
１．緒 言

身体活動プログラムは、疾病予防や運動療法としての効果が科学的に認め

られている。運動療法は、薬物療法と食事療法とともに三大療法として認め

られているが、その普及は薬物療法に劣る。薬物療法は、戦後のわが国にお

いて特に西洋医学の治療として確立されている。本態性高血圧症に対する運

動療法1,2)は、薬物療法と同等の治療成果が見込まれている。また、循環器系

疾患や代謝系疾患などの生活習慣病のための運動療法としての持久的身体活

動の他に、慢性的な肩こりや腰痛などにウェイトトレーニングなどが効果的

なケースも多い。いずれの運動プログラムも技術的に難易度の高いものは見

受けられないが、普及定着に時間がかかっている。この様に科学的エビデン

スを伴う健康づくりのための運動プログラムが作成可能になっていながら、

これが普及定着することが困難となっている現状をクリアする必要がある。

そこで本研究テーマとして、比較的１回あたりの実施時間が短いウェイトト

レーニングプログラムを活用し、実施期間も短縮したプロトコールを作成し

た。この平易な運動プログラムをどの程度、プログラム実施者が達成するか

を検証することとした。

本研究の目的は、週に１回の指導介入による、週に３回６週間の男性が腹

筋トレーニングと背筋トレーニング、女性が腹筋トレーニングの運動プログ

ラム達成度について明らかにすることである。
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２．方 法

（１） 対 象

男性１６人と女性９人を対象とした。対象者の年齢、身長、体重、および

BMIの平均値±標準偏差値は、男性がそれぞれ２３．０±４．９歳、１７１．９±５．８cm、

６５．３±１１．４kg、２２．１±３．３であった。女性の各値は、１９．４±０．７歳、１５６．１±

７．７cm、５０．１±６．４kg、２０．５±１．９だった。

（２） 研究方法

被験者に対し、週に１回９０分において腹筋運動と背筋運動について正しい

フォームによる演習指導として１ヶ月間介入し、可能な限りコミュニケー

ションを図った。これに続けて週に３回の男性は腹筋、および背筋トレーニ

ングを、女性は腹筋トレーニングのみを実施するプログラムを提供した。各

トレーニングは、１セット１０回を３セットするプログラムを指示した。

３．結 果

男性の週に３回６週間の腹筋運動と背筋運動プログラム参加者の週あたり

の実施頻度は２．４±０．６日であった。男性のトレーニング開始から６週間を終

える全１８回目までの実施率は、１週目の平均が９４％、２週目７９％、３週目７３

％、４週目７３％、５週目８３％、６週目６９％であった（図１）。

男性の６週間のトレーニングの各週の１回目の実施率は１週目１００％、２

週目８８％、３週目８８％、４週目８８％、５週目１００％、６週目８１％（図２）、各

週の２回目の実施率は、１週目９４％、２週目８８％、３週目６９％、４週目７５％、

５週目８１％、６週目６９％（図３）、各週の３回目の実施率は、１週目８８％、

２週目６３％、３週目６３％、４週目５６％、５週目６９％、６週目５６％（図４）で

あった。
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図１ 男性の開始から日数別トレーニング実施率

トレーニング週（週目）

図２ 男性の各週の１回目の実施率

トレーニング週（週目）

図３ 男性の各週の２回目の実施率
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女性の週に３回６週間の腹筋運動プログラムの週あたりの実施頻度は

１．９±０．６日であった。女性のトレーニング開始から６週間を終える全１８回目

までの実施率は、１週目の平均が７０％、２週目５６％、３週目６７％、４週目５２

％、５週目７４％、６週目７０％であった（図５）。

女性の６週間のトレーニングの各週の１回目の実施率は８９％、２週目４４％、

３週目５６％、４週目５６％、５週目８９％、６週目８９％（図６）、各週の２回目

の実施率は、１週目６７％、２週目５６％、３週目７８％、４週目４４％、５週目６７

％、６週目６７％（図７）、各週の３回目の実施率は、１週目５６％、２週目６７

％、３週目６７％、４週目５６％、５週目６７％、６週目５６％（図８）だった。

トレーニング週（週目）

図４ 男性の各週の３回目の実施率

図５ 女性の開始からの日数別トレーニング実施率
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図６ 女性の各週の１回目の実施率

トレーニング週（週目）

図７ 女性の各週の２回目の実施率

トレーニング週（週目）

図８ 女性の各週の３回目の実施率
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４．考 察

運動療法の効果を得るためには、その実施上大きく二つのハードルを越え

る必要がある。一つ目は、身体活動を開始する際、二つ目はスタートした身

体活動を継続することである。この二つのハードルをクリアする手法を見出

すことを目指して本研究は企画した。

週に３回実施するウェイトトレーニングプログラムにおける男女の各達成

度は、２．４回と１．９回と性差が認められた。また、男女の全期間中の実施率は

それぞれ７９％と６５％であった。

男性の各週における１回目のトレーニングの実施率は９１％、２回目の実施

率は７９％、３回目は６６％であった。女性の各値は７１％、６３％、６２％であった。

このことより運動プログラム実施期間中は週の１回目の実施が高く、週の最

後となる３回目の実施率が低いことがわかる。

運動プログラム上の実施日に実施できなかった理由は、「時間がなかっ

た。」が多く、その他「きついから」などが聞き取れた。また、男性１人は

５週目に体調不良で運動プログラムを実施しなかった。一般的に「できない

理由」に「時間がない」があげられる。周知の通り「できない理由」には

真っ当なものとそうでないものがある。本研究では、このことを見込んで１

回あたりに長時間を要さないプログラムとした。本プログラムは１日あたり

数分で完了する内容であり、「時間がない」は理由に値しないと考えられる。

しかし、この「できない理由」である「時間がない」を排除したプログラム

に参加しながらもその開始に至らない要因を探求することは、そのことをク

リアするのに必要と考える。

一方で薬物療法に比べ運動療法は、治療イメージからすると医師の処方箋

である場合を除き、トレーニングやリハビリテーションとして受け取られて

いるかもしれない。運動療法の歴史は、薬物療法に比べ新しい。高血圧症の

運動療法が科学的に認証された経緯は以下のとおりである。Hagbergら3)に

より血圧の降圧機序を探索し、そのメカニズムの解明がなされ、この研究経
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過を踏まえた上でWHOは１９８３年に軽症高血圧のガイドラインを発表した4)。

この指針では、「十分な程明確な情報はないが、身体をなるべく動かした方

が循環器疾患に対し良いようである。」と、運動療法の降圧に対する期待が

書かれた。また、１９８４年に第３次米国高血圧合同委員会5)でも同様に非薬物

療法として、減塩と体重コントロール、アルコールを過飲しないことの３つ

があげられたが、運動療法については明確に取り上げられなかった。その後、

１９８４年から１９８８年の間に従来の曖昧な運動の質、量を明確にした研究報告が

多数続いた。このうち、１９８４年の Hagbergらや Arakawaら6)の研究により降

圧効果と降圧機序の解明が報告されたのを機に、わが国では Kiyonagaら7)、

Urataら8)、Kinoshitaら9)、Tanabeら10)のものや米国でも Duncanら11)、さらに

オーストラリアでも Nelsonら12)により血圧における降圧効果と機序につい

て科学的解明がされた。これらの研究成果を基礎的資料として運動療法は、

１９８８年の米国高血圧合同委員会第４次報告（JNC‐Ⅳ）13)において、高血圧症

の治療法として初めて公式に採用された。運動療法は、薬物療法と異なり、

自らが時間を使って行動実施しなくてはならないところに効果を得るまでの

プログラム遂行上の困難を要する。

あえてこの高血圧症の薬物療法と運動療法の違いを述べると、西洋薬を活

用した場合に作用する副反応が運動療法ではないということである。しかし、

運動療法では本研究が目指すところでもある、運動療法のプログラムが提供

されるだけではその実施開始段階と、効果が認められその効果を持続させる

ために運動プログラムを継続することに高いハードルがある。本研究でも男

女共に６週間の期間達成まで、徐々にプログラム実施率が低下している。本

来はこの期間の倍の実施によりウェイトトレーニングの効果が認められる。

このため実際の運動プラグラム時には、週に１回の介入では効果が得られる

対象者が限られてくる可能性が見込まれる。期間中の介入頻度の他に介入内

容により対象者のプログラム達成率は異なる。６ヶ月間や１２ヶ月間の運動プ

ログラムにおいて週に１日の指導介入で、参加者の継続率が９０％を超える結

果が認められたものもある14)。
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運動プログラム継続の必要性は以下のとおりである。本山ら15)は、９ヶ月

から３２ヶ月の長期にわたる運動療法の効果にも関わらず、トレーニング中止

１ヶ月後には、血圧値は明らかにトレーニング初期に戻ったと報告している。

また、Cadeら16)やMeredithら17)は、detrainingが血圧に及ぼす影響について

行われた研究で、トレーニングによって有意に低下した血圧が detrainingに

より、有意に上昇したと報告している。本研究では確認していないが、運動

プログラムに参加している期間中は、プログラム提供サイドからの何らかの

コミュニケーションがあるが、これが終了すると自己管理が求められること

になるため、プログラムの継続は困難になると示唆される。実施効果が科学

的に実証されているにも関わらず、その達成が不十分な実状に対してそれを

クリアするノウハウが必要になっている。今後も運動プログラムを完遂する

ためのエビデンスに貢献していきたい。
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