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学 術

安静時正常血圧者における運動負荷時過剰血圧
上昇の意義、治療介入についての検討
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はじめに
本邦の高血圧人口は約4300万人と推定されて

おり、今後さらに増加することが予想される１）。
血圧が高いほど、脳卒中、心疾患、腎臓病の罹
患率および死亡率は高くなる。現在、高血圧に
対する治療は、診察室血圧、家庭血圧とも、安
静時の測定値を指標として行われることが多い
が、これには問題点も指摘されている１）。24時
間自由行動下で測定した血圧の平均値は、診察
室血圧よりも高血圧による臓器障害に密接に関
連していることが示されている２）３）。また、安
静時血圧は正常であるにもかかわらず、運動に
よって過剰な昇圧反応を示す症例を経験するこ
とがある。このような症例では、将来の高血圧
発症が有意に高いことが報告されている４）。一
方で運動時の過剰血圧反応の定義について、収
縮期血圧200mmHg を指すことが多いが、統
一した見解はない５）。運動時にいくつ以上の血
圧を示した場合、治療の介入を考慮すべきか？
男女差はどうなのか？見つかった時点ですでに
臓器障害と関係しているのか？有効な治療法
は？など、様々な疑問がある。運動時の過度な
血圧上昇の意義、定義を検討し、治療介入の必
要性、最適な治療法を見出すことは重要な命題
である。

新潟県健康づくりスポーツ医科学センターで
は、2002年の開設時より新潟市民、県民のため
の健康づくり支援として、＜健康づくりコース
＞を開催している。生活習慣病・メタボリック
シンドロームの患者、予備軍、さらに一層の健
康を願う人達を対象に、適正な食事と運動の学
習、その実践を通して生活習慣の改善を図るプ

ログラムであり、３ヶ月間当センターおよび自
宅で行っていただくコースである６）。

本研究では、健康づくりコースを受講した安
静時正常血圧者を対象とし、運動負荷時過剰血
圧上昇の意義、治療介入の可能性について検討
を行った。

対象と方法
2008年から2013年の間に新潟県健康づくりス

ポーツ医科学センターで＜健康づくりコース＞
を受講した369名を対象とした。コース開始時
と３ヶ月後のコース終了時に、身体計測、血液、
尿検査、心電図検査、自転車エルゴメータ運動
負荷試験を行い、これらのデータを後ろ向きに
分析した。高血圧、糖尿病と診断されている受
講者、センターでの安静時血圧が収縮期血圧
140mmHg 以上、あるいは拡張期血圧90mmHg
以上であった受講者は分析対象より除外した。
最終的な分析対象被験者208名の安静時非高血
圧者について、コース開始時の運動負荷におけ
る血圧変動と、被験者の背景、各種検査、臓器
障害の有無との関連、さらにコース終了時の運
動負荷時の血圧反応の変化について検討を行っ
た。

自転車エルゴメータ運動負荷試験はフクダ電
子のマルチエクササイズテストシステム ML-
1800を用い、自覚症状や目標心拍数などの負荷
中止基準で負荷をやめる症状制約型（symptom-
limited）試験で行った。負荷は男性50ワット、
女性25ワットより開始し、３分ごとに25ワット
ずつ漸増した。本検討における＜運動時過剰血
圧反応＞の定義として、最近 Schultz らによ
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り報告された総説に基づき、運動時収縮期血圧
で男性210mmHg 以上、女性190mmHg 以上
の値を用いた５）。

臓器障害については、腎臓関連因子で評価し
た。蛋白尿、尿微量アルブミン排泄（尿中アル
ブミン値＞30mg/gCr）、推算糸球体濾過量

（eGFR）＜60mL ／分／1.73m2の項目が一つで
も当てはまる場合、臓器障害有りとした１）。

統計学的解析に関して、すべての測定データ
は、平均値±標準偏差で表記した。運動時異常
血圧の有無による背景の違いを Mann-Whitney
検定で、運動時過剰血圧反応に対する各因子の
関連について Multiple Logistic Regression 
Analysis で解析した。さらに、安静時収縮期
血圧を、至適血圧（収縮期血圧＜120mmHg か
つ拡張期血圧＜80mmHg）、正常血圧（収縮期
血圧120－129mmHg かつ／または拡張期血圧
80－84mmHg）、正常高値血圧（収縮期血圧130
－139mmHg かつ／または拡張期血圧85－
89mmHg）の３群間１）に分け、それぞれの群
における運動時過剰血圧反応の有無に対するリ
スクを Logistic regression analysis で検討し
た。運動時過剰血圧反応の有無と腎臓器障害の
関係はχ2乗検定を行った。コース開始時と終
了時の運動負荷時血圧反応の変化は対応のある
ｔ検定を行った。いずれもｐ＜0.05の場合に有

意差ありと判定した。
倫理的配慮として、研究者が研究の主旨と

データの公開方法、個人情報の保護について十
分説明し、調査対象者の同意を得た。研究計画
については、新潟県医科学スポーツセンター倫
理委員会で承認を得た。

＜結果＞
１．被験者背景

分析対象総数208名の背景を表１に示す（表
１）。男性62名、女性146名の平均年齢は男性53
±13歳、女性53±11歳、安静時血圧の平均は男
性122±10/78±10mmHg、 女 性116±14/73±
8mmHg であった。

２．運動時血圧変化
男女別の運動時血圧変化を表に示す（表２）。

男性において収縮期最高血圧210mmHg 以上
を呈した者は62名中28名（45％）、女性で収縮
期最高血圧190mmHg 以上を呈した者は146名
中71名（42％）であった。

３． 運動時過剰血圧反応の有無による被験者背
景の違い

運動時過剰血圧反応の関連因子を検討するた
め、男女別に背景の違いを検討した（表３a、

表１　被験者背景
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３b）。男性では収縮期血圧、塩分摂取量が過
剰血圧反応の有無で有意差を示した。女性では
年齢、収縮期血圧、拡張期血圧、ヘモグロビン
A1c、体脂肪率で２群間に有意差を示した。

また、２群間の Multiple logistic regression 
analysis の結果、男性では安静時収縮期血圧
で有意差を示し、安静時拡張期血圧、塩分摂取
量との関連が高かった。一方、女性では年齢、

安静時収縮期血圧、安静時拡張期血圧、ヘモグ
ロビン A1c で有意差を示し、体脂肪率との関
連が高かった（表４a、４b）。

４．安静時血圧と運動時の過剰血圧反応
安静時収縮期血圧と運動時の過剰血圧反応の

有無を Logistic regression analysis で検討し
た（表５）。収縮期血圧の1mmHg 上昇に対し、

表２　運動時血圧変化

表３a　運動時異常血圧の有無による被験者背景の違い（男性）
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男女ともオッズ比が1.058上昇した（表５a、b：
Model 1）。安静時収縮期血圧を、至適血圧、
正常血圧、正常高値血圧の３群で検討すると、
男女とも正常高値血圧群でオッズ比が高値と
なった（表５a、b：Model 2、3）。

５．運動時の血圧変動と臓器障害の有無
男性62人中18人（28％）、女性146人中18人

（12％）に腎臓障害を認めた。男女とも腎臓器
障害と運動時過剰血圧反応の有無の間に関連を
認めなかった（表６）。

表３b　運動時異常血圧の有無による被験者背景の違い（女性）

表４a　運動時の過剰血圧反応に対する被験者背景のオッズ比（男性）
Multiple Logistic Regression Analysis
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６． 健康づくりコース前後の運動負荷時の血圧
反応

コース受講開始時に運動時過剰血圧反応を示
した受講者の、３ヶ月後コース終了時の変化を
検討した。男女とも各運動負荷ステージにおい
て、有意差を持って収縮期血圧が低下していた

（表７a、b）。

考察
本研究により、以下のことが示された。１．

安静時非高血圧者の男性45％、女性42％が自転
車エルゴメータ運動負荷試験により過剰血圧反
応を示した。２．安静時非高血圧であっても、
至適血圧群に比し、正常高値血圧群は、運動負
荷による過剰血圧反応を呈しやすい。３．男性
と女性で運動時の過剰血圧反応に寄与する因子
が異なる可能性がある。４．安静時非高血圧者
においては、男女とも腎臓障害と運動時の過剰
血圧反応に関連を認めなかった。５．受講開始
時に過剰血圧反応を示した群において、３ケ月

トレーニング後の運動時血圧上昇の程度は有意
に低下した。

運動時に過剰な昇圧反応を示す者は、健常者
の９－26％に存在すると報告されている７）。ま
た、将来の新規高血圧発症のみならず、虚血性
心疾患や心臓突然死、脳血管障害、左室肥大、
心不全発症の予測因子になりうるとの報告もあ
るが、これらについては相反する結果も存在す
る。本検討では、健康づくりコース開始時の運
動負荷試験において、男女とも対象の約40％と
高い割合で過剰血圧上昇反応を示した。その寄
与因子として、安静時の血圧値に加え、男性で
は塩分摂取量、女性ではヘモグロビン A1c 値、
体脂肪率の関与が示唆された。男女で過剰血圧
反応に寄与する因子に違いがある可能性が示唆
されたことは興味深い。

高血圧症例の予後には、高齢、喫煙、脂質異
常症、肥満、メタボリックシンドロームなどの
危険因子と、高血圧に基づく脳心腎疾患など臓
器障害の程度が深く関与している１）。一方、安

表４b　運動時の過剰血圧反応に対する被験者背景のオッズ比（女性）
Multiple Logistic Regression Analysis
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表５a　安静時血圧と運動時の過剰血圧反応（男性）
Logistic Regression Analysis

表５b　安静時血圧と運動時の過剰血圧反応（女性）
Logistic Regression Analysis

表６　運動時過剰血圧反応の有無と腎臓器障害の関係
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表７a　１回目運動時過剰血圧反応を示した群での３ヶ月コース前後の運動に対する変化（男性）（ｎ＝28）

表７b　１回目運動時過剰血圧反応を示した群での３ヶ月コース前後の運動に対する変化（女性）（ｎ＝71）
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静時正常血圧者における運動時の過剰血圧上昇
と臓器障害との関連は明らかでない。本検討で
は臓器障害として腎臓の指標に注目し、運動時
過剰血圧上昇との関係について検討を行った
が、両者の間には関連を認めなかった。横断的
検討であること、運動時の最高血圧の値で検討
していることが、この結果になった可能性があ
る。長期観察ではどうなるか、あるいは日常生
活レベルの軽労作における昇圧反応の違いが臓
器障害に影響を及ぼす可能性は否定できず、検
討が必要であると考えられる。

運動時の過剰血圧反応の有無と、臓器障害の
有無に関連は認めなかったが、運動時過剰血圧
反応を示す症例は、将来の新規高血圧発症リス
クが高いことが分かっており４）、運動に対する
反応を改善する方向性は将来の高血圧発症を抑
える可能性がある。ガイドラインでは、低リス
クの高血圧症例は生活習慣の修正が推奨されて
おり、適当な運動も含まれる１）。運動による降
圧作用の機序には多因子の関与が考えられる
が、特に交感神経の抑制による血管抵抗の低下
と、ナトリウム利尿作用を介した心拍出量の低
下による機序が想定されている８）９）。運動に対
する過剰昇圧反応に対しても、医科学センター
の指導する＜健康づくりコース＞を基本とした
トレーニングは効果的であった。今後、その降
圧機序、トレーニングによる血圧反応改善を認
める群と認めない群の違い、トレーニング効果
の持続等について、検討を重ねていきたい。

謝辞：本研究は新潟市医師会地域医療研究助
成（GC00120122）の支援を受けた。
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