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軽症高血圧者に対する健康処方の適用と

効果に対する研究（第 2報）

- 3カ月間のテニス教室について一

徳永幹雄川崎晃ー上園慶子

A Study on the Application and Effect of'Health Formula'to Subjects with 

Mild Hypertension: Tennis Course for Three Months 

Mikio TOKUNAGA, Terukazu KAWASAKI and Keiko UEZONO 

Summary 

Nine mild hypertensives without complications and other severe diseases completed 

tennis classes which were held twice a week for three months in 1986. Each time they took 

a 60-minute lecture and a 60-minute tennis training. 

After 3 month training, their daily activity made remarkable increase in walking dis-

tance. %-fat ratio reduced and physical flexibility was improved. From the medical point of 

view, they showed significant improvement in hemoglobin Al, high density lipoprotein(HDL) 

cholesterol and respiratory tests such as vital capacity. After 3 month tennis training, 

post-exercise heart rate did not increase so much. However, subjects did not show significant 

decrease in blood pressures. 

Psychologically they felt less anxious about daily life, sports, physical and mental 

problems including elevated blood pressures. 

(Journal of Health Science, Kyushu University. 10: 59 -71, 1988) 

緒 言

軽度の有病者に対する非薬物療法を中心とした健康

指導7),14)は，重要な課題である。

そのためには，基礎的・実験室的研究に基づいた応

用的・臨床的研究を重視し，指導の過程や継続化を中

心とした研究が必要であろう。

第 1報13)では， 軽症の高血圧者を対象にして 3カ月

間にわたって、非薬物療法を中心に医学，運動，栄養

生活，精神安定といった種々の処方を同時的・総合的

に指導した。とくに，運動処方を中心にして室外での

歩行・ジョギングによって軽度の運動負荷を与えた

後，軽スポーツを行うことによって心身をリラックス

させ，運動の楽しさを体験させ， 日常生活でも実施で

きるように指導した。

本報では， この形式を発展させる意味で，本学の公

開講座として開講した。その概要は血圧に対する講義

と硬式テニスを主教材とした実技の組み合わせによる

3カ月間の指導であった。本教室は，次のような目的

を設定して指導された。

1. 高血圧についての知識を深め，自己の心身の健

康を高める。

2. 自己の症状に応じて，テニスができるようにな

る。

3. 参加者間の交流を積極的に行い，人間関係を深

める。

4. 日常生活で運動を楽しむ態度を養い，生活を充
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実させる。 定）を自己測定し「軽症裔血圧者テ ニス教室記録簿」

また， とくに医学面の分析では拡張期血圧が 90~ に記入して貰った。また，終了時には，運動の多少，

104 mmHgのいわゆる軽症高血圧者を対象に非薬物 楽しさの程度，疲労度について 5段階評価をチェック

療法の一つとして三カ月 間の運動が血圧・糖代謝・脂 して，簡単な感想を記入して貰った。テ ニス中の心拍

質代謝およびその関連因子などに及ぼす影響を検討す 数，歩行数の測定も行った。

ることを目的とした。 3) 3カ月間にわたって、毎日の歩行数を万歩計を

方 法
用いて測定した。

4. 本教室の概要

1 . 対象 本教室は 3カ月間に 26回行われ，前半の 13回まで

39オから 76オまでの男子 6名，女子 4名，合計 10 は血圧に関する講義と歩行・ジョギング・テ ニスを中

名（平均年齢 63.8オ）である。なお，本対象者は九州 心に指導した。後半は歩行 ・ジョギングとテ ニスが中

大学公開講座「軽症高血圧者テニ ス教室」に応募され 心となった。その概要は図 1'表 lのとおりである。

た近郊住民の人々で，重篤な臓器障害や他の合併症の 運動については， 1500mのジョギングを目標にして

なかった人である。最低血圧は 90,..._, 104 mmHgの範 歩行からジョギングヘ段階的に指導した。また，硬式

囲とした。 テニスは 60歳を過ぎて初めてラケットを持った人も

2. 期間・時間 多く，基礎練習から系統的に指導した。

昭和 61年 8月 25日,..._,12月 1日の期間に，週 2回 血圧管理は，運動前の安静時，歩行およびジョギ ン

（月曜と木曜）， 1日120分 (13: 30 - 15 : 30)で合計 グ直後，テニス直後そして運動後の安静時に自己測定

26回の指導が行われた。 （写真 l参照）を行い，記録して血圧の変化を認識する

3. 検査・測定・調査の内容 ように指導した。

1)本教室の開始時 (8月），受講中 (10月）および

終了時 (12月）に次の検査が行われた。

(1)医学検査 血圧・脈拍・尿検査・血液検査・心電

図 ・運動負荷心電図・心ェコー・呼吸機能・ 24

時間尿中ナトリウム及びカリウム排泄量推定 （前

のみ）。

血圧・脈拍は 5分間以上安静の後，日本コーリン

社製自動血圧計 BP203 Nを用いて座位にて 3回

測定し，拡張期血圧の低い 2組の平均値を代表値

とした。採血は朝食絶食下に臥位 30分後，午前 9

時頃に行った。全血球成分・血液生化学の測定は

CRC (福岡臨床検査センタ ー）に依頼した。運動

負荷心電図はマスタ ーの 2階段法によりダプル負

荷を行った。 24時間尿中ナトリウム及びカリウム

排泄量推定は川崎の式5),4)を用いた。

(2)形態・体力測定…身長体重皮下脂肪厚（上腕

背部肩押骨直下部），握力，垂直とび，立位体前

屈閉眼片足立ち，肺活量。

(3)調査…スポ ーツ行動診断検査，健康度調査，栄養

調査， Spiel bergerの特性不安， 徳永・橋本の競

技特性不安，血圧に対する不安調査および 「テニ

ス教室参加者へのアンケート調査」を行った。

2)本教室参加時

毎回の参加日には，テニスの前，中，後に体重およ

び血圧・脈拍（自動血圧計により座位にて 3回連続測

写真 1 テニス直後の血圧測定風景

なお，講義と実技の担当者は次のとおりであった。

1)運動（テニス）と健康処方（健康科学センタ ー

教授岡部弘道）

2)高血圧の予防と治療（同センタ ー教授， 川崎晃

ー）

3)血圧と運動心理（同センタ ー助教授，徳永幹雄）

4)血圧と運動生理（同センタ ー助教授，藤島和孝）

5)血圧と体格，体力（同センタ ー助教授，吉川和

利）

6)血圧と栄養およびスポ ーッ医学（同センタ ー講

師，上園慶子）

7)実技指導（同センタ ー助教授，徳永幹雄， 日本

庭球協会公認指導員，佐々木信子）
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［翠巳；ジョギング及び
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図 1 テニス教室での指導概要

［ジョギング及びテニス

受講生中心 ］ 

表 1 テニス教室の指導概要

回数 期 日 実技内容 講義内容 出席者数

1 8/25 (月） 開講式．各種検査 10 

2 28 (木）一 途中降雨 血圧と体格・体力(1) 10 

3 9/1 (月） 1000m歩行 テニス 血圧と運動生理(1) 10 

4 4 (木） 血圧と体格・体力(2) 10 

5 
8 (月）J に10グ0歩0円nをと5ジ0mとと

運動（テニス）と健康処方(1) 10 

6 11 (木） ョギン 血圧と運動生理(2) 10 

7 18 (木） 運動と健康処方(2) ， 
8 

22 (月）］謬グ咋100mこと
10 ， 25 (木） 行ジョギン 血圧と栄養 ， 

10 29 (月） 6 

11 ,o/,c木）］ 途中降雨
血圧と運動心理 ， 

12 6 (月） テニス 10 

13 9 (木） m 150mごと 血圧とスポーツ医学 10 

14 13 (月） 1にグ5歩00行をとジョギン （中間の医学検査） ， 
15 16 (木） (NHKテレビ取材） 8 

16 
20 (月）一J 8 

17 23 (木） 1500mを250mごと 8 

18 27 (月） にグ歩行とジョギン ， 
19 30 (木） ， 
20 11/ 6 (木） 皮膚温バイオフィードバック（実習 1)9 

21 

'"月）］

(,, 2)10 

22 13 (木） のペス (// 3)9 

23 17 (月） 自1グ50分0mをージョでギン (11 4)9 

24 20 (木） (// 5) 10 

25 27 (木） ， 
26 12/1 (月） 閉講式，各種検査 懇親会 高血圧の予防と治療 ， 
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結果と考察

1 . 身体面の変化

1)形態・体力

健康科学

テニス教室前後に簡単な測定を行い比較した。結果

は表 2のとおりである。体重はやや減少し，皮下脂肪

厚（上腕，背部），体脂肪率は有意に滅少した。また，

立屈体前屈（柔軟性）は有意に増加し，握力や垂直と

びも増加傾向がみられた。簡単な測定種目ではある

が，体重や脂肪量が減少し，体力も一部増加したもの

と思われる。

表2 形態・体力の変化（平均値） N=9 

ニ < % 差悶
t 

塁
体 重 54.4 53.5 -0.9 

皮下脂肪（上腕） 11. 3 9.3 -2.0 ＊ 

皮下脂肪（背部） 12.0 10.8 -1.2 ＊ 

体脂肪率 16.2 14.5 -1.7 ＊ 

握 力 29.6 30.4 0.8 

垂直とび 29.4 30.1 0.7 

立位体前屈 2.6 5.7 3.1 ＊＊ 

**P<.01 * P<.os 

2)歩行数

日常生活の活動量の変化をみるため，万歩計（山佐

時計製，オーロラ I型）を貸与した。起床時から就寝

時までの歩行数を 3カ月間，毎日記録させ，活動量を

推定した。 7,.....,8名が継続的に記録できたので，その

平均歩数を図 2に示した。 8月下旬から 11月下旬ま

での 3カ月間の平均値を曜日ごとに示した。最も多い

のは 10月 20日（月曜）の 16,325歩で最も少ないのは

9月21日（日曜）の 5,249歩であった。曜日，月ごとの

平均値を算出すると，次のとおりである。

月曜 13,301歩金曜 8,137歩 8月 7,348歩

火11 8,010 11 土11 7 , 506 11 9 11 8 , 932 11 

71<11 7,54711 日II 6,37011 1011 9,01411 

木11 12 , 468 11 11 11 9 , 019 11 

こうしてみると，本教室のあった月曜と木曜が最も

多く，次は本教室の翌日の火曜日と金曜日が多く，本

教室の前日の水曜と日曜は最も少なかった。また，本

教室日（月曜木曜）の平均歩数は約 13,000歩（平均

歩幅を 60cm位として，単純に計算すると 7.8Kmと

なる）で，その他の曜日は約 7,500歩（約 4.5Km)で

あった。すなわち，本教室日はその他の日より約 5,500

第 10巻

歩増加し， 1.7倍の活動量の増加を示した。

また，月ごとにみると， 8月は約 7,000歩で少な

かったが， 9月,.._,11月の 3カ月間は 1日平均歩数は

9,000歩となり増加した。

万歩計が必らずしも正確な歩数を示すとはいえない

が， 日本人の 1日の歩数について，会社員は 5,700,.._, 

600歩，主婦 6,200歩，大学生 8,500歩，高校生 9,300

歩と言われているので叫本教室参加者の活動量はか

なり増加したものと思われる。

3)テニス中の歩行数と心拍数

ダブルス中の歩行数を測定した。ポジション（右サ

イドか左サイドか），対戦相手，そしてゲームスコアな

どにより歩行数は異なる。ここでは 1ゲーム中の平均

歩数を調べた。表 3のとおりである。 1ゲームの平均

歩数はおよそ 160歩,.._,280歩となり，歩福を 60cmと

して計算すると， 1ゲームに 96m,.._, 168 m くらい動

いていることになる。したがって，高齢者の場合は，

例えば 6-3のスコアだと 860m,.._, 15,100 m の活動

量となることが推測できよう。

表 3 ダブルス・ゲーム中の平均歩数

対象者
ゲーム ポジ

歩数 平lゲ均ー歩ム数の
スコア ション

M. S 6-2 
嘉

1,600 200 
163 

（男， 76オ） 4-0 500 125 

M.K 6-0 
喜

1,800 300 
220 

（男， 70オ） 4-1 700 140 

男S，.K 1-6 
喜 1,500 214 

187 (70オ） 4-1 800 160 

Y.K 6-0 右
（男， 69オ）

1,350 225 
225 

T.T 6-2 左 2,500 313 282 
（男， 66オ） 4-0 左 1,000 250 

女C，.K 6-0 左
(66オ）

1,300 217 
217 

N.Y 1-6 
羹 1,500 214 

157 
（女， 62オ） 4-1 500 100 

T.N 4-1 左 900 180 
180 （女， 54オ）

次に，本教室の運動中の心拍数を 4名について分析

した。準備運動から歩行・ジョギング，そしてテニス

の練習とダブルスのゲーム中の心拍数を図 3に示し

た。同じ準備運動や歩行・ジョギングでも心拍数の増

加は異なっている。そして，テニスの練習やダブルス

ゲームになると 130,_, 150拍／分に増加していること

が示された。安永17)も一般高齢者で 150,_, 160拍／分
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図2 テニス教室中 (3カ月間）の 1日の平均歩数の変化 (N=7--8)

を報告しているので，ほぼ同様の傾向と考えられる。

運動中の血圧の変化は分析できなかったが，心拍数の

増加から推測すると血圧もかなり上昇しているのでは

ないかと思われる 3)。高齢者の場合，個人差が著しいの

で今後，詳細な分析が必要である。

3. 医学面での変化

受講途中で女性 l名が血圧上昇のために脱落したの

で，受講完了者は男性 6名，女性 3名の合計 9名で

あった。対象者のプロフィールを表4に示す。
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拍／分体操
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サービス

ボレー I I説明

S. K (70オ男性
初心者 ） 

14:30 

M. N (54オ女性
初心者 ） 

T. T (66オ男性
初心者 ） 

ダブルス・ゲーム

15:30 

Y. K (69オ男性
経験者 ） 

図 3 テニス教室中の心拍数の変化

表 4 対象者のプロフィール

項 目（単位）男性 女性

対象者数 （名） 6 3 

年 齢 （ 歳 ） 69.5土3.7 60.7士6.1

身 長 (cm)163. 3士9.8 152.3土3.2

体重 (kg) 59. 1士9.1 44.8土6.8

体脂肪率 （形） 13.5士2.5 21. 7土4.4

収縮期血圧 (mmHg)127.2士14.4134.3士17.2

拡張期血圧 (mmHg)76.8士9.2 79.0土10.6

脈拍 (/min) 73. 7土8.6 73.0土6.0

Mean士SD.

1)血圧・脈拍

テニス教室開始時および終了時の血圧値を図4に示

す。テニス教室開始時の血圧は平均 129.6士 14.7/ 

77.6土 9.0(Mean土SD)mmHgであった。 WHOの

血圧区分15)で分類すると高血圧域に入る例は無く、境

界域 3例，正常血圧が 6例となった。また拡張期血圧

が90mmHg以上を示した例は 1例のみであった。教

室終了時の血圧平均値は 134.8土 16.0/ 74.9士6.8

mmHgであり収縮期血圧は 5.2mmHg上昇、拡張期

血圧は 2.7mmHg低下した （いずれも有意差なし）。

脈拍数は教室開始時 73.4土 7.4/min, 終了時69.9土
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テニス教室前後の血圧値の変化

7.9 /minで有意の変化を示さなかった。

2)尿検査

教室開始時および終了時の尿検査は全員，蛋白・

糖・潜血・ウロビリノーゲンに異常を認めなかった。

3)血液検査

血計部分の結果は表 5に示すとおり教室開始時およ

図4

び終了時で有意の変化を認めなかった。

血液生化学の検査結果を表6に示す。血清グルコー

スで示される血糖はテニス教室の前後で変化しなかっ

たが，血糖値の 1,,_, 2カ月間のコントロールの良否の

指標であるヘモグロビン A1 (HbA1) は図 5に示すよ

うに著明に改善した。総コレステロールは教室前後で

有意差を認めなかった。 HDL―コレステロールは有意

に増加し動脈硬化指数も改善した。中性脂肪， LDL・

VLDL・カイロミクロンの全リポ蛋白分画で低下が見

られ， LDLでは有意差を認めた。アポリポ蛋白分画は

Allの有意の低下が見られた。教室前後で肝機能およ

び腎機能検査は不変であった。

血漿レニン活性は教室終了時に増加したが，ばらっ

きが大きく有意差は無かった。コーチゾール濃度は教

室開始時 10.3土 3.5から終了時 11.9士3.6mg/dlと

有意の上昇を認めた。

4)心電図

教室開始時の安静時心電図では 3例に左室肥大

（森・中川の基準による）， 1例に不完全右脚ブロック

を認めた。安静時心電図における心拍数は教室開始時

平均 60.2/min, 終了時平均 59.5/minであり変化を

認めなかった。電位差svげ RVsは開始時 2.49土 4.09

mVから終了時 2.89士 5.99mVと増加した (p<

0.02)。

運動負荷心電図は教室開始時および終了時とも全例

で陰性であった。階段昇降後の心拍数は 71.8土 30.1/ 

minから 60.4土 34.5/minに減少したが有意ではな

かった。

5)呼吸機能

肺活量・努力肺活量・一秒量は全例で増加し表 7に

示すように有意差を認めた。

6) 24時間ナトリウム・カリウム排泄量の推定

川崎の式4)から推定した 24時間尿中クレアチニン排

泄量は 1041士232mg/dayであった。 また午前中の

スポット尿から推定した 24時間尿中ナトリウム排泄

量は 110士 14mEq/day (食塩として 6.4土 0.8g/ 

day), 同カリウム排泄量は 44.5土 15.4mEq/dayで

あった。

以上の検査結果から 3カ月間の軽度の運動（テニ

ス）により血圧・脈拍には変化が見られなかった。教

室開始時 (8月）に血圧が正常であったことや教室終

了時は時期的に血圧が上昇する寒い季節であったこ

と，運動種目の違いなどが関与している可能性があ

る。前年13)3カ月間の軽運動の降圧効果は運動教室参

加時の血圧レベルが高い群ほど血圧低下度が大きく正
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表 5 テニス教室前後の血計結果

項目（単位）
テニス教室

開始時

対象者数 （名）

，
 

テニス教室
終了時

， 
有意差

赤血球数 (1び 個/mm3) 4.46土0.56 4.50土0.57 ns 

血色素量 (g/dl) 13.62士1.77 13. 58士1.82 ns 

ヘマトクリット (%) 39. 74土4.84 40.73士5.08 ns 

白血球数 （個/mm3) 4470土960 4350土1090 ns 

血小板数 (1び個/mm3) 19. 69士6.44 19.78土5.63 ns 

項目

(Mean士SD) ns: not significant. 

表 6 テニス数室前後の血液生化学・内分泌検査の結果

テニス教室 テニス教室
（単位）

有意差
開始時 終了時

対象者数 （名）

尿素窒素 (mg/dl) 

クレアチニン (mg/dl)

尿酸 (mg/dl) 

GOT (単位）

G PT (単位）

r-GTP (単位）

総蛋白 (g/dl) 

糖代謝

血 糖 (mg/dl) 

HbA1 ―(%)  

HbA1C 

脂質代謝

（％） 

， 
13.9士2.3

1.0士0.2

5.0士1.3 

22土6

11土6

18土 11

6.6土0.5

88士6

6.8土0.5

5.8土0.5

総コレステロール (mg/dl) 201士27

HDLコレステロール (mg/dl) 49土 15

中性脂肪 (mg/dl) 126土46

遊離脂肪酸 (μEg/1) 486士111

リポ蛋白分画

LDL (mg/dl) 605土 143

VLDL (mg/dl) 129土75

カイロミクロン(mg/dl) 5. 0土3.3

アポリポ蛋白分画

AI (mg/dl) 128士21

AH (mg/ dl) 27士4

過酸化脂質 (nmol/ml) 11. 1士3.9

内分泌検査

血漿レニン活性(ng/ml/h) 0. 49土0.26

コーチゾール (mg/ dl) 10. 3士3.5

， 
16.0士4.0

1.0士0.2

5.5土 1.4

24士7

13土7

12土3

6.9土0.5

． 
88士5

5.7土0.3

5.1士0.3

219土36

62土 19

103士38

602土245

481士128

85士50

4.3士3.4

125士22

22土3

10.8土4.2

1.05土 1.05

11. 9土3.6

P<0.02 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

ns 

P <o. 001 

P <0.001 

ns 

P<O. 001 

ns 

ns 

P <o. os 

ns 

ns 

ns 

P<O. 001 

ns 

ns 

P<O. 05 

Mean土SD, ns:not significant. 

表 7 テニス教室前後の肺機能・心電図検査結果

項 目 テニス教時室 テニス教時室 有意差
（単位） 開始 終了

肺活量 (£) 3.25士0.60 3.52土0.60 P <o. 01 

努力肺活量 (£) 3.06土0.59 3.43士0.63 P <o. 02 

1秒量 (f /sec) 2.52士0.53 2. 76士0.56 P<O. 01 

安静時心拍数 （拍／分） 60土8 60土5 ns 

SV f + SV 1 + RVs (mm) 24.9土4.09 28.9士5.99 P<0.02 

Mean土SD, ns: not significant. 
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図5 テニス教室前後のヘモグロビンA1の変化

常血圧者の血圧は運動教室後も変化しないことを報告

した。本研究でも拡張期血圧が軽症高血圧域に含まれ

る対象者は血圧低下を認めた。

血圧に対する慢性的な運動の効

果は開始時の血圧値によって異

なると考えられる。

今回のテニス教室では糖代

謝・ 脂質代謝に著明な改善が認

められた。糖尿病患者に対する

運動療法は広く行われ，その効

果も認められている。本研究で

はWH016>や日本糖尿病学会6)

の基準に合ういわゆる糖尿病患

者は無かったが平均年齢 63.8

歳という比較的高齢者群では軽

度の膵臓機能障害が存在すると

考えられた。また高血圧と糖代

謝異常には緊密な関係があると

指摘されており高血圧患者に対

する慢性的な運動負荷が合併す

る糖代謝異常を改善し，血圧低下および高血圧の合併

症予防に関与する可能性がある。

運動負荷心電図の負荷後心拍数の増加度や呼吸機能

検査の結果より 3カ月間の運動負荷は循環器・呼吸器

に対し著しい改善効果を及ぼした。

3. 心理面での変化

1)特性不安

Spiel berger10lの特性不安テスト (STAI)により日

常生活での不安傾向の変化をみた。結果は表 8のとお

りである。開始時の得点は 39.3点が，終了時では 31.4

点と減少した。すなわち，特性不安の有意な減少傾向

が認められた。

次に，競技不安テストとして Martens8lの Sport

Competitive Anxiety Test (SCAT)と徳永・橋本た

ち2).12)の競技特性不安テスト (TAIS) によって， ス

ポーツ競技場面における特性不安の変化をみた。いず

れも平均値は減少したが， SCATのみに有意な減少傾

向が認められた。

これらの傾向は 3カ月間のテニス教室により不安傾

向が減少したことを示している。

2)血圧に対する態度及び自己評価

血圧に対する態度をみる対形容詞句を 10項目作成

し， SD法で調査した。表 8のとおりである。いずれの

項目とも 0.4,...._, 1.2点の簿囲で好意的方向に変容した。

とくに，「悲しい一うれしい」「不安一安心」「こわい一

楽々」「悪い一良い」に有意な変化が認められた。すな

わち，血圧に対する感情面や評価面が好転し，不安傾

表 8 特性不安の変化

こ 開始時 終了時 平均差 t検定

特性不安 (STAI) 39.3 32.6 6.7 ＊ 

競技不安 (SCAT) 19. 7 15.0 4. 7 ＊＊ 

競技不安 (TAIS) 42.1 34.4 7.7 

1 悲しい一うれしい 2.9 3.8 0.9 ＊ 

塵
2 不 安ー安 心 2.6 3.8 1. 2 ＊ 

3 不幸せ一幸 せ 2.9 3.6 0.7 
に

4 悪 い一良 し‘ 2.9 3.7 0.8 △ 

5 ゆううつーうきうき 2.8 3.4 0.6 

6 不愉快一 愉 快 2.9 3.4 0.5 

7 恥しい一誇らしい 3.0 3.4 0.4 

8 こわい一楽 々 2. 7 3.3 0.6 ＊ ， ふきげんー上きげん 3.0 3.4 0.4 

10 不満足一満 足 2.9 3.4 0.5 

** P <. 01 *P<.os 

N=9 

△ P<.10 
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向が減少したことを推察することができる。 や少なかったが， 3カ月間に数多く自己測定をしてい

次に，血圧の変化について自己評価をみた。結果は るので，本人の自己評価の信頼性は高いものと思われ

表 9のとおりである。本教室前の安静時の血圧と比較 る。変化なしの 4名は，もともと正常に近い人が 2名，

して，「さがった気がする」と答えた人は 5名 (55.6%) やや血圧の高い人が 2名含まれている。

で，「以前とかわらない」は 4名 (44.4%)であった。 2)健康度

前報では 80.0%が血圧降下を評価している。今回はや 松本9)の健康度診断検査を用いて，健康度の変化を

表 9 血圧の変化に対する自己評価 （％） 

設問~--------可回＼答＼肢 気さががった
する

以わ前らなとかい むし気ろあがす
ったがる

安較たは静教とし思時室ての前変い血化まと圧比すし

男子 6 3(50.0) 3(50.0) 

゜女 子 3 2(66. 7) 1(33.3) 

゜か 計 ， 5(55.6) 4(44.4) 

゜
表10 健康度の変化（平均値） N=9 

こ 開始時 終了時 平均差 t検定

i 盟

身体 的愁訴 15.7 15.6 -0.1 
II 疲労度 13.4 14.8 1. 4 ＊ 

体 力 15.2 15.7 0.5 

体 調 15.7 16.6 0.9 

小 計 60.0 62.6 2.6 

； 盟

し‘ き が し‘ 16.3 17. 7 1. 4 ＊ 

対人的適応度 13.4 15.1 1. 7 

生活 意欲度 16.1 16.8 0. 7 

小 計 45. 7 49.4 3.5 ＊ 

>＇ 
社会奉仕活動 15.1 15.6 0.5 

友人との交際度 15. 7 17.0 1. 3 ＊ 

趣 味 活 動 15.6 17.2 1. 6 ＊ 

小 計 46.3 49.8 3.5 ＊ 

合 計 152.2 161.8 9.6 ＊ 

* P<.os 

みた。表 10のとおりである。ほぽ全項目の得点に上昇 のとおりである。有意性は「情緒性」の向上だけに認

傾向がみられた。 められた。

とくに，「身体的疲労度」「いきがい」「友人との交際 そのほか，スポーツに対する快感情やスポーツの心

度」「趣味活動」の項目に有意な変化が認められた。 理的効果，社会的効果，意志性，現在のスポニッ条件

全体的には身体的健康に関しては顕著は変化はみら などの項目で好意的方向への変化傾向がみられた。

れなかったが，精神的健康や社会的健康に対する自己 しかし，規範信念，重要な他者，では得点が低下し

評価は著しく向上し，健康度が増進したものと思われ た。この傾向は前報でも同様であり，開始時には家族

る。 やその他の璽要な他者の応援や期待を感じていたの

3)スポーッ意識・条件 が，終了時にはそれをあまり感じなくなったことを示

徳永たち 11)のスポーツ行動診断検査 (DISC.3)を用 しているものと思われる。その他，過去のスポーツ条

いて，スポーッ意識や条件の変化をみた。結果は表 11 件や性格の活動性，身体面の評価が低下しているが，
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表11 スポーツ意識・条件の変化（平均値）
N=9 

~ 言＼ 開始時 終了時 平均差 t検定

1 
胃

快 感 情 12. 9 13. 7 0.8 

2 不安感情 14.7 14.3 -0.4 

3 
信

心 理 的 効果 15.1 15.8 0. 7 

4 社会的” 15.6 16.6 1.0 

5 念
身体的” 15. 9 15. 3 -0 6 

6 規 範信 ＾ 、で、
6. 9 5.9 -1.0 

7 過去のスポーツ条件 13. 9 13.0 -0.9 

8 現在の ’’ 13. 7 14.1 0.4 ， 重要な他者 8 7 7. 7 -1.0 

10 性 適 応 性 8.8 9 2 0.4 

11 
格

情 緒 性 7.4 8.8 1. 4 ＊＊ 

12 活 動 性 7.6 6.1 -1.5 

13 面 意 志 性 8.4 9.1 0.7 

14 生 活 意 識 6 6 5.6 -1.0 

15 間接的スポーツ参与 3. 2 2.9 -0.3 

16 身 スポーツ技能 2 8 2.4 - 0.4 

17 
体

健 康 度 3.0 2. 7 -0 3 

18 肥 満 度 2. 9 3 3 0.4 

19 面 体 力 6.3 6.1 -0 2 

uP<.Ol 

本教室での体験がグループ内での自己を相対的に評価

した結果ではないかと思われる。しかし， こうしたス

ポーツ意識や条件に対する自己評価は，今後のスポー

ツの継続化に重要な影響を及ぼすので，今後の課題と

して指摘しておきたい。

4. テニス教室に対する評価

1)指導内容

テニス教室の指導内容についての評価を表 12に示

した。指導のしかた， グループ内の雰囲気， グループ

内の対話については好意的回答が得られた。しかし，

運動中の恥しいことや嫌な思いは若干みられた。この

ことは，テニス技術の巧拙によるものと思われる。と

くに高齢者のスポーツ指導では技術中心になることな

く，嫌悪感や恥意識を除去することが大切であり，今

後，配慮する必要があろう。

全体的には，テニス教室への参加について全員が肯

定的評価をしたものと思われる。

歩行，ジョギングは 1500mを目標としたが，「3周

とも走れる」と答えた人は 33.3%で， 「2周走り 1周

歩く」は 22.2%,「1周走り 2周歩く」が 44.4%であっ

た。自主的に「歩く」と「ジョギング」を反復するこ

とを指導してきたので，自己の血圧を意識しながら歩

行やジョギングができるようになったものと思われ

る。

2) 日常生活での身体•生活面の変化

テニス教室の参加が日常生活での身体面や生活面に

どのようにの影響しているかについてみた。結果は表

表12 テニス教室に対する評価(%)

心 lj (N男=子6) CN女=子3) 
計

(N= 9) 

五°°見グフゥソ-

1 3周走れる 33.3 33.3 33.3 

2 2周走り， 1周歩く 16. 7 33.3 22.2 

3 1周走り. 2周歩く 50.0 33. 3 44.4 

4 3周とも歩く

走 1 非常に気持ちがよい 16. 7 33.3 22. 2 
つ

2 まあまあ気持ちがよい 83. 3 33.3 66. 7 

! 持

3 なんともいえない 33.3 11.1 

4 すこし苦痛である

5 苦痛でたまらない

ii 
1 よくあった

2 時々あった

3 なかった 100.0 100.0 100. 0 

テ 1 非常に楽しかった 83.3 66.7 77.8 
ニヘ 2 まあまあ楽しかった 16.7 33.3 22.2 

猛室加
3 どちらともいえない

4 あまり楽しくなかった

f 
1 非常によかった 100.0 100.0 100.0 

2 まあまあよかった

3 どちらともいえない

4 あまりよくなかった

グ 1 非常によかった 33.3 66.7 44.4 
）レ

2 まあまあよかった

譴気

66.7 33.3 55. 6 

3 どちらともいえない

4 あまりよくなかった

直し、、
1 よくあった 16. 7 11.1 

2 時々あった 33.3 11. 1 

3 あまりなかった 33.3 11.1 
のこ

4 まったくなかった 83.3 33.3 66.7 と

!~ 
1 よくあった

2 時々あった 16.7 11.1 

3 あまりなかった 33.3 11.1 

4 まったくなかった 83.3 66.7 77.8 

i嗜瓜
1 とても気軽に話せる 50.0 66. 7 55.6 

2 まあまあ気軽に話せる 50 0 33.3 44.4 

3 あまり話せない

4 まったく話せない

13のとおりである。

身体面では「食欲」「便通」「朝起き」で，いずれも

33.3%が「非常によくなった」と回答し，他の項目に

比較して好転していた。全体的には約 7割は睡眠，食

欲，便通，健康体力への自信，からだの動きが好転

したことを認めている。対象者の中には 3名のテニス

経験者が含まれており， これらの人には身体面での顕

著な変化がみられなかったものと思われる。

生活面では，精神の安定度には 66.7%が好転を認

め，生活での活気・楽しさ・家事のてきばきさ，家庭

での運動量も好転している。とくにこの傾向は女子に

顕著であった。

次に，家族の影響についてみると表 14のとおりで

ある。家族の励ましや家族の協力に支えられたことが

推測できる。家庭でのいやな思いはまったくなかった

ようである。また，家庭でも本教室の話題が取り人れ
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表13 日常生活での身体• 生活面の変化 僑）

~lj 男N= 子6 N女=子3 
計

N = 9 

睡
1 非常によくなった 16.7 33.3 22.2 

2 かなりよくなった 50. 0 33.3 44.4 
眠 3 かわらない 33.3 33.3 33.3 

食
1 非常にある 33.3 33.3 33.3 

2 かなりある 16. 7 66. 7 33.3 
身 欲 3 かわらない 50. 0 33. 3 

便
1 非常によい 33.3 33.3 33.3 

2 かなりよい 16. 7 66.7 33.3 
通 3 かわらない 50.0 33.3 

体

り
l 非常によい 33.3 33.3 33.3 

2 かなりよい 16. 7 33.3 22.2 

3 かわらない 50.0 33.3 44 4 

面 箪体ヵ信； l 非常についた 16. 7 33.3 22.2 

2 かなりついた 66. 7 66. 7 66. 7 

3 どちらともいえない 16 7 11.1 

虐の動き

1 非常に楽になった 16. 7 33.3 22.2 

2 かなり楽になった 50.0 66. 7 55.6 

3 すこし楽になった 16.7 11.1 

4 あまりかわらない 16. 7 11 1 

生 闘の活さし
1 非常にある 16.7 66. 7 33.3 

2 かなりある 50.0 33.3 44.4 

3 かわらない 33.3 22.2 

員
1 非常によい 66. 7 66 7 66 7 

2 かなりよい 33.3 11.1 

3 かわらない 33.3 22.2 
活

旦
1 非常によくなった 16. 7 33.3 22.2 

2 かなりよくなった 33.3 66. 7 44.4 

3 かわらない 50. 0 33.3 
面

贔謂
l 非常に増えた 66. 7 22.2 

2 かなり増えた 83.3 33.3 66. 7 

3 あまりかわらない 16. 7 11.1 

表14 家族に対する評価
（彩）

五 lj
男N=子6 女N=子3 

計
N=9 

if 
1 よくあった 66. 7 33.3 55.6 

2 時々あった 16.7 66. 7 33.3 

3 なかった 16. 7 11.l 

I ヵ

l 非常に協力的 83.3 66. 7 77.8 

2 まあまあ協力的 16. 7 33.3 22.2 

3 どちらともいえない

4 あまり協力的でなかった” 家いい

1 よくあった

2 時々あった

3 なかった 100.0 100. 0 100. 0 

？家教〗題 1 よく話題になった 66. 7 66. 7 66. 7 

2 時々話題になった 16.7 33. 3 22 2 

3 あまり話題にならなかった 16.7 11.1 

られ，好影響を与えたものと思われる。前報13)でもほ

ぼ同様に，身体面や生活面への影響がみられ， 日常生

活の活性化を促した。また， このグループはテニス教

室終了後も，継続的に本学を訪れ，自主的にクラブを

結成してテニスを楽しんでいる。

第 10巻

要 約

近郊住民への一般公募によって応募された軽症高血

圧者を対象に講義と実技を組み合わせたテニス教室を

週 2回， 1回90分， 3カ月間実施した。本教室の開始

時，中間時，終了時に身体面，医学面，心理面，生活

面から諸検査を実施した。得られた主な結果は，次の

とおりである。

1. 身体面では皮下脂肪が滅少し，立位体前屈（柔

軟性）が向上した。本教室での 1日の平均歩行数

は約 13,000歩（約 7.8Km) でその他の日は約

7,500歩（約 4.5Km)で3カ月間の活動量は著し

く増加した。ダブルス・ゲーム中の歩行数は 1

ゲーム約 160,....,280歩（約 96,....,168 m) であっ

た。テニス教室中の心拍数は，準備運動や歩行・

ジョギング中は，個人差がみられた。しかし， ダ

ブルスゲーム中はほぽ 130,....,150拍／分に増加し

た。

2. 医学面では糖代謝・脂質代謝・心機能・呼吸機

能に著明な改善効果や機能促進効果が認められ

た。血圧は教室開始時に既に正常血圧に低下して

おり運動負荷の血圧値に及ぼす影響は明らかでは

なかった。

3. 心理面では日常生活の不安傾向やスポーツ場面

の不安傾向は顕著に減少した。また血圧に対する

感情的態度や評価的態度が好転し，不安傾向の減

少を推察できた。血圧の変化に対する自己評価で

は5名 (55.6%)が低下傾向と評価した。健康度検

査では精神的健康や社会的健康に有意な向上がみ

られ，健康度の評価は著しく向上した。スポーツ

意識や条件では，顕著とはいえないが，スポーツ

に対する快感情やスポーツの心理的効果，社会的

効果，性格の情緒面に好意的態度への変容を推測

することができた。

4. テニス教室の評価については，指導内容や日常

生活での身体面，生活面の変化を肯定的に評価

し，活性化に好影響を与えたものと思われる。

付記

本研究は昭和 61年度特定研究費および九州大学公

開講座の援助のもとに健康科学センターのプロジェク

ト研究として行われた。医学面は川崎，上園が担当し，

上園が執筆した。運動面は徳永が担当，執筆した。ま

た，公開講座の講師として，同センターの岡部弘道教

授，藤島和孝助教授，吉川和利助教授の協力を頂いた。
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さらに，テニス指導では佐々木信子公認指導員，テニ Champaign, IL. Human Kinetics, 1977. 

ス中の心拍数の測定では安永誠福岡工業大学講師，諸 9)松本寿吉：健康度診断検査についての研究．健康

検査では森田ケイ看護婦，近藤佳子臨床検査技師，そ 科学， 9: 159 - 180, 1987. 

の他諌山かすみ氏など多くの方々のご協力を頂き，無 10) Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L. and Lus-

事終了することができた。ここに関係者の方々に深< hene, R. E.: Manual for the state trait anx-

感謝の意を表します。
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