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Ⅰ ． 序 論  

１ ． 高 血 圧症 有 病者 数 の増 加  

 世 界 にお け る成 人 （30～79 歳 ） の 高血 圧 症有 病 者数 は 、1990 年の 約 6 億 5,000 万

人か ら 2019 年に は 約 12 億 8,000 万 人に 倍 増し た 1)。高 所得 国 では 、有病 率が 減 少し

治療 率 も高 い 傾向 に ある 一 方で 、 低 中 所得 国 の有 病 率は 増 加傾 向 にあ り 治 療 率も 低 い

傾向 に ある 1)。日 本 にお け る成 人 の高 血圧 症 有病 者 数は 、2006 年か ら 2010 年に か け

て約 3,970 万 人か ら 約 4,300 万 人 に増 加し た が、2018 年に は 約 3,100 万 人 に 減少 し た

2)。 高 所 得 国 で あ る 日 本 は 、 世 界 に お け る 高 血 圧 症 有 病 者 数 の 動 向 と 同 様 に 減 少 傾 向

を認 め てい る もの の 、高 血 圧症 有 病 者 数は 依 然と し て多 い 状況 が 続い て い る 。ま た 、

経 済 面 で は 、 ア メ リ カ で の 高 血 圧 治 療 に 対 す る 直 接 的 お よ び 間 接 的 な コ ス ト は 2011

年の 464 億 ドル に 対し て、2030 年 ま でに 約 6 倍に 増 加す る と予 測 され て い る 3)。我 が

国で は 、2019 年 度 （令 和 元年 度 ）の 国民 医 療費 は 44 兆 3,895 億 円で 前 年度 に 比べ

9,946 億円 増 加し た 。医 科 診 療医 療 費 を主 傷 病分 類 別に み ると 、「 循環 器 系 の疾 患 」が

6 兆 1,369 億 円 で最 も 多い 4)。高 血 圧 を完 全 に予 防 でき れ ば、年 間 10 万 人 以上 の 人が

死亡 せ ずに す むと 推 計さ れ てい る が 5)、今 後 も人 口 増加 と 高齢 化 によ っ て高 血圧 有 病

者数 の 大幅 な 減少 は 見込 め ず 、 そ れ に 伴い 医 療費 の 低減 に は結 び つか な い こ とが 予 想

され る 。従 っ て、 高 血圧 有 病者 数 の 減 少お よ び医 療 費の 低 減を 目 指し て い く ため に は

現在 の 薬物 治 療の み なら ず 、 非 薬 理 学 的介 入 によ る 高血 圧 予防 支 援の 重 要 性 や役 割 が

より 高 まっ て いく も のと 考 えら れ る。  

 

２ ． 高 血 圧症 発 症の 要 因と 身 体 活動 の意 義  

高血 圧 の発 症 を助 長 する 要 因に は 、肥 満、 不 健康 な 食事 、 過剰 な 塩分 摂 取、 カリ ウ

ム摂 取 不足 、身 体活 動 不足 、お よび 飲 酒等 が ある 6)。従っ て 、高血 圧 の治 療 は 、減 塩 、

適切 な 体重 の 維持 、 アル コ ール 制 限 、 禁煙 、 運動 療 法な ど の 生 活 習慣 の 修 正 と薬 物 治

療 7）を組 み 合わ せ るこ と によ っ て 行 われ る 。我が 国 の心 血 管病 に おけ る 最 大の 危 険因

子は 高 血圧 で 、次 い で低 い 身体 活 動で ある 5)。身 体 活動 量 が 多い 者 は、 高 血 圧を は じ

め心 疾 患や 脳 血管 疾 患、2 型 糖尿 病 、 骨粗 鬆 症、 乳 がん 、 結腸 が ん等 の 罹患 率や 死 亡

率が 低 い 8-10)他、 肥 満 の予 防 、メ ン タ ルヘ ル ス障 害 や生 活 の質 の 改善 、 認知 症の 予 防

にも 効 果が あ るこ と が報 告 され て い る 11-13)。以上 の こと か ら、生 活習 慣 の 修正 の 中で

も、 身 体活 動 を増 加 させ る こと は 意義 があ る 。        

 

３ ． 世 界 的な 身 体活 動 不足 の 現 状  

2018 WHO レポ ー ト 14)に よ ると 、若 者（11～17 歳 ）の 81.0％ が 1 日 1 時 間以 上 の

運動 し てお ら ず、 成 人（18 歳 以上 ） にお い ては 、4 人 に 1 人 、 つま り 14 億人 が 運動

不足 と 見な さ れ 、身 体 活動 の 推 奨事 項 を満 た して い る 者 は 、米国 の 成 人で 15％の み と
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報告 さ れて い る 15)。  

日本 の 令和 元 年国 民 健康・栄 養 調査 に よる と 、運 動習 慣 のあ る 者を「１ 回  30 分以

上の 運 動を 週 ２回 以 上実 施 し、 １ 年 以 上継 続 して い る者 」 とし た とき 、 成 人 の運 動 習

慣の あ る者 の 割合 は、男 性 33.4%、女 性 25.1%で、国民 の 3 人に 1 人 が運 動 不足 と み

なさ れ た 16)。年 齢 階級 別 にみ る と、 最も 運 動習 慣 が高 い 者は 男 女と も に 70 歳 代で 、

その 割 合は 男 性 42.7%、女 性 35.9％ で あっ た 。また 、最 も 低い 者 とし て 、男 性で は 40

歳代 が 18.5％ 、女 性 では 30 歳 代が 9.4%と の 結果 で あり 、男 女と も にい わ ゆる 働 き盛

りの 年 代で 運 動習 慣 が最 も 不足 し てい るこ と が示 さ れた 。健 康日 本 2117)で は 、歩 数 の

目標 値 を男 性 9,200 歩、女性 8,300 歩 とし て いる が、令 和元 年 度（2019 年 ）の 歩数 の

平 均 値 は男 性 で  6,793 歩 、 女性 で  5,832 歩 と 目 標値 に 及 ば ず 、 む しろ 減 少 傾 向 にあ

る 16)。こ の 10 年間 で みる と 、男性 で は有 意 な増 減 はな い が 、とく に 若い 世 代の 女 性

で減 少 して い る。成人 の 運動 習 慣の 定 着の 妨 げと な る 主 な 理由 は 、「 仕 事（ 家庭・育 児

等） が 忙し く て時 間 がな い こと 」 が 最 も多 く 、次 い で「 面 倒く さ いこ と 」 の 順で あ っ

た 16）。一方 、ス ポー ツ 庁 が行 っ た令 和 2 年 度 の調 査 によ る と 、成 人 の週 １ 日以 上 のス

ポー ツ 実施 率 は 59.9％ （前 年 度  53.6％） で 6.3 ポ イ ン ト増 加 し た 18)。 ス ポー ツ 実施

の頻 度 が増 え た理 由 とし て 、「コ ロ ナ ウイ ル ス感 染 症対 策 によ る 」「仕 事 が 忙し く なく

なっ た から 」の 順で あ った 。また 、ス ポー ツ を実 施 する 環 境変 化 につ い て 、特に 、 20

代の 女 性に お いて 自 宅等 の 屋内 で ス ポ ーツ や 運動 を 実施 す るこ と が多 く な っ た と 述 べ

てい る 。こ の よう に 、新 型 コロ ナ ウ イ ルス 感 染症 の 影響 で 、ラ イ フス タ イ ル が大 き く

変化 し 、自 宅 等の 屋 内で 実 施で き る 運 動へ の 需要 が 高ま っ てい る 。自 宅 等 の 屋内 で で

きる 運 動は 、 運動 不 足が 指 摘さ れ る 女 性に と って も 取り 組 みや す く、 身 体 活 動の 増 加

が期 待 でき る もの と 考え る 。  

 

４ ． 高 血 圧予 防 のた め の運 動  

現在 、高 血圧 を はじ め とし た 生活 習 慣 病の 予 防や 治 療の た めの 運 動は 、ACC(米 国心

臓病 学 会)およ び  AHA(米 国心 臓 協会 )ガイ ド ライ ン では 、 運動 を 1 回に つ き 少な く と

も 10 分 以 上持 続 し、合 計し て 1 日 40 分以 上 行う よ うに 推 奨し て おり 19)、日 本高 血 圧

ガイ ド ライ ン 2019 で は、 高 血圧 症 の 治療 や 予防 の ため に は、 運 動は 定 期的 に（ で き

れば 30 分 以上 持 続）行う こ とを 推 奨 して い る 7)。具 体 的に は、降 圧効 果 を 期待 す る運

動は 、 有酸 素 運動 を 少な く とも 12 週 間、1 週間 に 3～4 セ ッシ ョ ン、1 セ ッシ ョ ンあ

た り 40 分間 継 続す る こ とが 望 まし い との 報 告が あ る 20)。以 上 のこ と から 、高 血 圧や

その 他 生活 習 慣病 の 是正 の ため 運 動 は 、中 等 度レ ベ ル以 上 の有 酸 素運 動 が 推 奨さ れ て

いる 。 しか し 、ほ と んど の 有酸 素 運 動 、筋 力 トレ ー ニン グ 、お よ び有 酸 素 運 動と 筋 力

トレ ー ニン グ の組 み 合わ せ は 中 等 度以 上の 強 度で 時 間が か かる た め 21)、こ れ らの 運 動

を働 く 人々 の 日常 の 行動 と して 継 続す るこ と は非 常 に困 難 で あ る 。  
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５ ． ス ト レッ チ ング の 効果  

近年 、 低強 度 の運 動 であ る スト レ ッチ ング も 動脈 硬 化の 改 善と 降 圧効 果 をも たら す

こと が 報告 さ れて い る 22、23）。ス ト レ ッチ ン グの 効 果と し て、筋 力 トレ ー ニ ング の み、

筋力 ト レー ニ ング と 有酸 素 運動 、ス ト レッ チ ング の みの 3 グ ルー プ に分 けて 1 日 3 回 、

13 週間 継 続し 、動 脈硬 化 の改 善 率 を 計測 し た結 果 、筋力 ト レー ニ ン グと 有 酸素 運 動の

グル ー プで 動 脈硬 化 の改 善 を認 め 、 さ らに ス トレ ッ チン グ を行 っ た群 も 動 脈 硬化 が 改

善し た こと か ら有 意 差は 出 なか っ た と 報告 さ れた 24)。そ の後 、ス ト レッ チ ン グに 関 す

る知 見 とし て 、1 か 月 間の 毎 日の ス ト レッ チ ング は 老齢 ラ ット の 骨格 筋 抵抗 性細 動 脈

の内 皮 依存 性 血管 拡 張を 促 進 す る 25)、全 身 性 の 40 分間 ス ト レッ チ ング に より 脈 波伝

搬速 度 はス ト レッ チ ング 後 30 分 ま で 有意 に 低下 す るも のの 60 分後 に は も とに 戻 る

26)、ス ト レッ チ ング を 片足 の み行 い 、 反対 側 の足 と 脈波 伝 搬速 度 を比 較 する と、 ス ト

レッ チ ング を 行っ た 足の み で脈 波 伝播 速度 の 改善 が 認め ら れる 27)、6 ヶ 月 間 の全 身 性

スト レ ッチ ン グに よ り脈 波 伝搬 速 度は 有意 に 改善 す るも の の 6 ヶ 月 後に は 開 始前 の 状

態に 戻る 28)、中 高齢 者 で柔 軟 性の 低 い 群の 動 脈硬 化 度は 柔 軟性 の 高い 群 より も高 い 29)、

ヨガ は 高血 圧 患者 の 血圧 を 下げ る こ と 30)等 が 報告 さ れて い る。  

 

Ⅱ ． 目 的  

序論 で 述べ た よう に これ ま でに 報 告さ れて い る 研 究 結果 か ら、 低 強度 の 運動 であ る

スト レ ッチ ン グに お いて も 動脈 硬 化 指 標の 改 善と 降 圧効 果 が期 待 でき る こ と が示 唆 さ

れて お り、 高 血圧 症 患者 の 運動 支 援 と して ス トレ ッ チン グ を活 用 でき る 可 能 性が 高 い

と考 え た。 し かし 、 この よ うな ス ト レ ッチ ン グの 有 益な 効 果は 、 高血 圧 症 患 者が 簡 単

に実 行 して 継 続で き なけ れ ば 効 果 が 期 待で き ない 。 加え て 、運 動 の有 効 性 が 示さ れ て

いて も 、患 者 が自 ら 実行 し 、継 続 し な けれ ば 効果 が 期待 で きな い 。こ れ ま で に ス ト レ

ッチ ン グの 有 効性 に つい て の報 告 は 数 多く あ るが 、 その 継 続性 を 評価 し た 研 究は ほ と

んど 報 告さ れ てい な いの が 現状 で ある 。  

そこ で 本研 究 では 、 高血 圧 症患 者 の静 的ス ト レッ チ ング 実 施に お ける 継 続性 の評 価

と動 脈 硬化 指 標、 血 圧へ の 影響 を 検証 する こ とを 目 的と し た。  

 

III． 対象 と 方法  

１ ． 研 究 デザ イ ン・ 調 査期 間  

ケー ス クロ ス オー バ ーデ ザ イン の 介入 研究 を 用い て 実施 し 、調 査 期間 は 2019 年 10

月か ら 2021 年 5 月 と した 。  

 

２ ． 研 究 方法  

研究 方 法は 、計 10 か 月間 の プロ グ ラ ムで 、毎 日 10 分間 の スト レ ッチ ン グ を最 初 の
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6 か月 間 の実 施、1 か 月間 の 休止 、再 開後 ３ か月 間 の実 施 で構 成 され る。ス トレ ッ チン

グ刺 激 によ る 動脈 硬 化指 標 の改 善 は、 3 か 月 か ら 6 か月 間 の 時間 を 要す る と の報 告 が

ある 28)こ とか ら、最 初の 実 施期 間 は 6 か月 間 とし た。6 か 月間 で 動脈 硬 化 指標 が 改善

され た 場合 に 、再 現 性を 評 価す る 目的 で 2 回 目 のス ト レッ チ ング 実 施期 間 を 必要 と し

た。 し かし 、 2 回 目 も 6 か 月 間の 実 施 期間 と した 場 合に 、 参加 者 の負 担 が増 すこ と が

考え ら れた た め、 2 回目 の 実施 期 間 は 3 か 月 間と し た。 休 止期 間 の設 定 は、 ど の程 度

のス ト レッ チ ング の 休止 で 動脈 硬 化 指 標 や 柔 軟性 が 開始 前 の状 態 に戻 る の か 先行 研 究

が少 な く、 結 果も 一 様で は なか っ たた め 28、 31、 32)、 １ か月 間 のス ト レッ チ ン グの 休 止

で動 脈 硬化 指 標や 柔 軟性 は 開始 前 の状 態に 戻 ると 仮 定し た 。  

研究 者 は、 介 入前 と 介入 後 1、3、6、 7、お よ び 10 か 月 後 に、 対 象者 の 動脈 硬化 指

標 と 長 座 体 前 屈 、 血 圧 を 調 査 し た 。 動 脈 硬 化 指 標 と し て 、 反 応 性 充 血 指 数 （ reactive 

hyperemia index：RHI）、心 臓 足首 血 管指 数（cardio-ankle vascular index：CAVI）、足

首上 腕 血圧 指 数（ ankle brachial pressure index：ABI）の 3 つを 使 用し た （ 図 1）。  

 

３ ． 研 究 協力 機 関の 選 定  

研究 協 力機 関 の選 定 は 、血 圧 脈波 検 査 装置 Vasera VS-1500（ フク ダ 電子 社 製 ）を 所

有し 、 高血 圧 症患 者 を診 療 して い る 内 科医 院 の医 院 長に 、 研究 内 容、 対 象 者 募集 の た

めの ポ スタ ー 掲示 、 研究 参 加希 望 者 の 選定 、 血圧 脈 波検 査 装置 の 借用 許 可 、 医院 で 測

定す る こと に 対す る 協力 依 頼を 文 書と 口頭 で 説明 し 、承 諾 の得 ら れた 2 施 設と し た 。 

 

４ ． 研 究 対象 者 なら び に選 定 方 法  

１ ） 研 究 対象 者 の選 定 基準 と 除 外基 準  

研究 対 象者 は 、研究 協 力機 関 であ る 内 科医 院 に通 院 中の 30 歳 から 70 歳 まで の本 態

性高 血 圧症 患 者と し た。そ のう ち、安 静時 血 圧が 180/100mmHg 以 上、二次 性高 血 圧、

器質 性 心臓 病 、喫 煙 者、 お よび 医 師 に よっ て 不適 切 と判 断 され た 者を 除 外 し た。 安 全

に十 分 配慮 す るた め に、 高 血圧 症 患 者 の運 動 療法 は 高血 圧 分類 Ⅱ 度以 下 の 血 圧値 （ Ⅲ

度を 超 える 血 圧の 者 は降 圧 後に 運 動療 法を 施 行す る ）で 心 血管 病 のな い こ と 7)の 基準

に従 い 実施 し た。 ま た、 喫 煙者 は 動 脈 硬化 が 進行 し てい る 可能 性 が考 え ら れ たた め 、

対象 者 の背 景 をで き る限 り 統一 す る目 的で 、 喫煙 者 を除 外 した 。  

 

２ ） 研 究 対象 者 の選 定  

サン プ ルサ イ ズは 、CAVI を 主要 評 価 項目 と した 場 合の CAVI 低 下量 の 標 準偏 差 を

0.4、α エラ ー を両 群 5％、検 出力 80％と し、G*power に て 計算 し たと こ ろ 34 名 と 算

出さ れ た 。各 研 究協 力 機関 で 、研究 参 加 募集 の ポス タ ー掲 示 とリ ー フレ ッ トに よっ て 、

任意 性 に基 づ いて 対 象者 を 募集 し た 。 参加 希 望者 に 対し て 、研 究 者が 書 面 と 口頭 で イ
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ンフ ォ ーム ド コン セ ント を 実施 し 、同 意が 得 られ た 10 名 が 研究 対 象者 に 選 定さ れ た。  

 

５ ． ス ト レッ チ ング プ ロト コ ル  

介入 内 容は 、 毎日 好 きな 時 間に 10 分 間の ス トレ ッ チン グ を実 施 する 事 であ る。 ス

トレ ッ チン グ 部位 は 、ス トレ ッ チン グ の血 管 内皮 機 能に 対 する 部 位依 存 性 27)よ り 、全

身性 の スト レ ッチ ン グが 効 果的 で あ る と考 え た。 ま た、 運 動継 続 の阻 害 要 因 とし て 、

時間 の 欠如 が 挙げ ら れる こ とか ら 、強 制さ れ るこ と なく 継 続で き るプ ロ グラ ムと し て 、

時間 の かか ら ない 、 実行 が 容易 な ス ト レッ チ ング 内 容と し た。 さ らに 、 臨 床 での 活 用

可能 性 を考 慮 し、 厚 生労 働 省が 推 奨 す る日 本 整形 外 科学 会 のホ ー ムペ ー ジ 上 で公 開 さ

れて い るプ ロ トコ ル を使 用 した 17)。そ のス ト レッ チ プロ ト コル は 静的 ス トレ ッチ に 基

づい て おり 、ふく ら は ぎ、大 腿部 背 面（ハ ム スト リ ング ）、大腿 部 前面（ 大 腿 四頭 筋 ）、

大腿 部 内側 、背・腰部 、上 背部 、首 、肩 、上 腕 、手首 の 10 要素 で 構成 さ れ る 。1 回 の

内容 は 約 10 分 で 、自 宅 や職 場 で簡 単 に実 行 でき る 低強 度 運動 で ある （ 表 1）。  

研究 開 始前 に 研究 者 は、 正 しく ス トレ ッチ ン グの ア ドバ イ スが で きる よ うに 、ス ポ

ーツ イ ンス ト ラク タ ーの 指 導を 受 け た 。ま た 、ス ポ ーツ イ ンス ト ラク タ ー に よる ス ト

レッ チ ング 動 作を DVD と し て作 成 し た。 そ れを 見 なが ら 実施 す るこ と で、 対象 者 の

安全 性 を担 保 し、 ス トレ ッ チン グ 時間 と動 作 の統 一 を図 っ た。  

 研 究 者は 、 研究 開 始前 に 対象 者 と共 に DVD を 視 聴し た 。1 つ の動 作 につ き 20～30

秒、 息 を止 め ない で ゆっ く り伸 ば すよ う 説 明 した 。 翌日 か らは 、 自宅 等で DVD を 見

なが ら 基本 的 に毎 日 実施 し 、記 録 用 紙 に開 始 時刻 を 記録 す るよ う 説明 し た 。 また 、 ス

トレ ッ チン グ を実 施 しな か った 日 は、 何も 記 載し な いよ う 説明 し た。   

 

６ ． 測 定 およ び 評価 項 目  

すべ て の測 定 は 、各 内 科医 院 の検 査 室 で実 施 した 。15 分 程度 の 安静 臥 床を 保っ た の

ち、 室 温 25±1 度 の外 部 から 遮 断さ れた 静 寂な 検 査室 で 実施 し た。 測 定前 に、 8 時 間

の絶 食 、カフ ェ イン を 含む 飲 み物 を 禁 止し た 32)。測定 は 身体 活 動量 の 少な い 午前 9 時

前後 と した 。  

 

１ ） 動 脈 硬化 指 標の 評 価  

（ １ ） 血 管内 皮 機能 検 査  

非侵 襲 的血 管 内皮 機 能検 査 には 血 流依 存性 血 管拡 張 反応（ flow mediated dilatation：

FMD ） と 反 応 性 充 血 末 梢 動 脈 圧 測 定 （ reactive hyperemia peripheral arterial 

tonometry： RH-PAT） が ある 。 どち らの 検 査も 、 一酸 化 窒素 （NO）に 代 表さ れ る血

管拡 張 物質 が 血管 内 皮か ら 放出 さ れ 、 血管 平 滑筋 細 胞に 作 用す る こと に よ っ て 生 じ る

動脈 拡 張機 能 を評 価 する 。FMD の 改 善は 心 血管 疾 患の 発 症率 を 低下 さ せる こ と 34、35)、
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RH-PAT は心 血 管疾 患 の予 測 に有 用 であ る と報 告 され て いる 36)。FMD は 、超 音 波装

置 を 用 い て 上腕 動 脈 血 管 径 を 計 測 す る た め 、 一 定 の技 術 が 必 要 と さ れ る 。 一 方 、RH-

PAT は 特 殊 プ ロ ー ブ を 使 用 す る こ と で 検 査 精 度 再 現 性 を 向 上 さ せ 簡 便 な デ ジ タ ル 測

定 33)で あ るこ と から 、 RH-PAT を 採 用し た 。  

 

RH-PAT の 測 定方 法  

RH-PAT は 、Endo-PAT2000（ Itamar Medical Ltd.、,Caesarea、Israel）を 用 いて 、

RHI を測 定 し た 。 測 定 に 際 し 、 左 右 の 指 各  1 本 に 指 尖 細 動 脈 血 管 床 の 容 積 脈 波 を検

出す る 専用 プ ロー ブ を装 着 する 。両 側 の  5 分 間の 脈 波基 礎 情報 を とり 、次 に片 方 の上

腕に 巻 いた カ フを 収 縮期 血 圧よ り 60mmHg 加 圧あ る いは 200mmHg のど ちら か 高い

方ま で 加圧 し て 5 分 間 測定 し 、続 い て開 放 後 5 分 間 の測 定 を行 う 。RHI は 、ベ ー ス ラ

イン の 指尖 容 積脈 波 の振 幅 に対 す る 駆 血解 放 後の 指 尖容 積 脈波 の 振幅 の 比 と して コ ン

ピュ ー タで 自 動解 析 され 、表 記 され る 33)。主に 一 酸化 窒 素 を生 成 する 血 管内 皮の 能 力

と血 管 平滑 筋 の反 応 性に 依 存 し 、RHI 1.67 未満 は 血管 内 皮損 傷 疑い 、1.67 以上 2.1 未

満は 正 常域 、2.1 以上 は 良好 と 判断 す る 37)。  

 

（ ２ ） 動 脈ス テ ィフ ネ ス  

 動脈 硬化 症 の診 断 には 、 画 像診 断 に よる 血 管の 構 造評 価 とと も に 、 非 侵 襲 的血 管 機

能 検 査 が 用 い ら れ て い る 。 非 侵 襲 的 血 管 機 能 検 査 に は 脈 波 伝 播 速 度 （ pulse wave 

velocity： PWV）、CAVI、足 関節 上 腕 血圧 比（ ankle brachial pressure index：ABI）が

ある 38)。 PWV と CAVI は 、 心臓 の 拍 動に よ って 生 ずる 大 動脈 の 振動 （ 脈波 ）が 末 梢

に向 か って 伝 播す る 速度 で あ り 、 血管 の硬 さ を表 す 指標 と して 用 いら れ る 。 ABI は、

動脈 硬 化に よ る狭 窄 や閉 塞 を診 断 す る 指標 で 、末 梢 動脈 疾 患の 診 断や ス ク リ ーニ ン グ

に用 い られ る。CAVI は 、冠 状 動脈 疾 患、頸動 脈 硬化 症、慢 性腎 臓 病、脳血 管疾 患 など

の多 く の動 脈 硬化 性 疾患 に おい て 、 加 齢と と もに 増 加し 、 高血 圧 、糖 尿 病 、 脂質 異 常

症お よ び喫 煙 など の 多く の 冠状 動 脈 危 険因 子 に関 連 して い る。 さ らに 、 糖 尿 病お よ び

高血 圧 を制 御 する こ とに よ って 、 ま た 喫煙 を 控え る こと に よっ て 減少 す る 事 が報 告 さ

れて い る 39）。CAVI は 大動 脈 起始 部 か ら足 首 まで の 動脈 全 体の 弾 性を 表 す指 標で あ り 、

測定 時 の血 圧 に依 存 しな い 特徴 40） が ある た め CAVI を採 用 した 。  

 

CAVI 及 び ABI の 測 定方 法  

CAVI は 、頸 動 脈エ コ ーな ど で測 定 さ れた 剛 性パ ラ メー タ β 法 に 基づ い て 計算 さ れ

た非 侵 襲性 動 脈硬 化 指数 で あり 、 血 圧 に依 存 しな い 血管 特 有の 硬 度を 簡 単 か つ 正 確 に

測定 す るこ と がで き る 41)。CAVI と ABI は、Vasera VS-1500 血 管 スク リ ー ニン グ シス

テム （ フク ダ 電子 、 東京 都 、日 本 ）を 使用 し た 。ABI は CAVI と 同 時に 自 動 計測 さ れ
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た。 安 静を 確 認し た 後、 両 手首 に 心 電 図電 極 を配 置 し、 心 音を 検 出す る マ イ クを 胸 骨

に取 り 付け 、両 上腕 と 両足 首 にカ フ を 巻き 、自 動測 定 する 38)。CAVI は 、8.0 未満 は 正

常、8.0 以 上 9.0 未 満は 境 界域 、9.0 以上 は 動脈 硬 化症 の 疑い が ある と 判断 する 42）。

ABI は 、1.00 以 上 1.40 未 満 は正 常 、0.91 以上 0.99 未 満は 境 界域 、0.90 以 下 は閉 塞 性

動脈 硬 化症 の 疑い が ある と 判断 す る 38)。CAVI お よび ABI の分 析 には 、左 右 測定 値 の

平均 値 を使 用 した 。  

 

２ ） ス ト レッ チ ング の 評価  

スト レ ッチ ン グの 目 的は 、 様々 な 筋や 関節 の 障害 予 防と 柔 軟性 の 向上 で あ り 、動 的

ス ト レ ッ チ ン グ と 静 的 ス ト レ ッ チ ン グ に 分 類 さ れ る 。 動 的 ス ト レ ッ チ ン グ （ ballistic 

stretching）は 、「 反動 を 勢 いよ く つ け て瞬 間 的 に強 く 筋 をス ト レッ チ す る」 方法 で あ

り、静 的ス ト レッ チ ング（static stretching）は 、「反 動 をつ け ずに ゆ っく り と筋・腱 を

スト レ ッチ し てい き 、最 大 伸張 位 置 で 止め て しば ら く維 持 する 」 方法 で 、 ス トレ ッ チ

効果 が 大き く 、筋・腱 を 断 裂す る こと が少 な い 43)。本 研究 で 使用 し たス ト レッ チ ング

プロ ト コル は 、静 的 スト レ ッチ ン グに 基づ い てい る 。  

柔軟 性 とは 、関 節 可動 域（ range of motion：ROM）の 大き さ のこ と であ る 43)。従っ

て 、 ス ト レッ チ ン グ の 効 果 を 検 討す る 研 究 に お いて 、 ROM は最 も 多 く 用 い ら れ てい

る評 価 指標 の 一つ で ある 44)。  

本研 究 は、ROM の うち 、胸 腰 部の 屈 曲（ 前屈 ）を 長 座体 前 屈に て 評価 し た 。長 座体

前屈 は 、腰 部 から 大 腿部 に かけ て の ハ ムス ト リン グ ス（ 大 腿後 面 の膝 屈 筋 群 ：半 腱 様

筋 、半 膜 様筋 、大腿 二 頭 筋）の 柔軟 性 を評 価 する こ とを 目 的と し てい る 43)。スト レ ッ

チン グ プロ ト コル の 10 項 目中 6 項 目 が腰 部 から 下 半身 の スト レ ッチ ン グで 構成 さ れ

るこ と 、文 部 科学 省 の新 体 力テ ス ト で 使用 さ れ安 全 性が 高 く、 測 定方 法 が 明 確で あ る

こと か ら長 座 体前 屈 での 評 価が 適 して いる と 考え た 。  

 

長 座 体 前 屈の 測 定方 法  

測定 は 、文 部 科学 省 の新 体 力テ ス ト要 綱 45)に 従 い実 施 した 。準備 と して 、測 定に 使

用す る 箱を 作 成し た 。初 期 姿勢 と し て 、対 象 者は 両 脚を 両 箱の 間 に入 れ 、 長 座姿 勢 を

とり 、 壁に 背 ・尻 を つけ る 。初 期 姿 勢 をと っ たと き の箱 の 手前 に スケ ー ル の 零点 を 合

わせ る 。次 に 、両 手 を箱 か ら離 さ ず に ゆっ く りと 前 屈し て 、箱 全 体を 真 っ 直 ぐ前 方 に

でき る だけ 遠 くま で 滑ら せ 、最 大 に 前 屈し た 後に 厚 紙か ら 手を 離 し、 そ の 距 離を 計 測

する 。 測定 は 2 回行 い 、よ り 良い 値 を 記録 し た。  

 

３ ） ス ト レッ チ ング の 継続 性 の 評価  

対象 者 は、 ス トレ ッ チン グ を実 施 した 日を 記 録し た 。 1 か 月間 に スト レ ッチ を行 っ
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た日 数 をそ の 月の 日 数で 除 し、 割 合 を 算出 し 、運 動 実施 率 とし た 。研 究 者 の 声掛 け 等

が継 続 性に 影 響し な いよ う 、 ス ト レ ッ チン グ の実 施 に対 す る 評 価 は行 わ な い よう 配 慮

した 。 また 、 測定 記 録は 研 究の 最 後に すべ て 返却 し た。  

 

４ ） 血 圧 の評 価  

対象 者 は 、オ ム ロン 社 製デ ジ タル 自 動 血圧 計 HEM-7111 を使 用 し て、1 日 2 回 、朝

と夕 に 血圧 を 測定 し た。 血 圧 測 定 の目 安と し て、 朝 は、 起 床後 1 時間 以 内 、排 尿 後 、

食前 、 内服 前 に測 定 する こ と、 夕 は 夕 食後 、 入浴 前 の落 ち 着い た 時間 に 測 定 する こ と

を説 明 した 。 血圧 の 平均 値 は、 各 月の 測定 日±3 日間 の 平均 値 を算 出 し た。  

 

５ ） 基 本 情報 の 調査  

基本 情 報は 、 年齢 、 身長 、 体重 、 飲酒 習慣 、 運動 習 慣、 降 圧薬 摂 取状 況 、職 業の 有

無を ア ンケ ー ト用 紙 と口 頭 で 調 査 し た 。運 動 習慣 の ある 者 とは 、 国民 健 康 ・ 栄養 調 査

16)の運 動 習慣 の ある 者 の定 義 に基 づ き 、「 １回  30 分以 上 の運 動 を週 ２ 回以 上実 施 し 、

１年 以 上継 続 して い る者 」 とし た 。飲 酒習 慣 は、 現 在の 飲 酒状 況 の有 無 を調 査し た 。  

 

７ ． 解 析 方法  

介入 前 から 6 か 月ま で の動 脈 硬化 関 連 指標 の 変化 は 、フ リ ード マ ン検 定 を使 用し て

分析 し 、6 か 月 から 7 か 月お よ び 7 か 月か ら 10 か月 の 変化 は 、ウ ィ ルコ ク ソン 符 号順

位和 検 定に て 分析 し た 。10 か 月 間 の 血圧 の 変化 と 柔軟 性 の変 化 は 、反復 測 定分 散 分析

（ANOVA）を 用い た 。 統計 解 析 は 、Easy R（EZR）バ ー ジョ ン 1.55 を使 用 し 、有意

水準 は 5％未 満 で判 断 した 。  

 

８ ． 倫 理 的配 慮  

１） 倫 理審 査 委員 会 の承 認 、遵 守 する 法規 ・ 指針 等  

本研 究 は、ヘ ルシ ン キ 宣言 の 原則 に 従 い 、「 人 を対 象 とす る 医学 系 研究 に 関 する 倫 理

指針 」 を遵 守 し、 新 潟大 学 倫理 審 査委 員会 の 承認 （ ＃2018-0025） を得 て 実 施し た 。  

 

２） 研 究対 象 者に 対 する 説 明同 意  

研究 へ の参 加 を希 望 する 患 者に 対 して 、文 書 と口 頭 で イ ン フォ ー ムド コ ンセ ント を

行い 、 同意 署 名を 得 た。 研 究 へ の 参 加 は任 意 であ る こと 、 参加 す る意 思 を 示 した 後 も

中途 離 脱が で きる こ と、 治 療に は 全く 影響 し ない こ とを 説 明し た 。  

 

３） デ ータ の 取り 扱 い  

記入 済 みの ア ンケ ー ト用 紙 や測 定 結果 は 、 研 究者 だ けが 見 るこ と ので き る機 密フ ァ
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イル に 常に 保 管さ れ 、厳 重 に管 理 する 。調 査用 紙・USB は、研究 終 了後 5 年 間、新潟

大学 保 健学 科 内で 保 管し 、 同大 学 内で 破棄 す る。  

 

Ⅳ ． 結 果  

１ ． 対 象 者の 概 要  

新型 コ ロナ ウ イル ス 感染 症 拡大 に 伴い 、サ ン プル サ イズ を 満た さ ない 時 点で 募集 を

中止 し た。 研 究対 象 者の 中 で、 研 究 中 に 介 入 内容 に よる 怪 我や 中 途離 脱 し た 者は い な

かっ た ため 、 分析 対 象者 は 10 名（ 男 性 3 名 、 女 性 7 名 ）で あ った 。 測定 の欠 損 値は

なか っ た。  

参加 者 は、40 歳 代が 1 名、50 歳 代が 3 名、60 歳台 が 6 名 で 平均 年 齢（ 平 均±SD）

は 60.1±6.1 歳 で あっ た 。体重（ 平 均 ±SD）は 61.4±6.4kg、Body Mass Index（BMI）

（平 均±SD）は 24.5±2.6 kg/m2 であ った 。 生 活習 慣 は 、運 動 習慣 あ りが 4 名（40％）、

なし が 6 名（60％）で あ った 。運 動 習 慣あ り の内 容 は、定 期的 な ウォ ー キン グが 3 名 、

剣道 の 練習 が 1 名 で あっ た 。飲 酒 習 慣 あり は 5 名 （50％ ）、 な し は 5 名（50％） で あ

った（ 表 2）。高血 圧 罹 患年 数 の平 均 期間（ 平 均±SD）は 11.4±6.3 年で あ った 。降 圧

薬内 服 中の 者 は 9 名 、な し の者 は 1 名 であ っ た。降圧 薬 の内 容 は、アン ジ オ テン シ ン

II 受 容 体遮 断 薬の み が 4 名 、カ ル シ ウ ム拮 抗 薬の み が 1 名 、そ れ らの 併 用 ま たは 混 合

薬が 4 名 であ っ た（表 3）。高 血 圧を 除 いて 、糖 尿 病な ど の他 の 慢性 疾 患を 患 って い る

患者 は いな か った 。職業 の 有無 に つい て、10 名中 8 名 が職 業 に就 い て いた 。業務 形 態

は、 フ ルタ イ ム、 パ ート 、 自営 業 等 で 、勤 務 時間 は 日中 の 仕事 だ けで は な く 、変 則 勤

務の 者 もい た 。  

 

２ ． 運 動 実施 率  

スト レ ッチ ン グの 継 続性 は 、運動 実 施 率で 評 価し た 。運動 実 施率 の 各月 の 平 均値 は 、

１か 月 目 89.7%、2 か 月目 86.8%、３ か 月目 90.3%、４ か月 目 86.7%、5 か 月 目 86.5%、

6 か月 目 87.6%、8 か 月目 89.1%、９ か月 目 87.5%、10 か 月目 86.4％ であ り、全 期間

の 平均 は 87.9 ％ で あ っ た。 各 参 加者 の 全期 間 に おけ る 運 動 実施 率 の 平均 は 、8 名 が

90％以 上 であ り 、2 名 が 50％台 で あ った （ 表 4）。  

 

３ ． 柔 軟 性の 変 化  

スト レ ッチ ン グに よ る柔 軟 性の 変 化は 、長 座 体前 屈 測定 で 評価 し た。 長 座体 前屈 値

（平 均±SD）は介 入 前 35.7±13.9cm、1 か月 目 40.1±14.8cm、3 か 月 目 40.8±3.8 ㎝、

6 か月 目 43.9±13.0cm、7 か 月目 46.1±14.7cm、10 か 月目 47.3±14.3cm であ っ た 。

スト レ ッチ ン グを 休 止し た 6 か 月 目 から 7 か月 目 の 1 か 月間 、 柔軟 性 は 維持 さ れた 。

介入 前と 10 か月 目 の 変化 を 反復 測 定 分散 分 析し た 結果 、 柔軟 性 は有 意 な改 善を 示 し



 

10 

 

た（ p <0.001;表 5）。   

 

４ ． ス ト レッ チ ング に よる 血 圧 への 影響  

スト レ ッチ ン グに よ る血 圧 への 影 響は 、1 日 2 回 の 血圧 で 評価 し た（ 図 2、 表６ ）。 

朝の 収 縮期 血 圧の 平 均値 （ 平均 ±SD）は 、 介入 前 125±10mmHg、1 か 月 目 123±

10 mmHg、2 か月 目 123±8 mmHg、3 か月 目 125±8 mmHg、4 か 月目 123±8 mmHg、

5 か月 目 123±10 mmHg、6 か月 目 126±9 mmHg、7 か月 目 126±11 mmHg、8 か 月

目 123±10 mmHg、９ か 月目 123±12 mmHg、10 か 月 目 125±10 mmHg で あっ た 。

夕 の 収 縮 期 血 圧 の 平 均 値 （ 平 均 ±SD） は 、 介 入 前 120±15mmHg、 1 か 月 目 117±

12mmHg、2 か 月目 119±16 mmHg、3 か月 目 120±14 mmHg、4 か 月目 119±14 mmHg、

5 か月 目 120±15 mmHg、6 か 月目 120±12 mmHg、7 か 月目 120±13 mmHg、8 か月

目 119±13 mmHg、 ９ か月 目 120±13 mmHg、10 か 月目 120±9 mmHg で あっ た 。  

朝 の 拡 張 期 血 圧 の 平 均 値 （ 平 均 ±SD） は 、 介 入 前 79±9 mmHg、1 か 月 目 78±9 

mmHg、2 か月 目 79±9 mmHg、3 か 月目 78±10 mmHg、4 か 月目 76±10 mmHg、5

か 月 目 78±10 mmHg、 6 か 月 目 78±8 mmHg、 ７ か 月 目 79±8 mmHg、 ８ か 月 目

77±9 mmHg、９ か 月目 77±10 mmHg 、10 か月 目 78±8 mmHg で あ った 。夕の 拡 張

期血 圧 の平 均 値（ 平 均±SD）は 、介 入 前 74±13 mmHg、1 か 月 目 74±11mmHg、2 か

月目 76±13 mmHg、3 か 月目 74±13 mmHg、4 か月 目 74±11 mmHg、5 か 月目 74±

12 mmHg、6 か 月 目 74±9 mmHg、7 か月 目 74±13 mmHg、8 か 月 目 73±12 mmHg、

9 か月 目 75±11 mmHg、10 か 月目 74±11 mmHg で あ った 。  

10 か月 間 の血 圧 の変 化 につ い て反 復 測定 分 散分 析 を行 っ た結 果 、収縮 期 血 圧朝（ ｐ

＝0.887）、収縮 期 血圧 夕（ ｐ ＝0.973）、拡 張期 血 圧朝（ｐ ＝0.883）、拡 張期 血圧 夕（ ｐ

＝0.997） で 、有 意 差は 認 め なか っ た 。  

 

５ ． 動 脈 硬化 指 標の 変 化  

スト レ ッチ ン グの 動 脈硬 化 指標 に 対す る影 響 を 、RHI、CAVI、およ び ABI の 3 つ の

指標 を 使用 し て評 価 した 。  

RHI の 中 央値（四 分 位範 囲 ）は 、介 入 前 1.50 (1.41,1.69)、１ か 月目 1.79 (1.52,2.15)、

３か 月 1.77 (1.70,2.26)、6 か月 目 1.52 (1.42,1.97)、７ か月 目 1.60 (1.35,2.08)、10 か

月 目 1.68 (1.53,1.87) で あ っ た 。 CAVI の 中 央 値 （ 四 分 位 範 囲 ） は 、 介 入 前 8.25 

(6.05,9.60)、1 か月 目 7.95 (6.35,10.25)、3 か月 目 8.10 (5.90,9.20)、6 か 月 目  7.80 

(6.20,9.30) 、7 か月 目 7.88 (6.35,8.85)、10 か月 目 8.23 (6.35,10.75)で あ った 。ABI

の中 央 値（ 四 分位 範 囲 ）は 、介入 前 1.10 (0.97,1.25)、1 か 月目 1.11 (1.02,1.23)、3 か

月目  1.11 (1.06,1.17)、6 か 月目  1.08 (0.98,1.24)、7 か 月 目 1.16 (1.06,1.25)、10 か月

目  1.12 (1.06,1.18)で あっ た 。  
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介 入前 か ら 6 か 月 目 ま で の変 化 を フ リ ード マ ン 検 定 にて 解 析 し た結 果 、 RHI（ p＝

0.063）、CAVI（p＝0.122）、ABI（p＝0.347） で 、有 意 差を 認 め なか っ た （ 表 7）。 休

止期 間 であ る 6 か 月 目か ら 7 か月 目 の 変化 を ウィ ル コク ソ ン符 号 順位 和 検定 にて 解 析

した 結 果、 RHI（p＝1.000）、CAVI（ p＝0.160）、ABI（p＝0.262）で 、有 意差 を 認め

なか っ た（ 表 8）。7 か月 目 か ら 10 か 月目 ま での 変 化も ウ ィル コ クソ ン 符号 順位 和 検

定に て 解析 し た結 果 、RHI（p＝0.683）、CAVI（ p＝0.192）、ABI（ p＝0.306）で 、有

意差 を 認め な かっ た（ 表 9）。し かし 、動脈 硬 化指 標 の値 は、す べ ての 期 間で 介入 前 の

値よ り も悪 化 を認 め なか っ た。  

 

Ⅴ ． 考 察   

１ ． 対 象 者の 特 徴  

本研 究 は 、高 血 圧症 と 診断 さ れ治 療 中 の 30 歳 以 上 70 歳 未 満の 男 女を リ クル ート し

た 。対 象 者は 、男性 3 名 、女性 7 名 の 計 10 名 で あり 、平 均年 齢 は 60.1±6.1 歳 、BMI

は 24.5±2.6 kg/m2 で 普 通体 重 の範 囲 であ っ た 。何 ら かの 仕 事従 事 し てい る 者は 10 名

中 8 名 で あり 、業 務 形態 は、 フ ルタ イ ム、 パー ト、 自 営業 等 様々 で あっ た。 また 、日

中の 仕 事だ け では な く、 変 則勤 務 の者 もい た 。本 研 究の 対 象者 の 平均 年 齢 は 60 歳前

後で あ り 、「高 年 齢者 雇 用 安定 法」で は 60 歳 を 定年 と して い るが 、自 営 業 を営 ん でい

る等 、 何ら か の仕 事 に従 事 して い る 者 が多 か った 。 高血 圧 症以 外 、糖 尿 病 や 脂質 異 常

症な ど の生 活 習慣 病 に罹 患 して い る 者 はい な かっ た 。 生 活 習慣 に つい て 、 運 動習 慣 が

ある 者 は 4 名（40％ ）で 、散 歩 が 主で あり 、運 動 量は 多 くな い 集団 で あっ た 。飲 酒習

慣が あ る者 は 5 名（50％ ）で 、全 員が 適量 摂 取で あ った 。喫 煙者 は 除外 基 準 に設 定 し

たた め 、喫 煙 をし て いる 者 はい な かっ た。 高 血圧 罹 患年 数 の平 均 は、11.4± 6.3 年で

9 名 が 朝 食 後 に 降 圧 薬 を 内 服 し て い た 。 介 入 前 の 血 圧 の 平 均 値 は 、 収 縮 期 血 圧 が

120mmHg 台 、 拡張 期 血圧 が 70mmHg 台で 適 正に コ ント ロ ール さ れて い た 。  

介入 前 の動 脈 硬化 指 標の 中 央値 （ 四分 位範 囲 ）は 、 RHI が 1.50 (1.41,1.69)、CAVI

が 8.25 (6.05,9.60)、ABI が 1.10 (0.97,1.25)で あっ た 。基 準 値と 照 らし 合 わせ る と、

RHI は 血 管内 皮 機能 障 害が 疑 われ る 状 態、CAVI は 境界 域、ABI は 正常 範 囲で あっ た 。

一般 的 に、 年 齢が 上 がる ほ ど動 脈 硬 化 も進 行 する 。 本研 究 では 、 幅広 い 年 代 をリ ク ル

ート し たが 、 対象 者 は概 ね 同年 代 で あ った こ とか ら 、 動 脈 硬化 指 標に は 年 代 によ る 差

を認 め なか っ たの で はな い かと 推 察す る。  

以上 よ り、 本 研究 の 対象 者 は、 い わゆ る定 年 前後 の 年代 で はあ る もの の 、仕 事に 従

事し て いる 者 が多 く 、活 力 のあ る 集 団 であ っ た 。 ま た、 高 血圧 に 罹患 し て か ら比 較 的

初期 の 段階 で 、降 圧 薬内 服 によ り 血 圧 がコ ン トロ ー ルさ れ てい る 、血 管 内 非 機能 障 害

は疑 わ れる が 、動 脈 硬化 は 進行 し てい ない 集 団で あ った 。  
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２ ． ス ト レッ チ ング の 内容 と 柔 軟性 につ い て  

本研 究 の第 １ の目 的 は、 ス トレ ッ チン グプ ロ トコ ル が高 血 圧症 患 者に よ って 簡単 に

実施 お よび 継 続で き るか を 明ら か に す るこ と であ っ た。 介 入期 間 中、 脱 落 や スト レ ッ

チに よ る怪 我 の報 告 はな く 、参 加 者は 休息 期 間後 も 高い 運 動実 施 率を 維 持し た。  

令和 2 年 度体 力・運 動 能力 調 査・長 座 体前 屈 測定 の 結果 46）で 、60～64 歳男 性の 平

均値 （ 平均±SD） は 35.81±10.14cm、女 性 は 41.33±9.23cm であ っ た。 本研 究 の介

入前 の 平均 値 （平 均±SD） は 35.7±13.9cm で あり 、 国民 の 平均 値 と ほぼ 同 等で あ っ

たが 、10 か月 後 の平 均 値（ 平均 ±SD）は 、47.3 ±14.3cm と有 意 に向 上 し た（ 表 5）。  

1 回 30 秒 間 の持 続 時間 は 、ハム ス トリ ング 筋 のス ト レッ チ を維 持 して 可 動域 を拡 大

する の に有 効 であ る 47)と報 告 が ある よう に 、1 動 作 30 秒 程度 の スト レ ッ チン グ を 1

セッ シ ョン 約 10 分実 施 する こ とは 、柔軟 性 の向 上 に効 果 的で あ った 。そ し て、対象 者

によ っ てス ト レッ チ ング プ ロト コ ル が 正し く 実行 さ れ、 継 続さ れ たこ と が 柔 軟性 の 有

意な 向 上に つ なが っ たと 考 える 。 また 、1 か 月間 の スト レ ッ チン グ 休止 期 間 、 柔 軟 性

は維 持 され た 。毎 日 スト レ ッチ ン グを 実施 し た後 、 1 グ ル ープ は 中止 し 、も う 1 グ ル

ープ は 週に 2～3 回 の 断続 的 なス ト レ ッチ ン グを 継 続し た とこ ろ 、断 続 的な スト レ ッ

チン グ を継 続 した グ ルー プ のみ が 柔軟 性を 維 持し た との 報 告が あ る 31）。一 方、4 週間

のス ト レッ チ ング 後、ス トレ ッ チン グ を中 止 して 4 週 間目 の 柔軟 性 は開 始 2 週目 と 同

等程 度 保た れ 、柔 軟 性は 維 持さ れ たと の報 告 もあ る 32)。本 研 究に お いて は 、後者 の 報

告と 交 互性 が 認め ら れた 。  

スト レ ッチ ン グの 動 脈硬 化 に対 す るシ ステ マ ティ ッ クレ ビ ュー で は、 心 血管 疾患 に

罹患 し た患 者 のス ト レッ チ ング 実 施 に おい て 、い ず れの 臨 床研 究 にお い て も 実施 後 の

有害 作 用は 認 めら れ なか っ たこ と が示 され て おり 48）、本 研 究 にお い ても 同 様 の結 果 が

得ら れ た。 し たが っ て、 ス トレ ッ チ ン グは 、 高血 圧 症患 者 にと っ て 安 全 性 の 高い 運 動

であ る こと が 示唆 さ れた 。  

 

３ ． ス ト レッ チ ング の 継続 性 に つい て   

本研 究 への 介 入は 、7 か 月 目の 休 息期 間を 含 め、10 か月 間 いつ で も約 10 分 のス ト

レッ チ プロ ト コル を 実行 す るこ と であ った 。 10 名の 参 加者 の うち 8 名 が毎 月 90％ 台

の運 動 実施 率 を示 し た。2 名は 50％ 台 であ っ たが 、2 日 に 1 回 の ペー ス でス トレ ッ チ

ング を 実施 し たこ と にな る 。ス ト レッ チン グ 中止 後 も週 に 2～3 回 の断 続 的 なス ト レ

ッチ ン グを 継 続す る と柔 軟 性は 維 持さ れる と の報 告 があ る 31）。今 回 、運 動 実 施率 の 低

かっ た ２名 に つい て も、 運 動実 施 率 は 低か っ たも の の介 入 前後 で 柔軟 性 は 向 上し た こ

とか ら 、先 行 研究 と 同様 の 傾向 を 示 し た。 な お、 運 動実 施 率の 程 度に よ っ て スト レ ッ

チン グ の効 果 に差 が 生じ 、 動脈 硬 化 指 標に も 影響 す る可 能 性が あ るが 、 今 回 の検 討 で

はそ の 点に つ いて ま では 明 らか に でき なか っ た。  
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有酸 素 運動 、 抵抗 性 運動 、 およ び 有酸 素運 動 と抵 抗 性運 動 の組 み 合わ せ いず れも 、

正 常血 圧 お よ び 高血 圧 の 人 々の 動 脈 機 能 を改 善 す る こ とが 報 告 さ れて い る 49、 50）。 し

かし 、 高血 圧 症患 者 の運 動 参加 率 は 依 然と し て驚 く ほど 低 く、 運 動ト レ ー ニ ング の 順

守は 運 動プ ロ グラ ム 後に 低 下す る 傾向 があ る こと も 指摘 さ れて い る 51）。高 血 圧症 患 者

の長 期 間（16 か月 ）の 在 宅で の 運動 実 施に お いて 、運 動 に従 わ なか っ た対 照 群と 比 較

して 、 運動 に 従っ た 群の 機 能的 能 力 、 血中 代 謝指 標 の改 善 、お よ び降 圧 効 果 が示 さ れ

た 52）。 し かし 、 この 試 験で 使 用さ れ た 30 分間 の 中強 度 のウ ォ ーキ ン グお よび ス トレ

ッチ 運 動プ ロ グラ ム は、 本 研究 で 採用 した 10 分 間 のス ト レ ッチ プ ロト コ ル と比 較 し

て、 忙 しい 生 活を 送 って い る中 年 高 血 圧患 者 が順 守 して 継 続す る のは 難 し い と考 え ら

れた 。定期 的 な 身体 活 動を 行 わな い 主 要な 理 由の 1 つ に「 時 間の 欠 如 」が あ り 53）、日

本人 の 成人 の 運動 習 慣の 定 着の 妨 げ と なる 主 な理 由 も「 仕 事（ 家 庭・ 育 児 等 ）が 忙 し

くて 時 間が な いこ と 」で あ る 16)。今 回 、参 加 者が 日 常生 活 でス ト レッ チ ング を実 施 し

継続 し やす い よう に 、スト レ ッチ ン グ 実施 時 間を 指 定す る こと は あえ て 行わ なか っ た 。

本研 究 の対 象 者は 、10 名 中 8 名が 仕 事に 従 事し 、そ の 種類 は フル タ イム 、パー ト、自

営業 等 様々 で あり 、 それ ぞ れが 多 忙 な 生活 を 送っ て いた と 思わ れ る。 仕 事 の 有無 に 関

わら ず 、ス ト レッ チ ング プ ロト コ ル を 継続 で きた 要 因と し て、 本 研究 の 介 入 内容 が 短

時間 で 、時 間 や場 所 を指 定 しな か った こと が 影響 し てい る と考 え る。  

2 つ目 の要 因 とし て 、ス ト レッ チ ング のリ ラ クゼ ー ショ ン 効果 、 苦痛 を 伴わ ない 性

質が 継 続性 に 影響 し たと 考 える 。先 行 研究 で は 、高 強 度レ ジ スタ ン ス トレ ー ニン グ 10

分と 中 等度 有 酸素 運動 50 分 の実 施 は 同じ 運 動効 果 を有 し てい る こと か ら、 高強 度 レ

ジス タ ンス ト レー ニ ング は 短時 間 で で きる 有 効な ト レー ニ ング で ある こ と が 示唆 さ れ

た 54）。 しか し 、運 動 習慣 の ない 女 性 にと っ て、 高 強度 レ ジス タ ンス ト レー ニン グ は 、

中等 度 運動 に 比べ て 快楽 や 幸福 ス コ ア が低 く 、心 理 的苦 痛 や疲 労 スコ ア が 高 いこ と が

報告 さ れて い る 55）。そ の ため 、高 強度 レジ ス タン ス トレ ー ニン グ は 、短 時 間 でで き る

メリ ッ トは あ って も 、身 体 的・ 心 理 的 要因 が 継続 の 阻害 因 子に な ると 考 え ら れる 。 一

方、 静 的ス ト レッ チ ング は 、交 感 神 経 活動 を 抑制 し 、副 交 感神 経 活動 を 増 加 する こ と

が報 告 され て いる 56）。ま た 、働く 日 本 人女 性 の更 年 期症 状 およ び 抑う つ 症状 を減 少 さ

せる こ と 57）、主体 的 なス ト レ ッチ ン グが 女 性高 血 圧症 患 者の QOL の 全 体 的健 康 感を

向上 さ せる こ と 58）等 が報 告 され て い る。望 まし い 健康 転 帰を 促 進す る 要 因 とし て 、患

者が 感 情的 に やり が いの あ る こ と 、 身 体的 に 関連 の ある 活 動 で あ るこ と 、 安 全で あ る

こと 、およ び 社会 的 支援 を 特定 す る の を助 け るこ と が報 告 59）さ れ てい る こ とか ら 、苦

痛を 伴 わず 、 快刺 激 が得 ら れる ス ト レ ッチ ン グの 性 質が 継 続性 に 影響 し た 可 能性 が あ

る。  

3 つ目 の要 因 とし て 、対 象 者の ス トレ ッチ ン グに 対 する ア ドヒ ア ラン ス が良 好で あ

っ た こ と が 考 え ら れ る 。 ア ド ヒ ア ラ ン ス と は 患 者 が 合 意 し た(agreed： 了 承 し た )協 約



 

14 

 

を行 う 程度 60）、患 者 が治 療 プラ ン の決 定に 積 極的 に 参加 し 、決定 さ れた セ ル フケ ア 行

動 を 遂 行す る こ と 61） と 説 明 さ れる 。 身 体 活 動へ の 参 加 に 影 響 を 与え る 個 人 的 要 因に

つい て 、自 己 効力 感 が高 い こと 、 運 動 の意 図 が明 確 であ る こと 、 アウ ト カ ム の期 待 等

が身 体 活動 と 正の 関 連が あ ると の 報告 があ る 62）。ま た、運 動 療法 ア ドヒ ア ラ ンス に 影

響を 与 える 因 子と し て 、自己 効 力感 が 高い こ と 、BMI が 低 く 、合 併 症が な く 、年 齢 が

低い こ とが 報 告さ れ てい る 63）。本研 究の 参 加者 は 、働き 盛 りの 世 代で あ り 、合併 症 も

なく 、BMI も正 常 範囲 の 集団 で 、研究 に参 加 しよ う と自 分 で決 め たと き に 、スト レ ッ

チン グ を継 続 して み よう と いう 意 思 が あ っ た こと か ら、 ア ドヒ ア ラン ス が 良 好な 集 団

であ っ たと 考 えら れ る。 先 行研 究 で は 、運 動 直後 の 一時 的 な血 圧 低下 作 用 を 活用 し 、

高血 圧 症患 者 にと っ て自 己 血圧 測 定 が 運動 ア ドヒ ア ラン ス を改 善 する た め の 効果 的 な

ツー ル であ る こと を 報告 し てい る 64）。本研 究 にお い ても 、自 己血 圧 測 定を 依 頼し た が 、

アド ヒ アラ ン スと の 関係 に つい て は 検 証し て いな い 。し か し、 研 究の た め に 自己 血 圧

測定 を 開始 し た者 も 多く 、 間接 的 に運 動ア ド ヒア ラ ンス に 影響 し た可 能 性が ある 。  

以上 の こと か ら、 静 的ス ト レッ チ ング は、 場 所や 時 間に 左 右さ れ ず、 短 時間 で簡 単

にで き るこ と 、副 交 感神 経 を優 位 に し 、リ ラ クゼ ー ショ ン 効果 を 有す る 性 質 があ る こ

と、 対 象者 の アド ヒ アラ ン スが 良 好 で あっ た こと が 複合 的 に影 響 し、 継 続 率 の高 さ に

影響 し た可 能 性が あ るこ と が示 唆 され た。  

 

４ ． ス ト レッ チ ング に よる 動 脈 硬化 指標 へ の 影 響に つ いて  

本研 究 の、 第 ２の 目 的は 、 スト レ ッチ ング に よる 動 脈硬 化 指標 へ の影 響 を評 価す る

事で あ った 。 研究 プ ロト コ ルは 、 最初 の 6 か 月 間の 測 定後 、 1 か 月 間の 休 止 期間 を お

い て 再 開 後 3 か 月 間 の 測 定 を 実 施 す る 事 で 再 現 性 を 確 認 す る 方 法 と し た 。 介 入 前 の

RHI は 血 管内 皮 機能 障 害の 疑 いが あ る 状態 で あり 、最 初 の 3 か 月 目に か けて 改善 傾 向

を認 め たも の の、 6 か 月 間を 通 すと 変 化は 認 めな か った 。 また 、 介入 前 の CAVI は 境

界域 、ABI は正 常 域で あ り、 6 か 月 間 を通 し て良 好 な値 を 維持 し た。 ス トレ ッチ ン グ

休止 期 間に 動 脈硬 化 指標 は 低下 す る と 仮定 し たが 、 実際 に は維 持 され 、 ス ト レッ チ ン

グ再 開 後も 変 化は 生 じな か った 。10 か月 間 を通 し て動 脈 硬化 指 標は 良 好な 値を 示 し 、

最初 の 6 か 月 間と 再 開後 の 3 か月 間 で 値は 同 様に 推 移し た 点で は 再現 性 があ ると 考 え

られ る 。し か し、 動 脈硬 化 指標 が 一 貫 して 良 好な 値 を維 持 した 背 景に は 、 降 圧薬 の 内

服も 影 響し て いる と 考え る 。高 血圧 の メカ ニ ズム は 、NADH/NADPH oxidase の 活性

が増 強 し 、そ の 結果 、酸 化ス ト レス が 亢進 す る 。そ の ため 、一 酸化 窒 素（NO）が不 活

性化 さ れ 、血 管 収縮 反 応が 増 強し 、血 圧が 上 昇す る 65）。アン ジ オテ ン シン II 型 受容 体

遮断 薬 は 、酸 化 スト レ スを 減 少さ せ る こと に より 内 皮機 能 の改 善 を促 す こと が報 告 66）

され て いる 。 した が って 、 降圧 薬 内 服 によ り 、動 脈 硬化 の 進行 を 抑制 し て い た可 能 性

があ る 。  
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2021 年の シ ステ マ ティ ッ ク レビ ュ ー で 、ス ト レッ チ ング の 動脈 硬 化改 善 に 対す る 有

効性 が 示さ れ てい る 48）。 本 研究 で は 、ス ト レッ チ ング の 介入 に よっ て RHI、CAVI、

ABI のどの 指 標に も 有 意な 変 化を 認 め なか っ たが 、 すべ て の値 で 介入 前 の数 値よ り も

さら に 悪化 す るこ と はな か った 。 そ れ は、 血 圧が 正 常範 囲 に制 御 され た 動 脈 硬化 初 期

の患 者 を対 象 とし た ため 、 当然 の 結 果 であ る とい え る。 若 者、 中 年者 、 高 齢 者を 対 象

に 長 座 体 前 屈 値 と 上 腕 ‐ 足 首 間 脈 波 伝 播 速 度 （baPWV）  と の 関 係 に つ い て 調 査 し た

研究 で は、 中 年者 お よび 高 齢者 に お い ては 柔 軟性 の 高い 者 ほど 血 管が 柔 ら か いこ と が

報告 さ れて い る 29)。従 って 、スト レ ッ チン グ によ っ て得 ら れた 柔 軟性 が 、血 管内 皮 機

能の 維 持に 寄 与し た 可能 性 があ る 。RHI は心 血 管疾 患 の 予測 に 有用 で ある と報 告 され

てお り 37、38）、高血 圧 症患 者 にと っ て 、現 在 の 動脈 硬 化指 標 を維 持 し、そ の 進行 を 抑制

する こ とが 将 来の 心 血管 合 併症 を 予 防 する こ とに つ なが る 。し た がっ て 、 少 なく と も

動脈 硬 化指 標 が悪 化 する こ とが な か っ たと い う結 果 は、 高 血圧 症 患者 に 対 す る動 脈 硬

化予 防 とし て スト レ ッチ ン グが 活 用で きる 可 能性 が 高い こ とが 示 唆さ れ た 。  

 

５ ． ス ト レッ チ ング に よる 血 圧 への 影響 に つ い て  

本研 究 の第 ３ の目 的 は、 ス トレ ッ チン グが 血 圧に 及 ぼす 影 響を 調 査す る こと であ っ

た。 本 研究 の 対象 者 は、 比 較的 高 血 圧 初期 の 段階 の 患者 を 対象 と した 。 介 入 前の 収 縮

期血 圧 の平 均 は 120mmHg 台 、拡 張 期血 圧 の平 均 は 70mmHg 台で あ り 、 正常 血 圧に

コン ト ロー ル され て いた 。介 入期 間 中 、すべ て の月 で 収縮 期 血圧 は 120mmHg 台 、拡

張期 血 圧は 70mmHg 台 を 維持 し 、日 内変 動 もな か った 。先 行研 究 では 、有 酸素 運 動と

筋力 ト レー ニ ング の 両方 が 、正 常 高 値 血圧 と 高血 圧 症を 患 う高 齢 者の 血 圧 を 下げ る こ

とが 報 告さ れ てい る 66）。ま た 、8 週 間の ス トレ ッ チプ ロ グラ ム は、 正 常血 圧が 高 く I

期 の 高血 圧 患 者(肥 満 の 閉 経 後 の女 性 や 健 康な 若 い 男 性)の 血 圧 を 下 げる の に 効 果的 で

ある こ と 22,67,68）等 、ス ト レッ チ ング の降 圧 効果 が 数多 く 報告 さ れて い る。本研 究 にお

いて も 、ス ト レッ チ ング の 継続 に よ っ て 動 脈 硬化 指 標が 悪 化し な かっ た こ と が血 圧 の

安定 に 影響 し た可 能 性が あ る。  

 

Ⅵ ． 結 論   

本研 究 は、 高 血圧 症 患者 の 静的 ス トレ ッチ ン グ実 施 にお け る継 続 性 の 評 価と 動脈 硬

化指 標 、血 圧 への 影 響を 調 査し た 。 ス トレ ッ チン グ の継 続 性 で 評 価さ れ た 運 動実 施 率

の 全 期間 の 平 均は 87.9 ％ で あ り、 高 い 継 続性 が 示 さ れ た。 動 脈 硬 化 指標 の 有 意 な変

化は 認 めら れ なか っ たが 、 介入 前 よ り も悪 化 する こ とは な く、 動 脈硬 化 指 標 、血 圧 と

もに 良 好な 値 が維 持 され た 。  

以上 よ り、 ス トレ ッ チン グ は、 主 体的 に実 行 でき 、 継続 性 の高 い 運動 で ある こと が

示さ れ た。 ま た、 動 脈硬 化 指標 お よ び 血圧 を 維持 し た結 果 から 、 動脈 硬 化 予 防支 援 と
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して 臨 床で 活 用で き る可 能 性が 示 唆さ れた 。  

 

Ⅶ ． 研 究 の限 界 と今 後 の課 題   

第一 に 、サ ン プル サ イズ が 十分 で はな かっ た 。サ ン プル サ イズ が 小さ い ため 、血 管

内皮 機 能の 大 幅な 改 善が 隠 され て い る 可能 性 があ る 。第 二 に、 対 象者 は 降 圧 薬を 内 服

して い た。 し たが っ て、 血 圧と 動 脈 硬 化の 指 標は 研 究期 間 を通 じ て安 定 し て おり 、 ス

トレ ッ チの 効 果が 過 小評 価 され て い た 可能 性 があ る 。今 後 は、 サ ンプ ル サ イ ズを 増 や

し、 検 討す る こと が 課題 と され る 。  

 

今 後 の 展 望  

本研 究 で採 用 した ス トレ ッ チプ ロ グラ ムは 約 10 分 でで き 、仕 事 など で 忙し い高 血

圧症 患 者に も 簡単 に 実施 で きる こ と が 示さ れ た。 動 脈硬 化 の初 期 段階 で あ る 血管 内 皮

機能 の 低下 は 可逆 的 であ る こと か ら 、 血管 内 皮機 能 の低 下 した 状 態を 早 期 に 発見 し 、

その 機 能を 高 める 介 入を す るこ と が 、 動脈 硬 化の 予 防に つ なが る 。ス ト レ ッ チン グ の

内容 は 、ホ ー ムペ ー ジ上 で 閲覧 す る こ とが で きる た め、 多 くの 診 療所 に 通 院 する 高 血

圧症 患 者の 運 動支 援 の 1 つ と して 、 導 入さ れ るこ と が期 待 され る 。  
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図１ .  研究 プ ロト コ ル  
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図 2. 研 究期 間 中の 血 圧の 変 化（a）朝の 収 縮期 血 圧（b）朝 の拡 張 期血 圧（c）夕 方 の

収縮 期 血圧 （d）夕 方 の拡 張 期血 圧  
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表 1． ス トレ ッ チン グ プロ ト コル  

スト レ ッチ ン グ項 目  手順  

1．ふ く らは ぎ  椅 子 を 持 っ た ま ま 、 左 足 を 右 足 の 後 ろ に 引 く 。 右 膝 を ゆ

っ く り と 曲 げ 、 頭 部 か ら 踵 ま で 一 直 性 に な る よ う に 意 識

して ふ くら は ぎを 伸 ばす 。 片側 20～30 秒、 左 右行 う 。  

2． 大 腿 部 背 面  

（ ハ ム ス ト リ ン グ ス ）  

椅 子 に 後 方 に 立 ち 、背 も た れ に 手 を 置 く 。左 足 を 一 歩 前 に 出

し 、 臀 部 を 後 ろ に 引 き な が ら 左 膝 を ま っ す ぐ に 伸 ば す 。 体

重 を か け な が ら ゆ っ く り と 伸 ば す 。 そ の 時 か か と は 地 面 か

ら 離 さ な い よ う に 注 意 す る 。 片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  

3． 大 腿 部 前 面  

（ 大 腿 四 頭 筋 ）  

椅 子 に 背 も た れ に 右 手 を 置 き 、 安 定 し た 状 態 で 、 左 膝 を 曲

げ て 足 首 を 持 つ 。大 腿 前 面 が 伸 び て い る こ と を 感 じ る 。前 傾

や 横 傾 に な ら な い よ う に 注 意 す る 。片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行

う 。  

4． 大 腿 部 内 側  両 脚 を 肩 幅 よ り も や や 広 げ て 立 つ 。 両 大 腿 に 手 を 置 い て 支

え 、 臀 部 を 斜 め 右 後 方 に 引 き 、体 重 を 右 足 に 移 動 す る 。左 足

を ま っ す ぐ に 伸 ば す 。 片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  

5． 背 ・ 腰 部  椅 子 に 座 り 、手 を 組 ん で 臍 を 見 る よ う に 腰 部 を 丸 め る 。前 傾

し 、 体 重 を か け る 。 20～ 30 秒 保 持 す る 。  

6． 上 背 部  椅 子 に 座 り 、胸 の 前 で 腕 を 組 み 、背 中 を 丸 め な が ら 腕 を 前 方

に 伸 ば す 。 20～ 30 秒 保 持 す る 。  

7． 頸 部  

 

椅 子 に 座 り 、 右 手 で 頭 を 右 に 傾 け る 。   

片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  

8． 肩  

 

椅 子 に 座 り 、左 腕 を 胸 の 前 で 伸 ば し 、右 腕 で 左 肘 を 支 え な が

ら 引 き 寄 せ る 。  

片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  

9． 上 腕  椅 子 に 座 り 、左 腕 を 上 方 に 伸 ば し 、肘 を 曲 げ る 。右 手 で 左 肘

を 支 え な が ら 引 き 寄 せ る 。 片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  

10． 手 首  椅 子 に 座 り 、 左 腕 を 胸 の 前 で 伸 ば す 。 左 手 首 を 曲 げ 、 指 先

を 床 に 向 け る 。 右 手 で 左 手 指 を 支 え 、 手 前 に 引 き よ せ る 。  

片 側 20～ 30 秒 、 左 右 行 う 。  
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表 2． 基 本属 性   

SD:標準 偏 差  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年齢 (平均  SD) 60.1  6.1 (歳) 

高血圧罹患年数 (平均  SD) 11.4  6.3 (年) 

体重 (平均  SD)  61.4  6.4 (kg) 

Body mass index (平均  SD) 24.5  2.6 (kg/m2) 

運動習慣  

あり（人） 4 (40%) 

なし（人） 6 (60%) 

飲酒習慣  

あり（人） 5 (50%) 

なし（人） 5 (50%) 

降圧薬の有無  

あり（人） 9 (90%) 

なし（人） 1 (10%) 

仕事の有無  

あり（人） 8 (80%) 

なし（人） 2 (20%) 
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表３ ． 降圧 薬 の種 類  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

降圧薬 人数 (n = 10) 

アンジオテンシン II 型受容体遮断薬 4 

カルシウム拮抗薬 1 

併用、または混合薬 4 

内服なし 1 
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表４ ． 運動 実 施率 （ ％）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

対 象 者  1 か 月  2 か 月  3 か 月  4 か 月  5 か 月  6 か 月  8 か 月  9 か 月  10 か 月  平 均  

1 100 100 100 71.0  64.3  100 90.3  93.1  100 91.0  

2 100 86.7  93.1  96.6  83.9  100 92.9  93.1  96.6  93.6  

3 45.5  42.9  46.4  41.9  62.1  48.0  60.0  54.8  63.3  51.7  

4 90.6  94.1  97.0  91.2  97.1  97.1  100 96.8  96.8  95.6  

5 100 96.8  100 100 100 100 100 100 100 99.6  

6 96.9  90.6  100 100 96.8  100 96.7  96.8  90.9  96.5  

7 76.7  56.7  66.7  66.7  61.3  46.7  54.8  40.0  46.7  57.3  

8 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

9 93.5  100 100 100 100 90.3  100 100 73.3  95.2  

10 93.5  100 100 100 100 93.5  96.8  100 96.7  97.8  

平 均  89.7  86.8  90.3  86.7  86.5  87.6  89.1  87.5  86.4  87.9  
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表 5. 柔 軟性 の 変化  

SD:標準 偏 差  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pre 1 か 月  3 か 月  6 か 月  7 か 月  10 か 月    p-value 

長 座 体 前 屈 値（ ㎝ ） 

平 均 (SD) 

35.7  

(13.9) 

40.1  

(14.8) 

40.8  

(3.8) 

43.9  

(13.0) 

46.1 

(14.7) 

47.3 

(14.3) 
<0.001 
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表 6.血 圧 の変 化  

 Pre 1 か 月 目  2 か 月 目  3 か 月 目  4 か 月 目  5 か 月 目  6 か 月 目  7 か 月 目  8 か 月 目  9 か 月 目  10 か 月 目  p-value  

収 縮 期 血 圧 朝  125±10  123±10  123±8  125±8  123±8  123±10  126±9  126±11  123±10  123±12  125±10  0.887 

収 縮 期 血 圧 夕  120±15  117±12  119±16  120±14  119±14  120±15  120±12  120±13  119±13  120±13  120±9  0.973 

拡 張 期 血 圧 朝  79±9  78±9  79±9  78±10  76±10  78±10  78±8  79±8  77±9  77±10  78±8  0.883 

拡 張 期 血 圧 夕  74±13  74±11  76±13  74±13  74±11  74±12  74±9  74±13  73±12  75±11  74±11  0.997 

平均±標 準偏 差 （mmHg）  
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表 7． 介 入前 か ら 6 か 月 目ま で の動 脈 硬化 指 数の 変 化（n = 10）  

中央 値 （四 分 位範 囲 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Pre 1 か 月  3 か 月  6 か 月  p-value 

RHI 1.50 (1.41,1.69)  1.79 (1.52,2.15)  1.77 (1.70,2.26)  1.52 (1.42,1.97)  0.063 

CAVI 8.25 (6.05,9.60)  7.95 (6.35,10.25)  8.10 (5.90,9.20)  7.80 (6.20,9.30)  0.122 

ABI 1.10 (0.97,1.25)  1.11 (1.02,1.23)  1.11 (1.06,1.17)  1.08 (0.98,1.24)  0.347 
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表 8．6 か 月お よ び 7 か 月 での 動 脈硬 化指 数 の変 化 （ n = 10）  

中央 値 （四 分 位範 囲 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 か月目 7 か月目 p-value 

RHI 1.52 (1.42,1.97) 1.60 (1.35,2.08) 1.000 

CAVI 7.80 (6.20,9.30) 7.88 (6.35,8.85) 0.160 

ABI 1.08 (0.98,1.24) 1.16 (1.06,1.25) 0.262 
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表 9．7 か 月目 か ら 10 か 月 目ま で の動 脈硬 化 指数 の 変化 （ n = 10）  

中央 値 （四 分 位範 囲 ）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 か月目 10 か月目 p-value 

RHI 1.60 (1.35,2.08) 1.68 (1.53,1.87) 0.683 

CAVI 7.88 (6.35,8.85)  8.23 (6.35,10.75) 0.192 

ABI 1.16 (1.06,1.25) 1.12 (1.06,1.18) 0.306 
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平成  30 年  12 月  10 日  

                            

新潟大学長  

  

 

             研 究へ のご協力について （依頼）    

  

謹啓  時下ますます ご清栄のこ とと お慶び申し上げま す。  

さて、新潟大学大 学院保健学研 究科 看護学分野博士後 期課程  山田  悦 子は

2017 年 4 月より小山諭 研究室に在 籍し、「 静的ストレ ッチングが 高血 圧症患者の

動脈硬化関連指標 および血圧に 及ぼ す影響 」について 研究を進めて おり ます。  

つきましては、ご 多忙中恐れ入 りま すが、本研究にご 協力をいただ きた く何卒

よろしくお願い申 し上げます。  

なお、データの扱 いにつきまし ては 、以下に示します ように患者の 個人 情報の

保護および、倫理 的配慮につい て遵 守いたしますので 、ご安心いた だけ れば幸い

です。  

本研究の趣旨をご 理解の上、ど うぞ 協力いただきたく 、ご依頼申し 上げ ます。  

謹白  

記  

 

１．大 学院 生(研 究者 ) 

  新 潟大 学 大学 院 保健 学 研究 科 看護 学分 野 博士 後 期 課 程  

  学 籍番 号 B17A306E 山 田  悦 子  

２． 指 導教 員  

  新 潟大 学 医学 部 保健 学 科   

教授  小山  諭  

３． 研 究題 目  

「静 的 スト レ ッチ ン グが 高 血圧 症 患者 の 動 脈 硬化 関 連指 標 およ び 血圧 に 及ぼ す影 響 」  

４． 調 査方 法 ・場 所     

場所 ： 内科 医 院  

調査 方 法：  

1）  貴 院 に ポ ス タ ー を 一 定 期 間 掲 示 さ せ て い た だ き 、 対 象 者 を 募 集 し ま す 。 ポ ス タ ー

募 集 で 集 ま っ た 方 は 、 病 院 受 付 に 参 加 希 望 の 旨 を 伝 え ま す 。 医 師 は 、 除 外 基 準 に
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該 当 し な い か 確 認 し て い た だ き ま す 。 研 究 参 加 の 許 可 が 得 ら れ た 方 に 対 し て 、 研

究 者 か ら 研 究 内 容 の 説 明 を 行 い ま す 。 介 入 内 容 は 、 自 宅 で ス ト レ ッ チ ン グ を 実 施

して い ただ く こと と 自宅 血 圧を 記 録し てい た だく こ とで す 。  

2) 測定 は、介 入開 始 時・1・3・6・7・10 か 月 目に 対 象者 に RH-PAT、CAVI、長 座 位前

屈測 定 、自 記 式質 問 紙調 査 を実 施 しま す。 6 か 月目 か ら７ か 月目 は スト レ ッ チを

休止 し ます 。 検査 に かか る 時間 は 約 40 分程 度を 予 定し て い ます 。 

５． 調 査期 間    

新潟 大 学倫 理 審査 承 認日 か ら 2019 年 7 月 31 日  

６． ご 承認 い ただ き たい 内 容  

1）  貴院 に ポス タ ーを 掲 示し 、 通院 し てい る患 者 の中 か ら、 対 象者 を 募集 し ます 。  

2）  研究 に 参加 希 望の 方 が、 除 外基 準 に含 まれ て いな い か確 認 して い ただ き 、研 究参

加の 許 可を い ただ き ます 。  

3）  貴院 の 一室 を お借 り して 測 定や ア ンケ ート 調 査を 実 施し ま す。  

4）  貴院 の 血圧 脈 波検 査 装置 VeseraVS-1500 を用 い て測 定 を実 施 しま す 。 尚 、 RH-

PAT は研 究者 が レン タ ルし た も のを 持参 し ます 。  

5）  実施 は 研究 者 が行 い ます 。 対象 者 の方 には 無 料で 検 査を 実 施し ま す。 貴 院に は借

用料 と して 1 回 あた り 100 円を お 支払 しま す 。  

なお 、 上記 に 同意 を 得ら れ まし た ら、 同意 書 に署 名 をお 願 いい た しま す 。  

７． 倫 理的 配 慮  

1）倫 理 指針  

本研 究 は、 文 部科 学 省、 厚 生労 働 省の 「人 を 対象 と する 医 学系 研 究に 関 する  

倫理 指 針を 遵 守し て おり ま す。 ま た、 新潟 大 学倫 理 審査 委 員会 の 承認 （ 承認 番号 ＃

2018-0025） を 得た 後 に実 施 して お り ます 。  

2）自 由 意思 ・ 任意 性 の保 証  

募集 は ポス タ ー掲 示 にて 、 自由 意 思に 基づ い て行 い ます 。 研究 者 なら び に医 師

や看 護 師の 強 制力 は 一切 働 かな い よう 配慮 し ます 。 対象 者 には 、 研究 の 目的 及び

意義 並 びに 方 法、 研 究対 象 者に 生 じる 負担 、 予測 さ れる 結 果等 、 参加 は 本人 の自

由意 思 であ り 、研 究 の途 中 で参 加 を拒 否す る こと が 可能 で ある こ と、 そ の場 合で

あっ て もい か なる 不 利益 も 生じ な いこ とに つ いて 、 文書 及 び口 頭 によ る 説明 を行

いま す 。  

３） 利 益・ 不 利益 と その 対 応  

利益 は 、ス ト レッ チ ング の 継続 に よっ て、 血 圧が 安 定す る 可能 性 があ る こと で

す。 対 象者 に は検 査 を無 料 で行 う ほか 、自 宅 血圧 計 を贈 呈 しま す 。不 利 益は 、介

入期 間 が長 く 、ス ト レッ チ ング の 継続 が 精 神 的負 担 を生 じ る可 能 性が る こと で
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す。 そ の場 合 の対 応 とし て 、研 究 の途 中で 参 加を 拒 否す る こと が 可能 で ある こ

と、 そ の場 合 であ っ ても い かな る 不利 益も 生 じな い こと 、 通常 の 診療 や 看護 に一

切影 響 を受 け ない こ とを 十 分説 明 しま す。  

4）個 人 情報 ・ プラ イ バシ ー の保 護  

介入 期 間中 は 、次 回 の診 察 日の 確 認を 行う た め、 対 象者 の 名前 と 電話 番 号を お

聞き し ます 。 測定 で 得ら れ た個 人 情報 は新 潟 大学 内 の鍵 の かか る ロッ カ ーで 厳重

に管 理 しま す 。ま た 、デ ー タは す べて 個人 が 特定 さ れな い 形で 数 値化 し 、 統 計的

に処 理 しま す 。個 人 情報 は 、研 究 目的 以外 で 決し て 使用 し ませ ん 。  

5）研 究 成果 の 公表  

研究 成 果は 、 新潟 大 学大 学 院保 健 学研 究科 博 士論 文 とし て 公表 後 、関 連 学会 で

の発 表 、学 術 誌に 投 稿し ま す。  

6）研 究 中・ 後 の収 集 した デ ータ の 保 管管 理 と処 理  

収集 し たデ ー タは 、 研究 終 了後 10 年 間、 新 潟大 学 保健 学 研究 科 内の 施 錠で き

るロ ッ カー で 厳重 に 保管 し ます 。 保存 期間 終 了後 、 デー タ は新 潟 大学 保 健学 科内

のシ ュ レッ ダ ーで 裁 断し 、 責任 を 持っ て破 棄 しま す 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

連絡 先  

 

新潟 大 学医 学 部保 健 学科  

教授  小山  諭  

電話 ・ ファ ク ス  025-227-2361 

電子 メ ール  yukmy@clg.niigata-u.ac.jp 

 

新潟 大 学大 学 院保 健 学研 究 科看 護 学分 野博 士 後期 課 程   

学生 氏 名  山 田  悦 子   

電子 メ ール  b17a306e＠mail.cc.niigata-u.ac.jp 
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研究協力についての承諾書 

 

 

新 潟 大 学 長 殿  

  

この度，「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および

血圧に及ぼす影響」の研究に参加するにあたり，説明書に記載されている項

目等について研究者から詳細な説明を受け，了承しましたので，研究協力に

承諾します。  

 

 

 

平成  年  月  日  

 

 

医院名             

 

 

ご署名             
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患者さんへ 

 

 

 

「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標

および血圧に及ぼす影響」へのご協力についての説明文書 

 

 

 

 

 

 

 

2018 年３月 1 日作成  

 

 

 

 

 

研究責任者 (所属)新潟大学医学部保健学科 教授（氏名）小山 諭  

研究分担者 (所属)新潟大学大学院保健学研究科博士後期課程（氏名）山田 悦子  

      (所属)新潟大学医学部保健学科 教授（氏名）村松 芳幸 

      (所属)新潟大学医学部保健学科 教授（氏名）内山 美枝子 

      (所属)井上内科医院     医院長（氏名）井上 正則 

      (所属)前田内科医院     医院長（氏名）前田 信夫        

     

                  

 

本研究は新潟大学長の許可を得ています。 
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１．研究目的 

この研究は、「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および血圧に

及ぼす影響」というテーマで、ストレッチングの継続が、血管や血圧に及ぼす効果を調

べるために行います。 

 

２．研究協力の任意性と撤回の自由 

この研究に参加するかどうかは、あなたの自由な意思でお決めください。参加に同意

していただける場合には、同意書に署名をしていただきます。この研究への参加をお断

りになることもできます。また、参加に同意していただいた場合でも、研究に参加され

ている期間中いつでも同意を取り消すこともできます。それらの場合に、研究者並びに

医師や看護師と気まずくなったり、今後の治療に対して不利益を生じることは全くあり

ませんのでご安心ください。 

 

３．研究方法 

３-1．研究対象者 

●研究に参加していただける方の主な条件 

・30 歳以上 70 歳未満の男女 

・本態性高血圧症と診断された方 

 

●研究に参加していただけない方の主な条件 

・安静時の血圧値が 180/100mmHg を超えることが多い方 

・二次性高血圧症の方 

・心臓病がある方 

・医師の許可が得られない方 

 

３-2．研究方法  

１） 研究参加の同意が得られましたら柔軟性の測定と動脈硬化の検査、アンケートを行

います。 

＜CAVI＞ 

「動脈のかたさ」、「動脈の詰まり」、「血管年齢」の 3 つを測定します。仰向け

に寝た状態で、両腕と両足首の血圧と脈波を測定します。時間は 5 分ほどで終わ

ります。痛みはありません。 

 

 

 

 

http://www.fukuda.co.jp/medical/ support/arteriosclerosis/vasera.html 
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＜RH-PAT＞ 

血管が拡張する程度と血管のしなやかさを測定します。両手の指先に機械を装着

し、安静状態を５分間測定したあと、５分間

駆血し、開放後の５分間測定します。痛みは

ありません。 

 

 

          http://www.nihonkohden.co.jp/iryo/artery/endopat_02.html 

 

＜柔軟性の測定＞ 

   体の柔らかさを測定します。 

座った状態から体を前に倒したときの、 

器具と移動距離を測ります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.daiichi-g.co.jp/stest/se

ijin/event.html 

 

    <アンケート調査＞ 

   身体の状況と生活習慣、内服状況をお聞きします。5 分程度で終わります。身体の

状態や内服状況で、不足がある場合は、医院での記録情報を閲覧する場合がありま

すが、研究以外に使用することはありません。 

 

２） ストレッチングの方法について説明します。パンフレットを一緒に見ながら順番を

確認します。次に、研究者と一緒にストレッチングを実施し、注意点を説明しま

す。また、実施したストレッチングの内容の DVD をお渡しします。 

http://www.daiichi-g.co.jp/stest/seijin/event.html
http://www.daiichi-g.co.jp/stest/seijin/event.html
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３） 簡単なアンケートを記入していただきます。アンケートは、後日の記入でもかまい

ません。 

４） 翌日から、DVD を見ながらストレッチングを行います。行った時間を記録用紙に

記入します。原則、毎日実施します。 

５） 血圧を１日 2 回計測します。血圧計は、研究者が渡したものを使用してくださ

い。 

朝の測定目安：起床後 1 時間以内・朝食前・服薬前   

晩の測定目安：就寝直前  

・トイレを済ませ、1～2 分椅子に座って から測定します。 

６） １か月目、３か月目、6 か月目に初回と同じ検査を行います。6 か月から 7 か月

の１か月間はストレッチを休止します。7 か月目からまたストレッチングを再開

し、さらに 3 か月間続けます。10 か月で終了です。 

 

３-３．研究参加期間 

この研究に参加された場合の予定参加期間は１０か月間になります。 

研究に参加していただき、測定を実施する期間は 2020 年 3 月 31 日までを予定し

ています。研究期間は、2021 年 3 月末日までです。 

 

３-４．研究参加予定人数 

この研究は新潟市約 2 施設で、計４０名の方に参加をお願いする予定です。 
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４．研究計画書等の開示 

詳細な研究の計画、研究の方法についてお知りになりたいときには、研究責任者ま

でご連絡ください。この研究に参加している他の方の個人情報や、研究の知的財産等

に支障がない範囲で研究計画書の閲覧や説明をいたします。 

 

５．試料提供者にもたらされる利益，不利益 

  予想される利益は、ストレッチングを実施することによって、血管の硬さが改善し、

血圧が安定することです。検査の費用負担はありません。また，研究で使用した自宅血

圧計は、研究後にプレゼントいたします。 

予想される不利益として、ストレッチングによって痛みが出現した場合は、研究者と

主治医に連絡し、主治医の診察を受けます。その場合の診療費は自己負担となります。

また、ストレッチングを毎日１０か月間継続することが精神的な苦痛となる可能性が

あります。その場合、いつでも研究への参加を取りやめることが出来ます。常時、電話

またはメールでの連絡を受け付けますので、ご相談ください。 

 

６．個人情報の保護 

この研究の結果は、学会や学術誌などで発表されます。ただし、いずれの場合に

も、あなたの個人情報（名前や住所、電話番号など）が公表されることは一切ありま

せん。また、研究により得られたデータが他の目的に使用されることはありません。

この研究のためにあなたから提供された情報は、個人が特定されないように数値化さ

れ、厳重に管理されます。データの保管期間が終了した後はすみやかに廃棄します。 

 

７．試料，情報を他の機関へ提供する可能性 

この研究で得られた結果や個人情報を他の機関へ提供することはありません。  

 

８．利益相反について 

この研究は、特定の企業からの資金提供を受けておらず、特定の企業の利益を優先

させて、研究の公正さを損なったりすることはありません。 

 

９．解析結果の開示 

   検査結果の開示は、原則として本人にのみ行われ、検査終了時に研究者より説明を

いたします。なお、検査結果は、主治医にのみ報告します。 
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１０．研究結果の公表 

この研究の概要は、研究を開始する前に公開データベースである UMIN に登録し、

研究計画書の変更及び研究の進み具合に応じて登録内容を更新していきます。研究を終

了したときは、研究の結果を登録します。また、より詳細な研究の計画、研究の方法に

ついてお知りになりたいときには、研究責任者までご連絡ください。この研究に参加し

ている他の方の個人情報や、研究の知的財産等に支障がない範囲で研究計画書の閲覧や

説明をいたします。 

 

１１．研究から生じる知的財産権の帰属先 

この研究により得られた結果が、知的財産を生み出す可能性がありますが、その場合

は研究者もしくは所属する研究機関に帰属することになり、あなたには帰属しません。 

 

１２．健康被害が発生した場合の治療と補償について 

この研究は、これまでの報告に基づいて科学的に計画され、慎重に行われます。も

し、研究の期間中あるいは終了後に、この研究に参加したことが直接の原因となって

あなたに健康被害が生じた場合には、通常の診療と同様に医師が適切な診察と治療を

行います。その際の医療費は、通常の診療と同様にあなたが加入している健康保険が

用いられます。 

万が一、この研究に起因して重い健康被害が生じた場合でも医療費やその他金銭の

支払いによる補償はありません。 

 

１３．研究終了後の試料等の取扱方針 

この研究により得られた検査結果や自記式質問紙用紙は、研究期間中、新潟大学の

研究室で厳重に管理されます。また、研究に関連する情報は、当該研究の終了につい

て報告された日から 10 年を経過した日まで、研究責任者が責任をもって適切に保管

します。情報を廃棄する場合は、個人を識別できない状態で適切に廃棄いたします。 

 

１４．費用負担に関する事項 

この研究で使用する検査の費用は、この研究の研究費を使用するため、あなたの自己

負担はありません。ただし、通常の診療を受ける場合は、健康保険を用いて自己負担分

をお支払いいただくことになります。 

この研究に参加していただいた場合、謝礼として血圧計をお渡しします。 
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１５．問い合わせ，苦情等の連絡先 

研究者からの説明や、この説明文書を読んでもわからないこと、研究に関する質問や

何か心配事がありましたら、どうぞ遠慮なく研究者に質問してください。研究に参加す

るかどうかは、ご家族や友人に相談されるのもよいと考えます。 

 

 

所 属：新潟大学大学院保健学研究科看護学専攻 

住 所：新潟市中央区旭町通 2 番町 746 番地 

 

新潟大学医学部保健学科 

研究責任者 小山 諭 

電話番号＆FAX：０２５－227－2361 

電子メール：yukmy@clg.niigata-u.ac.jp 

 

新潟大学大学院保健学研究科博士後期課程 

研究分担者  山田 悦子 

電子メール：b17a306e＠mail.cc.niigata-u.ac.jp 
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同   意   書 

 

新潟大学長殿  

 

 

 この度、「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および血圧に及ぼす影

響」の研究に参加するにあたり、説明書に記載されている項目等について研究者から詳細

な説明を受け、了承しましたので、その実施に同意します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

患者氏名             印 

（※押印は自筆署名により省略できます。） 

 

 

 

上記患者様に対する研究については、私が説明し、患者様本人が同意したことを確認し

ます。 

 

 

令和  年  月  日 

 

研究者氏名             印 
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同 意 撤 回 書 

 

新潟大学長殿  

 

 

 私は、この度、「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および血圧に及

ぼす影響」の研究への参加を了承・同意しましたが、この同意を撤回します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

患者氏名             印 

（※押印は自筆署名により省略できます。） 

 

 

 

上記患者様に対する「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および血

圧に及ぼす影響」の研究における，同意撤回を確認いたしました。 

 

 

令和  年  月  日 

 

研究者氏名             印 
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「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈

硬化関連指標および血圧に及ぼす影響」 

 

アンケート調査 
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研究にご協力いただく皆様へ 

 

この度は、本研究にご協力いただき、感謝申し上げます。 

このアンケートは、からだの状況と生活習慣、お薬についてお聞きします。

不足がある場合は、医院での記録情報を閲覧する場合がありますが、研究以

外に使用することはありません。質問項目の中にどうしてもご回答いただけ

ない項目がありましたら、記入していただかなくても構いません。そのこと

によって、あなた自身の不利益になることはありません。 

アンケート記入後は、受付に置いてあります回収箱に投函してください。

後日、回収箱に投函していただいても結構です。また、郵送での回収も承り

ますので、研究者までお声掛けください。封筒をお渡しいたします。 

調査へのご協力をどうぞよろしくお願いいたします。 
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わかる範囲でご記入下さい 

１．生年月日      年  月  日 

２．性別   （ 男 ・ 女 ） 

３．高血圧症と診断された年 （     年または   歳） 

４．今まで診断された病気を記入してください 

 （                    ） 

5．現在飲んでいる薬を記入してください 

 （                    ） 

※診療歴を確認するために、医師の許可を得てカルテを閲覧させていただい

てもよろしいでしょうか。   （ はい ・ いいえ ） 

６．運動習慣についてお聞きします。 

1 日 30 分以上、週 2 回以上、1 年以上継続していますか？ 

  （ はい ・いいえ ） 

  「はい」と答えた方は、その内容を記入してください 

  （                      ） 

７．現在、たばこは吸いますか？ 

  （ はい・ いいえ ） 

８．現在、お酒は飲みますか？ 

  （ 飲む ・ 飲まない ） 

ご協力ありがとうございました
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 「静的ストレッチングが高血圧症患者の動脈硬化関連指標および血圧に

及ぼす影響」というテーマで、ストレッチングの継続が、血管や血圧に及

ぼす効果について調査します。 
 

＜対象の方＞ 

１． 高血圧症と診断された方 
２． 30 歳以上７0 歳未満の方 

３． 性別は問いません 

 
＜研究内容＞ 
１． 図のストレッチングの内容を毎日、自宅で 6 か月間継続します。6 か月～7 か月目はお休

みします。再び 7 か月～10 か月目まで実施して終了です。 

血圧を毎日、朝・昼・夕に測定します。（血圧計はプレゼントします！） 

２． ストレッチングを開始してから１か月目，3 か月目，6 か月目，7 か月目，10 か月目に血

管の状態と体の柔らかさを測定します． 

    ストレッチングの内容  

 

 

 

 
 

 

 
 

研究にご興味のある方、参加ご希望の方は、先生にお申し出ください。 

その後、大学院生 山田悦子が、研究についてご説明いたします。 

 
連絡先 

 

新潟大学医学部保健学科 

教授 小山 諭 

TEL＆FAX 025-227-2361 

電子メール：yukmy＠clg.niigata-u.ac.jp 

 

新潟大学大学院保健学研究科看護学分野博士後期課程  

学生氏名 山田 悦子 

電子メール：b17a306e＠mail.cc.niigata-u.ac.jp 
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ストレッチングの方法 

・毎日、DVD を見ながらストレッチングをしてください。DVD

と同じ動きをしてください。  

・椅子を使いますので、キャスターがついていない椅子をご用意

ください。  

出典：厚生労働省エクササイズガイド 2006 

https://locomo-joa.jp/check/locotre/habits.html 

 

 

 

 

 

https://locomo-joa.jp/check/locotre/habits.html
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連絡先  

新潟大学医学部保健学科  

教授  小山  諭  

TEL＆FAX 025-227-2361 

Email：yukmy@clg.niigata-u.ac.jp 

 

新潟大学大学院保健学研究科看護学分野博士後期課程  

学生氏名  山田  悦子  

Email：b17a306e＠mail.cc.niigata-u.ac.jp 

 

 

＜ポイント＞  

・呼吸は止めないようにしましょう  

・20～30 秒程度、ゆっくり伸ばしましょう  

・痛いと感じない程度にゆっくり伸ばしましょう  

・ストレッチングする部位が十分伸びている感覚を意識しましょう  

・反動をつけたり、押さえつけたりしないようにしましょう  

 

＜注意事項＞  

・無理に伸ばさないようにしましょう。  

・体を柔らかくする運動や動作を始めてから痛みが出現した場合は中止

し、主治医または研究連絡先にご連絡ください。  
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血管機能検査（RH-PAT）を受ける患者様へ 
 

  

検査を正確に実施するために、以下の内容について 

ご協力をお願いいたします。 

 

・検査の８時間前から絶食をお願いします。 

・飲水制限はありませんが、検査の 8 時間前から飲水の内容は 

水、麦茶、ほうじ茶のみとしてください。 

・検査前の定期的な運動はお控え下さい。 

 

ご不明は点がありましたら、研究者まで電話またはメールで確認して下さい。 

   

研究責任者：新潟大学医学部保健学科 

            小山 諭  

電話番号：025-227-2361 

電子メール：yukmy@clg.niigata-u.ac.jp 

研究者名：新潟大学大学院保健学研究科博士後期課程 3 年 

山田 悦子 

        電話番号：090-2462-7029 

        電子メール：b17a306e@mail.cc.niigata-u.ac.jp 


