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Abstract

　Hypertension and Osteoporosis are lifestyle-related diseases with negative effects on the quality 

of life in adults and on public health costs. Physical activity is considered to be one of the most 

important prevention and treatment for hypertension and osteoporosis. The aim of this review was 

to systematically evailable evidence on effects of physical activity for hypertension and osteoporosis 

in adults. In order to review studies, systematic review and meta-analysis were selected by 

searching the electronic database PubMed, Google Scholar, Medline and Cinii,

　The main results of reviewing the studies are as follows :

　１）Physical activities（such as aerobic exercise training, dynamic resistance training, combined 

training, high-intensity interval training, isometric exercise training, and so on）are an effective 

treatment to improve hypertension. And, particularly isometric exercise training is the most 

effective submodes for reduing SBP and DBP, respectively.

　２）Higher doses of physical activity and programs involving multiple exercise types or resistance 

exercise appear to be most effective in the prevention and treatment for osteoporosis. And, high 

intensity exercise appear to be most effective stimulus for BMD．

　３）The majority of studies reported no adverse events, reduced incidence/improvement, or no 

significant change after physical activity or exercise.

　Based on these review's results, physical activities（such as aerobic exercise training, resistance 

training, combined training, high-intensity interval training, isometric exercise training, and so on）

should be considered as a highly effective prevention and treatment for hypertension and 

osteoporosis. In addition,

whether at home or in supervised facilities, adults with hypertension/osteoporosis can safely 

participate in structured exercise programs.
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１．はじめに

　高血圧は国民病とも言われるが、高血圧をそのままにしておくと動脈硬化が進行して、脳卒中や心

不全、心筋梗塞などの「脳・心血管疾患」や腎臓病などの重大な病気になるリスクが高まることは周

知の事実である１､ ２）。厚労省の患者調査（2020年）によると３）、高血圧性疾患の治療を受けている総

患者数（継続的な治療を受けていると推測される患者数）は1,511万1,000人（男性688万2,000人、女

性823万人）であるが、実態としては高血圧推計患者数は約4,300万人であると推計されている。

　一方、骨粗鬆症は骨の強度が低下して脆くなり、骨折しやすくなる病気で、とりわけわずかな外力

で生じる骨折（「脆弱性骨折」）とそれに伴う合併症が健康状態・生活機能の悪化や要介護、寝たきり

の原因となっている４）。また、大腿骨近位部骨折では骨折した者のうち、およそ10％強の患者が1年

以内に死亡しているとの報告もある。厚労省の患者調査（2020年）によると３）、骨粗鬆症の国内患者

数は1,280万人（女性980万人、男性300万人）が患者数である。ただ、骨粗鬆症は多くの場合は自覚

症状なく進行するので、骨粗鬆症の患者数は多いことが推測される。

　高血圧の予防や改善として、薬以外に減塩、肥満の予防や改善、節酒、禁煙、運動習慣や食事のパ

タ－ンの見直し、その他、防寒や情動ストレスのコントロ－ルも有効であると推奨されている１）。一

方、骨粗鬆症の治療として薬以外の一般的な治療として、食事療法、運動指導、理学療法、疼痛対策

および手術が推奨されている。これらの予防や改善策の中で、運動実施は主要で重要な予防・対応策

として認識されている４）。

　運動実施（指導）に焦点を絞って見てみると、高血圧の予防や改善では”毎日30分以上または週

180分以上の運動”が推奨されている。一方、骨粗鬆症では”専門家が管理する複数の種類を組み合

わせた運動、自己管理による歩行運動、一般中高年には歩行を中心とした運動の日常的実施”が推奨

されている。また、これら推薦事項に基づいて、具体的な運動プログラムも示されている。例えば、

厚生労働省の「標準的な運動プログラム」では、高血圧の人を対象にした運動プログラムとして、”

定期的に有酸素運動を行う．．．、筋力トレ－ニング単独では明らかな降圧効果は期待できないが、有

酸素運動と併用することで予防できる”と明記して、具体的な運動プログラムを例示している。また、

骨粗鬆症については、「骨粗鬆症予防のための運動－骨に刺激が加わる運動」を銘打って、ウォーキ

ング、ダンベルウォーキングやウエイトマシンなどを利用して筋力トレーニングなど、骨に刺激が加

わる運動を例示して推奨している１）、４）、５）。

　しかしながら、運動プログラムとして、実践レベルで見た場合、運動種目、運動強度、実施頻度、

実施期間などの具体的な運動処方の例示（提案）や有害事象への対応等が求められるが、必ずしも明

記されていない。

　そこで、高血圧および骨粗鬆症に対する運動・トレ－ニング等の身体活動の予防・改善効果や有害

事象等について、その運動処方を含め、最近の調査研究論文の中からシステマティック・レビュ－や

メタ・アナリシスによる論文を中心にレビュ－して要約し報告する。
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２．方 法

　調査研究論文において、エビデンスが高いと評価されるシステマティック・レビュ－とメタ・アナ

リシス（以下、メタ分析）による論文を選出することとして、高血圧および骨粗鬆症と運動・トレ－

ニング等の身体活動に関する先行調査研究論文を検索した。検索キ－ワ－ドは、高血圧については

“Blood Pressure（血圧）”、“Hypertension（高血圧）”、“Physical Activity（身体活動）”、“Exercise 

Training（運動トレ－ニング）”、“Aerobic Exercise（有酸素運動）”、“Resistance Training（レジ

スタンス・トレ－ニング）”、“Strength Training（筋力トレ－ニング）”と“Systematic Review（シ

ステマテック・レビュ－）”、“Meta-Analysis（メタ分析）”をキ－ワ－ドとし、一方、骨粗鬆症につ

いては“Osteoporosis（骨粗鬆症）”、“Bone Mineral Density（骨密度）”、“Physical Activity（身体

活動）”、“Exercise Training（運動トレ－ニング）”、“Aerobic Exercise（有酸素運動）”、“Resistance 

Training（ レ ジ ス タ ン ス・ ト レ － ニ ン グ ）”、“Strength Training（ 筋 力 ト レ － ニ ン グ ）” と

“Systematic Review（システマテック・レビュ－）”、“Meta-Analysis（メタ分析）”をキ－ワ－ド

として、文献検索システムであるPubMed、Google Scolar、Medline、Cinii、ほかで検索した。検索

した論文から主に過去10年間の間に発表された論文を中心にレビュ－して要約した。

３．高血圧に及ぼす運動・身体活動の効果

　運動は薬である（Exercise is Medicine：EIM）と言われように、適切で習慣的な運動・スポ－

ツ・トレ－ニング等の身体活動の実施が心肺機能や筋力などの体力・運動機能の保持・増進、各種生

活習慣病の予防・改善、筋肉量・筋力の低下や萎縮による生活機能不全の改善やサルコペニア・フレ

イルの予防・改善など、運動機能や健康・体力の維持・増進に極めて重要であることは周知の事実で

ある６）、７）。高血圧（症）に対しても、適切で習慣的な身体活動の実施が高血圧予防や改善に有効で

あることが報告されている。運動・身体活動実施の高血圧に対する効果はどの程度であろうか。高血

圧の予防・改善に及ぼす運動・身体活動実施の効果については、多くの調査研究論文のシステマ

ティック・レビュ－とメタ分析でその有益性が報告されている。先行調査研究をレビュ－し、要約し

た論文の一端を表1a、1b、2a、2bに示す８)－１９）。
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　Gonzalo Saco-Ledoほか８）は、ランダム化比較試験の証拠に基づいて、高血圧患者の外来血圧

（ABP）に対する運動トレーニングの効果を評価することを目的として、2020年４月までの論文検

索から15件のRCT（ランダム化比較試験）論文のシステマティック・レビュ-とメタ分析をしている。

運動トレ-ニング介入は８〜24週間（３〜５セッション／週）の継続であった。運動介入は24時間で

（収縮期血圧：-5.4mm Hg[95%CI（信頼区間）：-9.2～-1.6]、拡張期血圧：-3.0mm Hg [-5.4～

-0.6]）の大幅な減少であった。日中ABPでは（収縮期血圧：-4.5mm Hg [-6.6～-2.3]、拡張期血

圧：-3.2mm Hg [-4.8～-1.5]）、夜間 ABPでは（収縮期血圧：-4.7mm Hg[-8.4～-1.0]、拡張期血

圧：-3.1mm Hg[-5.3～-0.9]）の減少を示した。別の解析では、すべてのABP指標での運動利益は、

薬を服用している患者（すべてP<0.05）で有意であったが、未治療の患者では有意ではなく（ただし、

薬を服用している患者と薬を服用していない患者の差は有意ではなかった）、有酸素運動のみが有意

な利益をもたらした（P<0.05）。結論として、有酸素運動は、高血圧の薬用患者のABPを減らすため

の効果的な補助療法であると指摘している。

　Min Linほか10）は、成人の血圧変動（BPV）に対する運動介入の影響を研究するために、2023年１

月までの論文検索から17件（11論文と６RCT論文）論文のシステマティック・レビュ-とメタ分析を

している。運動トレーニング後、収縮期血圧変動（SBPV）（効果量：-0.76[95%CI：-1.21〜-0.30]、

I２=60%）、特に平均実質変動収縮期血圧SBP（-0.85[-1.44〜-0.27」、I２=59%）は有意に改善した。

SBPV（-0.68[-1.18〜-0.18]、I２=64%）は高血圧患者で有意に改善しました。有酸素運動はSBPV

（-0.66[-1.32〜-0.00}、I２=45%）を改善し、複合トレーニングはSBPV（-0.74[-1.35〜-0.14]、I２

=65%）と拡張期血圧変動（DBPV）（-0.36[-0.65〜-0.02]、I２=33%）の両方を改善した。日中の

SBPV（-0.90[-1.39〜-0.40]、I２=57%）と昼間のDBPV（-0.31[-0.53〜-0.08]、I２=33.0%）の値は、

夜間の値と比較して有意な改善を示した。結論として、運動トレーニングが成人のBPV、特にSBPV

を改善できるという定量的な証拠を提供している。このメタ分析は、高血圧患者には有酸素運動と複

合トレーニングを推奨すべきであることを示唆していると要約している。

　Jamie J Edwardsほか11）は、すべての運動トレーニングモードが安静時血圧に及ぼす影響について、

大規模なペアワイズおよびネットワークメタ分析を実施し、最適な降圧運動処方の実践を確立するこ

とを目的として、1990年から2023年２月の間に発表されたランダム化比較試験で２週間以上の運動介

入後の収縮期血圧（SBP）および／または拡張期血圧（DBP）の低下を報告した、すべての関連研究

論文から270件のRCT論文を最終的に解析している。含まれるサンプルサイズは15,827人の参加者で

あった。ペアワイズ解析では、有酸素運動トレーニング（収縮期血圧／拡張期血圧：-4.49／-2.53 

mm Hg、p<0.001）、動的抵抗トレーニング（-4.55／-3.04 mm　Hg、p<0.001）、コンバインドトレー

ニング（-6.04/-2.54 mm Hg、p<0.001）、高強度インターバルトレーニング（-4.08/-2.50 mm Hg、

p<0.001）、アイソメトリック運動トレーニング（-8.24／-4.00　mmHg、p<0.001）の低減効果を示し

た。SBPの累積ランキング曲線下表面（SUCRA）値に基づく効果の順位は、等尺性運動トレーニン

グ（SUCRA：98.3%）、複合トレーニング（75.7%）、動的抵抗トレーニング（46.1%）、有酸素運動ト

レーニング（40.5%）、高強度インターバルトレーニング（39.4%）であった。二次ネットワークメタ
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分析では、SBP（90.4%）とDBP（91.3%）をそれぞれ削減するための最も効果的なサブモードとして、

アイソメトリックウォールスクワットとランニングが明らかになりました。結論として、さまざまな

運動トレーニングモードにより、安静時血圧が改善され、特に等尺性運動が高い効果を示した。この

分析の結果は、動脈性高血圧症の予防と治療のための将来の運動ガイドラインの推奨事項に役立つと

要約している。

　以上の研究論文も含め、多くのRCT論文のシステマディックレビュ-とメタ分析の結果８)－11）、20）、21）

を総括すれば、すべての運動トレ-ニングが効果の強弱はあるものの、血圧の低減に効果を示してお

り有益であると言えよう。
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析

分
タ

メ
応

反
量

用
と

M
D
：

-1.08
bpm

[95%
C

I：
-1.46

～
-0.71

]
、

n
=

23
)
、

平
均

動
脈

圧
(M

D
：

-1.37
m

m
H

g
[95%

C
I：

-1.80
～

-0.93
]
、

n
=

9
)
を

減
少

さ
せ

た
。

SB
P
と

D
B

P
で

は
非

線
形

の
用

量
依

存
的

な
減

少
が

見
ら

れ
、

最
大

の
減

少
は

150
分

/週
(M

D
：

-7.23m
m

H
g
[95%

C
I
は

SB
P
は

-9.08
〜

-5.39
、

D
B

P
は

-5.58m
m

H
g
[95%

C
I:-6.90

〜
-4.27

]
)
で

あ
っ

た
。

結
論

：
有

酸
素

運
動

は
、

用
量

依
存

的
に

血
圧

の
大

き
く

臨
床

的
に

重
要

な
低

下
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
り

、
最

大
の

低
下

は
週

150
分

で
あ

る

Joao
S

H
enkin,etal.

2021
年

5
月

ま
で

の
論

835
人

（
介

入
群

430
人

、
対

本
研

究
は

、
高

齢
者

の
血

圧
に

対
す

る
動

的
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
(R

T
)
単

独
(2023

)
１

６
）

文
検

索
か

ら
24

論
文

の
照

群
405

人
：

60
歳

以
上

）
の

慢
性

的
な

影
響

を
調

査
し

た
。

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

・
SB

P
(-6.88

[-10.02
～

-3.73
]

m
m

H
g
)
と

D
B

P
(-3.37

[-4.71
～

-2.22
]

m
m

H
g
)
の

両
、

で
方

析
分

タ
メ

と
－

ュ
ビ

レ
R

T
に

よ
る

有
利

な
血

圧
低

下
が

観
察

さ
れ

た
。

サ
ブ

グ
ル

ー
プ

分
析

で
は

、
高

血
圧

症
お

よ
び

高
血

圧
前

症
で

血
圧

の
低

下
が

明
ら

か
に

な
っ

た
(SB

P
：

-10.42
[-15.67

～
-5.17

]
、

D
B

P
：

-3.99
[-5.76

～
-2.22

]
m

m
H

g
)
、

お
よ

び
(SBP

：
-4.87

[-7.76
～

-1.98
]
、

D
B

P:
-2.77

[-4.88
～

-0.66
]

m
m

H
g
)
。

血
圧

の
改

善
は

、
従

来
の

R
T
(
フ

リ
ー

ウ
ェ

イ
ト

/マ
シ

ン
)
を

使
用

し
た

研
究

で
見

ら
れ

た
(SB

P
：

-7.04
[-11.04

～
-3.05

]
、

D
B

P:
-2.60

[-3.72
～

-1.47
]

m
m

H
g
)
、

ま
た

、
ゴ

ム
バ

ン
ド

介
入

(SB
P
：

-2.79
[-3.72

～
-1.86

]
、

D
B

P
：

-1.68
[-3.18

～
-0.18

]
m

m
H

g
)
で

見
ら

れ
た

。
R

T
は

中
程

度
の

強
度

(60-80%
1R

M
)
で

実
施

さ
れ

、
SB

P
(-6.98

、
[-11.93

～
-2.03

]m
m

H
g
)
お

よ
び

D
BP

(-3.64
[-5.11

～
-2.18

]m
m

H
g
)
が

減
少

し
た

。
結

論
:：

R
T

は
高

血
圧

前
お

よ
び

高
血

圧
段

階
の

高
齢

者
の

血
圧

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

が
で

き
、
従

来
の

R
T
は

中
程

度
の

負
荷

で
実

行
さ

れ
、

SB
P
で

約
-7

m
m

H
g、

D
B

P
で

-4
m

m
H

g
の

効
果

推
定

に
つ

な
が

る
。

注
）

R
CT

：
R

andom
ized

C
ontrolled

Trial（
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

）
、

RM
：

R
epetition

M
axim

um
(
最

大
反

復
回

数
）
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表
2b

．
高

血
圧

に
及

ぼ
す

各
種

の
運

動
・

身
体

活
動

の
効

果
に

関
す

る
論

文
概

要
（

そ
の

2
）

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

B
B

affour-A
w

uah,
2022

年
7
月

ま
で

の
18

歳
以

上
の

成
人

415
人

本
研

究
は

、
高

血
圧

患
者

を
対

象
と

し
た

等
尺

性
レ

ジ
ス

タ
ン

ス
・

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

etal.
論

文
検

索
か

ら
12

(
の

件
IR

T
)

が
降

圧
効

果
を

生
み

出
し

た
か

ど
う

か
を

確
認

す
る

こ
と

で
あ

る
。

(2023
)

１
７

）
論

文
の

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

IR
T
は

収
縮

期
血

圧
(SB

P
)
、
平

均
差

(M
D
)
：

-7.47m
m

H
g
[95%

C
I：

-10.10
～

-4.84
]
、

ッ
ク

・
レ

ビ
ュ

－
と

メ
P
<0.01、

拡
張

期
血

圧
(D

BP
)M

D
：

-3.17
m

m
H

g
[95%

C
I：

-
5.29

～
-1.04

]
、P

<
0.01、

(
圧

血
脈

動
均

平
析

分
タ

M
A

P
)

M
D
：

-
7.19

m
m

H
g

[95%
C

I：
-

9.06
～

-
5.32

]
、

P
<

0.0001
）

を
減

少
さ

せ
た

。
オ

フ
ィ

ス
の

脈
圧

と
安

静
時

心
拍

数
は

有
意

に
減

少
せ

ず
、

24
時

間
ま

た
は

日
中

の
外

来
血

圧
(SB

P
、

D
BP

)
も

減
少

し
ま

せ
ん

で
し

た
。

し
か

し
、

夜
間

の
血

圧
は

、
SB

P
M

D
：

-4.28
m

m
H

g
[95%

C
I：

-
7.88

～
-0.67

]
、

P
=

0.02
、

D
B

P
M

D
：

-
2.22

m
m

H
g
[95%

C
I：

-
3.55

～
-0.88

]
、

P
<

0.01
で

有
意

に
低

下
し

た
。

結
論

：
IRT

は
、

SB
P
、

D
BP

、
M

A
P
オ

フ
ィ

ス
、

夜
間

外
来

SB
P
お

よ
び

D
B

P
を

低
下

さ
せ

る
。

Siew
M

ooiC
hing,et

2014
年

か
ら

2019
年

370
人

（
平

均
年

齢
は

52.0
歳

本
研

究
は

、
血

圧
低

下
に

関
す

る
気

功
の

エ
ビ

デ
ン

ス
を

更
新

す
る

こ
と

を
目

指
し

た
。

al.
ま

で
の

論
文

検
索

か
ら

か
ら

65.6
歳

）
分

析
結

果
は

、
対

照
群

と
比

較
し

て
、

収
縮

期
血

圧
の

気
功

の
使

用
に

よ
る

有
意

な
減

少
(2021

)
１

８
）

7
件

の
R

C
T

(
差

均
平

重
加

(
た

し
示

を
シ

の
文

論
W

M
D
)
：

-10.66
m

m
H

g
[95%

C
I：

-17.69
～

-3.62
、p

<
0.001

]
[

圧
血

期
張

拡
び

よ
お

レ
・

ク
ッ

ィ
テ

マ
テ

ス
W

M
D
：

-6.76
m

m
H

g
[95%

C
I：

-12.22
～

-1.30
、

p
<

0.001
]
)
。
気

、
れ

ら
見

が
下

低
な

幅
大

の
圧

血
て

し
較

比
と

群
照

対
、

と
る

す
用

使
を

功
気

：
論

結
析

分
タ

メ
と

－
ュ

ビ
功

が
や

や
複

雑
な

高
血

圧
の

管
理

に
お

け
る

補
完

療
法

と
し

て
使

用
で

き
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
。

Q
ingyuan

Zhang,
et

2023
年

7
月

ま
で

の
論

高
血

圧
患

者
2,268

人
本

研
究

は
、

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
を

実
行

し
て

、
ど

の
伝

統
的

な
中

国
の

al.
文

検
索

か
ら

29
(

ズ
イ

サ
サ

ク
エ

の
件

TC
E
)
が

血
圧

低
下

に
最

も
効

果
的

な
効

果
を

持
つ

か
を

客
観

的
に

評
価

す
(2024

)
１

９
）

R
C

T
。

る
い

て
し

と
的

目
を

と
こ

る
マ

テ
ス

シ
の

文
論

拳
極

太
、

て
し

較
比

と
群

照
対

、
は

果
結

の
析

分
－

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

ィ
テ

+
降

圧
薬

(W
M

D
：

10.18
[95%

C
I：

と
メ

タ
分

析
-14.94

～
-5.44

]
)
が

収
縮

期
血

圧
(SB

P
)
を

下
げ

る
た

め
の

最
も

効
果

的
な

介
入

で
あ

り
、

武
琴

渓
+
降

圧
薬

(W
M

D
：
−10.36

[95%
C

I：
-18.98

～
-1.66

]
)
が

拡
張

期
血

圧
(D

B
P
)
を

下
げ

る
た

め
の

最
も

効
果

的
な

介
入

で
あ

る
こ

と
を

示
し

て
い

る
。

結
論

：
降

圧
薬

と
組

み
合

わ
せ

た
TC

E
は

、
太

極
拳

と
武

琴
渓

が
優

先
度

の
高

い
選

択
肢

と
な

る
可

能
性

が
あ

る
た

め
、

よ
り

顕
著

な
降

圧
効

果
を

達
成

で
き

る
可

能
性

が
あ

る
。

た
だ

し
、

現
在

の
結

論
を

さ
ら

に
検

証
す

る
に

は
、

適
切

に
設

計
さ

れ
た

ラ
ン

ダ
ム

化
研

究
が

必
要

で
あ

る
。

注
）

R
CT

：
R

andom
ized

C
ontrolled

Trial（
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

）
、

TCE
：

TraditionalC
hinese

Exercise（
伝

統
的

な
中

国
の

エ
ク

サ
サ

イ
ズ

）
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　次に、各種の運動・トレ-ニング種目別について、その高血圧に対する効果を見てみよう。

　Liujiao Caoほか14）は、高血圧患者に対するさまざまな期間の有酸素運動の有効性を評価すること

を目的として、2018年７月までの論文検索から14件の論文のシステマディック・レビュ-とメタ分析

をしている。分析の結果、対照群と比較して、有酸素運動が収縮期血圧（SBP）の低下に有意な効果

が認められた（平均差[MD]：-12.26 mm Hg[95%信頼区間（CI）：-15.17〜-9.34]、P<0.05）、拡張

期血圧（DBP）（MD：-6.12 mm Hg[-7.76～-4.48]、P<0.05）、さらに、外来DBP（MD：-4.90 mm 

Hg[-8.55〜-1.25]、P<0.05）および外来SBP（MD：-8.77 mm Hg[-13.97〜-3.57]、P<0.05）の有意

な減少が観察された。したがって、有酸素運動は高血圧患者の血圧改善に効果的な治療法である可能

性があると言及している。

　João S Henkinほか16）は、血圧に対するレジスタンストレーニング（RT）の慢性的な降圧効果を明

らかにすることを目的として、2021年５月までの論文検索から24件の論文のシステマディック・レ

ビュ-とメタ分析をしている。分析の結果、26件のRT介入群（n=430）と24件の対照群（n=405）に

無作為に割り付けられた参加者を比較して、全体として、SBP（-6.88[-10.02～-3.73]mmHg）と

DBP（-3.37[-4.71～-2.22]mm Hg）の両方で、RTに有利な血圧低下が観察された。サブグループ分

析では、高血圧症および高血圧前症の両参加者で血圧の低下が明らかになった（SBP：-10.42[-15.67

～-5.17]、DBP：-3.99[-5.76～-2.22]mm Hg）および（SBP：-4.87[-7.76～-1.98]、DBP：-2.77[-4.88

～-0.66]mm Hg）。血圧の改善は、従来のRT（フリーウェイトおよびマシン）を使用した研究で見ら

れた（SBP：-7.04[-11.04～-3.05]、DBP：-2.60[-3.72～-1.47]mm Hg）またゴムバンド介入（SBP：

-2.79[-3.72～-1.86]、DBP：-1.68[-3.18～-0.18]mm Hg）で低減が見られた。RTは中程度の強度

（60-80%１RM）で実施され、SBP（-6.98[-11.9～-2.03]mm Hg）およびDBP（-3.64[-5.11～-2.18]

mm Hg）が減少した。結論として、RTは高血圧前および高血圧段階の高齢者の血圧を低下させるこ

とができ、従来のRTは中程度の負荷で実行され、SBPで約-７mm Hg、DBPで-４mm Hgの効果推

定につながると要約している。

　B Baffour-Awuahほか17）は、高血圧患者を対象とした等尺性レジスタンス　トレーニング　

（IRT）が降圧効果を生み出したかどうかを確認することを目的として、2022年７月までの論文検索

から12件の論文のシステマディック・レビュ-とメタ分析をしている。分析の結果、IRTは収縮期血

圧（SBP）（平均差（MD）：-7.47mm Hg[-10.10～-4.84]、P<0.01）、と拡張期血圧（DBP)（MD：

-3.17mm Hg[-5.29～-1.04]、P<0.01）、平均動脈血圧（MAP）（MD：-7.19mm Hg[-9.06～-5.32]、

P<0.0001）を減少させた。ただ、オフィスの脈圧と24時間または日中の外来血圧（SBP、DBP）は減

少しなかった。しかし、夜間の血圧は、SBP（MD：-4.28mm Hg[-7.88～-0.67]、P=0.02、DBP

（MD：-2.22mm Hg[-3.55～-0.88]、P<0.01）で有意に低下した。IRTは、SBP、DBP、MAPオフィ

ス、夜間外来SBPおよびDBPを低下させますが、高血圧患者の24時間平均外来血圧は低下しないと結

論づけている。

　Siew Mooi Chingほかは、収縮期および拡張期血圧（BP）の低下に対する気功の効果についてのエ

ビデンスを更新することを目指して、2014年から2019年までの論文検索から７件のRCT論文のシス
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テマディック・レビュ-とメタ分析をしている。分析の結果、対照群と比較して、収縮期血圧の気功

の使用による有意な減少を示した（加重平均差（WMD)：-10.66mm Hg[-17.69～-3.62]、p<0.001）

および拡張期血圧（WMD：-6.76mm Hg[-12.22～-1.30]、p<0.001）。結論として、気功を使用する

と、対照群と比較して血圧の大幅な低下が見られ、気功がやや複雑な高血圧の管理における補完療法

として使用できる可能性があることを示唆している。

　Qingyuan Zhanほか19）は、どの伝統的な中国のエクササイズ（TCE）が血圧低下に最も効果的な

効果を持つかを客観的に評価することを目的として、2023年７月までに発表された29件のRCT論文

のシステマディック・レビュ-とメタ分析をしている。分析の結果、対照群と比較して、太極拳+降

圧薬が収縮期血圧（SBP)(WMD：-10.18[-14.94～-5.44]）を下げるための最も効果的な介入であり、

武琴渓+降圧薬が拡張期血圧（DBP)(WMD：-10.36[-18.98～-1.66]）を下げるための最も効果的な

介入であることを示した。結論として、降圧薬と組み合わせたTCEは、太極拳と武琴渓が優先度の

高い選択肢となる可能性があるため、より顕著な降圧効果を達成できる可能性があると論じている。

　以上のように、各種の運動やトレ-ニングが高血圧の低減効果を示している14)－19）ほか。ただし、各

種の運動やトレ-ニングで、効果が高い（減少幅が大きい）のはアイソメトリック・トレ-ニング（等

尺性トレ-ニング）であることが総括的に読みとれる11）、17）、22）。

４．骨粗鬆症に及ぼす運動・身体活動の効果

　次に、骨粗鬆症の予防や改善に及ぼす運動・身体活動の効果について、調査研究論文をレビュ-す

る。それら論文の一端を表３a、３bに示す23)－28）。
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表
3a．

骨
粗

鬆
症

に
及

ぼ
す

運
動

・
身

体
活

動
の

効
果

に
関

す
る

論
文

概
要

（
そ

の
1
）

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

M
arina

B
Pinheiro,et

2010
年

～
2020

年
3

平
均

年
齢

65
歳

以
上

の
最

少
本

レ
ビ

ュ
ー

は
、

65
歳

以
上

の
人

々
を

対
象

に
、

身
体

活
動

と
骨

粗
鬆

症
予

防
と

の
関

al.
月

ま
で

の
論

文
検

索
か

9
人

～
最

大
1,703

人
の

59
件

連
を

調
査

す
る

こ
と

で
あ

る
。

(2020
)

２
３

）
ら

59
件
（

観
察

研
究

12
が

性
能

可
る

す
防

予
を

症
鬆

粗
骨

、
し

善
改

を
康

健
の

骨
の

者
齢

高
が

入
介

の
動

活
体

身
者

象
対

の
件

と
試

験
47

ズ
イ

サ
果

効
た

れ
さ

化
準

標
(

た
れ

さ
唆

示
が

と
こ

い
高

論
の

）
件

0.15
[95%

C
I：

0.05
〜

0.25
]
、

20関
も

最
は

た
ま

要
主

の
究

研
各

た
し

択
選

、
ス

ン
デ

ビ
エ

の
性

実
確

の
度

等
中

、
験

試
の

件
ッ

ィ
テ

マ
テ

ス
シ

の
文

標
(

し
善

改
を

度
密

骨
の

椎
腰

く
ら

そ
お

、
は

入
介

動
活

体
身

。
)

ム
カ

ト
ウ

ア
い

高
の

性
連

－
ュ

ビ
レ

・
ク

準
化

効
果

サ
イ

ズ
0.17

[95%
C

I：
0.04

〜
0.30

]
、

11
試

験
、

中
等

度
の

確
実

性
エ

ビ
デ

ン
ス

)
、

股
関

節
(
大

腿
骨

頸
部

)
の

骨
密

度
を

改
善

す
る

可
能

性
が

あ
る

(
標

準
化

効
果

サ
イ

ズ
0.09

[95%
CI：

-0.03
〜

0.21
]
、

14
試

験
、
確

実
性

は
低

い
)
。
高

用
量

の
身

体
活

動
と

、
複

数
の

運
動

タ
イ

プ
ま

た
は

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

運
動

を
含

む
プ

ロ
グ

ラ
ム

が
最

も
効

果
的

で
あ

る
。

試
験

で
有

意
な

介
入

の
影

響
が

検
出

さ
れ

た
典

型
的

な
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
、

60
+
分

間
、

週
に

2
〜

3
回

、
7+

か
月

間
実

施
さ

れ
ま

し
た

。
結

論
：

身
体

活
動

は
お

そ
ら

く
骨

粗
鬆

症
の

予
防

に
役

割
を

果
た

し
て

い
る

。
身

体
活

動
が

腰
椎

の
骨

密
度

に
及

ぼ
す

影
響

に
つ

い
て

は
、

股
関

節
よ

り
も

エ
ビ

デ
ン

ス
の

レ
ベ

ル
が

高
い

。
高

用
量

の
プ

ロ
グ

ラ
ム

や
、

複
数

の
エ

ク
サ

サ
イ

ズ
や

レ
ジ

ス
タ

ン
ス

エ
ク

サ
サ

イ
ズ

を
含

む
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
、

よ
り

効
果

的
で

あ
る

よ
う

で
す

。

W
olfgang

K
em

m
ler,

2019
年

3
月

ま
で

の
論

平
均

年
齢

は
51

歳
±

2
歳

～
本

研
究

は
、

閉
経

後
の

女
性

の
腰

椎
と

大
腿

骨
頸

部
の

骨
密

度
(B

M
D
)
に

対
す

る
さ

ま
etal.

文
検

索
か

ら
84

件
の

論
77

歳
±

3
歳

ざ
ま

な
種

類
の

運
動

の
影

響
を

調
査

す
る

こ
と

で
あ

る
。

(2020
)

２
４

）
文

の
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

運
動

と
統

制
群

の
参

加
者

数
す

べ
て

の
タ

イ
プ

の
運

動
（

体
重

負
荷

(W
B
、

n
=

30
)
運

動
、
(
動

的
)
抵

抗
運

動
(D

RT
、

n
ク

・
レ

ビ
ュ

－
と

メ
タ

は
、

W
B

D
R

T
グ

ル
ー

プ
全

体
=

18
)
、

混
合

W
B

&
D

RT
介

入
(n

=
36

)
は

、
腰

椎
(LS

)
、

大
腿

骨
頸

部
(FN

)
、

ま
た

は
分

析
で

1,344
人

お
よ

び
1,175

人
、

人
工

股
関

節
全

置
換

術
(TH

)
の

骨
密

度
（

B
M

D
）

に
大

き
く

影
響

し
て

い
る

。
LS

の
標

W
B

グ
ル

ー
プ

で
1,045

人
お

準
化

平
均

差
（

SM
D
）

は
D

R
T
で

平
均

0.40
[95%

CI：
0.15

～
0.65

]
、

W
B
の

SM
D
は

よ
び

815
人

、
D

R
T
グ

ル
ー

プ
0.26

[0.03
～

0.49
]
、

W
B

&
D

R
T
の

SM
D
は

0.42
[0.23

～
0.61

]
で

あ
る

。
FN

の
SM

D
で

404
人

お
よ

び
329

人
の

女
は

D
RT

が
0.27

[0.09
～

0.45
]
、

W
B
が

0.37
[0.12

～
0.62

]
、

W
B

&
D

R
T
が

0.35
[0.19

～
性

0.51
]
で

あ
っ

た
。

最
後

に
、

TH
変

化
の

SM
D

は
D

R
T
が

0.51
[0.28

～
0.74

]
、

W
B

が
0.40

[0.21
～

0.58
]
、

W
B

&
D

RT
が

0.34
[0.14

～
0.53

]
で

あ
っ

た
。

結
論

：
運

動
の

種
類

に
大

き
く

依
存

し
て

、
B

M
D

に
対

す
る

運
動

の
好

ま
し

い
効

果
に

つ
い

て
さ

ら
な

る
エ

ビ
デ

ン
ス

を
提

供
し

て
い

る
。

し
か

し
、

運
動

推
奨

や
運

動
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

作
成

す
る

た
め

に
は

、
メ

タ
分

析
は

大
雑

把
す

ぎ
る

ツ
ー

ル
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。

Jose
L

uis
A

lonso
2021

年
3
月

ま
で

の
論

1,028
人

の
骨

粗
鬆

症
患

者
本

研
究

は
、

骨
粗

鬆
症

(O
P
)
の

閉
経

後
女

性
に

お
け

る
筋

力
強

化
運

動
の

効
果

を
明

ら
Perez,etal.

文
検

索
か

ら
16

。
と

こ
る

す
に

か
の

文
論

(2021
)

２
５

）
部

位
近

骨
腿

大
、

と
う

行
て

せ
わ

合
み

組
と

法
療

治
の

他
は

た
ま

独
単

を
動

運
化

強
力

筋
・

ク
ッ

ィ
テ

マ
テ

ス
シ

の
体

椎
腰

び
よ

お
タ

メ
的

質
と

－
ュ

ビ
レ

B
M

D
(9

、
n

=
401

)
、
筋

力
(10

、
n

=
558

)
、
バ

ラ
ン

ス
(4

、
n

=
159

)
、

(
性

能
機

析
分

7
、

n
=

617
)
、

お
よ

び
生

活
の

質
(5

、
n

=
291

)
を

改
善

し
た

。
結

論
：

筋
力

強
化

に
焦

点
を

当
て

た
運

動
プ

ロ
グ

ラ
ム

は
、

閉
経

後
の

O
P
の

女
性

で
研

究
さ

れ
た

す
べ

て
の

筋
力

強
化

運
動

に
利

点
が

あ
る

。
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注
）

R
CT

：
R

andom
ized

C
ontrolled

Trial（
ラ

ン
ダ

ム
化

比
較

試
験

）

表
3b

．
骨

粗
鬆

症
に

及
ぼ

す
運

動
・

身
体

活
動

の
効

果
に

関
す

る
論

文
概

要
（

そ
の

2
）

著
者

研
究

デ
ザ

イ
ン

/
要

概
の

果
結

な
主

等
者

象
対

査
調

ュ
ビ

レ
（

報
告

年
）

－
論

文
の

内
容

M
e

la
n

ie
63

件
の

介
入

(
低

強
度

（
記

載
な

し
）

本
研

究
は

、
閉

経
後

の
女

性
の

脊
椎

と
股

関
節

の
骨

密
度
（

B
M

D
）
に

対
す

る
低

強
度

、
K

istler-Fischbacher,
19

件
、
中

強
度

40
。

る
あ

で
と

こ
る

す
価

評
を

響
影

の
動

運
の

度
強

高
、

度
強

中
、

件
etal.

高
強

度
4
件

)
を

検
討

し
63

件
の

介
入

(
低

強
度

19
件

、
中

強
度

40
件

、
高

強
度

4
件

)
を

検
討

し
た

結
果

、
腰

(2021
)

２
６

）
た

53
差

均
平

(
度

強
中

は
動

運
の

度
強

高
、

は
で

椎
ス

シ
の

文
論

の
件

（
M

D
）
：

0.012
g/cm

）
お

よ
び

低
強

度
(M

D
：

タ
メ

と
ク

ッ
ィ

テ
マ

テ
0.010g/cm

）
よ

り
大

き
な

B
M

D
効

果
を

も
た

ら
し

た
。
低

強
度

運
動

と
中

強
度

運
動

は
、

7
低

(
た

し
で

的
果

効
に

等
同

で
部

頸
骨

腿
大

析
分

:0.011g/cm
、

中
強

度
:0.011g/cm

）
が

、
高

強
度

運
動

の
影

響
は

認
め

ら
れ

な
か

っ
た

。
中

強
度

の
運

動
は

、
総

股
関

節
B

M
D
(0.008g/cm

)
を

増
加

さ
せ

ま
し

た
が

、
低

強
度

で
は

な
か

っ
た

。
股

関
節

全
体

に
お

け
る

高
強

度
運

動
の

効
果

を
メ

タ
分

析
す

る
に

は
デ

ー
タ

が
不

十
分

で
あ

っ
た

。
結

論
：

高
強

度
の

運
動

は
、

腰
椎

の
B

M
D

に
対

し
て

低
強

度
ま

た
は

中
強

度
の

強
度

よ
り

も
効

果
的

な
刺

激
で

あ
る

。
高

強
度

の
運

動
介

入
か

ら
の

デ
ー

タ
は

限
ら

れ
て

い
ま

す
が

、
閉

経
後

の
女

性
の

骨
粗

鬆
症

に
対

す
る

最
適

な
運

動
処

方
に

重
要

な
意

味
を

持
つ

。

K
eyvan

H
ejazi,etal.

2021
年

12
月

ま
で

の
2,896

人
（

平
均

年
齢

：
60

歳
本

研
究

は
、

高
齢

の
閉

経
後

女
性

の
B

M
D

に
対

す
る

運
動

の
効

果
を

明
ら

か
に

す
る

こ
(2022

)
２

７
）

論
文

検
索

か
ら

543
件

～
82

歳
）

と
で

あ
る

。
の

RC
T

(
せ

さ
加

増
に

意
有

を
部

頸
骨

腿
大

は
グ

ン
ニ

ー
レ

ト
動

運
、

果
結

の
析

分
テ

ス
シ

の
文

論
p
<

0.05
)
、

（
差

均
平

重
加

(
た

せ
さ

加
増

を
部

頸
骨

腿
大

ュ
ビ

レ
・

ク
ッ

ィ
テ

マ
W

M
D
）

:0.01
g/cm

2[95%
C

I：
0.00

〜
－

と
メ

タ
分

析
0.01

]
、

p
=

0.0005;I
2=

57
％

：
p
<0.0001

)
、

腰
椎

(W
M

D
：

0.01
g/cm

2[95%
C

I
0.01

〜
0.02

]
、

I
2=

81
％

：
p

=
0.0001

)
、
転

子
(W

M
D
：

0.01g/cm
2,[95%

C
I0.00,～

0.02
]
、

p
=

0.009;I
2==17

％
、

p=0.23
)
。

全
身

B
M

D
と

股
関

節
全

B
M

D
に

つ
い

て
、

介
入

群
と

対
照

群
と

の
間

に
有

意
差

は
な

か
っ

た
。

結
論

：
運

動
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
が

高
齢

の
閉

経
後

女
性

の
骨

密
度

を
改

善
す

る
可

能
性

が
あ

る
こ

と
を

示
唆

し
て

い
る

。
こ

の
改

善
は

、
大

腿
骨

頸
部

、
腰

椎
、

お
よ

び
転

子
B

M
D

の
増

加
に

よ
っ

て
媒

介
さ

れ
る

。
こ

れ
ら

の
知

見
を

確
認

す
る

た
め

に
は

、
さ

ら
な

る
長

期
研

究
が

必
要

で
あ

る
。

G
abriella

E
Florence,

2022
年

2
月

ま
で

の
論

18
歳

以
上

の
666

人
本

研
究

は
、

18
歳

>
男

女
を

対
象

に
、

非
ジ

ャ
ン

プ
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
と

比
較

し
て

B
M

D
etal.

文
検

索
か

ら
19

。
た

し
価

評
を

性
効

有
の

グ
ン

ニ
ー

レ
ト

プ
ン

ャ
ジ

の
め

た
る

す
善

改
を

転
回

謝
代

骨
と

の
文

論
(2023

)
２

８
）

部
頸

骨
腿

大
る

よ
に

躍
跳

・
ク

ッ
ィ

テ
マ

テ
ス

シ
B

M
D

に
対

す
る

有
意

な
小

-中
等

度
の

影
響

(%
平

均
差

：
レ

ビ
ュ

－
と

メ
タ

分
析

+1.50%
[95%

C
：

I0.83%
～

2.17%
]
、

p
<0.0001

)
が

あ
り

、
若

年
者

(+1.81%
[0.98%

～
2.65%

)
と

高
齢

者
(+1.03%

[0.02%
～

2.03%
]
)
で

あ
っ

た
。

股
関

節
全

筋
の

B
M

D
は

、
若

年
成

人
の

み
の

ジ
ャ

ン
プ

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

で
有

意
に

増
加

し
、

腰
椎

で
は

有
意

に
増

加
し

な
か

っ
た

。
結

論
：

ジ
ャ

ン
プ

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

に
対

す
る

BM
D

の
反

応
は

部
位

特
異

的
で

あ
る

よ
う

に
思

わ
れ

、
大

腿
骨

頸
部

で
最

も
高

い
感

度
を

示
し

ま
す

。
用

量
反

応
効

果
は

な
く

、
週

に
4
度

、
50

回
/度

の
ジ

ャ
ン

プ
負

荷
の

中
央

値
を

実
行

し
た

場
合

の
大

腿
骨

頸
部

B
M

D
の

増
加

の
中

程
度

の
確

実
性

を
示

唆
し

て
い

る
。

注
）

R
C

T
：

R
andom

ized
C

ontrolled
Trial（

ラ
ン

ダ
ム

化
比

較
試

験
）
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　Wolfgang Kemmlerほか24）は、閉経後の女性の骨密度（BMD）に対するさまざまな種類の運動の

影響を判断することを目指して、2019年３月までの論文検索から84件の論文のシステマディック・レ

ビュ-とメタ分析をしている。分析の結果、すべてのタイプの運動（（a)体重負荷運動（WB、n=30）、

（b)(動的）抵抗運動（DRT、n=18）、（c）混合WB&DRT介入（n=36））は、腰椎（LS）、大腿骨頸

部（FN）、および人工股関節全置換術（TH）の骨密度（BMD）に大きく影響していた。LSのSMDは

DRTで 平 均0.40[0.15～0.65]、WBのSMDは0.26[0.03～0.49]、WB&DRTのSMDは0.42[0.23～0.61]の

改善であった。FNのSMDはDRTが0.27[0.09～0.45]、WBが0.37[0.12～0.62]、WB&DRTが0.35[0.19

～0.51]の改善であった。最後に、TH変化のSMDはDRTが0.51[0.28～0.74]、WBが0.40[0.21～0.58]、

WB&DRTが0.34[0.14～0.53]の改善であった。要約すると、運動の種類に大きく依存して、BMDに

対する運動の好ましい効果について、さらなるエビデンスを提供できたと結論づけている。

　Keyvan Hejaziほかは、高齢の閉経後女性（PMW）のBMDに対する運動の効果を明らかにするこ

とを目的として、2021年12月までの論文検索から54件のRCT論文のシステマディック・レビュ-とメ

タ分析をしている。分析の結果、運動トレーニングが有意（p<0.05）に大腿骨頸部（加重平均差

（WMD）：0.01g/cm２[0.00〜0.01]、p=0.0005）、 腰 椎（WMD：0.01g/cm２[0.01～0.02],p=0.0001）、

転子（WMD：0.01g/cm２[0.00～0.02]、p=0.009;）を増加させる。全身BMDと股関節全BMDについ

て、介入群と対照群との間に有意差はなかった。結論として、運動トレーニングが高齢のPMWの骨

密度を改善する可能性があることを示唆している。この改善は、大腿骨頸部、腰椎、および転子の

BMDの増加によって媒介される。これらの知見を確認するためには、さらなる長期研究が必要であ

ると述べている。

　Gabriella E Florenceほか28）は、18歳以上の男女を対照に、非ジャンプコントロールと比較して

BMDと骨代謝回転を改善するためのジャンプトレーニングの有効性を評価することを目的にして、

2022年２月までの論文検索から19件の論文のシステマディック・レビュ-とメタ分析をしている。分

析の結果、跳躍による大腿骨頸部BMDに対する有意な小-中等度の影響（%平均差：+1.50%[95%CI、

0.83%-2.17%]、p<0.0001)があり、若年者(+1.81%[0.98%-2.65%])と高齢者（+1.03%[0.02%-2.03%])

の両方で、年齢別のサブアナリシス後も有意なままであった。股関節全筋のBMD（+1.26%[0.56%-

1.96%]対+0.06%[-0.96%-1.08%]）、転子のBMD（+0.84%[0.20%-1.48%]対-0.16%[-1.08%-0.76%]）は、

若年成人のみのジャンプトレーニングで有意に増加し、腰椎のBMDでは有意に増加しなかった。

ジャンプトレーニングに対するBMDの反応は部位特異的であるように思われ、大腿骨頸部で最も高

い感度を示した。用量反応効果はなく、週に４度、50回/１度のジャンプ負荷（中央値）を実行した

場合の大腿骨頸部BMDの増加の中程度の確実性を示唆すると結論づけている。

　上述の論文を含めて多くのシステマティック・レビュ-とメタ分析論文で、各種の運動やトレ-ニン

グが骨粗鬆症の予防・改善効果があると結論づけている23)-30）ほか。また、周知のように、日本骨粗

鬆症学会・日本骨代謝学会・骨粗鬆症財団は『骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2015年版』４）で、

骨粗鬆症に及ぼす運動・身体活動の有効性について論究して、その有効性と運動指導の具体的な内容

を明記している。したがって、各種の運動やトレ-ニングが骨粗鬆症の予防・改善効果があると総括
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的に結論づけられる。

５．高血圧および骨粗鬆症の予防と治療に適切な運動処方と有害事象

　高血圧に関して適切な運動処方（運動の種類・強度・実施時間・頻度・期間）を見てみよう。

　運動の種類としては、有酸素運動、レジスタンス・トレ-ニング、アイソメトリック・トレ-ニング、

気功、太極拳、そしてそれら複数の運動タイプの組み合わせが、高血圧の予防と治療に有益である
８)-21）。とりわけ、アイソメトリック・トレ-ニングやそれを含む複合トレ-ニンが高い有益性を持つ

ことが報告されている11）、17）、22）ほか。運動強度・実施時間・頻度・期間については多様な運動処方が

報告されおり、一定の結論を出すにはさらなる研究の蓄積が必要であることを前提とした上で、現状

では有酸素運動や複数の運動タイプ（多成分トレ-ニング）では45～60分/回、週３回、数ヶ月の実施

が推薦されている。気功や太極拳で１～２回/日、30～60分/回、２～６ヶ月実施が提示さている。ま

た、有酸素系では心拍予備力の75％の強度で、レジスタンス運動系では１RM（最大反復回数）の

75％で10回の繰り返しセットが高い結果をもたらすと推薦されている12）、16）、19）ほか。

　次に、運動やトレ-ニング等の実施に伴う有害事象については、検索した多数の論文で有害事象を

報告した論文はほとんどなく、総括して要約することができない。今後の研究報告を待ちたい。

　次に、骨粗鬆症の予防と治療に適切な運動処方（運動の種類・強度・実施時間・頻度・期間）をレ

ビュ-しておこう。

　運動の種類としては、複数の運動タイプの組み合わせ、レジスタンス運動、ジャンプトレ-ニング

（インパクトトレ-ニング）のように骨に負荷がかかる運動やそれらを組み合わせたプログラムが推

奨されている23)-30）ほか。運動強度・実施時間・頻度・期間については多様な結果が報告されおり、一

定の結論を出すにはさらなる研究の蓄積が必要であることを前提とした上で、現状では運動強度では

高強度の運動の方が低・中強度の運動より効果的であり推奨されている23）、26）、30）、31）ほか。また、複数

の運動タイプまたはレジスタンス運動を含むプログラムでは45～60分強/回、週２～３回、数ヶ月の

実施が推薦されている。加えて、レジスタンス運動では３～10種類のフリ-ウエイトと主要な筋肉群

を組み合わせて、最大１回、最大５～12回、５～12回／セット、２～３日/週、３～12ヶ月間実施す

ることも推奨されている。インパクトトレ-ニングでは週３日以上行う、50回のジャンプ/セッション

で、少なくとも６ヶ月間の実施が推奨されている23）、28）、29）、32）ほか。

　次に、適切な運動やトレ-ニング等が骨粗鬆症の予防と治療に有効であることを了知した上で、運

動やトレ-ニング等の実施に伴う有害事象を見ておこう。有害事象を報告した論文では、大多数の研

究で有害事象はなく、発生率/改善の低下または身体活動や運動後の有害な変化は起きていない。ま

た、起きていても有害事象は最小限であることが報告されている31）、33）、34）ほか。したがって、骨粗鬆

症ぼ病状を見極めて、それに対して至適な運動処方によって運動・トレ-ニングを実施することが有

効で、安全であると言えよう。



６．おわりに

　高血圧および骨粗鬆症の予防と治療に対する運動（処方）に関しては、専門機関・組織からガイド

ラインやポジション・ステ-トメントが公表されている１）、４）、５）、29）、35）。世界保健機関（WHO）は高

血圧や骨粗鬆症ほかの生活習慣病に対する運動処方のガイドラインを公表している７）。子供と青少年

（５～17歳）、成人（18～64歳）、高齢者（65歳以上）および妊婦や障害を持つ人用に示されているが、

ここでは高齢者用の運動処方を見ておきたい。それによると、健康効果を得るためには、１週間を通

して、中強度の有酸素性の身体活動を少なくとも150～300分、高強度の有酸素性の身体活動を少なく

とも75～150分、または中強度と高強度の身体活動の組み合わせによる同等の量を行うべきである。

また、週に２日以上、すべての主要筋群を使用して実施する中強度以上の強度の筋力向上活動を行う

ことが推奨されている。加えて、機能的な能力の向上と転倒予防のために、週の身体活動の一環とし

て、機能的なバランスと筋力トレーニングを重視した多様な要素を含む身体活動（マルチコンポーネ

ント身体活動）を週３日以上、中強度以上の強度で行うべきであることが推奨されている。我が国に

おける健康づくりのためのガイドラインとして公表されている「健康づくりのための身体活動・運動

ガイド2023」（厚労省）もほぼ同水準の運動ガイド（処方）を推奨している６）。また、日本高血圧学

会は高血圧治療に有用な運動として、軽め、短めの運動から少しずつ上げていき、ややきつい程度ま

での強度で、時間は毎日30分以上、または週180分以上が目安とする。また、筋力を維持するための

レジスタンス運動、あるいは関節の可動域や機能の向上のためのストレッチ運動を補助的に組み合わ

せることを推奨している１）。日本骨粗鬆症学会・日本骨代謝学会・骨粗鬆症財団は骨粗鬆症の予防と

治療のガイドラインで、運動指導の具体的内容を記している。骨粗鬆症患者に対して施行可能な運動

指導として、骨密度を上昇させるための有酸素運動・筋力トレ-ニング、椎体骨折を予防するための

背筋強化訓練、転倒を予防するための筋力訓練・バランス訓練を推奨している４）。また、ほかにもい

くつかのガイドラインで運動指導（処方）が提示されているが、WHOのガイドラインが基本的で必

須の運動処方を示していると言えよう。
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