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1 .  はじめに
　人間は，日常生活において様々な姿勢をとる．し
かしながら，日常生活においてわれわれが倒立姿勢
をとることはほとんどない．運動選手，パイロッ
ト，レインジャー部隊隊員などは倒立姿勢が訓練に
プログラムされている1）．
　立位，座位および臥位姿勢に関する研究は多く散
見されるが2,3），倒立姿勢などの非日常的な姿勢に
関する先行研究はあまりみられない4）．学校現場に
おいて児童生徒が安全に倒立運動を実施することが
できるよう，倒立姿勢時の循環動態について明らか
にする必要があると考える．そこで本研究では，倒
立運動による姿勢変換に伴う心拍数および壁倒立前
後の血圧の変化について明らかにすることを目的と
した．

2 .  方法
2 . 1   被験者
　被験者は，健康な成人男性10名であった．被験
者の身体的特徴は身長173.0±4.4㎝，体重65.7±4.3
㎏，年齢20.6±1.4歳，（各平均値±標準偏差）で
あった．全ての被験者には，ヘルシンキ宣言の趣旨
に沿って，研究の目的，方法，期待される効果，不

利益が生じないこと，危険に対する安全管理を行っ
た環境で実施することおよび個人情報の保護につい
ての説明を行い，書面にて研究参加への同意を得
た．
2 . 2   実験手順
　運動課題は，30秒間の壁倒立とした．実験プロト
コルを図1に示す．1分間の座位安静の後に運動課題
を実施し，その後座位安静に戻るという試技を3回
繰り返した．各壁倒立の間と3回目の壁倒立後の座
位安静は5分間とした．
　座位安静測定位置から倒立測定場所までの距離は
2ｍとし，倒立開始の5秒前から倒立姿勢の準備をす
ること，倒立終了後は直ちに座位安静測定場所に戻
るよう指示した．
2 . 3   測定項目
　測定項目は，心拍数および血圧とした．心拍数
は，心拍計（POLAR RS800CX：POLAR社製）
を，また血圧は，アネロイド血圧計（Q9917号；
YAMASU）を用いて，聴診法にて測定した．心拍
数は2秒毎に測定し，血圧は壁倒立の前後と実験終
了前の計7回測定した．

要　　　約

　日常生活において様々な姿勢をとるが，われわれが日常生活の中で倒立姿勢をとることはほとんど
ない．学校現場において児童生徒が安全に倒立運動を実施することができるよう，倒立姿勢時の循環
動態について明らかにする必要があると考え，倒立運動による姿勢変換に伴う心拍数および壁倒立前
後の血圧の変化について検討した．被験者は，健康な若年男性10名とした．運動課題を壁倒立とし，
心拍数と壁倒立前後の血圧を測定した．その結果，壁倒立開始と同時に心拍数が最大値を示し，その
後低下した．続いて，座位安静に戻った後に再び心拍数が増加し，その後低下する傾向を示した．壁
倒立終了後の拡張期血圧が有意な低値を示した．心拍数低下は，座位安静中よりも壁倒立中の方が早
いことが明らかになった．また，壁倒立後には拡張期血圧が低下することが明らかとなり，壁倒立が
動脈圧受容器反射を誘発し，心拍数を低下させることが示唆された．
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3 .  統計
　統計処理は，統計ソフトMac in tosh版Stat -
view-J5.0を用いて行った．測定によって得られた数
値は，（平均値 ± 標準偏差）で示した．測定値の
比較には，対応のあるt検定を用いた．統計的な有
意水準は，危険率5%未満（p<0.05）とした．

4 .  結果
4 . 1   心拍数について
　倒立中に心拍数の定常状態を観察した．そのため
定常状態を基点として分析した．定常状態は，心拍
数の時系列変化の中で，変化率が5%以下の部分と
した．3回の運動課題について，壁倒立開始10秒前
から座位安静中に心拍数が定常状態になるまでの心
拍数の時系列変化をそれぞれ図2〜図4に示す．図中
のエラーバーは標準偏差を示す．全ての運動課題に
おいて，壁倒立開始と同時に心拍数が最大値を示
し，その後低下した．座位安静に戻った後に再び心
拍数が増加し，その後低下する傾向を示した．
　倒立中の30秒の間に，最大心拍数から定常状態に
なるまでの時間をHT（Handstand Time），倒立
終了後座位安静中の5分の間に，最大心拍数から定
常状態になるまでの時間をRT（Rest Time）とし
た（図5）．壁倒立開始1分前から座位安静中に心拍
数が定常状態になるまでを1回とし，計3回の運動課
題について1回目を①，2回目を②，3回目を③とし
た．
　 H T ① と R T ① の 間 に 有 意 な 差 が み ら れ た
（p<0.05）．HT②とRT②の間に有意な差がみられ
た（p<0.05）．また，HT③とRT③の間に有意な差
がみられた（p<0.05）（表1）
4 . 2   血圧について
　壁倒立前の血圧と壁倒立終了後の血圧を比較し
た．この結果，壁倒立開始前と壁倒立終了後の収

縮期血圧において，1回目と2回目で壁倒立終了
後の収縮期血圧が有意な低値を示した（p<0.05）
（図6）．また，壁倒立開始前と壁倒立終了後の拡
張期血圧は，3回全ての運動課題において壁倒立終
了後の拡張期血圧が有意な低値を示した（p<0.05）
（図7）．

5 .  考察
　壁倒立の1回目，2回目および3回目の心拍数にお
いて，図2〜図4のように同様な循環動態の傾向を示
したことから，回数に依存することなく，同様の循
環動態を示す可能性が考えられる．壁倒立開始前か
ら倒立開始時に心拍数が増加したことには，倒立準
備のために座位安静から立位姿勢になるという体位
変換が影響すると考えられる．また，その後壁倒立
終了にかけて心拍数が減少傾向を示すことについて
は，重力の影響により静脈還流が増大する5）ことか
ら，動脈圧が上昇し，頸動脈および大動脈弓にある
動脈圧受容器が興奮して心臓血管中枢が抑制される
ものと考える．これらのことから，心臓交感神経と
血管収縮神経の活動が低下し，心拍数の低下を引き
起こしているものと考える．また，Boulainらの報
告6）をもとに吉岡らは，カテコラミンが静脈のαア
ドレナリン作動性受容体に作用し，静脈の血管収縮
が起こることによって1回拍出量が増加したものと
推測している7）．このことから，壁倒立中の心拍数
減少が重力の影響による静脈還流の増大に限らない
と推測する．
　座位安静時に心拍数が増大するのは，倒立姿勢か
ら座位姿勢への姿勢変換に伴う静脈還流の減少によ
るものであると考える．
　また，血圧において，壁倒立の前後で有意な差が
みられたことは，動脈圧受容器反射によるものと考
える．血圧の調節は，神経性調節と体液性調節の2
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図１　実験プロトコル
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図２　壁倒立時の心拍数の変化（1回目）

図３　壁倒立時の心拍数の変化（2回目）

図４　壁倒立時の心拍数の変化（3回目）
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図５　壁倒立中の最大心拍数から定常状態までの時間（HT）と座位安静中の最大心拍数から定常状態までの時間（RT）

表１　心拍数の最大値から定常状態になるまでの時間

 11

（HT：Handstand Time, RT：Rest Time）
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図６　壁倒立前後の収縮期血圧

1：壁倒立（1回目）前の血圧測定
2：壁倒立（1回目）後の血圧測定
3：壁倒立（2回目）前の血圧測定
4：壁倒立（2回目）後の血圧測定
5：壁倒立（3回目）前の血圧測定
6：壁倒立（3回目）後の血圧測定
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種類に分類される8）．神経性調節は，臥位から立位
へ姿勢を変換させ，急激に下肢へ血液が流入する
と，すばやく大動脈や心臓，肺などにある圧受容器
が血圧変化を感知し，血管運動中枢を興奮させて末
梢血管を収縮させる働きである8）．本実験では座位
から倒立姿勢の場合であるため，臥位から立位とは
逆の循環動態を示すことが考えられる．3回目の運
動課題の前後において，収縮期血圧に有意な差がみ
られなかったことは，収縮期血圧が3回目の運動課
題において順応した可能性が考えられる．さらに，
HTとRTに差がみられたのは，壁倒立中において，
重力の影響が非常に大きかったということと，日常
的に重力に逆らって静脈還流を供給している下腿静
脈の働きが重力によって促進されたためと推測す
る．吉岡ら7）は，健常な成人に受動的下肢挙上を実
施した際の心拍出量について，安静時と比較して20
秒後に増大すると報告しており，受動的下肢挙上実
施時と安静時では循環動態に差が生じることを明ら

かにしていることから，壁倒立実施時にも同様の循
環動態を示したと推測する．
　今後は，倒立訓練装置が起立性低血圧の治療に効
果があると報告9,10）されていることから，壁倒立運
動の起立性低血圧への効果について検討していきた
い．

6 .  まとめ
　30秒間の壁倒立という運動課題後，5分間座位安
静を実施すると，心拍数は壁倒立開始と同時に最大
値を示し，その後低下する．続いて，座位安静に
戻った後に再び増加し，その後低下する傾向を示す
ことが明らかになった．座位安静中の心拍数低下よ
りも壁倒立中の心拍数低下が有意に早いことが明ら
かになった．さらに，壁倒立後には拡張期血圧が低
下することが明らかになった．
　以上より，壁倒立によって動脈圧受容器反射を誘
発し，心拍数を低下させることが示唆された．
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図７　壁倒立前後の拡張期血圧

1：壁倒立（1回目）前の血圧測定
2：壁倒立（1回目）後の血圧測定
3：壁倒立（2回目）前の血圧測定
4：壁倒立（2回目）後の血圧測定
5：壁倒立（3回目）前の血圧測定
6：壁倒立（3回目）後の血圧測定
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