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１．緒言
　低登山は登山用装備を必要とせず，初心者におい
ても年齢や体力を気にせず行うことができる．先行
研究は，平均勾配30〜40% の下り歩行において生
理学的負担が最小となり，平均勾配約25〜35% 以
下の上り歩行において持続的に運動できることを報
告した1）．登山は，有酸素運動であり下肢の運動を
主としている．このことから，勾配が30〜40% で
ある備中福山城址は比較的上りやすい山であり，有
酸素運動に適していると考えられる．
　備中福山城址の低登山（岡山県総社市，標高
302.3m）が生理学的指標に及ぼす影響について明ら
かにすることを目的とした．心臓の位置が浸水時に
変化する先行研究2）の結果から，呼吸により横隔膜
が上下変化することから指標に加えることとした．
本研究では，歴史広場から入山し，登山路は，ゆっ
くり廻り道コース→浅原コースとした．登山時の生
理学的指標を明らかにすることで地域の多くの人に
備中福山城址登山を健康づくりの有酸素運動の手段
として活用できる科学的根拠を提示する．

２．方法
　対象者は，心臓疾患等の既往歴のない血圧が正常
範囲内（140mmHg/90mmHg 以下）である健康な
成人男性6名（年齢：22.0±0歳，身長：172.3±5.0cm，
体重：69.4±7.8kg，mean ± SD）であった . 測定は，
冬季に行った．気温は13℃，湿度は32.7%であった．
測定場所は，備中福山城址（福山山頂）（距離：1.3km，
平均勾配：22.1度，最大勾配：32.9度，最大標高差：
302.3m）とした．全行程時間は，約40分（登山（約
20分）→休憩（5分）→登山（約15分）→頂上）であった．
評価項目は，心臓位，心拍数，血圧，RPE（主観的
運動強度）3）とした．歩行速度は2.4km/h，歩行テン
ポは60bpm とした．登山時間は，休憩を除いて35.5
±2.3分であった．
　測定プロトコルを図1に示した．心臓位は，超音
波画像診断装置（SonoSite M-Turbo; FUJIFILM）
を用いて測定した．心拍数は，スポーツ心拍計（H
７センサー； POLAR）を用いて測定した．血圧は，
アネロイド血圧計（501； ケンツメディコ社製）を
用いて測定した．心臓位は，立位姿勢で測定した．
安静時における軽呼気息止め時の僧帽弁を control
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　本研究の目的は，低登山時の心臓の位置変化を解明することとした．対象者は，健康な成人男性6
名であった．心拍数，血圧，心臓位，Rating of Perceived Exertion；RPE（主観的運動強度）を指
標とした．測定は，冬季に行った．全行程時間は，約40分（登山（約20分）→休憩（5分）→登山（約
15分）→頂上）であった．平均勾配は22.1度であった．結果は，安静時との比較とした．心拍数及び
主観的運動強度は，休憩前，休憩後，運動直後に有意に高値を示した（p<0.05）．血圧に変化はみら
れなかった．心臓位は，運動直後の呼気時に有意に左側へ変化した（p<0.05）．このことは，血流を
保持させるために心臓が位置変化したことを示唆する．
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とし，その変化量を計測した．登山の際，一回目の
休憩は出発後20〜30分，その後は40～50分に1回，5
～10分程度のまとまった休憩をとることが推奨され
ている．このことから本研究では，出発20分後に休
憩を実施した．休憩時の測定直前における勾配は11
度であった．
　 統 計 処 理 は，IBM SPSS Statistics Version 23 
for Mac を用いた反復測定（対応のある因子）に
よる一元配置の分散分析を行った . その後多重比較

（Dunnet）を行った．有意水準は，5％未満とした．

３．結果
　図2に心拍数の経時的変化を示した．心拍数は，安 
静時：79.8±8.1bpm，運動前：82.2±11.0bpm，休憩前：
117.7±16.1bpm，休憩後：88.7±10.6bpm，運動直後：

111.7±12.4bpm，回復5分時：93.8±12.1bpmであっ
た．安静時と比較し，休憩前，休憩後，運動直後に
おいて有意に高値を示した（p<0.05）．運動前と比
較し，休憩前，運動直後，回復5分時において有意
に高値を示した（p<0.05）．
　図3に血圧の経時的変化を示した．収縮期血圧
は， 安 静 時：110±10.1mmHg， 運 動 前：112.7±
11.8mmHg，運動直後：109.7±3.4bpm，回復5分時：
105.7±10.1bpmであった．拡張期血圧は，安静時：
65.7±13.8mmHg，運動前：74.3±9.8mmHg，運動
直後：67.3±6.4bpm，回復5分時：71.3±5.9bpmであっ
た．血圧において有意な変化はみられなかった．
　表1に心臓の位置変化量を示した．吸気時の心臓
位は，息止め時と比較し自然呼吸において（1.8±
4.9mm）右側へ，深呼吸において（9.3±7.9mm）右

図１　測定プロトコル及び標高

図２　心拍数の経時的変化 図３　血圧の経時的変化
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側へ，運動直後において（2.7±11.4mm）左側へ，
回復5分時において（0.9±8.3mm）右側へ変化し
た．呼気時の心臓位は，息止め時と比較し自然呼吸
において（4.6±5.3mm）左側へ，深呼吸において
（3.1±7.6mm）左側へ，運動直後において（13.7±
15.2mm）有意に左側へ（p<0.05），回復5分時にお
いて（5.3±10.5mm）左側へ変化した．
　表2に RPE血圧の経時的変化を示した．RPE（主
観的運動強度）は，安静時：6±0，運動前：6±0，
休憩前：11±1，休憩後：8±1，運動直後：11±2で
あった．安静時と比較し休憩前，休憩後，運動直後
において有意に高値を示した（p<0.05）．運動前と
比較し休憩前，休憩後，運動直後において有意に高
値を示した（p<0.05）．

４．考察
　主な呼吸筋は，横隔膜と肋間筋である．呼吸運動
により胸郭が伸張・収縮することで肺が受動的に拡
張・収縮し，空気は出入りする．呼吸に関連する筋
肉には，横隔膜，外肋間筋，内肋間筋，腹筋群，胸
鎖乳突筋などがある．この内，内肋間筋（中・後部），
外腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋，腹直筋は強制呼気時
に働く呼気筋である4）．安静時吸気時における横隔
膜の貢献度は大きい．一方で，運動強度が増加する
と外肋間筋や胸鎖乳突筋などの呼吸補助筋群の働き
が活発になる．上肢の支持による前傾姿勢において
重力の影響を受け，腹部胸郭・腹部が拡張し機能的
残気量（Functional Residual Capacity；FRC）は
増加する5）．さらに，支持前傾立位において立位と
比較しFRCは増加し，全肺気量の約60%となる6）．
これらのことから立位姿勢と比較し前傾姿勢の方
が，呼吸を行い易い姿勢であるといえる．呼気・吸

気負荷時の運動時において胸部呼吸運動のみに変化
がみられた7）ことから，有酸素運動時において胸式
呼吸が行われていると考えられる．これらのことか
ら，運動後の立位姿勢における呼吸運動は胸式呼吸
であり，FRC の不足を補うために腹筋群による呼
気運動が促進され，心臓が左肺側へ変化したと考え
られる．呼気筋力の増強により腹筋の収縮は，肺の
膨張により伸長した横隔膜を挙上させる8,9）．左肺は
右肺よりわずかに小さい10）．このことから，運動に
よる呼吸運動の増加が呼気筋の活動を促進させ，横
隔膜が挙上することにより，心臓が左肺側へ変化し
たと考えられる．
　健康づくりに対する一般的な運動処方として最
高心拍数の60〜79％の中等度運動が推奨されてい 
る11,12）．本研究は，30分にわたる長時間の運動を実
施したが，被験者の年齢から算出した最高心拍数の
59.4±8.1%（休憩前，勾配6度），56.4±6.3%（運動直後，
勾配0度）であった．RPE も休憩前，運動直後にお
いて楽に感じる（RPE はそれぞれ12，11）強度で
あり，本研究は低強度運動に値する運動であった．
低強度運動時において呼吸に伴う横隔膜の動きによ
り心臓の位置を変化させることで，血流量（心拍出
量）を調整する．これにより，心拍数の増加に対し
て血圧に変化がみられなかったと考えられる．
　本研究では登山中における最高心拍数が152.8±
7.2bpmであり，勾配は運動強度と関連がある1）．こ
のことから，測定直前における勾配（11度）が心拍
数を低下させたと考えられる．
　登山だけでなく歩行や散歩といった低強度運動
は，心臓の位置を変化させることにより血流を保持
し，全身の血液循環を促進すると考えられる．怪我
や障害等で下半身を動かせない状況にあっても，ハ

(mean ± SD)

＊:p < 0.05(vs.control)

*

息止め時 自然呼吸 深呼吸 運動直後 回復５分時

吸気 0 -1.8±4.9 -9.3±7.9 2.7±11.4 -0.9±8.3

呼気 0 4.6±5.3 3.1±7.6 13.7±15.2 5.3±10.5

安静 運動前 休憩前 休憩後 運動直後

6±0 6±0 11±1 8±1 11±2

（mean ± SD

＊: p < 0.05(vs.安静

)

)

†: p<0.05(vs.運動前)

*† *†*†

表１　心臓の位置変化量（mm）

表２　RPE の経時的変化
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ンドエルゴメーターなどの上肢による低強度運動時
に特に息を吐くことを意識することが血液循環の維
持・促進につながると考えられる．

５．結論
　心臓位は，安静立位時と比較し運動直後の呼気時

において有意に左側へ変化した．低強度運動時にお
いて呼吸に伴う横隔膜の動きにより心臓の位置を変
化させることで，血流量（心拍出量）を調整してい
ると考えられる．このことから，福山城址登山は，
運動による呼吸循環機能の維持，改善に有効な運動
であると考えられる．

倫理的配慮
　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，不利益がないこと，危険を排除
した環境とすること，個人情報の保護について説明を行い，研究の同意を得た．本研究は，川崎医療福祉大学倫理委員
会の承認を得て実施した（承認番号：21-099）．
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Abstract

　The aim of this study was to elucidate changes in the heart during low-altitude mountain climbing. Six healthy 
young adult males participated in this study. We measured HR, blood pressure, heart position, and RPE. Results 
were compared with those at rest. HR and RPE were increased significantly before rest, after rest, and immediately 
after exercise (p<0.05). Heart position changed significantly to the left during exhalation immediately after exercise 
(p<0.05). This suggests that blood flow is maintained by changing the position of the heart. 
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