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第 1 章 緒言  

 

1-1.序  

 

 現在我が国では，世界に例を見ないほどの高齢化が進み，2000 年に入り老

年人口（ 65 歳以上）は 2000 万人を超え全体の 17.5％になった 4 2 )．そのため，

生活習慣病をはじめとする中高齢者における疾病や障害が社会的な問題とな

ってきている．  

加齢は筋や神経など身体を構成する諸器官の機能低下を引き起こす．適切

な運動が習慣的に実施されなければ，骨格筋系，呼吸循環系および神経系な

どの器官・組織はさらに退化し 11 )  日常生活動作（ ADL； Activity of Daily 

Living）の低下を招き，生活習慣病などの疾病のリスクも高まっていく．そ

れに伴い，健康維持・増進のために①安全である②効果の高い③楽しめると

いう条件の運動が求められている 1 5 )．  

 アメリカスポーツ医学会（American College of Sports Medicine） 2 6 )は，

65 歳以上の高齢者に対して適切な運動として，有酸素性運動，筋力トレーニ

ング，柔軟性およびバランストレーニングを奨励している．有酸素運動は，

心臓血管系機能の向上や減量のためのカロリー消費に有効であることはよく

知られ，高血圧，糖尿病および肥満などの生活習慣病に罹患する危険性が軽

減すると考えられる．さらに心臓血管系疾患，脳卒中，ガン，心理的ストレ

スなど広い範囲にわたり利点がみられる 1 2 )．一方で，レジスタンストレーニ

ングも競技力向上やスポーツ傷害の予防を目的としたスポーツ競技者だけで

なく，一般人にも健康の維持・増進を目的として普及している．高齢者にお

いても筋力，筋量，骨密度および機能的な能力は増大することが認められて

おり 1 2 )，ADL，さらには生活の質（QOL：Quality of Life）における向上が

期待できる．しかしレジスタンス運動時は血圧上昇が顕著であり，心臓血管

系のリスク，虚血発作および不整脈を誘発する危険性が高いため，高齢者で

は安全に考慮する必要がある 1 , 2 )．  

また音楽に合わせたエアロビクスなどの運動が普及している．さらに医療

の臨床現場やリハビリテーションにおける運動療法に音楽が利用されている．
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外耳から入る音の刺激は聴覚神経を通り視床を介して直接自律神経に影響を

与える 3 6 )．音楽による生体への働きかけは，身体運動を合わせて行うと，や

る気と意欲が高まるうえに身体全体の生命維持活動に必要な呼吸器系，循環

器系および内分泌系のバランス調整を引き起こす 2 7 )．しかし安静時における

音楽聴取が生体に及ぼす影響を検討した研究はこれまでに数多くなされてい

るが，運動時における影響を検討した研究は比較的少ない．   

そこで本研究では，高齢者を対象にレジスタンス運動中の音楽聴取が，心

臓血管応答に与える影響について検討することを目的とした．  

 

 

1-2 研究小史  

1-2.1 音楽が身体に及ぼす影響についての研究  

 音楽の心身への作用は体験的にも科学的にも様々な形で認められてきてい

る．前述したように，音楽による聴覚刺激は視床を経て，辺縁系に作用を及

ぼすと考えられている．この辺縁系への作用は視床下部に伝わり，自律神経

作用や内分泌系作用の変化となって身体状態に反映される 3 7 )．アクセントと

起状の激しい旋律でテンポの速い音楽は交感神経系の優位な状態をつくり出

し，優美でアクセントのあまり強調されずテンポの遅い音楽は副交感神経系

の優位な状態をつくり出すといわれている 3 1 )．そこで音楽の身体に及ぼす影

響は数々の研究者により，呼吸，脈拍，血圧といった比較的測定しやすいパ

ラメーターに対する音楽の影響や，皮膚電気抵抗といった精神生理学的研究

がなされてきた．古くは 1880 年のDogielに始まり，音楽が血液循環，心拍

数および呼吸に影響を及ぼすことを初めて報告している．それ以降の研究を

松井ら 2 3 )は，①活発で興奮を誘うような刺激的な音楽では心拍数は増加し，

静かでかつ鎮静的な音楽では心拍数は減少するもの，②どのような音楽でも

心拍数は増加するもの，③ほとんど変化が見られないとするもの，の 3 つに

大別でき，はっきりと差が見られるということはできない，とまとめている．

永田 3 1 )はこの要因を人間の個別性とし，音楽（ジャンル，曲，アーティスト，

音質，テンポ等）および音量の選択を被検者に委ね，個人それぞれの芸術性

および嗜好といった特性を考慮した生理学的影響を研究した．その結果，高

 2



血圧群では末梢循環抵抗が低下し，低血圧群では一回拍出量が上昇し，音楽

により恒常性が賦活されたことを報告している．  

運動中においては，音楽聴取が心臓血管系および内分泌系などの生理学的

影響や体力およびパフォーマンスに及ぼす影響が研究されている．例えば，

短時間の最大運動における音楽聴取は，その身体作業量，心拍数，血中乳酸

濃度，およびカテコールアミンには影響を与えない 2 5 , 29 , 39 )．ところが定常状

態が継続する有酸素運動において，音楽を聴取すると主観的運動強度は低く

なり 5 , 6 ,7 , 1 0 ,3 5 )，さらにクラシック音楽の場合は心拍数，血圧，および血中乳

酸濃度は低値を示す 3 5 )．一方，テンポの速い音楽では，心拍数は高値になる

9 , 3 8 )との報告があるが，変化しないとの報告もある 6 , 3 2 )．また体力要素に及ぼ

す影響を検討した報告によると，鎮静的な音楽を聴取すると握力は低くなる

1 7  )．一方，モチベーションをあげるような刺激的な音楽を聴取すると筋持久

力は増大すること 8 )や，400m走のタイムが向上すること 3 3 )が報告されている．

このように運動中の音楽聴取は，運動様式，強度および時間によって異なる

が，自律神経を刺激し，自律神経の支配下である心臓血管系や筋の緊張に影

響を及ぼすと考えられる．しかし，これら運動中の音楽聴取が及ぼす影響に

ついて検討しているほとんどの研究は，研究者がテンポを規定して選定した

音楽を用いており，被検者が音楽を主観的に評価し，その音楽の及ぼす影響

を検討した研究は少ない．  

  

1-2.2 運動時の心臓血管応答  

 一般に，運動により心臓血管系の需要は増大し，血圧が上昇するが，血圧

の応答は運動の様式によって異なる．筋が収縮，弛緩を繰り返す歩行やジョ

ギングのような動的運動では，収縮期血圧は運動強度に比例して高まるが，

拡張期血圧ではほとんど変化しないかわずかに低下する．一方，静的運動で

は筋内圧が高まり，血管抵抗が増加し収縮期血圧，拡張期血圧ともに著しく

増加する 2 2 )．また，等張性収縮および等速性収縮で行われるレジスタンス運

動においても血圧上昇は著しい．それは，筋収縮に伴う血管の機械的な圧迫，

バルサルバ法による腹腔内圧の上昇の影響および交感神経の活動増加によっ

て末梢血管抵抗が増加するためである 4 1 )．また運動時の血圧上昇は，若齢者
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より高齢者が大きく，若齢群においては高血圧者と正常血圧者の血圧上昇は

同程度であることに対し，高齢群では高血圧者が正常血圧者よりも運動時の

血圧上昇が大きいことが報告されている 1 6 )．以上のことから，高齢者のレジ

スタンストレーニングは過剰な血圧上昇による心臓血管系のリスクが高く，

また虚血発作および不整脈を誘発する危険性が高いため安全を十分に考慮す

る必要がある 1 , 2 )．  

レジスタンス運動時における心臓血管応答について，高齢者を対象に安全

性を検討した報告がいくつかなされている．例えば，鈴木ら 3 4 )によると膝伸

展運動時に息こらえしないように運動すると血圧上昇の軽減に有効であるこ

とが確認されている．一方班目ら 2 1 )は，伸張性収縮は短縮性収縮に比べ血圧

上昇は低くなることを報告している．等張性筋活動において異なる運動負荷

を用いて仕事量を同一にした時の心臓血管応答を検討した Lammoteら 2 0 )は，

運動負荷が低強度でも反復回数が多くて運動時間が長くなることで，血圧お

よび心拍数は高くなることを報告している．  

しかしながら，音楽がレジスタンス運動時の心臓血管系に及ぼす影響を検

討した例は見当たらない．これらのことから，音楽聴取によりレジスタンス

運動時の血圧，心拍数といった心臓血管応答などに好影響を与えることが期

待され，運動の安全面，効果面および楽しさを高めるために音楽は有効であ

ると考えられる．  

 

1-3.目的  

 本研究では，中高齢者を対象にレジスタンス運動中の音楽聴取が，心臓

血管応答に及ぼす影響について検討することを目的とした．  
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第 2 章 方法  

 

2-1.被検者  

 T 地区総合型地域スポーツクラブの筋力トレーニングサークルに在籍して

いる健康な男性中高齢者 11名（平均年齢 66.1±3.3歳）が本研究に参加した．

被検者には心臓血管系疾患のない者および降圧剤を服用していない者を選択

した．各被検者に対し測定の目的，内容，安全性について文書および口頭に

て説明し，文書にて同意を得た上で実施した．  

 

2-2.実験プロトコル  

等張性膝伸展運動をレッグエクステンションマシン（NITRO，Nautilus

社製）にて実施した．本運動の運動負荷を設定するために，NSCA（National 

Strength and Conditioning Association）のガイドライン 1 2 )に従い膝伸展動

作における nRMテストを行い，推定の 1RMを決定し 60%1RM（Repetition 

Maximum）を算出した．  

本運動での運動条件を 60%1RM×10 回×3 セットと設定した．またコンセ

ントリック局面を 1 秒，エキセントリック局面を 2 秒とし，コンセントリッ

ク局面では息を吐き，エキセントリック局面では息を吸うように指示した．

なおセット間の休息時間は 90 秒とした 4 )．運動中，胸痛などの胸部症状およ

び過剰な血圧上昇を見た場合に安全性に問題有りと判定し，中止基準として

持久性運動負荷試験と同様に収縮期血圧 250mmHg以上を設定した．  

被検者にはレッグエクステンションマシン上で安静座位を数分間維持させ

（Rest），その後，運動前にも 3 分間の音楽介入（ pre）をマシン上の座位姿

勢で行った後に運動を開始した（Fig.1）．  

 

 

nRM 
test Rest 

Music 

pre 

 
Set
 1 

 

rest1 

  
 Set Set 

rest2  2  3 

Fig.1 Experimental protocol 
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音楽刺激として，被検者の好みの音楽を 2 種類使用した．すなわち「モチ

ベーションを上げるような刺激的な音楽（Motivational Favorite Music：

MM）」および「気分を落ち着かせるような鎮静的な音楽（Sedative Favorite 

Music： SM）」を条件とし，被検者にそれぞれ一曲ずつ任意に選択させた．

対照条件としての音楽介入なし（Non Music：NM）を含めた合計 3 つの条

件を実施した．試行は一日に一条件ずつ，順序を無作為に行うものとした．

また，MP3 オーディオプレーヤー（ i -Pod，Apple 社製）およびインナーイ

ヤーヘッドホーン（MDR-EX32LP， Sony 社製）を使用して，音楽を聴取さ

せた．音量については被検者の任意とした．  

 

2-3.測定方法  

 血圧の測定には容積補償法を用いた測定装置（ 2300-Finapres，Ohmeda

社製）を使用し，心臓の高さに固定した左手の第三指の第二関節にフィンガ

ーカフを装着した（Fig.2）．また，マルチテレメータシステム（WEB-5000，

日本光電社製）による胸部双極誘導（CM5）を用いて心電図を導出した．す

なわち電極の貼付箇所は胸骨上縁および第 5 肋間であり，アルコール綿で十

分に拭いてから電極を装着した．心電図導出のための電極には，Ag-AgCl 表

面電極（ディスポ電極  VitorodeF，日本光電社製）を用いた．なお，アーチ

ファクト成分を除去するため HICUT（高域遮断周波数）を 30Hz，LOCUT

（時定数）を 0.5 秒， SENS（感度）を 1mV/V と設定した．  

筋電図の測定には表面双極誘電法を用いた．被検筋を内側広筋（VM：Vastus 

Medalis），外側広筋（VL：Vastus Lateralis）および大腿直筋（RF：Rectus 

Femoris）の 3 筋とした．筋電図導出のための電極および不関電極には，

Ag-AgCl 表面電極を用いた．電極間距離を 20mm として，筋の長軸方向と同

一となるように各筋の筋腹に貼付した．電極装着の前に，筋電図導出部位を

アルコール綿と皮膚処理剤（スキンピュアー  日本光電社製）で十分に拭き，

電極間の皮膚抵抗を 5KΩ以下とした．なお HICUT を 100Hz，LOCUT を 0.03

秒， SENS を 1mV/V と設定した．  

膝関節角度の測定にはゴニオメータ（ TM-511G，日本光電社製）を用い， 

膝関節中心と一致するように装着した．なお HICUT を 30Hz，LOCUT を  
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 Fig.2  A Finapres noninvasive continuous blood pressure measurement. 
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Finapres WEB-5000

③ ② ① 

④ 
⑤ 

PC 

⑥ 

Fig.3  Experimental setup 

    ①Audio player 

        ②BP monitor 

    ③Multi telemeter（receiver） 

    ④Multi telemeter（transmitter） 

    ⑤PC 

    ⑥Leg extension machine 
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DC， SENS を 50deg/V とした．  

血圧測定装置およびマルチテレメータシステムより得られたすべての電気

信号を，A/D 変換カード（ADA16-32/2(CB)F，KISSEI COMTEC 社製）を

介して，サンプリング周波数 1000Hz で PC 上の収録ソフト Vital Recorder2

（KISSEI COMTEC 社製）に取り込み，解析ソフト Kine Analyzer（KISSEI 

COMTEC 社製）にて解析を行った．（Fig.3）  

 

2-4 測定項目  

2-4.1 血圧  

血圧測定装置より得られた血圧の波形から，一拍毎の収縮期血圧（ SBP；

Systolic Blood Pressure） お よ び 拡 張 期 血 圧 （ DBP； Diastolic Blood 

Pressure）のそれぞれセット毎の最大値を求めた (Fig4,6)．  

 
BP (mmHg)

 
120 

 

 SBP

 
100 

 

 

 

 80 
DBP

 

 

 

 

 Time (s) 
Fig.4  An arterial pressure waveform.  

    SBP： Systolic Blood Pressure  

    DBP：Diastolic Blood Pressure  
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2-4.2 心拍数  

心電図から R-R 間隔を求め，単位時間（min）あたりの拍動数に換算する

ために次式より心拍数を算出し，セット毎の最大値を求めた (Fig.5,6)．  

 

 HR＝ 60／（Rn－Rn - 1）  

 

 

Time (s) 

P 

Q 

R 

S 

T 

Rn

・・・・・ 

Rn-1 

R-R間隔 

 (mv) 

 

 

 
Fig.5 An electrocardiogram waveform. 

 

 

 

2-4.3.圧・心拍数積  

求められた SBP および HR から心筋酸素摂取量の指標である圧・心拍数積

（RPP：Rate Pressure Product）を次式より算出し，セット毎の最大値を求

めた .  

 

 RPP ＝  SBP ( m mHg )×  HR ( be at s / mi n )  

2-4.3.筋電図および膝関節角度  
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ゴニオメータより得られた膝関節角度の立ち上がりを動作の開始とし，立

ち上がりから次の反復の立ち上がりまでを一回の動作時間とした（Fig.6）．  

全波整流した積分筋電図を動作時間で除すことにより，一回の反復動作に

おける RMS を求めた．それぞれのセット毎に， 10 回の反復の平均値を算出

した．  

 

2-4.4.主観的運動強度  

 小野寺らが日本語訳したBorgスケール 2 8 )による主観的運動強度（RPE：

Rating of Perceived Exertion）  を運動終了後に測定した．  

 

 

2-5 統計処理  

 各測定項目はすべて平均値±標準偏差で示した．統計処理は統計解析ソフ

ト（ SSPS 14.0J for Windows， SPSS 社製）を使用した． SBP，MAP，RPP

および RMS の平均値の差の検定には，三つの条件と時間経過を要因とした

二元配置分散分析を行った．主効果が見られた場合，セット要因の水準間で

Bonferroni の検定，音楽要因の水準間では最小有意法（LSD）による多重比

較を行った．各検定において有意水準を 5％未満とした．  
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第 3章 結果 

 

 レジスタンス運動時における SBP および DBP のプログラムの進行に従う

変化を Fig.7 に示した．レジスタンス運動時の SBP は安静時に比べ有意に増

加した（ p<0.01）．また，セット数の増加に伴い，すべての条件で set1 に比

べ set3 が有意に上昇した（ p<0.01）． set2 の SBP では，NM 条件と比較し

て MM 条件および SM 条件で有意に低い値を示した（ 215.1±18.6vs203.7±

14.8 mmHg， 215.1±18.6vs201.9±22.9mmHg,p<0.05）． set3 では，NM 条

件と比較して MM 条件で有意に低い値を示した（ 223.6±18.3vs 210.9±

12.6mmHg,p<0.05）．DBP においても SBP と同様な傾向がみられた．すな

わち，安静時に比べ運動中は有意に増加し（ p<0.01），セット数の増加にと

もない DBPも増加する傾向が観察された．MM条件および SM条件では，set1

に比べ set3 は有意に高値を示した（ 121.7±18.5vs126.2±15.1mmHg， 118.4

±19.9vs127.0±16.4mmHg p<0.05）．しかしながら DBP において条件間に

有意な差は認められなかった．  

 プログラムの進行に伴う HR および RPP の変化を Fig.8 に示した．レジス

タンス運動中の HR は安静時に比べ有意に増加したが（ p<0.01），セット間

および条件間では有意な差は認められなかった．一方，安静時に比べレジス

タンス運動中の RPP は有意に増加し（ p<0.01），セットを重ねるごとに RPP

も増加する傾向が観察され， SM 条件および NM 条件では Set1 に比べ Set3

において有意差がみられた（ 19260±4080vs22120±4090,p<0.01， 21250±

5590vs23960±4540,p<0.05）．また，すべてのセットにおいて NM 条件に比

べて SM 条件の方が低い値を示した（ set1; 21251±5586vs19260±4080，

set2; 22700 ± 4509vs20507 ± 4420 ， set3; 23958 ± 4540vs22124 ±

4089,p<0.05）  

 内側広筋，外側広筋および大腿直筋の RMS 値を Table.1 に示した．セッ

ト数が増加しても変化はみられず，条件間の差も認められなかった．  

 Set3 終了後における RPE は SM 条件が 12.3±1.0，NM 条件が 13.4±2.1

であった（Fig.9）．これらについては， SM 条件と NM 条件の間に有意差が

認められた（ p<0.05）．  
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Table.1  RMS muscle activity during knee extension resistance exercise. (Means±SD) 

Muscle Music set1 set2 set3 

VM MM 0.075±0.035 0.069±0.030 0.069±0.027 

 SM 0.079±0.027 0.076±0.024 0.077±0.025 

 NM 0.072±0.028 0.071±0.027 0.073±0.027 

     

VL MM 0.067±0.049 0.065±0.045 0.064±0.046 

 SM 0.080±0.039 0.077±0.036 0.081±0.035 

 NM 0.056±0.040 0.056±0.039 0.058±0.044 

     

RF MM 0.051±0.031 0.051±0.030 0.050±0.030 

 SM 0.050±0.024 0.050±0.022 0.051±0.022 

  NM 0.047±0.023 0.047±0.023 0.046±0.024 

                                   （n=11） 

  VM：Vastus Medaalis   VL：Vastus Medalis  RF：Rectus  Femoris 

  MM：Motivational Music，SM：Sedative Music，NM：Non Music 
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第 4 章 考察  
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本研究では，レジスタンス運動時の音楽聴取が心臓血管応答にどのような

影響を与えるのか検討するために， 60%1RM の負荷重量， 10 回の反復回数

で 3 セットの膝伸展運動を行った．その結果，収縮期血圧，圧･心拍数積お

よび主観的運動強度が音楽聴取条件で低値であった．  

 

4-1.運動時の心臓血管応答  

 本研究において収縮期血圧，拡張期血圧，心拍数および圧・心拍数積は安

静時に比べレジスタンス運動時において有意に増加した．set1 および最終セ

ットである set3 における SBPの最大値は平均で 215mmHgおよび 225mmHg

であり，HRは平均で 107beats/minおよび 108beats/minであった．本研究と

同年代の高齢者（平均年齢 65.5±4.2 歳）を対象にした 60%1RMの運動を課

した研究 3 4 )では，１セットの終了時の  SBPおよびHRの最大値が平均でそれ

ぞれ 160mmHg，90beats/minであったが，反復間に休息を挟んでいた．また，

本研究では 3 秒に 1 回の反復リズムであるのに対し， 2 秒に 1 回の反復リズ

ムで行った 70%1RMを用いた研究 2 0 )では，4 セット目に SBPおよびHRの最大

値がそれぞれ 215mmHg，95beats/minと報告されている．この先行研究では

セット数が増加するとともに SBPが段階的に増加したが，HRは増加しない傾

向が見られており，本研究と同様の傾向であった．これら 2 つの先行研究に

おいては，反復間に休息をいれると収縮期血圧の上昇をおさえられる 3 )ため，

あるいは運動時間が本研究より短いために，本研究より SBPの上昇が低かっ

たものと考えられる．  

 

4-2.音楽による影響  

レジスタンス運動中に被検者が選択したモチベーションを上げるような刺

激的な音楽を聴取すると，音楽介入なしと比べて SBPは有意に低い値を示し

た．筋力発揮は筋の構造や機能などの生理的条件だけでなく心理的条件にも

依存しており，音刺激やかけ声によって最大筋力が増大する 1 4 )といわれてい

る．音楽聴取が筋出力に及ぼす影響について，筋持久力が 11%増加（ p<0.01）

すること 8 )が報告されている．これらの知見から本研究で用いたような刺激

的な音楽も興奮水準を高め，筋力を増大させていることが考えられる．また
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斉藤 3 0 )は活動筋疲労感覚が高いときは筋交感神経活動も高く，過剰な昇圧を

まねくことを報告している．しかし本研究では，運動強度および仕事量は統

一されおりRMS値に条件間の差が認められなかったことから，SBPの条件間

の差は筋活動の増大に起因する変化とはみなされない．したがって，NM条

件に比べてMM条件および SM条件で SBPが低かったことは，他の循環系の機

能やしくみに音楽が影響を及ぼしたものと考えられる．  

一方鎮静的な音楽介入では，音楽介入なしに比べて SBPだけでなくRPPに

おいても有意に低値を示した．有酸素運動中にクラシック音楽を聴取すると

RPPは低値になる 3 5 )との報告がある．RPPは SBPとHRの積により算出される．

本研究において SM条件においてRPPが低値であったのはHRに条件間の差が

なかったために SBPの値が大きく影響を受けたと考えられる．またRPPは心

筋の酸素摂取量の指標であることから，本研究のような被検者の選択した鎮

静的な音楽を聴取することにより心臓への負担が減少することが考えられる．

また本研究ではレジスタンス運動を用いたが，有酸素運動と同様な傾向が認

められた．   

運動時に音楽が及ぼすHRへの影響について，一致した見解は得られていな

い．最大運動時は音楽の条件間で心拍数に差がなく 2 5 , 29 , 39 )，最大下運動時で

はテンポの速い音楽を聴取すると心拍数は増加し 9 , 3 8 )，クラシック音楽を聴

取すると減少する 3 5 )．一方で音楽の有無によってHRに差がないとの報告もあ

る 6 , 7 , 3 2 )．本研究では予備実験として高齢者（平均年齢 66.4±3.9 歳）を対象

に有酸素運動中に音楽を聴取した場合の心臓血管応答を測定した．自転車エ

ルゴメータを用いて 70%HRmaxの負荷を設定したが， SBP，DBPおよびHR

に音楽条件の差は認められなかった．北ら 1 8 )は，若齢者（平均年齢 24.5±4.6

歳）を対象にして好みの音楽聴取の影響を異なる運動負荷について検討して

いる．それによると， 65%HRmax以下の運動負荷ではHRおよび酸素摂取量

（VO２）に変化はなく，比較的強度の高い運動負荷 85%HRmaxにおいてHR

およびVO２は音楽を聴取した方が高くなることを報告している．本研究のレ

ジスタンス運動において，HRは 66%HRmaxに相当し条件間に差はなかった．

したがって運動中のHRに音楽が影響を及ぼす可能性は，心拍数の上昇する比

較的高い運動強度であることが考えられる．
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また本研究では，音楽介入なしと比べて鎮定的な音楽を聴取するとRPEが

有意に低かった．Boutcher5 )， Szmedra3 5 )，Yamashita4 0)，藤縄 1 0 )など多く

の研究者は最大下運動中の音楽聴取によりRPEは低値を示すことを報告して

おり，本研究はこれらの結果と一致していた．音楽の効果には，音が快い刺

激を与える効果だけでなく，感情を誘発する効果もあるといわれている 2 4 )．

本研究においても運動中の音楽聴取が感情を誘発し主観的運動強度に影響を

与え，疲労感が減少したものと考えられる．   

 

4-3.高齢者のレジスタンス運動  

高齢者のレジスタンストレーニングとして奨励されているガイドライン

1 9 )は 60~90%1RMの強度で，4~16 回の反復回数であることをふまえると，本

研究で設定した 60%1RMで 10 回の反復回数は比較的低い強度といえる．運

動中，胸痛および激しい筋肉痛を訴える例もなく，全例で 10 回 3 セットを

完遂した．本研究の被検者は，筋力トレーニングサークルに在籍し，週一回

のトレーニングを半年以上経験しており，レジスタンス運動に慣れていた．

さらに主観的運動強度は「ややきつい」に相当する 12~13 であったにもかか

わらず，収縮期血圧が 250mmHg近くまで上昇する例もみられた．日常的な

トレーニング活動現場においては，本研究で用いた以上の運動強度や反復回

数を用いる可能性が強く，血圧がより上昇することが予測される．  

本研究の結果から，好みの音楽を聴取することにより収縮期血圧の上昇を

抑えること，その影響は後半のセットでみられたことから，血圧上昇の程度

が大きいときに顕著であると考えられた．特に鎮静的な音楽は圧・心拍数積

の上昇を抑え，レジスタンス運動時に心臓へかかる負担を軽減させることが

考えられた．これらのことから，高齢者がレジスタンス運動を行う場合には

音楽，特に鎮静的な音楽を聴取することが心臓血管系のリスクをより軽減さ

せるために有効であることが示唆された．  

 

 

第 5 章 結論  
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 本研究では，高齢者を対象にレジスタンス運動時の音楽聴取が心臓血管応

答に与える影響を検討した．その結果，以下のような知見が得られた．  

 

（ 1）好みの音楽を聴取することで運動による収縮期血圧の最大値は低くな

り，特にその影響は血圧上昇の程度が大きいときに顕著であった．  

 

（ 2）さらに，鎮静的な音楽を聴取することで圧・心拍数積の最大値も低く

なり，レジスタンス運動時に心臓へかかる負担を軽減させることが考え

られた．また，主観的運動強度が低かったことにより，疲労感を減少さ

せることが考えられた．  

 

 これらのことより高齢者がレジスタンス運動を行う場合，音楽，特に鎮静

的な音楽を聴取することが，心臓血管系のリスクをより軽減させるために有

効であることが示唆された．  
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