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研究成果の概要（和文）：多種多様なライフイベントは，時にストレスとして身体健康に影響する。本研究は、その生
理学的メカニズムを探る目的で追跡調査を実施した。同一参加者に対し、心理社会的ストレス時の血圧反応とその後の
回復機能を、平均3.4年以上の期間をおいて2度測定し、性格（楽観性、悲観性、うつ、怒り特性等）と心血管健康度（
安静時血圧、BMI、運動時間などから算出される健康度）の心理-生物学的な繋がりを調査した。若年男性計56名の追跡
調査から、心血管健康度が年々悪化させる生理学的要因として、悲観性と関連する精神的ストレス回復時の低血圧反応
と、これを補償する持続的な交感神経反応が可能性として浮かび上がってきた。

研究成果の概要（英文）：Biological recovery function after stress has to date been proposed for the 
mediation process into cardiovascular health. I followed up the 56 adolescent men and measured 
cardiovascular health index (blood pressure, body-mass index, time of physical activity, and smoking 
status), personality trait (optimism, pessimism, and depression, etc.), and a stress-related 
reactive-recovery blood pressure function over an average of 3.4 yrs. Results suggest that a high 
pessimistic trait and a sustained sympathetic recovery function after stress mediate the cardiovascular 
health as a psycho-physiological factor.

研究分野：健康科学
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するため、参加者には、5 分間の安静時間を
おいた後、5 分間の暗算課題を実施してもら
った。さらに，この課題遂行時に妨害音を呈
示することで，参加者の対処法を統制した。
課題直後からの 5分間回復安静を含む計 15分
間の血圧を、1 拍毎連続血圧計（MUB101）➂

により測定し、分析対象とした。血圧反応性
は、安静時平均値から課題時平均値の上昇率
として評価した（図 2参照）。 
回復性は、平均回復率により評価した④‐⑥。
平均回復率の算出方法は、図 1 に示す通り、
課題終了時の血圧反応性（課題終了時血圧値
と安静時血圧の差）を任意期間（T）の曲線化
面積／T -安静値で除すことで算出した。この
計算により、個人で異なる血圧上昇値に影響
を受けない独立した回復機能を評価すること
ができる。 
 また、血圧は、課題終了直後に安静値方向
へ回復していくが、個人によっては、その後、
リバウンド反応を示し、血圧が上昇方向へ転
じる者がいる。この回復時リバウンド反応を、
課題直後 1分間の平均回復率と回復時 3分間
の平均回復率との差値として評価対象とした
（図 2）。なお、この評価方法では、プラス値
方向が、リバウンド反応が起こりづらく（持

続的な回復性が良好）、マイナス値方向が、リ
バウンド反応を起こし、血圧が回復期に持続
的に上昇していることを示す。 
 
4. 研究成果 
男性計 56名を、研究方法に従って追跡調査し
た（平均追跡年数は 3.5 年、追跡時平均年齢
は 24.3歳）。 
 
(1) 心血管健康度の年次変化 
表 2 に示す通り、心血管健康度は、年齢を経
て上昇、すなわち、健康度が悪化する傾向が
みられた。ただし、その要因としての身体活
動時間は、個人差が大きく、継続性（例えば、
追跡年時の得点が高い参加者が調査開始時に
も高い得点を示す）および、調査年時差も有
意にみられなかった。また、肥満度を示すボ
ディマス指標も年時変化はなかった。 
 
(2) 性格特性の年時変化 
調査した性格特性は、全て継続性がみられた。
一方、楽観性は追跡時に上昇、悲観性とうつ
得点は追跡時に低下した。しかしながら、怒
り特性は、怒り表出（内向）を除き、変化は
見られなかった。 

 

身体特徴
年齢、年 20.8 (2.5) 24.3 (2.7)

心血管健康項目
心血管健康度 6.16 (1.54) 6.86 (1.71) 0.524 ** 3.24 **

ボディマス指標, kg/m2 22.3 (2.5) 22.6 (2.2) 0.796 ** 1.12
仰臥位収縮期血圧, mmHg 115.9 (11.4) 123.2 (7.2) 0.449 ** 5.18 **
仰臥位拡張期血圧, mmHg 64.0 (9.2) 66.6 (7.2) 0.504 ** 2.24 **
仰臥位平均血圧, mmHg 81.3 (9.4) 85.4 (6) 0.523 ** 3.76 **
身体活動, 分/週 272.7 (247.7) 205.7 (241) 0.188 1.59
喫煙者, 人数(%) 16 % 16 % 0.868 **

性格特性
楽観性,      LOT-R 12.0 (3.6) 13.4 (3.6) 0.453 ** 2.75 **
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