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食事制限を伴わない運動実践が肥満者の  

メタポリックシンドローム構成因子に及ぼす影響  

中田由夫・笹井浩行・大蔵倫博・田中喜代次   

E恥ctsofexercisetrainingwithoutenergyrestrictionon   
metabolicsymdromeanditscompoment払ctorsimobesemen   

NAKAmYoshio，SASAIHiroyuki，OKURATomohiroandTANAKAKiyq）1  

Abstract  

Manystudieshaverevealedmetabolicsyndrome（MetS）leadstoamarkedincreaseinrisksfbralトcause  

andcardiovasculardiseasemortalities．SomeinvestlgatOrShavereportedlifbstvlemod漬cationsuchas  

dietary mOdincation and regulareXerCise couldimprove MetS andits component fhctors．However，  

whetherexercisetrainlng alone wouldbeefftctive fbrimprovementofMetSisunClear，eSPeCial1vin  

Japaneseindividuals．PURPOSE：ToexaminetheefrtctsofexercisetrainlngOnMetSanditscomponent  

fhctorsinJapanesemiddle－aged men，METHODS：Twentyーthreemiddle－aged menparticipatedin a  

3－mOnthcombinedexerciseprogramincludingwalking，joggingandlightstrengthtraining．Theprogram  

WaS90minutespersessionfbr3daysperweek．Systolicbloodpressure（SBP），diastolicbloodpressure  

（DBP），triglycerides（TG），high－density1ipoproteincholesterol（HDL－C），fastingplasmaglucose（FPG），  

andvisceralfhtarea（VFA）bycomputedtomographyweremeasuredbefbreandaner也eprogram・MetS  

wasevaluatedaccordingtotheJapaneSediagnosticcriteriafbrMetSestablishedin2005・RESULTS：The  

3－mOnthexercisetrainingdecreasedtheparticipants’weights丘om81．7土1l．8（SD）kgto79・1j＝12・Okg  

U）＜0．001）．VFAwasalsoreduceda鮎rtheprogram（from194・8士55・Ocm2to165・5j＝54・6cm2，P＜  

0．01）．0thercomponentfhctorssuchasSBP，DBP，Tql｛DL－C，andFPqhowever，remainedunchanged  

aftertheprogram・ThenumberofparticIPantShavingindividualcomponentfhctorschanged倉om22  

（95．7％）to21（91．3％）fbrvisceralfatdeposition，丘om20（87．0％）to19（82．6％）fbrhypertension，打om8  

（34．8％）to6（26．1％）fbrdyslipidemia，andfrom3（13．0％）to5（21・7％）fbrhyperglycemia・lntotal，the  

numberofparticipantSClassi鮎dashavingMetSchanged舟om8（34・8％）to6（26・1％）・Thesewerenot  

statistica11ydi飴rent・CONCLUSION：Threemonthsofcombinedexercisetralnlngelicitedaslgnincant  

reductioninbodyweightandVFA，butdidnotimproveMetSanditscomponentfactors・   

Keywords：metabolicsyndrome，eXerCisetralnlng，energyreStriction   

1．緒言  疾患易発症状態と定義される6）。平成16年の国民   

メタポリックシンドローム（metabolicsymdrome‥   健康栄養調査4）によると、わが国におけるMetS  

MetS）は、内臓脂肪の過剰蓄積に加え、血圧高値  の該当者数は約940万人と推定され、MetSが疑わ  
や脂質代謝異常、高血糖を複数合併する循環器系  れる人を含めると、成人男性の約半数の1960万人  
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にのぼる。最近の報告l）では、MetSは循環器系疾  

患の死亡リスクに対する独立した予測因子である  

とされており、その予防改善策を講じることが急  

務となっている。MetSは、食事の過剰摂取と身体  

不活動が主因であることから、その改善には食事  

制限や運動実践が有効であると考えられる。これ  

まで、食事制限単独や食事制限と運動実践の併用  

がMetSに及ぼす影響が報告されてきた7，3）が、食  

事制限を伴わない運動実践がMetSに及ぼす影響  

についての報告は極めて少ない3）。特に、日本人  

を対象とした報告は皆無である。そこで、本研究  

では、食事制限を伴わない運動実践がMetSに及  

ぼす影響について検討することを目的とした。  

2．方法  

（1）対象者   

本研究の対象者は中年肥満および肥満傾向の男  

性23名であった。なお、本研究には29名が参加  

したが、ドロップアウト者や欠損値がある者、出  

席率が50％に満たない者を最終的な解析の対象か  

ら除外した。対象者は茨城県つくば市およびその  

近隣自治体の広報誌や地域情報誌を通じて募集し  

た。   

すべての対象者に研究の目的や運動介入の内容、  

測定内容を十分に説明し、書面にて研究協力への  

同意を得た。なお、本研究は筑波大学に帰属する  

倫理委員会の承認を得た。  

（2）運動実践   

対象者は筑波大学にて開催された運動教室に参  

加した。運動教室は12週間であり、1回90分間、  

週3回で構成された。運動内容は、10～15分間の  

徒手体操を中心とした準備運動、主運動として40  

～60分間のウオーキングおよびジョギングを中  

心とした有酸素性運動、10～15分間の自重負荷に  

よる筋力トレーニングおよびレクリエーション運  

動、5～10分間の徒手体操やリラクセーションを  

中心とした整理運動とした。主運動の運動強度は  

原則として自覚的運動強度を12～14あたりに保  

つよう指導した。対象者には、日常生活において  

原則として教室前の食習慣を変えないよう指示し  

た。  

（3）測定項目   

運動教室の前後で身長、体重、bodymassindex  

（BMI）およびMetS構成因子を測定した。また、  

教室開始1～2週間前と教室開始から9～10週目に  

エネルギー摂取量を調査した。以下に各測定方法  

の詳細を示す。  

A．メタポリックシンドローム構成因子   

MetS構成因子は、内臓脂肪面積（visceralfatarea：  

VFA）、収縮期血圧（systolicbloodpressure：SBP）、  

拡張期血圧（diastolicbloodpressure：DBP）、HDL  

コ レステロール（high－density1ipoprotein  

cholesterol：HDL－C）、中性脂肪（triglyceride：TG）  

および空腹時血糖（fhstingplasmaglucose：FPG）を  

測定した。   

VFAはcomputed tomography（CT）画像を専用  

ソフト（FatScanVerSion3．0，N2システム社製）に  

より分析することで算出した9）。CT画像はCTス  

キャン（SomatomAR．C，Siemens社製）により、仰  

臥位姿勢で臍高位を基準位置として撮影した。  

仰の測定に際しては、測定の2時間前から飲食  

を控えるように指示した。SBpとDBpは、10分  

以上の椅座位安静の後、水銀血圧計を用いて測定  

した。HDL－C、TGおよびFPGは、8時間以上の  

空腹状態で採取した血液を分析した。血液分析は  

すべて江東微生物研究所（つくば市）に依頼した。  

B．エネルギー摂取量  

1日あたりのエネルギー摂取量は秤量法に基づ  

く3日間の食事記録により調査した。対象者には  

調査期間中に摂取したものをすべて秤量し、記録  

するよう指示した。調査日は休日1日、平日2日  

の3日間とし、可能な限り普段の日常生活を代表  

するような平均的な日を選び、特別な行事などを  

含む日は調査日に含めないよう指示した。エネル  

ギー摂取量の計算および分析は熟練した管理栄養  

士が担当した。  

（4）メタポリックシンドロームの判定   

MetSの判定には、日本内科学会を始めとする国  

内8学会の連携により策定されたわが国独自の基  

準6）を用いた。すなわち、VFAが100cm2以上を必  

須項目とし、1）SBpが130mmHg以上かつ／また  

はDBPが85mmHg以上、2）HDL－Cが40mg／dL  

未満かつ／またはTGが150mg／dL以上、3）FPGが  

110mg／dL以上、の3つのうち2つ以上該当するこ  

とで、MetSと判定した。  

（5）統計解析   
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VFAは教室前後で有意に減少したものの、その他  

のMetS構成因子（SBP、DBP、HDしC、TG、FPG）  

に有意な変化はみとめられなかった。また、エネ  

ルギー摂取量は教室前と教室中で有意な変化がみ  

られなかった。   

教室前後のMetSおよびその構成因子の変化を  

Figurelに示した。高血糖を除いたすべての構成  

因子で該当者数が減少したものの、いずれも統計  

学的有意差はみとめられなかった。  

各項目の測定結果はすべて平均値±標準偏差で  

示した。教室前後の測定値の比較には対応のある  

t検定を、MetSおよびMetS構成因子の該当者数  

の比較にはx2検定を用いた。すべての統計解析に  

はSAS9．01（SAS社製）を用い、統計学的有意水  

準は5％に設定した。  

3．結果   

教室前後の測定項目の変化を職blelに示した。  

体重およびBMIは教室前後で有意に減少した。  

Tablel．Changesinphysicalcharacteristics，metabolicsyndromecomponentfactors，and  
energyintakeinresponsetoexercisetrainlng．  

Pre  Post  Change  

Age，yr  53．2 土11．6  

Weight，kg  81．7 土1l．8  79．1士12．0  －2．7 士2．7＊  

旦建と烏由三 29．0 士3．1  2臥0 士3．3  －1．0 土0．9＊  
＿＿＿＿＿＿叫＿．…………………＿＿＿＿＿＿．＿叫＿…．………仙＿＿＿‖叫＿＿＿…………＿…．－＿＿…＿＿＿…  

VFA，Cm2  
SBP，mmHg  

DBP、mmHg  

HDL－C，mg／dL  

TG，mg／dL  

FpG，mg／dL  

165．5 士54．6  －29．3 土 37．8＊  

133．8 土12．4  0．0 土12．6  

90．1土13．2  1．1土13．5  

56．2 士14．4  l．1土 5．2  

117．9：土 60．0  －15．9 土 54．9  

102．0 土11．4  3．1士11．1  

194．8 土 55．0  

133．9 土12．1  

89，0 土9．3  

55．1士14，4  

133．7 土75，2  

98．8 土12，6  

Energyintake†，kcal／d  2488士599  2575j＝457  127土797  

Valuesaremean土Standarddeviation．BMl，bodvmassindexこVFA，Visceralfatarea；SBP，  
SyStOlicbloodpressure；DBP，diastolicbloodpressureこHDL－C，high－densitylipoprotein  

CholesterolこTG，triglyceride；FPG，fhstingplasmaglucose二＊p＜0．05bypairedt－teSt；†energy  
intakewasassessedbefbretheinten，endorlandatweek9－10．  

Visceralfat  
deposition  

Hypertension  

Dyslipidemia   

Hyperglycemia  

MetS  

0   20 40   60 80 100（％）  

Figurel．ChangesinthenumberofparticipantsclassifiedashavingMetSanditsindividual  
COmpOnentfhctorsinresponsetoexercisetrainlng．   
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検討されてきた2）。MetSという危険因子の集積結  

果に対する運動効果を検討した報告は極めて少な  

く、特に日本人を対象とした知見は皆無である。  

その点で、本研究の独自性は高い。   

一方、本研究の限界として、対象者が筑波大学  

周辺に在住している男性地域住民という限られた  

集団であり、研究結果の外的妥当性が高くない点  

が挙げられる。また、対照群を設けていないこと  

から運動効果を一般化することができない。さら  

に、対象者数が少ない（全対象者は23名、そのう  

ちMetS該当者は8名）ことから、運動実践によ  

るMetSの改善効果に対する検出力が小さい。本  

研究から、食事制限を伴わない運動実践単独によ  

る介入によって、MetSが改善する可能性が示唆さ  

れたことから、今後はさらに対象者数を増やし、  

無作為化比較試験の形で研究結果をm・般化できる  

ようにすることが課題となる。  

5．結語   

本研究の目的は、中年男性を卸象に、食事制限  

を伴わない運動実践がMetSに及ぼす影響につい  

て検討することであった。その結果、週3回、1  

回90分（主運動は40～60分）の運動実践を12  

週間継続することで、体重とVFAは有意に減少し、  

MetSの該当者数は、統計学的に有意ではないもの  

の、8名から6名へと25％減少した。今後は、さ  

らに対象者数を増やし、無作為化比較試験の形で  

研究結果を一般化したい。  
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4．考察   

本研究の目的は、中年男性を対象に、食事制限  

を伴わない運動実践がMetSに及ぼす影響につい  

て検討することであった。  

12週間にわたる運動実践の結果、体重とm  

は有意に減少し、MetSの該当者数は、統計学的に  

有意ではないものの、8名から6名へと減少した。  

KatzmarZyketal．3）はMetS該当者621名（National  

CholesteroIEducationProgramの基準）を対象に、  

45分間の有酸素性運動を週3回、20週間実践する  

ことで、対象者の30．5％がMetSを解消したと報告  

している。一方、本研究では統計学的に有意では  

ないものの、対象者の25％がMetSを改善したこ  

とから、先行研究と概ね一致した結果である。本  

研究では対照群を設けていないが、仮に対照群の  

MetS改善率を0％と仮定した場合、numberneeded  

to treat（NNT）は4．0人となる。NNTは、1人の  

該当者を改善させるために介入（治療）が必要な  

人数を表す指標である。Diabetes Prevention  

progrm5）では、耐糖能異常者の糖尿病発症予防に  

対する生活習慣改善とメトホルミンの効果を検証  

しており、それらのNmはそれぞれ6．9人、13．9  

人であったと報告されている。本研究の結果から  

MetS改善に対する運動実践の臨床的意義を一般  

化することはできないが、運動実践がMetS改善  

の有効な手段になりうることが示唆されたといえ  

よう。   

平成20年度よりわが国で始動する特定健診、特  

定保健指導では、MetSの改善率の目標を25％と設  

定しており、本研究の結果はそれと同等であった。  

すなわち、本研究と同程度の運動実践（週3回、l  

回90分を12週間）により、MetSの改善率の目標  

を達成できる可能性がある。   

MetSやその構成因子は食事制限によって変化  

することが報告されている2）。したがって、本研  

究の対象者の食事内容が変化していれば、運動実  

践単独の効果を検討したことにはならない。しか  

しながら、本研究の対象者のエネルギー摂取量は、  

教室前と教室中で変化が無かったことから、食事  

内容の変化の影響は小さく、運動実践単独による  

効果を検討できたものと推察される。   

本研究の意義は、運動実践単独の効果を危険因  

子の集積結果であるMetSに着目して検討した点  

にある。これまで、運動実践の効果に対する先行  

研究では、個々の冠危険因子に対する効果のみが  
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