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Abstract

　　Anumber 　Qf　studles 　have　shown 　that　s且eep 　disordered　breathing〔SDB ）has　a　strong 　rela しion

with 　Qbesity ．　The 　purpose 　of 　this　study 　lvas 　to　exanline 　the　effect 　of　a　short
−term 　weight

−loss

program 　ln　obese 　men 　with 　SDB ．［n　ourl4
−
week 　 weight

−loss　program ，forty−one 　obese 　men

〔mean ± SD ，　age ；49．6± 10．8yr ，　bodymass 　index ；27．9± 2．5kgfm2 ）were 　assigned 　to　2　sub ．

groups ：diet　only （DO ；n己19）and 　dLet　plus 　aerobic 　exercise （DE ；n
＝22）．　296，3 ％，　and 　4 ％

oxygendesaturationindex 〔ODPweremeasured 　b｝
・
pulseoxime しr｝

・before　andafterthe

weight
−loss　program ．　Weigh しand ％fat　signMcant ］y （p 〈 0．05）decreased　in　the　total　subject 　pool

consis しing　of 　DO 　plus　DE 〔weight ：
− 8．4± 3．5kg．％fat；

− 7．5±3．5％）．2％，3 ％，　and 　 4 ％ ODI

significantly 　decreased　by　
− 3．46 土 5．Ol　event ／hour ，− 2 ．37 ± 3．57　event ／hour 、　 and 　

− 1．99 ±

2，84event／hour，　respectivel ｝
，．　Significant　correlations 　were 　found　between　2 ％，3 ％，　and 　4％ ODI

飢 baseline　and 　changes 　of 　2 ％，3 ％ ，　and 　 4 ％ ODI 　during 　the 　weight
−loss　program 〔2 ％ ODI ； r＝

0．48，3％ ODI ；r＝0．5ユ，4％ ODI ；r
＝0．67）．、〜eight ［oss 　and ％fat　loss　did　not 　differ　significant ］y

betwee 冂 DO 　and 　DE （DO ；
− 7．6 ＝ 3．2kg 、− 6．8± 3．2％，　DE ：

− 9．2± 3．7kg ，− 8．1± 3．7％）．The
increase　in　maximal 　oxygen 　uptake 　was 　slightly 　larger　for　DE （4．7± 4．6nlレ kg／min ！compared 　to

DO 〔2．5± 3．3mL 〆kg！nlin ＞，but　thcre　was 　no 　significant 　interactio冂，　Changes　of　 2 ％，396，　and 　 4 ％

ODI 　did　 not 　diffcr　signi 『icantl｝ be しween 　groups ．　These 　results 　suggest 　that 　for　obese 　men 　with

SDB ．　the　welght −loss　program 　is　an 　effective 　nlethod ，1eading　to　improvement 　in　SDB ，　althQugh 　the
combinatien 　of 　aerobic 　exercise 　to　diet　may 　not 　produce 　 additionaL 　effects 　to　SDB ，　compared 　with

the　diet　 only ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　 〔Jpn，　J，　Phys，　Fitness　Sports　Med ．2005，54 ：325〜334）
key　word ： sleep 　disordered　breathing，　we ［ght

−loss　program ，ODI

1 ．緒 言

　睡眠 は 日常 生 活 の 約 3 分 の 1 の 時間 を占め ，健康

の 維持に 必要 な 3 本柱 （栄養 ・運動 ・休 養）の
一

つ と

して 重要な役割 を 果 た す こ とか ら，十分 な 睡眠 の 確

保は必要不可欠 で ある，近年，睡眠不足 や 日中傾 眠

に よ る 交通事故お よび労働災害
1〕
，労働 ・学習効率

の 低下
2 〕
，quahty　of 　life（QOL ）の 低下

3）
が 問題 に な っ

て お り，そ の 原因 と し て 睡眠呼吸障害 （sleep 　dis・

ordered 　breathing：SDB ）が注 目 され て い る．　 SDB

の 発症 原因 と し て は，さ まざま な 要 因 に よ る 覚醒 時

の 上気道狭小化 ，睡眠時の 筋肉弛緩 に よる上気道 の
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閉塞 ，さらに は 呼吸調節系 の 機能異常 な どが主 な も

の と して 考えられ て い る
4’5），そ の ため ， 現在治療

に採用 され て い る方法 として，閉塞部位 を取 り除 く

外 科的手術 や 気道 内 に 陽圧 を か け て 気道 の 閉塞 を 防

ぐ経鼻的持続陽圧 呼吸療法（nasal 　continuous 　posi．

tive　airway 　pressure　therapy ： nCPAP ）とい っ た 対

処 的な もの が主流で ある．しか しなが ら，こ れ らの

対 処法は SDB が 発 症 し て か ら 行 な わ れ る もの で あ

り，SDB を潜在的に有 して い る者 を含め た
一

般人

を 対象 と す る SDB の 抜本 的 な 予 防対 策 に は な りえ

な い ．また，国内に お い て SDB を有する 者が 200
− 300万人 に の ぼ る と され て い る

6）
こ と か らも，早

急な取 り組み が望まれ る．

　肥 満が SDB に深 く関与 して い る こ とが い くつ か

の 研究で 示唆 され て い る
7’8）．例 え ば，Redlin ＆

Young9 ）
は

， 肥 満者 に お け る SDB の 発生率が 非肥

満者の 3 倍で ある と報告 して い る．日本人 の SDB

患者 に お い て も，男 女 を問 わ ず body　mass 　index

（BMD が高 い 傾 向 にあ る と報告 されて い る
lo111）．

また，肥満が SDB の 発症 を引 き起 こす（また は悪

化 させ る）機序 として ，上気道壁 へ の脂肪沈着に よ

る気道狭小化や，内臓脂肪 の 増加 に よ る横隔膜挙上

などが ， 換気機能に障害をきた し， また
， 呼吸リズ

ム の不安定化を もた らす こ とに よ る との 見解があ る

12 ＞．さらに，肥 満，高血圧，糖尿病 な どと同様 に，

SDB も生活習慣病 の
一

つ と して そ の 他 の 生活習慣

病 と相互作用的 に関連 して い る
T3’14）．つ ま り，肥

満 （体脂肪過多）とい う形態的な異常が SDB の 重要

な リ ス ク フ ァ ク タ
ー

の
一

つ で あ る とい え る ．しか し

なが ら，現 在まで に肥満者に対する減量が SDB の 改

善 に 及 ぼ す効果 に つ い て 報告は少な く
15116 ）

，
日 本

人 を対象 と した報告 は み られな い ．SDB を潜在的

に 保有す る可能性 の高 い 肥満者を対象 として減量介

入 を実施 し，そ の 結果 と して SDB の 改善が認め ら

れ れ ば ，国内外 に お け る SDB の 抜本的な予防対策

の 一
つ として提言する こ とが で きる．

　そ こ で
， 本研究で は減量 が SDB の 改善に 及 ぼ す

効果に つ い て検討する こ とを目的と した．また，食

事制限 の み に よ る 減量 プ ロ グ ラ ム と 食事制限 と 運動

実践 を用 い た減量プ ロ グ ラ ム を提供 し， 減量方法の

違 い が SDB の 改 善度 に 及 ぼ す影響 に つ い て もあ わ

せ て 検討 した．

1 ．方 法

　 A ．対象者

　対象者は，BMI 　25 以上 の 基準
17 ）

を満たす肥満男

性41名（平均年齢49 ．6± 10，8歳）で あ る（表 1 ）．こ れ

ら 41名 を，食事 制 限 の み を行 な う群 （dietonly

group ：DO 群 ）19名 と同
一

の 食事制 限 と運動を行 な

う群 （diet　plus　exercise 　group ：DE 群 ）22名 に分 け，

両者を合わせた もの を全体 と した ，群分けの 際は，

被験 者の 希望 を考慮 し，か つ 両 群 の 年齢，身長，体

重，BMI の 平均値 に 差が で な い よ うに 配 慮 した ．

研究の 目的お よ び測定内容の詳細 を説明 した後 ， 各

被験者か ら研究参加 へ の承諾 を得た．また，本研究

は筑波大学人間総 合科学研究科 に帰属 す る研究倫理

委員会の 承諾を得て 行なっ た．

　 B ．測定項目

　　 1 ．形態お よ び身体組成

　身長，体重，BMI ，お よ び腹部，臀部，頸部，大

腿 部 の 周 囲径を測定 した ．体脂肪率 （％ fat），体脂

TABLE 　l．　 Physical 　characteristics 　of 　subjects ．

DO 　group

（n ＝ 19）

DE 　group

（n ＝ 22）
TotaI

（n ＝ 41）

Age （yr）

Height（cm ）

Weight（kg）

Body 　mass 　index（kg／m 　
2
）

49．0　（9，5）

167．7　（6．5）

77．4　（6．5）

27，5　（1．8）

50．1　（11．9）

170．6　（6．4）

82．2　（12．5）

28．2　（2，9）

49，6　（10．8）

169．2　（5，8）

80．0　（10．4）

27．9　（2．5）

Values 　are　means （SD）；n ： no ．of　subjects ；DO 　group ；diet　only 　gr 〔｝up ；DE 　group ：diet

plus 　exercise 　group ；there　were 　no 　significant 　differences　between 　DO 　group 　and 　DE

9 「Qup ・
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肪量，除脂肪量 は 二 重 エ ネル ギ ーX 線吸収法 （dual

energy 　x
−
ray 　absorptiometry ：DXA ，　Lunar 社 製

DPX −NT ）を用 い て 測定 した ．

　　 2 ，体力お よび呼吸機能

　握力，立位体前屈，長座位体前屈，伏臥上体そら

し，垂直 とび，閉眼片足立ち，反復横 と び，最大酸

素摂取 量 （maximal 　oxygen 　uptake ： VO2max），乳 酸

閾値 qactate　threshold ：LT ）に相 当す る酸 素摂取量

（oxygen 　 up しake 　 at　lactate　threshold ： 亨O ワLT ），お よ

び努力性肺活量 （forced　vital 　capacity ：FVC ）を測

定 した ．VO2max は，　 Monark 社 製 自転 車 エ ル ゴ

メ ータを用 い て ，多段 階漸増負荷 テ ス トにより測定

し た．運動 中の 各呼気 ガ ス 指標は ，自動呼気ガ ス 分

析 器 （Mijnhardt 社 製 Oxycon 　Alpha ）を用 い て

breath−by−breath 法 に よ り分析 した．こ の 機器 よ り，
tt
回換気量，呼吸数，酸素摂取量，二 酸化炭素排 出

量 を 測 定 し た ．†02max は ， 1）酸 素 摂 取 量 の

leveling−off（前の 負荷段 階 の 酸素摂取量 と比較 して ，

酸素摂取量 の 上昇度が ユ50ml ／min 以 下 に な っ た 時

点）， 2）呼吸交換比 が 1．10以上 ， 3）運動時心拍

数が予測最大心拍数（220一暦年齢）の 90％以上，の

3 つ の 判定基準 の うち 2 つ 以 上 を 満 た す時点 の 酸素

摂 取量 と した
18）．LT は運動中の 血 中乳酸濃度が 安

静時水 準 か ら急 激 に 立 ち上 が る 時点 と定義 し て 求

め
19 ），LT 時点で の 酸素摂取量を ▽02LT とした．

血 中乳酸濃度 は，運動負荷テ ス ト中に 1 分毎に採取

し た血液サ ン プ ル を用 い て ，lactate　analyzer （YSI

社 製 YSI−1500L ）に よ っ て 測定 した．

　　 3 ．血圧お よび血液検査

　20分以 上 の 安静状 態 を 保持 し た 後 ， 収 縮期 血 圧

（systolic 　blood 　pressure 　 l　SBP ）と拡 張 期血 圧

（diastolic　blo。d　pressure ：DBP ）を測定 した，血液

生化学検査は 総 コ レ ス テ ロ ール 〔total　cholesterol ：

TC ＞，高比重 リ ボ蛋白 コ レ ス テ ロ ール （high−density

lipoprotein　cholesterol ：HDLC ），低比 重 リボ蛋白コ

レ ス テ ロ ー
ル （low−density　lipoprotein　cholesterol ：

LDLC ），中性脂肪 （triglyceride ：TG ），遊離脂肪酸

（free　fatty　acid ：FFA ），尿酸 （serum 　uric 　acid ），血

糖 （glucose ）の 計 7 項 目を行 な っ た．被験 者に は，

測定前日 に激 し い 運動を し な い こ と
， 過度 の 飲 酒 を

控 える こ と，12時間以上 の絶食絶飲状態で採血 を行

な うた め ，測定当日は朝食を取 らな い こ とを事前 に

指示 し た．

　　 4 ．動脈血酸素飽和度低下指数

　動 脈血酸 素飽和度低下指数 （oxygen 　desaturation

index ：ODI ）は
，

パ ル ス オ キ シ メ
ー

タ （ミ ノ ル タ社製

DS −3）を用い て 測定した （パ ル ス オキ シ メ
ータ とは，

末梢血中の 酸素飽和度 （SpO2）と脈拍数を測定す る

装 置で あ り，そ の検査 をパ ル ス オ キ シ メ トリ とい

う）．SpO2 の 変動 曲線 に お い て ，　 SpO2 が
…
時的に

直前値か らある値以上低下 した後 ，
ほ ぼ 元 の 値 まで

上 昇 し た場合を dip と定義 し，そ の 1 時 間あ た り

の 回数を ODI と して ，　 SDB の 程度を判定す る指標

に し た
］8）．本研究で は

，
1 時 間あ た りに 2 ％，3 ％，

4 ％以上 低下 した回数を ODI　2％ ，　 ODI3 ％，　 ODI　4％

と して 用 い た．

　 C ．減量 プ ロ グラ ム

　 14週 間 の 減量 プ ロ グ ラ ム を DO 群，　 DE 群それぞ

れ に提供 し た．食事制 限 プ ロ グ ラ ム は 各群 と も同
一

の 内容で あ っ た．DE 群 に は 食事制限プ ロ グ ラ ム に

加 え て 運動 プ ロ グ ラ ム を提供 した．食事指導は 週 1

回 （1 回90分 〉の 頻度で 行 な っ た ． 1 日あ た りの 総摂

取 エ ネ ル ギー量が 1600kcal程度 に抑えた栄養バ ラ

ン ス の よ い 食事 が で きる よう，管理栄養士 らが 指導

し た ．1600kcal 食 の 実践方 法 は 4 群 点数法を用 い

た 自己管理 型で あっ た ． 1 食ご と に 食事内容 を記録

し，定期的に管理 栄養士 に よる個別指導 を行なっ

た ．一
方，運動プ ロ グ ラ ム は 週 3 回（1 回90分〉の 頻

度 で 提供 した．その 内容 は， 1） 15分 間 の ウ ォ
ーミ

ン グ ア ッ プ （徒手体操，ス トレ ッ チ）， 2）40分間の

有酸素運動 ，
3）20分間の 補強運動， 4）15分間の

ク
ー

リ ン グ ダ ウ ン （徒手体操，ス トレ ッ チ）で あっ

た．有酸素性運動 に 用 い た種目 は，ウ ォ
ーキ ン グ お

よ びジ ョ ギ ン グ で あ っ た ．全て の 被験者が ウ ォ
ー

キ

ン グ か ら開始 し，各自の 運動 レ ベ ル に あ わ せ て 徐 々

に強度 を高 くした．運動 指導士 の チ ェ ッ ク や ，運動

時心拍数，被験者の 運動時に おける 自覚的運動強度

な どか ら総合的に み て ，可能とみ な された被験者 に

つ い て は ジ ョ ギ ン グへ 移行 した，本研究 で は，脂肪

燃焼 と心肺機能 の 向上 を目的 に有酸素性運動を用い

た．そこ で ，プ ロ グ ラ ム 期間 の 後半は，The　Ameri．

can 　College　of 　Sports　Medicineが推奨する運動強度

（VO2max　40 − 70％ ）範 囲内
20）

で ，や や きつ め の 強

度 （VO2max　60〜70％）で 行 なう こ とを目標 と した．

補強 運動 は，ウ ォ
ー

キ ン グ お よ び ジ ョ ギ ン グ に 必 要

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Society of Physical Fitness and Sport Medicine

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Sooiety 　of 　Physioal 　Fitness 　and 　Sport 　Medioine

328 大河 原 ， 田 中，中塘 ， 中 田，片山，山 田，櫻 井，谷 川

とさ れ る筋力の 強化 （主 に体幹 部 と 脚部 ）を 目的 に 行

な っ た，水分補給や 休憩を取 り，個人 の 体力レ ベ ル

に あ っ た強度 で 実践す る な ど
，

4 名 の 運 動指導 士 の

もと
， 安全に充分な配慮を した ．

　 D ．統計解析

　各項 目の 測定結果は，平均値 ± 標 準偏 差 で 示 し

た．減量 プ ロ グ ラ ム 前に お ける両群 の 平均値間 の 差

は ，項 目ご と に Unpaired 一
亡
一test を行な っ た．但 し，

各 ODI に関 して は Mann −Whitney’s　U 　test を用 い

た ．減量 プ ロ グ ラ ム 前後 で 変化 した 平均値 の 群間差

異 に つ い て は，項 目ご と に 2元配置の 分散分析を適

用 した ．各群に お ける減量 プ ロ グ ラ ム 前後の 平均値

の 差異 に つ い て は，項目 ご と に Paired一亡一test を 用

い た ．但 し，各 ODI に 関して は，　 Wilcoxon 　 signed
−

ranks 　test を用 い た．各 ODI の 変化 量 と ODI 　at

baseline と の 関 連 性 お よ び 各 ODI の 変化 量 と

VO2max，　 VO2LT，　 FVC ，体重，％ fat の 変化量 と の

関連性は Pearson
’
s　correlation 　coefficient （r）｝こ よ り

検討 し た．統計的有意水準 は，すべ て 5 ％ と し た ．

皿 ．結 果

　A ．形態，身体組成お よび血圧 の変化

　形態 ， 身体 組 成 お よ び血 圧 の 変 化 を表 2 に 示 し

た．DO 群，　 DE 群 ，全 体に お い て ，除脂肪量 を除

く測定項 目で 減量 プ ロ グ ラ ム 前後に有意 な減少が認

め ら れ た．各測定項 目 に お い て ，DO 群 と DE 群 の

平均値 の 変化に 群 間 差異 は 認 め ら れ なか っ た ．

　 B ．体 力 お よ び肺活量 の 変化

　体力 お よ び 肺活量 の 変化を表 3 に示 し た．DO 群 ，

DE 群 ，全体 に お い て ，減量 プ ロ グ ラ ム 前後で左右

の 握力 に有意な減少 が認 め られ た．そ の他の 項目 に

お い て は ，垂直 とび，反復横 とびを除 くす べ て の 測

定項 目 に有意な増加が認め られた．また ，立位体前

屈お よ び 長 座位体 前屈 に つ い て は ， DO 群 と比較

して DE 群に有意な増加が 認め ら れ た．

　C ．血液検査項 目の 変化

　血液検査項 目の 変化を表 4 に示 した．減量 プ ロ グ

ラ ム 前後に お い て，DO 群，　 DE 群 ， 全体 と も TC ，

LDLC ，　 TG ，尿酸値に有意な減少が認め られた．す

べ て の 血 液検査項目 に お い て ，DO 群 と DE 群 の 変

化に 群 間差異 は認 め られ なか っ た ．

　 D ．各 ODI の変化および各 ODI の変化と VO2max，

　　VO2LT，　 FVC ，体重 ，％fat，　 SBP の 変化 と の

　 　関連性

　各 ODI の 変化を表 5 に 示 した．減量 プ ロ グ ラ ム

前後 に おける ODI　4％ ，
　 ODI　3％，

　 OD 【2％は，　 DO 群，

DE 群，全体 とも に有意 な減少が認め られ た ，す べ

て の ODI の 変化に お い て ，　 DO 群 と DE 群間 に 群

間差 異は 認 め ら れ な か っ た．また，全体 に お け る各

ODI の変化 と VO2max，　 VO2LT，　 FVC
， 体重

，
％ faし

TABLE 　2，　 Changes　of　anthropometric 　variables 、　body　conlposition 、　and 　blood　pressure ．

DO　group （n ＝19） DE 　group 〔n ＝22＞ TQtal（n ＝41｝

Baseline　　　14weeks　　　 ChangeBaseline 　　　 14weeks 　　　 ChangeBaseline 　　　 14weeks 　　　 Chenge

Age （yr〕

Height（cm ）

Weight（kg）

49、0　〔9、5）
167．7　（6．5）
71．4　（6，5）

Body 　mass 　index（kg／m2 ）　27．5　（1．8）
Abdominal 　girth（cm ）

Hip　girth （cm ）

Thigh　girth（cm ）

Neck 　girth （cm ）

Sfat（％）

Fat　mass （kg）

Fat−free　mass （kg）

SBP （mmHg ）

DBP （mmHg ）

94．8　（12．1）
98．4　（3．7）

52．1　（2．5）

396 　（1．3）

31．2　〔3．6）

24．2　〔4、2）

531 　〔3．8）

128 ．7　（17 ．4）
86、2　（T4．3｝

69．8　〔5』3）寧　　一7．6　（3、2｝

24．8　（1．7）
ホ
　　ー2．7　（1．τ）

85．1　⊂5．4）＋　　−9．7　（8．9＞

94．2 （3．9）擧　 一4．2 （2．1）
49．6　（3．1｝

曠
　　
一2．5　〔2、4）

38．1　（1．3）幸　　一1．5　〔1．0）

24、4　（5．5）甲　　　一6．8　〔3．2）

173 　〔4．g）串　 一6．9 　（2、5）
52、5　〔3．ア）　　　−0．6　（2．1）
119．4　〔g』3）甲　　一9．3　（12．9＞
77・1　〔8．5）事　　　一9．1　（8．6＞

501　（11『9）
t70．6　〔6』4）
82．2 （12．5）
28．2　〔2、9）
95．0　〔7．1）
100．3　（5．3）
52．6　（3．6｝
393 　（2．5♪
318 （4、1）
263 　（6．8）
559 　〔7．2）
1365 　（22．3）
91．0　〔1耄．5）

73『1　（1D、8）
寧
　　
一9．2 （3．7）

250 　（2．7）
寧
　　　

呻3、1　（：．1）
86．6　⊂7、3）梱　　　一84 （6、3＞
95．2　〔5．4）

甲
　　　

一5．1　（3．2＞
51．1　（3．6〕や　　一1．5　（2．3）
3ア．7　（1．g〕

o
　　
−1『7　（1．5）

23．7　（6．7ジ　　　
ー8．1　（3．7）

1フ．7　（70 ）
廓
　　一8．7　〔32）

55．4　（6．6｝　　　−0．5　（2．0）
123．O　（22．7）幸　一13．5　（22．6）
78．8　〔10．5）

＊
　
−12．3　（τ2．5＞

49．6　〔10．8）

169．2　（5．8）
80．0　（1D4 ）

27．9　（2．5）
94．9　（9．6）
99．4　（4、7）
52．4　（3『1）
39．5　〔2．0）
31．5　（3．8）
25．4　（5．8｝
54．6　（6．0）
132，9　（20．3）
88．8　〔12．9）

71．6　（9．1）甑

24．9 （2β）
ウ

85、9　（6．4）畢

94』7　〔4．7＞
寧

50 ．4 　（3．4）
寧

37．9　（1．6）“

24．1 （6．1）
噸

17．5　〔6．1）噛

54．1　（5．6）

一8．4 （3．5＞
−2．9 （1．1）
−9．O （フ．5）
−4．7 〔2．7）
−2．O （2．4〕
−16 〔1．3〕
−7、5 （3．5）
−7．9　（3．0）
−0．5　（2．0｝

121．3　〔17．7）や　一11．5　（18．6）
78．D　（g．5）寧　　一10．8　（10．8）

Values　 are 　 means （SD ）； n ： no ．　 of 　 subjects ；DO 　group ：diet　 onlygroup ；DE 　group ： diet　plus 　exercise 　group ；

SBP ； systolic 　blood 　pressure；DBP ：diasto！ic　blood　pressure ；
＊ significant 　differeIlces　between　baseline　and 　l4

weeks （P 〈 0．05）；there　were 　no 　significantgroup × time　interaetions　between　DO 　group 　and 　DE 　group 　in　all

variables （P ＜ O．05），

N 工工
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TABLE  3.Changes  of  fitness variables  and  respiratory  function.

DO  group(n=19) DE group  (n =
 22) Totel {n =  41)

Baseline14week$  ChangeBaseline  14weeks ChangeBaseline14weeks  Change

Grip strength  by right  hanct
(kg)Grip

 strength  by left hend
(kg]Trunk

 fiexion frem a standing

positien(crn)

Trunk fiexien in a  seated

positien (crn)
Trunk  extension  ftom  a

prene  positien {cm)

Verticaljump(cm)

Single'leg balance  with  eyes

closed  (s)Side

 step  (timesf20s)

V02LT (mVkg!mln}

"02.,,(mllkgfmjn)

Forced vitai capacity  (1)

46.9(7.3)44,7

 (7,7)

 1.1 (8.5)

 2.2 (7.6)40.2(11.6)49.4

 {9.4)25.9

 (20.9)40.7{S.2)IS.4{3.4)32,O(6.B)3,S5

 (OJ6)

44.SO.1)'

42.2(7,O)'

 4.9(s,3)i

 5,3 (8.0)'

43,3(12.1)47.8

 (7.9)23.9(20.i)43.6

 (9.2)'

18.6 (3.6)

      ,34.4O.5)3,85

 CO.6B)-O,Ol

-2.1 (4.0)-2.5(4.1)

 3.8(2J)

 3.1 (3,3)

 3.1 O.3)-1.6(5.4)-2.0

 (8.6)

 2.9(2.6}

 O,2(2.9)

 2.5(3.3)

   (O,62)

4S.2 (9.1)45,3

 (S.3)-1,3

 (8.3)

 O.2 (S.4)4e.6

 ao.s)46.7

 (6.9)24.2

 (20.2)3s.o

 (s.e)IS.9

 (3.5)31.4

 (5,4)4.03

 (O,72)

45.3 (7.2)' 
-2,9

 (4.4)

42.3 {6.4)' 
-3,O

 (5.9)

 4.8 O,5)' 6.1 (4,O)

 5.9 (g,o)' 5.6 (5.1)

44.4 (12.1)' 3.S (4.4)

45.3 (8.1) -1.4 (4.0)

24J  (19.8) O,4 (16.0)

42.3 (8.6)' 4.4 (4.7)

21.0 (4.5S 2.1 (31)

36.1 (6.0)' 4.7 (4.6)

4,09 (O.6S) O.06 (O.3}

47.6 (8.2)45.1

 (8.0)-O.1

 (8.3)

 1.0 (B.O)40.4

 (11.1)

47,9 (S.1)25.0

 (20,3)

3S.2 (8.1)18.7

 (3.5)31.7

 (6.0}3.95

 {O.74)

45.1(7.1)' 
-2.5

       .42.3(6.6)
 
-2.S

 4.9(7.B)' 5.0

 5.6(7,9)' 4.5

       .

43.9(12.0)  3.5

46.4 (8.0) 
-t.5

24,3(19.7) -O.7

42,9(S.8)' 3.7

t9.9(4.2)' 1.2

       +35.3
 (6.7) 3.6

3.40 {O.74) e.03

(4.2}(5.1)(3,6){4.5)(5.9)(4.1){13.1){3.9)(3.1)(4.1)(OA7)

Values  are  nieans  {S' D): n/  no.  of
'V().LT/oxygen

 uptake  at  ]actate
*significantdifferencesbetween

teractions between DO  group  and

trunk flexion in a seated  position

subjects:  DO  group/diet  only  group:DE  group/diet  plus  exercise  group:           '
threshold/VO.max/maximnl  oxygen  uptake/l"VC/forced  i,ital eapacity:

baseline  and  14 weeks  CP<O.05): there were  no  significant  group × time  in-
DE  group  in all  variables,  except  trunk  flexion from  a  standing  position und

{P<O.05).

TABLE  4.Changes  of  blood biochemical parameters.

DOgroup{n=19) DEgroup(n=22) Tetel(n=41)

Baseline14weeksChsngeBeseline14  weeksChangeBase[ine14weeksChange
TCCrneldl)HDLC

 (mg/d])

LDLC  (mgfdl}
TG  Cmg/dl)FFA<mEqll)

Urle acid (mgfdl)
Glucose(mgfdl)

227.755.014e.5IS2.2OJ5

 7,3100.7

(32.1} 196.7

(le.4} 57.5

(31A) 117.2

(144.4} 120.9

(O.26) O.59

(1.3} 6,4

(14.S> 9S.1

C29.7)' 
-30.9

 {22.9)

(14.2) 2.5 (9.5)

C22.1)' 
-23.3

 (25.9)
(100.lf 

-61.3
 (72.4)

co,3e)' -e.16 (o.3)
  .(1.2) -O.9 {O.S)
(9.5) -4.0 (13.6)

2f7.0 C31.9) 182.4 (23,3S -34.6 (32.1}

53.6 C13.1) 57.2 {14.1) 3.7 (le.4)

130.e C31.3) 11e.3 {23.2r 
-19.7

 (27.1}
166.S (95.5) 74.6 {36.3S -92.2 (92.5)
e.67 co.27) o.ss {o.23) -o.eg (e.2a}

 6.S CI.3) 5.9 ".o)" -O.9 (OJ)
104.3  C16.9) 95.5  <11.4S -S.8 (10.S}

222.0 <35.3)

 S4.2 {11.S)134.S
 {34.6)174.0
 Cl19.3)

 O.11 CO.27}

 7,e Cl.3)102.6
 (15.9)

189.0 (27.1)' -32.9 (27.9}

57.4 (14,O)' 3.1 (9.9)

113.4 {22.7)' 
-21.3

 (26.3)
96.0 06.2f -77.9 (S4A)
o.ss co.31r -o.12 (e.2g)

 6.2 cl.o' -o.s (e.7)

96.0 (10.s; -6.9 (12.3)

Va]uc･s  are  ineans  (SD): n/no.  of  subjects/  DO  group/diet  only  group;  DE  group/diet  plus  exercise

group  : TC  / total cholesterol  ; HDLC  / high'density  ]ipoprotein cholesterol  ; LDLC  / low'density  lipoprotein

cholesterol  : TG  : triglyceride  : FFA  / free fatty acid  / *signifieant  differences between baseline and  14

weeks  CP<O,051/ / therc were  no  significant  group × time interactions between DO  group  and  DE  group  in

a]1  variubles  <P<O,05).

TABLE  5.Changes  of  ODI  4%, ODI  3%, and  ODI  2%.

DO  greup (n =19) DE group Cn = 22) Tetal(n=41)

Baseline14  weeksChenge Baseline14weeksChamge Beseline14weeksChenge

OD[4N (eventlheur} S.12

OD13s (eyentlheur) 1.56

OD]2s Ceventlhour} t2.81

C3.12}(5.01)O.19)2.71 (2.s)t4.64
 (4.02}'

8.5S (6.44>'

-2.40 (2.65)
-2S3 (3.56)
-4.23 (4.81)

4.26  C3.S4) 2.64  C2.92)' -t.63 C3.02)

 6.62 {4.69) 4.73 C4.57)' 
-1.89

 [3.59)

11.57 {6.67) 8,SS C6.23)' 
-2.79

 :5.14)

4.66 (316)7.06

 (4.81)
12.20 (6.S5)

2.67 (2.S2)" -t.99

4.69 (4.27)' 
-2.37

e.74 C6.25)' -3,46

<2.B4)(3.57)(5.01)

     Values are  means  (SD)/ n/no.  of  subjects/  DO  group/diet  onl},  g. roup;  DE  group/dlet  plus  exercise  group;

    ODI  4%,  ODI  3%, ODI  2%  T oxygen  desaturation  index  ef  496, 3%, or  2%  / *significant  differences  between  baseline

    and  14weeks  CP<O.05)/ there were  no  significant  group × time  interactions  between  DO  group  and  DE  group  in

    all variables  (P<O.05).

a)QTk  t a) I% iptjlile Pearson's  correlation  coeffi-  i7 A'n!t/'J CD Z･ ODI (ODI at  baseline) t irke7eM e" E7 A
,i,nt(r)  C:k  }) *Nt) 7lt:. <l,-( a) ).E.ENC:aA..UiH  wa Titt/ft t･[tsetk ts ODI  a)AIkg(AODI)  t a) ca pal#1e

wa {k eS tiIL 6 t･L zar abi. ?2 (X  6 ). 1 6 e:, inlle 7"pr  it iit L 7lt: 5EM, k-( a) ODI e: Jff k, ar ig ea ee esi abg-L
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TABLE 　6．　 C ・rre1 ・ti・n … ffi・i・nt ・ b・tween ・hanges ・f†02m ・x，　VO2LT，　Fvc ，　wcight ，％f・t

　 and 　changes 　of 　ODI 　4％，3％，　and 　2％．

△ODI4x △OD13Sl △ ODI2x

△VO2max

△VO2LT

△FVC

△Weight

△％fat

0．0520

．0400

．0160

．0880

．138

0，0020

．0250

．0320

．0080

．059

0．0070

．0150

、1170

．OO8O

．030

ODI4％ ，　ODI3％、　ODI2％ ： oxygen 　desaturation　index　of4 ％，3％，　or 　2％ ； △ ： change ；亨OzLT ：

oxygen 　uptake 　at　lactate　threshold ；弋℃ 2max
： maximal 　oxygen 　uptake ；FVC ：forced　vital

capacity ；they　had 　no 　significant 　correlation 〔P＜0．05）．

られた （ODI　4％ ；r
＝O．67，0DI　3％

・
r
＝0．51，0DI　2％

・

r ＝ 0．48）．

］v ．考 察

　SDB は 生活習慣病 と密接な 関連をもっ て お り
21 〜

23）
，SDB 患者の 40％ が高 中性脂肪血症，20％ が 低

IIDLC 血 症，30％が糖尿 病 を有 して い る
24）

と報告

さ れ て い る．つ ま り，
生 活習慣 の 改善 は

，
生 活習

慣病の み な らず SDB の 改善に つ なが る と考えら れ

る
15125）

．なか で も，SDB と肥 満は 関係 の 深い こ と

が 数多 く報告 され て お り
7〜11）

，SDB を有する 肥満

者を減量 させ る こ との 意義は大 きい とい え る ．中俣

ほ か
26）に よ る と，ODI3 ％ が 15回以上 で あ る場 合 を

カ ッ トオ フ ポ イ ン トと した 時に
，

ポ リ ソ ム ノ グ ラ フ

イ
ー

（polysomnography ： PSG）に よ っ て 得 られ る無

呼吸
一低呼吸指数（apnea −hypopnea 　index ： AHI ）が

20以 上 の 者 を検出する ス ク リ
ーニ ン グ能が 敏感度

85％，特異度100％ で あ っ た こ と な ど，近 年，パ ル

ス オキ シ メ トリ に よる SDB 検出 の 妥 当性 が報告 さ

れ て い る
27 一29 ）．そ こ で ，本研 究で は減量が SDB

の 改 善 に 及ぼ す効 果 に つ い て 検討 した．SDB の 指

標に は，パ ル ス オ キ シ メ トリ に よ る ODI を用い た．

　本研究 に お い て
，

ユ4週間 の 減 量 プ ロ グ ラ ム を提供

した 結果 ，
DO 群 と DE 群を含め た 全体 で は

， 体

重が平均 9．2kg 減少 し， 体脂肪率が平均 6．7％減少

した．ODI　2％，　 ODI　3％，　 ODI　4％ は，減量前後で 有意

な減少が み ら れ た．Norman 　et 　aL16
）
は

， 中程 度の

睡眠呼吸障害を有する肥満者 を対象に ，運動 と食事

制限 を用い た 6 ヵ 月の 減量 プ ロ グ ラ ム を行な っ た．

そ の 結果 ，体重 が 5．6％ 減 少 し，AHI が 約 46％ 減少

した と報 告 し て い る ．Matti　et　aL30
〕
の 報告 で

は，減量 補助食品を用 い た食事制 限 に よ る 3 ヵ 月

の 減量 プ ロ グ ラ ム に よ っ て
， 体 重 が 8 ％ 減少 し，

ODI4 ％ が 30％ 減少 し て い る ，本研究 に お い て は，

体重 が 10．0％減 少 し， ODI　4％ が 42．7％減 少 した こ

とか ら，先行研究と同程度 の 体重減少 と SDB の 改

善で あっ た とい え る．つ ま り，日本人肥満男性 に お

い て も，先行研究 と同程度 の 減量 を達成す る こ と で ，

SDB が顕著に改善され る こ とが示唆 され た ．

　表 6 は減量 プ ロ グ ラ ム 前後に おけ る と VO2max，

VO2LT，　 FVC ，体重 ，％ fatの 変化量 と ODI の 変 化

量との 相関関係を示 した もの で ある，有酸素性運動

に よ る心肺機能お よび呼吸機能 の 改善が SDB の 改

善 に影響 を及 ぼ す との 仮説 を もと に本研 究 の 運動 プ

ロ グ ラ ム を提供 した が ，有酸素性能力の 指標で ある

VO2max，　VO2LTの 変化量 と ODI の 変化量 に は 有 意

な 相関 関係 は み られ な か っ た．ま た
， 呼吸機能 の 指

標で ある FVC の 変化量 と OD 工の 変化量 との 間 に

も有意な相関関係 はみ られ なか っ た，つ ま り，本研

究 の 結果か ら，14週 間の 減量 プ ロ グ ラム に よ っ て得

ら れ る 心肺機能や 呼吸機能の 改善 と SDB の 改善 に

は 密接 な関連性 の ない こ とが 推察 され た ．同様 に，

体重，％ fat の変化量 と ODI の 変化量 との 関連性 に

つ い て も， 有意な相関関係 は み られ な か っ た ．しか

し なが ら，本研究の 対象者に は肥満を有 して い て も

減量 プ ロ グ ラ ム前か ら ODI の 低 い もの が 含まれ て

い る こ とか ら，変化量問 の 相 関関係 の 検討 だ け で は

減量効果 を捉え きれ ない こ とが 考え られた，そ こ で ，

減量 プ ロ グ ラ ム 前 の ODI と減量 プ ロ グ ラ ム 前後 に

お ける ODI の 変化量 との 関連性 を検討 した （図 1）．

そ の 結果，各 ODI と も有意な相 関係 数が得 られた．

つ ま り，減量 プ ロ グ ラ ム 前 の ODI が 高 い 者 ほ ど
，
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FIGURE1 ，　 Relations　between 　ODI 　4％，3％，and 　2％ at

　 baseline　 and 　 changes 　 of 　 ODI4 ％，3％ ，　 and 　 2％ ；

　 ＊signifiean ヒ correlation 　beヒween 　changes 　of　ODI4 ％，

　 3％，（♪r2 ％ and 　ODI4 ％，3％，〔，r　2％ at　basehne．

減量介入 に よ っ て ODI が 大 きく改善す る こ ととな

り，
SDB に 対する 短期減量 プ ロ グ ラ ム の 有 用性 が

示唆 さ れ た ．

　また，本研究 で は DO 群とDE 群の 2 群を設定 し，

減 量 方法 の 違 い が SDB の 改善 に 与 え る 影響 に つ い

て も検討 した ．14週 間の 減量 プ ロ グ ラ ム 前後で ，体

重 は DO 群が 平均 7．6kg ，　 DE 群 が 平均 9．2kg 減

少 し，％ fatは DO 群が 平均 6．7％ ，
　 DE 群が 平均

8．1％減少 し た ，両 群 ともに 有 意な減 少 を示 し た が ，

両群 問の変化に交互作用 は み られ なか っ た（表 2 ）．

血液検査項 目や体力測定項 目で は
，

プ ロ グ ラ ム前後

で 多 くの項 目に有意な改善が み られたが，両群 間の

変化 に 顕 著 な差 は み られなか っ た （表 3 ，表 4 ）．

VO2maxは，プ ロ グ ラ ム 前後で DE 群が 平均 4，7

m レ kg ／min ，　DO 群が平均 2，5ml ／kg／min 増加 した ．

食事制 限 の み を行な っ た DO 群に お い て も VO2max

が 増加 し た理 由 に は，体重 が減少 し た こ とに よっ て ，

結果 的 に 体重 lkg 当 た りの VO2max が 増 加 した こ

と が 考え ら れ た，DE 群 の VO2max 増加量 は，　 DO

群 と比較 して 若干 多 か っ た が ，統計 的な群 間差 が み

られ るま で に は至 らなか っ た．また， ODI に つ い

て も，両群 ともに有意に改善 されたが，群 間差 はみ

ら れ な か っ た ．

　現在 の と こ ろ ，減量 に よ る SDB の 改善の メ カ ニ

ズ ム に つ い て 明確な解答は得 られ て い な い が，体脂

肪 の 減少 に よ り上気道 に 過剰沈着 した脂肪 が除去 さ

れ る こ と で ，上気道 の 閉塞が起 きに くくな る こ とが

一
つ の 要因で あ る と考え られ て い る

31）．こ の こ と

か ら，SDB の 改 善 に は まず体脂 肪 を減少 させ る こ

とが 重要 で ある ．単に体重 や体脂肪を効率よ く減少

させ る には，食事制 限が効果 的 な方法 の
一

つ で あ

る
32），一

方，運 動 は食事制 限 ほ ど の 体重 や 体 脂 肪

の減少 を期待する こ とは難しい が，特に有酸素性運

動 を行な う こ と で 心肺機能，呼吸 機能の 改善が期待

で きる．運動 と SDB の 関係 に つ い て検討 した先 行

研 究 で は ，運 動習慣が 少 な く運 動不 足 の 者ほ ど

SDB を有 す る
33）

と い う報 告 や，運動 が 中程 度 の

SDB の 補助的な 治療法 とな りうる
16 ）

との 報告が な

さ れ て い る ．また，SDB の 発 症 原因に は覚醒時の

上気道狭小化 ， 呼吸調節系 の 機能異常 など
4’5｝

も挙

げ ら れ て お り，SDB は呼吸関連機能 と密接 な関連

を持 っ て い る こ とか ら，有酸 素性運動が SDB の 改

善 に 有用 で ある と 期待 された，しか しなが ら， ODI

の 改善に群間差は み られ ず，食事制限 に 有酸素性運

動 を加え て も，
さ ら に 大幅な ODI の 改善は み られ

な か っ た ．こ の 要因 と し て ， 1）FVC の 値 は 減量

プ ロ グ ラ ム 前 か ら両群 と も正常範囲内 で あ っ たた

め ，大幅な改善が み ら れなか っ た， 2）▽02max の

改 善 は DE 群 の 方 が DO 群 よ りも大 きか っ た も の
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の，統計的 な 群 問差 の み られ な い 範囲 で あ っ た こ と

な どが考え られたが，明確 な解答は得られず ， 今後

さ ら に 詳細 な 検討 が 必要 で あ る ．

V ．結 語

　本 研 究 で は 中年 肥 満 男 性 を対 象 と し，減量 が

SDB の 改善に及ぼ す効果 に つ い て検討 した ．ま た
，

減量 方法 の 違 い が SDB の 改善度 に及ぼ す影響に つ

い て もあわせ て検討 した，そ の 結果，減量プ ロ グラ

ム 前後で 体重 は平均 9．2kg 減少 し，各 ODI に有意

な減少 が み られ た．また，減量 プ ロ グ ラ ム 前 の

ODI と 減量 プ ロ グ ラ ム 前後 に お ける ODI の 変化量

との 間に有意な相関係数が得 ら れ ，減量プ ロ グ ラ ム

前 の ODI が高 い 者ほ ど，減量介入 よ っ て ODI が 大

き く改善す る こ ととな り，
SDB に 対す る短期 減量

プ ロ グ ラ ム の 有用性が示唆 された．DO 群 と DE 群

との 比 較に お い て は ，ODI，身体組成 ，体力，血圧 ，

血液検査項 目 に有意な改善が み られ た が ，
ほ と ん ど

の項 目に群 間差 は認め られなか っ た．こ の こ とか ら，

食事制 限 に 有酸 素性運動 を加 え て も，さ らに 大幅な

改善は 望め な い が ，日本人肥満男性に お い て も，減

量する こ とで SDB が顕著に改善する こ とが示唆 さ

れた．
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