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短期 間の 運動が 中高齢者の 内臓脂肪 面積 お よび 糖代謝 能に及 ぼ す影響
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Abstract

　　Excess 　accunlulation 　of 　visceral 　faしis　reported 　to　prornote　insulirl　resistance ．　However ，　it　is
not 　known 　whether 　or 　not 　insulin　resistance 　improveswithou ヒ reducing 　s

『isceral　fat．　Recent
studies 　have　reported ，however 、　that　exercise 　can 　improve 　insulin 　resistance ．　The 　aim 　ofthis

study 　 was 　to　examine 　the　effects 　oflow
−intensity　exercise 　training 　on 　il〕sulin 　resistance 　and

visceral 　fat．　Participants　were 　2601der　adults ，　aged 　63．9± 3．9years，　who 　were 　divided　intoしwo
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ワ

groups　based 　on 　visceral 　fat　area 〔VFA ．　cnl つ measured 　by　X −ra ｝
・
cQmputed しomography ．　Eight

men 　q53．4±49．4cn12）and 　5　w 〔）men （151．9± 45．5cm2）were 　classified　as　having　a　VFA 　of　lOO

， m2 。 ，　m 。 r 。 （VFO 　9 ，。．p ），、．d　6　m ，・ 、 ・ d　6　w 。m ・ n ・ ・ h ・ ・ i・ g　less　th ・ n　100 ・ m2 （C　g ・ Qup ）．Aft ・ ・

al4
−
week 　exercise 　trairling　program ，　VFA 　in　women 　of　the　VFO 　group 　was 　significantly 　reduced

〔126，3± 40．Ocm2 ）；though 　it　d［d　n 〔〕t　reach 　lOOcm2 ，　However ，　homeostasismodel 　assessmen し

〔HOMA −IR），an 　index 　of　insuhn 　resistance ，　significantb 　 improved 　from　4．6± 1，9to　2，2± 1，l
among 　wolnen 　in　the 、

「
FO 　group ，　These 　data　suggest 　that　imprDvenlents 　in　insulin　resistance 　fol・

women 　with 　relatively 　high　VFA 　are 　weakly 　associated 　with 　exerclse
−induced　 reductions 　in　VFA ．

Based　 on 　these　results ，　the　activation 　of　skeletal 　muscle 　with 　physical 　activlty 　has　the　possibility

of　being 　independently 　associated 　with 　an 　improvement　in　insulin　resistance 　withou しasignificant

decrease　Qf　VFA ．
　　　　　　　　　　　　　　　　　 （Jpn，J．　Phys ．　Fitness　Sports　Med ．2005，54 ：305〜314）

key　word ：insulin　resistance ，　gender 　differences　aerobic 　training，　visceral 　fat（VFA ），
　 　 　 　 　 ghlcose　 metabolism

緒 言

　現 在 ，
上 半 身肥満 を 代表 とする 体脂肪分布変異

は，腹腔内に存在す る 内臓 脂肪 （visceral 　fat：VF ）

の蓄積な どを介 して，糖 ・脂質代 謝異常や高血 圧 ，

動脈硬化症疾患 の リ ス ク フ ァ ク ターと な りうる こ と

が 明ら か に な っ て い る
D ．Tanaka　et 　al．

2）は ，内臓

脂肪型肥満者に食事 と運動を 3 ヵ 月 間介入 し，内臓

脂肪面積 （visceral 　fat　area ：VFA ）が 100cm2 を下

回る こ と に よ り，収縮期 お よ び拡張期高血 圧 ，高 コ

レ ス テ ロ ー
ル 血 症 ， 高 ト リ グ リ セ リ ド血 症 ， 空腹時

血糖高値 とい っ た 冠危険因子の 保有数が 1個以下 に

な る こ とを報告 し て い る．こ の よ うに，VF の 蓄積

は種々 の慢性疾患 との 深 い 関連が ある．内臓脂肪は

腹腔 内 の 門脈に つ なが っ て い る と い う解剖 学的特徴

に よ り，VF に由来 した過剰 な遊離脂肪酸や各種の

サ イ トカ イ ン な どの 肝へ の流入が増大 し，イ ン ス リ

ン 抵抗性 を惹起 す る と想定 されて い る
3）
．

　 こ の よ う に過剰蓄積 に よ りイ ン ス リ ン 抵抗性 の 要

因とな りうる VF は，皮
．
ド脂肪 （subcutaneous 　fat：

SF ）と比 較 して 運動 に よ っ て 分解 さ れ や す い と い う

報告が い くつ か み られ る
4）．実際に Despres　et　al．

5）

は
，

こ の VF や 体脂肪率 （％ fat＞の 減少が イ ン ス リ

ン 抵抗性 と高 い 負の相関関係にある こ とを報告 して
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い る．Janssen　et　al ．
6 ）

も，有酸素性運動 と レ ジ ス タ

ン ス 運動 に食事指 導を加 えた介入 に よ り，VF の 減

少と同時に イ ン ス リ ン 抵抗性が改善する と述 べ て い

る．他方 ，Ross　et　aL7
）
は，減量 を目的とする 食事

指導 ， 減量 を伴 う運動 お よ び 減量 を 伴 わ ない 運動の

3 つ を14週に わた っ て 介入 し，
VF やイ ン ス リ ン 感

受性 へ の 影響 を介入 して い な い 対照群 と比較検討 し

て い る，そ の 結 果，す べ て の 介 入 に よ り VF が減

少 した が
，

イ ン ス リ ン 感受性は減量 を伴う運動介入

がな された群 に お い て の み 改善 し て い る．こ の こ と

は
，

イ ン ス リ ン 抵抗性 を改善す る た め に は，単な る

VF の 減少だけで な く，運動 を伴 っ た介入 が重要で

あ る こ と を示唆す る もの で あ る．

　 し か し，イ ン ス リ ン抵抗性 と VF 蓄 積 に 関 す る

因果 関係 に つ い て は現 在 まで に 明確 な結論が 導か

れ て い な い ．運動 に よ るイ ン ス リ ン 抵 抗性改善の

機序 の
一

つ と して
， 運動 の 継続 に よ り糖輸送担体

（GLUT −4）が増加する こ とが 想定 さ れ て い る
8）．こ

の ような運動に よ る GLUT −4 の 変化は，主 に骨格

筋 の 収 縮 に伴 っ て 生 じる と 推定 され て い る．しか

し，運動 に よ る GLUT −4 の 変化は ，イ ン ス リ ン 抵

抗性 の 主 な要因 と考え られ て い る
「VF に 由来 した

遊離脂肪酸やサ イ トカ イ ン の 肝 へ の 過剰 な流入 」
3）

に 直接的な 影響 を与え る と は考 え に くい ．そ れ ゆ

え，VF に 減少が み られな くとも，エ ネ ル ギ
ー

消費

量 を増 やす運動 の 継続が ， 持続的 なイ ン ス リ ン 抵抗

性改善に貢献す る 可能性があ る．また，イ ン ス リ ン

は 脂肪分解 を抑制す る作用 を持つ が，こ の イ ン ス リ

ン の 脂肪分解抑制反応が VF 細胞で は低 い た め ，

脂肪酸 の 代謝 回転 と脂肪分解活性は，SF よ りも

VF で 高 い
9）．そ の ため，イ ン ス リ ン 抵 抗性 の ある

状況 下 で は 脂肪分解が 抑制 さ れ
，

VF の 蓄積 が 促進

され や す くなる．つ ま り，イン ス リ ン 抵抗性 そ の も

の が
，
VF 蓄積 の 要 因 で あ る こ と も考え ら れ る．運

動 は VF とイ ン ス リ ン 抵抗性の 両者 を改善 し うる

が，両者 に 対 して 独立 した影響 を及 ぼ す の か，ど ち

らか の 改善が 他方に影響する の か とい っ た 点に つ い

て は不 明な ままで あ る，

　そ こ で本研究で は，高齢者を対象に した短期間の

運動介入前後に お け る VF とイ ン ス リ ン 抵抗性の

変化 か ら，運動 に よる イ ン ス リ ン 抵抗性の 改善 と

VF の 変化 の 関連 に つ い て 検討す る こ と と した ．

方 法

　 1．対象者

　対象者は ，日常生活に お い て 特別 な運動習慣を持

た な い 中 ・高齢者26名 （平均年齢63．9± 3．9歳）で あ

っ た．そ の 内訳 は ，男性 14名（65．8± 3．8歳），女性 ll

名 （61．3± 2．2歳）で あ っ た ．こ れ ら の 対象者 の 全員

が，我 々 の提供 した健康支援 プ ロ グ ラ ム に 基 づ き，

3 ヵ 月にわ た り運動を実践 した．対象者
一

人 ひと り

に本研究の 目的 お よ び 測定内容 を 説明 し，全員 か ら

研究参加へ の 承諾を得 た，なお，本研究プ ロ ジ ェ ク

トは
， 筑波大学体育科学系の 倫理 委員会の 承諾 を得

た．

　 2 ．腹腔内脂肪の測定

　腹腔内脂肪型肥満者の 選択は，体脂肪測定法と し

て 妥 当性 と 信 頼 性 が 報告 さ れ て い る computed

tomography （CT ）画像
10 ）

の 分析結果 （後述）に基づ い

て お こ な っ た．CT 画像 は 島津 製作所社製 の X 線

CT 撮 影機（SCT −2000T）を用 い ，仰臥位 に よる臍 レ

ベ ル を基準位置 と し て 撮影 し た．（VFA ）と皮下脂

肪面積（subcutaneous 　fat　area ：SFA ）は，　 Yoshizumi

et　al，
⊥⊥）

の 方法を用 い て算出 した．運 動介入 を開始

する に 際 し，VFA の 測定値 100cm212）
を境界値 と

して 対 象者 を 2 群 に 分類 した．す なわ ち，VFA が

100cm2 以上 の 男性 8 名（67．6± 3．7歳 ，
　VFA ：153．4

± 49．4cm2）と女性 5名 （61．4± 3．4歳，　 VFA ： 151．9

± 45，5cm2 ）を腹腔 内脂肪型肥 満 （visceral 　fat　obes −

ity ：VFO ）群 （M −VFO 群 と F −VFO 群），そ れ 未満

の 男性 6 名 （64．3± 2．4歳，VFA ： 61．5± 30．7cm2）

と 女性 6 名 （61．2± 1．0歳，VFA ：50．4± 6．lcm2 ）を

Control 群 （M −C 群 と F −C 群）と し た ．

　 3 ．運動強度の決定お よ び測定方法

　運動介入 に先立ち，運動負荷テ ス トに よっ て対象

者 全員 の 最 高酸素摂 取量 （VO2peak）お よ び換気性閾

値 （ventilatory 　threshold ；VT ）を求め た．こ れ らの

測 定 に は コ ン ビ社 製 エ ル ゴ メ
ー

タ 232CXL を用 い ，

20watts で 4分間の ウ ォ
ーミ ン グ ・ア ッ プ の 後， 1

分 間当た り 10watts ず つ 負荷 を漸増 させ る ラ ン プ

負荷を用 い た．ペ ダル 回転数は 60rpm に維持する

よ う指示 した ．テ ス ト中 の 呼気 ガ ス は ，ミナ ト社製

AE −300 を用い て breath−by−breathで 潰II定 し，15秒
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ご と に平均 した 値 を V −slope 方法 13〕に よ っ て 解

析 し て VT を 決定 し た．　 VO。p ， 、 k は 1）心 拍 数

（hear し rate ：HR ）が 推 定最大心 拍数 （HRmax ）（220一

年齢）に達する， 2）収縮期血圧が 250mmHg 以上

に達する， 3）回転数 （60rpm ）が 維持 で きな くな

る， 4）極度 の 下肢疲労に よ り自転車駆動が 不可能

に な る
，

の い ずれ か に達 し た時点まで の 酸素摂取量

の 最高値 とした．テ ス ト中 は事故防止 の た め ，12誘

導 に よ る 心電 図を観察 し，同時 に 1 分毎 に HR を 求

め た ．また ，各対象者の VT に相当する HR の 80％

（VT80 ％ ）に 相当す る VO2か ら有酸素性運 動中 （40

分 ）に消費 さ れ る エ ネル ギ ー量 を求め た
14 ）．

　血 液生 化学 的状態 を評 価す る た め ，安 静空 腹時 に

おける血漿 イ ン ス リ ン，グル コ ー
ス 濃度お よび ヘ モ

グ ロ ビ ン Alc （HbAlc ）を，それぞれ RIA 固相法
15 ），

GOD （電極）法
16 ）お よび ラ テ ッ ク ス 凝集 反応法

17 ）を

用 い て 分析 した．さ ら に ，イ ン ス リン お よ び グ ル コ ー

ス を用 い て イン ス リ ン 抵抗性の 指標で ある HOMA −

IR，イ ン ス リ ン の 分泌状態を反映す る HOMA 一
βを

算出 した 18）．HOMA −IR お よび HOMA 一
βの 算出式

は ，そ れぞ れ，空腹時血 糖 ［mg ／dL］× 空腹時血 中

イ ン ス リ ン 濃度 ［μU ／mL ］÷ 405，お よ び（空腹時血

中 イ ン ス リ ン 濃度 ［μ U ／mL ］× 360 ）／（空腹 時 血糖

［mg ／dL］− 63）で あ っ た．採血 は，12時間 の 絶食後

にお こ な っ た．以上 の 項目の 測定を運動介入終 ゴ時

（3 ヵ 月後）に も同
一

機器 ， 同
一

方法 に よ っ て くり返

し た，

　 4．運動内容

　運動は
， 週 に 2 回 を原則と した ．運動の 内容は 運

動負荷テ ス ト時と同
一

の 自転車エ ル ゴ メ
ー

タ を用 い

た 40分 間の 有酸素性運動 と し， 運動 中 は事前 に 測定

し た VT80 ％ が 維持 され る よ う負荷 を調節 した．さ

らに ，対象者は毎回 の 自転車運動終了後 ， 自重筋力

ト レーニ ン グ お こ な うよ う指示 した．筋力 ト レーニ

ン グ は 腹筋，背筋，ス ク ワ ッ ト，かか との 上げ 下 げ，

椅座位で の 脚の 屈伸運動お よ び膝 つ き腕立 て伏せ を

各10回× 3 セ ッ トお こ なうよう指示 し た．なお，筋

力 ト レーニ ン グ に要する時間 に個人差が大 きい こ と

を予想 し
， 自転車駆動 と筋力 ト レ

ー
ニ ン グ を含め た

一
回の 総運動時間 は 規定 しなか っ た．対象者 の 運動

量 を把握す る ため に ，毎回，運動時の HR お よび時

間 を記録 させ た．

　 5 ．解析方法

　M −VFO ，　 F−VFO ，　 M −C お よ び F −C の 各群 に お

い て 用 い た 運 動強度 や 消費 エ ネ ル ギ ー量 ，介 入 前 の

各測定指標の 群 間比較に は，
一

元配置の 分散分析を

用 い た ．運動介 入前後の 項目お よ び 介入 に よ る 変化

の差の検定に は，二 元配置の 分散分析 を用 い た．同

一
群 に おけ る 運動介入 前後の 比較に は，対応 の あ る

t一テ ス トを適用 した，検定にお ける有意水準 は α
一

〇．Q5 と し た ．

結 果

　す べ て の対象者の 運動介入 前後に お ける形態的変

化 ，血液生化学的指標 の 変化 お よ び耐糖 能指標 の 変

化 を表 に示 した．各群 の 対象者が 強度 と して 用 い

た VT80 ％ を VO。p ， 、k あ た りに 換算 した相対値 （％

VO2peak），同様 に VT80 ％ で 40分 間運動 した際 の 運

動中の エ ネル ギ ー消費量に は，有意な群間差異は み

られなか っ た （表）．空腹時グ ル コ ース 濃度は
，
M −C

群 で ll6．3±28．7mg ／dl，　 F −C 群 で 102．3± 7．Omg ／

dl，　 M −VFO 群 で 134．0± 39．2mg ／dl，　 F−FVO 群 で

104 ．5± 15．ユmg ／d1 で あっ た ．二 元配置 の 分散分析

の 結果，介入前後 に お け る体重，％ fat，　 BMI に有

意 な交互作用 は み ら れ なか っ た ．M −VFO 群 で は ，

運動介入 後に TFA と VFA に 有意な減少が み ら れ

たに もか かわ らず，HOMA −IR や HOMA 一
βは改善

し な か っ た．SFA と VFA に は 群間 お よ び 介入 前

後 に 有意 な主効果が み られ，交 il1作用 も有意 で あ っ

た （図）．HOMA −IR に は，運動 介入 に よ る 主効果 お

よ び交互 作用が 有意で あ り，F−VFO 群で 有意な減

少が み られ た （図）．同様 に，IIOMA 一
βに は

，
群 問，

運動介入 に 主効果がみ られ なか っ たが，交互作用は

有意で あ り F−VFO 群 に お い て の み 有意な減少 を 示

した．

考 察

　今 回 の 運動 介入後 の VFA は ，男女 と も に 運動 介

入前よ り減少 して い た．しか し，内臓脂肪型肥満 の

判定基準12）で ある 100cm2 を下回 る まで は至らず，

男女そ れ ぞ れ で 平均約 119cm2 と 126cm2 まで の 減

少に留 ま っ た （図）．他方 ，
M −VFO と F −VFO 両群

の VFA の 減少量 に は 有意 な差異 が得られ て い な い

に も関わ らず，F −VFO 群の 対象者に お い て の み，

運動介入後 に 有意 な HOMA −IR お よび HOMA 一
βの
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Table 　Physical 　characteristies 　of 　subjects 　and 　nleasured 　variables ．

Male fema亅e

M −VFQ 　group 　M −C 　group 　　F−VFO 　group 　 F−C　gro 叩

　 n＝8　　　　　　　　 n＝6　　　　　　　　 n；5　　　　　　　　n；6

Age （yr）
67．6± 3，7
（60−7D

65．4 ± 2．9
（61−70）

61 ．4 士3．4　　　61．3 ± 1．O　　tM −vFo 　gro凵p
（59−66）　　　　　（60−62）　　　　

＞ M −vFo 　9 「ouP ・F『c 　s「ewo

… 帥 t 　 165．3±6．。 166．7±5．5152 ．6±3ρ 155．1±4．5
†

鴇二ご驃 雛 雛
＞ F’c9 「° 凵P

（cm ）　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ． F−VFOg ．。ep

Weight　 pre　　 68．0±4．7　　　 64．5 ± 10．2　　 60．6±6．4　　 55．8±5．5　 ？ M −vFo 　group ＞ F−c 即 凵p
（  ）　 post　 67 ．4 ± 5．4　　 65．7 ± 10．7　　58 ，肚 6．2　　 55．1±5．5　 ＃ P陀》 P°st

　 BMI 　　 pre　　 24 ．9 ± 1．3　　　 23，6±2，8　　　 26 ．0 士 2，1　　 23 ．2± 1．5
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ＃ pre ＞ poSt

（  ／m2 ）　pQst　　24，7± 1．6　　　23．5±2．5　　　25．3±2．4　　 22．8士 1．2

HDL −C　 pre　　 58．2± 19．5　　 62．2士 16．0　　 57．0± 10．6　　 65 ．5土 18．8
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 NS

（mg ／dl）　 post　　59 ．9± 19．8　　 64．5±20．1　　 58．4 ± 16．7　　 65，3± 14．8

LDL −C 　 pre　　107．3 ± 16．5　　 122，3土 29．2　　 137．6±23．0　 152．0± 38．7　 tF ＿c　group ＞ M−vFo 　group

（mg ／dl）　post　　99．0± 19．8　　120．0± 19．7　　133．4±33．9　 136．8± 26，2　＃ Pre ＞ Pest

HbAlc 　 pre　　　6．6±2．2　　　　5．2±0．6　　　　5．2±0，2　　　　5、1±O．2
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 t　M曽VFO 　8ro 凵P 》 F−Cgroup
（％）　　　post　　　5．9士O．8　　　　　5．2±0，7　　　　　5．1士0．3　　　　5．1土0，2

％VOz　at　VT8α％

　 　 （％）
47 ．7 ±5．444 ．9±6．245 ，2±10．2　　　52．1± 6．5 NS

　 ene 「gyexPenditure
　　　　　145．8 ± 21，3　　　140．O ± 28．3　　　118．6±18．9　　127．9± 24．O　　　　　　　　　　　Ns

（kca」／40　rnin）

Values　are 　expressed 　 as　mean ± SD
BMI ：bodv 　 mass 　index

† Main 　effects ： group （P ＜ 0，05）
＃ Main　effects ：timing （P〈 O．05）

低下が認め られた （図）．F−VFO 群 に お け る 介入後

の HOMA −IR は ，日本人 に お け る非肥満者の イ ン

ス リ ン 抵抗性の 正常上 限 と さ れ て い る値 2，5319）を

下 回 っ て い た．HOMA −IR は，空腹 時血糖値 が 170

mg ／dl を 越 え る と イ ン ス リ ン 抵抗性指標 との 相 関が

低下 する
20 ）．本研 究で は，すべ て の 群 に お い て 介

入前後の 空腹時 グ ル コ
ー

ス は 170mg ／dl を 下 回 っ て

い た こ とか ら，算出さ れ る イ ン ス リ ン抵抗性指標 と

して の HOMA −IR の 妥当性 は維持…され る と判 断さ

れた．そ の た め，今回の F −VFO 群に属する対象者

で は ，運動介入 に よ っ て VFA が基準 値 まで 減少 せ

ず ともイ ン ス リ ン 抵抗性 には 十分 な改善が得 られ る

と判断で きる ．また，HOMA 一
βや イ ン ス リ ン 分泌

量か ら考察す る と，F −VFO 群 で は介 入前 の 高 イ ン

ス リ ン 血症 （HOMA 一
β ：⊥32．5± 28．1％ ，　 HOMA −IR

：4．6± 1．9）と考え ら れ る状態か ら，介入後 に は 良

好 に コ ン トロ
ー

ル され る よ うにな っ た と推測 され

る．つ ま り，F−VFO 群 で は
，

イ ン ス リ ン 抵 抗性 さ

らに は イ ン ス リ ン分泌の コ ン トロ
ー

ル も 3 ヵ 月間の

運 動 介入 に よ っ て 改 善 し た こ と に な る ．他 方 ，

M −VFO 群 で は ，同
一

運動 を介入 した に もか か わ ら

ず ， 介 入 前 に F−VFO 群 と 同 レ ベ ル で あ っ た

HOMA −IR が，介入後 で も3．8± 3，3 と イ ン ス リ ン 抵

抗性 が 疑 わ れ る 値
19 〕

を 示 し て い た ．こ れ は ，従来

考え られ て い た VFA が イ ン ス リ ン 抵抗性 を惹起 す

る とい う両者 の 関係
3）

とは相反す る結果で あ る ．

　今回の よ うな結果が得られた原因 と して ，イ ン ス

リ ン 抵抗性 と VFA で は ，運動介入 に よ る効果 が異

な る 可能性の 存在をあげる こ とが で き る．本研究で

は，運動経 験 の な い 者 を対 象 と した た め，安全性

を最優 先 して VT の 80％ に相当する強度を運動 に

用 い て い る．各群 の 対象者それ ぞれで 決定 され た

VT80 ％ に 相 当す る Vo．，に は有意な群問差異 は み ら

れ ず（表），全体の平均は 48．0± 7，6％ VO。peak で あ
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Figure　Effecしs　of　aerobic 　exercise 　training 　for　3　months 　on 　HOMA −IR，　HOMA 一
β，fasting

　 concentration ．　fasting　glucose　concentration ，　visceral 　fat　area 　arld　subcutaneous 　fat　area ，
　 ※ lThe 　upper 　limit　of　the　nemal 　HOMA −IR　Ievel2

⊂｝1

　 ※ 2Th ，　upP ，r ・limit 。f　th，　n 。m 、1　f。，　th，　f、 、 ti。 g　i。 ， uli 。 ， 。 ncent ， ati。nL
’3〕

　 ※ 3The 　diagnostic　value 　of　fasting　glucose 　for　diabetes24）

　 ※ 4Th ，　d ，fi・i・g　cri し，ri、 。fth ，　visce ・al　f、t 。besity
’L’1，

っ た．こ の VT80 ％ に 相当す る 強度は ，ア メ リ カ 糖

尿病学会の Position　statement21
〕に お け る 身体活動

量 の 強度分類 に お い て ，
「Moderate」 な強度に含 ま

れ る．そ れ ゆえ， イ ン ス リ ン 抵抗性 の 改 善 を目的 と

した本研究 に お い て は，VT8D ％が有効な強度に な り

得 た と推察 され る．他方 ， 軽度肥満女性 を対 象に，

VT 強度 で 60分 間 の 自転車駆動 を お こ な わ せ た 結

果 ，運動 開始 か ら30分後 で は 内臓脂肪型肥満者の脂

質
「

分解」 が 皮下脂肪型肥満者 よ り亢進する可能性

が ある もの の，脂質の
「

消費」 に つ い て は 両肥満者

の 間 に差異が な い こ とが報告 され て い る22〕．また，

介入研究で は，VT を越えた最大摂取量（VO 。m 、x ）の
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75％ や 82 ．5％VO 。max23
）24 ）強度 で 運動 介 入 を お こ な

うこ とで ，VF が大 きく減少 して い る ．こ れ らの 先

行研 究 と比較す る と，VT80 ％ を用 い た運動で は多

大 な VFA の 減 少 は期 待 しが た い ． しか し，％

VO
，peak な ど を用 い た 単 な る 強度の 評価だ け は な

く，
「40分 」 とい う運動 時間 を考慮 す る と，VT80 ％

を用 い た運動で も，VFA の 減少に貢献 し うる こ と

が推察で き る．今回の 対象者は，日常生活に お ける

活動 量がやや低 い 者 の 集 団 と判断 され る が，第 4 次

日本人 の 栄養所 要量
25）にお い て

，

「50〜69歳」 ，

「
生

活活動強度 H （や や低 い ）」 に 当確する者の
「
生活活

動 強度 別 エ ネ ル ギ
ー

消 費 量 」 は
， 男 性 で 2000

kcal／day，女性で 1650　kcaレday で ある ．同年代の 厂安

静時 エ ネル ギ ー消費量」 が 男性で ユ807kcal／day ，

女性 で 1590kcal／day と報 告 され て い る 25）こ と か

ら，日常生活 に お け る活動量 の 少 な い 中 ・高齢者 が

安静時以外 の
「
日常 生活 活動 」 によっ て消費す るエ

ネ ル ギ ー
量 は

， 男 女 そ れ ぞ れ 193kca レ day ，60

keaVday と推定で きる ，　 VT80 ％ で 40分間継続 した

運動時の エ ネル ギー消 費量 （表）は，こ の 代謝量 に 比

して M −C 群 と M −VFO 群 で は約 72．5％ と75，1％，

F−C 群 と F −VFO 群 に い た っ て は 213 ．6％ と 197．7％

に相当 し て い る ．こ れ ら の 結果か ら考察す る と，
「VT80 ％」 で の

「40分間」 の 有酸 素性運動は ，イ ン

ス リ ン 抵抗性改善を目的と して捉 えた場合は適切な

負荷 とな り，VFA の 減少 を目的 と した 場合 に も十

分 なエ ネル ギ
ー消費が見込まれ る運動実践で あ っ た

と推察される．こ の よう に，VFA の 減少 と イ ン ス

リ ン 抵抗性の 改善の 両者 に有効 な強度 で 運動 介入が

実践 されて い た とい う条件下 に お い て ，内臓脂肪型

肥 満 の 基 準 と さ れ る 100cm212 ） に 至 ら ず と も

F −VFO 群 の HOMA −IR が改 善 して い る本研 究の結

果 か ら ，
VFA の 減 少 の 程度 は イ ン ス リ ン 抵抗性 の

改善 とは密接に 関与 しない 可能性 が示唆され た ．

　次 に
， 介 入 に 用 い た 運 動強度 の 影響に 加 え，介 入

前の 血糖 コ ン トロ
ー

ル の 状態や イ ン ス リ ン抵抗性の

程度 が
，

イ ン ス リ ン 抵抗性 の 改善の 群間差異 に 関与

して い る可能性 も考え られ る．M −VFO 群 の 介入前

の 空腹時血糖値 は ，
「
糖尿病域 」 に 相 当する 26）．他

方，HOMA 一
βの 値か ら，　 M −VFO 群で は ，糖毒性

が関与 した イ ン ス リ ン の 分泌低下 の状態に あ る と推

察 で きる．つ ま り，M −VFO 群 は臨床的 に は境界型

か ら初期 の 2 型糖尿病 で 認 め ら れ る病態に相当 して

い る ．F −VFO 群 で も ， 空腹 時 グ ル コ ー
ス の 109．8

± 16．7mg ／dl，　 IIOMA −IR の 4．6± 1．9とい う値か ら，

イ ン ス リ ン 抵抗性 の 存在が確認 で きる．しか し，

IIOMA 一
βが高値 を示 して い る こ と か ら

，
イ ン ス リ

ン の 分泌能自体 に は大 きな低 下 は 無 い ，F−VFO 群

お よ び M −VFO 群 は，　 HOMA −IR が 同 レ ベ ル の値を

示 し て い る の に 対 し，HOMA 一
βで 推定 され る 介入

前の M −VFO 群 と F−VFO 群の イ ン ス リ ン 分泌能に

は差異が 存在 して い る ．さ ら に，介入前の HbAlc

も M −VFO 群で
「

改善の努力 を行 うべ き領域 」
27）

に

相当 して お り，血糖 コ ン トロ ー
ル に も群間 に差異が

み られ て い る．こ の よ うな介入前の耐糖能 レ ベ ル や

血糖 コ ン トロ
ー

ル状態の 違 い が，今回の 運 動に よる

HOMA −IR の 改善程度 に おける差 異 を もた らした 可

能性が ある．また，HOMA −IR に は，運動に よる改

善が 見 られ て い ない もの の
，

イ ン ス リ ン 分 泌 に 着 目

する と
，
M −VFO 群に も運動介入後の 変化を確認す

る こ とが で きる．一
般に糖尿病は，血糖 上 昇 に よ る

イ ン ス リ ン 値 の 上昇，イ ン ス リン抵抗性亢進，さら

に イ ン ス リ ン 分泌 量 の 低下 と い う
一

連の 過程を通

じ，正常領域か ら境界域 へ と増悪 して ゆ く
27）．耐

糖能異常へ 至る こ の よ うな血糖値 とイ ン ス リ ン の 変

化か ら考える と，M −VFO 群 の 介入前か ら後に お い

て観察さ れ た HOMA 一
βの 上 昇 は ，イ ン ス リ ン 抵抗

性が改 善 した結果生 じる もの で ある とも捉 えら れ

る ．つ ま り，血 糖値に対 し て 適切 な反応 を生 じる 前

段階に まで ，運動介入 に よ っ て イ ン ス リ ン 分泌能が

改善 した状態で ある とも推察で きる ．M −VFO 群 の

血 中グ ル コ ース が運動介入後に や や 低下 して い る
一

方で ，イ ン ス リ ン 値 は 変化 して い な い ． こ の こ と

は，イ ン ス リ ン 分泌 に関与す る β細胞機能は改善さ

れ る もの の ，イ ン ス リ ン 抵抗性 の 改善に はさらなる

運動が 必要 で あ る こ とも示 して い る と推察 され る．

し か し，本研究で は β細胞機能は測定 して お らず，

運動 に よ っ て β細胞 の 機能 が 改善 し た と は ．．
概 に は

言い 難い ．それ ゆ え，こ の 点 に つ い て は 今後 の 詳細

な検討が期待 され る．以 上 の こ と か ら
，

イ ン ス リ ン

抵抗性の発症か ら糖尿病に い た る ま で の 段階に よ っ

て 運 動の効果 は 異 な る もの の ，今 回用 い た 運動 に よ

っ て ，対象者の状態 に応 じた糖代謝やイ ン ス リ ン 抵

抗性 の 改善が期待 で きる と推察 され た ．た だ し
，

イ

ン ス リ ン抵 抗性 の 進 行段階 に応 じ て十分な効果が得

ら れ る 運動強度 や 時間 に 関 して は今後 の 追加検討が
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必 要で あ る ．

　本研 究 で は ，性別 に よ っ て 群 を 分 け て 検討 を お こ

な っ て い る ．一
般に ，女性 と比較 して男性の 身長や

体 重 は 大 きい ．そ れ ゆ え，身体全 体 に お け る VF

の 相対的な量が 今回 の イ ン ス リン 抵抗性改善におけ

る 群 間差 異を生 じ させ て い る 可 能性 もあげ ら れ る．

今 回 の M −VFO 群 と F −VFO 群 との 身長お よび体 重

に は ，有意な差異が認め られ て い る．つ まり，身体

の 総体積 は ，F−VFO 群の 対象者 と比較 し て M −

VFO 群の 方が大 きい と推定 で きる．推 定され た身

体全体 の 体積が M −VFO 群 で大 きい に もかか わ ら

ず，M −VFO ，　 F −VFO 両群 に おける CT 画像か ら測

定 した VFA の 値 （cm2 ）に 群 間差異 が見 られ て い な

い こ とか ら，身体 の 全 体体積 に お け る VF の 相 対

的 な割合が，F −VFO 群 で 大 きい と判断で きる ．つ

ま り，F−VFO 群の対象者が よ り多 くの VF を蓄積

して い た と考え られ る ．こ の よ うな観点か ら見れ

ば，運動介入前後 における M −VFO 群 と F −VFO 群

と の VF の 変化 量 に は 差 異 が 無 くと も ， 身体 の 体

積あた りに換算 した 場合に は ，F−VFO 群で よ り多

くの VF が 減少 し て い る とも考え ら れ る．身体体

積あ た りの 相対 的な VF の 減少が F −VFO 群 で 多い

こ とが
，
HOMA −IR や イ ン ス リ ン 分泌 コ ン トロ ール

に お け る性差 を生 じさせ て い る とも予想 で きる ，ま

た ，Kotani　et　al．
28 〕

は
，
　 SF 量 が 体脂肪 の 約 85％ を占

め る こ とを報告 し て お り，VF 自体の体積 は SF と

比較 して 非 常 に 小 さい ．そ れ ゆ え，相 対 的 な VF

の わずか な違い で あっ て も，糖 ・脂質代謝へ は 多く

影響 を及 ぼ す の か もしれ ない ，

　内臓 脂 肪 型 肥 満 の 判 定基 準 で あ る VFA が IQO

cm212
丿
に 加え，本研究で 用 い た M −VFO ，　 F −VFO

両群 の ように ，イ ン ス リ ン 抵抗性 な ど耐糖能に 異常

の ある者が動脈硬化危険因子 を1 つ 以下 にする基準

と し て ，VFA が 120cm2 と い う値 も報告 され て い

る
29｝

．F −VFO 群におけ る VFA は 運動介入後で も

平均で 126cm2 まで しか減少 して お らず ， 内臓脂肪

型肥満の 判定基準で ある 100cm2 を大 きく上 回っ て

い る．しか し，先行研究
29）

の 結果 に即 し て 考察す

れば，今回 の 介 入 に よ り VFA が 120cm2 に 近似 す

る 程 度 に まで 減少 した こ と で
，

F −VFO 群 に お ける

イ ン ス リ ン 抵抗性が改善 した可能性 もあ る．今後，

イ ン ス リ ン 抵抗 性 を改善 しうる VFA の 基準値 に つ

い て も検討を進め る 必要が あ る．また，今回の 介入

に お い て は，有酸素性運動に加え筋力 トレ
ー

ニ ン グ

を導入 して い る ．そ の た め ，こ の 筋力 トレーニ ン グ

時の 強い 骨格筋の収縮に よっ て イ ン ス リ ン非依存性

の グル コ
ー

ス 取 り込 み が生 じ，血 中グ ル コ
ー

ス 濃度

に好影響 を及 ぼ した 可能性 もある．こ れ らの 運動 に

よ る グ ル コ
ー

ス 代謝へ の 影響は，VF の蓄積 を直接

的 に 介 さな い も の で あ る．…
般 に 女 性 は筋力 ， 骨

格筋量共 に男性よ りも低値を示す，F−VFO 群 に お

い て の み VF の 変化 に 対応 し な い HOMA −IR や

HOMA 一
βの 改善が み られた本研究 の 結果 か ら，女

性で は 各対象者の 体重程度 の 比較的軽い 負荷であ っ

て も，骨格筋に おける グ ル コ ース 取 り込み の 亢進や

筋 タ ン パ ク 量 の GLUT −4 の 上昇
30）

が生 じうる 十分

な 運動 負荷 で あっ た と推察 さ れ る ．その た め ，今後

は 運動時の 骨格筋 の 収縮程度 や 動員され る骨格筋量

に着 目し，運動の強度や様式が イ ン ス リン 抵抗性に

及ぼ す影響に つ い て検討する必要が あろ う．

ま　　 と　　め

　本研究 の 結果， 3 ヵ 月 間 の VT を強度 と した 有

酸素性運動 と自体重 を負荷 と し た 筋力 ト レーニ ン

グ をお こ な うこ と に よ り，F−VFO にお い て の み

HOMA −R が 改善 し た が
，
　 M −VFO お よ び F−VFO 両

群 とも に VFA に は有意 な減少は得 られなか っ た．

そ の た め ，運動 の 実践 に よ り，VF の 変化 （減少〉を

伴わずともイ ン ス リ ン分泌が 良好に改善され る 可能

性が 示唆 され た．しか し，VFA の 減 少 を伴 わ な い

イ ン ス リ ン 抵抗性改善の メ カ ニ ズ ム に つ い て は今回

の 結果 だけで は結論 づ け る こ とはで きず，今後運動

強度 や様式 を考慮 した検 討 が必 要 で あ る と思 われ

る．
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