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第 １ 章  緒 言  
１ ． １  背 景 と 目 的  

身 体 活 動 に 関 す る わ が 国 の 取 り 組 み と し て ， 「 健 康 づ く り の た め の

運 動 所 要 量 」 （ 平 成 元 年 ） ， 「 健 康 づ く り のため の運 動 指 針 」 （ 平 成 5
年 ） があ り， そ の後 ， 平 成 1 2 年 か ら の「 健 康 日 本 2 1 」 が推 進 さ れる な

か で ， 現 在 の 取 り 組 み の 基 盤 と な る 「 健 康 づ く り の た め の 運 動 基 準

2 0 0 6 ～ 身 体 活 動 ・ 運 動 ・ 体 力 ～ 報 告 書 」 1 ) お よ び 「 健 康 づ く り の た め

の 運 動 指 針 2 0 0 6 ～ 生 活 習 慣 病 予 防 の た め に ～ エ ク サ サ イ ズ ガ イ ド

2 0 0 6」 2 ) （ 平 成 1 8 年 ） が策 定 され た ． 平 成 2 3 年 の健 康 日 本 2 1 の

最 終 評 価 3 ) で は平 成 9 年 と 平 成 2 1 年 の比 較 にお い て ，1 5  歳 以 上

の 1 日 の歩 数 は男 女 と も に約 1 , 0 0 0 歩 減 少 （1 日 約 1 0 分 の身 体 活

動 の減 少 に相 当 ） し てい た ． ま た， 運 動 習 慣 者 （ １ 回 3 0 分 以 上 の運

動 を 週 2 回 以 上 実 施 し ， 1 年 以 上 持 続 し て い る 人 ） の 割 合 も 男 性

3 2 . 2 ％， 女 性 2 7 . 0 ％ で 増 加 はみ ら れな かっ た ．  
こ のよう に身 体 活 動 につ い て は目 標 を 達 成 で き てい ない 状 況 を 踏 ま

え ， 平 成 2 5 年 か ら の 健 康 日 本 2 1 （ 第 二 次 ） の 取 り 組 み の ひ と つ と し て ，

「 健 康 づ く り の た め の 身 体 活 動 基 準 2 0 1 3 」 4 ) ， 「 健 康 づ く り のた め の 身

体 活 動 指 針 （ ア ク テ ィ ブ ガ イ ド ） 」 5 ) が 作 成 さ れ た ． ア ク テ ィ ブ ガ イ ド で は

運 動 で はな く ， 身 体 活 動 ＝ 運 動 ＋ 生 活 活 動 を 全 般 的 に増 や す こ と が

強 調 さ れ ， 「 ＋ 1 0 （ プ ラ ス ・ テ ン ） 」 （ 今 よ り 1 0 分 多 く 身 体 を 動 か す ） と い

う 提 案 が な さ れ た ． 平 成 2 5 年 の 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 結 果 で は ， 1 日

の 身 体 不 活 動 （ 座 っ た り 寝 転 が っ た り し て 過 ご す ） の 時 間 が 8 時 間 以

上 あ る 者 の 割 合 は 男 性 で 約 4 0 ％ ， 女 性 で 約 3 5 ％ も あ っ た ． ま た 平 成

2 8 年 の 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 結 果 にお い て は， 運 動 習 慣 者 の割 合 は

男 女 と も 依 然 と し て 増 加 せ ず ， 1 日 歩 数 につ い て 男 性 は 6 , 9 8 4 歩 ， 女

性 は 6 , 0 2 9 歩 で あり 1 0 年 間 で 変 化 がみ ら れ てい ない ．   
一 方 近 年 で は， 身 体 活 動 と 地 域 環 境 に関 す る 研 究 も 進 ん で い る ．

す な わ ち ， 個 人 の 身 体 活 動 に は 歩 道 や 緑 地 （ 公 園 な ど ） ， 都 市 の 構

造 な ど 地 域 の 物 理 的 環 境 も 関 係 し て い る と い う も ので あ る ． 健 康 日 本

2 1 （ 第 二 次 ） で は ， 「 住 民 が 運 動 し や す い ま ち づ く り ・ 環 境 整 備 に 取 り
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組 む 自 治 体 数 」 につ い て も 目 標 値 が設 定 さ れ て いる ． こ れ ま で 住 居 密

度 ， 混 合 土 地 利 用 度 （ 商 業 地 域 ， 職 場 ， 学 校 な ど と 住 居 地 域 が 混

在 し た 地 域 と な っ て い る か ） ， 道 路 のネ ッ トワ ー ク （ 交 差 点 密 度 が 高 く ，

目 的 地 ま で 最 短 距 離 で 行 け る か ど う か ） な ど は， 日 常 生 活 にお け る 移

動 （ 買 い 物 な ど ） と し て の 歩 行 に 関 連 し ， 歩 道 ， 景 観 ， 運 動 場 所 へ の

ア ク セ ス な ど は 余 暇 時 間 に 行 う 歩 行 に 関 連 す る こ と が 明 ら か に な っ て

いる 6 ) ． 本 論 文 の 対 象 地 域 で あ る 兵 庫 県 豊 岡 市 は 農 村 ・ 過 疎 地 域

で あ り ， 運 動 施 設 は少 な く 自 家 用 車 が 主 な 移 動 手 段 で あ る こ と か ら 身

体 活 動 を 促 す う え で は 不 利 な 環 境 にあ る ． こ の よ う に 一 般 住 民 を 含 め

て 生 活 習 慣 病 患 者 の身 体 活 動 は不 足 し て いる こ と が想 定 さ れ ， 安 全

に運 動 がで き る 場 所 を 提 供 す るこ と を 目 的 に生 活 習 慣 病 患 者 を 対 象

にし た 病 院 通 院 型 の運 動 療 法 の 体 制 を 整 え るこ と になっ た ．  
これ ま で 身 体 活 動 と 2 型 糖 尿 病 に関 す る 大 規 模 な 調 査 がい くつ か

報 告 さ れ ている ．ア メ リカ の D i a b e t e s  P re v e n t i o n  P r o g r a m（ D P P）

で は ， 肥 満 の 耐 糖 能 異 常 患 者 の 追 跡 調 査 が 行 わ れ ， メ ト ホ ル ミ ン の

投 与 よ り も 食 事 （ 低 エ ネル ギ ー・ 低 脂 肪 食 ） と 運 動 （ 週 1 5 0 分 以 上 の

運 動 ） によ る 生 活 習 慣 の 修 正 （ 7 ％ の 減 量 ） のほ う が 糖 尿 病 の 発 症 抑

制 効 果 が 大 き か っ た こ と を 報 告 し て い る 7 ) ． ま た ， フ ィ ン ラ ン ド の

Fi n n i sh  D i a b e te s  P r e v e n t i o n  S tu d y（ D PS ） で は， 余 暇 時 間 にお

ける 身 体 活 動 の増 加 が 2 型 糖 尿 病 の 発 症 率 を 低 下 さ せ ，1 日 3 0 分

以 上 の運 動 を 継 続 す る こ と によ り ， た と え 体 重 が変 化 し な く て も 有 意 に

糖 尿 病 発 症 リス ク が低 下 す るこ とを 示 し ている 8 ) ． ま た ， 運 動 の内 容 は

ス ポ ー ツ に 限 ら ず 家 事 ， ガ ー デ ニ ン グ ， 仕 事 に ま つ わ る 身 体 労 作 で も

十 分 に効 果 があ る と 結 論 し てい る ． 最 近 で は，イ ギ リス の歩 行 2 型 糖

尿 病 予 防 研 究 にお い て ， 安 静 時 間 の 増 加 は糖 代 謝 ， 脂 質 代 謝 を 悪

化 さ せ ， 身 体 活 動 時 間 よ り も 心 血 管 障 害 の 予 測 因 子 に な り う る こ と が

報 告 さ れ ている 9 ) ． さ ら に， 本 邦 におけ る 外 来 通 院 中 の 2 型 糖 尿 病

患 者 を 対 象 に し た 前 向 き 研 究 J a p a n  D i a b e t e s  Co m p l i c a t i o n  
S tu d y （J D CS ） で は， 余 暇 時 間 運 動 量 を 3 分 割 し ， 週 1 5 . 4 M E Ts・

時 以 上 の 高 運 動 量 群 は， 3 . 7 M E Ts ・ 時 未 満 の 低 運 動 量 群 と 比 べ て
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有 意 に 脳 卒 中 発 症 率 が 低 下 し ， 全 原 因 死 亡 も 低 下 す る こ と が 報 告

され てい る 1 0 ) ．  
以 上 の よ う に 大 規 模 調 査 の 結 果 か ら ， 身 体 活 動 量 の 増 加 は 身 体

にと って 多 く の利 益 を も た ら すこ と が明 ら か と なっ た ． 臨 床 にお け る 生 活

習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 は ， 血 糖 コ ン ト ロ ー ル の 改 善 ， 体 重 ・

体 脂 肪 の 減 少 ， イ ン ス リン 抵 抗 性 の 改 善 ， 降 圧 ， 脂 質 プ ロ フ ィ ー ル の

改 善 な ど さ ま ざ ま な 効 果 が 報 告 さ れ て い る 1 1 ) ． 限 ら れ た 時 間 ・ 空 間 の

な か で 至 適 な 運 動 を 負 荷 す れ ば ， こ れ ら の よ う な 予 測 さ れ た 結 果 は 容

易 に 求 め ら れ る のか も し れ な い ． し か し ， 人 間 を 取 り 巻 く 生 活 環 境 は 複

雑 で あ り ， 食 事 内 容 が 一 定 で な い こ と や 薬 物 使 用 の 違 い ， 病 態 ， 合

併 症 ， 身 体 機 能 ， 性 格 な ど も 異 な る こ と か ら ， 効 果 を 生 む た め の 運 動

方 法 はよ り 一 層 の工 夫 が必 要 と な る ．  
ど の 程 度 の 身 体 活 動 量 が 適 切 で あ る か は ， 身 体 活 動 量 と 健 康 上

のメ リッ ト の 用 量 － 反 応 曲 線 （ 図 1 - 1 ） で 考 え る と 理 解 し や す く ， 疾 患

によっ て 異 な るこ と が明 ら か になっ てき て いる 1 2 ) ． A は血 圧 で あ り ， 少 し

の 活 動 量 で 効 果 が 表 れ ， そ れ 以 上 に 活 動 量 を 増 や し て も あ ま り 効 果

が上 がら ない パ タ ーン で ある ． B は体 重 減 少 ， イ ンス リン 感 受 性 ， 血 糖

コ ン ト ロ ー ル で ， 活 動 量 の 増 加 に 伴 っ て メ リ ッ ト も 直 線 的 に 増 加 す る ．

C は肥 満 予 防 で あ り ，そ の効 果 発 現 に 必 要 な 活 動 量 に 閾 値 があ る パ

タ ー ン で あ る ． 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 の 効 果 は 「 種 類 」

や 「 強 度 」 ， 「 時 間 」 ， 「 頻 度 」 ， 「 時 間 帯 （ タ イ ミン グ ） 」 に よ っ て 異 な る ．

こ れ ら の 要 素 につ い て 多 様 な 考 え 方 が 提 案 さ れ て き て お り ， 患 者 に 応

じた 運 動 処 方 を 立 案 し てい く 作 業 が求 めら れる ． 1 回 につ き 2 0 分 以

上 の有 酸 素 運 動 を 週 3 回 以 上 行 う こ と や，1 日 1 万 歩 を 歩 く と いうこ

と は， 従 来 か ら 行 わ れ て き た 指 導 方 法 で ある ． し か しな がら 患 者 の様 々

な 病 態 や 社 会 背 景 に よ り ， そ れ ら の プ ロ グ ラ ム を 適 応 で き る 患 者 は 限

ら れ て し ま い ， 従 来 か ら の 指 導 方 法 が 運 動 療 法 の 継 続 率 の 低 さ を 招

い て い た と も 言 え る か も し れ な い ． 一 方 で ， 新 た に 考 案 さ れ た 運 動 プ ロ

グ ラ ム で は 急 性 的 な 血 糖 降 下 作 用 を 示 し た 研 究 は 存 在 す る も の の

1 3 - 1 5 ) ， 長 期 的 な 効 果 を 検 討 し た 報 告 は み ら れ な い ． そ こ で 我 々 は ，
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継 続 し や す く 効 果 が 得 ら れ や す い 運 動 処 方 の あ り 方 を 検 討 す る こ と を

目 的 に ， 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 し て 通 院 型 の 運 動 療 法 を 実 施 し イ ン

ス リン 抵 抗 性 や 血 管 内 皮 機 能 に関 す る 研 究 を 行 っ た ． 本 論 文 で は 3
つ の 研 究 に 基 づ き ， 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 に つ い て 述

べる ．  
 

 

 
図 1 - 1  身 体 活 動 量 と 健 康 上 のメ リッ トの用 量 － 反 応 曲 線 （ 文 献 1 2 よ

り 改 変 し て 引 用 ）   
 
１ ． ２  本 論 文 の構 成  

研 究 １ で は「 運 動 療 法 の頻 度 は肥 満 を 持 つ 生 活 習 慣 病 患 者 のイ

ンス リン 抵 抗 性 改 善 効 果 に影 響 す る 」 と いう 題 目 で ，イ ン ス リン 抵 抗 性

改 善 の観 点 にお い て 効 果 の得 ら れ る 運 動 療 法 の頻 度 につ いて 検 討

した 結 果 を 報 告 す る ． 次 に， 研 究 ２ で は「2 型 糖 尿 病 患 者 と 非 糖 尿 病

患 者 にお ける 運 動 療 法 によ る 血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 の改 善 効

果 につい て － 身 体 組 成 ， 血 糖 コ ン トロ ー ル の変 化 と の関 連 」 と 題 し ，

血 管 内 皮 機 能 を 反 映 す る 血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 につ い て， 運

動 療 法 によ る そ の改 善 効 果 を 調 べ ， 身 体 組 成 ， 血 糖 コ ン トロ ー ル の
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変 化 と の関 連 を 報 告 す る ．さ ら に， 研 究 ３で は「 女 性 肥 満 患 者 にお け

る 日 常 の身 体 活 動 は 運 動 療 法 の効 果 に影 響 す る」 とい う 題 目 で ， 運

動 療 法 を 実 施 し た 生 活 習 慣 病 患 者 に おい て 職 業 で の日 常 の身 体

活 動 量 の違 い によ っ て 運 動 療 法 の効 果 に差 があ る か どう か 検 討 し た

結 果 を 述 べる ． 最 後 に， 総 合 考 察 にお いて は他 の運 動 療 法 の研 究

レビュー を 加 え ，3 つ の研 究 結 果 か ら 得 ら れ た 知 見 をも と に本 論 文 の

社 会 的 意 義 や 今 後 の展 開 につ い て 考 察 する ．  
 
１ ． ３  引 用 文 献  
1 )  厚 生 労 働 省 ： 「 健 康 づ く り のた め の運 動 基 準 2 0 0 6～ 身 体 活 動 ・

運 動 ・ 体 力 ～ 報 告 書 」

h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / b u n y a / k e n k o u / u n d o u 0 2 / p d f / d a t
a . p d f （ 閲覧日 2018 年 1 月 26 日 ）  

2 )  厚 生 労 働 省 ： 「 健 康 づ く り のた め の運 動 指 針 2 0 0 6 ～ 生 活 習 慣

病 予 防 のた め に～ ＜エ ク ササイ ズ ガ イ ド2 0 0 6 ＞ 」

h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / b u n y a / k e n k o u / u n d o u 0 1 / p d f / d a t
a . p d f （ 閲 覧 日 2 0 1 8 年 1 月 2 6 日 ）  

3 )  厚 生 労 働 省 ： 「 健 康 日 本 2 1」 最 終 評 価 ．

h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / s t f / h o u d o u / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 1 r 5 g c - a
t t / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 1 r 5 n p . p d f （ 閲 覧 日 2 0 1 8 年 1 月 2 6 日 ）  

4 )  厚 生 労 働 省 ： 「 健 康 づ く り のた め の身 体 活 動 基 準 2 0 1 3 」

h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / s t f / h o u d o u / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p l e - a
t t / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p q t . p d f （ 閲 覧 日 2 0 1 8 年 1 月 2 6 日 ）  

5 )  厚 生 労 働 省 ： 「 健 康 づ く り のた め の身 体 活 動 指 針 （ ア ク テ ィブ ガイ

ド ）」  
h t t p : / / w w w. mh l w. g o . j p / s t f / h o u d o u / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p l e - a
t t / 2 r9 8 5 2 0 0 0 0 0 2 x p r 1 . p d f （ 閲 覧 日 2 0 1 8 年 1 月 2 6 日 ）  

6 )  井 上 茂 ： 社 会 ・ 環 境 と 身 体 活 動 と の 関 連 と 環 境 改 善 によ る 身 体

活 動 増 加 の 可 能 性 ． 臨 床 ス ポ ー ツ医 学  3 1 :  6 0 - 6 6 ,  2 0 1 4 ．  
7 )  K n o w l e r  W C,  Ba r re t t - Co n n o r  E ,  F o w l e r  S E ,  e t  a l . :  
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Re d u c t i o n  i n  th e  i n c i d e n c e  o f  ty p e  2  d i a b e t e s  w i th  
l i f e s ty l e  i n te r v e n t i o n  o r  m e t f o r mi n .  N  En g l  J  M e d  3 4 6 :  
3 9 3 - 4 0 3 ,  2 0 0 2 .  

8 )  La a k s o n e n  D E,  L i n d s t r ö m  J ,  L a k k a  TA ,  e t  a l . :  Ph y s i c a l  
a c t i v i ty  i n  th e  p re v e n t i o n  o f  t y p e  2  d i a b e t e s :  t h e  
F i n n i sh  d i a b e t e s  p r e v e n t i o n  s tu d y.  D i a b e te s  5 4 :  
1 5 8 - 1 6 5 ,  2 0 0 5 .  

9 )  H e n s o n  J ,  Ya te s  T,  B i d d l e  S J ,  e t  a l . :  A s s o c i a t i o n s  o f  
o b j e c t i v e l y  m e a su r e d  s e d e n t a ry  b e h a v i o u r  a n d  
p h y s i c a l  a c t i v i t y  w i t h  m a r k e r s  o f  c a rd i o m e ta b o l i c  
h e a l th .  D i a b e to l o g i a  5 6 :  1 0 1 2 - 1 0 2 0 ,  2 0 1 3 .  

1 0 )  S o n e  H ,  Ta n a k a  S ,  Ta n a k a  S ,  e t  a l . :  L e i su r e - t i m e  
p h y s i c a l  a c t i v i t y  i s  a  s i g n i f i ca n t  p r e d i c t o r  o f  s t ro k e  
a n d  to t a l  m o r t a l i ty  i n  J a p a n e s e  p a t i e n t s  w i th  t y p e  2  
d i a b e t e s :  a n a l y s i s  f r o m  th e  J a p a n  D i a b e t e s  
Co m p l i c a t i o n s  S tu d y  ( J D C S ) .  D i a b e t o l o g i a  5 6 :  
1 0 2 1 - 1 0 3 0 ,  2 0 1 3 .  

1 1 )  日 本 糖 尿 病 学 会 編 ： 糖 尿 病 診 療 ガ イ ド ライ ン 2 0 1 6 ． 南 江 堂 ，

p p 6 7 - 8 1 ,  2 0 1 6 ．  
1 2 )  勝 川 史 憲 ： 慢 性 疾 患 と 運 動 療 法 ， 肥 満 症 ． 身 体 活 動 ・ 運 動 と

生 活 習 慣 病 ． 日 本 臨 牀  増 刊 号 6 7 :  3 7 4 - 3 7 7 ,  2 0 0 9 ．  
1 3 )  P e d d i e  M C,  B o n e  J L ,  Re h r e r  N J ,  e t  a l . :  Br e a k i n g  

p r o l o n g e d  s i t t i n g  r e d u c e s  p o s tp r a n d i a l  g l y c e mi a  i n  
h e a l th y,  n o r m a l - w e i g h t  a d u l t s :  a  ra n d o m i z e d  c r o ss o v e r  
t r i a l .  A m  J  C l i n  N u t r  9 8 :  3 5 8 - 3 6 6 ,  2 0 1 3 .  

1 4 )  H e n s o n  J ,  D a v i e s  MJ ,  B o d i co a t  D H ,  e t  a l . :  B r e a k i n g  U p  
P ro l o n g e d  S i t t i n g  Wi t h  S t a n d i n g  o r  Wa l k i n g  
A t t e n u a t e s  th e  P o s t p ra n d i a l  M e t a b o l i c  R e sp o n s e  i n  
P o s t m e n o p a u sa l  Wo m e n :  A R a n d o mi z e d  A cu t e  S tu d y.  
D i a b e t e s  C a re  3 9 :  1 3 0 - 1 3 8 ,  2 0 1 6 .  
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1 5 )  H o n d a  H ,  Ig a k i  M,  H a ta n a k a  Y,  e t  a l . :  S t a i r  
c l i mb i n g / d e sc e n d i n g  e x e r c i s e  f o r  a  sh o r t  t i me  
d e c re a se s  b l o o d  g l u co s e  l e v e l s  a f t e r  a  m e a l  i n  
p a r t i c i p a n t s  w i th  ty p e  2  d i a b e t e s .  B MJ  O p e n  D i a b e t e s  
Re s  C a re  2 5 :  e 0 0 0 2 3 2 ,  2 0 1 6 .  
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第 ２ 章  研 究 １  
運 動 療 法 の 頻 度 は肥 満 を 持 つ 生 活 習 慣 病 患 者 の インス リン

抵 抗 性 改 善 効 果 に 影 響 する  
 
２ ． １  要 旨  

肥 満 を 持 つ 生 活 習 慣 病 患 者 の 運 動 療 法 の 頻 度 と イ ン ス リ ン 抵 抗

性 改 善 効 果 の 関 連 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た ． 対 象 は ， B M I が

2 5 . 0  k g / m 2 以 上 で 外 来 の生 活 習 慣 病 患 者 4 4 名 で あ る ． 6 か 月 間 の

運 動 回 数 に よ り 5 1 回 以 上 の 群 （ 高 頻 度 群 ） と 5 0 回 以 下 の 群 （ 低 頻

度 群 ） に 分 け ， 前 期 ， 後 期 そ れ ぞ れ 6 か 月 間 ， 運 動 の 頻 度 と 身 体 組

成 ， 生 化 学 検 査 ， 血 圧 と の 関 連 を 調 査 し た ． そ の結 果 ， 6 か 月 後 で は

体 脂 肪 率 ， 空 腹 時 イ ン ス リ ン 値 ， H O M A- R は 高 頻 度 群 の み 有 意 に

低 下 し た ． 6 ～ 1 2 か 月 後 で は 運 動 の 頻 度 に 関 わ ら ず 身 体 組 成 ， イ ン

ス リ ン 抵 抗 性 の 増 悪 は な か っ た ． 運 動 療 法 に よ る イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改

善 につ いて ， 週 2 回 以 上 の運 動 で 効 果 が高 い 可 能 性 があ る ． ま た ， 改

善 効 果 の 維 持 に は 週 1 回 程 度 の 運 動 療 法 で も 十 分 で あ る こ と を 示 し

た ．  
 
２ ． ２  緒 言  

厚 生 労 働 省 の平 成 2 8 年 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 1 ) によ る と ， 運 動 習

慣 がある 者 の割 合 は男 性 3 5 . 1％ ， 女 性 2 7 . 4 ％で ある ． こ の 1 0 年 間

にお い て 男 性 で は増 減 がな く ， 女 性 で は減 少 傾 向 にあ り ， 「 健 康 日 本

2 1 」 の目 標 値 （ 男 性 3 9 ％ ， 女 性 3 5 ％ ） には達 し て い な い ． こ のよ う な

現 状 に お い て 各 機 関 で は メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド ロ ー ム に 着 目 し た 特 定 健

康 診 査 と 特 定 保 健 指 導 が 実 施 さ れ ， 生 活 習 慣 の 改 善 に 向 け た 取 り

組 み が展 開 さ れ ている ．  
運 動 療 法 は 食 事 療 法 と と も に ， 生 活 習 慣 病 の 予 防 と 合 併 症 の 進

展 を 防 止 す る う え で 中 心 的 役 割 を 担 う 治 療 法 で あ る ． そ の 効 果 発 現

の 機 序 は 分 子 の レ ベ ル ま で 解 明 さ れ て き て お り ， 生 活 習 慣 の 改 善 の

基 本 的 治 療 法 と し て 周 知 さ れ る よ う にな っ ている ． 肥 満 型 の 生 活 習 慣
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病 患 者 にと っ て 運 動 療 法 に よ る 減 量 は 重 要 な 治 療 目 標 で あ る ． 運 動

療 法 を 実 施 す る と ， 内 臓 脂 肪 型 肥 満 や 血 管 内 皮 機 能 の改 善 ， 骨 格

筋 へ の 糖 取 り 込 み の 促 進 ， イ ン ス リン 抵 抗 性 の 減 少 な ど が 期 待 さ れ ，

臨 床 的 な 意 義 は 大 き い ． ま た ， 運 動 の 指 導 な し に 摂 取 エ ネ ル ギ ー 量

を 制 限 す る と 骨 格 筋 量 が 減 少 し て し ま い ， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 が 改 善 さ

れ ないこ とを 経 験 す る 2 ,  3 ) ．   
生 活 習 慣 病 患 者 に 必 要 な 運 動 療 法 の 頻 度 は 各 学 会 の ガ イ ド ラ イ

ン に記 載 さ れて いる ． 高 血 圧 治 療 ガ イ ド ライ ン 2 0 1 4 4 ) で は毎 日 ， 糖 尿

病 診 療 ガ イ ド ラ イ 2 0 1 6 5 ) で は週 に 3 ～ 5 回 （で き れば 毎 日 ） ， 動 脈 硬

化 性 疾 患 予 防 ガ イ ド ラ イ ン 2 0 1 7 6 ) で は 毎 日 と さ れ て い る ． 運 動 療 法

の 量 は 運 動 の 強 度 ， 時 間 ， 頻 度 の 積 算 と 考 え ら れ る ． 運 動 の 頻 度 に

関 する Va n ce a ら の研 究 7 ) で は週 3 日 実 施 し た 群 と 週 5 日 実 施 し た

群 が 比 較 さ れ ， H b A1 c 値 に は 両 群 間 に差 が 認 め ら れ な か っ た も のの ，

週 5 日 実 施 し た 群 にのみ ウ エ ス ト周 囲 長 と 空 腹 時 血 糖 値 が有 意 に減

少 し た ． し た が っ て ， 多 く の 効 果 を 得 る た め に は ， 運 動 療 法 の 頻 度 を

高 く 保 つ こ と が 重 要 で あ る ． し か し ， 実 際 の 指 導 場 面 で は ， 仕 事 や

様 々 な 所 用 に よ っ て 運 動 の 時 間 を 作 る こ と が 難 し い こ と や ， 屋 外 で の

運 動 の場 合 には 天 候 の 影 響 を 受 け る こ と によ り ， 運 動 の 頻 度 を 高 く す

る よ う 指 導 す る こ と が 困 難 で あ る 場 合 も 多 い ． こ の よ う な 現 状 で ， 運 動

の 頻 度 が 少 な く て も 継 続 す る こ と で 効 果 が 見 出 せ る 印 象 を 受 け て い る ．

そ こ で 本 研 究 で はイ ン ス リン 抵 抗 性 の改 善 に 必 要 な 運 動 療 法 の 頻 度

を 明 ら か に す る た め ， 外 来 通 院 に よ る 運 動 療 法 を 受 け て い る 生 活 習

慣 病 患 者 の 運 動 療 法 の 頻 度 と 減 量 効 果 お よ び イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改

善 と の関 係 を 解 析 し た ．  
 
２ ． ３  対 象 と 方 法  
対 象  

公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 セ ン タ ー 内 科 外 来 を 受 診 し ， 外 来 通 院

に よ る 運 動 療 法 を 受 け た 生 活 習 慣 病 患 者 （ 11 3 名 ） の う ち ，  Bo d y  
m a s s  i n d e x  ( 以 下 B M I と 略 す ) が 2 5 . 0  k g / m 2 以 上 で あ っ た 4 4 名
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（ 男 性 7 名 ， 女 性 3 7 名 ） を 対 象 と し た ． 対 象 者 に対 し て ， 外 来 通 院

によ る 運 動 療 法 の観 察 的 研 究 を 行 っ た ． 本 研 究 は公 立 豊 岡 病 院 日

高 医 療 セ ン タ ー 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を 得 て 実 施 し （ 承 認 番 号 ：

第 1 2 号 ） ， 対 象 者 か ら は文 書 によ る 同 意 を 得 た ．イ ン ス リン 抵 抗 性 と

運 動 療 法 の 頻 度 を 評 価 す る ため ， 空 腹 時 血 糖 値 が 1 5 0  mg / d L 以

上 の 者 ， イ ン ス リ ン や イ ン ス リ ン 分 泌 促 進 薬 の 使 用 者 ， 身 体 活 動 レ ベ

ル（ Ph y s i ca l  A c t i v i t y  L e v e l： PA L ） がⅢレ ベル で 十 分 な 運 動 習 慣

がある 者 を 除 外 し た ．  
 
方 法  

対 象 者 は初 診 時 に 医 師 の 通 常 のメ デ ィカ ル チ ェ ッ ク を 受 け た ． そ の

後 ， 心 肺 運 動 負 荷 試 験 に よ り 運 動 療 法 処 方 箋 を 作 成 し ， 患 者 教 育

と 実 技 指 導 を し た ． 心 肺 運 動 負 荷 試 験 は 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー を 使

用 し て， 2 0  w a t t s で 2 分 間 のウ ォー ミン グアッ プ 後 ， 1 5 ～2 0  w a t t s /  
mi n の ra m p 負 荷 を 行 った ． そ して ， 予 測 最 大 心 拍 数 の 8 5％ ， 収 縮

期 血 圧 2 3 0  m m H g ， Bo rg 指 数 1 7 点 の到 達 を 中 止 基 準 と し て 症 候

限 界 性 に 実 施 し た ． 換 気 性 作 業 閾 値 （ Ve n t i l a t i o n  th re sh o l d  ;  
以 下 V T と 略 す ） は V- s l o p e 法 を 中 心 とし て 3 名 の検 者 によ っ て 決 定

した ．   
運 動 療 法 は 当 院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 室 で 行 な い ， 対 象 者 の 生 活 に

合 わ せ て リハ ビ リ テ ー シ ョ ン 室 を 自 由 に 利 用 さ せ た ． 運 動 療 法 は ト レ ッ

ド ミ ル あ る い は 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー を 用 い た 有 酸 素 運 動 で あ る ． 運

動 強 度 につ い て は，V T における 負 荷 値 の 9 0 ％ に相 当 する 心 拍 数 を

指 標 と し て 行 っ た ． 通 院 1 回 毎 の運 動 時 間 は  4 0 分 間 と し ， 運 動 中

は心 拍 数 や 自 覚 的 運 動 強 度 （ B o rg 指 数 ） を 評 価 し ， 監 視 型 の運 動

療 法 を 実 施 し た ． 対 象 者 に は 運 動 療 法 の 頻 度 が 高 い ほ ど 効 果 的 で

ある と 説 明 し ， 運 動 の実 施 を 促 し た ． 運 動 療 法 の期 間 中 は月 1 度 ，

管 理 栄 養 士 に よ る 食 事 療 法 の 教 育 が 行 わ れ ， エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は

1 , 2 0 0 ～1 , 8 0 0  k c a l に設 定 し た ． ま た 各 疾 患 の病 態 に応 じ て 食 塩 制

限 ， コ レ ス テ ロ ー ル 制 限 の 指 導 を 行 い ， 食 品 交 換 表 を 用 い て 栄 養 素
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のバ ラン スを 保 つ こと の重 要 性 につい て 説 明 し た ． 食 事 調 査 には 3 日

間 程 度 の 食 事 記 録 を 行 っ て 対 象 者 の 食 事 内 容 の 把 握 を 図 っ た ． さ

ら に， 外 来 診 察 と 看 護 師 によ る 面 談 も 実 施 し た ．  
国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 に お け る 運 動 を し て い る 者 の 定 義 ， す な わ ち

「 週 2 回 以 上 ，1 回 3 0 分 以 上 ， 1 年 以 上 」 にし た がっ て 対 象 者 の群

分 けを 行 っ た ． 週 2 回 の運 動 は 6 か 月 間 で 約 5 0 回 に相 当 す る ので ，

対 象 者 を 運 動 療 法 開 始 後 6 か 月 間 の 運 動 回 数 によ っ て 5 1 回 以 上

の群 （ 以 下 高 頻 度 群 と 略 す ） と 5 0 回 以 下 の群 （ 以 下 低 頻 度 群 と 略

す） の 2 群 に分 け て 解 析 し た ．さ ら に， そ れ ぞれ の群 を 6 ～1 2 か 月 後 の

運 動 の 頻 度 に よ っ て 高 頻 度 ― 高 頻 度 群 ， 高 頻 度 ― 低 頻 度 群 ， 低 頻

度 ― 低 頻 度 群 ， 低 頻 度 ― 高 頻 度 群 に 分 け た ． 評 価 項 目 は 開 始 時 と

6 か 月 後 ，1 2 か 月 後 の体 重 ， B M I ， ウ エス ト周 囲 長 ， 体 脂 肪 率 （ タ ニ

タ 社 製 T F- 2 0 3） ， 空 腹 時 血 糖 値 ， 空 腹 時 イ ン ス リン 値 ( 以 下 F - IR I
と 略 す ) ， h o m e o s ta s i s  m o d e l  a s s e s s m e n t  f o r  i n su l i n  
re s i s t a n c e  ( 以 下 H O MA - R と 略 す ) ， 血 清 脂 質 ， 血 圧 で ある ． 採 血

は前 日 午 後 9 時 か ら 絶 食 し ， 早 朝 空 腹 時 に行 っ た ． ま た ， 運 動 の急

性 効 果 が影 響 し ない よ う 検 査 日 前 日 の 運 動 は禁 止 し た ．  
統 計 解 析 は S PS S  f o r  Wi n d o w s  ( v e r.  1 3 . 0 )  を 使 用 し た ．

S h a p i r o - Wi l k  te s t にて 正 規 性 の検 定 を 行 い ， そ の結 果 に応 じ て 高

頻 度 群 ， 低 頻 度 群 のベ ー ス ライ ン の比 較 には C h i - s q u a r e  t e s t お よ

び S tu d e n t ' s  t - t e s t ， M a n n - W h i tn e y  U  t e s t を ， 運 動 療 法 開 始

時 ― 6 か 月 後 ， 6 か 月 後 ― 1 2 か 月 後 の比 較 には P a i r e d  t - te s t ，

Wi l c o x o n  s i g n e d - r a n k  t e s t を 用 い た ． 数 値 は平 均 値  ±  標 準 偏

差 で 示 し ， 危 険 率 は 5 ％ とし た ．  
 
２ ． ４  結 果  

対 象 者 の診 療 上 の主 た る 疾 患 の内 訳 は， 高 血 圧 2 3 名 ， 糖 尿 病

8 名 ， 脂 質 異 常 症 1 3 名 で あっ た ． そ れ ぞ れ の群 の人 数 ， 性 別 ， 運 動

療 法 の 回 数 を 図 2 - 1 ， ま た 高 頻 度 群 と 低 頻 度 群 に お け る 運 動 回 数

の分 布 を 図 2 - 2 に示 す． 高 頻 度 群 （ 2 4 名 ） は高 頻 度 ― 高 頻 度 群 （ 1 6
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名 ） と 高 頻 度 ― 低 頻 度 群 （ 8 名 ） に， 低 頻 度 群 （ 2 0 名 ） は低 頻 度 ― 高

頻 度 群 （ 6 名 ） と 低 頻 度 ― 低 頻 度 群 （ 1 4 名 ） に群 分 け さ れ た． 高 頻 度

群 ， 低 頻 度 群 の 男 女 比 ， 年 齢 ， 疾 患 の 内 訳 ， 心 肺 運 動 負 荷 試 験 か

ら 得 ら れ た デー タ に有 意 差 はな か っ た （ 表 2 - 1 ） ．な お ， 本 研 究 の介 入

期 間 中 の投 薬 内 容 には 変 更 は行 わ れ な かっ た ．   
評 価 項 目 のな か で トリグ リセリド 値 お よ び L D L コ レス テ ロ ール 値 は正

規 分 布 を 示 さ な か っ た の で ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 検 定 を 用 い た ． 運 動 療 法

開 始 時 で は ， 高 頻 度 群 と 低 頻 度 群 に お い て 有 意 差 が 認 め ら れ た 評

価 項 目 はな か っ た ．し か し 低 頻 度 群 の F - I R I ，H O MA - R につい て は，

開 始 時 の 値 は 高 頻 度 群 に 比 べ て 低 い 傾 向 にあ っ た ． 運 動 療 法 開 始

時 か ら 6 か 月 後 の変 化 を 表 2 - 2 に示 す ． 高 頻 度 群 で は体 重 ， B M I ，

ウ エ ス ト 周 囲 長 ， 体 脂 肪 率 ， 収 縮 期 血 圧 ， 拡 張 期 血 圧 は 有 意 に 低

下 し た ．イ ン ス リン 抵 抗 性 の指 標 で あ る F- I R I は 8 . 9  ±  3 . 5 か ら 6 . 7  ±  
3 . 0  μ U / m L に， H O M A- R は 2 . 3 1  ±  0 . 9 2 か ら 1 . 7 5  ±  0 . 8 3 にそ れ

ぞ れ 有 意 に低 下 し た ． 低 頻 度 群 で は体 重 ， B M I ，ウ エ ス ト周 囲 長 ， 収

縮 期 血 圧 ， 拡 張 期 血 圧 は 有 意 に 低 下 し た ． 体 脂 肪 率 ， F - I R I ，

H O MA - R に は 有 意 な 変 化 が 認 め ら れ な か っ た が 低 下 傾 向 を 示 し て

いた ．   
次 に運 動 療 法 開 始 6 ～ 1 2 か 月 後 の変 化 を 示 す（ 表 2 - 3 ） ．6 ～1 2

か 月 の 期 間 に 運 動 療 法 の 頻 度 が高 か っ た 高 頻 度 ― 高 頻 度 群 と 低 頻

度 ― 高 頻 度 群 で は ， 評 価 し た す べ て の 項 目 で 有 意 差 は 認 め ら れ ず ，

食 事 療 法 ， 運 動 療 法 を 含 む 生 活 習 慣 の 改 善 に よ っ て 改 善 さ れ た 体

型 や 臨 床 プ ロ フ ィ ー ル が 維 持 さ れ た ． 一 方 ， 高 頻 度 ― 低 頻 度 群 で は

運 動 療 法 の 頻 度 が低 下 し た にも 関 わ ら ず ， ウ エ ス ト周 囲 長 が 8 5 . 9  ±  
3 . 2 か ら 8 2 . 2  ±  4 . 8  c m （ p = 0 . 0 1 6 ） へ と 有 意 に 低 下 し ， 体 重 や

H O MA - R な ど す べ て の 評 価 項 目 に 変 化 は 認 め な か っ た ． 低 頻 度 ―
低 頻 度 群 で は拡 張 期 血 圧 が 6 6 . 6  ±  6 . 6 か ら 7 0 . 2  ±  7 . 4  m m H g
（ p = 0 . 0 4 3 ） に 有 意 な 上 昇 を 示 し た ． し か し ， 体 重 増 加 や イ ン ス リ ン 抵

抗 性 の変 化 はな か っ た ．  
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２ ． ５  考 察  
今 回 ， 病 院 のリハ ビ リテ ー ショ ン 室 に運 動 器 具 を 配 備 し ， 外 来 通 院

式 の 運 動 療 法 を 実 施 し た ． 本 研 究 で は ， 運 動 療 法 の た め に 来 院 し た

回 数 と 減 量 お よ び イン ス リン 抵 抗 性 改 善 と の関 係 を 解 析 し た ．   
運 動 療 法 開 始 後 6 か 月 で の検 討 で は ， 身 体 組 成 につ い て 体 重 ，

B M I ， ウ エ ス ト 周 囲 長 は 高 頻 度 群 ， 低 頻 度 群 と も に 有 意 な 低 下 を 示

し た ． そ し て ， 体 脂 肪 率 は 高 頻 度 群 の み 有 意 に 低 下 し て い た ． 生 活

習 慣 病 患 者 に と っ て 肥 満 の 改 善 は 重 要 で あ り ， 食 事 療 法 に 運 動 療

法 を 加 え る こ と で 減 量 お よ び イ ン ス リン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 が 期 待 で き

る 8 - 1 0 ) ． Ch a s t o n と D i x o n 1 1 ) は， 食 事 療 法 と 運 動 療 法 の継 続 によ り ，

内 臓 脂 肪 と 体 重 は 減 少 す る が 除 脂 肪 体 重 は 変 化 し な か っ た こ と を 報

告 し ている ． 運 動 療 法 開 始 後 6 か 月 で の肥 満 改 善 効 果 の理 由 は，

高 頻 度 群 で は 通 院 で の 運 動 お よ び 日 常 生 活 で の 行 動 変 容 に伴 う 身

体 活 動 量 の 増 加 ， 食 事 に よ る エ ネ ル ギ ー 摂 取 の 減 少 が 減 量 に 関 与

し て い る も のと 考 え ら れ る ． 低 頻 度 群 で は 運 動 自 体 が 大 き く 減 量 に 関

与 し て い る と は 考 え に く く ， 食 事 療 法 に よ る 効 果 が 主 で あ る と 思 わ れ

る．  
F - I R I ， H O M A- R は高 頻 度 群 のみ 有 意 な 減 少 を 示 し た ． こ れ は，

高 頻 度 群 の開 始 時 のデ ー タ が低 頻 度 群 と 比 べ て 高 い 傾 向 にあ り ， 生

活 習 慣 改 善 の 効 果 が 得 ら れ や す い 状 況 に あ っ た と 考 え ら れ る ． 低 頻

度 群 にお い て も 低 下 傾 向 を 示 し た こ と か ら ， 運 動 開 始 時 のデ ー タ が 高

頻 度 群 と 同 レ ベ ル で あ れ ば 有 意 な 改 善 が 得 ら れ た か も し れ な い ． し た

がっ て 食 事 療 法 と 併 用 し た 運 動 療 法 に よ る イ ン ス リン 抵 抗 性 改 善 は，

高 頻 度 群 で 効 果 が 高 い 可 能 性 は あ り ， 低 頻 度 群 で も 期 待 で き る こ と

が 推 測 さ れ る ． イ ン ス リ ン 抵 抗 性 が 改 善 す る メ カ ニ ズ ム に つ い て は ， 運

動 療 法 は エ ネ ル ギ ー 消 費 量 を 増 や し ， エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 と の 出 納 バ

ラ ン ス を 調 整 す る こ と で 脂 肪 量 を 減 少 さ せ イ ン ス リ ン 抵 抗 性 が 改 善 す

る と い う 間 接 的 効 果 と ， 骨 格 筋 へ の 直 接 的 効 果 に よ る イ ン ス リン 抵 抗

性 改 善 の機 序 が報 告 さ れ て いる 1 2 - 1 5 ) ． 臨 床 的 な イ ンス リン 抵 抗 性 の

指 標 と し て は F- I R I ，H O M A- R がよ く 用 い られ ， 運 動 療 法 の効 果 判
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定 にも 使 用 さ れ て い る ． 今 回 ， 運 動 習 慣 のな い 患 者 を 対 象 にし て い る

こ と か ら ， 通 院 で の 運 動 療 法 が イ ン ス リ ン 抵 抗 性 に 影 響 を 与 え て い る

も の と 推 測 す る ． 今 回 は 通 院 で の 運 動 療 法 以 外 の 身 体 活 動 量 を 測

定 し て い な い の で ， 身 体 活 動 量 と の 関 係 は 評 価 で き て い な い ． そ の た

め ， 運 動 習 慣 が 少 な く て も 日 常 生 活 で の 身 体 活 動 量 が 高 い 患 者 に

本 研 究 の結 果 を 適 応 す る こ と は 適 切 で はな い ． 今 後 は 日 常 生 活 で の

身 体 活 動 量 を 評 価 し て 検 討 し た い ． 運 動 療 法 の教 育 にあ た り 個 人 の

生 活 上 ， 週 3 回 以 上 の運 動 が困 難 な 患 者 も 多 い ． 週 2 回 で あ れば

平 日 に 1 回 ， 休 日 に 1 回 と いう 時 間 的 な 制 約 が極 力 少 な い 指 導 が

可 能 で ある と 考 え ら れる ．   
血 清 脂 質 に つ い て は ， 有 酸 素 運 動 に よ っ て 総 コ レ ス テ ロ ー ル 値 ，

L D L コレ ステ ロ ール 値 は変 化 が認 め ら れ ない とい う 報 告 が多 い 1 6 ,  1 7 ) ．

一 方 ， トリグ リセリド 値 は低 下 ， H D L コ レ ステ ロ ー ル 値 は上 昇 す るこ と が

知 ら れ て いる 1 6 ) ． 本 研 究 で は， す べ て の血 清 脂 質 デ ー タ に変 化 が認

め ら れ な か っ た ． こ れ は， ベ ー ス ラ イ ン に お ける デ ー タ が年 齢 の 影 響 （ 女

性 が多 く 閉 経 後 ） と ほ ぼ 適 正 範 囲 内 で あ っ たこ と が関 与 し て い る も のと

考 え ら れる ．  
血 圧 につ い て ， 本 研 究 で は高 頻 度 群 ， 低 頻 度 群 と も に 収 縮 期 ・ 拡

張 期 血 圧 の 低 下 を 認 め た ． 運 動 療 法 の降 圧 効 果 は， W h e l t o n ら 1 8 )

の メ タ 分 析 に よ れ ば ， 有 酸 素 運 動 に よ っ て 収 縮 期 血 圧 は 平 均 3 . 8 4  
m mH g ， 拡 張 期 血 圧 は 2 . 5 8  m mH g 低 下 し ， 減 量 程 度 と は独 立 し て

い た こ と を 報 告 し て い る ． 今 回 の結 果 で は両 群 と も に 同 程 度 の減 量 が

得 ら れ て い る こ と ， ま た ， 収 縮 期 ・ 拡 張 期 血 圧 の 変 化 も 同 程 度 で あ っ

たこ と か ら ， 運 動 療 法 の頻 度 と 血 圧 低 下 の関 連 は見 出 せ な かっ た ．  
運 動 療 法 開 始 後 6 ～1 2 か 月 で の検 討 で は， すべ て の群 におい て

身 体 組 成 ， イ ン ス リン 抵 抗 性 の 指 標 に 増 悪 は 認 め ら れ ず ，  6 か 月 で

得 ら れ た 改 善 の効 果 はそ の 後 の運 動 療 法 の頻 度 が 週 1 回 程 度 にな

って も 1 2 か 月 後 ま で 維 持 でき てい た ． 6 ～1 2 か 月 後 の期 間 に高 頻 度

で あ っ た 高 頻 度 － 高 頻 度 群 ， 低 頻 度 － 高 頻 度 群 に お い て そ れ 以 上

の 効 果 が 認 め ら れ な か っ た 理 由 と し て は ， 各 評 価 項 目 の デ ー タ が 基
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準 値 に 近 い 値 と な っ た た め に 変 化 が 表 れ な か っ た も の と 考 え ら れ る ．

B MI につい て は 6 か 月 の時 点 で ま だ肥 満 で あっ た が， 減 量 のた め には

さ ら な る 運 動 量 の 増 加 が 必 要 で あ っ た のか も し れ な い ． ま た ， こ の 期 間

に 低 頻 度 で あ っ た 高 頻 度 － 低 頻 度 群 ， 低 頻 度 － 低 頻 度 群 は デ ー タ

の増 悪 も 予 測 さ れ た が， 今 回 の評 価 指 標 につい て は維 持 で き てい た ．

し た がっ て 効 果 の 維 持 が 目 的 と す れ ば ， 低 頻 度 の 運 動 で も 量 的 に 十

分 で あ っ た 可 能 性 が 考 え ら れ る ． 高 頻 度 － 低 頻 度 群 で は ウ エ ス ト 周

囲 長 の み が 有 意 に 減 少 し た こ と に つ い て は ， 症 例 数 が 少 な く 要 因 を

特 定 で き ず 今 後 の 課 題 と し た い ． 低 頻 度 － 低 頻 度 群 の 拡 張 期 血 圧

の上 昇 につ いて は， 正 常 の範 囲 内 で の 変 動 で ある と 思 わ れる ．  
運 動 療 法 の 継 続 は 容 易 な こ と で はな く ， そ の 中 断 に よ っ て 血 糖 コ ン

トロ ー ル ， 血 圧 等 の デ ー タ の 増 悪 を 招 く こ と はよ く 経 験 す る ． D u n s ta n
ら 1 9 ) は， 施 設 内 で の 6 か 月 間 の 運 動 療 法 によ っ て 得 ら れ た 効 果 は，

そ の後 の 6 か 月 間 に自 宅 で 行 っ た 運 動 療 法 で は運 動 の 頻 度 の減 少

に 加 え て 運 動 強 度 ， 運 動 量 の 減 少 の た め ， H O M A- R ， H b A1 c は

維 持 で き な か っ た こ と を 報 告 し て い る ． 本 研 究 で は ， 運 動 の 頻 度 が 減

少 し ても H O M A- R は維 持 さ れて い た が，こ れ は介 入 期 間 を 通 し て 運

動 1 回 毎 の 運 動 強 度 ， 運 動 量 が 介 入 開 始 時 と 同 一 に 保 た れ て いた

た め で あ る と 考 え ら れ る ． こ れ ま で 運 動 の 効 果 の 維 持 と い う 観 点 で 有

効 な 運 動 療 法 の 頻 度 を 明 ら か に し た 報 告 は な い ． 今 回 の 結 果 か ら ，

食 事 療 法 を 尊 守 し た う えで 週 1 回 程 度 の低 頻 度 の運 動 療 法 が 継 続

され てい れ ば ， 介 入 後 6 か 月 間 で 改 善 され た 良 好 な 状 態 の維 持 が可

能 で あ る と 考 え ら れ た ． 多 く の 人 にと っ て 高 頻 度 の 運 動 療 法 を 長 期 間

に わ た っ て 継 続 す る こ と は ， 生 活 に 関 わ る 様 々 な 要 因 か ら 困 難 で あ る

こ と が 多 い ． 今 後 ， 運 動 療 法 の 指 導 に お い て ， 良 好 な 身 体 状 態 の 維

持 を 目 標 と し た 患 者 教 育 も 選 択 枝 の 一 つ と し て 考 え る こ と も 重 要 と な

ると 思 わ れる ．  
今 回 ， 糖 尿 病 以 外 の患 者 で は H b A1 c 値 の測 定 がで き なか っ た が，

血 糖 コ ン ト ロ ー ル に 対 し て も 運 動 の 頻 度 が 関 連 し て い る 可 能 性 が あ る ．

今 後 の研 究 で は全 対 象 者 に H b A 1 c 値 の測 定 を 行 い た い ． 本 研 究
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は ， 運 動 習 慣 が な く 日 常 生 活 上 で の 身 体 活 動 も 少 な い 患 者 を 対 象

と し て お り ， 運 動 療 法 に 多 く 参 加 で き る 意 思 や 生 活 習 慣 を 持 っ た 群 と

そ う で な い 群 と の 観 察 研 究 で あ る ． こ の た め 日 常 生 活 全 体 で の 身 体

活 動 量 は 調 査 で き て い な い ． ま た ， 食 事 摂 取 量 の 算 出 を 行 っ て お ら

ず ， 介 入 期 間 中 に 食 事 摂 取 量 が 変 化 し た 可 能 性 は 否 定 で き な い ．

し か し ， 全 て の 対 象 者 に 同 じ 指 導 を 行 っ た ので 食 事 療 法 が 効 果 的 で

あ っ た と 考 え ら れ る が ， 高 頻 度 群 と 低 頻 度 群 の 改 善 効 果 の 違 い に 運

動 の頻 度 が 影 響 し た 可 能 性 は あ る と 推 測 す る ． こ のよ う に交 絡 要 因 の

解 析 が 不 足 し て い る た め ， 今 後 は 各 群 の症 例 数 を 同 等 にし た う え で ，

身 体 活 動 量 のレ ベ ル ， 食 事 摂 取 量 を 評 価 し て 運 動 療 法 の 頻 度 の影

響 につい て 検 討 す る 必 要 がある ．  
生 活 習 慣 病 患 者 に お い て イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 改 善 に 着 目 し た 運

動 療 法 の頻 度 は， 週 1 回 程 度 の低 頻 度 群 よ り も 週 2 回 以 上 の 高 頻

度 群 で 効 果 が高 い 可 能 性 があ る． ま た ， 介 入 後 6 か 月 で 得 ら れ た 改

善 の 効 果 は ， 週 1 回 程 度 の 運 動 療 法 で 維 持 で き る こ と が 示 唆 さ れ

た ．  
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図 2-1 対象者の群分けの結果 
回数は各期間での 6か月間の運動回数を示す（平均値±標準偏差） 
BMI: body mass index 

BMIが 25.0 kg/m2以

上の患者（n=44） 

高頻度群（n=24） 
男/女：3/21 
回数 81.6 ± 22.6回 

高頻度‐高頻度群（n=16） 
男/女：3/13 
回数 78.9 ± 26.9回 

高頻度‐低頻度群（n=8） 
男/女：0/8 
回数 29.6 ± 15.8回 

低頻度‐低頻度群（n=14） 
男/女：2/12 
回数 中央値 8.5回 

低頻度‐高頻度群（n=6） 
男/女：2/4 
回数 69.7 ± 20.5回 

運動療法開始 6か月後  12か月後  

通院による運動療法を行った

生活習慣病患者（n=113） 

低頻度群（n=20） 
男/女：4/16 
回数 27.7 ± 13.1回 
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図 2-2 高頻度群と低頻度群における運動回数の分布 
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表 2-1 高頻度群，低頻度群のプロフィールと投薬内容 
  

  高頻度群(n=24)  低頻度群 (n=20) p値 

 性別（男性／女性） 3 / 21 4 / 16  
 年齢（歳） 58.2 ± 9.0 57.6 ± 9.3 0.86 
 疾患（人数）  
 高血圧 16 7  
 糖尿病 3 5  
 脂質異常症 5 8  
 VT (ml/min/kg) 11.3 ± 1.8 12.0 ± 1.7 0.24 
 VT-HR (beats/min) 104.5 ± 12.2 103.7 ± 17.8 0.86 
 VT-load (watts) 57.5 ± 11.4 61.9 ± 12.0 0.25 
 投薬内容（人数）  
 Ca拮抗薬 8 2  
 A-Ⅱ拮抗薬 6 4  
 ACE阻害薬  

 
1  

 利尿薬  
 

2  
 α遮断薬  1 

 
 

 β遮断薬  
 

1  
 中枢性交感神経抑制薬  

 
1  

 スタチン  7 3  
 インスリン抵抗性改善剤 

 
2  

 服薬なし 9 10  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：Ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：
VT点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 2-2 運動療法開始時から 6 か月後の各測定項目の変化   

    開始時 6か月後 p値 

体重 
(kg) 

高頻度 66.5 ± 5.6 63.3 ± 6.4 <0.001 
低頻度 71.0 ± 11.6 68.2 ± 9.4 0.001 

BMI 
(kg/m2) 

高頻度 27.5 ± 1.8 26.2 ± 1.9 <0.001 
低頻度 28.8 ± 4.3 27.7 ± 3.5 <0.001 

ウエスト周囲長 
(cm) 

高頻度 86.5 ± 6.9  82.6 ± 6.1  0.007 
低頻度 90.8 ± 8.7  86.4 ± 6.9  <0.001 

体脂肪率 
(%) 

高頻度 34.7 ± 4.8 33.5 ± 5.8 0.04 
低頻度 36.4 ± 7.3 34.2 ± 4.8 0.07 

空腹時血糖値 
(mg/dL) 

高頻度 104.9 ± 11.1 103.2 ± 9.0 0.44 
低頻度 101.3 ± 9.5 100.5 ± 12.5 0.59 

空腹時インスリン値  
(μU/mL) 

高頻度 8.9 ± 3.5  6.7 ± 3.0  0.002 
低頻度 7.7 ± 3.9  5.9 ± 2.3  0.06 

HOMA-R 
高頻度 2.31 ± 0.92  1.75 ± 0.83  0.006 
低頻度 1.93 ± 1.01  1.51 ± 0.77  0.11 

TC値 
(mg/dL) 

高頻度 229.5 ± 44.4 220.8 ± 38.2 0.31 
低頻度 222.3 ± 28.9 215.8 ± 28.0 0.26 

TG値 
(mg/dL) 

高頻度 127.5 ± 70.0 123.5 ± 57.8 0.83 
低頻度 135.2 ± 86.1 124.0 ± 58.3 0.87 

HDL-C値 
(mg/dL) 

高頻度 59.2 ± 12.2 59.5 ± 15.1 0.88 
低頻度 53.2 ± 7.7 53.1 ± 7.8 0.91 

LDL-C値 
(mg/dL) 

高頻度 136.6 ± 37.5 129.3 ± 32.9 0.32 
低頻度 137.9 ± 35.5 133.7 ± 25.6 0.49 

収縮期血圧 
(mmHg) 

高頻度 130.2 ± 16.6 123.3 ± 9.6 0.04 
低頻度 128.1 ± 15.1 120.2 ± 9.2 0.01 

拡張期血圧 
(mmHg) 

高頻度 76.4 ± 11.3 72.6 ± 8.4 0.05 
低頻度 73.4 ± 12.2 69.4 ± 7.7 0.05 

平均値 ± 標準偏差．p値; Paired t-test, TG値および LDL-C値はWilcoxon signed-rank 
testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TC: total cholesterol; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol 
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表 2-3 運動療法開始 6 か月後から 12 か月後の各測定項目の変化 
 

    6 か月後 12 か月後 p値 

体重 
(kg) 

高頻度-高頻度 61.0 ± 6.0  61.5 ± 7.5  0.40 
高頻度-低頻度 67.9 ± 4.3  66.6 ± 3.9  0.06 
低頻度-高頻度 68.1 ± 10.3  67.8 ± 12.3  0.80 
低頻度-低頻度 68.3 ± 9.4  68.2 ± 7.6  0.98 

BMI 
(kg/m2) 

高頻度-高頻度 25.6 ± 1.6  25.7 ± 2.0  0.41 
高頻度-低頻度 27.5 ± 1.9  27.0 ± 1.8  0.07 
低頻度-高頻度 27.2 ± 2.9  27.0 ± 3.4  0.71 
低頻度-低頻度 27.9 ± 3.8  27.9 ± 3.0  0.20 

ウエスト周囲長 
(cm) 

高頻度-高頻度 80.9 ± 6.6  81.1 ± 7.6  0.91 
高頻度-低頻度 85.9 ± 3.2  82.2 ± 4.8  0.02 
低頻度-高頻度 88.0 ± 7.7  87.7 ± 9.5  0.80 
低頻度-低頻度 85.8 ± 6.7  87.0 ± 7.6  0.19 

体脂肪率 
(%) 

高頻度-高頻度 32.3 ± 6.3 32.2 ± 5.3 0.98 
高頻度-低頻度 37.1 ± 2.0 35.0 ± 3.5 0.06 
低頻度-高頻度 32.3 ± 4.1 32.4 ± 5.3 0.93 
低頻度-低頻度 35.3 ± 5.1 35.5 ± 4.9 0.58 

空腹時血糖値 
(mg/dL) 

高頻度-高頻度 102.4 ± 9.2 100.1 ± 7.5 0.32 
高頻度-低頻度 104.9 ± 8.7 105.0 ± 6.0 0.97 
低頻度-高頻度 94.8 ± 5.6 96.0 ± 6.9 0.65 
低頻度-低頻度 102.9 ± 14.0 102.8 ± 13.2 0.97 

空腹時インスリン値  
(μU/mL) 

高頻度-高頻度 6.3 ± 2.1  6.4 ± 3.2  0.88 
高頻度-低頻度 7.6 ± 4.5  8.1 ± 2.6  0.71 
低頻度-高頻度 6.0 ± 2.1  6.2 ± 3.0  0.81 
低頻度-低頻度 5.9 ± 2.5  6.1 ± 2.4  0.71 

HOMA-R 

高頻度-高頻度 1.64 ± 0.60  1.62 ± 0.90  0.94 
高頻度-低頻度 1.97 ± 1.18  2.10 ± 0.66  0.74 
低頻度-高頻度 1.41 ± 0.50  1.48 ± 0.71  0.66 
低頻度-低頻度 1.56 ± 0.87  1.60 ± 0.79  0.82 

TC 値 
(mg/dL) 

高頻度-高頻度 209.9 ± 34.5 206.7 ± 29.0 0.62 
高頻度-低頻度 242.4 ± 38.0 225.8 ± 25.8 0.13 
低頻度-高頻度 215.2 ± 37.0 226.2 ± 27.8 0.30 
低頻度-低頻度 216.1 ± 24.9 217.9 ± 21.9 0.64 
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TG 値 
(mg/dL) 

高頻度-高頻度 125.1 ± 59.8 114.5 ± 69.2 0.23 
高頻度-低頻度 120.4 ± 57.4 97.4 ± 36.0 0.16 
低頻度-高頻度 154.2 ± 78.0 158.3 ± 69.8 0.60 
低頻度-低頻度 111.0 ± 45.0 99.6 ± 18.7 0.42 

HDL-C 値 
(mg/dL) 

高頻度-高頻度 57.4 ± 14.1 60.6 ± 13.6 0.18 
高頻度-低頻度 63.9 ± 17.0 63.1 ± 20.1 0.76 
低頻度-高頻度 51.9 ± 10.9 52.9 ± 11.6 0.73 
低頻度-低頻度 53.6 ± 6.5 55.9 ± 7.6 0.27 

LDL-C値 
(mg/dL) 

高頻度-高頻度 121.3 ± 30.4 121.3 ± 30.9 0.53 
高頻度-低頻度 145.5 ± 33.6 135.5 ± 11.6 0.36 
低頻度-高頻度 131.3 ± 25.4 139.5 ± 22.7 0.35 
低頻度-低頻度 134.6 ± 26.6 135.4 ± 21.9 0.88 

収縮期血圧 
(mmHg) 

高頻度-高頻度 123.4 ± 10.3 123.5 ± 12.2 0.98 
高頻度-低頻度 123.1 ± 8.7 124.4 ± 16.8 0.80 
低頻度-高頻度 125.2 ± 5.9 124.2 ± 7.8 0.76 
低頻度-低頻度 117.7 ± 9.7 125.5 ± 12.0 0.09 

拡張期血圧 
(mmHg) 

高頻度-高頻度 71.0 ± 9.3 71.2 ± 11.3 0.89 
高頻度-低頻度 75.5 ± 6.0 71.9 ± 10.9 0.35 
低頻度-高頻度 75.0 ± 7.0 75.7 ± 4.3 0.72 
低頻度-低頻度 66.6 ± 6.6 70.2 ± 7.4 0.04 

平均値 ± 標準偏差．p値; Paired t-test, TG値および LDL-C値はWilcoxon signed-rank 
testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TC: total cholesterol; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; 
LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol 
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8 )  Yo k o y a ma  H ,  E mo t o  M ,  A ra k i  T,  e t  a l . :  E f f e c t  o f  a e r o b i c  
e x e rc i se  o n  p l a s ma  a d i p o n e c t i n  l e v e l s  a n d  i n su l i n  
re s i s t a n c e  i n  ty p e  2  d i a b e te s .  D i a b e t e s  C a re  2 7 :  
1 7 5 6 - 1 7 5 8 ,  2 0 0 4 .  

9 )  O k u ra  T,  N a k a t a  Y,  O h k a w a r a  K ,  e t  a l . :  E f f e c t s  o f  
a e r o b i c  e x e r c i s e  o n  m e ta b o l i c  s y n d r o m e  i m p ro v e me n t  
i n  r e sp o n s e  to  w e i g h t  re d u c t i o n .  O b e s i t y  ( S i l v e r  
S p r i n g )  1 5 :  2 4 7 8 - 2 4 8 4 ,  2 0 0 7 .  

1 0 )  G i a n n o p o u l o u  I ,  Fe rn h a l l  B ,  C a r h a r t  R ,  e t  a l . :  E f f e c t s  
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o f  d i e t  a n d / o r  e x e r c i s e  o n  th e  a d i p o cy t o k i n e  a n d  
i n f l a m ma t o ry  cy t o k i n e  l e v e l s  o f  p o s t m e n o p a u sa l  
w o m e n  w i th  ty p e  2  d i a b e t e s .  M e t a b o l i s m 5 4 :  8 6 6 - 8 7 5 ,  
2 0 0 5 .  

1 1 )  Ch a s t o n  TB ,  D i x o n  J B :  F a c t o r s  a s so c i a t e d  w i th  p e r c e n t  
ch a n g e  i n  v i s c e ra l  v e r su s  su b cu t a n e o u s  a b d o m i n a l  f a t  
d u r i n g  w e i g h t  l o s s :  f i n d i n g s  f r o m  a  s y s te m a t i c  r e v i e w.  
In t  J  O b e s  ( L o n d )  3 2 :  6 1 9 - 6 2 8 ,  2 0 0 8 .  

1 2 )  N a g a sa k i  M ,  N a k a i  N ,  O sh i d a  Y,  e t  a l . :  E x e r c i s e  
t ra i n i n g  p re v e n t s  m a tu ra t i o n - i n d u ce d  d e c re a se s  i n  
i n s u l i n  re c e p t o r  su b s t r a t e - 1  a n d  p h o s p h a t i d y l i n o s i to l  
3 - k i n a s e  i n  ra t  s k e l e t a l  m u s c l e .  M e t a b o l i s m 4 9 :  
9 5 4 - 9 5 9 .  2 0 0 0 .  

1 3 )  Li  P,  K o i k e  T,  Q i n  B ,  e t  a l . :  A h i g h - f ru c t o se  d i e t  
i m p a i r s  Ak t  a n d  P K C ζ  p h o sp h o ry l a t i o n ,  a n d  G L U T4  
t ra n s l o c a t i o n  i n  r a t  sk e l e ta l  m u s c l e .  H o r m  M e ta b  R e s  
4 0 :  5 2 8 - 5 3 2 ,  2 0 0 8 .  

1 4 )  O ' G o r m a n  D J ,  K a r l s so n  H K ,  M cQ u a i d  S ,  e t  a l . :  
Ex e r c i se  t ra i n i n g  i n c re a se s  i n su l i n - s t i mu l a t e d  g l u co s e  
d i sp o s a l  a n d  G L U T4  ( S LC 2 A4 )  p r o te i n  co n te n t  i n  
p a t i e n t s  w i t h  t y p e  2  d i a b e t e s .  D i a b e t o l o g i a  4 9 :  
2 9 8 3 - 2 9 9 2 ,  2 0 0 6 .  

1 5 )  To l e d o  FG ,  M e n sh i k o v a  E V,  A z u m a  K ,  e t  a l . :  
Mi t o ch o n d r i a l  c a p a c i ty  i n  sk e l e ta l  mu s c l e  i s  n o t  
s t i m u l a t e d  b y  w e i g h t  l o s s  d e sp i t e  i n c r e a s e s  i n  i n s u l i n  
a c t i o n  a n d  d e c r e a s e s  i n  i n t r a my o c e l l u l a r  l i p i d  c o n te n t .  
D i a b e t e s  5 7 :  9 8 7 - 9 9 4 ,  2 0 0 8 .  

1 6 )  K o b a  S ,  Ta n a k a  H ,  M a ru y a ma  C ,  e t  a l . :  Ph y s i ca l  
a c t i v i ty  i n  th e  J a p a n  p o p u l a t i o n :  a ss o c i a t i o n  w i th  
b l o o d  l i p i d  l e v e l s  a n d  e f f e c t s  i n  r e d u c i n g  
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ca rd i o v a s cu l a r  a n d  a l l - c a u se  mo r ta l i t y.  J  A th e ro s c l e r  
Th r o mb  1 8 :  8 3 3 - 8 4 5 ,  2 0 11 .  

1 7 )  K o d a m a  S ,  Ta n a k a  S ,  S a i t o  K ,  e t  a l . :  E f f e c t  o f  a e r o b i c  
e x e rc i se  t ra i n i n g  o n  s e ru m  l e v e l s  o f  h i g h - d e n s i ty  
l i p o p r o te i n  ch o l e s t e r o l :  a  m e ta - a n a l y s i s .  A r ch  In t e rn  
Me d  1 6 7 :  9 9 9 - 1 0 0 8 ,  2 0 0 7 .  

1 8 )  W h e l t o n  S P,  Ch i n  A ,  X i n  X ,  e t  a l . :  E f f e c t  o f  a e r o b i c  
e x e rc i se  o n  b l o o d  p r e s su re :  a  m e t a - a n a l y s i s  o f  
ra n d o m i z e d  co n tr o l l e d  t r i a l s .  A n n  In t e r n  Me d  1 3 6 :  
4 9 3 - 5 0 3 ,  2 0 0 2 .  

1 9 )  D u n s ta n  D W,  D a l y  R M,  O w e n  N ,  e t  a l . :  H o me - b a s e d  
re s i s t a n c e  t r a i n i n g  i s  n o t  su f f i c i e n t  t o  ma i n ta i n  
i m p ro v e d  g l y c e mi c  c o n t r o l  f o l l o w i n g  su p e rv i s e d  
t ra i n i n g  i n  o l d e r  i n d i v i d u a l s  w i th  ty p e  2  d i a b e t e s .  
D i a b e t e s  C a re  2 8 :  3 - 9 ,  2 0 0 5 .  
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第 ３ 章  研 究 ２  
2 型 糖 尿 病 患 者 と 非 糖 尿 病 患 者 にお け る 運 動 療 法 に よる 血

流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 の 改 善 効 果 に つ いて－ 身 体 組 成 ，

血 糖 コントロール の変 化 との 関 連  
 
３ ． １  要 旨  

本 研 究 は ， 2 型 糖 尿 病 患 者 お よ び 糖 尿 病 以 外 の 生 活 習 慣 病 患

者 に 対 す る 運 動 療 法 が血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 を 改 善 さ せ る か ど

う か 検 討 す る こ と を 目 的 と し た ． 2 型 糖 尿 病 患 者 8 名 （ 糖 尿 病 群 ） と 非

糖 尿 病 患 者 8 名 （ 非 糖 尿 病 群 ） に 対 し て 運 動 療 法 指 導 を 行 い ， 6 か

月 後 の 効 果 を 分 析 し た ． 血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応 にお け る 変 化 率

は， 糖 尿 病 群 で は 3 . 1  ±  1 . 2  % か ら4 . 9  ±  1 . 7  % へ と 有 意 な 改 善 を 認

め ， 非 糖 尿 病 群 で は 改 善 傾 向 にあ っ た が有 意 な 変 化 を 認 め な か っ た ．

こ の 期 間 中 ， 糖 尿 病 群 の B MI ， ウ エ ス ト 周 囲 長 ， 血 圧 ， H b A 1 c の 変

化 はな か っ た ． 非 糖 尿 病 群 で は BM I ， ウ エ ス ト周 囲 長 と も に 有 意 な 減

少 を 認 め た ． 運 動 療 法 は 体 型 が 変 化 し な く て も 2 型 糖 尿 病 患 者 の 血

管 内 皮 機 能 を 改 善 さ せ るこ と が判 明 し た ．   
 
３ ． ２  緒 言  

近 年 ， 運 動 療 法 は 糖 尿 病 患 者 の大 血 管 症 の 発 症 を 予 防 す る とい

う 研 究 1 ) が 報 告 さ れ て い る ． 糖 尿 病 の 疾 患 管 理 に お い て ， 短 期 的 な

血 糖 コ ン ト ロ ー ル だ け で な く ， 糖 尿 病 細 小 血 管 症 お よ び 大 血 管 症 を

予 防 し て い く こ と が 長 期 目 標 と な る 2 ) ． し た がっ て ， 動 脈 硬 化 の 状 態 を

評 価 す る 臨 床 指 標 を 糖 尿 病 の 管 理 項 目 に 加 え る こ と が 重 要 と な っ て

い る ． 2 型 糖 尿 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 は ， 血 糖 コ ン ト ロ ー ル を は じ

め ， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 や 血 圧 低 下 ， 脂 質 代 謝 異 常 の 改 善 な ど

様 々 な 効 果 が 認 め ら れ て い る 3 ) ． 糖 尿 病 患 者 の 運 動 と 動 脈 硬 化 につ

い て は ， 横 断 的 研 究 に お い て 嫌 気 性 代 謝 閾 値 の 測 定 に よ る 運 動 能

力 の 評 価 が 良 好 で あ っ た 群 は 総 頸 動 脈 内 膜 中 膜 複 合 体 厚 が 低 値

で あ っ た と い う 報 告 4 ) が あ る ． 一 方 ， 運 動 療 法 で は 脈 波 伝 播 速 度 が
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改 善 し な か っ た 5 ) と い う 縦 断 的 報 告 が あ り ， 運 動 療 法 に よ っ て 動 脈 の

硬 さ な ど の 質 的 な 変 化 を 回 復 さ せ る 効 果 に は 一 定 の 見 解 が 得 ら れ て

いない ．  
動 脈 の 血 管 内 皮 機 能 を 評 価 す る 血 流 依 存 性 血 管 拡 張 反 応

（ f l o w - m e d i a t e d  d i l a t i o n ;  以 下 FM D と 略 す ） が 動 脈 硬 化 の 早 期

の 病 態 を 評 価 で き る 検 査 と し て 注 目 さ れ て い る ． F MD は 加 齢 と と も に

低 下 し 6 ) ， 2 型 糖 尿 病 な ど の生 活 習 慣 病 患 者 で は 発 症 初 期 よ り 低 下

するこ と が示 さ れ てい る 7 ) ． ま た ，2 型 糖 尿 病 患 者 に対 す る 運 動 療 法 は

血 管 内 皮 機 能 の 改 善 に 有 効 で あ る と い わ れ て お り ， 降 圧 や 減 量 の効

果 ， 血 糖 コ ン ト ロ ー ル の 改 善 と の 関 係 が 示 さ れ て い る 8 ,  9 ) ． し か し ，

我 々 は 臨 床 上 ， 運 動 療 法 の 効 果 判 定 に 用 い ら れ る B M I や H b A 1 c ，

血 清 脂 質 な ど の デ ー タ と F MD と は 必 ず し も 連 動 し な い 印 象 を 受 け て

い る ． 本 研 究 の 目 的 は ， 2 型 糖 尿 病 患 者 お よ び 糖 尿 病 以 外 の 生 活

習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 が F MD を 改 善 さ せ る か を 明 ら か にし ，

そ の他 の運 動 療 法 の効 果 指 標 と の関 連 を 検 討 する こと で ある ．  
 
３ ． ３  対 象 と 方 法  
対 象  

対 象 は ， 公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 セ ン タ ー 内 科 外 来 を 受 診 し ， 運

動 療 法 の実 施 に同 意 し た 2 型 糖 尿 病 患 者 8 名 （ 男 性 2 名 ， 女 性 6
名 ， 年 齢 6 2 . 5  ±  7 . 1 歳 ； 以 下 糖 尿 病 群 ） と 高 血 圧 ， 脂 質 異 常 症 の

非 糖 尿 病 患 者 8 名 （ 男 性 3 名 ， 女 性 5 名 ， 年 齢 5 8 . 0  ±  6 . 8 歳 ；

以 下 非 糖 尿 病 群 ） で あ る ． 心 血 管 疾 患 ， 呼 吸 器 疾 患 ， 運 動 が 困 難

な 運 動 器 疾 患 を 有 す る 者 ， ま た 身 体 活 動 レベ ル（ p h y s i ca l  a c t i v i t y  
l e v e l ： PA L ） が Ⅲ レ ベ ル で 十 分 な 運 動 習 慣 が あ る 者 を 除 外 し た ． 本

研 究 は 公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 セ ン タ ー 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を

得 て 実 施 し た （ 承 認 番 号 ： 第 1 2 号 ） ．  
方 法  
介 入 の 手 順  

対 象 者 は 初 診 時 に 胸 部 X 線 ， 尿 検 査 ， 心 電 図 等 の 医 師 に よ る 通



28 
 

常 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を 受 け た ． そ の 後 ， 心 肺 運 動 負 荷 試 験 を 行 っ

て 運 動 療 法 処 方 箋 を 作 成 し ， 個 別 的 に 生 活 習 慣 病 に 関 す る 教 育 と

運 動 の 実 技 指 導 を 実 施 し た ． 心 肺 運 動 負 荷 試 験 は 自 転 車 エ ル ゴ メ

ー タ ー を 使 用 し て 2 0  w a t t s で 2 分 間 の ウ ォ ー ミ ン グ ア ッ プ 後 ， 1 5 ～ 2 0  
w a t t s  / m i n の ra m p 負 荷 を 行 っ た． そ して ， 予 測 最 大 心 拍 数 の 8 5  % ，

収 縮 期 血 圧 2 3 0  m m H g ， Bo r g 指 数 1 7 点 の 到 達 を 中 止 基 準 と し て

症 候 限 界 性 に 実 施 し た ． 換 気 性 作 業 閾 値 （ V e n t i l a t i o n  
Th r e s h o l d  ;  以 下 VT と 略 す ） は V - s l o p e 法 を 中 心 と し て 3 名 の 検 者

によっ て 決 定 し た ．  
運 動 療 法  

運 動 療 法 は 当 セ ン タ ー リハ ビ リ テ ー シ ョ ン 室 で 行 い ， 運 動 の 種 目 は

トレ ッ ド ミル あ る い は 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー を 用 い た 有 酸 素 運 動 で あ る ．

運 動 強 度 につ い て は， V T にお ける 負 荷 値 の 9 0  % に相 当 す る 心 拍 数

を 指 標 と し て 行 っ た ． 運 動 療 法 1 回 毎 の 時 間 は  4 0 分 間 と し ， 運 動 中

は 心 拍 数 や 自 覚 的 運 動 強 度 （ B o r g 指 数 ） を モ ニ タ リ ン グ し ， 週 2 ～ 3
回 の 監 視 型 の 運 動 療 法 を 6 か 月 間 実 施 し た ． 運 動 療 法 の 教 育 に お

い て は， 介 入 期 間 中 は自 宅 で の 身 体 活 動 を 促 す よ う な 指 導 は 実 施 し

な か っ た ． 研 究 終 了 後 は ， 監 視 型 の 運 動 療 法 の 継 続 に 加 え ， 日 常

生 活 全 体 で の身 体 活 動 量 を 向 上 さ せ るた め の指 導 を 行 っ た ．  
評 価 項 目  

投 薬 状 況 に つ い て は ， 診 療 録 よ り 調 査 し た ． 介 入 期 間 中 は 活 動

量 計 （ ニ プ ロ 社 製 ウ ェ ル サ ポ ー ト ® ） を 装 着 し ， リハ ビ リテ ー シ ョ ン 室 で の

運 動 を 実 施 し な か っ た 日 の 1 日 平 均 歩 数 を 算 出 し た ． 運 動 療 法 開 始

時 お よ び 6 か 月 後 に 上 腕 動 脈 の F M D （ ユ ネ ク ス 社 製 汎 用 超 音 波 画

像 診 断 装 置 U N E X E F1 8 G ） ， Ca rd i o - a n k l e  v a s cu l a r  i n d e x （ 以

下 C A V I と 略 す ， フ ク ダ 電 子 社 製 血 圧 脈 波 検 査 装 置 V a S e ra  
VS - 1 0 0 0 ） ，B o d y  m a s s  i n d e x （ 以 下 B M Iと 略 す ） ， ウエ ス ト周 囲 長 ，

H b A1 c ， 血 清 脂 質 を 測 定 し ， 運 動 療 法 の効 果 につ い て 検 討 し た ． 各

検 査 で は， 前 日 午 後 9 時 か ら 絶 食 し ， 早 朝 空 腹 時 に行 っ た ． F M D 測

定 のプ ロ トコ ー ル は， ま ず 上 腕 動 脈 の安 静 時 の血 管 径 を 測 定 し ， マン
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シ ェ ッ ト で 収 縮 期 血 圧 に 7 0 m m H g を 加 え た 値 で 前 腕 を 5 分 間 駆 血 し

た ． そ の 後 マン シ ェ ッ トを 開 放 し て 駆 血 再 灌 流 によ る 上 腕 動 脈 の 血 管

径 の 変 化 を 自 動 的 に 測 定 し た ． そ し て ， 駆 血 再 灌 流 後 の 最 大 拡 張

血 管 径 と 安 静 時 血 管 径 と の 差 を 安 静 時 血 管 径 で 除 し た 値 の 百 分

率 を 示 す 変 化 率 （ 以 下 % F MD と 略 す ） を 算 出 した 1 0 ) ．  
統 計 処 理  

統 計 解 析 は S P S S  f o r  W i n d o w s  v e r .  1 3 . 0  を 使 用 し た． 各 デ ー

タ は S h a p i r o - W i l k 検 定 に て 正 規 性 を 確 認 し ， そ の 結 果 に 応 じ て 糖

尿 病 群 ， 非 糖 尿 病 群 の 2 群 間 の 比 較 に は S tu d e n t ’ s  t - t e s t ，

Ma n n - W h i t n e y  U  t e s t を ， 運 動 療 法 開 始 時 － 6 か 月 後 の比 較 には

Pa i re d  t - t e s t ，W i l c o x o n  s i g n e d - r a n k  t e s tを 用 い た． 数 値 は平

均 値  ±  標 準 偏 差 で 示 し ， 危 険 率 は 5  % 未 満 とし た ．  
 
３ ． ４  結 果  

対 象 者 のプ ロ フ ィー ル と 投 薬 状 況 を 表 3 - 1 に示 す ． 糖 尿 病 群 と 非

糖 尿 病 群 にお い て ， 年 齢 ， 心 肺 運 動 負 荷 試 験 の 結 果 ， 1 か 月 毎 に

集 計 し た 1 日 の平 均 歩 数 に有 意 差 は な く， 介 入 期 間 中 にお ける 1 日

平 均 歩 数 の 増 減 も な かっ た ．  
運 動 療 法 開 始 時 か ら 6 か 月 後 の各 測 定 項 目 の変 化 を 表 3 - 2 に

示 す ． 開 始 時 お よび 6 か 月 後 にお ける 両 群 の比 較 で は， 開 始 時 の糖

尿 病 群 の H D L コレ ス テ ロー ル 値 は非 糖 尿 病 群 と 比 べ て 有 意 な 低 値

を 示 し て い た ． そ の他 の 項 目 にお い て は ， 両 群 間 の 有 意 差 は な か っ た ．

開 始 時 か ら 6 か 月 後 へ の比 較 につ い て ，% F M D は糖 尿 病 群 で は開

始 時 3 . 1  ±  1 . 2  % か ら 6 か 月 後 4 . 9  ±  1 . 7  % へ と 有 意 な 改 善 を 認 め

た （p =0 . 0 1） ． 非 糖 尿 病 群 の % F M D も 開 始 時 3 . 2  ±  1 . 5  % か ら 6 か

月 後 4 . 4  ±  1 . 2  % に改 善 し た が 有 意 差 は 認 め な か っ た （ p = 0 . 0 9 ） ．

C AV I につ いて は， 糖 尿 病 群 は開 始 時 8 . 2  ±  0 . 7 ， 6 か 月 後 8 . 6  ±  
1 . 0 ， 非 糖 尿 病 群 はそ れ ぞ れ 8 . 3  ±  1 . 6 ，8 . 4  ±  1 . 3 で ， 両 群 と も に有

意 な 変 化 を 認 め な か っ た ． 収 縮 期 血 圧 は ， 糖 尿 病 群 で は 開 始 時

1 3 0 . 4  ±  1 4 . 1 ， 6 か 月 後 1 3 1 . 0  ±  7 . 9 ， 非 糖 尿 病 群 で は 開 始 時
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1 2 2 . 9  ±  11 . 1 ， 6 か 月 後 1 2 4 . 6  ±  1 7 . 7 で 両 群 に有 意 な 変 化 はな か

っ た ． 拡 張 期 血 圧 に つ い て も 両 群 に お い て 有 意 な 変 化 を 認 め な か っ

た ．  
この期 間 中 ， 糖 尿 病 群 で は B M I お よ び ウエ ス ト周 囲 長 の変 化 を 認

めな かっ た ．H b A1 c は 6 . 8  ±  1 . 1  % か ら 6 . 5  ±  0 . 7  % へ と 減 少 し た が，

有 意 差 はな か っ た （p =0 . 3 1） ． 非 糖 尿 病 群 で は B M I が開 始 時 2 4 . 9  
±  2 . 6  k g / m 2 か ら 6 か 月 後 に 2 3 . 6  ±  2 . 1  k g / m 2 に減 少 し ， 同 時 にウ

エス ト周 囲 長 も 8 6 . 8  ±  8 . 0  c m か ら 8 3 . 4  ±  6 . 0  c m と なっ た ．こ れ ら

の 変 化 に は 有 意 差 を 認 め た ． 血 清 脂 質 に つ い て は ， 糖 尿 病 群 の

H D L コ レス テ ロ ール 値 が開 始 時 4 7 . 9  ±  8 . 5  m g / d L が 6 か 月 後 には

5 6 . 5  ±  1 2 . 3  m g / d L へ と 有 意 な 上 昇 を 認 め た ． そ の他 の脂 質 デ ー タ

に有 意 な 変 化 は認 め な か っ た ．  
 
３ ． ５  考 察  

本 研 究 で は ， % F M D は 糖 尿 病 群 で 有 意 な 改 善 を 認 め ， 非 糖 尿

病 群 で は 改 善 傾 向 に あ っ た が 有 意 差 を 認 め な か っ た ． % F M D は 測

定 時 の収 縮 期 血 圧 や H b A1 c ， 脂 質 （ トリグ リセリド ，  LD L コレ ス テロ

ー ル ） の 影 響 を 受 け る こ と が 報 告 さ れ て いる 1 1 ) ． 特 に 運 動 療 法 で は，

減 量 や イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 に よ っ て 降 圧 効 果 が 期 待 で き る ． メ タ ボ

リッ ク シ ン ド ロ ーム の男 性 患 者 を 対 象 と し た La v r e n c i c ら 1 2 ) や ， 肥 満

者 を 対 象 と した S c i a cq u a ら 1 3 ) の報 告 で は， 運 動 療 法 によ っ て 減 量

やイ ン ス リン 抵 抗 性 の改 善 と と も に血 圧 が低 下 し ， F MD も 改 善 させ た

こと を 示 し てい る ．そ し て 健 常 人 にお いて も， F M D は体 重 や 内 臓 脂 肪

量 ， 血 圧 に 依 存 す る と い う 報 告 があ る 1 4 ) ． 従 っ て ， 糖 代 謝 や 脂 肪 代

謝 の 改 善 に 関 連 し た 降 圧 効 果 は 血 管 内 皮 機 能 の 改 善 に 繋 が る こ と

が 推 察 さ れ る ． し か し 本 研 究 で は ， 両 群 に お い て 運 動 療 法 の 介 入 前

後 で 血 圧 の 変 化 は 認 め ず ， こ れ ら の 研 究 と は 異 な る 結 果 と な っ た ． こ

れ は 対 象 者 の 運 動 療 法 開 始 時 の 血 圧 が 適 正 範 囲 内 に コ ン ト ロ ー ル

さ れ て い た た め で あ る と 考 え ら れ る ． 一 方 で ， 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ

たも のの糖 尿 病 群 の H b A1 c ， トリグ リセリド 値 は低 下 傾 向 を 示 し てお り ，
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これ ら の要 因 が F M D に影 響 を 与 え て いた 可 能 性 は 否 定 で き ない ．  
運 動 が 血 管 内 皮 機 能 を 改 善 す る 機 序 に は 以 下 の こ と が 報 告 さ れ

てい る ． 直 接 的 な 機 序 と し て は， 運 動 に よる 血 流 の 増 加 に 伴 う sh e a r  
s t re s s の増 加 によ って N O の産 生 を 介 し て 血 管 拡 張 が起 こ り ， 間 接

的 な 機 序 は， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 改 善 によ っ て 糖 ・ 脂 肪 毒 性 が改 善 さ

れる と N O 産 生 が増 加 す ると 考 え ら れ て いる 1 5 ) ． 本 研 究 の 糖 尿 病 群

は ， こ の 直 接 的 お よ び 間 接 的 な 機 序 が 相 加 的 に 作 用 し ， % F M D が

改 善 し た も のと 推 察 す る ． 今 回 の結 果 か ら ， 週 2 ～3 回 の有 酸 素 運 動

の実 施 は， 2 型 糖 尿 病 患 者 の 血 管 内 皮 機 能 を 改 善 で きる こと が示 唆

され た ．  
糖 尿 病 群 はイ ン ス リン 注 射 の使 用 が 2 例 ， スル ホニ ル 尿 素 薬 の服

用 が 3 例 含 ま れ て お り ，こ れ ら の症 例 で は BM I やウ エ ス ト周 囲 長 の変

化 が ほ と ん ど な か っ た ． 糖 尿 病 群 で 減 量 効 果 が 少 な か っ た の は ， こ れ

ら の 薬 物 療 法 が 影 響 し て い る 可 能 性 は 否 定 で き な い ． 従 っ て ， 運 動

療 法 は 体 型 が 変 化 し な く て も 糖 尿 病 患 者 の 血 管 内 皮 機 能 を 改 善 さ

せる こ と が考 え ら れ ， 運 動 療 法 を 実 施 す る 重 要 性 が 示 さ れ た ． 非 糖 尿

病 群 の % F M D の改 善 に統 計 学 的 な 有 意 差 がな か っ た のは， 症 例 数

の少 な さ が 関 係 す る と 考 え ら れ ， 症 例 数 を 増 や せ ば% F M D の改 善 に

有 意 差 が み ら れ る 可 能 性 が あ る ． ま た ， 非 糖 尿 病 患 者 で は 開 始 時 の

L D L コ レ ス テ ロ ー ル 値 が 高 か っ た 傾 向 に あ り ， 脂 質 異 常 の 病 態

が% F M D の改 善 に悪 影 響 を 与 え てい たこ と も 推 察 され る ．  
先 行 研 究 にお い て ， 高 強 度 （ 最 大 酸 素 摂 取 量 の 6 0 ～ 8 0 % ） の運

動 療 法 で は % F MD が変 化 し な か っ たこ と が報 告 さ れて いる 1 6 ) ． 強 度

が 高 す ぎ れ ば 交 感 神 経 活 性 の 亢 進 が 大 き く ， ま た 酸 化 ス ト レ ス が 増

加 し ， % F M D は 改 善 し な い 可 能 性 が あ る ． 本 研 究 の 強 度 は V T の

9 0  % （ 最 大 酸 素 摂 取 量 の 5 0 % 程 度 ） で 中 等 度 に相 当 し ， 日 常 生 活

にお い て も 強 度 の 高 い 運 動 を 行 っ て い る 被 験 者 は い な か っ た ． そ の た

め ， 運 動 の 強 度 が 高 す ぎ ず 適 切 で あ っ た こ と も 2 型 糖 尿 病 患 者

の% F M D を 改 善 さ せ た 要 因 の一 つ で あ ると 思 わ れる ． ま た， 監 視 型 の

運 動 を 行 っ た こ と が 運 動 時 間 と 運 動 頻 度 を 厳 守 で き た こ と に 繋 が り ，
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効 果 を 上 げる こと がで きた と 考 え ら れる ． 研 究 期 間 内 の 1 日 の平 均 歩

数 か ら 判 断 し て 日 常 生 活 に お け る 身 体 活 動 量 に は 変 化 は な か っ た と

推 測 で き る ． 従 っ て 運 動 療 法 の 介 入 が % F M D の 改 善 に 影 響 を 与 え

た 可 能 性 が高 い ．  
一 方 ， 6 か 月 後 の % F M D は両 群 と も に上 昇 し てい た と はい え ， 正 常

域 には達 し てい ない ． そ して ， 糖 尿 病 群 の H D L コレス テ ロ ール の有 意

な 上 昇 も 正 常 域 で の 変 動 で あ る ． こ れ ら の こ と か ら ， 今 回 の 介 入 が 運

動 療 法 の 効 果 を 十 分 に 生 み 出 し ， 糖 尿 病 患 者 の 血 管 内 皮 機 能 を

正 常 化 さ せ た と は 言 え な い ． 血 管 内 皮 機 能 の さ ら な る 改 善 を 見 出 す

た め に は ， レ ジ ス タ ン ス 運 動 な ど の 運 動 の 種 類 の 検 討 や 日 常 生 活 を

含 め た 運 動 量 の 設 定 の 見 直 し ， 介 入 期 間 を 延 長 さ せ る こ と も 必 要 で

あ る か も し れ な い ． 一 般 的 に 糖 尿 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 で は 薬 物

療 法 の 有 無 に 関 わ ら ず ， 減 量 や 血 糖 コ ン トロ ー ル の改 善 は 目 標 と な る

が ， そ れ ら の 指 標 に 変 化 が み ら れ な い 時 期 ， あ る い は 症 例 を 経 験 す る

こ と が あ る ． 本 研 究 の 結 果 は そ の よ う な 状 況 に あ っ て も ， 運 動 療 法 の

継 続 は 血 管 内 皮 機 能 の 改 善 に 寄 与 し ， 糖 尿 病 患 者 の 療 養 指 導 に

対 す る モ チ ベ ー シ ョ ン を 引 き 上 げ る 効 果 指 標 に な る の で は な い か と 考

える ．  
動 脈 硬 化 の 進 行 度 の評 価 にお い て ， 頸 動 脈 超 音 波 検 査 によ る 総

頸 動 脈 内 膜 中 膜 複 合 体 厚 の 計 測 は 動 脈 の 形 状 的 変 化 を 捉 え ， 脈

波 伝 播 速 度 は 動 脈 壁 の 硬 さ を 表 わ し て い る ． す な わ ち ， こ れ ら の 評 価

はあ る 程 度 の動 脈 硬 化 が進 行 し ， 動 脈 の器 質 的 な 変 化 が 生 じ て いる

状 況 を 判 定 し て い る ． 一 方 ， F M D は 動 脈 硬 化 の初 期 段 階 で 表 れ る

血 管 内 皮 機 能 障 害 を 反 映 し ， 動 脈 の 器 質 的 変 化 が 生 じ る 前 の機 能

的 変 化 を 評 価 で きる 指 標 で あ る． 今 回 ， C AV I は両 群 と も に変 化 を 認

めな かっ た こ とか ら ， 動 脈 硬 化 が進 ん で いない 糖 尿 病 患 者 で は， F M D
は C AV I と 比 べ て よ り 鋭 敏 に血 管 機 能 の変 化 を 捉 える 指 標 で あ るこ と

が示 さ れ た． C AV I は大 動 脈 起 始 部 か ら 足 首 ま で の動 脈 全 体 の 弾 性

を 反 映 し ， F M D は 上 腕 動 脈 で 検 査 す る こ と か ら 評 価 し て い る 血 管 が

異 な る ． こ の こ と に も 配 慮 し ， こ れ か ら は 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 す る 運
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動 療 法 の 効 果 評 価 に F M D を 組 み 入 れ る こ と が 重 要 と な る と 思 わ れ

る．  
本 研 究 の 限 界 点 と し て ， 糖 尿 病 の 罹 患 期 間 お よ び 糖 尿 病 以 外 の

大 血 管 症 の危 険 因 子 が統 一 さ れ て い な く ， 症 例 数 も 少 な か っ た ． ま た ，

F MD は 季 節 に よ っ て 変 動 す る 可 能 性 が あ る が ， 測 定 時 期 も 一 定 で

はな かっ た ．こ のほ か ， 食 事 ， 薬 物 な ど も F M D に影 響 を 及 ぼす こ と が

考 え ら れて いる 1 7 ) ． 今 後 はこ れ ら の因 子 を 調 整 し ， 症 例 数 を 増 やし て

検 討 す る 必 要 がある ．さ ら に， 運 動 療 法 によっ て F M D が改 善 さ れ たこ

と を 証 明 す る た め に は ， 運 動 療 法 の 効 果 で あ る イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 改

善 が 得 ら れ て い る か を 確 認 す る 必 要 が あ る と 思 わ れ る ． し か し 今 回 ，

B M I ， ウ エ ス ト 周 囲 長 ， 血 清 脂 質 のデ ー タ は 測 定 し て い る も のの， こ れ

ら の デ ー タ で イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 状 態 を 判 断 す る に は 不 十 分 で あ る た

め ， 運 動 療 法 の 効 果 が 得 ら れ て い る こ と は 確 証 で き な い ． 今 後 ， 被 験

者 か ら イ ン ス リン 使 用 者 は 除 外 し ， H O M A 指 数 を 用 い て イ ン ス リ ン 抵

抗 性 を 評 価 し た う え で 運 動 療 法 の 血 管 内 皮 機 能 に 対 す る 効 果 に つ

いて 検 証 し てい きた い ．  
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表 3-1 対象者のプロフィールと投薬内容 
 糖尿病群 

（n=8） 
非糖尿病群 
（n=8） 

p値  

性別 (男性／女性) 2／6 3／5  
年齢 (歳) 62.5 ± 7.1 58.0 ± 6.8 0.22 
疾患 (人数)  
2型糖尿病 8 0  
高血圧 8 3  
脂質異常症 6 8  
肥満（BMI ≥ 25.0kg/m2） 6 3  
VT (ml/min/kg) 11.5 ± 1.9 12.1 ± 1.0 0.49 
VT-HR (beats/min) 98.8 ± 12.3 105.8 ± 6.5 0.18 
VT-load (watts) 54.8 ± 6.9 55.3 ± 8.7 0.90 
1日平均歩数 (歩)  

1か月目 6347 ± 1119 7137 ± 945 0.15 
2 か月目 6335 ± 837 7292 ± 1047 0.06 
3 か月目 6226 ± 846 6950 ± 1034 0.15 
4 か月目 6213 ± 1085 7124 ± 696 0.07 
5 か月目 6215 ± 1303 7195 ± 1112 0.13 
6 か月目 6120 ± 1126 6956 ± 984 0.14 

投薬内容 (人数)  
インスリン注射 2   
スルホニル尿素薬 3   
αグルコシダーゼ阻害薬 1   
チアゾリジン薬 2   
ビグアナイド薬 1   
Ca拮抗薬 3 2  
A-II 拮抗薬 4 2  
利尿薬 1   
β遮断薬 1 1  
スタチン 1 5  
なし 2 2  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：VT
点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 3-2 糖尿病群，非糖尿病群における各測定項目の開始時から 6 か月後の変化 
 糖尿病群  

非糖尿病群  

 開始時 6か月後 p値 開始時 6か月後 p値 

%FMD 
(%) 3.1 ± 1.2 4.9 ± 1.7 0.01 3.2 ± 1.5 4.4 ± 1.2 0.09 

CAVI 
 8.2 ± 0.7 8.6 ± 1.0 0.22 8.3 ± 1.6 8.4 ± 1.3 0.70 

BMI 
(kg/m2) 27.1 ± 3.5 26.9 ± 4.2 0.63 24.9 ± 2.6 23.6 ± 2.1 0.03 

ウエスト周囲長 
(cm) 92.7 ± 7.4 90.3 ± 9.4 0.20 86.8 ± 8.0 83.4 ± 6.0 0.04 

収縮期血圧 
(mmHg) 130.4 ± 14.1 131.0 ± 7.9 0.89 122.9 ± 11.1 124.6 ± 17.7 0.67 

拡張期血圧 
(mmHg) 72.5 ± 8.0 75.4 ± 8.4 0.35 78.0 ± 9.5 78.0 ± 9.4 1.00 

HbA1c 
(%) 6.8 ± 1.1 6.5 ± 0.7 0.31 － －  

TG値 
(mg/dL) 148.8 ± 40.5 127.6 ± 59.1 0.28 140.6 ± 60.2 135.1 ± 45.9 0.72 

HDL-C値 
(mg/dL) 47.9 ± 8.5 # 56.5 ± 12.3 0.03 65.4 ± 13.9 64.7 ± 14.2 0.86 

LDL-C値 
(mg/dL) 136.4 ± 34.8 137.5 ± 21.6 0.94 144.1 ± 62.6 130.4 ± 31.3 0.49 

平均値 ± 標準偏差．p値 ; 開始時 vs. 6か月後, Paired t-test. TG値および LDL-C値は
Wilcoxon signed-rank testを使用． 
糖尿病群 vs. 非糖尿病群 ; #: p<0.05. Student’s t-test. TG 値および LDL-C 値は

Mann-Whitney U testを使用． 
FMD: flow-mediated dilation; CAVI: Cardio-ankle vascular index; BMI: body mass 
index; TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: 
low-density lipoprotein cholesterol 
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第 ４ 章  研 究 ３  
女 性 肥 満 患 者 に おけ る 日 常 の 身 体 活 動 は運 動 療 法 の 効 果

に影 響 する  
 
４ ． １  要 旨  

日 常 の 身 体 活 動 量 と 運 動 療 法 の 効 果 と の 関 連 を 明 ら か に す る た

め ， 職 業 に よ る 分 類 を 行 っ て 運 動 療 法 の 効 果 を 検 証 し た ． 対 象 は 職

業 が座 業 あ るい は専 業 主 婦 で ， B M I が 2 5 . 0 k g / m 2 以 上 の女 性 肥 満

患 者 3 4 名 （ 年 齢 5 8 . 7  ±  8 . 1 歳 ） で あ る． 職 業 が座 業 で あ る 者 （ 座 業

群 ） と 専 業 主 婦 で あ る 者 （ 主 婦 群 ） に 分 けて 6 か 月 間 の運 動 療 法 の

効 果 を 解 析 し た ． 座 業 群 （ 1 6 名 ） は B M I ，ウ エ ス ト周 囲 長 ， 血 圧 が 有

意 に低 下 し た ． 主 婦 群 （ 1 8 名 ） で は B M I ，ウ エ ス ト周 囲 長 ， 空 腹 時 イ

ン ス リ ン 値 ， H O M A- R ， 血 圧 が 有 意 に 低 下 し た ． 主 婦 群 で は 座 業 群

と 比 べ て 1 日 全 体 の 身 体 活 動 が多 く ，こ のこと がイ ン ス リン 抵 抗 性 改

善 に 繋 が っ た も の 推 察 す る ． 肥 満 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 で は 施 設

管 理 下 で の プ ロ グ ラ ム だ け で な く ， そ れ 以 外 の 日 常 生 活 の 身 体 活 動

量 が運 動 療 法 の効 果 に 関 与 す るこ と が示 唆 さ れ た ．  
 
４ ． ２  緒 言  

近 年 ， 身 体 活 動 を 促 す こ と は 生 活 習 慣 病 の 予 防 ， 管 理 に お い て

重 要 な 治 療 法 の １ つ と な っ た ． 一 方 で 座 位 行 動 を 含 む 身 体 不 活 動

の概 念 1 ,  2 ) が注 目 さ れ ， 身 体 不 活 動 は 肥 満 や 死 亡 率 と 関 連 し て いる

こ と が 報 告 さ れ て い る ． L e v i n e ら 3 ) は ， n o n - e x e r c i s e  a c t i v i ty  
th e r m o g e n e s i s  ( 以 下 N E A T と 略 す ) と 座 位 時 間 が肥 満 に与 え る 影

響 を 調 べ， や せ た 人 で は肥 満 者 よ り 座 位 時 間 が 1 日 1 6 4 分 短 く ， 立

位 もし く は動 い ている 時 間 が 1 日 1 5 2 分 多 か っ たこ とを 明 ら か にし た ．

ま た ，v a n  d e r  P l o e g ら 4 ) は心 疾 患 既 往 者 ・ 糖 尿 病 患 者 を 対 象 にし

て 1 週 間 の歩 行 時 間 と 1 日 の座 位 時 間 によ って グ ル ープ 化 し ， 年 間

1 , 0 0 0 人 あ た り の死 亡 数 につ い て 検 討 して いる ．そ の結 果 ， 座 位 時 間

の 増 加 は 歩 行 時 間 に 関 連 な く 死 亡 数 を 増 加 さ せ る こ と を 報 告 し た ．
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座 位 時 間 が 短 い グ ル ー プ で は歩 行 時 間 が長 く な る につ れ て 死 亡 数 は

減 少 し て い た こ と か ら ， 言 い 換 え れ ば 座 位 時 間 の 多 さ に よ っ て 運 動 療

法 の効 果 が打 ち 消 さ れ て し まう 可 能 性 が考 え ら れる ．  
我 々 は ， 外 来 の 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 し て 病 院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

室 を 利 用 し た 通 院 で の 運 動 療 法 が 実 践 で き る よ う 指 導 し て い る ． そ の

な か で 上 記 の 先 行 研 究 と 同 様 に 運 動 療 法 の コ ン プ ラ イ ア ン ス が 良 好

な 患 者 に お い て も 院 外 で の 身 体 活 動 の 多 寡 が 減 量 や イ ン ス リ ン 抵 抗

性 の 改 善 効 果 に 関 連 し て い る 印 象 を 受 け て い る ． こ れ ま で 生 活 習 慣

病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 にお い て ， 日 常 生 活 で の 身 体 活 動 の 違 い

が 運 動 療 法 の 効 果 に 影 響 を 与 え る か ど う か を 検 討 し た 報 告 は な い ．

本 研 究 で は， 職 業 の 身 体 活 動 の 差 に よ る 運 動 療 法 の 効 果 へ の影 響

を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て ， 座 位 時 間 が 最 も 多 い と 思 わ れ る 座

業 の患 者 と こ まめ に動 く こ と が多 い と 思 われる 主 婦 の患 者 の 2 群 にお

いて ， 運 動 療 法 の効 果 に違 い があ る か どう か を 検 討 し た ．   
 
４ ． ３  対 象 と 方 法  
対 象  

対 象 は 公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 セ ン タ ー 内 科 外 来 を 受 診 し ， 職

業 が座 業 あ るい は専 業 主 婦 で B o d y  m a s s  i n d e x （ 以 下 B M I と 略 す）

が 2 5 . 0 k g / m 2 以 上 の女 性 肥 満 患 者 3 4 名 （ 年 齢 5 8 . 7  ±  8 . 1 歳 ，

B M I 2 8 . 5  ±  3 . 3  k g / m 2 ） で ある ． 座 位 時 間 が 1 日 6 時 間 以 上 の 成

人 で は ， 3 時 間 未 満 の 人 と 比 べ て 総 死 亡 リ ス ク が 高 く な る と い う 先 行

研 究 5 ) を 参 考 に， 座 業 の定 義 は事 務 ， 製 造 ， 販 売 等 の 職 種 で ， 1 日

おお よ そ 8 時 間 勤 務 のう ち ，そ の 8 割 以 上 が座 位 姿 勢 で あ るこ と とし

た ． 疾 患 の内 訳 は高 血 圧 2 0 名 ， 糖 尿 病 5 名 ， 脂 質 異 常 症 9 名 で

あっ た ． 糖 尿 病 患 者 のう ち 空 腹 時 血 糖 値 が 1 5 0 m g / d L 以 上 の者 ， イ

ン ス リ ン や イ ン ス リ ン 分 泌 促 進 薬 の 使 用 者 は 除 外 し た ． ま た ， 心 血 管

疾 患 ， 呼 吸 器 疾 患 ， 運 動 が困 難 な 運 動 器 疾 患 を 有 す る 者 ， 身 体 活

動 レベ ル（ p h y s i ca l  a c t i v i t y  l e v e l ： PA L） がⅢレ ベ ルで 十 分 な 運 動

習 慣 が あ る 者 ， さ ら に 座 業 お よ び 専 業 主 婦 以 外 の 者 も 除 外 し た ． 本
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研 究 は 公 立 豊 岡 病 院 日 高 医 療 セ ン タ ー 倫 理 審 査 委 員 会 の 承 認 を

得 て お り （ 承 認 番 号 ： 第 1 2 号 ） ， 全 対 象 者 が 運 動 療 法 の実 施 に同

意 し た ． 研 究 デ ザイ ン は後 ろ 向 き 観 察 研 究 で ある ．  
方 法  
介 入 の 手 順  

対 象 者 は 初 診 時 に 医 師 に よ る 通 常 の メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク を 受 け た ．

そ の 後 ， 心 肺 運 動 負 荷 試 験 の 結 果 に よ り 運 動 療 法 処 方 箋 を 作 成 し ，

紙 面 を 用 い た 運 動 療 法 の 説 明 と 実 技 指 導 を 行 っ た ． 心 肺 運 動 負 荷

試 験 は自 転 車 エ ル ゴメ ー ター を 使 用 し て ，2 0  w a t t s で 2 分 間 のウ ォ

ー ミング アッ プ 後 ，1 5～ 2 0  w a t t s /  m i n の ra m p 負 荷 を 行 っ た ．そ し

て ， 予 測 最 大 心 拍 数 の 8 5 ％ ， 収 縮 期 血 圧 2 3 0  m mH g ， Bo rg 指 数

1 7 点 の到 達 を 中 止 基 準 と し て 症 候 限 界 性 に実 施 し た ． 換 気 性 作 業

閾 値 （ Ve n t i l a t i o n  th r e s h o l d  ;  以 下 V T と 略 す ） は V- s l o p e 法 を

中 心 と し て 3 名 の検 者 によ っ て 決 定 し た ．  
運 動 療 法  

運 動 療 法 は 当 院 リハ ビ リテ ー シ ョ ン 室 で 行 な い ， 対 象 者 は 週 2 ～ 3
回 の通 院 ・ 監 視 型 の運 動 療 法 を 6 か 月 間 実 施 し た ． 運 動 種 目 はトレ

ッド ミル ， 自 転 車 エ ル ゴメ ー タ ーを 用 い た 4 0 分 間 の有 酸 素 運 動 で あ り ，

運 動 強 度 は V T にお ける 負 荷 値 の 9 0 ％ に相 当 する 心 拍 数 を 指 標 と

し て 行 っ た ． 運 動 中 は 心 拍 数 や 自 覚 的 運 動 強 度 （ B o r g 指 数 ） を 評

価 し ， 監 視 下 に て 運 動 療 法 を 実 施 し た ． 運 動 療 法 の 期 間 中 は 月 1
度 ， 管 理 栄 養 士 に よ る 食 事 療 法 の 教 育 が 行 わ れ ， エ ネ ル ギ ー 摂 取

量 は 1 , 4 0 0 ～1 , 8 0 0  k c a l に設 定 し た ． ま た ， 各 疾 患 の病 態 に応 じ て ，

塩 分 制 限 ， コ レス テ ロ ール 制 限 の指 導 を 追 加 した ．  
評 価 項 目 お よ び 統 計 処 理  

運 動 療 法 の 効 果 に つ い て ， 職 業 が 座 業 で あ る 者 （ 以 下 座 業 群 と

略 す ） と 専 業 主 婦 で あ る 者 （ 以 下 主 婦 群 と 略 す ） に 分 け て 解 析 を 行 っ

た ． 評 価 項 目 は １ 日 歩 数 ， B M I ， ウ エ ス ト 周 囲 長 ， 空 腹 時 血 糖 値 ，

空 腹 時 イ ン ス リン 値 ，H O MA - R ， 血 清 脂 質 ， 血 圧 で ， 開 始 時 ， 6 か 月

後 に測 定 し た ． 採 血 は前 日 午 後 9 時 か ら 絶 食 し ， 早 朝 空 腹 時 に行
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っ た ． ま た ， 運 動 の 急 性 効 果 が 影 響 し な い よ う 検 査 日 前 日 の 運 動 は

禁 止 し た ． 統 計 解 析 は S P S S  f o r  Wi n d o w s  ( v e r.  1 3 . 0 )  を 使 用 し

た ． 各 デー タ は S h a p i ro - Wi l k 検 定 に て 正 規 性 を 確 認 し ， そ の結 果

に応 じ て 座 業 群 ， 主 婦 群 の 両 群 間 の 比 較 には S tu d e n t ' s  t - t e s t ，

Ma n n - W h i t n e y  U  t e s t を ， 運 動 療 法 開 始 時 か ら 6 か 月 後 の比 較

には P a i r e d  t - t e s t ， Wi l co x o n  s i g n e d - r a n k  te s t を 用 い た． 数 値

は平 均 値  ±  標 準 偏 差 で 示 し ， 危 険 率 は 5 ％と し た ．  
 
４ ． ４  結 果  

対 象 者 は， 座 業 群 1 6 名 ， 主 婦 群 1 8 名 に群 分 け さ れた ． 両 群 の

プ ロ フ ィー ルを 表 4 - 1 に示 す ． 本 研 究 の 介 入 期 間 中 に投 薬 内 容 の変

更 は 行 わ れ な か っ た ． 両 群 の 比 較 に お い て ， 年 齢 ， 6 か 月 間 の 通 院

運 動 療 法 の 回 数 に有 意 な 差 はな か っ た ． 日 常 生 活 にお ける 1 日 の歩

数 は， 座 業 群 5 2 1 6  ±  1 2 4 9 歩 ， 主 婦 群 6 3 6 2  ±  1 6 6 8 歩 で 主 婦 群

の 歩 数 が 有 意 に 多 か っ た （ p = 0 . 0 3 ） ． そ の 他 の ベ ー ス ラ イ ン に お け る

各 項 目 の 両 群 間 の 比 較 で は ， 有 意 差 は 認 め な か っ た ． ま た ， 研 究 期

間 中 ， 病 院 以 外 で 特 別 な 身 体 活 動 を 行 って い た 対 象 者 はな か っ た ．  
開 始 時 か ら 6 か 月 後 の変 化 を 表 4 - 2 に 示 す ． 座 業 群 につ いて ， 体

重 は 6 8 . 8  ±  9 . 4 か ら 6 5 . 0  ±  9 . 2  k g（ p = 0 . 0 0 1） へ ， BM I は 2 8 . 7  ±  
3 . 9 か ら 2 7 . 1  ±  3 . 5  k g / m 2 （p = 0 . 0 0 1 ）へ ， ウ エス ト周 囲 長 は 8 7 . 7  ±  
8 . 3 か ら 8 2 . 9  ±  6 . 6  c m（ p =0 . 0 0 7 ）へ と 有 意 に減 少 し ， 減 量 効 果 を

認 め た ． 血 圧 は ， 収 縮 期 血 圧 （ p =0 . 0 0 9 ） ， 拡 張 期 血 圧 （ p = 0 . 0 4 ） と

も に有 意 に低 下 し た ． 他 の項 目 で は変 化 を 認 め な かっ た ．  
一 方 ， 主 婦 群 で も 体 重 は 6 6 . 6  ±  8 . 1 か ら 6 4 . 7  ±  7 . 0  k g

（p =0 . 0 0 3 ） へ， B M I は 2 8 . 2  ±  2 . 8 か ら 2 7 . 4  ±  2 . 3  k g / m 2 （p =0 . 0 0 3 ）

へ， ウ エ ス ト周 囲 長 は 8 8 . 7  ±  7 . 9 か ら 8 5 . 3  ±  6 . 8  c m（ p =0 . 0 2） へ と

減 少 し ， 有 意 な 減 量 効 果 を 認 め た ． そ し て ， 空 腹 時 イ ン ス リ ン 値 は

8 . 0  ±  3 . 0 か ら 5 . 6  ±  2 . 3  μ U / m L へ （p =0 . 0 0 1 ） ，H O M A - R は 2 . 0 0  
±  0 . 7 5 か ら 1 . 3 8  ±  0 . 6 2 （p =0 . 0 0 1 ） へ 有 意 に低 下 し た ． 血 清 脂 質 は

全 て の デ ー タ に 有 意 差 を 認 め な か っ た ． 血 圧 に つ い て は ， 拡 張 期 血
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圧 が有 意 に低 下 し てい た （p  =  0 . 0 4 ） ．  
 
４ ． ５  考 察  

両 群 と も に 6 か 月 間 の 運 動 療 法 によ り 減 量 ， 降 圧 効 果 を 認 め た ． し

か し イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 を 示 し た の は 主 婦 群 の み で あ っ た ．

こ のこ と は 日 常 生 活 全 体 に お け る 身 体 活 動 量 が 運 動 療 法 に よ る イ ン

ス リン 抵 抗 性 改 善 の効 果 に影 響 を 与 え ている 可 能 性 が 示 唆 さ れ た ．  
座 業 群 は 事 務 を 主 体 と す る 机 上 の 業 務 で あ り ， 対 象 者 は 仕 事 中

に 1 日 7 時 間 以 上 の座 位 を と っ てい た ． 全 例 が自 家 用 車 で 通 勤 し て

お り ， 1 日 の 身 体 活 動 の 大 半 は 出 勤 前 と 帰 宅 後 に 行 う 家 事 動 作 が

占 め る ． 主 婦 群 で は， 掃 除 ， 洗 濯 ， 買 い 物 な ど で こ ま め に動 く こ と が多

く ， 昼 間 の座 位 時 間 は 3 時 間 程 度 で あっ た ． 座 位 時 間 を 減 ら す ， つ

ま り N E AT を 増 や すこ と に関 し て は 5 時 間 の連 続 し た 座 位 行 動 にお

い て ， 2 0 分 毎 に 3 . 2 k m/ h で の 2 分 間 の 歩 行 ， 2 0 分 毎 に

5 . 8 ~ 6 . 4 k m / h  で の 2 分 間 の歩 行 のい ず れも パタ ー ン でも 血 糖 値 と イ

ン ス リ ン 値 に 有 意 な 低 下 を 認 め た と い う 報 告 が あ る 6 ) ． ま た ，

H a ma s a k i ら 7 ) は薬 物 療 法 を し てい な い 糖 尿 病 患 者 4 5 名 を 対 象 に ，

N E A T スコア （ N E A T に関 連 す る 活 動 指 標 ） と 代 謝 指 標 と の関 連 を

検 討 し た と こ ろ ， N E A T ス コ ア と イ ン ス リ ン 値 と は 負 の 相 関 を 認 め ， 女

性 の み で ウ エ ス ト 周 囲 長 も 負 の 相 関 を 認 め た と 報 告 し て い る ． 今 回 の

結 果 で は， 座 業 群 と 主 婦 群 の 1 日 歩 数 の差 は約 1 , 1 0 0 歩 で 両 群 の

歩 数 に 有 意 差 が あ っ た と は い え ， こ の 歩 数 の 差 だ け が イ ン ス リ ン 抵 抗

性 改 善 に 影 響 を 与 え て いる こと は考 え にく い． 主 婦 群 で は座 業 群 と 比

べ て こ ま め に 動 く こ と が 多 く ，  N E AT が 多 い も の と 推 察 す る ． 対 象 者

へ の 聞 き 取 り に よ り ， 主 婦 群 は 炊 事 動 作 で 立 位 を と る 時 間 が 長 い こ と

がわ かり ， 歩 数 計 で は正 確 にカ ウ ン トさ れ ない 身 体 活 動 が多 い 可 能 性

がある ．H e n s o n ら 8 ) は 7 . 5 時 間 の連 続 座 位 中 ， 3 0 分 毎 に 5 分 ず つ

立 位 を と る だけ でも 血 糖 値 や イ ン ス リン 値 が低 下 す る こ とを 示 し て お り ，

本 研 究 にお け る 主 婦 群 の 立 位 時 間 の 多 さ も イ ン ス リン 抵 抗 性 改 善 に

関 与 し て い る も の と 考 え ら れ る ． し た が っ て ， 両 群 の 通 院 運 動 療 法 の
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回 数 は 同 程 度 で あ っ た こ と か ら ， 主 婦 群 の 日 常 生 活 に お け る 身 体 活

動 量 の 多 さ が今 回 のイ ン ス リン 抵 抗 性 改 善 に 関 連 し て い る こ と が 推 察

され た ．  
本 研 究 の 監 視 型 運 動 療 法 で の強 度 ， 時 間 ， 頻 度 の 要 素 にお い て ，

そ れ ぞ れ 両 群 と も 同 程 度 に 実 施 で き て お り ， 同 様 の 減 量 効 果 が 得 ら

れ てい た ．し か しな がら ， 座 業 群 の 空 腹 時 イ ンス リン 値 ， H O M A- R は，

低 下 傾 向 に は あ っ た が 有 意 な 変 化 で は な か っ た ． 今 回 の 結 果 か ら は ，

決 し て 座 業 群 で は 運 動 療 法 に よ る イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 が 期

待 で き な い と い う こ と を 示 唆 す る も の で は な い と 考 え て い る ． 糖 尿 病 患

者 を 対 象 にし た H b A 1 c 値 の検 討 で は ある が，U m p i e r re ら 9 ) のメ タア

ナ リ シ ス に よ れ ば ， H b A 1 c 値 の 低 下 は ， 運 動 の 強 度 で は な く 身 体 活

動 量 （ 運 動 の頻 度 ） の増 加 と 相 関 があ っ た こ とを 示 し て い る ． イ ン ス リン

抵 抗 性 に関 し て も 同 様 と 思 わ れ ， 空 腹 時 イ ンス リン 値 や H O M A - R の

改 善 は 身 体 活 動 量 に 依 存 し ， 座 業 群 で も 日 常 生 活 に お け る 工 夫 に

よ っ て 身 体 活 動 量 を 増 や せ ば イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 を 見 出 せ

るも のと 考 え られ る ．  
本 研 究 の 限 界 点 と し て ， 症 例 数 が 少 な か っ た た め に 女 性 の み を 対

象 と して 座 業 群 と 主 婦 群 の 2 つ の職 業 によ る 検 討 し かで きな か っ た．

男 性 で も 今 回 と 同 様 の 結 果 にな る も の と 推 察 し て い る ． 今 後 は 男 性 ，

他 の職 業 を 含 め ， 多 様 な 生 活 環 境 の 違 い が運 動 療 法 の効 果 に影 響

を 与 え る か 分 析 し て い き た い ． ま た ， 同 じ 職 業 で も 生 活 の 仕 方 に よ っ て

身 体 活 動 量 に は 大 き な 違 い が あ る 可 能 性 が あ る ． 歩 数 計 で は な く 加

速 度 計 内 蔵 の 活 動 量 計 によ っ て 身 体 活 動 量 を 評 価 す る こ と が望 ま し

い と 考 え ら れ る ． さ ら に 本 研 究 は 後 ろ 向 き 解 析 で あ る の で ， 監 視 型 運

動 療 法 に 加 え 日 常 生 活 へ の 介 入 を 行 う 前 向 き の 研 究 に 発 展 さ せ て

いき たい ．  
本 結 果 よ り ， 肥 満 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 の 効 果 に つ い て ， 施 設

管 理 下 で の プ ロ グ ラ ム だ け で な く ， そ れ 以 外 の 職 業 等 の 日 常 生 活 に

おける 身 体 活 動 量 が 運 動 療 法 の効 果 に影 響 を 与 え てい るこ と が推 察

さ れ る ． す な わ ち ， 日 常 生 活 で の 身 体 活 動 が 多 い ほ ど ， 運 動 療 法 の
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効 果 と し て イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 が 得 ら れ や す い こ と が 示 唆 さ

れ た ．  
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表 4-1 座業群と主婦群のプロフィールと投薬内容 
 座業群 

（n=16） 
主婦群 
（n=18） 

p 値  

年齢（歳） 56.1 ± 4.1 60.9 ± 10.0 0.08 
疾患（人数）  
2型糖尿病 3 2  
高血圧 10 10  
脂質異常症 3 6  
VT (ml/min/kg) 12.5 ± 1.9 11.7 ± 1.6 0.72 
VT-HR (beats/min) 105.2 ± 11.3 103.4 ± 12.7 0.66 
VT-load (watts) 55.7 ± 9.8 53.1 ± 12.1 0.69 
通院運動の回数（回） 66.6 ± 23.0 68.4 ± 21.2 0.81 
1日平均歩数（歩） 5215 ± 1249 6362 ± 1668 0.03 
投薬内容（人数）  
αグルコシダーゼ阻害薬 2 1  
チアゾリジン薬 1   
ビグアナイド薬 1 1  
Ca拮抗薬 6 7  
A-II 拮抗薬 6 5  
利尿薬 1 1  
β遮断薬 1   
スタチン 5 7  
服薬なし 5 7  
平均値 ± 標準偏差．p値 ; Student’s t-test． 
VT：ventilation threshold（換気性作業閾値）， VT-HR：VT点での心拍数，VT-load：VT
点での自転車エルゴメーターの負荷値 
投薬内容については，重複して服用する対象者がある． 
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表 4-2 開始時から 6 か月後の各測定項目の変化 
 座業群  

主婦群  

 開始時 6か月後 p値 開始時 6か月後 p値 

体重 
(kg) 68.8 ± 9.4 65.0 ± 9.2 0.001 66.6 ± 8.1 64.7 ± 7.0 0.003 

BMI 
(kg/m2) 28.7 ± 3.9 27.1 ± 3.5 0.001 28.2 ± 2.8 27.4 ± 2.3 0.003 

ウエスト周囲長 
(cm) 87.7 ± 8.3 82.9 ± 6.6 0.007 88.7 ± 7.9 85.3 ± 6.8 0.02 

空腹時血糖値 
(mg/dL) 101.8 ± 10.3 103.5 ± 12.0 0.56 101.0 ± 8.9 98.1 ± 8.7 0.06 

空腹時ｲﾝｽﾘﾝ値 
(μU/mL) 8.0 ± 4.0 7.0 ± 3.5 0.20 8.0 ± 3.0 5.6 ± 2.3 0.001 

HOMA-R 2.02 ± 1.02 1.87 ± 1.00 0.46 2.00 ± 0.75 1.38 ± 0.62 0.001 

TG値 
(mg/dL) 122.2 ± 59.5 119.3 ± 64.3 0.84 140.3 ± 88.0 129.8 ± 56.4 0.83 

HDL-C値 
(mg/dL) 60.0 ± 11.1 62.0 ± 15.1 0.50 55.5 ± 11.0 53.4 ± 9.0 0.33 

LDL-C値 
(mg/dL) 143.5 ± 42.3 132.6 ± 21.0 0.84 138.9 ± 33.8 135.9 ± 31.4 0.26 

収縮期血圧 
(mmHg) 133.4 ± 18.9 121.5 ± 12.3 0.009 128.2 ± 15.2 121.6 ± 8.9 0.07 

拡張期血圧 
(mmHg) 77.9 ± 14.7 71.5 ± 9.2 0.04 71.5 ± 9.7 68.3 ± 7.0 0.04 

平均値 ± 標準偏差．p値; 開始時 vs. 6か月後, Paired t-test．体重，BMI，TG値，LDL-C
値はWilcoxon signed-rank testを使用． 
BMI: body mass index; HOMA-R: homeostasis model assessment for insulin resistance; 
TG: triglyceride; HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density 
lipoprotein cholesterol 
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第 ５ 章  総 合 考 察  
５ ． １  考 察  

本 論 文 の 3 つ の研 究 で は， 運 動 療 法 の介 入 開 始 か ら 6 か 月 後 に

評 価 を 行 っ た ． い ず れ の 研 究 に お い て も ， 体 重 ， ウ エ ス ト 周 囲 長 の 減

少 を 認 め ， 減 量 効 果 を 示 し て い た ． 体 重 や 脂 肪 減 少 を 目 的 と す る 運

動 療 法 は ， 運 動 に よ る 消 費 エ ネ ル ギ ー 量 を 増 や す と い う 理 論 に基 づ く ．

生 活 習 慣 病 患 者 に と っ て 脂 肪 の 減 量 は 重 要 な 要 素 で あ り ， 特 に 内

臓 脂 肪 の 減 少 は ， 脂 肪 細 胞 か ら の 腫 瘍 壊 死 性 因 子 （ T N F- α ） や 遊

離 脂 肪 酸 な ど の 分 泌 が 減 少 し ， ま た ， ア デ ィ ポ ネ ク チ ン の 分 泌 が 増 加

す る こ と によ っ て イ ン ス リ ン 抵 抗 性 が 改 善 す る と 言 わ れ て い る 1 ) ． 肥 満

者 に 対 す る 運 動 療 法 の 体 重 ・ 体 脂 肪 減 少 へ の 効 果 は 多 く の 研 究 で

検 証 さ れ て お り ， 内 臓 脂 肪 は 減 少 す る も の の 体 重 は 有 意 な 減 少 が 得

ら れ ない という 報 告 が多 い 2 , 3 ) ． こ れ は運 動 だけ でエ ネ ル ギー の出 納 バ

ラ ン ス を 調 節 す る こ と は 難 し い こ と ， 運 動 に よ っ て 除 脂 肪 体 重 の 増 加

がお こ る こ と を 示 唆 し て い る の か も し れ な い ． 標 準 体 重 を 示 し て 患 者 教

育 を 行 う こ と が 多 い が ， 2 ％ 程 度 の 僅 か な 体 重 減 少 で も 代 謝 状 態 は

改 善 さ れるこ と が報 告 さ れ ている 4 ) ． 今 回 の研 究 で の減 量 効 果 は， 食

事 療 法 の教 育 効 果 も 大 き く 関 与 し てい るも のと 思 わ れる ．  
生 活 習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 に お い て ， 運 動 の 種 類 は 有 酸

素 運 動 が 基 本 と さ れ て き た ． そ の 代 表 と し て の ウ ォ ー キ ン グ や 自 転 車

運 動 は， 血 糖 降 下 作 用 ， 体 脂 肪 量 の 減 少 ， 運 動 耐 容 能 の改 善 な ど

さ ま ざ ま な 効 果 が 確 認 さ れ ， 臨 床 や 研 究 で 多 用 さ れ て い る ． 本 論 文 に

お い て も ， ト レ ッ ド ミル か 自 転 車 エ ル ゴ メ ー タ ー を 使 用 し た 有 酸 素 運 動

を 実 施 し た ． 近 年 は ， レ ジ ス タ ン ス 運 動 の 血 糖 コ ン ト ロ ー ル に 対 す る 効

果 が検 証 さ れ ，S i g a l ら 5 ) の研 究 で は ， 有 酸 素 運 動 あ る い はレ ジス タ

ン ス 運 動 の そ れ ぞ れ の 単 独 群 と 両 者 の 併 用 群 に お い て ， い ず れ の 群

も H b A1 c は低 下 し た こと を 報 告 し てい る． そし て ， 併 用 群 が最 も 血 糖

コ ン ト ロ ー ル が 改 善 す る こ と を 明 ら か に し て い る ． 今 後 ， レ ジ ス タ ン ス 運

動 を 取 り 入 れ て い く こ と も 検 討 す べ き で あ る が ， 時 間 的 な 制 約 や 簡 便

性 を 考 慮 し た 場 合 ， ど ち ら か 一 方 の 実 施 に し た ほ う が 患 者 の 負 担 は
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少 な い も のと 思 わ れ る ． 患 者 の 身 体 状 況 ， ラ イ フ ス タ イ ル に 合 わ せ て 運

動 療 法 の種 類 を 選 択 す るこ と が最 善 で ある と 考 え ら れる ．  
本 研 究 で は， 全 対 象 者 に対 し て 心 肺 運 動 負 荷 試 験 を 行 い ，V T 点

の 9 0 % の 負 荷 値 で 運 動 療 法 を 実 施 し た ． す な わ ち ， 運 動 強 度 は 中

等 度 の 強 度 で 管 理 し た ． 日 本 糖 尿 病 学 会 の 糖 尿 病 診 療 ガ イ ド ラ イ ン

2 0 1 6 によ れ ば ，V O 2 m a x の 4 0 ～6 0 % ， あるい は個 人 の安 静 時 の心

拍 数 か ら 最 大 心 拍 数 に 至 る ま で の 5 0 ～ 7 0 ％ ， す な わ ち 中 等 度 の 強

度 の運 動 が推 奨 さ れ てい る 6 ) ． 運 動 の 強 度 は低 す ぎ れば 効 果 が少 な

く ， 高 す ぎ れ ば リ ス ク を 伴 う と 判 断 さ れ て い る ． 高 強 度 運 動 に つ い て は ，

カ テ コ ー ル ア ミ ン 分 泌 増 加 に よ る 血 糖 値 の リ バ ウ ン ド 的 上 昇 を 伴 う こ と ，

糖 尿 病 網 膜 症 や 糖 尿 病 腎 症 の 合 併 症 を 進 展 さ せ て し ま う 可 能 性 が

あ る こ と ， 血 圧 が 過 度 に 上 昇 す る こ と ， 運 動 器 の 有 害 事 象 の 発 生 リ ス

ク が あ る こ と な ど を 理 由 に 運 動 処 方 と し て 選 択 さ れ な い こ と が 多 い ． ま

た ， 運 動 強 度 が 高 ま る に し た が っ て ， 運 動 中 の 糖 利 用 率 が 上 昇 し 脂

肪 利 用 率 が 低 下 す る と い う 理 論 に 基 づ き ， 脂 肪 消 費 の た め には 中 等

度 強 度 以 下 の 運 動 が 有 用 で あ る と 考 え ら れ て い る ． メ タ ボ リ ッ ク シ ン ド

ロ ー ム へ の 対 策 と し て 厚 生 労 働 省 に よ る エ ク サ サ イ ズ ガ イ ド 2 0 0 6 7 ) が

公 表 さ れ て 以 来 ， メ ッ ツ・ 時 の考 え 方 が 取 り 入 れ ら れ る よ う にな っ て い る ．

こ れ は 運 動 量 を 重 視 し た も ので あ り ， 高 強 度 運 動 も 推 奨 さ れ る 内 容 と

な っ て い る 。 し か し ， 患 者 に 高 強 度 運 動 を 適 応 さ せ る 場 合 ， 患 者 の 限

界 ， リ ス ク を 知 り 得 た う え で の 実 施 で 価 値 あ る 方 法 と な り ， 本 研 究 で は

中 等 度 の 強 度 で 実 践 す る こ と と し た ． 一 方 で 低 強 度 運 動 （ 最 大 負 荷

値 の 3 5 % 強 度 ） につ いて も 有 用 で ある と の報 告 があ り 8 ) ， 中 等 度 強 度

以 上 の 運 動 療 法 を 適 応 す る こ と が 難 し い 患 者 に 対 し 臨 床 的 有 用 性

が高 い 知 見 のひ とつ で ある と 考 え ら れる ．  
近 年 ， 運 動 療 法 は計 画 的 に 行 わ れ る 狭 義 の 運 動 ， 生 活 活 動 ， 両

者 を 合 わ せ た 身 体 活 動 と い う よ う に用 語 が 定 義 さ れ 7 ) （ 図 5 - 1 ） ， 患

者 に 求 め る 行 動 変 容 が 明 確 に な っ た と 思 わ れ る ． 本 論 文 に お け る 通

院 で の 運 動 療 法 は ， 計 画 的 に 行 わ れ る 狭 義 の 運 動 に あ た る ． 身 体

活 動 全 体 で 考 え た 場 合 ， 生 活 活 動 の 占 め る 割 合 は 大 き い と 考 え ら
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れ る ． 研 究 ３ で 示 さ れ た よ う に ， 生 活 活 動 に よ る 身 体 活 動 量 が 運 動

療 法 の 効 果 を 左 右 す る こ と が 示 唆 さ れ ， 今 後 の 研 究 を 進 め る に あ た

り 生 活 活 動 は交 絡 因 子 と し て 調 整 す る 必 要 が あ る ． 身 体 活 動 量 も し

く は 運 動 の 頻 度 は， 多 い ほ ど 効 果 が得 ら れ や す い と 思 わ れ る ． We n ら

9 ) の前 向 き 研 究 で は， 運 動 量 で 5 段 階 に分 類 し ， 最 低 群 （ 週 6 0 分

未 満 ） に比 べ て 2 番 目 （ 平 均 週 9 2 分 ，つ ま り 1 日 1 5 分 ） の群 で も

全 死 亡 が 1 4 ％ 減 少 し ， 余 命 が 3 年 延 びて い た ． 運 動 時 間 が 1 日 当

た り 1 5 分 増 す ご と に全 死 亡 が 4 ％ ， がん 死 亡 が 1 ％ 減 少 し てい た 。こ

のこ と か ら ， 患 者 教 育 にお い て ， あ る 一 定 の 運 動 量 以 上 で な い と 運 動

の 効 果 が 認 め ら れ な い と い う わ け で は な く ， 今 よ り も 少 し 運 動 を 増 や す

だけ で も 効 果 が期 待 で きる こと を 示 唆 し ている も のと 考 え られ る ．  

 
図 5 - 1  身 体 活 動 ・ 運 動 ・ 生 活 活 動 （ 文 献 7 よ り 引 用 ）   

 
研 究 １ で は ， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 を 目 的 と し た 運 動 療 法 の 頻 度

は週 2 回 以 上 で 効 果 が 高 い 可 能 性 を 示 し た ． ま た ， 改 善 さ れ た デ ー

タ は週 1 回 の 運 動 療 法 で 維 持 で き る こ と も 示 し た ． 研 究 ２ で は， 運 動

療 法 は 減 量 の 効 果 に 関 連 せ ず ， 血 管 内 皮 機 能 を 改 善 で き る 可 能

性 が あ る こ と を 報 告 し た ． 研 究 ３ で は ， 日 常 で の 身 体 活 動 量 は 多 い

方 が 運 動 療 法 に よ る イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 が 得 ら れ や す い こ

と を 示 し た ． こ れ ら の 研 究 結 果 よ り ， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の た め に は

さ ほ ど 運 動 の 頻 度 を 高 く す る 必 要 は な い が ， 運 動 以 外 の 日 常 生 活
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にお い て N E AT を 増 や す こ と が 重 要 で あ る と 考 え ら れ る ． ま た ， 患 者

が 気 に か け や す い 体 重 や ウ エ ス ト 周 囲 長 に 変 化 が な く て も ， 運 動 療

法 の 実 践 は 血 管 内 皮 機 能 の 改 善 に 繋 がっ て い る こ と が 示 唆 さ れ た ．

こ れ ら の こ と か ら ， 本 論 文 の 社 会 的 意 義 と し て は ， 効 果 の あ る 運 動 療

法 の 基 準 は 下 げ る こ と が で き ， 取 り 組 み や す さ と い う 点 で 貢 献 で き た と

思 わ れ る ． ま た ， 運 動 療 法 を 継 続 し て い れ ば ， 体 重 な ど の 目 先 の 指

標 に 変 化 が な く て も 動 脈 硬 化 の 予 防 に 繋 がる こ と を 示 し て い る と 考 え

る ． 一 方 で 我 々 が 行 っ た 通 院 型 の 運 動 療 法 は ， イ ン ス リ ン 抵 抗 性 お

よ び 血 管 内 皮 機 能 の改 善 に有 用 で あ る こ と が 判 明 し た ．  
生 活 習 慣 病 患 者 に 対 す る 運 動 療 法 の エ ビ デ ン ス は 集 積 さ れ て き て

お り ， 運 動 療 法 は 高 血 糖 や 高 血 圧 な ど を 改 善 で き る こ と はコ ン セ ン サ

ス が 得 ら れ て い る ． し か し ， そ の 効 果 は 監 督 下 で の 十 分 な 指 導 を 行 っ

た 人 ， あるい は自 ら 運 動 療 法 を 実 践 で きた 人 だけ に認 め られる 1 0 ) ． 言

い 換 え れ ば ， 頻 回 の 介 入 や 指 導 に 対 す るコ ン プ ラ イ ア ン ス がよ く な け れ

ば 運 動 療 法 の 効 果 は望 め な い ． 糖 尿 病 の運 動 療 法 の 実 施 率 ， 継 続

率 は 4 0 ～ 6 0 ％ と い わ れ て お り ， 食 事 療 法 や 血 糖 自 己 測 定 な ど の 他

のセル フ ケ ア 行 動 と 比 べ て 実 行 度 が 低 いこ と が知 ら れ て い る ． 近 年 ， さ

ま ざ ま な 行 動 科 学 的 手 法 を 用 い た 患 者 教 育 が 試 さ れ て い る が ， 運 動

療 法 の 継 続 率 は 改 善 し な い 現 状 に あ る ． 指 導 者 側 は 心 理 や 環 境 要

因 を 配 慮 し ， 幅 広 い 視 点 で 運 動 療 法 ・ 身 体 活 動 を 捉 え て 運 動 療 法

の開 発 を 行 っ てい く 必 要 があ る．  
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結 語  
本 研 究 は 生 活 習 慣 病 患 者 に 対 し て 通 院 型 の運 動 療 法 を 実 施 し ，

イ ン ス リ ン 抵 抗 性 お よ び 血 管 内 皮 機 能 の 改 善 効 果 に つ い て 検 討 し

た ．  
そ の結 果 ， 週 2 回 以 上 の頻 度 で 行 う 運 動 療 法 は イ ン ス リ ン 抵 抗 性

を 改 善 さ せ ， 改 善 さ れ た デ ー タ は 週 1 回 の 運 動 療 法 で 維 持 で き る こ と

を 明 ら か に し た ． ま た ， 日 常 生 活 で の 身 体 活 動 量 は 多 い 方 が 運 動

療 法 に よ る イ ン ス リ ン 抵 抗 性 改 善 の 効 果 が 得 ら れ や す い こ と を 示 し た ．

さ ら に ， 運 動 療 法 は 減 量 効 果 に 依 存 せ ず 血 管 内 皮 機 能 を 改 善 さ

せ る こ と が 示 唆 さ れ た ．  
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