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ABSTRACT

A　follow －up　study　was　conducted　to　re－evaluate　a　group　of　obese

middle －aged　women　（n ＝13 ），　eight　of　whom　had　completed　an　18 －wk

supervised　（3　d／wk）　plus　unsupervised　（2 ．2　d／wk）　conditioning　interven－

tion　program　（at　least　90　min　per　day）．　Each　session．　had　included　a　25－

to　45－min　jog・run　between　the　heart　rate　（HR ）　corresponding　to　lactate

threshold （LT ）and　30　b ／min　above　the　HR ＠LT 。

During　l　year　following　the　conditioning　program，　the　women　partici－

pated　in　a　selfcon　trolled　training　program　such　as　running，　aerobic　dance，

or　jazz　dance　2．6　d／wk．　Dietary　intake　averaged　approχimately　1729　kcal

（or　27　。　0　kcal／kg／d）　at　the　pre－treatment，　1393　kcal／　d　（or　25．2　kcal／kg

／d）　at　the　posttreatment，　and　1624　kcal／d　（or　28．4　kcal／kg／d）　1　year

after　the　post－test．　Almost　all　physiological　variables　（vo2 ＠LT ，　V02max，

weight ，　fat－free　weight，　fat　weight，　systolic　blood　pressure，　HDL－C／TC ，

LDL －C，　TG，　etc．）　remained　essentially　unchanged；　yet　the　first　seven　of

these　variables　were　still　significantly　different　from　the　original　pre－

treatment　values。

It　is　concluded　that　physiologic　status　of　obese　middle－aged　women

engaged　in　a　conditioning　intervention　program　may　not　regress　to　pre－

treatment　status　for　at　least　one　year　after　completion；　provided　they

continue　to　participate　in　a　3－d／wk　self－controlled　training　program　with

dietary　intake　of　1500－1600　kcal／d．　In　addition，　improved　self・concept

and ／or　increased　feelings　of　self－control　associated　with　participation　in

an　unsupervised　conditioning　program　may　also　be　important　for　successful

maintenance　of　enhanced　physiologic　status．

要　　　旨

18週間の運動十食事療法プログラムによっても

たらされた顕著な肥満改善への効果が，その後の

一103　 －

自己管理トレーニングの継続（1 年間）によって

維持されるか否かについて検討した．療法プログ

ラム中に比べて，運動量が半減した一方で推定摂

取熱量が約150～200　kcal／日増加したにもかかわ
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ら ず ， 体 重 ・ 体 脂 肪 量 ・有 酸 素 性 能 力 ・ 血 清 脂 質

な ど に 認 め ら れ た 顕 著 な 療 法 効 果 は ほ ぽ 維 持 さ れ

た ． 肥 満 の 発 生 原 因 を 熱 量 出 納 の 不均 衡 と す る な

らば ， 今 回 の わ れ わ れ の 観 察 結 果 は そ れ に 矛 盾 す

る こ と を 指 摘 し ， そ の 矛 盾 に対 す る 私 見 （産 熱 効

果 の 促 進 ， ト レ ーニ ン グ以 外 で の生 活 行 動 の 改

善 ） を 述 べ た ． い ず れ に せ よ ， わ れ わ れ の 指 導 方

針 と そ れ に 関 す る対 象 各 自 の理 解 ・認 識 か 一 体 と

な って3 日 ／ 週 の ト レ ー ニ ン グ が 継 続 さ れ れ ば ，

一 旦 獲 得 し た 肥 満 改 善 の 効 果 は 少 な く と も1 年 間

は ほ ぽ 残 存 す る こ と を 確 認 し た卜

緒　　　 言　　卜　　　　　　　　　　　　 ／

われわれは中高年肥満女性に対して18 週間の運

動十摂取エネルギー制限を処方し，体重・体脂肪

量・血圧・トリグリセライド などの顕著な低下と

ともに，最大酸素摂取量・乳酸性閾値・心機能・

高比重りポ蛋白コレステロールノ総コレステロー

ル比などの有意な向上を覩察した．そ の後，われ

われは身体トレーニ ングと日常生活（とくに食事）

のあり方に関する留意点の指導を月 に1 ～2 回行

い，平均3 囗／週のトレーニング（aerobic 中心）

を自己管理的に行うよう推奨するにと ど め て い

る．今日まで肥満改善を狙いとした科学的アプロ

ーチがさまざまに展開されているが，療法プログ

ラム終了後の経過についての検討は限 ら れ て い

る．

本研究では，われわれの指導した療法プログラ

ムか終了して1 年経過した時点において，同プロ

グラム終了時 に：認められた著明な療法効果が残存

するか否かについて検討し，その成績より肥満者

各自による自己管理的療法の意義を考察したい．

研 究 方 法　　 レ

1．対　象　　18週間の運動十食事療法プログ

ラムを完了し，その後1 年間継続的に自己管理運

動療法（ジョギング主体の運動と摂取エネルギー

制限）を行い得た肥満傾向 の 中 高 年 女 性8 名

（43 ．7±5．2歳）を療法群，療法プ ログ ラムに参加

しなかった女性5 名（43 ．0±8．7歳）を コントロー

ル群とした ／　レ

ユ　2レ 療法プログラム中のトレーニング　療法群

は週3 囗の監視型トレ ーニ ングに参加したほか，

平均2 ．2日／週非監視型トレーニ ングを行 った．詳

細は先行研究18）に紹介した．

3．療法プログラム終了後の自己管理的トレー

ニング　療法群はジョギングを主たるトレーニン

グ内容としたが，その他にエアロビックダ ンス・

水泳などの運動を行った．運動強度（テレミータ

方式 により心電図をモニタ）は，療法プログラム

中の後半における強度とほぼ同じで』00 ～170 拍／

分（平均140 拍／分）となった，運動時間も療法プ

ログラム中にほぼ等しい1．5～2 時間／日（1 日の

合計時間）となった．一方，運動頻度は平均2．6日

／週へと半減した．

4．食事療法　 負のエネルギー出納を維持する

ために，療法プログラム終了後の1 年間も目安と

して1 日の平均摂取熱量を約25kcal ／kg　（体脂肪

分解の円滑化）， 摂取蛋白量を1 ～1 ．5g／kg　（310

kcal ，窒素出納の平衡化），糖質カロ リー比を約50

＆　（750kcal ），そして脂質カロリー比を約20 ～30

％　（375kcal ）に保つよう栄養指導教室を開催して

詳細に指導した．そめ他 ，Lev凶and　Stunkard10

の減食を支える条件について も口答・文書を通し

て繰り返し説明した．

5．形態と身体組成の測定　 長育・量育・周育を

代表する6 つ の人体計測項目や水中体重秤量法18）

による身体密度・体脂肪率3）の測定はつねに同一

検者が行った．

6．心形態と心機能の測定　電子扇形走査型超

音波断層心エコー 装 置（東芝製SSH40A ）を 用

い，拡張終期と収縮終期における左室内径などを

計測し，左室拡張終期容量・’）（EDV ）・一回拍出量

（SV ）・左室駆出率（LVEF ）・左室重量（LVM ）24）



などを求めた，

7．トレッドミル負荷試験　傾斜角をO ％とし，

疲労困憊にいたるまで1 分ごとに5　m ／min　ずつ

速度を連続的に高める多段階負荷漸増法18・20）を採

用した．運動負荷中は心電図を連続監視し，臨床

医学的にみて異常のないことを確めた．

8．自転車エルゴメータ負荷試験　運動開始時

の負荷 強度は0W （　4分間）とし， その後105 ～150

W にいたるまで1 分ごとに15W ずつ連続して負

荷 強度を高めた1リ ）゚．ペダ ル回転数は60rpm 一定

とした．

9．乳酸性閾値（LT ）・最大酸素摂取量（V02

max ）の決定　 トレッドミル負荷試験におけるLT

は，　co2 換気当量の非上昇状態での02 換気当量

の増加開始点として 非観血的に求めた4・叭　V02

max は，運動中に観察したV0 ，の最大値とした．

呼気分析はMijnhardt 製のOxycon　System

（OX －4）により行った19）．

自転車 エ ル ゴ メ ータ 負荷試験 における　LT

は，運動中に血中乳酸濃度か負荷前の安静水準よ

り急上昇し始める点と定義して，　log－log　trans－

formation 法1）より決定した． 乳酸濃度は血液標

本（lm ／）を毎分！～3 個真空採血管 に採取したあ

と，直ちにOmron 一Toyobo 製Lactate　Analyzer

を利用して ，酵素電極法15）により分析した．

10．血清脂質の測定　血清脂質の定量のための

採血は13～15 時間の絶食状態で，午前9 ～10 時に

行った．総コレステロール（TC ）・トリグリセライ

ド（TG ）は酵素法にて，高比重りポ蛋白コレステ

ロール（HDL －C）は沈殿法にて分析した．低比重

りポ蛋白 コ レ ステ ロール （LDL －C）はFriede ・

wald らの式8）より推定した，

11．体力測定　 筋力・柔軟性・敏捷性・瞬発力

・全身持久性などが評価できるとされている一般

的なテスト（計7 項目）を行った18）．

研 究 結 果
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以 下 ，療 法プ ログ ラ ム開 始 前をpre ，同終 了時

をpost ，同 終了 後1 年経 過時をpost　1 年 と略 す

こ とにす る （Appendix　A　 参 照）．

1． 形態 ・身体 組成　Post　1　年にお け る 体重 ・

胸 囲・大腿 囲・下 腿 囲・体 脂肪率 ・体 脂肪 量 ・除

脂肪 体重 ・皮下 脂肪厚 （上 腕背 部と大 腿 部） は ，

依 然 としてpre 値を 有意 に下 回り ，post 値 に比

べて 統 計的 に差 異がな か った ．一方 ， 腹 囲 は療法

プ ログ ラム中 に8 ．1cm も減少 し ，そ の 後 の1 年 間

で 僅か1 ．7cm の増大 に とどま った が ，い ず れの

変化 も有 意で あ った ．

2． 心電図 ・血 圧・ 呼吸機 能 ・尿　 来 室後 約30

分 の安静を 保たせ た後 ，標 準12 誘導心 電図 ・ 収縮

期 血圧 ・拡張 期血圧 ・呼 吸機能 の測定 お よ び採尿

を 行 った ．　Post　1　年 にお け る収 縮期 血 圧 と平 均 血

圧 は，有 意に低下 したpost 値 と ほぼ 同値を 示 し

た ，心拍 数・拡張 期血圧・脈圧・Double　Product は

post 値 と比 べて有 意な差 にはたい らな か った が ，

pre 僖 と比べて もそ の差 は有意で な く ，pre 値 と

post 僖 のほぼ 中央 値に近 似し た ． 一 方 ， 努 力性

肺活量 ・1 秒量 ・1 秒率 など は全 期間 を 通じ て ほ

ぽ一定 であ った ．尿 におい て は ，蛋 白 ・糖・ ウロ

ビ リノーゲ ン・潜 血・沈 査につい て ス ク リーニ ン

グを 行 った結果 ，対象全 員 か全 期 間を 通じて 正 常

で あ ることを認 めた ．

3．心形 態・心 機能　 左 室 拡張期 内 径（LVDd ）

・EDV ・SV ・平均 収縮 期駆出 率（MSER ）がpost に

比 べてpost　1　年で 有意 に減少 した ．　Appendix　A

に はMSER を除 くお のお のの体 表面 積（BSA ＝

体 重o・444×身 長o・663×0 ．008883 ）当り の 相対 値を 掲

げ た ． 拡 張期中 隔厚（IVSTd ）・収縮期 中隔厚（IVS

Ts ）・ 拡張 期左 室後壁 厚（LVPWTd ）・収 縮期左 室

後 壁厚（LVPWT 。）・大 動脈径・（AoR ）左 房径・（LA

D ）左室短 縮率・（FS ）・平均 左 室内周 収 縮速 度（mV

・ ）・等 容性 収縮時 間（ICT ）な どそ の他 の変量 につ

い て は有 意な 変化 はみ られな か った ．

4． 有酸 素性能力　 ト レ ッド ミル 負 荷試験 で の
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表I　Representative　weekly　physical　activity　during　one　year　after

the　completion　of　a　conditioning　intervention　program　（M ．　K・）・

Sun ． Mon 。 Tues ． Wed ． Thurs ． Fri－ Sat．

walking

as　a

part－time

job

（180　min）

jogging

（30　min）

walking

as　a

part－time

job

（180　min）

aerobic

dance

（60　min）

jogging

（30　min）

walking

as　a

part・time

job

（180　min）

aerobic

dance

（60　min）

jogging

（30　min）

walking

as　a

part－time

job

（180　min）

jogging

（30　min）

walking

as　a

part－time

job

（180　min）

jazz

dance

（60　min）

running ＊

（60　min）

＊a　supervised　conditioning　program　（once　or　twice　a　month）
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LT 出現時の酸素摂取量（Y02 ＠LTt ）・換気量・

走速度やV02max ・ 最大換気量 ・最高走速度 な

どは，　post とpost　1 年の間で有意差は認められ

ず，療法プ ログラム効果が残存した．

5．血清諧質　Pre からpost にかけてTC ・LDL

－C は低下傾向を，　HDL －C は上昇傾向を示した

か，　post　1年の値はpost 値とほとんど同じでそ

れ以上の変化は認められなかったHDL －C／TC

はpost ・post　1年ともに約0．33と高値を ，また動

脈硬化指数（AI ）もともに約2 ．0と低値を示し，い

ずれもpre 値に比べて有意な差となった．

6，フィールドパフォーマンス（体力）

Post　1　年 におけるステップ テスト得点・反復横

とび・垂直とびについては療法プログラム効果が

残存したが，立位体前屈はpost 値を有意に下回

りpre 値に近づいた．一方，背筋力はpost から

post　1年にかけて有意に増大した．握力（左 右）

は全期間を通じてほぽー定であった．

7．栄養素摂取量　1 囗の平均摂取熱量（7 名）

はpre で1729kcal（27 ．0kcal／kg），　postで1393kcal

（25 ．2kcal／kg），　post　1　年で1624kcal 　（28 ．4kcal／

kg ），蛋白質摂取量 はpre で1 ．2g／kg，post で

l ．lgAg ，　post　1　年で1 ．2g／kg となった．また，

脂質カロリー比はpre で24 ．3^ ，　postで28 ．5^ ，

post　1　年で22 ．9％となった．これらの成績は概ね

われわれの指導内容に一致した ．ビタミン（A・B，

・B2 ナイアシン・C） の所要量はつねに標準値に達

していたが，カルシウムと鉄のミネラル所要量は

post（320mg ，8．1mg）およびpost　1　年（430mg ，

8．5mg）で若干標準値を下 回った．

8．健康自覚症状　健康状況 アンケートについ

て も縦断的に分析した．その結果，胸痛・動悸・

息切れ・脈の乱れなどの特記すべき愁訴は，　post

と同じくpost　1　年においても皆無であった．しか

し，“頭が重たい感じがする”ど 集中力に欠け

る”の当初の訴え が同一被検者（計2 名）にみら

れるようになった．
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考　　　 察

身長・除脂肪体重を除くすべての形 態・身体組

成，血圧，　HDL －C／TC ，有酸素性能 力，その他

の体力要素が18週間の療法プログラム 終了時に有

意に改善したことから，われわれの指 導する療法

内容の妥当性が確認された．

Post　1　年においてはpost に比べて腹 囲（　＋　1．7

cm ）・肩甲骨下部皮脂厚（＋2．5mm ）・腹部皮脂

厚（＋4．7mm ）が有意に増大し，立体 前屈（－2 ．2

cm ）が有意に低下したにとどまった 。Pre から

post にかけての約4 ヶ月間における絶 対変化量が

腹囲で ―8．1cm，肩甲骨下部皮脂厚で ―5．8mm ，

腹 部皮脂厚で ―　8．　6mm であったことを考慮に入

れると，　postからpost　1　年へのこれら の変化の程

度は，腹部皮脂厚を除けば，相対的に小さく，療

法効果がほぼ残存したと言えよう．

体重はpost からpost　1 年にかけて 僅か1 ．4kg

増大するにとどまり，しかもそのうち除脂肪体重

の増大か0 ．5kgを占めることを認めた ．このこと

は，摂取熱量の制限をある程度維持し ていて も，

蛋白質の必要摂取量を確保しながら運 動を継続し

ていれば（トレーニング頻度が半減し た 場 合 で

も）， 除脂肪体重のそれ以上の低下は防止される

ことを示唆する．すなわち，蛋白質摂 取量が1 ．2g

／kg に，そして運動による骨格筋への刺激頻度か

約3 日／週（本研究では2．6囗／週）に維 持されれば

正の窒素バランスか保たれるものと推 察できる．

心臓の収縮性指標である 。Vcl・・EF　・　FSやICT

はpre からpost にかけて有意に変化 したが，そ

の後post　1　年にかけては有意ではない か心収縮性

が低下す る成績を得た． また，　EDV ・EDVI ・　sv

・SI はpost からpost　1　年にかけて有意 に減少し，

pre の状態にもどった．これらの変化 にはとくに

Dd の減少による影響が大きいが，　ICT の再延長

化も関与してい ると考えられる．これはトレーニ

ング量の減少に伴って，安静時の心収 縮能がpre
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の状態にもどる傾向のあることを示すものと解釈

できる．また，心機能がDd の変化として表現さ

れることより，心の拡張能が低下する可能性も示

唆される．

今回の成績はあくまで安静時において観察した

ものであり，運動中の心機能の反応はさらに検討

を要する問題であるが，Dd はトレーニ ング量の

変化に鋭敏に反応するものと言えよう．

Post　1　年 におけるV02 ＠LTt とV02max は，

／／min，　m／／kg／min，　mZ／kgFFW ／minのいず れで

表しても，大 幅な向上の認められたpost 値とほ

とんど変 わらなかったことから，有酸素性能力に

関する療法効果の残存性は著明であると言え る．

とくに，V02 ＠LT は健常中高年男性の値 （17 ．5

±1．　9m^／kg／min）　2S）を 上回ったこと，　VOzmax は

4 ～5 年の浪人経験を有する男子大学生の入学時

の値（39 ．8±5．7　m／／kg／　min）21’の90 ％近くに相

当したことから，本対象のpost およびpost　1　年

における有酸素性能力は極めて優れていることが

指摘されよう．

Henritze ら11　’　は成人女性のvo2 ＠lt かLT 以

上の強度でのトレーニングにより有意に向上した

が，　V02max には顕著な変化がみられなかったこ

とを報告している．われわれは，LT に相当する

強度から％V02max でみればLT を約20 ％上回る

強度までの範囲のトレーニ ングにより，LT の増

大とともに運動中 における脂質代謝の改善を 麭察

したが18），先行研究・゚11）の成績とは異なり，　vo2

max についてもvo2 ＠lt と同様な増大を認めた

ことは注目に値する．さらに，　post からpost　1

年にかけてトレーニング頻度か5 ．2日／週から2 ．6

日／週へと半減したにもかかわらず，V02 ＠LT や

V02　max に療法効果が残存したことは非常に興味

深い ．これは肥満者（とくに中高年肥満女性）あ

るいは本対象に特有の現象かもしれず，今後 その

原因の究明が大いに期待される．

表1 は最も顕著な療法効果が多項目にわたって

認められた一人の被検者のpost 後における日常

生活行動調査の結果である．この被検者の体重は

pre で68 ．5kg，　mid　（2 ヶ月後）で65 ．3kg，　post

で62 ．0kg となり，　posts・6 ・9 ヶ月でそれぞれ

62．2kg・61 ．7kg・61．2kg，そしてpost　1　年で60 ．5

kg となった．また ，体脂肪率は漸次低下し，高い

有酸素性能力と正常な血清脂質（HDL －Cは高値）

はpost からpost　1　年の間でほぽ一定値を保った．

定期的に行った個人観察・個人面接や生活行動調

査結果より，この被検者は体重を維持あるいは若

干低下させる手段 として，主観的判断 で は あ る

が，摂取熱量（1500kcal ／日） と身体活動量（消費

熱量）とのバランスを一定あるいは負に保つこと

に徹していたことが明らかになった ．また，全期

間を通じて精神的なT黽圧をまったく受けず，まさ

に快適な気分で自己統制的トレーニ ングを継続し

ていた点 が特徴的である．

次に，療法プ ログラム中に比べてpost 以後の

1 年間に平均トレーニング量が半減（j ＝－2 ．6；

－1 ．0～－4 ．0日／週）したこと から，それに 伴っ

て形態・血清脂質・有酸素性能力などがどのよう

に変化したかについて検討を加えた．（図2 ）．図2

－aおよび 図2－bに示したごとく，トレーニング頻

度の減少と体重や体脂肪量の変化量 との閧に有意

な負の相関が認められた ．また，トレーニング頻

度の減少度が大 きい者ほどV02max やV02 ＠　LT

の低下量も大きいことが明らかとな った（図訃c，

図2－d）．　HDL 　C／TC について もこれらと同様の

傾向がみられた（図2－e）．ここで注目すべきこと

は， 図2－aと 図2－bの第3・象限および 図2－cから

図2－eの 第2 象限にプ ロットされた者は療法プロ

グラムの期間中4 ．5～5 ．5日／週のトレーニングを

行っていたことから， トレーニ ング頻度が2 ．5～

3．5日／週に減少しても体重・体脂肪量・有酸素性

能力・リポ蛋白コレステロールなどはpre 値ヘリ

バウンドしないという結果が得られた こ と で あ

る，この点に関しては，次項においてさらに詳細
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に触れることにする，

持久性トレーニングを積んでいる者では，非鍛

練者に比べてV02max やvo2 ＠lt のみならず

HDL －CやHDL －C／TC も有意に高値であることが

認められているが7・12・26・27），一般のジョガー1°・16）

や肥満者13）でもトレーニングによりこれらが有意

に増高することが報告されている．一方，摂取エ

ネルギー の制限により，　HDL －C やHDL －C／TC

（あるいは　HDL －C／LDL －C）が有意に低下する

ことも指摘されている23・25）．本対象のHDL －C に

は一貫して有意な変化がみられなかったが，これ

は持久性トレーニングと食事制限を併用していた

ことによる相反的効果の現われと解釈できよう．

ちなみに，　Weltman ら”）もcaloric　restriction十

mild　exerciseによりHDL －C／TC とHDL －C／LDL

－C は有意に増高したが，これにはTC やLDL －C

の変化による影響が大きく
　
　HDL －C それ自体は

a　　　jwejghl（kg）
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不変であったことを報告しており，われわれの成

績と一致する．

図3－aから 図3－Cには，　postからpost　1　年にか

げての体重の絶対変化量と摂取エネルギーや脂質

カロリー比の変化量との関係を示した．これらの

図 およびHDL －C／TC の変化量と 脂質カロリー

比の変化量との関係を示した 図3－d にお け る破

線は，その傾きや切片 は別として，本来予想され

る回帰であるが，意外なことにすべての回帰は有

意でなく，相関係数はO に近似した ．

最近の研究2・1°・17）においても，脂質やリポ蛋白

の血清レベルには食事内容の変化よりもむしろト

レーニ ング（走運動）の絶対量やその量的変化に

よる関与の方が強いことか報告されており，本成

績と概 ね一致する．

以上のことから，療法プログラム終了 後，自己

統制的に摂取熱量を約1600kcal ／日（28kcal ／kg／
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日）に制限しながら，週3 日の身体トレーニング

を継続することにより，ほとんどの形態・身体組

成・血圧・血中脂質・有酸素性能力・体力に関す

る諸因子のリバウンド化は防止できるものと考え

られる．また，若干の摂取熱量や栄養素摂取量に

おける変化ぱ，とれらの諸因子の変化に対して直

接的な強い影響を及ぼさないことが示唆される．

肥満の発生原因を熱量出納の不均衡とするなら

ば，今回のわれわれの観察結果（即ち，一度減量

しても再びもとの体重に接近あるいは戻ってしま

うというリバウンドあるいはリラプス現象9）がほ

とんどみられなかったこと）はそれに矛盾すると

言えよう．計算上では，本対象の場合，少なくど

も6kg 程度の増量か予想されたが，結果は僅か

1．4kgであった．卜

この背景には，トレーニングの継続と必要蛋白

量の摂取に伴って除脂肪体重の低下が防止され，

脂肪酸の動員・利用が高まったことが考え られ

る．その作用的機序としては，カテコラミン（ア

ドレナリン・ノルアドレナリン・ドーパミン）や成

長ホルモンなどの脂肪分解促進ホルモンの分泌増

による活動中の脂肪分解能の高進や交感神経系の

高進，さらには脂肪分解抑制ホルモンとしてのイ

ンスリンの関与（感受性の高進）や甲状線ホルモ

ン（トリョードサイロニツ・サイロキシン）の関

与に：よる休息中の脂肪合成能の高進が考えられ，

これらを介して長期間にわたって運動代謝量のみ

ならず基礎代謝量やspecific　dynamic　action　な

る食後の熱産生を高めたことが体重・体脂肪量の

維持につながったものと推察される．この点に関

する今後の詳細な研究が期待される．

その他，誤まった摂食行動の認識・反省・修正

により，ライフスタイルを抜本的に改善しようと

いう本対象各自の積極的な自己管理やそれを支え

るわれわれの運動・食事・肥満教育を支柱にした

総合的指導も大いに好影響（トレーニング以外で

の生活行動における消費熱量の継続的増大）を及
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ぼしたものと思われる。

最後に，対象の多大な努力と指導のあり方いか

んによっては，運動生理学的・栄養学的現時点で

はなお未解明の好現象がみられることを付記した

い。

総　　　括

われわれは18週間の運動療法と食事療法の併用

による肥満改善の効果について検討し，体重，体

脂肪量・血清脂質・血圧・有酸素性能力．・体力・

心機能など多岐の要因にわたる顕著な改善を観察

した．また，療法プログラム開始時から同プログ

ラムの中期までの間に認められた心室性期外収縮

（1 日1500回）などの心電図異常や境 界域高血圧

症・高脂血症などの疑いもほぼ完全に消失した．

その後の1 年間は，肥満から標準体重域に移行

した本対象に対して運動療法と食事療法の指導を

1 ヶ月に1 ～2 度行うだけで，それ以 外は完全に

本人の自己管理療法に委ねてきた．

その結果，身体トレーニングの量は50 ％減少

（強度・時間は不変で頻度のみが平均5 ．2日／週か

ら2．6日／週へと半減）し，しかも平均摂取熱量が

療法プログラム中の1467kcal ／日に 比 べ て6 ヶ

月経過時点で1658kcal／日そして1 年経過時点で

1624kcal／日へと約150～200kcal　／日増大した．し

かし，それにもかかわらず，18週間で平均8．2kg

も減少させた体重をその6 ヶ月後・1 年後におい

ても僅か1 ．1kg　・　1．4kg上回る程度に維持してい

る．また，18週間で5 ．6^ 低下した体脂肪率は1

年後で0 ．8％の僅少な増高（絶対値として）に，

約30％もの向上を示したV02max は2 ％の低 下

（相対値として）にとどまっている．
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Appendix　A ．　Descriptive　statistics　for　selected　variables　in　training　and　control　groups。

Variable

Age ，　yr

Height ，　cm

－ヽ一一一一一一一一一一一一一’

W 　eight　 ，　kg

Chest　C ，　cm

Abdominal　C ，　cm

Thigh　C ，　cm

Calf　C ，　cm

Fat ，　 ％

Fat ，　kg

FFW ，　kg

Leg　volume，

Leg　volume，

／

／

TC ，　mg ／cU

HDL －C ，　me ／SI

TG ， 嵋 ／d ／

HDL －C ／TC

AI

LDL ・C ，　mg ／d ／

一一一一一一一一一一一一一一一

LVDdl ，　s ／㎡

LVDsI ，　iran ／　m＊

LVEDVI ，　ml ／a ，”

LVESVI ，　ml ／m ’

SI ，ml ／b ／㎡

CI ，　l ／mia ／nf

EF ，　 ％

LVMI ，　g／m’
一 一 一

（R ）

（L ）

HR ，b ／min

SBP ， ㎜Hg

DBP ，　orniHg

PP ， 四Hg

MP ， ・Hg

DP ， ・Hg

VC ，　I

FEVi ．o，　I

％FEVi
、o，
％

一一一一一一一一一一一一一一一一－一一一一

V02 ＠ATt ，m ／／kg ／min ・

VO ？
．　max 　，　mZ

／kg 　／min

V ＠AT 、m ／mjn

Vmax ，　m ／min

やE
　ATt ，　1 ／min

VEmax ，　 ／／min

HR ＠ATt
，b
ノmin

HRmax ，　b ／min

％VOzmax ＆ 　ATt ，　 ％

y0

2
＠ATb ，m ／／kg ／min

Grip　S，　kg

Grip　S，　kg
Back ・lift　S，

Trunk　F 、　cm

Trunk　E ，　cm

Pre

42 ．4 士5 ．3

155 ．8 ±3
．7

一一一一一一一一一一●

64 ．9 ±4 ．8

91 ．5 ±4
．0

78 ．8 土3 ，9

51 ．9 ±2 ．5

37 ．0 ±1
．9

36 ．1 士3 ，4

23 ．4 土3 ，3

41 ．5 ±2 ．7

9 ．21 土0 ．79

9 ．28 ±0
．97

203 ．9 ±51 ．7

56 ．0 ±10 ．8

83 ．8 ±38 ．7

0 ．29 ±0 ．11

2 ．45 土1 ．18

131 ．1 ±55 ．9

一一一一一一一一～－－

3 ．34 士0 ．24

2 ．01 士0 ．21

86 ．1 士13 ．3

26 ．1 土7 ．0

10 ．0 士8 ．9

4 ．05 士0 ．95

69 ．9 士5 ．0

92 ．4 ±6 ．7

73 ．1士9 ．9

125 ．8士12．6

75 ．3±9 ．2

50 ．5±9 ．7

92 ，1±9 ．4

9251 ±1932

3．09±0．38

2．60±0．44

83 ．5±6．6

14．6士2 ，4

27．3土3 ．4

90．6土9 ．4

143．1士T口

25．2士4 ．5

56．4i二11．0
123．5士10．3

171．8±9 ．5

53．7±6 ．5

14．0±2 ．7

kg

Vertical　J，　cm
Side　step

Step　test　score

3L7 士4 ，0

30 ．6土2 ．8

91 ．3士20．9

14 ．5土4 ．1

41 ．9土6 ，2

29 ．7土4 ，2

34 ．1士3 ．0

4．43±1．62

training　group

Post

42 ．7 士5 ．2

155 ．8 ±3 ．7

一一一一一一一一一一一

56 、7 ±5 ．4＊

85 ．9 ±3 ．5＊

70 ．7 土3 ，5 ゛

49 ．3 ±3 ．3 ゛

35 ．3 ±2 ．7＊

30 、5 ±2 ．3＊

17 ．4 ±2 ．6＊

39 ．4 ±3 ．3＊

8 ．49 ±0 ．99 ゛

8 ．48 ±0 ．96 ＊

189 ．2 ±36 ．4

60 ．9 士9 ，0

55 ．6 ±23 ．7

0 ．33 ±0 ．09 ゛

1 ．99 ±0 ．77 ゛

117 ．2 ±38 ．6

－一一一一一一一一一一

3 ．62 ±0 ．34 ”

2 ．11 ±0 ．25

96 ．3 ±18 ．9＊

26 ．9 ±7 ．6

69 ．3 ±13 ．0＊

4 ．38 ±0 ．91

72 ．2 士4 ．1

106 、6 ±16 ．7

Post　l　yr

43 ．7 士5
．2

155
．9
±3
．7

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

58 ．1 ±5
．5
＊

87
．0
±3
．7
＊

72 ．4 ±3
．6
゛ ゛

50
．4
±2
．8

＊

35
．4
±2
．5

＊

31
．3
±3
．1

＊

18 ．2 ±2
．9
゛

39
．9
±3
．5
＊

8 ．56 ±1
．01
゛

8
．59

±1

．05

＊

一 一 一 一－一一 一 一 一 一 一 一

190 ．5 ±35
．5

60 』 ±9
．5

61 ．5 ±16
．0

0 ．33 ±0
．09
゛

2 ．05 ±0
．85
＊

118
．1
±36

．2

一 一 一 一 ヽ 一 一 一 一 一 一

3 ．41 ±0
．3p

2 ．07 ±0
．21

85
．2
±18

．8S

26 ．2 ±6 ．8

58 ．9 ±12
．6

＊

3 ．69 ±0
．50

69
．3
士3

．0

100 ．7 ±22
．8

62 ．8 ±4 ．2 ゛　66 ．0 土5 ．2

117 、3 ±8 ．8＊　　H6 ．0 ±9 ．P

68 ．8 ±7 ．9 ゛　71 ．6 土8 ．2

48 ．5 ±9 ．8　　　44 ．4 土7 ．9

84 ．9 ±6 ．8＊　　86 ．4 ±7 ．7＊

7373 ±764 ゛　　7675 ±1032

3 ．04 ±0 ．36　　　3 ．11 士0 ．37

2 ．57 ±0 ．34　　　2 ．70 士0 ．33

84 、5 ±5 ．5　　　　86 ．9 ±5 ．4

－●一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一一－一一－

21 ．2 ±4 ．2＊　　21 ．5 ±4 ．1 ゛

35 ．3 ±3 ．7＊　　34 ．7 ±3 ，3＊

108 ．1 ±13 ．3＊　　108 ．8 ±10 ．9 ゛

175 ．6 ±10 ．8＊　　178 ．8 ±13 ．6 ゛

29 ．5 ±6 ．6 ゛　　30 ．2 ±5 ．2 ゛

64 ．6 ±9 ．3＊　66 ．4 ±9 ．7 ゛

130 ．5 ±13 ．6　　136 ．7 ±12 ．2＊

178 ．5 ±3 ．9　　180 ．9 ±3 ．4＊

59 、7 ±7 ．5　　61 ．6 ±6 ．4＊

17 ．2 ±2 ．9＊　17 ．1 ±2 ．4＊

30．3±5 』

29，9土5 ．1

95．7土17．6
17．7±3 ．2＊

47．4±6 ．0＊

35．7±5 ．4＊

40，4±3 ．1＊

7．57士1．27＊

31．1士4 ．4

30．9士3 ．6

101 ．4±16 ．P

15 ．5±3 ．3＊

45．5土6 ．5

34．0±5 ．7゙

39 ．7±3 ．2゙

7．39±1 ．45゙

‘S 　ignificantly　different　from　pre・value （p ＜0 ．05）

りignificantly　different　from　post －value　（p ＜0 ．05）

Pre

－

41 ．6 土8 ．7 ，

151 ．5 ±4 ．0

一一一一一一一一一一

60 ．5 土7 ．8

90 ．9 土4 ．5

75 ．9 土5 ．6

50 ．7 士4 ．0

36 ．7 士3 ．9

34 ．1 土2 ．7

20 ．8 士4 ．2

39 ．7 士3 ．8

9 ．09 土1 ．52

9 ．08 ±1 ．49

221 ．8±13．2

46 ．0士8 ．2

142 ．0±74．3

0．21±0．04

3．23土0．91

147 ．4±15．9

67 ．7±8 ．2

J29 ．5±14 ．5

81 ．6±13．9

47 ．9士10，8

97 ．6±13．5

8587±1911

2．90±0．39

2．14±0．31

73 ．9±5．0

12．9土2 ．3
24．3士4 ．1

88．3土7 ．3

138．5±18．3

19j 土6 ．5
46．8士17．3

115，2土3 ．3

170．2土8 ．6

53．0土5 ．4

13．5±2 ．1

30．0±5 』

30．1士7 ．8

82．7土26．3

15．0士4 ．3

38．7士11．0
30．0

35．5

5．5

control　group
－

Post

42
．0
士8
．7

151
．5
±4
．0

一一一一一一一一一一一

58 ．7 ±8 ．9

90 ．5 ±5 ．5

76
．3
±7
．9

50
．9
±4
．9

36 ．8 ±3 ．8

33
．4
±2
．5

19 ．7 ±4 ．3

39 ．0 ±4 ．8

9 ．18 ±1
．45

9 ．10 ±1
．15

一一一一一一一一一一・

226
．0
±26

．7

49 ．6 土15 ．3

131 ．0 ±56
．8

0 ．23 土0 ．09

3 ．11 士1 ．02

150
．2
±28

．9

一一一一一一一一一一一

3 ．19 ±0
．31

2 、13 ±0 ．14

75
．8
±12
．9

29 ．3 ±6 ．3

46
．5
±19
．2

2 ．58 ±0
．85

60 ．1士15 ．1

107 ．6 ±2 ．8

64 ．5土10．1

124．8士16．2

74．9土16．4

49 ．9＋11．3

91 ．5±15．4

8152±2372

2．91土0．41

2．30士0．23

79 ．5±7．3

13．7土3 ．2

26 ．5士5 ．1

93 ．7士14．4

141 ．3±20 ．5

20 』土4 ，2

52．9土9 ．9

118．0士5 ．4

173 ．0士6 ．3

51．3士8 ．5

14．4±1 ．7

31．1士6 ．7

29．5士9 ．8

83．0土23．7

16．1士3 ．2

36．5土10．7
30．4

37．0

6．0

Post　l　yr

－

43 ．0 士8 ，7

151 ．3 士4 ．・0

一一一一一一－一一一一

60 ．3 士8 ．4

89 ．6 士5 ．2

75 ．0 士7 ．1

50 ．9 土5 ．0

36 ．9 土4 ．4

34 ．0 土2 ．3

21 ．3 士4 ．4

39 ．0 士4 ，6

9 ．20 土1 ．38

9
．10
±1
．21

一一一一一一一一一一一

217 ．8 ±18 ．4

51 ．3 士7 ．3

118 ．3　＋ 　35 ．2

0 ．24 士0 ．04

2
．89
　＋ 　0
．74

143
．2
±13

．6

一一一一一一一一一一一

3 ．05 士0 ．25

2 ．07 士0 ．10

69 ．5 士9 ．8

27 ．8 土4 ．7

41 ．7 士14 ．4

2
．44
土0
．95

59
．1
士12
．5

96
．0
±6

．0

70．8±1｛｝．7
127．8土15．5

83．5土12．6

44．3土9 ．5

98．3±13．8

8906±2211

2．87士0．44
2．12士0．32

73．8±6．1

13 ．9士2 ．9

26 ．4土4 ．6

90 ．0士9 ．5

141．3士20．5

21 ．2士3 ．8

50 ．5士8 ．9

121 ．5士9 ．7

174．0士7 ．0

52．7士6 ．3

13．9±2 ．0

30．0士7 ．0

29．8士10．2

79．5土25．3

15．3土3 ．8

37．1士12，2
29．5

35．0

5．0

＊＊　Significantly　different　from　both　pre、and　post －values　（p ＜0 ．05）

C：　circumference，　AI：　atherogenic　indeχ　（＝〔TC －HDLc －TG ／5〕／HDLc ），t：　treadmin，b：　bicycle　ergometer

V：　velocity，　S：　strength，　F：　fleχion，　E：　extension，J ：　jump

Values　are　means　士S ．D．
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