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運動療法としての原口式体操の導入と

その代謝内分泌的効果
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ABSTRACT

Haraguchi －typed　gymnastic　eχercise　program　have　been　performed

in　obese　and　diabetic　patients ．　The　purpose　of　this　study　was　to

investigate　acute　metabolic　and　hormonal　effects　of　this　program　of

gymnastic　e χercise　in　eight　healthy　subjects．　Blood　glucose，　free　fatty

acid ，　ketone　bodies，　insulin，　glucagon ，　and　catecholamines　were　mea －

sured　just　before，　at　the　end　of，　and　30　minutes　after　the　cessation　of

the　eχercise．　Walking　eχercise　was　performd　by　treadmil凵n　the　same

subjects　as　control　eχercise　program 。

The　decrement　of　insulin ，　and　the　increments　of　free　fatty　acid，

keton　bodies ，　catecholamines　in　gymnastic　eχercise　were　less　than

those　in　walking　eχercise。

These　results　suggest　that　the　activation　of　adrenergic　nervous

system　by　Haraguchi －typed　gymnastic　exercise　may　differ　from　the



要

activation　of　that　by　walking　eχercise．　It　is　concluded　that　Haraguchi

－typed　gymnastic　e χercise　may　be　useful　even　in　aged　people　or

diabetic　patients　with　various　complications．

旨

われわれは長期運動療法の一環としてけ肥満

症，糖尿病を対象として原口式体操およびリズム

体操を組み合わせた運動療法を行ってきた．今

回，この体操プログラムについて代謝内分泌環境

を中心に急性運動効果を検討した．健常者8 名を

対象に40 分間，平均総運動消費エネルギー154．3

kcal め体操プログラムの負荷前，終了直後，終了

後安静30 分後において，血糖値，遊離脂肪酸，ケ

トン体，血中インスリン，血中グルカゴン，血中

カテコラミンを測定した．対照運動プログラムは

同一対象，同一運動消費エネルギーのトレッドミ

ルによる歩行運動とした．

体操負荷ではトレッドミルによる歩行運動に比

して血中インスリン低下，遊離脂肪酸増加，ケト

ン体増加はより軽度であり，血中カテコラミンの

反応も低値を示した．これらの結果より，原口式

体操はトレッドミル歩行運動に比して，交感神経

系の関与による代謝内分泌反応が異なると推察さ

れ，従来の運動療法の適応外と思われる種々の合

併症を有する高齢者や糖尿病患者においても有用

な運動療法となりえるのではないかと考えられ

た．　　　　　　　　　　し

緒　　　言

運動療法は，肥満者，糖尿病患者の治療のひと

つとして，食事療法とともに重要な位置を占めて

いる1儁 われわれは，長期運動療法の一環として，

肥満症，糖尿病を対象として，昭和48 年より原口

式体操，および一定の音楽に合わせたリズム体操

を組み合わせた運動療法を行ってきている．
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原口式体操は他の運動療法や体操に比較して身

体の移動が少なく，筋肉トレーニングというより

は心身の集中とリズミカルな呼吸法とともに身体

各部の運動を行うことを目的としている．この理

由から，身体の移動が少なく，従来の運動療法の

適応外と思われる種々の合併症をもつ患者におい

てもこの体操による運動療法の可能性が十分に考

えられる．

第8 回肥満学会（昭和62 年度）において，肥満

型糖尿病患者において，原口式体操およびリズム

体操を取り入れた長期運動療法により肥満度の改

善，血糖コントロール，血中脂質の改善が良好に

得られ有効であることを報告した4）．

今回，われわれは，この原口式体操の運動生理

学的特徴，および運動療法としての有用性をさら

に検討するために健常者を対象として，代謝，内

分泌環境を中心に急性運動効果について検討を加

えた．対照として，同一運動消費エネルギーを有

するトレッドミルによる歩行運動を同一運動時

間，同一対象に対して行なった．　　卜

方　　　 法

1 ） 対象　　　　　　　　　　　 づ

健常者8 名（男4 名，女4 名），年齢，身長，体

重，　Body　Mass　Index　（BMI ）は，表1 に示 す．

2 ） 運動負荷プロトコール

運動負荷は前日夕食後絶食とし運動 負荷実施日

には同一カロリーの朝食1 時間後に開始 し，後述

の原口式体操， リズム体操を取り入 れた体操プロ

グラムあるいはトレ ッド ミルによ る歩 行運動を

行った． 採血は末梢静脈より運動負荷直前，運動

負荷終了 直後，および運動負荷終了30 分安静後
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表I　Physical　chracteristics　and　exercise　expenditure　energy　of　subjects

Subjects
Sex

（Male　or　Female）

Age

（years）

Height

（cm）

Weight

（kg）

BMI

（kg／　m）

Energy

（kca／）

工

2

3

4

5

6

7

8

M

M

M

M

F

F

F

F

52

61

67

59

48

71

60

65

t62

↑75

170

168

t55

163

154

150

62

65

53

52

57

56

52

50

23．6

2↑．2

18』

18．4

23．7

2L1

21．9

22．2

160

160

156

160

156

164

142

137

Mean

SD

60．3

2．5

162．1

2．9

55．9

1．7

21．3

0．7

154．4

3．2

BMI ，　Body　mass　indeχ；　Energy，　Total　eχercise　eχpenditure　energy　for　gymnastic　program

measured　by　Douglous　bag　method ．

表2　Haraguchi －typed　gymnastic　exercise　program

原口式体操プログラム

1．準備体操

2 ．リズム体操

3．原口式体操

1 ）坐位での首の屈曲・回転運動

2 ）坐位での体幹部（上半身）屈曲・回転運動

3 ）仰臥位での体幹部屈曲・伸展・ねじり運動

4）立位での体幹部屈曲・伸展・回転運動

5）腹式呼吸・整理運動

に行った．　　　　　　　　二

同一対象に対して，おのおの別の日に，同一プ

ロトコールで，体操プログラムとトレッドミルに

よる歩行運動を行った．

2 ） 運動プログラム

a． 原口式体操およびリズム体操による体操

プログラムを表2 に示す．

b． トレッドミルによる歩行運動は，同一対象

に対して，原口式体操プログラムの運動消費エネ

ルギー実測値と同一となるように，40分間の歩行

速度を決定した．

3） 運動消費エネルギー測定

異なった種類の運動負荷量を定量し同一とする

ために，ダグラスバッグを用い，運動負荷中の呼

時 間 （ 分 ）

0
　
5e

　
　

一

3
　
7

5 ．0

7 ．0

8 ．0

7 ．0

3 ．0
－
40．5

気を収集し， 呼気中のC02 濃度および02 濃度よ＝

り運動消費エネルギーを算出し，測定した叫）．各

対象の原口式体操プログラムにおける実測値を表

1 に示す．

4 ） 検討項目

血糖値は酵素法， 血中 インスリ ンは免疫 抗体

法，血中グルカゴンは2 抗体免疫抗体法，遊離脂

肪酸は酵素法， ノルエピネフリン， エピネフリン

は高速液体 クロマトグラフ法， ケト ン体はWi Ⅲ－

amson 法にて測定した．

5 ） 統計学的検定は，　Student ’s　paired　t－

test で検討した．



結　　　 果

1 ） 運動消費エネルギーの実測値

運動消費 エネルギ ーの実測値の平均 は，　154．4

±3 ．2　kcalであり，おのおのの実測値は表1に示す．

2 ） 血糖値の変動（図1 ）

体操負荷においては有意の血糖値の変動を認 め

なかったが，トレッドミル負荷においては負荷終

了 直後に有意の血糖値の低下を認め，30 分後には

前値に回復していた．
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ごp ＜0．05　US　Fe－exemise

（○ ・○） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（●－ ●） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図1　 血 糖 値 の 変 動

3） 遊離脂肪酸の変動（図2 ）

体操およびトレッドミル負荷において，負荷終

了直後，30分後に有意の上昇を認め，トレッドミ

ル負荷において顕著に高値を示した．

＃P ＜0．05，冫iP ＜0．喞1りs　pre－exercise

（○ －○ ） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（● － ● ） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図2　 血 中 遊 離 脂 肪 酸 の 変 動
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4） 総ケトン体，アセト酢酸，3 －ヒドロキシ

酪酸の変動（図3 ，　4，　5）

Total　Ketone　Bodies
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冫P く0．05　vs　Fe－aercise

（ ○・－・○） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（ ●－●） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図3　 血 中 総 ケ ト ン 体 の 変 動

Acetoacetate

30 （分 ）

means ±SEM

＃P ≪0，05　vs　pre－exercise

0　　　　　　　　　　　40／0　　　　　
。
ご 昌

（○・・・・○）原口式体操プログラム

（●－●）トレッド ミルによる歩行運 動

図5　 血中3 －ヒドロキシ酪酸の変 動
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体操負荷 において総ケト ン体， アセト酢酸，3

－ヒドロキシ酪酸の有意な変動を認めなかったが，

トレッド ミル負荷においては，負荷終了直後 に総

ケトン体，アセト酢酸の増加を認め，さらに30 分

後においてもアセト酢酸の高値は持続した．総ケ

ト ン体，3 －ヒドロキシ酪酸は増加傾向を認めた

が，統計学的有意差を認めなかった．

5 ） 血中インスリン，血中 グルカゴンの変動

（図6 ，　7 ）

四
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（ ○－…O ） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（ ●－一一●） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図6　 血 中 イ ン ス リ ン の 変 動

30 （ 分 ）

means 士SEM

○ べ））原口式体操プログラム

（●－●）トレッドミルによる歩行運動

図7　 血中グルカゴンの変動

体操およびトレッドミル負荷において負荷終了

直後に血中インスリンの低下を認めたが，30分後

には前値に回復していた．血中グルカゴンの変動

は認めなかうた．
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6） ノルエピネフリン，エピネフリンの変動

（図8 ，　9 ）

means！SEM

（O － ○） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（ ●－ ●） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図8　 血 中 ノ ル エ ピ ネ フ リ ン の 変 動
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（○‥－O ） 原 口 式 体 操 プ ロ グ ラ ム

（●－ ●） ト レ ッ ド ミ ル に よ る 歩 行 運 動

図9　 血 中 エ ピ ネ フ リ ン の 変 動

体操負荷およびトレッドミル負荷において負荷

前後の有意の変動を認めなかった．負荷終了直後

および30 分後においてトレッドミル負荷は体操

負荷に比して高値を示した．

考　　　察

今回，われわれは健常者に対する2 つの異なる

運動の急性効果を代謝内分泌反応を中心に検討し

た。ひとつは従来のトレッドミルによる歩行運動

であり，他方は原口式体操にリズム体操をとりい

れた独自の体操プログラムである。これらの2 つ



の異なる種類 の運動負荷量を決定するためにダグ

ラスバッグを用い運動中の呼気ガス分析より実際

の運動消費エネルギーを実測した5弋 原口式体操

プロ グラムにおいて は40 分間の総運動消費エネ

ルギーは154 ．4　kcal　と中等度の運動負荷量であっ

た气 各対象 に対して原口式体操 プログラムの運

動消費 エネルギ ー実測値と同一 とな るように40

分間のトレッドミルによる歩行運動速度を設定し

て行ったことより，両者の運動プログラムにおい

て運動負荷時間，総運動消費エネルギーおよび運

動強度もほぼ同一と考え られた．

健常者の運動負荷による代謝， 内分泌反応は交

感神経系の亢進によるfight　and　flight の反応

と考えられている2．3）．運動負荷中の血糖の維持，

インスリンの低下， インスリン拮抗ホルモン，遊

離脂肪酸， ケト ン体の増加となってあらわれる．

健常者の軽度か ら中等度の運動負荷において

は， 血糖は一定に保持されることは，よく知られ

ている゛气　これ はエネルギー源としての運動筋

での糖利用速度と肝よりの糖放出を主とした糖産

生速度が正確に一致し，需要と供給の平衡が保た

れていることによる2・い・气 肝糖放出量はインスリ

ンおよびその拮抗 ホルモンであるグルカゴン，カ

テコラミンにより調節されているが，中枢神経系

の血糖 値に対 す る直接的 なnegative　feedback

機構も示されている11・12卜 また，肝 は交感神経支配

の豊富 な臓 器 であ り1゙ 气 肝糖原 分 解 もa －ad－

renoceptor を介して交感神経系の活性化によっ

て増加すること も知られている1R

運動負荷による血中インスリンの低下は主 とし

てa －adrenoceptor を介する交感神経系 による膵

β細胞からのインスリン分泌抑制による16）． 血中

グルカゴンの変動は高度 の運動負荷の場合分泌増

加を認めるが，軽度から中等度の運動負荷の場合

は変動を認めない气　これらのホルモンによって，

血糖についで，重要なエネルギー源である遊離脂

肪酸は主として脂肪組織からの脂肪分解の亢進の

－97 －

結果，血中レベルは増加を認め，肝および筋に供

給されると思われる．脂肪分解の亢進には低イン

スリン血症や高グルカゴン血症に加えて脂肪組織

局所でのβ－adrenoceptorを介する交感神経系の

活動が重要 な役割を演 じていると 考え られ

血中遊離脂肪酸は運動負荷開始直後は一過性に

低下し，その後運動負荷とともに上昇 し，運動負

荷終了後より回復期において筋での利用が減少す

ることにより著明に増加することが知られてい

る．さらに，運動負荷による血中ケト ン体の上昇

はインスリン低下，カテコラミン上昇および遊離

脂肪酸の肝への供給増加により惹起さ れると考え

られている气

今回，われわれの検討においてトレッドミルに

よる歩行運動によってみられた血中インスリン，

遊離脂肪酸，血糖，血中グルカゴンの変動は従来

報告されているように中等度の運動負荷における

代謝，内分泌反応と一致しており，前述のように

これは交感神経系の亢進による結果と考えられ

る．

一方，原口式体操プログラムによる運動負荷に

おいて，血中インスリンの低下と遊離脂肪酸の増

加はトレッドミルによる歩行運動と同様に認めた

が，その程度は特に遊離脂肪酸においてより軽度

であった．血中カテコラミンはトレッドミルによ

る歩行運動および体操プログラムの両者において

運動負荷前後での血中レベルの有意の上昇を認め

なかったが，前者は後者に比して低値を示してお

り，交感神経系亢進の反応がより小さいことが推

察された．

原口式体操はその運動中において腹式呼吸をリ

ズミカルに行いつつ，身体各部の運動を行うもの

であり，また，リズム体操は一定の音楽リズムに

あわせて全身筋肉， 関節のwarming　up をはか

るものである． 今回， 対象， 総運動消費エネル

ギー，運動負荷時間を同一としたトレッドミルに
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よる歩行運動に比較して原口式体操プログラム

は，運動負荷による血中インスリン，遊離脂肪酸，

ケトン体の変動が少ないことが示された．これら

は前述のように，運動負荷による交感神経系の亢

進に基づくものと考えられることより，こめト

レッドミルによる歩行運動と体操プyコグラムによ

る体操運動においては交感神経系を介する代謝，

内分泌反応に相違があると推察された．

結　　　論

われわれは肥満者，糖尿病患者に原口式体操と

リズム体操を組み合わせた体操プログラムを長期

運動療法の一環として行ってきた．今回，原口式

体操プログラムの急性運動効果について，代謝，

内分泌反応を中心にトレッドミルによる歩行運動

を対照として健常者での比較検討を行った．

1） トレッドミルによる歩行運動において，

従来から報告されているように，血中インスリン

低下，遊離脂肪酸，ケトン体の増加がみられ，交

感神経系の亢進による代謝内分泌反応の結果と考

えられた．

2） 原口式体操プログラムにおいて運動負荷

による血中インスリンの低下，血中遊離脂肪酸の

増加をみたが，トレッドミルによる歩行運動に比

してより軽度であった．血中カテコラミンレベル

もトレッドミルによる歩行運動に比して低値を示

した．これらのことより同一の運動消費 エネル

ギーおよび運動時間のトレッドミルによる歩行運

動と比して，交感神経系の関与による代謝内分泌

反応が異なると推察された．

3） 以上のことより，原口式体操プログラム

は身体の移動が少ない点も考慮すると従来の運動

療法の適応外と考えられる種々の疾病を有する高

齢者や，合併症をもつ糖尿病患者などにおいても

有用な運動療法となり得るのではないかと考えら

れる．
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