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ABSTRACT

The　effects　of　12　wk　eχercise－training　program　on　total　and　regional

body　composition ，　and　bone　mineral　density　（BMD ）　were　assessed　by

dual 　～　energy　X－ray　absorptiometry　（DE χA ）　m　mild　obese　8　women　［age

49．4±3 工（SE ）　yr，　BMI27 ．2±0．5」．　The　eχercise　－　training　program　results

in　substantial　increase　m　predicted　maximal　oxygen　uptake　 （28 ．1±2 ．5　to

35．8±2j　mZ ／kg／　rain　；　P＜0 ．01）．The　total　fat　mass　decreased　by　3 ．6　kg

卜（23 ．44±0．94　t0　19．85±1．12kg　；　P＜0．01），　and　the　total　fat－free　mass　did　not

change 　（36 ．00±0 ．71　t0　36．01±0 ．63　kg　；　not　significant）　when　measured　by

DEXA ．　Fat　mass　reduced　in　the　arms　（4．50±0．39　t0　3．72±0．23　kg　；　P＜0 ．05），

legs 　（5．19±0．39　t0　4．52±0．44　kg　；　not　significant），　and　trunk 　（11 ．　99±0 ．78

t0　10．10土OjOkg　；　PくO 、01）　as　a　result　of　training．　There　were　no　significant

changes　in　total（1．150±0．018　to　1．139±0．016），　lumber　spme　I －4　に1．101
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±0．035　to　1．087±0．033），　and　femoral　neck　BMD　（0．856±0．031　to　0．847

土O。032）．　In　addition，　osteocalcin　（a　marker　of　bone　formation ）　and

tartrate－resistant　acid　phosphatase　（a　marker　of　bone　resorption）　were

measured　before　and　after　training　to　assess　bone　turnover．　The　eχercise－

training　program　resulted　m　a　decrease　in　osteocalcin　（9．67±0．98　to

7．82±0．98　ng／mZ　；　P＜0．05）　and　m　a　increase　in　tartrate－　resistant　acid

phosphatase 　（9．33±0．69　to　12．82±0．77　1U；P＜0．01y

These　findings　confirmed　that　12　wk　of　exercise－training，　which　results

in　decreases　in　total　and　regional　fat　mass，　was　not　sufficient　to　increase

tota】and　regional　BMD．　EχΓcise－training　can　increase　bone　resorption，

and　this　does　not　appear　to　be　accompanied　by　changes　in　total　and

regional　BMD ．　The　reason　for　this　conflict　will　requireイurther　study．

要　　 旨　　　　　　 ／

8 人の肥満傾向のある中高年女性［年 齢49 、4±

3．1　（標準誤差）歳，　BMI　27．2±0．5］ において，

全身および局所の体組成と骨密度に及ぼす12 週間

の運動トレ ーニ ングの影響を二重 エネルギーχ線

吸収法（DEXA ）を用いて評価した．運動トレ ー

ニングは最大酸素摂取量推定値を増加 させ た．

DEXA 法による測定の結果， 全身 の脂肪量 は平

均で3．6　kg減少したが，全身の除脂肪量 は変化し

なかった．トレーニ ングにより腕，脚，体幹の脂

肪量の減少を示 した．全身，第1 －4 腰椎， 大腿

骨頸部の骨密度 に有意な変化はみられなかった．

さらに，骨代謝を評価するためオステオカルシン

（骨形成のマーカ）と酒石酸抵抗性酸性フォスファ

ターゼ（骨吸収のマーカ）を測定した．運動トレー

ニングはオステオカルシンの減少と酒石酸抵抗性

酸性フォズファターゼの増加を引き起こした／

以上め結果から，全身と局所の脂肪量の減少を

引き起こす12週間の運動トレーニングは全身と局

所の骨密度を増加させるためには不十分であるこ

とが示された．運動トレーニングは骨吸収を促進

させたが√このことは全身と局所の骨密度 の変化

とは必ずしも結びつかなかった．この矛盾点を説

明するには今後さらに検討が必要である．

緒　　 言

骨粗鬆症は，高齢者とくに女性に多 い疾患であ

り，椎体，大腿骨頸部，橈骨末端などの骨折を起

こしやすくする．椎体骨折は腰背痛や脊柱の変形

をきたし， 老年期のQuality　of　Life を低下さ

せる要因となる．大腿骨頸部の骨折はさらに深刻

な影響をもたらし，寝たきり老人の原因の約20 ％

を占めるといわれている．骨粗鬆症の有病率は50

歳代後半から高くなり，70 歳以上の女性では50％

以上になる．高齢化社会を迎えている国々Tでは，

骨粗鬆症の予防対策が重大な関心凛 となっている．

沖縄県総合健康増進センターでは，中等度肥満

者を対象として栄養・運動・休養を基本にして健

康的にやせるための「いきいきスリム教室」を実

施している．このスリム教室は，3 ヵ月間の食餌

療法，行動療法および運動療法を通じて体重の減

少のみならず，血圧や中性脂肪，総コレステロー

ル，　GOT ，　GPT ，　7　－GTP ，　血糖およ び尿酸値

において も改善をもたらすことから，成人病の予

防にも効果を上げている1）． このスリム教室の受
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講生の大半は40～50 歳代の女性でしめられている

が，女性はこの年代に閉経を迎え，閉経後に骨塩

量 の減少が一段と進み，骨粗鬆症の有病率 も高く

なることが知られている． また，体重の過多 は骨

や骨格筋といった運動器官 に過大な力学的負荷と

なり，変形性膝関節症，頸腕症候群，腰痛，下肢

痛などの整形外科学的疾患を誘発させる叺　健康

づ くりのためには成人病の予防とともに骨粗鬆症

に対しても十分な予防を図ることが望ましい．

本研究は，肥満傾向にある中高年女性の骨密度

の実態を調査するとともに，減量と成人病の予防

を目的として行われている「いきいきスリム教室」

の受講が骨密度に対してどのような影響をもたら

しているのか調べることを目的とした．

1．研究方法

1．1　被験者

被験者は，平成7 年5 月から7 月の3 ヵ月間に

わたり，沖縄県総合健康増進センターで行われた

「いきいきスリム教室（以下スリム教室と略す）」

に参加した38歳から59歳までの女性8 名であった

（平均年齢：49．4±3．1歳，平均身長：149．5±1．0

cm ，肥満度：28．4±2．1％，　BMI　：　27．2±0．5）．

スリム教室の受講資格は，当センターで実施する

健康診断と運動のための医学的検査および体力テ

ストを受け，異常がなく，且つ肥満度が20から40

％の範囲内の者であった．被験者は12週間の教室

終了後にも同様の検査を受けた．

1．2　形態測定

上腕部と背部の皮下脂肪厚を労研式改良型皮下

脂肪計で測定し，　Nagamine　and　Suzuk戸 の方

法により体脂肪率を算出した．肥満度は次式によ

り求めた．

肥満度（％）

＝（体重一標準体重）／標準体重×100

1 ，3　最大酸素摂取量の間接測定

自転車エルゴメータ（Combi 社，　AEROBIKE ）

デサントスポーツ科学Vol ．　17

－199 －

を 用 い2 段 階 負 荷 （300kpm ／min と450　kpm ／

min で 各3 分 間） 時 の心 拍 数 測 定 結 果 か ら，

As 廿ando の ノモ グラ ムに より最 大酸 素 摂取 量 を

推 定 した．

1 ．4　 体 組成お よ び骨密 度の測 定

全身 およ び各部 （頭 ， 腕， 脚， 体 幹， 肋 骨 ，

骨 盤， 脊柱）， 第1 腰椎 か ら第4 腰 椎 ， 大 腿 骨 近

位 端 部（大 腿骨 頸 部，　Ward 三角 部， 大 転子部 ）

の骨 密度（BMD　 ：　Bone　Mineral　Density ） と体

組成 （脂肪組 織， 除 脂 肪 組 織 ， 骨 塩 量 ） の測 定

は， 二重 エ ネルギ ーX 線吸 収法 （DEXA ：Dua 卜

Energy　X －ray　Absorptiometry ）に基 づ くLunar

社製DPX －L を用 い て行 った．

1．5　 血液分 析

採 血 は安静状態において被験者の肘 静 脈より行っ

た． 血 液 は直 ちに血 清分離 し， 総蛋 白 ， アル ブ ミ

ン， ヘ モ グロ ビ ン，総 コレ ステ ロ ー ル，HDL コ

レ ステロ ール，中性 脂肪 の分析（東芝 ，TBA －50S ）

に供す ると同時 に， 一部 は凍結 保存 （－80 °C） し

た． 保 存血清 は住友 金属 バ イオ サイエ ンスへ発 送

し，酒石酸 抵抗性酸 性 フ ォス フ ァター ゼ（TRAP ：

Tartrate 　－　Resistant　Acid　Phosphatase ） お よ び

オ・ステ オ カ ル シ ン （intact　BGP　 ：　intact　Bone

Gla　Protein ） の分析を 行 った．

1 ．6　 スリム教 室の 内容

ス リム教 室 は12 週 間，週2 回，1 日2 時 間 に わ

た って20 回実 施 され た．20 回 の うち15 回 は1 時間

の講義 と1 時 間 の運動 ト レーニ ン グか らなり，2

回 が2 時間 の水中 運動，3 回 が2 時間 の調理実 習

であ っ た． 講義 は医師， 栄 養士， 運動 指 導士 等 に

よ り運 動， 栄養， 休養 等 に関 す る内容 につい て実

施 され た． 運動 ト レーニ ン グは10 分間 の スト レッ

チ体操 ，15 分間 の ウォ ーキ ングマ シ ン上 で の歩 行

（心 拍数120 拍 ／分程 度），　1，000　m速 歩 （心 拍 数

120 拍／ 分程度），　20分 間 の各種 マ シ ン を利用 した

比 較的 弱い負荷 で の筋 力 トレ ーニ ング ，5 分間 の

スト レッチ体操 を実施 し た． 調 理実習 は栄 養士 に



－200　－

より行 われた．

被験者 はスリム教室における運動トレーニ ング

のほかに， あらかじめ設定された運動プロ グラム

にしたがって自主的 に90分間の運動トレーニ ング

を行 った． その内容は，10 分間のストレッチ体操，

30分間のウォーキングマシン上での歩行（心拍数

120拍／分程度），　2，000　m速歩 （心拍数120 拍／

分程度），30 分間の各種マシ ンを利 用した比較的

弱い負荷での筋力トレーニング，10分間のストレッ

チ体操であ った．

1寸7 統 計

値はすべて平均値土標準誤差で示した． スリム

教室受講前後での各測定値の比較 はStudent ’s£－

test により行い，5 ％未満の危険率を有意とした．

2．研究結果

2．1　形態測定，生理学検査，血液生化学検査

スリム教室の平均出席率は86．3±4．9％で，1

週間あたりの自主的な運動トレーニ ングの平均実

施回数 は2．0±0．5回／週であった　12 週間 の教室

前後で体重（－4．5±0．5　kg　；　P≪0．01），上腕部（－

18．5±2．2％　；　P＜0 ．01）と背部皮脂 厚（－19 ．4±

2．6％；P＜0 ．01）， 体脂肪率 （－17 ．4±2．0％；P

＜0．01），最高血圧（－9．5±2．3％ ；P ＜0 ．01） お

よび中性脂肪（ ―32．1±9．6％　；　Pく0 ．05） はいず

れも有意な減少を示した（表1 ）． また最大酸素

摂取量 は有意に増加した（31．1±9．3％　；　P≪0．05）．

2 ．2　DEXA 法による体組成

DEXA 法により得 られたスリム教室前後 にお

ける腕， 脚，体幹および全身の脂肪量， 脂肪以外

の軟部組織（除脂肪）量および全重量に体する脂

肪量の割合（脂肪率）の結果を表2 に示した．隗

体幹，全身 の脂肪量 は12週間のスリム教室前後で

有意な減少を示 した．脚の脂肪量の減少は有意で

はなかった．各部および全身の除脂肪量は12週間

の スリム教室前後で有意な変化を示 さなかった．

表1　 形態測定値，生理学検査値，血液生化学検査値

前 後

形態測定値

体重（kg ）

BMI

肥満度（％）

皮脂厚（mm ） 上腕部

背　部

体脂肪率（％）

生理学検査値

最高血圧（mmHg ）

最低血圧（mmHg ）

最大酸素摂取量（mZ ／kg／min）

血液生化学検査値

総蛋白（mg ／dZ）

アルブミン（mg ／dZ）

ヘモグロビン（g ／dO

総コレステロール（mg ／dO

HDL コレステロール（mg ／dX）

中性脂肪（mg ／dO

60．9士1 ．2

27．2土0 ．5

28．4士2 ．1

27．2士1 ．0

36．9土3 ，2

40．6土2 ．2

137．3士8 ．2

80．0土5 ．5

28．1土2 ．5

7．3士0 ．2

4，0土0 ．1

13．8士0 ．3

213．4土12．6

59．4土5 ．5

126．6土11．4

56．4士1 ．3＊゙

25，2土0 ．5̈

18．8土2 ．3̈

22．3土1 ．3＊＊

29．7土2 ，8＊＊

33．6土2 ．2＊＊

123．9土7 ．2＊＊

73．1士4 ．4

35．8土2 ．5”

7．1土0 ．1

3．9士0 ．0

13．5土0 ．3

201．0士11．5

54．8士3 ．1

81．1土7 ．6＊＊

BMI　；　Body　Mass　Index　（体重／身長り

肥満度（％）＝（体重一標準体重）／標準体重×100

平均値土標準誤差　¨ ；P ＜0 ．01（前対後）
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表2　DEXA 法による体組成

一剛 後

腕

脂肪量（kg ）

除脂肪量（kg ）

脂肪率（％）

脚

脂肪量（kg ）

除脂肪量（kg）

脂肪率（％）

体幹

脂肪量（kg ）

除脂肪量（kg ）

脂肪率（％）

全身

脂肪量（kg ）

除脂肪量（kg ）

脂肪率（％）

4．50土0．39

4．24士0，21

51．0　士　2．0

5．19士0．39

11．07土0．33

肛6 土 凵

11．99土0．78

17．76土0．47

40．0土1 ．5

23．44土0．94

36．00土0．71

39．4土1 ．0

3．72土Oj3 ＊

4．10土0．23

47．5　士　1．6＊

4．52土0．44

1囗5 土0．32

28．4土1 ．7

皿10 土0．70̈

17．78土0．32

35．9　土　1．6＊

19．85土1．12＊＊

36．01土0．63

35．4　士　1．2̈

平均値士標準誤差 ＊　；　PC0 ．05　̈ ；P ＜0 ．01（前対後）

－201 －

腕の脂肪率は51．0±2．0％で高い率であるのに対

し，脚の脂肪率は31．6±1．2％と低い率であった．

2．3　骨密度

表3 に身体各部，大腿骨近位端部， 第1 腰椎か

ら第4 腰椎における骨密度の結果を示した．12週

間のスリム教室前後で，いずれの部位の骨密度に

おいても有意な変化は認められなかった．本研究

において使用した骨密度測定装置のソフトウェア

は，骨疾患を有していない健常な日本人の年齢別

骨密度正常値をデータベースとして組み込んでい

る．そのデータベースをもとに各被験者の体重補

正後の骨密度と同年齢の平均骨密度との比較を行

い，　％　Age－Matched として示した．木被験者

の全身の骨密度の％　Age－Ma 七chedは平均107．6

±2．0％であった．

大腿骨近位端部（大腿骨頸部，　Ward 三角部，

表3　骨密度（g／cm2）

一
月｜』 後

身体各部

頭

腕

脚

体幹

肋骨

骨盤

脊柱

全身

％Age　Matched　（全身）

大腿骨近位端部

大腿骨頸部

Ward の三角部

大転子部

％　Age　Matched　（大腿骨頸部）

第1 腰椎から第4 腰椎

第1 腰椎

第2 腰椎

第3 腰椎

第4 腰椎

腰椎1 －4

％　Age　Matched　（腰椎1 －4）

2．241土0．081

0．888土0．026

↑．123土0．023

0．934土0．016

0．716士0．014

1．125土0．029

1．143土0．036

L　150　土0．018

107．6土　2．0

0．856士0，031

0．809土0．051

0．744土0．021

106．9土　4，4

1．017土0．045

1．116土0．032

1．112土0．040

1．142土0．031

1．101士0．035

101．5土　3．1

2．242土0．063

0．865士0．032

1．132土0．023

0．911土O。011

0．713士0．013

1．105士0．018

1．097土0．025

1．139土0．016

106．6土　｜。3

0．847土0．032

0．799土0．045

0．732士0．015

104．9土　3．8

0．999士0．037

1．091士0．032

1．125士0．041

1．117土0．033

1．087土0．033

100．9土　3．1
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大転子部） における骨密度は，12 週間のスリム教

室前後で有意な変化を認 めなか った．本被験者の

大腿骨 頸部の骨密度 の ％　Age－Matched は平均

106．9±4．4％であった．

第1 腰椎から第4 腰椎の骨密度は，12 週間のス

リム教室前後で有意な変化を認めなかった．本被

験者の第1 －4 腰椎の骨密度の％　Age　－　Matched

は，平均101 ．5±3．1％で同年齢の平均骨 密度とほ

ぼ同程度であった．

2 ．4　 骨代謝マーヵ

血清中 の酒石酸 抵抗性酸 性フ ォスフ ァターゼ

（TRAP ） とオステオカルシン（intad　BGP ） 濃

度の結果と，骨のリモデリングにおける骨吸収と

形成の指標としてintact　BGP ／TRAP 比を図1

に示 した．12 週間のスリム教室によりTRAP は

有意に増加し（9．33±0．69か ら12 ．82±0 ．77　1U　；

P ＜0．01），　intact　BGP　は有意に減少 した （9．67

土0．98から7．82±0．98　ng／m　I　；　P＜0 ．05）．　12週間

のスリム教室後intact　BGP ／TRAP 比 は減少し

（1．05±0．11から0．61±0．07　；　P＜0 ．01）骨 吸収の

促進がみられた．
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3 ．考　 察

本研究は，肥満傾向にある中高年 女性の骨密度

の実態を調査するとともに，減量と成人病の予防

を目的として行 われている運動トレ ーニングが骨

密度に対してどのような影響をもたらすのかにつ

いて調べられた． その結果，本研究 の肥満傾向に

ある中高年女性は，同年代の女性の平均値と比較

して同程度以上の骨密度を持つことが示された．

また，12 週間のスリム教室におけ る運動トレーニ

ングによって骨密度 の変化 はみられなかった．

従来，体重と骨 塩量には正の相関 があるとする

報告が多く5` 7），本研究の肥満傾向のある被験者

においてもDEXA 法により測定 した40 歳代 から

50歳代の健常な日本人 女性 の全身骨骨 密度の平

均値8）を上回 った． また，本装置 （Lunar 社製，

DPX －L）の ソフトウェアーにデー タベ ースとし

て組 み込まれた日本人 の同年齢の平均骨密度との

比較においても， 本被験者の骨密度は高い傾向を

示した．しかしながら，被験者の中 には大腿骨頸

部と第1 －4 腰椎の％　Age　Matched が90 から93
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TRAP ；酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ（Tartrate－　Resistant　Acid　Phosphatase）

intact　BGP　；　オステオカルシン（intact　Bone　Gla－　Protein）

intact　BGP ／TRAP　ratio　；　intact　BGP／TRAP　比

平均値土標準誤差， ≒P く0．05，　＊＊　；　P＜0．01　（前対後）

図1　 スリム教室前後の血清骨代謝マーカの測定値
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％という低値を示 した者がいたことから，肥満者

において も平均値以下の低い骨密度を示す場合も

あることに注意しなければならない．また，体重

の過多が腰椎や大腿骨頸部に過大な力学的負荷と

なり骨折や様々な整形外科学的愁訴を誘発させる

危険性をもっている2）．とくに，腰背痛や下肢痛

などの既往歴を有する者に対して はより詳細な骨

塩量検査の実施が望ましいであろう．

スリム教室は，12 週間にわたり歩行や速歩と低

い負荷強度での筋力運動を組み合わせたトレーニ

ングと調理実習を含む栄養指導，そして健康的に

肥満改善を行うことを理解させるための運動・栄

養・休養に関する講義により構成された．運動ト

レーニングは12週後に最大酸素摂取量の大幅な増

加を引き起こしたことから，有酸素的な運動であっ

たと患われる．それぞれの被験者は肥満改善に意

欲的に取り組み，高い教室出席率（86 ．3±4．9％）

と自主トレーニング実施回数（2．0±0．5回／週）

を示し，12 週間後 には－4．5±0．5kg（P ＜0 ．01）

の体重減少を引き起 こした．　DEXA 法 によ る体

組成の結果から， この体重減少は主に脂肪の減少

により引き起こされ（3．6±0．6kg　；　PC0 ．01），除

脂肪量にはほとんど変化を示さなかった．また，

12週間のスリム教室 は，最高血圧 や中性脂肪の減

少 も引き起こした．

12週間のスリム教室は，全身および局所 の骨密

度をほとんど変化させておらず，骨粗鬆症の予防

に対して十分な効果を上げることはできなかった．

しかしながら，12 週間のトレーニングが骨 に対し

て何も影響を及ぼさないということを結論するこ

とはできないであろう．本研究では，対照群の骨

密度測定を行っていないので，同年代の健康な女

性の骨密度が12週間でどの程度変化するのか評価

できない．一般に，全身の骨塩量 や骨密度は加齢

により減少 し，女性 においては閉経後に急激な減

少を示す．中高年女性では，運動トレーニングに

より骨密度の増加がみられなくても，骨密度を維

デサントスポーツ科学Vol ．　17
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持することや減少の程度を抑えることでも十分に

効果をもたらしているのかもしれない．これらの

点についてはさらに検討が必要であろう．

成人の骨量は骨芽細胞による骨形成と破骨細胞

による骨吸収のリモデリングのバランスと代謝回

転速度により調節されている9）．今回，12週間の

スリム教室による運動トレーニングは，骨吸収の

指標とした酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼの

有意な増加と骨形成の指標としたオステオカルシ

冫の有意な減少を引き起こし骨吸収を促進させた

が，全身および局所の骨密度には変化を引き起こ

さなかった．本実験結果からこの矛盾を説明する

ことはできない．

今回の運動トレーニングは有酸素的な運動であっ

たために，骨形成を促進させることができなかっ

たのかもしれない．12週間後に骨のリ モデリング

において吸収に傾いたとしても，その後には骨形

成の促進がおこり骨塩量の増加を示すかもしれな

い．いずれにしても，12週間の有酸素的な運動ト

レーニングは骨密度を変化させなかったが骨代謝

に刔し影響をもたらした．このことが骨密度に今

後どのような変化を引き起こすのか，さらに長期

にわたる経過観察が必要と思われる．

4 ．ま と め

肥満傾向のあ る中高年女性（年齢 ：49 ．4±3．1

歳，　BMI　：　27．2土O、5） を対 象に12 週 間 の運動 ト

レ ーニングにより，体重，皮脂厚，最 高血圧，血

清中性脂肪の減少と最大酸素摂取量の 増加を認め

た． 体組成測定（DEXA 法） の結果． 腕， 脚，

全身の脂肪組織量は有意な減少を示し たが，除脂

肪組織量と骨塩量は変化しなかった． いずれの部

位においても骨密度の測定値には変化を認めなかっ

た．骨代謝 は12週間のトレーニング後 に骨吸収を

促進する傾向を示した．

以上のことから，肥満傾向にある中 高年女性の

12週間の有酸素的な運動トレーニング は，肥満の
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改善と成人病予防に効果を認めるが骨粗鬆症の積

極的予防のためには十分なものではないと思われ

る．
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