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A　study　was　conducted　to　investigate　the　effects　of　habitual　exercise　on

risk　factors　of　chronic　non－communicable　diseases　and　thermoregulatory

ability　in　middle　aded．　Two 　different　approaches　were　adopted　for　this

purpose 。

（1 ）The　subjects　were　divided　into　two　groups ；　a　habitual　exercise

group　of　75　women　［mean　age 　（SD ）；　49．1　（7 ．7）　years］ ，　and　a　control

group　of　301　women　［age　49．5　（8 ．4）　years］．　The　former　included　subjects

who　regu ℡rly　took　walking　eχercise　or　enjoyed　sports　activities，　and　the

latter　those　who　did　not　undertake　any　physica ！　exercise　on　a　regular

basis ．
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The　serum　total　cholesterol 　（TC ）　and　triglyceride 　（TG ）　levels　were

found　to　be　significantly　lower　in　the　habitual　e χercise　group　than　in　the

control 　grc　up卜Grip　strength　and　standing　trunk　flexion　were　signifi －

cantly　higher ・in　the　habitual　e χeΓφse　group　 七han　in　the　control　group ．

Body　temperature　was　lower　and　the　body　weight　loss　rate　was　higher　in

the　habitual　e χercises　than　in　the　control　group　during　walking　e χercise

in　a　hot　environment 。

（2）　Twenty －seven　women　 ［age　53 ．4　（8 ．2）　years ］followed　a　walking

t）ro詐am　for　20 ～60　mm　more　than　3　times　a　week　for　three　months　at

an　intensity　level　of　50％HRmax 。

Following ’　this　walking，　the　distribution　of　body　fat　decreased　signifi －

cantly ，　but　the　serum　TC ，　TG　and　HDL －cholesterol　did　not　change

significantly　after　three　months ．　Grip　strength ，　standing－　trunk　flexion

and　jumping　reaction　time 　were　increased　significantly　by　walking

exercise 。

In　conclusion ，　these　results　suggest　that　long －term　low －intensity

exercise　can　improve　both　the　serum　lipid　profile　and　physical　fitness ．

要　　 旨

習慣的な運動が中高年者の成人病危険因子や体

温調節能に及ぼす影響を検討をするため，長期間

（5．7±6．3年）， 習慣的（週3．1±2L2日）に運動を実

施 している運動習慣者75名 と非運 動者301 名を比

較する横断的な研究と3 ヵ月間の運動プログラム

（ ウォーキング）実施者27 名による縦断的な研 究

を行った．形態，血圧，血液諸成分，行動体力お

よび体温調節能を観察した．

体脂肪率は習慣的な運動実施者と非運動者に差

は見られなかったが，3 ヵ月間のウォーキング実

施者で有意な低下を示し，脂肪量 が減少 した．

HDL －Cは運動習慣者と非運 動者 で差が認められ

なかったが，　TC ，　TG ，動脈硬化指数AI の値 は運

動習慣者で低かった． 運動 習慣者 およびウォー

キング実施者に筋力，柔軟性，敏捷性の機能向上

が認められた．運動習慣者は非運動者に比ベ ウォー

キ ング時の体温上昇度は低く，体重減少率 はわず

かに大きい傾向にあった．

これらのことより，中高年者にとってウォーキ

ングのような比較的軽い運動であっても習慣化す

ることにより成人病予防として効果のあることが

示唆された．

緒　 言

現代の日本では高齢化が進む一方で，高血圧症，

高脂血症，心疾患，糖尿病など成人病の有病者や

その危険性のある者が増加してお り， その原因

には身体活動量の減少とエネルギー過剰摂取が一

因であるといわれている．さらに，老齢人口の増

加とともに骨粗しょう症の患者の増加も問題となっ

てきている气 他方，高齢化による体温調節能の

低下は暑熱障害発生の増加など防衛体力 の低下と

なって表れている． これらのこと は日常の健康的

な生活を著しく障害することになる．その予防法

は十分に確立されていないが，運動は有効な予防

および治療法のひとつと考えられる．成人病予防

に関する運動の効果は，運動の強度，時間，頻度

といった条件によって異なることが知られており．
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安全性と有効性との両面からみて運動強度は重要

なファクターである气 さらに，運動 は継続， 習

慣化することが効果の維持・継続に重要となる．

中高年者にとっては，安全で効果的な運動とし

て ウォーキング・エ クササイズがあげられる．こ

のウォーキングは日常生活における基本的な身体

動作で，誰にで も安全 に行え る有酸素運動であり，

とくに中 高 年者 の運 動 として そ の有効 性 が報

告2，4，5，9，17，20，27，衂されている．

本研究では，主 にウォーキ ングを長期間，習慣

的 に実施している中高年者の形態，血圧，血液諸

成分，行動体力および体温調節能を観察し，同一

地域に住む同年齢の非実施者と比較する横断的な

研究と3 ヵ月間のウォーキング・エクササイズが

形態，血清脂質および体力値に及ぼす影響を観察

する縦断的な研究を行った． これらより習慣的

な運動が中高年者の成人病危険因子や体温調節能

に及ぼす影響を検討 した．

1 ．研究方法

1．1　 習慣的に運動を実施している中高年者

と同一地域に住むの非実施者との比較

対象者は現在習慣的に運動を行っている運動習

慣群75名と運動を行っていない非運動群（対照群）

301名である．両群の年齢および身体的特徴を表

1 に示した．年齢，身長，体重の平均値は両群ほ

ぼ同じである，運動習慣群の運動種目はウォーキ

ング（n＝34）， バレーボール（n＝ll）， ビーチバ

レーボール（n ＝9），体操（n＝8），テニス（n＝4），

ダンス（n＝4），ジョギング（n＝2），その他（n＝3）

である．その経験年数は5，7±6．3年であり，週に

－187　 －

3．1±2．2日，1 回70±37分間実施してい る．

これらの被験者について形態，血圧，血液諸成

分および体力の各測定を行った．形態は身長，体

重の測定，皮下脂肪厚の測定から体脂肪量の推定

を行った．血液諸成分は総コレステロール（TC ），

高比重りポ蛋白コレステロール（HDL －C）， 中性

脂肪（TG ）を測定し，動脈硬化指数（AD を求めた．

体力測定は握力，光刺激による全身反応時間，立

位体前屈，閉眼片足立ち，3 分間の踏台昇降運動

（台高35cm ，昇降24回／分）による最大下作業時

の心拍数を測定した．

なお，これらの測定は1991～1996年に行ったも

のである．

1．2　 運動習慣群と非運動群の体温調節能の

比較

習慣的にウォーキングを行っている運動習慣群

20名と非運動群16名を対象に夏季，炎天下で50％

HR ，30分間のウォーキングを行った． 運動習慣

群は年齢が53．3±9．2歳で，週3．7±2．1日，1 回34

±12分間のウォーキングを実施しており，非運動

群は年齢が52．4±8．2歳でとくに運動は 囗常行っ

ていない，いずれも女性である．ウォーキング前

後には心拍数，舌下温，体重の測定を行った．な

おウォーキング実施時の環境温度はWBGT26 ダC

から29．7゚ Cの範囲であった．

1．3　3 ヵ月間ウォーキング・エクササイズ

の生理的影響

対象者は3 ヵ月間のウォーキング教室に参加し

た女性である．教室はウォーキングを運動強度50

％HRmax 程度で，1 回20分間以上，週3 日以上，

3 ヵ月間実施した．解析対象とした被験者はこの

表1　 被験者の身体特性と運動経験年数

Age

（years）

He 址ht

（cm ）

Weight

（kg ）

Eχpenence

（years）

Eχercise

Control

49．1土7．7

49．5土8．4

154．2土4．5

153．7土5．3

54．9士6．7

54，9士7．0

回 士口

－

E χercise　：　Eχercise　group ，　Control　：　Control　group
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条件を満たし，ウォーキング期間前後の血液検査

および体力測定を行った27名で， その平均年齢は

53．4±8．2　（39 ～66 ）歳であった．

ウォーキング期間前後の測定 は，形態，血圧，

血液・尿諸成分および体力 について行った．なお，

測定項目およびその方法は先の研究1 ．1 に準じ

て行 った．なお，持久性の評価は 兔2maxの測定を

自転車エルゴメータを用いて推定した．栄養につ

いて は栄養摂取量の調査を，ウォーキング期間前

後に各2日間実施した．各自 の摂取 した飲 食物を

朝，昼，夕，間食別にグラムまたは目安で記録し

てもらい，四訂食品成分表を もとに1 日のエネル

ギ ー摂取量，栄養素の摂取量を算出した．

2 ．結　　 果

2 。1　 運動習慣群と非運動群の身体組成，血

液諸成分，体力値の比較

図1 には習慣的に運動を実施している運動習慣

％fat　（％）

E χ ，

Grip　strength　（k9）

4
0
　
　
3
0

0
　
　
0

2
　
　
1

0

TC 　（mg ／dl）

Gont ．

図1

HDL －C（m9 ／dl）

群 と非運動群の％fat ，　TC，　HDL －C，　AI，　TG の比

較を示した．運動習慣群およ び非運動 群の％fat

は平均値で，ともに25％程度でほぼ同様な値であっ

た． 運 動 習慣 群 のTC ，　TG の平 均値 は184 ，

81，3mg／dlで，非運動群の201，　95．9mg／dlに比

べ有意に低値を示した（p＜o ．oiおよびp＜0．05）．

また，運動習慣群のHDL －Cの平均値はSO．Omg／

dZで，非運動群の57．9mg　／dZ よりわずかに高値

であるが，有意な差ではなかった．一方，運動習

慣群のAI 指数 は2．20で，非運動群の2．68より有意

に低値（p＜0．01）を示した．

図2 には握力，立位体前屈，全身反応時胝 閉

眼片足立ち，最大 下作業時心拍数 の各体力値の比

較を示した．握力 は左右の平均値であり，運動習

慣群が29 ．4kgで非運動群の27．9kgに比べ有意に高

値（p＜0 ．05）を示し，立位体前屈 も運動習慣群 が

12．9cmで非運動群 の11．3cmに比 べ有意に高値（p

＜0 ．05）を示 した．運動習慣群 の全 身反応 時間 お

Al TG （m9ydl ）

Ex．　　Conl．　　　　Ex．　　Cont．　　　　　Ex．　　Cont，

運動習慣群と非運動群の％fat，　TC ，　HDL －C，　AI，　TG の比較

Ex ． は運動習慣群，　Cont ． は非運動群（対照群）

Standing　trunk　flexion　J 「eaction　time　　Closed　eye　foot　balance

E χ．

E χ．

HR 　（bpm ）

Cont．　　　　Ex．　　Cont．　　　　　Ex．　　Cont．　　　　　Ex．　　Cont

図2　 運動習慣群と非運動群の握力，立位体前屈，全身反応時間，閉眼片足立ち，

最大下作業時心拍数の比較　　　　　　　　　　　　　　　　 卜

Ex ． は運動習慣群，　Cont ．は非運動群（対照群）

E χ ． Cont ．

デサントスポーツ科学Vol ．　18



（％）　 ％HRmax 矗W

0．50－1

0．45　H

0，40　^

0．35　H

0．30　i

0．25　H

0．20－

伝i こ謡j
圖

一

一

圖睚

臨

｜

－

ダ

（℃）
ムTor

Ex．　　Cont．　　　　　　Ex．　　Cont．　　　　　Ex．　　Cont．

図3　 運動習慣群（Ex ．）と非運動群（Cont ．）におけるウ ォーキン

グ時の運動強度（％HRmax ），体重減少率および体温上昇度

表2　 ウォーキング期間前後の身体特性，血圧および安静心拍数の変化

He 鑞ht （cn1 ）

We 址ht （kg ）

％fat（％）

Body　fat　（kg ）

SBP （mmHg ）

DBP （mmHg ）

HR　　 （beats ／

Mean
－

152．7

55．0

28．5

15．7

133．1

81．6

76．2

Pre

SD

－

5 ．3

5 ．8

3 ．4

2 ．8

12 ．6

6 ．8

8 ．5

Mean

152 ．9

54 ．7

26 ．4

14 ．5

134 ．1

83 ．2

74 ．2

Post

SD
－

5．3

5．6

3．0

2．2

1L9

り
心
0

乙

冖
ｆ
7

Pre　：　Pre　walking　training，　Post　：　Post　walking　training

P　：　Signiticant　level尸¨p ＜0．001

よび最大下作業時心拍数は非運動群よりわずかに

低値を示し，運動習慣群の閉眼片足立ちは非運動

群のそれより高値を示したが，いずれも有意な差

ではなかった．

2 ，2　 運動習慣群と非運動群の体温調節能の

比較

図3にはウォーキングの運動習慣群と非運動群

におけるウォーキング時の運動強度（％HRmax ），

体重減少率および体温上昇度を示した．ウォーキ

ング時の運動強度は平均値で運動習慣群が50 ．4％

HRmax ，非運動群が49 ．6％HRmax とほぼ同じで

あった．ウォーキングによる体重減少量を初期体

重に対する割合で示した体重減少率は運動習慣群

が0．49％，非運動群が0．47％とわずかに運動習慣

群で高く，体温の上昇度では運動習慣群が0．25°C，

非運動群が0．33゚ Cと非運動群に高い傾向が見られ

たが，いずれも有意な差ではなかった．
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2 ．3　3 ヵ月間ウォーキング・エ クササイズ

の生理的影響

表2 には身長，体重，　 ％　fat， 体脂肪 量，安静

時の収縮期血圧（SBP ），拡張期血圧（DBP ），心拍

数のウォーキング期間前後 の変化を平均 値と標準

偏差で示した． ウォーキング期間の前後 で身長，

体重に差 は見られなかったが，　％fat ， 体脂肪量

は平均値で2．1％（p＜0．001），1 ．2kg（p＜0 ．001）減

少していた．また，安静時の収縮期血圧，拡張期

血圧，心拍数はウォーキング期間の前後で変化し

なかった．

表3 には ・々2－・ 握力・ 全身反応時間・ 閉眼片

足立 ち，立位体前屈の変化を示した． ウォーキン

グ期間後の握力および立位体前屈 は期 間前 に比べ

平均値で1．8kg（p＜0 ．01），1．5cm（p＜0 ．01）増加し，

光刺 激による全身反応時間 は74msec （p ＜0．001）

減少した．一方・ 閉眼片足立ちおよび 夂2＿ には



Pre　：　Pre　walking　training，　Post　：　Post　walking　training

P　：　Significant　level，　＊p＜3．05　　　　　　　　卜　　 ，

P

SD
－
37．2

15．5

41．6

0．74

0．25

0．41

0，16

表5　 ウォーキング期間前後の尿中成分の変化

有意な低下ではなかった．また，血中Ca は期間

後に有意に減少（p＜0．05）していたが，血中P ，

Mg には変化が見られなかった．尿 へのCa。P，

Mg 排泄量はで前後で変化は認められなかった．

表6にはウォーキング期間の前後に実施した栄

養摂取状況調査の結果を示した．摂取されたエネ

ルギー，タンパク質，脂質，糖質，カルシウム．
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ウォーキング期間の前後で変化は認められなかっ

た．　　　　　　　　　　　 ∧　　　　　　　上

表4 には血清TG ，　HDL －C，　TG ，　AI，　Ca ，　P，

Mg の変化を，表5 には尿中Ca ，　P，　Mg の変 化を

それぞれ示 した． ウォーキ ング期間め前 後 の比

較においてTC とHDL －Cはほとんど変化せず，　TG

とAI はわずかに減少する傾向を示 してい るが，

Pre　：　Pre　walking　training，　Post　：　Post　walking　training

P　：　Significant　level　。

－ 190　－

表3　 ウォーキング期間前後の体力値の変化

夂

2
＿ （mX ／kg ／゚ 汕 ）

Grip　strength （kg ）

JRT 　（msec ）

CEFB （sec ）

STF （cm ）

Mean
－

26．4

27．5

494 ．0

39．7

11．8

Pre

SD
－
4．7

5．4

128．0

50．5

5．9

Mean
－

27．2

29．3

420 ．0

30．4

13．5

Post

SD
－

4．6

5．0

107 ．0

37．8

5．1

Pre　：　Pre　walking　training，　Post　：　Post　walking　training

JRT　：　Jumping　reaction　time，　CEFB　：　Closed　eye　foot　balance

STF　：　Standing　trunk　flexion

P　：　Significan囗evel，＊＊　p＜0．01，…p ＜0．001

表4　 ウォーキング期間前後 の血液性状の変化

TC 　（mg ／dO

HDL －C（mg ／dZ）

TG （mg ／dZ）

AI

Ca 　（mg ／dO

P （mg ／dZ）

Mg 　（mg ／dZ）

Mean
－
222．0

65．1

106．0

2．53

9．05

3．49

2．32

Pre

SD

33．7

16．1

58．9

0．71

0，60

0．49

0．26

Mean
－
229．4

68j

96．5

2．44

8．74

3．44

2．34

Post

P

＊ ＊

＊i 幸

岑 岑



表6　 ウォーキング期間前後の栄養摂取状況

Pre　：　Pre　walking　training，　Post　：　Post　walking　training

P　：　Significant　level

鉄，ビタミンA ，BI，B2 ，C ， リンに はいずれも

期間の前後で差は見られず， ほぼ同一の栄養摂取

状態が維持されていた． ∇　　　　　　 ＼

3．考　　察

成人病とは成人に多くみられる疾患全般をさし

て広い意味で用いられており，特に高血圧症，心

疾患，糖尿病，高脂血症が代表的な疾患である．

この成人病による死亡は国民の死亡原因の約1∠4

以上を占め， 年々増加傾向にある．とくに，循

環器系の疾患や心臓病の誘因となる高血圧症，糖

尿病，高脂血症等の有病率は急増を示している咒

これら成人病の原因としては遺伝的要素，老化，

栄養過多，運動不足，卜精神的ストレス，喫煙，飲

酒等が考えられるが，なかでも運動不足との関連

が注目され，その予防や治療における運動習慣化

の重要性が指摘されている6・　8・　9・にU6）よ

一方，肥満は動脈硬化性心疾患，糖尿病，高血

圧症，高血圧などの危険因子のひとつであり，摂

取エネルギーの過剰や消費エネルギーの減少によ

り生じた余剰のエネルギーが身体へ過剰に蓄積し

た状態である．3ヵ月間のウォゞ キング，は，今回

の運動条件において体脂肪率を平均値で2．1％有
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意に低下させており，その実施により体 脂肪量が

減少したことになる．体重はウォーキ ングフ前後で

変化 がみられず，体組成における脂肪量 だけが減

少したものと考えられる．中高年者の身 体卜lイT

ニ ングは体脂肪量の減少とLBM の増加 が報告 さ

れている1・　1゙　气　 一般に，肥満治療として，＼食事

療法だけにたよると体脂肪 の他に体蛋白の減少が

促進され，筋肉量，基礎代謝量，体力 および意欲

の減退とい った弊害があり，運動療法およびその

併用によって体蛋白の分解を防止し，脂肪を燃焼

することができる气 肥満予防において も， 摂取

栄養量が一定であるとすると本研究のようなウォー

キング は除脂肪体重を維持あるいは増加 し，体脂

肪量を減少さす効果があると考えられる．　 ＼

血 清脂質 のうちTC は運動 習慣群 で非 運動群 に

比べて有意に低値であったが，今回の3ヵ月間ウォー

キングではTC の低下が認め られなか っ た．◇しか

し，澗 一のウォT キング条件で のTC 低下 は観察

されている27・气　 このように身 体卜‥レ ーニ ング

がTC に与える影響について は， 運動 習 慣のある

者 はない者に比べてTC が低いと報告101　10‘・゙ さ れ

ている．TG においては運動習慣群で非 運動 群に

比 べて有意に低値であり，3 ヵ月の ウユオーキ ング
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後 に 減少 傾向 にあ るが，有 意 な差 で はなか った．

TG は運動 強 度 が高 い ほど早 期 に 減 少 が 起 こり ，

TG 値 の高 い 者 に減 少 が大 き く气 継 続的 に運 動

を 実 施 し て い る者 はそ の 値 が 非 運 動 者 に比 べ低

い6 ．　゙　14．　25）と報告 さ れて い る． 一 方，　HDL －Cは，

本研究 で は運動 習慣 者お よ び ウォ ーキ ン＝グ実 施 者

に顕著 な変化 はみられ なか った が， 運動 習慣 のあ

る者 はない者 に比 べ そ の値 は高 い2・　4・　10・　2゙　゙　26）と

言 われ てい る．HDL －Cの増 加， と くにHDL2 －Cの

増加 は抗 動脈 硬化作 用 があ り，冠 動脈 硬化 症 の予

防 と して有効 であ り，持 久的 運動 や ウ ォー キン グ

を長 期 間実施 す ること で増加 す る ことが報 告さ れ

て い る2・　1゙　气　これ らのこ とか ら， ウ ォー キ ン グ

等 の運動 習慣 は血清 脂質 に対 し√ 良好 な状 態 に保

ち高 脂 血症を 予防 す る効 果 があ る．し　 卜 ・　　 大

動 脈 硬化性 心疾患 と は冠状 動脈 が動 脈硬化 で 細

くな った り， 閉塞 して起 こる狭心 症 や心筋梗 塞 で

あり運動 不足 が大 きな要因 と考えられているj ウォー

キ ングの習慣 イ匕によ って動脈 硬化 指数AI は ウォー

キ ング後 で前 と比 べて有 意 に低下 して い た． この

AI は動 脈 硬化 の 進 行 を推 測 さ せ る指 数 で， 運 動

習 慣 のあ る者で低 値を示 し气　 ウ ォ ーキ ン グに お

い て は歩 数 と負 の相関 を示 す2・　3湊 とされている．

この よう にウ ォーキ ン グを主 と し た運 動習 慣者 の

TC ，TG ，AI の低 値 は運 動 の習慣 化 が動脈 硬化 を

予防 し， 心 血管系 に対 す る効 果 が期待 で き， 虚血

性心 疾患 や動 脈硬化 等 の心 血管系 の疾 患 の予 防 に

寄与 する ことを示 唆し てい る．・．．　　・・・．　＝

一 方， 血中Ca は後 に有 意 に 減 少（p＜0 ．05）し て

い た がレ 血 中P ，　Mg に は変 化 が見 られ な か う

瓧 尿 へ のCa ，　P ，　Mg 排 泄 量 は 前後 で変 化 は認

め られな かっ た．今 回 のデ ー タか らは明確 な示 唆

はで きな いが，骨量 を維 持 す るため に は運動 の習

慣化 が必 要 であ り气　 ジョ ギ ングや ウ ォ ー キ ン グ

など の運動 の有効 性19）が示さ れて い る． さ らに，

そ の効 果 は短 期 間で は獲得 さ れず，2 ～3 年以 上 続

け る必 要 があ る气 ま た， 骨量 を 維持 す る た め に

最も必要な栄養素のカルシウム摂取量は702～715

mg ／日であり， わが国成人のカルシウム所要

量12）の600mg ／日を確保していた．また，カルシ

ウム摂取量は800㎡g／日でカルシウムバランスが

平衡に達し21）， その摂取量が多 いほど骨量 の低下

が少ない15）という報告もあり，骨量維持のために

はカルシウム摂取量の増加と運動の習慣イ匕が必要

である．　＼ … … ……I　卜

運動の高血圧に対する効果は，有酸素運動にお

いて本態性高血圧 に対して その有効性が示されて

おり・ 軽度から中等度 め琿動 （40 ～85 ％ 觚
－
）

で降圧効果が認められてい る气　しかし，今回の

運動習慣群およびウォーキング実施では対象とし

た被験者が正常域の血圧者のため前後に顕著な差

がみられず， その正常域を保持していたと考え ら

れる．　　　　　　　　　　　　　　　 ．．

体力測定において，運動習慣群 は非運動群に比

べ握力，立位体前屈で高い値を示 し，ウォーキン

グ実施で握力，全身反応時間，立位体前屈の値が

改善され，匸筋力，柔軟性，敏捷性の機能向上が認

められた． 高齢者における体力 の低下 は， 複雑

な神経支配を必要とする項目や，体重を支えたり

移動したりする項目で著しいことが示唆されてお

り8）， ウォーキングの習慣化 はこれらの体力 低下

を予防し，万加齢による退行減少を抑制することが

できると考えられる．また，本研究では閉眼片足

立ちに差 が見られなかったが，われわれの別の研

究27，28りではウォーキング実施によりその値は有 意

に増加し，脚の支持能力や平衡機能の向上を認め

ている．　　　　　 ……… ………

ウォーキングの運動習慣群は非運動群に比べ，

同一 の運動強度であるにも関 わらず体温上昇度は

低く，体重減少率はわずかに大きい傾向にあった．

これは運動習慣群が体温調節上優 れている可能性

を示唆していると思 われる．井上 ら7）は 気　 の

高い高齢者は体温調節に優れてい ることを示して

おり，運動継続による有酸素能力の維持は体温調
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節能力の維持につながると考えられる．

成人病予防としての運動 は，一 般に比較的軽い

運動において週2 ～3 回程度必要 であり6．　10’），

たとえ運動量が少なくとも運動習慣の維持が重要

である8・　25）ことが示唆されている．ウォーキング・

エクササイズにおいては50％HR ＿ 程度 の運動強

度で，1 回20 分間以上，週3 日以 上実施する必要

があると考える．本研究においては運動強度は目

標レベルは設定しているが実施中の管理は行って

おらず本人に任せであった．　Hardman ら5）は，

活発な歩行（Brisk　walking ）という指示でウォー

キングを行うと， そめ際の運動強度は血中乳酸濃

度約2　mmol ／1の有酸素閾値であり，有効にエネ

ルギーを消費し，長時間続けられると報告してお

り，必ずしも厳密な運動強度の管理は必要ないと

考えられる．むしろ，　Cook ら2）は中年男性にとっ

て は低い運動強度と思われるウォーキングの長期

間の実施で，運動の効果を認めている．これらの

ことより，ウォーキングのような比較的軽い運動

であっても習慣イ匕することにより，中高年者にとっ

ては成人病予防としての効果 は十分期待できると

考える－　I　I ・　　　　　　　　　・．

4 ．総　 ．括　　　　　　　　・．　　　　　　・．

習慣的な運動が中高年者の成人病危険因子や体

温調節能に及ぼす影響を検討をするため，長期間

（5．7±6．3年），習慣的（週3．）±2．2囗）に運動を実

施している運動習慣者75名 と非運動者301 名を比

較する横断的な研究 と3 ヵ月間の運動プログラム

（ウォーキング）実施者27 名によ る縦断的な研究

を行った．形態，血圧，血液諸成分，行動体力お

よび体温調節能を観察し，以下の結果を得た．

1 ）体脂肪率は習慣的な運動実施者と非運動者

に差ば見られなかったが，3 ヵ月間のウォーキン

グ実施者で有意な低下を示し，脂肪量が減少した．

2 ）運動習慣者 は非運動者 と比 べ耳DL －Cで は

差が認 められなかったが，　TC ，　TG ，　AIの値 は低
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かった．運動習慣者のTC，　TG，　AIの低値は運動

の習慣化が動脈硬化を予防し，心血管系に対する

効果が期待でき，虚血性心疾患や動脈硬化等の心

血管系の疾患の予防に寄与することが示唆された．

3）運動習慣群は非運動群に比べ握力，立位体

前屈で高い値を示し，ウォーキング実施で握力，

全身反応時間，立位体前屈の値が改善され，筋力，

柔軟性，敏捷性の機能向上が認められた．

4 ）ウォーキングの運動習慣群は非運動群に比

べ，ウォーキング時の体温上昇度は低く，体重減

少率はわずかに大きい傾向にあった．これは運動

習慣群が体温調節上優れている可能性を示唆して

いる．

これらのことより，ウォーキングのような比較

的軽い運動であっても習慣イ匕することにより，中

高年者にとっては成人病予防としての効果は十分

期待でき，運動の習慣イ匕は運動条件の中でも重要

な要素であると考えられる．
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