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ABSTRACT

Insulin 　resistance　associated　with　aging　is　well　known．　It　is　now　well　established　that

aerobic　exercise　training　increases　the　decreased　insulin　action　in　the　elderly・　However ，

the　effect　of　resistance　eχercise　training　on　insulin　action　still　remains　unclear．　The　aim

of　this　study　was　to　assess　the　effect　of　resistance　exercise　training　on　insulin　action　in

the　elderly．　Twelve　healthy　aged　subjects　（age：　68　±were　enrolled　in　the　study ．　The

昭ed　subjects　were　divided　into　two　groups，　the　resist皿ce　training　（RT ）　group　and　the

combination　of　aerobic　and　resistance　training　（CT ）　group ．　Subjects　participated　in

each　training　program　three　times　a　week　for　1　2　weeks．　Before　and　after　training　insulin
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action 　（sensitivity　／　responsiveness）　was　determined　using　the　euglycemic　clamp

technique　at　insulin　infusion　rates　of　40　（L：　physiological　hyperinsulinemia；　insulin

sensitivity）　and　400　（H：　supraphysiological　hyperinsulinemia；　insulin　responsiveness）

mU ／m2　／min．　The　body　composition　was　measured　by　dual－energy　X－ray　absorptiometry

（DXA ）　．In　the　CT　group，　glucose　infusion　rate　（GIR ）　increased　significantly　at　both

insulin　infusion　rates　（L：　from　6．5　±0 ．9　to　7．5士1 ．1，　p　＜　0．05　H：　from　10．5±0 ．7　to

12 ．9±0 ．9　mg／kg　BW ／min，　p＜0 ．01）．ln　the　RT　group，　GIR　at　L　tended　to　increase

（from　6．1±0 ．6　t0　6．9±0 ．6　mg／kg　BW／min）　，　but　not　statistically　significant．　GIR　at　H

increased　significantly　（from　10 ．1±0 ．7　to　1L3　±0 ．7　mg／kg　BW ／min，　p　＜　0．05）　．

When　calculated　per　muscle　mass ，　GIR　increased　significantly　in　the　CT　group・

However √GIR　per　muscle　mass　in　the　RT　group　didn’t　change　significantly　at　both

insulin　infusion　rates．　In　conclusion，　the　combination　of　aerobic　and　resistance　training　is

mare　effective　for　the　improvement　of　the　decreased　insulin　action　in　the　elderly　than　the

resistance　training　alone．

要　 旨

加齢に よりインスリン抵抗性が増大し，有酸素

運動トレーニングが低下したインスリン作用を改

善することはよく知られている．しかし，レジス

タンストレ ムニングの有用性については，いまだ

確立していない．本研究では，レジスタンストレ

ーニ ングが，インスリ ン作用 に及ぼす影響につい

て検討 を加えた．平均年齢68 歳の健常男性高齢

者 ］2人 をレジスタンス運動単独トレ ーニング群

（RT　group ）または有酸素運動とレジスタンス運

動併用トレ ーニング群（CT　group ）に分け，週3

日，12 週間のトレ ーニ ングを行 わせた．トレー

ニング前後でインスリン注入率40mU ／m2／minお

よび400mU ／m2／㎡in の2 段階euglycemic　clamp 法

を実施し，グルコース注入率（GIR ） をインスリ

ン作用の指標とした．トレーニングにより体重あ

たりのGIR は，　CT 　group，　RT　group　ともに有意

に増大した（RT　group では，インスリン注入率

400　mU ／m2／minにおいてのみ）．一方，筋重量あ

たりのGIR は；CT　group では有意な増大を示し

たが，　RT　group では有意な変化を認めなかった．

以上の結果は，高齢者がレジスタンス運動トレー

ニングを実施するにあたっては，レジス タンス運

動単独よりも，有酸素運動 と併用 した方が，イン

スリン作用の改善に効果的であるこ とを示唆して

いる．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　‥

緒　言

高齢化社会 をむかえ，　EBM 　（evidence　based

medicine ）に基づ く高齢者の健康を維持，増進し

てい く対策が必要とされている．

加齢 に伴う耐糖 能の低下は周知 の事 実であり，

その原因としてインスリン抵抗性の増大が重要視

されている1）・2气 すでに我々の研 究室で も高齢者

におけるインスリン作用の低下を報告し七いる12）．

インスリ ン抵抗性とは，血中のインスリン濃度に

相当したインスリン作用の得られない状態であり，

糖尿病，肥満，高血圧症，動脈硬化といった生活

習慣病の背景として共通の病態である．

近年における洋式化した食生活 と職場，家庭で

のオートメ化，コンピューター化 に伴う身体運動
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量の減少は，過食（高脂肪食）と運動不足をもた

らし，こうした病態 をますます増加させ ている．

食生活の適正化 と身体トレーニングの継続は，個

体のインスリン作用を改善し，インスリン抵抗性

関連のすべての病態の予防，治療 に有用である9）．

身体トレーニングとインスリン作用の改善に関し

て，有酸素運動は重要であり，我々の研究室で も

有酸素運動の継続によりインスリ ン作用の改善を

認めた成績を報告している8）・lO）．

近年，レジスタンス運動が高齢者における筋力，

筋量の低下を防 ぎ，　QOL を維持 するとして注 目

されている．しかし，レジスタンス運動について

は，筋量の増大 に関係なくインスリ ン作用 を改善

するとの報告5）もあるが，その改善は，筋量の増

大 によるとするもの9）・13）もあり，いまだ確立さ

れていない．

そこで，本研究では，健常高齢者を対象に，レ

ジスタンス運動単独トレーニング群と，有酸素運

動およびレジスタンス運動併用トレーニング群 に

分け，それぞれのインスリン作用 に及ぼす効果に

ついて検討を加えたので報告する．

1 ．研究方法

1 ．1　 被験者

対象は特別な運動習慣をもたない健常男性高齢

者12 名である．問診，血液検査，肺機能検査，

自転車エルゴメータを用いた運動負荷テストを実

施し，特別な疾患（糖尿病，その他の内分泌代謝

疾患，高血圧，心血管系疾患，整形外科疾患）の

みとめられる者はあらかじめ除外した．

1 ．2　 トレ ーニング内容

被験者は，無作為抽出でレジスタンス運動単独

トレ ーニング群（RT　group：n＝6，平均年齢：68±1

歳） と有酸素運動およびレジスタンス運動併用卜

Iイーング群（CT　group：n＝6，平均年齢：69±1 歳）

の2 つのトレーニング群に分かれ，週3 日，12 週
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間の各トレーニ ングを行った．毎回の 運動は，主

運動（レジスタンス運動トレーニング またはサー

キット式有酸素運動およびレジスタンス運動トレ

ーニング30 分）とウォーミングアッ プとクール

ダウン（10 ～15 分）として構成した．　RT　group

では，8 種類（ショルダーフレズノ プ ル，チェス

トフレズノプル，アームカール，バッ クェ クステ

ンションノフレクショ ン，スクワット，ニーエ ク

ステンション／フレクション√ビップ アブダクシ

ョン／アダクション，レッグプレス） の油圧制御

による抵抗マシーン（Pace ，　Henley　Healthcare

Co ．，TX ）を用いて，それぞれ20 回の反復最大運

動を1 セットから始め（はじめの1 週 間），その

後2 セットをおこなうように求めた．抵抗マ シー

ンのダイヤルは2 （低負荷，高頻度） で実施した．

運動の間は，マシンへの移動時間を含 め適宜休憩

を取り入れた．

CT　group では，この油圧抵抗マシン運動 に加

えて主にエアロビクスダンスを取り入 れるサーキ

ット型運動を実施した．腰や膝への衝撃を考慮し，

エアロボードを置き，この上でダンス をおこなっ

た（運動 を実施するマ シーンやエ アロ ポードを

Stationと呼ぶ）．いずれのStation においても30

秒 間の運動 をおこなわせ，一つのStation が終 わ

ると直ちに次のStation へ移動しながら運動を継

続 する サ ーキ ット 形式 とし た ．　Station から

Stationへの移動時間を10 秒聞入 れ，移動の早い

人はすぐに運動を開始するよう求め，サーキット

運動 は総運動時 間が30 分 間になる よう にした．

油圧によるレジスタンス運動ではいず れも30 秒

間で最大努力で最大速度の運動を行う よう求めた．

CT　group では抵抗マシーンのダイヤルは0 ～4 週

で2 ，5 ～8 週で3 ，9 ～12 週で4 として漸増した．

1．3　 測定項目

トレーニング前後で以下の項目を測定した．

1）身体組成（％Fat，　Lean）
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Hologic　QDR －1000　（Hologic　Waltham ，　MA）

を使用しD χA 法（dual－energy　χ－ray　absorptiometry）

により評価した． ヶ

2）最大酸素摂取量

自転車エ ルゴメータ （Model 　8　IE，　Monark ，

Sweden ） による多段 階運動負荷 テストを実施し，

酸素摂取量，二酸化炭素排出量お よび換気量は自

動呼気ガス分析装置（AT －IOOOA ，アニマ社，東

京）を用いて測定した．

3）インスリン作用

DeFronzo3 ）らの原法 にしたがいeuglycemic

clamp 法 によって，早朝空腹時，レギュラーイン

スリンを10 分間フライミンク注入後，インスリ

ン注入率40mU ／m2／minで80 分間持続注入し生理

的高濃度に維持し，その後同様に10 分間フライ

ミンク注入後80 分間インスリ ン注入率400mU

／m2／minで薬理学的高濃度に維持した．インスリ

ン注入4 分後より20 ％グルコースの注入も開始

し，5 分ごとに血糖値を測定した． グルコースの

注入量を調節することにより血糖値を空腹時レベ

ルに維持した．各インスリン注入率の最後 の20

分間の平均 グルコース注入率glucose　infusion　rate

（GIR ） を，インスリン作用（インスリン注 入率

40mU ／m2／min　：　インスリン感 受性，　400mU ／m2／

min　：　インスリン反応性）の指標とした．

4）血清脂質

早朝空腹時採血にて，酵素法で血清総コレステ

ロール，中性脂肪を，直接測定法で血清HDL －コ

レステロ ールを測定した．

5）筋力

油圧 制御 に よる抵 抗マ シーン （OmniTron ，

Henley　Healthcare　Co。　TX）を用い，ショルダー

プレス，バックエ クステンション，ニーエクステ

ンションの筋力 を測定した．油圧 抵抗Dial　2 で

10RM （日常生活 レベ ルの筋力） を，　Dia囗1 で

1RM 　（最大筋力）を測定した．

1 ．4　 統計処理

測定値は，平均土標準誤差で示した．各群のト

レーニング前後での比較にはpaired－t　testを用い

た・p ＜0 ．05をもって有意水準とした．

2 ．研究結果

CT　group のトレーニング中のI｛R モニターによ

る平均心 拍数は115 前後 であっ た．　CT　group ，

RT 　groupともに，油圧 抵抗マシンでの発揮筋力

は イ ニ シ ャ ル レ ベリレで 得 ら れ た 最 大 筋 力

【OmniTron でのDia 】11 での測定）の30 ～60％で

あったが，筋力水準はRT　group の方が小さかっ

た，　しかし，1 回あたりの反復回数はRT　group　の

方がCT　group の1 回あたりの平均反復回数10 ～

15 回程度に比べ多かった．

1）身体組成，最大酸素摂取量

トレーニング前後の身体組成，最大酸素摂取量

（やo2．a。）を表1 に示した．体重 ，　BMI 　（body

mass　index），筋量（Lean ）はトレ ーニング前後

で有 意差 はなかっ た．　％　FatはCT　group ，　RT

group ともに有意に低下した・　^ －＊2maxはRT　group

では有意な変化は認められなかったが，　CT　group

では有意に増大した．

2）インスリン作用　　　　　　　　　　 ∧

表2 にグルコースクランプ中の血糖値およびイ

ンスリン濃度を示 した．血糖値はインスリン注入

率40mU ／m2／min，　400mU ／m2／minともに空腹時レ

ベ ルに維持された．インスリン濃度はインスリン

注入率40mU ／m2／minで生理的高 インスリン濃度

表1　 ト レ ー ニ ン グ前 後 にお け る 身体 特 性 の 変 化

Weight ，　BMI ，　 ％　Fat，　Lean ，　Vro2max 。

kg　　kg ／m2　　 ％　　　kg　　md ／kg／min

CT　group

Before　62 ，2士3，7　24，0±1．3　18，2士2，3　47．9士2，4　24．6±1．6

After　61 ．9±4．0　23．8±1．5　16．9±2．4＊＊　47．9±2．1　29．7±2．1＊

RT　group

Before　60 ．1±4．1　23．1±1 ．3　17．4±2．0　47．9士2，1　27．3±2．2

After　60 ．9±4．1　23．4±1．3　16．4±1．9＊＊49．0±2．2　28．0±1．7

Values　are　means　士SE ．　BMI，　body　mass　indeχ

＊＊　p＜0．01，　＊　p≪．0．05　vs．　before　training．
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表2　 グルコースクランプ中の血糖値およびインスリン濃度

27 －
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97 ±5　　　　　94±6
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図1　 トレーニング前後における

体重あたりのグルコース注入率

Insulin　Infusion　Rate

40mU ／m2／min

Bef訛A 朏r　Before　After

図 匝 ］

lnsulinln 鳬sionRate
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回 匹 ≒

図2　 トレーニング前後における
筋重量あたりのグルコース注入率

に，　400mU ／m2／minでは薬理学的高濃度すなわち

最大インスリン作用が発揮される濃度に達した。

体重あたりのGIR 　（図1 ）は，　CT　groupでは

インスリン注入率40mU ／m2／minで6．5±0．9から

7．5±1 ．　lmg／kg／min　゙　と，　400mU ／m2／minで

デサントスポーツ科学Vol 。22

±3

±3

Basal

4．5土1．0

6．1±1．8

6．8士1 ，1

7．0±0 ．8

Steady　state

Insulin　infusion　rate

40mU ／m2／min　400mU ／m2／min

105．7±9ダフ

112．7±8．8

58．6土4．2

60．7±5．5

1345 ．8±270．1

1855 ．9±158，8

1081 ．2士　62．4

1242 ．2土　96．2

Values　are　means　士SE

10．5±0 ．7から12 ．9±0 ．9mg／kg／minへ と，ともに

有意 な増加を示した．　RT　group では インスリ ン

注 入率40mU ／m2／min で6 ．1±0 ．9か ら6 ．9土

0．6mg／kg／minへと増加傾向を示したが有意差はな

く，インスリン注入率400mU ／m2／minで10 ．1士

0，7からn ．3±1　．Omg／kg／minへと，有 意な増加を

示 した．一方，筋量あ たりのGIR 　（図2 ）はCT

group ではインスリン注入率40mU ／m2／min，イン

スリ ン注入率400mU ／m2yminともに有意に増大し

た が ，　RT　gfoup で は イ ン ス リ ン 注 入 率

40mU ／m2／min，インスリン注入率400mU ／m2／min

ともに有意差は認められなかった

3）血清脂質

表3 に示すとおりトレーニング前後 における血

清脂質の変化は，総コレステロール， 中性脂肪 に

ついては，　CT　group，　RT　group　とも有 意な変化

はなかった．　HDL －コレス テロールは ，両group

ともに有意に上昇 ，した．

4）筋力

トレ ーニング前後でCT　group の筋力 は，油圧

表3　 トレーニング前後における血清脂質の変化

Before

A良e『
RT　group

Before

After

Total　cholesterol　HDL －cholesterol　Triglyceride

220±16

208±12

213±16
224±12

57 土　6

73 ±10 ＊

56 士　6

64 土　8＊

146±22

115±16

131±23

103±13

Values　are　means　土SE ．　＊　p＜0．05　vs．　before　training．
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抵抗Dial　2，　11ともに各部位で有意に増大した

（表4 ）．　RT　groupでは，　Dial　11で有意差が認め

られないが増加傾向を示し，　Dial　2では各部位で

有意な増大が認めちれた（表5 ）．

表4　CT　group　のトレーニング前後における筋力の変化

Dial　2
（10RM ）　Before

After
Dial　11
（！RM ）

Shoulder

Press

（N ）

31 ±5

41 ±5 ＊

Before　216±35

After　271 ±37＊

Back

E χtension

（N ）

39 ±6

63 ±7 ＊

209±39

371±36＊＊

Knee

Extension

（N・m）

8 ±1

12 ±1＊

81±7

89±6

Values　are　means 土SE ．　1RM ，　1　repetition　maximum

＊＊p ≪0．01，　＊　p≪0．05　beR〕re　training　vs．　after　training．

表5　RT　group　 の　ト レ ーニ ング 前後 にお け る筋 力 の 変 化

Shoulder　　　　Back　　　　Knee

Press　　　　E χtension　　Eχtension

’（N ）　　　　 （N ）　　　 （N ・m ）

（10RM ）　Before　37 ±3　　　47 ±3

After　　43±4＊　　　67 ±6＊

Dia1　11

（IRM ）　Before　216±26　　297 ±31

After　262 ±23　　317 ±24

10 ±1

11 土I＊

83±7

86±7

Values　are　means　士SE ．　1RM ，　1　repetition　maximum

＊＊pく0．01，　＊　p＜0．05　before　training　vs．　after　training・

3 ．考　 察　　　　　　　 十

euglycemic　clamp 法は，個体のインスリン作用

を評価する標準的な方法で，インスリ ン注入率

40mU ／m2加in （インスリン感受性）では主にイン

スリン受容体レベルの機構を，インスリン注入率

400mU ／m2／min　（　インスリン反応性）ではインス

リン受容体以降のインスリ ンシグナル伝達機構を

表わすとされている．

12 週 間のトレ ーニ ングに より体 重あ たり の

GIR は，　CT　group ではインスリン注入率40 およ

び400　mU ／　m2／min　ともに有 意に増大 し，　RT

group ではインスリン注入率40mU ／m2／min にお

い て有意な変化 を認めなかっ たが ，　400mU ／　m2

／min におい ては有意に増大した （図1 ）．一方，

筋重量あたりのGIR は，　CT　group では体重あた

りダのGIR と同様 に有 意な増大 を示 し たが，　RT

group ではいず れのインスリ ン注入率でも有意な

変化を認めなかった（図2 ）レ

有酸素運動トレーニングがインスリン作用を改

善することは，よく知られている．加齢によるイ

ンスリン抵抗性改善のメカニズ ムについて，我々

の研究室においてもNakai ら7）が筋細胞膜 におけ

るGLUT4 の増加を，　Nagasaki ら6 ）がIRS －1の遺

伝子発現の上昇と蛋白量の維持，　PI3－kの蛋白量

の維持を報告しており細胞内におけるインスリン

の情報伝達経路を改 善するこ とが判明してい る．

また，脂肪組織からも分泌されインスリン抵抗性

を引き起こすtumor　necrosis　factor－alpha　（TNF －≪）

も関与していると考えられている．

レジスタンス運動トレーニングについては，近

年様々な報告がなされている．　Millerら5 ）は，高

齢者にレジスタンス運動トレーニングを実施し筋

量の増大に関係なくインスリン作用が改善したと

報告していh ．　Ishiiら4）も糖尿病患者において実

施し，yo2ma χが増大していない にもかかわらず，

インスリン作用が改善した成績を発表している．

しかしながら，　Yki－Jarvinenら13）は，長距離走

者，ウェ イドリフター（重量挙げ選手），コント

ロールの3 群のインスリン作用を比較し，全 身の

インスリン作用は筋量と相関し，脂肪量に反比例

すると報告し，またPoehlman ら9 ）は若年女性に，

有酸素運動トレーニングとレジスタンス運動トレ

ーニングをそれぞれ実施し，両群で インスリン作

用は増大したが，除脂肪体重あたりのインスリン

作用 に換算すると，レジスタンス運動群では，有

意差 を認めなかったとしてお り，レジスタンス運

動トレーニングのインスリン作用の改善は筋量の

増大によることを示唆しており，本研究でも同様

の結果が得られた．
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以上のように，レジスタンス運動トレーニング

の インスリン作用の改善についてはいまだ確立し

た見解がない．　In　vitroの研究でも様々な報告が

ある．このような違いは，レジスタンス運動トレ

ーニングの負荷抵抗強度，実施期間，頻度などの

条件設定の相違が関連していると考えられ，今後

こうした条件の違いについて検討する必要がある

と思 われる．

今回，高齢者に低負荷のレジスタンス運動トレ

ーニングを実施し，筋量あたりのインスリン作用

は改善しなかった．　CT　group とRT　gfoup の間で

は，運動量，負荷抵抗の違いがあり，単純に比較

することはできないが，インスリン作用の観点か

らいえば，インスリン抵抗性の増大した高齢者が

レジスタンス運動トレーニングを実施するにあた

っては，レジ名ダンス運動単独で行うのではなく，

有酸素運動とレジスタンス運動を併用する方法が，

より有用であることを示唆している．また，今回

のようなサーキット形式による併用運動は音楽に

併せて集団でおこなう方法であり，楽しく，かつ

呼吸循環機能，筋力 に向上が認められ，高齢者に

おける有効な運動方法であるものと思 われる．

トレーニング実施により筋力 は，　CT　group で

は抵抗Dial 　2，　11 ともに有意に増大したが，　RT

group ではDial　2のみで有意な変化が認められた．

Dial 　2く10RM ）では，日常生活 における活動レ

ペ ルの筋力が評価 され，　Dia囗1 （1RM ）では，

最大筋力 を表 わす．　CT　group での運動は30 秒以

内という時間的制約があるために頻度が設定でき

にくいためにレジスタンス運動の油圧ダイヤル抵

抗をあげることにより有効な強度，運動量を確保

するように試みたのに対し，　RT　group では安全

性の観点から低負荷を採用し，運動頻度を20 回

と増やすことで運動量を設定した．両group 間の

筋力の変化の相違は，こうしたことが影響してい

るものと思われる．こうしたレジスタンス運動の

負荷の相違による改善率や効果については今後の
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課題と考 える． また，筋量 は，　CT　gfoup では，

ほとんど変化がなかった。RT　group でも有意差

はなかったが，増加傾向を示した．こ の点 につい

て も両group の運動量や負荷抵抗の違 いが考えら

れるが，トレーニ ング期間が12 週間 と短期間で

あり，このまま継続すれば，両group ともに有意

な筋量の増大が認められるものと推測 される．

4 ．まとめ

健常高齢者を対象に，12 週間のレジスタンス

運動単独トレーニングまたは有酸素運動およびレ

ジスタンス運動併用トレーニングを実施したとこ

ろ，インスリン作用は体重あたりのGIR でみる

と，両トレーニングにおいて有意に増大（RT

groupではインスリン注入率400　mU／m2／minにお

いてのみ）したが，筋重量あたりのGIR では，

併用トレーニング群では有意な増大を示した．し

かし，レジスタンス運動単独トレーニ ング群では

有意な変化を認めなかった．これは，レジスタン

ス運動トレーニングのインスリン作用の改善は筋

量の増大によるもので有酸素運動によってもたら

される質的改善ではないことを示していると考え

られる．

以上の事実は，インスリン抵抗性の増大した高

齢者においてレジスタンス運動トレーニングを実

施するにあたっては，レジスタンス運動単独で行

うのではなく，有酸素運動とレジスタンス運動を

併用する方法が，より有用であることを示唆して

いる．
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