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ABSTRACT

It　has　been　well－known　that　decreased　physical　capacities，　decreased　physical　fitness　and

metabolic　disturbances　such　as　がucose　intolerance，　hyperlipidemia　and　Insulin　resistance　are

induced　by　aging ．　The　aim　of　this　study　was　to　investigate　the　effects　of　home－based

resistance　training　on　the　decreased　physical　and　metabolic　conditions　in　the　elderly　and　to

establish　the　exercise　prescription　for　the　improvement　of　physical　activities　in　the　elderly．

Following　studies　were　performed．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

Two　hundred　eleven　healthy　aged　subjects　participated　in　home－based　resistance　training

programs　for　3　months．　Before　and　after　the　training　program　physical　fitness　and　blood

glucose　and　lipid　metabolism　were　estimated・　Another　24　aged　diabetic　patients　received

physical　exercise　training　course　consisting　of　3　times　physical　education
・

Before　and　after　each　training　program　blood　glucose　was　determined　and　before　and　after
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the　training　course　physical　and　blood　chemical　examinations　were　ca汀ied　out．　Paper

questionnaires　were　also　performed　after　the　training　course。

Results　obtained　were　as　follows；

1）　Among　136　healthy　aged　subjects　after　resistance　training，　total　cholesterol　levels　didn’t

changed 　（226 ±32 →224 ±32mg ／di），　HDL －cholesterol　concentrations　significantly

increased 　（60 ±14 →62 ±15mg 　fd£，　pく0．001）and　triglyceride　levels　significantly

decreased 　（125 ±70 →n1 ±55mg ／M ，　p＜0．05）．　In　75　hypercholesterolemia 　（≧

220vag ／M ）　patients，　total　cholesterol　levels　significantly　decreased　（248 ±21 →239 ±

29mgld ＆，　p＜0－05）　after　resistance　training．　However　no　significant　changes　were　observed

in　fasting　plasma　glucose，　insulin　concentrations　and　HOMA－IR　after　resistance　training。

In　order　to　estimate　insulin　sensitivity，　euglycemic　clamp　studies　were　performed　in　3

subjects．　Glucose　infusion　rate　（GIR ）　increased　from　5．7±7 ．7　to　7．7±3 ．2mg／kg／min

after　resistance　training・

2）　Among　75　aged　healthy　subjects ，　flexibilities　of　extremities　and　physical　balance

maintaining　capacities　were　improved　after　home－based　resistance　training．

3）　Among　24　aged　diabetic　patients，　blood　glucose　concentrations　decreased　immediately

after　physical　exercise．　However　no　significant　changes　were　observed　in　physical

examinations　and　blood　chemical　data　after　6　months　of　training　course．　It　is　remarkable　that

90％　of　the　patients　continued　physical　eχercise　after　6　months　of　training　course。

In　conclusion，　home－based　resistance　training　programs　were　effective　R）r　the　improvement

of　physica！　capacities　in　the　elderly　people　and　have　beneficial　effects　for　the　prevention　and

the　treatment　of　lifestyle　related　diseases　such　as　diabetes，　hyperlipidemia　and

atherosclerosis．

要　旨

高齢者では身体能力が低下し，糖・脂質代謝異

常やインスリン抵抗性がみられることは周知の事

実である．本研究の目的は，高齢者が自宅で実施

可能なレジスタンストレーニングが高齢者の身体

能力に及ぼす影響を追及することと，高齢者の身

体能力を向上させうる運動処方の開発である．

211 名の健康高齢者が研究に参加し，3ヵ月間の

レジスタンストレーニング前後で，体力測定や

糖・脂質代謝変動につき検討を加えた．他の24

名の高齢糖尿病患者が3 回で1 クールとなる運動

教室を受講し，各運動プログラム前後に血糖測定

を行ない，教室終76 ヵ月後に諸検査を実施する

とともに，文書によるアンケート調査を行なった．

以下の結果が得られた．

①136 名の健康な高齢者での検討ではレジスタ

ンストレ ーニング後，　HDL －コレステロ ールが有

意に上昇し（60 ±14 →62 ±15mg 　161，　p＜0．001），

中性脂肪 が有意に低 下した（125 ±70 →nl ±

55mg ／ぷf　P＜0．05）． また，総 コレステロ ール

220mg 　！M 以上の高脂血症患者で は，総コレステ

ロ ール も有 意 に低 下 した（248 ±21 →239 ±

29mg ／ぶ？，　p＜0．05）． また，正常血糖 クランプによ

りインスリン感受性も改善した．

②75 名の高齢者での検討 により，レジスタン
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ストレーニングの実施は，長座位体前屈，最大1

歩幅，身体反応時間およびバランス保持機能など

高齢者の生活活動能力の維持，向上に有用である

ことが判明した．

③24名の糖尿病患者に軽運動を実施させた運

動教室は，高齢糖尿病患者の運動後の血糖値を低

下させ，また，運動習慣の定着に有用であること

が示唆された．以上の事実は，　home－basedのレジ

スタンストレーニングの実施は，高齢者，高齢糖

尿病患者の身体能力の維持，向上に有用であるこ

とを示唆している．　　　　　　　　し

緒　言

現在 わが国は世界一の長寿国となり，高齢社会

となった． すなわち，平成13 年の総人口構成 は，

年少人口 （O ～14 歳）　14．4％，生産年齢人口（15

～64 歳）　67．7％，老年人口（65 歳以上）　18．0％と

なっている．平成15 年の総務省発 表に よれば

19．0％となっており，2 年間で1 ．0％増加と人口の

高齢化が急速に進行している．国立社会保障・人

口問題研究所 の推計 では，老 年人口 は平成25

（2015 ） には26 ．0％ と総人口の4 人に1 人を占め，

平成62 　（2050）年には35 ．7％に達すると見込まれ

ている1レ したがって，医学・医療面をはじめと

する高齢者対策は今後なお一層必要性が増大する

ことは改めて述べ るまでもない．

一方，加齢に伴い， 瞬発力 ，敏捷性，脚筋力，

柔軟性，全身持久力 （最大酸素摂取量）などの体

力，生理的予備力が低下することは周知の事実で

ある，また，加齢に随伴し，インスリン作用が低

下し（ インスリ ン抵抗性），糖尿病，高血圧症，

高脂血症お よび動脈硬化性疾患など「生活習慣病」

に罹患する頻度も増加する2）．

食生活の是正と身体トレーニングの実施は，体

力 を回復させるだけでなく，個体のインスリン抵

抗性を改善 させ，糖 ・脂質代謝も改善，糖尿病，

高血圧症，高脂血症や動脈硬化性疾患の予防・治
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療に役立つことが報告されている3）．

すでに，私どもの共同研究者北村 （現在国立長

寿医 療研究センター疫学研究部）4・5）は，油圧抵

抗マシン（Pace，　Henley　Health　CaJ・e　Co．TX，　USA）

を用いたレジスタンス（筋力）トレ ーニングと有

酸素運動の併用トレーニングが，高齢 者に認めら

れるインスリン抵抗性を改善させる事 実を報告し

ている．しかしながら，本機器は高価 であり，保

健 センターなど健康増進施設における 普及率は低

Xx气

本研究の主な目的は，高齢者の糖尿 病，高血圧

症，高脂血症および動脈硬化性疾患など 卜生活習

慣病」の予防，治療お よびQOL の維持 ・向上が

可能で，高齢者自身が日常生活の中で 自主的にト

レーニング実施可能な運動処方の開発 である．具

体的には，高齢者に数カ月間身体トレ ーニングを

実 施， 体力 ， 運動 能力 の推 移 につ い て検索 し，

糖 ・脂質代謝面にも種々検討を加えた ので報告す

る．

1　．　研究方法

1．1　 被験者

対象はメディカルチェックにてレジスタンス運

動が実施可能と判定された愛知県在住の高齢者

211名（男性15 名，女性196 名）および高齢糖尿

病患者24 名（男性4 名，女性20 名） の合計235

名である．また，被験者は，健康な日常生活を営

む無償ボランティアである．さらに，本研究は，

名古屋大学総合保健体育科学センター倫理委員会

の承認のもとに行なわれ，ヘルシンキ宣言の主旨

に従い，被験者に対しては，研究内容，方法，起

こりうる危険性等につき医師より十分な説明を行

ない，文書による同意を得て実施した。

a．糖・脂質代謝観察群136 名（男性15 名，女性

121名，年齢：68±5 歳）

b．生活活動能力観察群75 名（女性のみ，67±4 歳）

c．高齢糖尿病患者群34 名（男性4 名，女性20 名，
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年齢：67±4 歳）

の3 群に分け検討を加えた

1 ．2　 トレーニング方法

a，糖・脂質代謝観察群

身体トレーニングは，被験者本人の体重やゴム

チューブ （レップバ ンド ⑧，　Magister　Co ．TN，

USA ）を利用した比較的低強度の運動を指導した．

道具を使わない種目（図1 ）を6 種類，チューブ

を用いた種目（図2 ）を5 種類 ，合計11 種類の運

動をそれぞれ10 回ずつ反復して行なうよう指導

した．レジスタンス運動は愛知県健康づくりリー

ダーズ協議会所属の健康運動指導士が愛知県内の

高齢者福祉サービス施設にて2 週に1 回指導を行

ない，他は自宅で週3 日以上実施するよう指示し

た．また，歩数計を被験者に配布し，」 日1 万歩

以上の歩行も行なうことが望 ましいことを説明し，

配布した記録ノートに運動の実施状況を記入させ，

12 週間のトレーニング期間後回収した．

1

4

ひざ伸ばし

もも上げ

2

ミ
　
j

M

￥

叶

b．生活活動能力観察群

トレーニングはa 群と同様の道具を使わないト

レーニング6 種類（図1 ）とゴムチューブやボー

ルを用いた運動6 種類（図2 ）の実施を指導した．

運動指導は名古屋大学総合保健体育科学センター

の体育教官が総合指導を行ない，同大大幸医療セ

ンタートレーニング室および半田市保健センター

にて健康運動指導士が直接指導を行なった．トレ

ーニングは10回を1 セットとし，どちらか一方の

運動処方を週3 日以上実施するよう指導し，a群

と同様，運動ノートを12 週間のトレーニング後

に回収した．

トレーニング効果を比較検討の目的で名古屋市

在住者34 名（年齢65 ±5 歳）には，トレーニン

グ開始前3 ヵ月間をコントロール期間とした　コ

ントロール期間には，トレーニングを実施せず，

各自の従来の生活習慣を3 ヵ月間続けさせた 被

験者の身体特性を表1 に示す．

ハーフスクワット

？ 叭ヨ？
腹　筋

3

片足立ち（30 秒）

6

図1　 道具を用いないレジスタンストレーニング

腕立て伏せ
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表1　被験者（生活活動能力観察群）の身体特性

n　　年齢　 身長　 体重　　BMI

コントロール群　　34　　65 ．2　150，9

±4．6　土3，6

トレーニング群　　75　　66 ．5　150．1

±4．3　土4，3

49 ．4　　21 ．7

±5 ．2　 土2 ，4

50 ．1　　22 ．3

±6 ．3　 士3 ，0

C．高齢糖尿病患者群

対象は愛知県半田市S 医院通院中の糖尿病患者

で，医師の指示により，健康運動指導士が運動指

導を実施した患者である．

3 回1 クールの教室（表2 ）を開催，看護師の管

理のもとに実施した．1 回の指導時間は60 分であ

った．

表2　 糖尿病患者の指導内容

第1 回 第2 回 第3 回

・過去の運動歴等

・呼吸について

・呼吸法の実技

・座位による体操

・復習

・座位による

ストレッチング

・輊い筋力

トレーニング

・復習

・歩き方

・生活基本動作

・今後について

1

4

ス

両ひざではさむ

一 一

7 －

1 ．3　 測定項目

a．糖・脂質代謝観察群 ＼

1）身体計測

身長，体重，体脂肪量（インピ ーダンス法，

（株）タニタ）を測定した．

早朝空腹時，肘静脈より採血し，以 下の項目の

測定を行なった．

2）糖代謝

血糖（グルコースオキシダーゼ法），　HbAlc

（ラテックス凝集法），インスリン（二抗体法）を

測定した．

3）　HOMA －IR　（ホマー指数）

インスリン抵抗性の指標として，空腹時血糖値

（mgIぷ）×血中インスリン（μU／mi）　／405の計算

式でHOMAR －IRを算出した

4）グルコース注入率（GIR）

3名の健常高齢者（70±7 歳）にインスリン注

ひざの裏側ではさむ

j　　5 暈
｜

ざ：’Sl：・纔

／

横

ロ ーイング もも上げ

3

両ひざを開く

6

レ ッ グ プ レ ス

4～6 は山本利春「 チューブ体操健康 法より」

図2　 ボールやチューブを用いたレジスタンストレーニング
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入率40mU ／h12／分の正常血糖クランプ（euglycemic

clamp ） 法 を 実 施 し た ． グ ル コ ー ス 注 入 率

（glucose　infusion　rate；GIR）をインスリン作用の指

標とした．

5）血清脂質

血清総コレステロール（酵素法），　HDL －コレス

テロール（酵素法），中性脂肪 （酵素法） を測定

した．

b．生活活動強度観察群

1）身体計測

身長 ，体 重， 体脂肪 率 （イ ンピ ーダ ンス 法，

（株）タニタ）を測定した

2）長座体前屈

長座体前屈器 （マルチボッ クス，（株）竹井機

器）を用い，座位姿勢からどれだけ上体を前屈で

きるか測定した．

3）最大1 歩幅

大股で10 歩歩行させ，平均値を算出した．

4）反応時間

反応時間測定器（全 身反応時間測定 器，（株）

竹井機器）を用いた

（1）単純反応時間：赤色の光刺戟に対する手指

での反応時間．

（2）全身反応時間：赤色の光刺戟に対し，ジャ

ンプし，マットから両足が離 れる時間，

いずれも数回の練習後，連続5 回測定，中間値

3 つの平均値．

5）バランス保持機能

重心 動揺 測定 装置 （ア クテ ィブ バ ランサ ー，

（株）酒井医療）を用い，30 秒間の開眼両足およ

び片足立位時の重心動揺軌跡長を測定した．

6）握力

デジタル握力計（（株）竹井機器）を用いて左

右の握力を測定した．

7）最大ペタリ ングトルク

機器の関係もあり，名古屋市在住者のみを対象

に，脚力の指標としてストレングスエ ルゴ（（株）

三菱電機）を用いて両足の最大ペタリングトルク

を測定した．

座位姿勢から最大努力でペダルをこがせ，最大

トルクを測定した．回転速度は50 回転／分とした．

C．高齢者糖尿病患者群

毎回指導開始前に看護師の問診，血圧測定，指

導前後に血糖値を測定した．

教室開催6 ヵ月後にアンケート調査を行なった

また，教室参加前後に採血を行ない，糖・脂質代

謝の変動を観察した．

1 ．4　 統計学的解析

測定値は，平均値 士標準偏差で示した．各群の

トレーニ ング前後での比較にはpaired　t　test用い，

p＜0．05をもう て有意水準とした．

2 ．研究結果

a．糖・脂質代謝観察群

1）体重，体脂肪率

トレーニング前の体重は51 ．4±6 ．5kg，　BMI は

22．5土6 ．5，体脂肪率 は26 ．1±0 ．6％であった．ト

レ ーニング後 にはそれぞ れ51 ．4±6 ．6kg，　22．6±

2．7。，　26．2±6 ．3％ といずれも有意の変動はなかっ

た．

2）糖代謝（図3）

トレーニ ング前の空腹時血糖は96 ±13mg 　Idi，

血中イ ンス リンは6 ．3±2 ．1μU ／mi，　HbAic は

5．2±0 ．5％であった．トレ ーニング後もそれぞれ

97 ±15mg ／ぷ，　6．3±2 ．3μU／祠，5．2±0 ．6％ とト

レーニング前後で有意差はなかった．

3）　HOMA －IR　（図3 ）

トレーニ ング前1 ．5±0 ．6はトレ ーニング後も

i．5±0 ．7とトレーニング前後で有意の変動を認め

なかった．

4）グルコース注入率（GIR ）

トレーニング前のGIR5 ．7±7 ．7mg／kg／分はトレ

ーニング後7 ．7±3 ．2mg／kg／分とトレーニング前に

デサントスポーツ科学Vol ．　25



後

比 し て35 ％ 増 大 し た ．

5） 血 清 脂 質

ト レ ー ニ ン グ 前 の 総 コ レ ス テ ロ ー ル は226 ±

32mgIM ，　HDL －コ レ ス テ ロ ー ル は60 ±14mg ／d£，

中 性 脂 肪 は125 ±70mg 　Idiで あ っ た ． ト レ ー ニ ン

グ 後 は そ れ ぞ れ224 ±32mg 　／ぶ？，62 ±15m 　gidi，

111 ±55mg ／直 と ，HDL －コ レ ス テ ロ ー ル は 有 意 に

（p ＜0．001） 上 昇 し ， 中 性 脂 肪 は 有 意 に （p ＜0．05）

低 下 し た （図4 ）．
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1
　
1

前

TC （m9 ／虎 ）

NS

後

．－9

被験者の中で総コレステロールが220mg ／ぶ以

上を示した高脂血症患者75 名につい て検討を加

えた．

その結果，トレーニング前後で総コレステロー

ルが248 ±21 →239±29mg ／Mと有意に（p＜0．05）

低下，　HDL －コレステロールは61 ±15 →63 ±

16mg ／ぷ と有意に（p＜0．001）上昇，中性脂肪は

132 ±78 →113 ±59mg ／ぷ と有意に（p＜0．05）低

下した（図5）．

0
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5
　
0

1
　
　
　
0

IRI（μU／祠〉
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前　　　　　　　 後

HOMA －　IR
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前 後

図3　 糖代謝の変化（N 　＝　136）

HDL－C｛m9／（齠 TG （m9 ／虎）

前 後

50

0

図4　 脂質代謝の変化（N　＝　136）　＊：p＜0．05，　＊＊：P≪0．001
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図5　 高脂血症患者の脂質代謝の変化（N
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b．生活活動強度観察群

1）トレーニング実施状況

ウォーキングは平均3．5回／週，ストレッチング

4．4回／週，レジスタンストレーニングは3．5回／週

実施していた．

トレ ーニ ン グ期間中の平均 身体活動量 は

7，847士2，400歩／日であった．

2）体重√体脂肪率

体重はコントロール群で49 ．4±5．2→49 ．7±

5．1kgとわずかではあるが有意に（p＜0．05）増加

した．一方，トレーニング群では50 ．1±6 ．3→

49．3±6．2と有意に（p＜0．05）減少した．　BMI は

コントロール群では21．7士2，4→21 ．8±2．3と変

化しなかったが，トレーニング群では22．3±3 ．0

→21 ．9士2，8と有意に（p＜0．05）減少した．しか

コントロール群
m
士

5

0

擺

乱
1
　
1

1
0
　
M

宍

1
　
1

9
0
　
8
0
7
0
　
6
0

50

前 後

n＝33 厠

卜
卜
酎

15

10

5

0

し，体脂肪率はコントロール群27 ．1±4 ．9→

26．9±4．6％，トレーニング群27．7±6．4％と両群

ともトレーニング前後で有意の変化を認めなかっ

た．

3）長座体前屈（図6）

コントロール群では有意な変化はなかったが，

トレーニング群では有意に（p＜0．001）増加した．

4）最大1 歩幅（図7 ）

コントロール群では有意な変化はなかったが，

トレーニング群では有意に（p＜0．001）増加した．

5）反応時間

全身反応時間（図8），単純反応時間（図9）両

者とも，コントロール群では有意な変化はなかっ

たが，トレ ーニング群ではいず れも有意に

（p＜0．001）減少した．

トレーニング群
n＝73

前 後

図6　 長 座体前屈の変化

コントロール群

前 後

＊＊＊：P ＜0，001

トレーニング群
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図7　 最 大1 歩幅の変化　＊＊＊：p＜0．001
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6）バランス保持機能

両足立位時（図10 ）および片足立位時（図11 ）

の重心動揺軌跡長は，両者ともコントロール群で

は有意な変化けなかったが，トレーニング群では

いずれも有意に（前者がp≪0．001，後者はp＜0．05）

コントロール群
C
l
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11

減少した．

7）握力

コントロール群では23．9±3．3→23 ．7±4．1kg，

トレーニング群では24．4±3．8→24 ．3±4．5kgと

両群ともトレーニング前後で有意の変化を認めな

トレーニング群
n＝73

＊

｜　　　　 ｜

「¬
口

l　　　　　l

429．5　　　416．9
十718　　　 ＋766
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図8　 全身反応時間の変化　＊：p＜0．05
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かった．

8）最大ペタリングトルク（図12）　　　 ∇

両足の平均値で，・コントロ・＝ル群では有意に

（p＜0．001）増加したが，トレーニング群では有意

差はなかった．
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トレーニング前後における生活活動強度を総括

すれば表3 のごとくとなる．

C．高齢糖尿病患者群

1）血糖値

毎回の運動指導前後の血糖値を図13 に示す。

トレーニング群
n。73

前 後

図11　片足立位・重心動揺軌跡長の変化　＊：p＜0．05

コントロール群

n＝32

前 後

宍

卜

肘

70

60
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40

トレーニング群

n＝32

前 後

図12　 最大ペダリングド レクの変化　＊＊＊：pく3．001
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図13　 高齢糖尿病患者運動前後の血糖値　Values　are　means　士S ．　D．
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第1 回の運動指導では，　203±60 →184 ±64 と運

動後に平均19mg ／訥？低下した（p＝0．0505）．第2 回

で は201 ±73 →180 ±77 と運動 後 に は平均

22mg ／　dlと有意に（p＝0．011）低下した．第3 回に

は200 ±68 →179 ±76 と平均21mg ／ぷ 低下した

（p＝0．0515）．

2）運動教室前後の検査成績の比較（表4 ）

運動教室1 クール3 回終了前後で，体重，血圧，

HbAic ，総コレステロ ール，中性脂肪 に有意の変

動はなかった．空腹時血糖値は平均29mg ／ぷ 低下

したが，有意差はなかった．

3）アンケート調査成績（表5 ）

運動教室終了6 ヵ月後にも，運動 を実行してい

るとの解答が90 ％ を占めたのは注目すべ き結果

と思われる．実行している運動は，ウォーキング，

腹式呼吸，腕振りが多 かった

表3　 生活活動強度の変動（総括）

コントロール群　トレーニング群
身体活動量（歩数）

体重

体脂肪率

長座体前屈

最大1 歩幅

前身反応時間

単純反応時間

重心動揺軌跡長（両足）

重心動揺軌跡長（片足）

握力

最大ペダリングトルク

－

↑ ＊

－

－

一

一

一

一

－

↓ ＊

↑ ＊＊＊

↑ ＊＊＊

↓ ＊

↓ ＊＊＊

↓ ＊＊＊

｜ ＊

－

↑＊＊＊　　　 －

＊p＜0．05，　＊＊p＜0．01，　＊＊＊p＜0．001

3 。考　 察

－

13 －

高 齢 社 会 を 迎 え ，　EBM 　（evidence　based

medicine ） に 基 づ く 高 齢 者 の 健 康 を 維 持 ， 増 進 さ

せ る 施 策 が 必 要 と さ れ て い る ．

す で に ， 私 ど も の 研 究 室 北 村4 ・5） は ， 油 圧 抵 抗

マ シ ン を 用 い た レ ジ ス タ ン ス ト レ ー ニ ン グ が 高 齢

者 の イ ン ス リ ン 作 用 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て 検 討 を

加 え て い る ． す な わ ち √ 健 常 男 性 高 齢 者12 名

（ 平 均68 歳 ） を ， レ ジ ス タ ン ス 運 動 単 独 ト レ ー ニ

ン グ （RT ） 群 と 有 酸 素 運 動 と レ ジ ス タ ン ス 運 動

併 用 ト レ ー ニ ン グ （CT ） 群 に 分 け ， 週3 囗 ，12

週 間 ト レ ー ニ ン グ を 実 施 し た ． ト レ ー ニ ン グ 前 後

で ， イ ン ス リ ン 注 入 率40mU ／m2 ／分 お よ び

400mU ／m2 ／分 の2 段 階 正 常 血 糖 ク ラ ン プ 法 を 実 施

し ， 前 者 のGIR を イ ン ス リ ン 感 受 ｜生 ， 後 者 を イ ン

ス リ ン 反 応 性 の 指 標 と し た　 ト レ ー ニ ン グ に よ り

表4　 教 室 前 後 の 検 査 成 績 の 比 較

項 目　　　 例 数（n ）　　 前　　　 後　　　 有意剔P ＝）
一一一 一　　　　　 一一一一　　　　　 －　　　　　 一一一一

体重（kg）

血圧 くmmHg ）

最高

最低

血糖値（mg ／澑）

空腹

随時

HbAiC

2〔〕60 ．7±11　　60．7士n　　0 ．9568

21

21

9

14

22
鉈コレ肝口づ ≒頏）22

中性脂肪（mg 　Idt）　22

表5　 糖尿 病患者アンケート調査結果

136±18

67 ±8

138±18

72±10

0 ．5843

0．064∠L

191 ±88　　162 ±69　　0 ．3911

212 ±90　　203 ±97　0 ．687

8．4±1．5　8 ，2士1 ，4　0．4036

218 ±38　　225 ±66　　0 ．6082

184 ±111　201 ±128　0 ．5338

Values　a化mean 土S ．D．

83％ ・20 人）

タ
　

タ
　

ー

n
乙
3
j
t

‘

今回の運動教室参加は　　　　初めて70 ％・2 回目以上30 ％

運動教室の指導内容を　　　　よく覚えている75 ％・覚えていない25 ％

今回の教室で初めて知ったことが　あった65 ％・なかった35 ％

実行している人はどんなことをしていますか．（実行している人18 人・複数回答）

ウォーキング（10人）・腹式呼吸（10人）・腕ふり（10 人）・体操（6人）・片

足立ち（5人）・イスで立ったり座ったり（4人）・その場駆け足（4人）・ころ

ころする（2人）など
5，運動した後の気分は　　　　　 よい72 ％・ふつう11 ％・わからない17 ％

6 ，生活の中でなるべく体を動かすように　　している88 ％・していない12 ％

7，教室の頃と比べて体調が　　　 よくなった56 ％・かわらない44 ％

8，実行していない人は，運動できない理由がありますか

運動すると体がえらい から・何をしたらよいか分からない・運動は苦 手だから

9，今回の運動教室に参加してから，運動についての考えが

かわった75 ％・かわならい25 ％

デサントスポーツ科学Vol ．　25
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体重あたりのGIR は，　RT，　CT両群ともいずれも

有意に増大した（RT 群ではインスリン注入率

400mU ／m2／分のみ）．一方，筋重量あたりのGIR

は，CT 群では有意に増大したが，RT 群では有意

な変動を示さなかった．

以上の結果を踏まえ，北村4・5）は高齢者の運動

療法実施に際しでは，レジスタンス運動単独より，

有酸素運動に加えて，レジスタンス運動を併用す

べきであると述べている．

今回私どもは，特別な装置，機器を必要とせず，

高齢者が自宅等にて手軽に実施できるレジスタン

ストレーニングの有用性に関して，次の3 つのア

プローチから検討を加えた．

①糖・脂質代謝観察群，②生活活動能力観察群，

③高齢糖尿病患者群　　　　　　　　　　　 二

加齢に伴い，インスリン作用が低下することは

よく知られている1）．私ども6）も加齢と体の非活

動性がインスリン作用に及ぼす影響について検討

を加えた その結果，加齢にいわゆる「寝たきり」

のような身体的不活動性が加われば，糖処理能力

の低下がより一層顕著となるが，インスリン作用

低下（インスリン抵抗性）も身体トレーニングの実

施により防止可能であることを明らかにしている．

また，インスリン抵抗性改善のメカニズムにつ

いて，私どもの研究室のNakai ら7）は，トレーニ

ングラット骨格筋細胞膜分のGLUT4 蛋白量の増

加を，　Nagasakiら8）は骨格筋IRS－1遺伝子発現の

上昇と蛋白量の維持，　PI3－kinaseの蛋白量の維持

を報告しており，骨格筋細胞内のインスリンシグ

ナル伝達経路の関与が示唆された．

一方，レジスタンストレーニングに関しては，

必ずしも一致した見解となっていない．

すなわち，M Ⅲerら9）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る．

IshiiらlO）も，糖尿病患者にレジスタンストレー

ニングを実施し，V02 ．．が増大していないにも

関わらず，インスリン作用が改善したと述べてい

る．

しかしながら，　Poehlman 川 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

れば，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・－ニング

によるインスリ ン作用の改善は，筋量の増大によ

ることを示唆している成績である．

私ども12）は長距離走選手，重量挙げ選手に正

常血糖 クランプ法を実施 し，対照群 と比較した．

その結果，ジョギングで代表される有酸素運動は，

重量挙げのような無酸素運動（レジスタンストレ

ーニング） より個体のインスリ ン作用改善に有用

であることを明らかにしている．

今回の私どもの検討成績では，軽度のレジスタ

ンストレーニ ング実施3 ヵ月後，　HDL －コレステ

ロ ールが有意に上昇，中性脂肪が有意に低下した．

また，総 コレステロ ール220mmg ／ぶ？以上の者75

名では総コレステロールも低下するなど脂質代謝

面で明らかな改善を認め，レジスタンストレーニ

ングがanti－atherogenicに作用することが示唆され

た．一方，空腹時血糖，インスリ ンはトレーニン

グ前後で有意の変動は認めず，両者から算出した

HOMA －IRも変化しなかった．し かし，　HOMA －

IR は肝 におけるインスリ ン感受性 も反映してい

るとされており13），今後筋のインスリ ン感受性

を評価するgold　standardとされている正常血糖ク

ランプ法 （インスリン注入率40mU ／m2／分）川 を

用いて検討を加えることとした．高齢者3 名に予

備 的 に実施し た ところ ，ト レ ーニ ン グ前 後で

5．7　±　2．5→7．7±3．2mg／kg／分 とグルコース注入率

が明らかに増大した成績を得ている．

以上，自己の体重，タイヤチュ ーブなど高齢者

が自宅で実施しうるレジスタンストレーニングが

高齢者の糖・脂質代謝面の改善作用 を有すること
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が示唆された

次に生活活動強度観察群に関して，トレーニン

グ期間中は平均7，847歩／日であった．この歩数は

名古屋市の「市民健康づくり教室」に参加した中

高年者のうち，週3 口程度運動を実施していた者

に相当する身体活動量であった15）．トレーニン

グ期間中歩数の変化はなかったので，今回の調査

成績にはウォーキングの影響はほとんどなかった

としてよいものと思われる．

トレーニングメニューは，道具を使わないもの

とボールやゴムチューブを用いた運動処方を用意

した．用具を渡すことにより動機付けを高めると

ともに，2 種類のメニューを提供することで被験

者に飽きが来ないようにすることを目的とした．

トレーニング後，トレーニング群では体重が減

少したが，体脂肪量は変化しなかった．このこと

は，除脂肪体重が減少したことを示唆している．

しかし，レジスタンストレーニングにより除脂肪

体重が減少したとは考えにくく，インピーダンス

法による体脂肪量の測定法自体に問題が残されて

いるものと思われる．

柔軟性の測定法として以前は，立位体前屈法で

行なっていたが，腰痛を招く可能性があり，高齢

者では転倒などの危険性もあった16）．そこで，

本研究では，長座位体前屈法を用いた．柔軟性は

有意に増加したが，主として準備運動として行な

ったストレッチングの効果と考えられ，レジスタ

ンストレーニングの影響は必ずしも大きくないも

のと推定される．

最大1 歩幅も，トレーニング後有意に改善した．

大幅で歩くためには，股関節の柔軟性と下肢筋力

が必要である．しかし，最大ペダリングトルクに

は変化がなく，下肢筋力改善の関与は少なく，今

回の1 歩幅の改善には前者が大きな要因となって

いると推測される．

刺戟に対する反応時間は，加齢に伴い，遅延す

ることが知られている17）．本研究では，全身反
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応時間，単純反応時間両者とも有意な改善を認め

たが，レジスタンストレーニングにより，筋収縮

過程および知覚系の認知過程両者が改善した可能

性が推測される．

被験者のバランス保持機能を示す指標として，

本研究では開眼両足および片足立位時の重心動揺

軌跡長を測定した 日本平衡神経学会の基準では，

両足を接して60 秒間直立姿勢を維持 することを

基本としている18）．今回は短時間で多くの被験

者の測定を行なう必要があり，要介護者との比較

検討のため資料を得ることも目的の一つとしてお

り，両足の間隔を1 ～2cm 平行に開き，30秒間の

立位姿勢で測定した．トレーニング群ではバラン

ス保持機能の改善を認めたが，コントロール群で

は変化しなかった．

握力も測定したが，トレーニング前後で有意な

改善がみられなかった．しかし，今回のトレーニ

ングメニューには握力に関するものはなく，当然

の現象と思われる．

最大ペダリングトルクは，コントロ ール群で増

加し，トレーニング群では変化を認めないという

矛盾した結果となった 今回の研究において，ト

レーニング期間中，被験者は3．5回／週トレーニン

グを実施しており，下肢筋力の改善を見込みうる

条件と考えられるが19），変化はなかった．これ

には，トレーニング期間が短いなどの可能性が推

察される．しかし，コントロール群ではトレーニ

ングを実施していないにも関わらず，下肢筋力が

改善されるという結果が得られており，いずれに

しても測定方法等を含め，再検討を要するものと

思われる．

高齢者の転倒予防には，下肢筋力，保持機能お

よび反応時間が主な要因となっている．また，柔

軟性も重要である20）　＿今回の検討成績から，家

庭でも実施しうる運動強度の低いレジスタンスト

レーニングによって，長座体前屈，最大1 歩幅，

反応時間，バランス保持機能いずれも有意な改善
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を認めた．

以上の研究成績は簡単なトレーニングメニュー

に基づ く家庭での自主的レジスタンストレーニン

グの実施は，高齢者の転倒防止に有用であること

を示唆している．卜

最後に，高齢糖尿病患者に対し，小規模ではあ

るが，医師の指示に基づ き，看護師の管理のもと

に，健康運動指導士が運動指導を行なった結果に

ついて考察する．　　　　　　　　　　　 二

指導内容は1 回60 分，3 回を1 クールとしてウ

ォーキング，軽いレジスタンストレーニングを実

施した．その結果，運動後血糖値は15 ～20mg 　IM

低下し，第2 回目の教室後は有意の低下であった．

しかし，6 ヵ 月後 の経過観察では，体重，血圧 ，

血糖，　HbAlc ，脂質代謝等に有意差 はなかうた

身体運動が糖尿 病（2 型）の予 防，治療に有用

であることは周知の事実である气

最 近 は ラ ン ダ ム化 さ れ た （randomized

controlled　trial　；RCT ）大規模臨床成績（mega －trial）

も数多く報告されている．

すなわち，フィンランド糖尿病予防研究によれ

ば，肥満耐糖 能障害（impaired　glucose　tolerance；

IGT ）患者に対し，食事・運動 など生活習慣介入

を行 なっ たところ ，糖尿 病発症率は58 ％低下し

た2 疣　 また，米 国の糖尿 病予 防研究 によ れば ，

生活習慣改善群（低エネルギー，低脂肪食，毎週

150 分 中等 度強度運動実施による7 ％体重減少）

では58 ％糖尿病発症率が低下し，薬物 （メトホ

ルミ ン）群 の31 ％ より減少率が大 きかった22）　
＾

Edege 　^ は生活習慣の変換（lifestyle　modification）

が糖尿病患者の高血圧を改善したと報告している．

Hamdy ら24）によれば，　lifestyle　modificationがイ

ンスリ ン抵抗性症候群を合併している肥満者の動

脈内皮 細胞機能を改善したと述べ ている．最近 ，

Sawada ら25）も心肺機能の高い人では2 型糖尿病

の発症率が低いことを報告している．

さらに，レジスタンストレーニングが高齢者2

型糖尿病の血糖コントロール状態を改善 させるこ

とがRCT で証明されている26）　＿

今回私どもの糖尿病患者に対する運動指導成績

の長期経過観察では残念ながら著明な改善はなか

った．こ れには，運動指導 回数 が3 回に過ぎず，

指導内容が徹底されなかった可能性がある． また，

運動指導のみで栄養指導が行なわなかっ たことも

一因をなしていると思 われる．しかしながら，6

ヵ月後の アンケート調査 にて90 ％ の患者が運動

を継続していると返答しており，運動嫌いな糖尿

病患者へ運動習慣を導入した意義は少なくない も

のと考えられる．

以上まとめれば，私どもは，高齢者の身体能力

の向上 に関して，一般の高齢者 に関して①糖・脂

質代謝面から，②生活活動能力 の面から，　home －

based の運動指導を行ない種々検討を加えた． ま

た，高齢者糖尿病患者に対しても実践指導を行な

った．

その結果　　卜　　　　　　　　‥

①ゴムチューブ（レップバンド）や自己の体重を

利用したレジスタンストレーニ ングは糖・脂質改

善に有用である．　　　　　　　　　 犬

②自己の体重など道具を使わないトレーニングや

ゴムチューブやボールを用いた運動の実施は，柔

軟性や反応時間など生活活動能力 を改善させる．

③糖尿 病患者に対する運動教室の実施は，運動習

慣定着に有用である．

という高齢者の健康管理，健康増進の観点から，

また，糖尿病臨床上極めて重要な知見 を得ること

ができた．

Hu ら27）は余暇における身体活動（leisure－time

physical　activity）だけでなく，労働（仕事）や通

勤に伴う身体運動 も中高年者の糖尿病発症予防効

果があると報告している．今回の私どもの研究成

績は軽 ・中等度の低・中等度強度の有 酸素運動，

レジス タンストレーニングを日常生活の中に取り

入れ実施 することが中高年者の生活の質の向上．
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糖尿病をはじめとする生活習慣病の予防，治療に

有用であることを示唆している．

4 ．まとめ

自宅で行 ないうる自己の体重やボール，チュー

ブなどを用いたレジスタンストレーニングの有用

性を検討するのを目的に，軽・中等度の身体トレ

ーニングを健常な高齢者や高齢糖尿病患者に実施

した．　　　　　　　　　　・．

その結果

①レジス タンスト レーニングの実施は高齢者の

糖・脂質代謝を改善させ，　anti　atherogenicな作用

を有することが示唆された．

②レジスタンストレーニングの実施は，長座位体

前屈，最大1 歩幅，身体反応時間お よびバランス

保持機能など高齢者の生活活動能力の維持，増進

に有用であることが判明した．

③軽運動を実施させた運動教室は，高齢糖尿病患

者の運動後の血糖値を低下させ，また，運動習慣

の定着 に有用であることが示唆された．

という結果が得られた．

以上の事実は，　home－basedのレジスタンストレ

ーニングの実施が，高齢者，高齢糖尿病患者の身

体能力の維持，向上に有用であることを示唆して

いる．
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