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ABSTRACT

We　perfonned　exercise　intervention　for　12　weeks　in　adolescent　females　（22 ．3±2 ．5　yrs：

mean 士SD ）　with　a　％fat　value　of　30％　or　more　（dual　energy　χ－ray　absorptiometry：　DχA ）

despite　a　body　mass　index　（BMI ）　of　less　than　25　kg／m2，　which　indicates　hidden　obesity，

and　the　following　results　were　obtained．

デサントスポーツ科学Vol ．　25

―　131　－



132

The　intensity　of　exercise　was　established　as　the　double　product　break　point　calculated

from　heart　rate　and　systolic　blood　pressure，　and　the　subjects　were　iりstructed　to　exercise　for

30　minutes　or　more　per　set　3　0r　more　times　a　w洸kj　Siχ　weeks　after　eχercise　intervention，

the　BM亅，　body　fat　level，　and　blood　sugar　level　were　lower　than　those　before　exercise

intervention，　and　the　％鳬t　value　was　decreased　12　weeks　after　intervention．　However ，　12

weeks　after　intervention，　there　were　no　significant　decreases　in　the　BMI　or　body　fat　level　in

comparison　to　those　6　weeks　after　intervention，　whereas　the　blood　sugar　level　12　weeks　after

intervention　was　significantly　increased　compared　to　that　6　weeks　after　intervention，　being

similar　to　the　pre－intervention　value．　Furthermore，　cardiac　autonomic　function　（CAF ）　was

negatively　correlated　with　changes　in　High－frequency　and　changes　in　fat　（kg ），　suggesting

that　exercise－related　improvement　in　CAF　is　involved　in　a　decrease　in　％fat。

Exercise　performed　in　this　study　led　to　reduction　of　％fat　without　decreasing　lean　body

mass ．　However ，　the　results　also　suggest　that　our　exercise　program　should　be　further

improved ，　considering　poor　compliance　7　weeks　or　more　after　intervention．

要　旨

われわれはbody　mass　index　（BMI ）が25kg／m2

未満でありながらも体脂肪率（二重エネルギーX

線吸収法：DXA 法）の30 ％以上を示す，いわゆ

る“隠れ肥満” の青年女性（22 ．3±2 ．5yrs：卜

mean 士SD ）を対象に12週間の運動介入を実施し，

以下の結果を得た

運動は心拍数と収縮期血圧より求められる二重

積変曲点（DPBP ）の強度とし，1 回30 分以上，

週3 回以上実施するよう指示した 運動介入前と

比較し，介入6 週目でBMI ，体脂肪量，血糖値の

減少が認められ，介入12 週目には体脂肪率の減

少が認められた　しかしながら，　BMI および体脂

肪量の6 週目から12週目の減少は統計上有意では

なく，血糖値は6 週目から12週目で有意に上昇し，

介入前の値と差が無くなった．また，心臓自律神

経活動機能（CAF ）は高周波成分の変化と体脂肪

量の変化が負の相関を示した すなわち，運動に

よりCAF が改善することが体脂肪率の減少に関

係することが示唆された．

本研究の運動は徐脂肪体重の減少を伴うことな

く，体脂肪率の減少を示したことから一応の効果

を上げたと判断できる．しかし，7 週目以降の運

動の実施が少なくなるなど，運動プログラムには

改善の余地があることも示唆された．

緒　 言

近年，青年女性におけ る“ヤセ願望”は社会

現象となっており，厚生労働省の国民栄養調査

（H12 年度実施）1）によれば，20 歳代女性の低

体重者 （BMI 　＜　18．5）は20 年間で約2 倍に増加

していることが報告された．

しかし一 方では，　BMI で は標 準 であって も，

体 脂肪率 では肥 満 と判定 される 正常 体重肥 満，

い わゆる［隠れ肥満］ は青年女性 の誤った体型

認 識 を象徴す る現 象 として注 目 さ れてお り2 ），

青年女性 の低体重者の増加 は単純 に「青年女性

の痩身化」とは言えない．われわれ3）の任意に

より研究 に参加し た青年女性の身体組成（％Fat）

をDXA 法 （二重エ ネ ルギ ーX 線吸収 法：dual

energy　X－ray　absorptiometry） により測定した結
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果においても，　BMI では肥満度が過小評価され

る対象が約30％に認められた

正常体重肥満者は除脂肪体重が少ないことか

ら不活動が懸念される．また，不活動は自律神

経活動を低下させる．とくに肥満者においては

熱産生に関連する交感神経活動が低下している

ことが報告されている．そこで本研究では青年

女性正常体重肥満者に運動介入を行うと同時に，

心臓自律神経活動機能（Cardiac　autonomic

function：　CAF）を調査し，運動介入により青年

女性正常体重肥満者の体組成，血中脂質，血糖

コントロール指標，アディポサイトカイン，お

よびCAF が改善するか否かについて検討するこ

とを目的とした．

1 ．研究方法

1 ．1　 対　象

われわれの先行研究により，　DXA 法を用いて

正常体重肥満者（18．5≦BMI く25 ，　30％≦ ％Fat）

と判定 された青年女性の中から，本研 究の意義

に賛同 し，運動 介入に同意した者10 名を対象と

した（表1 ）．なお，対象の1 名 は再測定の結果，

BMI が18 ．5未満で あり，日本肥満学会の判定基

準4 ）で は低体重 と判定されるが，「過体重では

ないが体脂肪率が女性で30 ％以上 を示 している

者 は隠 れ肥満であ るとい える」 との先行研究5）

を受け，本研究の対象 に加えた

表1　 対象の身体特性

Su辱　　年齢　　 身長　　 体重　　BMI　 体脂肪率

作一
に

ま

匹
匹
m
w
6
4

2
2
1
9
3
1
2
2
2
9

2
2
2
1
2
2
2
2
2

り
乙

165．6

159．2

163．3

154．8

158．5

150．4

155．8

158．4

159．2

158．4

肛6

59．3

58．2

55．7

50．5

42．0

47．3

51．8

59．6

46．0

22．5

23．4

21．8

23．2

20ユ

18．6

19．5

20．6

23．5

18．3

32．1

32．9

30．0

33．6

31．4

30．0

33．7

31．1

36．4

30．7

平均　　22 ．3　　158．4　　53 ．2　　21 ．2　　　32．2

標準偏差2 ．6　　4 ．2　　　6．7　　2 ．0　　2 ．0
－
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1 ．2　 運動介入方法

自転車エ ルゴメ ータ（Lode 社製，CORIVAL ）

に よるランプ負荷を用いて対象 の二 重積変 曲点

（DPBP ）の強度を測定した．　DPBP は心拍数 と

収縮期血圧の積の屈 曲点であり，乳 酸 閾値6）や

無酸素性作業閾値7・8）との間に有意 な相関関係

が認められている．対象にはDPBP 強度に よる

自転車 クラ ンキング運動 を1 回30 分 以上，週3

回以上実施 するよう指示 した． また ，都合 によ

り自転車 エ ルゴメ ータ を使 用で き な い場 合 は，

ハ ートレイトモニターによりDPBP 強度の心拍

数を確認しながらのウォーキングあ るい はジョ

ギ ングを行う よう指示し か．運動の 実施記録 は

各 自に配付したカレ ンダ ー型 の記録 ノートへ運

動時間を記入 させるようにした． なお， 運動 介

入期間は12 週間とし，6 週 目にはDPBP を再測

定し負荷 強度 を修正した　 さらに， 管理栄養士

による栄養アドバイスも運動介入期 間中 に実施

した．

1 ．3　 測定項目

日常的な運動量および歩数は加速度付歩数計

（スズケン社製，ライフコーダ）に より測定し

た．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一

運動介入前，介入6 週目，および12 週目に，

体重，　BMI，　DXA 法（Hologic社製，　QDR －2000）

による身体組成（体脂肪率，除脂肪 体重），血

中脂質（総コレステロール，HDL コレステロー

ル，　LDL コレステロール，中性脂肪 ），血糖コ

ン トロ ール指標（空腹時血糖 ，イ ンスリン，

HOMA －R），アディポサイトカイン （レプチン，

アディポネクチン），　DPBP 時の運動強度を測定

した．

また，心臓自律神経活動機能（CAF ）は運動

介入前と介入後に測定した．なお，　CAF は電子

メトロノームにより0 ．25Hz　（4 秒に1 回）に対

象の呼吸数を調整した座位安静の状態で測定し
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た．対象のCM5 誘導の心電図信号を生体アンプ

（日本光電社製，　AB －621G）に よって増幅し，

A ／D変換器（TEAC 社製，　PS－2032GP）を介し

てlKhz でサンプリングした後コンピュータに

入力した．得られた心電図信号からlms 内でR －

R 間隔を測定するとともに，高速フーリエ変換

（汗T ）によってパワースペクトルを求めた．得

られたスペクトルから先行研究9，　10・　11，　12）に基

づ き，2 つの周波数帯域，低周波成分（Low －

frequency　：　LF，　0．03～0．15Hz
？

交感および副交

感神 経活動 を反映） と高 周波成分 （High －

frequency：　HF，　0．15～0．5Hz，副交感神経活動を

反映）とに定量化した．さらに，0．03～0 ．5Hz

間の総和（Total　power：TP ）を総自律神経活動

の指標として用いた．

1 ．4　 統　 計

す べて のデ ータは平均 土標準偏 差で示 し た．

1 ～6 週目 と7 ～12 週目の運動介 入の運動実 施

時間， ライフコ ーダによる 日常的な運動量なら

びに歩数，お よび介 入前後のCAF の比較につい

てはpaired　t－testを用い た．運動 介入前，介入6

週 目，お よび12 週目の体 重，　BMI ，身体組成 ，

血中脂質，血糖コントロ ール指標，アディポサ

イト カイン，　DPBP 時の運動強度の比較につい

ては，　One－Way　Repeated－Measures　ANOVA ある

い はFriedman　test　を　用い ，有意であっ た場合 は

Post－hoc　testとしてFisher ’s　PLSDを行った．ま

た，介入前後のCAF の変化 と，体脂肪率お よび

体脂肪 量 の変 化 の相 関 につ い て はPearson ’s

correlation　coefficient　testを用いた．いず れの場

合 も有意水準は5％未満とした．

2 ．研究結果

2 。1　 運動介入期間中の運動実施時間，日常

的な運動量および歩数

運動介入期間中の運動実施時間を表2 に示し

た．われわれの指示した運動プログラムを12週

間に渡って遂行できたのはわずかに3 名であっ

た．また，1 ～6 週目と7 ～12 週目の運動時間

は統計学的に有意差を認めないものの，運動時

間が減少したのが10 名中6 名存在した

ライフコーダによって測定された日常的な運

動量および歩数は，1 ～6 週目と7 ～12 週目の

間に差は認められなかった（表3）．

2．2　DPBP 時の運動強度の変化

DPBP 時の運動強度は6 週目で有意に介入前

より向上を示した．以後はそのレベルを保ち，

6 週目と12 週目の間には差は認められなかった

（図1）．

表2　運動介入期間中の運動実施時間

忿
に

ま

江

昌

毀

．1 ～6

1
0
1
9
3
1
2
0
8
0
8
1
1
0
7
7
6
7
8
3
5
m

88 ．6

24 ．8

7～12

5
4
9
0
1
1
3
7
0
5
3
2
2
7
7
9
7
7
8
1
1
9

77．3

29．5

1～12

78

91

1
1
7
7
5
6
7
6
4
7
6
8
8
5
6
1
1
8

82 ．9

20 ．8

表3　 ライフコーダによる日常的な運動量および歩数

1～6週　　7 ～12週 1～12週

運動量（kcal／日）　272 土92　　263 土84

歩数（steps／日） 朋72 土3267　10膕 土2938

267 士87

扣200士3062

平均土標準偏差

（
の
髢
3

）
側

愬

囑

剛
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図I　DPBP 時の運動強度の変化
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表4　 体重，BMI ，および身体組成の変化

－135

体 重（kg）

BMI 　（kg／m2）

体脂肪率（％）

53．2士6．7

21．2士2．0

32．2士2．0

35．4±4．2

52．4±6 ．5＊

20，8±2 ．0＊

31．1土1．9

35．4±3 ．8

51 ．7±6 ．1＊＊＊

20 ．6±1 ．8＊＊＊

30 ．5±2 ．2＊＊

35 ．4±3 ．7

平均士標準偏差＊：P≪0．05，　＊＊：p≪0．01，＊＊＊：p＜0．001　vs．

表5　 血中脂質，血糖コントロール指標，およびアディポサイトカインの変化

総コレステロール（mgtdl ）

HDL コレステロール（mg 　Idi）

LDL コレステロール（mg！M ）

中性脂肪（rng／di）

空腹時血糖（mgHI ）

インスリン（μUIdt ）

HOMA　 －　R

レプチン（μU ／ml）

185．8土26．4

71．8土8．1
93．9士201．9

54．1士18．9

81．8士6．9

9．90士6．70

2．06士1．57

8．23上3．06

182．1±20亅

73．4±10．3

96こ土20．0

46．6士10．3

75．4±11．3＊

6名2土3．59

1、34±0．85

8ユ5±2．96

185 ．1±17 ．〔〕

71 ．8士12 ．8

97 ．1土16 ．2

56 ．8土19 ．2

82 ．5±6 ．1＃

7 ．83土4 ．21

1．62土0 ．95

7 ．73士3 ．43

8 ．51±3 ．23

2 ．3　 体重，　BMI，および身体組成の変化

体重，　BMI ，および身体組成の変化を表4 に

示した．除脂肪体重の変化を伴うことなく，体

重とBMI は6 週目および12 週目で介入前より有

意に減少し，体脂肪率は12 週目で介人前より有

意に減少した．

2．4　 血中脂質，血糖コントロール指標，お

よびアディポサイトカインの変化

血中脂質，血糖コントロール指標，およびア

ディポサイトカインの変化を表5 に示した．血

中脂質およびアディポサイトカインの各項目に

運動介入による変化は認められなかった．一方，

血糖コントロール指標ではインスリンおよび

HOMA －Rでは変化を認めないものの，空腹時血

糖は6 週目で介入前より有意に低下した．しか

し，12 週目では6 週目より有意に高値を示し，

介入前と差も認められなくなった．

2 ．5　 介入前後のCAF の変化について

介入前後のCAF の測定はartifactのため8 名で

の分析 となった．介入前後のCAF の各項 目の変

化 は有意で はなかった． しかしながら，介入前

デサントスポーツ科学Vol ．　25

平均土標準偏差＊：Pく0．05　VS．介入前，＃：p＜0．05vs．6週目
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⊃
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△High　frequency　（m 酌

図2　 運 動介 入 前後 のHF の変 化 と体 脂 肪 量 の 変化 の相 関

後HF の変化 と体脂肪 量 の変化 は有 意 な相関 を

示 した （図2 ）．なお ，介入前後 のTP の変化 と

体脂肪量の変化，お よび介入前後 のHF な らび

にTP の変化と体脂肪率の変化は， 各 々p ＝0．06

（r＝－0．69），p＝0．09（r＝－0．64），p＝0．08（r＝－0．66）

と負の相関傾向を示すものの有意では なかっ た．

3 ．考　察

BMI が25kg ／m2未満でありながら も体脂肪率

では30 ％以上を示す，いわゆる“隠 れ肥満”の

問題は，形態的・体力的特徴，および生活習慣
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について検討されているものがほとんどであっ

た．われわれ3）は標準者（18．5≦BMI ＜25 ，

22％ ≦％Fat　＜　30％）に比べ，隠れ肥満者は

LDL コレステロールおよび血中レプチンでは高

値を，HDL コレステロールでは低値を示すこと

を報告し，隠れ肥満者の代謝機能に問題が生じ

つつあることを提言した．本研皃はこれら代謝

機能を改善することも目的として運動介入を実

施しかわけであるが，空腹時血糖を除き血中脂

質，血糖コントロール指標，およびアディポサ

イトカイ ンには変化が認められなかった．6 週

目における空腹時血糖の低下を運動介入の効果

と見ることもできるかもしれない．しかしなが

ら，空腹時血糖は測定前の食事の影響を強く受

けるため，他の血糖コントロこル指標に変化が

生じていないことから，本研究では言及するこ

とを避けたい．すなわち，本研究で注目すべき

点の一つは，運動介入により除脂肪体重の変化

をともなうことなく，体重，　BMI ，および体脂

肪率が介入前より有意に減少したのに対し，血

中脂質，血糖コントロール指標，およびアディ

ポサイトカインには変化が認められなかったと

いうことである．近藤ら顋 は肥満女子学生を

対象に低強度一般的運動（歩行，ダンベル体操，

ストレッチ，自転車エルゴメータ，主アロビッ

クダンス，マシントレーニングなど）を1 回約

20 分，週2 回の頻度で実施し，体重とBMI が減

少すると共に，血中レプチン，総コレステロー

ル，および中性脂肪が低下したことを報告して

いる，しかしながら，運動の期間は2 年間の長

期継続であり，本研究の12 週間という運動介入

期間とは大きく異なる．すなわち，運動による

体脂肪の減少が代謝機能に影響を及ぼすには，

ある程度の期間を必要とするのかもしれない．

また，本研究のもう一点の注目すべき結果は，

運動介入によるCAF の変化と体脂肪の変化に関

係が認められたということである．　Amano　et

al．14）は肥満者を対象に本研究とほは同様の運

動介入を実施し，12 週間後の体重や体脂肪率の

低下とCAF の亢進を報告している．本研究は運

動介入を非監視型としたため，われわれが指示

した運動プログラムを遂行できたのは10 名中僅

かに3 名であった．この影響からか本研究では

CAF の亢進は認められなかった．しかしながら，

CAF と体脂肪率および体脂肪量の変化に有意な

相関あるいは相関傾向が認められており，自律

神経活動の亢進が体脂肪の減少に，あるいはそ

の逆に体脂肪の減少が自律神経活動の亢進に影

響することが示唆される．　Moritani　et　al．9）はよ

く鍛練された長距離走者のCAF が一般健常者に

比べ高偵であることを報告している．おそらく

は本研究においても運動介入による日常活動量

の増加や有酸素性能力の向上がCAF の亢進に影

響したものと思われる．

以上のことから，隠れ肥満者への運動介入の

効果は，まず自律神経活動の亢進および体脂肪

の減少に表れ，その後，各代謝機能に影響を及

ぼすものと考えられる．しかしながら，本研究

の運動プログラムを遂行できたのは少数であり，

とくに7 週目以降には半数以上が運動時間の減

少を示した．すべての被験者が指示通りに運動

プログラム遂行できたのであれば，12週間とい

う運動介入期間であっても，各代謝機能やCAF

の変化に影響を及ぼした可能性もある．運動は

自発的なものが望ましいため本研究では非監視

型とした．隠れ肥満者の現在の運動習慣は標準

者に比べて少ないことが報告されており3），非

監視型であっても運動の実施や継続が可能な運

動プログラムを開発する必要があろう．
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