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若年肥満者の血漿アディポサイトカインレベルに対する

運動特性からみたトレーニング効果
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ABSTRACT

In　the　present　study，　we　investigated　about　the　influence　of　exercise　training　on

plasma　adipocytokine　levels　in　seventeen　young　obese　men　（19・1±l ．Oyr，　body

weight：　92．6土12 ．7kg，　BMI：　30．4　士3 ．4，　percent　body　fat：　26．5±3 ．5％）．　Subjects

were　separated　into　endurance　training　group　（ET：n°8）　and　resistance　training　group

（RT：　n＝9）．　The　ET　group　performed飢8 －week　training　program　［3　times　・　w～］L，　30

min　endurance　exercise　with　treadmill　or　ergometer　at　ventilatory　threshold　lVT］

intensity）．　The　RT　group　performed　resistance　eχercise　2　0r　3　times・w4　・for　5

months ．　Resistance　training　consisted　of　seven　eχercises　and　training　resistance　was

approximately　80％　of　one－repetition　maximum，　and　participants　performed　3　sets　for

each　exercise　consisting　of　10　repetitions．　After　intervention，　body　fat　mass，　and　VT

were　significantly　improved　in　the　ET　group．　In　addition　to，　plasma　leptin　levels　were

also　lowered 　（7．5±2 ．7　vs．　6．0±2 ．4　ng／ml；　p＜0．05）．　The　RT　group　showed
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significant　reduction　in　body　weight，　B］MI，　percent　body　fat　and　body　fat　mass，　and

had　significantly　increased　VT，　VC^max ，　powe『output 皿d　torque．　But　plasma　leptin

levels　were　not　reduced．　Although　plasma　adiponectinコevels　were　unch皿ged　in　both

groups 　（ET：　3．6±2 ．1　vs．　3．8±1 ．9μg／ml，　RT：　5．6±2 よvs ．　6．2±2 ．4μg／ml），　a

significant　negative　correlation　between　delta　plasma　adiponectin　levels　and　delta

body　weight　（p＝－0．672，　p＜0．01），　BMI 　（r一一0．710，　p＜0．01），　and　body　fat　mass

0．565，　p＜0．05）　was　observed　（n二Delta　plasma　leptin　levels　were　not　correlated

with　any　variables．　These　findings　suggest　that　the　improvement　of　body　composition

is　necessary　to　increase　the　plasma　adiponectin　levels　in　young　obese　men・

要　旨

若年男子肥満者17 名（19．1±1 ．0体重：92 ．6　＋

12・7kg，　BMI ：30 ．4土3 ．4，体脂肪率：26 ．5士

3。5％） を，持久性 トレ ーニ ング群（ET 群 ：8

名：VT 強度で1 回30 分の運動を週3 回，8 週間）

とレ ジス タンストレーニ ング群 （RT 群：9 名：

週2 ～3 回，1 回50 ～60 分，1 種目あたり10 回×

3 セットを7 種目，5 ヶ月間）の2 群に分け厂血漿

のアディポサイトカイン（アディポネクチン，レ

プチ ン）レベルと運動トレーニングの関係につい

て検討した．その結果，両群ともに運動内容に見

合 っ たト レ ーニ ング効果 が認 めら れ， さら に，

ET 群では体脂肪量の減少，レプチ ンレベルの低

下が認められ，RT 群では体重，　BMI ，体脂肪率，

体脂肪量の減少が認められた．両群ともアディポ

ネクチンレベ ルの増加は認められなかったが，ア

ディポネクチンレベルの変化量と体重，　BMI ，体

脂肪量の変化量には有意な負 の相関関係が認めら

れたことから，若年男子肥満者の血漿アディポネ

クチンレベルを増加させるためには，単に運動を

実施するだけでなく体組成を改善させることが必

要であると考えられた．

緒　言

脂肪組織は単にエネルギーを貯蔵するだけの組

織ではなく， アディポサイト カインと呼ばれる

様々な蛋白質を分泌し，その分泌過剰および分泌

低下が生活習慣病の発症と深く関わっていること

が明らかにされてきている．

アディポサイトカインの一種であ るアディポネ

クチンは，抗動脈硬化およびインスリン感受性増

強作用を有する蛋白質であるが1－3），中高年者で

は，糖尿病3・4），心血管疾患1・　5），高血圧6）を有

する患者においてそめ低下がみられる．また，そ

れらの疾患を合併しやすい肥満者においても，肥

満の進展を制御する働 きを持つレプチンの感受性

の低下（高レプチン血症）7）に併せて，血漿アディ

ポ ネクチンレベルの低下8・　9）が認 められている．

さらに，これらの報告は，中高年者 を対象にした

ものばかりであったが，最近では若 年の肥満者に

おいても同様に，血漿アディポネクチンレベルの

低下やレプチンレベルの上昇10）が認められてい

る．そのため，早期にアディポサイトカインレベ

ルを改善させておくことが，後々の生活習慣病の

発症予防につながると考えられる． 現在，生活習

慣病の予防対策としてウォーキングやエ ルゴメー

ターを用いた自転車漕ぎなど持久的 な運動が広く

＝用いられており，疾病予防に対する効果が多くの

研究で認められている．しかし，アディポネクチ

ンをはじめとするアディポサイトカインと運動の

関係については未だ明確にされてい ない．
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そこで，本研究では持久的な運動を用いたトレ

ーニングプログラムと，レジスタンス運動を用い

たトレーニングプログラムを実施し，運動が若年

肥満者のアディポネクチンレベルにおよぼす効果

について検討したに

1 ．方　 法

1 ．1　 対 象

対象 は若年男子肥満者17 名（19．1±1 ．0歳，体

重：92 ．6±12 ．7kg，　BMI　：　30．4士3．4，体脂肪

率：26 ．5±3 ．5％）である．肥満の判定は日本肥

満学会の判定基準を用い，　BMI25 ．0以上をもって

肥満と判断した．この17 名を，持久性トレーニ

ング群 （endurance　training　group，　以下ET 群）8

名と，レジスタンストレーニング群（resistance

training　group，　以下RT 群）9 名の2 群 に分類した．

尚，本研究の対象には，高血圧，心疾患等の循環

器疾患を有する者は含 まれておらず，何らかの薬

物療法を実施している者がいないことも確認した．

また，定期的に運動を行っている者や喫煙習慣を

有する者も含 まれていなかった．本研究の検査内

容については，大阪市立大学医学部研究科の倫理

委員会の承認を得ており各対象者にも事前に検査

の内容，トレーニ ングプログラムの主旨，安全性

について充分な説明を行い同意を得た

1．2　 トレーニングプロトコール

1．　2．　1　持続性トレーニング

ET 群はトレッドミルおよびエルゴメーターを

用いた持続性トレーニングを，事前に行った運動

負荷試験より求めた換気 閾値 【ventilatory

thresho】d：VT ）強度で週3 回，1 回当たり30 分

間実施した．運動介入期間は8 週間とした．運動

中はパルスオキシメーターを指に装着し，心拍数

をリアルタイムでモニターしながらVT 強度に相

当する心拍数を維持するようにした．また，トレ

ーニング実施日以外にも日常生活での活動量を評
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価できるよう，万歩計を装着させ，トレーニング

実施日にはトレーニング期間中の一日当たりの活

動量を解析し，活動量の変動をグラフ化して対象

者に示し，対象のモチベーションの維持に努めた．

1．2 ．2　 レジスタンストレーニング

レジスタンストレーニングは，最大 挙上負荷の

80％のウェイトを用い，1種目あたり10 回×3 セッ

トの運動を7 種目実施しか．実施する運動種目に

関しては，上肢，下肢，体幹のトレーニング種目

からそれぞれ2 ～3 種目ずつ選ぶよう 指示し，ト

レーニング部位が偏らないよう注意した．運動介

入期間は充分な筋力の向上や筋肥大を考慮して5

ヶ月間とした．また，レジスタンストレーニング

を行う前後には，トレッドミルおよびエルゴメー

ターを用いて充分なウォーミングアップならびに

クールダウンを実施した．

1 ．3　 測定項目

上記 の トレ ーニ ン グ前 後 に身体 組成 （体 重，

BMI ，体脂肪串，体脂肪量，筋肉量），運動能力

（最大酸素摂取量 ［々02．．］，　VT ，脚 筋力），血

葉成分（アディポネクチン，レプチン，インスリ

ン，グルコース，トリグリセリド，総 コレステロ

ース，　HDL 　3レステロール）の検査 を実施した．

身体組成の測定は12 電極法を用い たインピ ー

ダンス法（Art　Heaven　9社製，　Muscle－c）にて行っ

た・　vo2max およびVT の測定は自転 車エ ルゴメ

ーター（Lode 社製，　Excalibur　v2．0） を用いたラ

ンプ負荷法にて行った．換気諸量の測 定は呼気ガ

ス分析機AE －280S　（ミ ナト社製匚 を用いbreath －

by－breath法にて行った． またRT 群においてはリ

カンベント式のエルゴメーター（Mitsubishi 社製，

Strengthergo） を用いてペダリ ング運動 中の最大

発揮パワー（Watt）およびピ ークトル ク値（Nm ）

の測定も行った 脚筋力の測定は座位 で両足 をベ

ルトでペダルに固定し，　50rpm に制御 されたエル
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ゴ メ ー タ ーを全 力 で20 回 転漕 ぐこ とで測 定 し た．

尚 ，最大 発揮 パワ ーお よびピ ー クト ル ク値 は左 右

別 に計測 さ れる ため，左 右の 値 の平均 をテス トの

結果 として採 用 した．血漿 成 分検査 の ための採 血

は ，前夜 か ら12 時 間以 上 の絶食 期間 をおい て行っ

た． また， 空腹時 の インスリ ンお よ・びグル コー ス

レ ベ ル か ら イ ン ス リ ン 抵 抗 性 の 指 標 で あ る

HOMA 指数 をfasting　plasma　glucose　（mg ／dl） ×

fasting　plasma　insulin　（μU ／ral）　／　405　11）の式 よ り

算 出 した．

1 ．4　 統計処理

全ての値は平均 土標準偏差で示した．介入前後

のトレ ーニ ング効果についてはpaired　t－testを用

いて検討した．また，各パラメーター間の相関関

係 についてはPearson ’s　correlation　coefficient　test

を用いた．いずれもp＜0．05を有意とした．

2 ．結　果

各群の介入前後の値を表1 に示し た．ET 群で

は々02max の有意な増加はみられなかったが，　VT

の有意（pく0．05）な増加が認められ，今回のトレ

ーニングプログラムにより充分な運動負荷が実施

されたことが示された．それに伴い ，体組成では

体脂肪量の有意（p＜0．05）な減少が認められ，さ

らに血漿レプチンレベルの有意（p＜0．05）な低下

も認められた．しかし，血漿 アディポネクチンレ

ベルの増加はみられなかった（3．6±2 ．1μg／ml→

3．8±1．9μg／ml）．

RT 群におい てもトレーニング効果が認められ，

最大脚筋力や最大 りレクの有意（p≪0．05）な改善

に併せて，持久力の指標であるV02max 　（p＜0．00l）

ならびにVT 　（p＜0．001）の有意な増 加も認められ

た．体組成では体重（p＜0．05），　BMI 　（p＜0．05），

体脂肪率（p＜0．01），体脂肪量（p＜0．01）の有意

な低下が認められ，さらに，血漿HDL コレステ

n

year

height

weight

BMI

％　body　fat

fat　mass

％　muscle

muscle　mass

J
㎏
1‐
2
。
㎏

。

㎏

砲

adiponectin　μg‘ml4

leptin
insulin
TG
T－cho
HDL－cho
glucose
HOMA

ng ’mFI

μU ・ml1

mg ・dTl

mg ・dl1

mg －dl”1

mg ・dl’1

V02max　ml －kg^ －min’1

VT m 卜kg ”1・min ｀1

peak 　torqu Nm

watt

表I　Measurement　parameters　of　subjects　before　and　after　intervention

before　　　　　　　　　after　　　　　　　　before

8

19．6土1 ．2

175．6士6 ．4

91．8士7 ．4

29．7圭1 ．7

27．8士2 ．8

25．5土4 ．2

33．0士2 ．4

30．3±3 ．7

3．6±2 ．1

7．5土2 ．7
14．9土6 ．4

147．1士45 ．9

168．6士30 ．5

38．5土6 ．8・

97、3土9 ．0・
3．59士1 ．52

30．4±6

13．2土3 ．6

－

－

90．2土6 ．5

29．3士1 ．8

26．9土3 ．5

24．4±4 ．6　a

34．0士3 ，2

30．6土3 ，2

3．8±1 ．9

6．0±2 ．4　a

11．0土4 ．1

136．3土41 ．1

173．6土34 ．3

42．4士6 ．3・

96．3土6 ．7

2．54士0 ．93

31．6土5 ．6

14．6±3 ．4　a

18．6士0 ．5

173 ．3士6 ．6

93．0土17 ．6

30．9土4 ．7

25．3±4 ユ

23．5土7 ．2

35．1土3 ．4

32．2±6 ．2

5．6±2 ．1

氣O±33

8．9士2 ．9

109 ．4土66 ．2

163 ．5±35 ．1

41．3土9 ．0

103 ．5±13 ．1

2．32±0 ．99

28．4士5 ，2

13．2土1 ．1

191．0土29 ．3

272 ．6±41 ．2

9

after

－

－

88．8±15 ．3　a

29．4±3 ．7　a

22．9±4 ．0b

20．7±7 ．1b

35．7土4 ．8

31．7±6 ．9

6．2±2 ．4

6，2±3 ．4

7．8土0 ．4

111．1士51 ．2

171．0±27 ．0　a

51．8±11 ．8　b

96．3±8 ．4　b

1．77±0 ．17

36．4±8 ．0b

15．6±3 ．5　a

227．3±20 ．1a

329．5±22 ．5　a

Results　eχpressed　as　mean　士S ．D．

Alphabets　in　table　express　significant　defferences　before　and　after　intervention，　a：p＜0．05，　b：pcO ．Ol．
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ロール（p＜0．01）やグルコース（p＜0．05）の低下

も認められた．しかし筋肉量の増加は認められず，

またET 群と同様に血漿 アディポネクチンレベル

の改 善 もみられな かっ た（5．6±2 ．1μg／ml→

6．2±2．4μg／ml）．

一方で，全員 の17 名を対象に，各パラメータ

ーの介入前後 の変化量につい て検討 したところ，

血漿 アディ ポネ クチンレベ ルの変 化量 と体重

－0．672，　p＜0．0l），　BMI　（r＝－0．710，　p＜0．01），体脂

肪量 （r・＝－0．565，　p＜0．05）の変化量にはそれぞれ有

意な負の相関関係が認められた（図1 ）．しかし，

血漿レプチンレベルの変化量と各パラメーターの

変化量には有意な相関関係は認められなかった．
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3 ．考 察

若年男子肥満者の血漿アディポサイ トカインレ

ベ ルと運動トレ ーニングの関係につい て検討した

ところ，運動介入前後でアディポネクチンの有意

な増加はみられなかったが，血漿アデ ィポネクチ

ンレペルの変化量は体重，　BMI ，お よび体脂肪量

の変化量と有意な負の相関関係を示し た．

血 漿アディポネクチ ンレベルは，体 脂肪率 や

BMI と相関し3・　7），若年男子肥満者を対象にした

報告10）でも同様の結果が認められてい る． また，

胃のバイパス手術や食事療法による体重減少に伴

い，血漿アディポネクチンレベルは増加 する4・　12）　＿

本研究においても，血漿アディポネクチ ンレベル

の変化量とトレーニ ングによる体脂肪量の変化量

に有意な負の相関関係を認めた．これは若年肥満

者 においても，血漿アディポネクチンレベルが体

脂肪と深く関係していること示唆している．その

ため，若年期から余分な体脂肪を蓄積 させないこ

とが，血漿アディポネクチンレベルの低下を抑制

すると考えられる．

Aerobic　exercise　training　とアディポ ネクチ ンの

関係についてはこれまでいくつか報告 されてきた

が，運動の結果，血漿アディポネクチ ンレペルの

増加が認められたもの，認められない ものが混在

する13－17）＿本研究では既に血漿アディポネクチ

ンレベルに低下のみられる若年の肥満者を対象に

トレーニングプログラムを施行し，ET 群ではAT

の向上，RT 群では脚筋力，　AT ，　V02ma χの向上

が認められた．即ち，本研究で実施し た2 種類の

トレーニングプログラムでトレーニング負荷は充

分 にかけられたと考えられる．しかし，両群 とも

に血漿アディポネクチンレペルの有意な増加は認

められなかったRyan　et　al．13）も同様に，肥満女

性 を対象に行った運動介入により，運動能力の改

善を認めているが，体重の減少量は少 なく，血漿

アディポネクチ ンレペ ルの増加も認めていない．

10 －8 －6　　 －4　　 －2

∠1　Body　weight　（kg）

⑩

0
2

r　＝　－0．710

p ＜0．01
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r 　＝　－0．565

p 　＜　0．05　・
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，8　　 －6　　 ，4　　 －2　　0　　2
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図I　Relationship　between　change　in　plasma　adiponectin

levels　and　change　in　BMI　and　鳬t　mass　in　17　young　obese

male　subjects．
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さらに，　Hulver　MW　et　al．14）やYokoyama　et　al．15）

は皿型糖尿病を有する肥満者に有酸素運動を用い

たトレーニングプログラムを施行した結果，体重

減少を認めず，血漿アディポネクチンレベルの増

加も認めていない．一方で，　Boudou　et　al．16）は，

2型糖尿病の中年肥満男性を対象に有酸素運動を

用いたトレーニングプログラムを施行し，介入前

後で血漿アディポネクチンレベルの増加は認めて

いないが，トレーニングによる体重減少量と血漿

アディポネクチンレペルの増加量に有意な相関関

係を認めている．この結果は本研究の結果と一致

する．従って，若年男子肥満者の血漿アディポネ

クチンレベルは，運動刺激そのものの影響ではな

く，トレーニングによる体組成の変化を介した二

次的な作用によって増加すると考えられる．

インスリン感受性は有酸素運動のみでなくウェ

イトトレーニングによっても改善される18）．ア

ディポネクチンはインスリン感受性を増強する蛋

白質であることが示されているが3），これまで，

アディポネクチンとレジスタンストレーニングの

関係について検討されたものはRyan　et　al．1R）の報

告のみである．その報告では，レジスタンストレ

ーニングにより中年肥満女性の筋力は有意に増加

したが，血漿アディポネクチンレベルの有意な変

化は認めていない．本研究でも，RT 群において

筋力は増加し，併せてグルコースレベルの改善も

認められたが，血漿アディポネクチンレベルに有

意な増加はみられなかった．しかし，筋表面には

アディポネクチンのレセプターが存在すること19）

や，アディポネクチンがAMP －kinaseを活性化さ

せ糖代謝を促進させること測 が確認されており，

これらの報告はアディポネクチンが筋組織と深く

関わっていることを示している．筋組織とアディ

ポネクチンの相互関係については更なる検討が必

要である．・　　　　　　　　　　　　　卜

ET 群ではトレーニング後にレプチンの有意な

低下が認められたが，RT 群では変化しなかった．

ET 群でみられたトレーニングによる体脂肪量の

減少やAT の向上はRT 群で も同様 にみられ，ぞ

れら変化量は むしろRT 群 におい て大 きかった．

そのため，ET 群にみられた血漿レプチ ンレベル

の低下が，トレーニングや体脂肪量の減少による

ものだけでなく，その他の因子も関わっているこ

とが推察される．血漿レプチンレベルは超低エネ

ルギー療法 （very　low　calorie　diet）で低下し，そ

の後のrefe・edingで再び増加すること21）が報告さ

れているように，単に体脂肪量により調節される

のではなく，エネルギーバランスの状態も反映す

ることが明らかにされている22・　23）．今回は特に

食事に関しては介入を行ってい ないため，ET 群

における血漿レプチンレベルの低下は採血前の食

事内容， もしくは身体活動によるエネルギーバラ

ンスの影響によるものか もしれない．

4 ．まとめ

若年男子肥満者を対象に，血漿中のアディポサ

イトカインレベルと運動トレーニングの関係につ

いて，持久的運動とレジスタンス運動の観点から

検討したところ，血漿アディポネクチンレベルは

運動形態にかかわらず，運動を介した体組成の改

善によって増加することが示唆され，血漿レプチ

ンレベルの改善には運動負荷や体組成の改善以外

の因子も関係することが示唆された．
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