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ABSTRACT

This　study　was　investigated　to　evaluate　effects　of　rowing　exercise　on　health　promotion

and　disease　prevention　貴）r　older　people　by　comparing　regularly　rowing－trained　older　men

（RT ）　with　age－matched　less　trained　men　（LT ）．　RT　had　higher　aerobic　capacity　and

muscle　power　of　leg　extension　associated　with　larger　leg　muscle　mass　啝an　LT．　These

results　suggest　that　rowing　could　be　categorized　as　an　exercise　mode　with　both　aerobic　and

resistance．　RT　had　less　risk　factors　related　to　the　metabolic　syndrome　which　has　been

characterized　as　higher　abdominal　fat　deposit，　higher　blood　glucose，　higher　blood　pressure，

and　blood　lipid　abnormalities，　than　LT．　In　conclusion，　this　study　suggests　that　regularly

performed　rowing　exercise　could　have　beneficial　effects　on　health　promotion　and　lifestyle

related　diseases　prevention　k）r　older　people．
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要　旨

本研究では，中高年ローイング愛好者と低レベ

ルの運動習慣を持つ中高年者を対象に，身体組成，

心肺体力，筋力，血液検査，そしてメタボリック

シンドローム（MS ）の観点から諸測定を行った．

その結果，中高年ローイング愛好者は，同年代の

他の運動愛好者に比べ，身体組成，心肺体力，筋

力ともに優れており，血液検査の結果からローイ

ング運動が血中脂質異常を改善する可能性が示唆

されたご　MS　の基準においては，内臓脂肪につい

て更なる検討が必要であるが，その他の危険因子

については他の運動愛好者と比較して低い割合で

あることが示された．：

従って，本研究よりローイング運動は中高年者

における生活習慣病リスクを軽減し，さらに健康

増進につながる心肺体力および筋力の保持を可能

にすることが強く示唆された．

緒　言

中高年者における生活習慣痼予防のための体力

維持・増進を目的とした運動として，大筋群を使

い継続して行うことの出来るウォーキングやラン

ニング，水泳，ローイング運動などの有酸素運動

が，アメリカスポーツ医学会（ACSM ）　U により

以前から推奨されている．また日本では平成17

年に，メタボリックシンドローム（MS ）という

概念と診断基準が示された．MS とは，内臓脂肪

型肥満を基礎とし，それに加えて高血糖，高血圧，

脂質異常のうち2 つ以上合併した状態を言い，将

来，脳血管疾患あるいは心血管疾患に罹患する確

率が高くなるとされている．これら生活習慣病を

予防するための身体活動量・運動量及び体力の基

準値として，　2006年には「健康づくりのための

運動基準2006 ―身体活動・運動・体力－」2），ま

たそれに基づいて寸 健康づくりのための運動指針

2006　（エクササイズガイド2006）」3）が厚生労働

省により策定された．

「エ クササ イズガ イド2006 」の 中では，これ

まで通 叭 有酸素運動として特別な道具を必要と

せず手軽に行うことの出来るウォーキングやラン

ニングが推奨されていると共に，筋力の獲得 もま

た総死亡リスクを減少させることから，筋力トレ

ーニングについても取 り上げられている二

一方で，　ACSM で推奨されているローイング運

動 につい ては，ウォーキングやランニングに比べ，

運動可能な場所が限られるためか，日本のエ クサ

サイズガイドでは取り上げら れてい ない．しかし

ながら，近年ではローイング・エルゴメータの開

発により屋内でも実行可能な運動となっている．

ローイング運動は座位で行いパワー発揮の際の

膝への衝撃が小さいため，肥満者や膝に障害を持

つ人でも安全 に行うことが出来る．さらに，ロー

イング運動はリズミカルな下肢の伸展運動を含み，

下肢 ・体幹・上肢 を含めた全身の約70 ％の筋を

動員する運動であり4），有酸素運動とレジスタン

ス運動の両要素を備えている．つまり，持久力の

みならず，筋量お よび筋力 の維持・増進に効果的

であると考えられる．

われわれが以前行った研究においても，中高年

ローイング愛好者の最大酸素摂取量 〔呶〕21回 ）の

値は同年代 の平均 やO2m。．と比べ有意に高いこと

が示されている5）．また，大腿伸筋群の筋量は一

般中高年者と比較して有意に多く，ローイング運

動が加齢に伴う筋量低下お よび筋萎縮を防ぐ可能

性があることを明らかにした颱 さらに，中高年

ローイング愛好者の動脈硬化指数は，運動習慣の

ない若年成人および中高年者に比べて低く，ロー

イング運動は冠状動脈疾患 に関連する危険因子を

減少させることが示唆された颱　したがって，口

－イング運動は加齢に伴う心肺機能及び筋力 の低

下を抑制・保持し，冠状動脈疾患 を防ぐのに適切

な運動であると考えられる．

本研究では，これまでの研究成果を踏まえて．
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中高年ローイング愛好者と低強度の運動習慣を持

つ中高年者を対象に，身体組成，最高酸素摂取量

（　Vb2peak），脚伸展パワー，そして「エクササイズ

ガイド2006 」で用いられている体力および筋力

指標，さらに血液検査による糖・脂質代謝マーカ

ーやMRI 撮影による内臓脂肪面積などで，MS の

評価を行うと共に，骨格筋及び心肺機能において

ローイング運動が中高年者の健康増進に及ぼす効

果を明らかにすることを目的とした．

1 ．研究方法

1 ．1　 対象者

ローイングクラブに所属する中高年男性41 名

（RT 群：66 ．7土5，8歳，平均 土SD 匚と同年齢層の

低 強度 の運動 習慣 を持つ 中高年男性19 名（LT

群：66 ．0±2．5歳），合計60 名（66．5±5 ．0歳）を

対象 とした．RT 群 は，週に1 回以上のロ ーイン

グ・トレーニングを行っており，LT 群は，週に1

回以上ウォーキングやゴルフなどの比較的強度の

低い運動を行っていた人々である．

本研究は，早稲田大学スポーツ科学学術 院倫理

委員会の承認を得て，ヘルシンキ宣言の趣旨に則

り行った．対象者には事前に本研究の趣旨や測定

内容，測定時の危険性 などに関する説明を行い ，

参加への承諾を得た

1 ．2　 身体組成の測定・採血

排尿を済ませた早朝空腹時に，各被験者に対し

て，身長の計測とインナースキャンBC －600　（株

式会社夕二夕社製）を用いたインピーダンス法に

よって身体組成（体重，体脂肪率，骨量，体脂肪

量，除脂肪量，骨格筋量）を測定した．次に血圧

を測定し，その後，肘静脈より採血を行った．血

液サンプ ルは糖・脂質代謝マーカーに着目し，

SRL 　（株）に委託して分析した
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3　最高酸素摂取量（V02peak）・3分間歩行

気温25 ℃・湿度50 ％に設定された人工気象室

で，自転車エルゴメーター（モナーク社製）を用

いた漸増負荷法により，　Vb2peakを測定した．ペダ

ル回転数は60rpm とし，心拍数（HR ）がllObpm

前後になるような負荷で5 分間ウォーミングアッ

プを行わせた後，その負荷から測定 を開始し，1

分毎に15W ずつ負荷を増加させた．運動中は心

拍数と心電図を心電計でモニタリングし，負荷を

上げる毎に運動直後の主観的運動強度（RPE ）を

記録した．　RPE が18 以上でペダ ル回転数が

60rpm を維持できなくなった時点を疲労困憊と見

なし，測定終了とした．運動中の呼気ガスは

V02000　（Medical　Graphics　Corporation社製）によ

って分析し，運動中の酸素摂取量 の最大値を

V02peakとした．

次に，「エクササイズガイド2006」 において持

久力の評価として挙げられている3 分 間歩行を行

った．3 分間歩行は，　20m幅の直線を，3分間「や

やきつい」と被験者自身が感じる早 さで往復し，

その距離を測定した．

1 ．4　 脚伸展パワー・イスの座り立ち・握力

脚伸展パワーの測定には，脚伸展パワー測定マ

シン（アネロプレス3500，　COMBI 社製）を用い

た．

次に，「エクササイズガイド2006」 において筋

力の指標として取り上げられているイスの座り立

ちを行った．背筋を伸ばしてイスに座り，膝が完

全に伸びるまで立ち上がり，その後素早く開始時

の座った姿勢に戻る動作を，できる だけ早く10

回繰り返し行い，要した時間を小数点以下第1 位

まで測定した．

握力は握力計を用いて左右2 回ずつ測定し，高

い方の値を採用した．
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i ．5　 内臓脂肪量

MS の診断基準である臍位置での腹囲の測定を

行った．また，磁気共鳴画像法（MRI ）を用いて，

臍位置におけるTI 強調画像を撮像し，解析ソフ

ト（Osiriχ，　open－source　software）を用いて内臓

脂肪面積を求めた．

1 ．6　 メタボリックシンド囗－ム（MS ）の評価

メタボリックシンドローム診断基準検討委員会

によって発表された基準値を基に評価した．

1）内臓脂肪蓄積：臍周りの腹囲が男性85cm 以

上，女性90cm 以上である．　（CT による内臓脂肪

面積≧100cm2 に相当）

2）高血圧：収縮期血圧が130mmHg 以上，また

は拡張期血圧が85mmHg 以上

3）脂質異常：中性脂肪150mg ／dL以上，または

HDL コレステロールが4Qmg ／dL未満

4）空腹時高血糖：血糖がllOmg ／dL以上

以上のうち，まず1 ）に当てはまり，かつ2 ）

～4）のうち2 つ以上に該当する者をMS と判断

した．

1．7　 統計処理

全てのデータは平均値土SD で表した．2 群問

における平均値の差の検定には対応のないt－test

を用いた．有意水準は5 ％以下とした．

2 ．結　 果

2 ．1　 身体組成

身体組成では，身長，体重，骨量，全身筋量に

おいて，RT 群の方がLT 群に比べて有意に高い値

を示した．一方，　BMI および体脂肪率では2 群間

に差は見られなかった（表1 ）．

インピーダンス法によって測定した骨格筋量に

おい ては，腕筋量お よび脚筋量 ともにRT 群が，

それぞれLT 群 より14 ％，　19％高かっ た． また，

体重あたりの腕筋量には有意差は見られなかった

表I　Characteristics　of　subjects

Age 　（yrs）　　　　　　　　　66．7±5．8　66．0±2．5　N．S．

Height 　（cm ）　　　　　　　172 ．5±5 ．6　164．7±4 ．2　＊＊乖

Weight 　（kg ）　　　　　　70 ．2±9 ．2　63．4±8 ．1　＊＊

BMI 　（kg ／m2）　　　　　　23 ．6±2 ．5　23．4±3 ．1　N．S．

Body　fat　（％卜　　　　　　　19 ，3土4 ，2　21．2±4 ．3　N．S．

Bone　mass　（㎏ ）　　　　　　2 ，9士0 ，3　　2，6±0 ．2　＊＊＊

Whole　body　muscle　mass　（kg）　53 ．6±5 ．7　47．1±4 ．6　 ＊＊＊

Upper　limb　muscle　mass　（kg）　　2 ．9±0 ．4　　2．5±0 ．4　　＊＊

Lower 　limb　muscle　mass　（kg）　10 ．8士1 ，5　9 ．1±1 ．3　＊＊＊

如2 ．1k（mL ／kg／min）　　　38 ．0±7 ．2　28．7±5 ．7　＊＊＊

”Walking　distance　for　3　minutes　（m ）　404 ±79　　352 ±43　　 ＊＊

Values　are　mean　士SD

Significantly　different　between　rowing　trained　men　（RT ）

and　less　trained　men　（LT ） ：

＊＊p ≪0．01，　＊＊＊　JK0．001

のに対し，体重あたりの脚筋量はRT 群で有意に

高い値を示した（pcO．Ol）．

2 ．2　 血液生化学検査成績　　卜

血液生化学検査成績を表2 に示した．

表2　B】ood　biochemical　data　of　subjects

＿＿　＿＿　　RT （ip41）　LT（n＝19）　Significance
Glucose 　（mg ／dL）

HbAlc 　（％）

Insulin　（μU／mL）

HOMA －R

Total　cholesterol　（mg ／dL）

HDL －cholesterol　（mg ／dL）

LDL －cholesterol　（mg ／dL）

Triglycerides　（mg ／dL）

AI

106 ±25　　105 ±19　　N ．S．

5．4±1 ．0　　5．3±0 ．6　N ．S．

5．4±2 ．9　　6，7±6 ．6　N ．S．

1．39±0．79　1．90±2 ．46　N．S・．

207 ±24　　205 ±33　　N ．S．

68 ±13　　57 ±12　　　＊＊

122 ±22　　120 ±33　　N ．S．

87 ±45　　141 ±153　N ．S．

2．14±0 ．69　2．75±0．87　　＊

Values　are　mean　士SD

Significantly　different　between　rowing　trained　men　（RT ）

皿d　less　trained　men　（LT ） ：

＊p ≪0．05，　＊＊　p＜0．01，

血糖値はRT 群9 名，LT 群5 名を除い た全員 が

正常範囲にあった．ヘモグロビ ンAlC はRT 群3

名，LT 群2 名が正常範囲を超えていた．インス

リン濃度 において，正常範囲を超える者がRT 群

2 名 ，LT 群1 名で， 下回る者が2 名い た．また，

血糖値とインスリン濃度から算出したインスリン

抵抗性指数（HOMA －R）の値は，RT 群：1．4土0 ．8，

LT 群：1．9±2 ．5であった．こ れら4 項目におい て

は2 群間で有意差は認められなかった．
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総コレ不テロールはRT 群で8 名，LT 群で7 名

が正常範囲を超え，またLT 群で1 名が正常範囲

を下回っていた．しかし，2 群間で有意差は見ら

れなかった．また，　LDL －コレステロールにおい

てもRT 群とLT 群では有意差は認められなかっ

た．　HDL－コレステロール値においては，LT 群に

比べRT 群が有意に高い値を示した．また，動脈

硬化指数（AI）はRT 群がLT 群より有意に低か

った（p＜0．05）．

2 ．3　　最高酸素摂取量｛＼fo2peak）・3 分間歩行

体重あ たりのV02peak 　ii　RT群が38 ．0±7 ．2mL

／k；μnin であるのに対し，LT 群は28 ．7±5 ．7ml　ykg

／minで，2 群間に有意な差が見られた（p＜0．001）．

3 分間歩行においてもRT 群が有意に高い値 を示

した．また，　Vt）2peakと3 分間歩行の間には高い正

の相関関係が認められた（図1 ）．

2 。4　 脚伸展パワー・イスの座り立ち・握力

脚伸展パワー，イスの座り立ち，握力の結果を
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表3　Muscle　power　and　streng！h　of　subjects

ム　 ＿＿＿　　　　　　　　　RT ぐn≒tl）　LT ＿（n＝19）徊畆s

Leg　extension　power（W ）1230 ±297　887 ±219　 ＊＊＊

Leg　extension　power

（W ／kgLeg　muscle　mass）　114 ．7±24．8　98．4±21．9　＊ ’

Sit　on　a　chair　and　stand

up　10　times　（s）　　　9 ．99±1．03　10．35±1．73　N．S．

Grip　strength　（kg）　　　　　　　　　　　　卜

．　・　　　Right　　　46．3±7．7　42．3±5．0　　＊

Left　　　44 　2±7．5　40．4ま6．1　　＊

Values　are　mean土SD

Significantly　different　between　rowing　trained　men　（RT ）

and　less　trained　men　（LT ） ：

＊　p＜0．05，　＊＊＊　p＜0．001

表3 に 示 し た ． 脚 伸 展 パ ワ ー は ，LT 群 に 比 べ て

RT 群 が39 ％ 高 く ， ま た 脚 筋 量 あ た り の 脚 側1展 パ

ワ ー に お い て も ，RT 群 の 方 が17 ％ 高 か っ た ． し

か し ， イ ス の 座 り 立 ち に お い て は ，2 群 間 に 有 意

差 は 見 ら れ な か っ た ．

握 力 に お い て は ，LT 群 と 比 較 し て ， 右 握 力 に

お い て10 ％ ， 左 握 力 に お い て は9 ％，　RT 群 が 有 意

に 高 か っ た ． ま た ， 握 力 と 腕 筋 量 の 間 に は 正 の 相

関 関 係 が 認 め ら れ た ．

｜

｜
｜

y　＝　5．72x＋187
R＝　0．62
p ＜　0．001

20010　　　15　　　20　　25　30　　　35　　　40　　　45　　　50　　　55　　　60

鈿印eak（mL ／kg／min）

図I　The　relationship　between　柘2peak　and　walking　distance　for　3　minutes
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RT 　（n＝41）　　LT（n＝19）
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表4　The 　number　of　metabolic　syndrome　parameters

2 ．5　 内臓脂肪量

臍周りの腹囲の値は，RT 群：85 ．8±6 ．8cm，

LT 群：85．0±7 ．1cmであり，2群間に差は見られ

なかった．また，　MRI により求められた臍位置に

おける内臓脂肪面積（図2 ）も，RT 群卜102 ±

54cm2，　LT群：110 ±45cm2 であり，2群間に有

意差は認められなかった．腹囲と内臓脂肪面積の

間には正の相関関係が認められた（図3 ）．
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2 ．6　 メタボリックシンド囗－ムの評価
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したがって，どの項目においてもRT 群よりも

LT 群の方が基準値を上回っている対象者の比率

が高かった　また，3つの基準値の中でも特に高

血圧に該当する者が多かった．

3．考　察

本研究では，中高年ローイング愛好者と他の運

動習慣を持つ中高年者を対象に，厚労省より発表

された「エクササイズガイド2006 」の測定項目

を含めながら，ローイング運動が中高年者の体力

と筋力に及ぼす影響，並びにMS の基準値を用い

て，健康増進に及ぼす影響を検討した．

本研究における身体組成の結果から，身長，体

重，骨量，骨格筋量においてローイング愛好者の

方が有意に高い値を示した．また，体重あたりで

求めた腕筋量には差が見られなかったが，脚筋量

において顕著な差が認められたことから，ローイ

ング愛好者の体格がただ全体的に大きいだけでは

なく，特に脚筋においては筋量も多く，加齢によ

る脚筋量の低下を防ぐ可能性があることが示唆さ

れた．この結果は，われわれが以前MRI 画像を

用いて行った研究結果とも一致している．

また，　V02peakにおいても，LT 群の平均値が同

年代の目標値を下回っていたのに対し，RT 群は

30 歳代の目標値に達しており，それに関係する

とされている3 分間歩行においても，RT 群は20

歳代の基準値よりも顕著に高かった　この結果は

ローイング運動が加齢に伴う心肺体力の低下を抑

制する可能性を強く示唆している．

一方で，RT 群の脚伸展パワーは他の運動習慣

のある中高年者に比べ有意に高かったが，イス座

り立ちにおいては，LT 群との間に差は見られな

かった．その原因をイス座り立ちの観点から考え

ると，RT 群は全体的に身体が大きいため，イス

の座り立ちを1 回するときの時間的ロスがLT 群

よりも大きかったために，このような結果が生じ

た可能性がある．
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血液検査の結果からは，糖代謝マーカーにおい

てはRT 群とLT 群の違いは見られず，また基準

値を超える者が数名いた．これは，中高年ローイ

ング愛好者と同年代のウォーキング愛好者を比較

した先行研究7）と同様な傾向であった

一方，脂質代謝マーカーにおいては，　HDL －コ

レステロールに関してLT 群に比べ，RT 群で有意

に高い値を示し，さらに動脈硬化指数（AI）に関

しても，RT 群でLT 群より有意に低かった．この

結果は先行研究とも一致しており，ローイング運

動が血中脂質異常を改善する可能性が示唆された．

今回はメタボリックシン卞ローム（MS ）にも

着目して測定を行った その結果，MS であると

判定される被験者数，また各危険因子において基

準値を超えている被験者数の割合に関しでは，い

ずれもLT 群に比べてRT 群の方が低かった．し

たがって，高齢者においても卩－インク運動を行

うことにより，MS をより効果的に予防できる可

能性が示唆された．

しかしながら，腹囲および内臓脂肪面積に関し

てはLT 群とRT 群の間に有意な差は見られなか

った．この結果から，ローイング運動では内臓脂

肪型肥満を防ぐことが出来ないとも考えられる．

しかし，本研究で対象としたローイング愛好者の

体格は，他の運動習慣のある中高年者と比べて顕

著に大きく，従って，身体が全体的に大きい分，

腹囲も大きかったのではないかと思われる．また，

内臓脂肪面積に関しても，腹囲の基準値を超えて

いても内臓脂肪面積が低かった人もいた．さらに，

多くのローイング愛好者のように体格の大きい者

にとって，内臓脂肪面積が100cm2 以上の場合，

果たして体格の小さい者と同等のMS への影響が

出るのかどうか疑問が残る．本研究成績からだけ

では結論を導くのには限界があり，今後更なる検

討が必要である．
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4 ．結　論

本研究では，中高年ローイング愛好者と低レベ

ルの運動習慣を持つ中高年者を対象に，身体組成，

心肺体力，筋力，血液検査，そしてMS の観点か

ち諸測定を行った．その結果，中高年ローイング

愛好者は，同年代の他の運動愛好者に比べ，身体

組成，心肺体力，筋力ともに優れていた．また血

液検査の結果では，ローイング運動が血中脂質異

常を改善する可能性が示唆された．MS の基準に

おいては，内臓脂肪において更なる検討が必要で

あるが，その他の危険因子においては他の運動愛

好者と比較して低い割合であることが示された．

従って，本研究よりむーインク運動は中高年者

におけるMS を代表例とする生活習慣病リスクを

軽減し，さらに健康増進につながる心肺体力およ

び筋力の保持を可能にすることが示唆された．
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