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ABSTRACT

This　study　investigated　1）　the　association　of　cardiorespiratory　fitness　（CRF ），　muscle

strength，　and　physical　activity　with　metabolic　syndrome　risk　score　（MS －score），　2）　the

relation　between　the　reference　values　established　by　“Exercise　and　Physical　Activity

Reference　for　Health　Promotion　2006　（EPAR2006 ）”and　MS －score广

Japanese　adults ，　（139　men　and　129　women ）　aged　20－69　participated　in　this　study
・

Maximal　oxygen　uptake　was　measured　as　CRF ，　directly　during　a　cycle　ergometry　test
・

Muscular　strength　was　evaluated　by　measuring　of　handgrip　strength　（HGS ）．　Both　CRF
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皿d　HGS　were　calculated　Oil　the　basis　of　body　weight．　Self　reported　physical　activity　（PA ）

with　intensity　of　3　METs　or　higher 　was　expressed　as　METs　 ’　h／week ．　MS－score　was

counted　by　the　nun ヤibei‘　1）f　MS　risk　factors　（abdominal　obesity ，　raised　blood　pressure，　lipid

abnormality √and　raised　fasting　plasma　glucose ）√according　to　the　diagnostic　criterion　for

Japanese －specific　MS 。

ln　the　case　of　adjustment　for　age，　logistic　regression　models　revealed　that　MS－score　was

inversely　correlated　with　CR ］F　and　HGS　in　men 　and　women　 （P ＜0 ．05），　and　inversely

correlated　with 　PA　in　only　women　 （P 　＜ 　0．05）．　Then ，　subjects　were　classified　into　the

thJ‘ee　groups　by 　CRF　levels　based　on　“Reference　values 　（EV ）”and　“Reference　range

（RR ）”established　in　EPAR2006　as　follows ，　High　CRF　（H ）：higher　than　 “RV ”；

Medium　CRF　 （M ），　below　 “RV ”　but　within　“RR ”　；　Low　CRF　lower　than

“RR ”　．　In　men，　M　and　L　groups　showed　significantly　higher　MS －score　than　H　group．　In

women ，　L　group　showed　significantly　higher　MS －score　than　H　and　M　groups ．　Men　with

low　HGS　 （below　current　mean　HGS　of　each　age　group ）　showed　significantly　higher　MS －

score　than　those　with　high　HGS　did。

These　results　suggest　that　MS　risk　could　be　increased　when　the　CRF　is　lower　than

“Reference　values ”　for　men，　but　below　“Reference　range ”　R）r　women ，　and　below　current

me 皿HGS　of　each　age　group　for　men ．

要　 旨

本研究は，心肺体力・筋力・身体活動及びその

“運動基準2006 ” における基準値と，メタボリッ

クシンド卩 －ム（Metabolic　syndrome，　MS）のリ

スク数 との関係を検討した．本研究には，20 ～

69 歳の日本人（男性139 人，女性129 人）が参加

した．心肺体力（最大酸素摂取量），筋力 （握力），

1 週間の身体活動 （生活活動・運動）量を測定し

た．MS の・リスク数（内臓脂肪蓄積，高血圧，血

中脂質異常，高血糖） を評価した． 年齢で調整

したところ ，心肺体力お よび筋力 は男女 ともに

MS リスク数 と負 の相関関係を示したが，身体活

動量は女性におい てのみMS リスク数と負の相関

関係を示した また，男性では心肺体力が“健康

づくりのための最大酸素摂取量”の「基準値」よ

り低い とMS リスクが高く，女性ではその「範囲」

を下回っているとMS リスクが高く，男性では筋

力が各年代の平均値より低いとMS リスクが高い

ことが示唆された．

緒　言

心肺体力および筋力などの体力要素は，総死亡

リスクの減少 と関連するこ とが報 告されている．

心肺体力を高く維持することは，生活習慣病を予

防し，主に循環器系疾患の死亡リスク減少に貢献

することが示されている1－6）　＿筋力 は，総死亡リ

ス クの減少7）との関連が示 されている他，骨粗

鬆症・骨折の予防8）においても一定 の筋力が重

要であ ることが示 されている．一方，身体活動は，

生活習慣病に対する予防効果9・　10）お よび循環器

系疾患 の死亡リスク減少と関連する11）ことが明

らかにされてお り，心肺体力とは独立した生活習

慣病の罹患予測因子であるとい われている3）．し
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たがって，健康の維持・増進においては，身体活

動を適切な量だけ実施しているとともに高い水準

の心肺体力・筋力を獲得していることが重要であ

ると考えられる．

我が国では，　2006年に，“健康づくりのための

運動基準2006　一 身体活動・運動 ・体力－ ”

（Exercise　and　Physical　Activity　Reference　for

Health　Promotion　2006　（EPAR2006 ））が厚生労働

省により提示され1刪 健康の維持・増進に必要

な体力として，心肺体力，筋力および身体活動量

の基準が設定された．心肺体力は，“健康づくり

のための最大酸素摂取量”の「基準値」および

「範囲」を目標とすること，筋力については日本

人の各年代の平均値以上に保つことを目標として

いる．身体活動については，生活活動（日常生活

における労働，家事，通勤・通学，趣味など）と

運動（体力の維持 川句上を目的として，計画的・

意図的に実施する活動）の2 つ に分類 され，

3METs 以上の身体活動を対象としたときに，週

に23METs　・　h以上，そのうち4METs　・　hは体力

の維持，向上を目的として計画的，意図的に運動

を実施することを目標としている．しかしながら，

EPAR2006 で作成手法として用いられたシステマ

ティックレビューにおいて，日本人を対象とした

研究は心肺体力に関するものはわずか3 報4＾6），

筋力に関するものは1 報7），身体活動量に関する

ものはわずか2 報9・　10）であった．欧米と日本で，

生活環境や遺伝的な背景が異なることを考慮する

と，日本人の集団で，体力や身体活動に関するエ

ビデンスを蓄積する必要があると思われる．

近年では，生活習慣病とともに，メタボリック

シンドローム（Metabolic　syndrome，　MS）の概念

が世界的に注目されている．MS は，内臓脂肪の

蓄積，高血圧，血中脂質異常（高トリグリセリド，

低HDL コレステロール），高血糖などの動脈硬化

危険因子が個人に集積した状態であり，2 型糖尿

病および循環器系疾患を助長し13），循環器系疾
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患による死亡および総死亡のリスクを高めること

が示されている14）．欧米で行われた疫学研究で

は，最大酸素摂取量として評価した心肺体力が低

い人では，MS の頻度が高いこと1肌 筋力もMS

の予測因子であること16，　17）が報告されている．

さらに，中強度および高強度の身体活動量か多い

人ではMS の危険率が低いという報告 もある18）．

これらの欧米の研究をもとに考えると，　EPAR

2006 における体力・身体活動の基準を満たす日

本人の集団では，MS のリスクも低い と推測され

る．しかしながら，これまで日本人を対象に体

力・身体活動量を測定してMS との関係を検討し

た研究は少ない19・　2气 そこで，心肺体力・筋

力・身体活動がMS リスクと関連するか否かを検

討し，　EPAR2006 の基準値に基づいてMS リスク

を比較・検証する必要がある．

我々はこれまで，日本人の体力・身体活動と

MS の危険因子に関するデータを蓄積してきた．

そのデータを用いて本研究では，心肺体力・筋

力・身体活動とMS リスクとの関係について，さ

らにはEPAR2006 の基準値とMS リスクとの関係

を検証した．

1．方　法

1．1　 被験者

本研究は，早稲田大学スポーツ科学学術院運動

生化学研究室における体力測定および血液検査に

参加した男女を対象被験者とした．被験者は，主

に地域のシルバー人材センター，大学内の学生，

教職員およびその関係者に募集の案内を配布して

集められた．被験者のうち，自立した生活を送っ

ており，体力測定への参加が可能である20 ～69

歳の男性139 人（20 代：21 人，30代：24 人，40

代：32 人，50代：27 人，60 代：35 人）および

女性129 人（20代：22 人，30代：20 人，40代：

27人，50代：32 人，60代：28 人）の計268 人を

対象とした．対象には，重度の疾病を有している
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N

Age 　（yrs）

Height 　（cm ）

Body　weight　（kg ）

BM ！（kg ／m　2）

Body 　fat　（ ％）

FM 　（kg ）

FFM 　（kg ）

々02max （Lymin ）

（mL ／kgBW ／㎞in）

Handgrip　strength　（kg ）

（kg ／kgBW ）

Physical　activity　（METs ・h／wk）

Exercise 　（METs ・h／wk）

表I　The　characteristics　of　subjects．

－

47 ±14

170．5土6，7

70．5上10．6

24．2士3．1

21．6土4．7

15．6土5．7

54．9±5．8

2．38土0 ．48

34．1±6 ．91

43．9土6 ．6

0．63±0 ．10

22．4上18 ．4

7．6±8 ．7

（23　－　69）

（154 ．5　－　188．0）

（52 ．3　－　109．8）

（18 ．0　－　35．3）

（10 ．6　－　37．8）

（6．0－41 ．5）

（42．2　－　70．0）

（1．17　－　3．70）

（19．6　－　51．8）

（27．8　－　62．8）

（0．30　－　0．85）

（0．0－83 ．9）

（0．0　－　40．0）

47 ±14

157．3士5．7

53．9土7．3

21．8士2．9

29．4士5．4

16．2±5j

37．7±3．3

1．47士0．32

27．4±4．98

26 ．9±4 ．9

〔〕．50±0 ．09

20．3±14 ．0

4．8±8ユ

Women

129

（22　－　69）

（138．0　－　168．0）

（36．4　－　77．2）

（16．3　－　32．7）

（19．1　－46 ．5）

（8．2　－　35．5）

（27．5－46 ．7）

（0．78　－　2．67）

（16．0　－　40．0）

（17．0　－　43．6）

（0．28　－　0．79）

（3．8　－　76．0）

（0．0　－　74．7）

Data　are　shown　as　mean　土SD 　（range）．　BMI　indicates　body　mass　index；　VC^ max ，　maximal　oxygen　uptake．

者や，マスターズ競技会への参加を目標としたよ

うな激しいトレーニングを日常的に行っている者

は含まなかった．

本研究は，早稲田大学スポーツ科学学術院「人

間を対象とした研究倫理委員会」の承認を2008

年3 月21 囗に受け，ヘルシンキ宣言の精神に則っ

て行われた．被験者には，事前に測定の目的と内

容を説明し，書面により同意を得た後に，後述す

る諸検査および体力測定を行った

1 ．2　 身体計測および血液検査 ∇

身長，体重，体脂肪率，腹囲および血圧を早朝

空腹状態で測定し，採血を行った．体脂肪率はイ

ンピ ー ダ ンス 法 （部位 測定 イン ナース キ ャン

BC600　：　タニタ，東京）によって測定した．腹囲

は立位で臍位置にて，非伸縮性のメジ ャーを用い

て0 ．1　cm単位で計測し，2 回の平均値 を腹囲の値

とし た． 身 長 と体重 よ り，　BMI 　（Body　mass

index）を算出した，血圧は，椅座位で5 分程度安

静にした後，自動血圧計 （HEM －759P　：　オムロン，

京都） によって測定した．被験者の上腕部にカフ

を巻きつけ，収縮期血圧（Systolic　blood　pressure，

SBP ）および拡張期血圧（Diastolic　blood　pressure，

DBP ） を座位 で2 回ず つ測定 し， そ れぞ れ の平均

値 を血 圧 の値 とした． 肘静脈 から血 液 を採取 した ，

トリ グリ セリド （Triglycerides ，　TG ），　HDL コレ

ステロ ール （HDL　cholesterol ，　HDL －C）お よび空

殷 時血糖 （fasting　plasma　glucose，　BG ） の分 析は，

（株 ）SRL ，東 京 に委 託して行 っ た．　 十

1 ．3　MS リスクの評価‥　　　　　　　卜

MS リスクは，日本内科学会等によるMS 診断

基準に基づいて評価した21） 診断基準（表2 ）

における各項目の該当数をMS リスクスコアとし

た．なお，高血圧，血中脂質異常，糖尿病に対す

る薬剤治療をうけている場合は，それぞれの項目

に含めた2剔

表2　Metabolic　syndrome　status　in　men　and　women．

Men　　　　Women

Abdominal　obesity 50 ㈲ ）

（WC ≧85cm　for　men　and　≧90cmf1 ）rwomen ）

Raised　blood　pressure　　　　　　56　（78 ）

（SBP ≧130mmHg　and ／or　DBP　≧85mmHg ）

Lipid　abnormality　　　　　27 　（38 ）

（TG ≧150mg ／dL　and／or　HDL－C　く40mg ／dL）

豐 回 忿yたうljElasma　glucose

MS　risk　score
－

Data　are　shown　as

12　（16）

1．42±1．14

11　（14）

31　（40）

12　（15）

5　（7）

0．59±0．88
or　mean　士SD ．　WC　indicates　waist

circumference；　SBP，　systolic　blood　pressure；　DBP，　diastolic　blood

Pressure；　TG，　triがycerides；　HDL－C，　HDL　cholesterol．

デ サ ントス ポ ーツ科 学Vol ．　31



1 ．4　 心肺体力の測定

自転車エルゴメータを用いた漸増負荷法により測

定した最大酸素摂取量（Maximal　oxygen　uptake ，

VC＾max ） を心肺体力 （Cardiorespiratory　fitness，

CRF ）の指標とした．ペダル回転数 を60 回転 に

設定し，心拍数110 ～120 拍／分程度で5 分間の

ウォーミングアップを行 わせ，その後，疲労困憊

に至るまで1 分毎に15W ずつ負荷を増加した．運

動中に，各運動負荷ステージの心拍数（Heart　rate，

HR ） と主観的運動 強度 （Rating　of　perceived

exertion，　RPE ）を求めた．運動中の呼気ガスは，

呼吸代謝測定装置（V02000　 ：　Medical　Graphics

Corporation，　Minnesota　USA）を用いて分析した．

運動負荷開始前 には，分析器による自動ガス校正

を被験者ごとに行った．　2008年8 月以降は，呼吸

代謝測定システム（エアロ モニタAE300　：　ミナ

ト医科学，大阪）を用いて分析した．分析器の校

正は，測定前に既知濃度の標準ガスを用いて行っ

た．　VC＾max の判定基準は，1）酸素摂取量のレ

ベリングオフが みられること，2）年齢から推定

される最大心拍 数（220 ¬年齢±5 拍／分）に到

達していること，3）呼吸交換比が1 ．0以上である

こと，　4）　RPE が19 もしくは20 であること，この

4 指標のうち2 つ以上を満たすこととした．得ら

れたVC＾max の値は体重あたり（mL ／kgBW ／min）

で評価した．

1．5　 筋力の測定

本研究では，握力を筋力（Muscular　strength）

の指標とした．筋力は，測定の部位や方法により

その値は多岐にわたるが，掌握運動の等尺性最大

筋力を測定する握力は，安全かつ簡便に測定可能

である．また，握力は文部科学省のスポーツテス

トにおける性年齢別の平均値22）がまとめられて

いるため，測定結果を全国的データと比較するこ

とが可能である．さらに，国際的にも疫学研究に

おける筋力評価の指標として用いられていること
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から，筋力として握力を測定した．測定は，握力

計を用いて左右2 回ずつ行い，高い方の値を平均

した．分析には，体重で補正した握力を用いた．

握力は体重と正の相関関係を，体脂肪量とは負の

相関関係を示す17）．本研究において も体重との

間に有意な正の相関関係が認められたので（男

性：P ＜　0．001，　r　＝　0．376，女性：P ＜0 ．01，　r　＝

0．293），握力を体重あたり（kg／kgBW）で評価し

た．

1 ．6　 身体活動量の測定

身体活動は，生活活動（Nonexercise　activity）・

運動（Exercise）の2 つに分け12），自．己記入式の

質問紙を用いて評価した．被験者には，生活活

動・運動を，それぞれ「強い強度」よ「やや強い強

度」，「軽い強度」の3 つに分類してもらい，その

実施時間を記入してもらった．質問紙を回収後，

強い生活活動 一運動は6METs ，やや強い生活活

動・運動は4METs ，軽い生活活動・運動は

3METs として換算し12），1 週間の生活活動およ

び運動 について3METs 以上の強度の実施量

（METs　・　h／wk｝を算出した．その際，身体活動

の実施時間に休憩時間が考慮されていないため，

各強度に基づいた身体活動の実施時間に一定の係

数を乗じて（hXl ／3）補正した．なお，質問紙

を回収できなかった男性n 人，女性2 人は身体活

動量の分析から除外した．

1 ．7　 体力測定結果による被験者の分類

VC＾max の測定結果をもとに，被験者を“健康

づくりのための最大酸素摂取量”の「基準値」お

よび［範囲］によって3 群に分類したI　V02max

が「基準値」以上を心肺体力が高い群（High ），

「範囲」内かつ「基準値」未満の心肺体力がやや

低い群（Medium ），「範囲」を下回る心肺体力が

低い群（Low ）．また，被験者を男女ごとに各年

代別の体重あたりの握力平均値22）で筋力が高い
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表3　Association　of　cardiorespiratOTy　fitness　and　muscular　strength　with　metabo】ic　syndrome　risk　score　in　men　皿d　women ．

Model 　A

Men

－0．419　＊＊＊

Women

－0．170　＊

Men

－0．363　＊＊＊

－0．245　＊＊

Women

－0．326　＊＊＊

＊P ≪0．05，　＊＊　P＜0．01，

，βcoefficie ］

＊＊＊P くイ）．001

群（High ）と低い群 （LOW ）の2 群に分類した．

1 ．8　 統計処理

各測定項目の値は，平均値土標準偏差で示した．

MS リスクと心肺体力 ・筋力との関係 を検討する

ために，目的変数にMS リスクスコア，説明変数

に年齢，心肺体力 かつ／または筋力の因子 を用い

て，強制投入法による重回帰分析を行った／また，

MS リスクと身体活動量との関係を検討するため

に，目的変数にMS リス クスコア，説明変数に年

齢および身体活動量の因子を重回帰モデルに投入

した．さらに，身体活動の因子を生活活動と運動

の因子 に分類して，年齢因子とともに説明変数と

して重回帰モデルに投入した．なお，説明変数 を

投入する際は，変動インフレーション因子 （VIF ）

を判断基準 として多重回帰モデルに多重共線性が

みられないことを確認した．‥心肺体力が異なる3

群間の平均値の比較には，一元配置分散分析を用

い，有意差が認められた項目には，Scheffe の事

後検定を実施したレ 筋力が異なる2 群間の平均値

の比較には，対 応のあるt 検定を用い た．いずれ

の場合 も統計的有意水準は5 ％未満とした．

2 ．結　果

男女ごとの身体的特性を表1 に，MS リスクの

状況を表2 に示した．MS リスクスコアの平均値

についてみてみると，男性では1．42，女性では

0．59と，男性は女性より約2．4倍高い値を示した．

なお，本研究には，高血圧，血中脂質異常，糖尿

病に対する薬剤治療をうけている被験者が，男性

ではそれぞれ10％　（14人），　2％　（3 人），4％（5

人），女性では5％　（7人），　7％　（9人），　0％　（0人）

含まれていた

2 ．1　 体力とMS リスクとの関係

表3 の左側に，心肺体力とMS リスクとの関係

を，右側に筋力とMS リスクとの関係を示した．

Model　Aでは，年齢を説明変数の一つとして投入

して年齢因子で調整したところ，男女において

MS リスクスコアは心肺体力（男性：P ＜　0．001，

女性：P ＜　0．05）および筋力（男女ともにP ＜

0．001）と有意な負の相関関係を示した．

Model 　Bでは，年齢とともに筋力を説明変数と

して投入して心肺体力とMS リスクとの関係を年

齢および筋力因子で調整したところ，男性のみ心

肺体力とMS リスクスコアとの問に有意な負の相

関関係が認められた（PC0 ．01）．また，　Model　B

では，年齢とともに心肺体力を説明変数として投

入して筋力とMS リスクとの関係を年齢および心

肺体力因子で調整したところ，男女ともに筋力と

MS リスクスコアとの間に有意な負の相関関係が

認められた（男性：P ＜0．01，女性：P ＜　0．001）．

2 ．2　EPAR2006 とMS リスクとの関係

次に，　EPAR2006 の体力 基準値とMS リスクと

の関係を図1 に示した．心肺体力の異なる3 群 間

のMS リスクを比較した結果，図1 のA に示した

ように，男女ともに心肺体力 によってMS リスク

スコアが異なることが認められた（男女 ともP ＜

0．001），男性 においてHigh 群，　Medium 群，　Low

群の間にはすべて有意な差が認められ，心肺体力

が低くなるにつれて，MS リスクスコ アは高い値

を示した．一方 ，女性においてLow 群は，　High

群およびMedium 群 よりMS リスクスコアが有意

デサントスポーツ科学Vol ．　31
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図I　Metabolic　syndrome　risk　sore　in　different　levels　of　cardiorespiratory　fitness　and　muscular　strength　in　men　郤d　women ．

＊p　＜　0．05，　＊＊p　＜　0．01，　＊＊＊p　＜　0．001

に高い値を示した．

図1 のB に示したように，筋力の異なる2 群間

のMS リスクを比較した結果，男性においては，

各年代の平均値以上の群では平均値未満の群より

MS リスクスコアが有意に高かった（P ＜0 ．05）．

女性においては，両群間のMS リスクスコアに有

意な差は認められなかった．

2 ．3　 身体活動量とMS リスクとの関係

身体活動量・運動量とMS リスクとの関係を表

4 に示した．年齢の因子で調整したところ，男性

においては身体活動量とMS リスクスコアとの間

に有意な相関関係は認められなかったが，女性に

おいては身体活動量との間に有意な負の相関関係

が認められた（P ＜0 ．05廴 そこで，身体活動を，

その構成要素である生活活動と運動に分類して

MS リスクスコアとの関係を検討した結果，運動

のみ有意な負の相関関係が認められた（P　＜　0．05）．

デサントスポーツ科学Vol．　31

表4　Association　of　Physical　Activity　and　Exercise　with

metabolic　syndrome　risk　score　in　men　and　women．

Men　　　Women

Physical　activity　（METs ・h／wk）

Exercise 　（METs ・hywk ）2）

Data　am　standardized　βcoefficients ．

for　age　plus　noneχercise　activity・

＊P ≪0．05

－0．081　　－0．155　＊

0．105　　 －0．206　＊

硝usted　for　age；　^　adjusted

3．考　察

本研究では，　268名の男女を対象に，心肺体

力・筋力・身体活動量を横断的に評価し，MS リ

スクとの関係を検討するとともに，　EPAR2006 の

基準値とMS リスクとの関係について検証した

3にI　MS リスクの状態

2007 年に行われた国民健康・栄養調査の結果

によると，20 ～69 歳でMS が強く疑われる者

（腹囲十項目2 つ以上該当）は，男性では約23％，

女性では約7％とされている．本研究で対象とし
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た被験者においては，男性の19％　（26人），女性

の5％　（6人）がMS に該当し，最近の国民健康・

栄養調査結果におけるMS の該当率と比べてやや

少ないものの，本研究の対象が極端に異なった集

団ではなかったと考えられる．MS リスクスコア

の内訳についてみてみると，男女ともに高血圧め

頻度が最も多く，次に内臓脂肪蓄積または血中脂

質異常の頻度が多く，高血糖の頻度は最も少なか

った（表2 ）．

3．2　 体力とMS リスクとの関係

本研究では，男女いずれにおいても，心肺体力

および筋力はどちらも年齢とは独立したMS リス

クの予測因子として認められた（表3　Model　A）．

この結果は心肺体力の低い集団ではMS の頻度が

高いというJurcaらの報告15），また，体重あたり

の筋力が低いことはMS 該当者の特徴であるとい

うMiyatakeらの報告測 と一致する．

さらに，本研究においては男性の心肺体力およ

び筋力は互いに独立したMS リスクの予測因子で

あることが認められた（表3　Model　B）．このと

き，心肺体力および筋力の標準化回帰係数は，そ

れぞれβニー0．291とβニー0．245であり，男性に

おいて2 つの体力要素はMS リスクに対して同じ

程度寄与している可能性が予測される．一方，女

性において心肺体力は，筋力および年齢とは独立

したMS リスクの予測因子ではなかった　したが

って，女性においては，2 つの体力要素のうち筋

力のMS リスクに対する寄与がより高い可能性が

示唆される．これらの結果から，体力とMS リス

クとの関係は男性と女性では異なり，MS リスク

の軽減に対して，男性では心肺体力も筋力も同じ

程度重要であるが，女性では筋力の要素がより重

要度が高い可能性が示唆される．

3 。3　 身体活動量とMS リスクとの関係

本研究では，女性においてのみ，身体活動量は

年齢とは独立したMS リスクの予測因子として認

められ（表4 ），身体活動量のうちとくに運動の

実施量がMS リスクに寄与している可能性が示唆

された．したがって，女性では身体活動量のうち

運動量の増加によって，MS リスクを軽減できる

可能性が示唆される．

一方，本研究では男性において身体活動量と

MS リスクとの関係を見出すことができなかった．

その理由の一つに，男性においては身体活動量を

正確に評価できていなかった可能性が考えられる．

本来，自己記入式の質問紙は簡便で費用がかから

ないという利点があるものの，被験者の主観に左

右され，必ずしも十分な妥当性があるわけではな

い23）　
＞
本研究のような人数の集団について身体

活動量を評価する場合は，加速度計法などのより

客観的な方法を用いて身体活動量を評価する必要

があると考えられる．

3 ．4　EPAR2006 とMS リスクとの関係

EPAR2006 の基準値とMS リスクとの関係を検

討した結果，男性では，心肺体力がEPAR2006 に

示されだ 健康づ くりのための最大酸素摂取量”

の「基準値」を下回っている群（Medium ，　Low

に相当）では，「基準値」以上の群 （High に相当）

より，MS リス クが有意 に高 かっ た．女性では，

「範囲」 を下 回っ てい る群 （Low に相当 ）では，

上回っている群 （Medium ，　High に相当） より

MS リス クが有 意に高いことが示された．したが

って，男性のMS リスク軽減には，「基準値」以

上の心肺体力が必要である可 能性 が示唆 される．

一 方．女性のMS リス ク軽減には，少なくと も

「範囲」 の下限値以上の心肺体力が必要である可

能性が示唆される．

二筋力 については，男性においては各年代別の平

均値以上の筋力を有する群では，MS リスクが有

意 に 低 い こ と が 示 さ れ た ． し た が っ て ，

EPAR2006 に示された各年代 の平均 値以上の筋力
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を保持することで，男性のMS リスクは軽減され

る可能性がある．一方，女性においては，各年代

別の平均値以上の筋力を有する群と，平均値未満

の筋力を有する群とでMS リスクに差は認められ

なかった．したがって，各年代の平均値以上の筋

力を保持することでは，女性のMS リスクの軽減

には必ずしも結び付いていない可能性が考えられ

る．

本研究では腹囲，血中脂質，血圧および血糖な

どのMS の危険因子を並列に（同等に）評価して

いるが，今後，どのMS 危険因子がどの体力要素

ととくに関連が漾いか，さらにどの強度で実施さ

れた身体活動とMS 危険因子との関連が深いかに

ついて検討する必要があるだろう．MS の各危険

因子に対して，関連の深い体力要素や身体活動強

度が明らかになれば，MS のタイプに応じたより

具体的な運動処方が可能になると思われる．

4 ，まとめ

日本人男女を対象に，MS リスクと心肺体力・

筋力との関係を検討した結果，男女ともに心肺体

力だけでなく筋力も，年齢とは独立したMS リス

クの予測因子であることが示された．本研究の結

果より，男性では心肺体力が“健康づくりのため

の最大酸素摂取量”の「基準値」より低いとMS

リスクが高く，女性ではそのT 範囲」を下回って

いるとMS リスクが高いことが示唆された，また

筋力が各年代の平均値未満の場合，男性ではMS

リスクが高いことが示唆された．身体活動量につ

いては，さらに客観的な方法で評価した上でMS

リスクとの関係を検討する必要がある．
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