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英文抄録 

BACKGROUND: Many studies have revealed metabolic syndrome (MetS) leads to a marked increase in 

risks for all-cause and cardiovascular-disease mortalities. Some investigators have reported regular 

exercise could improve MetS as well as its component factors. It is well known that MetS component 

factors exacerbate with advancing age. However, it is unclear whether aging affects improvements in MetS 

component factors in response to exercise training.  PURPOSE: To examine the effects of aging on 

exercise-induced changes in MetS component factors.  METHODS: Ten men aged 61 to 73 years (older 

group, BMI: 28.8 ± 1.9 kg/m
2
) and 21 men aged 34 to 49 years (middle-aged group, body mass index 

[BMI]: 30.7 ± 4.3 [SD] kg/m
2
) participated in this study. Inclusion criteria were as follows: 1) without a 

history of cardiovascular disease such as myocardial infarction and stroke, and 2) with at least one MetS 

component factor. MetS component factors were evaluated according to the Japanese diagnostic criteria for 

MetS established in 2005. All participants involved a 3-month combined exercise program including 

walking, aerobic dance and light strength training. The program was 90 minutes per session for 3 days per 

week. Systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), triglycerides (TG), high-density 

lipoprotein cholesterol (HDLC), fasting plasma glucose (FPG) and visceral fat area (VFA) by computed 

tomography were measured before and after the program.  RESULTS: The 3-month exercise training 

elicited a decrease in the participants’ weights from 75.7 ± 9.4 kg to 72.3 ± 8.8 kg (P < 0.05) in the older 

group and from 89.5 ± 12.8 kg to 85.7 ± 12.0 kg (P < 0.05) in the middle-aged group. VFA was also 

reduced from 181.8 ± 50.5 cm
2
 to 141.8 ± 50.4 cm

2
 (P < 0.05) in the older group and from 205.2 ± 61.7 

cm
2
 to 168.0 ± 50.6 cm

2
 (P < 0.05) in the middle-aged group after the program. TG was significantly 

reduced only in the middle-aged group (from 199.0 ± 125.1 mg/dL to 149.1 ± 64.9 mg/dL). Other 

component factors such as SBP, DBP, HDLC and FPG remained unchanged following the program in the 

both groups. Two-way (time × group) repeated ANOVA revealed no significant interactions in all MetS 

component factors.  CONCLUSION: These results suggest that aging dose not affect exercise-induced 

changes in MetS component factors in men. 

 

 

1. 緒言 

 近年，腹腔内の脂肪組織（内臓脂肪）の過剰蓄積に加え，高血圧，脂質異常，高血糖が合併す

るメタボリックシンドローム（metabolic syndrome: MetS）が問題となっている．MSは循環器疾

患の発症リスクを有意に高めることが明らかとなっており（Iso et al., 2007），その予防・改善策を

講じることが急務となっている． 



2/10 

MetSの改善には，運動実践や食事改善（摂取制限）による体重減少が効果的である（Okura et al., 

2007）．特に運動は，MetSの病態基盤とされる内臓脂肪を効果的に減少させる可能性が示唆され

おり，他の MetS 構成因子（血圧，血清脂質，血糖）にも好影響を及ぼすことが期待される．し

かしながら，同一の運動を実践しても，その MetS 構成因子への改善効果は一様ではなく，個体

差が生じる．その個体差を生み出す要因の 1つとして年齢が挙げられる． 

MetS構成因子は加齢に伴い悪化傾向を示すことが知られている（DeNino et al., 2001）．しかし

ながら，運動実践に伴う改善効果に加齢の影響がみられるかどうかは十分に検討されていない．

そこで，本研究の目的は，運動実践がもたらす MetS 構成因子の改善効果が，高齢男性と中年男

性で異なるかどうかを検討することとした． 

 

2. 研究方法 

2.1 対象者 

 本研究の対象者は肥満および肥満傾向の男性 31 名であった．すべての対象者は茨城県つ

くば市およびその近隣自治体の広報誌，地域情報誌を通じて募集した．対象者の採択基準は，

1）心筋梗塞や脳卒中などの循環器系疾患の既往が無い者，かつ 2）MetS 構成因子に少なく

ともひとつ該当する者とした．なお，MetS 構成因子の該当の有無には，2005 年に日本内科

学会を含む国内 8学会の合同により策定されたわが国独自の基準（メタボリックシンドロー

ム診断基準検討委員会, 2005）を用いた．対象者 31名を年齢に基づき，高齢群 10名（60歳

以上，61～73歳）と中年群 21名（50歳未満，34～49歳）に振り分けた． 

すべての対象者に研究の目的や運動介入の内容，測定内容を十分に説明し，書面にて研究

協力への同意を得た．なお，本研究は筑波大学に帰属する倫理委員会の承認を得た． 

 

2.2 運動実践 

 対象者は筑波大学にて開催された運動教室に参加した．運動教室は 12 週間であり，1 回

90分間，週 3回で構成された．運動内容は，10～15分間の徒手体操を中心とした準備運動，

主運動として 40～60 分間のウォーキングおよびジョギングを中心とした有酸素性運動，10

～15分間の自重負荷による筋力トレーニングおよびレクリエーション運動，5～10分間の徒

手体操やリラクセーションを中心とした整理運動とした（笹井ら, 2008）．主運動の運動強度

は概ね無酸素性代謝閾値（anaerobic threshold: AT）付近とし，自覚的運動強度を 12～14あた

りに保つよう指導した．対象者には，日常生活において原則として教室前の食習慣を変えな

いよう口頭で指示した． 

 

2.3 測定項目 

 運動教室の前後で身長，体重，body mass index（BMI）およびMetS構成因子を測定した．

また，教室開始 1～2 週間前と教室開始から 9～10 週目にエネルギー摂取量およびエネルギ

ー消費量を調査した．以下に各測定方法の詳細を示す． 

2.3.1 形態および身体組成 

身長は身長計（YG-200, ヤガミ社製）を用いて 0.1 cm単位で測定した．体重は体重・

体組成計（TBF-551, タニタ社製）を用いて 0.1 kg 単位で測定した．その際，着衣分の

重量（0.8～1.2 kg）を測定値から差し引いた．BMI は体重（kg）を身長（m）の二乗で

除すことにより求めた． 
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身体組成は，二重エネルギーX 線吸収法（DPX-NT, Lunar 社製）により測定し，体脂

肪率（%fat）を算出した．測定に際しては，測定の 2 時間前から飲食を控えるように指

示した．測定前には身につけていた貴金属類を外した上で，測定用の衣服に着替えさせ

た．測定姿勢は仰臥位で，掌を下向きにしてベッドに密着させた． 

2.3.2 エネルギー摂取量およびエネルギー消費量 

1 日あたりのエネルギー摂取量は秤量法に基づく 3 日間の食事記録により調査した．

対象者には調査期間中に摂取したものをすべて秤量し，記録するよう指導した．調査日

は休日 1日，平日 2日の 3日間とし，可能な限り普段の日常生活を代表するような平均

的な日を選び，特別な行事などを含む日は調査日に含めないよう指示した．エネルギー

摂取量の計算および分析は熟練した管理栄養士が担当した． 

1 日あたりのエネルギー消費量，運動量および歩数は，記録機能を持つ 1 軸加速度計

（Lifecoder-EX, スズケン社製）を用いて測定した．加速度計は性別，年齢，身長，体重

から基礎代謝量を算出し（厚生省, 1994），そこに上下方向の加速度から算出される運動

量を加算することでエネルギー消費量および運動量が求められる．教室前および教室開

始 9～10週目のそれぞれ 7～14日間を測定期間とした． 

2.3.3 メタボリックシンドローム構成因子 

MetS構成因子は，内臓脂肪面積（visceral fat area: VFA），収縮期血圧（systolic blood 

pressure: SBP），拡張期血圧（diastolic blood pressure: DBP），HDL コレステロール

（high-density lipoprotein cholesterol: HDLC），中性脂肪（triglycerides: TG）および空腹時

血糖（fasting plasma glucose: FPG）を測定した． 

VFAは computed tomography（CT）画像を専用ソフト（FatScan version 3.0, N2システ

ム社製）により分析することで算出した（Yoshizumi et al., 1999）．CT画像は CTスキャ

ン（Somatom AR.C, Siemens社製）により，仰臥位姿勢で臍高位を基準位置として撮影し

た．VFAの測定に際しては，測定の 2時間前から飲食を控えるように指示した．SBPと

DBP は，10 分以上の椅座位安静の後，水銀血圧計を用いて測定した．HDLC，TG およ

び FPGは，8時間以上の空腹状態で採取した血液を分析した．血液分析はすべて江東微

生物研究所（つくば市）に依頼した． 

 

2.4 統計解析 

 各項目の測定結果は本文および表においては平均値 ± 標準偏差で，図においては平均値 

± 標準誤差で示した．教室前の各測定指標の群間比較には対応のない t 検定を，教室前後の

項目については対応のある t 検定を用いた．教室前後の各項目の変化における高齢群と中年

群の群間差については，時間および群を要因とする二元配置の分散分析（two-way repeated 

measures analysis of variance: ANOVA）により交互作用の有意性を検討した．また，教室前の

肥満度や体重変化などの影響を除外するために共分散分析（analysis of covariance: ANCOVA）

を施した．すべての統計解析には SAS 9.01（SAS社製）を用い，統計学的有意水準は 5%に

設定した． 

 

3. 結果 

教室前において，年齢，身長，体重については，高齢群と中年群の群間差がみとめられたが，

BMIと%fatには群間差がみとめられなかった（Table 1）． 
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教室期間中の出席率は，高齢群で 90.8%，中年群で 80.2%であり，統計学的な有意差はみられ

なかった．両群とも，教室前後で体重，BMIおよび%fatは有意に減少した．しかしながら，二元

配置の分散分析の結果，体重，BMIおよび%fatに有意な交互作用はみとめられなかった（Table 1）． 

秤量法により測定した両群のエネルギー摂取量および加速度計により測定した両群のエネル

ギー消費量，運動量，歩数の平均値を Table 2 に示した．教室前のエネルギー摂取量に群間差は

みとめられなかったが，教室前のエネルギー消費量は，高齢群よりも中年群で有意に高かった．

教室期間中，両群ともにエネルギー摂取量に変化がみられなかったのに対し，エネルギー消費量，

運動量および歩数は有意に増加した．しかしながら，すべての項目について，有意な交互作用は

みとめられなかった． 

両群の教室前，教室後における MetS 構成因子およびその変化を Table 3 に示した．教室前の

HDLC は高齢群よりも中年群で有意に低かったが，その他の MetS 構成因子については，教室前

における群間差はみられなかった．教室期間中，VFA は両群とも有意に減少し，TG は中年群の

みで有意に減少した．しかしながら，すべての MetS 構成因子について，有意な交互作用はみと

められなかった． 

MetS 構成因子の変化に対する教室前の BMI と体重減少量の影響を除外するために，共分散分

析を施した（Figure）．教室前に群間差がみられた HDLC については，教室前の HDLC も調整変

数に加えた．その結果，いずれの項目についても有意な群間差はみとめられなかった． 

 

4. 考察 

本研究の目的は，運動実践がもたらす MetS 構成因子の改善効果が，高齢男性と中年男性で異

なるかどうかを検討することであった．その結果，運動実践に伴う MetS 構成因子の変化につい

て，高齢群と中年群で差はないことが示唆された． 

教室期間中，高齢群，中年群の教室参加率に有意差はなく，エネルギー摂取量，エネルギー消

費量，運動量，歩数にも交互作用がみられなかったことから，両群にもたらされた運動介入の曝

露量は同等であったと考えられる．このような 1日あたり 150～200 kcalの運動量の増加に伴い，

VFA は両群ともに有意に減少したが，その他の MetS 構成因子で改善したのは，中年群における

TG のみであった．また，これらの変化に対する交互作用はみとめられず，BMI の初期値や体重

変化量で調整しても，群間差はみとめられなかった． 

MetS構成因子は加齢に伴い悪化傾向を示すことが知られている（DeNino et al., 2001）．その背

景にある機序について，十分な説明はなされていないが，成長ホルモン（growth hormone: GH）

の関与が挙げられる．GH は強力な脂肪分解作用やたんぱく質の同化作用を持ち，加齢に伴い血

中濃度が低下すると報告されており，加齢に伴う体脂肪の増加や除脂肪量の減少に寄与している

可能性が指摘されている（Corpas et al., 1993）．したがって，加齢に伴う GH濃度の差が，VFAに

影響を与え，MetS 構成因子に差をもたらすことが想定される．特に，VFA と血清脂質の関連に

ついては，DeNino et al.（2001）の横断研究によって，加齢に伴う血清脂質の悪化が加齢に伴う内

臓脂肪の増加によって説明できることが報告されており，減量介入研究でも内臓脂肪の減少と

TGの減少が相関すると報告されている（Tanaka et al., 2004）．しかしながら，本研究において，

高齢群と中年群の VFA変化に差はみとめられず，TG変化についても有意な群間差はみとめられ

なかった．本研究では，GH 濃度を実測していないため，推測の域を出ないが，本研究で設定し

た年齢差（高齢群：60 歳以上，中年群：50 歳未満）では GH 濃度に著差がなかったために，運

動実践に伴う内臓脂肪の改善に群間差がみられなかったのかもしれない． 
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運動実践に伴う体脂肪分布の減少に対する加齢の影響に関する先行研究として，HERITAGE 

Family Study（Bouchard et al., 1995）のデータを分析したWilmore et al.（1999）の報告がある．彼

らは 16～65 歳の男女 557 名（平均年齢 25.9 歳の若年群 383 名，平均年齢 52.0 歳の中高年群 174

名）を対象に，最大酸素摂取量の 55%で，1 回 60 分，週 3 回，20 週間の運動介入をおこない，

若年群で VFAが 6.6%，中高年群で 5.2%減少したが，統計学的な有意差はみとめられなかったと

報告している．本研究における VFAは，中年群で 18.2%，高齢群で 22.0%減少しており，先行研

究と比べて，運動の実践時間や継続期間が異なるものの，両群ともに VFAの改善効果が大きかっ

たが，加齢による影響が認められないという点では一致していた． 

内臓脂肪に及ぼす運動実践の影響に関して，若年者や高齢者各々で検討されているものの，同

一研究内で運動実践に伴う内臓脂肪減少に及ぼす加齢の影響を検討した報告は極めて少ない

（Wilmore et al., 1999）．特に日本人を対象とした研究は見当たらない．その点で，本研究の新規

性は高いといえる．しかしながら，いくつかの研究の限界が挙げられる．第一に，エネルギー出

納の統制の問題がある．本研究は一般住民を対象としたことから，エネルギー摂取量やエネルギ

ー消費量を厳密に統制することができなかった．そのため，MetS構成因子の改善が運動実践のみ

によってもたらされたとは断言できず，食習慣の変化による影響も含まれていた可能性を否定で

きない．第二に，研究結果の外的妥当性の問題が挙げられる．その理由として，標本数が十分で

なく，差を見出す検出力が不足していた可能性がある．また，本研究の対象者は茨城県の特定地

域の男性住民を対象としたことから，他地域の住民や女性に対しての適用可能性は高くない．第

三に，VFA と TG を除く MetS 構成因子で改善効果がみとめられなかったことが挙げられる．す

なわち，本研究で設定した運動内容（概ね AT 強度で 1 回 40～60 分の運動を週 3 回，12 週間）

では，HDLCや血圧，FPGに有意な改善をもたらすには不十分であった可能性がある．したがっ

て，運動実践内容を見直し，よりエネルギー消費量を高めることで，今回改善しなかった MetS

構成因子が改善し，その変化に対する加齢の影響を検討することができるかもしれない． 

 

5. 結言 

本研究では，運動実践がもたらす MetS 構成因子の改善効果が，高齢男性と中年男性で異なる

かどうかを検討した．その結果，12週間，週 3回，1回約 90分（主運動は 40～60分）の運動実

践に伴うMetS構成因子の改善効果に，群間差はみとめらなかった．したがって，運動によるMetS

構成因子の改善効果の個体差を生み出す要因として，年齢は含まれないことが示唆された． 
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P  for

interaction

Age, yr pre 65.4 ± 4.7 40.7 ± 4.4†

Height, cm pre 162.0 ± 6.7 170.9 ± 5.9†

Weight, kg pre 75.7 ± 9.4 89.5 ± 12.8† 0.76

post 72.3 ± 8.8 85.7 ± 12.0

change -3.4 ± 2.1* -3.8 ± 3.5*

BMI, kg/m
2 pre 28.8 ± 1.9 30.7 ± 4.3 0.88

post 27.5 ± 1.9 29.3 ± 4.0

change -1.3 ± 0.7* -1.3 ± 1.2*

%fat, % pre 31.2 ± 2.4 33.5 ± 5.0 0.09

post 27.9 ± 1.4 31.4 ± 5.5

change -3.2 ± 2.0* -2.1 ± 1.4*

Table 1. Changes in anthropometric characteristics in both groups

Older group

(N = 10)

Middle-aged group

(N = 21)

Values are mean ± standard deviation, *significant difference within group by

paired t -test, †significant difference between groups by unpaired t -test, BMI:

body mass index, %fat: percentage of fat mass.
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P  for

interaction

Total energy intake, kcal/d pre 2277 ± 362 2322 ± 577 0.92

week 9 2262 ± 376 2327 ± 564

change -15 ± 460 6 ± 587

Total energy expenditure, kcal/d pre 2107 ± 286 2500 ± 211† 0.69

week 9 2303 ± 287 2670 ± 283

change 196 ± 209* 169 ± 141*

Physical activity energy expenditure, kcal/d pre 271 ± 146 283 ± 93 0.81

week 9 453 ± 167 450 ± 146

change 181 ± 197* 167 ± 121*

Number of steps, steps/d pre 7863 ± 2999 7180 ± 2367 0.22

week 9 12378 ± 3498 9971 ± 2889

change 4515 ± 5065* 2791 ± 2176*

Table 2. Changes in energy intake and energy expenditure during 3-month exercise training in both groups

Older group

(N = 10)

Middle-aged group

(N = 21)

Values are mean ± standard deviation, *significant difference within group by paired t -test, †significant

difference between groups by unpaired t -test.
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P  for

interaction

VFA, cm
2 pre 181.8 ± 50.5 205.2 ± 61.7 0.85

post 141.8 ± 50.4 168.0 ± 50.6

change -40.0 ± 26.7* -37.3 ± 41.9*

SBP, mmHg pre 137.4 ± 12.5 137.5 ± 17.0 0.23

post 139.4 ± 11.3 134.1 ± 15.9

change 2.0 ± 13.8 -3.4 ± 10.2

DBP, mmHg pre 89.8 ± 6.7 95.2 ± 15.4 0.81

post 89.8 ± 10.9 94.0 ± 15.8

change 0.0 ± 7.7 -1.2 ± 14.3

TG, mg/dL pre 121.1 ± 76.1 199.0 ± 125.1 0.50

post 94.2 ± 43.9 149.1 ± 64.9

change -26.9 ± 51.7 -50.0 ± 98.6*

HDLC, mg/dL pre 61.1 ± 12.2 49.1 ± 11.7† 0.46

post 62.8 ± 12.6 49.5 ± 12.5

change 1.7 ± 4.9 0.4 ± 4.5

FPG, mg/dL pre 102.0 ± 19.3 101.0 ± 22.9 0.54

post 97.8 ± 10.7 100.7 ± 13.6

change -4.2 ± 14.1 -0.3 ± 17.3

Table 3. Changes in metabolic syndrome component factors in response to

exercise training in both groups

Older group

(N = 10)

Middle-aged group

(N = 21)

Values are mean ± standard deviation, *significant difference within group by

paired t -test, †significant difference between groups by unpaired t -test, VFA:

visceral fat area, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TG:

triglycerides, HDLC: high-density lipoprotein cholesterol, FPG: fasting plasma

glucose.
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Figure. Changes in MetS component factors adjusted for baseline BMI and weight change.  

HDLC change was additionally adjusted for baseline HDLC. Mean +/- standard error. NS: not significant, ∆: 

post minus pre value, VFA: visceral fat area, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure, TG: 

triglycerides, HDLC: high-density lipoprotein cholesterol, FPG: fasting plasma glucose. 

 


