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健康男性の最大酸素摂取量,最高Jら寸撒 ,血圧および

血清脂質濃度の加齢変化におよぼす習慣的運動の影響
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Ъ e present study alled to nleasure mximШ m oxygen uptake(Vo 2回 ほう and】nattmum l鸞 a威
rate     as aerobた  hdex, blood pressure(SystOuc;SBP, DiastoLc;DBD, serul upids
∞麒掟ntaton(TOt」 (力olesterol;TC,Triglyce五de;TG,HDL力 olesttrol;I・DL― C,LDl■ holesterol;
H)L―C),Ы∞d lactate∞ncentation(bLAp and atheЮgenic index(AD in l19 healぬy

m l e  s u t t e c腱(COrreC t e d  o u t  o f  1 2 4 ) , a g e d  i O m  t w e n t y  b  e i g h t y  t w o  y e a l s , a n d  b  d i s c u s s  c h a n g e s
of above paramettrs宙th age,and rehtionship between`事ng and retth exerche。
Resultt were as followng;
1。nere were no diferen∝s of physique宙ぬ age,and between rett exerciser(Ex lpupl and
sedenary sub"由(sed ttuple
2。Vo2 mX and― x weК bWer宙 山age.Vo 2-WaS hinett and Hhx was lower of Ex
脚 up than those of Sed『oup.

3。TC and TG(Dn(■ nmtion beα Ele higher vnth age,but no changes of HDL― C and LDL― C
were re∞解曖 d by alttgo HDL―C and AI of Ex〔pup were higher山 田 those of Sed「oup.

4.SBP and DBP at rest were radualy higher宙 th age,and diFerences between pre and post

eК面 se of SBP and DBP were narrow gaduany宙 th age.SBP and DBP of Ex gЮ up were hiner
fhan those of Sed gコoup.

5。bLA∞ ncenmtion at i_ediattly ater eК rdse of over sb向「one years was less dコ m a haif of
Шder bltty yeano bLA of Ex ttup indmted hiner value thЯn■nt of Sed ttupe
6h under th_i● 丘ve■ttS SuttectS,V02111aX and HDL― C were higher,and HRⅡ 鴫 AI were
bwer values of Ex ttup thnn those of Sed goupc h over stt one years sulおc ,ヽTC,TG,
LDL― C,AI of Ex pup were lower values thm those of Sed ttup.

■漣 results showed Jmt rett exerCiSe mde mrdiovasc」 肛 mction promoted under thin

ive years s■jec撻,and mde lipid metabohc hction mproved over sⅨけone yeals silお由.

緒 言          加している
1)。

平成4年度の,心 疾患による死亡者は17万5千人   虚血性心疾患や脳血管疾患のrisk factorとし

(総死亡数の約20%)に達し,心 筋梗塞,狭 心症   て高脂血,肥 満,動 脈硬化,高 血Fお よび喫煙習

など虚血性心疾患の死亡率は,こ の40年間で約4  慣などが挙げられている
2)。
技術革新により機械

倍にまで増加している
1)。また,脳 血管疾患によ  化 (OA化)さ れた労働形態や家電製品の普及,交

る死亡数は40年前とほぼ同じであるが,脳 出血が  通手段の高度発達などによる身体活動量の減少,

減少し,く も膜下出血や脳梗塞による死亡数が増   すなわち運動不足が高脂血,肥 満および高血肝症
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を意起していることは衆知のことである
3)4)5)6)。

Blairたち7)は,運 動量の少ない者の心疾患死

亡率は運動量の多い者に比較し,7～ 8倍も多いこ

とを報告している。また,持 久性運動が虚血性心

疾患,脳 血管疾患のrisk factorを改善すること

も実証されている
2)3)4)5)。持久性運動は有酸素

性作業能の向上をもたらすことも知られている
2)

4)。したがつて,習 慣的に持久性運動を行うこと

によつて虚血性心疾患,脳 血管疾患の発症を予防

することが期待される。しかし,今 日の日常生活

は複雑,か つ個性的であり,こ れらの疾患のrisk

factorと習慣的運動との関連を明確にすること

は難しい。まず,加 齢にともない血中脂質濃度や

血FFが上昇し
8),体 力が低下する

3)9)。また,血

清脂質濃度の測定方法や測定装置が異なり,一 概

に習慣的運動によつて虚血性心疾患や脳血管障害

のrisk factorが除去されるとは断定できない場

合もみられる
1°)。

そこで,本 研究では,20歳 から82歳までの健康

男性を対象に運動習慣の有無,全 身持久性能力の

指標である最大酸素摂取量 (Vo2maX),血 肝およ

び血清月旨質の濃度を同一施設の,同 一方法によつ

て実測し,薦 血性心疾患や脳血管系疾患のrisk f

actorの加齢変化におよぼす習慣的運動の影響を

横断的に観察しようと試みた。

研究方法

A.麟

本実験の対象は,服 薬または治療中の疾患がな

い20～82歳までの健康な男性124名で,予 め本実

験の主旨,内 容等の説明を受け承諾した者であつ

た。日常生活において1回30分以上,週 1回以上の

運動を2年間以上継続している者を運動群 (n=83,

EX群)と した。運動種目は,テ ニス (n=27),水

泳 (n=H),ジ ヨギング (n=4),ボ ート (n=2),

さらに複数の種目 (陸上競技,テ ニス,水 泳等)

を実施している者 (n=33),そ の他 (7名)で あ

つた。運動習慣がない者またはEx群としての条件

を満たさない者を非運動群 (n=41,Sed群 )と し

た。

B.最 大酸素摂取量および血清脂質濃度の測定

最大酸素摂取量 (Vo2maX)の測定および血清脂

質濃度測定のための検体採取は,前 日の夕食後10

～12時間経た午前9～H時 までの間に行われた。

被検者は,実 験室到着後運動着に着替えて30分間

以上の椅座位安静を維持した後,安 静時の採血,

血Fお よび体重測定等を行つた。安静時の諸測定

終了後,Vo2maXお よび最高心拍数 (HRmax)の測

定を行つた。運動負荷にはトレットミルを用いた。

トレッドミルの初期速度は,被 検者の年齢や運動

習慣の有無を考慮し,時 速2～4kmとし,1分 毎に

漸増し最終速度は時速8～10kmとなった。トレッ

ドミルの斜度は6～8km/時までは平坦でそれ以後

毎分1度づつ漸増し,概 ね6～12分間を要してexha

ustionに到達させた。心電図 (胸骨上およびV5か

ら導出した双極誘導 ;Life scope 8,日本光電)

は,安 静時3分間,運 動負荷時および回復時5分間

連続モニターした。呼気ガス (System 5,AIC社)

は,安 静時および運動負荷時連続測定し,1分 イ

ンターバルで酸素摂取量 (Vo2)を プリントアウ

トした。運動習慣がない60歳以上の被検者では,

心電図の監視のみならず運動中2～3分間隔で血FF

(収縮期血Fお よび拡張期血圧それぞれSBP,DBP

と略)を 測定 (自動血肝測定装置STBP-680,日本

コーリン)す るなど,安 全の確保に努めた。心電

図や血FFに異常が認められた場合は,直 ちに運動

を中止することとしたが,異 常が認められない場

合でもexhaustionによる運動の中止は被検者の任

意とした。被検者の意志によるexhaustion,また

はexhaustionに達する過程で得られた心拍数 (HR)

およびV02実測値をそれぞれHRmax,Vo2maXとした。

運動負荷直後および30分後にも安静時と同様に椅

座位で血FF測定と採血を行つた。運動後の体重測

定は運動後概ね5分時にのみ行つた。

血清脂質として,中 性脂肪 (TG),総 コレステ

ロール (TC)濃 度を自動分析装置 (TBA-80M,東

芝)で 測定し,HDLコ レステロール (HDL―C,ヘ パ

リンCa+十二ッヶル法)濃 度を用手法で測定した。

LDLコレステロール (LDL―C)濃 度は,Friedewald

の式 (LDL―C=TC―HDL―C―TG/5)8)を用いて算出
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した。TC,HDL―C濃度から動脈硬化指数 (Atherog

enic lndex=(TC一HDL―C}/HDL―C,AI)11)も 算出

した。また,血 清脂質の他に用手法で血中乳酸濃

度 (bLA,ベ ーリンガー ・ラクテートテストキッ

ト)も 測定した。

C.統 計処理方法

諸測定値の各年代の平均値の差の検定には,一

元配置分散分析およびBonferroniのt検定によっ

て多重解析を行つた。Ex群とSed群の平均値の差

の検定として,分 散分析で差がみられた場合には

Welchのt検定を,分 散分析で差がみられなかつた

場合にはStudentのunpaired―t検定を行つた。最

大運動負荷前後の測定値の有意差検定にはStuden

tのpaired―t検定を行つた。各測定値間の関連性

の検定にはPeasonの単相関係数検定法を用いた。

いずれの検定も統計解析プログラム O HALBAU(現

代数学社)12)を PC-9801NS/R(NEC)で 行い,確

率水準5%を 有意限界とした。

実験結果

A.形 態,Vo2■aX,ⅡRnax,血 清脂質濃度,血

圧および血中乳酸濃度の加齢変化

運動の中止は心電図,血 FFを監視しながら行つ

千葉体育学研究,19,15-25,1994

たが,多 くは被検者の任意に委ねたため,呼 吸 ・

循環機能からみて十分exhaustionに到達する前に

中止した例があり,こ の場合はVo2maX,HRmaxと

は認め難かつた。そこで,カ ルボーネンの最高心

拍数 (HRmax)推定式

(220-年齢)13)を 用い,実 測HRmaxが推定HRmax

の85%以 上に達したものをHRmax14)として採用す

ることにした。その結果,5例 (55,65,66,71,

82歳)が 除外された。本実験の対象124名のうち5

名が除外されたので,以 下の結果はすべてH9名

についてのものである。

1.腕

形態の年齢別平均値 (±SD)を Table lに示し

た。平均身長は年齢が高くなる程低くなり,体 重

およびBMI(Body mass index)は 31～35歳が最も

高値であつた。他の年代のBMIは22～24の範囲に

あり,年 齢による差はみられなかつた。

2.Vo2EaXお よびⅡRnax

V02maX,Hhaxの 年齢別平均値 (±SD)を Fig。1

に示した。V02maXは,46～ 50歳でやや高値傾向を

示すが,概 して高齢になる程低くなる傾向であつ

た。HRmaxは加齢とともに低くなった。

3。血清脂質濃度

血清脂質 (TC,TG,HDL― C,LDL―C)濃 度および

Tablc l.COmparisons of height,wcight,and body nlass index(BMI)OF sul晰 eCtS(n=119)With age.

Age(years) 20‐25  26‐ 30  31‐ 35

n=42   n=18    n=8

36‐40   41‐45

n=6    n=18

46‐50   51‐60   61‐70   71‐81

n=7    n=9    n=4    n=7

Hcight    173.4    172。1

(cnl)   ±6.3  ±6。8

Weight    65。 4     67.0

(kg)  ±8。7  ±8。3

74。4     67。4

±3。8  ±3。1

*

173.8    172。8    168。4    162。9    165。8    167。0

±3.4  ±8。8  ±5。0  ±1。8  ±3。9  ±3.4

*

161。4

±6。4

BMI
|    *     !

21。7     22。6     24。7

±2.1  ±2。0  ±2。0

66。9     59。7     61.0     62。4     59。5

±8。0  ±4。0  ±4.8  ± 6。9  ±9.6

23。5     22。5     22。2     22。4     22.7

±2。1  ± 1。7  ± 1。4  ±2.1  ±2。9

22。8

±2。7

Signirlcant di「Fcrcnccs by BonFcrronils t‐tcst,*pく0。05,**pく0。01.

一一
一一一
一一一一・
．一一一一
一一一一一
一一一一一一・一一一一一一
一一一一一
・一一一一一一
一一一一一・一一一一一一・
一一一一一
一一一一一一一一一一一一一
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一・一一一一一一一
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AIの年齢による変化をTable 2に

示した。TCは46～50歳が最も高く,

TG濃度は71歳以上の群 (n=7)が

最も高値であつた。年齢が40歳を

過ぎるとTC,TG濃 度ともに30歳以

下の者に比較し高くなる傾向がみ

られた。HDL―C,LDL―C濃度には,

TC,TG濃 度のような年齢による変

化はみられなかつた。

4.血 「

安静時および最大運動直後のSB

P,DBPを 年齢別にFig。2に示した。

安静時SBP,DBPと も加齢にともな

い,徐 々に高くなる傾向を示した。

高而F(SBP160/95mmHg以 上)15)

は,119名 中4名 (48,73,75,76

歳)に みられた。

最大運動直後のSBPは160～176m

mHgまで上昇し,年 代間の差はみ

られなかつた。しかし,運 動前後

のSBP差 (Δ SBP)は 45歳以下では

岩本圭史ほか

mνlげmin Ψ02maX
80

60

１

１

36‐40 41‐45  46-50 51‐60  61‐70  71‐81

けCa rS)

Φ→、範、.、1

20‐25  26‐30 31‐35 36‐40 41‐45  46‐50 51‐60
(n=42)(n=18)(■=8) (n=6)(n=18)(n=7) (n=9)

61‐70 71‐81
(n=4) (n=7)

(yearS)
Age

Fig.l Maximum oxygcn uptake(V02maX;upper)and maximum heart rate
(HRnlax;lower)with age(n=119).
拿
pく 0.05,中

中
pく 0.01,中

中摯
pく o.001,中

●中拿
pく 0.0001

Tablc 2。 Comparisons oF serunl lipids(total cholesterol;Tc,triglyceride;TG,lipoprotein levels(HDL

cllolestcrol;HDlrC,LDL cholesterol;LDし C)and atllerogenic index(AI)oF suttcCtS(n=119)With age。

20

0

bpm

250

200

150

100

20‐25  26‐30 31‐35

HRmax

Agc 67earS)20‐25  26‐30
n=42   n=18

31‐35   36‐40   41‐45

n=8    n=6    n=18

46 5̈0   51‐60   61‐70   71‐81

n=7    n=9    n=4    n=7

TC
(mg/dl)

TG
(mg/dl)

HDL‐ C
(mg/dl)

LDL‐ C
(n13/dl)

A11)

166.9   166。4   194.8   188。3

±127.0  」=30。9  」二25。8  」二31。8

74。3     56.9    95。6   105。2

±42.5  ±34。3  ±63。2 ±41。1

194。8    229。1   204.0    188。5    212。0

±33。0  ± 18。8 ±35。4  ±22。4  ±41。9

53。8     53。2     51.5

± 13。9 ± 12。0 ± 18。4

98.2    101・8   124.1

±24。7  ±24。4 ±32.7

2.28    2。22    3。26

±0。88 ± 0069 ± 1.54

100。0    94。6    107.3    143。8

± 60。1  ±35.9  ±58。6  ±38。4

63.1    57.8      54.5    40。8

± 15。0 ±9。0  ± 13。2 ±9。9

42。7

±8。7

115。9

量]53.5

48。1

+14.3

124。6   123.8    147.3   127.3

±25。8  ±30.3  ± 19。o ±28。8

*  …一一―一――一―¬                 ****

3。56    3。40    2.78    2。56

±:1。02   」=1。46   量二0.73  」=0。53

112.3    142.5

+23。6   ±31。4

2.72    4。32

± 1。19 ±0.89

1)AI=(TC‐HDL‐C)÷ HDL‐ C 
わ

Signi「Icant diFrerences by〕Bonfcrroni s t‐test, *pくooo5,*+pく0。01,***pく0,001,****pく0。0001。
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酬θ脚 職以上の者のそれ ほ 8 鵜
6±15.8mmHg)と比 し有意差が認 mmHg DBP

57.4±27.2mmHgあつたのに対し,  mmHg sBP

46歳以上では36.6±19・9mmHgとな  240

つた (pく00001)。 運動直後のDBP  200

は,年 齢とともに上昇する傾向を

示し,61歳 以上では運動前安静時  160

のレベルより高くなる傾向であり,  120

例えば20～25歳の者の運動前後の

DBPの差 (△DBP)(… 22.1±27.lm  80

められた。

5.血 中

120

安静時および最大運動直後のbLA  80

濃度をFig.2に示した。安静時bLA

濃度には年齢差はみられなかった。

運動直後のbLAはどの年齢でも上  40

昇するが,年 齢別に比較すると45

60歳まで緩やかに減少し,61歳 以  mノ di bLA

上で急激に減少した。安静時と最  160

大運動直後のbLAの上昇程度は20  120

～45歳までは約10倍 (pく000001),

46～60歳では約6倍 (p〈00001),  80

61歳以上では約4倍の上昇で,61

歳以上最大運動後のbLA濃度は40  40

歳以下の者の半分以下であつた。

p°
魏P
＼

L薯 ヽノ
1

歳まではほぼ横ばいであり,以後  0ニ ーガ糖π腋下面高戸でお¬蔽F面な百ギ而葛高「可福

rest DBP

こヽ
上

/
p°
ttBP

OearS)

rest bLA

。L______塁
0ユ
~~巧
下ち丁
~百
漢面戸≡面極百

~百
ご西戸瓦石=麗戸百τ石「=蔓互雨

~可
T覇百
=両
面亜(n=42)(n=18)(n=8)(n=6)(n=18)(n=7)(n=9)(n=4)(n=tears)

B.運 動習慣の有無からみた形

態,Vo2■aX,ⅡRnax,血 FF,血 中
Age

乳酸濃度および血清脂質濃度の加  Πg。2 Resting blood prcssure(Systdた;SBP at rest,diastoliQDBP at rest),

齢変化
and serum lactate concentration(bL/ゝat rcst)and ilnmediately after

exhaustive exercise(pOSt ex)with age(n=119).

1.形 態 ,Vo2naXお よ び HRnaxに    

拿pく仇05,拿拿pくα01,“ Pく仇001,***拿pくa0001

およぼす運動習慣の影響

形態には運動習慣を有する者 (Ex群)と 運動習  の最大酸素摂取量は全例 (n=80)の平均値では00

慣がない者 (Sed群)の 間に差はみられなかつた。  307± 00 063mlであるのに比し,Sed群 (n=39)で

V02maXおよびHRmaxの年齢による変化をFig.3に示   は00253±00 044mlであった (pく000001)。どの年

したo V02maXはEx,Sed群 ともに加齢とともに減   代でも同様の傾向であり,Ex群は有酸素的作業能

少したが,Ex群 のVo2maXはほとんどの年齢におい  に優れ,一 回心拍出量あたりの酸素運搬量が多い

て高値を示した。しかし,HRmaxには両群に差は  ことが明らかにされた。

なく,加 齢とともに減少した。したがつて,Ex群    2.血 肝および血中乳酸濃度におよぼす運動習慣

一一一一．一一一二一一一一一一一一・一一一一二一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
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の影響

運動習慣の有無別にみた年齢と血

圧との回帰分析の結果には明確な差

異は認められなかつた。そこで,Ex,

Sed群をそれぞれ20～35,36～55,5

6～81歳の3群に分割し,そ の平均値

をFig。4に示した。安静時SBP(SBPr

est)は 年齢が高くなるにつれやや

上昇するが,2群 間に差はない。最

大運動直後のSBP(SBPpost)はいず

れも増加するが,Ex群の上昇が顕著

であり,20～ 35歳では有意差が認め

られた。安静時DBPも年齢とともに

増加する傾向があり,と くにEx群の

値が高値であつた。しかし,い ずれ

も90mmHg以下の値であつた。最大運

動直後のDBP(DBPpost)は 20～35歳

代の若年者ではEx,Sed群の別なく

有意に減少するが,そ れ以降の年代

では有意変化をしなかつた。

Ex群全例 (n=80)の最大運動直後

のSBPとHRnaxの積 (最大ダブルプロ

ダクト;DPmax)の平均は3200±5.2

x103bpm.mmHg)で ,Sed群 (n=39;2

8。9±6.1×103bpm・mmHg)よ り有意

に高値であつた。この傾向は概ねど

岩本圭史ほか
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の年代でも認められたが,加 齢によるDPmaxの低

下は両群とも50歳代以降漸減した。このことから,

心筋の仕事量は50歳代以降低下はするが,習 慣的

運動によつてある程度高いレベルに維持されるこ

とがわかる。

安静時bLAには両群間に著しい差はみられなか

つた。最大運動直後のbLAは,36歳 ～55歳代 (Ex

群86.3±240 7mg/dl,7900±300 3mg/dl)および56

歳以上の代 (Ex群3001±250 0mg/dl,Sed群23.4±1

1.3mg/dl)の比較ではEx群がやや高値傾向にあつ

た。すなわち,最高乳酸濃度は加齢とともに減少

するが,習慣的運動の影響は明確にはされなかつ

た。

3。血清脂質濃度におよぼす運動習慣の影響

20

Fig。3 Correlation between maximum oxygen uptake(ヤ02maX)and

メ:[:£麒Ъ3¶T温胤1∬洛お
'm“

and age Ooweo Ofttgdar

血清TGおよびAIについて,年 齢との間で単回帰

分析をした結果,Ex群 の血清TGと年齢との間の相

関係数はr=o.461(pく00001),Sed群 ではr=o0268

(NS)であり,血 清TGも加齢とともに上昇するが

顕著な運動の結果は示されなかった。動脈硬化指

数 (AI)も加齢とともに顕著に上昇したが,両 群

間で差はなかつた。そこで,Fig.5に示した年代

区分で,Ex,Sed群 の他の脂質 (TC,HDL―C,LDL―C)

濃度の平均値を比較し,Fig.5に示した。血清TC,

TGおよびLDL―C濃度は年齢が高くなるにつれて上

昇する傾向にあるが,習 慣的運動の差異は明確で

はない。しかし,血 清HDL―C濃度はEx群が高く20

～35,56～ 81歳代では有意に高値であつた。

4。運動習慣の影響の年代差

80
fyearS)

70    80
(yearS)

● Ex(n=80)

O Sed(n=39)

●y=a29_仇
"2X r=_!。:!:,p<!・!"l   

°
.:

O y=2273‐ 1.216x r=‐ 0。900,p<0.0001         0



20～25歳ではVo2maX

(Ex群6507±805,Sed

群54.3±6.9皿1/kg/min),

HRmax(18903±8・7bpm

VS 201●1±8.2),HD

L―C(5903±4.2mg/dl

VS 46.4±10.1),AI

(2.0±0・8 VS 2.6±00

9)に 両群間に有意差

がみられた。31～35歳

ではEx群のVo2maX(61・

9±508皿1/kg/min)がs

ed群(43.4±500m1/kg

/min)に比し有意な高

値を示した。36～60歳

の間では,ほ とんどの

測定項目に有意差は認

められなかった。

61～70歳の高齢者群

では,BMI(Ex群 2101

±1.3,Sed群2500±0.

3),TC(174。 3±13.7

mg/dl,217.0±2.8),

TG(7200±21.4mg/dl,

17800±6501),LDL―C

(9901±190 3mg/dl,1

39.4±704),AI(2.0± 0.8,412± 004)は Sed群

に比べEx群が低値であつた。71～81歳の高齢者群

では,Ex群 のHDL―C(46.4± 90 1mg/dl)がSed群

(3103±40 1mg/dl)より有意に高かつた。

これらの結果から習慣的運動は,有 酸素性作業

能,体 脂肪量,血 中脂質濃度および血肝に対し一

律に効果を発揮するものではなく,高 齢になって

も運動によって有酸素性作業の改善や血清HDL―C

濃度の上昇は認められ易いが血Fや 血清TCへの効

果は顕著ではないことを示唆される。

考 察

中高年齢者の運動習慣と体力および血清脂質濃

度をごく限られた年齢区間について調べた報告は

千葉体育学研究,19,15-25,1994

mmHg SBP

Ex(n=80)

Sed(n=39)

250

200

150
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縦   0ニ

ユ~豪
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80
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20

20‐35       36‐55

Ex n=43  Ex n=30
Sed n=25   Sed n= 8

56‐81 0CarS)
Ex n=7
Sed n=6

多い
4)9)16)。しかし,加 齢変化という観点から

調べたものはみあたられない。食生活環境や労働

環境が不変であるならば,同 一個人による加齢変

化の縦断的観察は価値あるものと思われる。しか

し,こ こ20年間の食物摂取状況や労働形態は大き

く変わつている
6)17)。
現在80歳の者の形態や血

清脂質濃度は20歳時と比較し大きく変化している

が,そ れが60年間の加齢変化か,生 活環境変化に

起因したものかを明確には区別し難い。さらに,

60年前の諸測定法と現在のそれとでは大きく異な

つており,縦 断的比較といつても一概信憑性の高

いものとは認め難い。

本研究では20～82歳までの健康な男性H9名 を

対象に形態,最大酸素摂取量,最 高心拍数,血 F,

□

日

250
mmHg SBP rest

20‐35       36‐55

DBP rcst

20‐35       36‐55
Ex n=43   Ex n=30
Sed n=25   Sed n= 8

150

100

50

nlnlI―Ig

120

100

80

40

Fig.4 Comparison of resting blood pressurc(syStOHC;SBP at rest,diastolic;

DBP at rest)and immediately aFtcr exhaustine exercisc(post ex)betWeen

regular exercisers(Ex)and Sedentaries(Sed)。
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血清脂質濃度の加齢変化に対

する習慣的運動の影響を横断

的に観察した。V02maX,HRma

xおよび血清脂質濃度などの

定量は同一施設で,同 一の方

法によつて行つたので諸測定

法に起因する差異は無視でき

る程度と思われる。しかし,

食生活については調べなかつ

たので,こ れに起因した形態

や血清脂質濃度への影響は加

齢および運動習慣による影響

とは分離できなかつた,こ と

になる.

A.加 齢の影響について

身長,体 重は平成3年の全

国調査結果
18)と比較して,

本研究の対象者が上回つてい

た。

本実験のVo2maXを松井の測

定した年齢別Vo2maX平均値
19)

と比較すると,本 実験60歳未

満の値は体重lkgあたり10～1

5m1/min上回り,61歳以降では

ほぼ同値であつた (Fig。1)。

本対象のHRmaxはRobinson,W

HO,Blackburnの 回帰式によ

る推定値と比較すると,51歳

以上では10拍/分 以上低値で

ぁった20)。運動習慣のある

者の割合 (50歳以下98名中67

名,61歳 以上16名中9名)を 考慮すると,61歳 以

上の本対象者はごく一般的な体カレベル,50歳以

下の対象者は体カレベルがやや高い者と推定され

る。加齢にともなうVo2maXおよびHRmaxの減少は

心筋の老化による心臓機能低下や動脈硬化等血管

の老化に起因するものと考えられる。

本実験の対象者の血清脂質濃度は,71歳以上の

者の場合TG,TC,LDL―C,AIが他の報告
21)に比較

mg/dl

岩本圭史ほか

serum TC mg/d:scrum TG
300 200

36‐55  56-81け ea rS) 20‐35   36‐55   56‐81 0eas)

scrum LDL‐ Cmg/dl serllm HDL‐ C mゴdi
80 200

20‐35   36‐55   56‐81 0earS)

AI

36‐55   56‐ 81 0earS)

20‐35    36‐55 56‐81 0CarS)

Fig.5 Comparison oFserum total cholesterol(TC),triglyceride(TG),HDL‐
and LDL cholesterol(HDL‐C,LDL‐C)and athcrogenic index(AD between

regular exercisers(Ex)and Sedentaries(Sed).

し高値を,HDL―Cは低値を示した (Table 2)。血

清脂質濃度は年齢の他に食事やアルコール摂取,

喫煙および運動などライフスタイルに起因するこ

とが知られている
2)4)8)17)。鈴木たちは,中 高

年の労働形態が管理的な作業およびデスクワーク

中心になり,青 年期の労働量に比較し消費エネル

ギーが少ないことを指摘した
22)。ヵ口齢とともにT

G,TC,LDL―C,AIが 増加する原因は,加 齢による

L l    丁  
・「¬

□ Ex(n=80)

圏 Sed(n=39)
Age groupけea rS)

20‐35 Exn=43
Sed n=25

36‐55 Ek n=30
Sed n=8

56‐81 E、n=7
Sed n=6
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脂質代謝機能の低下に加えてエネルギー摂取量に

対する消費量の減少を主とした現代のライフスタ

イルによるものが多いと思われる。

血Fは 収縮期 (SBP),拡 張期 (DBP)と も加齢

にともない高くなった (Fig。2)。 安静時と最大

運動直後の曲「との差 (Δ)は 年齢とともに狭少

化した。20歳代に比べ30歳代以降にAIが大きくな

つた本実験結果をふまえると,加 齢にともない動

脈の硬化が進行し,そ れが而FFの上昇を引き起こ

したと考えられる23)。その結果,最 大運動の血

圧変化 (△SBP)や 脈圧の低下をもたらしたと思

われ,逆 に高齢になっても運動前後のSBP,DBPの

変化が大きいことは動脈血管系の弾力性がよい状

態に維持されることを反映するものと思われる。

最大運動後の血中乳酸濃度 (bLA)は ,加 齢と

ともに有意に減少した (Fig`2)。 とくに,61歳

以上の者のbLAは40歳以下の者の半分以下であつ

たことから,加 齢にともない運動に関する筋量が

減少したことの他に,加 齢により十分exhaustion

に追い込むことの危険性が運動継続を阻止したも

のと思われる。加齢によるexhaustion時の運動継

続を抑制する因子についてはまつたく不明である

が,危 険という心理的要素や血中pHの僅かな減少,

心拍数の上昇などが関与するのかも知れない。

B.運 動習慣の影響について

本実験では,運 動習慣の有無による形態の差異

はみられなかった。Vo2maXはとくに55歳以下の場

合Sed群よりEx群が有意に高値であり (Fig.3),

持久性運動のパフォーマンスに影響するとされる

酸素脈
24)もEx群が高かつた。これも運動による

効果と思われた。

Ex群の安静時血圧はSed群よりやや高い傾向で

あつた。もちろん正常範囲 (160/90mmHg)以下の

値ではあつた。最大運動前後の血Fの 差 (Δ)は

Ex群が大きかった。Ex群の動脈の柔軟性はSed群

より高いことが推測される。また,Ex群 のDPmax

の高いことは習慣的運動によって心筋の収縮力強

く,心 臓のなし得る仕事量25)が多くなったこと

を反映している。なぜEx群の安静時SBP,DBPが高

千葉体育学研究,19,15-25,1994

値傾向にあつたのかは,明 かではないが,肥 満傾

向にあり,血 清TCやLDL―C濃度がやや高いことと

関連するかも知れない。

Ex群の最大運動後のbLA濃度はSed群より高値で

あつた。このことは, トレーニングによって加齢

による骨格筋の減少が抑制されたこと,筋 の解糖

系代謝によって生した乳酸に対する耐性 (pHの低

下に対する生体機能の耐性)が 高いことの反映と

思われる。

Berg et al.26)は,有 酸素運動トレーニングに

よってHDL―C濃度が増加し,HDL―Cレベルと最大酸

素摂取量は正の相関を示すことを報告している。

古平
23)は
,運 動がTGの減少とHDL―Cの増加を促進

させ,動 脈硬化を予防すると報告している。本実

験でもEx群のHDL―C濃度がSed群より高値であり,

さらにEx群の最大運動前後の血Hr差が大きく,DP

maxおよびVo2maXが高いことから推定して,習 慣

的運動によって虚血性心疾患および脳血管系疾患

のrisk factorを除去することは明らかなように

思われる。

年代によって習慣的運動の効果に差異があるか

否かを調べた。その結果,35歳 以下の若年者では

V02maX,HRmax,HDL―CおよびAIに,61歳 以上の高

齢者ではBMI,TC,TG,LDL― C,HDL―CおよびAIに

差がみられた。しかし,こ の結果を即トレーニン

グ効果の年齢差と断定することはできない。まず,

各年代の例数が大きく異なる。さらに,各 年代に

おける工x群 のトレーニング条件やトレーニング

期間などは調べられていない。したがつて,ト レ

ーニング効果の発現域値を満たさなかったのか,

それとも高齢のためトレーニング効果が発現され

難かつたのかは明確に判別されない。しかし,習

慣的運動による有酸素性作業能の改善および血清

HDL―C濃度の増加は比較的容易であることは本研

究から明らかにされた。一方,血 「や血清TC,LDL

―C濃度の加齢による上昇に対するトレーニング効

果は得られ難いものと思われる。いずれにしても,

習慣的運動によってVo2maXおよび血清HDL―C濃度

を高く維持することが可能運動習慣は加齢により

易発しやすい虚血性心疾患や脳血管系疾患のrisk

…23-
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factor除去に十分貢献することが示された。

要 約

本研究では20歳から82歳までの健康男性H9名

を対象に,最 大酸素摂取量 (Vo2maX),血 「およ

び血清脂質濃度の加齢変化におよぼす習慣的運動

の影響を横断的に観察し,次 のような結果が得ら

れた。

l.加 齢および運動習慣の有無による形態への影

響はみられなかつた。2.Vo2maXおよびHRmaxは加

齢とともに漸減した。しかし,運 動群

(Ex)の Vo2maXの低下は非運動群 (Sed)よ り

僅少であつた。加齢 によるHRmaxの低下に対し

習慣的運動の影響は顕れなかつた。

3.血 清TC,TG濃 度は加齢とともに高くなる傾向

がみられた。血清

HDL―C,血 清LDL―C濃度には加齢変化はみられな

かつた。しかし, Ex群 の血清HDL―C濃度はいず

れの年代でも高値傾向にあつた。

4。安静時血圧は加齢にともない高くなる傾向を

示した。最大運動  前後の血圧差は加齢ととも

に僅少化した。Ex群の安静時血「はい ずれも正

常範囲 (160/90mmHg)で あったが,Sed群 より高

値傾向で あり,最 大運動後の心筋仕事量 (DPma

x)は 有意に高値であつた。

5。最高乳酸濃度は加齢とともに低下し,61歳 以

上の者では40歳以下 に比較し半分以下であつた。

しかし,い ずれの年代でもEx群の最 高乳酸濃度

は高値傾向にあつた。

以上の結果から,習 慣的運動によつて有酸素性

作業能の改善や血清HDL―C濃度の増加は比較的容

易に起こることが示される。したがつて,加 齢に

ともない易発する虚血性心疾患および脳血管系疾

患発症のrisk factor除去に,習 慣的運動が有効

であることが推測される。加齢にともなう安静時

血圧や血清TC,LDL―C濃度の上昇に対する習慣的

運動の効果は少なくとも本実験の運動条件下では

明確にされなかった。このことは,運 動習慣のみ

ならず食事の影響や喫煙,ア ルコール飲用習慣お

よび日常の労働形態の影響も関与したものと思わ

れる。

尚,本 研究は平成6年度日本大学学術研究助成

全 (総合研究):

Quality of Hfeを目指す薬剤治療の研究 (代表,

花野学 教授)の 分担研究 (代表 岩本圭史)と

して行われたものである。
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