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1. 緒言
近年、欧米化した食事と身体活動量の減少を
背景に 60 歳以上の肥満者が増加している。肥
満は心血管疾患や脳血管疾患などの合併症を引
き起こす可能性が高く、若年期の肥満者は、中
年期までに血管病変で死亡する率が高くなるこ
とから、肥満は重要な問題であるとされる 1）。
特に、近年注目されているメタボリックシンド
ロームは、血糖や血圧、コレステロール値など
の動脈硬化症の危険因子が複数ある状態で、内
臓脂肪蓄積との関連性が指摘されている 2、3）。
内臓脂肪蓄積によって過剰な遊離脂肪酸やTNF-

αなどのサイトカインが門脈を介して肝臓へと
流入し、筋肉や肝臓へ脂肪が蓄積されることで、
インスリン抵抗性が増加するとされている 3）。
また、アディポネクチンの低下により高血圧症、

糖尿病、高脂血症が発症し動脈硬化が起こりや
すいとされている 4）。
動脈硬化の指標である脈波伝播速度（Pulse 

Wave Velocity: PWV）の値は、高血圧や糖尿病、
心血管疾患などが原因で上昇するとされてい
る 5）。腹部 CTにより測定した高齢者の内臓脂
肪面積と PWVを用いた動脈スティフネスには、
年齢や血圧に相関関係があり、内臓脂肪量の増
加は動脈硬化と関係がある 6）ことが報告されて
いる。このことから内臓脂肪蓄積と動脈硬化は
密接な関係があるといえる。腹部 CTによる内
臓脂肪面積がもっとも信頼性の高い評価とされ
ているが、CT装置が必要であるという制約が
ある。

Suzukiら 7）は、超音波断層により腹壁脂肪
指数を算出する手法を考案し、肝臓前面にあた
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（2）中高年健康スポーツ教室
教室は 5 ヶ月間実施した。開催頻度は、月 2

回とし、1 回当たり 90 分間のプログラムを提
供した。教室では、ウォーミングアップとして
柔軟体操を 15分間行い、その後 60分間は主運
動とした。最後の 15 分間はクールダウンとし
て柔軟体操を行った。主運動の内容としては、
ウォーキングやステップ運動などの有酸素運動
を中心とした。この他に、自重負荷とした腹筋、
腕立て伏せ、スクワットなどのレジスタンスト
レーニングを実施した。
教室外でも運動継続を促すために、自宅でも
簡単に行える体操の指導を行った。さらに日常
生活の歩数を自己記入用紙に記載してもらうこ
とで身体活動量の増加の意識づけ指導を実施し
た。

（3）身体的特徴
a）身長は身長計を用いて 0.1cm単位で測定した。
体重は体重計（タニタ社製）を用いて 0.1kg

単位で測定した。Body Mass Index（BMI）は、
体重（kg）を身長（m）の 2 乗で除すことで
求めた。ウエスト周囲径（臍位）は非伸縮性
のメジャーを用いて 0.1cm単位で測定した。

b）血圧は水銀血圧計を用いて、収縮期血圧と
拡張期血圧を椅座位にて 10 分間の安静時後
に測定した。高値を示す場合は、さらに数分
間の安静時後に 2 回目の測定を行い、低い値
を採用した。

（4）身体活動量
教室参加による検査項目改善のために、参加
前後の活動量（歩数）記録が必要となる。また
期間中に教室が実施されない日に、自宅での自
重を負荷としたレジスタンストレーニングや柔
軟体操が行えるように資料を配布し、日常の活
動記録を記録表に 5 ヶ月間記入するように指示
した。

（5）血液生化学検査
血液生化学検査は、教室の参加前後で行った。
食事や飲酒などによる影響を少なくするため

る腹膜前脂肪厚と皮下脂肪厚比が、内臓脂肪面
積と皮下脂肪面積比と高い相関関係があること
を報告している。このことから、CT検査によ
る内臓脂肪計測に代用できる可能性を示してい
る。齋藤ら 8）は、鈴木らの手法を用いて、腹壁
脂肪指数を算出し、内臓脂肪の減少とともに、
インスリン抵抗性や上腕 -足首脈波伝播速度
（brachial-ankle Pulse Wave Velocity: baPWV）の改
善が認められたことを報告している。
千葉ら 9）は Stolkらの方法 10、11）により内臓
脂肪径（Visceral Fat Distance: VFD）を求め、心
血管疾患危険因子との関連性ついて検討し、
VFD増加に伴い血圧や血糖、血中脂質は高値を
示しリスクの集積数も増加することを報告して
いる。血圧、中性脂肪、血糖、HDLコレステロー
ル（HDL-Cholesterol: HDL-C）、空腹時インスリ
ン値の 5 項目のうち 2 項目以上を心血管疾患
危険因子集積群としてVFDの基準値は男性で
5.7 cm、女性で4.8cm

9）と報告している。近年では、
腹部超音波法を用いた内臓脂肪を評価する様々
な簡便法が検討されてきている 9-13）。
本研究では、日常診療で簡便に得ることが可
能である心血管疾患危険因子と関連性のある
VFDと baPWVを用いて、中高年健康スポーツ
教室（以下、教室）介入による中高齢者の内臓
脂肪径の変化および動脈スティフネスの変化に
ついて検討した。

2. 方法
（1）対象
対象者は、川崎医療福祉大学主催の教室参加
者である。
教室の内容は本大学倫理委員会の承認を得た
上で、全ての教室参加者に対して、ヘルシンキ
宣言の趣旨に沿って事前に調査内容を十分に説
明し、途中で辞退できることも理解の上で同意
を得た。
教室対象は市広報誌により募集を行い抽選に
より選出された 40歳代から 70歳代の中高齢者
参加者47名（63.6± 7.4歳）、男性11名（66.6± 9.2

歳）、女性 36名（62.6± 6.7歳）を解析の対象者
とした。
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（7）腹部超音波法
内臓脂肪計測は、超音波装置エコーカメ
ラ（SSD-1200CV: アロカ社製）と Linear Probes

（7.5MHz: アロカ社製）を使用し Stolkらの方
法 10、11）で行った。仰臥位で、呼気終末位に画
像を固定し、腹膜から椎体前面までの距離 3 点
を計測し平均値をVFDとした 9-11）。

（8）統計処理
数値は平均値±標準偏差で示した。教室参
加前後の平均値の比較には対応のある t検定を
用いた。統計分析には SPSS12.0 を用い危険率
5%をもって有意とした。

3. 結果
（1）身体的特徴および血液生化学検査
教室参加前後の身体的特徴の変化（表 1）、血
液生化学検査項目（表 2）を示す。体重、ウ
エスト周囲径、BMI、収縮期血圧は有意（順に

に、測定前日の 21 時から翌朝の採血時までを
絶食とした。
検査項目は、総コレステロール（Total-

Cholesterol: T-C）、HDLコレステロール（HDL-

Cholesterol: HDL-C）、LDLコレステロール
（LDL-Cholesterol: LDL-C）、中性脂肪（Triglyceride: 

TG）、空腹時血糖、遊離脂肪酸（Non-Esterified 

Fatty Acid:NEFA）を測定した。

（6）上腕 -足首脈波伝播速度
formPWV/ABI（日本コーリン社製）を用いて、
血圧、上腕 -足首脈波伝播速度（Brachial-Ankle 

Pulse Wave Velocity:baPWV）を動脈ステッフネ
スの指標とし測定した 14）。baPWVは 2 点にて
脈波を検出し、2 点間の距離と脈波の計測時間
の差で算出される。動脈硬化が進行することで
血管壁が肥厚し、硬く、狭くなった血管ほど
baPWVの値が大きくなる。安静な状態を保った
後に、体育館の一室を利用して測定を行った。

表 1　健康教室参加前後の身体的特徴

参加前 参加後
身長（cm） 156.4 ± 7.70 156.6 ± 7.20

体重（kg） 57.7 ± 8.20 56.7 ± 8.10
＊＊＊

ウエスト（cm） 80.2 ± 8.50 79.1 ± 7.80
＊＊＊

BMI（kg/m
2） 23.3 ± 3.00 23.0 ± 3.00

＊＊＊

身体活動量 8190.0 ± 3353.7 9526.1 ± 3427.7
＊＊

収縮期血圧（mmHg） 135.7 ± 18.5 127.5 ± 16.9
＊＊

拡張期血圧（mmHg） 76.3 ± 11.5 75.8 ± 10.8
＊

p＜ 0.05,  
＊＊

p＜ 0.01,  
＊＊＊

p＜ 0.001

表 2　健康教室参加前後の血液生化学検査

参加前 参加後
T-C （mg/dl） 243.4 ± 37.9 233.9 ± 34.8

＊＊

HDL-C （mg/dl） 68.4 ± 14.2 70.4 ± 14.8
＊

LDL-C （mg/dl） 143.6 ± 29.2 149.1 ± 32.3

TG （mg/dl） 121.2 ± 60.6 94.7 ± 35.5
＊＊＊

血糖 （mg/dl） 96.2 ± 17.5 91.9 ± 14.5
＊＊

NEFA （mEq/l） 0.7 ± 0.20 0.6 ± 0.20
＊＊

＊
p＜ 0.05,  

＊＊
p＜ 0.01,  

＊＊＊
p＜ 0.001
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血中 TGやHDL-Cに関しても有意な改善が認
められた。HDL-Cは有酸素運動によって増加す
ることから、教室による運動介入の効果が顕著
に現れているといえる。このことから、体重減
少は身体活動量の増加による脂肪燃焼が影響し
ているのではないかと考えられる。また、血糖
やNEFAにおいても有意な減少が確認された。
腹部の脂肪組織では、脂質の分解が活発である
ことから、肝臓へ流入するNEFAの増加がみら
れる。この増加は高血糖、高インスリン血症、
高中性脂肪を引き起こすとされている 15）。した
がって、今回のNEFA の低下は、内臓脂肪の減
少に関与している可能性が考えられる。
このことから、体重減少から推測される脂肪
減少が、血液生化学検査の改善に関与している
ものと推測される。

（2）上腕 -足首脈波伝播速度　
動脈の弾性や、非侵襲的な動脈硬化の評価指
標として広く用いられている baPWVは、測定
が簡便で、再現性が高いことが報告 14、16）され
ており、心血管系疾患のリスクを的確に予測す
るマーカーとして、近年注目を集めている 

16）。
また、肥満による血圧・血糖値の上昇や血中
脂質異常の集積から判断されるメタボリック
シンドロームとの関連性が報告され、TGの改

p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.01）に減少し、身
体活動量は有意（p<0.01）に増加した。
血液生化学検査については、T-C、TG、血
糖および NEFAは有意（順に p<0.01, p<0.001, 

p<0.01, p<0.01）に低下し、HDL-Cは有意（p<0.05）
に増加した。

（2）上腕 -足首脈波伝播速度
右 側 の baPWVは、1760.6 ± 312.6cm/secか
ら 1617.2 ± 251.9 cm/sec（p<0.05）に、左側の
baPWVでも 1734.0± 297.4cm/secから 1585.8±
237.9cm/sec（p<0.01）へと教室参加前後で有意な
低下が認められた（図 1）。

（3）内臓脂肪径
腹部超音波法による教室の参加者全体のVFD

は、4.0± 1.3cmから3.2± 0.9cmと有意な（p<0.001）
減少を示した。性別による内臓脂肪径の減少で
は、男性で4.2± 1.3cmから3.4± 1.1cm（p<0.01）に、
女性でも3.7± 1.3cmから3.3± 2.0cmへと有意な
減少を示した（p<0.05）（図 2）。

4.考察
（1）身体的特徴および血液検査所見
教室参加後の体重は有意に減少し、身体活動
量は有意な増加を示した。
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図2　教室参加前後 VFD
図1　教室参加前後 baPWV
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が認められた。
今後は、教室の介入による変化だけでなく日
常生活における身体活動量の変化調査すること
で、教室による介入の影響をより詳細に検討し
ていく必要がある。
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善との間には関連性があることが報告されてい
る 17-20）。
加齢により動脈の血管壁におけるスティフネ
スは増大する。これは動脈壁の内膜肥厚、中膜
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子の加齢による変化の影響が大きいとされてい
る 8）。しかしながら動脈スティフネスは器質的
因子だけでなく、機能的な因子にもよっても影
響を受け 15）、動脈スティフネスの増大を促進さ
せると考えられる。また有酸素性運動は、動脈
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ている 21）。本研究においても同様の結果が得ら
れた。しかしながら、短期間の運動で、動脈壁
が改善する可能性は少ないと考えられる。その
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化が関係していることが推測される。
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いる 8）。このことから、教室への参加による運
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い中高齢者が、トレーニングを開始することで、
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（3）内臓脂肪径
教室参加後の腹部超音波法による VFDは、
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液生化学検査項目や内臓脂肪径、baPWVの改善
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Summary

A parameter of arteriosclerosis, the brachial-ankle pulse wave velocity (baPWV), is 

associated with the visceral fat level. This relationship is emphasized. However, few 

studies have examined this parameter with respect to the visceral fat level measured using 

a simple procedure. In this study, we investigated changes in the visceral fat distance 

(VFD) determined employing abdominal ultrasonography and baPWV before and after 

participation in an exercise program for the middle-aged to elderly.

The subjects consisted of 11 males (66.6±9.2 years) and 36 females (62.6±6.7 

years), aged 40 to 79 years, who participated in the program held at our university. 

Exercise intervention was performed for 5 months. Physical measurement, blood pressure 

measurement, blood biochemistry, and baPWV/VFD measurement were conducted before 

and after intervention.

Participation in the program significantly decreased the body weight, waist 

circumference, BMI, systolic blood pressure, and levels of total cholesterol, neutral fat, 

blood sugar, and free fatty acids. The HDL cholesterol level significantly increased. The 

baPWV for the left and right sides and VFD significantly improved.

In the middle-aged to elderly subjects, an improvement was achieved by increasing the 

physical activity level.

(Med Biol 155: 325-331 2011)
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