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序章

人口の高齢化や生活環演の変化により、虚血性心疾患 (CH 0)の発症率の増加H や死

亡率の培加が報告されている 2'0 CHDの危険因子は日常生活習慣に深く関わ っており、

喫煙、肥満、高血圧、高コレステロール値は主婆な危険因子とされている。

身体活動量の低下は!肥満、高血圧、高脂血症などの誘因となる一方、身体活動sの多い

者や体力の高い者は、非活動的な者、体力のない者に比べて CH 0の発症が少ないことU

U や、危険因子が軽減されていること 5).6)が明らかにな っている。特に、身体活動量は

血清脂質との関連が多く報告され、身体活動置の多い者や体力の高い者はCIIDの負の危

険因子であるHDLコレステロール(HDLC)が高いこと 7， 有般紫運動の継続によりHDLCが増加

しLDLコレステロール(LDLC)が低下することが報告白されている。従って、身体活動量や体

力の増加による血清脂質の改善は、日常生活に根ざした CHDの一次予防として有効な手

段であると考えられる。

しかし、これらの疫学調査や実験の対象者の多くは男性であり、女性についての検討は

少ない。血清脂質値には男女差があることむ、女性は閉経を契機として総コレステロール

(TC)やLDLCの増加という血清脂質の大きな変化があること9)、閉経を境に CHD発症は増

加すること 1e 1 . 1 1 )から男性で得られた結果をそのまま女性に当てはめることは難しい。更

に、 l飢消脂質に対して身体活動は改善、閉経は悪化の影響があることから、閉経者でも有

経者でも血清脂質と身体活動や体力との関i車やl血清脂質に対する運動効果が同じであるか

どうかという疑問が生じる。

従来、身体活動量や体力と CHD危険因子に関する研究では、断面調査、介入実験とも

に閉経を考慮した報告は少ない。有経者、 ~I経者それぞれを対象とした検討は行われてい

ても削れは)-1 6)、有経者と閉経者とを比較した検討はなされていない。女性の CHD発

症の一次予防の観点で身体活動を考える上では、従来から行われている身体活動や体力と

l旧消脂質の関連の分析に、閉経という視点を加える必要があると考えられる。

また、従来の報告は断面調査と運動トレーニング実験は別々に研究されており、仮説検

証をした報告はわずかに l例しかない。しかし、この報告8). 16)も閉経者だけを対象とし

ており、有経者と閉経者を比較したものではない。

従って、本研究では女性における運動とl血清脂質をはじめとする CHD危険因子との関

ー1-



速を、閉経に視点を当て、 2つの側面から検討を加えることとした。第ーは断面調査によ

り、閉経は身体活動、体力と 1m!青脂質の関iillに影響を与えるかどうかを検討すること、第

こには運動の実施による血清脂質への効架が閉経の有無による影響を受けるのかどうかを

検討することである。
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第 l寧 日常生活活動毘・体力と血清脂質{也の CH D危険因子との関連

1 - 1. 目的

日常生活が活動的である者や体力の高い者はCHDの危険度が低いことが数多く報告さ

れており 171、日常の活動置の増加や体力の増加によりリスクの軽減が期待される。しかし、

日常の活動量や体力と CHD危険因子との関連は、男性に CHD発症率が高いことから主

に男性について検討が行われており、女性に関する検討は少ない1B 1。

友性は男性に比べれは CHDの危険度は低いが、閉経により危険度が上昇することが明

らかになっている 19)。ところが、女性を対象としたCHD危険因子に関する研究では、年

齢は考慮されていても閉経を考慮した報告は少ない。特に、身体活動量や体力と CHD危

険因子の関連に関する検討では、閉経に視点を当てた場合でも閉経者、非閉経者別に検討

した報告であり引 9)、身体活動や体力と CHD危険因子の関述に閉経の有無が影響が与え

るのかどうかは明らかではない。また、体力と身体活動量とを組み合せ、 CHD危険因子

との関連を検討した報告はほとんどみられない。

そこで、本研究では閉経の有無がCHD危険因子と体力、身体活動量の関連に影響を与

えているかどうかについてを検討した。

1 -D.方法

(1)対象

平成2年7月から平成3年 7月までに運動型健康増進施設である江東区健康センターで、

血液検査を含むメデイカルチェックを受けた成人女性759人を対象とした。このうち 、心血

管薬や性ホルモン 11日薬者63名、食後採1m者30名、形態測定非実施者7名、月経の有無が不明

の者16名、 トレ yドミノレテストを標準Bruce法で行った者29名(重複を含む)を除く 635名に

ついて月経の状懲による分類を行った。

635名中、月経が規則的にある者(有経者)は364名(57.3%に不規則な者は105名(16.6%)、

閉経者は166名(26.1%)であった。閉経者のうち31名は人工閉経の者であった。

結果の分析は有経者364名と自然、閉経者135名の計499名について行った。

(2)メディカルチェ yク
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メデイカルチェ yクは保健婦による問診、 I血圧測定、採尿、採血、 X線撮影、医師の診

療、運動負荷試験、体重、体脂肪率的l定から構成されている。

①問診

問診は受診者にあらかじめ郵送で配布し、検査当日に受診者が記入して持参した問診票

に抵づいて保健婦が行った。問診票の質問項目は、受診理由、既往歴、健康状態、飲酒・

喫煙習慣、身体活動度、栄養奴取状況、月経の有無等であった。身体活動度では定期的に

行っているスポーツの有無、 l日にiill!i1h、買物で歩く時間、 l日に階段を昇る階数、 l日

に自転車に乗る時間、スポーツ実施者には極目、頻度、 l回の時間等を調査した。このう

ち、通勤、買物で歩くこと、階段を昇ること、自転車に乗ることにより消費するエネルギ

一貫をPaffenbargerらの方法2.)や RMR211を用いて求め、これらの和を「日常の活動量J

とした。月経は「規則的」、 「不規則」、 「閉経した」の 3カテゴ リーで調査し、閉経者

には閉経年齢も調査した。

②l血圧測定 ・採血・採l血・ X線撮影

UIl圧は安静座位の状態で保健婦が聴診法により測定した。測定時lこ心血管薬の服薬の有

無を確認した。

採血 ・採尿 ・X線綴影は原目1)として空版時検査であったロただし、3- 6カ月以内に他

の医療機関で検査を行い、結果を持参した者についてはこれらの検査を省略しているため

対象者から除外した。

(3)運動負荷心電図検査

運動負荷心電図検査はトレッドミルまたは自転車エルゴメーターで行い、方法の選択は

ランダムに行った。負荷の方法は、トレ y ドミルではBruce~去を用い、エルゴメーターでは

15wat t/分のramp負荷法で行なった。トレ y ドミ Jレ運動は高齢者を除いてはsruceプロトコ

ール IJ度から開始した。運動中の血圧は自動l血圧計(日本コーリン電子製)で l分毎に測定

し、 12誘導心電図は各段階の最終時、負荷終了直後、負荷終了 3分後に記録した。また、

運動中にBorg221の自覚的運動強度スケールを用いて自覚的な運動強度を聞き取った。いず

れの方法でもsorgの自覚的運動強度の第17点(かなりきっい)以上に相当する自覚的亜最大

点まで試験を行ったが、運動中の収納JVl血圧が250mmllg以上、重篤な不整脈の発生の場合は

医師の半1)IViにより試験を中止した。

トレ y ドミノレで検査を行ったときの、運動終了までのトレ y ドミル運動時間をトレ y ド

ミル時間、自転車エルコメーターで検査を行ったときの、運動終了時のエルゴメーターの

-4-
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仕事率 (wat t)をエルゴメーター仕事率とした。自転車運動は各自の体重の影響を受けずに

実施できるため、終了時のエルゴメーター仕事率を体重で除し、体重当りのエノレゴメータ

ー仕事率を算出した。 トレッドミル時間、体重当りのエルゴメーター仕事率を運動負荷試

験で得られた各自の有酸紫能力(体力)と考え、分析に利用した。

(4)形態測定 ・体力iI¥lj定

形態測定では身長、体重、キャリ パーによる上腕背部と肩甲骨下部の皮下脂肪l平の測定

を行なった。皮下脂肪厚から体脂肪率(%fat)を算出し231.24 )、身長と体重か らはBody

Mass 1 ndex ( B M 1 ;体重/身長2)を算出した。

(5)血液検査

採血後の血液は血清に分離後、血液学検査、血液生化学検査が外部の検査センターで行

われた。iIllj定項目はl血液学検査では赤肌球数、白血球数、ヘモグロビン(lIb)、へ7 トクリ

ッ卜(lIt)、血液生化学検査ではGOT(GSCC処方初速度法)、 r-GTP (GSCC処方初速度法)、中性

脂肪(TG;醇索法)、総コレステロール(TC;酵紫法)、 IIDLコレステロール(IIDLC;酵業法)、尿

酸(酵素法)、血糖(酵素法)、クレ7チニン(酵素法)であ った。LDLコレステロール(LDLC)は

Friedewaldの式25'により算出した。ただし、 TGは分布に偏りがみ られたため、対数変換を

した値 (IogTG)を分析に用いた。

(6)活動量、体力のランク分け

日常の活動量は有経者、閉経者別に対象者数がほぼ等しくなるように、測定値を 4分位

し、低い方から l、 2、3、4とランク付けをした。分割点は有経鮮はそれぞれ102、170、

272kcalであり 、閉経群は110、160、260kcalであった。 トレッドミノレ時間と体重当りのエ

ノレゴメーター仕事率をそれぞれ年齢階級別に対象者数がほぼ等しくなるようにiltlj定値を 4

分位し、低い方から lから 4にランク付けし、両方を合わせて体力のランタとした。

更に、体力ランクの lと2を合わて 「体力が低い群J、3と4を合わせて 「体力が高い

群Jとし、活動置との関連の検討に用いた。

(7)統計解析

有経併と閉経府の比較にはStudent's t-testを用いた。平均値の調整は共分散分析によ

り行った。日常の活動量、体力のレベルと血清脂質、血圧の関連には一元配位分散分析、

活動量と体力を組み合わせたクラスと血清脂質、血圧との関連は、体力のランク別に一元

配置分散分析により検討した。また、各ランクで平均値に差が出る部分を見い出すために

ランクを併合し、 l群対 (2+ 3十 4)群、 (1+ 2)群対 (3+ 4)群、(1+ 2 + 3)群対4

-5-



昨についてcontrast法(対比)により、群聞の平均値の差を検定 した。

l喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、身体活動の程度別、および活動量や体力のランク別の

対象者数は X2検定により、有経群と閉経11干を比較した。

有意確率はp(O.05とし、分析には東京大学大型計算機センターの統計パ yケー ジSA S 

を用いた。

1 -m.結果

(1)対象者の特性

有経済、閉経訴別に各測定値の平均値を表 1-1 -1に示す。体重、 HDLC、日常の活動量

以外の項目で、有経群と ~J経群の間に有意差がみられた。

身長と トレッドミル時間、エノレゴメーターの体重当りの仕事率は有経群が閉経群に比べ

て有意に高い値を示した。年齢、体脂肪率、 BM1、HDLC以外のI白消脂質、血圧は閉経者の方

が有経者よりも有意に高値であった。

表 1-1 -2 ，こ有経群、閉経群の年齢階級5llJ人数を示した。有経群と閉経群には分布に差

がみられ、有経群は49歳以下、閉経群は50歳以上に対象者が分布していた。

表 1-1 -3に喫煙習慣別、表 1-1 -4に飲酒習慣別、表 1-1 -5に運動習慣別、表 1-1 

-6に仕事の中で縁も多い身体活動別(座位、立位、歩行、重労働)の対象者数を有経群と閉

経群別に示した。両君手間に分布の違いはみ られなかった。

表 1-1 -7、表 1-1 -8に、 「日常の活動量Jr体力Jのランク別の対象者の人数構成
を示 した。表 1-1 -9には 「体力の高低」と 「日常の活動費Jを組合せた対象者数を示し

た。いずれの組合せでも、対象者の分布には有経群、閉経群で差はみられなか った。

(2)血I削旨質他の危険因子への影響因子の検討

①年齢、体脂肪率、 BMIと危険因子、体力、活動量の相関係数(表 1-2 -1 ) 

年齢は、有経群では身長、 トレッドミル時間、体重当りのエルゴメーター仕事率、日常

の活動毘と有志な負の相関、 BMI、体脂肪率、 l血圧、HDLC以外の血清脂質、 l血糖と有意な正

の相関を示した。閉経群では身長、 トレ y ドミルl時間、エノレゴメーター仕事率と有意な負

の相関、 SBP、TC、LDLC、logTGと有意な正の相関を示した。

体脂肪率とBM1は、有経併では活動盤以外の全変数と有志な相関がみられ、このうち身長、

IIDLC、 トレyドミノレ時間、エ ルコメーター仕事率とは負の相関であった。閉経II下では体重、
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表 1-1 -1 対象者の特性

有経者 閉経者 有意確率

(n=364) (n= 13 5) 

Age (y) 36.8:t 7.4 56.5:t 5.4 <0.001 

Height(cm) 156.5:t 4'.9 151.9:t 5.0 <0.001 

Weight (kg) 55.2:t 7.7 54.7:t 7.5 NS 

BMI (kg/m') 22.5:t 3.0 23.7:t 3.0 <0.001 

% Body Fa t (%) 26.3:t 7.8 29.9:t 7.5 <0.001 

SBP (mmHg) 109.5 :t 12.8 121. 4士 17.4 く0.00I 

DBP (mmHg) 69.2:t 9.2 74.7:t 9.9 <0.001 

IIb (mg/d 1) 12.9:t 1.2 13.4:t 1.0 <0. 001 

Ht (%) 39.9:t 3.0 41.4:t 2.9 <0.001 

TC(mg/d 1) 194.9 :t 32.1 238.7 :t 39.6 <0.001 

LDLC(mg/dl) 118.8 :t 29.5 156.5 :t 34.5 <0. 001 

HDLC (mg/d 1) 60.4:t 13.9 58.5:t 14.0 NS 

log TG 4.27:t 0.42 4.64:t 0.50 <0.001 

TC/HDLC 3. 39土 O.99 4.31:t 1.28 く0.001

l血糖(mg/dl) 87.1:t 9.1 91.0:t 8.8 く0.001

トレヲドミル時間(s) 529.9 :t 94.8 459.3 :t 81. 7 <0.001 

(n= 19 3) (n=63) 

エルJ"J-~-(Watt/kg) 2.26:t 0.35 1. 84:t 0.33 <0.001 

(n=171 ) (n=72) 

日常の

活動量(kcal/day) 208.9 :t 161. 4 214.7 :t194.4 NS 

mean:t SD 

表 1-1 -2 対象者数(年齢階級別)

20-29 30-39 40-49 50-59 60- ~i 

有経 68 (1 8. 7) 142 (3 9.0) 147 (40.4) 7 ( 1. 9) o ( 0.0) 364(100) 
閉経 。(O. 0) o ( 0.0) 7 ( 5. 2) 96 (71. 1) 32 (2 3. 7) 135 (100) 

言| 68 (13. 6) 142 (28. 5) 154 (30. 9) 103 (20.6) 32 ( 6. 4) 499(100) 
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表 1-1 -3 対象者数(喫煙習慣別) 人(%)

吸う 吸わない やめた Z十

有経 80(22.0) 262(72.0) 22(6.0) 364(100) 

閉経 18(13.3) 109(80.7) 8(6.0) 135(100) 

百十 98(19.6) 371(74.4) 30(6.0) 499(100) 

表 1-1 -4 対象者数(飲酒習慣別) 人(%)

飲まない 1-2回/月 ト2回/週 3-4回/週 5-6回/ill! 毎日

有経 138(37.9) 75(20.6) 58 (15. 9) 44 (12. 1) 19 (5. 2) 30 (8.3) 364 (100) 

閉経 68 (50.3) 23 (17. 0) 20 (14. 8) 日(6. 7) 4 (3.0) 11 (8.2) 135 (100) 

3十 206(41. 3) 98 (19. 6) 78 (15. 7) 53 (10.6) 23 (4. 6) 44 (ι2) 499(100) 

表)-) -5 対象者数(運動習慣別) 人(%)

有 無 E十

有経 99 (29. 3) 265 (70.7) 364(100) 

閉経 34 (25. 2) 101 (74. 8) 135 (100) 

~.t 133 (26. 4) 366 (73. 6) 499(100) 

表 1-1 -6 対象者数(仕事の中で最も多い身体活動別) 人(%)

座位 立位 歩行 重労働 3十

有経 227 (63.4) 97 (27. 1) 32 (8. 9) 2 (0. 6) 358(100) 

閉経 85(65.4) 31 (23. 9) 10 (7. 7) 4 (3. 0) 130 (100) 

Z十 312(63.9) 128 (26. 3) 42 (8. 6) 6 (1. 2) 488(100) 

無回答 11 

* 表 1-)-3-6は、いずれもx2検定で有志差無し

-8-



表 1-1 -7 対象者数 (日常の汚動量ランク別)

人(%)

2 3 4 2十

有経 89 (24.7) 98 (27.2) 83 (23. 1) 90 (25.0) 360 (100) 

閉経 37 (27.8) 29 (21. 8) 34 (25. 6) 33 (24.8) 133 (100) 

3十 126 (25.6) 127 (25.8) 117 (23.7) 123 (24.9) 493(100) 

無効回答 6 

表 1-1 -8 対象者数(体力ランク別)

人(%)

2 3 4 2十

有経 87 (23. 9) 105 (28.9) 86 (23.6) 86(23.6) 364(100) 

閉経 35 (25. 9) 38 (28. 2) 37(27.4) 25(18.5) 135(100) 

~i 122 (24. 5) 143 (28. 7) 123 (24. 7) 111 (22. 2) 499(100) 

表 1-1 -9 対象者数(体力の高低・日常の活動量ランク別)

人(%)

日常の活動量

体力 2 3 4 3十

有経低 46 (24.3) 48 (25.4) 46 (24. 3) 49 (26.0) 189 (100) 

『奇 43(25.2) 50 (29.2) 37 (21. 6) 41 (24.0) 171 (100) 

百十 89 (24. 7) 98 (27. 2) 83 (23. 1) 90 (25.0) 360(100) 
ーーーーーーーーーーー・』ーー，ーーーーーーーーー-ーーーーーーーーーーーーーーーーーー・・・ー.. -・ 4 ・・・・ー・ー~ ~ * • • • 

閉経低 26 (35. 6) 12 (16.4) 18 (24. 7) 17 (23. 3) 73(100) 

高 11 (18. 3) 17 (28. 3) 16 (26. 7) 16 (26. 7) 60 (100) 

Z十 37 (27. 8) 29(21. 8) 34 (25. 6) 33 (24.8) 133 (100) 

3十 126 (25.6) 127 (25. 8) 117 (23. 7) 123 (24. 9) 493(100) 

無効回答 6 



表 1-2 -1 年齢、体脂肪率、 sMIと危険因子、体力、活動置の桐関係数

年齢 体脂肪率 日M I

有経 閉経 有経 閉経 有経 閉経

Age O. 11キ -0. 15 O. 18キキキ 0.01 

lIei gh t -0. 25キキキ ーO.11 。‘ 13キ -0.04 -0. 15キキ O. 06 

Weight O. 66 -0.04 O. 72キ孝キ O. 66キキキ 0.89キキ牟 0.88キキ幸

BM1 O. 18キキキ 0.01 O. 81キキキ O. 73キキキ

耳目odyPa t O. 11キ -0. 22キキ 0.81キキキ O. 69キキキ

SBP O. 30キキキ O. 14 O. 26キキ宇 0.09 O. 33キキキ O. 10 

DBP O. 30キキキ ー0.01 O. 27キキキ O. 18キ O. 34キキキ O. 19本

rc O. 27事キキ O. 11 O. 23キキキ 0.06 O. 24キキキ O. 09 

LDLC O. 25キキキ 0.06 O. 29キキキ O. 12 O. 30キキキ 0.09 

lIDLC -0. 02 -0.03 -0. 30キキ季 O. 28キ宇キ -0. 30キキキ ーO.15 

10g TG O. 22キキキ O. 18キ O. 35キキ傘 O. 20キ O. 40キキキ O. 26キキ

TC/HDLC O. 18宇キキ 0.08 O. 39キキキ O. 25キキ O. 42キ宇キ 0.18* 

血結 O. 21キキキ O. 08 O. 20キキキ 0.06 O. 22キキキ O. 19キ

トレヲドミル時間話 -0.23キキ 0.40** -0. 30キキキ ー0.08 -0. 29キキキ O. 12 

工削.，1 -~- W/kg $ -0. 36キキキ ーO.28キ -0. 41*本宇 O. 38キキキ -0. 41キキキ ーO.55キキキ

日常の活動量 -0. 12ホ O. 19キ O. 10 -0.08 O. 07 0.08 

t有経 n=193 閉経 n=63 $ :有経 n=171 閉経 n=72

キ p(O. 05 キキ p(O. 01 キキキ :p(O. 001 
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DBP、logTG、TC/HDLCと有意な正の相関、 HDLC、エルゴメ -7ー仕事率と有意な負の相関

を示し、体脂肪率とBMlの問にも有意な正の相関がみられた。

以上のように、有経群は閉経群に比べて年齢、形態と血清脂質、体力の聞には強い相関

関係がみられた。

②喫煙習慣の有無別の危険因子、体力、活動量の平勾値(表 1-2 -2 ) 

有経群では、 DBPは喫煙習慣の有る者が、無い者に比べて低い傾向、 logTGは喫煙習慣の

有る者は無い者に比べて高い傾向を示した。閉経群では喫煙習慣の有る者はSBP、I白糖が高

く、 DBPが低い傾向を示した。その他の項目については、両群とも喫煙習慣の有無による測

定値の差はみられなかった。

③飲酒濁慣の有無別の危険因子、体力、活動量の平均値(表 1-2 -3 ) 

有経群では飲酒習慣の有る者は、無い者に比べて体重が少ない傾向、 BMl、体脂肪率は有

意に低かった。血圧には差がなかったが、飲酒習慣の有る者はTCが低い傾向、 LDLC、TC/

HDLCが有意に低い値を示し、 HDLCは有意に高値を示した。また、飲酒習慣の有る者の方が

体力が高かった。閉経群も問機に、飲酒習慣の有る者はBMl、体脂肪率が低く、 HDLCが有昔、

に高く、 TC/llDLCが有意に低かった。

(3)危険因子への影響因子を調整した検討

①年齢、体脂肪率、 BMl、飲酒習慣、喫煙習慣を調整した血圧、血清脂質、血糖値

(2)で示したように年齢、体脂肪率、 BMl、飲酒習慣、喫煙習慣は血消脂質、血圧と有経

者、閉経者ともに有意な関i車や関連がある傾向がみられたため、これらを飼墜した平均値

を用いて有経群と閉経群を比較した。

表 1-3ー1に示したように、調整した値では血圧と[血糖の有意差はなくなり、有経群と

閉経群では差がないことが示された。しかし、 TC、LDLC、logTG、TC/llDLCは閉経者の方が

有意に高く、血清脂質に関しては閉経慌の方が有経群よりも CHDの危険性が高いことが

示された。

②日常の活動量、体力レベルと調整した血圧、血清脂質、血糖値の関連

日常の活動量、体力のそれぞれについて、有経、閉経群別に平均値を一元配置分散分析

によって検討した。また、 4つのランクの組み合わせで 2群に分けた場合に平均値に差が

みられるかどうかを対比により検討した。

日常の活動量についてみると(表 1-3-2-A)、有経群では活動盤は[01圧、血清脂質、血
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表 1-2-2 喫煙習慣別にみた危険因子、体力、活動量の平均値

有経群 閉経群

喫煙習tn 無 有 無 行

(n=284) (n=80) (n=117) (n=18) 

Age(y) 37. l:t 7. 5 35.8:t 7.0 56.5:t 5.2 56. 4:t 6. 3 
lIeight(cm) 156. 4士 4.9 156.9:i: 4.6 151.7:t5.0 153. 2:t 4. 4 
Weight(kg) 55.0:t 7.6 55.9:t 8.3 54.5:t 7.0 56. O:t 10. 3 
BM1 (kg/m2) 22.5:t 3.0 22. 7:t 3. 1 23.7:t 2.7 23. 8:t 4. 2 
%Body Fat(%) 26. 5土 7.7 25. 9土 8.2 30. 1土 7.2 28.4:t 8.9 

SsP (mmHg) 11 O. 1士13.0 107. 5:t 11. 7 122. 3士17.6 草 115.0:t14.9 
DBP (mmllg) 69.7:t 9.4 草 67.5:t 8.2 75.2:t9.9 71. 3:t 10. 1 

TC (mg/d 1) 195.5:t32.6 192.5:t30.2 239.4:t 40.0 234. 2:t37. 2 
LDLC (mg/d 1) 119. 3:t29. 4 116.9:i:29.9 157.1:t34.3 152. 8:t36. 7 
lIDLC (mg/d 1) 60.8:t13.7 59.1:t 14. 7 58. 9:i: 14. 0 55. 9:t 13. 8 
log TG 4. 25:tO.42 I 4. 33:t0. 40 4.6l:t0.51 4.74:t0.44 
TC/lIDLC 3.37:t0.93 3.48:t1.17 4. 28士1.24 4.47:t1.50 
血糖(mg/d1) 87.1:t 9.2 87.0士 8.6 90. 5士 8.5 93. 8:t 10. 5 

トレヲド治時間(s) 532.3:t 94.4 520. 8:i: 97.1 462. 6:i: 80.6 442. 0:t89. 8 
(153) (40) (53) (10) 

エルプトト(W/kg) 2. 25士O.36 2. 27:t 0.32 1. 87:t0.31 キ 1.62:t0.39 
(131 ) (40) (64 ) (8) 

日常の

活動量(kcal/day) 213:t164 195:t 151 217士193 197:t202 
(79) 

書:p<O. 1 ( )椋本数 mean士SD



表 1-2-3 飲酒習慣別にみた危険因子、体力、活動置の平均値

有経宮下 閉経E下
飲酒習慣 官11 有 lnl 有

(n=138) (n=226) (n=68) (n=67) 

Age(y) 37.9:!: 7.6 36. I:!: 7. 3 56. 9:!: 5. 3 56. 1士 5.4 

lIe i gh t (crn) 156.2:!: 5.0 156. B土 4.7 151. I:!: 5. 1 草 152. 7:!: 4. 7 

Weight(kg) 56. I:!: B.O 事 54.7:!:7.5 54. 9:!: 6. 6 54.5:!:8.2 

日MI(kg/rn2) 23. 0土 3.3 キ 22. 2:!: 2. B 24.0:!: 2.6 23.3:1: 3.3 

%Body Fa t (%) 28. 2:!: 8.0 **キ 25. 2:!: 7. 5 31. 2:!: 7. 6 28. 5:!: 7. 1 

SBP (rnrnllg) 109.6:!:12.7 109. 5:!: 12. 8 121. 5:!: 18. 5 121. 3:!:16. 3 

DsP (rnrnllg) 69.0:!: 9. 3 69.4:1: 9.1 75. 1土10.4 74. 3:!: 9. 5 

TC (rng/d 1) 198. 5:!: 34.4 主 192. 7:!: 30.4 236. 6:!: 38. 3 240. 9:!:40. 9 

LDLC (rng/d 1) 124.0:!:29.3 キキ 115. 6:!: 29. 1 157. 7:!: 36. 0 155. 4:!: 33.2 

IIDLC (rng/d 1) 58. 2土12.9 4格 61. 8土14.3 54. 6:!: 13. 3 牟宇 62. 4:!: 13. 7 

log TG 4. 31:!:0. 42 4. 24:!:0. 42 4. 71:!: O. 43 草 4. 56:!: O. 55 

TC/IIDLC 3.56:1: 0.92 * 3.30:!:1.02 4. 55:!: 1. 20 4.06:!: 1. 31 

[血糖(rng/dl) 87. 1:!: 9.8 87. 1:!: 8. 7 90.9:!: 8.9 91. O:!: 8. 7 

トレヲド iル時間(s) 512. 7:!:85. 6 宇 540.4:!:98.9 465. 5:!: 82.8 454. 4:!: 81. 7 

(73) ( 120) (28) (35) 

H]' i-~-(W/kg) 2. 18:!:0.33 本 2. 30士O.35 1. 83:1: 0.32 1. 84土O.34 

(65) (106) (40) (32) 

日常の

活動費(kcal/day) 215:!: 136 205:!: 175 228:!: 206 201:!: 182 

(225) 

#: p<O. 1 傘 p<0.05 キキ pく0.01 キキキ p<O.OOI ( )ー標本数 rnean:!:SD 

3
 
1
 



表 1-3-1 年齢・ BMI・体脂肪率・飲酒習慣

-喫煙習似を調整した[血圧・血清脂質・ I血糖値

有経者 閉経者 有意確率

(n=364) (n= 13 5) 

SBP (mmllg) 110.0:t 11.8 112.1:t17.2 NS 

DBP (mmllg) 69.1:t 8.5 68. 6土 10.0 NS 

TC (mg/d 1) 199.7 :t 30.1 220.7 :t 39.0 く0.001

LDLC(mg/d 1) 126.4 :t 27.1 144.3 :t 34.3 く0.001

IIDLC(mg/dl) 56.2:t 13.9 56.3:t 13.9 NS 

log TG 4.38:t 0.38 4.48:t 0.48 くO.05 

TC/IIDLC 3.73:t 0.90 4. 12土 1.23 <0.001 

血糖(mg/d1) 87. 7土 8.7 87.0土 8.6 NS 

mean:t SD 

-14-



糖のいずれとも有意な関連はみられなかった。閉経群では 1群は 2+3+41洋よりもTC/

IIDLCが高い傾向を示し、肌結は 1群が2+ 3 + 4群よりも有意に高い値を示した。しかし、

1m圧とは関連がみられなかった。

体力についてみると(表 1-3-2-s)、有経群では血圧、血糖には差がみられなかったが、

l削消脂質には体力レベルによる違いがみられた。 TCは1+ 2群が3+ 4群に比べて有意に

高い値を示し、 logTGは 1+2+3群が4群よりも値が高い傾向を示した。 IIDLCは4群が

1+2+3群に比べて高値の傾向を示した。 LDLCは 1+ 2群の方が 3+ 4群よりも高い傾

向を示し、 4群は 1+ 2 + 3群に比べて有意に値が低かった。 TC/IIDLCは4鮮が 1+ 2十 3

詳よりも有意に低い値であった。閉経群では体力のランクと血圧、血清脂質、血糖とは関

連がみられなかった。

従って、有経群では体力と印消脂質、除l経群では日常の活動賓とl血糖、 TC/IIDLCに関連が

みられ、活動量や体力が高い群はClIDの危険度が軽減されていた。また、危険悶子によ

り、関連がみられた体力や活動量のランクは異なっていた。

③体力の高低別にみた、日常の活動量と調整した血圧、血清脂質、血糖値の関連

表 1-3 -3の(1)に有経群の結果を示した。体力の低い群で危険因子と活動量との関連を

みると、 SBPは 1+2群よりも 3+ 4群の方が有意に低かった。 DBPはl群と 2+3+4群

の聞に傾向差、 1+2群と 3+ 4君干の間に有意差がみられ、活動量が高い方が低価を示し

た。血清脂質では、 TC/IIDLCが l静に比べて 2+ 3十 4群が低ffliである傾向を示した。血糖

は 1+2+3群に比べ、 4群が低値の傾向を示した。体力の高い群では血圧、 i血清脂質、

血糖ともに活動量との関連がみられなかった。

表 1-3 -3の(2)に閉経群の結果を示した。体力の低い群では、血糖が l群に比べて 2+ 

3 + 4群が低い傾向を示した。体力の高い群ではTC/HDLCが 1+ 2 + 3群に比べて4群が有

意に低い値を示した。

また、日常の活動量ランクが等しい場合、体力の高低で比較すると、有経群ではLDLC、

TCが活動量が lの群で体力の高い方が有意に低く 、閉経群では logTG、TC/IIDLCは体力が高

い方が有意に低値を、 IIDLCは体力が高い群が有意に高値を示した。

また、体力が高〈日常の活動鼠が4の群では、有経群と閉経群の聞で血圧、血清脂質、

血粧の値に差はみられなかった。

従って、体力の高低と日常の活動置を組み合わせたところ、有経訴では体力の低い場合

には活動量が多い方が危険因子が改善される関連がみられたが、体力が高い場合にはこの

5
 
1
 



表 1-3-2-A

(1)有経群における、臼常の活動量ランク別の血圧、血清脂質、血糖値に対する

一元配置分散分析結果(年齢、 sMI、体脂肪率、飲酒習慣、喫煙習慣を調整後)

(人)

日常の活動量 一元配置分散分析

2 3 4 全体 対比

(89) (98) (83) (90) 

S8P (mmHg) 111.3::¥:11.2 110.1:¥:12.8 108. 5:¥: 11. 8 109. 8:¥: 10.9 NS NS 

DBP (mmHg) 70.0:¥: 7.9 69.1:¥: 8.8 68.0:t 8.6 69. 1士 8.5 NS NS 

TC (mg/d 1) 198. 2士29.1 203.0:¥:29.4 197. 5:¥: 33.5 200. O:¥: 30.1 NS NS 

log TG 4.36:¥:0.41 4. 39:t 0.38 4.34:¥:0.38 4. 43:¥: O. 37 NS NS 

IlDLC(mg/dl) 54.6:¥:14.7 57.0:¥:12.6 56. 0士15.6 57.0:¥:12.8 NS NS 

LDLC(mg/dl) 126. 7:t27. 5 128.6:t27.5 125.4:¥:27.6 125.0:¥:26.1 NS NS 

TC/IlDLC 3.84:¥:0.93 3.72:¥:0.86 3. 69:t0. 87 3.68:¥:0.95 NS NS 

血糖(mg/d1) 88.2:t 8.1 87.4土 8.3 88. 4:¥: 10. 2 86.9:¥: 8.1 NS NS 

mean:¥: SD 

(2)閉経群における、日常の活動毘ラン ヲ別のl血圧、血清脂質、血糖値に対する

一元配置ま分散分析結果(年齢、日 MI、体脂肪率、飲酒習慣、喫煙習慣を翻穫後)

(人)

日7背の活動量 一元配置分散分析

2 3 4 全体 対比

(37) (29) (34) (33) 

SBP (mmllg) 110.8士18.9 111.0:¥:14.0 113. 9:t 17. 3 111. 8土18.3 NS NS 

DBP (mmllg) 69.1:¥: 10. 6 67.6:¥: 8.2 68. 7:t 9.7 68.6:¥:11.6 NS NS 

TC (mg/d 1) 226.8士31.9 217.4:¥:38.8 225.0:t47.2 213.9:¥:37.7 NS NS 

log TG 4. 53:t 0.48 4. 39:t 0.45 4.57:¥:0.57 4. 44土0.41 NS NS 

IlDLC(mg/dl) 54.7士12.8 58.8:¥:18.1 55.5:¥:13.7 57.1:¥:11.3 NS NS 

LDLC(mg/dl) 150. 8:¥: 27.5 141. 8:t 38.3 145.8:¥:35.7 139.0:¥:36.5 NS NS 

TC/IlDLC 4. 43士1.17 3. 88:t 1.19 4. 25:t 1. 60 3.87:¥:0.84 NS 

血糖(mg/dl) 89.6土 9.5 84. 4士 6.1 85.8:¥: 8.3 87.4:¥: 9.5 (0. 1 

a:p(O. 1(1 vs 2+3+4) b:p(0.05(1 vs 2+3+4) mean:¥: SD 
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表 1-3-2-B

(1)有経古学における、体力ランク日1)の1m圧、血清脂質、血糖値に対する
一元配置分散分析結果(年齢、 BMI、体脂肪率、飲酒習慣、喫煙習慣を調整後)

(人)

体 力

2 3 4 全体 対比

(87) (105) (86) (86) 

SsP (mmHg) 110.0:t12.6 110. 7:t 11. 4 109.6:t11.4 109.6:t11.8 NS NS 

DBP (mmHg) 69.5:t 9.5 69. 6士 8.0 日。 4:t8.9 68.9:t 7.6 NS NS 

TC (mg/d J) 201.7:t29.5 204.4:t31.2 J96.2:t32.6 195.6:t27.4 NS 

Jog TG 4.44土0.44 4. 38士o.38 4. 39:t 0.37 4. 32:t0. 33 NS 

HDLC(mg/d1) 55.1士14.1 57. 5:t 14.5 53. 4:t 13. 6 58.5:t12.6 (0. 1 

LDLC(mg/d1) 128. 2:t 25.5 129. 7士28.1 125. 9士29.4 121.1:t24.3 NS C， f 

TC/HDLC 3.82士1.00 3.75:t0.93 3. 83:t 0.97 3.51:t0.59 くO.1 E 

血糖(mg/d1) 88.6:t 9.2 86.8:t 8.0 89.1:t 9.8 86.7:t7.6 NS NS 

c:p(0.1(1+2 vs 3+4) d:p(O. 05(1+2 vs 3+4) mean:tSD 
e:p(O. 1 (1+2+3 vs 4) f:p(O. 05(1+2+3 vs 4) g:pく0.01(1+2+3 vs 4) 

(2)閉経群における、体力ランク別の血圧、血清脂質、血糖値に対する

一元配置分散分析結果(年齢、 BMI、体脂肪率、飲酒習慣、喫煙習慣を調整後)

(人)

{卒 ブ] 一元配置分散分析

2 3 4 全体 対比

(35) (38) (37) (25) 

SsP(mg/d1) 111.4:t17.8 115. 8:t 1ι9 110.6:t18.1 109.6:t15.5 NS NS 

DBP (mmHg) 67. 8士 9.7 70.5:t11.1 68.1:t 9.8 67.6:t 9.2 NS NS 

TC (mg/d 1) 221.5:t32.5 227. 5土34.2 211.9:t38.9 222.3土62.1 NS NS 
10g TG 4. 58士O.42 4. 47:t o. 46 4.43:t0.45 4.46:t0.63 NS NS 

HDLC(mg/d1) 53.3士14.0 59.4:t12.6 55. 9:t 15. 1 56. 3:t 13. 3 NS NS 

LDLC(mg/d1) 146. 4:t 30.3 149. 5:t 35. 0 138.1:t36.9 142.8:t35.1 NS NS 

TC/HDLC 4.35:t1.18 4.01士1.17 3. 95士1.01 4. 22士1.65 NS NS 

血糖(mg/d1) 86.9:t11.6 87.1:t 7.3 87.2:t 7.7 86.4:t7.1 NS NS 

mean:t SD 



表 1-3-3

(1)体力の高低別にみた、日常の活動量ランク別調整済み血圧、出u青脂質、血糖の平均値(有経群〉

(人)

日常の活動量 一元配鐙分散分析

体力 2 3 4 全体 対比

SBP 低 112.4::t11. 7 112.0::t 14. 5 109. 2::t11. 6 107.9::t 9.4書 NS 

(mmllg)高 110.1士10.7 108. 2::t 10. 7 107. 6::!:12. 2 112.0::t12.2 NS NS 

DBP 低 71.6::t8.2# 70.0士 9.8 68. 3::t 8. 4 68.0士 8.0 NS a. d 

(mmllg)高 68.4士 7.3 68.2::t 7.8 67. 5::t 8. 9 70. 3::!: 9.0 NS NS 

TC 低 206.0::t31.7件 202.4::t31.5 202. 8::!: 31. 6 202.5士27.6 NS NS 

(mg/dl )高 189.9::!: 23. 8 203. 6::t 27.4 191.0::t35.1 197.1::t33.0 NS NS 

10g TG 低 4.36土O.47 4.40::t0.42 4. 36土0.35# 4.48::t0.41 NS NS 

高 4.36::t0. 34 4. 38::!: O. 34 4. 31::t O. 42 4. 38::t0. 32 NS NS 

HDLC イ民 54. 3::!: 14. 8 57. 6::t 14. 0 56. 5::t 15. 5 57.0::t 13. 5 NS NS 

(mg/d1 )高 54.9::t 14. 8 56. 5::t 11. 1 55. 4::t15. 9 57.0::t 12. 1 NS NS 

LOLC 低 134.2::t30.1H 127.l::t27. 9 130.0::t27.1# 126.4::t22.2 NS NS 

(mg/d1)高 118.7::t 22. 2 130.1::t27.2 119. 8::t27. 5 123. 4::t30. 4 NS NS 

TC/1I0LC低 4.00::t 1. 05# 3. 67土O.93 3. 77::t 0.94 3.74士O.94 NS 

高 3.67::t0. 75 3. 78士O.78 3. 58::t0. 78 3. 61::t O. 97 NS NS 

血糖 111 88.1::t 8.7 87.2::t 8.2 89. 3::t 10. 0 85. 7士 7.0 NS 

(mg/d 1)高 88.3::!: 7. 5 87.7::t 8.6 87. 2::t 10. 4 88. 3::t 9.0 NS NS 

#: p<O. 1 キキ p<O. 01 mean::t SO 

a: p<O. 1 (1 vs 2+3+4) d:p<0.05(1+2 vs 3+4) e:p<0.1(1+2+3 vs 4) 

対象者 体力低・活動量 l:n=46 2:n=48 3:n=48 4:n=49 

体力高・活動量 1:n=43 2:n=50 3:n=37 4:n=41 



(2)体力の高低別にみた、日常の活動量ランク別調整済み仰圧、血消脂質、血糖の平均値(閉経群)

(人)

日常の活動艶 一元配置分散分析

体力 2 3 4 全体 対比

SsP 低 114.4土19.7# 110.3:1:12.6 114. 1:!: 17. 0 114.7:1: 18. 0 NS NS 

(mmllg)高 102.3土14.2 111. 5:1:15. 3 113.7:1:18.2 108.7:1:18.7 NS NS 

DBP 低 69.7:1:11.2 67.8:1: 7.8 68.7:1:10.2 70.1:1:11.9 NS NS 

(mmllg)高 67.8土 9.5 67.5:t 8.7 68. 7士 9.4 67.1:1:11.5 NS NS 

TC 低 230.0士32.4 219.7:1:41. 5 224.8:1:31.8 219.9:1:31.7 NS NS 

(mg!d1)高 219.2:1:30.9 215.8:1:38.1 225.2:1: 61. 2 207.6士43.3 NS NS 

10g TG 低 4.59:1:0.49 4.35:1:0.58 4. 50:1: O. 31 4.58:1:0.37キ NS NS 

高 4.37:1:0.41 4. 42士O.36 4. 64:1: O. 77 4.29:1: 0.42 NS NS 

HDLC 低 55.6:1:14.1 59.5:1: 18. 2 58.5:1:13.6 53.3:1: 8.6本 NS NS 

(mg!d 1)高 52.5:1: 9.2 58.2:1:18.5 52.1:1:13.4 61.0:1:12.7 NS NS 

LDLC 低 151.1:1:29.0 143.4士42.9 148. 9士34.7 145.6:1: 30. 0# NS NS 

(mg!d1)高 150.1:1:24.8 140.7:1:36.1 142.4:1:37.6 132.0:1:42.2 NS NS 

TC!HDLC低 4.47:1:1.34 3.84:1: 1. 34 3.94:1: 1. 22 4.19:1: 0.59キ NS NS 

高 4.33:1:0.64 3.91士1.10 4.60:1: 1. 92 3.52:1:0.94 NS 

血糖 (臣; 89.4士10.5 83.1:1: 6.7 84.1:1: 7.2 89.2:1:11.0 (0. 1 

(mg!d1)高 90.3:1: 7.1 85.4:1: 5.6 87.8:1:9.1 85.5:1: 7.5 NS NS 

#: p(O. 1 牟 p(0.05 mean:1: SD 

a:p(O. 1 (1 vs 2+3+4) f:p(O. 05(1+2+3 vs 4) 

対象者 体力低 ・活動歴 1:n=26 2:n=12 3:n=18 4:n=17 

体力高・活動量 1:n=11 2:n=17 3:n=16 4:n=16 

-19-



ような関連はみられなか った。閉経群では、体力が低い群では活動置が低いと血糖が高い

傾向があり、体力が高い群では活動量が高いとTC/IIDLCが低い関述がみられた。

(4)有経群、閉経群別、体力の高低と日常の活動費ランクの組み合せと、 CHD危険因子の

種類

(3)の②③では、日常の活動量、体力と危険因子との関連を有経群と閉経群で検討した。

そこで、これらの結果をまとめて、危険因子との聞に有意差がみ られたランクを図 1-1 Iこ

示した。

有経II干では体力が低い群は高い群に比べてTC、LDLCは有意に高〈、体力の低い群では、

日'm'・の活動量ランクにより血圧、血清脂質、 l血糖の有意差がみられたランクが異な ってい

る。体力の低い群では、活動量のランクが lの群は血圧、血清脂質、血糖の値が高く、 l

ランク活動量が地加するとTC/IIDLCとDBP、2ランク増加すると SsPとDBP、3ランク地加す

るとtnl糖のリスクは下がり、体力が向上すると1m!背脂質のリスクが下がることが示された。

閉経群では、体力に関わらず活動量ランク lの群が血糖、 TC/IIDLCの値が高く、活動量が

1ランク増えるとリスクは下がるが、 TC/IIDLCは体力が高く活動盤が最も多いランクでは更

にリスクが低いことが示された。

[- IV考察

閉経に伴いTCの増加など、血清脂質の変動が生じることは断面調査2れや同一個人の追跡

調査により 27).28)報告されている。本研究の閉経群、有経群を比較すると、形態に有志な

差はなか ったにも関わらず、閉経群では血圧やHDLC以外の血消脂質が有経群よりも高い値

を示 していた。血消脂質と関連のみられた、年齢、体脂肪率、 BMI、飲酒習慣、喫煙習

慣を調鰹しても、 TC、LDLC、TC/IIDLC、logTGは閉経群の方が有経群よりも高値を示し、血

清脂質の面では閉経群の方が有経群よりも CHD発疲の危険度が高くなっていることが示

された。年齢を調穫すると、有経苦手と閉経群の問で血圧には差がみられなくなることは、

Shibalaら26)、Wuら29)も報告している。また、 1m糖に関しても、年齢、形態を調整すると

有経群と閉経併で差がみられないことをsonilhon-Koppら3白}が報告している。従って、本

研究の対象群は従来から報告されている有経者と閉経者の問にみられる血清脂質やl血圧の

特徴を有している集団であると考えられる。また、血絡や血圧は血清脂質と異なり、閉経

の影響よりもIJ日齢などの影響を大きく受けていることが明らかになった。

日常の活動量、体力のそれぞれと血圧、曲11背脂質、血糖の関連を閉経の有無で比較する

-20 -



(1)有経若手

， 
， 

， 
， 

1 2 

(2)閉経君事

l 2 

血路 ' . 
有'LDLC

， 
， 
， 
， ， 

3 

日常の活動量

3 

日常の活動量

リスク T

， 
/ 体力

， ， ， 
/ 高， 

， 
， 
， 

4 

リスク↑

4 

図1-1有経苦手、閉経税別にみる
体力の高低と活動量ランクの組み合せからみるCHD危険因子の種類
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と、日常の活動量は閉経群のl血清脂質と血糖、体力は有経群のI血清l脂質と関述がみ られ、

体力、活動量と危険因子との関連は閉経群と有経群では異なることがl切らかとな った。

身体活動量と危険因子との関連を有経者について検討したOwensら制は、活動賞と l血圧や

Ifnm脂質の聞に関連を認めている。また、閉経者についてはCauleyら引が活動置とIIDLCの

関連を検討し、 1週間の活動量とIIDL3Cに正の関連がみられたと報告している。 しかし、本

研究の結果はこれらの報告とは異なり、有経群、閉経群ともに先行研究を支持する結果を

得られなかった。この原因としてはCau1 eyら引 が指摘しているように、活動mの測定方法
により捉えている活動の側面が異なっているためと考えられる。

また、体力との関迷をGibbonsら311が検討し、閉経の有無は考慮されていないが、体力

とl血清脂質の問に関連のあることを報告している。有経君干の体力と巾l消脂質の間の関連は、

この報告を支持するものと考えられる。

ところで、本研究における体力は、有酸素運動を実施できる能力を表しているが、体力

は遺伝、過去の運動状況などの彫響321を受け、現在の日常生活の活動量が高い者が必ずし

も高い体力を持つとは限らない。また、体力の維持や増加には、それぞれ適切な強度の身

体活動を習慣的に行うことが必要であり 331、活動量の増加が体力の増加にすぐに結び付く

とは限らない。そこで、更に体力別に、活動量と危険因子との関連を検討した。

図 1-1に、体力別に活動量ラン クと組み合せ、血圧、血清脂質、血稽の関わりを有経群、

閉経群別にまとめて示した。この図より、有経群の場合は体力が低くても、活動量ランク

lに比べれば活動量が高くなるとDBPやTC/IIDLCが低くなり、活動置が3以上ではSBPも低く

なり、活動量が4の群はI血糖も低いことが示され、体力が低い場合に活動f置が高いことは

リスクの改善に有効であると考えられた。また、閉経群の場合では、活動毘が 2以上の群

では血糖、 TC/IIDLCが低かった。吏に、活動量が4の群ではTC/IIDLCが体力が高い群が低い

群よりも低い値であり、閉経百平で活動_m-4の群では体力の高低が血清!脂質に影響を与える

ことを示していた。これは、閉経鮮では体力と活動量の両方がTC/IIDLCに関連があることを

示す考えられる。更に、体力が高く、活動量が4の群では有経群と閉経群の値に差がみら

れず、活動量、体力が高いことは閉経による血清脂質の変化を緩和する可能性を示唆して

いた。

従って、有経11$では、体力の低い場合には日常の活動量が多い方が血圧やl血糖によい影

響を与え、体力が高いことはそれだけで印消脂質には望ましい状態であると考えられる。

閉経群では、体力に関わらず活動mが高いことはm糖やl血清脂質によい影響を与えるが、

-2 2-



活動盟、体力ともに高い方が血清脂質へは更によい影響を与えると考えられた。

そこで、活動費を高めることが体力の向上をもたらすと仮定し、有経群と閉経済別に体

力と活動量の関連をまとめてみた。図 1-2は、 「有経群では体力の低い者は活動量を上げ

ると、初めにTC/IIDLCや血圧の改善、続いて血糖の改善が期待できる。更に体力の向上がも

たらされれば、 TCやLDLCにもよい影響がみられることが期待される。閉経群では体力の低

い人は、日常の活動量の増加により 1(1]糖やTC/IIDLCが改善され、更に活動的な生活を行ない、

体力が向上することによりTC/IIDLCの一層の改善が期待できる。 Jということを示している。

従って、体力と活動賓の印圧に対する影響は有経群と閉経群では違いがみられ、閉経群で

は活動置が噌加 しでもl血圧には影響が現れにくいと考えられた。活動監の増加とTC/IfDLCの

増加の聞に両群ともに関連がみられたことは、活動量の増加により、 TCの減少やHDLCの僧

加が生じたことを示唆していると考えられる。しかし、他の血清脂質の改善に対しては、

有経群では体力の高いことと関辿がみられたが、閉経群では関連がみられず、閉経1洋では

体力や活動量の影響は血消防質には現れにくい可能性があると考えられる。

Owensら引も有経者における活動量と血清脂質の関連の断面調査から、血圧はわずかな活

動量の増加でよい影響を受けるが、体重や体脂肪率やインスリンの改善には血圧を改善す

るよりも強い活動レベルの運動が必要であり、血清脂質を改善するにはより高いレベルの

活動が必要であると報告している。 Owensらは体力との関連は検討していないので、仮説に

は体力の地加は含まれていないが、図 1-2に示した有経群の場合の仮説とほぼ一致してい

た。有経群でみられた、体力の低い者では血圧と活動量との関連は、体力の低い者では活

動費を高めることで心肺機能の改善が生じ、それにより血圧が改善されることを示してい

ると考えられる。閉経群では有経併にみられたような、活動量と血圧や血清脂質の側i!l!が

みられなかった原因は明らかではないが、加齢による生理的な変化が活動量のt曽加の効果

を発現させにくくしていることが考えられる。

1 -V. 結論

①有経群と閉経宮下を比較すると、年齢、形態、飲酒習慣、 l喫煙習慣を調整しでも閉経者

ではTC、LDLC、logTG、TC/IfDLCが高く 、閉経群は CHDの危険度が高いことが示された。

②日常の活動盤、体力と血清脂質他の危険因子との関連をみると、有経常では体力と1(1]

消脂質、閉経群では活動量とI血糖、 TC/IfDLCに関連がみられ、活動量や体力が高い群で血清

脂質や血糖は改善されていた。このように、活動量や体力の増加による血清脂質他の危険

3
 
2
 



有経群

体力が低い 活動量の増加 ー→血圧、 TC/HDLCの改善

↓ 

↓ →血糖の改善

体力の向上 ー→ TC、 LDLCの改善

閉経群

体力が低いー活動 :匿の増加 ー→血糖、 TC/HDLCの改善

↓ 

体力の向上

活動的な生活の継続 一→ TC/HDLCの改善

図 1-2 体力、活動量と血圧、血清脂質、 l血糖値の関連
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因子への影響の現れ方は各危険因子や閉経の有無により異なることが明らかになった。

③体力の高低と日常の活動量を組み合わせたところ、有経群では体力の低い場合lこ活動

量が高いと血圧、血糖が低い関連がみられた。閉経群では体力が低い群では活動量が低い

と血糖が高い傾向、体力が高い群では活動量が高いとTC/HDLCが改善されていた。

④体力が高く活動量が最も多い群では閉経群と有経群で血清脂質に差がみられず、体力

や活動置が高いことが閉経による血清脂質の変化を緩和する可能性が示唆された。

⑤以上の結果より、活動量が少ないことは、有経群では血圧や血糖、 TC/IIDLC、閉経群で

は血糖、 TC/HDLCにおいてリスクを高めており、体力が高いことや活動量が多いことが血清

脂質においてリスクの軽減と関連のあることが示された。また、有経群では体力の高い者

では活動量の違いと血清脂質の改善とは関連がみられなかったが、閉経群では体力の高い

者でも活動量の高い者の方が血清脂質の改善がみられ、閉経後の活動量の維持が CHDリ

スクを下げる可能性が示唆された。



第 2I;i 血清脂質・アポ蛋白に及lますウォーキングの効果 ー有経者と閉経者の比較ー

2 -1. 目的

日常の積極的な活動や体力のあることがCHD発症の危険度を軽減することが数多く報

告されている。従って、運動習慣の獲得により CHDの危険度の軽減が期待される。

女性は男性に比べて CHDの危険度が少なく、運動の実施による CHD危険因子の改善

効果が得られにくいことが報告されている。このCHD発症や運動効果の男女差の原因に

は性ホルモンの関与が示唆されている 3"。特に血清脂質に関しては、男性よりも女性の

IIDLCが高値であるのは女性ホルモンのestradiol (E 2)の影響であるという報告3引をはじめ、

性ホルモンが血清脂質に影響を与えるとの報告は多い36l -3&;ロ

一方、女性は閉経に伴ないTCやLDLCが地加し CHD危険度が閉経前に比べて高まる 39)が、

卵胞ステロ イ ドホルモン(主に E2)の分泌の減少がCHD危険因子、特に血清脂質の増加と

関i車のあること 38)が、その原因のーっと考えられている。

運動による血清脂質の改善効果の発現が女性ホ Jレモンの影響を受けていると仮定すれば、

女性を対象とした運動トレ ニングを行う場合に、閉経後の女性と閉経前の女性では運動

による CHD危険因子の改善に異なる影響がみられる可能性も考えられる。また、第 l章

の断面調査の結果は、閉経者の方がTC、LDLCが高〈、 CHDの危険度が高ま っていること、

体力と活動量が血消脂質やI血圧に与える影響が閉経の有無により若干異なることを示して

いた。

そこで、本研究では、女性における CHD危険因子への運動効果の発現が閉経による影

響を受けるかどうかを検討することを目的に、閉経者と規則的に月経のある者(有経者)に

ついて、 12週間のウォーキングの実胞が CHD危険因子である血清脂質、 リポ蛋白、アポ

蛋白等に及ぼす影響について検討した。

2 -n.方法
(1)対象

東京都江東区健康センター主催の 「ウォーキング12遇間」に参加した男20名、女106名中、

心I血管薬の服薬者、ZE版時採I阻の行えなか った者を除いた閉経女性(閉経者)39名、規則的

に月経のある女性(有経者)44名が開始時の対象であった。このうち、ウォーキングを12週
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問中断せずに実施した者は閉経者17名、有経者21名であり、これらを分析対象とした。

ホルモン剤などの服薬者は対象に含まれていなかったので、閉経しているかどうかの最

終的な判断は、ウォーキング前後のl血清 E2il直に従い、 「閉経している」と回答しても 2回

のE2が高値(266pg/ml.36pg/m1)を示した者 l名は「有経」、 「規則的に月経iがある」と回

答しでも E2が検出基準(1Opg/m 1)未満であった者 l名は「閉経」と して分析した。

(2)メデイカルチェック

参加者は運動開始前(1990年9月15日)と 12週間後(1990年12月9日)にメデイカルチェックを

受けた。メデイカルチェックの項目は問診、血液検査、血圧測定、形態測定であった。採

刷は10時間以上の空股後としたが、食事等をしてきた者は食後から採血までの時間を聞き

取り採血した。ただし、これらの者は分析対象外とした。

問診は運動開始前、 12週間後ともにあらかじめ郵送し、当日参加者が記入して持参した

問診禁に基づいて医師により行われた。問診票は調査者が面接により未記入や質問に回答

しにくかった項目等をチェ yクして揃った。

運動開始前の問診票の質問項目は、参加理由、既往歴、健康状態、飲酒 ・喫煙習慣、身

体活動度、栄養抜取状況、月経の有無等であった。身体活動度は定期的に行っているスポ

ーツの有無、 1日に通勤、買物で歩く時間、 1日に階段を昇る階数、 l日に自転車に乗る

時間、スポーツ実胞者には種目、頻度、 1回の時間等を調査した。活動量はPaffenbarger

らの方法日3やRM R2けを用いて算出し、歩行、階段、自転車によるエネルギー消費量(日

常の活動量)と日常・の活動量にスポーツによるエネルギー消費量を加えた l日の活動量を求

めた。月経は「規則的」、 「不規則」、 「閉経したJの3カテゴリーで調査し、閉経者に

は閉経年齢も調査した。

12週間後の問診票の質問項目は12週間の健康状態の変化、食生活の変化、ウォーキング

の実施状況、中止理由、感想等であ った。

血圧は安静座位の状態で聴診法により測定した。測定時に心血管薬の服薬の有無を聞き

取り、服薬者は対象から除外した。

形態測定では身長、体重、キャリパーによる上腕背部と肩甲骨下部の皮下脂肪l享の剖rJ定

を行ない、皮下脂肪厚から体脂肪率を算出した23).2.4)。 皮下脂肪厚は12週間の前後で各対

象者について同一測定者が測定を行った。

(3)体力測定

メディカルチェ yクから10日以内に体力測定を実施した。体力的l定は自転車エルゴメ ー
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ター(コンビ社製エアロパイク 710)による 3段階負荷テストであり、運動時の負荷量と心拍

数の関係に基づいて、年齢から惟定した最高心拍数の75%で行える仕事率(PWC75 % IIRmax) 

を求めた。 PWC75%IIRmaxは体重を考慮していないので、この値を体重で除したii1iを各自の

体力(有酸紫性作業能力)とした。

(4 )ウォーキング指導と実施

メディカルチェック終了後、各自のウォーキング速度、強度を測定するため、 50t長歩く

のにかかる時間と 90m歩いたときの心拍数を測定した。また、ウォーキングの方法や心拍数

の測定について指導を行った。

ウォーキングは原則として各自が自分でコース、時間等を設定して自主的に行う自己管

理の方法で行われ、ウォーキング実施日には、配布されたウォーキング日誌に時間、距離、

心拍数等を記録するように指示した。また、毎週水曜日の 「いっ しょに歩こう会」や2回

の「郊外ウォーキング」を開催し、参加者間の交流を深めることによる、ウォーキング継

続のl喚起を行った。

(5) 1m液検査

採血後の血液は血清に分離後、 GOT(GSCC処方初速度法)、 γGTP(GSCC処方初速度法)、中

性脂肪 (TG;酵素法)、総コレステロール (TC;酵素法)、 HDLコレステロール (IIDLC;酵素法)、

尿酸(酵素法)、血挺(G1 ucose;酵紫法)を、自動分析装置(日本電子叡 RX 30)で測定した。

アポ蛋白 A I (Apo AI)、アポ蛋白 B(Apo B)は一元免疫拡散法(第一化学薬品製7ポプレー

ト)で測定し、測定値の変動係数はApoA 1が2.00%、Aposが0.98%であ った。LDLコレステ

ロール (LDLC)はPriedewaldの式25)により算出した.インスリン (Insulin;R I A 2抗体法)

とestradiol(R 1 A 2抗体法)は外部の検査センターで測定した。

IIDLC分画の粒子サイズ等の検討は、 高速液体クロ 7 トグラフィ(東洋間迷製.反応型高速

液体クロマトグラ 7 CCP&8000シリーズ)によりTSKgelG3000x 2のカラム系で血清を分離し、

そのコレステロールをモニターした。コレステロ ルのi!lIJ定試薬はデタミナーTC-555(協和

メディックス)を用いた。

(6)統計処理

12週間ウォーキン グ前後の測定値の比較はStudent's paired t-test、閉経群と有経群の

比較にはStudent's t-testを用いた。平均値の調整は共分散分析を用いた。アンケート結

果の分析は X2検定と二元配置分散分析を行った。

有意確率はp<0.05とし、分析は東京大学大型計算機センターの統計パ yケージ SA Sを
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用いた。

2-m 結果
(1)対象者の特性

表2-]に示したように、有経鮮と閉経群を比較すると、閉経群は有経群よりも年齢が有

;怠に高かった。形態や血圧には 2静聞に有意差はなく、体力の指標としたPWC75%IIRmaxも両

群で差はなかった。血清脂質ではTC、LDLC、ApoB、TC/HDLC、ApoB/Apo A1は閉経群が有経

群よりも有意に高かった。また、血糖、インスリン、血路/インスリンには両群で有意な差

はなかった。また、日常の活動量、 l臼の活動量、飲酒習慣、喫煙習慣の有無には 2群閣

で差はなかった。

年齢を調整して有経群と閉経群を比較する(表 2-2)と、閉経群はApoA1が有意に低〈、

LDLC/Apo Bが高い傾向を示した。また、有意差はみられなかったが、 TC、LDLC、TC/IIDLCは

有経鮮に比べ閉経群では高い値であった。

(2)ウォーキング実施状況

表2-3に各自の記録したウォーキングの実施状況より、 l回の歩行時間、 12週間のウォ

ーキング実施回数、 12週間の合計歩行時間、ウォーキングの運動強度を示した。ウォーキ

ングの運動強度は各自の記録したウォーキング時の心拍数を各自の年齢から惟定した最高

心拍数(220ー年齢)で除、した相対値(%IIRmax)で表した。

ウォーキングの実施回数は有経群は44.8回、閉経群は45.2固と両群間で差はなかった。

l回の歩行時聞が有経群では39.7分、閉経群では45.8分で有経群に比べ閉経訴が長かった

が有意差はなかった。 12週間の合計歩行時間は有経群は1814分、閉経群は2109分と約300分

有経群が少なかったが、有意差はなかった。

ウォーキングの運動強度は、有経群では57.0%HR冊目、閉経者では65.5%HRmaxであり、

閉経群が有経群よりも有意に強かった。

(3) 12週間ウォーキ ング前後の変化

ウォーキング前後のilVI定値を各訴について比較した結果を表 2-4に示す。

形態についてみると、体重、日M1、体脂肪率ともに有経群では有意に減少したが、Ilt'J経群

では体脂肪率の減少のみが有意であった。

体力は有経群で増加傾向がみられたが、血圧は両群共に有意な変化はなかった。

血清脂質では、 TCに有経群で減少傾向がみられた。 LDLCは有経群で有意な減少がみられ
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表2-1 対象者の特性・ウォーキング前の測定値

有経官干 閉経群

(n=21) (n=17) 

Age (y) 42. 2::!: 5. 6 キキ本 56.7:t 6.9 
lIeight(cm) 152.7:t4.6 151. 0土 5.9 

Weight(kg) 53. 6:t 5. 5 52. 2士 7.4 

BMI (kg/ば) 23.0:t 2.5 22.9:t 2.7 

% body fa t (%) 29. 2:t 6. 9 28.0:t 8.1 

PWC7 5%IIRmax (wa t t/kg) 1.24:t0.32 1.37:t0.37 

日常の活動量(kca1) 171.5:tl06.9 198. 8土139.7 

l日の活動量(kca1) 180. 1士101.9(20) 198.8土139.7 

SBP (mmllg) 117. 9:t14. 9 114.0士12.6 

DBP (mmHg) 75. 2:t 10.3 70.1:t 6.1 

% non-drinkers(%) 47. 6 52. 9 

% current smokers(%) 4.8 5. 9 

TC(mg/dl) 209. H 39.1 キキ 249.5:t46.0 

LDLC (mg/d 1) 134.8:t36.4 本幸 173. 1:t44. 8 

IIDLC (mg/d 1) 56.1:t 8.4 52.5:t12.6 

Apo AI (mg/dl) 133.5:t17.9 127.6:t16.8 

Apo B(mg/dl) 64.7:t17.0 77.7:t19.8 

TG (mg/d 1) 92. 9:t 46.8 + 119. 3:t 42. 9 

TC/HDLC 3. 83士O.99 5.06士1.63 

IIDLC/Apo AI 0.43:t0.08 O. 41:t0. 08 

LDLC/Apo B 2.10:t0.24 + 2.24:t0.21 

Apo s/Apo AI O. 49士O.13 O. 62士O.18 

G I ucose (mg/d 1) 87.5:t 8.5 + 90.4:t 7.6 

I nsu I i n (μg/ml) 5.3H2.56 6.39:t3.65 

Glucose/lnsulin 20.2:tl0.5 18.9:tl1.0 

+: p(O. 1 キ p(0.05 キキ p(O. 01 キキキ p(O.OOI mean:t SD 



表2-2 年齢を調整した、ウォーキング開始前の測定値

有経群 閉経群

(n=21 ) (n= 17) 

weight(kg) 53.8士 1.8 52.3:1: 2.1 

BMI (kg/m') 23.7:t 0.7 22.2:1: 0.8 

% body fat 29.9:1: 2.1 27.3:1: 2.4 

SBP (mmHg) 117.5:1: 3.9 114.5:!: 4.6 

DBP (mmllg) 74.8:1: 2.5 70.7:1: 2.9 

TC (mg/d 1) 218.6:1:11.7 238. 2士13.6

LDLC(mg/dl) 142.9:1:11.2 163. 1:1: 13. 0 

IIDLC (mg/d 1) 55.8:1: 3.0 52.9:1: 3.4 

Apo AI (mg/dl) 138.7:t 4.7 キ 121.1:1: 5.5 

Apo B(mg/d1) 69.2:1: 5.0 72.1:1: 5.8 

TG (mg/d 1) 99. 7:t 12. 6 110. 9士14.6 

TC/HDLC 3.97:1:0.37 4.89:1:0.43 

IIDLC/Apo A1 0.41:1:0.02 0.43:1:0.03 

LDLC/Apo B 2.06:1: 0.06 + 2.28:1:0.08 

Apo B/Apo AI 0.50:1:0.04 0.60:1:0.05 

G 1 ucose (mg/d 1) 87. 5士 2.3 90.4:t 2.7 

I nsu I i n (μg/d1 ) 4.95:1:0.87 6.87:1:1.01 

G1ucose/1nsu1in 20.66:1:3.03 18.31:1:3.51 

+: p<O. 1 キ p<0.05 mean:1: SEM 



表2-3 ウォーキングの実施状況

有経群

ウォーキング頻度(回) 44.8:t14.2(n=19) 

ウォーキング時間(分/回) 39.7:tl1.7(n=19) 

合計歩行時間(分112週) 1814士832(n=19) 

閉経群

45.2:t 23.2(n=16) 

45.8:t 9.4 (n=16) 

2109:t 1273 (n=16) 

ウォーヰング強度(%HRmax) 57.0土 9.9(n=17) ** 65.5:t 6.6(n=15) 

キキ:p(O. 01 mean:t SD 



表2-4 12週間のウォーキング前後の測定値

有経群(n;21) 閉経群(n;17)

Pre Walking Post Walking Pre Walking Post Walking 

Weight(kg) a 53.6:1: 5.5 ** 53.1:1: 5.6 52.2:1: 7.4 52. 1士 7.2 

BMI(kg/m') a 23.0:1: 2.5 キキ 22.8:1: 2.5 22.9:1: 2.7 22.9:1: 2.7 

% body f a t (%) a 29. 2土 6. 9 キキキ 26.6:1: 6.4 28.0:1:ιl キ 25.9:1: 7.6 

PWC75%llRmax b 1. 24:1:0. 32 + 1. 35:1: 0.31 1. 37:1:0. 37 1. 33:1: 0.38 

(watt/kg) 

SBP (mmllg) 117.9:1:14.9 119.8:1: 14.8 114.0:1: 12. 6 118.0:1:11.1 

DBP (mmllg) 75.2:1:10.3 76.8:1: 8.0 70. 1土 6.1 69.2:1: 7.4 

TC(mg/d 1) 209.4:1:39.1 + 200.4:1:33.0 249. 5:t 46. 0 240.6:1:43.9 

LDLC(mg/dl) 134. 8土36.4 キ 126.0:1:31.0 173.1:1:44.8 163.6:1:41. 2 

IIDLC (mg/d 1) 56.1:1: 8.4 * 59.2:1: 10.2 52.5:1:12.6 本ホキ 56.9:1:13.2 

Apo AI (mg/dl) 133.5:1:17.9 **キ 111.2土17.4 127.6:1:16.8 ** 114.9:1:14.8 
Apo B(mg/dl) 64.7:1:17.0 キキキ 51.7:t12.8 77.7:1:19.8 キキキ 60.2:1:11.4 

TG (mg/d 1) 92. 9士46.8 キ 76.3:1:33.4 119.3:1: 42.9 + 100.8:1:49.2 

TC/HDLC 3.83:1:0.99 キキキ 3.49:1:0.85 5. 06土1.63 キキキ 4.45:1:1.36 

IIDLC/Apo AI 0.43:1:0.08 **キ O.54土O.10 0.41士0.08 **キ 0.50:1:0.11

l.DLC/Apo B 2.10:1:0.24 キ** 2.45:1:0.27 2. 24士O.21 キ** 2.70:1:0.27 

Apo s/Apo A 1 0.49:1:0.13 0.47:1:0.13 O. 62士O.18 ** 0.53:1:0.12 

G 1 ucose (mg/d 1) 87.5:1: 8.5 キホ 91.7:1:9.3 90.4:1: 7.6 92.6:1: 6.0 

1 nsu 1 i n (μg/ml) 5.33:1:2.56 5.51:1:1.92 6.39:1:3.65 5.84:1: 2.55 

Glucose/lnsulin 20. 2:t 10. 5 18.8:1:7.0 18.9:1:11.0 19.0:1:9.3 

+: p<O. 1 キ p<0.05 キキ p<O. 01 孝宇キ p<O. 001 mean:1: SD 

a有経群 n;20 b有緩群 n;16 閉経群 n;12
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た。 IIDLCは両群とも有意に増加した。 ApoA I、ApoBは両群とも有意に減少した。 TGは有経

llfで有意に減少し、閉経群では減少傾向がみられた。 TC/HDLCは両群ともに有意に減少し、

IIDLC/Apo A I、LDLC/ApoBは両群とも有意に増加した。 ApoB/Apo AIは閉経群のみで有意に

減少した。

血糖は両群とも増加し、有経鮮で有意な変化であった。インスリンは有意な変化はなか

ったが、閉経群では減少していた。l血糖/インスリンに有意な変化はなかった。

(4)ウォーキングによる変化畳の比較

表2-5に示したように、ウォーキング前後の変化量を有経群と閉経群で比較すると、

BMIの変化量が有経群で大き い傾向、 TC/IIDLCの減少が閉経群で大きい傾向がみられた。

Apo B/Apo AIの減少量は閉経群で有意に大きかった。しかし、その他の項目には有経群と

閉経辞の変化量には差はみられなかった。

(5)各項目のウォーキング開始前の値とウォーキング前後の変化盤の相関

ウォーキング開始前の測定値(初期値)とウォーキング前後の変化宣の相関を表 2-6に示

l t，こ。

有経群の体重以外はいずれも変化置と初期値の聞には負の相関がみられ、開始時の値が

高い者ほとウォーキング後の値が減少したことを示していた。関連の強さを見ると、形態

では荷群とも初期値と変化賓の聞に有意な相関はみられなかった。 SBPでは有経群で負の相

関傾向、閉経群で有意な負の相関がみられたが、 DBPでは有意な相関はみられなかった。

l血清脂質についてみると、 TCとLDLCでは有経群で初期値と有意な負の相関がみられた。

IIDLCの変化は両群ともに初期値と相関がみられなかった。 ApoAI、ApoBは両群ともに変化

と初JUlfI直に有意な負の相関がみられた。 TGは有経群のみ有意な負の相関を示した。 TC/

HDLC、LDLC/ApoBの変化量と初JVI他との負の相関は両群とも有意であった。また、 HDLC/

Apo A Iは有経群のみ負の相関の傾向、 Apo B/ Apo A Iは閉経群で有意な負の相関を示した。

1m糖は閉経群で初期値と有意な負の相関を示したが、有経群では相闘はなかった。イン

スリン、血糖/インスリンは両群ともに有意な負の相関を示し、初期値の高い者ほど減少量

が大きいことを示していた。

(6)開始前の体力.ウォーキングの実施状況とウォーキング前後の変化置の相関(表 2-7 ) 

PWC15%IIRmaxの初期値と各測定値の変化置との相関をみると、有経群、閉経群ともにいず

れの項目とも有意な相関はみられなかった。

ウォーキングの実施状況のうち、 12週間に行ったウォーキングの回数と測定値の変化毘



表 2-5 ウォーキング前後の変化宣の平均値

有綬若手 閉経群

(n=21 ) (n=17) 

weighl(kg) -0.51:t 0.72 (20) -0.13:t 0.65 
日Ml(kg/m') -0.22:t 0.31 (20) + -0.05:t 0.29 
% body fal 2.59:t 2.24(20) 2.04:t 3.57 

PWC7 5%IIRmax (wa ll/kg) 0.11:t 0.23(16) -0.04:t 0.33(13) 

SBP (mmllg) 1. 9l:tll. 39 4. 00:t12. 61 
DBP (mmllg) 0.86:t 6.62 -0.94:t 5.62 

TC (mg/d 1) -9.00:t20.05 -8. 88:t 26.13 
LDLC (mg/d 1) -8. 78士19.16 9.59:t 23. 04 
IIDLC (mg/d 1) 3.10:t 5.69 4.41:t4.21 
Apo Al (mg/d1) -22.26:t 23.96 ー12.75土14.71 

Apo B (mg/d 1) ー12.95士10.67 ー17.53:t14.05

TG (mg/d 1) ー16.57:t31. 29 -18. 53:t 38.31 

TC/IIDLC -0.34:t 0.40 + -0.61:t 0.54 

IIDLC/Apo A I 0.11:t 0.10 0.09:t 0.07 

LDLC/Apo B 0.35:t 0.29 0.46:t 0.29 

Apo B/Apo AI -0.02:t 0.10 0.09:t 0.11 

Glucose(mg/dl) 4. 19:t 6.15 2.24:t 7.64 

1 nsu 1 i n (μg/ml) 0.18:t2.41 -0.55:t 2.91 

Glucose/lnsulin -1. 39:t 11. 26 0.08:t13.88 

+ : p<O. 1 キp<0.05 宇キ :p<O. 01 ( )標本数 mean:t SD 



表 2-6 ウォーキング開始前の備とその変化量との相関係数

有経群 閉経l洋

(n=21 ) (n= 17) 

weight 0.067 (20) O. 390 

BMI -0. 113 (20) -0. 184 

% body fat -0.350 (20) -0. 342 

PWC75%IIRmax -0.423(16} -0. 411 (13) 

SBP -0. 393 + -0. 609 キキ

DBP -0. 171 -0. 207 

TC -0. 537キ -0. 361 

LDLC -0. 522キ -0.408 

IIDLC -0.014 -0.018 

Apo AI -0. 691 キキキ -0. 552キ

Apo B -0. 656 キホ -0.822 キキホ

TG -0.699 *キキ -0. 269 

TC/IIDLC -0. 518キ -0. 618 キキ

IIDLC/Apo AI -0.433キ -0. 022 

LDLC/Apo B -0. 499キ -0.486キ

Apo B/Apo AI -0.380 + -0.792 キキキ

Glucose -0. 223 -0. 692 事キ

1 nsu 1 i n -0. 704 キキキ -0. 720 字本

Glucose/lnsul in -0. 795 キ字本 -0. 744 キキキ

+: p(O. 1 キ p(0.05 字本 :p(O. 01 キキ孝 p(O.OOI ( )標本数



の相|羽をみると、有経群ではTC/IIDLCと有意な負の相関を示した。閉経群では体重、 BMI、

TC/IIDLCの変化量と有意な負の相聞を示 し、回数の多い者の方がこれらの減少量が大きかっ

たことを示していた。

l目当りの歩行i時間は、有経群、閉経群ともに有意な相関がみられた項目はなか った。

12週間の合計歩行時間は閉経群において体重、 BMIの変化宣と有意な負の相関を示 した。

TC/IIDLCの変化霊は両群において有意な負の栂関を示し、ウォーキングの合針案胞時間が多

かった者ほどTC/IIDLCが減少したことを示していた。

ウォーキングの強度とは両群とも有意な|期述がみられた項目はなか った。

(7)形態や体力の変化賓と血清脂質等の変化堕との相関(表 2-8) 

体重の変化盤は、閉経群でTG、TC/IIDLCの変化賓と有意な正の相関がみられたが、有経群

では各測定値の変化量と体重の変化f置には関連がなかった。

体脂肪率の変化量は、有経群でTC、IIDLC/ApoA 1、ApoB/Apo AIの変化賓と有意な正の相

闘がみられたが、閉経群ではいずれの変化量とも柑関はみられなかった。

BMIの変化量は閉経群でTG、TC/IIDLCの変化量と有意な正の相関がみられたが、有経群で

はBMIの変化量と各測定値の変化:1ftとの聞には相関がみられなかった。

体力の変化費とは両群ともに、いずれの項目の変化量とも関連はみられなか った。

(8)形態変化章、ウォーキング方法を調整した、血清脂質等の変化量の各務におけるウォ

ーキング前後の比較

(6) (7)に示したように、ウォーキング後の血清脂質等の変化賞は、各測定値のウォーキ

ング前の値、形態の変化費、ウォーキングの方法と少なくとも一方の群で有意な相関がみ

られた。また、 2群のウォーキング強度には有意差がみられた(表 2-3 )。従 って、運動に

よるl血消脂質等の変化が形態の変化やウォーキング方法、ウォーキング開始前の各d¥lJ定値

の途いなどの影響を受けていることが考え られる。そこで、これらの値を調態して、ウォ

ーキング前後に変化がみられたかどうかを、有経群、閉経群別に検討した。

調整は共分散分析により行い、調墜する変数は、 BMI変化量、体脂肪率変化盤、ウォーキ

ング合計時間、ウォーキング強度とした。

形態測定値やウォーキング方法に欠煩データがあったため、対象者数が有経群17名、閉

経r.下14名に減少したが、表 2-9に結果を示した。

調整後の変化がウ方ーキング後に有意であった項目は、有経群ではApoAI、Apos、TGの

減少と、 DBP、IIDLC、IIDLC/ApoAI、LDLC/ApoB、血糖の増加であり、閉経群ではTC、LDLC、



表2-7 ウォーキング開始前の体力、ウォーキング頻度、 1 回の歩行時間、合~I歩行時間、
ウォーキング強度と各変化毘の相関係数

PWC75%IIRmaxの初WI値 ウォーキング頻皮

有経群 閉経群 有経群 閉経群

(n=19) (n= 16) (n=19) (n= 16) 

we i gh l -0. 167 (18) -0.046 O. 325 -0.550宇

BMI -0.150(18) -0.069 0.341 -0. 547キ

% body ral -0.180(18) -0. 108 -0. 107 -0. 393 

PWC75%IIRmax ーO.423 (16) -0.411(13) O. 212 (15) -0. 135 (12) 

SBP 0.082 O. 177 O. 151 -0. 137 

DBP -0. 168 -0. 415 0.028 -0. 125 

TC -0.294 0.005 -0. 239 -0.019 

LDLC O. 309 0.073 -0. 148 -0. 023 

IIDLC -0. 171 0.435 + 0.097 O. 236 

Apo A 1 -0. 204 -0.422 O. 166 O. 076 

Apo B -0. 182 -0. 107 -0. 363 -0.379 

TG O. 172 -0. 376 -0.393 + -0. 129 

TC/IIDLC -0. 148 -0. 199 -0. 533キ -0. 529キ

IIDLC/Apo A 1 0.005 0.444 + -0. 130 O. 057 

LDLC/Apo B -0. 117 O. 136 O. 234 O. 412 

Apo B/Apo AI 0.060 O. 204 -0. 349 -0.460 + 

Glucose O. 383 -0.075 -0. 159 -0.458 + 

1 nsu 1 i n -0.421 + O. 032 -0. 219 -0.089 

Glucose/lnsulin 0.408 + -0. 132 O. 263 -0. 115 

+: p(O. 1 キ:p<O. 05 キキ p(O. 01 キキホ:p(O.OOI ( )標本数



(続き)

I図の歩行時間 合計歩行時間 ウォーキング強度

有経群 閉経群 有経苦手 閉経群 有経群 時1*1群
(n=19) (n=16) (n=19) (n= 16) (n=17) (n=15) 

wei gh 1 -0. 062 -0.409 O. 165 -0. 618キ O. 419 + O. 445 + 

BMI -0. 093 -0.407 O. 157 -0 613本 -0.436 + 0.444 + 

% body rat O. 264 O. 426 O. 106 -0. 134 O. 364 O. 322 

PWC75%IIRmax -0. 122 O. 436 -0.080 O. 161 O. 101 O. 225 

(15) ( 12) (15) (12) (13) (12) 

SBP -0. 087 -0. 215 0.029 -0. 252 O. 277 O. 362 

DBP O. 183 -0.444 + 0.070 -0. 252 O. 201 O. 474 + 

TC O. 027 O. 060 -0. 171 0.033 O. 401 0.093 

LDLC O. 009 O. 092 -0. 129 0.021 O. 409 0.071 

HDLC O. 038 O. 356 O. 114 O. 283 O. 177 -0. 014 

Apo A 1 O. 081 O. 460 + O. 116 O. 249 -0. 113 O. 156 

Apo B -0. 237 O. 334 -0. 414 + -0. 180 O. 188 O. 042 

TG O. 024 -0. 263 O. 252 -0. 103 -0. 135 O. 088 

TC/IIDLC -0. 051 -0.313 -0. 461キ -0. 515キ O. 123 O. 285 

HDLC/Apo AI -0. 112 -0.154 -0. 088 -0.020 O. 233 -0. 085 

LDLC/Apo B O. 412 + -0.445 + O. 353 O. 179 O. 236 O. 124 

Apo B/Apo AI -0. 283 0.029 -0. 359 -0. 383 O. 287 -0. 057 

Glucose O. 454 + O. 187 O. 173 -0.473 + O. 396 -0. 001 

1 nsu 1 i n O. 286 -0. 057 0.002 -0. 070 O. 333 -0. 134 

Glucose/lnsulin -0. 373 0.028 0.034 -0.099 -0. 153 -0. 022 

+: p(O. 1 ホ:p(O. 05 ( )標本数



表2-8 体重、体脂肪率、 sMI、体力の変化毘とl血清脂質等の変化盟の相関係数

体重変化畳 体脂肪変化

有経鮮 閉経群 有経群 閉経鮮
(n=20) (n=17) (n=20) (n=17) 

SBP o. 039 o. 321 -0.008 o. 023 
DBP o. 259 o. 422 + o. 104 -0. 200 

TC -0. 228 o. 379 o. 561 キ o. 234 
LDLC -0. 177 o. 242 0.534 + o. 150 
IIDLC 0.041 0.084 0.234 + o. 124 
Apo A 1 o. 317 -0.001 -0. 526 + 0.010 

Apo B -0.088 o. 224 o. 312 o. 239 
TG -0. 223 o. 520本 -0.039 o. 277 
TC/lIDLC -0. 251 o. 569宇 o. 209 o. 193 
IIDLC/Apo A 1 -0. 231 0.086 O. 588 宇キ O. 111 

LDLC/Apo B -0.087 0.033 O. 175 -0. 129 

Apo B/Apo AI -0. 280 O. 263 o. 660 キキ O. 259 

Glucose -0. 049 0.447 + O. 252 O. 106 

1 nsu 1 i n 0.036 O. 113 O. 361 O. 039 

Glucose/lnsul in -0.013 -0. 045 -0. 326 -0. 119 

+: p(O. 1 キ:p(O. 05 キキ p(O. 01 ( )標本数



(続き)

BMI変化豊 体力変化量

有経群 閉経群 有経群 閉経群
(n=20) (n=17) (n= 16) (n= 13) 

SsP o. 030 o. 229 -0. 278 -0. 161 

DBP o. 269 o. 435 + -0. 211 -0. 193 

TC -0. 239 0.400 0.001 -0. 128 

LDLC -0. 189 o. 262 o. 112 -0. 178 

IIDLC o. 050 0.092 -0. 368 -0. 301 

Apo A I o. 328 0.022 -0. 189 -0.002 

Apo s -0.085 o. 236 -0.088 o. 161 
TG o. 232 o. 525 * 0.084 o. 216 
TC/IIDI，C -0.270 o. 578 * o. 375 0.021 

IIDLC/Apo A I -0.230 0.075 -0.034 0.019 

LDLC/Apo B -0.117 0.038 o. 161 -0. 319 

Apo B/Apo AI -0. 281 o. 265 0.093 0.009 

Glucose o. 077 0.438 + o. 186 o. 176 
I nsu I i n o. 033 o. 096 o. 338 o. 098 
Glucose/lnsulin -0. 023 -0. 043 -0. 277 ーo.215 

+: p<O. 1 キ:p<O. 05 



Apo AI、ApoB、TC/IJDLC、ApoB/Apo AIの減少と、 HDLC、IJDLC/ApoA 1、LDLC/ApoBの増加

であった。調整前には有意な変化であった、有経群のLDLCの減少は有意ではなくなり逆に

調整前では有意な変化ではなかった、閉経群のTC、LDLCの減少は有意な変化となった。従

って、これらの変量は、形態変化費、ウォーキング方法などの影響が大きか ったことを示

していた。

(9)初期値、形態変化量、ウォーキング方法を調整した、血清脂質等の変化量の有経群、

閉経群の比較

(8)と問機に、 (6)(7)で有経群、閉経群の少なくとも一方の群で有意な相関がみられた、

ウォーキング開始前の値、体脂肪率変化童、 BMI変化璽、ウォーキング方法を共分散分析に

より調整して、各測定値のウォーキング前後の変化量に、閉経の有無による違いがみられ

るかどうかを検討した。

形態測定値やウォーキング方法に欠損データがあったため、対象者数が有経群17名、閉

経群14名に減少したが、表 2-10に結果を示した。

有経群と閉経群で変化量を比較すると、 DBPの変化置に有意差がみられ、 TGの変化量に差

のある傾向がみられた。

(10)高速液体クロ 7 トグラフィによるリポ蛋白コレステロールの検討

ウォーキング後に有経、閉経の両群において、 HDLCの地加とApoAIの減少およびApoBと

LDLCの減少がみられ、 HDLC/ApoA 1、LDLC/ApoBはともに増加をしていた。 IJDLC/ApoAIの

培加はHDL1粒子中のコレステロール量の相対的な噌加を示すと考えられる。問機にLDLC/

Apo Bの減少はLDL1粒子中のコレステロール量の相対的な減少を示す。も し、各粒子の中

のコレステロール含量が地加したとすれば、粒子の比重が軽くなり、粒子の大きさは大き

くなると考えられる。

高速液体クロ 7 トグラフィは、ゲJレt昼過法により血清中の粒子を分離するので、コレス

テロールでモニターすれば、 IJDLC、LDLCについて粒子の大きさの変化を検討することがで

きる。即ち、 LDLCはHDLCに比べて比重が軽く粒子が大きいので早く溶出し、 HDLCはLDLCよ

りも遅〈溶出するので、得られたクロマトグラムからLDLCとHDLCを区分することができるロ

クロ 7 トグラムから得られる、それぞれのピーク時間は各粒子の大きさを、エリアの比率

はそれぞれの血清中の濃度比率を反映しているので、ウォーキング前後で各粒子の溶出時

間の違いを検討すれば、ウォーキング後に粒子の大きさに変化があったかどうかを検討す

ることができる。
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表 2-9 体脂肪率変化量、 BMI変化量、合計歩行時間、

ウォーキング強度を調整した血清脂質等の変化量の平均値

SBP (mmllg) 

DBP (mmllg) 

TC (mg/d 1) 

LDLC (mg/d 1) 

IIDLC (mg/d 1) 

Apo AI (mg/dl) 

Apo B (mg/d 1) 

TG(mg/dl) 

TC/HDLC 

IIDLC/Apo AI 

LDLC/Apo B 

Apo B/Apo AI 

G I ucose (mg/d 1) 

I nsu I i n (μg/d 1) 

Glucose/lnsul in 

有経群

(17) 

3.06土10.74 

3.41士 5.11キ

-4.46:t17.14 

-4. 19士17.03 

4.09:t 5.85キ

-22. 00:t 21.39 キキキ

-10.76:t 9.20 キキ本

-21. 69士36.68キ

ー0.22:t0.37キ

0.12:t 0.09判事

0.39:t 0.24 キ件

0.01:t 0.08 

6.87:t 6. 21 キキ宇

0.45士 2.35

2. 20土11.63 

閉経群

(14) 

2. 02:t 12. 61 

-2.05:t4.12 

一15.45:t 23.00キ

ー15.83士21.42キ

2. 97士 3. 26 キキ

ー16.92士15.55 ** 
-20. 40士14.40キキ孝

ー13.49土33.96 

O. 64士 O. 35 *キキ

O. 09土 日日日本字率

0.48:t 0.29 事件

-0. 10士 O. 10 宇キ

2. 35士 6.07 

0.27:t 2.69 

-0. 50士14.47 

キp<0.05 H:p<O.OI キキキ p<O. 001 (pre vs posl) mean士SD
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表 2-10 各値の初JVliili、体脂肪率変化費、 BMI変化量、合計歩行時間、
ウォーキング強度を調整した、ウォーキング前後の1m消脂質等の変化

有経R手 閉経群

(n= 17) (n=14 ) 

SBP (mmHg) 3.42:tl0.30 2. 44:t 11. 07 

DBP (mmllg) 2.22:t 4.87 キキ -2.30:t 4.09 

TC (mg!d 1) ー10.18:t14.98 ー11.16:t18.65

LDLC (mg!d 1) -10. 30土14.50 一11.67:t 17. 22 
lIDLC (mg!d 1) 3.58:t 5.86 3.09:t 3.20 
Apo Al (mg!dl) 1.21:t17.18 -0. 22:t 12.54 

Apo B{mg!dl) ー15.61土 7.62 17.49:t 6.54 

TG (mg!d 1) -25. 74:t 24.88 + -5.37:t33.98 

TC!HDLC -0.44:t 0.32 -0.52:t 0.27 

lIDLC!Apo AI 0.12:t 0.08 0.08:t 0.08 

LDLC!Apo B O. 40土 O.21 0.51:t 0.26 
Apo B!Apo Al 0.04:t 0.09 -0.09:t 0.06 

Glucose 4.87:t 6.06 2.80:t 5.04 

1 nsu 1 i n 0.05:t 1.47 -0.40:t 1. 88 

Glucose!lnsul in ー1.61:t6.21 1.61:t 8.42 

+:p<O.1 **:p<O.OI {有経1:1'vs閉経群) mean:tSD 
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そこで、高速液体クロ 7 トグラフィによりLDLとIIDLについて分析を行い、得られたクロ

7 トグラムからLDLC、HDLCについて各エリアの比率、ピーク時間を求め、ウォーキング前

後で各般子の大きさと各コレステローノレの含有比率を検討した。

表2-11に示すようにウォーキング前後では有経者、閉経者ともにIIDL、LDLのピーク時間

には有意な変化がみられず、粒子の大きさには変化がなかった。しかし、各エリアの比率

は両群ともにウォーキング後にHDLは有意に地加し、 LDLは有意に減少し、それぞれのコレ

ステロール含有比率は有意な変化を示した。また、ウォーキング開始前のLDLC、IIDLCのエ

リアの比率は、有経群と閉経群の間で有意差がみられ、閉経群の方が有経群よりもIIDLCに

対してLDLCが多く含まれていた。

(11)初期値、形態変化量、ウォーキング方法、体力変化輩、閉経の有無とウォーキング後

のl飢清脂質等の変化量の関連の重回帰分析による検討

ウォーキング後の各測定値の変化毘を目的変数、初期値、形態変化量、ウォーキング方

法、体力変化量、閉経の有無を説明変数として重回帰分析を行い、ウォーキング後のolil定

値の変化量と各影響因子との関連を検討した。表2-12に重回帰分析による各項目の棟準化

回帰係数を示す。ウォーキング開始前の値(初期値)はIIDLC、TG、IIDLC/ApoA 1、血糖以外の

項目では、それぞれの変化宣と有意な負の相関を示し、初期値が高い者ほと減少量の大き

かったことを示していた。初期値以外では、体脂肪率の変化宣はTC、LDLC、ApoB/Apo AI 

の変化毘と有意な正の関連を示し、体脂肪の減少と血清脂質の減少に正の関連があること

を示していた。体力の変化量はTC、LDLC、IIDLC、LDLC/ApoBと有意な負の関連を示し、体

力が増加した者はこれらの減少畳が大きかったことを示していた。 12週間の合計歩行時聞

はTC/HDLCと有意な負の関連を示した。sM1の変化費、ウォーキングの強度、閉経の有無は

いずれの項目とも有意な相関はみられなかった。

( 12)ウォーキング後のアンケートによる自覚的な変化

ウォーキング中の日常生活習慣の変化がウォーキングの結果に影響を与える可能性も考

えられる。そこで、アンケートによりウォーキング前後で生活習慣に変化が生じたかどう

かを翻査した。

アンケートの結果を有経群と閉経鮮で比較すると(表 2-13-1-2)、アンケートに未回

答の者が l名含まれていたため、対象者が有経群で l名減少しているが、いずれの項目に

おいても、変化した者、しない者の回答者の比率には 2群問で差がなか った。

同lìí~脂質の変化に特に影響を与えると考えられる食生活に関して、 「食生活に気をつけ
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表2-11 1-IPLCによる HDLC、LDLC分画の分析

有経俳(n;21) 閉経鮮(n斗 7)

Pre Wa1king I'ost Walking Pre Walking Post Walking 

LDL peak time(min) 29. 57::tO. 15 29.56::tO.12 29. 56::tO. 19 29. 54::tO.21 

LDL area (覧)# 72. 02::t 5.90 件 67.05::t7. 39 77.24::t7.36 キキキ 73.53::t7.06 

HDL peak time(min) 37.02::tO.80 36. 98::tl.01 37. J 3::t 1. 23 37. 14::t 1. 13 

llDL area(%)者 27.98::t5.90 村 32.95::t 7. 39 22. 76::t 7. 36 キキキ 26. 47士7.06 

#:p(0.05 (有経群 vs閉経群 ウォーキング前)

事事ーp(O. 01 キキキ p(O. 001 (per-walking vs post-walking) 
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表2-12 血清脂質等の変化宣を従属変数、それぞれの測定値の初期値、日 MI変化室、

体脂肪率変化童、体力の変化虫、合目|歩行時間、ウォーキング強度、閉経の有j!l~を

説明変数とした重回帰分析による傑準化回帰係数

SBP DBP TC LDLC IIDLC Apo AI 

初期値 2. 675キ -2. 604キ -3. 351 毒事 3. 549 キキ 1. 723 -2. 694宇

BM 1変化宣 o. 422 1. 568 o. 261 -0. 428 -0. 145 0.844 

%Fa l変化宣 -0.883 -0. 293 2. 636キ 2. 332キ 2. 097 + ー1.424 

体力変化畳 -0.573 -0. 486 -2.484本 -2.460キ -2. 38 日 本 O. 648 

合計歩行時間 -0. 124 1. 023 -0. 342 -0. 324 1. 894 + 0.174 

?I-キif強度 O. 588 1. 702 O. 950 1. 223 -0. 704 O. 273 

閉経の有無 O. 668 -2.020 + -0. 629 -0. 684 -0.3 I4 O. 334 

R2 O. 523 O. 522 O. 539 O. 527 O. 382 O. 417 

Apo B TG IIDLC!Apo AI LDLC!Apo B Apo B!Apo AI TC!IIDLC 

初IPI値 -5.789 事象孝 -0. 918 -1. 222 -3. 212 幸孝 -3. 166 キキ -2.270 

BMI変化宣 O. 205 1. 149 -0. 213 -0.850 -0. 566 -0.024 

%Fa l変化毘 1. 508 O. 616 1. 260 1. 578 2. 433キ O. 845 

体力変化畳 -0. 893 O. 497 -1. 060 -3. 003 寺本 同1.368 -0.032 

合計歩行l時間 0.099 O. 109 -0. 612 ー1.043 -0. 557 -2. 137 

?I-キif強度 O. 709 -0. 911 O. 558 O. 721 O. 568 O. 663 

閉経の有無 -0.911 O. 633 ー1.152 O. 724 ー1.619 -0.608 

R2 0.743 O. 292 O. 237 O. 551 O. 632 O. 635 

R2 : Cumulaled R2 閉経の有無 :1有経 2 :閉経

+: p(O. 1 キ:p(O. 05 キキ p(O. 01 キキ事 p(O.OOl 
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(続き)

Glucose 1 nsu 1 i n G 1 ucose/l nsu 1 i n 

初期値 ー1.231 -4. 693 宇キキ -4. 944 キキホ

BMl変化毘 O. 552 1. 901 + -2. 013 + 

%Fa l変化宣 O. 188 -0. 872 O. 650 

体力変化鼠 -0.095 O. 270 -0.207 

合計歩行時間 -0. 106 1. 192 ー1.990 + 

')l-~ï 1' 強度 1. 235 O. 646 -0. 328 

閉経の有無 ー1.011 O. 184 -0. 270 

R2 O. 272 O. 631 O. 687 

R2 : Cumulaled R2 閉経の有無 :1有経 2閉経

+: p(O. 1 本キキ:p(O.OOI
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表2-13-1 アンケートによる 12週間の自党的変化

1)日常生活の中で歩くように努めるよう 2)歩くスピードが早くな った。

になった。

はL、 いいえ はL、 いいえ 計

有経者 20(100.0) O( 0.0) 20(100.0) 有経者 17 (85.0) 3(15.0) 20(100.0) 

閉経者 13 (76. 5) 4(23.5) 17(100.0) 閉経者 14(82.4) 3(17.6) 17(100.0) 

註 33(89.2) 4(10.8) 37(100.0) 計 31 (83. 8) 6(16.2) 37(100.0) 

3) lV~' -~-やエ^tv-~ーを使わなくなった 。 4)階段を昇るのが楽になった。

はL、 いいえ はし、 いいえ

有経者 10(50.0) 10(50.0) 20(100.0) 有経者 11 (55.0) 9(45.0) 20(100.0) 

閉経者 6 (35.3) 11 (64.7) 17 (100.0) 閉経者 8 (4 7. 1) 9(52.9) 17(100.0) 

Z十 16(43.2) 21 (56. 8) 37(100.0) 計 19(51. 4) 18(48.6) 37(100.0) 

5)身体が軽くなった。 6)動作が機敏にな った。

IH、 いいえ 社 はい いいえ

有経者 11 (55.0) 9(45.0) 20(100.0) 有経者 7(35.0) 13(65.0) 20(100.0) 

閉経者 10 (58. 8) 7(41.2) 17(100.0) 閉経者 5(29.4) 12(70.6) 17(100.0) 

~ I 21 (56. 8) 16(43.2) 37(100.0) 12(32.4) 25(67.6) 37(100.0) 

7)明るくなった。 8)ストレスが少なくなった。

IH、 いいえ IH、 いいえ E十

有経者 5(25.0) 15(75.0) 20(100.0) 有経者 8(40.0) 12(60.0) 20(100.0) 

閉経者 3(17.6) 14(82.4) 17(100.0) 閉経者 4(23.5) 13(76.5) 17(100.0) 

~i 8(21. 6) 29(78.4) 37(100.0) 2十 12(32.4) 25(67.6) 37(100.0) 
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(続き)

9)よく眠れるようにな った。 10)生活が規則正しくな った。

はL、 いいえ Z十 はL、 いいえ Z十

有経者 11 (55. 0) 9(45.0) 20(100.0) 有経者 5(25.0) 15(75.0) 20(100.0) 

閉経者 7(41.2) 10(58.8) 17(100.0) 閉経者 3(17.6) 14(82.4) 17(100.0) 

~i 18(48.6) 19(51. 4) 37(100.0) 8(21. 6) 29(78.4) 37(100.0) 

11)食事がおいしくなった。 12)食事の量が増えたロ

はL、 いいえ 計 li ¥、 いいえ

有経者 6 (30.0) 14 (70.0) 20 (100.0) 有経者 4(20.0) 16(75.0) 20(100.0) 

閉経者 5(29.7) 12(70.6) 17(100.0) 閉経者 3(17.6) 14(82.4) 17(100.0) 

Z十 11(29.7) 26(70.3) 37(100.0) ~i 7(18.9) 30(81. 1) 37(100.0) 

13)友達が増えた。 14)アルコールを減らした。

lまし、 いいえ Z十 はし、 いいえ 言十

有経者 3(15.0) 17(85.0) 20(100.0) 有経者 1( 5.0) 19(95.0) 20(100.0) 

閉経者 6 (35.3) 11 (64. 7) 17 (100.0) 閉経者 。(0.0) 17(100.0) 17(100.0) 

計 9(24.3) 28(75.7) 37(100.0) 1 ( 2.7) 36 (97.3) 37 (100.0) 

15)身体が引き締ま った。 16)健康に気を配るようになった。

はL、 いいえ 3十 はし、 いいえ E十

有経者 5(25.0) 15(75.0) 20(100.0) 有経者 11 (55 0) 9(45.0) 20(100.0) 

閉経者 2(18.9) 15(88.2) 17(100.0) 閉経者 12 (70. 6) 5 (29.4) 17 (100.0) 

3十 7(18.9) 30(81. 1) 37(100.0) Z十 23(62.2) 14(37.8) 37(100.0) 
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(統き)

17)病気のことを気にすることが多くな った。 18)せっかちにな った。

はL、 いいえ はL、 いいえ
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有経者 1( 5.0) 19(95.0) 20(100.0) 

閉経者 o( 0.0) 17(100.0) 17(100.0) 

計 1(2.7) 36(97.3) 37(100.0) 

19)自分のベースで歩けないとイライラする。

はし、 いいえ 計

有経者 O( 0.0) 20(100.0) 20(100.0) 

閉経者 2(11.8) 15(88.2) 17(100.0) 

2l' 2 ( 5目 4) 35(94.6) 37(100.0) 

全員の回答が 「いいえ」であったもの

20) >'パコをやめた。

21)タバコを減らした。

22)アルコールをやめた。

23)自由な時間がなくなった。

24)特に変化を感じない。

1
 
5
 



表 2-13-2 1 2週間の食生活の変化

1)食生活に気をつけるようになった。

はL、 いいえ Z十

有経者 13 (65.0) 7(35.0) 20(100.0) 

閉経者 10 (58.8) 7(41. 2) 17(100.0) 

3十 23(22.2) 14(37.8) 37(100.0) 

食生活に気をつけるようにな った人 (23名)について

1)食事の霊を減らした。 2)脂肪の量を減らした。

はL、 いいえ はい いいえ E十

有経者 O( 0.0) 13(100.0) 13(100.0) 有経者 9 ( 5.0) 4(30.8) 13(100.0) 

閉経者 3 ( 5. 9) 7(94.1) 10(100.0) 閉経者 7 ( 0.0) 3(30.0) 10(100.0) 

3十 3(13.0) 20(87.0) 23(100.0) Z十 16 ( 2. 7) 7(30.4) 23(100.0) 

3)泊分を減らした。 4)糖分を減らした。

はし、 いいえ はし、 いいえ

有経者 2(15.4) 11(84.6) 13(100.0) 有経者 7 (53. 8) 6(46.2) 13(100.0) 

閉経者 3 ( 5. 9) 7(94.1) 10(100.0) 閉経者 4 (40.0) 6(60.0) 10(100.0) 

2十 5(21.7) 18(78.3) 23(100.0) 計 11 (47. 8) 12(52.2) 23(100.0) 

5)間食、夜食をしなくなった。 6)外食をt空えている。

はい いいえ はL、 いいえ

有緩者 4 (30. 8) 9(69.2) 13(100.0) 有経者 1( 7.7) 12(92.3) 13(100.0) 

閉経者 5 (50. 0) 5(50.0) 10(100.0) 閉経者 4 (40.0) 6(60.0) 10(100.0) 

2十 9(39.1) 14(60.9) 23(100.0) E十 5(21. 7) 18(78.3) 23(100.0) 
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表2-14-1 i食事に気をつけるようにな った」に対する回答別、調箆済み変化量

生重金g) D s P (mmllg) 
はL、 いいえ

有経者 -0. 58:!:0. 62(13) -0. 37:!:O. 92(7) 

閉経者 0.06:1:0.49(10) -0.40土O.79(7) 

生監監笠些i
はし、 いいえ

有経者 -2.81:1:2.06(13) -2.17:1:2.66(7) 

閉経者 3. 16土3.79(10) -0.44:1: 2.72 (7) 

s M 1 (kg!ポ)
はし、 いいえ

有経者 -0. 26土O.27 (13) -0. 1 6士O.38 (7) 

閉経者 -0.03土0.22(10) -0.17:1: 0.35 (7) 

S s P (mmllg) 
はし、 いいえ

有経者 6.08:1: 9. 89(12) -2.96:1: 9.14(5) 

閉経者 4.69:1: 13. 71 (8) -0.55:1:6.04(6) 

はL、 いいえ

有経者 2.66:1:5.40(12) 1.15士3.58 (5) 

閉経者 ー1.65:1:4.21(8) -3.18:1:4.14(6) 

工♀並区坐i
はい いいえ

有経者一10.13:1:16. 05(12)ー10.29:1: 13. 75 (5) 

閉経者 -8. 43士13.64 (8) ー14.81士24.82(6)

L DLC(m~/d1) 
はL、 いいえ

有経者一10.31:1:15. 98 (12)ー10.26士13.11 (5) 

閉経者 一8.82:1:13.30(8) ー15.47土22.20 (6) 

HDLC(mg!d1) 
はL、 いいえ

有経者 3. 10土6.47(12) 4.75:1:4.46(5) 

閉経者 3. 31土2.72(8) 2.79:1: 4. 00 (6) 



(統き)

7ポ A1 (mg/dI) HDLC/アポ A1 
はL、 いいえ lまし、 いいえ

有経者 -2. 61:t17. 64(12) 2.I4:tI7.50(5) 有経者 O. 11:t0. 08(12) O. 14:t0. 08(5) 

閉経者 -2. 46:t 13. 44 (8) 2. 79:t4. 00 (6) 閉経者 O. 10:t 0.07 (8) O. 05:t 0.09 (6) 

アポ B(mg/dl) LDLC/アポ B

はい いいえ はし、 いいえ

有経者ー15.77:t8. 29(12) ー15.22:t6. 53(5) 有経者 O. 43:t0. 23(12) O. 35:t0. 16(5) 

閉経者ー18.79士6.63 (8) ー15.77:t6. 60(6) 閉経者 O. 58:t0. 20 (8) O. 43:t0. 32(6) 

TG(mg/dl) アポ B/アポ A1 
はL、 いいえ lH、 いいえ

有経者一19.82:t27.54(12)-39.96士5.63 (5) 有経者 -0. 04:t 0.09 (12) -0. 04:t 0.09 (5) 

閉経者ー11.21:t22. 42(8) 2. 42:t46. 60(6) 閉経者 -0. 08:t 0.06 (8) -0. 09:t 0.06 (6) 

TC/HDLC 血糖(mE/d1)
はし、 いいえ はし、 いいえ

有経者 O. 40:t0. 33(12) 0.56:tO. 28 (5) 有経者 4. 61:t7. 08(12) 5. 48:t 2.85 (5) 

閉経者 -0. 48:t 0.27 (8) -0.57:t 0.29 (6) 閉経者 4.81:t5.42 (8) 0.12:t3.15(6) 

インスリン (μg/dl) 血糖/インスリン

はL、 いいえ 'i¥、 いいえ

有経者 -0. 36:t 1. 35 (12) 1. 02:t 1. 38 (5) 有経者 一0.86:t5.82(12) -3.43士7.43(5) 

閉経者 -0. 73:t1. 39 (8) 0.05:t2.47(6) 閉経者 2. 87土8.50(8) -0. 07:t8. 80(6) 



表 2-14-2 「脂肪の畳を減らした」に対する回答別、調整済み変化鐙

体重(kg) D B P (mmHg) 

はい いいえ はし、 いいえ

有経者 -0. 63:t O. 60 (9) -0. 45:t O. 75 (4 ) 有経者 2. 13:t 5.61 (9) 4. 26:t 5. 42(3) 

閉経者 0.07士0.35(7) O. 03:t 0.84 (3) 閉経者 ー1.71:t4.98(6) -1.45士O.36(2) 

体脂肪率(%) 工♀且μιj
はL、 いいえ はL、 いいえ

有経者 -3. 4O:t 2.16 (9) ー1.48:t 1. 05 (4) 有経者ー11.04:t 18. 60(9) ー7.40:t4. 36 (5) 

閉経者 ー1.99土2.26(7) -5.90:t5.76(3) 閉経者ー11.95:t 10.11 (6) 2. 14:t 22.21 (2) 

旦旦以出血2 L DLC(mg!d1) 

はし、 いいえ はL、 いいえ

有経者 -0. 29:t 0.27 (9) -0.19土O.31 (4) 有経者ー10.83:t18.16(9) -8. 76:t3. 78 (5) 

閉経者 0.03:t0.15(7) 0.04士O.40 (3) 閉経者ー11.91:tlI.36(6) 0.44:t19.09(2) 

S B P (mmllg) HDLC(mg!d1) 
はL、 いいえ はL、 いいえ

有経者 8. 95土9.37(9) -2. 52:t 6.28 (3) 有経者 1. 87:t 6.94 (9) 6.79土3.17 (3) 

閉経者 7. 28:t 14. 47(6) -3. 10:t 10.37(2) 閉経者 2.37:t 2.26 (6) 6. 13:t 2.29 (2) 



(続き)

アポ A1 (mg/dI) H DLC/アポ AI
l孟L、 いいえ はL、 いいえ

有経者 -5.98:t18.67(9) 7.52:t10.55(3) 有経者 0.12:t0.09(9) O. 09:t0. 04(3) 

閉経者 ー1.22:t15.43(6) -6.18土5.98 (2) 閉経者 O. 10士0.08(6) 0.09:t 0.09 (2) 

アポ s(mg/dI) LDLC/アポ B
はL、 いいえ はL、 いいえ

有経者ー16.97:t 8.80 (9) ー12.17:t6.51(3) 有経者 O. 48:t0. 22(9) O. 27:t0. 20(3) 

閉経者ー19.53:t7. 26(6) ー16.58土5.56 (2) 閉経者 O. 57:t0. 20(6) o. 61:t0. 25(2) 

エ♀並区弘i アポ s/アポ AI
はL、 いいえ 11 ¥、 いいえ

有経者ー13.79:t 29.55(9) -37.89土5.14 (3) 有経者 -0. 04:t0. 10(9) -0. 06:t0. 08(3) 

閉経者ー15.31土24.92(6) 2.14士22.21 (2) 閉経者 -0. 09:t0. 05(6) -0. 05:t0.ll (2) 

TC/HDLC 血糖(mE/dl)
はし、 いいえ はL、 いいえ

有経者 O. 34士O.37 (9) -0. 57:t0. 12(3) 有経者 3.68:t5.67(9) 7.40:tl1.47(3) 

閉経者 -0. 51:t0. 31(6) O. 39:t0. 08(2) 閉経者 5. 47:t 6.20 (6) 2. 84:t 1. 70 (2) 

インスリン(巨星/dl) 血糖/インスリン

はし、 いいえ はL、 いいえ

有経者 O. 52:t 0.66 (9) O. 12:t2. 81 (3) 有経者 ー1.06:t 5.40(9) -0. 24:t 8.30 (3) 

閉経者 ー1.26:t1.13(6) O. 86土O.58 (2) 閉経者 ι28:t8.53(6) -4.38:tl.17(2) 



表 2-)4-3 「糖分を減らしたJに対する回答別、調整済み変化量

体重(kg)

はし、 いいえ

有経者 -0. 76:tO. 57(7) -0. 37:tO. 67(6) 

閉経者 0.13:tO.25(4) 0.18:1:0.59(6) 

益島監笠笠l
はL、 いいえ

有経者 -2. 26士2.14(7) -3.45:1: 1. 94 (6) 

閉経者 ー2.18:1:2.77(4) -3.82土4.47(6) 

旦旦以出血~
はし、 いいえ

有経者 一0.33:1:0.25(7) -0.17:1:0.29(6) 

閉経者 -0.06:1:0.12(4) 0.09:1:0.27(6) 

S B P (mmHg) 
はし、 いいえ

有経者 9. 27土12.42(6) 2. 89:t6. 05(6) 

閉経者 9.00:1:19.31(3) 2.10士10.96 (5) 

D B P (mmHg) 
はし、 いいえ

有経者 5.50:1: 5.45 (6) -0.17士3.88(6) 

閉経者 一o.58土1.74 (3) -2.29:1: 5.31 (5) 

TC(mg/dl) 
はL、 いいえ

有経者 一2.8l:t 11. 87(6) ー17.45:1:17. 25 (6) 

閉経者 11.59:1:15.38(3) -6.53土13.97 (5) 

L DLC(mg/dl) 
はL、 いいえ

有経者 4.10:1: 14. 41 (6) ー16.52士15.33(6)

閉経者 ー7.65:1:14.72(3) -9.52:1: 14.12(5) 

H D L C (mg/dl) 
はL、 いいえ

有経者 5. 66土6.03(6) 0.53:1:6.31(6) 

閉経者 2.65:1: 1. 86 (3) 3.70:1: 3.27 (5) 



(続き)

アポ A 1 (mg/dI) H DLC/アポ AI
はL、 いいえ はい いいえ

有経者 -6.57:t14.19(6) 1. 35:t21.10(6) 有経者 O. 15:t0. 05(6) O. 07:t0. 10(6) 

閉経者 一o.02:t 10.20 (3) -3.92士16.02(5) 閉経者 O. 08:t0. 04(3) O. 11:t0. 09(5) 

アポ日 (mg/d1) LDLC/アポ日
lまL、 いいえ 1;1.¥、 いいえ

有経者 15. OH8. 72 (6) ー16.49土8.60 (6) 有経者 O. 53:t 0.24 (6) O. 34:t 0.19 (6) 

閉経者一17.7B:t 10.66(3) ー19.40:t 4.33 (5) 閉経者 O. 56:t0. 30(3) O. 59:t0. 15(5) 

工立盆正坐j アポ日/7ポ AI
はL、 いいえ lまL、 いいえ

有経者 -23. 37:t 26.38 (6) ー16.27:t30. 70(6) 有経者 一0.02士O.11 (6) -0. 07:t 0.06 (6) 

閉経者ー29.51:t22.26(3) -0.22:t15.15(5) 閉経者 一0.08士0.07(3) -0. 08:t0. 06(5) 

TCどHDLC l血糖(mE/dl)

はL、 いいえ はし、 いいえ

有経者 O. 43:t 0.41 (6) -0. 36:t 0.26 (6) 有経者 4.05士5.49(6) 5.17:t8.91(6) 

I!t'J経者 -0. 55::!: O. 42 (3) -0. 43::!:O. 17(5) 閉経者 7. 23::!:4. 88(3) 3. 36:t 5.69 (5) 

インスリン(μE/dl) 血糖/インスリン

iまL、 いいえ はし、 いいえ

有経者 O. 25::!: 1. 59(6) -0. 97:t 0.78 (6) 有経者 1. 93士7.41 (6) O. 22士4.10(6) 

閉経者 1. 05::!:1. 75(3) -0. 54土1.31 (5) 閉経者 6. 02:t 13. 20 (3) O. 97土5.22(5)



るようになった」、 「脂肪の量を減らした」、 「糖分を減らした」の項目について 「はい」

と回答した者と「いいえ」と回答した者の各測定値の変化置を、 (8)で調型車した変化f置を用

いて、 2元配置分散分析により検討した。 (8)で述べたように、調整した変化盟を得られな

い者もいたため対象者数が減少しているが、表 2-14-1-3に示すようにいずれの場合で

も食生活に変化があった者とない者では各項目の変化霊には差がみられなかった。

2-lV 考察

(1)デザインの妥当性

習慣的な運動の実胞により血清脂質の改善がみられるかどうかに関しては、諸研究によ

り結果が異なり、確実に効果が得られる観察期間や運動方法は明らかではない。

本研究の運動期間や方法については、前年度に実施した同様のウォーキング教室で血清

脂質に運動効果がみられたこと 4日}を踏まえて決定した。

12週間という期間は、女性におけるI血消脂質への運動効果をMeta分析により検討"，した

ときの平均値と一致していた。 Meta分析では運動による効果が確認されているので、この

期間で運動効果をみることは可能と考えられる。また、 12週間以上の観察期間では有意で

はなくてもHDLCの増加がみられているというレビュ _42)からも、 12週間という期間は運動

効果を検討する上では充分であったと考えられる。また、諸研究の運動の強度や頻度に関

しては、各自が自主的lこ運動を行ったために管理することができなか ったが、実施した結

果は 1日平均約90kca 1の運動量であり、強度や頻度は運動所要量<3，を満たしていたので、

健康の保持、噌進に適切な運動であったと考えられる。

また、本研究ではコン トロール群が欠如しているため、ウォーキング前後の変化が全て

ウォーキングの影響を受けたものかどうかは判断できなL、。しかし、ウォーキング前後の

変化毘に影響を与えると考えられる因子を調墜してウォーキングの影響をより明確にする

ことにより、コントロール群の欠如による結果の解釈への影響を少なくすることができた

と考えられる。

従って、本研究でみられた前後の変化は主にウ方ーキングの影響により生じたと解釈で

きると考え、結果の検討を行った。

(2)有経群と閉経群の効果の違い

ウォーキング開始前の値を有経群と閉経群で比較すると、有経群に比べて閉経群では年

齢、 TC、LDLC、ApoB、TC/HDLC、Apos/ Apo A 1が有意に高かった。年齢を調整したところ、



閉経群はApoAIが有意に低く、 LDLC/ApoBが高い傾向を示し、 TC、LDLCも有意差はなかった

が高い値を示していた。また、 LDLCの含有比率も閉経群は有経群よりも多く、従来よ り報

告されているように閉経群の方が有経群に比べて CHDの危険度は高いと考えられた。

ウォーキング後の変化豊は、 ApoB/Apo A 1の減少量に有経群と閉経群の間で有意差がみ

られただけであった。しかし、単相関分析で血清脂質の変化量に関連があった、初期値、

体脂肪率変化壁、 BMI変化量、合計歩行時間、ウォーキング強度を調整したところ、 DsPの

変化量に有意差、 TGの変化宣に傾向差がみられた。調整前のDBPは有経群では増加し、閉経

群では減少と 2群で逆の動きをしていた。調整に用いた項目とDBPの変化童の関連が 2群と

も問機であったため、調整によりその差が大きくなったものと考えられる。しかし、血圧

のil¥lJ定精度が士4mmHg程度であることを考えると、両群ともにウォーキングにより DBPに変

化が生じたとは言い難い。そこで、ここではウォ キング前後で有経群に有意な変化がみ

られ、調整後の変化量に有経群と閉経君干の聞に傾向差のみられた、 TGに関して 2群問の変

化費の違いについて考察した。

有経群と閉経群でそれぞれTGの変化量と有意な関連がみられた項目には違いがあった。

有経群では初期値と有意な負の関連、 BMIと有意ではないが負の関連を示したのに対し、閉

経群では初期値とは有意ではないが負の関連、 BMIの変化量と有意な正の関連を示し、両群

を一緒にした重回帰分析ではいずれの項目とも関連がみられていない。従って、両群で逆

の関連を示したsMIや有経群では強い負の関連を示した初期値を調型車したことにより、 2群

聞の差が明確になったと考えられる。運動によるTGの減少の原因には、末梢組織における

血中TGのクリアランスの冗進、即ち、運動による循環血液量の増加によりl血管壁に存在す

るLPL(リポ蛋白リパーゼ)が刺激され、活性が上昇し、 TGの分解が充進すること '41や肝臓

におけるVLDLの分/必の低下4引が考えられる。脂肪細胞の脂肪をエネルギーとして利用する

にはホルモン感受性リパーセの活性化が必要である。このホルモン感受性リパーゼの活性

を促進するホルモンの lつに E2がある。相対強度の等しい運動をしたとき、男性よりも女

性の方が脂肪の利用が多いこと '6I、経口避妊薬の利用者は利用していないものよりも脂肪

の利用が多いこと 37)などから、 E2の高い方が脂肪分解の促進した状態にあることが示さ

れている。従って、有緩群は閉経群に比べて E2が高いことが、 TGの変化量の途いに関与し

ていた可能性が考えられる。しかし、 TGの変化量に差がある傾向がみられた以外には、有

経群と閉経群では血清脂質の変化量に差はみられず、有経群と閉経群でウォ キングの効

果には大きな遭いはないものと考えられた。



(3)ウォーキング効果

両群とも、ウォーキング後は有意ではなかったがLDLCは減少し、 LDLの構成蛋白である

Apo Bが有意に減少していた。従って、 LDLCの減少はLDLを梼成するApoBとLDL中のコレス

テロールの減少の両方の影響が考えられる。運動によるLDLCやApoBの低下に関しては、運

動により各組織の細胞膜の合成に必要なコレステロールの需要が高まり、血中から組織細

胞内へのLDLの取り込みが培大する 117) . 48)、ラ yトでは激しい運動がコレステロールの異

化、排他を冗進させる '9)との報告がある。また、運動によるコルチゾールなどのステロイ

ドホルモンの分泌の増加は、コレステロールの代謝の充進が運動により生じていることを

示すと考えられる。このように、体内でのコレステロール異化の促進や利用の増大により

LDLCの減少が生じたと考えられる。

HDLCの増加は、従来から報告されているように、運動によるエネルギ一利用の培加に伴

いLPL活性が冗進し、 TGリyチリポ蛋白 (VLDLとカイロミクロン)の異化を促進することによ

ってHDLCの産生が増加したこと 114) ，50)、レシチン ・コレステロール ・アゾノレ ・トランスフ

エラーゼ(LCAT)の活性が増加しHDL2Cが増加したこと5))が大きな原因と考えられる。更に

は、肝臓でのTG合成の抑制45).52)や、 IIDL2CからHDL3Cへの転換に関与する肝性リパーゼ

(IITGL)活性の減少53)などが生じた可能性も考えられる。VLDL-TGのクリアランスはインス

リンの感受性が運動により改善されることによっても増加する 5"が、本研究ではインスリ

ンの感受性は測定していない。 しかし、ウォーキング前後の肌糖/インスリンには変化がな

く、 HDLCの変化にインスリンの関与は少ないと考えられた。

運動後にIIDLCの増加を認めた場合のApoAIの変化に関しては、地加した55).561、変化し

ないら7).58)と様々であり、 一定の見解は得られていない。本研究のHDLCとApoAIの変化は、

HDLCは地加 したがその構成粒子は減少という結果になっており、 HDLC/ApoA 1の地加は 1粒

子当りのコレステロール量が相対的に増加したことを示していた。 l粒子当りのコレステ

ロール賓が増加したのであれば、粒子の分子量が大きくなるロそこで、粒子の分子量を反

映する高速液体クロ 7 トグラフィ (HP L C)により、 IIDLCの分子量の変化とHDLCの全体に

対する比率を検討 した。F立子の分子量を反映する、HDLCピークの出現時間はウォーキング

前後で変化がなく 、HDL粒子の大きさはウォーキング前後で変化がなかったと考えられた。

HDLCの面積比率はウ ォーキング後に有意に増加し、 TC/HDLCの減少を裏付ける結果であった。

IIDL粒子の大きさに変化がなく、 構成するコレステロール量が増加していたことから、 HDL

粒子中に含まれる TGの量が減少したことが予測される。ウォーキング後に血清TGは減少し



ており、 IIDL粒子中のTGも減少した可能性は高いと考えられ、 IIDL粒子中のコレステロール

の増加とTGの減少がHDL魁子の大きさに変化がみられなか った一因と考えられる。

また、 IIDL粒子中のコレステロールと TGの他のリポ蛋白との受渡しに関しては、コレステ

ロール転送蛋白(CETP)が重要な役割を担っている。CETPはIIDL粒子中のコレステロールエス

テルをレムナントやVLDL、LDLに渡し、その見返りとしてTGをもらう働きをする。本研究で

はCETPの活性を測定していないため明らかではないが、ウォーキングにより CETP活性の変

化が生じて、ウォーキング後にIIDL粒子中のコレステロールが増加し、 TGが減少した可能性

も考えられる。

Apo AJの減少に関しては、小腸や肝臓における合成の低下の可能性が考えられる。また、

Apo AJ はIIDL2、IIDL3の両方を構成している粒子である。ウォーキング後のHDLCの亜分画は

測定していないが、 IIDLCの変化が運動によ り増加すると言われているIIDL2'2)の地加に由来

しているとすれば、 IIDL2中のApoAJは増加または変化がなく、運動による影響が明らかで

はないIIDL3中のApoAJが減少し、その結果がApoA Jの全体重の減少となった可能性も考え

られる。 7'Y，蛋白は食事やアルコールにより変化することも報告されている59i .6白》 が、ア

ンケートの結果では食事に変化があった者もない者もアポ蛋白の変化窒には差がみられて

いない。従って、食生活の変化の影響は少ないものと考えられる。

Apo AJの減少の原因は明らかにすることはできなかったが、ウォーキング後の血清脂質

の変化が CHDの危険度を低くする方向であったのかどうかが、ウォーキング効果を考え

る上では最も重要である。 ApoAJの減少をIIDL粒子数の減少と解釈すれば、 CHD予防の而

からは望ましいとはいえな¥¥0 しかし、動脈硬化のよい指標とされるApoB/Apo AJはウォ

ーキン グ前後では変化がなく、 TC、LDLCの量の減少とHDLCの量の増加、 TC/HDLCの減少は、

ウォーキング後には CI-!Dの危険度を低くする方向に血清脂質が変化したことを示してい

た。従って、ウォーキングは CHD予防によい影響を与えたと考えられる。

また、運動による血清脂質の変化量は、運動前の値が高い者ほど大きいことがMela分析

により報告されている4)'。 霊園帰分析の結果はウォーキング後の変化量に最も強〈影響を

与えるものは初期値であることを示し、これを支持する結果であ った。閉経の有無よりも

初期値の方が変化置に強い影響を与えていたことは、閉経により血清脂質が高値を示す場

合と、閉経lこよらず血清脂質が高値を示す場合では、血清脂質が高値となった機序には違

いがある可能性はあるが、運動効果を検討する上では閉経に関してはあまり考慮しなくて

も、結果には大きく影響しないことを示唆するものと考えられる。
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2 -V. 結論

①自己管理による12週間のウォーキングの実施により、有経群、 |羽経群ともにTC、LDLC、

Apo AI、ApoB、TC/HDLCが減少し、 IIDLCが増加した。

②有経群と閉経群の間では、ウォーキング後に有経群の方が閉経群よりもTGが大きく減

少する傾向を示していた。しかし、 TG以外の血消脂質には、 2群聞で変化量の違いはみら

れなかった。

③ウォー牛ング後の変化賓と最も強い関連がみられたのは、ウォーキング開始前の値で

あり、値の高い者ほどウォーキング後の減少量が大きかった。

④以上の結果より、 12週間のウォーキングの実施は血清脂質の改善をもたらすことが明

らかとなった。この効果は、特に開始前の値が高い者ほど大きく、有経者と閉経者の間で

はほとんど差がみられないことが明らかとなった。



第 3章総括

3 -1 .要約

本研究は女性における活動量や体力と血清脂質を代表とする CHD危険因子との関連を

検討することを目的とし、断面調査による関連の分析、運動の実施による効果の検討の 2

点からアプローチを行った。

(1)断面調査により有経群と閉経静を比較すると、年齢、形態、飲酒習慣、喫煙習慣を調

繋しでも閉経者ではTC、LDLC、logTG、TC/HDLCが高く、閉経群の方がCHDの危険度が高

いことが示された。(第 1章)

(2)有経群では日常の活動量と危険因子とは関連がみられなかったが、体力が高いと血清

脂質のリスクが低いという関連がみられた。閉経群では日常の活動量が低い方が血糖やTC

IHDLCが高い値であったが、体力では危険因子との関連がみられなかった。従って、有経群

は体力、閉経群は日常の活動量が危険因子との関連が強いことが示された。(第 l章)

(3)有経群でも体力の低い者は日常の活動量が多い方が危険因子が改善されていたが、体

力の高い者では日常の活動量の違いと危険因子とは関連がみられなか った。閉経群では体

力の低い群では日常の活動量が低いと血糖が高い傾向、体力の高い者では日常の活動量が

高いとTC/llDLCが低いという関連がみられ、閉経後の活動賓の維持がCHDリスクを下げる

可能性が示唆された。(第 l章)

(4)体力が高く 、活動量が最も多い閉経者は、同じランクの有経者と測定値に差がみられ

ず、体力と活動量が両方とも高いことは、閉経による血清脂質の悪化を緩和する可能性が

示唆された。 (第 l章)

(5)自己管理によるウォーキングを12週間実施したところ、有経群、閉経群ともにTC、

LDLC、ApoAl、ApoB、TC/llDLCが減少し、 llDLCが増加した。(第2章)

(6)有経群と閉経群の聞では、ウォーキング後に有経群の方が閉経群よりもTGの減少宣が

が大きい傾向を示していた。 しかし、 TG以外の血清脂質には、 2群間で変化量の違いはみ

られなかったロ (第 2章)

(8)ウォーキング後の変化量と最も強い関連がみられたのは、ウォーキング開始前の値で

あり、値の高い者ほどウォーキング後の減少量が大きかった。(第 2章)
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3 -II.考察

本研究では断面調査(第 l章)と実際の運動負荷(第 2章)の 2つの側面から、運動と

血清脂質他の CHD危険因子との関連に対する閉経の有無の影響を検討した。

断面調査の結果では、有経群では、体力の低い場合には日常の活動量の多い方がIUl圧、

UIl糖、 TC/HDLCによい影響がみられ、体力が高いことはTCやLDLCに対しては望ましい影響を

与えていることを示していた。閉経群では、体力に関わらず活動量が少ないことがI血糖や

TC/HDLCにおけるリスクを高め、活動量が多く、体力が高い場合にTC/HDLCは更に改善され

ていた。日常の活動量や体力と関連がみられた危険因子に有経群と閉経群では違いがみら

れたが、これらの結果から血糖、血圧は活動量と関連が強い危険因子であり、UIli宵脂質は

体力との関連が強い危険因子と考えられた。また、活動量の増加とTC/IIDLCの関連は、活動

量はTCやIIDLCに影響を与えることを示唆していた。

これらの断面調査の結果より、運動により活動量を増加させた場合の効果を有経群と閉

経群について予測した。この結果、 「有経群は活動量の増加により血圧、 lal糖、 TC/IIDLCが

改善され、更に体力が向上するとTCやLDLCなどの改善が得られる。閉経群では活動量の増

加で血糖やTC/IIDLCが改善し、その後も活動量の増加によりTC/HDLCが改善されるが血圧や

その他の血清脂質には影響が現れにくい。」と予i1¥lJされた。

実際に12週間のウォーキングを実施した結果では、有経群のみで体力の増加傾向がみら

れ、有経群、閉経群ともに血圧や血糖には効果がなく、血清脂質が改善され、断面調査か

ら立てた仮説とは異なる結果を示した。

体力の向上には最大隊紫摂取量の40%以上の運動が必要とされているがり》、 35%の運動

強度でも改善された報告61Iもあるロウォーキングの運動強度は平均で最大酸素筏取量の約

40%であり、体力向上が得られる最低の強度であった。従って、初めの体力が閉経群より

も低かった有経群ではウォーキング後に体力の向上がみられたが、閉経群は体力の向上が

みられるまでには至らなかったと考えられた。

血圧はウォー牛ング後に有意な変化がみ られなかったが、血圧の変化についての重回帰

分析の結果は、ウォーキング前の血圧値が高い者ほどウォーキング後に大きく低下するこ

とを示していた。ウォーキング参加者は血圧が正常i或である者が多かったため、血圧の変

化量が小さく、ウォ ーキング後のIUl圧に変化がみられなかったと考えられる。また、運動

の実施により安静時I血圧が望ましい値に収量生するという報告62)もあり、正常血圧者では運

動による安静時l血圧の変化はないと考えられる。
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一方、血清脂質に関しては、体力が増加した有経群でも、体力に変化がなかった閉経群

でも有意な変化を示した。有経群の血清脂質の変化は、有経群では体力の向上を通して血

清脂質が改善されるという仮説を支持していた。閉経群の場合は、活動量の増加fi!:が多け

れば、 TC/JlDLCが更に改善されるが他のl血清脂質へは影響が現れにくいという仮説を立てた。

重回帰分析で体力の変化量と血清脂質の変化量との関連をみると、閉経の有無とは関係な

く、 TC、LDLC、JlDLCの変化費は体力の変化量に有意な負の相関を示し、体力が向上した者

は、有経群でも閉経群でも血清脂質が改善されたことを示していた。この結果は、断面調

査では関連が見い出せなかったが、有経群、閉経群ともに体力の培加が血清脂質の改善と

は関連が強いことを示唆すると考えられる。体力の測定方法や評価の方法が断面調査とウ

ォーキングでは異なっていたことも、断面調査では体力と血清脂質の関連が閉経群で見ら

れなかった一因と考えられ、どの程度の体力の改善があれば血清脂質が改善されるのかと

いう点に関しては評価方法の検討も含めて、今後の更に検討することが必要であると考え

られる。

このように、第 1章で立てた仮説に対し、ウォーキングの実施による活動量の増加が血

圧や血糖の改善に結び付くことを確認することはできなかったが、体力の向上と血清脂質

の改善に関連があることが有経群では確認でき、閉経群も体力の向上をもたらすような活

動量の増加により血清脂質の改善が得られることを示すことができたと考えられる。また、

断面調査では、閉経群で体力が高く、活動量が最も多い群は有経群と血清脂質lこ違いがみ

られず、活動量や体力が高いことが、閉経による血清脂質の変化を緩和している可能性も

考えられる。

estradiolの濃度の違いが血清脂質への運動効果に影響を与えるとすれば、閉経者と有経

者では活動車と血清脂質の関連に違いがみられることも予測される。しかし、ウォーキン

グ後の変化置は、有経哲学と閉経群の聞に違いはみられず、むしろ開始前の値の影響が大き

かった。このことは有経者でも閉経者でも運動に対する血清脂質の応答には、estradiolの

分泌置や生理的な活性の低下はあまり関与しないことを示唆していると考えられた。

断面調査の結果から予測された活動量増加の影響とウォーキング実施の結果は必ずしも

一致しなかった。この原因としては、体力のslrj定方法や評価の方法が断面調査とウォーキ

ングでは異なっていたことが一因とも考えられるが、断面調査と介入実験の結果を比較 ・

検討する上での本質的な問題によるものが大きいと考えられる。即ち、運動効果は開始前

の備が高い者の方が大きいことが明らかになっているが、断面調査は各自の現在の状態か
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ら関連を検討した結果である。 従って、この関連から運動開始前の値の変動による運動効

果の違いを予測することは難しく、これが断面調査から立てた仮説を支持するような結果

を介入実験によって得られなかった原因と考えられる。しかし、断面調査により身体活動

のCI-lD危険因子に対する影響を検討し、その関連を明らかにすることは、現時点での各

自の状態を CI-lD危険因子に対して位置づけし、危険因子の軽減を促したり、介入実験の

長期的な効果を予測する上で重要であろう。

本研究により閉経者は有経者に比べてTC、LDLC、TGが高く、 CHDのリスクが高い状態

にあるが、体力が高く活動;置も厳も高い者はそのリスクが軽減されていること、軽い運動

を実施すれば閉経者も有経者と同等の効果を血清脂質に対して得ることができることがl切

らかになった。このことから、 CI-lDリスクが高まった状態にある閉経者において、日常

の活動量を増すことは、省経者以上に有意義であると考えられる。
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揖
気
に
な
っ
た
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た
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・
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・
姉
・
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鯨
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付
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齢
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い
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、
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務
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月
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憧
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ッ
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問
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健
康
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た
め
何
ら
町
で
す
.
次
円
質
問
に
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ま
る
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け
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1
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嫡
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た
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す
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.
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齢
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付
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陪
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陪
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輩
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べ
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ど
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す
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べ
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に
は
気
を
付
け
て
い
ま
す
か
(
塩
分
や
動
物
性
脂
肪
を
ひ
か
え
て
.
続
賞
色

野
菜
を
$
く
と
る
)

口
気
を
つ
け
て
い
る
口
あ
ま
り
気
に
し
て
い
な
い
口
気
を
付
け
て
い
な
い

(8
)
体
重
を
ど
札
く
ら
い
の
間
隔
で
は
か
つ
て
い
ま
す
か

口
1
週
間
に

l
回
此
口

1~
月
に
1
-
2
回
口
ほ
と
ん
ど
は
か
ら
な
い

(9
)
最
近
肉
体
重
町
変
動
は
ど
う
で
す
か

口
や
せ
て
き
た

口
変
わ
ら
な
い

白
太
っ
て
き
た

ー
5
-

6
.
あえ
Z
た
肉
体
褒
状
況
チ
ェ
ッ
ク

(
1
)
睡
眠
状
況

口
よ
〈
眠
れ
る

口
と
き
ど
き
眠
れ
な
い
白
い
つ
も
不
眠
が
ち

(2
)
平
均
睡
震
時
間

口
5
時
間
来
樋

口
5
-
6
時
間

口
7
-
8
時
間

口
ト
10
時
間
口
II
時
岡
山

(3)
休
日 ロ
毎
週
2
回

口
毎
週
I
回

口
ほ
と
ん
ど
休
め
な
い

(4
)
休
日
向
過
ご
し
方
(
い
く
つ
で
ら
チ
ェ
ッ
ク
し
て
下
さ
い
)

口
家
で
休
要

口
運
動
や
ス
ポ
_
"
/
口
旅
行
口
奉
仕
活
動

口
勉
強
け
い
こ
事
口
E
仰
と
こ
ろ
で
働
く
口
趣
味
口
そ
の
他

(
到
底
労
感

口
す
ぐ
回
復
す
る

口
と
き
ど
き
在
I
t
b
<l
H
口
い
つ
も
症
札
て
い
る

(6
)
生
括
的
リ
ズ
ム

口
.¥!
!Q'
I
e'
J

口
時
々
み
だ
紅
る

口
不
規
則

(7
)
気
分
転
換

口
す
く
気
骨
伝
換
で
き
る
口
制
吐
か
気
分
転
換
で
き
な
い

口
い
つ
も
附
唄
に
な
る

7.
あ
な
た
の
性
格
チ
ェ
ッ
ク

(
1
)
性
格
が
散
し
く
攻
宰
的
で
あ
る

口
は
い

口
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

(2
)
時
間
が
気
に
な
り
い
ら
い
ら
す
る
方
で
あ
る

口
は
い

口
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

(3
)
の
ん
び
り
て
¥
申
っ
く
り
し
て
い
る
方
で
あ
る

口
は
い

白
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

(4
)
精
神
的
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
易
い
方
で
あ
る

口
は
い

口
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

-
6
 -



1
 
4
 
曲

8
.
あ
な
た
が
現
在
.
盤
J
f
I
噌
遣
の
上
で
二
二
ろ
が
げ
た
い
と
患
っ
て
い
る
生
活
習
慣
陣
ど
れ

で
す
か
.
(
い
〈
つ
で
も
チ
ェ
ッ
ク
し
て
〈
だ
さ
い
}

口
体
重
を
滋
ら
す
口
繋
湿
す
る
口
ア
ル
コ
ー
ル
を
減
ら
す
・
ま
た
は
や
め
る

口
拙
IJ
的
に
速
動
を
す
る
口
休
養
を
+
分
と
る
ロ
ス
ト
レ
ス
を
減
ら
す

口
食
事
に
注
宣
告
す
る
{
蹴
・
脂
肪
制
限
な
ど
}

口
そ
の
他
具
体
的
に
{

9.
そ
の
他
、
ご
棺
殴
に
な
り
た
い
ニ
と
が
あ
り
ま
し
た
ら
下
に
お
書
き
下
さ
い
.

10
.
次
回
質
問
は
、
女
性
的
方
四
み
お
蓄
え
〈
だ
さ
い
.

1I1
生
理
は
あ
リ
ま
す
か

口
倒
的
で
あ
る

口
不
規
則
七
あ
る
具
体
的
に
{

口
閉
経
し
て
い
る
閉
経
年
令
{
議
)

121
更
年
期
と
思
わ
札
る
症
状
は
あ
り
ま
す
か

口
は
い
具
体
的
に
{

口
い
い
え

ー
7
-



三重 詰昔 、2 亙 同 時 滴 ( 瀦 N M 判 )

3
.
あ
な
た
の
健
康
度
チ
ェ
ッ
ク

(1
1
定
期
的
な
(
1
-
2
年
に
l
回
)
健
康
診
断
を
受
け
て
い
ま
す
か
口
は
い
口
い
い
え

こ
の
問
診
察
は
.
あ
な
た
町
寵
康
度
チ
ェ
ッ
ク
の
た
め
の
も
の
で
す
.
次
円
質
問
に
つ
い
て
.

当
て
は
ま
る
ほ
う
に
チ
ェ
ッ
ク
(
，
/
1
を
し
て
下
さ
い
.

121
次
の
よ
う
な
こ
と
を
指
摘
さ
れ
た
ニ
と
が
あ
り
ま
す
か
は
い
'
と
害
え
ら
九
た
方

は
、
そ
町
時
的
年
齢
も
お
書
き
下
さ
い
.

2.
ご
家
銭
に
つ
い
τ
の
質
問
で
す
.
次
の
縄
民
に
な
っ
た
方
が
い
ら
っ
し
ゃ
っ
た
ら
、
父
・

母
・
兄
・
飾
・
弟
・
銑
の
慣
に
O
を
付
け
、
発
定
年
齢
も
お
書
き
τ
さ
い
.

車
]
口
い
い
え
口
わ
か
ら
わ
、

怠
}
口
川
、
ぇ
口
的
、
ら
い
、

鎌
}
口
い
い
え
口
刷
、
ら
な
い

a
J
口
い
い
え
口
わ
か
ら
な
も
、

和
己
い
い
え
口
わ
か
ら
な
も
、 え 4 4 え え え 止 4 4 ・ 一 え え え え

口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口 口

船 船 劃 劃 船 劃 劃 劃 劃 劇 劃 釦 劃

口
は
い
{

口
は
い
{

口
は
い
{

口
は
い
(

口
は
い
(

口
は
い
{

口
は
い
(

口
は
い
(

口
は
い
{

口
は
い
(

)
口
は
い
{

口
は
い
(

口
は
い
(

-
2
 -

車
}
白
川
、
ぇ
口

b
~
・
ら
な
い

111
型
間
死
{
病
気
に
な
づ
て
1
日
以
内
に
な
〈
な
ゥ
た
場
合
}

(
原
因
: 口
は
い
ほ
骨
見
・
鋪
'11
1.
蜘
l

121
心
筋
Il
塞
や
狭
4
笹

口
は
い
は
・
母
・
昆
首
・
晴
樹
{

131
脳
卒
中
(
脳
出
血
・
脳
Il
塞
・
脳
血
栓
}

口
は
い
ほ
・
骨
見
伯
・
態
依
11

141
高
岨
口
は
い
ほ
.11
1.
5
<
岨
'1
10
1*
11

151
 
t曹
尿
病
口
は
い
ほ
骨
兄
岨
・
許
制
{

161
高
脂
血
症
口
は
い
ほ
・
骨
兄
・
骨
情
出
(

宣
言
フ:r
-:

制
定
日
平
底
a手
月

江
東
区
健
康
セ
ン
タ
ー

7
"
庁
ナ

男
身
長

氏
名

c
m
 

殿
女
体
重

k
g
 

生
年
大

月
日
昭

年
月

日
(

寸司
宮

住
所

f軍
事
守
H
ト
も
宮
前
て
具
障
問
巳
H
書
.
下
幸
弘
寸

曹
悶
昆

1
 
血
圧
が
高
い

2
.
纏
尿
病
、
血
事
置
が
高
い

3
.
血
置
中
町
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
や
脂
肪
が
高
い

4
 
痛
風
.
原
酸
が
高
い

5
狭
.C
'1:
i!

6
 
心
筋
Il
塞

7
.
心
厩
肥
大

8.
心
電
図
的
異
常

9.
不
登
服

10
. 
-
t
、
雑
音
.
弁
膜
症

11
 
そ
町
他
の
心
民
病
{
病
名
・

12
脳
卒
中

13
.
貫
血
(
血
痕
検
査
で
)

口
川
、
ぇ

口
い
い
え

口
い
い
え

口
い
い
え

口
川
、
ぇ

口
い
い
え

口
い
い
え

口
い
い
え

口
い
い
え

白
川
北

口
い
い
え

1
.
 
rウ
宏
一
キ
ン
グ
12
週
間
」
に
参
加
さ
れ
る
理
由
は
何
で
す
か
.

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

口
は
い

一
1
-

111
運
動
不
足
だ
か
ら

121
体
力
に
自
信
が
な
い
か
ら

131
健
康
を
維
持
・
増
進
し
た
い
か
ら

141
ス
ポ
ー
ツ
を
や
り
た
い
か
ら

151
筋
力
を
つ
け
た
い
か
ら

161
ス
タ
イ
ル
を
良
〈
し
た
い
か
ら

171
気
分
転
換
を
し
た
い
か
ら

181
体
重
を
増
や
し
た
い
か
ら

191
腰
箱
や
腰
痛
を
な
お
し
た
い
か
ら

叩
肥
満
を
改
善
し
た
い
か
ら

ou
病
気
を
良
〈
し
た
い
か
ら

O
~
そ
同
地
・
具
体
的
に
(

幸
会
開
9

間



印
改
の
よ
ヮ
な
病
気
を
し
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
.
政
当
す
る
項
目
に
O
印
を
付
け
て
.

そ
の
時
の
年
齢
も
お
書
き
下
さ
い
.

詰
按
(
歳
}
暗
主
(
怠
)
肺
気
温
{
歳
}
慢
性
気
管
支
斑
(
歳
}

気
胸
(
歳
)
胃
揖
f
I
i
・
十
二
指
腸
損
傷
(
歳
}
肝
炎
(
議
)

脂
肪
肝
(
歳
)
胆
石
症
{
歳
}
腎
提
(
歳
}
腎
結
石
(
歳
}

蛋
白
尿
[
議
}
妊
医
中
毒
症
{
歳
)
子
宮
筋
慮
{
歳
)

腰
痛
症
(
歳
)
40
1胃
・
50
肩
(
歳
)
関
節
リ
ウ
マ
チ
(
歳
)

関
節
尭
(
歳
)
リ
ウ
マ
チ
熱
(
議
)
川
崎
病
(
歳
}

ジ
フ
テ
リ
ア
(
歳
}

上
記
以
外
で
.
今
ま
て
・
か
か
っ
た
病
気
平
手
術
が
あ
リ
ま
し
た
ら
.
下
に
病
名
と
.

そ
の
時
的
年
齢
を
釘
書
き
下
さ
い
.

(
病
名
・
手
術
名

)
 (
歳
}

(4
)
現
在
医
師
に
か
か
っ
て
い
ま
す
か
.

口
は
い
口
い
い
え

.1
;
1
い
'
と
害
え
ら
れ
た
方
は
、
病
名
は
な
ん
て
・
す
か
.

151
現
在
常
用
し
て
い
る
薬
は
あ
リ
ま
す
か
.

口
は
い
口
い
い
え

勺
品
、
・
と
害
え
ら
れ
た
方
は
、
そ
の
薬
は
同
町
素
で
す
か
.

医
師
町
処
方
薬
[

非
処
方
薬
〈
薬
局
で
買
え
る
薬
)
(

161
次
の
よ
う
な
症
状
が
あ
リ
ま
す
か
.
‘
は
も
J
と
答
え
ら
れ
た
方
は
、
ど
町
よ
う
な
時
に

症
放
が
あ
る
の
か
O
を
付
け
て
下
さ
い
.

胸
が
痛
く
な
勺
た
り
.
苦
し
く
な
っ
た
リ
す
る

口
は
い
[
運
動
時
興
奮
時
・
安
静
時
・
そ
の
他
)
口
い
い
え

2
.
 ~.
IJ

t"苦
し
く
な
る

口
は
い
{
運
動
時
・
興
官
時
・
安
静
時
・
そ
町
地
)
口
い
い
え

3
 
ド
キ
ド
キ
し
た
リ
.
服
が
飛
ん
だ
ワ
す
る

口
は
い
{
運
動
時
・
興
奮
時
・
安
静
時
・
そ
の
他
}
口
い
い
え

4
 
意
患
が
も
う
ろ
う
と
し
た
リ
、
失
っ
た
り
す
る

口
は
い
(
運
動
時
・
興
奮
時
・
安
静
時
・
そ
円
他
)
口
い
い
え

i
的
ま
い
や
立
ち
く
ら
み
が
あ
る

口
は
い
(
運
動
時
・
興
奮
時
・
安
静
時
・
そ
の
他
)
白
い
い
え

-
3
 -

6.
筋
肉
や
関
節
{
臨
舟
腰
)
が
痛
〈
な
る

口
は
い
(
運
動
時
・
安
静
時
・
そ
の
他
)

口
い
い
え

7.
そ
の
他
、
気
に
な
っ
て
い
る
症
設
を
書
い
て
下
さ
い
.

(7
)
タ
パ
コ
を
鳴
っ
て
い
ま
す
か
.

口
は
い
口
い
い
え
口
や
め
た

「
は
も
り
・
「
や
め
た
J
と
答
え
た
人
は
、
一
日
何
本
で
す
か
(
)
本

「
は
い
J
.
r
や
め
た
J
と
答
え
た
人
は
、
何
年
吸
い
ま
し
た
か
(
)
本

18
1
ア
ル
コ
ー
ル
類
を
欽
み
ま
す
か
.

口
飲
ま
な
い
口
月
に
1
-
2
田
口
還
に
1
-
2
田
口
週
に
3
-
4
田

口
週
に
5
-
6
回
口
毎
日
飲
む
口
禁
酒
し
た

ア
ル
コ
ー
ル
類
を
飲
む
方
は
、
l
固
に
日
本
酒
に
換
算
し
て
ど
九
位
で
す
か
.
(
日
本
酒

l
告
は
ビ
ー
ル
な
ら
大
ピ
ン
l
本
、
ウ
イ
ス
キ
ー
な
ら
シ
ン
グ
ル
2
杯
.
ワ
イ
ン
な
ら

グ
ラ
ス
2
杯
)
(
 
)
告

4
.
あ
な
た
の
身
体
活
動
度
チ
エ
ッ
テ

111
あ
な
た
町
仕
事
(
家
事
を
古
む
)
は
つ
ぎ
の
ど
れ
に
最
b
当
て
は
ま
q
ま
す
か
.

1
 座
っ
て
い
る
よ
と
が
多
い

2.
立
っ
て
い
る
こ
と
が
多
い

3.
歩
い
て
い
る
こ
と
が
多
い

4.
重
い
も
の
を
運
ん
だ
り
筋
肉
を
使
う
重
労
働
が
多
い

(2
)
あ
な
た
は
定
期
的
に
何
か
ス
ポ
ー
ツ
や
運
動
を
し
て
い
ま
す
か
.

口
は
い
口
い
い
え

「
は
い
J
と
筈
え
た
方
に
う
か
が
い
ま
す
.

(.
市
T緩
か
ら
始
め
ま
し
た
か

巳.
Jl

巴
a
I
白
一

4
 -



(31
 
1
日
平
均
し
て
通
勤
や
買
物
で
{
塵
外
を
}
ど
の
く
ら
い
歩
き
ま
す
か
.
距
1
1
1
.
ま
た
は

時
間
で
お
蓄
え
下
さ
い
.

ロ
同
日
分
}

(4
1 
1
日
平
岡
し
て
階
段
を
陪
散
に
し
て
ど
の
〈
ら
い
昇
り
ま
す
か
.

白
附
(1
陪
制
約
10
鴎
度
と
考
え
て
下
さ
い
}

(5
1 
1
日
平
均
し
て
通
勘
平
買
物
で
自
転
車
に
量
る
円
は
ど
町
〈
ら
い
で
す
か
.
距
自
主
ま
た

は
時
間
で
お
答
え
下
さ
い
. 白
回
{
己
分
}

5
 
あ
な
た
の
栄
重
I
!U
il
状
況
チ
ェ
ッ
ク

(
l
)
食
事
町
時
間
は
毎
日
決
ま
っ
て
い
ま
す
か

口
制
'1
正
し
い

口
と
き
ど
き
不
闘
に
な
る
口
い
つ
も
不
規
別
で
あ
る

(2
1 
1
田
町
宜
事
町
時
間
は
ど
れ
位
で
す
か

口
15
分
以
内

口
1
5
-
3
0骨

口
30
分
以
上

(31
 
1
図
的
責
事
的
量
は
ど
う
で
す
か

口
釦
咽
い
ほ
う
で
あ
る
口
腹
λ
分
自

己
お
腹
い
勺
1;[
い
貴
べ
る

(4
1
朝
食
は
毎
日
宜
べ
ま
す
か

口
毎
日
宜
ベ
る

口
と
き
ど
き
宜
べ
な
い
口
い
つ
も
宜
べ
な
い

(51
量
宜
キ
タ
宜
は
外
宜
を
し
ま
す
か

口
た
ま
に
す
る

口
と
き
ど
き
す
る

口
外
卸
事
、

16
1
間
企
や
在
宜
を
宜
べ
ま
す
か

口
ほ
と
ん
ど
し
な
い
口
と
き
ど
き
宜
べ
る

口
毎
日
食
べ
る

17
1
宣
車
内
容
に
は
気
を
付
け
て
い
ま
す
か
[
塩
分
や
動
物
住
脂
肪
を
ひ
か
え
て
.
録
賞
色

野
菜
を
$
く
と
る
)

口
費
え
を
つ
け
て
い
る
.
口
あ
ま
り
気
に
し
て
い
な
い
口
気
を
付
け
て
い
な
い

(8
1
体
重
を
ど
れ
〈
ら
い
の
間
隔
て
・
は
か
つ
て
い
ま
す
か

口
1
週
間
に
l
回
E孔
上
口
1
.
月
に
1
-
2
田
口
ほ
と
ん
ど
は
か
ら
な
い

191
最
近
内
体
重
町
変
動
は
ど
う
で
す
か

口
や
せ
て
き
た

口
変
わ
ら
な
い

口
大
勺
て
き
た

5
 -

6.
あ
な
た
の
休
養
状
況
チ
ェ
γ
ク

(11
睡
眠
状
況

口
よ
く
眠
札
る

口
と
き
ど
き
眠
れ
な
い
口
い
つ
も
不
眠
が
ち

(2
1
平
均
睡
眠
時
間

口
5
時
間
来
湖

口
5
-
6
時
間

口
7
-
8
時
間

口
ト
10
時
間

口
11
時
間
以
上

(31
休
日 口
毎
週
2
田

口
毎
週
l
回

口
ほ
と
ん
ど
休
め
な
い

14
1
休
日
間
過
ご
し
方
(
い
〈
つ
で
も
チ
ェ
ア
ク
し
て
下
さ
い
}

口
家
で
休
餐

口
運
動
や
ス
ポ
ー
ツ
ロ
蛇
行
口
奉
仕
活
動

口
勉
強
・
け
も
心
事
口
別
の
と
こ
ろ
で
働
く
口
趣
味
口
そ
の
他

(5
1
疲
労
感

口
す
ぐ
回
復
す
る

口
と
き
ど
き
草
川
出
口
い
つ
も
症
札
て
い
る

16
1
生
活
町
リ
ズ
ム

口
規
則
的

口
時
々
み
だ
紅
る

口
不
規
則

(7
1
気
分
転
換

口
す
ぐ
気
骨
転
換
で
き
る
日
制
‘
帥
・
気
分
転
換
で
き
な
い

口
い
つ
も
剛
、
気
に
な
る

7.
 
t，
t.
た
の
性
格
チ
ェ
ッ
ク

(11
位
指
が
散
し
〈
攻
撃
的
で
あ
る

口
は
い

口
い
い
え

ロ
ピ
ち
ら
で
も
な
い

(2
1
時
聞
が
気
に
な
り
い
ら
い
ら
す
る
方
で
あ
る

口
は
い

白
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
い
、

(31
の
ん
び
り
で
.
申
っ
く
り
し
て
い
る
方
で
あ
る

口
は
い

口
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

(4
1
精
神
的
ス
ト
レ
ス
を
感
じ
島
い
方
で
あ
る

ー

口
は
い

口
い
い
え

口
ど
ち
ら
で
も
な
い

-
6
 -



8
.
 "
立
た
が
現
在
、
盤
J
a
噌
遣
の
よ
で
こ
二
ろ
が
け
た
い
と
思
っ
て
い
る
生
活
習
慣
は
ど
れ

で
す
世
.
(
い
〈
つ
で
も
チ
ェ
ッ
ク
し
て
く
だ
さ
い
}

口
体
重
を
減
ら
す
口
禁
煙
す
る
口
ア
ル
コ
ー
ル
を
減
ら
す
・
ま
た
は
や
拘
る

口
刷
IJ
的
に
速
勧
告
す
る
口
体
聾
を
+
分
と
る
ロ
ス
ト
レ
ス
を
減
ら
す

口
宜
事
に
注
宣
告
す
る
{
雌
・
脂
肪
制
限
な
ど
}

口
そ
の
他
.
具
体
的
に
{

9
.
そ
の
他
、
ご
相
銀
に
な
り
た
い
二
と
が
あ
り
ま
し
た
ら
下
に
お
書
幸
下
さ
い
.

10
.
次
回
質
問
は
、
女
性
的
方
自
み
お
答
え
〈
だ
さ
い
.

(
l
)
生
理
は
あ
リ
ま
す
か

口
焼
量
的
で
あ
る

ロ
不
良
E代
あ
る
具
体
的
に
{

口
閉
経
し
て
い
る
閉
経
年
令
(
議
)

(2
)
更
年
期
と
思
わ
れ
る
症
状
は
あ
リ
ま
す
か

口
は
い
具
体
的
に
(

口
い
い
え

7
 -
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る
前
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回 線

身
長

国
|
体
重
|

kg
 

血
圧

/
 

m
m
H
g
 

安
町
駅
傍
時f自

泊
/
分

自
覚
室
状
{
動
惇
.
.
e
.
ぎ
れ
.
的
忠
、
腰
痛
肩
ニ
り
.
不
眠
等
同
気
に
な
る
こ
と
を
お
書
き
く
だ
さ
い
.l

( 減 M M 判 )

12
週
間
の
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
を
終
え
て

身
長

間
|
体
重
|

kg
 

血
圧

/
 

m
m
H
g
 

安
的
脈
静
時拍

，
 
‘
 

拍
/
分

自
覚
症
状
(
ゥ
.
.
-
ー
キ
ニ
，
7
前
向
気
に
な
る
ニ
と
は
ど
う
な
リ
ま
し
た
か
.l

記
入
例
(
運
動
日
誌
の
つ
け
方
)

8
月
/
0
日

天
気
|
 命
的
ち
〈
も
つ

今
日
一
日
の
感
想
l

体
重
，2.
，
 

kg
・1

iJ
.t
:.
.~
可。
乏r
打
、
す

:þ'
"'(

..I
1"f

:.
.

運
動
前
後
の
脈
拍
刑
8
0
拍
/
骨
後
/
2
0
拍
/
分
-納
税
ザ
主
れ
¥
)
(
=
.
，
f::.
.. 

歩
き
始
め
た
時
..
 1
 幸吉
2
 時
3
0
 
骨

-
ふ
づ
夕
、
酔
~

，Z
"苦
L
1
'.， 
f;;
. 

歩
い
た
時
間

3
5
分

手
当
二
8
，8'
:
刃
著
き
ι
ピ
シ
'
.

歩
い
た

j~
島
屋
・
歩
設

ヨ
.
~
k
m
'
 
d，
♀
0
0
歩



恒 明

3
遇

天
気

体
重

運
動
前
後
町
脈
拍

歩
き
始
め
た
時
刻

歩
い
た
，
時
間

歩
い
f
~
.
歩
致

3
週

天
気

体
重

運
動
前
後
伺
脈
拍

歩
き
始
め
た
時
刻

歩
い
た
時
間

、
歩
い
た
距
J
t
l
.
歩
数

3
週

天
気

体
重

運
動
前
後
円
脈
拍

歩
き
始
的
た
時
刻

歩
い
た
時
間

歩
い
f誕
雌
・
歩
数

3
週

天
気

体
重

運
動
前
後
円
脈
拍

歩
き
始
め
た
時
刻

歩
い
た
時
間

歩
い
f.
:A
擢
・
歩
教

前

|
午
E

前 "1 |
 
午勾
ニ前l' "1 |
 
午々
司前
会

月
日

kg
 

拍
/
分
・後
拍
/
分

時
分 分

km
.
 

歩

月
日

今
日
一
目
的
感
想
|

同

拍
/
骨
・後
拍
/
分

時
分 分

km
. 

歩

月
日

今
日
一
目
的
思
想
I

kg
 

拍
/分
・
後
拍
/
分

時
分 分

km
. 

歩

月
日

今
日
一
目
的
感
想
|
 

kg
 

拍
/骨
.1
，量
拍
/
分

時
分 分

回
-

歩

3
週

月
目

今
回
一
目
的
感
想
|

天
気

体
重

kg
 

運
動
前
後
円
脈
拍
前
拍
/
分
・後
拍
/
分

歩
き
始
め
た
時
.
，
1
千
午
後円
'1

時
分

歩
い
た
時
間

分

歩
い
f.
:A
鍵
・
歩
致

km
. 

歩

ヨ
週

月
日

今
日
一
日
向
感
想
|

天
気

体
重

同

運
動
前
後
円
脈
拍
前
拍
/
分
・
後
拍
/
分

歩
き
始
め
た
時
刻
|
 
午
干
後剛

時
分

歩
い
た
時
間

分

歩
い
fゴ
e
J
l
l
.
歩
数

k皿
・

歩

3
週

月
日
今
日
一
目
的
感
想
|

天
気

体
重

同

運
動
前
後
町
脈
拍
仲
l
拍
/
分
・
後
拍
/
分

歩
き
始
め
た
時
.
，
1
午寸』
後円
'1

時
分

歩
い
た
時
間

分

歩
い
た
距
.
.
歩
数

回
・

歩

m
e
m
o
 (
3
週
間
目
‘
ニ
町
一
週
間
的
思
想
)
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4
.
 1
2
週
間
前
に
比
べ
て
、
変
化
し
た
と
感
じ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か
.

あ
て
は
ま
る
も
の
す
べ
て
に
チ
エ
フ
ク
し
て
く
だ
さ
い
.

口
日
常
生
活
田
中
で
歩
く
よ
う
に
努
め
る
よ
う
に
な
勺
た

口
歩
〈
ス
ピ
ー
ド
が
速
く
な
っ
た

ロ
エ
レ
ベ
ー
タ
ー
や
エ
ス
カ
レ
ー
タ
ー
を
使
わ
な
い
よ
う
に
な
っ
た

ロ
階
段
を
昇
る
の
が
楽
に
な
っ
た

ロ
身
体
が
軽
く
な
っ
た

口
動
作
が
限
敏
に
な
勺
た

口
明
る
く
な
っ
た

ロ
ス
ト
レ
ス
が
少
な
く
な
っ
た

ロ
ょ
く
眠
れ
る
よ
う
に
な
勺
た

ロ
生
活
が
規
則
正
し
く
な
っ
た

口
童
事
が
お
い
し
く
な
っ
た

口
食
事
の
量
が
増
え
た

ロ
友
だ
ち
が
ふ
え
た

ロ
タ
バ
コ
を
減
ら
し
た

ロ
タ
バ
コ
を
や
め
た

ロ
ア
ル
コ
ー
ル
を
減
ら
し
た

ロ
ア
ル
コ
ー
ル
を
や
め
た

白
身
体
が
ひ
き
し
ま
っ
た

ロ
健
康
に
気
を
配
る
よ
う
に
な
勺
た

ロ
病
気
の
こ
と
を
気
に
す
る
こ
と
が
多
く
な
勺
た

口
せ
っ
IJ
、
ち
に
な
っ
た

ロ
自
分
の
ベ
ー
ス
で
歩
け
な
い
と
イ
ラ
イ
ラ
す
る

口
自
由
な
時
聞
が
な
く
な
っ
た

口
特
に
変
化
を
感
じ
な
い

ロ
そ
の
他
{

ウ
ォ
-
.
:
F
-
ン
ク
'
工
2
五
庫
医
司
ア
ン
モ
「
ー
ト

江
東
区
健
康
セ
ン
タ
ー

1
.9
9
0
，
1
2
，
9
 

喧k
廠
男
・
女
年
齢

1
.
こ
の
1
2
週
間
、
ど
の
く
ら
い
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
を
行
い
ま
し
た
カ
.

回
数
、
時
間
、
歩
行
中
の
心
拍
数
を
、
例
に
し
た
が
勺
て
記
入
し
て
く
だ
さ
い
.

お
わ
か
り
に
な
る
方
は
歩
数
字
距
雄
も
記
入
し
て
く
だ
さ
い
.

ロ
1
2
週
間
続
け
た
臼
途
中
で
や
め
た
口
ま
っ
た
く
歩
か
な
晶
勺
た

犯
人
例

①
1
 -

~
週

(2)
1
 5
 -
12
週

氏
名

N
 O
.
 

年
月
か
ら

週
・
月
に

回 分

2.
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
の
ほ
か
に
、
何
か
速
動
を
し
ま
し
た
か
.

ロ
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
の
み

ロ
他
の
運
動
を
し
た

具
体
的
に
1
 
ど
ん
な
運
動
で
す
か
(

2.
い
つ
始
め
ま
し
た
か

3.
週
あ
る
い
は
月
に
何
回
で
す
か

4
.
 
1
回
何
分
く
ら
い
で
す
か

3
 
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
1
2
週
間
に
怠
加
し
て
、
歩
幅
や
廃
勢
が
変
わ
り
ま
し
た
か
。

(
1
)
歩
幅
に
つ
い
て

(
2
)
背
す
じ
に
つ
い
て

ロ
非
常
に
広
〈
な
ゥ
た

口
非
常
に
の
び
た

ロ
や
や
広
く
な
っ
た

ロ
や
や
の
び
た

ロ
変
わ
ら
な
い

口
変
わ
ら
な
い

ロ
せ
ま
く
な
っ
た

口
ま
る
く
な
っ
た



6
.
 1
2
週
間
前
と
比
べ
て
、
食
生
活
に
気
を
つ
け
る
よ
う
に
な
り
ま
し
た
か
.

口
は
い

口
い
い
え

.
は
い
'
と
答
え
た
方
は
、
ど
ん
な
こ
と
に
気
を
つ
け
て
い
ま
す
か
.

ロ
食
事
の
量
を
少
江
く
し
た

ロ
脂
肪
の
量
を
減
ら
し
た

ロ
極
分
を
減
ら
し
た

口
箱
分
を
減
ら
し
た

ロ
間
食
・
夜
食
を
し
な
く
な
勺
た

口
外
食
を
ひ
か
え
て
い
る

ロ
そ
の
他
〔

7.
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
を
途
中
で
や
め
た
方
、
ま
勺
た
く
歩
か
な
か
っ
た
方
に
お
聞
き
し
ま
す
.

歩
か
な
か
っ
た
理
由
は
な
ん
で
す
か
.

ロ
仕
事
(
家
事
〕
が
忙
し
く
て
、
時
間
が
な
い

ロ
楽
し
く
な
い

口
効
果
が
あ
る
と
は
思
え
よ
な
い

ロ
同
じ
運
動
で
あ
き
て
し
ま
っ
た

ロ
家
庭
の
事
情
の
た
め

口
他
の
運
動
を
し
て
い
る
か
ら

白
身
体
の
調
子
が
悪
く
な
っ
た

具
体
的
に
(

8
.
毎
週
水
砲
自
の
.
い
っ
し
ょ
に
あ
る
こ
う
会
'
は
い
か
が
で
し
た
か
.

ロ
楽
し
か
っ
た

ロ
友
だ
ち
が
で
き
た

ロ
ベ
ー
ス
が
速
す
ぎ
た

ロ
他
の
岨
日
が
よ
か
っ
た
(
 
咽
日
)

口
そ
の
他
(

)
 

9.
最
後
に
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
1
2
週
間
に
つ
い
て
、
ご
感
想
を
お
聞
か
せ
く
だ
さ
い
.

ロ
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
は
姦
し
か
っ
た

ロ
ウ
ォ
ー
キ
ン
グ
は
つ
ら
か
っ
た

ロ
ゥ
ォ
ー
キ
ン
グ
は
お
も
し
ろ
く
な
か
勺
た

ロ
ゥ
ォ
ー
キ
ン
グ
を
こ
れ
か
ら
も
続
け
よ
う
と
思
う

口
定
期
的
な
・
あ
る
こ
う
会
・
を
続
け
た
い

口
郊
外
ウ
牢
ー
キ
ン
グ
を
開
催
し
て
ほ
し
い

ロ
ゥ
ォ
ー
キ
ン
グ
!
I
l
座
が
終
わ
る
と
歩
か
な
く
な
る
よ
う
な
気
が
す
る

ロ
モ
の
他
、
思
想
を
ご
自
由
に
お
書
き
く
だ
さ
い

ご
憶
力
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た






