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第 1 章 緒言 

世界一の高齢社会を迎えているわが国は、世界に先駆け「健康長寿社会」の

実現を提唱している[1]。世界保健機構（WHO）が 2018 年に発表した統計で

は、日本人女性の平均寿命は世界 1 位の 87 歳であるが、健康寿命は 75 歳の

世界 2 位であり、平均寿命と健康寿命の差は男性が「9 年」に対し、女性は

「12 年」である[2]。この「介護が必要な期間短縮」への取り組みは医療費の

削減だけではなく、生活の質が高く、希望ある健全な地域・社会づくりに不可

欠である。 

がん、心疾患、脳血管疾患、糖尿病、慢性閉塞性肺疾患などの生活習慣と関

わりの強い疾患は死亡原因の約 6 割を占めている[3]。生活習慣病には酸化ス

トレスが深く関わっており[4][5]、急性高血圧症の予測因子には多くの生化学

検査項目の中で、血清中の活性酸素代謝物測定（Derivatives-Reactive 

Oxygen Metabolites：d-ROMs）のみが有効であったことも報告されている

[6]。また、酸化ストレスは 100 以上の疾患に関与していることが知られてい

る[7]。したがって、健康寿命延伸には酸化ストレスを軽減することが重要と

考えられる。  

酸化ストレスの原因物質である活性酸素種（Reactive Oxygen Species：

ROS）は触媒を介在する場合と、そうでない場合を含めて、細胞の内外で産

生される[8]。ROS は酸素分子由来の反応性に富む分子群の総称で、ミトコン

ドリアの電子伝達系における副産物や NADPH オキシダーゼなどの酵素によ

って産生される。ROS は活性酸素群と不対電子を持つフリーラジカル群の二

つに分類されている。前者は一重項酸素（1O2）、過酸化水素（H2O2）など、

後者は一酸化窒素（NO・）、アルコキシルラジカル（LO・）などであり、両方

の要素を持つのが、スーパーオキシド（O2
・－）、ヒドロキシラジカル（OH・）
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などであるが、いずれも強い酸化力を有していることは同じである。ROS は

体内に侵入したウイルスや細菌を攻撃する免疫反応、有害物質を除去する解

毒反応、細胞内シグナル伝達[9]など生命を維持する生理機能だけではなく、

子孫を残すという生物が存続するためにも非常に重要な役割も果たしている

[10]。その反面、その強力な酸化力で脂質、タンパク質、糖質、細胞膜やヌク

レオチドなどを酸化損傷する危険な面も有している[8]。 

これらの ROS が細胞や細胞外組織にダメージを与えないようにするため

に、生体内には抗酸化機能を備えている。抗酸化物質には生体内で作り出す

「内因性抗酸化物質」と食事から摂取する「外因性抗酸化物質」がある。前者

の内因性抗酸化物質はスーパーオキシドディスムターゼ、カタラーゼ、グル

タチオンペルオキシターゼなどの酵素系抗酸化物質と血液中のアルブミン、

尿酸などであり、後者の外因性抗酸化物質はビタミン、ミネラル類、親脂質性

化合物などである[11][12][13]。これらの抗酸化物質が ROS から細胞を防御

しているが、生体内の抗酸化防御力を上回る活性酸素・フリーラジカルの産

生が起こり、その状態が継続すると生体内の酸化・還元バランスが崩れ、酸化

ストレス状態となる。 

酸化・還元バランスを整えるための有効な方法として、身体活動が注目さ

れている。しかし、運動時には酸素摂取量が通常の 10~15 倍に達し、その結

果として生体内の ROS の産生量は当然増加する。そこで、スポーツは健康に

悪いと言われた時期もあった。身体活動が生体内の酸化・還元バランスを整

える機序を説明する上で、抗酸化物質の産生に関わるストレス応答性転写因

子である Nrf2（Nuclear factor erythroid2-related factor2）とその制御因子

である Keap1（Kelch-like ECH-associated protein 1)が挙げられる。ROS の

増加を感知すると Keap1 は Nrf2 を解離する。Keap1 から解離された Nrf2
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は核に移動し抗酸化剤応答配列である ARE（Antioxidant Response Element）

を介して抗酸化物質の転写を誘導する[14]。つまり ROS そのものが抗酸化物

の産生を賦活化させていることになる。これは Nrf2 系に見られる DNA が関

与する極めて優れたシグナル伝達の例である。この生体内の酸化防御システ

ムにより、適度な身体活動を継続的に行うことが、抗酸化物質産生能力の増

強をもたらし、結果として酸化ストレスが軽減されるということが示されて

いる[15]。また、身体活動が多いほど最大酸素摂取量は高まり、最大酸素摂取

量が高いほど酸化・還元バランスが良い状態になり、酸化ストレスは低くな

ることが報告されている[16]。 

加齢と酸化ストレスマーカーとの関係では、暦年齢が進むほど活性酸素代

謝物の d-ROMs 値は上昇し、生体抗酸化能の BAP 値は低下することが報告

されている[4][17]。また、閉経後女性は女性ホルモンの 1 つであるエストロ

ゲンの分泌量が低下する。エストロゲン自体が抗酸化作用をもち、ROS を消

去するとともに、運動後の炎症を緩和することが明らかとなっている[18]。加

齢と共にエストロゲンの抗酸化作用などの恩恵を受けにくくなり、心血管疾

患リスク要因である酸化 LDL や中性脂肪が増加する可能性がある。しかし、

閉経後女性の身体活動量と酸化・還元バランスの関係では、身体活動量が多

いほど活性酸素代謝物（主にヒドロベルオキシド：ROOH）の d-ROMs 値と

脂質過酸化マーカーのマロンジアルデヒド濃度が低いことが示され、定期的

な身体活動は、閉経後女性の抗酸化力を増加させ、酸化ストレスに対する保

護作用があることが報告されている[19]。さらに、低強度の身体活動を週あた

り 90 分（1 回に 30～60 分を週に 2 回）を 12 週間継続した結果、閉経後女

性の酸化・還元バランスを改善させたことが報告されている[20]。 

日本動脈硬化学会および日本医師会が発行している脂質代謝改善のための
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身体活動指針では、中等度強度の身体活動を 1 日 30 分以上、1 週あたり 90

分以上行うことが推奨されている[21]。しかし、厚生労働省の調査では、1 回

30 分以上の運動を週 2 回以上実施し、1 年以上継続している者の割合は

30.6％（男性：35.1％、女性：27.4％）であり[22]、しかもわが国の中年女性

を対象とした身体活動調査では、1 日の身体活動の 90%以上が 1 分以下の断

続的な身体活動である[23]。さらに、女性は加齢とともに体力と身体活動が低

下することが報告されている[24]。これらの現状を勘案すると、日常的に運動

習慣がない者や体力低下がみられる高齢者にとって、身体活動指針で定めら

れている様な、まとまった運動時間を定期的に確保し実施することは困難で

ある。 

このような背景から、1 回の運動時間を短く区切った断続性運動と連続性

運動の脂質代謝改善効果の比較は、国内外で多数研究されてきている

[25][26][27][28]。近年の閉経後女性を対象とした研究では、1.5 分間の歩行を

20 セット行う断続性歩行が食後の中性脂肪濃度を低下させると報告されてい

る[28][29]。この断続性歩行（1.5 分間の歩行を 15 分間隔で 20 回の積算 30

分）と連続性歩行（1 回に連続 30 分）が食後の中性脂肪濃度の低減効果が同

等であったことが示されている[29]。しかし、1 日を通して細切れで行う断続

性歩行が、閉経後女性の酸化・還元バランスにどのような影響を及ぼすのか

を検討した研究は行われていない。また、閉経後女性に対して、一定期間にわ

たる身体活動が酸化・還元バランスに与える影響は検討されているが、1 日の

中で 30 分間の身体活動が閉経後女性の酸化・還元バランスに与える影響につ

いての検討はほとんど行われていない。 

そこで、本研究では、閉経後女性を対象とし、1 日の中で断続性歩行が酸

化・還元バランスに与える影響について検討を行うことを目的とした。  



5 

 

第 2 章 方法 

2-1 被験者 

 被験者は、年齢 65 歳から 76 歳の外科的疾患および喫煙習慣を有しない閉

経後女性 11 名であった。服用は降圧剤のみが 1 名、降圧剤と導眠剤が 1 名、

脂質低下剤のみが 1 名の計 3 名であった。被験者には、研究の目的、方法お

よび実験に伴う苦痛、予想される危険性について十分な説明を行い、同意書

に署名したうえで実験に参加して頂いた。また、個人の自由意思による参加

を尊重し、途中で研究から離脱する権利を有することを伝えた。本研究は、ヘ

ルシンキ宣言を尊重し、被験者の人権および利益の保護に配慮した研究計画

を行い、早稲田大学研究倫理委員会の承認を得て行われた（承認番号：2017-

103）。実験に参加した被験者の身体的特性は年齢 71±3 歳、身長 1.55±0.04m、

体重 53.7±7.0kg、体格指数 22.5±3.3kg/m2、腹囲 80.1±10.7cm、収縮期血

圧 125±16mmHg、拡張期血圧 76±10mmHg であった（表 1）。 

 

表 1 被験者の身体的特性 

  平均値±標準偏差 範囲 

年齢（歳） 71±3 65-76 

身長（m） 1.55±0.04 1.46-1.61 

体重（kg） 53.7±7.0 37.9-62.0 

体格指数（kg/m2） 22.5±3.3 17.0-29.0 

腹囲（cm） 80.1±10.7 59.3-96.5 

収縮期血圧（mmHg） 125±16 109-152 

拡張期血圧（mmHg） 76±10 63-91 

N=11、 
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2-2 実験デザイン 

 本研究は①安静試行、②断続性歩行試行の 2 試行を無作為化交差試験にて

行った。各試行間には少なくとも 6 日以上の間隔をあけて行った。実験の前

日は激しい運動および飲酒を控え、各試行の前日の食事を統一するように被

験者に依頼した。事前に各被験者に配布した食事記入用紙に各試行の前日の

食事内容、調理方法、調理に用いた食材や調味料の重さを記入してもらうよ

うに依頼した。栄養計算ソフト（エクセル栄養君 Ver8、建帛社）を用いて前

日の食事記録から、タンパク質、脂質、炭水化物の摂取量を計算した。実験当

日の空腹時の血液項目への影響を考慮し、各試行の前日の身体活動を測定し

た。身体活動量の測定のため、1 回目の試行の前日から 2 回目の試行終了ま

で活動量計（ライフコーダ EX、スズケン）の装着を依頼した。 

 

2-3 実験プロトコール 

 被験者は 8 時 20 分に実験室に来室し、9 時より朝食、12 時より昼食を摂取

した。各試行とも朝食と昼食のメニューは同一メニューとし、摂取時間は各

試行間で同じ時間で食べてもらうように依頼した。また、水分摂取量も 1 回

目の試行と 2 回目の試行で統一した。安静試行では実験開始の 9 時から終了

の 17 時まで実験室内で座位姿勢にて安静を保った。断続性歩行試行では朝食

摂取後に 30 分の座位安静を保った後、10 時より 17 時まで約 15 分おきに 1.5

分間歩行を計 20 セット行った。歩行を行った時間帯は、午前中に計 7 回、10

時、10 時 15 分、10 時 30 分、10 時 45 分、11 時 15 分、11 時 30 分、11 時

45 分、午後は計 13 回、13 時 15 分、13 時 30 分、13 時 45 分、14 時、14 時

15 分、14 時 30 分、14 時 45 分、15 時 15 分、15 時 30 分、15 時 45 分、16

時、16 時 15 分、16 時 30 分であった。歩行の速さは、事前の測定より得ら
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れた被験者自身が早歩きと感じる速さの歩行運動（4.2±1.2km/h）で行った。

歩行中は運動強度の把握および安全管理のため、被験者の胸部に心拍計を装

着し（RCX3, Polar 社製）、30 秒おきに心拍数を測定した。安静試行の心拍数

の平均は 67±7 bpm、歩行時の平均心拍数は 87±23 bpm であった。断続性

歩行試行では、歩行運動以外の時間は座位安静とした。血液採取は各試行共

に 9 時、11 時、13 時、15 時、17 時に真空採血管を用いて、被験者の上腕静

脈から行った。実験プロトコールを図 1 に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 実験プロトコール 

 

2-4 血液検査項目 

 血液は、各試行の 9 時、11 時、13 時、15 時、17 時に被験者の上腕静脈よ

り採取をした。主評価項目の酸化ストレスマーカーは酸化度の指標として活

性酸素代謝物（Derivatives-Reactive Oxygen Metabolites：d-ROMs）[30]、

抗酸化力の指標として生体抗酸化能（Biological Antioxidant Potential：BAP）

[31]の測定を行った。酸化・還元バランスを評価する為、BAP 値を d-ROMs
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値で除して得られる酸化還元指数（Redox Index）[4]も主評価項目とした。副

次評価項目としては、中性脂肪、赤血球数、白血球数、血小板数、ヘマトクリ

ットの測定を行った。 

 

2-5 統計解析 

 すべての統計処理には統計解析ソフト（SPSS Statistics version 26、IBM

社製）を用いた。本研究で得られたデータは平均値±標準偏差で表した（ただ

し、図は平均値±標準誤差）。試行間における初期値の評価項目の比較は、対

応のある t 検定により検定した。試行（測定条件）と時間を要因とした測定項

目の変化については、二元配置の分散分析によって検定した。また、変数間の

関連性についてはピアソンの相関係数によって検定した。有意水準はいずれ

も p＜0.05 とし、p 値が 5%以上で 10%未満の場合は傾向とした。 
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第 3 章 結果 

3-1 酸化ストレスマーカーおよび副次評価血液項目の初期値 

 主評価項目である血清 d-ROMs 値、BAP 値、および Redox Index の初期値

には 2 試行間に有意な差は認められなかった（表 2）。また、血液検査項目の

副次評価項目である中性脂肪、赤血球数、白血球数、血小板およびヘマトクリ

ットの初期値も 2 試行間に有意な差は認められなかった。 

 

表 2 試行間の酸化ストレスマーカーと副次評価血液検査項目の初期値 

N=11、   

1 t 検定における統計解析 

 

  

 安静試行 断続性歩行試行 p1 

d-ROMs （unit carr) 410±60 404±52 0.620  

BAP (μmol/L) 2385±214 2348±233 0.659  

Redox Index 5.96±1.03 5.90±0.91 0.760  

    

中性脂肪  (mg/dl) 112.3±82.8 113.5±99.6 0.867 

赤血球数 (万個/μl） 430±24 429±30 0.956  

白血球数  (個/μl） 4327±1055 4136±1399 0.447  

血小板 (万個/μl） 22.5±3.1 22.4±3.6 0.919  

ヘマトクリット (mg/dl) 39.6±2.7 39.7±3.3 0.868  
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3-2 酸化ストレスマーカーの 1 日の経時変化 

 d-ROMs 値の 1 日の平均は安静試行で 400±55 carr unit、断続性歩行試行

で 396±51 carr unit であり、各試行間で試行による主効果（p=0.608）は認

めらなかった。また、時間による主効果（p=0.002）は認められたが、試行と

時間による交互作用（p=0.869）は認められなかった（図 2）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

図 2 活性酸素代謝物（d-ROMs）の推移  

（N=11、平均±標準誤差） 

二元配置の分散解析：試行による主効果 p=0.608、時間による主効果 p=0.002、 

試行と時間による交互作用 p=0.869 
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BAP 値の 1 日の平均は安静試行で 2314±200 μmol/l、断続性歩行試行で

2298±183 μmol/l であり、各試行間で試行による主効果（p=0.796）、時間に

よる主効果（p=0.249）、試行と時間による交互作用（p=0.439）は認められな

かった（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3 生体抗酸化能（BAP）の推移 

（N=11、平均±標準誤差） 

二元配置の分散解析：試行による主効果 p=0.796、時間による主効果 p=0.249、 

試行と時間による交互作用 p=0.439 
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Redox Index の 1 日の平均は安静試行で 5.88±0.82、断続性歩行試行で

5.91±0.90 であり、各試行間で試行による主効果（p=0.816）は認められなか

った。また、時間による主効果（p=0.026）は認められたが、試行と時間によ

る交互作用（p=0.575）は認められなかった（図 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 4 Redox Index の推移  

（N=11、平均±標準誤差） 

二元配置の分散解析：試行による主効果 p=0.816、時間による主効果 p=0.026、 

試行と時間による交互作用 p=0.575 
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3-3 酸化ストレスマーカーと中性脂肪との関連性 

 1 日の d-ROMs 平均値と中性脂肪平均値の相関係数は安静試行（r= -0.312、

p=0.379）、断続性歩行試行（r=‐0.290、p=0.417）であり、両試行共に関連

性は認められなかった。1 日の BAP 平均値と中性脂肪平均値の相関係数は安

静試行で負の相関傾向を示し（r=‐0.626、p=0.053）（図 5）、断続性歩行試

行でも負の相関を示した。（r=‐0.730、p=0.017）（図 6）。1 日の Redox Index

平均値と中性脂肪平均値の相関係数は安静試行（r=‐0.111、p=0.761）、断続

性歩行試行（r=‐0.192 p=0.595、）であり、各試行共に関連性は認められな

かった。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5 安静試行における生体抗酸化能（BAP）と中性脂肪との関連 

（N=10：中性脂肪の初期値のカットオフ値を 300mg/dl 以下としたため） 
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図 6 断続性歩行試行における生体抗酸化能（BAP）と中性脂肪との関連 

（N=10：中性脂肪の初期値のカットオフ値を 300mg/dl 以下としたため） 
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3-4 酸化ストレスマーカー初期値と血液組成の変化率との関連性 

 安静試行と断続性歩行試行において、9 時の開始時と 17 時の終了時での血

液組成変化率には有意な差は認められなかったが、白血球数のみが両試行と

もに変化率が上昇していた（表 3）。 

 

表 3 試行間の血液組成の変化率 

  安静試行 断続性歩行試行 p1 

赤血球数変化率（%） ‐3.06±3.66 ‐3.79±3.57 0.500  

白血球数変化率（%） 20.79±11.85 28.82±21.90 0.179  

血小板数変化率（%） ‐0.63±5.13 ‐2.46±3.48 0.177  

ヘマトクリット変化率（%） ‐3.24±4.24 ‐4.33±3.62 0.377  

N=11、平均値±標準偏差  1 t 検定における統計解析 

（両試行共に 9 時と 17 時の変化率） 

 

 安静試行と断続性歩行試行の 2 試行間において、白血球数変化率に統計的

な差が認められなかった。 

 安静試行において、d-ROMs 初期値と白血球数上昇率との相関係数は

r=0.087 であり、関連性は認められなかった（p=0.799）（図 7）。BAP 初期値

と白血球数変化率との相関係数は r=‐0.614 であり、負の相関を示した

（p=0.045）（図 8）。Redox Index 初期値と白血球数の増加率との相関係数は

r=‐0.349 であり、関連性は認められなかった（p=0.293）（図 9）。 

断続性歩行試行において、d-ROMs 初期値と白血球数上昇率との相関係数

は r=0.477 であり、関連性は認められなかった（p=0.138）（図 10）。BAP 初

期値と白血球数変化率との相関係数は r=‐0.393 であり、関連性は認められ
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なかった（p=0.232）（図 11）。Redox Index 初期値と白血球数の増加率との

相関係数は r=‐0.663 であり負の相関を示した（p=0.026）（図 12）。 

 

 

図 7 安静試行：活性酸素代謝物（d-ROMs）初期値と白血球数変化率との関連 

（N=11） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 8 安静試行：生体抗酸化能（BAP）初期値と白血球数変化率との関連 

（N=11） 
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図 9 安静試行：酸化還元指数（Redox Index）初期値と白血球数変化率との関連 

（N=11） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 10 断続性歩行試行：活性酸素代謝物（d-ROMs）初期値と白血球数変化率との

関連 

（N=11） 
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図 11 断続性歩行試行：生体抗酸化能（BAP）初期値と白血球数変化率との関連 

（N=11） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 12 断続性歩行試行：酸化還元指数（Redox Index）初期値と白血球数変化率との

関連 

（N=11） 
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d-ROMs 初期値が 400 carr unit 未満の群（N=6）と 400 carr unit 以上の

群（N=5）との 2 つの群において、白血球数の変化率を比較検討したところ、

d-ROMs 初期値が 400 carr unit 未満の群において、安静試行での白血球上昇

率は 19％、断続性歩行試行での白血球上昇率は 19%と両群に差が認められな

かった（p=0.939）（図 13）。しかし、d-ROMs 初期値が 400 carr unit 以上の

酸化ストレスが亢進している群では、安静試行での白血球数上昇率は 23％に

対して、断続性歩行試行での白血球数上昇率は 41%であり、断続性歩行試行

において白血球数の上昇率が高い傾向を示した（p=0.072）（図 14）。 

 

図 13 活性酸素代謝物（d-ROMs）が 400 未満の群の白血球数変化率 

（N=6、平均±標準誤差、t 検定における統計解析：p=0.939） 
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図 14 活性酸素代謝物（d-ROMs）が 400 以上の群の白血球数変化率 

（N=5、平均±標準誤差、t 検定における統計解析：p=0.072） 
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第 4 章 考察 

本研究は、閉経後女性に対して 1 回 1.5 分という短時間の細切れ歩行を 15

分おきに 20 回、一日累計 30 分行う身体活動が酸化・還元バランスにどのよ

うな影響を与えるのかを検討する目的で行われた。歩行の速さは、事前の測

定より得られた被験者自身が早歩きと感じる速さの歩行運動（4.2±1.2km/h）

で行った。心拍数について、安静時の平均は 67±7 bpm、断続性歩行時の平

均は 87±23 bpm であり、断続性歩行時は約 20 bpm の上昇であることから、

本研究の運動負荷は軽度の運動強度であったことが確認できた。 

 

4-1 初期値の酸化ストレスマーカーの状態 

d-ROMs 初期値平均（両試行の平均、N=22、407±59 carr unit）は標準値

の 300 carr unit よりも 36%高かった。一般的に加齢とともに d-ROMs 値は

高値を示すが[4][17]、11 名の被験者中、5 名が 400 carr unit を越えており、

酸化ストレス状態が亢進していた。 

BAP 初期値平均（両試行の平均、N=22、2366±230 μmol/L）は標準値の

2200 μmol/L よりも 8％高かった。これは、亢進している酸化状態から生体を

守るための抗酸化防御機能が働いている状態と考えられた。 

BAP 値を d-ROMs 値で除して得られる酸化・抗酸化バランス指標である酸

化・還元指数の Redox Index 初期値平均（両試行の平均、N=22、5.93±1.0）

は基準値の 7.33（7.33 以上は酸化・還元バランスが良い、未満は悪い）より

も 19%低かった。抗酸化指標の BAP は基準値よりも高いが、亢進状態の酸化

ストレスを軽減すまでの抗酸化能は有していないことが示された。しかし、

加齢と酸化ストレスマーカー値の関係を示す先行研究[4][17]と比較し、本研

究の被験者の酸化・還元バランスは年齢相応の状態であったと考えられる。 
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4-2 酸化ストレスマーカーの 1 日の経時変化 

d-ROMs の 1 日の経時変化について、両試行における試行および試行と時

間による交互作用に有意差はなかった。安静試行と断続性歩行試行ともに、9

時の開始時間から 13 時の昼食後まで緩やかに下がり、その後 17 時の終了ま

で緩やかに上昇した。両試行共に d-ROMs の初期値を 17 時まで越えること

はなかった。本研究の歩行は運動誘発性酸化ストレスを起こさない身体活動

であった。歩行中の心拍は安静時よりも約 30%上昇していることから、断続

性歩行試行では明らかに安静試行よりも酸素摂取量が増加しており、活性酸

素・フリーラジカルの体内発生は僅かながらも増加していたと考えられる。

しかし、断続性歩行試行で d-ROMs 値が最後まで初期値を越えなかったのは、

被験者は断続性歩行で増加した ROS を消去するだけの抗酸化防御機能を有

していたからと考えられる。 

BAP の 1 日の経時変化について、両試行における試行および試行と時間に

よる交互作用に差はなかった。運動誘発性の酸化ストレスレベルが上昇する

運動負荷を加えた場合、BAP の経時変化は d-ROMs の経時変化と同じパター

ンを描き BAP 値も同時に上昇し、d-ROMs 値が下降すれば BAP 値も下降す

ることが報告されている[32][33][34]。これは Nrf2 シグナル伝達による DNA

が関与した抗酸化物質産生の生体防衛機能が、必要に応じて即座に稼働する

ゆえの変動パターンである[14]。本研究の断続性歩行は軽度の身体活動であ

り、運動誘発性酸化ストレス状態が起らなかったために BAP が上昇しなかっ

たと考えられる。しかし、断続性歩行試行では d-ROMs 平均値は 15 時から

17 時で 2.2％上昇しているが、BAP 平均値は同じタイミングで 4.1％減少し

ている。安静試行では同じタイミングで BAP 平均値は減少していない。d-

ROMs 値と BAP 値の変動パターンについて、疲労に関する先行研究では、疲
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労は d-ROMs と BAP の変動パターンから急性疲労、亜急性疲労、慢性疲労

の 3 種類に分類されるとしている[33]。急性疲労の場合は一過性に d-ROMs

値が上昇するが抗酸化の BAP 値も同時に上昇する。このように、抗酸化防御

機能が即座に稼働することで、酸化・還元バランスが保たれている。亜急性疲

労では d-ROMs 値の増加に対して BAP 値は増加しないが減少もしない状態

であり、抗酸化防御機能の働きが鈍った状態のために、酸化・還元バランスは

酸化型に傾く。しかし、慢性疲労では d-ROMs 値が上昇に対しても、抗酸化

防御機能が働かず、BAP 値は反対に減少してしまうと報告されている[35]。

断続性歩行において、15 時から 17 時の BAP 値の減少は、有意差のある減少

ではないが、被験者の僅かな疲労状態が BAP 値の減少につながったものと考

えられる。 

Redox Index の 1 日の経時変化について、両試行における試行と試行と時

間による交互作用に差はなかった。安静試行では Redox Index 値が 9 時の初

期値平均と 13 時の平均では変化していないのに対して、断続性歩行試行では

9 時の初期値平均と比較し、13 時の平均では約 4%高い数値を示し、15 時ま

で初期値を上回っている。この増加率には統計的に有意性はなかったが、15

時までの断続性歩行は酸化・還元バランス改善の方向に働いたと考えられる。 

閉経後女性においても継続的な身体活動が心血管機能、心肺機能、脂質プ

ロファイルの改善および酸化ストレス軽減に有用であることが報告されてい

る[36]。また、低強度運動の身体活動を 1 週あたり 90 分（1 回に 30～60 分

を 1 週に 2 回）を 12 週間継続した結果、閉経後女性の酸化・還元バランスを

向上させたことが報告されている[20]。しかし、本研究では、継続的な身体活

動による酸化・還元バランスの変化ではなく、1 日の経時変化の検討であった

ために、前述の先行研究のように酸化・還元バランスが改善された結果は得
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られなかったが、1 日における断続性歩行は閉経後女性の酸化・還元バランス

を悪化させないことが示された。 

 

4-3 抗酸化力と中性脂肪 

 緒言で述べた如く、閉経後女性を対象とした研究では、1.5 分間の歩行を 20

セット行う断続性歩行が食後の中性脂肪濃度を低下させることが報告されて

いる[28][29]。この断続性歩行（1.5 分間の歩行を 15 分間隔で 20 回の積算 30

分）と連続性歩行（1 回に連続 30 分）は食後の中性脂肪濃度の低減効果が同

等であったことが示されている[29]。本研究では、先行研究と同じ断続性歩行

を行ったため、中性脂肪と酸化ストレスマーカーの関連性を検討した。中性

脂肪の 1 日の平均値と酸化ストレスマーカーとの関連では、抗酸化力指標の

BAP 値と中性脂肪との関連性が明らかになった。安静試行において、中性脂

肪値が高いほど BAP 値が低く、負の相関傾向が示された。また、断続性歩行

試行ではこの傾向がさらに顕著に表れ、有意に負の相関を示した。これらの

結果から、中性脂肪は抗酸化力に影響する因子の一つであること、そして、中

性脂肪の増加は抗酸化物質の産生を阻害する可能性が示唆された。 

 中性脂肪と抗酸化力（BAP 値）とが負の相関関係にあることは先行研究[37]

において示されている。しかし、本研究の断続性歩行でより顕著にその傾向

が表れるということは、本研究による新しい知見であると考えられる。中性

脂肪が高い場合において、なぜ抗酸化力が低くなるのかという、その機序に

ついては明らかではないが、中性脂肪が高くなることで末梢への血流障害が

起り、それが何らかの要因となって内因性の抗酸化剤産生が抑制されてしま

う可能性も考えられる。この機序の解明は今後の課題である。 
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4-4 酸化・還元バランスと白血球数 

 血液組成の中で白血球数のみが 1 日の中で朝の 9 時よりも夕方の 17 時で

上昇していた。白血球数は安静状態を保っていても、1 日の中では緩やかに上

昇する傾向にあり、特に運動後は白血球数が有意に上昇することが報告され

ている[38]。白血球数の上昇は活性酸素の体内産生を増加させ、炎症反応を誘

起する。しかし、本研究の断続性歩行試行と安静試行との 2 試行間には、白

血球数の上昇率に差は認められなかった。ところが興味深いことに、酸化ス

トレスマーカー初期値と白血球の上昇率との関連性では、安静試行群におい

て、BAP 初期値と負の相関を示した。これは抗酸化力が高い場合は白血球数

の上昇を抑制できる可能性があると考えられる。また、断続性歩行試行にお

いては酸化・還元指数の Redox Index 初期値と白血球数の上昇率と負の相関

を示した。これは運動による白血球数の上昇率は、酸化ストレスと抗酸化の

両面の影響を受けていることを示しており、酸化・抗酸化バランスが良い状

態では、運動負荷による白血球数の上昇を抑制できる可能性が示唆された。

また、酸化ストレスマーカーは運動後の白血球数上昇の予測因子となること

も示唆された。これら酸化ストレスマーカーと白血球数上昇率との関連性は

本研究による新しい知見であるため、この機序については明らかでない。し

かし、この機序の解明により、酸化・還元バランス悪化の真因の解明に繋がる

研究となるため、さらなる研究が期待される。 

 また、本研究で d-ROMs 初期値が 400 carr unit（閉経後女性としては中程

度の酸化ストレスレベルと考えられる）以上の被験者は 11 名中 5 名であっ

た。本研究にて、高感度 C 反応性蛋白（hsCRP）を計測していないが、hsCRP

と d-ROMs は正相関を示すことが散見されている[4][39][40]。d-ROMs 初期

値が 400 carr unit 以上の被験者は、元々、何らかの慢性的な炎症を有してい
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る可能性があることから、本研究の軽度な身体活動により、運動誘発による

白血球数の上昇が認められるか否かを検討した。その結果、400 carr unit 以

上の被験者において、白血球の上昇率が安静試行では 23%に対し、断続性歩

行試行では 41%と安静試行よりも、かなり高い上昇傾向を示した。これに対

し、d-ROMs 初期値が 400 carr unit 未満の被験者は、安静試行と断続性歩行

試行の白血球数の上昇率は共に 19%と同じであった。このように、d-ROMs

初期値が 400 carr unit 以上の群では断続歩行試行で白血球数は上昇傾向を

示した。白血球数の上昇は酸化ストレスを誘発する可能性は高いが、前述（考

察 4-2 酸化ストレスマーカーの 1 日の経時変化）の如く、1 日の中で d-ROMs

平均値は初期値を越えることは無く、それは d-ROMs 初期値が 400 carr unit

以上の白血球数の上昇が高かった群においても d-ROMs 値の上昇は認められ

ず、酸化ストレス状態は悪化していなかった。中高齢者が健康維持を目的と

した中等度強度以下の持久性運動後に好中球や単球が活性化され ROS 代謝

が促進されることで、種々の炎症反応に関与する可能性が報告されている

[41]が、本研究では d-ROMs 値の上昇が認められないことから、最大酸素摂

取量の 50%以下の軽い運動強度では好中球による ROS 産生能の増加は生じ

にくいという先行研究[42]を支持する結果となった。以上から、本研究で実施

した断続性歩行は、酸化ストレスが潜在的に高い被験者に対しても酸化スト

レスを悪化さない運動であることが確認された。 

厚労省が 2015 年に作成した認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）

によると、わが国の認知症高齢者数は急速に増加しており、2025 年には約 700

万人（65 歳以上の高齢者の 5 人に 1 人）に達するという。認知症の原因とし

て、酸化ストレスが重要な因子である可能性は高い。認知症予防の視点から

も高齢者の身体活動の推進は、重要性を増している。 
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今後の健康寿命延伸に向けた「高齢者の身体活動プログラムの開発」には、

従来の脂質代謝、腎機能、筋損傷、糖代謝、骨代謝指標などに加えて、酸化ス

トレスマーカー、血液組成の変化率、炎症マーカーや炎症に関わる脂肪酸な

どの評価を行い、酸化・還元バランスの改善を考慮した身体活動プログラム

を検討して行くことが重要と考えられる。 

 

第 5 章 結論 

 本研究では、断続性歩行が閉経後女性の酸化還元バランスに及ぼす影響を

検討した。その結果、断続性歩行は閉経後女性の酸化・還元バランスを悪化さ

せないことが示唆された。 

また、酸化ストレスマーカーと副次評価項目との関連性から以下のことが

示唆された。 

・ 閉経後女性は中性脂肪値が高いほど抗酸化力が低い傾向にあり、その関

連性は断続性歩行でより顕著に表れる。 

・ 抗酸化力が高く酸化・還元バランスが良い状態であるほど、1 日の中で

白血球数の上昇を抑制できる。  
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