
  

 

 

 

 

2020 年度 修士論文 
 

 
 

 

 

閉経後女性の日常生活における 12 週間の身体活動量

の増加を促す介入が食後中性脂肪濃度に及ぼす影響 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
早稲田大学 大学院スポーツ科学研究科 

 

スポーツ科学専攻 スポーツ医科学研究領域 
 

5019A022-8 
 

幸田 環 
 

 

研究指導教員： 宮下 政司 准教授 

 



 

 目次 

第 1 章 緒言 ............................................................................................... 1 

第 2 章 方法 ............................................................................................... 6 

2-1 研究倫理 .......................................................................................... 6 

2-2 被験者 .............................................................................................. 6 

2-3 研究デザイン ................................................................................ 10 

2-4 食事摂取量と身体活動量の統制 ................................................ 13 

2-5 介入開始前の身体活動量の評価 ................................................ 13 

2-6 研究プロトコル ............................................................................ 14 

2-7 試験食 ............................................................................................ 17 

2-8 血液項目の分析方法 .................................................................... 18 

2-9 統計解析 ........................................................................................ 20 

第 3 章 結果 ............................................................................................. 21 

3-1 身体的特徴 .................................................................................... 21 

3-2 身体活動量 .................................................................................... 21 

3-3 空腹時の血清/血漿濃度 ............................................................... 24 

3-4 食後の血清/血漿濃度 ................................................................... 26 

3-5  身体活動の変化量と空腹時中性脂肪濃度および食後中性脂肪 

濃度の変化量との関係.......................................................................... 27 

3-6 測定日前日の食事摂取量 ............................................................ 30 

第 4 章 考察 ............................................................................................. 31 

参考文献 ..................................................................................................... 40 



 

1 

 

第 1 章 緒言 

 

 厚生労働省の調査によると、現代の日本における主な死因は上から順に悪性新

生物（27.3%）、心疾患（15.0%）、老衰（8.8%）となっている（1）。しかし、生命

表というある期間における死亡状況が今後変化しないと仮定したときに、各年

齢の者が 1 年以内に死亡する確率などを、死亡率などの指標によって表したも

のを確認すると、死因別の死亡確率は年齢が上がるにつれて悪性新生物の割合

が減少し心疾患の割合が増加している（2，3）。現在も高齢化社会が進んでおり、

今後も高齢者の割合が増加していくことが危惧されているため、心疾患に対す

る有効な予防方法の確立は重要な課題である。 

 

 厚生労働省が公表している死因簡単分類別にみた性別死亡数・死亡率による

と令和元年の心疾患の中では心不全による死亡率が最も高いと報告している

（4）。心不全とは心機能の低下が原因で心拍出量が低下したために、体の需要に

対して主に酸素の供給を維持することができない状態であり、その原因として

心筋梗塞などの虚血性心疾患が挙げられる（5）。虚血性心疾患の発症は加齢や遺

伝などに加えて高血圧、糖尿病、脂質異常症などが危険因子として明らかにされ

ており（6）、特に閉経後の女性は女性ホルモンであるエストロゲンの分泌が低下
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するため、脂質代謝の機能が低下し（7）、虚血性心疾患の発症リスクを高める可

能性が考えられる（8）。また、Iso らの研究によると食後の中性脂肪濃度が高い

ほど虚血性心疾患の罹患リスクが高くなると報告されている（9）。以上のことか

ら、閉経後女性の食後中性脂肪濃度の抑制が重要であると考えられる。 

 

 食後の中性脂肪濃度上昇を抑制する方法として運動を用いた研究が行われて

いるが（10，11）、厚生労働省の調査において 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は男性で 33.4%、女性で 25.1%と全体の 3 割程

度であり（12）、大半の人が定期的な運動を行っていないことがわかる。加えて、

Milanovic らは加齢により身体活動や身体機能が低下すると報告している（13）。

このような点から高齢者を対象に運動による食後中性脂肪濃度の上昇抑制に関

して検討する場合、1 回あたりの活動時間を短くするなど、より実行しやすい方

法をとることが肝要である。 

 

 先行研究（14，15）によって 1 回の持続的な運動を行った場合と、それと同等

の時間になるよう短時間の運動を複数回・断続的に行った場合、両者ともに食後

中性脂肪濃度の上昇を抑制することが報告されている。特に Miyashita らは食後
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に 30 分の持続的な歩行を 1 回行った試行と 1.5 分の歩行を 15 分ごとに計 20 回

断続的に行った試行、試験終了まで安静にしていた試行をそれぞれ比較したと

き、断続的な歩行を行った試行で食後中性脂肪濃度の低下が閉経後女性で認め

られたと報告している（16）。すなわち、1 回あたり 1.5 分という短時間の運動を

1 日の中で蓄積することでも食後の中性脂肪濃度の上昇を抑制できることが示

唆されている。しかし、これらの先行研究（10，11，14-16）の結果は被験者が

研究において決められた運動プロトコルを行ったことで得られたものであり、

日常生活に即したものではなかったため、研究結果の汎用性が不明である。

Miyashita らは、閉経後女性を対象とした日常生活における週末の約 15 分の身体

活動の増加が翌日の食後中性脂肪濃度を低下させたと報告している（17）。この

結果は厚生労働省が示した身体活動を今よりも 10 分多く行う「+10」というア

クティブガイドを支持しており（18）、日常生活下で実施された自己選択的な活

動であっても食後中性脂肪濃度を抑制する急性の効果が認められる可能性があ

る。 

 

 次に運動を 4 週間以上の長期にわたって習慣的に行うことによる食後中性脂

肪濃度に対する影響を検討した先行研究について、筆者が知る限りで 7 件報告
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されている（19-25）。Correa らの研究（25）を除く 6 件の研究において、習慣的

な運動による食後中性脂肪濃度への影響は認められなかったと報告されている。

しかし、これらの中で日常生活に即した研究は枝元らによって行われた研究（24）

のみであり、日常生活において実施された自己選択的な活動が食後中性脂肪濃

度に及ぼす長期的な影響を検討した報告は限られている。加えて、枝元らの研究

は閉経後の女性を対象に、4 週間にわたって日常生活の中で内容・強度・時間・

頻度を問わずに身体活動量を毎日増やすよう被験者に依頼した結果、1 日あたり

約 5 分しか身体活動量の増加が認められなかったと報告している（24）。運動誘

発性の食後中性脂肪濃度の抑制の重要な決定因子は総エネルギー消費量である

（26，27）と報告されており、また、日常生活下で実施された自己選択的な活動

によって食後中性脂肪濃度を抑制する急性の効果が報告されていることから

（17）、身体活動の増加量が少なかったために食後中性脂肪濃度への影響が認め

られなかった可能性が考えられる。 

 

 したがって、本研究の目的は閉経後女性における日常生活動作を主とした 12

週間にわたる習慣的な身体活動量の増加が、食後中性脂肪濃度に及ぼす影響を

検討することとした。この習慣的に身体活動量を増加させる方法として、厚生労



 

5 

 

働省のアクティブガイド（18）を参考に、被験者の毎日の身体活動量を合計 10

分増加させることとした。 
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第 2 章 方法 

 

2-1 研究倫理 

 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（承認番号：2019-105）の承認を得

て実施した。また、すべての被験者にはあらかじめ研究の目的、方法および実験

に伴う苦痛や危険性について、十分な説明を行い、書面にて参加に対する同意を

得て行った。また、個人の自由意思による参加を尊重し、研究期間の途中で離脱

する権利を有することを伝えた。本研究は臨床試験登録システムである大学病

院医療情報ネットワークセンター（UMIN）に事前に登録し、実施した（ID：

UMIN000037420）。 

 

2-2 被験者 

 被験者は 55-85 歳の閉経後日本人女性 30 名とし、喫煙歴を持つ者、低強度の

運動が行えない者、過去 3 ヶ月以内に減量を行った者、研究期間中に減量を行

う予定の者を除外基準として設定した。被験者から同意を得た後、Microsoft 

Excel Office 365 にて無作為化シークエンスを作成し、被験者を身体活動群（n = 

15）またはコントロール群（n = 15）に無作為に割り付けた。割り付け後、身体
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活動群の被験者 3 名が介入開始前に「研究の条件を守れない可能性がある」と

研究を辞退、1 名が 1 回目の測定の採血の際、静脈穿刺が困難であることを理由

に研究からの離脱を希望した。したがって、最終的に 26 名の参加者（身体活動

群：n = 11、コントロール群：n = 15）が本研究を完遂した（図 1）。 
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 被験者の介入開始前の身体的特徴は身体活動群で身長：153.5 ± 7.1 cm、体重：

57.4 ± 11.8 kg、体格指数（Body Mass Index、以下 BMI）：24.2 ± 3.4 kg/m²、収縮

期血圧：130.5 ± 17.8 mmHg、拡張期血圧：82.3 ± 8.5 mmHg、年齢：71.4 ± 4.6 歳、

コントロール群では身長：155.2 ± 5.3 cm、体重：56.1 ± 7.0 kg、BMI：23.3 ± 2.9 

kg/m²、収縮期血圧：135.9 ± 16.7 mmHg、拡張期血圧：79.3 ± 12.7 mmHg、年齢：

72.4 ± 4.9 歳であった（表 1）。体重はデジタルスケール（インナースキャン 50：

株式会社タニタ、東京都、日本）を用いて 0.1 kg 単位で測定し、身長はスタデ

ィオメーター（YS-OA：株式会社アズワン、大阪府、日本）を用いて 0.1cm 単位

で測定した。BMI は、キログラム単位の体重をメートル単位の身長の二乗で割

ったものとして計算した。動脈血圧は、標準水銀式血圧計（605P：八神製作所、

神奈川県、日本）を用いて、理学療法士の資格を持った検者が聴診法にて座位安

静 5 分後の左腕から測定した。2 回の測定を行い、これらの値の平均値を記録し

た。 
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2-3 研究デザイン 

 本研究は 12 週間にわたって身体活動の介入を行った場合と、12 週間にわたっ

て個人の習慣的な生活様式を維持した場合を比較するように設計された並行群

間比較ランダム化試験とした。身体活動群の被験者には 12 週間、1 日合計 10 分

以上、自由な強度の身体活動で普段の生活レベルより活動量を増加するよう依

頼した。なお、身体活動とは厚生労働省によって定義されている「安静にしてい

る状態よりも多くのエネルギーを消費するすべての動作」を指す（28）。コント

ロール群の被験者には、普段の習慣的な生活様式を 12 週間維持するよう依頼し

た。被験者全員に一軸加速度計（Lifecoder-EX：スズケン株式会社、愛知県、日

p値

0.519

0.751

0.509

0.440

0.477

0.589

身体活動群(n=11) コントロール群(n=15)

身長(cm)

体重(kg)

BMI(kg/m²)

155.2 ± 5.3 

56.1 ± 7.0

23.3 ± 2.9

79.3 ± 12.7 

72.4 ± 4.9

拡張期血圧(mmHg)

年齢(歳)

153.5 ± 7.1

57.4 ± 11.8

24.2 ± 3.4

130.5 ± 17.8

82.3 ± 8.5 

71.4 ± 4.6

収縮期血圧(mmHg) 135.9 ± 16.7

表 1：被験者の身体的特徴 

BMI：Body Mass Index（体格指数） 
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本）を右上前腸骨棘付近に 12 週間毎日装着してもらい、研究期間中は普段と同

様の食生活を維持するように依頼した。また、被験者全員に指定の活動日誌に 1

日の具体的な身体活動、睡眠時間を記録するよう依頼した。主評価項目は両群の

食後中性脂肪濃度の差であり、被験者全員を対象に介入開始前と介入開始 4 週

間後、介入開始 12 週間後に測定した（図 2）。 
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2-4 食事摂取量と身体活動量の統制 

 被験者は、介入開始前の測定日前日に摂取したすべての飲食物の重量を測定

して食事記録用紙に記録し、測定日前日はアルコールの摂取を控えた。被験者の

食事を各測定日で標準化させるために、介入開始前の測定日前日に摂取したも

のをその後のすべての測定日前日にて再現するよう依頼した。被験者が記入し

た測定日前日の食事記録用紙を管理栄養士が分析し、エネルギー摂取量と栄養

素含有量を算出した。さらに、身体活動群の被験者は各測定日の前日は身体活動

量の増加を行わず介入開始以前の生活を送るように依頼し、コントロール群に

は今までと同様の生活を送るように依頼した。このように前日の身体活動量の

増加を行わないことで食後中性脂肪濃度に対する急性の抑制作用を排除し、食

後中性脂肪濃度に対する長期的な影響との区別が可能となるようにした（29）。 

 

2-5 介入開始前の身体活動量の評価 

 介入開始以前の身体活動を評価するために、被験者には一軸加速度計を右上

前腸骨棘付近に介入開始以前に 1 週間装着してもらい、普段の日常生活の活動

を客観的に調査した。加速度計は活動強度を 11 段階（0，0.5，1-9）に定義した。

活動強度は 0 が最も低く、9 が最も高い強度であり、4 は 3 メッツの強度に相当
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する（29）。また、一軸加速度計には 1 日あたりの歩数も記録されるため、活動

強度と合わせ歩数をコンピュータのソフトウェア（Lifelyzer 05 Coach：株式会

社スズケン、愛知県、日本）を用いて確認した。 

 

2-6 研究プロトコル 

 被験者には、各測定日（介入開始前、介入開始 4 週間後、介入開始 8 週間後、

介入開始 12 週間後）の前日の 22 時から水以外の摂取を行わないよう依頼した。

被験者は各測定日の 8 時 45 分に来研し、デジタルスケール（インナースキャン

50：タニタ株式会社、東京都、日本）を用いて体重を測定、標準水銀式血圧計

（605P：八神製作所、神奈川県、日本） を用いて動脈血圧を測定した。15 分の

休息後、中性脂肪、総コレステロール、低密度リポタンパク質コレステロール

（LDL コレステロール）、高密度リポタンパク質コレステロール（HDL コレス

テロール）、遊離脂肪酸、3-ヒドロキシ酪酸、インスリンおよびグルコース濃度

の測定のために、9 時に静脈穿刺にて空腹時の静脈血液を座位で上腕から採取し

た。その後、被験者は朝食として体重あたりに標準化された食事を摂取し、朝食

後から 15 時まで安静を保った。1 回目の採血から 2 時間後（11 時）、4 時間後

（13 時）および 6 時間後（15 時）に中性脂肪、遊離脂肪酸、3-ヒドロキシ酪酸、
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インスリンおよびグルコース濃度の測定のために静脈穿刺によって静脈血液を

座位で上腕から採取した（図 3）。なお、長期的な身体活動介入による空腹時の

血液指標の変化を検討する理由の他、本研究の測定における長時間の拘束や複

数回の静脈穿刺などによる被験者への負担を軽減するために、介入開始 8 週間

後の測定は 9 時の静脈穿刺のみ（空腹時のみ）とした。 
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2-7 試験食 

 朝食には、焼き鮭、スクランブルエッグ（卵、バター、こしょう、トマトケチ

ャップ）、白飯一杯、味噌汁（豆腐、わかめ、味噌、油揚げ）、野菜（キャベツと

人参、ハムのソテー、蒸したジャガイモとブロッコリー、キュウリのマヨネーズ

和え）、クラッカー、クリームチーズを提供した（図 4）。朝食は体重 1 キログラ

ムあたり脂肪：0.45 g、炭水化物：1.39 g、たんぱく質：0.46 g、エネルギー：

11.6 kcal が含まれていた。身体活動群の朝食の各栄養素の平均含有量は、脂肪：

25.5 ± 5.1 g、炭水化物：79.0 ± 15.7 g、たんぱく質：26.1 ± 5.2 g で、エネルギー

は 663 ± 132 kcal（脂肪：35%、炭水化物：49%、たんぱく質：16%）の食事を提

供した。コントロール群の朝食の各栄養素の平均含有量は、脂肪：24.9 ± 2.7 g、

炭水化物：77.2 ± 8.4 g、たんぱく質：25.5 ± 2.8 g で、エネルギーは 648 ± 70 kcal

（脂肪：35%、炭水化物：49%、たんぱく質：16%）の食事を提供した。被験者

には 30 分以内に朝食を摂取するように依頼し、各被験者の食事時間を記録し、

その後の測定日にて同様の時間で朝食を摂取するよう依頼した。身体活動群と

コントロール群の朝食摂取時間の平均は、それぞれ 20.1 ± 4.7 分、20.3 ± 4.6 分

であった。朝食中または朝食後に吐き気や胃腸の不快感を報告した被験者はい

なかった。被験者は介入開始前の測定日の際自由に水を摂取し、その後の測定日
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にて同量の水を摂取した。測定日における平均水分摂取量は身体活動群：765 ± 

187 ml、コントロール群：690 ± 296 ml であった。 

 

 

 

 

 

 

2-8 血液項目の分析方法 

 中性脂肪、総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロール、

遊離脂肪酸および 3-ヒドロキシ酪酸の測定のために、血清を単離する凝固活性

化剤を含む採血管（Venoject2：テルモ株式会社、東京都、日本）に静脈血を採取

し、採取した血液を室温で 30 分間凝固させた後、4℃で 10 分間、3000 rpm にて

図 4：試験食 イメージ図 
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遠心分離した。その後、血清を保存用マイクロチューブに分注し、その後の分析

のために-80℃で凍結保存した。インスリンは測定のために、二カリウム塩-EDTA

を含む採血管（Venoject2：テルモ株式会社、東京都、日本）に静脈血液を採取し

た。また、グルコース測定のために、静脈血試料をフッ化ナトリウム-EDTA を

含む採血管（Venoject2：テルモ株式会社、東京都、日本）に採取した。その後、

両採血管を直ちに 4℃で 10 分間、3000 rpm にて遠心分離し、血漿上清を-80℃で

凍結保存した。なお、インスリンを除く血液検査項目は血液検査会社（株式会社

江東微生物研究所）に検査を依頼した。中性脂肪、総コレステロール、LDL コ

レステロール、HDL コレステロール、遊離脂肪酸、3-ヒドロキシ酪酸およびグ

ルコースの測定のために酵素比色法を使用した。インスリンの測定には ELISA

法（Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay：酵素免疫測定法）を使用した（Mercodia 

Insulin ELISA：Mercodia AB, Uppsala, Sweden）。変動係数は、中性脂肪が 0.60%、

総コレステロールが 0.62%、LDL コレステロールが 0.75%、HDL コレステロー

ルが 1.16%、遊離脂肪酸が 0.90%、3-ヒドロキシ酪酸が 1.40%、インスリンが 0.05%、

グルコースが 0.92%であった。 
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2-9 統計解析 

 データの解析には、統計解析ソフト（IBM SPSS Statistics 26.0、SPSS ジャパ

ン株式会社）を使用した。分布の正規性を確認するために、Shapiro-Wilk 検定を

用いた。正規分布した値は、ウェルチの t 検定を用いて 2 群間で比較した。正

規分布していない値は、Mann-Whitney U 検定を用いて 2 群間で比較した。血清

または血漿濃度の時間平均曲線下総面積（時間平均 AUC：Area under the curve）

は、台形則を用いて算出した。線形混合モデルを用いて、12 週間の介入期間中

の体重、身体活動レベル、空腹時血清または血漿中濃度および時間平均 AUC 値

の群間差を検討した。2 群間の介入開始前、介入開始 4 週間後、介入開始 12 週

間後の食後血液検査において、週ごとの有意な群間交互作用および群間効果が

認められた場合、データはその後、ボンフェローニ法を用いた事後検定を用いて

分析した。また、研究期間における身体活動の増加量と食後中性脂肪濃度の関係

性を確認するために単回帰分析を行った。なお、各測定日で 3 ポイント目の採

血を行わなかった者のデータは時間平均 AUC の分析において欠損値とした。デ

ータは平均値 ± 標準偏差で表した。検定の有意水準は 5%とした。 
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第 3 章 結果 

 

3-1 身体的特徴 

 介入開始前の 2 群間において身体的特徴に有意な差は認められなかった（身

長、体重、BMI、収縮期血圧、拡張期血圧、年齢全て、p > 0.05） （表 1）。 

 

3-2 身体活動量 

 身体活動群とコントロール群の研究期間中の身体活動のデータを表 2 に示す。

体重について、群間（p = 0.714）、週（p = 0.054）および交互作用（群×週、p = 

0.248）において有意な主効果は認められなかった。12 週間の研究期間中、身体

活動群に関して、介入開始前と比較して平均で、歩数：139 ± 1,748 歩/日、身体

活動に費やされた時間の合計：1.1 ± 19.3 分/日、中等度（3-6 メッツ）以上の身

体活動に費やされた時間の合計：2.8 ± 8.8 分/日の増加が認められ、軽度（3 メッ

ツ未満）の身体活動に費やされた時間の合計は介入開始前と比較して平均 1.7 ± 

15.1 分/日の減少が認められた。また、12 週間の研究期間中、コントロール群に

関して、介入開始前と比較して平均で、歩数：525 ± 1,668 歩/日、身体活動に費

やされた時間の合計：3.3 ± 15.3 分/日、中等度（3-6 メッツ）以上の身体活動に

費やされた時間の合計：4.9 ± 11.2 分/日の増加が認められ、軽度（3 メッツ未満）



 

22 

 

の身体活動に費やされた時間の合計は介入開始前と比較して平均 1.6 ± 11.3 分/

日の減少が認められた。12 週間の研究期間中、歩数、身体活動に費やされた時

間の合計、中等度（3-6 メッツ）以上の身体活動に費やされた時間の合計および

軽度（3 メッツ未満）の身体活動に費やされた時間の合計に関して、群間、週、

交互作用（群×週）の主効果において有意な主効果は認められなかった（全て、

p > 0.05）。 
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3-3 空腹時の血清/血漿濃度 

 身体活動群とコントロール群の介入開始前、介入開始 4 週間後、介入開始 8 週

間後、介入開始 12 週間後に測定した空腹時の血液検査項目を表 3 に示す。介入

開始前の時点における空腹時の中性脂肪（p = 0.484）、総コレステロール（p = 

0.670）、LDL コレステロール（p = 0.758）、HDL コレステロール（p = 0.770）、遊

離脂肪酸（p = 0.914）、グルコース（p = 0.811）、インスリン（p = 0.113）および

3-ヒドロキシ酪酸（p = 0.500）に関して群間における有意な差は認められなかっ

た。12 週間の研究期間中、中性脂肪における空腹時血清濃度について、群間（p 

= 0.170）において有意な主効果は認められなかったが、週（p = 0.015）および交

互作用（群×週、p = 0.004）において有意な主効果が認められた。HDL コレステ

ロールにおける空腹時血清濃度について、群間（p = 0.970）および交互作用（群

×週、p = 0.182）において有意な主効果は認められなかったが、週（p < 0.0005）

において有意な主効果が認められた。12 週間の研究期間中、総コレステロール、

LDL コレステロール、遊離脂肪酸、グルコース、インスリンおよび 3-ヒドロキ

シ酪酸における空腹時血清および血漿濃度について、群間、週、交互作用（群×

週）の有意な主効果は認められなかった（全て、p > 0.05）。 
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3-4 食後の血清/血漿濃度 

 身体活動群およびコントロール群における血清中性脂肪の時間平均AUCを図

5 に示す。介入開始前における中性脂肪の時間平均 AUC について、群間におけ

る有意な差は認められなかった（p = 0.515）。12 週間の研究期間における中性脂

肪の時間平均 AUC について、群間において有意な差は認められなかった（p = 

0.212）が、週（p = 0.009）と交互作用（群×週、p = 0.030）について、有意な差

が認められた。 

 

 

 

 

図 5：血清中性脂肪の時間平均曲線下総面積(AUC） 

 平均 ± 標準偏差 

群の主効果：p = 0.212 

週の主効果：p = 0.009 

交互作用（群×週）：p = 0.030 



 

27 

 

3-5  身体活動の変化量と空腹時中性脂肪濃度および食後中性脂肪

 濃度の変化量との関係 

 全被験者における身体活動の変化量と空腹時中性脂肪濃度の変化量との関係

を表した散布図を介入開始 4 週間後（図 6）、介入開始 8 週間後（図 7）、介入開

始 12 週間後（図 8）でそれぞれ示す。これらの関係において、介入開始 4 週間

後（p = 0.826）、介入開始 8 週間後（p = 0.736）、介入開始 12 週間後（p = 0.295）

に有意な相関関係は認められなかった。また、身体活動の変化量と食後中性脂肪

濃度の時間平均 AUC との変化量の散布図を介入開始 4 週間後（図 9）、介入開始

12 週間後（図 10）に示す。これらの関係において、介入開始 4 週間後（p = 0.531）、

介入開始 12 週間後（p = 0.445）に有意な相関関係は認められなかった。なお、

介入開始 4 週間後の時間平均 AUC は 1 データ（n = 25）、介入開始 12 週間後の

時間平均 AUC は 8 データ（n = 18）を欠損値として扱った。 
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図 6：身体活動量の変化と空腹時中性脂肪濃度の変化量との関係 介入開始 4 週間後 

図 7：身体活動量の変化と空腹時中性脂肪濃度の変化量との関係 介入開始 8 週間後 
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図 8：身体活動量の変化と空腹時中性脂肪濃度の変化量との関係 介入開始 12 週間後 

図 9： 身体活動量の変化と食後中性脂肪濃度時間平均曲線下総面積（AUC）の変化量との関係 

 介入開始 4 週間後 
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3-6 測定日前日の食事摂取量 

 本実験の各測定日前日のエネルギー摂取量は、身体活動群において、1,832 ± 

327 kcal/日（脂肪：14 ± 4%、炭水化物：70 ± 5%、たんぱく質：16 ± 3%）、コン

トロール群において、1,735 ± 280 kcal/日（脂肪：15 ± 5%、炭水化物：68 ± 7%、

たんぱく質：17 ± 4%）であった。 

 

 

 

 

図 10： 身体活動量の変化と食後中性脂肪濃度時間平均曲線下総面積（AUC）の変化量の関係 

  介入開始 12 週間後 
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第 4 章 考察 

 

 本研究における主な結果は、日常生活における 12 週間の身体活動量の増加を

促す介入において、最後に身体活動量を増加させた日から 24 時間後に測定を行

なったところ、閉経後女性の食後中性脂肪濃度が変化しなかったことである。本

研究では身体活動群に 1 日の中で合計 10 分以上の身体活動量を増加するよう依

頼した。しかし、研究期間中、階段昇降や足踏み、散歩などで 10 分以上身体活

動量を増加させた者もいたが、平均して 1 日約 1 分の身体活動量の増加しか認

められなかった。加えて、コントロール群において身体活動量が 10 分以上増加

している者もおり、グループに関わらず身体活動量の変化にばらつきがあった。

そのため、上記の結果が本研究の介入によって得られた結果なのかが不明瞭で

あったため、単回帰分析を用いてさらなる解析を行った。その結果、身体活動群

に限らず被験者全体で身体活動量の変化と食後中性脂肪濃度との変化において

有意な相関関係は認められなかった。このことから、本研究の身体活動による介

入は食後の中性脂肪濃度に影響を及ぼさなかったと考えられる。これは指定さ

れた運動を 4-24 週間、定期的に行うことによる食後中性脂肪濃度への影響を検

討した先行研究を支持する結果となった（19-24）。しかし、Miyashita らは日常生
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活下で実施された自己選択的な活動によって食後中性脂肪濃度に対する急性的

な効果が得られたと報告している（17）。したがって、身体活動による食後中性

脂肪濃度への影響は長期的な影響より急性的な影響が大きいと考えられる。 

 

 運動による食後中性脂肪濃度に及ぼす長期的な影響を検討した先行研究につ

いて、筆者の知る限り 7 編の報告がある（19-25）。その中でも Paton らは 50-75

歳の 8 人の男女を対象に 6 ヶ月間の運動トレーニングを行ったことによる食後

中性脂肪濃度に対する影響を検討している（21）。運動トレーニングは、各被験

者の最大酸素摂取量（VO₂max）の 50%の強度で有酸素性の運動トレーニングを

20 分行った後、VO₂max の 50%の強度で 40 分間の運動が完了するまで毎週 5 分

ずつ運動量を増加していく内容であった。次に VO₂max の 70%の強度で運動が

達成できるまで毎週 5%VO₂max ずつ運動強度を増加し、10 週間のトレーニング

後の週末から強度の低い 45-60 分の歩行を追加した（21）。一方、Wirth らの研究

では原発性高中性脂肪血症を持つ 21 人の男性をランダムに 2 つの群に分け、介

入群の 10 人（平均年齢 44 歳）に 4 ヶ月間、週 3 回の 1 時間のトレーニングを

行い、食後中性脂肪濃度への影響を検討している（23）。トレーニングプログラ

ムは、主にジョギング、ボールゲーム（サッカー、ハンドボール）、体操や短時
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間のリラクゼーションで構成され、運動強度を脈拍が 120-150 拍/時間になるよ

う選択した。以上の 2 つの研究は 7 つの先行研究（19-25）の中でも被験者の性

別以外の点が比較的類似している研究である。若年の男女を対象に 1 セッショ

ンの抵抗運動が翌日の食後中性脂肪濃度に及ぼす影響を検討した Shannon らの

研究によると、食後の血中中性脂肪の反応において性別による有意な差が認め

られたと報告しており、その原因として骨格筋と脂肪組織におけるリポ蛋白リ

パーゼ活性の性差が挙げられている（30）。リポ蛋白リパーゼとは中性脂肪を分

解する酵素であり、女性は男性と比較して脂肪組織におけるリポ蛋白リパーゼ

活性が高く、筋肉における活性は同等か低い傾向がある（30）。そのため、女性

は男性よりも脂肪組織を介してより多くの中性脂肪を分解する可能性があると

考察されている（30）。このように食後中性脂肪濃度に対する運動による急性的

な影響において性差が認められている。そのため、Paton らの研究（21）と Wirth

らの研究（23）は異なる結果になる可能性があったが、これら 2 つの研究はとも

に長期的な運動による食後中性脂肪濃度に対する影響が認められなかったと報

告している。 

 

 上記の 7 編の先行研究（19-25）の中でも Wilhelmsen らの研究では 8 人の活動
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的な男性（22 ± 3 歳）を対象に 4 週間の高強度インターバルトレーニングを、サ

イクルエルゴメーターを用いて行い、食後中性脂肪濃度への影響を検討してい

る（19）。運動内容は、VO₂max の 45%の強度で 3 分のウォームアップ後に VO₂max

の 90%の強度でサイクリングを 60 秒、10 セットとしている。このセット間には

VO₂max の 45%の強度でのサイクリングを 60 秒間行っている。最後に VO₂max

の 45%の強度の運動で 2 分間のクールダウンを行った。また、事前トレーニン

グの VO₂max の 90%の強度における心拍数を維持するために、必要に応じて研

究期間中に負荷を増加した。この研究と Wirth らの研究（23）は運動様式という

点以外が 7 つの先行研究（19-25）の中で比較的類似している研究である。運動

様式の違いによる影響として、食後中性脂肪濃度に対する事前の運動の影響を

推定した Freese らのレビューにおいて、高強度インターバルトレーニングは有

酸素性運動や抵抗運動と比較して食後の中性脂肪濃度上昇をより抑制し、空腹

時の中性脂肪濃度の改善にも同様の影響をもたらすと報告されている（31）。運

動による食後中性脂肪濃度の抑制に対する最も重要な因子は実施する運動の総

エネルギー消費量である（27）と報告されていることから、運動様式の違いによ

る消費エネルギーの差が食後中性脂肪濃度上昇の抑制に影響すると考えられる。
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したがって、運動様式が異なる Wilhelmsen らの研究（19）と Wirth らの研究（23）

は異なる結果になる可能性があったが、これら 2 つの研究はともに長期的な運

動による食後中性脂肪濃度に対する影響は認められなかったと報告している。 

 

 このように、長期的な運動による食後中性脂肪濃度への影響を検討した先行

研究（19-25）は様々な年齢層と性別および運動様式の組み合わせがあり、これ

らの要因でそれぞれ異なる結果になる可能性があったにも関わらず、Correa ら

の研究（25）を除いて全て本研究と同様の結果を報告している。その理由として

食後中性脂肪濃度を測定したタイミングが挙げられる。本研究と同様の結果が

得られた先行研究（19-24）は運動による食後中性脂肪濃度への急性的な影響を

排除するために、研究期間中の前後において、最後の運動を行ってから 24-72 時

間後に食後の中性脂肪濃度を評価している。一方、Correa らの研究では最後の運

動の後、約 16 時間後に食後中性脂肪濃度を評価しており、11 週間にわたる高用

量の抵抗運動は空腹時および食後の中性脂肪濃度を低下させたと報告されてい

る（25）。加えて、閉経後女性を対象に週末の日常生活活動を主とした身体活動

を約 15 分増加させた結果、翌日の食後中性脂肪濃度が低下したと Miyashita ら

によって報告されている（17）。すなわち、強度の低い運動であっても食後中性
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脂肪濃度に対する急性の影響があることが示唆されている。以上のことから、運

動による食後中性脂肪濃度の抑制は運動様式や性別などに関わらず、16-24 時間

以内に消失する可能性が考えられる。つまり、身体活動量の増加による食後中性

脂肪濃度への影響は急性的な効果が重要であることが示唆された。これは食後

中性脂肪濃度の改善を維持するために、毎日運動を行うことが望ましいという

考えを支持するものである（32）。 

 

 身体活動量を今までより増加させ、かつ毎日継続して実施する具体的な方法

として、厚生労働省がアクティブガイドとして掲げている「+10」が挙げられる

（18）。「+10」とは 1 日の中で今よりも 10 分多く身体活動量を増加させる行動

変容を促すガイドであり、厚生労働省が健康づくりのための身体活動基準 2013

にて設定している身体活動量の基準を、運動習慣を持たない者が達成しやすく

するための取り組みである（18，28）。1 日 10 分多く動くことはロコモティブシ

ンドロームや認知症の発症リスクを 8.8%減少させ（33）、1 日あたりの歩数を増

やすことは全ての死因による死亡率や心血管系疾患の罹患率および死亡率を低

下させると報告されている（34）。このように健康に対する有益性が示唆されて
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いることからも、「+10」は運動を習慣化させるための足掛かりとして適している

と思われる。本研究においても指導付きの運動プログラムからの脱落率は約

50%であると報告されていることから（35）、被験者が容易に実行可能な行動と

して「+10」を身体活動量増加の方法として用いた。しかし、本研究における身

体活動群の身体活動量の増加は 1 日当たり平均で約 1 分であり、介入開始前と

比較してほとんど変化が認められなかった。本研究では、被験者に対して、説明

会の際に座ることや寝ることなどの動いていない時間を減らすことで、1 日の身

体活動量を合計 10 分以上増やすよう説明した。具体的な方法として、ランニン

グや階段昇降、犬の散歩など自由な強度の運動を行うよう例示をしたが、このと

きに 10 分に対する明確な基準を設けなかったため、被験者自身の感覚で 1 日の

身体活動量を増加させることになってしまったと推察される。そのため、身体活

動群の介入前後において活動量の増加が認められなかったと考えられる。先行

研究によると、歩数計の使用は身体活動の有意な増加と関連していると報告さ

れており（36，37）、さらに Bravata らは目標を与えられた被験者は介入開始前

と比較して身体活動量を有意に増加させたと報告している（36）。したがって、

1 日あたりの身体活動量を増加させるためには、１日の身体活動量の目標を決め、
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歩数計やアプリケーションなどを用いて、自身の活動量を視覚的に確認できる

ことが重要であると考えられる。 

 

 本研究には研究としての欠点がある。本研究において、各被験者に各測定日の

前日は同じものを食べ、研究期間中は普段と同じ食生活を送るように依頼をし

たが、各測定日前日以外の研究期間中の食事に関するデータについて、被験者へ

の負担を考慮し記録は求めなかった。Burns らの研究では 45-63 歳の男性 6 名お

よび女性 8 名を対象に、①典型的なイギリスの食事を摂取する試行、②①と同

エネルギーだが脂肪の割合を減らし、炭水化物の割合を増加させた食事を摂取

する試行、③②と同じ食事を摂取し 30 分のウォーキングを毎日行う試行を各 4

日間、それぞれ 2 週間ずつ空けて実施している（38）。その結果、①の試行と比

較して②の試行では測定日の終わりにかけて食後中性脂肪濃度にわずかな上昇

が認められたと報告しており、4 日間の食事介入が食後中性脂肪濃度に影響を与

えた可能性を示唆している。本研究では、総コレステロールや LDL コレステロ

ールに介入群内や群間に差は認められなかったが、被験者の普段の生活中の食

事が食後の中性脂肪に影響を与えた可能性も考えられる。したがって、長期的な



 

39 

 

身体活動による食後中性脂肪濃度の上昇を抑制することに関して、運動の内容

や強度、介入期間だけでなく、食事も考慮した研究を進めていく必要があると考

えられる。 

 

 

 

結論 

 本研究の結果から、12 週間にわたる身体活動量の増加を意図した介入におい

て、身体活動による急性的な影響を排除するために最後に身体活動量を増加さ

せた日から 24 時間後に測定した場合、閉経後女性の食後中性脂肪濃度上昇の抑

制に影響しないことが明らかになった。また、先行研究との比較により、運動後

16-24 時間以内に食後中性脂肪濃度の抑制効果が消失すると考えられることか

ら、本研究の結果は閉経後女性における食後中性脂肪濃度を低く保つために、身

体活動量を今までの生活より増加させ、かつ毎日継続して行うことが重要であ

ると示唆している。 
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