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研究成果の概要（和文）：メタボリックシンドローム（MetS）によって引き起こされる動脈硬

化のリスクを軽減するには、身体活動を含めた生活習慣を是正することが基本となる。Mets

における砂浜でのウォーキングが Mets の危険因子に及ぼす影響については十分な検討はなさ

れていない。本研究では砂浜でのウォーキングが Mets の心血管危険因子に及ぼす影響を検討

した。 

重篤な心血管病のない 44 名の住民を対象とした。無作為に運動群（n=22）と非運動群（n=22）

に分類した。運動群は、1 日 1 万歩の歩行運動を行い、非運動群は、積極的な運動を行わない

ようにした。その後、８週間観察後、クロスオーバーした。介入前後に、身体計測、血圧、

Augmentation Index(AI)、血液・尿検査などの検査を計４回実施した。 

運動群４４名の平均歩行数は 9692±1592 歩で、非運動群の平均歩行数は 6386±1633 歩であ

った。運動群は、体重、腹囲、BMI が有意に改善した。血圧は改善傾向であったが、有意では

なかった。中性脂肪は有意に低下し、インスリン、空腹時血糖、HOMA-R、HbA1c は低下し、

特にHbA1cで有意であった。非運動群ではいずれも有意差を認めなかった。運動群ではbaPWV、

radial(r)AI は有意に減尐, 血清アディポネクチンは有意に増加したが、非運動群では有意差

を認めなかった。 

以上より、身体活動は内臓脂肪の減尐とインスリン抵抗性及び内臓脂肪アディポサイトカイン

を改善させるとともに動脈スティフネスの改善を示したことより、1 日 1 万歩程度の歩行は、

MetS 改善に寄与する有効な手段であることが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：Background: Regular exercise, including walking, is an effective 

way to improve the risk of cardiovascular disease, and may be beneficial in preventing 

vascular stiffening and atherosclerosis.  

Objective: The aim of this study is to investigate whether walking exercise improved 

cardiovascular risk parameters and arterial stiffness of sedentary, middle-aged and elderly 

subjects. 

Methods:Forty-four community based, physically inactive men and women (age, 53.0±12.7 

years) were randomized to either 2 months of walking exercise (n=22) or control condition 

(n=22). The exercise subjects were instructed to walk briskly 10,000 steps per day, while 

controls continued their normal daily sedentary life. Brachial-ankle pulse wave velocity 

(baPWV), blood pressure (BP), fasting blood lipid and glucose parameters, adiponectin, and 

anthropometric characteristics were measured at baseline and follow-up.  

Results: Average number of walking steps in intervention and control subjects was 

9,692and 6,386 per day, respectively. In the intervention group, significant reductions of 

waist circumference (WC), diastolic BP, insulin, homeostasis model assessment of insulin 

resistance and an increase of adiponectin were observed at follow-up. After adjusting for 

age, sex, and baseline difference, intervention participants showed significantly greater 

reduction of baPWV compared to the controls (-0.79m/sec vs. +0.37m/sec, p<0.001).  

Change in baPWV was significantly correlated to change in WC, systolic and diastolic BP, 

insulin, and adiponectin, respectively. Using stepwise multivariate regression analysis,  
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diastolic BP (β=0.364) WC reductions (β=0.327) and subject’s age (β=0.295) were 

independently correlated with improved baPWV at follow-up (adjusted R2=0.389, p=0.004).  

Conclusions: Increased physical activity achieved by walking 10,000 steps per day may be 

effective in improving cardiovascular risk parameters and decreasing arterial stiffness in 

sedentary, middle-aged and elderly subjects. 
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１．研究開始当初の背景 

近年、循環器病対策に有効なライフスタイ
ルの確立をねらった疫学研究が地域保健分
野で行われている。しかし、その多くのもの
はライフスタイルの変容を必要とし、多くの
時間や努力を伴うものが多い。身体活動・運
動療法は心筋酸素需要量を減尐させ、運動耐
応能を増加させることにより、冠危険因子の
レベルを低下させる。有酸素運動の心保護効
果としては、肥満・糖尿病発症・血圧などの
低下作用、脂質代謝改善、血液粘着能改善、
血管炎症改善などが知られている。有酸素運
動は、また内皮機能を改善し線溶系活性を亢
進させる。（Lee IM et al: Physical activity 

and all-cause mortality:What is the dose 

response relation? Med Sci Sports Exerc 

33:s459-471,2001、Goto C et al. Circulation 

2003;108:530-5）  

我々は既に、運動の循環機能に及ぼす影響
については、ジョギング,一万歩歩行や水泳の
降圧効果や血管内皮機能の改善をはじめ多
くの論文を発表してきた（M.Iwane et 

al:Walking 10,000 steps/day or more 

reduces blood pressure and sympathetic 

nerve activity in mild essential 

hypertension. Hypertens Res 

26:573-580,2000）。（N.Miyai, M.Arita,et al:  

Antihypertensive effects of aerobic exercise 

in middle-aged normotensive men with 

exaggerated blood pressure response to 

exercise. Hypertens Res 2002; 25;507-514.）。 

近年肥満を伴う高血圧では心血管系リスク
が高いとの報告が見られ、内臓肥満との関連
も指摘されている。高血圧、糖尿病、高脂血

症、内臓肥満は合併することが多く、その重
責により、心血管系合併症の発生頻度が飛躍
的に増加し、近年の著しい高齢化とも関連し
て、一次、二次予防の重要性が指摘されてい
る。しかし、これらの疾病では身体活動の有
効性が示されているが、その運動強度や、運
動頻度との関連は必ずしも明らかでない。 

 

２．研究の目的 

そこで本研究では、肥満を合併した高血圧
患者での運動（好気性運動）と食事（カリウ
ムとポリフェノール含量の多い柿酢、減塩
食）の心血行動態及び酸化ストレス・脂肪細
胞由来サイトカインへ及ぼす影響について
前向きコホート研究を行い、心血管系の新た
な危険因子（高感度 CRP、血管内皮機能、酸
化ストレス、PWV,AI など）に及ぼす効果を
調査することにより、血管の老化を把握し、
将来の心血管イベントの抑制を目指す。 

 

３．研究の方法 

メタボリックシンドロームにおける砂浜
ウォーキングの心血管危険因子（動脈スチィ
フネス）に与える影響―無作為クロスオーバ
ー法による検討― 

身体活動による介入に先がけて、まず、対
象者を無作為に運動群（n=22）と非運動群
（n=22）の 2群に分類した。介入の期間は平
成 20年 5月から 7月までの 8週間とし、こ
の間、運動群は、1日 1万歩を目標とする歩
行運動を日常生活に取り入れることとし、非
運動群は、積極的な身体活動を行わず、普段
と同様の生活を継続するようにした。その後、
８週間の観察期間の後、クロスオーバーして、



８週間、運動群は積極的な身体活動を行わず、
普段と同様の生活を継続し、非運動群は１日
1万歩を目標とする歩行運動をおこなった。
なお、期間中は、両群ともに歩数計を装着し、
起床後から就寝時までの 1日の歩行数を記録
した。また、歩行運動以外の食事や飲酒、そ
の他の生活行動についての制限は行わない
こととした。 
対象者には介入開始前と終了後に、身体計測、
血圧、脈波伝播速度、血液・尿検査などから
なる臨床検査を計４回実施した。検査は、研
究協力医療機関の健診センター内の検査室
において午前 8時から 12時までの間に行っ
た。対象者には、検査の受診に際して、朝食
を摂取しないこと、喫煙、服薬等を行わない
ようにすることを指示した。また、臨床検査
にあわせて質問票および問診により、対象者
の既往歴、現病歴、常用薬の有無とその内容、
喫煙および飲酒、身体運動の状況などを調査
した。 
臨床検査 
 身体計測として、身長、体重、BMI（kg/m2）、
腹囲の測定を行った。腹囲は、MetSの診断基
準における測定方法に基づき、立位にて通常
呼吸の呼気の終わりに臍水平面で測定した。
室温を安定させた静寂な室内で十分に安静
を保った後、安静時血圧、Augmentation 
Index(AI)の測定を行った。安静時血圧、AI
はオムロンコーリン社製 HEM-9000AIを用い
て右上腕部より収縮期血圧および拡張期血
圧、ＡＩは橈骨動脈トノメトリ検査 rAIを測
定した。測定は 2回実施し、その平均を代表
値として用いた。 
採血は、検査受診時に空腹の状態で実施し、
中性脂肪（TG）、総コレステロール(TC)、HDL
コレステロール(HDL-C)、空腹時血糖（FBS）、
インスリン（IRI）、HbA1c、アヂィポネクチ
ンの測定を行った。また、これらの測定値か
ら、インスリン抵抗性の指標として HOMA指
数（FBS×IRI÷405）を算出した。 
分析方法 
 統計解析には SPSS15.0J for Windowsを使
用した。また、運動群と非運動群における各
変数の比較は、性、年齢、介入前の値を共変
量とした共分散分析により検討した。統計学
的有意水準はいずれも p<0.05とした。 
 
４．研究成果 
 
運動群４４名の期間中の平均歩行数は 9692
±1592 歩であった。次に、非運動群 41 名の
平均歩行数は 6386±1633歩であり、2群間の
歩行数に有意な差が認められた。2 群間の心
血管危険因子の介入前後の測定値の結果を
表１に示した。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
運動群は、体重、腹囲、BMI がそれぞれ改善
を示したが、血圧では、収縮期血圧と拡張期
血圧ともに改善傾向であったが、有意ではな
かった。血圧 130/85mmHg 以上の高血圧者で
も血圧の低下を認めたが有意ではなかった。
脂質代謝の指標では、中性脂肪は有意に低下
したが、LDL コレステロール、HDL コレステ
ロールのいずれの指標も有意な変化はなか
った。糖質代謝の指標では、インスリン、空
腹時血糖、HOMA-R、HbA1c、ＨＯＭＡ－Ｒ、
アヂィポネクチンのすべての指標で改善傾
向を示し、特に HbA1c、アヂィポネクチンで
有意差を認めた。全ての対象者の運動前後で
の HbA1c の前値とその変化度を図１に示す。
砂浜での歩行運動を主とした取り組みによ
り 1名を除いていずれも HbA1cの減尐を認め
た。非運動群ではいずれの指標も有意な差を
認めなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



また、AIの検査結果の比較すると、運動群で
は AI は有意な減尐を示ししたが、非運動群
では有意な差は認めなかった。Metsにおいて
2 ヶ月間の砂浜での歩行を主とした運動によ
り、体重、腹囲、BMI は有意に低下し、検診
時血圧は不変であったが、中心血圧は有意に
低下した。中性脂肪は有意に低下し、HDL-コ
レステロールは不変であったが、HbH1c は有
意に減尐した。 
動脈硬化指標の上腕足首間脈派伝播速度
(baPWV)、血管内皮障害の指標の%FMD、尿中
微量アルブミンが高値を示した。baPWV は有
意に低下したが、その他の指標での差は認め
なかった。 
介入による baPWVの改善に寄与する要因につ
いて検討したところ（表２）、baPWVの変化量
に対して腹囲、SBP、DBP、IRI、アディポネ
クチンの変化量が有意な相関を示した。さら
に、baPWVの変化量を従属変数に、体重、BMI、
腹囲、SBP、DBP、TG、TC、HDL-C、FPG、IRI、
HOMA指数、アディポネクチンの変化量および
性と年齢を独立変数としたステップワイズ
法による重回帰分析を行った結果、DBP と腹
囲の変化量および年齢が有意な変数として
モデルに採択された。 
 
 
 

変数名 ｒ 

年齢(歳)  0.443 ** 

体重(kg) 0.057  

BMI(kg/m²) 0.300  

腹囲(cm) 0.341 * 

収縮期血圧(mmHg) 0.747 *** 

拡張期血圧(mmHg) 0.631 *** 

中性脂肪(mg/dl) 0.204 

総コレステロール(mg/dl)  0.407 ** 

HDL コレステロール(mg/dl) 0.027 

nonHDLコレステロール(mg/dl)  0.410 *** 

空腹時血糖(mg/dl) 0.551 *** 

インスリン(µU/ml) 0.251 

HOMA-R 0.352 * 

HbA1c(%)  0.196 

尿中微量アルブミン(mg/g・Cr)  0.449 ** 

%FMD(%)  0.030 

高感度 CRP(mg/L )  0.012 

 
 

考察 
本研究では、MetSにおける 1日 1万歩の砂

浜における身体活動が心血管危険因子に及
ぼす影響を検討した結果、8 週間で 1 万歩程
度の砂浜歩行により体重、腹囲、BMI がそれ
ぞれ改善を示した。血圧は、収縮期血圧と拡
張期血圧ともに改善傾向であり、血圧
130/85mmHg 以上の高血圧患者では有意な血
圧の低下を認め、さらに中心血圧の指標であ
るＡＩは有意に低下した。中性脂肪は有意に
低下し、インスリン、空腹時血糖、HOMA-R、
HbA1c のすべての指標で改善傾向を示し、特
に HbA1cで有意差を認めた。以上より、MetS
における主として砂浜での 1日 1万歩の身体
活動は、MetSの構成因子である中心血圧、糖
代謝、脂質代謝などの心血管危険因子の改善
を来すことが示された。 
 MetS は現代人に特有の運動不足と食べ過
ぎ（特に動物性脂肪の過剰摂取）に加齢や遺
伝的要因が影響し、腹部肥満やインスリン抵
抗性を招来し、脂質代謝や糖代謝、血圧など
に破綻を来す結果、個人に複数の動脈硬化危
険因子が重積する状態である２，３）。MetSの病
態の中心に位置する腹部内臓脂肪は様々な
代謝性リスクをもたらす一方、運動や食事療
法に反応して減尐しやすいことも知られて
いる。MetS を予防するための運動としては、
19．3ｋｍ/週の歩行程度の運動でもジョギン
グと同様に内臓脂肪量が減尐するとの報告７）

が見られる。日本での 31 人のＢＭＩ25 以上
の肥満男性を対象とした研究では、カロリー
制限はおこなわないで、ウォーキングを推奨
し、1 日の歩数を平均 7013 歩から 8840 歩と
1827歩増加させると、1年間でウェスト周囲
径が 94.5 cm から 89.9cm に減尐し、ＣＴで
測定した内臓脂肪量も 110．8cm2から 88.3cm2

と２０％の低下が認められた８）。また、カロ
リー制限と運動とどちらが内臓脂肪減尐に
効果があるか男女別に検討した介入研究９）も
ある。カロリー制限と運動も同程度内臓脂肪
を減尐させ、特に運動のほうが内臓脂肪減尐
効果を示す結果は得られていない。内臓脂肪
を確実に減尐させるためには、カロリー制限
などの食事療法は不可欠である。一方、運動
には筋肉量の減尐を予防、心肺機能を増加さ
せるといった利点もある。 
我々の成績でも、わずか 8週間の短期間の砂
浜でのウォーキングであったが、歩行群では
9692歩、非歩行群では 6386歩と 3306歩の差
であった。腹囲は 88．4cmから 85．1cmへと
有意な減尐が見られた。砂浜でのウォーキン
グは平地での通常歩行に比べて心拍数の上
昇が見られることから心肺機能を高めると
考えられ、内臓脂肪が減尐した可能性が考え
られる。その結果、中性脂肪が低下し脂質代
謝が改善、HbA1cも1例を除いて全て低下し、
5.8％から 5.4％と有意であり、糖代謝の改善



を来したと考えられる。また、MetSでは、お
だやかな筋疲労をもたらす程度の筋力トレ
ーニングが有用とされている 10)。砂浜ウォー
キングは、平地歩行に比し筋力を要すると考
えられ、反復トレーニングによる効果も期待
される。 
高血圧を含む心血管系疾患の一次予防とし
ての、運動療法の有用性に関しては、かなり
確かなエビデンス１1,12）がある。身体活動（運
動）は、学童期の早期から開始し、以後生涯
を通じて継続するとよい。成人になり、学校
や大学などでスポーツをしなくなると、体重
の増加をきたし、高血圧などのメタボリック
シンドロームをきたしやすい。したがって、
その予防にはスポーツ・身体活動をする必要
がある。運動は１週間に４～５回、尐なくと
も１回当たり、３０～６０分間、あるいは１
週間のほぼ毎日、３０分間行う。運動の頻度、
時間、強度については運動の形態と進め方と
ともに、個人毎に調整することが望ましい。
運動のエンドポイントは息切れもしくはＢ
ｏｒｇ指数の「ややきつい」と考えられるレ
ベルで設定するとよいとされている。  
運動としては、歩行、ジョギング、水泳、サ
イクリング、その他レクリエーションスポー
ツ、レジャースポーツなどの有酸素運動を行
うことが推奨されている。運動療法は、１週
間あたりの総運動時間、あるいはキロカロリ
ー単位で測定することが適当である。運動の
回数を尐なくして、１回あたりの時間を長く
するか、運動強度を低くすると運動の回数を
増す必要がある。降圧には尐なくとも１週間
に１２０分の有酸素運動が必要とされる。有
酸素運動が血圧に及ぼす影響に関する無作
為臨床試験４４のメタ解析では、長期的な身
体活動は全対象者 2674 人の収縮期血圧を
3.4mmHg、拡張期血圧を 2.4mmHg低下させた１

3）。運動前の血圧が運動の効果に重要であり、
正常血圧者では 2.6 mmHg /1.8 mmHg 低下さ
せ、高血圧患者では 7.4 mmHg /5.8 mmHg 低
下させる。高血圧の運動療法の降圧機序とし
ては、交感神経活性の低下のほかに、循環血
漿量の低下や血管拡張効果などが考えられ
ている。１週間の身体活動の頻度や強度と降
圧の程度には相関が見られないことから、身
体活動と血圧の用量依存の曲線は平坦であ
ると考えられている。 
軽度の等張性運動では運動による収縮期血
圧の上昇はわずかであり、拡張期血圧は低下
する。我々の成績では、軽症高血圧に自転車
エルゴメーターまたはジョギングを中心と
した運動や水泳を週２〜３回、１時間、３ヶ
月間行い、有意な降圧をみた１4）。しかし、こ
れらの運動療法は設備と場所が必要であり、
持続的には行いにくい欠点がある。そこで、
我々はより手軽にできる 1日 1万歩の歩行運
動の効果を検討し、１日８０００歩以上の歩

行運動を３ヶ月間行い、有意な降圧を認めた
１5）。軽症高血圧の運動療法として 1日８００
０歩～１万歩程度の歩行を積極的に推進し
ている。 
 しかし、今回の砂浜での歩行運動では、血
圧は有意には低下しなかった。これに関して
は、歩行期間が 2 ヶ月間と短かったことと、
正常血圧者が多く含まれていたことによる
ものと考えられる。一方、中心血圧の指標と
考えられるＡＩは有意に低下を示した。ＡＩ
は心臓からの血液の駆出によって生じた駆
動圧とこの駆動圧波が血管系を伝わり反射
して戻ってきた反射圧波の比率である。ＡＩ
は血管壁が硬く、血管内腔が狭く、血管壁が
厚い、すなわち動脈硬化に陥った血管で上昇
するため、血管状態を反映した指標となると
されている 16,17）。また、駆動圧波に対する反
射圧はという観点からは、心臓に対する血管
系の負荷という考えが成り立ち、ＡＩが高い
ほど心臓への負担が増えることになる。従っ
て、ＡＩは血管性状の把握および心臓と血管
との適合状態の評価に有用である指標と考
えられている。今回の検討で、Metsにおいて
２ヶ月間の運動療法により末梢血圧には変
化がみられなかったが、rAI に有意は変化が
みられたことから、動脈スティフネスの改善
が示唆された。 
 今回、身体活動として砂浜での 1日 1万歩
歩行により、血管危険因子の改善と動脈ステ
ィフネスの改善が認められた。そのため、１
万歩程度の身体活動を行うことは、MetSの心
血管危険因子や動脈スティフネスの改善に
よる、将来の動脈硬化性疾患発症のリスク軽
減に有効な手段の一つであることが示唆さ
れた。 
 しかし、身体活動期間が 8週間という短期
間であり、また食事等の制限はなかったこと
より、対象者の身体活動の継続効果や健康意
識から食行動の変化などが結果に影響して
いることも考えられた。また、身体活動によ
るｒＡＩの改善が、MetSにおける動脈硬化性
疾患発症予防にとって有効であるかは、今後
さらなる検討を行う必要がある。 
結論  
 中高年男女 44 名において、身体活動がそ
れらの因子に与える影響をみるため、運動群、
非運動群の 2群間で比較を行った。身体活動
は内臓脂肪の減尐とインスリン抵抗性、内臓
脂肪アディポサイトカインを改善させると
ともに動脈スティフネスの改善を示したこ
とより、1 日 1 万歩程度の砂浜歩行は、MetS
改善に寄与する有効な手段であることが示
唆された。 
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