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30歳から5年 後の血清脂質及び血圧の変動と運動習慣の変化との関係
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   Abstract A 5 year follow-up study was conducted to investigate the relationships between % changes 
in serum lipids and blood pressure and corresponding changes in exercise habits in the middle - aged. The 
subjects were 152 males and 169 females who received a health check-up at 30-years-old during the period 
between 1990-1992 and then at 35-years-old during the period between 1995-1997.

The results are as follows:

1. In multiple regression analysis, % Δ toriglyceroid (TG) and % Δ AI (atherogenic index) ratio were associated

significantly with changes in exercise habits in males (P<0.05) and % Δ high density lipoprotein cholesterol

(HDLC) was associated with changes in exercise habits in females (P<0.05). % Δ TG and % Δ HDLC were

affected by changes in exercise habits adjusted for BMI, smoking, and drinking. But changes in TC and blood 

pressure were not affected by changes in exercise habits.
2. In males, % Δ TG was significantly lower in those subjects who started their exercise habit than in the no

exercise group and than in those within the ceased exercise group who ceased their exercise during the study

period (P<0.05). % Δ AI was significantly lower in the started exercise group than in the no exercise group. Also,

the continued exercise group had a signigicantly (P<0.05) lower % Δ AI as compared to the ceased exercise

group. In females, % Δ TG was significantly lower in the started exercise group than in the no exercise group

(P<0.05). % Δ HDLC was higher significantly in the continued exercise group than in the ceased exercise

group (P<0.05).
   From the results obtained, it is recommended that the no exercise subjects should have exercise more than 
once time per week and those with more than 1 time per week maintain their exercise habits.

Key words: exercise habit(運 動 習 側), serum lipids(血 清 脂 質), blood pressure(血 圧),

follow-up study(追 跡 調 査)

I.は じめ に

日常生活 における習慣的な運動が,脂 質代謝や血

圧に対 して好影響 をもた らす ことは広 く知 られてい

ることである。例 えば,冠 動脈疾患の危険因子 とさ

れている脂 質 と運動習慣及び体力 との関係 を見 たも

の によると,運 動習慣が増加す るか,ま たは体力が

増すと中性脂肪(以 下TG)が 低下 し,HDLコ レステ

ロール(以 下HDLC)は 上昇 している1)。また,運 動

習慣の少 ない者2)や体力の低 い者3)では血圧が高 く,

高血圧 に移行 しやすい ともいわれている。高血圧者

は,運 動 を実施す ることにより血圧が低下すること

も報告され4),軽 症高血圧の管理に関するWHO/ISO

ガイドライン5)や高血圧指導管理料6)として保険適用に

なるなど運動の効用が認められている。

しか しなが ら,運 動習慣が脂質代謝や血圧に好影

響 を及ぼすことは運動その もの より,む しろ運動 に
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伴 う体重や体脂肪の減少がTGやHDLCに 影響を及ぼ

しているとされている7-8)。また,脂 質代謝や血圧は,

食事9),喫 煙10,11)及び飲酒10,11)の影響を強 く受けてお り,

我が国の先行研究では,こ れ らの影響 を考慮 して運

動習慣 と血清脂 質,血 圧 との関連 をみた報告 は少な

く12-13),さらに,ト レーニングなど実験的研究8)は報告

されているが前向きの調査は少ない14-15)。

そ こで,本 研究の目的は,30歳 の時 に健診 を受診

した者に対 して,5年 後の血清脂質や血圧 との変化

率 と運動習慣 の変化量 との間に関連があるか否かを

検討 した。 さらに,運 動習慣 のどの くらいの変化が

脂質代謝に影響を及ぼすか も検討 した。

II.対 象者 と方法

1.対 象 者

対 象者 は,岐 阜市 が 実施 して い る30歳 誕 生 月健診

を1990年4月 か ら1992年7月 まで に受 診 した男性840

名 と女 性1,138名(計1,978名,岐 阜 市30歳 人 口 の

17.0%)で あ る。 この うち,5年 後の1995年4月 か ら

1997年7月 まで に この健 診 を再受 診 した,男 性152名

と女 性169名(計321名)を 解 析対 象 と した(30歳 の

健診 時 に病 気 治療 中及 び要 医 療 と判 定 され た者 は 除

外)。 日常 生活 活 動強 度16)で分 類 した職 業 は,男 性 で

は,軽 い労 作が43.2%,中 等 度 の労作 が36.7%,や や

重 い労 作が16.6%,,重 い 労作 が4.1%で あ っ た。 女性

では,そ れぞれ,81.7%,16.5%,1.7%,0%(な し)

で あ った。

2.各 種測定

対象者で,30歳 時 と5年 後(35歳)に 以下の測定

を行 った。測定 に用いた機器及び方法 と問診票は2

回 とも同 じものを使用 し,健 診月及び測定時間 も同
一 とした。

形態 測定

形 態測 定 は,身 長 及 び体 重で,こ の両者 か らBody

Mass Index(BMI=体 重(kg)× 身 長-2(m))を 求 め

た。

血液検査及び血圧

空腹状態で午前9時 か ら10時 までの間に肘静脈 よ

り採取 し,総 コレステロール(以 下TC),TG,HDLC

を測定 した。 さらに,動 脈硬化指数 〔以下AI,(TC-

HDLC)/HDLC〕 を算出した。測定方法は,TC及 び

TGが 酵素法,HDLCは デキス トラン硫酸Mg法 を用い

た。血圧は,ベ ッ ド上で仰臥位安静状態で水銀血圧

計 を使用して測定 した。

生活習慣の調査

生活習慣を健診時の問診票により聞き取り法で調

査 した。現在 の病気 の有無,既 往歴,自 覚症状,運

動習慣,喫 煙本数(1日 あた り),飲 酒量(1週 間当

た り回数,量)を 尋ねた。運動習慣は,週 あた りの

1回(20分 以上)ま たはそれ以上かつ6か 月以上継

続 している者 を運動習慣 あ りとした。 なお,運 動強

度(METS),週 あた りの回数及び1回 当た りの実施

時間を調査 し,消 費エ ネルギー量 を求めたが,運 動

強度 と実施時 間は,正 確 な聞 き取 りで な く測定誤差

が生 じたため,今 回は週あた りの回数 を用 いた。ま

た,飲 酒量は,食 品成分表17)よりアルコール摂取量 を

求めてg換 算 した。

3.統 計処理

統計処理は市販統計ソフ トHALBAUを 使用 して行

った。30歳 と35歳の各測定値の差の解析にはPaired t

検定 を用いた。また,血 清脂質及び血圧の変化率を

目的変数 とし,30歳 の生活習慣及 びその変化量の9

項 目を説明変数 として重回帰分析 を行 った。説明変

数間の内部相 関で,最 も高い項 目は運動習慣 とΔ運

動習慣の男性0.501及 び女性0.616で あった。 なお,血

清脂質及び血圧の変化率(以 下%Δ)は(35歳 の検

査値-30歳 の検査値)/30歳 の検査値*100の 式によ

り求めた。

さらに,重 回帰分析で30歳 時の運動実施 回数及び

Δ運動実施回数 との有意 な関連が認め られた項 目に

ついては,(1)運 動習慣が30歳 及び35歳 時点とも全

くなかった群(以 下運動未実施群),(2)30歳 から

35歳 の間に運動 を開始 した群(以 下運動開始群),

(3)反 対に30歳 から35歳 の間に運動 を中止 した群

(以下運動中止群),及 び(4)30歳 及び35歳 時点で

運動 を継続 している群(以 下運動継続群)の4群 間

の変動 を分散分析法で解析 した。この結果が有意で

あった項目の2群 間の有意差検定をScheffeの 多重比

較法により行った。有意水準は5%(両 側)と した。

III.結 果

1.運 動,喫 煙及び飲酒習慣と形態測定の変動

Table 1に,運 動,喫 煙及び飲酒習慣の変化,及 び

身体的特徴の変化 をそれぞれ示 した。運動習慣 と喫

煙本数は男女 ともに5年 間で変化が認め られなかっ

た。飲酒 は,男 女 ともに,1週 間当た りの回数は変

わらなかったが,1回 の量が有意に増加 した。

また,男 性では体重,BMI,TG,TC,AI及 び最低

血圧が有意に増加 した。女性では,体 重,BMI,TG,

TC及 びHDLCが 有意に増加 した。その他は男女 とも

に有意な変化が認め られなかった。

2.血 清脂質及び血圧 の変化率 と運動,喫 煙及び飲

酒の変化量との関連

Table 2及 び3は,5年 間の血清脂質 と血圧の変化率
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を基準変数 とし,30歳 時の各血清脂質及び血圧の検

査値,BMI,運 動習慣,喫 煙本数,飲 酒量 とそれぞれ

の変化率又は変化量 を説明変数 とした重 回帰分析の

結果である。

男性では(Table 2),%ΔTGは30歳 時のTG,Δ

BMI及 びΔ運動実施回数と有意な関連があった。%Δ

TCは,30歳 時のTC,喫 煙本数,ΔBMI及 びΔ喫煙本

数と有意な関連が認め られた。%ΔHDLCは,30歳 時

のHDLC,BMI,Δ 喫煙本数及びΔ飲酒量 と有意な関

連があ った。%ΔAIは,30歳 時の運動実施 回数,Δ

BMI及 びΔ飲酒量 と有意な関連があった。%Δ 最高血

圧は,30歳 時の最高血圧及びBMIと に有意な関連が認

められ,%Δ 最低血圧は,30歳 時の最低血圧,BMI及

びΔBMIと に有意な関連があった。

女性では(Table 3),%ΔTGは,30歳 時のTGと 有

意な関連があった。%ΔTCは,30歳 時のTC及 びBMI

と有意 な関連 があ った。%ΔHDLCは,30歳 時の

HDLC及 びΔ運動実施回数と有意な関連があった。%

ΔAIは,30歳 時のAI,ΔBMI及 びΔ飲酒量 と有意な関

連があ った。%Δ 最高血圧は,30歳 時の最高血圧,

BMI及 びΔBMIと 有意な関連があった。%Δ 最低血圧

は,30歳 時の最低血圧及びBMIと 有意 な関連があっ

た。

Table 1 Exercise, smoking, drinking habits and physical characteristics of 152 males and 169 femaleswho were 30 years old at the start 

       and 35 years old at the end of this study.

BMI, Body mass index (weight (kg)/height2(m)); TG, Triglyceroid; TC, Total cholesterol; HDLC, Heigh density lipoprotein cholesterol; AI, (TC-

HDLC)/HDLC ratio; SBP, Systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure.

Table 2 Regression of changes in serum lipids and blood pressure for 5 years on 9 independent variables in 152 males 
       (multiple regression analysis)
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3.Δ 運動実施回数 と%ΔTG,%ΔHDLC及 び%Δ

AIとの関係

Table 4に,Δ 運動実施回数(4群)と%ΔTG,%

ΔHDLC及 び%ΔAIの 関係 を示 した。男性では,%Δ

TGが,運 動開始群で運動未実施群及び運動中止群よ

り有意に小 さかった。また,%ΔAIが,運 動未実施群

より運動開始群が,ま た,運 動継続群が運動中止群

よりそれぞれ有意に小 さかった。女性では,%ΔTG

が,運 動未実施群 よ り運動開始群が有意に小 さかっ

た。%ΔHDLCは,運 動中止群 より運動継続群が有意

に大きかった。その他は有意差が認められなかった。

Table 3 Regression of changes in serum lipids and blood pressure for 5 years on 9 independent variables in 169 females (multiple 
        regression analysis)

Table 4 Relationship between changes in exercise and % Δ TG, % Δ HDLG, % Δ AI in 152 males and 169 females

IV.考 察

介入研究では,血 清脂質及び血圧 と運動の関連 を

検討 した報告7,18-20)はあるが,喫 煙や飲酒など生活習

慣 を考慮 して血清脂質や血圧の変化 と運動 の関連 を

見 たものは少ない12-13)。このため,著 者 らは,今 回,

喫煙や飲酒の生活習慣を考慮 して,5年 間の血清脂

質及び血圧の変化率 と運動の変化量 とに関連がある

か否かを検討 した。

血清脂質では,男 性で%ΔTG及 び%ΔAIが,BMI,

喫煙及び飲酒量の影響を除去 して も運動習慣の初期

値(30歳)ま たは運動習慣の変化量 と有意 な負 の関
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連があったが,そ の他の測定値は運動習慣 との関連

は認め られなかった。女性では,%ΔHDLCとΔ 運動

習慣 とに正の関連が認め られたが,そ の他 の測定値

では運動習慣 と関連がなかった。一般 に,運 動 によ

り,TG及 びAIが 低下することやHDLCが 増加す るこ

とは よく知 られている1)。今回の結果 も先行研究 と同

様の結果が得 られ,%ΔTG,%ΔHDLC及 び%ΔAIは,

運動習慣の増減により影響 を受けると考えられる。

血圧について,今 回,男 女 ともに血圧の変化率 と

運動の変化量 との間の関連は有意でなく,BMIと 最高

血圧及び最低血圧 との有意 な正の関連のみが認め ら

れた。先行研究では,運 動が血圧 を良好 に保 つこと

や血圧を低下 させることが知 られている。Sawadaら14)

は,身 体活動量 や運動習慣 を表す指標で ある体力

(最大酸素摂取量)を 用いて,5年 間の追跡調査 を実

施 した結果,初 期の体力が高い者 ほど血圧の変動が

少 なかったことを報告 している。今回30歳 の運動習

慣及 びその後の運動習慣 の変化量 ともに血圧の変化

率 との関連が認め られなかったのは,本 研究 の対象

者がほ とんどが正常血圧者(男 性152名 中151名,女

性169名 中169名)で あ り,正 常血圧の範 囲内では運

動 の影響が血圧に変化 を及ぼ さなかったため と考 ら

れる。

重回帰分析で運動習慣 との関連が認め られた%Δ

TG,%ΔHDLC及 び%ΔAIに ついて,分 散分析 を行

った。男性では,運 動開始群が運動未実施群 よ り有

意 にTGとAIの 増加率が低 く,運 動 中止群が運動継続

群 より有意にAIの 増加率が高かった。女性では,運 動

開始群で運動未実施群 よりTGの 増加率が有意に低か

った。 また,運 動中止群のHDLCの 増加率が運動継続

群 より有意に低か った。Leonら21)やDespresら22)は,

ある一定以上の運動 を実施する とHDLCが 上昇す

る としてい る。従 って,今 回の結果か ら,脂 質代謝

の改善のためには,週1回 以上の運動が必要である

と推定 され る。 また,今 回の調査では,運 動 を実施

してい る者の運動種 目が トレーニ ングジム,テ ニス,

水泳 の回答が 多 く,こ れ らは運動 強度 が6か ら8

METS程 度であ り,息 のはずむくらいの中等度の強さ

の運動 である。 したが って,30歳 の ような若年者 に

おいては中等度の運動 を実施す ることが望 ましいと

思われる。特 に運動中止群で,TGやAIの 増加率が高

か ったことか ら,す でに運動 を実施 している者では

運動 を維持することが必要であることが示唆された。

しか し,運 動習慣 と血清脂質 との関連は認め られた

ものの,血 清脂質 には,体 重増加,喫 煙,飲 酒など

の影響 も強 く関与 してお り,こ れ らの要因も生活習

慣病対策 としては重要である。 さらに,血 清脂質や

血圧の変化率 とそれぞれの初期値(30歳)と の間に

関連性が認め られた ことは,平 均へ の回帰のため と

思われる。また,食 事の影響 も考 えられる。小幡 ら23)

は,野 菜 をとることが少ないことや食事内容の変化

が高コレステロール血症 を介 して若年性冠動脈硬化

症に関与 しているとしている。 しか し,今 回,食 事

については詳 しく調査 しておらず,今 後の検討課題

と思われる。

V.ま と め

今回,30歳 健診 を受診 した者 を対象 として,5年

後の血清脂質及び血圧 との変化率 と運動習慣 の変化

量 との関連を検討 し,下 記の成績が得 られた。

1.重 回帰分析の結果,男 性では,TGの 変化率 と運

動習慣の変化量,AIの 変化率 と30歳の運動習慣 との有

意な関連がそれぞれ認められた。女性では,HDLCの

変化率 と運動習慣の変化量 との関連が認め られた。

BMI,喫 煙および飲酒の影響を除去 しても運動の変化

量は血清脂質の変化率 に影響 を及ぼしていた。 しか

し,TC,最 高血圧及び最低血圧の変化率 と運動習慣

の変化量 との間の関連は認め られなかった。

2.血 清脂質の変化率 と運動習慣 の変化量 とで分散

分析及びSchffeの 多重比較を行った結果,男 性 はTG

増加率が運動開始群では,運 動未実施群及び運動中

止群 より有意に低かった。また,AI増 加率が運動開始

群で運動未実施群 より有意に低 く,運 動継続群で運

動中止群 より有意に低かった。女性では,TG増 加率

は運動 開始群で運動未実施群 より有意 に低かった。

また,HDLC増 加率が運動継続群で運動 中止群より有

意に高かった。

以上か ら,血 清脂質改善のため には,週1回 以上

の運動が必要であ り,ま た,す で に運動 を週1回 以

上実施 している者ではその継続が必要であることが

示唆された。

なお,本 論文の一部は1998年3月 第68回 日本衛生

学会で発表 した。
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