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中高年女性を対象とした筋肉量・筋力を強化するための

複合運動の効果
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ABSTRACT
To　examine　the　effect　of　compound　exercise　on　muscle　mass　and　muscle　strength，　10　women

（age　was　66．5±6．9　years　old　and　BMI　was　22．45±2．37　kg／m2）　were　enrolled　in　the　present

study．

The　compound　exercise　consists　of　aerobics　and　resistance　movement　using　a　rubber　cord．

Participants　practiced　the　compound　exercise　for　30　minutes　once　a　week　for　6　months．

The　muscle　mass　was　measured　using　Tanita　BCI18　（Tanita　Co．，　Tokyo），　and　the　muscle

strength　was　measued　using　an　isokinetic　dynamometer　（TaSMF－Ol；　Anima　Co．，　Tokyo）　for

knee　extension　and　isometric　dynamometer　for　arm　grip　strength．

After　6　months，　the　muscle　mass　significantly　increased　from　1．5±O．2　kg　to　1．6±O．1　kg　in　the

right　arm，　and　from　1．4±O．1　kg　to　1．5±O．1　kg　in　the　left　arm，　respectively．

Bone　mass　significantly　increased　from　2．3±O．3　OSI　to　2．5±O．4　OSI．　Body　weight　significantly

decreased　from　52．5±5．3　kg　to　50．4±4．6　kg．　Fat　masssignificantly　increased　from　O．8±O．3　kg

to　O．6±O．2　kg　in　the　left　arm，　from　2．9±O．6　kg　to　2．7±O，6　kg　in　the　right　leg，　and　from　34．9±

6，1　kg　to　30．8±6．4　kg　in　the　whole　body　percentage，　resepectively．　The　BMI　significantly

decreased　from　22．5±2．4　kg／m2　to　21．7±2．4　kg／m2．　Waist　circumference　significantly　decreased

from　83．9±6．9　cm　to　79．7±7．7　cm．　The　plasma：LDレcholesterol　level　significantly　decreased

from　151．2±36．1　mg／dl　to　130．6±25．2　mg／dl．

These　results　indicated　that　the　compound　exercise　was　usefu1　for　increasing　the　muscle　mass

and　strength　in　middle　aged　and　elderly　women．　（Accepted　on　May　15，　2009）
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はじめに

　平成12年，既払省は「健康日本21」という第

三次国民健康づくり運動や，平成20年より特定

健診を主導し，人々のなかにも運動の気運は高ま

っているが習慣化されていないのが現状である．

　高齢になると筋力が低下し転倒の危険性が高ま

り，また階段の昇降など日常生活動作に障害が生

じ，QOLを低下させる要因が増える1）．そのため

筋肉量・筋力を維持・増進することは，健康寿命

を延長させ，高齢者が生き生きとした生活をおく

るために重要である．

　一般的に筋力は30歳代から低下が始まり，下

肢筋力については20古代に比べ60歳代でほぼ半

減状態になるといわれている1“3）．一方，握力の低

下は比較的少ないといわれている4）．

　加齢による筋力低下は筋線維の萎縮と筋線維の

減少で，その最大の原因は筋蛋白の減少にあると

いわれている5｝．また加齢に伴い骨量が低下し，

骨粗血症や骨折を引き起こし，高齢者のQOLを

低下させ，特に閉経後の女性は顕著である．

　骨量は体重や運動などの力学的負荷により増加

するが，肥満や脂肪組織の増大による重力負荷は

変形性関節症などの生活習慣病の発症要因とな

る．一般的に骨量を増加させるにはジャンプ運動

や重量挙げのような負荷が大きくかかる運動や，

柔道や短距離走など瞬発力を要する運動が効果的

といわれている．しかし，このような運動は関節

を痛めやすく，また転倒やさらには血圧を上昇さ

せる危険性もある．

　真田らは骨量を増加させるには有酸素運動に加

えて筋肉量を増加させる運動が効果的であると述

べている6）．

　近年，高齢者を対象に老健施設などで機器を用

いたパワーリハビリがおこなわれている．しかし

この運動は専門職種の指導の基に限られた人しか

実施できない．そこで，安全にどこでもおこなえ

るセラバンド（ゴムひも）運動が中高年女性には

有効と思われる．

　本研究の目的は，独自に考案した有酸素運動と

レジスタンス運動を併用した複合運動を中高年女

性に実施し，筋肉量・筋力，骨量に及ぼす経時的

影響を明らかし，運動の効果を検証することであ

る．

対象および方法

　対象者は研究の趣旨を説明し賛同を得られた

10名である．某施設内に研究協力者募集のポス

ターを貼り公募した．骨・関節疾患および循環器

疾患，および運動器疾患を有していない人を対象

とした．

　複合運動とは有酸素運動とレジスタンス運動を

含めた運動である．有酸素運動は京都大学医学系

研究科が作成し市販されている「すわろビクス」

を参考とし，レジスタンス運動は研究者らが独自

に考案した下腿三頭筋，大腿四頭筋，大腿二頭筋，

大腿直筋，腸腰筋，内側広筋・中間広筋，股関節

外転筋，股関節内転筋，外腹斜筋，広背筋，三角

筋，僧帽筋，上腕二頭筋，上腕三頭筋などを強化

するセラバンド（ゴムひも）体操である．運動開

始前に，食事療法，運動療法などの30分間の講

義を行い，その後に複合運動を30分間実施した．

運動の頻度は1週間に1回で，運動教室に参加す

る形で実施した．運動強度は自覚的運動強度

（RPE）の11～12点でVo2max50～60％程度とし
た．

　測定項目は，体組成，筋力，骨油，握力，ウエ

スト，重心動揺，生化学検査を実施した。生化学

検査はLDLコレステロール（mg／d1），　HDLコレ

ステロール（mg／dl），中性脂肪（mg／d1），血糖

値（mg／dl），　HbAlc（％）を空腹時に採血した．

体組成はタニタBC118を用い，体重，　BMI，脂

肪油，除脂肪量，筋肉量を測定した．上肢の筋力

は握力計，下肢の筋力は等尺性筋力測定装置

TasMF－Ol（アニマ即製）で測定した．骨量はア

ロカAOS－100NWを用い，音響的評価値（OSI）

を骨量の指標とした．評価は運動前，運動後3ヶ

月，6ケ月に行った．

　本研究は鳥取大学医学部の倫理審査委員会の承

諾を得て実施した．

　統計学的分析には統計プログラムパッケージ

SPSS（Version13）を使用した．各変数の経時
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表1　複合運動による体組成の経時的変化

運動前 3ヶ月後 6ケ月後 F値　　P値

体重（kg） 52．5　（5．3） 51．6　（4．9）　50．4　（4．6）　16．3　O．Ol

　　　　　＊
＊

右上肢 筋肉量（kg） 1．5　（O．2） 1．5　（O．2） 1．6　（O．1） 3．9　O．04

脂肪量（kg） O．7　（02）

　＊
1．4　（2．3） O．6　（02） 1．0　O．33

左上肢 筋肉量（kg）

脂肪：量（kg）

1．4　（O，1） 1．5　（O．1） 1．5　（O．1）

O．8　（O．3）

　　　　＊

　＊

O．7　（O．3）

　　　　＊

4．9　O．02

O．6　（O．2）　30．4　O．Ol

＊

右下肢 筋肉量（kg）

脂肪量（kg）．

5．0　（O．4）

5．9　（9．6）

4．9　（O．9）

2．8　（O．5）

5．1　（O．4）

2．7　（O，5）

O．8　O．49

1，1　032

左下肢 筋肉：量（kg）

月旨月方量　（kg）

5．1　（O．4）

3．0　（O．6）

5．0　（O．8）

2．9　（O．5）

　＊

5．2　（O．4）

2．7　（O．6）

O．7　O．45

5．9　O．Ol

体幹 筋肉量（kg）

脂肪量（kg）

18．5　（L3）　19．4　（L9）

11．3　（3．1）　9，8　（3．4）

　　　　　＊

18，8　（1．2）　3．1　O．11

92　（2．9）　22．5　O．Ol

全身体脂肪率（％） 34．9　（6．1）　32，1　（6．8）

　　　　　＊

30．8　（6．4）　19．4　O．Ol

BMI　（kg／m2） 22，5　（2．4）

　　＊

22．2　（2．4）　21．7　（2．4）　11．3　O‘Ol

　　　　　＊
＊

（　）はSD，　　＊：P〈0．05

的変化の解析には分散分析をおこない，6ヶ月後

の下肢筋力に影響する変数との相関はPearsonの

単相関分析と重回帰分析をおこなった．統計的有

意水準は5％未満を有意差ありとした．

結　　果

　対象者の平均年齢は66．5（SD6．9）歳で55～75

歳であり，BMIは22．45（SD2．37）kglm2で18．3

～27．2kg／m2であった．有職業者は3名（30％），

無職者は7名（70％）であった．若い頃から現在

までまったく運動習慣のない人は3名（30％），

若い頃は運動していたが現在は運動していない人

は4名（40％），現在のみ運動している人は3名

（30％）であった．また骨折をしたことのある人

は2名（20％）であった．

　複合運動による経時的変化を表1，表2，表3に

示す．有意に増加したのは右上肢筋肉量（F（1，

9）＝3．86，P＝0．04），左上肢筋肉量（F（1，9）

＝4．85，P＝0．02），骨量（F（1，9）＝5．52，

P＝0．03）であり，有意に減少したのは体重（F

（1，9）＝16．31，P＝O．Ol），左上肢脂肪量（F

（1，9）＝3030，Pく0．001），左下肢脂肪量（F

（1，9）冒5．89，P＝0．01），体幹部脂肪量（F（1，

9）＝22．51，P＝0．01），全身の体脂肪率（F（1，

9）　＝19，　39，　P〈O．OOI），　BMI　（F　（1，　9）

＝11．31，P〈0．001），ウエスト（F（1，9）

＝10．30，P＜0．001），そしてLD：Lコレステロー

ル（F（1，9）＝4．83，P＝0．03）であった．
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画2　複合運動による各変数の経時的変化

運動前 3ヶ月後 6ケ月後 F値 P値

過量

（OSI）

2．3　（O．3）　2．5　（O．4）

　　　　　＊

2．4　（O．3） 5，5 O．03

ウエスト

　　（cm）

83．9　（6．9） 81．1　（6．8）

　＊

79．7　（’7．7）　10．3 o．oo

片足立ち（開眼）

　　（秒）

79．9　（45．4） 82．3　（44，7） 943　（45．2）　1．2 O．31

筋力 20．4　（6．8） 23．1　（9．7） 24．4　（10．2）　2．7 O．09

（Kg）

握力（右）

　　（Kg）

23．3　（6．2） 23．7　（5．1） 24．0　（5．0） O．4 O．67

握力（左）

　　（Kg）

21．3　（4．9） 22．2　（5．9） 21．3　（5．5） 1．9 O．18

血圧：収縮期（mmHg）

　　：拡張期（mmHg）

128．4　（20．7）　127．8　（17．8）　128．2　（18．1）　O．0

79．0　（9．9）　80．2　（6．4）　81．0　（8．9）　O．4

Q
り
7
0

0
ゾ
「
0

（
U
O（　）はSD，　　＊：P＜0．05

表3　複合運動による生化学指標の経時的変化

運動前 3ヶ月後 6ケ月後 F値　　P値

生化学　　LDLコレステロール

　　　　　　　（mg／dl）

151．2　（36．1）　145．7　（37．4）　130．6　（25．2）

　　　　　　　　　　＊

4．8　O．03

HDLコレステロール

　　（mg／dl）

75．1　（18．8） 78．8　（7．7） 73．1　（18．7） 1．9　O．18

中性脂肪

　　（mg／dl）

123．7　（57．7）　107．8　（3LO）　120．9　（43．9） 1．0　O．39

血糖値

　　（mgldl）

100．0　（12．8）　102．0　（25．9） 95．9　（8．7） O．5　O．59

HbA1c 5．2　（O．3） 5．1　（O．3） 5．2　（O．2） 1．0　O．39
（tyo）

（　）はSD，　　＊＝P＜0．05

表4　下肢筋力と有意な相関がみられた変数

年齢
左上肢

筋肉量

体幹部

除脂肪量 筋肉量

Pearson相関係数 ＊　一〇．65 ＊O．63 ＊O．66 ＊O．66

R2乗 O．42 O．4 O．44 O．44

P値 O．04 O．05 O．03 O．04

運動後6ヶ月の計測値

　6ケ月後の計測値について，下肢筋力とそれ以

外の変数の相関を検討した．表4に下肢筋力と有

意な相関がみられた変数をしめす．下肢筋力と年

齢には負の相関関係が認められ（r＝一〇．65，

P＝0．04），左上肢筋肉量（r＝O．63，P＝0．05），

体幹部除脂肪量（r＝0．44，P＝0．03）および体幹

部筋肉量（r＝O．44，P＝0．04）とは正の相関関係

が認められた．またそれぞれの決定係数は42％～
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年齢
B　＝＝一〇，35

下肢筋力

体幹部筋肉量 B　＝O．41
調整済みR2乗＝0．36

図1　下肢筋力に影響する変数

44％であった．つぎに，図1に示すように有意な

相関の認められた4変数を独立変数とし，下肢筋

力を従属変数とした重回帰分析をおこなった．最

終的には体幹部筋肉量（β＝O．41），年齢（β＝

一〇．35）で調整済みR2乗は0．36であった．

考　　察

　運動プログラムを構成する場合，対象者の年齢

や運動する目的により有酸素運動やレジスタンス

運動が選択され，さらに対象者個人にあった運動

強度，回数，時間などが決定される．しかし，個

別に運動プログラムを作成し実施することは運営

上困難であり，一般的には集団指導がおこなわれ

ている．

　今回，有意に減少した変数は脂肪量の減少やそ

れに伴う体重，BMI，ウエスト，そしてLDLコ

レステロールである．有酸素運動の目的はエネル

ギー源として糖質のみでなく脂肪を利用すること

により，体脂肪量や血中脂質を減少させることで

ある．脂肪は運動を開始して20分程度の段階で

はじめて分解されるため，運動時間は30分～1時

間程度が適切であるといわれ718），さらに糖尿病

や肥満などの患者の脂質代謝を改善するための運

動療法の強度は中程度が適切といわれている4）．

また有酸素運動のみではその効果は上がらず，食

事療法を併用することによりその効果は高くなる

といわれている8）．本研究では運動開始前に30分

間程度の食事療法や健康教育について指導をおこ

なっており，参加者の多くが食事に対する関心が

高くなったことも，脂肪量の減少に効果的であっ

たと考えられた．

　運動により有意に増加した変数は左右上肢筋肉

量，骨量であった．近年，高齢者におけるレジス

タンス運動は若年者と同様に筋肥大を生じたり，

筋力が増加するといわれている8）．筋肉は他の組

織と同様に蛋白同化と異化のバランスによってそ

の組成が保たれている1）．蛋白同化を促進するホ

ルモンにはテストステロン，成長ホルモン，イン

スリンなどがあげられ，これらのホルモンは筋増

量を引き起こす因子として知られている7〕．しか

し，加齢による機能低下やホルモン分泌の減少に

より筋の蛋白は減少し，筋肉量および筋力が低下

する1・　8）．筋線維には遅筋と速筆があるが，加齢

に伴い速筋のほうが減少するといわれている9）．

そのため本研究では国華を強化するために，通常

の負荷よりやや強度の自覚的運動強度（RPE）

11～12点でVo、max50～60％程度の運動プログラ

ムとした．

　運動時間は一般的に1時間程度が適切といわれ

ている7・10）．しかし高齢者は1時間も運動すると

疲労感が強い．本研究で示したように1週間に1

回30分程度の複合運動でも左右の上肢筋肉量は

有意に増加したので有効であったと考えられる．

　平澤ら11）の研究によると，本研究の対象者と

同年代の下肢筋力は60歳代が26．2（SD5．6）kg，

70歳代が23。2（SD6．1）kgであるが，本研究の対

象者の筋力は20．37（SD6．79）と低かった．また

運動習慣について比較はできないが，本研究の対

象者7名（70％）は現在までに運動経験がない．

下肢筋力は有意ではないが6ヶ月後には24．38

（SD10．21）kgに増加しており，対象者を増やせ

ば有意差がでていた可能性がある．つまり，中高

年齢で運動習慣がなくても本研究のような運動プ

ログラムを実行することは筋力を増加させるため

に有効と思われる．

　今回，上肢のみに筋肉量の増加がみられ，下肢

の筋肉量に変化がなかった．下肢は日常生活行動

の中で使用し負荷が加わることが多いが，上肢は

負荷が少ない．そのため，特に使用の少ない左上

肢では運動をすることにより筋肉量増加および脂
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肪量減少に効果があったと思われる．

　レジスタンス運動は血圧を上昇させるため，高

齢者や糖尿病患者には禁忌であるといわれていた

が，：Brechueら12）の研究では拡張期血圧は上昇す

るが収縮期血圧は上昇せず安全性が高いと述べて

いる．本研究でも運動開始前と後において有意な

増加はなく，高血圧の既往のない申高年女性には

血圧をあげることなく筋肉量を：増加し脂肪量を減

少させるためには有効であったといえる．

　下肢筋力に影響する要因には年齢，左上肢筋肉

量，体幹部の除脂肪量そして筋肉量があげられ

た．

　その要因の中でもっとも関連の強かった変数は

体幹部筋肉量であった．本研究と同様な調査がな

いために比較できないが，村田ら13）の研究によ

ると，下肢筋力と相関があったのは片足立位保持

時間や握力であるが，本研究ではこれらに有意な

相関はみとめられなかった．

　高齢者は現在までのそれぞれのライフスタイル

により機能低下や動脈硬化の状況が異なるので，

同じ運動を実施してもその効果に個人差がみられ

る．そのため変数の分散の幅が広く，運動の効果

に有意差を認めないものもあった．

　有酸素運動のみの対照群，またはゴム紐による

レジスタンス運動の対照群を設定していないた

め，本研究で用いた複合運動の有効性は慎重に評

価すべきではあるが，本研究で用いた方法は，家

庭内でも安全に安価でできる運動であることが特

徴である．また対象者が少なく有意ではなかった

が下肢筋肉量および筋力が経時的に増加し，骨量

が増加したことは複合運動の有効性を示すもので

ある．

結　　論

　中高年女性10名を対象に複合運動を6ヶ月間実

施し，その有効性を下肢筋肉量および筋力を指標

として検：討した．

　ゴムひもによるレジスタンス運動と有酸素運動

を加味した複合運動は血圧を上昇させることな

く，左右の上肢筋計量，馬革が増加し，左上肢脂

肪量，体幹脂肪量，全体脂肪率およびLDLコレ

ステロールが低下した．

　加齢に伴い筋力・筋肉量および骨量が低下する

中高年の女性にとって複合運動は転倒1予防に有効

である．
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