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【論文】 

中高年の６ヵ月間ウォーキング総歩数が 

身体組成や体力、血液検査項目に及ぼす影響 

 

児玉 公正     吉川 眞由美     池田 香代 

Kousei Kodama   Mayumi Yoshikawa   Kayo Ikeda  

 

Ⅰ.はじめに 

 高齢者人口割合が高い我が国は、運動機能を維持し、他

人からの介助を不要とする生活様式を長く保つことが多

くの人々の願いである。田中ら（2004）12)は、運動を含め

た包括的な健康支援によって活力寿命や健康寿命を延ば

すことは、寝たきり期間や要介護期間を短縮させることに

なり、医療保険や介護保険制度の健全かつ円滑な運営にも

大きな効果が期待できると述べている。 Shephard 

R.J.(1993)9)は中高年者が有酸素性運動に取り組むことに

より、自立した生活を維持できなくなる水準までの期間が

伸ばされることを示唆している。竹島ら（1995）11)は 12

週間の運動（自転車駆動）により高齢者（69.5 歳）の活力

年齢が有意に若齢化し、有酸素性運動は老化を遅らせる効

果があることを紹介している。このように健康に運動が効

果的であることは既成概念であり、多くの先行する研究か

ら明らかである。 

運動の目的が健康を意識した場合には、心身に過剰な負

担が及ばない安全で効果が得られるプログラムが用意さ

れなければならない。できることならば経済的な負担も考

慮したい。これら条件に適合する運動種目の一つに歩行が

あり、幼児期までに獲得する運動技術である。いったんそ

れが手に入ると一生忘れることがなく、技術の優劣も気に

はならず、ほぼ無意識のうちに取り組む運動である。その

主目的は移動手段にあり、歩幅や歩数、テンポによって調

整され、その違いは運動量に影響する。とにもかくにも、

歩行は我々が一生のうちで最も多く遂行する運動で、運動

中のエネルギー源の多くが脂質を利用することから体重

調節に推奨される。また、ジョギングやランニングに比べ

足腰への衝撃が少なく、低体力者でも安全に取り組むこと

がかなう種目である。 

さて、第２次健康づくり運動（健康日本 21：第２次）8)

を推進する国策では、「健康寿命の延伸と生活習慣病の発

症予防」が掲げられ、あわせてプラス 10 のスローガンの

もと運動増量を推奨し、展開していることは広く知れ渡っ

てる。特に、日常生活において身体活動量を増やす簡便な

手段として歩行が注目されている。健康に効果が期待でき

る歩行の運動量は、Paffenbarger,R.S.ら（1986）17)が疫学

的研究によりその目標値を示した結果によると、1 週間に

2,000kcal の運動を実施する者がそれ以下の者に比べ死亡

率が低いことを示唆した。それを歩数に換算し１日

10.000 歩が導き出され、目標歩数として用いられてきた。 

 しかしながら 10 年にわたる健康日本 21 の成果を検証

したところ、1 日 10,000 歩は到達が難しく、第二次・健

康日本 218)では男性 9,000 歩、女性 8,500 歩に見直され

た。この歩数については、最近に厚生労働省が公表した平

成 30 年度国民健康・栄養調査結果の概要 7)によると、1 日

の平均歩数は男性が 6,794 歩、女性が 5,942 歩となり、

少々かけ離れた状況と言える。 

 当該大学の公開講座では 10 年前から毎年メタボ予防を

目的とした運動教室を展開し、参加者に 6 ヶ月間の歩行運

動実践を奨励してきた。運動開始月には、歩行の健康効果

エビデンスを紹介した後に歩数計を貸与し、心身に負担と

ならない程度の安全な運動実践を促した。日本人の１日の

平均歩数が減少傾向にある中、単調な運動ではあるが、歩

数の多少が健康にどの程度効果をもたらすのか興味深い。 

このような背景を元に、運動を手段とした健康維持・増進

意識が高い教室参加者がどの程度の歩数を示し、それが 6

か月後に身体へ及ぼす影響を検証することとした。 

この研究の目的は、中高年の６ヵ月間のウォーキング総

歩数が身体組成や体力、血液検査項目に及ぼす影響につい

て、その特徴をまとめることにある。 

 

Ⅱ．方法 

1. 被験者 

測定に参加した被検者は、「本学公開講座：メタボ予防

のための健康・運動・栄養教室」に参加した健康な男女 17

名である。被検者の身体的特徴は表 1 にまとめた。年齢が

61.4±11.2 歳（43～78 歳）、身体組成は運動教室開始時の

体脂肪率が 25.3±7.69％（16～41.3％）を有する中高年者

達である。 

実験に先立ち、被検者には測定の目的と測定方法を説明

し、実験協力への同意を得た。また、このプログラムの取
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り組みにあたり、各被検者には医療機関のメディカルチェ

ック受診を課し、運動禁忌対象外であることを確認した。 

 

表１ 被検者の特性 

 

 

2. 運動課題 

6 月から 11 月まで６ヵ月間、①自宅でのウォーキング

を 3～5日/週（可能であれば 60 分、こま切れも可）、②週

に 1日大学トレーニングルームにおけるエアロバイク（コ

ンビ社製：ＸＬ）30 分（強度：心拍数が 100～120 拍/分）

の有酸素性運動と、ハイドラマシンによる 15 分（9種類、

各 15RM、1 セット）のレジスタンストレーニング運動を課

した。 

自宅でのウォーキングは、足腰に負担とならない程度の

速歩を心がけ、こま切れでよいので 10 分でもこなすよう

促した。この時の歩数量は、パソコンに USB 接続可能な多

機能歩数計（コナミスポーツ&ライフ社製、e₋walkeylife2）

を用い、各自が 1日の終わりに歩数量を記録し自己申告と

した。その値を集計して６ヵ月間の延べ数を総歩数（約

471,606～2,223,811 歩）とし（表 1参照）、そこから 1日

あたりの平均歩数（2,620～12,355 歩）を推定した。 

大学トレーニング施設利用時は、入室後直ちに自動血圧

計（オムロン自動血圧計：HEM-770A）を用い、運動開始前

セルフチェックとして収縮期圧と拡張期圧、心拍数を確認

し、合わせて体調についての内省報告を求め運動実施の可

否を決定した。その後、体脂肪計（タニタ体内脂肪計：TBF-

410）から体重と体脂肪率を計測し、準備運動、エアロバ

イク運動へと移った。有酸素性運動の後、次は油圧式筋ト

レーニング機器（ミズノ社製ハイドラマシン）で 9種のレ

ジスタンストレーニングを各々約 15RM の負荷を 10 往復

こなし、最後にストレッチング 10 分というプログラムに

取り組んだ。 

なお、トレーニング施設での運動は、スポーツ健康学科

の学生が実践的な学びの機会ととらえ、指導実習を兼ねて

運動支援にあたった（参加学生はあらかじめ賠償責任保険

に加入し、運動処方やトレーニング演習科目等の単位を修

得した者）。 

 

3．測定項目 

 運動教室の効果を把握することを目的に、以下の項目を

教室開始時の６月、３か月後の９月、そして教室終了時の

11 月に計３回測定した。 

1) 身体計測 

項目は身長、体重、上腕背部皮脂厚・肩甲骨下角部皮脂

厚（栄養研究所式キャリパー）、それら 2 つの測定値を長

嶺 13)の計算式に代入して求めた体脂肪率、除脂肪体重

（LBM）、BMI、腹部周径囲（ヘソ周囲）、大腿部周径囲（臀

部と大腿部との境界周囲）を身体計測値とした。 

2) 体力の評価 

有酸素性パワー（エアロバイク内蔵プログラムによる

PWC75%HRmax から推定：単位はワット）、最大酸素摂取量

（ｍℓ/kg/min）、下肢筋機能を推定する椅子座り立ち 10 回

に要する時間計測（秒）を測定した。 

3) 血液検査 

血液検査は、運動教室開始時の 6月と６ヵ月が経過した

教室終了時の 11 月に医療機関へ委託し結果を得た。項目

は「標準的な検診・保険指導プログラム（厚生労働省健康

局）」特定健康診査項目 8)を参照し、以下の通りとした。 

① 脂質検査：中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレ

ステロール 

② 血糖検査：空腹時血糖、HbA1c 

③ 肝機能検査：GOT、GPT、γGPT 

④ 貧血検査：血色素 

これら血液検査結果分析は、共同研究者の内科医が担当

した。 

 

4．栄養指導 

1) 栄養摂取状況調査とその分析方法 

被検者の食事内容を栄養面から分析し栄養指導を行う

ために、栄養摂取状況調査を実施した。1回目の調査は運

身長 体重 体脂肪率 6か月間 1日当り 歩数群

(cm) (kg) （％） 総歩数 歩数 上位・下位

A 男 67 180 72.6 19.1 1,434,168 7,968 上位群

B 男 78 158 58.4 21.7 1,565,289 8,696 上位群

C 男 77 168 66.4 18.4 996,413 5,536 下位群

D 女 72 150 50.6 23.3 767,696 4,265 下位群

E 男 63 179 75.0 25.6 2,092,904 11,627 上位群

F 女 44 162 57.9 20.3 1,272,692 7,071 上位群

G 女 62 148 70.9 32.9 471,606 2,620 下位群

H 男 71 163 70.0 15.8 739,065 4,106 下位群

I 男 67 171 66.8 25.8 1,681,701 9,343 上位群

J 女 59 162 61.4 30.7 1,464,978 8,139 上位群

K 女 45 153 45.9 23.1 2,223,811 12,355 上位群

L 女 47 153 57.4 41.3 2,142,325 11,902 上位群

M 男 72 165 57.2 16.0 1,146,309 6,368 下位群

N 女 59 152 69.5 39.5 1,031,703 5,732 下位群

O 女 52 151 57.5 35.7 1,006,969 5,594 下位群

P 女 65 156 47.4 22.2 1,342,574 7,459 上位群

Q 女 43 153 42.8 19.5 1,004,057 5,578 下位群

61.4 160.2 60.5 25.3 1,316,721 7,315 ー

11.2 9.53 9.54 7.69 490,869 2,727 ー

体脂肪率（キャリパー法）は運動教室開始時の値

総歩数は１日の値を6か月間にわたって記録し、その合計を示した

1日あたりの歩数は、総歩数÷180日（6か月×30日）から推定

歩数群の区分けは、日本人が1日に歩く歩数の男女別平均値で判断

平均値

標準偏差

性別 年齢
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動プログラム開始直後の 6 月に実施し、2 回目は 8 月、3

回目は 10 月に実施した。調査日は、特別な行事の無い１

日とし、被検者は朝食・昼食・夕食、および間食について

食事時刻、料理名、食品名とその重量を自己記録し、写真

またはスケッチを添付することとした。食品重量の測定は

家庭用デジタル秤（最小目盛 0.1g）を使用し、所有してい

ない者は貸し出した。記入用紙には可能な限り実際に食べ

た重量を記入すること、市販品はできればメーカー名や商

品名を記入することなどを書き添えた。全員が 2か月ごと

に計 3 日分を提出した。記入の緻密さは被検者によって

様々であり、写真またはスケッチは無記入の者があった。 

食事記録をもとに栄養価計算を行った。食品名とその重

量は概ね判断可能であったが、記入漏れが明らかであると

思われた場合には加筆修正した。 

計算には日本食品標準成分表 2015 年版（七訂）に対応

した市販栄養価計算ソフト「エクセル栄養君 Ver.8（建帛

社）19)」を用いた。適正な摂取量の基準値としては、各被

検者の性別、年齢、身長に基づいた食事摂取基準 20156)の

値を用いた。身体活動レベルは「普通」とした。表示項目

はエネルギーと栄養素 11 項目（たんぱく質、脂質、炭水

化物、カルシウム、鉄、レチノール活性当量、ビタミン B1、

ビタミン B2、ビタミン C、食物繊維総量、および食塩相当

量）とした。栄養価集計表は、摂取した食品ごとの値、朝

食・昼食・夕食・間食ごとの合計値、および一日分の総合

計値を記載したものを作成した。 

被検者に対する分析結果の報告には「エクセル栄養君」

に搭載された成績表を用いた。なお、脂質および炭水化物

については、基準値がエネルギー比率であるため、ここで

は表記を省きエネルギー産生栄養素バランス（％）によっ

て表示した。「エネルギー産生栄養素バランス・栄養素摂

取量・比率等」、および「食品群別摂取量と食事バランス

ガイド」の欄は初期設定通りとした。 

2) 行動変容のための働きかけ 

1 回目（開始直後）調査の 2～3 週間後に順次分析結果

を被検者に手渡し、栄養指導を施した。この取り組みを 2

回目、3回目も繰り返し行った。栄養指導は成績表と栄養

価集計表（前述）に基づいて実施した。成績表を用いて、

主として各栄養素の基準値に対する摂取比率、および脂質

エネルギー比率（脂質Ｅ％）の結果を説明した。また、栄

養価集計表を用いて、摂取比率超過を招いた原因食品の解

明や摂取比率不足の栄養素の摂り方などをアドバイスし

た。 

 

5．データ解析 

 データ集計は、①17 人の被検者から得られた平均値と

標準偏差（Excel 関数）。②被検者が６ヵ月間に歩いた総歩

数に対する身体組成、体力、血液検査データとの相関係数

を求め、歩行運動量が及ぼす影響をみた。 

 １日あたりの平均歩数は次の式[６ヵ月間の総歩数÷

180 日（６ヵ月×30 日）]から推定し、「国民健康・栄養調

査結果（2020 年 1 月）7)」の日本人が 1日に歩く男女別平

均歩数（男：6,794 歩、女：5,942 歩）を基準値に、歩数

上位群（9人）と下位群（8人）とに区分けして処理した。 

それら２群別平均値と標準偏差をもとに群間の統計的有

意差を検定し、1日の平均歩数が測定項目に及ぼす影響を

探った。 

 

Ⅲ．結果と考察 

１．６ヶ月間の総歩数と１日の平均歩数 

歩数は、ズボンベルト付近に取り付けた歩数計を用い、

起床から就寝までの間計測し、その数字を読み取り１日の

歩数として記録紙に被検者自ら記した値から求めた。全て

のプログラム課題を終えた運動教室終了時に６ヵ月間の

記録を回収して、１日ごとの歩数を表計算ソフトへ入力し、

月別合計、さらには６ヵ月間の総歩数を求めた。 

 結果は表１へ示すように、17 名の平均は 1,316,721±

490,869 歩となった。６ヵ月の延べ歩数で最も多く歩いた

被検者 Kは 2,223,811 歩、最も少ない被検者 Gが 471,606

歩であった。この総歩数を 180 日（６ヵ月×30 日）で割っ

た値を１日の歩数に推定しその平均が 7,315±2,727 歩と

なり、被検者 K では 12,355 歩、被検者 G では 2,620 歩と

いう結果であった。 

 日本人が歩く１日の平均歩数（厚生労働省：2020 年１

月）7)は、男子が 6,794 歩、女子では 5,942 歩と報告され、

この運動教室の被検者は 17 人中 9 人が日本人の平均を上

回り、残りの 8 人がその水準に達していなかった。また、

運動教室開始時説明会で被検者に紹介した「健康日本21」

が推奨する男子 9,000 歩、女子 8,500 歩をクリアしたのが

4人の被検者にとどまった。だが、65 歳以上に勧められる

男性 7,000 歩、女性 6,000 歩は、半数の 9 人が到達した。 

日本人の平均歩数はここ数年低下傾向 7)にあり、運動習

慣者も減少傾向 7)が危惧され、健康維持・増進のための身

近な身体活動の一つに含まれる歩行運動を再認識する時

期にさしかっているのかもしれない。なお、表 1には示し

ていないが、年齢と総歩数の相関係数は、t= -0.295 と統

計的な関係を認めるにはいたらなかった。 

これらの結果から、健康への意識が高いと思われる運動

教室参加者が、厚生労働省が推奨する運動実践量に達した

割合は半数程度であることが確認された。運動教室で求め

た課題運動は、場所や用具を必要としないウォーキングで、
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ヒトの基本的な運動機能と位置付けられ、幼児期にその歩

行技術が完成する能力の一つである。運動は健康に効果的

であるという事実を多くの者が認識しているが、行動を変

容する者は半数という興味深い結果であった。 

 

2. 身体組成と歩数との関係 

表 2には６ヶ月間の身体組成結果を示した。表は中段に

横線が引かれ、その上段６項目は６ヶ月間の運動教室終了

時データを、そして下段６項目は上段６項目の６ヶ月間の

運動教室による開始時と終了時の増減割合（％）を、17 名

の平均値と標準偏差でまとめた。 

 

表２ 身体組成や体力と総歩数との相関関係 

 

 

体重の中にしめる脂肪の割合を表す体脂肪率は、22.4±

7.44％、そしてその増減割合は-11.0±6.89％の減少を認

めた。筋量を推定する除脂肪体重（LBM）の増減割合は 2.26

±3.55％の増加に転じた。周径囲については、腹部と大腿

部がそれぞれ-3.51±2.66、-2.16±1.30％と腹部の減少割

合が多かった。このように、メタボリックシンドローム予

防を目的とした 6ヶ月間の運動教室は身体組成を維持・改

善するプログラムであった。 

次に、研究の目的である歩数と身体組成項目との関係に

注目する。表 2の右側列には総歩数と測定項目ごとの相関

係数とその水準をまとめた。その結果、表の下段に示す体

脂肪率の増減割合は相関係数が-0.860、その水準が0.１％

を認め高い関係が得られ、図 1で視覚的に表示した。 

 
図１ 総歩数と体脂肪率増減割との相関関係 

 

図は横軸に総歩数、縦軸には体脂肪率の増減割合を示し、

両者の関係は歩数が増えるほど増減割合が右肩下がりに

なることがうかがえる。しかし、これ以外の項目では総歩

数との間に統計的な有意関係が得られなかった。 

 一方、総歩数から 1日の歩数を推定し、日本人の歩数平

均よりも上位に位置する群（歩数上位群）と下位に位置す

る群（歩数下位群）間において、身体組成や体力に統計的

な差が認められるか否かを探った。結果は表３にまとめた。 

ほとんどの項目において、歩数量が多い場合は数値の高

低がそうなるであろうという思惑がそのまま表れる結果

となった。そして、その数値の差が統計的に有意な水準と

なりえるかどうかを検討した。その結果、２群間で有意な

差の関係が認められた項目は体脂肪率の増減割合につい

てのみであった（ｔ＝2.281、ｐ＜0.05）。メタボリックシ

ンドローム予防を意識した場合、国が示す望ましい 1日の

歩数 8)を支持する結果と言える。 

 

表 3 1 日の歩数が日本人の平均よりも多い群と 

低い群別身体組成や体力の比較 

 

 

 

y = -0.0805x - 0.4039
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項　　　目 歩数上位群 歩数下位群 t値 有意水準

体脂肪率(%) 　　21.49±  5.50 　　23.51±  9.03 0.530 n.s.

LBM(kg) 　　46.21±  8.04 　　45.63±  7.78 0.142 n.s.

BMI(I) 　　21.70±  3.33 　　22.55±  3.59 0.476 n.s.

腹部周径囲(cm) 　　79.34±  7.38 　　82.84±  8.66 0.845 n.s.

大腿部周径囲(cm) 　　50.62±  3.76 　　57.14±14.35 1.233 n.s.

有酸素性パワー(W) 　　98.00±17.96 　　98.88±20.19 0.091 n.s.

VO2max(ml/kg/min) 　　35.80±  6.58 　　30.84±  5.44 1.580 n.s.

椅子座り立ち10回時間(秒) 　　  8.30±  0.95 　　  9.47±  2.19 1.362 n.s.

体脂肪率増減割合(%) 　－14.30±  5.11 　  －7.29±  6.39 2.281 ＊

LBM増減割合(％) 　　  3.16± 3.77          1.26±  3.00 0.142 n.s.

BMI増減割合(％)        -1.97±  2.30        -0.89±  2.73 0.476 n.s.

腹部周径囲増減割合(％)  　 －3.46±  2.74   　－3.56±  2.57 0.073 n.s.

大腿部周径囲増減割合(％)  　 －2.33±  1.64   　－1.98±  0.72 0.536 n.s.

有酸素性パワー増減割合(%) 　　14.78±14.21 　　14.35±15.71 0.056 n.s.

VO2max増減割合(%) 　　24.44±16.13 　  　6.93±  9.81 2.050 n.s.

椅子座り立ち10回時間増減割合(秒) 　－19.77±12.05 　－24.81±22.90 0.542 n.s.

平均値±標準偏差 人数9人 人数8人 ＊p<0.05



中高年の６ヵ月間ウォーキング総歩数が身体組成や体力、血液検査項目に及ぼす影響 

- 39 - 

体脂肪率の増減割合データは図２に視覚的に示した。こ

れら表２・３、図１・２の結果から、脂肪減少は足腰の負

担度軽減にもつながり、ロコモティブシンドローム予防対

策にもつながることが推察され、手軽な運動の一つである

ウォーキングを再認識すべき結果が確認された。 

 

 

図２ 1 日の歩数が多い群と少ない群との 

体脂肪率増減割合の比較 

 

3. 体力と歩数の関係 

表２には、6 ヶ月間の運動教室が体力に及ぼす影響をま

とめた。表下段に各項目の増減割合が示され、有酸素性パ

ワー（14.59±14.89％）や最大酸素摂取量（16.78±16.25％）

は増加し、足腰の運動機能を推定する椅子座り立ち 10 回

に要する時間が短縮（－22.14±18.16％）され、その効果

がうかがえる。 

 研究課題の総歩数と体力の関係については表の右列に

相関係数とその水準を示した。その結果、最大酸素摂取量

（mℓ/kg/min）がｒ＝0.509、ｐ＜0.05、そしてその増減割

合ではｒ＝0.674、ｐ＜0.01 が得られ、歩数と有酸素性運

動能力との高い関係性が認められる結果となった。 

 

 

図３ 総歩数と最大酸素摂取量増減割合との相関関係 

図３は横軸に総歩数、縦軸に運動教室の効果が増加割合

としてとられ、総歩数が多い被検者ほど有酸素性運動能力

の効果が高くなることが確認でき、活力年齢を算出する計

算式の構成変数項目 11)に最大酸素摂取量が含まれ、活力年

齢若齢化に欠かせない要素として、Shephard R.J.（1993）

9)による中高年者の有酸素性運動効果の一つである介護を

必要としない期間の延伸を支持する結果となった。 

 

4. 血液性状の変化 

1）血液性状に及ぼす運動の影響について 

厚生労働省は、「健康日本２１」で、身体活動・運動は、

生活習慣病の予防のほか、社会生活機能の維持及び向上並

びに生活の質の向上の観点から重要であると言明してい

る。身体活動量と死亡率などとの関連をみた疫学的研究の

結果 2)からは、「1日 1万歩」の歩数を確保することが理想

と考えられる。 

1 日 1万歩の根拠として、週当たり 2000kcal（1 日当

たり約 300kcal）以上のエネルギー消費に相当する身体

活動が推奨されている 2)ため、歩行時のエネルギー消費

量を求めるためのアメリカスポーツ医学協会が提示する

式 1)「水平歩行時の推定酸素摂取量(ml／kg／分)＝安静

時酸素摂取量(3.5mｌ／kg／分)＋0.1×分速(m／分)」と

これに「酸素 1リットル当たりのエネルギー消費量＝

5kcal」を用いて、体重 60kg の者が、時速 4km(分速

70m)、歩幅 70cm、で 10 分歩く(700m、1000 歩)場合を計

算すると、消費エネルギーは 30kcal となる。つまり 1日

当たり 300kcal のエネルギー消費は、1万歩に相当す

る。 

一方、米ペニントン生物医学研究センターでウォーキン

グを研究しているキャトリーン チューダー-ロッケ氏ら

の研究チームが、1,446 人の米国人を対象に、活動量計を

使用して計測した 1 日の歩数により 3 グループに分けて

行った調査では、メタボリックシンドロームの該当者の割

合は、「5,000 歩未満」のグループに比べ、「5,000 歩以上

1 万歩未満」では 40%、「1 万歩以上」のグループでは 72% 

少いことや総コレステロール値や、HDL コレステロール、

中性脂肪値も、歩数が多い人では改善されていることが分

かっている 5)。 

現状では、日本人の 1日歩数平均で、男性 6,794 歩、女

性 5,942 歩であり、1 日 1 万歩以上歩いている者は男性

29.2％、女性 21.8％である(平成 9 年度国民栄養調査)。

「健康日本 21」では、当面 10 年間の目標として、1 日平

均歩数を男性 9,000 歩、女性 8,500 歩程度を目標としてい

る。1,000 歩は約 10 分の歩行で得られる歩数であり、距
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離としては 600～700m に相当する。その結果 1日 1万歩以

上歩く者は男性 37％、女性 30％になると見込まれる。 

 歩くことを中心とした身体活動を増加させることによ

り、生活習慣病の発症の数％減少が期待できる。これらを

踏まえ、今回は、検査データを歩数によって比較すること

とした。 

2) 血液検査 

 血液検査は、被験者男女１７名全員の運動教室開始時の

6 月と６ヵ月が経過した教室終了時の 12 月の結果をもち

いた。 

項目は以下の通りである。 

① 脂質検査：中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレ

ステロール 

② 血糖検査：空腹時血糖、HbA1c 

③ 肝機能検査：GOT、GPT、γGPT 

④ 貧血検査：血色素 

 歩数は、前述でも述べた通り、総歩数から 1日の歩数を

推定し、日本人の歩数平均（男：6,794 歩、女：5,942 歩）

よりも上位に位置する群（歩数上位群９人）と下位に位置

する群（歩数下位群８人）に分けて比較した。 

 

表４ 1 日の歩数が日本人の平均よりも多い群と 

低い群別身体組成や体力の比較 

 

 

2 回の歩数上位群９人と歩数下位群８人を観察した結果、

以下のことが分かった。（表４） 

① 収縮期血圧低下 

② 肝機能（GOT,GPT,γ-GTP）低下 

③ 中性脂肪低下 

④ LDL コレステロール(LDL-C)低下  

⑤ 血糖値低下 

 

 

図４ 被験者の総歩数との中性脂肪の変化 

 

軽症高血圧の患者では有酸素運動の前後でかなりの降

圧効果が得られることは既報 3),18)にも述べているが、今回

の被験者の比較では、歩数上位者の収縮期血圧は歩数下位

者よりさらに-5.8±5.7mmHg と大きく低下している (表

４)。 

また、中性脂肪は歩数上位者のみが-18.77±25.65 と有

意に低下している。LDL コレステロールも-6.80±11.34 有

意に低下が見られた（表４）。そもそも、血中 LDL コレス

テロールは、定期的な有酸素運動を介入しても変化が得ら

れない 16)。しかし、歩数上位者は LDL コレステロールも低

下を示し、メタボリックシンドロームでウォーキングの歩

数を多く確保することは有意な効果を得られる可能性を

示唆している。 

肝機能が著しく異常値を示す被験者はいなかった。 

ただ、腹囲や中性脂肪値、血糖値から、肝周囲に脂肪の

蓄積が健常者より多いことは容易に予測できる。 

筑波大学医学医療系の正田純一教授らは、食事・運動療

法に取り組んでいる 31～67 歳の肥満の男性 169 人を対象

に、活動量計を使い運動の記録をとり、脂肪肝がどれだけ

改善するかを調べた結果、運動量が増えるほど内臓脂肪が

減ることを明らかにした。ウォーキングなどの有酸素運動

に 3 ヵ月間続けたグループでは、脂肪肝が改善していた。

1週間に 250 分以上、1日に換算して 30 分以上の運動を続

けると、肝臓にたまった脂肪が減りやすくなるという 10)。  

肝臓にたまった脂肪は遊離脂肪酸として放出され、運動

のための直接的なエネルギー源になる。遊離脂肪酸が使わ

れるのは、運動を開始して 10 分後くらいからなので、脂

肪を燃焼させるには、運動をある程度の時間続ける必要が

ある。 

歩数上位者は当然、歩数下位者より運動時間も長い。肝

機能改善にも基準値を超える歩数のウォーキングが有効

であったと考えうる。 

　項  　　目 全体（人数17人） 歩数上位群（9人） 歩数下位群（8人） 差検定ｔ 有意水準

収縮期血圧(mmHg)      112.65±10.64      110.44±  7.99      115.13±12.53 0.874 n.s.

拡張期血圧(mmHg)        66.12±  7.08        66.33±  6.27        65.88±  7.88 0.123 n.s.

GOT(IU/ℓ)        24.06±11.50        18.67±  2.98        30.13±14.20 2.220 ＊

GTP(IU/ℓ)        20.12±13.39        14.89±  4.84        26.00±17.01 1.762 n.s.

γGTP(IU/ℓ)        18.53±  4.90        17.11±  3.96        20.13±  5.35 1.251 n.s.

中性脂肪(mg/dℓ)      103.76±60.28        90.33±50.26      118.88±66.70 0.942 n.s.

HDL(mg/dℓ)        58.94±14.92        63.67±16.52       53.63±10.61 1.381 n.s.

LDL(mg/dℓ)      111.76±26.66      105.78±27.06     118.50±24.52 0.950 n.s.

血糖値(mg/dℓ)        92.41±11.71        90.89±  8.03       94.13±14.60 0.555 n.s.

HbA1c(％)          5.61±  0.32          5.66±  0.29         5.55±  0.34 0.676 n.s.

血色素(g/dℓ)        13.74±  0.95        13.78±  0.98       13.70±  0.90 0.164 n.s.

収縮期血圧増減割合(％)          4.16±  9.91        -5.89±  5.70       -2.22±12.85 0.728 n.s.

拡張期血圧増減割合(％)        -3.40±14.10        -3.39±  9.58       -3.41±17.87 0.003 n.s.

GOT増減割合(％)        11.81±42.19        -1.12±19.62       26.35±54.31 1.331 n.s.

GTP増減割合(％)          9.68±70.79      -11.92±19.35       33.99±95.45 1.325 n.s.

γGTP増減割合(％)          6.88±24.41        -1.67±20.10       16.50±25.25 1.549 n.s.

中性脂肪増減割合(％)          4.03±48.80      -18.77±25.65       29.68±55.48 2.210 ＊

HDL増減割合(％)        -7.67±  9.93        -7.92±  7.15       -7.35±12.63 0.109 n.s.

LDL増減割合(％)          2.98±21.89        -6.80±11.34       15.56±25.47 2.237 ＊

血糖値増減割合(％)        -2.96±  6.31        -5.63±  4.34         0.46±  6.76 2.098 n.s.

HbA1c増減割合(％)        -1.54±  4.52        -1.67±  5.44       -1.29±  1.39 0.180 n.s.

血色素増減割合(％)          0.38±  3.37        -0.44±  3.21         1.29±  3.31 1.027 n.s.

＊p<0.05

y = -0.4889x + 68.397
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3) まとめ 

メタボリックシンドロームの改善には食事・運動療法の

併用が重要であることは既知の事実である 3),18)。メタボ教

室への意欲的な取り組みが、被験者の運動行動を変容させ、

メタボ教室以外の時間におけるウォーキングを推進し、良

好なデータを得られた。  

今回、最も興味深い結果だったのは、肝機能改善（低下）

中性脂肪低下と歩数のデータの相関関係であった。 

今回の研究では、教室講座内の身体負荷の効果判定だけ

に着目せず、講座時間外の被験者のウォーキングに焦点を

当て、確実に効果があること、さらに、ウォーキングの歩

数が多いほど効果が高いことが判明した。 

ただ、この結果は、メタボ教室を開講していくなかでこ

の数年の講座内の身体活動と食事療法の効果が下地にあ

ることは我々の過去のデータ 3),18)からも確かである。今後

も講座での運動・食事療法の継続し運動行動変容を高め、

講座外のウォーキングの必要性を説いていくべきと考え

る。 

 

5. 栄養介入 

本教室に参加した被検者の食事・栄養摂取状況について

は、開始時から 2か月ごとに提出する食事記録の栄養価計

算に基づき、栄養指導の介入をその都度面接にて行った。

栄養調査の日数に関しては、一日調査では個人の習慣的な

摂取量の推定はできず 15)、本来近接した 3 日間程度のデ

ータが必要である。本教室で行う食事調査は各１日分であ

り、偏った結果であることは否めないが、長期間にわたっ

た調査であることから、被検者独自の特徴を掴むことはで

きるのではないかと考え実施した 4)。 

前述のとおり、今回は歩数の上位群と下位群において、

中性脂肪の増減割合が明らかに異なる結果となった。この

効果を及ぼしたと思われる要因について、栄養の観点から

考察する。 

1) 中性脂肪と食習慣 

中性脂肪の値は食事から大きな影響を受けやすい。高い

状態が続くと、動脈硬化の原因となり血栓もできやすく、

心筋梗塞や脳梗塞を発症する危険性が高まる。 

検査値が高い原因として最も考えられるのが過食であ

る。エネルギーを控えた食事を心がける必要がある。牛や

豚などの肉類や乳製品の脂肪に多く含む飽和脂肪酸の摂

り過ぎも、血中の中性脂肪やコレステロールなどの脂質濃

度の上昇に関与すると考えられる 14)。 

一方で、魚油などに多く含まれる不飽和脂肪酸は、中性

脂肪を低下させる働きがある。血栓予防に役立ち、動脈硬

化などを予防するといわれ注目されている。また、食物繊

維も中性脂肪やコレステロールが腸内で吸収されるのを

妨げる働きがあるため、中性脂肪を低下させるのに効果的

と考えられている 9)。 

2) 飽和脂肪酸の摂取との関連 

3 回の食事記録より被検者の飽和脂肪酸の摂取比率を、

歩数上位群と下位群別に図５に示した。食事摂取基準2015

では摂り過ぎに注意することも明示しており、「飽和脂肪

酸の％エネルギーを 7％以下とする」ことを目標値として

掲げている。 

今回の結果では歩数上位群は、栄養指導を重ねるごとに

飽和脂肪酸の摂取量の減少傾向がみられたが、全体的に下

位群よりも多く摂取していることが見受けられた。以前か

ら動物性脂肪を多く含む食品をよく摂る食習慣により中

性脂肪の値が比較的高い被検者が、飽和脂肪酸の摂取量抑

制と運動を本教室にて実践したことで、検査値の低下につ

ながったのかもしれないと推察する。 

 

 

図５ 3 回の食事記録における各群の飽和脂肪酸摂取比率 

 

3) 不飽和脂肪酸（魚油）の摂取との関連  

 被検者の魚油摂取比率を歩数上位群と下位群に分け、図

６に示した。脂肪の最適な摂取バランスは、動物性脂肪：

植物性脂肪：魚油＝４：５：１といわれている。今回は特

に中性脂肪の低下が期待される魚油について、１という比

率で摂取されているのか検討した。各群の 3日分の食事記

録より魚油比の平均値を示した結果（図６）、上位群が下

位群よりも全体的に多く摂取していることがわかった。 

歩数上位群は今回中性脂肪の減少が認められたが、下位群

よりも青魚を主とする魚介類由来の DHA（ドコサヘキサエ

ン酸）及び EPA（エイコサペンタエン酸）などの不飽和脂

肪酸摂取量が高かったとみられる。中性脂肪の低減効果に

関係があった可能性がある。 
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図６ 各群の魚油摂取比率の平均 

 

4) 栄養介入のまとめ 

今回は血中中性脂肪の増減と食事との関連について検討

した。実際飽和脂肪酸の過剰摂取は、中性脂肪の値を上昇さ

せるものと考えられた。また、魚油の摂取は中性脂肪を低下

させることに関係があるかもしれない結果となった。以上の

ことから、中性脂肪等の血液検査項目あるいは身体組成など

の改善には、運動指導だけではなく栄養指導の介入も併せて

行うことで期待できる。 

 

Ⅳ．まとめ 

中高年の 6 か月間ウォーキング歩数が身体組成や体力、

血液検査項目に及ぼす影響について、その特徴をまとめた。 

1）歩数 

運動教室に参加した 17 名の被検者の 1 日の平均歩数は

7,315±2,727歩となり、日本人が歩く 1日の平均歩数（男：

6,794 歩、女：5,942 歩）を超えた被検者が 9 名という結

果になった。 

2) 歩数と身体組成 

体脂肪率の増減割合と総歩数との間には、相関係数でｒ

＝-0.860、ｐ＜0.001 の関係が確認され、歩数が多いほど

体脂肪率を低下させる結果が認められた。 

 日本人の 1 日の平均歩数を上回る群はそれを下回る群

に比べ体脂肪率が有意に低い（ｔ＝2.281、ｐ＜0.05）こ

とが確認された。 

3）歩数と体力 

同様に、歩数と最大酸素摂取量にも統計的な相関関係が

認められ（ｒ＝0.674、ｐ＜0.01）、介護を必要としない期

間の延伸を予想し、歩くこととが健康には欠かせない要素

の一つであると推察した。 

4）歩数と医学的検査データ 

血液検査を含めた医学的検査データと歩数との関係は、

歩数が多い者ほど中性脂肪が低く（ｒ＝－0.489、ｐ＜0.05）

なる運動効果が確認された。 

日本人の平均歩数を上回る群は、それを下回る群に比べ

中性脂肪と LDL コレステロール値の減少割合が有意に多

くなる（ｔ＝2.210、ｔ＝2.237 で各ｐ＜0.05）ことが確認

された。 

5) 栄養介入 

飽和脂肪酸の過剰摂取は、中性脂肪の値を上昇させる。

一方、魚油の摂取は中性脂肪を低下させることに関係があ

るかもしれない。中性脂肪の改善には、運動指導だけでは

なく栄養指導の介入も併せて行う必要がある。 

 

 

（こだま こうせい 人間社会学部スポーツ健康学科教

授 よしかわ まゆみ 人間社会学部スポーツ健康学科

教授 いけだ かよ 人間社会学部スポーツ健康学科専

任講師） 
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