
トレーニング論

健康と運動の科学



「肥満」の判定方法

• ＢＭＩ法

体重（Ｋｇ）÷（身長（ｍ））2

• インピーダンス法

最近の多機能体重計

• 皮脂厚測定（要するに「つまむ」）

• 比重の利用（水中体重）

• ＣＴスキャン（コンピュータ測定）





内臓脂肪型肥満と皮下脂肪型肥満



メタボリックシンドローム

• シンドロームX、死の四重奏、内臓脂肪症候群（内臓脂肪
蓄積、対糖能異常、高脂血症、高血圧）

• 同じ中性脂肪だが、内臓脂肪は腸間膜・大網などの門脈
系で血流は直接肝臓に

• 内臓脂肪は分泌タンパク遺伝子が皮下脂肪より多い
（徳永勝人、メタボリックシンドロームのメカニズム、体育の科学、第５６巻７号、

2006）



メタボリックシンドロームの成因は

• 内臓脂肪蓄積は男性肥満者に顕著

• 女性は緩やかだが閉経後急増

• 過栄養や運動不足など後天的要因が大きい

• 肥満動物モデルでは「高ショ糖食」で腸間膜／皮下脂肪比
の増加と代謝異常

• 運動不足は内臓脂肪を増加させる



診断基準

• ①空腹時血糖110mg/dL以上 ②トリグリセリド150mg/dL
以上あるいはHDLコレステロール40mg/dL未満 ③高血
圧130/85mmHg以上 のうち2項目以上

• 内臓脂肪面積100cm2以上で、簡易指標としてウェスト周
囲系男性85cm、女性90cm以上（女性は見直しの話も・・）



アディポサイトカインと総称される
生理活性物質と代謝異常

• アディポネクチン

BMIや内臓脂肪量と逆相関する未知の遺伝子（957種中620種）・・女性は多い
が男性はもともと少ない

• PAI-1
血栓の形成に関与（皮下脂肪面積と相関なし）

• TNF-α
インスリン感受性を阻害（糖抑制が効かない）

 アンギオテンシノーゲン

血管を収縮させ血圧を上昇（高血圧症）



コレステロールが結合する「リ
ポタンパク」で善玉や悪玉に

HDLは肝臓へ、LDLやVLDL
は肝臓から末梢へ

アポタンパク＋脂質

＝リポタンパク



大野 誠・韓 一栄、脂質代謝異常と運動・食事、体育の科学 第56巻7号（2006）



徳永勝人、メタボリックシンドロームのメカニズム、体育の科学、第56巻7号



徳永勝人、メタボリックシンドロームのメカニズム、体育の科学、第56巻7号





食事療法と運動療法の併用

運動実施によるインシュリン感受性
の変化
勝田茂編：入門運動生理学 第4版、杏林
書院（2015）





筋節に生まれる筋衛星細胞

筋収縮により骨格筋へ成長
成長ホルモンの介在

筋収縮がなければ・・・・
筋細胞外脂肪（EMCL）へ
いわゆる“霜降り肉”です







• 健康づくりには「運動」「栄養」「休養」が重要

• 筋肉が減少する（サルコペニア）と感染症に弱くなる

• 「生活不活発病」は齢のせいではない

• 女性は筋細胞外脂肪（EMCL）が問題



ではどうやって運動をするのか

• スポーツを行う（でも週２回では？）

• スポーツジムに通う（仕事帰りに1時間・・月・水・金3回？）

• 毎日ランニングを行う（面倒くさい）

• もっと簡単な方法はないのか？
– エクササイズ（意図的に身体を動かす）

– Non Exercise Activity Thermogenesis



一日24時間を考えると・・

• 単純に睡眠8時間、その他16時間

• そのうち1時間運動したとして・・

（ランニング50分で500Kcal程度）

• 残り15時間をどう過ごすのか？

• リポたんぱくリパーゼ（LPL）の活性化は前日のウォーキン
グで・・



椅子は“殺し屋”・・

• 一日12時間座っている？
• 座っている時間は「動いていない」

⇒ 残り時間はわずか４時間

• NEATを増やすこと
⇒ 意図的に動くことで500Kcal倍増

• 活動量をフィードバックできる機器
⇒ 腕時計型の機器からスマホで管理
⇒ 情報を知らせてくれる“動け”



スロー筋力トレーニング

“ゆっくり”持続的な筋力発揮（10回）

⇒ 血管圧迫で血流を阻害

⇒ 有酸素的エネルギー生産系が停止

⇒ 解糖系が利用されて“乳酸”が生成

結果として成長ホルモンンが分泌される

筋肥大を促進（タンパク質摂取が重要）

＋ 成長ホルモン分泌後“遊離脂肪酸”増加（筋トレ⇒有酸素運
動）

※ただし筋収縮速度は低いのでスポーツ場面では再トレーニン
グが必要



レジスタンス
（筋力）トレ
ーニングとし
てのスロート
レーニング

動作は通常と
同じ



スロースクワット



筋肉量が少ないと死亡率が高い？



「貯筋」の重要性

• 感染症やストレスでの「免疫機能」の低下

リンパ球の増加で対応する

• 筋線維から放出される「グルタミン」

リンパ球を活性化する魔法の物質

• 「やつれる」のは筋線維の「自己分解」

• 筋量減少（サルコぺニア）は「免疫力低下」

重篤な感染症を誘発して「短命」になる？



筋トレとしてのインターバル速歩

• 3分間の意図的速歩（速筋系も活動？）

＋3分間の普通歩行＋3分間の速歩＋・・・

• 1日30分（普通歩行3分＋速歩3分）×５セット

1週間に4回 計 2時間（速歩1時間）

• 運動終了後30分以内に牛乳200ccを摂取

アミノ酸の取り込みが促進される

⇒ 結果として筋量の増大（グルタミンの蓄積）





高齢者の食事と運動

• 高齢者の低栄養

「肉を食べないと」血清アルブミン不足？

• 高齢者の運動習慣は少ない？

加齢性筋委縮症で、サルコぺニア

⇒ 動きにくくなるので不活発な行動

⇒ 不活動が筋委縮症（異所脂肪）

⇒ 基礎代謝も活動代謝も低下

⇒ 「負（死）？」のスパイラルへ・・・



終戦時よりも低栄養？



血清アルブミン（4.00㎎/dl以下）



“ダブルスタンダード”の問題

身体運動の重要性



“生活不活発病”

• 被災からの避難生活で明らかになったこと

“齢だから・・・”

“大きな病気をしたわけではないのに・・”

“疲れやすくなった・・”

“息切れがする・・”

• 動かなくなったことによる筋機能・持久的機能の低下≒ 生活
不活発病

• そのまま進行すると・・大変！



“要介護”の36％は予防可能？

国の介護費用の試算（厚生労働省）
2014年 10兆円 ⇒ 2025年 25兆円



何事もなければジワジワと



行動科学的アプローチ



運動の強度も重要

％ＨＲＲの推定式

Ａ）安静時心拍数

Ｂ）最高心拍数

b）推定最高心拍数（220-年齢）

Ｃ）運動時心拍数



糖尿病治療研究会、糖尿病運動療法のてびき（第2版）、医歯薬出版（1983）より



全身持久力の低下（生活習慣病）



有酸素運動と運動強度の推定



カルボーネン法による運動強度の推定

運動時心拍数 –安静時心拍数

運動強度（％）＝ ----------------------------------------
推定最高心拍数 – 安静時心拍数

例えば・・

40歳男性で安静時心拍数が60拍/分とすると

60％強度は、

60 ＋ （180‐60）×60％ ＝ 132拍/分





１週間に３メッツ以上２３エクササイズの運動実施を



活動代謝量

• エネルギー代謝率
（RMR）
活動代謝量

÷基礎代謝量

• メッツ（Mets）
エネルギー消費（Kcal）
＝ 1.05×エクササイズ

（メッツ・時）×体重
1メッツは3.5ml/kg/分



メッツ・時
＝エクササイズ
（エクササイズ単位）

速歩30分
4×0.5

＝2.0Ex
ジョギング15分
7×0.25

＝1.75Ex



導入は“スローランニング”から

• 速く走ると血中乳酸濃度が4mmolを超える

「きつい」と感じたらペースを落とすこと

• 速く走ると動きを考える余裕がない

正しい接地位置が重要（ヒールストライクのブレーキを減らす）

• 体幹を意識した“姿勢”の獲得

• 効率の良いランニングを獲得してからランニング時間を増やす

• “疲れ”を感じたら走り方を変える

ストライドを抑えてピッチを上げる（頑張ってストイドを伸ばさない）



レジスタンス・トレーニング

• 等張性（フリーウェイト）トレーニング
• マシントレーニング
• チューブトレーニング

• スロートレーニングと加圧式トレーニング

• 等尺性トレーニング

• EMSトレーニング



筋肥大と骨格の強化

• トレーニングと食事摂取のタイミング

筋トレ（特に筋内に乳酸を生成する運動）

⇒ タンパク質摂取⇒ アミノ酸に分解

⇒ 睡眠による筋再生（肥大）

• 骨密度維持とカルシウムの摂取

豆腐、納豆、小魚＋牛乳などの乳製品

• 女子長距離選手の摂食障害＋生理不順

原発性無月経や続発性無月経 ⇒ 骨密度低下



運動と体温調節

• 熱の移動（伝導・対流・輻射・蒸発）

• 体温調節の仕組み（熱生産と熱放散）

• 運動時の体温調節（発汗機能：能動汗腺の重要性）

• 運動と熱中症（熱疲労・熱痙攣・熱失神・熱射病）



運動中の熱動態
⇒ 追風の危険性
⇒ ゴール後の危険性

（ファンベルトの切れた空冷エンジン）



熱中症の危険性

• 救急車の要請

• 衣服をゆるめる

• 体温を下げる（水・氷・送風）




