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The city of Matsumoto has held“The Matsumoto Physical Training Program for Senior Citizens”in 1997.

We have examined the effects of the program on the physical fitness of the participants.

The subjects ranged in age from 41 to 68 years-old(57.1±6.8 years,mean±SD),and consisted of 31 males
 

and 53 females.The program lasted from November 8,1997 to March 21,1998.They were required to walk
 

actively every day(30～50% of maximal oxygen uptake)and to attend a class for physical education every
 

week. Before and after the program we measured body weight, blood pressure, body-fat ratio, maximal
 

oxygen uptake,physical fitness and blood chemicals (HDL and LDL cholesterol).

The results were as follows. 1)Overall, maximal oxygen uptake (V
・
Omax)was not affected by the

 
program,but a significant increase in the V

・
Omax was found among 15 subjects whose physical fitness was

 
inferior to the others.2)Body-weight decreased significantly(P＜0.05),from 58.2±1.0(mean±SE)to 57.6±0.9

 
kg,but the body-fat ratio did not change significantly.A significant correlation(r＝0.46,P＜0.01)was observed

 
between the changes in body weight and body-fat ratio after the program.3)Both systolic and diastolic blood

 
pressures were significantly reduced(P＜0.05)by the training.4)HDL cholesterol increased significantly and

 
the atherosclerotic index (LDL/HDL)decreased significantly(P＜0.05).5)There was a significant correlation

 
between per-day exercise(number of paces)and the changes in diastolic blood pressure(r＝－0.25,P＜0.05)

and body-fat ratio (r＝－0.30,P＜0.01).Thirteen subjects who walked with over 10,000 paces a day showed
 

significant reductions(P＜0.05)in both diastolic blood pressure and body-fat ratio.Shinshu Med J 48 :89―

96,2000
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緒 言

高齢化が急速に進行する現在，最近の健康づくりの

目指す方向は単なる寿命の延長ではなく，生活の質

（QOL，quality of life）の向上を伴った長寿社会の

実現にある。

こうした背景をふまえて，松本市と信州大学医学部

スポーツ医学教室では1997年に40～60歳代の中高年者

を対象に健康の保持・増進を目的とした，“松本市熟

年体育大学”を開校した。この事業は以後５カ年間継

続して進める予定である。事業内容は，公募による入

学者に対して日常生活における歩行運動を積極的に取

り入れるとともに，健康維持や運動に関する講義や実

技をとおして生活習慣の改善を計ろうとするものであ

る。

本事業の特徴は大学卒業後も継続して個人の体力・

健康チェックのもとに個人に適した運動処方を行い，

その効果を縦断的に追跡調査しようとするもので，従

来の横断的研究とは質的に異なる。

全国的には，地方自治体が中心になって住民の健康

づくり事業を行っている組織は幾つかある が，そ

れらの成果を系統的に従来のものと比 検討した報告

は極めて少ない。そこで今回は本事業の初年度の成果

を従来の報告と比 検討し，今後の長寿社会の健康づ

くりの一助にしたい。

方 法

A 被験者

被験者は平成10年度松本市熟年体育大学の公募によ

って入学した104名の中から，受講前・後に行った一

般測定，体力測定および血液検査の全項目をうけた男

子31名，女子53名の合計84名で，年齢は41歳から68歳

（平均57.1±6.8歳，±標準偏差）である。これらの

被験者は定年まぢかな人，定年をむかえた人，また家

庭の主婦などさまざまな生活環境の異なる中高年者で

構成されており，それぞれ自分の健康に大いに関心を

もち意欲的に参加した人達である。しかし，中には高

血圧症，糖尿病，腰痛，膝痛などの既往症で薬剤を内

服している被験者も含まれている。

B 期間および日常生活

期間は1997年11月８日の入学式から1998年３月21日

の卒業式までの133日間である。期間中に，全員を対

象に土・日曜日を中心に延べ13回（１回につき２～３

時間）にわたって，スポーツの必要性，生活習慣と運

動，運動と安全性，栄養指導などの健康維持や運動に

関する講義とストレッチ，ウォーキング，マッサージ，

筋力トレーニング，肩こり・腰痛体操，健康体操，バ

ラエティースポーツなどの実技を行った。これらの講

義および実技への出席率は85.7±7.6％であった。一

方，日常生活では各自の運動能力に応じて最大酸素摂

取量の30～50％（30～50％V
・
Omax）強度の歩行運

動を積極的に行うようにした。この30～50％V
・
O

maxという幅のある運動強度を決定した理由は被験

者の受講時の運動能力に大きな個人差が見られたため

である。具体的には，運動量の増加に伴う酸素摂取量

の増加は心拍数の増加に換算できることから，心拍数

を基準とした歩行強度，即ち，0.3～0.5×［最大心拍

数（HRmax，220－年齢)－安静時心拍数］＋安静時

心拍数，の心拍数で歩くことを事前に体験させ，実行

した。各被験者は毎日の歩行時間を記録し，一部の被

験者（72名）は万歩計を装着して毎日の総歩数を記録

した。また，卒業時には本事業に対する感想文の提出

を求めた。

C 測定項目

受講期間の前（1997年11月８-９日）・後（1998年

３月７-８日）の２回にわたって，以下の測定を行っ

た。

１ 一般測定：体重，身長，血圧（最高血圧，最低血

圧)，体脂肪率

血圧は水銀血圧計を用いて聴診法（座位、右上腕）

で，体脂肪率はインピーダンス法（タニタ社製，

TBF-305）で測定した。

２ 体力測定：最大酸素摂取量，体力レベル

最大酸素摂取量（V
・
Omax）の測定はキャットアイ

社製のエルゴサイザーmodel EC-1500を用いて，年

齢，上限心拍数，体重，性別を入力した後，本装置の

エアロビックパワー測定プログラムに従って，自転車

エルゴメーターによる漸増負荷を行い，心拍数の変化

から推定V
・
Omaxを求めた。また，体力レベルの測

定は，得られたV
・
Omax値をもとに，池上 による，

日本人の同年代，同性の体力レベル評価表に従って，

１(最低）から５(最高）までの５段階評価を行った。

３ 血液検査：総コレステロール（TC）はコレステ

ロールオキシダーゼによる酵素法で，HDLコレステ

ロールは硫酸シクロデキストリン複合系による直接法

で，中性脂肪（TG）はGOP酵素比色法で，LDLコ

レステロールはフリードワルドの計算式（TC－

HDL－TG/５）で，また尿酸はウリカーゼペルオキ
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シターゼによる酵素法によって測定し，動脈硬化指数

はLDL/HDLから求めた。

各々の測定項目について受講の前・後で，その効果

を比 検討した。

D 統計処理

得られた数値は特に記載のある場合を除き，平均

値±標準誤差で示した。受講前・後の差の検定はt-検

定法を用い，性別および体力レベル別の有意性の検定

は分散分析法を用い，分散が有意であったものについ

てはポストホック比 としてScheffe検定を行った。

なお有意水準はP＜0.05とした。

結 果

受講生の期間中の１日平均歩数は6,291±291歩（平

均±標準誤差）で，１日平均散歩時間は23±17分，散

歩日数は82.8±2.8日（n＝84）であった。

A V
・
Omaxおよび体力レベルの変化

V
・
Omaxは受講の前・後でそれぞれ，29.7±1.1と

28.4±0.9ml/kg/minで有意差は見られなかった。体

力レベルも全体ではそれぞれ3.7±0.1と3.5±0.1で有

意差が見られなかった（Table 1)。しかし，全被験者

について受講前の体力レベルの値をもとに，５をＡ群，

４をＢ群，３をＣ群，１～２をＤ群，の４段階の体力

群に分けて比 すると，体力の最も劣っていたＤ群

（14名）ではV
・
Omaxが17.5±0.8から20.4±1.4

ml/kg/minへと有意（P＜0.05）に増加し，また体力

レベルも1.9±0.1から2.4±0.3へと有意（P＜0.05）

に増加した。

B 体重および体脂肪率の変化

体重の変化はTable 1に示すように，男性，女性と

もに減少し，全体では58.2±1.0から57.6±0.9kgへ

と有意に減少した（－0.6kg，P＜0.05)。しかし，男

性ではその差が少なく有意ではなかった。体脂肪率の

変化は男性，女性および全体とも受講後に平均値は低

くなったが，有意ではなかった（Table 1)。しかし，

体力が劣っていたＤ群（14名）の体脂肪率は29.8±

1.2から28.7±1.1％へと有意に低下（－1.1％，P＜

0.05）した。Fig.1は受講前・後の体重および体脂肪

率の差をそれぞれ△体重，△体脂肪率として，全例の

相関を見たものである。両者の間には有意な正の相関

（r＝0.46，P＜0.01）が認められた。

C 血圧の変化

最高血圧および最低血圧の変化をFig.2に示した。

最高血圧は，男性では135±３から131±２mmHgへ，

女性では133±２から124±２mmHgへとそれぞれ有

意（P＜0.05）な低下を示し，また全体でも133±２

から126±２mmHgへと有意な低下を示した。最低血

圧の変化も同様に，男性，女性，全体で，それぞれ

88±２から84±１mmHg へ，85±１から79±１

mmHgへ，86±１から80±１mmHgへと有意に低下

した。

松本市熟年体育大学の体力医学的効果

Table 1 Results of V
・
Omax,level of physical strength,body weight and body-fat ratio.

V
・
Omax(ml/kg/min) Level of physical strength# Body weight(kg) Body-fat ratio(%)

Before  After  Before  After  Before  After  Before  After
 

Male (n＝31) 35.2±1.7 32.8±1.6 3.6±0.2 3.5±0.2 65.3±1.3 64.8±1.3 22.7±0.722.4±0.8

Female(n＝53) 27.0±1.2 25.7±1.0 3.7±0.2 3.5±0.1 54.0±1.0 53.3±1.0 28.7±0.727.8±0.7

Total (n＝84) 29.7±1.1 28.4±0.9 3.7±0.1 3.5±0.1 58.2±1.0 57.6±0.9 26.0±0.625.8±0.6

The physical training program lasted for five months from November 1,1997 to March 31,1998
 

and subjects were required to walk actively every day(30-50% V
・
Omax).Values are means±SE.

#:level of physical fitness was classified 1st grade(lowest)to 5th grade(highest)according to
 

V
・
Omax , :significantly different from the values before the training (P＜0.05).

Fig.1  Relationship between the changes in body
 

weight (△ body weight) and the body-fat
 

ratio (△ body-fat ratio)after the training.A
 

significant correlation was observed(r＝0.46,

P＜0.01).
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D HDLコレステロールと動脈硬化指数の変化

Fig.3に血液中のHDLコレステロールおよび動脈

硬化指数（LDL/HDL）の変化を示した。血中HDL

コレステロールは男性，女性ともに増加を示し，全体

でも64.2±2.1から66.9±1.9mg/dlへと有意（P＜

0.05）に増加した。一方，LDLコレステロールは男

女とも有意な変化は見られなかった。以上のことを反

映して，動脈硬化指数（LDL/HDL）は，男性，女性，

全体ともに低下を示し，女性および全体では有意

（P＜0.05）な低下を示した（Fig.3)。

E 運動量と最低血圧および体脂肪率の変化

万歩計を装着した72名の被験者について，１日の平

均歩数と最低血圧および体脂肪率の変化の相関を検討

した。その結果，最低血圧の変化との間にはr＝－

0.25（P＜0.05)，体脂肪率の変化との間にはr＝－

0.30（P＜0.01）とそれぞれ有意な負の相関が認めら

れた。そこで１日の平均歩数を基準に，10,000歩以上

の被験者をＡ，5,000～9,999歩をＢ，5,000歩未満を

Ｃの３群に分けて，１日の運動量の違いが血圧変化に

及ぼす影響を検討した。Fig.4は１日の運動量の違い

と最低血圧の変化（△最低血圧）の関係を示したもの

である。１日に10,000歩以上を歩いた13名のＡ群では

Ｂ群，Ｃ群と比 して最低血圧が約６mmHg低下し

ており，統計学的にも有意（P＜0.05）であった。

Fig.5は同様に，１日の運動量と体脂肪率の変化（△

体脂肪率）の関係を示したものである。運動量の少な

いＣ群では△体脂肪率はむしろ増加（＋0.93％）し，

10,000歩以上歩いたＡ群では減少（－1.07％）し，両

群の間に有意差（P＜0.05）が認められた。

F 被験者の卒業後の感想

Fig.2  Effects of physical training program on
 

systolic and diastolic blood pressures.

The physical training program lasted for
 

five months from November 1, 1997 to
 

March 31,1998 and subjects were required to
 

walk actively every day(30-50% V
・
Omax).

Both systolic and diastolic blood pressures
 

were significantly reduced by the training.

Values are means ±SE. : significantly
 

different from the values before the training

(P＜0.05).

Fig.3  Effects of physical training program on
 

HDL cholesterol and atherosclerotic index

(LDL/HDL). HDL cholesterol  increased
 

significantly and atherosclerotic index

(LDL/HDL) decreased also significantly

(P＜0.05). Values are means ±SE. :

significantly different from the values before
 

the training (P＜0.05).
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本事業に対する感想文は70名の被験者から寄せられ

た。それらの主な内容は、 毎年冬になると体調をく

ずし，風邪に悩まされていたのが，受講後は体調も例

年になく良く，風邪も引かずに冬を乗り越えられた。」，

生活面では通勤を車から徒歩に変え，昼休みもなる

べくウォーキングをし，買物も歩くように心がけたた

め，体重も減少し歩くことが楽しくなった。」， 軽く

運動する気持ち良さと，大勢の人達と楽しく行動する

気持ちの明るさが，自分の気持ちを生き生きとしたも

のにしてくれた。」， 体を動かすことの楽しさを知っ

た。」， 五十肩や腰の痛みがあったのが，肩や腰の痛

みもとれ，体を動かすことの楽しさを感じるようにな

った。」， はじめは息がつづかず苦しかった坂道も，1

カ月後には息切れもなく快適に歩けるようになった。」，

歩くことの大切さと，楽しさを知った。」などで、今

回の「松本市熟年体育大学」の実施が受講者のQOL

の向上に役立った。

考 察

A V
・
Omaxおよび体力レベルの変化

V
・
Omaxおよび体力レベルは受講による効果が見

られなかった（Table 1)。しかし，特に体力の劣って

いた被験者ではV
・
Omaxや体力レベルが有意に向上

した。一般に60～70歳代の高齢者といえども持久的運

動によって，V
・
Omaxおよび体力レベルは向上す

る 。しかし，その効果は運動の強度，頻度，期間

によって異なる。Hagbergら は60～69歳の男女を対

象に，53％V
・
Omaxと73％V

・
Omaxの運動強度の異

なる２群について，週３回，１回60分の歩行，ジョギ

ング，自転車エルゴメーター，トレッドミル運動など

を９カ月間実施した。その結果，V
・
Omaxは73％

V
・
Omax強度の運動群で有意に上昇したが53％V

・
O

maxの運動群では有意ではなかったことを報告して

いる。今回の運動強度は30～50％V
・
Omaxであり，

Hagbergらの報告 と一致する。しかし，受講時に体

力の劣っていた被験者は受講前の運動不足が原因と考

えられ、そのような被験者では今回の30～50％V
・
O

maxの歩行強度でも有意に向上したことが注目され

る。

B 体重および体脂肪率の変化

高齢者においても，運動トレーニングによって体重

や体脂肪率が減少することが報告されている 。

今回の結果でも，受講によって体重は有意に減少し，

体脂肪率も減少傾向を示した（Table 1)。また，受講

による体重の変化と体脂肪率の変化の間には有意な相

関が認められ（Fig.1)，体重の減少が著しい被験者ほ

Fig.4  Relationship between the one-day steps
 

and the changes in diastolic blood pressure

(△ diastolic blood pressure)by the training.

Subjects were divided into A,B and C groups
 

according to the one-day steps. A: 10,000
 

steps or more a day.B :from 5,000 to 9,999
 

steps a day.C:5,000 steps or less a day.A
 

group (n＝13)with over 10,000 steps a day
 

shows a significant reduction in diastolic
 

blood pressure(P＜0.05).Values are means±

SE. :significantly different (P＜0.05).

Fig.5  Relationship between the one-day steps
 

and the changes in body-fat ratio after the
 

training (△ body-fat ratio). Subjects were
 

divided into A,B and C groups according to
 

the one-day steps.A:10,000 steps or more a
 

day.B :from 5,000 to 9,999 steps a day.C:

5,000 steps or less a day.A group(n＝13)with
 

over 10,000 steps a day shows a significant
 

reduction in body-fat ratio (P＜0.05).Values
 

are means ±SE. : significantly different

(P＜0.05).
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ど体脂肪率の減少も顕著であった。一般にウォーキン

グやジョギングなどの有酸素運動では体内に蓄積され

ている脂肪が消費され体重が減少する。今回もその関

係を支持する結果となった。

C 血圧の変化

血圧は加齢とともに上昇するため，高齢者では高血

圧症患者も多く，高血圧は，心疾患，脳卒中など生活

習慣病の大きな危険因子の一つである。運動が血圧に

及ぼす影響については多くの報告があるが ，いず

れも運動トレーニングによって血圧の下降を認めてい

る。今回の結果でも，最高および最低血圧は女性，男

性，全体ともに有意な低下を示し（Fig.2)，今回の運

動処方が血圧の下降に有効であった。

D HDLコレステロールと動脈硬化指数の変化

軽度の運動や持続時間の長い有酸素運動では，筋組

織において脂肪酸の需要が高まり，脂肪酸分解酵素で

あるリポタンパクリパーゼ（LPL）活性が亢進し，筋

組織にエネルギー基質としての遊離脂肪酸が供給され

る 。この運動に伴うLPL活性の亢進は、代謝過程

でHDLコレステロールを産生し，LDLコレステロー

ルを低下させる。今回の血中HDLコレステロールは

受講によって有意に増加し，動脈硬化指数（LDL/

HDL）は有意に低下した（Fig.3)。Sasakiら は自

転車エルゴメーターを用いて，50％V
・
Omaxの運動

を１回につき60分間，週３回行ったところ，４週間後

からHDLコレステロールが有意に増加したことを報

告している。このように，高齢者においても運動は

HDLコレステロールを上昇させ，高血圧症を予防す

るという点からその意義は大きい。

E 運動量と最低血圧および体脂肪率の変化

１日の運動量（歩数）と最低血圧の変化および体脂

肪率の変化の間には有意な負の相関が見られ，特に１

日につき10,000歩以上歩いた被験者（13名）はそれ以

下の被験者と比 して，最低血圧および体脂肪率が有

意に低下した（Fig.4，5)。このことは１日の歩行量は

10,000歩以上歩くことが望ましいことを示している。

実際，東京都健康づくり推進センターが行っている健

康推進事業でも，１日につき10,000歩のウォーキング

を目標にしており ，また，木村ら も１日10,000歩

を境に，総コレステロールや血糖値などの改善度が顕

著であったことを報告している。

以上のように，今回の「松本市熟年体育大学」の実

施によって，最高および最低血圧の低下，体重および

体脂肪率の減少，HDLコレステロールの増加，動脈

硬化指数の低下，などいくつかの体力医学的指標の改

善が見られた。

次に，中高年者の健康増進のための運動プログラム

を組むうえで重要と思われる，いくつかの項目につい

て考察する。

１ 至適運動強度

中高年者に対して健康と体力増進を目的とした運動

処方を行う場合，どの程度の運動強度で行えば医学的

効果が得られるかという，至適運動強度を決めること

は極めて重要なことである。

中高年者に運動処方を行うための運動強度に関する

報告はいくつかある。Martinら は，60歳代の男女に

ついて，歩行とジョギングを主とする運動トレーニン

グを，強度70～90％V
・
Omax，45分/日，３～５日/

週を31週間行ったところ，V
・
Omaxは男性（＋25％)，

女性（＋21％）とも有意に上昇し，運動時の最大下肢

血流量も有意に増加（＋29％）し，体重および体脂肪

は有意に減少したことを述べている。また，Kohrtら

の報告 によると，60～71歳の被験者について，歩行

とランニングを主体とする運動を，強度80％HRmax，

45分/日，3.9日/週，９～12カ月間行ったところ，

V
・
Omaxは男性で26％，女性で21％増加した。また，

Hagbergら は60～69歳の男女を対象に，53％V
・
O

maxと73％V
・
Omaxの運動強度の異なる２群につい

て，週３回，１回60分の歩行，ジョギングなどを９カ

月間実施して比 した。その結果，V
・
Omaxは73％

V
・
Omaxの運動群で有意に上昇したが，53％V

・
O

maxの運動群では有意ではなかった。しかし，収縮

期血圧は53％V
・
Omax強度の運動群のみ20mmHg下

降したことから，高齢者の運動療法において降圧効果

を期待するには，50％V
・
Omax程度の運動を推奨し

ている。

以上のように適度な運動条件が整えば，中高年者で

も運動トレーニングによって体力の増強や血圧の下降

が可能である。しかし，体力の増強を望むためには70

％V
・
Omaxまたは80％HRmax以上の運動強度が必

要である。従って，中高年者に体力の増強を目的に運

動処方を行う場合にはかなりの強度の運動が要求され

るために，それに伴う腰痛・膝痛の出現や悪化，精神

的ストレスなどデメリットの要素も否定できず，身体

状態に応じた慎重な対応が必要である。一方，50％

V
・
Omaxまたは70％HRmax前後の運動は，体力の

増強は期待できないが，血圧の下降や動脈硬化指数の

低下は充分期待できる強度である。MorrisとHard-
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man はウォーキングに関する総説の中で，歩行の至

適運動強度は1.6kmを6.4km/時の通常より速く快適

に歩く速度で，70％HRmaxの強度を推奨している。

本研究の運動処方の強度は30～50％V
・
Omaxで，そ

れは45～65％HRmaxに相当する。結果はすでに述

べたように，最大酸素摂取量や体力レベルには効果が

見られなかったが，体力の劣っていた被験者では有意

に向上した。このことは，今回設定した運動強度は体

力の劣った被験者の体力向上には適当であったが，優

れた者に対しては弱かったことを示唆している。しか

し，今回の強度でも参加者の血圧を低下させ，HDL

の増加，動脈硬化指数の低下など高血圧症のリスクフ

ァクターを改善するのに有効であった。

２ 歩行運動の重要性

人間の生理機能や運動能は，一般に幼少期に急速に

発達し，10代の後半から30歳までの間に最高値となり，

以後，加齢とともに低下する。30歳の平均値を100％

として年齢別に生理機能の低下をみると，その低下の

割合は測定項目によって異なるが，神経の伝導速度で

は30歳から80歳にかけて僅か10～15％の低下であるが，

安静時の心係数（体表面積に対する心拍出量の割合）

は20～30％，分時最大換気量は40％低下する 。この

ような加齢に伴う生理機能の低下に対して，運動トレ

ーニングはその低下をくい止める働きがある 。中高

年者への運動療法の目的はこの加齢に伴う生理機能の

低下を予防することにある。運動の中でも歩行は人間

が生活していく上で最も基本的な動作で，かつ日常生

活を送るうえで重要である。また，歩行は速度に比例

して心拍数や酸素摂取量が増加する ため，任意の運

動強度を歩行速度で設定することができる。このよう

なことから高齢者に対する運動処方としては単純な歩

行運動が適していると思われる。MorrisとHard-

man は歩くことによって腕や下肢の筋肉の増強，関

節の柔軟性や姿勢や身のこなし方の改善，心臓病に対

する予防効果と死亡率の減少などがみられることを報

告している。

今回も歩くことを中心に運動指導を行った結果，血

圧の低下や体脂肪率の低下などの効果がみられ，その

効果が現れるのに１日10,000歩以上の歩行が必要なこ

とが示唆された（Fig.4，5)。これらのことから，中高

年者の生活習慣病や老化予防のためには１日につき

10,000歩以上を目標に歩くことを勧める。

３ 高齢者のQOLの向上を目指した運動処方

QOLは主観的意識としての幸福感，満足感，全体

的健康感などの自己価値感と，個体の状態による痛み，

息切れ，うつ気分，不安，睡眠の質などの自覚症状と，

日常生活動作の身体的機能，仕事や余暇活動や人間関

係などの社会経済的機能，ストレス耐性，ソーシャル

サポートなどの各構成要素が総合された多因子的構造

をもつとされている 。これから急激に進展する高齢

社会において，高齢者のQOLを如何に向上させるか

が大きな課題である。

竹中ら は高齢者の身体活動量とQOLの関係から，

日常生活で活動的な高齢者ほどQOLが高いことを報

告している。

今回の「松本市熟年体育大学」においても，受講後

に各被験者から集めた感想文によると，QOLはいず

れも向上した内容であり，今回の事業が受講者の

QOLの向上に役立ったことが推測される。

ま と め

1997年度「松本市熟年体育大学」に入学した，男子

31名，女子53名の合計84名（平均年齢57.1±6.8歳）

について，受講による体力医学的効果を検討した。

その結果，最高および最低血圧の低下，体重および

体脂肪率の減少，HDLコレステロールの増加，動脈

硬化指数の低下，などいくつかの体力医学的指標の改

善が見られた。

これからますます進展する高齢社会に向けて， 自

分の健康は自分で守る」ことが基本で，このことは結

果的に自分のQOLを高めることにつながる。そのた

めには規則的な運動を積極的に続けることで，高齢者

には単純な歩行運動が適していると思われる。日常生

活での通勤や買い物は勿論のこと，散歩や山歩きなど

自然を楽しみながら，70％HRmaxまたは50％V
・
O

max前後の強度で，１日につき10,000歩以上を目標

に「歩く」ことを勧める。

なお本論文の要旨は第53回日本体力医学会大会（横

浜）において発表した。
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