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若年女性における座位中心の身体活動が

循環器疾患のリスク要因に及ぼす影響
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目的 身体活動の異なる 2 群の若年女性を対象として，座位を主とする身体活動が糖尿病や循環器

疾患のリスク要因に及ぼす影響を，身体的・血液生化学的指標および食事摂取状況の面から比

較検討した。

方法 女子大学学生で特別な運動習慣のない食物栄養学科学生108人を非運動群，激しい運動習慣

をもつ健康スポーツ学科学生100人を運動群，合計208人を対象者とし，2004年 6 月中旬～7 月

中旬に調査を実施した。身長・体重を含む身体計測，二重エネルギー X 線吸収法（Dual
Energy X-ray Absorptiometry; DXA）を用いた体組成，血圧脈派検査装置による四肢血圧およ

び足関節上腕血圧比（Ankle Brachial Index; ABI），血液生化学的検査，7 日間の秤量食事記録

（Dietary Record; DR）が実施された。身体的・血液生化学的検査値の各項目，DR から算出

された栄養素等摂取量，食品群別摂取量を非運動群と運動群で比較した。

結果 7 日間の DR を完遂した133人（非運動群78人，運動群55人）を解析対象者とした。両群を

比較すると，肥満指標については，Body Mass Index; BMI（kg/m2): 20.5, 21.4，体脂肪率：

29.4％, 22.6％であり，非運動群は BMI が低いにも関わらず体脂肪率が有意に高かった。血圧

では，足関節の収縮期血圧および ABI が運動群で有意に高く，血液生化学的検査値について

は，HOMA-b，レプチン，アポ蛋白 B が非運動群で有意に高かった。食事調査では，エネル

ギー：1550 kcal/日，1853 kcal/日と運動群で有意に高く，ほとんどの栄養素等摂取量が運動群

で有意に高かった。

結論 非運動群で，レプチン等の血液生化学的検査値が有意に高く，ABI が有意に低かった。こ

れは，内臓脂肪を含む体脂肪量の蓄積が影響していると考えられる。非運動群は，身体活動量

の増加や習慣的な運動を実施することにより，消費エネルギーを増加させ，消費量に見合った

食事量を摂取することが重要であると考えられる。
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Ⅰ 緒 言

近年，肥満は欧米諸国を中心として世界的に増加

しており1～3)，肥満による糖尿病や循環器疾患に対

する影響が懸念されている。肥満が世界的に増加し

た一つの原因として，交通機関の発達や産業の機械

化により生活習慣が変化し，日常生活における身体

活動量が低下したことがあげられる4)。

不活発な身体活動は，内臓脂肪の蓄積5)，2 型糖

尿病，循環器疾患のリスク増加6)と関連することが

報告されている。しかし，現代の若年女性に対し

て，座位を主とする身体活動が糖尿病や循環器疾患

のリスク要因に与える影響を，体組成や血液生化学

的指標の面から検討した研究は，我が国において少

ない7,8)。その理由として，肥満が世界的に増加傾

向を示す現在，わが国では，若年女性における

Body Mass Index; BMI（kg/m2）18.5未満の低体重，

いわゆる“やせ”が増加しており，問題になってい

ることがあげられる9,10)。“やせ”の増加背景には，

女性特有の痩身願望が大きく影響していると考えら
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れる11)。とくに，若年女性は，運動量の低下や食事

制限などにより，除脂肪量が減少し，普通体重であ

りながら体脂肪量が蓄積した正常体重肥満者の問題

が指摘されている12)。また近年，わが国の低出生体

重児の増加が深刻化しており13)，この傾向は，妊娠

中の喫煙14)や若年女性の“やせ”の増加9,10)等，妊

婦の健康状態が変化したことに起因している可能性

がある。このように，近年，若年女性における様々

な健康問題が指摘されるようになってきた。

本研究は，座位中心の生活活動レベルである女子

大学生と激しい身体活動を維持する運動部所属女子

大学生を対象として，二重エネルギー X 線吸収法

（Dual Energy X-ray Absorptiometry; DXA）を用い

た体組成，血圧脈波検査装置を用いた上腕–足首動

脈間脈波伝播速度および足関節上腕血圧比，血液生

化学的指標，食事摂取状況を比較検討し，座位中心

の身体活動が糖尿病や循環器疾患のリスク要因（肥

満，高血圧，脂質代謝異常）に与える影響を検討す

ることを目的とした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象者

特別な運動習慣がなく，座位中心の身体活動群と

して，武庫川女子大学食物栄養学科学生を対象者と

した。1 年生と 2 年生（各学年200人）に，研究協

力者を募集するための説明会を開催し，研究概要を

示す文書を用いて十分な説明を行った。別に，3 年

生，4 年生，大学院生のうち，本研究テーマに興味

を持っている学生に個別に説明した。研究目的と内

容を理解した上で，本人および保護者の自署による

参加同意書を提出した108人（1 年生 6 人，2 年生39
人，3 年生11人，4 年生50人，大学院生 2 人）を，

座位中心の身体活動レベル群（以下，非運動群）と

した。

激しい運動習慣のある身体活動群として，同大学

健康スポーツ学科学生を対象者とした。バスケット

ボール部，陸上部，バレーボール部に所属し，1 日

5 時間以上，週 5～7 日の運動を 1 年以上続けてい

る学生に，非運動群と同様の手続きを行い，参加同

意書を提出した100人（クラブ別：バスケットボー

ル部46人，陸上部25人，バレーボール部29人，学年

別：1 年生39人，2 年生30人，3 年生20人，4 年生11
人）を，運動群とした。

調査は，2004年 6 月中旬～7 月中旬に実施された。

2. 倫理的配慮

本研究は，武庫川女子大学研究倫理審査委員会の

審査を受け，承認を得たものである。対象者に研究

目的，方法，研究意義，個人情報の保護等倫理的配

慮がなされていることを文書で明確に示し，且つ口

頭で説明した。参加はあくまで対象者の自由意志に

基づくこととし，随時同意を撤回できることを保障

した。

3. 体組成を含む身体計測

自動身長体重計（TBF-202, TANITA，東京）を

用いて身長（cm），体重（kg）を測定し，BMI〔体

重（kg)/身長（m)2〕を算出した。

体組成は，二重エネルギー X 線吸収法（Dual
Energy X-ray Absorptiometry; DXA）により，Ho-
logic QDR-2000（Waltman, MA, USA）を用いて，

体脂肪量（全身，体幹，上肢，下肢），体脂肪率

（全身，体幹，上肢，下肢），除脂肪量（全身，体

幹，上肢，下肢）を測定した15)。

血圧は，血圧脈波検査装置，AT-Form ABI /

PWV（BP-203RPE，オムロンコーリン株式会社，

東京）を用いて，四肢血圧（上腕血圧および足関節

血圧），足関節上腕血圧比（Ankle Brachial Index;
ABI），上腕―足首動脈間脈波伝播速度（brachial-
ankle Pulse Wave Velocity; baPWV）を測定した。

四肢血圧は，上腕と足関節における左右の血圧の平

均値を算出し，非運動群と運動群の両群で比較した。

ABI は，左右の足関節収縮期血圧を上腕収縮期血

圧（左右の上腕血圧のうち高い方の値を採用）で除

して算出し（左足関節；L-ABI，右足関節；

R-ABI），左右の平均値を両群で比較した。左側上

腕から左足関節間（LbaPWV），右側上腕から右足

関節間（RbaPWV）の baPWV をそれぞれ測定し，

平均値を両群で比較した。

4. 血液生化学的検査

夕食後10時間以上の絶食による翌朝の空腹時採血

とし，肘静脈より25 ml を各対象者から採取した。

分析は検査会社（三菱化学メディエンス株式会社）

に委託した。糖尿病および肥満に関連する項目とし

て，グルコース，HbA1c，インスリン，レプチ

ン，アディポネクチン，組織型プラスミノゲン活性

化因子阻害因子 1（tPAI-1），脂質代謝異常に関連

する項目として，総コレステロール，トリグリセ

ロール，HDL-コレステロール，LDL-コレステ

ロール，レムナント様リポ蛋白–コレステロール

（RLP-コレステロール），アポ蛋白 A-1，アポ蛋白

B を測定した。

なお，身体計測および採血は食事調査実施日とは

異なる 1 日に，全項目が実施された。

5. 秤量食事記録法による食事調査

習慣的な食事摂取状況を把握するため，1 か月

（4 週間）にわたる 7 日間の秤量食事記録法を採用

した。具体的には，1 週目に日曜日，2 週目に月・
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火曜日，3 週目に水・木曜日，4 週目に金・土曜日

と全ての曜日が 1 回ずつ含まれるように設定し

た16)。対象者はデジタルクッキングスケール

〔KD-171（最大計量1000 g，最小計量 1 g），TANI-
TA，東京〕1 台を貸与され，調査日に飲食した全

ての食物を秤量して記録した。外食等で秤量できな

い場合に目安摂取量を記入する際の参考とするた

め，「グラムの本｣17)と食品スケール（食器や食物の

サイズを示す二次元モデル)18)が配布された。

対象者は，秤量した値を記録手帳に記入し，1 日

目を記録後，直ちに研究グループの管理栄養士・栄

養士（以下，管理栄養士等）に記録手帳を提出した。

管理栄養士等は記入方法の誤りや記入漏れの有無を

点検し，記入に問題があった場合，その場で十分説

明して対象者に理解させた。その後，対象者は残り

の食事記録を完了させた時点で記録手帳を提出した。

6. 栄養素等摂取量及び食品群別摂取量の算出

管理栄養士等が，提出された記録手帳を整理し，

料理名と食品名をコード化した。その後，著者等の

研究グループで開発された専用ソフトフェアを用い

て，食事調査のデータ入力を行った。五訂増補日本

食品標準成分表19)に準拠し，エネルギー，たんぱく

質，脂質，炭水化物，無機質類，ビタミン類，脂肪

酸類，コレステロール，食物繊維，食塩相当量を含

めた栄養素等摂取量および，17の食品群別摂取量を

個人別に 1 日ずつ算出し，7 日間の平均値を個人の

代表値とした。

7. 解析方法

連続変数（身長，体重，BMI，体組成，血圧，

ABI，baPWV，血液生化学的検査値，栄養素等摂

取量，食品群別摂取量）は，平均値と標準偏差を算

出し，対応のない t 検定を用いて非運動群と運動群

を比較した。BMI（kg/m2）は，日本肥満学会が定

めた肥満の判定基準に基づき20)，低体重（BMI18.5
未満），普通体重（18.5以上25未満），肥満（25以上）

に分類し，各区分の割合を非運動群と運動群別に算

出し，Fisher の正確確率検定を用いて割合の差を検

定した。血液生化学的検査項目のうち 2 項目

（tPAI-1, RLP-コレステロール），栄養素等摂取量の

うち 6 項目（レチノール，a カロテン，b カロテ

ン，クリプトキサンチン，b カロテン当量，レチ

ノール当量），17の食品群別摂取量は，正規分布に

近似させるため，対数変換して両群を比較し，対応

のない t 検定を行った。血液生化学的検査値

（tPAI-1, RLP-C は対数変換した）と体脂肪率との

関連を検討するため，Pearson 相関係数を算出した。

統計解析には SPSS 14.0J for Windows（SPSS
Japan Inc，東京）を用い，統計的有意差は P＜0.05

とした。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 解析対象者

7 日間の秤量食事記録を完全に実施できた対象者

を解析対象者とした。7 日間の食事記録を完了した

者は，非運動群78人（同意書を提出した108人の

72.2％），運動群55人（100人の55.0％）の合計133
人であった。解析対象者の学年内訳は，非運動群で

は 1 年生 6 人（7.7％），2 年生30人（38.5％），3 年

生10人（12.8％），4 年生30人（38.5％），大学院生

2 人（2.6％），運動群では 1 年生30人（54.5％），2
年生13人（23.6％），3 年生 6 人（10.9％），4 年生 6
人（10.9％）であった。年齢の平均値は，表 1 に示

したように非運動群20.1歳，運動群19.1歳で，非運

動群が有意に高かった。

日本人の食事摂取基準（2005年版)21)に対応して，

各対象者の身体活動レベル（physical activity level;
PAL）を日常生活内容と活動時間に応じて分類する

と，非運動群では，低い（Ⅰ）18人（23.1％），普

通（Ⅱ）59人（75.6％），高い（Ⅲ）1 人（1.3％），

運動群では全ての者が高い（Ⅲ）であった。

2. 対象者の身体的特徴

対象者の身体的特徴を表 1 に示した。身長，体重

共に運動群が有意に高値を示した。BMI（kg/m2）

は非運動群20.5±2.0（平均値±標準偏差），運動群

21.4±1.9で運動群が有意に高値を示した。しかし

ながら，日本肥満学会が定めた BMI を用いた肥満

の判定基準20)，低体重（BMI18.5未満），普通体重

（18.5以上25未満），肥満（25以上）の割合は，非運

動群で各々12.8％，82.1％，5.1％，運動群で3.6％，

90.9％，5.5％であり，Fisher の正確確率検定の結

果，両群の割合に有意差は認められなかった。体組

成について，体脂肪量は全ての部位（全身，体幹，

上肢，下肢）で非運動群が有意に高値を示し，体脂

肪率（％）は非運動群29.4±5.3，運動群22.6±4.8
と非運動群で有意に高値を示した。除脂肪量は全て

の部位で運動群が有意に高値を示した。

血圧について，上腕血圧は収縮期血圧，拡張期血

圧共に両群の平均値に有意差が認められなかった

が，足関節の収縮期血圧が運動群で有意に高く，

ABI（足関節上腕血圧比）が運動群で有意に高値を

示した。baPWV（上腕―足首動脈間脈波伝播速度）

は，両群に有意差は認められなかった。

3. 血液生化学的検査値と体脂肪率との関係

非運動群と運動群の血液生化学的検査値および，

各検査値と体脂肪率との Pearson 相関係数を表 2 に

示した。検査値では，HOMA-b，レプチン，アポ
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表１ 非運動群及び運動群の年齢および身体的特徴

測 定 項 目
非運動群（78人) 運 動 群（55人)

P 値
平 均 値 標準偏差 平 均 値 標準偏差

年齢 20.1 1.3 19.1 1.2 **
身長（cm) 158.9 5.0 162.9 5.6 **
体重（kg) 51.9 6.4 56.9 6.5 **
BMI（kg/m2) 20.5 2.0 21.4 1.9 *
体脂肪量（kg)1) 全身 15.3 4.3 13.1 4.0 **

体幹 7.3 2.4 6.1 2.1 **
上肢 1.4 0.6 1.1 0.5 **
下肢 6.0 1.5 5.3 1.5 **

体脂肪率（％)1) 全身 29.4 5.3 22.6 4.8 **
体幹 30.0 6.3 22.6 5.5 **
上肢 28.2 7.6 20.6 6.8 **
下肢 32.2 5.0 25.2 4.5 **

除脂肪量（kg)1) 全身 33.8 3.2 41.4 3.7 **
体幹 15.9 1.6 19.5 1.8 **
上肢 3.1 0.4 3.9 0.5 **
下肢 11.6 1.3 14.6 1.6 **

血圧（mmHg) 上腕 SBP 102.9 7.1 104.5 7.4
上腕 DBP 56.9 5.1 56.4 5.5
足関節 SBP 113.3 11.3 120.7 10.9 **
足関節 DBP 59.1 5.8 59.6 6.5

ABI 1.09 0.07 1.14 0.09 **
baPWV (cm/sec) 980.4 83.0 966.2 94.9

両群の平均値の比較：t 検定 *：P＜0.05 **：P＜0.01
1) 二重エネルギー X 線吸収法（DXA）により測定
SBP：収縮期血圧，DBP：拡張期血圧
ABI：足関節上腕血圧比，足関節収縮期血圧/上腕収縮期血圧
baPWV：上腕―足首動脈間脈波伝播速度

表２ 非運動群と運動群の血液生化学的検査値および体脂肪率との Pearson 相関係数

血液検査項目 単 位

血液生化学的検査値1) 体脂肪率との
Pearson 相関係数2)

非運動群（78人) 運動群（55人)
P 値 非運動群

(78人)
運動群
(55人)平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

グルコース mg/dl 85.5 7.2 86.4 7.4 －0.085 －0.032
HbA1c ％ 4.7 0.2 4.8 0.3 －0.070 0.017
インスリン mU/ml 7.0 4.4 5.9 4.8 0.373** 0.297*
HOMA–IR 1.5 1.0 1.3 1.2 0.355** 0.242
HOMA–b 114 66 90 48 * 0.485** 0.444**
tPAI–13) ng/ml 15.0 (11.0, 20.0) 15.0 (10.0, 19.0) 0.443** 0.237
レプチン ng/ml 9.5 4.2 6.3 2.2 ** 0.681** 0.634**
アディポネクチン mg/dl 10.8 3.8 11.1 4.1 －0.022 0.165
総コレステロール mg/dl 180.8 26.2 176.6 22.2 0.309** 0.185
トリグリセロール mg/dl 58.4 23.3 54.1 22.4 0.208 0.025
HDL–コレステロール mg/dl 76.4 13.0 79.5 12.6 －0.019 －0.089
LDL–コレステロール mg/dl 92.7 23.3 86.3 20.1 0.323** 0.256
RLP–コレステロール3) mg/dl 2.4 (2.0, 2.7) 2.1 (2.0, 2.8) 0.257* 0.216
アポ蛋白 A–1 mg/dl 165 20 172 19 0.014 －0.134
アポ蛋白 B mg/dl 73 15 67 13 * 0.390** 0.189

1) 両群の比較：t 検定 *：P＜0.05 **：P＜0.01
2) 血液生化学的検査値と体脂肪率との関連：Pearson 相関係数
3) 対数変換後，t 検定を行った。

表中の値は，中央値（25パーセンタイル値，75パーセンタイル値）とした。
HOMA–IR：インスリン抵抗性指数，空腹時血糖×空腹時インスリン/405
HOMA–b：インスリン分泌指数，空腹時インスリン×360/(空腹時血糖－63)
tPAI–1：組織型プラスミノゲン活性化因子阻害因子 1
RLP–コレステロール：レムナント様リポ蛋白–コレステロール
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表３ 非運動群と運動群の 1 日当たり栄養素等摂取量

栄 養 素 等
非運動群（78人) 運 動 群（55人)

P 値
平 均 値 標準偏差 平 均 値 標準偏差

エネルギー（kcal) 1,551 303 1,853 450 **
たんぱく質（g) 55.4 11.6 62.4 18.3 **
脂質（g) 50.8 13.2 57.9 17.9 **
炭水化物（g) 212.2 44.5 264.4 67.6 **
灰分（mg) 12.3 2.9 13.2 4.2
ナトリウム（mg) 2,666 681 2,843 945
カリウム（mg) 1,805 539 1,900 654
カルシウム（mg) 428 148 534 293 **
マグネシウム（mg) 184 53 195 61
リン（mg) 821 182 928 315 *
鉄（mg) 5.7 1.8 5.7 1.9
亜鉛（mg) 6.6 1.5 7.4 2.1 **
銅（mg) 0.87 0.24 0.90 0.23
マンガン（mg) 2.67 1.11 2.48 0.84
レチノール1)（mg) 177 (119, 266) 162 (115, 249)
a カロテン1)(mg) 221 (135, 332) 244 (115, 372)
b カロテン1)（mg) 1,580 (1,061, 2,370) 1,457 (963, 1,985)
クリプトキサンチン1)（mg) 36 (25, 67) 48 (30, 110)
b カロテン当量1)（mg) 1,746 (1,183, 2,602) 1,717 (1,129, 2,250)
レチノール当量1)（mg) 344 (264, 456) 309 (240, 442)
ビタミン D（mg) 4.4 3.2 3.9 2.9
a トコフェロール（mg) 5.7 1.7 5.9 1.9
b トコフェロール（mg) 0.35 0.11 0.42 0.13 **
g トコフェロール（mg) 10.0 3.4 11.0 3.9
d トコフェロール（mg) 2.2 0.8 2.6 1.0 *
ビタミン K（mg) 148 69 152 98
ビタミン B1（mg) 0.73 0.21 0.79 0.25
ビタミン B2（mg) 1.05 0.28 1.18 0.47 *
ナイアシン（mg) 11.5 3.7 11.7 4.1
ビタミン B6（mg) 0.84 0.25 0.85 0.29
ビタミン B12（mg) 4.4 2.8 4.4 2.8
葉酸（mg) 233 92 206 74
パントテン酸（mg) 4.90 1.16 5.58 1.78 **
ビタミン C（mg) 69 31 66 37
SFA (g) 15.33 4.45 18.28 6.02 **
MUFA (g) 18.62 5.31 21.13 6.97 *
PUFA（g) 10.87 3.36 11.93 3.98
n–3PUFA (g) 1.75 0.61 1.79 0.69
n–6PUFA (g) 9.09 2.88 10.13 3.42
コレステロール（mg) 297 75 316 115
食物繊維（水溶性)(g) 2.4 0.8 2.5 0.8
食物繊維（不溶性)(g) 6.9 2.3 6.8 2.1
食物繊維（総量)(g) 9.7 3.0 9.6 2.8
食塩相当量（g) 6.7 1.7 7.2 2.4

エネルギー比率（％)

たんぱく質 14.4 1.8 13.5 2.2 **
炭水化物 55.2 4.5 57.8 5.5 **
脂質 28.9 4.1 27.4 4.3 *

両群の比較：t 検定 *：P＜0.05 **：P＜0.01
1) 対数変換後，t 検定を行った。

表中の値は，中央値（25パーセンタイル値，75パーセンタイル値）とした。

SFA：飽和脂肪酸

MUFA：一価不飽和脂肪酸

PUFA：多価不飽和脂肪酸

n–3PUFA：n–3 系多価不飽和脂肪酸

n–6PUFA：n–6 系多価不飽和脂肪酸
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表４ 非運動群と運動群の 1 日当たり食品群別摂取量

食品群別（g/日)
非運動群（78人) 運動群（55人)

P 値
中央値 (25, 75パーセンタイル値) 中央値 (25, 75パーセンタイル値)

穀類 308.3 (264.8, 400.5) 383.0 (321.0, 469.6) **
いも類 26.2 (17.9, 45.0) 22.6 (12.8, 36.6)
砂糖類1) 4.2 (2.4, 7.3) 3.1 (0.8, 10.2)
豆類1) 24.4 (7.9, 44.4) 19.6 (5.4, 39.7)
種実類1) 0.7 (0.1, 1.8) 0.0 (0.0, 0.8) **
野菜類 165.8 (119.4, 212.1) 110.3 (80.2, 160.4) **
果実類1) 71.6 (29.0, 132.0) 82.9 (31.9, 160.6)
きのこ類1) 4.5 (1.5, 8.5) 1.0 (0.0, 6.6) **
藻類1) 1.7 (0.4, 6.3) 2.2 (0.7, 5.7)
魚介類1) 37.3 (18.8, 55.7) 26.5 (16.1, 48.7)
肉類 60.9 (45.2, 86.1) 66.9 (51.7, 91.7)
卵類 32.9 (23.6, 43.7) 32.5 (21.9, 48.6)
乳類 147.8 (73.5, 223.8) 205.3 (82.4, 362.0) *
油脂類 10.2 (7.4, 13.9) 12.7 (9.2, 15.7) **
菓子類1) 53.0 (31.4, 70.9) 57.1 (29.6, 103.1)
し好飲料類 554.9 (401.3, 771.5) 544.5 (298.4, 845.7)
調味料類 55.8 (38.4, 103.9) 47.3 (34.7, 80.2)

対数変換後，t 検定を行った。*：P＜0.05 **：P＜0.01
1) 最小値が 0 であるため 1 を加えてから対数変換後，t 検定を行った。

表中の値は，中央値（25パーセンタイル値，75パーセンタイル値）とした。
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蛋白 B が非運動群で有意に高値を示したが，他の

検査項目は有意差を認めなかった。各検査値と体脂

肪率との相関係数については，非運動群ではインス

リン，HOMA-IR, HOMA-b, tPAI-1，レプチン，

総コレステロール，LDL-コレステロール，アポ蛋

白 B の 8 項目が相関係数 0.3 以上の正の関連を示し

た。運動群では HOMA-b，レプチンの 2 項目が正

の関連を示した。

4. 栄養素等摂取量および食品群別摂取量の比較

非運動群と運動群における 1 日当たり栄養素等摂

取量を表 3 に示した。ほとんどの栄養素等摂取量が

運動群で高く，有意差が認められたものは，エネル

ギー，たんぱく質，脂質，炭水化物，カルシウム，

リン，亜鉛，b トコフェロール，d トコフェロー

ル，ビタミン B2，パントテン酸，飽和脂肪酸，一

価不飽和脂肪酸であった。一方，エネルギー比率に

ついては，たんぱく質，脂質が非運動群で有意に高

く，炭水化物が運動群で有意に高かった。

表として示していないが，残差法22)を用いたエネ

ルギー調整栄養素摂取量の比較では，ほとんどの栄

養素摂取量が非運動群で高値を示し，炭水化物のみ

運動群で有意に高値を示した（P＜0.05）。
非運動群と運動群における 1 日当たり食品群別摂

取量を表 4 に示した。食品群別摂取量を両群で比較

した結果，穀類，乳類，油脂類は運動群で有意に高

く，種実類，野菜類，きのこ類は非運動群で有意に

高かった。

Ⅳ 考 察

身体活動が異なる 2 群の若年女性を対象として，

座位中心の身体活動レベルが糖尿病や循環器疾患の

リスク要因に及ぼす影響を，身体的・血液生化学的

指標および食事摂取状況の面から検討した。今後，

妊娠・出産・育児を経験する可能性のある集団にと

って，これらのリスク要因を検討することは母子保

健上意義深いことであり，その基礎資料を蓄積する

ために，本研究を実施した。

本研究には以下の限界がある。◯１横断研究である

ため，曝露（運動要因）と帰結（体格，血液指標，

食事要因）との因果関係について明らかにすること

は難しい。◯２対象者は無作為抽出によって選定され

ていないため，一般的な若年女性集団を代表してい

るとは限らない。また，募集時の対象集団に比べて

解析対象者数は少なく，健康意識の高い集団であっ

た可能性が考えられる。実際，本研究の解析対象者

は，7 日間の秤量記録法を完遂できた者を対象とし

ており，選択バイアスの影響が大きかったと考えら

れる。◯３習慣的な食事摂取状況を把握するために実

施した長期間の食事調査が，対象者の負担を大きく

し，脱落者が多くなった可能性がある。また，食事
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調査を完了できても，調査日に普段の食事内容を変

更したことによって，摂取量を過小評価した可能性

も考えられる。◯４非運動群として選択された食物栄

養学科学生は，運動群として選択された健康スポー

ツ学科学生と比較して，栄養に関する専門的知識を

有した健康意識の高い集団であった可能性がある。

このような状況を考慮して，得られた結果を解釈す

る必要がある。

本研究の対象者の BMI（kg/m2）は，非運動群

20.5，運動群21.4であった。しかしながら，体脂肪

率を両群で比較した場合，全身では非運動群

29.4％，運動群22.6％であり，全ての部位で非運動

群が有意に高値を示し，肥満の質が異なっていた。

とくに，非運動群は運動群に比べて，体幹や下肢の

体脂肪量の蓄積が多く，筋肉や骨格を反映する除脂

肪量が少ないことが特徴的であった。内臓脂肪は，

身体活動量が低い場合に増加し，活動量の増加によ

り減少し，日常の身体活動の変化に応じた可塑性を

持っている5)。体幹の体脂肪率は内臓脂肪を直接示

すものではないが，先行研究において，DXAによ

り評価された体幹の脂肪と断層撮影装置（CT）を

用いて評価された内臓脂肪・腹部脂肪との強い相関

が報告されている23)。座位中心の身体活動が，内臓

脂肪を主とする体幹や下肢・上肢の体脂肪蓄積につ

ながったものと考えられる。

血液生化学的検査値について，非運動群は運動群

と比較して HOMA-b，レプチン，アポ蛋白 B が有

意に高値を示した。さらに，体脂肪率と血液生化学

的検査値との関連では，非運動群は，HOMA-b,
tPAI-1，レプチン，運動群は HOMA-b，レプチン

で正相関が認められた。内臓脂肪は，PAI-1，レプ

チン，アディポネクチン等のアディポサイトカイン

と称される様々な生理活性物質を分泌することで，

内分泌・代謝異常ひいては動脈硬化の発症・促進に

関与している23)。とくに，レプチンは，ほとんどの

肥満者において，体脂肪量に比例して上昇すること

が知られている24)。また，アポ蛋白は，リポ蛋白を

構成するたんぱく質で，アポ蛋白 B は LDL コレス

テロールの増加により高値を示す25)。レプチンが非

運動群で有意に高値を示したのは，体脂肪量の差に

よる影響が大きいと考えられる。小栗らは，高校 1
年生の男女を対象として，思春期の隠れ肥満が血清

脂質に及ぼす影響を検討した7)。その結果，総コレ

ステロール，LDL コレステロール，トリグリセ

ロールが正常群に比べて隠れ肥満群で有意に高いこ

とを報告している。本研究において，これらの検査

値はいずれも有意差を認めなかったが，アポ蛋白 B
が非運動群で有意に高値を示した。座位中心の身体

活動により体脂肪量が蓄積した状態は，血中脂質異

常につながり，動脈硬化症の進行を促進する可能性

があると考えられた。

血圧については，上腕血圧は両群で有意差は認め

られなかったが，ABI が運動群で有意に高値を示

した。ABI は閉塞性動脈硬化症の診断に用いられ

る指標であり，ABI の値が0.9以下の場合，閉塞性

動脈硬化症の疑いを示す26)。今回の対象者は運動

群・非運動群共に0.9以下を示す者を認めなかった

が，ABI 値が非運動群で有意に低値を示した。身

体活動と ABI 等のアテローム性動脈硬化症の各指

標との関連について，若年成人を対象とした研究は

ほとんどみられず，本研究における ABI 値の有意

な差が直ちに動脈硬化度の差を示していると断定す

ることはできない。しかしながら，米国で実施され

た研究では，動脈硬化症は小児期に始まり，思春

期・若年成人期まで徐々に進行していくことが示さ

れている27)。そのため，早期に予防を開始すること

が重要であると考えられる。動脈硬化症のリスクフ

ァクターとしては，年齢や喫煙，運動不足，肥満，

脂質異常，高血圧等様々な要因があるが27,28)，本研

究において，身体活動量の増加や活発な運動習慣が

動脈硬化症の予防に有益な影響をもたらすことが示

された。今後，若年女性を対象とした更なる研究が

必要とされる。

食事摂取状況については，エネルギーおよびほと

んどの栄養素等摂取量が非運動群に比べて運動群で

高値を示し，非運動群は，食事の絶対量が少なかっ

た。しかし，エネルギー調整栄養素摂取量では，ほ

とんどの栄養素摂取量が非運動群で高値を示した。

今回，非運動群の対象者は食物栄養学科専攻であ

り，運動群に比べて野菜類やきのこ類などの摂取量

が多く，食事内容にも配慮しており，比較的健康意

識の高い集団であった。しかし，食事内容に気をつ

けていても，低い身体活動は除脂肪体重の減少と体

脂肪量の蓄積につながると考えられる。体重が，消

費エネルギーと摂取エネルギーとの均衡により維持

される29)ことを考えると，非運動群は座位中心の身

体活動で食事摂取量を減らして体重を維持するより

も，日常生活における身体活動量の増加や定期的な

運動を行うことにより，内臓脂肪を含めた体脂肪量

を減少させ筋肉量を増加させることが重要であると

考えられる。また，その際，高めた消費エネルギー

に見合った食事量を摂取することが重要であろう。

Ⅴ 結 語

肥満が世界的に増加傾向を示す現在，わが国では

若年女性の低体重が増加しており，問題となってい
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る。本研究は，座位中心の身体活動が糖尿病や循環

器疾患のリスク要因に与える影響を検討するため，

身体活動の異なる 2 群（非運動群と運動群）の若年

女性を対象として，身体的・血液生化学的指標およ

び食事摂取状況を比較検討した。今回の対象者は，

ほとんどが普通体重であったが，非運動群では体脂

肪量が多く，血液生化学的指標を比較した場合，両

群共に正常範囲内ではあるものの，肥満者で高値を

示すレプチン，動脈硬化の指標となるアポ蛋白 B
が非運動群で有意に高く，ABI が非運動群で有意

に低かった。以上より，体重が普通体重であって

も，座位中心の身体活動は，内臓脂肪を含む体脂肪

が蓄積し，レプチン等の生理活性物質の増加や動脈

硬化症への進行を早めることにつながることが示唆

された。食事摂取状況では，非運動群の摂取量が少

なかった。

体重が消費と摂取のエネルギーバランスを示すと

考えるのであれば，日常生活における身体活動量の

増加や習慣的な運動を実施することにより，エネル

ギー消費量を増加させ，消費量に見合った食事量を

摂取することが重要であると考えられる。

本研究の一部は文部科学省ハイテク・リサーチ・セン

ター整備事業（平成15年度～平成19年度）による私学助

成を得て行われた。

調査研究に際し，対象者としてご協力いただいた学生

諸氏及びデータの整理・入力にご協力いただいた加岳井
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The impact of sedentary lifestyle on risk factors for cardiovascular disease among
Japanese young women

Yoko FURUKAWA*, Chihiro TOJI*,2*, Mitsuru FUKUI3*, Tsutomu KAZUMI2*,4* and Chigusa DATE5*

Key words：young women, physical activity level, body fat, ankle brachial index, blood biochemical marker,
dietary intake

Objective The purpose of this study was to examine body composition, blood biochemical markers, and die-
tary intake in 2 groups of young women engaged in diŠerent physical activities and to assess the im-
pact of sedentary lifestyle on risk factors for diabetes and cardiovascular disease.

Methods The subjects were 208 students of a women's university. Of these, 108 majored in nutrition (physi-
cally sedentary group, SG) and 100 majored in sports (physically active group, AG). We conducted
a survey from mid-June to mid-July in 2004, during which physical examinations, including meas-
urements of body weight and height, evaluation of body composition using dual energy X-ray absor-
ptiometry (DXA), determination of the ankle brachial index (ABI) by measuring the brachial and
ankle systolic and assessment of diastolic blood pressure, blood biochemical tests, and examination of
7-day weighted diet records (DRs) were all conducted. The physical and blood biochemical values
and the food and nutrient intakes calculated from the DRs were then compared between the groups.

Results We analyzed a total 133 subjects who had completed all the DRs (78 SG subjects and 55 AG sub-
jects). A comparison between the 2 groups revealed mean body mass indices (BMIs) of 20.5 and
21.4 kg/m2 and mean body fat percentages of 29.4％ and 22.6％ in the SG and AG subjects, respec-
tively. Even though the SG subjects had lower BMIs, they had signiˆcantly higher body fat percen-
tages. The ankle systolic blood pressure and ABI were signiˆcantly higher in the AG subjects. With
regard to blood biochemistry, the HOMA-b, leptin, and apoprotein-B levels were signiˆcantly higher
in the SG subjects. The mean energy intakes (kcal/day) of the SG and AG subjects was 1550 and
1853, respectively. The intakes of most nutrients were signiˆcantly higher in the AG subjects, and the
amount of food consumed by the SG subjects was low.

Conclusion The levels of blood biochemical markers such as leptin and apoprotein-B were higher and the
ABI was lower in the SG subjects than in the AG subjects. We think that these results are attributable
to the accumulation of body fat, including visceral fat. Therefore, it is important for SG subjects to
increase their energy expenditure by regular exercise and consume a diet that corresponds to their
dietary requirements.
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