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メタボリックシンドロームに対する高強度運動の有効性

江藤　幹1）、山田　陽介2）3）4）

Effectiveness of high-intensity exercise on metabolic syndrome
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Abstract

　　Since physical inactivity is one of the independent risk factors for developing metabolic syndrome, increasing 
physical activity could be an effective way to reduce cardiovascular risks. High-intensity exercise has been known to 
be more effective in improving health than low-intensity exercise when matching the exercise duration. Furthermore, 
recent literatures suggest that high-intensity exercise improves various health outcomes, to a greater extent, even 
at the same amount of energy expenditure. If we can get health benefits in high-intensity exercise for a shorter 
duration, it will be highly valuable for busy modern humans.
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はじめに
　メタボリックシンドロームは、内臓脂肪の過剰蓄積に加
え、血圧高値や脂質代謝異常、血糖高値を複数合併する
循環器系疾患易発症状態と定義される1）。平成20年の国民
健康・栄養調査によると、わが国におけるメタボリックシ
ンドローム該当者および構成因子保有者数は年々増加して
おり、その割合は特に中年男性に顕著である2）。メタボリッ
クシンドロームは長期間、慢性的に持続することで動脈
硬化の進展を惹起し、循環器系疾患の罹患リスクや死亡
リスクを高めるため、その予防改善策を講じることは急務
である3）。本邦では、メタボリックシンドロームを含む生
活習慣病の予防として、「１に運動、２に食事、しっかり禁
煙、最後にクスリ」のスローガンに代表されるように、運
動実践を推奨している4）。
　運動実践によってメタボリックシンドロームが予防、改
善されることは多くの研究によって検証されているが、運
動の強度や量によって得られる効果は異なる可能性があ
る。加えて、国や地方の行政的側面から、多数の住民を
対象とした際に有効で実施可能な運動様式を提案するこ
とも必要である。
　本稿では、メタボリックシンドロームの予防・改善のた
めに、１）低強度の運動で十分な効果が得られるのか、２）
高強度運動を広く展開することは低強度運動の展開よりも
難しいのか、という２点について議論を深め、高強度運動
の有用性を論じたい。１）については、エビデンスの強さ
を考えると、大規模で長期的な介入研究（１年以上）の
存在が切望されるが、介入研究では短～中期的な結果（１
年未満）しか得られないという問題点があることから、縦
断的なコホート研究も含めて論じる必要があると考えた。
介入研究のレビューでは、高強度運動と低強度運動を比
較する際に、運動時間を同一にする、運動量（エネルギー
消費量）を同一にするといった従来の考え方に加えて、短
時間で高強度運動を実施する高強度インターバルトレー
ニング（high-intensity interval training：HIT）の効果に
ついても論じる。２）については、近年のHITに関する研
究成果を踏まえ、非常に短い時間と少ない頻度で効果を
得られる方法を提示するとともに、坂道や階段など日常生
活で可能な高強度運動の形式を提示し、高強度運動をポ
ピュレーションアプローチとして展開する方法についても
論じる。

メタボリックシンドロームの予防、改善に低強度運動
は効果的か
　短～中期的な運動介入によって、体重、内臓脂肪、中
性脂肪、血圧が減少し、HDLコレステロールが増加し、
インスリン感受性が改善することが明らかになっている。

運動介入によって生じる各因子の改善は、体重減少と独
立して生じる可能性も示唆されている。このようにメタボ
リックシンドロームの各因子に運動が短～中期的に与える
効果は明らかにされている一方で、日常生活中の長期にわ
たる身体活動の強度がメタボリックシンドロームの発症に
与える影響を調べた研究は少ない。また、有酸素性作業能
（V

4

O2max）で評価される身体能力がメタボリックシンド
ロームや心疾患の発症に関連することは数多く報告されて
いる5, 6）が、身体活動の強度と有酸素性作業能の両方を同
時に調べたうえで、身体活動がメタボリックシンドローム
の発症に与える影響を縦断的に調べた研究は極めて少な
い。そのような中、Laaksonen et al.6）は、フィンランドの
地域在住男性612人（42 ～ 60歳）の有酸素性作業能と日
常生活中の身体活動を調べて、その後４年間追跡調査し
た結果を報告している。ベースライン調査でメタボリック
シンドロームのない対象者のうち、４年間で17.5%の者が
メタボリックシンドロームの基準に該当した。日常生活中
の身体活動を、低強度（4.5METs [metabolic equivalents]
未満）、中強度（4.5 ～ 7.5METs）、高強度（7.5METs以上）
に分けて、それぞれの週当たりの活動時間を算出し、メタ
ボリックシンドローム発症との関連を調べたところ、高強
度運動は有意な関連を示したのに対し、低～中強度の身
体活動はメタボリックシンドローム発症と有意な関連を示
さなかった。高強度運動を週に60分以上実施している群で
は、10分未満の群に比べて、メタボリックシンドローム発
症の調整済み（年齢、BMI、ウェスト/ヒップ比に加えメ
タボリックシンドロームに関わる因子で調整）オッズ比は
0.36（95%信頼区間：0.19 ～ 0.70）であった。週に10～ 59
分実施している群のオッズ比は、0.60（0.33 ～ 1.09）であ
り、トレンドも有意であった（P=0.009）。一方、低強度運
動を週に271分以上実施している群は、111分未満の群に
比べてオッズ比0.66（0.34 ～ 1.28）、111～ 270分実施群の
オッズ比は0.97（0.52 ～ 1.79）であり、有意なトレンドを
示さなかった（P=0.41）。高強度運動実施時間とメタボリッ
クシンドローム発症との関連は、V

4

O2maxや低強度運動実
施時間とは独立していた。さらにベースライン調査時点で
の高リスク者においては、高強度運動を週に60分以上実
施している群では、10分未満の群に比べて、メタボリック
シンドローム発症のオッズ比は0.25（0.11 ～ 0.55）とより
強い関係を示した。この結果は、高強度運動が高リスク者
におけるメタボリックシンドローム発症を予防するうえで
非常に効果的であることを示唆している。また、V

4

O2max
もメタボリックシンドローム発症の関連因子であり、低体
力で高強度運動を週10分未満しか実施していない者は、
高体力で高強度運動を週60分以上実施している者に比べ
７倍もメタボリックシンドローム発症リスクが高まるとい
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う結果であった。この結果を踏まえると、高強度運動を定
期的に実施し、V

4

O2maxを高めておくことが、メタボリッ
クシンドローム発症を予防するうえで非常に効果的である
といえる。
　運動の種類や強度と８～12年間の体重変化に注目した
研究としては、後ろ向きコホート研究であるが、Littman 
et al.の報告7）がある。この研究では、西ワシントン州に住
む１万５千人以上の住民（53～ 57歳）に、現在と45歳時
の体重、および過去10年間の余暇身体活動を質問紙法に
よって調査し、両者の関連を調べている。その結果、中
強度や高強度のウォーキング、あるいはジョギングといっ
た多くの運動・スポーツの実施時間と体重変化に関連が
あった。この研究では、中強度運動と高強度運動との間に
明らかな差異は認められず、両方有効であると結論付け
ている。しかし、これは体重のみに注目している点で解釈
に注意が必要かもしれない。やや古い研究ではあるが、
Tremblay et al.の2623人のカナダ国民（20～ 49歳）を対
象とした1981年の調査8）によると、ミネソタ余暇活動質問
票と同様の方法で調査した身体活動において、５METs
以上の活動をしていないと報告した人は、９METs以上の
活動をしていると報告した人と比べて、体重やBMI、臀
囲には差がないにもかかわらず、V

4

O2maxが低く、腹囲が
大きく、体脂肪も多かった。この傾向は、５METs以上の
活動をしていない群、５～７METsの活動をしているが７
METs以上の活動をしていない群、７～９METsの活動を
しているが９METs以上の活動をしていない群、９METs
以上の活動をしている群の順序性が成り立っていた。ま
た、運動介入によって生じるメタボリックシンドローム改
善効果は、体重減少と独立して生じる可能性も示唆され
ていることから、体重変化だけに注目することなく、総合
的なメタボリックシンドロームの予防、改善効果を評価す
る必要がある。
　このようにメタボリックシンドローム発症と運動強度と
の関係を調べた縦断的コホート研究は数が少なく、今後さ
らなる研究が必要であるが、積極的な高強度運動の実施
とそれに伴う有酸素性作業能の向上がメタボリックシンド
ローム発症リスクを下げる可能性が高いと考えられる。

メタボリックシンドロームの予防、改善における低強
度運動と高強度運動の効果の比較
1. 運動時間が同一の場合
　同じ時間運動するのであれば、より効果的な方法を
選択したいと考える場合、運動強度を変えることはメ
タボリックシンドロームの改善度に影響するだろうか。
Johnson et al.は、40～ 65歳のBMI 25 ～ 35 kg/m2のアメ
リカ在住男女171人を対象に、40%～ 55％ V

4

O2maxの中

強度運動と65%～ 80%V
4

O2maxの高強度運動を週200分、
８ヵ月間を実施するランダム化比較試験を検討した9）。そ
の結果、中強度運動群においても有意にメタボリックシン
ドロームの改善が認められ、腹囲、中性脂肪、インスリン
感受性が改善した。一方、高強度運動群では上記の項目
に加えて、BMI、血圧にも有意な効果が得られた。また、
Slentz et al.の報告では、中強度運動群に比べて高強度運
動群でより大きな体重、内臓脂肪、皮下脂肪、総脂肪の
減少が認められ、より大きな除脂肪量の増加が観察され
た10, 11）。７か所の保健指導機関での683例を対象として積
極的支援の効果を検証した村本らの研究12）によると、体
重減少率が高いほどメタボリックシンドロームの構成因子
の検査値や判定基準該当率の低下が大きいと報告されて
いる。このことから、同じ時間をかけて運動を実践する場
合、中強度運動よりも高強度運動によってメタボリックシ
ンドロームの構成因子がより改善し、より高い健康利益が
得られると推察される。したがって、メタボリックシンド
ローム改善に対して強い意思を持ち、狭心症などの高強
度運動に対するリスクを持たない人であれば、高強度運
動という選択肢は有効であると考えられる。

2. 運動量が同一の場合
　上述の議論において、高強度運動では消費されるエ
ネルギーが多い分、改善効果が高いのは当然とも考えら
れる。そこで、運動によるエネルギー消費量を同一にし
た研究に着目する。これに関しては、研究間で結果が一
致しない。Irving et al.13）は、週５日乳酸閾値（lactate 
threshold：LT）以下の運動を実施した場合（low-intensity 
exercise training：LIET）と、週３日LTより上の強度の
運動と週２日LT以下の運動を交互に実施した場合（high-
intensity exercise training：HIET）とで、エネルギー
消費量を同じように設定した際に減少する体重は同一で
も、HIETで腹部脂肪の減少量が大きく、V

4

O2maxもよ
り増加することを報告している。また、DiPietro et al.14）

は、60歳以上でBMI 30 kg/m2未満の女性に80%V
4

O2peak
と65%V

4

O2peakの運動を、エネルギー消費量を同一にし
て９ヵ月間実施したところ、すべての群で身体組成や
V
4

O2peakに有意な改善は認められなかったものの、高強
度運動のみでインスリン感受性が改善されたことを報告
している。さらに、Cox et al.15）は、20 ～ 50歳の過体重
および肥満男性を対象に、1000 ～ 1500 kcal/日に食事制
限するか否かと、２つの運動強度（非常に軽い運動と最
大負荷の60%～ 70％の自転車運動）の組み合わせで４群
に分けた実験を行った。その結果、運動強度は身体組成
や体重に影響を与えなかったが、V

4

O2maxを向上させ、
空腹時血糖を減少させ、インスリン感受性を改善した。
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　一方、先述したJohnson et al.の研究9）では、65% ～
80%V

4

O2maxの高強度運動の実施日数を週120分と少なく
し、中強度運動群とエネルギー消費量を同一にした群が
設定されている。その結果では、運動実施日数と実施時
間の多い中強度運動のほうがメタボリックシンドローム
構成因子を改善させた。しかしながら、同一グループの
Slentz et al.の報告では、体重や身体組成の変化には両群
で変化がなかった10, 11）。また、Jakicic et al.16）は、21 ～
45歳のBMI 27 ～ 40 kg/m2のアメリカ在住女性201人に、
1200 ～ 1500 kcal/日の食事制限をしながら、２つの運動
強度（Borgスケールによる主観的運動強度が約12と13）
で２つの異なる運動時間の介入を実施し、運動強度より
も運動時間が体重減少や有酸素性作業能の向上と関係す
ることを報告している。しかし、この研究では非監視下
での運動実施であったため、両群の運動強度に大きな差
が生じなかったことが研究の限界として挙げられる。
　これらの結果を踏まえると、高強度運動と中強度運動
の効果を同じエネルギー消費量で比較すると、運動実施
日数や総運動時間がより重要で、強度よりも量の追求が
良い結果を示すと考えられる。一方、観点はやや異なる
もののSasai et al.17）は、メタボリックシンドロームを改
善するための運動介入の実施期間において、身体活動
量を加速度計で計測し、エネルギー消費量に差がなく６
METs以上の高強度運動の実施量に差のある２群間で、
内臓脂肪の減少量に群間差が認められたことを報告して
いる。高強度運動で腹部脂肪が減少することを報告した
Irving et al.の報告13）と合わせて考えると、内臓脂肪を減
少させるためには、高強度運動を組みこむことが効果的
であることが示唆される。

3. 短時間、低頻度での高強度インターバルトレー
ニング
　近年、高強度インターバルトレーニング（HIT）のメ
タボリックシンドロームに対する有用性が検討されて
いる。Tjonna et al.18）は、最大心拍数の70%でウォーミ
ングアップ後、90%強度の運動を４分、70%強度のアク
ティブリカバリーを３分間挟みながら、合計４セット実
施するHITと、70％強度での同じ消費エネルギーの中強
度運動との効果の差異を、メタボリックシンドローム
を有する対象者において比較した。その結果、HITでは
V
4

O2maxの増加量が大きく、メタボリックシンドローム
関連因子の改善も大きかった。さらに血管内皮機能、骨
格筋組織や脂肪組織のインスリン感受性の向上、脂質合
成の抑制などが認められた。さらに、Nybo et al.19）は、
HITをウォーミングアップ込みで１日20分（２分間の
95%HRmax強度運動を５セット）週２回（計40分）実

施した場合と、65%V
4

O2maxの運動をウォーミングアッ
プ込みで週480分実施した場合の効果を比較した。その
結果、HDLコレステロールや体脂肪率に対しては、中
強度運動のみで有意な効果が得られたが、インスリン
感受性は両群で同程度に改善し、V

4

O2maxはHITでより
大きな改善が認められた。V

4

O2maxはメタボリックシン
ドロームと独立した心疾患リスクであることが明らかに
されており、このことを考えると、非常に短時間であり
ながらHITが健康増進に与える効果は大きいと考えられ
る。さらに、脂肪減少に対する効果は食事制限の影響が
大きいことから、食事制限と短時間のHITを組み合わせ
ることで、メタボリックシンドロームおよび心疾患リス
クを効果的に低減させることができる可能性がある。こ
れに関連して、Cox et al.15）は、1000 ～ 1500 kcal/日の
食事制限と、最大負荷の60% ～ 70％の自転車運動（高
強度運動）を週あたり90分組み合わることで、体重や体
脂肪が減少し、V

4

O2maxが向上し、空腹時血糖やインス
リン感受性が改善することを報告している。したがっ
て、HITを利用することで、より少ない食事制限と運動
時間でメタボリックシンドロームの改善効果が得られる
かもしれない。

高強度運動実践の実際
　上述の通り、メタボリックシンドロームの予防・改善
には、高強度の運動実践が望ましいことが示唆されてい
る。そこで、健康支援の立場から、その実現可能性につ
いて検討する。
　Sallis et al.20）の研究によれば、中強度運動のほうが高
強度運動よりも継続しやすいとされているが、Rhodes 
et al.21）が10本の先行研究を系統的にレビューした結果、
高強度運動と低強度運動の継続率に差がないことを報告
している。さらにVisek et al.22）は、運動強度ではなく、
運動プログラム各回の実施時間が、プログラム継続率と
強い負の相関関係（r=-0.72,P<0.01）にあることを示し、
80%V

4

O2peakで45分間実施した高強度運動プログラムの
ほうが、65%V

4

O2peakで70分間実施した中強度運動プロ
グラムよりも参加継続率が高かった。これらの報告よ
り、プログラムの継続率や完遂率を高めるためにも、短
時間で高い改善効果を得られる高強度の運動が有効であ
ると考えられる。一方で、高強度運動は心臓突然死や急
性心筋梗塞の危険性を急性かつ一時的に高めることが報
告されている。高強度運動を実施した場合の突然死の発
生率は、年間15000～18000人にわずか１人の割合である
と推定され、心臓発作の発症率としては低いものの、低
強度運動と比較すると高率である。また、運動に不慣れ
である人ほど心臓発作やけがの危険性が増すため、実際
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に高強度運動に取り組む場合は注意を要する23）。
　内閣府による体力・スポーツに関する世論調査24）の
結果では、運動を実施していない人における運動しな
い理由の第一位は「仕事（家事・育児）が忙しくて時間
がないから」（45.9%）である。短時間で健康効果が得ら
れる高強度運動あるいはHITは、時間のない現代社会に
とって適していると考えられる。最近の報告25-27）では、
10秒や30秒といったごく短時間のHITにも糖代謝改善や
V
4

O2max改善の効果が認められていることから、昼休み
や帰宅後に階段等を用いてごく短い時間で運動実践する
といった選択肢もあり得るのではないかと考えられる。

まとめ
　本邦では、「健康日本21」において国民に運動実践を推
奨しているが、その結果は伴っていないのが実情であ
る。今後実施してみたい運動や現在の運動実施率の第一
位にはウォーキングがあげられるが、ウォーキングで健
康効果を得ようとすれば長い運動時間が必要となる。高
強度運動は、短時間であれば、階段・坂道などでも実施
可能であり、スポーツ種目のバリエーションも多いた
め、様々な選択肢を与えることができる。高強度運動の
持つ危険性については十分に配慮した上で、「メタボリッ
クシンドロームの予防・改善には低～中強度運動」とい
う固定観念を取り払い、高強度運動も選択肢のひとつに
加えることが、健康支援策として有用であると考える。
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