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Abstract

　　According to the results of meta-analyses, it remains unclear whether high-intensity exercise is more effective 
on muscle mass and strength than low-intensity exercise. Because most of high-intensity exercise requires special 
environment and resources such as instructors and training machines, low-intensity exercise would be more feasible 
exercise than high-intensity exercise. In addition, regarding the stages of change for strength training behavior, 
older adults in the earlier stages perceive strength training as intense exercise more strongly than those in the later 
stages. Thus, promoting high-intensity training would not be an effective strategy for encouraging the behavioral 
change among them.
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はじめに
　サルコペニア（加齢による骨格筋量の低下）1）に伴う
高齢者の様々な健康問題（生活体力、日常生活動作、生
活の質の低下など）を防ぐには、日常生活で与える以上
の負荷を筋肉に与える運動を行い、筋力の向上を図るこ
とが有効2）である。特に筋肉に対する負荷の程度を示す
際には、最大筋力（１Repetition Maximum）に対する
相対負荷の割合という指標を用いることが通常である3）。
ここで、本稿の趣旨である、低強度／高強度運動の議
論のポイントとなるのは、筋肉に与える負荷の強度であ
る。すなわち、最大筋力に近い負荷が必要なのか（＝高
強度運動）、あるいは、そうでない負荷でも十分なのか
（＝低強度運動）という議論である。したがって、本稿
では、まず運動生理学の観点から、高強度運動と低強度
運動の筋量・筋力の増加に対する効果に関する研究の動
向について紹介する。
　ただし、運動による筋量・筋力の増加効果のみで、両
者の有効性は判断できない。すなわち、高齢者の健康支
援に資するためには、どちらの運動の方が高齢者に提供
しやすい内容なのか、あるいは、行動変容を効果的に促
すことができるのか、という議論も不可欠である。そこ
で本稿では、運動生理学的観点に加えて、公衆衛生学お
よび行動科学の観点からの議論も行う。以上の議論のポ
イントを、図１にまとめた。
　なお、筋肉に負荷を与えることを目的とした運動を示
す用語として、レジスタンストレーニングやウエイト
トレーニング等も用いられているが、本稿では、一般的
な利用頻度の高い用語である「筋力トレーニング」を用
いて記述する。また、サルコペニアに対する運動の効果
は、筋量・筋力の増加だけではなく、筋量・筋力の低下
率の緩徐性や維持の観点からも議論可能である。ただ

し、運動による高齢者の筋量・筋力増加効果は、米国ス
ポーツ医学会の意見表明4）で、すでに最もエビデンスレ
ベルの高いカテゴリに分類されている。従って、筋量・
筋力の低下率の緩徐や維持に注目した支援よりも、増加
に注目した支援を考えた方が、より多くの便益を高齢者
に提供できる健康支援につながると考えられることから
も、本稿では増加に焦点を絞って議論を行う。以上の内
容をまとめると、本稿の議論のポイントは以下の３点で
ある。
・ 低強度運動と高強度運動のどちらの方が、筋量・筋力
の増加に対して効果の強い運動なのか？
・ 低強度運動と高強度運動のどちらの方が、高齢者に提
供しやすい運動なのか？
・ 低強度運動と高強度運動のどちらの方が、高齢者の行
動変容を促しやすい運動なのか？

本稿におけるサルコペニアと運動強度の定義
　サルコペニアの定義に関して、2011年に刊行された解
説論文5）によると、筋肉量低下に加え、筋力低下や身体
能力の低下も含めた概念として取り扱おうとする流れが
ある。ただし、本稿では、議論のポイントを筋肉へ負荷
を与える運動（筋力トレーニング）に関する内容に焦点
を当てるため、バランス性6）など他の要因の関与も強い
と考えられる身体能力は除外し、サルコペニアの中心概
念である筋肉量低下と筋力低下に範囲を絞った。
　また、米国スポーツ医学会の意見表明3）では、最大筋
力の49％までを低強度（very lightまたはlight）、50 ～
69％を中強度（moderate）、70％以上を高強度（vigorous
またはnear-maximal to maximal）と分類している。ただ
し、本稿で主要な先行研究として取り上げたメタ解析7）の
基となる論文では、上記の分類に従って低強度／高強度
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図１　高強度／低強度運動に関する議論のポイントと低強度運動の有効性の概要
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が設定されていない。例えば、メタ解析対象である９研
究のうち８研究が最大筋力に対する相対負荷を強度の指
標として使用しているものの、低強度運動は最大筋力の
20 ～ 65%、高強度運動は最大筋力の75 ～ 90%の範囲で
あった。また、この意見表明３）の中強度を、低強度と
高強度のどちらに含めるのかも判断が難しい。そこで本
稿では、低強度／高強度の具体的な範囲は定義せずに、
あくまでも相対的な低強度／高強度として議論を行う。

筋量・筋力に対する低強度運動と高強度運動の効果―運
動生理学の観点から―
　1990年代以降、高齢者に対する筋力トレーニングの効
果を検証した研究が数多く行われ、その成果として、高
齢期であっても筋量・筋力の増加を期待できるとみなさ
れるようになった4）。米国スポーツ医学会の意見表明4）

では、高齢者に効果的な運動強度として、最大筋力の60
～ 80％を推奨している。ただし、この表明の本文中で
は、低強度でも高強度でも筋力向上効果は同等とする論
文と、高強度の方が効果的とする論文の２種類が引用さ
れ、どちらの方が効果的であるかを明言していない4）。
また、これまで行われてきたメタ分析の結果を踏まえて
も、サルコペニアに対して、どちらの運動の方が効果的
であるかを明確にすることはできないと思われる。本稿

では、特に、Liu & Latham7）と、Peterson et al.8）によ
るメタ分析を紹介する。両研究7）8）の概要を表１にまと
めた。
　Liu & Latham7）の主目的は、筋力トレーニングが高
齢者の身体機能に及ぼす影響を解明することであり、
121の研究を分析対象としている。論文中では、副次解
析として、低強度の筋力トレーニングと高強度の筋力ト
レーニングの効果を比較する分析も行っている。その結
果、身体機能、最大酸素摂取量、疼痛に対しては、両
トレーニングの間で効果量に有意差は無い一方、活力
（vitality : 心理指標の１つ）と下肢筋力の向上に対して
は、高強度の方が、低強度よりも効果が高いと報告して
いる。すなわち、Liu & Latham7）によれば、下肢筋力
の向上に対しては、高強度の筋力トレーニングの方が効
果的であると解釈できる。
　一方、筋量への効果に注目したPeterson et al.8）の報
告では、異なる結果が得られている。この論文8）は、49
の研究を対象に、高齢者の除脂肪体重（全身筋肉量の指
標）に対する筋力トレーニング効果をメタ分析したもの
であり、論文中では、メタ回帰分析によって除脂肪体重
の増加に関連する要因も抽出している。分析の結果、ト
レーニングの量（１回あたりの総セット数）が多いこと
と、対象者が低年齢であることが、除脂肪体重の増加と
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表１．筋量または筋力に対する低強度運動と高強度運動の効果をメタ分析により比較した先行研究５）６）の概要
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有意に関連しており、研究期間、除脂肪体重の測定法、
研究デザイン、性別、トレーニング頻度、トレーニング
強度は除脂肪体重の増加と有意に関連しないことが確認
されている。すなわち、Peterson et al.8）によれば、筋
量の増加に対しては、トレーニングの強度による差異が
強く関与しているとは言えないと解釈できる。
　２つのメタ分析の結果7）8）の差異の１つとして、筋量
と筋力という指標の違いが挙げられる。特に高齢者のト
レーニング初期段階では、筋力向上に対して寄与する因
子として、筋量の増加よりも、神経系の改善による寄与
の方が大きいと考えられている7）。また、生活機能の維持
など高齢者の健康支援を考えた場合は筋量よりも筋力の
方が重要な指標であるかもしれないが、サルコペニアは
骨格筋量の減少を中心に定義されることが通例である5）。
従って、以上のメタ分析7）8）や筋量と筋力の差異を踏ま
えると、サルコペニアに対して、高強度運動の方が効果
的であると結論づけるのは尚早であると思われる。

低強度運動と高強度運動の実施に必要な環境・資源―公
衆衛生学の観点から―
　筋力トレーニングといっても、腕立て運動のように特
別な環境・資源を必要としない運動から、専門家の監視
下でトレーニング機器を利用する運動まで幅が広い。そ
こで、筋力トレーニングに必要な環境・資源という観点
から、低強度運動と高強度運動を比較する。
　先述したLiu & Latham7）では、高強度運動の効果に
関しては83の研究、低強度運動に関しては36の研究が引
用されている。このうち、高強度運動に関しては、80の
研究が、フィットネスクラブまたは病院で、監視のも
と、特別な機器を利用して行う運動を扱っている。一
方、低強度運動は、大半がチューブやバンドを使用した
ものであり、20の研究は少なくとも一部を自宅で実施す
るものである。宮地ら10）も指摘しているように、公衆
衛生上の限られた資源・環境を考慮すると、指導者や特
別な環境を必要とする運動よりも、自宅において一人で
実施できる運動の方が、はるかに実行可能性が高いと考
えられる。
　実際、我が国の国民が実施している筋力トレーニング
内容に関する調査11）でも、高強度運動を実施している
者は少ないことが示唆されている。この調査11）によれ
ば、筋力トレーニングを実施している50歳以上（N=429）
において、施設（27.1%）で施設付帯器具を利用（21.0%）
して指導者の指導を受けながら（20.3%）行っている者
よりも、自宅（71.6%）で自重負荷（60.4%）により自己
流（77.9%）で行っている者の方が、はるかに多いとさ
れている。

　以上の先行研究7）10）11）をまとめると、高強度運動は特
別な環境・資源を必要とするものが大半であり、特別な
環境・資源を必要とする運動を行っている者は少数に過
ぎない。したがって、低強度運動の方が、普及の余地が
高い運動であると考えられる。

高強度運動と低強度運動の行動変容―行動科学の観点か
ら―
　健康効果がある上に、普及に必要な環境・資源が整っ
ていたとしても、人々が実際にその運動に取り組むよう
にならなければ、健康支援は完結しない。そこで本節で
は、いかに筋力トレーニングの行動変容を促すかという
観点から、高強度運動と低強度運動の比較を行う。
　我が国の国民において、高年代になるほど、筋力ト
レーニングの実施率は低いと報告されている12）。また、
行動変容ステージ13）（前熟考期、熟考期、準備期、実行
期、または維持期）を用いて実施状況を評価した調査11）

では、全ての年代で前熟考期（筋力トレーニングを行お
うと思っていない段階）の占める割合が最も高く、年
代が上がるにつれてその割合は上昇し、50歳以上では
46.6%が前熟考期に属するとされている。したがって、
特に、前熟考期に属する高齢者の行動変容を促すことは
重要な課題であると考えられる。
　Harada et al.14）は、高齢者の行動変容を効果的に促す
方略を探るために、行動変容に関連する心理的要因を検
討する調査を実施している。その中で、筋力トレーニン
グの変容ステージが初期段階になるほど、「筋力トレーニ
ングはきつい運動である」と認識している者の割合が高
くなることが確認されている。そのため、少なくとも行
動変容を考える際には、「きつい運動」（すなわち、高強度
運動）に注目することは得策ではないだろう。
　以上の知見11）12）14）をまとめると、高齢になるほど筋
力トレーニング実施率は低くなり、筋力トレーニングを
行おうと思っていない者が半数近く存在する。また、
きつい運動であるという認識と行動変容は否定的に関連
することから、彼らの行動変容の促進方略として、高強
度運動に注目することは有効な手段ではないと考えられ
る。

まとめ
　これまで述べた低強度運動の有効性を図１にまとめ
た。低強度運動と高強度運動の効果に関して、これまで
のメタ分析の結果を踏まえると、高強度運動の方が低強
度運動よりも筋量・筋力に対して効果が強いかどうかを
明確にすることはできない。運動の普及の観点から捉え
ると、高強度運動は、指導者やマシンなど、特別な環
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境・資源を必要とするものが大半であるため、低強度運
動の方が、普及の余地の高い運動であると考えられる。
加えて、行動変容の促進という観点から考えると、高齢
者において、筋力トレーニング行動の変容ステージが初
期段階に属する者ほど、「筋力トレーニングは、きつい運
動である」という認識が強くなる。したがって、行動変
容を促進する方略として、高強度運動に注目すべきでは
ないだろう。こうした研究結果から、サルコペニアの予
防・改善には、低強度運動が推奨されると考えられる。
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