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高血圧症糖尿病

運動による予防 うつ認知症

骨粗鬆症 老化

運動と健康
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健康にかかわる体力の要素

心肺持久力

身体組成

柔軟性

筋力/筋持久力



心肺持久力

最大酸素

摂取量

乳酸性閾値

代謝

インスリン

抵抗性

身体組成
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持久力と最大酸素摂取量
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運動強度

酸
素
摂
取
量

最大酸素摂取量

体内に取り込むことのできる酸素量の最大値

その個人の耐えうる運動強度を意味する。
最大酸素摂取量が高いということは、持久力が高いこと
を意味する。

運動強度と酸素摂取量は比例する。



5有酸素運動をどこまで続けられるか？

最大酸素摂取量

換気＋肺拡散＋循環＋組織拡散＋ミトコンドリア＋筋線維組成などが決める



乳酸性作業閾値(LT)
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血中乳酸濃度が、上がってくる運動強度をいう。マラソンなどの
持久的運動の運動能力を示す指標としてよく用いられる。

遅（赤）筋タイプ線維

速（白）筋タイプ線維

血
中
乳
酸
濃
度

運動強度

LT LTが高い選手ほどマラソンの記録が

よいという関係にある。一流のマラソン

選手では、LTより少し上のレベル強度

で行われる。



インスリン抵抗性とは

7
Nature Medicine 12, 41 - 42 (2006) 

Stressed out about obesity and insulin resistance

栄養過多

全身でのイン
スリン抵抗性

肝臓でのイン
スリン抵抗性

筋肉でのイン
スリン抵抗性

脂肪での
インスリン
抵抗性



メタボリックドミノ

シオノギホームページより

慶応大学内科の伊藤裕教授が提唱した概念
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運動はダイエットに必須
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運動をすることで消費エネルギーが維持される

ダイエット効果が長く続く

食事療法のみ

摂取エネルギー 筋肉委縮にともない活動代謝 基礎代謝

食事療法・運動療法併用

摂取エネルギー 筋肉委縮がなく活動代謝 基礎代謝



一日に消費されるエネルギーの構成

参考 厚生労働省「日本人の栄養所要量」

基礎代謝
約60％

生活活動代謝
約30％

約10％

食事誘発性熱産生
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体重を減らす上で運動では骨密度は減らない
が、カロリー制限では骨密度が減少する。

Arch Intern Med 2006;166:2502-2510
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運動処方の要素

•量

•強度

•最大酸素摂取量
「単位時間当たりに組織が酸素を取り込む最大の量」

持久力だけでなく健康体力の指標

•心拍数
•自覚的運動強度

有酸素運動では
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最高心拍数=220 –年齢で推定

心拍数（拍/分）は加齢にともなって1年間に
約1拍ずつ低下する
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自覚的運動強度

ボルグの英語表示 日本語の表示
20

19          Very very hard

18

17 Very hard

16

15          hard

14

13          Some what hard

12

11          Fairly light

10

9             Very light

8

7              Very very light

6

20

19         非常にきつい
18

17       かなりきつい
16

15 きつい
14

13 ややきつい
12

11 楽である
10

9 かなり楽である
8

7 非常に楽である
6



運動強度の分類

強度

極軽度

軽度

中程度

高度

より高度

最大

%最大酸素摂取量 %最高心拍数 自覚的運動強度

<20

20-39

40-59

60-84

≧85

100

<35

35-54

55-69

70-89

≧90

100

<10

10-11

12-13

14-16

17-19

20
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1RMと筋トレにおける負荷
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RM:ある回数で繰り返し運動できる負荷のこと。
1RM:1回だけ動かせる負荷

RM Repetition Maximum

トレーニングの目的 トレーニングの強度の目安

筋力アップ 最大筋力の65 ~ 100%

パワーアップ 最大筋力の40~ 65%

筋持久力 最大筋力の20~ 40%



力と速度の関係
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30 50 100

速
度
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ワ
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g
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）

力/最大筋力(%)

スピードゾーン パワーゾーン 力ゾーン

パワー
＝力ｘ速度
仕事率を意味する

（小田伸午『運動科学』丸善2003）



筋肉はどこからどこまでついている？
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(ターザン 筋肉大研究 2004 No.420, p22)



筋肉の形状
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(ターザン 筋肉大研究 2004 No.420, p19)



エネルギー産生システム
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無酸素性エネルギー供給システム

①クレアチニンリン酸分解：乳酸の産生はないが、約8秒程
度の運動しか、もたない。

②グリコーゲンの無酸素性分解：約40秒程度のエネルギー
を提供できる。乳酸の産生により筋中のpHが低下し、筋収縮
ができなくなる。

有酸素性エネルギー供給システム

ミトコンドリア内で、酸素を用い、脂肪や糖をエネルギー供
給源としてATPを産生する。運動強度が低く、エネルギー供

給量が少なくてもよい場合は、このシステムを使い運動を持
続できる。
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I型（遅筋） 赤筋 持久的な運動 マラソン選手 高齢者でも維持

II型（速筋） 白筋 瞬発的な運動 短距離走 高齢者では減少

(Scientific American, 2000) (速筋繊維と遅筋繊維、細胞の分子生物学、第5版、第23章、p1465)



ミオスタチン
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野生型
マウス

ミオスタチン
変異マウス

(The Cell 細胞の分子生物学 第4版 p1299)

(The NEJM Vol350:2682-2688, 2004)



パワーリハの実際
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（パワーリハビリテーション実践マニュアル、介護予防・自立支援 パワーリハビリテーション研究会編、2004年）



パワーリハビリテーションの理論
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（パワーリハビリテーション実践マニュアル、介護予防・自立支援 パワーリハビリテーション研究会編、2004年）



パワーリハと筋力強化
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（パワーリハビリテーション実践マニュアル、介護予防・自立支援 パワーリハビリテーション研究会編、2004年）



レジスタンストレーニング
栄養

熱量

蛋白質摂取

体重維持

薬物？
ビタミンD

ホルモン

サルコペニアの予防・治療

有酸素トレーニング 身体機能の改善

予後の改善
QOLの改善

慢性疾患の発見・治療

筋肉減少症（サルコペニア）の予防・治療
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Geriatric Medicine Vol.42 No.7 2004



脊椎骨（頚椎、胸椎、腰椎、仙骨）

27
（バーバラ・コナブル『音楽家ならだれでも知っておきたい「からだ」のこと』誠信書房2000）

股関節



骨粗しょう症の診断基準
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原発性骨粗鬆症の診断基準

(日本骨代謝学会、ガイドラインより）



骨粗しょう症

“骨粗しょう症とは、骨の強度の低下

によりおこる骨の異常であり、骨折

の危険を高める。骨の強さは、骨密

度と骨質の両者が関わる。“
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大腿骨頚部骨折の危険因子

骨密度の低値（骨粗しょう症）

脊椎圧迫骨折の既往

成人になってからの骨折の既往

一等親の親族の既往

喫煙

低体重

ステロイドの使用
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ビタミンD

31

肝 腎

活性化型

不活性化型

JAMA. 2005;294:2386



関節を大事にするにはどうしたらいいか？

関節にバランスよく力がかかるようにする。

O脚やX脚は、偏った力がかかる。

脊椎では、椎間板のクッションや弾性がなくな
ることで、偏った力がかかり、変形してしまい、さ
らに神経を圧迫する。

関節周囲を鍛える。

同じ動きをすると偏った使い方にあり、軟骨の
一部を傷めてしまう。

クロストレーニングは有効
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クロストレーニング

スポーツ障害の予防効果

ﾊﾟｰﾌｫｰﾏﾝｽの向上

精神的な効果
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