
弘　前　医　学　64：127―135，2014

原　著

健康実践教室が全身の健康度および好中球活性酸素種産生能に及ぼす影響

松　田　基　子1，2）　　高　橋　一　平1） 　　沢　田　かほり1） 　　大久保　礼　由1） 

三　宅　良　輔3） 　　平　川　裕　一4） 　　上　谷　英　史5） 　　戸　塚　　　学6） 

梅　田　　　孝1） 　　中　路　重　之1）

抄録　近年，適度な運動が酸化ストレスを減少させることが報告されている．しかし，そのメカニズムについてはいま
だ明らかにされていない．本研究では，酸化ストレスの原因となる好中球の活性酸素種（ROS）産生量に週 1 回， 6 ヵ月
間の健康実践教室（運動教室と栄養教室）が及ぼす影響について調査した．対象は，岩木健康増進プロジェクトの平成20
年度健康実践教室に参加した29名である．この教室の前，中間，後に体組成測定，血液検査，好中球 ROS 産生を反映
する血清オプソニン化活性を測定した．その結果，教室後に体脂肪率，血圧，総コレステロールの低下，HDLコレステロー
ルの上昇がみられ，さらに血清オプソニン化活性も低下していた．すなわち，教室参加は肥満や生活習慣病関連項目を
改善させるとともに，酸化ストレスの原因である好中球由来ROSを抑制した可能性が考えられた．
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ORIGINAL ARTICLE

INFLUENCES OF A COMMUNITY-BASED PHYSICAL EXERCISE CLASS 
FOR ELDERLY PEOPLE ON SYSTEMIC HEALTH AND NEUTROPHIL 

REACTIVE OXYGEN SPECIES PRODUCTION

Motoko Matsuda1，2），Ippei Takahashi1），Kaori Sawada1），Noriyuki Okubo1）， 
Ryosuke Miyake3），Yuichi Hirakawa4），Hidefumi Kamitani5），Manabu Totsuka6）， 

Takashi Umeda1），Shigeyuki Nakaji1）

Abstract　Several researchers have reported in these years that appropriate exercise can decrease oxidative stress, 
although its mechanism is still unknown. We examined in the present study the influence of 1-hour gymnastic 
exercise class once in a week for 6 months on reactive oxygen species （ROS） production capability of neutrophils 
which causes oxidative stress. Subjects were 29 adults who participated in exercise classes as a part of the Iwaki 
Health Promotion Project 2008. Body composition, blood parameters and ROS production capability before, after and 
exactly half way through the class. The results showed that body fat percentage, blood pressure and total cholesterol 
decreased, HDL-cholesterol increased significantly and that SOA decreased significantly immediately after the class. 
It was concluded that the current exercise class was effective for improving lifestyle-related parameters as well as for 
inhibiting oxidative stress mediated neutrophil ROS production.
 Hirosaki Med．J． 64：127―135，2014
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背　　　景

　動脈硬化性疾患の発症・進展には酸化ストレス
が関与する1）．このため，酸化ストレスを抑制す
る食品や薬剤に関する研究は数多く行われている
が2，3），運動に関する研究はほとんどない．
　近年，運動が加齢に伴って増加する全身性の
炎症や酸化ストレス4）を抑制する可能性が報告さ
れている5-7）．また，高齢者が運動習慣を持つと，
CRP や炎症性サイトカインは低下し，抗炎症性
サイトカインは増加することが報告されている8，

9）．
　好中球は侵入した微生物に対し，貪食・殺菌を
行う免疫細胞である．貪食の過程で異物がオプソ
ニン化されると，好中球の上記機構は活性化され
る．しかし，産生される ROS は殺菌作用として
働く一方，過剰な ROS は酸化ストレスとして動
脈硬化を増悪させることが知られている10-12）．
　一方，運動習慣と好中球 ROS 産生能の関係に
関する研究は競技者を対象にしたものがほとんど
である．すなわち，トレーニングをしている者は
好中球の ROS 産生量が少なく，酸化ストレスの
発生が抑制されている可能性が推測されている
13-15）．しかし，一般中高年者を対象にした研究は
Takahashiらによる報告のみである5）．すなわち，
3 ヶ月間軽い運動をした群は酸化ストレスが少な
く，好中球活性化マーカーが低下していた．しか
し，一般地域住民において定期的な運動が好中球
の ROS 産生量に及ぼす影響を調査した研究はな
い．
　本研究では，地域在住の高齢者を対象とした週
1 回約 6 ヶ月間の健康実践教室（運動教室，栄養
教室）が，生活習慣およびオプソニン化活性に及
ぼす影響について調査検討した．オプソニン化活
性は好中球による ROS の産生状況を反映し，使
用する増感剤により産生された ROS の種類を推
測できる16）．

対象および介入研究のスケジュール

1 ．対象者
　本対象は，岩木健康増進プロジェクトの平成
20年度健康実践教室に参加した49名（男性 9 名，

女性40名）である．49名のうち定期的に教室に参
加した者は39名であった．このうち脳血管疾患，
虚血性心疾患，がん，アレルギー疾患者，ステロ
イド服用者を除外し，さらに服薬の変化および欠
損値のなかった者は29名（男性 7 名，女性22名）
であった．本研究では，この29名に対して健康
実践教室の介入前，介入中間，介入後の各調査項
目を比較検討した．
　対象者の平均年齢（平均±標準偏差）は男性52.9
±10.3歳，女性58.3±6.8歳であった（表 1 ）．対象
者の既往歴は，高血圧症は男性 1 名，女性 5 名，
糖尿病は男性 1 名，女性なし，脂質異常症は男
性 1 名，女性 2 名であった（表 1 ）．
　岩木地区（旧岩木町）は2000年の市区町村別平
均寿命によると男性は下から10番目，女性は下
から46番目であり，平成17年度から始まった岩
木健康増進プロジェクトはこのような地区に在住
する住民を対象にその健康状態と問題点を医学的
観点から包括的かつ詳細に調査し，同住民の健康
の増進，QOL の向上に資する目的で創設された．
　全ての対象者には教室参加に先立ち，本研究の
目的とその内容を説明し，書面にて研究参加への
同意を得ている．なお，本研究は弘前大学医学部
に帰属する倫理委員会の承認を得ている．
2 ．スケジュール（図 1 ）
　本研究では，対象者全員に対して，アンケート
調査，身体組成検査，血圧測定，血液検査，血清
オプソニン化活性測定を実施した．介入指導のた
めの準備期間を経た後， 6 ヶ月間にわたって健
康実践教室（週 1 回の運動教室と月 1 回の栄養指
導）を実施した．調査は介入前と介入後約 3 ヶ月

（介入中間），介入後 6 ヶ月（介入後）の計 3 回同
様の調査・測定を行った．

表 1 　対象者の年齢と既往歴

　 男性 （n=7） 女性 （n=22）
年齢（歳） 52.9±10.3 58.3±6.8
高血圧 1人 5人
糖尿病 1人 0人
脂質異常症 1人 2人
数値：平均±標準偏差
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方　　　法

健康実践教室
運動教室（図 2 ）
　2008年12月から2009年 5 月にかけて旧岩木町
の健康保険センターおよび公民館で開催した．開
催頻度は週 1 回であり， 1 回当たり60分の運動

プログラムを 6 ヶ月間提供した．大学社会医学講
座スタッフおよび，作業療法士，教育学部体育学
部教授および同体育学部学生により運動プログラ
ムは作成され，全ての運動教室に上記人員が参加・
指導を行った．
　教室では徒手体操や柔軟体操によるウォーム
アップを15分間おこない，その後35分間のメ

 

図 1 　介入プロジェクトの流れ

 

 

図 2 　運動教室の内容
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インプログラムと10分間のクールダウンをおこ
なった．メインプログラムの内容は，筋力トレー
ニング・バランストレーニング・有酸素トレーニ
ングであり約10分ずつ全種類すべて毎回行った．
筋力トレーニングやバランストレーニングはボー
ルや伸縮性のチューブを用いて，有酸素トレーニ
ングはステップ運動またはエアロバイクによりお
こなった．チューブは反発力を，ボールは弾性力
を負荷とするため，負荷が最初から決まっている
わけではなく実施者の動作によって決まる．その
ため，実施者の筋力やその時の体調などに合わせ
て安全に無理のないトレーニングできるとされ
る．クールダウンでは徒手体操と柔軟体操をおこ
なった．
　怪我や事故に配慮し，運動前後に血圧測定，健
康チェック及び医師によるアドバイスを，運動中
には脱水症状が起こらないように水分を十分に補
給するように注意を呼びかけた．運動教室のプロ
グラムの入った記録媒体を希望する者に配った
が，介入期間中における運動教室のない日の運動
については特に指示を与えず，対象者の自主性に
任せた．

アンケート調査
　アンケートは全て自己記入式で，年齢，性別，
閉経の有無，職業，現病歴，既往歴，服薬状況，
生活習慣病の病歴，生活習慣状況（喫煙，飲酒，
運動習慣）を実施した．

身体組成測定
　体脂肪率（%），脂肪量（kg），除脂肪量（kg）の測
定 は Tanita MC-190 body composition analyzer 

（Tanita Corp., Tokyo, Japan）を用い，生体電気
インピーダンス法により測定を行った．本機器は
5 kHz・50 kHz・250 kHz・500 kHz の 多 周 波 数
を用いており，同方法を用いた従来の他機器より
高精密に体組成を測定するのに有効である．すで
にこの機器は成人を対象にしたいくつかの研究で
用いられている17）．同測定法は，インピーダンス
値と DXA 法による体組成値の強い相関関係も報
告されている18）．また，BMI は体重（kg）を身長

（m）の 2 乗で除すことで求めた．

血圧検査
　血圧は水銀血圧計を用い，椅座位で収縮期血圧
と拡張期血圧を測定した．

血液検査
　対象者は，早朝空腹時にて調査会場で安静にし
て採血をおこなった．血液検査の項目は好中球数

（フローサイトメトリー法），IgG（TIA 法），C3
（TIA 法），総コレステロール（酵素法），HDL コ
レステロール（酵素法），LDL コレステロール（酵
素法），血清血糖であり，すべての分析を三菱化
学メディエンスに依頼した．

血清オプソニン化活性測定
1 ，血清サンプルの分離
　 上 記 採 血 後， 全 血 を 血 清 分 離 用 チ ュ ー ブ

（Becton Dickinson, Franklin lake, USA）内にて
30分間室温放置した後，1000Gで10分間遠心し，
血清分離を行った．血清サンプルは解析されるま
で－80℃で凍結保存され，解析時は37℃に急速解
凍された．血清オプソニン化活性測定は，介入前，
中間，後のサンプルが揃った段階で同時に解凍し
施行した．
2 ，血清オプソニン化活性測定
　化学発光法（chemiluminescence : CL）は，活性
酸素種（reactive oxygen species : ROS）を感度よ
く検出するために有効とされる．本調査では化学
増感剤として，ルシゲニン（bis-N-methylacridinium 
nitrate （Sigma, USA） : Lg）とルミノール（5-amino-
2,3-dihydro-1,4-phthalazinedion （Sigma, USA） : 
Lm）を用いた．血清オプソニン化活性の測定は，
既報の通りおこなった19）．
　血清オプソニン化活性の評価は，発光曲線の最
大値 Peak height（PH）と，45分間の発光曲線下
面積を積分した Area under the curve（AUC）に
より行った．

解 析 方 法

　健康実践教室が生活習慣，体格・体組成項目，
血圧・血液検査項目におよぼす影響を調査するた
めに，健康実践教室前（介入前）の値，健康実践教
室中間（介入中間）の値，健康実践教室後（介入後）
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の値を一元配置分散分析後，ボンフェローニ法に
より多重比較した．
　血清オプソニン化活性については，共分散分析
法により体脂肪率で補正した後，介入前，介入中
間，介入後でボンフェローニ法により多重比較し
た．
　尚，統計学的解析は SPSS12.0を利用し，p<0.05
で有意差ありとした．

結　　　果

　生活習慣に関して，パックイヤー（ 1 日に吸う
箱数×喫煙年数），アルコール摂取量，運動回数
は調査期間で変化はみられなかったが，運動時間
については介入前と比べて介入中間（ 3 ヶ月後），
介入後（ 6 ヶ月後）に増加がみられた（P<0.01）（表
2 ）．
　体格及び体組成に関しては，体重，除脂肪量，
BMI は調査期間で変化はみられなかったが，体
脂肪率と脂肪量は低下していた（P<0.05）（表 3 ）．
　血圧及び血液検査値に関しては，拡張期血圧
が介入前に比べて介入後低下していた（P<0.01）．

また，LDL コレステロール値は介入前に比べて
介入中間および介入後で低値を示し（それぞれ
P<0.05，P<0.01），総コレステロール値は介入前
に比べて介入後に低下していた（P<0.05）．一方，
HDL コレステロール値は介入前に比べて介入後
に増加していた（P<0.05）（表 4 ）．
　免疫関連項目（表 5 ）については，介入による
好中球数の変化はみられなかった．しかし，IgG
値は介入前および中間に比べて介入後に低下し

（P<0.05），C3 値は介入前に比べて介入中間およ
び介入後で低値を示していた（P<0.01）．一方，血
清オプソニン化活性については，ルシゲニンを増
感剤とした場合には介入前後で違いはみられな
かったが，ルミノールを増感剤とした場合には介
入前と比べて介入後低下していた（P<0.01）．

考　　　察

　本研究は，酸化ストレスの原因となる好中球の
ROS 産生量に運動教室が及ぼす影響を調査した
初めての研究である．
　本調査において， 6 ヵ月間継続的に参加した者

表 2 　生活習慣の変化

健康実践教室前
（介入前）

健康実践教室
中間（介入中間）

健康実践教室後
（介入後）

パックイヤー 4.1 ± 11.4 4.1 ± 11.2 4.1 ± 11.2 
アルコール摂取量（g/日） 21.3 ± 55.1 10.9 ± 24.3 15.7 ± 37.6 
運動回数（回/週） 0.9 ± 2.0 1.8 ± 2.1 1.6 ± 2.0 
運動時間（分） 7.2 ± 15.1 　 27.0 ± 27.0 ** 25.9 ± 26.2 **
数値：平均±標準偏差, n=29 多重比較法：ボンフェローニ法 
**: p<0.01：運動教室前との比較.

表 3 　体格および体組成の変化

記述統計量 健康実践教室前
（介入前）

健康実践教室
中間（介入中間）

健康実践教室後
（介入後）

体重（kg） 58.6 ± 11.1 58.4 ± 10.9 58.1 ± 10.9 
体脂肪率（%） 28.3 ± 7.1 28.0 ± 7.0 27.7 ± 7.1 *
脂肪量（kg） 16.8 ± 6.4 16.5 ± 6.4 16.2 ± 6.4 *
除脂肪量（kg） 41.9 ± 8.4 41.9 ± 8.2 41.9 ± 8.3 
ＢＭＩ（kg/m2） 23.2 ± 3.2 　 23.1 ± 3.2 　 23.0 ± 3.2 　
数値：平均±標準偏差, n=29 多重比較法：ボンフェローニ法 
*: p<0.05  **: p<0.01：運動教室前との比較.
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は約80%であった．先行研究より，健康運動教室
では，その時間や回数の多さにより参加者の約半
分は 6 ヶ月以内にドロップアウトすることが報告
されている20，21）（表 6 ）．本研究で比較的ドロップ
アウトが少なかったことの要因として，教室実施
が週1回の低頻度かつ実施時間が60分と短く，参
加負担が少なかったことが考えられた．
　本対象者における生活習慣の変化として，教室
参加以外の運動時間の有意な増加がみとめられ
た．この要因としては，教室参加による社会的交
流の促進22）とその内容のビデオ等の配布23）が行動
変容を促した可能性が考えられた．
　我々の運動プログラムは有酸素運動と筋力ト
レーニングを共に含有している．有酸素トレーニ
ングはエネルギー消費により体脂肪の減少に効果
的とされる24）．一方，筋力トレーニングは除脂肪

体重に影響を与え，高齢者においてはその維持ま
たは増加を引き起こすことが知られている25）．本
研究でも，教室前後で除脂肪体重に変化はみられ
ず，体脂肪率と脂肪量は有意に減少していた．
　血圧に関しては，教室前後で拡張期血圧のみ有
意に低下した．運動は体脂肪を減少させて，血圧
を低下させることが知られている26，27）．しかし，
血圧に対する効果はその強度や回数に影響を受
け，中等度以下や低頻度の場合，拡張期血圧は低
下するが収縮期血圧は影響を受けない可能性が指
摘されている28）．本プログラムは週一回と低頻度
であり，また強度は少しきついと感じる程度とし
ていた．これにより，我々の運動教室は体脂肪の
減少に伴って拡張期血圧のみ低下した可能性が考
えられた．血液検査では，先行研究と同様に我々
の教室前後でも総コレステロール値と LDL コレ

表 4 　血圧及び血液検査値の変化

健康実践教室
前（介入前）

健康実践教室
中間（介入中間）

健康実践教室後
（介入後）

収縮期血圧（mmHg） 130.6 ± 13.0 130.6 ± 13.3 127.8 ± 15.3 
拡張期血圧（mmHg） 84.0 ± 5.5 83.7 ± 6.6 78.4 ± 8.5 **††
血糖（mg/dL） 92.7 ± 13.5 89.0 ± 14.0 92.2 ± 24.0 
総コレステロール（mg/dL） 231.6 ± 40.8 222.7 ± 35.6 219.0 ± 36.9 *
HDLコレステロール（mg/dL） 60.1 ± 15.6 61.7 ± 12.1 63.2 ± 15.7 *
LDLコレステロール（mg/dL） 137.0 ± 31.4 　 128.1 ± 30.4 * 125.8 ± 30.2 **
数値：平均±標準偏差, n=29 多重比較法：ボンフェローニ法 
* : p<0.05  ** : p<0.01：運動教室前との比較.
†† : p<0.01：運動教室中間との比較.

表 5 　免疫関連機能の変化

健康実践教室
前（介入前）

健康実践教室
中間（介入中間）

健康実践教室
後（介入後）

好中球数（102/μL） 29.8 ± 10.1 28.2 ± 9.4 27.6 ± 10.3 
ＩｇＧ（mg/dL） 1216.2 ± 212.6 1214.6 ± 199.8 1171.8 ± 178.8 *†
Ｃ３（mg/dL） 105.0 ± 14.2 99.3 ± 16.3 ** 97.9 ± 15.3 **
血清オプソニン化活性
　ルシゲニンPH（103） 6.5 ± 0.4 6.8 ± 0.4 7.0 ± 0.4 
　ルシゲニンAUC（103） 178.3 ± 10.4 186.4 ± 10.4 167.8 ± 10.4
　ルミノールPH（103） 119.3 ± 5.4 116.7 ± 5.4 80.7 ± 5.4 **††
　ルミノールAUC（103） 2859.3 ± 122.5 　 2819.6 ± 122.4 　 1589.0 ± 122.5 **††
数値：平均±標準偏差, n=29多重比較法：ボンフェローニ法
血清オプソニン化活性；数値：補正平均±標準誤差，共分散分析により体脂肪率補正後に多重比較．
* : p<0.05  ** : p<0.01：運動教室前との比較.
† : p<0.05, †† : p<0.01：運動教室中間との比較.
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ステロール値は有意に低下し，逆に HDL コレス
テロール値は有意に増加していた29，30）．
　高齢者を対象とした運動教室が酸化ストレスを
抑制する可能性が指摘されているが5，6），酸化ス
トレスの原因である ROS 産生に対する影響は明
らかにされていない．好中球の産生する ROS は
酸化ストレスとなり10-12），オプソニン化活性はこ
の ROS 産生状況を反映するため5），本研究では，
好中球の産生する ROS を血清オプソニン化活性
により評価した31）．
　好中球により産生される最初の ROS はスー
パーオキサイドであり，myeloperoxidase（MPO）
などの好中球の酵素により酸化力の強い次亜塩酸
等に変化していく．酸化力が強い ROS は組織傷
害性が高く，酸化ストレスの原因となりやすい．
一方，ルシゲニンは主にスーパーオキサイド産生
量を，ルミノールは主に次亜塩素酸等の酸化力の
強い ROS を反映する．本結果より，ルシゲニン
を増感剤としたオプソニン化活性は介入前後で変
化はみられず，健康実践教室が好中球のスーパー
オキサイド産生に及ぼす影響は少ないと考えられ
た32）．しかし，ルミノールを増感剤としたオプソ
ニン化活性は介入後に低下していた．先行研究に
より運動が MPO 濃度を低下させることが報告さ
れており33），運動実践教室は，MPO 濃度低下を
介して酸化力の強い ROS 産生を抑制したと考え
られた．

ま　と　め

　本研究の最大の特徴は，週 1 回， 6 ヵ月間の
運動を主体とする運動実践教室への参加が，対象
者の運動習慣に対する行動変容と改善をもたら
し，肥満やエネルギー代謝の改善をさせるととも
に，好中球による酸化力の強い活性酸素種産生を
抑制したことにある．すなわち，低頻度の健康実
践教室であっても，中高齢層の一般住民における
酸化ストレス予防に有効である可能性が示唆され
た．
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