
（72）

緒　　　　言

　全身持久力は心血管疾患や生活習慣病などの非
感染性疾患の罹患リスクと関連しているため、す
べての年代において高い全身持久力を維持するこ
とが重要である。近年、全身持久力に加えて、筋
力の重要性が着目されている。高齢期の筋力低下
は、転倒リスク、非感染性疾患の罹患リスクを増
加させる6,7）。また、20～30歳代で迎えるピーク時
の筋力は、その後の加齢に伴う筋力の低下や転倒
リスクに関連している7）。したがって、若年者お
よび高齢者に対して、これらの身体機能を向上さ
せる介入研究のエビデンスを蓄積していくことが
求められている。
　 1日のなかで複数回にわたり短時間（ 1～ 5分
程度）かつ高強度の運動（階段昇降や速歩などの
有酸素運動）を実施する有酸素性エクササイズ・
スナック（aerobic-based exercise snacks; AES）は、
全身持久力を時間効率よく向上させる9）。しかし、
AESに関する先行研究において、筋力の変化を
検討したものはない。類似した運動様式である高

強度インターバルトレーニングを実施した場合、
若年者および高齢者で筋力は増加することが報告
されているため3）、AESも同様の効果が期待でき
る。レジスタンストレーニングは、筋力および全
身持久力の向上にも効果的であるが、レジスタン
ス運動を用いたエクササイズ・スナック（resis-

tance-based exercise snacks; RES）の有効性は検討
されていない。若年者と比較して、高齢者は加齢
に伴う身体的な変化から筋タンパクの合成能や運
動における身体の適応に限界があることが報告さ
れていることから7）、若年者と高齢者の間で RES

は健康指標に与える影響が異なる可能性がある。
したがって、本研究は、若年成人（実験 1）また
は高齢者（実験 2）を対象として、AESおよび
RESが健康指標に与える影響について検討する
ことを目的とした。
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方　　　　法

Ａ．有酸素運動またはレジスタンス運動を用い

たエクササイズ・スナックが若年者の健康状

態に与える影響（実験 1 ）

　 1．参加者および実験デザイン
　実験 1の参加者は若年男性16名とした。参加者
の募集は、大学関連のソーシャルネットワークを
通じ実施した。採用基準は、自己想起による世界
標準化身体活動質問票で中高強度身体活動量が
600 METs-min／／week未満であることとした。除外
基準は、心血管疾患の罹患歴があること、喫煙者
とした。参加者は、それぞれ無作為に AES（n = 8，
年齢：22.0 ± 1.5歳，体格指数［BMI］：23.4 ± 3.6 

kg ／／m2）と RES（n = 8，年齢：22.1 ± 1.7歳，
BMI：22.3 ± 3.1 kg／／m2）に割り付けられた。
　初めに、参加者はベースライン時の測定のため
に研究室を訪問した（Baseline）。身体組成、安静
時血圧を測定し、血液サンプルを提供した。 2～
4日後、参加者は再度研究室を訪問し、筋力と全
身持久力を測定した。介入後 4週間（4-week）お
よび 8週間（8-week）に、Baselineと同様の測定
を実施した。侵襲を最小限にするために、血液サ
ンプルの提供は4-week時には実施されなかった。
すべての測定は Baselineと同じ時間帯で実施され
た。また、参加者は実験期間中、通常の身体活動
および食生活を維持するよう指示された。本実験
は、広島大学大学院人間社会科学研究科倫理審査
委員会の承認を受けて実施した（承認番号：HR-

ES-000974）。参加者に対し実験の手順や潜在的な
リスクについて十分な説明を行い、本人の自由な
意思のもと、書面による研究参加への同意を得た。
　 2．運動介入
　参加者は介入期間中、 1日 2回、週 3日、 8週
間にわたり合計48セッションを実施した。 1回の
セッションは、60秒間の運動フェーズと60秒間の
座位による休憩フェーズを 3回繰り返すことで構
成された。運動フェーズについて、AESは20 cm

程度のステップ台または段差を用いた踏み台昇降
を実施し、RESはハーフスクワットを実施した。
運動フェーズ中、参加者はできる限り多くの回数
を繰り返し、Borg category ratio 10（CR-10）スケー

ルで相対的にきついと感じる程度で実施するよう
指示された。それぞれのセッションは験者によっ
て監督された。 1日のなかのセッション間は少な
くとも 1～ 4時間あけて実施した。セッション開
始前のウォーミングアップとして、研究室に訪問
する際に 1分間早歩きを実施した。参加者は、セッ
ション中の CR-10スケールによる主観的運動強度
と各セッション中の反復回数を記録した。
　 3．測定項目
　1）全身持久力
　最大酸素摂取量（V

●

O2max）は、電動トレッドミ
ル（Run 600，Technogym 社製，イタリア）を用
いたランプ式漸増負荷試験にて測定した。ランプ
式漸増負荷試験は 6  km／／h、傾斜 1％に設定され
たトレッドミルで 2分ごとに 1  km ／／hずつ速度を
増加させ、参加者が疲労困憊または年齢予測最大
心拍数の90％を超えるまで継続した。酸素摂取量
は、ポータブル呼気ガス分析器（VO2Master Pro，
VO2Master社製，カナダ）を用いて測定した。室
内の空気および 3 -Lシリンジを用いて酸素と流
量センサーをそれぞれ校正した。
　2）筋力
　等尺性膝伸展最大筋力（MVC force）は、筋力
計（T.K.K. 1286b，竹井機器工業社製，日本）を
用いて測定した。参加者は膝関節を90° に屈曲さ
せた状態で座り、利き脚でMVC forceを測定した。
測定は 2分間の間隔をあけて 2回実施した。測定
された 2回のうち、より高い値を分析に用いた。
その後、MVC force と体重の比率（MVC ／／BM）
を算出した。
　3）筋厚と羽状角
　利き脚の大腿直筋の筋厚と羽状角は、Bモード
機能のある超音波画像診断機（JS2，Medicare社製，
日本）と 4～16 MHzの線形プローブ、内部ソフ
トウェアを用いて測定した。参加者は、利き脚の
股関節と膝関節をそれぞれ90° にし、足部を地面
に設置させて座った。超音波による画像の撮影中、
リラックスするよう指示された。大腿直筋の画像
撮影は、大腿骨の大転子から外側顆までの中点に
おいて、筋の長軸方向に対してプローブを平行に
置き実施した。適切な伝達のために超音波用ジェ
ルが使用され、画像撮影中にプローブが皮膚に加
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える圧力を最小限に抑えた。再現性を担保するた
めに画像の撮影は 3回実施した。すべての画像の
分析には、ImageJ（National Institutes of Health，
アメリカ）を用いた。筋厚は、各画像の遠位端と
近位端の表層および深層筋膜間の距離の平均値と
した。羽状角は、深層筋膜と筋束に沿って引いた
線分との間の角度とした。すべての測定、分析は
同一の験者が実施した。
　4）体組成
　身長、体重、筋肉量、下肢筋肉量、体脂肪率と
BMIは、ポータブル身長計（seca 213，seca社製，
ドイツ）と多周波数生体電気式インピーダンス体
組成測定器（InBody 470，Inbody Japan社製，日本）
を用いて測定した。参加者は、10時間の夜間絶食
後に研究室を訪問し、身長と体重をそれぞれ0.1 

cm、0.1 kgまで測定した。
　5）血圧・血中項目
　安静時の収縮期および拡張期血圧は、10時間の
夜間絶食後に水銀柱式血圧計（Mercurial Sphyg-

momanometer 605P MY，松吉医科器械社製，日本）
を用いて測定した。また、平均血圧（mean arterial 

pressure; MAP）を下記の公式を用いて算出した。
　MAP =  拡張期血圧 + 0.333 × （収縮期血圧 - 拡

張期血圧）
　空腹時の血糖、中性脂肪、総コレステロール、
HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、イ
ンスリンは、10時間の夜間絶食後に血中サンプル
を採取した。採血後、血液サンプルを 5回混和さ
せ、少なくとも室温で30分間安置し、 4℃に設定
された遠心分離機を用いて3000 rpmで10分間遠
心分離処理をした。遠心分離された血液サンプル
の測定は臨床検査センター（福山臨床検査セン
ター，日本）に外注した。インスリン抵抗性を評
価するために、空腹時の血糖、中性脂肪、インス
リンを用いて、下記の公式にしたがって homeo-

stasis model assessment of insulin resistance（HOMA-

IR）と triglyceride／／glucose（TyG）indexを算出した。
　HOMA-IR =  空腹時血糖（mg／／dL） × インスリン

（µU／／mL）／／405

　TyG index =  Ln［空腹時中性脂肪（mg／／dL） × 空
腹時血糖（mg／／dL）／／ 2］

　 4．統計解析
　すべての統計解析はSPSSソフトウェア（version 

30.0，SPSS Japan社製，日本）を用いて実施した。
統計的有意水準は P < 0.05とした。すべての値は
平均値 ± 標準偏差で示した。Shapiro-Wilk検定を
用いてデータの正規性を評価した。Baselineにお
ける集団特性は、対応のない t検定またはMann-

Whitney 検定を用いて比較した。V
●

O2max、MVC 

force、MVC ／／BM、筋厚、羽状角、体組成、安静
時血圧、血中項目、インスリン抵抗性は二要因（群 

× 時間）の反復測定による共分散分析を用いて比
較した。共変量はそれぞれの項目の Baseline値と
した。主効果または交互作用が認められた場合、
Bonferroni 法を用いて事後検定を実施した。
Cohenの dを算出し、0.8より大きい場合は大き
な効果、0.8～0.5は中程度の効果、0.5～0.2は小さ
な効果と定義した。

Ｂ．有酸素運動またはレジスタンス運動を用い

たエクササイズ・スナックが高齢者の健康状

態に与える影響（実験 2 ）

　 1．参加者および実験デザイン
　本実験の参加者は27名の高齢者とした。参加者
の募集は、高齢者交流事業に登録している高齢者
に対するチラシの頒布によって実施した。採用基
準は、事前のアンケート（フレイルに関する基本
チェックリスト）によってフレイルと識別されて
いないこと、過去 6か月間に心血管疾患を罹患し
ていないことであった。除外基準は、喫煙者とし
た。参加者は、それぞれ無作為に統制群（CON；
n = 9［男性：n = 6，女性：n = 3］，年齢：73.4 

± 5.7歳，BMI：22.5 ± 3.1 kg／／m2）、AES（n = 7［男
性：n = 6，女性：n = 1］，年齢：72.4 ± 4.7歳，
BMI：23.4 ± 3.1 kg／／m2）、RES（n = 11［男性：n = 

5，女性：n = 6］，年齢：72.0 ± 5.0歳，BMI：
23.0 ± 2.6 kg／／m2）に割り付けられた。
　初めに、参加者はベースライン時の測定のため
に研究室を訪問した（Baseline）。身体組成、安静
時血圧を測定し、血液サンプルを提供した。その
後、参加者は移動能力、筋力、全身持久力を測定
した。介入後 4週間（4-week）に、Baselineと同
様の測定を実施した。すべての測定は Baselineと
同じ時間帯で実施された。また、参加者は実験期
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間中、通常の身体活動および食生活を維持するよ
う指示された。本実験は、広島大学大学院人間社
会科学研究科倫理審査委員会の承認を受けて実施
した（承認番号：HR-ES-002742）。参加者に対し
実験の手順や潜在的なリスクについて十分な説明
を行い、本人の自由な意思のもと、書面による研
究参加への同意を得た。
　 2．運動介入
　参加者は 1日 2回、週 3日、 4週間にわたり合
計24セッションを実施した。両群の各セッション
の運動は実験 1と同じであったが、参加者の自宅
または職場にて個別に実施され、研究者による監
督は行わなかった。また、安全管理のため、参加
者は手すりにつかまった状態で運動を実施するよ
う指示された。CONは通常の食生活や身体活動
を維持するよう指示された。すべての参加者は週
1回、験者による電話で体調や運動の状況に関す
るカウンセリングを受けた。
　 3．測定項目
　1）全身持久力
　全身持久力は、 6分間歩行テストを用いて評価
した。参加者は縦15 m × 横 5  mで構成された周
回用のトラックを 6分間でできる限り長く歩行す
るよう指示され、歩行距離（m）を測定した。
　2）筋力
　実験 1と同様の方法で測定した。
　3）移動能力
　移動能力は、通常および最速の 5  m歩行時間、
Timed Up and Go（TUG）テストを用いて評価した。
通常および最速の 5  m歩行時間は、平地 5  mの
通常および最速歩行の所要時間（sec）をストッ
プウォッチで測定した。歩行開始と終了時での加
速と減速を考慮し、測定区間の前後に予備区間を
3  mずつ確保し、合計11 mを歩行区間とした。
測定はそれぞれ 1回ずつ実施した。
　TUGテストは、座面の高さが40 cmのひじ掛け
のないパイプ椅子に座った姿勢から、 3  m前方
のマーカーを回り着座するまでの所要時間（sec）
をストップウォッチで測定した。参加者は、可能
な限り速く実施するよう指示された。測定は 1回
実施した。
　4）体組成

　実験 1と同様の方法で測定した。
　5）血圧・血中項目
　実験 1と同様の方法で測定した。
　 4．統計解析
　すべての統計解析はSPSSソフトウェア（version 

30.0，SPSS Japan社製，日本）を用いて実施した。
統計的有意水準は P < 0.05であった。すべての値
は平均値 ± 標準偏差で示された。Shapiro-Wilk検
定を用いてデータの正規性を評価した。Baseline

における集団特性は対応のない一要因分散分析ま
たは Kruskal-Wallis検定を用いて比較した。 6分
間歩行距離、MVC force、MVC／／BM、通常の 5  m

歩行時間、最速の 5  m歩行時間、TUGテスト時間、
安静時血圧、血中項目、インスリン抵抗性は二要
因（群 × 時間）の反復測定による共分散分析を
実施した。共変量はそれぞれの項目の Baseline値
とした。主効果または交互作用が認められた場合、
Bonferroni 法を用いて事後検定を実施した。
Cohenの dを算出し、0.8より大きい場合は大き
な効果、0.8～0.5は中程度の効果、0.5～0.2は小さ
な効果と定義した。

結　　　　果

Ａ．有酸素運動またはレジスタンス運動を用い

たエクササイズ・スナックが若年者の健康状

態に与える影響（実験 1 ）

　Baseline において、それぞれの値に AES と
RES の間で有意な差は認められなかった（P > 

0.05）。すべての参加者が 8週間の運動介入を完
了し、ドロップアウトした者はいなかった。セッ
ションへの参加率は、群間（AES：97.7 ± 2.8%，
RES：99.5 ± 1.3%）に有意な差は認められなかっ
た（P > 0.05）。運動介入中、有害事象は報告され
なかった。
　 1．全身持久力
　V

●

O2maxにおいて、交互作用は認められなかった
（P > 0.05，図 1 A）。しかし、V

●

O2max に時間の主
効果が認められた（P = 0.018）。V

●

O2maxは、Base-

line と比較して4-week（P < 0.001，d = 0.46）と
8-week（P < 0.001，d = 0.75）、4-weekと比較して
8-week で有意に高値を示した（P < 0.001，d = 

0.30）。
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　 2．筋力
　MVC force（P < 0.001，図 1 B）とMVC／／BM（P 

< 0.001，図 1 C）に交互作用が認められた。AES

では、MVC forceは Baselineと比較して8-weekで
のみ有意に高値を示した（P = 0.019，d = 0.31）。
RES では、MVC force は Baseline と比較して
4-week（P < 0.001，d = 1.05）および8-week（P < 

0.001，d = 1.51）、4-weekと比較して8-weekで有
意に高値を示した（P < 0.001，d = 0.44）。更に、
4-week（P = 0.003，d = 0.30）と8-week（P < 0.001，
d = 0.70）の MVC force は、AES と比較して、
RESで有意に高値を示した。MVC ／／BMは、RES

でのみ、Baselineと比較して4-week（P < 0.001，d 

= 0.73） お よ び 8-week（P < 0.001，d = 0.97）、
4-weekと比較して8-weekで有意に高値を示した
（P = 0.001，d = 0.24）。4-week（P = 0.003，d = 0.42）
と8-week（P < 0.001，d = 0.67）の MVC ／／BM は
AESと比較して、RESで有意に高値を示した。
　 3．大腿直筋の筋厚と羽状角
　筋厚（P = 0.025，図 1 D）および羽状角（P = 0.019，
図 1 E）に交互作用が認められた。RESでのみ、
筋厚は Baselineと比較して4-week（P = 0.008，d 

= 0.27）と8-week（P = 0.001，d = 0.42）、4-week

と比較して8-week で有意に高値を示した（P < 

0.001，d = 0.15）。8-weekの筋厚は、AESと比較
して RESで有意に高値を示した（P = 0.021，d = 

0.12）。
　AESでは、羽状角は Baselineと比較して4-week

（P = 0.014，d = 0.59）と8-week（P = 0.001，d = 

0.91）で有意に高かった。RES では、羽状角は
Baselineと比較して4-week（P < 0.001，d = 0.66）
と8-week（P < 0.001，d = 1.39）、4-weekと比較し
て8-weekで有意に高値を示した（P = 0.001，d = 

0.75）。8-weekの羽状角は、AESと比較して RES

で有意に高値を示した（P = 0.014，d = 0.54）。
　 4．体組成と血圧・血中項目
　体組成において、体重、筋肉量、体脂肪率、
BMI、下肢筋肉量に交互作用は認められなかった
（P > 0.05）。しかし、下肢筋肉量にのみ時間の主
効果が認められた（P < 0.001）。下肢筋肉量は、
Baselineと比較して4-week（P = 0.008，d = 0.08）
と8-week（P = 0.013，d = 0.10）で有意に高値を
示した。
　血圧・血中項目について、収縮期血圧、拡張期
血圧、MAP、空腹時血糖、中性脂肪、総コレス
テロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステ

図 1．若年男性における最大酸素摂取量（V
●

O2max：A）、等尺性膝伸展最大筋力（MVC force：B）、等尺性膝伸展最大筋
力の体重比（MVC／／BM：C）、筋厚（D）、羽状角（E）の変化

Fig.1．Changes in maximal oxygen uptake （V
●

O2max: A）, maximal voluntary isometric contraction （MVC force: B）, ratio of 
maximal voluntary isometric contraction and body mass （MVC／／BM: C）, muscle thickness （D）, and pennation angle （E） in 
young males.

The value are shown as mean ± standard deviation. AES; aerobic-based exercise snacks （n = 8）, RES; resistance-based exer-
cise snacks （n = 8）.
a: Significant difference compared to Baseline （P < 0.05）. b: Significant difference compared to 4-week （P < 0.05）. *: Significant 
difference between AES and RES （P < 0.05）.
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ロール、インスリン、HOMA-IR、TyG indexにお
いて交互作用と時間、群の主効果は認められな
かった（P > 0.05）。

Ｂ．有酸素運動またはレジスタンス運動を用い

たエクササイズ・スナックが高齢者の健康状

態に与える影響（実験 2 ）

　Baselineにおいて、それぞれの値に CON、AES、
RES の間で有意な差は認められなかった（P > 

0.05）。すべての参加者が 4週間の運動介入を完
了し、途中でドロップアウトした者はいなかった。
AESおよび RESの参加者は計24セッションをす
べて完遂した。運動介入中、有害事象は報告され
なかった。
　 1．全身持久力
　 6分間歩行距離において、交互作用および時間、
群の主効果は認められなかった（P > 0.05）。
　 2．筋力
　MVC force（P < 0.001，図 2 A）とMVC／／BM（P 

= 0.017，図 2 B）に交互作用が認められた。AES

では、MVC forceは Baselineと比較して4-weekで
有意に高値を示した（P = 0.016，d = 0.32）。RES

では、MVC forceは Baselineと比較して4-week（P 

< 0.001，d = 0.97）で有意に高値を示した。更に、
4-weekのMVC forceは、CONと比較して、RES（P 

< 0.001，d = 1.08）で有意に高値を示した。MVC/

BMは、RESでのみ、Baselineと比較して4-week

で有意に高値を示した（P < 0.001，d = 1.53）。更に、
4-week の MVC/BM は、CON と比較して、RES

で有意に高値を示した（P = 0.021，d = 1.18）。
　 3．移動能力
　通常と最速の 5  m歩行時間に交互作用は認め
られなかった（P > 0.05）。しかし、通常（P = 0.016，
図 2 C）の 5  m歩行時間に時間の主効果が認めら
れた。通常の 5  m歩行時間は、Baselineと比較し
て4-weekで有意に低値を示した（P = 0.001，d = 

0.57）。最速の 5  m歩行時間について、時間の主
効果は認められなかった（P > 0.05）。
　TUGテスト時間（P < 0.001，図 2 D）に交互作
用が認められた。CONにおいて、TUGテスト時
間は Baselineと比較して4-weekで有意に高値を
示した（P < 0.001，d = 0.63）。AES では、Base-

lineと比較して4-weekで有意に低値を示した（P 

< 0.001，d = 0.76）。4-weekの TUGテスト時間は、
CON と比較して AES（P < 0.001，d = 1.33）と

図 2．高齢者における等尺性膝伸展最大筋力（MVC force：A）、等尺性膝伸展最大筋力の体重比（MVC／／BM：B）、通常の
5 m歩行時間（C）、Timed Up and Goテスト（D）の変化

Fig.2．Changes in maximal voluntary isometric contraction （MVC force: A）, ratio of maximal voluntary isometric contraction 
and body mass （MVC／／BM: B）, 5-m normal walk （C）, and Timed Up and Go test （D） in older adults.

The value are shown as mean ± standard deviation. CON; control group （n = 9）, AES; aerobic-based exercise snacks （n = 7）, 
RES; resistance-based exercise snacks （n = 11）. 
a: Significant difference compared to Baseline （P < 0.05）. #: Significant difference compared between CON and AES （P < 0.05）. 
†: Significant difference between CON and RES （P < 0.05）.
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RES（P < 0.001，d = 1.29）で有意に低値を示した。
　 4．体組成と血圧・血中項目
　体組成において、体重、筋肉量、体脂肪率、
BMI、下肢筋肉量に交互作用および時間、群の主
効果は認められなかった（P > 0.05）。
　血圧・血中項目について、収縮期血圧、拡張期
血圧、MAP、空腹時血糖、中性脂肪、総コレス
テロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステ
ロール、インスリン、HOMA-IR、TyG indexにお
いて交互作用および時間、群の主効果は認められ
なかった（P > 0.05）。

考　　　　察

　本研究は、AESと RESが若年者および高齢者
の健康指標に与える影響を検討した。AESが若
年者の全身持久力に与える影響は最近の総説で報
告されているものの9）、若年者に対する AESおよ
び RES が筋力に与える影響、高齢者を対象に
AESおよび RESの健康効果を検討した研究はな
い。本研究の主な知見は、1）身体不活動な若年
者に対し 8週間の AESおよび RESを実施するこ
とで筋力が向上し、その程度は AESよりも RES

で大きかったこと、2）高齢者に対し 4 週間の
AESおよび RESを実施することで筋力および移
動能力が向上したことである。
　身体不活動の若年者に対する 8週間の AESと
RESは、先行研究9）と同様に、V

●

O2maxを有意に向
上させた。若年成人において、高い全身持久力を
維持することは、正常な安静時血圧やインスリン
感受性を維持し、心血管疾患やメタボリックシン
ドロームのリスクを減少させる4）。また、AESと
RESはMVC force、羽状角を向上させた。若年者
において高い下肢筋力を維持することは、加齢に
伴う筋力の減少を抑制し、サルコペニアや高齢者
における転倒のリスクを減少させる7）。更に、
MVC forceと MVC ／／BM、筋厚、羽状角の改善程
度は、AESと比較して、RESで大きかった。レ
ジスタンス運動は、有酸素運動と比較して主に筋
へ負荷を与え、神経筋系の適応を促す。筋厚や羽
状角の改善は筋力の発揮に関する重要な要素であ
り、運動の特性が影響したと考えられる。
　高齢者に対する 4週間の AESおよび RESは、

MVC forceを有意に向上させた。高齢者において、
高い筋力を維持することは、転倒や突然死のリス
クを減少させることが示唆されている6）。また、
AESおよび RESは通常の 5  m歩行時間を改善し
た。高齢期の移動能力維持は、身体的なフレイル
を抑制する8）。更に、AESおよび RESは TUGテ
スト時間を有意に改善した。高齢者における
TUGテスト時間は転倒および転倒に伴う骨折リ
スクに関連し、TUGテスト時間の長い人は2.1倍
転倒するリスクが高いことが報告されている1）。
一方、若年者では認められた AESおよび RESに
よる全身持久力の改善が、高齢者では認められな
かった。HIITに関するメタ分析では、10～20分
の運動プロトコルで若年者の V

●

O2maxは向上する
が2）、高齢者の場合，V

●

O2maxを向上させるために
は21～39分の運動プロトコルが必要であることが
報告されている5）。実際、 1日当たり27分のエク
ササイズ・スナックを用いた先行研究では、高齢
者の V

●

O2max が向上したことが報告されている10）。
したがって、本研究の運動プロトコル（ 1日当た
り12分）では、高齢者の全身持久力を改善するた
めの運動負荷が不十分だった可能性がある。
　本研究の限界は、健康な若年者および高齢者を
対象としているため、糖尿病や高血圧などの臨
床・前臨床的な集団に対しても同様にエクササイ
ズ・スナックが筋力や運動機能に有効であるか不
明である。したがって、今後の研究では、臨床・
前臨床的な集団においてエクササイズ・スナック
が心肺機能に加え、筋力や運動機能の改善に効果
的であるか検討する必要がある。

総　　　　括

　AESおよび RESは、身体不活動な若年者の全
身持久力と筋力、高齢者の筋力と移動能力を向上
させた。これらは、AESおよび RESが生活習慣
病や加齢に伴う筋力低下、転倒や要介護発生リス
クの抑制に効果的であることを示唆している。更
に身体不活動な若年者に対しては、AESと比較し、
RESは同等の全身持久力向上効果を有し、かつ、
筋力の増加の程度が大きいため、RESを用いる
ことが好ましいと考えられる。
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