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メタボリックシンドロームに至る背景にはライフスタイルの乱れ、特に運動不足があげられる。これ

により体組成の悪化、すなわち肥満が起こり、体脂肪の増加、筋肉量の減少、骨量の減少をまねく。肥

満が起こるとインスリン抵抗状態となり様々な疾患の原因となる。具体的には、高血圧、高脂血症、糖

尿病、高尿酸血症、脂肪肝があげられる。これらの疾患がメタボリックシンドロームへと繋がっていく。

それらにより動脈硬化を引き起こし、さらに進行すると心筋梗塞、脳梗塞を発症し突然死や寝たきりの

原因となる。これまでの医療は症状を起こす心筋梗塞や脳梗塞に対するものであったが、メタボリック

シンドロームは無症状で経過する期間が長い。そこで、最近のアプローチは早期発見の早期治療という

スタンスで、インスリン抵抗状態より惹起された高脂血症、高血圧、糖尿病などへの検診後の治療が主

な取り組みになっています。しかし、これだけではこれからのメタボリックシンドロームの対策には不

十分であることは周知の事実となっている。実際２００８年４月より厚生労働省の新たな施策として特

定健診・特定保健指導制度がスタートするように、検診・健診後のライフスタイル変容へのアプローチ

が極めて重要な要素となる。ライフスタイルの構成要素の主役は運動である。そこで、運動への直接的

影響を検討すべく自転車を日常生活に導入し体組成の変化などでその効果を検証した。しかし、メタボ

リックシンドロームにはストレスも大きな影響因子であることは否定できない。本研究のさらなるオリ

ジナリティーはメタボリックシンドロームへの自転車の効果を幅広く検討するため、メンタルの要素を

種々のアンケートでも調査した点にある 。

脂肪増加
筋肉減少
骨量減少

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
状
態

高血圧
高脂血症
糖尿病
高尿酸血症
脂肪肝

動
脈
硬
化

心筋梗塞

脳梗塞

栄養

今回の検証では自転車を日常生活や運動メニューとして取り入れることで、運動不足を解消すること

となり肥満を改善しメタボリックシンドロームを予防する効果があるか体組成測定器（In Body）を用



いて検証する。また、sf-36（ショートフォーム‐36：健康調査票） を用いて健康関連ＱＯＬ（クオリ

ティーオブライフ：生活、人生の質）WHO（世界保健機構）の SUBI（スビ：心の健康自己評価質問

紙）を用いストレス状態のアンケート測定を行い、自転車を生活に取り入れることによるメンタル面へ

の影響も検証する。メタボリックシンドロームの治療ではなく、予防的な意味合いでの自転車の多角的

な効果の可能性を明らかにすることを目的とする。

重度のメタボリックシンドロームを有しない 20～50歳の男女各 10名。平均年齢は 37歳（27歳～53
歳）で世代分布は 20代 2名 30代 5名 40代 2名 50代 1名。男女比 は男：女＝６：４である。

具体的な参加者の背景と組成は下記の通り。

症例１） 27歳  サラリーマン  男性  体脂肪率：３５．１％  ＢＭＩ：３４．７

症例２） 28歳  ＯＬ      女性  体脂肪率：１９．４％  ＢＭＩ：１８．５

症例３） 31歳  ＯＬ      女性  体脂肪率：２５．５％  ＢＭＩ：２０．５

症例４） 32歳  サラリーマン  男性  体脂肪率：２３．４％  ＢＭＩ：２５．５

症例５） 35歳  サラリーマン  男性  体脂肪率：２３．５％  ＢＭＩ：２６．１

症例６） 37歳  サラリーマン  男性  体脂肪率：２１．８％  ＢＭＩ：１５．９

症例７） 39歳  ＯＬ      女性  体脂肪率：２０．７％  ＢＭＩ：１８．１

症例８） 42歳  ＯＬ      女性  体脂肪率：３０．８％  ＢＭＩ：２２．６

症例９） 46歳  会社経営    男性  体脂肪率：２３．８％  ＢＭＩ：２７．６

症例１０）53歳  ピアニスト   男性  体脂肪率：２７．５％  ＢＭＩ：２９．４

すべての対象者は内科的疾患で治療中のものや運動の障害となるような整形外科的問題を有するもの

は存在しない。

 被験者に自転車を提供し、被験者個人にあうように日常生活や運動メニューをカウンセリングし運動

処方する。運動時間や方法に制限は与えずに、通勤やサイクリングもしくはトレーニング等に用いても

らう。自転車運動の量は付属の専用カウンターにより計測しその距離からエネルギーを産出する。

 検証開始時と 1月中旬 3月下旬に体組成測定器(In Body)により体組成を測定し、sf-36を用いて健康

関連ＱＯＬ、WHO の SUBI を用いストレス状態のアンケートを測定する。Sf-36 は身体機能（ＰＦ）、

日常役割機能身体（ＲＰ）、身体の痛み（ＢＰ）、社会生活機能（ＳＦ）、全体的健康感（ＧＨ）、活力（Ｖ

Ｔ）、日常役割機能精神（ＲＥ）、心の健康（ＭＨ）の８項目の生得点と国民標準偏差に基づいたスコア

リングを算出する。SUBIは心の健康度と心の疲労度を素点計算して評価する。

個別のカウンセリングにより自分自身によって決定した運動内容は以下の通り。日ごろの日常の運動習

慣や仕事の忙しさ、スポーツの好き嫌いなどを話し合い、１人１人継続可能な点を最重要視して、スポ

ーツドクターのアドバイスも受けて運動の内容を決定した。１１週間の間には基本的には運動の内容の

変更はなかった。

症例１）27歳、男性：自転車で徒歩と同様に遠出、買い物、帰宅後 30分程度サイクリング。



症例２）28 歳、女性：週末の外出は自転車で移動する（主に代々木上原～渋谷）。平日の夜に１～2 回

自転車で移動する（代々木上原～原宿）。

症例３）31歳、女性：土日の買い物に行く時（30分以上）。

症例４）32歳、男性 ：週末のサイクリング。

症例５）35歳、男性：通勤の往復に使う（溝の口駅～自宅 徒歩で 15分程度の距離）

症例６）37歳、男性：自転車で通勤する（代々木～新宿）。

症例７）39歳、女性：週末に今の自転車を乗る時間より 10分多く乗る。

症例８）42歳、女性：通勤時のバスの変わりに自転車に乗る。

症例９）46歳、男性：週 1回程度通勤（片道 30分くらい）、週 1～3回オフィスから仕事にタクシーで

行っているところを自転車で。

症例１０）53歳、男性：都内での移動、歩くかわりの運動として。

自転車活動の基本は今の生活の中に導入できる無理のないメニューということで決定した。

体組成の項目は の通り。ＱＯＬ尺度のアンケート sf-36 は 、ストレス評価のＳＵＢＩアン

ケートは に示す。

測定の時期として、第１回は１月第２週 、第２回は２月第３週 、そして最後の

測定は３月第４週 にエミネクロスのオフィス内で行った。すなわち、自転車の日常生活

への導入期間は計１１週間である。

自転車の走行距離は週間０～６７キロで平均２５キロであった。体脂肪量で１キロ減少、体脂肪率で

０．５％の減少であった。特に第２回から第３回までの変化が認められた。ＱＯＬスコアでは身体機能

と活力のスコアが上昇した。ストレステストでは心の疲労度が上昇したものの、心の健康度の軽度上昇

を認めた。

自転車の走行距離は週間１２～６６キロで平均２４キロであった。体重が軽度上昇したものの、その

内容はほぼ筋肉量の増加であった。特に第１回から第２回までの変化が認められた。一旦、増加した筋

肉量は最後までキープされた。ＱＯＬスコアでは身体機能と活力のスコアが上昇した。ストレステスト

では心の疲労度が上昇したものの、心の健康度の軽度上昇を認めた。

自転車の走行距離は週間２～１３キロで平均８キロであった。体重が軽度上昇したものの、その内容

はほぼ筋肉量で１キロ増加であった。特に第２回から第３回までの変化が認められた。一旦、はじめに

認められなかった筋肉量は後半で増加した。ＱＯＬスコアでは身体機能、活力、社会的生活機能、日常

役割機能精神、心の健康のスコアが上昇した。ストレステストでは心の疲労度が上昇したものの、心の

健康度は上昇した。

走行距離はほぼ１０キロ前後と変化はなかった。体組成で顕著な変化はなく、若干の体脂肪量の増加

が見られた。ＱＯＬスコアでは全体的健康感、活力、社会的生活機能、心の健康のスコアが上昇した。

ストレステストでは心の健康度も上昇したものの、心の疲労度も上昇していた。



走行距離は週間７～２７キロで平均１５キロであった。体組成での顕著な効果はなかったが、筋肉量

や体脂肪量の変化が認められていた。ＱＯＬスコアでは日常役割機能身体、活力、日常役割機能精神、

心の健康のスコアが上昇した。ストレステストでは心の健康度が上昇するだけでなく、疲労度が明らか

に減少していた。

走行距離は週間０～５０キロとバラツキが激しく平均１４キロであった。ほとんどの項目に効果的な

変化が認められなかった。個別カウンセリングでも終始やる気に欠いていた。ＱＯＬスコアのすべての

項目で低下が見られた。

走行距離は週間３～１７キロとバラツキが激しく平均１０キロであった。体組成の中では、体重、体

脂肪量については若干だが減少傾向を示した。ＱＯＬスコアでは身体機能、日常役割機能身体、全体的

健康感、活力、日常役割機能精神、心の健康のスコアで上昇していた。

走行距離は週間１０～８３キロで次第に走行距離が増加していった、平均は５２キロであった。体重

が上昇したものの、その内容はほぼ筋肉量で１．３キロ増加であった。第１回から第３回まで徐々に上

昇変化が認められた。ＱＯＬスコアでは身体機能、活力、社会生活機能、日常役割機能精神、心の健康

のスコアで上昇していた。

ストレステストではわずかな心の疲労度の減少と心の健康度は上昇を認めた。

 

走行距離は週間６～２３キロで平均１６キロであった。体重減少が認められたが、体脂肪量だけでな

く筋肉量の減少も伴っていた。ＱＯＬスコアでは全体的健康感が上昇していた。心の健康度の上昇が認

められた。

対象１０例の中で最も走行距離が高かった。平均１０１キロ。しかしほとんど体組成の効果的な変化

が認められなかった。ＱＯＬスコアでは日常役割機能精神、心の健康のスコアが軽度上昇していた。ス

トレステストでは心の疲労度が減少したものの、心の健康度も減少していた。もともと自転車走行距離

が週間で１００キロ前後運動習慣があり、検証結果の出にくい症例であった。

１） 

計１１週間の検証期間での被験者のドロップアウトは存在しなかった。１１週間の中でも走行距離に

被験者１人１人でのばらつきがあり、走行距離の向上などの一定の傾向は見られなかった。最低の１週

間の走行距離は０キロ、最高の走行距離は１２５キロで、平均１週間での走行距離は２８キロであった。

走行距離に影響を与えていた因子は天候や仕事の忙しさなどであったが、特定の因子を見出すことはで

きなかった。

２） 

解析測定項目は、体重、筋肉量、骨量、体脂肪量、体脂肪率、ウエストヒップ比、振れ幅、基礎代謝

量、フィットネススコアの９項目である。

 １０名の平均の体重の大きな変化は認められなかった。ほとんど全員の体重に変化が生じなかった。

一方、人数も少なくまた変化値も大きくなく統計学的な有意差は見止られなかったが、筋肉量、骨量は



わずかだが増加傾向を示し、体脂肪量は減少傾向にあった。運動を生活の中に取り入れると、食欲の増

加が起こり、第２回の測定ではむしろ体脂肪率は増加傾向にあったが、最終的に第３回の測定の第１１

週時には体脂肪率が低下した。ウエストヒップ比も同様の変化で最終的に開始時よりも低下することに

なった。この点がメタボリックシンドロームへの予防的な効果を示唆するものとなった。

 さらには基礎代謝の向上、フィットネススコアの向上傾向がいずれも認められた。これらの傾向は運

動効果の存在を示唆するものとなった。

 ボディーバランスを評価する振れ幅の測定はこの１１週間で明らかな減少傾向があり、ボディーバラ

ンスの向上にも自転車が作用する可能性を示唆した。

３） 

ＱＯＬスコアでは活力と日常役割精神の明らかな上昇と身体機能、全体的健康感、心の健康のスコ

アの軽度上昇が認められた。

ストレステストでは心の疲労度の軽度上昇があったが、心の健康度の上昇が認められた。

４）

測定上のデータでは見られなかったが、カウンセリングなどの個別面談で個々の感想などをヒアリン

グしたことで明らかになった傾向をいくつか紹介する。

・自転車以外に体を動かす習慣がついた

・メタボリックシンドロームに関心がわいた

・次回の会社健診までにもっとやせようと思った

・お酒の量と回数が減った

・タバコをやめたいと思った

・健康に少し関心がわいた

・よく眠れるようになった

・会社でダイエット競争のアイディアが持ち上がった

・夜食のラーメンを食べなくなった

・笑顔が増えた気がする

など。

これらの因子は数字化できるものではないが、メタボリックシンドロームはライフスタイルの総合

的な悪化により長年にわたって構築できることを考えると、自転車を生活に利用する価値を垣間見

た。

 今回の研究は運動の負荷量を一定にするなどの実験室的なインターベンションではなく、日常個

人の判断の中で自転車を生活に取り入れることの実践的な介入研究を目的とした。しかも、介入の

効果というよりもその価値を検証することを主眼に置いた。効果というには研究エントリーした非

験者の数が１０名と明らかに不十分であり、またインターベンションの期間も３ヶ月弱と種々の健

康指標が変化するにはやはり不十分だったといわざるを得ない。統計学的な限界と生物学的な生態

反応への期間限界が存在していたことをまず先に申し述べておきたい。

 男女とも１名ずつがもともとから自転車の使用習慣があり、彼らはそれに対して今回軽度の自転

車による運動付加があっただけだったので特に体組成の変化は認められなかった。また新たに自転

車を導入したもののうち１名は脱落ではなかったが明らかに参加意欲に欠けており、体組成の明ら



かな変化はなかった。一方、新たに自転車を生活に導入したもののうち、女性では筋肉量の増加傾

向が認められた。新たな運動形態が筋肉量の上昇に関与したことが考えられる。筋肉量の上昇はイ

ンスリン抵抗状態を改善させメタボリックシンドロームの予防になる。体脂肪量や体脂肪率の明ら

かな低下が認められなかったのは、運動以外の栄養の要素が強く関与しているからと思われる。そ

んな中で筋肉量の上昇は自転車運動によるインターベンションの効果としか考えられない。その証

拠に基礎代謝とフィットネススコアの軽度上昇も認められた。メタボリックシンドローム抑制の方

向に身体が傾いた証拠でもある。この傾向は全員の平均値でも同様の傾向が認められていた。

 また、特記すべきは身体バランスの改善が自転車によりほぼ全員に認められたことであろう。身

体バランスの改善は将来の骨粗しょう症による転倒骨折の予防に明らかに有効である。骨粗しょう

症は動脈硬化性の疾患と同様に寝たきりの原因ともなるべき生活習慣病の１つである。その骨折予

防に効果があることが示唆された。

 アンケートによるメンタル的な変化では、ほぼ全員に活力と日常役割機能精神のＱＯＬスコアが

明らかに上昇していた。このことは自転車を生活に取り入れることで、自覚的に活力に溢れる傾向

になり仕事や普段の活動で精神的な問題が減ってということを示唆する。またストレステストでも

心の健康を感じるようになったという傾向が認められた。自転車の導入は単に肥満予防などの身体

組成に働きかけるだけでなく、現代生活におけるメタボリックシンドロームにも悪影響を与えてい

るストレス抑制に効果的に作用することが示唆された。また現代の医療的問題はメタボリックシン

ドームだけでなく、ストレスから生じるうつ病も見逃せないが、その予防にも効果がある可能性が

やはり示唆された。

 最後に自転車の導入で多くの被験者たちが健康に対する小さな発見や意識の変化が起こったこ

とも特記すべきものと考える。メタボリックシンドロームは生活習慣・ライフスタイルに関連する

長きに渡って出来上がってくる症候群である。まず意識の変容が根本的な予防・解決策となること

は間違いない。自転車の日常生活への導入に関する効果を検証し、いくつかの知見を得たのでここ

に報告する。

自転車を日常生活の中に取り入れることでメタボリックシンドロームの予防に効果的な側面があ

ることが充分に示唆された。


















