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                     運動で身体も脳も健康に！

城西大学経営学部 石倉 惠介 1
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１．骨が丈夫になる
２．関節や筋肉が柔らかくなる
３．筋肉が強くなり，疲れにくくなる
４．心肺系が強くなり，疲れにくくなる
５．血液がきれいにいなる
６．痩せる．見た目も若返る
７．脳を活性化する
８．抵抗力がつく
９．痛みが緩和する
10．気持ちが元気になる，若返る

大分県
https://www.pref.oita.jp/uploaded/attachment/107421.pdf

適度な運動10の効果
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身体活動量が多い者や，運動をよく行っている
者は，虚血性心疾患，高血圧，糖尿病，肥満，骨
粗鬆症，結腸がんなど疾病の罹患率が低く，総
死亡数が低い．また，身体活動や運動は，メンタ
ルヘルスや生活の質の改善に効果をもたらす．

U.S. Department of Health and Human Services: Physical Activity and Health. A Report of 
the Surgeon General, International Medical Publishing, 1996
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本日の目標
１．運動すると身体も脳も元気になることを理解する

２．講演後，（無理ない範囲で）運動の実践または生
活活動を活発にする



運動で身体も脳も元気に！

１．運動で身体も元気
1-1．レジスタンス運動の効果
1-2. 持久的運動の効果

1-3. 生活習慣病への効果
①高血圧症
②糖尿病
③脳血管疾患
④肥満

1-4．免疫力への効果
1-5．不活動
1-6．ロコモティブシンドローム



2．運動で脳も元気

2-1. ストレスとは何か
2-2. 運動習慣と鬱
2-3．運動習慣と不安感
2-4．運動と脳
2-5．運動と認知機能



一次的効果（一般的効果）
・筋力の向上
・パワーの向上
・筋持久力の向上
・筋肥大など

JATI 時指導者テキスト［実践編］

二次的効果（専門的効果）
・生活習慣病の予防・改善
・体形を整える
・肥満の予防
・姿勢の改善
・整形外科的障害（腰痛，肩こりなど）の予防・改善
・スポーツや仕事のパフォーマンス向上
・高齢者の生活の質の改善

1-1．筋力トレーニングの効果



平均22歳，男性11名，6回/週，8週間のレジスタンストレーニング

8週間のレジスタンストレーニングを実施する
と筋力が増加する
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Souza-Junior TP et al. (2004）を改変

1-1．筋力トレーニングの効果



平均22歳，男性11名，6回/週，8週間のレジスタンストレーニング

8週間のレジスタンストレーニングを実施する
と筋肥大する
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1-1．筋力トレーニングの効果

Souza-Junior TP et al. (2004）を改変



平均67歳，男性5名，12カ月の高強度レジスタンストレーニング
Roman et al. (1993)

高齢者の12カ月のレジスタンストレーニング
実施によって骨格筋（上腕二頭筋）が肥大する

近位
遠位

1-1．筋力トレーニングの効果

我々にも効果
があるの？



平均67歳，男性5名，12カ月の高強度レジスタンストレーニング

高齢者が12カ月のレジスタンストレーニングを
実施すると骨格筋（速筋）が肥大する

Roman et al. (1993)

1-1．筋力トレーニングの効果



①心臓血管系
・心臓の肥大による1回拍出量の増加，心拍数の低下
・最大酸素摂取量の増加
・血圧の低下
・毛細血管密度の増加

②代謝
・骨格筋・肝臓中のグリコーゲンの増加
・骨格筋中の中性脂肪の増加
・骨格筋中のミトコンドリアの増加
・乳酸性作業閾値の向上

JATI 時指導者テキスト［実践編］

1-2．持久的トレーニングの効果



③呼吸器系
・肺容量の増加

④骨格系
・骨密度の増加

⑤身体組成
・体脂肪量の減少

⑥内分泌系
・インスリン感受性の増加

JATI 時指導者テキスト［実践編］

1-2．持久的トレーニングの効果



最大酸素摂取量の改善は，主に心拍出量の増加による
Saltin B et al. (1969)

55日間の持久性トレーニングの実施により最
大酸素摂取量が増大する

〇：トレーニング前
●：トレーニング後
▲：鍛錬者

最大運動

最大運動

最大運動

1-2．持久的トレーニングの効果



最大酸素摂取量の改善は，主に心拍出量の増加による
Saltin B et al. (1969)

55日間の持久性トレーニングの実施により一
回拍出量が増大する

〇：トレーニング前
●：トレーニング後
▲：鍛錬者

1-2．持久的トレーニングの効果



1-3．生活習慣病への効果 ①高血圧症

有酸素能力が低い人は高い人と比べて高血
圧症罹患のリスクが高まる

男性3305名（20～55歳），東京ガススタディ．有酸素能力が最も
高い群（Ⅴ）を基準とすると他の群は相対的危険度が高くなる

有酸素能力と高血圧罹患の関係

Sawada et al. (1993)



1-3．生活習慣病への効果 ①高血圧症
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高血圧症の人が，有酸素運動を実施すること
で，血圧が低下する．

本態性高血圧症の21名が乳酸性作業閾値，週３回，６０分のト
レーニングを10週間実施．

Kinoshitra al. (1988)から作図
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低強度（最大酸素摂取量の40~60%）や中強度（最大酸素
摂取量の60~80%）の有酸素運動．60分未満で，3~5回／
週．レジスタンス運動は注意．

血圧の状態
運動による平均降下値

収縮期血圧 拡張期血圧

正常血圧 ↓3.2mmg ↓3.1mmg

境界域高血圧
（140/90mmHg）

↓6.2mmHg ↓6.8mmHg

本態性高血圧

（160/95mmHg）
↓9.9mmHg ↓7.6mmHg

リスクファクター
・家系，肥満（体重10kgで
15mmHg），高塩食，ストレス

高血圧に対する運動の効果

ノルアドレナリン低下，毛細血管拡張，NO増加など→ 血管抵抗減少
ナトリウム排出促進，血漿量減少（Na/K）など

1-3．生活習慣病への効果 ①高血圧症



２型糖尿病発症のリスクファクターである，年齢≧45，
BMI≧27，両親が糖尿病，空腹時血糖値異常の場合であっても低
fitnessに比べ中・高fitnessであれば２型糖尿病の発症率は低下する

Wei M et al. (1999)□：低fitness, ■：中，■：高

２
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0
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1-3．生活習慣病への効果 ②糖尿病



Endurance: 60min(30min自転車+30minウォーキング),60~70%HRR
Combined: Endurance(上)+Resistance(75％1RMを8~12回,8種目,4セット

Brian et al. (1997)

有酸素運動のみに比べレジスタンス運動を負
荷することによって耐糖能の指標は低下する．

■：有酸素運動
□：有酸素運動＋レジスタンス運動

1-3．生活習慣病への効果 ②糖尿病



Lee et al. (2002)

40～74歳の健康な16878人対象とした長期間（1971～1994）の研究．心肺機
能をトレッドミルの運動時間で評価．低い（20%），中程度(40%），高い（40%）に
分ける．

1-3．生活習慣病への効果 ③脳血管疾患



Lee et al. (2002)を改変

脳卒中での死亡率は，低fitnessに比べ，中
fitnessで63%，高fitnessで68%低くなる．

40～74歳の健康な16878人対象とした長期間（1971～1994）の研究．
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1-3．生活習慣病への効果 ③脳血管疾患



CRF: Cardiorespiratory fitness
最大酸素摂取量で評価

Lee et al. (2005)
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1-3．生活習慣病への効果 ③脳血管疾患

：中体力 ：高体力

同じ内臓脂肪面積でも低体力に比べ高体力の人は心血管指標が良い



運動（身体活動）量が増加すると，内蔵脂肪量が
減少する

Ohkawara K et al. (2007)

1週間に30Mets・hの運動（歩行10時間）は内臓脂肪を約1.2%減少

1-3．生活習慣病への効果 ④肥満（内臓脂肪減少）
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熊谷秋三編著健康と運動の疫学入門 医学出版

メタボリックシンドロームへの運動や身体活動の指針

1-3．生活習慣病への効果



Chastin S F M. et al. (2021)

1-4．免疫力への効果

週150分以上の継続的な運動は，市中感染のリス
クを31%，感染症の死亡率を37%減らすことができる

市中感染のリスク

感染症の死亡率



中程度または高頻度の身体活動は，ワクチン接
種の効果（強力で長期に渡る）を高める

de Araújo A L. et al. (2015) 

中程度：週２～３回，バレーボール，バスケットボール，50㎞未満のランニング
高頻度：週5回以上，週50㎞以上のランニング

1-4．免疫力への効果

抗
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□：高頻度
〇：中程度
△：悲鍛錬者

ワクチン接種



1-5. 不活動

一般的にいうと，身体の中で機能を有するすべての部分
は，それらが適度に使用され，それぞれ慣れていく労働で動
かされるならば，健康的になり，よく発達するようになり，そ
してゆっくりと老化していく．しかし，もし未使用であってり，
何もしないで放っておくと，それらの部分は病気になりやすく，
成長が抑制され，そして早く老化する（Hippocrates；紀元前
４６０年頃～３７７年頃）．
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リスク要因別の死亡者割合（2007年）

Ikeda et al. (2012) 

喫煙

高血圧

食塩高摂取

ヘリコバクターピロリ菌感染

C型肝炎

アルコール摂取

肥満

高血糖

高LDLコレステロール

B型肝炎

果物・野菜不足

多価不飽和脂肪酸低摂取

ヒトパピローマウイルス

トランス脂肪酸高摂取

高血圧，高血糖，高LDH，高BMI

運動不足

循環器疾患

がん

糖尿病

呼吸器疾患

その他非感染性疾患

外因

1-5. 不活動
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循環器疾患

がん

糖尿病

呼吸器疾患

その他非感染性疾患

外因

高血圧，高血糖，高LDH，高BMI

喫煙

高血圧

運動不足

1-5. 不活動

女性

Ikeda et al. (2012) 



宇宙空間滞在すると筋萎縮が起こる

CAS： cross-sectional area（筋横断面積）

短期間の宇宙空間滞在によって，また筋の萎縮が引き起こされた．

Edgerton et al. （1995）

1-5. 不活動



健康増進科学概論

1-7．ロコモティブシンドローム



運動生理学20講筋力の低下は筋量の減少，いわゆる筋委縮が起こる

1-7．ロコモティブシンドローム



34厚生労働省，2019年国民生活基礎調査の概況

要介護度別にみた介護が必要となった主な原因

骨，関節，骨格筋，靭帯 ⇒ 運動器（Locomotive）

1-7．ロコモティブシンドローム



ロコモティブシンドローム（運動器症候群）
→運動器の障害のために自立度が低下し，介護が必
要となる危険性の高い状態

ロコモティブシンドロームの構成要素

中村耕三（2012） 日本老齢医学雑誌ロコモティブシンドローム

1-7．ロコモティブシンドローム



目標項目

高齢者の健康

① 介護保険サービス利用者の増加の抑制
② 認知機能低下ハイリスク高齢者の把握率の向上
③ ロコモティブシンドローム（運動器症候群）を認知している
国民の割合の増加
④ 低栄養傾向（BMI20以下）の高齢者の割合の増加の抑制
⑤ 足腰に痛みのある高齢者の割合の減少（千人当たり）
⑥ 高齢者の社会参加の促進（就業又は何らかの地域活動を
している高齢者の割合の増加）

健康日本21第二次

ロコモティブシン
ドローム（運動
器症候群）を認
知している国民
の割合の増加

目標値
（平成34年）

ベースライン
（平成24年）

最近の実績値
（令和3年）

80% 17.3% 44.6%

1-6．ロコモティブシンドローム

厚生労働省HP



健康日本21第三次

1-6．ロコモティブシンドローム

厚生労働省HP
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Yoshimura et al. (2017 )

① 立ち上がりテスト：両脚で20cmの高さ
から立つことができない
② 2ステップテスト：1.1に達しない
③ ロコモ25：16点以上
①～③がひとつでも該当する人の割合

山村、漁村在住の一般住民にロコモ度テストを実施し、1,575人（男性513人、女性
1,062人）．ロコモ度2該当の有病率は全体の25.1％（男性22.7%、女性26.3%）

80歳以上の男性の62%がロコモ

1-6．ロコモティブシンドローム
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Yoshimura et al. (2017 )

① 立ち上がりテスト：両脚で20cmの高さ
から立つことができない
② 2ステップテスト：1.1に達しない
③ ロコモ25：16点以上
①～③がひとつでも該当する人の割合

山村、漁村在住の一般住民にロコモ度テストを実施し、1,575人（男性513人、女性
1,062人）．ロコモ度2該当の有病率は全体の25.1％（男性22.7%、女性26.3%）

80歳以上の女性の76%がロコモ

1-6．ロコモティブシンドローム
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立ち上がりテスト

1-6．ロコモティブシンドローム

日本整形外科学会HP



41日本整形外科学会HP

立ち上がりテスト

1-6．ロコモティブシンドローム



2ステップテスト

1-6．ロコモティブシンドローム

日本整形外科学会HP



前半のまとめ
１．運動で身体も元気
1-1．レジスタンス運動の効果
1-2. 持久的運動の効果

1-3. 生活習慣病への効果
①高血圧症
②糖尿病
③脳血管疾患
④肥満

1-4．免疫力への効果
1-5．不活動
1-6．ロコモティブシンドローム



後半

2．運動で脳も元気

2-1. ストレスとは何か
2-2. 運動習慣と鬱
2-3．運動習慣と不安感
2-4．運動と脳
2-5．運動と認知機能
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2-1．ストレスとは何か

ストレスとは何か

ストレス（stress）という言葉は，物体や人間に作用し

たり影響する力・圧力として，物理学や工学の領域で
一般化したものである．動物を対象とした研究領域で
は，何らかの外的刺激（stressor：ストレッサー）が与え
られた際に生じる生体（歪み）をストレスととらえている．

日本健康心理学会編，健康心理学概論
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人を対象とする領域では，ストレッサーによって引き
起こされる心理的・身体的反応をストレス反応と総称
し，ストレス反応の喚起には，個人の認知や行動が重
要な役割を果たすと考えられる．

日本健康心理学会編，健康心理学概論

2-1．ストレスとは何か



ストレスが発生するHPAメカニズム

刺激

偏桃体

視床下部

下垂体

副腎

コルチゾールが分泌

動悸など

Hypothalamus

Adrenal gland

Pituitary gland

運動脳 アンデシュ・ハンセン著を改編

MSDマニュアル家庭版HP

2-1．ストレスとは何か
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ストレス学説

ストレスとは，生体に加えられ
たストレッサーがもたらす心身
の非特異的反応（状態）である
（ハンス・セリエ；1936）．

「ストレスは，人生のスパイス」

2-1．ストレスとは何か



ストレスがストレスを生む負のサイクル

刺激

偏桃体

視床下部

下垂体

副腎

コルチゾールが分泌

身体が反応

Hypothalamus

Adrenal gland

Pituitary gland

運動脳 アンデシュ・ハンセン著を改編

さらに
刺激

2-1．ストレスとは何か
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「仕事の要求度」が高く，「裁量の自由度」が低いと
抑うつ症状の頻度が高くなる

Karasek RA et al. (1979)

低

高

裁量の自由度

仕事の要求度 高

低

職場ストレスと抑うつ症状の頻度 抑うつ症状

2-1．ストレスとは何か



「アラメダ」研究

アラメダ（カリフォルニア），20歳以上
1965年：6928名に調査
1973年：2回目の調査
1983年：3回目の調査

➢ 40個の抑うつに関するアンケート
➢ 運動：種目，頻度，強度で点数化，

Low（0～4点），Moderate（5～8点），High（9～14点）

2-2．運動習慣とうつ

Camach et al. (1991)



調査開始時（65年）にうつの兆候がみられず，74年までにあ

まり運動しなかった人のうち，うつになってしまった割合がよ
く運動した人より多かった．

運動習慣はうつ発症を予防する

Camach et al. (1991)

2-2．運動習慣とうつ



65年から74年に身体活動量が低下した人はうつの兆候の割
合が増加した．

運動習慣はうつ発症を予防する

2-2．運動習慣とうつ

Camach et al. (1991)
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運動は大うつ病改善効果を持つ

軽度から中度の大うつ病患者に12週間の有酸素運動
（17.5kcal/kg/week）を実施させると，ハミルトンうつ病評価尺
度（うつ病の指標）を低下させた

Dunn et al. (2005)

2-2．運動習慣とうつ



運動習慣が多いヒトほど，ストレスや不安感がなかった．

Hassme´n et al. (2000）

フィンランドの3403名の研究．
毎日，2～3回/週，1回/週，2～3回/月，1回/月，運動しない

怒りの制御

皮肉な不信感

locus of control

ストレス対処能力

抑うつ
怒りの抑制
怒りの表出

ストレス感

社会的統合

主観的健康

主観的体力

2-3. 運動習慣と不安感
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運動は不安軽減効果を持つ

慢性閉塞性肺疾患（COPD：chronic obstructive pulmonary 
disease）の呼吸困難に伴う不安感が12セッションのトレーニ
ング後（70-85%HR，20-30minのトレッドミル）に改善した

Carrieri-Kohlman et al. 
(1996) Chest. 110 を改編

STAI: Spielberger Trait 
Anxiety Inventory 特性不
安尺度

0

20

40

60

80

100

Before After

STAI

2-3. 運動習慣と不安感
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運動によって最も影響を受けやすい脳の部位は？

大脳皮質？

小脳？

BDNF（脳由来神経）

が増加したのは，海
馬であった

海馬

Science Portal HPより

海馬は記憶の中枢，1年で約1％ずつ小さくなる

2-4. 運動と脳



58Erickson et al. (2011)

40分ウォーキング（速歩），3回／週

ストレッチ

持久的運動は，海馬を増加させたが，ストレッ
チ運動群の海馬は低下（加齢に伴う）した

2-4. 運動と脳
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有酸素能力が向上したヒトほど，海馬が成長した

2-4. 運動と脳

Erickson et al. (2011)
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海馬が増加したヒトほど，記憶力が強化された

2-4. 運動と脳

Erickson et al. (2011)
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海馬が増加したヒトほど，脳由来神経栄養因子
BDNF（BRAIN-DERIVED NEUROTROPHIC FACTOR）が
増加した

2-4. 運動と脳

Erickson et al. (2011)



62Ieraci et al. (2015)

海馬のBDNFは，拘束ストレスで減少するが，運動
するとその減少が抑制される

2-4. 運動と脳
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Rovio et al. (2005)

フィンランドの1449名のコホート研究．
1回目：1972，77，82，87年に1回目，平均50歳
2回目：1998年（平均21年後），平均71歳

Q．少なくとも 20 ～ 30 分間続き、息切れや発汗を引き起
こす余暇の身体活動にどのくらいの頻度で参加しますか? 

１）毎日
２）週に２～３回

：Active（活動的）

３）週に1回
４）月に２～３回
５）年に数回
６）ほとんどしない

：Sedentary（非活動的）

2-5．運動と認知機能
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Active（活動的） Sedentary（非活動的）

観察期間（年）

認知症

アルツハイマー病

少なくとも週2回の運動は，認知症やアルツハイマー病を
それぞれ52%，62%減らすことができる

2-5．運動と認知機能

Rovio et al. (2005)



最高酸素摂取量

トレッドミル持続時間

酸素摂取効率勾配

■下位1/3
□中位1/3
上位1/3

6
年
間
の
認
知
機
能
減
少

健康な高齢者の6年後における認知機能の低下を調査する
と，体力が高い方がその低下が抑制される

高齢者の認知症に体力（運動）が効果を示す可能性

Barnes et al. (2003)

2-5．運動と認知機能
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日経20230919

20年間で承認された認知症治療薬はわずか4件．

運動は開発費0円．費用0円，副作用なし．

2-5．運動と認知機能



20～30歳，30～40分のウォーキング/ラン

ストレステスト（MIST）は，コルチゾールを増加させるが，事
前の30分の運動は，そのコルチゾールの増加を抑制する

Zschucke et al. (2015）

■：運動（30～40分のウォーキング/ラン）
■：プラセボ運動（ストレッチなど）

2-5．運動と認知機能



ストレスがストレスを生む負のサイクル

刺激

偏桃体

視床下部

下垂体

副腎

コルチゾールが分泌

身体が反応

Hypothalamus

Adrenal gland

Pituitary gland

運動脳 アンデシュ・ハンセン著を改編

さらに
刺激

血中コルチゾール濃
度の上昇は，脳内で
情報伝達する機能を
妨げる

運動は，
・コルチゾール減

・脳内で情報伝達する
機能を高める

2-5．運動と認知機能



Casteli（2007）

・体力のある生徒は，総合成績，算数と読解が高得点
・BMIが大きい（肥満）ほど，テストの点数が低い

アメリカの小学3年生，5年生
259名の調査

2-5．運動と認知機能

総合 算数 読解



Hillman et al. (2014)

運動教室によって認知機能（実行機能）が改善する

９か月間運動教室に通った7～9歳の子供は認知機能（実行機能）が高まった

7.0%
向上

3.8%
向上

2-5．運動と認知機能



後半のまとめ

2．運動で脳も元気

2-1. ストレスとは何か
2-2. 運動習慣と鬱
2-3．運動習慣と不安感
2-4．運動と脳
2-5．運動と認知機能
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本日のまとめ
１．運動すると身体も脳も元気になる

２．外に出て運動しましょう！
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