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労働者のメタボリックシンドローム対策
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テーマ「労働安全衛⽣の新たなリスクを考える 」

体⼒科学
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講演の内容

1. メタボリックシンドローム／特定健診

2. 生活習慣病と宇宙医学（JHIAT研究）

3. 食事制限（CR研究）

4. 効果的、効率的な介入プログラムの開発
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1. メタボリックシンドローム／特定健診

2. 生活習慣病と宇宙医学（JHIAT研究）

3. 食事制限（CR研究）

4. 効果的、効率的な介入プログラムの開発

講演の内容



腹部内臓肥満に⾼⾎圧・⾼⾎糖・脂質代謝異常
が組み合わさり、⼼筋梗塞や脳梗塞などの動脈
硬化性疾患をまねきやすい状態

厚⽣労働省ホームページ（e-ヘルスネット）より

メタボリックシンドロームとは？



＋以下の2項⽬以上該当

臍位ウエスト周囲⻑

中性脂肪
150 mg/dl以上

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ
40 mg/dl未満

収縮期⾎圧
130 mmHg以上

拡張期⾎圧
85 mmHg以上

空腹時⾎糖
110 mg/dl以上

内臓脂肪蓄積
CTスキャンによる
内臓脂肪⾯積

100 cm2以上
薬を飲んで
いる人も！

男性 85 cm以上
⼥性 90 cm以上

メタボリックシンドローム診断基準



皮下脂肪

腹腔内脂肪
（内臓脂肪）

脊柱
起立筋

腹直筋外腹斜筋

内腹斜筋

腹横筋

大腰筋腰椎

へそ 腸内ガス

大腰筋

脊柱
起立筋

皮下脂肪

腹部内臓脂肪



（日本肥満学会, 2002）

腹部内臓脂肪と健康リスク



男性 女性

(Iso et al., Stroke, 2007).

1.0
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1.0
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2.0
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非メタボ メタボ

1.0

2.4

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

3.0

非メタボ メタボ

虚⾎性⼼疾患のリスク（⽇本⼈のデータ）



40歳〜74歳のすべての国⺠に対して年1回の健診を⾏い、
その結果を踏まえて保健指導を⾏うことを健康保険組合など
の医療保険者に義務づけたもの。平成20年4⽉開始。

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に照準をし
ぼった点が特徴で、ウエスト周囲径の測定を検査項⽬に追加。

厚⽣労働省ホームページより

特定健診・特定保健指導とは？



厚⽣労働省ホームページより

対象者数 受診者数 受診率

53,847,427 26,163,456 48.6%

平成26年度特定健診受診率



厚⽣労働省ホームページより

メタボ 予備群 合計

3,765,619
（14.4%）

3,077,294
（11.8%）

6,842,913
（26.2%）

メタボ 予備群 合計

3,025,613
（21.1%）

2,467,813
（17.3%）

5,493,426
（38.5%）

メタボ 予備群 合計

740,006
（6.2%）

609,481
（5.1%）

1,349,487
（11.4%）

全体

男性

⼥性

平成26年度特定健診メタボ該当者数
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1. メタボリックシンドローム／特定健診

2. 生活習慣病と宇宙医学（JHIAT研究）

3. 食事制限（CR研究）

4. 効果的、効率的な介入プログラムの開発

講演の内容



Ｓ
高血圧 （JAMA, 1984）

糖尿病 （Diabetes care, 2003）

ガン （Med Sci Sports Exerc, 2014）

死亡 （JAMA, 1989）

⼼肺持久⼒が低いと✔

多くの危険因子（高血圧、喫煙、糖尿病など）の中で、

死亡リスクへの影響が最も強いのは心肺持久力

（N Engl J Med, 2002）

✔

体⼒の代表的指標＝⼼肺持久⼒（全⾝持久性体⼒）

写真削除



中年期体⼒レベル：⾼

年
間
医
療
費

中年期体⼒レベル：低

中年期（50歳）の⼼肺持久⼒が低いと
⽼年期（65〜85歳）の医療費が⾼まる！！

中年期体⼒レベル：中

⼼肺持久⼒と医療費の関係（⽶国疫学研究より）

Bachmann JM et al., J Am Coll Cardiol. 2015



VO2max ： ml/kg/min

メタボ男性労働者100名
年齢：48.2歳

これくらいはほしい・・・

メタボ労働者の⼼肺持久⼒（VO2max）の現状

・



科学技術の進歩による身体不活動

微小重力環境

現代社会人

宇宙飛行士

身体に負荷のかからない（負荷をかけない）環境

モデル環境

エクササイズの役割に関わる興味深い
研究ができるのではないか

肥満 メタボ 動脈硬化

抗加齢医学（アンチエイジング）や⽣活習慣病を宇宙医学の観点から
微⼩重⼒環境に滞在する⾶⾏⼠の⾝体変化が、加齢に伴う⾝体変化や、科学
技術の恩恵で⾝体に負荷をかける機会が減った現代⼈の⾝体状況と似た側⾯
があるため、宇宙⾶⾏⼠のための健康対策が社会に役⽴つという考え



McGuire et al. Circulation, 104:1350-7, 2001

写真削除



3週間で26%減
⇒30年後の体⼒低下と同等

VO2max（最大酸素摂取量）とは？
·

ヒトの体力の代表的指標（心肺持久力）

活発な⾝体活動を⻑時間にわたって維持できる能⼒



Ø長期宇宙滞在により飛行士のVO2maxは20%前後低下する。

Ø微小重力環境下での心臓への負荷減少は、心臓形態そのものを

変化（心筋萎縮）させる。これがVO2max低下の要因にもなっている。

心肺持久力低下と心筋萎縮

19

宇宙滞在時に⾶⾏⼠に⽣じる問題



週6⽇（7⽇）、1⽇2時間半（実質1時間半〜2時間）
• 有酸素（⼼肺持久系）運動（週6回、1回45分程）

⾃転⾞エルゴとランニングマシン

• 筋⼒トレーニング（週6回、1回45分程）

⾃転⾞エルゴメータ トレッドミル 筋⼒トレーニング

中強度持続的有酸素性トレーニング
⇒運動療法として⼀般的な内容

宇宙国際宇宙ステーション（ISS）での運動プログラム

写真削除



Ø 宇宙滞在中、⾶⾏⼠は多忙。
エクササイズ時間を他の時間に充てた⽅が良い？

Ø エネルギー消費量の著しい増⼤を伴い、体重減少を促進する運動プログラム
は、⽕星探査など今後の⻑期ミッション遂⾏のマイナス要因となる可能性が
ある。 （Blanc et al., 1998; Stein et al., 2000）
（Blanc et al., ISS experiment ”Energy”, in progress）

Ø ⾷糧搭載量（輸送コスト）、CO2問題、室内温度・湿度管理の問題などにも
関わる。

エクササイズの効果を疑問視する声

コップ⼀杯の⽔が
数⼗万円

宇宙⾶⾏⼠にエクササイズは必要か？



運動時間と運動によるエネルギー消費量を減少させ、
且つ、VO2max低下や⼼筋萎縮の予防に効果のある
運動プロトコルを考案し、その効果を地上実験で

検証すること。

⽬的

22

宇宙⾶⾏⼠の運動プログラム開発研究
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宇宙⾶⾏⼠の運動プログラム開発研究

一般的な運動療法

MICT



42 sedentary male subjects

Pre 2 (week 4) 

Pre 1 (week 0) 

Middle (week 8) 

Post (week 12) 

SIT HIAT CAT

Intervention (5 times/w ´ 8 weeks)
14 subjects 14 subjects 14 subjects

Subjects were randomly assigned to one of three groups

Non-Intervention (4-week control period)

VO2max

VO2max, 
3T-MRI

VO2max

VO2max, 
3T-MRI

Randomized Controlled Trial

Measurements

Week 0

Week 4

Week 8

Week 12

MICT
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（MRI法） （MRI法） （heart rate recovery）

週５回→週３回に

Eur J Appl Physiol, 114:1963-72, 2014

MICT



宇宙滞在時のVO2maxの低下と⼼筋萎縮を防ぐには

週３回のJHIAT（15分/回）で充分かも

一般的なオフィスで働く労働者

≒

ISSで働く労働者

写真削除 写真削除
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2. 生活習慣病と宇宙医学（JHIAT研究）
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講演の内容



食事摂取量 (kcal/d)

2272 ± 462 0

1771 ±
280 1700 ±

263 -600

-200

-400

4週間 10週間

先⾏研究（14週間のCR）

MS改善には⾷事制限（CR）の影響が⼤きい

体重 (kg)

76.3 ± 9.6 0

73.5 ± 9.5 

70.0 ± 9.7 
-6

-2

-4

-8

-8.3%

-3.7%



図1 スマートダイエット（SD)ダイアリー

【表紙】

【点数計算】

【参加者とスタッフのコメント】



体重 (kg)   -6.2 ± 3.3 -0.46 -4.4 ± 3.7 -0.41 -0.7 ± 1.4 -0.07 DI>II>NI

BMI (kg/m2) -2.1 ± 1.1 -0.49 -1.5 ± 1.2 -0.47 -0.2 ± 0.5 -0.09 DI>II>NI

腹囲 (cm) -6.6 ± 3.7 -0.76 -5.1 ± 3.2 -0.77 -1.0 ± 1.9 -0.12 DI, II>NI

DI (n =34) II (n = 36) NI (n = 34)

ESMean SD ESMean SD ESMean SD ANCOVA

社会的ネットワークの利用

International Journal of Obesity (2010)

肥満が社会的ネットワーク（友人，兄弟姉妹，夫婦など）を通じて伝播

することが，Christakis et al.（N Engl J Med, 2007）によって報告。



⼀⽅、⾝体活動量では夫婦間での相関はみられなかった。

体重減少率 ⾷事摂取量減少率

体重減少と⾷事制限量に夫婦間で相関あり。

妻

夫

妻

夫
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少子高齢化・人口減少社会

労働人口が減少する社会

35

1970’s Future2020’s
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年齢に関わらず長く、元気に働くことへの社会的ニーズの高まり

労働者の“ ”について講ずる（労働者の体力と疾病リス

クとの関係等を明らかにし、必要に応じた対策を練る）ことは、

今後の我が国の労働衛生を考える上でますます重要に

少⼦⾼齢化・労働⼈⼝減少社会



⾝体不活動になりやすい環境に置かれる労働者の⼼肺持久⼒

写真削除

低レベル



自宅を出発する時刻

起床時刻

1 1 3 0 16 0
就寝時刻

47 0

職場に到着する時刻

18 5

1 9 3 0 職場を離れる時刻

P-method

WLAQにより・・・・

•睡眠時間

•通勤時間

•勤務時間

•座位時間
勤務中

・座位時間
通勤中
勤務日余暇時間
休日

•勤務間インターバル

労働者生活行動時間調査票（JNIOSH-WLAQ） 産業衛生学雑誌，2017 in press

追加スライド
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蘇リナ 他，⽇本運動疫学会2017

Web調査の対象者11,729人からデータ欠損のない10,156人を対象

オ
ッ
ズ
⽐

勤務中の座位時間（WLAQ）を3分位

*
* *

⽇本の労働⼒⼈⼝を模した集団に対するWeb調査
（横断研究）



J
JAXAs

H
High

I
Intensity

A
Aerobic

T
Training

取り組める健康改善策は？

心臓の筋トレプログラム

体力低位者向けの高め強度インタバルトレーニング

JHIATを労働衛⽣へ（宇宙医学研究をメタボ研究へ）



職場にいる時間帯を活かせないか？

（朝日新聞）

“⽇本⼈の働き⽅、職場での過ごし⽅”を変えられる？

「健康経営」

働き方改革?

職場でのエクササイズが必要なのは宇宙⾶⾏⼠だけか？

写真削除



メタボリックシンドローム対策へ【JHIAT & CR】
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JHIAT MICT

180 kcal 運動量 360 kcal

-0.8 kg 体重減 -0.9 kg

JHIAT

MICT

ü運動介入中に生活活動量が減少するから

ü運動介入中に食事摂取量が増えるから

ü運動トレーニングにより体液量が増えるから

Nutr, Metab Cardiovasc Dis, 25:832-8, 2015

8 weeks EX 4 weeks CR
8 weeks EX 4 weeks CR

運動介入が体重減少にインパクトを与えないのはなぜか・・・？

１回あたりの運動量の多少の違いは短期介入では体重減少量に大きく影響しない

メタボリックシンドローム対策へ【JHIAT & CR】
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40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70

36.4 34.5 32.6 30.8 28.9 27.1

(ml/kg/min)男性

メタボ労働者26名（47.5歳）
VO2max：28.5 ml/kg/min

JHIAT群（13名）

VO2max：28.4 → 35.4 ml/kg/min

（25.4％ up）

VO2max

Nutr, Metab Cardiovasc Dis, 25:832-8, 2015

MS該当の労働者に対する時間効率を重視したアプローチとして、

“8-wk JHIAT + 4-wk CR”は有効かつ実用的かもしれない



今後の課題
ü 労働者を対象とした⼤規模調査（“職場での運動”その障壁はなにか）
ü 企業等でプログラムを⾏うための仕組みづくり（指導者育成など）
ü 複数の企業を対象としたRCT実験（経営者の理解）。
ü ITをもっと利⽤できないか（安全管理⾯）。

⇒実験室実験から社会科学実験へ
“社会のメカニズム”にいかに適⽤できるか

それでも、ヒトは運動しないのでは…

メタボリックシンドローム対策へ【JHIAT & CR】

ご協⼒いただける
企業様募集中！



ご清聴、ありがとうございました


