
は、東京慈恵会医科大学が最初に立ち
上げた鼻の国際学会で、前回は2011年
の東日本大震災の年に行われて、13年
ぶりに開催します。今、たくさんのプ
ログラムを考えている最中です。
　池田　国際学会ですから、ポストコ

ロナでたくさん参加されると思うので
すが、どのくらいの数の参加者を予想
されているのですか。
　森　1,500人来ていただきたいです。
　池田　たいへんな数ですね。ありが
とうございました。 昭和大学歯学部総合内科／医学部循環器内科兼担教授

木　庭　新　治
（聞き手　大西　真）

運動療法

　大西　運動療法についてうかがいま
す。有酸素運動が重要だといわれます
が、それで血清脂質が改善するのか、
そもそも有酸素運動とはどういうもの
なのか教えていただけますか。
　木庭　有酸素運動とは長く続けられ
る運動です。我々が体を動かすために
はATPというエネルギーが必要ですが、
ATPは必ずしも体に蓄えられているわ
けではないので、糖や脂肪酸を使って
ATPを産生していきます。有酸素運動
は効率よくATPを産生できるので、効
率がいい運動ということになります。
　大西　どれくらいの時間や程度で行
うことが推奨されているのでしょうか。
　木庭　ガイドラインでは１日30分以
上です。これは10分を３回に分けても
同じ効果があるといわれていて、１週
間に150分以上を目標に運動を行いま
しょうとされています。
　大西　実際、血清脂質が改善するこ
とは知られているのでしょうか。
　木庭　一般健康成人を対象にしたラ
ンダム化比較試験のメタ解析では、150

分以上の運動においてLDLコレステロ
ール、トリグリセライドを有意に低下
させ、HDLコレステロールを有意に増
加させることが示されています。
　大西　日本人と欧米人に何か差異は
あるのでしょうか。
　木庭　特に人種差はありません。東
アジア人だけを抽出したメタ解析にお
いても同じような効果が見られます。
　大西　次に成人のレジスタンス運動
が実際に血清脂質を改善するかという
質問ですが、そもそも、レジスタンス
運動とはどういうものですか。
　木庭　いわゆる筋力トレーニングで、
筋肉に少し負担をかけて行います。健
康のためには、重いものを持ち上げる
よりも、軽めのレジスタンス運動が高
齢の方でも安全にできます。レジスタ
ンス運動も同じようにLDLコレステロ
ール、トリグリセライドを下げ、HDL
コレステロールを上げることが見られ
るのですが、残念ながら日本人を対象
にした研究はありません。
　大西　レジスタンス運動は、具体的

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅲ）
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時々立ったほうがいいといわれていま
すが、座っている時間を減らすことも、
動脈硬化性疾患の予防につながるとい
うエビデンスは出ているのでしょうか。
　木庭　そうですね。多くの前向きコ
ホート研究のメタ解析で、座っている
時間に応じて将来の動脈硬化性疾患だ
けではなく、例えば糖尿病等の発症率
が有意に増加することが示されていま
す。
　大西　オフィスで長時間座っている
方が多いと思いますが、実際は日々ど
のような工夫をしたらよいのですか。
　木庭　例えば30分おきに立ち上がり、
そこで少し歩くだけで、体のインスリ
ン感受性が増加するということが示さ
れています。
　大西　立ち上がって、少し動き回っ
たりしたほうがベターなのですね。で
は、仕事の合間に、少しそういう動作
をすることがいいのですね。
　木庭　そうですね。途中で立ち上が
るということです。
　大西　ついつい座りっぱなしという
ことが多いので、非常にそのあたりが
重要ですね。運動療法の指針のような
ものは出ているのですか。
　木庭　そうですね。動脈硬化性疾患
予防ガイドラインにも示されています
し、脂質異常症のガイドライン以外に
糖尿病や高血圧のガイドラインでも、
運動療法についての記載があります。
厚生労働省のホームページのe-ヘルス

ネット等でも、具体的に運動について
の記載がされています。
　大西　有酸素運動の話に戻りたいの
ですが、具体的にどのような運動があ
りますか。
　木庭　一つはウォーキングです。ウ
ォーキングで体力がついてくると、ジ
ョギングでも可能な方がいますし、人
によっては軽めのランニングもできま
す。これも十分有酸素運動です。
　大西　あまり激しい運動は避けたほ
うがいいですね。ジョギングで調子が
悪くなる方もいますから、むしろウォ
ーキングのほうがいいかもしれません
ね。
　木庭　そうですね、ウォーキングや
サイクリングですね。
　大西　少し速足で歩いたほうがいい
とかウォーキングの工夫はありますか。
　木庭　エネルギー消費量に、メッツ
という単位があります。座っている状
態が１メッツ、立ち上がると1.8メッツ、
ゆっくり歩くと３メッツですが、やや
速歩というのが実は４メッツで、それ
は中等度の運動強度とされています。
　大西　歩き方にもいろいろあると思
いますがいかがでしょうか。
　木庭　とりあえず姿勢を正しくして、
可能であれば少し高く足を上げて歩く
のがいいと思います。
　大西　よく１日10,000歩、歩きなさ
いといわれますが、歩数に関しては何
かありますか。

にどのように行うことが推奨されてい
るのでしょうか。
　木庭　例えばスクワット運動は足の
レジスタンス運動になりますし、ペッ
トボトルを重りに使ったような簡単な
腕のレジスタンス運動などもあります
し、ゴムチューブなどを用いると、上
半身でも下半身でもレジスタンス運動
を行うことができます。
　大西　成人の場合は食事療法と運動
療法を組み合わせるのがよいとよくい
われるのですが、それについても血清
脂質改善のエビデンスはいろいろ出て
いるのでしょうか。
　木庭　食事と運動を組み合わせるこ
とで、より血清脂質が改善することは、
メタ解析でも示されています。
　大西　実際、先ほどお話に出ました
有酸素運動と身体の活動量を増加させ
ることは、動脈硬化性疾患の予防につ
ながるのでしょうか。
　木庭　はい。実は最近の研究は様々
なデバイスを用いて、身体活動量を計
測することができます。必ずしも、激
しい運動だけではなくて、軽めの運動
でも合計の身体活動時間が長いと、将
来の動脈硬化性疾患を予防するエビデ
ンスがあることが示されていまして、
多くの前向きコホート研究のメタ解析
でも証明されています。
　大西　スマホなどを使って行ってい
ますね。そうすると、あまり激しい運
動ではなくて、軽めの運動になります

か。
　木庭　軽めの運動でも、長く行うこ
とが非常に重要です。
　大西　長いというのは、継続して行
うということですか。
　木庭　１日のトータルの時間なので、
小刻みに分けてもけっこうです。
　大西　どれくらいやったらよいです
か。
　木庭　成人は60分、高齢者は40分を
目標に行います。
　大西　60分だとけっこう長い感じが
しますね。
　木庭　そうですね。ただ10分を６回
でも同じ効果が得られます。
　大西　休憩時間にできるようなかた
ちなのですね。次に先ほど出ました、
レジスタンス運動が動脈硬化性疾患の
予防につながるというエビデンスはど
うですか。
　木庭　レジスタンス運動においても、
活動量が将来の動脈硬化性疾患を予防
することが示されています。
　大西　レジスタンス運動と有酸素運
動との比較で、こちらのほうがよりベ
ターだとかはないのですか。
　木庭　筋力を保持、増加させるには
レジスタンス運動がいいです。ですか
ら、例えば血糖改善で筋肉を介するグ
ルコースの利用などは、有酸素運動と
レジスタンス運動の併用が非常に効果
的です。
　大西　じっと座って仕事をせずに
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時々立ったほうがいいといわれていま
すが、座っている時間を減らすことも、
動脈硬化性疾患の予防につながるとい
うエビデンスは出ているのでしょうか。
　木庭　そうですね。多くの前向きコ
ホート研究のメタ解析で、座っている
時間に応じて将来の動脈硬化性疾患だ
けではなく、例えば糖尿病等の発症率
が有意に増加することが示されていま
す。
　大西　オフィスで長時間座っている
方が多いと思いますが、実際は日々ど
のような工夫をしたらよいのですか。
　木庭　例えば30分おきに立ち上がり、
そこで少し歩くだけで、体のインスリ
ン感受性が増加するということが示さ
れています。
　大西　立ち上がって、少し動き回っ
たりしたほうがベターなのですね。で
は、仕事の合間に、少しそういう動作
をすることがいいのですね。
　木庭　そうですね。途中で立ち上が
るということです。
　大西　ついつい座りっぱなしという
ことが多いので、非常にそのあたりが
重要ですね。運動療法の指針のような
ものは出ているのですか。
　木庭　そうですね。動脈硬化性疾患
予防ガイドラインにも示されています
し、脂質異常症のガイドライン以外に
糖尿病や高血圧のガイドラインでも、
運動療法についての記載があります。
厚生労働省のホームページのe-ヘルス

ネット等でも、具体的に運動について
の記載がされています。
　大西　有酸素運動の話に戻りたいの
ですが、具体的にどのような運動があ
りますか。
　木庭　一つはウォーキングです。ウ
ォーキングで体力がついてくると、ジ
ョギングでも可能な方がいますし、人
によっては軽めのランニングもできま
す。これも十分有酸素運動です。
　大西　あまり激しい運動は避けたほ
うがいいですね。ジョギングで調子が
悪くなる方もいますから、むしろウォ
ーキングのほうがいいかもしれません
ね。
　木庭　そうですね、ウォーキングや
サイクリングですね。
　大西　少し速足で歩いたほうがいい
とかウォーキングの工夫はありますか。
　木庭　エネルギー消費量に、メッツ
という単位があります。座っている状
態が１メッツ、立ち上がると1.8メッツ、
ゆっくり歩くと３メッツですが、やや
速歩というのが実は４メッツで、それ
は中等度の運動強度とされています。
　大西　歩き方にもいろいろあると思
いますがいかがでしょうか。
　木庭　とりあえず姿勢を正しくして、
可能であれば少し高く足を上げて歩く
のがいいと思います。
　大西　よく１日10,000歩、歩きなさ
いといわれますが、歩数に関しては何
かありますか。

にどのように行うことが推奨されてい
るのでしょうか。
　木庭　例えばスクワット運動は足の
レジスタンス運動になりますし、ペッ
トボトルを重りに使ったような簡単な
腕のレジスタンス運動などもあります
し、ゴムチューブなどを用いると、上
半身でも下半身でもレジスタンス運動
を行うことができます。
　大西　成人の場合は食事療法と運動
療法を組み合わせるのがよいとよくい
われるのですが、それについても血清
脂質改善のエビデンスはいろいろ出て
いるのでしょうか。
　木庭　食事と運動を組み合わせるこ
とで、より血清脂質が改善することは、
メタ解析でも示されています。
　大西　実際、先ほどお話に出ました
有酸素運動と身体の活動量を増加させ
ることは、動脈硬化性疾患の予防につ
ながるのでしょうか。
　木庭　はい。実は最近の研究は様々
なデバイスを用いて、身体活動量を計
測することができます。必ずしも、激
しい運動だけではなくて、軽めの運動
でも合計の身体活動時間が長いと、将
来の動脈硬化性疾患を予防するエビデ
ンスがあることが示されていまして、
多くの前向きコホート研究のメタ解析
でも証明されています。
　大西　スマホなどを使って行ってい
ますね。そうすると、あまり激しい運
動ではなくて、軽めの運動になります

か。
　木庭　軽めの運動でも、長く行うこ
とが非常に重要です。
　大西　長いというのは、継続して行
うということですか。
　木庭　１日のトータルの時間なので、
小刻みに分けてもけっこうです。
　大西　どれくらいやったらよいです
か。
　木庭　成人は60分、高齢者は40分を
目標に行います。
　大西　60分だとけっこう長い感じが
しますね。
　木庭　そうですね。ただ10分を６回
でも同じ効果が得られます。
　大西　休憩時間にできるようなかた
ちなのですね。次に先ほど出ました、
レジスタンス運動が動脈硬化性疾患の
予防につながるというエビデンスはど
うですか。
　木庭　レジスタンス運動においても、
活動量が将来の動脈硬化性疾患を予防
することが示されています。
　大西　レジスタンス運動と有酸素運
動との比較で、こちらのほうがよりベ
ターだとかはないのですか。
　木庭　筋力を保持、増加させるには
レジスタンス運動がいいです。ですか
ら、例えば血糖改善で筋肉を介するグ
ルコースの利用などは、有酸素運動と
レジスタンス運動の併用が非常に効果
的です。
　大西　じっと座って仕事をせずに
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　木庭　一つの目安は10分1,000歩とし
て考えていただければよいです。１時
間歩くと6,000歩ぐらいはいきます。
　大西　それぐらいやるといいという
ことですね。あと、先ほどのいわゆる、
ジムに行ってかなり筋トレする人もい
ますが、有酸素運動もあまり激しくや
りすぎるのもどうなのでしょうか。
　木庭　多くの前向きコホート研究で
は、激しい運動というのが必ずしも長
寿に結びついていないことは事実です。
ですから、例えばジョギングにしても、
かなり激しく長い時間をスピードを出
して走っている集団は、必ずしも長寿
ではなく、軽めのジョギングをしてい
る方が最も長寿であると示されていま
す。
　大西　そういうことなのですね。健

康診断でCPKが上がっている人がいて、
前日にけっこう激しい運動をしていた
ということがありますが、あまりそう
いうのはよくない気がします。将来的
に何か運動療法に関しての新しい動き
など展望はありますか。
　木庭　一つはインターバルトレーニ
ングです。以前は心臓病などにはあま
りよくないといわれましたが、激しい、
いわゆるスプリントトレーニングでは
なくて、やや強めのインターバルトレ
ーニングが体力の向上には非常によく、
いわゆる有酸素運動よりも効果が大き
いということが示されています。です
から安全に１、２分間隔で少し早く走
って、またゆっくり歩くというのを取
り入れるというのがいいと思います。
　大西　ありがとうございました。

東京医科歯科大学生命倫理研究センター・遺伝子診療科教授
吉　田　雅　幸

（聞き手　大西　真）

薬物療法

　大西　動脈硬化性疾患の予防を考え
るというシリーズの一つとして、薬物
療法についてうかがいたいと思います。
　日本人で冠動脈疾患やアテローム性
動脈硬化症の予防のために、薬物を使
ってLDLを下げるということが実際に
エビデンスとして有効であるかどうか
を教えていただけますか。
　吉田　以前は海外のデータが主でし
たが、最近は国内の大規模臨床試験の
結果から脂質を低下することの有効性
が証明されています。したがって心血
管疾患のリスクが高い人には、積極的
に脂質低下治療を進めていただきたい
と思います。
　大西　極めて有効であると考えてよ
いのですね。
　吉田　はい、極めて有効だと思いま
す。
　大西　中性脂肪を下げる薬がいろい
ろあるかと思いますが、それが実際に
先ほどお話があったアテローム性動脈
硬化性疾患の予防に有効なのかどうか
ですね。

　吉田　中性脂肪についてもリスクで
あるので、心血管疾患のそれを下げる
ことでイベントを抑制できると考えら
れており、過去にはそれを示す臨床試
験のデータもありました。また最近、
新しいタイプの中性脂肪低下薬剤を用
いた臨床試験が行われました。この結
果としては、中性脂肪値は下がったの
ですが、心血管イベントの抑制効果が
はっきりしなかったという結果になっ
ています。しかし、この試験の中には
いろいろな患者さんが含まれていて、
日本ではあまりみられない著明な肥満
を有する２型糖尿病の進展像なども多
く含まれています。今後わが国の臨床
にどのような知見が得られるのか、そ
の研究結果を詳細に見る必要がありま
す。
　大西　冠動脈疾患の二次予防にスタ
チンを大量に使うといわれていますが、
それに関してストロングスタチンが第
一選択だということは、エビデンスと
して確立しているのでしょうか。
　吉田　冠動脈疾患の二次予防につい

動脈硬化性疾患の予防を考える（Ⅲ）
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