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1 

 

第 1 章  序論  

 

1-1 背景  

  

肥満は欧米を中心に年々増加しており、深刻な社会問題となっ

ている。 2010 年経済協力開発機構 (organisation for  economic 

co -operation and development :  O ECD)において発表された報告

書によると、約半数の OECD 諸国において 2 人に 1 人が過体重

または肥満であると報告されている (1 )。また、平成 25 年国民健

康・栄養調査では日本の成人肥満者のデータが示されており、男

性の 28.6%、女性の 20.3%が肥満であり、日本でも 3～ 5 人に一

人が肥満であることがわかる (2 )。肥満の原因は、運動不足や過

剰なエネルギー摂取による脂肪の蓄積であり、主に内臓脂肪の蓄

積が問題となっている (3 )。さらに肥満はⅡ型糖尿病や脂質異常

症など多くの慢性疾患と関連しており、心血管系疾患のリスクを

高めることが知られている (4 )。これらの増加は個人の健康だけ

でなく、医療費増加などの要因にもなっており、肥満を効果的に

予防・改善する方策を確立することは急務である。  

運動療法は健康の維持・増進や肥満予防に有効である (5–8)。

定期的な運動はエネルギー消費量を増加させ、肥満を予防・改善

する (9 )。そのため、健康や肥満の予防に有効な運動指針やガイ

ドラインが示されている。厚生労働省は平成 25 年に身体活動 (安

静している状態よりも多くのエネルギーを消費するすべての活

動 )、運動指針「エクササイズガイド 2013」を発表した。このエ

クササイズガイドでは、週 23 メッツ・時間 [身体活動の強度 (メ
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ッツ：安静時の何倍に相当するかを表す単位 )×身体活動の実施時

間 ]以上の活発な身体活動を推奨しており、 23 メッツ・時間のう

ち、 4 メッツ・時間は運動の実践を推奨している (10)。アメリカ

スポーツ医学会 (american col lege o f  sports medicine  :  ACSM)

や世界保健機構 (world health organization :  WHO)などの身体

活動・運動指針ガイドラインでは、 1 週間に 5 日以上、 1 回 30

分以上の運動を推奨している (9 ,11)。ただし、これらの運動指針

では、推奨される運動量や運動継続時間を示しているものの、運

動実施時間帯に関する記述はなされていない。  

生活様式や勤務形態の多様化により各個人の運動実施可能な

時間帯は異なる。運動を実施している時間帯を調査した日本国内

の様々な地域の報告書によると、朝または夕方の時間帯で運動を

行っているヒトの割合が高い (12–14)。青森県の調査では、午前

中に運動を行うヒトの割合は 21.2%、夕方以降に運動を行うヒト

の割合は 32.1%で、約 53%のヒトが朝または夕方で運動を行って

いると答えており、朝または夕方以降の時間帯で運動を行うヒト

の割合が高いことがわかる (12)。運動を行っている人々の主な狙

いは、健康の維持・体力づくりや肥満の予防・改善などと考えら

れる。平成 25 年文部科学省の体力・スポーツに関する世論調査

によると、運動を実施する目的として回答者の約 60%が健康の維

持や改善のためであると答えており (15)、運動を通した健康の維

持・改善効果を期待している。しかしながら、朝と夕方の運動実

施時間帯の違いが健康の維持・改善効果に与える影響については

不明な点が多い。特に、肥満の予防や改善には運動による代謝応

答が重要であるが、朝と夕方の運動が代謝応答に及ぼす影響は明
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らかでない。肥満の予防や改善のためにより効果的な運動実施時

間帯を検討する上で、朝と夕方の運動実施時間帯の違いが代謝応

答に及ぼす影響を検討することは重要である。  

代謝応答に関連する内分泌系および神経系は日内変動を示す

(16 ,17)。その中には肥満の発症に重要な役割を果たす種々のサイ

トカインや、エネルギー代謝に関連するカテコラミンやコルチゾ

ールなどが含まれている (18–20)。先行研究においてコルチゾー

ル濃度は、早朝起床前に最大となり、その後一日を通して徐々に

減少することが示されている (19)。さらに、カテコラミンは日内

変動の影響を受け、朝と比較して日中にかけて濃度が高くなるこ

とが報告されている (18)。これらは安静時ならびに運動時のエネ

ルギー代謝に影響を与える。そのため、異なる運動実施時間帯に

おいて代謝応答に違いが見られる可能性がある。  

運動における肥満の予防・改善効果を高めるためには、運動強

度の再現や運動の遂行が容易であり、持続できる運動が重要であ

る。先行研究において、運動習慣を持っていないヒトにとって高

強度での運動は、実行や継続が困難であり (21,22)、心血管系のリ

スクの上昇や整形外科的障害に繋がる可能性がある (23)。そのた

め、運動療法を通じた肥満の予防・改善のためには、取り組みや

すく、安全に行うことができる中等度強度を考慮する必要がある

と考えられる。  

朝と夕方の運動実施時間帯の違いが中等度強度時の代謝応答

に及ぼす影響を解明することは、より的確かつ効果の高い運動療

法作成のために極めて重要であると考えられる。また、本研究が

完成することにより様々な運動ガイドラインにおいて運動実施
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時間帯を考慮する必要性を提言でき、また異なる運動実施時間帯

における効果や有益性の理解が深まると考えられる。  

そこで、本研究では運動実施時間帯に着目し、朝と夕方の運動

実施時間帯の違いが持久性運動時における効果および有益性に

ついて検討することを目的とし、以下の検討課題Ⅰ ~Ⅲを実施し

た。  

 検 討課題Ⅰ  運動実施時間帯が異なる一過性持久性運動時に

おけるホルモン応答が脂質代謝応答に及ぼす影響  

 検 討課題Ⅱ  朝と夕方の一過性持久性運動が炎症性サイトカ

インに及ぼす影響  

 検 討課題Ⅲ  朝と夕方の異なる運動強度の一過性持久性運動

が脂質代謝応答に及ぼす影響  
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第 2 章  文献研究  

 

2 -1 運動実施時間帯と代謝応答  

 

代謝応答に影響を与えるコルチゾールやカテコラミンなどの

種々の生理学的変数において日内変動が示されている (18–20)。

コルチゾールは早朝の起床前に最大となり、一日を通して徐々に

減少する (19,24,25)。一方、カテコラミンは朝から日中にかけて

上昇する日内変動を有することが報告されている (17 ,18,25)。こ

れらは運動に応答して血中濃度が増加し、脂質代謝の亢進や抗炎

症作用をもつことが示されている (26,27)。先行研究において、朝

と夕方の運動実施時間帯の違いにおけるコルチゾールの応答は、

夕方に比べ朝の方が大きくなることが報告されている (28)。しか

しながら、他の先行研究では朝と夕方の運動に対するコルチゾー

ルの応答に異なる変動は認められておらず (29,30)、一致した見解

は得られていない。一方、朝と夕方の異なる運動実施時間でのカ

テコラミンの応答は、朝と比較して夕方で運動に対する変動が大

きくなることが示されている (18)。また、カテコラミンはエネル

ギー基質代謝に重要な役割を果たしている (31,32)。先行研究にお

いて、カテコラミンは特異的な受容体と結合して筋肉や脂肪組織

などに作用して血中へケトン体や遊離脂肪酸 ( free fatty acids :  

FFA)などを放出し、生体組織での利用を促進させることが示さ

れている (27 ,32)。そのため、異なる運動実施時間帯における脂質

分解作用などの代謝応答において相違が見られる可能性がある。

しかしながら、朝と夕方といった運動実施時間帯の違いにおける
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生体への影響についての詳細な検討はなされていない。カテコラ

ミンは代謝応答に重要な役割を担っているため、朝と夕方の運動

実施時間帯の違いにおける代謝応答の違いを明らかにする こと

は重要な課題である。  

運動実施時間帯の違いが代謝応答に及ぼす影響を検討した研

究は、これまでに少数報告されてきた (33,34)。しかしながら、そ

れらの結果は一致しておらず、運動実施時間帯の違いが代謝応答

に及ぼす影響はいまだ明確になっていない。この理由として、運

動実施時間帯以外の要因、つまり被験者の身体的特徴や食事摂取

などが影響していると推測される。運動実施時間帯の相違が持久

性運動に及ぼす効果を明確にするためには、それらの違いを統制

した検討が必要となる。そこで、異なる運動実施時間帯の影響を

明らかにする方法の一つとして考えられたのが、運動前のエネル

ギー摂取量を統一した一過性持久性運動時の代謝応答の検討で

ある。この方法を用いることで、異なる運動実施時間帯に対する

運動の効果をより正確に検証することができると考えられる。  

 

2 -2 炎症性サイトカインと代謝応答  

 

これまで、脂肪組織は余剰なエネルギーを中性脂肪として蓄積

する貯蔵臓器と考えられてきたが、サイトカインと総称される

様々な生理活性物質を活発に産生・分泌する内分泌器官としても

認識されるようになってきている (35,36)。肥満では、脂肪細胞の

肥大化により、腫瘍壊死因子 (Tumor Necrosis Factor :  TNF) -α

やインターロイキン (Interleukin :  IL) -1β などの炎症性サイトカ
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インの産生調節の破綻が起こり、肝臓や筋肉などの受容体に作用

し 、 イ ン ス リ ン 抵 抗 性 や 脂 質 異 常 症 な ど を 惹 起 さ せ る (37)。

TNF-α は炎症カスケードによって生成される最初のサイトカイ

ンであり、インスリンシグナル伝達の阻害と直接関連している

(38)。実際に TNF-α の増加は、インスリン抵抗性と関連するこ

とが示されている (39)。一方、IL-6 は炎症・抗炎症作用を有する

多機能サイトカインとして知られている (38)。健常者を対象とし

た先行研究において、運動における IL-6 の増加は、抗炎症サイ

トカインの分泌刺激などの生理的に有益な役割を果たしている

ことが示されている (40)。さらに、IL-6 は運動時の筋収縮作用に

より筋細胞から放出され、エネルギー基質代謝に影響を与えるこ

とが示されている (41)。実際に一過性運動における IL-6 濃度の

増加は、脂質分解を促進させることが明らかになっている (42)。

しかしながら、ヒトを対象とした IL-6 のエネルギー基質代謝応

答に及ぼす影響を検討した先行研究は注入による検討がほとん

どであり (43 ,44)、運動における IL-6 の変動が代謝応答に及ぼす

影響を検討した研究は少ない。さらに注入における血漿 IL-6 濃

度の増加はかなり大きく、運動療法で推奨されている運動強度で

は同様の増加を得られることは難しい (40)。それゆえ、運動ガイ

ドラインにおいて推奨されている中等度強度以下での IL-6 の変

動が生体に及ぼす影響を検討することは重要であると考えられ

る。  

TNF-α および IL-6 は、日内変動を有しており、コルチゾール

と類似した変動を示すことが報告されている (45)。しかしながら、

異なる運動実施時間帯におけるそれらの応答の違いについての
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検討はなされていない。先行研究において、IL-6 の増加はカテコ

ラミンによって媒介されることが示されている (46)。運動実施時

間帯の違いにおけるカテコラミンの応答が異なることから、IL-6

の運動実施時間帯の違いにおけるその応答はカテコラミンの影

響を受けて異なる変動を示す可能性がある。そのため、朝と夕方

の運動実施時間帯の違いにおける炎症性サイトカインの変動を

検討することは、カテコラミンなどとの関連を明らかにする上で

重要である。  

 

2 -3 運動強度と代謝応答  

 

定期的な運動は生活習慣病や肥満の予防・改善のための方法と

して用いられている (5–8)。運動がそれらの予防・改善に有効な

理由の一つとして、運動により引き起こされるエネルギー消費量

の増加が考えられる。運動において消費されるエネルギー基質は

主に糖質や脂質であり、酸化されるエネルギー基質の割合は運動

強度によって異なることが示されている (47,48)。先行研究におい

て、低強度 (25%V
．

O 2 max)、中等度強度 (65%V
．

O 2 max)、高強度運

動 (85%V
．

O 2 max)のグルコースと脂質酸化について比較検討を行

ったところ、運動中に酸化されるグルコースは運動強度が高くな

るにつれ増加し、脂質酸化量は中等度強度運動において低強度お

よび高強度運動に比べ最も高値を示すことが示唆された (47)。他

の先行研究においても異なる運動強度における運動中のエネル

ギー基質酸化量を検討し、ほぼ同様の結果が得られている (48)。

すなわち、中等度強度以下での運動が運動中に最も効率よく脂質
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を酸化させることを示している。したがって運動中に最も脂質を

効率よく利用できる運動強度は肥満の運動療法として有効であ

ると考えられ、様々な運動ガイドラインにおいて中等度強度以下

での運動が推奨されている (6 ,8 )。しかしながら、中等度強度以下

という強度範囲は広く、中等度強度範囲内でも強度に応じて基質

代謝応答は異なる可能性がある (49)。  

肥満の予防・改善のための運動の効果をエネルギー基質酸化量、

特に脂質酸化量において評価する際、近年では漸増運動負荷試験

中において脂質酸化量の最大値を示す運動強度である最大脂質

酸化量時運動強度 (Fatm a x )が注目を浴びており、その強度は換気

性作業閾値以下、もしくは乳酸性閾値とほぼ一致する (50–52)。

Fatm a x で の運 動 は運 動 中の 脂 質 酸化 量 が最 大 値 を示 す ため、

Fatm a x は 肥満 の 予防 ・ 改善 に 最 も効 果 的で あ る と推 測 される

(53 ,54)。しかしながら、漸増運動負荷試験において算出された

Fatm a x が長時間運動時においても最大脂質酸化量を示すかどう

かは明らかでない。したがって、中等度強度以下での運動強度の

違いがエネルギー基質酸化に及ぼす影響について検討すること

は、肥満の予防・改善により有効な運動強度を明らかにするため

の重要な課題である。  
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第 3 章  検討課題  

第 1 節  運動実施時間帯が異なる一過性持久性運動時における

ホルモン応答が脂質代謝応答に及ぼす影響 (検討課題Ⅰ )  

 

1 -1 緒言  

 

定期的な運動は肥満に関連する疾患の予防・改善に有用である

(7 ,54)。特に肥満の予防・改善には中等度強度で一日 30 分以上

の有酸素運動が効果的であることが、様々な運動指針やガイドラ

インにおいて示されている (9 )。しかしながら、これらのガイド

ラインでは推奨される運動量や運動継続時間は示されているが、

運動実施時間帯にまでは言及していない。この理由の一つとして、

運動実施時間帯の違いが生体に与える影響について十分な検討

がされていないことがあげられる。現代の社会では、生活様式や

勤務形態の多様化により各個人の運動実施可能な時間帯は異な

る。よって、運動実施時間帯の違いが代謝関連指標ならびにホル

モン応答に及ぼす影響について検討することは、より的確かつ効

果の高い運動処方を考える上で重要であると考えられる。  

神経系ならびに内分泌系は日内変動を有するため (16)、運動に

対する代謝系の応答は朝と夕方で異なる可能性がある。カテコラ

ミン濃度は朝と比較して夕方で高くなる日内変動を示し (55)、運

動刺激によっても著しく増加し、脂質分解を促進することから

(27)、夕方の運動は朝より脂質分解を促進する可能性がある。し

かしながら、朝あるいは夕方の運動によるカテコラミンの応答な

らびに代謝系の応答は明らかではない。  
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これまでに運動実施時間帯の違いが代謝に及ぼす影響を検討

した研究がいくつか報告されているが、結果は一致していない

(33 ,34)。また、先行研究では朝および夕方に運動を実施する前の

食事の管理がされているものが少ない。運動中のエネルギー代謝

は食事の影響を受けるため (56)、朝および夕方の運動時の脂質酸

化量を比較する上で、食事の統制は必須である。  

そこで本研究では、運動前のエネルギー摂取量および栄養成分

を統一して朝と夕方に中等度強度の一過性持久性運動を実施し、

運動前、運動負荷時、運動負荷終了後の血液代謝関連指標、ホル

モン応答ならびに基質酸化に及ぼす影響について検討すること

を目的とした。朝と夕方の運動時における代謝関連指標ならびに

ホルモン応答に相違が認められるならば、肥満の予防や改善に有

効な運動実施時間帯を提言する基礎資料となることが期待され

る。  

 

1 -2 方法  

 

1 -2 -1 対象者  

 

対象者は喫煙習慣および定期的な運動習慣のない健康な若年

男性 10 名とした。対象者の身体特性を Table 1 に示す。実験に

先立ち、対象者全員に本研究の概要および安全性について十分な

説明をおこない、書面により参加の同意を得た。なお、本研究は

早稲田大学のヒトを対象とする研究に関する倫理委員会の承認

(2011-096)を得ておこなわれた。  
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1-2-2 最大酸素摂取量の測定  

 

すべての対象者に漸増式心肺運動負荷試験をおこない最大酸

素摂取量 (V
．

O 2max)を算出した。V
．

O 2 max の測定は、午前 9 時 ~10

時に実施した。運動負荷試験はトレッドミル  (FUKUDA 電子社

製  MAT-2700)を用い、1 分毎に傾斜と速度が増加するトレッド

ミル用ランプ負荷法により実施した。運動負荷試験中の呼気ガス

分 析 に は 呼 気 ガ ス 分 析 器 ( ミ ナ ト 医 科 学 社 製  AERO 

MONITOR AE300S)を用い、ブレスバイブレス法で 30 秒ごと

の平均値を算出した。 V
．

O 2 max は、 1)酸素摂取量のプラトー、 2)

呼吸交換比 ( respiratory exchange ratio  :  RER )が 1.1 以上、 3)心

拍数が年齢別予測最高心拍数 (220-年齢 )の 90%に到達することの

3 つの条件のうち 2 つ以上を満たすことを条件とした (57)。  

 

1 -2 -3 実験プロトコール  

 

対象者は実験 2 日前からの激しい運動の実施、アルコール類及

びカフェイン類の摂取を禁止するよう指示した。また対象者には

実験開始 3 時間前に規定の食事を摂るよう指示し、提供した食事、

水以外の飲食を禁止した。規定の食事は 580kcal とし、エネルギ

ーに占めるタンパク質、脂質、糖質の割合はそれぞれ、 5.7 %、

34.4  %、59.9  %であった。本実験は、2 つの異なる運動条件 (朝試

行および夕方試行 )からなり、すべての対象者に対し 2 試行を実

施した。 2 試行は無作為化交差比較試験とし、少なくとも 1 週間

以上の間隔をあけて実施した。朝試行では 9:00、夕方試行では
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17:00 に運動を開始し、運動強度は 60%V
．

O 2 max とした。運動強

度の設定は負荷開始から 5〜 10 分の間にトレッドミルの傾斜を

調整することによりおこなった。運動負荷前の安静時の 5 分間、

運動負荷中の 60 分間、運動負荷終了後 (60 分間 )に呼気ガス分析

および心拍数測定をおこない、酸素摂取量 (V
．

O 2 )、二酸化炭素排

出量 (V
．

CO2 )、 RER、脂質酸化量ならびに糖質酸化量を算出した。

また、安静時、運動負荷終了直後ならびに運動負荷終了 2 時間後

に採血をおこない、代謝関連指標およびホルモンの濃度を測定し

た (Figure  1 )。  

 

1 -2 -4 安静時、運動中および運動終了後の基質酸化測定  

 

安静時、運動中および運動終了後の呼気ガスを経時的に採取し、

呼気ガス分析器 (ミナト医科学社製  AERO MONITOR AE300S )

を用いて V
．

O 2 および V
．

CO 2 を測定した。運動負荷終了後は椅子に

座ってもらい、そのまま 2 時間の座位安静を保ち、運動負荷終了

後の回復期とした。それらをもとに朝試行および夕方試行におけ

る、運動負荷前の座位安静時の 5 分間、運動負荷中の 60 分間、

運動負荷終了後の 60 分間の RER を 30 秒間の平均値で求めた。

また、毎分の脂質酸化量および糖質酸化量は下記の式から算出し

た (58)。  

・脂質酸化量  (g /min)  =  1 .67×V
．

O 2  (L/min)－ 1.67×V
．

CO2  (L/min) 

・糖質酸化量  (g /min)  =  4 .55×V
．

CO 2  (L/min)－ 3.21×V
．

O 2  (L/min) 
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1-2-5 血液採取  

 

各試行の運動前、運動負荷終了直後、運動負荷終了 2 時間後に

肘静脈から採血をおこなった。血液採取後、血清分析用血液は

30 分間室温で静置し、血漿分析用血液はただちに遠心分離機

(KUBOTA 社製卓上小型遠心分離機 )にて 3500rpm で 10 分間遠

心分離した。遠心分離後、それぞれの採血管から血清、血漿を抽

出し、測定まで冷蔵もしくは冷凍 ( -80˚C)保存した。  

得られた血漿から、アドレナリンおよびノルアドレナリンは

HPLC 法、コルチゾールは RIA 固相法、グリセロールは比色法

を用いて分析した。  

血清からは、総コレステロールはコレステロール脱水素酵素法、

high-densi ty l ipoprotein cholesterol  (HDL-C) 、 l ow-density 

l ipoprotein cholesterol  (LDL-C)はアガロース電気泳動法、中性

脂肪、 FFA は酵素法、インスリンは CLEIA 法、成長ホルモンは

RIA 固相法にて分析をおこなった。すべての項目は SRL (Tokyo,  

Japan)に依頼して分析をおこなった。  

  

1 -2 -6 血液測定項目の濃度補正  

 

 血 漿ならびに血清から測定した各項目における運動負荷終了

直後、運動負荷終了 2 時間後の濃度は、すべて運動後の血漿量の

変化率で補正し、その補正値を統計処理した。なお、血漿量の補

正は Dil l と Costi l l  (1974)の方法に準じて算出した (59)。  
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1-2-7 統計処理  

 

全ての測定値は、平均値  ±  標準誤差で示す。すべての測定項

目で試行と時間を要因とする繰り返しのある二元配置分散分析

を用いて、 post  hoc テストには Bonferroni 法を用いた。また、

脂質および糖質酸化量の試行間の比較には対応のある t 検定を用

いた。すべての統計処理は統計ソフト PASW Statist i cs  18.0 を

用い、有意水準は 5%未満とした。  
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Table  1 .  Basel ine  physical  characterist i cs .  (N=10)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data  represent the  mean ± standard error,  BMI,  body  mass 

index.  

 

Figure  1 .  Protocol  for exercise  and b lood sampling in  the 

morning and evening  tria ls .  
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1-3 結果  

 

1 -3 -1 酸素摂取量と心拍数  

 

運動前、運動負荷終了直後および運動負荷終了 1 時間後の V
．

O 2

と心拍数は朝および夕方の両試行間に有意差は認められなかっ

た (Table  2 )。  

 

1 -3 -2 エネルギー基質酸化  

 

 朝試行の運動負荷終了後 40 分 (P  < 0 .05 )、夕方試行の運動負荷

終了後 30 分 (P < 0 .05 )の RER は、各試行の安静時の値より有意

に低かった (Figure 2 )。しかしながら、安静時、運動負荷時、お

よび運動負荷終了後の RER には両試行間に有意差は認められな

かった。また、脂質酸化量と糖質酸化量においても朝試行と夕方

試行で有意差は認められなかった (Figure 3 )。  

 

1 -3 -3 ホルモンおよび代謝関連指標  

 

 ア ド レ ナ リ ン 濃 度 に お い て 有 意 な 交 互 作 用 が 認 め ら れ (P < 

0 .05 )、運動負荷終了直後 (朝試行：176.8  ±  29 .3pg /ml；夕方試行：

344.2  ± 61.0pg/ml )において朝試行と比較して夕方試行で有意に

高値を示した (P  <  0 .05,  Figure 4a)。成長ホルモン濃度には有意

な交互作用が認められ (P  <  0 .01 )、運動負荷終了直後 (朝試行：7.2 

± 1 .6ng/ml；夕方試行： 23.3 ± 4 .3ng/ml )と運動負荷終了 2 時間
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後 (朝試行： 0.1  ±  0 .0ng/ml；夕方試行： 0.5  ±  0 .2ng/ml )において

朝試行と比較して、夕方試行で有意に高い値が認められた (P <  

0 .01,  Figure  4b)。 FFA 濃度は有意な交互作用が認められ (P <  

0 .001)、両試行で運動負荷終了直後に有意な増加が認められた (朝

試行： P <  0 .01 ,  夕方試行： P < 0.001 )。さらに、夕方試行にお

いてのみ運動負荷終了直後から運動負荷終了 2 時間後にかけて

FFA 濃度の有意な増加が認められ (P  <  0 .05 )、運動負荷終了 2 時

間後 (朝試行：608.2 ± 64.0μEq/l；夕方試行：1075.6  ±  125.5μEq/l )

においてのみ試行間で有意差が認められた (P <  0 .01,  Figure 4c)。 

コルチゾール濃度にも試行間において交互作用が認められ (P  

< 0 .01 )、夕方試行で運動負荷終了直後に比較して運動負荷終了 2

時間後において有意な減少が認められた (P  <  0 .001,  Table  3 )。し

かしながら、ノルアドレナリン、グルコース、インスリン、中性

脂肪、総コレステロール、HDL-C、 LDL-C は試行間に有意差は

認められなかった (Table  3 )。  
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Table  2 .  Oxygen consumption and HR in  the  morning  and 

evening .   

Data  represent the  mean ± standard error,  HR,  heart  rate ,  

Post  1  h ,  1  hour post  exercise.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2 .  Respiratory  exchange ratio  (RER) during and after 

exercise  for the  morning  and evening  trial .  Data  represent  the  

mean ± standard error.  aP < 0.05,  signi f i cantly  di f ferent  from 

rest  values in  the  morning  trial .  bP <  0 .05,  signi f i cantly  

di f ferent  f rom rest  value  in the  evening  trial .  The other  t ime 

points were not  s igni f i cantly.   
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Figure  3 .  Fat  oxidation  (a )  and Carbohydrate  (CHO) oxidat ion  

(b )  in  each trial .  Data  represent the mean ± standard error.  

N.S. ,  not  s igni f i cant .   
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Figure 4 .  Plasma concentrations  o f  adrenal ine (a) ,  growth 

hormone (GH) (b)  and free fatty acids (FFA)  (c )  before ,  

immediately  a fter  and 2  h after exercise.  Data  represent  the 

mean ± standard error.  *P  < 0 .05,  **P < 0.01,  ***P < 0.001,  

compared with value a t  rest .  †P < 0.05,  † †P < 0 .01 ,  compared 

with values immediately  after exercise.  #P < 0 .05 ,  # # P < 0 .01 ,  

signi f i cantly  di f ferent  between the  morning and evening 

values.   
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Pre Post Post 2 h Pre Post Post 2 h

TG (mg/dl) 157.7 ± 27.6 149.4 ± 41.2    104.0 ± 42.9 132.2 ± 24.3 129.9 ± 21.5 102.8 ± 19.0

Glycerol (mg/l)        18.0 ± 4.2           31.4 ± 2.4      10.8 ± 1.2      16.6 ± 3.4           32.6 ± 3.1         16.9 ± 2.8

T-cho (mg/dl)      172.0 ± 7.9         183.2 ± 23.5    180.1 ± 25.2    173.7 ± 7.2         198.9 ± 13.3       216.5 ± 19.3

HDL-c (mg/dl)        55.8 ± 4.5           57.1 ± 3.8      54.7 ± 3.6      60.1 ± 5.2           67.9 ± 6.7         77.0 ± 9.4

LDL-c (mg/dl)        98.6 ± 8.4         106.7 ± 17.5      99.5 ± 17.4    100.5 ± 7.8         116.9 ± 10.1       129.6 ± 13.8

Glucose (mg/dl)        84.0 ± 3.6 81.2 ± 5.3 86.0 ± 6.4 87.1 ± 3.2 90.7 ± 6.5       105.2 ± 9.8

Insulin (μ/U/ml) 10.1 ± 1.8   2.7 ± 0.5   4.5 ± 1.2   9.8 ± 2.5   2.4 ± 1.0           3.3 ± 0.6

Cortisol (μg/dl) 16.5 ± 1.8 14.5 ± 2.1 11.3 ± 1.0 12.4 ± 1.8 18.0 ± 1.9    10.1 ± 1.4
†††

Noradrenalin (pg/ml) 343.7 ± 50.1 1041.6 ± 124.8 378.8 ± 58.1 298.5 ± 33.7 1372.7 ± 178.2       377.7 ± 41.7

Morning                                       Evening

 

Table  3 .  Changes in blood parameters in  the  morning  and 

evening .  

Data  represent the  mean ± standard error,  TG,  tr iglyceride ,  

T-cho ,  total  cholestero l ,  HDL -c,  high density  l ipoprotein  

cholesterol ,  LDL -c,  l ow density l ipoprote in cholesterol ,  Post  2  

h,  2  hour post  exercise .  † † †P <  0.001 compared with level  in 

immediately  a fter exercise.  
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1-4 考察  

 

 本研究では、一過性持久性運動が代謝関連物質、ホルモン応答

および基質酸化に及ぼす影響について、運動実施時間帯 (朝と夕

方 )の違いに着目し研究をおこなった。本研究の主な結果は、運

動負荷終了直後におけるアドレナリン、成長ホルモン濃度が夕方

試行で高値を示したこと、FFA 濃度は運動負荷終了 2 時間後にお

いて夕方試行で高値を示したことである。しかしながら、脂質酸

化量には両試行間で相違は認められなかった。  

 夕 方の運動は朝の運動より運動負荷終了後の脂質分解を促進

させる可能性がある。成長ホルモンは、ホルモン感受性リパーゼ

など脂質分解酵素の活性を刺激することや脂肪細胞でのカテコ

ラミンに対する β-アドレナリン受容体の感受性を高めることな

どにより、脂質分解に関与することが報告されている (60)。さら

に、成長ホルモンの放出は 2〜 3 時間後に脂質代謝関連物質を 60

～ 250%上昇させると報告されている (61)。また、ホルモン感受性

リパーゼを刺激する成長ホルモンの効果は 1～ 2 時間の遅れがあ

ることが報告されている (62)。それゆえ、夕方試行の運動後の脂

質分解の亢進に成長ホルモンが関連している可能性が考えられ

る。  

先行研究において、運動に対する成長ホルモンの応答は神経伝

達物質の活性変化によって媒介される可能性があり、カテコラミ

ン上昇のような交感神経系の活性化が急性運動に対する成長ホ

ルモンの分泌応答に貢献することが示唆されている (63)。一方、

成長ホルモン分泌は運動強度依存的に調節されることが知られ
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ている (64)。本研究では朝試行と夕方試行で同等の強度である

60%V
．

O 2 max の運動を負荷したにもかかわらず、成長ホルモン濃

度が朝試行と比較して夕方試行の運動負荷終了直後に高値を示

した。したがって、夕方試行における成長ホルモンの上昇には運

動実施時間帯およびカテコラミンの亢進が影響を与えた可能性

が考えられる。  

カテコラミンは朝と比較して夕方で高くなる日内変動を有し

ている (65)。しかしながら、カテコラミンの日内変動の成因につ

いては十分に明らかにされていないところが多く、日内変動の成

因は外因性と内因性が両方とも関係していると推測されている

(17)。さらに、カテコラミンは代謝調節因子として重要な役割を

果たしており (66)、体位変換、運動、ストレスなどの環境の変化

や活動により上昇することが報告されている  (67)。本研究では夕

方試行でアドレナリンが朝試行より運動負荷終了直後に高値を

示したが、先行研究においても同様の結果が示されている (27)。

ただし、運動実施時間帯によりアドレナリン分泌が異なるメカニ

ズムは明らかでないため、今後の更なる検討が必要である。  

血中および筋肉中の FFA は持久性運動時の重要なエネルギー

源として知られており (68)、運動中の脂質酸化は FFA 濃度の増加

とともに徐々に増加することが知られている (49)。本研究におけ

る運動前から運動直後までにおいて両試行とも FFA と脂質酸化

量の増加は見られたが、試行間の有意差は認められなかった。ま

た、脂質酸化量は運動負荷終了後 1 時間においても朝試行と夕方

試行の間で差は認められなかった。したがって、少なくとも運動

前から運動負荷終了後 1 時間までの一過性持久性運動時の脂質
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酸化量は運動実施時間帯の影響を受けない可能性が考えられる。

しかしながら、先行研究において運動負荷終了後 3 時間まで脂質

酸化が亢進することが報告されている (69)。また、本研究では運

動負荷終了後 2 時間で FFA 濃度が朝試行と比較して夕方試行で

有意に高値を示した。したがって、運動負荷終了後 1 時間以降に

脂質酸化量が朝試行に比べ夕方試行で高値を示す可能性が 推測

される。  

 

1 -5 結論  

 

異なる運動実施時間帯に一過性持久性運動を実施し、代謝関連

指標ならびにホルモン応答に及ぼす影響について検討した結果、

朝と比較して夕方の運動後において脂質代謝亢進に作用するホ

ルモンの分泌が高まり、遊離脂肪酸の血中濃度を増加させること

が示唆された。これらのことから、朝と比べて夕方の方が脂質代

謝亢進のためにより好ましい運動実施時間帯となる可能性が推

測される。  
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第 2 節  朝と夕方の一過性持久性運動が炎症性サイトカインに

及ぼす影響 (検討課題Ⅱ )  

 

2 -1 緒言  

 

アドレナリンやコルチゾールは運動に応答して濃度が増加し、

免疫を調節する効果を有する (70,71)。ヒトを対象としたいくつか

の先行研究において IL-6 の分泌は、運動中に増加したカテコラ

ミンによって刺激されることが報告されている (72 ,73)。さらに、

白血球の急性運動による増加はカテコラミンによって媒介され

る (74,75)。リンパ球の運動後の減少はカテコラミンやコルチゾー

ルの影響を受ける (75)。これらの知見は、運動が交感神経系およ

び視床下部 -下垂体 -副腎系の活性化により炎症反応や免疫内分泌

応答を刺激することを示唆している (76)。  

神経内分泌および免疫系などの生理的機能のすべては、日内変

動によって影響を受ける (18,77,78)。最近では、 TNF-α、 IL-6 お

よび IL-1β を含む炎症性サイトカインは、日内変動を示すことが

報告されている (20,79)。さらに、血漿 IL-6 の増加は基質代謝を

促進させることが報告されている (80)。先行研究において、 IL-6

注入による血漿 IL-6 濃度の増加は脂質分解および脂質酸化を促

進させることが示された (80)。またカテコラミンおよびコルチゾ

ール濃度は急性持久性運動によって増加するが、その応答は朝と

夕方の運動において異なる (18 ,28 ,81)。カテコラミンは IL-6 分泌

の刺激または阻害に関与することが知られている (46 ,82,83)。し

たがって、朝と夕方の一過性持久性運動によるカテコラミンと
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IL-6 の関連を検討する必要がある。  

これらのことから、異なる運動実施時間帯におけるホルモン応

答は炎症性サイトカインの変動に影響を与えるかもしれない。し

かしながら、運動実施時間帯の違いにおける一過性持久運動の炎

症性サイトカイン応答への効果は明らかにされていない。したが

って、朝と夕方の運動実施時間帯における一過性持久性運動が炎

症性サイトカイン応答に及ぼす影響について比較検討すること

を本研究の目的とした。  

 

2 -2 方法  

 

 2-2-1 対象者  

 

対象者は喫煙習慣および定期的な運動習慣のない健康な若年

男性 14 名とした (年齢  24.3  ± 0 .8 歳 ;  身長  174.8 ± 1 .7  cm; 体

重  71 .6  ± 2 .7  kg;  体脂肪率  17.5  ±  1 .3%;  means ±  SE)。実験に

先立ち、対象者全員に本研究の概要および安全性について十分な

説明を行い、書面により参加の同意を得た。なお、本研究は早稲

田 大 学 の ヒ ト を 対 象 と す る 研 究 に 関 す る 倫 理 委 員 会 の 承 認

(2011-096)を得ておこなわれた。対象者は全員、BMI < 30  kg/m 2

であり、疾患・障害を抱えている者、常備薬を服用している者、

喫煙歴のある者はいなかった。検討課題Ⅱでは検討課題Ⅰのデー

タに新たなデータを追加して検討をおこなった。  
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2-2-2 最大酸素摂取量の測定  

 

 す べ て の 対 象 者 に 漸 増 式 心 肺 運 動 負 荷 試 験 を お こ な い

V
．

O 2max を算出した。V
．

O 2 max の測定は、午前 9 時 ~10 時に実施

し た 。 運 動 負 荷 試 験 は ト レ ッ ド ミ ル  (FUKUDA 電 子 社 製  

MAT-2700)を用い、1 分毎に傾斜と速度が増加するトレッドミル

用ランプ負荷法により実施した (84)。運動負荷試験中の呼気ガス

分 析 に は 呼 気 ガ ス 分 析 器 ( ミ ナ ト 医 科 学 社 製  AERO 

MONITOR AE300S)を用い、ブレスバイブレス法で 30 秒ごと

の平均値を算出した。V
．

O 2 max の確定には、 1)酸素摂取量のプラ

トー、2)  RER が 1.1 以上、3)心拍数が年齢別予測最高心拍数 (220-

年齢 )の 90%に到達することの 3 つの条件のうち 2 つ以上を満た

すことを条件とした (85)。  

 

2 -2 -3 実験プロトコール  

 

対象者に対して、実験 2 日前から激しい運動の実施、アルコー

ル類及びカフェイン類の摂取を禁止するように指示した。また対

象者には実験開始 3 時間前に規定の食事を摂るように指示し、提

供した食事、水以外の飲食を禁止した。規定の食事は 580kcal

とし、エネルギーに占めるタンパク質、脂質、糖質の割合はそれ

ぞれ、 5.7 %、 34.4 %、 59.9 %であった。本実験は、 2 つの異な

る運動条件 (朝試行および夕方試行 )からなり、すべての対象者に

対し 2 試行を実施した。 2 試行は無作為化交差比較試験とし、少

なくとも 1 週間以上の間隔をあけて実施した。朝試行では 9:00、
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夕方試行では 17:00 に運動を開始し、運動強度は 60%V
．

O 2max と

した。運動強度の設定は負荷開始から 5〜 10 分の間にトレッドミ

ルの傾斜を調整することによりおこなった。運動負荷前の安静時

の 5 分間、運動負荷中の 60 分間、運動負荷終了後に呼気ガス分

析および心拍数測定をおこない、V
．

O 2 ならびに V
．

CO 2 を算出した

(ミナト医科学社製  AERO MONITOR AE300S)。  

 

2 -2 -4 血液採取  

 

各試行の運動前、運動負荷終了直後、運動負荷終了 2 時間後に

肘静脈から採血をおこなった。血液採取後、血清分析用血液は

30 分間室温で静置し、血漿分析用血液はただちに遠心分離機

(KUBOTA 社製卓上小型遠心分離機 )にて 3500rpm で 10 分間遠

心分離した。遠心分離後、それぞれの採血管から血清、血漿を抽

出し、測定まで冷蔵もしくは冷凍 ( -80˚C)保存した。  

得られた血漿から、 TNF-α、 IL-6 および IL-1β は ELISA 法、

アドレナリンおよびノルアドレナリンは HPLC 法、コルチゾール

は RIA 固相法を用いて分析した。  

血清からは、C 反応性タンパク (C-reactive  protein  :  CRP)はラ

テックス免疫比濁法、FFA は酵素法にて分析をおこなった。アド

レナリン、ノルアドレナリン、コルチゾール、CRP、FFA は SRL 

(Tokyo,  Japan)に依頼して分析をおこなった。  
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2-2-5 血液測定項目の濃度補正  

 

 血 漿ならびに血清から測定した各項目における運動負荷終了

直後、運動負荷終了 2 時間後の濃度は、すべて運動後の血漿量の

変化率で補正し、その補正値を統計処理した。なお、血漿量の補

正は Dil l と Costi l l  (1974)の方法に準じて算出した (59)。  

2 -2 -6 統計処理  

全ての測定値は、平均値  ±  標準誤差で示した。すべての測定

項目に対して試行と時間を要因とする繰り返しのある二元配置

分散分析を用い、 post  hoc  テストには Bonferroni 法を用いた。

また、ピアソン相関係数を用いて、 IL-6 と FFA 間の関連を算出

した。すべての統計処理は統計ソフト PASW Statist i cs  18.0 を

用いて行い、有意水準は 5%未満とした。  
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2-3 結果  

 

2 -3 -1 ホルモン応答  

 

血漿アドレナリン、ノルアドレナリン、コルチゾールの濃度に

おいて試行間で有意な交互作用が認められた (P  < 0 .01 ,  P < 0 .05 ,  

and P < 0 .05 ,  respectively )。さらに、アドレナリンにおいての

み運動負荷終了直後 (朝試行：161.6  ±  22 .7  pg/ml；夕方試行：297.3 

± 47 .9  pg /ml)で朝試行と比較して夕方試行で有意に高値を示し

た (P  < 0 .05)。一方、運動負荷終了直後の血漿ノルアドレナリン

は試行間で有意差は認められなかった。コルチゾール濃度におい

ては、朝試行が夕方試行と比べて運動前有意に高い値が認められ

た (P  < 0 .05)  (Figure  5  a ,b ,c )。  

 

 2-3-2 サイトカインおよび CRP 

  

血漿 IL-6 および TNF-α において有意な交互作用が認められた

(P  <  0 .05,  both)。血漿 IL-6 における運動負荷終了直後において

朝 試 行 と 比 べ て 夕 方 試 行 で 有 意 に 高 い 濃 度 が 認 め ら れ た (P < 

0 .01)  (Figure 5d)。一方、血漿 TNF-α において夕方試行に比較

して朝試行で運動前、有意に高い濃度が認められた (P  < 0 .05)。

血漿 IL-1β および血清 CRP においては有意な交互作用が認めら

れなかった (Table  4)。  
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2-3-3 脂質分解  

 

FFA 濃度は有意な交互作用が認められ (P <  0 .05)、両試行で運

動負荷終了直後に有意な増加が認められた (朝試行： P < 0 .001 , 

夕方試行： P < 0 .001)。さらに、夕方試行においてのみ運動負荷

終了直後から運動負荷終了 2 時間後にかけて FFA 濃度の有意な

増加が認められ (P  < 0 .05)、運動負荷終了 2 時間後 (朝試行：657.9  

± 61.2  μEq/l；夕方試行： 986.3 ± 101.3  μEq/l )においてのみ試行

間で有意差が認められた (P <  0 .05)。さらに、夕方試行における

運動負荷終了直後の血漿 IL-6 と運動負荷終了 2 時間後の FFA の

間 に お い て 有 意 な 正 相 関 が 認 め ら れ た (r  =  0 .68;  P < 0 .01)  

(Figure 6 )。  
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Figure 5 .  Changes in plasma hormone s and IL-6 during  

morning and evening o f  acute endurance  exercise .  Plasma 

concentrations o f  adrenal ine (a ) ,  noradrenal ine (b ) ,  cort isol  

(c )  and interleukin -6 (d)  before (Pre) ,  immediately  a fter (Post ) ,  

and 2 h  a fter (Post  2  h)  exercise .  Data  represent  the  m ean ±  

standard error.  *P < 0 .05,  * *P < 0.01,  and * * * P < 0.001,  

compared with values at  pre -exercise.  †P < 0.05,  † †P < 0.01,  

and † † †P <  0 .001 ,  compared with values  immediately  a fter 

exercise .  # P < 0 .05 and # # P < 0 .01,  signi f i cant di f ference 

between the morn ing  and evening  values.  
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Pre Post Post 2h Pre Post Post 2h

TNF-α (pg/ml)    0.59 ± 0.14 
#   0.56 ± 0.13   0.60 ± 0.12   0.52 ± 0.12  0.60 ± 0.12  0.62 ± 0.14

IL-1β (pg/ml)  0.18 ± 0.05   0.14 ± 0.03   0.14 ± 0.02   0.14 ± 0.02  0.19 ± 0.04  0.16 ± 0.03

CRP (mg/dl)  0.04 ± 0.01   0.04 ± 0.01   0.04 ± 0.01   0.05 ± 0.01  0.05 ± 0.01  0.05 ± 0.01

Morning Evening

 

 

 

 

 

Table 4 .  Changes  in plasma cytokines and serum CRP in the 

morning and evening  (N =  14) .  

Data  represent the  mean ± standard error,  TNF-α ,  Tumour 

necrosis  factor-alpha;  IL -1β,  Interleukin -1β;  CRP,  C-reactive  

protein.  # P < 0 .05 compared with level  (Pre)  in the  Evening  

trial .  
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Figure  6 .  (a )  The relat ionship between the  free  fatty acids  and 

IL-6 during  morning  and evening  o f  acute  endurance  exercise.  

Serum concentrations  o f  free fatty  acids   before (Pre) ,  

immediately  a fter (Post ) ,  and 2 h  after (Post  2  h)  exercise .  

Data represent the mean ± st andard error.  * * * P < 0.001,  

compared with values at  pre -exercise.  †P <  0.05,  compared 

with values immediately  a fter  exercise.  #P <  0.05,  signi f i cant 

di f ference between the  morning  and evening  values.  (b )  The 

relat ionship between levels  o f  interleukin -6  immediately  a fter  

exercise  and free  fatty acids  2  h  post  exercise  in  the evening  (r  

=  0 .68,  P <  0 .01) .  
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2-4 考察  

 

 本研究は、異なる運動実施時間帯における一過性持久性運動が

血中ホルモンおよびサイトカインの応答に及ぼす影響を検討し

た研究である。本研究の主な結果は、朝と夕方の 60 分間の一過

性持久性運動における血漿 IL-6 の濃度は朝試行と比べて夕方試

行において運動負荷終了直後で有意に高い濃度が認められたこ

と、血漿アドレナリン濃度において夕方試行が朝試行と比較して

運動負荷終了直後で有意に高い濃度が認められたこと、夕方試行

において運動負荷終了 2 時間後の FFA と運動負荷終了直後の血

漿 IL-6 との間に正相関が認められ、夕方試行の運動負荷終了後

において脂質分解が朝試行より亢進されることが示された。これ

らの知見から、一過性持久性運動におけるサイトカインおよびホ

ルモン応答において朝と比較して夕方で亢進されることが示さ

れ、一過性持久性運動を朝に行うか、夕方に行うかによって運動

負荷終了後の脂質分解反応が影響される可能性を示唆している。 

 本研究における 60 分間の一過性持久性運動において、血漿ア

ドレナリンおよび IL-6 の濃度が朝試行と比べて夕方試行で運動

負荷終了直後に有意に高値を示した。アドレナリンは IL-6 の放

出を促すが (46,82)、ノルアドレナリンは IL-6 の放出抑制および

促進の作用を同時に持っている (83)。さらに、カテコラミン (アド

レナリン、ノルアドレナリン )の朝と夕方の運動に対する応答は

異なることが示されており、朝と比べて夕方でその応答は高いこ

とが報告されている (18)。本研究における血漿アドレナリンの濃

度は朝と比べて夕方で運動負荷終了直後において有意に高値を
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示し、先行研究と一致した結果が得られた (18)。しかしながら、

血漿ノルアドレナリンにおいては両試行で有意な違いは認めら

れなかった。しかしながら血漿アドレナリンの朝と夕方の一過性

持久性運動における応答の違いは明らかにされておらず、今後更

なる検討が必要である。  

IL-6 は炎症および免疫調節に重要な役割を持っている多機能

サイトカインとして知られており、運動強度や運動継続時間に応

じて運動中および運動負荷終了後に増加することが示されてい

る (38)。IL-6 は運動中の骨格筋の収縮作用によって筋細胞および

脂肪組織から分泌され、基質代謝に影響を与えると考えられてい

る (40,86)。先行研究において血漿 IL-6 の増加は、FFA の濃度を

増加させ、脂質分解の亢進に影響を与えていることが報告されて

いる (42,43)。また、脂質分解の亢進は IL-6 注入後 2 時間まで維

持されることが示されている (42,43)。本研究における FFA は朝

と比べて夕方で運動負荷終了 2 時間後に有意に高い濃度を呈し

ていた。さらに夕方においてのみ、運動負荷終了直後の IL-6 と

運動負荷終了 2 時間後の FFA の間で有意な相関が認められた。

しかしながら、朝の運動負荷終了直後との間では有意な相関が認

められなかった。したがって、一過性持久性運動による血漿 IL-6

増加の脂質代謝亢進への寄与は朝と比べて夕方で高いと推測さ

れる。また一過性持久性運動における血漿 IL-6 濃度の増加は、

TNF-α の炎症性カスケードに依存せず、骨格筋の収縮によって産

生される (87)。実際、本研究では朝と夕方の一過性持久性運動に

おいて TNF-α 応答に有意な変化は認められなかった。したがっ

て一過性持久性運動における IL-6 応答は、部分的に骨格筋の収
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縮作用に起因している可能性が考えられる。これらのことから、

朝と夕方の一過性持久性運動における血漿アドレナリンおよび

IL-6 の濃度は朝と比べて夕方で有意に高く、アドレナリンは IL-6

の変動に関与していることが示唆された。また、一過性持久性運

動による血漿 IL-6 増加は脂質分解亢進に影響を与えている可能

性がある。  

 朝 と夕方の一過性持久性運動における血漿コルチゾール応答

において違いは認められなかった。コルチゾールは、抗炎症作用

を有する免疫系および神経内分泌調節における主要な因子であ

ることが示されており、多数の炎症性サイトカインと負の相関を

示すことが報告されている (88)。さらに運動に対するコルチゾー

ルの応答は、夕方に比べて朝で有意に高いことが報告されている

(28)。しかしながら、他の先行研究では試行間で有意な変化は認

められなかった。運動に対するコルチゾールの応答は、運動強度、

運動継続時間および食事などの要因によって影響されることが

示されている (29,30)。先行研究では、食事の統制が行われておら

ず、コルチゾールの応答に影響を与えた可能性が推測される。一

方、本研究では運動前の食事だけでなく、運動強度および運動継

続時間を統制している。したがって、一過性持久性運動に対する

コルチゾールの応答は、朝と夜のような異なる時間帯に影響され

ないことが示唆された。  
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2-5 結論  

 

 夕方の一過性持久性運動は、朝の一過性持久性運動に比較して

血漿 IL-6 およびアドレナリン濃度を亢進させることが示唆され

た。また、血漿 IL-6 は脂質代謝亢進に作用するホルモンとして

働き、運動負荷終了後の FFA の血中濃度を増加させる可能性が

示唆された。これらの結果から、朝と比べて夕方の方が脂質代謝

亢進に及ぼす運動の有益な効果は高いかもしれない。  
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第 3 節  異なる運動強度における朝と夕方の一過性持久性運動

が脂質代謝応答に及ぼす影響 (検討課題Ⅲ )  

 

3 -1 緒言  

 

運動中に脂質酸化量が最大値になる運動強度は Fatm a x と呼ば

れており、Fatm a x は最大脂質酸化量を示す運動強度であることか

ら、体重減少や脂質代謝に最も効果的であると推測されている

(50 ,53 ,89)。また、 Fatm a x は中等度強度以下で示されることが報

告されている (50,51)。しかしながら、漸増運動負荷試験により求

めた Fatm a x が長時間運動時にも最大の脂質酸化を得られる運動

強度になるとは限らない。Fatm a x とそれ以下および以上の運動強

度で長時間運動時の脂質酸化量を比較した先行研究では、各運動

強度間に脂質酸化量の差は認められず、Fatm a x が長時間運動時に

も脂質酸化量を最大にする運動強度であるか否かは議論の余地

があると指摘している (90)。肥満を予防・改善する上で、運動に

より多くの脂質を酸化させることは重要である。それゆえ、長時

間運動時に最も脂質を酸化させる運動強度を明らかにすること

は重要な課題である。  

エネルギー基質代謝に影響を与えるホルモンの分泌は、運動強

度に依存する (27,48,60 ,64)。脂質分解を促進するホルモンである

カテコラミンは高強度で分泌が増大し、Fatm a x では運動強度が比

較的低いため増加しないことが示されている (27 ,48 ,60 ,91)。しか

しながら、ホルモンの影響を受け増大した血中脂質の全てが酸化

さ れ る わ け で は な く 、 脂 質 酸 化 量 は 強 度 に 依 存 し て 変 化 す る
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(47 ,92)。先行研究において、高強度運動では主に糖質がエネルギ

ー基質として利用されるが、中等度強度以下での運動においては、

脂質がエネルギー基質として利用される割合が高く、中等度強度

以下の運動を頂点とし減少することが報告されている (47 ,48)。し

かしながら、中等度強度以下という強度範囲は広く、中等度強度

範 囲 内 で も 強 度 に 応 じ て 基 質 代 謝 応 答 は 異 な る 可 能 性 が あ る

(49)。  

さらに、運動によるエネルギー消費量は運動強度と運動継続時

間によって規定される。それゆえ、異なる運動強度で同じ時間の

運動をおこなった場合、より高強度の運動でエネルギー消費量が

大きくなる。先行研究では、Fatm a x より +10%V
．

O 2 p e a k の強度で脂

質酸化量が大きくなる可能性が報告されている (84)。しかしなが

ら、その先行研究では運動継続時間が同様であったため、Fatm a x

より +10%V
．

O 2 p e a k の強度で運動時のエネルギー消費量が大きく

なり、運動時の脂質酸化量が過大評価された可能性がある。した

がって、運動強度の違いにおける脂質酸化量を評価するためには

運動時のエネルギー消費量を統制して検討する必要がある。  

運動中の脂質酸化量は、朝と比べて夕方で多くなる可能性があ

る。先行研究において、漸増運動負荷試験により求めた Fatm a x

での脂質酸化量は朝と比べて夕方で有意に高い値を示し、運動中

の脂質酸化量は、朝と比べて夕方で大きくなる可能性を示してい

る (33)。その理由として、運動中の酸素摂取量およびエネルギー

消費量は朝と比べて夕方で高くなるため、脂質酸化量は夕方で高

くなると推測されている (33 ,93)。しかしながら、実際に Fatm a x

において朝と夕方で長時間運動をおこなった場合、夕方で脂質酸
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化量が多くなるか否かは不明なままである。それゆえ長時間運動

時に最も脂質を酸化させる運動強度および運動実施時間帯を明

らかにすることは重要な課題である。  

それゆえ朝と夕方の異なる運動実施時間帯における運動強度

の違いが血中ホルモン応答ならびにエネルギー基質酸化に及ぼ

す影響について検討することを本研究の目的とした。  
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3-2 方法  

 

3 -2 -1 対象者  

 

対象者は定期的な運動習慣のない健康な若年男性 9 名とした

(年齢  25 .6  ±  0 .6 歳 ;  身長  171.3 ±  1 .4  cm; 体重  67.5  ± 2 .5  kg ;  

体脂肪率  15.6  ±  1 .6%;  means ±  SE )。検討課題Ⅲでは、新たに対

象者を募集して検討をおこなった。実験に先立ち、対象者全員に

本研究の概要および安全性について十分な説明を行い、書面によ

り参加の同意を得た。なお、本研究は早稲田大学のヒトを対象と

する研究に関する倫理委員会の承認 (2013 -079 )を得て実施した。 

 

3 -2 -2 最大酸素摂取量の測定  

 

すべての対象者に漸増運動負荷試験をおこない、V
．

O 2 max を算

出した。V
．

O 2 max の測定は、朝と夕方の運動試行に合わせた運動

強度を算出するため、被験者ごとに午前 9 時 ~10 時、午後 17 時

~18 時においてランダムで 2 回実施した。各試行は 1 週間以上間

隔をあけておこなった。運動負荷試験はトレッドミル  (FUKUDA 

電子社製  MAT‐ 2700)を用い、 3 分毎に傾斜と速度が増加する

Bruce 法により実施した。運動負荷試験中の呼気ガス分析には呼

気 ガ ス 分 析 器 ( ミ ナ ト 医 科 学 社 製  AERO  MONITOR 

AE300S)を用い、ブレスバイブレス法で 30 秒ごとの平均値を算

出した。V
．

O 2 max は、1)酸素摂取量のプラトー、2)RER が 1.1 以

上、 3)心拍数が年齢別予測最高心拍数 (220-年齢 )の 90%に到達す
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ることの 3 つの条件のうち 2 つ以上を満たすことを条件とした

(57)。  

 

3 -2 -3 実験プロトコール  

 

対象者には、実験 2 日前から激しい運動の実施、アルコールお

よびカフェインの摂取を禁止するよう指示した。また対象者には

実験開始 3 時間前に規定の食事 580kcal  (タンパク質 :  5 .7%、脂

質 :  34.4%、糖質 :  59.9%)を摂るよう指示し、提供した食事、水以

外の飲食を禁止した。本実験は、4 つの異なる運動条件 (朝試行お

よび夕方試行 )・(60%V
．

O 2 max 試行および Fatm a x 試行 )からなり、

すべての対象者に対し 4 試行を実施した。4 試行は無作為化交差

比較試験とし、少なくとも 1 週間以上の間隔をあけて実施した。

朝試行では 9 時、夕方試行では 17 時に運動を開始し、運動強度

は 60%V
．

O 2 max および Fatm a x とした。また、最大脂質酸化量は

40 秒ごとにプロットされた脂質酸化量曲線の頂点とし、最大脂

質酸化量が示された強度を Fatm a x とした。  

運動継続時間は、 60%V
．

O 2 max 試行を 1 時間に設定し、 Fatm a x

試行では運動中のエネルギー消費量が 60%V
．

O 2 max 試行と等し

くなるように調整した時間を被験者それぞれで決定した。エネル

ギー消費量は、ACSM のガイドラインに基づいて計算された (94)。 

運動強度の設定は、負荷開始から 5〜 10 分の間にトレッドミル

の傾斜を調整することによりおこなった。また朝試行および夕方

試行の 60%V
．

O 2max と Fatm a x は、朝と夕方のそれぞれの漸増運

動試験から得られた V
．

O 2 max を用いて設定をおこなった。運動負
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荷前の安静時の 5 分間、運動負荷中、運動負荷終了後 (120 分間 )

に呼気ガス分析および心拍数測定をおこない、V
．

O 2、V
．

CO 2、RER、

脂質・糖質酸化量を算出した。また安静時、運動負荷終了直後、

運動負荷終了 1 時間後ならびに運動負荷終了 2 時間後に採血をお

こない、血中ホルモンの濃度を測定した (Figure  7 )。  

 

3 -2 -4 エネルギー基質酸化の測定  

 

安静時、運動中および運動終了後の呼気ガスを経時的に採取し、

呼気ガス分析器 (ミナト医科学社製  AERO MONITOR AE300S )

を用いて V
．

O 2 および V
．

CO 2 を測定した。運動負荷終了後は椅子に

座ってもらい、そのまま 2 時間の座位安静を保ち、運動負荷終了

後の回復期とした。それらをもとに各試行における、運動負荷前

の座位安静時の 5 分間、運動負荷中、運動負荷終了後の 120 分間

の RER を 30 秒間の平均値で求めた。また、毎分の脂質酸化量お

よび糖質酸化量は下記の式から算出した (58)。  

 

・脂質酸化量  (g /min)  =  1 .67×V
．

O 2  (L/min)－ 1.67×V
．

CO2  (L/min) 

・糖質酸化量  (g /min)  =  4 .55×V
．

CO 2  (L/min)－ 3.21×V
．

O 2  (L/min) 

 

3-2 -5 血液採取  

 

各試行の運動前、運動負荷終了直後、運動負荷終了 1 時間後、

運動負荷終了 2 時間後に肘静脈から採血をおこなった。血液採取

後、血清分析用血液は 30 分間室温で静置し、血漿分析用血液は
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た だち に 遠 心 分 離 機 (KUBOTA 社 製 卓上 小 型 遠 心 分 離機 )に て

3500rpm で 10 分間遠心分離した。遠心分離後、それぞれの採血

管から血清、血漿を抽出し、測定まで冷蔵もしくは冷凍 ( -80˚C)

保存した。  

得られた血漿から、アドレナリンおよびノルアドレナリンは

HPLC 法、コルチゾールは RIA 固相法を用いて分析した。  

血清からは、 FFA は酵素法、成長ホルモンは RIA 固相法にて

分析をおこなった。すべての項目は SRL (Tokyo,  Japan)に依頼

して分析をおこなった。  

 

3 -2 -6 血液測定項目の濃度補正  

  

血漿ならびに血清から測定した各項目における運動負荷終了

直後、運動負荷終了 1 時間後、運動負荷終了 2 時間後の濃度は、

すべて運動後の血漿量の変化率で補正し、その補正値を統計処理

した。なお、血漿量の補正は Dil l と Costi l l  (1974)の方法に準じ

ておこなった (59)。  

 

3 -2 -7 統計処理  

 

全ての測定値は、平均値  ±  標準誤差で示した。すべての測定

項 目 に お い て 繰 り 返 し の あ る 二 元 配 置 分 散 分 析 を 用 い た 。

Post -hoc テストは Bonferroni 法を用いた。統計処理は統計ソフ

ト PASW Stat ist i cs 18.0 を用い、有意水準は 5%未満とした。  
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Figure  7 .  Protocol  for exercise  and b lood sampling in  the 

Fatm a x  and 60%V
．

O 2 max.  
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3-3 結果  

 

 3-3-1  V
．

O 2max、最大脂質酸化量および Fatm a x  

 

 すべての対象者において、漸増運動負荷試験における V
．

O 2 max、

最大脂質酸化量や Fatm a x は朝と夕方の間で有意差は認められな

かった (Table 5)。  

 

3 -3 -2 エネルギー消費量  

 

 朝と夕方の Fat m a x 試行および 60%V
．

O 2max 試行において、運

動前から回復期までの総エネルギー消費量に有意差は認められ

なかった (Table  6 )。  

 

3 -3 -3 酸素摂取量および心拍数  

 

運動前、運動負荷終了直後および運動負荷終了 2 時間後の V
．

O 2

と心拍数は、Fatm a x 試行および 60%V
．

O 2max 試行において朝と夕

方との間で有意差は認められなかった (Table  7 )。   

 

3 -3 -4 ホルモン応答  

 

 それぞれの運動強度の運動前、運動負荷終了直後、運動負荷終

了 1 時間後および運動負荷終了 2 時間後のアドレナリン、ノルア

ドレナリン、成長ホルモン、コルチゾール濃度において有意な交
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互 作 用 は 認 め ら れ ず 、 Fatm a x  (Figure 8 )お よ び 60%V
．

O 2 max 

(Figure  9 )の朝試行と夕方試行において両試行間で有意差は認め

られなかった。  

 

 3 -3 -5 呼吸交換比 (RER) 

 

 RER は、 Fatm a x 試行および 60%V
．

O 2max 試行において朝試行

と夕方試行で有意な交互作用は認められなかった (Figure  11)。一

方、 Fatm a x 試行と 60%V
．

O 2max 試行の異なる運動強度における

RER は、朝試行と夕方試行とも有意な交互作用が認められ、朝

試行では Fatm a x 試行が 60%V
．

O 2max 試行に比べて運動負荷終了

直後および運動負荷終了 1 時間後で有意に低い値が認められた

(Figure  11a)。また、夕方試行では Fatm a x 試行が 60%V
．

O 2max 試

行と比べて運動開始 30 分後および運動負荷終了直後において有

意に低い値が認められた (Figure 11b)。  

 

 3 -3 -6 脂質分解および脂質酸化量  

 

Fatm a x の朝と夕方および 60%V
．

O 2 max の朝と夕方において試

行間で運動負荷終了直後 FFA 濃度の有意差は認められなかった

(Figure  12)。また、エネルギー基質酸化量を検討した結果、運動

実施時間帯および運動強度において有意な交互作用は認められ

なかった。しかし、脂質酸化量は朝試行と夕方試行とも Fatm a x

試行が 60%V
．

O 2max 試行に比べて有意に高値を示した (Figure 

13a)。 ま た 、 糖 質 酸 化 量 に お い て は 、 朝 試 行 と 夕 方 試 行 と も
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60%V
．

O 2 max 試行が Fatm a x 試行に比較して有意に高値を示した

(Figure 13b)。  
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Table  5 .  Basel ine  physical  characterist i cs .  

 

 

 

 

 

Data  represent the  mean ± standard error,  MFO,  maximal  fat  

oxidation.  

 

 

 

Table 6 .  Total  energy uti l i zed CHO oxidation and Fat 

oxidation during exercise  and post  exercise in each trial .  

Data  represent the mean ± standard error,  CHO,  Carbohydrate .  

*P <  0 .01  Fat m a x  VS 60%V
．

O 2max in Morning,  #P <  0 .01  Fat m a x  

VS 60%V
．

O 2 max in Evening.   

$P <  0.01 Fat m a x  VS 60%V
．

O 2max in Morning ,  †P < 0 .001 Fat m a x  

VS 60%V
．

O 2 max in Evening.  

 

・  ・  
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Table  7 .  Oxygen consumption and HR in  the  morning  and 

evening .   

Data  represent the  mean ± standard error.  HR,  heart  rate ,  

Post  2  h ,  2  hour post  exercise.  
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Figure  8 .  Changes in  plasma hormone s during  morning and 

evening o f  Fat m a x  tr ial .  Plasma concentrations o f  adrenal ine  

(a ) ,  noradrenal ine (b ) ,  growth hormone (c )  and cortisol  (d)  

before (Pre) ,  immediately  a fter (Post ) ,  1  h  a fter (Post  1  h)  

exercise ,  and 2  h  after  (Po st  2  h)  exercise.  Data  represent  the 

mean ± standard error.  
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Figure  9 .  Changes in  plasma hormone s during  morning and 

evening  o f  60%V
．

O 2max trial .  Plasma concentrations o f  

adrenal ine  (a ) ,  noradrenal ine (b ) ,  growth hormone (c )  and 

cortisol  (d)  before (Pre) ,  immediately  after (Post ) ,  1  h  a fter  

(Post  1  h)  exercise,  and 2  h  a fter  (Post  2  h)  exercise.  Data  

represent the  mean ± standard error.   
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Figure  10 .  Respiratory exchange ratio  (RER) during  and after 

exercise  for  the  60%V
．

O 2 max (a )  and Fat m a x  (b )  in  the morning 

and evening trial .  Data  represent the mean ±  standard error.   
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Figure  11 .  Respiratory exchange ratio  (RER) during  and after 

exercise  for  the 60%V
．

O 2 max and Fat m a x  in the  morning  (a )  and 

evening  (b )  tr ial .  Data  represent the mean ± standard error.  *  

P < 0.05,  * *  P < 0 .01,  signi f i cantly  di f ferent from 60%V
．

O 2 max 

values in the morning o f  Fat m a x  t r ial .  # #  P < 0 .01,  # # #  P < 0.001 ,  

signi f i cantly  di f ferent  from 60%V
．

O 2 max values in the  evening 

o f  Fatm a x  t rial .  
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Figure 12.  Changes in serum free fatty acids (FFA) during 

morning and evening o f  Fat m a x  (a )  and 60%V
．

O 2max (b )  trial .  

Serum concentrations FFA before  (Pre) ,  immediately  a fter 

(Post ) ,  1  h a fter  (Post  1  h)  exercise,  and 2 h a fter  (Post  2  

h)exercise.  Data represent the  mean ± standard error.   
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Figure  13.  Fat  ox idat ion (a)  and Carbohydrate  (CHO) 

oxidation (b )  in  each trial .  Data represent  the mean ± 

standard error.   

* *P < 0 .01 ,  * * *P < 0.001  Fat m a x  VS 60%V
．

O 2 max in  Morning,   

† †P < 0 .01 ,  † † †P < 0.001  Fat m a x  VS 60%V
．

O 2 max in  Evening.   
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3-4 考察  

 

本研究では、一過性持久性運動が血中ホルモン応答およびエネ

ルギー基質酸化に及ぼす影響について運動実施時間帯 (朝と夕方 )

および運動強度 (60%V
．

O 2 max と Fat m a x )に着目し、研究をおこな

っ た 。 本 研 究 の 主 な 結 果 は 、 異 な る 運 動 強 度 (60%V
．

O 2max と

Fatm a x )において、朝と夕方の運動実施時間帯を問わず Fatm a x が

60%V
．

O 2 max に比較して総脂質酸化量が高値を示したことである。

また、それぞれの運動強度における血中ホルモン応答は、運動実

施時間帯 (朝と夕方 )の違いによって有意な変化は認められなかっ

た。  

Fatm a x は長時間運動において、60%V
．

O 2max と比較して脂質を

より効率よく酸化させる運動強度である可能性がある。先行研究

では、Fatm a x と異なる運動強度におけるエネルギー基質酸化量の

比較で有意な相違は認められず、Fat m a x が運動における脂質酸化

の割合を増加させるためのより有効な運動強度であることは議

論の余地があると指摘している (90)。しかしながら先行研究では、

各運動試行におけるエネルギー消費量は揃えておらず、運動継続

時間が同等であった。絶対的なエネルギー基質酸化量は高い運動

強度で総エネルギー消費量が大きくなるため、エネルギー基質酸

化量の評価に影響を与えた可能性がある。そのため本研究では、

エネルギー消費量を等しくして検討をおこなった。その結果、朝

試行と夕方試行ともに Fatm a x の方が 60%V
．

O 2 max より総脂質酸

化量は多かった。したがって、エネルギー消費量を揃えた場合、

Fatm a x での長時間運動時の単位時間当たりの脂質酸化量が多く
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なる可能性がある。  

脂質酸化量は、運動実施時間帯に依存せず、運動強度の影響を

受ける。本研究における総脂質酸化量は、Fatm a x で 60%V
．

O 2 max

と比較して有意に高値を示した。しかしながら、総脂質酸化量に

は運動実施時間帯の影響は認められなかった。運動中における脂

質酸化量の増加は、酸素摂取量の増加および RER の低下で説明

される。脂質は炭素分子が多く含まれており、エネルギー基質と

して利用されるためには糖質より多くの酸素が必要となる (95)。

また RER は二酸化炭素の排出量と酸素摂取量の比から算出され、

エネルギー基質としての脂質の割合が多くなる場合、二酸化炭素

の排出量に対する酸素摂取量の比が大きくなり、 RER の値は低

くなる (95)。そのため、先行研究では、運動時における最大酸素

摂取量は朝と比較して夕方で高い値を示し、一方 RER は朝と比

較して夕方で値が低くなることから、夕方で多い脂質酸化量が示

された可能性を示唆している (33,93 ,96,97)。しかしながら、本研

究 で は 運 動 中 の 酸 素 摂 取 量 お よ び RER は Fatm a x お よ び

60%V
．

O 2 max において朝と夕方で有意な相違が認められなかった。

さらに、運動強度の違いにおける RER は Fatm a x が 60%V
．

O 2max

に比較して有意に低値を示した。したがって、脂質酸化量は運動

実施時間帯より運動強度の違いによって大きく影響されると考

えられる。  

異なる運動強度における脂質酸化量の相違は、脂肪酸動員の違

いによって生じたかもしれない。FFA は長時間運動時におけるエ

ネルギー源として重要な役割を果たしている (68)。運動中に酸化

される FFA の供給源は、運動強度によって変化する (47 ,48)。低
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強度運動において酸化される脂質の大部分は血中 FFA であり、

中等度強度以上の運動になると血中 FFA とともに筋内脂肪から

供給される FFA の酸化が増加する (47 ,48)。一方、 60%V
．

O 2 max

以上の運動では筋細胞への FFA の動員が抑制され、脂質酸化量

が 低 下 す る こ と が 報 告 さ れ て い る (98 ,99)。 本 研 究 に お い て 、

Fatm a x と 60%V
．

O 2max の長時間運動時における運動負荷終了直

後の血中 FFA 濃度は、両試行間で有意差が認められなかった。

そ れ ゆ え 、 血 中 FFA 動 員 に よ る 脂 質 酸 化 亢 進 は Fatm a x と

60%V
．

O 2 max で類似していたと推測される。ただし、本研究での

Fatm a x は、朝試行で 36.1  ± 1 .7%V
．

O 2max、夕方試行で 38.2  ± 

2 .2%V
．

O 2max の中等度強度に近い低強度で示された。そのため、

骨 格 筋 へ 供 給 さ れ る FFA 動 員 の 運 動 強 度 に よ る 抑 制 作 用 は

Fatm a x  で 60%V
．

O 2max に比較して少なかった可能性がある。し

たがって、Fatm a x および 60%V
．

O 2max の運動強度の違いにおける

骨格筋での FFA 動員の違いが脂質酸化量の変動に影響を与えた

可能性が考えられる。  

カテコラミンの一つであるアドレナリンは長時間運動におい

て朝と比べて夕方で高い値を示すことが検討課題Ⅰ・Ⅱで明らか

となった。先行研究においても朝と夕方の運動におけるカテコラ

ミ ン の 応 答 は 朝 と 比 べ て 夕 方 で 高 く な る 可 能 性 を 示 し て い る

(18)。それゆえ、本研究においても同様の結果が得られると推測

されたが、朝と夕方で有意な相違は示されなかった。先行研究に

おいてカテコラミンは、姿勢や活動の変化または休息や活動サイ

ク ル に お い て 、 そ の 応 答 が 異 な る こ と が 示 唆 さ れ て い る

(100,101)。さらに、カテコラミンの変動は、ストレスや不安な
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どの特定の心理的影響との関連も示唆されている (102)。そのた

め、それぞれの試行間での活動サイクルの変化や実験当日の心理

的要因などが運動に対する応答の変動に影響を与えた可能性が

考えられる。ただし本研究では対象者に各試行間でできるだけ同

様の活動パターンを維持するように指示しており、さらに、各試

行は同じ実験室条件下での検討であったため、それらによる影響

は少ないと推察されるが、その一方で厳密な評価法による検討は

行っていないため、それらによる影響がないとは必ずしもいえな

い。したがって、身体活動や睡眠時間など生活習慣を厳密にコン

トロールしてそれらの評価および検討をおこなった場合、朝と夕

方の運動実施時間帯の違いにおけるカテコラミン応答でより明

確な違いが得られるかもしれない。  

 

3 -5 結論  

 

朝と夕方の異なる運動実施時間帯における運動強度の違いが

代 謝 応 答 に 及 ぼ す 影 響 に つ い て 検 討 し た 結 果 、 朝 と 夕 方 と も

60%V
．

O 2 max に比べて Fatm a x で総脂質酸化量が高値を示した。ま

た、長時間運動における脂質酸化量において運動実施時間帯 (朝

と夕方 )の影響を受けないことが示唆された。  
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第 4 章  総合討論  

 

4 -1 本研究の成果  

 

本研究では、肥満の予防・改善により効果的な運動実施時間帯

の解明を目指し、朝と夕方の持久性運動が代謝応答に及ぼす影響

の相違を明らかにするべく、検討課題Ⅰ ~Ⅲを実施した。  

朝と夕方の運動実施時間帯の違いがホルモン応答にどのよう

に影響を及ぼすかを明確にすることは、異なる運動実施時間帯に

おける代謝応答の相違を明らかにする上で重要である。そこで検

討課題Ⅰでは、運動実施時間帯の違いがホルモンおよびエネルギ

ー基質酸化に及ぼす影響について検討することを目的とし、血中

ホルモンおよび呼気ガス分析を用いた検討をおこなった。その結

果、朝と夕方の運動実施時間帯の違いにより運動負荷終了直後の

アドレナリンおよび成長ホルモン濃度が朝と比較し夕方で有意

に高値を示し、運動負荷終了後の脂質分解を亢進させることが明

らかとなった。  

次に朝と夕方の運動実施時間帯の違いが炎症性サイトカイン

に及ぼす影響について検討した。近年、IL-6 や IL-1β などを含む

炎症性サイトカインは、日内変動を示すこと (20 ,79)、カテコラミ

ンは IL-6 分泌の刺激または阻害に関与することが報告されてい

る (46 ,82,83)。それゆえ、朝と夕方の運動実施時間帯の違いにお

いて炎症性サイトカインの応答が異なる可能性がある。サイトカ

インは免疫や代謝応答などに影響するため、運動実施時間帯の影

響を検討することが重要である。そこで検討課題Ⅱにおいて朝と
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夕方の運動実施時間帯の相違が炎症性サイトカインに及ぼす影

響について検討した。その結果、血漿 TNF-α および IL-1β にお

いて朝と夕方の運動実施時間帯の相違で有意な変動は認められ

なかったが、血漿 IL-6 においてのみ運動負荷終了直後で朝と比

べて夕方で有意に高値を示した。さらに、夕方試行では運動負荷

終了直後の血漿 IL-6 と運動負荷終了後 FFA の間で正の相関が認

められ、一過性持久性運動における血漿 IL-6 の増加は脂質代謝

亢進に作用するホルモンとして働き、運動負荷終了後の脂質分解

亢進に関与していることが示唆された。  

検討課題ⅠおよびⅡでは、 60%V
．

O 2 max の単一強度での検討だ

ったため、他の運動強度でも同様の結果が生じるか否かは不明で

ある。運動療法は中等度強度で実施されることが多いが、中等度

強度の示す範囲は広い。漸増運動負荷試験で求められる最も脂質

を酸化させる強度である Fatm a x は 33～ 65%V
．

O 2 peak で示される

(103)。代謝応答に影響を与える血中ホルモンおよびエネルギー

基質酸化は、運動強度によってその応答は異なる (47 ,48,64)。さ

らに、Fatm a x での脂質酸化量は朝と比べて夕方で有意に高い値を

示し、肥満の予防・改善に対してより有効な運動実施時間帯は夕

方である可能性が報告されている (33)。しかしながら、長時間運

動時にも Fatm a x が朝より夕方で高い脂質酸化を示すか否かは明

らかでない。また朝と夕方の Fatm a x での長時間運動がホルモン

応答に異なる変動をもたらす可能性がある。そこで、検討課題Ⅲ

では 60%V
．

O 2max と Fatm a x の異なる運動強度を用いて、朝と夕

方の持久性運動が代謝応答に及ぼす影響について検討した。その

結果、異なる運動強度における朝と夕方の運動実施時間帯の相違
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では脂質酸化量で有意差は認められず、朝と夕方ともに Fatm a x  

が 60%V
．

O 2 max に比較して有意に多い脂質酸化量を示した。した

が っ て 朝 と 夕 方 と い う 時 間 帯 に か か わ ら ず 、 Fatm a x  が

60%V
．

O 2 max より脂質酸化を亢進させるためにより効率の良い運

動強度であることが示唆された。  

本研究は、様々な運動ガイドラインにおいて運動実施時間帯を

考慮する必要性を実験によって示した初めての研究である。これ

までの先行研究において、朝と夕方の運動実施時間帯が代謝応答

に及ぼす影響については一致した見解が得られていない (33,34)。

本研究では、朝と夕方の運動実施時間帯の違いが血中ホルモン応

答にどのような影響を与えるか、カテコラミンの変動と関連が示

されている炎症性サイトカインにおいて運動実施時間帯の違い

によってどのように変動するか、さらに、異なる運動強度におけ

る朝と夕方の一過性持久性運動においてエネルギー基質代謝が

どのような影響をうけるか、一連の研究としてこれらの課題を検

討した。その結果、朝と夕方の運動実施時間帯の違いは、代謝関

連ホルモンであるアドレナリンおよび成長ホルモンにおいて朝

と比較して夕方で高値を示し、運動負荷終了後の脂質分解に影響

を与えることを示唆したが、脂質酸化に時間帯の影響は認められ

なかった。さらに炎症・抗炎症サイトカインである IL-6 はアド

レナリンおよび成長ホルモンと同様の変動を示し、夕方の運動負

荷終了後の脂質分解亢進との関連が示唆された。最後に、運動に

おける脂質酸化の亢進は朝と夕方の運動実施時間帯に依存せず、

運 動 強 度 の 影 響 を 受 け る 可 能 性 が 示 唆 さ れ 、 Fatm a x  が

60%V
．

O 2 max より脂質酸化亢進に関してより有効な運動強度であ
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ることが示唆された。すなわち、異なる運動実施時間帯における

代謝応答は夕方が朝と比べて運動負荷終了後において脂質分解

を亢進させる可能性はあるものの、エネルギー基質酸化の亢進に

運動実施時間帯の影響は少ない。しかしながら、先行研究におい

て朝型および夜型の生活習慣の形態によって最大酸素摂取量が

朝と夕方で異なる可能性が示唆されているため (104,105)、対象

者の生活習慣が相違する場合には異なる運動実施時間帯によっ

て代謝応答が異なる変動を示すかもしれない。本研究の知見は、

より的確かつ効果の高い運動処方作成のために、朝と夕方の運動

実施時間帯の相違が脂質代謝応答に及ぼす影響に関する重要な

エビデンスになると考えられる。  

  

4 -2 本研究結果の応用、限界点および今後の課題  

 

 本研究の結果は、肥満の予防や改善により的確かつ効果の高い

新たな運動処方作成のための一助になると考えられる。本研究の

結果を総合的に応用することにより、運動実施時間帯を考慮した

運動処方が作成できる可能性がある。  

 肥満の予防・改善のための脂質代謝亢進を考えていく際には、

運動実施時間帯を考慮する必要がある。肥満者は脂質異常症など

をともなう者が多く含まれている (106)。それゆえ、肥満を予防・

改善する上で、運動により脂質酸化を亢進させることは重要であ

る。本研究では、運動実施時間帯の相違によっておこる血中ホル

モンやサイトカイン変動を用いて脂質代謝応答への影響を検討

した。その結果、アドレナリン、成長ホルモンおよび IL-6 にお
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いて朝と比較して夕方で有意に高値を示し、運動負荷終了後の脂

質分解亢進に運動実施時間帯の相違が影響を与えることが示唆

された。したがって、朝に比べて夕方での運動がより脂質代謝亢

進に有効かもしれない。さらに心血管系疾患を有する者を対象と

した先行研究において、朝の運動と比べて夕方の運動で心血管系

疾患リスクに関連するコレステロール改善により有効であるこ

とが報告されていることからも、目的に応じて運動実施時間帯を

考慮する必要があると考えられる (107)。一方、朝と夕方の運動

実施時間帯の相違によって脂質酸化量に有意差は認められなか

った。本研究は一過性持久性運動であったため、対象者の脂質酸

化能力を向上させるまでには至らなかったと推察される。それゆ

え、異なる運動実施時間帯における代謝応答への影響をより明確

にするためには、介入研究による慢性的な検討が必要であろう。 

肥満を予防・改善する上で、運動強度を考える必要がある。様々

な運動ガイドラインでは、エネルギー基質として脂質が多く利用

される中等度強度以下での運動が推奨されている (9 ,11)。しかし

ながら中等度強度範囲は広く、中等度強度範囲内でも運動強度に

応じて脂質代謝応答は異なる可能性がある (49)。それゆえ、本研

究では近年注目を浴びている Fatm a x を用いて検討をおこなった。

その結果、 Fatm a x  は 60%V
．

O 2max に比べて運動時の脂質酸化量

が有意に多くなることが示された。それゆえ、脂質代謝亢進には

Fatm a x  がより有効な運動強度であると考えられる。さらに、肥

満の予防・改善効果を高めるためには、運動強度の再現や運動の

遂行が容易であり、持続できる運動が重要である。先行研究では

運動習慣を持っていない者を対象として 1 時間の運動を持続可
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能な運動は 65%V
．

O 2 peak までと報告しているが、このような対

象者の場合には 65%V
．

O 2 peak でも強度が高すぎて取り入れにく

いことが指摘されている (21,22)。したがって、運動療法を通じた

肥満の予防・改善のためには、運動の効果および持続可能な運動

強度を考慮することは重要であると考えられる。  

本研究では、運動実施時間帯の相違が代謝応答に及ぼす影響を

明らかにする上で重要な成果は得られたが、いくつかの限界点お

よび今後の課題が認められた。以下に朝と夕方の運動実施時間帯

の相違が代謝応答に及ぼす影響を明らかにする上での限界点を

挙げる。  

本研究の対象者は健康な若年男性であったので得られた結果

を肥満男性および女性、そして慢性炎症を伴っている者には必ず

しも適用できないかもしれない。先行研究において、糖尿病患者

や肥満者では酸素摂取量の増加反応が遅いこと、女性は男性に比

べて Fatm a x が高いことが報告されている (50,108)。さらに、カテ

コラミンや成長ホルモンなどの運動に対する血中ホルモンの応

答に関して、カテコラミンは肥満者で鈍く、成長ホルモンは男性

と比較して女性で大きいことが示されている (32,60,64)。それゆ

え、本研究の結果をすべての対象に適応できるとは限らない。し

たがって、様々な代謝特性を持つ者を対象にしてさらなる検討が

必要である。  

V
．

O 2max の日内変動を調べた先行研究は存在するものの、一致

した見解は得られていない (65 ,109)。検討課題Ⅰ・Ⅱでは V
．

O 2 max

は朝にのみ測定しており、夕方では V
．

O 2max が異なっていた可能

性がある。しかしながら、検討課題Ⅰ・Ⅱにおける運動前と運動
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終了直後において V
．

O 2 と心拍数に朝試行と夕方試行で差がなか

ったことから、身体への生理的負荷は同等であったと推測される。

検討課題Ⅲではすべての対象者に朝と夕方で V
．

O 2max の測定を

おこなったが、朝と夕方で V
．

O 2max に有意差は認められなかった。

また、最大酸素摂取量は生活習慣の影響を受けることが示されて

いる (105)。先行研究において、朝型生活習慣を持つ者は朝と夕

方の最大酸素摂取量に相違は認められなかったものの、夜型生活

習慣を持つ者では夕方で高くなることが示されている (105)。し

たがって、異なる生活習慣が V
．

O 2max やエネルギー基質代謝など

に影響を与える可能性が考えられるため、より詳細な検討のため

には生活習慣を考慮して検討する必要がある。  

本研究ではコントロール試行（運動しない条件）を設定してい

なかった。朝と夕方の運動における血中ホルモンおよびサイトカ

インの応答は日内変動による影響を否定できないため、朝と夕方

の運動しない条件を設定し、朝と夕方の運動に対する影響をより

厳密に検討する必要がある。しかしながら、本研究におけるホル

モンやサイトカインの応答は日内変動によって見られる変動の

大きさより朝と夕方の一過性持久性運動による応答が大きかっ

たため、本研究の結論は妥当なものと考えられる。  

 最後に、本研究では実験前の食事の統制はおこなったものの、

実験前日の睡眠時間の正確な評価は行っていない。睡眠不足は内

分泌、代謝、心血管系、免疫系などの機能に負の影響を与えるこ

とが報告されている (110)。また睡眠不足は IL-6、 TNF-α および

CRP などの循環レベルの増加を誘導することが示されている

(111,112)。したがって、血中ホルモンやサイトカイン応答に対す
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る睡眠時間の影響が考えられるため、睡眠時間の統制を実施した

上での更なる検討も必要と考えられる。  
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第 5 章  結論  

 

 本研究では、朝と夕方の運動実施時間帯の相違が持久性運動時

の代謝応答に及ぼす影響を解明するための基礎データを蓄積す

ることを目的とし、1)運動実施時間帯の相違の一過性持久性運動

時におけるホルモン応答が脂質代謝応答に及ぼす影響、2)朝と夕

方の一過性持久性運動が炎症性サイトカインに及ぼす影響、3)朝

と夕方の異なる運動強度の一過性持久性運動が脂質代謝応答に

及ぼす影響、を検討した。  

 

1 )  朝と夕方の運動実施時間帯の相違により、運動負荷終了直後

においてアドレナリンおよび成長ホルモン濃度が朝と比較し夕

方で有意に高値を示し、運動負荷終了後の脂質分解が亢進されて

いることが明らかとなった。この結果から、朝と夕方の運動実施

時間帯の相違によって代謝関連ホルモンおよび脂質分解応答は

夕方でより高くなることが示唆された。  

 

2 )  朝の一過性持久性運動に比較して夕方の一過性持久性運動は、

血漿 IL-6 濃度を亢進させることが示唆された。また血漿 IL-6 は

脂質代謝亢進に作用するホルモンとして働き、運動負荷終了後の

FFA の血中濃度を増加させることが示唆された。この結果から、

朝と比べて夕方の方が脂質代謝亢進に及ぼす有益な運動の効果

はより高いと推測される。  

 

3 )  異なる運動強度 (60%V
．

O 2 max と Fatm a x )において、朝と夕方の
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運動実施時間帯とは関係なく、Fatm a x の方が 60%V
．

O 2max に比較

し て 総 脂 質 酸 化 量 が よ り 高 値 を 示 し て い た 。 こ の 結 果 よ り 、

Fatm a x の方が 60%V
．

O 2max に比較して脂質酸化亢進により有効

な運動強度であることが示唆された。  

 

 以上の結果は、朝と夕方の異なる運動実施時間帯における持久

性運動時の代謝応答の相違を解明する一助として、重要なエビデ

ンスを提供すると考えられる。  
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아낌없는  지원과  응원해  주신  점에  심심한  경의를  표합니다 .  

우리  가족들이  있어  지금까지  달려올  수  있었습니다 .  

앞으로는  의지할  수  있는  막내아들  동생이  될  수  있도록  

더욱더  열심히  노력하겠습니다 .  항상  지켜봐  주시고  응원해  

주세요 .  너무너무  사랑합니다 .   
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