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（原著論文－日本語翻訳版）
高齢者における歩行運動継続プログラムが糖化ストレス指標に及ぼす影響

抄録

川本拓也 1）、高部稚子 1）、小椋真理 1, 2)、八木雅之 1）、渡辺希子 1）、米井嘉一 1）
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2) 京都文教大学

［目的］我々は 2008 年より京都有隣地域で歩数管理型歩行運動を核とした健康増進活動を行っている（有隣研究
Yurin Study）。本研究は 3 年間の歩数管理型歩行運動が高齢者の身体情報、特に糖化ストレス指標に与える影
響について評価することを目的とした。 

［方法］ 歩数管理型歩行運動プログラムに参加した中高齢者 37 名のうち、アンチエイジング健診を 3 回（0 カ月
[0M ]、 12 カ月 [12M ]、 24 カ月 [24M ]）すべて受診した20 名（男性12 名、 女性 8 名、 73.7 ± 4.6 歳、 66～ 85 歳）
を対象とした。被験者に歩数計（HJ-720IT）を－12M ～ 24M の期間貸与し、月 1 回の面談により歩数情報を確
認、運動継続を奨励した。アンチエイジング健診では、通常健診の生化学検査に加え、血清 IGF-I, DHEA-s 濃
度、生体電気インピーダンス法（Physion MD）による筋量、超音波法（A-1000）による踵骨強度、Wisconsin 
Card Sorting Test による高次脳機能、指尖加速度脈波計（SDP-100）による動脈硬化度、糖化ストレス指標と
して AGE Reader ™ にて皮膚 AGEs（advanced glycation end products）蛍光強度（AF 値）を測定、結果は
Age Management Check™（銀河工房）を用いた機能年齢として評価した。本研究は大学倫理審査にて承認後施
行された。
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はじめに 　
我が国の平均寿命は、世界で非常に高い水準を示してお

り、2014 年に男性 80.50 歳、女性 86.83 歳となり、過去
最高を更新した 1)。一方、出生率の低下に伴って高齢化が
進展し、2010 年には高齢化率が 23.1% となり、いわゆる
超高齢社会に突入した。

高齢化は日本だけの問題ではなく、世界人口の高齢化は
かつてない速さで進むと予測され、「高齢化と健康」は国
際的な課題となっている2)。日本は、こうした課題に先駆
的に対応することとなり、平均寿命だけではなく健康かつ
自立して生活できる寿命、すなわち健康寿命の延伸を図る
対策が必要である。

大部分の人は加齢に伴い何らかの身体機能に弱点を生
じ、それが徐々に悪化し、健康を損なう。100 歳を超えて
元気に自立して暮らしている健康長寿の人々は特別に老化
の進行が遅いのではなく、身体全体が均一に老化している
ことがわかっている 3)。抗加齢医学では身体機能として筋・
骨・ホルモン・神経・血管の機能年齢を評価し、また、老
化因子として免疫ストレス・酸化ストレス・心身ストレス・
生活習慣・糖化ストレスを評価する。そして各人の最も老
化した身体機能と最も大きな老化因子を見つけ、これを重
点的に是正することで健康寿命を延伸することが可能であ
ると考えられている。

老化危険因子の一つである糖化ストレスは近年脚光を
浴びている。糖化ストレスは、還元糖やアルデヒド負荷に
よる生体へのストレスと、その後の反応を総合的にとらえ
た概念である。糖化反応では、食事由来のグルコースや果
糖などの還元糖が蛋白質と非酵素的、非可逆的に反応し、
終末糖化産物（advanced glycation end products: AGEs）
が生成される。AGEs はアテローム性動脈硬化症や骨折の
危険因子となる他、アルツハイマー型認知症などの変性疾
患の悪化や、糖尿病合併症の進行に関与していることなど
が知られている4)。百寿者の研究成果をみると、百寿者で
は糖尿病の既往歴が 6% 程度であり、70 歳代、80 歳代の

糖尿病罹患率が約 20% であることを考慮すると、極めて
低い値である 5)。この所見は百寿者として健康長寿を達成
するためには糖化ストレスが極めて重要であることを示唆
している。

高齢者は日常生活を非活動的にし、身体機能を低下さ
せる場合が多い。身体活動・運動の量が多い者は、不活発
な者と比較して虚血性心疾患、糖尿病、骨粗鬆症などの
NCDs（Non-Communicable Diseases）発症リスクが低く、
寝たきりや死亡率が減少することが実証されている 6-9)。
また、身体活動・運動は NCD の発症予防だけでなく、高齢
者の認知機能や運動器機能の低下の予防などの社会生活機
能の低下の予防と関係することも明らかとなっている10)。
身体活動量を増加させるにあたり歩行運動は、多くの国民
が日常生活の中で手軽に行うことができる活動として推奨
され 11)、厚生労働省によって発表された 21 世紀における
国民健康づくり運動（健康日本 21（第 2 次）では、健康の
維持・増進のために長期的な「歩数の増加」や「運動習慣
者の割合の増加」を実現することを身体活動・運動対策の
指標としている。

我々の研究室では 2008 年より有隣研究（Yurin Study）
として京都市有隣地域において歩数管理型歩行運動を核と
した健康増進活動を行っている12-16)。本研究の目的は身体
機能を総合的に評価し、継続して歩行運動を実践すること
が高齢者の身体情報、特に糖化ストレス指標に与える影響
を検証することである。

方法
対象

本研究の対象は、先行研究 12)（2008 年 12 月開始、途
中参加者有）により歩数計と印刷物を用いた動機づけの介

［結果］ 被験者の歩数は年々減少したが、13M ～ 24M の平均 1 日歩数（男性 10,648 歩、女性 7,272 歩）は厚生
労働省指針による 70 歳代の平均 1 日歩数（男性 4,800 歩、女性 3,800 歩）より高く保たれた。機能年齢を暦
年齢と比較すると、筋年齢（0M: 56.5 ± 2.6 歳、12M: 57.1 ± 2.6 歳、24M: 57.6 ± 2.4 歳）、血管年齢（0M: 
62.0 ± 6.9 歳、 12M : 66.1 ± 9.5 歳、 24M: 70.1 ± 9.0 歳） は全測定時で有意に若く、 骨年齢 （0M: 65.5 ± 13.4
歳）、ホルモン年齢 （24M: 69.5 ± 8.8 歳） は一部の測定時で有意に若かった （p < 0.05）。糖化ストレス指標につ
いては、 AF 値 （0M: 2.47 ± 0.37、 12M: 2.24 ± 0.28、 24M: 1.98 ± 0.37）、 HbA1c（0M: 6.4 ± 1.2%、12M: 6.0 
± 0.7%、24 M: 5.9 ± 0.6%）が経過とともに低下した（p < 0.05）。

［結論］ 継続的な歩行運動は、骨格筋量を保ち、糖代謝に有利に作用することで糖化ストレスの軽減に有効であ
ることが示された。
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入を行った運動プログラム参加者を参加対象とした。参加
者は京都市下京区有隣地区在住の運動禁忌のない自立した
生活を送る中高齢者であった。本研究開始時の参加対象者
は 37 名（男性 17 名、女性 20 名、66 ～ 85 歳）であり、
平均年齢は 72.6 ± 6.0 歳（平均値 ± 標準偏差）、プログラ
ムへの平均参加年数 3.9 年であった。結果に付随する対象
は、3 年以上プログラムに参加し、計 3 回のアンチエイジ
ング健診すべてに参加した者とした。

本プログラムを開始する前に、対象者は本プログラムへ
の参加、不参加を自由意思で決定でき、また、一度参加を
決意したものの都合により途中で中止しても一切の不利益
を被らないものとした。

研究デザイン
　研究期間及び研究デザインは Fig. 1 に示す。対象者 37
名は 2012 年 4 月に第 1 回アンチエイジング健診（0M）、
2013 年 4 月に第 2 回健診（12M）、2014 年に第 3 回健診

（24M）を受けた。歩数の測定は 2011 年 4 月（－12M）か
ら 2014 年 4 月まで毎月測定した。

介入方法
対象者 37 名には、2 軸加速度計式歩数計（Walking 

Style HJ-720IT; オムロンヘルスケア、京都市右京区）を
貸与し、研究期間中毎日装着させ歩行を指示した。対象者
には、歩数計を就寝時、入浴時その他の浸水時を除く終日、
継続して腰部に装着するように指示した。そのうえで、歩
行運動のタイミングは特に指示せず、個人の生活スタイル
に合わせて運動させた。

この歩数計には、痩身者、過体重者、肥満者のいずれに
おいてもその精度が変わらないことが先行研究で示されて
いる17)。

歩数計には最長 42 日間分の歩数データが記録できた。
歩数データ収集のため、データは月に一度以上（－12M～
24M）、専用ソフト（BI-Link Professional Edition 2.0; オ
ムロンヘルスケア、京都）を用いてパソコンに記録した。

歩数データは、歩数計を装着し忘れた日を除外するため、
装着時間が 12 時間以上あった日のデータのみを用いた。

印刷物の配布
　運動の動機付けとして、月に一度、印刷物を作成し対象

者と面談後に手渡した。その内訳は、個人別歩数実績表と
全体の歩数実績表であった 17 )。
　個人別歩数実績表には、回収した歩数データを元に算出
した年度開始時からの累計運動量を記入した。また、個人
別の当月の一日当たりの平均歩数も算出し、翌月目標歩数
と共に記入した。翌月目標歩数は、過去のデータから季
節などによる歩数変動や個人のもつ疾患や体調などを考慮
し、無理のなく歩数を増加させられるように設定した。面
談時には、以下の三つの点に留意し、継続運動を奨励し
た。（1）運動意欲を高めるため年度開始時からの累計距離
を具体的なコース上で自分の位置を確認できるようにし
た。（2）全体の歩数実績表では、男女別の上位 5 名の名前
と歩数を記入し、全体の当月の一日当たりの平均歩数を記
入した。さらに男女別の当月の総評を記入した。（3）対象
者の意識レベルに合わせた運動に関する情報提供をし、文
体はできる限り専門用語を避け、平易な表現を用いるよう
に配慮した。

アンチエイジング健診
動機づけ支援及び成果確認を目的にアンチエイジング健

診を 12 ヶ月に 1 回（0M, 12M, 24M）、の頻度で計 3 回行っ
た。アンチエイジング健診は身体計測、筋・骨・ホルモン・
神経・血管の五つの機能年齢の評価と糖化ストレス検査を
実施した。 

アンチエイジング健診における機能年齢の算出には Age 
Management CheckR システム（銀河工房、愛知県名古屋
市中区）を使用し、これらのデータベースから相対的機能
年齢を算出し、各被験者に掲示した 18, 19)。機能年齢は、身
体機能を何歳相当かという形式で提示することにより、被
験者にとって馴染みやすく行動変容に結びつきやすいとい
うメリットがある。アンチエイジング健診の結果を各被験
者に掲示することで、自己の老化の弱点を理解し、衰えた
機能年齢の若返りを目指そうという意識からの行動変容を
期待した。

自覚症状の評価
自覚症状の評価は、「身体の症状」と「心の症状」に分

け、抗加齢 QOL 共通問診票（Anti-Aging QOL Common 
Questionnaire: AAQol）20)を用いてポイント 1 ～ 5 の 5 段
階に分けて評価した。

Fig. 1. Study design.
AA, Anti-Aging.
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12M 24M
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身体測定
身体測定については、身長、体重、体組成測定を行っ

た。体組成測定には生体電気インピーダンス筋肉量測定器
（PhysionMD; フィジオン、京都市下京区）を用いた 21, 22)。

血液生化学検査
血液生化学検査については、総コレステロール、低比重

リポ蛋白（low-density lipoprotein: LDL）コレステロー
ル、高比重リポ蛋白（high-density lipoprotein: HDL）コ
レステロール、空腹時血糖、ヘモグロビン A1c（Hemoglobin 
A1c: HbA1c）[ 国 際 標 準 値（National Glycohemoglobin
Standardization Program: NGSP）]、インスリン、インス
リン様成長因子 - I（ insulin-like growth factor-1: IGF-I）、
デ ヒ ド ロ エ ピ ア ン ド ロ ス テ ロ ン サ ル フ ェ ー ト

（dehydorepiandrosterone-sulfate: DHEA-s）、コルチゾー
ルの血中濃度を測定した。

筋年齢測定
　筋年齢算出に用いる筋量は先行研究の方法に則り18, 21-24)、
生体電気インピーダンス法（高精度筋量計 Physion MD; 
フィジオン、京都市下京区）を使用し、体重支持指数（weight 
bearing index: WBI）と基礎代謝量（kcal/day）を指標に
筋年齢を評価した。

骨年齢測定
骨年齢算出に用いる骨密度は超音波法（A-1000; GE 横

河メディカルシステム、東京都日野市）を使用し、踝骨の
スティフネス（stiffness）値及び若年成人比較（% young 
adult means: %YAM）を指標に骨年齢を算出した。

ホルモン年齢測定
ホルモン年齢算出に用いる加齢の血中マーカーである

IGF-I, DHEA-s は血液生化学検査により測定した 25)。

神経年齢測定
神経年齢算出に用いる高次脳機能はウィスコンシンカー

ド分類課題（Wisconsin Card Sorting Test: WCST）26-29)

を使用した。

血管年齢測定
血管年齢算出に用いる動脈硬化度は指尖加速度脈波計

（ダイナパルス SDP-100; フクダ電子、東京都文京区）30, 31)

を用いて測定し、得られる血管推定年齢 32) を血管年齢と
して表した。

糖化ストレス指標
糖化ストレス指標は既報の如く33, 34)、AGE reader™

（DiagnOptics, Groningen, Netherlands）を使用し、AGEs
（advanced glycation end products）の自主蛍光値の積分
データである AF 値（Auto Flourescence 値）を測定し

た。推定 AF 値（y）は、実年齢（x）を用いて、日本人に
おける皮膚蛍光の加齢変動と分布を基にした回帰式 y = 
0.0175x + 1.1121 より算出した 35)。

AGE reader™ は紫外線を照射することにより励起され
た AGEs の自主蛍光を測定することで皮膚における AGEs
の蓄積量を非侵襲的かつ簡便に測定できる手法である。糖
尿病患者及び透析患者に対する皮膚生検の検討から、皮
膚 AF はペントシジン（pentosidine）、カルボシキメチル
リジン（Nε- (carboxymethyl)lysine: CML）など代表的な
AGEs の皮膚中における蓄積量とよく相関することが確認
されている33)。測定部位は腕を地面に対して水平にし、肘
を直角に曲げた姿勢をとり、右上腕背側部の肘から10 cm
の部位にて測定した。日焼け止めなどの影響を避けるため、
測定部をアルコールで洗浄してから測定を行った 36)。AF
値が高いほど AGEs が多く蓄積していることを示し、2 型
糖尿病患者において高く、健常者においても年齢に伴い増
加する37)。

統計解析
各測定値の比較解析には SPSS Statistics 23（日本アイ ･

ビー ･ エム株式会社、東京都中央区）を用いた。各機能年
齢と暦年齢との比較には対応のある t 検定、12M ごとの機
能年齢変化には Tukey の 一元因分散分析、歩数と機能年
齢との関連には Pearson の相関分析を行った。両側検定で
危険率 5% 未満を有意差ありとした。

倫理基準
本研究を開始するに当たり試験期間、場所、試験内容、

試験方法のみならず、本試験に参加することにより期待さ
れる利益及び不利益についても十分説明した。同意は文書
により取得した。本研究は同志社大学倫理委員会の承認を
得た（申請番号 #0832, 14089）。

結果
歩数集計

3 年間の健診すべてに参加した対象者は 65 歳から 82 歳
までの 20 名（男性 12 名、女性 8 名）で、プログラムへ
の平均参加年数は 4.2 年、本研究開始時の平均年齢は 73.7 
± 4.6 歳であった。

本研究期間（－12M から 24M）における 12 ヶ月ごとの
平均 1 日歩数を Fig. 2 に示した。

対象全体の本研究期間の 36 ヶ月間を通した平均 1 日
歩数は 9,977.7 ± 6,642.4 歩であった。また、12 ヶ月ご
との平均 1 日歩数は、0 M（－12 ヶ月から 0 ヶ月）では
10,937.3 ± 6,179.1 歩、 12M（1 ヶ月から 12 ヶ月）では
9,697.9 ± 7,019.8 歩、24M （13 ヶ月から 24 ヶ月） では
9, 297.8 ± 6,978.3 歩であった。
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男女別の本研究期間 3 年間を通した平均 1 日歩数は、男
性は11,219.6 ± 8,380.2歩であり、女性は 8,114.7 ± 1,670.2
歩であった。また、各年の平均 1 日歩数は、男性は 0M で
は 11,977.7 ± 7,700.1 歩、z で は 11,032.8 ± 8,834.2 歩、
24M では 10,648.4 ± 8,804.8 歩であった。女性は 0 M で
は 9,376.7 ± 2,413.5 歩、12M では 7,695.5 ± 1,864.8 歩、
24M では 7,272.0 ± 1,592.7 歩であった。これらの値は厚
生労働省運動指針小委員会指針 11) による 70 歳代の平均 1
日歩数（男性 4,800 歩、女性 3,800 歩）に比べ高く保たれ

ていた。
個人別に見た 1 日歩数の推移を Fig. 3 に示した。0M と

24Mの個人別1日歩数の変化量を見ると増加した者は4 名、
減少した者は16 名であり、変化量の最大は1日当たり3,450
歩、最小値は 1 日当たり－7,358 歩であった。 

共通問診票による自覚症状評価
抗加齢 QOL 共通問診票による自覚症状の「身体の症状」、

「心の症状」、生活習慣の項目すべてにおいて、0 ヶ月から

Fig. 2. Changes of average daily step.
Results are expressed as mean ± standard deviation, ** p < 0.01, Tukey test vs 0M, total n = 20 (male n = 12, female n = 8). 0M, average value 
from −12M to 0M; 12M, average value from 1M to 12M; 24M, average value from 13M to 24M. 

Fig. 3. Changes of personal daily step.
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24 ヶ月にかけて有意な差は見られなかった。身体症状 33
項目のうち平均スコアが 2.9 以上の項目は「目が疲れる（3.1 
± 0.9）」「抜け毛（3.5 ± 0.9）」「白髪（2.9 ± 0.7）」「関節痛

（3.0 ± 1.2）」の 4 項目であった。心の症状 21 項目のうち
平均スコア 2.9 以上の項目は「ど忘れをする（3.2 ± 0.7）」
の 1 項目のみであった。

身体測定
身体測定、生体インピーダンス法による体組成検査の結

果を Table 1 に示した。0M と 24M の測定値を比較した結
果、身体測定と体組成検査のすべての項目において、有意
差はみられなかった。

血液生化学検査
血液生化学検査による各項目の血中濃度の測定結果を

Table 2 に示した。0M と 24M の測定値を比較した結果、
HbA1c が有意に改善した（0M: 6.4 ± 1.2%, 24M: 5.9 ± 
0.6%, p = 0.048）。Cortisol 値は 0M値12.5 ± 3.0 μg/dl か
ら 24M 値 11.1 ± 3.4 μg/dl へ有意に低下した（p = 0.014）。
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Table 1. Anthropometry.

0M 12M 24M p value

Height
Weight
BMI
Systolic blood pressure
Diastolic blood pressure

(Body composition)
Body fat
Percentage body fat
Lean body mass
Percentage Lean body mass
Water content
Percentage water
Muscle mass
Percentage muscle
Bone mass
Percentage bone
Basal metabolic rate

cm
kg

kg/m2

mmHg
mmHg
　

kg
%
kg
%
kg
%
kg
%
kg
%

kcal 

Results are expressed as mean ± standard deviation, p value by Tukey test vs 0M, n = 20. BMI, body mass inde

220.8
70.9
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94.8
6.4
4.4
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77.3
12.5
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18.9
23.7
16.5
1.2
2.0
23.8
48.0
3.0

±
±
±
±
±
±
±
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±

212.0
68.5

119.7
94.9
6.0
3.5

100.1
83.1
13.2

27.4
16.8
17.7
20.5
0.7
1.4
26.0
62.5
3.5

±
±
±
±
±
±
±
±
±

219.6
66.5

128.1
101.1

5.9
5.0

102.1
79.3
11.1

37.1
14.8
28.5
26.5
0.6 *
4.5
25.2
47.3
3.4 *

0.826
0.247
0.641
0.287
0.048
0.168
0.694
0.261
0.014

±
±
±
±
±
±
±
±
±

Table 2. Blood chemistry.

0M 12M 24M p value

Total cholesterol
HDL cholesterol
LDL cholesterol
FPG
HbA1c
Insulin
IGF-I
DHEA-s
Cortisol

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL

%
μU/mL
ng/mL
μg/mL
μg/dL

Results are expressed as mean ± standard deviation. * p < 0.05, Tukey test vs 0W, n = 20. BMI, body mass index; HDL, high-density lipoprotein; LDL, 
low-density lipoprotein; FPG, fasting plasma glucose; IGF-I, insulin-like growth factor-I; DHEA-s, dehydroepiandrosterone-sulfate. 
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Fig. 4. Changes of the functional age.
* p < 0.05, Tukey test vs 24M, n = 20. 

アンチエイジング健診
算出した機能年齢の推移を Table 3, Fig. 4 に示した。

・筋年齢測定
　生体電気インピーダンス法による部位別筋量測定の結果
を Table 4 に示した。筋年齢と暦年齢を比較すると、筋年
齢はどの測定時においても有意に若かった（0M: 56.5 ± 
2.6 歳、p < 0.001、12M: 57.1 ± 2.6 歳、p < 0.001、24M: 
57.6 ± 2.4 歳、p < 0.001）。0M と 24M の測定値を比較し
た結果、各部位に有意な変化は見られなかった。

・骨年齢
超音波法による骨量測定の結果を Table 5 に示した。骨

年齢と暦年齢を比較すると、骨年齢は 0M 測定時におい
て有意に若かった（0M: 65.5 ± 13.4 歳、p = 0.016）。0M
と 24M の測定値を比較した結果、スティフネス値（0M: 
76.7 ± 23.0、 24M: 74.5 ± 4.4、 p = 0.010）及び YAM% 

（0M: 81.3 ± 11.3、24M: 75.1 ± 13.1、p = 0.008）が有意
に悪化した。
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Table 3. Changes of functional ages

0M 12M 24M p value

Chronological age
Muscle age
Bone age
Hormone age
Neural age
Vascular age

years
years
years
years
years
years

Results are expressed as mean ± standard deviation, * p < 0.05, Tukey test vs 0W, n = 20. 
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Table 4. Muscle mass.

0M 12M 24M p value

Right Side
 Upper arm
 Forearm
 Upper limb
 Thigh
 Leg
 Lower limb

Left Side
 Upper arm
 Forearm
 Upper limb
 Thigh
 Leg
 Lower limb

Total
 Upper limb
 Lower limb

Right-Left balance
 Upper arm
 Forearm
 Upper limb
 Thigh
 Leg

WBI
 Right
 Left

　

kg

kg

kg

kg

kg

kg

　

kg

kg

kg

kg

kg

kg

　

kg

kg

　

%

%

%

%

%

Results are expressed as mean ± standard deviation, p value by Tukey test vs 0M, n = 20. Upper limb = forearma + upper arm; lower limb = thigh + leg; 
WBI, weight bearing index. 

Table 5. Bone stiffness.

Results are expressed as mean ± standard deviation, * p < 0.05, ** p < 0.01, Tukey test vs 0W, n = 20. Stiffness, bone stiffness is measured by ultrasonographic 
ankle bone examination; YAM, young adult mean. 
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・ホルモン年齢
血液生化学検査による血中 IGF-I、DHEA-s 濃度測定の

結果を Table 2 に示した。ホルモン年齢を暦年齢と比較す
ると、ホルモン年齢は 24M において有意に若かった（24M: 
69.5 ± 8.8 歳、 p = 0.002）。0M と 24M の測定値を比較し
た結果、IGF-I、 DHEA-s、ホルモン年齢に有意な変化は
見られなかった。

・神経年齢
WCST による高次脳機能測定の結果を Table 6 に示し

た。神経年齢と暦年齢を比較すると、どの測定時において
も有意な差はなかった。0M と 24M の測定値を比較した
結果、各パラメーター、反応時間、神経年齢に有意な変化
は見られなかった。

・血管年齢
指尖加速度脈波計による血管年齢と暦年齢を比較する

と、血管年齢はどの測定時においても有意に若かった（0M: 
62.0 ± 6.9 歳、p < 0.001、12M: 66.1 ± 9.5 歳、p = 0.001、
24M: 70.1 ± 9.0 歳、 p = 0.017）。0M と 24M の測定値を
比較した結果、血管年齢は有意に老化した（p = 0.010）。

糖化ストレス
AGE reader™ による前腕皮膚 AGEs 蛍光強度（AF 値）

の測定結果を Fig. 5 に示した。皮膚 AGEs 蛍光（AF 値）
は 0M 2.47 ± 0.37、12M 2.24 ± 0.28、24M 1.98 ± 0.37
と経過ともに低下し、24M AF 値は 0M 値に比べ有意に低
下した（p < 0.001）。皮膚 AGEs 蛍光（AF 値）の実測値
は予測値に比べ 12M（p = 0.008）と 24M（p < 0.001）で
有意に低かった。

歩行運動の影響
歩行運動量の影響を評価するため、各測定の直前 12 ヶ

月の 1 日当たりの絶対歩数と機能年齢について相関解析を
行った。絶対歩数は、骨年齢（0M: r = －0.502, p = 0.024, 
24M: r =－0.444, p = 0.050）と血管年齢（0M: r =－0.491, 
p = 0.028, 12: r = －0.417, p = 0.047）に負の相関、すな
わち絶対歩数が多いほど機能年齢は若いという相関がみら
れた。

運動の継続により発生する歩数変化の影響を評価するた
め、－12M から 24M にかけての 1 日当たりの歩数変化と
0M から 24M にかけての機能年齢変化の相関解析を行っ
た。歩数変化は、骨年齢変化と負の相関、すなわち歩数が
大きく減少するほど骨年齢は大きく老化するという相関が
あった（0M ～ 24M: r = －0.594, p = 0.006）。また、歩数
変化は、血管年齢変化と正の相関、すなわち歩数が増加す
るほど血管年齢は大きく老化するという相関があった（0M
～ 24M: r = －0.557, p = 0.011）。

考察

運動プログラムについて
最近の報告では、身体活動や運動の重要性を意識する者

や、外出に積極的な態度を持つ高齢者は増えてきている。
一方で、我が国の平成 9 年と平成 21 年の比較において、
15 歳以上の 1 日の歩数の平均値が男女共に約 1,000 歩減
少し、30 分・週 2 回の運動を 1 年以上継続している者と
定義されている運動習慣者の割合の変化は微増に留まって
いる1)。つまり、現状としては、身体活動や運動の重要性
を認識し意欲的な者は増えたが、実際の行動に移すことが
できていない問題を抱えている。

一般的な高齢者の現状においては、65 歳以上の高齢者
の平均 1 日歩数は男性 5,628 歩、女性 4,585 歩であり、運動
習慣が身についている高齢者は 41.9% と言われている38)。
本研究における対象者は、12 ヶ月ごとの歩数は減少したも
のの、一般的な高齢者と比較すると 36 ヶ月間の平均 1 日
歩数は男性で約 2.0 倍、女性で約 1.8 倍にもなり、非常に
高い水準を維持していた。また、運動習慣が身についてい
る者は約 80% 存在し、こちらも非常に高い水準であった。
また、ストレス指標であるコルチゾールに変動は見られな
かったことから、今回の運動介入は無理のない身体負荷で
あったと言える。

本研究による運動プログラムの参加により、運動だけで
はなく同年代の人たちと同じ活動を一緒に行なうという仲
間作りの効果が得られたと考えられる。運動の定着という
点において、一緒に行う仲間の存在や自己の体力レベルを
知り無理の無いように運動をすることが肝要と言われてお
り39)、本研究のような歩行運動プログラムはこれらの観点
から見ても有効な方法であったと思われる。今後高齢化社
会が進んでいく中で健康長寿を達成するためには、このよ
うな手軽で身近なトレーニング方法が広まることは意義が
あると考える。

アンチエイジング健診について
身体測定と共通問診票による自覚症状評

身体測定、生体インピーダンス法による体組成検査、抗
加齢 QOL 共通問診票による自覚症状の評価については、
介入期間 24 ヶ月で有意な変化は認められなかった。

平均値の比較では有意な差は見られなかったものの、
BMI が 25 以上の肥満と診断されたのは対象者の数は、
0M 測定時には 6 名だったが、24M 測定時には 4 名に減少
した。また、 BMI が 18.5 未満の低体重と診断された対象
者の数は、0M 測定時には 1 名だったが、24M 測定時には
0名になった。本研究では特に食事制限などは設けていな
いが、歩行運動により低体重に陥ることなく健康的に BMI
を下げることができたと考えられる。

血液生化学検査
歩行運動のような有酸素運動は心拍・脈拍を速め、血行

を促進することで糖脂質の代謝を改善し、血中 HbA1c や
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コレステロール値を改善させることができると言われてお
り、これらは特に継続することが非常に重要であると言わ
れている40)。また、本研究と同じく歩数管理型ウォーキン
グ指導の有効性についての検討では HDL-C やアディポネ
クチン値の有意な改善を認めたと報告されている18)。

本研究では総コレステロール、LDL-C、HDL-C に有意
な変化は見られなかった。有意な改善は見られなかったも
のの、対象者のこれらの項目の平均値は基準値に収まって
おり、平均 4 年間を超える本プログラムへの参加により一
定に保てているものと考えた。

筋年齢に関して
筋年齢に関しては、期間中を通し、暦年齢と比較して有

意に若かった。
日常生活動作（activities of daily living: ADL）が自立

するには WBI が 60% 以上必要であると言われ、WBI の
低下は要介護や寝たきりに直結する。WBI は中年期にお
いては加齢因子の関与が比較的少ないため、単純に筋力が
体重増加に追いついていないといった体重因子のみでの解
釈が可能である41)。しかし、高齢になるほど種々の加齢因
子の影響を受け、体重以外の要因も関係してくる。

高齢者における加齢による筋量の減少が挙げられ、一般
に 40 歳を超えると日常生活のみでは筋肉量は年間約 1%
減少すると言われ、寝たきりの高齢者では 2 日に 1% 減少
するという報告がある21)。本研究対象者は寝たきりや要介
護者などはいなかった。また、運動習慣が身についている
者の割合も多く、1 日当たりの歩数は一般的な高齢者と比
較して非常に多かった。歩行運動の継続は筋量の減少を抑
制し、筋年齢を若く保つことができることが示唆された。

骨年齢に関して
骨年齢に関しては、骨年齢は絶対歩数と、骨年齢変化は

歩数変化と負の相関、すなわち絶対歩数が多いほど機能年
齢は若いという相関があった。また、全体として歩数は減
少していたため、骨年齢も老化する結果となった。

運動療法が骨粗鬆症性骨折の予防に効果があるという報
告は数多くある。運動が骨量を増加させる効果に関する報
告では、大きな効果ではないが運動の励行により骨量減少
が抑制されると結論されている42)。また、歩行運動は手軽
でリスクが少なく、腰椎骨密度の上昇 43) や、大腿骨頸部骨
密度の上昇効果 44) が示唆されている。

本研究対象者は一般的な高齢者と比較して活動的であ
り、平均 1 日歩数も多かったにもかかわらず、期間中の歩
数の減少に伴い骨年齢も老化する結果となった。

一般的に、骨密度の改善には運動強度による影響が大き
いと言われ、運動強度の強い運動が望ましいとされている。
しかし、骨量がすでに著しく低下している高齢者において
は、複雑で強度の高い運動は行うことができず、理学療法
士らによる管理・介入なしに一般中高年者に自己管理させ
るのは難しい。

従って骨年齢改善を薦めていくに為には、高齢者におい

ても日常的に行うことのできる範囲内での運動強度と骨年
齢との関連性を調べる必要があり、運動強度の指標である
代謝当量（metabolic equivalents: METs）や、個人の体
重の違いに関わらず身体活動量を表すことのできる運動量

（Exercise: Ex）など、歩数以外の運動量などの指標を用い
た運動指導を行うことも重要であると考える。

ホルモン年齢について
本研究においては、IGF-I 及び DHEA-s は有意な変化が

見られず、ホルモン年齢にも有意な変化は見られなかった。
本対象の歩数量では現状維持は可能かもしれないが、改善
には至らなかった。本研究では食事や薬物に関する制限は
行っておらず、現状維持以上のホルモン年齢改善を目指す
のであればサプリメントを含む食事療法やホルモン補充療
法を含む薬物療法なども検討する必要があると考える。

神経年齢について
神経年齢に関しては、ウォーキングが神経活動に好影響

を及ぼすことが報告されている。
ウォーキングを長期問定期的に行っている 70 ～ 81 歳

の女性 18,766 人の横断研究では、認知機能が有意に優れ、
認知機能の低下も軽度であることが示されている45)。71 ～
93 歳の男性 2,257 人の縦断研究では、ウォーキングは認
知機能障害発症リスクの低下と関連していた 46)。これらの
所見はウォーキングなどの活動的な生活習慣が高齢者の認
知機能の維持、認知症の予防に有用である可能性を示唆し
ている。

本研究では老化の弱点として神経年齢が挙げられる者が
最も多かった。とはいえ、神経年齢が暦年齢に対して大き
く老化している訳ではなく、他の機能年齢が暦年齢と比較
して非常に若い状態に保たれていたため相対的に神経年齢
が弱点として挙げられているという状況である。

アンチエイジング医学としては、筋肉・骨・ホルモン・
神経・血管の五つの機能年齢がバランスよく老化していく
ことを重視しており、弱点と判定された神経年齢を改善す
ることで健康寿命の延伸が可能であるとの仮説が提唱さ
れている。また、本研究と同じ集団（自立生活高齢者）の
WCST にて評価した神経年齢、及び Δ 神経年齢（Δ 神経
年齢 = 神経年齢－暦年齢）を、要支援者、要介護者と比較
した先行研究では、神経年齢は自立高齢者 71.1 ± 16.7 歳、
要支援者 81.2 ± 9.1 歳、要介護者 88.5 ± 5.8 歳、Δ 神経年
齢は自立高齢者 0.3 ± 11.8 歳、要支援者 3.2 ± 13.4 歳、要
介護者 4.8 ± 6.8 歳であった 47)。自立生活高齢者では、要
支援者、要介護者に比べ神経年齢が若い状態に保たれてお
り、自立した生活を送るためには運動により神経年齢を若
く保つことが重要であると述べている。

本研究では歩行運動により神経年齢の有意な改善は見ら
れなかった。本運動プログラムは運動だけではなく、人と
のコミュニケーションをとることができ、意識・行動変容に
も有効である。運動や別のアプローチを含めた方法によっ
て神経年齢の若返りに効果的な方法を確立することは、バ
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ランスの良い老化を実現する手助けとなり、自立した生活
を送る健康寿命を延伸させることができると考える。

血管年齢について
血管年齢に関しては、全ての測定において暦年齢に比べ

有意に若かった。
歩数絶対量・歩数変化量と加齢に伴い上昇する血管機

能指標の一つである上腕 z 足首間脈波伝搬速度（brachial-
ankle pulse wave velocity: baPWV）値の関連性について
の検討では、baPWV 値は歩数の増加によって血管機能が
改善したという報告がある13)。しかし、本研究では絶対歩
数と有意な負の相関、すなわち絶対歩数が多いほど血管年
齢は若いという相関を示したのに対し、歩数変化では歩数
が増加するほど血管年齢は大きく老化するという逆の結果
となった。このことに関して、－12 ヶ月から 24 ヶ月にか
けて歩数が特に大きく減少した者（－5,000 歩以上）に注
目すると、－12ヶ月時は平均 1 日歩数が 10,000 歩を超え
ていることがわかる。そして、大きく歩数が減少してもな
お、対象内の平均値よりも多い歩数を維持していた。歩数
と血管年齢がこのような分布をしていたこと、また絶対歩
数と血管年齢が負の相関を示していたことから、血管機能
改善のためには歩数の変化量よりも絶対歩数が重要な指標
になると考える。

糖化ストレスについて
本研究期間中、3 年間の継続的な歩行運動により、AF

値及び HbA1c は大きく減少し、糖化ストレスの改善がみ
られた。

ウォーキングやジョギングといった有酸素運動はインス
リン抵抗性の改善に有効であると言われている。本研究で
はインスリン抵抗性で有意な変化は見られなかったが、対
象の中にインスリン抵抗性に異常があるものはいなかっ
た。また、HbA1c は過去 1 ～ 2 ヶ月間の血糖コントロー
ルを反映する長期的な糖代謝異常の指標であり、長期間の
歩行運動の継続によりこれを改善がすることができた。

皮膚 AGEs は年齢と相関し、長期間に渡る生活習慣や生
活リズムの結果、体内に蓄積されるものと言われるが、対
象が高齢者だったにもかかわらず、これだけ大きな若返り
が見られたことは非常に意義深い。

このような結果に至った要因として、対象の筋肉が非
常に若い状態（暦年齢－約 17 歳）に保たれていたことが
挙げられる。筋肉は糖を消費してエネルギーを生産する重
要な器官であり、運動時には骨格筋の筋収縮に伴うアデノ
シン一リン酸（adenosine monophosphate: AMP）／アデ
ノシン三リン酸（adenosine triphosphate: ATP） の上昇を
AMP キナーゼ が感知し、糖の取り込みを増大させること
によって血糖値を下げることができる。そして、上記で述
べたように、対象は一般的な高齢者と比較して平均 1 日歩
数が非常に多かった。本研究の対象者のように筋が若い状
態に保たれている状態で意識的に歩行運動を行うことで相
乗効果が見込めると考えた。また、 非糖尿病者でも喫煙者

の組織 AGEs 蓄積量は非喫煙者よりも高値であることが報
告されており48)、本研究対象者で喫煙をしている者がいな
かったことも今回の結果の一因であると思われる。

糖化ストレスは酸化ストレスと並び、近年脚光を浴び
ている老化危険因子の一つである。酸化ストレスに対する
防御機構は、今から約 25 億年前に起こった酸素濃度上昇
という環境に適応するため、好気性生物が長い歴史の中
で獲得してきた。一方、糖化ストレスの歴史は1912 年に
Louis Camille Maillard がメイラード反応を発見したこと
から始まり、糖化ストレスという概念が生まれたのは約 50
年前のことである。特に近年では、食を始めとする生活習
慣の変化による栄養過剰と運動不足により糖化ストレスが
助長され、我々の糖化ストレスに対する防御機構は十分で
ない。AGEs はアテローム性動脈硬化症や骨折の危険因子
となる他、アルツハイマー型認知症などの変性疾患の悪化
や、糖尿病合併症の進行に関与していることなどが知られ
ている 4)。

本邦における百寿者研究では、110 歳以上の超百寿者は
糖尿病の罹患率が極めて低いという報告がある5, 49)。糖化
ストレスを減らすことで糖尿病合併症や糖尿病発症のリス
クを下げることができるため、糖化ストレスの軽減は百寿
を達成するために非常に意義深いと考える。0M 測定にお
ける本研究対象者の糖化ストレス指標は同年代の平均値と
同程度であったが、歩行運動の継続により大きく改善する
ことができた。今後も本研究対象群への介入は継続する方
針であり、糖化ストレスを軽減することができた本研究対
象者が百寿を達成できるか今後も検証していく。

結論
継続的な歩行運動は、筋量を保ち、糖を消費することで

糖化ストレスの軽減に有効である。また、各機能によって
効果の出方が異なるものの、骨や血管機能の改善にも有効
であることが示唆された。
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