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牛乳・乳製品摂取が身体活動・加齢にともなう

免疫機能の変化に及ぼす影響

国立健以・栄養研究所健康増進研究部研究代表者樋 口 満

近年、我が国でも高齢者の人口増加に伴い、高齢者の健康保持に関して注目が集まっている。高齢

者の健康保持には運動と栄養が重要で、あり、運動習慣の獲得によりQOLが向上することが明らかにな

っている。高齢者の栄養摂取は社会経済的影響が強く、一人暮らしや身体に障害をもっ高齢者は、食

事が不規則になったり栄養摂取が偏る傾向が見られ、特にタンパク質摂取が不足することが明らかに

されている。牛乳・乳製品は、良質のダンハク質を多く含む食品であり、高齢者のタンパク質不足を

解消するために欠かせない食品であると考えられる。また、高齢者は感染症に擦りやすくしかもワク

チン投与を受けていても効きにくい。これは、加齢に伴って免疫機能が低下するためと考えられてい

るo 高齢者の免疫機能の低下は、タンパク質が不足した場合さらに増大する。従って、高齢者の栄養

状態と運動がその免疫機能に及ぼす影響を検討することは、高齢者が健康で活動的に生活するために

重要である。

本研究は、日常的に運動を行っている高齢女性、運動を行っていない同年齢の女性、また運動を行

っていない若い女性を対象に、その栄養と免疫機能を横断的に比較検討した。社会経済状態がほぼ同

じと考えられる高齢女性 (62士3歳 vs.65土 4歳;運動群 vs非運動群)を対象に 1年間以上の水泳ト

レ ニング(1回の練習;90分， 1500m， 75-80%HRmax)を週1.2回行った運動群、行わなかった非運

動群に分け、さらに若者群を加えて次の項目を測定した。持久性能力の指標である最大酸素摂取量

(VO，max)、筋力の指標である脚伸展力、栄養状態、 T細胞機能としてPHA刺激によるリンパ球の幼若

化機能、 CD3数、 CD'/CD8比、 NK細胞傷害活性などである。なお、被験者の栄養状態については、

3日間の食事を秤量法により調査し、さらに血中の栄養状態も同時に測定した。その結果、高齢運動

群は、非運動群よりV02max脚伸展力ともに高かった。エネルギ 摂取量は運動群の方が非運動群よ

り有意に高いが、摂取エネルギー比率に群間の遣いはなかった。また、血中のビタミンの状態も群間

に差はなく、両群とも適正量の摂取が認められた。免疫機能の項目では、 2群間でT細胞機能に差は

なかったが、高齢運動群のNK細胞傷害活性は、高齢非運動群や表者群に比べて非常に高く、しかも

V03maxと有意な相関がみられた。以上のことから、栄養状態がほぼ一致する高齢女性は、運動トレ

ニングにより持久性運動能力が増加すると、 NK細胞傷害活性が向上することが示唆された。
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1.はじめに

感染症、自己免疫疾患、悪性新生物などの疾病は、高齢者にとって重篤な慢性疾患をもたらし、死

に至る場合が多い。このような疾患に権患しやすい原因は、加齢にともなう免疫機能の変化もしくは

低下ではなL功ミと考えられている7)。加齢とともに変化する免疫機能は、抗体や補体などの体液性免

疫よりも、リンパ球、マクロフア ジなどを中心とする細胞性免疫の変化が著しいことが知らわしてい

る。その中でも、リンパ球の幼若化能の低下山、成熟T細胞 (CD3
-) の数の減少"、 T細胞のうちへル

ノ'-TJ細胞 (CD什)の割合が増加もしくは維持、またT細胞のうちキラーT細胞 (CD8十)の割合が減

少、へ)~パーτ澗胞のうち百11 の割合の減少、百12の割合の増加、さらにメモリ 細胞 (CD必RO)の増

加、ナイーブ細胞 (CD45RA)の減少 8;など、 T細胞に関連する免疫機能の変化は、加齢にともない顕

著である c このような加齢にともなうT細胞の変化は、さらにIL-2産生の低下2¥IL-3、]L4産生の

増加2j、IL-6産生の増加2)をもたらすことが報告されている。

一方NKi細胞は、さまざまの癌細胞に対して、主要組織適合遺伝子複合体 (MHC)に非拘束性に細胞

傷害活性を有するエブェクター細胞であるお)。加齢に伴うNK細胞の数や機能の変化についての報告は

かなり多く、最近、 NK細胞の細胞傷害性は若年者と高齢者ではほぼ等しいが、若年者よりも高齢者の

ほうがN時田胞数は多いことが明らかになってきたへこれは、高齢者のほうが細胞あたりで考えると

そのNK細胞傷害活性が若年者より低いことを示している o 実際にNK細胞傷害活性が低い高齢者は、重

篤な感染症に擢患したり、感染症が原因で死に至ることが多いことが疫学的に明らかにされている回。

また、 2年間の追跡調査によって、 NK細胞数が少ない高齢者は、多い高齢者よりも死亡率が 3倍にも

上ることが示されている劃。これらのことからも、高齢者の免疫機能の特徴としてT細胞だけでなく

NK細胞の重要性が理解できる。

高齢者の免疫機能と運動に関する研究において、長期的な中程度の運動トレーニングは、免疫機能

の充進をもたらすことが明らかにされている凶劃。これらの先行研究は、適切な持久J性運動を習慣的

に行うと加齢にともなう免疫機能の低下が抑制もしくは回避されるのではなLゆミという仮説を導くこ

とになる制。

高齢者の免疫反応に対する運動の影響についての先行研究では、一過性の運動は、加齢にともなう

影響が少ないことが示唆されている"しかし、いくつかの加齢にともなう変化は観察さわしている。

たとえば、 PHA刺激によるリンパ球幼若化機能は、一過性の運動後、若年者の幼若化機能が有意に低

下するのに比べ、高齢者は運動後も幼若化機能の低下はあまり観察されな ~lll へ 一方、一過性運動

後のN師団胞傷害活性は、若年者、高齢者ともに増加し、加齢による遣いが認められていない230

長期的な運動習慣が高齢者の免疫機能に及ぼす影響については、横断的な研究、縦断的な研究がな

されているが、縦断研究の結果はまちまちで統一的な見解は未だ得られてLミない。 Cristらは、高齢女

性 (73士1歳)に16週間のトレッドミル走行(3日/週 at50% of the heart rate reselVe)を行わせ、 16

週間後のNK細胞傷害活性は運動前にくらべて有意に増加していたことを報告しているそれに対し、
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Niernanらは、日常的に運動を行っていない高齢女性 (73士l歳)に12週間のウオ←キングプログラム

( 5日/週 at60% ofheart rate reserve)を行わせたが、運動前に比べて12週間後のNK細胞活性の増加は

認められなかった出。また、 10週間のレジスタンストレーニング後の安静時N岡田胞活性也、運動前と

10週間後に変化は観察されなかった九他に、 6ヶ月の有酸素性トレーニングプログラム (3day/wk 

at 52% of heart rate rese四 e)でも運動前と 6ヶ月後のNK細胞傷害活性に変化は認められていなL伊。

縦断研究に比べ、横断研究はあまり多く行われていない。しかし、一つの先行研究によれば、日常

的に運動を行い、高齢でなお競技を行っているような高齢アスリート女性 (73士2歳)は、日常的に

運動を行っていない同年齢の女性に比べて、 NK細胞傷害活性もT細胞機能も高いことが示唆されてい

る凶。しかし、レクリエーション的にマラソンを行っている高齢男性 (64:t1歳)を対象としたもう

一つの研究では、日常的に運動を行っていない同年齢の男性に比べてτ澗胞機能は高いものの、 NK細

胞傷害活性の遣いは認められていな~ )25)。

以上の先行研究より、 6ヶ月以下の短期間の中程度のトレーニングは、高齢者にとってNK細胞傷害

活牲を増加させるには不十分な刺激であると考えられるが、何年にも渡ってトレーニングを行ってい

る高齢者では、運動を行っていない同年齢の者にくらべて、 NK細胞傷害活性は増加することが推察さ

れる。しかし、このような高齢者の免疫機能に及ぼす運動の影響を検討したヒューマンスタディは非

常に少ない。さらに、運動の種類として水泳について検討したものはほとんどみられない。そこで、

本研究では、高齢女性を対象に、水泳トレーニングが免疫機能に及ぼす影響を検討することを目的と

した。

2.方法

2-1 対象

研究の対象は、水泳トレーニング群として57-71歳(平均年齢62士 1歳;平均値土標準誤差の女性10

名、高齢非トレーニング群として60-71歳 (65土1歳)の女性10名。若齢非トレーニング群として21-33

歳 (27土 I歳)の女性 9名である o 水泳トレーニング群、高齢非トレーニング群とも、高齢者群は、

全員、国立健康・栄養研究所が主催する「働く女性のための水泳教室」に登録している女性である。

水泳教室は毎週 2回行われており、登録者が何回教室に参加したかを記録している。 I回のトレーニ

ングは 1時間15分で、約1500rn泳ぐトレーニングメニューの詳細を表 Iに示した。そのうち、 1999年

4月から2000年 3月までの 1年間に、出席回数の多い者とほとんど参加していない者に分け、出席回

数の多い高齢者を水泳トレーニング群、ほとんど出席していない者を高齢非トレーニング群とした。

水泳トレ←ニング群の 1年間の出庸回数の平均は 1週間に1.2回であり、 1週間に l回以上は水泳を行

っている高齢女性である。それに対して、高齢非トレーニング群の 1年間の出席回数の平均は 1ヶ月

にl回以下であり、ほとんど水泳をしなかった高齢女性である。なお、被験者は、さらに次の 4つの

基準を満たすことを条件とした。
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表回の練習内容

17:30-17:45柔軟体操、ストレッチ、筋力トレーニン夕、

17:45-17:55水中歩行(100m)，板キック(200m)

18:00・19:15クロール(1000m)

背泳ぎ(150・200m)

平泳ぎ(150・200m)

バタフライ(100・150m)

クーリングダウン

(1)慢性疾患の病歴がなく、現在心臓病や癌lこJ寵患している兆候のないもの。 (2)免疫機能に影響を

及ぼす可能性のある薬を服用していないこと。 (3)過去 l年以内に健康診断を受け、医師により本研

究参加と水泳教室参加許可をうけていること。(4)慢性的な痛み、睡眠障害、重篤なアレルギー症状、

心身症ではないこと o 以上の 4基準である。実験にあたり、被験者全員に実験の主旨を説明し参加の

同意を得た。なお本研究は、国立健康・栄養研究所の倫理委員会の審査を受け、承認されたものであ

る。

被験者の栄養状態を詳しく知るために、被験者の食物摂取状況と血中ピタミン指標の測定を行った。

詳細については以下に示す。

く方法〉

栄養授政状況:運動日 1日を含む平常日連続3日間の食物摂取状況を秤量法により調査した。秤量は

被験者自身が行い、秤量不能のものは管理栄養士が「四訂日本食品標準成分表」、「五訂日本食品標準

成分表 新規食品編-Jを用いて、各種栄養素を算定した。

E左中どタミン指標の測定:ビタミンBl栄養状態の指標としてTDP(百lIamindisphosphate)添加効果

を用いた。ビタミンB2栄養状態の指標としてFAD(Flavin adenine dinucleotide)添加効果を用いた。

ピタミンC栄養状態は、血中ビタミンC濃度をヒドラジン法によって測定した。

〈結果〉

栄養摂取以主況.高齢運動群の方が高齢非運動群よりエネルギー摂取量が多かった。摂取エネルギー比

率は 2群聞に差は認められなかった。運動群の方が非運動群よりピタミンの摂取量は多かった。特に

ゼタミンB2の摂取量で、運動群の方が非運動群より有意に増加していた。ピタミンBl、弘、 Cの摂取

量は、エネルギ 摂取量と正の相関を示した(それぞれ、 r=O.旬、 0.69、0.44、 pく0.01)。

血中どタミン指療によQ栄養;f;ぞ態 :TDP添加効果とFAD添加効果は、 2群間で差がなかった。ビタ

ミンC濃度は、運動群のほうが非運動群より高い傾向が認められた。

〈考察〉

日常的に運動を行っている高齢女性は、同年代の運動していない女性に比べ、エネルギ←摂取量が

-280ー

一 一一一一一ロ一時



多く、しかもそのエネルギー摂取量に比例して水溶性ビタミン (Bl、B，、 C)類が増加することが明

らかになった。なお、摂取エネルギー比や、ピタミンの栄養状態は両群とも良好であった。

2-2 身体組成

身長、体重及び%BodyFatを洗定した。 %BodyFatは、 BODPOD system (LifeMeasurement 

Instruments， Concord， USA)で測定し、同時にLeanbody mass (LBM kg) を求めた。

2・3 運動能力

最大脚筋パワーは、Anaeropress3500 (Combi Co.， Tokyo， J ap血)で測定した。各被験者とも10秒ご

とに 5回の脚伸展を行い、 5回のうち最も良い 2つの成績を平均したものを個人の脚筋パワーとした。

持久性体力の指標となる最大酸素摂取量は、トレッドミル歩行により測定したへ

2-4 血液栄養状態の評価

被験者の健康状態および栄養状態を評価するため、以下の血液生化学的指擦を測定した。採血は、

早朝空腹時に安静状態で肘正中皮静脈より採取した。生化学的指標のうち以下の項目は、外部検査会

社(株式会社SRL)に委託した。検査項目は、総タンパク量、アルブミン、総コレステロール、 HDL

コレステロール、中性脂肪、血糖、フルクトサミン、安定型ヘモグロピンA1C、尿素窒素、クレアチ

ニン、尿酸、 GOT、rGTP、過酸化脂質、 CPK、カルシウム、血清鉄以上17項目である。採取した血

液は遠心し、分析するまで 4'Cで保存した。 LDLコレステロール濃度は、 Friedewaldet al.5 の式によ

り、算出した。

赤血球、白血球数、リンパ球数、モノサイト数、および好中球数の測定也、外部検査会社に委託し、

検鏡検査でおこなった。

2-5 末梢血単核細胞 (BMNC)の調整

BMNCの分離は、比重勾配遠心法を用いた。LeucoSeptubes (Greiner， Frickenhausen， Germany) 

を用い、 Lymphoprep(Nyegaard， Oslo， Norway) 20mH二へノfリン 5U/ml (NOVO， Copenhagen， 

Denmark)を含む全血を加え、 2800rpm、20'C、20minで:遠心分離した。分離させたBMNCはRPMI

1640 medium (Gibco， Grandlsland， NY， USA)で3回洗浄した。

2-6 マイトジェン刺激リンパ球幼若化反応

BMNCは10%仔牛血清 (FCS;Fa句1CaIf Serum)を加えたRPMI1640培地で'961Croundbotiomマイ

クロプレートにて培養した。マイクロプレート 1穴に3.3X 10 0 cel1s/mlの濃度の細胞浮遊液を180μl、

マイトジヱンとしてフィトマグルチニン (PHA)を20μl加え、 37'C、 5%CO，、 100%humidityで72

時間培養した。 72時間後、 thymidine(，Hl (5μCi/mJ)を加えて24時間ハーベストした。ハーベス

ト後、ハーベスターで細胞をフィルターに採取し、フィルタ を乾燥させた後、シンチレーションカ

ウンター (TopCount， Packard， CT， USA)で測定した。

2-7 NK細飽傷害活性

BMNCのNK細胞傷害活性は、ターゲット細胞としてK→562を用い、 "Criこよって細胞傷害活性を決

定した o エブヱクター細胞としてBMNC(5 x106cells/mJ)を、タ ゲット細胞としてK.562細胞
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(10x10'cells/mJ)をそれぞれ100μ1ずつround-bottomのマイクロプレ トで培養した。培養は、 5%

C02、100%humidity37'Cで4時間行った。エフェクター細胞とターゲット細胞との比率は50:1であ

った。培養後、上i青をLumaPlate(TopCount. Packard. CT. USA)に移し、乾燥させた後、シンチレー

ションカウンター (TopCount.Packard， CT. USA)で5lCrを測定した。測定f直は、さらに%lysisを計算

し、 51Crが放出された比率を次の式により求めた。

% lysis= (Experimental release-Spontaneous reiease) / (Maximum release-Spontaneous 

release) X 100% 

この時最大値は、 10%TritonX回 100を用いた測定値とした。

2-8 細胞表面抗原の測定

細胞表面抗原は、採血直後に調製したBMNCをフロ サイトメトリーで測定した。 BMNCを3%

FCSを加えたPBSで2回洗浄し、 10X10'cellsを3%FCSを加えたPBS0.1mJlこ浮遊させ、あらかじめ抗

体を加えた試験管で 4"C、30分間培養した。抗体の量は抗体の種類に応じて、マニュアルの推奨どお

りの量を用いた。培養後、ラベルさわした細胞を 3%FCSを加えたPBSで3回洗浄し、ただちにフロー

サイトメトリー (BecktonDickinson. USA)で測定した。測定と分析は、 CellQuest(Beckton 

Dickinson. USA) を用いた。標識用の抗体は、 PE(phycoerythrin) conjugate CD ¥FITC 

(flluorsceioisothiocyanate) conjugate CD8， PerCp conjugate CD3であった。ネガティブコントロ ルと

して、標識されていない細胞を用いた。フローサイトメトリーに取り込む細胞数は10000個とした。リ

ンパ球とモノサイトを区別するために全細胞表示をあらかじめ行い、ゲートを決定した。

2-9 サイトカインの測定

培養後の上清は、 -80"Cで保存し、 lL-6の濃度を測定した。測定は、市販されているサイトカインキ

ットを用い、 ELlSA法で測定した (R&D systems， USA)。

2-10 統計処理

統計処理には、 STATViewstatistical software (Abacus Concepts Inc.， Tokyo， ]ap却)を用pた。全て

の項目について一元配置の分散分析を行った。杷関はピアソンの相関係数を用いて評価した。危険率

は5%以下とした。

3掴結果

3-1 運動能力

脚伸展力:高齢水泳群 (16.8土O.6Wa社s/kg)のほうが高齢コントロール群(14.5土0.8Wa俗 /kg)

より有意 (P<O.05)に脚伸展力が高く、高齢水泳群は脚力に優れていることが認められた。 (Table2 ) 

VOzmax :高齢水泳群 (36.0土1.0mJ/kg/min)のほうが高齢コントロ ル群 (31.1土1.0mJ!kg/min) 

より有意 (P<O.ollにV02max値が高く、高齢水泳群は、有酸素能力に優れていることが認められた。

(Table 2) 
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Table 2 Subject Char百cteristics

E生虫芝盟竺
Swimmers Controls 

(n=10) (n=10) 

Youngwomen 

Contr・010

(n=9) 

A車~ (yr) 

Helght (cm) 

Weight (kg) 

BMI告がcm可

取Jdyfat(%)

Leg岨 tenoionpower (Wa枇IBW)

VO，_(皿L'B、II'/min)

62土1 65土1

152.6土1.4 155.0土1.2

54.7士2.0 56.4士1.8

22.1土0.6 23.6土1.0

29.8土0.8 33.2土1.5

16.8土0.6 14.5土0.8* 

36.0土1.0 31.1土1.0*事

27土1 ##，$$ 

156.8士1.7

51.7土2.2

21.0士0.7# 

25.6土1.3執事事

Values町 egiven酪 mean土SEM.

噂p<O.os，帥p<O.Ol;signifi回目tdi能 rencesbetw田 nelderly swimmers and eJderly controls. 

#p<O.05，帯内KO.Ol; .ign!自cantditTe聞 lC自民何時neJd町'Iyswimme四 andyoung con廿oJs.

$ p<O.05， $$ p<O.OI ; significBnt di鈴 rencesbe何回neldi町 iy四 n位'01.and young con甘吻.

Table 3 Biochemical variables in blood 

Elderly women You医.gwomen

Swimmers Controls Controls(Untrained) 

(n=10) (n=10) (n=9) 

A1ka1ine phosphat踊 e 142士20 180土18 市. 104士8

Total cholesterol 245土' tt 222士9 事命 Hi8:t9 

Triglycerlde 87士13 100土21 司院 43土6

Phospholipid 24s士9 tt 237:tU 事* 198士S

LDL cholesterol 162土8.8 tt，$ 134土8.5 削除* 87士5.7

Peroxide Iipid 2.3:t0.2 tt 2.2士0.1 •• 1.8:t0.l 

HbAlc 5.0士0.04tt 5.2士0.07 場事 4.5士0.08

Values are given国 mean士SEM

場p<O.05，略奪p<O.O1; significant diffemces were detected between the elderly controls and the young controls 

ttp<O.OI; significant diffemc田 weredetected between the elderly swimmers and the young controls 

$ p<O.05; significant diffemces were detected between 出eelderly simmers and the elderly controls 

以上のように高齢水泳群は、高齢コントロール群に比べて筋力や有酸素性運動能力が高く、これは、

l年以上にわたる水泳トレ ニングの効果であることが示唆された。

q
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3-2 身体組成

BMIと%body白tは、高齢水泳群、高齢コントロール群ともに若齢コントロール群よりも有意に高く、

高齢者群では、水泳群、コントロール群の間には有意な差は認められなかった。このことは、運動を

しているかしていないかにかかわらず、高齢者は若年者よりBMIや%bodyfatが大きいことを示してい

る。また、高齢水泳群と高齢コントロール群にBMIや%bodyfatの差が認められないのは、高齢者の場

合、週 1-2回の水泳トレーニングでは、 BMIや%bodyfatの改善が認められないことを示唆している。

3-3 血液生化学的指標

血中栄養状態について、血液生化学的指標値を分散分析により検討した結果、高齢水泳群と高齢コ

ントロール群ともに若齢群より有意に高い値を示した項目は、アルカリフォスファターゼ、総コレス

テロール、中牲脂肪、リン脂質、ヘモグロビンA1C、過酸化脂質、 LDLコレステロール値であった。

高齢水泳群と高齢コントロール群との間に有意な差が認められたのは、 LDLコレステロール値だけで

あった。 LDLコレステロールは、高齢水泳群の方が高齢コントロール群よりも有意に高く、本研究の

対象者が行っていた水泳トレーニングでは、 LDLコレステロール値の改善が認められるわけではない

ことが示唆された。また、高齢水泳群と高齢コントロール群の血中栄養状態の差は小さく、高齢者の

場合、運動をしているかしていないかにかかわらず、これらの血中脂質の指標は若齢群よりも高く、

運動による改善の要素よりも加齢にともなう変化であることが示唆された。また、本研究における高

齢水泳群、コントロール群とも血液生化学的指標で見る限り、両群の血中栄養状態は、ほぼ等しいこ

とが推測された。

3-4 免疫学的指標

高齢水泳群、高齢コントロール群、若齢群、の 3群問で、白血球数、リンパ球数、好中球数に有意

な差は認められなかった。 (Table4 ) 

3群間で有意な差が認められたのは、 N師団胞傷害活性であり、高齢水泳群が、高齢コントロール群

や若齢コントロール群よりも有意にN回目胞傷害活性が高かった。高齢コントロール群と若者コントロ

ール群では、若齢群のほうが高齢コントロール群よりもNK細胞傷害活性が高いが、有意な差は認めら

れなかった。さらに、高齢水泳群と高齢コントロール群とを合わせた場合、 NK細胞傷害活性とV02

maxとに有意な正の相関 (p<O.Ol、r=0.66)が認められ、高齢者ではV02maxが高いとNK細胞傷害活

性も高くなることが示唆された。 (Fig.1 ) 

その他、 CD3+、 CD4+、 CD8
+濃度は、 3群間で有意な差は認められなかったが、高齢水泳群は若齢

群よりもCDh の%が有意に低かった。しかし、 CDS+濃度では両群に差は認められなかった。

PHA刺激幼若化機能は、若齢群が最も高値を示し、若者群と高齢コントロール群では、若者群のほ

うが高齢コントロール群よりも有意に幼若化機能が高かった。しかし、高齢水泳群と高齢コントロー

ル群に有意な差は認められず、高齢者では、運動による幼若化機能の遣いが認められなかった。むし

ろ加齢による幼若化機能の差のほうが顕著であることが示唆された。 (Table4 ) 
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Fig 1 Simple regression between V02max and NK cell activity 

Table 4 Immune response in each group 

To阻llenkoc戸田(ceUsl凶)

Nen甘oph量s(ceUs/1川)

Ly圃lphoc，戸朗(ceUs/凶}

Natural Killer四 Uac舗吋ty(%lyoI8) 

Percen佃 gesofCD3+

Percentages of CD4+ 

F世田ntag，師。.fCD8+

Concen'仕a凶0問。rCD3+ (ceUs/凶)

Con血 n甘a説。問。fCD4+ (cells/I凶)

Conc岨 回tio回 orCD8+ (cells/凶)

Elderlywo唖Jen

Swimmers Control 
{n=10) . (n=10) 

57ω士440 5460士JOO

3“殉土420 3250土%。

1790士260 19ω士240

27.4土2.4帥 tt 17.2土1.1

51.9士5.2 56.6土3.5

49.1士4.7 55.6土5.1

2Z.2土2.3す 25.2土2.1

2390土370 2450土290

lZ90:t:240 1450士250

600士120 660土110

Yo幽噂 women

Con廿01

(0=9) 

5330士JOO

J400土330

1560土140

19.0土2.1

61.8土4.0

57.0土2.8

30.1土2.9

2070土240

1160土140

610士"

FHA .timulated proUCera“on(CPM) 

Values are 創刊n副田圃岨士SEM

54OO:t:3110 4850士2520# 7090 :t: 4870 

..; p<O.Ol: S相官細田n'副lTer四 国匝 何回neld町 Iyswimmers and elderly controls 

t; p<O.世.tt; P<O訓:Sio叫仕組tdi品 開 瞬 間 betw開 neld町 lyswlmme開制dyOUD富 田 副rols

#; p<O.倍:Significant dlrrer回目 betweenelderly田川rols皿 dy叫阻耳目n廿0胞
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4 考察

本研究において得られた最も重要な結果は、高齢水泳群は高齢コントロ ル群や若齢群よりもNK細

胞傷害活性が高く、さらに高齢水泳群と高齢コントロール群とを合わせた場合に、 NK細胞傷害活性と

V02maxとに有意な正の相関 (p<O.Ol、r=0.66)が認められ、高齢者ではV02maxが高いとNK細胞傷

害活性も高くなることが示唆されたことである。

長期にわたる運動の免疫機能への影響を見る場合、鍛錬者と非鍛錬者の安静レベルを比較する方法

がとられる。この方法は、長期(数年間)にわたる一つのライフスタイルとしての運動の免疫への影

響を知ることを可能にさせている。しかし、このような研究の場合、完全な安静値レベルを確定する

のが難しい。特に鍛錬者としてトップアスリ トを被験者とした場合、練習の完全休止を求めること

はかなり難しく、しかも24時間以内の運動は様々な免疫学的指標に影響を及ぼすことが知られている。

また、このような研究では交絡因子の影響を排除することが難し~，，!f))。たとえば、被験者の身体特性"

や栄養状態9)、心理的ストレス聞などは、免疫機能に影響を及ぼす交絡因子と考えられる。本研究は、

横断的研究であるがこれらの交絡因子の影響をかなり小さく抑えられたのではなL功、と考えられる。

たとえば、本研究における高齢被験者は、水泳群、非運動群ともに30年以上職業を続けてきた女性で

あり、そのため彼女らの社会経済的レベルは平均よりも高いと考えられる o さらに、そのパックグラ

ウンド(たとえば職業など)、ライブスタイル、健康志向などはほぼ同じと思われる c また、総コレス

テロール以外の血中栄養指標は、両群ともに全て標準値内ZI)にあり、両群の栄養状態は良好であって、

似かよっていると考えられた。ただし、総コレステロール値は、両群とも標準値を超えており、総コ

レステロールの高い傾向が認められた。しかし、両群とも同様に総コレステロール値が高く、両群の

栄養状態に差は認められなかった。加えて、血中栄養状態から見て、栄養失調の者は一人もいなかっ

た。これらのことから、免疫機能に影響を及ぼすと考えられる諸因子について見ると、水泳群と非運

動群との差は非常に少ない。そこで、高齢水泳群の 1年間にわたる水泳トレー二ングは、 V02maxを

増加させ、その結果としてNK細胞傷害活性が向上したのではなL功三と考えられた。

高齢鍛錬者と高齢非鍛錬者の安静時の免疫機能を比較した横断研究は、これまでにいくつか行われ

ている。この中で、本研究の結果は、 N時田胞傷害活性が高齢運動群で高い点においてNiemanDCら"

の結果と同様であったc その他の横断研究の結果としては、若い競技者と若い非鍛錬者とを比較した

研究が行われている。それらの結果では、安静時のNK細胞傷害活性は、競技者が非鍛錬者よりも高い

ことが確認さわしている此出。一方、今まで行われている縦断研究では、 NK縮胞数やNK細胞傷害活性

が、かならずしも運動と関連することが示されているとは言えない 3，16，お)。従って、今までの先行

研究から考えられるのは、強度の高いトレーニングは若齢者、高齢者ともにそのNK細胞傷害活性を上

昇させることになるが、短期間の中程度の強度のトレーニングではNK細胞傷害活性への影響はほとん

どない、ということである。しかしながら、本研究の結果は、 1年間程度の長期間の運動であれば、

中程度の強度の運動トレーニングでもNK細胞傷害活性に影響を与えることを示しており、この分野の
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ヒューマンスタディに つの結果を付加させることができたと考えられる。

高齢者の免疫機能低下に関連する免疫機能の変化のーっとして、最も顕著なのは、 PHAなどの7 イ

トジェンで刺激した場合のリンパ球幼若化機能、すなわちT細胞の機能の低下である。本研究におい

ても、 PHA刺激による幼若化機能の加齢に伴う低下傾向が認められ、高齢水泳群、高齢コントロール

群ともに若年者群よりは、幼若化機能は低かった。しかしながら、有意に低い値を示したのは、高齢

コントロール群だけであって、高齢水泳群は、若年者群より幼若化機能は低いものの有意な差は認め

られなかった。また、高齢水泳群は、高齢コントロール群よりも幼若化機能が高いものの、同様に有

意な差は認められなかった。先行研究において、 ShinkaiSら出やNiemanDCら劃によれば、高齢鍛錬

群は高齢非鍛錬群よりも幼若化機能が高いことが明らかにされている。また、高齢鍛錬群であっても

高齢者の場合は若者より幼若化機能が低下する結果が示されている o 本研究では、高齢コントロール

群は、有意に若齢コントロール群よりも幼若化機能が低いことが示された。さらに、有意な差はない

ものの高齢水泳群は、高齢コントロール群よりも幼若化機能が高く、若齢群よりも低かった。この傾

向は、先行研究と一致しており、高齢者の場合、 T細胞の機能は若齢者より劣り、 T細胞機能は加齢に

伴って低下する。加齢に伴うT細胞機能の低下は、運動をすることによって幾分改善されるが、普段

運動をしていない若齢者と比べても機能低下は免れず、加齢による影響が大きいことが窺える。

総コレステロール値、 LDLコレステロール、過酸化脂質、リン脂質については、高齢水泳群、高齢

コントロール群ともに若齢者群よりも有意に高かった。中性脂肪については、高齢水泳群と若年者群

に有意な差は認められなかったが、高齢コントロール群と若齢者コントロ ル群では、高齢コントロ

ール群のほうが若年者群よりも有意に高かった。このように高齢者の脂質指標が、水泳群、コントロ

ール群ともに若年者群より有意に高い値であったのは、運動の影響よりも閉経後のホルモンバランス

の変化が大きく影響した可能性が考えられた6)また、 LDLコレステロール値は、高齢水泳群のほう

が高齢コントロール群よりも有意に高かったことから、本研究において、水泳トレーニングによる脂

質指標の改善は認められなかったと考えられる。

本研究により、高齢女性の水泳トレーニング(1回につき平均水泳距離1500mで、 1週間に1.2回、 1

年間)は、 NK細胞活性を高めることが示唆された。
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