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抄録 

本研究は，若年成人男性におけるメタボリックシンドローム（MS）予防のための運動の行動変容について

の現状と課題を明らかにすることを目的とした。 

引用文献の検索は医学中央雑誌刊行会を用いて，2012 年 7 月までの収載誌から“メタボリックシンドロー

ム”，“運動”，“行動変容”をキーワードとして検索し 14 件を分析対象とした。国際誌は PubMed を用い 2007

年以降，2012 年 7 月までの文献で，“metabolic syndrome”，“exercise”，“behavior change”をキーワードとして

検索し 15 件を分析対象とした。 

結果，40歳未満のMS非該当の男性は，健康への関心はあるが行動変容まで至っていないことが示された。

MS の予防・改善には有酸素運動が効果的であり，さらに参加者の生活リズムに合わせたアプローチや参加

者同士が刺激し合える環境づくり，対象者の関心に合わせた運動の選択が必要である。今後は，40 歳未満の

MS 非該当の男性が主体的に取り組める運動プログラムの開発が必要である。 

 

Abstract 

This study examined the current situation and challenging issues regarding behavioral changes toward 

successful exercise aiming to prevent metabolic syndrome (MS) in young male adults. 

Domestic references were collected through the Ichushi Database; among reports published before 

August 2012, those corresponding to the following 3 key words were extracted, and 14 were studied; 

“metabolic syndrome”; “exercise”; and “behavioral changes”. International references were collected 

through the PubMed Database; among reports published within the period between 2007 and July 2012, 

those corresponding to the same key words were extracted, and 15 were studied. 

As a result, males under 40 without MS appeared to be interested in health promotion without showing 
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behavioral changes. Aerobic exercise is considered to be effective to prevent and improve MS, requiring 

the provision of approaches corresponding to participants’ life rhythms, creation of environments 

facilitating their communication, and selection of appropriate types of exercise according to their 

interests. In line with this, it may be necessary to develop exercise programs for males under 40 without 

MS to self-directedly implement. 

 
 

Ⅰ．はじめに 

内臓脂肪の増加に伴うメタボリックシンドローム

（MS）は女性よりも男性に多く，心血管疾患の危険

を高めるため（Ala’a Alkerwi et al，2011），男性の内

臓脂肪の増加を予防することは重要である。 

平成 22年の国民健康・栄養調査によると，男性の

肥満者割合は20代の19.5％に対して，30代は28.8％

と急増する（厚生労働省，2010）。我が国では 2008

年 4月から医療保険者に対し，40歳～74歳の加入者

を対象とする生活習慣病予防のための特定健康診

査・特定保健指導の実施を義務付けており（厚生労

働省，2007），生活習慣の改善に結びついている（森

口他，2011）。しかし，30 代から MS の増加が指摘

されているが（Ryo et al，2011），40歳未満の男性に

は十分な介入が行われていない。 

40 歳未満のMS非該当男性では，行動変容ステー

ジモデルで生活習慣改善に対する関心期・準備期の

割合が 6 割以上であり，それらの者の保健指導希望

割合は 6 割を超えていると示されている（林他，

2011）。行動変容ステージモデルとは Prochaskaらに

よって提唱されたモデルで，無関心期：6 カ月以内

に行動を変える気がない，関心期：6 カ月以内に行

動を変える気がある，準備期：1 カ月以内に行動を

変える気がある，実行期：行動を変えて 6カ月以内，

維持期：行動を変えて 6 カ月以上という 5ステージ

に分かれている（Prochaska et al，1997）。これらの

関心期・準備期の者に効果的な介入を行うことによ

り，行動変容ステージの向上に繋がり，健康な身体

のままで良好な生活習慣の獲得が期待できる。 

内臓脂肪の蓄積には食事摂取量や質，運動不足等

が影響要因として報告され（石原，2010），影響要因

の中でも運動習慣を持つことは内臓脂肪を優先的に

減少させると示されている（井本他，2011）。しかし，

40 歳未満の男性で運動習慣がある者は 20代，30 代

ともに 30％を下回り（厚生労働省，2010），運動不

足が深刻な課題となっている。 

以上より，生活習慣改善に対して関心期・準備期

の 40歳未満の男性MS非該当者に，運動を意識して

行動変容させ，運動習慣を確立して MS 予防を行っ

ていくことが重要である。しかし，40歳未満の男性

MS非該当者に対して，MS予防を目的とした運動の

行動変容に関する報告は極めて少ない。そこで本研

究は，若年成人男性における MS 予防のための運動

の行動変容についての現状と課題を明らかにするこ

とを目的として文献検討を行った。 

 

Ⅱ．方法 

医学中央雑誌刊行会から，2012 年 7月までの収載

誌で “メタボリックシンドローム”，“運動”，“行動

変容”をキーワードとして検索を行った。検索制限

については，原著論文，成人 19～44歳，男性として

16 件が抽出され，内容が重複した文献，および運動

の行動変容に関する研究でない文献を除いた 14 件

を分析対象とした。 

国際誌は PubMed を用い，2007 年以降，2012 年 7

月までの文献で，“metabolic syndrome”，“exercise”，

“behavior change”をキーワードとして検索を行った。

検索制限については，英語，成人 19～44 歳，男性と

して 20件が抽出され，研究結果が明らかになってい

ない文献，および運動の行動変容に関する研究でな

い文献を除いた 15件を分析対象とした。 

分析は，対象論文の記述内容を読み取ってテーマ

別に分類を行い，目的，対象，方法，結果について

整理して検討した。 
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Ⅲ．結果および考察 

１．文献の分類 

文献は 4 つに分類し，メタボリックシンドローム

と行動変容ステージ 5 件，メタボリックシンドロー

ムに対する食事・運動療法を取り入れた介入 17 件，

メタボリックシンドロームに対する運動のみの介入

5 件，メタボリックシンドロームに対する介入効果

の維持 2件とした。 

２．メタボリックシンドローム（MS）と行動変容ス

テージ 

厚生労働省の標準的な健診・保健指導プログラム

では，保健指導の実施前に対象者の行動変容ステー

ジ段階を理解した上で指導を行っていくことが推奨

されている（厚生労働省，2007）。 

林らは，40歳未満のMS非該当男性では，生活習

慣改善に対する関心期・準備期の割合が 6 割以上で

あり，その関心期・準備期にある者の保健指導希望

割合は 6割を超えていると示している（林他，2011）。

また，大場らは 40 歳～74 歳の対象者では，生活習

慣改善において関心期と準備期が約 6 割を占めると

報告している（大場他，2009）。40 歳未満の MS 非

該当男性は，健康への関心があることは伺えるが行

動変容に至っていない。これらの者に保健指導を行

うことで生活習慣改善につながることが予想される。 

Kimらは，MSの韓国人の運動に対する行動変容ス

テージに関して調査を実施したところ，すでに保健

指導者等から運動行動を促進する指導がなされ，実

行期・維持期の者が多かったと示している（Kim et al，

2010）。一方，Lewisらはハイリスク者の半数以上が

医療職から保健指導を受けているにも関わらず，行

動変容できていないことを指摘している（Lewis et al，

2008）。保健指導においては，対象者の年齢，性別，

生活背景等を多角的に捉え，対象者が興味を持って

主体的に行動できるような保健指導を実施していく

ことが必要である。 

また，北海道A町住民における運動の行動変容ス

テージの報告では，年齢が若く働き盛りの男性は無

関心期に多かったと報告している（桑原，2010）。こ

の結果は北海道の地域性があり，年齢が若い働き盛

りの男性は農業や酪農に従事し，日常の力仕事を考

慮すると，無関心期が最多になったことも推測でき

る（桑原，2010）。 

３．メタボリックシンドローム（MS）に対する食事・

運動療法を取り入れた介入 

万行は問題解決療法を用いて生活習慣改善に取り

組み，総コレステロール，BMI の改善を報告してい

る（万行，2010）。甲斐らは 40 歳～70 歳の男女に

MS に対する目標設定やセルフモニタリング等の行

動変容技法を採用した行動変容プログラムを実施し，

BMI25 以上の対象者の BMI，腹囲，空腹時血糖等の

改善を報告している（甲斐他，2008）。足達らは地域

の保健指導者が，自己評価や目標設定を含む完全非

対面の減量行動療法を研究者の通信援助のみで対象

者に実施できるかを検討し，3 カ月後，対象者の体

重・生活習慣の改善を報告している（足達他，2008）。

Camhi らは脂質異常の男性と更年期の女性を対象に

MS の低下を目的とした低脂肪の食事介入と週 3 回

20 分で強度が最大心拍数の 60-85％の運動を実施し，

男性では食事介入のみと食事+運動介入が MS を改

善させたと報告している（Camhi et al，2010）。 

St Georgeらは肝機能異常患者に社会認知理論，行

動変容理論，自己決定理論，モニタリングに基づい

た低飽和脂肪，カロリー減等の食事介入と週

150-200 分以上の中等度の運動を推奨したところ，

体重，腹囲，インスリン値，脂質，肝機能，身体活

動の有意な改善を報告している（St George et al，

2009）。Lindenmayerらは精神疾患患者に栄養，健康，

運動に関する生活習慣プログラムを行い，MS の改

善を示している（Lindenmayer et al，2009）。Bazzano

らは MS 危険因子を持つ発達障害者にピア助言者参

加の栄養・健康・薬物等の健康教育とピア助言者が

作成したビデオを用いた運動を実施し，体重・BMI

の改善を報告している（Bazzano et al，2009）。 

Brown らは，成人の生活改善に焦点を当てた介入

効果の文献検討を行い，減量を目的とした研究と減

量を主要目的としない研究に分類し，低カロリー・

低脂肪・地中海式食等の食事療法および食事療法に

運動あるいは行動療法を組み合わせた介入の体重，

MSや糖尿病の改善効果を証明している（Brown et al，

2009）。 
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佐伯らは肥満患者に個別の食事・運動の減量プロ

グラムを実施し，87％は食習慣改善のみの減量であ

り，運動習慣を改善していた者は 7％であったこと

を報告している（佐伯他，2009）。運動の実施は，運

動する場所，時間および身体的負担など行動を起こ

すまでに手間がかかり行動変容につながりにくいと

推察する。 

Pirjo らは耐糖能異常の中年男女に，MS に対する

余暇の身体活動とレジスタンストレーニングの効果

を検討し，活発なウォーキングやジョギング，水泳

といった中等度から活発な身体活動の MS 解消や発

症抑制の効果を報告している（Pirjo et al，2010）。 

中垣内らは職域男性の多くの者が参加可能日時を

設定し，運動実践を中心の MS 対策の健康教室を実

施し，MS の改善を報告するとともに，少ない介入

で長期のモチベーションが維持できたことは，参加

者同士で刺激し合えたことを挙げている（中垣内他，

2010）。参加者同士が顔見知りになり，支援や応援が

得られることでお互いが動機付けられ，教室の継続

につながったと考えられる。運動の継続には参加者

が主体的に行っていくことが必要であり，参加者同

士が相互に励まし・刺激し合いながら運動できる環

境づくりが重要である。 

玉栄らは MS 該当者の健康教室の中間時点効果を

検討し，教室参加者率（60％）の減少を指摘してい

る（玉栄他，2008）。不参加理由の 1つに「残業，仕

事」が挙げられており（玉栄他，2008），参加者の生

活リズムに合わせたアプローチが重要である。Iori

らは BMI27kg/m2 以上の男女に対し食事と運動介入

の効果を検討したが，6 カ月後のフォローアップ調

査を行った者は全体の 69％であり，年齢が若い者は

調査に来なかったと報告している（Iori et al，2009）。

行動変容の継続は難しく，特に若者は身体的に健康

であるため，生活習慣改善の長期継続を気にかける

者も少ないと予想できる。行動変容の継続には，対

象者がモチベーションを高め主体的に取り組めるア

プローチを行うことが必要である。 

高久らは，特定保健指導の対象者男女に対して，

初回グループ面接と 6 カ月後の評価の動機付け支援

を実施したところ，男女とも生活習慣改善に対する

意識において行動変容ステージが改善したことを報

告している（高久他，2011）。松永らは，人間ドック・

定期健康診断受診者の男女に 3 カ月間の MS に対す

る保健指導プログラムを実施したところ，関心期，

準備期であった参加者の行動変容ステージが上昇し

たと報告している（松永他，2010）。三村らは，積極

的支援を受けた者は行動変容ステージが上昇したと

報告している（三村他，2010）。Kimらは，2型糖尿

病と MS の韓国人に体重管理，食事・運動介入を行

い，57％に行動変容ステージの上昇，42.9％に維持，

後退者 0％であったことを報告している（Kim et al，

2011）。保健指導実施後は，行動変容ステージを再評

価し，対象者の段階に合わせてプログラムの修正等

を行い，今後も適切な指導につなげていく必要があ

る。 

４．メタボリックシンドローム（MS）に対する運動

のみの介入 

井戸上らは地域住民の男女に MS 対策として，運

動以外の制限を行わず，2 カ月間のウォーキングを

実施し，MS 群で腹囲，HbA1c，TC の改善，非 MS

群で BMI，HDL の改善を報告している（井戸上他，

2011）。ところが，ウォーキングを今後も継続するか

という質問に参加者の多くが否定的であったことが

述べられている（井戸上他，2011）。平成 21 年度体

力・スポーツに関する世論調査によると，今後行っ

てみたい運動・スポーツでウォーキングと回答した

20 代男性の割合は 20.9％，30 代男性は 33.9％と，

40 代～70 代男性の回答割合 40～60％と比較して希

望が少ない。運動介入では各年代の関心に合わせた

運動を適切に選択することが重要であると考える。 

Bateman らは，過体重で脂質異常の男女において，

食事指導は行わず運動の効果を検討し，有酸素運動

群と有酸素運動+レジスタンス運動群の体重・中性脂

肪の減少を報告している（Bateman et al，2011）。Irving

らは肥満者に運動を実施し，夜間成長ホルモン分泌

の増加と MS の改善を報告している（Irving et al，

2009）。運動の種類には有酸素運動とレジスタンス運

動があるが，レジスタンス運動は MS 改善にあまり

効果が期待できないため，MS 予防には積極的に有

酸素運動を取り入れていく必要がある。 
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Carrらは肥満者にインターネットを利用した身体

活動の行動変容プログラムを実施し，インターネッ

トを使わない介入と同じ身体活動の効果を報告して

いる（Carr et al，2008）。Bosakらは脂質異常のある

患者にインターネットを利用した 6 週間の運動増進

介入において，介入 6週目には参加者の 25％しか利

用がなかったことを報告している（Bosak et al，2009）。

現代はインターネット社会であり，インターネット

を通じた運動プログラムにより，多くの対象者に一

斉に介入が行えるが，継続利用の問題や維持費等の

問題を抱えており，今後，効果的な利用と活用が期

待される。 

５．メタボリックシンドローム（MS）に対する介入

効果の維持 

玉浦らは，減量プログラム実施後で食べ過ぎの誘

惑場面における対策の検討を行い，頻度が高かった

対策は飲み物を飲む，運動をするといった行動置換

であったと報告している（玉浦他，2009）。Simmons

らは身体活動レベルが低い 30-50 歳の男女に対して，

電話あるいは対面による行動変容プログラムから 1

年後に横断調査を実施し，身体活動が減少した者は

MSの割合が高かったと報告している（Simmons et al，

2008）。生活習慣改善における介入後において，継続

した運動が MS 予防に効果的であることを示してい

る。 

 

Ⅳ．まとめ 

文献検討の結果，以下のことが明らかとなった。 

１．40歳未満のMS非該当の男性は，健康への関心

は高いが行動変容まで至っておらず，生活習慣の

改善に対して行動変容ステージの関心期・準備期

の者が多い。また，これらの者は保健指導の希望

も多く，積極的に保健指導を行うことで生活習慣

の改善が期待できる。 

２．運動と食事を組み合わせた MS 対策の介入研究

が多く，MS，生活習慣，および行動変容ステージ

等の改善の有効性が明らかとなっている。 

３．運動のみの介入において，体重，腹囲，BMI を

はじめ MS の改善の有効性が示されている。MS

の予防・改善には有酸素運動が効果的であり，活

発なウォーキングやジョギング，水泳といった中

等度から活発な強度の運動が望ましい。 

４．健康教室への参加率の減少や健康教育プログラ

ム参加へのモチベーション低下が報告されている。

参加者がモチベーションを維持し，主体的に取り

組んでいくことができるように，参加者の生活リ

ズムに合わせたアプローチや参加者同士が刺激し

合える環境づくりが必要である。 

５．介入後，運動を継続しないといった否定的な意

見が報告されている。運動介入を行うにあたって

は，対象者が興味関心を持って取り組める運動，

各年代の関心に合わせた運動を適切に選択するこ

とが重要である。 

６．MS に対する介入効果の維持の研究では，介入

後において身体活動が増加している者は MS の改

善につながっており，運動習慣の確立が重要であ

る。 

 

Ⅴ．結語 

 40歳未満のMS非該当の男性は，健康への関心は

あるが行動変容まで至っていないことが示された。

MS の予防・改善には有酸素運動が効果的であり，

さらに参加者の生活リズムに合わせたアプローチや

参加者同士が刺激し合える環境づくり，対象者の関

心に合わせた運動の選択が重要である。今後は，40

歳未満の MS 非該当の男性が主体的に取り組める運

動プログラムの開発が必要である。 
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