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は じ め に

　運動が健康に寄与することは，多くの人が知る
事実である。しかし，どのように良い影響をもた
らすのかは，曖昧になっていることが多い。その
ため，運動が健康に良いと知っていながら健康を
害したときは，まず安静にしようとする発想が生
まれる。もし，健康を害した原因に運動が好影響
をもたらすことが認知されるのであれば，健康を
害したときにさえも運動を推奨できるかもしれな
い。
　一般的に医療の現場では，安静にしなければな
らないと思える状況がある。例えば，高齢者，疾
病に罹患した直後や，術前や術後，抗がん剤使用
中や発熱，酸素投与中などでは多くの医療機関で
安静にする。一方で，罹患した疾病を加療し回復
したときには，患者は立位や歩行が困難となり介
護が必要な状態になるケースも少なくない。高齢
患者では背景要因と疾病要因により安静を強いら
れることが多い。高齢者は疾病に罹患する前から
活動量が低下し筋力や筋肉量が低下している。加
えて摂取エネルギーの低下に伴う低栄養状態や高
血圧・脂質異常症・糖尿病などの生活習慣病，さら

には認知機能低下や，心肺機能や腎機能の低下な
どもある。これらは，加齢や生活スタイルによっ
て異なっているものの，もともと持っている背景
要因といえる。高齢者では，この背景要因に加え
て新たな病気も発症する。例えば，脳血管病変，
肺炎や尿路感染，骨折などの運動器障害，心不全
や心血管疾患，がんなどがあげられる。これらの
新たな疾病要因によりさらに状態が悪くなる。

運動の効果

　ここで，運動の効果について考えてみたい。例
えば，運動は心臓に影響するのか？「心血管疾
患におけるリハビリテーションに関するガイド
ライン」1）は 2022 年に更新され，急性期から維持
期まで切れ目のない心臓リハビリテーションに
対応するようになった。特に急性期の早期は，心
筋梗塞や狭心症などで ICU 退出後の身体機能低
下（集中治療室獲得性筋力低下）が退院後の QOL
に影響するため，呼吸リハビリテーション治療
だけでなく，心臓リハビリテーション治療を３
日以内の早期から行うようにしている。また原
則では，急性期経皮的冠動脈インターベンショ
ン（PCI）により再灌流が得られた症例において
ベッド上安静は 12～24 時間以内とし，１日以内
に離床する方針となっている。
　脳についても，運動療法の重要性は多く報告
されている。脳血管障害では，発症後 24 時間以
内にリハビリテーション治療を介入し，積極的
に運動療法をすることで日常生活動作（ADL）が
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有意に改善することが示されている（図１）2）。発
症後 24 時間以内とは，発症した日もしくは翌日
には運動を介入していることになり，一般的に
は安静を指示されそうな時期から開始している
ことを意味する。また，脳細胞の増加に不可欠な
液性たんぱく質であり，記憶や学習に大きな役割
を果たす 3）脳由来神経栄養因子（BDNF：brain-

derived neurotrophic factor）は，運動により増加
することが知られている 4）。
　呼吸機能については，慢性閉塞性肺疾患などは
運動療法が推奨されていることが多くの医療者が
知るところである。また，運動を継続した患者は，
たとえ障害をもっていても最大酸素摂取量が増加
することが示されている（図２）5）。酸素を取り込

図１　脳血管障害における ADL の獲得 2）

　脳血管障害患者において，発症後 24 時間以内に運動療法を
提供した群では日常生活動作（ADL）がよいことが示されてい
る。
FIM; functional independence measure
VEM; very early mobilization（started within 24 hours）
EM; early mobilization（started 24-48 hours）
LM; late moilization（started 48 hours）
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図２　脊髄損傷者の最大酸素摂取量
　運動を積極的に継続した Subject B と F では障害をもっていても最大酸素摂
取量が増加する 5）

Vo2 max；最大酸素摂取量
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む能力を上げることは，呼吸器疾患を持つ患者に
とっても重要なことと言える。血管への影響は，
高齢であっても定期的な運動は酸化ストレスが低
く，活性酸素の処理能力が高いことから，心血管
疾患のリスク低下に関与することがわかってい
る 6）。
　また，運動することで筋肉からマイオカインと
呼ばれる物質が産生されることが知られている。
多機能を有するサイトカインである IL-6 は，運
動により誘導された場合では，脂質代謝・糖代謝・
動脈硬化に関与し生活習慣病に効果があるとされ
る 7）。さらに，身体活動は多くのがんのリスク低
下に関連している 8）。日本人の罹患割合では，男
性では前立腺がん・大腸がん・胃がん・肺がんが多
く，女性では乳がん・大腸がん・肺がん・胃がんが
多い。死亡に関しても，大腸がんや肺がん，胃が
ん，乳がんなどが関連している。これらのがんに
ついて，運動や活動が がん発症のリスクを低下
すると報告されている。言い換えれば，動かない
生活はがん発症のリスクになるともいえる。また，
がんを発症した後であっても，身体活動は死亡率
を低下させるとの報告や，転移や再発のリスクを
下げる報告もされている。このような背景に，が

ん治療の一環として運動を取り入れることが推奨
されてきているだけでなく，手術療法や化学療法
など他のがん治療による生活の質や健康上の不利
益に対しても運動が勧められていることがある。
　このように，運動の効果は一般的に思われるよ
り利点が多い。言い換えれば，運動をしないとい
うことは，すべての運動の効果を失うことともい
える。しかし，診療場面では本当に運動効果が得
られるのかといった疑問を呈する場面があるかも
しれない。例えば，高齢の脳卒中発症後の患者で
は，本当に積極的に運動を行えるのだろうか。超
高齢社会では，男性でも女性でも 80 歳以上はす
でに健康寿命を超える年齢であるが，そういった
高齢患者に運動療法を提供する場面に多く遭遇す
る。適切な管理の下，積極的な運動療法を実施す
ることで，たとえ 80 歳以上であっても効果を認
めることが多い。例えば，80 歳以上の脳卒中患
者であっても，大腿骨骨折や脊椎の骨折であって
も，運動により筋肉量が増加することが示されて
いる 9, 10）。一見，麻痺や疼痛のため安静を強いられ，
筋肉量がさらに減少しうる高齢患者であっても，
筋肉量が増加できるのである。さらに，一般的に
はサルコペニアやフレイルと呼ばれる加齢に伴い
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図３　運動による骨格筋指数とその増加の関係
　高齢者の骨折後のリハビリテーション入院において，もと
もと骨格筋が少ない群で有意に筋肉量が増加している。
SMI；骨格筋指数
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身体が弱ってしまった状態の高齢患者に運動を勧
めることはためらわれるのかもしれない。しかし，
高齢患者において筋肉量が少ない患者こそ筋肉量
が増加するという報告がある（図３）11）。虚弱で筋
肉量が減少した高齢者は，筋肉がつきにくい印象
をうけるが，その実は逆の可能性を示唆している。
高齢虚弱だからこそ筋肉が増加するということは，
高齢患者であっても運動を勧めていく理由になる
と思われる。
　運動の効果はここに述べることができないほど
多く，そして深いものと思われるが，上記に述べ
た通り，運動を勧めることは，健康を維持したり
取り戻したりすることに十分貢献する手段といえ
る。歩行ができないから歩行訓練を提供すると
いった，身体の一部分に限った運動ではなく，身
体全身への影響を考慮して運動を提供すべきであ
ろう。さらに，その運動の効果は，高齢であって
も，疾患があっても期待できるものであり，さら
に虚弱な高齢者であれば改善がより期待できる可
能性もあるということになる。このことから，多
くの問題を併せ持つ高齢患者，背景要因と疾病要
因を併せ持つ高齢患者こそ運動が必要である。な
ぜなら，一つの運動が，多くの背景要因にも疾病
要因にも同時に効果を発揮するからである。一部
分ではなく全身に及ぶ運動だからこそ，多くの問
題を同時に解決しうる治療となりうる。

お わ り に

　総務省統計局によると，2022 年度総人口に占
める高齢者の割合は 29.1％となり過去最高となっ
た。世界保健機関の定義に基づくと高齢者の割合
が 21％以上を超高齢社会と呼ぶが，現在の日本
では，この数字をはるかにしのぐ値となっている
ことがわかる。また，日常生活動作に介助を要さ
ず生活できる健康寿命は，男性で約 73 歳，女性
で約 75 歳であり，平均寿命との差，つまり介護
を要する期間は約 10 年である。超高齢社会では，
健康寿命の延伸は解決すべき医療の喫緊の課題で
ある。この課題に対し，手術療法や薬物治療といっ

た方法に加えて，運動という名の治療を医療者は
勧めていくべきかもしれない。
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