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Summary 

57 

The purpose of this study is to investigate the antiobestic effect of NESS system, a computerized 

counseling system for prescription of nutrition and exercise, in which subjects were asked to ado~t 
home-delivered dietary menus for calorie intake restriction and to consume a certain amount of 

energy by sustained daily routine exercise in an attempt to approach the ideal body fat content. 

Before the experiment, female students were screened for body composition and physical fitness. 

Slightly obese subjects were divided into two groups : those with the % body fat (measured by the 

bioelectrical impedance method) equal to or above 22. 0% (prescription group [PG J, n =9) and 
those with less than 22. 0% (control group [CG], n =3). The PG were allowed to take in 1400kcal 

in the form of home-delivered breakfast and supper and ad-lib lunch, and were assigned an exercise 

menu to consume 300kcal daily for a period of 56 days. 

It is showed that both groups decrese body weight, but the decrese of only the PG was significant. 

The body weight decrese was mainly ascribable to a decrese in body fat content in the PG and in lean 

body mass (LBM) in the CG. The body weight of the PG was decresed to the range of士7%of the 

target ideal value of the NESS system. 

As for the body composition and physical fitness of the PG, changes in waist-to-hip ratio (WHR) 

were observed and so was significant improvement in the tests of sit and reach and sit-up and 

V02max. 

These results indicated that restriction of calorie intake by the delivery system could be easily 

carried out under good control and was effective in reducing the body weight. Thus, the diet and 

exercise therapy is expected to not only lower the body fat content but also improve endurance 

capacity, In conclusion, the regimen in the NESS system is an appropriate measure for treatment of 

obesity. 

Key words: Weight reduction, V02max, Physical fitness. 

(Journal of Health Science, Kyushu University, 18: 57-63,1996) 
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58 健康科学 第 18巻

緒言

肥満は，身体に脂肪が過剰に蓄積した状態として定

義されており 16)18)，この過剰脂肪の影響から代謝異常を

起こしやすく死亡率を増加させることが知られている25)0 

しかし，肥満という身体状況は美容的見地からの関心

が強いため，肥満へのアプローチはしばしば非科学的

で，そのため厚生省もいまだ疾患として認知していな

ぃ4)26)。

また，肥満に対する考え方は，時代とともに変遷し

てきている。食べ物が現在のように豊富でなく，感染

症が主たる死亡原因であった時代には，肥満は健康や

宮のシンボルであった。しかし，疾病構造の変化によ

り，成人病といわれる脳血管障害や心疾患が死因の上

位を占める今日では，肥満はこれらの疾患の重要な危

険因子になる。

一般に肥満者の減量対策としては，運動療法による

消費エネルギー量を増やすか，あるいは，食生活処方

による摂取エネルギー量を減少させるかの2つの方法

が行われてきた。しかし，このどちらかの方法で減輩

するには限界がある 23)24)0

健康および体力の維持を図りながら減量するには，

一般的に除脂肪体重 (LeanBody Mass : LEM)を維

持しながら，体脂肪だけを減少させる方法が有効であ

ると言われている減食と運動を組み合わせ，栄養と運

動を同時に処方する方法が望まれている。

筆者達は，上記の目的を達成するプログラムとして，

栄養処方と運動処方を補完し合う，平準化させたシス

テムとして，コンピュータを使用したカウンセリング

Table 1. Physical characteristics of subjects. 

システム (NESSシステム）を開発17)した。しかし，

一般肥満成人が日常生活においてそれを実行する場合，

食事の管理と運動量の規定が非常に難しく，その効果

を実証することは容易でない。

そこで，本研究では食品を家庭に配達することによ

り摂取エネルギー量を管理し，同時に日常生活の中で

体力に応じた運動を処方することとした。この栄養と

運動の統合システムの処方により体力を落とさず減量

効果があるのかを検討した。

研究方法

1.被験者

K大学の教養課程の女子学生からやや肥満な減量希

望者を募り， 12名を被験者とした。彼女等を体脂肪率

をインピーダンス法により測定し， 22.0％以上を処方

群9名と， 22.0％未満を対照群3名とに分けた。なお，

被験者には事前に食事の摂取方法や運動による消費エ

ネルギーの増大をはかるなどの研究内容を説明し，同

意を得た。今回の両群における被験者の身体特性を表

1に示した。

1) 処方群

被験者9名は事前に形態計測及び体力測定を行い，

実験開始から28日， 56日後に形態計測及び体力測定を

行った。食事は実験開始7日から56日後まで制限食を

摂取させ，その後は自由摂取とした。運動は実験期間

中， 1日300kca]を目標に日常生活の中で行える運動を

毎日行わせた。

2) 対照群

3名の被験者には，実験期間中普通の生活を行わせ

Group 
Age Stature Weight % body fat BMI n kg % yr cm 

Prescription ， 19.4 158.2 56.4 26.0 22.5 
土0.7 士3.7 土4.3 土3.6 土1.4

Control 3 19.7 153.9 49.4 19.9 20.9 
士0.6 土1.9 土2.3 士1.3 土0.6

Mea仁 SD

Table 2. Changes of body composition according to an exercise program added to a weight-reducing 

dietary regimen (Prescription) and free exercise and food (Control). 

Body weight % body fat Body fat LBM BMI 
Group kg % kg kg 

before after before after before after before after before after 

Prescription X 56.4 52.1* 26.0 22.0** 14.7 11.6** 41.7 40.6 22.5 20.8* 
SD 4. 3 5. 4 3. 6 3. 7 2. 5 2. 9 3. 2 3. 0 1. 4 1. 8 

Control X 49.4 47.5 19. 9 21.1 9. 9 10.1 39. 6 37. 4 20. 9 20.1 
SD 2. 3 2. 0 1. 3 2. 9 1. 1 1. 7 1. 4 1. 1 0. 6 0. 5 

LBM : Lean body mass, before vs. after, * : p < 0.10, * * : p < 0. 05 
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Table 3. Changes of maximal oxygen intake after 56 days. 

ml/min ml/kg/min 
Group 

before after before after 

Prescription X 2239 2440 39.7 46.6* 
SD 296 621 4.4 9.6 

Control X 2217 2126 44.9 46.8 
SD 314 253 6.9 7.1 

before vs. after, * : p < 0.10 

Table 4. Prescription's nutritive conditions in one week. 

Sunday Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday Saturday 

Calorie (kcal) X 1439 1408 1410 
SD 102 75 102 

Protein (g) X 64.3 61.9 60.2 
SD 13.2 10.5 8.5 

Fat (g) X 41.4 45.6 45.6 
SD 5.9 6.2 7.9 

Carbohydrate (g) X 182.5 161.0 176.8 
SD 49.1 23.6 29.5 

Calcium (mg) X 608 433 537 
SD 278 168 156 

Iron (mg) X 8.1 6.2 7.4 
SD 2.2 1.3 2.2 

VA (IU) X 2617 2245 3697 
SD 1824 1450 1096 

VB1 (mg) X 0.88 0.77 1.12 
SD 0.27 0.21 0.56 

VB2 (mg) X 1.29 1.20 1.39 
SD 0.26 0.25 0.22 

vc (mg) X 94 104 119 
SD 39 32 55 

毎日の食事，運動は自由とした。しかし毎日食事はメ

ニュー，概量を，運動は種目，実施時間，歩数等を記

録させた。

2．形態計測及ぴ体力測定

被験者には定期的にNESSシステムのまとめ2)7)17)22)

に記載されている項目に従い，形態計洞及び体力測定

を行った。

形態計測は身長，体重，ウエスト囲（腹部の最も細

い部分），ヒップ囲（臀部が最大に突出する平面）を計

測した。また，体脂肪率の測定に関してはインピーダ

ンス法 (SI F-891型：セルコ社製）を用いて測定し

た。これらのデータから，体脂肪量， LBMを算出し

た。また，身長および体重より BodyMass Index (B 

MI：体重(kg)／身長(mり）を求めた。

体力測定は労働省のTotal Health -Promotion 

Plan（心とからだの健康づくり運動）の基準評価に基

づき，筋持久力，筋力，柔軟性，平衡性の4項目およ

び最大酸素摂取量を測定した。

1391 1367 1413 1408 
124 96 94 94 
58.6 55.9 58.9 58.6 
11.1 9.6 11. 7 11.5 
40.6 39.8 37.0 46.6 
9.9 11.6 11. 7 6.4 
165.9 155.6 185.8 176.2 
33.5 17.0 27.2 23.2 
464 491 544 438 
190 186 430 182 
10.9 6.6 9.6 7.9 
7.1 1.9 4.9 2.5 
3023 2049 2288 3101 
1323 827 1386 2175 
1.16 0.77 0.82 0.90 
0.85 0.25 0.34 0.28 
1.30 1.22 1.17 1.19 
0.55 0.27 0.44 0.31 
113 66 133 95 
53 38 93 62 

最大酸素摂取量 (VO,max)は踏台昇降法による方

法を用い，被験者にはハートレートモニター（バンテ

ージXL,ハートレートマスターII:キャノン社製）

を装着させた。台高35cmのものを使用し，昇降速度は

第1負荷が17.5回／分，第2負荷が25回／分13)とした。

このように設定された台高と昇降速度を用いて，まず

第1負荷で4分間の昇降運動を行い，運動終了10秒前

の心拍数をハートレートモニターより読み取り記録さ

せた。数分間休息し心拍数が100拍／分以下になった段

階で，第2負荷での運動を4分間行い，同様にして心

拍数を記録した。こうして得られた第1負荷と第2負

荷の心拍数を， Margariaら12)の推定式に代入し， vo2

maxを推定した。

3.摂取エネルギーの制限

1日の摂取エネルギーは1400kcalを目標として，朝，

夕食はタイヘイ跨のカロリー・コントロール；システ

ムの宅配メニューを使用し，昼食について著者らの指

導に基づき自由摂取とした。
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宅配メニューを中心とした食事は，たんぱく質は肉・

魚介類，卵，チーズ，大豆などで体重1kg当たり 1-

1.5gとるようにした。脂質は 1日40-45gを目標に，

糖質は 1日150g以上を必要量とした。食塩量は 1日10

g以下とし，ビタミン，ミネラルの摂取量は厚生省の

「第五次改訂日本人の栄養所要量」10)に従った。これら

の食事内容を管理するため，毎日摂食したメニュー，

宅配した食事のうち食べ残した品目と慨量，間食に食

べた全ての食品名と重量を実験期間中記録させた。

研究結果

1.身体組成の変化

実験開始時と56日後の両群の身体組成の変化を表2

に示した。

処方群の体重は4.3kg(P <0.10)有意に減少した。

一方対照群は1.9kg減少したが有意差は認められなかっ

た。体重減少のうち体脂肪量の減少は，処方群では3.

1kg (P <0.05)有意に減少したが，対照群では変化が

認められなかった。一方LBMの減少は，両群とも有

4.運動量の規定 意差はみられなかった。

NESSシステムの処方により，毎日300kcalを目標 その結果，体脂肪率は処方群では実験前とは4.0%

に日常生活の中で行える運動を行わせた。これらの運 (P <0.05)の有意な減少がみられたのに対して，対

動を管理するため，毎日行った運動の種目，時間を実 照群では実験前後で1.2％減少したが統計的に有意な差

験期間中記録させた。 ではなかった。

BMIにおいても実験前後では，処方群はl.7(P<

5.生活活動量の記録 0.10)有意に減少したが，対照群は0.8減少したが統計

日常生活の活動量をみるため，被験者にカロリーカ 的に有意な差ではなかった。

ウンター（カロリーカウンターセレクト 2:スズケン 処方群の実験開始時のNESSシステムによる理想

社製）を持たせ，毎日の歩数，消費エネルギーを実験 体重と実測結果を比較すると， 56日後にほぼ全員が理

期間中記録させた。また毎日朝起床後排泄直後，夜就 想体重に達した。

寝直前の体重及び起床直後の脈拍数を記録させた。

2.形態及び体力の変化

6.統計処理 ウエスト囲，ヒップ囲から算出したウエスト・ヒッ

得られた結果は，すべて平均値および標準偏差であ プ比（Waist-to-hipRatio: WH  R)の変化を図1に

らわした。両群の実験前値の平均値の有意差検定には， 示した。処方群は0.039(P <0.001)有意に減少した

対応のある Studentのtテストを用い，その有意水準 が，対照群の変化は有意差が認められなかった。処方

は危険率10％未満 (P<0.10)のものを採用した。 群では柔軟性，平衡性において有意な向上がみられた

が，筋力は変化が認められなかった。一方対照群はい

ずれの測定も統計的に有意な変化はみられなかった。
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筋持久力（上体起こし）の変化は処方群，対照群と

もに10％水準で向上がみられた（図2)。

体重当たりのVO,maxの変化は，処方群では6.9ml/

kg• 分 (P <0.10)有意に上昇したが，対照群では変

化が認められなかった（図3，表3）。

絶対値(ml／分）でみたVO,maxの変化は，処方群

は201ml／分上昇し，対照群は91ml／分低下したが，統

計的に有意差はみられなかった（表3)。

考察

1.摂取カロリーの制限

本実験前の処方群における被験者のエネルギー摂取

量は， 1768土383kcalであった。彼女等のうち 4名は運

動部に入部しており，他の 5名は特に日常規則的な運

動は行っていなかった。日常の仕事は厚生省の生活活

動強度I （軽い）またはII（中等度）に分類される程

度であった。

生活活動強度rまたはIIに分類される20歳前後の女
性の 1日の栄養所要量は， 1850-2050kcalであるので

本実験の被験者は所要量をやや下回っていた。これは

近年の大学生全般にみられている減食傾向14)である。

減量実験に用いられている 1日の摂取エネルギーは，

380-1700kcalがよく用いられている15)24)。1週間で1

kgの体重の減少を進めるために適切な摂取エネルギー

は男性で1600kcal／日，女性で1400kcal／日であると

いわれている5)。このため今回の実験では急激な減量で

はなく， 1週間で1kgの体重または体脂肪を減らすた

めの食事を与えることにした。

減量期間中被験者の1日の平均エネルギー摂取量は，

1363土194kcalに維持された。処方群のある 1週間の栄

養摂取状況を表4に示した。たんぱく質は成人の所要

量l.08g10)よりも多い体重1kg当たりl.1-l.3gに，脂

質は 1日42.3士5.4gに維持された。エネルギー制限食

の脂質摂取量にしては高めであるが，これは被験者は

20歳前後でやや肥満傾向がみられるため，脂質を十分

に摂取することにより空腹感をできるだけ抑えること

を目的とした。また糖質は1日150g以上に維持された。

このように，カロリー制限，たんぱく質，脂質，糖質

の摂取量の管理という点から，本研究で用いた宅配方

式は有効であったと思われる。しかし，国民栄養調査

結果11)で依然不足しているカルシウム，更に女性にとっ

て必要な栄養素の 1つである鉄の摂取量が所要量を満

たしきれなかった。 Recker20>,Heaney•) らは，様々な

カルシウム源は空腹時よりも食事と同時にとると吸収

率が上がることを報告している。今後は食事時にカウ

シウム剤を同時に摂取させるなどの検討が必要である

と思われる。また鉄に関しては． 20歳代の若い女性の

所要量は12mgであるが，国民栄養調査結果11)では近年

平均約11mgであり大きな変化はみられていない。木村

ら叫こよれば20歳前後の若い女性は摂取量は8mg前後

で，所要量の2/3しか満たしておらず，貧血が多く

なる原因といわれている。本実験の食事でも鉄は平均

7.6mgと木村らの報告と同様であった。今後は食事で

鉄を多く含む食品を摂り入れさせるほか，カルシウム

同様錠剤で補わせる方法などの検討が望まれる。

本実験の被験者は，減量前に摂取していたエネルギ

ーより 1日当たり約400kcalの制限となった。減食を行

う場合の 1日のエネルギー制限としては，事前に摂取

していたエネルギーより， 1日当たり500-lOOOkcal程

度の制限にすべきである1)とされており，今回の減量は

無理なく行われたといえる。

2.体重の変化

本実験における体重の減少は，処方群および対照群

で，それぞれ4.3土2.1kgおよび2.0土0.5kgであった。

これは1週間当たり0.54および0.25kgに相当し，減量

は1週間に 1kg程度にすべきであるとするアメリカス

ポーツ医学会の勧告°に従うものである。実験終了後，

被験者にアンケート調査を行ったところ，実験期間中

または後で疲労感を訴えたり，月経が遅れたりした者

がいたが，医師の診断では異常はみられなかった。

処方群の体重減少および体脂肪量の減少は，それぞ

Prescript ion 
n=9 

Control 
n=3 

LBM IPヽ“
Fig. 4 Percentage of body fat in wieght reduction. 

れ4.3および3.1kgであった。したがって，処方群のL

BMの低下は1.2kgであり，体重減少のうち72％が体脂

肪の低下に起因するものと思われる（図4)。一方，対

照群の体重減少分2.0kgはすべてLBMの減少であっ

た（図4)。すなわち，両群とも体重の減少があったに

もかかわらず，減少した体重の組成が異なり，食事と

運動療法を合わせた処方群では主に体脂肪量が減少し

たが，何も指示を加えない対照群ではLBMのみ減少

した。これは運動療法を行うことにより主に体脂肪を

減少させる効果があると思われる。
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62 健康科学

また，処方群は処方の理想値の土 7％の範囲で体重

が減少し，ほぼ全員が理想体重に近づいた。

したがって，本実験の食事と運動療法を組み合わせ

たNESSシステムによる減量方法は， LBMを維持

しながら体脂肪量を低下させるために有効なものであ

ったと結論される。

3.形態およぴ体力の変化

現在，体脂肪分布を推定する簡便法として，ウエス

トとヒップの周径囲の比 (WHR)が多く用いられて

いる。 WHRは，内臓脂肪量と相関を示すことが報告

されており 3)19)21)，体脂肪分布の指標として有用である

とされている。

本研究では，実験開始時， 56日後のいずれにも内臓

型肥満の判定基準であるWHR>0.9049l17)に該当する

者がいないため，肥満で最も危険とされている糖，脂

質代謝異常の傾向は認められないと考えられる。しか

し血液検査を行っていないため，臨床的な判断は今後

検討を要する。

本実験における結果では， WHRは処方群において

有意に減少し（図 1)，体脂肪量の低下にともない形態

にも変化がみられた。

また体力測定結果より，上体起こし， V02maxは処

方群において有意に上昇し（図 2, 3)，体力の向上が

みられた。両測定は主に全身持久力と筋持久力をみる

ものであり，短期間ではあるが継続的に運動を続ける

ことにより全身および筋持久力の向上が期待できる。

運動記録より被験者が主に行っていた運動は，ウォー

キング，自転車こぎ，体操など日常生活の中で行える

ものであった。したがって特別な運動を行わなくても，

日常生活の中で行えるような運動強度の低い運動で身

体を動かすことを習慣化させることにより，持久力の

向上が期待できる。

すなわち， LBMを維持しながら主に体脂肪を低下

させた処方群の本実験における体力謁定値の増加は，

体力の向上という点からも意味のあるものであると考

えられる。

要 約

本研究は， NESSシステム（コンピューターを用

いだ栄養と運動のカウンセリングシステム）を用いて

食事では摂取エネルギーを制限した宅配方式のメニュ

ーを採用し，エネルギーを消費するために日常行える

ような運動を継続させることにより，体脂肪のみを理

想値に近づけると同時に肥満治療効果を検討すること

第18巻

であった。

実験前後に形態，体力測定を行い，やや肥満な女子

学生を体脂肪率（インピーダンス法）をもとに， 22.0

％以上を処方群 (n= 9) とそれ未満を対照群 (n=

3)の2群に分けた。処方群の摂取エネルギー量は1400

kcalを目安にし，朝食および夕食は宅配方式とし，昼

食は自由に摂取させた。運動は 1日300kcalを消費させ

る処方を56日間実施した。

体重減少について両群とも減少したが，処方群にお

いてのみ有意な減少が認められた。また処方群は主に

体脂肪が減少したが，対照群ではLBMの減少による

ものであった。処方群ではNESSシステムの示す理

想値の土 7％の範囲で体重が減少した。

処方群において形態ではWHRの変化がみられ，ま

た体力面では長座体前屈，上体起こし， V02maxなど

が有意に向上した。

以上の結果から，宅配方式による摂取エネルギーの

制限は管理が容易で体重減少の点では有効であった。

また十分な管理下での食事，運動療法を行うと主に体

脂肪が減少するだけでなく，持久力の向上も期待でき

る。したがって， NESSシステムによる処方が妥当

であると結論された。
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