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ナーは心臓血管系疾患にかかわる全て
の因子をコントロールすることはでき
ないとしても、禁煙、体重管理、そして
日常生活やエクササイズセッション中
の運動レベルの向上というようなより
良いライフスタイルの選択を奨励する
ことによって、潜在的にいくつかの危
険因子を制限することができる。多く
の人々は、不活動と心臓血管系疾患を
関連づける研究について教育を受けて
いるが、変化を起こそうという動機を
与えたり、運動量を増やすための方策
について適切に教育されてはいないだ
ろう。この点が、パーソナルトレーナー
がポジティブな影響を与えられるとこ
ろである。
　パーソナルトレーナーはクライアン
トとの話し合いの中で、仕事がある日
や仕事から離れた自由時間の中で、よ
り活動するための方法について提案す
る機会をもつべきである。表 1 には、
クライアントが活動レベルを上げるた
めに職場で用いることのできるいくつ
かのアイデアを示した。日中約 16 時
間の間に起こることは、週数回の 1 時
間のトレーニングセッションで起こる
ことと同じくらい、もしくはそれ以上
に重要であるということを理解するこ
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　2014 年、アメリカ人の多くが、現在
のアメリカの身体活動ガイドライン
を満たしていないことが報告された

（19）。典型的なオフィスワーカーのよ
うな座りがちなライフスタイルは、心
臓血管系疾患や腰痛というような多く
の健康的に悪影響を与える一因となる
ことがよく記されている（5,15）。座り
がちなライフスタイル自体が腰痛の原
因となるという証拠は実在しない。し
かしながら、座りがちなオフィスワー
カーが高い割合で腰痛に苦しむと示し
ている調査はある。パーソナルトレー
ナーは、健康問題を認識し、その発生
を予防するための計画的な行動をとる
ことで、これらの悪影響のいくつかを
防ぐ大切な役割を担うことができる。

心臓血管系疾患のリスクを下げる
　アメリカ疾病対策予防センター

（CDC）は 2010 年、心臓血管系疾患が
アメリカ人の最も多い死因であると報
告しており、予備的なデータでは、現
在もいまだにこの心臓血管系疾患の
ケースが多いことを示している（13）。
様々な心臓血管系疾患の程度に合わ
せた定期的な身体活動についての研
究結果があるにもかかわらず、アメ

リカの成人の多くが座りがちのまま
であり、CDC、アメリカスポーツ医
学会（ACSM）、そしてアメリカ心臓協
会（AHA）によって記された運動の最
小推奨を 1/3 以下しか満たしてない

（14,17,22,23）。加えて、レクリエーショ
ンエクササイズや中程度から激しい身
体活動に費やす時間とるよう調節した
あとでさえも、過度な着座は、慢性疾
患と早期死亡のリスクと関連してきて
いる（12）。パーソナルトレーナーは、
レクリエーションの時間でさえも座り
がちなだけでなく、勤務日のほとんど
の時間を座っている個人を相手に仕事
をすることもしばしばである。そのた
めパーソナルトレーナーは、クライア
ントのために、トレーニングセッショ
ンで扱う内容に集中するだけでなく、
クライアント自身の毎日の日課に加え
ることができる内容も含めた、包括的
なプログラムを作成するべきである。
　オフィスワークで座りがちなクライ
アントの場合、心臓血管系疾患の予防
は、パーソナルトレーナーの主要な懸
念事項である。喫煙、遺伝、肥満、また
はその他の因子の組み合わせなど、心
臓血管系疾患の一因となりうるたく
さんの因子がある。パーソナルトレー
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きである。時間による制限と潜在的な
生理学的利益のために、忙しい人々に
とってHIITはより効果的かもしれな
い。表 2 は、1 セッションあたり 30 分
間で完了できる週ごとのワークアウト
プログラムの例である。しかしながら、
HIITプロトコルは、健康的でなくプロ
グラム強度に対応できない人々にとっ
て危険を伴う可能性がある。プログラ
ムが個別化されていない場合や、クラ
イアントが適切に漸進できなかった場
合には、オーバートレーニングや傷害
が起こりうる。パーソナルトレーナー
は、個々のクライアントを理解し、安
全に新しい体力レベルへと漸進させな
がら、彼らのプログラムが現在のニー
ズと体力レベルに見合っていることを
確かめるべきである。「高強度」という
言葉は、個人の体力レベルに対して相
対的であるということにも注意すべき
である。したがってHIITを実施する
際、パーソナルトレーナーは各クライ
アントにとって適切な強度で、高強度
インターバルを実施しなければならな
い。
　定常状態の持久力トレーニングと
HIITの両方において利益が示されて
きたことから、2 つの方法をクライア
ントの総合的なトレーニング実施計画

とは大きな意味をもつ。パーソナルト
レーナーは、心臓血管系の健康に有益
なライフスタイルの選択についてクラ
イアントを教育するためにあらゆる機
会を利用すべきである。
　心臓血管系にかかわる体力を向上
させるための 2 つの主要な選択肢は、
持続的な持久系エクササイズと高強
度インターバルトレーニング（HIIT）
である。持続的な持久系エクササイズ
は、定常状態レベルの強度で行なわれ
る 20 分以上の心臓血管系トレーニン
グと定義される。HIITは、同じもしく
はより長い時間にわたる低強度の回復
期を挟んだ、10 秒以下から数分間に
わたる高強度のインターバルの組み合
わせと定義される。どちらの選択肢も
心臓血管系にかかわる体力の向上に効
果的な方法であるが、いくつかの研究
では、HIITのほうがより効果的であ
ることが示されている（8,24）。
　HIITをパーソナルトレーニングに
加えるか否かを決める際に、いくつか
の要素について分析しなければならな
い。座りがちなオフィスワーカーのよ
うな人々を相手にする際に、パーソナ
ルトレーナーは、このような人々がエ
クササイズに費やせる時間が限られて
いる可能性があることを理解するべ

に加えることは適切であろう。しかし
ながら、トレーナーにルーティンの中
のより複雑な面を助け、チェックして
もらうためにお金を払っているという
場合、クライアントは通常、定常状態
の心臓血管系トレーニングをパーソ
ナルトレーナーとは実施したがらな
い。定常状態の心臓血管系トレーニン
グは、オフィスワーカーたちのエクサ
サイズプログラムにおいて用いられる
が、いくつかの場合においては、パー
ソナルトレーニングセッション外で実
施されることが最適であろう。パーソ
ナルトレーナーは、クライアントが持
続的な定常状態での心臓血管系エクサ
サイズを各自で行なえるよう動機付
けや指導することに、自らの技術と知
識を生かすことができる。良いトレー
ニングプログラムは、ピリオダイゼー
ション計画のトレーニングの強度、量、
そして頻度を各クライアントの目標に
適切に見合うように修正するというこ
とを心に留めておくことは大切であ
る。これは、パーソナルトレーナーが
HIITと定常状態での有酸素性エクサ
サイズの両方を推奨するもうひとつの
理由である。
　もしクライアントがすでに心臓血管
系疾患を有している場合、パーソナル
トレーナーは評価過程とプログラム作
成において特に注意すべきである。心
臓血管系疾患を有している、または心
臓血管系疾患の症状があるクライアン
トは、エクササイズをする前に必ず医
療従事者に許可をもらうべきである。
このような場合、HIITは不適切で安
全ではないだろう。前述のガイドライ
ンは単なる一般的なガイドラインであ
り、パーソナルトレーナーは絶対にこ
れらすべての推奨事項とトレーニング
システムが、すべてのクライアントに
対して効果的で安全であると鵜呑みに

表 1　職場で活動を増やす方法

メールで業務を議論するより、同僚のオフィス／デスクまで歩く

何度かトイレ休憩を設けたり、水飲み場まで歩く

昼休憩の半分以上を立ったり歩いたりして過ごす

同僚に動きながらミーティングをしようと頼む

エレベーターよりも階段を使う

勤務中いつでも可能なときは立つ

オフィスやデスクに戻るとき遠回りをする

建物の入り口から遠くに車を止める

一日を通して頻繁に立ち上がる

毎日職場で達成すべき挑戦的ではあるが現実的な歩数の目標を立てる
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してはならない。

腰痛の発症率を下げる
　 心 臓 血 管 系 疾 患 と 同 様 に、 腰 痛

（LBP）は、アメリカの成人のうち 70 ～
85％が人生のどこかで苦しむ大きな
健康問題であり、およそ 15 ～ 45％の
人々が毎年LBPに悩まされている（2）。
LBPを高確率で発症するのが、座りが
ちなオフィスワーカーである。実際、
2008 年のJanwantankulらの研究では、
34％のオフィスワーカーがLBPであ

ることを報告している（9）。さらに、職
場でのほとんどの時間、コンピュータ
を扱い、体幹を前屈させたような変な
姿勢で座っているオフィスワーカー
は、LBP発症率が上昇するとされてい
る（11,16,21）。LBPは仕事の欠勤や、日
常のルーティン活動を行なう能力の低
下、そして高い医療費につながりうる

（1,10,18）。
　LBPの発生を予防するために、パー
ソナルトレーナーは、トレーニング
セッションの中で予防エクササイズを

用い、減量、身体活動の増加、禁煙、そ
して座っている間の姿勢の改善といっ
たライフスタイルの変化を促すこと
で、オフィスワーカーたちとのトレー
ニングを積極的に行なうことができる

（11,20,21）。目標は、適切にトレーニン
グを行ない、教育することで、中程度
から極度のLBPに至らないように予防
することである。もしクライアントが
すでにLBPに悩んでいるならば、パー
ソナルトレーナーはそれに伴う機能障
害をやわらげることができるかもしれ

表 2　30 分間ワークアウト週間プログラムのサンプル

曜日 エクササイズ セット×回数

月曜日

バンド・ホライゾンタルロウ 3×10

ダンベルベンチプレス 3×10

メディスンボール・オーバーヘッドランジ 左右 3×10 ずつ

フォアアームプランク 3×30 秒

ダンベル・シングルアームロウ 左右 3×10 ずつ

ケトルベル・ルーマニアンデッドリフト 左右 3×10 ずつ

スタビリティボール・ニードライブ 左右 3×10 ずつ

ステーショナリーバイク・スプリント 10×15 秒（きつめ）または 10×30 秒（楽）

水曜日

ダンベル・リバースフライ 4×10

プッシュアップ 4×15

ウォールシット 4×1 分間

スタビリティボール・ロールアウト 4×10

マシーンシーティッドロウ 4×10

ダンベルファーマーズウォーク（上り階段） 4×50 歩

レネゲートロウ 左右 4×10 ずつ

50 ヤード（約 55 m）スプリント 10×50 ヤード、回復のためにゆっくり歩
いて戻る

金曜日

シングルアーム・ケーブルロウ 左右 3×10 ずつ

ダンベル・スクワットプレス 3×10

マシーン・ハムストリングカール 3×10

フォアアームプランク 3×45 秒

サスペンショントレーナーまたはインバーテッドロウ 3×10

ダンベルランジ 左右 3×10ずつ

プッシュアッププランク・サイドウェイズクロール 3×20ヤード（約 22 m）往復

ロウイングエルゴメーター・スプリント 5×30 秒（きつい）または 5×1 分間（楽）
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ない。しかしながら、すべてのLBPの
ケースは第一に医療従事者によって評
価と治療を施され、それからパーソナ
ルトレーナーに紹介されるべきである
ということを覚えておくことは非常に
重要である。
　次のセクションの焦点は、ライフス
タイルの変化と積極的なコアトレーニ
ングを通してのLBPの予防である。下
記の教育的なトレーニングプログラム
の提案は、トレーナーのためのガイド
ラインとして使うことのできる一般的
なポイントであるが、腰部の問題の複
雑さ、そして各クライアントの筋力、
柔軟性、体型、既往歴、年齢、能力レベ
ル、そして数えきれないその他の因子
における様々な違いがあるため、すべ
ての場面に用いてはならない。

ライフスタイルの変化と
トレーニングを通しての予防
　座りがちなオフィスワーカーに対す
るトレーナーの優先事項のひとつは、
クライアントが職場にいる間や長時間
座っている間の姿勢の重要性、そして
頻繁に姿勢を変えることの利益を教育
することである。オフィスワーカーの
LBPは、その他の原因がある中でも、
肩を前方に丸くし背中を丸めることを
持続したことによる脊椎の屈曲に起因
するだろう（7,11）。最近の研究では、間
欠的な休息なしに長時間座った場合、
その後に腰椎、具体的にはLBPに関係
しているであろう腰椎の高さに悪影響
があると報告している（4）。トレーナー
は、クライアントに異なる座り姿勢の
写真を見せ、トレーニングセッション
中の休息時にその姿勢を練習させる
ことで、姿勢に関する教育の助けとす
ることができる。トレーナーはまた、
約 15 分おきに座る位置や姿勢を変え
ることの利益を伝えることができる

（4）。写真 1 と 2 の異なる座り姿勢を見
てほしい。クライアントは、トレーニ
ングセッションだけではなく、日常生
活における一貫した理想的な姿勢と潜
在的にある他の多くのコントロールで
きる因子やできない因子も、LBPを予
防・軽減するためには重要であること
を理解しなくてはならない。しかしな
がら、座位、立位、そして他の活動にお
ける理想的な姿勢というのは、個人の
解剖学的構造と既往歴によるだろう。
　トレーナーがトレーニングセッショ
ン以外で潜在的に力を発揮することが
できうるもうひとつの場面は、クライ
アントに対し、仕事の日により動くよ
う働きかけることである。これは、心
臓血管系疾患とLBPが生活不活発病あ
るいは座り過ぎと関連しているであろ
うことを考慮すると、重要なことであ
る（3）。科学的研究においては、より動
くことがLBPを軽減・予防しうるとい
う明確な証拠はみられないが、多くの
医療従事者が患者に対してLBPを軽減
させるために一日を通してより動くよ
うに薦めている。職場でより動くこと
がLBPの軽減や予防を助けるか否かに
かかわらず、より動くことは、体重の
減量または維持、そして心臓血管系の

健康に対して良い影響があるため、有
益といえる（6）。
　パーソナルトレーナーは、クライア
ントが長時間座るというような毎日の
活動に耐えるためのコアの筋のトレー
ニングを手助けすることができる。オ
フィスワーカーは大抵異なる姿勢で一
日の大半を座っているため、姿勢の硬
直に耐えうるようコアをトレーニング
するべきである。したがって、オフィ
スワーカーに対しては、コアの最大筋
力やパワーよりもむしろ筋持久力をト
レーニングすることがより重要であ
る。これは、高回数と短い休息時間、ま
たは等尺性筋収縮での長時間の姿勢保
持と短い休息時間を必要とする。しか
しながら、クライアントが疲労により
不適切な動きをし始めたときは、コア
エクササイズを中止することが重要で
ある。これにより傷害を予防し、クラ
イアントはエクササイズセッションを
通して良い姿勢を保ち続けることがで
きるだろう。
　オフィスでの姿勢改善のためにコア
の筋を鍛えるとき、等尺性筋収縮要素
を有するオープンコアエクササイズに
焦点をあてることが理想的であろう。
なぜなら、これらのエクササイズは、

写真 1　あまり理想的ではない
座り姿勢

写真 2　より理想的な座り姿勢
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クローズドコアエクササイズでよくみ
られる、屈曲し丸まった背中よりも、
むしろ真っ直ぐな背中を助長するから
である。オープンコアエクササイズの
例は、様々なプランク、スタビリティ
ボールエクササイズ（写真 3 と 4）、そ
して多くの等尺性筋収縮の保持や動作

（写真 5 と 6）を含んでいる。クローズ
ドコアエクササイズの例は、真っ直ぐ
な背中や良い姿勢を助長しない、シッ
トアップやクランチである。なお、オー
プンコアエクササイズとクローズドコ
アエクササイズの座り姿勢や腰痛に対
する効果を比較した縦断的研究はない

ことを言及しておく。
　ポステリアチェーン（すなわち身体
の後面）は、姿勢を改善し潜在的にLBP 
の発生を防ぐために適切にトレーニン
グされるべきもうひとつの部位であ
る。上肢のプルエクササイズとファー
マーズウォークは、オフィスワーカー
たちが座っている間に肩が後方へ引っ
張られているのを模倣するために用い
る優れたエクササイズである（写真 7
～ 9）。オフィスワーカーをトレーニン
グするための簡単な方法は、トレーニ
ングセッション中、上肢のプッシュエ
クササイズよりもプルエクササイズを

加えることである。適切なレジスタン
ストレーニングもまた、正しく行なえ
ば適切な姿勢を促進するため、パーソ
ナルトレーナーは多くの場合クライア
ントが真っ直ぐな背中を保持するよう
に指導し、正しいテクニックを奨励す
ることが重要である（例：バーベルスク
ワット、ショルダープレス）。多くのエ
クササイズ中に背中が絶対に丸まらな
いように、そして肩が前方に丸まるこ
とのないようにすべきである。
　腰痛は、パーソナルトレーナーの専
門的技術の範囲や活動の範囲外とな
る様々な因子に起因しうる。クライア

写真 5　ウォールシット写真 3　スタビリティボール・
プランク

写真 6　オーバーヘッドランジ写真 4　スタビリティボール・
プランクロールアウト

写真 7　バンドロウ 写真 9　ファーマーズウォーク
（上り階段）

写真 8　ファーマーズウォーク
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ントがすでにLBPを有している場合、
パーソナルトレーナーは、医療従事者
により提供されるガイドラインに基づ
き、個々のクライアントのニーズに見
合うようトレーニングプログラムを
個別化すべきである。上記の提案は、
LBPを予防・軽減するためにとられる
一般的なステップであり、確実にすべ
てを含んでいるというわけでも、どの
場面にも組み入れられるというもので
もない。その他多くの要素がLBPの原
因の可能性があると研究されてきた
が、それらはこの記事の範囲外である。
LBPのトピックについては入手可能な
研究が多数存在し、パーソナルトレー
ナーが個々のクライアントの状況につ
いて安全かつ効果的で、具体的なプロ
グラミングを提供しようとする試みに
おいても研究されるかもしれない。

まとめ
　どのトレーニングプログラムも、心
臓血管系疾患やLBPのリスクを完全に
なくすことはできないが、そのどちら
にも悩まされる可能性を低くするため
にいくつかのステップをとることはで
きる。パーソナルトレーナーは、クラ
イアントに対し職場あるいは仕事を離
れた自由な時間により動くといったよ
うな、より良いライフスタイルを選択
することを促進させるために、尽力す
べきである。定常状態での有酸素エク
ササイズとHIITは心肺機能の向上に
効果的で、クライアントの総合的なト
レーニングプログラムにともに組み入
れられる。パーソナルトレーナーは長
時間座っている間の姿勢を変えること
がLBPを予防するために重要であるこ
とを念頭に置きつつ、クライアントが
理想的な姿勢を把握できるように働き
かけ、その姿勢を仕事で用いることを
奨励するべきである。コアの筋はオー

プンコアエクササイズの方法で、能動
的な筋収縮を要する座り姿勢を模倣す
るために、持久的なトレーニングの原
理を応用し鍛えることができる。ポス
テリアチェーンを強化することもま
た、良い姿勢を保ち、潜在的にLBPを
予防するために重要である。すべての
トレーニングプログラムにおいて、ト
レーナーはクライアントの安全を守る
ために適切で段階的な漸進方法を用い
ながら、クライアントに個別対応すべ
きである。現在、持病を有していたり、
病気の兆候や症状のある人は、パーソ
ナルトレーナーとトレーニングを始め
る前にまず適切な医療従事者に許可を
得るべきである。◆
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Ryan McClure：
オ ク ラ ホ マ 州Oklahoma Cityに あ る
Chesapeake Energy Corporationの フ ィ ッ
トネス代表兼パーソナルトレーナーであ
る。Chesapeakeでの一年で、彼は若年層
と成人の健康、フィットネス、そしてスト
レングス&コンディショニングを高めるた
めに働いた。以前McClureは、小学生、中学
生、そして高校生アスリートのための施設、
Youth Performanceのスーパーバイザー兼
ストレングス&コンディショニングコーチで
あった。Youth Performanceでの三年半の
間に、McClureはその後大学スポーツでプ
レーした多くの州チャンピオンとアスリー
トを指導した。彼はUniversity of Oklahoma
にて健康運動科学における学士の学位を取
得、National Strength and Conditioning 
Association（NSCA）の認定パーソナルトレー
ナー（NSCA-CPT）および認定ストレングス&
コンディショニングスペシャリスト（CSCS）
の資格をもつ。

Bryan Jackson：
University of Central Oklahomaにて健康マネ
ジメントの運動科学の修士号を取得。National 
Strength and Conditioning Association
（NSCA）の認定パーソナルトレーナー（NSCA-
CPT）および認定ストレングス&コンディショ
ニングスペシャリスト（CSCS）の資格をも
ち、United States of America Weightlifting
（USAW）のスポーツパフォーマンスコーチで
も あ る。Chesapeake Energy Corporationで
10年以上フィットネスに携わっており、現在
はスーパーバイザー兼パーソナルトレーナー
として、若年層、高齢者、そして障がい者といっ
たあらゆる世代と能力を有する人々と働いて
いる。彼は、周りの人々が健康とフィットネス
を日常生活の一部にするために使える一生の
方策を開発するための手助けをすることに情
熱を傾けている。


