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原 著

若年健常女性における短時間・低強度の食後運動が 
血糖値に及ぼす影響；無作為化比較クロスオーバー試験

橘田　薫  1 ＊，樋口　友紀  1，梶山　静夫  2, 3，宮脇　尚志  4，梶山　真太郎  2, 3，今井　佐恵子  4

要　約
目的：2 型糖尿病患者に対するパイロット研究として若年健常女性を対象に，短時間かつ低強度のス
テップ運動を食後の異なるタイミングで実施し，血糖値に及ぼす影響を無作為化比較クロスオーバー試
験により調べた。方法：被験者は非連続の 3日間で，いずれも試験食を 5分以内に摂取し，食後運動な
し，食事開始 15 分後または 30 分後に 10 分間のステップ運動を実施し，自己血糖測定にて食後の血糖値
を調べた。ステップ運動は，カルボーネンの式を用いて運動強度が 30%HRRになるよう個別に算出した
目標心拍数から設定したステップ速度に合わせて行った。結果：運動終了直後から血糖上昇が抑制され，
30 分後運動では食事開始 45 分後の平均血糖値が運動なし，15 分後運動と比較して有意に低値を示した。
また，食事開始 60 分後の血糖上昇曲線下面積は 15 分後運動，30 分後運動ともに運動なしと比較して有
意に低値を示し，30 分後運動では 15 分後運動と比較して低い傾向にあった。15 分後運動，30 分後運動
の平均血糖値，15 分後運動の最大血糖値は運動なしと比較して低い傾向にあった。結論：本研究結果よ
り健常女性において，食事開始 30 分後に 10 分間かつ強度 30%HRRの低強度のステップ運動を実施する
と，食後の急激な血糖上昇を抑制する可能性が示唆された。
キーワード：運動のタイミング，短時間，低強度，血糖値 

 （受付日：2024 年 11 月 19 日　採択日：2025 年 1 月 21 日）

緒論

現在世界の 10 人に 1人が糖尿病を罹患しており，今後も
糖尿病患者が増加の一途をたどる中  1），医療の発展や生活
の変化により平均寿命が延伸し，日本を含む先進国では高
齢の糖尿病患者の増加が新たな課題となっている。長年に
わたる血糖コントロール不良は，細小血管障害や動脈硬化
の進展による大血管障害のリスクを増大させるほか  2, 3），食
後 2時間血糖値が 200 mg/dL以上ではアルツハイマー型認
知症の発症リスクが 3.4 倍になると報告されている  4）。ま
た，高齢者糖尿病では認知機能障害だけでなく，日常生活

動作 (Activities of Daily Living; ADL)の低下，サルコペニア，
転倒や骨折，フレイル，低栄養，うつ状態などの老年症候
群を 2倍きたしやすい  5）。そのため，食事療法や運動療法
によって 1日の血糖変動をできるだけ小さくし，糖尿病に
起因する様々な合併症を予防することが重要である。
糖尿病とサルコペニアは互いに増悪因子となることが指
摘されている。高齢の 2型糖尿病患者は非糖尿病の高齢者
と比較して，骨格筋量の減少や筋力の低下がより顕著であ
り  6, 7），日本人高齢者の追跡研究では，2型糖尿病群は正常
耐糖能群と比較してサルコペニアリスクが約 2倍であった
ほか  8），握力の低下（サルコペニア疑い）とインスリン抵
抗性を併存する群は正常群と比較して 2型糖尿病の発症リ
スクが約 5倍だったと報告されている  9）。加齢や糖尿病に
おいてはインスリンの分泌低下や作用不足によってインス
リンシグナル伝達が障害され，タンパクの同化作用の減弱
や異化亢進が起こり，骨格筋量や筋力が低下する  10, 11）。ま
た，高血糖が筋委縮を促進することも要因の一つと考えら
れる  12）。一方，骨格筋ではインスリン作用により末梢のグ
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ルコースの 80%以上を取り込んでエネルギーとして使用す
るため，サルコペニアによって骨格筋量が減少すると，イ
ンスリンによるグルコース処理能の低下，すなわちインス
リン抵抗性が惹起される  13）。骨格筋量が減少すると身体活
動量の低下が予測され，さらに糖代謝が低下しインスリン
抵抗性が増す，といった悪循環に陥ると考えられる。
運動には血糖値の低下だけでなく，インスリン抵抗性の
軽減，減量，筋力増強，動脈硬化性疾患の予防，認知症や
うつ病の予防など様々な効果がある  14）。運動の急性効果
は，糖輸送体 4型 (glucose transporter 4; GLUT4)トランス
ローケーション促進を介したインスリンに依存しない骨格
筋へのグルコース取り込み亢進と，骨格筋での脂肪酸燃焼
促進である  13, 15）。また，運動を長期継続すると，GLUT4 発
現量の増加や，脂肪細胞の小型化による腫瘍壊死因子
(tumor necrosis factor-α; TNF-α)の分泌減少，アディポネク
チンの分泌増加などを介したインスリン抵抗性の改善が期
待できる  15）。
糖尿病における運動療法は食事療法に比べて遵守度が低
いことが課題である  16–18）。令和 4年国民健康・栄養調査に
よると，運動習慣のある者の割合は男性 35.5%，女性 31.5%
で，65 歳以上では男性 46.7%，女性 40.5%といずれも健康
日本 21（第二次）の目標値に満たない状況であり，1日の
歩数は 10 年間で男女とも有意な減少がみられた  19）。糖尿病
診療ガイドライン 2024 では，有酸素運動は中強度で週に
150 分かそれ以上，週に 3回以上，運動をしない日が 2日
間以上続かないように行い，レジスタンス運動は連続しな
い日程で週に 2～3回行うことがそれぞれ推奨されている  20）。
また，先行研究では健常者と糖尿病患者を対象に血糖値を
効果的に下げる有酸素運動として，食後に最大酸素摂取量
の 50～80%の中～高強度かつ 30～60 分の運動を推奨して
いる  21–23）。しかし，先行研究で示されている運動量を運動
習慣のない者や高齢者が日常的に継続することは難しく，
より短時間で低強度の運動は継続性や安全性の面からもよ
り有効であると考える。そこで本研究は，短時間かつ低強
度のステップ運動を食後の異なるタイミングで実施し，ど
のタイミングで運動を行うと食後の血糖上昇抑制に効果が
あるかを調べることを目的とした。

対象と方法

1．対象者
本研究は，2型糖尿病患者に対するパイロット研究とし
て，京都女子大学の糖尿病でない健常な女子大学生を対象
にボランティアを募った。被験者は洛和会東寺南病院（京
都市南区）にて血液検査を受け，医師から糖尿病でない（空
腹時血糖値 126 mg/dL未満かつ HbA1c 6.5%未満）と診断

されたのち研究に参加した。除外基準は① 1型糖尿病また
は 2型糖尿病患者，②運動禁忌の者，③妊娠または妊娠の
可能性がある者，④血糖値に影響を与えるステロイド剤等
を服用の者，⑤心疾患，肝疾患，腎疾患を持つ者，⑥その
他医師が適切でないと判断した者，とした。以上の条件を
満たす 23 名が研究の対象となり，研究開始前に身長，体重
および血圧を測定し，糖尿病の家族歴を尋ねた。
本研究はヘルシンキ宣言の精神に基づき，京都女子大学
臨床研究倫理審査委員会の承認 (2021-20)および UMIN-

CTR (000050267)の登録をへて，文部科学省，厚生労働省
の「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」を遵守
して実施した。被験者には事前に研究の目的，内容，被験
者に生じる負担や予測されるリスク及び利益，その負担お
よびリスクを最小化する対策，個人情報の保護，さらにい
つでも研究を辞退できることを十分に説明し，理解を得た
うえで同意書に署名を得た。また，研究で得た個人情報は
暗号化し，研究目的のためにのみ使用した。

2．研究プロトコル
本研究は無作為化比較クロスオーバー試験により実施し，
被験者は非連続の 3日間でそれぞれ無作為に割り当てた順
序で食後運動なし（以下，運動なし），食事開始 15 分後運
動（以下，15 分後運動），食事開始 30 分後運動（以下，30
分後運動）のすべての試験に参加した（図 1）。研究プロト
コルを図 2に示す。各試験日の前日 20 時以降は絶食とし，
12 時間の絶食状態のもと試験日当日の 9時 00 分に自己血
糖測定にて空腹時血糖値を測定した。空腹時血糖値の測定
後直ちに試験食（白飯 200 g）を食べ始め，5分以内に摂取
を完了し，15 分後運動の試験日は 9時 15 分から，30 分後
運動の試験日は 9時 30 分から 10 分間のステップ運動を
行った。いずれの試験日も空腹時，食事開始 15, 30, 45, 60, 
75, 90, 120 分後の計 8回自己血糖測定を行い，運動を行う
タイミングの違いが食後の血糖値に及ぼす影響を調べた。
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図 1　無作為化比較クロスオーバー試験。被験者 23 名を 6
パターンの試験順序のうちいずれかに無作為に割り当
て，非連続の 3日間で試験を行った。
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また，運動の持ち越し効果を排除するため，各試験日間に
6日間のウォッシュアウト期間を設けた。ウォッシュアウ
ト期間中は習慣的な食事と身体活動パターンを維持し，試
験前日は中～高強度の身体活動は控えるよう指示した。

3．運動の方法と強度
本研究では高さ20 cmのステップ台（GronG，株式会社

Ultimate Life，大阪）を使用して，メトロノーム (BPM Metronome, 

Drumset Fundamentals, YouTube, Google)に合わせて 1拍で 1
歩踏み出してステップ台の昇り降りを繰り返すステップ運
動を 10 分間実施した（図 3）。また，ステップ運動の強度
は心拍数による運動強度の設定として使用されるカルボー
ネンの式［目標心拍数＝（220－年齢－安静時心拍数）×運動
強度＋安静時心拍数］を用いて  24, 25），強度が 30%HRR（Heart 

Rate Reserve；最大心拍予備量）になるよう被験者一人ひと
り個別に目標心拍数を算出し，ステップ速度を設定して実

施した。本研究は，高齢者や運動習慣のない者が取り組み
やすく，安全かつ習慣的に継続できる運動の実施を目的と
し，仕事や家事の合間に比較的時間を確保しやすい 10 分間
かつアメリカスポーツ医学会 (American College of Sports 

Medicine; ACSM)のガイドライン  26）によって低強度と定義
づけられている 30%HRRに設定した。
ステップ速度の設定は試験日の前日までに行い，被験者
は実験室に到着後スマートウォッチ（スマートウォッチ S20 
Proyoo Mingxun Technology (Shenzhen) Co., Ltd. Shenzhen, 

China）を装着し，30 分間座位で安静後，安静時心拍数を
測定した。カルボーネンの式より目標心拍数を算出したの
ち，適当なステップ速度（例：115BPM，1分間に 115 歩の
速さ）で 10 分間のステップ運動を行い，運動終了時の心拍
数が目標心拍数に到達したことを確認したらステップ速度
を決定して本試験で使用した。目標心拍数に到達しなかっ
た場合は，30 分以上の休憩をとり安静時の心拍に戻ったこ
とを確認してからステップ速度を上げて再度 10 分間のス
テップ運動を行い，目標心拍数に到達するまで繰り返した。
試験当日もスマートウォッチを装着し，スマートフォンア
プリ「Hband」と連動させて運動開始から 30 秒ごとにリア
ルタイムの心拍数を記録し，実際の運動強度を判定した。
同時に，ボルグスケール  27）を用いて運動終了時の主観的強
度の判定も行った。

4．血糖値測定方法および血糖指標
本研究では，被験者自身が採血用穿刺器具（ジェントレッ
ト，ジェントレット針，三和化学研究所，愛知，日本）で
採取した血液を血糖自己測定器（グルテスト Neoアルファ，
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図 2　研究プロトコル。各試験日当日の 9時 00 分に自己血糖測定により空腹時血糖値を
測定してから試験食を 5分以内に摂取した。その後，食事開始 15, 30, 45, 60, 75, 90, 
120 分後にそれぞれ血糖値を測定した。運動を行う試験日は食事開始 15 分後または
30 分後から 10 分間のステップ運動を行った。

図 3　ステップ運動動作。まずステップ台の手前に立ち，メ
トロノームに合わせて 1拍目で右脚（または左脚）を
ステップ台に乗せ，2拍目で左脚（または右脚）をス
テップ台に乗せて膝を伸ばす，3拍目で右脚（または
左脚）をステップ台の後ろ側におろす，4拍目で左脚
（または右脚）をステップ台からおろす。この動作を
10 分間繰り返した。
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グルテスト Neoセンサー，三和化学研究所，愛知，日本）
で読み取り，空腹時および食事開始 15，30，45，60，75，
90，120 分後の血糖値を調べた。自己血糖測定により得ら
れたデータから，平均血糖値，血糖標準偏差，最大血糖値，
最小血糖値，最大血糖変動幅，血糖上昇曲線下面積を求め
た。最大血糖変動幅は最大血糖値－最小血糖値，血糖上昇
曲線下面積は食事開始時の血糖値から trapezoidal法により
算出した  28, 29）。

5．統計処理
統計処理は，すべてのデータにおいて正規性および等分
散性が確認できなかったことから，対応のあるノンパラメ
トリック検定のWilcoxonの符号付き順位検定により解析し
た。数値は中央値（四分位範囲）で示した。本研究は運動
なし，15 分後運動，30 分後運動の 3群をそれぞれ比較し，
3回検定を行ったため，有意水準 p < 0.017 で有意差がある
と判断した。統計ソフトは SPSS（IBM SPSS Statistics28，
SPSS Japan Inc.東京）を用いた。

結果

被験者背景を表 1に示す。表 2は各試験日の運動時平均
心拍数および平均運動強度を，図 4はステップ運動時の平
均運動強度の推移を示したものである。運動開始 1分後か
ら 15 分後運動 [27.7 (24.8–30.4)%HRR]，30 分後運動 [26.8 
(25.7–29.0)]ともに目標とする強度 30%HRRに近づき（図
4），10 分間のステップ運動中は 30%HRRを維持できていた
（表 2，図 4）。本研究で行ったステップ運動は，ACSMのガ
イドライン  26）に示されている低強度運動 (30–39%HRR)に
当てはまる強度であった。また，運動終了時の主観的運動
強度は 15 分後運動および 30 分後運動ともに「11：楽であ
る」から「13：ややきつい」の間の指標であった  27）（表 2）。
図 5は被験者 23 名の平均血糖値の推移を示したものであ
る。15 分後運動では運動終了直後にあたる食事開始 30 分
後の平均血糖値が運動なしと比較して有意に低値を示した
[122 (111–127) vs. 133 (120–143)mg/dL, p < 0.01]。30 分後運
動終了直後の食事開始 45 分後の平均血糖値は，15 分後運
動 [138 (127–142) vs. 149 (134–165), p < 0.01]，30 分後運動

表 2　運動時の平均心拍数および平均運動強度 (n = 23)
運動なし 15 分後運動 30 分後運動

安静時平均心拍数 (bpm) 66 (64–70) 66 (64–70) 66 (64–70)
運動時平均心拍数 (bpm) 68 (65–71) 107 (104–111) 106 (104–110)
運動時平均運動強度 (%HRR) 0 (－1–4) 30 (28–32) 30 (28–31)
運動終了時主観的運動強度（ボルグスケール） ‐ 12 (12–13) 12 (12–13)
ステップ速度（歩 /分） ‐ 117 (115–118) 117 (115–118)

中央値（四分位範囲）．HRR: Heart Rate Reserved.

表 1　被験者背景 (n = 23)
被験者背景

年齢（歳） 21 (21–22)
性別（男性 /女性） 0 / 23
身長 (cm) 160.6 (156.9–163.1)
体重 (kg) 52.1 (46.6–54.8)
BMI (kg/m2) 20.1 (19.3–20.9)
収縮期血圧 (mmHg) 104 (98–108)
拡張期血圧 (mmHg) 64 (60–68)
空腹時血糖値 (mg/dL) 87 (84–92)
HbA1c (%) 5.3 (5.1–5.5)
糖尿病の家族歴（人）
父 0
母 2
祖父 7
祖母 2
なし 12

中央値（四分位範囲），または n. BMI: Body Mass Index.
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図 4　被験者 23 名のステップ運動時の平均運動強度 [%HRR]の推移。赤が 15 分後運動，緑が 30 分後運動を示す。運動開
始後 30 秒毎にリアルタイムの心拍数を記録し運動強度 [%HRR]を算出した。本研究では，強度 30%HRRの運動を行う
ことを目標とした。

食事開始後時間（分）

0 15 30 45 60 75 90 120 

G
lu

co
se

 C
on

ce
nt

ra
tio

n 
(m

g/
dL

)

40

60

80

100

120

140

160

180

200
運動なし

15分後運動

30分後運動

15分後
運動

30分後
運動

試験食
摂取

**
** ‡

†††
‡‡‡

図 5　被験者 23 名の平均血糖値の推移。青が運動なし，赤が 15 分後運動，緑が 30 分後運動を示す。いずれの試験日も試
験食を 5分以内に摂取し，運動を行う試験日は食事開始 15 分後または 30 分後から 10 分間のステップ運動を行った。
運動なし vs. 15 分後運動  **p < 0.01，運動なし vs. 30 分後運動  †††p < 0.001，15 分後運動 vs. 30 分後運動  ‡p < 0.05， 
‡‡‡p < 0.001．
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[112 (98–128), p < 0.001]ともに運動なしと比較して有意に
低値を示し，30 分後運動は 15 分後運動と比較しても有意
に低値を示した [p < 0.001]。また，30 分後運動では食事開
始 60 分後の平均血糖値が 15 分後運動と比較して有意に低
値を示した [124 (113–137) vs. 134 (130–148), p < 0.05]。その
後は再度血糖上昇がみられたが，食事開始 75 分後をピーク
に低下し，食事開始 120 分後の平均血糖値は 3群間で有意
な差はみられなかった。
表 3は運動なし，15 分後運動，30 分後運動における血糖
指標を示したものである。食事開始 60 分後の血糖上昇曲線
下面積は 15 分後運動，30 分後運動ともに運動なしと比較
して有意に低値を示し，30 分後運動は 15 分後運動と比較
して低い傾向にあった。また，15 分後運動，30 分後運動の
平均血糖値および 15 分後運動の最大血糖値は運動なしと
比較して低い傾向にあったが，血糖標準偏差，最大血糖変
動幅，食事開始 120 分後の血糖上昇曲線下面積は 3群間で
有意な差はみられなかった。

考察

本研究は，2型糖尿病患者に対するパイロット研究とし
て若年健常女性を対象に，短時間かつ低強度のステップ運
動を食後の異なるタイミングで実施し，どのタイミングで
運動を行うと食後の血糖上昇抑制に効果があるかを調べた。
その結果，15 分後運動，30 分後運動ともに運動終了直後か
ら血糖上昇が抑制され，とくに 30 分後運動では食事開始
45 分後の平均血糖値が運動なし，15 分後運動と比較して有
意に低値を示した。食事開始 60 分後の血糖上昇曲線下面
積は 15 分後運動，30 分後運動ともに運動なしと比較して
有意に低値を示し，30 分後運動では 15 分後運動と比較し
て低い傾向にあった。これらのことから，食事開始 30 分後
に 10 分間かつ強度 30%HRRの低強度のステップ運動を実

施すると，食後の急激な血糖上昇を抑制する可能性が示唆
された。
本研究では 15 分後運動および 30 分後運動のいずれも 10
分間かつ同じ低強度のステップ運動を行ったが，それぞれ
血糖変動が異なっていた。15 分後運動は試験食を食べ終え
た 10 分後に運動を開始したため，消化が始まった直後であ
り，運動によって副交感神経が抑制されて消化管機能が落
ち，胃内容物の小腸への排出速度が低下したことで運動直
後は血糖上昇が抑制され，運動が終了すると消化が再開さ
れるため血糖上昇が続いたと考える。一方，30 分後運動で
は運動終了直後に有意に血糖上昇が抑制された。運動を開
始した頃には胃内容物が小腸へ排出されてグルコースの吸
収が始まっており，食事によるインスリン濃度の上昇と運
動による骨格筋の収縮が相乗的に作用してグルコースの取
り込みを亢進し，血中グルコース濃度の速やかな低下がみ
られたと考えられる  15, 30, 31）。また，食後中期（食後 30～45
分）に運動を開始すると，運動中にインスリン /グルカゴ
ン比が上昇し，肝臓でのグルコース産生と脂肪酸化が抑制
されることも報告されている  23, 32）。健常者では食後 30～45
分でグルコースピークに到達することが示されていること
から  33），グルコースピークに到達する前に運動を開始する
ことは重要であると考える。しかし，その後は食事開始 75
分後をピークに再び血糖上昇がみられた。先行研究におい
ても，運動終了後に血中グルコース濃度の急激な増加であ
るリバウンド現象が生じることが確認されており  33–36），運
動をやめたことによる骨格筋のグルコースの取り込み量の
減少と，肝臓のグルコース産生の一時的な増加が原因と考
えられる  30, 37）。食後運動による血糖上昇抑制効果を持続さ
せるためには，運動を 45～60 分間継続して行うか，5分程
度の短時間運動を 30 分おきに繰り返し行うことが効果的で
あるとの報告があることから  33, 36, 37），より短時間の運動を

表 3　運動なし，15 分後運動，30 分後運動における血糖指標 (n = 23)

運動なし 15 分後運動 30 分後運動
p

運動なし vs.
15 分後運動

運動なし vs.
30 分後運動

15 分後運動 vs.
30 分後運動

平均血糖値 (mg/dL) 123 (114–129) 112 (110–121) 115 (108–125) 0.055 0.080 0.843
血糖標準偏差 (mg/dL) 26 (22–29) 23 (20–27) 20 (18–30) 0.316 0.394 0.903
最大血糖値 (mg/dL) 155 (140–167) 143 (139–153) 144 (139–164) 0.066 0.394 0.465
最大血糖変動幅 (mg/dL) 73 (61–88) 66 (58–75) 62 (55–82) 0.117 0.447 0.537
血糖上昇曲線下面積 
60min (mg/dL×min) 2393 (1708–2963) 2033 (1568–2303)* 1560 (1151–2168)†† 0.015 0.004 0.045

血糖上昇曲線下面積 
120min (mg/dL×min) 4943 (4281–6514) 4163 (3647–5456) 4500 (3420–5629) 0.223 0.338 0.761

中央値（四分位範囲）．いずれも食事開始 120 分後までの計 8回の自己血糖測定による血糖指標．平均血糖値：計 8回の血糖測定値の平均
値．血糖標準偏差：計 8回の血糖測定値の標準偏差．最大血糖値：計 8回の血糖測定値の最大値．最大血糖変動幅：計 8回の血糖測定値
の最大値－最小値．血糖曲線下面積 60 min：食事開始 60 分後の血糖上昇曲線下面積．血糖上昇曲線下面積 120 min：食事開始 120 分後の血糖
上昇曲線下面積．運動なし vs. 15 分後運動 *p < 0.05，運動なし vs. 30 分後運動 ††p < 0.01.
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断続的に行う方法も検討する必要があると考える。スポー
ツ庁の調査による運動・スポーツの主な阻害要因は「仕事
や家事が忙しい」「面倒くさい」「年をとった」「お金に余裕
がない」であり  38），多くの先行研究で推奨される最大酸素
摂取量の 50～80%の中～高強度かつ 30～60 分の運動  21–23）

は運動習慣のない者や高齢者だけでなく，健常者や若者に
とっても毎日継続して行うことは困難であることが予想さ
れる。しかし，本研究のように 10 分間かつ強度 30%HRR

の低強度の運動は比較的容易に実施でき，継続しやすい運
動である。また，ステップ運動は片足立ちの側面があり，
その足で自分の体重を支える必要があることから，先行研
究においては高齢者のバランス能力の向上や下肢パワーの
向上が認められており  39, 40），フレイル・サルコペニアの予
防としてウォーキングや速歩よりも効果的と考える。さら
には，運動の得意，不得意にかかわらず誰でも簡単に実践
でき，身の回りの段差を用いても取り組めることから，運
動習慣がない者でも始めやすい運動であったと言える。
本研究にはいくつかの限界がみられる。第一に，本研究
は短時間かつ低強度の食後運動の急性効果を調べた研究で
あり，長期間運動を継続した場合の効果は明らかではない
ことである。今後は運動習慣のない者や高齢の糖尿病患者
が長期間，安全に継続することができる運動を提案してい
くため，長期的に運動を継続した場合の効果および安全性
を検証していく必要がある。第二に，若年健常女性を対象
に介入を行ったことから，月経周期によるインスリン感受
性の変化によって血糖応対の代謝変動が起こる可能性があ
ること，男性や高齢者，2型糖尿病患者に対する効果は不
明なことである。第三に，自己血糖測定は採血よりも正確
性に欠ける可能性があり，測定された血糖値は実際の血糖
値との誤差が生じていることが考えられる。第四に，イン
スリンやグルカゴン様ペプチド-1 (glucagon-like peptide-1; 
GLP-1)などのホルモン動態や血清脂質を調べていないこと
である。先行研究では夕食後運動によって食後血糖値だけ
でなく，インスリン分泌およびトリアシルグリセロール濃
度も低下したことが報告されており  30），本研究における短
時間かつ低強度の食後運動を行った際のホルモンや血清脂
質の変化も調べる必要がある。また，耐糖能の日内変動や
時間帯による食後のトリグリセリド濃度の違いから，朝よ
りも夕方に運動を行う方が効果的であるとの報告もあるこ
とから  41），運動を行う時間帯の違いによる効果も今後検証
していく。第五に，本研究での試験食は白飯 200 gのみで
あったため，実際の食事とは解離した内容であったことで
ある。主食，主菜，副菜の揃った食事では食事摂取に 15～
20 分を要するため食事開始 15 分後に運動を行うと消化吸
収の機能が低下する可能性があり，血糖値測定にも影響を

及ぼすため，運動の開始時間を再度設定する必要があると
考える。

結論

若年健常女性を対象に短時間かつ低強度のステップ運動
を食後の異なるタイミングで実施したところ，15 分後運動，
30 分後運動ともに運動終了直後の血糖上昇が抑制された。
とくに 30 分後運動では，食事開始 45 分後の平均血糖値が
運動なし，15 分後運動と比較して有意に低値を示し，食事
開始 60 分後の血糖上昇曲線下面積は運動なしと比較して
有意に低く，15 分後運動と比較しても低い傾向にあったこ
とから，食後の急激な血糖上昇を抑制する可能性が示唆さ
れた。しかし，運動をやめると再び血糖上昇がみられたこ
とから，より効果的な運動のタイミングや継続時間を検討
していく必要があると考える。
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Abstract
The purpose of this randomized controlled crossover study is to examine the effect of post-meal timing of short-

time low-intensity exercise on postprandial blood glucose concentration in young healthy women as a pilot study for 
patients with type 2 diabetes. The test meals were consumed within 5 min, and the participants conducted 10 min of 
step exercise at 15 min of post-meal, 30 min of post-meal, and no exercise on a non-consecutive 3-day study period, 
and blood glucose concentrations were measured by self-monitoring of blood glucose. Target heart rates were 
calculated for each participant to achieve 30%Heart Rate Reserve (%HRR) exercise intensity using Karvonen’s 
formula. The post-meal exercise at 30min significantly suppressed blood glucose elevation at 45 min compared to 
exercise at 15 min of post-meal and no exercise. The incremental areas under the curve (IAUC) for glucose at 60 min 
in post-meal exercise at 15 min and 30 min were significantly lower than that of no exercise, and the IAUC of post-
meal exercise at 30 min tended to be lower than that of post-meal exercise at 15 min. The mean blood glucose in post-
meal exercise at 15 min and 30 min, and maximum blood glucose in post-meal exercise at 15 min tended to be lower 
than that of no exercise. The results suggest that postprandial short-time (10 min) low-intensity (30%HRR) step 
exercise at 30 min is effective in suppressing postprandial blood glucose elevation in young healthy women.
Key words: Exercise timing, Short-time, Low-intensity, Blood glucose


