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糖尿病患者における運動療法に関する研究
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＼　　　　　　　ABSTRACT　 ＼　　　　　　　 一

E χercise　has　been　well　known　to　a　fundamental　treatment　of　diabetes

mellitus ，　as　well　as　diet　therapy．　Nevertheless ，　its　therapeutic　use　and

clinical　effects　are　stⅢunknown　in　details ．　The　aim　of　the　study　is　the

establishment　of　practical　eχercise　therapy　for　the　patients　with　diabetes

mellitus ．　The　present　study　shows　the　acute　e χercise　effects　on　blood

metabolites　and　the　effects　of　long　term　physical　training　in　diabetics．　The

following　results　were　obtained 。

1 ）　Although　no　sign！石cant　change　of　blood　glucose　level　was　observed

in　normals ，　the　decrease　of　blood　glucose　and　triglyceride　levels　ware　observ－

ed　in　diabetics　in　acute　eχercise．　Moreover　marked　elevation　of　FFA　level

was　also　observed　after　acute　eχercise　in　diabetics。

2 ）　Significant　decrease　of　blood　glucose　and　increase　of　HDL・cholesterol

levels　were　found　in　diabetics　by　long　term　regular　physical　training．



要

3）　Body　weight　reduction　without　loss　of　lean　body　mass　and　the　impro－

vement　of　physiological　response　to　exercise　test　were　achieved　after　long

term　physical　training．　　　し

These　results　suggest　that　the　regu！ax　physical　training　leads　to　the　better

control　of　diabetes　mellitus　and　keeps　good　condition　in　patients　with　di－

abetes　meliitus，　and　that　it　may　have　an　important　role　of　the　preventation

for　the　diabetic　vascular　complication．

旨

糖尿病患者における運動療法を確立 す る た め

に，その臨床的意義を，運動負荷に対する血中メ

タボライトの変動，ならびに長期トレーニング継

続による代謝面，体格面，心肺機能，体力面に及

ばす効果などの点から検討した．

その結果．

出　予測最大酸素摂取量40～60％の中等度以下

の運動負荷でも，成人型糖尿病患者では血糖なら

びに血中中性脂肪レベルの低下をみる例が多く，

これら降下度は運動強度と比例した．

（2） 中等度以下の運動でも，1 日30分，少なく

とも週5 回6 ヵ月以上継続することにより，糖・

脂質代謝の明らかな改善，更には脂肪組織の減少

を主体とした減量，心肺機能の身体的適応，なら

びに二体力各要素の改善か得られた．　　　　卜

十これらの成績は，運動療法が糖尿病治療の進歩

に寄与するところが大きいことを示唆したものと

思われるレ

ま　え　が　き

近年，我国においては経済発展に伴い，とくに

肥満を伴う成人型糖尿病患者の急増が注目されて

いる。糖尿病は種々の血管合併症を併発し易い代

表的な成人病の一つ で あり，その管理に当って

は，血糖はじめ血中脂質の調整がその基本的対策

である。従来，食事療法とともに運動療法の重要
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性が強調されてきたが，運動療法については，そ

の効果ならびに具体的なすすめ方をはじめ，その

詳細にっいてはなお不明の点が多い．

そこで本研究では，糖尿病患者において運動負

荷の生体に及ぼす影響を，主として血中metabo ・

litesの動きからみるとと もに，一部の成人型糖

尿病症例については，長期運動療法の糖・脂質代

謝ならびに体格，体力面，心肺機能に及ぼす効果

について検討した．

対象ならびに方法

対象は，大阪市立大学医学部付属病院第二内科

外来もしくは入院中の成人型糖尿病患者15 例（男

11 例，女4 例，32～54 歳）で，対照として は，健

常男子6 例（27 ～42歳）を選んだ．

方法は，トレッドミルを用いた3 段階運動負荷

試験を行い，予測最大酸素摂取量（V02ma 耳）を

算出． 早朝空腹時にトレ ッドミル で ， 予測y02

max の40％，50 ％，60 ％に 相当す る運動（歩行

ないしジョギング）を10 分間ないし30 分間負荷

し， その前後で血糖（BS ），　FFA ，　Triglyceride

（TG ），　Total　Cholesterol　（TC ）お よび血中イン

スリン（IRI ）の変動を みた．

一部の症例については，6 ヵ月以上 の長期にわ

たって運動療法を継続しているか，図1 に私共が

現在行っている運動療法指導の実際を示した．

なお，空腹時血糖値が250mg ／d／以 上とコント

ロール不良の症例，ならびにコ冫ト ロールが良好
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運 動 療 法 適 応 患 者 （血管合併症等をもつ患者は除く）

MEDICAL　CHECK

食事 カロリー の決 定・栄養士 の指 導）

運動負荷試験　No．　1

：CHECK 二

・酸素摂取量測定

運動負荷試験　No．　2
中等度運動負荷に対する
血中METABOLITES のCHECK

運動療法指導

図1　 運動療法指導の実際
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であっても：，二既に網膜疸，腎症，高血圧，心電図

異常など何らかの血管合併症を有し て い る 症例

は，運動療法の対象から除外した． ．・・　　・・

うレーチ シのMedical　Check　 の後， 食事カロリ

ーを決定し（原則 と し て 標 準 体 重ikg 当り30

kcal），栄養士の食事指導を受 けさせた．

その後，運動負荷試験を実施し，得られた予測

V02 　max な ど の 結果に体力診断テストの成績を

加味して，運動療法の指導を行 っている・

外来患者についても週2 回，専任トレーナーに

よる直接指導を受けられる機会を作り，原則とし

て，予測VO2 　max　40％に 相当する運動（ジョギ

ングが中心）を1 囗30分間，少なくとも週5 回，

自主的に継続させ，その具体的内容を食事内容と

ともに記載させ点検している．

また，運動療法開始前な ら び に 開始6 ヵ月後
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図2　 中等度運動負荷時の血糖，　FFA，　IRIの変動
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図3　 中等度運動負荷時のTC ，　TG の変動

で，同じく血糖，　TC，　HDL －Cholesterol　（HDL －

C），TG の変動をみるとともに，体重，肥満度，

皮脂厚，体脂肪率1）， 体脂肪量などの体格面，ま

た血圧，心拍数，酸素摂取量などの心肺機能，さ

らには体力面について も そ の 成績を比較検討し

た．　　　　 ご　　　　　　　＼

研　究　成　績

1 ．運動負荷による血中metabolites の

変動　　　　　　　　　　　　　 ‥

図2 ，図3 は，10分間の中等度運動負荷（V02

max　40～60％）によ る血中metabolites の変動

を示したものである．　　　　　　　　　　犬

卜健常群では，運動前後で血糖の変動はほとんど

認められなかった．一方，成人型糖尿病群では，

運動後低下するものか多く，平均血糖値も運動前

の176 ．7±14．1mg／dZ　（mean 土SE） に比べて，

運動終了！O分後では167 ．7∃bl3．5mg／d／と，平均

9mg ／d　Iの低下をみ衣＝．　　　　＼

FFA については，両群とも運動後上昇 がみら

れ，運動終了10分後でピークを示したが，健常群

では， 運動前に比べて0 ．097mEq／Lの上昇であ

47 　―

60

min

つたのに対し， 糖尿病群では，　0．233mEq／L上

昇し，健常群に比べて大 き な 傾向 が み ら れた

（p ＜0 ．01）．また，健常群の大部分のものでは，

運動直後のい わゆるinitial　decline　がみられた

が，糖尿病群では，運動終了直後のFF 八 の低下

が認められないものも少なくなかった．

さらに，運動終了50分後で，健常群では仝例運

動開始前値に復していたが，糖尿病群のヤ部では

前値に復さず，引き続き高値を示す例 が み ら れ

た．

なお，　IRIについては，両群とも運動前後で有

意な変動を認めなかった．

TC については，両群とも運動直後に軽度の増

加傾向がみられたが，両群間に有意差はみられな

かった．しかし，TG は両群とも運動後低下傾向

を示した．なお，一部の症例については，運動負

荷時間を30分間にして同様の検討を行ったが，各

metabolitesの変動は，10 分間負荷の場合と同様

の傾向を示した（図3 ）．

図4 は，運動強度と血糖降下度と の関連をみた

ものであるが，予測V02　max　40％の10 分間の運

動で，血糖の最大低下値の平均は3 ．0±6．3mg／
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図4　 成人型糖尿病患者における運動強度と

血糖降下度（mean 士SE ）

「TTI は前値を100 とした ％

60 ％　EX

dl，50 ％で10 ．4±3．1mg／d／，　6096で16 ．5±3．9

mg ／dlと，運動強度か増すにづれて最大血糖低

下値も増加する傾向が認め られた（40％Ex　：　60

％Ex ，pく0 ．05）・

図5 は，同じく運動強度と運動負荷直後，　TG

の変動を示している．　40^ 負荷ならびに50％負荷

では，運黻前に比べてその低下は有意とは言えな

いが，　60　％負荷では18．8±10．8と，40％，50％負

荷に比べて著しい低下がみられた．

2 ．長期運動療法の効果　 卜　　 十

図6 は，入院中から毎日運動療法を併用した50

歳の男性成人型糖尿病の一例を示した．

1 ヵ月め入院期間中，最初の1 週間は食事療法

のみで経過をみたか，自覚症状がなお強く，十分

な血糖の低下が得られないため，内服血糖降下剤

であ5 　Dimelin　500m窟を併用した．

ご 空腹時血糖値（FBS ）が140mg ／d／まで下がっ

た時点で，　V02　max　40％め運動を開始し たとこ

ろ，さらに血糖は低下傾向を示しだ．

退院後1 ヵ月半でDimelin を中止するととも

に，食事量も入院時に比べて400kcal 増加した

が，食事・運動療法のみ懲現在 も√FBS は100

mg ／dZ前後と，良好なコントロールが得られて
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図5　 成人型糖尿病患者における運動強度と

TG 降下度（mean ±SE ）

匚二］は前値を100 とした ％

いる．

図7 は，同じく肥満を有する成人型糖尿病患者

で，運動療法を6 ヵ月以上継続し，その間のブド

ウ糖負荷試験による血糖ならびにIRI の変動を

示した．　　　し

運動開始6 ヵ月目には，実線で示す耐糖能は明

らかに改善されご 点線で示 すIRI 反応も，この

間の体重減少にかかわらず，有意に増加した．

次に，前述の一例も合め，6 ヵ月以上運動療法

を実施した外来通院中の成人型糖尿病5 例（男3

例，女2 例）につ い て の成績を表1 ，表2 ，表

3 ，図8 にまとめた．　　　　　　　．－

表1 は，血中metabolites　の変動を，運動療法

開始前後で比較検討したものである．

血糖は，平均20 ．0mg／d／の低下を示し，症例

Y．K．のように　FBS　が　208mg／ctfから118mg ／

dX と．著明な改善をみる例 もあった．この症例

では，運動後HDL ／TC も大幅に改善している．

TG には，運動開始前に比べて6 ヵ月後有意な

変動ぱみられなかったが，TC は5 例中4 例に低

下傾向をみた．

一方，HD レC は仝例で増加傾向を示し，平均

約5mg ／d　Iと有意の増加がみられ（pく0 ．005），
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（病歴）

4 年前，会社の検診

で初めて糖尿を指摘さ

れ，近医で血糖降下剤

の投与をうけていた．

口渇，多 飲，多尿など

の自覚病状はみられな

かったが，2 年前から

徐々に体重が減少（58

kg～55kg ）．同時に血

糖の上昇かみられるよ

うになったため，糖尿

病のコントロールなら
びに教育の目的で当科

に入院，なお今まで，

血管合併症は指摘され

ていない．
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図6　 成人型糖尿病症例（K ．S．　50　S）におけるトレーニング効果

Case　55　－1905　A．T（32Y ．O．）
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図7　 成大型糖尿病症例（A，T．　32　S）における　6 ヵ月トレ

ーニング前後のO －GTT によるBS ，　IRI　の変動
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表1　 成人型糖尿病患者における長期運動（6 ヵ月）の効果‐ 血中metabolitesの変動

BS
（mg ／dZ）

HDL －C
（mg ／d／）

TC
（mg ／dZ）

HDL －C／TC
（％）

TG
（mg ／dZ）

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

K ．Y（♀）

A ．N（ 合）

A ．T＊（ £）

M ．0（ 合）

Y ．K　（ ♀）

89

194

132

163

208

96

177

95

200

118

46．8

55．4

31．2

43．5

50．8

52．6

59．0

39．2

47．0

55．8

130

222

259

167

219

127

213

234

186

169

36．0

25 ．0

12 ．0

26．0

23．2

41．4

27 ．7

16 ．8

25 ．3

33．0

61

66

115

91

71

37

67

139

101

75

mean

S ．E．

157 ．2

21 ．5

137．2

21．7

45．54

4．10

50．72

3．50

199 ．4

22．7

185．8

18．4

24 ．44

3 ．83

28．84

4．09

80．8

10．0

83 ．8

17 ．2

注）　＊　2－IRI／i－BS　in　GTT　；　0．08　（before），　0．23　（after）

表2　 成人型糖尿病患者における長期運動（6 ヵ月）の効果一体格面における変動

体　　 重

（kg ）

肥 満 度
（％）

皮　　　 脂　　　 厚
休脂肪率
（％）

体脂肪量
（kg ）上　 腕

（mm ）
背　 部
（mm ）

腹　 部
（mm ）

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後

K ．Y　（♀）

A ．N（♀）

A ．T　（＄）

M ．O　（S ）

Y ．K　（♀）

71．0

69．2

79．4

45 』

72 ．2

67．5

69．2

73．6

47 ．3

65 ．5

161

110

123

87

136

153

110

114

91

124

32．6

6．4

11．1

（廴5

22．0

24 ．0

6 ，4

8 ．0

5 ．2

17 ．2

40．0

12．2

22．6

10．9

41．8

35．2

10．5
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表3　 成人型糖尿病患者における長期運動（6 ヵ月）の効果一心肺機能における変動

（N＝5，mean ±SE ）　　　　　　　　　　　　　／

Rest 1st　stage 2nd　stage 3rd　stage

Before After Before After Before After Before After

Bh ）od

Pressure

systolic
（mmHg ）

113 ．6
士7．4

112 ．8
土3．1

128 ．0
土7．0

126 ．8

土9 ．1

139．2
士4．2

145．0
土8．5

153 ．0

土9 ．3

155 ．8
土7．3

diastolic
（mmHg ）

72 ．6
士3．3

69．2
土3．4

75 ．4
土6．1

61．0
土4．6

70．8
土2．2

57．8
士5．9

55 ．0
土15．0

45．7
土5．3

Heart　Rate　（／min）
79．6

土4．2
72 ．0

土3．6

120 ．2

土3 ．4
103．2

士3．7

142 ．4

土5 ．1
127．8

土7．2
167 ．8

土7．0
153 ．0

土7．3

V02 （mX ／min）
239．4

士22 ．6
209 ．8

土23．5

924 ．4

土60 ．3

720．0

土64．7

1274 ．6

土64 ．7

1185 ．4

土44亅
1695 ．2
土119 ．8

1551 ．2
士150 ．8
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図8　 成人型糖尿病患者における長期運動（6 ヵ月）の効果一体力面における変動

－

9 ●¶ ・ ● ●

運 動 療 法 前

運 動 療 法 後　 （mean ）

HDL －C／TC 比も前述した 症例Y ．K．をはじめと

して，平均24．4±3．85^から28．8±4．1＃と有意の

上昇傾向を認めた（pく0 ．01）・　　‥

体格面については，表2 に示すように，男女と

も体重，肥満度，皮脂厚，体脂肪率，体脂肪量の

いずれも，明らかな減少傾向を認めた．

表3 には，同じく運動療法開始前ならびに6 ヵ

月後における同一条件下のトレッドミル運動負荷

試験時に得られた心肺機能面にみられた変動を示

したが，安静時における心拍数，酸素摂取量の低

下傾向，運動負荷時における心拍数の低下，酸素

摂取量の低下，ならびに血圧については，拡張期

圧の有意の低下を認めた．　‥‥　‥
，‥

体力面については，図8 に示したように，6 ヵ

月後には体力診断テストにおいて各体力要素，垂

直跳びによる瞬発力，反復横跳びによる敏捷性，

伏臥上体そらしならびに立体位前屈 に よ る 柔軟

性，踏台昇降運動による全身持久性，仰臥上体お

こしによる筋持久力の，いずれの項目についても

改善を認めた．　　　　　　　　　犬　　 卜
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考　　　察

一般に健常者においては，私共の成績と同様，

運動負荷時には筋肉への糖取り込みと肝での糖生

産の間にバランスか保たれているため，血糖には

有意の変動はみられないとされている2・s）．

一方，成人型糖尿病例では，10分間の運動負荷

でも運動負荷後の血糖降下がみられj，筋肉内にお

ける糖利用の高進が肝での糖生産を上回っている

ことが示唆される．運動時血中インスリンはむし

ろ低下するとされているが，私共の成績では，健

常群，糖尿病群とも有意の変動がみら れ な かっ

た．この点に関しては，今回の運動強度が軽かっ

たこと，さらには負荷時間が短かかったこととも

関連するものと思われる．

FFA のinitial　decline　については，運動筋へ

の取り込みによるとされているが4）， 糖尿病患者

では，図2 に示したように，運動直後からすでに

FF 八 の上昇がみられる例も少督くないことから，

脂肪異化がより盛んになっていることが示唆され
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る叭　　　　　　　　　　し　ご　・．

しかし，このFF 八 上昇 にもか か わ らず，　TG

の低下が同時にみられた点については，運動中の

肝血流量の低下 と とも に，　FFA の肝への取り込

みより筋への取り込みが優位となり ，内因性TG

の合成が低下していることが考えられるが6）， 一

方では，・骨格筋な らび に 脂肪組織中のLipopro －

tein　Lipase活性上昇との関連 も 指摘 さ れ て い

る气 ＼　　十 ‥‥‥　 ‥‥I ．　　　　卜　　　　　＼

長期運動療法の効果については，個々の症例を

みて も図6 で示したように，運動療法の継続によ

り，内服血糖降下剤の休薬が可能となったばかり

でなく，食事量も増加し得た症例もみられた．

Saltin らは，同じく成人型糖尿病で週2 回，3

ヵ月間にわたって運動を 継続することにより，体

重の減少はみられなかったが，廁糖能の改善を報

告している8）．

しかし，彼らの報告では，耐糖能の改善に伴う

血中インスリン反応の増加がみられるか否かにつ

いては，むしろ否定的見解を示しているi

私どもの症例の中には，図 ワに示したように，

肥満か是正されたにもかかわらず，むしろインス

リン反応は明らかに増加改善する例がみられた．

もっとも・，運動療法に伴う耐糖能改善 に つ い て

は，単に血中インスリン反応だけからではなぐ，

インスリン作用の面からの検討が必要であ ること

はいうまでもない9）．　　　　　　　　　　　 ＼

一方，糖尿病患者における運動療法効果として

は，表1 に示したように，　HDL －C の増加など，

脂質代謝面においても明らかな改善をみる例が少

なくないことも注目すべき点てある．

なお，今回の成績で，TG に有意の変化がみら

れなかった点に つ い て は，もともとTG が異常

高値を示している例がなかったことによると思わ

れる．

次に，体格面についてみると，前述のように体

重の減少が約3kg みられ， それに伴う 体脂肪量

の減少 も平均3kg で あ った． こ のこ とは， 減量

に際 しT 　lean　body　mass　の減少 が みられな かっ

た ことを示 す もので ，食事療 法 単独で 減量 した場

合 ，　lean　body　mass　 の減少 を防 ぎ 得 ない のに比

べで ）， 運動療法 の意義と して 強調 され るべj舎で

あろ う ．　　　 ＼　　　 ‥，‥‥　　‥
‥　‥‥　　　

‥‥‥

また ，運 動負荷 に対 する種 々の生 理学 的反応 か

ら考え る と，心拍 数低下 に代 表 され る1 回心拍 出

量 の増加 ，拡張期 圧 の低 下に よ って 示 唆さ れる運

動時 の末 梢血管抵 抗 の減少 ，同一運 動 負荷時 の酸

素 摂取 量 の減少 などか ら， 運動負荷 に対 す る効 率

面で の改善 が得 られ ，これ らの改 善 ぽ，図8 に示

した体 力面で の改 善と ともに ，長 期運動 療法にお

け る身 体適応 によ る効果 のあ らわ れと して 把握で

き るもの と思 わ れたlo）レ

し かし，糖 尿病患 者に おけ る運動 療法 の意義 に

つ いて は体 力面 の改善 がみ られて も，必 ず しも代

謝面 の改 善 と並行 してい るわ けで はな く，また ，

単に1 回の運 動負 荷試験 で血糖値 の低 下 がみ られ

る場合で も，一 定期 間運 動を継 続して い る間に は

コ ントロ ールが逆に悪 イ匕する例 もあ る1叺

した が って ，運動 処方 決定ま でに は ，食 事療法

とめ兼 ね合い はど の程度 が適 当であ るか ，また ，

代 謝異常 の体 力面に 及ぼ す影響 ，さ らに は強度 の

異 な る運動に伴 う 内分泌 動態 の変 化 と の関連など

に ついて も ，今 後更 に詳細 な検討 が必 要で ある と

思 われ る．　　　　　　　　　　　　　 二

結　　　論　　　　　し

成人型糖尿病患者の運動負 荷時の血中meta －

bolitesの変動ならびに長期運動療法における血

中metabolites，体格・体力面および心肺機能に

及ぼす効果について検討し，以下の成績を得た．

（1）10 分間の坤等度運動負荷（V02maxX40 ～

60％）でも明らかな血糖低下傾向がみられ，一方

FFA は，糖尿病群でより上昇傾向が強く，運動

時の脂肪分解が大なることが示唆された．　‥
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