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ABSTRACT

彦

章

成

The　purpose　of　the　present　study　was　to　clarify　the　effect　of　hypoxic　exercise　on　the

change　in　glucose　concentrations　using　the　Continuous　Glucose　Monitoring　（CGM ）・

Five　healthy　males　volunteered　to　participated　in　this　study．　Glucose　concentrations

were　monitored　using　CGM　for　2　days　on　two　occasions　（exercise　in　normoxia　and

hypoxia ）．　Day　l　is　non－exercise　control　day・　On　day　2，　subjects　performed　cycle

exercise　at　50％　of　their　peak　oxygen　uptake　for　l　hour　at　09：30　while　breathing

normoxic ［inspired　oxygen　fraction　（F102 ）＝0 ．21］or　hypoxic　（FL02 　＝　0．12－0．13）　gas

mixture．　Glucose　concentrations　following　exercise　in　normoxia　and　hypoxia　on　day

2　were　lower　than　those　at　the　same　time　on　day　1　（non ，eχercise　day）．　There　was
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ao　significant　difference　in　glucose　concentrations　between　normoxic　and　hypoxic

trials．　These　results　indicate　that　hypoxia　does　not　have　a　significant　impact　on　glucose

concentrations　after　single－bout　of　aerobic　exercise　in　healthy　individuals．

要　 旨

本研究の目的は，低酸素環境における有酸素性

運動が血糖変動に及ぼす影響 を持続血糖 モニ ター

（CGM ）を用いて明らかにす ることであった．健

常男性5 名を被験者とした．2 日間のグルコース

濃度連続モニ ターを2 回実施した（常酸素試行，

低酸素試行）．1 日目は非運勁実施日（コントロー

ル）とした．2日目の9 時30 分 より，常酸素（20 ．9％）

また は低酸 素ガス（12．0～13 ．0％） を吸入し な＝

がら中強度の自転車エルゴメ ータ運動を60 分間

行った．2 日目に実施した運動中のグルコース濃

度は，常酸素試行，低酸素試行とも1 囗目と比較

して低い値 を示した．運動後の昼食お よび夕食に

よる血糖値の上昇は両試行とも1 日目より低い値

が見られた．しかしながら，低酸素試行と常酸素

試行で グルコース濃度に差が認められなかう た．

これらの結果から，健常者においてはグルコース

濃度に対する有酸素性運動の効果に低酸素環境は

影響しないことが明らかとなった．

緒　言

高所や低酸素環境における有酸素性の運動ト

レーニング（低酸素トレーニング）は，平地環境

における持久的パフォーマンス向上を目的とし，

多くのアスリ・¬卜により用いられてきた 以前は

高所滞在や低圧室が用いられてきたが，多くの費

用を必要とし，低圧室も少数の研究施設に限られ

ていた　しかしながら，近年では簡易型の低酸素

ガス発生装置が開発されたことから，常圧環境に

おける低酸素室が普及し，アスリートのみならず

一般健常者においても低酸素トレーニングや高所

登山前の順化のために利用 されてい る．

低酸素に対する身体適応 は，血液成分の変化の

ような競技力向上に関するもののみならず，エネ

ルギー代謝に関係するものも少なくない．急性の

低酸素環境では，常酸素環境と比較 して糖摂取後

の血糖値（血中グルコース濃度）が低いことが報

告されている8）．我々の先行研究において も，低

酸素環境での有酸素性運動により糖 代謝が亢進す

ることを明らかにしている5 ）．さらに，低酸素環

境での有酸素性トレーニング後に， ブドウ糖負荷

試験の結果が改善したことも報告さ れている11）．

これらの結果 は，低酸素環境 での有酸素性運動

が，生活習慣病である2 型糖尿病の予防や改善の

方法として有効な手段となりえる可能性を示して

い る．すでに糖尿病患者を対象にした研究が実施

され，低酸素環境における有酸素性 運動による血

糖値の低下が，常酸素環境での運動と比較して大

きかったことが報告されている9）．

血糖値 を把握する手段として，血糖自己測定が

広 く用いられている．この血糖自己測定は1 日に

2 ～4 回行 われることが多いが，得られる値から

では1 日の血糖変動の実態を十分にとらえられな

いことがある．これを解決する方法 として，血糖

値の変動 を24 時間連続的に観察で きる持続血糖

モニター（Continuous　Glucose　Monitoring：　CGM）

が用いられている3 ）．この方法を用いることで空

腹時血糖だけで捕捉で きない ’‘かくれ糖尿病”や

“食後高血糖 （糖尿病予備群）”のヒトを捉えるこ

とがで きる．運動や低酸素環境 による血糖値の変

化は，運動時以外にも大きく影響すると思われる．

本研究では，低酸素環境 における有酸素性運動

が血糖変動に及ぼす影響を持続血糖 モニターを用
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いて明らかにすることを目的とする．我々は，低

酸素環境での運動後のグルコース濃度は，常酸素

環境での運動より低くなると仮説を立てた

1 ．研究方法

1 ．1　被験者

5 名の健康な男性が本研究に参加した．身体特

徴および血液データを表1 に示す．すべての被

験者には，本実験の目的，方法などを十分に説明

し，実験参加の同意を得た．本研究は，名古屋大

学医学系研究科生命倫理委員会の承認を受けて実

施した．

表1　身体特性および血液データ

年齢（歳）

身長（cm ）

体重（kg ）

グルコース（mg ／dl）

HbAlC 　（96）

中性脂肪（mg ／dl）

総コレステロール（mg ／dl）

HDL コレステロール（mg ／dl）

LDL コレステロール（mg ／dl）

インスリン（μIUyml ）

25 ．0土0．5

176 ．0±21

78 ．6±1 ．9

90 ．8±2 ．0

5 ．4±0 ．1

104 ．3　±9 ．0

176 ．5　±15 ．3

54 ．3土1 ．8

105 ．8±14 ．9

7 ．7±2 ．0

1．2　実験進行

早朝空腹時（12 時間前から絶食）に採血（4 名）

を行った．その後，測定装置に慣れさせた．すべ

ての測定は一定温度（22～24t ）に調節された

実験室にて実施した．

まず，最大運動テストを2 回（常酸素ガス，

低酸素ガス吸入）実施した．最大運動テスト

は1 週間の間隔をおいた．運動には自転車エル

ゴメータ（コンビ，エアロバイク75XLII） を

使用した．最大運動は，初期負荷90W より疲

労困憊にい たるまで1 分ごとに15W ずつ増加

させる連続的多段階漸増負荷法を用いた．ペダ

リング回転数は60 回転 ／分とした．吸入常酸素

ガス（20．9％）および低酸素ガスはガス発生装

置（ワイ・ケー・エス，　YHS－210） より供給し

た．低酸素ガス濃度は12 ％に設定したが，1 名
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で 運動時の動脈血酸素飽和度が70 ％ を下回った

ため測 定 を中止 し厂こ の被験 者 の み13 ％の 低

酸 素ガスを用いて再度テスト を実施 した． 常酸

素および低酸素ガス吸入 におけ る最 大運動テス

ト はランダムとし，被験者 にはブ ラ インドとし

た．運動時の酸素摂取量（Vo2 ），炭 酸 ガス排 出

（VCO2 ），毎分換気量（Ve ），は30 秒ご とに平均 し，

V02 の最高値を最高酸素摂取量（V02peak）とした．

CGM テストは少なくとも1 週間の間隔をおき，

2 回（常酸素試行，低酸素試行）実施 した．実験

開始前日の夜にセンサーを挿入し，翌 朝6 時から

の48 時間（2 日間）のデータを分析対象 とした．

食事のタイミングは朝食7 時，昼食12 時，夕 食

19 時とし，1日の摂取カロリーを2400kcal 　（朝食：

600kcal，昼 食：800kcal， 夕 食：1000kCal ） と し

た1 日目は非運動実施日（コントロ ール），2 日

目は運動 実施日とし，9 時30 分～10 時30 分 ま

で常酸素あるいは低酸素ガスを吸入し ながら運動

を行った 低酸素試行での低酸素ガス 吸入は運動

時のみとした．運動強度は最大運動テ ストにより

得 られたVc ＞2peakの50 ％強度とした．　すな わち，

常酸素試行と低酸素試行では相対的に同じ運動強

度であった．運動時の心拍数，動脈血酸 素飽和度，

主観的運動強度を5 分ごとに記録した．常酸素試

行および低酸素試行はランダムとし， 被験者には

ブラインドとした．

1．3　測　定

呼吸循環パラメータの測定は，我々の先行研究

と同じシステムを使用した6・7），被験者は，呼吸

マスク（Hans　Rudlph，　5719）を装着し，鳬 をニュー

ぞタコメータ（アルコシステム，　PN－230）にて

測定した．ニューモタコメータには，ガス分析器

（アルコシステム，　Arco－1000）のサ ンプリング

チューブを挿入し，酸素および炭酸ガス濃度を測

定した．心電図（ECG ）および心拍数（HR ）の

測定には，双極誘導心電図計（日本光電，　OEC－
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6401）を用いた，動脈血酸素飽和度（Sp02）はパ

ルスオキシメータ（Ohmeda ，　Biox3740）を指尖

に装着して測定した．　spo2 を正確に測定するた

めに，心電図計によるHR とパルスオキシメータ

による脈拍数が一致していることを確認した．

CGM に はMedtronic 社のCGMS　System　Gold

を用いた．この装置は，センサーを腹部皮下組

織に挿入し，皮下間質液中のグルコース濃度を

連続して測定するものである．データは10 秒ご

とに測定され，5 分ごとの平均値が算出される．

CGM による血糖値補正のための血糖自己測定を

1 日に4 回（朝食前，昼食前，夕食前，就寝前）行っ

た．

1 ．4　統計処理

各変数の測定結果を平均値 士標準誤差で示し

た．CGM のデータは1 時間ごとの合計を算出し，

常酸素および低酸素試行，1 日目と2 日目を比較

した．常酸素試行と低酸素試行の差の検定には，

Wilcoxon テストを用いた．危険率5 ％未満を有意

水準とした．

2 ．結　果

2 ．1　最大運動テスト

最大運動テストにおける疲労困憊時の呼吸循環

パラメータおよび運動強度を表2 に示す．常酸

素ガス吸入時と比較して，低酸素ガス吸入時の

V02peak，　VCO2，　sPo2，運動強度は有意に低い値

であった．

2 ．2　CGM テスト

常酸素および低酸素試行それぞれの1 囗目と2

日目のグルコース濃度の同時間における変化を

図1 および2 に示す．2 日目に実施した運動の強

表2　 最大運動テストにおける疲労困憊時の呼吸循環パラメータおよび運動強度

V02peak 　（ml ／tg／分 ）

Ve 　（1／分）

VC02 　（1／分）

HR （拍 ／分 ）　　　 二

Sp02 　（％）

運動 強度 （watts ）

fc＊2peak　：　最高酸 素摂取量，

＊P＜0．05　vs．　常酸素
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図1　 常酸素試行におけるグルコース濃度の比較
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度は，常酸素試行で96 ．0±7．4W，低酸素試行で

76．2±4．4Wであった（P＜0．05）．運動時の心拍数，

動脈血酸素飽和度，主観的運動 強度を表3 に示

す，心拍数お よび主観的運動強度には統計的に有

意な差が認められず，動脈血酸素飽和度は低酸素

表3　CGM テストにおける運動時のパラメータ

常 酸 素 試 行　　　 低 酸 素 試 行

Sp02（％）

RPE

（
齠

収
e

匐
柚
超
鉦

こ

ぞ
I？

切
E
）

叭
－

冂
磯

か

97 ．0±0 ．5　　　　74．4±1 ．1　＊
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一 一　　 一
裂飽和］度，　RPE ：主観的運動強度

1 日目

7

試行で低かった．2 日目に実施した運 動中のグル

コース濃度は，両試行とも1 日目と比較して低値

を示し，常酸素試行では統計的に有意 な差が認め

られた．運動後の昼食による血糖値の上昇は両試

行 とも1 日目より低い傾向を示し，その後数時間，

有 意に低い値が見られた．統計的に有 意な差はな

かったが，夕食後の血糖値の変化も1 日目と比較

して2 日目で低い傾向が示された，しかしながら，

常酸素試行と低酸素試行でグルコース 濃度に差は

認められなかった（図3 ）．

2 日目
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図3　 常酸素試行および低酸素試行におけるグルコース濃度の比較
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3 ．考　 察

本研究で明らかになったことは，　1）　2日目に実

施し た運動後のグルコース濃度は，常酸素試行，

低酸素試行共に1 囗目と比較して有意に低い佶を

示 した，2）常酸素試行お よび低酸素試行におい

てグルコース濃度に有意な差は見られなかっ た，

であった．

低酸素環境では常酸素環境と比較して糖摂取後

の血中グルコース濃度が低くなることが報告され

ている8）．これは，低酸素が骨格筋への糖輸送を

促進するためであることが動物実験から明らかに

されている2・4・12） 興味深いことに，この低酸素

刺激による箘輸送の亢進は，運動による糖輸送亢

進の メカニズムと同じであ る4・12） さらに，低

酸素環境で運動を行うと，糖（炭水化物）代謝が

より亢進することが報告されているL　5，10） こ れ

らの先行研究の結果は，低酸素環境における有酸

素性 運動が，2 型糖尿病の予防や改善の方法とし

て有効な手段 となりえる可能性を示している．運

動による影響は，運動直後のみならず1 日の血糖

変動 に影響を及ぼすことが考えられる．そこで，

本研究ではCGM を用いて，低酸素環境における

有酸素性運動の影響を観察した．図2 に示す よ

うに，低酸素ガスを吸入しながら運動を行った際

の昼 食後のグルコース濃度は，1 日目（非運動実

施日）と比較して有意に低い値が示された．さら

に，夕食後のグルコース濃度も統計的に有意では

ないが運動実施日には低い傾向が見られた．しか

しながら，この変化は常酸素環境における運動後

のグルコース濃度の変化と差が見られず （図3 ），

我々の仮説は支持されなかった．これらの結果か

ら，午前中に実施した有酸素性運動め効果は夕食

後まで持続するが，低酸素による附随効果はない

ことが示唆されるX　　　　　　　　　　　　　　　　I

低酸素の効果が見られなかった原因として，被

験者の特性が考えられるL 本研究では，健常者を

対象として実験を行った．2 型糖尿病患者を対象

に，低酸素環境における一過性の運動の影響を明

らかにした研究がある．その研究では，運動前後

に採血しグルコース濃度の低下を算出したとこ

ろ，常酸素環境での有酸素性運動と比較して低酸

素環境での運動の方が大きかったことが報告され

ている9），興味深いことに，低酸素環境での運動

はインスリン感受性も増加させることが明らかに

されている9）．したがって，低酸素の影響は糖尿

病患者で大きく現れることが予想される．

本研究では，乙過性の運動による影響について

調査したが，低酸素環境におけるトレーニングの

効果についても明らかにする必要がある．メタボ

リックシンドロームの人（糖尿病患者も含まれ

る）を対象に，3 週間の準高所滞在と運動を実施

した結果，糖負荷試験による血糖値の改善が認め

られている獸 糖尿病患者を対象とした低酸素

環境における運動の一過性およびトレーニング効

果を，　CGM を用いて明らかにする必要がある．

4 ．まとめ　　　．

本研究では，運動実施日のグルコース濃度は非

運動実施日と比較して低い値を示した．しかしな

がら，低酸素環境で運動を実施しても常酸素環境

と差が認められなかった．これらの結果から，健

常者においてはグルコース濃度に対する有酸素性

運動の効果に低酸素環境は影響しないことが明ら

かとなった
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