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ABSTRACT

This study aimed to determine the effects of sitting breaks with walking and slow-

speed jogging on postprandial glycaemia and lipid responses in healthy young adults. 

Fourteen adults, aged 22±2 yrs, randomly completed three different 180-min trials 

after consuming standardised test meals. These trials were as follows: 1） uninterrupted 

（control），2） sitting with 3-min bouts of walking every 30
min and 3） sitting with 3-min bouts of slow-speed jogging every 30 min. Walking and 
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摂取量との間に有意な相関関係を認めた．歩行ま

たはジョグによる座位行動の中断は，健常若年成

人の食後血糖動態に好影響を及ぼすことが示唆さ

れた．ジョグによるインスリン抑制効果は全身持

久力が低い者で大きい可能性がある．

　緒　言

　近年，長時間に亘る座位や横臥状態といった座

位行動が生活習慣病等のリスク因子となることが

わかってきており1, 2），WHOの身体活動指針3）

では疾病予防のために，3METs以上の中等度強

度以上の身体活動の促進に加えて，座位活動時間

を少なくすることが推奨されている．日本人は，

オフィスワーカーを代表として座位時間が長い国

民であることが報告されているが4），COVID-19

感染拡大によるリモートワーク等の新しい生活様

　要　旨

　本研究は，歩行および低速度ジョギング（ジョ

グ）による座位行動中断が，健常若年成人の食後

血糖・脂質動態に及ぼす影響を明らかにすること

を目的とした．22±2歳の男女14名を対象に次

の3試験の食後180分間の血中指標を観察した：

オフィスチェア座位継続（対照試験），30分毎に3

分間の6km/時の歩行およびジョグ．血中指標は

肘静脈採血および持続血糖測定装置を用いて測定

し，曲線下面積値（iAUC）にて評価した．グルコー

ス値およびインスリン値の iAUCに有意な試験間

差が認められ，歩行とジョグは対照試験に比して

低値を示した．一方，トリグリセリド値 iAUCは

試験間差を認めなかった．ジョグにおける対照試

験を基準としたインスリン値低減率は，最大酸素

6.0 km/h with a pacesetter. Venous blood samples and 

monitoring system were obtained. Incremental areas under the curves （iAUC） for the 

blood sample responses were calculated. Both the glucose iAUC and insulin iAUC 

over 180

correlations with the maximal oxygen consumption per body weight compared with the 

triglyceride response. Our results indicated that breaking up prolonged sitting with 3
min of walking or slow-speed jogging every 30 min improved postprandial glycaemic 

and insulinemic responses compared with uninterrupted sitting in healthy young adults. 

The effect of jogging breaks on suppressing insulin secretion may be more effective in 
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式によって，座位行動の機会がさらに多くなって

いることが危惧される．

　肥満や糖尿病患者等の疾患者を対象に，座位行

動を中断・短縮することの健康効果を検討した先

行研究が散見され，座位行動を20～30分毎に2

～5分の低中強度の歩行で中断するとで，血中グ

ルコースやインスリン等の食後血糖代謝関連マー

カーに好影響をもたらすことが報告されている
5-8）．しかし，生活習慣病等の一次予防が重要視

される働き盛り世代の若年成人を対象とした先行

研究は限定的であり，座位行動を歩行で中断する

ことによる食後血中グルコース値の低減効果を認

めた報告9）がある一方で，認められないとの矛盾

した報告10-12）もあり，未だ一定の見解は得られ

ていない．したがって，将来へ向けた疾病予防が

重要となる健常若年成人に対する座位行動中断の

有効性や中断方法を明らかにする必要があると考

えられる．

　ところで，先行研究で検証されている座位中断

の運動様式の主流は歩行である．歩行は，主要な

日常生活活動として座位行動を中断する方法に比

較的取り入れ易いと考えられる．一方，その速度

すなわち運動強度は限定的である．近年，歩行と

同等速度で行う低速度ジョギング（以下，ジョグ）

が提唱されている．このジョグは，歩行と同等速

度で実施するものの活動中のエネルギー消費量

が歩行の約2倍となり，肥満予防・改善が期待で

きる運動様式であることが報告されている13, 14）．

このジョグであれば，肥満者や疾患者に比して身

体的体力の高い健常若年者においても好影響をも

たらすだけの十分な負荷強度を与えられる可能性

が考えられる．

　以上の観点から，本研究は，健常若年成人を対

象とし，歩行およびジョグによる2種の異なる座

位行動の中断方法が，食後の血糖・血中脂質関連

マーカーに及ぼす影響を急性影響の側面から明ら

かにすることを目的とした．

　1．研究方法

　1．1　対象者

　対象者は若年健常成人14名（女性7名，男性7名，

年齢；22.3±1.5歳，BMI；20.5±2.1kg/m2）であっ

た．対象者には事前に試験の趣旨，安全性につい

て書面および口頭にて説明を行い，研究参加への

同意を書面にて得た．なお，本研究のプロトコル

は中村学園大学倫理審査委員会の承認を得た．

　1．2　実験プロトコル

　本試験事前に，トレッドミルを用い70m/分と

100m/分の歩行および130m/分から15m/分で漸増

する走行を行う1負荷4分間の間欠式多段階漸増

運動負荷試験を行った．運動終了基準は，年齢

推定最大心拍数の80%を超えた時点，または主

観的運動強度で18（かなりきつい）を超えた時点

とした．運動中の酸素摂取量は，質量分析装置

（ARCO2000，アルコシステム社）を用い呼気ガ

スを連続して測定し，各負荷終了前1分間の平均

値を評価した．心拍数は，心拍数計測装置（RS800，

Polar社）にて各負荷終了前10秒間の平均値を採

用した．

　本試験の実験プロトコルを図1に示した．対象

者は，各試験2日前から激しい運動を控え，各試

験前日の夕食は，試験開始10時間前までに毎回

同じものを喫食した．試験当日は早朝空腹状態

にてベースラインとなる肘静脈採血を行うと共

に，持続血糖測定装置（FreeStyleリブレ，Abbott

社）にて間質液中グルコース（以下，グルコース

値）を測定した．その後，対象者は実験食（身体

活動レベル1.5の推定総エネルギー必要量の40％

でPFC比=15:25:60%で構成）を規定時間内で喫

食した．実験食の完食時を0分とし180分間に亘

りオフィスチェアでの座位を基本とした次の3試

験を無作為化クロスオーバー試験にて実施した．

①歩行試験：座位を30分毎に中断し6㎞ /時で3
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分間の歩行，②ジョグ試験：30分毎に6㎞ /時で3

分間のジョグ，③対照試験：オフィスチェアで座

位継続（座位中断なし）．歩行とジョグは，15mの

廊下を熟練ペースメーカー 1名が対象者を先導し

実施した．肘静脈採血はベースラインに加え，食

後30分・60分・120分・180分後に行い，インス

リンおよびトリグリセリド（TG）を測定した．持

続血糖測定装置によるグルコース値は15分毎に

測定した．歩行およびジョグ時の心拍数は，活動

終了前10秒間に心拍数計測装置より得られた平

均値を採用した．歩行とジョグの活動終了直後に

Borgの主観的運動強度（自覚的疲労度を示す6～

20の数値）を聴取した．

　1．3　統計解析

　単位体重当たりの最大酸素摂取量（V･O2max）

は，運動負荷試験で得られた酸素摂取量と心拍数

をプロットした一次回帰式より，年齢推定最大心

拍数（206.9-0.67×年齢）15）に対するV･O2を算出

し推定した．歩行・ジョグ時の心拍数より相対

的運動強度の指標となる心拍数予備能（% Heart 

Rate Reserve：％ HRR）15を算出した：[活動中

の心拍数 -安静時心拍数 ]÷ [推定最大心拍数 -安

静時心拍数 ]×100．%HRRは，同一試験時に測

定した6回の心拍数を個人ごとで平均化し代表値

とした．

　食後のグルコース値，インスリン値，TG値の

データは，Area Under the Curve （AUC）を算出し，

ベースラインからの増加分を反映するIncremental 

AUC （iAUC ）16）にて評価した．iAUCは，全180

分間に亘る総面積値に加えて，時間帯毎（0～ 60

分：60分値，60 ～ 120分：120分値，120 ～ 180

分：180分値）に分けて評価した．また，歩行と

ジョグの iAUC総面積値は，座位継続試験を基準

（0%）とした比率（低減率）を求めた：（[各試験

の iAUC－座位継続試験の iAUC]÷座位継続試験

の iAUC）×100．

　試験間の比較には一元配置分散分析および

Tukeyのpost hoc検定を用いた．歩行とジョグ時

の％ HRRは t検定，RPEはWilcoxnの符号順位和

検定を用い比較した．座位中断活動による糖・脂

質パラメータの変化と全身持久力の関連性を検

討するために，各試験の iAUCの比率を従属変数

としV･O2maxを独立変数としたPearsonの単相関

分析を行なった．データは平均値±標準偏差また

は中央値 [四分位範囲 ]で示した．統計解析には

IBM SPSS Statistics 28を使用した．有意水準は5％

とした．

　2．研究結果

　ジョグ時（53.2 ± 15.0%），歩行時（32.4 ±

11.8%）の％ HRRに有意差が認められ，ジョグ時

図1　本試験のプロトコル
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は歩行時より高値を示した．RPEも同様に両試験

間に有意差が認められた（ジョグ：12.0[10.0-13.0] 

vs. 歩行：10.0[9.0-12.0]）．

　グルコース iAUCの総面積値は有意な試験間差

を示し，歩行とジョグは座位継続と比較して低値

を示した．時間帯毎でも同様に低値を示した（図

2）．

　インスリン iAUCの総面積値は有意な試験間差

を示し，歩行とジョグは座位継続と比較して低値

を示した．時間毎の分析においても有意な試験間

差が認められ，ジョグは60分値と120分値で座位

継続より低値を示し，歩行は120分値と180分値

で低値を示した（図3）．

TGの iAUC総面積値および各時間毎のいずれ

も有意な試験間差を認めなかった（図4）．

　ジョグに関して，V･O2maxとインスリン iAUC

の低減率の間に有意な正の相関関係（r=0.564）が

認められた．

図2　グルコースiAUCの総面積値（180分間）および時間帯毎の面積値
　　　（0～60分：60分値，60～120分：120分値，120～180分：180分値）の比較

試験間の比較には一元配置分散分析（ANOVA）およびpost hoc検定を用いた．＊: vs.座位継続 p<0.05
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図3　インスリンiAUCの総面積値（180分間）および時間帯毎の面積値
　　　（0～60分：60分値，60～120分：120分値，120～180分：180分値）の比較

試験間の比較には一元配置分散分析（ANOVA）およびpost hoc検定を用いた．＊: vs.座位継続 p<0.05，#: vs.座位継続 p<0.1
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　3．考　察

　本研究は，健常若年成人を対象に歩行および低

速度ジョギングによる座位中断が，食後の血中糖・

脂質関連マーカーに及ぼす影響性を検討した．そ

の結果，座位を30分毎に3分間の歩行または低速

度ジョギングにより中断することは，座位継続と

比較して血中グルコース値とインスリン値を抑制

することが示唆された．脂質代謝関連マーカーに

は，座位中断による明らかな効果はみられなかっ

た．

　同一速度で実施した歩行およびジョグの相対的

運動強度は，それぞれ低強度（約32%HRR）と中

等度（約53%HRR）に区分された．健常若年成人

に対してこのような負荷強度の歩行とジョグによ

る座位中断は，食後グルコース値だけでなくイン

スリンの抑制にも効果があったことは本研究の注

目すべき結果の一つである．推測の域を出ないが，

比較的軽度な負荷強度かつ短時間の身体活動を断

続的に実施することでもインスリン感受性あるい

はインスリン非依存性の糖取込みが一過性に亢進

され，インスリン分泌の抑制作用をもたらした可

能性が考えられた．また，本研究結果は，近年注

目されている細切れ活動17）の有効性を支持する

結果とも位置付けられるかもしれない．

　健常若年成人に関して，座位行動中断による食

後血糖代謝マーカーへの影響性については相反す

る結果が混在している9-12, 18, 19）．これら先行研

究における効果の有無と座位中断活動の強度や時

間の関連に系統性は確認できない．しかし，先行

研究の多くは，食事負荷に高糖質食・飲料，また

は高脂質食といった特定のエネルギー産生栄養素

を過度に負荷した栄養素構成で検証されている

ことが結果の差異の要因の1つかもしれない．本

研究では，一般的な日本人の食事20）を想定した

PFC比の食事を負荷した．一般的な栄養素構成と

することで，より現実的な食事による動態を観察

できたことも本研究の特徴であった．

　ところで，ジョグでは食後60分からインスリ

ン値 iAUCの低減が認められ，食後120分からの

低減を示した歩行よりも早い段階でインスリン分

泌抑制効果が認められた．しかし，iAUC総面積

値の視点からは歩行とジョグの間に顕著な差異が

なかったことは留意すべきであろう．ジョグは，

歩行よりも相対的運動強度が高いことは認められ

たが，歩行よりも優れた影響をもたらすという仮

図4　トリグリセリドiAUCの総面積値（180分間）および時間帯毎の面積値
　　（0～60分：60分値，60～120分：120分値，120～180分：180分値）の比較
試験間の比較には一元配置分散分析（ANOVA）およびpost hoc検定を用いた
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説は立証できなかった．この要因の一つとして，

本研究で規定した歩行速度は6㎞ /時とやや速い

速歩に相当する速度であったことが考えられる．

しかし興味深いことに，ジョグに関してV･O2max

とインスリン iAUC低減率の間に有意な相関関係

が認められ，全身持久力が低い者ほど座位継続と

比較した際のインスリンの低減率が大きくなって

いた．つまり，ジョグは全身持久力が低い者にとっ

てはインスリン分泌の抑制に有効な負荷強度とな

る個人差が考えられた．一般的に諸体力が低い肥

満者や糖尿病疾患者，あるいは高齢者などでは，

ジョグによる座位中断の恩恵はより大きいと期待

できる．

　また，本研究で用いたジョグの特徴として，主

観的疲労度は比較的小さく歩行と同様に日常生活

に取入れ易い活動であると考えられた．さらに

ジョグの%HRRは，生活習慣病の予防・改善に

推奨される中等度の相対的運動強度の範囲であ

り，冠動脈疾患や一部の癌の予防にも関連する全

身持久力の向上に資するものである21, 22）．以上

のように，ジョグによる座位行動中断の利点とし

て，食後血糖代謝関連マーカーへの効果に留まら

ず，健康増進に有効な活動様式であることが示唆

された．

　食後脂質代謝関連マーカーに関して，食後TG

値に明らかな座位中断の効果を認めなかった．本

結果は，座位中断は食後TGに影響しないことを

報告した先行研究7, 8, 19, 23）を支持するものであっ

た．しかし，若年健常者を対象に食後TGに改善

を認めた先行研究12）も存在する．本研究で食後

TG値に座位中断の影響が観察できなかった要因

として，食事負荷に用いたエネルギー産生栄養素

の構成が考えられた．先行研究12）では，TGの動

態を観察するために脂質の多い食事を喫食させて

いた12）．日本人の一般的な食事に近似した本研

究の試験食程度の脂質摂取量の範囲では，座位中

断活動による効果は観察し難かったのかもしれな

い．加えて，TGの変化の観察期間が十分でなかっ

た可能も考えられた．座位中断の翌日にTGの低

下傾向を観察した研究23）や，2日間に亘る座位中

断介入試験において2日目のみで低値を示した研

究12）が報告されている．以上のように，健常若

年成人が座位を歩行およびジョグで中断すること

は，比較的短時間の日本人の一般的なPFC比に

よる食事性脂質代謝へ及ぼす明らかな影響性は認

められず，より長時間の介入あるいは観察期間で

の検討が今後の課題である．

　4．総　括

　健常若年成人の座位行動を30分毎に3分間の歩

行またはジョグで中断することにより，食後グル

コースとインスリンに好影響をもたらすことが示

唆された．また，歩行とジョグでは改善効果に顕

著な差は認められなかったものの，ジョグは過度

な疲労感を感じずに行える活動でありながら，全

身持久力の維持・向上が期待され，かつ食後の早

い時間帯からのインスリン分泌抑制効果のある活

動様式と考えられた．さらに，この効果は全身持

久力が低い者でより効果が現れやすいことが示唆

された．

　本研究は急性影響を検討したため，長期の血糖・

脂質動態の影響については不明である．より長期

の介入期間を設けたうえでの血糖・脂質動態を観

察することは今後の課題である．
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