
【対象】
2006年8月～2015年7月に当院へ入院した糖尿病患者で、医師により
運動禁忌条件が否定された後、教育プログラムの一環として行われる
集団体操に参加した1,166名（男性597名、女性569名、平均年齢
62.4±14.1歳）

【方法】
①昼食後120分前後の時間帯に、簡易血糖測定器を用いて、運動前の
血糖値を測定。

②その後、60分程度の時間を確保（実質的な運動時間は40分前後）、
運動後に再度血糖値を測定（昼食後180分前後）。

③運動前後の血糖値の変化と、対象者特性等による影響について
比較。一部、前日安静日における測定患者群も設けた。

椅子座位運動プログラムの流れ
◎ストレッチ体操（20～30分程度解説を加えながら）
・主要な全身の大筋群をストレッチする。

◎レジスタンス運動（10～20分程度休み休み…）
・大腿部、下腿部、臀部、腰背部、腹部等の大筋群へ、
主に自体重やミニバランスボールで負荷を掛ける。
・2～5種目程度を、各10～20回×1～2セット行う。

◎時間があれば整理体操（5分程度）

ストレッチ体操の風景 ミニバランスボール運動の風景
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糖尿病患者に対する運動療法
○インスリン非依存的に糖代謝を促進させ、食後などの血糖を
降下させる急性効果 1）

○インスリン抵抗性・感受性を改善する慢性効果 1）

特に食後高血糖は心血管動脈硬化病変の発症危険因子であり、
食後に上昇する血糖の変動幅を縮小することが重要 2） 。

糖尿病患者における歩行以外の低強度運動による食後高血糖の
改善効果については、十分に検証されていない。

⇒本研究では、糖尿病患者が椅子座位で「低強度のストレッチ・
レジスタンス運動」を行った場合の運動急性効果について検討
した。

全対象者と前日安静日測定群の特性

平均±標準偏差 対応のないt検定
※1 総計 vs.小計 ※2 全男性 vs.前日測定群男性 ※3 全女性 vs.前日測定群女性

運動前後の平均血糖値（対象者全体、男女別の比較）

平均および標準誤差 対応のあるt検定 ***p<0.001

前日測定群における前日安静日と運動実施日の比較

二元配置分散分析

重回帰分析の結果（影響の強い要因）

ステップワイズ法
従属変数：運動後の血糖値
独立変数：運動前の血糖値、性別、年齢、BMI、入院時HbA1c、推定罹病期間、薬剤5分類、四季分類
自由度調整済み決定係数 R2=0.647 p<0.001
※薬剤5分類：薬剤なし群、低血糖が起こり難い薬剤のみ使用群、低血糖が起こり易い経口薬の使用群、

インスリンのみ使用群、インスリンと他剤の併用群

○運動前後で血糖値の全体平均値が194.9±67.1から185.4±66.0mg/dlへ有意に低下した（p<0.001）。
○前日測定群の昼食後120・180分での血糖値を、安静日と運動実施日で比較してみたところ、安静日は179.4±47.1mg/dlから185.5±58.1mg/dlの
上昇傾向で、運動実施日は183.9±53.2mg/dlから176.9±55.2mg/dlの低下傾向であった。運動の有無・時間要因での主効果や、運動有無と時間
の要因間での交互作用は有意ではなかった。しかしながら、前日安静日は昼食後120分から血糖値が上昇していたのに対し、運動実施日は上昇
を抑制している傾向が示され、椅子座位での低強度運動に効果があると考えられた。

○重回帰分析を行ったところ、説明変数として選択されたのは、運動前の血糖値、BMI、薬剤5分類、性別、四季分類であり、様々な要因が絡み合って、
運動後の血糖値に影響を及ぼしていると推察する 3） 。


