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summary
1 糖尿病運動療法の目的

•�運動療法の目的は「血糖値を下げる」「体組成の変化」「イベントリスク

を減らす」である。

•�目的に応じてベストな運動療法は変わるが，どの運動もイベントリス

クを減らす効果がある。

2 糖尿病運動療法の評価
•�運動療法を開始する前には，現時点の身体活動量を把握することが重

要である。

•�身体活動量の評価には，「質問紙」「歩数計」「活動量計」などがある。

3 4つのS
•�糖尿病運動療法を大別すると，「Sitting（座位行動）」「Stepping（歩

行）」「Sweating（中高強度有酸素運動）」「Strengthening（筋トレ）」の

4つのSである。

4 運動療法の禁忌と事前評価
•�リスクの高い人は，短時間の低強度の運動から始めて，耐えられる範

囲で徐々に継続時間と強度を増やすことが推奨される。

•�糖尿病合併症がある場合は，強度の高い身体活動は禁忌となるが，日

常生活動作を超えない場合は，実施が十分可能である。

5 実際の運動療法指導
•�運動療法の開始が難しいケースは多いが，行動経済学を有効活用す

る。

•�評価→実施→フィードバックの流れが重要である。
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1.�糖尿病運動療法の目的
まず，はっきりさせておくべきことは，糖尿病運動療法の目的である。

患者さんは「血糖値を下げたい」「体重を減らしたい」という，かなり近い

アウトカムを運動療法の目的としていることが多いが，運動指導をする医

療従事者としては，大きな目的として以下の3つがあることを理解してお

く必要がある。

（1）血糖値を下げる
糖尿病患者にとって最も重要であり，大変わかりやすい。どんな運動を

しても血糖値にはよい影響を与えるが，タイミングがその大小を左右する1）。

具体的に食後の運動は， 食前の運動に比べて血糖値を大きく下げるた

め，血糖値を意識するのであれば食後の運動を推奨すべきである。ただし，

他の時間の運動が血糖値に対して効果がないわけではなく，実際に他の時

間に運動をしている患者さんを否定することがないようにしたい。また，

逆に食後の座位行動は，血糖値の上昇に大きく影響を与えるため，できる

だけ避けるように指導したい。現実的に「食後はゆっくりテレビ」という習

慣の患者さんは多いため，それを家事などに置き換えるだけでも効果的で

ある。

食後，何分後からの運動がよいかということがしばしば議論されるが，

明らかにはなっていない。それは，食事の内容により消化・吸収の時間や

血糖値が上がるタイミングが異なり，また，運動の内容によって血糖値が

下がりはじめる時間も異なるためである。食後すぐでは消化不良になりや

すく，血糖値が上がりきってからでは遅いため，中等度以上の強度の運動

であれば30分を1つの目安として説明することが多いが，座位行動は食

後すぐから避けるほうが効果的である。

（2）体組成の変化
具体的には，骨格筋量を増やすこと，体脂肪量を減らすこと，の2点に
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大別される。骨格筋はグルコースを多く使用し，インスリンのターゲット

臓器であると言われている。そして，骨格筋量減少の抑制は，サルコペニ

ア予防の観点からも重要である。また，脂肪組織はインスリン抵抗性と深

く関係があり，糖尿病診療においても大切である。

骨格筋量を増やすにはレジスタンストレーニング（筋トレ）が最も優れて

おり，骨格筋量の低下した患者さん，高齢者，減量中の患者さんにとって

優先されるべき運動である2）。減量に対して運動はあまり有効ではないが，

長時間実施が可能な有酸素運動は優先される。

（3）イベントリスクを減らす�
糖尿病の治療目標は，血糖値を改善することを通じて合併症の発症・進

展の阻止を行い，健康な人と変わらない寿命・人生を確保することにある

（図1）3）。そのため，運動の究極的な目標は，糖尿病によって増える様々

なイベントリスクを減らすことにある。具体的に運動によって減らせるリ

スクは，「全死亡率の低下」「心血管死の抑制」「高血圧の発症予防，血圧低

下」「一部のがんの発症予防」「骨粗鬆症の予防」「不安やうつの症状の軽減」

「認知的な健康」「良質な睡眠」などとされている4）。
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 図1  糖尿病治療の目標

� （日本糖尿病学会�編・著�:糖尿病治療ガイド2022-2023,�p31,�文光堂,�2022より転載）
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これらのアウトカムの違いによって多少の差異はあるものの， 基本的

にはあらゆる運動はこれらのどのイベントリスクも減らすとされているの

で，自分の好みや環境などに合わせて積極的に実施していきたい。

2.�糖尿病運動療法の評価
食事療法においてもそうであるように，運動療法を始める前には現時点

での身体活動量の評価が必要である。身体活動量は日常生活動作と運動

の2種類が挙げられ，運動の中には「Stepping（歩行：低強度有酸素運動）」

「Sweating（中高強度有酸素運動）」「Strengthening（筋トレ）」が含まれる。

詳細な身体活動量の評価は重要であるが，忙しい外来ではなかなか難し

い。評価方法は大きく3つ存在する（表1）。
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