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糖尿病患者の割合

17%
男性

（6人に1人）

9%
女性

（11人に1人）



吉池信男,ほか: 肥満研究. 2018 Apr; 24(1):16-21

若年女性のやせ
標準体重 やせ型

痩せていても、「運動と食事の不足」は糖尿病発症リスクを上げる

2 % 13 %

耐糖能異常の割合

(Sato et al., Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 2021)





糖尿病のための非薬理学的な処方



アウトライン
① 運動による抗糖尿病作用：骨格筋による糖とりこみ

② 運動による抗糖尿病作用：筋肥大

③ 糖尿病と運動時の血圧応答
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糖尿病に対する運動： 高強度運動は避けて、有酸素運動とレジスタンス運動を併用

有酸素運動

レジスタンス
運動



軽い運動習慣により2型糖尿病の発症率が低下

(Hu FB et al., JAMA. 1999; 282(15): 1433-9.)

2型糖尿病の発症率

40 %
低下

毎日30分間以上の運動



歩行速度が高い人ほど糖尿病の発症頻度が低下する

(Jayedi et al., BMJ. 2023)



体が動く現象はどのように起きているのか？

の動きが重要



↑ グルコース（=血糖値）

骨格筋

糖質 運動

インスリンシグナル 筋収縮

GLUT4

筋肉には糖をとりこむ機能がある



骨格筋の細胞の中

グルコースインスリン

GLUT4



骨格筋の細胞の中

グルコースインスリン

GLUT4



糖尿病患者では、全身の糖の利用量が健康な人と比べて約半分

Insulin clamp glucose metabolism

(DeFronzo., Diabetes 1988)



習慣的な運動はGLUT4を増やす

(McCoy et al., J Appl Phisiol. 1994)

(Bienso et al., Diabetes 2012)
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糖尿病患者では、筋肉量が少ない

(Naruse et al, Interact J Med Res 2024)

筋萎縮



筋肥大が起こるメカニズム

mTOR

筋肉のタンパク質合成（筋肉がふえる）

細胞内のシグナル伝達物質のmTOR（エムトール）

「筋肉を作れ！」スイッチが入る

筋収縮

たんぱく質



mTOR

筋肉のタンパク質合成（筋肉がふえる）

「筋肉を作れ！」スイッチが入る

筋収縮

ロイシン

ロイシンは筋肉のタンパク質合成を促進する

・マグロの赤身
・カツオ
・鶏胸肉

・卵
・牛乳



mTOR

筋肉のタンパク質合成（筋肉がふえる）

「筋肉を作れ！」スイッチが入る

筋収縮

ロイシン

筋収縮+ロイシン+糖質
筋肉のタンパク質合成を促進する

糖質



参考：Lemon PW: Effect of initial muscle glycogen levels on protein catabolism during exercise.         
J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1980 Apr;48(4):624-9.

充分に糖質を摂らないと筋肉が分解されていく

血
中
尿
素
窒
素
濃
度
（
タ
ン
パ
ク
質
分
解
量
）

糖質をとったグループ

糖質をとっていないグループ



（Nutr Res. 2018 Dec;60:26-32.)
夕方にどか食いでなく、朝・昼・夕食で分ける。朝食から十分に。

朝食を抜いている人は、筋肉量が少ない

3食とも
たんぱく質を摂取

1食でも
たんぱく質が不足
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酸素
栄養素

血圧があがる

ドキドキ
運動

たくさん血液が筋肉
へ送られる

筋肉へおくられる血液量が

安静時10~20倍！



酸素
栄養素

血圧があがる

ドキドキ

糖尿病

1.5～2倍

糖尿病患者は運動時に血圧が健康な人よりも上がりやすい



糖尿病

1.5～2倍

運動時の血圧 心血管疾患 

壮年～高齢者（n=1042）

冠動脈疾患
47%

肥大型心筋症
12%

その他の心筋症
4%

冠動脈奇形
3%

心筋炎4%

大脳脈解離3% その他8%

不明19%

運動中の突然死の原因疾患

心臓 2016; 48: 127-134



糖尿病

1.5～2倍

運動時の血圧 心血管疾患 高血圧

リスク 1.5～2倍
認知症



血圧があがる

ドキドキ
運動

感覚神経

運動昇圧反射
Exercise pressor reflex（EPR）



(Mitchell, Handbook of Physiology, American Physiological Society 1987)血圧

感覚神経

交感神経

運動昇圧反射：Exercise pressor reflex (EPR)

運動するときに血圧があがるしくみ 

ドキドキ

循環中枢

血圧を
あげないと！

筋肉へたくさん血液 (酸素や栄養素)
を送ることができる。



血圧

感覚神経

交感神経

H+

(Mitchell, Handbook of Physiology, American Physiological Society 1987)

運動昇圧反射：Exercise pressor reflex (EPR)

運動するときに血圧があがるしくみ 

循環中枢
TRPV1

チャネル
（膜タンパク質）

代謝産物を
感知

筋代謝受容器反射：metaboreflex
筋機械受容器反射：mechanoreflex



血圧

感覚神経

交感神経

チャネル
（膜タンパク質）

(Mitchell, Handbook of Physiology, American Physiological Society 1987)

②  筋肉の動きをキャッチする感覚神経  

循環中枢
Piezo

筋肉の動き
を感知

運動昇圧反射：Exercise pressor reflex (EPR)

運動するときに血圧があがるしくみ 

筋代謝受容器反射：metaboreflex
筋機械受容器反射：mechanoreflex



血圧があがる

運動昇圧反射
Exercise pressor reflex（EPR）運動

筋肉の動き
を感知 Piezo?

代謝産物を
感知

TRPV1
感覚神経

筋肉へたくさん血液 (酸素や栄養素)
を送るための重要なしくみ。



血圧があがる

運動昇圧反射
Exercise pressor reflex（EPR）

筋肉の動き
を感知 Piezo?

代謝産物を
感知

TRPV1
感覚神経

筋肉へたくさん血液 (酸素や栄養素)
を送るための重要なしくみ。

糖尿病

過剰な反応

(Ishizawa et al., coming soon…)
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糖尿病

1.5～2倍

運動時の血圧・急激・過度な運動は避ける
→有酸素運動

・食後すぐの運動は避ける

・食物繊維

(Kashima et al unpublished data)

Post Pre     Post
No meal High GI meal

Δ
M

A
P 

(m
m

H
g)

(Mizuno et al., Am J Physiol Heart Circ Physiol. 2015) 

予防



糖尿病に対する運動： 高強度運動は避けて、有酸素運動とレジスタンス運動を併用

有酸素運動

レジスタンス
運動

急激・過度な運動

↑血圧
筋力UP！

糖取り込み
UP！


