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第 1 章	
 研究の背景と目的	
 

	
 

1-1.	
 エネルギー代謝と炭水化物摂取時の糖取り込み機構	
 

	
 

1-1-1.	
 生体のエネルギーおよびエネルギー源	
 

	
 生体で用いられるエネルギーはアデノシン三リン酸	
 (adenosine	
 triphosphate:	
 ATP)	
 が

加水分解される際に産生される．ATP は，アデニンとリボースが結合したアデノシンに 3 つ

のリン酸	
 (Pi)	
 が結合しており，リン酸が離れるときにエネルギーが発生する	
 (アデノシ

ン	
 +	
 3Pi	
 →	
 アデノシン	
 +	
 2Pi	
 +	
 Pi	
 +	
 エネルギー)	
 1)．ATP は筋収縮のためのエネルギー

を得るために必要であり，運動を実施すると安静時よりも ATP 必要量が増すが，その供給

が減少すると，末梢性疲労を引き起こす．	
 

	
 ATP は，主に三大栄養素である炭水化物，脂質およびタンパク質の代謝過程において産生

される．ATP の産生は，解糖系	
 (炭水化物)，β酸化	
 (脂質)，アミノ基転移反応	
 (タンパク

質)を経て，TCA サイクルから最終的に電子伝達系において酸化的リン酸化を受けて産生さ

れる 2)．また，クレアチンリン酸	
 (PCr)	
 から ATP を産生する ATP-PCr 系も存在する	
 1)．一

般的に，飢餓状態のようなエネルギー欠乏状態でなければ，普段の生活では炭水化物と脂

質からほとんどのエネルギーを得ている．	
 

	
 

1-1-2.	
 運動時のエネルギー代謝	
 

	
 運動中の ATP 産生経路は，ATP-PCr 系，無酸素的解糖系，有酸素系に大別される	
 2)．ATP-PCr

系は，運動中のエネルギー供給源として最も速いが，ATP 供給時間が 7-8 秒程度と非常に短

いため，短時間で終了する運動時においてのみエネルギー供給源となる	
 2)．解糖系は，グ

ルコースおよびグリコーゲンをピルビン酸さらには乳酸に代謝する経路であり，この過程

で ATP を産生するが，エネルギー供給時間は 30 秒程度と短い	
 2)．有酸素系は，解糖および

脂肪酸のβ酸化により産生されるアセチル CoA が，酸素存在下のミトコンドリア内におい
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て TCAサイクルおよび電子伝達系で代謝を受ける過程で，より長く多量の ATPを産生する	
 2)．

ATP-PCr 系および無酸素的解糖系とは異なり，炭水化物および脂質の両方を利用したエネル

ギー代謝経路であり，長時間の ATP 供給が可能である．運動時に利用されるエネルギー源

は，運動強度や運動時間により変化することが知られている．	
 

	
 運動時のエネルギー基質は運動強度に応じて異なり，中強度以下の運動である歩行，速

歩，ランニングなどでは，炭水化物と脂質が同程度にエネルギー基質として利用される	
 3)．

一方，レジスタンス運動や高強度のランニング，ダッシュなど，運動負荷が高強度になる

と脂質からのエネルギー供給はほぼなくなり，ほとんどが炭水化物からのエネルギー供給

となる	
 3)．高強度運動時のエネルギー供給系は解糖系に依存するため，多量の乳酸の産生

をともなう	
 2)．Romijn ら	
 4)は，低強度運動では，血中の遊離脂肪酸および筋中の中性脂肪

からのエネルギー供給が多く，中強度運動では，筋グリコーゲンおよび血糖のような炭水

化物および筋中の中性脂肪および血中の遊離脂肪酸のような脂質からのエネルギー供給が

それぞれ約 50％ずつ，高強度運動では，エネルギー供給のほとんどが筋グリコーゲンと血

糖であることを示している．すなわち，運動強度が高くなると利用エネルギー基質が脂質

から炭水化物にシフトすることを示している．肥満や生活習慣病などの予防，改善のため

に，「健康づくりのための身体活動基準 2013」	
 5)が厚生労働省により策定され，中強度程度

の運動を実施することが推進されている．	
 

	
 運動時の利用エネルギー基質として重要となる栄養素は炭水化物である．身体に貯蔵さ

れているエネルギー源は，主に体脂肪，血糖，グリコーゲンの 3 つである．体脂肪は，健

常なヒトで約 20％程度	
 (男性 15-20％，女性 20-25％)	
 存在する．体重 60	
 kg を例とすると，

体内に約 84,000	
 kcal	
 (体重の 20％×7	
 kcal/体脂肪 g	
 =	
 60	
 kg×0.2×7	
 kcal/体脂肪 g)	
 あ

り，長時間運動を実施しても枯渇することはない	
 2)．一方で，脂質の利用が高い中強度以

下の運動において，長時間運動実施時には脂質に加え，血糖やグリコーゲンからのエネル

ギー供給が必要となる．しかし，空腹時の血糖は 80-90	
 mg/dl	
 (約 10	
 g)	
 と調節されてお

り，循環中の炭水化物の量は非常に少ない．さらに，グリコーゲンは体内に散在している
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が，肝臓に約 80	
 g，筋に約 500	
 g	
 (300-700	
 g)	
 程度しか存在せず	
 2,	
 6)，カロリー換算する

と約 2,000	
 kcal 程度しかない．これは，1 回のマラソンにおいて消費されるエネルギー量

を賄うことができないで量である．したがって，体脂肪と異なり，体内のエネルギー供給

源として利用できる炭水化物量は限られるため，長時間運動を継続して実施するためには，

飲料，軽食および食事から炭水化物を補給し，体内の炭水化物を枯渇させないことが重要

となる．	
 

	
 

1-1-3.	
 炭水化物摂取と筋細胞への糖取り込み	
 

	
 炭水化物を摂取すると，小腸で消化・吸収され，血糖として全身に供給される．血糖が

上昇すると膵臓ランゲルハンス島β細胞からインスリンが血中に分泌される．血中に分泌

されたインスリンが細胞膜上にあるインスリン受容体に結合すると，筋細胞内にある

insulin	
 receptor	
 substrate	
 (IRS)，phosphatidyl	
 inostionl	
 3	
 kinase	
 (PI3K)，Akt など

のシグナル伝達系を介して	
 glucose	
 transporter	
 4	
 (GLUT4)のトランスロケーションが促

進される	
 7-9)．GLUT4 が，細胞膜上に移動すると血中の糖が筋細胞内に取り込まれ血糖が低

下し，取り込まれた糖はエネルギー源として利用されるか，グリコーゲンや体脂肪に変換

されて貯蔵される．	
 

	
 インスリンは，血糖を低下させる唯一のホルモンであるが，脂質の合成促進および分解

抑制	
 10)，筋でのタンパク質合成促進	
 11)に関与する．したがって，インスリンによる筋細胞

への糖取り込みが亢進している状態ではエネルギー源として炭水化物の利用が亢進し，脂

質の利用が低下する．	
 

	
 インスリン依存的な糖取り込み能を表す指標として，インスリン感受性がある．インス

リン感受性は，加齢	
 12)や肥満	
 13)によって低下することが知られており，2 型糖尿病	
 13)な

どの代謝性疾患と密接に関係している．したがって，インスリン感受性が低下すると，糖

取り込みを亢進させるために多量のインスリン分泌が必要になる．一方，インスリン感受

性が高いと過剰なインスリン分泌が必要なく，速やかに糖取り込みが行われると考えられ



	
 4	
 

る．インスリン感受性は，習慣的な運動を実施することにより高くなることが報告されて

おり	
 12,14-16)，また運動習慣がない者と比較して，運動実施者ではインスリン感受性が高い

ことが示されている	
 17)．さらに，インスリン感受性が低い肥満者	
 18)や糖尿病患者	
 13)に運

動療法を行うことにより，インスリン感受性が改善することも報告されている．これらか

ら，運動習慣の有無やそれにともなうインスリン感受性の高低によって，運動前の炭水化

物摂取による血糖やインスリンの上昇の程度が異なり，運動中のエネルギー代謝に影響を

与える可能性が考えられる．	
 

	
 他方，筋収縮はインスリンに依存しない機序によっても糖取り込みを活性化させる	
 7)．

筋収縮は，筋細胞内における種々の情報伝達の経路を活性化することで，GLUT4 を細胞膜へ

トランスロケーションさせ，糖取り込みを高める．さらに，GLUT4 蛋白質量の発現が増加す

ることによっても糖取り込みが高まることが報告されている	
 7)．したがって，糖尿病患者

では継続的な運動によるインスリン抵抗性の改善および，急性的な運動効果であるインス

リン非依存性の糖取り込みを亢進させ血糖を低下させることを目的に運動療法が実施され

ている．	
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1-2.	
 運動前の炭水化物摂取が運動中エネルギー代謝および運動パフォーマンスに与える

影響	
 

	
 先述した通り，運動前の炭水化物摂取は，運動中のエネルギー源を枯渇させないために

重要である．しかし，炭水化物摂取後には血糖およびインスリンの上昇により，エネルギ

ー代謝の変化が認められるため，その種類，量，タイミングを考慮することが運動パフォ

ーマンスを維持する上で重要となる．	
 	
 

	
 運動前に摂取する炭水化物の食形態は，飲料	
 (液状やゲル状)，軽食	
 (スナック)および

食事などがある．食事による炭水化物の補給は，軽食や飲料よりも多量に取り入れること

ができる．しかし，消化・吸収に時間を要するため食後から血糖のピークに上昇するまで

に 30-60 分程度時間を要し，その後約 2 時間で摂取前の値に戻る	
 19)．食事では，様々な食

品を同時に摂取するため，タンパク質や食物繊維等の影響により消化速度が遅くなり血糖

の上昇は緩やかになる．一方，軽食や飲料による炭水化物の補給は，食事と比較して容易

である．特に，飲料に含まれる炭水化物の多くが単糖であるグルコース	
 (ブドウ糖)	
 であ

り，二糖類や多糖類と比較して消化が必要ないため摂取後すぐに吸収され，容易に血糖を

上昇させる．また，食事よりも吸収が速いため，運動中のエネルギー補給に有効である．	
 

	
 前述したように，運動前にインスリンが高値となることは，運動中のエネルギー代謝を

変化させる要因となりうる．したがって，運動開始時には，炭水化物を含む食事，軽食お

よび飲料などの摂取により上昇したインスリンを低下させた状態，すなわち定常に近い状

態で実施することで，運動パフォーマンスを下げる要因	
 (インスリンによるエネルギー代

謝の不均衡など)	
 を取り除くことができる．これまでに，運動前のインスリン濃度を考慮

した炭水化物摂取タイミングにおいて，一般的な食事の場合には運動 3-4 時間前，軽食の

場合には 1-2 時間前，ドリンクやゲル，スポーツバーの場合には運動 1 時間以内に摂取す

ることが推奨されている 19)．	
 

	
 エネルギー補給のための炭水化物摂取が重要である一方で，運動前の血糖を上げやすい

グルコースなどの摂取は，インスリンの作用に加えて運動誘発性	
 (インスリン非依存性)	
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の糖取り込みの亢進により過度の血糖低下を誘発する恐れがある．実際に，炭水化物を摂

取した直後に運動を行うことにより血糖が急激に低下し，運動パフォーマンスが低下する

ことが示唆されている	
 20)．Jentjens ら	
 20)は，試験運動	
 (定常運動後に疲労困憊までのタ

イムトライアル)	
 実施 45 分前にグルコース，ガラクトースまたはトレハロースを摂取させ

た結果，運動開始前から開始後にグルコースおよびトレハロース条件の血糖が急激に低下

し，特に，グルコース条件は，急激に低下した血糖は空腹時血糖よりも低い値を示したこ

とを報告している．この時のエネルギー代謝に，有意な差は認められていないが，他の 2

条件と比較してグルコース条件は炭水化物酸化優位の代謝になっていた．さらに，横川ら	
 21)

は，健常若年男性を対象に 15 分間の中強度運動の 30 分または 120 分前に試験食を摂取さ

せたところ，両条件間の呼吸商に差がなく，両条件とも運動中の呼吸商は 1.0 に近いまた

は超えているため，炭水化物優位の代謝であったことを示している．これらの結果は，運

動前の炭水化物摂取がインスリン分泌および運動誘発性の糖取り込みを同時に亢進させて

低血糖を引き起こすこと，高血糖および高インスリンとなることで運動中のエネルギー代

謝が炭水化物酸化有意になることを示している．よって，炭水化物摂取から運動開始まで

の時間が短いと，運動開始時の血糖およびインスリンが高値となるため，運動中の脂質代

謝が抑制され，エネルギー代謝のバランスが崩れる可能性が推察できる．しかしながら，

本章 1-1-3 で述べたように，筋への糖取り込みにはインスリン感受性の関連が強く，習慣

的な運動実施者はインスリン感受性が高いため，上昇した血糖は速やかに筋細胞に取り込

まれ，運動中の脂質酸化が抑制されにくいと推察できる．	
 

	
 これまでに，運動前の炭水化物摂取が，運動パフォーマンスに与える影響についても多

く検討されている	
 (Table	
 1-1)．Jeukendrup ら	
 35)は，16	
 km タイムトライアルの前に 6％	
 炭

水化物-電解質飲料	
 (4	
 ml/体重 kg:	
 約 290	
 ml)	
 またはプラセボを摂取しても，条件間のタ

イムトライアルパフォーマンスに差がないことを示し，短時間の高強度運動	
 (〜30 分,	
 85–

90％V
．
O2max)	
 では，炭水化物摂取によりパフォーマンスが改善しないと考察している．

Whitley ら	
 32)は，高脂質食	
 [Protein	
 (P)	
 :Fat	
 (F)	
 :Carbohydrate	
 (C)=6.1％:73.9％:	
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20.0％，4,002	
 kJ]	
 または高炭水化物食	
 [P:F:C=10.7％:3.0％:86.3％,4,000	
 kJ]	
 を喫食 4

時間後に 70％V
．
O2maxで 90 分間の運動後，10	
 km のタイムトライアルを実施した結果，10	
 km

タイムトライアルのタイムに差がなかったことを示している．一方，Sherman ら	
 24)は，タ

イムトライアル 60 分前に炭水化物	
 (1.1	
 g/体重 kg または 2.2	
 g/体重 kg)	
 を摂取させたと

ころ，プラセボと比較して炭水化物摂取条件はタイムが短縮したことを報告している．さ

らに，Sherman	
 ら 23)の他の報告では，45	
 g，156	
 g または 312	
 g の炭水化物を含有した流動

食を摂取させたところ，312	
 g の炭水化物摂取条件においてプラセボよりもトライアルタイ

ムが短縮したことを報告している．	
 

	
 これらの報告の他にも，運動前の炭水化物摂取に関し運動パフォーマンスを検討した研

究	
 (Table	
 1-1)	
 はあるが，その効果に関し統一された見解がないのが現状である．しかし，

運動前の炭水化物摂取が運動パフォーマンスに与える影響を検討した研究において共通し

ている点は，炭水化物摂取により運動前の血糖およびインスリンは高値を示し，空腹状態

での運動と比較して脂質代謝が抑制されていたことである．マラソンのような長時間運動

において，体内貯蔵量が少ない血糖やグリコーゲンが早期に枯渇することは，運動中のエ

ネルギー源を失うだけでなくエネルギー代謝のバランスを崩すことになり，運動パフォー

マンスを低下させる要因となる．すなわち，長時間運動を実施する時には，運動の序盤で

は脂質からのエネルギー供給を多くし，炭水化物からのエネルギー供給が高まる運動終盤

まで血糖およびグリコーゲンを節約することがパフォーマンスの維持に寄与する．	
 

	
 炭水化物摂取から運動開始までの時間が短いJeukendrupら	
 35)やPalmerら	
 29)の研究では，

炭水化物を含んだ飲料を摂取しても運動パフォーマンスの改善が認められなかった．一方

で，運動パフォーマンスの改善が認められた研究は，摂取した炭水化物の種類が低 glycemic	
 

index	
 (GI)	
 であり，摂取から運動開始まで 45 分以上経過している．GI は，食品や食事摂

取後の血糖の上昇度を示す指標であり，GI が高いほど血糖を上昇させやすいことを示す．

Table	
 1-1 に示した，GI の違いで検討した先行研究	
 25,	
 31,	
 37,	
 38)では，高 GI と比較して低 GI

において，運動パフォーマンスの改善が示されている．高 GI の食品や食事は，消化・吸収
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が速く血糖およびインスリンを急激に上昇させやすいため，高血糖および高インスリンに

より炭水化物および脂質酸化のバランスが崩れ，運動パフォーマンスの低下を引き起こす

可能性がある．一方，低 GI 食品は，消化吸収に時間がかかるため血糖が緩やかに上昇する．

したがって，低 GI の食事および食品は，高 GI の食事および食品と比較してエネルギー源

として炭水化物が緩やかに長い時間供給されるため，血糖が維持されグリコーゲン分解を

運動終盤まで節約することによりエネルギーの早期枯渇を防ぎ運動パフォーマンスを維

持・向上させると考えられる．	
 

	
 以上より，運動パフォーマンスを維持・向上させるための運動前の炭水化物摂取は，量

に加えて質とタイミングが重要となると考えられる．これまでの研究は，炭水化物の質	
 20,40)

または，グルコース	
 26,	
 28,	
 36)のような炭水化物単体の摂取タイミングを検討した研究が多い．

また，飲料	
 20,	
 29)やエネルギーバー	
 22)が用いられたものがほとんどであり一般的な食事の

摂取タイミングを検討した研究は少ない．運動時のエネルギー源補給として食事を摂取す

る場合に，もっとも効率的または，運動パフォーマンスを低下させないような喫食時間を

示すこと，さらに，食事摂取タイミングにより運動中のエネルギー代謝がどのように変化

するかを示すことは，炭水化物摂取が運動パフォーマンスにどのような影響を与えるかを

検討する基礎的データになると考えられる．	
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1-3.	
 健康づくりにおける食後運動の効果	
 

	
 運動の実施は，腹囲および体重の減少，降圧，心血管および脳血管疾患のリスクを低減

するなど，メタボリックシンドロームの予防・改善に重要であることは周知の事実である．

さらに近年では，食後高中性脂肪	
 41,42)や高血糖	
 43)が冠動脈性心疾患の危険因子になるとさ

れ，これらの予防として食後に行う運動がそれらに与える影響が検討されている	
 (Table	
 

1-2)．	
 

	
 Aoi ら	
 53)は，健常若年者に対し，高脂肪食摂取 60 分前または後にレジスタンス運動とウ

ォーキングを合わせた運動を実施したところ，高脂肪食摂取後の運動条件において中性脂

肪の上昇を抑制したことを報告している．Zhang ら 45)は，食後に 60 分間の中強度運動を実

施することで，コントロールよりも中性脂肪曲線下面積が小さいことを示している．食後

からの運動開始までの時間が短い研究	
 50)では，高脂肪食摂取後 20 分に中強度運動を実施す

ると，コントロールよりも中性脂肪の推移が低いことが報告されている．これらから，食

後の運動は，食後高中性脂肪を抑制し，生活習慣病や冠動脈疾患などの健康リスクの低減

に寄与すると考えられる．	
 

	
 一方で，Larsen ら 44)は，2 型糖尿病を持つ患者に対し，朝食摂取後 45 分以内の高強度運

動を実施すると，運動開始から血糖が低下しコントロールと比較して食後高血糖が抑制さ

れることを報告している．Oguri ら 54)は，2 型糖尿病患者においてグルコースクランプ中に

中強度運動を実施すると血中グルコースの消失量が高まったことから，食後高血糖に対し

て食後運動を実施することで脂肪蓄積の予防や減量に寄与する可能性があることを示唆し

ている．食後高血糖は，糖尿病の発症および悪化のリスクファクターと考えられており，

上昇を抑えることでリスクを低減できると考えられている．運動の実施は，インスリン非

依存的な筋細胞への糖取り込み機序を経るため，過剰なインスリン分泌は必要なく，膵臓

への負担も軽減すると考えられる．	
 

	
 以上より，運動前の炭水化物摂取，すなわち食後の運動は運動パフォーマンスや運動中

エネルギー代謝を変化させる要因となるだけでなく，メタボリックシンドロームおよび冠
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動脈疾患のリスクファクターとなる食後高中性脂肪や食後高血糖を抑制し，健康増進にも

強く関与することが示唆される．しかし，先述のように，食後の運動はインスリンの作用

により，筋細胞への糖取り込み，グリコーゲン，タンパク質および脂質の合成を亢進させ

るため，運動中の脂質酸化が抑制される．これは，食後運動による食後高中性脂肪および

高血糖に対する効果を抑制する可能性がある．したがって，食後運動の効果を効率的に得

るためには食事内容だけでなく，食後から運動開始までの時間を考慮する必要がある．	
 

	
 アスリートを対象とした先行研究	
 25,29,31,32,35,37)	
 では，食事摂取から運動開始までの時間

が短いほど，運動中のエネルギー代謝は炭水化物に傾く傾向があることが報告されている．

しかし，先行研究の対象者は若年者のトレーニング実施者が多く	
 (Table	
 1-1)，中高齢者

においてアスリートを対象とした先行研究と同じ結果が得られるかには疑問が残る．さら

に，食後運動は，食後高血糖および食後高中性脂肪の抑制に有効であることは明らかであ

るが，その効果が最も発揮される運動のタイミングは示されていない．この課題は，健康

づくりのための食後運動を推奨するために検証する余地があると考える．食後運動により，

血中エネルギー基質が変化することは，体内で利用されているエネルギー代謝が変化して

いることが考えられ，食後運動のタイミングがそれらにどのような影響をもたらすのかを

分析・評価することにより，健康を目的とした運動実施者に対して新たな運動の有益性を

示すことができるであろう．さらに，これらの検討を，中高齢者を対象に実施することで

健康支援の基礎データを得ることは重要であると考える．	
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1-4.	
 研究目的	
 

	
 先述の通り，運動前の食事摂取は，炭水化物をエネルギー源として補給する目的がある．

これまでの研究では，運動パフォーマンスに対する食品や食事内容を検討する研究が多く

報告されてきたが，摂取タイミングに関してはあまり検討されてこなかった．さらに，運

動前の異なる炭水化物摂取タイミングが，運動中のエネルギー代謝にどのように影響する

かについて着目した検討はなされていない．そこで，運動パフォーマンスを検討するため

の前段階として，食後の高血糖やインスリン分泌を考慮した，運動前の一般的な食事の異

なる摂取タイミングがエネルギー代謝にどのような影響を与えるかを評価，検討すること

が重要であると考える．	
 

	
 さらに，食後運動は，食後高血糖および食後高中性脂肪血症を抑制し，メタボリックシ

ンドロームおよび冠動脈疾患を予防，改善に寄与することが知られている．そこで，健康

づくりを目的とした中高齢の運動実施者に対し，最も効果的な食後運動時間を示すための

検討は，健康づくり対策の１つとして重要であると考える．	
 

	
 そこで，第一の目的として，若年アスリートを対象に，中強度運動中エネルギー代謝に

対する運動前の食事摂取タイミングの影響を明らかにすることとした．さらに，第二の目

的として，運動習慣のない中高齢者を対象に，中強度運動中エネルギー代謝に対する運動

前の食事摂取タイミングの影響を明らかにすることとした．これまでの研究は，食前また

は食後運動の効果を検討したものが多いため，食後の異なる運動タイミングがエネルギー

代謝に与える影響を明らかにすべきである．すなわち，運動前の異なる食事摂取タイミン

グが運動中エネルギー代謝にどのような影響を与えるかを検討するものである．
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第 2 章	
 

	
 

若年アスリートにおける中強度運動中のエネルギー代謝に対する	
 

運動前の食事摂取タイミングの影響	
 

	
 

	
 

2-1.	
 緒言	
 

	
 運動中の主なエネルギー基質は，炭水化物と脂質である．体内において炭水化物は，血

糖およびグリコーゲンとして存在する．血糖は 80-90	
 mg/dl に調整されており，体重 60	
 kg

で血液量が体重の約 8％とすると約 16	
 kcal 程度しかない．また，グリコーゲンは，主に筋

や肝に貯蔵され，筋量により貯蔵量は変化するが合計約 2,000	
 kcal 程度しか存在しない	
 1,2)．

一方，脂質は，体脂肪として体内に貯蔵されている．体脂肪はヒトにより異なるが約 15-20％

程度存在することから，血糖やグリコーゲンよりも体内貯蔵量は非常に多い	
 1,2)．マラソン

のような中強度運動	
 (60％V
．
O2max:	
 ややきついと感じるような運動強度)	
 を長時間実施する

ときには，脂質からのエネルギー供給を主とするため体脂肪が重要となる．しかし，運動

終盤には血糖やグリコーゲンの利用が高まるため，運動序盤にこれらの利用を節約し，終

盤まで温存しておくことが運動パフォーマンスを維持・向上させる要因となる．また，血

糖やグリコーゲンが低下しないように，飲料，軽食および食事などからに炭水化物を摂取

することが運動を長く継続させるために重要となる．	
 

	
 第 1 章で述べたように，これまでに運動前の炭水化物摂取が運動パフォーマンスに与え

る影響が検討されてきた	
 (Table	
 1-1)	
 が，その効果に統一した見解が得られていない．し

かし，運動前の炭水化物摂取から運動開始までの時間が短いほど 3,5-7)，運動開始時の血糖

およびインスリンが高値を示している．これらの結果は，先行研究において共通している

点である．	
 	
 

	
 運動前の炭水化物摂取において問題となるのが，第 1 章にて述べた高インスリンによる
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脂質酸化の抑制である．特に，脂質をエネルギー源として利用する割合が高い中強度以下

の運動において，運動中の脂質酸化が抑制されることは運動継続時間などの運動パフォー

マンスに負の影響を及ぼす．炭水化物摂取後には，インスリン分泌により筋細胞への糖取

り込みを亢進させる	
 8)が，血糖を低下させる唯一のホルモンであると同時に，タンパク質，

脂質およびグリコーゲンの合成を促進させる．したがって，運動前に炭水化物を摂取する

場合，運動開始時に高インスリン状態にならないような対策が必要となる．その対策とし

て，血糖を緩やかに上げる食品の摂取や摂取から運動開始までの時間を調整するなど，運

動中の脂質酸化を抑制しない工夫がある．特に，食事摂取から運動開始までの時間を調整

することは，筋および肝グリコーゲン合成によるエネルギー源の貯蔵や血糖の維持，さら

に，運動中の脂質酸化を抑制しないために重要となる．一方，インスリンを必要としない

インスリン非依存性の糖取り込み機序	
 8)として，運動による筋収縮により筋細胞への糖取

り込みが亢進し，血糖を低下させる．筋細胞への糖取り込みには，前述の 2 つの経路が存

在するが，炭水化物摂取時に運動中のエネルギー代謝に影響を及ぼす経路は，インスリン

依存的な機序となる．	
 

	
 インスリン依存性の糖取り込み機序には，インスリンの感度を示すインスリン感受性が

関与する．一般的に，インスリン感受性は加齢とともに低下するが，肥満や糖尿病でも低

下することが確認されている．一方で，インスリン感受性は運動実施者において高く，感

受性が低い者であっても持久性運動を実施することで改善する．アスリートはインスリン

感受性が高く，インスリンの感度が良いと推察されるため，炭水化物摂取後のインスリン

分泌から糖取り込みまでの機序が速やかに進むと考えられる．すなわち，高血糖になりイ

ンスリンが分泌されても，脂質酸化が抑制されている時間が短い可能性がある．先行研究

において，炭水化物摂取後のエネルギー代謝推移が検討されている	
 4-7,	
 9-20)が，運動前の炭

水化物摂取タイミングによる運動中エネルギー代謝の変化の検証にはインスリン感受性に

着目した検討はなされていない．	
 	
 

	
 一般的に，炭水化物摂取後の血糖は，30-60 分程度でピークに達し，120 分程度で定常状
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態に戻るとされている．炭水化物摂取後の血糖推移から，運動前の炭水化物摂取は運動前

の高血糖および高インスリンによる脂質酸化抑制を避けるために，飲料や軽食であれば摂

取 30-60 分後，食事であれば摂取 2-4 時間後に運動を開始することが勧められている．こ

れまでの研究では，炭水化物摂取と運動パフォーマンスに関する検討がされてきたが，運

動パフォーマンスの変化にはエネルギー代謝が関わると考えられるため，炭水化物摂取と

運動中のエネルギー代謝の関係を明らかにすることは意義深い．さらに，これまでの炭水

化物摂取タイミングを検討した研究は，単一の炭水化物を摂取させているものが散見され

るが，飲料や軽食のみから多量の炭水化物を摂取することは運動や競技の現場では考えに

くいため，より多くの炭水化物を摂取できる一般的な食事を用いた検証をする必要がある．	
 

	
 そこで，本研究の目的は，インスリン感受性が高いと考えられる若年アスリートを対象

に，中強度運動中のエネルギー代謝に対する一般的な食事摂取タイミングの影響を明らか

にすることとした．	
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2-2.	
 方法	
 

2-2-1.	
 被験者	
 

	
 本研究の被験者は，良く鍛錬された男子陸上競技選手 8 名であった．被験者の競技種目

は，短距離 2 名，中長距離 3 名，跳躍 3 名であった．身体特性は，Table	
 2-1 に示した．な

お，1 名の被験者が，研究期間中に体調不良により測定をリタイアしたため，7 名でデータ

の検討を行った．本研究は，京都府立大学倫理委員会の承認	
 (2008 年，受付番号 19)	
 を得

ており，被験者からインフォームド・コンセントを得た．	
 

	
 

2-2-2.	
 事前測定	
 

	
 被験者の乳酸性作業閾値	
 (LT)	
 決定のため先行研究	
 21)の方法を用いて，自転車エルゴメ

ーター	
 (エアロバイク 75XLⅢ:	
 コンビウェルネス株式会社)	
 を用い，多段階運動負荷試験

を行った．負荷試験は，3 分間 10	
 watts	
 (W)	
 強度のウォーミングアップ後，4 分毎に	
 40	
 W

ずつ負荷を上げ，血中乳酸値が 4	
 mmol/L を超えた負荷から，毎分 20	
 W で負荷を漸増し疲

労困憊まで運動させた．なお，被験者には，ペダル回転を 60	
 rpm で維持するよう指示した．

血中乳酸値は，穿刺針にて指先に微小の傷をつけ 5	
 µl 採血し，簡易乳酸測定器	
 (ラクテー

トプロ:	
 アークレイ株式会社)	
 を用いて測定した．測定は，安静時，各負荷ステージ終了

時および疲労困憊時に測定した．負荷試験で得られた血中乳酸値から，LT 解析ソフト	
 (ラ

クテート・マネージャー:	
 アークレイ株式会社)	
 を用いて，被験者毎の LT を 2 点法にて算

出した．	
 

	
 

2-2-3.	
 実験プロトコル	
 

	
 被験者は，本試験前日 20 時までに夕食を摂取し終え，翌日 8 時までに実験室に入室した．

入室後，空腹時採血を行い，その後，総エネルギー量約 1,000	
 kcal の食事を摂取した．各

試験条件は，食事無し条件	
 (水 500ml 摂取)，食事摂食後から 1，2，3 および 4 時間	
 (各 1，

2，3および4時間条件)	
 に，自転車エルゴメーター	
 (エアロバイク75XLⅢおよび75XLⅡ:	
 コ
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ンビウェルネス株式会社)	
 にて LT 強度のサイクリング運動を実施させた．なお，運動負荷

に用いた自転車エルゴメーターの両機種は，負荷装置が同じであり，測定を行う上で問題

は生じない．各試験条件は，被験者ごとにランダムに実施した．各試験条件での食事摂取

時間は同時刻とし，食事無し条件は，食事摂取後 1 時間と同じ測定スケジュールとした．

食事摂取からサイクリング運動までの間は，激しい運動および一切の飲食を禁じ，自由行

動とした．	
 

	
 被験者は，サイクリング運動開始 30 分前に再度研究室に入室し，座位安静を保たせた．

その後，10	
 W で 3 分間のウォーミングアップを行い，事前試験より得られた被験者ごとの

LT 強度で 60 分間の自転車エルゴメーターを用いたサイクリング運動を実施した．なお，運

動中のペダル回転は，60	
 rpm を維持するよう指示した．測定中の実験室は，室温 24-26	
 ℃，

湿度 58-64％に保った．	
 

	
 

2-2-4.	
 運動前の食事	
 

	
 運動前の食事に含まれる主要栄養素組成を，Table2-2 に示した．本研究に用いた食事は，

総エネルギー量約 1,000	
 kcal	
 (たんぱく質 17％，脂質 21％，炭水化物 62％)	
 の日本食の

弁当	
 (米飯，わかめの味噌汁，鮭塩焼き，ほたての煮物，鶏肉の味噌焼き，煮付け，玉子

焼き，黒豆煮，揚げの炒め煮，牛乳)	
 とした．なお，本研究に用いた試験食の総エネルギ

ー量は，食事摂取基準	
 [2010 年度]	
 22)の身体活動レベルⅢにおける 18-29 歳の推定エネル

ギー必要量および，Sugiura ら	
 23)の陸上競技選手を対象とした食事調査結果	
 (3,141	
 ±	
 

592	
 kcal/day)	
 の約 1/3 量に相当する．被験者には，試験食を 20 分以内に食べ終わるよう

指示した．	
 

	
 

2-2-5.	
 呼気ガス分析	
 

	
 呼気ガスの採取には，ダグラスバック法を用いた．呼気ガスの採取は，水および食事摂

取前，運動開始前，運動中 15 分毎および終了時に行った．採取時間は，食事摂取前は，5
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分間そして，運動中および終了時は 2 分間であった．採取した呼気ガスは，呼気ガス分析

器	
 (AR-1:	
 アルコシステム有限会社)	
 を用い，酸素摂取量	
 (V
．
O2)	
 および二酸化炭素排出量	
 

(V
．
CO2)を分析した．分析により得られたV

．
O2およびV

．
CO2から呼吸交換比	
 (RER:	
 V

．
CO2/V

．
O2)を，

さらに先行研究の計算式	
 24)を用いて，炭水化物および脂質酸化量を算出した．	
 

	
 

2-2-6.	
 血液検査測定項目	
 

	
 水あるいは食事摂取前およびサイクリング運動開始前，開始後 30 分後および終了時に，

肘前静脈から採血した．採血量は全量約 10	
 ml であり，NaF 採血管および EDTA 採血管に分

注した．血液検査は三菱化学メディエンス	
 (京都)	
 に依頼し，血糖を酵素法，インスリン

を化学発光免疫測定法，遊離脂肪酸を酵素-UV 法にて測定した．	
 

	
 

2-2-7.	
 統計処理	
 

	
 すべてのデータは，平均値±標準偏差で示した．血液検査項目	
 (血糖，遊離脂肪酸およ

びインスリン)	
 および呼気ガスデータ	
 (RER，炭水化物および脂質酸化)	
 の測定中の推移は，

重複測定二元配置分散分析を行い相互作用が認められた場合にのみ，多重比較検定を行っ

た．すべての検定において，有意水準は 5％とした．	
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Table 2-1. The subjects characteristics.	
 

	
 

Values are mean ± SD for seven subjects. BMI: body mass index. LT: lactate threshold.  

The calculating formula of HOMA-R is [fasting insulin × fasting blood glucose × 1/405]. 

 

 

 

Table 2-2. Nutrient composition of the test meal. 

	
 

 

 

 

 

P: protein. F: fat. C: carbohydrate. 

  



	
 29	
 

2-3.	
 結果	
 

2-3-1.	
 試験中の呼気ガスデータの変化	
 

	
 RER，炭水化物および脂質酸化量の推移を Figure	
 2-1 から 2-3 に示した．各測定項目に

おいて，条件間に交互作用を認めなかった．	
 

	
 

2-3-2.	
 試験中の血液検査項目の変化	
 

	
 試験中の血糖の推移を Figure	
 2-4 に示した．食事前および運動開始 30 分後の血糖に有

意な差は認められなかった．しかしながら，運動開始 60 分後の 1 時間条件は，食事無し条

件と比較して有意に高かった	
 (P	
 <	
 0.01)．さらに，4 時間条件と比較して，1 時間条件が

有意に高かった	
 (P	
 <	
 0.01)．	
 

	
 試験中のインスリンの推移を Figure	
 2-5 に示した．食事前のインスリンに有意な差は認

められなかった．しかし，運動前における 1 時間条件，2 時間条件および 3 時間条件は，食

事無し条件と比較して有意に高値を示した	
 (P	
 <	
 0.05)．また，運動開始 30 分後の 1 時間

条件および 2 時間条件は，食事無し条件よりも有意に高値を示し	
 (P	
 <	
 0.05)，運動開始 60

分後の 1 時間条件も，食事無し条件よりも高値を示した	
 (P	
 <	
 0.01)．さらに，1 時間条件

は，運動前の 2 時間条件および 4 時間条件，運動開始 30 分後の 4 時間条件，運動開始 60

分後の 3 時間条件および 4 時間条件と比較して有意に高値を示した	
 (P	
 <	
 0.05)．	
 

	
 試験中の遊離脂肪酸の推移を Figure	
 2-6 に示した．食事前の遊離脂肪酸に有意な差は認

められなかった．しかし，運動前，運動開始 30 分後および 60 分後の食事無し条件が他の

条件よりも有意に高値	
 (P	
 <	
 0.01)	
 を示した	
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Figure 2-1. Respiratory exchange ratio (V
．

CO2/V
．

O2) responses during exercise for the five 

experimental trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects. 

No significant differences were demonstrated in each condition of respiratory exchange ratio during 

exercise. 
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Figure 2-2. Carbohydrate oxidation (kcal/min) responses during exercise for the five experimental 

trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects. 

No significant differences were demonstrated in each condition of carbohydrate oxidation during 

exercise. 
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Figure 2-3. Fat oxidation (kcal/min) responses during exercise for the five experimental trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects.  

No significant differences were demonstrated in each condition of fat oxidation during exercise. 
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Figure 2-4. Blood glucose responses rest and during exercise for the five experimental trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects. 

bb Significantly different from corresponding 1 h-Pre, P < 0.01. 
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Figure 2-5. Insulin responses rest and during exercise for the five experimental trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects. 

a Significantly different from non-diet, P < 0.05. aa Significantly different from corresponding 

non-diet, P < 0.01. b Significantly different from corresponding 1 h-Pre, P < 0.05. bb Significantly 

different from corresponding 1 h-Pre, P < 0.01. 
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Figure 2-6. Free fatty acid responses rest and during exercise for the five experimental trials. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from seven subjects. 

a Significantly different from non-diet, P < 0.05. aa Significantly different from corresponding 

non-diet, P < 0.01. 
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2-4.	
 考察	
 

	
 本研究は，若年男性アスリートを対象に中強度運動開始前に一般的な食事を異なるタイ

ミングで摂取させた．本研究の主な知見は，1)	
 呼気ガス分析から算出した RER，炭水化物

および脂質酸化量に条件間で有意な差を認めなかったこと	
 (Figure	
 2-1 から 2-3)，2)	
 運

動前のインスリンは，食事無し条件と比較して 1 時間，2 時間および 3 時間条件が有意に高

値を示したこと	
 (Figure	
 2-5)，3)	
 運動前から運動終了時にかけて食事摂取条件は食事無

し条件と比較して低値で推移し，食事摂取条件間では有意な差を認めなかったことである	
 

(Figure	
 2-6)．	
 

	
 血糖やグリコーゲンの低下は，運動パフォーマンスを低下させる要因となるため，運動

前の炭水化物摂取は，運動中のエネルギー基質を補給する目的で重要である．先行研究に

おいて，血糖を緩やかに上昇させるマルトデキストリンまたは急激に上昇させるグルコー

スを含む飲料を 1 時間前に摂取させたところ，サイクリング運動パフォーマンスが改善し

たことが報告されている	
 12)．一方で，Palmer ら	
 25)は，鍛錬者を対象とした運動開始直前

の炭水化物摂取は，20	
 km の走行タイムを改善させないことを報告している．さらに，Devlin

ら 5)は，サイクリング運動の 60 分前にキャンディーバーを摂取しても，疲労困憊までの時

間が変化しなかったことを報告している．運動前の炭水化物摂取が，運動パフォーマンス

に与える影響に対して統一された結果が示されていない要因の一つに，炭水化物摂取によ

る高血糖および高インスリンが影響していると考えられる．	
 

	
 本研究において，食事無し条件と比較して運動開始前にインスリンが上昇していた食事

摂取条件では運動中の脂質酸化が抑制された．したがって，運動前の炭水化物摂取よる運

動中のエネルギー代謝の変化には，インスリンが関与していると考える．これまでに，血

糖上昇の程度を示す GI の高低	
 (血糖上昇の程度は高 GI	
 >	
 低 GI)	
 が運動中のエネルギー代

謝に与える影響を比較した研究	
 (Table	
 1-1)	
 では，低 GI 食摂取後と比較して高 GI 食摂取

後の運動前血糖およびインスリンは高く，運動中のエネルギー代謝は炭水化物酸化に偏っ

ていた．すなわち，運動前に高血糖にともなう高インスリンにより運動中の脂質酸化が抑
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制されることを示している．したがって，本研究および先行研究から，運動前に高インス

リンであることが，運動中の脂質酸化を抑制させることは明白であろう．	
 

	
 アスリートにおける運動前の食事摂取は，運動 2−4 時間前が推奨されている．これは，

食事摂取後の消化吸収や血糖およびインスリンの血中濃度を考慮したものである．食事摂

取タイミングが運動中のエネルギー代謝に与える影響を検討した報告では，試験食摂取か

ら運動開始までの時間が短いほど，運動前の血糖およびインスリンが高く運動中の炭水化

物酸化が亢進していた．したがって，運動 2-4 時間前までに食事を摂取しておくことは，

運動前の高血糖および高インスリンを防ぐためにも重要な要素である．しかし，本研究で

は，食事摂取から運動までの時間が短いほど，インスリンが高値になっていたにも関わら

ず，運動中のエネルギー代謝に有意な差を認めなかった．その要因として被験者のインス

リン感受性が関係していると推察される．	
 

	
 トレーニングを実施しているアスリートはインスリン感受性が高いため，運動習慣がな

い者と比較して速やかに筋細胞膜への GULT4 のトランスロケーションが起こる	
 26-29)．すな

わち，上昇した血糖を，速やかに細胞に取り込むことができることを示している．したが

って，アスリートのインスリン依存性の糖取り込み能が高いことは，血糖とインスリンの

速やかな低下に寄与することになる	
 26-31)．先行研究	
 30)において，トレーニングをしている

アスリートは，運動習慣が無いものと比較してインスリン抵抗性の指標である HOMA	
 (the

	
 homeostasis	
 model	
 assessment)	
 が低く，インスリン感受性が高いことが示されている．

本研究の被験者は，先行研究と同様に HOMA が低かったことから	
 (Table	
 2-1)．炭水化物摂

取後の糖取り込みが速やかに行われ，高インスリンおよび運動中の脂質酸化抑制時間が短

くなったと考えられる．	
 	
 

	
 血糖を上げる要因となる炭水化物摂取量は，先行研究	
 4,	
 12,	
 14,	
 15)	
 (約 1.0-2.2	
 g/kg)と比

較して本研究	
 (2.4	
 g/kg 体重)	
 は多かった．多量の炭水化物摂取は，高血糖および高イン

スリンになりやすいが，本研究ではこれらの影響を受けず，運動中の脂質酸化は食事摂取

条件間で差がなかった．しかし，一方で Dumortier ら 33)は，糖尿病患者を対象に 550	
 kcal	
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(炭水化物 57％,たんぱく質	
 26％および脂質 17％)	
 の食事を運動 1 時間または 3 時間前に

摂取させたところ，運動中の脂質酸化は，1 時間前と比較して 3 時間前で高かったことを示

している．糖尿病患者は，インスリン感受性が低く，血中に分泌されたインスリンが低下

するのに時間がかかることが予想されるため，体脂肪分解が抑制される状態にある．糖尿

病患者	
 33)と本研究の若年アスリートを単純に比較することはできないが，血中のインスリ

ンが高値である糖尿病患者と比較して，アスリートは上昇したインスリンが速やかに低下

するため，炭水化物を摂取しても運動中の脂質酸化が抑制されにくいと考えられる．運動

習慣が無い者と糖尿病患者と比較して，アスリートのインスリン感受性は高いため，運動

前の炭水化物摂取時間が短い条件でインスリンが高値になっても，血糖が筋へ速やかに取

り込まれるため，食後の時間経過に関係なく運動中のエネルギー代謝に影響を及ぼさない

と推察できる．	
 

	
 他方，食事摂取条件間における中強度運動中 30 分から運動終了時にかけて，血中エネル

ギー基質の指標となる遊離脂肪酸は，4 時間条件から順に有意な変化ではないが高値を示し

た．血中の遊離脂肪酸は，食後にはインスリンの効果により体脂肪合成に利用されるため

低下するが，中強度以下の運動では，運動開始から徐々に体脂肪が分解されるため血中に

遊離脂肪酸が放出され増加する．したがって，運動時に血中の遊離脂肪酸が増加すること

は体脂肪分解，すなわち脂質酸化が亢進していることを示す．しかし，本章における食事

摂取条件の運動開始 30 分以降の炭水化物および脂質酸化の推移にも差は認められない．こ

の知見は，中強度運動における食事摂取タイミングの影響は，運動開始 60 分以降に現れる

可能性があることを示すが推察の域を脱せず，さらなる検討が必要であろう．	
 

	
 本研究および先行研究から，被験者の特性	
 (例:	
 インスリン感受性)，運動強度，運動継

続時間，摂取炭水化物およびタイミングなどにより，運動中のエネルギー代謝が変化する

と考えられる．今後，様々な条件設定による運動中のエネルギー代謝の変化を検証してい

くことで，スポーツおよび運動を実施するすべての人に対するスポーツ栄養学的および健

康科学的なサポートを実践できるようなデータの蓄積をしていくことが重要であろう．	
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2-5.	
 結語	
 

	
 若年男性アスリートにおいて中強度運動前の食事摂取タイミングが，運動中のエネルギ

ー代謝に影響しないことが示された．運動前の高血糖および高インスリンは運動中の脂質

酸化を抑制するが，インスリン感受性が高いアスリートでは，血糖およびインスリンが速

やかに低下するため脂質酸化の抑制時間が短いと考えられた．	
 	
 

運動およびスポーツ実施時には，運動前の炭水化物を主としたエネルギー補給として飲

料，軽食および食事が摂取される．先行研究では，飲料や軽食を用いた運動前の炭水化物

摂取の効果が多く検討されてきた．本研究は，これまでにほとんど検討されてこなかった

一般的な食事を運動前に異なるタイミングで喫食させ，運動中のエネルギー代謝を検討し

た点が強みである．しかし，運動中のエネルギー代謝を変化させる要因は，運動強度，運

動時間，実施者の特性	
 (インスリン感受性，代謝性疾患，運動習慣など)，運動前に摂取す

る食品や食事など多くある．したがって，今後，これらの要因について詳細に検討を行い，

運動前の食事摂取タイミングが運動中のエネルギー代謝へ与える影響を検討することで，

スポーツにおける食事によるエネルギー補給の応用が展開できると思われる．	
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第 3 章	
 

	
 

運動習慣のない中高齢者における中強度運動中のエネルギー代謝に対する	
 

運動前の食事摂取タイミングの影響	
 

	
 

3-1.	
 緒言	
 

	
 若年男性アスリートを対象とした先行研究において，運動前に炭水化物摂取を摂取する

ことで，運動中のエネルギー代謝が炭水化物酸化優位に傾くことが報告されている 1-5)．第

2 章において，若年アスリートを対象として運動前の異なる食事摂取タイミングがエネルギ

ー代謝に与える影響を検討し，食事摂取条件間の運動中の脂質酸化の推移に差がないこと

を示した．第 2 章における知見は，若年アスリートであれば運動 1 時間前までに食事を摂

取し終えれば，食後に実施する 60 分程度の中強度運動中エネルギー代謝に影響を及ぼさな

いことを示している．アスリートは，競技の順位や記録を争うために身体コンディショニ

ングを整える対策の 1 つとして運動前に炭水化物を摂取することは一般的であるため，第 2

章における成果は，アスリートにおけるエネルギー補給方法を検討するための基礎的デー

タになると示唆される．	
 

	
 しかし，第 2 章における成果はアスリートを対象とした運動パフォーマンスに関連する

ものであり，健康づくりやレクリエーションの運動に応用できるかには疑問が残る．運動

は競技レベルを争うだけでなく，健康づくりやレクリエーションなどとして広く実施され

ている．近年，我が国ではメタボリックシンドローム該当者の増加が著しく，この予防お

よび改善のために健康づくりを目的とした運動が推進されている．健康づくりのための運

動に関連して，これまでに食後の運動に着目しその効果が検討されている．	
 

	
 健康づくりには運動が重要であることは言うまでもなく，我が国では「健康づくりのた

めの身体活動基準 2013」6)が策定され，運動の習慣化が推進されている．運動の効果を効率

よく発揮するために，運動実施タイミング，特に食事との関係性を検討することが健康づ
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くり対策に重要となると考えられる．アスリートのように競技レベルを争うだけでなく，

健康づくりを目的とした運動を実施する者がいることを念頭に置き，運動を実施するすべ

ての者に対して運動・スポーツと栄養学の関係性を示した情報提供を行うことが重要であ

ろう．	
 

	
 平成 23 年国民健康・栄養調査	
 7)によると，我が国における国民のメタボリックシンドロ

ーム該当者は 3 割を超えや糖尿病による死亡が増加	
 8)しており，これらの対策に運動の習

慣化および食習慣の改善が実施されている．メタボリックシンドロームや糖尿病の発症に

血糖や血中脂質が関連し，中でも食後血糖および食後血清脂質の変動が注目されている．

Sahade ら	
 9)は，食後の血清脂質が高値であると心血管疾患の独立したリスクファクターで

あることを示している．さらに，Cavalot ら	
 10)は，女性の 2 型糖尿病患者における食後血

糖が心血管疾患の独立したリスクであると報告している．一般的に，食後血糖は，30-60 分

でピークに，食後血中中性脂肪は，2-3 時間でピークに達するとされている．先行研究から，

血糖や血中脂質のピークを低下させることで，心血管疾患だけでなく，脂質異常症などの

メタボリックシンドロームや糖尿病を予防することが期待されている	
 11-20)．	
 	
 

	
 これまでに，食後の運動が食後血糖や食後血中脂質にどのような影響を与えるかが検討

されてきた．Larsen ら	
 11)は，中年男性を対象に朝食摂取 45 分後に自転車エルゴメーター

で中強度運動	
 (50％	
 V
．
O2max)	
 を実施することで，食後血糖上昇を抑制することを報告した．

また，Nygaard ら	
 16)は，健康な 50 歳以上の女性を対象にコーンフレーク摂取後 15 分また

は 40 分にゆっくりとした歩行を実施すると，15 分条件よりも 40 分条件が食後血糖の上昇

が抑制されたことを報告している．さらに，Zhang ら	
 12)は，トレーニングをしている若年

男性を対象に高脂質食の摂取前または後に中強度の歩行	
 (55％	
 V
．
O2max)	
 を 60 分間実施する

と，食後運動条件の中性脂肪が低下したことを示している．Aoi ら	
 20)は，健常若年者を対

象に歩行とレジスタンス運動を組み合わせた運動を食後 60 分に実施したところ，食後中性

脂肪の上昇を抑制したことを報告している．以上から，食後運動は，血糖や血中脂質の上

昇抑制に寄与すると考えられる．	
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 平成 23 年度国民健康・栄養調査	
 7)によると，運動習慣のある者のうち，50 歳以上が約

80	
 %を占めている．これは，中高齢者は，若年者と比較して健康意識が高いこと，運動を

実施する時間を取ることが容易であることが考えられる．中高齢者に増加する生活習慣病

予防を目的とする運動は中強度以下であり，エネルギー基質として脂質がよく利用される

運動強度である	
 21)．食後運動は，血糖や血中脂質の上昇を抑制するが，一方で，運動中の

エネルギー代謝は，運動前の血中エネルギー基質	
 (血糖，中性脂肪，遊離脂肪酸など)やイ

ンスリンの影響を受けて変化する．第 1 章で述べたように，インスリンは脂質酸化を抑制

するため，運動前の高インスリンの状態が，中強度以下の運動中の特徴である高い脂質酸

化を抑制する可能性がある．実際，アスリートを対象とした第 2 章において，運動前に炭

水化物を摂取すると，運動前に高血糖および高インスリンとなり，空腹での運動と比較し

て運動中の脂質酸化が抑制されていた．これより，健康づくりを目的とするような運動時

に設定される，脂質酸化が最も高くなる中強度以下の運動時に，インスリンが高値である

ことは運動の効果を抑制する可能性がある．したがって，脂質酸化が高い中強度以下の運

動において，その代謝を抑制しないために，運動前に高インスリンの状態を作り出さない

工夫が必要であると考える．	
 

	
 その工夫として，運動前の食事摂取タイミングを変えることが挙げられる．食事摂取か

ら運動開始までの時間を空け，インスリンを低下させてから運動を実施することで脂質酸

化が抑制させない可能性がある．運動前の血中エネルギー基質やインスリンは，アスリー

トの運動パフォーマンスに関わるだけでなく，健康増進のための運動の効果にも関わる重

要な要因となる．	
 	
 

	
 特に，糖尿病やメタボリックシンドロームの罹患が多い中高齢者の食後運動時のエネル

ギー代謝の推移を検討することは，健康づくりを支援する基礎的データの蓄積に重要であ

る．さらに，食事は毎日喫食するものであり，喫食時間に合わせた運動実施により運動の

効果を向上させることができれば健康科学的に有益である．しかし，これまでの運動前の
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食事や炭水化物摂取による，運動中エネルギー代謝の検討は，アスリートや鍛錬された若

年運動実施者を対象としている場合が多い	
 1-5)．	
 

	
 そこで，本研究の目的は，エネルギー代謝に影響を与える疾患を有しない中高齢男性を

対象に食事摂取から運動開始まで経過時間の違いが，30 分間の中強度運動中のエネルギー

基質利用に与える影響を明らかにすることとした．	
 	
 



	
 48	
 

3-2.	
 方法	
 

3-2-1.	
 被験者	
 

	
 本研究の被験者は，運動が禁忌とならない疾病を有さず，通常の生活を営む運動習慣の

ない中高齢男性 9 名であった．研究中，1 名が研究から脱落したため，測定データは 8 名で

示した．Table	
 3-1 に被験者の身体特性を示した．本研究は，京都府立大学倫理委員会の承

認	
 (2008 年，受付番号 19)	
 を得ており，被験者からインフォームド・コンセントを得た．	
 

	
 

3-2-2.	
 実験プロトコル	
 

	
 本研究は，食事摂取後 30 分	
 (30 分条件)	
 または 2 時間	
 (2 時間条件)	
 経過後に運動を実

施する 2 条件で実施した．2 回の測定は，最低でも 1 週間以上間隔をあけ，ランダムに実施

した．対象者には，前日に激しい運動を控えること，21 時以降は絶食およびカフェインや

アルコールを含有した飲料の摂取をしないよう指示した．測定日は，対象者に朝食として

おにぎり(約 100	
 g/個)	
 を 2 個摂取するよう指示した．対象者は，測定室に入室後，問診お

よび身体測定を行い，試験食を摂取させた．各条件における食事時間は，同一時刻とした．

運動までの間は，自由行動としたが激しい運動をしないよう指示し，指定量の水以外の摂

取を禁じた．運動開始 15 分前までに，測定室に再入室させ，座位安静を保たせた．安静後，

自転車エルゴメーター	
 (エアロバイク 75XLⅢ:	
 コンビウェルネス株式会社)	
 を用いた中強

度運動を実施した．実験室の室温は 23-25℃，湿度は 50-60％に保った．対象者の運動時の

自転車エルゴメーターのサドル，ハンドルの高さおよび靴の有無は，条件間で統一した．	
 

	
 

3-2-3.	
 運動前の食事	
 

	
 運動前の食事に含まれる主要栄養素組成を，Table3-2 に示した．本研究に用いた食事は，

総エネルギー量 795	
 kcal	
 (たんぱく質 15.5％,	
 脂質 17.4％，炭水化物 67.1％)	
 の日本食

の弁当	
 (米飯，鮭塩焼き，肉団子，千切り煮，きくらげの酢の物，かぼちゃの煮つけ)	
 と

した．被験者は食事を摂取開始から 15 分以内に完食した．食事摂取から運動開始までの時
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間は，30 分または 2 時間とした．被験者には，実験室入室から運動前採血までに，500	
 ml

の水を摂取するよう指示した．	
 

	
 

3-2-4.	
 運動負荷	
 

	
 食後に実施する運動は，30 分間の中強度運動とし自転車エルゴメーターを用いたサイク

リング運動とした．運動強度は，カルボーネン法を用い，各対象者の推定最大心拍数の

40-50％の範囲内	
 (Table	
 3-1)	
 を目標とした．試験運動は，自転車エルゴメーター上で 3

分間安静にした後，10	
 W/5 分のウォーミングアップを実施した．ウォーミングアップ後，

本運動を 50	
 W から開始し 10	
 W/2 分で負荷を上げ，目標心拍数に達した時点の負荷量で運

動終了まで実施した．各対象者の運動中の自転車エルゴメーターの強度は，Table	
 3-3 に示

した．	
 

	
 

3-2-5.	
 主観的運動強度および心拍数	
 

	
 対象者から，運動開始から終了まで 5 分毎に borg	
 scale を用いて，主観的運動強度	
 (RPE)	
 

を聞き取った．さらに，運動開始前および運動中の心拍数は，メモリー心拍計	
 (LRR-03:	
 ア

ームエレクトロニクス株式会社)	
 を用いて測定した．	
 

	
 

3-2-6.	
 血液検査測定項目	
 

	
 運動開始前および終了時に，肘前静脈から血液サンプルを採取した．血液検査はファル

コバイオシステムズ	
 (京都)	
 に依頼し，血糖を酵素法，インスリンを化学発光免疫測定法，

遊離脂肪酸を酵素法にて測定した．運動後の血液は，脱水の影響を考慮し先行研究の式	
 22)

を用いて補正した．食事前，運動前，運動開始 15 分後および運動終了時に指先から穿刺に

より少量の血液を採取し，血糖	
 (グルテストエース	
 R:	
 アークレイ株式会社)	
 および乳酸	
 

(ラクテートプロ:	
 アークレイ株式会社)を測定した．
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Table 3-1. Physical characteristics of the subjects 

 

Values are mean ± SD for eight subjects. BMI: body mass index. HR: heart rate. 

	
 

	
 

	
 

Table 3-2. Nutrient composition of the test meal. 

	
 

 

 

 

 

P: protein. F: fat. C: carbohydrate. 
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Table 3-3. Exercise load (Watts) of the subjects 
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3-2-7.	
 呼気ガス分析	
 

	
 安静時から運動終了まで，呼気ガス分析計	
 (AE-310s:	
 ミナト医科学株式会社)	
 を用いて

breath	
 by	
 breath	
 法により V
．
O2および V

．
CO2を分析した．1 呼吸ごとに分析した V

．
O2および

V
．
CO2は，5 分毎に平均化した．分析した V

．
O2および V

．
CO2から，RER および，先行研究	
 23)の式

を用いて炭水化物酸化量および脂質酸化量を算出した．運動中の炭水化物および脂質酸化

量から，台形法にて曲線下面積	
 (area	
 under	
 the	
 curve:	
 AUC)	
 を算出した．	
 

	
 

3-2-8.	
 統計解析	
 

	
 すべてのデータは平均値±標準偏差で示した．主観的運動強度，血液検査測定項目，呼

気ガスデータは，重複測定二元配置分散分析を行った後，交互作用が認められた場合にの

み Tukey	
 post	
 hoc	
 test を行った．血糖，乳酸，中性脂肪および遊離脂肪酸は，各条件で

変化量	
 (変化量	
 =	
 運動後	
 -	
 運動前)，運動中の炭水化物酸化量および脂質酸化量の AUC に

おいて，正規性が認められた場合には対応のある t 検定を，ない場合にはウィルコックソ

ンの符号付順位和検定を行った．すべての検定において，有意水準は 5％とした．
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3-3.	
 結果	
 

3-3-1.	
 運動中の主観的運動強度および心拍数の変化	
 

	
 運動中の各条件における RPE および心拍数の変化を，Table	
 3-4 に示した．心拍数および

RPE ともに，各条件間に有意な差は認められなかった．	
 	
 

	
 

3-3-2.	
 試験中の血液検査値の変化	
 

	
 試験中の各条件における血液検査項目の推移を，Table	
 3-5 に示した．	
 

	
 血糖は，同一条件内の食事前と比較して運動前が有意に高かった	
 (P	
 <	
 0.05)．さらに，

同一条件内の運動前と比較して，運動 15 分後および運動後では有意に低かった	
 (P	
 <	
 0.01)．

各条件の変化量は，30 分条件と比較して 2 時間条件において有意に低かった(P	
 <	
 0.05)．

運動前の血糖は，30 分条件と比較して 2 時間条件において，有意に低かった	
 (P	
 <	
 0.01)．	
 

	
 遊離脂肪酸は交互作用が認められ，30 分条件と比較して 2 時間条件において運動前の値

が有意に低かった(P	
 <	
 0.05)．	
 

	
 乳酸，インスリン，中性脂肪および遊離脂肪酸の推移は，各条件間に交互作用を認めな

かった．また，乳酸，インスリン，中性脂肪および遊離脂肪酸の変化量に有意な差を認め

なかった．	
 

	
 

3-3-3.	
 試験中の呼気ガスデータの変化と曲線下面積	
 

	
 炭水化物と脂質酸化量および RERを Figure	
 3-1から 3-3に示した．各測定項目において，

交互作用を認めなかった．	
 

	
 運動中の炭水化物および脂質酸化量 AUC を Figure	
 3-4 および 3-5 に示した．炭水化物酸

化量 AUC には有意な差を認めなかった．脂質酸化量 AUC には，30 分条件と比較して 2 時間

条件において，有意に低かった(P	
 =	
 0.012)．
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Figure 3-1. Respiratory exchange ratio during 30 min exercise of 30 min or 2 h conditions. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from 8 subjects. 

Respiratory exchange ratio was not significant between 30 min condition and 2 h condition. 
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Figure 3-2. Carbohydrate oxidation during 30 min exercise of 30 min or 2 h conditions. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from 8 subjects. 

Carbohydrate oxidation was not significant between 30 min condition and 2 h condition. 
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Figure 3-3. Fat oxidation during 30 min exercise of 30 min or 2 h conditions. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from 8 subjects. 

Fat oxidation was not significant between 30 min condition and 2 h condition. 
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Figure 3-4. Carbohydrate oxidation during 30 min exercise calculated from area under curves. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from 8 subjects. 
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Figure 3-5. Fat oxidation during 30 min exercise calculated from area under curves. 

 

Values are presented as mean ± SD obtained from 8 subjects.  

Pre-30 min vs. Pre-2 h, P = 0.012. 
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3-4.	
 考察	
 

	
 本研究は，中高齢男性を対象に食事摂取 30 分後および 2 時間後の中強度運動中のエネル

ギー基質利用を検討した．その結果，食後 30 分または 2 時間後の中強度運動中の炭水化物

および脂質酸化の推移に差は認めなかったが，食後 30 分条件における脂質酸化 AUC が 2 時

間条件よりも高く，運動中エネルギー基質が脂質に傾く傾向が認められた．	
 

	
 Febbraio ら 24)は，中強度運動 30 分前に，低 GI	
 (シリアル)	
 または，高 GI	
 (マッシュポ

テト)	
 を摂取させたところ，運動開始時に血糖およびインスリンが高値を示した高 GI 条件

において，脂質酸化が低 GI よりも抑制されることを示している．また，Wong ら	
 25)は，21	
 km

走の 120 分前に高 GI または低 GI の食事を摂取させたところ，21	
 km 走中の遊離脂肪酸およ

び脂質酸化量は，低 GI の方が高いことが示された．高 GI の食事や食品は，低 GI のものよ

りもインスリンを上昇させやすい．第 1 章で述べたように，インスリンは，筋細胞への糖

取り込みの亢進とともにグリコーゲンや体脂肪合成を促進する一方で，体脂肪分解を抑制

するように働く．したがって，運動中の脂質酸化を抑制する要因として，運動前の炭水化

物摂取による高インスリンの状態であること考えられる．	
 

	
 食事摂取条件間では，食後から運動開始までの時間が短いほど，運動中のエネルギー代

謝は炭水化物酸化が亢進し，脂質酸化が抑制されていた．しかし，本研究における食後 30

分または 2 時間条件において，運動前のインスリンが高値を示していたにもかかわらず，

運動中脂質酸化 AUC は 2 時間条件と比較して 30 分条件において高値を示した．さらに，運

動中の遊離脂肪酸は 2 時間条件よりも 30 分条件において高値で推移した．	
 	
 

	
 これらの結果が得られた要因として，インスリンによる体脂肪合成の亢進と運動中に分

泌されるアドレナリンおよびノルアドレナリンが関連すると推察される．食後にはインス

リン分泌により体脂肪の合成が亢進するが，この時，	
 血中の遊離脂肪酸はその合成に動員

されるため低下する．30 分条件において,	
 運動前の遊離脂肪酸が 2 時間条件と比較して高

値であったが運動終了時には低下する傾向，2 時間条件では運動開始時と比較して終了時に

は増加傾向を示したが，両条件共に有意な変化ではなかった．一般的に，中強度以下の運
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動では，運動開始から徐々に血中の遊離脂肪酸が上昇する．これは，運動によるアドレナ

リンおよびノルアドレナリン分泌により，体脂肪分解が亢進するためである．これらのホ

ルモンは，体脂肪およびグリコーゲンの分解を亢進するホルモンであり，インスリンと拮

抗関係にある．そのため，血中にインスリンが高値であれば，アドレナリンおよびノルア

ドレナリンが分泌されても，その作用が見かけ上現れない．本研究における遊離脂肪酸の

30 分条件および 2 時間条件の推移は，食後から運動開始までの経過時間にともなうインス

リン濃度の違いと運動によるアドレナリン，ノルアドレナリンの分泌が影響したと考えら

れるが推察の域は脱しない．	
 	
 

	
 30 分条件において，運動前にインスリンが高値であることから，血中の遊離脂肪酸は体

脂肪合成に利用されていると考えられる．さらに，本研究における運動強度は，脂質利用

が高い中強度であった．これらから，30 分条件では食事摂取から運動開始までの時間が短

く，膵臓からのインスリン分泌が上昇している状態であるが，血中の遊離脂肪酸を動員し

た体脂肪合成および，中強度運動による血中の遊離脂肪酸を利用した脂質酸化が同時に起

こっていると考えられ，これらの相乗により運動前からさらに終了時の遊離脂肪酸が低下

傾向を示したと示唆される．	
 	
 

	
 一方で，2 時間条件では，運動前の遊離脂肪酸は 30 分条件よりも低く，運動終了時には

運動前よりも増加傾向にあった．先述の通り，食後にはインスリンの作用により血中遊離

脂肪酸が低下する．さらに，一般的に中強度運動中にアドレナリンやノルアドレナリンが

分泌され，体脂肪分解が亢進し脂質酸化が増加する 26)．これまでに，これらのホルモンは，

体脂肪分解および血糖の低下を防ぐために肝グリコーゲンの分解を促進するホルモンであ

り，インスリンとは拮抗した関係にある．したがって，血中にインスリンが高値であれば

アドレナリンやノルアドレナリンの作用は弱い．しかし，2 時間条件では，運動開始前のイ

ンスリンが高値であったものの，運動開始から終了にかけて遊離脂肪酸が上昇傾向にあっ

た．	
 

	
 先行研究において，プラセボ摂取後に中強度運動を行うと運動開始から遊離脂肪酸は
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徐々に上昇するが，運動 1 時間前に炭水化物 75	
 g または 150	
 g を摂取した後の運動時には，

運動開始から 30 分まで上昇せず，30 分以降から徐々に上昇することが示されている	
 27)．

このことから，炭水化物摂取後に実施する運動時における血中の遊離脂肪酸は，運動開始

から 30	
 分程度では上昇せず，それ以降から上昇する可能性が高いと考えられる．したがっ

て，中強度運動を 30 分間実施した本研究では，運動中における血中の遊離脂肪酸は上昇す

る過程にあったと考えられる．したがって，30 分以上運動を継続すれば先行研究と同様に

血中の遊離脂肪酸は上昇し続けると考えられるが，本章におけては 30 分以降の測定を実施

していないため推察の域を脱しない．しかし，これらの結果が得られた要因として，食後

から 2 時間経過しているため，インスリンの作用が弱まりこの効果を上回るアドレナリン

およびノルアドレナリンが体脂肪分解を促進したと考えられる．本結果は，運動前後で低

下傾向にあった 30 分条件と異なる推移であり，インスリン，アドレナリンおよびノルアド

レナリンなどの代謝に関わるホルモンが関連すると推察できる．	
 

	
 本研究の限界は，試験中のアドレナリンおよびノルアドレナリンの推移を測定していな

いため，これらのホルモンが運動中にどのように推移していたかを検証できていない点で

ある．今後，食事摂取から運動開始までの時間が比較的短い	
 (30 分程度)	
 場合の中強度運

動中のエネルギー代謝とインスリン，アドレナリンおよびノルアドレナリンの推移を含め

た検証をすることで，食後運動における血中の遊離脂肪酸への影響をさらに詳しく考察で

きるものと考える．	
 

	
 競技スポーツにおけるアスリートの運動前の炭水化物摂取は，エネルギーの補給が目的

の一つである．他方，健康づくりにおける食後運動は，高血糖および食後高脂血症の抑制

を目的の一つとなる．Iso ら	
 28)は，非空腹時中性脂肪が高値であると冠動脈疾患リスクが

高くなることを報告している．さらに，先行研究	
 12,	
 17,	
 20)において，食後運動による食後中

性脂肪の上昇抑制を目的とする検討が多くなされている．本章においては，食後 30 分の運

動が脂質酸化の亢進および運動後の血糖低下，さらに，2 時間後の運動でも，運動後の血糖

を低下させた．これらの結果は，食後の中強度運動が食後高血糖や食後高脂質を抑制する



	
 64	
 

結果を示した先行研究を支持すると考える．	
 

	
 本研究における両条件とも，運動開始時に比較して運動終了時に血糖が低下していた．

食後高血糖を運動により抑制することが示されたが，急激な血糖低下による低血糖症を注

意する必要がある．Jentjens ら	
 29)のアスリートを対象とした運動前の炭水化物摂取の影響

を検討した研究では，炭水化物摂取後に運動を実施することで急激な血糖低下を示すこと

が報告されている．運動開始時の血糖低下は，インスリン依存性および運動誘発性の糖取

り込みの亢進が同時に起こることによって誘発される．したがって，運動開始時に高血糖

であることは，運動時に低血糖を引き起こす強い要因である．本結果は，食後運動におけ

る血糖上昇を抑制する効果を支持するものであるが，食後から運動開始までの時間が短い

場合に，インスリンおよび運動誘発性の糖取り込みが同時的に起こることにより低血糖が

引き起こされる可能性は否定出来ない．低血糖は，程度により症状は様々であるが，痙攣

や意識障害を引き起こすため，安全に運動を実施するために注意が必要である．しかし，

運動前に低強度の運動を行うことで，急激な血糖の低下を防ぐことが示されている	
 30)こと

から，食後運動を実施するときには，ストレッチングやゆっくりとした歩行などの軽運動

を実施することで急激な血糖の低下を防ぎ，その後に，本運動として強度を上げた運動を

実施すること良いかもしれない．	
 	
 

	
 これまでに，食後の運動の効果は報告されていたが，明確な実施タイミングを示したも

のはあまり示されてこなかった．本知見は，先行研究を支持すると同時に，新たな知見と

して食後運動において脂質を利用したエネルギー代謝を目的とする場合には，食事 30 分後

程度に運動を実施することが良いことが示された．これは，中高齢者の食後運動実施によ

る健康づくりに寄与すると考える．今後の課題として，健康づくりのための運動開始前の

食事摂取タイミングとエネルギー代謝の関連を，運動時のエネルギー代謝応答，食後の血

糖およびインスリンの個人の特徴，さらに代謝に関わるホルモンの影響を加えた検討が必

要であると考える．	
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3-5.	
 結語	
 

	
 食後高血糖は，糖尿病のリスク，食後高脂血症は，冠動脈疾患の発症リスクを高めるこ

とが報告されている．これらのリスクを軽減するために，食後の運動が中性脂肪や血糖に

与える影響が検討されてきた．本研究は，中高齢男性において食後に中強度運動を実施す

ることにより，食後 2 時間と比較して食後 30 分の中強度運動により運動中の脂質酸化が高

いことが示された．さらに食後 30 分および食後 2 時間において，運動開始時よりも運動終

了時の血糖が低下する知見が得られた．	
 	
 

	
 運動の実施は，インスリン抵抗性の改善，筋の肥大，代謝の改善など，メタボリックシ

ンドロームおよび生活習慣病の予防・改善に寄与することは明らかである．本研究におけ

る知見は，健康づくりにおける運動の効果として，食後運動による食後高脂血症や食後高

血糖を抑制できる可能性を示し，健康づくりを支援する基礎的データになると考えられる．

毎日喫食する食事に合わせて，効果的に運動を実施することで代謝性疾患リスクを軽減で

きれば，健康づくりを目的とする運動実施者に対し有益な情報となる．今後，一般的な食

事に加え，食事内容と運動実施タイミングが，運動中のエネルギー代謝に与える影響を検

討し，その効果を検証していくことで，健康づくりを支えるデータを示していくべきであ

ろう．	
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第 4 章	
 

	
 

結論	
 

	
 

4-1.	
 本研究のまとめ	
 

	
 本研究は，第 2 章において，若年男性アスリートを対象とした中強度運動前の食事摂取

タイミングの違いが運動中エネルギー代謝に与える影響の検討，第 3 章において，中高齢

男性を対象に中強度運動前の食事摂取タイミングの違いが運動中エネルギー代謝に与える

影響の検討を行った．	
 

	
 第 2 章において，運動前の食事摂取タイミングとして 1，2，3 および 4 時間前および食

事無し条件を設定し，LT 強度運動中のエネルギー代謝の推移を検討した．その結果，若年

アスリートにおいて，運動前に食事を摂取してもそのタイミングによらず，インスリン上

昇による脂質酸化抑制の影響を受けづらいことが明らかとなった．大学生アスリートは，

習慣的にトレーニングを実施しているため，インスリン感受性が高い．インスリン感受性

は，習慣的な運動実施者で高く	
 1,2)，非鍛錬者，肥満および糖尿病患者	
 3)で低くなる．イン

スリン感受性が高いことはインスリンへの感度が高いことを示し，筋細胞への糖取り込み

能が高いことを示す．したがって，習慣的なトレーニング実施者は，筋細胞への糖取り込

み能が高いため，食事摂取から運動までの開始時間が 1 時間以上あれば，血糖上昇に伴う

インスリン分泌の影響による脂質酸化抑制は減弱するものと考えられる．	
 

	
 これまでに，運動前のインスリン濃度を考慮して，食事摂取後 2 時間以上に運動を実施

することが推奨されてきた．しかし，第 2 章による結果から，アスリートであれば運動開

始 1 時間前に食事を摂取し終えていれば，運動中の脂質酸化を抑制すること無く運動を実

施することができる可能性が示唆される．	
 

	
 第 3 章では，中高齢男性の中強度運動前の食事摂取タイミングの検討において，2 時間条

件と比較して 30 分条件の運動中の脂質酸化量が高いことが示された．さらに，血中のエネ
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ルギー基質として運動前後の遊離脂肪酸の推移は，30 分条件と 2 時間条件で異なることが

示された．	
 

	
 一般的に，食後にはインスリンの作用により体脂肪合成が亢進することから，血中の遊離

脂肪酸は低下する．また，中強度以下の運動実施時には，体脂肪や筋中の中性脂肪の分解が

亢進し，脂質を利用したエネルギー代謝が亢進するため，血中の遊離脂肪酸が増加する 4)．

したがって，インスリンの体脂肪分解抑制の作用を避けるため，中強度以下の運動のよう

な脂質の利用が高い運動時には，その値が低値であることが望ましい．	
 

	
 しかし，第 3 章における結果から，食事摂取から運動開始までの時間が短かった 30 分条

件において運動中の脂質酸化が高いことが示された．本結果は，血中の遊離脂肪酸を多く

利用したことによると考えられる．	
 

	
 これまでに，心血管疾患のリスクファクターとなる食後高血糖や食後高中性脂肪を抑制

するために，食後運動の効果が検討されてきた	
 5-7)．30 分および 2 時間の両条件において

食後高血糖を抑制する効果が認められ，30 分条件では，2 時間条件と比較して運動中の脂

質利用が高くなることが示されたことから，先行研究を支持するデータとなると考える．	
 

	
 運動・スポーツは，アスリートのように競技レベルを競う場合から健康づくりや趣味と

して，運動・スポーツを実施する場合まで，実施目的によって強度や時間が異なってくる

ため，運動パフォーマンスや運動を長時間継続する場合などには運動中のエネルギー代謝

を考慮した炭水化物摂取が重要であると考えられる．アスリートであれば，競技レベルを

低下させないためにエネルギーを補給する必要があり，一方で，健康づくりの運動，特に，

体脂肪の減少や肥満，糖尿病などの予防・改善を目的とすれば，体脂肪や血糖が効率的に

利用されるような運動が実施される．したがって，運動・スポーツ実施時のエネルギー代

謝は，運動習慣の有無や年齢などの身体特性および運動強度や時間などの運動条件により

異なる可能性があることは言うまでもない．	
 

	
 本研究から，習慣的にトレーニングを実施している者であれば，運動実施 1 時間前まで

に一般的な食事を摂取し終えていれば，運動中のエネルギー代謝に影響が及ぼされないと
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考えられる．さらに，健康づくりを目的とした運動をする中高齢者であれば，食後 30 分に

中強度の運動を実施することにより遊離脂肪酸を利用した脂質酸化を亢進させる可能性が

示唆される．運動前の炭水化物摂取という共通点があっても，摂取から運動開始までの時

間や対象によって，血中エネルギー基質やエネルギー代謝が変化することが両研究によっ

て示された．	
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4-2.	
 研究の課題	
 

	
 第 3 章では，運動習慣のない中高齢男性を対象に運動開始 30 分または 2 時間前の食事摂

取が運動中のエネルギー代謝に与える影響を検討した．その結果，食後から運開始までの

時間が短い 30 分条件において，運動中の脂質酸化が抑制されると仮定していたが，運動中

の脂質酸化は亢進した．本結果が得られた要因として，アドレナリンおよびノルアドレナ

リンの関与が考えられた．	
 

	
 先述してきたように，炭水化物摂取後には血糖上昇に伴い，インスリンも増加する．イ

ンスリンは，血糖を下げる唯一のホルモンであるが，体脂肪やグリコーゲンの分解を促進

するアドレナリンおよびノルアドレナリンとは拮抗関係にある．一般的に，アドレナリン

およびノルアドレナリンは中強度運動実施時には，開始から徐々に血中に上昇していき，

脂質酸化を亢進する因子の一つとなる．運動前の炭水化物を摂取すると，中強度運動中の

アドレナリンはコントロール条件よりも低値で推移することが報告されている．この時，

遊離脂肪酸は，両条件共に運動開始時は，コントロール条件よりも低値であったが，運動

開始 60 分後から徐々に上昇し始めていたことから，血中濃度がコントロールと同程度であ

ったノルアドレナリンの影響により脂質代謝が高まっていた．	
 	
 

	
 先行研究のように，炭水化物摂取の運動中脂質代謝にはアドレナリンおよびノルアドレ

ナリンが関与することが考えられるため，第 3 章では，インスリンに加えてアドレナリン

およびノルアドレナリンを加えた評価の実施により，炭水化物摂取と運動中のエネルギー

代謝の関係性をより明らかできると考える．	
 

	
 アスリートなどの競技レベルを争うような対象だけでなく，健康づくりのための運動実

施者や運動愛好家を含めて，それぞれの目的に対する運動とエネルギー代謝の有用な関連

性を示す情報が必要になると考える．したがって，運動強度や時間，対象者および運動前

に摂取する炭水化物の質およびタイミングを考慮した検証を実施し明らかにしていく必要

がある．
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4-3.	
 本研究結果のスポーツおよび健康づくりへの応用	
 

	
 本研究結果は，スポーツおよび健康づくりのための運動とエネルギー代謝の関係性を示

す基礎データであると考える．	
 

	
 第 2 章による結果は，インスリン感受性が高いアスリートであれば運動開始 1 時間前ま

でに一般的な食事を摂取していれば，食後摂取時間に関わらず運動中のエネルギー代謝に

差がないことが示された．これまで，運動前の炭水化物を多く含むような食事の摂取は，

運動開始 2-4 時間前に摂取することが奨められてきた．その理由として，消化管での消化

吸収に時間がかかることや摂取した炭水化物が筋グリコーゲンとして貯蔵される時間そし

て，インスリンによるエネルギー代謝への影響が考慮されているからである．しかし，第 2

章の結果を考慮すると，対象者の身体特性に合わせて，運動前の食事摂取時間は運動開始

の 1 時間程度も許容範囲となるかもしれない．だが，消化吸収能やインスリン分泌および

感受性は個人により異なるため，運動・スポーツの実施現場において応用する場合は個人

の状態に合わせながら検討し設定する必要があるであろう．	
 

	
 第 3 章の結果から，中高齢者が食後 30 分に中強度運動を実施すると運動中に脂質を利用

したエネルギー代謝になる可能性が示唆され，さらに食後 30 分および 2 時間の運動は，上

昇した血糖を定常状態にまで低下させることが示された．これらの結果は，糖尿病や血管

疾患のリスクファクターとなる食後血糖および食後脂質の上昇抑制効果を示すものである．

しかし，必ず食後 30 分に中強度運動を実施する必要があるわけでなく，運動実施のタイミ

ングとして食後 30 分を目安として考えるのがよいであろう．これまでの報告と合わせて考

えても食後運動の健康づくりへの有効性は明らかであり，本結果および先行研究を踏まえ，

健康づくりを目的としている運動実施者には自分にあった運動様式で実施してもらいたい．	
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ご協力を頂くことができたからです．ご多忙中にも関わらず，研究への参加を快諾し，最

後まで参加して頂きましたことに深く感謝致します．	
 

	
 京都府立大学健康科学研究室の先輩ならびに後輩の皆様，本研究の遂行，学位論文作成

ならびに学位論文審査にあたり，多大なご支援を頂き誠にありがとうございました．	
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 そして最後に，長年にわたる学生生活を支えてくれた両親と家族に深い感謝の意を表し

て謝辞と致します．	
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