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糖質とダイエット
筋肉トレーニングの効果







健康診断の検査項目の中でも、「血糖値」が高めで気になっているという中高年は多い。
血糖値とは、血液中に含まれるブドウ糖の濃度のことで、血糖値が高くなると血管が傷み、
心疾患のリスクが上がっていく。そして慢性的に血糖値が高くなってしまうのが「糖尿病」。
一度、糖尿病を発症すると完治することがなく、また悪化すると「網膜症」や「腎症」などの
様々な合併症のリスクが高まる。

日本で糖尿病の患者は、その予備群を合わせると2000万人に達する。
厚生労働省の「国民健康・栄養調査」（2019年）によると、20歳以上で「糖尿病が強く疑わ
れる者」は男性19.7％、女性10.8％。つまり、男性に限れば、ほぼ5人に1人。



2019年以前、目標体重を算出するために用いられてきたのはBMI（体格指数）22

目標体重は、メートル（m）で表した身長を2乗し、さらに22をかけることで算出



身体活動レベルなどに基づく「エネルギー係数（kcal/kg）」の考え方だ。
1日当たりどれぐらい食べていいのかという総エネルギー摂取量の目安は、
目標体重に「エネルギー係数」をかけることで算出される。



最近、糖尿病の予防策として「食後高血糖」意識が高まっている。
きっかけはNHKが「血糖値スパイク」として紹介したこと。
食後の血糖値が急上昇と急降下を起こすことで血管や各種臓器を傷つける。
「食後高血糖」のほか「糖質制限食」「低GI食」「食物繊維が豊富な食」が注目される。



糖質の前にたんぱく質や脂質を含む肉や魚などをとることで、糖質の吸収を抑制し得る
野菜などの食物繊維をとることで、食後の血糖値の上昇を最大限に抑制し得る。

食事の最初の5分間は、ごはんなどの糖質を避け、野菜やメインのおかずなどをゆっくり
食べればいい。その後は、伝統的な「三角食べ」など自由に食べればいい。



2019年版の課題は、関心が高い「糖質制限」「低GI食」「食物繊維の豊富な食」などの
是非について、科学的な知見が十分でないため記載ができない状況であったことだ。
『糖尿病診療ガイドライン2024』では、これらの食事法に関する国内外の研究成果を
集積、その安全性や有効性ををした。



ガイドラインのポイント1 「糖質制限」は短期間の効果があり

食事法のなかでも、最も注目されているのは「糖質制限（炭水化物制限）」。
炭水化物は糖質と食物繊維からなり、一般に炭水化物制限は糖質制限を指す。

糖質（主にごはん、パン、麺類など）量を制限し、必要とする総エネルギー量を
その他の食品（肉、魚、脂肪など）で賄うようにすれば血糖値の上昇を抑え、
糖尿病の重症度を示す血液中のHbA1c濃度などを改善することができる。



ガイドラインのポイント2 「低GI食」「食物繊維」も有効

低GI（Glycemic Index）食というのは、炭水化物を含む食品を食べた後の
血糖上昇を示す指標だ。GI値が低い食品ほど食後の血糖値が上がりにくい。
低GI食には主食では、玄米や大麦入りご飯、そばなどがある。



グリセミックインデックス（GI：Glycemic Index）

食品に含まれる炭水化物50gを摂取したときの、血糖値上昇の程度を示した数値。グルコース（ブドウ糖）の摂取
による血糖値上昇の値が「100」。70以上が高GI食品（血糖値が急上昇）、56～69だと中GI食品（中程度の血
糖値上昇）、55以下だと低GI食品（血糖値の上昇が緩やか）。低GI食品は、インスリン分泌が抑制され、肥満や糖
尿病（2型糖尿病）の発症リスクを低減できる可能性がある。



ガイドラインのポイント3 栄養管理と並行して運動もしっかり

たんぱく質をしっかりとって運動、というように、食事療法と運動療法はセットで行う。
『糖尿病診療ガイドライン2024』では運動療法の有効性についても「2型糖尿病の血糖
コントロールに、有酸素運動、レジスタンス運動（筋トレ）を推奨」、「1型、2型にかかわらず、
運動することで高血糖がもたらす心血管疾患（狭心症、心筋梗塞など）リスクを減らす」。

糖尿病の大きな原因として挙げられるのが、加齢や運動不足。
加齢や運動不足によって筋肉量が落ちていることと糖尿病の発症とは、関係がある。



40代や50代で体脂肪が増える傾向にある人が、見た目を気にしてダイエットに取り組むこと
がある。確かに、脂肪を減らせば、メタボリックシンドロームのリスクは下がります。

将来の健康を考えるならば、長生きのために優先すべきは、『ダイエットよりも筋トレ！』

筋トレとダイエットを並行して、筋肉量を増やしつつ脂肪を落とせるのであれば、それに越した
ことはない。もしどちらか一方しかできないのであれば、「筋トレを優先」したほうがいい。



糖尿病になると「筋肉のブドウ糖の取り込み率」が極端に落ちる

誰でも食事をとることで血糖値が一時的に上昇するが、健康な人は膵臓（すいぞう）
からインスリンが分泌されて、ブドウ糖を体内の臓器や器官に取り込む。
取り込まれたブドウ糖は、肝臓や筋肉にグリコーゲンとして貯蔵され、必要なときに
エネルギー源として供給。一方、血液中からブドウ糖が減るため、血糖値が下がる。



ただし、筋肉がブドウ糖を積極的に取り込むのには条件がある。
それは、筋肉に蓄えられているエネルギー源である「筋グリコーゲン」が不足していること。

グリコーゲンとは、細胞内でブドウ糖を貯蔵しておくための形態で、筋肉にあるグリコーゲン
のことを「筋グリコーゲン」と呼ぶ。

つまり、運動によって効率よく血糖値を下げるには、筋肉細胞の中にある筋グリコーゲンを
なるべく多く消費することが大切。

そのために考案されたのが 『7秒スクワット』

健康な人と2型糖尿病患者のブドウ糖の取込率を比較したところ、驚くべき発見があった。

脳、脂肪組織、腹部臓器については、ブドウ糖の取り込み率に大差はありません。
ところが、筋肉を見ると、糖尿病患者の取り込み率は健康な人の半分だったのです。
つまり、糖尿病の患者は、筋肉で糖を取り込む力が弱いために、血糖値が高くなっていた。



筋肉に糖を取り込ませるには「無理のない無酸素運動」が最適

筋トレで筋グリコーゲンを効率よく消費するには、大きな筋肉を鍛えるトレーニングがいい。
大きな筋肉では、筋グリコーゲンをたっぷり蓄えている速筋の割合が多いのが特徴。
速筋は短時間に強い力を出すことができる。遅筋は、長く動かし続けることができる。
速筋はスクワットを含む筋トレや短距離走などの無酸素運動。遅筋はウォーキングや水泳など
の有酸素運動で主に使われる。



速筋と遅筋の割合は個人差があるが、下半身の大きな筋肉に速筋が多く含まれる傾向がある。
だからこそ、スクワットのような筋トレが血糖値を下げるのに向いているというわけだ。

速筋は、年を取ると減少していくという特徴がある。太ももの前側にある大腿四頭筋は特に
それが顕著だ。つまり、速筋を多く含む筋肉ほど、年を取るにつれて減少していくといえる。



「7秒スクワット」

5秒かけて腰を落とし、
2秒キープが基本。

1回のスクワットが7秒。
10回1セット1日3セット

週に2回行うのが基本。
痛みなく、毎日行えば
それだけ効果が上がる。





上半身の大きな筋肉を鍛える「プッシュアップ」

糖尿病の入院患者62人に対し、軽い食事療法と「7秒スクワット」を実施したところ、
過去1～2カ月の血糖値を示すHbA1c（ヘモグロビン・エーワンシー）が平均で9.9％
だったものが、8週間後には7.5％に低下したという。
空腹時血糖値、食後血糖値も同様に低下している。

また、食事療法が徹底しにくい外来患者12人においても、実施前はHbA1cが平均で
9.8％だったものが、1カ月後には8.0％に低下したという。

筋トレによって血糖値を下げることができる「7秒スクワット」は、下半身の大きな筋肉を
鍛えるものであるわけだが、加えて上半身の大きな筋肉である三角筋（肩の筋肉）と
大胸筋（胸の筋肉）を鍛える「プッシュアップ」を行えば、さらに万全だ。



筋肉の動きは、筋肉が縮みながら力を発
揮する『短縮性（コンセントリック）収縮』
と、筋肉が引き伸ばされながら力を発揮
する『伸張性（エキセントリック）収縮』が
ある。

伸張性収縮は、低い負荷でも速筋線維が
優先的に使われるという特徴がある。
そのため、伸張性収縮の動きを意識して
取り入れた筋トレを行えば、負荷が低め
でも筋力や筋肉量を増やすことが可能。

ダンベルを持って腕を伸ばした状態から
肘を曲げていくとき、上腕二頭筋（力こ
ぶの筋肉）は短くなりながら力を発揮す
る。これが短縮性収縮だ。

一方、ダンベルの重さに逆らいつつ肘が
ゆっくり伸ばす状態は、力を発揮してい
るけれども上腕二頭筋は引き伸ばされ
ている。これが「伸張性収縮」である。



• 「7秒スクワット」では、腰を落とすときにゆっくりと行う。これは、伸張性収縮によって、効率
よく速筋に刺激を与え、筋グリコーゲンを消費することを狙っているから。これを続けていけ
ば筋肉量を増やすことにもつながる。

• 伸張性収縮は、低い負荷でも速筋を鍛えることができる。このような伸張性収縮を意識した
運動は、『エキセントリック運動』と呼ばれ、世界最新のトレーニング理論である。

• エキセントリック運動とは、ダンベルを下ろす動作。スクワットでは腰を落とす動作に相当。
また、階段や山を下りるのもエキセントリック運動。

• 階段を下りるときや、山登りの下りのときが、エキセントリック運動。その特徴は、負荷が低く、
精神的にも肉体的にも“ラク”に行えること。それでいて、筋力や筋肉量が増える効果が期待
できる。

• 階段の上り下り実験。60歳以上の肥満体の女性を2つに分け、一方のグループはビルの
6階から1階へ階段を「下りる」運動を行い、もう一方には1階から6階まで階段を「上る」
運動を行ってもらった。

• 階段を上ったり下りたりする運動を、週2回、12週間にわたってそれぞれ実施。

• 筋肉量が増えてHbA1cが下がったのは、なんと階段を下りたグループだった。

• さらに、骨密度の増加や、中性脂肪の減少、善玉コレステロールの増加なども、階段を
下りたグループのほうが顕著に見られた。



「A＝筋肉が少なく脂肪が多い」人は、「サルコペニア肥満」になる。
年を取り筋肉量が低下に加え、体脂肪が増加して肥満になるという危険な状態。

サルコペニア肥満の人は、正常の人に比べて死亡リスクが2倍以上になる。

『A』に該当する人は、まずは筋トレをして筋肉量を増やして『B』に移ったほうがいい。
それから、可能であればダイエットをして脂肪を落とし、『D』を目指すべき。
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