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-- HiSquat trial for patients with diabetes --
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スクワットの効果的トレーニング～糖尿病に対するハイスクワットの試行～
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［背景］近年、プライマリ・ケアの領域では、糖尿病を含むメタボリック症候群やロコモティブ症候群、フレイ
ルなどが問題である。そこで、これらの患者に対する運動療法について、有酸素運動に加えて適切なレジスタン
ス運動の必要性が最近叫ばれ、プライマリ・ケアのレベルで、可能で簡潔で有効なレジスタンス運動が求められ
ていた。
［方法］対象者は糖尿病患者 61 例（男性 36、女性 25、66.9 ± 13.5 歳 , 平均±標準偏差）である。方法は、ハ
イスクワット（スクワット用運動用具 3179684 号）を使ってスクワット運動を、各患者が自宅で朝夕に各 5 分
行い 6 カ月継続した。動作は歩行・ジョギング、大腿部内側・外側・中央を鍛えるもので、測定項目は、身長や
体重、BMI、腹囲、大腿周囲径、HbA1c 値などであり、治療は原則的に変えず HbA1c の変化を比較した。
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はじめに　
近年、プライマリ・ケアの領域では、糖尿病を含むメタ

ボリック症候群や中高年者におけるロコモティブ症候群、
フレイル、アンチエイジング的対応などが問題となってき
ている。これらのメタボリック症候群やロコモティブ症候
群の患者に対して、有酸素運動に加えてレジスタンス運動

（筋トレ、軽い無酸素運動）が必要とされている。その中で、
運動不足の人々が高頻度となっている現在、プライマリ・
ケアのレベルで、誰もが続けられる簡素なレジスタンス運
動が求められていた。

運動不足と疾病との関係が議論されてきている。身体活
動に関するガイドラインも各国で発表されてきている 1-5)。
多数の文献による系統的レビューとメタ解析が行われ、座
位時間が慢性疾患や死亡率と関わり、運動や活動による改
善が報告されてきた 6, 7)。系統的レビューとメタ解析によ
ると 8)、デスクワークや趣味，テレビの視聴などで坐位時
間が長い人では、運動強度にかかわらず全死亡やがん、心
血管疾患（CVD）、2 型糖尿病リスクが高い。特に、2 型
糖尿病リスクのハザード比は 1.91と極度に高く、運動不足
のメタボリック症候群や動脈硬化疾患への影響が報告され
た。

他方、運動不足に対してエクササイズの必要性が叫ば
れてきている。有酸素運動とレジスタンス運動の両者が
あるが、週に 2 回以上大きな筋肉のレジスタンス運動が、
WHO や他国でのガイドラインで必要とされる 1, 2)。レジ
スタンス運動（筋力 / ウェイトトレーニング）では、筋肥
大や筋力向上，筋パワー向上、筋持久力向上などの効果が
ある9)。さらに、加齢に伴う筋量の減少、骨密度の減少、
筋機能や筋代謝能力の低下、体脂肪の増加などに対しても
有益で 10)、日常生活での身体活動パフォーマンス向上 9)

にも効果が期待される。高齢者のレジスタンスのメタ解析
では 11)、高齢者の筋力の改善は 20 ～ 30 ％が見込まれる
とした。

近年はメタボやロコモ、フレイルへの対応が叫ばれてお
り、日本整形外科学会などでも、普及活動が行われてきた
12, 13)。中でも、日本老年医学会によるロコモティブシンド

ローム（運動器症候群）のガイドラインにも、特に機器を
使わず簡単で、QOL や ADL に有効性が期待されるため、
スクワットが推奨されている14, 15)。

以上の 2 つの領域で、我々は抗加齢医学や糖尿病、食事・
運動療法に関する多くの研究を行ってきた 16-18)。今回の
研究は、運動療法に対するスクワットの効果の検証である。
新しい器機であるバネ運動器「ハイスクワット 19, 20) を用
いて、臨床的に糖尿病患者に対する運動療法の効果を 6 カ
月解析したので、報告する。

対象と方法
対象者は徳島県内の医療機関に通院中の糖尿病患者 61

例（男性 36、女性 25、66.9 ± 13.5 歳 , 平均±標準偏差）
とした。糖尿病治療の内訳は食事運動療法のみ 7 例、経口
糖尿病薬使用者 46 例、インスリン使用者 8 例であった。
経口糖尿病薬の使用内訳は、インスリン分泌促進剤 9 例、
ブドウ糖吸収阻害剤 17 例、インスリン抵抗性改善薬 28 例、
インクレチン関連薬 39 例、SGLT2 阻害剤 2 例であった。
運動療法に制限がある網膜症や腎症を有する患者を除き、
半年間にわたるプロジェクトを継続した。

方法について、被験者は自宅で朝と夕に各 5 分ずつ、ス
クワット運動を 6 カ月行った。スクワットは運動器機「ハ
イスクワット」（スクワット用運動用具 3179684 号）を用
いて、各患者が自宅で朝夕に各 5 分行い 6 カ月継続させた

（図 1）19, 20)。スクワットの深さはクォーターからハーフで
あり、臀部を 1 回毎に右後ろ、左後ろへと交互におろす方
法で行った。その内容を示す。1) 歩行あるいはジョギング
で 2 分間、腰は特に低くせず、近くに椅子を置いて手で支
えながら施行、 2) 内股の姿勢で腰を下げて左右往復 10 回

（おおむね 1 分）スクワットを施行、3) 外股の姿勢で 2) と
同様に施行、4 ) 膝をストレートの位置に保ち、2) と同様に
施行、合計で 5 分ほどである。スクワット運動の詳細は、
解説本およびホームページ上で示されている 19, 20)。 

臨床的対応について、患者は糖尿病の外来患者で、本研
究を開始する以前の治療（食事、薬物）や他の条件なども
原則的に変えずに、本研究を行った。

［結果］研究開始前で 61 例の基礎データは、身長 159.4 ± 8.4 cm、体重 62.5 ± 13.8 kg、BMI 値 24.5 ± 4.7 
kg/m2、腹囲 86.8 ± 10.7 cm、大腿周囲径 42.9 ± 6.4 cm、HbA1c 6.8 ± 0.9 % であった。6 カ月後の HbA1c
値は 6.4 ± 1.0 % で、統計学的に 0.4 % の有意の低下が認められた。相関分析では、BMI と大腿周囲径 / 身長
比に有意の正の相関が、年齢と大腿周囲径 / 腹囲比が有意の負の相関がみられた。
［結論］本研究で HbA1c の有意の低下がみられ、糖尿病に対する運動療法において、ハイスクワット（HiSquat）
の有効性が示唆された。本研究は、運動療法における腹囲・大腿周囲径の基礎データや今後活用が予想される本
器機の有効性のデータとなる。その結果、日本のプライマリ・ケア領域で増加するメタボリック症候群やロコモ
ティブ症候群、フレイルに対する効果も期待される。
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測定項目は、身長や体重、BMI（体重指数、肥満指数）、
腹囲（臍を通り水平に測定）、大腿周囲径（膝蓋骨上縁か
ら上方 10 cm において水平に測定する周囲径）、HbA1c 値
などであった。主に HbA1c 値の変化を解析し、実施前の
データは、0 カ月の HbA1c の平均値を、実施後のデータ
は 6 カ月と 7 カ月の HbA1c の平均値を用いた。以上から、
大腿周囲径 / 身長比、大腿周囲径 / 腹囲比などを含めたデー
タについて相関関係も解析した。

　倫理的側面として、本研究は，ヘルシンキ宣言および
本邦の個人情報保護条例、厚生省による GCP に準拠して
行った。本研究に対しては倫理委員会を設置せず、本アン
ケートに回答した各個人からインフォームドコンセントを
得た。

結果
1) 対象者の基礎データ：本研究開始前の基礎データとし

て、 を表 1に、 BMIの分布を図 2に示した。 BMI（体重指数） 
は 24.5 ± 4.7 kg/m2、HbA1c （前値） は 6.8 ± 0.9  % （平
均±標準偏差）であった （表 1）。61 例の BMI の分布を図
2 に示し、25 以上は 61 例中 23 例（37.8 %）であった。

2) HbA1c の変化：6 カ月後の HbA1c 値は 6.4 ± 1.0 % 
（平均±標準偏差）で、平均 0.4 % 統計学的に有意な低下
（p<0.05）が認められた（図 3）。61 例における HbA1c 値
の変化（低下）の程度を図 4 に示し、61 例中 32 例（52.4 %）
で 0.3  % 以上下降した。

3) 各因子の相関関係：意義深い相関関係の結果を図 5 に
示した。有意の正の相関が、腹囲 vs 大腿周囲径（a）、BMI 
vs 大腿 / 身長比（b）、BMI vs 腹囲 / 身長比（c）にみられ、
有意の負の相関が年齢と大腿 / 腹囲比（e）に認められた。
一方、BMI と大腿 / 腹囲比（d）、 HbA1c 変化量と HbA1c
の数値（前値、変化量、後値）と他の因子との間（f）には、
有意の相関は認められなかった。

考察
・身体活動量と糖尿病

身体活動量と糖尿病をはじめ様々な生活習慣病の発症
に関わることが疫学調査で明らかにされている。運動不
足と疾病について、系統的レビューとメタ解析が行われ、
Thorp が 48 件 6)、Wilmot が 18 件 7)、Biswas が 47 件 8)

で検討した。Biswas が示したのは、リスクの上昇により、
ハザード比は心臓血管死亡率1.179、心臓血管有病率1.143、
癌死亡率 1.173、癌発生率 1.130、2 型糖尿病発生率 1.910
であった 8)。

また、日常的にテレビ視聴が 5 時間以上の人は 1 時間
未満と比べて 2 型糖尿病発症のリスク（ハザード比）は
1.86 （95% CI: 1.54--2.24）と増加するという 21)。さら
に、座位時間を短縮させる介入によって、食後血糖とイン
スリン反応の改善が報告されている 22)。これらの論文から、
Lynch 23) はエディトリアルの中で、今後はサブグループの
研究が必要であろうと述べている。

身体活動に関するガイドラインに関して 1, 3-5)、WHO の
身体活動の健康推奨基準には、年齢別に推奨レベルが記載
されている 1)。18-64 歳および 65 歳以上のいずれもで、
中から強の有酸素運動の必要性に加えて、「週 2 日または
それ以上、大筋群を使う筋力トレーニングをすること」と
の記載がある。

また、座位など不動の生活によるの不利益が示されてお
り、オーストラリア政府のガイドライン資料の表紙に、大
きく “Make your Move – Sit less – Be active for life!”と記
載があり、注目したい 3)。そして、多少の運動を行っても
長時間の sitting の影響が大きいという 24)。

日本の大規模調査として、JPHC study は 45-74 歳の日
本人 83,034 名によるコホート研究で、日常身体活動と死
亡率との関係が検討された。対象者を 4 分割した群で、最
も低い群と比較して、身体活動が上がると死亡率は低下し、
その程度は、男性で 0.79、0.82、 0.73、女性で男女 0.75、
0.64、 0.61 であった 25)。JPHC の一連の癌リスクとの研究

Fig. 1. HiSquat (the exercise equipment for squat movement)
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で、週に 1 回以上のスポーツや運動を行っている人は、同
様に、4 分群で、最も低い群と比較して 0.80、0.81、0.61
と低下がみられた 26)。このように、日本人における調査で
も、スポーツや運動による利益が認められる。

・研究データの解析
今回研究対象となった糖尿病患者 61例の背景因子（表

1）をみると、体格や BMI（図 2）から算出した肥満割合は
23/61（37.7 %）で、通常の外来で糖尿病患者の肥満頻度
と同等と思われる。

はじめに、本研究で HbA1c の平均 0.4 % の低下（図 3）と、
HbA1c 低下の分布（図 4）との両者から、どのような患者
に HbA1c 低下がみられやすいのかを分析した。

その結果、BMI との関連性は低く、プロジェクト開始時
の HbA1c 値との関連が若干推測された。そこで、HbA1c
の前値で A 群と B 群の 2 群に分け、HbA1c 値の低下の程
度を検討。A 群：前値 lower 群 （6.5 % 以下、n=30）では

HbA1c 値の低下は平均 0.11 ± 0.35 %、中央値 0.175 % で
あった。一方、B 群：前値 higher 群（6.6 % 以上、n=31）
では、HbA1c 値の低下は平均 0.69 ± 1.08 %、中央値 0.65 
%であった。61例全体で HbA1c 値の低下は 0.41± 0.86 %、
中央値 0.30 % であった。

以上から、ハイスクワットによる効果は、コントロール
の良好群では少なく、コントロールの不良群では HbA1c
の低下が大きいと推測できよう。つまり、プライマリ・ケ
アの臨床現場で、糖尿病のコントロールが難しいケースで、
ハイスクワットによる運動療法を試みる意義があると思わ
れる。

相関分析から次のように推測する （図 5）。1) 腹囲、大腿
周囲径、BMI には相互の正の相関があり、今後、大腿周
囲径や、腹囲 / 身長比、大腿周囲径 / 身長比などが、臨床的・
統計学的に、有用な因子となると示唆される（図 5. a, b, c）。 
2) 図 5. c と d の比較から、大腿周囲径 / 身長比はより誤差
が少なく、大腿 / 腹囲比より統計的に有用な因子と考えら
れる。3) 図 5. d, e の比較から、大腿周囲径 / 腹囲比が年齢

Fig. 2. Body Mass Index (BMI) distribution of 61 subjects.
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Fig. 3. The changes of HbA1c value in 61 patients with diabetes mellitus
There was a significant difference between the two (P< 0.05, paired-t test).

Fig. 4. The distribution of the decrease of HbA1c value in the patients with diabetes mellitus
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Fig. 5. Correlation among body mass index (BMI), waist circumference, thigh circumference,  
thigh/waist circumference ratio, thigh/height ratio and age.
a. Correlation between thigh and waist circumference (significant correlation, p<0.05)
b. Correlation between BMI and thigh/height ratio (significant correlation, p<0.001)
c. Correlation between BMI and waist/height ratio (significant correlation, p<0.001)
d. Correlation between BMI and thigh/waist ratio (no significant correlation)
e. Correlation between age and thigh/waist ratio (significant correlation, p<0.05)
f. Correlation between thigh/waist ratio and decreased HbA1c (no significant correlation)
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との負の相関の存在により、加齢による筋肉量の低下を示
唆する可能性が考えられる。4) 図 5. f を含め HbA1c の数
値（前値、変化量、後値）と他のすべての因子との間に相
関はみられなかった。その一因として、糖質制限などの食
事療法で明らかな体重減少がみられる場合とは異なり、半
年程度の運動療法で著明な腹囲減少などがみられにくいた
めと考えられる。

BMI（体重指数）と大腿周囲径について、下記の点に留
意して評価を行った。1) BMI は身長と体重から計算され
筋肉や脂肪の比率が考慮されていないため、BMI の評価
にはある程度限界がある、2) スクワット運動を開始した後
の大腿周囲径の評価には様々な変動因子が含まれ、たとえ
ば早期には皮下脂肪の減少により細くなり、後期には筋肉
量の増加により太くなったりする、 3) 我々の今回の研究か
ら、BMI や大腿周囲径に対する多少の影響はみられるが、
ウエスト / 大腿周囲径の測定は、運動効果の評価には有用
であると思われる。

・スクワットの有効性
プライマリ・ケアおよび予防医学の視点から、脳外科医

の Osborn 氏は著書の中で 27)、「加齢病を予防するための
5 つの運動として」として、1) スクワット（Squat）、 2) ショ
ルダープレス（overhead press）、 3) デッドリフト（deadlift）、 
4) ベ ン チ プ レ ス（bench press）、5) 懸 垂 運 動（pull-up / 
chin-up）を挙げた。この中で、1) squat がトレーニングの
基盤であり、全身のトレーニングであると述べている。氏
は 20-80 歳男性 8762 名の大規模調査を引用しており28)、
18.9 年観察した結果、生存しているのは最も筋力を保持し
ている人々であった。

フィットネスの指導者 Hagan 氏は「強く長く機能的な
トレーニングのコツ」を示し、その中で、今後の運動バリ
エーションを含む 6 個の基本動作があるとした 29)。それ
らは 1) スクワット（squat）、2) ランジ（lunge）、3) デッド
リフト関連（pull/dead lift/row）、 4) コアトレーニング関連

（push/plank/hover）、5) 捻れ運動（twist: torso rotation）、 6) 
歩行（gait: walk/run）であり、スクワットの重要性を示し
ている。高齢者のスクワットで、通常法（normal squat; 
SQ）に加え、椅子を用いたスクワット（chair squat; CSQ, 
椅子の高さ 43.8cm）が試行された 30)。CSQ では股関節の
屈曲がより大きく、SQ では膝や足首の屈曲が大きく、今
後いずれの方法も対象者に応じた臨床応用が可能となるだ
ろう。

レジスタンス運動の強度と回数について、筋肥大には
70 ～ 85 % 1 RM の強度で 8 ～ 12 回の反復で 3 セット、
週 2 ～ 3 回、少なくとも 8 ～ 12 週間のレジスタンス運動を、
筋力向上には 80 % 1 RM 以上の強度で 8 回までの反復で
3 ～ 5 セット、週 3 回，数週間のレジスタンス運動が推奨
されている 31)。以上のように、対象者が中高年でアンチエ
イジングや運動療法の目的なら、スクワットに加え種々の
ストレッチや軽い筋トレをも合わせ足腰を鍛えるとよいだ

ろう 32)。
今回、研究に用いたハイスクワットは、対象者によって

使い方が異なる（図 1）。まず、アスリートが体力アップ
で使う場合、腰を下げる程度が深く、深い順にフルボトム、
フル、パラレルでの姿勢で行う。臀部が深く後ろに位置し、
重心を保持するために、手は前方でしっかりと壁か手すり
など固定物をしっかり摑む。

一方、中高年者が健康増進で使う場合、腰の位置は高く、
ハーフからクォーターである。通常、椅子の背やテーブル
の端を手でつかみ、軽い支えを保持しながら行う。実は、
椅子を補助的に使うのは、日常的な運動療法の継続にプラ
スとなる。というのは、ウォームアップ、ストレッチ、筋
肉トレーニングなども、一連の動作として行えるからであ
る 32)。つまり、ストレッチとして頸部、肩、上背部、大腿
四頭筋、ハムストリングス、ふくらはぎの各部位を行え、
筋肉トレーニングとして、5 分間歩行、スクワット、つま
先立ち、膝の屈曲、膝の伸展、なども行える。以上から、
椅子とハイスクワットを用いて、ストレッチと筋肉トレー
ニングを含む各自のプログラムを簡単に作成し毎日継続で
きる。

なお、新しい時代における試みとして、カイネクト
（Kinect）を利用したエア・スクワット訓練支援システム
の開発が報告されている 33)。方法は、太ももと床が平行に
なるまで腰を落とし、1 秒程度その状態を保つというハー
フスクワットで、この方法でも足腰に対する効果が期待さ
れる。

座位、歩行、ステップにより糖尿病がよくなるとの報告
は他にもみられる。36 ～ 80 歳の 698 例に対する研究があ
る 34)。その中で、1) 1 日 2 時間座位から立位へ習慣を変え
ると、有意に空腹時血糖 2 % 低下、中性脂肪 11 % 低下が
みられ、2) 座位から歩行では効果が高く、3) 立位から歩行
でも、食後 2 時間血糖が有意に 11 % 低下したという。

このように、歩行（ステッピング）の習慣は、血糖プロ
フィールにプラスの効果がみられ、ハイスクワットは短時
間ながら、大きな筋肉への刺激であるため、臨床的にも有
用性があると思われる。

本研究を通じて、我々は研究の限界を継ぎのように考え
ている。つまり 1) 研究デザインとして、コントロール群が
なく、比較は運動期間の前後での評価に限られている、 
2) この介入方法以外に被験者に規則的で健康的な生活を送
らせる他の交絡因子の存在の可能性がある、3) 介入が中止
されると、被験者の生活習慣は元の状態に戻る可能性があ
る、4) 本研究デザインでは、HbA1c 値を下降させる因子
はスクワットだけとは判断できない、などが挙げられる。

・糖尿病予防の重要性
米国スポーツ医学学会（ACSM）による「運動処方の指

針原書第 9 版」では 35, 36)、ハイリスクを有する対象者に対
する運動前のチェック表がある。5 つの大分類として、1) 
心臓病と診断された、 2) 心臓病の可能性あり、 3) 糖尿病と
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他 10 項目中少なくとも 1 項目の合併、 4) 重症の慢性腎臓
病、 5) 慢性閉塞性肺疾患とあり、3) の中に、年齢、糖尿病、
高血圧、脂質異常症、喫煙などが含まれ、糖尿病の重要性
が伝わってくる。

一方、抗加齢医学の中で、糖尿病の予防は非常に重要で
ある。慶應義塾大学百寿者研究で東京都在住の百寿者 302
人の病歴調査の結果、最も多かった疾患は高血圧で、白内
障や骨折、心疾患がそれに続いた 37)。百寿者がまったく病
気をしないわけではないが、極端な肥満も痩せも少ない。
病歴でもっとも少ないのは糖尿病であった。70、80 代の
糖尿病罹患率が 20 % 程度であることを考えると、百寿者
の 6 % という値は極めて低い。アンチエイジング医学の
目標である健康長寿の達成のためには糖尿病を予防するこ
と、糖尿病の管理を厳格に行うことが重要である。

　抗加齢医学において、糖化による退行性変化を予防す
るために、高齢者における運動療法は、身近で安価で短時
間ででき、何よりも効果を感じられるものがよい。その点
で、ハイスクワットは非常に効率的な運動療法となる。心
身の加齢によって、外出や複雑な機器の使用が困難あるい
は億劫になりがちの高齢者は多い。また、他人とパフォー
マンスを比較する以前に、動作を完遂できないため意欲を
失う場合もみられる。

一方、特定の機会に出かける準備や、実際に出かけて得
られるリフレッシュ感や新たな友達などが心身の活力源と
なり、よい効果をもたらす。プライマリ・ケアでは、これ
らの両面の長所、短所を考慮して、その人に応じた方法で
行うことが必要となるだろう。

結論
本研究では、運動療法の器機・ハイスクワットを用いて、

糖尿病患者における運動療法の効果を 6 カ月検討した。61
例の被験者で平均 HbA1c 値が 0.4 % の改善がみられ、考
察を加えた。本研究は、糖尿病に対する運動療法の基礎デー
タとなり、今後プライマリ・ケア領域で対象者に応じた適
切な運動療法の発展に参考になるものと思われる。
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