
151東洋食品研究所　研究報告書，33，151 − 153（2020）

1. 研究の目的と背景
　運動時に最も重要な代謝基質は骨格筋グリコーゲンであ
る．骨格筋グリコーゲンは運動時にエネルギー産生に最も
多く使われる代謝基質である（Romijn et al ., 1993）．ま
た，グリコーゲンは骨格筋が円滑に収縮を行う上で重要な
役割を果たすことも示唆されている（Ørtenblad et al ., 
2011）．運動で減った骨格筋グリコーゲンの回復は，運動
を繰り返し行うためには必須であり，運動習慣の継続や，
試合が続く時などに重要となる．
　運動で体内の糖質貯蔵が減少するため，グリコーゲン
の回復のためには，糖質を摂取して，糖質を骨格筋に供
給する必要がある．運動後の骨格筋グリコーゲン回復
は，糖質の摂取量が多くなるほど高まる（Jentjens and 
Jeukendrup, 2003）．一方，糖質は小腸にて，消化管ホ
ルモンの分泌を介し，栄養物の胃から小腸への排出（胃排
出）の抑制や迷走神経を介した食欲抑制に関与すると考え
られている．そのため，多量の糖質を摂取した場合，胃排
出の遅延に伴う吸収不良や胃の滞留物による不快感，摂食
量低下など，骨格筋への糖質の供給が下がる方向に進む可
能性がある．よって，運動後の骨格筋グリコーゲン回復を
促進させるためには，糖質の吸収不良を緩和できる方法を
考案することも有益であると考えられる．
　アルギン酸は昆布など褐藻類に含まれる水溶性食物繊維
の一種である．アルギン酸を高濃度の糖質溶液に添加する
ことで，運動中の胃腸の不快感が低減できたとの報告があ
る（Sutehall et al ., 2018）．胃腸の不快感は栄養の吸収
不良を示す指標の一つであり，アルギン酸は糖質の吸収を
改善する可能性がある．2017 年の世界 6 大マラソンの優
勝者はいずれも，レース中にアルギン酸含有の高濃度糖質
ドリングを摂取しており，スポーツの世界で，糖質多量摂
取時のアルギン酸の効果に注目が高まりつつある．一方，
糖質とアルギン酸の同時摂取時の血糖値や血中インスリン
濃度の変化は，先行研究では統一された結果が得られて
いない（Torsdottir et al ., 1990; Kimura et al ., 1996; 
Wolf et al ., 2002; El Khoury et al ., 2014）．また，こ
れらの研究で測定されているのは血糖値と血中インスリン
濃度のみで，例えば骨格筋グリコーゲン濃度など，末梢組
織での糖質代謝の指標となる項目は測定されていない．
　本研究では，運動後に糖質を多く摂取する際に，アルギ
ン酸を一緒に摂取することで，骨格筋グリコーゲン回復を
亢進できるか，検討を行った．

2. 研究の方法
　アルギン酸は水に不溶のため，アルギン酸ナトリウム

（キミカ社 , I-3, 粘度 300-400mPa･s）を投与した．実
験対象は ICR 系統の雄性マウスとした．飼育時には標準
的な飼料である MF（エネルギー比：炭水化物 60％，脂
質 13％，タンパク質 27％）を自由摂取させた．
　いずれの実験もマウスにトレッドミル上で毎分 25 m の
走速度で 60 分間の走行運動を行わせた後，運動直後に以
下のいずれかの栄養溶液を投与した．

①グルコース（1.0 mg/g 体重） ＋ 1 ％アルギン酸ナト
リウム溶液（アルギン酸投与群）

②グルコース（1.0 mg/g 体重） ＋ 1 ％塩化ナトリウム
溶液（対照群）

　グルコース投与量は，運動後の骨格筋グリコーゲン回復
の促進を目的とした実験で糖質摂取量として多く用いられ
ている量を使用した．栄養溶液中のグルコースの濃度は
10％とし，一般的なドリンク中の糖質濃度よりも高い値
とした．

3. 研究内容
　実験 1：運動終了直後の溶液投与から 15 分ごとに尾静
脈より採血を行った．また，運動終了から 60 分後に麻酔
下にて骨格筋（速筋線維主体の足底筋，速筋と遅筋が半々
程度のヒラメ筋）および肝臓を採取した．尾静脈より採取
したサンプルの血糖値は血糖自己検査用センサー（グルテ
スト Neo センサー，三和化学研究所）を用いて測定した．
また，遠心により血漿を採取し，インスリン濃度および C
ペプチド濃度は ELISA キットを用いて測定した（インス
リ ン：Insulin, Mouse, ELISA Kit，mercodia；C ペ プ
チド：モリナガ　マウス C- ペプチド測定キット，森永生
科学研究所）．採取した骨格筋および肝臓のグリコーゲン
濃度をフェノール硫酸法により測定した．運動を行わない
マウス（安静群）および持久的運動直後のマウス（運動直
後群）からも骨格筋および肝臓を摘出した．
　実験 2：運動終了直後の溶液投与から 15 分後に麻酔下
にて開腹し，肝門脈より血液を採取した．遠心分離により
血漿成分を採取し，グルコース測定キット（グルコース
CII- テストワコー，富士フイルム和光純薬株式会社）を
用いて濃度を測定した．

褐藻類含有のアルギン酸の摂取は運動後の骨格筋グリコーゲン回復を 
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4. 研究の実施経過
　実験 1：運動終了直後の栄養溶液投与後の血糖値につい
て，投与から 30 分間の上昇曲線下面積はアルギン酸投与
群で低値を示す傾向がみられた（図 1 p=0.09）．栄養溶
液投与後の血中インスリン濃度および C- ペプチド濃度に
群間差はみられなかった．
　足底筋，ヒラメ筋，肝臓いずれにおいても，運動直後群
では安静群と比較して，グリコーゲン濃度が低値を示した

（p<0.01, 図 2）．足底筋において，アルギン酸投与群は
運動直後群と比較してグリコーゲン濃度が有意に高値を示
したが（p<0.01），対照群では運動直後群との有意差は
認められなかった．ヒラメ筋においては，アルギン酸投与
群も対照群も運動直後群と比較してグリコーゲン濃度が有
意に高値を示した（p<0.01）．一方，肝臓ではアルギン
酸投与群も対照群も運動直後群と比較してグリコーゲン濃
度に有意差はみられなかった．
　実験 2：運動終了直後の栄養溶液投与から 15 分後の肝
門脈血漿グルコース濃度については，アルギン酸投与群と
対照群との間に有意差がみられなかった．

5. 研究から得た結論・考察
　運動終了後にグルコースを含む栄養溶液を投与してから
60 分後の組織中のグリコーゲン濃度について，足底筋に
おいて，アルギン酸投与群は運動終了直後と比較して有意
に高値を示し，一方，対照群では運動終了直後との差がみ
られなかった．また，栄養溶液投与後の血糖値の変化につ
いて，アルギン酸投与群で上昇が抑えられる傾向がみられた．
　グルコース溶液投与後の血糖値上昇を抑える要因の一つ
に，末梢組織でのインスリン感受性が上がり，血糖の処理
が高まることが挙げられる．特に，血糖の 80％は骨格筋
で処理されるといわれており（DeFronzo et al ., 1985），
血糖値上昇の抑制は骨格筋のグルコースの取り込みに影響
を受けると考えられる．骨格筋でのグルコース取り込み
は，グリコーゲン合成酵素の触媒によるグリコーゲン鎖延
長と並び，グリコーゲン合成の律速段階と考えられている

（Fisher et al ., 2002）．従って，アルギン酸投与群でのみ
みられた足底筋でのグリコーゲン回復は，アルギン酸が末
梢でのグルコース取り込みを高めたことによる可能性があ
る．

図２　安静群（Sed），運動終了直後（post-EX），運動終了 60 分後のグルコース溶液投与群（Control），運動終了 60
分後のグルコース + アルギン酸投与群（Alginate)）の組織中グリコーゲン濃度

図１　運動終了直後のグルコース + アルギン酸溶液（黒，Alginate）およびグルコース溶液（白，Control）投与後の血
中グルコース濃度変化
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　一方，アルギン酸投与による血糖値上昇の抑制には，ア
ルギン酸が糖質の吸収を抑えたことによる可能性も考えら
れた．グルコースは腸管にて吸収された後，肝門脈を通っ
た後，肝臓をはじめとした末梢組織に到達することから，
実験 2 にて，栄養溶液投与後の肝門脈血中のグルコース
濃度を測定することで，アルギン酸投与がグルコースの吸
収に与えた影響を検証した．しかし，肝門脈血中のグルコー
ス濃度にアルギン酸投与群と対照群との間の差はみられな
かった．従って，栄養溶液中のアルギン酸添加は腸管での
グルコース吸収に影響を与えなかったと考えられる．
　今回の実験にて，血中のインスリン濃度にアルギン酸投
与による効果はみられなかった．先行研究にて，アルギン
酸投与でグルコース摂取時のインスリン濃度が高まったと
の報告もあったが（Wolf et al ., 2002），インスリン濃度
上昇には影響を与えなかった（Kimura et al ., 1996）と
の報告を支持する結果となった．

6. 残された問題，今後の課題
　今回，運動後の糖質摂取時にアルギン酸を添加すること
で骨格筋グリコーゲン回復が促進される可能性が示され
た．ただ，そのメカニズムに関してはまだ不明である．ア
ルギン酸摂取が腸管でのグルコース吸収や血中インスリン
濃度上昇には影響を及ぼさないことを示唆する結果が得ら
れた．一方で，骨格筋についての解析は不十分であり，例
えば，グルコース取り込みやグリコーゲン合成の亢進に関
わるシグナルの活性化状態，グリコーゲン合成酵素の活性
などの測定が必要と考えている．また，アルギン酸は溶液
濃度（奥ら， 1997）や分子量（Kimura et al. 1996）の
違いによって，糖質摂取後の血糖値やインスリン濃度の上
昇に差がみられることが報告されている．従って，今後，
異なる濃度や分子量のアルギン酸を用いて，運動後の糖質
摂取時の骨格筋グリコーゲン回復を中心とした糖代謝に与
える影響を検討する必要がある．
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