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原原 著著女性長距離ランナーの
日常生活下における血糖変動と栄養摂取状況
Glycemic variability and nutritional intakes in female long-distance
runners under real-life conditions

阿藤わかな＊1，御所園実花＊2，田畑尚吾＊3，田口素子＊4

キー・ワード：Continuous Glucose Monitoring，athlete，carbohydrate
持続血糖モニタリング，アスリート，糖質

〔要旨〕 本研究は，実業団チームに所属している女性長距離ランナーを対象に，持続血糖モニタリング
（continuous glucose monitoring：CGM）装置を用いて日常生活下における血糖変動を明らかにすること
を目的とした．対象は週に 6日間のトレーニングを行う 9名とし，測定は通常トレーニング期の連続した
7日間に実施した．CGM装置を用いて血糖値を計測し，3軸加速度計を用いて活動量を算出した．また，
同時期に食事調査を実施し栄養摂取状況を確認した．生活パターンは仕事及びトレーニング状況により
「仕事あり日」「仕事なし日」「休日」に分類した．その結果，仕事あり日及び仕事なし日は総エネルギー消
費量が高く，エネルギー及び糖質摂取量は不足していたため，練習後及び夜間に低血糖が確認された．ト
レーニングを実施しなかった休日においても夜間を中心に低血糖が発現した．運動によって消費された
筋グリコーゲンの回復に糖質が優先的に利用された結果，血糖を維持するための糖質が不足した可能性
がある．これらのことから，アスリートはエネルギー及び糖質不足のリスクを避けるべきあり，公認ス
ポーツ栄養士による指導や食事管理を受けられない場合，CGMの活用によりエネルギー不足を早期に発
見し，適切な栄養介入につなげられることが示唆された．

緒 言

アスリートはトレーニングによるエネルギー消
費量（exercise energy expenditure：EEE）や，日
常生活活動のエネルギー消費量（non-exercise ac-
tivity thermogenesis：NEAT）が大きいことか
ら，1日の総エネルギー消費量（total energy ex-
penditure：TEE）が大きくなるが，TEEに対して
エネルギー摂取量（energy intake：EI）が少ない
ケースが散見される．その状態が継続すれば，ホ
ルモン分泌の撹乱，エネルギー代謝の抑制や骨密

度の低下，心理的ストレスの増大など，多岐にわ
たる健康リスクを引き起こすことが知られてい
る１）．これまで国際的にエネルギー不足の評価に用
いられてきたエナジーアベイラビリティーの算出
には多くの測定と評価の誤差を含むため，精度高
く評価することは困難である２）．そこで，アスリー
トのエネルギー不足を早期発見するための新たな
アプローチとして近年，持続血糖モニタリング
（continuous glucose monitoring：CGM）装置を使
用した血糖値の評価が行われるようになった３）．
CGMは皮下組織に装着したセンサーを通じて間
質液中のグルコース濃度を連続的に測定する技術
であり，もともとは糖尿病患者の診療や臨床研究
に用いられてきた．アスリートを対象として現在
までに報告されている CGMを活用した研究は試
合中のものがほとんどであり，試合時のエネル
ギー及び糖質の摂取不足が報告されている４）．しか
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表 1　対象者の特徴

n＝9

年齢（歳） 22±2
身長（cm） 161.1±4.8
体重（kg） 50.13±4.93
BMI（kg/m2） 19.3±1.1
体脂肪率（%） 17.8±4.5
体脂肪量（kg） 9.0±2.6
除脂肪量（kg） 41.1±3.7
空腹時血糖値（mg/dL） 87±8
推定HbA1c（%）＊ 5.7±0.2
週間走行距離（km/週） 146.6±13.8

平均値±標準偏差，BMI：body mass index
＊リブレ 2による目安値：（目標値；≦ 7.0%）

しこれらの不足は試合中に限って生じもるのでは
なく，日常生活においても生じうるものである．
一般の健康な小児及び成人を対象に CGMを用い
て測定した研究では，低血糖は起こりにくいこと
が報告されている５）．一方，アスリートはエネル
ギー不足の継続に起因する空腹時血糖の低下が報
告されており，競技パフォーマンスにも深刻な影
響を与える可能性がある１）．
本研究の目的は，CGMを用いてアスリートの
日常生活における血糖値の変動パターンを明らか
にすることであった．

対象者及び方法

1．対象者
対象者は全日本または東日本実業団対抗陸上競
技選手権大会への出場経験を有する女性長距離ラ
ンナーであり，1型及び 2型糖尿病でない者とし
た．1週間のうち平日の 5日間は午前 9時から午
後 3時まで働き，移動や立位の多い仕事に従事し
ており，日本人の食事摂取基準における身体活動
レベルは「高い」に該当していた．トレーニング
は土曜日を含め週 6日間行っていた．研究期間は
通常トレーニング期であり，主にペース走，イン
ターバル走，レジスタンストレーニングを行って
いた．トレーニング時間は 1,103±86分/週であ
り，走行距離は 146.6±13.8km/週であった．対象
者の除外基準は，怪我や故障等により日常的なト
レーニングを行えない者とし，11名のうち 2名を
除いた 9名を対象者とした（表 1）．全員が血糖値
に影響を与えるような薬剤の使用がないこと，及
び胃切除歴や肝機能・腎機能障害など血糖値に影
響を与えるような病歴がないことを確認した．対
象者にはあらかじめ口頭で研究の目的，方法，危
険性等を十分に説明し，書面による同意を得た．
なお本研究は，早稲田大学の人を対象とする研究
に関する倫理審査委員会より承認を得て実施した
（承認番号：2024-039）．
2．方法
a．研究デザイン
対象者には連続した 7日間，CGM装置及び 3
軸加速度計を装着させ，食事調査，体重（body
weight：BW）及び身体組成の測定を行わせた．な
お，対象者の生活パターンに応じて，仕事及びト
レーニングを行う平日（仕事あり日），仕事はない
がトレーニングを行う土曜日（仕事なし日），仕事

もトレーニングも行わない日曜日（休日）の 3つ
に分類して分析した．
b．体重及び身体組成の評価
体重体組成計（インナースキャンデュアル RD-

803L，（株）タニタ製）を用いて，早朝空腹時排尿
後に各自で毎朝測定させた．
c．血糖値の評価
CGM装置（FreeStyleリブレ 2，Abbott製）を対
象者の上腕背部に装着させ，間質液中のグルコー
ス濃度を測定し血糖値とした．対象者のスマート
フォンと CGM装置を Bluetooth接続で連携し，
アプリ（FreeStyleリブレ Link，Abbott製）を用
いてデータを収集した．解析には，収集された血
糖値から算出された 15分ごとの平均値を用いた．
リブレ 2によって分析された平均グルコース値に
基づいて算出されたグルコース管理指標をヘモグ
ロビン A1cの目安として用い，目標値は 7%以下
であった．なお，低血糖は 70mg/dL未満と定義し
た．毎日午前 5時頃に起床する対象者の生活リズ
ムを考慮して，1日を午前 5時から翌日の午前 5
時までとし，午前 5時から午後 10時を日中，午後
10時から翌日の午前 5時までを夜間と定義した．
低血糖の割合は，低血糖が発生していた測定時間
（分）を 24時間（1,440分），日中（1,020分）及び
夜間（420分）の時間（分）で除し，100を乗じて
求めた．
d．EIの評価
対象者の EIを把握するため，自己記入式食事

記録法及び写真撮影法を併用した食事調査を 7日
間行った．摂取したものをすべて対象者に記録さ
せて写真を撮らせたのち，公認スポーツ栄養士が
聞き取り調査を行い，料理や食品の材料と分量を
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表 2　対象者の 1日の活動時間，エネルギー消費量及び血糖値

仕事あり日 仕事なし日 休日 p値

活動時間
睡眠時間（分） 427±27 447±67 560±132＊† 0.007
日常生活活動時間（分） 838±35 774±103 842±127 0.459
運動時間（分） 176±18 219±71 38±55＊† ＜0.001
エネルギー消費量
TEE（kcal） 3,301±348 2,956±377 1,917±224＊† ＜0.001
NEAT（kcal） 670±128 455±110＊ 470±154＊ 0.003
EEE（kcal） 1,225±362 1,183±365 116±199＊† 0.001
朝練習（kcal） 718±274 964±359 116±199＊† 0.008
午後練習（kcal） 539±150 219±203＊ 0±0＊† ＜0.001

平均血糖値（mg/dL）
24 時間（5：00 - 5：00） 102±7 104±7 100±11 0.205
日中（5：00 - 22：00） 107±6 109±8 105±9 0.490
夜間（22：00 - 5：00） 91±10 92±15 87±21 0.748

低血糖の割合（%）
24 時間（5：00 - 5：00） 2.6±4.5 3.5±7.8 5.1±11.7 0.248
日中（5：00 - 22：00） 1.0±2.0 0.5±0.8 2.3±4.9 0.959
夜間（22：00 - 5：00） 6.2±11.0 11.8±30.3 9.8±26.9 0.513

n＝9，平均値±標準偏差，TEE：1日の総エネルギー消費量，NEAT：日常生活活動によるエネル
ギー消費量，EEE：運動時エネルギー消費量，＊vs. 仕事あり日，†vs. 仕事なし日

決定した．栄養計算は日本食品標準成分表 2020
年版（八訂）に準拠した栄養計算ソフト（栄養プ
ラス，（株）建帛社製）を用いて行った．なお，炭
水化物から食物繊維総量を差し引いたものを「糖
質」として表記した．
e．EEE及び NEATの評価
対象者には就寝時と入浴時を除いて 3軸加速度
計（Active Style Pro HJA-750C，オムロンヘルス
ケア（株）製）を 7日間，腰部に装着させた．収
集した 1分ごとの代謝当量（metabolic equiva-
lents：METs）の値を用いて，アスリートを対象と
した先行研究と同様の方法で EEE及び NEAT
を算出した．非装着時の活動には，対象者に 5分
単位で記録させた活動内容を用いて，METs値を
割り当てて算出した．
f．TEE及びエネルギーバランスの推定
安静時代謝量（resting energy expenditure：
REE），食事誘発性熱産生（diet-induced thermo-
genesis：DIT），NEAT，EEEの 4つの要素を合計
して TEEを推定した６）．REEは日本人アスリート
を対象とした田口らの推定式７）を用い，DITは EI
に 0.1を乗じて算出した６）．エネルギーバランス
は，EIから TEEを差し引いて求めた．
g．統計処理
すべての測定値は平均値±標準偏差で表し，表

3には中央値も併記した．統計処理には，統計解析
ソフト SPSS Statistics version 29.0（日本アイ・
ビーエム（株）製）を用いた．統計処理を行う前
に Shapiro-Wilk検定により正規性を確認し，正規
性が認められた項目の比較には一元配置分散分
析，正規分布に従わない項目にはフリードマン検
定を用いた後に Bonferroni法を使用して調整し
た．すべての統計データは危険率 5%未満を統計
的有意水準とした．

結 果

対象者の活動時間，エネルギー消費量及び血糖
値を表 2に示した．休日の睡眠時間は有意に長
く，運動時間は有意に短かった．休日及び仕事な
し日の NEATは仕事あり日と比較して，有意に
低値であった．休日の EEEは，仕事あり日及び仕
事なし日と比較して低値を示した．24時間の低血
糖割合は仕事あり日では 2.6±4.5%，仕事なし日で
は 3.5±7.8%であり，休日は 5.1±11.7%であった．
低血糖割合は生活パターンごとに有意差は認めら
れなかったが，仕事なし日及び休日は夜間の低血
糖発生頻度が約 10%と高かった．対象者全員及び
低血糖発生者の栄養摂取状況を表 3に示した．休
日の 1日あたりの糖質摂取量は仕事あり日及び仕
事なし日と比較して有意に低値であった．低血糖
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表 3　仕事およびトレーニング状況別の 1日の栄養摂取状況

全体（n＝9） 低血糖発生者（n＝7）

仕事あり日 仕事なし日 休日 仕事あり日 仕事なし日 休日

エネルギー（kcal） 2,409±322
（2,470）

2,416±451
（2,440）

2,039±309†
（1,963）

2,368±261
（2,470）

2,298±385
（2,202）

1,949±156＊
（1,963）

（kcal/kg BW） 48.9±10.7
（47.0）

48.9±12.3
（46.4）

41.4±10.2
（38.3）

47.1±8.4
（47.0）

45.5±8.8
（46.0）

38.8±6.4
（38.3）

たんぱく質（g） 122.3±17.4
（123.4）

113.0±21
（105.0）

97.9±15.3＊
（99.9）

121.7±19.7
（123.4）

104.3±13
（103.5）

97.1±17.3＊
（99.9）

（g/kg BW） 2.5±0.4
（2.6）

2.3±0.6
（2.2）

2.0±0.3
（1.9）

2.4±0.4
（2.6）

2.1±0.4
（2.0）

1.9±0.3
（1.9）

脂質（g） 60.7±13.2
（60.8）

58.7±11.9
（56.7）

62.6±29.4
（63.4）

58.3±11.7
（60.8）

55.6±9.1
（55.2）

52.2±22.2
（58.4）

（g/kg BW） 1.2±0.4
（1.3）

1.2±0.3
（1.2）

1.3±0.7
（1.3）

1.2±0.3
（1.3）

1.1±0.2
（1.2）

1.1±0.5
（1.1）

糖質（g） 340.4±43.5
（344.4）

353.8±76.6
（341.6）

266.2±40.2＊†
（274.4）

336.7±30.6
（344.4）

340.4±75.7
（328.2）

266.7±31.2＊†
（274.4）

（g/kg BW） 6.9±1.5
（6.5）

7.2±1.9
（6.6） 5.3±1.2（5.4） 6.7±1.1

（6.5）
6.7±1.6
（6.5）

5.3±0.9
（5.4）

平均値±標準偏差，カッコ内は中央値，＊vs. 仕事あり日，†vs. 仕事なし日　BW：体重

発生者の糖質摂取量は，すべての生活区分におい
て 7g/kg BW/日を下回っていた．測定期間の 7
日間において，夜間に対象者が食事や間食を摂取
することはなかった．対象者全体のエネルギーバ
ランスは，仕事あり日及び仕事なし日ではそれぞ
れ，－892±395kcal，－540±494kcalと負の状態で
あったが，休日は＋113±417kcalと正の状態で
あった．
ある選手の血糖変動の例を図 1に示した．仕事

あり日，仕事なし日及び休日の 3つパターンでは
トレーニング状況が異なることから血糖変動の状
況も異なっていたが，いずれも夜間に低血糖の発
生が認められた．

考 察

トレーニング実施日におけるエネルギー及び糖
質摂取状況
対象者の仕事あり日及び仕事なし日の TEE（表
2）は，一般女性の TEE（2,086±312kcal）と比較
して約 1.5倍高値であった８）．この要因として，
中・高強度トレーニングの実施により 1日の
EEEが 1,000kcalを超えていたことや，仕事内容
に身体活動レベルの比較的高い立位での作業が含
まれていたため NEATも高値であったことがあ
げられる．しかし，1日のエネルギーバランスは仕
事あり日では約－900kcal，仕事なし日では約
－540kcalであり，ともに負の状態であった．BW
1kg当たりの糖質摂取量の全体平均値は，長距離

ランナーが 24時間で筋グリコーゲンを回復させ
るための推奨範囲（7～12g/kg BW/日）９）と同程度
であったことから，十分に糖質摂取量を摂取でき
ているように見える．しかし，9名中 1名が 10.6
g/kg BW/日を摂取しており，残りの 8名の摂取
量は推奨範囲の下限値である 7g/kg BW/日を下
回っていた．日本人持久系アスリートを対象とし
た先行研究１０）では，高強度持久系トレーニング後
の 24時間における筋グリコーゲンの回復には 5
g/kg BW/日の糖質摂取では不十分であり，7g/kg
BW/日以上の摂取が必要と報告されている．これ
らのことから，対象者のほとんどがエネルギー及
び糖質の不足状態であったと考えられる．
空腹時血糖値とトレーニング後の低血糖出現状

況
日本人の糖尿病に罹患していない一般成人にお

いて，空腹時に低血糖が起こることはあってもそ
の頻度は非常に低いことが報告されている１１）．ス
ポーツにおける相対的エネルギー不足（REDs）に
関連する先行研究では日中のエネルギー及び糖質
摂取量が少ないほど空腹時血糖値の低い者の割合
が増加することが報告されている１２）．本研究で起
床時に低血糖であったものは 1名のみであった．
しかし，7日間の測定期間中に日中，夜間を問わず
9名中 7名が低血糖を引き起こした．このチーム
の平均走行距離は先行研究により報告されている
国際的な長距離ランナーの走行距離（130km～220
km/週）１３）と同程度であった．練習量が多いにもか
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図 1　仕事およびトレーニング状況別のグルコース濃度の変動の一例
A：仕事あり日，B：仕事なし日，C：休日
上段：エネルギー摂取量
下段：糖質摂取量
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かわらず筋グリコーゲンを回復させるための推奨
範囲の下限値（7g/kg BW/日）の糖質を摂取でき
ていない選手が 8名いたことから，糖質摂取量が
少ないために低血糖が生じたと考えられる．低血
糖が発生したタイミングは朝練習後，午後練習後
及び夜間であった．朝練習前に食事や飲料を何も
摂取せずにトレーニングを行っていた場合に発生
していたことから，トレーニング中のエネルギー
源として糖質が利用され，体内で血糖維持のため
に利用できる糖質が少なくなったことにより練習
直後に血糖が著しく低下し，低血糖が引き起こさ
れたと推察される．選手は午後の練習までに朝食
及び昼食を摂取しているものの，そのエネルギー
摂取量は朝練習及び午後練習のエネルギー消費量
を下回っており，低血糖は午後練習時にエネル
ギー不足状態となったタイミングで発生してい
た．また，エネルギー摂取量と同様に糖質摂取量
も少なかったことから低血糖が発生したと考えら
れる．エネルギー不足や糖質不足はインスリンレ
ベルの低下など内分泌機能に影響を及ぼし，循環
血中のグルコースレベルを減少させたり，脂肪酸
酸化や糖新生を増加させるなどの直接的な代謝へ
の影響を及ぼすことが報告されている１）．低血糖が
認められなかった 2名のうち 1名は週の走行距離
が 50km以下と少なかったこと，もう 1名は走行
距離が 150km程度と多いものの糖質摂取量も
10.6g/kg BW/日と十分な量を摂取していたため
低血糖の発生を防げたと考えられる．練習後の低
血糖を防ぐためには，先行研究で示されている筋
グリコーゲンの回復のために必要な糖質量９）を摂
取することを目標にするだけでなく，個々のト
レーニング状況に応じて練習前にエネルギー及び
糖質源の補食をとるなどタイミングにも配慮する
必要がある．
夜間低血糖について
すべての生活パターンにおいて低血糖の発生頻
度は日中よりも夜間に高く，特に仕事なし日の夜
間では平均 11.8%と高値であった．夜間低血糖は
アドレナリンの分泌を引き起こし，睡眠の質を低
下させることが報告されている１４）．リカバリーに
影響を与える可能性があることを考慮すると，夜
間低血糖を防ぐことは大切である．仕事なし日は
午前中に高強度トレーニングを実施しており，仕
事あり日と同様に TEEは高値であった．いずれ
もエネルギーバランスが負の状態であったことか

ら，7日間のうち 6日間は継続したエネルギー不
足状態であったと考えられる．内分泌への影響を
検討した食事介入研究１５）では，エネルギー不足の
食事では糖質量も少なくなっている．また，EI
が少なかった者は低血糖の頻度が高かったことも
報告されている１６）．エネルギー不足の原因の多く
は糖質摂取量の不足である．エネルギー不足と糖
質不足はそれぞれ独立した食事課題であるもの
の，しばしば同時に発生することが報告されてい
る１７）．本研究の仕事あり日及び仕事なし日につい
ては，TEEに見合ったエネルギー及び糖質の適切
な摂取が行われていなかったことが，夜間の低血
糖発生の一因であったと考えられる．
摂取した糖質は肝臓と筋肉にグリコーゲンとし

て貯えられる．肝グリコーゲンは，血糖を常に一
定に保ちながら，肝臓の様々な代謝と機能を維持
する生理的役割を果たしている．筋グリコーゲン
は血糖維持には寄与せず，主に運動時の筋線維活
動のために利用される．運動時に最初に筋肉を収
縮させた時には筋グリコーゲンが利用され，筋グ
リコーゲンが減少してくると血糖がエネルギー源
として利用される割合が増加する１８）が，これは肝
グリコーゲンを分解して血液中に放出されたもの
が主体となる．筋グリコーゲンはエネルギー摂取
が足りない状態で 70%VO2maxにて 75分間の走
行を 3日間継続すると著しく低下する１９）．アス
リートでは連続する高強度運動において枯渇また
は低下した筋グリコーゲンを速やかに回復させる
ことが重要であり，特に運動後の筋におけるイン
スリン感受性が高まっている時の糖質摂取は，筋
グリコーゲンの回復を効率的に行わせると考えら
れる．夜間は筋グリコーゲンの回復期間である運
動後 24時間に該当し９），筋グリコーゲン合成が急
速に行われるため２０），摂取した糖質は筋グリコー
ゲン合成に優先的に利用された可能性がある．一
方，血糖維持に貢献する肝グリコーゲンも高強度
トレーニング後に低下し，糖質摂取量が不十分だ
と 24時間でベースラインまで回復しないことが
示されている２１）．夜間低血糖が発生した対象者は，
先行研究と比較して運動量が多く糖質摂取も不足
していたことから肝グリコーゲンが減少し，夜間
に低血糖が頻発したと考えられる．夜間低血糖が
出現していることを本人は気づきにくい．特に休
日はトレーニングを行わないことから栄養摂取量
も少ない状態であった．このことから，アスリー
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トが健康管理と生活の質を高めるためには，ト
レーニングにより消費した体内での糖質の生理的
必要性に素早く応じられるように日頃から糖質を
十分に含む適切なエネルギーの食事を摂取する必
要がある．本研究で日中，夜間も含めて低血糖が
出現したことは，体内におけるエネルギー及び糖
質が不足した状態を示唆しており，トレーニング
を実施していない休日であっても，筋グリコーゲ
ンと肝グリコーゲンの回復，及び血糖維持のため
の適切なエネルギーと糖質の摂取をする必要があ
ることが明らかとなった．
事例検討
図 1に空腹時血糖値が 70mg/dLを下回ってい

た選手の一例を示した．仕事あり日（図 1-A）では
朝練習と午後練習のトレーニング中に低血糖の発
生が確認された．この選手は朝練習前に補食など
でエネルギーや糖質を摂取していなかった．ト
レーニングによって消費された筋グリコーゲンを
効率的に回復させるためには運動後 4時間以内に
BW 1kgあたり 1.0～1.2g/hの糖質を摂取するこ
とが推奨されている９）．しかし，対象者が朝練習終
了後 4時間以内に摂取したのは朝食のみであり，
その後の昼食のエネルギー及び糖質摂取量が少な
かったことも低血糖を招いた原因と考えられる．
仕事なし日（図 1-B）では朝練習の後半に急激な

血糖低下と夜間低血糖が確認された．朝練習前に
朝食（エネルギー 471kcal，糖質 59.3g）を摂取し
ていたことから，練習の序盤においては血糖値が
維持できていたと考えられる．しかし，朝練習の
EEEは 1,381kcalと高かったため，朝練習の後半
にかけて筋グリコーゲンの消費が進むことで肝グ
リコーゲンがエネルギー源として消費され，急激
な血糖値低下を招いた可能性が高い．この選手の
TEEは 3,198kcalに達していた一方で，EIは
1,729kcalにとどまり，エネルギーバランスは著し
く負の状態にあった．これは，体重増加を懸念し
て意図的にエネルギー及び糖質の摂取を制限して
いたことに起因している．このような慢性的なエ
ネルギー及び糖質摂取制限は，日中の運動だけで
なく，夜間の血糖値にも影響を及ぼすと考えられ
る．夜間は食事からの糖質の供給がないため，肝
グリコーゲンに依存して血糖が維持される．しか
し，日中の過度なエネルギー消費と不十分な補給
により，肝グリコーゲンの蓄積が制限されていた
と推察され，夜間において低血糖を誘発したと考

えられる．
トレーニングを実施しなかった休日（図 1-C）に

おいても夜間に低血糖が継続した．休日のエネル
ギーバランスは正の状態であったことから，十分
なエネルギー状態が保たれていたように見える．
しかし，前述した通り休日はアスリートにとって
筋グリコーゲンの回復期間であり，4.4g/kg BW/
日という対象者の糖質摂取量では十分な回復が得
られなかったと推察される．その結果，肝グリコー
ゲンの蓄積が十分に行われず，夜間に血糖値を維
持することが厳しくなり，低血糖が発生した可能
性がある．

結 語

本研究では，女性長距離ランナーを対象に
CGMを用いて日常生活下の血糖変動を評価した
結果，トレーニングの後半や夜間に低血糖の発生
が確認された．公認スポーツ栄養士の指導や食事
管理を受けることができず，消費量に見合うエネ
ルギーと糖質の摂取ができていないアスリート
は，CGMの使用によりエネルギー不足の早期発
見ができることが明らかとなった．
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〔Abstract〕 This study investigated the daily glycemic fluctuations in female long-distance runners using con-
tinuous glucose monitoring (CGM) under real-life conditions. Nine athletes who train six days per week partici-
pated in the study. CGM measurements were conducted over seven consecutive days during a regular training
period. Physical activity levels were assessed using a triaxial accelerometer, and nutritional intake was evaluated
through dietary records. Based on the activity status, data were categorized into “working days with training”,
“non-working day with training”, and “rest day without training”. Results revealed that total energy expenditure
was elevated on both working and non-working day with training, while energy and carbohydrate intakes were
consistently inadequate. Consequently, post-training hypoglycemia was frequently observed on training days.
Furthermore, nighttime hypoglycemia occurred on rest days. These results suggest that carbohydrate intake
may have been preferentially utilized for muscle glycogen resynthesis following exercise, resulting in an inade-
quate supply for maintaining blood glucose levels. Thus, endurance athletes should avoid risks of energy and car-
bohydrate deficiencies. In cases where athletes do not have access to certified sports dietitians for guidance and
dietary management, the use of CGM may facilitate early detection of energy deficiency and enable athletes to in-
itiate timely nutritional interventions.


