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理学療法士に よ る糖尿病教育教材を用い た運動療法教育の効果　多施設共同研究
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1　 は じめ に

　代表的な生 活習慣病 の
一

つ で ある 2 型糖尿病の 主な治

療 は ，運動療法，食 事療法，（必要 が あ れ ば薬物療法）

で あ り， 生活習慣 を適 切に 修正 し ， 修正 した 生活 習 慣を

自己 管 理 す る こ とが 基 本 治 療 とな る．2 型 糖 尿病患 者 で

は ，運動療法 を継続す る こ と で 血 糖 コ ン トロ ー
ル の 改

善
12

， イ ン ス リ ン 感受性 の 増加
／／’”i

などが 認 め られ ， 食

事療法と の 併用 に よ り，さ らに高い 効果 が期待さ れ る．

ま た，運動 の 習慣化 は 2 型 糖尿病発症 の 予防効果 を認 め

る こ とが報告 され て い る
1 ．’，しか し，糖尿病患者 に お

い て は 糖尿病 の 治療教育 （生活習慣 の 改善）を体系的に

受け た 患者に お い て も治療 （運動療法，食事療法）を 中

断す る 患者 が 多 い こ と が 報告 さ れ て お り
V．T
，運 動療法

を継続 させ る こ と は難 しい ．　 方 ， 糖尿病患者 で は，特

「
連 絡著 者 　Email ： n 〔〕muruta ＠ rehab ．osakafu −u ．ac ．jp

有の 合併症 な ど の 影響 に よ っ て 身体機能
・
能力の 低下 を

認 め る 場合が あ り
S．’U

，運動療法を適応す る 際 は 医学的

な基礎知識を十分 に 有す る 理学療法士 が 医師の 指示下 に

関 わ る 必要 が あ る．しか し ， 運 動行動 の 変化 や 運 動療法

の 実 施 状 況 を評価 指 標 と して ，理 学療法 士 に よ る 運 動 療

法教育 の 効果が 検討され た研究 は 少な く
11
，理 学療法 士

が 糖尿病患者へ 運動療法教育を行 う有用性 は 十分 に示 さ

れ て い な い と考 え られ る．

　糖尿病患者へ 運動療法教育 を行 う際 に は，パ ン フ レ ッ

ト， リ
ー

フ レ ッ ト，
ス ラ イ ドや ビデ オ な どの 糖尿病教育

教材 を用 い る の が
一

般的 で あ る．日本 と諸外 国の 糖尿病

教育教材を 比較 した 調査 で は，目本で は画
．一

的 な教育教

材が 多数 を 占め た の に 対 し，諸 外 国 で は 日常 生 活 の 中で

常時確認 で きる よう に，壁 や ドア ノ ブに 設置可能な教育

教材な ど 日本で の 調査 で は 認 め なか っ た 形状 の 教育教材

が 認 め ら れ た こ と を報告して い る
12，運 動行動促進 を 目
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的 と した メ ッ セ
ージ の 掲示 （ポ ス タ

ー
や バ ナ

ー
） は ，不

特定多数 の ヒ トの 運動行動 を変容 させ ，そ の 運動行動を

維持さ せ る事が 実証 さ れ て お り
13．lt’

，糖尿病患者 へ の 運

動療法教育 に も応 用 が 可能 と考 え られ る ．

　今回 ， 日常生活 の 中で 常時確認可能な箇所に 設置 で き

る よ うに 開発 した糖 尿 病 教 育教 材 を用 い ，理 学療法 士 に

よ る 運動療法教育 の 効果 を 多施設共同研究 に よ っ て 調査

し ， よ り教育効果の 高 い 理 学療法士 の 関わ り方につ い て

検討する こ と を 目的 と した ，

2　対象と方法

2ユ　対象

　2003年 8 月〜2005年 9 月まで の 問 に，高知県内 の 3施

設に お い て ，糖尿病治療に 関する体系的な教育を受ける

た め に 入院 した患者お よ び 入院中に 糖尿病教育が必要 で

あ っ た患者 で ， 理学療法士へ 運動療法 に関する 教育の依

頼 が あ っ た 2 型 糖 尿 病患 者 を 対象 と した，そ の うち，入

院中 に合併症 の 増悪 を認 め 運動療法 の 実施が不可能 と な

っ た患者 ， 認知機能障害 を有す る患者を除い た62名 （男

性36名，女性 26名） を研 究 対 象 と した．退 院 後 6 ヶ 月以

一ヒ経過 した 後 に，データの 収集が 可能 で あ っ た患者42名

（男性28名，女性 14名） を本 研 究 の 分析対象 と した．本

研究は，高知女子大学大学院研究科委員会の 承認 を得て，

全 て の 対象者に研究 の 趣旨を説 明 し同意 を得 て 実施 し

た ．

2．2　介入方法

　糖尿病患 者 へ の 運 動療法 に 関す る教育経験 を 2 年以 ヒ

有す る 理学療法士 （各施設 1名，合計 3 名） が 各施設 に

お い て 運動療法の 教育を行っ た． 3 名中 2 名の 理学療法

上 に つ い て は
， 目本糖尿病療養指導十 認定機構

LG
が 認定

す る 日本糖尿病療養指導士 の 有資格者 で あ っ た．運動療

法 に 関す る教育方法 は，2 施設で は 個人教育 （患者 1名

対 理学療法 士 1 名）， 1 施設 で は 個人教育 と集団教育

（患者 2 〜3 名 対 理学療法士 1名）が 併用 さ れ，人 院

期間22．1± 14．1H の 中で ，理学療法±が関 わ っ た．教育

内容 は
， 科学的根拠 に基 づ く糖尿病診療 ガ イ ドラ イ ン

17

に準拠 し，理 学療法士 が 糖尿病治療 に お ける 運動療法 の

重 要性 を 運動強度 ・頻度 ・持続時間 ・実施時間帯 ， 合併

症お よ び処方 され て い る 薬物療法 に 留意 し， 1 回 あ る い

は複数 回 に分け て 約60分間 で 説1月を行 っ た．尚，教育終

了後も入 院期間中は 理学療法室で トレ ッ ドミ ル や 自転車

エ ル ゴ メ
ー

タ を使用 した有酸素運動 を実施 した．

糖尿病 教育入院患 者 お よび 糖尿 病教 育 が 必要 であ っ た入院 患者 の うち，
理学 療法 士 に 運動療法の 教育が依頼 さ れ た 患 者

合 併症 の 増悪，認知 機 能障 害 を有 す る 患 者 な どを除 く

2型 糖尿病 患 者62 名

（男性36名，女 性26名）

　　 研 究対象

理 学療 法士 に よ る運動療 法 の 教育

．．．．T−閲．

　　 介入 群28名
（男性 13 名，女 性 15名 〉

　　 対照 群34名
〔男 性 23名，女 性 11名）

。 ；
院　

1

前　 …

日　 　：

・　 …
当　 ：

日　 …

＿．＿1

糖 尿病 教育 教材 を用 い た 退 院時指 導 口 頭 での 指 導 の み

．一．．．．．．．．．．罰．．．．幽國．幽國 ．．．．．．．．．．r．國

運 動療 法 の実施 状況 の 調査

「■幽i．．．．．．．．．． ．．．．．．1「1−「．．．．．．．國」

　　介 入群 20名

（男 性 12名，女性8名）

　　対照群22名
（男性 16名，女性 6名）

…
i
…

　　 分 析対象

Fig．1　本研究の フ ロ
ー

チ ャ ート
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　対象は，退院前 囗 あ る い は 当 日に 糖尿 病教育教材 （日

常生 活 の 中で 常時確認 で きる 箇所 に 設 置可能なよ うに 開

発 した 縦26cm
， 幅 12cm の カ ード）

⊥2
を渡す介入群 と対照

群 に割 り付けた ．患者割り付けの 方法は， 2 施設で は 退

院前 日あるい は退院 日によ っ て 割 り付け， 1施設 で は コ

ン ピ ュ
ーターで の 乱数発生 プ ロ グ ラ ム を使 用 し て 無作為

割 り付けを行っ た．糖尿病教育教材に は，患者毎に 決定

した運動療法の 内容 を理学療法 一lrが記載 し， 介入群 で は

そ れ を 3 枚渡 し家屋 内 に必 ず設 置 す る よ うに説 明 し，運

動療法の 継続 を 目的 と した 退院時指導を行 っ た．対照群

で は
， 運動療法 の 継続の 重要性 に つ い て 口 頭で 指導 を 行

っ た （Fig．1 ）．

2．3　調査方法 と評価指標

　運動療法実施状況 に 関す る 調査 は
， 退院後 6 ヶ 月以上

経過 し た後 に，ア ン ケ ート郵送法あ る い は イ ン タ ビ ュ
ー

法 に て 実施 した ．調査項 目は，「運動療法 は続 けられて

い ます か ？」 の 質問項 目 に対 して， 1．指示 さ れ た 内容

通 りに続け ら れ て い る，2 ．た ま に休む こ ともあ る が ，

ほ ぼ 指示 され た 内容通 りに続 け られ て い る，3 ．ほ と ん

ど休 ん で お り，ご くた まに 実施す る ，4 ．全 く続 け られ

て い ない と した．回答の 1 ・2 を継続 回答の 3 ・4 を

中断 と して 判定 し評価指標 と した．ま た，人 院 時 と 退 院

後 の 調査時 におけ るHbAlc とTotal　cholestero1 を糖尿病

コ ン トロ ー
ル の 評価指標と した．入 院前の 運 動 歴 は，過

去半年間 に 週 2 回以 上 ， 1 回に 30分 以 上 の 運動継続者 を

運動歴有 りと判定 した ，

2，4　統計解析

　質的変数 の 解析 に は x2 検定，対応 の あ る 連続変数 の

解析 に は Wilcoxon符号付 き順位検定，対 応 の な い 連続

変数 の 解析 に は Mann −Whitney 検定，入院前の 運動 歴 を

交絡因子 としたMante1−Haensze1検定 を用 い た．また ，

糖尿病教育教材 （未使用＝1 ，使用；2 ），入院前の 運 動

歴 （運動歴無 し＝1 ，運動歴有 り＝2 ），入院時の 教育方

法 （個人教育 と集団教育 を併用二1 ，個 人教育＝2 ），糖

尿病 三 大合併症 （無 し＝1
， 有 り≡2 ）を説明変数 ， 運

動療法の 実施状況 （中断二1 ，継続二2 ）を 目 的変数 と

して ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析 を行 っ た．なお，糖尿病 三

大合併症 は ， 糖尿病網膜症，腎症，神経障害 をい ず れ か

・
つ で も合併す る場合に 三大合併症有りと した．

　統計解析は ， SPSS 　 ver15 ，0ノを使用 し，教育 に 関わ っ

て い な い 理 学 療法十 が デ
ー

タ 入 力と分析 を行 い ，有意水

準 5 ％未満 で判定した．

3　 結果

　分析対象者に つ い て ， 入 院前の 運 動歴 に つ い て は対照

群 に 比較 して 介入群 が 運動歴 を 有す る 患者 の 割合 が 高か

っ たが （p く ，05），入 院期間，調 査時期，性 別，年齢 ，

BMI ，糖尿病罹病歴，糖尿病 三 大合併症 の 有疾患者数 に

介 人 群 お よ び 対 照 群 で 有意な差 は 認 め なか っ た （Table

1 ）．

　退院後の 調査 時 に お け る運動療法 の 継続率 は，全体 で

59％ で あ っ た．介入群 に お い て ，糖尿病教育教材 を 設置

して い ない 対象は認 め なか っ た．退院後 の 調査時 に おけ

る 運 動療法継続 状 況 につ い て は，対 照 群 に 比 較 して 介入

群が運動療法継続者 の 割合が有意 に 高 か っ た （p ＜．05）．

入院前か らの 運動歴 を交絡因子 と した Mantel−Haenszel

検定 で は．介入 群 に お け る運 動療法継続へ の オ ッ ズ 比 は

4．400 （95％Cls ： 1．099 − 17．609） で あ っ た （Table 　2 ）．

また
， 入院前 の 運動歴 ， 入院時の 教育方法，糖尿病羅病

歴，糖尿病 三 大合併症 で 調整 した ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分

析の 結果，運 動療法継続へ の 糖尿病教育教材効 果 の オ ッ

ズ 比 は ，7，086 （95 ％ Clsll ，243 − 40，381 ） で あ っ た

（Table　3）．

　 HbAlc は，両群 と もに退院後の 調査時で は入 院前 と比

Table　1　 本研究の 分析対象

項 　 　 日 単位 介入 群 n＝20 t・J一貝貫群 　　n＝22 PVEIltle

入 院期間

調 査 時期
半

性 別 （男、〆女）

年齢

BMI
人 院前 の 運 動歴 ⊂有り／無 し）

糖尿病羅病歴

網膜症 の 合 併 者

腎 症 の 合併者

彳申経障害a，合f并者

　 日

　 月

　名

　才

kgfm ！

　名

　年

　 名

　名

　名

21．6ゴ：14．98
．0 土 3．0

　 12／860

．5± ユ0．8
27．0± 6．0
　 9／117

ユ ± 5．0

　 　3

　 　3

　 　 2

22．8± 13．9
］0，0 士 3．8

　 16／656

．0± 13．0
24．7± 3，7
　 3／197
．1± 6．0

　 　 6

　 　 5

　 　 9

n．S．

n．s．

n．s．

n．S．
n．S．

P ＜．05n

，S．

n，S．
Il．S，
n，s，

調査 時期   退 院後か らの 期間．lls．； not 　significa ［ll
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Table 　2　 退 院後 の 調 査 時 に お け る 運 動 療 法 の 実 施 状 況

項 　 　 H 単位 介入 群 n＝20 対 照 群 n ＝ 22 Pvalue

運 動療法の 実施状況 （継続／中断）　　 名　　　　　　　 16／4　　　　　　　 10f
’
12

　　　　　　　　　　　　入 院前か らの 運 動歴 を交 絡 因子に投 入 したMantel−Haenszel検定

　　　　　　　　　　　　　　 p＝・．055　　オ ッ ズ比 4．400 （95％Cls ； 1．099一ユ7、609）

P 〈 ，05

Table　3　 運動 療 法 の 実 施状 況 を 日的 変 数 と した ロ ジス テ ィ ッ ク 回帰分析

項　 日 オ ッ ズ比 95％ Cls P 囎 1ロ e

糖尿病教育教材

入 院前 の 運 動 歴

入 院 時 の 教 育 方 法

糖 尿病羅病歴

糖尿病三 大合併症

7．086
．570

．096

．995

．9　52

1．243　−　40．38ユ
，081　−　4．023

．Ol5　−　．606

．863　−　1．146

，171　−　5．292

27Q

」
Qげ

5

050QV

∩
ン

Table　4 　入 院時 お よび 退 院後 の 調査 時 にお け るHbAlc とTotat　cholestero1

項　 目 単位
　 　 　 　 　入 院時

介 入群 対照群

退 院後 Pvalue 入 院 時 退 院後 Pvalue

HbAlcTotal

　 cholesterol

　 ％　　　　　　　9．7± 2．8
mg ！dl　　 204 ± 666

．5 ± 0．51207
± 37

P 〈 ．0ユ

n．S，

8．7 ± L7191

± 46

7．4 ± 0．8

ユ84 ± 26
P＜，Oln
，S，

Pvalue ： 群 内の 比 較．　 1 ＝p〈．01 ：介入 群 と対照群 の 比 較，　 n ．s、： not 　significant

較 し て 有意な改蒜 を認 め た が （p＜ ，05），Total　choles −

terolは両群 と もに 有意な変化 を認 め な か っ た （Table

4 ），また
， 退 院後 の 調 査 時に お い て は ，介 入 群 の

HbAlc が 対 照 群 よ りも有意 に低値で あ っ た （p 〈 ，05）．

4　 考察

　今回，運動療法 の 実施状況を評価指標と して，糖尿病

教 育教材 を 用い た理 学療法 上 に よ る 運動療法教育 の 効果

を検刮
’
し た．本研究 は，多施設共同研究 に よ る 比 較対照

デ ザ イン で ， 糖尿病患者 へ の 理学療法士 に よ る 運動療法

教育 の 効果 を 検 討 した 日本 で 初 め て の 研究で あ る．

　まず，運動療法の 実施状況 につ い て は，継続率 は 全体

で 59％で あ り，先行研究
旧

で 示 された運動療法継続 の 困

難性 を肯定す る結果 と考え られ た ．つ い で，介 入 群 と対

照群 で検討した場合，退院後の 運動療法の 実施状況 は，

対照 群 に 比 較 して 介入群 が 有意 に 運動継続 者の 割含 が 高

か っ た が，入院前 の 運動歴 に つ い て も対照群 に比較 し て

介入群 が有意 に高か っ た．Mantel−Haenszel検定で 分析

を行 っ た 結 果，入 院 前の 運 動 歴 の 影響 を考慮 して も， 介

入群 で は運動継続者 の 割合が高 い 傾向にあ っ た．また，

入院時 の 教育方法や 入院前 の 運動歴な ど で 調整 した ロ ジ

ス テ ィ ッ ク 回帰分析 に お い て運動療法継続 に対する糖尿

病教育教材の 効果が 認め られ た こ と か ら，開発 した糖尿

病 教 育 教 材 を用 い た 理 学療法
．．Frに よ る 運 動療法教育 の 効

果 が 示唆 さ れ た ．糖尿病 コ ン トロ ー
ル 指標 に つ い て ，

IlbAlc は両群 と もに 退院後 の 調査時 に は入院時 よ りも有

意な改善 を認 め ，一
定期 間 の 教育 入 院，外 来 で の 教 育 を

含め た運動療法 ， 食事療法な どの 効果が考え ら れ た．ま

た，HbAlc につ い て は 入院II寺に は，両群 に 有意な差 は認

め な か っ た が，退院後の 調査時 に は対照群 と比較 して 介

入群が 有意 に低値 を示 し ， 介 入 群 に お い て は よ り高い 改

善が 得ら れ た 可 能 性 が 示唆 さ れ た ．理 学療法 士 の 介入，

非介入別 に，運動療法 の 実施状況 を調査した研究
IS
で は，

対象 の 割 り付 けが 統制 され て お らず ， 両 群 の 調査時期に

有意な差 を認 め ，理学療法士介入 の 有効性は 示 さ れ て い

な か っ た．本研究 で は，理 学療法士 の 介入，非介入 で の

運 動療法継続 に 与 え る 影響 は検討 で きて お らず， 理 学療

法士が関わる こ と自体 の 効果は不明で あ るが ，糖尿病教

育教材を用 い る こ とで 理 学療法 士 に よ る 運動療法教育の

効果 を向．ヒさせ る 可能性 を示す こ とが で きた と考え られ

た．

　本研究 の 限界点は，理 学療法 士 が 関 わ ら ない 対照群 を

設定で きて い な い 上 で の 結果 で あ る こ と，全施設で 対象

を無作為割 り付 けで きて い ない こ と，外来で の フ ォ ロ ー

ア ッ プ の 状況を調整 で きて い な い こ と，転 居 ・連 絡 先 の

変更などの 理由が 混在 し，十 分 な 分析対象者数を確保 で
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きて い な い こ と，食事療法お よび 薬物療法の 実施状況 に

つ い て は 検討 で きて い ない こ とが研究 バ イァ ス と して 考

え ら れ る．本研究成果をふ ま え，これ ら研究精度を低下

させ るバ イァ ス を考慮 した 上 で も， 糖尿病教育教材 を用

い る こ とで ，理学療法士 に よる 運動療法教育 の 効果 を向

ヒさせ る 可能性を 示す こ とが で きた と考 え られ た．今後

は，臨床汎用性を考慮し た上 で ，異 なる 糖尿病教育教材

を用 い た教育効果の 検討，より研究方法論 の 統制された

検討が 必 要 で ある．ま た，理 学療法 エ ビ デ ン ス を構築す

る た め に 必要 な多施設共同研究を実施す る ヒで は，理学

療法界に適合 した研究方法論 の 再検討も必要 と考え ら れ

た，

5　 結　論

　糖尿病 教 育教材 を 用 い た 理 学療法 士 の 運 動療法教育

は ， 糖尿病教育教材を用 い ない 場合 より運動療法 の 継続

を促進 させ る の に効果 を認め る こ と が 示唆され た．本研

究成果 は，理学療法士 が行 う運動療法教育 の 方法 を充実

させ れ ば，現状 よ りも更 に 運動療法の継続に結び つ く可

能性 を 示唆す る 結果 で あ る．今後 は 臨床汎用性を考慮 し

て ，よ り有効な糖尿病教育教材 の 開発を含 め ，理 学療法

学 として 運動療法の 継続を重視 した教育方法の 体系化 が

必 要 で あ る．
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