
 

１．はじめに 

 
 平成 26 年の時点で我が国の糖尿病患

者数は 316 万 6,000 人に上り、平成 23
年時よりも 46 万人以上も増加したこと

が発表された 1)。そして、今後も患者数

は増加し続けることが懸念されており、

大きな健康問題の一つとなっている。と

りわけ糖尿病患者の増加は医療費の高騰

に直結しやすく、これが原因で国の予算

が逼迫する危険性が指摘されていること

を受けて、各自治体では糖尿病の重症化

予防を重点課題に位置付け、様々な事業

に取り組んでいる。その一つに、教室型

支援を通した運動の習慣化により、

HbA1c レベルの改善が図られているも

のの、教室型支援の限界に、教室日以外

の日常における運動や身体活動が非監視

下のため運動強度を管理できないという

点がある。HbA1c レベルの改善には、運

動・身体活動の強度管理が重要となって

くるが 2,3)、糖尿病の重症化予防を目指し

た教室型支援において、日常の運動・身

体活動の強度を管理する有効な支援方法

は確立されていない。 
先行研究において、一般健常者を対象

とした教室型支援で、加速度計付き歩数

計（Kenz 社製、Lifecorder、 以下、LC）

を用いて、個々人の全身持久力レベルに

合わせた相対的な中等強度身体活動（以

下、PARM; physical activity at relative 
moderate intensity）時間が増えるよう

取り組んだ結果、PARM 時間が有意に増

加したこと、それに伴って、有酸素性作

業の最大下能力や脚伸展パワーが増加し

たことを報告した 4)。ただし、同様の支

援の糖尿病患者に対する有効性について

は検証できていない。 
また、HbA1c レベルの改善に向けて推

奨されている食後の有酸素性運動の実施

が、食後高血糖を抑制することは明らか

にされているものの 5,6)、食後の身体活動

が HbA1c レベルに及ぼす影響について

は不明な点が残されている。 
 そこで、本研究の目的は、糖尿病の重

症化予防に対する効果的な非監視型運動

支援プログラムの考案を目指して、LC
を使った支援の有効性について検証する

とともに、食後の身体活動が HbA1c レベ

ルに及ぼす影響について明らかにするこ

ととした。 
 
２． 方法 

 
(1) 対象者 

対象は、町主催の血糖値改善教室に参

加し、以下の 3 条件を満たした男性 13
名と女性 16 名の計 29 名（年齢：68.0±
4.0 歳）とした（表 1）。①福岡県筑前町

の住民であること。②Ⅱ型糖尿病または

その予備軍であること。③服薬はしてい

ないが医療機関を定期的に受診している
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本研究は、糖尿病の重症化予防に対する効果的な非監視型運動支援プログラムの考

案を目指して、加速度計付き歩数計（Kenz 社製、Lifecorder、 以下、LC）を活用し

た支援の有効性と食後の身体活動が HbA1c レベルに及ぼす影響を明らかにすること

を目的とした。 
服薬がないⅡ型糖尿病患者とその予備軍 29 名（年齢：68±4 歳）を対象とした。週

1 回、計 14 回の教室では、LC を装着し、年齢推定の 50%V
．
O2max 相当の心拍数＝138

－年齢÷2（拍/分）に歩行速度を調整する練習を繰り返し行った。適正速度で歩いた

際のLCが示した階級とその一つ上の階級の積算値を相対的中等強度身体活動（以下、
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LC モニター上に表示するように設定した。そして、歩く際には途中で PARM 時間の

変化を確認させ、時間が増えていない場合は、適宜、歩行速度の調整を行うよう指示

した。 
その結果、教室前に比べて教室中の PARM 時間に有意な増加と、教室後の HbA1c

に有意な低下を認め、本支援の有効性が示唆されたことから、新たな非監視型支援プ

ログラムが考案できたと考えた。 
また、食事時間調査を実施した 14 名を対象に、HbA1c の変化と日常身体活動の変

化との関係性では、食後 2 時間以内の PARM 時間の変化量と HbA1c の変化量との間

にのみ有意な負の相関性を認め、糖尿病の重症化予防に対する食後身体活動の重要性

が示唆された。 
 
キーワード：糖尿病重症化予防，非監視型支援，HbA1c レベル，相対的中等度身体活

動，食後身体活動 
 
* 株式会社健康科学研究所 

** 福岡県筑前町役場  

34 平成 28 年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

１．はじめに 

 
 平成 26 年の時点で我が国の糖尿病患

者数は 316 万 6,000 人に上り、平成 23
年時よりも 46 万人以上も増加したこと

が発表された 1)。そして、今後も患者数

は増加し続けることが懸念されており、

大きな健康問題の一つとなっている。と

りわけ糖尿病患者の増加は医療費の高騰

に直結しやすく、これが原因で国の予算

が逼迫する危険性が指摘されていること

を受けて、各自治体では糖尿病の重症化

予防を重点課題に位置付け、様々な事業

に取り組んでいる。その一つに、教室型

支援を通した運動の習慣化により、

HbA1c レベルの改善が図られているも

のの、教室型支援の限界に、教室日以外

の日常における運動や身体活動が非監視

下のため運動強度を管理できないという

点がある。HbA1c レベルの改善には、運

動・身体活動の強度管理が重要となって

くるが 2,3)、糖尿病の重症化予防を目指し

た教室型支援において、日常の運動・身

体活動の強度を管理する有効な支援方法

は確立されていない。 
先行研究において、一般健常者を対象

とした教室型支援で、加速度計付き歩数

計（Kenz 社製、Lifecorder、 以下、LC）

を用いて、個々人の全身持久力レベルに

合わせた相対的な中等強度身体活動（以

下、PARM; physical activity at relative 
moderate intensity）時間が増えるよう

取り組んだ結果、PARM 時間が有意に増

加したこと、それに伴って、有酸素性作

業の最大下能力や脚伸展パワーが増加し

たことを報告した 4)。ただし、同様の支

援の糖尿病患者に対する有効性について

は検証できていない。 
また、HbA1c レベルの改善に向けて推

奨されている食後の有酸素性運動の実施

が、食後高血糖を抑制することは明らか

にされているものの 5,6)、食後の身体活動

が HbA1c レベルに及ぼす影響について

は不明な点が残されている。 
 そこで、本研究の目的は、糖尿病の重

症化予防に対する効果的な非監視型運動

支援プログラムの考案を目指して、LC
を使った支援の有効性について検証する

とともに、食後の身体活動が HbA1c レベ

ルに及ぼす影響について明らかにするこ

ととした。 
 
２． 方法 

 
(1) 対象者 

対象は、町主催の血糖値改善教室に参

加し、以下の 3 条件を満たした男性 13
名と女性 16 名の計 29 名（年齢：68.0±
4.0 歳）とした（表 1）。①福岡県筑前町

の住民であること。②Ⅱ型糖尿病または

その予備軍であること。③服薬はしてい

ないが医療機関を定期的に受診している

男性 / 女性（名）

年齢（歳）

身長（cm）

体重（kg）
BMI（kg/m2）

腹囲（cm）

HbA1c（%）

平均値

68.0
158.4

57.9
22.9
82.6

6.9

13
標準偏差

4.0
8.9
10.6
2.8
7.9
1.1

16
±

±

±

±

±

±

±

/

表1．対象者の特性表 1．対象者の特性 

 

１．実践研究 

 

糖尿病の重症化予防に対する 
新しい非監視型運動支援プログラムの考案 

～食後高血糖改善に向けた毎食後の身体活動に着目した検討～ 
 

松原建史* 
田中英幸* 橋本寿江** 

 
抄録 

 
本研究は、糖尿病の重症化予防に対する効果的な非監視型運動支援プログラムの考

案を目指して、加速度計付き歩数計（Kenz 社製、Lifecorder、 以下、LC）を活用し

た支援の有効性と食後の身体活動が HbA1c レベルに及ぼす影響を明らかにすること

を目的とした。 
服薬がないⅡ型糖尿病患者とその予備軍 29 名（年齢：68±4 歳）を対象とした。週

1 回、計 14 回の教室では、LC を装着し、年齢推定の 50%V
．
O2max 相当の心拍数＝138

－年齢÷2（拍/分）に歩行速度を調整する練習を繰り返し行った。適正速度で歩いた

際のLCが示した階級とその一つ上の階級の積算値を相対的中等強度身体活動（以下、

PARM：physical activity at relative moderate intensity）時間とし、この積算時間を

LC モニター上に表示するように設定した。そして、歩く際には途中で PARM 時間の

変化を確認させ、時間が増えていない場合は、適宜、歩行速度の調整を行うよう指示

した。 
その結果、教室前に比べて教室中の PARM 時間に有意な増加と、教室後の HbA1c

に有意な低下を認め、本支援の有効性が示唆されたことから、新たな非監視型支援プ

ログラムが考案できたと考えた。 
また、食事時間調査を実施した 14 名を対象に、HbA1c の変化と日常身体活動の変

化との関係性では、食後 2 時間以内の PARM 時間の変化量と HbA1c の変化量との間

にのみ有意な負の相関性を認め、糖尿病の重症化予防に対する食後身体活動の重要性

が示唆された。 
 
キーワード：糖尿病重症化予防，非監視型支援，HbA1c レベル，相対的中等度身体活

動，食後身体活動 
 
* 株式会社健康科学研究所 

** 福岡県筑前町役場  

35平成 28 年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

BC-510）を用いて 0.1kg 単位で体重を測

定し、求めた体重（kg）を身長（m）の

2 乗で除することにより体格指数（以下、

BMI; body mass index）を算出した。ま

た、腹囲（へそ囲）をメタボリックシン

ドローム診断基準 8) に基づき、立位、軽

呼気時に臍の高さで非伸縮性の巻尺を用

いて 0.1cm 単位で測定した。 
筑前町では国民健康保険に加入してい

るⅡ型糖尿病患者とその予備軍の者が医

療機関を受診して血液検査を行うごとに、

医療機関の方から町の健康課に検査結果

の報告が入る仕組みになっている。そこ

で、対象者の教室参加前と教室終盤ある

いは終了後直ぐの HbA1c を前後比較の

データとして採用した。ただし、医療機

関の受診日が個々で異なるため、前後比

較における日数の間隔には、対象者間で

2 週間ほどの開きがある。 
また、HbA1c レベルに対する食後身体

活動の影響を検討するために、教室前と

教室前半・中盤・後半の計 4 回、1 週間

ずつ一日三度（朝食・昼食・夕食）の食

事時間調査を行い、各食後 2 時間以内の

一日当たり≧3METs 時間と PARM 時間

を算出した。 
(4) 統計処理 

データは平均値±標準偏差で示した。

教室前後あるいは教室前と教室中の差の

検定には対応のある t 検定を、二変数の

関係性についてはピアソンの相関係数の

検定を用いて分析を行った。全ての検定

処理は SPSS （15.0J）を用いて行い、p
値 5%未満をもって統計学的に有意と判

定した。 
 

３．結果と考察 

 

(1) 本支援の有効性の検証 

 教室前後における体重と腹囲には有意

な変化を認めなかった。日常身体活動に

ついて教室前と教室中で比較したところ、

図1．相対的中等強度【A】と3METs以上【B】身体活動時間の求め方
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図 1．相対的中等強度【A】と 3METs 以上【B】身体活動時間の求め方 

LC：加速度計付き歩数計 Lifecorder 

 

こと。なお、全ての対象者へは教室参加

申し込み時に、教室の支援・測定内容と

得られた測定値について研究目的で使用

することを口頭で説明し、文書にて同意

を得た。 
(2) 教室概要と支援内容 

教室は週 1 回の頻度で計 14 回を約 4
か月間で実施した。教室ではウォーキン

グを中心とした運動指導に加えて、必要

に応じて管理栄養士による食事・栄養指

導を行った。 
ウォーキング指導では、個々人の体力

レベルに合わせた相対的な中等強度によ

る歩行を習得させるために、腕時計式心

拍計（Mio 社製、mio ALPHA）を装着

した上で、運動時の心拍数（以下、HR; 
heart rate ） が 年 齢 か ら 推 定 し た

50%V
．
O2max 相当の HR（以下、推定

50%HR）になるように歩行速度を調節す

る練習を繰り返し行った。推定 50%HR
は、138－年齢/2（拍/分）7)から算出し、

連続 4 分間の歩行後の HR が推定

50%HR に対して－5 拍/分より低い場合

は歩行速度を上げるように、＋5 拍/分よ

り高い場合は歩行速度を下げるように指

示した。また、教室 1 回目と 14 回目に

おける推定 50%HR 相当の歩行速度から、

有酸素性作業の最大下能力を評価した。 
日常身体活動量を測定するために、教

室の 2 週間前から教室終了まで、入浴時

を除いた起床から就寝まで間で LC を装

着させた。そして、PARM 時間について

は、LC には運動強度別の活動時間を計測

できるように、独自のアルゴリズムで判

別する運動強度階級（以下、LC 階級）0
～9 が設定されており、取り付けられて

いるイベントボタンを押すことで、その

時に LC が示すどの運動強度階級で歩い

ていたかが確認できる機能を備えている。

そこで、歩行練習において推定 50%HR
で歩けるようになったことを確認後、イ

ベントボタンを押し、その後、データの

分析を行った。仮に、推定 50%HR 相当

の歩行が LC 階級の 4 であった場合、そ

の対象者の PARM 時間を LC 階級の 4 と

5 の積算時間と定義した（図 1）。また、

個人ごとに設定した PARM の積算時間

を LC モニターに表示するようにして、

日常で歩く際は、途中で PARM の積算時

間が増えているかを確認し、仮に増えて

いない場合は、適正歩行速度に調整する

よう指示した。これに加えて、一日当た

り PARM 時間の推移をグラフ化し、定期

的にフィードバックしながら、目標

PARM時間を少しずつ上方修正していく

ことで、一日当たり PARM 時間が増加す

るよう取り組んだ。その他の身体活動量

の測定として、一日当たりの歩数と

3METs 以上の身体活動（以下、≧3METs）
時間（図 1）を計測した。 

なお、LC の装着時間が一日当たり 10
時間未満の日については未装着あるいは

装着不十分と判断し、分析データから除

外するとともに、教室の全期間に対して

装着日数が 8 割未満の者については対象

から除外した。教室前のデータについて

は、装着を開始してから 4 日間以降の一

週間分を使って分析を行った。 
(3) その他の測定項目と方法 

形態指標として、手動式身長計（ツツ

ミ社製、HA）を用いて 0.1cm 単位で身

長を、デジタル体重計（タニタ社製、

36 平成 28 年度健康・体力づくり事業財団研究助成



 

BC-510）を用いて 0.1kg 単位で体重を測

定し、求めた体重（kg）を身長（m）の

2 乗で除することにより体格指数（以下、

BMI; body mass index）を算出した。ま

た、腹囲（へそ囲）をメタボリックシン

ドローム診断基準 8) に基づき、立位、軽

呼気時に臍の高さで非伸縮性の巻尺を用

いて 0.1cm 単位で測定した。 
筑前町では国民健康保険に加入してい

るⅡ型糖尿病患者とその予備軍の者が医

療機関を受診して血液検査を行うごとに、

医療機関の方から町の健康課に検査結果

の報告が入る仕組みになっている。そこ

で、対象者の教室参加前と教室終盤ある

いは終了後直ぐの HbA1c を前後比較の

データとして採用した。ただし、医療機

関の受診日が個々で異なるため、前後比

較における日数の間隔には、対象者間で

2 週間ほどの開きがある。 
また、HbA1c レベルに対する食後身体

活動の影響を検討するために、教室前と

教室前半・中盤・後半の計 4 回、1 週間

ずつ一日三度（朝食・昼食・夕食）の食

事時間調査を行い、各食後 2 時間以内の

一日当たり≧3METs 時間と PARM 時間

を算出した。 
(4) 統計処理 

データは平均値±標準偏差で示した。

教室前後あるいは教室前と教室中の差の

検定には対応のある t 検定を、二変数の

関係性についてはピアソンの相関係数の
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定した。 
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 教室前後における体重と腹囲には有意
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ついて教室前と教室中で比較したところ、
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こと。なお、全ての対象者へは教室参加

申し込み時に、教室の支援・測定内容と

得られた測定値について研究目的で使用

することを口頭で説明し、文書にて同意

を得た。 
(2) 教室概要と支援内容 

教室は週 1 回の頻度で計 14 回を約 4
か月間で実施した。教室ではウォーキン

グを中心とした運動指導に加えて、必要

に応じて管理栄養士による食事・栄養指

導を行った。 
ウォーキング指導では、個々人の体力

レベルに合わせた相対的な中等強度によ

る歩行を習得させるために、腕時計式心

拍計（Mio 社製、mio ALPHA）を装着

した上で、運動時の心拍数（以下、HR; 
heart rate ） が 年 齢 か ら 推 定 し た

50%V
．
O2max 相当の HR（以下、推定

50%HR）になるように歩行速度を調節す

る練習を繰り返し行った。推定 50%HR
は、138－年齢/2（拍/分）7)から算出し、

連続 4 分間の歩行後の HR が推定
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日常身体活動量を測定するために、教
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的にフィードバックしながら、目標

PARM時間を少しずつ上方修正していく

ことで、一日当たり PARM 時間が増加す

るよう取り組んだ。その他の身体活動量

の測定として、一日当たりの歩数と

3METs 以上の身体活動（以下、≧3METs）
時間（図 1）を計測した。 

なお、LC の装着時間が一日当たり 10
時間未満の日については未装着あるいは

装着不十分と判断し、分析データから除

外するとともに、教室の全期間に対して

装着日数が 8 割未満の者については対象

から除外した。教室前のデータについて

は、装着を開始してから 4 日間以降の一

週間分を使って分析を行った。 
(3) その他の測定項目と方法 

形態指標として、手動式身長計（ツツ

ミ社製、HA）を用いて 0.1cm 単位で身

長を、デジタル体重計（タニタ社製、
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わらず、同時間帯の LC 階級が、3 から 7
（2.9 から 6.1METs に相当 17)）までが観

察されたなどの不具合が散見されたため、

これらの者は対象から除外した。そして、

教室前と教室中の比較では、食後 2 時間

以内の一日当たり≧3METs 時間（p = 
0.011）と PARM 時間（p = 0.018）にそ

れぞれ有意な増加を認めた（表 2）。 
続いて、各身体活動量と HbA1c との関

係性を検討した相関分析では、食後 2 時

間以内の一日当たり PARM 時間の教室

中の平均値と HbA1c の教室前後の変化

量との間にのみ有意な負の相関性を認め、

食後 PARM 時間が多かった者ほど教室

前に比べて教室後の HbA1c が低下した

ことが明らかになった（図 2【A】）。その

他の一日当たりの歩数・≧3METs 時間・

PARM 時間と食後 2 時間以内の一日当た

り≧3METs 時間と HbA1c との間には有

意な相関性を認めなかった。 
糖尿病の重症化予防に対しては、食後

高血糖を管理・抑制することが、HbA1c

レベルを改善するのと同じくらい、ある

いはそれ以上に重要である可能性を示唆

するエビデンスが蓄積されてきている 18)。

この様な背景のもと、食後 1～2 時間の運

動実践が推奨されており 19)、その効果と

しても、Oberlin et al.は、Ⅱ型糖尿病患

者を対象に 60~70%予備心拍数強度によ

る 60 分の運動を朝食前に実施し、その後、

三度の食後 4 時間における血糖値カーブ

曲線を朝食前の運動をしなかった日と比

較したところ、昼食後までは運動を実施

した日の血糖値カーブ曲線の方が有意に

小さかったことを報告している 5)。また、

Honda et al.もⅡ型糖尿病患者を対象に、

Borg の主観的尺度の 11~13 に相当する

きつさで 3 分間×2 回のベンチステップ

運動を一日三度の毎食後に 2 週間実施さ

せた結果、1,5-アンヒドロ-D-グルシトー

ルが有意に向上し、高血糖状態が抑制さ

れていたこと、さらに 2 週間の脱トレー

ニング後には元の状態に戻っていたこと

を報告している 6)。本研究では、これら

図2．教室前後のHbA1c変化量と教室中の食後PARM時間【A】HbA1c初期値【B】
との関係
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一日当たりの歩数（p = 0.006）、≧3METs
時間（p = 0.019）とPARM時間（p = 0.023）
にそれぞれ有意な増加を認めた（表 2）。

教室前後における推定 50%HR 相当の歩

行速度は 82.8±7.1 m/分から 88.6±7.0 
m/分へ有意に上昇し（p = 0.003）、HbA1c
は 6.9±1.1%から 6.2±0.7%へ有意に低

下した（p = 0.002）。 
有酸素性運動による HbA1c レベルの

改善の度合いは、運動強度の影響を受け

ることが明らかにされており、乳酸閾値

強度や 40%V
．
O2max強度を下回るような

低強度では、効果がない可能性が指摘さ

れている 9,10)。そして、運動強度の管理

が難しいことだけが原因ではないと考え

られるが、日常身体活動に対する介入だ

けでは、有酸素性運動やレジスタンス運

動などの具体的な運動メニューに取り組

んだものに比べて、効果が弱いことがメ

タ解析により明らかにされている 11)。こ

れに対して、本研究では、個々人の体力

レベルに合わせた相対的な中等強度身体

活動時間が増加したことで、日常身体活

動に対する介入でも HbA1c レベルに有

意な改善を認めたと考えた。以上のこと

から、加速度計付き歩数計を用いること

で非監視下であっても日常の身体活動を

HbA1c レベルの改善に効果的な運動強

度に管理できる可能性が示唆され、本支

援プログラムの有効性が明らかになった。 
 さらに、推定 50%HR 相当の歩行速度

の上昇は、有酸素性作業の最大下能力が

向上したことを意味する。有酸素性作業

の最大能力である単位体重当たり

V
．
O2max が健康度と深い関りがあること

は多くの先行研究により明らかにされて

いる 12-14) 。一方、年齢推定による

50%V
．
O2max や二重積屈曲点（DPBP; 

double product break point）相当の

METs 等の有酸素性作業の最大下能力に

ついても、これが高いほど健康度が高い

とを先行研究において報告しており 15-16)、

本研究では推定 50%HR 相当の歩行速度

が上昇していたことから、HbA1c レベル

に留まらず、包括的な健康度の改善が図

られたことが期待でき、この点からも本

支援プログラムの有効性は高いと考えた。 
(2) 食後身体活動量と HbA1c との関係 

食事時間調査ができたのは男性 6 名と

女性 8 名の計 14 名（平均年齢：68.5±
4.4 歳）であった。食事時間調査は、記入

漏れや食事が終わって時間が経ってから

記入したことなどが原因で正確性に欠け、

記入上は食事時間になっているのにも関

p値
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7,330 ± 2,424
36.0 ± 16.2
21.2 ± 17.7

10.2 ± 5.6
6.8 ± 5.1
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47.5 ± 19.9
32.4 ± 18.6

17.5 ± 8.4
13.2 ± 7.9
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の先行研究を支持する結果が導かれ、食

後の身体活動が HbA1c レベルの改善に

効果があること、そして、3METs 以上と

いう絶対的な中等強度身体活動ではなく、

個々人の体力レベルに合わせた相対的な

中等強度身体活動が有効である可能性が

示唆された。 
本研究にはいくつかの限界がある。第

一に、先でも述べたが、食事時間調査に

関しては、対象者に全てを任せていたた

こともあり、信頼性が低いことを否定す

ることができない。第二に、HbA1c の教

室前の値（初期値）と教室前後の変化量

との関係について分析したところ、極め

て高い相関性を認めた（図 2【B】）。これ

は、HbA1c の変化に初期値の影響が大き

いことを意味する結果であるため、教室

中の食後 2 時間以内の一日当たり PARM
時間と HbA1c 変化量との関係について、

HbA1c 初期値を考慮した分析を行った

ものの、有意な関係性を認めなかった。

今後の追加分析が必要である。最後に、

本研究デザインはランダム化比較試験を

とっていないため、結果に関しては慎重

な解釈が必要である。 
 
４．まとめ 

 
教室で、加速度計付き歩数計を装着し、

相対的中等強度に歩行速度を調整する練

習を繰り返し行った。そして、相対的中

等強度身体活動の積算時間を加速度計付

き歩数計のモニター上に表示するように

設定して、日常で歩く際には途中で確認

しながら、適宜、歩行速度を調整するよ

う指示し、相対的中等強度身体活動時間

が増加するよう取り組んだ。その結果、

教室前に比べて教室中の相対的中等強度

身体活動時間に有意な増加と、教室後の

HbA1c に有意な低下を認め、支援の有効

性が示唆されたことから、新たな非監視

型支援プログラムが考案できたと考えた。 
また、食後の相対的中等強度活動時間

が多かった者ほど、HbA1c が改善してい

たことから、食後に身体活動量を高める

必要性と、それを個々人の体力レベルに

合わせた強度で行うことの重要性が示唆

された。 
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１．実践研究 

慢性痛を持つ病院勤務者に対する低負担運動の効果  

痛みの心理的要素と職業性ストレスへの影響 
 

 
坂本 祐太* 

甘利 貴志*  上杉 亮祐* 木暮 秀幸* 志茂 聡** 
 

抄録 
 

 本研究の目的は、痛みの心理的要素と職業性ストレスが低負担運動でどのように変化

をするか明らかにすることである。本研究では、慢性痛を持つ運動習慣がない病院勤務

者に対して、12 週間の低負担運動を行った。低負担とは、運動強度が中等度以下、時間

は 20 分、頻度は週に最低 2 回とした。痛みの心理的要素の評価には Pain 
Catastrophizing Scale（合計値、反芻、無力感、拡大視）と Hospital Anxiety Depression 
Scale（不安、抑うつ）を用いた。職業性ストレスには、職業性ストレス簡易調査票のス

トレスによっておこる心身の反応（合計値および下位尺度）とストレスの原因と考えら

れる因子の合計値に着目した。初期評価と最終評価の比較では、痛みの心理的要素では

反芻（p = 0.01）のみ有意な改善が認められた。職業性ストレスでは活気（p = 0.03）、
身体愁訴（p = 0.004）、Total-SR（p = 0.02）で有意な改善が認められた。本研究結果

により、低負担運動は軽度の痛みの心理的要素と職業性ストレス、慢性痛の身体愁訴を

改善することを示した。今後の課題として、痛みの重症度別の解析や、運動の種類の関

係などを考慮し、痛みの心理的要素と職業ストレスの関連について更に詳細な解析を行

い、明らかにしていきたい。 
 

キーワード：慢性痛，職業性ストレス，運動，破局的思考，抑うつ 
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