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１．実践研究 

糖尿病専門外来での「お薬減らそうキャンペーン」 

における介入結果と効果検証 
 

 
後藤里香* 

本部勇地* 春川智弘** 北出祥夫** 緒方浩美* 
 

抄録 
糖尿病専門外来患者の運動療法介入が内服減量効果（スルホニル尿素薬（SU 剤）

やグリニド薬）に繋げられるか否かを明らかにすることを目的とした。対象は糖尿病

外来通院中の慢性糖尿病患者で SU 剤やグリニド薬の内服治療を受けている合意が得

られた合計 47 名（男性：26／女性：21）で、年齢：65.5±12.5 歳、インスリン使用

患者：28％であった。介入時と 5 ヶ月後の各種検査項目（体組成測定 INBODY720：
体重、BMI、％FAT、フィットネススコア）、空腹時採血（血液検査項目：BS、HbA1c、
グリコアルブミン、AST、ALT、LDH、γ-GTP、T-cho、HDL、LDL、TG、BUN、

CRE、eGFR、UA、TP、CRP、WBC、RBC、Hb、Ht、C ペプチド、IRI）、収縮期

血圧、拡張期血圧、心拍数、体力測定（握力、長座位体前屈、5M 歩行（通常・最大））、

超音波エコー測定（大腿四頭筋：筋厚）、安静時代謝（呼気ガス分析装置 FIT―2000
フィットメイト）を比較・検討した。期間完遂者は 40 名（男性：20／女性：20）、年

齢 65.8±12.8 歳、BMI25.2±5.0、収縮期血圧 134.6±14.0、拡張期血圧 73.8±11.4、
心拍数 80.1±10.6、握力 27.6±9.3、長座位体前屈 35.7±12.6、大腿部筋厚 3.3±0.8、
空腹時血糖値 160.2±49.9、HbA1c7.5±0.8、C ペプチド 2.8±2.0、IRI15.3±17.3 で、

研究期間中ドロップアウト対象者は 7 名であった。運動介入前後の比較では、心拍数

（開始群・継続群）の有意（p＜0.05）な減少、HDL（開始群・継続群）の有意（p＜
0.05）な増加、TG ではそれぞれの群で有意な変化が認められた。内服減量達成者は合

計 11 名（開始群：5／12 名、継続群：5／14 名、なし群：1／14 名）であった。各群

の内服減量変化量の差は、開始群 VS 継続群（ns）、継続群 VS なし群（p＜0.01）、開

始群 VS なし群（p＜0.01）であった。運動介入群（開始群・継続群）でなし群に比較

し SU 剤やグリニド薬の減量効果に繋げられたと考えられる。 
 

キーワード：糖尿病，運動療法，内服減量（スルホニル尿素薬（SU 剤）・グリニド薬） 
* 社会医療法人 同仁会 みみはら高砂クリニック 

** 社会医療法人 同仁会 みみはら鳳クリニック 
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１．はじめに 

 わが国の糖尿病患者は急激に増加して

おり予備群も合わせれば 2050 万人を超

えている１）。 
糖尿病治療やその予防における身体運

動は有酸素運動や身体活動など、その有

効性が確認されつつある２）３）。しかしな

がら運動療法に関しては治療指針がなく、

糖尿病専門機関でも糖尿病運動療法は食

事療法と比較して指導率が低く、医療機

関に運動の専門家がいない等、様々な課

題が挙げられている４）５）。 
 また我が国の糖尿病通院患者のうち、

約 3 分の 2 は 65 歳以上の高齢者であり、

高齢者糖尿病における低血糖頻度の増加

は認知機能障害やうつ状態、QOL 低下を

招き転倒の頻度を増加させる。重症低血

糖は心血管疾患や認知症の発症、死亡の

危険因子になるため低血糖の回避が求め

られる６）７）。重症低血糖を危惧する薬剤

としてインスリン製剤、SU 薬、グリニド

薬が挙げられている８）。 
今回我々は、糖尿病専門外来患者の運

動療法介入が内服減量効果（SU 剤やグリ

ニド薬）に繋げられるか否かを明らかに

することを目的とした。 
 
２．対象と方法 

社会医療法人同仁会 みみはら高砂ク

リニック糖尿病外来通院中で SU 剤やグ

リニド薬の内服治療を受けており、研究

に合意が得られた慢性糖尿病患者合計 47
名（男性：26／女性：21）、年齢：65.5
±12.5 歳、インスリン使用者：28％を対

象とした。 
介入時と 5 ヶ月後に、各種検査項目（体

組成測定 INBODY720：体重、BMI、％

FAT、フィットネススコア）、空腹時採血

（血液検査項目：BS、HbA1c、グリコア

ルブミン、AST、ALT、LDH、γ-GTP、
T-cho、HDL、LDL、TG、BUN、CRE、

eGFR、UA、TP、CRP、WBC、RBC、

Hb、Ht、C ペプチド、IRI）、に収縮期血

圧、拡張期血圧、心拍数、体力測定（握

力、長座位体前屈、5M 歩行（通常・最大））、

超音波エコー測定（大腿四頭筋：筋厚）、

安静時代謝（呼気ガス分析装置 FIT― 
2000フィットメイト）を比較・検討した。 

運動介入群は週に 1 回監視下・または

管理下にて運動療法を実施し、自宅で運

動頻度は週 3 回以上を目標とした。 

 
患者背景 
期間完遂者は 40 名（男性：20／女性：

20）で、年齢 65.8±12.8 歳、BMI25.2±
5.0kg/m2、収縮期血圧 134.6±14.0mmHg、
拡張期血圧 73.8±11.4 mmHg、心拍数

80.1±10.6bpm、握力 27.6±9.3kg、長座

位体前屈 35.7±12.6cm、大腿部筋厚 3.3
± 0.8cm 、 空 腹 時 血 糖 値 160.2 ±

49.9mg/dl、HbA1c7.5±0.8%、C ペプチ

ド 2.8±2.0ng/ml、IRI15.3±17.3μg（表

１）、また研究期間中のドロップアウト対

象者は７名であった（表１）。 
医師より運動を勧められ運動を開始し

た患者：運動開始群 12 名（男性 6／女性

6）、過去 1 年以上運動を継続されている

患者：継続群 14 名（男性 5／女性 9）、運

動をしてない患者：なし群 14 名（男性 9
／5）がエントリーされた。 
 
  

 

 統計処理 
運動療法介入の前後比較を運動開始群、

継続群、なし群それぞれで対応のある t 検

定を行い、内服減量効果・比較については

χ２検定を用いた。解析には excel 統計及び

IBM SPSS Statistics Ver.25 を用いた。 
 
３．結果と考察 

 運動介入前後の比較では、心拍数（運動

開始群 83.0±11.2bpm→74.9±7.7bpm・継

続群 76.4±8.2bpm→72.1±6.1bpm）の有

意（p＜0.05）な減少、HDL（善玉コレス

テ ロ ー ル ）（ 運 動 開 始 群 48.7 ±

11.8mg/dl→53.8±10.5mg/dl・継続群 61.8

±18.0 mg/dl→67.0±19.4 mg/dl）の有意（p
＜0.05）な増加、TG（中性脂肪）ではそれ

ぞれに有意な変化が認められた（運動開始

群 182.6±112.6mg/dl→124.4±58.3mg/dl
（ p ＜ 0.05 ）、 継 続 群 96.2 ± 47.4 
mg/dl→96.9±39.7 mg/dl（p＜0.05））。
Inbody（体組成測定）にて算出されるフィ

ットネススコアでは運動継続群に 62.3±
26.7 点→71.2±4.1 点と有意（p＜0.05）な

増加が見られ、体組成測定にて推定される

BMR（基礎代謝量）では運動前後に差は見

られなかったが、呼気ガス分析装置（フィ

ットメイト）で計測する RMR（安静時代謝）

では、運動開始群のみ有意（p＜0.05）な減

表１
P values

年齢 65.8 ±12.8 61.2 ±13.6 70.4 ±10.4 ｐ＜0.05

身長（ｃｍ） 170.5 ±57.2 169.2 ±6.3 171.9 ±82.8
SBP（ｍｍHｇ） 134.6 ±14.0 135.1 ±12.0 134.2 ±16.0
DBP（ｍｍHｇ） 73.8 ±11.4 78.6 ±8.1 69.2 ±12.4 ｐ＜0.05

HR（ｂｐｍ） 80.1 ±10.6 83.0 ±10.5 77.2 ±10.2
体重（ｋｇ） 65.8 ±17.9 75.5 ±15.8 56.1 ±14.4 ｐ＜0.01

筋肉量（ｋｇ） 24.5 ±6.3 29.4 ±4.8 19.6 ±2.8 ｐ＜0.01

体脂肪量（ｋｇ） 20.7 ±10.0 22.5 ±9.5 19.0 ±10.3
BMI（ｋｇ/ｍ２） 25.2 ±5.0 26.3 ±5.0 24.1 ±5.0

％fat 30.3 ±7.8 28.8 ±6.6 31.9 ±8.8
BMR 1343.0 ±221.7 1514.7 ±167.9 1171.3 ±103.1 ｐ＜0.01

フィットネススコア 76.9 ±101.3 94.4 ±140.4 59.5 ±26.6
RMR 1439.7 ±361.6 1631.0 ±356.1 1248.4 ±254.1 ｐ＜0.01

握力 27.6 ±9.3 34.6 ±7.8 20.6 ±3.9 ｐ＜0.01

長座位体前屈（ｃｍ） 35.7 ±12.6 32.9 ±14.1 38.6 ±10.5
5M歩行通常（S） 4.5 ±1.6 4.4 ±1.0 4.6 ±2.0
5M歩行最大（S） 3.2 ±1.1 3.1 ±0.7 3.2 ±1.4

超音波エコー（大腿筋厚）（ｃｍ） 3.3 ±0.8 3.6 ±0.9 3.0 ±0.5 ｐ＜0.05

BS 160.2 ±49.9 166.0 ±56.1 3.0 ±0.5
HbA1C 7.5 ±0.8 7.5 ±0.5 7.5 ±1.0

グリコアルブミン 19.9 ±3.4 19.4 ±3.2 20.4 ±3.6
AST 23.7 ±11.9 22.9 ±11.9 24.4 ±12.2
ALT 26.6 ±21.7 30.3 ±26.4 22.8 ±15.4
LDH 184.5 ±46.9 170.5 ±43.9 198.5 ±46.8

γ-ＧＴＰ 40.2 ±54.7 55.3 ±70.7 25.1 ±26.1
T-cho 173.8 ±54.9 160.8 ±64.1 186.7 ±42.6
HDL 54.7 ±20.0 52.4 ±22.8 57.1 ±17.1
LDL 105.2 ±25.7 111.9 ±26.2 98.5 ±24.0
TG 140.2 ±81.1 143.6 ±65.3 137.0 ±95.3
BUN 23.6 ±27.7 24.3 ±35.5 22.9 ±17.7
CRE 1.9 ±5.2 3.1 ±7.35 0.7 ±0.3
eGFR 69.2 ±25.9 68.9 ±27.6 69.5 ±24.7
UA 6.6 ±10.8 8.6 ±15.2 4.6 ±1.0
TP 7.1 ±0.7 6.9 ±0.9 7.2 ±0.5

CRP 0.6 ±1.7 0.9 ±2.1 0.1 ±0.1
WBC 68.1 ±20.4 69.3 ±17.3 67.0 ±23.5
RBC 461.5 ±55.9 490.8 ±43.0 432.2 ±52.6 ｐ＜0.01

Hb 13.9 ±1.6 15.1 ±1.0 12.8 ±1.4 ｐ＜0.01

Ht 41.2 ±4.4 44.0 ±2.7 38.3 ±4.0 ｐ＜0.01

Ｃペプチド 2.8 ±2.0 3.2 ±2.2 2.4 ±1.9
IRI 15.3 ±17.3 17.9 ±19.4 12.7 ±15.0

患　者　背　景
ALL（ｎ40） Men(ｎ20) Women(n20)

値は平均値±標準偏差を示す。 
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フィットネススコア 76.9 ±101.3 94.4 ±140.4 59.5 ±26.6
RMR 1439.7 ±361.6 1631.0 ±356.1 1248.4 ±254.1 ｐ＜0.01

握力 27.6 ±9.3 34.6 ±7.8 20.6 ±3.9 ｐ＜0.01

長座位体前屈（ｃｍ） 35.7 ±12.6 32.9 ±14.1 38.6 ±10.5
5M歩行通常（S） 4.5 ±1.6 4.4 ±1.0 4.6 ±2.0
5M歩行最大（S） 3.2 ±1.1 3.1 ±0.7 3.2 ±1.4

超音波エコー（大腿筋厚）（ｃｍ） 3.3 ±0.8 3.6 ±0.9 3.0 ±0.5 ｐ＜0.05

BS 160.2 ±49.9 166.0 ±56.1 3.0 ±0.5
HbA1C 7.5 ±0.8 7.5 ±0.5 7.5 ±1.0

グリコアルブミン 19.9 ±3.4 19.4 ±3.2 20.4 ±3.6
AST 23.7 ±11.9 22.9 ±11.9 24.4 ±12.2
ALT 26.6 ±21.7 30.3 ±26.4 22.8 ±15.4
LDH 184.5 ±46.9 170.5 ±43.9 198.5 ±46.8

γ-ＧＴＰ 40.2 ±54.7 55.3 ±70.7 25.1 ±26.1
T-cho 173.8 ±54.9 160.8 ±64.1 186.7 ±42.6
HDL 54.7 ±20.0 52.4 ±22.8 57.1 ±17.1
LDL 105.2 ±25.7 111.9 ±26.2 98.5 ±24.0
TG 140.2 ±81.1 143.6 ±65.3 137.0 ±95.3
BUN 23.6 ±27.7 24.3 ±35.5 22.9 ±17.7
CRE 1.9 ±5.2 3.1 ±7.35 0.7 ±0.3
eGFR 69.2 ±25.9 68.9 ±27.6 69.5 ±24.7
UA 6.6 ±10.8 8.6 ±15.2 4.6 ±1.0
TP 7.1 ±0.7 6.9 ±0.9 7.2 ±0.5

CRP 0.6 ±1.7 0.9 ±2.1 0.1 ±0.1
WBC 68.1 ±20.4 69.3 ±17.3 67.0 ±23.5
RBC 461.5 ±55.9 490.8 ±43.0 432.2 ±52.6 ｐ＜0.01

Hb 13.9 ±1.6 15.1 ±1.0 12.8 ±1.4 ｐ＜0.01

Ht 41.2 ±4.4 44.0 ±2.7 38.3 ±4.0 ｐ＜0.01

Ｃペプチド 2.8 ±2.0 3.2 ±2.2 2.4 ±1.9
IRI 15.3 ±17.3 17.9 ±19.4 12.7 ±15.0

患　者　背　景
ALL（ｎ40） Men(ｎ20) Women(n20)

値は平均値±標準偏差を示す。 
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少 1633.8 ± 280.6kcal → 1601.1 ± 412.4 
kcal があった。5Ｍ最大歩行速度では運動継

続群 3.0±0.5 秒→2.8±0.7 秒となし群 3.7
±1.8 秒→3.4±1.9 秒に有意（p＜0.05）な

改善が見られた。また、なし群で Ht（ヘマ

トクリット）の増加 41.5±5.0％→42.5±
5.4％（p＜0.05）と C ペプチドの減少 3.1
±2.2 ng/ml→2.01±1.0 ng/ml（p＜0.05）
が見られた（表２）。 

内服減量達成者は合計 11 名（運動開始

群：5／12 名、継続群：5／14 名、なし群：

1／14 名）であった（図１）。 
各群の内服減量変化量の差は、開始群

VS 継続群（ns）、継続群 VS なし群（p＜
0.01）、開始群 VS なし群（p＜0.01）であ

った（図２）。 
 

値は平均値±標準偏差を示す。 

図１ 

図２ 

表２

運動前 運動後 ｐ values 運動前 運動後 ｐ values 運動前 運動後 ｐ values

年齢 57.１±12.7 74.4±6.9 64.6±12.7
SBP（ｍｍHｇ） 140.3±13.1 136.9±14.7 133.7±17.1 130.8±10.8 130.5±9.9 145.1±19.1
DBP（ｍｍHｇ） 78.4±5.9 80.4±7.1 70.6±13.3 69.5±9.1 73±12.8 79.3±10.8

HR（ｂｐｍ） 83.0±11.2 74.9±7.7 ｐ＜0.05 76.4±8.2 72.1±6.1 ｐ＜0.05 81.5±12.1 80.4±12.7
体重（ｋｇ） 73.7±15.5 73.9±15.1 53.4±9.5 53.9±9.4 71.5±20.3 71.2±20.5

筋肉量（ｋｇ） 27.1±6.47 26.9±6.5 20.9±3.8 20.5±3.8 25.9±6.8 25.3±6.8
体脂肪量（ｋｇ） 24.4±10.6 24.9±10.2 14.2±5.2 15.4±5.2 24.1±10.4 24.9±10.7

BMI（ｋｇ/ｍ２） 27.3±5.3 27.4±5.1 22.0±3.0 22.2±3.0 26.7±5.2 26.7±5.2
％fat 32.5±9.2 33.3±9.1 26.2±6.5 28.1±6.4 ｐ＜0.05 32.7±6.5 33.9±6.1 ｐ＜0.05
BMR 1435.2±225.6 1427.8±229.3 1215.1±136.7 1201.3±135.2 1391.8±240.2 1245.7±417.4

フィットネススコア 68.7±7.2 67.8±6.9 62.3±26.7 71.2±4.1 ｐ＜0.05 54.4±24.0 63±8.3
RMR 1633.8±280.6 1601.1±412.4 ｐ＜0.05 1218.5±255.1 1296.6±233.0 1494.6±412.3 1494.6±412.3
握力 31.8±9.9 32.0±9.3 23.0±7.6 23.1±6.9 28.4±9.1 28.7±9.2

長座位体前屈（ｃｍ） 40.9±8.0 43.8±8.9 39.1±11.4 39.9±12.6 27.9±13.9 26.8±15.8
5M歩行通常（S） 4.0±0.7 3.7±0.5 4.1±0.6 3.9±0.6 5.3±2.5 5.0±2.3
5M歩行最大（S） 2.8±0.2 2.5±0.3 3.0±0.5 2.8±0.7 ｐ＜0.05 3.7±1.8 3.4±1.9 ｐ＜0.05

超音波エコー（大腿筋厚）（ｃｍ） 3.4±0.8 3.6±0.7 2.89±0.4 2.9±0.4 3.5±0.9 3.4±１.0
BS 142.6±37.5 149.6±38.7 166.1±55.6 159.9±31.4 169.7±53.2 157.1±40.3

HbA1C 7.6±1.2 7.4±0.7 7.5±0.7 7.4±0.6 7.4±0.4 7.65±0.6
グリコアルブミン 18.9±4.4 18.0±3.2 21.8±2.6 21.0±2.5 18.9±2.5 18.4±2.8

AST 24.9±15.7 26.8±２１ 19.7±3.3 21.8±5.2 26.3±13.2 26.1±12.8
ALT 28.3±18.4 28.7±22.4 15.4±4.1 18.1±5.8 36.1±29.6 35.5±28.5
LDH 176.0±41.0 184.2±44.1 168.0±45.8 188.4±20.5 208.1±46.2 206.9±47.4

γ-ＧＴＰ 37.5±30.1 37.9±33.3 31.8±51.4 20.9±8.5 50.9±73.4 53±82.6
T-cho 204.2±41.0 194.7±25.6 162.8±60.7 185.4±28.3 168.4±54.9 178.3±26.9
HDL 48.7±11.8 53.8±10.5 ｐ＜0.01 67.0±26.1 67.0±19.4 ｐ＜0.05 47.6±12.8 47.3±11.4
LDL 114.6±18.4 118.0±15.2 93.0±25.6 95.4±21.6 109.4±28.0 109.9±25.4
TG 182.6±112.6 124.4±58.3 ｐ＜0.05 96.2±47.4 96.9±39.7 ｐ＜0.05 148.5±51.6 111.8±44.1 ｐ＜0.01

BUN 15.3±5.18 15.1±5.4 35.8±４2.4 18.5±6.9 18.5±15.2 13.8±3.2
CRE 0.7±0.17 0.7±0.1 4.2±8.7 0.8±0.3 0.7±0.2 0.71±0.2

eGFR 79.8±17.5 80.3±22.2 51.2±30.1 65.1±23.3 78.1±17.7 82.8±18.3
UA 5.1±1.4 5.0±1.3 9.5±18.4 4.4±1.4 4.96±1.2 4.62±1.1
TP 7.1±0.45 7.3±0.2 6.8±1.0 １3.4±17.6 7.3±0.5 6.7±1.6

CRP 0.4±0.4 0.2±0.2 1.2±2.9 74.0±181.2 0.15±0.1 0.21±0.2
WBC 72.7±１９ 70.9±20.4 58.6±12.3 59.2±14.5 73.6±25.4 74.3±27.3
RBC 494.8±50.6 494.6±41.1 425.1±37.7 422.7±39.0 469.4±57.4 478.4±58.6
Hb 14.8±1.18 14.8±0.9 13.0±1.5 13.1±1.5 14.1±1.8 14.3±2.0
Ht 43.2±3.5 43.6±2.7 39.1±3.9 39.4±3.6 41.5±5.0 42.5±5.4 ｐ＜0.05

Ｃペプチド 3.1±1.61 2.1±0.9 2.2±2.3 1.7±1.0 3.1±2.2 2.01±1.0 ｐ＜0.05
IRI 14.2±12 9.4±8.7 9.5±15.5 6.1±4.4 22±21.4 13.4±12.5

患　者　背　景
運動開始群（ｎ12） 運動継続群（ｎ14） なし群（ｎ14）

 

運動介入群（開始群・継続群）でなし

群に比較し有意に SU 剤やグリニド薬の

減量に繋げられたと考えられる。 
運動介入前後での血糖値改善効果（空

腹時血糖値（BS）と HbA1c）は見られな

かった。しかしながら、運動介入群（開

始群・継続群）で内服を減量したにも関

わらず、血糖値の上昇は見られなかった。 
また、空腹時の血液検査にてインスリン

分泌能を示す C ペプチドと血中インスリ

ン値である IRI は有意な改善効果は見ら

れなかったが、介入前後で 3 群（運動群・

継続群・なし群）とも減少の数値を示し

ている。なし群においても運動習慣はな

しであったが、外来時に定期的に様々な

検査を受ける事で研究期間内の日常生活

における何らかの影響を受けている可能

性は否定できない。また、開始時の 3 群

間（運動開始群・継続群・なし群）にお

いて年齢、体組成、年齢に関与する様々

な因子・コントロール状態に差がある可

能性が考えられる。本研究は夏に開始時

評価を実施し、冬に終了時の評価を行っ

たため、季節的な関与も考慮する必要が

ある。 
 
４．まとめ 

本研究において、運動療法介入群（開

始群・継続群）でなし群に比較し SU 剤

やグリニド薬の減量効果に繋げられたと

考えられる。 
 
５．謝辞 

本研究において、ご協力頂きました大

阪経済大学 人間科学部 江藤幹先生、

島根大学 人間科学部 辻本健彦先生に

心より感謝申し上げます。 
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少 1633.8 ± 280.6kcal → 1601.1 ± 412.4 
kcal があった。5Ｍ最大歩行速度では運動継

続群 3.0±0.5 秒→2.8±0.7 秒となし群 3.7
±1.8 秒→3.4±1.9 秒に有意（p＜0.05）な

改善が見られた。また、なし群で Ht（ヘマ

トクリット）の増加 41.5±5.0％→42.5±
5.4％（p＜0.05）と C ペプチドの減少 3.1
±2.2 ng/ml→2.01±1.0 ng/ml（p＜0.05）
が見られた（表２）。 

内服減量達成者は合計 11 名（運動開始

群：5／12 名、継続群：5／14 名、なし群：

1／14 名）であった（図１）。 
各群の内服減量変化量の差は、開始群

VS 継続群（ns）、継続群 VS なし群（p＜
0.01）、開始群 VS なし群（p＜0.01）であ

った（図２）。 
 

値は平均値±標準偏差を示す。 

図１ 

図２ 

表２

運動前 運動後 ｐ values 運動前 運動後 ｐ values 運動前 運動後 ｐ values

年齢 57.１±12.7 74.4±6.9 64.6±12.7
SBP（ｍｍHｇ） 140.3±13.1 136.9±14.7 133.7±17.1 130.8±10.8 130.5±9.9 145.1±19.1
DBP（ｍｍHｇ） 78.4±5.9 80.4±7.1 70.6±13.3 69.5±9.1 73±12.8 79.3±10.8

HR（ｂｐｍ） 83.0±11.2 74.9±7.7 ｐ＜0.05 76.4±8.2 72.1±6.1 ｐ＜0.05 81.5±12.1 80.4±12.7
体重（ｋｇ） 73.7±15.5 73.9±15.1 53.4±9.5 53.9±9.4 71.5±20.3 71.2±20.5

筋肉量（ｋｇ） 27.1±6.47 26.9±6.5 20.9±3.8 20.5±3.8 25.9±6.8 25.3±6.8
体脂肪量（ｋｇ） 24.4±10.6 24.9±10.2 14.2±5.2 15.4±5.2 24.1±10.4 24.9±10.7

BMI（ｋｇ/ｍ２） 27.3±5.3 27.4±5.1 22.0±3.0 22.2±3.0 26.7±5.2 26.7±5.2
％fat 32.5±9.2 33.3±9.1 26.2±6.5 28.1±6.4 ｐ＜0.05 32.7±6.5 33.9±6.1 ｐ＜0.05
BMR 1435.2±225.6 1427.8±229.3 1215.1±136.7 1201.3±135.2 1391.8±240.2 1245.7±417.4

フィットネススコア 68.7±7.2 67.8±6.9 62.3±26.7 71.2±4.1 ｐ＜0.05 54.4±24.0 63±8.3
RMR 1633.8±280.6 1601.1±412.4 ｐ＜0.05 1218.5±255.1 1296.6±233.0 1494.6±412.3 1494.6±412.3
握力 31.8±9.9 32.0±9.3 23.0±7.6 23.1±6.9 28.4±9.1 28.7±9.2

長座位体前屈（ｃｍ） 40.9±8.0 43.8±8.9 39.1±11.4 39.9±12.6 27.9±13.9 26.8±15.8
5M歩行通常（S） 4.0±0.7 3.7±0.5 4.1±0.6 3.9±0.6 5.3±2.5 5.0±2.3
5M歩行最大（S） 2.8±0.2 2.5±0.3 3.0±0.5 2.8±0.7 ｐ＜0.05 3.7±1.8 3.4±1.9 ｐ＜0.05

超音波エコー（大腿筋厚）（ｃｍ） 3.4±0.8 3.6±0.7 2.89±0.4 2.9±0.4 3.5±0.9 3.4±１.0
BS 142.6±37.5 149.6±38.7 166.1±55.6 159.9±31.4 169.7±53.2 157.1±40.3

HbA1C 7.6±1.2 7.4±0.7 7.5±0.7 7.4±0.6 7.4±0.4 7.65±0.6
グリコアルブミン 18.9±4.4 18.0±3.2 21.8±2.6 21.0±2.5 18.9±2.5 18.4±2.8

AST 24.9±15.7 26.8±２１ 19.7±3.3 21.8±5.2 26.3±13.2 26.1±12.8
ALT 28.3±18.4 28.7±22.4 15.4±4.1 18.1±5.8 36.1±29.6 35.5±28.5
LDH 176.0±41.0 184.2±44.1 168.0±45.8 188.4±20.5 208.1±46.2 206.9±47.4

γ-ＧＴＰ 37.5±30.1 37.9±33.3 31.8±51.4 20.9±8.5 50.9±73.4 53±82.6
T-cho 204.2±41.0 194.7±25.6 162.8±60.7 185.4±28.3 168.4±54.9 178.3±26.9
HDL 48.7±11.8 53.8±10.5 ｐ＜0.01 67.0±26.1 67.0±19.4 ｐ＜0.05 47.6±12.8 47.3±11.4
LDL 114.6±18.4 118.0±15.2 93.0±25.6 95.4±21.6 109.4±28.0 109.9±25.4
TG 182.6±112.6 124.4±58.3 ｐ＜0.05 96.2±47.4 96.9±39.7 ｐ＜0.05 148.5±51.6 111.8±44.1 ｐ＜0.01

BUN 15.3±5.18 15.1±5.4 35.8±４2.4 18.5±6.9 18.5±15.2 13.8±3.2
CRE 0.7±0.17 0.7±0.1 4.2±8.7 0.8±0.3 0.7±0.2 0.71±0.2

eGFR 79.8±17.5 80.3±22.2 51.2±30.1 65.1±23.3 78.1±17.7 82.8±18.3
UA 5.1±1.4 5.0±1.3 9.5±18.4 4.4±1.4 4.96±1.2 4.62±1.1
TP 7.1±0.45 7.3±0.2 6.8±1.0 １3.4±17.6 7.3±0.5 6.7±1.6

CRP 0.4±0.4 0.2±0.2 1.2±2.9 74.0±181.2 0.15±0.1 0.21±0.2
WBC 72.7±１９ 70.9±20.4 58.6±12.3 59.2±14.5 73.6±25.4 74.3±27.3
RBC 494.8±50.6 494.6±41.1 425.1±37.7 422.7±39.0 469.4±57.4 478.4±58.6
Hb 14.8±1.18 14.8±0.9 13.0±1.5 13.1±1.5 14.1±1.8 14.3±2.0
Ht 43.2±3.5 43.6±2.7 39.1±3.9 39.4±3.6 41.5±5.0 42.5±5.4 ｐ＜0.05

Ｃペプチド 3.1±1.61 2.1±0.9 2.2±2.3 1.7±1.0 3.1±2.2 2.01±1.0 ｐ＜0.05
IRI 14.2±12 9.4±8.7 9.5±15.5 6.1±4.4 22±21.4 13.4±12.5

患　者　背　景
運動開始群（ｎ12） 運動継続群（ｎ14） なし群（ｎ14）

 

運動介入群（開始群・継続群）でなし

群に比較し有意に SU 剤やグリニド薬の

減量に繋げられたと考えられる。 
運動介入前後での血糖値改善効果（空

腹時血糖値（BS）と HbA1c）は見られな

かった。しかしながら、運動介入群（開

始群・継続群）で内服を減量したにも関

わらず、血糖値の上昇は見られなかった。 
また、空腹時の血液検査にてインスリン

分泌能を示す C ペプチドと血中インスリ

ン値である IRI は有意な改善効果は見ら

れなかったが、介入前後で 3 群（運動群・

継続群・なし群）とも減少の数値を示し

ている。なし群においても運動習慣はな

しであったが、外来時に定期的に様々な

検査を受ける事で研究期間内の日常生活

における何らかの影響を受けている可能

性は否定できない。また、開始時の 3 群

間（運動開始群・継続群・なし群）にお

いて年齢、体組成、年齢に関与する様々

な因子・コントロール状態に差がある可

能性が考えられる。本研究は夏に開始時

評価を実施し、冬に終了時の評価を行っ

たため、季節的な関与も考慮する必要が

ある。 
 
４．まとめ 

本研究において、運動療法介入群（開

始群・継続群）でなし群に比較し SU 剤

やグリニド薬の減量効果に繋げられたと

考えられる。 
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1. 実践研究 

認知症ケア施設を拠点としたコグニサイズを中心とする 

認知症予防住民活動の実践で得られる効果 

 
神宮 弓紀* 

 
抄録 

 
 
本研究は、認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）1）を地域において具体的に

推進するために、認知症ケア施設と地域住民が協働しておこなうコグニサイズ 2）を中

心とする認知症予防住民活動の継続により得られる効果を検証しようとした。 
週 1 回 2 時間のコグニサイズを中心とした運動プログラムと、月 1 回 1 時間の健康

関連講座を基本プログラムとした認知症予防住民活動に参加する地域高齢者 20 名（平

均年齢 78.5±4.4 歳）を対象に、約 8 か月間の活動前後で、質問紙調査により認知症や

認知症予防、認知症ケア施設等への理解度及びイメージ評価をおこなった。また、同意

の得られた 9 名（平均年齢 78.4±4.5 歳）に対し、NCGG-FAT3）を用い認知機能と身体

機能をスコア評価した。 
その結果、本活動に継続して参加した地域高齢者の認知症への正しい理解が進み、認

知症予防への積極的な姿勢が醸成され、認知症ケア施設へのポジティブな感情が増大し

たことが示唆された。また、認知機能では、記憶機能スコアは低下、注意機能スコアは

向上、実行機能スコアは向上、処理能力機能スコアは向上したが、全てにおいて有意差

は認められなかった。身体機能評価においては歩行速度が有意に向上した。 
これらの結果を踏まえ、本活動は認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン）を地

域において推進するにあたり、一部の認知機能と身体機能の向上に貢献する傾向が示唆

された。 
 
 
 
キーワード：コグニサイズ、認知症施策推進総合戦略（新オレンジプラン） 

認知症予防住民活動、歩行速度、注意機能 
 
* 社会福祉法人幸友会ひより 
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