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原著論文

新規診断 2 型糖尿病患者における食事・運動療法に関する
生活行動と総エネルギー摂取量・身体活動量との関連

Relationship between lifestyle behaviors in diet and exercise therapy，total energy intake，
and physical activity of patients newly diagnosed with type 2 diabetes

キーワード：新規診断 2 型糖尿病、生活行動、総エネルギー摂取量、身体活動量
Key Words：patients with newly diagnosed type 2 diabetes；lifestyle behaviors；total energy intake；physical activity

要旨
【目的】
2 型糖尿病の診断後 3 ヵ月以内の患者（以下、新規診断 2 型糖尿病患者）の食事療法・運動療法における生活行動の実施
状況と総エネルギー摂取量・身体活動量との関連を検討することを目的とした。

【方法】
新規診断 2 型糖尿病患者を対象に、食事療法・運動療法における生活行動（生活習改善プログラムにおける「生活習慣情
報収集シート」）、総エネルギー摂取量（修正版簡易食物摂取状況調査票）、身体活動量（国際標準化身体活動質問票）を調
査した。生活行動の各項目について記述統計量を算出し、各項目と総エネルギー摂取量・身体活動量の関連はスピアマン
の順位相関係数（rS）を算出して効果量により相関の強さを検討した。

【結果】
対象者は 101 人で、男性 69 人、平均年齢 55.9 歳であった。食事療法における生活行動では、総エネルギー摂取量と効果量
中の相関を認め、適切に実施している者の割合が 50% を超えた項目は、「甘い飲み物を飲む（逆転項目）」（rS＝-0.42，p ＜
0.001）等の 5 項目だった。運動療法における生活行動では、「季節にかかわらず運動をする」（rS＝0.40，p ＜ 0.001）等の 9
項目で身体活動量と効果量中の相関を認めたが、実施している者の割合は 50% 未満だった。

【考察】
本研究で総エネルギー摂取量や身体活動量と関連を認めた生活行動は、日常生活に取り入れやすく、総エネルギー摂取量
や身体活動量の改善につながりうるとして、新規診断 2 型糖尿病患者に提案することが有用である可能性が示唆された。

Abstract
［Background］
This study examined the relationship between lifestyle behaviors in diet and exercise therapy，total energy intake，and 
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physical activity of patients newly diagnosed with type 2 diabetes within 3 months of their diagnosis. 
［Methods］
Lifestyle behaviors in diet and exercise therapy，total energy intake，and physical activity were measured using the 
self-administered questionnaires including the “Lifestyle Intervention Support Software for Diabetes Prevention，” 
“Modified-Ministry of Health and Welfare-Food Questionnaire，” and “International Physical Activity Questionnaire，” 
respectively. Descriptive statistics were calculated for each variable. Spearman’s rank correlation coefficient（rS）was 
calculated to investigate the relationship between lifestyle behaviors and total energy intake or physical activity. The 
strength of the correlation was examined using effect size.

［Results］
Participants comprised 101 individuals（69 men）with a mean age of 55.9 years. Concerning lifestyle behaviors in dietary 
therapy，5 items such as “I drink sweet drinks.（reversal item）”（rS＝-0.42，p ＜ 0.001）were found to correlate with total 
energy intake and moderate effect sizes；over 50% of the participants reported engaging in these lifestyle behaviors. 
Concerning exercise therapy，moderate effect size correlations were found for 9 items，including “I exercise in all 
seasons.” rS＝0.40，p ＜ 0.001）. However，less than 50% of the participants reported engaging in these lifestyle behaviors.

［Conclusion］
Lifestyle behaviors that were associated with total energy intake and physical activity were easily incorporated into 
the daily lives of patients and can be suggested for patients to improve their total energy intake and physical activity.

 I．研究背景
2 型糖尿病発症後早期の良好な血糖コントロール維持は

細小血管障害・大血管障害の発症抑制に有効であり
（Holman. et al.，2008）、患者は、個々の治療方針に応じて
診断直後から適切な食事療法・運動療法を行うことが求め
られる。2 型糖尿病のコントロールには、診断時に糖尿病
自己管理教育と療養支援（Diabetes Self-Management 
Education and Support；DSMES）を提供することが重要
とされる（American Diabetes Association，2021）。DSMES
とは、「糖尿病自己管理に必要な知識、技術、能力を促進
するための継続的なプロセスであり、ならびに形式的な糖
尿病自己管理トレーニングの枠を超えて、患者の置かれた
状況に継続的に対応するのに必要な行動の実施と維持を
支援する活動である」とされている（日本糖尿病学会，
2019；Araki et al.，2020；Beck et al.，2017）。2 型糖尿病診
断後 12 ヵ月以内の成人における DSMES の有効性を検討
したシステマティックレビュー（Tanaka. et al.，2020）で
は、心理、社会、行動に対する効果は測定方法と測定期間
が異なるため結論付けられなかったが、介入から 12 ヵ月
後の血糖コントロールは有意な改善を認めた。我が国のガ
イドラインでは 2 型糖尿病診断後 2 〜 3 ヵ月間は食事・運
動療法から開始することが推奨されており（Araki. et al.，
2020）、米国のガイドラインでは診断時の DSMES が推奨
されている（American Diabetes Association，2021）。2 型
糖尿病患者に対して、診断後 2 〜 3 ヵ月の時期に食事療法・
運動療法の実施・維持に向けて適切な DSMES を提供する
ことは重要な看護介入であるといえる。

食事療法・運動療法の実施・維持に向けた DSMES では、
患者の日常生活にとり入れやすく、かつ総エネルギー摂取
量や身体活動量の改善につながる具体的な生活行動の提

案が重要である。診断後 2 〜 3 ヵ月以内の 2 型糖尿病患者
（以下、新規診断 2 型糖尿病患者とする）への DSMES に
関する海外の先行研究では、DSMES に参加した患者の教
育方法に関する認識や教育を受けた感想を調査した質的
研究（Ockleford. et al.，2008）、血糖モニタリングを行うこ
とや服薬アドヒアランスを良好に保つことが血糖コント
ロール改善と関連することを明らかにした量的研究

（Morkos. et al.，2021）が報告されている。我が国からは、
新規診断2型糖尿病患者の自覚症状の有無と心理的負担感
が関連していること（中島ら，2020）、糖尿病診療を行う診
療所の 74% で診断時から 1 ヵ月以内に複数回の初期教育
を実施しており、そのうちの 95% で食事・運動などの生活
習慣改善の方法についての知識・技術を提供していること

（田中ら，2019）が報告されている。しかし、新規診断 2 型
糖尿病患者が食事療法・運動療法を遵守するために必要な
生活行動の実施と維持に向けたDSMESの具体的内容は検
討されておらず、新規診断 2 型糖尿病患者がどのような生
活行動を行えば総エネルギー摂取量や身体活動量の改善
につながるのかは明らかになっていない。

そこで、本研究では、新規診断 2 型糖尿病患者が行って
いる食事療法および運動療法に関する生活行動の実施状
況と総エネルギー摂取量および身体活動量との関連を検
討することを目的とした。これらを明らかにすることは、
新規診断 2 型糖尿病患者への食事・運動療法に関する
DSMES において、患者の日常生活に取り入れやすく、か
つ総エネルギー摂取量や身体活動量の改善につながりう
る生活行動を患者に提案するための基礎資料となり、我が
国における新規診断 2 型糖尿病患者への効果的な DSMES
構築の一助となることが期待される。
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II．研究方法
1．研究デザイン

本研究は、単施設での縦断的観察研究の一部である。縦
断的観察研究の目的は、DSMES の中長期的目標である臨
床指標（Peeples. et al.，2007）に着目し診断から 12 ヵ月後
のBMIに関連する生活行動を明らかにすることである。本
研究はその前段階として、DSMES の短期的目標である行
動変容（Peeples. et al.，2007）に着目し診断後 3 ヵ月以内
の患者における総エネルギー摂取量・身体活動量に関連す
る生活行動を検討した。
2．対象者

初めて 2 型糖尿病と診断されてから 3 ヵ月以内の外来患
者のうち、重篤な合併症や認知障害・精神障害がなく、自
記式質問紙による回答が可能な者とした。

調査施設は、糖尿病専門医を中心に外来診察を行ってお
り、多職種による糖尿病教室を定期的に開催している診療
所を機縁法により選定した。本研究の調査実施施設では、
外来受診時に担当医から食事療法・運動療法の必要性につ
いて説明を行い、必要に応じて栄養指導を提供している。
また、インスリンを使用する患者には看護師が個別指導を
実施している。
3．調査期間

対象者のリクルート期間は、2015 年 2 月から 2017 年 5
月であった。
4．対象者のリクルート方法

適格性の判断は外来診察の際に担当医が行った。担当医
もしくは看護師が適格者に口頭で研究概要を説明し、研究
者から研究趣意の説明を受けることについて同意が得ら
れた適格者を研究者に紹介した。研究者は、適格者の外来
受診終了後、文書ならびに口頭にて研究の趣意や方法、個
人情報保護、調査への参加は自由意思であり参加に同意し
ない場合も不利益を受けないことを説明し、文書で同意を
得た。
5．データ収集内容
1）食事療法・運動療法における生活行動

生活習慣改善プログラムにおける「生活習慣情報収集
シート」（Nishigaki. et al.，2014）を用いた。本調査票は、
慢性期 2 型糖尿病患者の食事自己管理行動、身体活動自己
管理行動を評価する尺度（Nakawatase. et al.，2007；多留
ら，2007）に修正を加え、2 型糖尿病 1 次・2 次予防の対象
者であっても無理なく実施可能であると考えられる項目
を精選して作成されたものである（Nishigaki. et al.，
2014）。 本 調 査 票 は、【 実 施 が 推 奨 さ れ る 食 行 動 】

（recommended dietary behavior：RD）15 項目、【実施が
推 奨 さ れ る 身 体 活 動 行 動 】（recommended physical 
activity behavior：RP）21 項目、【是正が推奨される食行
動 】（nonrecommended dietary behavior：ND）16 項 目

（すべて逆転項目）、【是正が推奨される身体活動行動】

（nonrecommended physical activity behavior：NP）1 項
目（逆転項目）の、計 53 項目から構成される。RD と RP
の各項目に対して「しない」から「いつもする」の 5 段階
順序尺度に 0 〜 4 点の得点を与え、得点が高いほどその生
活行動を行っている頻度が高いことを示す。ND と NP に
ついては控えることが望ましいため「いつもする」から

「しない」の 5 段階順序尺度に 0 〜 4 点の得点を与え、得
点が高いほどその生活行動を控えている頻度が高いこと
を示す。
2）総エネルギー摂取量

1977 年に公表された食事摂取量簡易調査票（森本ら，
1977）をもとに作成された修正版簡易食物摂取状況調査票

（Modified Ministry of Health and Welfare Food 
Questionnaire：M-MHW-FQ）（Taru. et al.，2011）を用い
た。本調査票は 1 日当たりの平均的な主食や肉類および間
食の摂取状況等 17 項目から構成されている。
3）身体活動量

国際的に信頼性と妥当性が確認されている国際標準化
身 体 活 動 質 問 票 日 本 語 版 シ ョ ー ト バ ー ジ ョ ン

（International Physical Activity Questionnaire：IPAQ）
（村瀬ら，2002）を用いて、1 日の消費エネルギー量（kcal/
日）を算出した。本調査票は、平均的な 1 週間の身体活動
について活動強度別に活動時間と頻度を質問する内容で
全 9 問から構成されている。
4）対象者背景

人口統計学的特性、医学的属性については診療録を閲覧
した。家族歴、学歴、就業状況、家族構成については自記
式質問紙によりデータ収集を行った。
6．分析方法

対象者の背景について記述統計量を算出した。食事療
法・運動療法における生活行動の各項目については、記述
統計量に加え、RD と RP は「いつもする」「しばしばする」
を「する」とし、ND と NP は逆転項目であるため、「しな
い」「めったにしない」を「しない」として実施率を算出
した。次いで、食事療法と運動療法における生活行動と総
エネルギー摂取量・身体活動量の関連を、スピアマンの順
位相関係数（rS）を用いて検討した。相関の強さは、rS ＞
0.1 の場合に効果量小、rS ＞ 0.3 の場合に効果量中、rS ＞
0.5 の場合に効果量大の相関を認めたと判断した（水本ら，
2008）。最後に、RD は「する」、ND は「しない」と回答
した対象者の割合が 50% 以上であった生活行動のうち、総
エネルギー摂取量・身体活動量と効果量中以上の相関を認
めたものを記述した。

有意水準は両側 5% とし、統計解析には、IBM SPSS 
Statistics 26.0 for Microsoft Windows を用いた。
7．倫理的配慮

本研究は横浜市立大学倫理委員会の承認（承認番号：
A140925012）を得たうえで、調査実施施設の同意を得て実
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施した。対象者に、研究趣意、研究への参加と同意後の撤
回が自由であること、個人情報の保護について文書と口頭
で説明し、文書で同意を得た。

III．結果
1．対象者の背景

調査期間内に来院した適格者 143 人のうち、124 人
（86.7%）から研究参加への同意が得られた。そのうち、101
人（81.5%）から自記式質問紙への回答が得られた。対象
者の背景は表 1 に示す。

2．  食事療法における生活行動の実施状況と総エネルギー
摂取量との関連

食事療法における生活行動の各項目について、RD は「す
る」、ND は「しない」と回答した対象者の割合と、各項目
の得点と総エネルギー摂取量との関連を表2に示した。RD
は「する」、ND は「しない」と回答した対象者の割合が
50% を超えた項目は 31 項目中 14 項目であり、「RD8_ 肉類
や魚類を食べるときは野菜を一緒に食べる」（76.3%）が最
も高かった。

食事療法における生活行動の 31 項目中、19 項目で総エ

表1　対象者の背景

n=101

n %

性別：男性 69 68.3

受診した理由

健康診断からの紹介 48 47.5

他科・他院からの紹介 46 45.5

自覚症状があった 6 5.9

家族の勧め 1 1.0

既往歴（複数回答）

脂質代謝異常 44 43.6

高血圧 30 29.7

高尿酸血症 10 9.9

肝機能障害 29 28.7

診断時の治療方針（複数回答）

食事・運動療法のみ 76 75.2

内服薬 17 16.8

インスリン 12 11.9

診断後3カ月以内の栄養指導：あり 72 71.3

家族歴（第1度近親者）：あり 44 43.6

就業状況

就労している 70 69.3

主夫・主婦 12 11.9

無職 16 15.8

不明 3 3.0

学歴：大学・大学院修了 21 20.8

平均値 標準偏差

年齢（歳） 55.9 13.6

BMI（kg/m2） 26.7 5.7

HbA1c（％） 8.4 2.2

総エネルギー摂取量（kcal/日） 1579.3 524.2

身体活動量（kcal/日） 336.0 475.7

表 1　対象者の背景
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ネルギー摂取量と有意な相関を認め、効果量中の相関（rS 
＞ 0.3）を認めたものは 9 項目であった。この中で、RD は

「する」、ND は「しない」と回答した対象者の割合が 50%
を超え、かつ効果量中の相関を認めた項目は、以下の 5 項
目であった。：「ND4_ 甘い飲み物（ジュース、砂糖入りコー
ヒー、等）を飲む（逆転項目）」（rS＝-0.42，p ＜ 0.001）、

「ND5_ コーヒー・紅茶には砂糖を入れて飲む（逆転項目）」
（rS＝-0.33，p ＝ 0.001）、「RD10_ 野菜を多く食べる」（rS＝
-0.31，p ＝ 0.002）、「ND9_ ソース、醤油、ドレッシング、
マーガリン、等はたっぷり使う」（rS＝-0.34，p ＝ 0.001）、

「RD3_ 肉類は脂身の少ないものを食べる」（rS＝-0.30，p ＝
0.002）。
3．  運動療法における生活行動の実施状況と身体活動量と

の関連
運動療法における生活行動の各項目について、RP は「す

る」、NP は「しない」と回答した対象者の割合と、各項目
の得点と身体活動量との関連を表 3 に示した。RP は「す
る」、NP は「しない」と回答した対象者の割合が 50% を
超えた項目は 22 項目中 3 項目であり、割合が最も高かっ

たのは、「NP1_ 運動をした際は間食や食事の量を増やすこ
とで励みにする（逆転項目）」（83.2%）であった。

また、運動療法における生活行動の 22 項目中、18 項目
で身体活動量との有意な相関を認め、効果量中の相関（rS 
＞ 0.3）を認めたものは 9 項目であった。：「RP16_ 季節に
かかわらず運動をする」（rS＝0.40，p ＜ 0.001）、「RP19_ 一
週間のスケジュールの中に運動の予定を入れる」（rS＝
0.36，p ＜ 0.001）、「RP5_ 電車やバスではできるだけ立つ」

（rS＝0.31，p ＜ 0.001）、「RP3_ エレベータやエスカレータを
使わずできるだけ階段を使う」（rS＝0.37，p ＜ 0.001）、

「RP18_ 日課として時間を決めて運動をする」（rS＝0.39，p
＜ 0.001）、「RP20_ 余暇活動として休日に運動をする」（rS

＝0.32，p ＝ 0.001）、「RP17_ 気候が悪いときは気候に合わ
せて（屋内などで）運動をする」（rS＝0.39，p ＜ 0.001）、

「RP7_ 空いた時間に歩いたり体操をしたりして動く」（rS＝
0.36，p ＜ 0.001）、「RP12_ できるだけ坂道や階段の多い道
を通る」（rS＝0.32，p ＝ 0.001）。RP は「する」、NP は「し
ない」と回答した対象者の割合が 50% を超え、かつ効果量
中の相関を認めた項目はなかった。

表2　食事療法に関する生活行動の実施状況と総エネルギー摂取量との関連 n=101

度数
実施状況
（%）

中央値 四分位範囲
総エネルギー摂取量
との相関係数（r S）

p

RD08_肉類や魚類を食べるときは野菜を一緒に食べる 99 76.3 4 3 - 4 -0.16 0.104

ND04_甘い飲み物（ジュース，砂糖入りコーヒー，等）を飲む（逆転項目） 100 71.3 4 3 - 5 -0.42 <0.001

ND12_イライラしたときはいつの間にか何かを食べている（逆転項目） 99 69.3 4 3 - 5 -0.22 0.032

ND05_コーヒー・紅茶には砂糖を入れて飲む（逆転項目） 98 68.4 5 3 - 5 -0.33 0.001

RD10_野菜を多く食べる 101 67.4 3 2 - 4 -0.31 0.002

RD09_いろいろな種類の食品を食べる 100 60.4 3 2 - 4 -0.17 0.099

ND09_ソース，醤油，ドレッシング，マーガリン，等はたっぷり使う（逆転項目） 99 57.4 4 3 - 4 -0.34 0.001

RD03_肉類は脂身の少ないものを食べる 100 55.5 3 2 - 4 -0.30 0.002

RD02_食事のメニューを考えるときは低カロリーのものを選ぶ 99 55.4 3 2 - 4 -0.26 0.009

ND03_煮物などは甘い味付けのものを好んで食べる（逆転項目） 100 54.5 4 3 - 5 0.08 0.445

ND06_コーヒー・紅茶にはミルクを入れて飲む（逆転項目） 96 54.5 4 2 - 5 -0.25 0.016

RD07_甘味料はカロリーの少ない人工甘味料を使う 99 53.5 1 0 - 2 -0.12 0.252

ND13_空腹感を覚えたらすぐに何かを食べる（逆転項目） 100 53.5 4 3 - 4 -0.20 0.042

RD14_麺類を食べるときは，ラーメンよりうどんやそばを食べる 101 50.5 3 2 - 3 -0.27 0.006

RD05_よく噛んで食べる 101 49.5 2 1 - 3 -0.15 0.127

RD15_お浸しや酢の物などの野菜料理を食べる 101 47.6 2 3 - 4 -0.23 0.024

ND14_目の前においしそうなものがあれば食べる（逆転項目） 99 46.5 3 3 - 4 -0.22 0.026

RD11_具の多い味噌汁や野菜スープを食べる 101 45.6 2 2 - 3 -0.11 0.268

ND15_単品類（丼，カレー，パスタ，等）を好んで食べる（逆転項目） 101 42.6 3 3 - 4 -0.37 <0.001

RD13_外食のときは野菜が多く入っている料理を注文する 100 42.5 2 2 - 3 -0.18 0.068

RD01_カロリー表示がある食品はカロリーを確認して使う 99 41.6 2 1 - 4 -0.16 0.109

ND02_満腹感が得られるまで食べる（逆転項目） 101 41.6 3 2 - 4 -0.32 0.001

ND08_濃い味付けのものを好んで食べる（逆転項目） 100 41.6 3 2 - 4 -0.31 0.002

RD06_ゆっくりと味わって食べる 100 40.6 2 1 - 3 -0.09 0.352

ND07_麺類などの汁は飲む（逆転項目） 101 40.6 3 2 - 4 -0.27 0.007

RD12_肉類や魚類が入った野菜料理を食べる 100 35.7 2 2 - 3 -0.01 0.930

ND11_食べ始めると途中で止められず最後まで食べる（逆転項目） 100 35.7 3 2 - 4 -0.09 0.380

ND16_揚げ物を好んで食べる（逆転項目） 101 34.7 3 2 - 4 -0.30 0.002

ND01_主食（ご飯など）を食べるときは，煮物・佃煮・漬物などを好んで一緒に食べる（逆転項目） 99 31.6 3 2 - 4 0.01 0.887

RD04_肉類を食べるときは，しゃぶしゃぶなどの油分が抜ける料理にする 98 26.8 2 1 - 3 -0.23 0.023

ND10_食べるよう勧められたときは断らずに食べる（逆転項目） 99 23.8 3 2 - 3 -0.28 0.005

RD: 実行が推奨される食行動　ND: 是正が推奨される食行動（逆転項目）

実施状況は、RDは「いつもする」「しばしばする」と回答した対象者の割合、NDは逆転項目であるため、「しない」「めったにしない」と回答した対象者の割合を示す

太文字は、中等度の相関を認めた項目を示す（r S >0.3）

表 2　食事療法に関する生活行動の実施状況と総エネルギー摂取量との関連
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IV．考察
本研究は、診断後 3 ヵ月以内の新規診断 2 型糖尿病患者

が行っている食事療法および運動療法に関する生活行動
の実施状況と総エネルギー摂取量および身体活動量との
相関関係を検討した研究である。本研究で得られた重要な
知見は以下の 2 点である。第 1 に、砂糖入りの飲料の摂取、
野菜と肉類の摂取に関する生活行動と総エネルギー摂取
量との間に効果量中の相関を認め、かつ望ましい行動をと
れている対象者が 50% 以上であった。第 2 に、生活活動の
中で意識して運動を行うこと、定期的な運動を維持するこ
とと身体活動量との間に効果量中の相関を認めたものの、
実施している対象者の割合は 50% に満たなかった。以下、
これらについて考察する。
1．  食事療法における生活行動の実施状況と総エネルギー

摂取量との関連
本研究では、「甘い飲み物を飲む」「コーヒー・紅茶には

砂糖を入れて飲む」といった砂糖入りの飲料の摂取に関す
る生活行動について、望ましい行動をとれている対象者が
70% 程度であり、かつ、総エネルギー摂取量との間に効果
量中の相関を認めた。ショ糖を含むジュースは血糖コント
ロールの悪化を招く可能性あり、我が国のガイドライン

（Araki. et al.，2020）では控えるべきであると提言されてい
る。本研究の結果より、砂糖入りの飲料の摂取を控える生
活行動は患者にとって実施しやすく、かつ総エネルギー摂
取量の減少につながりうると考えらる。ただし、実施でき
ていない対象者も 30% 程度いるため、DSMES において患
者に積極的に指導することが重要であるといえる。　

次に、本研究では、「野菜を多く食べる」「肉類は脂身の
少ないものを食べる」といった野菜と肉類の摂取方法に関
する食行動と総エネルギー摂取量との間に効果量中の相
関を認め、かつ望ましい行動をとれている対象者が 50% 以
上であった。慢性期 2 型糖尿病患者を対象とした先行研究

（多留ら，2008）では、脂肪性のカロリーを減らす工夫と総
エネルギー摂取量との間に負の相関を認めたことが報告
されている。新規診断 2 型糖尿病患者においても、これら
の生活行動は実施しやすく、かつ総エネルギー摂取量の減
少につながりうると考えられ、患者に積極的に指導するこ
とが重要であるといえる。
2．  運動療法における生活行動の実施状況と身体活動量と

の関連
本研究では、「季節にかかわらず運動をする」等の定期

的な運動を維持するための生活行動と身体活動量との間
に効果量中の相関を認めた。2 型糖尿病患者には、週に 150
分以上週 3 日以上、運動をしない日が 2 日間以上続かない
ように中強度の有酸素運動を行うことが勧められている

（Araki，et al.，2020）。患者が定期的な運動習慣を確立でき
るようこれらの行動を提案することが重要であると考え
られる。しかし、本研究では、これらの生活行動を実施し
ている患者は半数に満たなかった。この理由としては、対
象者が運動療法に関しては栄養指導のような理学療法士
等の専門職による個別指導を受けておらず、どのように運
動療法を行えばいいのかが認識されていないことや患者
にとって実施が難しい生活行動であることが考えられる。
慢性期2型糖尿病患者においても運動療法の実施率は低い

表3　運動療法に関する生活行動の実施状況と身体活動量との関連 n=101

度数
実施状況
（%）

中央値 四分位範囲
身体活動量との
相関係数（r S）

p

NP01_運動をした際は間食や食事の量を増やすことで励みにする（逆転項目） 98 83.2 5 4 - 5 -0.13 0.222

RP08_ささいなことでも人に頼まずに自分でする 100 62.4 3 2 - 4 0.17 0.096

RP14_いつでも歩けるように歩きやすい靴を履く 101 58.4 3 1 - 4 0.28 0.005

RP16_季節にかかわらず運動をする 100 31.7 2 0 - 3 0.40 <0.001

RP11_移動するときはできるだけ歩いて行く 100 29.8 2 1 - 3 0.27 0.006

RP04_歩くときや自転車に乗るときは速度を上げる 100 29.7 2 1 - 3 0.26 0.010

RP19_一週間のスケジュールの中に運動の予定を入れる 100 27.7 1 0 - 3 0.36 <0.001

RP01_買物では多くの店を回るなどして時間を長くとる 101 23.8 2 1 - 2 0.08 0.428

RP05_電車やバスではできるだけ立つ 101 23.8 2 1 - 2 0.31 0.001

RP03_エレベータやエスカレータを使わずできるだけ階段を使う 101 22.8 2 1 - 2 0.37 <0.001

RP02_買物で出かける回数を増やす 101 21.8 1 1 - 2 0.21 0.035

RP18_日課として時間を決めて運動をする 101 21.8 1 0 - 2 0.39 <0.001

RP10_多く歩くために出かける回数をあえて増やす 100 20.8 1 0 - 2 0.24 0.019

RP20_余暇活動として休日に運動をする 100 20.8 1 0 - 2 0.32 0.001

RP17_気候が悪いときは気候に合わせて（屋内などで）運動をする 101 18.8 1 0 - 2 0.39 <0.001

RP06_リモコンを使える場合でも自分で動く 100 17.9 1 0 - 2 0.10 0.330

RP15_景色がいいところ等場所を選んで運動をする 100 17.8 1 0 - 2 0.26 0.008

RP07_空いた時間に歩いたり体操をしたりして動く 101 14.8 1 0 - 2 0.36 <0.001

RP09_洗面や炊事やテレビ鑑賞中に「ながら運動」をする 100 13.9 1 0 - 2 0.20 0.043

RP21_家族や友人やペットと一緒に運動をする 100 12.8 0 0 - 2 0.23 0.021

RP13_多く歩くためにわざわざ遠回りして移動する 101 8.0 1 0 - 2 0.28 0.005

RP12_できるだけ坂道や階段の多い道を通る 101 5.0 1 0 - 2 0.32 0.001

RP: 実行が推奨される身体活動行動　NP: 是正が推奨される身体活動行動（逆転項目）

実施状況は、RPは「いつもする」「しばしばする」と回答した対象者の割合、NPは逆転項目であるため、「しない」「めったにしない」と回答した対象者の割合を示す

太文字は、中等度の相関を認めた項目を示す（r S >0.3）

表 3　運動療法に関する生活行動の実施状況と身体活動量との関連
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ことが指摘されており（Nicolucci. et al.，2013）、今後、こ
れらの行動を患者が実施するための支援方法を検討する
必要がある。

次に、本研究では、「電車やバスではできるだけ立つ」等
の日常的な生活活動と身体活動量との間に効果量中の正
の相関を認めた。運動のみならず、家事や移動等の日常的
な身体活動も血糖コントロールの改善に有効であり（Hu 
et al.，2004；Nakanishi. et al.，2004）、これらを利用して身
体活動量を増やす試みは推奨すべき生活行動であると考
えられる。運動療法の実施が難しい患者にとっても、これ
らは運動よりは日常生活に取り入れやすいと考えられ、患
者に積極的に指導することは有用である可能性があると
考えられる。
3．限界と課題

本研究の限界は、横断研究であること、サンプルサイズ
が小さいこと、1 施設での調査であること、総エネルギー
摂取量と身体活動量といった代替アウトカムを簡易的な
自記式質問紙により評価している点、因果関係の検討には
至っていない点である。また、対象者が行っている生活行
動は指導の有無の影響を受けると考えられるが、本研究で
は、対象者が栄養指導以外の指導を受けたかどうかについ
てデータ収集ができていない。今後、対象者の生活行動の
実施状況と指導内容の関連を検討する必要がある。加え
て、糖尿病のコントロール状況をアウトカムとして患者の
自己管理行動との関連を前向きに検討する必要ある。

V．結論
新規診断 2 型糖尿病患者を対象に、食事療法および運動

療法における生活行動と総エネルギー摂取量および身体
活動量との関連を検討した結果、砂糖入りの飲料の摂取、
野菜と肉類の摂取方法に関する生活行動と総エネルギー
摂取量との間に効果量中の相関を認め、かつ望ましい行動
をとれている対象者が 50% 以上であった。また、生活活動
の中で意識して運動を行うこと、定期的な運動を維持して
行うことと身体活動量との間に効果量中の相関を認めた
ものの、実施している対象者の割合は 50% に満たなかっ
た。本研究で総エネルギー摂取量や身体活動量と関連を認
めた生活行動について、新規診断 2 型糖尿病患者へ提案す
ることの重要性が示唆された。
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