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研究成果の概要（和文）：本研究では人工膝関節(TKA)・股関節(THA)置換術を受ける糖尿病患者、境界型患者に
持続血糖測定器で術後の血糖値を詳細に評価した。糖尿病12人（平均年齢70.4±5.4 、男性4、女性8、BMI26.6
±4.2 THA 8 TKA 4、空腹時血糖141.4±40.5、HbA1c 7.0±1.2）、境界型8人（平均年齢68.3±8.6、男性1、女
性7、BMI25.4±4.1 THA 3 TKA 5、空腹時血糖125.8±16.5、HbA1c6.2±0.6）、合計20人の患者に、術後6日間の
測定を行った。術後2日目までに、血糖値が200mg/dlを超え、不安定な血糖値となることが明らかとなった。

研究成果の概要（英文）：The control of diabetes mellitus (DM) should help reduce the incidence of 
periprosthetic joint infection (PJI). Self-monitoring of blood glucose (SMBG) concentration is 
usually undertaken at fixed time-points. To provide a more comprehensive assessment, continuous 
glucose monitoring (CGM) is beginning to be used. Blood glucose was measured in 20 patients who had 
undergone total hip or total knee arthroplasty (12 patients with DM and eight with pre-diabetes). 
Patients were fitted with a CGM device in the operating room, which was worn for 6days 
postoperatively, and used to evaluate blood glucose concentration continuously. Blood glucose 
concentrations measured using CGM tended to be higher than those measured using SMBG until 
postoperative day2, and to decrease gradually after postoperative day 4. Blood glucose 
concentrations >200mg/dl and larger fluctuations were more frequently recorded using CGM than SMBG, 
especially until postoperative day 2. 

研究分野： リハビリテーション看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
高血糖は手術患者の感染のリスクを高めるため、術後の血糖値の管理は重要である。近年の糖尿病患者・境界型
患者の増加に伴い、人工膝関節(TKA)・股関節(THA)置換術を受ける糖尿病患者・境界型患者も増加しているが、
その詳細な術後の血糖値については十分に把握されていない。本研究の結果から、糖尿病患者だけでなく、境界
型の患者も術後の高血糖が確認された。本研究の意義は糖尿病患者だけでなく、境界型の患者も含めて今後の術
後感染予防についての示唆を得られたことである。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
平成 24年度の厚生労働省の報告によると、「糖尿病が強く疑われる人は約 950 万人。糖尿病

の可能性が否定できない人は約 1100 万人、合わせて約 2050 万人」と推定されている。高齢化
社会により慢性疾患を持つ患者の下肢人工関節置換術は増加の一途をたどっているが、中でも
糖尿病は手術後感染の重要なリスク因子とされ、糖尿病を持つ患者の血糖管理は重要である。
しかし、糖尿病の治療を受けていない耐糖能異常患者も含めて、手術後に糖代謝機能異常がど
のように推移し、感染のリスクになりうるかは明らかにされていない。近年、糖尿病の既往が
なく術前評価でも耐糖能異常が検出されないケースで、手術後一時的に高血糖状態になる潜在
的機能異常の存在が指摘されている。また術前評価で耐糖能異常が検出され、一時的な高血糖
状態を有した患者に対し、入院中に血糖値が適切にコントロールされても、退院後に医療側の
コントロールが及ばず血糖値が不安定となり、感染発症の要因になる可能性がある。 
糖尿病患者の人工関節に関する報告では、システマティックレビューにおいて、5％の糖尿病

患者がおり、手術創部感染のオッズ比は 2.04 であったと報告されていた 1)。また、術後血糖
200mg/dl を超える、あるいは、術前 HbA1c が 6.7 を超えると人工股関節の創部感染が高まるこ
とが報告され、術前に耐糖能異常を十分にコントロールすることの必要性が指摘されている。 
しかし、糖尿病の既往がなく術前評価でも耐糖能異常が検出されないケースで、手術後一時

的に高血糖状態になる潜在的機能異常の存在が指摘されている 2)。また術前評価で耐糖能異常
が検出され、一時的な高血糖状態を有した患者に対し、入院中に血糖値が適切にコントロール
されても、退院後に医療側のコントロールが及ばず血糖値が不安定となり、感染発症の要因に
なる可能性がある。よって、患者側の自己管理能力も重要となる。 
そこで、本研究では人工関節置換術を受ける糖尿病患者の術前術後の血糖値などの身体状況、

患者の生活の質（QOL）、自己管理能力、セルフエフィカシーの変化を明らかにし、患者自己管
理用 WEB による看護介入を行うこととした。 
 

1. S-T. J. Tsang, P. Gaston. Adverse peri-operative outcomes following elective total 
hip replacement in diabetes mellitus. A systematic review and meta-analysis of cohort 
studies. Bone Joint J. 95-B: 1474–9.2013． 
2. 前田ゆき. 人工関節全置換術における周術期高血糖と術後感染, 中部日本整形外科災害外
科、2014. 
 
２．研究の目的 
① 人工膝関節(TKA)・股関節(THA)置換術を受ける糖尿病患者の術前の身体状況を明らかにする 
② 糖尿病・境界型患者の人工膝関節(TKA)・股関節(THA)置換術後 6日間の持続血糖測定器によ
る詳細な血糖値を明らかにする 
③ 糖尿病・境界型患者の人工膝関節(TKA)・股関節(THA)置換術前から退院後 3か月までの患者
の生活の質（QOL）、自己管理能力、セルフエフィカシーの変化を明らかにする 
④ 糖尿病・境界型患者の人工膝関節(TKA)患者自己管理用 WEB による自己管理の実際を明らか
とする 
 
３．研究の方法 
① TKA・THA を受ける糖尿病患者の身体状況を明らかにするために、Ａ大学病院で TKA・THA
手術を受けた術前患者の年齢、性別、身長、体重、BMI、糖尿病の既往歴のある患者には加えて
血糖値、HbA1c(NGSP)、内服やインスリン治療、食事療法・運動療法の有無、既往歴をカルテよ
り調査した。 
② TKA・THA 手術患者の詳細な術後血糖の変動を測定する目的で、持続血糖測定器(CGM)を使
用し、術後持続血糖を評価した。B病院で、糖尿病あるいは境界型と診断した TKA・THA 手術を
施行した患者に、術後 6日間 CGM を装着した。皮下のグルコース濃度と血糖を補正するために、
定期的に SMBG で血糖値を測定し、補正値を血糖値の変動とした。 
③ TKA・THA を受けた患者の術前術後の自己管理能力、セルフエフィカシー、生活の質（QOL）
の変化を明らかにするため、C病院において、糖尿病のある TKA・THA を受けた患者に術前、退
院後 1か月、退院後 3か月にアンケート調査を行った。アンケート調査内容は「慢性病者の自
己管理能力を査定する質問紙：Self-Care Agency Questionnaire (SCAQ)」と、「何らかの行動
をきちんと遂行できるかどうかという予期を査定する：一般性セルフエフィカシー尺度（GSES）」、
「手術した関節による身体の状態を測定する：Oxford Score (股関節手術患者は股関節版、膝
関節手術患者は膝関節版)」を用いた。 
④患者自己管理用 WEB による自己管理の実際を明らかとするために、患者の食事や運動の様子
を記録できる WEB ページを作成し、C病院の患者に使用してもらった。 
 
４．研究成果 
① 2011 年 10 月から 2015 年 12 月までに手術を行った TKA 患者 177 人、THA 患者 164 人を対象
とした。糖尿病の既往があったのは TKA37 人(20.9％)と、THA36 人（22.0%）であった。そのう
ち、TKA28 人(75.7%)、THA29 人(80.6%)が女性であった。平均年齢は TKA 糖尿病あり群（DM群）



73.4 歳、糖尿病なし群(DM なし群) 74.8 歳、THA 糖尿病あり群（DM群）67.0 歳、糖尿病なし群
(DM なし群)66.8 歳であった。BMI は TKA/DM 群 27.3、DM なし群 25.9、THA/DM 群 25.7、DM なし
群 24.1 で TKA/DM 群が最も高かった。TKA/DM 群においての血糖値と HbA1c(NGSP)は TKA 群血糖
値 119.6mg/dl：HbA1c 7.0、THA 群血糖値 118.4：HbA1c 6.2 であった。食事療法を行っている
人は TKA 群 10 人（27.0%）：THA 群 6人(16.7%) 、運動療法 8人（21.6%）：2人(5.6%)、内服治
療 28 人（75.7%）：23人(53.9%)、インスリン療法 8人（21.6%）：9人(25.0%)であった。TKA 群
の 1 名に糖尿病合併症（網膜症、腎症、神経障害）が見られた。BMI は術後リハビリテーショ
ンに影響する要因であるが、TKA の DM あり群が最も高く、これら患者への手術にいたるまでの
体重コントロール介入の必要性が示唆された。術前の運動療法の実施割合の低さは、下肢関節
障害が運動療法を阻害していた可能性もあり、早期の身体機能の回復を目指したリハビリテー
ションの促進は重要であると考える。（表 1．図１） 
 
表１．人工膝関節(TKA)・人工股関節(THA)置換術患者の糖尿病の有無と性別・年齢と BMI 
 
    TKA  THA 

      DM 
あり 

％ DM 
なし 

％  DM 
あり 

％ DM 
なし 

％ 

人数  男性 9 24.3 16 11.4  7 19.4 23 18.0 

  女性 28 75.7 124 88.6  29 80.6 105 82.0 

  合計 37  140   36  128  

年齢 歳 平均 74.8  73   67.9  66.8  

  ＳＤ 6.2  8.5   8.5  11.3  

  最小 61  43   45  29  

  最大 85  87   80  89  

ＢＭＩ  平均 27.3  25.9   25.7  24.1  

  ＳＤ 6.1  4.2   4.5  3.7  

  最小 18.8  15.9   17.1  15.1  

  最大 43.2  36.5   34.3  32.4  

DM:糖尿病 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
（Wilcoxon 順位和検定,Bonferroni 法） 

DM:糖尿病 
 
図１．人工膝関節(TKA)・人工股関節(THA)置換術患者の糖尿病の有無と BMI 
 
 
② THA と TKA を施行した、糖尿病 12人（平均年齢 70.4±5.4 、男性 4、女性 8、BMI26.6±4.2 
THA 8 TKA 4、空腹時血糖 141.4±40.5、HbA1c 7.0±1.2）、境界型 8人（平均年齢 68.3±8.6、
男性 1、女性 7、BMI25.4±4.1 THA 3 TKA 5、空腹時血糖 125.8±16.5、HbA1c6.2±0.6）、合計
20 人の患者に、手術室で腹部に Continuous Glucose Monitoring (CGM)を装着し、術後 6日間



測定を行った。皮下のグルコース濃度と血糖を補正するために、定期的に SMBG で血糖値を測定
し、補正値を血糖値の変動とした。術後 6日間の CGM による持続血糖測定の結果、術後 2日目
までに、血糖値が 200mg/dl を超え、不安定な血糖値となることが明らかとなった。 
 
③ TKA 患者 11 人（男性 3人・女性 8人）,THA 患者 4人（女性）、（平均年齢 71.7 歳（52-86）、
BMI 平均 27.2（21－37.8）の術前術後アンケート調査の結果、Oxford Score （最低点 0－最高
48）は術前 28.5、術後 1か月 36.9、術後 3か月 40.0 であり、術前から退院後 3か月にかけて
有意に身体機能が改善していた（p=0.0156: Wilcoxon の符号付順位検定、Bonferroni 法）。SCAQ
は「健康のために気を付けていること（最低点 5－最高点 25）」術前 21.5、術後 1 か月 20.7、
術後 3か月 21.0「健康のために選んでいること（最低点 5－最高点 25）」18.9, 19.8, 19.2「体
調を整えること（最低点 6－最高点 30）」24.3, 24.8, 22.5「生活の中で続けること（最低点 7
－最高点 35）」25.5、25.4、25.8「支援してくれる人をもつこと（最低点 7－最高点 35）」29.1、
27.0、27.4 であり、有意差は認められなかった。GSES（最低点 0－最高点 16）も術前 8.5、術
後 1か月 8.2、術後 3か月 8.4 であり、有意差は認められなかった。 
 
④「糖尿病患者の下肢人工関節手術後の患者参加型地域連携血糖管理 ICT システム WEB」を 1
名の膝関節置換術患者に使用してもらった、患者は自分の運動内容や食事内容など詳細に記録
され、自己管理の一助としていた。 
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