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研究成果の概要（和文）：本研究は、2型糖尿病患者のロコモティブシンドロームの実態と2型糖尿病（DM）患者
への運動支援の必要性について検討した。DM群379人（平均66.5歳）、non-DM群73人（65.1歳）を対象に、ロコ
モ度とBMI及び身体機能を測定した。
ロコモ度判定により、DM群の75％がロコモに該当し、2型糖尿病がロコモティブシンドロームのハイリスク因子
と考えられた。また、DM群のみロコモ度と身体機能に有意な関連性があり、特に肥満や身体的な痛みによる活動
性の低下によってロコモティブシンドロームに陥ることが示唆された。今後、早期からの継続的な運動による身
体機能の維持が糖尿病患者の健康寿命延伸に必要といえる。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study is to investigate the incidence of locomotive 
syndrome (LS) in patients with type 2 diabetes, the relationship between LS and physical function, 
and to examine the need for exercise support.
Among the 379 patients with type 2 diabetes using outpatient medical services, 75% belonged to the 
Locomo Grade 1 or 2 group. This percentage was significantly higher than in the non-DM group. The 
results revealed that patients with type 2 diabetes have an increased risk of LS. The age and BMI 
value also increased with a rise in the grade. Based on this, <obesity>, <body pain> and <ageing> 
may increase the risk of LS in type 2 diabetic patients using outpatient care. These factors are 
accompanied by a decline in physical function and further exacerbate LS, at a faster rate than 
non-DM. Thus, from the early stages of the disease, DM patients need to enhance physical function or
 prevent loss of function by exercise therapy.

研究分野：看護学
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  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、2型糖尿病（DM）がロコモティブシンドローム〈ロコモ）のハイリスク要因であることを明らかに
した。特に肥満や身体の痛みが身体機能の低下と相まって運動器障害と関連し、介護リスクを高める可能性を示
唆している。早期の段階から運動療法を積極的に取り入れ、DMのコントロールとともにロコモに陥らないように
する必要性がある。また何らかの運動器障害が発生し、移動能力に支障をきたしても、その状態でできる運動療
法の提案をしていくことが介護リスクを減らすことにつながる。今後、運動の提案を具体的に行うことで、DM患
者の健康寿命の延伸につながり、DMやその合併症の治療にかかる医療費や介護費用の削減につながる。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

近年の研究により、運動が血糖コントロールの改善に有効であり（Boule NG 2001）、糖尿病

患者では、身体活動レベルが高いことが、総死亡リスクの低下につながるとされている

（Diewertje Sluik 2012）。一方で、運動器の障害により、移動機能が低下し、介護リスクの

可能性が高まるロコモティブシンドローム（locomotive syndrome: ロコモ）は、健康寿命を短

縮させる要因の一つとされている。 

2 型糖尿病患者にとっての運動療法は、食事療法、薬物療法とともに 3大治療の一つである。

加齢に伴う運動機能障害を併せもつ糖尿病患者は、膝・股関節などの疼痛により、日常生活で

の活動が低下することに加え、運動療法の実施が困難になると推察される。運動習慣のない糖

尿病患者は、高い介護リスクを示すロコモのハイリスクグループに分類されるが、2 型糖尿病

患者のロコモの実態は明らかになっていない。 

現実的に臨床では、2 型糖尿病と運動機能障害を併せもち、運動療法の実施がままならない

患者が多く存在する。これまで 2型糖尿病患者に関するセルフケア、自己効力感、高齢者や低

体力者のための運動プログラムについての研究は行われているが、これらを総合的に検討した

運動支援は開発されていない。また、運動機能障害をもつ 2型糖尿病患者の運動支援に着目し

た研究に至っては皆無であり、糖尿病と運動機能障害を併せもつ患者の運動支援について、身

体機能とセルフケア、自己効力感との関連を考慮した具体的な検討には至っていない。 

 
２．研究の目的 

本研究は、2 型糖尿病患者を対象に、ロコモティブシンドロームの実態、セルフケア能力、

自己効力感、身体機能を明らかにし、糖尿病（DM）と運動機能障害を併せもつ患者への運動支

援の必要性について検討することを目的とした。 

 
３．研究の方法 

2015 年から 2018 年の 3年間で DM群 379 人（平均 66.5±12.2 歳）、non-DM 群 73 人（65.1±

14.0 歳）を対象に調査した。DM群は、糖尿病と診断され医療機関に通院治療をしている 2型糖

尿病患者のうち、状態が安定し調査への参加を主治医が許可したものである。non-DM 群は、地

域の公民館活動の参加者や健康診断参加者、趣味活動（登山）の参加者など、2 型糖尿病を持

っていない 40歳以上の地域で生活する健康なものであった。 

調査内容は、日本整形外科学会公認のロコモ度テスト：「立ち上がりテスト」による下肢筋力

判定、「2ステップテスト」による歩幅判定テスト、「ロコモ 25」自記式質問紙（25 項目）によ

りロコモ度判定を行い、身長、体重の測定結果から Body Mass Index（BMI）を算出した。また、

DM 群の対象 122 人には、糖尿病に関するセルフケア能力、自己効力感について質問紙を用いた

調査を実施した。さらに DM群 122 人と non-DM 群 73 人を対象に身体機能を測定した。身体機能

では、内転筋力、外転筋力、足趾筋力、握力、足趾柔軟性、足関節屈曲角度、重心動揺、体脂

肪について測定した。今回は、それぞれの最大値を基に分析した。 

本研究は、長崎県立大学シーボルト校一般研究倫理委員会、および活水女子大学一般研究倫

理委員会の承認を得て行い、対象者には文書と口頭にて研究に関する必要な内容を説明したの

ち、文書にて同意を得て調査を実施した。 

 

４．研究の成果 

１）ロコモ度判定 

DM 群 379 人、non-DM 群 73 人について、年齢に有意差はなく、BMI では、DM群平均 25.0±9.3、

non-DM 群平均 21.9±3.2 で有意差があり、DM群は肥満であった。 



ロコモ度判定によって「非ロコモ」、「ロコモ度 1」、「ロコモ度 2」に分類した。DM 群では、

非ロコモが 93人（24.5％）、ロコモ度 1が 146

人（38.5％）、ロコモ度 2が 140 人（36.9％）

であり、non-DM 群では、非ロコモが 52 人

（71.2％）、ロコモ度 1 が 16 人（21.9％）、

ロコモ度 2 が 5 人（6.8％）であった。DM 群

と non-DM 群では、ロコモ度分布に有意な差

があり、DM群のロコモ度 1とロコモ度 2に分

類された対象者が 75％と有意に多かった。 

ロコモ分類と年齢では、DM群では、非ロコモが平均 60.5 歳、ロコモ度 1が平均 66.4 歳、ロ

コモ度 2が平均 70.5 歳であり、non-DM 群では、非ロコモが平均 62.9 歳、ロコモ度 1が平均 68.7

歳、ロコモ度 2が平均 76.6 歳であり、両群とも有意差があった。ロコモ度が上がると年齢も高

くなっていた。ロコモ度別に DM群と non-DM 群を比較すると、すべてにおいて有意差はなかっ

た。BMIについては、DM群379人の非ロコモ群が平均24.2±3.8、ロコモ度1が平均25.2±13.8、

ロコモ度 2が平均 25.0±9.3 であり、non-DM 群では非ロコモ群平均 21.9±3.0、ロコモ度 1平

均 22.1±3.6、ロコモ度 2 が平均 21.3±4.0 であり、両群ともにロコモ度分類での有意な差は

なかった。ロコモ度別に DM 群と non-DM 群を比較すると、非ロコモ群では、2 群間に有意な差

があり、DM群の BMI が有意に高かった。 

 

２）セルフケア能力・自己効力感 

DM 群のうち、122 人を対象に、糖尿病に関するセルフケア能力、自己効力感について調査し

た。糖尿病に関するセルフケアの質問紙では、ロコモ度分類別で有意な差はなく、点数も高く、

対象者は、セルフケアがある程度できていた。 

また、自己効力感尺度では、「疾患に対する対処行動の積極性」と「健康に対する統制感」の

2 因子を評価する。疾患に対する対処行動の積極性では、全体的に良好で、ロコモ分類との有

意な差はなかった。健康に対する統制感に

おいても有意差はなかった。セルフケア能

力や自己効力感は対象者の多くが高く維

持され、ロコモ度に関連性はなかった。 

３）身体機能との関連性 

DM群 122人とnon-DM群 73人を対象に身

体機能を測定した。基本情報として、定期

的な運動の有無、痛みの有無、痛みの日常

生活への影響などについても調査した。 



定期的な運動の有無では、全体 195 人では、定期的な運動をする群の非ロコモが 66 人、ロコ

モ度 1が 39 人、ロコモ度 2が 25人であり、定期的な運動をしない群の非ロコモが 21 人、ロコ

モ度 1が 25人、ロコモ度 2が 19人であり、分布に有意差があった。定期的な運動をしていな

いものがロコモ度に分布する割合が有意に多かった。痛みの有無においては、全体 195 人では、

痛みがある群の非ロコモが 43 人、ロコモ度 1が 38人、ロコモ度 2が 37人であり、痛みがない

群の非ロコモが 44 人、ロコモ度 1が 26 人、ロコモ度 2が 7人であり、分布に有意差があった。

痛みがあるもののロコモ度の割合が高くなっている。また、DM群でも痛みとの関連性で有意差

があったが、non-DM 群では痛みとの関連性に有意差はなかった。DM群では、痛みがあることに

よってロコモ度が高くなっている。 

 

 

身体機能については、DM 群において、ロコモ度との関連性があった。DM 群の内転筋力は、非

ロコモが 22.5±6.3 ㎏、ロコモ度 1が 19.6±5.2 ㎏、ロコモ度 2が 15.7±6.7 ㎏であった。外

転筋力は、非ロコモが 27.2±8.0 ㎏、ロコモ度 1が 22.3±7.8 ㎏、ロコモ度 2が 18.2±9.7 ㎏

であった。足趾柔軟性については、足長から足趾屈曲時の差をとりその差が大きいほど足部の

柔軟性があると判断する。その差は、右足の非ロコモが 2.7±0.9 ㎝、ロコモ度 1 が 2.4±0.8

㎝、ロコモ度 2が 2.1±0.8 ㎝であり、左足の非ロコモが 2.6±0.8 ㎝、ロコモ度 1が 2.3±0.9

㎝、ロコモ度 2が 2.1±0.8 ㎝であった。ロコモ度が上がるごとに柔軟性が低下している。足首

の柔軟性を評価するために足関節の屈曲角を測定した。90 度から角度が小さくなるほど、足関

節がよく曲がるので、足関節の柔軟性が高いと判断する。右足の非ロコモが 67.7±7.3 度、ロ

コモ度 1が 68.7±6.8 度、ロコモ度 2が 73.2±6.7 度であり、左足の非ロコモが 70.1±8.1 度、

ロコモ度 1が 71.5±8.2 度、ロコモ度 2が 74.0±6.6 度であり、両下肢ともにロコモ度が上が

ると足関節が硬くなっている。足趾筋力では、右足の非ロコモが 18.6±6.5 ㎏、ロコモ度 1が

13.8±6.1 ㎏、ロコモ度 2が 10.1±5.1 ㎏であり、左足の非ロコモが 18.6±6.5 ㎏、ロコモ度 1

が 13.0±6.5 ㎏、ロコモ度 2が 9.8±5.2 ㎏であり、ロコモ度が高くなるほど、足趾筋力が低下

していた。握力では、右手の非ロコモが 29.4±8.㎏、ロコモ度 1が 24.9±8.2 ㎏、ロコモ度 2



が 20.8±8.0 ㎏であり、左手の非ロコモが 28.5±8.1 ㎏、ロコモ度 1が 24.4±8.2 ㎏、ロコモ

度 2が 19.4±8.9 ㎏であり、ロコモ度が高くなるほど握力も弱くなっていた。それぞれの身体

機能については、DM群と non-DM 群間でロコモ度別に比較したが、有意な差は無かった。 

身体機能とロコモ度判定との相関では、non-DM 群ではロコモ度との相関はなかったが、DM群で

はすべての項目において有意な相関があった。特に内転筋力や足趾筋力と間には相関係数 0.4

以上の有意な相関があった。また、足趾柔軟性と足趾筋力、足関節角度には有意な相関があり、

足趾柔軟性が高いほど足趾筋力が高く、足関節の柔軟性も高くなっていた。 

４）総合考察 

今回対象とした 2 型糖尿病患者 379 人の 75％がロコモに該当し、比較した非糖尿病群 73 人

が 29％であったことを考えると、2型糖尿病がロコモティブシンドロームのハイリスク因子で

あることが明らかとなった。この 2 型糖尿病患者のうち、122 人を対象にセルフケアと自己効

力感を測定したが、今回の対象は定期的に外来通院ができており、病気の自己管理ができ糖尿

病の治療を継続できている患者であった。その 75％がロコモティブシンドロームに該当すると

いうことは、糖尿病患者は運動器の障害により移動機能が低下し、介護リスクの可能性が高ま

った状態であり、健康寿命が短縮する可能性を持っているといえる。 

対象の糖尿病患者の BMI は平均 25と肥満であり、この肥満と身体の痛みが運動器の障害に関

連しているのではないかと考えられる。非糖尿病群では、ロコモ度と痛みに関連性はなかった

が、糖尿病患者の場合、痛みとの有意な関連性があった。また、ロコモ度が高くなるにつれて、

筋力や足部の柔軟性などの身体機能が有意に低下している。肥満による身体への負担が増加し

痛みが生じる場合や、何らかの影響によって身体に痛みが生じ肥満による負担が日常生活へ影

響し筋力や柔軟性が低下することでロコモティブシンドロームへ進行してしまう場合などが考

えられる。どちらにしても、何らかの運動器の障害が生じた場合に身体を維持していくだけの

身体機能がなければ、容易にロコモティブシンドロームを起こしてしまうことになる。 

このような状態にならないようにするために、2 型糖尿病患者に対しては早期の段階から運

動療法を積極的に実施していく必要がある。運動療法による糖尿病のコントロールとともに、

ロコモティブシンドロームによる介護リスクが高まるような状況を予防していくことが重要で

ある。また、痛みにより日常生活に支障をきたすような状態であったり、身体機能が低下した

状態であったりしても、日常的に継続してできる運動を積極的に行うことで、介護リスクを減

らし健康寿命を延長できるような支援が必要と考える。 
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