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研究成果の概要（和文）：①高齢２型糖尿病患者において、糖尿病神経障害の合併を有する者では、合併しない
者と比較して、下肢筋力は有意に低値である。②高齢２型糖尿病患者において、糖尿病神経障害の合併は老化に
よる筋力低下を速める可能性がある。③運動中の眼圧は若年健常者においては低強度運動での変化は認めない
が、中・高強度運動では低下する。一方で２型糖尿病においては低強度運動で健常者と同様の反応を示すが、中
強度運動では低下を認めなかった。④理学療法士による集中的な運動介入により、高齢２型糖尿病患者の下肢筋
力が改善する可能性がある。

研究成果の概要（英文）：①In elderly patients with type 2 diabetes, a significant decrease in knee 
extension force (KEF) due to Diabetic polyneuropathy was observed. ②Diabetic polyneuropathy can 
possibly accelerate decline in KEF in elderly diabetic patients on the basis of aging. ③Intraocular
 pressure during exercise does not change in a low-intensity exercise in young healthy people, but 
decreases at a medium- and a high-intensity exercise. On the other hand, in type 2 diabetes, a low 
intensity exercise showed the same response of intraocular pressure as normal subjects, but no 
decrease of intraocular pressure was observed at a moderate intensity exercise. ④Intensive exercise
 intervention by physical therapist may improve lower extremity muscle strength in elderly patients 
with type 2 diabetes.

研究分野： 糖尿病理学療法
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
現在，日本では糖尿病患者数は国民病といわれるほど膨大となり，全患者に等しく筋力低下予防のための集中的
介入を行うのはコストやマンパワーの点で現実的ではない．増加の一途を辿る糖尿病患者の中でも，加齢による
筋力低下のハイリスク者の臨床像を明らかにすることで，より効率的な医療資源の投入が可能になると思われ
る．本研究成果は超高齢社会における介護予防（運動器の機能向上）の観点からも極めて重要な意味を持つ．



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

糖尿病患者とその予備群は，国民の４人に１人と推計され，リハビリテーション対

象疾患である脳卒中患者や心疾患患者にも糖尿病を合併する患者が多い．糖尿病は，

慢性的な高血糖によって特有の合併症（網膜症，腎症，神経障害）を生じることが特

徴である．糖尿病合併症の中でも最も合併頻度の高い神経障害（糖尿病多発神経障害: 

diabetic polyneuropathy，以下「DPN」と言う）は，過去，感覚神経の障害に注目がお

かれ，運動神経の障害はあまり注目されていなかった．近年，筋力の定量的な測定が

可能になり，糖尿病患者における下肢筋力水準の低下が報告され，とくに DPN 合併患

者では，神経障害の重症度に関連して下肢筋力が低値を示すことが欧米の研究で示さ

れた． 

研究代表者は過去の研究において，２型糖尿病患者では健常者と比較し，膝関節伸

展筋力が低下しており，その低下がインスリン抵抗性に関連することを示した．２型

糖尿病患者においては，膝伸展筋力値が一部インスリン抵抗性も反映した結果であり，

糖尿病運動療法における効果判定に膝伸展筋力値を活用することは，評価方法が非侵

襲的かつ簡便であることからも臨床的有用性が高い．また，膝伸展筋力と歩行能力，

階段昇降能力等の重要な日常生活動作との関連が検討され，得られた膝伸展筋力値を

理学療法の効果判定や患者教育に活用する臨床的有用性も報告されている．下肢筋力

の定量的評価に基づく運動処方・指導が，効果的な理学療法を進めるうえで重要な方

策の一つとなりつつある．研究代表者は２型糖尿病患者の定量的な膝伸展筋力値につ

いて報告したものの，膝伸展筋力の参考基準値を確立するまでには至らなかった．そ

こで，DPN の合併をふまえて２型糖尿病患者の膝伸展筋力の参考基準値を確立するた

め，若手研究Ｂ・課題名「２型糖尿病患者における膝伸展筋力の参考基準値の確立」

（以下，「前回の研究」と言う）(H23～H25)の助成を受け，全国計 30 施設の協力を得

て研究を実施してきた（UMIN 試験 ID: UMIN000002810）． 

 

２．研究の目的 

高齢糖尿病患者では，健常高齢者と比較して加齢に伴う筋力低下が著しいと報告さ

れているが，先行研究では筋力低下の主因となる糖尿病多発神経障害の合併が考慮さ

れていない．そこで本研究では，糖尿病療養，および糖尿病を合併する理学療法が必

要な患者への多面的アプローチを考慮する上で，また，介護予防の面からも加齢に伴

う筋力低下へ糖尿病多発神経障害が及ぼす影響を明らかにして，高齢糖尿病患者に適

した筋力低下を改善させる運動療法プログラムを確立することを目的とする． 

 

３．研究の方法 

３－１）高齢糖尿病患者の膝伸展筋力の縦断調査 

UMIN 試験 ID: UMIN000029617 

 前回の研究から引き続き，公立豊岡病院日高医療センター（兵庫県），公立陶生病院

（愛知県），製鉄八幡病院（福岡県），市立伊丹病院（兵庫県），金沢赤十字病院（石川

県），市立吹田市民病院（大阪府），公立甲賀病院（滋賀県），広島大学病院（広島県），

KKR 高松病院（香川県）の協力を得て，膝伸展筋力，DPN や運動習慣などのデータを

収集する．前回の研究で得られたデータをベースラインデータとし，前回の研究での

測定から３年後に同様の測定を実施し，３年後の膝伸展筋力の低下の程度を DPN 合併



の有無や運動習慣の有無と共に検討する．測定に必要な機器類は，以前の研究におい

て既にこれら協力施設に配備しており，測定方法の統一化も行っている．また，研究

データを厳重に管理するための研究専用データベースも前回の研究において構築済で

ある． 

３－２）糖尿病患者における有酸素運動およびレジスタンス運動が眼圧に与える影響 

UMIN 試験 ID: UMIN000026615 

 健常若年者に対する有酸素運動試行は予測最大酸素摂取量を算出した後，30%，50%，

70%の運動強度にて 20 分間の有酸素運動を実施した．眼圧測定は安静時から運動開始

5 分事，さらに運動終了後に測定を行った．糖尿病群においては最大心拍数を算出の

後，30%，50%強度で，健常者度同様のプロトコルで眼圧測定を行った．レジスタンス

運動試行は最大膝伸展筋力を両群で測定後，健常者では 30%MVC，50%MVC，70%MVC

にて等尺性運動試行および繰り返し運動試行を行った．糖尿病群では 30％MVC およ

び 50％MVC での繰り返し運動試行のみを実施した． 

３－３）高齢者糖尿病患者に対する集中的運動療法介入がロコモティブシンドローム

予防に与える効果の検証 

UMIN 試験 ID: UMIN000024416 

研究施設として，KKR 高松病院（香川県），君津中央病院（千葉県），千葉中央メデ

ィカルセンター（千葉県），さぬき市民病院（香川県），周東総合病院（山口県），坂出

市立病院（香川県）の 6 病院の協力を得て，理学療法士による電話やメール等を使っ

た集中的運動療法介入により，高齢糖尿病患者のロコモティブシンドローム予防に与

える効果を検討する．研究デザインはランダム化比較試験で研究期間は試験開始後 6

ヶ月間とする．主要アウトカムは膝伸展筋力の変化，副次アウトカムは，骨格筋量，

運動機能，血糖コントロールおよび糖尿病治療満足度の変化とする． 

 

４．研究成果 

４－１）高齢糖尿病患者の膝伸展筋力の縦断調査 

 26 名（うち男性患者 15 名）の高齢患者において，DPN 合併の有無別に中間解析を

行った．ベースラインにおいて，DPN 非合併群および DPN 合併群の BMI，HbA1c，

定期的な運動習慣を持つ者の間に有意な差は認めなかった．ベースラインの膝伸展筋

力は，DPN 非合併群で 1.6±0.4 Nm/kg，DPN 合併群で 1.3±0.3 Nm/kg であり，DPN 合併

群が有意に低値であった．DPN 非合併群および合併群ともに，3 年後の膝伸展筋力は

それぞれ，-2.9%，-4.1%の減少を認め，DPN 非合併群に比較して合併群が減少率の大

きい傾向にあった． 

４－２）糖尿病患者における有酸素運動およびレジスタンス運動が眼圧に与える影響 

健常若年者および糖尿病患者 20 名に対して測定を行った．運動中の眼圧は若年健常

者においては低強度運動では変化は認めないものの，中および高強度で低下する．一

方で 2 型糖尿病においては低強度では健常者と同様の反応を示したが中強度では低下

を認めなかった．レジスタンス運動試行は等尺性運動試行においては健常者において

30%強度から上昇を認めたが，繰り返し運動試行においては 50%強度から眼圧の上昇

を認めた．糖尿病群のレジスタンス運動試行はさらなるデータの蓄積を要する． 

４－３）高齢者糖尿病患者に対する集中的運動療法介入がロコモティブシンドローム

予防に与える効果の検証 



2019 年 4 月時点で 61 症例が研究に参加している．小数例での中間解析の結果，主

要アウトカムである膝伸展筋力は集中的運動介入群において改善傾向にあり，対照群

では改善は認めない傾向にあった．副次アウトカムである骨格筋量および血糖コント

ロールは両群ともに改善を認める傾向であったが，運動機能は改善は不明であり，本

解析によって明らかにする計画である．  
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