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研究成果の概要（和文）：本研究では、より効果的な個別糖尿病教育プログラム（DSME）を構築することを目指
して、DSME終了後の血糖コントロールに影響を及ぼす臨床背景について検討を行った。糖尿病教育目的に入院と
なった2型糖尿病症例を対象として、2週間のDSMEを施行し、入院中に性格・心理査定を含めた各種臨床背景の調
査を行なった。さらに当診療科に外来通院中の2型糖尿病症例および一般検診受診者を対象として、臨床背景と
心理学的評価を行った。DMSE後の血糖コントロールに影響を及ぼす因子として食事内容、罹病期間、性格、体重
管理が関わっていることが判明した。また、糖尿病症例では睡眠障害・抑うつの合併が有意に多かった。

研究成果の概要（英文）：Diabetes Self Management Education (DSME) is a well-established therapy of 
diabetes management. Despite the benefits, the effect of DSME on glycemic control vary considerably 
in patients. There are few studies reporting what clinical backgrounds will affect glycemic control 
after DSME. The aim of the study was to assess the effectiveness and determinants of DSME based on a
 prospective cohort study. We implemented a 2 week-hospitalization educational program on type 2 
diabetics to follow-up them for 1 year. Educational hospitalization for diabetes significantly 
improved glycemic control at 12 months of discharge. Better therapeutic effects were observed in 
cases with a shorter duration of the disease or in cases with better body weight control. Our 
results suggest that early intervention with educational hospitalization is therapeutically useful 
for the treatment of diabetics and that body weight control is a key to the persistence of the 
educational program effects.

研究分野： 内分泌代謝
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
糖尿病は生活習慣の改善を必要とする疾患である。生活習慣には各国間で相違があり、諸外国の糖尿病教育プロ
グラムを本邦でそのまま導入することは困難であるうえに、その効果も不明である。本研究では、わが国におい
て指針のない糖尿病教育プログラムの構築を目指し、教育効果に影響を及ぼす因子について性格・心理的側面を
含め子細に検討を行った。個々の症例が持つ臨床背景に合わせ、オーダーメイドの教育プログラムを作成するこ
とは、わが国独自の糖尿病治療として有用と思われる。また患者教育を要する他疾患（気管支喘息、心疾患、膠
原病、腎疾患等）への応用も期待される。



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

 糖尿病の治療は食事療法、運動療法、薬物治療が基本となっているが、これらの治療の継続

にあたっては、疾病に対する正しい知識の習得に基づいた自己管理が不可欠であり、このよう

な観点から糖尿病に関する患者教育が行われている。我が国では糖尿病教育に関する具体的な

内容についての指針等はなく、教育プログラムの構築・評価にあたっては、各施設が試行錯誤

のうえ、独自に行っているのが現状である。しかし、糖尿病教育がその後の血糖コントロール

に及ぼす影響については一定の見解が得られていない。実際に一般臨床において糖尿病教育を

行った場合、良好な治療効果が得られる症例がある反面、同様のプログラムを施行しているに

もかかわらず、十分な知識を得ることができない症例や、その後の血糖コントロールの改善が

みられない症例も存在する。このような教育効果のばらつきを減少させ、より高い治療効果を

あげるためには、画一的な教育プログラムでの対応は困難であり、各々の患者背景に合わせた

個別の教育プログラムの作成が必要である。 

 また、糖尿病治療における血糖コントロール改善効果に対し、「性格」や「心理状態」がどの

ように影響するかについて検討した報告はほとんどない。血糖コントロールに影響を及ぼす心

理社会的要因として、疾病や医療,健康等に対する態度や信念、患者を取り巻くソーシャルサポ

ート、家族関係・家族機能、(医療者との関係を含む) 対人関係のあり方、自己効力感、ストレ

スおよびストレス・コーピング、自尊感情などが関与する可能性があるが、糖尿病患者を対象

としてこのような因子の関与について検討した研究は少ない。 

 

２．研究の目的 

本研究では糖尿病教育後の血糖コントロールに影響を及ぼす臨床背景ならびに糖尿病患者に

特有な心理・性格を解析することを目指し、以下の調査に取り組んだ。 

（1） 教育目的に入院となった 2 型糖尿病患者を対象として、入院中に糖尿病関連の一般検

査に加え、認知機能検査、心理査定を行った。 

（2） 教育入院後の血糖コントロールの推移を追跡調査し、コントロールに影響を与える因

子について検討を行った。 

（3） 一般健診受診者を対象として心理査定を含めた臨床背景の調査を行い、糖尿病症例に

特有の性格傾向や心理状態が存在するかを調査した。 

 

３．研究の方法 

2015年 6月 1日より2018年 5月 31日までの間に弘前大学医学部附属病院内分泌代謝内科に

教育目的で入院となった２型糖尿病患者を対象とする。同意を得た上で一般的な糖尿病診療に

おけるスクリーニング項目である以下の検査を行い、本研究の対象となる症例を選択した。 

（１） 病歴、社会背景調査：病歴、既往歴、職業、学歴、家族構成 

（２） 一般検査：身体測定（身長、体重、血圧、腹囲）、末梢血検査、生化学検査、HbA1c、

3-OHBA、心電図、胸部 X線写真、BNP 

（３） 糖尿病関連検査：眼底検査、24時間クレアチニンクリアランス、尿蛋白・微量アルブ

ミン測定、両下肢振動覚及びアキレス腱反射、CVR-R、ankle brachial index / Pulse 

Wave Velocity、頚動脈 USG、FMD(Flow-Mediated Dilation)、血中 Cペプチド、血中

インスリン濃度、ホルモン基礎値（FT3, FT4, TSH, ACTH,コルチゾール,GH, IGF-1） 

（４） 食事調査：管理栄養士の聞き取りにより、入院前の食事内容ついて調査を行い、摂取

カロリー、各栄養成分の摂取比率、塩分摂取量を算定した。 



（５） 認知機能検査：Mini-Mental State Examination(MMSE) 

（６） 心理査定：日本語版 Ten Item Personality Inventory（性格検査）、Rosenberg Self 

Esteem Scale（自尊感情）、Brief Scales for Coping Profile（ストレスコーピング）、

The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（抑うつ） 

（７） 除外項目：貧血（男性 Hb13g/dl 以下、女性 Hb12g/dl 以下）、ステロイド内服症例、肝

硬変、慢性腎不全、悪性腫瘍を合併した症例は対象より除外した。 

対象となった症例は、以下に示す 2週間の糖尿病教育プログラムを受講した。教育プログラ

ムは日本糖尿病学会認定糖尿病専門医および療養指導士（看護師、栄養士、薬剤師）が担当し

た。 

 糖尿病教育プログラムの終了後、3、6、9、12 ヶ月後に体重、血圧、採血検査（空腹時血糖、

HbA1c、血中脂質）を追跡調査した。 

 データの解析は、12ヶ月後の HbA1c が教育プログラム前に比べて低下し、さらに 7%未満とな

った症例をコントロール改善群、この基準に該当しない症例をコントロール非改善群として、

両者の臨床背景を比較検討した。統計的解析は Two group t-test:Unpaired 及びχ2 独立性検

定にて行った。 

 

４．研究成果 

（１） 糖尿病教育プログラム終了後の血糖コントロールに影響を及ぼす臨床背景について。 

当科に教育目的に入院となった 2 型糖尿病患者 146 名（男性 84 名、女性 62 名）を調査対象

とした。対象者の平均年齢は、57.6±12.4（最小 18〜最大 77）歳、BMI は 25.8±4.4（同 17.6

〜42.3）kg/m2、平均糖尿病罹病期間は 10.4±8.5（同 0〜50.0）年、平均 HbA1c は 8.9±1.9（同

5.5〜15.1）％であった。対象者の眼底所見は異常なしが 83 名、非増殖性網膜症が 44 名、増殖

性網膜症が 19名、腎症は異常なしが 104 名、微量アルブミン尿を呈していた症例が 26名、顕

性タンパク尿を認めた症例が 16 名、糖尿病性神経障害を合併していたものは 65 名であった。 

 糖尿病教育プログラム施行後の血糖コントロールの推移（図 1）は、全体で見ると教育入院

前（HbA1c 9.3±2.2%）に比べ、退院 3 ヶ月後（同 7.0±1.2%）には有意に改善し、その

効果は 1 年後（同 7.3±1. 3%）まで続いた。 

 入院前に比べ 12 ヶ月後の HbA1c が低下し、かつ

7.0%以下となった症例をコントロール改善群、この

基準に該当しない症例をコントロール非改善群とし

たところ、コントロール改善群は全体の 56％にとど

まった。 

 コントロール改善群は非改善群に比べ有意に糖尿

病罹病期間が短く、また入院前の食事摂取カロリー

が多く、糖尿病網膜症、脂質異常症、高血圧症の合

併頻度が低く、糖尿病治療内容として投薬を受けて

いない症例が多かった。性格調査では、コントロール非改善群では、有意に神経症傾向が低く、

外向性が高かった。 

 教育プログラム終了後、コントロール非改善群で

は改善群に比べて、BMI の増加率が有意に高かった

（図 2）。 

これらの結果より、糖尿病教育入院により、血糖コ
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ントロールは有意に改善することが示された。教育入院による血糖コントロールの改善効果に

は個人差があり、入院前の食事療法が不十分な症例や罹病期間が短い症例では、教育入院にて

より高い治療効果が得られた。糖尿病患者の治療にあたっては、早期に教育入院をお勧めする

ことが必要と思われた。 

 

（２） 糖尿病患者と一般健診受診者を対象とした心理調査について：睡眠障害の合併に関す

る検討。 

 糖尿病患者（502 名）ならびに一般健診受診者（889 名）を対象として、心理・性格に関する

大規模調査を行なった。この解析結果から、両群において睡眠障害に関連する臨床背景の差異

を見出し、検討を行った。 

糖尿病患者では、これまでも睡眠障害の合併頻度が有意に多いことが報告されているが、

睡眠障害に関連する臨床背景について検討した報告は少ない。糖尿病患者ならびに一般健

常人を対象として、睡眠障害の合併の有無と糖尿病合併症・心理査定・抑うつ・泌尿器疾

患等を含めた臨床背景との関連について検討した。 

対象は当科外来に通院中の２型糖尿病患者 502名および一般住民検診の受診者 889名の

うち、年齢と性別をマッチさせた糖尿病群 431 名（男性 223 名/女性 208 名、年齢 60.7±
12.8 歳、HbA1c7.2±0.9%）、非糖尿病群 436 名（男性 219 名/女性 217 名、年齢 60.8±13.0
歳、HbA1c5.6±0.3%）とした。睡眠障害の評価は、PSQI(Pittsburgh Sleep Quality Index)
を用い、PSQI の合計スコアが 6 点以上の症例を睡眠障害ありとした。性格検査は、日本

語版 Ten Item Personality Inventory を用い、外向性、協調性、勤勉性、神経症傾向、開放

性の 5 つの項目で評価した。抑うつ、前立腺肥大症・過活動膀胱症状はアンケートを用い

て評価した。統計学的解析は unpaired Student’s t test および Pearson's Chi-squared test
にて行った。 
その結果、睡眠障害の合併頻度は、2 糖尿病群 116/431 名(26.9%)、非糖尿病群 76/436

名(17.4％)と有意に糖尿病群で高かった(p<0.01)。入床から入眠するまでの時間は、糖尿

病群で有意に長かった（糖尿病群 20.2±0.8、非糖尿病群 13.7±0.5 分：p<0.01）。糖尿病

群を対象として睡眠障害の有無に関連する臨床背景を検討したところ、睡眠障害を合併し

た群では、有意に年齢が若く（p=0.04）、女性が多かった（p=0.03）。また睡眠障害を合併

した群では、有意に BMI（P=0.04）、抑うつ・過活動膀胱・前立腺肥大症の合併頻度が高

かった（p<0.01）。性格調査では、睡眠障害合併症例では非合併群に比べて、有意に神経

症傾向が高く(P<0.01)、協調性(p=0.01)、勤勉性(P<0.01)が低かった。HbA1c、糖尿病合

併症、糖尿病治療、飲酒・喫煙については、睡眠障害の有無で有意な差を認めなかった。   
糖尿病症例では睡眠障害の合併頻度が有意に高かった。睡眠障害に関連する臨床背景と

して、年齢・性別・BMI に加え、過活動膀胱や前立腺肥大症を含む泌尿器科疾患、抑うつ

やその人が元来持つ性格が多角的に関連していることが示唆された。睡眠障害は生活の質

に関わる問題であり、臨床上注意を要すると思われた。 
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