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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は家族や地域を巻き込んだ糖尿病予防プログラムが体重、糖尿病の有病
率、医療費に与える効果を検証することにある。このキャンペーンのゴールは冬場の体重増加しやすい冬に、3
㎏減量する事である。この間、市にある47の店舗が様々な方法で協力した。9,996名の地域住民の中で429名(男
性38.9%、平均年齢60±10歳、平均BMI25.9±2.3㎏/㎡)が研究に参加し体重の変化を報告した。介入1年後、体重
と中性脂肪値は対照群に比べ、介入群で有意に低下した。介入後、糖尿病有病率は介入前に比べて徐々に低下し
た。1人当たりの医療費も周辺の市に比べ低くなった。

研究成果の概要（英文）：The aim of the present study was to investigate effects of a family and 
community-based diabetes prevention program on weight, diabetes rate, and medical costs. The goal of
 this campaign was to lose 3 kg of body weight over 3 months from November to February. During this 
period, 47 shops supported the campaign in various ways. Of 9,996 community dwelling people, 429 
subjects (male: 38.9%, mean age: 60 ± 10 years, mean BMI: 25.9 ± 2.3 kg/㎡) participated in the 
program. After 1-year intervention, body weight and serum triglycerides levees in the intervention 
group were significantly lower compared with the control group. After the intervention, diabetes 
rate was gradually decreased and medical costs per person was lower than in surrounding areas. 
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１．研究開始当初の背景 
1) 糖尿病患者の増加と生活環境の変化 
糖尿病患者が増加し続けている（1997 年から
5 年毎に、690 万人→740 万人→890 万人）。
その原因として、ライフスタイルの近代化と
高齢化が考えられている。また、太りやすい
食環境（外食産業、中食、コンビニの増加な
ど）や運動不足となる環境（車通勤、買い物
も車、電化製品の普及、テレビ視聴時間の増
加など）が原因と考えられている。 
2) 糖尿病予防の生活習慣介入のエビデンス
と橋渡し研究の失敗 
我々の研究も含め、減量と運動習慣の獲得
（週に 150 分、1 日 1 万歩以上など）が糖尿
病予防に有効であることが証明されている。
しかし、これらの介入研究は研究ベースで行
われており、参加者は動機づけの高い患者で
ある。欧米では、これらの介入プログラムを
現実世界（臨床現場）に展開した橋渡し研究
（トランスレーショなるリサーチ）では、研
究ベースで行われた程の減量効果は得られ
ず、糖尿病予防まで検証できているケースは
ほとんどない。動機づけの低い層へのアプロ
ーチが欠けているのではないかと我々は考
えた。 
3) ピマ族に対する介入研究と地域を基盤と
した糖尿病予防研究のスタート 
アリゾナ州に住むピマ族は成人の半数以上
が肥満と糖尿病であり、その原因を探索すべ
く遺伝子解析や介入研究などが行われてき
た。興味深いランダム化比較試験がある。身
体活動の増加と栄養（脂肪とアルコール制限、
食物繊維の増加など）について栄養士が毎週
グループミーティングを行い、さらに訪問指
導を行った Action 群と、ピマ族の歴史と文
化を強調し、自らの生活を律し、小グループ
で地区のスタッフと毎月生活習慣について
話し合うPride群に無作為に割り付けられた。
介入 12 か月後の体重、糖負荷後 2 時間血糖
値は Pride 群に比べ、Action 群で有意に増加
していた。ピマ族においては、伝統的な歴史
や文化を振り返ることの方が糖尿病予防に
つながったのかもしれない。社会や地域を基
盤とした糖尿病予防研究も欧米では既にス
タートしている。小学生を対象として糖尿病
予防の講義や実習を行うもの（学校ベース）、
教会で行うもの、市全体として取り組むもの
（地域を基盤）など、さまざまである。しか
し、日本において構造化されたプログラムで
取り組んでいる研究はない。 
 
２．研究の目的 
糖尿病予防には減量と運動習慣の獲得が有
効であることが我々の研究を含めた生活習
慣介入研究で証明されている。しかし、現実
世界の臨床現場への橋渡し研究は必ずしも
成功していない（参加者が少ない、効果が少
ない）。その理由として、働き盛りや子育て
層、指導を受けるのは嫌、生活習慣病の危険
性を知らない、経済的な理由など医療社会学

的な要因が考えられる。社会を基盤とした糖
尿病予防プログラムを開発する必要がある。
そこで、「医療社会学の観点から、市民がよ
く行く場所や店などに協賛してもらい、糖尿
病を予防する機運を盛り上げ、家族や地域を
巻き込んだ低コストで取り組みやすい糖尿
病予防プログラムを開発し、その効果を検証
する」ことが本研究の目的である。（図 1） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

図 1.ターゲット：保健指導を受けていないグループ 

 
３．研究の方法 
対象地域において、3 か月で 3 ㎏やせる減量
キャンペーンを企画した。ネーミングは市民
間で広まりやすい「サンサンチャレンジ」と
した。期間は体重が増加しやすい年末年始を
またいだ期間（11 月～2月）を設定した。申
し込みは保健センターだけでなく、ホームペ
ージからでもできるよう整備した。市内の 47
の店舗が様々な方法でキャンペーンに協力
した。3か月後には体重を報告してもらい、3
㎏の減量成功者は市長より表彰を受けた。キ
ャンペーン参加者には年齢、身長、体重、体
重測定習慣、運動習慣、野菜摂取状況、飲酒
状況、糖尿病予防に関する知識（血糖と
HbA1c）について調査した。 
介入を行った介入群と年齢・性をマッチさせ
た対照群を作成し、1 年後の健康診断データ
の変化を比較した。市民への波及効果につい
ては、高血糖者の割合のデータを基本健診よ
り収集した。また、1 人当たりの国保医療費
の推移を周辺の市や県と比較した。 
 
４．研究成果 
9,996名の地域住民の中で、429名（男性38.9%、
平均年齢 60±10 歳、平均 BMI25.9±2.3 ㎏/
㎡）が「サンサンチャレンジ」に参加し、体
重の変化を報告した。介入群の 429 名とマッ
チさせた対照群 429 名と比較した。男性では
体重と中性脂肪値が対照群に比べ、介入群で
有意に低下した（表 1）。女性では体重、腹囲、
中性脂肪値が対照群に比べ、介入群で有意に
低下した。HDL-コレステロールは、対照群に
比べ介入群で有意に上昇した。HbA1c 値は対
照群に比べ、介入群で有意に増加量が少なか
った（表 2）。介入後、高血糖者の割合（基本
健診）は介入前に比べて、徐々に低下した（図
2）。1人当たりの国保医療費も周辺の市や県
に比べ、低くなった（図 3）。 
 
 



図 2．高血糖者の割合の推移（基本健診） 
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図 3．1 人当たりの医療費の推移 
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表 1．両群の変化（男性、1年後） 

項目 
男性 

介入群 対照群 

体重,㎏ -1.64(2.84)* -1.01(3.16) 

腹囲,cm -1.20(3.47) -0.66(3.63) 

SBP,mmHg -1.32(13.71) -3.16(15.3) 

HDL-C,mg/dL 1.65(7.72) 0.43(6.12) 

TG,mg/dL -23.4(68.9)* -5.4(73.3) 

BG,mg/dL 1.20(12.63) -3.49(19.76) 

HbA1c,% 0.02(0.4) 0.04(0.37) 

平均（標準偏差）．SBP、収縮期血圧；TG、トリグ

リセライド；BG,血糖．* P<0.05(vs.対照群) 

 

表 2．両群の変化（女性、1年後） 

項目 
女性 

介入群 対照群 

体重,㎏ -1.75(2.82)* -0.87(2.63) 

腹囲,cm -1.47(4.14)* -0.34(4.08) 

SBP,mmHg -0.7(13.4) 0.9(14.8) 

HDL-C,mg/dL 0.9(7.4)* -1.0(7.4) 

TG,mg/dL -12.1(46.2)* -0.03(54.1) 

BG,mg/dL -0.04(13.4) 2.1(12.3) 

HbA1c,% 0.01(0.35)* 0.08(0.31) 
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