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研究成果の概要：　本研究の目的は，糖尿病性腎臓病患者の重症化予防に資するための運動指導プログラムを確
立することである．18例の糖尿病性腎臓病患者に対して，運動に加えて，1時間以上の座位行動を中断するこ
と，1日当たりの座位行動を1時間減らすことを追加し，5か月間行うよう指導し，介入前後での血液と活動量計
データを比較し，11例を解析した．
　現時点では，データにおいて有意差はみられなかったが，BMI，SBP，HbA1c，尿中Alb/Cre比に改善傾向がみら
れており，腎機能の増悪も生じていない．活動量データは身体活動量が288kcal/日から312kcal/日に増加し，座
位行動ともに改善傾向がみられている．

研究分野：リハビリテーション科学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　糖尿病性腎臓病患者は新規透析導入の原疾患の中で最も割合が多い．したがって，糖尿病性腎臓病患者を透析
へと移行させない重症化予防策の策定は急務の課題であるが，いまだ有効な予防策は確立されていない．本研究
の意義は，運動療法に座位行動変容を加えた運動指導プログラムを確立することで，糖尿病性腎臓病患者の重症
化予防に資することである．本研究により得られた座位行動の変化が，今後の糖尿病性腎臓病患者の血液デー
タ，腎機能，血管機能，重症化リスクなどにどのような影響を与えるかを縦断的に調査していく．
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１．研究の目的 
 本研究の目的は，糖尿病性腎臓病患者の重症化予防に資する運動指導プログラムを確立し，
その効果検証を行うことである．ガイドラインで推奨されている週に 150 分以上の中等度身体
活動を促進する従来の運動指導法に加え，運動療法効果を引き上げるために，新たに座位行動
を変革させる取り組みを追加した． 
 
２．研究成果 
 18 例の糖尿病性腎臓病患者に対して，病期に応じた強度で，有酸素運動を週に 150 分以上行
うこと，上下肢を含めた 8 種類の筋力強化運動を週に 3 日以上行うこと，1 時間以上の座位行
動を中断すること，1 日当たりの座位行動を 1 時間減らすことを指導し，非監視下で 5 か月間
介入した．介入前後での糖尿病性腎臓病患者の血圧・腎機能(eGFR，Alb/Cre 比)・糖代謝(HbA1c)，
脂質代謝(HDL-C，LDL-C，TG)などの血液データや身体活動量や平均座位時間などの活動量計
(Actigraph)データについて，データ取り込みが可能であった 11 例を解析した． 
 現時点では，データにおいて有意差はみられなかったが，BMI，SBP，HbA1c，尿中 Alb/Cre
比に改善傾向がみられており，腎機能の増悪も生じていない(表 1)．活動量データは身体活動
量が 288kcal/日から 312kcal/日に増加し，座位行動ともに改善傾向がみられた(表 1)．1 回当
たりの立位で過ごす時間が 77 分から 90 分へと増加傾向を示し，1 日当たりの平均座位時間は
358 分/日から 351 分/日へと減少傾向を示した．本研究結果より，客観的指標を用いても座位
行動の変革は著しく変化しないため，ICT デバイス等を組み合わせる必要があると考える．ま
た，症例数を増やすとともに短期的な血液データだけでなく，経時的な変化を追跡していく必
要がある． 
 糖尿病性腎臓病患者は新規透析導入の原疾患の中で最も割合が多い．糖尿病性腎臓病患者を
透析へと移行させない重症化予防策の策定は急務の課題であるが，いまだ有効な予防策は確立
されていない．研究代表者は関連研究で，糖尿病性腎臓病患者において座位行動が 1日 60分増
えると，新規の心疾患発症，透析導入，全死亡リスクが 1.23 倍に増加することを明らかにし，
座位行動の変革が重症化予防において重要な要因であることを示した． 
 本研究の意義は，運動療法に座位行動の変革を加えた運動指導プログラムを確立することで，
糖尿病性腎臓病患者の重症化予防に資することである．本研究で得られた座位行動の変化傾向
が，今後糖尿病性腎臓病患者の血液データ，腎機能，血管機能，重症化リスクなどにどのよう
な影響を与えるかを縦断的に調査し，効果を明らかにしていく． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



表 1 介入前後における糖尿病性腎臓病患者の採血および活動量計データ 
 

  
糖尿病性腎臓病患者 (n=11)  

  
介入前 介入後 

P 値 

年齢 64±13  

糖尿病歴 (年) 7.5±3.8  

BMI (kg/m2) 30.0±5.2 29.2±5.3 >0.05 

SBP (mmHg) 146.2±21.0 144.2±17.9 >0.05 

DBP (mmHg) 79.2±16.1 80.0±17.3 >0.05 

HbA1c (%) 7.3±1.0 7.0±1.2 >0.05 

Hb (mg/dl) 13.6±2.3 13.2±2.3 >0.05 

TG  (mg/dl) 191.8±122.0 192.7±123.3 >0.05 

HDL-C  (mg/dl) 51.3±9.2 49.2±6.9 >0.05 

LDL-C  (mg/dl) 143.2±74.2 143.0±68.7 >0.05 

eGFR (ml/min/1.73m2) 48.5±18.8 48.2±23.3 >0.05 

尿中 Alb/Cre 比 586.2±754.2 453.5±655.7 >0.05 

身体活動量 (kcal/日) 288.0±164.3 312.4±121.5 >0.05 

座位時間 (分/日) 358.1±221.6 351.3±242.3 >0.05 

1 回の立位時間 (分) 77.4±46.9 90.5±45.3 >0.05 

平均値±標準偏差 
対応のある t検定で検定 
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