
114 
 

 
厚生労働科学研究委託費（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 

糖尿病性腎症 重症化予防プログラム開発のための研究 
（分担）研究報告書 

 
糖尿病重症化予防事業に参加した２型糖尿病患者の 

罹病期間の違いによる介入効果の検討 
  

研究分担者 佐野 喜子 
神奈川県立保健福祉大学 保健福祉部栄養学科 准教授 

 
 
 
 
 
 

 
A. 研究目的 

2型糖尿病患者では、罹病期間が長いほど合併

症の頻度が高いことが観察されており1）、神経障害

をはじめとする細小血管障害2）のみならず、虚血

性心疾患などの心血管疾患の発症・進展3）が促進

される。また、糖尿病の罹病期間に関わらず加齢

は耐糖能を低下させ4）、血管障害を合併する頻度

は高まる。そのため高齢の糖尿病患者は、発症年

齢や罹病期間等を考慮した治療方針の検討が必

要である5）。一方、日本透析医学会によると新規透

析導入者の原因疾患で最も多いのは糖尿病であ

り、その傾向は1998年以降から現在も続いており6）、

患者QOLや医療経済的な観点からも、糖尿病患

者における新規透析導入者の抑制が急務とされ

ている。そこで、国保の糖尿病重症化予防事業に

参加した患者の罹病期間の違いによる介入効果

の検討を行った。 

 
B. 研究方法 

1) 対象者の選定基準 (図1) 

  都内2国保の医療･調剤レセプトデータ(平成24

年10月～25年5月)および平成24年度健診デ

ータから医療費グルーピング※1と糖尿病の階層

化アルゴリズム※2を用いて病期分類を行ない、

糖尿病腎症2～3期と推定された者7,8)を対象と

した上で、生活習慣を起因としない１型糖尿病

患者、腎臓移植の可能性がある者、国保の資

格喪失者、がん、難病、精神疾患、認知症など

の罹患者を除外した。 
※1：医療費グルーピング：複数の傷病名が付与されたレセプトに

おいて、個々の投薬・診療内容が、どの傷病名に関連して

いるのかをグルーピングする技術9)。 

※2：階層化アルゴリズム：健康診査項目の尿蛋白及びクレアチニ

ンから算出したe-GFR値を用いたCKD 重症度分類の基準 
10）に基づく健診受診者の分類 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究要旨：罹病期間が長いほど血管合併症の頻度が高いことが報告されている。糖尿病腎症 2～3 期
と推定される糖尿病重症化予防事業参加者に対し、罹病期間による介入検討をおこなった。
e-GFR、クレアチニンから罹病期間が長いほど腎症の進行が観察されたが、診断から早期(短期群)
での介入改善効果が導きやすいことや、罹病期間が長くても血糖コントロールや体重管理の良好
な継続が腎症への進行防止に繋がることが観察された。 

 

項 目 糖尿病重症化予防事業

対象 都内 2自治体国保 （① 44名・② 19 名）

目的 糖尿病患者の腎症の悪化、重症化を阻止・遅延させ、生活習慣の改善
による生活の質の向上を目的とする

抽出基準 レセプトで使用している薬剤名から糖尿病性腎症2～3期と推定された方

除外基準 ①生活習慣を起因としない糖尿病患者
②指導対象として適切でない患者
（腎臓移植の可能性、国保資格喪失者等）

③がん、難病、精神疾患、認知症などの指導困難者

支援期間 6か月間

支援方法 来所型 個別面談 （担当専任制）

指導者 委託された保健指導機関に所属する保健師・管理栄養士

図 1：事業の概要 
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2) 罹病期間の定義（図2） 

糖尿病診療ガイドラインでは、早期腎症は微

量アルブミン尿の出現により発症し、未治療で

あれば10～15年後に蛋白尿が陽性となる顕性

腎症に移行する11）としている。そこで合併症の

併発が予想される罹病期間10年以上16年未

満を中期群、罹病期間10年未満を短期群、16

年以上を長期群と定義し、3群間の介入効果の

比較を行うこととした。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) 身体・生化学検査値および食生活・生活習慣 

調査 

各種検査値は対象者を通じて主治医から直

近の検査値を受領し、体重、血圧は面談時に

測定した。食物摂取頻度調査から一日総量お

よび毎食の栄養量、生活習慣調査から運動、

服薬の各状況、疾病に対する理解度や意欲、

情報の収集や活用法等を聞き取った。 

4) 介入方法 

   専任支援者（管理栄養士･保健師･看護師等）

が個別面談・継続電話支援・文書支援を6か月

間に各3回実施した。主な指導4項目は、1食生

活:｢食後高血糖対策(3食の適正配分や炭水化

物量の適正化)｣と｢体重の適正化｣、2活動･運

動:｢生活活動量の増加と運動頻度や実施タイ

ミング｣、3生活指導:規則的な起床･就寝･食事

時間の有効性への理解、4服薬指導:遵守を高

めるために目的と薬への理解を深めた。 

5) 統計的処理方法 

解析はIBM SPSS Statistics Version 23を

用いて、基本情報における男女の差の検定は

Mann-Whitney U検定、介入前後の効果はWil

coxon の符号付き順位検定、対象者の特性把

握ではSpearmanの相関分析を行い、有意水準

は5％未満とした。 

6) 倫理的配慮 

神奈川県立保健福祉大学研究倫理員会の承

認を得て実施した（保大第25-8）。 

 
C. 研究結果 

1) 対象者の基本情報 

 解析対象者は63名（男性36名、女性28名）、平

均年齢67.7±5.9歳、罹病期間13.4±8.3年、診断年

齢は55.3±10.0歳、BMI25.8（18.9-35.0）kg/m2、Hb

A1c7.0（5.8-8.8）%、e-GFR72(47-101)mL/分/1.73

㎡であった。 
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【対象者の罹病期間の分布】図 2：罹病期間の分布 
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2) 対象者の罹病期間の分布 

罹病期間の定義により、対象者は短期群（<10

年）22名、中期群（10≦、15年≧）20名、長期群（>

15年）21名。3群間の年齢（p=.278）、HbA1c（p=.84

0）服薬数に有意な差は見られなかったが、2親等

以内の家族歴（p=0.029）、BMI（p=.049）、e-GFR(p

=.021)、HDL-C（p=0.036）、LDL-C（p=0.018）に有

意な差が観察された。 

3）罹病期間別（短期・中期・長期）の比較 

  3群間の比較では、BMI（p=.049,短期・中期＞

長期）、e-GFR(p=.021,短期＞長期)、HDL-C（p=.0

36,短期＞長期）、LDL-C(p=.018,短期群＞長期

群)において有意な差が観察された。 

4）罹病期間別（短期・中期・長期）の介入効果 

介入後は、どの群においても食事留意項目が

有意に増加し、運動の頻度が高まっていた。 

短期群では、BMI（p=.031）、HbA1c（p=.003）、

HDL-C（p=.045）、γGTP(p=.028)に、中期群では、

TG（p=.035）に、長期群では夕食エネルギー量（p

=.037）、夕食炭水化物量（p=.039）に有意な改善

が観察された。 

 3群間の比較では、BMI（p=.049）、e-GFR(p=.01

8,短期＞長期)、HDL-C（p=.036）、LDL-C(p=.018,

短期群＞長期群)において有意な差が観察され

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

項 目 a
短期＜10年

N=22名（男性10名/女性12名) a
10年≦中期≦15年

N=20名（男性13名/女性7名)a
16年＜長期

N＝21名（男性13名/女性8名)a

P
（3群間）

介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 介入前 介入後 P値 介入後 前

年齢 70.0（66.0-72.3） ― 69.0（63.3-72.0） ― 71.0（66.0-73.5） ― 0.278

BMI 26.3 24.9 0.031* 26.9 26.4 0.384 23.1 23.0 0.246 0.049* †

HbA1c1 7.0 6.6 0.003* 7.1 7.2 0.959 7.4 7.2 0.192 0.840

クレアチニン 0.69 0.63 0.833 0.78 0.77 0.878 0.81 0.76 0.551 0.078

e-GFR ※ 79 80 0.377 72 72 0.534 65 65 0.807 0.018*

(短期＞長期）
†

HDL-C 61 61 0.045* 52 56 0.504 48 52 0.139 0.036* †

LDL-C ※ 121 123 0.371 108 111 0.476 95 95 0.989 0.021*

(短期＞長期）
†

中性脂肪 ※ 162 166 0.624 152 118 0.035* 145 127 0.180 0.553

γ-GTP 29 29 0.028* 41 31 0.483 26 25 0.612 0.462

総エネルギー量 ※ 1812 1730 0.205 1761 1714 0.423 1730 1629 0.165 0.726

夕食エネルギー量 ※ 620 579 0.117 665 592 0.069 636 546 0.037* 0.541

間食エネルギー量 168 202 0.609 124 116 0.307 156 221 0.156 0.890

総炭水化物量 ※ 242.4 230.7 0.273 234.9 235.6 0.938 231.3 213.9 0.137 0.811

夕食炭水化物量 ※ 77.9 71.4 0.177 84.1 77.1 0.109 82.6 67.7 0.039* 0.715

間食炭水化物量 19.6 27.2 0.211 14.7 18.1 0.955 16.6 24.6 0.094 0.768

総たんぱく質量 62.7 60.9 0.352 58.4 59.6 0.535 55.6 55.5 0.868 0.375

総脂質量 48.5 45.4 0.352 46.8 45.1 0.266 51.1 42.7 0.320 0.991

総塩分量 ※ 9.5 8.8 0.042* 8.5 8.3 0.782 9.0 8.4 0.120 0.500
a  無印: 中央値（四分位範囲）、Wilcoxon の符号付き順位検定 / ※印: 平均値（標準偏差）、対応のある t 検定
* p<0.05 † 介入前の有意差項目

表 1：3群間の比較 
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D. 考察 

1）罹病期間の比較 

罹病期間の長期化に伴い、高齢化が予測され

たが、3群間に年齢差は認められなかった。しかし、

e-GFR、クレアチニンから罹病期間が長いほど腎

症が進行する傾向が観察された。 

一方、長期群では罹病期間とBMI、中性脂肪に

強い負の関連が観察されていることや、長期群の

介入前BMI，HbA1cは、短期群及び中期群より低

値であったことから、介入以前から良好な管理が

継続できていた集団である可能性が推察された。

 本研究は横断研究のため、直接的な因果関係を

解明することはできないが、罹病期間が長期にも

かかわらずステージの進行を留め、現況に留まっ

ていられた要因として、「良好な体重管理」と「血糖

コントロール」の継続である可能性が示唆された。 

中期群は、3群では唯一、HbA1cと中性脂肪（.7

27**）に強い正の相関が観察された。2型糖尿病

に合併する脂質代謝異常としては、高中性脂肪、

高LDLコレステロール血症と共に、低HDLコレステ

ロール血症が同時に存在することが多い12）。JDCS

（Japan Diabetes Complications Study）では、冠

動脈疾患の上位リスクファクターとして（年齢、性別、

罹病期間を除いて）中性脂肪とLDLコレステロー

ル値が同等の最も強いリスクファクターである12）こ

とが示されており、大血管合併症の発症を予防す

るためには、血糖管理に加えて脂質管理も極めて

重要であることが指摘されている。本事業で扱う検

査数値は患者を通しての聞き取りのため、HDLコ

レステロール値、LDLコレステロール値が十分に

精査されていない。個別化した適正指導のために

は、指導時のデータ確保も重要な予防対策となり

えることが確認された。 

代謝異常は、有効な治療手段が講じられること

により改善が期待されるが、患者が糖尿病の存在

を自覚できずに長期間放置されるケースが少なく

ない。6ヶ月の介入では、短期、中期、長期のどの

群においても、e-GFRの有意な変化は観察されな

かったが、患者が良好な血糖管理・体重管理の手

法や効果を再確認する機会として、重症化対策事

業への参加の意義は、高められた。 

【研究の限界】  

・服薬数の聞き取りは実施したが、服薬状況の確

認ができていない。 

・国民健康・栄養調査では、高齢男性の50%が貧

血であると報告されているが、本研究では貧血に

よるHbA1cの低値の影響を検討していない。 

 

E.  結論 

診断から早期の段階にて、体重や食事の管理、

運動習慣を取り入れることが改善効果を導き

やすいことと、罹病期間が長期であっても、血

糖コントロールや体重の維持管理の継続によ

り、「糖尿病の重症化予防」や「腎症への進行

防止」に繋がることが示唆された。 

 
F. 健康危険情報 
なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

◇和文総説 

1)日本糖尿病学会編著(食品交換表編集委員会･

食品交換表改定委員会委員佐野喜子)糖尿病

腎症食品交換表第3版.文光堂(東京)(2016.6) 

◇和文書籍 

1)佐野喜子.未来のためにできること-食事療法

編「糖尿病発症・重症化予防のさくさくポイ

ントノート」糖尿病ケア11月号. 2016Vol.13 

No.11,23-26.メディカ出版(大阪)（2016.11） 

2)「糖尿病の療養指導 Q&A:糖尿病腎症の食品

交換表第3版のポイント」プラクティス

Vol.34 No.2 2017.3-4 医歯薬出版(株).東京 

 

2. 学会発表 他 

◇講演 

1) ｢行動変容につながる療養指導」第43回葛飾

糖尿病医会（東京,2016.4） 



118 
 

2）｢厚木市推進員養成講座 血糖値改善セミナ

ー｣厚木市（厚木市,2016.7） 

3）｢食生活に関する保健指導のポイント｣石川

県保険者協議会（金沢,2016.8） 

4）｢成果につなげる栄養指導」新潟県栄養士会

（新潟,2016.9） 

5) ｢成果につなげる保健指導」JRグループ健保

 (東京,2016.9) 

6) ｢糖尿病性腎症重症化予防における食事指

導のポイント｣ 国保連合会保健師研修会

(東京,2016.9) 

7）｢行動変容につながる療養指導」荒川糖尿病

フォーラム（荒川区、2016.11） 

8）｢生活習慣病改善アセスメント（20,30代県

職員対象）」大分県共済組合（大分、2017.1） 

9)｢食生活改善を促す情報提供のコツ」大分県

国保連合会 (大分,2017.2) 

10)｢糖尿病患者さんの食事支援の落とし穴と

その対策」岐阜市民病院・岐阜糖尿病看護

スタッフセミナー(岐阜,2017.2) 

 

◇シンポジウム 

1) 佐野喜子.｢地域の社会資源を活用した保健

指導｣.シンポジウム33進化していく保健指

導～その実際と評価.第75回日本公衆衛生

学会.（大阪,2016.10) 

 
◇一般演題 

1) 佐野喜子、志村真紀子.｢重症化予防事業に参

加した2型糖尿病患者の罹病期間の違いに

よる傾向と効果｣第59回日本糖尿病学会年

次学術集会口演（京都,2016.5） 

2) 佐野喜子、劉大漫、中村誉、栄口由香里、

松下まどか、村本あき子、矢部大介、小熊

祐子、八谷寛、荒川雅志、樺山舞、津下一

代「宿泊型新保健指導(Smart Life Stay)に

おける食プログラムが生活習慣の変容に及

ぼす効果」第23回日本未病システム学会示

説（福岡,2016.11） 

3) 佐野喜子、中村誉、安田実加、野村恵里、

栄口由香里、松下まどか、村本あき子、矢

部大介、小熊祐子、八谷寛、荒川雅志、樺

山舞、津下一代.宿泊型新保健指導（Smart 

Life Stay）における体験型プログラムが食

習慣に与える効果 について.第20回日本病

態栄養学会口演(京都,2017.1) 
 
H．知的財産権の出願・登録状況 

 1.特許取得    該当なし 

2.実用新案登録  該当なし 

3.その他      該当なし 
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