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要　　旨

　【目的】本研究の目的は、体組成（筋量・脂肪量）、筋力（握力・膝伸展筋力・30秒立ち上がりテスト）、
運動有能感と血糖値および運動強度との関連を明らかにすることである。【方法】本研究は関連探索型研
究である。対象は、50歳から75歳の糖尿病患者100名である。分析は相関分析および平均値の差の検定を
用いた。【結果】筋量・筋力の実態として、70代男性における低下の度合いが他の年代に比べて特に大き
かった。女性は両腕筋量と運動強度の間に正の相関（r=0.372）が、体幹筋量と血糖値との間に負の相関（r=
−0.364）がみられた。一方、男性は、握力と運動強度の間に正の相関（r=0.305）がみられたが、全身・
体幹・下肢・両腕筋量と血糖値との間にも正の相関（r=0.402、0.459、0.404、0.385）がみられた。加えて、
男性は握力39kg、女性は23kgによる群分けにて運動強度や運動有能感に、男女ともに血糖値160mg/dlに
よる群分けにて、筋量や運動強度に差がみられた。【考察】男性糖尿病患者は筋量があることが必ずしも
良好な血糖コントロールに結びつかない可能性が示された。
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はじめに
　現在、糖尿病患者数は約950万人とされており１ ）、
年々増加の一途を辿っている糖尿病において、イ
ンスリン感受性の向上や脂質代謝の改善などの効
果のある ２ ）3 ） 運動療法は、 基本的治療として欠
かせないものである。
　運動に関する研究は、健常者の運動実施に関連
する要因について調べたものは多くあり、その中
で重要な因子として、握力や膝伸展筋力が日常生
活の自立度や歩行能力などの種々の能力に影響す
ること 4 − 7 ） が明らかにされている。また、筋力
は筋量や脂肪量といった体組成に関連することも
明らかにされており 8 ）９ ）、運動実施において体組
成、筋力といった要因は重要であると考えられる。
一方、糖尿病患者への現行の運動療法は、 3 Mets
以上の強度のものを含んだ運動の実施や、 週に 3
日以上運動を行うことが推奨されており10）、健常者
に推奨するものと大きく変わらない。しかし、糖
尿病患者の筋力および筋肉クオリティー（筋肉の
大きさに見合った力）は、健常者以上に低下して
いることが先行研究で明らかにされており11）12）、糖
尿病患者はその身体的変化から筋力が上手く発揮
されないことにより、運動を行う上での身体的負
担感が健常者以上に大きいことが危惧される。こ
れらのことより、糖尿病患者特有の身体的変化に
着眼することは重要であると考えられるが、糖尿
病患者の体組成や筋力と運動実施および血糖コン
トロールとの関連をみたものはない。また、糖尿
病患者の運動療法の継続に関する先行研究におい

て、運動療法を継続するためには、糖尿病患者は
自らの身体的変化を総合的に認知していくことが
必要であり、そこに至るためには現在の自身の身
体状態を理解し、自身の体ならどこまでの運動が
できるのかを客観的にみることのできることが重
要であるということも報告されている13）。しかし、
このような自身の身体能力への感覚と運動実施や
血糖コントロールとの関連をみたものもない。
　以上のことより、糖尿病患者の運動療法におい
て身体的側面に視点を置いて関わっていくために
は、体組成や筋力、運動を行う上での自身の身体
能力への感覚といった因子に着眼し、運動実施や
血糖コントロールにどのように関連しているのか
明らかにする必要があると考えた。
　そこで本研究は、糖尿病患者の体組成（筋量・
脂肪量）、筋力（握力・膝伸展筋力・30秒立ち上
がりテスト）、運動を行う上での自身の身体能力
への感覚（以下、身体能力への自信：運動有能感
とする）に着眼し、各要因間の関係および運動実
施・血糖コントロールとの関係を明らかにするこ
とを目的とした。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　本研究は関連探索型研究である。
　 ２ ．調査期間
　調査期間は平成21年 5 月から平成21年11月であ
った。
　 3 ．研究参加者

Abstract

　【Objective】This study was carried out to clarify the association among body composition (muscle 
mass・body fat)，muscle strength (grip strength･knee extension muscle strength・30second chair-stand 
test)，perceived physical competence，blood sugar level and exercise intensity. 【Method】This 
research was related search type study. The subject of this study was 100 diabete patients from 50 to 
75 years old. We employed correlation analysis and statistical test of difference in mean. 【Result】The 
degree of decline in muscle mass and strength was remarkable about male in 70s. As a result of the 
statistical analysis，it was showed that muscle mass of both arms and exercise intensity correlated 
positively(r=0.372)，grip strength and blood sugar level correlated negatively in female(r=−0.364). On 
the other hand，it was showed that grip strength and exercise intensity correlated positively(r=0.305) 
in male，but muscle mass (whole body，trunk，legs，both arms) and blood sugar level also correlated 
positively(r=0.402，0.459，0.404，0.385). Furthermore，difference of muscle mass，exercise intensity 
and perceived physical competence was seen in the grouping by male’s grip strength 39kg，female’s 
grip strength 23kg，and grouping by 160mg/dl of blood sugar level in Male and female. 【Discussion】 It 
was considered that large muscle mass didn't necessarily lead to good blood sugar control in male.
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　 １ ）対象基準
　研究対象者は50歳から75歳までの糖尿病患者で、
外来通院および糖尿病の治療を継続している人と
した。また、除外基準および除外基準を設けた理
由について以下に示す。
・福田分類 B 以上14） の人：測定を行うことが眼
底出血につながるリスクがある。
・糖尿病性腎症Ⅲ期以上の人：Ⅲ期より運動の制
限などが必要になってくる対象もおり、運動強度
に影響している可能性がある。
・心血管系・運動器系の疾患のある人：測定を行
うことが心臓や膝などへの負荷となる可能性があ
る。また、心血管系・運動器系の疾患があること
が運動強度に影響している可能性がある。
　 ２ ）対象施設
　調査は、代謝内科の外来を設けている県内の病
床数200床以上の病院： １ 施設、200床未満の病院：
２ 施設、および糖尿病専門医師が開業しているク
リニック： １ 施設にて行った。
　 3 ）対象選定方法
　外来の担当医師に対象の基準および除外基準に
ついて説明を行い、外来診療の終了後に対象の紹
介を受けた。
　 4 ．調査内容および測定項目
　 １ ）基礎情報
　年齢、性別、糖尿病の型、病歴、職業について
質問紙により情報を収集し、さらにカルテより内
容の確認を行った。治療情報（服薬の内容、実施
している治療法）、合併症の有無についてはカル
テより情報収集を行った。体重、血圧については
質問紙の記入開始前に測定を行い、身長について
は対象者の自己申告によるものとした。
　 ２ ）体組成、筋力、身体能力への自信、活動量、
血糖コントロール指標
　⑴ 体組成
　全身および部位別（上肢、体幹、下肢）の筋量
および脂肪量を用いた。
　⑵ 筋力
　上肢の筋力に握力、下肢の筋力に等尺性膝伸展
筋力および30秒立ち上がりテストを用いた。
　⑶ 身体能力への自信
　先行研究により作成された質問項目15） を用い
て算出した総合得点を、運動有能感として用いた。
　⑷ 活動量
　国際標準化身体活動質問表（International　
Physical Activity Questionnaire：以下IPAQ）の
日本語short版16）を用い、運動強度を算出して用

いた。
　⑸ 血糖コントロール指標
　カルテより情報の収集を行った、半年間の血糖
値およびHbA1cを用いた。
　 5 ．測定用具および測定方法
　各項目の測定は質問紙の記入終了後に行った。
また、使用する測定用具および測定方法は、先行
研究にて信頼性・妥当性の示されているものを選
択した15−21）。 そして、 外的妥当性に配慮し、 測
定は事前に十分な練習を行い、同一の測定用具を
用い、声掛けの言葉を統一し、測定は研究者が一
人で行った。以下に測定用具および測定方法とそ
の手順について示す。
　 １ ）体組成
　簡易型体重体組成計（オムロン社製、karada 
Scan HBF−362）を用いて測定を行った。この
測定器は測定時に両手と両足の間に微弱な電流を
流し、身体の電気抵抗を測定する生体インピーダ
ンス法を用いている。インピーダンス法について
は、他の測定法と比較し、その有用性を示した報
告がある17）。また、この方法は安全性が確立した
方法であり簡易に測定が行えるため、本研究では
この測定器を採用した。
　 ２ ）筋力
　⑴ 握力
　デジタル握力計（竹井機器工業株式会社製、
GRIP−D）を用い、測定を行った。この測定器
は簡易に握力を測定でき、また測定値はデジタル
表示でありアナログ式のように目視による数値の
ズレはない。以上の理由より、本研究ではこの測
定器を採用した。測定は、足を肩幅程度に開いた
直立の姿勢で、握り方は人差し指の第 ２ 関節がほ
ぼ直角になるように調節した上で握力計を握って
もらい、左右 ２ 回ずつ測定を行った18）。　　
　⑵ 等尺性膝伸展筋力
　等尺性徒手筋力計（µTasF−01、アニマ社製）を
用い、測定を行った。アニマ社製の製品は小型で
持ち運びも簡易であり、 測定における妥当性に関
する報告もある19）20）。また、等尺性膝伸展筋力は歩
行能力などの能力との関連が報告されており5 − 7 ）、
運動実施において重要な筋力であると考える。以
上の理由より、本研究ではこの測定器を採用し、
下肢筋力の測定項目として膝伸展筋力を選択した。
測定は、下記に示すように、椅子座位下腿下垂位
で体幹を垂直に保ち、腕を胸の前で組んだ状態に
なってもらい、センサーパッドを下腿前面にくる
ように位置を合わせ、ベルトの長さを下腿下垂位
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となるよう調節し、後方の支柱にベルトで固定し
た。そして、測定中に大腿部・腰部が浮いたりす
るなどして体位が崩れないよう注意を払い、セン
サーパッドがずれないよう研究者が前方でパッド
を固定し、約 3 秒間の最大努力による膝伸展運動
時の筋力について、左右 ２ 回ずつ測定を行った（図
１ ）。
　⑶ 30秒立ち上がりテスト
　Jonesらによって開発された方法を日本人用に
修正し、中谷他の開発した妥当性が示されている
方法21） に準じて測定を行った。 この方法は30秒
で座位・立位の動作を行える回数をみるものであ
り、実際の日常動作の １ つである立ち上がり動作
により、下肢の筋力について判断することができ、
膝伸展筋力とは異なる視点で筋力について探るこ
とができるのではないかと考えた。以上の理由よ
り、本研究では下肢筋力の １ つの判断方法として、
この測定も実施した。測定は着座位時の後方転倒
に配慮し、 高さ40cmの椅子の背もたれを壁につ
けて設置し行った。テスト実施時の姿勢は両下肢
を肩幅程度に広げて座り、両腕は胸の前で組ませ、
足関節は軽度背屈位となるよう説明を行った。そ
の後、開始の合図と同時に直立位、座位の姿勢を
繰り返してもらい、30秒間で行える回数を調べた。
　 3 ）運動有能感
　西嶋ら15） によって開発された、筋力系・持久
力系・調整力系・その他の 4 グループ35項目から
構成された「身体活動能力評価」の質問項目の中
から、運動実施に関連があると考えられる筋力系・
持久力系・その他の 3 グループ25項目の質問項目

を抜粋し、調査を行った。この質問項目は、質問
項目としての妥当性が証明されている15）。また、
回答方法はʻある 、̓̒ なしʼの ２ 択であり、その
内容から簡易に対象者の主観的な身体能力への自
信についての評価も行えるのではないかと考えた。
以上の理由より、本研究ではこの質問項目を採用
した。
　 4 ）運動強度
　IPAQ日本語・short版は、 村瀬ら16） によって
開発された信頼性・妥当性が証明された質問表で
ある。また、強度別の運動実施についての質問 ９
項目で構成されたものであり、少数の質問により
短時間で活動量を評価することができるものであ
った。以上の理由より、本研究ではこの質問表を
採用した。
　 6 ．データ分析方法
　 １ ）各データの扱い
　⑴ 運動強度
　 １ Ｌあたりの酸素消費量を0.005kcalとし、高強
度の活動を8METs、中等度４METs、歩行はそ
の速度より2.5METsから５METs、座位や臥位状
態を１METsとの基準にて算出したものを用いた。
　⑵ 筋力
　文部科学省の新体力テスト要項に方法が示され
ていること18）、先行研究にて ２ 回の測定を行うこ
とで信頼性が高まるとの報告があること20）より、
握力・等尺性膝伸展筋力共に、左右 ２ 回ずつ測定
を行い、高い方の値より算出した平均値を用いた。
　⑶ 血糖値、HbA1c
　 １ 時点ではなく一定期間の間のコントロール状

（a）計測時の姿勢 （b）測定器の装着状況

図 1　膝伸展筋力の測定

固定ベルト 等尺性徒手筋力計 センサーパッド
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態を考えるために、半年間の値の平均値を算出し
用いた。
　⑷ 運動有能感
　ある： １ 点 、なし： 0 点とし、 0 〜25点から
なる得点を用いた。
　 ２ ）統計処理
　各要因間にどのような関連があるのかを明らか
にするために相関分析を行った。さらに、運動療
法の指導を行う上で、患者の身体状態を大まかに
把握することのできる １ つの基準となる値を見出
すことができれば、有効なものとして活用してい
ける可能性があるのではないかと考え、平均値の
差の検定も行った。また、各統計分析は性別を分
けて行った。
　統計ソフトはSPSS Statistics17.0を使用した。
項目が正規分布するか否かで、 相関分析には
Pearsonの積率相関係数およびSpearmanの順位
相関係数を、平均値の差の検定にはStudent's-t検
定およびMann-WhitneyのU検定を用いた。どの
検定においても有意水準は0.05未満とした。また、
測定時の身体状態などにより一部の測定項目のみ
測定できなかった対象者もおり、それらの対象者
については測定を行えた項目の値のみを使用し、
統計分析を行った。
　 7 ．倫理的配慮
　 １ ）説明と同意
　①研究の趣旨・方法、②参加・不参加による今
後の治療への影響、③匿名性でのデータの扱い、
④個人情報の厳守、⑤データの扱い、⑥研究終了
後のデータの破棄について、依頼文書および口頭
にて対象者に説明を行い同意を得た上で、プライ
バシーおよび安全性について十分に考慮し、調査
を行った。
　 ２ ）倫理的保証
　本研究は、金沢大学医学倫理審査委員会の承認
を受け実施した（承認番号：215）。

結　　果
　 １ ．対象の概要（表 １ 、 ２ ）
　研究協力を依頼した施設の医師から紹介を受け
た参加者は107名であった。そのうち、対象基準
の年齢に当てはまらなかった 3 名、日常生活は送
れているが過去の既往が運動実施に大きく影響し
ていると考えられた ２ 名、療養行動はほとんど行
っていないが血糖コントロール状態が安定してい
るために糖尿病であると診断された意識がほとん
どない ２ 名は、今回の分析からは除外し、対象者

は100名とした。対象の概要については、性別は
男性が、年代は60代が、糖尿病受療期間について
は10年以上20年未満の人が、治療方法は内服のみ
の人が最も多かった。また、血糖コントロール状
態については男女で大きな差はなく、BMIは男女
ともに標準の基準内の値であった。
　 ２ ．運動強度および運動有能感の男女比
　 １ ）運動強度（図 ２ ）
　男性は、 3 Mets以上の運動を行っている人の
割合が26.5%と最も多かった。女性は、 0 〜 １ Mets 
の運動を行っている人の割合が34.2％と最も多か
った。
　 ２ ）運動有能感（図 3 ）
　男性は、 有能感が16〜20点以上の人の割合が
41.8%最も多かった。女性は、11点〜15点および
16点〜20点の人の割合が共に39.3%と最も多く、
21点以上の人の割合は14.3%と男性に比べて少な
かった。
　 3 ．各因子間の相関関係
　70代は高齢者における筋量・筋力の実態が他の
年代と異なる可能性があるため、男女における年

表 1 　対象の概要
� n=100

項目 分類 n
性別 男性

女性
68
32

年代 50 代
60 代
70 代

29
47
24

受療期間 10 年未満
10 年以上 20 年未満
20 年以上

31
36
33

治療法 内服治療のみ
インスリン治療のみ
内服・インスリン併用
食事・運動療法のみ
治療も療法も行っていない

50
20
23
5
2

職業の有無 あり
なし

51
49 

糖尿病の型 2 型 
1 型
1 型疑い　　　　

93
4
3

表 2 　血糖、体型に関する項目の平均値 
 n=100

男性  女性
項目 Mean ± SD
血糖値（mg/dl） 169.9 ± 47.5 153.8 ± 35.8
HbA1c（JDS･%） 6.9 ± 1.0 7.0 ± 1.0
体重（kg） 65.0 ± 9.7 55.2 ± 8.7
BMI（kg/m2） 23.2 ± 2.9 22.8 ± 2.4
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代別の筋量・筋力の実態を調べた（表 3 ）。その
結果、70代女性においては筋量・筋力の低下はみ
られるものの他の年代と大きく異なることはなか
った。しかし、70代男性における低下は女性に比
べると顕著であり、他の年代よりも大きく低下し
ていた。 
　そして、この低下の理由についての判断も困難
であったため、統計分析の対象からは70代男性を
除外した。
　 １ ）筋力間での関連（表 4 ）
　男性では握力と膝伸展筋力の間に弱い正の相関
（r=0.365）がみられた。女性では膝伸展筋力に
加え、30秒立ち上がりテストと握力との間に中程

度の正の相関（r=0.512、0.587）がみられ、男性
よりも相関の度合いが強かった。
　 ２ ）体組成、筋力および有能感と運動強度の関
連（表 5 ）
　男性では握力との間に弱い、運動有能感との間
に中程度の正の相関（r=0.305、0.430）がみられた。
女性では両腕筋量との間に弱い正の相関（r=0.372）
が、 体幹脂肪量との間には弱い負の相関（r= 
−0.372）がみられた。
　 3 ）体組成および筋力と運動有能感の関連（表 6 ）
　男性では握力との間に中程度の、30秒立ち上が
りテストとの間に弱い正の相関（ r = 0 . 445、
0.354） がみられた。 女性では握力、30秒立ち上

図 2　運動強度の男女比 図 3　運動有能感の男女比
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表 3　年代別の筋量および筋力

性別 年代 （n） 筋量
（％）

握力
（kg）

膝進展筋力
（kgf）

30 秒立ち上がりテスト
（回）

男性

50 代（17） 31.1 ± 2.4 41.6 ± 1.3 32.8 ± 2.5 32.0 ± 0.8

60 代（29） 30.0 ± 1.6 38.2 ± 1.0 29.4 ± 1.8 25.4 ± 1.7

70 代（13） 27.7 ± 2.1 32.0 ± 0.8 25.4 ± 1.7 14.4 ± 1.1

女性

50 代（ 5） 24.6 ± 1.6 25.0 ± 1.5 22.9 ± 1.3 20.8 ± 2.1

60 代（12） 23.3 ± 2.8 21.3 ± 1.2 18.9 ± 1.4 15.3 ± 1.0

70 代（ 9） 22.5 ± 2.1 20.3 ± 0.9 18.0 ± 1.4 13.8 ± 1.8

表 4　筋力間での関連

男性 女性

握力
（n=49）

膝伸展筋力
（n=43）

30 秒立ち上がり
テスト

（n=49）
握力

（n=30）
膝伸展筋力
（n=30）

30 秒立ち上がり
テスト

（n=25）
握力 1.000 0.365*  0.081 1.000 0.512** 0.587**
膝伸展筋力 1.000 − 0.069 1.000 0.286
30 秒立ち上がりテスト  1.000 1.000

Pearson の積率相関係数　　** p ＜ .01（両側）　* p ＜ .05（両側）
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表 5　体組成、筋力および有能感と運動強度の関連

因子 　各測定値（n）
男性 女性

運動強度

体組成

全身筋量（男性：51、女性：28） −0.029 　0.274
体幹筋量（男性：51、女性：28） −0.098 　0.340
下肢筋量（男性：51、女性：28） −0.037 　0.168
両腕筋量（男性：51、女性：28） −0.054 　0.372*
体脂肪量（男性：51、女性：28） 　0.091 −0.312
全身皮下脂肪量（男性：51、女性：28） 　0.093 −0.102
体幹皮下脂肪量（男性：51、女性：28） 　0.080 −0.372**
下肢皮下脂肪量（男性：51、女性：28） 　0.089 −0.200
両腕皮下脂肪量（男性：51、女性：28） 　0.104 −0.217

筋力
握力（男性：51、女性：28） 　0.305* 　0.080 
膝伸展筋力（男性：45、女性：30） 　0.207 　0.250
30 秒立ち上がりテスト（男性：42、女性：25） −0.050 　0.299

有能感 運動有能感（男性：51、女性：28） 　0.430** 　0.279

Spearman の順位相関係数   ** p ＜ .01（両側）　* p ＜ .05（両側）

表 6　体組成および筋力と運動有能感の関連　

因子 各測定値（n）
男性 女性

運動有能感

体組成

全身筋量（男性：51、女性：27） 　0.183 　0.328
体幹筋量（男性：51、女性：27） 　0.070 　0.366
下肢筋量（男性：51、女性：27） 　0.174 　0.404*
両腕筋量（男性：51、女性：27） 　0.107 　0.277
体脂肪量（男性：51、女性：27） −0.098 −0.305
全身皮下脂肪量（男性：51、女性：27） −0.083 −0.235
体幹皮下脂肪量（男性：51、女性：27） −0.087 −0.254
下肢皮下脂肪量（男性：51、女性：27） −0.085 −0.261
両腕皮下脂肪量（男性：51、女性：27） −0.066 −0.267

筋力
握力（男性：52、女性：26） 　0.445** 　0.639**
膝伸展筋力（男性：46、女性：28） −0.104 　0.237
30 秒立ち上がりテスト（男性：43、女性：24） 　0.354* 　0.570**

男性：Spearman の順位相関係数、女性：Pearson の積率相関係数
** p ＜ .01（両側）　* p ＜ .05（両側）

がりテストに加え、下肢筋量との間に中程度の正
の相関（r=0.639、0.570、0.404）がみられ、男性
よりも相関の度合いが強かった。
　 4 ）各因子と血糖コントロール指標の関連 （表 7 ）
　男性において、全部位の筋量と平均血糖値の間
に弱いから中程度の正の相関（r=0.402、0.459、
0.404、0.385）が、また、体脂肪および全部位の皮 
下脂肪量と平均血糖値の間に弱いから中程度の負
の相関（r=−0.378、−0.381、−0.346、−0.400、
−0.402）がみられた。一方、女性においては体
幹筋量と平均血糖値との間に弱い負の相関（r＝
−0.364） がみられ、 さらに運動強度と平均血糖
値との間に中程度の負の相関（r＝−0.574）がみ

られた。
　 4 ．平均値の差の検定を用いての群分けを行う
ことのできる基準値の検討
　平均値の差の検定については、相関関係におい
て運動強度との間に関連があった項目のうち、筋
量など多くの項目との間に関連がみられ身体的要
因に着目する際に重要と考えられる握力と、血糖
コントロールにおいて重要な指標である平均血糖
値をグループ化変数とした。また、握力について
は、本研究の対象者の平均値を基に、平均血糖値
については血糖コントロール状態の可・不可の判
断において一般的に用いられている値を基に群分
けを行い、各項目の平均値に差が出るものはない
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表7　各因子と血糖コントロール指標の関連

因子 各測定値（n）
　男性 女性

平均血糖値 HbA1c 平均血糖値 HbA1c

体組成

全身筋量（男性：47、女性：29） 　0.402** 　0.123 −0.331 −0.088
体幹筋量（男性：47、女性：29） 　0.459** 　0.165 −0.364** −0.100
下肢筋量（男性：47、女性：29） 　0.404** 　0.125 −0.345 −0.025
両腕筋量（男性：47、女性：29） 　0.385** 　0.053 −0.254 −0.110
体脂肪量（男性：47、女性：29） −0.378** −0.086 　0.238 　0.068
全身皮下脂肪量（男性：47、女性：29） −0.381** −0.059 　0.122 −0.035
体幹皮下脂肪量（男性：47、女性：29） −0.346* −0.040 　0.241 　0.121
下肢皮下脂肪量（男性：47、女性：29） −0.400** −0.099 　0.160 　0.024
両腕皮下脂肪量（男性：47、女性：29） −0.402** −0.102 　0.157 　0.009

筋力
握力（男性：49、女性：29） 　0.064 　0.082 −0.283 −0.146
膝伸展筋力（男性：43、女性：31） −0.072 −0.004 −0.251 　0.017
30秒立ち上がりテスト（男性：41、女性：26） 　0.060 −0.009 −0.086 −0.114

有能感 運動有能感（男性：49、女性：28） −0.038 −0.100 −0.278 −0.032
活動量 運動強度（男性：48、女性：30） −0.040 −0.050 −0.574** −0.310

◆

◆ ◆

◆ ◆ ◆

◆：Spearman の順位相関係数、それ以外は Pearson の積率相関係数
** p ＜ .01（両側）　* p ＜ .05（両側）

Mann-Whitney の U 検定　*p<.05

表 8　男性：握力 39kg による群分けでの独立性の検定

有意差のあった項目（n） 握力   人数（名） 平均ランク 有意確立（両側）

有能感 運動有能感（n=52）
39㎏以上 29 30.8

0.021*
39㎏未満 23 21.1

活動量 運動強度　（n=51）
39㎏以上 29 30.0

0.026*
39㎏未満 22 20.7

表 9　女性：握力 23㎏による群分けでの独立性の検定

有意差のあった項目（n） 握力   人数（名） 平均値（点） 有意確立（両側）

有能感 運動有能感（n=26）
23㎏以上 9 18.0

0.006**
23㎏未満 17 14.2

表 10　男性：平均血糖値 160mg/dl による群分けでの独立性の検定

有意差のあった項目（n） 平均血糖値  人数（名） 平均値（％） 有意確立（両側）

体組成

全身筋量（n=48）
160mg/dl 以上 27 31.1

0.002**
160mg/dl 未満 23 29.5

体幹筋量（n=48）
160mg/dl 以上 27 25.3

0.001**
160mg/dl 未満 23 23.2

下肢筋量（n=48）
160mg/dl 以上 27 48.4

0.002**
160mg/dl 未満 23 46.9

両腕筋量（n=48）
160mg/dl 以上 27 36.4

0.005**
160mg/dl 未満 23 35.4

Student's - t検定　**p<.01

Student's - t検定　**p<.01
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か検定を行った。
　 １ ）握力によって、群分けのできた各項目の値
と有意差の出た項目（表 8 、 ９ ）
　⑴ 男性
　握力39kgを基準に群分けを行ったところ、 運
動有能感、運動強度の平均値に有意な差がみられ、
握力が高い群の方が運動有能感、運動強度の平均
値は高かった（p<0.05）。
　⑵ 女性
　握力23kgを基準に群分けを行ったところ、 運
動有能感の平均値に有意な差がみられ、握力が高
い群の方が運動有能感の平均値は高かった（p<0.01）。
　 ２ ）血糖値によって、群分けのできた各項目の
値と有意差の出た項目（表10、11）
　⑴ 男性
　平均血糖値160mg/dlを基準に群分けを行った
ところ、全身・体幹・下肢・両腕の全ての筋量の
平均値に有意な差がみられた。しかし、平均血糖
値が不良な群の方が、どの部位の筋量も多かった
（p<0.01）。
　⑵ 女性
　平均血糖値160mg/dlを基準に群分けを行った
ところ、運動強度の平均値にのみ有意な差がみら
れ、血糖コントロールが良好な群の方が運動強度
の平均値は高かった（p<0.05）。

考　　察
　 １ ．体組成、筋力、有能感と活動量の関連
　本研究の結果より、男性においては体組成の各
項目と運動強度には関連はみられなかったが、握
力・運動有能感・運動強度の間に有意な正の相関
がみられた。このことは、握力・運動有能感・運
動強度における因果関係までは証明できないが、
握力や運動有能感が運動強度に影響を及ぼす可能
性を示唆している。一方、女性においては男性と
同様に握力と運動有能感との間に正の相関があり、
さらに相関の度合いは男性以上に強かった。しか
し、運動強度との間に有意な相関がみられたもの
は両腕筋量と体幹皮下脂肪のみであり、握力は運
動強度に影響を及ぼさない可能性が示唆された。

　先行研究では運動実施に関係する要因について、
地域高齢者を対象に握力が強いことや歩行速度が
速いことが １ 日の活動量から換算したPAL（総
エネルギー消費量/基礎代謝量）の向上に関連が
あるということを明らかにしたものがある22）。握
力が運動強度の増加に影響を及ぼすという結果は
先行研究と類似しているが、本研究の結果より、
握力が強く運動強度に影響を及ぼす可能性がある
のは男性であり、女性は握力よりも自身の体型へ
のイメージにつながるような筋量や脂肪量が運動
強度に影響を及ぼすのではないかと考えられた。
さらに、今回新たな視点として用いた運動有能感
という感覚も、運動を行う上で重要なものである
と考えられるが、運動有能感が運動実施に強く影
響するのも、主に男性であると考えられた。
　以上のことより運動強度を増加させるという点
では、男性には握力があることや運動を行える体
であることを意識できるよう関わること、女性に
は筋量があり脂肪の少ない体といったような体型
を維持できていることを感じられるように関わる
ことといったように、性別によって重要視する視
点を変えることの重要性が示唆された。
　 ２ ．体組成、筋力、活動量と血糖コントロール
指標の関連
　運動と血糖値についてはラットを対象とした先
行研究において、 5 日間の持久的トレーニングを
行った群はトレーニングを行わない群よりも、糖
代謝に重要な役割を果たす骨格筋内の糖輸送体
GLUT− 4 が約 ２ 倍にまで増加すること、90時間
後にはトレーニングを行わない群とほぼ同等の値
まで戻ることが明らかにされている23）。このこと
は、定期的な運動の継続および筋肉が血糖コント
ロールに関係することを示している。 そして、
GLUT− 4 は筋量が多いほど増えるとされており、
筋量が多いことは良好な血糖コントロールに関係
することが予測された。しかし、本研究の結果で
は、実態としては女性よりも男性の方が運動有能
感の高い人が多く、高強度の運動を行っている人
の割合も高かったにもかかわらず、運動強度と平
均血糖値との間に相関がみられたのは女性のみで

表 11　　女性：平均血糖値 160mg/dl による群分けでの独立性の検定

有意差のあった項目（n） 平均血糖値   人数（名） 平均ランク 有意確立（両側）

活動量 運動強度（n=30）
160mg/dl 以上 11 10.2

0.011*
160mg/dl 未満 19 18.2

 Mann-Whitney の U 検定　*p<.05



― 36 ―

あり、男性には相関がみられなかった。また、筋
量と平均血糖値との間に男性は予想とは異なる正
の相関がみられ、 平均血糖値160mg/dlにおける
群分けにおいても、男性においては筋量のある群
の方が平均血糖値は高いという結果が明らかにな
り、男性においては筋量がある身体で運動を行っ
ていても必ずしも良好な血糖コントロールに繋が
るとは限らないという結果が明らかになった。
　よって、前述した考察において、男性糖尿病患
者においては実質的に握力があり、運動を行える
体を意識できることが運動強度を増加させるとい
う点においては重要であると述べたが、筋量の多
いことは運動を行えていたとしても血糖コントロ
ールの妨げとなる何らかの要因を孕んでいる可能
性が考えられた。このことに関して、男性糖尿病
患者が血糖コントロールにつながる運動を行うに
は、自身の体への認識をどの様に持っているのか
が関係するのではないかと考える。研究者は臨床
において体型に自信のある男性糖尿病患者より、
「筋肉が落ちたことが気になる」、「運動を行って
いるのに血糖が思うようにならない」といった言
葉を聞いたことがある。また、先行研究に、運動
療法への介入により運動を継続できたことによる
変化として、筋肉がついたことを述べている男性
糖尿病患者がいる結果を示しているものがある24）。 
これらのことより、男性糖尿病患者の中には運動
を実施する上で筋肉の状態に目が向いている患者
もいることが分かる。これらのことと本研究の結
果より、この様な認識を持っているが故に筋肉を
落とさないためにとにかく動かなければいけない
という意識が強くなり、内容や方法を考えずに過
度な運動の実施につながることなどが血糖に影響
している可能性があるのではないかと考える。こ
のような体に関する認識と運動習慣の関係につい
ては、健常高齢女性が運動を実施する因子として
体型への負の認識の関連を報告したものがあるの
みで25）、男性や糖尿病患者を対象にこの様な視点
で研究を行ったものは見当たらない。よって、男
性糖尿病患者の体への認識という視点に着眼し、
運動実施や血糖コントロールとの関連を明らかに
していくことは重要であると考える。
　 3 ．糖尿病患者の身体と握力について
　先行研究において握力と身体の関係については、
健常高齢女性の握力が大腿四頭筋力や最大歩行速
度と相関があることが示されており、筋力は全身
的に低下するものであり、握力の測定を行うこと
で全身の筋力や身体能力を簡易に把握することが

できると考察されている26）。本研究においても、
握力が膝伸展筋力など他部位の筋力と相関がある
という同様の結果が示された。このことより、男
性を含めた糖尿病患者においても握力と筋力の関
係において先行研究と同様の関係があることが言
えると考えられ、糖尿病患者の全身の筋力の状態
を把握する簡易の方法として握力を用いることが
できる可能性を示すことができたのではないかと
考える。加えて、平均値の差の検定において、対
象の握力の平均値に近い値にて群分けを行うこと
で、運動有能感や運動強度の良否が分かれること
も明らかとなった。このことより、実際に運動を
行えているのか、運動有能感が高いかについての
簡易の判別方法としても、握力を用いることので
きる可能性を示すことができたのではないかと考
える。先行研究においてこのような視点で研究さ
れたものはなく、今後の運動療法指導を行う上で
貴重な視点となるのではないかと考える。
　 4 ．本研究のオリジナル性
　これまで、運動の実施・継続と血糖の関係につ
いては、自己効力感が高いことが １ 日の合計歩行
時間の増加につながる27） ことや、 自己効力感が
高ければHbA1cも良好な傾向にあること28） とい
ったことが明らかにされている。しかしこれらの
研究は、身体的要因や性別には着目していない。
本研究において、男女という性差に着目し、さら
に筋量や脂肪量といった体組成や、握力や膝伸展
筋力といった筋力、運動有能感のような身体能力
を評価できるような新たな指標と、運動強度や血
糖値との関連について明らかにできたことはオリ
ジナル性があり、新たな知見を見出すことができ
たと考える。
　 5 ．本研究の限界
　本研究の対象は外来通院を継続しており、
HbA1cも 7 ％台と不良ではあるが、 一定のコン
トロールを保てていると考えられる対象である。
よってこの条件に当てはまらない対象への活用に
は限界がある可能性がある。また、下肢筋力につ
いても等尺性膝伸展筋力を用いたが、下肢の筋力
においては等速性膝伸展筋力などその他の測定方
法もあり、特定の方法でしか測定を行っていない
点についても限界があると考える。

結　　論
　50歳〜75歳までの糖尿病患者を対象に筋量・筋
力における実態を、50代・60代の男性糖尿病患者
および50歳〜75歳の女性糖尿病患者を対象に、体
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組成（筋量・脂肪量）、筋力（握力・膝伸展筋力・
30秒立ち上がりテスト）、運動有能感と運動強度
および血糖値の関連を明らかにすることができた。
その結果、男性糖尿病患者において筋量があるこ
とは、必ずしも良好な血糖コントロールに繋がら
ない可能性が示された。また、筋量や運動強度の
程度を予測する上で、握力および血糖において数
値指標として活用可能性のある値が示唆された。
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