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■資料

小林：降雪地域に暮らす２型糖尿病患者の冬季の運動療法実行の程度と気象状況の関係

降雪地域に暮らす２型糖尿病患者の

冬季の運動療法実行の程度と気象状況の関係
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緒言

小 林 綾 子

運動療法は，２型糖尿病患者の治療の中でも食事療法，

薬物療法と並び重要な治療である．厚生労働省は，「健康

づくりのための身体活動基準2013 」を策定し，生活活動

及び運動を身体活動とし，身体活動全体を増やすことの意

義について示すとともに，生活習慣病を持つ者の身体活動

の基準を決定した．これまで２型糖尿病患者の運動療法

は，治療のために意図的に行われる運動を運動療法ととら

える傾向にあったが，身体活動量 （生活活動及び運動）を

増加させることも糖代謝を改善するうえで有用（田村ら，

2011 ）であることも明らかとなってきている(Nakanishi

et at., 2004 ） . また，合併症予防の点から，身体活動量

が多いことで脳心血管合併症が抑制されることも明らかで

あり（飯島, 2013 ） , 医学的側面から身体活動量を増や

すことは意義のあることといえる．

糖尿病患者にとって，治療そのものが患者の生活である

ことから治療を継続するためには困難を伴うといわれてい

る（米田, 2013 ） . 特に運動は天候に左右されるため６

割以上が困難を感じている（仙波ら, 2009 ）ことに加え

て，冬季に血糖コントロールが悪化することや(Shomiya

et al., 2004 ； 藤森ら, 1994 ） , 冬季の歩数の低下が血糖

コントロールの悪化を招く（中鉢, 2009 ）ことも明らかと

なっている．これらのことから，冬季の運動療法継続の困

難さと重要性が示唆されている．

これまでの研究では２型糖尿病患者の運動療法の継続

状況を評価するために歩数を調査したものは散見された

（桑山ら, 2001 ； 中鉢, 2009 ； 井瀧ら, 2013 ）が，生活

活動を含めた身体活動を調査したものは少なく（徳永ら，

2014 ） , 特に冬季の身体活動の実態は十分に把握 されて

いなかった．

そこで，本研究では，運動療法実行の程度を，歩数／日
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と，生活活動も含む身体活動量を示す値であるMETs ．

時／日について，身体活動量計を用いて調査し，運動療法

実行の程度と対象者の背景・気象状況との関係を明らかに

することを目的とした．得られた結果は，降雪地域に暮ら

す２型糖尿病患者の運動療法継続に向けた看護支援を検

討するための資料になりうると考えている．

II. 目的

降雪地域に暮らす２型糖尿病患者の冬季の運動療法実

行の程度と対象者の背景・気象状況の関係を明らかにする

こと．

用語の操作的定義

運動療法：身体活動量（生活活動及び運動）を増加させる

ことが糖代謝を改善させるために有用である（田村ら，

2011) ことから，本研究では運動療法を身体活動（生活

活動及び運動）と定義した．運動療法の実行の程度は，身

体活動量計で測定される，歩数, METs ・時とした．

METs ・時は，運動強度とそれを行った時間から，生活活

動も含む身体活動量を示している値である．

気象状況：本研究では気象状況を，気象庁の気象観測所ま

たは気象観測ポイントで測定され気象庁のホームページ上

に公開されている降水量，平均気温，日照時間，積雪量，

降雪量とした．

III. 研 究 方 法

1. 研究期間

2013 年１月～2013 年３月上旬であった.

2. 研究対象者

新潟県Ａ地域に在住しており，Ａ地域の３施設の外来

に通院する２型糖尿病患者で，研究に同意・協力の得られ

た88 人を対象とした．糖尿病を持ちながら冬季を過ごし

た経験のある人を対象とするため糖尿病罹病期間２年以下

の者，認知症で自らの意思で同意が困難な者，未成年の者

は対象者に含めなかった.

3. 研究の用具
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身体活動量計は，３軸加速度センサーを搭載しているカ

ロリズム（タニタ）を使用した．この身体活動量計は，歩

数の測定をはじめ家事動作や上肢の運動を含めた日常生活

における様々な活動量を測定することが可能である．本研

究では，運動療法の実行の程度を，歩数, METs ・時から

測定するため，この２項目を表示して使用した.

４. データ収集の方法

1）対象者の選定方法

研究の周知について2012 年12 月から調査協力病院の

外来に研究の趣旨と内容 が明記されたポスターを掲示し

た．施設の担当医あるいは，看護師から対象者を紹介して

もらい，診察後に，研究者が本研究の趣旨を文書および口

頭で説明し，研究協力の依頼を行った.

2）運動療法実行の程度についての実態調査の方法

対象者から同意が得られた後，その場で装着位置を書面

と口頭で説明し装着してもらった．そして，使用方法，装

着期間，回収方法を説明した.10 日間装着後，あらかじ

め渡しておいた封筒に入れ，郵送で回収した．測定された

10 日間のデータのうち後半７日を分析データとし，対象

者の番号と対応させてデータを管理した．後半７日間を分

析データとした理由は，起床時からの測定データを得るた

めと，対象者が装着に慣れたうえで過ごすことを加味した

ためである．対象者には10 日間の測定データを数値とグ

ラフで示し，コメントを添えた結果シートを希望により郵

送または直接手渡した.

3）調査項目

対象者の背景として調査した項目は，年齢，性別，糖尿

病の罹病期間，就業の有無，３大合併症の有無，糖尿病の

治療法（食事・運動療法のみ，食事・運動・薬物療法）で

あった．また，対象者の住所から近い気象観測所または気

象観測ポイントで測定された気象状況を調査するため，対

象者の住所を診療録から調査した．さらに身体活動量計を

装着した日に近いＨｂＡｌＣ（ＮＧＳＰ）とＢＭＩを調査した．

気象状況は，気象庁の気象観測所または，気象観測ポイン

トで測定された降水量，平均気温，日照時間，積雪量，降

雪量を調査した．各項目について，身体活動量の測定日時

と対応する７日間を調査し，その平均を集計した．運動療

法の実行の程度を示す項目は，歩数, METs ・時とした．

歩行をどの程度行っていたかその傾向を集計するため，歩

数は，身体活動量計で測定した７日間の歩数の平均値と

した. METs ・時は，厚生労働省では基準値を７日間の

合計で示しているため，本研究のMETs ・時においても７

日間の合計を集計した.

5. 分析方法

1）対象者の背景を示す項目の年齢，性別，糖尿病の罹病

期間，就業の有無，３大合併症の有無，糖尿病の治療法

（食事・運動療法のみ，食事・運動・薬物療法) , HbA1c

（ＮＧＳＰ），ＢＭＩの基本統計を分析した．また，運動療

法の実行の程度を示す項目の歩数, METs ・時の基本統

計を分析した.

2）歩数とMETs ・時に影響する要因を，対象者の背景を

示す項目から独立変数を設定し分析した．対象者の背景を

示す項目のうち，性別，就業の有無，３大合併症の有無，

糖尿病の治療法についてはダミー変数を用いた．そして，

年齢と糖尿病の罹病期間においては相関関係を確認した．

どちらの項目を除外するかについては，それぞれの項目を

投 入 し た場 合 の重 回 帰 分 析 を行 い，分 散 拡大 係 数

(variance inflation factor ； VIF, 以下, VIF) を確認

し，多重共線性が大きい項目を除外した.

3）気象状況を示す，降水量，平均気温，日照時間，積雪

量，降雪量の項目については，基本統計を分析した．そし

て，歩数, METs ・時に影響する要因を検討するため，気

象状況を示す項目間の相関行列を分析した上で独立変数を

設定し重回帰分析を行った．多重共線性の診断にはVIF

を用いた．

データ分析は統計ソフトSPSS statisticsl9.0 を使用し

た.

6. 倫理的配慮

本研究は，新潟県立看護大学の倫理審査委員会で承認

を得たうえで行った（承認番号:012-21)  . 加えて，フィ

ールドとなる施設の院長・看護部長・担当医からの同意

と，施設の倫理委員会で承認を得た．

対象者に，研究の目的と方法，参加は自由意思であるこ

と，途中で協力を拒否しても不利益は受けないこと，個人

は特定されずプライバシーは保護されること，診療録から

必要な情報（年齢・性別・就業の有無・糖尿病罹病期間・

住所・合併症の有無・BMI ・ ＨｂＡｌｃ）を閲覧することに

ついて文書と口頭で説明した．また，得られたデータや情

報は研究以外には使用しないこと，結果の公表の際には，

匿名性を守ること，研究協力による不安や精神的負担が強

い場合はいつでも中断できること，中断したことにより診

察や受ける看護には一切影響はないこと，研究に協力する

ことによる有益性とリスクについても文書と口頭で説明

し，署名を得た．

ＩＶ．結 果

1. 対象者の背景

研究協力はＡ地域の３施設に依頼し３施設から協力が

得られた．身体活動量計は92 人に手渡し，89 人（回収率

97%) から回収された．脳梗塞で左不全麻痺があり杖歩行

もしくは車椅子での生活をしていた対象者を除外し，88

人（96 ％）を分析対象とした．

対 象 者 の 性 別 は 男 性54 人(61%)  , 女 性34 人

（39 ％）で対象者全体の年齢は平均63.7 ±9.5 歳であっ

た．年齢の内訳は40 歳代が８人(9%)  , 50 歳代21 人

(24%  ) ,  60 歳 代36 人(41%  ) ,  70 歳 代17 人

(19%)  , 80 歳代６人（7％）であった．対象者全体の糖

尿病罹病期間は平均8.6 ±9.7 年．職業の有無は，有が44

人(50%)  , 無が44 人（50 ％）であった．合併症を有し

ている者は20人(23%) ,無が68人(77%) . HbA1c

（ＮＧＳＰ）は平均6 ．8±0.8%.  BMI は平均24.8 土6.1. 糖

尿 病 治 療 につ い て は ，食 事 ・運 動療 法 の み が ７人

(7%)  , 食事・運動・薬物療法（内服・インスリン）が
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81人(93%)で あ った(表1).

2． 運 動 療法実行 の程 度

運 動療 法 実 行 の程 度 を示 す 歩 数 とMETs・ 時 の平 均

値 ±SDを 分 析 した.結 果,歩 数 は4552±4199歩,

METs・ 時 は34.1±41.1(METs・ 時)で あった.

男 性 の 歩 数 は4585±944歩,女 性 の 歩 数 は

2909±1642歩 で あ り,男 性 のMETs・ 時 は33.3±47.9

(METs・ 時),女 性 のMETs・ 時 は35.2±27.3

(METs・ 時)で あった(表2).

3.身 体 活動量測 定時 の気 象状況 の実態

気象状況 を示 す項 目について7日 間の平均値 ±SDを 分

析 し た.結 果,降 水 量 は8.3±3.1mm,平 均 気 温 は

2.7±2.5℃ で あった.日 照 時間 は3.6±1.5時 間,積 雪 量

は90.1±41.7cm,降 雪 量 は5.8±5.4cmで あった.

4.対 象 者 の背景 と歩数,METs・ 時 との関係

歩数,METs・ 時 に影響す る要因 を,対 象者 の背景 か ら

検討 した.最 初 に,独 立変 数 を決 定す るために,年 齢 と糖

尿病の罹病期 間の相 関関係 を分析 した ところ有 意 な相 関関

係 がみ られた(r=.3　 P<.05).そ こで,ど ち らの変 数 を

除外す るか検 討す るために,独 立変 数 を,糖 尿病 の罹病 期

間,性 別,就 業 の有無,3大 合併症 の有 無,治 療法 とし,

従 属変 数 の歩数 とMETs・ 時 それ ぞれ において重 回帰 分

析 を行 った場 合(表3)と,独 立変 数 を,年 齢,性 別,就

業の有 無,3大 合 併症 の有無,治 療 法 と し,従 属変 数の歩

数 とMETs・ 時 それぞれ において重 回帰 分析 を行 った場

合(表4)に おいて,VIFを 確 認 した.独 立変 数に年 齢 を

投入 した場合 は,VIFは す べて1.4以 下 であ り,糖 尿病 の

罹病 期間 を投入 した場合 は,VIFは す べて1.1以 下 で あっ

たため,VIFの 大 きい年齢 を除外 した.し たがって,表3

に示 したとお り,独 立 変数 を糖尿病 の罹病期 間,性 別,就

業 の有無,3大 合併症 の有 無,治 療 法 と し,従 属変数 の歩

数 とMETs・ 時 それ ぞれ において重 回帰分 析 を行 った結

果,歩 数 にやや影 響 した要 因 は性別(β=.30　 P<.01)で

あ った(R2=.11).多 重 共線 性の診 断においては,VIFは

す べて1.1以 下 で あり独立変 数間 に多重共 線 性のない こと

が確認 された.METs・ 時 に影響 した要 因はなかった.

5.気 象 状況 と歩数,METs・ 時 との関係

歩数,METs・ 時 に影響す る要因 を検討す るため,気 象

状況 の各項 目の,降 水量,平 均気温,日 照時間,積 雪量,

降 雪量 の中か ら独立変数 を決定 するため,各 項 目間の相関

行列 を分析 した(表5).有 意 な相 関関係 がみ られた項 目

は,平 均 気 温 と 降 水 量(r=-.29　 P<.01)・ 日 照 時 間

(r=.75　 P<.01)・ 積 雪 量(r=-.47　 P<.01)・ 降 雪 量

(r=-.73　 P<.01)の 間 と,降 雪 量 と降 水 量(r=0.24

P<.05)・ 平 均 気 温(r=-.73　 P<.01)・ 日 照 時 間(r=-

.59　 P<.01)・ 積 雪 量(r=.40　 P<.01)の 間 であった.平

均気温 と降雪 量 は他の項 目すべてと相 関関係 がみ られ たた

め独立変数 か ら除外 し,降 水量 ・日照 時間 ・積雪量 を独立

変 数 と し,従 属 変数 の歩数 とMETs・ 時 それぞれにおい

て重回帰 分析 を行 った.

結 果,METs・ 時 にや や 影 響 した 要 因 は,日 照 時 間

(β=.27　 P<.05)と 積 雪 量(β=.27　 P<.05)で あ った

(R2=.11).多 重 共線 性の診断においては,VIFは す べて

1.2以 下 で あり,独 立変数 間 に多重共 線性 はみ られ なか っ

た.歩 数 に影響 した要因 はなか った(表6).

V.考 察

1.対 象者の背景の特徴

糖尿病患者の年齢別の割合(厚 生労働省,2012)は60

表1対 象者の背景(N=88)

項目

対象者　 人数(%) 男性

女性

54(61)

34(39)

平均年齢(歳) 637±9.5

年齢　 人数(%) 40歳 代

50歳 代

60歳 代

70歳 代

80歳 代

8(9)

21(24)

36(41)

17(19)

6(7)

糖尿病の罹病期間(年) 8.6±9.7

就業の有無 人数(%) 有

無

44(50)

44(50)

3大 合併症の有無

人数(96)

有

無

20(23)

68(77)

HbAlc(NGSP)(%)

(平均値±SD)

6.8±0.8

BMI(平 均値 ±SD) 24.8±6.1

治療法　 人数(96) 食事 ・運動療法のみ

食事 ・運動 ・薬物療法

7(70)

81(930)

表2運 動療法の実行の程度(N=88)

項目 全体 男性 女性

歩数(歩)

(平均値±SD)
4552±4199 5585±4944 2909±1642

METs・ 時

(平均値 ±SD)
34.1±41.1 33.3±47.9 35.2±27.3

表3対 象者の背景(罹 病期間,性 別,就 業の有無,3大 合併症

の有無,治 療法)と 歩数 ・METs・ 時 との重回帰分析(N=88)

独立変数名
歩数(歩) METs・ 時

β VIF β VIF

糖尿病の罹病期間

性別

就業の有無

3大合併症の有無

治療法

- .01

- .30**

- .02

- .13

- .00

1.03

1.03

1.07

1.10

1.05

-
.12

-
.05

.07

-
.12

-
．05

1.01

1.02

1.06

1.09

1.05

R2=.11 R2=.04

*P〈．05 ** P〈.01

β:standardized coefficlents(標 準偏回帰係数)

R2:coefficients of determinatｉon(決 定係数)

VIF:variance inflation factor(分 散拡大係数)
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代,70代 と高齢 になるにつれ糖尿病患者 が増 えているが,

本 研 究 の対象 者 は60歳 代 が最 も多 く,70歳 代,80歳 代

になるとその割合 は減 少す るとい う対象者 の構成 であり違

いがみ られた.対 象者 を選定 す る段 階で,認 知 症の者,重

症合 併症で運動療法 がすすめ られ ない者,歩 行が 自立 して

いない者 を除外 した.そ のため,合 併症 があって も運動 制

限 がない,ADLが 自立 した対 象者 の集団 となった と推 察

され た.

対 象者 の血糖 コ ン トロール の状況 につ いては,HbAlc

の平 均値 が,合 併症 予防 のための 目標値 で ある7.0%に 近

い値 でコ ン トロール されて おり,合 併症 を持つ者 が全 体の

23%で あ ったことか ら,治 療 法 によ り過去1～2か 月は比

較 的良 好に コン トロール されていた集 団であったと考 え ら

れた.

2.調 査 時 の気 象状況

A地 域 の2010年 ～2012年 の1～3月 の気象 状況 を気

象庁 のホームページ(気 象庁,2013)よ り概観す ると,降

水 量11.3±1.5mm,平 均 気 温 は2.7±0.7℃,日 照 時 間

2.6±0.5時 間,積 雪 量178.6±37.7cm,降 雪 量5.7±0.3

cmで あ った.そ れ と比 べて調査 を行 った2013年 は,積 雪

量 は過 去3年 間 の2分 の1の 量 で あった.こ の ように,

年 により,積 雪 量 に大 きく違 いがあることか ら,冬 季 の気

象状 況 が,患 者 の運 動療 法 に与 える影 響 を検 討 す る場合

は,1回 の調査 だ けでな く,今 後 も冬 季の調査 を重 ねてい

く必要 がある.

3.冬 季 の運 動療法実行 の程 度

平成24年 度 国民健康 ・栄養 調査の結果(厚 生労働省,

2013)で は,1日 の平均歩 数は,男 性平 均7233歩,女 性

平均6437歩 で あった.今 回の結果で は,対 象者 の1日 の

平 均 歩数 は4552±4199歩 で あ り,国 民 健康 ・栄 養 調査

の結 果 に比べ少 ない傾 向 であった.し か し,平 均歩数 の標

準偏差 に幅がみ られ たことか ら,積 極 的 に歩 行 していた人

がいた一方 で,生 活活 動の範囲内 で歩行 していた人 もいた

ことが考 え られた.

METs・ 時 は身体活動の強 さとその活動時間 を示す こと

か ら日常 生活動作 を含 む身体活動 を示 している.「 健康 づ

くりのための身体活動基 準2013」(厚 生労働 省,2013)

で は,65歳 以 上 の人,お よび生 活 習慣 病 を持 つ人 は10

(METs・ 時)/週,18歳 か ら64歳 で は23(METs・

時)/週 を基 準 と してい る.今 回 の結果 では対 象者 は平 均

34.1±41.1(METs・ 時)で あ り,厚 生労働省 の基準値で

あ る1週 間 に10(METs・ 時)の3倍 以 上 とな って お

り,18歳 か ら64歳 の 基準 値 であ る23(METs・ 時)を

も上回 る値で あった.家 事動作 や生活 活動の中での移 動動

作 などの 日常 的な活 動 も血糖 コ ン トロール に有効 であるこ

とが明 らか となって いる こと(Nakanishietal.,2004)

か ら,冬 季 のMETs・ 時 が 「健 康 づ く りのための身体 活

動基 準2013」(厚 生 労働 省,2013)を 上 回 っていたこと

は,運 動療 法が実行で きていたと評価 すべ き点で ある.

しか し,METs・ 時 の標準 偏差 に幅 がみ られ た ことか

ら,積 極 的 に生活活動 を行 なっていた人 と,そ うではなか

った人 との間 に差 があった と考 えられた.METs・ 時 の少

ない人 に対 して,看 護者 は,METs・ 時 と歩数 は相 関する

ことや,イ ンス リン感 受性の改 善度 は1日 の平均歩数 と相

関す る こと(山 之 内,2003)か ら,生 活活 動全 体 を増 や

すことと,生 活活動 の中に,歩 行 を意識 的に組み込 んでい

けるよう支援 することが必要で ある.運 動療 法 は,脳 心血

管合 併症 を抑 制するといわれてい る(飯 島,2013)が,過

度な活動 は,脳 心血管障害への危険 があることや整形外科

的障害 を伴いやすい(厚 生 労働 省,2013).METs・ 時 の

多す ぎる人 に対 して,看 護者 は,ま ず患者の生活活 動の量

や内容 につ いて知 る必要 が ある.そ して,ど うして も過 度

な活 動 を しなければな らない場合 は,活 動 に伴 う危 険 につ

いて,患 者 に十分情報提供 し,理 解 を促 すことが重要で あ

る.そ の うえで,看 護者 は,患 者 が,血 圧値 な どの変 化に

気付 けるように,ま た,整 形外科 的障害 を予 防で きるよう

に支援す る必要 がある.加 えて,看 護者 は,過 度 な活 動 に

合 わせた食 事の工夫や薬物療法 の調整 について医師 に検討

を促す など個 別 に対応 する必要 がある.

表4対 象者の背景(年 齢,性 別,就 業の有無,3大 合併症の有

無,治 療法)と 歩数 ・METs・ 時 との重回帰分析(N=88)

独立変数名
歩数(歩) 旺Ts・ 時

β VIF β VIF

年齢

性別

就業の有無

3大 合併症の有無

治療法

－
.11

.30**

-
.07

-
.12

- .00

1-40

1.02

1.41

1.11

1.04

-.09

-.04

.01

-.13

-.04

1.40

1.02

1.44

1.09

1.04

R2=.11 R2=.03

*Pく.05 **Pく.01

β:standardized coeffｉcients(標 準偏回帰係数)

R2:coefficients of determination(決 定係数)

VIF:variance inflation factor(分 散拡大係数)

表5気 象状況の各項目間の相関関係

降水量 平均気温 日照時間 積1量 降雪量

Pearsonの 相関係数 1.0 -.29** -.39** .09 .24*

降水量
有意確率 - .00 .00 .39 .02

Pearsonの 相関係 数 一 1.0 .75** -.47** -.73**

平均気温
有意確率 - -

.00.00.00

Pearsonの 相関係 数 - - 1.0 -.20 -.59**

日照時間
有意確率 - - － . 06

.00

Pearsonの 相関係 数 - - - 1.0 .40**

積雪量
有意確率 - 　- - - .00

Pearsonの 相 関係数 一 - - - 1.0

降雪量
有意確率 - - - - -

*P〈.05** Pく.01

表6気 象状況と歩数 ・METs・ 時 との重回帰分析(N=88)

独立変数名
歩数(歩) METs・ 時

β VIF β VIF

降水量

日照時間

積雪量

.01

.16

.05

1.17

1.21

1．O4

.02

．27*

.27*

1.16

1.19

1.03

R2=.02 R2=.11

*P〈.05 **Pく.01

β:standardized coefficients(標 準偏 回帰係数)

R2:coefficients of determination(決 定係数)

VIF:variance inflation factor(分 散拡大係数)
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糖尿 病患者 において活動 量 をモニタ リングす ることは,

身 体 活 動 の継 続 につ なが るこ とが示 唆 されてい る(徳 永

ら,2014).本 研 究 で も,対 象 者 が運 動療 法 の実行 の程

度 を,身 体 活 動量 計 を用 いてモニ タ リング した こ とに よ

り,METs・ 時 が,厚 生労働省が提 唱する基準値 を上回 っ

た可能性 が考 えられ た.

4.冬 季 の歩 数 に影響 する要 因

冬季 の歩数 に性別 が影響 しており,1日 の歩数 の平均値

は,男 性5585±4944歩,女 性2909±1642歩 で あ り,

女 性 の方 が男性 よ り少 ない傾 向 にあることが明 らか となっ

た.日 常生 活 の家 事 活 動 量 を調 査 した報告(角 田 ら,

2010)に よ ると,女 性 の 日常 生活 の家 事活 動量 は,総 活

動量 の70%を 占 めていた とい う結果 が得 られてい る.本

結果で は女性 は男性 より1日 の平均歩 数は少 ない傾向 にあ

る 反 面,METs・ 時 は 女 性(35.2±27.3)の 方 が 男 性

(33.3±47.9)よ りやや多かった.こ のことか ら,降 雪地域

の冬季 においては,女 性 は 日常生活 の中で家事 活動 を中心

に行 ってお り,そ のために歩行 運動 が少 なかったのではな

いか と推 察 された.徳 永 ら(2013)の 研 究 で も,2型 糖尿

病患者 において,性 別 によ り身体活動 量 が異 なることを明

らか にしてい る.こ れ らの ことか ら,降 雪 地域 の冬 季 にお

いては,性 別 を考慮 した運 動療 法支 援 が必要 と示 唆 され

た.

5.冬 季 のMETs・ 時 に影響 する要 因

気 象 状 況 を示 す 項 目の うち,積 雪 量 と 日照 時 間 が

METs・ 時 に影響 していた.今 回 の調査 か らは,ど のよ う

な活 動 がMETs・ 時 を増加 させ たのか不 明で あるが,以

下 の 理 由 が推察 され た.除 雪 作 業 の 運動 強 度 は,5.3～

7.5METs(国 立 健 康 ・栄養研究所,2012)で あ り,平 地

の歩行 は3.OMETs前 後 であることと比 べ ると,そ の2倍

となってお り,運 動 強度 も強 い活動 で あることが理解 でき

る.降 雪地域 以外で暮 らす人 は,例 年 に比べ,積 雪量 の少

ない年 であったため,雪 に関係 す る活動 も少 なかった と思

われ るか もしれない.し か し,降 雪 地域 の生活 の様 子 をみ

てい ると,晴 れ間の時間帯 に,次 に降 る雪 に備 え,家 の周

りの雪 を別の場所へ排雪 した り,除 雪車 が家 の前 に積 んだ

雪 の除雪 や,歩 道 と車道の間 に高 く積 まれた雪 の壁 を,見

通 しをよ くす るために除雪 をした り,と い うよ うに雪 に関

係 す る活 動 が実 際に行われている.こ の ように,積 もった

雪への対処 が晴れ間に行 われ ることが,METs・ 時 に影響

したのではないか と推察 された.今 回の調査で は,活 動 内

容 は調 査 しなかったため,推 察 で しかないところに限界 が

あ り,一 般 化 は難 しい と考 え られ た.ま た,決 定 係 数 が

0.1と 説 明 力が不 十分で あるため日照 時間や積雪 量以外 に

METs・ 時 に影響 していた要因が あると考 えられ た.

今 後 は,生 活活動 の内容 を調査す るとともに,そ の他 の

要 因 を明 らかにすることが課題 で ある.

6.看 護 支援 の方 向性

これまでの運動療法 指導では,治 療 のために意図 的に運

動 を行 うことを説 明 し,1日 の歩 数 を指標 として示す傾 向

にあった.そ のため,運 動療法 を意 識 して歩行 を実践 して

いる患者 に とっては,降 雪 により運動療 法 が妨 げ られ る苦

痛を体験する(直 成 ら,2009)も の と推察 された.し か

し,本 結果から,降 雪地域の冬季の運動療法においては,

歩数に気象状況の影響はなく,ま た,歩 数は少ない傾向で

も,生 活活動は十分行えていたことが明らかとなった.し

たがって,看 護者は,降 雪地域の冬季においては,生 活活

動 も運動療法 ととらえて良いことを患者 に伝 えるととも

に,厚 生労働省の示す身体活動基準を患者に示 し,支 援す

ることが重要である.そ して,看 護者は,患 者の生活活動

量や内容について把握 し,過 度な活動に伴 う危険や障害に

ついて理解を促すことや,活 動に合わせた食事の工夫や薬

物療法の調整について個別の支援が必要である.ま た,性

別が歩数に影響することから冬季の運動療法を支援する際

には,性 別 を考慮することも重要である.

7.研 究の限界と今後の課題

本研究の結果は,1地 域の合併症 を有 しても運動療法が

可能な,ADLの 自立 した2型 糖尿病患者か ら得 られたも

のであり,か つ,冬 季の7日 間の調査結果であったため,

一般化するには限界がある.ま た,歩 数に性別が,METs・

時に日照時間と積雪量が影響 していたことが明らかとなっ

たが,決 定係数が低値で説明力が不十分であったことや,

活動内容が調査 されていない所に限界がある.

このような限界はあるが,降 雪地域で暮らす2型 糖尿病

患者の冬季の運動療法 として歩数とMETs・ 時から明ら

かにした点や,性 別や日照時間 ・積雪量が影響していたこ

とを明 らかに した点では,意 義深い研究であったと考 え

る.

今後は,冬 季の調査 を重ねるとともに,冬 季の生活活動

の内容を調査することや,歩 数 とMETs・ 時に影響する

他の要因を検討することが課題である.

VI.結 論

1.降 雪地域に暮 らす2型 糖尿病患者の冬季の歩数は,全

国平均より少なかったが,METs・ 時は厚生労働省の提唱

する基準値 よりはるかに上回っていたことから,運 動療法

として生活活動は十分行われていたことが明 らかとなっ

た.

2.歩 数に影響 していた要因は性別であった.

3.METs・ 時に影響 していた要因は日照時間 と積雪量で

あった.

以上のことより,降 雪地域に暮 らす2型 糖尿病患者の冬

季の運動療法においては,生 活活動 と性別を視野にいれた

運動療法支援が重要である.
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