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Clinical　 and　Behavioral　 Impact　 of　Implementing　 Community-Based　 Diabetes

　　　　　　　　　　　　　　　Disease　 Management　 in　Japan

　　　　 (日本での地域糖尿病管理の導入による臨床な らび に患者行動に及ぼす影響)

内容の要旨

坂　巻

目的:欧 米で注 目されている疾病管理 の概念 をも とに、庇根県安来 市

にお ける鯖尿病管理プ ログ ラムの効果 を臨床 的指 標な らび に患者行

動 、QOLの 面か ら検肘 し、それ らに影響 を与える要因 を検討す るこ と

を目的 とした。同プログラムは、地 域での診療標 準 と共通教 育ツール

の作成、登録 された患者について 「蟹尿病 手帳」を用い た医療機 関連

携 にお ける患者傭報の共有 とモニ タ リン グを中心 と してい る。

方法:登 録 された2型 糖尿病患者の うち、ベー スライン(2002年1月

～2月 実施)と 介入後(zoos　 i月 ～2月 実億)の 両 アンケー ト綱査

に回答の得 られた316例 を対象 とした。醐査 に先立ち、安 来市立病院倫

理委員会での審査 を受 けた.患 者の 日常生活管理 をサ ボー トするため

のツール と して 「ライ フスタイル ノー ト」　 (以下 「ノー ト」 とい う)

とよぷ 日紀を作成 し、患者の 日常生活上の リスクに応 じた到選 目標の

股定、逮成状況の定期的チェ ックを中心 とした介入 を行 った、介入効

果は、臨床的指標(体 煎 、BM【、血圧、　HbNc、 血 清脂 質》を糖尿病手

帳か ら、患者行動(食 事 ・運動指導への順守 、締尿 病に関す る知識.

食生活状況の 自己評缶)お.k　iFQOL尺 度 と してPAlD(Problem　 Areas　in

Diahela;疾 病特異的 尺度)な らびにEQ・SD(包 括 尺度)を 、それ ぞれ

ア ンケー ト國査によってデータ収集 し、分析 した。

結果:対 象患者の男女比はX50.6%、 登録時年齢59.6-8.且歳 、経 ロ剤

治fbl32.0%、インス リン治療14.9%で あった。介入前後の各指 標をみ る

と、拡張期血圧(P<0.001》 、HbAic〔P<0.001),中 性脂 肪(P=o.oas)、

食生活 スaア(P<O,001)、 塘尿病に対す る知職(P=0.012)に お いて

有意 な改轡が認め られた。QOLに つい ては、　PAIDは 有意 に改善(Pく

o.oouし たが 、　EQ-50は 有 意に烈 ヒした(P=0.026:}。 介入 後の臨床的

指標 、患 者行動 との関係 をみ ると、指導への順 守状 況の よいもの では

HレU。(P=0.022)、 食 生活スコア(P<0.ooU、 知識 スコア(P〈0.ooU

のいずれ も有意に良好な値であった。 また ノー ト使用有無でみ る と、

介入 後の食生活 スコアで ノー ト使用群 が非使用群 に比 べ有意に優れ

ていた(P=0.002)。

考 察と結瞼=ラ イ フスタイル ノー トによ る生活習慣 指 導を 中心 とし

た介入 によって検査値 と食生活、知識について有意な改 善が認め られ

た。しか しなが ら,QOLに つ いてはeaoに ついて は改 善が み られ たの

に対 し、EQ-SDに ついては悪化 しておn,QOLに つい ての解 釈の難 し

さが明 らかに なった。本地域 での塘尿病管理 プログ ラムは、医節 主導

型 で医療機関 を中核 とした地城 での疾痢 管理モデ ル と して簡便 で現

実的 な方法 と考 えられ るが、今 後、医療費等への影響 も含 めた よ り長

期 にわたる検討が必要で ある。

弘　之

論文審査の要旨

　勘根県安 来市 にお ける地 域で の糖 尿病 に対す る疾病 管理の効果 を

臨床的指標 な らびに患者 行動 、QOLの 面か ら検 討 し、それ らに影響

を与 える要因 を検atす る ことを 目的 と した。対 象患者 は、登鎌 され

た2型 糖尿 病患者 の うち、介入 前後2回 のア ンケー ト鯛 査に回答 の

得 られ た316例 である。患者 の 日常生活管理 をサポー トす るために、

生活 上の改 善 目標 を般 定 し管 理を行 うため のツール と して 「ライフ

ス タ イル ノー トj(以 下rノ ー ト」 とい う)を 用 いた 介入 を行 っ

た。効 果の 評 価尺 度 は、臨床 的 指標(BMI,臨 床検 査 値)、 患 者行

動 ・糖 尿 病 に 対 す る 知 臓.お よ びQOLを 用 い た。 そ の 結 果 、

HbAlc,、 拡 張期 血圧 等 の検査 値 と食 生活 ス コア、知 餓 スコア にお い

て有 意な改 善が毘 め られ た。 しか しなが ら、QOLに つ い ては、糖尿

病疾病特 異的尺度 であ るPAIDは 改 善がみ られ たの に対 し、包括尺度

で あ るEQSDは 悪 化 しておn,　 QOL尺 度 の解釈 の難 しさが明 らかに

なった。 さらに、 ノー ト使用 有無 でみ ると、介 入後の 食生活 ス コア

でノー ト使用 群が 非使用群 に比ぺ 有意に優 れてfi　n、 食生活 習慣 改

善に対 して本介入方法が有 効である ことが示唆 された。

　 審査 では.第1に 、2回 の アン ケー トに回 答 した集 団の代 表性 に

っいて 質問が あっ た。 これ に対 し、性 ・隼齢 、検査値 等は デー タが

褐 られ る ものの.患 者の行 動、知織 、QOLは ア ンケー トで しか把握

できない ため、代表性 の検証 を十分 で きないの で行 わな かった と説

明 され た。 第2に 、 ノー ト配 布方 法につ いて質 問 さn,ノ ー ト配布

は当該地域 の塘尿 病患者 ほぼ全 員に配布 されて い るこ とが脱 明 され

た。 第3に 、介入 を標 準化す るた めの方法 とそ の検証 を どの よ うに

行っ たかにつ いて質 間が あった。 これ に対 して、医 師 ・看 護師 に対

して ノー ト使用 にお ける患 暫の 目標設定 や指導 方法 に開 して亭前説

明会 を実施 してい る ものの、匿 名化 され て いるた めに、医療機 関毎

の指導 内容 につ いて確認 を行 うことが できな か った と脱 明 された。

第4に 、QOLに つ いて 、　PAIOの 改 善 とEQ・SDの 悪 化 とい う、棺反す

る結果 が得 られ た こ との解釈 につ いて質問 され た。 これ に対 して、

PAIDは 心理的致荷 面を計測 してい るので、生活指 導に よ り心理的負

担感 の改善が もた ら され た と推測 され るのに対 し、EQ・SDで は5質

問中1項 目で も悪 化す る とスコアが大 きく減少 す るこ との影 響の 可

能性 があ ると回 答 され た。最 後に、本手 法の有 効性 を客 観的 に示す

た めに は他 地城 で再 現性 を検証 すべ きで あ った との指asが あった

が、患者デ ー タを継縫 して収集 で きる地城 が他 にな く、新 たなデー

タ収集 の協力 体制 を得る こ とが困雌 であ ったた め、1地 域 に止 まざ

るを えなか った と説明 され た。

　 以上 の よ うに、本研 究には さ らに検討 され るべ き躁題 を残 して い

るものの、わが国 初の地械 で の疾病管理 の効 果 を検 証 した研 究 と し

て評価 された。
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