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近年，要介護状態に移行する前の状態としてフレイルという概念が注目されている．
糖尿病は，フレイルに至る要因を多く有しており，フレイルの予防には食事および運

動療法が重要であると報告されている．
つな

高齢者糖尿病患者のフレイル予防に繋がる介入プログラムを実施し，その効果を検証すること
を目的とした．
基本チェックリスト（Kihon Check List : KCL）８点以上にてフレイルと判定された介護保険
を使用していない６５歳以上の糖尿病患者３０名，７５．３±４．８歳を対象にフレイル予防のための食事
指導の講義，運動の講義および体操からなる１０回の糖尿病教室行った．また，自宅における運動
をノートに記入してもらい，糖尿病教室参加時に毎回フレイル予防ノートを確認した．調査項目
は，KCL２５項目，介護保険の利用状況，握力，歩行速度，Time Up and Go（TUG）などの身体
計測と認知機能評価，栄養評価および糖尿病データを調査した．
教室修了者１４名平均年齢７５．３±４．８歳，HbA１c７．９±０．９％，脱落者は１６名（５３．３％）で平均年
齢７６．１±６．１歳，HbA１c７．９±０．８％であった．糖尿病教室参加中に転倒した者は５名（３５．７％），
介護保険利用開始者は，２名であった．教室の前後比較では，TUG値，前１０．１（８．８―１２．３），後
９．５（７．６―１１．８）およびKCL得点前９．０（８．０―１０．０），後６．０（２．０―８．０）と有意に改善された．
さらに，教室終了群と教室脱落群の教室前の比較では，握力値，TUG値，栄養評価得点は脱落
群で有意に低下していた．教室終了群のアンケート調査では，脱落群と比較してより具体的な内

要 旨
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は じ め に 方 法

高齢者人口の増加にともない，高齢者の健康寿命
をのばし，高齢者のADL，QOLを保っていくこと
が必要となってきている．近年，高齢者が生活機能
障害に陥る過程としてフレイルが注目されている．
フレイルとは加齢による生理的予備能が低下するこ
とによりストレスに対する脆弱性が亢進し，生活機
能障害に陥りやすい状態である．この状態が進行す
ると要介護状態に陥るがフレイルに適切な介入を行
えば健常な状態に戻りうるとされている１）２）．
一方，寿命が延長するにつれ慢性疾患を有する高

齢者も増えてくる．高齢者では老年症候群，栄養状
態，運動状況，精神疾患の有無，社会的状況が複雑
に関与し，疾患に対する療養を修飾する．近年，わ
が国で増加している糖尿病はセルフケアが必要な疾
患であるが糖尿病による合併症の影響のみならず，
このような高齢者特有の多様性がセルフケアを困難
なものとしていく３）．J―EDIT等の大規模試験から
高齢者に対する一律の厳格な血糖コントロールが予
後を改善しないことが報告されてきており４），個別
の血糖目標を設定することが推奨されている．その
際に身体的機能障害の存在の有無，フレイルの有無
を考慮することを勧められているが，介入に関して
は確立されたものはない５）．海外では高齢糖尿病患
者には一般高齢者よりもフレイルの割合が多いとい
う報告もあり６），介入方法の確立が望まれる．
フレイルに対する運動指導介入や多職種連携によ

る介入の有効性の報告が散見されるようになってき
たが確立されたものはない７）８）．これまで各自治体の
特定高齢者に対しては，地域保健事業において特定
保健指導による支援があったものの，糖尿病患者に
対象特化された支援や先行文献はなかった．
本研究の目的は，多職種連携による糖尿病教室を

用いた集団指導介入により，高齢糖尿病患者におけ
るフレイルの進展予防を行うことができるか検討す
ることである．

１．対象者
国立長寿医療研究センター内科外来通院中で１年
以上定期的に通院する６５歳以上の糖尿病患者３０名で
ある．
選択基準は，基本チェックリスト（Kihon Check
List : KCL）を使用し，フレイルと判定された患者
で研究の同意が得られた者である．基本チェックリ
スト診断基準は，フレイルの状態を評価するKCL
を用いて，２５項目中８点以上でフレイルと判定する９）．
また，KCL４―７点をプレフレイルと判定する．
研究参加への同意が得られない患者，研究への参
加が不適と主治医が判断する患者，重度の認知機能
低下を認めるもの（MMSE（minimental state exami-
nation）１８点以下）は除外した．

２．研究の方法
本研究は，前向き介入試験である．観察および検
査項目の内容は，対象者背景として，年齢，性別，
罹病期間，BMI，HbA１cをカルテから情報収集し
た．フレイル評価には，KCLを使用し，認知機能
評価には，MMSE，栄養調査には，MNA（mini nu-
tritional assessment），運動機能評価には，TUG
（TimeUPandGo test），歩行時間，握力を測定した．
フレイル予防プログラムの内容は，月に１回糖尿
病教室の様式を用いた集団指導を１０カ月連続（合計
１０回）して行った（図１）．

１）集団指導（糖尿病教室）内容
教室では，参加者の個々にあったエネルギー量で
糖尿病食を準備した．理学療法士・管理栄養士・薬
剤師・検査技師・看護師・医師と食事体験し，交流
の場とした．フレイル予防を中心とした栄養士の講
義（３０分／回）多職種講義（２０分／回）フレイル転
倒予防体操（２０分／回）．栄養・多職種講義は，毎
回，糖尿病とフレイルを柱に講義を構成し（図２），

容が書かれている傾向にあった．
フレイル状態の糖尿病患者は，転倒しやすく，要介護状態へ陥りやすい．自宅での運動にも制

限がでるため，悪循環を招き，再転倒をおこしている．また，脱落者の背景には，筋力低下や歩
行速度の低下，低栄養が隠れている．しかし，筋力や歩行機能，栄養状態が保持されている場合
は，多職種介入によりフレイルを予防しプレフレイルへ移行することが可能である．

キーワード フレイル予防，糖尿病教室，高齢者，多職種介入
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常に「運動」「栄養」「自宅での自己管理」が重要で
あることを伝えた．また，自宅でできるフレイル転
倒予防体操パンフレットを作成し，フレイル予防ノ
ート（以下ノート）に挟み（図３），毎日行っても

らうよう説明した．ノートは，教室中に確認し，理
学療法士から運動指導，看護師から生活指導，管理
栄養士から栄養指導を行った．体操内容は，毎日記
入し，転倒，体調不良等のイベントがあった場合も

図１ 教室の内容と経過
１クールは，１０カ月である．フレイルと転倒予防に焦点を当て教室と自宅での食事・運動・
生活指導を行った．

図２ フレイル予防ノート
糖尿病教室１０カ月の教室の講義内容であるノートの表紙に，参加時にスタンプを押印して
使用した．

― 14 ― Jan. ２０１９



ノートへ記載することとした（図４）．
２）場所：国立長寿医療研究センター内科外来，物
忘れセンターカンファレンスルーム（糖尿病教室開
催場所），リハビリ室

３）年間スケジュール
糖尿病教室を開催するスペース，体操指導を行う
ことから考慮して１回の糖尿病教室に参加する人数
は最大１５名に限られる．そのため，研究対象目標数
に到達させるために，最初の１月を第一次介入参加
者とし，順次１カ月毎に新しい対象に介入し，全１０

図３ 自宅で行うフレイル・転倒予防体操
自宅で行ってもらう．運動を教室でも参加者とスタッフが一緒に行い毎回確認している．

図４ 「生活カレンダーと私の目標」
自宅で使用する生活カレンダーには，転倒したら，赤丸をつける．運動した日は〇，しな
かった日は×を記入する．また，万歩計などで測定し記入する．教室参加中に確認して，
指導を行った．
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結 果

考 察

回参加できるように調整した．

統計解析
統計解析は，対応のあるｔ検定を用いフレイルの

状態を教室の介入前後で比較検討した．次に，教室
終了群と脱落群の比較検討をした．解析には，SPSS．
ver．２２（IBM）を使用した．

３．倫理的配慮
研究担当者は，倫理委員会で承認の得られた同意

説明文書を研究対象者に渡し，文章および口頭によ
る十分な説明を行い，研究対象者の自由意志による
同意を文書で取得した．
本研究は，国立長寿医療研究センター倫理利益相

反委員会の承認を得た（No．６８８）．

１．糖尿病教室を修了した対象者の背景
教室修了者は，１４名（４６．６％），脱落者は，１６名

（５３．３％）であった．教室修了者の年齢は，７５．３±
４．８歳で，平均HbA１c ８．２％，男性８名・女性６名
が１０回の糖尿病教室を修了した．教室前後の比較で
は，TUGおよびKCL総合得点が改善されていた（表
１）．
KCLの総合得点は改善されていたが，KCLの各

カテゴリーごとの比較では差がなかった（表２）．
教室修了者１４名は，KCL総合得点によるフレイ

ル判定では，４名（２６．８％）が健常へ移行し，６名
（４２．９％）がプレフレイルへ移行し，４名（１４．３％）
がフレイルのままであった（図５）．

２．開始時点の修了群と脱落群の比較
開始時点で，筋力低下（握力），栄養の低下，TUG
などの複合的動作が悪い人は，教室を脱落していた．
結果的に有意ではないが，脱落群はMMSE値が低
く，GDS得点が高い傾向にあった（表３）．認知症
の悪化２名，要介護状態へ移行３名，通院困難６名，
体調不良５名であった．
また，脱落者の１年後の状態を確認すると，１６名
中７名が死亡していた．本研究進行中に転倒したの
は，３名であった．３名中１名は教室修了者であり，
屋外の平坦な道路を横断中，サンダルが足に引っ掛
かり，転倒した．ほかの２名は脱落者であり，とも
に認知症の悪化で屋内にて転倒していた．

１．糖尿病教室プログラムの有用性
本プログラムは，試験的に行われたものであり，
総数が少なく，経過観察のみの対象群も存在しない．
また，脱落例が多いことなども含めると厳密な評価
はできない．
しかし，このプログラムを終了できたものは，フ
レイルの状態が改善できる可能性について示唆され
た．TUGといった複合的な運動やKCLの点数など
が改善された．教室に１０回継続して参加した１４名は，
教室に参加することで講義による糖尿病に関する知
識を深め，実際に治療食を試食し，理学療法士と共
に運動療法について学ぶことで実践的な指導を受け
ることが可能となったためであると考える．教室を
参加した１４名は，「フレイルはなんとかしなくては
いけない」ということを理解・納得したうえで，自
分たちの状態に危機感を感じながらフレイルの悪化
を食い止めようとした．教室に参加する意識も高く，
自宅でのセルフケア行動も継続し自己効力感が高ま
ったと考えられる．
継続参加できたこと，動作能力，動的バランスの
向上や，外出機会の維持が改善の要因であった可能
性もあるが，KCLの各カテゴリーでは一定の傾向
がなく，改善の仕方にも個人差がある可能性が考え
られた．
本プログラムが修了できたものは，多職種介入に
より，フレイルの状態を改善できる可能性が示唆さ
れた．
本来，血糖コントロール中心の運動や食事療法を
集団教室や個別指導で行ってきた．しかし，高齢者

図５ 教室修了群の１年後の状態
教室修了者の１年後の状態は，開始時にフレイルだった
参加者１４名が，終了時に要介護状態へ移行しなかった．
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表２ KCL各カテゴリーごとの前後比較

表１ 修了群の前後比較

表３ 開始時点の修了群と脱落群の比較
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結 論

では従来の糖尿病教室や指導の概念を変えるといっ
たパラダイムの変換が必要である．フレイルという
概念を教室や指導に取り入れることで，フレイル予
防，ひいては健康長寿でいられるというようにメリ
ットが多くなる．

２．教室脱落者
開始時に栄養状態や体力が著しく低い例は脱落例

が多く，長期プログラムであったため，通院困難と
なった．筋力，身体バランス，栄養状態のよい人は
教室を続けられるということを改めて示唆する結果
を得たと考える．
教室脱落者の１年後には，７名のものが死亡して

いた．すでに，教室へ参加するのが遅かった可能性
もある．フレイルは，可逆性があるといわれており，
要介護状態にもプレフレイルにも移行する．しかし，
本症例の脱落群は，すでにフレイルに拍車をかけて
いた．本研究は，KCLでフレイル判定を行った．
対象者が，要介護に近いフレイル集団には教室は適
さないと考えられた．
また，認知症をもちフレイルを呈する人は，転倒

しやすく，悪化しやすい．さらに，糖尿病を持って
いると転倒リスクはあがる１０）．今後は，健常者やプ
レフレイルの状態にある時から，フレイル・転倒予
防への働きかけが必要である．

多職種連携による糖尿病教室を用いた集団指導介
入は，高齢糖尿病患者において，フレイルの進展予
防に有用であることが示唆された．

謝辞：本研究報告は，国立長寿医療研究センター長
寿医療開発費（２７―９）による研究成果である．
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AssessmentofaFrailtyPreventionProgramfor
ElderlyPatientwithDiabetes :

AMultidisciplinaryInterventionwithDiabetesAwarenessClasses

SayuriSable-Morita，NaokiIto，KahoriKinoshita，NorikoKojima，
YukiArai，AimiMichida，SumiyoYamaguchi，KaoriTakamichi，

YumikoMizokami，ShujiKawashima，TakahisaTanikawa andHaruhikoTokuda

Theconceptof frailtyhas recentlybeenattractingattention in Japan,as it is thehealth stage that precedes transition to a con-

dition in which long-term care is necessary. Diabetes involves several factors that may lead to frailty, and as a result, recent

studies have reported that amultidisciplinary intervention including both diet and exercise therapy is crucial for preventing

frailty.

Thepresent studyaimed to conduct an interventionprogram for preventing frailty in elderly diabetes patients and to exam-

ine theeffectsof thisprogram.

A total of 30 diabetes patients aged�65 years (mean age : 75.3±4.8 years), who were assessed as frail based on a Kihon

Checklist (KCL) score of�8 and who were not using long-term care insurance, were enrolled in a series of 10 diabetes

classes consistingof exercise and a series of lectures ondiet. Participants also recorded in a notebook any exercise performed

at home,which they submitted to the diabetes class instructor each time they attended a lecture. Survey items consisted of

physicalmeasurements such as the25 itemsof theKCL, usage of long-term care insurance, grip strength, gait speed, and the

TimedUpandGoTest (TUG) ; aswell ascognitive functionassessment, nutritional assessment, anddiabetes-relateddata.

The 14 patients (46.5%)whocompleted theclasses (hereafter “completiongroup”)hadameanageof 75.3±4.8years and a

meanHbA1c of 7.9±0.9 %, while the 16 patients (53.3%) who dropped out of the classes (hereafter “dropout group”) had a

mean ageof 76.1±6.1 years and ameanHbA1cof 7.9±0.8%. In the completion group,five patients (35.7%) experienced falls

while participating in diabetes classes. Two patients began to use long-term care insurance. In comparisons of survey items

before and after classes, significant improvements were observed in TUG scores (before : 10.1 [8.8-12.3], after : 9.5[7.6-

11.8]) and KCL scores (before : 9.0[8.0-10.0], after : 6.0 [2.0―8.0]). Additionally, in comparisons of baseline values,the
dropout group demonstrated significantly lower grip strength, TUG scores,and nutritional assessment scores than the com-

pletiongroup.

Fraildiabeticpatientsareprone to falls and regressing into a conditionof need for long-termcare.Limitations in exercise at

homemay increase a patient’s frailty, which may then result in repeated falls.In addition, patients who drop out of diabetes

classes demonstrate reduced muscle strength, reduced gait speed,and undernutrition.However, when muscle strength, gait

function, andnutritional statusaremaintained,multidisciplinary interventionenablespreventionof frailty and transition into

pre-frailty.
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