
7-1 組織化された糖尿病自己管理教育と療養支援は糖尿病治療に有効
か？

【ステートメント】
● 組織化された糖尿病自己管理教育と療養支援は糖尿病治療に有効である 1〜4）．

［推奨グレード A］（合意率 100％）

●自己管理教育の効果
糖尿病自己管理教育と療養支援（diabetes self-management education and support：DSMES）

は，糖尿病自己管理に必要な知識，技術，能力を促進するための継続的なプロセスであり，
ならびに形式的な糖尿病自己管理トレーニングの枠を超えて，患者の置かれた状況に継続的
に対応するのに必要な行動の実施と維持を支援する活動とされている 5）．また，糖尿病自己管
理教育は患者中心医療，患者–医療者間での協働的意思決定を融合するプロセスとされ，糖尿
病自己管理教育は，糖尿病自己管理に関する知識，技能を提供する場にとどまらず，患者個
人の病態に合った医学的に望ましいとされる治療選択肢を提供し，そのうえで患者自身の価
値観に合致した最善の医療を模索するプラットホームとなる．1 型糖尿病患者に対する組織
化された自己管理教育（diabetes self-management education：DSME）として開発された
DAFNE（Dose Adjustment For Normal Eating）プログラムは 5 日間，40 時間，21 カリキュラ
ムからなる確立された自己管理教育プログラムとして欧州，シンガポール，中東諸国などで
用いられ，教育介入により糖代謝改善，併発症の発症進行抑制，心理社会的な改善効果を有
することが報告されている 6〜8）．1 型糖尿病患者を対象に DSME を含む行動療法を行った前向
き比較試験 36 件のメタ解析 4）では，介入開始後 6 ヵ月の時点で行動療法群は通常ケアを含む
コントロール群に比して HbA1c 改善効果を認めたが，介入開始後 12 ヵ月以降ではその効果は
失われた．一方，BMI，身体活動，QOL に対しては有意な効果を認めなかった．したがって，
1 型糖尿病患者においては，少なくとも短期的には DSME を含む行動療法が血糖コントロー
ルの改善につながると考えられる．2 型糖尿病患者を対象とした DSME を含む行動療法の効
果に関しては，無作為化比較試験（RCT）132 件のネットワークメタ解析 3）の結果，11 時間以
上の介入による行動療法は通常ケアと比べ有意に HbA1c を改善した．その効果は対面式で行
われた場合で大きく，さらにベースライン HbA1c 7.0％以上，65 歳未満，非白人の患者で大き
かった．また，行動療法は通常ケアと比べ有意に BMI が低下した．

●自己管理教育の低血糖への効果
低血糖への恐怖は患者に過食や活動量の低下を招き 9），糖尿病自己管理の障壁となる．1 型

糖尿病患者に対する DSME は観察研究 10）において低血糖リスクを 12 年間の長期にわたり抑
制できることが報告されている．これらのうち，41％の患者は 12 年間の観察期間，重症低血
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糖エピソードを伴わずに HbA1c 改善効果を維持できたことから，DSME は低血糖リスク抑制
に有用と考えられた．

●携帯電話アプリケーションによる自己管理教育の HbA1c 改善効果
近年では携帯電話アプリケーション（Mobile-Apps）による DSME 介入も試みられており，

介入研究 14 件のメタ解析 11）では，Mobile-Apps DSME 介入は通常ケア群に比べ HbA1c を
0.49％程度，有意に改善させ，その効果は，若年者，医療従事者からのフィードバックを受け
た患者のほうがより大きかった．

●糖尿病自己管理教育の総死亡リスクへの効果
DSME RCT 42 件のメタ解析 1）では，DSME 介入は通常ケアに比べて 2 型糖尿病患者の総死

亡リスクを 26％抑制することが報告され，その効果は多職種チームによる介入，看護師主導
介入双方ともに有効であった．DSME による総死亡リスク抑制効果は，10 時間以上，複数回，
組織化されたカリキュラム，対面式での介入を受けた患者で大きかった．

●糖尿病自己管理教育の医療コストへの効果
DSME 介入は，糖尿病関連の入院頻度を有意に抑制することが報告されている 12）．推計生

涯コストは DSME 群のほうが通常ケアに比べ費用対効果に優れ 13, 14），DSME 介入研究 12 件の
メタ解析 15）においても，長期においては費用対効果に優れることが報告されている．

●糖尿病に関連する心理社会的問題と医療上の課題
日本の血糖コントロールの現状は，実例として糖尿病データマネジメント研究会（Japan Dia-

betes Clinical Data Management Study Group：JDDM）が，53,665 人の平均 HbA1c を 7.04％
と報告しており，約半数は血糖コントロールが十分でない 16）．代謝コントロールを目指す糖
尿病治療の基本は，適切な食事療法，運動療法，薬物療法の実施である．毎日の食習慣や運
動習慣，そして服薬あるいは自己注射などは糖尿病セルフケアとして自己管理する必要があ
るが，治療の有効性が発揮されない場合は，アドヒアランスや心理社会的問題にも注意する
必要がある．糖尿病患者の心理社会的問題に対して，DSME は糖尿病療養に関連する不安や
抑うつ，糖尿病関連 QOL といった精神的側面に対しても有効であると報告されている 2, 17）．

DAWN study では，日本を含む世界 13 ヵ国の糖尿病患者と医療従事者を対象に，心理社会
的問題と効果的なセルフケアの障壁に関する断面調査が行われた 18）．1 型，2 型糖尿病患者自
身は全般的セルフケアのアドヒアランスをそれぞれ 46％，39％と評価した一方，医療従事者
側は各々17％，5％の評価にとどまった．一般に医療従事者は 1 型糖尿病のほうが，実行度が
高いと考えていた．患者が認識する遵守度は，薬物療法（1 型：83％，2 型：78％），検査（1
型：70％，2 型：64％），定期受診（1 型：71％，2 型：72％）で高かった一方，食事療法（1
型：39％，2 型：37％）や運動療法（1 型：37％，2 型：35％）に関して遵守度は低く認識され
ていた．医療従事者による患者の食事運動療法の遵守度評価は 2 型糖尿病より 1 型糖尿病の
ほうが高かった．また，糖尿病患者の 41％は糖尿病に関連する心理的問題を抱えているが，
医療従事者は，この問題を適切に把握して対処する自信がないと感じていた．また，この問
題に対して心理学的治療を受けたと報告した患者は 10％にとどまっていた．したがって，糖
尿病に関連する心理社会的問題に適切に対処することが糖尿病アウトカムの改善につながる
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と考えられるが，医療従事者にはこの問題に対処するための技能や時間，適切な照会先が十
分でないことが浮き彫りにされた．

DAWN2 study では日本を含む 17 ヵ国の患者を対象に調査が行われた 19）．うつ病が疑われ
る症例は 13.8％，糖尿病に関連する心理負担度が高い症例が 44.6％におよび，全般的 QOL が
低いとされる患者が 12.2％に認められた．また，40％の患者は，糖尿病薬物治療が日常生活
の妨げとなると答えた．一方，糖尿病教育プログラムを受けた割合は調査された 17 ヵ国平均
58.6％であったが，日本の患者は 75.5％であった．日本では HbA1c といった検査は高頻度に
行われていたが，糖尿病を患者の気持ちや自己管理などを含めた，心理的状態評価はあまり
なされていないという状況が明らかにされた．また，糖尿病管理においては家族からのサポー
トが重要であることが知られているが 20, 21），日本人においては，家族が糖尿病療養にある程度
以上支援的と答えた患者割合は 67.7％であった一方，糖尿病である家族をサポートすること
が負担と考える家族の割合は 56.9％にのぼっていた 22）．

DAWN JAPAN study 23）においては，本邦における 2 型糖尿病患者に対するインスリン治療
への心理的障壁を特定するための調査が行われた．その結果，医師が患者に対してインスリン
治療を考慮する HbA1c は 8.7％，医師自身が 2 型糖尿病であると想定した場合，インスリン治
療を開始するとした HbA1c は 8.2％，実際に患者がインスリン治療を開始するのは 9.6％とイ
ンスリン治療の開始時期に関する意識のずれが認められた．インスリン治療を開始した患者
へのアンケート結果では，インスリン治療に対する正のイメージが増加，負のイメージが減少
し，導入の時期について約半数が早く開始すべきだったと感じていた 24）．このように糖尿病治
療選択において医師-患者間での意識の乖離が認められ，その乖離を解消するには医師が，患者
の不安や抵抗感を特定し，適切な時期に適切な治療を開始することの必要性が示唆された．

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】
近年の DSME の効果に関して検討した比較的質の高いメタ解析

【推奨グレード判定の説明】
推奨グレード決定のための 4 項目のうち，いずれも DSME 介入を支持するものであり，強

い推奨（推奨グレード A）と判定した．
投票 20 名，賛成 20 名（合意率 100％）．
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献にエビデン
スレベルが1＋または1のものが
含まれているか？

はい 質の高いMA/SR（エビデンスレベル1＋）に
おいて，DSME 介入による血糖コントロール
改善効果，総死亡リスクの抑制効果が示されて
いる．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい DSME介入による血糖コントロール改善効果，
総死亡リスク抑制効果を示し，重大な副作用は
認めず，益が害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい DSME介入による血糖コントロール改善効果，
総死亡リスク抑制効果に対する患者の価値観は
一様と思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

はい 現時点（令和元年 9月）のDSME介入による
費用は，生活習慣病管理料として算定した場合，
267～427 円 / 日と，低～中コストであり，
正味の利益に見合うと考えられる．

      11:40
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7-2 集団教育と個別教育は糖尿病治療に有効か？

【ステートメント】
● 集団教育と個別教育はどちらも糖尿病治療に有効である 25〜28）．

［推奨グレード B］（合意率 95％）

●代謝コントロールに対する集団教育と個別教育の効果
糖尿病教育は，集団教育，個別教育，遠隔教育など様々な方法で提供されている．2 型糖

尿病患者を対象に，集団教育と個別教育を 6 ヵ月間の介入により直接比較した RCT 25）におい
ては，両群ともに HbA1c，体重は有意に低下し，糖尿病に関する知識は改善したが，両群間
ではこれらの変化量に有意差を認めなかった．2 型糖尿病患者において個別教育と個別教育＋
集団教育の効果を比較した RCT 29）においては，3 ヵ月間の介入により，両群とも食事療法の
アドヒアランス，HbA1c が改善したが，食事療法のアドヒアランスに関しては個別教育＋集
団教育群のほうが有意に改善した．ROMEO trial 26）においては 2 型糖尿病患者を無作為に集団
教育と個別教育に割り付け，4 年間フォローアップした結果，集団教育群において，HbA1c，
脂質プロファイル，血圧，BMI，血清クレアチニン値が有意に改善された．2 型糖尿病患者に
対する個別教育に関するメタ解析 27）では，個別教育は 12〜18 ヵ月にわたる有意な血糖改善
効果は認められなかったが，ベースラインの HbA1c が 8％よりも高い患者を対象としたサブ
グループでは，通常ケア群と比較して，個別教育は血糖コントロールを有意に改善した．一
方，少数例での比較ではあるが，個別教育と集団教育群との比較では HbA1c の改善度は同程
度であった．2 型糖尿病患者に対する介入期間 6 ヵ月以上の教育介入研究 47 件をまとめたメ
タ解析 28）では，集団教育は個別教育を含む通常教育に比して概ね HbA1c，空腹時血糖，体
重，ウエスト径，中性脂肪を有意に減少させ，糖尿病に関する知識を向上させることが示さ
れている．一方，集団教育は，個別教育を含む通常教育に比して，自分が必要な行動をうま
く遂行できるかという自己効力感に関しては差を認めなかった．また，患者仲間，専門医療
従事者以外による集団教育は HbA1c 改善効果を認めなかった．

●集団教育と認知行動教育の併用効果
血糖コントロール不良な糖尿病患者を対象に，①構造化された集団認知行動教育，②通常

集団療法，③看護師・栄養士による個別教育の 3 群の効果を比較した RCT 30）においては，構
造化された集団認知行動教育がその他 2 群と比べ，より HbA1c を低下させた．また，HbA1c

改善効果は 1 型糖尿病患者に比べ 2 型糖尿病患者で大きかった．また，構造化された集団認
知行動教育の効果は若年者と高齢者で同等であった 31）．以上は，DSME 提供時には認知行動
学的アプローチを併用する必要性があることを示している．

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】
近年の集団教育・個別教育の効果に関して検討した比較的質の高い RCT およびメタ解析

【推奨グレード判定の説明】
推奨グレード決定のための 4 項目のうち，いずれも集団教育・個別教育を支持するもので
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あるが，メタ解析に採用された研究の多くは中等度〜高度のバイアスを有し，弱い推奨（推奨
グレード B）と判定した．

投票 20 名，賛成 19 名，反対 1 名（合意率 95％）．

7-3 血糖自己測定（SMBG）は糖尿病治療に有効か？

【ステートメント】
● 血糖自己測定（SMBG）は 1 型糖尿病 32〜34）およびインスリン治療中の 2 型糖尿病 35）の血糖

コントロールに有効である． ［推奨グレード A］（合意率 95％）

●1 型糖尿病患者における SMBG の有用性
頻回注射療法，もしくはインスリンポンプ療法を実施している 1 型糖尿病患者において，

低血糖を起こさずに十分な血糖コントロールを得ることは，SMBG なしには困難である．
SMBG により日々の食事摂取内容と血糖との関係から，主に追加インスリン投与量の調整が
可能となる．Diabetes Control and Complications Trial 32）においては，1 型糖尿病患者に対し
強化インスリン療法に 1 日 4 回以上の SMBG，カーボカウント法によるインスリン投与量調
整を組み合わせ，厳格な血糖コントロールを目指した結果，従来療法と比較して HbA1c は
1.9％改善し，糖尿病網膜症，腎症の発症・進行が抑制された．小児を含む 1 型糖尿病患者に
おいて，SMBG の施行頻度は有意に HbA1c 低下と関連し，この関連はすべての年齢グルー
プ，インスリンポンプ使用群およびインスリン注射使用群の両方で認められた．また，1 日あ
たりの SMBG 測定回数が 10 回を超えると HbA1c の低下効果は頭打ちとなった 33）．1 日 1 回
SMBG の回数が増加すると HbA1c が 0.2％低下し，SMBG の頻度が多いほど，糖尿病性ケト
アシドーシスが抑制される効果も認められた 34）．
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献にエビデン
スレベルが1＋または1のものが
含まれているか？

いいえ MA/SR において，集団教育・個別教育はとも
に血糖コントロール改善効果を認めたが，MA/
SR に組み入れられた研究の多くは中等度～高
度のバイアスを有していた．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 集団教育・個別教育は血糖コントロール改善効
果を示し，重大な副作用は認めず，益が害を上
回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 集団教育・個別教育による血糖コントロール改
善効果，総死亡リスク抑制効果に対する患者の
価値観は一様と思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

はい 現時点（令和元年 9月）の集団教育・個別教
育による費用は，集団栄養指導料として算定し
た場合，27円 / 日，生活習慣病管理料として
算定した場合，267～427 円 / 日であり，低
～中コストと考えられ，正味の利益に見合うと
考えられる．
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●2 型糖尿病における SMBG の有用性
2 型糖尿病においてもインスリン治療中の症例では SMBG の有効性が示されており，HbA1c

は SMBG 開始 8 週間で 0.36％低下した．また，患者背景で調整すると，SMBG 導入による血
糖改善効果は導入前 HbA1c＞8.0％もしくは SMBG のアドヒアランスが 75％以上に保たれて
いた患者においてのみ認められた 35）．Kumamoto study においては，SMBG 使用下での強化イ
ンスリン療法は，従来療法と比べより HbA1c を改善し，細小血管症の発症・進行を抑制でき
ることが示されている 36）．しかしながら，インスリンを使用していない 2 型糖尿病を対象に
したメタ解析 37）では，非 SMBG 群と比較して，SMBG 群の HbA1c は観察期間 6 ヵ月では有
意に改善したが，観察期間 12 ヵ月の段階では有意な改善を認めなかった．また，SMBG は，
患者の満足度，全般的な幸福感および全般的な健康関連の生活の質に与える有意な効果は認
められなかった．さらに，インスリンを使用していない 2 型糖尿病患者に対する SMBG 導入
は，通常ケアと比較して HbA1c 改善効果は認めず 38），コストは増加し，QOL は低下した 39）．
一方，インスリンを使用していない 2 型糖尿病において，構造化された SMBG（測定タイミン
グを教育・指定）と非構造化 SMBG を比較したメタ解析では，構造化された SMBG のほうが
有意な HbA1c 改善効果を認め，SMBG 測定法により効果が異なることが示唆された 40）．

●妊娠糖尿病における SMBG の有用性
妊娠糖尿病における血糖モニタリングの効果を検討したメタ解析 41）において，SMBG と一

時的な血糖測定（外来血糖測定など）の比較では，帝王切開，在胎不当巨大児，新生児低血糖
リスクに対して有意差を認めなかった．また，CGM と SMBG の比較においても，帝王切開，
在胎不当巨大児，新生児低血糖リスクに対して有意差を認めなかった．インスリン治療が必
要な妊娠糖尿病患者において食前血糖測定と食後血糖測定の効果を比較した RCT 42）において
は，食後血糖測定によりインスリン投与量調整を行ったほうが，母の HbA1c は改善し，出生
時体重は軽く，帝王切開，新生児低血糖の頻度は少なかった．

●糖尿病合併妊娠における SMBG の有用性
1 型，2 型糖尿病合併妊娠における SMBG の効果を検討したメタ解析 43）では，母の HbA1c

や帝王切開リスク，児の出生体重に対して有意な効果を示さなかった．

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】
近年の SMBG の効果に関して検討した比較的質の高いメタ解析，RCT および大規模前向き

コホート
【推奨グレード判定の説明】

SMBG の血糖改善効果は，インスリン使用中の場合，1 型糖尿病，2 型糖尿病ともに RCT，
前向きコホートにおいて認められ，強い推奨（推奨グレード A）と判定した．

投票 20 名，賛成 19 名，反対 1 名（合意率 95％）．



7-4 CGM（continuous glucose monitoring）はどのような点で糖尿
病治療に有効か？

【ステートメント】
● 小児および成人 1 型糖尿病ならびに成人 2 型糖尿病患者において，リアルタイム CGM は

SMBG よりも血糖コントロール改善において有効であるとする報告がある 46〜48）．
● 1 型糖尿病ならびに 2 型糖尿病患者において，intermittently viewed CGM（i-CGM）は

SMBG よりも低血糖時間の短縮において有効であるとする報告がある 44, 45）．

●CGM の有用性
リアルタイム・レトロスペクティブ双方を合わせた CGM（continuous glucose monitoring）

と SMBG の効果を比較したメタ解析 46）によると，小児 1 型糖尿病患において CGM 群と
SMBG 群とで HbA1c に有意な差は認められなかった．サブグループ解析では，リアルタイム
CGM は SMBG と比べ HbA1c の改善に有効であった．成人 2 型糖尿病患者ではリアルタイム
CGM 群のほうが SMBG 群と比べ，有意に HbA1c が改善した．GOLD Randomized Clinical

Trial 47）においては，頻回注射療法中の血糖コントロール不十分な成人 1 型糖尿病患者に対す
るリアルタイム CGM と SMBG の効果をクロスオーバー法で比較した結果，リアルタイム
CGM 群のほうが SMBG 群と比べ有意に HbA1c を改善させた．成人 1 型糖尿病患者を対象と
した DIAMOND Randomized Clinical Trial 48）においても，リアルタイム CGM のほうが
SMBG よりも 1 日あたりの低血糖時間を短縮し，HbA1c を有意に改善しうる効果が認められ
た．

1 型，2 型糖尿病合併妊娠における CGM と SMBG による間欠的な血糖測定の比較におい
ては，HbA1c は CGM 群のほうが低かったが，妊娠高血圧症候群・帝王切開・在胎不当巨大

Q
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献にエビデン
スレベルが1＋または1のものが
含まれているか？

はい MA/SR において，1型糖尿病およびインスリ
ン治療中の 2型糖尿病では，効果の一貫性が
認められた．一方，インスリンを使用していな
い 2型糖尿病では，血糖改善効果を短期的に
認めるも長期的には認めないなど効果の非一貫
性が認められた．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい SMBGは血糖コントロール改善効果を示し，
糖尿病性ケトアシドーシスのリスクを抑制する
一方，重大な副作用は認めず，益が害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

いいえ SMBGの導入によりQOL の低下が認められ
ることも報告され，患者の価値観は一様ではな
いと思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

はい 現時点（令和元年9月）のSMBGによる費用は，
血糖自己測定器加算として算定した場合，117
円（1日 1回以下）～497円（1日 4回以上）/
日程度と，低～中コストであり，正味の利益に
見合うと考えられる．
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児 のリスクに関しては有意差を認めなかった．継続的な CGM 使用と間欠的な CGM 使用の比
較においては，血糖コントロール・帝王切開・早産リスクに有意な差を認めなかった 43）．

●i-CGM の有用性
intermittently viewed CGM（i-CGM），いわゆる flash glucose monitoring（FGM）システム

は従来の CGM と異なり，簡便な使用法や血糖のキャリブレーションが不要かつ，センサー
の使用可能期間が 14 日と長いことにより，その使用が拡大している．i-CGM は皮下間質液
のグルコース濃度を 1 分毎に測定し，15 分毎に自動的に記録することで血糖変動の把握を可
能としている．比較的良好な血糖コントロールにある 1 型糖尿病患者において，i-CGM と
SMBG の効果を比較した RCT 44）においては，i-CGM は SMBG と比べ，HbA1c 変化量に関し
ては有意差を認めなかったが，日内低血糖時間，夜間低血糖時間，日内高血糖時間の有意な
短縮をもたらした．また，強化インスリン療法中の 2 型糖尿病患者に対して i-CGM と SMBG

を比較した RCT 45）においても，両群間で HbA1c に有意差は認められなかったが，i-CGM 群
のほうが SMBG 群と比べ，1 日あたりの低血糖時間の有意な短縮が認められた．低血糖自覚
の低下した 1 型糖尿病患者において i-CGM とリアルタイム CGM の効果を比較した RCT 49）に
おいては，低血糖を予測することが可能であるリアルタイム CGM のほうが，予測すること
ができない i-CGM に比べ，有意に低血糖時間が短く，無自覚低血糖リスクを有する患者にお
いてはリアルタイム CGM のほうが i-CGM よりも優れる可能性が示唆された．

7-5 糖尿病治療と療養上の心理的課題は何か？

【ステートメント】
● 糖尿病は，精神的負担やうつ症状，不安障害を伴うことが多く 50〜52），セルフケアの低下，血

糖コントロールの悪化，併発症リスクの増加を招き，予後を悪化させる 53, 54）．これらの心理的
な問題に介入することはセルフケア行動と血糖コントロールの改善に必要である 55）．

●糖尿病に伴う精神的負担（DD）
糖尿病に伴う精神的負担（diabetes distress：DD）を感じている患者は多く，その割合は 1 型

糖尿病患者で 42.1％50），2 型糖尿病患者で 36％51）程度とされる．DD の増加は血糖コントロー
ルの悪化や追加インスリン投与忘れと関連していた 53）．2 型糖尿病患者に対して DD を軽減す
るプログラムを施行した結果，有意に DD は低下し，健康的な食事，運動，服薬アドヒアラ
ンスの改善といった自己管理行動の改善が認められた．したがって，DD に対する介入によ
り，糖尿病自己管理に対する行動変容をもたらすことが報告されている 56）．2 型糖尿病患者に
おいて DD に対して心理学的に介入した RCT のメタ解析 55）においては，自己効力感と
HbA1c に関して 6〜12 ヵ月のフォローアップではわずかに改善する可能性が認められた．し
たがって，糖尿病自己管理に問題がある場合には定期的に DD を評価する必要がある．

●糖尿病とうつ病
糖尿病患者における，うつ病のリスクは一般集団に比べ約 2〜3 倍とされる 57, 58）．糖尿病とう

Q



つ病の関連の機序に関しては十分にわかっていないが，少なくとも 2 型糖尿病においては双
方向的な関連があると考えられている 59）．うつ病は糖尿病患者の治療アドヒアランスを低下
させ 60, 61），QOL と予後を悪化させる 54）．うつ病と糖尿病を合併する患者において，うつ病に対
する心理的および薬物的介入の効果を検討したメタ解析 62）では，血糖コントロールは，薬物
介入試験で中等度の改善が認められたが，心理的介入では研究間の異質性が高く，十分な結
論にはいたっていない．

●糖尿病と不安障害
不安障害も糖尿病患者において多く認められ，糖尿病患者の 19.5％が生涯の間に不安障害

に罹患するとされている 52）．不安障害の原因としては高血糖，インスリン注射，低血糖，併
発症の進行などがあげられる 63, 64）．特に重症低血糖は心的外傷後ストレス障害（PTSD）やパ
ニック障害様の症状を引き起こすため，注意を要する 65）．不安障害はストレスとなって QOL

を低下させ，セルフケアを妨げ，治療アドヒアランスを低下させて血糖のコントロールを悪
化させる．高度の不安状態は血糖自己測定の頻度の減少や血糖コントロール不良と関連して
いた 66）．糖尿病患者は実際に不安を自覚している以上の頻度で心理的サポートを希望してお
り，心理的サポートが不安を軽減してコントロールを改善する可能性がある 67）．

●糖尿病に伴う摂食障害
女性 1 型糖尿病患者において，摂食障害は糖尿病に伴う精神的負担や低血糖に対する恐怖

に関連することが報告されている 68）．女性 1 型糖尿病 234 名を 11 年間にわたってフォロー
アップしたコホート研究において，30％の患者がインスリン投与量を減量しており，それら
の患者は摂食障害や糖尿病に伴う精神的負担，低血糖への恐怖を抱えていたことが報告され
ている 69）．さらにこのインスリン投与量の減量は死亡リスクを 3 倍に上昇させ，腎症や足病
変とも関連していた．摂食障害により，血糖コントロールは悪化し健康障害をきたす．糖尿
病性ケトアシドーシスを繰り返す場合には，摂食障害を考える必要がある．患者は，食事以
外の面でもアドヒアランスの低下を示す．食事と体型への懸念は，摂食障害か正常範囲か判
断が難しい場合がある．摂食障害と関連するうつ症状，自尊感情の低下，過剰なまでの他者
依存，薬物中毒など，複雑な課題に対処する専門職による心理療法が必要となる．

7-6 心理的・行動科学的アプローチは糖尿病治療に有効か？

【ステートメント】
● 心理的・行動科学的アプローチは糖尿病治療に有効である 70, 71）．

［推奨グレード A］（合意率 95％）

●糖尿病の心理・行動科学的アプローチ
2 型糖尿病患者において，糖尿病に伴う精神的負担（diabetes distress：DD）に対する心理的

介入に関する RCT のメタ解析 55）においては，自己効力感と HbA1c に関して 6〜12 ヵ月の
フォローアップではわずかに改善する可能性が認められたが，DD に対する有意な効果は認
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められなかった．一方，うつ病を合併した 2 型糖尿病患者に対する心理社会的介入研究のメ
タ解析 72）では，心理社会的介入はうつ症状を改善し，血糖コントロールを改善した．

2 型糖尿病の運動療法に対する行動科学的介入の効果を検討したメタ解析 70）では，通常ケ
ア群と比較して有意な身体活動量，運動量の増加，HbA1c の改善，BMI の低下が認められた．
多理論統合モデルや社会認知理論など行動科学的理論を組み合わせて，10 種類以上の行動変
容療法を駆使し，介入期間は 6 ヵ月以上が理想的とされている．2 型糖尿病患者において食
事・運動療法に対する行動変容にターゲットを絞った RCT を集めたメタ解析 71）において，
コントロール群に比べ，有意に HbA1c，体重を減少させた．また，2 型糖尿病患者において，
食行動に対する介入効果を検討したメタ解析 73）では，食行動変容のみではなく，食環境を管
理・変容させる方がより HbA1c を改善することが示されている．つまり，食事療法に対して
行動科学的介入を行う場合には食行動のみならず，食環境に対しても配慮が必要である．

●患者家族を交えた心理・行動科学的アプローチ
心理社会的介入に患者家族を含めて介入する試みも行われており，血糖コントロール不良

な 2 型糖尿病患者に対して家族介入群と通常介入群を比較した RCT 74）においては，家族介入
群のほうが有意に HbA1c，精神的健康状態が改善した．血糖コントロール不良な 2 型糖尿病
患者に対して，心理社会的介入を含めた DSME に患者家族を含めて介入することの効果に関
して検討した 22 の介入研究をまとめたメタ解析 75）においては，患者家族を含めない介入と
比較して，家族を含めて介入したほうがより，血糖コントロール，健康な食生活，精神的健
康の改善が認められ，心理社会的介入を実施する際には家族も含めて介入したほうが有効で
あることが示唆された．

また，若年 1 型糖尿病患者の家族を巻き込んだ介入により，悪化しやすい思春期の患者の
血糖コントロールを改善し，家族の問題解決スキルが改善したことが報告されている 76）．

患者家族による療養支援としては，療養に家族を参加させることによる血糖コントロール
への効果を検討した 31 の介入研究のメタ解析 77）では，家族が参加した場合，しなかった場
合より HbA1c が 0.45％低下した．家族への介入方法としては，集団指導より個別指導が有効
であったが，2 型糖尿病の患者家族では特に討論や実習形式が効果的であったことが報告さ
れている．

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】
近年の心理的・行動科学的アプローチの効果に関して検討した比較的質の高いメタ解析

【推奨グレード判定の説明】
心理的・行動科学的アプローチの効果は，推奨グレード判定 4 項目を指示するものであり，

強い推奨（推奨グレード A）と判定した．
投票 20 名，賛成 19 名，反対 1 名（合意率 95％）．



7-7 糖尿病治療にうつ病のスクリーニング・治療は重要か？

【ステートメント】
● 糖尿病患者にうつ病のスクリーニング後，両疾患に対して多職種チームによる協働ケアを行

うことが重要である 78, 79）．

●糖尿病とうつ病の関係
糖尿病患者においてうつ病リスクは一般集団に比べ約 2〜3 倍とされ，糖尿病患者における

うつ病の生涯有病率は 10〜20％程度とされる 57, 58）．うつ病は糖尿病患者の QOL を低下させ 80），
糖尿病自己管理能力を損なわせる．糖尿病とうつ病の関連の機序に関しては十分にわかって
いないが，少なくとも 2 型糖尿病においては双方向的な関連があることが示されている 59）．

うつ病のスクリーニングとして CES-D（Centre for Epidemiologic Studies Depression

Scale），PHQ（Patient Health Questionnaire），BDI（Beck Depression Inventory）などの質問
票が有用であるが，最終的には精神科医による診断が必要である．糖尿病とうつ病の併発率
を検討した 20 件の研究のメタ解析 57）では，自記式質問票を用いた場合は 26.1％，診断的面
接法を用いた場合は 9.0％であった．2 型糖尿病患者における検討においても，糖尿病患者は
非糖尿病者よりうつ病を併発しやすく，一般のうつ病と同様，女性で高頻度であった 81）．う
つ病の有病率は糖尿病診断初期では高くないが 82），糖尿病の経過が進むと精神的負担や不安
が増加する傾向が認められる 83）．糖尿病患者にうつ病が合併した場合，セルフケア行動や治
療へのアドヒアランス低下 61），血糖コントロールの悪化 84），併発症の進行 85）との関連が認め
られている．コホート研究において，うつ病は患者背景で調整しても，2 型糖尿病患者の細
小血管症，大血管症リスクの双方を増加と関連が認められている 86）．

うつ病と糖尿病の関係は未解明だが，糖尿病のある生活の負担や併発症の併発が関係し，
視床下部・下垂体・副腎系の異常もしくは慢性炎症 87）や，カテコラミン，炎症性サイトカイ
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献にエビデン
スレベルが1＋または1のものが
含まれているか？

はい MA/SRにおいて，心理的・行動科学的アプロー
チは，血糖改善効果，体重減少効果が認められ
た．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 心理的・行動科学的アプローチは，有意に血糖
改善効果を認め，重大な副作用は認めず，益が
害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 心理的・行動科学的アプローチによる血糖改善
効果，体重減少効果に対する患者の価値観は一
様と思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

はい 現時点（令和元年 9月）の心理的・行動科学
的アプローチによる費用は，生活習慣病管理料
として算定した場合，267～427円/日であり，
低～中コストであり，正味の利益に見合うと考
えられる．
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ン 88）が関与している可能性が指摘されている．うつ病と糖尿病は双方向に作用し，うつ病は
糖尿病の自己管理を難しくさせる．うつ病に伴う無力感がさらに自己管理不良や治療アドヒ
アランスの低下を招く悪循環が起こり，血糖コントロールは悪化しうつ病も増悪する．うつ
病に喫煙や薬物依存を伴うこともあり，さらに自己管理，血糖コントロールは不良となり併
発症の発症・進行を招く．メタ解析 89）から，うつ病患者の糖尿病発症リスクは 1.6 倍，糖尿
病患者のうつ病発症リスクは 1.15 倍と有意な糖尿病発症リスクの増加を認めた．うつ病は
QOL の低下だけでなく，死亡率の増加と関連する．欧米のコホート研究のメタ解析 90）では，
うつ病の併発で糖尿病患者の総死亡リスクが 1.46 倍，心血管死亡リスクが 1.39 倍と有意に高
かった．同様に本邦の 2 型糖尿病患者を対象とした Japan Diabetes Complications Study

（JDCS）研究においても，うつ病自己評価尺度の高値は総死亡リスクの増加と関連していた 91）．

●うつ病のスクリーニングと協働ケア
1 型，2 型糖尿病患者を対象にうつ病の調査票（Centre for Epidemiologic Studies Depres-

sion Scale：CES-D）と Problem Areas in Diabetes survey（PAID）スコアでスクリーニング後，
手紙によりうつ病治療のアドバイスをした群の半年後のうつ病スコアや HbA1c は，通常ケア
群と比べて有意差なく，スクリーニングと手紙によるアドバイスのみでは治療介入として不
十分であった 92）．うつ病のスクリーニングだけではうつ病治療に有効な成果を上げられず 93），
うつ病の診断後に適切なうつ病に対するケアを提供することが重要である．糖尿病だけでな
く，うつ病に対しても，多職種チームによる患者中心治療を行う協動ケアが必要とされる．
RCT において，血糖コントロール不良な糖尿病あるいは冠動脈疾患を有し，うつ病と診断さ
れた患者を，医師と看護師による協働ケア群と，通常ケア群に分けて比較すると，協働ケア
群のうつ病や QOL スコアが有意に改善し，HbA1c，LDL-C（low-density lipoprotein choles-

terol），血圧も有意に改善して治療満足度が改善した 78）．糖尿病治療とうつ病治療の協働ケア
のメタ解析では，通常ケアと比較してうつ病の治療反応性がよく，うつ病の寛解率や，うつ
病や糖尿病の治療薬アドヒアランスも高かったが，有意な HbA1c の改善は認められなかった
とする報告や 79），短期〜中期的介入（12〜52 週）においてはうつ病と HbA1c が有意に改善し
たという報告がある 94）．また，うつ症状を有する 2 型糖尿病患者に電話での認知行動療法に
ウォーキングを加えると，通常療法群と比べ HbA1c に有意差は認めなかったが，血圧，身体
活動量，うつ症状には有意な改善が認められた 95）．糖尿病患者のうつ病とセルフケアについ
てのメタ解析 60）では，うつ病があると定期受診，食事・運動療法，服薬，血糖測定などの糖
尿病治療アドヒアランスの低下と関連していた．疫学的調査においては，うつ病を有する糖
尿病患者のセルフケア行動（健康的な食事，運動，禁煙，糖尿病・高血圧・脂質異常の治療薬
アドヒアランスなど）はうつ病のない患者に比べて有意に低下していた 61）．うつ病に対する心
理的および薬物的介入は，うつ病重症度の改善や寛解に有効であった 62）．一方，HbA1c の改
善効果は薬物的介入のみで認められ，心理的介入では明らかな効果を認めなかった．糖尿病
患者におけるうつ病の管理においては，スクリーニングのみならず，うつ病治療との協働ケ
アを行うことが重要である．



7-8 ガイドラインと実践的マニュアルはどのように活用されるべきか？

【ステートメント】
● ガイドラインに示されるエビデンスの系統的レビューに基づく治療方針を実地診療に適用す

る際の手引きが実践的マニュアルである．実践的マニュアルは，医療チームと患者間での情
報共有，個々の患者の病態・ニーズに個別化された医療の提供を促進する．

●科学的エビデンスに則ったガイドラインと実践的マニュアル
医療従事者は疾患治療の不確実性により，しばしば難しい判断を迫られる．糖尿病は継続

的治療が必要な複雑な慢性疾患であり，血糖コントロールの他にも糖尿病併発症，血圧・脂
質コントロール，心理社会的問題といった複数のリスク管理に対する継続的なケアが必要と
なる．治療方針選択の際には自分の知識や技能，経験，患者のニーズ，価値観に加え，科学
的エビデンスを交えた総合的判断が課される．しかし，現代医学の進歩はめざましく，最新・
最善の医療に関する情報収集，実施は，個人の努力では限界がある．エビデンスを判断基準
として重視する医療様式である EBM（evidence-based medicine）は，理論と経験則に加えて，
質の高いエビデンスを選択しながら，患者の選好と状況から個別化した臨床決断を行う．EBM

に則ったガイドラインを実地医家が取り入れる際の実用の手引きが実践的マニュアルとなり，
ケアの標準化・診療の均てん化を促す．

糖尿病は，生涯を通じて適切な治療および糖尿病自己管理教育と療養支援（DSMES）が必要
である．この役割を担うのが，かかりつけ医と糖尿病専門医の連携とともに糖尿病療養指導
士などと協働する医療チームである．医療チームによる介入は糖尿病患者の血糖コントロー
ル，心血管イベントリスク低下に有益であることが RCT 96），コホート 97）において報告されて
いる．実践的マニュアルは，ガイドラインを実用化するために，適切な検査頻度や選択薬剤
の優先度を明記，専門医・拠点病院への紹介の適応とタイミングを記載している．診療効果
の確実性と安全性を重視し，一般公開して逐次改訂を行うなどの特長を有する．実践的マニュ
アルの利用は専門医と連携することと同様な意味を持ち，医療チーム内で共有するとともに，
得られた方針は個別化して個々の患者のニーズに合わせていく．本邦において実践的マニュ
アルの効果を検討したクラスター RCT 98）においては，コントロール群に比べ実践的マニュア
ル介入群では，尿中アルブミンの測定率の改善が認められた．また，クラスター RCT 99）にお
いて，心理的・行動科学的アプローチを中心とした実践的マニュアルによる 26 週間の介入は，
実践的マニュアル介入群において通常ケア群と比べ HbA1c 変化量に有意な差は認めなかった
が，糖尿病に関連した精神的負担，糖尿病自己管理に対する自信はより改善した．ガイドラ
インとはエビデンスの系統的レビューと複数の治療選択肢の利益と害の評価に基づいて，患
者ケアを最適化するための推奨を含む文書 100）と定義され，万能な治療法を提示するのではな
く，得られるエビデンスとその総体評価，益と害のバランスなどを考量し，最善の患者アウ
トカムを目指した推奨を提示することで，患者と医療者の意思決定を支援する 101）．ガイドラ
インは，また作成プロセスに不偏性が確保され，偏った判断の影響が許容範囲内とすること
によっても信頼性を高めている．この信頼性の高い情報源を用いて，医療従事者は患者の選
好に合わせて最良の治療法を患者とともに選択していく．患者の選好は，健康や人生に対す
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る患者の考え方や信念，期待，目標と，治療選択肢の利益や不利益，費用，不便さを含んで
いる．医療従事者は常に，患者中心的に適切な治療が実施されているかを留意しなければな
らない．

●ガイドラインとの課題と実地診療の標準化
ガイドラインは，客観的で科学的に妥当な，そして一貫した手法に則った情報収集，評価

によって作成される．糖尿病の最新・最適な管理について研究成果が蓄積し，患者個々の価
値観に基づいた QOL 改善と健康寿命の伸長を目指した試みがなされている．しかし，恩恵を
受けるはずの多くの患者に望ましい糖尿病管理が十分にいきわたっていない．その理由は，
エビデンスの周知浸透が十分でなかったり，エビデンスのもとになる研究の対象・介入がま
ちまちであったり，また糖尿病治療の進歩に伴い，治療選択そのものが複雑になってきたた
めと考えられる．さらに，実地診療において，糖尿病治療への医療資源の投入について費用
対効果を考慮した治療選択は十分になされていない．大規模 RCT など，多くの臨床試験は医
療資源が潤沢な国々において実施されており，十分な医療資源のない国々に普遍化できるエ
ビデンスは十分でない．本邦におけるガイドライン構築においても，日本人を対象にしたエ
ビデンスだけでは十分でなく，海外で実施された臨床研究から成るエビデンスも用いざるを
得ないが，そのようにして作成したガイドラインが日本人にとって最良のガイドラインであ
りうるかについて今後も日本人を対象としたエビデンスの蓄積，それらを盛り込んだガイド
ラインの update が必要となる．日本においても実地診療のレベルが標準化されていないこと
もあり，ガイドラインとそれに基づく実践的マニュアルの作成・普及が糖尿病診療の標準化
の基礎となる．

●ガイドラインと個別的な治療の意思決定
ガイドラインは診療のオーバービューを示すものであり，診療環境に応じてその指針を運

用するため作成されるのが，実践的マニュアルである．ガイドラインや実践的マニュアルは，
標準的な糖尿病治療の遂行を目指すものであるが，実際の治療は個々の患者背景，価値観，
臨床状況により決定されるべきものである．ガイドラインの準拠がすべての患者にあてはま
るものではなく，強制されるものではない．個々の患者にとって適切な治療がすべて網羅さ
れているとか，他の選択肢を排除しているものでもない．最終決断は責任ある医療従事者と
患者との話し合いと合意のもとに決定される．その結果，ガイドラインから大きく外れる内
容が選択された際には，その選択経過，根拠に関して診療録などに明記しておく必要がある．
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アブストラクトテーブル

論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果
はほぼ一致
している
（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

1）He 2017
　MA/SR
　［レベル1＋］

42件の RCTを含む
メタ解析（平均観察
期間1.5 年）．実施
国中国［日本人を対
象とした研究を含む］

2 型糖尿病患者にお
けるDSME が与える
総死亡への効果を検
討した研究のメタ解析
（～2016 年）

DMSE 介入は通常ケ
アに比べて2 型糖尿
病患者の総死亡リス
クを 26％低下させ
た．その効果は多職
種チーム介入，看護
師主導介入双方とも
に有効

はい はい はい はい はい

2）Ismail 2004
　MA/SR
　［レベル2］

25 件のRCTを含む
メタ解析．実施国イ
ギリス［日本人を対
象とした研究を含む］

2 型糖尿病患者にお
ける心理療法が糖尿
病管理に与える効果
を検討した研究のメ
タ解析（～2003 年）

心理療法により長期
的な血糖コントロー
ル改善および心理的
負担の軽減が認めら
れた

いいえ はい いいえ いいえ はい

3）Pillay 2015
　MA/SR
　［レベル2］

132 件の RCT を含
むネットワークメタ解
析（実施国カナダ）［日
本人を対象とした研
究を含む］

2 型糖尿病患者にお
けるDSMEを含む行
動療法の効果に影響
を与える因子に関す
るネットワークメタ解
析（1993 ～ 2015
年）

11時間以上の介入で
は行動療法群は通常
ケア群と比べ有意に
HbA1cを改善した．
その効果はベースラ
イ ン HbA1c 7.0 ％
以 上，65 歳 未 満，
非白人の患者で大き
かった

いいえ はい いいえ いいえ はい

4）Pillay 2015
　MA/SR
　［レベル2］

36 件の前向き比較
試験を含むメタアナ
シス，実施国カナダ

1型糖尿病患者にお
ける DSME を含む
行動療法が糖尿病管
理に与える効果を検
討した研究のメタ解析
（1993～2014 年）

介入開始後 6ヵ月の
時点では行動療法群
は通常ケアを含むコ
ントロール群に比し
て HbA1c 改善効果
を認めたが，介入開
始後12ヵ月以降で
はその効果は失われ
た

いいえ はい いいえ いいえ はい

25）Rickheim
　2002
　RCT
　［レベル1］

2 型糖尿病患者170
人（平均年齢 52.5
歳，アメリカ）

集団教育と個別教育
に無作為割付を行
い，6ヵ月間介入を
行い効果を比較

両群ともにHbA1c，
体重は有意に低下し，
糖尿病に関する知識
は改善したが，両群
間では，これら変化
量に有意差を認めな
かった

はい はい － はい －

26）Trento 2010
　RCT
　［レベル2］

2 型糖尿病患者 815
人（平均年齢 69.3
歳，イタリア）

インスリン治療して
いない2 型糖尿病患
者を無作為に集団教
育と個別教育に割り
付け，4 年間フォロー
アップ

集団教育群のほうが
有意に，HbA1c，脂
質プロファイル，血
圧，BMI，血清クレ
アチニン値を改善し
た

いいえ はい － はい －

27）Duke 2009
　MA/SA
　［レベル2］

9 件の RCT および
比較臨床試験を含む
メタアナシス（実施
国オーストラリア）［東
アジア人を対象とし
た研究を含む］

2 型糖尿病患者にお
ける個別教育効果を
検討した研究のメタ
解析（～2007年）

個別教育では12～
18ヵ月にわたって
は有意な血糖コント
ロールの改善は認
められなかった．し
かし，ベースライン
HbA1cが 8％よりも
高い参加者を対象と
したサブグループ解
析では，個別教育に
よる血糖コントロー
ルの改善が認められ
た

いいえ いいえ いいえ いいえ はい

28）Odgers-Jewell
　2017
　MA/SR
　［レベル2］

2 型糖尿病患者に対
する介入期間 6ヵ月
以上のRCT，クラス
ターRCT，比較臨床
試験 47件をまとめ
たメタ解析

2 型糖尿病患者にお
ける集団教育効果を
評価した研究のメタ
解析（～2015 年）

集団教育は，個別教
育を含む通常教育に
比して概ね HbA1c，
空腹時血糖，体重，
ウエスト径，中性脂
肪を有意に減少させ，
糖尿病に関する知識
を向上させた

いいえ はい いいえ はい はい
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果
はほぼ一致
している
（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

32）DCCT 1993
　RCT
　［レベル1］

1 型 糖 尿 病 患 者
（1,441人），（平均年
齢 26.7歳，アメリカ・
カナダ）

インスリン強化療法
群（711人）と従来
療法群（730人）に
割り付け，平均 6.5
年間介入追跡

観察期間中の平均
HbA1c は強化療法
群 7.2％，従来療法
群 9.1％．強化療法
群における併発症の
発症率，進行率とと
もに有意に低かった

はい はい － はい －

33）Miller 2013
　前向きコホート
　［レベル2］

小児および成人1型
糖尿病患者 20,555
例（18 歳 未 満
11,641例，18 歳以
上 8,914 例，アメリ
カ）

小児および成人の
1型糖尿病患者に
おいて，1日あたり
の SMBG の回数と
HbA1c の関係を検
討

SMBG の施行頻度
は HbA1c 低下と関
連し，この関連はす
べての年齢グループ，
インスリンポンプ使
用群およびインスリ
ン注射使用群の両方
で認められた．

－ － － － －

34）Ziegler 2011
　前向きコホート
　［レベル2］

小児および青年期
の1型糖尿病患者
26,723 例（0 ～18
歳，ドイツ）

小児および青年期
の1型糖尿病患者
において，1日あた
りの SMBG の回数
とHbA1c，低血糖，
糖尿病ケトアシドーシ
スとの関連を検討

SMBG 施行頻度は
HbA1c 低下と関連
し，患者背景で調
整 すると SMBG 1
回の追加で HbA1c
は 0.20％低下．低
血糖頻度が高いと
SMBG頻度も多かっ
た．SMBG 頻 度 が
多いほど糖尿病性ケ
トアシドーシスも抑
制．

－ － － － －

35）Murata 2003
　前向きコホート
　［レベル2］

インスリン治療中の
成人 2 型糖尿病患
者 201名（平均年齢
65歳，アメリカ）

インスリン治療中の
成人 2 型糖尿病患者
に対し，毎食前＋眠
前のSMBGを導入

HbA1c は SMBG 開
始 8 週間で 0.36％
低下．患者背景で調
整すると，SMBG 導
入による血糖改善効
果は導入前 HbA1c
＞ 8.0 ％ もしくは
SMBGコンプライア
ンス＞75％の患者に
おいてのみ認められ
た．

－ － － － －

70）Avery 2012
　MA/SR
　［レベル2］

17件の RCTを含む
メタ解析．実施国：
イギリス．［東アジア
人を対象とした研究
を含む］

身体活動 / 運動量に
対する行動科学的介
入の効果を通常ケア
として比較して検討

行動科学的な介入を
行った群では，通常
ケア群と比較して，
身体活動 / 運動量が
増 加，HbA1c が 改
善し，BMI が低下し
た

いいえ はい はい はい はい

71）Cradock 2017
　MA/SR
　［レベル1＋］

13 件の RCTを含む
メタ解析（実施国ア
イルランド）［東アジ
ア人を対象とした研
究を含む］

2 型糖尿病患者にお
いて，食事・運動療
法を介した行動科学
的介入の効果を検討
したRCTのメタ解析
（1975～2015 年）

行動科学的介入はコ
ントロール群に比べ，
HbA1c，体重を有意
に減少

はい はい はい はい はい


