
　大西　田村先生、糖尿病の運動療法
についてうかがいたいと思います。
　運動療法というと、私たちの頭の中
では、１日30分速歩きしなさいとか、
あるいは１万歩歩きなさいということ
を、教科書的には知っているのですけ
れども、実際医師がちゃんと運動療法
の指導をしたり、患者さんが本当に運
動療法をやっているのかというのはよ
くわからなくて、学会で何かそのあた
りのアンケートがあるそうですね。そ
のあたりからご紹介いただけますか。
　田村　数年ほど前に、愛知学院大学
の佐藤祐造先生を中心にして、糖尿病
運動療法・運動処方確立のための学術
調査研究委員会が設立されまして、今、
日本の中で糖尿病の患者さんがどれぐ
らい運動をしているかということと、
指導する立場の医師がどれぐらい指導
しているかということなどを、全国規
模で調査しました。
　非常に驚くべき結果がいろいろ出て
きているので、その一部を紹介します。
まず医師側の問題です。どんな問題か

というと、例えば初診の患者さんがい
らっしゃいます。食事療法をほぼ全員
に指導していると答えた医師は、80％
いらっしゃいました。しかし、運動療
法に関しましては、４割程度しか運動
を指導していない。
　大西　糖尿病の専門の先生ですか。
　田村　これは糖尿病の専門の先生と
専門外の先生と両方、同じアンケート
を取りましたが、ほとんど同様の結果
でした。
　それがまず一つ、医師側の問題だろ
うと思うのですけれども、同じような
調査を患者さんにも行いました。そう
すると、だいたい半分ぐらいの患者さ
んは、ほとんど運動をしていないとい
う結果が出ました。これはたいへんな
ことだ、医師も指導していない、患者
さんも運動をしていない。では何が問
題かということもアンケートにいろい
ろ盛り込んで調査したところ、指導す
る側の問題、患者さんが運動しない問
題、一番強く出てくるのは「時間がな
い」ということでした。

　外来で５分診療します。その間に運
動の話をしようとしても、できないで
はないかと。おっしゃるとおりだと思
います。食事療法は栄養士さんがいら
っしゃいます。運動は残念ながら保険
点数になかなか結びつかないという現
状もありますので、そういう人を雇え
ないという問題も少なからずあるだろ
う。時間がなくて指導できない。患者
さんがおっしゃることもだいたいそれ
に近くて、時間がなくて運動できない。
　こういう問題があぶり出されて、こ
れから糖尿病の患者さんをどうやって
指導していったらいいか。いろいろ考
えまして、これがベストというのはな
かなかまだ現状ではないのですけれど
も、幾つか私も反省しないといけない
点があったかなと考えています。
　例えば、30分運動しましょう。実は
これが患者さんにとって大きな障害に
なっていた可能性もあります。つまり、
「30分やらないとだめなんだ。できな
いよ、そんなの」「汗だらだら流さな
いといけないんでしょ」とか考えてい
るかもしれません。
　大西　少しきつめの運動をしなさい
とか言われますね。
　田村　そうなのです。私たちがハー
ドルを高く上げているというのも一つ
問題なのかなという印象を持っていま
す。私自身の診療を振り返っても、ち
ょっと難しい面があったのかなと。
　大西　なるべく時間をかけずに、長

続きするような運動療法を指導しない
といけないということですね。それは
何か具体的なアイデアや指導はありま
すか。
　田村　世界中の運動のガイドライン
を見ますと、だいたい同じことが書い
てあります。１週間に150分、息が弾
む程度の運動をしましょう。データを
見ますと、この程度の運動でHbA1cが
平均で0.7％程度下がります。これは非
常に大きな数字で、例えば薬を１剤飲
むのと同じぐらい効果がある。実はこ
ういうことも意外に、糖尿病の専門の
先生でも、一般の先生でも、ご存じな
い。
　150分、これもちょっと難しい話な
ので、私はいつも７で割って考えてい
ます。つまり、１日当たり20分。
　大西　毎日20分。140分ぐらいですね。
　田村　10分足りないのですが、それ
は週末に補っていただくとして、20分。
この結果を見て、いろいろ患者さんに
ご質問するようにしているのですけれ
ども、「１日何分ぐらいだと運動でき
ますか」と聞くと、ほとんどの場合、
皆さん、ぴったり20分とおっしゃいま
す。もしかしたら、これは本当は実現
できるのに、いろいろこちら側、ある
いは患者さんがハードルを高くしてい
たのが大きな原因なのかなと反省しま
した。それ以来、20分やりましょうと
お伝えするようにしています。
　ただ、問題は本当にできるかどうか。
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　大西　田村先生、糖尿病の運動療法
についてうかがいたいと思います。
　運動療法というと、私たちの頭の中
では、１日30分速歩きしなさいとか、
あるいは１万歩歩きなさいということ
を、教科書的には知っているのですけ
れども、実際医師がちゃんと運動療法
の指導をしたり、患者さんが本当に運
動療法をやっているのかというのはよ
くわからなくて、学会で何かそのあた
りのアンケートがあるそうですね。そ
のあたりからご紹介いただけますか。
　田村　数年ほど前に、愛知学院大学
の佐藤祐造先生を中心にして、糖尿病
運動療法・運動処方確立のための学術
調査研究委員会が設立されまして、今、
日本の中で糖尿病の患者さんがどれぐ
らい運動をしているかということと、
指導する立場の医師がどれぐらい指導
しているかということなどを、全国規
模で調査しました。
　非常に驚くべき結果がいろいろ出て
きているので、その一部を紹介します。
まず医師側の問題です。どんな問題か

というと、例えば初診の患者さんがい
らっしゃいます。食事療法をほぼ全員
に指導していると答えた医師は、80％
いらっしゃいました。しかし、運動療
法に関しましては、４割程度しか運動
を指導していない。
　大西　糖尿病の専門の先生ですか。
　田村　これは糖尿病の専門の先生と
専門外の先生と両方、同じアンケート
を取りましたが、ほとんど同様の結果
でした。
　それがまず一つ、医師側の問題だろ
うと思うのですけれども、同じような
調査を患者さんにも行いました。そう
すると、だいたい半分ぐらいの患者さ
んは、ほとんど運動をしていないとい
う結果が出ました。これはたいへんな
ことだ、医師も指導していない、患者
さんも運動をしていない。では何が問
題かということもアンケートにいろい
ろ盛り込んで調査したところ、指導す
る側の問題、患者さんが運動しない問
題、一番強く出てくるのは「時間がな
い」ということでした。

　外来で５分診療します。その間に運
動の話をしようとしても、できないで
はないかと。おっしゃるとおりだと思
います。食事療法は栄養士さんがいら
っしゃいます。運動は残念ながら保険
点数になかなか結びつかないという現
状もありますので、そういう人を雇え
ないという問題も少なからずあるだろ
う。時間がなくて指導できない。患者
さんがおっしゃることもだいたいそれ
に近くて、時間がなくて運動できない。
　こういう問題があぶり出されて、こ
れから糖尿病の患者さんをどうやって
指導していったらいいか。いろいろ考
えまして、これがベストというのはな
かなかまだ現状ではないのですけれど
も、幾つか私も反省しないといけない
点があったかなと考えています。
　例えば、30分運動しましょう。実は
これが患者さんにとって大きな障害に
なっていた可能性もあります。つまり、
「30分やらないとだめなんだ。できな
いよ、そんなの」「汗だらだら流さな
いといけないんでしょ」とか考えてい
るかもしれません。
　大西　少しきつめの運動をしなさい
とか言われますね。
　田村　そうなのです。私たちがハー
ドルを高く上げているというのも一つ
問題なのかなという印象を持っていま
す。私自身の診療を振り返っても、ち
ょっと難しい面があったのかなと。
　大西　なるべく時間をかけずに、長

続きするような運動療法を指導しない
といけないということですね。それは
何か具体的なアイデアや指導はありま
すか。
　田村　世界中の運動のガイドライン
を見ますと、だいたい同じことが書い
てあります。１週間に150分、息が弾
む程度の運動をしましょう。データを
見ますと、この程度の運動でHbA1cが
平均で0.7％程度下がります。これは非
常に大きな数字で、例えば薬を１剤飲
むのと同じぐらい効果がある。実はこ
ういうことも意外に、糖尿病の専門の
先生でも、一般の先生でも、ご存じな
い。
　150分、これもちょっと難しい話な
ので、私はいつも７で割って考えてい
ます。つまり、１日当たり20分。
　大西　毎日20分。140分ぐらいですね。
　田村　10分足りないのですが、それ
は週末に補っていただくとして、20分。
この結果を見て、いろいろ患者さんに
ご質問するようにしているのですけれ
ども、「１日何分ぐらいだと運動でき
ますか」と聞くと、ほとんどの場合、
皆さん、ぴったり20分とおっしゃいま
す。もしかしたら、これは本当は実現
できるのに、いろいろこちら側、ある
いは患者さんがハードルを高くしてい
たのが大きな原因なのかなと反省しま
した。それ以来、20分やりましょうと
お伝えするようにしています。
　ただ、問題は本当にできるかどうか。
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もうちょっと簡単に指導できないかな
と、いろいろ考えますと、一番いい方
法は歩数計を持つことではないかとい
うふうに考えています。
　大西　歩数も、１万歩というのはな
かなかハードルが高いですね。
　田村　そうなのです。ですから、最
終的には8,000～１万歩歩ければいいで
すが、最初に１万歩とは言わないよう
にしています。難しいと思って、患者
さんもあきらめてしまいます。ただ、
１日20分歩くと、歩数に換算すると、
約2,000歩になります。ですから、歩数
計を持っていただいて、今、5,000歩歩
いている方だったら、では7,000歩にし
ましょう。それが第１段階だろうと思
います。
　それで薬を１剤飲むのと同じぐらい
効果が出るかもしれないと患者さんに
言うと、モチベーションが上がること
につながりますし、もう一つ、最近お
もしろいデータが出ていて、歩数計を
持つと、皆さん歩数を気にするので、
それだけで平均2,500歩上がるのではな
いかという結果が出ています。歩数計
を持っていただくだけでプラス2,500歩
になれば、これは目標達成にかなり近
づきそうです。体重を毎日測るように、
歩数も毎日見ることは大事だと思いま
す。
　大西　体重は毎日つけるといいとい
われますね。
　田村　そうです。それと同じように、

この歩数も利用していくのがいいのか
なと考えます。
　大西　20分というとだいぶ気が楽に
なるのですが、具体的には患者さんに
どのような説明をされますか。
　田村　一番時間がないのは働き盛り
の男性の方です。20分、どこでつくる
か。結論からいうと、やはり通勤が一
番のチャンスです。行き帰り10分ずつ
といえば、これは手の届くところでし
ょうし、ちょっと遠回りして歩く。あ
るいは、仕事の中でも小まめにちょこ
ちょこ動くということを積み重ねてい
って、１日トータルで構いませんので、
１日の中で2,000歩稼ぐというのが一つ
の説明の仕方だろうと思います。
　女性の方は皆さん、家事で忙しいな
ど、いろいろありますけれども、一つ
のチャンスは買い物に行く。そのとき
に、ウィンドウショッピングでもいい
から、歩き回りましょう。１日トータ
ルで2,000歩歩いていれば、第１段階ク
リアだろう。あるいは、実は家の中で
やる掃除、これはけっこうな労働にな
ります。20分掃除するのは、外で20分
歩くのとほとんど同じぐらい価値があ
りますので、そういうものも運動の一
つになるだろうというふうに説明する
のがいい方法なのかなと思っています。
　大西　ちょっと膝が痛いとか、いら
っしゃいますね。
　田村　膝が痛い方は、自転車に乗れ
る方ですと、自転車をお勧めしていま

す。自転車はわりと膝に負担がかから
ないで、これも20分やれば、20分歩く
のと同じような効果が得られると考え
られていますし、あるいは水中を歩く
こともいい方法だろうと思います。
　大西　気を楽にして、20分続けてい
くということですね。
　田村　まずは低い目標をクリアして
いくというところをやっていかないと、
モチベーションの問題もあり、なかな
か難しいと思います。あともう一つ、
世界中でいろいろ研究してわかりはじ
めたことは、運動していると、動脈硬
化だけでなく、がんになりにくいとい
うことです。しょっちゅう外来で血糖
値のことばかり言っていますけれども、
日本人の半分くらいの方が一度はがん
になるといわれていますので、また別
のモチベーションの話題としてお話し
になるのもいいかなと思っています。
　大西　重要な点ですね。一方、運動
すると少し危険な場合もあるわけです
ね。
　田村　そうですね。いい面もありま
すけれども、安全に行うという意味で、
糖尿病の方は合併症のチェックを事前
にする必要があります。幾つか挙げま
すと、網膜症で今にも出血しそうだと

いうときに、息をこらえて、ぐっと踏
ん張るような運動、こういうものは血
圧を一気に上げて出血のリスクになる
と考えられていますし、蛋白尿がたく
さん出ている方、あるいは当然、狭心
症なども合併している可能性がありま
すので、それぞれ事前にスクリーニン
グをして、安全な状態で患者さんに運
動を処方していくことが大事なポイン
トになります。
　大西　食事療法はちゃんとやるけれ
ども、運動療法は…というお話があり
ましたけれども、食事療法も栄養士さ
んにお任せになっていることも多いか
と思うのです。将来的には運動療法も
専門的にアドバイスできる人が補助的
に手伝っていくといいなという気がし
ますけれども、そのあたりはどうです
か。
　田村　今後、保険制度が改訂されて、
栄養指導と同じように、運動指導も点
数化していくというのが一つの道筋だ
ろうと思います。
　大西　さらに推進されるようにとい
うことですね。
　田村　そうですね。そのように考え
ています。
　大西　ありがとうございました。

ドクターサロン57巻２月号（1 . 2013） （127）  4746 （126） ドクターサロン57巻２月号（1 . 2013）

1302本文.indd   46-47 13/01/24   10:40



もうちょっと簡単に指導できないかな
と、いろいろ考えますと、一番いい方
法は歩数計を持つことではないかとい
うふうに考えています。
　大西　歩数も、１万歩というのはな
かなかハードルが高いですね。
　田村　そうなのです。ですから、最
終的には8,000～１万歩歩ければいいで
すが、最初に１万歩とは言わないよう
にしています。難しいと思って、患者
さんもあきらめてしまいます。ただ、
１日20分歩くと、歩数に換算すると、
約2,000歩になります。ですから、歩数
計を持っていただいて、今、5,000歩歩
いている方だったら、では7,000歩にし
ましょう。それが第１段階だろうと思
います。
　それで薬を１剤飲むのと同じぐらい
効果が出るかもしれないと患者さんに
言うと、モチベーションが上がること
につながりますし、もう一つ、最近お
もしろいデータが出ていて、歩数計を
持つと、皆さん歩数を気にするので、
それだけで平均2,500歩上がるのではな
いかという結果が出ています。歩数計
を持っていただくだけでプラス2,500歩
になれば、これは目標達成にかなり近
づきそうです。体重を毎日測るように、
歩数も毎日見ることは大事だと思いま
す。
　大西　体重は毎日つけるといいとい
われますね。
　田村　そうです。それと同じように、

この歩数も利用していくのがいいのか
なと考えます。
　大西　20分というとだいぶ気が楽に
なるのですが、具体的には患者さんに
どのような説明をされますか。
　田村　一番時間がないのは働き盛り
の男性の方です。20分、どこでつくる
か。結論からいうと、やはり通勤が一
番のチャンスです。行き帰り10分ずつ
といえば、これは手の届くところでし
ょうし、ちょっと遠回りして歩く。あ
るいは、仕事の中でも小まめにちょこ
ちょこ動くということを積み重ねてい
って、１日トータルで構いませんので、
１日の中で2,000歩稼ぐというのが一つ
の説明の仕方だろうと思います。
　女性の方は皆さん、家事で忙しいな
ど、いろいろありますけれども、一つ
のチャンスは買い物に行く。そのとき
に、ウィンドウショッピングでもいい
から、歩き回りましょう。１日トータ
ルで2,000歩歩いていれば、第１段階ク
リアだろう。あるいは、実は家の中で
やる掃除、これはけっこうな労働にな
ります。20分掃除するのは、外で20分
歩くのとほとんど同じぐらい価値があ
りますので、そういうものも運動の一
つになるだろうというふうに説明する
のがいい方法なのかなと思っています。
　大西　ちょっと膝が痛いとか、いら
っしゃいますね。
　田村　膝が痛い方は、自転車に乗れ
る方ですと、自転車をお勧めしていま

す。自転車はわりと膝に負担がかから
ないで、これも20分やれば、20分歩く
のと同じような効果が得られると考え
られていますし、あるいは水中を歩く
こともいい方法だろうと思います。
　大西　気を楽にして、20分続けてい
くということですね。
　田村　まずは低い目標をクリアして
いくというところをやっていかないと、
モチベーションの問題もあり、なかな
か難しいと思います。あともう一つ、
世界中でいろいろ研究してわかりはじ
めたことは、運動していると、動脈硬
化だけでなく、がんになりにくいとい
うことです。しょっちゅう外来で血糖
値のことばかり言っていますけれども、
日本人の半分くらいの方が一度はがん
になるといわれていますので、また別
のモチベーションの話題としてお話し
になるのもいいかなと思っています。
　大西　重要な点ですね。一方、運動
すると少し危険な場合もあるわけです
ね。
　田村　そうですね。いい面もありま
すけれども、安全に行うという意味で、
糖尿病の方は合併症のチェックを事前
にする必要があります。幾つか挙げま
すと、網膜症で今にも出血しそうだと

いうときに、息をこらえて、ぐっと踏
ん張るような運動、こういうものは血
圧を一気に上げて出血のリスクになる
と考えられていますし、蛋白尿がたく
さん出ている方、あるいは当然、狭心
症なども合併している可能性がありま
すので、それぞれ事前にスクリーニン
グをして、安全な状態で患者さんに運
動を処方していくことが大事なポイン
トになります。
　大西　食事療法はちゃんとやるけれ
ども、運動療法は…というお話があり
ましたけれども、食事療法も栄養士さ
んにお任せになっていることも多いか
と思うのです。将来的には運動療法も
専門的にアドバイスできる人が補助的
に手伝っていくといいなという気がし
ますけれども、そのあたりはどうです
か。
　田村　今後、保険制度が改訂されて、
栄養指導と同じように、運動指導も点
数化していくというのが一つの道筋だ
ろうと思います。
　大西　さらに推進されるようにとい
うことですね。
　田村　そうですね。そのように考え
ています。
　大西　ありがとうございました。
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