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背景

生活習慣病（糖尿病 高脂血症 高血圧）の
治療において生活習慣に関する総合（運動・
栄養・薬物療法）的な治療管理が重要。

国（厚生労働省）としても生活習慣病による
２次的な疾患（心筋梗塞や透析等）による医
療費の増大が深刻な問題であり特定健診・
生活習慣病管理加算などの保険制度を定め
て積極的な医療機関の介入に期待。



中谷病院生活習慣病改善事業

糖尿病、脂質異常症また高血圧症の有疾病者に
対し、週1回の運動指導・栄養指導を実施し、検
査数値の改善、投薬量の減量を目標。

生活習慣病管理加算
高脂血症６５０点・高血圧７００点・糖尿病８００点



トレーニングルーム室

毎週月曜日・水曜日・金曜日
①14:00～15:00
②15:30～16:30

各コマ3名 計15名



運動指導内容

各個人の体力レベルや状態に合わせ筋力ト
レーニング、ストレッチ、有酸素性運動からなる
プログラムを組み、週に1回実施するとともに、
非介入日においても運動習慣を身に付けていく
ように促す。
筋力トレーニングについては自宅でも行いやす

いよう椅子やゴムチューブ、バランスボールなど
の簡単な用具を用いて行う。
健康運動指導士の指導・監修（ＢＲＡ）



準備体操



筋力トレーニング



有酸素性運動



栄養指導内容

週の内、数日分の食事内容を記録させ、
それらを管理栄養士が週に1回確認し、
個々の生活習慣に合わせた食事管理の
方法を指導する。



栄養指導



評価方法

体重測定：1回／週 Inbody測定

腹囲測定：1回／月

血液検査，FatScan検査：1回／3ヵ月



症例提示



症例１ ♂40歳 糖尿病（自営業）

BM ：101.0kg
%fat：31.8%
腹囲:116.0cm

BM ：92.6kg
%fat：27.4%
腹囲:109.0cm

Pre Post



症例１ Fat Scanデータ

’16/5/24

‘16/9/14



症例１ 採血データ

‘16/5/24 ‘16/9/24

ALT(GPT) 14 U/L 10 U/L

Γ-GT(γ-GTP) 15 U/L 10 U/L

HDL-C 36 mg/dL 34mg/dL

LDL-C 126 mg/dL 101 mg/dL

TG 201 mg/dL 134 mg/dL

クレアニチン 1.00 mg/dL 0.95 mg/dL

血糖 97 mg/dL 104 mg/dL

HbA1c 5.4 % 5.1 %



症例１ まとめ

体重‐8.7kg、内臓脂肪↓、TG↓、HbA1c↓
内服ＤＰＢ－４の投薬量↓

非介入日においても、毎日の有酸素性運動
および定期的な筋力トレーニングの習慣化
に成功 モチベーション高い



症例２ ♀77歳糖尿病・高脂血症・高血圧

BM ：77.0kg
%fat：49.0%
腹囲:115.0cm

BM ：76.6kg
%fat：48.5%
腹囲:119.5cm

Pre Post



症例２ Fat Scanデータ

’16/2/27

‘16/9/12



症例２ 採血データ

‘15/12/07 ‘16/9/12

ALT(GPT) 28 U/L 44U/L

Γ-GT(γ-GTP) 43U/L 53 U/L

HDL-C 72 mg/dL 60 mg/dL

LDL-C 107 mg/dL 92 mg/dL

TG 142 mg/dL 97mg/dL

クレアニチン 0.61 mg/dL 0.66 mg/dL

血糖 116 mg/dL 116 mg/dL

HbA1c 6.3 % 6.5 %



症例２ まとめ

体重‐0.6kg、内臓脂肪↑、TG↓、LDL－
C↓、HbA1c↑

非介入日に運動習慣はなく、身体活動量も
低く モチベーションも低い



ＢＲＡ症例 ♂40歳（自営業）

BM ：76.0kg
%fat：26.8%
腹囲:90.1cm

BM ：68.3kg
%fat：21.1%
腹囲:78.8cm

Pre Post



ＢＲＡ症例 Fat Scanデータ

’16/6/17

‘16/9/24



ＢＲＡ症例 採血データ

‘16/6/17 ‘16/9/24

ALT(GPT) 44 U/L 25 U/L

Γ-GT(γ-GTP) 145 U/L 88 U/L

HDL-C 39 mg/dL 56 mg/dL

LDL-C 196 mg/dL 94 mg/dL

TG 171 mg/dL 165 mg/dL

クレアニチン 0.88 mg/dL 0.94 mg/dL

血糖 88 mg/dL 101 mg/dL

HbA1c 5.9 % 5.1 %



ＢＲＡ症例 まとめ

体重‐7.7kg、内臓脂肪↓ TG↓、LDL－C↓、
HDL-C H↑ HbA1c↓γ－ＧＴＰ↓

非介入日に運動習慣はないが飲酒を控え食
事量の調整ができた。
身体活動量は低いがモチベーションは高い。





対象者の特徴（各群の年齢，身長と男女比）

BRA非肥満群 BRA肥満群 中谷病院群
群間比較

n = 18 n = 12 n = 17

年齢, yr 36.8 ± 11.7 40.8 ± 8.4 67.1 ± 12.8
BRA非肥満 < 中谷病院
BRA肥満 < 中谷病院

身長, cm 159.3 ± 6.4 168.4 ± 4.9 161.6 ± 9.3 BRA非肥満 < BRA肥満

男性, n(%) 0 (0%) 7 (58.3%) 10 (58.8%)
BRA非肥満 < BRA肥満
BRA非肥満 < 中谷病院
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体脂肪率, %
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腹囲, cm
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内臓脂肪面積, cm2
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皮下脂肪面積, cm2
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HDL-C, mg/dl
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LDL-C, mg/dl
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クレアチニン, mg/dl
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結果

生活習慣病有病者に対し３か月の週1回の運動・
栄養指導介入は体重・内臓脂肪の有意な減少を
認めた。

意識の高い未病者において同様の介入は体重・
内臓脂肪に加え血液検査値の改善も認めた。



考察・展望

週1回の介入だけでなく、自己管理下での食事管
理や運動の習慣化を積極的に促していく必要が
ある。

肥満対策がこれからの重要な社会貢献であるこ
とを考慮し、より多くの症例数を確保できるよう
環境整備を行う。

協力研究機関（筑波大学、大阪経済大学等）と
連携し、細かな（ＢＭＩ群比較等）データ解析を
行っていく。


