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ABSTRACT

It　is　recognized　that　psychological　stress　is　related　to　a　deterioration　in　glycaemic

control　and　that　psycho－sociological　stress　can　cause　diabetes　in　humans・

The　purpose　of　this　study　are　to　clarify　the　mental　health　and　psychological　trait　in

Japanese　men　with　impaired　glucose　tolerance　（IGT ）　and　non－insulin　dependent　diabetes

mellitus　（NIDDM ）．　After　matching　for　age，　some　obesity　indices　and　physical　fitness

levels，　Mental　Health　Pattern　（MHP ），　Type　A　behavior　pattern　and　trait　anxiety　scores　were

compared　between　both　groups ．　No　significant　differences　were　observed　between　both
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groups　in　Type　A　behavior　pattern　score　and　trait　anxiety　score レNIDDM　group　were

significantly　higher　than　IGT　group　in　sociological　stress　score　，　especial】y，　personal　avoidance

score　and　fatigue　score　in　MHP．　It　is　suggested　that　the　both　groups　have　a　low　stress　socres

in　MHP　test ，　but　NIDDM　group　showed　relatively　higher　sti・■ess　condition　than　that　of　IGT

group ．

Furthermore ，　after　one　ye訂of 　behavior　modification　Prpgr3”l　participation，　we　demonstrated

weight　reduction　and　improvements　in　glucose　intolerance ，　as　well　as　decreased　physical

stress　scores　according　to　the　Mental　Health　P滋ern 　（MHP ）．

要　 旨

社会心理的ストレスがインスリン非依存型糖尿

病（NIDDM ）の発症・経過に関与することやス

トレスと血糖コントロール状態との関係について

の指摘がされている．

本研究では，血糖コントロール状態のみが異な

る未治療下の耐糖 能境界型（IGT ） とNIDDM を

対象に，両群の心理学的特性を比較検討した．そ

の結果，タイプA 行動パターン得点および特性不

安得点には，両群間に有意差を認めなかったもの

の，精神的健康度では，NIDDM 群の方が『社会

的ストレス』『対人回避 』および『疲労j がIGT

群に比較して有意に高値であった．

さらに，1 年 間にわたる行動変容プログラム

（主に食事および運動行動の変容）を実施し，縦

断的介入研究を行った．その結果，肥満度の減少，

耐糖能の改善お よびストレスの低下傾向が認めら

れた．

はじめに

内臓脂肪蓄積型の肥満者にはインスリン感受性

の低下や脂質代謝異常を高頻度に認めることが知

られている．　Bjorntorpは，各種のストレス刺激に

よる神経内分泌障害（視床下部一下垂体一副腎系

の異常）を介してコルチゾールの分泌が亢進し，

その結果として内臓脂肪の蓄積が生じるメカニズ

ムを提唱している1・2）．　　　　　　　　　二

事実， インスリン非依存性糖尿 病（NIDDM ）

患者の不安の程度は，健常者に比べ高いととや3），

腹部型肥満を伴う成人では，飲酒，喫煙，精神安

定剤の服用頻度，社会的地位や収入の低さ，欠勤

率との関連性4），さらには抑鬱，不安，敵意など

の心理的特性が強いことが報告されている疣 ま

た，社会心理的ストレスがNIDDM の発症・経過

にとって重要な要因になることおよびストレスと

血糖コントロ ール状態との関係につい ても指摘さ

れている6・7）．

しかしながら，耐糖能境界型 （IGT ） において

も同様な成績が得られるかについては明らかにさ

れていないし，血糖コントロール状態に影響を及

ぼす諸因子を除去した上でのIGT およびNIDDM

患者の精神・心理学的特性 を比較検討した報告も

ない．そこで我々は，耐糖能に影響を与える因子

としての年令，肥満度お よび体力水準をマッチン

グした上で，血糖コントロ ール状態のみが異なる

未治療下の2 集団（IGT 群とNIDDM 群）を対象

に，両群の心理学的特性を比較検討した

さらに，1 年間にわたる行動変容プログラムに

よる介入（主に食事お よび運動行動の変容）を行

い ，糖 ・脂質代 謝指標やメンタ ルフィット ネス，

心理的特性への影響についても検討したので報告

する．
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1 ．研究方法

1 ．1　 対象者

＜横断的研究＞年齢，各種肥満度および有酸素性

作業能に有意差を認めず，耐糖能のみに有意差を

認めた未治療および介入前成人男性であり，日本

糖尿 病学会診断基 準 （1982 年）耐糖能境 界型

（IGT　：　n＝15）お よびインスリ ン非依存型糖尿病

（NIDDM　 ：　n＝15）の2 群を設定した．

＜縦断的研究＞非監視型の行動変容プログラムに

参加し，現時点で1 年間を経過したIGT お よび

NIDDM 男性6 例 （年齢44 ．3±23 －6才）であ る

（表1 ）．なお，症例の少ないことから，統計的分

析は行えなかった．

1 ．2　 肥満尺度

皮下 脂肪厚 から 推定し た体脂 肪率 （％　fat），

body　mass　index　（BMI ），ウェスト ベ；ツプ比

（WHR ），およびCT スキャンを用い，臍部位で計

測した腹部皮下（SFA ）・内臓脂肪面積（VFA ）．

1 ．3　 体力尺度

自転車エルゴメータによる3 段階の漸増負荷法

を用い最大酸素摂取量（促‰aχ）を推定し，有酸

素的作業能力 を求めた．

1 ．4　 心理的指標

（1）精神的健康パターン診断検査（Mental　Health

Pattern：MHP ） ：橋本らが開発した精神的健康

度に関する質問調査であり，精神的健康度をr ス

トレス度』と「生きがい度」の両尺度から評価し

たものである．さらにr ストレス度』は『心理

表1　 縦断的研究の対象者の身体的特性（N ＝6）

Age　　　　　 （yrs） 44．3土23 ．6

BMI　　　　　 （kg／m2） 29．0士　9 ．0

WHR 0．975土0．039

％FAT　　　　　　（％） 22．9土　11．2

VFA ＊　　　　　　（cm2 ） 176．2士　87．0

SFA ＊＊　　　　 （cm2 ） 205．0土171 ．5

V02max　 （ml／kg／min） 29．9土　6 ．3

＊　VFA　：　Visceral　fat　area　by　CT　scan

＊＊SFA　：　Subcutaneous　fat　area　by　CT　scan
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的・社会的および身体的ストレス』の3 尺度から

構成 さ れている． また，『心理的ス ト レス』 は

『こだ わり』『注意散 漫』，『社会的スト レス』は

「対人回避」『対人緊張』，「身体ストレス」は『疲

労』「睡眠・起床障害」 といっ た下位 尺度 から，

『生 きがい度』は『生活の満足感』およ び『生活

意欲』といった，それぞれ2 つの下位尺 度から構

成されている．

（2）タイプA 行動パターン：「A 型傾向 判別法」9）

による質問紙調査により，耐糖能異常と タイプA

行動との関連性を検討．

（3）特性不安：スピ ルバー＝ガーらのSTAI の日本

語版lO）の質問調査により，不安傾向の 特性 を測

定．

1 ．5　 血液検査

糖・脂質代謝指標として，空腹時血糖 ，総コレ

ステレール，　HDL －C，中性脂肪，　HbAlc ，インス

リンお よび75g 経口糖負荷試験での血糖 ，インス

リンを測定．

1 ．6　 介入研究

食と運動，ストレスに関する約1 年間の行動変

容プロ グラムを実施した症例 に関して ，耐糖能，

肥満度，心理的指標の変化を検討した （縦断的研

究）．

1 ．7　 統計処理

群 間の有意差検定を行い，10 ％水準 以下 を統

計的に有意差ありとした（横断的研究廴

2 ．結　果　　　　　　　　　　　　　　　匸

2 ．1　 横断的研究

対象者の身体的特性および耐糖能を図1 に示す．

2 群間で，年令，各肥満度指標（BMI ，　WHR ，

％fat，腹部皮下・内臓脂肪面積）および体力水

準には有意差を認めず，　HbAlc を含む耐糖能の指

標のみに有意差を認めた．

表2 に両群の精神的健康度および心理的特性の

比較を示す．タイプA 行動パターン得点および特
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図I　IGT およびNIDDM 群の身体的特性の比較

性不安得点には，両群間に有意差を認めなかった．

しかし，両群のタイプA 行動得点の平均値はその

判定基準値である17 点に近い値を示していた．

一方，特性不安は平均的な値であった．精神的健

康度に関しては，　NIDDM 群の方が『社会的スト

レス』とその下位尺度である『対人回避』および

『身体的ストレス』の下位尺度である『疲労』の

スコアがIGT 群に比べ有意に高値であった．しか

表2　 横断的研究対象者の精神的健康度

および心理的特性の比較

NIDDM

（n＝15）

IGT

（n＝15）

Sign，

タイプA 14．6 ！6．2 N ，S。

特性不安 39．7 38．8 N ．S．

心理的ス トレ ス 1乳0 15誹 N ．S．

こだ わり 9、0 8，0 N ．S．

注意 散漫 8．0 7．4 NoS 。

社会的ストレス 14．7 12．0 P＜0．08

必丿皿 フ，3 5．9 PくO。08

対人緊張 フ。耳 6．1 N ．S．

身体的ストレス tフ。フ 14．7 N ．S，

豐苙 8．9 6．9 P＜O。05

睡眠 ・起床障吉 8．7 フ，フ N ．S．

ストレス度 49．4 42．0 N ．S．

生きがい 度 26』 24．9 N 、S．

生活 の満足感 12，5 12．5 N ．S．

生活 意欲 13．5 12．5 N ．S．

N ，　S．　；　Non －significant

や0
2max

（n11 ／kg ／min ）

匚二］：NIDDM 　（n＝15）

圖圖｜：IGT 　（n＝15）

N．S．　Non－significant

＊；p≪0．05

し，図2 に示す ように，両群の平均 的な『ストレ

ス度』は5 段階評価で『低い』であり，『生 きが

い度』はやや高い傾向にあった。

2 ．2　 縦断的介入研究

約1 年におよぶ行動変容プログラムの実践前後

の肥満度とや02．。（図3 ），耐糖能（図4 ）お よ

び心理的指標 （図5 ）の変化を示す。

1 ）行動変容プログラムに伴う肥満度，体力の変

化（図3 ）

BMI は6 例中5 例が不変，高度肥満を認めた1

例 には，　30kg 以上の減量効果を認 めた（本症例

に関する詳細な減量効果に関しては，すでに報告

しているII①　しかし，　％　fatやWHR には，金症

例に低下を認めた．CT 像から求めたSFA は，3

例が減少，残り3 例は不変であったが，　VFA に礼

全症例が低下していた。説）2．j よ，体重（とくに

脂肪）の低下も相俟って，プログラム後に金症例

に増加を認めた

2）耐糖能の変化（図4 ）

FBG は，全症例が低下してお り，とくに，高血

糖 を呈した1 例（180m1 ／d1）は顕著に低下し，正

常化している。血糖の曲線下回積（AUCBG ） は。
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図2　 精神的健 康度の判定プロフィール

1 例を除き低下している．空腹時インスリン

（FIRI）も，全症例に低下を認めた．とくに高イ

ンシュリン血症であった青年2 例は，プログラム

後に顕著に低下した．インスリンの曲線下面積

（AUCIRI ）は，1 例を除いたすべてのケース

（FBG　140以下のケース）で低下している．増加

した1 例（図4 の＊印）はFBG180mg ／dl以上（高
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血糖）の対象者であり，療法前に75g　OGTT に伴

うインシュリン分泌不全を認めたが，プ ログラム

終了後は耐糖能の改善とともにインシュ リン分泌

の促進を認めたヶ－スである．

3 ）心理的指標の変化 （図5 ）

精神的健康度診断検査におけるストレ ス度は5

例が減少していた．ストレス度の下位尺 度である
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心理的ストレスは4 例が減少，社会的ストレスは

不変か増加の傾向にあるものの，身体的ストレス

は全症例が減少している．特性不安得点は前後に

おいてやや増加の傾向にあった．またプログラム

実施前，タイプA 行動パターンを示したのは3 例

であったが，実践後，対象者のいずれにも顕著な

変化は認められなかった．

3 ．考　察

一般的に，糖尿病の発症・憎悪因子として社会

心理的ストレスの関与が指摘されている6・　11・　12）．

しかしながら，本研究においては，特性不安得点

がNIDDM ，　IGTともに平均的な結果を示した　 こ

れは，本研究の対象者の多くが薬物療法を実施す

るほどには病態悪化をきたしていない軽症症例で

あり，耐糖能異常に対しても無自覚であったこと

が一つの要因と考えられた．ストレス度は全体的

には低いものの，『社会的ストレス』r対人回避 』

お よび 『疲労』の尺度でIGT よりもNIDDM 群が
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高値を示したことから，すでにNIDDM に移行し

た群の方が比較的ストレスを蓄積しやすい状態に

あることがうかがえる．

また，行動変容プログラムを実施した結果，肥

満度の減少お よび耐糖能の改善が認められた．さ

らに，精神的健康度診断検査による身体的ストレ

ス得点が全症例減少したことから，本プログラム

が目的とする身体の「心地よさ」「軽さ」をプロ

グラム実施者が経験することができたと推察でき

る．特性不安得点がプログラム実践前後とも低い

対象者が2 例いたいこれは，前述したように，本

研究の対象者が軽症症例であり，耐糖能異常 に対

する自覚の少ないことから，病態そのものに対す

る不安の低いことが要因の一つと考えられる．ま

た，実践後，全体的にやや得点が高くなる傾向に

あったが，この原因としては，プログラム実施に

よる耐糖能異常への自覚の影響が考えられる．

タイプA 行動パターンに関しては，横断的研究

においては，　NIDDM ，IGT両群ともにタイプA 行

動パターンを示 さず，継続的研究においても著し

い変化が認められなかった．いわゆる会社人間と

称されるよく慟く人間が仕事中毒状態から来るス

ドレスを介して糖尿病を発症するという報告があ

る13），タイプA 行動パターンと仕事中毒には密

接に関係があることから，タイ フ。Aを示す人が耐

糖能異常をきたしやすいことは推察される．また，

タイプA 行動様式と冠動脈疾患 との関連に示 され

るように，タイプA や攻撃性などの性格に根ざし

た過剰反応性が循環系をはじめとした疾患の危険

因子である可能性は認められるところである1袍

しかし一方で， タイプA はその定義が明確ではな

く，健康との関連については矛盾したところもあ

るこ とが指摘されている14）．また，タイプA は

行動のス タイルや情動のパ ターンを意味するが，

不安，失望，抑 うつ状態などのより深い心理社会

的構成因子との関連を避けて定義づけられてきた

こと14）から，内面の抑圧された葛藤状態を推察
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するというより，むしろ表面的な反応パ ターンを

示したものといえる．したがって，今後，タイプ

A 行動パターンを個人の心理的特性尺度 として評

価するにあたっては，タイプA の根底にある心理

を追及し，個人の内面にアプローチする必要性が

あると我々は考えている．

本研究の対象者は，比較的軽症の食事・運動療

法を第一一選択とされる症例であり，著しいストレ

スや不安は認められなかった．しかしながら，行

動変容プログラムの実施による減量と耐糖能の改

善に伴って，ストレス度の低下傾向も認めた．ス

トレス状態の不良な肥満糖尿病患者に対して，食

事・運動療法に加えストレスマネージメント療法

を併用したところ，ストレス状態の改善，体重減

少，糖尿病改善が見られたという報告15）がされ

ていることから，糖尿病の発症および治療に社会

心理的要因の存在は無視できない．し たがって，

肥満や糖・脂質代謝異常の予防や治療にあたって

は社会心理的ストレスを考慮した行動療法的アプ

ローチが望まれる．

4 ． まとめ

非薬物療法下にある耐糖能異常者を対 象に精神

的健康度，心理的特性 に関する横断的・縦断的研

究を行い，以下の成績を得た．

1 ．横断的研究：年令，各種肥満度， 体力水準

に有意差を認めない耐糖能境界型 （IGT ）および

インスリ ン非依存性糖尿病（NIDDM ） の成人男

性を対象に，両群の心理学的特性の比較検討を行

った．その結果，タイプA 行動パターン得点およ

び特性不安得点には，両群間に有意差を認めなか

った．一方，精神的健康度に関しては，　NIDDM

群の方が『社会的ストレス』とその下位 尺度であ

る「対人回避」および『疲労』のスコアーがIGT

群に比較して有意に高値であった．ストレス度は

全体としては低い ものの，NIDDM の方 が比較的

ストレスの蓄積しやすい状態にあること が推察さ
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れた．

2 ．縦断的研究：1 年間にわたる非監視型の行

動変容プログラム（主に食事・運動行動の変容）

に参加したIGT およびNIDDM 男性6 例を対象に，

糖・脂質代謝指標や精神的健康度，心理的特性の

変化について検討した．その結果，肥満度の減少，

耐糖能の改善およびストレスの低下傾向が認めら

れた．
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