
左ページの医療スタッフの実践率の実

感と反して、運動療法を実践している患

者さんは約9割と、ほとんどの患者さん

が運動療法を実践している結果となりま

した。しかし、運動指導を受けたのは、

医療スタッフと同じく「受診時に話題が

出た時のみ」が約4割で、自由回答でも

‘運動の有無の問診程度’‘歩きなさいと

口頭で言われるくらい’という方が多く、

運動療法の具体的な指導は、あまり受け
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食事療法では具体的指導項目が多
いですが、運動療法は単純です。
日々、種目が変更することは少ない
からです。歩行なら歩行と決めてい
る人は多く、それを外来で毎回、掘
り下げて議論するほど余裕がないの
が医師側の「事情」です。一方、患
者側では運動法は個人により異な
り、主観が入りやすく、『普段は運
動している、HbA1cがあがった時は
運動不足』と考えやすいのは当然の
「事情」です。今回、得られた数値
差は両者の「事情」を反映したもの
で、今後、どのように相互が理解し
あうべきか、を問う問題提起かもし
れません。

ていないのが現状のようです。また、

「運動指導を受けたことがない」と考えて

いる患者さんは3人に1人おり、患者さん

にとって“医療スタッフによる運動指導”

はあまり身近にとらえていないようです。

一方、患者さんの運動頻度をみてみる

と意外に高く、自主的に取り組んでいる

姿勢が高いことがわかります（下表参照）。

‘運動療法の効果が数値として評価しづ

らい’という医療スタッフの意見もあり

ましたが、患者さんに運動療法を行って

よかったことを聞いてみると、体調や精

神面で“よくなった”などの実感を得てい

る方が多く、数値の改善以外にもメリッ

トを期待できるようです。ただ、運動を

禁止されている方がその理由について理

解しているか、合併症予防のためにと頑

張りすぎていないか、減量のために急激

な運動を行っていないかなど、医療スタ

ッフによる配慮は欠かせません。




