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Ⅰ.研究目的

　１型糖尿病とは，膵臓のβ細胞が破壊されて絶対

的インスリンの欠乏に陥る疾患で，生涯にわたりイ

ンスリン治療が不可欠となる１）。その治療の一環と

して，自身でも日常生活の中で血糖値のコントロー

ルを適切に行っていくことが求められる。血糖コン

トロールとは，生活中に自身で適切な量のインスリ

ン注射を行い，血糖値を一般人と同様に正常な範

囲内（70～180mg/dl）に維持していくことである。

このコントロールが不十分であれば合併症を引き起

こし，それがもとで死に至る可能性もある。

　スポーツ選手で１型糖尿病を有する場合には，高

血糖の状態で運動を行えば筋肉が張ったり，疲労回

復を阻害したりする。逆に運動中に低血糖に陥れば，

身体を動かせなくなったり，トレーニング後の回復

が損なわれたり，次回の運動時にも十分なパフォー

マンスが発揮できなくなる。またスポーツ選手の場

合，有酸素運動と無酸素運動に対する血糖値の反応

は異なるので，一般人と比べてそのコントロールは

より難しいものになる。

　筆者は８歳時に１型糖尿病を罹患し，現在まで１3

年にわたり血糖コントロールを行なってきた。また

１5歳時からは自転車競技に取り組んでいる。上述の

ようにスポーツ選手の場合，一般人に比べて血糖コ

ントロールはより難しい。また分泌されるホルモン

等の影響により，年齢によって適切なコントロール

方法も大きく変わってくる。このため，現在に至る

まで自分にあったコントロール法を身につけること

ができずにいた。たとえば，１～２ヶ月前の平均

血糖値の評価指標で，血糖値コントロール状況の

良否を反映するヘモグロビンエーワンシー（以後，

「HbA1c」と略す）も，正常範囲から大きく逸脱し

た状態が続いている。その結果として，自転車競技

のトレーニング時やレース時にも望んだパフォーマ

ンスを発揮できずにいた。

　そこで本研究では，自身の現在の血糖変動をこれ

まで以上にきめ細かく可視化し，トレーニング内容

や食事内容とも関連づけながら，PDCAサイクルの

考え方に則して改善を図りながら，自身にあった血

糖値のコントロール法を身につける取り組みを行っ

たところ，良好な結果が得られた。またその結果と

して，自転車競技でも望んだパフォーマンス発揮が

できるようになり，競技成績の面でも大きな成果が

得られた。以下は，この取り組みについて事例的に

報告するものである。

Ⅱ.方法

１.対象者

　Ｋ大学自転車競技部に所属する2１歳の男子競技者

１名（筆者自身）とした。１型糖尿病に罹患したの

は８歳時からで，糖尿病歴は１3年であった。また自

転車競技は１5歳時に開始し，競技歴は７年であった。
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２.本研究に取り組む以前の状況

　血糖変動に影響する要因としては，主として食事

と注射の影響が大きく，食事に対して適切に注射の

量を設定できていれば低血糖にも高血糖にもなるこ

とはない。本研究に取り組む前の筆者の自覚として

は，特に，摂取した食事に対する注射の量が足りて

おらず，高血糖になることが多いと感じていた。

　また運動時の血糖値設定について検討した先行研

究によると，１型糖尿病患者では高血糖よりも低血

糖の発症に対し，より恐怖心を抱いている人が多い

とされている3）。言い換えると，低血糖にならない

ことに注意が向きすぎており，高血糖の状態で運動

を行っている人が多いということである。実際に筆

者もこのような傾向があると感じていた。

　図１は，筆者がこの取り組みを始める前である，

202１年１月のアンビュラトリーグルコースプロファ

イル（以後，「AGP」と略す）のデータである。

AGPとは，１日の血糖値を１5分ごとにモニタリン

グした上で，その変動様相を複数日をまたいだ平均

的な傾向として表すものである。この図は１ヶ月の

平均的な変動傾向であるが，望ましい血糖値の範囲

（目標範囲）に対して，高値の側に逸脱した部分が

多く，目標範囲内に収まった時間は33％であった。

　また前述のHbA1cについては，5.8 ～ 6.5が正常

値とされ，6.6 ～ 7.9では「やや高め」，8.0 ～ 9.9

では「悪い」，１0.0以上では「非常に悪い」と評価

される。筆者の場合は，この取り組みを始める前の

2020年９月～ 202１年１月までの，５ヶ月分の値を

平均してみると9.5となっており，「悪い」と評価さ

れる領域で推移していた。

３.現状の可視化

　上記のように，これまで筆者は血糖値コントロー

ルが十分にできていなかったが，よりよいコント

ロールができるようになることを目的として，まず

以下の項目について現状を可視化し，それぞれを関

連づけて検討できるようにした。詳細は以下の通り

である。また図２は，このような方針に基づいて記

録した，ある一日のデータ例である。

１）日々の血糖値の変動の可視化

　グルコースモニタリングシステム（Free Style 

Libre Link，Abbott社製）を用いて，血糖値を毎日

24時間１5分毎測定し，１日毎にグラフ化した。また

このデータを用いてAGPも作成した。

２）運動，食事，注射の状況の記録

　①食事の内容（栄養摂取），②注射の量とタイミ

ング，③運動の内容と強度を毎日記録し，１）のデー

タと照らし合わせることとした。

図１　取り組みを始める前の１ヶ月間のAGPデータ
左の縦軸の数値は血糖値，右の縦軸の値はパーセンタイルを表す。図中の太い線は中央値を示す。また，濃
い色の範囲は50％の確率で，薄い色の範囲は90％の確率で，１ヶ月間の血糖値データがこの領域内に入るこ
とを意味する。
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４.課題に対する取り組み内容

　上記のような現状の可視化を受けて，PDCAサイ

クルの考え方に則して，改善の取り組みを行った。

すなわち前出の図１のように，毎日の血糖変動の

データに加えて，行ったトレーニングのメニューや

その成果，摂取した食事の内容や栄養素の摂取量，

注射の種類と量を記入した。そしてそれらを関連づ

けながら，食事の量に対する注射の量の調節や，運

動量に対する血糖設定や補食のタイミング等を検討

し，血糖値の変動が望ましい範囲となっているかを

確認した。また，１ヵ月ごとにAGPデータと照合

して，毎月の取り組みについての総合的な評価も行

い，特に血糖値の変動が大きい時間帯や，不安定な

時間帯を把握することとした。

　なお，トレーニング時には以下のような配慮や工

夫を行った。先行研究2）によると，ウエイトトレー

ニングや無酸素トレーニングのような高強度のト

レーニングを行うと，血糖値が上昇しやすいと報告

されている。そこで，このようなトレーニングを行

う前には，血糖値を低めに設定して取り組むという

工夫をした。反対に有酸素トレーニングを行う時に

は，血糖値が下降するリスクが高くなるため，血糖

値を高めに設定してから開始することや，補食も頻

回に分けて補給する工夫をした。

　また日常での食事の際も，栄養素の量を考えたり，

注射の単位設定（量）を考えたりと，試行錯誤をし

図２　１日の血糖値と行動の記録例
血糖値が70～１80mg/dlの部分は，血糖コントロールで目標とすべき範囲を表す。250mg/dlのラインは，血
糖コントロールがよくない状態の目安とされる。

表１　本研究におけるPDCAサイクルの発展過程
　　　　　　　　取り組みが進むに従い，PDCAで改善を目指す内容がより充実していった。
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ながら行った。１日の血糖値を確認する回数も，本

取り組みを行う以前（202１年１月）には２～４回／

日だったものを５～８回／日へと増やし，血糖値を

よりきめ細かく把握するという配慮も行なった。

　このようなPDCAサイクルを意識した取り組みを

続ける中で，その内容も次第に充実していった。表

１は，その変化の様相を示したものである。

Ⅲ.結果および考察

　図３は，202１年２月，４月，６月，９月のAGPデー

タ（それぞれ１ヶ月分）を示したものである。２月

時には平均血糖値が２3７mg/dl，目標血糖値の範囲

から逸脱した割合は7１％であった。グラフを見ても

ばらつきが大きく，平均も高いことがわかる。一方，

４月では２0２mg/dlと58％，６月は196mg/dlと55％，

９月は1７6mg/dlと46％というように，取り組みの

図３　AGPデータの変化
２月から９月にかけて，平均血糖値は低下するとともに，目標範囲内に位置する時間割合が増加した。
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経過とともに，血糖コントロールもよりよくできる

ようになっていった。なお，４月と９月は深夜の血

糖がやや高くなっているが，６月ではその部分が高

くなっていないという特徴が見られた。これは，練

習の内容が月によって変化し，それに注射の量や食

事が十分対応できなかったために高値を示したもの

と考えられる。

　図４は，取り組みの初期（２月）および終盤期

（９月）における，１ヶ月あたりの栄養摂取の量や，

各栄養素の摂取割合を示したものである。２月で

は，１日あたりの炭水化物摂取量が多くなっている

が，この頃の自身の感覚では，注射をかなり打った

としてもあまり効かない感覚があった。一方で９月

には，PDCAサイクルの成果を元に，炭水化物中心

の食事から脱して，自分にとってバランスのよい食

事内容となってきたと感じた。またこの時期から血

糖値も安定してきた。このような変化については，

データからその都度視覚的にも変化に気付けたこと

で，本取り組みの効果を大きく感じることができ，

モチベーションの増加にもつながった。そして食事

をバランスよく摂取できるようになったことで，ト

レーニング時にも良い効果を感じることが多くなっ

ていった。

　前出の表１をもとに，取り組み期間全体を振り

返って総括すると，初期（１～３月頃）では，１日

の中で血糖値が正常になる時間帯を増やす，という

最も基本的なところから開始した。そしてそれを行

うに従って中期（４～６月頃）では，次の段階とし

て自身の血糖値の変動の法則を知りたいと考えるよ

うになり，そのような点を意識してPDCAサイクル

を実行した。また終盤期（５～８月頃）になると，

自身の血糖値変動の法則がある程度把握できるよう

になったことから，トレーニングの質を高めて自転

車競技のパフォーマンスを向上させる，というより

高い目的へと発展させることができるようになっ

た。

　また目的の充実・高度化に伴い，PDCAの取り組

みで特に意識することも変化した。具体的には，初

期（１～３月頃）では注射の量やタイミング，そし

て血糖値など，自らの状況を客観的に把握すること

図４　栄養摂取の量と質の変化（１月と９月の比較）
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に重点を置いていた。その後の中期（４～６月頃）

では，自身の身体の特性を踏まえて，摂取した栄養

に対して注射の量の調整を行う能力が身についた。

そして終盤期（５～８月頃）になると，競技者とし

てパフォーマンスを発揮するためのより良い状態に

ついて，自らが感じている身体のキレや感覚という

主観的な情報と，注射の量やタイミングといった客

観的な情報とを照らし合わせながら行動する能力が

身についた。

　このように，自らの状況を詳細に把握し，次の行

動を起こすことを毎日のように繰り返すPDCAサイ

クルは，様々な意味で筆者のモチベーションを高め，

その結果として血糖値のコントロールをよりよくす

ることに有益であったと考えられる。

　図５は，取り組み期間中のHbA1cの変遷とあわ

せて，生活やトレーニングで実行した取り組みや，

その際の意識を対応づけたものである。１月にこの

取り組みを始めてからHbA1cはほぼ順調に低下し，

取り組み前では9.5％程度であったものが８％程度

まで低下した。途中で一部上昇している時期もある

が，これは期分けに伴う練習の変化に対して，血糖

コントロールを対応させるのに時間がかかり，コン

トロールが十分できなかったためである。しかしそ

の後は期分けに対する対応力も身につき，ほぼ適切

に対応できた。このような成果についても，日々の

データを可視化して分析することにより，自身の身

体に対する自己調整能力が改善したことが要因だと

考える。

　なお，血糖コントロールをよりよく実行できるよ

うになってからは，競技活動でも質の高いトレーニ

ングができるようになった。それと共に，精神的に

も集中して取り組めるようになった。つまり，本研

究を実行することで良い練習ができるようになり，

それがさらに競技に対するモチベーションを高める

という，好循環が得られたと考えられる。そして，

４年次の大学選手権（インカレ）では，当初は５位

入賞を目標としていた種目で，３位入賞というより

優れた成果をあげることが出来た。

Ⅳ.まとめ

　１型糖尿病を持ちつつ，大学で自転車競技を行っ

ている対象者（筆者自身）が，アスリートとして自

身に適したコントロール法を身につけるため，日々

の血糖値のデータを自ら可視化・分析することで，

自身の血糖変動の法則を見いだし，自分で望ましい

血糖コントロールができるようになっていった過程

を報告した。本取り組みでは糖尿病罹患者としての

視点から，過去の同様な取り組み以上に，血糖値の

図５　HbA1cの変化と関連づけて表した取り組み内容および意識の推移
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変動や食事，注射の量やタイミングを細かく可視化

した。さらに自転車競技者の視点からもトレーニン

グ中の身体のキレや感覚に伴うパフォーマンスとの

関係性とも関連づけながら，PDCAサイクルを実行

した。その結果，血糖値のコントロールが以前より

も良好に実行できるようになるとともに，トレーニ

ング時にも満足な出力ができ，精神的にも集中して

取り組めるようになった。そして，大学４年時の大

学選手権では３位に入賞するという成果を修めるこ

とができた。
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