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要 　 約

　血糖測定器グルテストNeoアルファの後継機器としてグルテストアクアが上市された。
前機器に比し，操作性が向上し，多彩な機能等を備えている。済生会新潟病院の外来で
インスリン治療中の糖尿病患者70例を対象に，グルテストNeoアルファからグルテスト
アクアに切り替えて約4週間使用してもらい，切り替え前後での血糖測定器の使用感につ
いてアンケート調査を実施し検討した。結果はグルテストアクアの特徴が患者の評価に
十分に反映されたものであり，グルテストNeoアルファに比しグルテストアクアで高い
評価が得られた。
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 緒　言

　厳格な血糖コントロールが糖尿病細小血管
障害や動脈硬化病変の進展予防に繋がること
が，1型糖尿病患者に対するDiabetes Control 
and Complications Trial（DCCT）1)，2型糖
尿病患者に対するKumamoto Study2) および
United Kingdom Prospective Diabetes Study

（UKPDS）3) によって示されている。
　血糖自己測定（Self Monitoring of Blood 
Glucose：SMBG）は，糖尿病患者が日々の血
糖推移を簡便に評価できる手段の1つである。
SMBGを行うことで，血糖値に対する食事や
運動の影響，薬剤の効果を把握することがで
きる。実際にSMBGの活用による血糖コント
ロール改善効果が1型糖尿病患者4)，2型糖尿
病患者5)，さらにインスリン注射をしていない
糖尿病患者6)においても認められている。また，
血糖値の高・低を液晶ディスプレイのカラー
で表示し，血糖値をカラーで実感させて，患
者自身がその原因を振り返り，自身の行動変
容に活かすことができるような機能を持つも
のもあり7)，血糖管理を確立するための教育的
効果8) が期待できるようになった。
　2013年に㈱三和化学研究所（名古屋，日本）
から血糖測定器グルテストNeoアルファ（以
下，アルファと略す）が発売され，長い間，多
くの患者に活用されてきたが，毎年，測定精
度の厳格化や操作性の向上が求められて，こ
れらの要求を満たしたアルファの後継機器が
2020年に登場した。それが血糖測定器グルテ

ストアクア（以下，アクアと略す）である。
この機器の特徴は，⑴2種類のセンサーが使
用可能（グルテストブルーセンサー，グルテ
ストNeoセンサー），⑵持ちやすく携帯しやす
い薄型設計，⑶見やすい大きな画面表示・日
本語表記・カラー液晶，⑷測定方法や測定結
果，エラーの内容やその対処方法などを音声
で知らせる音声ガイド付き，⑸アラーム機能・
高値/低値の原因情報の付加などが可能，⑹グ
ルテストブルーセンサーの使用により使用環
境温度範囲が広く（5〜45℃），測定精度が高
く，5〜70％の範囲でヘマトクリットの影響を
回避できることである。
　そこで今回，アルファを用いてSMBGを行っ
ている糖尿病患者においてアルファからアク
アに切り替え，新しい機器の特徴が患者にど
のように評価されているのかを知るため使用
感を評価するアンケート調査を行った。

Ⅰ 対象および方法

1．対象
　済生会新潟病院（以下，当院）外来に通院
しインスリン治療中で，アルファを1年以上
使用してSMBGを行っている糖尿病患者70例
を対象とした。
　本研究は当院の倫理委員会により承認を受
けており，すべての患者にインフォームド・コ
ンセントをし，文書にて同意を得た。
2．方法
　2021年2月1日〜3月15日の間に当院外来に
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おいて，アルファからアクアに切り替え後，
次回来院時（約4週後）にアンケート（図1）
を用いて使用感評価を調査した。アンケート
は外来診察終了後待合室において自記式で行
い，記載後は看護師に手渡ししてもらい回収
した。アンケートを回収できた患者を調査対象
とした。アルファとアクアの性能比較を表1
にまとめた。

Ⅱ 結　果

　アンケート回収率は98.6％（69/70例）で
あった。
　詳細な患者背景を表2に示す。調査対象患
者は69例で，男性31例，女性38例，平均年齢
63.5歳，平均SMBG経験年数8.0年であった。

1．血糖測定器の使用感について（図2）
　Q1．「測定時に持ちやすいと思う機種はど
ちらですか？」に対して，51％の患者が「ア
クア」と回答し，「同じ」が31％，「以前の測
定器」が17％の順の回答であった。
　Q2．「血液点着が行いやすいと思う機種は
どちらですか？」に対して，「アクア」，「同じ」
と答えた人はそれぞれ48％，46％でほぼ同
じ割合であった。
　Q3．「測定結果が見やすいと思う機種はど
ちらですか？」に対して70％の患者が「アク
ア」と回答していた。
　Q4．「センサーの廃棄が行いやすいと思う
機種はどちらですか？」に対して46％が「ア
クア」と回答し，「同じ」が33％，「以前の測
定器」が18％の順の回答であった。

図1　調査に用いたアンケート用紙
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2．アプリとの連携について（図3）
　Q1．「スマホアプリを使用した血糖値管理
に興味はありますか？」に対して「興味があ
る」と答えた人は17％で，「どちらでもない」，

「興味がない」がそれぞれ29％，44％を占めて
いた。
3．グルテストアクアについて（図4）
　Q1．「測定器の大きさはいかがですか？」
に対して「とても良い」，「良い」がそれぞれ
15％，78％を占めていた。
　Q2．「測定器の厚みはいかがですか？」に
対して「とても良い」，「良い」がそれぞれ
25％，71％を占めていた。
　Q3．「測定結果の見やすさはいかがです
か？」に対して「とても良い」，「良い」がそ

れぞれ35％，58％を占めていた。
　Q4．「音声ガイドはいかがですか？」に対
して「とても良い」，「良い」がそれぞれ22％，
65％を占めていた。
　Q5．「測定器が乾電池式であることはいか
がですか？」に対して「とても良い」，「良い」
がそれぞれ25％，71％を占めていた。
　Q6．「画面表示のわかりやすさはいかがで
すか？」に対して「とても良い」，「良い」が
それぞれ38％，59％を占めていた。

Ⅲ 考　察

　今回のアンケート調査結果から，アルファ
からアクアに切り替えたことにより，すべて

表1　グルテストアクアと Neoアルファの性能比較

グルテストアクア グルテストNeoアルファ

外観

使用可能センサー グルテスト
ブルーセンサー

グルテスト
Neoセンサー グルテストNeoセンサー

検体量 0.6µL 0.6µL

測定時間 7秒 5.5秒 5.5秒

測定範囲 10〜600mg/dL 10〜600mg/dL

測定環境温度 5〜45℃ 10〜40℃ 10〜40℃

ヘマトクリットの影響回避 5〜70％ 20〜70％ 20〜70％

大きさ，重量（電池含む） 横45×縦120×高さ14mm，約82g 横41×縦84×高さ26mm，約75g

音声ガイド 有：3段階
ブザー/オフ/音声出力

無
（オプション：プラストーク）

便利機能
（多機能）

有
（アルファの機能の一部） 有

外部入出力 Bluetooth
マイクロUSB（B）

Bluetooth
UART通信端子/マイクロUSB（B）
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の項目で使用感が大きく改善したことが示さ
れた。
1．血糖測定器の使用感について
　測定時の持ちやすさは，機器の形状の差が
大きく影響していたと思われる。約半数がア
クアを支持していた。アルファの厚さ（高さ）
が26mmであるのに対してアクアは14mmと
ボディが薄くなり，掴みやすくなったことが
反映されたと思われる。
　血液点着を行う際，血液量が点着のしやす
さに影響すると思われる。両機種とも測定に
必要な血液量が0.6µLであることから，「アル
ファ」と「アクア」で血液点着に関して大差
がないために「同じ」という回答が約半数で
あったのかもしれない。またアルファはセン
サーを機種の前部に挿入するのに対して，ア
クアは後部に挿入するため，センサーの先端
が後部にある方が血液点着に好影響を及ぼす

可能性のあることから，アクアが約半数に選
ばれたのかもしれない。
　測定結果の見やすさは，70％の患者がアク
アを支持していた。アルファに比べてアクア
では，測定結果が液晶画面上で約1.3倍大きく，
見やすく表示されることが，そのまま患者の
評価に反映された結果と思われる。
　センサーの廃棄のしやすさでもアクアを支
持する回答が多かった。これは，センサー挿
入位置が前部にあるか，後部にあるかが影響
し，後部にある方が廃棄に好影響を及ぼす可
能性があるために，このような結果になった
のかもしれない。
2．アプリとの連携について
　スマートフォンのアプリを用いた測定値の
管理については，約半数が「興味がない」の
回答であった。今回の対象患者は，70歳代が
39.1％，80歳代が11.6％と高齢であったため，

表2　調査対象患者の背景

症例数 69例

男/女 31/38

平均年齢 63.5（43〜86）歳

40歳代  6（ 8.7） 

50歳代  9（13.0）

60歳代 18（26.1）

70歳代 27（39.1）

80歳代  8（11.6）

不明  1（ 1.4）

平均糖尿病罹病期間（n＝68） 16.4年

平均SMBG経験年数 8.0年

10年以下 18（26.1）

11〜20年 28（40.6）

21〜30年 14（20.3）

30年以上  1（ 1.4）

不明  8（11.6）

例（％）
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スマートフォンを所持する対象患者が少なく，
さらに，アプリでデータを管理するような必
要性がないため，そのような機能に興味を示
さなかったのかもしれない。
3．グルテストアクアについて
　アクアの大きさについては高い評価であっ
た。アルファが横41×縦84×高さ26mmに対
し，アクアは横45×縦120×高さ14mmと全
体的に平べったい形状になったことやコンパ
クトに見えることが高評価に繋がったと思わ
れる。アクアのわずか14mmの厚みも評価が高
かった。このことが，血糖測定器の使用感に
ついての質問のQ1で約半数の患者がアクアを
持ちやすいとした結果に繋がったと思われる。
　またアクアは音声ガイドの点で圧倒的な好
印象を患者にもたらしたと思われる。従来の

図2　血糖測定器の使用感について

以前の測定器 同じアクア 未回答

Q1．測定時に持ちやすいと
思う機種はどちらですか？

Q3．測定結果が見やすいと
思う機種はどちらですか？

Q2．血液点着が行いやすいと
思う機種はどちらですか？

Q4．センサーの廃棄が行いやすいと
思う機種はどちらですか？

（％）

（％） （％）

（％）
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3

46

3

31

1
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Q1．スマホアプリを使用した血糖値管理に
興味はありますか？

（％）

興味がある
興味がない 未回答

どちらでもない

1710

2944

図3　アプリとの連携について
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機器であるアルファで音声ガイドを利用する
ためには，本体の他に別の付属品（プラストー
ク）を装着して使わなければならなかったが，
アクアは最初から音声ガイドが機器内に搭載
されており，測定結果はもちろん，エラーの
内容や対処方法が音声でアナウンスされるよ
うになったため，自宅で操作に困ったときで

もサポートを得られ，SMBGを初めてする患
者や合併症の進行等で視力や運動機能が低下
した患者，高齢者などSMBGに不慣れな患者
でも安心して使用できる製品となっているよ
うである。
　アクアが乾電池式であることも高評価であっ
た。少し前までの血糖測定器は，軽量・小型

図4　グルテストアクアについて

良い 悪い 未回答とても良い とても悪い

Q1．測定器の大きさはいかがですか？ Q2．測定器の厚みはいかがですか？

（％） （％）

1

3
0

1 1

Q3．測定結果の見やすさはいかがですか？ Q4．音声ガイドはいかがですか？

（％） （％）

Q5．測定器が乾電池式であることは
いかがですか？

Q6．画面表示のわかりやすさは
いかがですか？

（％） （％）

46

15

35

25
38

71 59

2

22
10

3

25

78

58 65

4

71

2
6

3

1 0 0 1
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化するためにボタン型電池が採用されていた
が，ボタン型電池は種類が多いため，電池交
換時に同型のボタン型電池を捜し出すのが困
難であったり，電池の装着時に裏表を間違っ
てしまうことが多く不便であった。しかし，
アクアは単四電池であるため容易に入手でき，
簡単に電池交換ができることから肯定的回答
が多かったと思われる。
　アクアは画面表示のわかりやすさでも高評
価であった。アルファに比し，アクアは測定
直後の結果表示画面で測定値だけが大きく表
示され，さらに余分な表記（日付，時間）は
排除されている。また液晶サイズは同じであ
るが，一番重要な情報だけが見やすく表示さ
れることで，誰にでもわかりやすい表示がで
きているため，そのことがそのまま回答に反
映されたと思われる。
　今回のアンケート項目には，測定環境温度
についての問いはなかったが，アクアでは測
定環境温度の許容範囲に変更があり，アルファ
の測定環境温度が10〜40℃であったのに対し，
アクア（ブルーセンサー使用時のみ）では5〜
45℃と許容範囲が広くなった。一般的に同一
温度条件におけるSMBG機器およびセンサー
の検証において，血糖値は高温環境下では，
高値化9)10) する傾向のあることが報告されて
いる。一方，低温環境下では低値化11)〜13) と，
逆に高値化9)10)の両方の報告があり，一定の傾
向は認められないが，温度の馴染ませ方が不
十分だと高値化14) したと報告されている。例
えば真冬の一戸建ての場合，起床時の室温が
10℃以下になることはよくある。その環境下
でSMBG機器で測定すると，誤った血糖値が
表示されることがあり，それに対応して投与
インスリン量を変更して注射すると，血糖コ
ントロールの乱れに繋がる危険があるため注
意を要する。アクアは，測定環境温度の許容
範囲が広くなり，そのようなリスクを幾分軽
減できると思われる。
　Limitationとして調査対象患者が69例と少

人数であった。もう少し多くの対象であれば，
年代別，平均SMBG経験年数別で詳細にアン
ケート結果を分析できたかもしれない。アン
ケートの最後の項目に意見や要望を問うたと
ころ，「以前と表示が逆に見えるので慣れる
まで大変でした」という回答があった。前述
したようにセンサーを機種の前部（アルファ
の場合）から後部（アクアの場合）に挿入す
るようになり，患者は今までのやり方で表示
を見ると，向きが逆に見えることになるため，
このことを表現していたと思われる。今回の
アンケート項目にセンサー挿入部位の好まし
い部位について問うべきだった。
　今回のアンケート結果より，アルファから
アクアに切り替え後，アクアの特徴が患者の
評価に十分に反映されていることが窺われた。
　血糖測定器がより良い機能を搭載し，どん
なに使いやすくなったとしても，それを利用
する側の患者が，そのツールを十分に活用し
て血糖コントロールの改善へ，そして，その
先の合併症予防に繋げなければ，ただの道具
に過ぎない。アクアが，血糖コントロールの
改善に繋がり，糖尿病合併症を予防し，糖尿
病患者の生命予後の改善にまで影響するよう
なツールであることを期待したい。

 結　語

　アルファからアクアに切り替え後，アクアの
特徴が患者の評価に十分に反映されていた。ま
たアクアは，アルファに比し高評価であった。
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