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はじめに

「糖尿病は自己管理の病気である」 といわれてい

る1)。患者自身が糖尿病についての正しい知識をもち，

「自らの病気は自らが管理する」という基本的生活態

度を確立するためには，患者教育IL携わる者が，その

理念を十分に理解した上で，教育IC当たらなければな

らなL、。

外来糖尿病患者の栄養指導は教育入院と異なり，制

約された時間内で，印刷物等の媒体を介して，患者が

実体験する乙となく進められるので，実感を以て受け

入れられる乙とが少なL、。

しかし，入院設備のない診療所における糖尿病患者

K対する教育は，入院による患者教育とは異なった方

法や技術を案出することにより，その目的を達成する

ことが可能と恩われる。

患者を教育する際の基本は，患者と患者の背景にあ

る諸条件を的確!C把握することである。

そ乙で第一段階として，患者の身体および食生活環

境についてできるだけ広範囲の資料を得るために，以

下の調査を行ったのでそれについてまとめ，若干の考

察を加えて今後の外来糖尿病患者の栄養指導法を模索

するための一助としたい。

方 法

1. 調査対象

3. 調査方法

栄養指導記録用紙(表1)の作成IL当たっては，山

岡ら 2) 鈴木ら 3)4) 藤井5)の報告を参照した。

栄養指導は，患者が医師から指定された土曜日の午

後，当医院の診察室ILおいて個別IL行っている。

栄養指導記録(以下指導記録と記す)は，指導時間

の最後に筆者が聞き取り，記入した。指導内容は表1

の下欄IL示す通りであるが，指導の順序!Cついて概略

述べると次のようである。

1) 患者が原則として連続3日間の食事を記録して，

事前IL医師IL提出する。

2) 上記食事記録の中から，最も日常的・平均的な

食事をしている日を 1日選んで i糖尿病治療のため

の食品交換表6)...1(以下食品交換表と記す)により， 1 

日の摂取単位数・エネルギー量を算出して患者IC示す。

3) i糖尿病概論...1， i食事療法...1，体重，検査成績等

について説明・指導する o

4) 食品交換表をテキストとして，食品群，単位法

について説明する。

5) 患者の食習慣・噌好，生活時間，検査成績等を

勘案して日分の単位数を各表へ配分し，複写とし，

1部を患者!C渡す。

6) 指導終了後，質問をしながら指導記録!C記入す

る。

7) i指導内容」と「対象者に対する評価」欄!C記

入する。

広島市内K内科医院の外来糖尿病患者114名である。 患者1人当たりの予定指導時間は60分間であるが，

2. 調査期間 実所要時聞は30-160分で，平均値±標準偏差は68土

昭和57年 8月21日から同58年10月1日までである。 17.2分であった。
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氏名

生年月日

表 1 栄養指導記録

男・女 |指導日昭和

)歳|指導時間

日

時 分

職

明・大・昭 年 月

市
郡

電話番号(

業会社員，公務員(

農業，自営(

主婦，学生，無職，その他(

番

日(

現住所 区 町

労働の
重い，やや重い，ふつう，やや軽い，軽い

程度

家 族父，母，夫，妻，子供(

嫁，その他)，計(

調 理本人，妻，母，嫁，その他(
担当者

年 月

時 分~

号 |その時
の体重

発見後の
処置

入院歴

家族病歴

朝

)人食昼

)人 1-'" タ

食欲

空腹感

)，無|睡眠

噌好

栄養指導妻，嫁，その他(
同伴者

被指導昭和 年頃回

経 験本院，他院，保健所，その他(

食事療法
の実践

運動療法

身長

標準体重

指示エネ
ノレギ ー

既往最
高体重

糖尿病
の発症

有 ・無

有( ) ，無

kg cm，体重

kg，肥満度 ± 

kcal 

kg， 歳~

歳頃昭和 年頃，

飲

調

Fぢ

歳

甘味料

計量器の
所持

食品交換
表の所持

法療

同

情
で宅

白
同

の
重
診

代

受

歳

院
却
体
他

厄

払再
旦院
置
本
放

日，無

糖尿病(

肥満(

時，規則 ・不規則，

時，規則・不規則，

時，規則・不規則，

旺盛，ふつう， 無

強，ふつう， 弱

良好，ふつう，不良

好きな食物(

嫌いな食物(

酒 ほとんど毎日 ビーノレ)，酒(

時 々 ビール)，酒(

ほとんどもしくは全く飲まない

味からい，ややからい，ふつう，ややうすい

うすい

甘い，やや甘い，ふつう，うすい

さとう，人工甘味料(

自宅・外食 ・欠食

自宅・外食・欠食

自宅・外食 ・欠食

はかり，計量カップ，計量スプーン

有 ・無 初回指導時購入

糖尿病概論 患者の現状 食事療法

指 I1. 糖尿病とは 1.体 重 1. 食事療法の原則 10. コレステローノレ含有量表

2. 症 状 2 検査成績 2. 食事療法の重要性 11. 消費エネノレギー表

導 I3. 合併症 3. 食 事 3. 食品交換表の使用法
対4. 予 防 -摂取量 4. 計量器と計量
象
関心の程度 A B C 

内 I5.事 例 -各表への 5. 菓子，晴好飲料 者 知識の程度 A B C 
単位配分 6. アルコーノレ飲料 IL 

対 理解力 A B C 

容|
• 3食への 7 甘味料 す

意志力 A B C 
単位配分 8. 単位配分表 る

評
9 献立例 価

家族の協力 A B C 

集計とその結果についての記述の方法

集計とその結果についての記述は，指導記録1L記載

された)1頂1L行った。ただし家族病歴は家族構成IC続け

て，また 「糖尿病発見後の処置と経過年数」は「被指

導経験の回数と最後の経験からの経過年数J 1L続けて

述べた。

結果および考察

1. 対象者の人員構成

1) 性別 ・年齢別人員構成(表2)

男の平均年齢±標準偏差は52i:9.9歳，女のそれは



表2 性別・年齢別人員構成
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(人) (人)

五五¥竺| 11 合
L
I
 

--一ロ男 女

1O~歳 1 ( 2) 1 ( 1) 

20~ 1 ( 2) 1 ( 1) 

30~ 5 ( 8) 7 (13) 12 (11) 

40~ 24 (40) 6 (11) 30 (26) 

50~ 18 (30) 22 (41) 40 (39) 

60~ 12 (20) 14 (26) 26 (23) 

70~ 1 ( 2) 3 ( 6) 4 ( 4) 

合計円山100)円んbmi| 川町
( )内数字は比率(必)

表4 対象者の家族数

備家族数 人 数

9 ( 8) 

2 51 (45) 

3 20 (18) 

4 22 (19) 

5 5 ( 4) 

6 5 ( 4) 

7 

8 1 ( 1) 

不明 1 ( 1) 

合計 114(100) 

考

乙のうち2人は単身者

このうち47人は夫婦

( )内数字は比率(労)

職

表 3 性別・労作強度別・職業別人員構成

男業 11 合計 1 比率

公務員，会社員(一般事務，管理職) 31 人 9 人 40 人 5ぢ
販売(不動産業， レジスター，飲食庖) 1 1 2 

漁業 1 1 

軽 し、 運輸(自動車運転手) 4 4 

織物製品製造(洋裁) 1 1 72 

サービス(アパート経営) 1 1 

無職(主婦，生徒) 5 28 33 

言十 42 40 
11 
82 

教員(幼稚園，小学校) 3 3 

公務員，会社員(外交員等) 6 3 9 

販売(飲食庖，プロパン) 5 5 10 

農業(養蜂業) l 1 

普 通 運輸(船舶運転士) 1 1 

飲食料品製造(冷凍) 1 1 25 

建設(家屋解体) 1 1 

保安(守衛) l 1 

サービス(寮母) 2 2 

言十 16 13 
11 

29 

やや重い I販売(書応等) 2 

11 

2 

農業 1 1 3 

言十 2 1 
11 

3 

t.. 

'" 
計 60 54 114 100 
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親 同胞

表5 糖尿病者の年齢と家族病歴

その他祖父母

(人)

無

1 

1 

12 5 

3 11 

19 12 

7 24 

16 26 

11 

14 15 

4 23 

3 2 

3 

64 
692 2 

27 

年 齢 病 名

10- 歳
糖尿病

肥 満

20-
糖尿病

肥 満

30-
糖尿病

肥 満

40-
糖尿病

HE. 満

50-
糖尿病

』巴 満

60-
糖尿病

肥 満

70-
糖尿病

』巴 満

合計
糖尿病

』巴 満

1 

6 

1 

9 

9 

4 

7 

1 

1 d
H
T

唱
A

一

旬

A

今

L

4

2

一
2

5

一
2

1

5 

2 

A
守

今

'
h

一
『

d
2

32 

7 

7 

3 

16 

7 

9 

10 

表6 栄養指導同伴者の内訳 (人)

長主主| 男 女 il- 計

委 46 (75) 46 (40) 

委のみ 4 ( 7) 4 ( 3) 

夫 1 ( 2) 1 ( 1) 

母 1 ( 2) 1 ( 1) 

母のみ 1 ( 2) 1 ( 1) 

娘 4 ( 7) 4 ( 3) 

嫁 1 ( 2) 2 ( 4) 3 ( 3) 

孫の嫁 1 ( 2) 1 ( 1) 

義 姉 1 ( 2) 1 ( 1) 

姪 1 ( 2) 1 ( 1) 

知 人 1 ( 2) 1 ( 1) 

無 8 (13) 43 (80) 51 (44) 

合計 臼(100) 1 54(100) 11 州側

( )内数字は比率(必)

53土12.3歳，全体では53土11.0歳であった。

男では40歳代，女では50歳代が最も多く，それぞれ

40%を占め，男女を合わせると40-60歳代が845ぢを占

める。

2) 性別 ・労作強度別・職業別人員構成(表 3)

昭和50年国勢調査第 5巻集計結果，職業分類・労作

強度別就業人口数1) IC従って， 労作強度を3段階lζ

分類し，それぞれの労作強度IC属する職業の従事者を

男女別IC集計した。

「軽い労作.JIC属する者は男70%，女74%，r普通」

IC属する者は男女あわせて 25%で rやや重い.JIC属

する者は3名にすぎなかった。

糖尿病者の 1日の指示エネルギーを決定する際， 多

くの場合，労作強度は「軽い」とみなし，標準体重 1

kg当たり 30kcalとして算出される。 しかし 1日Il:

摂取すべきエネルギー量は，消費エネノレギーを考慮し

て決められなければならないことはいうまでもなく，

患者の仕事の内容や労作強度を正しく把握する乙とが

大切である。

2. 対象者の家族数(表4)

2人家族の者は51人いるが，そのうち47人 (92必)

は夫婦である。乙の場合夫婦の食習慣・晴好IC違いは

あっても，妻あるいは夫の患者の食事療法IC対する協

力度は高いように見受けられる。これに対して，成長

期にある子供をもっ30-40歳代の患者は29人 (25%)

で，多くの場合子供の噌好K合わせて食事づくりがさ
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表7 被指導経験の回数と最後の経験からの経過年数

EV旦竺竺I -1年 -3年 -5年 6年~

(人)

不明 | 合計

無 78 (68) 

1 回 3 3 3 5 7 21 (18) 

2 回 2 1 3 6 ( 5) 

3回以上 3 3 6 ( 5) 

不 明 3 3 ( 3) 

i込

'" 計 3 3 5 9 16 114(100) 

( )内数字は比率(%)

れているので，患者にとって食事がコントロールし難 理を担当しているのでなければ，前述と同様実践は難

い環境にあるといえる。しかし使用材料の選択，摂取 しいようである。

量の増減，あるいは一部複数献立作成等によって，よ 5. 被指導経験の回数と最後の経験からの経過年数

りスムーズp::食事療法が実施されるよう指導している。 (表 7) 

3. 糖尿病者の年齢と家族病歴(表5) 経過年数は 2回以上指導を受けている場合は，最

血縁者の中1C2人以上該当病歴をもっ者がいた場合 も最近受けた時からとした。また指導方法は個人 ・集

は，その人数で集計した。糖尿病の家族歴をもつもの 団の両方を含めた。当院ではじめて指導を受けたとい

は40歳代IC多く，肥満は50歳代IC多L、。また糖尿病は う患者は78人で，全体の 2/3以上を占める。経過年数

親lζ最も多く ，次いで同胞に多かった。患者の80勉強 が5年以内の者は11人(有経験者の33%)で，記憶が

に肥満の家族歴はない。この場合遺伝証明率は30%弱 不明瞭の者や筆者の質問もれ等が16人(全体の1496)

となり，松田ら叫によれば， インスリ ン非依存型糖 あった。

尿病では第 1度近親者の家族歴陽性率は43%としてい 表 8では糖尿病発見後ICとった処置を発見後の経過

るので，乙れと比較するとこの数値はやや低い。 年数どとにまとめた。発見後の経過年数ICかかわらず，

しかし問診による遺伝証明率の調査は，患者の年代 治療を継続している者は 31人 (27%)で， そのうち

ゃ糖尿病IC対する関心の強さ，問診の詳しき等によっ 90~ぢは食事療法を行っていた。 発見後放置していた者

て左右されるので，乙れは参考程度としたい。 が41人 ( 36~ぢ)で，そのうち 60%近くが発見直後より

4. 栄養指導同伴者の内訳(表6) 放置している。乙れは糖尿病が，初期においては単IC

医師が患者に指導を受ける日を指定する際，調理担 血糖が高いのみで，苦痛とする自覚症状が出現しない

当者の同伴を要請するので，男の場合同伴者がなかっ という病気の性質によるところが大きい。

た者は 8 人(l3~めにすぎない。 2 人同伴したものが 発見時において指導者は，糖尿病における合併症予

1人いた。また同伴者である夫も糖尿病者であるケー 防の意義の重要性とインスリン非依存型糖尿病におい

スが 1例あった。 ては食事療法が治療の根幹で，乙れを早期より実施す

筆者は指導IC入る前IC，患者と同伴者との関係を尋 ることの有用性ICついて，十分な教育を行う必要があ

ね，指導中同伴者の指導内容についての理解度，患者 る。

IC対する協力度を観察しながら，患者か同伴者の少な 6. 運動療法の実践に関して

くともどちらか一方が，食事療法について理解し，実 糖尿病ICおける運動療法の目的は，体力の維持およ

践可能な方法を見い出せるよう導く。 び増強を通じて糖尿病代謝異常の是正を計ることにあ

仕事その他の理由で，調理担当者が同伴しない，あ る。糖尿病者に運動療法の適用を行う場合iζいくつか

るいは患者と同居もせず，食事づくりもしない者が同 のチェックポイン トがあり，個人IC適合した処方がな

伴したり，あるいは患者自身が来院しない場合は，指 され，しかもその後の効果判定が正しくなされなけれ

導後，実践困難という感想をもっ場合が多い。また同 ばならなL、910

伴者が老齢の場合は理解度が低いので，むしろ嫁や娘 運動療法IC関する回答は I糖尿病運動療法のてぴ

が同伴した方がよい場合があるが，それも同居して調 き」の表2-1 糖尿病治療のための運動処方の種目と
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表 8 糖尿病発見後の処置と経過年数 (人)

~竺竺| -1年 -3年

治療継続 l 食事療法 | 5 3 

薬物療法 2 

食事療法後

放 置 通院後 1 3 

直 後 8 6 

K 内科へ来院 15 

発見後処置不明 6 4 

発見時期不明

しての長所と短所9) を参照して， 総合判定がO望ま

しい o比較的望ましいとみなされる種目IC該当する

もののみ集計した。従って男の場合の「冬季週Kl-

2回猟K出る-.1， 女の場合の 「週Kl国民踊を踊る」

などは集計の対象から除外した。運動のために毎日歩

いている者は男 3人，女 3人，以下かけ足男 l人，体

操男 1人，女3人，なわとび女 1人，竹ふみ女2人，

コツレフのクラブを振る男 1人， 自転車女 l人となって

いて，運動療法をしている者は男 6 人(10~ぢ)， 女10

人(19%) と男女ともに少なかった。

ただし，乙の調査は当院での初診後間もない時期K

行われたもので，運動についての医師の指示がまだ出

されていなかったものが多く含まれている。

7. 患者の肥満度について

肥満度%

+40-

+30-

+20-

+10-

。~

30-

40-

10 15 20人

.;:::;.;:;.::=:=:::=:::=:::.:=:=:=:.:.:.:.:.:.:.;.:.:.....，'， 

… 一一 一一一 山

妊娠中につき女 2人を除く

図 1-1 肥満度度数分布(指導時)

Eコ男
CIJ女

-5年 -10年 11年~ 1口h 計

4 10 6 
31 (27) 

3 5 2 41 (36) 

5 3 2 

15 (13) 

6 5 2 23(20) 

4( 4) 

)内数字は比率(%)

図 1-1-3K糖尿病者の肥満度の分布状況を示した。

肥満度は，箕輪10)の標準体重表より標準体重を求め，

次式Kよって算出した。すなわち

肥満度(%)= 体重 (kg)ー標準体重 (kgLX100
標準体重 (kg)

である。

指導時の肥満度が +20%以上の者は男に 11人 (18

%)あったが， -20%以下の者はいなかった。女では

前者は18人 (3596)，後者は2人 (496) あった。肥

満者の比率は女が男K比べて 2倍くらい高い。なお女

2人は妊娠中であるので，集計の対象から除外した。

20歳代の体重は，その後の体重の変化をみる場合の

参考となる。患者K20歳代の時の体重を尋ねたが，

「忘れた」などの理由で男14人， 女21人が不明であっ

肥満!支%

+40-

+30-

+20-

+10-

。~
-10-

-20-

30-

5 10 15人

妊娠中につき女 2人を除く

[男 14
不明|
|女 21

Eコ男
CZl女

図 1-2 肥満度度数分布 (20歳代)
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図 1-3 肥満度度数分布(最高体重時)

た。

20歳代で肥満度が+20%以上であった者は女では2

人(女の4%)1(すぎないのに対し，男は12人(男の

20~ぢ)と女1(比べて肥満していた者が多かった。

女は妊娠 ・出産を契機として，その後かなり急速に

肥満するケースが多いようである。

糖尿病患者が，過去最高体重を記録したときの肥満

度の度数分布を図 1-31(示した。十20%以上の者は男

で33人 (55%)，女で34人 (65~ぢ)あった。 男女とも

糖尿病者の半数以上は，過去において+20%以上の肥

満を経験しているといえるが， ζの中でも+5096以上

の高度肥満を経験した者は男で5人 (8%)あり，こ

のうち 1人は+110%の超高度肥満であった。女で+

50%以上の高度肥満の経験者は 5人(10%)あった。

インスリ ン非依存型糖尿病では，肥満は発症の重要

な因子である 11)ので， 糖尿病の栄養指導は，積極的

な意味で，肥満の予防と治療を含めたものでなければ

ならなし、。

図2では指導時の肥満度が+30%以上の患者1(つい

て， 20歳代体重を2保義時のものとして表わし，乙れよ

り最高体重時を経過して，当院で指導を受ける時点ま

での肥満度の推移をみた。男女ともに体重が20歳代か

ら急増し，男では30-40歳で，女ではそれより 10-20

年遅れて最高体重を記録した者が多くなっているが，

いずれも指導時には減少している。

人+110 

了
+70 

+60 

+50 

+40 

+30 

+20 

+10 

。
-10 

-20 

年齢 10 20 30 40 50 60 70 歳

一一 男
一女

図 2 指導時肥満度+30~ぢ以上の患者の肥満度の推移

図3では患者が最高体重を記録したときから，糖尿

病と診断されるまでの経過年数を示した。男では最高

体重時から3年を越えて5年までの聞に糖尿病を発症

している者が15人 (25必)で最も多く，女では 1年未

満の短期間1(発症している者が14人 (27%)で最も多

かった。また，発症後1(最高体重を記録している者が

男1(7人，女1(10人あった。

発症時から当院で指導を受けるまでの経過年数(図

4) は，男では 3年が最も多く，次いで 1年・ 5年・

10年がほぼ同数で，全般的1(特徴は見られない。女で

はl年未満が最も多く，発症あるいは発見後間もなく

来院，指導を受けている者が多いことがわかる。

8. 食事時聞について

朝・昼 ・夕の食事時間が規則正しくとられているか

否か，また食事は自宅でするか外食かを尋ねたところ，

次のような結果を得た。

朝食を規則正しく摂っている者は91~ぢ，それを自宅

で摂っている者は 789ぎであった。「不規則」とする者

の中で，血糖検査のため欠食または食事時聞が遅れる

とする者が4人 (4%)いた。昼食を規則正しく摂っ
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図4 発症から指導時までの

経過年数度数分布

出張や宴会がさけられない患者が若干いて，指導上苦

慮する乙ともあるが， 実践可能な範囲で規則正しい食

事ができるよう指導IL努めている。

9. 食欲 ・空腹感・睡眠について(表9)

糖尿病者の中には，糖尿病発見後栄養指導を受ける

以前IL，自制して食事の量を減じているため，摂取し

たエネルギーが指示エネルギーを大きく下回る者も少

なくない。乙の中ILは極端に栄養のバランスをくずし

た滅食療法を行ったり，無理に食欲を抑えている者も

ある。乙うした患者K対して，指示エネノレギーに近づ

けながらも血糖は上昇させない，体重も増加させない

と乙ろのエネルギーを推定して行くためには，患者の

食欲 ・食後の満足度を知る必要がある。

そ乙で患者の食欲・空腹感の程度とあわせて体調を

知る目安として，睡眠の良否について質問した。

その結果は食欲が「旺盛」とする者は男 47人 (78

96)， 女33人 (61%)で， 男が多く，従って空腹感が

表9 食欲 ・空腹感 ・睡眠の状況 (人)

¥¥¥¥ー|

旺盛 47 (78) 33 (61) 80(70) 

食 欲
ふつう 11 (18) 16(30) 17 (15) 

無 1( 2) 4( 7) 5( 4) 

不明 1 ( 2) 1 ( 2) 2( 2) 

強い 45(75) 24(52) 73(64) 

空腹感
ふつう 9(15) 19 (35) 28(25) 

弱い 5 ( 8) 6(11) 11 (10) 

不明 1 ( 2) 1 ( 2) 2( 2) 

良好 42(70) 32(59) 75(66) 

睡眠
ふつう 10(17) 9(17) 19 (17) 

不良 5( 8) 11 (20) 16 (14) 

不明 3( 5) 2( 4) 5( 4) 

( )内数字は比率 (%)
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者は 25人 (225ぢ)で， その場合1日の量は平均して

ビーノレでは約 500ml，清酒では 270ml，ウイスキーで

は約 40mlとなっている r以前は飲んでいたが今は

飲まない」と答えた者は男Kll人，女K4人いた。以

前から飲まない者は男K17人，女K45人あった。

糖尿病におけるアルコール類の代謝については不明

な点もあり，その量 ・種類 ・連続飲用の可否等につい

て明確な指導は行い難いが r投薬中は禁酒する。食

事療法のみの場合は止むを得ない場合iζ限り 3単位ま

でJ'3) と指導している。

11. 調味について

エネノレギーの制限された食事は，必然的K主食の量

が最も制約を受けることになる。濃い味の副食は米飯

を過食させる乙ととなる。また鹸味調味料中の食塩は，

血圧を上昇させるので，糖尿病の将来を考えたとき，

現時点においても，食塩は少なめに探るよう指導する

のがよい。また甘味調味料のさとう ・みりん等は，直

接血糖を上昇させ，肥満の原因ともなるので，濃い味

を好む患者Kは，献味も甘味もうすくして，材料の持

ち味を生かした料理K慣れるような方向で指導してい

る。

表10 患者の家庭の料理の味つけ (人)

味の種類 ・程度 人 数

からい 9( 8) 

ややからい 18 (16) 

厳 味|
ふつう 14(12) 

ややうすい 13 (11) 

うすい 59(52) 

不 明 1 ( 1) 

甘 L 、 6( 5) 

やや甘い 20(18) 

甘 味| ふつう 27 (24) 

うすい 55(48) 

不 明 6( 5) 

)内数字は比率 (%)

乙の中でも r以前よりひかえている」と特に付言し

た者が7人 (rうすし、」と答えた者の139ぢ) あった。

また甘味料を全く使っていない者が「うすし、」と答え

た者の中K23人いた。糖尿病者は甘味料K対して特に

神経を使っている乙とがうかがえる。

12. 台所用計量器の所持状況

次K調理用の計量器を所持するものの割合をみたと

とろ，台所用はかり 86%，計量スプーン75%，計量

カップ795ぢで高率であるが，実際には使用していない

者も少なくない。乙れら計量器を有効に使うためには，

材料別Kl単位当たりの重量をある程度記憶する必要

がある。正しい計量器の使用法単位当たりの重量

を説明し，それを活用することを今後の指導に組み入

れたいと考えている。

参考までに食品交換表所持の有無を質問したが，そ

の結果は次のようであった。

交換表を所持している者 34人 (30必)， 指導時購入

した者 58人 (519ぢ)， 旧版を持っていて指導時新たに

新版を購入した者が5人で，合計97人 (855ぢ)が所持

している乙とになる。

ま とめ

糖尿病患者の栄養指導を行うための基礎資料として，

K内科医院外来患者114人を対象K，身体および食生

活環境について調査を行L、，次のような結果を得た。

1.対象者の平均年齢は53::!::11.0歳で， 男では40歳

代，女では50歳代が最も多かった。

2.対象者の労作強度は 「軽い」が全体の725ちを占

めている。

3. 栄養指導K同伴する者は妻が75%を占めていた。

同伴者の理解度，協力度がその後のコントロ ーノレIL影

響するようである。

4. 当院で栄養指導を受けるのが初めてという患者

は78人 (685め あった。糖尿病が発見されても放置し

ていた者が41人 (36%)あって，糖尿病管理上の問題

点といえる。

5. 運動療法に該当する運動を行っている者は男10

調査の結果は表10の通りで，全体の1/4弱が献めに %，女195ぢと少ない。

しているが， 609ぢ以上は「うす味」を実行している。 6. 指導時の肥満度が +205ぢ以上の者は全体で29人

糖尿病を発見した時，あるいは当院における初診時を (25%) あった。既往最高体重による肥満度が+205ぢ

境K，以前よりうす味にしていると答えた者は 16人 以上の者は男で33人 (555ぢ)，女で34人 (65%) あっ

(rうす味」と答えた者の約 1/5)あった。 t;こ。男女ともに20i歳代から体重が急増し，男では30-

甘味IL対しでも「甘L、」味つけをしている家庭が 40歳で，女ではそれより 10-20年遅れて最高体重を記

1/4弱あるが， うす味にしている家庭は半数以上ある。 録した者が多くなっているが，いずれも指導時には減
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少している。

7. 食事時間は大体において規則正しい。昼食K外

食をする者が多いが，朝・夕食は80-90%の者が自宅

で摂っている。職業上食事が不規則な者K対する指導

は困難である。

8. 指導時前後K減食をしている者が少なくない。

9. 食欲旺盛， 空腹感強く，睡眠良好なものは男K

多い。

10. 患者の家庭の料理の味つけは，餓味も甘味も

半数以上の者が「うす味」としている。

11. 台所用計量器の所持率は高いが， 実際には使

用しない者も少なくない。今後は計量器の使用法も指

導の中K含めたい。

12. 食品交換表は， 指導時K購入した者も含めて，

85%が所持している。
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Summary 

As the reference data to provid巴di巴taryguidanc巴fordiab巴ticpatients， the physical and food-intak巴

status were survey巴din 114 diabetic outpatients visiting K Clinic of Internal Medicine during th巴

period from August 21， 1982 to October 1， 1983. 

1. The pati巴ntsw巴reaged 53::!:: 11.0 on average， with the largest number of males being in their 40s 

and those of females in their 50 s. 

2. In 7296 of the pati巴nts，the degr巴巴 ofphysical activity in their daily life was [IightJ labor. 

3. 75~ぢ ofthe patients were accombani巴dby th巴irwives to attend the dietary guidance. It seems that 

understanding and cooperation of the accompanying persons affect th巴 subsequentdiab巴ticman-

agement of the patients 

4. 78 pati回 ts(68%) had the first experience of receiving dietary guidance at this clinic. 41 patients 

(3696) remained untreated for a long period of time even after diagnosed as diabetic. This is a 

great problem in the management of diabetes. 

5. Only a small number of patients， i. e. 10~ぢ ofmales and 1996 of females， were taking exercise. 

6. 29 patients (25~ぢ ) w巴reeither in 2096 excess or shortag巴 ofth巴 normalbody weight when the 

guidance started. 

33 males (55~ぢ ) and 34 females (65~ぢ ) had a 2096 or more excess at their maximum weight in the 

past. 

The changes in body weight after th巴ir20 s showed: in males， a drastic increase in their 30 to 40 s 

followed by a decrease at the time of guidance， and in females， a marked rise in th巴ir20s reaching 

the maximum weight in their 40 to 50 s. 

7. The meal time was regular in most pati巴nts. 80 to 90~ぢ ofthe patients take breakfast and dinner at 

home while a large number of patients take lunch outside. It is difficult to give dietary guidance 

to patients having irregular meal time for occupational reasons. 

8. Not a small numb巴rof patients were found to be reducing the food intak巴beforeand after guid-

ance. To give a proper guidance to prevent increase of body weight and blood glucos巴 levels，it 

is important to know the patients' appetite levels etc. 

9. Incr巴asedappetite， strong sensation of fasting， and good sleeping habit were found to be more in 

males 

10. Th巴foodswere mod巴ratelyseasoned both in sw巴etand salt tastes at half of the patients' home. 

11. A larg巴numberof patients have the measuring apparatus for cooking at home， but a fairly large 

numb巴rof them are not using them. It is the auhtor's intention to include the curriculum of their 

use in the future guidanc巴.

12. Including those having purchased it w 




