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はじめに

糖尿病治療の根本は食事療法であり，食事療法の原

則は，適正なエネノレギー量でバランスのとれた食事を

継続して行うことである。

乙れを理解しやすく， 単位法で解説したものが，

「糖尿病治療のための食品交換表」υ (以下食品交換表

と記す)であり，糖尿病患者の栄養指導を行う際，テ

キストとして広く使用されている。

筆者もこれまで糖尿病患者K対して，食品交換表の

内容についての理解を主目的として指導を行ってきた。

そ乙で本報では，筆者が行った指導内容のチェック

アウトを行うと同時K，食品交換表の単位法によって，

患者が摂取したエネルギー量を，主として指示エネル

ギーとの比率において検討を加えたので，それについ

て報告する。

方 法

1.調査の対象

第 1報における患者と同一である。

2.調査の期間

栄養指導記録は昭和57年 8月21日から同58年10月1

日までの，食事記録は昭和57年 8月20日から同58年9

月30日までのものである。

3. 食事記録日から指導日までの日数(表 1) 

食事記録K記入した日から指導日までの日数は o
-74日で，平均値±標準偏差は1O::!::14.6日であった。

対象者のうち75人 (66%)は食事記録の日から 9日

以内K指導を受けている。

4. 指導内容と指導した人数(表2・3・4)

「糖尿病概論.J， i患者の現状.J， i食事療法.JICつい

て指導した。

5. 摂取単位数・エネルギー量の算出とその検討方

法

1) 各人の食事記録から，食品交換表の単位法iとよ

り，各表の3日間の平均単位数を算出した。

2) 1日の合計単位数K80kcalを乗じて，それを

1日の摂取エネノレギー量とした。

3) 指示エネルギーを単位数K換算し，乙の範囲内

での理想とする単位配分を決め(表5)，1)の数値と

比較する。

6. 指示エネルギーに対して摂取エネルギーが過剰

となったあるいは不足した比率(以下過不足率

と記す)の算出と検討の方法

1) 摂取エネルギ一 指示エネルギー x 100 (%) 
指示エネノレギー

を過不足率とし+の場合を「過剰.J， の場合を

「不足」とした。

2) 過不足率と栄養指導を受けた経験の有無，過不

足率と理解力IC対する評価との関係の有無を f検定

Kよって検定した。

3) 過不足率が+3096以上・ -30%以下の者で 1

日の授取エネノレギーの変動係数が20;;ぢ未満の者のうち，

+とーの範囲からそれぞれ2人ずつ選ぴ，次の事項に

ついて検討を行った。

(1) 1日分の単位数の各表への配分上の問題点，特

l亡くだもの・菓子・アルコール飲料の摂取量。

(2) 食事療法実施上の問題点，指導上の問題点。
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表1 食事記録日から指

導日までの日数

表2 r糖尿病概論」につい

て指導した人数

表3 r患者の現状」について

指導した人数

日 数 1

0- 日

10-

20-

30-

40-

人数人

75 (66) 

21 (18) 

10 ( 9) 

2 ( 2) 

2 ( 2) 

指導内容

1. 糖尿病とは

2.症状

3. 合併症

4.予防

5.事例

人数人

58(51) 

6( 5) 

11 (10) 

3 ( 3) 

O 

指導内容

1.体重

2.検査成績

3. 食事(摂取量，各表

への単位配分 3食

への単位配'分)

人数人

89(78) 

73(64) 

111 (97) 

50-
( )内数字は比率(%) ( )内数字は比率(必)

60-

70-

1; 

1 ( 1) 

3 ( 3) 

114(100) 

( )内数字は比率(箔)

結果および考案

1. 指導内容

1) r糖尿病概論」について

表2K指導した内容とその人数を示した。糖尿病の

概念について約半数の患者に説明しているが，症状 ・

合併症・予防等について指導したのは極少数の患者に

すぎない。栄養士が行う「病気」についての説明は，

患者!(食事療法を理解させる上で，必要と恩われる事

柄!(限った。

2) r患者の現状.JI(ついて

栄養指導Kおいては，抽象的な一般論よりも患者自

身の身体・食事の実状K基づいた実際的具体的指針を

示す方が効果を上げる。身体K関する事項のうち体

表4 r食事療法」について指導した人数

指 導 内 そ釘hヨ~ 人 数
人

1. 食事療法の原則 97(85) 

2. 食事療法の重要性 88(77) 

3. 食品交換表の使用法 80(70) 

4. 計量器と計量 19 (17) 

5. 菓子・晴好飲料 11 (10) 

6. アルコール飲料 39(34) 

7. 甘味料 14 (12) 

8. 単位配分表 96(84) 

9. 献立例 3( 3) 

10. コレステロール含有量表 9( 8) 

11. 消費エネルギー表 8( 7) 

( )内数字は比率(%)

重 ・検査成績についてはそれぞれ2/3以上の者K，ま

た食事についてはほとんど全部の患者K説明をしてい

る(表 3)。

糖尿病治療において体重調整は重要である2) ので，

肥満者には現在体重と標準体重とを知らせ，過剰分を

示して，食事のバランスをとりながら減食 ・減量する

乙とによって血糖コントロールを良好ならしめるとと

を説明し，減量のための食事計画をたてる。

3) r食事療法.JKついて

表4の通り 1-3までの内容については70%以上

の患者に説明しているが，第 1報で述べたよう 1(，計

量器と計量について説明したのは患者の17%!(すぎな

かった。菓子やアルコール飲料については該当者のみ

に指導したが，その基本的考えは，菓子類は極力食べ

表5 単位配分表

あなたが 1日K食べる量は

ロリー)です。

め し
表 l ノマ ン
め ん

表2 果 物

表3 魚，肉，卵，
とうふ

表4 牛 手L

表5 油

表6 野 菜
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(人)

t. 

'" 

計

しU33 77 
110 

被指導経験の有無と知識の程度

13 

36 

49 

B 

18 

28 

46 

A ぷ長沢~I

一寸

表 7

-ヤ
a
孟一言一-ロ

(人)

A 明

関心の程度 97(85) 16(14) O 1 ( 1) 

知識の程度 47 (41) 50(44) 16 (14) 1 ( 1) 

理解カ 79(69) 25 (22) 9( 8) l( 1) 

意志力 100(88) 9( 8) 3( 3) 2( 2) 

家族の協力 86(75) 12(11) 3( 3) 13(11) 

C 

対象者に対する評価

B 

表 6

五旨そ~I

被指導経験の有無と理解力lζ対する評価(人)

t. 
ロ

計

L 
40 

70 

110 

7 

18 

25 

B 

31 

45 

76 

A ぷ長点空l

ム-
S
吉
岡

表8

(人)

ム
ロ

計五五詩型:}u似内|長1防毒|合
z |;:[;?| 

|45 I 66 I 

33 

78 

111 

被指導経験の有無と「過不足率」

ふ
-
『言
一ロ

表9

ない，アルコール飲料も薬物投与中は 「禁酒j f(近い

指導をし，止むを得ない場合f(限り 3単位を限度と

して許可している3)

また必要に応じて， コレステローノレ含有量表や消費

エネルギー表等の印刷物を渡して指導するが，こうし

た患者は10%未満Kすぎなかった。

2.対象者K対する評価(表6) 

関心の程度が iAj の者は97人 (85;;ぢ)で iCj

の者はいない。特に知識の程度はどのレベルを基準iと

するかによって評価が異なってくるが，患者の半数以

上は糖尿病やその食事療法についての知識があるとは

いえない。理解度は単位数の計算問題を設問してみれ

ば， かなり明確f($I]別できる。「意志カ」についての

正しい評価は困難で，指導はあくまでも指導者と患者

( )内数字は比率 (箔)

{人)表10 理解カK対する評価と「過不足率」15人
マーーー

10 
I 「

同
「
よ

%

~
 

+
 

言十B A ぷ訟坦|

説超過|
45 

68 

8 

17 

37 

42 +40-

113 25 79 計t. 
仁3+30-

あるいはその同伴者との意見の一致点を見い出しなが

ら行うが，その後において実践されているか否かは明

かでない。また乙うした評価法はあくまでも指導者の

主観によるものである。指導効果の判定は，指導目的

Kそってなされなければならないもの叫であるから，

今後は指導目的f(適合したより客観的な評価法を検討

して行きたい。

3. 指示エネノレギーに対する摂取エネノレギーの過不

足率

図 1IC過不足率の度数分布を示した。過不足率の平

均値±標準偏差は，男がー 7::!::20.4;;ぢ，女は -2::!::

+20-

+10-

0-

十合
「ヨ

10-

口
図

図 1 「過不足率」の度数分布

-20-

-30-

-40-

-50-
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26.75ぢで，全体では-5 :t23.75ぢであった。指示エネ

ルギーの10%以上を摂取している者は男女合わせてお

人(23%)あったが，全体IC下回っている者が多く

%から-10%の聞の者が24人(21%)で最も多かった。

インスリン非依存型糖尿病患者は，病前過食してい

る者が多いとされる 5)。上記のような結果が出たこと

については，医師から要請されて食事記録をとるので，

期間中意識的に食事量を減じている者があると考えら

れる。また病気がとわいので，糖尿病発見後あるいは

初診以後主食を減らしたり，酒や菓子類を止めたと付

言した者が全体の20%あった。

このように食事記録の前後において，患者の食事の

量や内容が大きく変化しつつあることは見逃せない事

実で，指導如何で望ましい姿の食生活に導くことがで

きる可能性を示唆するものである。

4. 栄養指導を受けた経験の有無と対象者に対する

評価との関係

とれまでに栄養指導を受けた経験のある者とない者

とでは，知識の程度IC違いがあるか否かを f検定IC

より検定したと乙ろ， P<0.05で有意性が認められる

lζは至らなかった(表7)。

表8では指導をうけた経験の有無と理解力に対する

評価との関係について検定を行ったと ζろ，有意性が

認められた (P<0.05)。すなわち過去において 1回で

も指導を受けた経験のある者は，ない者IC比べて食事

療法等についての理解度は高い。

続いて摂取エネルギーの過不足率との関係について

みた(表9)。過不足率が土10%以内の群とそれを超

過している群IC分けたが， P<0.05で両者は無関係で

あった。すなわち指導を受けたことのある者は全体で

33人(約30%)あったが，それらの者が必ずしも指示

エネルギーに近い食事ができているとはいえない。

理解力IC対する評価と上記2群との関係は P<0.05

で有意性が認められた(表10)。

以上を総括すると，栄養指導を受けた ζとのある者

は，理解力は増すが，必ずしも食事療法が実践できて

いるとはいえない。栄養指導を受けた上で，かつ食事

療法についてよりよく理解した者が，その実践者lとな

り得るといえる。

5. 過不足率が +30%以上 ・-30;;ぢ以下の者の食事

についての検討

+30必以上の者は男 3人，女6人で合計では 9人

(8%)あった。 -30%以下の者は男10人， 女4人で

合計では14人(12%)あった。 +30%以上の者の 1日

分単位数の各表への配分状況をみると，表1が目標単

位の30%以上超過した者が，男女合わせて6人，表2

が同じく 3人，表3が4人，表4が1人，表5が7人，

表6が1人，付録が7人あった。表 1の穀類・いも類

と表5の油脂類，付録の菓子・酒類の摂り方IC最も問

題があるようである。 3日間のエネノレギー摂取量の日

間変動率が15労を超える者は男1C2人，女1C1人あっ

たのみである。

過不足率が-30;;ぢ以下の者で各表における摂取単位

数が目標単位数の-30%以下の者は，表1で8人，表

2で8人，表3て'10人，付録で4人あった。摂取エネ

ルギーがこのよう IC少なくなっているのは，表 1-6

までの各表における摂取量が不足していることによる。

エネJレギー制限された場合IC問題となるのは，栄養

のバランスである。表2と付録の不足は問題ないが，

表3は4単位摂ることにより日IC60gのたん白

質は確保する必要がある。また表6の野菜類が極端に

不足している者が多いことにも注意を要する。

6. 過不足率が+30%以上・ -30;;ぢ以下の者のうち，

摂取エネルギーの 3日間の変動率が20%未満の事例を

図2-1・2および図 3-1・21C示し，それぞれ方法 6-3)

で述べた事柄について検討を行った。

1) 摂取エネルギーが過剰の場合

事例1. (図 2-1)

I.M.女，54歳，主婦，身長 157cm，体重 78kg(肥

満度+50%)，労作強度「軽L、...1，指示エネノレギー 1，200

kcal (15単位)，過不足率+51%。

栄養指導を受けた経験の有無は不明。他院で受診し

た際，減量するようにいわれたが続かなかった。家に

居るのでつい食べてしまう。食事は昼食が不規則。酒

は3日ICI回ビーノレ小ピン l本くらL、。好きな食物は

お好み焼。朝食はパンと米飯を組み合わせて 5-6単

位摂取。野菜は食べない。昼食も米飯とめん類の組み

合わせになっていて野菜が不足している。夕食はバラ

ンスがよく，野菜もほぼ摂れている。間食IC菓子類を

食べる乙とが多く日平均 3.2単位くらい摂ってい

る。

表1を目標単位の 2.4倍摂っているので， パンと米

飯，米飯とめん類という組み合わせを止めて，表 1は

1日5.5単位， くだものはOとし， 毎日表3を4単位

確保する。表4の牛乳とヨーグノレトを 1本ずつ摂る。

野菜を現在の2倍くらい食べる。間食を止めるよう指

導した。指導時の評価は知識・理解力・意志力いずれ

もAであった。
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事例 2. (図 2-2)

U.T.男， 46歳，運転士，身長 172cm，体重 77kg 

(肥満度+259ぢ)， 労作強度 「軽い..1，指示エネノレギー

1，800kcal (22.5単位)，過不足率+44%。

とれまでに栄養指導を受けた経験はない。5年前他

院で受診したが放置していた。パス運転士で，食事は

自宅と会社の食堂でする場合が 1/2ずつ。夕食の時間

が不規則。酒類はビールをほとんど毎日 500ml飲む。

昼食は会社の食堂で摂るが，米飯とめん類という組み

合わせが多く，表 lは目標12単位の1.3倍摂っている。

くだものも食べ過ぎて‘，表3の摂り方Kむらが大きい

ので，毎日平均して 5単位くらい摂れるよう指導した。

付録のあんパンとビーノレで 1日平均 4.3単位摂ってい

る。とれらを止めるとととし，付録の目標単位は調味

料分の 0.6単位のみとしたので， グラフの付録の部分

が大きく突出する乙ととなった。指導時の評価は関心

合菓子3.2

B，知識 C，理解カ B，意志カ Aであった。

2) 摂取エネルギーが不足している場合

事例1. (図 3-1)

Y. S.男， 51歳，銀行員，身長 167cm，体重 63.6kg

(肥満度+99ぢ)， 労作強度「軽い..1， 指示エネノレギー

1，700 kcal (21単位)，過不足率-38%。

他院で2回栄養指導を受けたことがあるので，食品

交換表の使用法は理解している。その後できるだけ米

飯を少なくするようにした。食事時間は規則正しし、。

昼食は外食，飲酒は月1(3固くらい，ビール大2本

とウイスキー2杯くらい。食事記録の期間中は飲酒し

ていない。好きな食物は焼肉。

米飯は朝・夕食は 150gずつ，昼食は 80gと一定

している。3食とも 1回の食事は 3-5単位と低くコ

ントローノレされている。そのため使用食品の種類が少

ない。そこで基礎食1(表lを3単位，表3を1単位，

合菓子2.2
1国2.1

理想とする単位配分f[対する摂取単位数一一「過剰」の場合

図2-1 1. M.女， 54歳， +519百図2-2 U. T.男， 46歳，+44% 
指示エネルギー 1，200kcal 
(15単位)

表

合菓子0.3
酒0.8......1寸

指示エネノレギー1，800kcal 
(22.5単位)

追え

理想とする単位配分K対する摂取単位数一一「不足」の場合

図 3-1 Y. S.男， 51歳，-389百
指示エネノレギー 1，700kcal 
(21単位)

図 3-2 M. H.男， 66歳， -47% 
指示エネルギ-1，800 kcal 
(22.5単位)
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表6を0.5単位加える乙ととし， 付録はビール小ピン

1本を許可した。指導時の評価は意志力や家族の協力

がBで，他はAであった。

事例 2. (因子2)

M.H.男 66歳，会社員，身長 172cm，体重 70kg

(肥満度+13%)，労作強度 「軽~' .. 1， 指示エネノレギー

1，800 kcal (22.5単位)，過不足率一47%0

これまで1[栄養指導を受けた経験はなし、。体重は20

歳代からほとんど変わっていなL、。食事は3食とも自

宅でする乙とが多いが不規則。飲酒は毎日ピーJレ小ピ

ン1/2本， 好きな食物は特1[ない。いつも食卓1[出た

食事の1/3くらいしか食べない。使用食品の種類は多

い。表 lは毎日米飯で 40-50g，1日平均 3.1単位，

間食としてくだものが1.4単位，表3が2.4単位と少な

い。野菜は毎日十分摂っている。

米飯を 1回3単位としたが，もちが好きとの乙とで

夜食にもちを2単位もうけた。表3を4単位確保する

ように指導。指導後の評価はすてててAであった。

まとめ

足率は・，全体では 5 :t23.7%で，指示エネノレギーを

下回っている者が多かった。糖尿病発見後，意識的IC

減食している者が多く，とれらの患者を正しく指導す

ることが大切である。

5. 栄養指導を受けた経験の有無が， 次の事項と関

係があるか否かを x2ICより検定したと乙ろ， 知識の

程度関係なし，理解力 関係あり，摂取エネルギー

の過不足率 関係なしとなった。

理解力1[対する評価と過不足率との関係ICは有意性

が認められた (P<0.05)。

6. 過不足率が +3096以上・ -30%以下の者の食

事1[ついて検討したところ， +30必以上の者は表 1・

1 付録の摂取量が多い。同じく -3096以下の者は表

1-6の各表において不足している者が多かった。

終り1[当たり，校閲の労を賜わりました川手亮三先

生に厚く感謝の意を表します。
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Summary 

A survey was conducted on th巴resultsof the di巴taryguidance which the author had given to diabetic 

patients and also on the r巴sultsof thejr energy intakes， particular1y in cornparison with the energy 

requirernent levels. 

The fol1owiog ar巴th巴自ndingsobtained frorn this surv巴y:

(1) In two thirds of the patients， the nurnber of days frorn the pati巴nts'entry of their rneals taken to 

their recipient of dietary guidance was not rnore than 9 days. 

(2) The guidance gi ven is classifi巴das fol1ows: 

。Definitionof diabetic disease was explained to half of the patients. 

。Thepatients' physical status such as body weight and laboratory findings was explained to not 

less than two thirds of the pati巴nts.

(3) As for assessrn巴ntof the patients， the degree of their interest and wil1 to cure are highly evaluated， 

but the degre巴oftheir knowl巴dgeand und巴rstandingar巴nothighly evaluated. 

(4) The rate of the actual energy intak巴 toits requirernent levels was -5:t23.75ぢ onaverage， the 

rnajority of patients being short of th巴 requirernentlevels. Most patients are endeavoring to 

r巴duc巴 foodintake after diagnosed as diabetic. It is irnportant also to give a proper dietary 

guidance to those patients 

(5) Investigation as to whether th巴pati巴nts'exp巴riencein dietary guidance has any relation with the 

fol1owing pararneters， has revealed fol1owing results: 

The experience: 

。hasno relation with the d巴greeof knowledge 

。hasrelation with the level of understanding 

。hasno relation with the rate of en巴rgyintak巴

A statistical1y significant relation was noted between understanding and the rat巴 ofenergy intake 

(P<O.05). 




