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Evidence supports that changes in nutritional in‐

take can have a profound impact On glycemic con_

trOl as well as other important health parameters in

pagents with dlabetes A 、vide variety of dietary ap‐

prOaches and other nu■ R●onal ぬctors have been

studieC with evidence for many of them as being er

fecuve or pOtcntially effectl■ e mediators of heath

imprOvement  Approaches and factors that have

been iudled include low― fat dlet vegetarian/vegan

diet low glycemic index/1oad dlet low― carbohydrate

diet Medlterranean diet and m lltiple individual nu

trients such as the macronlltients and their cKlm"

nents lnlcronutrients sucll as chrOmium and several

vitamins and non― nutlitlve sweeteners However

thc evidence is inconcluslvc for any one dietary pat

tern and remalns undelKleveloped for mOst patterns

and nuthents with L赫 atlons to many●udes such

as small sample sizes short durations substantial

participant drOpout and other threats to validity and

flrm conclusions Whcreas there is no standard meal

plan or eaung pattern that can be recommended

universally for all people with diabetes the evidence

for many of these approaches and factors wШ  be re

viewed with dlscussion of the benents and potential

harms of eacL Furthen areas,vhere evidcnce is sur

“

cient to make recOmmenda● ons will be ighughted.

as will areas、vhere ft rther research is needed

れ 引用文献数も飛躍的に増加した 日本では
年に始まり 2005年にこの波が大きく来ている
年から5年毎に引用文献数は2252%632850,
と推移している ところで 他の医療系のガイド
ンが「エビデンスレベルJを重視しているのに
と 食事摂取基準はこれをあまり重要視していな
これは 投薬を中心とした治療行為 (治療前にお

方針が用いられていたのに比べ それ以後
記述と系統||な記述を組み合わせた策定方針

治療暴露はほぼゼロであり 治療はほぼ完全に

取基準Jと いう名称に変更された 食習慣カ
習慣に起因する疾患のリスクを表す指標として「

量Jが提案された これにより 疾患特異的に
れている医療系の各種ガイドラインとの距離が
と縮まる結果となった 日本糖尿病学会による
的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン2010」 に
事療法の章がある 食事摂取基準は主に予防を

座長 年都官 ―典 古家

による介入である)に比べると 対象者自身が自
養素を摂取し その把握(数量的把握)が困難なこ
食事摂取基準が求めるアウトカムが治癒ではなく,
しろ 疾病予防と健康増進であり 治療よりもそ
価が多くの場合むずかしいことなどが関係してい

であろう ただし 食事摂取基準に資する栄養学
学レベルが低いのではなく その科学が複雑
ということに留意したい

従来の栄養所要量は欠乏からの回避を主な目的
ていた ところが 栄養欠乏よりも生活習慣病の
クを有する人口のほうが多くなるに至って 「

病診療ガイドラインは主に治療を目的している

互いの目ntは異なるものの 両者は理想的には
なくつながるのが望ましい (注 :両者力

'同
じ

同じ数値を定めるべきというのではない また,
が他方を包合すべきというものでもない)

定され 有効かつ積極的に活用されることを
ヽヽ

れぞれの立ち位置と科学性をより固め より高
えで 国民の立場に立った相補的なガイドライ0

1圏目目1 日本人の食事摂取基準の動向

佐々本 敏
東京大学大学院医学系研究手:社会 ,Fll疫学分野

厚生労働省が5年毎に発表されている食事摂取

(旧 :栄養所要■)は  日本人が必要とするエネル
ならびに34種類の栄養素についてその摂取すべき
その理由が示されており 医療 保健分野における
事 栄養が関連する業務の基本となるガイドライン
ある 特に 集団給食や栄養指導等に広く用いら
いる 食事摂取基準は世界各国で国民の食習慣
状態 疾患特性を考慮して策定されている

1900年以後の食事摂取基準の動向で特に注目さ
のはEBMの導入であろう それ以前は叙述的な
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遺伝要因と環境要因の接点としての DO‐

HaD (Developmenta1 0ngin Of Health

and Diaeases)～ 糖尿病を中心に～

人間fl学部

慣病は 遺伝要因と環境要因が複雑に関わる

in Of Health and Diseases)に ついて糖尿病を

こ考察したい DOIallは 胎児期の栄養状態が

しやすいという考え方である 低出生体重児
インスリン抵抗性を示すといわれる 動物実験で
栄養状態がよくないと膵β細胞の数が少ない

の低出生体重児がおおよそ10%に達す
これらの児が糖尿病ハイリスク群だとすると 毎

われるが エビジェネティックスはその接点にな
考えられる そこで今回はDOHaD(Developmen

座長 宇都官 ―典
一一一一一一一

の分野は 大変エビデンスの得にくい領域
である 「いつ 何をどれだけ食べるのがよい
Jといった基本的なことさえ議論がつきない 適
エネルギー摂取量は栄養学の基本であるが その
には 様々な因子が関与している その一つ
因がある 倹約遺伝子といわれる遺伝子その
の変異の問題と 同時に遺伝子発現に関わるエピ
ネティックスの問題があげられる

ないと 生下時の体格がよくないだけでなく 成
なってから糖尿病 肥満 高血圧 冠動脈疾患な

う報告がある その結果糖尿病力溌 症しやすいと
られる また低出生体重児は 高脂肪食でより肥
やすいという報告がある これらは胎児期の低栄
にあわせてプログラミングされた体が 生後の
な食環境とミスマッチをおこしたといえる その
としてDNAや ヒストンのメチル化といったエピ
ネテイックスのF・5題があり 葉酸やメチオニンな
関与が想定されている

が国の出生数が減少していることはよく知られて

が,平均生下時体重が減少しており また生下時

人のハイリスク群が誕生することになる 低出
策と同時に 低出生体重児にどのような栄
をすればよいのかも併せて今後の課題は多い

□ 食品交換表第冽仮への改訂の概要

石田 均
杏ヽ大学医学部第二内科

前回の改訂から10年余リカ流 通していること また食事か
らの炭水化物の適正な摂取量に対する社会的関心の高まりを
受けて 贈 尿病食事療法のための食品交換表」 (「食品交換
表J)の第7版への改訂を実施した

0糖尿病の理解とその治療の日標 (2頁～5頁 )

まず糖尿病の病態と病型を理解していただくため 図を用
いてわかり易く正常と糖尿病 (イ ンスリン分泌不全 抵抗
性)でのインスリンとブドウ務の関係を示した 次に糖尿病
治療の日標を 代表的な合併症の説明文とともに示した そ
して 構尿病の合併症を予防するためには「HbAlcを7%未
満に保ちましょうJと の熊本宣言2013を 本文中のコラムのな
かに記載し その臨床llJな意義を強調した

0糖尿病治家のための食事とは (6頁～9頁 )

従来は適正な摂取エネルギーの計算方法の.・L述がなかった
が 指導をうけたエネルギーの摂取量が如何にして算出され
たかを理解していただくためにも 今回の改訂ではその.I算
方法を記載することとした

三大栄養素の配分についても 「乖「学的根拠に基づく精尿
病診療ガイドライン2013Jに従って 以下のように明記した
「炭水イヒ物を指示エネルギーの

“

～611% たんぱく質を標準
体重]kgあたり]0～ 12g 残りを脂質でとるようにしましよ
う」

0食品交換表について (10頁～15頁 )

食品交換表の表1から表6と調味料に食品を分類し それぞ
れに含まれる栄養素量の平均を示す食品分類表のなかの数値
を 日本人の食生活の現状を踏まえて 平成13年より平成22
年の最近10年 F・Eの国民健康 栄養調査をもとに改正した

0食品交換表の使い方 (16頁 -33頁 )

第7版では 食事に占める炭水化物の割合として∞ 55∞%
の3と おりの]日の■示単位〈指示エネルギー量)の配分例 (単
位配分表)を掲載した そして食事に占める炭水化物の割合
については 合併症 肥満度 し好などにより 61 55・ l%
より主治医が選択することも記載している ただし 炭水化
物の割合をFll%にすると たんぱく質が標準体重lkgあ たり
12gを超える場合が多いので 腎症2期以降の方は使用でき
ないことが多く注意が必要であること また脂質の摂取過多
につながることにも注意が必要であることを明記した

O食事療法を長続きさせるために (36頁 :6頁  9貢 16頁 も
参照)

食事療法を実施する際の主治医 管理栄養■ 忠者さんの
関係を図で示し 食事療法を実践 継続するための各々の役
割を明確にした なかでも 主治医がそれぞれの症例に適し
たエネルギー摂取量や栄養素の配分を指示すること そして
管理栄養士は 主治医の指示に沿って献立のたて方など具体
||な食生活について指導する点をわかり易く示した
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chanellges and prospects for dlet therapy b dlabetes

国  糖尿病腎症の食事療法

北田 宗弘.古家 大祐
金ツ(医科大学精尿病 内分泌内■学

糖尿病腎症 (以下 腎症)は 慢性腎臓病および末
期腎不全から新規透析導入へ至る主たる原疾患であ

る また 近年の糖尿病患者数の増加により 今後
腎症を有する患者数のさらなる増加をきたす可能性が

予測されるため その管理は極めて重要である 腎症
の治療は 食事 運動 薬物療法による適正体重の維
持 さらに適切な血橋 血圧 脂質管理により末期腎
不全への進行抑制を目指して包括的に行うが その中
で食事療法は精尿病におけるそれと同様に治療の基本

となる 糖尿病治療における食事療法は 血糖コント
ロールおよび糖尿病合併症の発症 進展予防のために
必要である また 糖尿病合llF症のうち腎症を除く,
網膜症 末梢神経障害あるいは大血管障害発症時にお
いても基本||に糖尿病食事療法を継続する しかし
腎症が発症 進展した患者では 血糖コントロールを
主たる目的とする糖尿病食事療法から,血糖 コント
ロールにくわえ腎機能の保護を目的とする腎臓病食事

療法への移行を考慮する必要がある 糖尿病食事療法
と腎臓病食事療法の最も大きな相違点はたんぱく質量

である 糖尿病食は 肥満度 活動度を考慮したエネ
ルギー制限を主体としており たんぱく質量は 「日
本人の食事摂取基準」における推奨量 (090ノ実体重

kノロ)よ り多い食事であるが 食事中の炭水化物の
割合を下げることにより さらなる相対的なたんぱく
質摂取過多になる場合がある (食品交換表第7版では

食事中の炭水化物の割合についてol1 55 50%の 3様

式が新たに示された) 方́ 現在のところ わが国
における腎臓病食事療法としては 腎機能に応したた
んぱく質摂取制限 (GFRく 60嗣/分/173m● 08～10g/

標準体重kζ tt GFRく 30嗣 /分/1埓 m■ 06～ 08g/標

準体重kg/日 (さ らにく06g/標準体重kノ日の高度た

んぱく質制限がより効果的であるとの報告もある)

またGFR≧ 60mr分/173m2である微量アルブミン尿期
あるいは顕性腎症期では 過剰なたんぱく質摂取を避
ける)が推奨されている(CKD診療ガイド2012よ り)
本シンポジウムにおいては 合併症の食事療法とし
て,特に腎症を有する患者への食事療法の現状と課題
について たんぱく質摂取制限 (腎症に対するたんぱ
く質摂取制限は有効か ?腎症のどの病期から どの程
度のたんぱく質摂取制限を開始すべきか

'た
んぱく質

制限を行う際に注意すべき点は?)の観点から考えた
い

座長 宇都宮 ―典
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