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食事療法・栄養サポート

HeaJline

1.食事療法は糖尿病治療の根幹を担つている。

2.標準的な食事療法はカロリー制限食である

3.適切な三大栄養素比率についてはこれからの検討課題である.

糖尿病の治療法には食事療法,運動療法 ,

薬物療法の3種類があるが,そ のなかで最も

大切な治療法が食事療法だと言つてもよい

食事療法をなおざりにして薬物療法のみに頼

るような治療法は,治療効果を十分に発揮で

きないのみならず,患者をして低血糖のリス

クにさらす可能性もある 糖尿病療養にあた

る医師・医療スタッフは,患者の生活 (食事

内容や摂取時間)を垣間見ようとする気持ち

をもって,患者から日々の療養生活の情報を

聞き出し,具体的で有効な療養指導に利用す

べきである

食事療法として最 も標準的な方法がカロ

リー制限食である 本稿では,ま ずカロリー

制限食の内容について解説し,その後:カ ロ

リー制限食がうまく実施できない際の治療オ

プションとしていくつかの治療法を述べるこ

ととする

欧米のガイドラインでは,糖尿病の予防や

治療のための減量の重要性が強調されてお

り1,0,減量の方策としてカロリー制限が重要

視されている' 実際,様々な三大栄養素比

率で同等にカロリー制限を実施させた場合 ,

0370つ 99X/13ノ 写100/頁 /」COPY

三大栄養素比率の変化にかかわらず,減量 ,

脂質プロファイル,血圧,血糖などへの影響

が同等であらたことが報告されてお り (図

1)3),ゅ ぇにこそ,三大栄養素比率よりもカ

ロリー制限が重視されるわけである2)

2.カ ロリーの設定

健常者や様々な疾病の患者のカロリーを決

定する方法として,基礎代謝率を求め,それ

に活動係数などの係数を乗するという方法が

ある。.しかし,一般に糖尿病患者には体重

の適正化が求められるということもあり,糖

尿病患者に対しては標準体重に身体活動の係

数を乗してカロリーを設定することになつて

いる5)

まず,患者の身長に見合う標準体重 〔身長

(m)× 身長 (m)× 22〕 (kg)を求める
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3.栄養バランスの設定

鯰
次にその処方カロリーを適切と考えられる

栄養バランスに割りつける 日本人の食事摂

取基準では,おおよそPFCバ ランス(蛋 白質,

脂質,糖質のエネルギー比率)で 15:25:60の

1.カ ロリー制限食の有効性
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図 1 体重減量の効果は三大栄養素比率の相違よりも力ロリー減量に支配される .

A:全参加者における体重の変化,B:研究完遂者における体重の変化,C:全参加者における腹囲の変化,D:研究完遂
者における腹日の変化
▲ :蛋 自比率15,脂質比率20%,糖質比率65/■ :蛋白比率25,脂質比率20%,糖質比率55/
● :蛋 白比率15,脂質比率40%,糖質比率45/◆ :蛋白比率25,脂質比率40%,糖質比率35/
(文献3)よ り)

栄養配分が例示されている そこで,上記の

カロリー設定を遵守しながら,そのような配

分になるようにモデルを作って解説している

のが「糖尿病治療のための食品交換表 (以下,

交換表)」 である

この交換表では, 日本人の食卓に上 りそう

な数多く (800品 日程度)の食品が,主たる

栄養素別に表 1か ら表6,お よび調味料,嗜好

品に分類されており,80 kcalご と (1単位と

よぶ)の重量も記載されている 表 1は主食

(澱粉類),表 2は果物 (糖質),表 3は魚・肉・

大豆製品 (蛋白),表 4は乳製品 (蛋白,カ ル

シウム),表 5は脂質,表 6が野菜 (ビ タミン
,

ミネラル,食物線維)である 設定されたカ

ロリーを表 1か ら表6に割 り付け,同 一表内
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の食品であれば,同 じカロリー (単位)に な

るように重量を調整することにより, どんな

食品にでも交換することができる こうする

ことで,カ ロリー適正化とともに栄養バラン

スの適正化を図ることができる

例えば165 cmの 身長の人では標準体重が

約60 kgで あり,1日 の熱量を1,600 kcalで設

定することが可能である 食品交換表では
,

80 kdを 1単位という言葉で表現するため
,

1,600 kcalは 20単位ということになり,こ の

20単位を表 1か ら表6に割 り付ける 表1か

らH単位,表 2か ら1単位,表 3か ら4単位 ,

表4か ら1.5単位, 表5か ら1単位, 表6か ら1

単位,調味料から05単位で計20単位にする

ことが食品交換表に例示されている(表 1)。

糖尿病

表 1 食品交換表における栄養素別のエネルギーの配分例
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注 :2013年 のうちに改訂される食品交換表第 7版では若干数値が変更される予定である

さらに,表 1を 3食 に割 りつけて朝食で3単

位,昼食で4単位,夕 食で4単位 (計 11単位)

にしたとすると,朝食の主食 (3単位相当の

表 1)を米とするならば150g,食バンとする

ならば6枚切 り1枚半, フランスパンとする

ならば90gと いうことになる このように同

じ表 1の 中ならばどの食品に交換することも

可能であり,その食品ごとに求められる適切

な重量を摂取することによリカロリーと栄養

バランスの適正化を同時に達成することがで

きるのである

一般に炭水化物は総エネルギー量の50～

60%,蛋 白は標準体重 l kgあ たり1.0～ 12g,

残りを脂質で摂取することが勧められている

が,食品交換表を用いた食事療法を蛋白 :脂

質 :炭水化物 (PFCバ ランス)で表現すると

10～ 20:20～ 25:50～60程度で上記に合致す

る ただし,腎症が進行している場合には蛋

白制限を追加する必要があり,体重 l kgあ た

り06～08g程度に制限する

このようにわが国の糖尿病の食事療法の基

本は「何を食べてもよい その食品ごとの適

切な重量を摂取することでカロリーと栄養バ

ランスを適正にすればよい」という食品交換

表に基づく治療法である

これに対 して単一の栄養素,炭水化物 (な

かでも炭水化物から食物線維を除いた糖質)

のみに注目する食事療法も提唱されている

特にインスリン注射が必須治療となる1型糖

尿病患者では,カ ロリーそのものよりも糖質

の量と注射インスリン量とのバランスが食後

血糖のコントロールに重要であることから,

カーボカウントとよばれる糖質量のみに注目

した食事療法が広まっている すなわち,炭

水化物・蛋白・脂質の3大栄養素のうち,食

後血糖の上昇に大きな影響を与えるのが炭水

化物,なかでも糖質 (便宜的には炭水化物か

ら食物線維を減じたもの)であるため,食事

中の糖質量 (カ ーボ)のみを計算 (カ ウント)

するのである この方法には三つの段階があ

るとされ,基礎カーボカウントでは, 日々の

糖質摂取量をカウントしながら固定化し,そ

のことによって血糖管理上のメリットを得よ

うとする 次の段階では,血糖値と摂取した

糖質量や摂取タイミングと薬物,運動との関

連性に注目し,血糖変動のパタニンを患者が

見出せるように指導していく この段階では

自己血糖測定が大きな役割を果たす 三つ目

の応用カーボカウントの段階では,食事を制

謝 誦 療 ¨
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限 (調節)するのではなく,自 分が食べる食

事の糖質量に合わせてインスリン量などの投

薬量を調節する このためdose attustment for

nonnd emngの 頭文字をとって,m食 と

よばれたりする この応用カーボカウント

は,(思春期の)1型糖尿病など食事制限が′さ

身に大きな負担になりうる患者には大きなメ

リットになることが知られている→。一般に

は,既にインスリン注射を導入されているよ

うな場合にカーボカウントが後から導入され

ることが多い.1日 のインスリン投与量 (tota

da■y dose ofinsulh:TDD)を もとに5∞ ル

「

ル

(500÷ TDD)で グラム・インスリン比 (イ ン

スリン1単位当たりで処理できる糖質量 (g)

の目安)を求め,さ らに 1,8CIClル ール (1,800÷

TDD)で インスリン効果値 (イ ンスリン1単

位当たりの血糖低下量の目安)を求める そ

れらをもとに, これから食べる食事の糖質量

と食事前の血糖値を用いて食後5時間での目

標血糖の到達を目指すインスリン量を注射す

るのである この方法は「何をどんな量で食

べてもよい 摂取する糖質量に見合うインス

リンを打てばよい」という考え方である 注

意点としては,肥満者の減量には向かない

点,グラム・インスリン比やインスリン効果

値が常に一定というわけではない点,そ して

2型糖尿病におけるカーボカウント法の治療

効果があまり報告されていない点があげられ

る2)

さらに最近では,肥満2型糖尿病患者を対

象とした食事法として糖質制限食に注目が集

まっている これは食後血糖を上昇させる要

素は糖質が中心であることから,糖質の摂取

のみを制限することで血糖をコントロールし

ようとするものである 極端な糖質制限食(1

日の糖質摂取量50g以下)は高ケトン血症や

ケトン尿症を生じるとされているが,あ えて

74刊 η断崩療vo 101“ Ю知300

治療のために極端な糖質制限 (1日 の糖質摂

取量20g以下)をする場合もあり,ケ トン食

ともよばれている。 これは小児の難治性て

んかんに対する食事療法として以前から用い

られているものである 一方,糖尿病治療に

はケトン尿を生じない程度のマイルドな糖質

制限食でも十分であることが報告されてい

る また,糖質制限食によるこれまでの臨床

研究の多くは,糖質制限指導により摂取カロ

リーが減少することを報告しており,糖質制

限食をして, カロリーに注目しないカロリー

制限食指導法であるという見方もある いず

れにせよ, この方法は「糖質以外なら何をど

れだけ食べてもよい 糖質は1食 20～40g程

度"(あ
るいは 1日 50～ 150査 0)0こ抑制すれば

よい」という考え方である.

最近の糖質制限食を用いた介入試験につい

てのメタ解析では,糖質制限食は血糖,減量 ,

脂質,血圧といつたメタボリックシンドロー

ムの構成要素の全てに対して統計学的に有意

な改善を認めており,糖尿病患者の血糖管理

のみならず,合併症予防に対しても有効であ

る可能性が強く示されているЮ,11)(図 2A)一

方,最近の糖質摂取量で分類した観察研究に

ついてのメタ解析では,糖質摂取量が少ない

群ほど死亡率が高かったり,動脈硬化症が発

症しやすそうだつたりすることが示されてい

る。)観察研究においては,因果関係,無実

の傍観者,因果の逆転のいずれかの可能性が

あり,介入試験のように因果関係が示される

わけではない よつて,現時点では糖質制限

食を実施することが動脈硬化症や死亡率に対

して危険だと結論することはできないが,糖

質制限食を実施する際には,通常に増して動

脈硬化症に留意し,安全性の確保に, より高

く配慮するべきなのかもしれない

糖尿病
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図2 2型糖尿病治療に対する様々な治療食の効果

A:糖質制限食,B:低グライセミック・インデックス食,C:地中海食

(文献 11)よ り)

糖質制限食が糖質摂取量という量に着目し

て食後の血糖上昇を避ける食事法とするなら

ば,炭水化物の質に注意して食後の血糖上昇

を避ける食事法が低グライセミック・イン

デックス食である これは,グライセミッ

ク・インデックス (血糖上昇指数とも言う

50gのブドウ糖 もしくはパン摂取後2時 間ま

での血糖上昇面積 (正確には血糖曲線下面積

の増加分)を 100%と して,同量の炭水化物

を含む食品を摂取した後2時間までの血糖上

昇面積を%で表したもの)に注目して,グラ

-1 -05 0 05  1
Madter「anear Favors other diet

イセミック・インデックスの低い食材を摂取

しようとする食事法である また,グライセ

ミック・インデックスに重量をかけて求める

グライセミック・ロードを軽くするという食

事法にすることもある ただし,グ ライセ

ミック・インデックスが食材ごとに示されて

いる一方で,(食物線維と一緒に摂取するな

ど)食材の組み合わせや食べる順番により実

際の血糖上昇は変化する 野菜を先に食べる

食事法が勧められるのも,食べる順番により

血糖上昇を抑制しようとするものである 最

近のメタ解析では,グ ライセミック・イン

デックスの2型糖尿病食事療法としての有効

性が示されている1'(図 2B)
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これまでの治療食がカロリーもしくは糖質

といった栄養に注目した食事法であるのに対

して,食文化としての要素をもった食事法が

地中海食である 具体的にはオリーブ油 (オ

レイン酸 ;o9脂肪酸)をふんだんに用い
,

魚 (o3脂肪酸).ナ ッツ (ひ3,c6脂肪酸 ,

中鎖脂肪酸),野菜や果物 (ビ タミン,ミ ネラ

ル,食物線維)を食材の中心に据える食事法

である この食事法により,2型糖尿病患者

の血糖,体重,脂質の管理が改善することが

メタ解析により報告されており9)(図 2C),最

近では,心血管イベントの抑制にも有効であ

ることが報告されている。わが国ではなじみ

のない食事法ではあるが,今後は普及してい

く可能性もあろう.

最近の欧米の考え方では,治療に患者中心

主義を掲げ,患者の病態だけでなく,嗜好に

も留意しながら治療法を考えていくことが勧

められている1)その点では,ス タンダー ド

な食事療法であるカロリー制限食を中心に据

えながらも,カ ーボカウント,糖質制限食,

低グライセミック・インデックス食,地中海

食など,様々な治療オプションを治療者側が

準備しておく必要がある 画一的で押しつけ

がましい食事療法は,仮に医学的に正しくと

も,その患者に対しては治療効果を十分に発

揮できないばかりか,患者の自己効力感を低

下させてしまう,悪しき治療法になりうるこ

とを十分に治療者側が認識しなくてはならな

υヽ
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食事療法・栄養サポート

Heαdline

1.腎臓病では有効な薬剤がほとんどないために食事療法の位置づけが相対的に高い。

2.自覚症状もなく,さ しあたり生命の危険を感じていない人に生活習慣の変更を求めると
いう理不尽さを治療者も理解する.

3.最初から蛋自制限を始めるよりも,始めやすい塩分制限を入口にして家庭血圧測定も習
慣化する。

4.塩分制限により自然に蛋白摂取量も減つている可能性がある

腎臓病が本当に生活習慣病であるのかどう

かはわからないが,発症した腎臓病を進行さ

せないために生活習慣の改善が有効なのは間

違いない 俗に生活習慣病 と言われる高血

圧,糖尿病,脂質異常症に腎臓病を加え,そ

れぞれの疾患には食事療法のターゲットがそ

れぞれ決まっている.言 うまでもなく,高血

圧には食塩,糖尿病はカロリー,脂質異常症

には脂質,そ して腎臓病には蛋自である.わ

れわれ医師が学んでいない知識と技術をもつ

管理栄養士が活躍するのはこれらの四疾患で

あるが,そのなかでも腎臓病領域では食事療

法が特に重要視されているようである.その

理由の一つは,他の三疾患には優れた薬剤が

あることであろう 高血圧には降圧薬が,糖

尿病にはインスリンや血糖降下薬が,そ して

脂質異常症にはスタチン製剤があり,必ずし

も食事療法を遵守しなくてもある程度の疾患

コントロールが不可能ではない。これに対 し

て腎臓病にはこの薬を飲めば腎機能がよくな

るとか,蛋白尿が消えるとかいう特効薬が見

当たらない もちろん手術やカテーテル治療

0370つ 99X/1ン ¥100/頁/JCOPY

などもないわけだから,食事療法の相対的な

位置づけが上がっているのである

腎臓病の食事療法といえば,学生に訊ねて

も「低蛋自,高カロリー」と返ってくるが ,

「腎臓病には低蛋自食がよい」ということは

1910年代から経験的に行われてきたようで

ある これに理論的根拠が与えられたのは

1980年代後半で,その内容とエビデンスにつ

いては,他書で解説したので参照されたい1'

食事療法というのは「錠剤を1日 1回飲めば○

○群」という薬物療法と違って介入や比較が

難しく,科学的な説得力をもつ手法に似つか

わしくない領域である また腎機能保護とい

うことをアウトカムにした場合に,制限が本

当に効果的であるかどうかは明らかになって

いない 筆者個人も蛋自の過剰摂取は絶対に

よくないと思うが,制限することに本当に効

果があるのか,そ してその効果は他の方法 ,

例えばレニンーアンジオテンシン系 (renin―

angiotensin system;RAS)阻 害薬の内服では代

替不可能なのか, ということについては確信

がない.こ うした結果,現在提唱されている
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ガイドラインなど3-9に ある内容も,こ れま

での経験則や専門家の意見による部分が大き

くなる

日本腎臓学会の「CKDガ イド2012」 では

CKDに対する食事療法を含む生活習慣改善

として 10項 目があげられている(表 1)オ リ

ジナルにはない番号を使宜上振ってみたが,

9,10は 食事療法ではないために本稿では除

外するとして,1～ 8は塩分,水分,カ ロリー

摂取,蛋白摂取に関する内容である.CKDの

臨床的特徴を患者の視線で言うならば「自覚

症状に乏しく,経過が長い」ということにな

るから,こ れらの生活制限を自覚症状 もな

く,さ しあたり生命の危険に瀕していない人

に強いることになる 筆者は幸いにして,今
のところ腎臓領域に限らず自覚症状を認めて

いないので,今の自分にこうした生活制限を

強いられた場合のことを考えて「自分にでき

そうもない生活制限を患者に強要しない」こ

とを心推卜けて診療にあたっている その場合

に大切なことは何かというと,こ の 10項 目に

優先順位をつけるということである。その優

先順位は医師が自分の考えで決めて患者に説

明するのでは意味がなく,患者の年齢や職

業,家族構成や嗜好,ラ イフスタイル,信条

などによつて変える必要がある 大切なのは
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表 l CKD診療ガイド2012 生活指導・食事指導 成人ステートメント

CKD:chronic kidney disease,CVD:Cardio Vasucular Disease

患者本人の話をよく聞くことである

優先順位の1位は二つの要素から決めると

よい 一つめは, もちろん疾患の活動性から

緊急度の高いものである 糖尿病性腎症の患

者でHbAlcが 10%を 超えていたら,塩より

蛋白よリカロリー制限になるであろうし,家

庭収縮期血圧が 180 mmHgを 超えているよう

であれば,塩分制限になるであろう もちろ

んこれらに対しては例の特効薬を並行して処

方するであろうが,それでも基盤を修正して

おかないと疾患全体の活動性は上がる一方で

ある

もう一つの要素は「始めやすさ」,「始めた

ときの効果の大きさ」である 食事の栄養素

はお互いに関連しており,何かの栄養摂取量

を変えれば,付随して他の栄養摂取量も変動

する 一般的にはカロリー摂取を増やすと蛋

白摂取も増え,食塩摂取を減らすとカロリー

摂取も減る とすれば,効果の大きさよりも,

とにかく始めやすさを第一に考えるべきであ

ろう

この視点で表1の 1か ら8を 見直して,塩
分,カ ロリー,蛋自のいずれから始めるか ?

ということになる

腎臓病

カロリーと蛋自の調整はメニュー・食材の

選択ということになるために,家族のある患

者,特 に自分が調理者でない場合にはなかな

かスター トしづらい可能性が高い また自身

が調理する場合にも「今日はてんぷらが食べ

たい」という日に,その気持ちを「でも,病

気のためにてんぷらじゃなくて違うものにし

なきや」というふうに持っていくのは, 自覚

症状がないだけになかなか難しい

例えば胆石症であれば,て んぷらを食べる

ことで発作が起き, 自ら痛い目にあう確率が

高くまたそれを覚えているため,一度ならと

もかく2日 3日 続けててんぷらを選択する確

率は低 くなる しかし糖尿病の場合には,多

少血糖やコレステロール値が高くなっても痛

くもかゆくもないから3日 でも4日 でも飽き

るまで食べ続けることができる いっぽう塩

分の制限は味覚の問題であるから,て んぷら

を食べたいときには食べて,天つゆや塩のつ

け方を控えめにしたりといった個人レベルの

努力で可能になる もちろん「ある程度の塩

分が口に入らないと食べた気がしない」と薄

味のものをたくさん食べてしまってはトータ

ルの食塩摂取量は変わらないのであるが,た

くさん食べてしまうとだめなことは何を入口

にしても変わりはないし,そのあたりを変え

るのが生活習慣の改善である このようなわ

けで,筆者が食事指導をするときは,そ の

ターゲットが高血圧に対する食塩である場合

はもちろんだが,腎臓病に対する蛋白制限で

あっても,高月旨血症に対する脂質やカロリー

制限であつても,食塩を入口にしている そ

してその導入の方法としてはそれこそ患者の

生活の様子を聞いて探していくのであるが,

最も始めやすいと思われるのは「かけるもの

(食卓での調味料)」 である

例えば海老フライを作ったり買つてきたり

した場合には,揚げる前の下味が付いている

にもかかわらず (そのことを知らずに)ソ ー

スをかける人が多い それも食べてみてかけ

るというよりは,食べる前に習慣としてかけ

る人が多い サラダの ドレッシング,お弁当

についてくる醤油やソースの小袋もしかりで

ある これをまず見直してもらう,すなわち

食卓の上から調味料をどけてもらい,必要な

ときに台所に取りに行つてもらう 買ったも

のに付いてきた小袋の調味料は使わない こ

れが一番簡単で効果が大きい 1～ 2週間続け

てもらうと間違いなく味覚が変わつてくる

なお,そ こまでこれを継続してもらうため

に筆者が使つているテクニックは家庭血圧で

ある 高血圧がなくても家庭で血圧を測定し

てもらうことにより,上記の生活習慣変更

後, よほど若い人でない限り減塩の効果を簡

単に体感することができる やはり何か目に

見えるものがあると,モチベーシヨンを維持

しやすいのである 体重が減ってくる場合も

あるので,並行して測定の習慣をつけてもら

うとよい 1か月もたつと味覚の変化を自分

でわかるようになってくるし,食卓で調味料

を使わないのが当たり前になってくる そし

て例えば外食の味付けが濃 く感じるようにな

り,市販のおにぎりが塩辛くて食べられない

というようになる この時点で高血圧の人で

あれば血圧が 10 mmHgく らいは下がってく

るので,薬剤を止められる人もいるし,な ん

と言つても生活習慣が変わつたことに対する

満足感が得られるから,あ とのステップアッ

プが非常に楽になる

生活習慣病の非薬物治療として開始した塩

分摂取制限の次は,何をするべきだろうか ?

腎臓病であればさらに蛋白制限,少なくと

も過剰摂取を控えたいが,今度は味覚ではな

く,メ ニューや食材を変えることになる し

かし先ほど述べたように食事は栄養素をノ`ラ

バラに摂取しているわけではないので,塩分

謝 梯 療 胡 叶 ∞ Ю 知 抑
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一 UN/Cr
+5*Na/Cr

(mEq/10mg Cr)

0~   1      2     3   (回
)

図 1 尿中尿素窒素濃度とナ トリウム濃度 (ク

レアチニン補正)の変化

食事指導を行っていない患者で尿中尿素窒素濃度

と尿中ナ トリウム濃度を3回測定したところ,ほ
ぼ並行 して変動したことから蛋白摂取量と塩分摂

取量には相関があることが示唆された 尿中尿素

窒素濃度 (UN),尿 申ナ トリウム濃度 (Na);ま 同

時に測定した尿中クレアチ三ン濃度による補正を

行っている グラフ上の数値を合わせるために尿

中ナ トリウム濃度は5倍 して図示した

摂取を控えたことで他の栄養素の摂取量も動

いているはずである

1.塩分摂取量と蛋自摂取量

図1はある患者の新鮮尿における尿素窒素

とナトリウム濃度の変動である.これまで栄

養素の摂取量を測定するには24時間蓄尿中

の濃度と尿量が必要であると言われてきた

しかし実際の外来で全例に蓄尿をお願いする

のは困難である 近年,そのかわりに新鮮尿

の濃度をクレアチニンで補正することによつ

て 1日 量を概算することが,蛋自 (摂取蛋白

ではなく蛋自尿の蛋白量)と 塩分については

合意が得られつつある 筆者の研究グループ

ではこれをさらに蛋白摂取量の指標としての

尿素窒素についても検討を行つた結果,新鮮

尿から蛋白摂取量を推算することが可能であ

るという結論に至った

であるから図1の変化は塩分摂取量と蛋白

摂取量の変化を示していると考えることがで

き,塩分摂取量を減らせば蛋白摂取量を減ら

すことができると考えられる すなわち腎臓

病の食事療法を行うときに,た とえ蛋白を
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ターゲットにするのであっても塩分制限を指

導するだけで, 自然に蛋自摂取量も減少する

のである

カロリーと脂質に関しては尿中の検査値か

ら摂取量を推算できないのでデータを示すこ

とはできないが,塩分と蛋自の摂取量が減っ

ているのにカロリーだけ高いというのは一食

だけならともかく食習慣としてはあまり考え

られないので,他の栄養素についても並行し

て動いていると考えるのが適当であろう

2.低炭水化物食

最近一つの入口として低炭水化物食という

のがある いわゆる痩身のための入口として

話題になっているが,カ ーボカウントと連携

することにより,糖尿病食のカロリー制限ヘ

の導入ともなりうる これは糖尿病患者であ

れば,塩分制限で血圧が落ち着 くのと同じく

らい早期に血糖コントロールが改善するし,

体重が下がることもある この二つは食生活

改善のモチベーシヨンとしては絶好のもので

あるために, もしかしたら入口として食塩よ

り優れた要素があるかもしれない しかしこ

の入口は食習慣を意識するという動機づけと

しては非常に優れているかもしれないが,や

はり食事全体を見渡した場合にバランスを欠

いたメニューが生まれる可能性が高い 炭水

化物を減らすときにバランスを保ちながら全

体量を減らしていくのであればよいが,極端

な患者では炭水化物を減らした分,蛋白や脂

質を増やすことも考えられる 糖尿病患者で

は目先の血糖コントロールも大切であるが,

長期的には腎症予防を視野に入れた生活習慣

が必要で,その際にまた新たに蛋白を制限し

なくてはならないとなったときにバランスを

取るのが難しくなることが危惧される

自覚症状のない患者に生活習慣の改善を求

めるのは難しいことであるが,達成感をもっ

２

０

８

６

４

２

腎臓病
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てもらうことが大切である 医師も管理栄養

士も必死に支える必要があり,決 して叱責を

してはいけない 食事療法を本格的に始めて

継続することは,子供がピアノやお習字を習

うときと同じで,色 々な本や道具を購入して

もらい, きちんとした先生 (管理栄養士)に

つくことが上達の秘訣であることを理解して

もらう必要がある いずれにせよ継続にはそ

れぞれの医師,管理栄養士がそれぞれの患者

に合わせて工夫をしなくてはならず, まさに

内科医の本質である,“人間の生活を診る"こ

とにつながる 医師のほうにも達成感のある

治療法である
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食事療法・栄養サポート

HeOdline

1.肥満があればエネルギー摂取量の低減ならびにエネルギー消費量の増加を図る.

2.高 LDLコ レステロール血症では飽和脂肪酸摂取量の低減を中心とする.

3.高 LDLコ レステロール血症ではコレステロール摂取量の低減も必要に応じて併用する

4.低 HDLコレステロール血症では食事療法は行わず,運動療法を用いる.

5.高 トリグリセリド血症は炭水化物 (アルコールを含む)摂取量の低減を中心とする (総脂
質摂取量の相対的な増加を図る)

6.習慣的な栄養素摂取量を調べる (妥当性が確認されている方法で食事アセスメントを行
う).飽和脂肪酸,コ レステロール,炭水化物,アルコールの各習慣的摂取量を定量的に

把握し,その結果に基づいて個別に食事療法を決める。

高LDLコ レステロール血症,低HDLコ レ

ステロール血症,高 トリグリセリド血症,全
て肥満が関連している すなわち,肥満はこ

れらの危険因子であり,肥満があれば肥満を

改善させることによって,こ れらの改善が期

待できる これはエネルギー収支の問題であ

る もうひとつ,何種類かの栄養素がエネル

ギー (そ して肥満)を介してではなく,直接

に栄養素として脂質異常症に関与しているこ

とが知られている 脂質,特にそのなかの各

種脂肪酸 (特 に飽和脂肪酸,多価不飽和脂肪

酸,炭水化物,コ レステロール,ア ルコール

が上げられる ただし, どの栄養素がどのよ

うに関与するかは,高 LDLコ レステロール血

症,低 HDLコ レステロール血症,高 トリグリ

セリド血症で互いに異なる なお,総高コレ

ステロール血症と高LDLコ レステロール血

症は原因を共有しているため,こ こではLDL
コレステロールについてのみ扱う 上記で紹

0370999X/13/¥100/頁/JCOPY

介した脂質異常症との関連が報告されている

栄養素・栄養成分は他にも存在するが,効果

が小さいか,摂取量が少ないなどの理由のた

めに,臨床上,それらに配慮する価値が乏し

いと判断されたものはここではふれない

はじめに,肥満がある場合について簡単に

説明し,その後,それぞれの栄養素がどのよ

うに脂質異常症に関与しているかについて
,

高LDLコ レステロール血症,低 HDLコ レス

テロール血症,高 トリグリセリド血症に分け

て説明する

肥満があればエネルギーを介する経路があ

りうると判断する 肥満のない脂質異常症患

者にはエネルギーを介する経路はないと判断

する 肥満があれば,肥満を改善させる (す

なわち,体重を減らす)た めに,①エネルギー

摂取量を減らす,②エネルギー消費量を増や

す,のいずれかまたは両方を行う

エネルギー摂取が過剰になっているか否か

謝 猪 療 vo 101“ Ю 知 30刀
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(mg/dL)
+10

ずかしいが,通常のように,body mass index

(BMI)が 25.O kg/m2以 上をもって肥満として

よいだろう

趾捌 翼T言鰐諄 蒲 艦渕鯰邸 ロラツト
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(文献 1)よ り)
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最も強く関連する栄養素は飽和脂肪酸であ

る ごくわずかであるが,多価不飽和脂肪酸

にはLDLコ レステロ~ル を低下させる作用

ァ重賣写雫]〕:秋F響頷壌:撃l≦班量Ы  ガ督ζl」卜され
力
i畠11;らしぇ葉i7褥膳警

的に把握する ただし,こ れはエネルギー摂   全体 (総脂質)の関与も小さい ついでなが

;「1:桜i警答:姜
「
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はほとんどない 以上より,も っぱら飽和脂
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HDLコレステロール

総コレステロール LDLコ レステロール

脂質異常症
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図2 代表的な油脂の脂肪酸含有量の比較

料理や食品加工でよく使われる油脂に含まれる脂肪酸の割合と,血液中の総コレステ回―ルおよ

びLDLコ レステロールヘの相対的な影響の強さ 油脂に含まれる脂肪酸の割合は,油脂100g中
に合まれる重量 (g)「 日本食品標準成分表2010」 による 血液中のコレステロールヘの相対的

な影響の強さは,総コレステロールとLDLコ レステロールヘの飽和脂肪酸の影響 (図 1で観察さ

れた値)を 1と して,他の脂肪酸の影響を相対的な値に直したうえで,脂肪酸含有量を掛け算し

たもの したがって, ここで示した計算結果がそのまま血液中のコレステロールの上昇量 (mg/
dL)を 表すわけではない 血液中のコレステロールヘの影響力の相対的な大きさを油脂の種類の

間で比較するための数値として示してある.

(文献4)よ り)

肪酸摂取量の制限を行う その他の脂肪酸は  あり,同重量の飽和脂肪酸よりも強い' し

制限しない (大量に摂取してよいという意味   かしながら,日 本人の トランス型脂肪酸の平

ではない)飽和脂肪酸摂取量は7.0%エ ネル  均摂取量は成人で07～08%エ ネルギーであ

ギー未満に保つようにする そのためには,   り0, これは,飽和脂肪酸の平均摂取量 (お

習慣的な摂取量のアセスメントは欠かせない  よそ7%エ ネルギー7))|こ 比べて非常に少な

(注意 :飽和脂肪酸摂取量の大きな日間変動   い したがって,ト ランス型脂肪酸への配慮

のために,3日 間程度の食事記録法では習慣   はほぼ不要であり, もっぱら,飽和脂肪酸の

的な摂取量の定量的な把握はできないの こ  制限に努めるのが実利的であろう

の問題については,別途,食事アセスメント   食事由来のコレステロールにもLDLコ レ

法理論を参照されたい)参考までに,油脂別  ステロールを上昇させる作用がある しかし

の脂肪酸含有量を図2に示しておく。      ながら,その作用は飽和脂肪酸に比べてそれ

加工油脂ならびに加工油脂を原料に含む食   ほど強いものではないため,強い制限はあま

品に含まれることがあるトランス型脂肪酸に   り有用ではない.必ずしも見解は一致してい

もLDLコ レステロールを上昇させる作用が   ないものの,日 本動脈硬化学会の「動脈硬化

謝 請 療 vo 101“ Ю 知 301И
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図3 日旨質異常症における食事療法の選択 (決定)のためのフローチヤー ト

*1:ど のガイドラインもほぼすべてがこの値を採用している

*2:ガ イドラインによって200 mg/日 から700 mg/日 まで大きな幅がある

単純

|:II讐彗lピ曹」膚馨言:営Y讐嘗τ声稽禽電翼義歪寿κ与焦ξネ孟を「
前提としている 患者 (対

性疾患予防のための脂質異常症治療ガイ ド

2013年版」に従うと,習慣的に300 mg/day以

上を摂取している場合は制限を考慮したほう

がよいかもしれない なお,お もに健常者を

対象とした日本人の食事摂取基準 (2010年

版)では成人は,男性が750 mg/day未満,女

性が600 mg/day未 満と前述の値に比べてか

なり高く設定されている

低HDLコ レステロール血症に関与する栄

養素は事実上ほとんどない アルコール (飲

酒)に はHDLコ レステロールを上昇させる作

用がある (低 IIDLコ レステロール血症を改善

させる)が,これを理由に飲酒を勧めてはな

らない HDLコ レステロールは運動によつて

上昇することが知られているため,低HDL

コレステロール血症の対策は食事ではなく,

運動によつて行う

高 トリグリセリド血症には肥満の関与が大

きいが,栄養素 としては,炭水化物の過剰摂

取がある (図 1)1)通常,蛋白質摂取量にそ

れほど大 きな個人差はないため,炭水化物を

14561診断と治療 vo1 101n。 10カ 13(401

脂質 (どの種類の脂肪酸組成でもよい)に変

えると高 トリグリセリド血症の改善が期待で

きる また,ア ルコールも中性脂肪を上昇さ

せることが知られているため0,炭水化物と

アルコールの合計摂取量と考えてもよいかも

しれない 過剰摂取がどの程度かのコンセン

サスはないが,70%エ ネルギーを超えるよう

であれば,明 らかに過剰であろう 繰り返し

になるが,こ れはエネルギー摂取量が一定と

いう条件下であり,炭水化物摂取量を変えず

に脂質摂取量を増やすという意味ではない

(こ の場合は,エネルギーの過剰摂取になり:

肥満を介して中性脂肪は上昇すると考えられ

る)

図3に脂質異常症において食事療法指導の

方針を決めるための一連の流れを示す この

図はかなり単純化されており,実際には個人

の様々な状況に応じて柔軟に対応すべきであ

ると考える しかしながら,図の右上に掲げ

た情報は脂質異常症の食事療法を計画するう

えで必須である これは,た とえLDLコ レス

テロールが高くても飽和脂肪酸の摂取量が少

なければ (7%エ ネルギー未満)であれば,飽

和脂肪酸の制限を行う必要はなく,4.5%エ ネ

ルギニを下回らている場合はむしろこれ以上

減らさないように注意すべきである このよ

脂質異常症

うに,あ くまでも,患者の食習慣に基づいた

指導を行うべきである
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