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+α 食事療法について考える :

肥満の場合,糖尿病の場合
三石純江,宇都宮一典

糖尿病における食事療法の意義

2型糖尿病における食事療法は,総エネルギー

摂取量の適正化によって肥満を解消し,イ ンスリ

ン作用からみた需要と供給のバランスを円滑にし,

高血糖のみならず糖尿病の種々の病態を是正する

ことを目的としている
1)。 インスリンの作用は糖

代謝だけではなく,脂質ならびに蛋白質代謝など

多岐に及んでおり,こ れらは相互に密接な連関を

もつ.したがって,食事療法を実践するにあたっ

ては,個々の病態に合わせてあらゆる側面からそ
の妥当性が検証されなければならない.

食事療法は糖尿病治療の根幹であり,個々の病

態に適したエネルギーを設定し,栄養バランスよ

く,規則正しい食習慣が求められる.

総エネルギー摂取量

肥満の是正のためには,総エネルギー摂取量の

適正化がもっとも重要である。一方で最近,炭水
化物制限食の体重減少効果が話題 とな り,

DIRECT試験では低炭水化物食が低脂質食と比
較し優位な体重減少を認めたの。しかし,低炭水
化物群においても総エネルギー摂取量は低下して

おり,肥満是正のためには炭水化物のみならず総
エネルギー摂取量の制限が重要であることを示し

ている。米国糖尿病学会の食事療法に関するス

テートメントでも,肥満の是正にはエネルギー摂

取量の制限を推奨している
め
,

摂取エネルギーの目安は,標準体重を身長
(m)× 身長(m)× 22と し,その標準体重 l kgあ

たりの身体活動量 (軽い労作 :25～ 30kこ a1/kg,

普通の労作 :30～ 35 kca1/kg,重 い労作 :35～

kcJ/kg)で算出する。これから患者の年齢,性別,

体重,合併症の有無,活動量などを考慮し最終的
な摂取エネルギー量を決定する。

栄養素摂取比率

糖尿病の食事療法の栄養素比率を特定できるよ

うな科学的根拠は乏しい.一定の数値を示さない

ガイドラインも存在する9。 実際には,糖尿病は

動脈硬化性疾患や糖尿病腎症などを合併するため,

これらの慢性合併症発症や進展予防のため,それ

ぞれに設定された食事基準を踏まえて栄養素摂取

比率を決定する必要がある。たとえば,「動脈硬

化性疾患予防ガイドライン」では脂質エネルギー

比率は 20～25%にすべきであるとしている。.こ

れを踏まえ, 日本糖尿病学会による「科学的根

拠に基づく糖尿病診療ガイドライン2013」 では,

十分な根拠はないとしながら,炭水化物は指示エ

ネルギー量の 50%以上 60%を超えない範囲とし,

蛋白質は標準体重 l kgあ たり 1。0～ 1。2g,残 りを
脂質で摂取することを推奨している9.

おわ りに

本稿では「日本人の糖尿病の食事療法に関す

る日本糖尿病学会の提言」 を中心に,現時点で
の食事療法の目安について述べた。しかし,こ れ

らの目安に固執するあまり,食事を楽しめず食事

療法が継続できないのでは本末転倒である.長期
にわたる継続を可能にするため,「食事は文化」

ということを忘れず,安全性や病態といった医学

的観点と個人の嗜好の両面からアプローチするこ

とが重要である.
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