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研究要旨 
 糖尿病性腎症重症化予防プログラムの均てん化には、地域における糖尿病診療に従事
する医療者と行政、保健師等が食事療法や運動療法、薬物療法に関して共通した認識を
もち、密に連携してこれらを実践する必要がある。しかるに、腎症重症化予防に資する
食事療法とその指導法は、十分な検討がなされていない。本年は糖尿病性重症化予防に
資する栄養指導について国内のエビデンスを文献的に検討した。その結果、心理的側面
に配慮した栄養指導を頻回かつ継続的な介入を行うこと、また、一定の技能のもと、食
事摂取頻度調査と聞き取り法（24 時間思い出し法）、自記式食事記録法を用いて現状を
把握した指導が有効性あることも確認されている。本研究結果をもとに、今後、実践可
能かつ有効な栄養指導法の確立と、全国への均てん化が重要とされる。 
 

A. 研究目的 

糖尿病性腎症重症化予防プログラムの均て

ん化には、地域における糖尿病診療に従事す

る医療者（かかりつけ医、糖尿病専門医、登

録医・療養指導専門医、日本糖尿病療養指導

士、地域糖尿病療養指導士等）と行政や保健

師等が、食事療法や運動療法、薬物療法に関

して共通した認識をもち、密に連携してこれ

らを実践する必要がある。しかるに、腎症重

症化予防に資する食事療法とその指導法は、

十分な検討がなされていない。本年は糖尿病

性重症化予防に資する栄養指導についてこれ

までに国内のエビデンスを文献的に検討した。 

 

B. 研究方法 

調査期間は 2012 年から 2016 年として、文献

検索は Pub Med、医学中央雑誌、日本病態栄養

学会年次学術集会抄録、日本糖尿病学会年次

学術集会抄録に掲載された①心理的なサポー

トを含む栄養指導の方法、②摂取量把握法、

③たんぱく制限、塩分制限の有効性・安全性

に関する文献を収集し解析する。 

 

C. 研究結果 

① 心理的なサポートを含む栄養指導の方法 

 

食事療法における栄養指導の重要は明らか

である 1,2)。詳細な食事内容の聞き取りは、

体重減少、食塩摂取量、血圧、尿中アルブミ

ンの改善に寄与する 3）。指導回数は指導効果

と関連するため、継続的かつ頻回の栄養指導

が糖尿病性腎症重症化予防に資することが示

唆される 4-7)。さらに頻度に加え、指導間隔

が重要である。指導間隔の短縮が血圧や食塩

摂取量、腎機能の改善に寄与することが示さ

れている 8-10）。以上から、糖尿病性腎症重

症化予防のための栄養指導では、詳細な聞き

取りをもとに栄養評価を行い、頻回かつ継続

的な介入を行うことが推奨される。しかし、

現実には栄養指導を拒む者も散見されるため、

指導を継続には、心理的側面に配慮した栄養

指導が重要である 11-13）。 
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② 摂取量把握法 

栄養摂取量評価には、24 時間蓄尿法や 24 時

間思い出し法（聞き取り）、自記式食事記録

法、食物摂取頻度調査法（FFQ）などがある。

食塩摂取量評価に蓄尿法を用いた場合、食塩

摂取量が高値の群で腎症発症率が有意に高く

1）、実際の食塩摂取量の誤差が小さく正確性

が高いことが示されている 2）。しかし、蓄尿

法を外来で実施するには負担が大きいという

問題を有する。24 時間思い出し法（聞き取り）

は負担が小さく、比較的実施が容易だが、聞

き取り技術に影響を受ける。自記式食事記録

法を用いて指導を行った場合、推定食塩摂取

量が有意に減少したという報告もある 3)。し

かし、自記式食事記録法は、申告内容の正確

性などの問題点が指摘されている4)。FFQは習

慣的な食物摂取量や栄養摂取量を評価でき、

自記式食事記録法と比較して日間変動や申告

漏れのリスクが小さい。FFQ により食塩摂取量

と心血管疾患の発症の関係を明らかにした報

告もある 5）。一定の技能のもと、FFQ と聞き

取り法（24 時間思い出し法）、自記式食事記

録法の妥当性および再現性が証明されている

6,7)。 
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③ たんぱく制限、塩分制限の有効性・安全

性 

多くの先行研究から食塩制限の有効性は明

らかである。食塩摂取量と糖尿病腎症発症の

関係が報告されている 1)。食塩摂取量の異な

る 3 群間（6g/日未満、6-10g/日未満、10g/日

以上）における糖尿病腎症の悪化を比較した

場合、食塩摂取量が多い群ほど悪化を認めた

2）。食塩摂取は血圧を介して糖尿病性腎症の

悪化に影響すると考えられるが、これを示唆

する報告が散見される 4-5）。たんぱく質制限

の有効性は未だ議論が定まっていない。たん

ぱく質摂取量の異なる3群間（0.7g/kg/日未満、

0.7～0.9g/kg/日未満、0.9g/kg/日以上）の腎

機能低下速度を比較した場合、たんぱく質摂

取量が低い群ほどクレアチニンクリアランス

（Ccr）の低下速度が有意に低下した 6）。し

かし、たんぱく質摂取量と糖尿病腎症悪化の

関係を明らかにできなかった報告もある 7）。

特に、わが国で行われた介入研究からたんぱ

く質制限の困難な点も指摘されている 8)。 
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D. まとめ 

心理的側面に配慮した栄養指導を頻回かつ継

続的な介入を行うこと、また、一定の技能の

もと、食事摂取頻度調査と聞き取り法（24 時

間思い出し法）、自記式食事記録法を用いて

現状を把握した指導が有効性あることも確認

されている。本研究結果をもとに、今後、実

践可能かつ有効な栄養指導法の確立と、全国

への均てん化が重要とされる。 
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