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【研究要旨】 

糖尿病学会では、食事療法のエネルギー摂取量の設定方法に、日本人の食事摂取基準とは

異なる方法が従来から用いられ、他の生活習慣病の食事療法や保健指導にエネルギー摂取量

の設定にも大きく影響してきた。本項では、糖尿病患者のエネルギー必要量を二重標識水法に

よって評価した研究を収集し、所見をまとめた。あわせて、糖尿病患者で、二重標識水法で得ら

れたエネルギー必要量と処方エネルギー摂取量との比較も行った。糖尿病患者集団のエネル

ギー必要量は、耐糖能正常の対照集団と差を認めなかった。 

 

A. 背景と目的 

 日本糖尿病学会の糖尿病の食事療法では、

従来から、目標体重と「身体活動レベル」にも

とづいたエネルギー係数を乗じてエネルギー

摂取量を設定する方法が用いられてきた 1)。 

エネルギー係数は、軽い、普通、重い労作、

それぞれ 25〜30、30〜35，35〜kcal/kg 目標

体重とされ、日本人の食事摂取基準における

成人の基礎代謝基準値と PAL を乗じた値の

範囲（およそ 30〜45 kcal/kg）と比べて低い値

であった。このエネルギー係数の数字の根拠

は診療ガイドラインに示されておらず、食品交

換表も第 7 版(2013)までエネルギー係数に関

する記載はない。一方で、1960 年代初頭の糖

尿病の食事療法の指導書 2)には「無職・家庭

主婦：25〜30 kcal×標準体重 kg」の記載があ

り、食事アセスメントで得られた過小評価され

たエネルギー摂取量が習慣的に用いられてき

た可能性もある。 

 最新の「糖尿病診療ガイドライン 2024」3)で

は、食事療法のエネルギー摂取量の設定方

法について明確な記載がされていないが、依

然として従来の糖尿病の食事療法のエネルギ

ー摂取量の設定は、糖尿病患者だけでなく他

の生活習慣病の食事指導にも用いられてい

る。 

本稿では、糖尿病患者のエネルギー必要量

を二重標識水法によって評価した成績を収集

し、評価をおこなった。 

 

B. 方法 

 PubMed で、2 型糖尿病患者で二重標識水

法を用いて総エネルギー消費量を測定した研

究を抽出した．検索式は、 

(("doubly labeled water"[All Fields] OR 

"doubly labelled water"[All Fields]) AND 

"diabetes mellitus"[All Fields]) AND 

(humans[Filter])である。 

 

C. 結果 

 2024 年 3 月末で 22 本の論文が抽出され、

これから 8 論文 4−１1)を採択した。このうち、
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Chong らの 2 論文 4,5)はスコットランドのデータ

で、対象者に重複がある。論文 4)は、少数例を

対象に薬物療法を変更した際のエネルギー消

費量の変化に注目した論文のため、ここでは

論文 5)を採用した。また、Rollo らの論文 6)は、

総エネルギー消費量以外のデータが不足して

いた。最終的に採択した 6 論文 5,7-11)の概要を

表 1 に示す。 

 Sallé、Lillegard らのデータ 7,11)は集団代表

値、Chong、Yoshimura、Morino、Ishikawa-

Takata ら 5,8-10)は対象者の個別データを用い、

糖尿病患者の BMI と体重当たりの総エネルギ

ー消費量 (kcal/kg 体重/日)の関係を図 1 に

プロットした。プロットに用いたデータは表 2 に

示す。なお、Ishikawa-Takata ら 10) の個別デ

ータは筆頭著者の許可を得て提供を受けた。 

 

D. 考察 

 Sallé ら 7)の論文は短報でフランスのデータ、

Yoshimura ら 8)は東京近郊の糖尿病患者、

Morino ら 8)は滋賀医科大学の糖尿病外来通

院患者、Ishikawa-Takata ら 10)は東京近郊の

肥満糖尿病患者である。これら４研究は BMI

が同等の非糖尿病の対照と比較し、体重当た

りの総エネルギー消費量に有意差がないとし

ている。Ishikawa-Takata ら 10)は IGT/IFG 患

者についても検討している。 

 Lillegard ら 10)の論文は米国のデータで、高

度肥満(BMI が 35 以上)の糖尿病患者をコント

ロール良好と不良に分けて比較している。結

果は、基礎代謝量、身体活動によるエネルギ

ー消費量、総エネルギー消費量いずれも、コ

ントロール不良の糖尿病患者はコントロール良

好な患者に比べ高いとしている。糖尿病患者

の基礎代謝量は、耐糖能正常者と比べて差が

ないか 5%程度高いとされており、糖尿病の病

態との関連が指摘される 11-13)。しかし、

Lillegard らのデータでは、基礎代謝量よりも身

体活動量の両群の差の方が大きく、様々な解

釈が考えられる。また、この研究では、対照は

普通体重の非糖尿病者で、年齢も糖尿病患

者より若いため、糖尿病のエネルギー消費へ

の影響を見るのは難しい。 

 ところで、日本糖尿病学会の旧版の「糖尿病

診療ガイドライン 2019」1)の食事療法の項では、

目標体重の目安として 65 歳未満は BMI が

22，65 歳以上は BMI が 22〜25 になる体重を

あげており、これにエネルギー係数（kcal/kg）

として軽い労作では 25〜30 kcal、普通の労作

では 30〜35 kcal を掛けてエネルギー摂取量

を設定することとなる。 

 Morino ら 9)の糖尿病患者で、身体活動係数

を 27.5 または 32.5 kcal/kg、目標体重を BMI 

22 または 25（ただし 65 歳未満は 22）として４

通りの方法でエネルギー摂取量を計算し、二

重標識水法による総エネルギー消費量の実測

値との差を見たものが図 2 である。対象者は

BMI で 22 未満、22〜25 未満、25 以上に分け

て平均値を示した。 

 その結果、BMI が 22 未満の者でも（目標体

重を BMI 25、身体活動係数 32.5 kcal/kg で

エネルギー摂取量を設定した場合をのぞき）

食事療法のエネルギー量の設定は、エネルギ

ー必要量に対して大きなマイナス出納となっ

た。原因は、BMI の小さい者で体重当たりの

総エネルギー消費量が非常に大きい値となる

ためで（図 1）、これは、総エネルギー消費量

や基礎代謝量を体重に対してプロットした場合

に、回帰直線が原点を通らず Y 切片がプラス

となることに拠っている。 

 食事摂取基準においても、エネルギー必要

量の推定に体重当たりの値（基礎代謝基準

値）を用いるため、体重、BMI の小さい者では

推定エネルギー必要量が実際より過小となる

可能性があり、低栄養の改善に不利となる。こ

れは歴史的には、基礎代謝量を当初、体表面

積で補正していたのを、体重で補正するように

なったこととも関連している。 

 将来的には、多人数の総エネルギー消費量

と体重の関係から Y 切片を求め、Y 切片、回
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帰直線の傾き、体重の３つを用いたエネルギ

ー必要量の推定を考慮すべきかもしれない。

その場合は、身体活動レベルの違いは、回帰

直線の傾きの違い（身体活動レベルの高い者

で傾きが急になる）として表現されるであろう
14)。 

 

E．結論 

 糖尿病患者のエネルギー必要量を二重標識

水法によって評価した研究を収集した。糖尿

病患者集団のエネルギー必要量は、耐糖能

正常の対照集団と差を認めなかった。 
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表 1．2 型糖尿病患者の総エネルギー消費量を測定した研究のまとめ 

 

 
図 1.二重標識水法による 2 型糖尿病患者の体重当たりの総エネルギー消費量 

 

図２．２型糖尿病患者の処方エネルギー摂取量とエネルギー必要量の差 
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表１ 二重標識水による 2 型糖尿病患者の体重当たりの総エネルギー消費量（図 1 の生データ） 
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