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はじめに 

 

令和 2 年度より（公社）長崎県栄養士会では長崎県の「ヘルスアップ支援事業～栄養士

登録・派遣に係る人材育成～」の事業委託を受け、糖尿病性腎症重症化予防を中心に研  

修事業を行い、県内各地域より多くの管理栄養士が登録されている。しかし本事業開始時

より世界的な「COVID-19」の感染拡大により、長崎県内においても感染予防のためには

集合型の研修会の開催は、WEB 開催となり、各市町からの派遣依頼は伸びていないのが 

現状である。 

このような状況の中、各市町での糖尿病性腎症重症化予防はもとより、生活習慣病の 

保健指導や高齢者のフレイル予防等にかかわる栄養士のマンパワー不足は継続しており、

本事業の対象の拡大が予定されている。 

そこで、糖尿病性腎症進展の予防に限らず、生活習慣病への保健指導や高齢者のフレ 

イル予防、さらに骨折の原因となる骨粗鬆症予防を含めた「新指導マニュアル」を作成す

ることとなった。「新指導マニュアル」は対象疾患の病態の把握、食事療法、栄養食事指  

導について、本マニュアル作成時に発刊されている各診療ガイドラインを基本とした。 

本事業には、これまでの研修の参加者はもとより、糖尿病性腎臓病以外の疾患等につ 

いて、地域での指導に従事する管理栄養士・栄養士の参加と派遣登録につながっていくこ

とを期待したい。 

 

本指導マニュアルはあくまでも指導に携わる管理栄養士・栄養士へ向けて、基本的な 

事項をもとに作成されている。マニュアルだけでは把握できない個別対応の指導の方法や

手こずり症例等については研修会で症例検討を行いスキルアップを図る。 
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第 1 部 糖尿病性腎臓病 

 

第１章 糖尿病性腎臓病とは 

 糖尿病性腎症と糖尿病性腎臓病の違い

を理解することが重要である。 

１．糖尿病性腎症（DN）の概念 

糖尿病の慢性合併症のひとつであ

る。長期間持続する高血糖・脂質異常

を含む代謝障害と高血圧などの血管障

害因子によっておこる全身の血管を中

心とした組織の編成・機能喪失であ

る。管理栄養士はその病期の進行具合

を考慮した、腎症進展防止の栄養指導

をおこなう。臨床的には糸球体濾過量

（GFR、推算糸球体濾過量:eGFR で

代用する）と尿中アルブミン排泄量あるいは尿蛋白排泄量によって評価される。 

 

２．糖尿病性腎臓病（DKD）の概念 

アルブミン尿が増加し、タンパク尿が出現した後に腎機能が低下する典型的な糖尿病

性腎症（DN)の典型的な経過と異なり、顕性アルブミン尿を伴わないまま GFR が低下

する患者が存在する。顕性アルブミン尿を伴わない糖尿病患者における GFR の低下に

は，加齢や高血圧を背景とした動脈硬化や脂質異常症の関与が推定されている。 

糖尿病性腎臓病（DKD）は典型的な糖尿病性腎症（DN）を含む，糖尿病の病態が関

与する CKD 全般を包括した概念といえる。   

   
日本糖尿病学会 編・著 2022-2023 糖尿病治療ガイド Ｐ89 文光堂 一部改変 
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3．病期の分類 

糖尿病治療ガイドには、慢性腎臓病（CKD）とは、尿異常、画像診断、病理所見など

で腎障害の存在があきらかであるこ

と、GFR が 60ml/分/1.73m2未満

であること、のいずれかまたは両方が

3 か月以上続くものであると定義され

ている。また CKD の存在は、末期腎

不全及び心血管疾患のハイリスク因子

となることから、eGFR と ACR（ア

ルブミン/クレアチニン比）の 2 つの

基軸から重症度分類がなされた。（図

２） 

 

４．糖尿病食事療法の基本 

初診時の食事指導のポイントを示す。食事療法はインスリン依存状態、インスリン非

依存状態にかかわらず糖尿病治療の基本である。 

糖尿病歴が長い患者や、合併症があ

る患者、高齢者などで食事指導のポイ

ントは異なるが、対象者に応じてわか

りやすく、実行できるような説明を心

がけることが重要である。 

今回「７．単純糖質を含む食品の間

食を避ける」の項目が追加となってい

る。 

エネルギー摂取量などの詳細につ

いては、第 2 章の指導の実際の項で

述べる。 

 

 

第２章 本事業における糖尿病性腎臓病の栄養指導 

１．本事業での指導の進め方 

「慢性腎臓病に対する食事療法基準（成人）要約（一部改訂）」（【資料】図１参照）   

の内容を指導のフローチャート（【資料】図 2 参照）に沿って指導を行う。現在の食生活

状況調査表（様式 1-1）やチェックリスト（様式 2）を対象者と一緒に記入する。栄養

指導内容の優先順位を決定し、目標を設定して指導項目は１回の指導で１項目のみとし

て行う。自宅でも継続していただき１～３か月後に評価する。２度目の指導時に１回目指

導項目が達成していた場合は、次の優先順位の指導を行う。しかし目標が達成されていな

い場合は再指導を行う。これを継続して行うことで、糖尿病性腎臓病の重症化の遅延を目

的とする。糖尿病連携手帳を参考に進める。     資料集「糖尿病連携手帳の解説」参照 

アルブミン尿 分       

尿アルブミン定量  常      尿  量      尿 顕性      尿

尿         比（      ）   未満   ～      以上

尿た  く   比（     ） （    未満）
（    ～
    ）

（    以上）

    分
（   分       ）

     

第 期
（腎症前期）

第 期
（ 期腎症期）

第 期
（顕性腎症期）

    ～  

     ～  

     ～  

    ～  第 期
（腎不全期）

   １５

（  療法中）
第 期

（  療法期）

糖尿病性腎症病期分類と   重症度分類との関係

図２

出典 日本糖尿病学会 編・著          糖尿病治療ガイド Ｐ  文光堂 一部改変

初診時の食事指導のポイント

                                    
   

         

                  

                    

                              

                 

              

                     

出典 日本糖尿病学会 編・著          糖尿病治療ガイド Ｐ  文光堂
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２．食生活状況調査表の使い方 

食生活状況調査表（様式 1-1）にて、栄養指導の経験や、現在の服用している薬剤、

食習慣に関する質問により、対象者の食生活全体を把握する。 

なお、食事摂取量や食生活の詳細については食事内容チェック表（様式 1-2）の聞き取

りで把握することができる。指導 2 回目以降では前回聞き取り内容と比較することで、

取り組みの状況なども把握できると考える。 

 様式 1-1 は基本的な食生活の状況を把握する内容であり、糖尿病に限らず保健指導や

フレイルの対象者へも利用できるものである。また様式 1-2 についても同様に指導内容

の取り組み状況の把握に活用していただきたい。 

 

３．チェックリストの使い方 

チェックリスト（様式２）に示すように、身体計測（A）、血液管理として来院時の血

圧（B）、血糖管理として HbA1c 値（C）、脂質管理として LDL-C 値（[TC－HDL-

C－TG×0.2]を用いて算出する）（D）、カリウム管理として K 値（K）、尿酸管理と

して 尿酸値（J）を記入する。 

なお評価する検査データは糖尿病連携手帳に記載された検査結果を用いる。 

 次に、食事内容の聞き取りから、食塩摂取状況で１日の食塩摂取量（E）、第 3 期（顕

性腎症期）以上の場合はた  く質摂取量を目標体重１kg あたり摂取量（Ｈ）として計

算する。 

 た  く質摂取量については、長崎県では魚介類の摂取量が多いことから第 3 期（顕

性腎症期）以下であってもた  く質摂取量を把握しておくべきである。 

食塩の指導については、現在摂取量を減らすことを当初の目標にするが、 量アルブ

ミン尿はメタボリックシンドローム、特に腹部肥満（内臓脂肪）と血圧の食塩感受性と

関連が深いことから、特に 量アルブミン尿が認められた場合には、食塩の減量指導が

重要となる。 

 

４．糖尿病性腎症病期における栄養指導の特徴 

食事療法については「慢性腎臓病に

対する食事摂取基準 2014 年版 日

本腎臓病学会編」の「慢性腎臓病に対

する食事療法基準（成人）」要約を基

本としたので参照していただきたい。

【資料】図 1   

食事療法の目標でもある糖尿病コント

ロールの指標となる HbA1c 値の目標

を図 3 に示す。 

 

                                       
        

                    

注 ）  な食事療法や 動療法だけで達成 能な場合、または薬物療法中でも低

血糖などの 作用なく達成 能な場合の目標とする。

注 ）合併症予防の 点から     の目標値を７ 未満とする。対応する血糖値

としては、 腹時血糖値       未満、食後 時間血糖値       未満を

およその目 とする。

注 ）低血糖などの 作用、その の理 で治療の 化が しい場合の目標とする。

注 ）いずれも成人に対しての目標であり、また  例は くものとする。

糖尿病コントロールの指標図３
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しかし高齢者においては、多くの併

存疾患や認知症など患者の特徴は様々

であり、分けて考えるべきであり、高

齢者糖尿病の血糖コントロール目標は

別途示されており、図４に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

第 1 章で糖尿病性腎症の病期分類で述べたが、栄養指導による食事療法が必要となる

のは、eGFR や尿蛋白の結果により、腎症第 2 期・3 期・4 期を重点として実施する。 

右の表は各病期における

栄養指導の目標と指導時

に行う食事内容のチェッ

ク項目である。 

 

５．指導の実際 

「CKD 診療ガイド

2012 年版」お

よび「慢性腎臓

病に対する食事

療法基準 2014

年版」の治療目

標の生活改善、

食事指導をまと

めると右記に示

す「病期ｽﾃｰｼ で

の生活習慣と食

事」が基本とな

る。慢性腎臓病

（CKD）での生

活習慣病の改善

目標や食事指導

の要点をまと

め、確認すべき

チェック項目はチェックリスト（様式 2）を活用する。 

病期ｽﾃｰｼ での生活習慣改善と食事

 ＫＤの
病期ス ー 

 １  ２  ３  ３  ４  ５

 
２

 
３

 
２

 
３

 
１

 
２

 
３

 
１

 
２

 
３

 
１

 
２

 
３

 
１

 
２

 
３

生活習慣改善
肥満の改善

減塩

た  く
質 限

カリウム
 限

血圧管理

血糖管理

脂質管理

食
事

指
導

   以上   未満

    ２５

過 になら
ないように

   ～        体重 日    ～        体重 日

           以下

          未満（   Ｐ値）

食事療法・ 動療法  Ｄ           未満

高Ｋ血症あれ  限

高血圧あれ 
   以上   未満

高齢者糖尿病血糖コントロール目標

出典 糖尿病治療ガイド          

治療目標は年齢、 病期間、臓 障害、低血糖の  性、サポート体 などに加え、
高齢者では認知機能や基本的   、手 的   、併存疾患などの考慮して個別に設
定する。
ただし、加齢に伴って重症低血糖の  性が高くなることに 分注意する

図４
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また、高齢者糖尿病の血糖コントロールの考え方に関しては、日本糖尿病学会、日本

老年医学会との合同委員会により「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標」が作成され

ている。実際の栄養指導では、食事内容チェックとして、様式 1-1（初回のみ使用）や

必要に応じ様式 1-2を活用する。 

 

１）エネルギー（糖尿病治療ガイド 2019 版に準ずる）について 

２型糖尿病の食事療法の目的は、全身における良好な代謝状態を維持することによっ

て、併発症を予防し、進行を抑 することにある。そのために、体重に見合う総エネ

ルギー摂取量を設定するが、目標とする体重は患者の年齢、病態等によって異なるこ

とを考慮し、個別化を図ることが必要である。まず、治療開始時に総エネルギー摂取

量の目 を定め、病態、年齢や体組成、患者のアドヒアランスや代謝状態の変化を踏

まえ、 宜変更する。  

 目標体重(kg)の目 ＞ 

総死亡率が最も低い BMI は年齢によって異なり、一定の幅があることを考慮し、以

下の式から算出する。 

    65 歳未満     [身長(m)]２×２２ 

    65 歳から 74 歳   [身長(m)]２×２２～２５ 

    75 歳以上     [身長(m)]２×２２～２５※ 
※75 歳以上の後期高齢者では現体重に基づき、フレイル、(基本的)ADL 低下、併発

症、体組成、身長の短縮、摂食状況や代謝状態の評価を踏まえ、 宜判断する。 

 身体活動レベルと病態によるエネルギー係数(kcal/kg)＞ 

① 軽い労作（大部分が座位の静的活動）            ２５～３０ 

② 普通の労作（座位が中心だが通勤、家事、軽い 動を含む）  ３０～３５ 

③ 重い労作（力仕事、活発な 動習慣がある）         ３５～ 

高齢者のフレイル予防では、身体活動レベルより大きい係数を設定できる。 

   また、肥満で減量を図る場合には、身体活動レベルより小さい係数を設定できる。 

 いずれにおいても目標体重と現体重との間に大きな乖離がある場合は、上記①～③

を参考に柔軟に係数を設定する。 

 総エネルギー量の目 ＞ 

 総エネルギー摂取量(kcal/日) 

      ＝目標体重(kg)※※×エネルギー係数(kcal/kg) 

 ※※原則として年齢を考慮に入れた目標体重を用いる。 

 栄養素の構成＞ 

栄養素のバランスの目 は、健常人の平均摂取量に基づいて勘案してよい。日本人

の食事摂取基準 2020 年版では、成人の基準として炭水化物 50～60 エネルギー、

た  く質 13～20 エネルギー、脂質 20～30 エネルギー（飽和脂肪酸 7 以

下）としている。栄養素の摂取比率は個人の嗜好性ひいては地域の食文化を反映して

いる。食事療法を長く維持するためには、個々の食習慣を尊重しながら、柔軟な対応

をしなけれ ならない。 
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  ２）た  く質について 

た  く質は、標準的治療としては、GFR  分の G3a 及び G3ｂでは 0.8～

1.0g/kg 目標体重/日、G4 以降では 0.6～0.8g/kg 目標体重/日で指導する。より 

厳格なた  く質 限は、特殊食品の使用経験が豊富な腎臓病専門医と管理栄養士に

よる継続的な患者指導のための整備された診療シス ムが不 欠である。 分なエネ

ルギーの確保が必要で、サルコペニア、protein-energy wasting(PEW)、フレイル 

等の発症に 分注意する。 

GFR  分の G1～G２では過 なた  く質摂取を避けることが推奨される。その

過 を示す具体的な指示量としては 1.3 /kg 目標体重/日を超えないことを目   

とする。 

高齢者においては特に、現在のた  く質摂取量を把握したうえでのた  く質 

限食の指導をするべきである。た  く質摂取量は食事記録、または「た  く質の

とり方チェックリスト」（様式 3）を用いて推定た  く質摂取量を算出する。 

栄養指導でた  く質を含む食品の説明において、かまぼこ、アサリや牡蠣、ハム

やソーセー などがた  く質を多く含む食品との認識が低いことを考慮することは

重要である。また、豆腐や揚げ豆腐などは健康食品でた  く質食品との認識されな

い場合もたびたび見かける。 

食事記録表の記入は特に糖尿病性網膜症の対象者では視力の低下により困 である

ことが多く、聞き取りによる食事摂取量の把握をお勧めする。 

食品の名前や大きさ、重量については「手秤」などを活用して摂取量を推定するこ

ともできる。 

私たちの体を構成しているた  く質は必須アミノ酸を中心に成り立っているが必

須アミノ酸は体内で作ることができないため、た  く質 限を行うことは必須アミ

ノ酸の不足を招くことになる。そこでアミノ酸スコアの高い動物性た  く質を中心

に摂取することを勧める。 

また、た  く質食品の摂取量が減ったことによるエネルギー不足によって、蛋白

の異化が亢進することを防ぐために、エネルギーの不足を防止しなけれ ならない。 

そのためには、エネルギーをアップさせる調理方法についても指導を行う必要があ

る。高齢者の場合は油を使った料理を避ける傾向にあるので、家庭での揚げもの料理

が困 な場合は市販の惣菜などを活用する方法等も指導する。 

【資料】（図 1）慢性腎臓病に対する食事療法基準要約で示したとおりた  く質コ

ントロール食の実践においてはサルコペニアやフレイルの  性を 分理解し、発症

を助長しないよう食事療法の実践状況と対象者の栄養アセスメントの比較を繰り返し

  な食事療法が実践できるよう慎重に指導する必要がある。 

  ３）食塩について 

食塩は、病期にかかわらず 6 /日未満とし、3 /日未満の過度の食塩 限は推奨し

ない。ただし、GFR  分の G１～G２で高血圧や体液過 を伴わない場合には、   

過 摂取を避けることを優先し、日本人の食事摂取基準の性別の目標量を当面の達成 
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目標としてもよい。 

慢性腎臓病（CKD）に対しては、食塩の過 摂取が高血圧を介して、CKD の発

症、重症化に関与している 能性が示されている。日本腎臓病学会編の「エビデンス

に基づく CKD ガイドライン 2018」では CKD 患者の重症化予防のためには、6 /

日未満が推奨されている。 

日本人の食事摂取基準 2020 年版では、成人の食塩摂取目標量を男性 7.5 /日  

未満、女性 6.5 /日未満としているが、平成 28 年度の長崎県健康・栄養調査の結  

果によると長崎県の食塩摂取量の状況は男性が 10.3 ・女性が 8.8 であり、もう少

しの努力が必要である。 

長崎県は海産物が豊富であり、練り製品等の摂取量も多いと推定される。また、  

漬物の摂取量は 50 歳代以上に多くなることが栄養食事指導時でも経験することであ

る。 

減塩については、指導当初から 1 日６ 未満を指導することよりも、現在の食生活

の中での実際の食塩摂取量を推定し、これを基に改善項目を示すことで、納得して食

塩の減量に取り組むことが 能となる。また栄養士による計算も行うが、「食塩のとり

方チェックリスト」（様式 4）を本人に記入していただき、食塩摂取量を自覚していた

だく方法も効果がある。 

実際の摂取量が把握できた後に、食塩摂取量の改善点を示し、実行 能な項目から

支援する。 

血圧降下薬（  Ｅ阻害薬・ Ｒ ）を用いながら特に 分な降圧がなされている

にもかかわらず 分な蛋白尿減少効果が認められない場合、食塩摂取状況の確認と減

塩の指導は極めて重要である。 

  ４）カリウムについて 

カリウムは、GFR  分の G3a までは 限せず G3b では 2,000mg/日以下、G  

４～G5 では 1,500mg/日以下を目標とする。ただし、血清カリウム値を参考に薬   

剤の 作用や合併症をチェックし、必要に応じて 限することが重要である。また、

た  く質の 限によりカリウムも 限されるため、具体的な食事指導には画一的で

ない総合的な対応が必要である。 

高カリウム血症のリスクが少ない GFR  分の G１～G２や低た  く食により、 

肉類や魚類 限などでカリウム摂取量も減っている場合は、特別に 限する必要はな

い。 

しかし、不  な食事内容や高カリウムに影響を及ぼす服薬をしている方などには

注意が必要である。特に長崎県内では、漁業や農業、果物の生産に関わっている対象

者では、食材を購入して食事をしている方に比べて、摂取量の把握が困 な方も多い

ことを考慮した、食生活の聞き取りが重要となる。 

このような場合は、「カリウムが高いときのチェック！」（様式 5）を指導媒体とし

て、問題点を対象者と共有し把握する。カリウムは、調理方法により減少できること

から、調理方法を指導する。 
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カリウム 限のポイントをまとめると次のようになる。 

・カリウム含有量の高い食品の摂取量を減らす 

・カリウムを減らす調理法を工夫する 

・調理前に野菜やイモなどを茹でこぼしてから調理する 

・生野菜は薄 り、千 りにして流水に 10～15 分さらす 

・エネルギー不足にならないようにする 

・た  く質をとり過ぎない（刺身・焼き魚など） 

  ５）リンについて 

リンは、血清リン値が上昇している場合のみた  く質の指導と関連して考慮する。

1 日の総摂取量と検査値を合わせて評価し、必要に応じてリン吸着剤も使用し   

て、血清リン値を基準値内に保つようにする。また、食品のリンの利用率やリン/た  

  く質比なども考慮する。 

リンの検査値が上昇している場合は、リン摂取量とた  く質摂取量には の相関

があるため、た  く質の摂取量が増加していないかを確認する。推定では、た  

く質１ にはリン１５  が含まれているといわれているが、供給源により生物学的

利用率が異なり、植物性食品では 20～40 、動物性食品では 40～60 、食品加  

工に用いられる無機リンは 90 以上となっている。 

リン 限のポイントをまとめると次のようになる。 

・リン含有量の高い食品の摂取量を減らす 

  卵（特に卵黄）は 1 日１個程度とする 

  牛乳や乳製品は控える 

  内臓ごと食べる魚類は控える 

  レバーは控える 

  ハム、ベーコン、小魚佃煮、煮豆を控える 

・食品添加物として用いられる、リン酸塩を多く含む加工食品は控える 

・リン吸着剤を処方されている場合は、服薬時間帯と飲み忘れがないように指導する 

 

6．糖尿病治療の薬物療法について 

糖尿病の薬物療法は代謝の改善が目

標で、経口薬物療法と注射薬療法があ

る。ここでは経口血糖降下薬を中心に

示す。 

右表には経口血糖降下薬の主な作用

を示しているが、それぞれ作用する臓

 には違いがあり、特徴についても記

載されている。 
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右図には経口血糖降下薬の 作用につい

て示しているが、経口血糖降下薬の 作用

である低血糖について、最も重要なことは

低血糖を起こす 能性がある薬の処方を確

認することである。 

そのほか、インスリン以外に GLP-１受

容体作動薬という注射薬がある。投与回数

は 1 日 1～2 回や週 1 回など様々な製剤が

あり、食事による糖質摂取で血糖上昇に依

存的にインスリン分泌促進作用を有するの

で、単独では低血糖の 能性は低い。 

 

 

 

第２部 主な生活習慣病およびフレイルの保健指導 

 

第１章 脂質異常症 

 

はじめに 

 脂質異常症は、食生活の変化や肥満の増加につれて増加しており、動脈硬化性疾患の発 

症リスクとなっている。また、糖尿病や高尿酸血症とともに、慢性腎臓病（CKD）発症の 

  因子でもある。この章では、コレス ロールのタイプによる保健指導の違いを学ぶ。 

 

Ⅰ 脂質異常症とは 

動脈硬化性病変の形成にかかわる

血中脂質の異常を指し、高脂血症

[総コレス ロール（Ｔ ）、トリグ

リセリド（Ｔ ）のいずれか一方も

しくは両者が高い状態]と低ＨＤ  

コレス ロール（ＨＤ   ）血症

を含めて定義されている。 

分類（タイプ）と診断基準を表 1に

示す。 

 

Ⅱ 食事療法 

脂質異常症では、基本的な食事療法に診断基準のタイプ別の特徴を加味して栄養指導を

行うべきである。 

１．脂質異常症の基本的な食事療法 
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１）エネルギーの目  

  総エネルギー摂取量（kcal /日）は、一般に目標体重（ｋ ）×身体活動量を目指す。 

目標体重（ｋ ）×身体活動量（軽い労作で２５～３０．普通の労作で３０～３５． 

重い労作で３５～）とする。 

２）脂質エネルギー比率を 20～25 ．飽和脂肪エネルギー比率７ 未満．コレス  

ロール摂取量を２００  /日未満に抑える。 

３）ｎ ３系多価不飽和脂肪酸の摂取量を増やす 

４）トランス脂肪酸※の摂取を控える 

５）炭水化物エネルギー比を 50～60 とし、食物繊維は２５ 以上の摂取を目標と 

する。 

６）食塩の摂取は６ /日未満を目標にする 

７）アルコールの過 摂取を控え、２５ /日以下に抑える 

※日本動脈学会（編） 動脈硬化性疾患予防ガイドライン     年版より引用 

 

２．高 Ｄ コレス ロール（悪玉コレス ロール）血症と指導のポイント 

エネルギーの過 摂取は、すべての脂質異常症のリスクが上昇することから総摂取エネ

ルギー量を  化し、体重を管理することが大 である。また、脂質の「質と量」への配

慮が必要であり、飽和脂肪酸はエネルギー比率で７ 未満とし、ｎ ３系多価不飽和脂肪 

酸の摂取を増やす、加えてトランス脂肪酸の摂取はできるだけ控える。 

コレス ロールは細胞膜やホルモンの材料となり、健康を維持するために必要不 欠な

ものであるが、増加すると、動脈硬化を引き起こす原因となる。体はコレス ロールが一

定に保たれるように、食物からの摂取量に合わせて、体内で合成する量を増減する等調節

している。一般的には 20～30 は食物から、残りの 70～80 は肝臓などで合成され

る。しかし食物から摂取する量が過 であったり、体内の調節機能が低下すると、バラン

スがくずれる。脂質異常症の重症化予防の 点からは、コレス ロールは２００  /日

以下に留めることが望ましいとされている。 

１）指導のポイント 

 摂取量に気を付ける食品について図１に示す。 

① コレス ロールが多い食品は１日１品までに 

② “１日の中で１品（１皿）を１回までを目 

に“と考えるとちょうど 量内となる。 

１日の中で重ねて食べる日の頻度を控えるように

心がける。 

②飽和脂肪酸（動物性脂肪など）は控えめに 

飽和脂肪酸を多く含む食品は、体内でコレス 

ロールを上げる働きをする。食べる回数を減らし

たり、肉類は脂の部分をはずしたり、脂が少ない部位を選ぶなど心がける。 

③野菜類をしっかりと摂る 

食物繊維は、腸管においてコレス ロールの吸収を阻害したり、体外に排出する働き 

 コレス ロールが多い食品は１日１品までに

卵、レバー・ホルモンなどの臓物
いくら・うに、数の子・明 子など

脂が多い肉（ ら肉など）、ロースハム、
ベーコン、ウインナー、
チー 、バター、など
チ コレート、カップ 

図１

高 Ｄ コレス ロール血症で気を付ける食品

 飽和脂肪酸（動物性脂肪など）は控えめに
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 がある。またビタミン類は、動脈硬化を予防する働きがある。食べられる時には今まで 

 より、あと数口増やすなど意識するよう指導する。 

２）その のキーワード 

指導のポイントとしては、食品の 限に限らず以下のことにも注意を払う。 

・体調の良い体重を考える。    

・魚介類を積極的に食べる。 

・ゆっくりよく噛 で食べ、食べ過ぎを予防する。   

・朝食をしっかり食べる（欠食をしない）   

・夜遅い時間帯の飲食を控える 

 

３．高トリグリセリド（高Ｔ ）血症と指導のポイント 

食品から摂取した炭水化物や脂肪はエネルギー源となるが、すぐに消費されないエネル

ギーはトリグリセリド（中性脂肪）となり、いざという時のために蓄えられる。中性脂肪

は私たちの体に必要な脂肪成分であるが、増えすぎると動脈硬化の発症や進行を促進した

りさせるなど、問題が生じるため、総摂取エネルギー量を  化し、炭水化物エネルギー

比率が高くならないように調整することが必要になる。特に、糖質やアルコールの過 摂

取は、血清トリグリセリドの上昇をもたらすため、果物や菓子類の過 摂取や、飲酒量に

は注意が必要である。一方、魚油の摂取量を増加させることによりトリグリセリドの低下

が認められるため、高コレス ロール血症と同様に、ｎ ３系多価不飽和脂肪酸の摂取量を

増やすようにする。 

なお、血液中にたまった中性脂肪はＨＤ コレス ロール（善玉）を作るための酵素

の働きを悪くするため、中性脂肪が増えるとＨＤ コレス ロールが減ってくる。 

１）指導のポイント 

 “食べすぎ”や“ 動不足”で中性脂肪は増加する。また油脂類が多い食事の後も高くなり

やすく、全体のエネルギーが多くなくても偏った食べ方で上がる事もある。指導時の食生

活の聞き取りから、高Ｔ 血症の要因を確認することが優先となる。図２に食生活のチェ

ック事項と対応について示す。 

２）食事のバランス 

高 Ｄ コレス ロール血症の食事療法と同様

に、食物繊維やビタミン・ビタミン類を含む野 

菜類をしっかり摂ることは、摂取した脂肪を食 

物繊維が吸着して体外へ排出する。また、魚類 

に含まれる脂肪は中性脂肪の増加を防ぐ働きを

担う。このことから、主食・主菜・ 菜を組み合

わせた食事が重要である。 

 

Ⅲ  動について 

 動をすることで、エネルギーの消費および基礎代謝が上昇することから、“脂質代謝の 

改善”や“内臓脂肪の減少”などの効果がある。よって Ｄ コレス ロール（悪玉） 
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2019 年改訂 高尿酸血症・痛風のガイドライン 第 3 版 ダイ ェスト・ポケット版より 

および中性脂肪を減少させ、ＨＤ コレス ロール（善玉）を増やすことが期待できる。 

散歩やストレッチなどまずはできる時に“今よりも１０分程度多く ” 今よりも増やす工夫

で体を動かす事を意識することを勧めることが効果的である。 

 

【用語の説明 ※】 

トランス脂肪酸 

水素添加した植物油を扱う過程で人工的に生成される 産物で、悪玉コレス ロール、動脈硬化、心臓

疾患、ガン、免疫機能、認知症、不 、アレルギーなどへの悪影響が報告されています。諸外国に比し

てトランス脂肪酸が多く含まれる食品の摂取量が少ない日本食であったが、近年の食生活の変化に伴い

増加してきている。                

 

 

第２章 高尿酸血症・痛風 

 

はじめに 

 高尿酸血症は、それ自体による自覚症状は認めず、健康診断等で偶然指摘される事が多

くある。肉食を中心とした食生活の変化や過食により増加がみられ、飲酒、 動などの生

活習慣を含む多様な環境要因も高尿酸血症の発症に く関与されている。また、メタボリ

ックシンドロームを合併する事が多く、肥満、血圧、血清脂質、血糖値などのリスクを包

括的に管理し、動脈硬化を予防する事が大 である。 

 

Ⅰ 高尿酸血症 

高尿酸血症の定義は、尿酸が血液に溶ける限度、つまり尿酸の溶解度から決められてお

り、男女問わず血清尿酸値が 7.0mg/dl を超える状態と定義される。高尿酸血症は痛風や

尿路結石の原因となる。 

 

Ⅱ 痛風 

高尿酸血症を呈し、一部の患者で急性関節炎を生じることがある。この状態を痛風と呼

ぶ。高尿酸血症の約５ に出現して、血清尿酸値が高いほど出現率は高くなる。典型的な

例は中年男性の足の親指の付け根外側が痛みを伴って発赤腫脹するもの（痛風関節炎）で

診断がつく事も多くある。 

 

Ⅲ 生活指導 

高尿酸血症・痛風が代表的な生活習慣病であることを認識するなら 、生活習慣の是 を 

目的とした非薬物療法としての生活指導の役割は限りなく大きい。高尿酸血症への生活指導 

は、肥満の解消、食事療法、アルコールの摂取 限、 度な 動、ストレスの解消である。 
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Ⅳ 高尿酸血症・痛風の栄養評価の注意点 

尿酸値の上昇や高尿酸血症の診断がなされている対象者の指導時の食事内容の聞き取り 

での栄養評価では、プリン体を 確に診断する簡便な方法は現存しない。肥満や高トリリ 

セリド血症（TG 高値）などが存在すれ 、まず過 摂取があるとみてよい。一方、やせ

型でもアルコール多飲者には注意を要する。 

日本病態栄養学会 南江堂 病態栄養認定管理栄養士のための病態栄養ガイドブック 改定第 5 班 ｐ199 

 

Ⅴ 食事療法 

1． エネルギー 目標体重×25～30kcal/kg（軽い労作 デスクワークが多い職業） 

目標体重×30～35kcal/kg（普通の労作 立ち仕事が多い職業） 

目標体重×35kcal/kg   （力仕事が多い職業） 

BMI や体脂肪の上昇に伴って血清尿酸値が高くなる。肥満者の約半数では通常の低エネ 

ルギー食に良く反応して尿酸値が激減するため、  なエネルギー摂取量に 限する。 

 

2．プリン体摂取量 1 日 400mg 程度 

プリン体は核酸 来のため、細胞密度の

高い内臓や精巣、卵巣などは極めて多く、焼

き鳥のレバーやあ 肝、白子、かにみそ、う

にがこれにあたる。野菜より肉類に多く含

まれ、肉類より魚類に多く、特に赤身の魚に

多く含まれる。プリン体含有量（100g あ

たり）は表１に示す。 

 

3．飲酒 限  

アルコールは一度に多量摂取すると尿

酸値の上昇を招き、プリン体含有量に関

係なくそれ自体に尿酸値上昇作用があ

る。 

休肝日を設けながら 量を超えないよ

うにする。アルコールの１日の 量は右の

表に示す。 

 

4．甘味飲料、果物 ュースは控え、甘い

果物は 量摂取する。果糖はシ 糖（砂糖）

の構成成分であり、シ 糖の過 摂取は痛風のリスクとなる。甘味飲料、果糖入り ュース

は控え、甘い果物は 量（200g）摂取する。 

 

5．飲水量 尿路結石防止のため、水分を 分に摂取する。 

１日の尿量を 2000ml 以上に保つため、1 日 2000ml を目 に水やお茶を摂取する。 

アルコールの１日の 量表

                      

       

                 

           

          

              

    年改訂 高尿酸血症・痛風のガイドライン 第 版 ダイ ェスト・ポケット版より
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Ⅵ 服薬 

高尿酸血症でかかりつけ医からすでに処方されているかを確認する。同時に服薬の状況

を確認し、指示通りの服薬がなされていない場合は、まずは服薬の遵守を優先的に指導

し、生活指導を加えると効果的である。 

 

 

 

第３章 肝疾患 

 

はじめに 

 肝臓病と食生活の関連については、アルコール多飲を要因とすることが多いと考えられが

ちであったが、近年、生活習慣病としての肝疾患の中で、アルコール多飲者に特化せず、食

生活に関連が大きいと考えられる患者が増加している。この章では、慢性肝炎と NASH（ナ

ッシュ 非アルコール性肝炎）の栄養指導を中心に述べる。 

 

Ⅰ 肝疾患の分類 

最初に、肝疾患の分類について説明

する。肝疾患は急性肝炎と慢性肝炎に分

類する。 

急性肝炎は一般的に肝炎ウイルスに

初めて感染したもので、今回の生活習慣

病との関連は少ないこともあり栄養指導

対象から外した。 

慢性肝炎にはウイルス性慢性肝疾

患、自己免疫性肝疾患、その に分かれ、

ウイルス性慢性肝疾患は慢性肝炎、肝硬

変、肝細胞が である。自己免疫性肝疾

患には自己免疫性肝炎、原発性胆汁性肝

硬変、原発性硬化性胆管炎がある。（図 1） 

 

Ⅱ 慢性肝炎 

１．疾患の概要 

臨床的には６ヶ月以上の肝機能検査値の異常

とウイルス感染が持続している病態をいう。慢

性肝炎の原因としてはC型およびB型肝炎によ

るものが多く、自己免疫疾患によるものや、肝炎

ウイルス以外のウイルス感染などがある。 

また、銅の組織沈着により肝機能障害、様々な

神経症状、精神症状、腎障害等全身の臓 障害をきたすウィルソン病がある。（図 2） 

    

                           
             

  

       

   

         
       

    

              

  



17 

 

慢性肝炎の栄養の病態としては、各栄養素の代謝障害は少ないと考えてよい。 

ただし、C 型肝炎では B 型肝炎に比し耐糖能異常（糖尿病）の合併頻度が高い傾向が

ある。また、C 型肝炎では鉄の吸収が亢進しており、肝組織内にヘモクロマトーシス※と

いわれる過 な鉄沈着を認めることもある。 

 

２．慢性肝炎の食事療法 

肥満傾向になりやすいので、標準体重にあった  エネルギーとする。 

ビタミン、ミネラルは需要が増加するので 分に摂る必要がある。 

また、慢性肝炎および NASH 患者では単純性脂肪肝に比して血清フェリチン※の上昇

や肝組織中の鉄蓄積が高頻度に認められ、鉄の蓄積は NASH における肝組織の線維化を

促進する酸化ストレスの一因ともなることから、１日の鉄分摂取量７mg 以下の鉄 限食

を第一選択とする。 

なお、糖尿病あるいは脂肪肝を合併している場合においては、原疾患の食事基準に合

わせたものとする。 

アルコールの関与が考えられる例では禁酒または 限を指導する必要がある。 

 

Ⅲ NASH（ナッシュ 非アルコール性肝炎） 

１．疾患の概要 

わが国における NASH 患者の増加は、炭

水化物の摂取量が減少し、動物性脂肪や単純

糖質の摂取量増加による食の欧米化や肥満

人口の増加に比例しており、NAFLD（ナッ

フルディー 非アルコール性脂肪性肝疾患）

の重症型と考えられる NASH は、メタボリ

ックシンドロームのリスクファクターであ

る肥満、糖尿病、脂質異常症、高血圧などの

との関連が深いといえる。（図 3） 

NAFLD のスクリーニング診断では  

 Ｈと単純性脂肪肝をみると、飲酒歴ではどちらも原則として飲酒はないが、非アルコー

ル性とはいえ、一滴も飲まない人だけではなく少量の飲酒の人も含める。 

なお、一部の症例では肝炎や肝硬変へ進行することもある。 

NASH では、単純性脂肪肝に比べて肥満、糖尿病、高脂血症、高血圧などのリスクフ

ァクターの重複合併症例が多いといわれている。 

そこで、脂肪肝から NASH へ進展すると考えられることから、脂肪肝を放置せず、特に

肥満を認める場合には体重の減量が重要である。 

NASH とメタボリックシンドロームとの関連は「   Ｈ・  Ｆ Ｄの診療ガイド」

によると、食の欧米化や肥満人口の増加に比例するとされ、NASH は肝臓におけるメタ

ボリックシンドロームの表現型ともいえる。 

また、インスリン抵抗性による食後高血糖がインスリンの過 分泌を引き起こし高イ
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ンスリン血症となることから、いずれにしても肥満を認める場合は標準体重を目標に体

重減少を図る。 

治療の基本は、食生活の是 および 動不足の解消であり、次いで薬物療法となる。 

 

２．NASH の食事療法 

食事基準の基本 

・総カロリー  ２５～３０kcal/kg/日 

・た  く質  １.０～１.５g/kg/日 

・脂 肪    総カロリーの 20 以下に 限 

ただし、飽和脂肪酸は LDL コレス ロールを増加させるため、動物性脂肪の摂取量は

抑えるが、脂肪の厳重な 限は必要ない。 

常習的なアルコール摂取を認めない場合でも、アルコールは禁止することが望ましく、

糖尿病を認める症例は糖尿病の食事基準に順じたものとする。 

さらに、2020年版日本人の食事摂取基準によると抗酸化作用を有するビタミンE（α- 

ﾄｺ ｪﾛｰ ）は、年齢・性別により差はあるが１日の摂取基準の目 量は 5～7mg である。 

またビタミン C は１日 100mg が摂取基準として推奨されており、不足しないように

指導をおこなう。 

 

Ⅲ まとめ 

NASH では、単純性脂肪肝に比べて肥満、糖尿病、高脂血症、高血圧などのリスクフ

ァクターの重複合併症例が多いことから、メタボリックシンドロームと診断された患者

へは NASH 予防の 点から、 期から個々の対象者へ  な栄養管理及び栄養食事指導

をおこなわなけれ ならない。 

 

【用語の説明 ※】 

ヘモクロマトーシス （慶應義塾大学病院 医療情報サイトより一部抜粋転用） 

体内における組織損傷を引き起こす過度の鉄の蓄積が特徴です。また、肝硬変、糖尿病、皮膚色素沈着の

3 つの特徴があります。 

診断は、血液検査で、血清鉄、血清フェリチン、総鉄結合能、トランスフェリン飽和率が増加し、特にフ

ェリチンが上昇している場合が多いとされています。 

治療は、鉄を 去する治療として、瀉血療法（しゃけつりょうほう）が中心となります。 能な限り、血

液を抜く瀉血は毎週または 2 週間おきに 500ml(250mg の鉄に相当)を行うのが一般的です。 

血清フェリチン（FRTN、ft） 

フェリチンは全ての細胞に存在する蛋白で、トランスフェリンによって  れてくる鉄を細胞内に貯蔵

し、鉄が必要な場合は速やかに利用できるように調節しています。血清鉄（Hb）が血清中に存在する鉄

の量を表すのに対し、血清フェリチンは貯蔵鉄の量を反映して増減し、血清フェリチン 1ng/mL は貯蔵

鉄 8～10mg に相当します。血清フェリチンの上昇が認められたときは鉄が過 に体内に蓄積された状

態を最初に考慮すべきであり、劇症肝炎やヘモクロマトーシスでは 1,000ng/ml 以上を示します。 

 

https://primary-care.sysmex.co.jp/speed-search/index.cgi?c=speed_search-2&pk=175
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第 4 章 骨粗鬆症 
 

はじめに  

長崎県において、「長崎県の疾病状況（人口

当たりの患者数の多さの全国順位）」にお 

ける骨折の順位は、病院入院 4 位、外来   

14 位、筋骨格系および結合組織の疾患は、

入院 3 位、外来 9 位となっている。 

平成 29 年患者調査 厚生労働省資料 

長崎県の骨折患者数は多く、健康寿命の延

伸の抑 につながることから、高齢期にな 

ってから骨粗鬆症予防の食生活を始めるよ

りも、 分な骨量及び骨密度を有する年代 

からの予防が重要である。 

  

Ⅰ 骨粗鬆症とは 

 WHO では、「骨粗鬆症は、低骨量と骨組織の 細構造の異常を特徴とし、骨の脆弱性が 

増大し、骨折の  性が増大する疾患である」と定義している。このように、骨粗鬆症は 

疾患であり、骨折を生じるにいたる病的過程であり、骨折は結果として生じる合併症の一 

つであるとしている。また、その原因によって原発性骨粗鬆症と続発性骨粗鬆症に分られ 

る。原発性は遺伝的素因と加齢に生活

習慣が加わった複合的な多因子疾患

で、続発性は特定の疾患に続発して生

じ、その原因が取り かれたとき軽快

するものをいう。続発性骨粗鬆症の原

因になるものを図 2 に示す。 

 

 

骨粗鬆症は、結果的

に重篤な合併症として

骨折を引き起こし腰痛

や脊椎変形、あるいは

寝たきりなどの原因と

なる。部位により男女

差の程度は異なるが、

いずれも女性が多く、

骨粗鬆症による大腿骨

近位部骨折は、増え続けている。年代別有病率と発症率を図 3，図 4 に示す。 

 

図 1 年齢と閉経に伴う骨量の変化（概念図） 

図 3 骨粗鬆症の年代別有病率 図 4 骨粗鬆症の発症率（女性） 

図 2  続発性骨粗鬆症の原因 
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・骨粗鬆症の  因子  

図 5 に「骨粗鬆症の 去できない  因子と、 去できる  因子」を示す。 

特に閉経に伴って骨吸収を抑 したり、骨形成を進める作用のある女性ホルモン（エ

ストロゲン）の分泌が低下し、骨量に急激な減少がみられるため、 動習慣、食事摂 

取など 去 能な  因子を 期に取り くことが必要になる。 

 去できない  因子  去できる  因子 

加齢・性（女性）・人種・家族歴 

遅い初潮・ 期閉経・過去の骨折 

カルシウム不足・ビタミン D、Ｋ 

不足・リンや食塩の過 摂取・ 

極端な食事 限（ダイエット） 

 動不足・日照不足・喫煙・過度

の飲酒・多量のコーヒー 

 

「骨粗鬆症予防と治療ガイドライン 2015 年版」では生活習慣病の中でも特に、2 型糖

尿病、慢性腎臓病、慢性閉塞性肺疾患では骨折のリスクが高いことが記載され、骨粗鬆症

と生活習慣病には密接な関連があることがわかってきた。 

糖尿病では、インスリン分泌の低下や、インスリン抵抗性の存在が骨形成を抑 し骨を

弱くする 。また、高血糖による酸化ストレスの増 で骨質を劣化させる。 

慢性腎臓病（CKD）では、骨質劣化の機序として二次性 甲状腺機能亢進症とそれに基

づく骨代謝回転の亢進、皮質骨多孔化が関与すると考えられる。また、CKD では筋力低

下やサルコペニアによる転倒リスクも高くなる。CKD 患者は尿中へのビタミン D 喪失が

大きく、腎でのビタミン D 活性化能の低下もあり、ビタミン D 欠乏が骨代謝や筋代謝異常

に関与する 能性がある。このように CKD による骨折リスクは非常に複雑で、さらに糖

尿病の合併やマグネシウムなどの 量元素変動、栄養障害、腎機能低下に伴う薬剤の蓄積

など様々な要因が関連する。 

慢性閉塞性肺疾患（COPD）では、主な原因となる喫煙が骨折のリスクを高める。さら 

に低体重者が多い事、活動性の低下によるストレスやサルコペニア、ビタミン D 不足・欠

乏が関連する。 

 

Ⅱ 骨粗鬆症の予防 

 骨粗鬆症対策としては、青年期の高い骨量獲得とその維持を目指す一次予防、骨量減少

の 期発見と進行の 御を目指す二次予防、進行した者における合併症としての骨折の予

防を目指す三次予防に分けて考えることができる。 

1）若年期における予防（一次予防） 

  若年期には、より良い生活習慣を身に着けることが大 である。 

骨密度は 1～4 歳と 12～17 歳の 2 つの時期に上昇し、思春期にスパートがみられ

る。この時期に高い骨量を得られた以降に、骨密度の低下があっても、骨粗鬆症の発症

を遅らせることが出来る。このことから、バランスのとれた食事と 度の高い 動で骨

図 5 骨粗鬆症の  因子 
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量を 分に増加させることが効果的である。 

2）中高年期（壮年期）における予防（二次予防） 

骨量は男女とも 20 歳頃が最大となり 40 歳代半 まで一定に維持される。その後緩

やかに減少するが、男性では 70 歳以降、女性においては特に閉経後に急速に骨量が減

少する。この時期の介入としては、  体重の維持が重要である。そのためにはバラン

スのとれた食事はもちろ 、飲酒、喫煙習慣の見直し、日常的な歩行を中心とした 動

量、活動量を増やすことが推奨される。 

3）高齢期における予防（三次予防） 

  加齢などにより筋力や筋肉量が減少すると活動量が減り、エネルギー消費量が低下

する。さらにその状態では食欲が湧かないので、食事の摂取量が減り、慢性的に続く

とた  く質をはじめとした栄養の摂取不足による低栄養の状態になる。低栄養の状

態が続くと体重が減少し、筋力や筋肉量が減少していく。こうした悪循環をフレイル

サイクルと呼ぶ。このような高齢期の時期には、それ以外の年代と同様、バランスの 

とれた食事と 度な 動で骨量の維持をするとともに、骨折の原因となる転倒の防止が

重要で筋力やバランスを訓練するような 動も取り入れることも必要となる。 

 

Ⅲ 骨粗鬆症に関連する栄養素と食事療法 

 骨粗鬆症・骨折の予防のためには、どの年代においてもバランスのとれた食事を心が

け、できるだけ多くの種類の食品をとることが大 である。骨の健康と合わせて筋肉の

健康が重要となるため、エネルギーの確保とカルシウムはもちろ のこと、た  く

質、ビタミン D、ビタミンＫなどの栄養素も必要となる。 

実際の栄養指導では、対象者の食生活や行動において、骨粗鬆症の予防や骨折の  

因子を把握したうえで、以下のような栄養素を充足させるためにどのような食品の摂取

を進めるのかを考えることが必要になる。 

・カルシウム 

骨の主成分であり骨の 度を保つうえで欠かせない成分だけでなく神経伝達や筋肉の

活動などにも必要な栄養素。 分なカルシウム摂取量は骨量の維持に必要であり、骨

量の維持によって骨折の発症予防ができる。 

（多く含む食品 牛乳・乳製品、小魚、緑黄色野菜、大豆・大豆製品） 

  推奨摂取量  食品から 700～800mg 

           （サプリメント、カルシウム剤を使用する場合には注意が必要である） 

・ビタミン D 

  腸管からのカルシウムの吸収を促進。カルシウムは吸収されにくい栄養素なのでビタ

ミン D と合わせて摂取することが大 。骨芽細胞の働きを促進し骨の形成を助けた

り、筋力を高めたりする作用がある。 

  （多く含む食品 魚類、きのこ類） 

      推奨摂取量  10～20μg 

 ・ビタミン K 

  体内に吸収されたカルシウムが骨に沈着するのを助ける栄養素。 



22 

 

  （多く含む食品 納豆、緑色野菜） 

       推奨摂取量  250～300μg 

 ・た  く質 

    骨に存在するコラーゲンはた  く質の一種でカルシウムを骨に吸着させる働きがあ 

    る。 

（肉、魚、卵、大豆製品、牛乳、乳製品など） 

  骨粗鬆症の食事では、特に避けるべき食品はないが、リンを多く含む食品（加工食 

  品、一部の清涼飲料水）食塩、カフェインを多く含む食品（コーヒー、紅茶）アルコ 

  ールなどの過 摂取には注意が必要である。 

  ・カルシウムサプリメントの健康リスク 

  近年、カルシウム摂取と心血管疾患の関係が報告されている。 

   これはカルシウム薬やカルシウムサプリメントの使用により、心血管疾患のリスクが 

    高まる 能性があるというものである。ただし、同じ量のカルシウムを食品として摂 

    取した場合にはそのリスクの上昇はない。 

  過 のカルシウムを摂取することにより、急激に血清カルシウム濃度が上昇する 能 

    性が考えられることから、現時点で、1 回に 500mg 以上摂取しないようにする。 

    また、ビタミン D との併用時には高カルシウム血症にも注意が必要である。 
 

骨粗鬆症検診・保健指導マニュアル第 2 版ライフサイエンス出版（図 1） 

                        骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年版（図 2、3、4、5 一部改変） 

 

 

 

第 5 章 フレイル・サルコペニア 

 

はじめに 

 わが国の平均寿命は、男性で 81.41 歳、女性で 87.45 歳（令和元年度値）と延伸して

いる。しかし、健康寿命と比べると男性で約 9 歳、女性では約 12 歳長く、この差が要介護

状態にある期間となる。そのため、加齢に伴う様々な機能変化や予備能力低下によって健康

障害が増加した状態である「フレイル」を予防することで、健康寿命を延伸させ、高齢にな

ってもできるだけ自立した生活ができるようにすることが必要となっている。ここでは、「フ

レイル」および、それと密接に関連する「サルコペニア」「ロコモ ィブシンドローム」に

ついて述べる。 

 

Ⅰ フレイルとは 

 フレイルとは、「『加齢に伴う予備能力低下のため、ストレスに対する回復力が低下した状

態』を表す“frailty”の日本語訳として日本老年医学会が提唱した用語である。フレイルは、

要介護状態に至る前 階として位置づけられるが、身体的脆弱性のみならず精神心理的脆弱

性や社会的脆弱性などの多面的な問題を抱えやすく、自立障害や死亡を含む健康障害を招き

やすいハイリスク状態を意味する。」と定義されている。¹⁾また、フレイルは健康状態と要
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介護状態の中間に位置し、多くの場合、フレイルを経て要介護状態となる。（図 1）しかし

フレイルには  な介入により、再び健康な状態に戻りうるという 逆性という面もあるた

め、 期発見・ 期介入が重要となる。 

 

図 1 高齢者の健康状態の特性等について ²⁾ 

       

１．フレイルの診断基準 

  フレイルの診断方法には統一された基準は無い。フレイルの診断基準で多用されている

のはＦried らの基準（CHS 基準）である。日本では介護予防事業で 2006 年から基本チ

ェックリスト（表 3）を用いたスクリーニングが行われている。（介護保 の認定を受け

ていない高齢者を対象として、要介護・要支援状態に陥るリスクを評価する総合機能評価。）

 に後期高齢者医療 度の検診に使用されているものとしては、後期高齢者の質問票（表

4）がある。また、国立長寿医療研究センターにより日本版 CHS 基準（J-CHS 基準）が

作成されている（2020 年に改定）。その 、簡易フレイルインデックス³⁾やフレイルイ

レブンチェック⁴⁾などのスクリーニング資料がある。 

 

２．オーラルフレイルとは 

  オーラルフレイルとは、「老化に伴う様々な口腔の状態（歯数・口腔衛生・口腔機能な

ど）の変化に、口腔健康への関心の低下や心身の予備能力低下も重なり、口腔の脆弱性が

増加し、食べる機能障害へ陥り、さらにはフレイルに影響を与え、心身の機能低下にまで

繫がる一連の現象及び過程」のことを指し、口腔の機能に着目した概念である。口腔の機

能の維持・向上は食欲や、食品摂取の多用性にも密接に関連している。 

 

３．サルコペニアと、ロコモ ィブシンドローム 

  サルコペニア（sarcopenia）はフレイルと密接に関係している。フレイルは高齢者を
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多面的（身体的・認知機能や精神的・社会的）に評価するのに対して、サルコペニアは高

齢期にみられる骨格筋量の減少と筋力もしくは身体機能（歩行速度など）の低下により定

義される。⁵⁾筋肉量の減少が必須項目であり、これに筋力低下または身体能力低下が加わ

れ サルコペニアと診断されている。 

また、摂食嚥下に関与する骨格筋群のサルコペニアによる嚥下障害は、サルコペニアの

摂食嚥下障害（sarcopenic dysphagia）と呼 れている。サルコペニアの摂食嚥下障害

の直接的な原因は脳卒中等のこれまで明らかに摂食嚥下障害を引き起こす疾患ではなく、

フレイルの高齢者に低栄養、侵襲、廃用といったサルコペニアを亢進させる要素が加わる

事で摂食嚥下障害が生じると考えられ

ている。 

  一方、ロコモ ィブシンドローム        

(locomotive syndrome)とは、「 動    

の障害のために移動機能の低下をきた 

した状態 」のことを表し、2007 年に 

日本整形外科学会によって新しく提唱 

された概念である。その診断に関して 

は、骨格筋量の測定はなく、筋力につい 

ても移動能力の低下に焦点を当ててい 

る。（図 2） 

 

４．生活習慣病予防からフレイル予防へ 

  栄養（食・口腔機能）・身体活動・社会参加の 3 つがフレイル予防では重要とされてい

る。栄養指導に際しては、対象者の栄養に対する意識についての確認も重要である。周知

のとおり、ライフス ー ごとに必要な栄養の意識は変化する。日本人の食事摂取基準

2020 年版でも目標とすべき BM の範囲は、年齢が高くなるごとに下限値が高く設定

されている。これは高齢になるにつれ、メタボ（肥満）対策よりも低栄養（やせ）対策が

必要になるということであり、フレイル予防に対しては、状況に応じて意識を変えていく

必要があることを示している。そのため、対象者にもそのことを理解してもらえるよう、

わかりやすく伝える。 

 

Ⅱ 食事療法 

フレイルには現在のところ世界的に統一された概念は存在しておらず、日本人の食事摂取

基準においては、健常状態と要介護状態の中間的な 階に位置付け考えられているため、各

栄養素の基準値に関しては日本人の食事摂取基準 2020 年度版を使用してもよいとされて

いる。ただし、疾患を有していたり、疾患に関する高いリスクを有していたりする個人及び

集団に対して治療を目的とする場合は、その疾患に関連する治療ガイドライン等の栄養管理

指針を用いることになる。 

フレイルの前 階にある、オーラルフレイルや、サルコペニアによる嚥下障害のある対象

者では、食事形態への配慮が必要な場合もあるため、食べやすくするための調理上の工夫や

図２ サルコペニア、フレイル、ロコモの関係 6） 
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トロミ剤の使用方法などの指導が必要となる場合がある。 

 

１．目標とすべき   の範囲 

年齢（歳） 目標とする BMI（ｋ /㎡） 

18～49 18.5～24.9 

50～64 20.0～24.9 

65 歳以上 21.5～24.9 

 

※サルコペニアに（内臓）肥満が合併した病態であるサルコペニア肥満の 点からも、

「痩せ」だけでなく、「肥満」にも注意が必要。 

 

２．エネルギー必要量の設定 

・日本人の食事摂取基準 2020 年版の「推定エネルギー必要量（ｋcal/日）」や「基礎代 

謝量の主な推定式」 

・その 、診療ガイドラインによる推定エネルギー量の算出方法 

※身体状態と活動量、疾患等を考慮し、どの基準を活用するかは個別に決定する。 

 

３．た  く質必要量の設定 

・日本人の食事摂取基準 2020 年版「た  く質の食事摂取基準」 

・1.0 以上/  体重/日 摂取はサルコペニアの発症予防に有効である 能性がある  

※身体状態と活動量、疾患等を考慮し、どの基準を活用するかは個別に決定する。 

 

４．その の栄養素について 

ビタミン D に関してはカルシウム代謝や骨代謝に密接に関わっており、高齢者におい

ては骨粗鬆症との関連が以前より注目されていて、低ビタミンＤ状態はフレイル発症のリ

スクとなる。日光を浴びることで皮膚でもつくられるが、食事からも摂るよう勧める。そ

の の栄養素に関しては日本人の食事摂取基準 2020 年版を参考にする。 

 

５．指導の注意点 

た  く質に関しては、若年者に比べて高齢者では筋た  く質の合成反応（同化反応）

が減弱することが示されており、た  く質量だけではなく、摂取の仕方（1 日 3 回の食

事で摂る）の指導も必要である。また、主食や主菜、 菜などをバランスよく摂ることが

大 で、多様な食品摂取が重要である。食事指導に関してはわかりやすく、具体的に伝え

る工夫（例え 手 かり栄養法など）が必要となる。また、対象者の生活状況や経済状況

によって、食事の準備等 しい場合もあるため、冷凍食品や缶詰、レトルト食品、総菜な

どの選び方や、必要に応じて配食弁当の利用や栄養補助食品の使用等も検討する。 
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～備考～ 

 サルコペニアをセルフチェックする方

法として「指輪っか スト」がある。利

き足でない方のふくらはぎの一番 い部

分が、両手の親指と人差し指で作った輪

よりも小さく隙間ができれ 、サルコペ

ニアである 能性が高いと考えられてい

る。（図 3） 

 

参考文献 

1）「フレイル診療ガイドライン 2018 年版」 

2）高齢者の特性を踏まえた保健事業ガイドライン第 2 版.ｐ6 

3）国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

4）東京大学高齢社会総合研究機構 

5）サルコペニア診療ガイドライン 2017 年版 

6）イラスト出典 ネスレ https://nestle.jp/nutrition/product/isocal/knowledge/malnutrition/004/ 

7）イラスト出典 エーザイ株式会社 https://patients.eisai.jp/kanshikkan-support/exercise/sarcopenia-check.htm  

 

第 3 部 栄養アセスメントと栄養指導のＰＤ  サイクル 

第１章 栄養アセスメント 

 栄養アセスメントは、右図に示すよう

に、食事調査、臨床検査、臨床症状そし

て身体計測で行う。そして、  なアセ

スメントは改善の しい評価につなが

る。 

しかし、高齢者には高齢期の特徴を理

解したうえでのアセスメントを行うこと

が重要である。 

 

１．食事評価（食事調査） 

「日本人の食事摂取基準」では、栄養食

事指導は、食事計画を立案するにはまず食事状況のアセスメントを行う必要があるとさ

れている。その際、食事内容だけでなく、社会的な要因なども考慮し、計画、実施、検証、

改善と食生活改善効果を評価することが必要であり、今回の事業では、毎日の食事記録を

求めることはないが、食生活状況調査表（様式 1-1）などを活用して食事の習慣につい

てはアセスメントできると考える。 

 

栄養評価（アセスメント）

栄養評価

食事調査 臨床検査

身体計測 臨床症状

口に入る前の栄養量
体内で機能している状態

体内の栄養蓄積状態 自 覚症状

身長 体重
皮下脂肪厚、上 三 筋囲

                
総リンパ球数

体重の変化、食欲不 
  、下 、 水
 腫など

１日の摂取栄養量把握
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２．臨床検査及び臨床症状と身体計測 

  にエネルギーや栄養素の摂取ができて、体内で機能している状態であるかの評価

であり、対象者の状況に応じて臨床検査値や臨床症状（フィ カルアセスメント）からも

栄養アセスメントできる。 ＫＤに関連する身体計測値、尿検査、血液検査については

【資料 表１】に示す。 

臨床症状は、血液検査値の情報が得られないときであっても、対象者をよく診て栄養

状態を評価することが 能となる。 

身体計測は、体内での栄養の蓄積を評価するものであり、短期の栄養状態の評価には

 さないと思われる。 

 

３．高齢期の特徴 

１）高齢期の栄養的特徴 

糖尿病性腎臓病の患者に限らず、過栄

養だけではなく、後期高齢者が陥りやす

い「低栄養」、「栄養欠乏」の問題の重要

性は高まっている。糖尿病に関連する血

糖値や BMI だけでなく、筋力などのフレ

イル・サルコペニアに関するアセスメン

トも必要である。しかし、高齢者への栄

養指導を行う場合には、高齢期の栄養的

特徴を把握したうえでの聞き取りによる

  なアセスメントが、対象者ごとに異

なる問題点の抽出につながるといえる。 

高齢者の身体・生理機能の主な特徴を図４に示す。 

 

２）生活状況を踏まえた指導 

高齢者は糖尿病だけではなく の疾患の治療を受けていたり、社会的要因として、一

人暮らし、高齢者の二人暮らし、長崎

であれ 斜面地在住や離島在住の買い

物困 など多くの問題点が重複してい

るのが現状である。このような現状を

踏まえたうえで、糖尿病性腎臓病重症

化予防を含む生活習慣病の改善、高齢

者の栄養課題の解決のための食事につ

いて指導を行うこととなる。 

 

第２章 栄養指導の PDCA サイクル 

栄養アセスメント後に、栄養計画で 

 

高齢者の身体・生理機能の主な特徴

全身  動低下（食欲減少・骨粗鬆症）

   覚の 化

目  視覚の低下

口  歯 の欠損・味覚の 化・ 液の分泌減少

口 中 機能低下（  水状態になりやすい）

  嚥下反射の低下

骨  骨粗鬆症

  消化液の減少（ 酸分泌の低下・  膜の 縮）

 もたれなど

腸  腸管 動低下（便 ・下 しやすい）

図４
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必要栄養量として、エネルギー量やた  く質量や食塩量等を設定する（Plan 計画）。      

計画については、すべての項目について実行させることが目標ではなく、指導項目の優

先順位は対象者とともに検討することも重要である。そして、対象者は実行 能な計画を

実施する（Do 実施）。その後、２～３か月後の指導時に計画の実行と目標とする検査値

の改善が妥当であるかを、食事評価も含めて評価する（Check 検証）。検証結果に基づ

き栄養計画の内容の改善や継続を判断する（Action 改善）。そしてまた新たな計画を立

てていく、このように食生活改善効果を評価するサイクルが栄養指導の PDCA サイクル

である。 

なお、重要なのは、対象者の生活状況等によりオーダーメードの栄養管理、つまり個々

の生活に合った栄養計画が必要であることを忘れないようにしなけれ ならないことで

ある。 

 

第４部 本事業における栄養指導での留意点 

第１章 指導前の注意点 

1．派遣先との事前打ち合わせ方法 

事前打ち合わせは、次の１～6 について担当者に確認する。 

１）依頼された保健指導の目的と疾病の確認 

  （糖尿病性腎臓病の重症化予防・生活習慣病予防・フレイル予防・骨粗鬆症予防） 

２）指導場所の確認 

３）訪問先（対象者宅）の地図と交通手 の確認 

４）対象者の情報についての確認（資料等の有無） 

（配偶者の有無、家族構成居住地域、周囲の環境、病歴、検査データ、処方薬の確認） 

５）オンライン栄養指導の対応についてなど 

６）日程調整について 

    面談日の同席者人数（対象者・同席家族（   ）・栄養士・その の職種（   ）） 

調理担当者が対象者でない場合は、食事を作っている人が同伴のできる日を設定す

る方が望ましい。 

 

第２章 栄養指導時の心構えと感染対策の注意点 

１．栄養指導時の心がまえと注意点 

栄養指導は自分の知識を教えるのではなく、対象者が日常の生活の中で、自立して食事

療法を継続することを支援していくことを目標とする。食事内容だけではなく、食事療法

に対する思い、日常生活のリ ムをお話の中でつかむように傾聴していく。何より、決し

て押しつけにならないようにしなけれ ならない。 

特にコミュニケーシ ンのとり方も重要であり、対象者や家族の食事への取り組みの中

でのグッドポイントを見つけ、それを直接伝えることは対象者や家族に、認められたとの

達成感が生まれると考える。 

食事療法は、すぐに結果が出るものではない。指導する皆さ もあせらず、対象者がで
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きることを一つずつ増やしていけるように、指導よりサポートの気持ちが重要である。 

１）知っておきたいエチケットとマナー 

病院や保健所の一角を借りて食事指導を行う。そこへ「おじゃまさせていただきます」

という気持ちを忘れてはいけない。栄養指導をするものとして、 心感・信頼感を与える

かどうかは、案外第一印象で決まり、その後のコミュニケーシ ンに大きく影響する。管

理栄養士のエチケットとマナーの一つ一つが、栄養食事指導のサービスの質の評価に直結

するといっても過言ではない。対象者本人、家族また病院の医師、看護師その スタッ

フ、保健所の方々ともに口に出さなくても、常にあなたのことを見られていることを意識

して行動する。 

２）栄養指導にもっていくもの、あるとよいもの 

・指示書、情報、栄養アセスメント書式など 

・糖尿病連携手帳 

・ 菌用ウエットクロス、 菌用アルコール 

栄養指導時、栄養指導また対象者ごとに、必ず手洗いをするよう心がける。手洗い
できない場合は、アルコール等で手指消毒を行う。免疫力が低下していると、思い
がけず自分が感染源となる 能性もある。 

・道具 
筆記用具、成分表等の指導媒体、メ ャー、計量スプーンなど 

 

２．新型コロナ感染症対策（3 密を避ける栄養指導）  

・来院前の検温、体調チェック、マスク、※フェイスシールド（必要に応じて） 

・窓のある部屋を確保（換気のため窓は常時開放か、15 分おきに 5 分換気） 

・対面には向かい合わず、角になるように机と椅子の配置・対象者との距離は 

1 メートル以上開ける 

・対象者の体調を初めに確認する（ 熱や咳、流行地や濃厚接触者との関わりが 

無かったなど様式６のコロナ感染対策チェック表を活用） 

 

３．指導後について 

保健指導実施後は、派遣先へ指導内容等の報告する。また、10 日以内に事務局に報告書

を提出する。（様式 7） 

おわりに 

糖尿病性腎症進展予防を含む生活習慣病の改善、高齢者の栄養課題の解決のため、管理

栄養士は対象者の病期や生活状況に応じて指導を行うが、地域での栄養指導は病院での

「栄養食事指導」時に得られる検査値などの情報は充分ではないことが多く戸惑うことが

多いと推測される。しかし、本研修ではフィ カルアセスメントでも述べられているが、

対象者をよく 察すること、また、各疾患や病態に応じた的確な食生活の聞き取りによ

り、  なアセスメントを行うことは 能である。  なアセスメントから食事計画を導

き、わかりやすい言葉で対象者に対応することが必要である。 

対象者の自立した食事療法の継続を目標とした保健指導の一つとして、改善 能な食事

のことを対象者と一緒に考えて、長崎県民の健康寿命の延伸を目指しましょう 
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第５部 資料および様式 

【資料】 

 ・慢性腎臓病に対する食事療法基準（成人）要約（一部改訂）（図 1） 

 ・指導のフローチャート（図 2） 

 ・ ＫＤに関連する身体計測、尿検査、血液検査（表１） 

 ・臨床症状（フィ カルアセスメント）（表２） 

 ・基本チェックリスト（表３） 

 ・後期高齢者の質問票（表４） 

 

【様式】 

 様式１-１ 食生活状況調査表 

 様式１-２ 食事内容チェック表 

 様式２   チェックリスト 

 様式３   た  く質のとり方チェックリスト 

 様式４   食塩のとり方チェックリストの食塩量 

 様式５   カリウムが高いときのチェック！ 

 様式６   コロナ感染対策チェック表 

 様式７   ヘルスアップ支援事業「保健指導実施報告書」 
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【資料】図１ 慢性腎臓病に対する食事療法基準（成人）要約（一部改訂） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 エネルギーは、性、年齢、エネルギー係数などを考慮するが、   ～           目
標体重 日で指導し、身体所見や検査所見などの推移により 時に変更する。目標体重
は原則として年齢を考慮に入れた値を用いる。
 た  く質は、標準的治療としては、ス ー    では   ～        目標体重 日、
ス ー    以降では   ～       目標体重 日で指導する。糖尿病性腎症などでは
ス ー   以降で   ～       目標体重 日の指導としてもよい。より厳格なた  
く質 限は、特殊食品の使用経験が豊富な腎臓専門医と管理栄養士による継続的な患者
指導のための整備された診療シス ムが不 欠である。 分なエネルギーの確保が必要
で、サルコペニア、                    （   ）、フレイルなどの発症に 分に注
意する。
 食塩は、ス ー にかかわらず   日未満とし、    日未満の過度の食塩 限は推
奨しない。ただし、ス ー   ～  で高血圧や体液過 を伴わない場合には、過 摂
取を避けることを優先し、日本人の食事摂取基準の性別の目標量（男性      日、女性
     日未満）を当面の達成目標としてもよい。
 カリウムは、ス ー    までは 限せず、   では        日以下，  ～   
では         日以下を目標とする。ただし、血清カリウム値を参考に薬剤の 作用
や合併症をチェックし、必要に応じて 限することが重要である。また、た  く質の
 限によりカリウムも 限されるため、具体的な食事指導には画一的ではない総合的な
対応が必要である。
 リンは、た  く質の指導と関連して考慮し、   日の総摂取量と検査値をあわせて評
価し、必要に応じてリン吸着薬も使用して、血清リン値を基準値内に保つようにする。
また、食品のリンの利用率やリン た  く質比なども考慮する。
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図２ 指導のフローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者さ とのコミュニケーシ ンをとり 

チェックリストの必要項目をチェックする 

個々の対象者により、指導の優先順位を決める。 

（例）◆ 体重管理  

◆ た  く質摂取量管理 

◆ 食塩摂取管理 

指導マニュアルに従い指導する 

（指導時間は 30 分目処） 

指導時に目標の達成状況フォロー 

◆ 未達成なら再指導 

◆ 達成なら 2 番目の優先順位指導 

指導時に目標の達成状況フォロー 

（未達成でも 2 番目の優先順位指導） 

必要に応じて継続指導する 

指
導
一
回
目 

指
導
二
回
目 

指
導
三
回
目 

Step１ 

Step2 

Step3 



33 

 

表１  ＫＤに関連する身体計測値、尿検査 血液検査 

 検査項目 基準値 項目の説明 

身

体

計

測 

体重・    BMI 25 未満 肥満の指標 栄養状態の指標 

腹囲 
M:85 未満 

F:90 未満 

内臓脂肪量の指標 

血圧(mmHg) 

130/80 未

満 

125/75 未

満 

高血圧が続くと脳卒中、心筋梗塞、CKD などが進行す

る 

尿

検

査 

尿蛋白定性 （－） 
た  く尿の有無を判定 

CKD の発見にも役立つ 

尿潜血定性 （－） 尿中に血液が出ているか判定 

尿蛋白定量

(mg/dL) 

 

尿蛋白/尿クレアチニン比は、尿中のた  く量をより

詳細に表す CKD の診断の目 となる 尿中クレアチニン

定量(mg/dl) 

 

腎

機

能 

Cr (mg/dL) 

M:0.65-

1.09 

F:0.46-

0.82 

腎機能低下に伴って体内に蓄積する  

筋肉量を反映する 

eGFR(mL/分

/1.73m2) 
 

腎機能を評価する  

血清 Cr 値、性別、年齢から算出する  

BUN (mg/dL) 8-20 
血液中の老廃物量の指標  

腎機能低下に伴って体内に蓄積する 

UA (mg/dL) 
M:3-7  

F:2-6 

高尿酸血症は痛風の原因  

腎機能低下に伴って体内に蓄積する 

脂

質

成

分 

TC (mg/dL) 120-220 高値が続くと動脈硬化のリスクが高まる 

LDL-C (mg/dL) 120 未満 
高値が続くと動脈硬化を促進する  

心筋梗塞や脳卒中のリスクが高まる 

HDL-C (mg/dL) 40-65 値が低すぎると心筋梗塞や脳卒中のリスクが高まる 

TG (mg/dL) 50-150 高値が続くと代謝異常症や動脈硬化のリスクが高まる 

電

解

質 

K (mEq/dL) 3.5-5.0 
値が上昇すると頻脈や心不全を起こす  

腎機能が低下すると蓄積しやすい 

栄

養 

TP (g/dL) 6.5-8.2 栄養状態の指標  

た  くが尿から漏出すると低下する Alb (g/dL) 3.7-5.0 

血

糖 

FBS (mg/dL) 110 未満 血液中の糖の量 

HbA1c ( ) 6.5 未満 過去 1-2 ヶ月の平均的な血糖値を反映 
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日常の血糖コントロールを判断する指標となる 

貧

血 
Hb (g/dL) 

M:13.5-

17.6 

F:11.3-

15.2 

腎機能が低下すると Hb 値が低下して貧血を起こす 

 

表２臨床症状（フィ カルアセスメント） 

症 状 
不足が疑われる栄養素 

エネルギー た  く質 ビタミン ミネラル 

体重減少 ◎ ◎   

腹部膨満 ◎ ◎   

 腫 ○ ◎ チアミン  

褥瘡 ○ ◎ ビタミン  亜鉛 

蒼白   
ビタミン 12 

葉酸 
鉄 

皮膚の角質化   
ビタミン  

ビタミン  
 

皮膚がはがれ屑にな

る 

○ 

必須脂肪酸 
◎ 

ビタミン  

ビタミン 群 
亜鉛 

打撲傷・紫斑症 ○  
ビタミン  

ビタミンＫ 
 

パラフィン様皮膚  ◎   

スプーン状の爪    鉄 

横線がある爪  ◎   

味覚の減退   ビタミン  亜鉛 

口唇炎 

（乾燥・ひび割れ） 
  

ビタミン  

ビタミン  

ビタミンＫ 

ビタミン 群 

葉酸 
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表 3 基本チェックリスト 
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表４後期高齢者の質問票 

 

【様式】 

    
 



37 

 

     
 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

【参考資料】 

 ・糖尿病連携手帳の解説（公益社団法人日本糖尿病協会） 

 ・かきくけこ指導箋（公益社団法人日本糖尿病協会） 

   共通資料 2 ペー  

   糖尿病腎症 2 期（ 期腎症）の食事療法 

   糖尿病腎症 3 期（顕性腎症）の食事療法 

   糖尿病腎症 4 期（腎不全）の食事療法 

 

【様式】、【参考資料】は資料集を参照していただき、必要に応じて印刷してご使用くださ

い。 

 

  Ｅ Ｏ＞ 
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