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スライドの内容

•糖尿病の食事療法の基本

•事例紹介

•医介連携が必要な理由

•連携の輪を広げるアクション



糖尿病の食事療法の基本

•糖尿病治療の根本となるもの
は食事療法です。

•糖尿病は治療によっていった
んよくなっても、食事療法を
一生継続しないとまたわるく
なってしまいます。

•したがって永続できる食事療
法が必要になってくる。

（糖尿病食事療法の為の食品交換表第7版 まえがき抜粋）



表１ 血糖値を大きく上昇させる

表２ 野菜の仲間ではあるけれど、
血糖値を上げて、体重を増やす

表３ 単体では血糖値は上げない
筋肉の素になるため欠かさず食べたい

表４ 脂質を多く含むため適量に注意

表５ 血糖値が下がらないように作用する
単体の食品や料理法に注意

表６ 血糖値の上昇を緩やかにする
腸内環境を整えて、精神を落ち着かせる

調味料 砂糖や油が多く含まれているものが
多い為、確認と注意が必要



サラダという名の落とし穴



糖尿病の食事療法のPOINT

1. 糖尿病の食事療法の基本は、バランスのよい食事

2. 食事の中で糖質を多く含むメニューが重なると

血糖値が上昇するため、まずは主食は一定に！

糖質グループを食べるときには、適宜主食を減らすこと

3. 筋肉のもとになるたんぱく質源を毎食不足なく摂ること

4. 血糖値を高いまま保つ効果のある脂質は取りすぎ注意

5. 血糖値の上昇を緩やかにする野菜・きのこ・海藻を

毎食たっぷり食べる！



オーラルフレイル

食欲はありますか？
何を食べたいですか？

食べにくいものは何ですか？
行きたいところへ行けていますか？
声量、表情ははっきり明るい？
昨日のメニューを思い出せる？



オーラルフレイルで選ばれる食品例

さらさら食べやすくて

気軽に手に入るもの冷たくのど越しが良くて



やりっぱなしの栄養指導の危険性

みなさんは、お食事や栄養療法に不安を感じたとき、

どのように解決されますか？？

最近では国際的な共通の測定尺度で、国別の比較も行われていま
す。そして日本人のヘルスリテラシーのスコアが諸外国に比べて
低いことが明らかとなりました。2017年に東京都が行った「健
康と保健医療に関する世論調査」によると、情報の入手方法は、
「テレビ」が78％、「インターネット」と「SNS」を合わせて
50％となっています。

ヘルスリテラシーって何？医療情報をうまく活用するには 2019年島根大学大野智先生

http://www.asahi.com/area/tokyo/
http://www.asahi.com/special/08003/


やりっぱなしの栄養指導の危険性

＜入院・外来＞

食塩制限、糖質制限、カロリー制限・・・食べちゃダメ

易消化食・低残渣食・・・いつまで？怖いから続ける

たんぱく質をしっかりと！・・・腎臓は大丈夫？

間食を控える・・・食べちゃダメ

規則正しく・・・夜食べちゃダメ、朝食べなきゃダメ

＜メディア＞

ファスティング、断食、糖質OFF、グルテンフリー、

焼きそばバランス食、お好み焼きバランス食



栄養情報提供書
◆配布先
・病院（転院）、施設（入所）
・クリニック（通院）
・CM、訪問看護ステーション

◆情報
・体重推移
・治療食、嚥下調整食の適応
・治療経緯（栄養関連中心）、
食欲、希望など



栄養ケアステーションのご紹介



糖尿病の食事療法のPOINT

1. 糖尿病の食事療法の基本は、バランスのよい食事

2. 食事の中で糖質を多く含むメニューが重なると

血糖値が上昇するため、まずは主食は一定に！

糖質グループを食べるときには、適宜主食を減らすこと

3. 筋肉のもとになるたんぱく質減を毎食不足なく摂ること

4. 血糖値を高いまま保つ効果のある脂質は取りすぎ注意

5. 食後の血糖値の上昇を緩やかにする野菜・きのこ・海藻を

毎食たっぷり食べる！



さいごに

•糖尿病治療の目標は、健康な人と
同様に活動的な日常生活や充実し
た人生を送り、寿命がまっとうで
きることです。

糖尿病食事療法のための食品交換表第7版本文抜粋

•そのためには、私たちの気づきで
優先順位を柔軟に変えて、チーム
で患者さんを支え、寄り添うこと
が望ましい。

•なかなか顔の見えない関係でも、
繋がりを大切にすることで築いて
いける！ 松葉杏子 本心 抜粋



もう怖くない！
糖尿病のくすりについて

八王子糖尿病内科クリニック

山本 直之



ＣＯＩ開示

発表者名：山本 直之

発表に関連し、開示すべきCOI関係にある
企業などはありません。



糖尿病治療の目標

日本糖尿病学会編：糖尿病治療ガイド2022-2023, 文光堂, p.31, 2022

血糖, 血圧, 脂質代謝の良好なコントロール状態と
適正体重の維持, および禁煙の遵守

糖尿病の合併症
糖尿病細小血管合併症
（網膜症, 腎症, 神経障害）

および
動脈硬化性疾患

（虚血性心疾患, 脳血管障害, 末梢動脈疾患）

の発症, 進展の阻止

糖尿病のない人と変わらない
寿命とQOL

高齢化などで増加する
併存症（サルコペニア,

フレイル, 認知症, 悪性腫瘍など）

の予防・管理

スティグマ,
社会的不利益,
差別の除去

糖尿病

学会, 協会による
アドボカシー活動



血糖コントロールの目標（65歳未満）

日本糖尿病学会編：糖尿病診療ガイドライン2019, 南江堂, 2019, P25

コントロール目標値 注4）

治療目標は年齢、罹病期間、臓器障害、低血糖の危険性、サポート体制などを考慮して個別に設定す
る。

注1）適切な食事療法や運動療法だけで達成可能な場合、または薬物療法中でも低血糖などの副作用な
く
達成可能な場合の目標とする。

注2）合併症予防の観点からHbA1cの目標値を7％未満とする。対応する血糖値としては、空腹時血糖
値130mg/dL未満、食後2時間血糖値180mg/dL未満をおおよその目安とする。

注3）低血糖などの副作用、その他の理由で治療の強化が難しい場合の目標とする。

注4）いずれも成人に対しての目標値であり、また妊娠例は除くものとする。

HbA1c（％） 6.0未満 7.0未満

目 標
血糖正常化を
目指す際の目標

合併症予防
のための目標

注1） 注2）
治療強化が

困難な際の目標

8.0未満

注3）



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）
糖尿病治療ガイド2022-2023

日本糖尿病学会 編・著: 糖尿病治療ガイド2022-2023, P.107, 文光堂, 2022 

患者の特徴・

健康状態注1）

① 認知機能正常

② ADL自立

① 軽度認知障害～
軽度認知症

② 手段的ADL低下、
基本的ADL自立

① 中等度以上の認知症

② 基本的ADL低下

③ 多くの併存疾患や
機能障害

重症低血糖が
危惧される薬剤
（インスリン製剤、
SU薬、グリニド薬
など）の使用

なし
注2） 7.0％未満 7.0％未満 8.0％未満

あり
注3） 7.5％未満

（下限6.5％）

8.0％未満
（下限7.0％）

8.0％未満
（下限7.0％）

8.5％未満
（下限7.5％）

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ

65歳以上
75歳未満

75歳以上

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え 、高齢者では認知機能や基本的 ADL 、
手段的 ADL、併存疾患なども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危険性が高くなることに
十分注意する。

かつ

または

または

または









日本糖尿病学会編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p40-41, 文光堂, 2022 から引用、改変



• インスリンは分泌不全≒痩せている人にしか使われないのか？

• インスリンはインスリン抵抗性≒太っている人には使われないのか？

• インスリンは中肉中背には使われないのか？



インスリンは、血糖を下げる作用が最も強い。

インスリン不足の人にインスリンを補充する

＝理にかなっている

インスリン過剰の人にインスリンを補充する

＝効きづらいけど血糖は下がっちゃう



インスリンが足りてないから

インスリンを打って補充して

いるのかな？

血糖が高いからインスリンを

打って血糖を下げている

のかな？

（もちろん実際は、肥満でもインスリン分泌不全もありますので一概にはそう言えません）



強い

弱い

注射 内服

インスリン

GLP-1
受容体作動薬

SU薬
グリニド

それ以外

えす ゆー



高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c値）
糖尿病治療ガイド2022-2023

日本糖尿病学会 編・著: 糖尿病治療ガイド2022-2023, P.107, 文光堂, 2022 

患者の特徴・

健康状態注1）

① 認知機能正常

② ADL自立

① 軽度認知障害～
軽度認知症

② 手段的ADL低下、
基本的ADL自立

① 中等度以上の認知症

② 基本的ADL低下

③ 多くの併存疾患や
機能障害

重症低血糖が
危惧される薬剤
（インスリン製剤、
SU薬、グリニド薬
など）の使用

なし
注2） 7.0％未満 7.0％未満 8.0％未満

あり
注3） 7.5％未満

（下限6.5％）

8.0％未満
（下限7.0％）

8.0％未満
（下限7.0％）

8.5％未満
（下限7.5％）

カテゴリーⅠ カテゴリーⅡ カテゴリーⅢ

65歳以上
75歳未満

75歳以上

治療目標は、年齢、罹病期間、低血糖の危険性、サポート体制などに加え 、高齢者では認知機能や基本的 ADL 、
手段的 ADL、併存疾患なども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危険性が高くなることに
十分注意する。

かつ

または

または

または



日本糖尿病学会編・著. 糖尿病治療ガイド2022-2023, p40-41, 文光堂, 2022 から引用、改変



インスリン自己分泌が少ない インスリン自己分泌が残っている

•インスリンが生命維持の
ために必要＝切らしたら
命にかかわる

•生命維持には不要だが血糖
コントロール目的にインス
リンを打つこともある。

• 高くて、変動が多く不安定 • さまざまだが、比較的安定

1. 強化インスリン療法

2. 食事療法

3. 運動療法

1. 食事療法

2. 運動療法

3. 経口薬、GLP-1受容体作動薬また

はインスリン療法

薬としての
インスリン

血糖値

治療法



「低血糖」は
正しく怖がる
ことが大切。



ポイント

1. 糖尿病の方なら、１型なのかそうでないのか

2. 薬を使っているなら、強い治療なのかそうでないのか

3. 体調が良くない時には
1. 「低血糖」じゃないか？

2. 「高血糖」じゃないか？

3. 「えのき」じゃないか？



①インスリン注射の種類や使用方法について。

（1回/1日の方の病状はどう理解すればよいか等）

②インスリン注射と内服薬の関係について

（インスリン注射していても服薬でコントロールできる方と困
難な方の違いは？

自己注射が難しい方は内服薬に代替できるか?等）



①認知症独居の方含め利用者さんのインスリン自己注・
服薬管理困難（打ち忘れ・飲み忘れ）状態。

②インスリンがあることでショートステイ・入所の受け入れの
ハードルが上がること

③治療方法等の情報が本人・家族からしか入ってこない。

④インスリン注射がご本人の身体的状態によってできない方。
手に麻痺があっても自己注射できる器具などあったら教えて
欲しい



21ご清聴ありがとうございました



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 

東京医科大学八王子医療センター
糖尿病・内分泌・代謝内科

理学療法士・日本糖尿病療養指導士・健康運動指導士

天川淑宏

令和４年度１１月開催介護支援専門員研修会

「糖尿病に関する運動と食事」

テーマ：高齢者の身体的機能の特徴を知り
心と体の健康長寿につなげるには



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 

対象：国立長寿医療研究センターに慢性疾患の管理で通院する要介護状態にない高齢者164 名（平均年齢76.4 歳）

方法：基本チェックリストの総合点（#1～25）とCHS 基準の該当項目数の関連性を解析

結果： ２つの指標は（ρ=0.655，p＜0.001）有意に関連。
（CHS基準のフレイルに対するRO曲線下面積は0.92、プレフレイルは0.81）

※ CHS基準のフレイルとプレフレイルに相当する基本チェックリスト総合点のカットオフ値は、

フレイルでは7点と8点の間，プレフレイルは3点と4点の間が適切と考えられた．

Satake S, Senda K, Hong YJ, Miura H, Endo H, Sakurai T, et alValidity of the Kihon

Checklist for assessing frailty status. Geriatr Gerontol Int 2016; 16 (6): 709―715.

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター
老年学・社会科学センターフレイル研究部フレイル予防医学研究室
佐竹昭介国立研究開発法人国立長寿医療研究センター



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 



Tokyo Medical University Hachioji Medical Center 


