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市立八
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所属 

事前アンケート結果 

５年未

満 
30% 

５〜１０

年 
30% 

１０年

以上 
40% 

経験年数 

対象：３病院の栄養士 １０名 
CDE有 ４ （CDEJ ３、ECDE ４）、無 ６ （予定有 ３、無 １） 



多い 
40% 

普通 
40% 

少ない 
20% 

栄養指導業務への関わり 

指導業務負担度 

多い 
20% 

普通 
50% 

少ない 
30% 

DMチーム医療への負担 



代行 
10% 

進言 
70% 

待つ 
20% 

医師からのオーダーがでな

い時の対応 

Q1〜4 指導回数 

毎月 
33% 

数ヶ月

後 
42% 

不明 
25% 

一連の指導終了例の次回

指導時期 

初診例の栄養指導は最低３〜４回必要：９０％ 
継続した栄養指導は必要：１００％ 



A=B 
50% 

B 
50% 

どちらが指導の適応？ 

Q5,6 指導対象 

数ヶ月

休止 
30% 

傾聴の

み 
70% 

指導拒否例への対応 

A:HbA1c=6%台で希望する患者 
B:HbA1c=9%台で希望しない患者 

指導終了：０％ 
普通に対応：０％ 



思う 
10% 

思わせ

ない 
50% 

人によ
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40% 

食事療法は辛い？ 

Q13〜15 食事療法への負担度 

食事療法は難しいと思う：１００％ 

半分 
40% 

少ない 
60% 

食事療法がうまくいく例は 



Ｑ．食事療法を続けていくことについて 

（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

医療スタッフ 患者と家族 



Ｑ．食事療法をやめようと
思ったことはありますか？ 

（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

Ｑ．食事療法を続けていくことについて 
Ｑ．食事療法を続けてい
くには何が難しいか？ 
（医療スタッフ） 

毎日毎食続けること 72％ 

食欲を抑えること 56％ 

家族の協力が必要なこ
と 52％ 

栄養バランスを考えた
献立にすること 51％ 



Ｔ１ＤＭ/Ｔ２ＤＭ 
（Ｎ＝137/274） 

（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

実践状況（患者と家族） 

４０％ 

５０％ 

６０％ 
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１０％ 

３０％ 

１０％ 

２０％ 

２０％ 



希望者

のみ 
50% 

おこな

わない 
40% 

未回答 
10% 

低炭水化物の指導 

Q10 低炭水化物 

1．長期的に続ける事はすすめない 
2．内服またはインスリン治療例に
はすすめない 



反対 
10% 

内容次

第 
90% 

健康補助食品の利用 

Q12 健康補助食品 
Q13 食品交換表改訂の影響 

有 
10% 

無 
90% 

食品交換表改訂の影響 



（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

Ｑ．血糖コントロールに有効なことは？ 
（医療スタッフ） 

患者と家族 

←57％ 

←53％ 

←48％ 

８０％ 

５０％ 

１０％ 

７０％ 

１００％ 

３０％ 

５０％ 

３０％ 

０％ 



・我慢、制約という概念自体無理がある。 
・「低カロリー＝よい食事」という考えも正す必要が
ある。 
・ＳＭＢＧで実感しない限り食事療法の意義について
真の理解にはつながらない。 
・総カロリーから食事を考えるのは理解が難しい。 
・患者さん全員に定期的、継続的な指導が必要。 
・多くの時間を割いて栄養指導をしてきたが労多く
して功少なしと感じている。 

（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

自由記述（医療スタッフ） 



・長続きできるようなアドバイスと方法を。 
・現実的な指導を望む。外食中心の独身男性に食品
交換表で指導しても意味がない。自炊生活を進め
られても困る。 
・糖尿病専門の医療機関以外では細かな栄養指導
を受けられない。 
・カロリーだけでなく糖質に関する詳しい説明をして
ほしい。 
・細かい単位計算は大きな負担。 
・糖尿病は食事療法が治療の8割といってもいいと
思う。医者も食事療法を勉強して。 

（糖尿病情報ＢＯＸ＆Ｎｅｔ．Ｎｏ．４２，２０１４．１０より） 

自由記述（患者と家族） 



  
  
  
  
  

Q.20 食事以外の話題 

有 無 未回答 

運動 ９０％ ０％ ０％ 

治療薬 ４０％ １０％ ５０％ 

合併症 ８０％ ０％ ２０％ 

仕事 ３０％ １０％ ６０％ 

睡眠 ５０％ ０％ ５０％ 

ストレス ６０％ ０％ ４０％ 



１．配布資料 

２．わかりやすい指導媒体 

３．フードモデル 

４．同じような話はしない 

Q.22 飽きさせない工夫 



１．１つは目標を持ってかえってもらう 
２．嫌になってやめてしまわないようにできることから少しづつ続
けられるように伝える 
３．患者に合わせて内容を変えている 
４．許容範囲を具体的にはなし食事の楽しみを奪わないようにし
ている 
５．傾聴 
６．１つは誉めるようにしている 
７．嗜好食品など摂らないほうが良いものは「ちょった」とか「少
し」など曖昧な表現は避け目安量を示す 
８．開かれた質問をする 
９．患者さんを否定しない 
１０．自分の意見を押し付けないようにする 

Q.23 特に注意していること 



１．食事とは関係のない話を始めた時（食事の話をしたがらな
いとき 
２．HbA1cが悪いと予想したのに実際はよくなっていてその理
由がわからないとき 
３．こちらの話を受け入れてもらえず自分の都合のいい話を
する時 
４．生活環境（仕事、経済的理由、独居、周囲に店がない）が
問題で解決できないとき 
５．精神疾患例 
６．あまり食べていないと思い込み意識が薄い 
７．TVで見た情報の真偽を聞かれたとき 
８．何を食べたらいいのかと他人任せに問われる場合 

Q.21 指導で一番困ること 



次回も栄養指導に来て話ができるように
流れを作る 

Q.24 テクニック 



必ず 
50% 

時々 
40% 

未回答 
10% 

SMBGをみながら指導 

Q17,18 SMBG,HbA1c 
Q9 DM腎症とCKD 

HbA1cの結果を見て指導：１００％ 

分けて

いる 
60% 

同じ 
10% 

未回答 
30% 

DM腎症とCKDの指導内容 

減塩は共通 
蛋白制限の有無 



Case 1 
65歳M、糖尿病歴20年、PDR、stage１ 
BMI=24.1（165cm, 65.7kg）、 CPR=1.0/162 

HbA1c 
(NGSP,%) 

7

8

9

10

11

12

1504 1506

No.2518  

BW(ｋｇ）  61.4  63.8  62.7  65.7 

ﾋｭｰﾏﾛｸﾞ 6-4-6 

入院 

ﾗﾝﾀｽ 4U 

4-4-4 

ｱﾏﾘｰﾙ 4mg 



ご飯は教えられたとおり
１３０ｇぴったりにまもっ
ているんだけどな～ 



SMBG 

朝食前 昼食前 夕食前 寝る前 

水 201 195 410 138 

木 215 298 147 

月 157 162 194 162 

金 183 142 286 153 

火 164 197 272 146 

土 173 166 205 124 

水 193 124 99 

土 169 141 271 144 

火 148 134 220 154 

水 194 


