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本日の内容 

 

最適な食事療法とは 

高齢者の食事療法について 

 

                        

 
 





糖尿病は全身の血管を障害する 
～糖尿病合併症～ 

脳血管障害 

心血管病変 

神経障害 

末梢血管障害 

網膜症 

腎症 

非糖尿病に比し3～6倍の頻度 

非糖尿病に比し2～4倍の頻度 

下肢切断原因の第1位 

成人失明原因の第2位 

透析導入の第1位 

（2002年全導入症例の39.1%） 

歯周病 

Periodontal disease :The 

sixth complication of 

diabetes mellitus. 

Loe H : Diabetes Care, 16 

(Suppl.) : 329-334, 1993 



しめじ 
し：神経（神経障害） 
め：眼（網膜症） 
じ：腎臓（腎症） 

えのき 
え：壊疽（足切断） 
の：脳梗塞（脳） 
き：狭心症（心臓） 
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●血糖値：血液内のグルコース（ブドウ糖）  
     の濃度 
 
●HbA1c：採血時から1～2か月間の平均 
      血糖コントロールを反映する。 

メディマグ.糖尿病より 

ヘモグロビンエーワンシー 



糖尿病の臨床診断のフローチャート 

血糖値 ≧ 100 
HbA1c ≧ 5.6% 



求められる糖尿病治療 

＊早期からの介入 
   Legacy effect、三大合併症 

＊低血糖を起こさない 
   心血管イベント、認知症、体重増加 

＊体重増加を来さない 
   高インスリン血症、その他の代謝異常 

＊食後高血糖の抑制 
   酸化ストレス、動脈硬化 

＊膵β細胞保護作用 

＊コンプライアンス、アドヒアランスの改善 
   配合剤、週1回製剤 
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 500円玉くらいのセンサーを腕に貼り付けて使用 

 本体をかざすことで 血糖値と過去のトレンドを読み取り 

 14日間 連続して使用可能。 

 お風呂・水泳可能 

 毎回、血を出しての測定は必要なし 

新しい血糖測定器「フリースタイル リブレ」 
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血糖測定を【点】でなく、【線】で把握可能 

新しい血糖測定器「フリースタイル リブレ」 



食事療法 

薬物療法 運動療法 

糖尿病治療の基本 



三大栄養素のうち炭水化物を指示エネルギーの50-60%、
たんぱく質を標準体重1kgあたり1.0-1.2g、残りを脂質でと

るようにしましょう 



● 食物繊維を積極的に取り入れましょう 

  ・血糖の上昇をおさえましょう 

   特に水溶性食物繊維は効果が大きい 

   ・不溶性（保水性が高く、腸を刺激して便通を促進） 

        ＊穀類、野菜類、豆類、こんにゃくなどに含まれる 

    ・水溶性（粘性があり、お腹がすきにくく、食べ過ぎを防ぐ） 

       ＊海藻類、こんにゃく（グルコマンナン）、果物、里芋などに含まれる 

  

 

３ 食べ方 

 ● 早食いせず、ゆっくり食べましょう 

  ・よく噛んでゆっくり食べると血糖の急上昇を防ぎ、 

   満腹感が増し、食べ過ぎも防ぐ効果があります 

 

 

 ● 最初に食物繊維が豊富なものから 

食べ始めましょう 

  ・食物繊維のゆっくり消化の効果を十分に生かし、 

   血糖の上昇をおさえることができます 

食習慣を改善しましょう 
 

１ タイミング 

 ● 1 日 3食を規則正しく食べましょう 

  ・ドカ食い、まとめ食いより3回に分ける方が血糖を 

おさえることができます 

  ・食間に一定時間をおき、次の食事までに血糖値を 

下げておくことが大切 

  ・朝食抜き、夕食のまとめ食いはダメ 

 

   

２ 食材選び 

 ● 炭水化物量を見て選びましょう 

  ・炭水化物の多い食材、食品を知ることが大切 

   栄養表示を見るクセをつけましょう 

                ＊表示単位に注意が必要です 

   



2型糖尿病患者の生活習慣に関する調査報告 
-食習慣・運動習慣について- 

橋本 善隆1、間嶋 紗織1、福田 拓也1、松本 しのぶ1、牛込 恵美1、 
田中 武兵1、浅野 麻衣1、山崎 真裕1、古澤 研一2 

福井 道明1 

1：京都府立医科大学大学院医学研究科 内分泌・代謝内科学 
2：株式会社三和化学研究所育薬センター メディカルアフェアーズ部 

橋本 善隆、福井道明 ほか：Therapeutic Research 38(1)77-88, 2017 



○食生活を改善したいと思っていますか？（1つ選択） 
「思っており、実践している」「思っているが、実践できていない」「思っていない」 

○朝食・昼食・夕食のうち最も食事量が多くなるのはいつですか？（1つ選択） 
「朝食」、「昼食」、「夕食」 

○食べる速さが早いといわれることはありますか？（1つ選択） ※1回あたり15分以内を目安としてお考えください。 
「はい」、「いいえ」 

○普段朝食は食べられますか？（１つ選択） 
「必ず食べる」、「ほとんど食べる」、「たまに食べる」、「食べない」 

○普段食べる朝食のメニューに最も近いものをお選びください。（１つ選択） 
「食パン1切れやバナナ1本だけなど量が少ないメニュー」、「焼き魚、お味噌汁、ごはん、サラダなどバランスのとれたメニュー」、 
「かつ丼やハンバークなど夕食と同じような量のメニュー」 

○夕食を食べ始める時間で、最も多い時間帯をお選びください。（１つ選択） 
「18時以前」、「18時～20時」、「20時～22時」、「22時以降」、「夕食は食べない」 

○普段食べる夕食の食事量にあてはまるものをお知らせください。（１つ選択） 
「食べ過ぎてしまうことが多い」、「たまに食べ過ぎてしまうことがある」、「食べ過ぎるようなことはほとんどしない」 

○夕食をレストラン、居酒屋等で食べる頻度はどれくらいですか？（１つ選択） 
「ほぼ毎日」、「よくする（週2～3回）」、「たまにする（月2～3回）」、「ほとんどしない（月1回以下）」、「全くしない」 

○夕食をコンビニ・スーパー等で購入する頻度はどれくらいですか？（１つ選択） 
「ほぼ毎日」、「よくする（週2～3回）」、「たまにする（月2～3回）」、「ほとんどしない（月1回以下）」、「全くしない」 

○普段間食を摂ることはありますか？（１つ選択） 
「ほぼ毎日」、「よくする（週2～3回）」、「たまにする（月2～3回）」、「ほとんどしない（月1回以下）」、「全くしない」 

○間食する時間はいつですか？（複数選択可） 
「午前中」、「昼ごはんの後～夕食前」、「夕食後」、「寝る前」 

○階段を使用する、一駅歩くなど日常生活で体を動かすことを意識していますか？（１つ選択） 
「はい」、「いいえ」 

○普段、30分以上の運動をされますか。（１つ選択） 
「ほとんど毎日」、「週に2～3回くらい」、「週に1回くらい」、「月に1回くらい」、「ほとんど運動をしない」 

朝・夕の 
食事状況 

間食状況 

運動状況 

2型糖尿病患者への調査項目 

橋本 善隆、福井道明 ほか：Therapeutic Research 38(1)77-88, 2017 



1日の食事量 

◆1日で最も食事量が多くなる食事 

対象：2型糖尿病の治療として薬剤が処方されている患者1,195例 
    （男性700例、女性495例、平均年齢57.6±10.8歳、平均BMI25.7±5.1kg/m2） 
方法：インターネット調査において実施、調査期間：2016年6月3日～6月9日、調査機関：株式会社マーシュ 

◆夕食の食事量 

橋本 善隆、福井道明 ほか：Therapeutic Research 38(1)77-88, 2017 



夕食を食べる時間帯 
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18時以前 18時～20時 20時～22時 22時以降 

対象：2型糖尿病の治療として薬を服用している患者1,195例 
    （男性700例、女性495例、平均年齢57.6±10.8歳、平均BMI25.7±5.1kg/m2） 
方法：インターネット調査において実施、調査期間：2016年6月3日～6月9日、調査機関：株式会社マーシュ 

橋本 善隆、福井道明 ほか：Therapeutic Research 38(1)77-88, 2017 



食事の深夜へのシフトによる食事誘発性熱産生の低下 

日本栄養・食糧学会誌 63巻 3号 101-106, 2010 





Risso A.et al.:Am.J.Physiol.Endocrinol.Metab.,281,E924-30,2001. 

Glucose 90mg/dL 

Glucose 360mg/dL 

Glucose 90/360mg/dL 

矢印はアポトーシスを起こした 

血管内皮細胞 
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血管内皮細胞の 

形態学的解析 

グルコーススパイクが血管内皮細胞を傷害 
正常血糖 （90 mg/dL）  

高血糖 （360 mg/dL） 

グルコーススパイク  

（90/360 mg/dL） 14日 



食べる速さ 

対象：2型糖尿病の治療として薬を服用している患者1,195例 
    （男性700例、女性495例、平均年齢57.6±10.8歳、平均BMI25.7±5.1kg/m2） 
方法：インターネット調査において実施、調査期間：2016年6月3日～6月9日、調査機関：株式会社マーシュ 

橋本 善隆、福井道明 ほか：Therapeutic Research 38(1)77-88, 2017 



●が急いで食べた試行を、○がゆっくり食べた試行を示す。食後 5 分後には、両試行 
の間に差が見られ、食後 90 分まで続いた。  
♯：試行間の有意差 ＊：摂食前の安静時エネルギー消費量との間の有意差  

体重当たりの食事誘発性体熱産生量の変化 

Hamada Y et al. Obesity 22; E62-E69, 2014 



夜遅い夕食・早食いはBMIを高める 

対象：2008年12月1日から2009年11月30日の1年間に菊川市立総合病院健診センターを受診した 
     20歳～79歳までの受診者6,826名（男性3,850名、女性2,976名、平均年齢：43.8±12.5歳） 
方法：問診票の生活習慣に関する11の質問事項の回答と健診時計測したBMIを集計し、統計学的に比較検討した。 
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P=0.01 
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遅い夕食とBMI 食べる速度とBMI 
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29.3% 65.0% 5.7% 20.6% 72.4% 7.0% 

久保田 修 ほか：人間ドック；25：626-632, 2010 

平均値 

平均値 



 1）野菜（海藻, キノコ類）から先に食べる 
 

 2）ゆっくりよく噛んで食べる   
    
           

野菜 おかず ごはん, パン, 麺類 

食べる順番療法 
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Eating carbohydrates before vegetables 

Eating vegetables before carbohydrates 

The data represent means ± SD. 

Imai S, Fukui, M, Kajiyama S et al. Diabetic Med 30; 370-372, 2013 



３大栄養素が血糖に変わる速度と割合

食後高血糖の改善 



                    

          

   

             低GIダイエット 

ＧＩ値（グリセミック・インデックス）を用いた栄養指導 

カナダのJenkins博士らが1981年に発表 

ブドウ糖を摂取した時の血糖曲線下面積を100として 

同じグラム数の炭水化物を含む食品の同比率を数値化 

40%   
     

GI値 40 

ブドウ糖    
         

100%  
 

GI値100 

食品A    
        



ＧＩ値の高いもの： 

   血糖値が上がりやすいのでインスリン分泌が亢進
し内臓脂肪が増加 

  

    食パン ９５、うどん ８０、白米 ７０、バナナ ６３   

                (ブドウ糖は１００) 

ＧＩ値の低いもの： 

   血糖値が上がりにくいのでインスリン分泌は過剰
にならず内臓脂肪は増加しにくい 

  

     全粒粉パン ３５、パスタ ６５、玄米 ５０、りんご ３９ 

    

     *単にカロリー制限だけでなく食後インスリンが 

      出にくい様な食品の組み合わせをする 

 



糖尿病とサルコペニア 

糖尿病ネットワークより 





身体活動量 

蛋白摂取 
Testosterone 

（相対的）炭水化物摂取 

基礎代謝量 

糖取り込み 

食後血糖 

内臓脂肪・異所性脂肪 

骨格筋 量・質 



【主な効能】 
●２型糖尿病を改善 
●肥満を改善 
●がん発症のリスク低減 
●認知症の予防 
●骨折の予防 
●老化防止効果 

ホンマでっか!?TV 
いろいろな病気に効果のある『魔法の薬』が発見！ 

運動 



Millay DP, et al. Cell Metab 2013 Jan 8;17(1):3-4.  

レジスタンス運動 有酸素運動 

PGC1αへの作用の差 

筋肥大 ミトコンドリア生合成 
酸化的代謝 



石井直方：スロトレ＆コアストレッチ エクスナレッジ,2012 

スロートレーニング (LST)  

スロートレーニングとは、筋肉の発揮張力を維持しながらゆっくりと動作するレジスタンス運動のひとつの方法で
す。比較的軽めの負荷であっても、ゆっくりと動作することで大きな筋肥大・筋力増強効果を得ることができます。
関節や筋肉にかかる負荷が小さいことから、安全に行える効果的なレジスタンス運動として期待されています。 

  

スロートレーニングではいろいろな動作方法が提唱されていますが、「3～5秒程度かけてあげて、3～5秒かけて
下げる」という動作が一般的です。さらに肘や膝を伸ばしきって休まないノンロックという動作と組み合わせること
で、より厳密に筋発揮張力を維持することができます。スクワットなら立ち上がり切らずに再びしゃがみ込む、腕
立て伏せなら腕を伸ばしきらずに再び腕を曲げるという動作の仕方です。 

筋肉はグッと力を込めると硬くなり、血管を押しつぶすために血液の流れが阻害されます。スロートレーニングは
この状態を維持したまま動作を続けるので、血流が制限された状態で行う運動になります。血流が制限されると
筋肉内の筋酸素化レベルが下がります。この低酸素環境が筋肥大の強い刺激になると考えられています。この
ような状態での運動では乳酸などの無酸素性の代謝物が多量に筋肉内に蓄積します。乳酸が多量に蓄積する
と浸透圧を一定にする働きから筋肉内に多量の水分が貯留して筋肉がはれ上がった状態（パンプアップ）になり
ます。 

レジスタンス運動で通常大きな筋肥大・筋力増強効果を得るためには、1回あげることができる最大の重量
(1RM)の65%程度以上の負荷重量(65%1RM)が必要とされています。ですから自分の体重を使って行う腕立て
伏せのような運動では大きな効果を得るのが難しいとされてきました。しかしスロートレーニングでは、トレーニン
グの動作の仕方を工夫することで、もっと軽い負荷でも効果的に筋力を増強させることが可能となります。
50%1RMの負荷で行ったスロートレーニングでは80%1RMの負荷を用いて通常の速度で行ったトレーニングと
同等の筋肥大・筋力増強効果があったという報告があります。 

特に怪我のリスクの大きいと考えられる中高齢者向けの効果的なレジスタンス運動として期待されています。 

ゆっくり、息を止めずに！ 

http://twitter.com/share?count=horizontal&original_referer=http%3A%2F%2Fwww.e-healthnet.mhlw.go.jp%2Finformation%2Fexercise%2Fs-04-003.html&text=スロートレーニングとは » スロートレーニングとは、筋肉の発揮張力を維持しながらゆっくりと動作するレジスタンス運動のひとつの方法です。比較的軽めの負荷であっても、ゆっくりと動作することで大きな筋肥大・筋力増強効果を得ることができます。関節や筋肉にかかる負荷が小さいことから、安全に行える効果的なレジスタンス運動として期待されています。&url=http://www.e-healthnet.mhlw.go.jp/information/exercise/s-04-003.html
http://www.facebook.com/share.php?u=http%3A%2F%2Fwww.e-healthnet.mhlw.go.jp%2Finformation%2Fexercise%2Fs-04-003.html


内分泌臓器としての筋骨格の作用と分泌されるマイオカインのもたらす可能性 

筋肥大の促進 
(myostatin↓, LIF, IL-4, IL-6, IL-7, IL-15) 

脂肪組織の分解促進(IL-6, BDNF) 

インスリン分泌促進 (IL-6, GLP-1) 

骨形成の促進(IGF-1, FGF-2) 

抗腫瘍作用 
 

褐色脂肪組織の増加(Irisin) 

認知症予防？ 

血管内皮機能改善 


