
緒 言

糖尿病性腎症( )は いったん顕性化すると以後は比

較的速やかに進行性の腎機能低下を示す 。そして最近

糖尿病性腎不全( )は透析療法を必要とする腎疾患

の第 位を占めるようになった ため その進行阻止対策

は極めて重要な課題となっている。

低たんぱく食事療法( )は を含めて 進行性腎

疾患の腎機能低下を抑制する効果が近年認められてきてい

る 。日本腎臓学会のガイドラインでも 進行性腎疾患

の腎機能低下抑制には / / 台の の適応が提

唱されるに至っている 。しかし 一方では に腎機
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能低下抑制効果を認め難いとする報告 も提出されて

いる。

食事療法は 患者自身が日常生活のなかで正確に実行す

ることから始まる治療法である。このため 患者に

を指示しても 患者自身によりそれが正しく長期にわたり

実行されなければ の意義は存在しないことは当然

であろう。 が無効となった報告では 患者の食事療

法遵守状況がかなり不良であったことが窺われる。つま

り は患者自身の の程度により大きくそ

の有効性は変わるものと思われる。 ら の報告に

おいても の腎機能低下抑制効果の評価には 患者

の を考慮すべきことが述べられている。また

われわれの を対象とした検討 でも の遵

守率がよい患者ほど 腎機能低下速度の抑制効果が認めら

れている。

このように 進行性腎疾患患者に対し を適応した

際には その後 患者の食事療法に対する の

程度を正確に評価しておく必要がある。さらに は短

期間実行すればよいものではなく 長期間にわたって日常

生活の食習慣となる必要があると考えられるが 食事は常

に一定されておらず 冠婚葬祭 年末年始などの行事 旅

行 外食などの環境や社会生活状況にも影響され それに

より の遵守度も異なるのではないかと考えられる。

しかし 適応後の患者の の経時的な変動

について検討した報告はない。

そこで本研究では を指示され 外来で継続管理

を行っている患者における 年間での の変動

について検討した。また 患者個人間の への

の変動に伴い 腎機能低下速度も同調して変動す

ることが認められたので報告する。

対象と方法

長期 の変動に関する検討

対象は 患者で を指示された患者 名(男

性 名 女性 名) 年齢 ± 歳である。食事指示

エネルギー量は ± / /日 たんぱく質量 ±

/ /日であった。食事指導継続期間は ± カ

月であり この間の食事指導回数は ± 回であっ

た。対象者の血清尿素窒素( ) ± / 血清

クレアチニン( - ) ± / ± であ

る。これらの患者に対し 年間にわたる の

の変動について検討した。これらの対象者では 観

察期間中には他の合併症を認めず安定した状態であった。

の評価方法は 毎回の外来時に持参する

日分の食事記録をもとに 受診ごとに毎回 患者と面談を

行い記入不明点の訂正を行って摂取量を算出した。さら

に カ月間の患者の日常生活状況から食生活状態の把握

を行い 食事療法の遵守度について評価した。また同時に

受診ごとに 時間蓄尿検査を行い の式 より

蛋白異化率( )を算出した。これらを総合して受診前

カ月間の食事療法遵守状況を評価し の 段階の

ランク( )で表現した。すなわち 遵守度 とは

たんぱく質量が カ月のうち指示たんぱく質量に対し＋

以内に遵守された日数が ～ 存在すると考えられ

る場合である。遵守度 とは に示す通りである

が たんぱく質量が カ月のうち指示たんぱく質量に対

し＋ 以内に遵守された日数が ～ 遵守度 と

は たんぱく質量が カ月のうち指示たんぱく質量に対

し＋ 以内に遵守された日数が ～ 遵守度 と

は たんぱく質量が カ月のうち指示たんぱく質量に対

し＋ 以内に遵守された日数が 以下と考えられる場

合である。

の変動に伴う腎機能低下速度の検討

対象は を指示され は ・ ランク間

で変動を認めた 患者 名(男性 名 女性 名)

である。年齢 ± 歳 食事指示エネルギー量 ±

/ /日 たんぱく質量 ± / /日 食事指導

継続期間 ± カ月である。最終観察時の は

± / - ± / 糸球体濾過値

( ) ± / で あった。 は( ＋

)/ として算出した。

各対象者の 期間および 期間において

各期間中での - 血清アルブミン( )

トランスフェリン( ) 体重および尿蛋白量

( )の変化(Δ)を カ月当たりの変動値に換算し両群間

で比較した。観察期間は ± カ月で この間使用薬剤

は変更されていない。これらの統計処理は 観察期間前後
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Rank  Adherence
 

A 100～75%

B 74～50%

C 49～25%

D  less than24%



の比較は - を用い 危険率 未満を有意とし

た。数値は平均値±標準偏差値として表した。

結 果

長期 の変動に関する検討

年間にわたる観察期間において 不変者は

変動者は であった( )。不変

者における遵守ランクは ランク ランク

ランク ランク ( )で 変動者に

おける遵守ランクの変動は - ランク間での変動

- ランク間での変動 - ランク間での変

動 - - ランク間での変動 であった( )。

変動理由を 変動者 名 件より

検討すると 行事によるもの 件( ) 外食やつきあ

いによるもの 件( ) 油断 件( )であった(

)。

の変動に伴う腎機能低下速度の検討

期間 期間の献立表から算出した食事摂取量および

時間蓄尿より算出した 食塩摂取量を に示

す。なお食事記録と は相関( 期間； ＝ ＜

期間； ＝ ＜ )を認めた。

期間および 期間の カ月間Δ
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Patients were judged as adhered if their
 

protein intake didn’t exceed prescribed dose
 

by3g/day.
-

Causes  n (%)

Events(the end and the beginning of
 

the year,ceremonial occasions,etc)

8 (53.3)

Eating out,Association 6 (40.0)

Negligence 6 (40.0)

Insufficient cooperation from family 3 (20.0)

Infrequent use of protein reduced foods 3 (20.0)

Travel 1 (6.7)

Period of
 

rank A
 

Period of
 

rank B  p value
 

Energy(kcal/day) 1,720±212 1,710±286 NS

(kcal/kg/day) 30±2 30±3 NS
 

Achieved rate for
 

prescribed dose
(%)

99.8±5.1 98.8±11.1 NS

 

Protein (g/day) 35.3±5.4 44.1±6.2 p＜0.0001

(g/kg/day) 0.62±0.07 0.77±0.10 p＜0.0001

Achieved rate for
 

prescribed dose
(%)

98.5±8.9 122.4±15.1 p＜0.0001

PCR (g/day) 36.3±7.5 39.5±11.9 NS
 

NaCl (g/day) 6.2±2.4 7.2±2.7 NS
 

PCR：protein catabolic rate



Δ Δ Δ Δ Δ Δ体重 Δ を

に示す。

Δ は 期間において 期間よりも有意(＜ )

に低下度が大きかった。また Δ Δ は 期間にお

いて 期間よりも有意(＜ )に上昇度が大きかった。

Δ Δ Δ Δ体重 Δ は および 期間で

有意差を認めなかった。

考 案

われわれはすでに に対する は腎機能低下進

行抑制に有効性を認めることを報告 している。そして

が有効となるには まず高血圧のコントロールや尿

蛋白量の低減 血糖コントロールなどの管理がなされるこ

とが必要で そのうえでさらに食事療法の遵守という因子

が加わり効果を発揮するものであると考えている。

に対する患者の に関し

ら は 良好者の割合は ら は

と述べており報告者により異なる。われわれの今回の

検討では ランクと ランクでの変動者お

よび - ランク内変動者を合わせると が良好と考え

ることができた。

の評価は患者による数日間の食事記録や蓄

尿による 算出により行われている。しかし 食事記

録調査が正確に行われるには 管理栄養士が患者の食事内

容を的確に把握する技術と患者自身が自分の食事内容を正

確に記録する能力とに大きく依存している。また 時

間蓄尿は 日の蓄尿状態を反映しているのみであり 患者

によっては蓄尿検査 週間位前より食事管理を徹底的に

行ったり 逆に外食などで食事管理が乱れた場合に自宅で

の蓄尿日となったり また 意識的にたんぱく質を指示量

以上に摂取して検査を試みることも考えられる。同様に食

事記録においても 献立記載日は食事を通常より注意した

り また 外食などで食事が乱れた日を記載するというよ

うなことも考えられる。実際に今回検討した遵守良好であ

る対象者でも に示すように と献立計算値

とは差が認められていた。この差については計量誤差 献

立計算値が 日間の平均値であることにより蓄尿日の

と異なるなど考えられるが たった 日の蓄尿結果

で を判断することには疑問を感じる点である。

人の食生活は動物実験のように 毎日一定化された食餌を

一定量与えられるものではなく 日々の生活により変動を

認めるものと考えられる。また 薬剤のように処方された

ものを服用すればよいものでもなく 患者自身により処方

された食事内容を実行するという 技術的側面も要求され

る特殊性もある。蓄尿 食事記録の両方とも完全なもので

はないので できるだけ多くの情報から を判

断すべきと考える。このため今回の研究では 食事記録

面談 から総合的に判断した。

このような の を検討するには 患者

の日常生活や治療に対する考え方などを含め多面的に行わ

なければならないと考えられる。そこでわれわれは外来ご

とに患者と面談し 食事記録の不正確な部分の補正や生活

状況につき詳細な聴取を行い これに加えて蓄尿による

算出結果をもとに カ月間での について

段階で表現した。なお エネルギー摂取量が十分であれ

ばたんぱく質摂取量は指示量を下回っていても 腎機能低

下進行抑制には有効と考えられるため たんぱく質摂取量

Period of rank A Period of rank B  p value

ΔGFR(m/min/month) 0.99±1.41 －2.40±2.59 p＜0.001

ΔCr(mg/d /month) －0.42±.0.45 0.90±0.79 p＜0.001

ΔBUN(mg/d /month) －10.0±12.9 15.3±12.4 p＜0.001

ΔAlb(g/d /month) 0.04±0.26 －0.06±0.24 NS

ΔTF(mg/d /month) －2.0±36.0 －8.2±62.6 NS

ΔHbA (%/month) 0.03±0.77 －0.05±0.50 NS

ΔBW(kg/month) 0.46±0.79 －0.11±0.60 NS

ΔUP(g/day/month) 0.18±0.91 －0.15±0.78 NS
 

GFR：glomerular filtration rate,Cr：serum creatinine,BUN：blood urea
 

nitrogen, Alb：albumin, TF：transferrin, HbA ：hemoglobin A , BW：

body weight,UP：urine protein,
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の評価においては 指示量を下回る者を含めて＋ /

までの過剰を遵守とした。

が良好 不良とは ある - での振

り分けで患者評価に用いられる面があるが 食事療法とい

う継続療法においては 長期評価を正しく行ったうえで検

討することが重要であると考えられる。特に腎疾患のなか

でも進行の速い 患者においては その病態のなかで

適切な食事指導管理を実施するには なおさら継続的に

変動評価を正しく行う必要があると思われる。

そこで - の 年間の 変動評価を

行ったが の患者で変動を認めた。その変動には

ランクから ランクというように大きく変動を認める者

が で はランクの近いところでの変動であった。

このことより 日常の食生活を常に一定に保てる患者は約

半数弱であり さらに変動を認める患者の変動域は±

内外であると考えられた。日常の食生活が常に一定に保持

されているといっても そのランクは から まで分散

されており 指導を繰り返しても遵守不良の患者が存在す

ることも事実である。一方 が変動を認める

患者では ある時期は ランクであっても ランクに変

動したり逆に から という変動も認めている。

ら は の に及ぼす因子とし

て 患者を取り巻く社会環境的因子や患者自身の食事療法

に対する取り組み方などをあげている。また 食事療法期

間と の については 長期化すると良好

者が増加するとする報告 と減少するとする報告 があ

る。

今回のわれわれの検討結果では 長期間では の

が変動する患者が を占めた。その変動

理由としては冠婚葬祭 年末年始などの行事的なものと

外食 旅行といった患者自身の自発的行動によるものがあ

げられた。さらに自覚症状がないため 油断する」という場

合もあり 食事指導では このような点を十分聴取し食事

管理評価を行わなければ の向上には結びつか

ないと考えられた。また島居ら は の良好な

を得るには医師 栄養士による継続指導や 食品

計量や栄養素計算など患者自身で行う管理が重要であると

している。

次に このような 変動が腎機能低下にどれ

だけ影響を及ぼすかが問題になる。今回 遵守度が と

ランクの間で変動を認めた患者を対象に 腎機能 栄養

状態 血糖コントロール状態 体重を カ月当たりの変動

値に換算し 期間と 期間で比較検討したが の低

下速度は 期間に比較し 期間では有意に速く -

も同じように 期間では有意に上昇度が大きいこと

が認められ の遵守程度の変動に同調して同時に腎

機能低下進行速度も変動することが示唆された。

が悪い結果として ランクのほうが ランクより

指示量が守れずたんぱく質摂取量が多くなっており それ

が影響して腎機能低下が促進したと考えられる。また 尿

蛋白濾過量の多少は腎機能低下に影響する要因として最近

注目されている 。今回検討の ランク期間と ランク

期間では尿蛋白排泄量に有意差を認めなかったため 両期

間での進行度の差に尿蛋白排泄量の影響は除外できると考

えられた。

今回の検討では たんぱく質摂取量に焦点をおいて遵守

ランクを評価したため の 段階評価にエネル

ギー遵守は加味されていないが 遵守 ランク期間

と ランク期間では エネルギー摂取量に有意差を認め

なかった。また 体重には変動を認め

ず 栄養状態や糖尿病コントロールには影響を及ぼさな

かった。これはエネルギー摂取が遵守されていたためと考

えられた。

このように複数情報を組み合わせて を細

かく評価し食事管理に応用することは 患者指導において

必須なことであり さらに の 有効性の評価のう

えで重要と考えられた。

結 論

の に対する は の患者で変動

を認めた。また の の変動に伴い腎機能

低下速度も同調して変動することが示唆された。
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