
   糖尿病ネットワークを通して

糖尿病患者さんに聞きました

Q. 食事療法を続けていくことについて、
　 どのようにお感じですか？

●コメンテーター●

鈴木吉彦 （日本医科大学客員教授、
　　　　　　　　　ＨＤＣアトラスクリニック院長）

　SGLT2阻害剤治療が始まりました。

約半年までは食欲が増えないようです。

ケトン体の蓄積による食欲低下作用が、

食欲亢進作用と拮抗するからでしょう。

ただ半年を超えてくると体重が減りま

せん。これは、食事療法がゆるんでし

まうことが考えられます。糖質制限食

については日本糖尿病学会もアラーム

を出しています。では何を増やすの

か？という議論が必要です。筆者の場

合、表１を１単位、表３を１単位の補充

を許可する患者が増えてきました。こう

した試行錯誤は今後の議論のテーマ

になるでしょう。

　4人に1人が「とくに難しくない」と答えま
したが、「難しい」、「とても難しい」を合
わせて72％の患者さんは“難しい”とのこ
とでした。そのような中でも、食事療法を

「やめようと思ったことはない」と半数が回
答。頑張って取り組んでいる様子がうか
がえます。
　次に、患者さんは実際どのようなことを
実践しているのか聞いてみました。いつも
実践していることで多かったのは1型患者
さんでは「栄養バランスに配慮」60％、「市
販食品の栄養成分チェック」と「食べる順

n ＝ 411

番を工夫」が同数で45％、2型患者さんで
は「食べる順番を工夫」50%、「栄養バラン
スに配慮」と「糖質摂取量を減らす」が同
数で44%。また、血糖コントロールに有効
であると自ら実感していることとしては、

「主食（ご飯やパン）を減らす」57%、「食物
繊維を摂る」53%、「低糖質な食品を選ぶ」
48%でした。なお、糖質制限等について、
通院先で詳しい説明や実施の注意を受け
たことがある人は４割弱とのこと。
　医療スタッフへ望むこととして自由記述
では、‘とにかく長続きできるようなアドバ
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その他 4％

とても難しい
22％

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。自炊生活を勧められて
も困る’、‘糖尿病専門の医療機関以外で
は細かな栄養指導が受けられない’、‘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処方の８割
と言ってもいいと思う。医者も食事療法を
勉強して’等々、とても多くの意見が寄せ
られました。

Q. 実践状況 （数値左：1型患者さん n=137、右：2型患者さん他 n=274）
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Q. 食事療法をやめようと思ったこと
　　　　　　　　　     　   （n=411）

その他 2%

とくにない
48%

何度もある
26%

ある
24%

いつも実践
36% ／ 32%

34% ／ 25%

60% ／44%

45% ／ 50%

41% ／ 22%

26% ／44%

12% ／ 11%

45% ／ 35%

21% ／ 15%

実践してない
29% ／ 27%

40% ／44%

 10% ／ 17%

24% ／ 25%

36% ／ 58%

34% ／ 21%

65% ／ 67%

24% ／ 31%

60% ／ 73%

ときどき実践  
35% ／41%

26% ／ 31%

30% ／ 39%

31% ／ 25%

23% ／ 20%

40% ／ 35%

23% ／ 22%

31% ／ 34%

19% ／ 12%


