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【序論】

わが国の医療費約 35兆円のうち約 1.3兆円（4％）

を透析費が占めており、医療費を圧迫している。平成

23 年末の統計によると、全透析患者の 2.7 人に 1 人

（36.6％）、年別透析導入患者の 2.3人に 1人（44.1％）

が糖尿病性腎症を主要原疾患としていることが示され

ている 1）。すなわち、糖尿病性腎症の発症・進展をい

かに抑えるかが、わが国の医療費削減政策における重

点課題となっている。

糖尿病性腎症の治療および進展抑制に栄養食事療法

が重要であることは周知の事実である 2）。糖尿病に対

する栄養食事療法では、過剰なエネルギー摂取を制限

（特に脂質、炭水化物の過剰摂取を制限）し、タンパ

ク質・脂質・炭水化物のエネルギーバランスがとれた

食事にすることが重要である。しかし、糖尿病性腎症

第 3期 B 以降になると、腎機能の低下に伴うタンパ

ク質制限が開始され、かつエネルギー不足による体タ

ンパク異化を防ぐため、エネルギーを十分に摂取（脂

質、炭水化物を積極的に摂取）することが必要となる。

このように、糖尿病性腎症第 3期 B 以降になると、

これまでの糖尿病に対する栄養食事療法から腎症を考

慮した栄養食事療法に大きく変化する 2）（表 1）。つま

り、この段階における正しい栄養食事療法の実践が、

糖尿病性腎症の治療・進展抑制および透析導入阻止・

遅延のカギになってくると考えられる。

平成 24年度診療報酬改定において新設された糖尿

病透析予防指導管理料（350点）は 3）、糖尿病性腎症

の治療・進展抑制および透析導入阻止・遅延を目指し
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要旨：【背景】地域に開かれた無床診療所には、管理栄養士はほとんど常勤しておらず、栄養指導が必要な生活習慣

病患者に対する指導でさえも十分に実施できていない現状がある。また、糖尿病栄養指導対象者抽出については、医

師の主観（治療歴、患者背景、患者の性格等）や血液検査値等の客観的指標のみを参考にしており、必ずしも食事調

査結果に基づいた抽出をしている訳ではない。そのため、実際に食習慣が乱れており、糖尿病栄養指導の必要性が高

い患者に対して効率良く栄養指導ができているとは言い難い。

【目的】無床診療所における外来糖尿病患者の治療効果を向上させるため、BDHQから得られた食事調査結果を活

用した新しい外来糖尿病栄養指導対象者抽出法を確立すること。

【方法】M医院（大阪府阪南市）に通院している 2型糖尿病患者のうち、研究の趣旨に同意が得られた 109名（男

性 77名、女性 32名、平均年齢 64.7±7.4歳）に BDHQを実施し、ある 1日の平均的な「栄養素摂取量」を算出し

た。次いで当該患者カルテの検査値（HbA1c、クレアチニン等）を記録し、食事調査結果と組み合わせた栄養指導

対象者抽出基準を検討した。

【結果および考察】糖尿病食事療法のうち、栄養基準が大きく変化する糖尿病性腎症第 3期 Bに該当する患者は、

109名中 25名であった。このうち、BDHQから得られたたんぱく質摂取量が 1.0g/kg標準体重/日を上まっている

患者は 17名であり、特にこれらの患者は管理栄養士による詳細な栄養指導を受ける必要性が高いことが考えられる。

BDHQは集団での妥当性はある程度証明されているが、個人での妥当性は証明されていない。そのため得られた結

果の解釈には慎重な配慮を要する。しかし、少なくとも今回のように、無床診療所において管理栄養士による詳細な

栄養指導を受ける必要性があるか否かを大雑把に判定するような目的には最適であろうと考えられた。
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た取り組みを国レベルで促進させるためのものである。

具体的には、糖尿病性腎症第 2期以降の患者に対し、

外来において医師、看護師または保健師、管理栄養士

等がチームとして連携し、透析予防に重点を置いた医

学管理（栄養食事指導、運動指導、生活指導等）を行っ

た場合に算定される。この改定を受け、管理栄養士が

複数名常勤している大学病院等の大規模病院では、糖

尿病透析予防に対する積極的なチームアプローチが開

始されている 4）。

一方、地域に開かれた無床診療所では、管理栄養士

はほとんど常勤しておらず、栄養指導が必要な生活習

慣病患者に対する指導でさえも十分に実施できていな

い現状がある 5）。また、糖尿病栄養指導対象者抽出に

ついては、医師の主観（治療歴、患者背景、患者の性

格等）や血液検査値等の客観的指標のみを参考にして

おり、必ずしも食事調査結果に基づいた抽出をしてい

る訳ではない。そのため、実際に食習慣が乱れており、

糖尿病栄養指導の必要性が高い患者に対して効率良く

指導ができているとは言い難い。また、医師自身も、

主観的判断と血液検査値のみの対象者抽出に疑問を感

じているのが現状であり、食事調査を組み込んだ、新

しい外来糖尿病栄養指導対象者抽出法の確立が望まれ

ている。

食事調査法には「秤量記録法」6）、「24 時間思い

出し法」6）、「食物摂取頻度調査法（food frequency

questionnaire: FFQ）」7）、「簡易型自記式食事歴法質

問票（brief type self administered diet history

questionnaire: BDHQ）」8）などが存在する。「秤量記

録法」は、精度の高い摂取状況が掴めるが、摂取する

飲食物の重量のすべてを量らなければならないため、

対象者の負担が重いといった問題点がある。「24時間

思い出し法」は、面接法であるため、読み書きをする

必要がなく、対象者の負担は軽い。しかし、面接官で

ある管理栄養士が前日のみの食事内容の聞き取りの中

で摂取重量を推測するため、管理栄養士の能力が結果

に大きく影響するという問題点がある。「FFQ」は、

質問項目に回答するだけであるため、対象者の負担は

軽いが、ポーションサイズ（1 回に摂取する 1 個、

1杯、1切れなどの分量）の判断ができなければ回答

が難しいという問題点がある。一方、佐々木らによっ

て開発された「BDHQ」は、分析できる栄養素数は

限られているが、専門家のサポートがなくても簡単に

短時間（約 15分）で回答できるため、対象者の負担

は軽く、近年その有用性が証明されてきている 8）。

本研究において我々は、無床診療所における糖尿病

性腎症患者の治療効果を向上させるため、BDHQ か

ら得られた食事調査結果を活用した新しい外来糖尿病

栄養指導対象者抽出法を確立することを目的とした。

【方法】

1. 対象

平成 24年 9 月 1日から 10月 31日の間に大阪府阪

南市内の医療機関 M医院に通院してきた 2型糖尿病

患者のうち、後期高齢者を除く者 109名（男性 77名、

女性 32名）を対象とした。

2. 調査方法

1）カルテ調査

平成 24年 8月末日時点における最新カルテ成績よ

り、対象者の年齢、身長、体重、BMI、血液検査値

（HbA1c（NGSP）値、クレアチニン値）、推算糸球体濾

過量（estimated glomerular filtration rate: eGFR）、

服用している薬剤名を記録した。また、この時点で成

績が揃っていない場合には、得られた時点で記録した。

2）食事調査

食事調査法には、佐々木ら 8 11）によって開発され

た簡易型自記式食事歴法質問票（brief type self

administered diet history questionnaire: BDHQ）12）, 13）

を用いた（図 1）。調査期間内の初回診察日に、医師

より調査内容の説明を行い、自宅で BDHQにある 80

項目の質問を過去 1か月間の食習慣を振り返りながら

回答してもらい、郵送にて回収した。なお、本学でデー

タ入力を行い、計算処理は DHQ サポートセンター

（Gender Medical Research, Co. Ltd., Tokyo, Japan）

に委託し、結果帳票印刷・郵送は本学で行った。

3）外来糖尿病栄養指導対象者抽出基準の策定

カルテ調査より得た HbA1c 値、 eGFR 値および

BDHQを用いた食事調査より得たタンパク質摂取量、
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表 1 糖尿病性腎症の栄養基準 2）
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図 1 BDHQの質問項目（一部抜粋）



エネルギー摂取量を用い、糖尿病性腎症の各ステージ

における栄養基準（表 1）が遵守できているか否かを

検討した。また、この結果から、外来糖尿病栄養指導

の必要性が高い患者の抽出が可能な外来糖尿病栄養指

導対象者抽出基準を策定した。

3. 倫理的配慮

本研究開始前に、研究の趣旨と内容について十分説

明した後、研究同意書を回収した。なお、本研究は大

阪樟蔭女子大学倫理委員会の承認を得た上で遂行され

た。

【結果】

1. 対象者の属性と特徴

カルテ調査より得られた対象者の属性と特徴を表 2

に示す。

2. エネルギー摂取量および栄養素摂取量

BDHQ より得られた対象者の 1 日当たりのエネル

ギー摂取量および栄養素摂取量を表 3に示す。

3. 食品群別摂取量

BDHQ より得られた対象者の 1 日当たりの食品群

別摂取量を表 4に示す。

4. 外来糖尿病栄養指導対象者抽出基準の策定

1）糖尿病性腎症ステージの推定

各患者の HbA1c値と eGFR値との関係を図 2に示

した。糖尿病治療ガイド 2012によると、糖尿病型を

示す HbA1c 値は 6.5％以上である。また、糖尿病性

腎症第 3 期 B を示す eGFR 値は 60mL/min/1.73m2

未満、糖尿病性腎症第 4期は腎不全期とされているが、

明確な基準は定められておらず、CKD診療ガイド2012

に記載されている腎不全期の基準である eGFR30mL/
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表 2 対象者の属性と特徴（n＝109）

表 3 1日当たりのエネルギー摂取量および栄養素摂取量（n＝109）



min/1.73m2 未満を糖尿病性腎症第 4期以降であると

仮定した。今回、糖尿病性腎症ステージ決定に必要

な尿タンパク質の測定結果がないが、HbA1c6.5％以

上、かつ eGFR30mL/min/1.73m2 以上 60mL/min/

1.73m2 未満に含まれる者は、おおよそ糖尿病性腎症

第 3期 B、HbA1c6.5％以上、かつ eGFR30mL/min/

1.73m2 未満に含まれる者は、おおよそ糖尿病性腎症

第 4期以降の者であると推定した（図 2）。

2）タンパク質摂取状況

BDHQ より得られたタンパク質摂取量を標準体重

1kg あたりに換算し、糖尿病性腎症第 3 期 B のタン

パク質摂取基準（0.8～1.0g/kg標準体重/日）の上限

値を上回っている者を赤色で示した（図 3）。その結

果、糖尿病性腎症第 3 期 B に該当する患者 14 名中

9名（64.3％）がタンパク質摂取基準を遵守できてい

ないことが示された。

3）エネルギー摂取状況

糖尿病性腎症第 3 期 B に該当する患者のうち、タ

ンパク質摂取基準は遵守できているが、エネルギー摂

取量がエネルギー摂取基準（30～35kcal/kg標準体重

/日）の下限値を下回っている者を青色で示した（図

4）。その結果、糖尿病性腎症第 3期 B に該当する患

者のうち、タンパク質摂取基準を遵守できていた患者

5名中 4名（80.0％）が、エネルギー摂取基準を遵守

できていないことが示された。

4）抽出基準の策定

本研究の対象患者は既に糖尿病治療が開始されてい

たため、109名中 78名（71.6％）の患者において、何

らかの糖尿病治療薬の服用が認められた。このことか

ら、服薬により HbA1c値が見かけ上低下している可
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表 4 1日当たりの食品群別摂取量（n＝109）

図 2 糖尿病性腎症ステージの推定

図 3 タンパク質摂取状況
●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日以下の患者
●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日より多い患者

図 4 エネルギー摂取状況
●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日以下の患者

●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日より多い患者
●：エネルギー摂取量 30kcal/kg標準体重/日未満の患者



能性が考えられる。また、血糖値上昇に伴う腎機能悪

化を未然に防ぐためにも、eGFR30mL/min/1.73m2

以上 60mL/min/1.73m2 未満の基準に加え、境界型糖

尿病の基準 14）である、HbA1c値 6.0％以上 6.5％未満

の患者 11 名についても対象とし、糖尿病性腎症第 3

期 Bの栄養基準が遵守できていない患者 10名を抽出

することとした（図 5）。これにより境界型糖尿病を

含めた糖尿病性腎症第 3 期 B の患者 25 名中 23 名

（92.0％）の患者が抽出された。

今回策定した、無床診療所における糖尿病性腎症患

者の治療効果を向上させるための、外来糖尿病栄養指

導対象者抽出法をフローチャートに示す（図 6）。

【考察】

食事調査法には、「秤量記録法」6）、「24 時間思い

出し法」6）、「食物摂取頻度調査法（food frequency

questionnaire: FFQ）」7）、「簡易型自記式食事歴法質

問票（brief type self administered diet history

questionnaire: BDHQ）」8）等が存在する（表 5）。

「秤量記録法」6）は、対象者が一定期間内に摂取し

た食材量を測定し、食品名、料理名などを記録するも

のである。秤、計量カップ等を用いて重量、容量を測

定する。この調査法は、現行の食事調査法の中では最

も真の値に近いデータが得られるとされており、妥当

性も高いが大変手間のかかる調査のため、対象者の負

担が重い。また、膨大な栄養価計算を担当するための

常勤管理栄養士数が少ない無床診療所において、本調

査法は不向きであると考えられる。

「24時間思い出し法」6）は、対象者に前日の 24時間

に摂取したすべての飲食物の種類と量を聴取するもの

である。この調査法は過去の事象を問うため、調査に

よる食事内容への影響が小さい。また、問診形式のた

め対象者が記入する必要がないので、対象者への負担

は軽い。しかし、面接を行う管理栄養士が摂取重量を

推測するため、管理栄養士の能力によって結果内容に

大きく差が出てくる可能性がある。面接官として管理

栄養士を必須とするため、常勤管理栄養士数の少ない

無床診療所において、本調査法は不向きであると考え

られる。

「FFQ」7）は、面接法と自記式法があり、後者が主

に使用されている。この調査法は個人の日常の食事を

評価するために用いられる方法である。質問項目に回

答する形式のため、対象者への負担は軽いという利点

がある。しかし、質問票では 1回あたりの摂取量を茶

碗 1杯、計量スプーン大さじ 1杯などの分量（ポーショ

ンサイズ）で答える形式になっているため、ポーショ

ンサイズの判断ができなければ回答が難しい。また、

ポーションサイズの判断が難しい場合、管理栄養士の

サポートが必要となってくるため、常勤管理栄養士数

が少ない無床診療所においてこの調査法は不向きであ

ると考えられる。

「BDHQ」8）, 12）, 13）は過去 1か月間の食習慣を評価す

る 4ページからなる固定量式質問票である。回答は基

本的に本人が行うが、本人の回答が難しければ、家庭

で主に食事を用意している人の補助があってもよい。

「BDHQ」に掲載されている食品は、「自記式食事歴

法質問票（self administered diet history question-

naire: DHQ）」9 11）に掲載されている食品をもとに、
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図 5 抽出基準の策定
●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日以下の患者
●：タンパク質摂取量 1.0g/kg標準体重/日より多い患者

●：エネルギー摂取量 30kcal/kg標準体重/日未満の患者

図 6 無床診療所における糖尿病性腎症患者の治療効果を
向上させるための外来糖尿病栄養指導対象者抽出法
のまとめ



日本でよく食べられている食品を選び、さらに国民

健康・栄養調査の結果も利用して決定されている。

「BDHQ」の元となっている「DHQ」は、16 ページ

からなる半定量式の質問票である。「DHQ」は多くの

栄養素摂取量を算出でき、妥当性が高い。しかし、

回答に 40分を要し、高齢者の場合、専門家のサポー

トが必要となる。一方、「BDHQ」は「DHQ」を簡

略化したものであり、「DHQ」と同程度の妥当性が

ある事が証明されている 8）。また、1週間にどのよう

な頻度でその食品を摂取したかを尋ねる形式の質問

票であり、重量などの詳細の回答や、専門家のサポー

トは必要なく、約 15分で回答できる。便利な反面、

算出される結果の誤差は大きいが、上記の利点から考

えると、「BDHQ」は他の食事調査法の欠点を補えて

おり、無床診療所のような常勤管理栄養士数が少ない

環境でも実施可能な優れた方法であることが考えられ

る。

本研究において我々は、無床診療所における糖尿病

性腎症患者の治療効果を向上させるため、BDHQ か

ら得られた食事調査結果を活用した新しい外来糖尿病

栄養指導対象者抽出法を確立することを目的として研

究を行った。対象は、75 歳以上の後期高齢者を除く

109名（男性 77名、女性 32名）の 2型糖尿病患者で

ある。後期高齢者を除外した理由には、75歳を超え

ると筋肉量や身体活動量が急激に低下することが予想

されるため、74 歳未満の患者と同様の基準を策定す

ることは好ましくないと判断したためである。カルテ

調査ならびに食事調査の結果、本対象者集団は平均的

な日本人の食習慣を保っている 2型糖尿病患者集団で

あることが考えられた。

次に、対象者のHbA1c値と eGFR値との関係を検討

した。無床診療所に通院している 2型糖尿病患者のう

ち、HbA1c6.5％以上、かつ eGFR30mL/min/1.73m2

以上 60mL/min/1.73m2 未満に含まれる者を、おおよ

そ糖尿病性腎症第 3 期 B であると仮定したところ、

109 名中 14 名（12.8％）の患者が該当することが示

された（図 2）。糖尿病性腎症第 3期 B以降になると、

これまでの糖尿病に対する栄養食事療法から腎症を考

慮した栄養食事療法に大きく変化する。すなわち、

このステージにおいては、栄養基準を遵守できていな

い患者が複数存在することが想定される。そこで、

BDHQより得られたタンパク質摂取量を標準体重 1kg

あたりに換算し、糖尿病性腎症第 3 期 B のタンパク

質摂取基準（0.8～1.0g/kg標準体重/日）の上限値を

上回っている患者数を解析した。その結果、糖尿病性

腎症第 3 期 B に該当する患者 14 名中 9 名（64.3％）

がタンパク質摂取基準を遵守できていないことが示さ

れた（図 3）。また、糖尿病性腎症第 3期 B に該当す

る患者のうち、タンパク質摂取基準は遵守できている

が、エネルギー摂取量がエネルギー摂取基準（30～

35kcal/kg標準体重/日）の下限値を下回っている患

者数を解析した。その結果、糖尿病性腎症第 3 期 B

に該当する患者のうち、タンパク質摂取基準を遵守で

きていた患者 5名中 4名（80.0％）が、エネルギー摂

取基準を遵守できていないことが示された（図 4）。

また、糖尿病性腎症の栄養基準 2）では、タンパク質

制限、エネルギーの適正量確保の他に食塩制限、カリ

ウム制限がある。食塩は本対象者のほとんどが栄養基

準上限値である 8g/日を上回っていること、カリウム

は糖尿病性腎症第 4期以降に制限（1,500mg/日未満）

がかかってくることから、本抽出基準には採用しない

こととした。

本研究の対象患者は、調査時点で既に糖尿病治療が

開始されていた。それ故、109名中 78名（71.6％）の

患者において、糖尿病治療薬の服用が認められた。こ

のことから、服薬により HbA1c値が見かけ上低下し

ている可能性が考えられる。また、血糖値上昇に伴う

腎機能悪化を未然に防ぐためにも、eGFR30mL/min

/1.73m2 以上 60mL/min/1.73m2 未満の基準に加え、

境界型糖尿病の基準 14）である、HbA1c 値 6.0％以上

6.5％未満の患者 11名についても対象とし、糖尿病性

腎症第 3期 B の栄養基準が遵守できていない患者 10

名を抽出することとした（図 5）。これにより、境界

型糖尿病を含めた糖尿病性腎症第 3期 Bの患者 25名

中 23名（92.0％）の患者が抽出された。このように、

栄養食事療法が大きく変わる糖尿病性腎症第 3 期 B

において、正しい栄養食事療法が実践できていない者

が非常に多いことが明らかとなり、該当の患者に栄養

指導を介入していく必要性が改めて確認された。

ただし、本研究で用いた BDHQは実際の食事を直

接的に観察したものではない。また、集団での妥当性

はある程度証明されているが、個人での妥当性は証明

されていない。そのため得られた結果の解釈には慎重

な配慮を要する。しかし、BDHQは日本で開発され、

BDHQ よりも複雑な構造を有する他の食習慣に関す

る質問票で報告された妥当性と比較して、ほぼ同程度

か、やや低いレベルであり、少なくとも今回のように、

無床診療所において管理栄養士による詳細な栄養指導

を受ける必要性があるか否かを大雑把に判定するよう

な目的には最適であろうと考えられる。
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これらの抽出基準を地域の無床診療所に通院する

2型糖尿病患者に用いる場合には、血液検査と同日に

BDHQを実施し（自宅で回答後に返送も可）、約 1ヵ

月後の次回診察日（大半の患者が 1ヵ月に 1回の頻度

で通院）には血液検査結果と食事調査結果が出ている

状態が望ましいと考えている。なぜなら、血液検査結

果を待ってから BDHQを配布するようなやり方では、

初診日から約 2ヶ月後に血液検査結果と食事調査結果

の両方が揃う形になり、栄養指導介入が約 1ヵ月間遅

れる可能性が考えられる。他方、栄養指導対象外になっ

た患者に BDHQ実施の負担をかけてしまうデメリッ

トも考えられる。しかしながら、対象外になった患者

に対しても BDHQ の結果帳票を返却することで、

2型糖尿病患者全体の食意識の改善というメリットに

繋がるのではないかと考えている。

実際に栄養指導を実施していく際に、BDHQ から

得られた結果をうまく活用できないかどうかを検討す

るため、BDHQ から得られた栄養素摂取量・食品群

別摂取量と、糖尿病を診断する代表的な指標である

HbA1c値との相関を検討した。また、BDHQから得

られる同データと、腎症を診断する代表的な指標であ

る eGFR 値との相関も検討した。その結果、全ての

項目で有意な相関は認められなかった（結果未発表）。

一方、BDHQ は食事バランスガイドのサービング

（SV）数も算出できるため、それらと標準体重 1kg

あたりのタンパク質摂取量との相関を検討した。その

結果、主菜 SV 数と標準体重 1kg あたりのタンパク

質摂取量との間に有意な正相関が認められた（結果

未発表）。このことから、栄養指導介入の際には、

主菜 SV数に重点を置いた栄養指導を行うことで、効

果的にタンパク質制限指導ができる可能性が考えられ

る。

今後は、本研究で抽出された患者に対する栄養指導

を実施し、本抽出法の有用性を実証していきたいと考

えている。また、BDHQから得られる結果を活用し

た、栄養指導方法についても検討していきたいと考え

ている。
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Study of Ambulatory Patients with Diabetes Using a Brief Self Administered Diet
History Questionnaire（BDHQ）to Identify Patients at Risk of Complications.
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Abstract

Purpose: To improve therapeutic efficacy of ambulatory patients with diabetes in non-bed clinics and to
establish a new method of identifying subjects at risk of diabetes related complications using a dietary sur-
vey obtained from a brief self administered diet history questionnaire（BDHQ）.
Methods: Among patients with type 2 diabetes attending M clinic（Osaka, Japan）, 109 gave informed
consent（male 77, female 32, mean age 64.7 ± 7.4 years）. A BDHQ was administered to calculate the
average “nutrient intake” per day. The test results in the patients’ medical records（HbA1c, creatinine, etc.）
were recorded. The criteria for identifying patients requiring nutritional guidance were also examined in con-
junction with the dietary surveys.
Results: For 25 of the participants, their nutritional standards put them at risk of third phase B diabetic
nephropathy. Of these, the protein intake of 17, as calculated from the BDHQ, was >1.0 g/kg/day. It was
considered essential that these patients receive detailed nutritional guidance from registered dietitians.
Although the relevance of administering group BDHQ is to some extent proved, the benefit for the indivi-
dual has not been demonstrated. The interpretation of the results must, therefore, be viewed with caution.
However, there are indicators that suggest detailed nutritional guidance by registered dietitians at non bed
clinics would be advisable.

Keywords: Non bed Clinic, Individual Nutritional Guidance, Registered Dietician, brief self administered
diet history questionnaire（BDHQ）
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