
1．はじめに

糖尿病は，放置すると網膜症や腎症，神経障害
などのさまざまな合併症を併発する疾病である
が，自覚症状が乏しいことから放置，あるいは治
療を中断する人が多く，現在，深刻な健康問題と
して捉えられている。
厚生労働省 2007年国民健康・栄養調査1）によ

ると，糖尿病が強く疑われる人は約 890万人であ
り，糖尿病の可能性を否定できない人（予備軍）
を含めると，約 2,210万人に上ると推定されてい
る。1997年の結果と比較すると，糖尿病が強く
疑われる人は 130万人，予備軍は 370万人と，高

い増加率を示している。糖尿病は，発症予防，早
期発見・治療，合併症の予防が重要である。
このような現状に鑑み，各地域においても都道
府県等の糖尿病対策推進会議が立ち上がり，地域
の実情に応じた活発な取り組みが行われている。
本学が立地する大阪府は，生活習慣病による壮
・中年期の死亡率が高いこと等から，全国に比較
して平均寿命が短い状況にある。現在，大阪府で
は，大阪府健康増進計画2）に基づき，糖尿病を代
表とする生活習慣病対策を積極的に推進してい
る。
糖尿病は，遺伝素因と環境要因が相互に作用し
あって発症する多因子疾患である。環境要因の中
でも特に重要なのが，食事と運動である。
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Steyn ら3）は，ヒトを対象にした介入研究等の
結果から，生活・環境因子と 2型糖尿病の関連を
まとめ，糖尿病予防に「確実な」要因として，過
体重者・肥満者の自発的体重減少および運動をあ
げている。食事では「確実な」要因はなく，「ほ
ぼ確実な」要因として，予防因子は非デンプン性
多糖類，促進因子は飽和脂肪酸をあげている。
これらの結果は，欧米諸国のヒトを対象にした
もので，日本人を対象とした報告は少ない4）。ま
た，大阪府民を対象にした研究結果はほとんど見
当たらない。
そこで，大阪府立急性期・総合医療センターに
おいて実施した「糖尿病予防セミナー」の参加者
を対象に，糖尿病患者と非糖尿病患者の体組成や
食習慣を比較し，糖尿病患者特有の問題点を検
討，糖尿病予防の一助となる栄養サポート方法を
模索することを目的とした。

2．研究方法

（1）対象
大阪府立急性期・総合医療センターにおいて実
施した，相愛大学と大阪府立急性期・総合医療セ
ンターとの連携事業である「糖尿病予防セミナ
ー」の参加者 86名を対象とした。研究実施に際
しては，日本栄養改善学会の倫理審査委員会の承
認を得た。対象者には，研究の趣旨と方法に関す
る説明を口頭並びに紙面で十分説明し，同意を得
た。

（2）実施内容
「糖尿病予防セミナー」は，2010年 11月 6日
に実施した。内容は，2部構成とし，1部は大阪
府立急性期・総合医療センターの医師と管理栄養
士のミニ講義，2部は，相愛大学の教員と学生の
体験学習コーナーとした。そこで，食育 SAT シ
ステムを活用した食事状況調査，In Body 430に
よる体成分測定，「食生活自己点検票」を用いた
食生活調査を実施した。

a．食事状況調査
食事状況調査には，食育 SAT システム（株式

会社いわさき）を用いた。これは，IC 内臓タグ
をつけたフードモデルをセンサーボックスに乗せ
ると，IC タグのデータを自動計算し，瞬時に栄
養価計算，モニター画面上で確認できる実物大・
立体フードモデルを使った食事診断システムであ
る。
各自がトレーをもち，ビュッフェスタイル料理
をとるときのように，フードモデルを普段の自分
の夕食 1食分をイメージして選択してもらった。
それを，身長・年齢・身体活動レベル別 食事摂
取基準（2010年版）5）の値と比較した。夕食の基
準となる食事配分は 1日に必要なエネルギー量お
よび栄養素の 35％とした。エネルギー摂取量は
推定エネルギー必要量の±10％以内，たんぱく
質は推奨量の－10％以内，脂質・炭水化物は目
標量の範囲内，食物繊維は目標量以上，ビタミン
C は推定平均必要量以上，カルシウムは目安量か
ら目標量の範囲内，食塩は目標量未満を適正範囲
として評価した。診断時に必要な身長・年齢・身
体活動レベルに関しては，自記式用紙に記入され
た値を測定時に確認，入力した。
b．体成分測定
体成分測定は，BODY COMPOSITION ANA-

LYZER In Body 430（株式会社バイオスペース）
を用い測定した。測定項目は，体重，骨格筋量，
体脂肪量，体水分，タンパク質，ミネラル，体格
指数（BMI），体脂肪率，体成分変化，基礎代謝
量，フィットネススコア，部位別筋肉バランス，
部位別脂肪バランス，腹部脂肪チェック，ウエス
ト周囲長，内臓脂肪レベルである。測定時に必要
な身長については，自己申告の値を用いた。BMI

25以上を肥満として評価した。体脂肪率は男性
10～20％，女性 18～28％を適正範囲として評価
した。フィットネススコアは，体成分状態を点数
化した値で，80点を基準に筋肉が標準より 1 kg

多いと＋1点加点，少ないと－1点となる。70点
未満は弱い，70点以上は標準，80点以上は強い
に該当する。内臓脂肪レベルは，内臓脂肪面積を
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レベル化した値で，バイオスペース独自の推定式
によって算出される。レベル 1は内臓脂肪面積 10

cm2に相当し，レベル 1～9が標準，レベル 10以
上は内臓脂肪レベルが高いと判定される。
c．食生活調査
食生活 20項目，食意識 1項目，メタボリック

シンドロームの認知度に関する 1項目および野菜
の認知度に関する 1項目からなる「食生活自己点
検票」（2枚複写自記式質問紙調査票）を用い，
最近 1ヶ月間の食生活についての回答を得た。回
収時には必ず担当者が確認を行った。
d．統計解析
参加者の結果の解析には，SPSS 統計パッケー

ジ Ver.17を用いた。体成分測定の結果は男女別
に，食事状況調査，食生活調査の結果は男女の合
計で解析した。体成分測定の結果は平均±標準偏
差で示し，年齢，体格指数および体組成の 2群間
の比較には Mann-Whitney の U 検定を用いた。
食事状況調査，食生活調査の結果は，χ 2検定を
用いて解析した。野菜摂取量の 2 群の比較には
Student の t 検定を用いた。有意水準は危険率 5

％未満とした。

3．結果

本学実施の調査をすべて実施した参加者 61名
を評価対象とした。参加者の内訳は，男性 19名
（31.1％），女性 42名（68.9％），糖尿病患者は 32

名（52.5％），非糖尿病患者 29名（47.5％）あっ
た。
参加者の年齢，体格指数および体組成を表 1に

表 1 参加者の年齢，体格指数および体組成 n＝61

男性（n＝19） 女性（n＝42）

糖尿病
（n＝13）

非糖尿病
（n＝6） P 値 糖尿病

（n＝19）
非糖尿病
（n＝23） P 値

年齢（歳）
身長（cm）
体重（kg）
BMI（kg/m2）
体脂肪率（％）
ウエスト周囲長（cm）
内臓脂肪レベル
フィットネススコア

60.9±8.8
169.7±5.0
78.9±20.2
27.2±6.0
26.1±9.7
88.8±16.3

9.9±7.0
69.7±8.3

60.5±9.7
168.2±5.7
62.2±4.3
22.1±2.5
17.4±8.6
75.9±5.2

5.7±2.7
71.3±10.0

0.16
0.66
0.07
0.10
0.07
0.09
0.09
0.27

61.3±12.1
153.8±6.1
56.0±10.0
23.6±30.4
31.4±6.0
78.3±9.0

5.9±2.1
73.2±5.5

49.5±14.8
155.0±5.8
52.3±9.2
21.7±3.2
28.4±6.0
74.2±9.2

5.7±3.4
73.2±3.9

0.01**
0.50
0.09
0.04*
0.11
0.10
0.37
0.92

平均値±標準偏差 *P＜.05 **P＜.01

表 2 糖尿病患者と非糖尿病患者の
エネルギー及び栄養素摂取量の範囲 n＝61

糖尿病患者
（n＝32）

非糖尿病患者
（n＝29） P

エネルギー摂取量
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］
過剰の者 ［人（％）］

9（28.1）
9（28.1）

14（43.8）

8（27.6）
9（31.0）

12（41.4）
たんぱく質
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］
過剰の者 ［人（％）］

6（18.8）
18（56.3）

8（25.0）

3（10.3）
18（62.1）

8（27.6）
総脂質
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］
過剰の者 ［人（％）］

11（34.4）
10（31.3）
11（34.4）

9（31.0）
5（17.2）

15（51.7）
炭水化物
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］
過剰の者 ［人（％）］

15（46.9）
12（37.5）

5（15.6）

5（17.2）
19（65.5）

5（17.2）

*

食物繊維
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］

20（62.5）
12（37.5）

18（62.1）
11（37.9）

ビタミン C
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］

17（53.1）
15（46.9）

6（20.7）
23（79.3）

**

カルシウム
不足の者 ［人（％）］
適正範囲の者［人（％）］

22（68.8）
10（31.3）

21（72.4）
8（27.6）

食塩
適正範囲の者［人（％）］
過剰の者 ［人（％）］

16（50.0）
16（50.0）

19（65.5）
10（34.5）

*P＜.05 **P＜.01
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示す。女性では，糖尿病患者が有意に年齢，BMI

が高かった。男性では，有意ではないが BMI が
高かった。
食育 SAT システムによる食事状況調査から得

られた糖尿病患者と非糖尿病患者のエネルギーお
よび栄養素摂取量の範囲を表 2に示す。糖尿病患
者は，炭水化物とビタミン C の摂取量が有意に
少なかった。

「食生活自己点検票」を用いた糖尿病患者と非
糖尿病患者の食生活調査の結果を表 3に示す。糖
尿病患者は，「5．砂糖入りの飲料をほぼ毎日とり
ますか」，「16．洋菓子，菓子パン類を週 2回以上
食べますか」と「18．果物をほぼ毎食食べます

表 3 糖尿病患者と非糖尿病患者の食生活調査の結果 n＝61

項目 はいと答えた者［人（％）］
P糖尿病患者

（n＝32）
非糖尿病患者
（n＝29）

1．朝食をぬくことがよくありますか 5（15.6） 4（13.8）
2．ついついお腹いっぱい食べるほうですか 19（59.4） 17（58.6）
3．間食または夜食をほぼ毎日とりますか 11（34.4） 13（44.8）
4．夕食後，1～2時間以内に床につきますか 10（31.3） 10（34.5）
5．砂糖入りの飲料をほぼ毎日とりますか 3（ 9.4） 9（31.0） *

6．煮物などの味付けは濃いほうですか 11（34.4） 17（58.6）
7．汁物を 1日 2杯以上飲みますか 6（18.8） 4（13.8）
8．めん類の汁をほとんど全部飲みますか 9（28.1） 8（27.6）
9．塩蔵品を食べる日は，週に 3日以上ですか 11（34.4） 7（24.1）

10．漬け物や味付けしてあるおかずにしょうゆやソースをかけることが多いですか 7（21.9） 4（13.8）
11．漬け物を 1日 2回以上食べますか 9（28.1） 5（17.2）
12．油料理をほぼ毎日食べますか 11（34.4） 5（17.2）
13．卵を 1日 1個より多く食べますか 5（15.6） 6（20.7）
14．脂身の多い肉を食べる日は週 3回以上ですか 7（21.9） 10（34.5）
15．魚介類を食べるのは週 2回以下ですか 10（31.3） 6（20.7）
16．洋菓子，菓子パン類を週 2回以上食べますか 11（34.4） 19（65.5） **

17．漬け物以外の野菜・海藻類・きのこ類をほぼ 毎食（1日 3回）食べますか 18（56.3） 10（34.5）
18．果物をほぼ毎食食べますか 6（18.8） 12（41.4） *

19．大豆製品をほぼ毎食食べますか 12（37.5） 12（41.4）
20．乳製品をほぼ毎日とりますか 7（21.9） 9（31.0）

*P＜.05 **P＜.01

図 1 BMI 別「2．ついついお腹いっぱい食べますか」
質問項目に対する回答（％） n＝61
*P＜.05 **P＜.01

図 2 糖尿病患者と非糖尿病患者の
BMI 別夕食の野菜摂取量（g） n＝61
*P＜.05 **P＜.01

糖尿病患者と非糖尿病患者の体組成・食習慣の比較検討

― ２４ ―



か」の項目にはいと答えた者が有意に少なかっ
た。

BMI 別の「2．ついついお腹いっぱい食べるほ
うですか」の質問項目の結果を図 1に示す。BMI

25以上の者は，25未満の者に比べてはいと答え
た者が有意に多かった。糖尿病患者と非糖尿病患
者別の BMI 別の夕食の野菜の摂取量を図 2に示
す。BMI が 25以上の糖尿病患者は，野菜の摂取
量が有意に少なかった。またエネルギ－摂取量過
剰の者が 60.0％と多かった（データは示してい
ない）。

4．考察

今回の「糖尿病予防セミナー」に参加した糖尿
病の肥満患者は野菜の摂取量が少なく，適正なエ
ネルギー量が守れていないことが明らかとなっ
た。
肥満の予防には，決められたエネルギー量の食
事を継続的に守ることが重要である。そのために
は低エネルギーである野菜の摂取量を増やし，食
品の単位重量あたりのエネルギー量であるエネル
ギー密度の低い食事をすることが 1つのポイント
となる。野菜が少なくエネルギー密度の高い食事
となっていることが，肥満が改善されない糖尿病
患者の食事の問題点と推察される。
今回の結果では，肥満者は，お腹いっぱい食べ
ると答えた者が多かった。「満腹まで食べる」か
つ「早食い」という食行動のあるものは，そうで
ないものに比べて，エネルギー摂取量が多いと報
告されている6）。肥満の糖尿病患者には，腹八分
目を守ることの指導が必要といえる。今回は「早
食い」に関して調査しなかったが，今後同時に調
査する必要があると考えられる。

Esthyer van’t Riet ら7）は，Nurses’ Health Study

で，糖尿病家族歴と 2型糖尿病リスクの関連の本
質的な部分は，BMI 高値およびある程度はライ
フスタイル因子で説明可能であると報告してい
る。2007年の糖尿病実態調査8）では，「糖尿病が
強く疑われる人」の 28.0％，「糖尿病の可能性を

否定できない人」の 26.9％が，現在，肥満であ
るとしている。また，「糖尿病が強く疑われる
人」の 52.7％，「糖尿病の可能性を否定できない
人」の 37.3％が，過去に肥満であったとしてい
る。これらのことから，糖尿病予防には，肥満の
予防が重要なポイントと示唆される。
しかし，今回参加した糖尿病患者は，食事に気
をつけている者が多かった。参加した糖尿病患者
の多くは，大阪府立急性期・総合医療センターの
患者であった。大阪府立急性期・総合医療センタ
ーでは，定期的に糖尿病教室を実施しており，個
別栄養指導もきめ細かく行われている。そのため
に，よい食習慣を守っている患者が多いと推察さ
れた。
本研究の女性糖尿病患者は非糖尿病患者に比べ
て有意に年齢が高かった。そのため，調査結果は
年齢による影響があると考えられた。また，体成
分測定は，調査時間帯や食事などの調査時の状態
に大きく影響を受ける。今回，参加者に測定時の
条件等を細かく設定しなかったため，食事等の影
響を大きく受けている可能性が考えられた。ま
た，食事状況調査は夕食 1食分のみであり，選択
できるフードモデルの種類に限りがあり，参加者
の食事の実態を正確に反映していない可能性も考
えられた。さらに，「食生活自己点検票」は簡便
性を重視した 2選択枝の 20項目で構成されてい
るために，肥満や内臓脂肪と関連する食習慣を詳
細には調査できていない。これらについては，今
後の検討課題として取り上げたい。
しかし，食育 SAT システムを使用した食事状

況調査は，参加者には視覚的に理解しやすく，普
段の食事内容をある程度正確に調査できる方法で
あると考える。また，「食生活自己点検票」は，
回収時に必ず確認をとっている。そのために，誤
差の少ない質問紙調査ができていると考える。
今回の結果より，糖尿病肥満患者は野菜の摂取
量が少なく，適正なエネルギー量が守れていない
と推察された。そのために，野菜摂取勧奨が，肥
満が改善されない糖尿病患者の指導のポイントに
なると考えられた。
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5．まとめ

食事状況調査，食生活調査と体成分測定の結果
より，「糖尿病予防セミナー」に参加した糖尿病
患者は，栄養指導を受け，食事に気をつけている
者が多いと考えられた。しかし，肥満患者は野菜
の摂取量が少なく，エネルギー摂取量に問題があ
ることが示唆された。
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