
ロールを上げるといわれていますが、
アルコールは取り過ぎるとトリグリセ
ライドが上がって、今度は逆にHDLコ
レステロールが下がってしまいます。
　あと、トランス脂肪酸、マーガリン
とかショートニングとか、そういう食
物に多く含まれているといわれていま
すが、取り過ぎるとHDLコレステロ
ールが下がってしまいます。これには
注意が必要だと思います。あと、n-６
系の多価不飽和脂肪酸は取り過ぎると
HDLコレステロールを下げてしまうと
いう問題があると思います。そういう
ことにHDLコレステロールは注意が必

要だと思います。
　中村　それに加えて運動をしていた
だくとか、たばこはもちろんやめてい
ただくとか。
　田中　そうですね。運動はトリグリ
セライドを下げてHDLコレステロール
を上げます。たばこはHDLコレステロ
ールを下げてしまいますね。
　中村　食事だけでなくて、一般的な
生活にも気をつけなさいということで
しょうか。
　田中　はい。
　中村　どうもありがとうございまし
た。
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臨床栄養の最新情報（Ⅲ）

東京大学医学部附属病院病態栄養治療部准教授
窪　田　直　人

（聞き手　齊藤郁夫）

糖尿病における栄養療法

　齊藤　糖尿病ではまずは食事療法と
いうことになりますか。
　窪田　はい。例えば脂質異常症や高
血圧などでは、最近は、あまり生活習
慣に気を使わなくても、薬をのんでい
ればある程度良好にコントロールでき
るようになってきていると思います。
残念ながらまだ糖尿病の領域では、こ
の薬さえのんでいればあまり食事に気
をつけなくても大丈夫というものがな
いので、糖尿病の方はどうしても食事
に気を配っていただかなくてはいけな
いのが現状だと思います。
　齊藤　糖尿病患者さんの食事につい
て、その第一歩はどういうことを見る
のでしょうか。
　窪田　まず、その方の体格がどうな
のかを見ます。体格はBMIという数字
でとらえますが、それが非常に高く肥
満であったりすると、エネルギー過剰
ではないかと考えます。
　齊藤　BMIが25を超えていたら、と
いうことでしょうか。
　窪田　そうですね。25を超えると肥

満の定義に当てはまってきますので、
一つの目安になります。
　齊藤　それと、体脂肪量も見ますか。
　窪田　そうですね。最近は隠れ肥満
などもあるので、BMI 25未満でも可能
性は否定できないのですが、特に25を
超えているような方、あるいは最近体
重が急速に増えているような方だと体
脂肪量も増えている可能性があるので、
そういった方の場合は可能であれば体
脂肪量なども計測し、やはりそれも多
かったとなると食事療法が必要になっ
てくると思います。
　齊藤　食事についてはどういったポ
イントがありますか。
　窪田　いろいろなポイントがあるか
と思うのですが、やはり量の問題、内
容の問題、あとタイミングの問題が大
きなポイントになってくると思います。
　齊藤　タイミングについては、どう
いったポイントがあるのでしょうか。
　窪田　以前から夜遅く食べるのはよ
くないとか、食べてからすぐ寝るのは
よくないといわれてきていますが、最
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近はある一定時間、食べない時間を夜
から朝にかけてとったほうがいいとい
われています。理想的には、できれば
12時間ぐらい、仮に朝７時に食事を取
られる方でしたら夕食を夜７時ぐらい
までに取っていただくのが理想的では
ないかと思います。
　齊藤　時間の重要性は疫学的な研究
からわかってきているのですか。
　窪田　はい。疫学的にもいわれてい
ますし、最近では介入試験でも報告さ
れています。ちょっと極端ではあるの
ですが、前向きに同じ方にクロスオー
バー試験で、食事の内容を全部合わせ
て、夜の絶食時間が短めと長めの両方
のパターンで食べていただいてどうか、
ということを実施した研究も出てきて
います。やはり長いほうがいいという
結果が出ているので、ある一定のエビ
デンスはあるのではないかと思います。
　齊藤　夜遅く食べないほうがよいと
いうことですね。
　窪田　はい。
　齊藤　食事の内容としてはどういっ
たポイントがありますか。
　窪田　内容も様々あると思います。
三大栄養素の割合の問題というのもあ
りますし、最近少し摂取量が少なくて
問題になっているものとして、食物繊
維の量といったものなども挙げられる
かと思います。
　齊藤　食物繊維というと、どういっ
たものになるのでしょうか。

　窪田　代表的なものとして我々は野
菜から食物繊維を摂取するのですが、
これに加えていわゆる主食からの摂取
も重要といわれています。昔の日本人
は白米ではなくて玄米だったり麦ごは
んを食べていたり、最近ですと五穀米
とか、いわゆる全粒穀物といわれてい
るものからもけっこう食物繊維を取っ
ていました。実はそういったものを取
っていたほうが、糖尿病に限らず、い
ろいろな生活習慣病によいという結果
も報告されています。
　齊藤　脂質はどうでしょう。
　窪田　脂質も最近は、もちろん量も
大切なのですが、量以上に内容といい
ますか質が大切だといわれるようにな
ってきています。地中海食などがいい
といわれますが、地中海食ではよくオ
リーブ油などを調理に使います。飽和
脂肪酸を避けて、不飽和脂肪酸などを
意識して摂取したほうがいいこと、あ
るいはn-３系脂肪酸などもよいといわ
れていますので、量も大切ですが、質
も大切だといわれています。
　齊藤　その部分がインスリン分泌と
かインスリン抵抗性と関係するという
ことですか。
　窪田　はい。食事の量の問題がけっ
こう大きいので、そこを抜きには語れ
ないのですが、糖尿病が非常に増えて
しまった背景には、インスリン分泌低
下の遺伝素因に加えて環境要因、食事、
運動などを背景としたインスリン抵抗

30 （958） ドクターサロン64巻12月号（11 . 2020）

性が大きいと思います。そういう意味
ではその原因の一部である食事も大事
だと考えます。
　齊藤　それから、食べる順番とか、
あるいは早食いも問題だといわれます
ね。
　窪田　非常に重要な点だと思います。
最近では食べる順番も、野菜から食べ
て、その後、おかず、最後に主食がい
い、血糖値が上がりにくいといわれて
います。そういう順番を意識していた
だくことでゆっくり食べることができ
るという利点もあると思います。一番
よくないのは、いわゆる丼物みたいな
もので、しばしば早く食べてしまいが
ちですし、脂質も蛋白質も炭水化物も
いっぺんに取ってしまうと血糖値は上
がりやすく、また高血糖が遷延しやす
いといわれています。
　齊藤　野菜から食べて、最後に主食
に至るということですね。そこで、お
酒はどうでしょうか。
　窪田　一部の病気などではお酒がよ
い方向に作用するといわれているので
すが、すべての健康指数などを総合的
に勘案すると、一定量までは影響がな
いといわれていますが、明らかによい
というエビデンスは残念ながらありま
せん。個人差が大きいものではあるの
ですが、ある一定量以内にとどめてい
ただくのがよいかと思います。
　齊藤　食事については個人個人で違
うのですか。

　窪田　はい。薬以上に、個別化とい
いますか非常に個人差が大きいもので
す。薬だと規格も決まっていますし、
男性であっても女性であってもこれぐ
らいの血糖値でこれぐらいのインスリ
ン抵抗性なら、これぐらいの年齢の方
なら、まずはこの薬でこの量でという
ことになると思います。しかし、食事
は嗜好や習慣の問題もありますし、そ
れが準備できるかできないかや経済状
況等いろいろな問題があるので、患者
さんの生活スタイルに合わせた食事療
法を実践していただくことが大事です。
そうしないと結局、長い期間継続する
ことができず、いっときはよくても、
また元に戻ってしまうことになるので、
ほかの治療以上に個別化が大事だと思
います。
　齊藤　なかなか非専門医には難しい
と思うのですが、管理栄養士さんのサ
ポートをもらうような、遠隔的なシス
テムがあるといいですね。
　窪田　試験的にはもうすでに幾つか
始まっているところもありますし、今
後はそうしたIoTを用いた広い意味で
の遠隔医療の一部として保険点数など
も認められていく方向にあると聞いて
います。大きな病院であれば当然管理
栄養士さんが何人もいて、栄養指導を
オーダーすれば診ていただくことがで
きると思うのですが、それを日本中す
べての病院で行うのはいろいろな意味
で難しいと思います。栄養指導みたい
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近はある一定時間、食べない時間を夜
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られる方でしたら夕食を夜７時ぐらい
までに取っていただくのが理想的では
ないかと思います。
　齊藤　時間の重要性は疫学的な研究
からわかってきているのですか。
　窪田　はい。疫学的にもいわれてい
ますし、最近では介入試験でも報告さ
れています。ちょっと極端ではあるの
ですが、前向きに同じ方にクロスオー
バー試験で、食事の内容を全部合わせ
て、夜の絶食時間が短めと長めの両方
のパターンで食べていただいてどうか、
ということを実施した研究も出てきて
います。やはり長いほうがいいという
結果が出ているので、ある一定のエビ
デンスはあるのではないかと思います。
　齊藤　夜遅く食べないほうがよいと
いうことですね。
　窪田　はい。
　齊藤　食事の内容としてはどういっ
たポイントがありますか。
　窪田　内容も様々あると思います。
三大栄養素の割合の問題というのもあ
りますし、最近少し摂取量が少なくて
問題になっているものとして、食物繊
維の量といったものなども挙げられる
かと思います。
　齊藤　食物繊維というと、どういっ
たものになるのでしょうか。

　窪田　代表的なものとして我々は野
菜から食物繊維を摂取するのですが、
これに加えていわゆる主食からの摂取
も重要といわれています。昔の日本人
は白米ではなくて玄米だったり麦ごは
んを食べていたり、最近ですと五穀米
とか、いわゆる全粒穀物といわれてい
るものからもけっこう食物繊維を取っ
ていました。実はそういったものを取
っていたほうが、糖尿病に限らず、い
ろいろな生活習慣病によいという結果
も報告されています。
　齊藤　脂質はどうでしょう。
　窪田　脂質も最近は、もちろん量も
大切なのですが、量以上に内容といい
ますか質が大切だといわれるようにな
ってきています。地中海食などがいい
といわれますが、地中海食ではよくオ
リーブ油などを調理に使います。飽和
脂肪酸を避けて、不飽和脂肪酸などを
意識して摂取したほうがいいこと、あ
るいはn-３系脂肪酸などもよいといわ
れていますので、量も大切ですが、質
も大切だといわれています。
　齊藤　その部分がインスリン分泌と
かインスリン抵抗性と関係するという
ことですか。
　窪田　はい。食事の量の問題がけっ
こう大きいので、そこを抜きには語れ
ないのですが、糖尿病が非常に増えて
しまった背景には、インスリン分泌低
下の遺伝素因に加えて環境要因、食事、
運動などを背景としたインスリン抵抗
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性が大きいと思います。そういう意味
ではその原因の一部である食事も大事
だと考えます。
　齊藤　それから、食べる順番とか、
あるいは早食いも問題だといわれます
ね。
　窪田　非常に重要な点だと思います。
最近では食べる順番も、野菜から食べ
て、その後、おかず、最後に主食がい
い、血糖値が上がりにくいといわれて
います。そういう順番を意識していた
だくことでゆっくり食べることができ
るという利点もあると思います。一番
よくないのは、いわゆる丼物みたいな
もので、しばしば早く食べてしまいが
ちですし、脂質も蛋白質も炭水化物も
いっぺんに取ってしまうと血糖値は上
がりやすく、また高血糖が遷延しやす
いといわれています。
　齊藤　野菜から食べて、最後に主食
に至るということですね。そこで、お
酒はどうでしょうか。
　窪田　一部の病気などではお酒がよ
い方向に作用するといわれているので
すが、すべての健康指数などを総合的
に勘案すると、一定量までは影響がな
いといわれていますが、明らかによい
というエビデンスは残念ながらありま
せん。個人差が大きいものではあるの
ですが、ある一定量以内にとどめてい
ただくのがよいかと思います。
　齊藤　食事については個人個人で違
うのですか。

　窪田　はい。薬以上に、個別化とい
いますか非常に個人差が大きいもので
す。薬だと規格も決まっていますし、
男性であっても女性であってもこれぐ
らいの血糖値でこれぐらいのインスリ
ン抵抗性なら、これぐらいの年齢の方
なら、まずはこの薬でこの量でという
ことになると思います。しかし、食事
は嗜好や習慣の問題もありますし、そ
れが準備できるかできないかや経済状
況等いろいろな問題があるので、患者
さんの生活スタイルに合わせた食事療
法を実践していただくことが大事です。
そうしないと結局、長い期間継続する
ことができず、いっときはよくても、
また元に戻ってしまうことになるので、
ほかの治療以上に個別化が大事だと思
います。
　齊藤　なかなか非専門医には難しい
と思うのですが、管理栄養士さんのサ
ポートをもらうような、遠隔的なシス
テムがあるといいですね。
　窪田　試験的にはもうすでに幾つか
始まっているところもありますし、今
後はそうしたIoTを用いた広い意味で
の遠隔医療の一部として保険点数など
も認められていく方向にあると聞いて
います。大きな病院であれば当然管理
栄養士さんが何人もいて、栄養指導を
オーダーすれば診ていただくことがで
きると思うのですが、それを日本中す
べての病院で行うのはいろいろな意味
で難しいと思います。栄養指導みたい
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なものこそIoT技術を用いて遠隔医療
をすることが向いているといいますか、
可能なのではないかと思います。

　齊藤　今後の展開が非常に楽しみと
いうことですね。どうもありがとうご
ざいました。
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臨床栄養の最新情報（Ⅲ）

鳥取大学大学院再生医療学教授
久　留　一　郎

（聞き手　齊藤郁夫）

高尿酸血症の栄養療法

　齊藤　高尿酸血症、それから痛風の
栄養療法ということでうかがいます。
　尿酸が高い人が増えてきているので
しょうか。
　久留　食生活の欧米化に伴いまして、
わが国の痛風患者さんは経年的に増加
しています。特に新しい統計では、2016
年度では痛風患者さんが110万人に達
していることがわかっていますし、ま
た、その原因の高尿酸血症も、男女、年
齢を問わず増加していて、現在約1,000
万人の高尿酸血症の方がいます。やは
り食生活は痛風、高尿酸血症に影響し
ているようです。
　齊藤　それでは基礎的な話になりま
すが、尿酸の代謝はどうなっています
か。
　久留　尿酸の代謝は、まず食事由来
のプリン体摂取、もしくは体の中で
ATPが分解したり、DNAから合成さ
れたりします。尿酸は１日に0.7g、体
の中で作られ、腎臓から0.5g尿中に、
消化管から0.2g便中に排泄されて、５
㎎/dLに保たれるようになっています

（図１）。
　齊藤　高尿酸のガイドラインがあっ
て、基本的な考え方はおよそ決まって
いるのですね。
　久留　これまでガイドラインでは、
尿酸合成が過剰になって高尿酸血症を
起こす尿酸産生過剰型の方、それから
腎臓から尿中への尿酸の排泄が低下し

図１　尿酸代謝

ドクターサロン64巻12月号（11 . 2020） （961）  33

〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰〰

2012_HONBUN.indd   32-33 2020/11/13   9:48


	02-0014-2
	02-0015-1
	02-0015-2
	02-0016-1



