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多　田　紀　夫

（聞き手　中村治雄）

栄養療法の限界とセーフティマネージメント

　中村　今回は栄養療法の限界とセー
フティマネージメントというテーマで
お話をいただきます。
　いかなる疾患あるいは病態において
も栄養療法というのは治療上の極めて
基礎的な、たいへん大事な治療法であ
るわけです。それを例えば患者さんに
説いて、実行していただいて、実際に
検査をし、経過を見てみて、そろそろ
この栄養療法は限界だな、何かほかに
薬を使わなければいけないか、何かほ
かのアプローチをしなければいけない
かと思うことがあると思うのです。例
えばどういった状態のときに限界を感
ずるのか。先生の豊富なご経験からい
かがでしょう。
　多田　いやいや、豊富ではないので
すが、専門は脂質異常症です。私の分
野からいっても、まず食事をしっかり
守ってもらわなければ困ると思ってい
ます。食事療法をしっかり行っている
はずでも値がよくならない場合がまま
あります。そういう場合、非常に悩ん
でしまうのですが、医師がいくら食事

療法を患者さんに力説しても医療保険
上の点数加算にならないという療養担
当規則上の問題はともかくとしても、
結局、食事療法は栄養士さんにゆだね
るということです。ここで、何回か 
「栄養士さんのもとにもう一度行って
ください」といっても、「いやだ」と
いう患者さんもけっこういらっしゃる。
これはご経験されると思うのですが、
それは何かというと、症例の重症度も
もちろんそうなのですが、病態に対す
るアプローチといいますか、疾病イメ
ージをしっかりとらえていないことが
患者さん、医師、栄養士ともどもにあ
るのではないかと思います。
　患者さんの持っている疾病イメージ、
ご自分の病気に対してどのようにとら
まえているか、これを共有する必要が
あると考えています。それから最近、
行動変容という言葉がよく使われてい
ますが、行動変容がどういうステージ
にあるかをしっかり見定めて、栄養士
さんに指導をお願いする際、医師がス
ムーズな導入のための露払い役、そし

て行司役をしてあげなくてはいけない
と考えています。
　中村　医師はどのような行動変容を
指示するのですか。
　多田　実際的には対象となる患者さ
んにご自分の病態をどうとらえている
かをまず考えて表現してもらう。脂質
異常症の場合、こういう状態で、放っ
ておくとどういう状態になるのか。治
療薬もあるのですが、まず食事療法を
しっかり行ったほうが薬の効きもよく
なるという話をそこで説明していく。
あと患者さんご自身の生活様式、環境、
例えばサポーターがいるかとか、どこ
まで通勤するか、場合によったら収入
がどうなのか、こういったことも含め
てよく聞いて、栄養士さんに伝えてあ
げることも大事ではないかと思ってい
ます。ただ、食事指導箋の発行だけに
とどまらないということです。
　中村　例えば具体的に250㎎/dLぐ
らいのトリグリセライド（中性脂肪）
の値であった。食事指導をしたら200
㎎/dL前後になった。それがいつも続
いていて、どうもそれ以下にならない
というようなときに、行動変容、その
他を含めてもう一回聞き直す、立て直
すということでしょうか。
　多田　そういうことも行いますし、
食事療法は大事なのですが、食事の改
善と一緒に運動療法とか、ほかの療法
を一緒に加えていったらどうなるかを
患者さんにお話しして、できる範囲で

ご自分で方策を選択し、行ってもらう。
それから、食事そのものの内容も、中
性脂肪が高い場合、糖質を減らすよう
にいうのですが、どういうタイプの糖
質を減らせばいいかもお話しする。例
えば、果糖みたいなものは中性脂肪を
上げやすく非常に問題が多い。それか
ら脂が多いというと、皆さん、魚油み
たいなものは脂だと考えて避ける方も
いるわけですが、魚油を食べると逆に
中性脂肪は下がってくれますから、患
者さんが持っているそういう誤解を解
いてあげることも我々医師の仕事では
ないかと思っています。
　中村　それはどのくらいの期間、様
子を見るために置くのでしょうか。
　多田　私は気長ですので、３カ月ぐ
らいは見てさしあげたいと思っていま
す。
　中村　どうしてもそれ以上よくなら
ないといったときは。
　多田　場合によっては薬を使うので
すが、脂質異常症で問題になるのは動
脈硬化ですから、その方の動脈硬化の
度合いをまず見てさしあげる。例えば
心電図を見るとか、エコーを利用して
頸動脈を見てあげるとか、患者さんに
病態をご自分で把握できるような情報
も一緒に合わせてさしあげることも行
動変容のステージを上げるためにすご
く大事ではないかと思っています。
　中村　ただ、頸動脈エコーにしろ、
心電図にしろ、そう簡単には変わりま

ドクターサロン65巻３月号（2 . 2021） （233）  7372 （232） ドクターサロン65巻３月号（2 . 2021）

2103_HONBUN.indd   73 2021/02/15   13:03



臨床栄養の最新情報（Ⅴ）

日本臨床栄養協会理事長
多　田　紀　夫

（聞き手　中村治雄）

栄養療法の限界とセーフティマネージメント

　中村　今回は栄養療法の限界とセー
フティマネージメントというテーマで
お話をいただきます。
　いかなる疾患あるいは病態において
も栄養療法というのは治療上の極めて
基礎的な、たいへん大事な治療法であ
るわけです。それを例えば患者さんに
説いて、実行していただいて、実際に
検査をし、経過を見てみて、そろそろ
この栄養療法は限界だな、何かほかに
薬を使わなければいけないか、何かほ
かのアプローチをしなければいけない
かと思うことがあると思うのです。例
えばどういった状態のときに限界を感
ずるのか。先生の豊富なご経験からい
かがでしょう。
　多田　いやいや、豊富ではないので
すが、専門は脂質異常症です。私の分
野からいっても、まず食事をしっかり
守ってもらわなければ困ると思ってい
ます。食事療法をしっかり行っている
はずでも値がよくならない場合がまま
あります。そういう場合、非常に悩ん
でしまうのですが、医師がいくら食事

療法を患者さんに力説しても医療保険
上の点数加算にならないという療養担
当規則上の問題はともかくとしても、
結局、食事療法は栄養士さんにゆだね
るということです。ここで、何回か 
「栄養士さんのもとにもう一度行って
ください」といっても、「いやだ」と
いう患者さんもけっこういらっしゃる。
これはご経験されると思うのですが、
それは何かというと、症例の重症度も
もちろんそうなのですが、病態に対す
るアプローチといいますか、疾病イメ
ージをしっかりとらえていないことが
患者さん、医師、栄養士ともどもにあ
るのではないかと思います。
　患者さんの持っている疾病イメージ、
ご自分の病気に対してどのようにとら
まえているか、これを共有する必要が
あると考えています。それから最近、
行動変容という言葉がよく使われてい
ますが、行動変容がどういうステージ
にあるかをしっかり見定めて、栄養士
さんに指導をお願いする際、医師がス
ムーズな導入のための露払い役、そし

て行司役をしてあげなくてはいけない
と考えています。
　中村　医師はどのような行動変容を
指示するのですか。
　多田　実際的には対象となる患者さ
んにご自分の病態をどうとらえている
かをまず考えて表現してもらう。脂質
異常症の場合、こういう状態で、放っ
ておくとどういう状態になるのか。治
療薬もあるのですが、まず食事療法を
しっかり行ったほうが薬の効きもよく
なるという話をそこで説明していく。
あと患者さんご自身の生活様式、環境、
例えばサポーターがいるかとか、どこ
まで通勤するか、場合によったら収入
がどうなのか、こういったことも含め
てよく聞いて、栄養士さんに伝えてあ
げることも大事ではないかと思ってい
ます。ただ、食事指導箋の発行だけに
とどまらないということです。
　中村　例えば具体的に250㎎/dLぐ
らいのトリグリセライド（中性脂肪）
の値であった。食事指導をしたら200
㎎/dL前後になった。それがいつも続
いていて、どうもそれ以下にならない
というようなときに、行動変容、その
他を含めてもう一回聞き直す、立て直
すということでしょうか。
　多田　そういうことも行いますし、
食事療法は大事なのですが、食事の改
善と一緒に運動療法とか、ほかの療法
を一緒に加えていったらどうなるかを
患者さんにお話しして、できる範囲で

ご自分で方策を選択し、行ってもらう。
それから、食事そのものの内容も、中
性脂肪が高い場合、糖質を減らすよう
にいうのですが、どういうタイプの糖
質を減らせばいいかもお話しする。例
えば、果糖みたいなものは中性脂肪を
上げやすく非常に問題が多い。それか
ら脂が多いというと、皆さん、魚油み
たいなものは脂だと考えて避ける方も
いるわけですが、魚油を食べると逆に
中性脂肪は下がってくれますから、患
者さんが持っているそういう誤解を解
いてあげることも我々医師の仕事では
ないかと思っています。
　中村　それはどのくらいの期間、様
子を見るために置くのでしょうか。
　多田　私は気長ですので、３カ月ぐ
らいは見てさしあげたいと思っていま
す。
　中村　どうしてもそれ以上よくなら
ないといったときは。
　多田　場合によっては薬を使うので
すが、脂質異常症で問題になるのは動
脈硬化ですから、その方の動脈硬化の
度合いをまず見てさしあげる。例えば
心電図を見るとか、エコーを利用して
頸動脈を見てあげるとか、患者さんに
病態をご自分で把握できるような情報
も一緒に合わせてさしあげることも行
動変容のステージを上げるためにすご
く大事ではないかと思っています。
　中村　ただ、頸動脈エコーにしろ、
心電図にしろ、そう簡単には変わりま

ドクターサロン65巻３月号（2 . 2021） （233）  7372 （232） ドクターサロン65巻３月号（2 . 2021）

2103_HONBUN.indd   73 2021/02/15   13:03



せんよね。
　多田　もちろん変わりませんが、状
態がどうかを知ってもらえる。頸動脈
の硬化が全くなければ、もう少し様子
を見ていいと思うのですが、ある程度
動脈硬化が進んでいたら早めにしっか
り食事療法を守り、ご自分のできる対
策を実行することに頑張らなければい
けないです。
　中村　ほかの治療法を加えるのです
ね。
　多田　はい。動脈硬化の病態によっ
ては、薬物療法開始時期を早めること
も必要となります。
　中村　次に、セーフティマネージメ
ントに絡むのですが、これは私、フレ
ッシュマンの頃に経験したのですが、
当時まだ結核に対する抗生物質、スト
マイがなくて、患者さんはサナトリウ
ムへ行って、オゾンを吸い込んで、し
かもパンに同じ厚みのバターを塗って
食べる脂肪療法などを行っていました。
それが何年かたってから狭心症を起こ
したり、心筋梗塞を起こす患者さんが
出てきた。その当時、患者さんにバタ
ーをたくさん食べてもらって栄養をつ
けるということは確かに結核に対して
はよかったのだと思うのですが、それ
がほかの病気を作っていたということ
がありました。こういったことをでき
るだけ避けるためにはどうしていった
らいいのか。この点はどうですか。
　多田　私ども、食事療法をするとき

に定期的に検査もします。動脈硬化中
心ですが、そのほかの要素というか、
炎症性の変化を見ることもすごく大事
です。先生がまさにおっしゃったバタ
ーですが、バターは飽和脂肪酸の含量
が高いことで悪玉コレステロールを上
げることが問題視されています。そこ
で、食品置換という考え方が大切とな
ります。例えばスプーン１杯のバター
（15g）には７gの飽和脂肪酸が含まれ
ています。一方、スプーン１杯の大豆
油（15g）に含まれる飽和脂肪酸は２g
ですので、この両者を置換しますと、
５gの飽和脂肪酸を減らすことができ
ます。時代は進み、バターに代わり植
物油由来のマーガリンが出てきました。
マーガリンはいっとき、すごく体にい
いと、学校給食を通じて銀紙に包まれ
た硬いマーガリンを僕らもいっぱい食
べさせられたのですが、最近では逆に
それがまた動脈硬化を起こしてくると
いうことになって、飽和脂肪酸摂取よ
り問題視されてきました。絶えず自分
たちが見ている状態をできるだけ狭め
ないで広げて、患者さんそのものを見
ていく、目の前の症例そのものを見て
いくことが一番大事ではないかと思い
ます。
　見方は、今いろいろなかたちがあり
ますから、検査をしていくこともそう
ですし、それから例えば肝臓をさわっ
てあげることもたまには必要ですし、
皮膚の状態がどうであるかを見ること

も必要です。我々は臨床医ですので、
臨床をしっかりしていくという当たり
前のことを、しっかり行っていくこと
が大事ではないかと思っています。
　中村　ただ、その時点として、よか
れと思って食事治療をしているわけで
すね。それが意外に何年かたって別の
病気を作っていることになるとすると、
僕らとしては、先生がおっしゃるよう
な、時々経過を見る、検査をする、そ
ういったことをかなりきちんとやって
いないといけないですね。
　多田　おっしゃるとおりです。それ
から、例えば先生がおっしゃったバタ
ーとコレステロールの話がありました
が、世の中で実はコレステロールは食
べていいとか、卵は全然平気だとか、
そういったエビデンスの出典が明確で
ない風評まがいの情報とか、一部の人
にしか通用しない情報がまことしやか
にマスコミを通じて伝わることもあり
ますので、目の前の患者さんに有用で
正確な情報を差し上げることが大切で
す。それから卵の話もそうなのですが、
例えば黄身は確かにコレステロールを
多く含有することでLDLコレステロー
ルが高い人には悪いのですが、卵白す
なわち白身は全くコレステロールを含
まず、たんぱく質源として大事な食品
です。高齢者の方のいわゆるフレイル
対策とか、こういった問題に対して良
質なたんぱく質を供給することも含め
て、何が何でも卵を避けなくてはいけ

ないということは気をつけなければい
けない点だと思っています。
　中村　たしか「サーキュレーション」
の最近の号で卵のことに触れてあって、
LDLコレステロールが高い人は少し控
え目に、そうではない人は全く関係な
いから食べていいというレポートがき
ちんとしたかたちで出ていました。
　多田　同じことは糖に対してもいえ
るわけです。最近、糖尿病や肥満症に
対する低糖食があり、何がなんでも低
糖食では困るという批判ももちろんあ
るわけですが、糖分を減らすことはや
せる目的には有効であり、大事な話な
のです。しかし、糖摂取を減らした結
果、何に置き換えるか、この置き換え
を我々はしっかり考えていくことが大
事ではないかと思っています。
　中村　何に置き換えるのですか。
　多田　私は脂質に置き換えていくこ
とをすすめています。しかも脂質も、
悪い脂である飽和脂肪酸に置き換える
とまずいので、例えば多価不飽和脂肪
酸、中でも魚油に多く含まれるω３脂
肪酸に置き換えてあげるとか、先にも
お話しした食物置換という考え方が大
事ではないかと思っています。
　中村　例えば先ほどマーガリンの話
が出たわけですが、あれはトランス型
がいけないのですか。
　多田　トランス型がいけないのでニ
ューヨークのレストランでは工業由来
トランス型脂肪酸含有の食物は提供禁
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せんよね。
　多田　もちろん変わりませんが、状
態がどうかを知ってもらえる。頸動脈
の硬化が全くなければ、もう少し様子
を見ていいと思うのですが、ある程度
動脈硬化が進んでいたら早めにしっか
り食事療法を守り、ご自分のできる対
策を実行することに頑張らなければい
けないです。
　中村　ほかの治療法を加えるのです
ね。
　多田　はい。動脈硬化の病態によっ
ては、薬物療法開始時期を早めること
も必要となります。
　中村　次に、セーフティマネージメ
ントに絡むのですが、これは私、フレ
ッシュマンの頃に経験したのですが、
当時まだ結核に対する抗生物質、スト
マイがなくて、患者さんはサナトリウ
ムへ行って、オゾンを吸い込んで、し
かもパンに同じ厚みのバターを塗って
食べる脂肪療法などを行っていました。
それが何年かたってから狭心症を起こ
したり、心筋梗塞を起こす患者さんが
出てきた。その当時、患者さんにバタ
ーをたくさん食べてもらって栄養をつ
けるということは確かに結核に対して
はよかったのだと思うのですが、それ
がほかの病気を作っていたということ
がありました。こういったことをでき
るだけ避けるためにはどうしていった
らいいのか。この点はどうですか。
　多田　私ども、食事療法をするとき

に定期的に検査もします。動脈硬化中
心ですが、そのほかの要素というか、
炎症性の変化を見ることもすごく大事
です。先生がまさにおっしゃったバタ
ーですが、バターは飽和脂肪酸の含量
が高いことで悪玉コレステロールを上
げることが問題視されています。そこ
で、食品置換という考え方が大切とな
ります。例えばスプーン１杯のバター
（15g）には７gの飽和脂肪酸が含まれ
ています。一方、スプーン１杯の大豆
油（15g）に含まれる飽和脂肪酸は２g
ですので、この両者を置換しますと、
５gの飽和脂肪酸を減らすことができ
ます。時代は進み、バターに代わり植
物油由来のマーガリンが出てきました。
マーガリンはいっとき、すごく体にい
いと、学校給食を通じて銀紙に包まれ
た硬いマーガリンを僕らもいっぱい食
べさせられたのですが、最近では逆に
それがまた動脈硬化を起こしてくると
いうことになって、飽和脂肪酸摂取よ
り問題視されてきました。絶えず自分
たちが見ている状態をできるだけ狭め
ないで広げて、患者さんそのものを見
ていく、目の前の症例そのものを見て
いくことが一番大事ではないかと思い
ます。
　見方は、今いろいろなかたちがあり
ますから、検査をしていくこともそう
ですし、それから例えば肝臓をさわっ
てあげることもたまには必要ですし、
皮膚の状態がどうであるかを見ること

も必要です。我々は臨床医ですので、
臨床をしっかりしていくという当たり
前のことを、しっかり行っていくこと
が大事ではないかと思っています。
　中村　ただ、その時点として、よか
れと思って食事治療をしているわけで
すね。それが意外に何年かたって別の
病気を作っていることになるとすると、
僕らとしては、先生がおっしゃるよう
な、時々経過を見る、検査をする、そ
ういったことをかなりきちんとやって
いないといけないですね。
　多田　おっしゃるとおりです。それ
から、例えば先生がおっしゃったバタ
ーとコレステロールの話がありました
が、世の中で実はコレステロールは食
べていいとか、卵は全然平気だとか、
そういったエビデンスの出典が明確で
ない風評まがいの情報とか、一部の人
にしか通用しない情報がまことしやか
にマスコミを通じて伝わることもあり
ますので、目の前の患者さんに有用で
正確な情報を差し上げることが大切で
す。それから卵の話もそうなのですが、
例えば黄身は確かにコレステロールを
多く含有することでLDLコレステロー
ルが高い人には悪いのですが、卵白す
なわち白身は全くコレステロールを含
まず、たんぱく質源として大事な食品
です。高齢者の方のいわゆるフレイル
対策とか、こういった問題に対して良
質なたんぱく質を供給することも含め
て、何が何でも卵を避けなくてはいけ

ないということは気をつけなければい
けない点だと思っています。
　中村　たしか「サーキュレーション」
の最近の号で卵のことに触れてあって、
LDLコレステロールが高い人は少し控
え目に、そうではない人は全く関係な
いから食べていいというレポートがき
ちんとしたかたちで出ていました。
　多田　同じことは糖に対してもいえ
るわけです。最近、糖尿病や肥満症に
対する低糖食があり、何がなんでも低
糖食では困るという批判ももちろんあ
るわけですが、糖分を減らすことはや
せる目的には有効であり、大事な話な
のです。しかし、糖摂取を減らした結
果、何に置き換えるか、この置き換え
を我々はしっかり考えていくことが大
事ではないかと思っています。
　中村　何に置き換えるのですか。
　多田　私は脂質に置き換えていくこ
とをすすめています。しかも脂質も、
悪い脂である飽和脂肪酸に置き換える
とまずいので、例えば多価不飽和脂肪
酸、中でも魚油に多く含まれるω３脂
肪酸に置き換えてあげるとか、先にも
お話しした食物置換という考え方が大
事ではないかと思っています。
　中村　例えば先ほどマーガリンの話
が出たわけですが、あれはトランス型
がいけないのですか。
　多田　トランス型がいけないのでニ
ューヨークのレストランでは工業由来
トランス型脂肪酸含有の食物は提供禁
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止です。今はトランス型を除去してト
ランス型が入っていないマーガリンも
実はあるのです。手間がかかるのでな
かなかそういった作業を行わない食品
会社もあるのです。しかし、国自体が
食品表示の中でトランス型の脂肪酸が
入っているかどうかをしっかり表示す
る法律を作り、国民に対し見極めてあ
げることも必要ではないかと思ってい
ます。
　中村　今、日本では減らしていると
いう話を聞きますが。
　多田　表示をしていただきたいと思
っているのです。食品表示ですね。
　中村　トランス型の表示はないので
すか。
　多田　ないのです。欧米諸国では表
示義務があるのですが。韓国でもあり
ますし、台湾でもあるのに、日本では
トランス型脂肪酸やコレステロール含

量などの食品表示はされていないこと
が問題です。
　中村　今回は栄養療法の限界ならび
にいかに安全性を保っていくのか、ご
専門の立場からお話をいただきました。
　多田　このような機会を与えていた
だき、ありがとうございました。なお、
末筆とはなりましたが、私どもの「日本
臨床栄養協会」では、日頃の学術活動を
まとめた機関紙「New Diet Therapy」
を定期発行するとともに「サプリメン
トアドバイザリースタッフ」の育成、
さらに栄養カウンセリング研修により、
医師からの栄養指導箋を的確に患者治
療に反映できる技術を持った「栄養相
談専門士」の育成事業を行っておりま
す。協会ホームページを通じてご利用
いただければ幸いです。
　中村　どうもありがとうございまし
た。

「ドクターサロン」および「杏林シンポジア」は、ラジオNIKKEIで放送
している医師向け番組「ドクターサロン」・「杏林シンポジア」の放送内容

を紙面にて紹介するコーナーです。ラジオ放送番組の「ドクターサロン」

は、全国の一般医師より、日常診療に関してよせられた質問に対して、 
「杏林シンポジア」は編集委員が選出したテーマに対して、各分野の専門

医がゲスト出演し、解説を行うものです。また番組で取り上げる質問や

解説ゲストについては、編集委員が医学的かつ科学的に公平な立場から、

決定しています。紹介内容には、ゲストの知識、経験、方針に基づく 
私見が含まれている場合があります。薬剤の使用にあたっては、各薬剤

の添付文書をご参照ください。

ドクターサロン編集委員　　

 葵会柏たなか病院糖尿病センター長　山内俊一

 防衛医科大学校教授　池脇克則

 順天堂大学教授　池田志斈

杏林シンポジア編集委員　　

 三越厚生事業財団顧問　中村治雄

 慶應義塾大学名誉教授　齊藤郁夫

 国際医療研究センター病院名誉院長　大西　真

 東京大学教授　南学正臣

杏林製薬株式会社は、作成に関する費用負担のみ関与しております。

本資材は医療関係者からの求めに応じて提供するものです。

ドクターサロン編集方針について
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