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研究成果の概要（和文）：管理栄養士による栄養指導を受けた糖尿病患者では、受けなかった患

者と比べ血糖がより速やかに低下し、2 年間比較的安定していた。さらに、糖尿病治療薬にか

かる費用も尐なく薬剤使用量が抑えられていたと考えられることから、血糖の安定化に食事療

法が有効であることが示唆された。また栄養指導により医療費の削減が可能であることが明ら

かになった。 

 

研究成果の概要（英文）：Nutritional education by registered dietitians improved the value of 

HbA1c at least for 2 years in diabetic patients. At the same time, the amount of the charge 

for medicines was significantly less than no educated patients. Nutritional education on 

diabetic patients could be effective on not only the control of sugar condition, and also to 

reduce medical costs.    
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１．研究開始当初の背景 

近年、糖尿病や肥満などの生活習慣病が増

加し、それに伴って様々な社会問題が発生し

ている。例えば、経済的な問題について考え

ると平成 17 年度の糖尿病および糖尿病に起

因した合併症治療にかかる医療費は年間約 2

兆円(国民医療費の約 1割)にのぼった。糖尿

病患者 1 人あたりにかかる年間平均医療費

をまとめた報告によれば、投薬やインスリン

注射のみの治療では 30-40 万円であるのに

対し、動脈硬化などを合併した場合は90-130

万円、さらに血液透析を導入すると 534 万円

に跳ね上がる。したがって、生活習慣病の進

行を抑制して合併症を防止することができ

れば医療費の大幅な節減が可能である。 

生活習慣病は食生活の改善をおざなりに

して投薬を続けても診療効果は上がりにく

く、食と健康についての専門家である管理栄
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養士の果たす役割は大きい。一般に糖尿病や

高血圧、肥満など、多くの生活習慣病患者は

診療所にて長期治療を受けるが、診療所に管

理栄養士は配置されておらず、食事療法が重

要であるはずの生活習慣病患者への栄養指

導がほとんど行われない状態が続いている。 

 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、食事療法の効果が期待で

きる患者が多いにもかかわらず管理栄養士

による栄養指導がほとんどおこなわれてい

ない小規模医療施設における栄養指導の治

療および経済効果を明らかにし、小規模医療

施設での栄養指導の積極的な導入を促すこ

ととした。しかしながら、食事療法と薬物療

法の効果は区別し難く、食事療法の効果を判

別することは難しい。そこで、本研究では診

療所にて特に栄養指導件数の多い糖尿病患

者を対象に、栄養指導の実施と糖尿病薬剤の

使用量の関連を調べ、食事療法の治療効果お

よび経済効果の判定を試みた。 

 

 

３．研究の方法 

本研究室ではこれまでに、清水・藤枝地域

の医師会、栄養士会の協力を得て、静岡県内

の在宅栄養士を募集して講演会や毎月の勉

強会を開き在宅管理栄養士の再教育を行い、

さらに管理栄養士を求める診療所に再教育

を受けた管理栄養士を紹介してきた。本研究

では、これらの診療所 3ヶ所にて、プロスペ

クティブスタディを行った。 

2008 年 6 月から 2010 年 6 月の間に 3 施設

にて管理栄養士による栄養指導を受けた患

者数は約 260 名、栄養指導回数約 1080 回で

あった。このうち糖尿病患者は 193 名であっ

た。転院や治療の中断のあった患者を除外し、

また腎機能の低下は糖代謝に影響を与える

可能性があるため食事療法開始時に既に腎

不全を合併していた患者は対象から除外し

た。その結果、管理栄養士による栄養指導を

1 回以上受け、2 年間の追跡が可能であった

患者は 89 名であり、栄指群とした。また、

同時期に同施設に通院した糖尿病患者のう

ち、薬物療法のみを受け栄養指導を受けなか

った患者のうち年齢とＨｂＡ１ｃをマッチ

させた 54 名を薬物のみ群として比較検討に

用いた。 

検討は、(1)新規に糖尿病治療を開始した

患者と、(2)既に半年以上糖尿病治療を継続

している患者に別けて、ＨｂＡ１ｃと糖尿病

治療にかかった薬代を比較した。各群の患者

数を以下の通りである。 

 

新規糖尿病治療患者における検討 

・ 栄指群Ａ：栄指群 89 名のうち、糖尿病

の治療開始とほぼ同時に栄養指導を受

けた 54 名(薬物療法を併用している患

者に加え、食事療法のみで治療を開始

した患者を含む) 

・ 薬物のみ群Ａ：糖尿病治療として薬物

療法のみを開始した患者 39 名 

半年以上、薬物による糖尿病治療を受けた患

者における検討 

・ 栄指群Ｂ：薬物療法継続中であり、加

えて栄養指導を受けた患者 35 名 

・ 薬物のみ群Ｂ：薬物療法を継続中の患

者 15 名 

 

 

４．研究成果 

（１） 新規に糖尿病治療を開始した患者

における栄養指導の効果 

薬物のみ群Ａでは治療開始時 7.8±1.0%

から 6 ヶ月後に 6.9±0.8%に有意に改善し

たが(ｐ<0.0１)、12 ヶ月後には 7.0±0.9%

に上昇し、その後乱高下を繰り返し 24 ヵ月

後 6.6±0.5%となった(図 1)。一方、栄指群

Ａの、HbA1c は栄養指導(治療)開始時 7.6±

1.2%であり、薬物群Ａと差はなかった。そ

の後、6 ヶ月後には 6.8±0.9%に有意に改善

し(ｐ<0.01 vs 治療開始時)、12 ヶ月後 6.

４±0.6%、24 ヵ月後 6.4±0.5%となり、速

やかに目標値とされる 6.5%を達成し、かつ

安定した値が継続した(ともに p<0.01)。栄

養指導の実施回数は 2.3±1.1 回/年(1-6 回

/年)であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

図１)糖尿病治療開始後の HbA1c の経時変化 

*, p<0.05;**,p<0.01 vs 薬物のみ群Ａ 

 

次に、調査期間内にかかった糖尿病治療

のための薬代の累計を見ると、薬物群では 6

ヶ月までに 28,136±16,393 円、12 ヶ月間で

は 54,152±30,879 円、24 ヶ月間では

102,154±64,002円がかかった(図2)。一方、

栄指群Ａでは 6 ヶ月までにかかった糖尿病

治療のための薬代は 10,788±15,693 円

(p<0.01 vs 薬物のみ群Ａ)、12 ヶ月間では

23,031±30,764 円(ｐ<0.01)、24 ヶ月間で

は 53,698±62,249 円(ｐ<0.01)と、薬物群

Ａの半額以下であった。 

 

 

図２）治療開始後２年間にかかった糖尿病治

療薬費用 

 

栄養指導を実施した患者ではより速やかに

良好な血糖コントロールを実現することがで

き、なおかつ薬代を節減できることが明らか

になった。 

 

 

(2) 半年以上糖尿病薬物療法を続けてきた

患者における栄養指導の効果 

 既に薬物療法を半年以上続けてきた薬物

Ｂ群の HbA1c は比較的安定していたが、調査

開始時 6.8±0.9%、6 ヵ月後 6.8±0.5%、12

ヵ月後7.0±0.5%、24ヵ月後7.2±0.8%と徐々

に増加する傾向が見られた。一方、半年以上

薬物療法を受け新たに栄養指導を受けた栄

指群Ｂの調査開始時のHbA1cは7.7±0.8%と、

薬物のみ群Ｂと比べ有意に高値であった(ｐ

<0.05)。これは、血糖コントロールの悪化が

食事療法導入のきっかけの１つになってい

たためと考えられた。しかしながら、6 ヵ月

後には 7.2±0.8%と開始時と比べ有意に改善

した(p<0.01)。しかし、12ヵ月後 7.0±0.9%、

24 ヵ月後 7.2±1.1%であった。栄養指導の実

施回数は2.4±1.2回/年(1-6回/年)であった。 

 

図 3) *, p<0.05 vs 薬物のみ群Ｂ 

 

調査期間内にかかった糖尿病治療のための

薬代の累計を見ると、薬物群 B では 6 ヶ月間

で 38,116±10,064 円、12 ヶ月間では 73,873

±22,182 円、24 ヶ月間では 156,811±49,940

円がかかった(図 4)。栄指群Ｂでは 6 ヶ月まで

にかかった糖尿病治療のための薬代は 37,509

±32,469 円、12 ヶ月間では 75,519±40,315

円、24 ヶ月間では 151,311±69,370 円と、薬

物群とほぼ同額であった。 

図４)継続患者における２年間の糖尿病治療

薬費用 



 

 

 

栄指群のＨｂＡ１ｃは目標値 6.5%には及ば

ないものの栄養指導開始前に比べ安定であり、

また薬物群Ｂで見られた上昇傾向は尐なくと

も 2 年間の調査期間中は抑えられていた。し

かし、栄養指導実施による明らかな経済効果

は確認されなかった。 

 

 以上の結果より、栄養指導の実施によりよ

り速やかに血糖コントロールを安定させるこ

とができ、また糖尿病治療にかかる薬剤費の

増加を抑制できる可能性が示唆された。糖尿

病薬は高価であれば患者にあった作用を示す

とは限らない。しかしながら、薬の使用量が

増えれば費用も増加することから、薬代を抑

制しなおかつ HbA1c を安定化させることがで

きたのは食事療法の効果が要因であったと考

えられる。 

今回は、調査期間がまだ短く、栄養指導後

の詳細な食事療法の実施状況や、HbA1c 以外の

検査値については十分なデータが得られてい

ない。今後も調査を続け、さらに血圧や体重、

合併症の発症、合併症治療等にかかる医療費

への栄養指導および食事療法の効果等を明ら

かにしていく予定である。 
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