
Ⅰ. はじめに

生活習慣病が増加する中、食事療法や運動療
法による症状の改善が期待されるが、患者の食
生活に関する行動変容を生み出すことは容易で
はない。病院で実施している管理栄養士の栄養
相談（個人指導）は、一回15分以上で診療報酬
点数が取得できるが、患者の疾患や理解度によ
って指導時間は異なり、30分以上必要な場合も
ある。糖尿病教室や腎臓病教室のように、医
師・看護師・薬剤師・理学療法士・臨床工学技
士・臨床検査技師など、医療チームで介入する
集団指導は、患者が在宅において食事療法や運

動療法を継続するための励みになるため、個人
指導と併用して患者や家族の参加を勧めたい。
今回は、栄養相談の事例を紹介しながら、患
者が食事療法を継続できる、効果的な栄養相談
のあり方について考えてみたい。

Ⅱ. 事例１：脂質異常症1)

患者は61歳男性で、心房細動のため脳梗塞予
防の目的でワーファリン（ワルファリンカリウ
ム）2.5 mg/dayを服用し、トロンボテスト
（PT％）40％前後にコントロールされていた。
ワーファリンの他には、ジゴキシンサンド（ジ
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〈特集：臨床検査の新展開～検査相談への対応～〉るため、検査科が施設内にあるメリットを最大
限に有効活用すべく診療支援のあり方・運営方
法や検査技師の知識や技術の提供方法、集積さ
れた様々な情報の公開方法などの検討を重ね、
実施する環境を整備してきた。
臨床検査情報システム更新時は検査室内の利
便性や省力化より、検査に関わる他部門へのサ
ービス向上や貢献することを優先に構築した。
検査報告の迅速化と円滑な追加検査への対応は
検査依頼件数の増加がもたらされた。前日検査
予約による病棟の採血管の準備や部分的な病棟
採血の実施は看護部との連携・信頼をより強固
に結ぶことができた。院内感染情報についても
週報・月報・年報を発行したが、提供当初は難
色を示す部署も一部に存在した。しかし、院内
感染防止策が本格化し、ICTが組織されると感
染情報が基礎資料となり、細菌検査担当者が主
要メンバーとして加わった。微生物環境調査の
依頼や薬剤耐性菌の感染経路の解明および抑制
の貢献など活動範囲の拡大につながった。不採
算性と膠着化により一時（90年代初頭）は検査
室のブランチを検討されたが、検査室からの積
極的な提案と実践によりブランチ化は回避でき
た。採算性は技師一人の稼働金額は2200万円
（1991年）から3800万円（2000年）に増加し、院
内で最も利益率の高い部門になった。診療支援
の一環として診療前検査の報告を円滑に運用で
きるよう検査科職員の時差出勤制の採用は院内
の全部門に波及した。検査室の姿勢が変わった
ことにより、病院に必要な部門と評価を受ける
に至った。
糖尿病教室や腎臓病教室から始まった、情報
提供は比較的容易に参画できたとの印象を受け
る。検査技師の育成課程の教育が臨床病理学、
公衆衛生学、生理学、総合臨床検査学、臨床栄
養学、臨床専門科目7)など基礎医学全般を網羅し
ているからと思われた。検査説明や自己血糖測
定の使用説明では、専門性の高い質問にも対応
でき好意的に受け入れられた。
出前講座での健康食品に関するセクションは、
卒後１～２年の技師が担当した。講座の準備期
間は資料収集と作成に多くの時間を費やした。
その甲斐あって聴講者からは「どうして今まで、
この様なことを教えてくれる機会が無かったの
か。一般消費者は健康食品の宣伝の内容を信じ

てしまう。」と、異口同音の訴えがあります。
多くの人が健康食品は安全・安心で身体に有益
な作用があり、無害と信じています。健康食品
に関する正確で信頼できる知識と情報の提供・
啓蒙活動を展開することが必要だと考える。健
康食品管理士を受け入れる土壌は整っていると
実感した。
基礎医学に通じた検査技師の知識は汎用性が
高く、市民が求めに応じ医学的根拠やプロセス、
メカニズムにも言及でき、多くのケースで説明
に納得戴いた。更に健康食品管理士や糖尿病療
養指導士などの認定資格取得により自信を持っ
た対応が可能になった。
検査室の業務や検査技師の知識を工夫・活用
することにより、検査室の役割や存在感、潜在
的需要の発掘や検査技師の社会的認知拡大がで
きると確信している。

参考文献
１) 主任研究者梅垣敬三: 「いわゆる健康食品の安全
性に影響する要因分析とそのデータベース化・情
報提供に関する研究食事調査における特定保健用
食品及び特定の栄養素が強化されている食品の出
現頻度及びこれらからの栄養素等摂取量に関する
研究」. 平成20年度厚生科学研究費補助金

２) 厚生労働省医政局長通知「医療スタッフの協働・
連携によるチーム医療の推進について」平成22年
4月30日付（医政発0430第1号）

３) 衛生検査技師法（昭和三十三年法律第七十六号）
第十七条及び附則第三項並びに衛生検査技師法施
行令（昭和三十三年政令第二百二十六号）第三
条、第四条及び第十二条の規定に基き、衛生検査
技師法施行規則

４) 厚生労働省医政局長通知「医師及び医療 関係職
と事務職員等との間等での役割分担の推進につい
て」（3）医師と看護師等の医療関係職との役割分
担－6）採血、検査についての説明. 平成19年12月
28日付（医政発1228001号）

５) 渡辺数由: 「健康食品管理士活動の一例」, 健康
食品管理認定協会会報, 6(3): 43-51, 2011.

６) https://hfnet.nih.go.jp/contents/indiv.html（独立行政
法人　国立健康・栄養研究所　「健康食品」の安
全性・有効性情報　「健康食品」の素材情報デー
タベース一覧）

７) http://www.suzuka-u.ac.jp/index.shtml（鈴鹿医療科
学大学、医療栄養学科　臨床検査コース　授業
科目）

生　物　試　料　分　析

－ 106 －



ゴキシン）0.25 mg/day、レキソタン（ブロマゼ
パム）５mg×３回/day、グランダキシン（トフ
ィソパム）50 mg×３回/dayを服用中であった。
ジゴキシンは心房細動の薬、レキソタンとグラ
ンダキシンは安定剤である。ワーファリン治療
開始時には、外来の栄養相談において、納豆、
クロレラ、青汁などの摂取量を制限するように
口頭にて説明した。
その後の定期検査時に、トロンボテスト150％
以上と著明な上昇とAST 52 IU/L、LDH 258 IU/L、
CPK 1042 IU/Lと筋肉由来の酵素の上昇を認め
た。患者は筋肉痛・胸痛を否定したが、心筋ト
ロポニンＴ・心電図・心エコーの検査を実施し、
急性心筋梗塞を除外した。主治医より再度、栄
養相談のオーダーがあった。問診にて食事調査
を実施したところ、大麦若葉を服用しているこ
とがわかった。表１に患者が服用していた大麦
若葉の栄養成分を示す（表１）。
患者はビタミン補充の目的で大麦若葉を購入

し、ビタミンKが含まれていることを知らずに
服用していた。直ちに中止するよう指導して、
１週間後に再検査を実施した。検査の結果、ト
ロンボテストが35％とコントロール域に復帰し、
AST 31 IU/L、LDH 212 IU/Lと正常化を認めた。
CPKは316 IU/Lと軽度上昇が続いたが、２週間
後には正常に戻った（表２）。
この症例は、ワーファリンとの相互作用だけ
でなく、AST、LDH、CPKの著明な上昇が注目
すべき点であった。コレステロール降下剤であ
るスタチン系薬剤は、服用中にAST、LDH、
CPKの上昇をきたし、横紋筋融解症を起こすこ
とが知られている。この患者はスタチン系薬剤
の服用はなく、大麦若葉を中止後１週間で生化
学異常が正常化したことにより、このサプリメ
ントに含まれていた物質が原因であると考えら
れた。また、患者は、初回の栄養相談で青汁な
どの摂取制限の説明を口頭で受けていたが、そ
の内容を覚えていなかった。サプリメントを摂
取した理由は、野菜不足である食生活を改善す
るための前向きな行動であった。
今回は大麦若葉を中止したことで、早急な症
状の改善が認められたが、栄養相談は口頭説明
だけでなく、紙ベースの資料を準備しておくこ
とが必要であった。

Ⅲ. 事例２：腎臓病（血液透析）の

塩分制限スポット指導

1. 試験目的
血液透析患者の体重増加は心不全を招く要因
となるため、食事での水分・塩分の管理は重要
である。今回は塩分管理を目的として｢塩分制限
強化月間｣を１ヵ月間設けて、患者の体重コント
ロールを試みた。
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　    栄養素 

エネルギー 

たんぱく質 

脂質 

糖質 

食物繊維 

ナトリウム 

β－カロテン 

ビタミンC 

 

 栄養価 

20.1 kcal 

1.36 g 

0.40 g 

0.42 g 

2.35 g 

17.05 mg 

89.47μg 

1.21 mg 

 

     　 正常値（IU/L）　栄養相談前 栄養相談後 

PT％  　     　 70～130  　   　150   　　35 

AST（GOT）　     　 10～35    52   　　31 

LDH   　  　 110～225            258   　  212 

CPK   　男性 50～250  　     1042   　  316 

表１ 患者が服用していた大麦若葉５gの栄
養成分表示

※ビタミンKついては表示無し

表２ 症例の生化学検査結果



2. 試験方法
対象者は採血結果より、中１日平均の体重増
加が2.5 kg以上かつ１日の塩分摂取量が６g以上
の患者83名。指導方法は、透析中のベットサイ
ド訪問において「塩分１gを含む調味料、食品」
の資料などを配布して、食べ方の工夫指導など
個別栄養相談を実施した。指導内容の詳細は以
下のとおりである。
1) 塩分１gを含む調味料、食品のリストの配布
透析中の患者に、塩分１gに相当する各調味料
の分量が小さじで示されている塩分早見表を配
布して指導した。１食分の調味料の使用量が理
解しやすく、塩分１gの漬物やふりかけの目安量
も明記してあるので、高齢者でも簡単に塩分制

限ができる。また調味料の制限だけでなく、塩
分が少ない、または全く含まない調味料も表示
したため、献立の幅が広がり、食事療法が続け
やすくなっている。
2) 食事の食べ方の工夫2)（図１）
私たちは通常の場合、ごはんとおかずを一緒
に口の中に運んで食べている。咀嚼をしながら
飲み込み、咀嚼をしながら次の料理を口に入れ
ることができる。おかずが塩辛くても、白米を
ひと口含むことで味の調整ができる。薄味に慣
れるためのコツは、ごはんとおかずを別々に咀
嚼して食べること。図１で示したように、食物
を一口食べたら箸を置き、ゆっくり咀嚼して完
全に飲み込んでから箸を取り、次のひと口に進
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図１ 食事の食べ方の工夫

図２ 栄養相談介入前後の平均体重増加量 図３ 栄養相談介入前後の1日平均塩分摂取量
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む方法である。白米と別々に食べるため、料理
が薄味でも食材の味を楽しむことができる。実
際の栄養指導では、フードモデルを使用して、
この方法を体験してもらった。
3) 主な栄養素と水分の多い料理、少ない料理の
紹介2)（表３）
体重のコントロールは、塩分制限だけでなく
水分制限も重要な課題である。表３は栄養素別
に比較的水分の多い料理と少ない料理を紹介し
てあるので、料理を選べる楽しみができる。少
しずつの水分減量の積み重ねが、良好な体重管
理に繋がる。

3. 試験結果
塩分制限強化月間１ヵ月後の結果、平均体重
増加量は介入前3.7 kgが介入後には3.2 kgと0.5 kg
減少した（図２）。また、１日平均塩分摂取量
は、介入前9.9 gが介入後では9.7 gと0.2 gの減少
になった（図３）。

4. 考察
塩分制限強化月間は約１ヶ月間であったが、

塩分と水分制限だけをスポット指導したため、
患者や家族の負担は少なく、継続実行できたと
思われる。また、短期間で良好な結果が得られ

たことは、次のステップに進むための患者や家
族の自信にも繋がった。

Ⅳ. 事例３：CKD-MBD（Mineral and Bone

Disorder）のリン制限スポット指導

1. 試験目的
CKDにおける骨ミネラル代謝の異常は、骨の
病変を生じて長期的には血管を含む全身の石灰
化を介して生命予後にも影響を及ぼすことがわ
かっている。今回は長期透析によるCKD-MBD、
慢性腎臓病にともなう骨ミネラル代謝異常を予
防するために、高リン血症の血液透析患者を対
象にリン制限のスポット指導を実施した。

2. 試験方法
高リン血症の血液透析患者を対象に「食事摂
取調査」を実施して、個々の問題点を抽出して
から栄養相談を実施した。介入期間は平成24年
１月～３月の約３ヶ月間。対象者は男性５名、
女性３名で、平均年齢は53.1歳。透析歴は平均
12.6年、介入前の血清リン値は平均6.7 mg/dLで
あった。食事摂取調査方法には、24時間思い出
し法（１日分）と食物摂取頻度調査法（約１ヶ
月分）を用いた。食物摂取頻度調査法は、エク
セル栄養君Ver.6.0オプションソフトFFQg（Food
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Frequency Questionnaire Base on Food Groups）
Ver.3.5（建帛社）を使用した。指導内容は、食
品100 g中のリン含有量の表を配布して、個別に
対応した（表４-1、表４-2）。口頭での指導内容
は以下のとおりである。
1) リンの摂取量を減らす方法
①たんぱく質を摂り過ぎない
②リン含有量の多い食品に偏らない
③加工食品を控える
④低リン食品などを利用する
⑤茹でこぼしをする
2) リン制限のコツ
①動物性たんぱく質でも、リン含有の少ないも
のを選ぶ
②魚は小骨のない切り身を利用する
③骨がないものでもリン含有量の高いものがあ
るので注意する
（例）貝柱、えび、かに、いかなど

④野菜はリン含有量の低いものを選ぶ
⑤低たんぱく質、低リン食品を利用する
評価方法には、血清リン値、蛋白異化率

（PCR）、体重増加量と、食事調査結果による１
日のエネルギー摂取量、たんぱく質摂取量、リ
ン摂取量を用いた。
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表４－1 食品100 g中のリン含有量（mg）

表４－2 食品100 g中のリン含有量（mg）

図４ 栄養指導前後の血清リン値の結果

図５ 栄養指導前後の蛋白異化率の結果

図６ 栄養指導前後の体重増加量の結果

む方法である。白米と別々に食べるため、料理
が薄味でも食材の味を楽しむことができる。実
際の栄養指導では、フードモデルを使用して、
この方法を体験してもらった。
3) 主な栄養素と水分の多い料理、少ない料理の
紹介2)（表３）
体重のコントロールは、塩分制限だけでなく
水分制限も重要な課題である。表３は栄養素別
に比較的水分の多い料理と少ない料理を紹介し
てあるので、料理を選べる楽しみができる。少
しずつの水分減量の積み重ねが、良好な体重管
理に繋がる。

3. 試験結果
塩分制限強化月間１ヵ月後の結果、平均体重
増加量は介入前3.7 kgが介入後には3.2 kgと0.5 kg
減少した（図２）。また、１日平均塩分摂取量
は、介入前9.9 gが介入後では9.7 gと0.2 gの減少
になった（図３）。

4. 考察
塩分制限強化月間は約１ヶ月間であったが、

塩分と水分制限だけをスポット指導したため、
患者や家族の負担は少なく、継続実行できたと
思われる。また、短期間で良好な結果が得られ

たことは、次のステップに進むための患者や家
族の自信にも繋がった。

Ⅳ. 事例３：CKD-MBD（Mineral and Bone

Disorder）のリン制限スポット指導

1. 試験目的
CKDにおける骨ミネラル代謝の異常は、骨の
病変を生じて長期的には血管を含む全身の石灰
化を介して生命予後にも影響を及ぼすことがわ
かっている。今回は長期透析によるCKD-MBD、
慢性腎臓病にともなう骨ミネラル代謝異常を予
防するために、高リン血症の血液透析患者を対
象にリン制限のスポット指導を実施した。

2. 試験方法
高リン血症の血液透析患者を対象に「食事摂
取調査」を実施して、個々の問題点を抽出して
から栄養相談を実施した。介入期間は平成24年
１月～３月の約３ヶ月間。対象者は男性５名、
女性３名で、平均年齢は53.1歳。透析歴は平均
12.6年、介入前の血清リン値は平均6.7 mg/dLで
あった。食事摂取調査方法には、24時間思い出
し法（１日分）と食物摂取頻度調査法（約１ヶ
月分）を用いた。食物摂取頻度調査法は、エク
セル栄養君Ver.6.0オプションソフトFFQg（Food
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表３ 主な栄養素と水分の多い料理、少ない料理（例）



3. 試験結果
３ヶ月間の介入後の結果、PCR、体重増加量

には有意な変化は認められなかったが、血清リ

ン値は介入前6.7 mg/dlが介入後5.9 mg/dLと有意
に低下した（図４～６）。１日の食事摂取量につ
いては、エネルギー量、たんぱく質量、リン量
には有意な変化は認められなかった（図７～９）。

4. 考察
CKD-MBDにおいて、食事中のリン制限は極

めて重要であるが、透析歴が長くなると、食事
への配慮が薄れて守れない患者さんも多い。今
回の24時間思い出し法と食物摂取頻度調査法を
利用して、患者個々の問題点を抽出して栄養相
談を実施した方法は、リン制限の指導に極めて
有用であった。また、管理栄養士がベットサイ
ドで何度も介入することにより、食事療法を見
直すきっかけにも繋がったと思う。

Ⅴ. おわりに

一回15分の栄養相談で患者の行動変容を促し、
より理想的な食習慣に変えることは難しいが、
事例１のように、検査データを理解して読み取
ることにより、危険な食品を回避することは15
分でも可能である。また、事例２では、すべて
の栄養素を一度に管理するのではなく、期間を
決めて「スポット指導する」ことにより、短期
間で良好な結果となり、患者のやる気を引き起
こすことができた。血液透析の食事療法は、塩
分制限やリン制限だけでなく、適正エネルギー、
適正たんぱく質、カリウム制限を一生継続しな
ければならない。
管理栄養士が、より効果的な栄養相談を行う
ためには、検査値を読み取る訓練は必須である。
また、多職種の協力を得ながら、患者個々の食
生活環境を把握して、患者や家族が継続できる
食事療法と食習慣の軌道修正を図ることが大切
であると思う。
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図７ 栄養指導前後の食事調査結果（リン摂取量）

図８ 栄養指導前後の食事調査結果（たんぱく質
摂取量）

図９ 栄養指導前後の食事調査結果（エネルギー
摂取量）


