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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

C塁inica璽Nutrition　Practica霊Studies　on　Nutritiona】Care　fbr　I）ialysis　Patients

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Using　lnformation　Technology

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ikeda　Hiromi

More　than　200，000　patients　are　currently　undergoing　dialysis　in　Japan，　and　many　are　relatively

elderly　with　a　mean　age　of　61．2　years（as　of　the　end　of　2001）．　Diabetic　nephropathy　is　increasing　in

prevalence　and　now　accounts　for　36．6％of　patients　on　dialysis．　Moreover，　a　future　rise　in　the

number　of　patients　with　diabetes　is　expected　to　further　increase　the　number　of　patients　on　dialysis．

Dialysis　patients　commonly　are　undernourished，　and　have　anorexia，　fluid　overload，　and　electrolyte

abnormalities．　It　is　especially　important　that　these　patients　be　aware　of　dietary　life　as　well　as　their

nutritional　and　physical　status　and　take　an　active　role　in　dietary　self－management（Nutrition　Self

Care），　However，　these　goals　are　often　difficult　to　achieve　in　dialysis　patients　because　of　lifestyle

changes　imposed　by　dialysis，　inadequate　knowledge　about　dialysis　and　diet，　poor　cooking　technique，

and　advanced　age．　The　objective　of　this　research　study　is　to　develop　an　information　medium　to

support”Nutrition　Self　Care”in　dialysis　patients　and　intervention　to　support　Nutrition　Self　Care　in

clinical　settings（nutritional　care　intervention）．　We　evaluated　the　results　to　propose　a　new

information　medium　for　such　support．

［Subjects】This　study　was　conducted　in　hemodialysis　patients　at　a　dialysis　center（O　Clinic）in　O

City　along　the　lnland　Sea　of　Japan．　A　total　of　188　patients（117　men　and　71　women）were　enrolled

at　the　beginning　of　the　study（May　2001）．　The　mean　age　was　63．2±11．2　years，　the　mean　duration

of　dialysis　was　7．1±5．4　years，　the　mean　frequency　of　dialysis　was　2．9±0．3　times　per　week，　the

mean　time　of　dialysis　was　3．7±0．5　hours，　and　the　prescribed　dialysis　volume（Kt／V）was　1．25±0．2．

【Survey】A　survey　was　conducted　6　times　between　May　2001　一　September　2002．　The　survey　items

included（1）Questionnaire　survey　on　food　preferences　and　need　for　dietary　information（May

2001）；（2）Questionnaire　survey　on　subjective　impressions　about　health　status，　dietary㎞owledge，

dietary　self　efficacy，　dietary　satisfaction，　and　stages　and　processes　of　self－change　in　dietary　life

（May　2002）；（3）Dietary　survey　by　supervised　food　recording（fbr　one　day　in　each　patient　on　a

nondialysis　day　between　May　28th　to　June　3rd　2002）；（4）Interviews　about　effects　of　nutritional

　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

care　mterventlon（July　2002）；and（5）Interviews　about　effects　of　self　change　in　dietary　ljfe

（September　2002）．
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［Development　of　information　medium］　The　following　were　performed　for　use　in　developing　an

information　medium．（1）Estimated　nutritional　intakes　were　calculated　using　anthropometric

methods　and　biochemical　methods，and　validation　of　the　estimation　method　was　evaluated　based

on　the　results　of　the　diet　surveys．（2）Visual　Basic　6．O　was　used　to　program　the　results　of（1）and

develop”Nutrition　Self　Care　support　software　for　dialysis　patients”　to　generate　Nutrition　Self　Care

advice　sheets　for　each　patient．（3）Clinical　correspondence（No．1－No．5）was　prepared　using　a

computer・

【Nutr蓋tional　care　intervention】From　March　to　August　2002，　in　addition　to　distribution　of　the

above　clinical　correspondence　and　advice　sheets（July　2002），　fbod　preparation　training　was　given

twice，　and　nutrition　consultations　were　given　5　times　by　a　registered　dietitian（bedside　nutritional

guidance　based　on　the　results　of　blood　test　results　each　month）．

【Results　and　discussion】

（1）旦一There　was　high　interest　among　dialysis　patients（41．8％）and　their　families

（56．9％）in　learning　about　dietary　life．　About　30％of　the　dialysis　patients　and　their　families

expressed　interest　in　using　the　Internet　and　computers　to　learn　about　Nutrition　Self　Care．　Instead　of

dissemination　of　nutritional　care　infbrmation　using　a　homepage　and　by　personal　e－mail

correspondence，　plans　were　made　to　develop　software　to　produce　information　in　a　paper　medium．

（2）EgΩ雌Patients　on　dialysis　fbr　20　years　or　longer　generally　ate　higher　calorie，　lower

sodium，　and玉ower　potassium　diets　unlike　their　preferences．　The　data　confirmed　the　importance　of

adequate　Nutrition　Self　Care　in　Iong－term　dialysis　patients．　Multiple　logistic　regression　analysis

showed　a　significant　association　between　ingestion　factor　of　vegetables　and　potatoes　with　elevated

serum　potassium　Ievels（p＝0．021）．　The　risk　in　the　subgroup　with　low　intake　of　vegetables　and

potatoes　was　estimated　to　be　about　1／10th　that　in　the　high　intake　subgroup．

（3）Calculation　of　estimated　nutritional　intake：We　concluded　that　fbrmulas　cited　in　references　by

Lowrie　and　Nakamura　et　al．　could　be　used　to　estimate　protein，　phosphorous，　and　potassium　intake．

Formulas　in　the　literature　fbr　estimating　calorie　and　sodium　intake　were　not　applicable．　We　devise

the　fbllowing　new　f6rmulas：Estimated　calorie　intake＝8．17　x　PCR＋1257（PCR；estimated　protein

intake＝（（V2　x　BUN2－VI　x　BUN1）／（θx6）＋1．2）x9。35θis　time　between　dialysis）；Estimated

sodium　intake＝0．15　x　PCR－1．02．

（4）p－The　software　consisted　of　3　sections：basic　infbrmation，

anthropometric　measurements　and　biochemical　test　values，　and　nutritional　evaluation．　For
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”anthropometric　measurements　and　blochemical　test　values，”　sequential　data　for　each　patient　can　be

displayed　in　tables　and　graphs．　For”nutritional　evaluatioバ，　the　fbllowings　can　be　displayed，　and

advice　sheets　can　be　printed：［1j　sequential　changes　in　sufficiency　rates　of　calories，　protein，

phosphorous，　potassium，　and　sodium　in　graphs；［2］prescribed　amounts，　ingested　amounts，　and

sufficiency　rates　of　the　above　nutrients　at　each　time　point　are　displayed　as　radar　graphs；and［3］

weight　gain　and　aUowable　limits，［4］comments　about　insufficient　intake　of　any　nutrients，　and［5］

comments　about　weight　gain．

（5）Effects　of　nutritional　care　intervention：After　distribution　of　the　advice　sheets，23．9％of　patients

became　to　pay　attention　to　their　sodium　intake．　In　addition，19．4％of　participants　in　food

preparation　training　became　more　aware　of　potassium　intake．　The　advice　sheets　had　no　significant

effects　on　dietary　knowledge，　dietary　self　efficacy，　or　dietary　satisfaction，　but　there　were　significant

effects　on”subjective　impressions　about　health　status”and”stages　and　processes　of　self－change

dietary　life．”After　nutritional　care　intervention，　there　was　increased　calorie　distribution　between

meals　and　less　intake　of　potatoes．　The　knowledge　gained　from　clinical　correspondence　also　seemed

to　have　an　effect．　During　the　time　befbre　nutritional　care　intervention　and　distribution　of　the　advice

sheets，　there　was　no　improvement　in　control　of　weight　gain，　serum　phosphorous　levels，　or　serum

potassium　levels．　After　distribution，　these　advice　sheets　were　effective　in　improving　these

parameters．

【Proposal　of　new　medium】To　further　increase　the　benefits　of　intervention，　we　added　a　model　of

self－change　dietary　life　that　included　a”clinical　pass。”The　software　was　revised　to　allow　more

flexibility　in　providing　comments　and　in　data　management．　In　addition　to　preparation　of　various

leaflets　by　computer　to　establish　a　support　system，　the　information　was　made　available　in　PDF

format　on　a　lifestyle　support　homepage　for　dialysis　patients．

【Condusions］Nutritional　care　intervention　in　dialysis　patients　using　information　medium　is

effective　in　promoting　Nutrition　Self　Care，　improving　nutritional　intake　status，　controlling

biochemical　parameters，　and　improving　subjective　impressions　about　health　status．
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緒　　言

　1．本研究の背景

　1g56年頃より始まったわが国の血腋透析（Hemodialysis；HD）は末期腎不全治療の主流とし

て定着した。2000年末のわが国の透析人口は206，134名であり、前年末に比べて8，921名（4．5％）

の増加であった。2000年における透析導入症例の平均年齢は63±13．9歳、透析人口全体の平均年

齢は61．2±13．3歳と高齢化が進行している。透析導入の原疾患は、糖尿病性腎症が36．6％と前年

より増加し、慢性糸球体腎炎は32．5％と減少した1）。　今後、糖尿病患者の増加とともに、透析患

者がさらに増えると予想される。

　透析治療の目標は、尿毒症からの救命や社会復帰にとどまらず、健常者並みの健康・長寿を患者

が獲得することにある。透析機器の質的向上やエリスロポエチン製剤・リン吸着剤の開発などによ

り透析患者の延命や状態の改善は進んでいるが、生体側からいえば、1回の透析（例えば、4時間）

で除去できる水分や老廃物にはおのずと限界がある。限界を超えると、著しい血圧低下や不均衝症

状が出現し、透析継続が困難となる。また心不全、血圧異常、高カリウム症状、骨病変、動脈硬化

症、食欲不振や低栄養状態がみられ、体液過剰や電解質異常といった多くの合併症も観察されてい

る。すなわち、各透析間に尿毒素や水分が蓄積してくるため、患者自身が食生活はもとより、栄養・

身体状態を十分に把握するといった積極的な栄養自己管理（Nutrition　Self　Care；以下栄養セルフ

ケアと記す）が必要となる。しかしながら、透析導入による生活の変化、透析と食事に関する知識

や調理技術の不足さらに患者の高齢化が進行していることから、この自己管理の実践は容易ではな

い。だが、前述のように近年血液透析患者が増加しているのにもかかわらず、患者の栄養セルフケ

アに対するサポート体制は整っていない。また、担当する栄養士の経験や技能によって栄養指導や

サポートの内容にばらつきがあり、患者の病態や置かれた環境に応じた栄養アドバイスが行われな

い例もある。患者の身体計測値、血夜生化学検査値や栄養状態に関する報告は多々あるが、透析患

者への働きかけとサポートに焦点を合わせ、身体計測値・血液生化学検査値の変遷や栄養摂取量を

踏まえて作成する「栄養セルフケアサポート用媒体」の発想や報告はない。

　2．1．T．を導入した透析栄養セルフケアサポート媒体の必要性

　マルチメディア・データ、広域ネットワーク、ICカード／光カード等の1．T．技術が、医療機関で

は電子カルテや遠隔医療で活用されている。透析医学会でも、すでにインターネットを活用し、1．T．
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時代に対応した透析管理が進んでいる2～12）。これは、チーム医療が進んでいるため、情報の公開及

び共有がなされているためと推測される。コンピュータによる透析中央監視システムや透析支援シ

ステムを導入している透析医学会会員108施設の調査（1996年12月～1997年1月調査、回答率

50％）によると、これらのシステムの74％は、1993年から1996年の3年間に導入されていた。

導入の目的は、ほとんどが透析医療の省力化・安全性の向上であり、少数がデータ管理、医療の質

的向上、装置の管理、研究、学会などであった。コンピュータによる透析中央監視システムや透析

支援システムは一定の役割は果たしているものの、活用度・満足度は低かった13）。

　一方、パーソナルコンピュータ（以下パソコン）を医学教育や栄養教育に用い、知識レベルの教

育効果があったとする報告は増加している14’17）。例えば、糖尿病教育において、文字や言語に加え

て画像等の視覚に訴える媒体を併用することは、患者の理解を助ける上で有用であり16）、ポラロイ

ドカメラ18）やデジタルカメラでのメディアを栄養指導の際に用いることで患者の理解が増したと

いう報告もある19’21＞。このように、各種画像を患者教育のツールとして利用していくことは、マル

チメディアを活用した1．T．時代の大きな潮流となっている。アメリカでは、　National　Agricultural

libraryのデータベースにおいて、食と栄養のマルチメディアプログラムが、1996年時点で200

以上ある22）。しかしながら、筆者らの調査では、わが国の栄養士業務における給食管理業務でのパ

ソコン利用率は約30～60％であるが、栄養指導へのパソコン利用率はわずか3．6％にとどまってい

る23）。

　これまで透析患者に対するパソコンを利用した栄養指導の報告は非常に少ない。この背景には、

透析施設に勤務する栄養士が少ないことがあげられる。東京および神奈川県内透析クリニックを対

象とした調査結果では、施設137施設（回答率51．1％、70施設）のうち、栄養士が常勤している

44．3％、複数のクリニック共同で定期的に来院する18．6％、不定期で来る21．4％、全く来ない15．7％

であった2の。また、透析中の給食は委託を含めると67％は行っているが、クリニックの栄養士が献

立を管理している施設は、31．7％にとどまっている25）。加えて、平成14年4月より社会保険診療

報酬の改定に伴い外来透析食の食事加算が廃止になり、具体数は把握されてはいないが、施設で働

く管理栄養士・栄養士の数は減少したとも言われている。

　筆者は、すでに糖尿病患者の栄養教育をテーマにマルチメディア教育媒体を作成した26・27）。本研

究では、糖尿病性腎症の転帰として増加している透析患者のQOL向上を図ることを目的として、

パソコンを利用してr透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェア」（Nutrition　Self　Care

Support　Software　fbr　Hemodialysis　Patient：以下栄養ケアソフトと記す）を開発することとした。
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　本ソフトにより、見やすく一定の水準に標準化した栄養ケアアドバイスシート（以下アドバイス

シート）を出力でき、管理栄養士は的確なサポートを迅速に行うことができると考える。また、血

液透析患者自身も、このアドバイスシートにより、過去の自己の状態を把握することができ、問題

に気づくことにより、適切な栄養セルフケアの実践に役立てることができるとも考える。

本研究の位置づけ

　本研究の位置づけを図1に示す。人間生活は、自然・文化・社会・経済的条件などさまざまな要

因と関わり（図1①）、さらに各個人の生き方は身体・環境・食を含む生活・精神心理・家族のサポ

ートなどの各種の直接的要因と関係するが（図1②）、健康行動もまたこのような各種の要因に影響

される。健康行動を「健康行動の定着に至るまでの連続的な行動変容過程（図1③）」とする

ProchaskaらのTranstheoretical　Theory　は近年欧米の介入行動医学において、中心的な理論的

枠組みとして広く利用されている26）。広義の栄養管理サービスにおいても行動変容のステージにあ

わせた対応が必要と考える。そこで、「高齢者の栄養管理に関する研究（厚生省）」における

Nutrition　Care　and　Management（NCM；栄養管理サービス）27）システムをステージにあわせた

「透析栄養管理システム」として展開し図示した（図1④）。栄養スクリーニングよりリスク者を選

出し、詳細な栄養アセスメントおよび知識や技術、行動変容に必要なニーズアセスメントを実施す

る。その後栄養教育・栄養指導を行い、セルフ・マメジメントのための栄養ケアプランを提示する。

従来の栄養指導や栄養相談では、口頭のみの指導や交換表やフードモデルなどの媒体を用いている

（図1⑤点線矢印）。現在では、情報化社会の進展という社会・文化的背景があり、パソコンを活用

した栄養教育・栄養指導も可能となった。筆者は、本研究を立体太矢印（図1⑥）に位置づけ、透

析患者が、栄養セルフケアを促進するためのサポートをめざし、介入を行った。その後に患者の主

観的評価および客観的効果を検討し（図1⑥5）、いくつかの新しい栄養セルフケアサポート媒体（図

1⑥6）を栄養クリニカルパスにっき（図1⑥7）、栄養セルフケアプランの一部分として提案する

ものである（図1⑥8）。

　近い将来には、本研究の経験と技術を生かし、管理栄養士としてシステムエンジニアに対し、よ

り透析患者のニーズにあった栄養セルフケアシステムを的確に開発し、臨床の場で活用すると共に、

その体制作りに取り組みたい。（図1⑦）
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目 的

　本研究の具体的な目的は、以下の5点に要約される。

（1）血液透析患者（以下透析患者）の食の嗜好と食情報に関してニーズアセスメントを行う。

（2）身体計測値及び血夜生化学検査値に基づき推定栄養素等摂取量を算出し、食事調査結果との関

　　係から推定式の妥当性を検討する。

（3）上記（1）、（2）に基づき、パソコンを利用した透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェア

　　を開発し、1．丁時代に対応した個人対応の栄養セルフケアアドバイスシートを作成する。

（4）上記アドバイスシートを配布し、栄養セルフケアを促す媒体として、利用可能か否かにつき、

　　透析患者への聞き取り調査に基づく評価並びに食事調査、身体計測値及び血液生化学検査値に

　　基づく効果判定を行う。

（5）上記の結果に基づき、各種の新しい栄養セルフケアサポート媒体の提案をする。

　　①透析患者のための「栄養クリニカルパス」を提案する。

　　②改訂した透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェアを提案する。

　　③パソコンを用いたリーフレットを提案する。

　　④透析患者用に作成したホームページを提案する。

研究対象と研究のプロトコル

　本研究の対象は全て、広島県内東南部に位置し、瀬戸内海に面した0市内の透析専門教育施設に

認定されている「0クリニック」に通院している透析患者である。血液透析は、原則として週3回

（月・水・金または火・木・土）各4時間行う。

　0市は、1400年あまりの歴史を有する地域であり、天平時代より「港町」として栄えた。現在

は「文化の町」「寺の町」「絵の町」とも呼ばれており、1998年には市制100周年を迎えた。人ロ

は約9．3万人（2002年6月現在）、老年人口は約23．2％（2000年国勢調査）と高齢化が進行してい

る。平均気温15℃と温暖で晴天に恵まれている。

　　「0クリニック」は1978年に開設し、1988年には、更正医療機関（腎臓）と指定された。1991

年より独自患者給食を行っている。2002年11月現在での透析患者監視装置数は54台、職員数
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4g名（医師2名、臨床工学士7名、看護師20名、看護助手8名、管理栄養士2名、栄養士1名、

調理補助1名、事務8名）である。

　栄養部門の業務は主に給食管理であり、栄養指導は改正栄養士法（平成14年4月1日施行）の

もと、管理栄養士が主治の医師の指導を受け栄養指導を行っている。2001年における栄養指導件

数は、77件で、主に透析導入（25件）の栄養指導であった。近年増加している糖尿病が原疾患であ

る透析患者に対して、0クリニツクでは血糖管理は薬剤で行い、栄養指導では参考程度にとどめて

いる。

1．研究のプロトコル

　本研究のプロトコルを図2に示す。

　2001年5月に、透析患者の食および情報入手に関するニーズを把握するため食嗜好と食情報に

関する質問紙調査を行った。この結果を基に、パソコンを用いて透析患者個人を対象とした栄養教

育媒体（アドバイスシート）作成のためのプログラム開発とクリニック通信作成を開始した。平行し

て、上記プログラムへの利用を目的として、血夜生化学検査値より栄養素等摂取量を定量的に推定

できるか否かの検討も開始した。シート配布の効果を把握するための事前調査として健康と食の意

識調査を、また推定栄養素等摂取量の有効性を検討することを目的として、食事調査を2002年5

月に行った。2002年3月～8月の間に、調理実習、栄養回診、クリニック通信配布および上記アド

バイスシート配布を行った。2002年7月と9月に事後調査として2回の聞き取り調査を行った。

　2．栄養ケア介入

　2002年3月～8月の間に行われた上記4種類の実践アプローチを総称して、以下「栄養ケア介

入」と記す。アドバイスシート配布については、「シート介入」と記す。

　　「クリニック通信」は0クリニックの管理栄養士・栄養士と筆者が協議して作るリーフレット

で、透析に関する情報、食事管理のポイント、Q＆A、簡単献立など、家庭での栄養管理に関する

情報提供の媒体として毎月患者全員に配布している。

　　「栄養回診」は、2002年4月より開始し、全患者に対して0クリニックの管理栄養士が行って

いる。毎月2回の定期血液検査結果のうち、食事に関連性の高い項目について、ベツドサイドにお

いて透析中の患者に説明し、必要に応じて栄養指導を行っている。

「調理実習」は、透析患者とその家族を対象に参加希望者を募り、2002年3月23日（日）と6月

24日（日）の2回、0クリニックの管理栄養士が透析食の調理実習を行い、併せて集団栄養指導

を行った。各回の参加人数を表1に示す。

・5・



　3．検査値

　栄養ケア介入が透析患者の食生活変容に有効か否かを、上記の事前・事後調査のみでなく、身体

計測値と血液生化学検査値の変化からも検討した。

　本論で用いた身体計測値及び血夜生化学検査値は、全てヘルシンキ宣言、医療関係法規および筆

者と0クリニックの相互の信頼関係に基づき「0クリニック」より活用を許可されたものである。

表2に解析に用いた検査値の一覧を示す。

検査は各月来院はじめの月曜または火曜日の透析前後に行われている。

　4．調査時点別対象者

　表3に調査時点別対象者数と回収率を示す。

　研究期間中（2001年5月～2002年9月）に調査への協力を得た延べ対象患者数は223名（うち

持続的携帯式腹膜透析CAPD患者8名）である。なお、調査票配布および栄養ケア介入について

は、すべての患者に対する一切の差別を排除するという「0クリニック」院長の配慮により、CAPD

患者を含む全ての患者に対し、調査の同意をたずね、同意がある患者については調査票配布および

栄養ケア介入を行った。しかしながらCAPDは、血夜透析とは透析原理および導入条件となる身

体的・社会的条件さらには転帰などが異なるため、本論の解析対象からは除外することとした。血

液透析患者において、A～Fの6回全ての調査への協力と身体計測と血液生化学検査値を得られた

患者は86名である。調査期間が1年半にわたり、入院や転院、旅行など流動的であったこと、一

つひとつの調査で患者に同意を尋ねたこと、また長年の透析から合併症のひとつでもある視力の低

下、手のしびれなどの原因などから調査の協力が負担であると判断した患者がいたにもかかわらず、

延べ223名中86名の調査協力者が得られた。

　5．対象者の概要

　調査開始時点2001年5月における対象者（通院血夜透析患者全員）188名（男性118名、女性

70名）の基本属性は以下通りである。

1）性別・年齢階級別分布

　年齢は、36歳から85歳まで分布しており、全対象者の平均年齢（士標準偏差）は63．2±11．2歳

で、男性63．9H・11．1歳、女性62．8士11．5歳であり、平均年齢に有意な性差は認められない。年齢階

級別（以下年代別）には、65歳以上の高齢者が87名で46．3％を占めた（表4）。緒論で述べた日本

人の透析患者平均年齢との間では2．0歳の差があり、本論における「0クリニック」の透析患者で
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は有意に高齢であった（P＝0．007［★★】）。

2）透析歴

　透析歴は、最短10ヶ月から最長29年12ヶ月まで分布しており、平均透析歴は、7年1ヶ月土5

年4ヶ月であった。透析歴が5年以上の透析患者が97名で、全体の51．6％占めていた（表5）。男

性の透析歴は、6年8ヶ月±4年11ヶ月、女性の透析歴は、7年8ヶ月土6年1ヶ月であり・有意な

性差は認められなかった（ウエルチの検定、P＝0．15）。

3）原疾患

　透析導入別の原疾患は、慢性腎炎が77名（41．0％）で第1位、第2位は糖尿病性腎症63名（33．5％）、

第3位腎硬化症20名（10．6％）であり、上位3位で全対象者の約85％を占める（表6）。

4）透析指標

　透析種類は、血夜透析（HD）患者が188名（96．4％）、持続的携帯式腹膜透析（CAPD）患者は、7

名（3．6％）である。一人当たりの透析回数は、週2．9±0．3回、透析時間は、3．7±0．5時間、標準化透

析量（Ktバ1）は、1．25±0．2である（表7）。　Kt／Vの求め方は、　Shinzato法である。

5）身体計測値と血液生化学検査値

　表8に研究活動前の2001年5月時点の身体計測値及び血液生化学検査値の平均±標準偏差と目

標値内の人数を示す。平均値で見る限り、身体計測値及び血液生化学検査値は、目標値に対して適

正範囲内であった。

6）身体活動度

　表9に身体活動度を示す。全体では、「安静」が18名（9．9％）、「低い」が44名（24．3％）、「やや

低い」が103名（56．9％）、「適度」が16名（8．8％）であった。性別では、男性の「適度」が女性より

多く、性別と身体活動度の間に有意な関連がみられた（p＜0．05）。また、性別と透析歴の間にも、有

意な関連がみられた（p＜0．05）。

7）家族構成

　全体では、r核家族」が63名（35．0％）と最も多く、次いで「夫婦のみ」が57名（31。7％）であった。

「独り暮らし」は22名（12．2％）であった（表10）。

8）就労状況

　男性は、調査時点で何らかの仕事をしている人は20名（27．0％）、透析導入後に仕事をやめた人は

31名（41．9％）、以前から仕事をしていない人は23名（31．1％）であった。女性は、仕事をしている人

は9名（22．5％）、透析導入後に仕事をやめた人は19名（47．5％）、以前から仕事をしていない人は12
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名（30．0％）であった。全体では、現在仕事をしている人は、29名（25．4％）、透析導入後に仕事をやめ

た人は50名（43．9％）、以前から仕事をしていない人は35名（30．7％）であり、無回答は74名であっ

た（表11）。

9）学歴

　小学校または中学校卒業は39名（39．0％）、高校卒業（大検を含む）は38名（38．0％）、専門学校

卒業または大学中退は15名（15．0％）、短期大学卒業は3名（3．0％）、大学卒業（4年制以上）は4名

（4．0％）、大学院修了は1名であり、無回答は88名であった（表12）。

1　透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェアの開発と実践アプローチ

1．ニーズアセスメント

　1）食の嗜好に関するニーズ

　（1）目的

　患者にとって、食事は栄養管理の一環であると同時に、楽しみのひとつでもある。透析患者の栄

養セルフケアプラン作成の基礎資料を得ることを目的として、嗜好調査を行うとともに、食嗜好と

臨床症状との関連を明らかにする。

　（2）調査方法

　ベットサイドを訪問して調査の主旨を説明し、同全員から同意を得た。質問紙配布後1週間以内

に病院内に設置した回収箱への提出を依頼した。記入方法については、基本的には対象者自身の自

己記入としたが、事前に看護師と自己記入可能か否かを相談した。自己記入不可能の疑いがある対

象者について質問紙配布時に自記記入力河能かどうかを確認した。不可能と答えた36名にっいて

はベットサイドにて聞き取り調査を行った。

　（3）調査内容

　表13に示す30項目からなる質問紙（付表1）を作成した。主材料別に列記した30種の料理・

食品につき、嗜好（好きなもの）及び家での摂食頻度（よく食べるもの）を複数回答可で選択する。

（4）解析方法

　①30食品・料理別に嗜好および摂食の選択率を集計するとともに嗜好の回答と摂食頻度の回答

のクロス集計を行った。

②30食品・料理の嗜好および摂食の選択有無と性、年代別、透析歴、原疾患のクロス集計を行い、

x2検定とセルの残差検定を行った。
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　③各食品・料理の嗜好および摂食得点（選択＝1、選択しない＝2）を変数とした因子分析（バ

リマックス法）を行い、嗜好因子および摂食因子を抽出した。また、属性別に因子得点の平均を計

算した。

　④摂食構造に関する6因子の因子得点を説明変数（explanatory　variable）とし、表2のすべての身

体計測値及び血夜生化学検査値について異常の有無をとりあげ、順次1つずつ目的変数とし、年代

別と性別を共変量とした多重ロジスティック回帰分析（multiple　logistic－regression　analysis）をお

こなった。因子得点は、絶対値高値側の平均＋1標準偏差で2区分した。

　（5）結果

　①料理・食品の嗜好と摂食の傾向

　好きな料理・食品のベスト5は、天ぷら、寿司、生の果物、野菜・芋煮物、漬物・佃煮の順であ

った（図3）。好まれない料理・食品のワースト5は、ハンバーグ、牛乳・乳製品、納豆、スパゲテ

ィ、どんぶりものであった（図4）。

　摂取頻度の高い料理・食品のベスト5は、豆腐、卵、焼き魚、野菜・芋煮物および天ぷらであっ

た（図5）。摂取頻度の低い料理・食品のワースト5は、どんぶりもの、スパゲティ、ハンバーグ、

牛乳・乳製品、お好み焼きであった（図6）。

嗜好と摂食の関係をみると、表14に示すとおり、一致している割合は納豆の84．9％から寿司の

63．7％までかなり高値を示した。「好きでよく食べる」の上位は、てんぷら、焼き魚であり、「好き

ではなくあまり食べない」の上位は、ハンバーグ、納豆、牛乳・乳製品である。「好きだが食べな

い」は寿司、ラーメンおよびお好み焼きが多く、「好きでないが食べる」は豆腐、煮魚が多い。

　②属性別傾向

　性、年代、透析歴および原疾患別に嗜好ならびに摂食頻度選択率を表15と表16に示す。これら

の属性と嗜好ならびに摂食頻度間にはいずれも有意の関連は認められなかった。

嗜好についてのセルの残差検定の結果では、おひたしは女性が有意に好む傾向がある。80歳代の

透析患者は、有意に焼き魚を好む傾向があり、透析歴5年以上10年未満の患者は有意にトンカツ

を好む傾向があった。対象者が20名以上いる原疾患について、料理・食品別の嗜好との関連をみ

ると、有意な関連は全く認められなかった。

　摂食頻度についてのセルの残差検定の結果では、乳・乳製品をよく摂取する割合が、男性で有意

に多かった。30歳代でスパゲツティ、50歳代で納豆、70歳代で寿司、80歳代で乳・乳製品をよ

く摂取する割合が、有意に多かった。20名以上いる原疾患と摂食頻度との関連では、糖尿病性腎症
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でどんぶりものをよく摂取する者の割合が、有意に多く、慢性腎炎でどんぶりものと刺身をよく摂

取する者の割合が、有意に少なかった。

③嗜好構造の因子

　図7に第1因子と第2因子の因子負荷量（factor　loa（hng）の散布図を示す。第1因子は、トンカ

ツ、ハンバーグ、焼肉、唐揚げ、すき焼きなど肉料理の因子負荷量の負の方向の絶対値が大きく「肉

嗜好因子」と解釈できる。第2因子は、漬け物、生の果物、みそ汁の因子負荷量の正の方向の絶対

値が大きく「塩分・カリウム嗜好因子」と解釈される。第3因子は「野菜嗜好因子」、第4因子は

「魚嗜好因子」、第5因子は「粉食（パン、麺類、お好み焼きなど）嗜好因子」、第6因子は「芋嗜

好因子」と解釈できた。

　図8は透析歴別の平均因子得点である。透析歴20年以上の患者2名は肉類も塩分やカリウムの

多い食べ物も好まない傾向にある。1年未満の患者はこの逆の位置にあり、肉類も塩分やカリウム

の多い食べ物も好む傾向がある。

④摂食構造の因子

　図9に第1因子と第2因子の因子負荷量の散布図を示す。

　第1因子は、お好み焼き、すき焼き、どんぶりもの、トンカツなど高エネルギーの主食や主菜の

因子負荷量の絶対値が大きく「エネルギー摂食因子」と解釈できる。第2因子は、漬け物、天ぷら、

寿司、みそ汁などの因子負荷量の絶対値が大きく「和食系摂食因子」と解釈できる。第3因子は「乳

卵系たんぱく質摂食因子」、第4因子は「野菜・芋摂食因子」、第5因子は「魚摂食因子」、第6因

子は「生もの摂食因子」と解釈できる。

　図10は透析歴別の平均因子得点である。透析歴20年以上の患者は、高エネルギーの和食系では

ない食べ物を摂食している。

⑤多tロジスティック回帰分析

　表2に示した全ての身体計測値及び血液生化学検査値について異常の有無をとりあげて、順次1

つずつ目的変数とし、摂食に関する6因子の因子得点を説明変数として多数の解析をしたところ、

血清カリウムを目的変数とした式のみがp＝O．03で有意なモデルとなった。各因子の有意確率と血

清カリウム異常値出現リスクを表17に示す。第4因子の「野菜・芋摂食因子」がp＝O．021で有意

であった。野菜低摂食群の高血清カリウムリスクは、0．09倍と推定された。一方中糊旨肪にっいて

は、モデルのあてはめは有意ではなかった力叉同様に第4因子の「野菜・芋摂食因子」がp＝O．018

で有意であった。しかし、野菜・芋低摂食群の高中性脂肪リスクは、3．28倍と推定された。また血
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糖値については、モデルのあてはめは有意ではなかった力叉説明変数の第1因子「エネルギー摂食

因子」はP＝0．41で有意であり、エネルギー低摂食群の高血糖リスクは0．334倍と推定された。

（6）考察

　透析患者にとって、塩分、水分、カリウムの管理は大変重要であるが、それらを多く含む食品・

料理は好まれており、因子分析でも第2因子にあがっている。しかしながら、摂取頻度の高い食品・

料理に、塩分、水分、カリウムが比較的少なく、またたんぱく質が多い、調理の容易な食品・料理

が挙げられた。納豆は「好まない」と回答するとともに、「食べない」と回答した患者がもっとも

多かった。しかし、寿司は「好き」と回答しつつも、「食べない」と回答した患者が多く、生魚の

リンのことを意識していると思われる。このことから、患者は日常食において食事に気を配ってい

る様子が伺える。概して、嗜好と摂食が一致していることは、嗜好を考慮した供食や食事指導が不

可欠であることを示している。

透析歴20年以上の患者は、肉を好まないにもかかわらず、高エネルギーかつ塩分やカリウムの

少ない非和食系の料理をよく食べている。適切な栄養セルフケアをすることが長期透析を行ってい

くうえで、重要なポイントであることを再認識する結果となった。また、野菜・芋摂取因子が高力

リウム出現と有意な関係を持つことが明らかとなった。一方で、野菜・芋摂取不足は高中性脂肪の

リスクを高めており、栄養セルフケアの難しさが表れている。野菜・芋料理のカリウムを低下させ

る調理法ついては全ての患者に徹底させる必要がある。とくに、高中性脂肪や高血糖の透析患者に

ついては、きめこまかな栄養セルフケアサポートが必要である。

2）食情報に関するニーズ

　（1）目的

　透析患者の栄養セルフケアプラン作成にあたっての媒体と内容についての基礎資料をうるため、

透析患者及びその家族の食情報に関する実態とニーズを把握する。

　（2）調査方法と有効回答者の性別年齢階級別構成

　前項の「食の嗜好に関するニーズ調査」と同様の方法で調査した。有効回答表であった透析患者

および家族の性別年代別構成を表18に示す。

　（3）調査内容

透析および食の情報源、インターネットを使った栄養相談システムへのニーズ及び情報機器に関

して、選択肢回答型質問紙を作成した（付表2）。

　（4）解析方法
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　各質問につき透析患者・家族別、性別、年代別、家族構成別および協力者の有無別にクロス集計

をし、x2検定を行った。

　（5）結果

　①関心が高い項目（表19）

　透析患者（64名、41．8％）、家族（74名、56．9％）とも「透析の食生活」には関心が高かった。家族

の関心が最も高かった項目は「緊急時の情報」（80名、61．5％）であった。関心が高い項目は、透析

患者と家族で有意に異なる傾向が伺えた（p＜0．05）。年代別では、30歳代は透析治療や検査値の見

方など治療に対して関心が高く、年代別に有意に異なる傾向が伺えた（pく0．01）。

　②食に関する情報源（表20）

　透析患者（74名、48．4％）、家族（40名、31．3％）とも「医師」から情報を入手している率が高かっ

た。透析及び食の情報源は、透析患者または家族の別で有意に異なる傾向が認められた（p＜0．01）。

　③情報機器への関心

　　「携帯電話」、「パソコン」、「電子メール」という言葉を知っているか否かでの質問では、「知っ

ている」と回答したのは、「携帯電話」は透析患者（68名、57．6％）、家族（75名、69．4％）（表21）、

「パソコン」は透析患者（42名、36．2％）、家族（44名、43．1％）、「電子メール」は透析患者（34名、

29．8％）、家族（40名、40．0％）であった。「年代別」とそれぞれ有意な関連（携帯電話p＜O．05、パ

ソコンP＜0．01、電子メールP＜0．001）があった。

　　「パソコンに興味があるか」の問いに対して、「ある」と回答したのは、透析患者（45名、31．9％）、

家族（46名、35．9％）であった（表22）。年代別では、30歳代は回答した全員が興味を持ち、年代が

上がるつれ、興味ありの割合が減少し、60歳代以上では「興味ない」と116名（65．2％）が回答し、

年代別と有意な関連があった。（p＜0．001）

　④情報機器の所持率および使用状況

　「携帯電話」の所持率は、透析患者38名（32．2％）、家族47名、（43．9％）、rパソコン」の所持率は、

透析患者24名（20．9％）、家族26名（25．7％）であり、「電子メール」の所持率は、透析患者9名（8．3％）、

家族15名（15．8％）であった（表23）。「携帯電話」、「パソコン」、「電子メール」を3種とも所持してい

た透析患者は5名であり、仕事とプライベートの両方で使用していた。「携帯電話の所持」（pく0．001）

と「パソコンの所持」（p＜0．001）および「現在の携帯電話使用状況」（pく0．01）において年代別で

有意な関連があった。

　⑤インターネットの利用ニーズ
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　「インターネットを使った栄養相談があれば利用したいか」に対し、透析患者（42名、27．5％）、

家族（39名、29．3％）が「利用したい」と回答した。年代別と有意な関連があり（P＜0．01）・年代が

上がるにつれ、インターネット利用希望者が減少している（表24）。

　「インターネットの使い方を相談する相手はいるか」では、年代別で有意な関連があり（p＜0．001）、

50歳代、60歳代は子どもと回答している一方で、「いない」と回答している人は、40歳代以上で

は約40％占めた（表25）。また、性別においても有意な関連があり（P＜0．05）、女性は「夫」（19名、

13．3％）と回答していた。「インターネットを使った栄養相談を利用する際の不安」（表26）は、透析

患者（47名、30．7％）、家族（47名、42．3％）とも、「コンピュータの操作が困難」との回答が一番多

く、年代別に有意な関連があり（P＜0．01）、30歳代は「コンピュータの操作が困難」（2名、28．6％）

より「即座に対応してくれるか」（6名、85．7％）、「個人情報は守られるか」（4名、57．1％）の回答

が多かった。今後の「電子メール使用ニーズ」は、透析患者（18名、18．2％）、家族（25名、27．5％）、

「携帯電話使用ニーズ」は、透析患者（31名、28．7％）、家族（31名、34．1％）であった。「携帯電話」

（表27）、「電子メール」（表28）とも年代別と有意な関連があり、30代では、全員が使いたいと希望

したが、年代が上がるにつれて減少した。また両機器とも透析患者と家族の別も有意な関連

（p＜0．001）を示した。

　⑥パソコンの利用ニーズ

　「パソコンがクリニックにあったら利用するか」（表29）では、透析患者（36名、27．9％）、家族（36

名、31．0％）が利用したいと回答した。また年代別で有意な関連があり（p＜0．001）、年代が下がるに

つれて、「クリニックにパソコンがあったら利用する」という回答率が高かった。

　「今後のパソコン使用ニーズ」は、透析患者（25名、24．0％）、家族（28名、31．1％）であり、年代

別と有意な関連があり、30歳代では、全員が使いたいと希望したが、年代が上がるにつれて減少し

た。また透析患者と家族の別も有意な関連（Pく0，001）を示した（表30）。

　　（6）考察

　1．T．時代と言われて久しいが、透析患者及び家族への栄養ケアのひとつとして、1．T．利用の可能

性があるかどうかを検討した。本調査では、1．T．を利用したいという透析患者とその家族の回答は、

約30％であった。同じ時期に、携帯電話・パソコン・電子メールの所持について、栄養士124名、

食に対して関心の高い主婦（香川栄養学園の家計簿モニターに登録者）75名を加え、年齢調整をし

比較したところ、栄養士の所持率に比較して、透析患者とその家族はパソコンやインターネット・

電子メールの所持率が最も低かった。本対象者は、65歳以上が半数以上であること、学歴、経済状
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態の満足度の調査結果（とても満足9名、7．3％、まあまあ満足67名、54％）を加え、1．丁環境が

整備されていない透析患者の家庭を考慮すると、当初構想していた透析患者とその家族へのホーム

ページを利用した栄養セルフケア情報の発信とEメールによる個人対応に代わり、パソコンにより

プログラムを開発して紙ベースで配布することとした。また、ニーズアセスメントで得られた結果

をふまえたテーマを設けて、パソコンを活用してクリニック通信を作成し、月に1回発行すること

にした。多くの項目で年代別と有意な関連が認められ、年齢を考慮した栄養指導が必要であること、

今後、現在の30歳代が年を重ねるにつれ、IMを利用した栄養教育の可能性があることが示唆され

た。すでに、日本では禁煙マラソンシステム3◎〉、アメリカではダイエットシステムが成功している

ので、これらを応用し、透析食生活支援においても、インターネットを活用したサービスはそれほ

ど遠くないと思われる。

2．　栄養素等摂取量の検査値に基づく推定法の検討

1）食事調査

　（1）目的

　　透析患者の自己管理状況を医療従事者が把握するひとつとして、食事調査がある。アドバイス

シートの作成のために栄養摂取状態に関する基礎情報を得るとともに、身体計測値及び血液生化学

検査値より算出する推定栄養素等摂取量の妥当性を確認するために用いることを目的とする。

　（2）方法

　食事調査の実施期間は、2002年5月28日～6月3日までの非透析日の各人1日分（日曜日及び

祝祭日は除く）である。食事記録表を配布し、留め置き式目安量記録法により、透析患者自身ある

いは、家族による記入を依頼した。そのほかに、食事の場所、時間、調理者、共食した人について

も記入欄を設けた（付表3）。なお食事記録の正確性を確認するため、インスタントカメラを渡し、

食事の撮影を依頼した（付図1）。栄養計算は栄養価計算ソフトHealthy　Maker431（マシュルーム

ソフト）によった。

　（3）有効回答者の概要

　同意が得られた透析患者は128名、有効回答数116名であった。

表31に対象者概要と指示栄養量を示す。

　（4）結果

　　①栄養素等摂取量と献立タイプ
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　1日の栄養素等摂取量（表32）、1日の食品群別摂取量重量（表33）、1日の食品数（表34）、エ

ネルギー割合（表35）、PFCバランス（表36）、指示栄養量に対する充足率（表37）、献立タイプ

31）の割合（表38）を示す。

　なお、食事調査で得られた栄養素等摂取量については、次項で述べる血夜生化学検査値からの推

定栄養素等摂取量と区別するため、「食事エネルギー量」のように食事を冠して記す。

　②食行動

　表39に調理行動を示す。普段、調理をしている透析患者は、53名（42．4％）であった。性別で有

意な関連があった（p＜0．001）。

　表40に内食・中食・外食の内訳を示す。非透析日の朝食・昼食・夕食は、それぞれ、126名（99．2％）、

117名（92．1％）、124名（98．4％）と9割以上が内食であった。

　表41に食事時間の規則性を示す。120名（95．2％）の透析患者が規則正しく食事をしていた。

　③食事栄養素等摂取量の相互関連

　回帰分析の結果、食事たんぱく質量から食事エネルギー量は有意に予測できた（p＜0．01）。また、

食事食塩量から食事エネルギー量、食事炭水化物および食事リン量を有意に予測できた（p＜0．01）。

決定係数は食事リン量において最も高値（0．3130）であった。食事リン量から食事エネルギー量を有

意に予測でき（p＜0．01）、食事カリウム量から食事エネルギー量（p＜0．01）と食事炭水化物（p＜0．01）

を有意に予測できた。

　④血液生化学検査値と食事栄養素等摂取量の関係

　2001年5月における血液生化学検査値と食事栄養素等摂取量の関係を検討したところ、血清カ

リウムと食事カリウム、血清リン値と食事リン量の間には有意な相関があった。回帰分析の結果、

血清BUNから食事たんぱく質量は有意に予測できた（P＜0．01）。

　　（5）考察

　透析患者は規則正しく内食をしており、食事エネルギー量、3食のエネルギー配分、PFCバラ

ンスは、平均値をみる限り適正範囲内にあった。しかし、食事カリウム量、食事リン量及び食事食

塩量は指示量をかなり上回っていた。これら無機質について指示量に沿った透析食を日常生活にお

いて摂取することは、透析患者にとってかなり困難であることが明らかになり、栄養ケアにおいて

アドバイスが必要である。

　血液生化学検査値と食事栄養素等摂取量は有意な関連を示しており、本調査の食事調査結果が次

項に記す推定栄養素等摂取量の妥当性の検討に使用可能であることが裏づけられた。
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　食事栄養素等摂取量の相互関連から、しょうゆ、味噌などの塩分は、炭水化物の多いごはんやお

好み焼きなどの粉物主食よりも、リンが多く含まれている肉や魚、豆腐、卵などの主菜料理の味付

けに多く使われ、主菜にアクセントをおいて食べている状況が推測された。主菜にしっかり味付け

し、透析患者が不足がちなエネルギーは塩分量が少ないごはん等の主食をしっかり食べて摂取する

という栄養教育が考えられる。また、透析患者が高カリウム血症の際は、炭水化物にカリウム値の

高いものを多く含んだ料理を多く食べていなかったか、例えば広島県人が好きなお好み焼きに具だ

くさんの野菜を入れていなかったか、などを聞き取る栄養教育が望まれる。

2）推定栄養素等摂取量の定量的算出法の検討

　（1）目的

　食事調査を繰り返すことは、高齢化している透析患者には負担であり、食事記録から計算された

栄養素等摂取量は信頼度が低いことがある。そこで、文献をもとに、身体計測値及び血液生化学検

査値を用いて栄養素等摂取量を推定する。推定値と食事調査結果と比較して文献の推定式が利用可

能か否か、その妥当性を検討した上で、0クリニックに適した推定式を提案するとともに、得られ

た結果を栄養セルフケアアドバイスシートに用いて、患者ヘフィードバックすることを目的とする。

　（2）方法

　①血液生化学検査値からの推定方法

　タンパク質量にはLowrie　32）、且ays　C．P．　Jr．　33）や木村34）の推定式を、リン量は中村35）の推定式

を参考に、血液生化学検査値から推定タンパク質量、推定リン量、推定カリウム量、推定食塩量、

推定エネルギー量を定量的に算出するプログラムシートを作成した。各推定式は以下のとおりであ

る。

　i）総体液量

　　Ve（総体液量）＝DWX体重あたりの総体液量36）÷100

　　VI（透析終了後の総体液量）ニVo＋（BWr　DW）

　　V2（次回透析開始時の総体液量）＝Vo＋（BW2－DW）

　　BW1、　BW2は、透析終了時および次回透析開始時の体重。　DW：ドライウエイト

　ii）推定タンパク質量（g）

　異化元進状態にない場合には、タンパク質分解率はタンパク質摂取率と等しいと考えられ、

PCR（protein　catabolic　rate）の値により推定タンパク質量を算出する。

推定タンパク質量＝PCR＝（G。＋1．2）×9．35
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G、＝（V2×BUN2－V王×BUN玉）÷（θ×6）

G、＝尿素産生速度BUN（mg／dl）　θ：透析間時間（hour）

BUN　1：透析終了後BUN（mg／d1）、BUN2：次回透析開始時BUN（mg／dl）

　iii）推定リン量（mg）

　推定リン量（mg／day）＝11．8×PCR＋131．1

　iv）推定カリウムZ（g）

　推定カリウム量＝［K・】2×V2－［K・】1×V1

　［K＋］：血清K＋濃度

　【K÷］i：透析終了後血清K÷濃度、［K÷】2：次回透析開始時血清K÷濃度

　v）推定食塩量（g）

　推定食塩量＝（［Na・｝2×V2－［Na・】1×V1）×58．5÷1000

　［Na＋］：血清Na＋濃度

　［Na“］　i：透析終了後血清Na＋濃度、［Na＋］2：次回透析開始時血清Na＋濃度

　②食事調査結果との比較方法

　身体計測値及び血液生化学検査値より算出した推定栄養素等摂取量と食事調査による栄養素等

摂取量につきi）平均値の差について対応のあるt検定、の相関係数の算出と検定、iii）回帰分析

をおこなった。

　③エネルギー量の推定方法

　血液生化学検査値のみからエネルギー量を直接算出することは不可能37）である。そこで、文献に

よる報告に基づき、食事調査で得られた摂取エネルギー量を目的変数とし、定量的算出法で求めた

推定タンパク質量（9／day）、推定食塩量（9／day）、推定カリウム量（9／day）、推定リン量（mg／day）およ

び体重増加量（kg／day）を説明変数とする重回帰分析により推定できるか否か検討した。

　（3）結果

　i）推定タンパク質量（g）

　推定タンパク質量と食事たんぱく質量の平均値は、推定タンパク質量（65。89）と食事たんぱく質

量（67．29）で両法間に有意差がなく、かつ有意な相関を認めた（P＜0．01）（図11）。

　回帰分析の結果、推定タンパク質量により食事たんぱく質量を有意に推定できた（P＜0．01）。この

結果より、以下の式で推定タンパク質量を求めた。

　　　　推定タンパク質m＝（（V2×BUN2－V1×BUN1）／（θ×6）＋1．2）×9．35
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　　ii）推定リン量（mg）

　推定リン量と食事リン量は、両法間に有意差がなく、かつ有意な相関を認めた（Pく0．01）（図12）。

回帰分析の結果・推定リン量により血清リン値を有意に推定できた（P＜0．01）。

　よって、推定リン量＝11．8×PCR＋131．1

　　iの推定カリウム量（g）

　文献による推定カリウム量と食事力リウム量の平均値には有意な差があった。一方回帰式により、

推定カリウム量により食事カリウム量を有意に説明できたため（p＜0．05）、回帰式の係数を採用し、

以下のような式を新提案する。

推定カリウム量＝0．39×（（［K・］2×V2｛K・］1×V1）×24÷（透析間の時間一（透析時間（分ノ回）

÷60）））＋1．9

　上記の式で得られた推定カリウム量と食事カリウム量の平均値は、有意差がなく、かつ有意な相

関を認めた（p＜0．05）（図13）。

　iv）推定食塩量（g）

　文献による推定値から食事食塩量を予測できなかった。しかし、回帰分析より次項で述べる新提

案の推定エネルギー量から推定食塩量が予測可能であった（r＝0．1683、p＜0．01）。

よって、推定食塩量＝0．15×PCR＿1．02（図14）

　　v）推定エネルギー量（kcal）

　増減法による重回帰分析を行ったところ、推定エネルギー量は、推定タンパク質量のみを説明変

数とする回帰式が選択された（R＝0．2748、F＝7．7599、　p＜0．0064、単相関係数0．2748、偏相関係数

0．2748）。

　　　　　　　　A
　　　　　　　　Energy＝8．17×PCR十1257

　推定エネルギー量と食事エネルギー量の平均値は有意差がなく、かつ有意な相関を認めた

（P＜0．01）　（図15）。以上の結果をまとめて表42に示す。

　（4）考察

　平均推定エネルギー量は・透析間に、1797．6±142．5kcal摂取しており、これは、平均

34．4kcal／kg／dayに相当した。

　また他の推定栄養素等摂取量は・平均すると推定タンパク質量は、65．8±15．09／day、体重当た

りにして　1・2±1・89／kg／day・推定食塩量は・8・8±2・39／day、推定カリウム量は、2．3±0。29／day、
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推定リン量は907．1±177．6mg／dayであった（表43）。カリウムに関しては、推定カリウム量のほ

うが、食事カリウム量より有意に少ないという結果であった。カリウムは、調理方法によって失わ

れる量がかなり異なること、腎不全患者では糞便中へ大量にカリウムが排泄されること33）などが関

連していると考えられる。

　身体計測計測値及び血液生化学検査値から求められる栄養素等摂取量の推定は従来数名のデー

タによるものであったが、本研究では多数患者から解析した。その結果、今回の解析でもタンパク

質、リン、カリウム、食塩、エネルギーにおいて、推定栄養素等摂取量と食事栄養素等摂取量の間

に有意な相関と回帰式が得られたため、推定栄養素等摂取量を利用する妥当性が確認できたが、こ

の推定栄養素等摂取量は集団全体の傾向をみる上で利用価値が高いと考える。個人の栄養セルフケ

ァに用いる場合は目安とし、管理栄養士による細部の栄養教育・サポートのもとに利用することが

望まれる。

　今後の課題として、身体計測値及び血液生化学検査値、食事調査結果に畜尿のデータを加え、再

度検討し、妥当性の高い推定式を求める必要があるといえる。

　今回の結果で、エネルギー、タンパク質、リン、カリウム、食塩を推定することが可能であり、

食事エネルギーと食事炭水化物の相関も高いことから、炭水化物、従って脂質も推定可能である。

さらに透析除水を考慮すると、水分量が明らかになる。三大栄養素、エネルギー、カリウム、リン、

水分、食塩が推定可能になるわけである。透析患者を対象とした実際の食事調査より献立パターン

との関連につき解析を進めれば、今後、推定栄養素等摂取量から献立パターンも推測可能であり、

食事調査ができない場合も推定栄養素等摂取量から透析患者が実践可能な栄養セルフケアなど具

体的な栄養教育ができる可能性がある。

3．透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェアの開発

　本ソフトウェアの利用者は管理栄養士と想定し、入力も管理栄養士が行うことを仮定した。作成

したアドバイスシートは、患者自らの問題点への気づきを促すため、印刷物として透析患者へ配布

することとした。0クリニックの医師（1名）、管理栄養士（2名）、栄養士（1名）と約11ヶ月のディス

カッションを繰り返して開発を進めた。医師からは、欠損値対応の変遷グラフの表示、管理栄養士

からは、コメントの自由選択という希望があり、プログラムに取り入れた。

（1）開発環境

　開発環境を表44に示す。利用促進の観点からソフトウエアの動作環境は、汎用性、性能、普及
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度、機能を備えていることが望ましい。この点を考慮し、市販の開発用ソフトウェア、Visual

Basic6．0日本語対応を利用して開発した。

　ハードウエアはCPUがPentium　Eプロセツサ300MHz以上で、　OSはWindows98、　Windows

Me、　Windows2000、　Windows　XPが動作するパソコンとする。ソフトウエアをインストールする

ために必要なハードディスク容量は50MB、駆動に必要なメモリは32MB以上である。入力には、

キーボードとマウスを用い、出力はディスプレイ及びプリンタである。データのインポート、エク

スポート、データ加工には、MicrosofしExcelを用いた。

（2）内容の構成

　内容は、「基本情報編」、「身体計測・血液生化学検査情報編」と「栄養評価編」の3編より構成

した。「基本情報編」では、表45に示す基本情報を1画面に表示する。「身体計測・血液生化学検

査情報編」は、身体計測値及び血液生化学検査値と透析指標等の基本的な知識を患者が身につける

ことを目標として、これらの各個人の情報が時系列に表とグラフで確認出来る内容とした。「栄養

評価編」は、透析患者が推定栄養素等摂取量と指示栄養量を患者自ら把握する事を目標として、指

示栄養量に対する推定栄養素等摂取量の割合（充足率）が時系列で、文字とグラフによって見るこ

とが出来る内容とした。なお、推定栄養素等摂取量は、前項で述べた定量的算出法を用いた。「身

体計測・血液生化学検査情報編」と「栄養評価編」を透析患者に配布する。

（3）ソフトウェア股計

　ソフトウェアの開発に先だって上記各編の内容とその順序などにつき概要設計を行った。また視

覚的にも理解しやすく、分かりやすくするため、グラフ表示を取り入れ、ディスプレイ上のレイア

ウトを行った。表示項目を表45に示す。

　①「基本情報■」

　「基本情報」の入力がないと先に進めないように設計した。新規入力はMicrosoft　Exce1上で入

力を行い、CSVファイルでインポートする。操作進行用コマンドボタンを画面下部に、印刷および

ソフトウェアの終了ボタンはツールバーに用意した。

②r躰欄・，EMi姓化学欄」
　　「身体計測・血液生化学検査情報」画面において、1画面で表2に示す33項目が表示される。

0クリニツクで栄養指導の際、参照している「体重増加量」、「総タンパク」、「アルブミン」、「尿素

窒素」、「クレアチニン」、「カリウム」、「リン」、「HbAlc」、「鉄」、「ヘマトクリット」、「心胸比」の

11項目は、画面下にボタンを用意し、別画面でそれぞれの検査項目の変遷がグラフ表示される。
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③「栄養評価編」

　　i）エネルギー、たんぱく質、リン、カリウム、食塩の充足率（指示量に対する推定栄養素等摂

取量の割合）の時系列推移グラフ、の検査各時点の上記栄養素等の指示量と推定栄養素等摂取量

および充足率レーダーチャート、iii）体重増加量とその許容範囲量、　iv）上記栄養素等の過不足に

関するコメント、v）体重増加に関するコメントを表示する。エネルギー、たんぱく質については、

充足率80％以下あるいは100％以上でコメントが出力される。リン、カリウム、食塩については、

充足率100％以上でコメントが出力される。また、体重増加量については、ドライウエイトの3％

上下限でコメントが出力される。ユーザ（管理栄養士）は、各透析患者により適した食生活の問

題点と解決方法についてのコメントに変更できるよう設計した。以上の「栄養評価編」の画面は、

1画面である。この他に、総合的なアドバイスとして、それぞれ「エネルギー」、「たんぱく質」、

　「食塩」、「カリウム」、「リン」、「体重増加量」別にコメント画面を1画面ずつ用意した。なお「栄

養評価編」の結果はどのくらい食べたかの概量を示すものであり、この結果をふまえて、管理栄

養士による患者の疑問に答えながらの、細部にわたる具体的な栄養教育が行われることが望まし

い。

（4）ソフトウェアの評価方法

　アドバイスシート配布後に、「シートによって、自分の食生活について何か気をつけるようにな

ったか」につき、管理栄養士がベッドサイドにて聞き取り調査を行った。（付表4栄養ケア介入効

果聞き取り表）

（5）開発結果

　本ソフトウェアは、表46に示す通り計17のファイルより構成され、総容量は、1．88MBとな

った。表示画面は、「基本情報編」は全1画面、「身体計測・血液生化学検査情報編」は全12画面、

「栄養評価編」は全7画面であり、スタート画面等を加え総画面数は21画面となった。操作の流

れを図16に示す。

　本ソフトウェアにおける動作の基本機能は、図17に示すファイルに格納されているデータをキ

ーとなる属性によってコントロールしている。ソフトウェアの実行ファイルは、且D．exeである。

　①起動操作

　HDのアイコンの起動により実行が開始される。ソフトウェア起動後、　ID入力画面表示される（図

18）。
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②r基本情報編」の実行

　rID」あるいは「氏名」をプルダウンリストボックスより選択し、「OK」ボタンをワンクリッ

クする。次に、「基本情報編」が表示される（図19）。次の右下ボタンの「検査」をワンクリックす

ると、「身体計測・血液生化学検査情報編」へ画面が表示される。

③「躰ntN・Mj姓化報鷲欄」の実行
　毎月血夜検査実施後、F臨床センターから送られてくる血液生化学検査値に身体計測値を追加し

たデータが表として表示される（図20）。表の下のボタンには、0クリニックでの栄養指導の際、特

に気をつけてみている身体計測値及び血液生化学検査値項目を挙げた。このボタンをワンクリック

すると、各身体計測値及び血液生化学検査項目の画面になり、透析前後のグラフが表示される（図

21）。

　④　「栄養評価編」の実行

　「基本情報編」から「身体計測・血液生化学検査情報編」へと進み、検査データ表の下にある「栄

養評価」のボタンをワンクリックすると、図22で求められた結果に基づき「栄養評価編」の画面

が表示される。

　4．栄養セルフケアサポートの実践アプローチ

　アドバイスシートを配布し（図23）、表47に示すように、気をつけるようになった項目は、塩分

が最も多く45名（23．9％）であった。リン11名（5．9％）、エネルギー・水分・カリウムがそれぞれ5

名（2．7％）であった。カリウムについては調理実習によって、気をつけるようになったという回答が

最も多く、参加者の19．4％をしめた。また、リンについては栄養回診が最も多く28名（14．9％）が気

をっけるようになったと回答している。このように、介入の種類により気をつけるようになった項

目が異なることは、それぞれの介入の特徴を反映していると考えられる。特になしについては、ア

ドバイスシート配布が最も少ない。
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豆．透析患者の栄養セルフケアの効果判定

1．対象透析患者のアドピアランスと調査への協力度

　1）目的

　栄養ケア介入の効果は、ケア内容のみならず介入を受ける側の医療や調査への協力度によっても

左右されると考えられる。そこで各患者のアドピアランス（Adherence）38＞と調査協力度を評価した。

2）方法

　アドピアランスは、0クリニックに勤務（勤続年数5年）し、ほぼ毎日ベッドサイドで患者と

接している管理栄養士が3件法により評価した。調査協力度は、質問紙調査に1回以上協力し、食

生活についてのインタビューに応じると回答した患者を調査協力度良好と評価した。

3）結果

　表48に示すとおり、「アドピアランスあり」が108名（59．3％）、「どちらとも言えない」57名

（31．3％）、「ない」は17名（9．3％）である。有意な性差はないが、年代別とは有意な関連があり、80

歳代の高齢者はアドピアランスが低い患者が多い。

　調査協力度は、140名（76．9％）が協力的であり、非協力的は26名（14．3％）であった。性別および

年代別とは有意な関連はみられなかった。

　表49に示すとおり、アドピアランスと調査協力度の間には有意な関連（p＜0．0009）があり、アド

ピアランスがある患者は調査にも協力的であった。

　4）考察

　0クリニックの透析患者は全般的にアドピアランスがあり、各種の調査にもよく協力して頂いた。

　糖尿病や糖尿病合併症への「罹患性」、「重大性」と治療やセルフケアの「有益性」を多く感じ、

治療やセルフケアを行ううえでの「障害」を少なく感じている人ほど、治療のセルフケアへのアド

ピアランスが高いと考えられているので（健康信念モデル39・40））、今後は、透析治療やセルフケアに

対するアドピアランスと健康信念モデルの要素を検討していきたい。また、透析患者用に作成され

た健康に関する信念モデルを調べる尺度がまだ報告されていないので、これらを作成するとともに、

栄養ケア介入によって、透析患者の健康に関する信念を変えられるかの検討にも取り組んでいきた

い。患者のプライバシーを守りつつ、真のQOL向上につながるサポートへの道を広げることが、

協力を頂いた患者に対する管理栄養士である筆者のつとめであると考える。
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2．食と健康の意識調査にみる変化

1）目的

　栄養ケア介入が透析患者の主観的健康感や食生活に対する知識や自己効力および食生活変容段

階に変化をもたらしたか否かを検討する。

2）調査方法

　2002年5月の「食と健康の意識調査」は第1章のニーズ調査と同様の方法で質問紙調査を行っ

た。2002年9月の「食生活変容効果聞き取り調査」は、あらかじめ上記の「食と健康の意識調査」

と同じ質問を盛り込んだ質問用紙（付表6）を準備した上で、0クリニック管理栄養士がベッドサ

イドを訪問し、同意を得た透析患者全員に聞き取り調査を行った。

3）調査内容

　質問表を付表5に示す。全て選択肢型とし、食の自己効力は10項目3件法とした。

4）結果

（1）主観的健康状態

　表50にシート介入前（2002年5月）の主観的健康感を示す。「とても良い」、「良い」と回答して

いる透析患者はそれぞれ、8名（6．3％）、74名（58．3％）であった。「あまり良くない」36名（28．3％）、

「良くない」9名（7．1％）で全患者の1／3強を占めていた。シート介入後（2002年9月）の主観的健

康感は、「とても良い」、「良い」と回答している透析患者は、21名（16．5％）、74名（58．3％）であった。

「あまり良くない」21名（16．5％）、「良くない」11名（8．7％）であった。シート介入後には、「とても

良い」が増加し、「あまり良くない」が減少した。シート介入前後で有意な差が見られた（p＜0．001）。

（2）透析食生活に関する知識

　表51にシート介入前の結果を示す。適正体重を「知っている」と119名（90．8％）が回答した

が、「知らない」と回答した透析患者も12名（9．2％）いた。指示栄養量については、指示エネルギー

（以下エネルギー）を「知っている」と回答した透析患者は59名（45．0％）、指示食塩量（以下塩分

量）を知っている患者は76名（57．6％）で、それぞれ半数前後であった。「適正体重」と「塩分量」

の知識ありの間には有意な関連が見られた（P＜0．001）。また「エネルギー」と「塩分量」の知識間

（p＜0．001）、「適正体重」と「エネルギー」の間にも有意な関連がみられた（p＜0．05）。

　また「透析歴」と「エネルギー」（p＜0．05）の間、「年代別」と「適正体重」（p＜0．01＞の間に有意な

関連があり、透析歴10年未満、年齢50歳以下で知識ありが多かった。

知識の変化はシート介入前後見られなかった。すなわち、「適正体重」、「エネルギー」、「塩分量」
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を知らないと回答した透析患者は、栄養ケア介入後も全員が「知らない」と回答した。知らないと

回答した透析患者は、高齢で長年の透析生活があり、数字より「汁は半分にしましょう」など具体

的な指導を望んでおり、今後も数字を覚えようとは思っていないとインタビューに回答した。

（3）食の自己効力（self－efficacy）

　岡らの「透析患者の食事管理の自己効力尺度の開発」41）9問に1問を追加し、再度、妥当性を検

討したところ、クローンバツクα係数は、0．9102で正の強い相関関係があった。

　表52にシート介入前における食の自己効力を示す。いずれの項目も「まあ自信がある」「自信が

ある」が半数以上を占めていた。「行事や特別な日でも食べ過ぎない」は、他の質問項目より「ま

あ自信がある」の割合が47名（33．8％）と少なかった。シート介入前後の自己効力と比較したところ、

表53に示すように「まあ自信がある」「自信がある」が介入後に若干増えたものの有意な差は認め

られなかった（P＝0．391）。

（4）食に対する満足度

　表54にシート介入前の友人、家族との関係、食生活、経済状況、透析施設、自分の住んでいる

地域の満足感を示す。それぞれの項目において、「とても満足」「まあまあ満足」が半数を占めてい

た。シート介入前後と食の満足度の間には、有意な関連はみられなかったが、80．5％から81．6％と

若干満足度が上昇した。

（5）食生活変容段階

　ProchaskaとDiClementeによって考え出された変化のステージモデル42）をもとにした食生活

変容段階を表55に示す。シート介入前後で有意差がみられた（p＜0．001）。「全く関心がない」透析

患者は13名（7．0％）から11名（5．9％）、「関心はあるが、気を付けようと思っていない」透析患者が

24名（13．0％）から10名（5．4％）に減少した。「今後気をつけようと思っている」は、28名（15．1％）か

ら13名（7．0％）、「最近1年くらいは気をつけている」は30名（16．2％）から61名（33．1％）であった。

「1年以上前から気を付けている」透析患者は、シート介入前後とも90名を占めた。

　シート介入後の食生活変容段階と自己効力の間には、有意な関連があった（P〈0．001）。「全く関心

がない」透析患者で「自信がない」と回答した患者が6名（60．0％）いた。また、「今後気を付けよう

と思っている」透析患者で「自信がない」患者は、10名（76．9％〉いた。

　シート介入前の食生活変容段階で、「1年以上前から気を付けている」と回答した35名（64．8％）

は、医療者からの励ましの言葉が欲しいと回答した。

　シート介入後の食生活変容段階とアドピアランスの間には、有意な関連が見られた（Pく0．001）。
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「関心は多少あるが、気を付けようと思っていない」、しかし「アドピアランスあり」の透析患者

が4名（40．0％）いた。シート介入後の食生活変容段階と調理が出来るか否かの間には有意な関連が

みられた（P＜0．001）。「最近1年くらいは気をつけている」と回答した透析患者のうち・調理ができ

ると回答した透析患者は、25名（61．0％）であった。「今後気をつけようと思っている」と回答した透

析患者のうち、7名（87．5％）は調理ができないと回答した。

5）考察

　シート介入は、知識、自己効力、食の満足度には有意な効果が認められなかったが・主観的健康

感と食生活変容段階には有意な効果が認められた。高齢者に対しては、視覚的で分かりやすく・具

体的で実践的な知識を伝えることの重要性が確認できた。「最近1年くらいは気をつけている」が

大申副こ増加したことは、栄養ケア介入が透析患者にやる気を起こさせ、栄養セルフケアの実践力を

高めたと評価できる。今後この状態が継続するよう、適切な励ましとサポートが欠かせないと考え

る。「関心は多少あるが、気を付けようと思っていない」透析患者に対しては、アドピアランスが

あるならば、動機づけと行動変容に対する自信をより強く持ってもらうようなサポートが必要と思

われる。また、行動を変えることに対して、何が障害になっているかを話し合い、行動変容に対す

る情報を今後も提供し続けることが望ましい。「今後気をつけようと思っている」が、調理ができ

ない患者に対しては、今後も調理実習などへの参加を勧めることが必要と考えられる。

3．食事調査にみる変化

1）目的

　栄養ケア介入が栄養素等摂取量状況に変化をもたらしたか否かを検討する。

2）方法

　2001年に食事記録表への目安量記録法による食事調査に協力した18名のうち栄養ケア介入後

にも同様の食事調査に協力してくれた13名を対象に栄養素等摂取量の変化をみた。

3）結果

　PFC比率（表60）・充足率（表61）では有意な差は見られなかったが、食品群別摂取量（表57）、食

品数（表58）、朝・昼・夕・間食のエネルギー配分（表59）で有意な差が見られた。昼食のエネルギ

ー割合が、2001年のほうが高かったが、栄養ケア介入後は間食のエネルギー割合が有意に高く

（P＜0．05）、間食の食品の数も有意に多かった（P＜0．05）。食品群では、いも・澱粉類は・栄養ケア介

入後は2001年に比べ、有意に少なく（pく0．01）、食べる量が少なくなった。豆類は、栄養ケア介入
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後のほうが有意に多かった（P＜0．05）・また肉類（P＜0・05）・種実類（P＜0・01）およびきのこ類（P＜0・05）

も2001年より、栄養ケア介入後のほうが有意に多かった・

4）考察

　加齢とともに、1回で食べられる量が少なくなっていくが、透析患者にとって・エネルギー確保

は重要である。栄養指導では、1食で食べきれない場合は・「間食を利用しエネルギーをとりましょ

う」という指導を行っているので、その影響で間食へのエネルギー配分が増加したと思われる。い

も類が減少したのは、これらがカリウムの多い食品のひとつであることを・7月配布の第2号クリ

ニツク通信に記載したため、知識を得たことが影響していると思われる。肉類が増えたことにより・

アミノ酸価の高い食品を食べるようになったといえる。種実は、カリウムが多いとされるが、エネ

ルギーを高める工夫に使われていると思われる。各食品群で有意な差が見られたことから・多くの

食品を取り入れて、適正範囲内でバリエーションに富んだ献立になったことが伺えた。

4．検査値の変化にみる効果

　1）目的

　アドバイスシートやクリニック通信においては、ナトリウム・水の摂取による体重増加、高含有

食物の摂取による高カリウム血症、高リン血症などの問題への対処を取り上げている。そこで、客

観的な指標として、栄養介入前後での身体計測値及び血液生化学検査値の変化を評価した。

　2）方法

　透析患者の自己管理がしやすい体重増加、血清リン値、血清カリウム値に加えて、管理栄養士が

指導の参考にしている心胸比をとりあげ、栄養ケア介入前と介入後の目標値内の割合を比較検討し

た。なお、体重増加は、ドライウエイトに対して、3％を中1日おいた体重増加許容範囲量とした・

栄養ケア介入前（3月）、シート介入前（7月）および栄養ケア介入後（8月）の3時点をとり、体重増加、

血清リン値、血清カリウム値および心胸比について、各目標内へのコントロール状態別推移を求め

た。季節の差を除くため、栄養ケア介入後と1年前である2001年8月のコントール状態にある割

合を比較検討し、比率の検定を行った。

　3）結果

（1）躰糊値と血滋化学棚症

　表63に介入後の身体計測値及び血液生化学検査値の平均±標準偏差を示す。平均値で見る限り・

身体計測値及び血液生化学検査値は、目標値に対して適正範囲内であった。
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（2）介入による検査値コントロール状態の推移

　①体重増加

　栄養ケア介入前、シート介入前では、有意なコントロール改善は見られなかったが、シート介入

前後では、介入後にコントロールにある透析患者が有意に増加し（P〈0．01）。明らかにアドバイスシ

ートの効果があったと考えられる透析患者37名（20．7％〉に対し、明らかにシートの効果がなかった

透析患者は7名（4．3％）であった。60名（33．5％）は、栄養ケア介入前後を通して未コントロールの状

態であった（図24）。また、1年前の2001年8月との比較では、体重増加がコントロールされてい

る透析患者が有意に増加した（p＜0．001）（図25）。

　②血清リン値

　栄養ケア介入前とシート介入前では有意なコントロール改善はみられなかったが、シート介入前

後で、介入後に血清リン値がコントロール状態にある透析患者が有意に増加した（p＜0．01）（図26）。1

年前の2001年8月との比較では、血清リン値がコントロールされている透析患者が有意に増加し

た（P＜0．01）（図27）。

　③血清カリウム値

　栄養ケア介入前とシート介入前では有意なコントロール改善はみられなかったが、シート介入前

後で介入後に血清カリウム値がコントロール状態にある透析患者が有意に増加した（pく0．01）。栄養

ケア介入前後を通して未コントロールの状態であった透析患者は8名（4．5％）と少なかった（図28）。

1年前の2001年8月との比較では、血清カリウム値がコントロールされている透析患者が有意に

増加した（p＜0．001）（図29）

　④心胸比

　栄養ケア介入前とシート介入前、シート介入前後の間でともに有意なコントロール改善は見られ

なかった。1年前の2001年8月との比較でも、心胸比のコントロール状態に有意な増加は見られ

なかった（図30）。

（3）食の自己効力と検査値の関連

　栄養ケア介入後の自己効力は、栄養ケア介入後の体重増加量（p＜0．001）と血清カリウム値（p＜0．05）

と有意な関連があった。「食事の自己管理に自信がある」と回答した透析患者のうち、体重増加量

は45名（80．4％）が許容範囲内に、血清カリウム値も54名（96．4％）が目標値内にコントロールされて

いた。
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（4）食生活変容段階と検査値の関連

　栄養ケア介入後の食生活変容段階は、栄養ケア介入後の心胸比と有意な関連があった（P〈0．05）。

「最近気を付けるようになった」と回答した透析患者のうち、心胸比においては、52名（86．7％〉が

目標値内にコントロールされていた。

（5＞食の満足度と検査値の関連

　栄養ケア介入後の食の満足度は、栄養ケア介入後の体重増加と有意な関連があった（P〈0．05）。

「とても満足」、「まあまあ満足」と回答した透析患者のうち、体重増加において、それぞれ23名

（6g．7％〉、72名（62．6％）が許容範囲内にコントロールされていた。

（6）主観的健康感と検査値の関連

　栄養ケア介入後の主観的健康感は、栄養ケア介入後の血清リン値と有意な関連があった（pく0．05）。

「とても良い」と回答した透析患者のうち、12名（52．2％）の透析患者が、血清リン値が：】ントロー

ルされていた。

　また、栄養ケア介入後の主観的健康感は、栄養ケア介入後の体重増加と有意な関連があった

（p＜0．05）。「とても良い」と回答した透析患者のうち、16名（57．1％）の透析患者が、血清リン値がコ

ントロールされていた。

4）考察

　体重増加、血清リン値、血清カリウム値については、栄養介入前とシート介入前の間ではいずれ

もコントロール状態の改善が見られなかったが、シート介入後には有意に改善しており、シート配

布の効果が明らかである。アドバイスシートは、個人対応で、時系列的な変化をグラフ化してある

ため問題点が明確になり、栄養セルフケア実践の足がかりとなったのではないかと推察する。しか

し、心胸比については効果が認められなかった。これは、シート介入期が7月という夏の暑い盛り

であったため、水分摂取に関しては、季節の影響が大きく関与したのではないかと考えられる。
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皿．栄養ケアサポート媒体の提案

　さらに患者の様々な効果を高めるため、クリニカスパスを作成し、より患者個人にあった柔軟な

コメント表示とデータ管理ができるようにソフトウエアを改訂した。また、数種のリーフレットを

パソコンで作成してサポート体制を整えるとともに、これらをPDFファイルにて参照できる透析

支援ホームページを作成した。

1．透析患者用クリニカルパスの提案

1）目的

　透析導入にあたって、透析患者は先が見えず、不安を抱えているので、全体の流れができ不安を

解消することを目的として、透析導入クリニカルパスを作成した。クリニカルパス導入により、透

析患者の透析への受容を高め、医療従事者は業務の標準化を計ることができる。

2）方法

　管理栄養士と臨床における日常業務につきディカッションを繰り返した後、透析導入クリンカル

パス第1案を作成した。さらに、医師（2名）、看護師（3名）、臨床工学士（2名）、管理栄養士（2名）、

栄養士（1名）の約1週間のディスカッションをもとに、クリニカルパスを改訂した。

3）結果と考察

　患者用と医療従事者用に作成した2種類のクリニカルパスを図31に示す。縦軸に項目として、

透析目標、畜尿、体重測定、血圧測定、治療、医師と医療従事者（看護師、臨床工学士、栄養士、

事務）の役割、配布物、備考とした。横軸は時系列とし、「透析を初める前」「透析を初めて1週間」、

「2週めから」、「様子をみて」に分け、どの時期に何が行われるかを記した。

　栄養士の役割としては、月に1回の血液生化学検査実施の前に、自宅での食事記録を1日分を

記入してもらう。次回の透析日に食事記録の分析結果を返却し、栄養教育を行う。約1ヶ月後に血

液検査結果の入ったフロッピーディスクがF臨床センターから届くので、届き次第、データをソフ

トウェアにインポートし、次項に示す「2．食生活変容モデルを取り入れた改訂透析患者用栄養セ

ルフケアサポートソフトウエアの提案」より出力されるアドバイスシートを用いて、検査に基づい

た栄養教育を行い、患者の疑問に答えながらの栄養セルフケアサポートを行う。

　今後は、専門家（医師、看護師、臨床工学士、栄養士）が、各専門分野のクリニカルパスを作成

し、他の職種との連携が保ちつつ、医療の質の向上につなげていくことが期待される。すなわち、

急性期病院加算に必要な診療計画にとどまらず、患者の不安を取り除き、アドピアランスを高め、ミ

スのない医療と患者とのコミュニケーションの増加、患者の自己管理力の向上につながるような医
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療業務の標準化が目指されていくことになろう・

2．食生活変容モデルを取り入れた改訂透析患者用栄養セルフケアサポートソフトウェア

の提案

1）目的

　本研究で明らかとなった問題点を踏まえ、ソフトウェアを改訂するとともに、さらに効果を高め

るため、より透析患者に適した柔軟なコメント表示とデータ管理ができるように新しい機能と内容

を加えて、透析患者の栄養セルフケア促進に役立つアドバイスシートを作成する・

2）方法

　第1章の3節と同様のコンピュータ環境で改訂を進めた。

3）結果と考察

　4点につき改訂を行った。①2001年5月からF臨床センターから血液生化学検査値をフロッピ

ーディスクベースでも報告されるようになった。そこで、現在までの身体計測値と血液生化学検査

値をすべてインポートし、過去の変遷グラフが見られるようにした。②入院中などなんらかの事情

により検査値がない場合は、欠損値表示できるようにした。③栄養評価編のコメント表示を規定の

コメントのほか、より透析患者に適した内容が入力できるように機能を追加した。④推定栄養素等

摂取量のデータをCSVファイルにてエクスポートできるようにし、データの保存・加工機能を追

加した。⑤クリニカルパスを導入した透析ケアマネジメントとProchaskaらによるStage　of

Change　Modelに基づく、透析患者を対象とした「食生活変容モデル」を「推定エネルギー量」、

「推定タンパク質量」、「推定食塩量」、「推定カリウム量」、「推定リン量」、「体重増加量」につき、

それぞれコメント出力を作成し、ソフトウエアに取り入れた。各推定栄養素等摂取量・食生活変容

段階に合わせたコメント出力フローチャートを図32～図37に示す。改訂透析患者用栄養セルフケ

アサポートソフトウェアから出力される栄養評価編の画面を図38示す。

　以上の結果、より見やすいグラフ表示と柔軟なアドバイスカ河能になり、透析患者の食生活変容

段階に合わせたコメント表示ができるようになった。また、データの保存と蓄積、加工と解析が容

易になり今後の活用範囲が大幅に拡大した。
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3．パソコンを用いたリーフレットの作成

1）目的

　透析患者とその家族の栄養セルフケアを柔軟にサポートするため、いつでも必要なときに利用し

てもらえるよう数種のリーフレットをあらかじめ作成しておくこととした。

2）方法

　前章までの解析で明らかになった問題点を踏まえて、具体的な方法に焦点をあわせた内容とした。

①視覚的にわかりやすく表現する、②透析患者の状態にあわせて、変更が容易である、③必要な部

数をすぐ印刷でき、ポスターへの拡大や手帳版への縮小印刷もできる、④ホームページやプレゼン

テーションソフトに取り込むことができる、などの点からパソコンによりワープロを用いてA4サ

イズ1枚で作成した。

3）結果と考察

　総論として、「日常生活で注意する点」、「透析を受けている人の食事」の2編、各論として、食

事上の問題点が大きかった「塩分」、「水分」、「カリウム」、「エネルギー」、「リン」の5編、計7編

を作成した（図39）。

　リーフレットは食生活変容段階にあわせて、ステップ式で栄養セルフケア実践力がついていくよ

うな構成とした（図40）。ステップ1：透析患者とその家族に透析と日常生活の過ごし方の理解を深

めてもらう。「十分な睡眠」、「3食きちんと食べること」、「適度な運動（主治医から許可が得られた

人のみ）」、「体重計測」、「節煙」、「節酒」、「排便習慣」を7つのキーワードとした。ステップ2：透

析患者が食生活を送る上での5つのポイント（塩分、水分、カリウム、エネルギー、リン）をあげ

た。ステツプ3：塩分、ステップ4：水分、ステツテ5：カリウム、の各無機質について、生体機

能の面から、気を付けなればならない理由を用紙の左側に、食事あるいは調理上のポイントを右側

に記した。カリウムについては食品購入時の注意にふれた。ステップ6：エネルギー、エネルギー

を上げる調理の工夫や献立を選択する際の注意と三大栄養素について注意を促すことにポイント

をおいた。ステップ7：リン・カルシウムのコントール、たんぱく質とリン、リン吸着剤の服用を

ポイントとした。
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4．ホームページの作成

1）目的

　0クリニックにおけるインターネットによる栄養相談の希望者は約30％であったので、まず透

析患者とその家族を対象とした透析生活支援につながるホームページを作成して・今後のニーズ拡

大に備えることとした。

2）方法

　Windows98以上のパソコンを用い、　IBMホームページビルダー6．0のソフトウエアとフリー素

材集を用い、ホームページを作成した。

ホームページブラウザは、Netscape6．2．2、　Microsoft　lnternet　Exploer5．5．SP2以上とする。

3）結果と考察

　ホームページの構成は、病態、生活、食の3本柱とした。

トツプページ（図41）は、フレーム画面とし、左側は常にインデツクスを表示させ、右側はインデ

ックスで選択した項目が表示される。クリニック通信や前項で示すリーフレットをPDFファイル

にて参照することができ、欲しい人は、印刷することができる。ホームページは、いつでもみられ

るという利点があり、更新も容易なので、透析生活の継続的・個別的に支援に役立つと考える。治

療やセルフケアに関して家族や友人などから受ける役立つサポートが多いほど、それらへのアドピ

アランスが有意に高かったという報告が糖尿病分野では報告43・　ca）があるので、今後、体制を整えて

ホームページにおける長期間におけるサポートを実現していきたい。

韻
　近年、チーム医療と聞いて久しいが、わが国の栄養介入の方法は、健康人に対しては、栄養所要

量を満足させるための食品構成が作られ、これに沿って栄養士が献立を作成し、給食管理が展開さ

れ、栄養所要量を満足する食品選択が対象自身でできるように栄養指導を行ってきた。一方、傷病

者については、医師が病状を改善するための指示栄養量を示し、それを満足させる献立を提供すべ

き給食管理が行われ、このことを患者自らが実践できるように栄養指導をしてきた。しかし、これ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おラらの過程にはいずれも対象者の栄養状態を評価・判定する作業は含まれていない。

　平成14年4月より、栄養士、管理栄養士の定義が改正され、管理栄養士は、諸外国と同じよう

に、ベットサイドで傷病者の栄養状態を観察し、医師の指導のもとに、最適な栄養指導ができるよ

うになった。新しい定義に従い、管理栄養士は、保健・医療の一環として位置付けすると同時に、

その職種の役割と責務を確立しなければならないと考える。また専門職種として、その業務分担を
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明確にすると同時に、その体系化に取り組まなければならないとも考える望

　管理栄養士は、人間・栄養に関する知識を習得するとともに、その技能も必要であり、また他の

コメディカルスタッフと共にチーム医療ができる能力が求められる。

　医師は病気を診断する、看護師は看護を診断する、そして管理栄養士は栄養アセスメントにより

栄養状態を評価・判定する。このような役割分担ができようとしてい6”1’栄養士法改正により管理

栄養士の業務が「複雑困難な業務」から明確に3つの領域に定義された。「傷病者の栄養指導」、「生

活習慣病の予防としての保健指導」、「給食管理」である。これらを進めるにあたっては、対象者の

健康状態と栄養状態を評価しながら実行しなければならない。栄養士・管理栄養士の業務の最終目

標は、対象者の栄養状態が改善することとQOL向上だと考える。そのためには、患者が栄養セル

フケアの実践ができるように管理栄養士は専門性を生かしたサポートが必要である。わが国では、

クリニカルダイエティシャン（Chnical　Dietitian；CD）に相当する専門家を養成していないし、総合

的な栄養管理システムも、栄養ケアサポート体制も構築されていない。しかし、平成14年4月栄

養士法改正によって、臨地・校外実習の新カリキュラムが始まった。臨地・校外実習の養成施設や

受け入れる実習施設では、具体的な養成教育方法論、評価法、実習内容が確立していない所が多い

という。

　一方、透析患者にとって、自己管理の中でも食事管理は大きなウェイトを占めるが、平成14年4

月より社会保険診療報酬の改定に伴い外来透析食の食事加算が廃止になり、透析患者が増加してい

るのにもかかわらず、施設で働く管理栄養士・栄養士の数が減少したとも言われている。

　このような栄養士や透析患者を取り巻く背景で、本論は、患者の嗜好から始まり、栄養摂取量を

ふまえて栄養ケアサポート媒体の開発・評価・効果判定をするという研究の枠組みを作り、これに

沿ってまとめた。

　まず、対象者である透析患者の実態把握を行い、次にニーズアセスメントを行った。続いて、栄

養に関するアセスメント手法を活用し、個々人の栄養状態、健康状態を評価・判定した。患者の心

身の状態に見合って、どのようなアドバイスがよいか、対象者である患者が実行可能な栄養ケアサ

ポートを体系的に試みた。その結果、今回開発した栄養ケアサポートソフトウェアより出力される

アドバイスシートは、他の栄養ケア介入より主観的・客観的データとも介入前に比べ、効果があっ

た。

　さらに患者の様々な効果を高めるため、より患者個人にあった柔軟なコメント表示とデータ管理

ができるようにソフトウエアを改訂した。またクリニカルパスを作成し、透析ケアマネジメントと
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食生活変容段階に基づく透析患者の食生活変容モデルを作成した。透析患者の栄養管理面には・こ

れらは未だ作成されていない。食生活変容モデルに基づいた透析患者用のコンピュータソフトも未

だに開発されておらず、新規なものである。栄養士の経験や技能によって栄養教育の内容にばらつ

きがあり、患者の病態や置かれた環境に応じた食生活アドバイスが行われない例があるが・クリニ

カルパスに基づいた食生活変容モデルを導入することで、患者の病態や置かれた環境に応じたテー

ラーメイドのアドバイスができ、一定の水準に標準化して食生活アドバイスをすることが出来る・

またコンピュータを用いることで、見やすい媒体として迅速な情報提供が可能である・

　また、数種のリーフレットをパソコンで作成してサポート体制を整えるとともに、これらをPDF

ファイルにて参照できる透析支援ホームページを作成した。1．T．を利用した健康支援としては・禁

煙マラソン30）やSan　Diego大学の生活習慣病の1次予防および2次予防のためのPACE＋がよく知

られているが、透析患者のための1．T．利用の食生活支援は未だその発想すらないのが現状である・

今回、アドバイスシートの有効性が確認されたので、今後は、本研究で得られたことを活用して・

透析患者のQOL向上を図ることを目的として、1．T．を利用した食生活支援マラソンのシステムを構

築していきたい。
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まとめ

　わが国の透析人口は20万人を超え，平均年齢は61．2歳と高齢化が進行している（2001年末）。

透析導入の原疾患は，糖尿病性腎症が36．6％と増加傾向にあり，今後，糖尿病患者の増加とともに，

透析患者がさらに増えると予想される。透析患者には，食欲不振や低栄養状態，体液過剰や電解質

異常といった種々の症状が観察されることが多く，患者自身が食生活はもとより，栄養・身体状態

を十分に把握して積極的な栄養自己管理（Nutrition　Self　Care；以下栄養セルフケア）を行う必要が

ある。だが，透析導入による生活の変化，透析と食事に関する知識や調理技術の不足さらに高齢化

の進行などから，その実践は容易ではない。本研究の目的は，透析患者の栄養セルフケアの実践を

サポートする媒体開発と臨床の場において栄養セルフケアサポート介入（以下栄養ケア介入）を行

い，その効果を評価し，新しいサポート媒体を提案することである。

【対象】瀬戸内海に面した0市内の透析専門医院「0クリニック」に通院している血夜透析患者を

対象とした。研究開始時点（2001年5月）における対象者数は188名（男117名，女71名），平均

年齢63．2±11．2歳，平均透析歴7．1士5．4年である。平均透析回数は週2．9±0．3回，透析時間3．7±

o．5時間，標準化透析量（Kt八1）1．25±02である。

【調査】2001年5月～2002年9月に6回の調査を行った。①食嗜好と食情報のニーズに関する質

問紙調査（2001年5月）②主観的健康感，食の知識食の自己効九食の満足度，食生活変容段階

の質問紙調査（2002年5月）③留置式目安量記録法による食事調査（2002年5月28日～6月3日

までの非透析日の各人1日分）④栄養ケア介入効果聞き取り調査（2002年7月）⑤食生活変容効果

聞き取り調査（2002年9月）。

【媒体開発】媒体開発に利用するため，①身体計測値及び血液生化学検査に基づき推定栄養素等摂

取量を算出し，食事調査結果との関係から推定式の妥当性を検討した。②Visual・Basic6．0により①

の結果をプログラミングして個人対応の栄養セルフケアアドバイスシートを出力する「透析患者用

栄養セルフケアサポートソフトウェア」を開発した。③パソコンを用いてクリニック通信（第1号

～第5号）を作成した。

【栄養ケア介入】2002年3月～8月の間に上記クリニック通信配布及びアドバイスシート配布

（2002年7月）の他，調理実習2回，栄養回診（毎月の定期血液検査結果を踏まえてベッドサイドで

栄養指導）が管理栄養士により5回行われた。

【結果と考察】（1）食情報ニー一一eズ調査透析患者（41．8％），家族（56．9％）とも食生活に関心が高かった。
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栄養セルフケアにインターネットやパソコンを利用したいという透析患者とその家族の回答は約

30％であったため当初構想していたホームページを利用した栄養ケア情報の発信とEメールによ

る個人対応に代わり，紙媒体の出力も可能なソフト開発を行うことにした。（2）食嗜好調査透析歴

20年以上の患者は，嗜好と異なり高エネルギーで低塩分や低カリウムの料理を摂取しており・適切

な栄養セルフケアが長期透析の重要なポイントであることが確認された・多重ロジスティック解析

の結果，野菜・芋摂取因子は高血清力リウム出現と有意な関連（P＝O・　021）があり・野菜・芋低摂食

群のリスクは，高摂食群の約10分の1と推定された。（3）推定栄養素等摂取量算出式の検討タンパ

ク質，リンおよびカリウムはLowrie，中村らの文献による式を利用できるという結論を得た。エ

ネルギー及び食塩量は文献の推定式は当てはまらず，推定エネルギー量＝8．17×PCR＋1257（PCR；

推定タンパク質量＝（（V2×BUN2－V1×BUND／（θ×6）＋1．2）×9．35θは透析間時間）・推定食塩量＝

0．15×PCR－1．02の式を新提案する。（4）ソフトウェアの開発：基本情報編身体計測・血液生化

学検査情報編と栄養評価編の3編より構成した。「身体計測・血液生化学検査情報編」では各個人

の検査情報が時系列に表とグラフで確認出来る。「栄養評価編」では，①エネルギー，タンパク質，

リン，カリウム，食塩の充足率の時系列推移グラフ②検査各時点の上記栄養素等の指示量と摂取

量および充足率レーダーチャート③体重増加量とその許容範囲④上記栄養素等の過不足に関す

るコメント⑤体重増加に関するコメントを表示と，アドバイスシート印刷ができる。（5）栄養ケア

介入の効果アドバイスシート配布後，塩分に気をつけるようになった患者が23．9％をしめた。調理

実習後に参加者の19．4％がカリウムに気をつけるようになった。シート介入は，知識自己効九

食の満足度には有意な効果が認められなかったが主観的健康感と食生活変容段階には有意な効果

が認められた。食事面では，栄養ケア介入後には間食へのエネルギー配分が増え，芋類が減少した。

クリニック通信から得た知識も影響していると思われる。体重増加，血清リン値，血清カリウム値

は，栄養ケア介入前とシート介入前の間ではいずれもコントロール状態の改善が見られなかったが・

シート介入後には改善し，シート配布の効果がみられた。

【新媒体の提案】効果をさらに高めるため，クリニカルパスを取り入れた食生活変容モデルを加え，

より柔軟なコメント表示とデータ管理ができるようソフトウェアを改訂した。数種のリーフレット

をパソコンで作成してサポート体制を整えると共に，これらをPDFファイルにて参照できる透析

生活支援ホームページを作成した。

　【結語】媒体を活用した栄養ケア介入は，透析患者の栄養セルフケア実践力を高め，栄養摂取状況，

検査値のコントロール，主観的健康感の改善に効果的であることが示された。
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自然、社会、文化、経済的要因

　　　家族のサポート

　　　　＼＼べ4＿　認施

⑥5

行動

⑥・4

行動変容に

　対する

きっかけ

⑥3

　身体・検査

　　情報

維持

（mainten

目標達成

ぜ　＋＝sv＞｝

　⑥・5　（m・nit・ring）

関心

栄養ケアプラン

　（nUtritiOnal　Care

透析に関する

知識と技術

　　　　　　　　評価

＼　　（evaluation　and　quality　control

　　　：clinical　and　cost・effectiveness）

★Outside　circle：Nutrition　Care　and　Management

★The　second　from　outside　circle：The　revoling－door　scheme　of　action・control

★The　thrid　from　outside　circle：environment　of　Dialysis

⑥2

　準備期

reparatio

動機づけ

Enter　Here

＼

⑥6

システム

エンジニァ

⑥8

　栄養アセスメント
　（nutritiOnal　aSSeSSment）

栄翻一二‘グ

　（nutritiOnal　SCreening）

⑦

｝一＠“7

栄養クリニカルパス

＜……・　過去

←　将来
仁コ流れ

細仮説

　　　　本研究で取り上げて

　　　　いるところ

図1　本研究の位置づけ



年月日

調栄ソク栄調
ｸ養ブ　リ養理
坥Zう　　　　　　騎間析発ク

@　　　穆

研究・調査内容 対象者

2001／5／15．16

Q001／5／16～23

A食嗜好調査表配布
a食情報に関するニーズ調査表配布

@　　　回収（1週間以内）

A通院中透析患
ﾒ全員
a通院中透析患

2001／9／1 ？ アドバイスシート作成開始

2002／3／23

i
　
　
◎
8 調理実習

患者

ﾆ族
2002／4／10 1

2002／5／1 ◇！　曇 推定栄養量算出法検討

2002／5／28

Q002／6／3

　…

@
…
茎

健康と食の意識調査表配布

@　　　回収（1週間以内）

患者

2002／5／28

Q002／6／3

i
i
i
・

食事記録表配布（食事摂取量調査）

@　　　回収（1週間以内）

患者

2002／6／10 ii● 第1号クリニック通信作成配布
通　中透　鋤

S
2002／6／24

　l奄 ◎ 調理実習
患者

ﾆ族

2002／7／1

ウ
i
　
I

推定栄養量食事記録結果と比較検討

2002／7／10 1
●
置

第2号，第3号クリニック通信作成配布
通　中

S
2002／7／19．20 資 アドバイスシート配布 患者

2002／7／22

Q002／7／23

　　　i

戟p
栄養介入効果聞き取り調査 患者

2002／8／10 i● 第4号クリニック通信作成配布
通　中

S
2002／9／9

Q002／9／12
‡i 食生活変容効果聞き取り調査 患者

2002／10／30 ウ● 第5号クリニック通信作成配布
通院中透析患者

S員

図2研究のプロトコル
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原疾患マスタ 患者マスタ 身体・検査情報 （

須囎〃b 碧都o 凄者の

原疾患名 原疾窟〃b 麗査θ

氏名 氏名
性別 性別
元号生年月日 年齢
西暦生年月日 透析時間
（年齢は自動計算） 表示月日
透析曜日 検査受付晦
透析時間帯 フリガナ

透析時間 透析前後
透析導入日 総タンパク

透析年数 アルブミン

透析種類 尿酸
家族構成 尿素窒素
通院方法 クレアチニン
血液型、 総コレステロール

画面表示日付 トリグリセリド

（自動） カリウム

リン
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カルシウム

アルカリフォスファタ

一ゼ

副甲状腺ホルモン
B2一マイクログロブリ

ン、

ナトリウム

心胸比

体重増加量
身長

標準体重

Body　Mass　lndex

Dry　weight

Body　Weight

透析時間
検査年

キーとなる属性

栄養評価情報

MglD

．栄養塞華κo

コメンみハlo

氏名

性別

年齢

透析曜日

透析時間帯
表示月日
一栄養指示量一
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・食塩

・カリウム

・リン

ー推定摂取量一
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・たん白質

・食塩

・カリウム

・リン

・体重増加量（許容範

囲、実際）

一コメント
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・カリウム

・リン

・体重増加量
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体重当たりの総体液量：S（正常値）

性別
男

女

性別

BM互 男 女

やせ 65 55
標準 60 50
肥満 55 45

　　　　　　　　（％体重＝1／le◎×〃kgBW）

Chapman，　W．H．．et　aし，The　Uhnary　System．An　integrated

appr◎ach，W．B．Saunders，Phlladelphia，1，1973

BMI〈18

やせ

N◎

18≦BMI〈25
　　標準

No

Yes
総体液量：s

　　　55

Yes
総体液量：s

　　　50

　　　　　　　Yes
BMI≧25
肥満

No

総体液量：s

　　　45

BMI〈18

やせ

No

Yes 総体液量：s

　　　65

18≦BMI〈25　Yes

No

標準

総体液量、s

　　　60

BMI≧25　Yes

肥満

No

総体液量，s

　　　55

VO（総体液量）・DW×S÷100

Gu＝（V2　x　BUN2－Vl×BUN1）÷（θx6）
推定タンパク質〈PCR（g／day＞＞・・（Gu÷1．2）x9．35

推定￥ン量（mg／day）＝11．8×PCR÷　131．1

コメント

図33

コメント

図36

＜総体液量：X＞

VO（総体液量）＝DW×S÷100
Vl（透析終了後の総体液量）　＝VO÷（BWI－DW＞

V2（次回透析開始時の総体液量）＝VO＋（BW2－DW）
＊BWI，BW2は、

透析終了時および次園透析開始時の体重
DW：ドライウエイト

Gu＝尿素産生速度mgBUN／min
BUXI：透析終了後8UN〈rag／dl＞

BUN2：次回透析開始時BUN（mg／di）

θ：透析間の期間

（月水金で透析時悶が5時閣ならば、〈48－5＞＞

推定エネルギー量〈kcal／day＞繋8．壌7XPC締望257
コメント

図32

推定食塩量（g／day）＝O．15×PCR－1．02
コメント

図34

Na＋：　　　Na＋三

［Na＋］1：透析終了後血清Na＋濃度

［Na＋］2：次回透析開始時血清Naか濃度

推定カリウム量（g／day）＝O．39　×（［K＋］2xV2－［K＋］1　xV1）＋1・9
コメント

図35

K＋・　　K＋三

［K＋］1：透析終了後血清K＋濃度

［K÷］2：次回透析開始時壷溝K＋濃度

体重増加量（kg）・＝DW×O．03
コメント

図37

図22推定栄養量式とコメント表示の流れ
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栄養男i姦入前！

　　　　　　n＝196（非該当n＝16）

　　　　　　　　　60名
　　　　　　　（33．　％）

e：i　1）　　コントローノレ

＼て　　　　　　　ノ

　　　　　　　　　30名
　　　　　　　（16．7％）

1栄養湯入中〕

　　　　　　　　　14名
　　　　　　　　　（7．8％

　ノ’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ　

〔乏未コント。一ル＼

＼　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　　　　76名
　　　　　　　（42．2％）

（↑一……　　　　　　　　　　・k　　－一　　ノ・
　コントロール（維持）

Nv－一一一一一一一一一一ジ1名　　悪化

　　　　　　　　（o・6％）　②

　　　　　　　　　　　　　　ノへな　　　　　　－　　　　－－Sx

　　　　　　　　　（11篇，　改善　〕
　　　一．－H－t－一一．一一t－一一　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　悪化
②一一一一一＋・一・一一一一8名i悪化（未コント。－」レ）

　　　　　　　　　（4・5％）②＿＿

　　　改善
　　　　　　　　f”N　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　　ノ　　6名　　　　　　悪化
　　　　　　　　　（3・　4％）②一一　一

　　　　　　　　　　　16名（］）　　｝　　噛、

　　　　　　　　　（8．9％）　　　　　　改善
　／一　　“　　　1　　『＼、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ
　　未コントロール

　．＿　＿　ノ　　　　／　　　　＼’）@　　　　　　　　　　60名　　　未コントロール　　！

　　　　　　　　　（33．5％）②L＿一一＿＿ノ

　　図24　介入による検査値コントロール状態の推移：体重増加

　　　　　　シート配布〔栄養淵介入後〕

rm”pt”’””

一，一一一．一．．，

黶i3踊㌧ト・一ル（維持）〕

　　　　　体重増加

匹一聖渕維持

「巨　1名1シート効果なし
t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！
L＿．．．．．．．＿＿＿＿一＿＿＿＿＿＿一＿一＿一＿．＿＋．．＿＿＿＿一＿＿j

iC　21名iシート効果あり

iD　8名栄養ケア介入効果なし
i　－　　，　　　　　　　　一　　」

F三亙到栄養ケア介入効果あり

　　　　　　　　　栄養ケア介入効果あり・

　　　　　　　　　シート効果なし

G　16名iシート効果あり

H6・頭］未コント・一ル



　　　　　　　　　　　　　昂　一（369凱名海一（維持）1魎維持

　　　　　　　　　　73名　コントロール（維持）　　　　　＿　　 ＿　　「一　　　＿＿．，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．．－

@f4°・6％）V　　ノ　名　悪化　，　iB　7多」シート効果なし
（fコント。一ノレ　　　　　（3・9％）②一…一一一

＼＼－rr’””””T－一

@　　（14謝㊤改善・「ぴ26名1シート効果あり
　　　　　　　　　　　　　　－－－－－－－－－・－＋t－－－－－－　　　　　－ー－－－－－1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　40名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一．＿．一＿一一＿＿＿＿＿＿ノ

　　　　　　　（22．2％）　　　　　　悪化　　　　　　　　　　　　　一

　　　　　　　　　　　　　②　一　14名悪化（未コント・一ル）liD　14名…栄養ケア介入効果なし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（7．8％）（2L　　　－一　”’　H　J

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4．　5？／。）名q爺臨爾「E葱著栄養ケア介入効果あり

　　　　　　　　　　　　　O玉一、　　＼　　／　　rm－一’m－一’一’nv’一一一

　　　　　　　（1締＼　－12名∬態化”±＿一盛攣綴贈果あり・
／　　　’x・，　　　　　　　（6・7％）（2＞一一一一
〔2＼1未コントロール
M－_　　　　，．ノ　　　　　　　　　　　10名’↑一一　　　『・＼　1…
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（5．6％）　，）　改善　11G　10名シート効果あり
　　　　　　　　　47名　

／　t’／一

@　　＼　　　　
．．．＿一一．＿　＿＿一．．＿一ノ

　　　　　　　（26．1％）　　　　未コントロール
　　　　　　　　　　　　　　／　へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ii－“　　　　　　　　　　　　　　　　　　－hN

　　　　　　　　　　　　　②　一蕊）名這脚一ルう1H　37名｝未コント・一ル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N　7’－　　　　　　　　　　　－－ー－
　　　　　　　　　　　　　　　　図26介入による検査値コントロール状態の推移：血清リン値



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　107名
　　　　　　　　　　　　σ「一’一一一《『9・8％

　　　　　　　　115名　　コントロール（維持）

／’

（1）　　コントローJレ

天＿

　　　　　　　　　22名
　　　　　　　（12．2％）

！＿〈／

：¢　未コントロール

　　　　　　　　　15名
　　　　　　　　（8．3％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　悪化
　　　　　　　　　（3．繍（を

　　　　　　　　　　21名⑦　　　　、
　　　　　　　　（11．7％）　　改善　1
　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　＿ノ

　　　　　　　　　　　7名　　悪化（未コントロール）

　　　　　　　　　（3．go／o）　121

　　　　　　　　　　　　　　r’令
　　　　　　　　　　14名　　　　　　　　　　　　　　　コントロール（維持）
昂　　　一X・（7・8％）
〉…ノ

　　　改善
＼＼

　　　　　　　　　　　8名　　　　　悪化

　　　　　　　　　（4・5％）②

　　　　　　　　　　　7名（」）　　　　’・、
　　　　　　　　　（3．9・／。）　1　　　改善　　　　i

　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ

　未コントロール

　　　　　　　　　　　　　　v　　　　　　　　　　　　　　　　H－－
　　図28　介入による検査値コントロール状態の推移：血清カリウム値

〕　　血清力リウム値

［ILI！92－1維持

唾］シート効果なし

團シート効果あり

　D　7名　栄養ケア介入効果なし

亜栄養ケア介入効果あり

　　　　　　　　　　栄養ケア介入効果あり・

　　　　　　　　　シート効果なし

「6万∴習シート効果あり

　　　　　　　　　　未コントロール
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患者用
（ ）

透析日程

蓄尿

体重測定

血圧測定

治療

指導

　医師

臨床工学士

栄養士

看護師

事務

配布物

今　の で

透析がはじまるまえ

透析室を見学します。

入室の手噸を確認しましょう。

に応じて、　定が　　にな　こと　　ります

透析をはじめて1週間（／～）

☆初めはシャントをつかって、連績3日間、

　3時間の透析を行います。

☆透析予定Bは（月、火、水、木、金、土）

　（　　　　時から）です。

2週めから（　／　～） 様子をみながら

1日の尿量をはかります。

☆あなたにあった透析条件を決めます。

毎朝、体重をはかります。

☆透析予定日は（月、火、水、木、金、土）の

　（午前、午後）です。

☆あなたにあった透析条件を決めます。

一●
捲
，
ク

騨
泡

→

噌

→

→

錘朝、血圧をはかります。

☆透析をはじめると、体に

　　たまった毒素がとれて、

　　症状が軽くなってきます。

　　腎臓の働きを手助けする

　　「血液透析」を良く知り

　　上手な自己管理をおこ

　　なっていきましょう。

☆シャントの血流を毎朝夕

　　確認しましょう。

☆クリニックでの食事の有無

　　確認

☆透析室をみてみましょう。

　・ベットにやすむまでの

　　手順を説明します。

☆透析の時に…

・腎機能や貧血の検査をします。

・貧血を治す注射をします。

☆透析中に、軽い食事をとってみます。

　　　（希望者される方のみ）

☆手洗い・うがいをしましょう，

☆保険手続きの説明が
　　　し

☆透析器について説明

☆クリニックでの食事の説明

☆入浴は透析のない日。

　　透析の後は入浴ができません。

酋
クリニック案内

☆シャントの血流を確認しましょう。

　　異常を感じたら、クリニックへ

蜘翫
☆軽い運動をしてみましょう。

　・体調がよくなってきたら、少しずつ

　　体力をつけましょう。

☆シャントの血流を梅朝タ

　　確認しましょう。

☆自宅での食事の記録（1日分）をつけましょう。

☆食事問診表に記入しましょう。

・食事記録用紙
・食事問診表

☆ドライウェイトをきめます。

　・本来の体にあった体重にします。

☆体重、血圧を測り、自己管理の

　目安にしましょう。

　　　自動血圧計の鯖入を

　　　おすすめしています。

☆透析食の作り方を知りましょう。

　　　　　　　　　食事を作ってくれる
　　　　　　　　　家族と栄養指導を
　　　　　　　　　受けましょう。

☆あなたの透析生活をスタッフみんなで

☆シャントの血流を梅朝タ

　　確認しましょう。

☆院長先生からのお詣

☆血液データを知りましょう。

☆透析効率について説明

☆　栄養指導を受けましょう。

　　象族と一緒に食べてみましょう。

・透析食について（各種リーフレット）

・腎臓の働き

。　　　　　　こ　　　　　　　　　・　　t嚇’

医療スタッフ用
（ ） 今　の ，みは☆　★に　Lつぶ

透析日程

蓄尿

体重測定

血圧測定

治療

指導

　医師

臨床工学士

栄養士

看護師

事務

配布物

には

透析がはじまるまえ

透析室の見学

入室の手順を確認

透析をはじめて1週間（／～）

☆初めはシャントをつかって、連続3日闇、

　3時間の透析を行う。

☆透析予定日は（月、火、水、木、金、土）

　（　　　時から）

2週めから（　／　～） 様子をみながら

1日の尿量をはかります。

☆透析条件の決定。

毎朝、体重をはかります。

☆透析予定日は（月、火、水、木、金、土）の

　（午前、午後）。

☆透析条件の決定。

→

謬
一●

→ 噂

鱒

噂

毎朝、血圧を計ることを伝違。

☆透析と自己管理の説明

☆シャントの血流を毎朝タ

　　確認の伝違

☆クリニックでの食事の有無

　　確認

☆透析室の説明

　・穿刺の手順

☆透析の時に…

・腎機能や賛血の検査

・貧血を治す注射

☆透析中に、軽い食事の用意

　　　（希望者される方のみ）

☆手洗い・うがいの推奨

☆保険手続きの説明

☆シャントの血流を

　　毎朝タ確認

☆薬の説明

☆透析器について説明

☆クリニックでの食事の説明

☆入浴は透析のない日。

　　透析の後は入浴ができない旨の説明。

クリニック茶内

☆シャントの血流を鑓認

☆軽い運動の推奨

☆シャントの血流を毎朝タ

　　確認しましょう。

☆血液生化学検査値前に食事の記録表（1日分）と

食事問診表の配布

・食事記録用紙
・食事問診表

☆ドライウェイトを決定。

☆体量、血圧を測り、自己管理の説明

　　　臼動血圧計の購入の勧め

☆透析食の作り方の説明

2』1毒欝

☆患者の透析生活をスタッフ全員が

’fPt－FU「L’〈aLEMS’

☆シャントの血流を侮朝タ

　　確認しましょう。

☆院長先生からの話

☆血液検査値の説明

☆透析効率について説明

☆栄養教膏の翼施

　　　　食事記録表の分析結果の返却

　　　　リーフレットの配布

　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　1ケ月後

　　　　　　　　　（血液検査結果FD届き次第）

☆栄養教育の実施
　　アドバイスシートの配布

　　　　　　　　　　　　　　　　　t

艦’を

・リーフレット（日常生活溢析食趨分．水分．K．エネP）

・賢臓の働き

・　　　　　に　　　　　　　　・　　tt’

図31　クリニカルパス



k　　ス・タート＿＿ノ

80％未満
定エネルギー星

　充足率

120％以上

kcal／kg（SBW）／day

30以上 80％以上120％未満

3◎未満

食生活変容段階

35以下

1．4以下

kcal／kg（SBW）／day

PCR

35＜

1．4＜

①無関心期

②関心期

コメント

191食物中のたんぱく質の有効利用と体内
栄養素の維持と充実のために、適切なエネ
ルギー量を摂ることは大切です。

102できる範囲でかまいませんので、しっか
り食べるようにして下さい。

コメント

101十102
103何かわからないこと、気になっているこ

とがありましたら遠慮なく声をかけて下さい。

食事内容良好

③準備期 コメント

101

104間食を取り入れてみましょう。

コメント

100食事におけるエネルギー量

は適正量といえます。

④行動期

⑤維持期

食生活変容段階

コメント

105エネルギー量が少なかったようです。

102十103

糖尿病性腎症

No

⊇メント

1◎5r卜董02十1◎3

YesコメントをXIを追加

110低血糖はおきませんでしたか？

①無関心期

②関心期

コメント

106食物中のたんぱく質の有効利用と体内
栄養素の維持と充実のために、適切なエネ
ルギー量を摂ることは大切ですが、食べ過

ぎると体重増加をまねき、ひいては心臓に負
担をかけることになります。

107食べ過ぎには気をつけましょう。

③準備期

コメント

106十107十103

④行動期

コメント

紛6
108間食をひかえてみましょう。

⑤維持期

コメント

109少し食べ過ぎているようです。気持ち食
べる量をひかえてみましょう。

糖尿病性腎症

No

caメント

1◎9

Yes raメントX∬を追加

111血糖のコントm一ルはいかがですか？

終了
図32推定エネルギー量のコメント表示



　　　　　　　　　一＿スタート

W0％未満　　　　　定タンパク質思　　　120％以上

　　　　　　　　　0．8以上

oCR

充足率

1．4以下

α8未満

@食生活変容段階

　　　PCR

@　　　　　t4＞

H生活変容段階

@　　　　①無関心期
食事内容良好

①無関心期

コメント

Q06たんぱく質を多く摂りすぎると、老廃物

i尿毒症物質）の上昇や高カリウム血症、高

潟東件ﾇを引き起こします。

Q07食べ過ぎには気をつけましょう。

コメント

Q01たんぱく質が少なすぎると、栄養不良
ﾉなってしまいます。

Q02抵抗力が落ち、感染症などにかかりや
ｷくなります。

Q03できる範囲でかまいませんので、しっか
關Hべるようにしましょう。

②関心期

②関心期
コメント

Q00食事におけるたんぱく質
ﾊは適正量といえます。

コメント

Q08たんぱく質を多く含む食品を摂りすぎた

謔､です。

Q06

Q09少し、主菜である肉、魚、卵の料理を減
轤ｵてみましょう。

Q05

コメント

Q04たんぱく質の量が少なかったようです。

Q01十202十203
Q05何かわからないこと、気になっているこ
ﾆがありましたら遠慮なく声をかけて下さい。

③準備期 ③準備期コメント

Q04十203

コメント

Q08十206十209

④行動期 ④行動期 コメント

Q08十209十205
コメント

Q04十203十205

⑤維持期
⑤維持期 コメント

Q08十209十205コメント

Q04十203十205

終了
図33推定タンパク質量のコメント表示



スタート
充足率120％
　　以上

推定食塩量

充足率120％
　　未満

食生活変容段階

①無関心期

②関心期

コメント

401塩分と水分は、仲良しで体重増加の原因にもなります・

402漬物・佃煮・みそ汁の食べ過ぎ、調味料のかけすぎには
注意しましょう。

コメント

401十402
403何かわからないこと、気になっていることがありましたら遠

慮なく声をかけて下さい。

コメント

404前回の血液検査結果より、塩分を多くとっていることが分
かりました。

405汁物の汁は残し、調味料のかけすぎには注意しましょう。

403

食事内容良好

コメント

400食事における塩分量
は適正量といえます。

③準備期

④行動期

⑤維持期

コメント

404

406塩分には気をつけているとは思いますが、今一度食生活
を振り返ってみて下さい。

403

高血圧

コメント

404十406十403

Yes コメントXIを追加

407血圧のコントロールはいかがですか？

No

終了

図34推定食塩量のコメント表示



スタート

推定カリウム量

充足率120％

　未満
コメント300

充足率
120％以上

4．5未満
血清カリウム値

基準値（5．0）

5．5以上

4．0未満

4．5未満

清カリウムE
　　4．0

清カリウム旦　4・5以上

　　4，5

4．0以上

5．5未満 清カリウム旦

　　5．5

6．0未満

5．5以上

食事内容良好

清カリウム置

　　6．0

6．0以上

カリウムを積極

　的に補給

食事のカリウム

制限を緩める
コメント

300食事におけるカリウム量
は適正量といえます。

食事のカリウム

制限を強める
厳重注意

食生活変容段階

①無関心期

②関心期

③準備期

コメント

3el面清力りウム値があまりに低すぎると、

不整脈になり、心停止になることがあります

302果物をいつもより多めに食べましょう。

次回の血液検査で、カリウム値を注意してみ
てましょう。

コメント

301　十302

303何かわからないこと、気になっているこ

とがありましたら遠慮なく声をかけて下さい。

④行動期

コメント

3el十302十303

⑤維持期

コ　ン

301

304何か心当たりはありませんか？
303

コメント

301十304十303

食生活変容段階

①無関心期

②関心期

コメント

305力が入らないことや手足のしびれは
ありませんか？

306心停止になりかねないので、十分気
をつけて下さい。

307－313コメントNO　307～313選択

③準備期

コメント

305十306十307十303

④行動期

コメント

305十306十307

⑤維持期

コメント

309十3◎3

コメント

305十303

終了 図35推定カリウム量のコメント表示



スタート

推定リン量

充足率120％
　　未満

　　　充足率120％

　　　　　以上

1　．4以上

PCR
0．8以上1．4未満

食生活変容段階

0．8未満

食生活変容段階

食事内容良好

①無関心期

②関心期

コメント

501高リンの状態が続くと、2次性副甲状腺

機能元進症や腎性骨異常栄養症のおそれ
があります。

502主菜となる肉・魚・卵料理をくさん食べ

るとリンも多く食べていることになるので、食

べ過ぎには気をつけましょう。

③準備期

コメント

501

503主菜となる肉・魚・卵料理をくさん食べる

とリンも多く食ぺていることになるのは、ご存

知だと思いますが、主菜の量が多い場合
は、少し残してみましょう。

504レバーや魚卵類（タラコ・イクラなど）の

食べ過ぎに気をつけましょう。

④行動期

コメント

501十503十504
505何かわからないこと、気になっているこ

とがありましたら遠慮なく声をかけて下さい。

コメント

506リンを多く含む食品を食べすぎではあり

ませんでしたか？

①無関心期

②関心期

コメント

501十504
507しらすや煮干しの食べ過ぎにも気をつ
けて下さい。

コメント

501十504十507

コメント

500食事におけるリン量は適
正量といえます。

③準備期

④行動期

コメント

501十504十507十505

⑤維持期

コメント

506

リン吸着剤服用

コメント

506

Yes

⑤維持期 コメント

505十502－←503 No

リン吸着剤服用
Yes コメントを鴨を追加

508リン吸着剤を飲み忘れていませんか？

コメントを皿を追加

508

No

終了 図36推定リン量のコメント表示



スタート

DWに対して3％未満
体重増加量

DWに対して3％以上

50％以下

3．5mg／dl未満

血清アルブミン値

3．5mg／d似上

食生活変容段階

55％以下

女

コメント

801食欲はありませんか？
体力が落ちてしまうと、抵抗力が落ちてしま

います。

802水分の摂りすぎには注意して、食べら
れるものから少しずつ食べてみましょう。

CTR

性別

50％＜

男

食事内容良好

①無関心期

②関心期

③準備期

コメント

801十802
803何かわからないこと、気になっているこ
と、困っていることなどありましたら遠慮なく

声をかけて下さい。

コメント

801十802
804今度お話をしたいと思っています。お時

間をいただけませんか？

コメント

800体重をコントロールされて
います。

④行動期

⑤維持期

コメント

801十802十803

コメント

801十802十803

CTR

55％＜

食生活変容段階

①無関心期

②関心期

コメント

805透析と透析の間の体重増加量がドライ
ウェイトに対して3％以上だと（左数値）より多い

と心臓に負担をかけることにあります。

806飲み過ぎ、食べ過ぎには気をつけましょ
う。

③準備期

コメント

805十806十803

④行動期

コメント

807今回は体重が許容量範囲より増えてし
まいました。

808－819コメントNO　808～819選択
820今一度食生活を振り返ってみましょう。

803

⑤維持期

コメント

807十820十803

コメント

807十820十803

終了
図37体重増加量のコメント表示
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STEP1日常生活で注意する点

STEP2透析を受けている人の食事

　　　　　　　旦

STEP4［水　　　分］
　　　　　　　1

STEP5［＝：五工：Σ：亙＝：］

　　　　　　　1

STEP6　　エネルギー
　　　　　　　旦

STEP7［＝＝－＝：Z＝＝］

図40　栄養セルフケアへのステツプアツプ



図41ホームページ（トップ画面）



表1調理実習参加状況
（名）

第1回
患者

@第2回 第1回
家族

@第2回
男 7 14 0 0

女 6 1
1

12 21

口計 13 25 12 2
1

2回とも参加者
患者 家族

男 7 0

3 7

口計 10 7



表2本論で用いた検査値および透析指標

生化学検査値 身体計測値・

・血液検査　　　　　維持目標値 心肺機能検査　　　　　　維持目標値 透析指標
1総タンバク（TP）　　　　　　　≧6．0　9／dl 長（cm） 透　　間（分／回）

アルブミン（ALB）　　　　　≧3．59／dl 体重（kg） 透析間の時間（分）
β2一マイクロゲロプリン（BMG：≦30　mg／dl ドライウェイト（DW） 標準化透析量（Kt／V）

血清ナトリウム（Na）　　　135～150　mEq鵬 体重増加量（kg）（計算値）　≦5．0％ 平均尿素濃度（TACBUN）

血清加ウム（K）　　　　≦5．5mEq／㍑ BMI（Dwに対する計算値）18～25　kglm たんぱく異化率（PCRg／day）

血清カルシウム（Ca）　　8．5～10．5　mg／dl 標準体重（計算値）　　　BMI＝22
血清無機リン（P）　　　≦6．O　mg／dl 心胸比（CTR％）　　　　　≦50％（男）

尿素窒素（BUN）　　　＜90　mg／dl ≦55％（女）

尿酸（UA）　　　　　＜10　mg／dl
クレアチニン（Cre）　　　　＜16　mg／d1

アルカリフオスファターゼ（ALP）70～2201U／㍑

血糖値（BS）　　　　60～140　mgldl
ヘモゲロビンAlc（HbAlc）　＜6．0％

総コレステロール（T－CHO）　＜220　mg／dl

中性脂肪（TG）　　　　＜200　mgldl
副甲状腺ホルモン（PTH－i）100～200　pg／ml

血清鉄（Fe）　　　　60～200　pg／dl
ヘマトクリット（Ht）　　　　　　　27～35％



表3　各調査の対象者数
O内はうちCAPD解析対象から除く

調査 対象集団　　　対象者数
同意を得

ﾄ配布
回収表

全対象者

�菶ｦ

血液透

ﾍ患者
�迫ｦ

解析対象数（血液透析患者）

A食嗜好調査 通院中透析患者全員　195（7） 195（7） 186（6） 95．40％ 95．70％ 180

B食情報に関するニーズ調査 通院中透析患者全員　195（7）
’臨、

P87（7）
158（5） 84．50％ 96．80％ 153

同上患者家族　　　　195（7）
家族
P65（7）

137（4） 83．00％ 97．10％ 133

C食生活調査 通院中透析患者全員　197（8） 197（8） 156（4） 79．20％ 80．40％ 152

D食事摂取量調査 通院中透析患者全員　197（8） 197（8）
有効回収表
P18（2） 59．90％ 61．40％ 116

E栄養介入効果聞き取り調査 通院中∩栄養介入あり195（7） 195（7）
有効回収表
P95（7） 100％ 100％ 188

F食生活変容効果聞き取り調査 通院中∩栄養介入あり189（4） 189（4）
有効回収表
P89（4） 100％ 100％ 185



表4　性別・年齢
2001年5月末現在血液透析患者のみn＝188

男n＝118 女nニ70 合計n＝188
n ％ n ％ n ％

30代
S0代
T0代
U0代
V0代
W0代

　遷

P2

R0
S0
Q4
P1

0．8

P0．2

Q5．4

R3．9

Q0．3

X．3

　1

P0

P4
Q1

P9

@5

1．4

P4．3

@20
@30
Q7．1

V」

　2

Q2
S4
U1

S3
P6

tl
P1．7

Q3．4

R2．4

Q2．9

W．5

平均±示準偏 63．4±11．1 62．8±11．5 63．2±11．2

表5　透析歴

男n＝118 女n＝70 合計n＝188
n ％ n ％ n ％

～5年未満

T年以上～10年未満

P0年以上～15年未満

P5年以上～20年未満

Q0年以上

59

R3

P8

U
2

50

Q8

P5．3

T．1

P．7

32

P5

P3

U
4

45．7

Q1．4

P8．6

W．6

T．7

91

S8

R1

P2

U

48．4

Q5．5

P6．5

U．4

R．2

平均±示準偏差 6年8ヶ月±4年11ヶ月 7年8ヶ月±6年1ヶ月 7年1ヶ月±5年4ヶ月

表6－1　原疾患・性別

男 n＝118 女 n＝70 合計 n＝188

n ％ n ％ n ％

曳　腎炎 48 40．7 29 41．4 77 41．0

糖尿病性腎症 40 33．9 23 32．9 63 33．5

腎硬化症 14 11．9 6 8．6 20 10．6

多発性嚢胞腎 4 3．4 5 7」 9 4．8

慢性腎う腎炎 0 0．0 2 2．9 2 t1
IgA腎症 2 t7 0 0．0 2 1コ

腎・尿路結核 1 0．8 1 1！喜 2 t1
薬剤性腎障害 0 0．0 1 t4 葉 0．5

膜性腎症 1 0．8 0 0．0 1 α5
痛風腎 1 0．8 0 α0 1 0．5

巣状糸球体硬化症 0 0．0 1 1．4 1 0．5

先天性代謝異常 1 0．8 0 0．0 1 0．5

腎結石 1 0．8 0 α0 1 0．5

右腎結石 濯 0．8 0 0．0 1 0．5

SLE腎炎 1 0．8 0 0．0 1 α5
尿路（尿管）結石 1 0．8 0 0つ 1 0．5

不明 2 t7 2 2．9 4 2」

表6－2　原疾患・年齢、透析歴

年P 透 歴（年）

n 平均 示ラ 平均 累5

慢性腎炎 63 63．0 9．7 03年5月 02年10月
糖尿病性腎症 77 59．6 10．5 08年1月 05年11月
腎硬化症 20 72．8 8 03年7月 03年7月
多発性嚢胞腎 9 64．8 9 06年1月 07年1月
慢性腎う腎炎 2 76．5 2．1 08年5月 09年7月
IgA腎症 2 50 8．5 02年6月 01年6月
腎・尿路結核 2 60 14．1 13年2月 15年3月
薬剤性腎障害 1 46 一 04年6月 一

膜性腎症 1 53 9．9 02年8月 02年8月
痛風腎 1 78 一 04年12月 一

巣状糸球体硬化症 1 52 一 01年6月 一

先天性代謝異常 1 53 一 05年4月 一

腎結石 1 57 一 02年6月 一

右腎結石 1 79 一 00年9月 一

SLE腎炎 1 49 一 10年8月 鞠

尿路（尿管）結石 1
一 一 一 ｝

不明 4 48 48 02年5月 02年5月



表7透析指標 2000年末

KW
平均 1．25 0．94 96．7

標準偏差 0．21 0．19 23．4

目標値内 120 107 131

21 34 10

n 141 141 141

表8身体計測・血液生化学検査の平均値と目標値内の人数
　TP　　ALB　　UA　　BUN　　Cre　T・CHO　TG　　　K

2001年5月現在

P Fe　　且t
平均 6．7 4．0 8．0 73．9 11．7 169．6 140．5 5．0 5．9 62．1 32．1

標準偏差 0．5 0．4 1．4 16．2 2．7 37．6 83．9 0．7 1．8 25．1 3．2

目標値内 157 153 149 139 158 147 140 131 90 68 131
8 12 16 26 7 18 25 34 75 97 33

n 165 165 165 165 165 165 165 165 165 165 164

Ca　ALP　　Na CTR体重増加　　長　DW
平均 9．6 249．8　1 38．6 122．8 49．1 1．9　158．0　53．0

標準偏差 1．0 70．0 2．2 40．5 4．6 0．8　　　8．7　　8．9

目標値内 20 15 26 15 117 56　　　　－　　　一
11 15 5 16 36 100　　　　－　　　一

n 31 30 31 31 153 156　　　－　　　一

表9－1 身体活動度（性別）

　　　　BMI
平均　　　21．1

標準偏選　　2．6

やせ　　14

標準　145

　n　　　166

男n＝118 女n＝70 合計n＝188
n ％ n ％ n ％

安静（1．25）

痰｢（1．3）

竄竰痰｢（1。5）

K度（1．7）

s明

10

Q4
U3
P5

U

8．9

Q14
T6．3

P3．4

8
2
0
4
0
1
1

11．6

Q9．0

T8．0

P4

18

S4
P03
P6

@7

9．9

Q4．3

T6．9

W．8

表9－2　　身体活動度（透析歴）

～5年未満
5年以上～10年未満 10年以上～15年未満 15年以上～20年未満

20年以上 合計

n＝91 n＝48 n＝31 n＝6 n＝188
n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

安静（1．25） 11 12．6 3 6．3 1 3．3 2 18．2 1 16．7 18 9．9

低い（1．3） 28 33．3 8 16．7 4 13．3 1 9．1 3 50．0 44 24．3

やや低い（1．5 38 43．7 35 72．9 22 73．3 6 54．5 2 33．3 103 56．9
適度（1．7） 9 10．3 2 4．2 3 10．0 2 18．2 0 0．0 16 8．8

不明 5 0 2 1 0 7

安静（1．25以下：寝たきり、移動に車椅子を利用）

低い（1．3：日常生活の中で歩く時間が1時間程度、

　　　　身支度等で立っているほか、大部分が座位）
やや低い（1．5：日常生活の中で歩く時間が2時間程度、

　　　　身支度も含んだ立位が比較的多いほか、大部分が座位）
適度（1．7：1日1時間位は、速歩やサイクリング等比較的強い

　　　　　身体活動をしている場合や大部分は立ち作業であるが、
　　　　　1時間程度は農作業、漁業等の比較的強い作業に従事）



表10　家族構成

男n＝118 女 n＝70 合計 n＝188
n ％ n ％ n ％

自分のみ 9 8．0 13 19．4 22 12．2

夫婦のみ 42 37．2 15 22．4 57 31．7

核家族（夫婦と子） 37 32．7 26 38．8 63 35．0

夫婦二世帯 4 3．5 3 4．5 7 3．9

3世代 19 16．8 8 胴．9 27 15．0

自分と子ども 1 0．9 1 t5 2 t1
自分と兄夫婦 0 0．0 0 0．0 0 0．0

自分と孫 0 0．0 0 0．0 0 0．0

4世代 1 0．9 0 0．0 1 0．6

老人施設 0 0．0 1 1．5 1 0．6

不明 5 3 8

表11　就労状況

男n＝118 女n＝70 合計n＝188
n ％ n ％ n ％

仕事している

ｧ析導入後
竄ﾟた
ｧ析導入前から
d事をしていない

s明

20

R1

Q3

S4

27．0

St9

R1．1

9
1
9
1
2
3
0

22．5

S7．5

R0．0

29

T0

R5

V4

25．4

S3．9

R0．7

表12　学歴
n＝188

小学校卒
ﾆまたは
?w校

高校卒業
ﾜたは大

@検

専門学校
ｲ業また
ﾍ大学中

@退

短期大学

@卒業

大学卒業
i4年制以

@上）

大学院修

@了
不明

蔓 39

R9．0

38

R8．0

15

P5．0

3
3
．
0

4
4
．
0

1
t
O

88



表13食嗜好質問項目

塩分 カリウム リン 油脂系 エネルギー系 たんぱく質源
漬物 生野菜 刺身 てんぷら どんぶり 煮魚
みそ汁・スープ 生の果物 寿司 からあげ チャーハン 焼き魚

豆腐 牛乳・乳製品 トンカツ ラーメン すき焼き
納豆 卵 コロツケ うどん 焼き肉
野菜・芋煮物 ハンバーグ スパゲティ
おひたし 野菜妙め お好み焼き

パン

カレーライス

表14　　料理・食品の嗜好と摂食の関係

嗜好と摂食が一致 嗜好と摂食が不一致

料理・食品
好きでよく

Hべる
好きでなく

Hべない
小計

好きだが

Hべない
好きでないが

@食べる
小計

納豆 23．6 6t3 84．9 11．2 3．9 15」

牛乳・乳製品 16．6 61．2 77．8 17．6 4．7 22．2

焼き魚 50．3 27．0 77．3 10．5 12．2 22．7

みそ汁・スー 40．8 36．3 77．1 17．4 5．5 22．9

野菜妙め 43．9 33．2 77」 1t2 1t7 22．9

おひたし 43．9 33．2 77．1 12．4 10．5 22．9

パン 33．1 43．8 76．9 9．3 13．8 23．1

卵 49．0 27．6 76．6 9．2 14」 23．4

うどん 45．2 30．0 75．2 16．8 7．9 24．8

潰物、佃煮 38．9 36．3 75．2 22．5 2．4 24．8

ハンバーグ 12．1 63．0 75．1 18．9 6．0 24．9

コロッケ 36．9 37．4 74．3 20．7 5．0 25．7

煮魚 42．0 32．0 74．0 11．2 14．9 26．0

野菜・芋煮物 48．4 25．1 73．5 13．0 13．5 265
スパゲティ 15．3 57．9 73．2 23．9 2．8 26．8

刺身 40」 33．1 73．2 20．7 6．2 26．8

トンカツ 26」 46．7 72．8 22．6 4．5 272
生野菜 29．9 42．4 72．3 20．7 7．0 27．7

カレーライス 30．6 41．2 7t8 23．8 4．4 282
生の果物 44．6 26．9 71．5 22．5 6．0 285
どんぶり 15．3 56．0 71．3 26．5 2．2 28．7

豆腐 49．7 21．4 71．1 12．3 16．6 28．9

からあげ 29．9 40．5 70．4 18．8 10．7 29．6

てんぷら 54．1 16．2 70．3 24．4 5．3 29．7

チャーハン 24．8 44．8 69．6 25．2 5．2 30．4

すき焼き 29．9 38．■6 68．5 27．1 4．5 3t5
お好み焼き 20．4 47．3 67．7 30．2 2．1 32．3

焼き肉 27．4 39．8 67．2 28．3 4．5 32．8

ラーメン 24．8 41．6 66．4 30．9 2．7 33．6

寿司 35．7 28．0 63．7 33．9 2．4 36．3



表15 対象者の属性別好きな料理・食品

＊　　セルの残差検定で有意に多い　　　　　／ セルの残差検定で有意に少ない

全体 寿司 カレーライス どんぶり 妙飯 ラーメン うどん
スパゲ

bティ

お好み

ﾄき
パン 卵

牛乳・

罇ｻ品
豆腐 納豆 煮魚 焼き魚 刺身 てんぷら からあげ トンカッ

ハンパ

[ゲ
すき焼き 焼き肉 生野菜 おひたし

野菜

ｭめ
野菜・

�ﾏ物
コロッケ

漬物

ﾏ煮
みそ汁

Xープ

生の

ﾊ物
合計 　180

P00．0

110

U9．6

　86

T4．4

　66

St8
　79

T0．0

　88

T5．7

　98

U2．0

　62

R9．2

　80

T0．6

　67

S2．4

　92

T8．2

　54

R4．2

　98

U2．0

　55

R4．8

84
T3．2

　96

Uα8

　96

U0．8

124
V8．5

　77

S8．7

　77

S8．7

49
R1．0

　90

T7．0

　88

T5．7

　80

T0．6

　89

T6．3

　87

T5．1

　97

U1．4

　91

T7．6

　97

Ut4
　92

T8．2

106

U7」

男 　109

P00．0

　63

U3．6

　54

T4．5

　48

S8．5

　51

T1．5

　64

U4．6

　60

U0．6

　34

R4．3

　45

S5．5

　41

St4
　62

U2．6

　40

S0．4

　66

U6．7

　38

R8．4

　53

T3．5

　59

T9．6

　66

U6．7

　76

V6．8

　47

S7．5

　55

T5．6

　32

R2．3

　63

U3．6

　61

U1．6

　50

T0．5

　　48

^48．5

　54

T4．5

　56

T6．6

　54

T4．5

　59

T9．6

　63

U3．6

　69

U9．7

女 　　65

P00．0

　47

V9．7

　32

T4．2

　18

R0．5

　28

S7．5

　24
S0．7

　38

U4．4

　28

S7．5

　35

T9．3

　26
S4．1

　30

T0．8

　14

Q3．7

　32

T4．2

　17

Q8．8

　31

T2．5

　37

U2．7

　30

T0．8

　48

Wt4
　30

T0．8

　22

R7．3

　17

Q8．8

　27

S5．8

　27

S5．8

　30

T0．8

　　41

魔U9．5

　33

T5．9

　41

U9．5

　37

U2．7

　38

U4．4

　29

S9．2

　37

U2．7

30才代 　　　3

P00．0

　　1

T0．0

　　　2

P0α0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

40才代 　　24

P00．0

　14

U3．6

　13

T9．1

　　9

S0．9

　12

T4．5

　15

U8．2

　15

U8．2

　13

T9．1

　13

T9．1

　　9

S0．9

　12

T4．5

　　9

S0．9

　11

T0．0

　　9

S0．9

　　7

R1．8

　13

T9．1

　斜

T0．0

　18

Wt8

　　6

Q7．3

　12

T4．5

　10

S5．5

　13

T9」

　12

T4．5

　13

T9．1

　15

U8．2

　10

S5．5

　14

U3．6

　14

U3．6

　14

U3．6

　　9

S0．9

　15

U8．2

50才代 　　40

P00．0

　22

U2．9

　20

T7」

　11

R1．4

　19

T4．3

　17

S8．6

　19

T4．3

　17

S8．6

　12

R4．3

　18

T1．4

　17

S8．6

　　8

Q2．9

　24

U8．6

　14

S0．0

　15

S2．9

　15

S2．9

　17

S8．6

　27

V7．1

　13

R7．1

　16

S5．7

　10

Q8．6

　12

R4．3

　21

U0．0

　17

S8．6

　16

S5．7

　17

S8．6

　20

T7．1

　17

S8．6

　20

T7」

　17

S8．6

　20

T7．1

60才代 　　59

P00．0

　40

V6．9

　34

U5．4

　29

T5．8

　30

T7．7

　32

U1．5

　37

V1．2

　21

S0．4

　33

U3．5

　23

S4．2

　34

U5．4

　21

S0．4

　36

U9．2

　23

S4．2

37

Vt2
　38

V3．1

　38

V3」

　40

V6．9

　33

U3．5

　27

T1．9

　17

R2．7

　36

U9．2

　30

T7．7

　35

U7．3

　36

U9．2

　39

V5．0

　37

V1．2

　33

U3．5

　37

Vt2
　37

Vt2
　41

V8．8

70才代 　　40

P00．0

　29

V4．4

　15

R8．5

　15

R8．5

　16

S1．0

　18

S6．2

　21

T3．8

　　8

Q0．5

　18

S6．2

　13

R3．3

　22

T6．4

　11

Q8．2

　23

T9．0

　　8

Q0．5

　19

S8．7

　21

T3．8

　25

U4．1

　32

W2．1

　21

T3．8

　20

T1．3

　10

Q5．6

　26

U6．7

　22

T6．4

　12

R0．8

　19

S8．7

　17

S3．6

　21

T3．8

　21

T3．8

　23

T9．0

　23

T9．0

　26

U6．7

80才代 　　　8

P00．0

　　4

T0．0

　　2

Q5．0

　0

O．0

　0

O．0

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　1

P2．5

　　2

Q5．0

　　3

R7．5

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　3

R7．5

　0

O．0

　　5

U2．5

　　　　7

魔W7．5

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　2

Q5．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

P2．5

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　3

R7．5

　　4

T0．0

　　4

T0．0

　　4

T0．0

　　1

P2．5

　　4

T0．0

　　2

Q5．0

1年未満 　　21

P00．0

　14

V3．7

　　9

S7．4

　　9

S7．4

　　8

S2．1

　　7

R6．8

　15

V8．9

　　6

R1．6

　　8

S2．1

　　9

S7．4

　11

T7．9

　　6

R1．6

　11

T7．9

　　9

S7．4

　12

U3．2

　12

U3．2

　12

U3．2

　15

V8．9

　　7

R6．8

　　6

R1．6

　　4

Q1」

　10

T2．6

　　8

S2．1

　13

U8．4

　16

W4．2

　10

T2．6

　13

U8．4

　14

V3．7

　10

T2．6

　10

T2．6

　12

U3．2
1　　し　～

T年未満 　　80

P00．0

　54

V4．0

　37

T0．7

　34

S6．6

　40

T4．8

　47

U4．4

　45

Ut6
　31

S2．5

　42

T7．5

　31

S2．5

　46

U3．0

　31

S2．5

　48

U5．8

　22

R0．1

　42

T7．5

　51

U9．9

　51

U9．9

　58

V9．5

　32

S3．8

　33

S5．2

　21

Q8．8

　43

T8．9

　43

T8．9

　37

T0．7

　38

T2．1

　41

T6．2

　42

T7．5

　40

T4．8

　43

T8．9

　47

U4．4

　51

U9．9
5　以　～
P0年未満 　　37

P00．0

　24

V0．6

　21

U1．8

　11

R2．4

　16

S7．1

　18

T2．9

　17

T0．0

　14

St2
　17

T0．0

　14

S1．2

　17

T0．0

　　8

Q3．5

　16

S7．1

　12

R5．3

　16

S7．1

　13

R8．2

　18

T2．9

　25

V3．5

　21

U1．8

　　　24

魔V0．6

　12

R5．3

　21

U1．8

　20

T8．8

　14

S1．2

　17

T0．0

　18

T2．9

　21

U1．8

　16

S7．1

　22

U4．7

　14

S1．2

　23

U7．6

～15
　　24

P00．0

　11

T0．0

　14

U3．6

　　8

R6．4

　10

S5．5

　12

T4．5

　15

U8．2

　　6

Q7．3

　　8

R6．4

　　8

R6．4

　12

T4．5

　　5

Q2．7

　16

V2．7

　　9

S0．9

　10

S5．5

　15

U8．2

　12

T4．5

　16

V2．7

　11

T0．0

　　8

R6．4

　　7

R1．8

　10

S5．5

　12

T4．5

　13

T9．1

　12

T4．5

　11

T0．0

　14

U3．6

　13

T9．1

　14

U3．6

　16

V2．7

　13

T9．1

～20年未
　　10

P00．0

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　3

R7．5

　　4

T0．0

　　3

R7．5

　　5

U2．5

　　4

T0．0

　　3

R7．5

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　2

Q5．0

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　　8

P00．0

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　4

T0．0

　　4

T0．0

　　4

T0．0

　　3

R7．5

　　5

U2．5

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　3

R7．5

　　5

U2．5

20年以上 　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

Tα0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　゜1

T0．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0



表16 対象者の属性別よく食べる料理・食品
＊　セルの残差検定で有意に多い　　　／セルの残差検定で有意に少ない

全体 寿司
カレー

宴Cス
どんぶり 妙飯 ラーメン うどん

スパゲ

bティ

お好み

ﾄ實
パン 卵

牛乳・

罇ｻ晶
豆腐 納豆 煮魚 焼き魚 刺身 てんぷ㌔ からあ1 トンカッ

ハンパ

[ゲ
すき焼き 焼き肉 生野 おひた

野菜

ｭめ
野菜・

�ﾏ物
コロッケ

漬物

ﾏ煮
みそ汁

Xープ

生の

ﾊ物

含計 　180

P00．0

61

R8．1

　56

R5．0

28
曹V．5

　48

R0．0

　44

Q7．5

85
T3．1

29
P8．1

　36

Q2．5

　75

S6．9

101

U3．1

34
Q1．3

106

U6．3

　44

Q7．5

　91

T6．9

100
U2．5

　74

S6．3

　95

T9．4

　65

S0．6

49
R0．6

29
P8」

55
R4．4

　51

R1．9

　59

R6．9

　87

T4．4

　89

T5．6

　99

U1．9

　67

St9
　66

S1．3

　74

S6．3

　81

T0．6

男 　109

P00．0

36

R6．0

38

R8．0

　23

Q3．0

　32

R2．0

　33

R3．0

53

T3．0

　19

P9．0

　21

Q1．0

　54

T4．0

　68

U8．0

　　28

魔Q8．0

　71

V1．0

　30

R0．0

　57

T7．0

　62

U2．0

　53

T3．0

　63

U3．0

　45

S5．0

　36

R6．0

　16

P6．0

　38

R8．0

　36

R6．0

　39

R9．0

　49

S9．0

　58

T8．0

　59

T9．0

　42

S2．0

　41

S1．0

　50

T0．0

　49

S9．0

女 　　65

P00．0

　25

S1．7

　18

R0．0

　5

W．3

　16

Q6．7

　11

P8．3

　32

T3．3

　10

P6．7

　15

Q5．0

　21

R5．0

　33

T5．0

　　　6

^10．0

　35

T8．3

　14

Q3．3

　34

T6．7

　38

U3．3

　21

R5．0

　32

T3．3

　20

R3．3

　13

Q1．7

　13

Q1．7

　17

Q8．3

　15

Q5．0

　20

R3．3

　38

U3．3

　31

T1．7

　40

U6．7

　25

S1．7

　25

S1．7

　24

S0．0

　32

T3．3

30才代 　　　3

P00．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　＊2

P00．0

　　　2

P00．0

　0

O．0

　　　2

P00．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　「1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

40才代 　　24

P00．0

　　3

P3．6

　　7

R1．8

　　3

P3．6

　　4

P8．2

　　4

P8．2

　　8

R6．4

　　4

P8．2

　　5

Q2．7

　10

S5．5

　14

U3．6

　1

S．5

　16

V2．7

　　5

Q2．7

　10

S5．5

　16

V2．7

　　5

Q2．7

　11

T0．0

　　8

R6．4

　　6

Q7．3

　　6

Q7．3

　　3

P3．6

　　7

Rt8
　　9

S0．9

　13

T9．1

　13

T9．1

　17

V7．3

　10

S5．5

　　8

R6．4

　　5

Q2．7

　11

T0．0

50才代 　　40

P00．0

　　8

Q3．5

　12

R5．3

　2

T．9

　12

R5．3

　　9

Q6．5

　18

T2．9

　　8

Q3．5

　　4

P1．8

　15

S4．1

　18

T2．9

　　5

P4．7

　25

V3．5

　　14

魔S1。2

　14

S1．2

　19

T5．9

　12

R5．3

　20

T8．8

　　9

Q6．5

　10

Q9．4

　　4

Pt8

　　6

P7．6

　13

R8．2

　14

S1．2

　15

S4」

　18

T2．9

　18

T2．9

　12

R5．3

　15

S4．1

　18

T2．9

　14

S1．2

60才代 　　59

P00．0

　24

S3．6

　19

R4．5

　12

Qt8
　19

R4．5

　19

R4．5

　36

U5．5

　　9

P6．4

　14

Q5．5

　27

S9．1

　38

U9」

　16

Q9．1

　37

U7．3

　19

R4．5

　38

U9．1

　36

U5．5

　29

T2．7

　30

T4．5

　27

S9．1

　18

R2．7

　10

P8．2

　23

S1．8

　17

R0．9

　19

R4．5

　32

T8．2

　35

U3．6

　38

U9．1

　24

S3．6

　22

S0．0

　26

S7．3

　33

U0．0

70才代 　　40

P00．0

　　22

魔T6．4

　13

R3．3

　　8

Q0．5

　11

Q8．2

　　6

P5．4

　17

S3．6

　　5

P2．8

　　9

Q3」

　21

T3．8

　24

U1．5

　　7

P7．9

　23

T9．0

　　6

P5．4

　22

T6．4

　21

T3．8

　23

T9．0

　26

U6．7

　18

S6．2

　13

R3．3

　　6

P5．4

　19

S8．7

　11

Q8．2

　11

Q8．2

　22

T6．4

　20

T1．3

　21

T3．8

　15

R8．5

　19

S8．7

　19

S8．7

　18

S6．2

80才代 　　　8

P00．0

　　3

R7．5

　　3

R7．5

　　2

Q5．0

　　1

P2．5

　　4

T0．0

　　5

U2．5

　　1

P2．5

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　5

U2．5

　　　5

魔U2．5

　　5

U2．5

　0

O．0

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　5

U2．5

　　7

W7．5

　　2

Q5．0

　　1

P2．5

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　5

U2．5

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　5

U2．5

　　5

U2．5

　　1

P2．5

　　4

T0．0

　　3

R7．5

1年未満 　　21

P00．0

　　9

S7．4

　　5

Q6．3

　　5

Q6．3

　　6

R1．6

　1

T．3

　10

T2．6

　1

T．3

　　5

Q6．3

　11

T7．9

　11

T7．9

　　2

P0．5

　12

U3．2

　　6

R1．6

　12

U3．2

　胴

T7．9

　10

T2．6

　12

U3．2

　　4

Qt1

　　2

P0．5

　　5

Q6．3

　　7

R6．8

　　4

Q1．1

　　8

S2．1

　13

U8．4

　　9

S7．4

　14

V3．7

　　9

S7．4

　　5

Q6．3

　　9

S7．4

　　3

P5．8

1年以上～5
N未満 　　80

P00．0

　26

R4．7

　24

R2．0

　14

P8．7

　18

Q4．0

　25

R3．3

　41

T4．7

　18

Q4．0

　11

P4．7

　36

S8．0

　50

U6．7

　17

Q2．7

　46

Ut3

　　13

^17．3

　44

T8．7

　48

U4．0

　37

S9．3

　44

T8．7

　27

R6．0

　20

Q6．7

　12

P6．0

　22

Q9．3

　24

R2．0

　23

R0．7

　39

T2．0

　36

S8．0

　46

U1．3

　31

S1．3

　25

R3．3

　30

S0．0

　40

T3．3

5年以上～1
O年未満 　　37

P00．0

　14

S1．2

　14

St2

　　5

P4．7

　14

S1．2

　11

R2．4

　17

T0．0

　　6

P7．6

　10

Q9．4

　14

S1．2

　20

T8．8

　　7

Q0．6

　23

U7．6

　12

R5．3

　17

T0．0

　18

T2．9

　16

S7」

　22

U4．7

　17

T0．0

　13

R8．2

　　5

P4．7

　12

R5．3

　12

R5．3

　13

R8．2

　20

T8．8

　21

Ut8
　21

Ut8
　12

R5．3

　19

T5．9

　15

S4．1

　19

T5．9

10年以上～
P5年未満 　　24

P00．0

　　7

Rt8
　　9

S0．9

　2

X．1

　　7

R1．8

　　4

P8．2

　11

T0．0

　2

X．1

　　6

Q7．3

　　8

R6．4

　13

T9．1

　　4

P8．2

　18

W1．8

　　8

R6．4

　13

T9」

　16

V2．7

　　8

R6．4

　　9

S0．9

　10

S5．5

　　8

R6．4

　　3

P3．6

　　8

R6．4

　　5

Q2．7

　12

T4．5

　　9

S0．9

　17

V7．3

　12

T4．5

　　8

R6．4

　11

T0．0

　12

T4．5

　12

T4．5

15年以上～
Q0年未満 　　10

P00．0

　　3

R7．5

　　3

R7．5

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　2

Q5．0

　　5

U2．5

　　2

Q5．0

　　3

R7．5

　　5

U2．5

　　6

V5．0

　　2

Q5．0

　　6

V5．0

　　5

U2．5

　　5

U2．5

　　7

W7．5

　　3

R7．5

　　7

W7．5

　　7

W7．5

　　6

V5．0

　　4

T0．0

　　6

V5．0

　　5

U2．5

　　3

R7．5

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　6

V5．0

　　5

U2．5

　　6

V5．0

　　5

U2．5

20年以上 　　　2

P00．0

　　　2

P00．0

　　1

T0．0

　0

ｿ0
　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

零＊2

P00．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　0

O．0

　　1

T0．0

　　1

T0．0

　　　2

P00．0

　　　2

P00．0



表17 血清カリウム異常有無を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析

第1因子 第2因子 第3因子 第4因子 第5因子 第6因子
説明変数 エネルギー

摂食因子
和食系
摂食因子

乳卵系（たん白質）野菜・芋

摂食因子　　　　　摂食因子

魚

摂食因子
生もの

摂食因子

有意確率 0．323 0．361 0．981 O．021＊ 0．932 0．97

高血清カリウム
出現リスクExp（B）

低エネルギー群　　　非和食系群
　　1．61　　　　　　　　　　0．62

低乳卵群
　1．01

低野菜・芋群

　0．09

低魚群
0．96

非生もの群

　0．98

共変量：性，年齢 モデルのあてはめp＝0．034＊



表18　患者および家族の性別年代別構成（食情

患者　　男n＝94 女n＝59 全体n＝1

n ％ n ％ n
～30代 1 t1 1 t7 2

40代 12 12．8 9 15．3 21

50代 21 22．3 12 20．3 33

60代 32 34 20 33．9 52

70代 2韮 22．3 13 22 34

80代 7 7．4 4 6．8 11

家族　　男バ48 女バ84 全体轟＝1

n ％ n ％ n
～30代 1 2．1 4 4．8 5

40代 6 12．5 12 14．3 18

50代 17 354 21 25 38

60代 15 3t3 29 34．5 44

70代 7 146 16 19 23

80代 2 4．2 1 t2 3



表19食・透析で関心のある項目（複数回答）【患者家族別】　＊P＜O．05
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【年代別】　＊＊P〈0．01

透析の治療につ 検査アータの見 薬 緊急時の情報

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 56 36．6 62 40．5 34 22．2 53 34．6

家族 58 44．6 50 38．5 34 26．2 80 61．5

舎計 114 判2 68 133

～3◎代

40代
50代

60代

70代
80代
不明
合計

4
5
0
5
4
5
1
4

1
3
3
ハ
∠
11

57．1

38．5

42．3

36．5

42．1

35．7

50．0

　4　　57．1

13　　33．3

19　　26．8

41　　42．7

27　　47．4

　7　　50．0

　1　　50．0
112

2　　28．6

8　　20．5

16　　22．5

27　　28．1

8　　14．0

7　　50．0

0　　　0．0

68

　3　　42．9

19　　48．7

36　　50．7

43　　44．8

26　　45．6

　4　　28．6

　2　　100．0

133

3ど 心　　云 行 の　　活

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 10 6．5 9 5．9 25 16．3 64 4t8
家族 耕 8．5 科 8．5 書4 10．8 74 56．9

合計 21 20 39 138

～30代
40代
50代
60代
70代
80代
不明
合計

0
1
3
1
0
5
2
0
一
2
1

0．0

2．6

4．2

10．4

8．8

1　4．3

0．0

0　　　0．0

1　　　2．6

4　　　5．6

10　　1　O．4

3　　　5．3

2　　14．3
◎　　　0．◎

20

0　　　0．0

5　　12．8
絶　　　14．1

16　　1　6．7

8　　1　4．0

0　　　0．0

0　　　◎．0

39

　3　　42．9

15　　38．5

35　　49．3

47　　49。0

30　　52．6

　7　　50．0

　凄　　50．0

138

の　　　示 　　　ア欄一
^の　　し

の
特殊食品

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 26 肇7．◎ 47 30．7 8 5．2 8 5．2

家族 16 12．3 43 33．1 13 10．0 13 10．0

合計 42 90 21 21

～30代
4◎代

50代
60代
70代
80代
不明
合計

1
3
1
2
1
8
4
4
0
一
4
2

1　4．3

Z7
1　6．9

18．8

7．0

28．6

0．0

2　　28．6

9　　23．1

20　　28．2

36　　37．5

20　　35．1
2　　1　4．3

1　　50．0

90

1　　14。3

5　　12，8

4　　　5．6

5　　　5．2

4　　　7．0

2　　14．3
0　　　0．0

21

1　　14．3

3　　　7．7

2　　　2．8

11　　11．5
4　　　7．0

0　　　0。0

0　　　0．0

21

料理、レシピ、献

@　　立
インターネット上

ﾌ透析情報
自分に適した運

@　動
その他

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 31 20．3 7 4．6 49 32．0 1 0．7

家 45 34．6 7 5．4 28 2t5 0 0ゆ

合計 76 14 77 1

～30代
40代
5◎代

60代
70代
80代
不明
合計

3
1
5
2
◎
2
4
1
1
3
0
一
7
6

42．9

38，5

28．2

25．0

19．3

21．4

α0

5
1
5
3
0
0
0
一
1
4

71．4

2．6

7．0

3．1

0．0

0．0

0．0

2
9
－
3
3
1
1
7
5
』
7
7

28．6

23．1

18．3

32．3

29。8

35．7

0．0

0
0
壌
0
0
0
0
一
1

O
A
U
4
0
0
ハ
U
O

皇
り
0
－
O
A
U
O
Oに3し 不明

口 ％ n
患者 22 14．4 0

家族 9 6．9 3

合計 31 3

～30代
40代
5◎代

60代

0
4
給
9
7
1
◎

0．0

P0．3

揩S．肇

X4
P2．3

V．1

O．◎

0
0
壌
1
1
0
◎

70代
80代
不明
合計 31 3



表20　食と透析に関する情報　（複数回答）　　　　　　　　＊＊患者家族別】　　　p＜0．01
、

人、　人 門口や　嚢 一　　や　・

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 25 16．3 38 24．8 29 19．0 17 11．1

家族 36 28」 35 27．3 28 21．9 30 234
合計 6壌 73 57 47

新聞
講習会講演会，

ｿ理教室など

パンフレット、

梶[フレット
医師

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 7 4．6 8 5．2 15 9．8 74 48．4

家族 8 6．3 6 4．7 9 7ゆ 40 3t3
合計 15 14 24 114

看護婦 栄養士 テレビ ラジオ

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 44 28．8 47 3◎．7 36 23．5 4 2．6

家族 17 13．3 29 22．7 39 30．5 5 3．9

合計 61 76 75 9

その他 寺になし

n ％ n ％

患者 2 t3 唾9 唾2．4

家族 2 1．6 17 13．3

合計 4 36

表21情報機器への関心

携帯電話 パソコン 電子メール

知っている 知らない 知っている 知らない 知っている 知らない 全体

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

患者 68 57．6 50 42．4 42 36．2 74 63．8 34 29．8 80 70．2 153

家族 75 69．4 33 30．6 44 43．1 58 56．9 40 40．0 60 60．0 133

合計 143 63．3 83 36．7 86 39．4 132 60．6 74 34．6 140 65．4 286

表22　パソコンに興味があるか【患者家族別】

ある ない 不明

n ％ 籍 ％ 滋

全体

患者 45 31．9 96 68．1 12 153

家族 46 35．9 82 64．1 5 133

合計 91 178 17 286

表23　情報機器の所持率

携帯電話 パソコン 電子メール

持っている 持っていない 持っている 持っていない 持っている 持っていない 全体

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

患者 38 32．2 80 67．8 24 20．9 91 79．1 9 8．3 100 91．7 153

家族 47 43．9 60 56．1 26 25．7 75 74．3 15 15．8 80 84．2 133

合計 85 37．8 140 62．2 50 23．1 166 76．9 24 11．8 180 88．2 286



表24　インターネットの利用ニーズ【患者家族別】

年代別　　＊＊〈OO1
利用したい 利用しない 不明

n ％ n ％ n ％
全体

患者 42 27．5 75 49．0 36 23．5 153
家族 39 29．3 74 55．6 20 15．0 133
合計 81 149 56 286

～30代 6 85．7 0 0．0 1 14．3 7

40代 16 4tO 18 46．2 5 12．8 39
50代 23 32．4 38 53．5 10 14．1 71

60代 22 22．9 55 572 19 19．8 96
70代 12 21．1 29 50．9 16 28．1 57

80代 2 14．3 7 50．0 5 35．7 14

不明 0 0．0 2 100．0 0 0．0 2

合計 81 149 56 286

表25インターネットを利用する際の　談　　代別　　＊＊＊＜0．001
配｛者 こども 親戚 その他

n ％ n ％ n ％ n ％

～30代 4 57．1 0 0．0 0 0．0 1 14．3

40代 9 23．1 6 15．4 0 0．0 6 15．4

50代 6 8．5 31 43．7 1 1．4 5 7刀

60代 6 6．3 35 36．5 2 2．1 2 2．1

70代 0 0．0 20 35．1 3 5．3 0 0．0

80代 0 0．0 6 42．9 0 0．0 0 0．0

不明 0 0£ 1 50刀 0 0．0 0 0．0

合計 25 99 6 14

いない 不明

n ％ n ％
全体

～30代 2 28．6 0 0．0 7

40代 17 43．6 1 2．6 39
50代 27 38．0 1 t4 71

60代 38 39．6 1 1．0 96

70代 21 36．8 2 3．5 57

80代 6 42．9 0 0．0 14

不明 0 0．0 0 0．0 2

合計 闘1 5 286

表26　インターネット栄養相談を利用する際の不安【患者家族別】

代別　　＊＊＜0つ1

即座に応答して

@くれるか
誰が応答するの

@　　か
パソコンの操作

ｪ困難なこと
パソコンに対する

@　抵抗感

n ％ n ％ n ％ n ％

患者 12 7．8 12 7．8 47 30．7 21 13．7

家族 16 14．4 13 1t7 47 42．3 20 18．0

合計 28 10．6 25 9．5 94 35．6 41 15．5

～30代 6 85．7 3 42．9 2 28．6 0 0．0

40代 3 7．7 5 12．8 14 35．9 3 7．7

50代 9 12．7 5 7．0 28 39．4 11 15．5

60代 7 7．3 7 7β 33 34．4 15 15．6

70代 2 3．5 4 7．0 13 22．8 8 14．0

80代 1 7．1 0 0．0 4 28．6 3 214
不明 0 0．0 1 50．0 0 0．0 1 50．0

合計 28 9．8 25 8．7 94 32．9 41 14．3

視力が弱くて

@見にくい
個人情報は

轤黷驍ｩ
電話料金 その他 不明

全体

n ％ n ％ n ％ n ％ n
患者 32 20．9 18 11．8 13 8．5 3 2．0 0
家族 17 15．3 17 15．3 15 13．5 1 0．9 22 133
合計 49 18．6 35 13．3 28 10．6 4 1．5 22 286
～30代 0 0ゆ 4 57」 2 28．6 0 0．0 0 7

40代 4 10．3 5 12．8 10 25．6 2 5．1 2 39
50代 10 14．1 12 16．9 7 9．9 1 1．4 5 71

60代 21 21．9 6 6．3 4 4．2 0 0．0 8 96
70代 12 21．1 6 10．5 3 5．3 1 1．8 6 57
80代 2 14．3 1 7．1 2 14．3 0 0．0 1 14
不明 0 0刀 1 50．0 0 0．0 0 0．0 0 2

合計 49 17」 35 12．2 28 9．8 4 14 22 286



表27　今後の携帯電話のニーズ【年代別】 ＊＊＊p＜O．OOI

使いたくない どちらでもない 使いたい 不明

n ％ n ％ n ％ n
全体

～30代 0 0．0 0 0．0 6 85．7 1 7

40代 5 12．8 7 17．9 14 35．9 13 39
50代 15 21．1 21 29．6 17 23．9 18 71

60代 28 29．2 21 2t9 16 16．7 31 96
70代 20 35．1 9 15．8 8 14．0 20 57
80代 4 28．6 6 42．9 1 7」 3 14
不明 1 50．0 0 0．0 0 0．0 1 2

合計 73 64 62 87 286

表28　　今後の電子メールのニーズ【年代別】 ＊＊＊p〈0．OO1

使いたくない どちらでもない 使いたい 不明

n ％ n ％ n ％ n
全体

～30代 0 0．0 0 0．0 6 85．7 1 7

40代 10 25．6 10 25．6 9 23」 10 39
50代 19 26．8 18 25．4 14 19．7 20 71

60代 33 34．4 15 15．6 11 11．5 37 96
70代 25 43．9 6 1α5 3 5．3 23 57
80代 6 42．9 4 28．6 0 0．0 4 14
不明 1 50．0 0 α0 0 0．0 1 2

合計 94 32．9 53 18．5 43 15．0 96 286

【年代別】

はい いいえ 不明

n ％ n ％ n
全体

患者 36 27．9 93 72．1 24 153

家族 36 3tO 80 69．0 17 21

合計 72 173 41 153

～30代 5 7t4 0 0．0 2 7

40代 12 30．8 22 56．4 5 39
50代 27 38．0 38 53．5 6 71

60代 19 19．8 63 65．6 14 96

70代 7 12．3 39 68．4 11 57

80代 2 14．3 10 71．4 2 14

不明 0 0．0 1 50．0 1 2

合計 72 173 41 286

表29　クリニックにパソコンがあったら使用するか【患者家族別】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊p＜0．OO1

表30　　今後のパソコンのニーズ【年代別】 ＊＊＊p〈0．OO1

使いたくない どちらでもない 使いたい 不明

n ％ n ％ n ％ n
全体

～30代 0 0．0 0 0．0 6 85．7 1 7

40代 7 17．9 9 23．1 10 25．6 13 39
50代 16 22．5 19 26．8 18 25．4 18 71

60代 34 35．4 14 14．6 14 14．6 34 96
70代 23 40．4 7 12．3 5 8．8 22 57
80代 6 42．9 4 28．6 0 0．0 4 14
不明 1 50．0 0 0．0 0 0．0 1 2

合計 87 30．4 53 18．5 53 18．5 93 286



表31　食事調査の対象者概要と指示栄養量

指示栄養量

人数 年齢
エネルギー
@（Kcal）

たんぱく質
@　（9）

カリウム
@（9）

リン
i醗9）

塩分
i9）

男 75 63．6±1t2 1931±198 65．5±6．8 1．5 700 5

女 41 63．3±1t6 1651±142 56．3±5．3 t5 700 5

合計 116 63．5±11．3 1832±224 62．2±7．7 1．5 700 5



32　　　1正ヨの
エネルキー

@　酬

エネルキー　　　　分　　．

たんσ 水化 灰分 ナトリム

@m
カリム カルシム

@m
マクネシム

@　m

リン

m
亜
m m

レ予ノール ロテン　　　レチノール当　　　　D

平均　　1810，2 7556．8　1183．5 67．7 53．6 252．9 14．5 3102 2329 393．6 242 946 7．5 8 1．2 220．4 4278　　　　　936．9　　　　　　9．1

標準偏差　　410．6 1716．2　　414．5 19．4 22 57．6 4．5 1251 717．2 381．2 69．9 281 2．4 2．3 0．6 633．1 2801．5　　　　　　815．1　　　　　　　　8

ε
　
m

ヒタミンK ヒ然ンB1 ビタミン82

@m
ナイアシン

@m
ビタミンB6

@m
ヒタミン団2 ハントテン

@　m

ヒタミンC

@m
和 一価 価 コレステロール

@　m

水・ 不・ 総 相当

平均 9．1 200．9 0．9 1 14．7 1．1 7．5 283 5．3 90．2 11．7 21．4 11．7 374．4 3．3 10．4 14．7 7．9

標準偏差 3．3 114．7 0．6 0．6 6 0．4 8．4 99．8 1．5 51．2 6．6 10．3 3．7 184．7 2．6 3．9 5．6 3．1

33　1日の 別　　　重 （

、堕　　曽’　．， 謬　　霞輪ご ・・

梶E・

騨二蛾　　　　　　　　　　　τ ・fτ。嵐　へ¢ ∫▼ @　：額・一 襯鐸 脚巴 P　二 1く叢曽’ ；纐 礁F
一欝騰・ 1

，4　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F　　　　　　　　　　r

平均 416．5　　　48．4 1t2　　　48．6 1．8　　280．7 93 12．8　　　6．8 92．8 68．8 50．1 36．1 13．3 30．3 233．3 138．8 0
楳纂偏差 117．8　　　48．8 10．7　　　　52 8　　132．5 113．8 18．8　　14．5 70．2 51．6 33 57．8 7．7 49．3 284．6 11t3 0

34　1日の

平均 34　　　10．2 13．8　　　　16 1．9

標準偏差 8．6　　　　4．8 5．7　　　4．7 2．4

35エネルギー割合（％）
墨 タ

平均 23．5 33．2 36．9 6．3

標準傭差 7 8．6 8．9 7．8

標準偏差

態1『
56．4覧

7．4覧

標準償差 20．9

示栄　　に対　る

32．6 48．8

（x）

40．3

38　立タイプの　合α）
｝

膳タイプ 66．4 84．5 97鴻 0 0
　　・　　・副　（　　…　　　　のこ
ﾞ料とした料理）が槽った献立

ご飯、焼煮、お漫し

軽膳Aタイプ 6．9 5．2 1．7 0 0
　　と　　は　　力野　主　の　　カ3い

｣立
ご飯、焼魚

軽膳Vタイプ 18．1 3．4 0．9 0 0 　　と　　　　の　　は　　カ　　カまい

｣立
ご飯、お漫し

穀物タイプ 6 3！唇 0 0 0
　　は　　力主　と　　　　の轟　力3い

｣立
ご飯

スナックタイプ 0．9 0 0 0 0 　　　　カ208以上入っこ　　カ　　　、
蜊ﾘ、野菜主体の副菜がない献立 チャーハン

おかずAVタイプ 0 0 0 0 0 主食がなく主菓、副菜が揃った献立 焼煮、お浸し

おかずAタイプ 0 0 0 0 0 主食、副菓がなく、主粟がある献立 焼急

おかずVタイプ 0 0 0 0 0 主食、主菓がなく、馴葉がある献立 お浸し

単品タイプ 0 1．7 0 18．1 5．2 鍋現しない飲食物の組み合わせによる献立 果物、牛乳

エンプティタイプ 0．9 1．7 0 40．5 6 菓子・堵好飲料のみの組み合わせ 菓子、清涼飲料水



表39　調理行動

男n＝139 女精＝84 合計nニ223

n ％ n ％ n ％

出来る

o来ない

s明

16人

U5人

T8人

19．8

W0．2

37人

V人

S0人

84．1

P5．9

53人

V2人

X8人

42．4

T7．6

表40　内食・中食・外食の内訳

朝食 昼食 タ食

n ％ n ％ n ％

内食 126 99．2 117 92．1 124 98．4

中食 0 0 3 2．4 0 0

外食 1 0．8 7 5．5 2 1．6

内食【うちしょく】家庭内で調理して，食事をとること

中食【なかしょく】外食に対し，惣菜・弁当等を買って帰り，家でする食事

外食【がいしょく】レストラン等の飲食店における食事

表41　食事時間の規則性

規則正しい 不規則

n ％ n ％

食事時間 120 95．2 6 4．8



42　　推ヌ定栄　　重碇果筑

推定栄養量
　　　　　　　　　　　　　利用文献による式　　　　　　　　　　　　　検査値 実測栄養量

ﾆの一致宰
結論

　　　　　　　　　　　　　　　利用本論の推定栄養量式　　　　　　　　　　　　　　　検査値 実測栄養量
ﾆの一致＊

備考

タンパク質　爺。

（Gu＋12）×9．351・2）

fu＝（V2×BUN2－V1×BUN1）÷（θ×6）L2）
BUN ◎ 利用 （Gu＋1．2）×9．35 BUN ◎

　　　　　　　　AGネルギー　　Energy 18．4×Pro＋3．53×Na　1’2） BUN
倹ｴNa

× 新提案 8．17×PCR＋1257 BUN ◎

説明変数をPCR湾閥倉1，禽体重増

ﾁとし，重回帰分析したとこ
?CPCR以外は棄却された．

リン　　　3 11．8×PCR（g／day）＋131．1　3） 血清P ◎ 利用 11．8×PCR＋131．1 BUN ◎

　　　　　　　〈
H塩量　　　Nacl （［Na＋］2×V2・［Na＋］1×V1）×58．5÷10001’2） 血清Na × 新提案 0．15×PCR・1．02 BUN ◎

回帰分析より推定エネルギー量から

?關H塩量が予測可能であった．

カリウム　　食 ［K＋12×V2・［K＋】1×VlL2） 血清K ○ 新提案 0．39×（【K＋12×V2・【K＋11×V1）＋1．9 K ◎

推定カリウムと実測カリウムとは相関が

?ﾁたが平均値には差があった
ﾌで，新回帰式を取り入れた．

Gu：尿素産生速度　θ：透析間時間（hour） ＊　対応のあるt検定、相関分析、回帰分析 ◎：相関分析、回帰分析有意，対応のあるt検定で
有意差なしで一致

○：相関分析、回帰分析は有意だが，
対応のあるt検定で差あり

1）Lowrie，E．G．，Teehan，B．P．：Principles　of　prescribまng　dialys沁therapy

：lmplementing　recommendations　f士om　the　National　Cooperative　DialysiS　Study．　Kindney　lnterbational，23，（suppl　13）：S113，1983

2）木村玄次郎，血液透析患者の食事摂取の評価臨床透析，4月別冊，133－142，1991
3）http：〃wwwO2．so・net．ne．jp1～ehchi・n／kanj　a　1．html

4）Chapman，W．H．，et　al．，The　Urinary　System．　An　integrated　approach，W．B．Saunders，Philadelphia，1，1973

i透析終了時および次回透析開始時の体重

iDW：ドライウエイト

・i盤瀦凋認x‘÷1°°
l

；（月水金で透析時間が5時間ならば、（48－5）になる）

　ミヂ　　　　　　　ロ　　－　　　　　　　’　　　　　　　　　ヤ　　　　　　　

…i［Na＋］：血清Na＋濃度

i珪墨聯鍵饗璽．
嚢［長脳瀞厳
　［K＋］1：透析終了後血清K＋濃度

i…［K＋］2：次回透析開始時血清K＋濃度

表43　透析間の栄養素等摂取量

要素 推定量 P 食事調査結果

たんぱく質 （9） 65．8±15，0 n8 67．7±19．4

リン （mg） 907．1±177．6 ns 946．1±28m

食塩相当1 （9）
8．8±23 n8 79±3．1

カリウム （9） 2β±0．2 ns 2．3±0．7

エネルギー （kcaD 1810±131 n8 1810±411

Mean±SD　nニ116



表44　開発環境
機種 iスタンドアローンのパーソナルコンピュータ

CPU Pentium　llプロセッサ300MHz以上
ハードディスク容量 汚oi而一一㎝一一

メモリ 64MB以上
サウンドシステム 　　　　　　　　　　　　　　皿　『一一round　Blaster　Audio互換

FDD 3．5インチ3モード（1．44MB1720KB）

OS MicrosofもWindows98，Windows　Me，

vindows2000　Windouws　XP
キーボード 109日本語キーボード
マウス ボイール付きマウス
ディスプレイ 13．3型（14．1インチ）LCDまたはCRTディスプレイ

プリンター
バプルジェット　リンタ
Jラーバブルジェットプリンタ
戟[ザープリンタ

開発言語 Visual　Basic　6．0

表計算ソフトウェア Microsoft　Exce1

表45　表示項目

基本情報

個人コード、氏名、性別、元号と生年月日（年齢は自動計
Z）、透析曜日、透析時間帯、透析時間、透析導入日、透
ﾍ年数、原疾患、透析種類、家族構成、通院方法、血液
^、画面表示日付（自動）

身体・検査情報

　　コー　、　　、　　、　　羽、　　　　日、　刀く　　、

ｸ受付日、検査受付施、フリガナ、透析前後、総タンパ
N、アルブミン、尿酸、尿素窒素、クレアチニン総コレステロール、トリグリセリド、カリウム、リン、グルコース、ヘモグ

鴻rンAlc、鉄、　Ht、カルシウム、アルカリフォスファター

[、副甲状腺ホルモン、B2一マイクログロブリン、ナトリウ

?A心胸比、体重増加量、身長、標準体重、Body　Mass

h　　　　　　’　　　　　　°　　’

栄養評価
個人コード、氏名、性別、年齢、透析曜日、透析時間帯、
¥示月日、エネルギー・たん白質・食塩・カリウム・リンの

w示量及び　定　取量、　重　加量（許撫範　、実。、）

表46　ファイル名一覧
No ファイル 谷
1 hd．exe HD・CPDSM　frファ　ル
2 hd．vbp ED・CPDSM　ロジェク　ファイル
3 frm　id．f士m　一

心　ID、心　　　選尺画面
4 frm」）ersonal．f士m 画面
5 frm＿graph．frm ・　　グラフ画面
6 丘mkensa．f士m　一

・　　・一一画面
7 丘mhd．負m　一

，　エックシー　画面
8 frm　cmt．倉m　輯

コメン　　示画面
9 module　1．bas ・配ダ　　　モジュール

10 module2．bas 〈通サ　ルーチンモジュール
1
1 pt＿mst．csv 心　　　　　マスタ
12 yobi．csv 日マス
13 gensikan．csv 原　心マス
14 transport．csv x　　又マスタ
15 kensa．csv ・　　マス
16 eiyOkijun．CSV 日示　　　マスタ
17 comment．CSV コヌフ下マスタ



表47栄養ケア介入の効果

アドバイスシート クリニック通信 栄養回診 調理実習

n ％ n ％ n ％ n ％

エネルギー

@水分
@塩分
@リン
Jリウム

ﾁになし

　5

@5
S5

P1

@5
P17

2．7

Q．7

Q3．9

T．9

Q．7

U2．2

　0

@0
@0
@0
@2
P86

0．0

O．0

Oゆ

O．0

P．1

X8．9

　0

@4
P1

Q8

P3

P32

0．0

Q．1

T．9

P4．9

U．9

V0．2

0
0
0
1
7
2
8

0．0

O．0

O．0

Q．8

氓X．4

V7．8

全体 188 188 188 36



表48　年代別・アドピアランス p＜0．05

あり どちらともいえない ない 不明

n ％ n ％ n ％ n
30代 1 50．0 0 0．0 嘘 50．0 0 2

40代 9 56．3 6 37．5 1 6．3 2 18

50代 24 53．3 18 40．0 3 6．7 4 49

60代 38 64．4 15 25．4 6 10．2 10 69

70代 27 69．2 12 30．8 0 0．0 14 53

80代 9 42．9 6 28．6 6 28．6 4 25

合計 108 59．3 57 3t3 17 9．3 34 216

表49　アドピアランスと調査の協力度 p＜0．0009

協力的 どちらともいえない 非協力的 不明

n ％ n ％ n ％ n
あり 93 86．1 6 5．6 9 8．3 0 108

どちらとも

｢えない
39 68．4 8 14．0 10 17．5 0 57

ない 8 47．1 2 11．8 7 4t2 0 17

不明 2 鞠 0 剛 0 一 32 34

合計 140 76．9 16 8．8 26 14．3 32 216

＊アドピアランス（Adherence）

　　患者がいったん了承した治療法をほとんど監視なしで継続する度合い



シート介入前

表50　主観的健康感

とても良い　　良い　　あまり良くない　良くない n

…．……………．．丑．…　　　8　74　　　36　　9
　　　％……………蕊………ぢ喜：§…………“2’91’5””　…ラ’ii”’

127

シート介入後

　　　　　　　　　p〈0．001

とても良い　　良い　　あまり良くない　良くない n

＿．…．…．＿乱…＿……．＿…＿＿……a1…．＿…＿照…＿……．……＿．…烈＿．…．＿…．…黛．

　　　％　　　T6．5　58．3　　16．5　喜．7
127

表51透析食生活に関する知識

　　　　　知っている 知らない n

適正体重 n　　　　　　119 12 131
●…　　．o．・・．．●，●●●o●o●●o●●o■●●●●●■■■o■■●．幽■…　　o●o・●o．・・．・．o．・．●・●．．

@　％　　　　　　90．8
”…”…”… ?c…’”…5’………°

@　　　　　　　9．2

指示エネルギー n　　　　　　　59
零＊零

za 131
・o●・o．・●．●■．●●●●●●●o●●．●●．　●●層●●，●●o●●幽●●・・，・■・o・…　　．・曾…　　o・o．・●・

@　％　　　　　45．0
o●■o●■oo・・．・・畳・・，

構……U510

指示塩分量 n　　　　　　76 56 132

……?@　57．6　　　　　42．4



表52　シート介入前における食の自己効力

もっと食べたいと思
@う時でもやめる

外食した時でも食事
ﾇ理をする自信があ
@　　　る

空腹感がある時で
焉A食べ過ぎない

いらいらしている時

@　　でも

人に料理を勧められ
ｽ時でも食べ過ぎな
@　　　い

n ％ n ％ n ％ n　　　　％ n ％

自信がない 24 18．2 39 29．1 37 26．8 36126．1 22 16．1

まあ自信がある 67 50．8 66 49．3 57 4t3 65 47．遷 67　　48．9
自信がある 41 31．1 29 2t6 44 31．9 37 26．8 48　　　35

ロさみしい時でも食
槙ﾇ理する自信があ
@　　　る

透析の間が長くあく
桙ﾅも食事管理をす
@　　る自信

行事があるなど特別
ﾈ時でも食べ過ぎな
@　　　い

疲れている時でも食
槙ﾇ理をする自信が
@　　ある

ひとりでも食事管理
@する自信がある

n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

自信がない 46 33．8 21 15．4 43 30．9 42 30．4 46 32．9

まあ自信がある 55 40．4 76 55．9 47 33．8 60 43．5 60 42．9

自信がある 35 25．7 39 28．7 49 35．3 36 26．1 34 24．3

表53 シート介入前後の自己効力得点

シート介入前 シート介入後

n ％ n ％

自信がある　　44 28．7 42 30．8

まあ自信がある　　6g 45．3 86 46．5

自信がない　　40 26．0 57 22．7

平均得点　　　　　2ρ3 2．08



表54　満足度
食生活

友人 家族 シート介入前 シート介入後 経済状況 透析施設
自分の住ん

ﾅいる地域

n　　％ n　　％ n　　　％ n　I　％ n　　％ n　　％ n　I％
とても満足 27｝213 74　57．8 211　17．1 35i　18．9 gi　73 62150．4 47137．6

まあまあ満足 75　　60 44　34．4 781634 116i　62．7 671　54 54旨43．9
61148．8　1

あまり満足していない 15　　12 4　3．1
161　13　1

28－5．1 27121．8 413．3 11　8．8

満足していない 8　6．4 6　　4．7 816五 6i　3．2 　9Q1i　16．9 31　2．4 6148
合計 125 128 123 185 124 123 125

表55　食生活変容段階

＊＊

＊＊
　　　＊＊

＊＊

　　　　　　　関心がシート介入前　　　　　　　全くない 関心は多少あるが，

Cをつけようと思っ

ﾄいない

今後気をつけよ
､と思っている

最近1年くらい

ﾍ気をつけて
｢る

1年以上前から
Cをつけている 合

計
無関心期 関心期 準備期

一『｝

@行動期
　　　一一一一
ﾛ持期

n　　　　　　　　13 24 28 30 90 185

％　　　　　　　　　7 13 15．1 16．2 48．6

シート介入後 羅　P＜α…

n　　　　　　　　11 10 13 61 90 185

％　　　　　　　　5．9 5．4 7 33．1 48．6

＊＊

＊＊

＊＊

　　　　　　＊



2001年と2002年食事調査結果比較（n＝13） p＜0」05：’，p〈OJO　1：韓

5618の
工編ギー｛kc●1）

ルキー 分 二ん1く ナ凹ム リム 力嘱ム

@巾

マクシム

@m
リン

m
亜
m m

レチノー」し 口予ン レ予ノール D　カ

2001 1724±309 7284±1311 1210．9±3羽．2 63．8士14．1 49．5：ヒ17．7 251．3±41，2 14，5：ヒ5．6 3034±1726 2442±680 359±139 250±76 877±192 7．5±2．7 8．2±t7 ．15士0，35 95±51 4887士2763 912±455 8±7

2002 1575±528 6413±2003 871．9±371．4 52．8±15．5 34．1±19．3 246．4±83．3 12．5±3．9 2815士1120 1863±677 319±189 192±78 725±206 6．6±2．9 5．8±2．1 ．96±0．33 79：ヒ68 4493±2217 835：ヒ360 10±15

E
麟

ヒタ勧κ ヒミン団

@臨

ヒミンB2

@鵬

ナイ7シン

@伽

ヒ繋ン86

@m
ヒ餐ン812 ハント予ン

@耐

ビタミンC

@m
一

コレス予ロール

@m
不 当

2001 9．2±3．3 230±101 0．85±0．29 0．94土0．21 13．4士2．8 1．18±0．27 5±6 331±106 5．12±1．12 116±54 10．52±4．41 19．43±824 t58士3．57 283±138 3±1 12±5 16±7 8±4．1

2002 7．2±3．6 215±170 0．75±0．36 0．62士0．24 10．4±2．7 0．92±0．29 4士3 255±143 3．7±0、93 93±66 7，07±5．25 12．37士9．19 9，25±4．85 152士125 3±2 10士4 14±7 7．6±2．9

571日の
　．●ｩ」灘織∵ 峰卿，・

’r D，鱒轍農，「，噛 耐」　　　一

@コ睡　，『．勧醸…
一　　　　一　　　　　　『　　　　　　　　　　　　　　　　ρ

E　綱魔　1
P一@　　　　マ　　　ー．▼　　一『　　一

E。．繍．．一・考 1・宮融．rl．I　ll－：薫．『 熱命 幣二，1一癖 義 嶽纐　　　藁苧 し撒斜 獅嫌噌摩 鋼竈釦工

2001 435．7±70。5 20．4±37．8 12．6±11．7 65士59．4 8．3±24．2 333．3±135．8 47．7±137 20．6±13．6　　　　　　5．7±9．6 65．7±45．1 61．5：ヒ32．3　　　　35．4±25。7 34．3±44．4 10．3士6．31．8±18．9 372±241．5 136．1±89．4 0±0

2002 432．8±183 36．5±31．6 11，7±10．5 23．2±29．6 0．4±1 249．4士114．5 4．4±209β 5．8±10　　　　　　9圭27．6 78．6±53，6 35．4：ヒ43．7　　　　15．6：ヒ24．9 8．1±27．7 92士8．16，2±60．4 99．4±117．6 85．1±78．3 22±2．8

2001　　　11±6．4　　　　15：上7，6

2002　　　8．7：ヒ4．3　　　12．4士4．5

15．1ヨヒ4．3　　　1．8±1．3　　　　23士6．9

12．2：ヒ5．3　　　0．5ゴ：1．2　　27．7圭7．4

59エ　ル　ー 鴨

鵯 顧 夕 扇β

2001 23±6．9 32±6。4 37．6±7』 7．3±6．6

2002 2γ7±7．4 37」±9』 32．4±11．8 2．8±7

60PFCバーンス弘

2001　　　14．8±2．1　　　25．6±5．5

2002　　　14．1ゴ：3．2　　　19．9士7．7

58！唇士6．4

63．8」：9．6

109．7：ヒ22．4

88．8」：23．2

161．5：ヒ485

124．7±44．8

f56．6ヨヒ86．8

151．9±57．4

62　立　プの　　覧
・

膳タイプ 46．2 76．9 92．3 0 0 　　・　・　（　…　　　　のこ　　　　しこ
ｵった献立

ご飯．焼魚、お浸し

軽謄Aタイプ 0 7．7 0 0 0 主食と主菓はあるが野菓主体の馴菜がない献立 ご飯、焼魚

軽膳Vタイプ 38．5 15．4 7．7 0 0 主食と野葉主体の副菜はあるが主菓がない献立 ご飯、お浸し

穀物タイプ 7．7 0 0 0 0 主食はあるが主簗と野葉主体の馴菓がない醸立 ご飯

スナックタイプ 0 0 0 0 0 　　　　　　208以　　っ二　　　　　、　　．　　　　の
ﾙがない献立

チャーハン

おかずAVタイプ 0 0 0 0 0 主食がなく主薙．副聚が槽った獄立 焼魚、お浸し

おかずAタイプ 0 0 0 0 0 主食、嗣菓がなく．主魏がある献立 焼魚

おかずVタイプ 0 0 0 0 0 主食．主薬がなく、勘蕪がある献立 お漫し

単晶タイプ 0 0 0 30．8 看5．4 鯛珊しない飲食物の紹み合わせによる献立 果物、牛乳

エンプテイタイプ 0 0 0 46．2 0 薬子・嗜好飲斜のみの網み台わせ 菓子、漕濠飲料水



表63介入後における身体計測・血液生化学検査の平均値と目標値内の人数

　平均
標準偏差
目標値内

n

TP　　　　　ALB　　　　　UA　　　　　BUN

　6．7　　　　　　3．9　　　　　　7．7　　　　　66．3

　0。4　　　　　　0．4　　　　　　1．4　　　　　14．1

　壌87　　　　　　璽77　　　　　　壌80　　　　　　壌8壌

　　3　　　　13　　　　10　　　　　9
　190　　　　　　190　　　　　　190　　　　　　190

Cre　　　T－CHO　　　TG　　　　　K
　11．3　　　　156．8　　　　138．5

　2．6　　　　　33．2　　　　　72．4

　璽86　　　　　　壌82　　　　　　壌62

　　4　　　　　8　　　　28
　190　　　　　　190　　　　　　190

4．9

0．7

160
30
190

P
　5．8

　t7
　穏3

　77
　190

Fe
　56．3

　22．6

　67
　123
　190

2◎◎2年8月

　Ht
　　32．8
　　　3．4

　　　134

　　　56
　　　190

　平均
標ラ　差
目標値内

Ca　　　ALP
　9．4　　　　223．5

　0．7　　　93．1

　171　　　113
　19　　　　77
　190　　　190

Na　　血糖
137．7　　　　1　35．7

　3．3　　　52．3

　160　　　126
　30　　　　64
　190　　　190

CTR　体重増加
　49．3
　　5．0　　　　◎．9

　133　　　170
　　57　　　　19

　190　　　189

t5　　　　　書57．5

　　　　8．8

DW
　52．7

　9．◎
　平均
標準偏差

　やせ

n
肥・

（↑D～肇：r雛瓢：57）

BM夏

　2t2
　2．6

　　16

　158
　　茎6

　壌90



　　　　　　　　　　　　　　」国」5贋5『「層胃」■【・函

　　今後のクリニックの食事をよりよくするため、患者さんのご意見、ご要望を

教えていただきたいと思います。

　ご理解いただき、ご協力下さい。なお、氏名は無記名でも構いません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成13年5月

氏名：　　　　　　　　　性（男・女）　年齢：　歳

Q．次の中から、ご自分の好きなメニューに、いくっでも○をつけて下さい。

寿司　　　　　お好み焼き　　煮魚

カレーライス　パン　　　　　焼き魚

どんぶり　　　卵　　　　　　刺身

チャーハン　　牛乳・乳製品　てんぷら

ラーメン　　　豆腐　　　　　からあげ

うどん　　　　納豆　　　　　トンカツ

スパゲティ　　　　　　　　　ハンバーグ

すき焼き　　　漬物

焼き肉　　　　みそ汁・スープ

生野菜　　　　生の果物

おひたし

野菜妙め

野菜・芋煮物

コロッケ

Q．次の中から、家でよく食べているメニューに、いくつでもOをつけて下さい。

寿司

カレー一ライス

どんぶり

チャーハン

ラーメン

うどん

スパゲティ

お好み焼き

パン

卵

牛乳・乳製品

豆腐

納豆

煮魚

焼き魚

刺身

てんぷら

からあげ

トンカツ

ハンバーグ

すき焼き　　　潰物

焼き肉　　　　みそ汁・スープ

生野菜　　　　生の果物

おひたし

野菜妙め

野菜・芋煮物

コロッケ

Q．家で食事を作る時に、クリニックの食事を参考にしていますか。

1．はい 2．いいえ 3．時々

Q．rいいえ」と答えた方へ。それは、なぜですか。

　　面倒

2．作り方が分からない

3．おいしくない

4．その他（

Q．クリニックでの食事には満足していますか。

1．はい 2．いいえ 3．どちらともいえない

Q．rいいえ」と答えた方へ。何を改善すれば良いと思いますか。

　　献立

5．その他（

Q．何か、ご意見、ご要望がありましたら、ご自由にお書き下さい。

付表1
ご協力ありがとうございました。



一◎1〆7－一「
新緑のころ、皆様にはいかがお過ごしでしょうか。皆さまの役に立つ情報を提供すべく努力をしていま

す。お手数をおかけしますが、本調査にご理解頂き、ご回答下さるようお願い申し上げます。

なお、氏名は無記名でも構いません。

氏名： 性（男・女）

平成13年5月

年齢： 歳

Q．次の項目・内容で関心のあるものは何ですか。いくつでも○をつけて下さい。

＜透析＞

1．透析の治療について

2．検査値データの見方

3．薬

4．緊急時の情報

〈食〉　　　　　　　　　　　　〈その他〉

8．透析の食生活
9．　ご自分の食事指示箋

10．食事と検査データの関わり

11．食材料の宅配情報
（応急手当、救急病院等）12．特殊食品

5．透析教室等の催し物

6．患者会

7．透析旅行

13．料理、レシピ、献立
14．インターネット上の透析情報

15．自分に適した運動

16．その他

Q．普段、透析や食に関する各種情報をどこから（だれから）入手していますか？

　　次の中からいくつでも選んで、Qlを二～量て下さ塾。

1．家族、親戚

2．知人・友人

3．専門書や雑誌

4．一般書や雑誌
5．新聞（R＃的に

6．講習会・講演会・料理教室等

7．パンフレット、リーフレット

　　8．医師
　　9．看護婦
　　10．栄養士
　　11．テレビ
新聞）12．ラジオ

　　13．その他（
　　14．特になし

）

Q．パソコンに興味がありますか？
1．ある 2．ない

Q．インターネットを利用するにあたって、相談や協力して下さる方はいますか。

1．配偶者　2．子ども　3．親戚　4．その他（ ）5．いない

Q．クリニックに、インターネットが出来るパソコンがあったら、使用しますか。

1
1．はい 2．いいえ

1．利用したい 2．利用しない

Q．インターネット（電子メール含む）を使った栄養相談を利用する場合、不安や気が

かりなこととして、どのようなことがありますか？いくつでも○をつけて下さい。

　　即座に応答してくれるか

2．雄が応答するのか

3．パソコンの操作が困難なこと

4．パソコンに対する抵抗感

5．視力が弱くて見にくい

6．個人情報は守られるのか

7．電話料金

8．その他（

Q．情報処理関連機器や関連用語について伺います。

　下記のものについて、あ奉左抵＿該当すると思う番号にΩをつけて下さい。

知識 所持状況
現在の使用頻度

i持っている方のみ）

「後使ってみ

ｽいですか？

知1知 持　i持 全iた1時：よ1毎 使：ど：使

らiっ 　：
ﾂ　　iつ 1くiまi々iくi日 9　　　　　　8

｢：ち：い1　　　　　　　8

な1て● て　iて
使；に1使：使1必　1　　　　　　　　1　　　　　　　　巳　　　　　　　　1 た：ら：たo　　　　　　I

い1い巳 い　iい　：

わiしiうiうiず くiでiい
i
る
；

な　iる　：い　i 　1 なiもi

｢iなi

i
i
i
：

i
…
i
：

iわiiiiなl　l　l

奄｢iii

1　　　　　　8

Fい1
F　　l

戟@　l

F　　l

戟@　l

戟@　l

： ： l　　　l

゜
1

携帯電話・PHS 1　12 1　i2 1i2i3i4i5 1i2i3： ： l　　　　l　　　　l　　　： l　　　l

： l　　　　　　　　　　I

2 パソコン 1　i2 　，P　i2 1i2i3i4i5 1i2i3
1

■　　　　　　　　　　　　巳　　　　　　　　　　　　・

，

… …

3 電子メール 1　i2： 1i2 1i2i3i4i5 1i2i3

Q．よりよい透析医療のために、あなたの透析生活を聞かせて頂けますか。

1．はい 2．いいえ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご協力ありがとうございました。

このアンヶ一トは、6／30（土）までに、ご提出下さい。

　　　　ご家族の方は、通院されている方にお預け下さい。

　　　　　ご協力のほどよろしくお願い致します。

付表2
2



朝　　　　食 昼　　　食 タ　　　食 間　　　食

食べた時間 時　　分ごろ 食べた時間 時　　分ごろ 食べた時間 時　　分ごろ 献立名 食品名（材料） 分量

食べた場所 自宅・店（　　　）・
ｻの他（　　　　　》

食べた場所 自宅・店（　　　）・
ｻの他（　　　　　》

食べた場所 自宅・店（　　　）・
ｻの他（　　　　　》

作った人・店 作った人・店 作った人・店

何人で食べた 人 何人で食べた 人 何人で食べた 人

一緒に食事
�ｵた人を
宸ﾅ囲んで
@下さい

祖父・祖母・父・母
q・孫・兄弟・友人
ｻの他（　　　　　）

一緒に食事
�ｵた人を
宸ﾅ囲んで
@下さい

祖父・祖母・父・母
q・孫・兄弟・友人
ｻの他（　　　　　）

一緒に食事
�ｵた人を
宸ﾅ囲んで
@下さい

祖父・祖母・父・母
q・孫・兄弟・友人
ｻの他（　　　　　）

献立名 食品名（材料） 分量 献立名 食品名（材料） 分量 献立名 食品名（材料） 分量

夜　　　食

献立名 食品名（材料） 分量

付表3



栄養ケア介入効果聞き取り調査

ID：　　　　　名前：

4月から栄養士の新たな栄養アプローチを試みてきましたが、

あなたの食生活は変わりましたか？

一番よくあてはまる番号にひとつだけお答え下さい。

問1．

　1．

　2．

栄養回診で食事の内容は変わりましたか？

はい⇒
いいえ

a．工祁ギー

b．水分

c．塩分

d．リン

e．別弘

問2．クリニック通信を読んで、食事の内容は変わりましたか？

1・はい　⇒

2．いいえ

a．　エネルキ゜－

b．水分

c．塩分

d．リン

e．カリウム

問3．アドバイスシートを受け取って、食事の内容は変わりま

したか？

　　1・はい　⇒

　　2．いいえ

a．　エネルキ゜－

b．水分

c．塩分

d．リン

e．カリウム

問4．調理実習に参加された方へ

　　調理実習に参加して、食事の内容は変わりましたか？

　　1・はい　⇒a・工襯一

　　2・いいえ　　　　　　b．水分

　　　　　　　　　　　　c．塩分

　　　　　　　　　　　　d．リン

　　　　　　　　　　　　e．カリウム

付表4



食と に関する調査表［垂亜：：：：：：：：：コ

問1あなたの透析の自己管理に対する自信についておうかがいします。

　以下の文章を読んで、右の欄にある「自信がある」、「まあ自信がある」、

　　「自信がない」の項目のうち、今のあなたの気持ちに一番あてはまる

　番号に○をつけて下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　自
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　な
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』

　　　　【記入例】自信がある場合は一一一レ　1

1）もっと食べたいと思う時でもやめる。　一→　1

2）外食した時でも食事管理をする自信がある。一一一一レ　1

3）空腹感がある時でも、食べ過ぎない。　一一一一一→レ　1

4）いらいらしているときでも食事管理をする自信がある。　1

5）人に料理を勧められた時でも、食べ過ぎない。一一一一レ　1

6）口さみしいときでも、食事管理をする自信がある。→　1

7）透析と透析の間が長くあくとき（週2回の方は中3日、

週3回の方は中2日）でも、食事管理をする自信がある。＋　1

8）行事があるなど特別な時でも、食べ過ぎない。　　→　1

9）疲れている時でも食事管理をする自信がある。一一→　1

10）ひとりでも食事管理をする自信がある。　　一一→　1

ま
あ
自
信
が
あ
る
一
2

2
　
　
　
2
　
　
　
2
　
　
　
2
　
　
　
2
　
　
　
2

自
信
が
あ
至
③
3
3
　
　
3
　
　
3
　
　
3
　
　
3

6
◎
ら
◎
ら
0
6
◎

1

次のページもお願いします。

付表5

　あなたの健康状態や、今の気分、生活背景についておうかがい．しますρ

下記の項目について、それぞれ一番よくあてはまる番号にひとつだけ

○をつけてください。

間2今のあなたのからだの状態はいかがですか。

1．とても良い

2．良い

3．あまり良くない
4．　良くない

問3　あなたは、ご自分の適正な体重をご存知ですか。

1．知っている 2．分からない

問4　あなたは、ご自分の1日にとりたいエネルギー（カロリー）をご存
知ですか。

1．知っている 2．分からない

問5あなたは、塩分の量を1日何グラム以下にしたらよいかご存知です

　か。

1．知っている 2．分からない

問6　あなたは、食生活に気をつけていますか。

－
（
∠
り
◎
4
F
O

関心が全くない
関心は多少あるが、気をっけようとは思っていない

今後、気をつけようと思っている

最近1年くらいは、気をつけている

1年以上前から気をっけている

問7医療施設で働いている人から、励ましの言葉が欲しいと思った時はあ

　　りますか。

1．はい　2．いいえ　3．何ともいえない

2

もう少し、質問があります。



問8普段、食生活に気をつける時、具体的にどのような機会や情報が欲
しいですか。次の中からいくつでも○をっけてください。

　　料理実習

2．個人アドバイスの配布

3．クリニックからのお便り

4．ホームページや電子メール
5．透析仲間とのふれあう機会

11．その他

6．医師からの指導

7．看護師からの指導

8．栄養士による個人栄養指導

9．栄養士によるベットサイド訪問

10．その他医療従事者からの助言

問9下記の項目について、現在；．どの．〈らい満足していますか。

　　一番よくあてはまる番号にひとつだけ○をっけてください。

1）友人との関係一一一一一一一一一一＞

2）家族との関係

3）食生活　一→
4）経済状況　一一一一一一一一一一一→

5）通っている透析施設一一一一一一一→

6）自分が住んでいる地域一

　
満
足
し
て
い
な
い

あ
ま
り

　
満
足
し
て
い
る

ま
あ
ま
あ

あと残り1枚です。

3

最後にあなた自身について、おうかがいします。

問10婚姻状況に、あてはまる番号に○をつけてください。

1．未婚 2．既婚　　3．離婚　　4．死別

問11現在、お仕事はしていますか。

1．している 2．やめた 3　以前からしていない

問12最終学歴は？：ひとつ選んで、番号に○をつけてください。

　　小学校卒業または中学校

2．高校卒業または大検

3．専門学校卒業または大学中退

4．短期大学卒業

5．大学卒業（4年制以上）

6．大学院修了

ご協力ありがとうございました。

4



食生活変審効果聞き取り調査

ID：　　　　　名一＿
一番よくあてはまる番号にひとつだけお答え下さい。

問1．食事管理をする自信がありますか？

自信がない

まあ自信がある

自信がある

問2．今のあなたのからだの状態はいかがですか。

問3．食生活について、現在、どのくらい満足していますか。

とても満足

まあまあ満足

あまり満足していない

付表6

問4．あなたは、食生活に気をつけていますか。

2
ハ
φ
4
5

関心が全くない

関心は多少あるが、気をつけようとは思っていない

今後、気をつけようと思っている

最近1年くらいは、気をつけている

1年以上前から気をつけている

問5．あなたは、ご自分の適正な体重をご存知ですか。

1．知っている　　2．分からない

問6．あなたは、ご自分の1日にとりたいエネルギー
（カロリー）をご存知ですか。

1．知っている　　2．分からない

問7．あなたは、塩分の量を1日何グラム以下にしたらよいか
　ご存知ですか。

1．知っている　　2．分からない



食事の写真撮影の手順

1．透析がない日の1日分の食事撮影をお願いします。宴会や行事など

特別な日以外の普段のお食事をお願いします。

①テーブルに指定のランチョンマットを

　ひいて下さい。

②ランチョンマットの上に、あなたが食べる

　料理をおいて下さい。（右図　→）

　その際、食事はすべてランションマットの

内側におき、重ならないように気をつけて下

さい。また、箸やスプーン・フォークは、皿

に置かず、料理のそばにおいて下さい。

2．食事の写真撮影をします。（カメラの裏面にも説明あり。）

手順1

手順2

手順3
手順4

ノブが止まるまで回して下さい。

オレンジ色のライトが出るまで、

フラッシュボタンを押し続けます。

カメラの窓から、あなたの食事をみます。

シャッターボタンを押して下さい。

手順3
カメラの窓から、

食事をみます。

手順1
ノブが止まるまで
回して下さい。

手順2
フラッシュボタンを押
し続けます。しばらく

すると、右写真の赤丸
が点灯します。

手順4
シャッターボタンを押して下さい。

注：現像は、こちらで致しますので、そのままお返し下さい。

付図1



今回、半年にわたって、クリニック通信を発行することになりました。
身近なことやみなさんが疑問に思っていることを取り上げながら、月1回
を目指して発行していきます。どうぞ楽しみにしていて下さい。
第1回は、初心に返って透析の目的と原理について取り上げます。

レ1ン32ピ電子レンジを使った簡単レシピの紹介

・帆コ喫ン入勢ス勿ランブルリ

調理時間 3分コーン入リ

Xクランブル
@　　　エツグ

加熱時間 1分30秒

分量 2人分

勲　，

@　乙r　π　　，　魯『　・ 髄
　　　　　　回

@　　　　牛

Nリームコーン

@　　　バタ

@　　　こしよ舳

約1009　2個

@　　　　大さじ2

@　　　　大さじ2

@　　　　大さじ2

@　　　　少々

1ロメモ：

砂糖を少々加えると、

和風妙り卵になります。

栄養価
エネルギー

たんぱく質

脂質

　リン

　カリウム

食塩

：126kcal

：7．19

：8．59

：112mg
：112mg
：0．39

〈1＞耐熱用ボールに卵を割ほぐし、牛乳、

クリームコーン、こしょうを加えてよく溶

き混ぜ、バターを落とす。

〈Q＆Aコーナー〉
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付図2

〈2＞〈1＞を電子レンジに入れて、卵がふくれ

上がってくるまで、強で1分30秒～
2分くらい加熱。

〈3＞電子レンジから取り出し、

手早くフォー一一一クか泡立て器で、

かき混ぜる。

みなさんが取り上げてほしいことや質問、感想、意見があ
りましたら、ドンドンお便りを下さい。
投稿先は、院内1F受付に赤い箱、または、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　へお願いします。



クリニック通信　第2号平成14年7月

梅雨空の毎日が続いていますが、いかがお過ごしですか。
みなさまから問い合わせが多い、食事管理について取り上げます。

レシ蛇電子レンジを使った簡単レシピの紹介

・脇レタス⑳麟漁風畦鵠・

　　　　　　　　　調理時間　　5分

1ロメモ：

カリウム値の高い人は、

ゆでこぼしてから調味料にあえ

管理のポイ’
検査目標値　　　　　　　　　　ポイント

塩分

血圧

P40／90mmHg

@　　　　未満

ﾌ重増加率
hライウエイ
gの4～6％

S胸比
j：50％未満
浴F55％未満

①塩分を多く含む物の量と回数を減らしましょう．

A香辛料、香味野菜、かんきつ類、酢などを上手に

@利用しましょう．
B調味料はかけるより，つけて食べましょう．

C塩分は重点的に使い，味付けにメリハリをつけま

@しょう．
D減塩食品を利用してみるのもよいでしょう．

水分

①お茶，水などを飲みすぎないように気をつけまし

@ょう．（1日量をポットに計っておくなどの工夫）

A水分の多い食品（果物，豆腐など）を取りすぎな

@いようにしましょう．
B水分の多い料理（麺類，汁物，おかゆ，鍋物など）

@は控えましょう．
C塩分の取りすぎに注意しましょう．

尿素寵素 60－90昭！dl
たんぱく質を多く含む食品（肉，魚，卵，豆腐など）の

謔閧ｷぎに気をつけましょう．

カリ

Eム

3．5～5．5

@　mEq／dl

①カリウムの多い食品の取りすぎに気をつけまし
@ょう．・生の野菜や果物　・mO釈果物／野菜）ジュ

@ース　・いも類・肉や魚，乳製品などの副食
Aゆでこぼす．水にさらす．

Bエネルギー不足に気をつけましょう．

C食事の全体量，バランスに気をつけましょう．

リン
3．0～6．O

@　mEq／dl

①たんぱく質を多く含む食品（肉，魚，卵，豆腐など）

@の取りすぎに注意しましょう．
Aリン吸着剤を忘れずに飲みましょう（食前，食中）

Bリンを多く含む食品の取りすぎに気をつけまし

@ょう．
@　・乳製品（牛乳、ヨーグルト，チーズなど）
@　・レバー，卵類（鶏卵，いくらなど）

@　・小魚（ししゃも，しらす干し，丸干し）

A

付図3

加熱時間　　5分
ると安心です。

　レタス

@サラダ油

Iイスターソー

@豆板醤

分量　　2人分

@　　　　　一　　臓E

�P009

@　　　　大さじ112

@　　　　大さじ1／2

@　　　　小さじ1
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〈1＞レタスを一口大にちぎり，皿の上にのせる撚薦繍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隔

馨
纒
翼 〈2×1＞の上に

ｲ味料Aと豆

簸

板醤をかける。

〈4＞全体を

混ぜ合わせ
る。

〈3＞レタスを押さえる

ようにラップをかけ、

2分加熱する。

みなさんが取り上げてほしいことや質問、感想、意見があ
りましたら、ドンドンお便りを下さい。投稿先は、院内1F
受付に赤い箱、または、　　　　　　　　へお願いします。

裏も見て下さい。→



クリニック通信 第3号　平成14年7月

2002年5月に食事調査を行いました調査結果を報告いたしま
す。質問紙を192部配布し、回収数は140部（72％）もあり、
多くの方々のご協力を頂き、ありがとうございました。

自分の適正体重を知っていますか？

もっと食べたいと思う時でも

やめることができますか？

分からない

12人

自分の1日に必要なエネルギー
を知っていますか？

　　　　　自信がない

，自信があ　　24人

41人

まあ自信がある

　　67人

自分の1日にとって

よい塩分量を知っていますか？

分からない
　　　　　知っている
　56人
　　　　　　80人

　1年以上前から，

　気をつけている

最近1年くらいは
気をつけている

今後気をつけよう

と思っている

関心は多少あるが，気をつ

けようと思っていない

関心が全くない

0

　　　栄養士による

　　　個人栄養指導

クリニックからのお便り

医師からの指導

個人アドバイス配布

透析仲間とのふれあう機会

栄養士へ’ットサイド訪問

看護師からの指導

料理実習

その他

10 20 30

食生活に気を

つけていますか？

　　　　　知っている
分からない
　　　　　　62人
　72人

40 50　人

希望する情報源

　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　　10　　　　　　　20　　　　　　　30　　　　　　　40　　　　　　　50　ノ、

　　　今後とも、皆様とコミュニケーションを図りながら、

　　よりよい栄養指導及びおいしいお食事作りに努めて参りたい

　　と思います。よろしくお願い致します。
　　これから暑い日が続きますが、どうぞ体調管理には　　銀

付図4＋分に気を付けて下さい・　　　　「1π



第4号　平成14年8月

今年はことのほか暑い夏でしたが、お疲れは出ていらっしゃいませんか。
今回は、皆様からよく聞かれる質問について取り上げてみました。

書のo 書ゆo
何も飲んでいないのに体重が増えてしまった！

　飲み物だけでなく、食べ物のなかにも水分を多く含んでいるものがあります。

このような水分を多く含んだものや、または、水分は少なくても塩分を多く含んだ

ものを食べ過ぎた可能性があります。塩分は必ず体内に水分を引き込みます。

また、同じ食材を使っていても調理法によってかなり水分量が違ってきます。

果物やデザート、煮物、麺類（汁物）などが多すぎないかチェックしましょう。

塩昆布、佃煮、梅干などがやめられない！

これらは、塩分を多く含んだ食品です。体重増加量や除水量が多かったり、

高血圧がある時はとくに危険です。長年の嗜好を急に変えるのは難しいことです

が、まず、危険性を理解してください。食品の成分表示を見る習慣をつけ、出来る

だけ塩分の少ない物を選ぶことも大切です。また、漬物は、梅干や古漬けより、

浅漬けや酢漬けの方が塩分が少なくてよいでしょう。いずれも、少しずつ量を

減らすよう心がけてみてください。

透析中に血圧が下がって困る！

　透析中の血圧低下は、おもに透析による除水量が多いことが原因です。透析

間の体重の増加を出来るだけ少なくすることが必要です。また、筋肉量が少なく

なると、ますます血圧が下がりやすくなり除水が困難になります。自分にあった

運動を積極的に行いましょう。

　　　＊＊＊第2回料理教室アンケート結果＊＊＊

　6月30日に行いました料理教室のアンケート結果を報告します。

参加者は46名で、回答いただいた方全員が『次回も参加したい』ということです。

　　　　　　　気にしていること　　「巫類天）；

カリウム

　塩分

　リン

　水分

エネルギー D噸　　　i
　　　　。　　5　｛。

気をつけていること

第1位薄味に気をつけている

第2位　汁を残すようにする

第3位　牛乳・乳製品を控える

第4位　肉・魚を食べ過ぎない

第5位バランスの良い食事

水にさらす

香辛料・薬味

酸味を生かす

　茄でこぼし

だしの利用

味にメリハリ

調味料の計量

調理の工夫

1－　1

15　　　　20

あまり気をつけていないこと

第1位

第2位

第3位

第4位

第5位

砂糖をよく使う

でんぷん製品をよく使う

マヨネーズ・ドレッシングをよく使う

揚げ物など油をよく使う

間食をとる

■人数（人）

0 51015202530
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あなたの食生活と比べていかがでしたか？お問い合わせは、栄養士まで。

付図5



　　スポーツの秋、読書の秋、食欲の秋などと言われるくらい“・N・一年のうちでも過ごしやす

　い季節がやってきました。しっかり食べて、動いて、透析を行い、秋を楽しみましょう。

　　　人間の体は食物によって得た熱（エネルギー）が動くカになります。体

　　を動かさない状態でも、体温の保持、呼吸、血液の循環などにエネルギ

　　ーは使われています。

　　　エネルギーが不足すると、体内に蓄えられた脂肪が燃やされたり、た

　　んぱく質がこわされたりして、体はやせていきます。体のたんぱく質が壊

　　されると尿素窒素やクレアチニンは上昇します。そうならないよう、十分

　　なエネルギーをとりましょう。

口ごはん（米飯）をしっかり食べている。

ロ砂糖をよく使う。

ロジャムやはちみつを使う。

ロマヨネーズ、ドレッシングをよく使う。

ロバターやマーガリンを使う。

口春雨を使う。

ロ片栗粉を使う。

ロ揚げ物や妙めものなど、油を使った料理をメニューに取り入れている。

ロ主食が食べられないときは間食で補う。

〈エネルギーを高める調理方法の一例〉

ごはん150g　　　　　　チャーハン（ごはん150g）

　250kcal 　360kca1

油は大さじ1杯約11gkcal小さじ1杯約35kcalです。

焼き魚

　　　　　　　　　　1　40kcal

　　　　　　　　　　180kcal

iJ－－iiMMiNiNii，iiiiii，iN－iii，，iiiiiiiiii－i－－NiiJ
表面積を大きくすると吸油率があがり、エネルギーもあがります。

マヨネーズは大さじ1杯約80kca1小さじ1杯約30kcalです。

　　茄で卵

　　　　　70kcal付図6

　　　　妙り卵

　　　　　　　　　11　Okcal


