
日々の薬局店頭では、薬を飲むだけで治らないまま病気と薬の数だけが増えていく糖尿病患者を多く見る。
治ると信じて薬の服用を続け、増える薬の医療費負担に耐えかねて中断を繰り返している。
糖尿病は、薬剤を飲むだけでは治らない。薬局薬剤師も調剤業務に追われて時間がない。

糖尿病患者を放置することは、医療費増大の原因にもなる。

薬局店頭で、調剤業務の合間の限られた時間の中で指導し、
糖尿病をはじめとする生活習慣病患者の行動を変容させるには、
どうすればいいか？！

患者の体格を群分けし、食事療法・運動療法・日常の生活行動のメカニズムを患者自身が理解して取り組めるように試みた。

伝えたメカニズムと考え方

現在糖尿病である

今も太っていて
糖尿病である
ＢＭＩ=２５≦

太っていないのに
糖尿病になった
ＢＭＩ=＜２５

痩せても糖尿病
のままである
ＢＭＩ=＜２２

カロリーの
とり過ぎ
と考える

カロリーの
消費力不足
と考える

食事量を減らして、
肥満解消を指導

消費力の改
善を考える

指導方法１
●患者を群分けした。

患者の約半数は普通体型～痩せである。痩せた患者の食事の減量はさ
らなる栄養素不足を招きかねない。

指導方法２
●日常は、日常記録で自覚可能にした。

自己記録の1例
「かみかみ表」

ＨＰよりダウン
ロードできるよ
うになっている。

●検査結果を見た。
食事＆運動指導可能な話題の切れ端を探し、次回結果より指導効を確認した。

1)運動の程度は？
＝ハートレイトリザーブ法で３０％の運動負荷

計算方法①
（２２０－年齢－安静時脈拍）×0.3＋安静時脈拍

計算方法② （安静時の脈拍）×1.5～1.6
いずれも15秒間の脈拍から、1分間の脈拍を求める。

普段の運動の程度と加齢により、人は食べた分を運動で消費できなくなる。

２）運動はインスリンの節約にもなる。
ＡＭＰキナーゼの活性化になり、インスリンの助けな
くブドウ糖を細胞に取り込めます。

3)赤血球は、変形の為に筋肉の19倍ブドウ糖を消費する。

1モルのブドウ糖から
有酸素系解糖では ３８モルのＡＴＰ産生
無酸素系解糖では ２モルのＡＴＰ産生

患者の生活圏に近接している薬局店頭での生活指導は、実生活での疑問に答えやすく有効。実践した患者の9割が検査数値または体調で改善した。
『糖尿病は飽食の時代の栄養失調病』とも言える。1冊の本にまとめ上梓したところ、読者は自力で糖尿病を改善している。

空腹時の血糖を維持しているのは、肝グリコーゲン
であり、食事からとった糖分の約３８～５０％が肝
臓にストックされ、残りが全身に回っている。

肝臓は解毒と代謝を行う臓器であり、血糖コントロールは、まず肝臓が行う

取り込み過ぎた分は脂肪肝になり貯蔵場所
を圧迫する。
入り込み（食事）を減らすか、消費（運動
量）を増やせば脂肪肝も内臓脂肪も減る。

食前食後の血糖差が大きいほど、肝臓へ
の取り込みも多くなり、食後血糖値も下
がる。

空腹こそ、健康に戻る条件

肝臓をダムに
たとえると

肝臓に取りこみ切れない分は内臓脂肪に蓄えられ、インスリン抵抗性の原因を作る

アルブミンは、唯一肝臓で作られるタンパクで
あり、ミネラルの運搬役をする。ブドウ糖と不
可逆的に結合してしまうため高血糖放置は、結
果としてミネラル不足の状態を作る。

飲酒は、カロリーのみで考えるのではなく、肝臓の
働きの重要性を訴えないと、酒は減らないし、血糖
コントロールも改善されない。

間食が多いほど、食後高血糖にもなりやすい。

インスリンは、エネルギー源であるブドウ糖を、細胞に無駄なく取り込み&蓄え&使わなくする

血糖低下薬に、なぜ２次無効が起こる？（２年以内～１０年）

インスリンが働くためには、２個の亜鉛が必要
インスリン分泌促進は、原料があってこそ可能

すい臓に十分な亜鉛があると、インスリンの原料にも、分泌調節
にもなる。

三大合併症は、体の亜鉛の貯蔵庫で起きている

・目の脈絡膜（網膜の後ろ）
・腎臓
・筋肉・赤血球・骨（骨髄で赤血球を作る）
・（脳）

厚生労働省ＨＰより

体の中で亜鉛が豊富に含まれているところ

咀嚼が足りない。

①十分に取れていない。
・精白と合成肥料の使用で食品中の栄養素が不足

②栄養素が排泄される
・疲労&ストレス&加齢は亜鉛の尿中排泄量を増やす。
・化学調味料・加工食品・添加物・薬の服用で排泄量が増

える
※亜鉛は、チオール基・カルボキシル基・アミノ基とキ
レートを作り、亜鉛欠乏症を起こしやすい。

・偏った菜食主義も栄養排泄させる（繊維､フィチン酸）
・高血糖放置

③栄養素の必要量が上がっている
・目の酷使でブドウ糖の消費力が低下
・栄養素の消費量が高いアルコール
・喫煙
・過度のスポーツ、出産、ケガ、手術など
・環境汚染、特に水と土壌汚染
・腎臓病など疾病

必要なところに必要な栄養が足りない不足病の考え

現代の生活自体が栄養素不足になりやすい背景を持っている。

高血糖放置が、栄養不足の原因を作る

飲酒時に分泌されるアルコール脱水素酵素も亜鉛酵素であり、
亜鉛消費量が多いとさらに不足を起こす可能性が大となる。

本資料には著作権がかけられています。
写真撮影はご遠慮ください。

運動の考え方

結論

・咀嚼が不足

解毒を増やすと、糖新生は遅れる⇒シメのラーメン

肝臓の考え方

糖質代謝に必要な酵素には、見合ったビタミン（補酵素）とミネラル（スターター）が必要なこと

このＢＯＸの考え方の根拠は、

ふく

必要な栄養の一つは亜鉛

栄養のバランスは、ざっくりとＢＯＸで考える

糖尿病患者には低体温が
多いが、このように考える
と理解されやすい。

エネルギー源である三大栄養素に見合う
だけのビタミン・ミネラルが摂れると、
見合うだけのエネルギーが作られる。

摂ったカロリー源に見合ったビタミン・ミネラ
ルが摂れていないと、見合ったエネルギーしか
作られない。余った分は、
①脂肪細胞に蓄えられるか、
②血液中にダブつくことになる。

不足している栄養素が補給されると、
元気が出て、体温も上がる。
よく噛むことで、栄養吸収もよくなる

糖尿病患者に、
「何が余っていると思いますか？」
と問いかけると、「糖質です」と返ってくる。
糖質制限食も、この考え方で理解される。

ふくなぜなぜ

なぜ、栄養不足になるのか？

栄養の考え方

栄養バランスで考える糖尿病の店頭指導
～「糖尿病は栄養をとれば健康に戻る」（経済界）を上梓するに至るまで～
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