
@@(J9(J9透析樹 首花②

賢臓の働きを少しでも
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わ
た
し
の
願
い

か
な
え
た
い
!

少
し
で
も
透
析
導
入
を
遅
ら
せ
た
い
!

腎
臓
の
働
き
の
低
下
を
抑
え
る
た
め
に
で
さ
る
こ
と
が
あ
る
の
な
ら
、

が
ん
ば
っ
て
取
り
組
ん
で
み
た
い
の
で
す
が
:
:
:
。

そ
ん
怠
あ
な
た
へ
の
課
題
は
こ
れ
!

至環腎
詩境臓
董をの
歪整働
重えき
芸よを
ミう保
窃!っ
雲 た
」 め

のの
3
つ
が
基
本

腎
臓
の
病
気
に
な

っ
て
も
、
腎
臓
の
負
担
を
で
き
る
だ
け
軽
く
し
て
、
腎
臓
の

働
き
を
保
つ
よ
う
に
す
る
こ
と
で
、
あ
る
程
度
、
病
気
の
進
行
を
遅
ら
せ
る
こ
と

が
で
き
ま
す
。

問
問
臓
の
働
き
を
保
つ
た
め
の
キ
ー
ワ
ー
ド
は
、

「生
活
改
善
」
「
食
事
療
法
」
「
薬

物
療
法
」
の
3
っ
。
医
師
や
栄
養
士
、
薬
剤
師
の
指
導
の
も
と
で
、

気
長
に
取
り

組
ん
で
い
く
こ
と
が
大
切
で
す
。

-
腎
臓
の
働
き
の
低
下
と
症
状
(
左
図
参
照
)

な
ん
ら
か
の
理
由
で
腎
臓
病
を
発

症
す
る
と
、
腎
臓
の
働
き
が
次
第
に

低
下
し
て
、
体
内
の
老
廃
物
や
余
分

な
水
分
を
排
泡
で
き
な
い
腎
不
全

(左
図
の
ス
テ
ジ

3
以
降
)
と
な

り
、
い
ろ
い
ろ
な
症
状
が
現
れ
て
く

る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

-
入
院
治
療
の
メ
リ
ッ
ト

腎
不
全
の
場
合
、
病
気
の
状
態
に

応
じ
て
入
院
が
必
要
に
な
る
場
合
も

あ
り
ま
す
。
自
覚
症
状
が
少
な
い
こ

と
も
多
く
、
入
院
す
る
よ
り
は
自
宅

で
安
静
に
し
て
い
る
こ
と
を
希
望
さ

れ
る
患
者
さ
ん
も
少
な
く
あ
り
ま
せ

ん
。
し
か
し
、
病
状
が
急
に
悪
く
な

っ
た
場
合
に
は
入
院
が
必
要
で
す
。

入
院
治
療
に
は
次
の
よ
う
な
メ
リ
ッ

ト
が
あ
り
ま
す
。

①
よ
り
高
い
安
静
度
を
保
つ
こ
と
が

で
き
る

②
{
元
肇
な
食
事
療
法
が
で
き
る

③
薬
の
調
節
が
し
や
す
く
、
副
作
用

が
出
て
も
早
く
対
処
で
き
る

そ
の
他
、
栄
養
士
の
指
導
を
受
け

な
が
ら
、
食
事
療
法
を
マ
ス
タ
す

る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

ヲ-
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日本腎臓学会では.下配の①~③のいすれかに践当する場合.
専門医とががりつけ医とのi里線~察を勧めています。

①原タンパクが口 58/gクレアチニン以上

または楠原阻腫抵で原タンパク2+以よ

<IJ，尿タンパクと血毘がともに陽性(1+以上)

Ql4口銭未満 j笠宮GFR60mLノ分/l.73m2宋渦

40歳以上70鵡宋満推耳GFR50mLl分11.73m2未満
フ口歳以上 擢算GFR40mLl卦パ フ3m'釆渦

自
分
5
し
く
生
活
し
な
が
う
自
己
管
理
克
也
続
け
る
コ
ツ

食
事
療
法
も
楽
物
療
法
も
、
そ
し
て
生
活
全
般
に
わ
た
る

注
意
事
項
も
、
継
続
し
て
行
う
必
要
が
あ
る
の
で
、
自
己
管

理
が
と
て
も
大
切
で
す
。
自
分
で
管
理
す
る
と
い
う
こ
と
は
、

い
く
つ
か
の
制
限
事
項
は
あ
る
も
の
の
、
自
分
な
り
に
取
り

組
め
る
と
い
う
こ
と
で
も
あ
り
ま
す
。

心
配
な
こ
と
、
疑
問
に
思
う
こ
と
、
迷
う
こ
と
な
ど
が
あ

れ
ば
、
医
師
や
看
護
師
、
そ
の
ほ
か
の
専
門
ス
タ

ッ
フ

(栄

養
士
、
薬
剤
師
)
に
相
談
し
て
み
る
と
よ
い
で
し
ょ
う
。
ご

家
族
な
と
、
周
り
の
人
の
協
力
を
符
な
が
ら
、
自
分
の
生
活

ス
タ
イ
ル
に
う
ま
く
取
り
込
ん
で
い
く
こ
と
が
大
切
で
す
。

、、

伊 G5 ステージ G4 ステ ジ G3 ステージ G2 ステージ G1 正常 慢性腎臓病 (CKD)

ステージ[病期]

< 15 15- 29 30- 59 60-89 ~90 
推算GF円・

による区分

d J j フ D 腎臓の働き

-食欲が低下する 疲れやすくなる 夜間に何度も 自箆症状が芯い場合が多い

ー吐苦気 むくみがでる トイレに行く

-息苦しくなる 血圧が上昇する 症状

-尿量が少なくなる 貧血になる

-透析療法
生活改善(適度な運動、規則正しい生活、肥満の改醤.禁煙 など)

-食事痕;去(減庖、ヲンパヲ制限、ステージ4以降では力リウム制限など) 治療，ま
'腎移植 -薬物療法(症状によって‘血圧脂質 貧血管理.尿膏察対策芯ど)

11 • j量算GFR(mU分/1.73m')= 194XCr-'回 4X年齢 -0.287 (女性はXO.739)
11 

lパ透毎析日開い始苦のい目苦安透に析つ楽い習て帖I~.①'J p4を嘗照してください。 目; 撃考)
』ー ーーーーーーーーーーーーーーーーーーーーー rCKDIt窓ガイド2012J(日本腎鹿学会福)

-の時期の治療について本誌では
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課
題
ク
リ
ア

成
功
の
力
ギ
①

食
事
療
法
で
腎
臓
の
負
担
を
軽
く
し
よ
う
!

食
べ
る
も
の
を
調
整
し
て
、
腎
臓
に
か
か
る
負
担
を
軽
く
す
る
こ
と
で
、

腎
不
全
の
進
行
を
あ
る
程
度
抑
え
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

気
を
つ
け
た
い
3
つ
の
ポ
イ
ン
ト

腎
不
全
の
食
事
療
法
で
は
、
十
分
な
エ
ネ
ル
ギ
ー
を
摂
る
と
と
も
に
、

ク
質
と
取
分
を
控
え
る
こ
と
が
大
切
な
ポ
イ
ン
ト
に
な
り
ま
す
。

タ
ン
パ

。
エ
ネ
ル
ギ
ー
の
も
と
に
な
る
食
品
を
適
切
に
摂
る
よ
う
に
し
ま
す
。
エ
ネ
ル
ギ
ー

が
不
足
す
る
と
、
代
わ
り
に
タ
ン
パ
ク
質
が
壊
さ
れ
て
筋
肉
の
註
が
減

っ
て
し
ま

う
の
で
注
意
が
必
要
で
す
(
た
だ
し
、
糖
尿
病
性
腎
症
の
場
合
は
、
血
糖
管
理
の

た
め
、
エ
ネ
ル
ギ
ー
制
限
が
加
わ
り
ま
す
)
。

@
タ
ン
パ
ク
質
の
摂
り
過
ぎ
は
、
山
M
臓
に
負
担
が
か
か
り
ま
す
。
食
事
中
の
タ
ン
パ

ク
質
を
制
限
す
る
こ
と
で
、
働
き
の
低
下
し
た
腎
臓
へ
の
負
担
を
減
ら
し
、
山
H
不

全
の
進
行
を
抑
え
る
効
来
が
期
待
で
き
ま
す
。

@
塩
分
の
摂
り
過
ぎ
に
よ
り
体
に
水
分
が
溜
ま
り
、
血
圧
が
上
昇
し
た
り
、
む
く
み

が
現
れ
ま
す
。
高
血
圧
は
腎
不
全
を
進
行
さ
せ
ま
す
。

-
腎
不
全
が
進
行
し
て
き
た
ら

気
を
つ
け
た
い

水
分、

カ
リ
ウ
ム
、
リ
ン

水
分
・
強
い
む
く
み
や
尿
の
減
少

が
認
め
ら
れ
る
よ
う
に
な
っ
た
ら
、

水
分
摂
取
量
の
制
限
が
必
要
に
な
り

ま
す
。
そ
れ
以
外
で
は
、
海
分
制
限

が
守
ら
れ
て
い
れ
ば
、
の
ど
の
渇
き

に
応
じ
て
水
分
を
摂
取
し
て
構
い
ま

せ
ん
。

カ
リ
ウ
ム
・
腎
臓
の
働
き
が
低
下
し

て
く
る
と
、
カ
リ
ウ
ム
や
リ
ン
の
排

濯
が
不
十
分
に
な
り
ま
す
。
吉
岡
カ
リ

ウ
ム
血
症
は
、
と
き
に
致
死
的
不
整

脈
な
ど
を
引
き
起
こ
し
ま
す
。
高
カ

リ
ウ
ム
血
症
が
認
め
ら
れ
る
よ
う
に

な
っ
た
ら
、
カ
リ
ウ
ム
制
限
を
行
い

土
品
↓
9
0

リ
ン
・
リ
ン
の
過
剰
摂
取
は
骨
の
合

併
症
を
ひ
き
お
こ
す
危
険
性
が
あ
り

ま
す
。
タ
ン
パ
ク
質
の
制
限
が
守
ら

れ
て
い
れ
ば
、
ほ
ぽ
リ
ン
も
制
限
さ

れ
る
の
で
、
し
っ
か
り
と
し
た
食
事

管
理
を
行
う
こ
と
が
大
切
で
す
。

食
事
癒
法
の
効
果
に
は
個
人
差
が
あ
り
ま

す
の
で
、
医
師
、
栄
養
士
、
害
額
師
に
よ
く

相
談
し
て
取
り
組
む
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

4 
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塩分を控える

CKDステージG1，G2 

塩分控えめ 10g/日未満

や高血圧があれば 6g/日未満

CKDステージG3-5(透析前)

6g/日未満

J
A性
一

8 

一
@ 

タンパク質を制限する

。
十分なエネルギーを摂る

CKDステージG1，G2 

過剰になうないこと

CKDステ一ジG1-5(透析前)

J .:日5恥陥悶k恥畑刷c叩叫a剖|川重(ω/白| 
糖尿病性腎症ではf25-30kcal/
体主!Hkg)/日」‘個々 に応じて.

0 ステジG4、G5では f25-35
kcal/体重(kg)/日」、 個々 に
応じて。

肥満症例では、体重に応じてf20-
25kcal/体重(kg)/日J。
BMIは25未満を目指します.

CKDステージG3

O8-1.0g/体重(同)/日 l
CKDステージG4，G5 

06-0.8g/体重(同)/日 i
-・・咽J!l:=四1.，...個v.整司主正吉圃・

ー-・四!l.1~，師諸町主官官・・・・ 穀類 ・菓子類 脂質類

・砂糖 イモ類ー魚介類 肉類 卵類 ・大豆製晶

・乳製品[とくにリンが多いので注意]

(議
糖尿病性腎症の場合 ・これに加えて血糖コントロールが重要です。

H慢性腎臓病(CKD)のステージJと「糖尿病性腎症の病期分類jには多少すれがあります。

・糖尿病性腎症の病期分類=第2期 :早期腎症期 (G1にほぼ相当)、第3期A:顕性腎症前期(G2、G3に

ほぼ相当)、第3期B 顕性腎症後期 (G4にほぼ相当)、第4期 .腎不全期 (G5にほぼ椙当)

栄養士と相談しながう、
一緒に取り組んで
いきましょう。

rl<cal/体重(kg)/日」とは

標準体重1kgあたりの1自の摂取E

[標準体重 (kg)=身長 (m)2x22l

参考) rCKD診車ガイ ド2009J(日本腎臆学会編)
f工ビデンスに基づくCKO:雲疲ガイ ドライン2009J(日本腎臓学金属)
rCKD診額ガイド2012J(日本賢毘学会編}

.極分摂取量の塁本は r3g/日以上、6g/宋満jですが、ステージG1-G2で高血圧や体漉過剰がない場合には、塩分m取

の制限緩和も可能です(rcKD診僚ガイド 2012))。このため本冊子では、 i畠分控えめを r10g/日未満Jとしています。

場F習帖メモ

過労やストレスには

注意が必要。

活動量については

主治医に相談。

腎不全では、過労やストレスによって病気の進行を早めることがあるの

で、安静に過ごすことが必要です。

安静といっても、無理のない程度のデスクワークや家事であれば特に問

題芯い場合が多く、 患者さんの病状によっては、軽いジョギングやテニ

ス、ゴルフ、 散歩など、適度な運動も可能です。

その場合、翌日に疲れを持ち越さない程度の生活や運動が つの目安に

なります。病気の程度に応じた活動量を決める必要がありますので、 必

す主治医とよく相談のうえ行うようにしてください。

5 
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成
功
の
カ
ギ
②

薬
物
療
法
で

病
気
を
悪
化
さ
せ
る
肉
子
を
抑
え
よ
う
!

薬
物
療
法
で
は
、
病
気
を
怒
化
さ
せ
る
い
く
つ
か
の
因
子
を
抑
え
る
薬
と
、

貧
血
な
ど
の
病
気
の
恕
化
に
伴
っ
て
起
こ
る
合
併
症
を
改
善
す
る
た
め
の
薬
を

用
い
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

賢
不
全
治
療
に
よ
く
用
い
ら
れ
る
薬

腎
不
全
の
程
度
や
、
腎
不
全
の
原
因
と
な
っ
て
い
る
腎
臓
病
の
種
類
、
ま
た
合

併
症
の
有
無
に
よ
っ
て
、
使
用
さ
れ
る
薬
の
種
類
は
異
な
り
ま
す
。
自
分
が
服
則

し
て
い
る
楽
に
つ
い
て
詳
し
く
知
り
た
い
と
き
は
、
医
師
や
薬
剤
仰
、
看
設
仰
に

質
問
し
て
み
ま
し
ょ
う
。

。。。。。

、z

-
薬
の
正
し
い
飲
み
方

分
か
っ
て
い
る
よ
う
で
、
意
外
と

誤
解
し
て
い
る
こ
と
も
多
い
の
が
、

薬
の
欽
み
方
や
扱
い
方
。
効
果
的
に
、

υ

で
し
て
安
全
に
薬
物
療
法
を
続
け
る

た
め
に
、
指
示
さ
れ
た
用
量
回

数
時
間
を
守
り
ま
し
ょ
う
。

食前 →食事のおよそ30分前 服

食直前→食事のすぐ前 妻
食直後→食事のすく可愛 夕
食後→食後30分以内 ざ
食間 →食事と食事の間、 己

食事の約2時間後 タ
就寝前→寝る直前、 〕

または30~60分前

頓~ill →必要に応じて服用

*上記はおおよその目安です。

〔
飲
み
忘
れ
た
場
合
〕

で
き
る
限
り
決
め
ら
れ
た
時
間
に

服
用
す
る
こ
と
が
大
切
で
す
。
万一

飲
み
忘
れ
た
場
合
は
、
薬
に
よ
っ
て

対
処
方
法
が
異
な
る
の
で
、
必
ず
医

師
や
薬
剤
師
に
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

6 
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斗
知っておきたいこと使用する薬剤腎不全を悪化させる因子・合併症

i血圧を下げる降圧薬にはさまざまな
i 種類があり、それぞれの特徴ごとに
!使い分けられます。
i血圧が下がったからといって、勝手
!に中断すると血圧が急によがって、
|脳出血などを起こす危険があります。

i利尿薬には、尿中へのナトリウム、
水分の排j世を掴やす作用があり、
その結果、尿の呈が増えます。

降圧薬

高血圧

高血圧はタンパク質や塩分の過
剰とともに、腎不全を悪化させる
最大の原因です。

利尿薬

水分の貯留

腎不全のため体内に水分が溜ま
ると、むくみや高血圧忽どの症
状か現われます。

糖尿病治療薬 i糖尿病の治療・効果が不十分だと、

(インスリン、 経口糖尿病薬)i糖尿病性腎症や網膜症が進行します。

i血液中のコレステロール値を低く抑え
iることで、動脈硬化とともに腎不全の
!悪化を抑えられることがあります。

i腸管内のEE素を吸着する薬ですが、
!ほかの薬と 緒に服用すると、その

i薬の成分も版活してしまうため、
!十分な効果を得うれなく芯ります。

i医師や薬剤師の指示を守りましょう。

!腎臓で分泌される工リスロポエチン
赤血お宣血刺激因子製剤 !という赤血球をつくるホルモンや鉄

!分が不足すると貧血になるため、とれ
!を補います。鉄剤は必要な場合に補
!給します。

高脂血症治療薬

糖尿病性腎症では、高血糖が全
身の血管の病気を悪化させます。!

血;夜中のコレステロールの高い
状態が続くと、動脈硬化を進行さ
せます。

5 

高血糖

高脂血症

経口活性炭製剤

鉄剤

腸管内毒素

腸管内の毒素は血液中に限収さ
れて、腎不全を悪化させます。

貧血

腎不全患者さんに多くみられる
合併症です。主な原因は造血ホ
ルモンの不定です。

巴

〔自
分
の
判
断
で
中
断
し
な
い
〕

症
状
が
軽
く
な
っ
た
か
ら
と
い
っ

て
、
自
分
の
判
断
で
薬
の
服
用
を
や

め
て
は
い
け
ま
せ
ん
。
か
え
っ
て
症

状
が
悪
化
す
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

〔
他
人
に
薬
を
譲
ら
な
い
]

医
師
は
そ
れ
ぞ
れ
の
患
者
さ
ん
に

合
わ
せ
て
薬
を
処
方
し
て
い
ま
す
。

同
じ
病
気
だ
か
ら
と
い
っ
て
-
自
分

が
服
用
し
て
い
る
薬
を
他
人
に
譲
つ

て
は
い
け
ま
せ
ん
。

〔
他
の
薬
を
服
用
す
る
と
き
〕

腎
不
全
以
外
の
病
気
で
、
他
科
も

し
く
は
他
院

か
ら
薬
を
処

方
し
て
も
ら

う
と
き
は
、

自
分
が
服
用

し
て
い
る
薬

に
つ
い
て
医

師
に
必
ず
伝

え
ま
し
ょ
う
。

7 



e
@
@
@
@
@透
析
向
・

公
開
質
問
タ
イ
ム
!

回
答
者
篠
田

俊
雄

先
生

、
タ

厳
格
な
食
事
療
法
を
続
け
れ
ば
、

F
Q
賢
臓
の
働
き
は
元
に
戻
り
ま
す
か
?

、
/
ご
く
初
期
の
段
階
で
あ
れ
ば
効
果
を

-A
)期
待
で
き
ま
す
が
、
そ
れ
以
上
進
行
し
た

/
¥
場
合
は
難
し
く
な
り
ま
す

同
H
臓
病
の
食
事
療
法
は
、
厳
格
に
行
わ
れ
れ
ば
あ
る
程
度
の
回

復
が
則
待
で
き
ま
す
。
実
際
、
腎
臓
の
働
き
を
示
す
山肌
前
ク
レ
ア

チ
ニ
ン
値
が
2
叫

/
ι
く
ら
い
ま
で
は
回
復
が
期
批
判
で
き
ま
す

が
、
そ
れ
以
上
病
気
が
進
行
し
た
場
合
、
回
復
は
か
な
り
鄭
し
く

な
り
ま
す
。

し
か
し
食
事
療
法
は
、
病
気
の
進
行
を
抑
え
る
と
い
う
点
で
と

て
も
重
要
で
す
。
毎
日
の
こ
と
な
の
で
、
ち
ょ

っ
と
し
た
コ
ツ
を

取
り
入
れ
な
が
ら
、
自
分
に
と

っ
て
無
理
な
く
続
け
ら
れ
る
方
法

を
、
医
師
や
栄
養
士
と
相
談
し
て
決
め
る
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。

8 .... 

‘ 

8 
本ヘモタロビンA，c縮尿病の血穏コントロールの良し悪しを知るための検査憶の1つで.目標値は7.0%未満 (NGSP値).

血穂値と異芯り.過去'-2カ月の血穏の状態が推定でをます .，叩 [1m尿鰐，台復ガイド2014-20】5J(日本線康儒学会編)

③ 
ど食

持
つ ~:I;

て示
判う
断ま
玄く

をむ
示文
宅五
しが

58 
かか
ヲ

入

U
J血
液
検
査
や
尿
検
査
の
結
果
で

刀

J
¥
確
認
で
き
ま
す
。

タンパク質のI!lりすぎ

やエネルギー不足のと

きに上昇。食事の影響

が大きい

-食事療法の目安となる主な項目

Eiìi1::J~-!.~主会4厄11:I'J~I.
筋肉からの老廃物。

腎機能のよい指標

ヲンパク質やリンの痕

りすぎで上昇する

-即 日町完届厩田，，~輔副M!(.沼E

-・・・"而""'四四医II:J_
食事の内容により変動

しやすい。値D'高くな

ると、手指や唇のしび

れ.危険な不盤脈を引

き起こすことも -・・E益~=匝a・ 1;;・既~~

食
事
療
法
の
効
果
は
、
種
々

の
検
査
値
に
現
れ
て
き
ま
す
。

な
か
で
も
血
中
尿
素
窒
素

(
B
U

N
)
、
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
(む
)、

血
清
リ
ン

(P
)、
血
清
カ
リ
ウ

ム

(K
)
の
数
値
を
注
意
し
て
み

て
い
く
と
よ
い
で
し
ょ
う
。
と

く
に

B
U
N
は
食
事
が
大
き
く

影
響
す
る
数
値
で
、
食
事
療
法

が
う
ま
く
い

っ
て
い
れ
ば

B
U

N
の
上
昇
を
抑
え
る
こ
と
が
で

き
ま
す
。

ホ
*粕

尿
病
性
腎
症
の
出
品
者
さ
ん

で
は
、
血
州
側
他
や
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン

飢
に
も
十
分
な
注
・
誌
が
必
要
で
党

検
査
値
の
結
果
を
参
考
に
、

必
要
に
応
じ
て
食
事
の
内
容
を

変
更
し
ま
す
。



、W
J薬
だ
け
で
賢
臓
の
働
き
を
改
善
す
る
こ
と
は

ダ
慢

で
き
な
い
の
で
す
か
?

¥
ノ
薬
物
療
法
は
腎
不
全
の
悪
化
を
抑
え
る
の
み
。

一ムパ
)
食
事
療
法
と
生
活
改
善
な
し
に

/

i
、
腎
臓
の
負
担
を
軽
く
す
る
こ
と
は
で
き
ま
せ
ん
。

nf 
薬
物
療
法
は
、
あ
く
ま
で
も

腎
不
全
の
進
行
を
抑
え
る
も
の

で
あ
り
、
腎
臓
の
働
き
を
回
復

さ
せ
る
も
の
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
で
す
か
ら
、
腎
臓
の
負
担

を
軽
く
す
る
た
め
に
は
、
医
師

の
指
導
に
基
づ
い
た
食
事
療
法

や
生
活
改
普
を
き
ち
ん
と
続
け

る
こ
と
が
何
よ
り
も
大
切
に
な

り
ま
す
。

食
事
療
法
や
生
活
改
普
が
き

ち
ん
と
で
き
て
い
な
け
れ
ば
、

薬
物
療
法
の
効
果
も
十
分
に
は

得
ら
れ
ま
せ
ん
。

③ 
不が食
安ん事
なばの
のつ制
でで隈
す続な
がけど
?ら厳
れし
るそ
かう
ど
っ
か

⑧ 
マ効厳
イ果格
べ はな
l得食
スら 事
でれ療
取る法
りので
車且でな
みく
まで
しも
ょ
っ。品詔

/
J
一

金

食
事
療
法
は
、
そ
の
内
容
が

厳
し
い
ほ
ど
大
き
な
効
果
が
期

待
で
き
ま
す
。
た
だ
し
厳
密
な

食
事
療
法
の
実
践
に
は
、
補
助

食
品
が
必
要
不
可
欠
に
な
る
な

ど
、
か
な
り
の
困
釧
も
伴
い
ま

す
。
ま
た

一
方
で
、

一
般
的
な

食
材
で
で
き
る
範
囲
の
食
事
療

法
で
あ
っ
て
も
、
も
ち
ろ
ん
効
果
は
期
待
で
き
ま
す
。

こ
の
よ
う
に
、
食
事
療
法
の
指
v
場
に
は
い
く
ぶ
ん
仰
が

あ
る
の
で
、
長
く
統
け
て
い
く
た
め
に
も
、
医
師
と
し

っ

か
り
相
談
し
て
取
り
組
ん
で
い
く
こ
と
が
大
切
で
す
。
自

分
の
ペ

l
ス
を

つ
か
み
な
が
ら
、
で
き
る
批
判
凶
で
が
ん
ば

っ
て
取
り
組
ん
で
い
き
ま
し
ょ
う
。

訟指 糖尿病の透析患者古んの血稲コントロ "の指僚としては、';1)レコアルブミンが推奨されています。
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. 、

、

• 

、.

お教えします!， 「"
食事療活をキιdj.令から福永切る J

監修 小山律子捕獲土料理研究家ーフ ドコ デイネータ)

塩分を控える

1日の塩分摂取量の目安は6ピ。 調理上の工夫で、

減塩食もうんとおいしくいただけます。
*むくみがみうれる場合は除きます。

だしを上手に使う

。酎仲季節に合わせて、こJ3i、

椎茸、 にぽし、 かつお芯どを

使い分けてバリ工ーションを

楽しんで。

。洋食メニューなら、旨み成分

たっぷりのトマ トも強い昧方に。

酸昧や辛昧を昧方につけて

。酢、 レモン、ゆす、すだちなどの峨昧」、

わさび、しょうがなどの「辛昧」、みょうが、

しそ、三つ葉などの「香昧野菜JI立、薄昧料理

のよい引き立て役lこ。

新鮮花王食材を選ぶ

。魚や野菜は、昧や香りが

生きている旬の新鮮な

ものを。

O薄昧でこそ食材の

おいしさが引き立つ。

調昧料は小皿にとって
“ちょいつけ"で

。しよう油など塩分の多川調昧料は

料理に直緩かけす、薄めたり、小

田にとってちょっとつけて。

タンパク質を抑え、エネルギーを確保するコツl

タンパク質を制限すると、摂取エネルギーが低下してしまうことが

あります。エネルギーの不足は、脂肪や糖分*で補います。
ゃ精尿病性腎症の方は除きます.

酢やかんきつ類で油料理もさっぱりと

。酢やレモン ・かぼす ゆす忽ど、かんきつ類の

絞り汁をかければ、 i由料理もあっさりしたー皿に。

|甘昧もうまく活用して

。糖質の多い水あめやハチミツを用いたり、

低タンパクのジャムや果汁ジュースを間食に。

。あすきを使った菓子や、乳脂肪を含む

アイスクリームなどはタンパク質、 りンが

含まれているのでご注意を。

。糖質のとりすぎは、血糖値や中性脂肪の

上昇につながることもお忘れなく。

、・ 、

油の風昧を生かす

。ごま油、 オリーブ油など、独特の

風昧をもっ植物:由なう、 エネルギー

アップとともに薄味料理のアクセン ト

にもなってよい。お好みのj由を数滴

藩として召し上力守10

がJ

Gfs 
薄味の昧D自，十に大根おろしに 野菜の和え物に

10 
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外食の選び方&食べ方のヒント

外食時に注意したいのは、多くなりがちな塩分・タンパク質の摂取室。

メニューの選び方と食べ方に気をつけます。

• • • 
，
 

• 
. . 

井ものは要注意

。うな井力ツ井、親子井などの井ものは、

全体的に昧つけが濃いうえに、タンパク質

も多いので避けたい。

自分で加減がしやすい定食t1'おすすめ。

。めん類の汁1人前には4-6gの塩分が。

ざるそばにすれば、つけ汁をそば湯で

割るなど、自分で調整できるので
おすすめ。

めん類の汁は残す

-. 

過不足分は前後の食事で調節を

。外食した次の日は、いつもよりさうにi成績/;:
するなど、計画的に調節を。

• 

. . . 
、。食材や分霊の目安を立てやすい定食なう、かけじようゆやソ スを

自分で加減するとともできるので塩分管理がしやすい。

漬物を残したり、汁ものの具だけ食べて汁を残せば、 2-3gの減塩!こ。

自分で加減できる定食メニューがおすすめ

•• • • • ‘
 ・

-・・

.. 

.

.

.

.

 ・

•• ，
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.

.

.
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0

・
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}
，
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'

・
・
・
'

・

!

?

・
・
・
・
・
・
・
・

補助食品の活用

-.・.食事療法を続けていくうえで、補助食品を上手に用いれば、メニューも

バラエティ豊かになり、便利です。

-. 

. . 

晶タンパク質調整補助食品

。高エネJLギーでありなが5
タンパク質が低く

抑えられた食晶。

低タンパク小麦粉、

タンパク調整ご飯

などがあります。

エネルギー調整補助食品

。でんぷん米やでんぷんめんなど、

エネルギアップになる低タンパク

食品や、エネルギーアップになる

脂肪が主成分の食品があります。

-. 

-・、， 

• 
•• 
• '・• 

，
 

. 個々の患者さんの状態や生活に応じて、

適正な食事療法が異なります。

具体的な事柄については、

病院の栄養士の指導を受けながら

取り組むようにしましょう。

. . . . . 
。ざまざまな減塩の工夫に

加え、減塩調昧料を使い

こなすことで、毎日の

食卓に変化がつけられます。

食塩謁整調昧料

• 

・・. . . . . . . . 
11 
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