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最近の研究紹介

研究室の紹介
当研究室では、病院や高齢者福祉施設の患者や

利用者のみならず、在宅療養者に対してもつぎ目
のない栄養管理をするために、調査票や測定器を
用いた基礎的検討や、新たなツールの開発をして
います。また、管理栄養士養成における臨床栄養
学分野の発展のため、新たな教育法の開発に取り
組んでいます。

大学院進学を希望する方へひと言
臨床栄養の現場に役立つ、新たな知見の発見や、新た

なツールの開発をしたいと考えている方、その想いを、
科学的根拠のあるものにしてみませんか。

主な担当講義科目
応用栄養学特論/演習
地域保健福祉学演習

インスリン抵抗性の亢進

加齢による筋肉量の減少や体脂肪率の増加(栄養状態の悪化)

食欲不振

糖尿病の食事療法
不適切なエネルギー制限 少食・偏食 筋肉量低下による

基礎代謝の低下

加齢による筋肉量の減少や体脂肪率の増加（栄養状態の悪化）高齢の方は、糖尿病になりやすくなります。まず、
高齢者は若年者に比べて、体脂肪率が高くなる傾向が
あります(図1）。すると、血糖を下げるホルモンであ
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図1. 
高齢の方が糖尿病になり
やすい理由と、不適切な
エネルギー制限による
栄養状態への影響

図2. HbA1cと骨格筋率
の関連性
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あります(図1）。すると、血糖を下げるホルモンであ
るインスリンが効きにくくなります(図1） 。一方で、
加齢により、インスリン分泌も低下します(図1）。こ
れらが複合することで、血糖が高めになり、糖尿病へ
つながりやすくなります(図1） 。

糖尿病の方の食事療法は、食事の量を抑えるという
イメージはないでしょうか。確かに中年までの方であ
れば、エネルギーを制限して、適切な体重に減量する
ことが重視されますが、
高齢の方の場合には、
漫然と食事量を減らし
ていると、低栄養に
つながる可能性が
あります（図1）。

これに関連し、私達は、糖尿病の方の1年間の治
療において、体重に対する骨格筋の割合（骨格筋
率）を維持しながら治療した人の方が、糖尿病に関
する検査値(HbA1c)が良くなっていたことを報告
しました（図2）。さらに、栄養に関しては、動物
性たんぱく質（β=0.504､p=0.009）やビタミン
D （β=0.527､p=0.036）の摂取量が骨格筋率と、
水溶性食物繊維（β=-0.644､p=0.001）が
HbA1cと強い関連性を示していました。
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