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岡山県南東部圏域医療機関における糖尿病栄養指導の現状と
岡山栄養ケア・ステーションの活用
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　岡山県では糖尿病の重症化予防のため，切れ目なく患者が栄養指導を受けることができるようにかかりつけ医と専門

医療機関等の間の医療連携体制の構築をすすめている。（公社）岡山県栄養士会は平成17年度から「岡山栄養ケア・ステー

ション（以下CSという）」を開設し，診療所等の依頼を受けて栄養指導を有料で実施している。医療機関での糖尿病栄

養指導の状況を把握し，糖尿病患者の食生活支援のあり方を検討するため，県南東部圏域の554医療機関を対象にアン

ケート調査を実施した（有効回答率18.4％）。平成22年10月の栄養指導実施率は，病院96.0％，有床診療所73.3％，無

床診療所50.0％であった。栄養指導を実施していた無床診療所の62.1％は医師が行っていた。CSを知っていたのは，病

院68.0％，有床診療所33.3％，無床診療所27.4％で，利用していたのは無床診療所6.4％のみ，今後の利用希望は病院

12.0％，有床診療所40.0％，無床診療所40.3％だった。栄養指導の必要性を認めるものの栄養指導を実施していない診

療所があり，CSの周知を徹底し，診療所等での栄養指導の充実を図る必要性が示された。

Ⅰ．は　じ　め　に

　平成19年国民健康・栄養調査によると糖尿病が強く疑

われる人は約890万人，糖尿病の可能性を否定できない人

は約1,320万人とされ，糖尿病患者は増え続けている１)。

糖尿病の治療の状況は，同調査によると，これまでに医

師から糖尿病と言われたことがある人の50.8％は現在治

療を受けているが，残りの人たちは以前に受けたことが

あるが，現在受けていないか，殆ど受けたことがないの

が現状である１)。一方，わが国の慢性透析患者数は毎年

増加しており，年別透析導入患者の主要原疾患の推移に

よると糖尿病性腎症により透析を始める患者が増加し，

現在，人工透析になる原因の１位が糖尿病性腎症である２)。

　こうした現状を踏まえ，岡山県では，糖尿病の重症化

予防のため，かかりつけ医と専門医療機関等の間に切れ

目のない医療連携体制の構築をすすめている。また，糖

尿病の治療は，食事療法や運動療法等の自己管理が基本

である３，４)ことから，（公社）岡山県栄養士会は平成17

年(2005年)から専門職として栄養指導を行う「岡山栄養

ケア・ステーション（以下，CSという）」を開設し，診

療所等からの依頼を受けて外来栄養指導を有料で実施し

ている。毎年，新規に１，２の医療機関から申し出があり，

利用医療機関は微増しているが，その利用は少ないのが

現状である。

　そこで，医療機関において栄養指導を要する人等の状

況やCSの利用希望等を把握し，在宅での栄養管理を推進

するためのCSを活用した糖尿病の重症化予防の支援体制

づくりを検討するための資料を得ることを目的として本

調査を実施した。
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Ⅱ．対 象 と 方 法

１　調査期間　　

　2010年10月の１ヶ月間とした。

２　調査の対象　

　岡山県南東部圏域（岡山市，玉野市，備前市，瀬戸内市，

赤磐市，和気町，吉備中央町の５市２町）の糖尿病の治

療に携わる内科，外科等の554医療機関（病院314，診療

所240）とし，各医療機関の長に調査を依頼した。

３　調査方法及び内容

　アンケート調査を郵送法で実施した。質問項目は（１)

医療機関等の所在地や種別等，（２)調査月の糖尿病患者

数と合併症等の状況，（３)治療法や管理栄養士による栄

養指導を必要とする患者数の状況，（４)栄養指導状況，

（５)CSの利用状況とした。なお，CSについては（公社）

岡山県栄養士会作成のCS広報用のリーフレットを同封し

た。また，本研究では，調査は無記名で回答をもらうこ

と，返送をもって同意したとみなすこととして事前に調

査対象医療機関の医師が所属している岡山県医師会，県

南東部圏域の各医師会の了解を得て実施した。

４　集計等

　集計等は，（２)調査月の糖尿病患者数と合併症等の状

況，（３)治療法や管理栄養士による栄養指導を必要とす

る患者数の状況については，この項目群内の全質問に回

答があった医療機関を対象に，（４)栄養指導状況，（５)

CSの利用状況は未記入も含めて回答があった医療機関を

対象にSPSS ver.14.0を用いて行った。

Ⅲ．結　　　　　果

　554医療機関に調査への協力を依頼し，104医療機関か

ら回答を得たが，そのうち２件は医療機関の種別以外

が無回答であったため解析から除外した（有効回答率

18.4％）。医療機関別の回収率は，病院は8.0％，診療所（調

査依頼時には有床，無床の区別はしていない）は32.1％

であった。集計をした医療機関の種別は病院25施設（平

均ベッド数176.2±180.3），有床診療所15施設(平均ベッ

ド数14.5±6.2)，無床診療所62施設であった。また，地

域別に見ると岡山市が70施設（回収率16.7％），岡山市

を除く岡山県南東部圏域が32施設（回収率23.7％）となっ

ており，すべての市町村内のいずれかの施設から回答を

得た。

１　糖尿病(境界型を含む)患者の状況(表１)

　糖尿病(境界型を含む)による入院患者数の平均は病院

表１　医療機関別にみた糖尿病(境界型を含む）患者の状況

25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数※1
25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数※1
25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数※1

男 3 9 18.5 　　25.1  ±　 60.1 0 1.5 5.8 　4.4  ±   7.8 

女 4 9 18 　　17.5  ±　 32.1 0.3 1.5 3 　4.8  ±   9.0

計 7.5 18 34 　　42.6  ±　 92.0 1 3 8.8 　9.2  ±  16.0

男 50 105 238 　184.2  ± 201.4 0 11 157.5 　76.9  ± 118.2 5 20 40 　29.9 ± 35.5 

女 68 91 173 　150.5  ± 169.4 2.5 27 165  　84.3  ± 131.7 3 13 37 　27.4 ± 40.0

計 142 183 398 　334.7  ± 365.9 3 36 361 　161.2  ± 246.0 7 34 71 　57.3 ± 72.3 

0～9歳 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0 0 0 0 0.0

10～19歳 0 0 0 　0.3  ±    0.7 0 0 0 　 0.3  ±    1.3 0 0 0  　0.0 ±  0.1 

20～29歳 0 0 2 　1.7  ±    4.0 0 0 1  　3.3  ±    9.3 0 0 0  　0.2 ±  0.7 

30～39歳 0 3 8   　5.9  ± 　 9.0  0 1 2  　5.4  ±   11.4 0 0 2  　1.6 ±  3.2

40～49歳 3 10 20 　16.1  ±　 19.6 0 2 12  　9.5  ±   14.8 0 1 5  　4.3 ±  7.2

50～59歳 10 23 53 　40.9  ±　 48.0 1 4 27 　23.9  ±  33.3 0 5 14.5 　10.3 ± 13.0

60～69歳 33 61 118  　97.8  ± 104.0 2 22 84 　47.8  ±  61.2 2.5 12 24.5 　17.8 ± 22.7

70歳～ 51 112 268 　159.2  ± 142.9 3 15 180 　82.7  ± 112.4 3 10 28.5 　21.5 ± 30.4

合併症なし 14 76 287.5 160.3  ± 189.1 0 2 21 　9.9  ±  16.8 0 5 18.3 　17.3 ± 34.2

腎症 4 27 82  56.5  ±  92.1 0 2.5 9.3 　52. 1 ± 178.8 0 2 5.8     9.1 ± 29.5

網膜症 2 8 128.8  　63.4  ± 103.0 0 0 2.8 　53.8  ± 186.1 0 1 2  　3.2 ±  7.4

神経障害 3.5 30 64 　　67.8  ± 110.5 0 1.5 4 　51.6  ± 179.0 0 1 6  　5.3 ± 10.3

脂質異常症等　 12.5 85 135 　　74.0  ±　 74.3 0.5 3.5 115.3 　74.8  ± 138.1 3 12 30  19.5 ± 21.2

　各項目すべてに回答があった施設数のみ集計、有床 : 有床診療所、無床 ： 無床診療所、合併症については複数回答、　※1　平均患者数 ± 標準偏差

合
併
症
の
状
況

入
院
患
者

外
来
患
者

年
齢
区
分

医療機関の種別

　Ｎ＝14

無　　床

　Ｎ＝55

診療所
病　　院　

　Ｎ＝21

有　　床
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表２　医療機関別糖尿病(境界型を含む）患者の治療等の状況

25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数
※1

25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数
※1

25パー
センタイ
ル値

50パー
センタイ
ル値

75パー
センタイ
ル値

平均患者数
※1

0.3 8.5 71.3 　　42.6 ± 74.2 0 3.0 45.0 　70.3 ± 168.6 0 3.0 10.0 　11.1 ± 25.2

31.3 80.0 247.8 　179.9 ± 251.3 2.8 31.0 70.0 　70.2 ± 130.2 3.3 20.0 50.8 　36.2 ±　50.5

5.3 24.0 55.0 　　52.1 ±　83.0 0 1.0 2.3 　　3.1 ±　 7.3 0 1.0 3.0 　3.8 ±　 7.7

4.3 13.5 47.0 　26.5 ± 　32.3 0 2.0 6.5 　　3.6 ±　  5.0 0 1.0 4.0 　3.9 ± 　7.8

男 0.8 4.0 100.0 　　97.0 ± 187.7 0 0 18.8 　41.9 ± 108.7 0 2.0 12.0 　12.2 ± 25.6 

女 0.8 3.0 171.3 　　75.7 ± 128.5 0 0.5 14.8  51.1 ± 135.9 0 2.0 8.5  14.2 ± 37.0

計 0 4.0 200.0 　172.7 ± 311.9 0 0.5 33.5 　93.0 ± 244.5 0 2.0 15.0 　26.4 ± 62.1 

　 　  各項目すべてに回答があった施設数のみ集計、 ※1　平均患者数 ± 標準偏差、　有床 : 有床診療所、無床 ： 無床診療所

管理栄養士による

栄養指導を

 必要とする患者数

診療所

食事療法＋運動療法

食事療法＋運動療法＋経口薬

食事療法＋運動療法＋インスリン

有床

　Ｎ＝14

無床

　Ｎ＝53

医療機関の種別

治
療
の
状
況

病院　

　Ｎ＝16

食事療法＋運動療法＋経口薬＋インスリン

が男25.1人，女17.5人，有床診療所が男4.4人，女4.8人，

通院(外来)患者数の平均は病院が男184.2人，女150.5人，

有床診療所が男76.9人，女84.3人，無床診療所が男29.9

人，女27.4人であった。

　医療機関の種別にかかわらず40歳代から糖尿病(境界

型を含む)の患者は増え始め，その後は年代を追う毎に

ほぼ倍増していた。

２　糖尿病(境界型を含む)患者の治療の状況(表２)

　食事療法と運動療法と経口薬で治療している患者が多

く，次いで食事・運動療法を行っている患者が多かった。

インスリンによる治療を受けている患者は病院に多かっ

た。

　医療機関がこの患者には管理栄養士による栄養指導が

必要であると考えている患者数の25パーセントタイル

は，医療機関の種別にかかわらず０であり，中央値は4.0

人，有床診療所0.5人，無床診療所2.0人であった。

３  栄養指導実施状況(表３)

　栄養指導は，病院24施設(96.0％ )，有床診療所11施

設(73.3％ )，無床診療所31施設(50.0％ )が実施してい

た。栄養指導を実施していない病院はその理由として認

知症の高齢者を対象とした病

院なので実施していないと付

記されていた。管理栄養士に

よる栄養指導を実施している

のは，病院23施設(92.0％ )，

有床診療所9施設(60.0％ )，

無床診療所14施設(22.6％ )

であった。

　栄養指導を実施している医

療機関では，医師による栄養

指導は病院12.5％，有床診療

所9.1％，無床診療所58.1％，

管理栄養士による栄養指導

は病院95.8％，有床診療所

81.8％，無床診療所45.2％が

表３　医療機関別栄養指導実施の状況

有床 無床

N=25 N=15 N=62

実施 24 (96.0%) 11(73.3%) 31(50.0%)

実施せず  1 ( 4.0%) 4(26.7%) 29(46.8%)

無回答 0 0 2(3.2%)

医師 3(12.5%) 1( 9.1%) 18(58.1%)

管理栄養士 23(95.8%) 9(81.8%) 14(45.2%)

栄養士 0 1( 9.1%) 　1(　3.2%)

認定看護師 0 0 　1(　3.2%)

常勤 23(100%) 8(88.9%) 9(64.3%)

非常勤 0 1(11.1%) 5(35.7%)

   各項目すべてに回答があった施設数のみ集計、　　病 : 病院、有 : 有床診療所、無 ： 無床診療所

栄養指導実施医療機
関の栄養指導実施者

（複数回答）

栄養指導を実施して
いる管理栄養士の

勤務状況

ｐ＝0.000

病院
診療所

医療機関の種別
χ

2
検定

栄養指導実施状況

実施していた。病院で栄養指導を実施していた管理栄養

士は全員常勤であったが，無床診療所で栄養指導を実施

している管理栄養士の64.3％が常勤であった。
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表４　医療機関別岡山栄養ケア・ステーションの認知・利用状況

有床 無床

N=25 N=15 N=62

知っている 17 (68.0%) 5(33.3%) 17(27.4%)

知らなかった 8 (32.0%) 10(66.7%) 45(72.6%)

現在よく利用 0 0 　2(　3.2%)

現在時々利用 0 0 　2(　3.2%)

今後利用希望 3(12.0%) 6(40.0%) 25(40.3%)

利用しない 17(68.0%) 6(40.0%) 24(38.7%)

わからない 0 0 　5(　8.1%)

無回答 5(20.0%) 3(20.0%) 　4(　6.5%)

　　　病 : 病院、有 : 有床診療所、無 ： 無床診療所

利用状況
今後の利用希望

診療所

ケア・ステーション
認知状況

医療機関の種別 病院

表５　岡山栄養ケアステーションへの要望等（自由記載）

　無床※、　栄養指導未実施　、CS利用希望有り ・駅あたりからするとちょっと遠いかな。

　無床※、　医師が栄養指導実施、CS利用希望無し ・岡山まで出向ける人は殆どない。

　無床※、　栄養指導状況未記入、　CS利用希望無し

　病院、医師が栄養指導を実施、　CS利用希望無し

　無床※、栄養指導未実施、CS利用希望無し ・どちらかといえば、病院に紹介する。

　無床※、常勤管理栄養士が実施、CS利用希望無し ・特定保健指導や栄養指導の活動状況を知りたい。

 　無床※、医師が栄養指導実施、CS利用希望 ・何ができるのかＰＲして欲しい。

 　無床※、医師が栄養指導実施、CS利用希望

　無床※、栄養指導未実施、CS希望者がいれば利用

　　無床※　：　無床診療所

・食事療法は大事と思うが、専門医受診、食事療法の指導を受けるように進めるがなかなか行
かれない。

記載者の所属等

・今、市中の総合病院でいろいろ行っているようで、わざわざステーションまで足を運ぶ人は
少ないのでは。

・指導の質を示して欲しい。以前に他施設の管理栄養士に指導を数回依頼したが、古い内容で
患者にも評判が悪かったことがある。

・教育入院している間は食事内容も守られているが、退院すると守られない人が大多数。
栄養指導機関を利用したくても時間がないとか、何かと理由を付ける人が数ある。何とかうまく
やっていきたいと思っている。

意見、要望等

４  岡山栄養ケア・ステーションの利用状

況等(表４)

　岡山CSを知っていたのは，病院68.0％，

有床診療所33.3％，無床診療所27.4％で

あった。岡山CSを無床診療所の6.4％が利

用していた。「今後利用希望がある」と答

えたのは病院12.0％，有床診療所40.0％，

無床診療所40.3％であった。自由記載によ

る意見要望等を表５に示した。

Ⅳ．考　　　　　察

　平成20年患者調査の概況では，糖尿病の推計患者数は

742,900人である５)。平成19年国民健康・栄養調査によ

ると糖尿病を強く疑われる人は890万人，糖尿病の可能

性を否定できない人を合わせると約2,210万人と推計さ

れており，増加傾向にある１)。今回の調査対象の医療機

関の年代別患者数は，医療機関の種別にかかわらず40歳

代から糖尿病(境界型を含む)の患者は増え始め，50歳代

から急激に増えていた。糖尿病等を含む生活習慣病は，

毎日の食生活や身体活動等のライフスタイルを見直すこ

とにより，予防や症状改善が可能であると言われており６)，
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バランスのよい食事や運動などの保健行動の実践が必要

である。また，グリーンらは，行動に影響を与える要因

として知識や信念等の行動を開始する前提要因，さらに

行動に移すのに必要な資源や技術などの実現要因を挙げ

ており７)，青年期，壮年期への糖尿病の予防に関する知

識や技術の情報提供が必要と考える。現在，CSでは，栄養・

食生活の電話やメール等による相談窓口として週１回開

設しているが，平成22年度の利用は27件と少ない。須藤

らは，電話やインターネットを積極的に活用する方法は

現実的であると述べており８)，この利用促進を図るため

のPR活動を行う必要があると考える。また，現在，（公社）

岡山県栄養士会の地域住民に対する情報発信は，主に（公

社）岡山県栄養士会のホームページで行っているが，青

年期，壮年期に対する糖尿病予防に関する情報発信をど

のような方法で行っていくかは今後の課題である。

　糖尿病の発症を未然に防ぐとともに，食事療法と運動

療法の実践により糖化ヘモグロビンが有意に減少すると

いわれており８)，いずれの医療機関においても，栄養指

導の実施により，合併症を持たない糖尿病患者の重症化

を阻止することが大切である。また，糖尿病の治療は食

事や運動等の自己管理が大切であり３，４)，患者教育は定

期的に行われて補強されていく持続的な過程であるとい

われており３)，病院や診療所，地域が連携してその教育

にあたることが必要であることはいうまでもない。

　本調査では，医療機関がこの患者には管理栄養士によ

る栄養指導を必要とすると考えている患者数は，医療機

関の種別にかかわらず相当数おり，病院では96.0％，有

床診療所では73.3％，無床診療所では50.0％が栄養指導

を行っていた。栄養指導は病院，有床診療所では管理栄

養士を中心に行われていたが，栄養指導を実施してい

る無床診療所での管理栄養士による栄養指導の実施率は

45.2％であり，医師による栄養指導実施率は58.1％だっ

た。一方，医療機関が管理栄養士による栄養指導を必要

とすると判断される患者数については，医療機関の種別

にかかわらず25％の施設はいないと回答し，全体の半数

の施設が，いないか，いても数名（病院０～ 4.0人，有

床診療所０～ 0.5人，無床診療所０～２人）であるとし

ている。実際，管理栄養士による栄養指導を実施してい

るのは，有床診療所では60％，無床診療所では22.6％に

過ぎない。

管理栄養士による栄養指導については，患者は，より具

体的で日常生活に即した食事指導を求めており９)，管理

栄養士が「食べる順序」を重視した教育方法を実施して

効果をあげていること10)から，栄養・食生活の専門家で

ある管理栄養士による栄養指導の実施が望まれるところ

である。また，診療所において管理栄養士が栄養相談を

行うことで食事療法の効果を上げており11)，診療所にお

いて管理栄養士による栄養指導の実施を増やしていくこ

とが肝要である。

　（公社）岡山県栄養士会では岡山CSを平成17年から立

ち上げ，管理栄養士が医療機関に出向き，糖尿病の栄養

指導・食事支援を有料で行っている。しかし，CSの存

在を知らない医療機関が病院で32.0％，有床診療所で

66.7％，無床診療所で72.6％あり，CSのPR活動をさらに

展開する必要性が示された。今後の利用については，病

院12.0％，有床診療所40.0％，無床診療所40.3％で希望

していた。自由記載からは，CSについて患者をCSまで送

りこむ必要があるなどと間違った認識を持っている医療

機関や，管理栄養士の指導の質の担保を求める意見がみ

られた。これらに対して，医療機関向けに岡山CS のリー

フレットを作成し，糖尿病の栄養指導に岡山CSの活用を

推進し，さらに担当する管理栄養士の資質の向上と一定

の水準維持のための研修を積み重ねることで，栄養指導

の効果を出していくことが大切になると考える。

　なお，本調査の限界として，アンケート調査の回収率

が低かったことがあげられ，糖尿病栄養指導やCSに理解

のある医療機関が回答を寄せてくれたのかもしれない。

Ⅴ．終　わ　り　に

　今回の調査では，医療機関で栄養指導を要する者等の

状況を把握した。本調査では栄養指導の必要性を認める

ものの栄養指導を実施していない医療機関があった。（公

社）岡山県栄養士会では指導技術の向上を目指した研修

を十分積んだ管理栄養士を岡山CSに登録している。従っ

て，今後は，岡山CSのPR活動を推し進めて医療機関にそ

の活用を働きかけ，かかりつけ医での栄養指導の充実を

図り，糖尿病の発症予防及び重症化予防に取り組んでい

く必要がある。

　平成23年度には，この調査結果を生かして，在宅での
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栄養管理を推進するため，糖尿病の病診連携を進め，診

療所にCSの登録管理栄養士を紹介して診療所において栄

養指導を行う体制づくりを検討している。
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