
糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：1 

● 甘いものを食べすぎた人がなる病気？
● 太った人だけの病気？
● 運動を全然しないから？
● 一度なったら治らない？
● 薬を使い始めたら終わり？
● 食事をガマンしてばかりの生活？

● ちょっと血糖が高いくらいなら放っておいても大丈夫
● まだ症状がないから平気
● 健診結果が悪くても様子見で問題ない？
●  親族に糖尿の方がいるので自分もいつかなると
　思っている、仕方ない
● 毎日を完璧にしないと予防なんて無理？
● 忙しい人には難しい

糖尿病ってどんなイメージですか？

＜目的＞

糖尿病に対する率直なイメージや不安・困りごとを共有し、対象者の抱えている課題を把握

する。

＜支援のポイント＞

対象者の理解度や困りごとに合わせた支援になるよう、最初に思いを確認できるとよい。

対象者の疑問や不安に対して一方的に説明するのではなく、まずは「一緒に考える姿勢」を

大切にして関わる。

こうした疑問を一緒に
考えていきましょう！
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：2 

あなたはにとって
“健康”とはどんな状態ですか？

＜目的＞

糖尿病になることについて、対象者がどのような気持ちか不安を抱いているかを把握する。

＜支援のポイント＞

前のスライドに加えて、対象者の心情理解に努め、困り感や理解度に合わせた支援をおこなう。

あくまでも、目の前にいる対象者は「糖尿病患者」ではなく、予備群の段階の方であること

に注意し、必要な情報を必要な範囲で提供をする。

● 好きな食事を楽しんで食べられる
● 元気に仕事や家事ができること
● 家族と友人と出かけられること
● 趣味を思いっきり楽しむ
● 疲れにくく、動こうと思える
● 階段や坂道でも苦しくない
● 将来の不安が少ない
● 急に倒れたり介護が必要にならない
● 薬や病院に頼りすぎないで過ごせる
● 夜ぐっすり眠れて翌日元気に動ける
● ストレスとうまく付き合える
● 気持ちが前向き
● 自分らしく生きられる

好きなことを楽しめる毎日は、
血糖が整うことでぐっと近づきます。
健やかに “自分らしく” 生きるために、
一緒に取り組んでいきましょう。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：3 

糖尿病とは

＜目的＞

血糖が高い状態が体にどのような影響を与えるのか、その仕組みを理解する。

＜支援のポイント＞

血糖が高い状態が続くと血管にダメージを与え、動脈硬化の原因になる。

血管は全身にあるため、動脈硬化は心疾患や脳血管疾患など、重篤な疾患を引き起こすリス

クを高めることを、恐怖を強調しすぎない表現でわかりやすく説明する。

● インスリンというホルモンの量が不足したり、働きが悪くなることで、血液中のブ
ドウ糖（血糖）が多くなりすぎた状態が、長く続く病気です。
● 血糖値が高い状態が続くと全身の血管を傷つけます。

血糖が高いと
血管にダメージ

サラ　サラ ドロ　ドロ
動脈硬化の
原因に！
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：4 

すい臓

インスリンのはたらき

＜目的＞

糖尿病はインスリンの働きと深く関係する病気であるため、まずはインスリンがどこから出て、

どのような役割を担っているかをイメージできるようにする。

＜支援のポイント＞

インスリンはすい臓から分泌され、血液中の糖をからだの細胞に取り込む手助けをしている

ことを、図を使いながら説明する。

● インスリンとは、血糖を下げること
ができるただ一つのホルモンです。
● インスリンは、血糖を血管から細胞
へ運ぶことによって、血管の中の糖
の濃度を一定の範囲にしています。

● インスリンは、すい臓から分泌されます
● すい臓は２つの大きな役割を持っています
　（１）食べ物を消化する消化酵素をつくる
　（２） 血糖値のコントロールに関わるホル

モンを作る

インスリン

血糖

正常

出典：群馬県「群馬県糖尿病性腎臓病重症化予防プログラム
　　　保健指導マニュアル」

インスリンはどこから？
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：5 

ブドウ糖

血管

インスリン 肝臓

筋肉

脂肪

ブドウ糖

血管

インスリン 肝臓

筋肉

脂肪

インスリンのはたらきが低下すると

＜目的＞

インスリンの効き目が低下すると、なぜ血糖が下がりにくくなるのか、その仕組みを理解する。

＜支援のポイント＞

● 食後、すい臓から分泌されたインスリンが、ブドウ糖を肝臓、筋肉、脂肪に取り込むことで

血糖が下がる仕組みを説明する。

● インスリンの作用が低下すると、各臓器でインスリンの効きが悪くなり、ブドウ糖が取り込

まれにくくなって血糖が上がることを、図を用いてイメージしやすく説明する。

食事後、膵臓からインスリンが分泌さ
れてブドウ糖は肝臓、筋肉、脂肪に
取り込まれて血糖は下がります。

インスリンの働きが悪くなると血管の
中のブドウ糖（血糖）が高くなります。

ブドウ糖20個中
10個取り込まれ
ていますね！

ブドウ糖20個中
５個しか取り込
まれていません。
これでは血糖が
上がってしまい
ます！
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：6 

血糖値が高い状態が続くと…
こんな不具合が増えてしまうことがあります

● 疲れやすくなる
● 傷が治りにくくなる
● 感染しやすくなる（風邪が長引く）
● 食後に眠くなったり、ふらつきやすくなる
● 動悸や息切れが出やすくなる
● 足がしびれたり、つりやすくなる
● 喉が渇きやすくなる
● おしっこの回数が増える（夜間も）
● 目がかすみやすくなる

血糖が高い状態が続く(=糖尿病)と
こんな“お困りごと”が増えます

＜目的＞

血糖が高い状態が続くと、からだや気持ちの不調が増え、日常生活に困りごとが生じやすく

なることを知ってもらう。

また、「症状がなくても進むことがある」という特徴を理解し、 “今気づけていること” の大

切さを共有する。

＜支援のポイント＞

● 血糖が高い状態は、だるさ・疲れやすさ・集中しにくさ・のどの渇き・トイレの回数が増え

るなど、身近な困りごとにつながることを具体的に伝える。

● こうした不調は「年のせい」「性格」「体力の問題」だけではなく、血糖の影響で起こること

があると知ってもらう。

● 症状がないまま進むことも多いため、「気づけた今」がとても大事であり、前向きに取り組め

ば “毎日を少し楽にできる可能性がある” ことを伝える。

症状がないまま進むことが多いので、
気づけた “今” がとても大切です！

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

脳卒中

虚血性心疾患

壊疽

網膜症

腎症

神経障害

脳卒中
リスク
1.5～2倍

心筋梗塞
リスク
2倍

透析
リスク
10倍

※特に群馬県では糖尿病で透析となる
　患者さんが多いです。

出典：一般社団法人日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の
　　　現況（2024年12月31日現在）」を基に作成

665

729

652
684

599

283
324

293 296

246

0

100

200

300

400

500

600

700

800

2020 2021 2022 2023 2024

群馬県新規導入者 群馬県（糖尿病性腎症）（人）

（年）

教材番号：7 

糖尿病になってしまうと
重大な合併症のリスクがぐんと高まります

＜目的＞

糖尿病になると体のいろいろな部分に影響が出る可能性があることを、過度に不安を与えずに、

まずは知ってもらう。

＜支援のポイント＞

● 糖尿病は全身の血管や神経に影響し、脳卒中・心臓病・腎症・神経障害・網膜症・足のトラ

ブルなどにつながる可能性があることを、過度な不安を与えない表現で共有する。

● 透析については、腎症が進んだ場合の「数ある合併症の一例」として位置づけ、群馬県にお

ける地域の課題として触れる。

● 目的は恐怖を与えることではなく、「知っておくことで、予防や早めの対応につなげていける」

ということであることを意識する。

糖尿病にならなければこうした合併症を未然に防げます。Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

出典：厚生労働省「国民生活基礎調査（令和4年）」を基に作成

出典：厚生労働省 eヘルスネット「平均寿命と健康寿命」
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介護が必要となる主な原因 割合(%)平均寿命と健康寿命

教材番号：8 

糖尿病だと健康寿命にも影響します

＜目的＞

糖尿病は寿命だけでなく、「元気に自立して過ごせる期間（健康寿命）」にも影響する可能性

があることを知ってもらい、 “知ることで予防に取り組む意味がある” と感じてもらう。

＜支援のポイント＞

● 糖尿病は「命の長さ」だけの問題ではなく、痛み・不自由さ・通院や治療の負担など、日常

生活のしんどさ＝生活の質（QOL）に影響することを共有する。

● 「いつ死んでもいい」と思っている方に対しても、 “死ぬまでの間をどう過ごすか（自立し

て過ごせる期間を保つこと）” という視点が大切であることを、押しつけにならない言い方

で補足する。

● 目的は、脅すことでも無理に改善を迫ることでもなく、『知っておくことで、自分や周囲の負

担を減らし、より楽に暮らせる可能性がある』というこであるということを前向きなメッセー

ジとして伝える。

糖尿病があると「自立して生活できる期間」が短くなりやすい
＝介護が必要になる時期が早まることも

健康寿命とは「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」のことです

多くは糖尿病にならないことで防げます！Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：9 

変えられないもの 変えられるもの

インスリンが
効きにくい・
効きにくくなる

食べ過ぎ・運動不足※・生活リズム※の乱れ

（食後）血糖の上昇 体重増加・内臓脂肪※の蓄積

インスリン分泌の低下
（膵臓が弱い・
　弱ってくる）

生まれつきの体質
家族歴・加齢

高血糖が続くと、さらに
インスリンが効きにくく、
出にくくなります。

血糖がいつも高め

２型糖尿病

※運動不足
　→筋肉が糖を取り込む力が弱くなり、インスリンも効き
にくくなります。
※生活リズムの乱れ（ストレス・睡眠不足）
　→ストレスホルモンでインスリンが効きにくくなります。
※内臓脂肪
　→脂肪から出る物質がインスリンの働きを弱めます。

２型糖尿病は体質・加齢と
生活習慣が重なって少しずつ進みます

＜目的＞

２型糖尿病が「体質・加齢・生活習慣が重なって少しずつ進む病気」であることを理解し、“誰

でも起こり得ること” として知ってもらう。

＜支援のポイント＞

● ２型糖尿病は、食事や運動などの生活習慣だけでなく、遺伝素因や加齢など変えられない要

素も影響していることを説明する。

● 高血糖が続くことでインスリンの分泌低下と効果の低下が起こり、糖尿病を発症することを

説明する。

● 対象者が、「自己管理が悪いからなる病気」と過度に自己責任を感じたり、誤解しないように

配慮する。

● 体質や加齢は変えられないが、生活習慣を整えることでリスクを下げられる “予防可能な部

分がある” ことを伝える。

２型糖尿病は、体質・加齢に生活習慣が重なることで、誰でも “少しずつ” 発症
しやすくなる病気です。でも、だからこそ “気づいた今から” 予防できます。
体質や加齢は変えられませんが、生活習慣で発症リスクはしっかり下げられます。

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

体格指数（BMI）= 
体重(kg)÷身長(m)÷身長(m)

例) 身長 160cm (1.6m), 体重56kg
→BMI = 56 ÷ 1.6 ÷ 1.6 = 21.9

判定BMI（kg/m2）

低体重BMI＜18.5

普通体重18.5≦BMI＜25

肥満（1度）25≦BMI＜30

肥満（2度）30≦BMI＜35

肥満（3度）
高度肥満

35≦BMI＜40

肥満（4度）40≦BMI

※BMI22が最も病気になりにくいと
されています。 

出典：Caleyachetty R et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 9: 419‒26,2021
　　　本図は CC BY 4.0 ライセンスのもと原図を日本語化して作成

教材番号：10 

アジア人は同じ体格でも糖尿病になりやすい

＜目的＞

日本人を含むアジア人は同じ体重でも糖尿病になりやすい体質があることを理解し、「自分だ

けの問題ではない」「体質も関係する」ということを理解してもらう。

＜支援のポイント＞

● 日本人を含むアジア人は、もともとインスリンを出す力がやや弱く、さらに体重が増えると

インスリンの効きが下がりやすい体質であることを共有する。

● 同じBMIでも欧米人より糖尿病になりやすい傾向があることを示し、「意志の弱さ」「自己管

理不足」ではなく “体質の違い” も背景にある病気であることを理解できるように説明する。

● 体質は変えられないが、少しの体重増加でも影響を受けやすいからこそ、早めの気づきと少

しの工夫が大切になるというメッセージを伝える。

日本人を含むアジア人は、もともとインスリンを出す力が弱い体質です。
そのため少し太るだけでもインスリンの効きが下がりやすく、同じ体
格(BMI)でも欧米の方より糖尿病になりやすい傾向があります。

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：11 

日本人はインスリン分泌力が弱く
糖尿病になりやすい

＜目的＞

日本人はもともとインスリンを出す力が弱く、体重がそれほど高くなくても糖尿病になりや

すい体質であることを理解してもらう。

＜支援のポイント＞

● 日本人はインスリン分泌指数が元々小さく、少しの減少で糖尿病へ移行してしまうリスクが

高い。

● 糖尿病患者のBMIを比べると、欧米に比べ、日本人はそれほどBMIが高くなくても糖尿病を

発症していること、「太っていないのに糖尿病」というケースが珍しくないことを、データを

もとに説明する。

● これらは日本人の体質・背景であり、そのうえで、「だからこそ生活習慣を工夫すればちゃん

と効果がある」、という前向きな理解につなげるよう配慮する。

日本人はもともとインスリンを出す力が弱く、体重が普通でも糖尿病
になりやすい体質です。（実際、多くの患者さんは「正常体重」です）

0
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20

25

病尿糖型界境常健

白人 日本人

インスリン分泌指数 糖尿病患者と一般人口の平均BMIの比較

出典：Matsumoto K, et al.: Metabolism 53(7): 831-5, 2004.（日本人データ）
　　　Vaag A, et al.: Diabetes 49(6): 975-80, 2000.（白人データ） 
　　   を基に作成

調べた
人数

 2,205 2,015 441

 23.1 29.4 32.3

 22.7 24.1 27.7

平均BMI
 (kg/m2)

糖尿病
患者

一般人口の平均BMI
 (kg/m2)

日本
(JDCS)

英国
(UKPDS)

米国
(NHANES)

出典：日本：Sone H, et al.: Diabetologia 45(1): 14-28, 2002.
　　　英国：UKPDS Group: Diabetologia 34(12): 877-890, 1991.
　　　米国：NHANES 1999-2000 (CDC)

一般人口比較： Lancet 361: 85, 2003. / JAMA 291(3): 335-42, 2004.
に基づき作成
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：12 

糖尿病は増えてきています

＜目的＞

糖尿病は日本全体で増えてきており、特別な人の病気でなく、誰にとっても身近な病気であ

ることを理解する。

＜支援のポイント＞

● 統計データを示しながら、糖尿病が年々増加している事実を共有する。

● 「私も、あなたも、誰にでも起こりうる病気」であることを伝え、他人ごとではなく “自分ご

と” として考えてもらう視点を促す。

● 不安を過度に与えるのではなく、 “だからこそ、早めに知って対策できることが大切” とい

う前向きな受け止めにつなげる。

私も、あなたも、だれにでも起こりうる病気です。

出典：厚生労働省　
　　　令和 6 年 国民健康・栄養調査
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：13 

群馬県でも

＜目的＞

群馬県では県民の約５人に１人が糖尿病が疑われており、やはり身近な病気であることを理

解する。

＜支援のポイント＞

群馬県民にとってもやはり身近な病気であることを伝える。

県民の約５人に１人が、糖尿病が強く疑われるか糖尿病の可能性が否定できない

 0 10 20 30 40 50 60 70

糖尿病が強く疑われる (%)

糖尿病の可能性が否定できない人 (%)

合計 (%)

総数 男性 女性

出典：群馬県「県民健康・栄養調査（令和4年）」を基に作成

群馬県民にとっても身近な病気です。Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：14 

症状がなくても進むから健康診断で気づくことが大切！

＜目的＞

血糖値やHbA1cの検査にはそれぞれ役割があり、どちらも糖尿病や予備群の早期発見に重

要であることを理解するとともに、１回の結果だけで安心せず、毎年の健康診断を続けることで、

変化に早く気づき、将来の合併症を防ぐための大切な “チャンス” につながることを理解する。

＜支援のポイント＞

● 血糖値は、測らなければわからない大切な数値であることを共有する。ただし、その時の体

調や前日の生活習慣などの影響を受けるため、１回の測定だけで判断できるものではないこ

とを説明する。さらに、通常は食後に血糖が上がり、空腹時には下がるが、空腹時でも血糖

が高い場合は糖尿病予備群・糖尿病の可能性が高いため、空腹時血糖を確認していることを

説明する。

● HbA1cは、血液中のブドウ糖と結合した赤血球の割合を示す指標であり、過去１～２か月

の血糖状態を反映することで、糖尿病や予備群の “早期発見につなげることができる非常に

重要な検査” であることを伝える。一方で、HbA1cはあくまで「ここ１～２か月」の情報

であり、１回の結果だけで一生安心というわけではないことも、やわらかく補足する。

● 毎年きちんと健康診断を受け続けることが、変化に早く気づくための大切な “チャンス” に

なることを強調する。さらに定期的な健診により、もし変化があっても早めに見つけ、合併

症や将来の困りごとを防ぐチャンスにつながることを伝える。

● 食事をすると血糖は上がり、空腹時には下がりますが、空腹時でも高い場合は、糖
尿病や予備群の可能性が高い状態です。
● 血糖値は日々変動しますが、HbA1cは、「ここ１～２か月の血糖の平均的な状態」
を示す指標で、血糖状態を把握するうえでとても重要な検査です。
● ただし、血糖値は “その時だけ” の情報、HbA1cも “ここ１～２か月だけ” の情報
であり、継続してみていくことが安心につながります。

毎年の健康診断を続けることが大事です。
「放置して大丈夫」よりも「症状がない時期こそ予防のチャンス」
と考えましょう。

ヘモグロビン・
エー・ワン・シー

空腹時血糖値
（mg/dL）

随時血糖値
（mg/dL）

HbA1c
（%）
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：15 

まずは“将来につながる今”を
一緒に確認してみましょう

＜目的＞

少しの血糖値の上昇でも、その後の数年間で糖尿病へ進むリスクが大きく変わることを理解し、

今の段階で気づき、対策することの大切さを理解する。

＜支援のポイント＞

● 血糖値が “ほんの少し高いだけ” でも、そのままにすると数年後に糖尿病へ進んでしまう可

能性が高くなることを伝える。

● 糖尿病予備群の段階で生活習慣を見直すことが、糖尿病への進行を防ぐ大きなチャンスであ

ることを強調する。

● 「まだ大丈夫」ではなく、「今だから間に合う段階」と前向きに捉え、早めに取り組むことの

重要性を伝える。

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】・糖尿病予防対策推進事業報告書

0.4% 3.7% 28.2%

1.0% 7.4% 40.6%男性

女性

【正常域】
HbA1c　5.6%未満

空腹時血糖　100mg/dL未満

【保健指導判定値】
5.6～5.9%

100～109mg/dL

【保健指導判定値】
6.0～6.4%

110～125mg/dL

【受診勧奨値】
6.5%以上

126mg/dL以上

正常

糖尿病糖尿病
予備群

４年後に糖尿病
になった方

血糖

すぐに
医療機関の
受診を！

ちょっとの血糖上昇が４年後に “大きな差” になることが示されて
います。将来の健康のために、 “今” できることから始めましょう。

Po
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：16 

糖尿病を予防するためには

＜目的＞

日々の血糖値を上げすぎない生活を送るためには、食事、運動、生活リズム、体重管理が大

切であることを理解する。

＜支援のポイント＞

● バランスの良い食事と適度な運動が大切であることを説明する。

● 「生活習慣」は改善できるため、できることから取り組めるよう支援する。

● 適正な体重を維持することも重要であることを理解してもらう。

日々の血糖値を上げない生活をすることが大切

● バランスの良い食事と適度な運動、生活リズム、適正な体重の維持が大切です。
● 糖尿病の発症には「生活習慣」だけでなく様々な要因が影響しますが、「生活習慣」
は改善できるため、できることから取り組んでみましょう。

食事 運動 生活リズム 体重管理
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：17 

どんな食事で血糖値は上がるの？

＜目的＞

食事の中で血糖値に影響する栄養素を理解し、とくに糖質が血糖値を上げやすい栄養素であ

ることを理解する。

＜支援のポイント＞

● 糖質が最も血糖値を急激に上昇させる栄養素であること。

● 糖質＝悪いものではなく、体や脳の大切なエネルギー源であることにも触れる。

● 極端な糖質制限は、食事の楽しみを損なう、体調悪化やリバウンドにつながる可能性がある

ため、「適量を意識してバランスよく食べる」ことが大切であると前向きに伝える。

● 食事を摂ると血糖値は上がりますが、どの食べ物が一番影響を与えるのでしょうか？
● 糖質、脂質、たんぱく質という三大栄養素がそれぞれ影響を与えますが、糖質が最
も血糖値を急激に上昇させる栄養素です。
● ただし、糖質は「悪いもの」ではなく、体や脳の大切なエネルギー源でもあります。
● 大切なのは極端に減らすことではなく、“適量を意識して、バランスよく食べること”
です。

三大栄養素
五大栄養素
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：18 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント（①主食・主菜・副菜）を理解する。

＜支援のポイント＞

● 対象者の食生活を振り返り、できそうなことから食事内容を見直す視点が持てるように支援

する。

ポイント①
主食・主菜・副菜を揃える

◆主食（糖質）
　 ごはん、パン、麺類など

◆主菜（たんぱく質・脂質）
　 肉、魚、卵、大豆製品など

◆副菜（ビタミン、ミネラル）
　 野菜、きのこ、海藻など

● 主菜と副菜をバランスよく組み合わせることで、主食（糖質）の摂取量が自然と抑
えられます。
● さらに、消化をゆっくりさせる効果で、血糖値の急上昇を防ぐことができます。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：19 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

②野菜、きのこ、海藻類摂取の重要性について理解する。

＜支援のポイント＞

● 野菜などの食材には、消化をゆっくり進める効果があり、それによって血糖値の急上昇を防

ぐことができることを伝える。

● 難しいことではなく、「今の食事にもう一皿」「まずは手のひらそれぞれ１、２杯程度」を目

安に取り入れられることを示し、無理なく続けられる工夫につなげるイメージを持ってもらう。

ポイント②
１日３回　野菜、きのこ、海藻類をたっぷりと

◆１日の摂取目安量は 360g（120g/食）
◆生野菜：両手１杯で約120ｇ、温野菜：片手１杯で約120ｇ

※マヨネーズやドレッシングの使いすぎには注意

● 野菜などの食材には、消化をゆっくり進める効果があり、それによって血糖値の急
上昇を防ぐことができます。

加熱して“かさ”が
減ったあとの量
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：20 

野菜をプラス70gとるコツ

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

“野菜をプラス１皿70g” を生活の中に取り入れる大切さを理解する。

＜支援のポイント＞

● 野菜などの食材には、消化をゆっくり進める効果があり、それによって血糖値の急上昇を防

ぐことができることを伝える。

● 前のスライドに加えて、“実際の生活の中でどうやって野菜を増やすか” “続けるためのコツ”

に触れる。

群馬県作成リーフレット「ひと目でわかる「元気県ぐんま」をつくる生活習慣」より

県民の野菜摂取量の平均は、約275gです
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：21 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

③食事はゆっくり、よく噛むことが大切であると理解する。

＜支援のポイント＞

● ゆっくり、よく噛んで食べることは一番取り掛かりやすい項目であるため、毎食時に意識し

てもらうように支援する。

ポイント③
食事はゆっくり、よく噛んで

● 早食いをすると、膵臓からのインスリン分泌が
間に合わず血糖値が急激に上がります。

● ゆっくり食べることで満腹中枢が刺激され、食
べ過ぎを防ぐこともできます。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：22 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

④食べる順番を考えましょう

＜支援のポイント＞

● 食事の最初に「野菜・きのこ・海藻」などの食物繊維を摂ることで、胃から腸へ食べ物の移

動するスピードがゆっくりになることを説明する。

● その結果、ごはんやパンに含まれる糖質が吸収される時間も緩やかになり、血糖値の急上昇

が予防できることを共有する。

● 「ひと口目は野菜」を意識してもらうように支援する。

ポイント④
食べる順番を考えましょう

● 食事の最初に「野菜・きのこ・海藻」などの食
物繊維を摂ることで、胃から腸へ食べ物の移動
するスピードがゆっくりになります。

● その結果、ごはんやパンに含まれる糖質が吸収
される時間も緩やかになり、血糖値の急上昇が
予防できます。

● 「ひと口目は野菜」を合言葉にしてみましょう。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：23 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

⑤間食や飲み物を見直そう

＜支援のポイント＞

● 教材31も活用し、内容を視覚的に理解できるよう支援する。

● 間食は毎日の習慣ではなく、必要なときに少量を選ぶことを伝える。甘い菓子や砂糖の多い

飲料ではなく、ナッツ・乳製品・野菜スティックなど血糖が上がりにくい選択を意識できる

よう支援する。また、間食をした場合は次の食事で調整する考え方も伝える。デザート時に

主食を少し減らす、糖質を抑えた菓子を「健康への投資」として選ぶなど、嗜好に合わせて

無理のない方法を一緒に考える。

● 清涼飲料水やスポーツドリンク、甘いコーヒー・紅茶は血糖を上げやすいことを伝え、普段

の飲み物を水や無糖のお茶に置き換えるだけでも血糖や体重の安定につながることを示す。

● まずは「家では無糖飲料」「外では甘くない飲み物」など実践しやすい工夫を一緒に考える。

無糖飲料の選択肢の広さ（お茶・紅茶・炭酸水など）や、水出しで手軽に作れることも紹介

する。また、「無糖」は糖質0.5g未満でも表示可能である点に留意する。

ポイント⑤
間食や飲み物を見直そう

● 間食はなるべく控えてみましょう。
　 →間食を減らすと、血糖の上下がゆるやかになり安定しやすくなります。余分なカ
ロリーを防ぎ、次の食事前の「血糖が下がり切らない状態」も減らせます。

● 飲み物は水やお茶などを選ぶようにしましょう。
　 →甘い飲み物はぐっと血糖を上げてしまいます。まずは水
お茶に置き換えてみましょう。無糖の紅茶やコーヒー、
そして “ゼロ” 飲料も、飲みすぎなければOKです。

※ゼロ飲料は血糖を上げにくく便利ですが、甘い味が食欲を刺激して食べすぎにつながることがあります。
また、慣れると普段の食事でも甘味を強く求めやすくなったり、空腹時や夜に飲むと間食したくなること
もあるため、飲む量やタイミングにだけ少し気をつけて使えると安心です。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：24 

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

＜目的＞

血糖値の急上昇を防ぐ食事のポイント

⑥食習慣を “ちょっとだけ “見直してみよう

＜支援のポイント＞

● 食べ物が見える場所にあると、つい手が伸びやすく “無意識の間食” につながることを伝える。

● まずはできる範囲で、家のお菓子や軽食を「少し離れた場所」「見えない場所」に置くなど、

環境を整える工夫を一緒に考える。

● テレビやスマホを見ながらの「ながら食い」は食べ過ぎにつながりやすいことを伝え、可能

な範囲で “食べるときは食べることに意識” を向けられるよう促す。

● 食後すぐ横になると血糖が下がりにくいことを伝え、食後は少し体を起こして過ごすなど無

理のない工夫を一緒に考える。

ポイント⑥
食習慣を “ちょっとだけ” 見直してみよう

● 食べ物を目につくところにおかないようにしてみましょう。
　→見えるとつい手が伸びやすいので、少し離れた場所にしまっておくと安心です。

● テレビやスマホを見ながらなどの「ながら食い」はでき
る時は控えてみましょう。
　 →気づかないうちに食べすぎてしまうので、食事のとき
はなるべく “食べること” に意識が向けられると◎です。

● 食べて、すぐ横になったり寝ないようにしましょう。
　→食後すぐに横になると血糖が下がりにくくなります。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

ブドウ糖

血管

インスリン
筋肉

ブドウ糖

血管

筋肉

【運動してないとき】
食後は血糖が上がるので、インスリンの力を借りて
筋肉(や肝臓)に糖をしまいこみます。
お腹がすいている時は、それを少しずつ取り出して
体が動くためのエネルギーとして全身へ送っています。

【運動しているとき】
運動している時の筋肉は、インスリンに頼らずに血
糖を取り込んでどんどんエネルギーとして使います。

教材番号：25 

運動はインスリンに関係なく
血糖値を下げることができます

＜目的＞

運動がインスリンの働きに関係なく血糖値を下げる力を持っていることを理解し、日常生活

の中で「体を動かすこと」の意味を前向きに捉えられるようにする。

＜支援のポイント＞

● 運動するとインスリンに関係なく、筋肉が血糖を取り込み、血糖値を下げることに役立つこ

とをわかりやすく伝える。

ブドウ糖５個取り込まれ
４個燃焼していますね！
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Ⅴ　プログラム実施用教材



糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：26 

県民の平均歩数

＜目的＞

群馬県民の平均歩数が全国や都市部と比べて少ない現状を共有し、「自分ごと」として運動量

を見直すきっかけをつくる。

＜支援のポイント＞

● 群馬県は車社会で、日常的に歩く機会が少ない傾向があるため、無理をせず “今より少し”

歩く量を増やす工夫を一緒に考えることが大切であると伝える。

性女性男

群馬県 03464696
東京都 05271168
全国 67769777

6964 6430
8611

72507779
6776

歩数の平均値
群馬県 東京都 全国

群馬県は車社会！？

人口一人あたりの乗用車台数全国第１位
出典：自家用車普及台数（都道府県データランキング）

平成28年国民健康・栄養調査より
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：27 

できそうなことからやってみましょう！

＜目的＞

運動は必ずしも「きつい運動」だけが必要なのではなく、生活の中での小さな動きでも十分

に意味があることを伝える。

まずは「今より少しだけ動く」ことから始めることで、血糖管理や体調の改善につながるこ

とを理解してもらい、行動変容のハードルを下げる。

＜支援のポイント＞

● “ランニングやジム通い” のような強い運動だけを目標にするのではなく、階段を使う・庭や

畑仕事・子どもや孫と遊ぶ・犬の散歩など、生活活動も立派な運動であることを肯定的に伝

える。

● 長時間座りっぱなしは、血糖コントロールの悪化や筋力低下、腰痛、むくみの原因になるため、

まずは「30～60分に１回立つ」「家事や軽い動きを増やす」など、始めやすい工夫を一緒に

考える。

● いきなり大きな目標ではなく、 “できそうなことから” “今より少し” を積み重ねることが大

事であると伝え、「これならできそう」と思える具体的な一歩を共有する。

水泳

まずは
「今より少し動く」から

座りっぱなしにより

•エネルギー消費量が減る
　→肥満や生活習慣病に

•足の筋力が衰える
　→腰痛や歩行困難に

•血流が悪化する
　→むくみや血栓の原因に

運動の強度

中

弱

運動 生活活動

強

散歩

階段を上る
（速く）

子どもと遊ぶ

ランニング

農作業
登山

軽い
筋力
トレーニング
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：28 

群馬県作成リーフレット「ひと目でわかる「元気県ぐんま」をつくる生活習慣」より

プラス10分動く、歩く（プラス1,000歩）

＜目的＞

「まとまった時間がとれないから運動は無理」と感じている人にも、短時間の運動や生活の中

の “小さな動き” を積み重ねることで十分効果があることを伝え、運動のハードルを下げて、

行動に移しやすくする。

＜支援のポイント＞

● 「運動は30分まとめてやらないと意味がない」という思い込みを和らげ、10分×３回、５分

×６回など、分けて実施しても効果があることを伝える。

● “忙しくてもできる” という現実的な視点を重視し、買い物・通勤・家事などの生活の中で少

しだけ動きを足す（ちょい足し活動）でもOKであることを説明する。

● 「時間がない」「続かない」と感じている人に対して、まずは今の生活の中で無理なく取り入

れられる１つの行動（階段、少し遠回り、スーパーの駐車場はあえて遠くに停める、カート

は使わずに筋力を使って荷物を持つなど）を一緒に考えるサポート姿勢を大切にする。

● 30分x１回でも、10分x３回でも血糖改善効果は同じとされています。
● １週間で150分（30分を５日間など）が効果的です。

自分にとって続けやすい方法が “正解” です。Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：29 

余力があれば、組み合わせるとさらに効果的

＜目的＞

まずは「今より少し動く」ことを基本にしつつ、余裕が出てきた人には、有酸素運動と筋力

トレーニングを組み合わせることで、より血糖コントロールや体力維持に効果が高まることを

伝える。

＜支援のポイント＞

● いきなり高い目標を求めるのではなく、「できる人から、できる範囲で」次のステップに進め

れば十分という安心感を伝える。

● 有酸素運動（速歩・ジョギング・自転車・水中運動など）は血糖値を下げる・体脂肪を減らす・

心肺機能を保つのに役立つことをわかりやすく伝える。

● 筋力トレーニングは、筋肉量を保ち、血糖を取り込みやすい体づくりにつながることを説明

する。

●有酸素運動
（ジョギング・サイクリングなど）

● 筋肉を動かすことで糖が取り込まれる
● 体脂肪が燃焼される

●筋力トレーニング
● 筋肉を発達させることで糖の取り込みが効率化

無理な運動は続きません。「できた！」が積み重なるやり方が、
いちばん効果的です！

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：30 

食事と運動と血糖値の関係 （1）

＜目的＞

血糖値の変動イメージを持てるようにする。

＜支援のポイント＞

● 食べ過ぎると、血糖値が急上昇することを説明する。

● 欠食すると、次の食後血糖値が上昇しやすくなることを伝える。

● 早食いをすると血糖値が上昇しやすくなり、ゆっくりよく噛んで食べると血糖値の変動がゆ

るやかになることを説明する。

群馬県糖尿病予防指導プログラムより抜粋一部改編

【朝食を欠食した場合】

【早食いの場合】

【食べ過ぎの場合】

血糖値の変動がゆるやかにゆっくりよく噛ん
で食べると

朝食を食べないと、次に摂る食事の
血糖値が高くなりやすくなります
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：31 

食事と運動と血糖値の関係 （2）

＜目的＞

血糖値の変動イメージを持てるようにする。

＜支援のポイント＞

● 寝る直前に食事をすると、血糖値が高い状態が続き、下がりにくくなるため、就寝２時間前

くらいまでに食事を済ませることが良いことを説明する。

● 間食すると血糖値が上がる回数が増え、次の食事までに下がりきらず、食後にさらに上がり

やすくなることを伝える。

● 食後に軽い運動をすると血糖値の上昇がゆるやかになることを説明する。

16:30 お煎餅

朝食 夕食

群馬県糖尿病予防指導プログラムより抜粋一部改編

【間食した場合】

【食後にウォーキングした場合】

昼食 昼食

運動なし 昼食後にウォーキング

【寝る前に食事をした場合】

夕食

昼食後にウォーキング
を行うと食後血糖値の
上昇がゆるやかに

間食すると血糖が上がる回数が増え、
次の食事までに下がり切らず、食後
にさらに上がりやすくなります

血糖値が下がりにくくなる
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

体内で起こること
（体内時計の乱れ）

生活の乱れ

ストレスホルモンが増える夜更かし・睡眠不足

インスリンが働く時間帯とズレる夜食・遅い食事

膵臓が休む時間に働かされる夜勤・昼夜逆転

教材番号：32 

私たちの体には24時間の体内時計があります

＜目的＞

● 私たちの体には24時間の体内時計があり、夜更かし・夜食・昼夜逆転などの生活リズムの乱

れが、血糖コントロールや体の働きに影響する可能性があることを知ってもらう。

● 生活のリズムを「完璧に整える」ことをゴールにするのではなく、 “体内時計を知っている

こと” がまず一歩であり、できる範囲で少しずつ見直せばよいというイメージを持ってもらう。

＜支援のポイント＞

● 「生活リズムが乱れるとよくない」ではなく、体には “体内時計” があり、夜は体が休む準

備をしている時間であることを共有する。

● 生活や仕事の事情は人それぞれであり、一律に “生活リズムを整えましょう” と求めないこ

とを伝える。「難しいから無理」と感じさせないよう、まずは “体内時計があることを知って

おくこと自体が大切” というメッセージにする。

● そのうえで、可能な方には、できそうな小さな工夫を一緒に考える姿勢でサポートする。

　例）夜食を少し減らす、寝る直前の食事を少し早める、休める日はしっかり休むなど

● 「完璧に直す」ではなく、 “少し見直すだけでも体は楽になります” と伝える。

● 特に夜勤や不規則勤務の方については、生活を責めたり評価しないことを明確にし、「事情が

ある中でも、体を守る視点として体内時計を意識しても良いかもしれません」などと支援する。

体内時計は　● 食べ物の吸収　● 脂肪の使われやすさ　● インスリンの効きやすさ
をコントロールしています。

血糖は「体内時計」によって守られています。
体内時計と生活の時間がズレると、太りやすくなり、インスリンが
効きにくくなり、血糖が悪化します。

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

日休日平
12

12

6 6

7 5

5 7

8 4

4 8

9 3

3 9

11 1

1 11

10 2

2 10

12

12

6 6

7 5

5 7

8 4

4 8

9 3

3 9

11 1

1 11

10 2

2 10

12

12

6 6

7 5

5 7

8 4

4 8

9 3

3 9

11 1

1 11

10 2

2 10

12

12

6 6

7 5

5 7

8 4

4 8

9 3

3 9

11 1

1 11

10 2

2 10

睡眠

睡眠
外出

飲み会

仕事
昼食

起床・朝食仕事

夕食
風呂

昼食

起床

教材番号：33 

あなたの生活リズムは？

＜目的＞

対象者の生活リズムを “共有” し、事情を踏まえながら、無理なく取り組める支援ポイント

を一緒に見つける。

＜支援のポイント＞

● まずは評価や指導のためではなく「知るため」「理解するため」に生活リズムを一緒に確認す

る。

● 「忙しい」「仕方がない」場面があることを前提に、 “頑張っている点” と “負担が大きい点”

を言葉にして共有する。

● その上で、「ここはすでにできている」「ここは無理なく少しだけ工夫できそう」といった現

実的な改善候補を一緒に探す。

● 「直さなければいけない」という伝え方ではなく、 “生活の中で体を守るための支援を一緒に

考える” 姿勢を大切にする。
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：34 

睡眠不足は糖尿病につながります

＜目的＞

生活リズムの中でも「睡眠」が糖尿病リスクに関係する重要な要素であることを知ってもらい、

できる範囲で睡眠を見直すきっかけにする。

 

＜支援のポイント＞

● 前スライドで共有した生活リズムの延長として、睡眠が “体を守る大事なリズムの一部” で

あることを説明する。

● 「睡眠不足は血糖にも影響する」という事実を、責めず、脅かさず “理解の情報” として共有

する。

● 完璧な睡眠を求めないことを明確に伝える。 “今の生活の中で少しでも体が楽になる工夫”

を一緒に考える姿勢を大切にする。

● 特に夜勤・不規則勤務など事情のある人には、「生活が悪い」ではなく、共感しながら一緒に

考える姿勢を大切にする。

糖
尿
病
に
な
り
や
す
さ

(倍
)

日本人は睡眠が足りてない 睡眠が足りないと糖尿病になりやすい

出典：厚生労働省e-ヘルスネット(太田美音（総務省統計局労働力人口統計室「統計」2006
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：35 

十分な睡眠を取れていますか

＜目的＞

対象者の日中の眠気や睡眠の状態を “見える化” して共有する。

睡眠が足りているか、生活の中でどんな影響が出ているかを、評価ではなく理解の材料とし

て把握する。

 

＜支援のポイント＞

● このチェックは「できている／できていない」を判断するためではなく、いまの睡眠状態を

一緒に整理するためのツールであることをまず伝える。

● 点数や結果だけを見るのではなく、「どんな場面で眠くなりやすいか？」「それはいつ頃からか？」

生活背景と合わせて丁寧に聞き取り、共有する姿勢を大切にする。

● 日中の眠気は、その人が努力不足だからではなく、体が「疲れている」「休みたい」と出して

いるサインであることを伝える。

● 11点以上だと睡眠時無呼吸症候群の疑いが強いと考えられるため医療機関へつなぐことも考

慮する。

ほとんど
眠る

しばしば
眠る

たまに眠
る

ほとんど眠ら
ない

3210座って読書中

3210テレビを見ているとき

3210人の大勢いる場所（会議や劇場など）で座っているとき

3210他の人の運転する車に、1時間以上乗っているとき

3210午後に、横になって休憩を取っているとき

3210座って人と話しているとき

3210飲酒をせずに昼食後、静かに座っているとき

3210自分で車を運転中に、交通事故で数分止まっているとき

小計

エプワース睡眠尺度（ESS) 質問票

 ５点未満＝日中の眠気が少ない
 ５〜１０点＝日中の軽度の眠気あり
 １１点以上＝日中に強い眠気あり
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

第１原則

第２原則

第３原則

第４原則

第５原則

適度な長さで休養感のある睡眠を
6時間以上を目安に十分な睡眠時間を確保

光・温度・音に配慮した、 良い睡眠のための環境づくりを心がけて

適度な運動、しっかり朝食、寝る前のリラックスで眠り
と目覚めのメリハリを

眠れない、眠りに不安を覚えたら専門家に相談を

高齢者
• 床上時間が８時間以上にならないようにしましょう
• 生活習慣や寝室の睡眠環境等を見直して、睡眠休養感を高めましょう
• 日中は長時間の昼寝を避け、活動的に過ごしましょう

成人

• 睡眠時間は６時間以上を目安にしましょう
• 生活習慣や寝室の睡眠環境等を見直して、睡眠休養感を高めましょう

• 睡眠の不調・睡眠休養感の低下がある場合は、病気が潜んでいる可能性にも
留意しましょう

嗜好品とのつきあい方に気をつけて
カフェイン、お酒、たばこは控えめに

教材番号：36 

毎日をすこやかに過ごすために

＜目的＞

毎日をすこやかに過ごすために大切な生活の原則を整理し、対象者が “自分の日常で活かせ

る工夫” を見つけられるようにすることを目的とする。

また、高齢者と成人それぞれで大切にしたい視点の違いを共有する。 

＜支援のポイント＞

● 一方的に「守るべき生活ルール」を示すのではなく、 “健康の土台となる考え方（原則）を

共有する時間” として位置づける。

● 「高齢者」「成人」で求められる重点ポイントが異なることを丁寧に伝え、その人の年齢・生

活状況に合った実践につなげる視点を持つ。

● “全部完璧に” よりも、「いまできていること」「少し足してみたいこと」を一緒に探す伴走型

の支援にする。

● 「しなければならない」ではなく、生活が少し楽になる・過ごしやすくなるためのヒントとし

て伝える。

● 対象者自身が「これならできそう」「ここは工夫してみたい」と感じられるよう、現実的で負

担の少ない工夫を一緒に考える姿勢を大切にする。

健康づくりのための睡眠ガイド2023より
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：37 

肥満となると糖尿病だけでなく
色々な疾患のリスクが高まります

＜目的＞

肥満は糖尿病だけでなく、高血圧・脂質異常症などを通じて、心血管疾患や腎臓病などの重

大な病気のリスクを高めることを共有する。

「体重」は “見た目の問題” ではなく、体の将来を守るために大切な健康テーマであることを

理解してもらう。

＜支援のポイント＞

● 「肥満＝悪い、自己責任」と評価するのではなく、 “肥満は病気の入り口になりやすい” とい

う医学的事実として説明する。

● 恐怖をあおるのではなく、「予防できる病気がある」「早めに気づけば守れる健康がある」と

いう前向きなメッセージで伝える。

肥満

糖尿病

脂質異常症

高血圧症
脳血管疾患

心疾患

慢性腎臓病

など

食べ過ぎ
運動不足
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：38 

県民の体格

＜目的＞

県民の体格の現状を共有し、「体重は少しずつ変わるもの」「無理なく整えていけば将来の健

康につながる」という前向きな認識を持ってもらう。

＜支援のポイント＞

● 統計を “評価” としてではなく、「多くの人が同じ悩みを持っている現実」として共有する。

● 県民のデータを示すことで、他人ごとではなく “自分ごと” として考えてもらう視点を促す。

● 「増えているからダメ」ではなく、 “調整できるチャンスがある” という視点で説明する。

男性では若い世代から肥満が多く、女性では20代の「やせ」と、年齢とともに増える
肥満が気になるところです。

出典：令和３・４年群馬県民健康・栄養調査

体重は少しずつ変わっていくものですが、無理のない範囲で整えて
いくことが、将来の健康や糖尿病予防につながります。

Po
int
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：39 

肥満の予防：まずは自分の“適正体重”を
知ることから

＜目的＞

自分の “適正体重” “正常体重の上限” を知ることで、体重と血糖・健康の関係を理解し、「少

し整えてみよう」と思ってもらう。

＜支援のポイント＞

● 「体重＝悪い・良い」の評価ではなく、 “体を守るための目安（体の基準値）” として適正体

重を紹介する。

● 適正体重、BMIについて自分の現状を確認できるようにする。

● “今の体重を責めない” ことを大前提にし、体重は生活や年齢の影響を受けることを認めたう

えで説明する。

● 体重が増えると、インスリンが効きにくくなり、食事時だけでなく普段から血糖値が高めに

なるため、適正体重を維持することは、血糖値の管理にとって非常に重要という事実を説明

する。

★自分の適正体重、正常を知ろう

適正体重＝(身長m)×(身長m)×22＝ kg

●適正な体重を維持することは、血糖値の
管理にとってとても大切です。

●体重が増えると、インスリンが効きにくく
なり、食後だけでなく、空腹時も血糖値が
高めになります。

正常体重＝(身長m)×(身長m)×25＝ kg

上限
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糖尿病を予防するために

作成：群馬県糖尿病予防指導プログラム推進部会

教材番号：40  

適正なエネルギー量は？

＜目的＞

自分の生活に合った “適正なエネルギー量” を知り、がまんや極端な制限ではなく、「ちょう

ど良い量」を意識してもらう。

＜支援のポイント＞

● まず、生活の内容（仕事、家事、運動量など）を一緒に確認し、その人の「活動レベル」に合っ

た目安を示す。

● 「糖尿病予防＝食事制限」ではなく、 “体に必要な分を無理なく続けること” が目的であるこ

とを丁寧に伝える。

● 「頑張る」「急に減らす」ではなく、 “今より少し整える” という現実的なステップとして提

案する。

● エネルギーは体重や血糖のためだけではなく、元気に過ごすための “燃料の量の話” である

ことを共有し、前向きな理解につなげる。

＜計算式＞

適正エネルギー量(kcal)
＝目標体重(kg)×エネルギー係数

２５〜３０(kcal/kg目標体重)軽い労作(大部分が座位の静的活動)

３０〜３５(kcal/kg目標体重)普通の労作(通勤・家事、軽い運動を含む)

３５〜(kcal/kg目標体重)重い労作(力仕事、活発な運動習慣)

 「糖尿病予防＝ガマンや制限」ではありません。
“自分にちょうど良い量” を無理なく続けることが大事です。

Po
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