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1 プログラムの目的 
 

わが国の糖尿病有病者は、高齢化の進展や生活習慣と社会環境の変化に伴って増加傾向に

あります。糖尿病が適切にコントロールされないと、やがては心筋梗塞や人工透析等の重篤

な心血管疾患の発症リスクが高まります。特に、群馬県では糖尿病による新規透析導入者が

全国と比較して高い状況にあります。これらの合併症は患者の QOL を著しく低下させるの

みでなく、医療経済的にも大きな負担を強いることになり、糖尿病の発症及び重症化予防は

本県において重大な課題です。 

糖尿病は、食事や運動を主とした生活習慣の積極的な介入により発症を抑制できることが

報告されており 1)2)3)、積極的な生活習慣介入終了後も２型糖尿病の発症予防の持続効果が認

められたとの報告があります 4)5)6)。しかし、現在、我が国において効果的な糖尿病発症予防

のための包括的なツールはありません。 

そのため、群馬県では、住民の糖尿病発症予防につなげることを目的として、本プログラ

ムを作成することといたしました。 

作成に当たっては、専門的な見知から評価するため、平成 30 年 8月に群馬県糖尿病予防

指導プログラム検討部会を設置し検討を重ねました。 

本プログラムは、令和元年度及び令和 2 年度に糖尿病予防教室モデル事業を実施し、24

時間持続血糖モニター（以下、FGM）を用いて、対象者の保健指導前後の日内グルコース値

の変化及び最低値と最高値の差を比較するとともに、保健指導前後の行動変容ステージの比

較を行い糖尿病予防効果を検証しました。その結果、いずれも有意に改善効果がみられ、本

プログラムによる食事日記（生活活動記録）との連動を意識した保健指導に一定の効果があ

ると示唆されました。また、FGM により得られたデータから血糖変動幅と生活活動との連動

を見える化し、具体的かつ効果的に保健指導へ活用できるよう資料を作成しました。 

このような事業を踏まえ、本プログラムは健康教室を運営する又は運営しようと考えてい

る全ての保健医療従事者の方々が、糖尿病予防指導を行う際の一助となるよう構成いたしま

した。別添資料で、保健指導に関する様々なツールも掲載したので、御活用ください。 
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2 糖尿病に関連する現状 
 

2019 年の 20～79 歳の世界人口約 50億人における糖尿病有病者は 4 億 6千万人(9.3%)、

糖尿病予備群は 3 億 7 千万人(7.5%)であり、合わせて世界で約 8 億 3 千万人(16.8%)が糖尿病

有病者か糖尿病予備群と推定されています。2045 年には、糖尿病有病者は 7億人(10.9%)、

糖尿病予備群は 5 億 4 千万(8.6%)で、合計約 12 億 4千万人(19.5%)に増加すると推計されて

います 1)。 

日本においては「糖尿病が強く疑われる者」は約 1千万人で、20 歳以上の人口割合は

12.1%(男性：16.3％、女性:9.3％)、「糖尿病の可能性が否定できない者」も約 1 千万人で、

20 歳以上の人口割合は 12.1%(男性：12.2％、女性:12.1％)となっています 2)。全国で約 2 千

万人が「糖尿病が強く疑われる者」又は「糖尿病の可能性が否定できない者」と推計されて

います。また、肥満者（BMI≧25kg/㎡）の 20 歳以上の人口割合をみてみると、男性が

31.3％、女性が 20.6％となっています 2)。 

本県の「糖尿病が強く疑われる者」の 20 歳以上の人口割合は、男性が 12.7%、女性が

10.7%で、「糖尿病の可能性が否定できない者」の 20 歳以上の人口割合は、男性が 6.8％、

女性が 6.5％となっており、県民の約 5.5人に 1人が「糖尿病が強く疑われる者」又は「糖

尿病の可能性が否定できない者」となっています 3)。また、肥満者（BMI≧25kg/㎡）の 20

歳以上の人口割合では、男性が 30.6％、女性が 23.2％となっています 3)。いずれも市町村間

で地域差が認められています 4) 。 

平成 30 年の本県の慢性透析患者は 6058人(310.3人/10万人、全国 10 位)、新規透析導入

患者は 720人(36.9人/10万人、全国 6 位)で、そのうち原疾患が糖尿病である人数は、314

人(16.1人/10万人、全国 5 位)となっており、全国と比較して高い状況です 5)。 

本県の糖尿病を直接死亡原因とした死亡数は 249人であり、死亡数全体の約 1.1％を占め

ており 6)、糖尿病の年齢調整死亡率（人口 10 万対）は、男性は全国を上回っており(全国 10

位、群馬県 6.6人、全国 5.5人）、女性は全国並み(全国 24 位、群馬県 2.5人、全国 2.5

人）となっています 7)。 

 
（参考文献） 

国民健康・栄養調査 平成 年
県民健康・栄養調査 平成 年度
糖尿病予防対策推進事業報告書 平成 年度集計結果分析
日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」
厚生労働省「人口動態調査（平成 年）」
厚生労働省「人口動態統計特殊報告（平成 年）」

- 5 -ー 4ー



  
 
 

（参考文献） 

- 4 -

2 糖尿病に関連する現状 
 

2019 年の 20～79 歳の世界人口約 50億人における糖尿病有病者は 4 億 6千万人(9.3%)、

糖尿病予備群は 3 億 7 千万人(7.5%)であり、合わせて世界で約 8 億 3 千万人(16.8%)が糖尿病

有病者か糖尿病予備群と推定されています。2045 年には、糖尿病有病者は 7億人(10.9%)、

糖尿病予備群は 5 億 4 千万(8.6%)で、合計約 12 億 4千万人(19.5%)に増加すると推計されて

います 1)。 

日本においては「糖尿病が強く疑われる者」は約 1千万人で、20 歳以上の人口割合は

12.1%(男性：16.3％、女性:9.3％)、「糖尿病の可能性が否定できない者」も約 1 千万人で、

20 歳以上の人口割合は 12.1%(男性：12.2％、女性:12.1％)となっています 2)。全国で約 2 千

万人が「糖尿病が強く疑われる者」又は「糖尿病の可能性が否定できない者」と推計されて

います。また、肥満者（BMI≧25kg/㎡）の 20 歳以上の人口割合をみてみると、男性が

31.3％、女性が 20.6％となっています 2)。 

本県の「糖尿病が強く疑われる者」の 20 歳以上の人口割合は、男性が 12.7%、女性が

10.7%で、「糖尿病の可能性が否定できない者」の 20 歳以上の人口割合は、男性が 6.8％、

女性が 6.5％となっており、県民の約 5.5人に 1人が「糖尿病が強く疑われる者」又は「糖

尿病の可能性が否定できない者」となっています 3)。また、肥満者（BMI≧25kg/㎡）の 20

歳以上の人口割合では、男性が 30.6％、女性が 23.2％となっています 3)。いずれも市町村間

で地域差が認められています 4) 。 

平成 30 年の本県の慢性透析患者は 6058人(310.3人/10万人、全国 10 位)、新規透析導入

患者は 720人(36.9人/10万人、全国 6 位)で、そのうち原疾患が糖尿病である人数は、314

人(16.1人/10万人、全国 5 位)となっており、全国と比較して高い状況です 5)。 

本県の糖尿病を直接死亡原因とした死亡数は 249人であり、死亡数全体の約 1.1％を占め

ており 6)、糖尿病の年齢調整死亡率（人口 10 万対）は、男性は全国を上回っており(全国 10

位、群馬県 6.6人、全国 5.5人）、女性は全国並み(全国 24 位、群馬県 2.5人、全国 2.5

人）となっています 7)。 

 
（参考文献） 

国民健康・栄養調査 平成 年
県民健康・栄養調査 平成 年度
糖尿病予防対策推進事業報告書 平成 年度集計結果分析
日本透析医学会「わが国の慢性透析療法の現況」
厚生労働省「人口動態調査（平成 年）」
厚生労働省「人口動態統計特殊報告（平成 年）」

- 5 -ー 5ー



3 糖尿病に関する基本的な考え方 
 

（１）糖尿病について 

 食べ物から摂取された糖質は、消化酵素を通して最終的にはブドウ糖に分解されます。ブ

ドウ糖は小腸から吸収され、血液中に流入してきます。ブドウ糖は生体(細胞)にとって最も

重要なエネルギー源ですが、血液中のブドウ糖は細胞に、そのままでは取り込まれません。

血液中のブドウ糖を筋と脂肪細胞に取り込むには、ブドウ糖を取り込む扉(Glut4：普段は閉

じている)を開く必要があります。この扉を開くには、膵臓から分泌されるインスリンが必

要です。インスリンの作用により扉(Glut4)が開き、血糖が全身の筋と脂肪細胞に取り込ま

れ、血糖が下がります。血液中のブドウ糖(以下 血糖)を上昇させるホルモンはグルカゴ

ン・カテコラミン等数種類あるのに対して、血糖を下げるホルモンはインスリンのみです。 

このインスリンの効きが悪くなったり(インスリン抵抗性：扉が開きづらくなる)、インス

リンが出なくなる(インスリン分泌不全)と、ブドウ糖が全身の細胞に取り込まれずに、血糖

が上昇します。過栄養や運動不足等が原因で内臓脂肪が蓄積されると、内臓脂肪の作用

(TNF-αの増加、アディポネクチンの減少等)により、インスリンの効きが悪くなります。初

めは、インスリンの効きが悪くなった状態を補おうと、膵臓からインスリンが多量に分泌さ

れるため、血糖が下がります。しかし、効きが悪い状態が長期にわたり膵臓がインスリンを

多量に分泌し続けると、膵臓は疲弊し、膵臓からインスリンが出にくくなります。そのまま

放置すると、やがては、インスリンが枯渇し、血糖が高い状態が続き、糖尿病へと進展して

いきます。 

糖尿病の診断は、主に空腹時血糖値、随時血糖値、ブドウ糖負荷試験 2 時間血糖値、

HbA1cで行われます。HbA1cは、赤血球中のヘモグロビンにブドウ糖が結合しもので、過去

1～2ヶ月前の平均血糖を反映しています。空腹時血糖値 126mg/dl、随時血糖値 

200gm/dl、ブドウ糖負荷試験 2 時間血糖値 200mg/dl、HbA1c 6.5%以上の場合は糖尿病が強

く疑われます。 

糖尿病の病型は、（１）１型糖尿病、（２）２型糖尿病、（３）その他、（４）妊娠糖尿病

に大別できます。糖尿病の発症要因としては、遺伝的要因と環境要因が重要でありますが、

特に、２型では生活習慣が環境因子として重要です。わが国の糖尿病の大部分を占めるもの

- 6 -

は２型糖尿病(約 95%)であり、本プログラムでは特に断りがない限りこの病型の糖尿病を指

しています。 

（２）糖尿病の症状及び合併症について 

 糖尿病により血糖が高くなると、尿から糖を出そうと多尿(浸透圧利尿)になったり、多尿

による脱水や血液中の糖を薄めようと体が水分を欲して喉が渇いたり(口渇感)します。ま

た、血液中の糖が細胞内に取り込まれない(ブドウ糖によるエネルギーが上手く使えない)た

め、体重が減ったりします。しかし、初期の段階では症状がないため、健康診断を受けて体

の状態を知る事が大切です。 

糖尿病を放置又はコントロールが不良であると様々な合併症が出現します。主な合併症と

して、血管病変(しめじにえのき：語呂)があります 1）。 

し：しんけいしょうがい→神経障害 

め：め→網膜症 

じ：じんしょうがい→腎障害 

に：にんちしょう→認知症 

え：あしえそ→足壊疽 

の：のうそっちゅう→脳卒中 

き：しんきんこうそく→心筋梗塞 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

世界糖尿病デーは、世界に拡がる糖尿病の脅威に対

応するために制定されました。

世界糖尿病デーである 月 日は、インスリンを発

見したカナダのバンティング博士の誕生日です。全世界

で糖尿病啓発キャンペーンが繰り広げられており、糖尿

病の予防や治療継続の重要性について市民に周知する

重要な機会となっています。

本県内でも、市民公開講座の開催や、世界糖尿病デ

ーのシンボルマーク（ブルーサークル）にあわせ、県内各

地で建造物等のブルーライトアップが実施されていま

す。

高崎観音（高崎市）
撮影：戸所 文生

（日本糖尿病協会理事）

臨江閣（前橋市）
提供：前橋市

１１月１４日は世界糖尿病デー
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比較して 1.84 倍(95%Cl：1.02～3.31)糖尿病の発症が高かったとの報告があります 9)。ま

た、テレビの視聴時間についてのメタ解析で、時間視聴が 2時間長くなるにつれ糖尿病の発

症リスクが 1.2 倍(95%Cl：1.14～1.27)高くなる 10)との報告があります。 

元気県ぐんま 21(第 2 次)では、生活習慣病予防のための日常生活における歩数を、現状プ

ラス 1,500 歩を目標として示し、20～64 歳の男性は 9,500 歩、女性は 8,000 歩、65 歳以上

の男性は 6,000 歩、女性は 6,500 歩としています。さらに、「健康づくりのための身体活動

基準 2013」では、全ての世代で「30 分以上の運動を週 2日以上」行うことが望ましいとさ

れています 11)。 

また、肥満者(BMI：25～35kg/m2)であれば、現在の体重から 3～6ヶ月で 3%以上減少する

と血圧・空腹時血糖値の改善が認められ 16)、本プログラムも 3～6ヶ月以内に現在の体重の

3%の減少を目標としました。また、1 週間に 1.5kg 以上の減量等、急激な体重減少は体に負

担がかかる事から、急激な体重減少は控えるように指導します。肥満によるインスリン抵抗

性には、脂肪の減少に加えて、筋肉量も関係していることから、筋肉を増加させるレジスタ

ンス運動を有酸素運動と併用することは効果的です。 

近年の研究では、連続して 30 分以上の運動と細切れ(10 分×3 回＝30 分)でも、体重減少

の効果は変わらないとの報告 13) 14) 15) もあり、自分のライフスタイルに合った運動を取り入

れ持続的に運動習慣を身につけることは大切です。 

なお、身体活動指導を実施する時には、事前の体調の把握や、心臓疾患・腎疾患・血圧管

理不良等の既往がある方は、かかりつけ医と相談の上、指導を行うことが望ましいです。 

 

２）睡眠 

睡眠の量(短くても長くても)や睡眠の質(入眠困難及び中途覚醒)は、糖尿病等の生活習慣

病発症のリスクが高くなり 1)2)3)4)5)、6～8 時間の睡眠と比較して 5～6 時間以内の睡眠では

1.28 倍(95%Cl：1.03～1.60)、8～9 時間以上の睡眠では 1.48 倍(95%Cl：1.13～1.96)、入眠

困難さがある人は 1.57 倍(95%Cl：1.25～1.97)、中途覚醒のある人は 1.84 倍(95%Cl：1.39～

2.43)、糖尿病の発症リスクが高かったとの報告があります 1)。睡眠不足では、食欲を抑える

レプチンが減り、食欲を亢進させるグレリンが増え、肥満のリスクが上昇するとの報告があ

ります 6)。 

そのため、適切な睡眠について正しい知識を身につけ、自分に合った適切な睡眠の量や質

の確保をすることが重要です。「健康づくりのための睡眠指針」7)によると、日中に眠くな

らない程度の睡眠が良く、年齢・季節・人によりますが、睡眠時間は約 6～8 時間と考えら
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れています。また、適度な運動を習慣づけることは、入眠を促進し、中途覚醒を減らすこと

につながります。就寝直前の激しい運動や夜食の摂取は入眠を妨げ、就寝前の飲酒は、中途

覚醒が増えて、睡眠が浅くなり、睡眠の質を悪化させる可能性があります。また、就寝前に

は、携帯電話やテレビは避け、適度な室温や湿度に保つことも重要です。また、休日でも平

日と同じ時間に起床することは大切です。起床時間が日により異なると、意図的に時差ぼけ

を引き起こしているのと同じです。 

睡眠指導を行っても改善がない場合は、睡眠時無呼吸症候群やうつ病・ナルコレプシー等

の可能性もあるため、必要に応じて医療機関への受診が大切です。 

 

３）食生活 

 適切なエネルギーやバランスの良い食事、食品摂取の多様性は生活習慣病の発症予防や死

亡リスクの減少に有効です 1)2)3)4)。糖尿病やメタボリックシンドロームの発症、食後高血糖

には、早食い・食べる順番・糖分の入った飲料水の摂取・夜食間食あり・就寝前 2 時間以内

の夕食が影響されるとの報告があります 5)6)7)8)9)。実際、県が行った糖尿病予防教室でも同様

の傾向が得られました(別添資料３:日内血糖変動事例集参照)。食後高血糖は、HbA1c や空腹

時血糖値が正常でも死亡率が上昇した報告もあり、空腹時血糖値や HbA1c のみならず、食

後高血糖を抑制することも大切です 10)。中高年においては、エネルギー過多による糖尿病等

の生活習慣病予防のための減量が重要である一方で、高齢者においては、エネルギー過小等

による BMI の低さが、フレイルあるいは死亡リスクの上昇につながる可能性があり 11)、一律

に減量をするのではなく、世代に応じた食事指導の工夫が必要です。効果的に食生活支援が

できるよう「食事バイキング(別添資料４)」「ぐんまちゃんとつける食事日記(別添資料

５)」を作成しました。 

 

４）社会参加 

 近年、ソーシャルキャピタルの高さや社会参加、地域の環境と生活習慣病やうつ病、死亡

率との関連が示唆されています 1）2）。糖尿病に関しても、中高年を対象とした研究で、社会

参加は糖尿病の発症リスクを低下させる(社会活動への参加 HR：0.89, 95%CI：0.87～0.92、

友人との交友 HR：0.97, 95%CI：0.95～1.00、人との同居 HR：0.85, 95%CI：0.82～0.89、 

雇用状態 HR：0.94, 95%CI：0.92–0.96)との報告等があります 3）4)。実際、健康日本２１(第

二次)では、「地域のつながりの強化（居住地域でお互いに助け合っていると思う国民の割
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合の増加）」が目標の一つに設定されており、地域のつながりを介して、住民の健康に働き

かける方策が期待されています。 

 

５）健診（検診） 

特定健康診査や職場における定期健康診断等を毎年受診して自らの健康状態を把握し、必

要に応じて生活習慣の改善支援を行う保健指導等を活用することで、早期に食生活や運動な

どの生活習慣を改善することが重要です。特に、糖尿病は初期の段階では、自覚症状(口

渇・多飲・多尿等)がないまま進行しますので、早期発見の観点からも定期的に健康診断を

受診することは大切です。健康診断の結果、糖尿病が疑われれば、早期に適切な医療機関を

受診することが重要です。また、糖尿病が疑われるような症状が出現した場合には、直ちに

医療機関を受診することが必要です 1）。本県における特定健診受診者(市町村国保・協会け

んぽ、合計：112,587人)を 4 年間追跡したところ、糖尿病保健指導判定値(HbA1c 5.6～6.5%

又は空腹時血糖値 100～126mg/dl)の者は、正常(HbA1c 5.6%未満、空腹時血糖値 100mg/dl

未満)の者と比較して、糖尿病になるリスクが高く、HbA1c 5.6～5.9%又は空腹時血糖値 100

～109mg/dl は正常の者と比較して、男性は約 7.4倍、女性は約 8.3 倍、HbA1c 6.0～6.4%又

は空腹時血糖値 110～126mg/dl は正常の者と比較して、男性は約 40.6倍、女性は約 70.5

倍リスクが高い結果が出ました 2）。 

 

６）喫煙 

わが国における喫煙者の割合は、19.6%(男性 31.7%、女性 9.2%)、本県における喫煙者の

割合は、26.0%(男性 40.5%、女性 12.2%)であり、全国と比較して高い状況にあります 1) 2)。 

喫煙は、糖尿病発症の危険因子であり、主に、「交感神経を刺激して血糖を上昇させる」

ことと「炎症や酸化ストレス等で体内のインスリンの働きを妨げる(インスリン抵抗性)」こ

とが関係していると考えられています。喫煙していない人と比較して、現在喫煙している人

は 1.38 倍(95%Cl：1.28～1.49)、過去喫煙していた人は 1.19 倍(95%Cl：1.09～1.31)、糖尿病

の発症リスクが上昇し、さらに、一日の喫煙数が 10 本増加する毎に糖尿病発症リスクが

16%上昇するとの報告があります 3)。また、受動喫煙によっても糖尿病の発症リスクの上昇

が示唆されており、職場において、受動喫煙のある者は、受動喫煙のない者と比較すると、

1.81 倍(95%Cl：1.06～3.08)糖尿病のリスクが高くなることが報告されています 4)。 

そのため、喫煙者には禁煙、非喫煙者には受動喫煙を避ける指導が大切です。禁煙による

糖尿病発症リスクの効果は、禁煙期間が長くなるに従って低下し、10 年間の禁煙後には喫
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合の増加）」が目標の一つに設定されており、地域のつながりを介して、住民の健康に働き

かける方策が期待されています。 
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６）喫煙 

わが国における喫煙者の割合は、19.6%(男性 31.7%、女性 9.2%)、本県における喫煙者の
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煙歴のない者と同等のレベルまで低下が認められました 3)。禁煙は自力でも可能ですが、禁

煙外来や禁煙補助薬を利用すると、ニコチン切れの症状を抑えることができます 5) 6)。 

○健康保険による禁煙外来を受けるための条件（令和 3 年 3月現在） 
 以下の条件を全て満たす方 

① ニコチン依存症のスクリーニングテスト（ＴＤＳ：Tobacco Dependence Screener）
で 5 点以上、ニコチン依存症と診断された者であること 

② 35 歳以上の者については、1 日喫煙本数 × 喫煙年数 が 200 以上であること 
③ 直ちに禁煙することを希望していること 
④ 禁煙治療を受けることを文書により同意していること 

 
 禁煙指導の一例ですが、短時間であれば「ABR方式」、標準的支援であれば「ABC方式」

で行います 7)。まずは、喫煙状況の把握を行い、短時間の禁煙アドバイスを行います。関心

期や準備期であれば、禁煙外来の紹介や、禁煙開始日を決めて、禁煙実行のためカウンセリ

ングを行っていきます。また、喫煙状況の有無に関わらず、受動喫煙に対する情報提供も行

います 7)。効果的に禁煙支援ができるよう「ぐんまちゃんとつける禁煙日記」(別添資料８)

を作成しました。 

 

７）飲酒 

アルコールは、アルコールの代謝(1g/約 7kcal)やビール等アルコールに含まれる糖によっ

て、血糖値に影響を与えます。また、ビタミン・ミネラル等の他の栄養素を含まないため

empty calories と呼ばれています。さらに、アルコールは肝臓内でのグリコーゲンからブド

ウ糖への分解を亢進させ、飲酒後に一過性に血糖を上昇させます。また飲酒時の脂質やたん

ぱく質の多い酒肴によるカロリー摂取過多が高血糖を助長します 2)。全世界を対象とした研

究で、アルコール摂取量と糖尿病発症リスクとの間に、U 字型の関係が示唆されていますが
1)、アジア人を対象とした研究では U 字型の関係は認められず 2)、日本人では禁酒が推奨さ

れています。さらに、アルコール摂取により、アルコール性膵炎を繰り返すと、膵臓が破壊

されることによりインスリン分泌が低下して糖尿病の発症リスクを上昇させます。また、ア

ルコール性肝硬変では、ブドウ糖を肝臓に貯蔵しにくくなることに加え、肝硬変のために肝

臓でのインスリン分解がされず、血液中にインスリンが過剰に残り慢性高インスリン血症と

なり、インスリンの効き目が低下するインスリン抵抗性も加わって、糖尿病発症リスクを上

昇させます。 

飲酒に関する保健指導では、WHO は 10 の質問から構成されるアルコール使用障害スクリ

ーニングテスト(The Alcohol Use Disorders Identification Test：AUDIT)を開発し、これを活

用して減酒の必要性を気付かせる動機付け支援を行い、簡易介入(ブリーフインターベンシ
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ョン 以下 BI)3)として減酒支援対策を提唱しています。国でも特定健診・保健指導ガイドラ

インで AUDIT・BI の活用を推奨していますので、効果的に減酒支援ができるよう「ぐんまち

ゃんとつける飲酒日記」(別添資料７)を作成しました。 

 

８）歯科口腔 

歯周病は、血糖値の悪化に関与し、糖尿病の発症リスクが高くなるという報告がありま

す。歯周病菌(グラム陰性嫌気性菌)の内毒素が、炎症性物質(TNF-α等)の産生を促進し、イン

スリンが効きにくくなる(インスリン抵抗性)と推測されています 1）。また、糖尿病を有する

者は、歯周病の発症リスクの上昇や歯周病の進行が促進され、歯周病の治療をすると HbA1c

が改善したとの報告があります 2）3）。そのため、かかりつけ歯科医をもち、定期的に歯科検

診・歯科保健指導・予防処置(歯石除去等)を受けることが大切です。 

 
※TNF-αの作用は、インスリン抵抗性の他、動脈硬化(血管内皮細胞の障害)促進などにも関

与しています。 

 

９）こころの健康 

精神的ストレスやうつ病と糖尿病発症との関連が示唆されています 1)2)。また、糖尿病に

罹患するとうつ病の発症リスクが高くなると報告があります。さらに、うつ病と糖尿病を合

併すると、うつ病ではない者と比較して、血糖のコントロールが不良であるとの報告があり

ます。そのため、精神的ストレスのケアや、うつ病を早期に発見し、早期に治療を受けるこ

とが大切です。 
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4 保健指導のポイント 
 

対象者の行動変容を促すには、画一的な情報提供のみでなく、対象者一人一人に合わせた

支援が大切です。対象者それぞれに健康課題に対するとらえ方や、行動変容ステージが異な

るからです。以下に、行動変容ステージ等を踏まえた保健指導の一例を示します。 

 

（１）行動変容ステージ 

行動変容理論では健康課題に対する取り組みの課程には、５つのステージを経て確立期に

至ると考えられています 1)。どのステージにいるかによって、対象者への働きかけが異なり

ます。 

 
第１ステージ：無関心期 →改善するつもりはない 

第２ステージ：関心期  →６ヶ月以内に改善するつもりである 

第３ステージ：準備期  →１ヶ月以内に改善するつもりである 

第４ステージ：実行期  →既に改善に取り組んでいる(６ヶ月未満) 

第５ステージ：維持期  →既に改善に取り組んでいる(６ヶ月以上) 

 
 
 
 
【引用：厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト】 

 

各ステージでの働きかけの一例 

【第１段階：無関心期】 

目標：行動変容の必要性を自覚してもらう。 

健康課題の情報提供を行い、行動変容することのメリットや行動変容しないことのデメ

リットを説明する。 

→（２）健康信念モデルを参考にする。 

【第２段階：関心期】 

  目標：行動変容に対する自信と動機を強化する。 

行動変容する事への障害を聞き取り、解決策を検討する。自己効力感を高める。 

  →（２）健康信念モデル・（３）自己効力感を参考にする。 
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（ ）
標準的な健診・保健指導プログラム【平成 年度版】 厚生労働省 健康局
禁煙支援のための標準手順書 第６版 日本循環器学会・日本肺癌学会・日本癌学会・日本呼

吸器学会
禁煙支援マニュアル 第二版 増補改訂版 厚生労働省 健康局 健康課編

７）飲酒 

–
生活習慣病予防のための健康情報サイト ヘルスネット 厚生労働省

 
８）歯科口腔 

–

 
９）こころの健康 
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4 保健指導のポイント 
 

対象者の行動変容を促すには、画一的な情報提供のみでなく、対象者一人一人に合わせた

支援が大切です。対象者それぞれに健康課題に対するとらえ方や、行動変容ステージが異な

るからです。以下に、行動変容ステージ等を踏まえた保健指導の一例を示します。 

 

（１）行動変容ステージ 

行動変容理論では健康課題に対する取り組みの課程には、５つのステージを経て確立期に

至ると考えられています 1)。どのステージにいるかによって、対象者への働きかけが異なり

ます。 

 
第１ステージ：無関心期 →改善するつもりはない 

第２ステージ：関心期  →６ヶ月以内に改善するつもりである 

第３ステージ：準備期  →１ヶ月以内に改善するつもりである 

第４ステージ：実行期  →既に改善に取り組んでいる(６ヶ月未満) 

第５ステージ：維持期  →既に改善に取り組んでいる(６ヶ月以上) 

 
 
 
 
【引用：厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト】 

 

各ステージでの働きかけの一例 

【第１段階：無関心期】 

目標：行動変容の必要性を自覚してもらう。 

健康課題の情報提供を行い、行動変容することのメリットや行動変容しないことのデメ

リットを説明する。 

→（２）健康信念モデルを参考にする。 

【第２段階：関心期】 

  目標：行動変容に対する自信と動機を強化する。 

行動変容する事への障害を聞き取り、解決策を検討する。自己効力感を高める。 

  →（２）健康信念モデル・（３）自己効力感を参考にする。 
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【第３段階：準備期】 

  目標：行動計画を立てる。 

行動変容の決意を固めてもらい、実現可能な行動計画を立てる。褒める。 

  →ぐんまちゃんとつける食事日記・健康日記・禁煙日記・節酒日記を渡す。 

【第４段階：実行期】 

  目標：モチベーションを維持する。 

セルフモニタリング・セルフコントロールを高める。ソーシャルサポート(家族・友

人・職場)を利用する。褒める。 

  →ぐんまちゃんとつける食事日記・健康日記・禁煙日記・節酒日記を渡す。 

【第５段階：維持期】 

  目標：再発予防のための問題解決を行う。 

セルフモニタリング・セルフコントロール・ソーシャルサポートを継続する。褒める。 

 

（２）健康信念モデル(ヘルス・ビリーフ・モデル) 

人が行動変容を行うには、次の条件が必要だと考えられています。 

 
①「このままでは重篤な病気になる」という「危機感」を感じること 

(1)可能性の認識：このままだと病気や合併症になる可能性が高いと感じること 

(2)重大性の認識：病気や合併症になったとしたらその結果が重大であると感じること 

②行動変容のきっかけ 

③行動をとることのメリット(有益性)が、デメリット(障害)よりも大きいと感じること 

 
① 危機感は、(1)(2)の両方が満たされて危機感を感じます。 

例) このまま暴飲暴食すれば糖尿病になりそう(可能性)だけど、糖尿病になっても大し
たことない(重大性) 

   →(1)は満たしているが、(2)は満たしていない 
例) 糖尿病になったら大変だと思う(重大性)けど、自分は膵臓が丈夫だから糖尿病にな

らない(可能性) 
   →(2)は満たしているが、(1)は満たしていない 
 
② 行動変容のきっかは、例えば、口喝・多尿・手のしびれ等の症状が出たり、家族や友人

など周囲から心配されたりして、自分の健康課題を振り返る等があります。また、病院

や健康診断でこのままでは良くないと説明されたこと等もきっかけになります。 
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③ 危機感を感じていても、メリットよりデメリットの方が大きい場合は行動にはうつりま

せん。 
例) 最近、太ってきて血圧が上がってもう少しで糖尿病って言われたから、健康のため

に運動をしようかと思った(メリット)けど、家の前に運動する道路がないし、スポ
ーツジムに行くにしてもお金がかかる(デメリット)から、やっぱり運動はいいや。
(40 歳男性、メリット＜デメリット) 

例) 10 年前に息苦しいから近くの内科に行ったら慢性閉塞性肺疾患(COPD)と診断され薬
を吸引している。薬で息苦しさは良くなったからタバコはやめないで吸っていたけ
ど、この頃息苦しさが強くなってきた。最近、孫が産まれた。たばこを吸えないの
はつらい(デメリット)けど、娘や孫の健康のため(メリット)に禁煙しようと思う。
(60 歳男性、メリット＞デメリット) 

 
 行動変容には、危機感(可能性の認識・重大性の認識)、メリット(有益性)、デメリット(障

害)、行動のきっかけ全てが大切です。この 4 項目を意識して聞き取り、行動を移すために

はどの部分を重点的に指導したら良いか考えることが重要です。 
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【第３段階：準備期】 

  目標：行動計画を立てる。 

行動変容の決意を固めてもらい、実現可能な行動計画を立てる。褒める。 

  →ぐんまちゃんとつける食事日記・健康日記・禁煙日記・節酒日記を渡す。 

【第４段階：実行期】 

  目標：モチベーションを維持する。 

セルフモニタリング・セルフコントロールを高める。ソーシャルサポート(家族・友

人・職場)を利用する。褒める。 

  →ぐんまちゃんとつける食事日記・健康日記・禁煙日記・節酒日記を渡す。 

【第５段階：維持期】 

  目標：再発予防のための問題解決を行う。 

セルフモニタリング・セルフコントロール・ソーシャルサポートを継続する。褒める。 

 

（２）健康信念モデル(ヘルス・ビリーフ・モデル) 

人が行動変容を行うには、次の条件が必要だと考えられています。 

 
①「このままでは重篤な病気になる」という「危機感」を感じること 

(1)可能性の認識：このままだと病気や合併症になる可能性が高いと感じること 

(2)重大性の認識：病気や合併症になったとしたらその結果が重大であると感じること 

②行動変容のきっかけ 

③行動をとることのメリット(有益性)が、デメリット(障害)よりも大きいと感じること 

 
① 危機感は、(1)(2)の両方が満たされて危機感を感じます。 

例) このまま暴飲暴食すれば糖尿病になりそう(可能性)だけど、糖尿病になっても大し
たことない(重大性) 

   →(1)は満たしているが、(2)は満たしていない 
例) 糖尿病になったら大変だと思う(重大性)けど、自分は膵臓が丈夫だから糖尿病にな

らない(可能性) 
   →(2)は満たしているが、(1)は満たしていない 
 
② 行動変容のきっかは、例えば、口喝・多尿・手のしびれ等の症状が出たり、家族や友人

など周囲から心配されたりして、自分の健康課題を振り返る等があります。また、病院

や健康診断でこのままでは良くないと説明されたこと等もきっかけになります。 
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③ 危機感を感じていても、メリットよりデメリットの方が大きい場合は行動にはうつりま

せん。 
例) 最近、太ってきて血圧が上がってもう少しで糖尿病って言われたから、健康のため

に運動をしようかと思った(メリット)けど、家の前に運動する道路がないし、スポ
ーツジムに行くにしてもお金がかかる(デメリット)から、やっぱり運動はいいや。
(40 歳男性、メリット＜デメリット) 

例) 10 年前に息苦しいから近くの内科に行ったら慢性閉塞性肺疾患(COPD)と診断され薬
を吸引している。薬で息苦しさは良くなったからタバコはやめないで吸っていたけ
ど、この頃息苦しさが強くなってきた。最近、孫が産まれた。たばこを吸えないの
はつらい(デメリット)けど、娘や孫の健康のため(メリット)に禁煙しようと思う。
(60 歳男性、メリット＞デメリット) 

 
 行動変容には、危機感(可能性の認識・重大性の認識)、メリット(有益性)、デメリット(障

害)、行動のきっかけ全てが大切です。この 4 項目を意識して聞き取り、行動を移すために

はどの部分を重点的に指導したら良いか考えることが重要です。 
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（３）自己効力感(セルフ・エフィカシー) 

 人は、ある行動が、望ましい結果をもたらす(結果予期)と思い、その行動を実施できると

自信(自己効力予期)があるときに、その行動をとる可能性が高くなると考えます。 

 
自己効力感は、主に下記４つの要素から成り立っています。 

① 自己の成功体験：過去に似たような体験があり、成功体験があること 

 例) 10 年前にダイエットに成功したから、禁煙も出来るはず。 

② 代理的経験：他人の成功体験を見て、自分でも出来そうだと思うこと 
  例) ヘビースモーカーだった隣の奥さんが禁煙に成功したらしいわ。私も禁煙できる 

はず。 

③ 言語的説得：人から「あなたならできる」と言われること 

④ 生理的・情動的状態：その行動を取ることで、身体面(例:体重が減る)や感情面(例:悲し

み)で変化が起きること。正の自信にも負の自信にもなり得る 
  例) 禁煙したら痰が減って、さわやかな気分だ。→自己効力感が上がる。 

タバコが吸いたくて、イライラする、我慢できない。→自己効力感が下がる。 
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（４）保健指導の一例 
 

A さん ４８歳 男性、公務員、身長 170cm、体重 74kg、BMI 25.6 

既往歴：なし、生活歴：喫煙 30 本/日、飲酒 3 合/日 

家族構成：妻(47 歳)、長男(16 歳)、長女(13 歳)、次男(8 歳) 

家族歴：母 糖尿病(インスリン)、高血圧、脳梗塞(2 ヶ月前)、父：高血圧 

特定健康診査で、血圧高値(137/87mmHg)、血糖高値(空腹時血糖値 99mg/dl、HbA1c 

6.3%)を指摘されて、保健指導を受けに来ました。昨年も、血圧高値(132/82mmHg)、血糖

高値(空腹時血糖値 88mg/dl、HbA1c 5.9%)を指摘されていました。その時は保健指導を受

けていません。その他の検査結果には異常はありません。 

 
※以下の「保」は保健指導する人。 

【１回目】(11 月 22 日) 行動変容ステージ 関心期 

保：こんにちは。 

Ａ：こんにちは。よろしくお願いします。 

保：今回、BMIと血圧と血糖値を指摘されたのですね。 

Ａ：はい。去年も指摘されたのですが、そこまで気になっていなかったので保健指導を受け

ませんでした。仕事忙しいし・・・。最近、母が脳梗塞で入院したこともあり、妻から

保健指導を受けに行けと言われてしぶしぶ来ました(行動変容のきっかけ)。 

保：そうなのですか。Ａさんは体の状態をどうお考えですか。 

Ａ：うーん。特に症状はないですけどー、高血圧や糖尿病が体に悪いのかなと思います。母

のように脳梗塞になるのではないかと気にはなっています(可能性の認識)。 

保：Ａさんは、肥満、血圧、血糖値の 3 項目の数値が高い状態です。項目が増えれば増える

ほど心筋梗塞や脳卒中のリスクが上がります。脳卒中になれば、手足の麻痺や食べ物を

飲み込みづらくなったり、しゃべりづらくなることもあります。 

Ａ：母は左半身に麻痺が残りました。私もそうなるのではないかと心配になってきました

(重大性の認識)。脳梗塞も心配だし、最近息切れがあるのでいつか禁煙しようと思って

います(メリット)。 

保：タバコは心筋梗塞や脳梗塞等のいろいろな病気のリスクになりますので、絶対に禁煙す

べきです。禁煙して約 5 年で、脳卒中の発症リスクが喫煙してない人と同じになるとの

報告があります。いつからやめようと思いますか。 
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（３）自己効力感(セルフ・エフィカシー) 

 人は、ある行動が、望ましい結果をもたらす(結果予期)と思い、その行動を実施できると

自信(自己効力予期)があるときに、その行動をとる可能性が高くなると考えます。 

 
自己効力感は、主に下記４つの要素から成り立っています。 

① 自己の成功体験：過去に似たような体験があり、成功体験があること 

 例) 10 年前にダイエットに成功したから、禁煙も出来るはず。 

② 代理的経験：他人の成功体験を見て、自分でも出来そうだと思うこと 
  例) ヘビースモーカーだった隣の奥さんが禁煙に成功したらしいわ。私も禁煙できる 

はず。 

③ 言語的説得：人から「あなたならできる」と言われること 

④ 生理的・情動的状態：その行動を取ることで、身体面(例:体重が減る)や感情面(例:悲し

み)で変化が起きること。正の自信にも負の自信にもなり得る 
  例) 禁煙したら痰が減って、さわやかな気分だ。→自己効力感が上がる。 

タバコが吸いたくて、イライラする、我慢できない。→自己効力感が下がる。 
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（４）保健指導の一例 
 

A さん ４８歳 男性、公務員、身長 170cm、体重 74kg、BMI 25.6 

既往歴：なし、生活歴：喫煙 30 本/日、飲酒 3 合/日 

家族構成：妻(47 歳)、長男(16 歳)、長女(13 歳)、次男(8 歳) 

家族歴：母 糖尿病(インスリン)、高血圧、脳梗塞(2 ヶ月前)、父：高血圧 

特定健康診査で、血圧高値(137/87mmHg)、血糖高値(空腹時血糖値 99mg/dl、HbA1c 

6.3%)を指摘されて、保健指導を受けに来ました。昨年も、血圧高値(132/82mmHg)、血糖

高値(空腹時血糖値 88mg/dl、HbA1c 5.9%)を指摘されていました。その時は保健指導を受

けていません。その他の検査結果には異常はありません。 

 
※以下の「保」は保健指導する人。 

【１回目】(11 月 22 日) 行動変容ステージ 関心期 

保：こんにちは。 

Ａ：こんにちは。よろしくお願いします。 

保：今回、BMIと血圧と血糖値を指摘されたのですね。 

Ａ：はい。去年も指摘されたのですが、そこまで気になっていなかったので保健指導を受け

ませんでした。仕事忙しいし・・・。最近、母が脳梗塞で入院したこともあり、妻から

保健指導を受けに行けと言われてしぶしぶ来ました(行動変容のきっかけ)。 

保：そうなのですか。Ａさんは体の状態をどうお考えですか。 

Ａ：うーん。特に症状はないですけどー、高血圧や糖尿病が体に悪いのかなと思います。母

のように脳梗塞になるのではないかと気にはなっています(可能性の認識)。 

保：Ａさんは、肥満、血圧、血糖値の 3 項目の数値が高い状態です。項目が増えれば増える

ほど心筋梗塞や脳卒中のリスクが上がります。脳卒中になれば、手足の麻痺や食べ物を

飲み込みづらくなったり、しゃべりづらくなることもあります。 

Ａ：母は左半身に麻痺が残りました。私もそうなるのではないかと心配になってきました

(重大性の認識)。脳梗塞も心配だし、最近息切れがあるのでいつか禁煙しようと思って

います(メリット)。 

保：タバコは心筋梗塞や脳梗塞等のいろいろな病気のリスクになりますので、絶対に禁煙す

べきです。禁煙して約 5 年で、脳卒中の発症リスクが喫煙してない人と同じになるとの

報告があります。いつからやめようと思いますか。 
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Ａ：今年にはやめたいと思うのですが・・・自信はないです・・・ 

保：禁煙を始めるにあたって、ためらっていることはあるのですか。 

Ａ：ついつい吸ってしまうんですよね。特に飲み会で・・・(デメリット(障害)) 

保：過去に禁煙したことはありましたか。 

Ａ：13 年前と 8 年前の 2 回禁煙を挑戦しました。2 回とも 2ヶ月続いたのですが、13 年前

は仕事でイライラして、8 年前は忘年会で隣の人が吸っていて、飲んだ勢いで 1 本貰っ

たのをきっかけに、また吸ってしまいました(デメリット(障害))。正直、今回も自信があ

りませんね。 

保：何回かチャレンジしているのですね。禁煙成功者は、過去に何回か禁煙チャレンジして

いる人が多いのですよ。もう一度、禁煙してみませんか。 

Ａ：脳梗塞になりたくないし禁煙しようかな。でも今週は禁煙するつもりはないです。前向

きに検討します。 

保：まずは、Ａさんがどのタイミングでタバコを吸いたくなるかを調べるため「ぐんまちゃ

んとつける禁煙日記」を書いてみてください。吸いたくなったタイミングと、その時ど

のぐらい吸いたいかを点数化してください。とても我慢できないぐらい吸いたい時は

100 点を、全く吸いたくない場合を 0 点として、点数を記入してください(喫煙状況の把

握)。 

Ａ：分かりました。 

 

【２回目】(12 月 22 日) 行動変容ステージ 準備期 

保：前回の保健指導から 1ヶ月たちましたが心境はいかがでしょうか。 

Ａ：色々考えました。妻も体の事を心配しているので、そろそろ禁煙しようかと思います。 

保：すばらしいですね(褒める)。よくご決断してくれました。具体的にいつ頃禁煙しようと

思いますか。 

Ａ：機会があれば今日にでも。でもなー。 

保：では今日からで(禁煙開始日の設定)。 

Ａ：はい、分かりました。 

保：まずは、禁煙を始めるにあたって、何か不安なことはありますか(デメリット(障害))。 

Ａ：前回も少し話しましたが、飲み会に行くと吸ってしまいますね。あと、仕事でイライラ

したときは吸ってしまします。 
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保：なるほど。今回つけていただいた「ぐんまちゃんとつける禁煙日記」を見てみると、朝

起きたときが 70 点、夜お酒を飲んでいるときも 70 点、朝・昼食後は 30 点と低いのです

ね(喫煙状況の把握)。 

Ａ：そうですね。朝起きた後とお酒を飲んでいるときはとても吸いたくてたまりませんね。

食後やトイレ(便)は何となく吸っているような気がするので頑張れば我慢できます。 

保：では、一番気をつけなくてはならないのは、朝と飲酒中ですね。タバコを吸いたくなっ

たら、深呼吸をする・ストレッチをする・筋トレをする・水を飲んだり氷を口に含む・

シュガーレスガムを噛むなどで、乗り切るのはどうでしょうか。お酒は禁煙が成功する

まで控えるのが良いのですが、厳しいようでしたら、禁煙したことを周りに周知する、

喫煙者から離れて座る等も良いかと思います。 

Ａ：ガムをたくさん買います。忘年会シーズンなので飲み会は控えるのが厳しいので周りに

禁煙宣言しようと思います。 

保：それは良い方法ですね。毎日 3 合飲まれているようなので、これを機に禁煙又は節酒を

してはいかがでしょうか。「ぐんまちゃんとつける飲酒日記」がありますので、後日説

明します。ニコチンの離脱症状を前もって知る事が大切です。とてもタバコが吸いた

い、気分が落ち込む、怒り、不安を感じる、集中できない、落ち着かない等があります

(リスク・コミュニケーション)。 

Ａ：結構あるのですね。頑張って予習して、症状に立ち向かおうと思います。 

保：はい、応援しています。では、引き続き「ぐんまちゃんとつける禁煙日記」を書いてく

ださい。今回は、吸いたくなったタイミングに加えて、1日を振り返った感想と禁煙を

続けられそうかの点数を記入して下さい。100%が絶対に禁煙できる。0%が全く禁煙でき

そうにないです。 

Ａ：分かりました。 

 
 

【3 回目】3 月 15 日 行動変容ステージ 実行期 

保：こんにちは。 

Ａ：こんにちは。 

保：あれから 3 ヶ月たちました。時間が経つのは早いですね。 

Ａ：そうですね。人生早いものですね。忘年会シーズンを何とか乗り切り禁煙できていま

す。時折イライラしますが(生理的・情動的状態)、ガムを沢山噛んでいます。普段は、
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すがすがしい気分です(生理的・情動的状態)。妻も子どもも家がタバコ臭くなくなって

喜んでいます。また、時折励ましてくれます(ソーシャルサポート)。ヘビースモーカー

仲間だったお隣の奥さんも同じ時期に禁煙したので、それも効果があったのかなと思い

ます(代理的体験)。また、ごはんがおいしく感じて、食欲が増して、体重が増えまし

た。ごはんの量を減らそうかと思っています。 

保：すばらしいですね(褒める)。ご家族も喜んでくれて何よりです。タバコをやめると体が

元気になって食欲が増えるため一時的に体重が増えます(リスク・コミュニケーショ

ン)。また、食事量だけ減らすと、筋肉や骨だけが減ってしまって脂肪は減らない場合が

あるので、運動を同時に行った方が効果的です。運動を行えば、筋肉量も増え、脂肪も

減らせるので、血糖や血圧にも良いです。 

もし良かったらですが、食生活や運動習慣の改善には、「ぐんまちゃんとつける食事日

記」「ぐんまちゃんとつける健康日記」がありますので、活用してみませんか。 

Ａ：前向きに検討します。 

保：次回は、食生活や運動習慣の改善についてお話ししますね。引き続きご自身が禁煙に自

信が持てるまで「ぐんまちゃんとつける禁煙日記」を書いてください(セルフモニタリン

グ・セルフコントロール)。 

Ａ：分かりました。歓送迎会シーズンですが何とか乗り切ろうと思います。 

保：Ａさんなら禁煙をやり遂げられると信じています(言語的説得)。 

Ａ：ありがとうございます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
(参考文献) 

(4)Bandura A. Self−efficacy：

191−215
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5 糖尿病予防教室の運営 
 
県では、平成 30 年度及び令和元年度の 2 年間、糖尿病予防教室モデル事業（以下 モデル

事業）を 2 つの集団（1 市町村、1 職域）を対象に実施しました。 

モデル事業は、糖尿病治療歴がなく糖尿病保健指導対象（空腹時血糖値 100～126mg/dl

未満又は HbA1c 5.6～6.5%未満）である者を対象に、24 時間持続血糖モニター(FGM)を用い

て日内血糖変動パターン及び食後血糖を計測し、食事日記と連動させ、血糖変動と生活活動

を見える化した結果を踏まえた指導や、体重の是正、食生活、身体活動、禁煙、筋腫、睡眠

などの生活習慣を改善するための指導を行いました。 

ここでは、モデル事業で実施した糖尿病予防教室の成果を基に、より効果的に実施できる

よう作成した運営例及び参考資料を提示します。この運営例は単独の教室を想定しています

が、既存の健康教室を活用するなどの方法も考えられます。 

 

（１）対象者の選定 

 糖尿病の発症予防という観点から、以下の者を主に対象とします。ただし、以下の対象基

準に限らず、地域や集団の実情に応じて対象者の選定を行います。 

① 最新の健康診断結果で、空腹時血糖値 100～126mg/dl未満又は HbA1c 5.6～6.5%未満

で、かつ糖尿病の治療を受けていない者 

② その他、受講が必要とされる者 

 

（２）教材等の準備 

 教室で使用する教材の参考様式は別添資料に掲載していますので参照してください。 

 

１）参加者アンケート  別添資料１ 

 対象者に保健指導前後の 2 回実施します。特定健診の質問指標も同時に活用します。糖尿

病発症リスクや食後高血糖、行動変容ステージ等を評価し、指導に活用します。また、保健

指導前後で行動変容の変化を評価します。 
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２）ぐんまちゃんとつける食事日記  別添資料５ 

 対象者に保健指導前後に 2 回、2 週間ずつ記録をしてもらいます。 

 食事や運動、睡眠などの生活パターンを見ることができ、血糖値に影響を与える要因を分

析し、個別に指導することに役立ちます。また、指導前後の比較から、指導による行動変容

の変化を確認することができます。 

食事日記の項目と視点 

項目 視点／解説 
起床時間・就寝時間 ➢ 十分な睡眠がとれているか 

➢ 規則的な生活リズムができているか 

食事時間 ➢ 欠食なく 3食を摂っているか 
➢ 食事と食事の間の間隔（食間時間）は適切か 

対象者が記録した時間から、（朝食―昼食）、（昼食―夕食）、
（夕食―就寝）の間の時間を計算する。 

食事にかかった時間 ➢ 早食いになっていないか 

食事状況 ➢ 外食や調理済み食が占める割合 
必要に応じて、選んだメニューや食材をさらに聞き取る。 

食事バランス評価 ➢ 一日の中でバランス良く摂れているか 
➢ 主食を抜いていないか、主食の重ね食べはないか（例：ごは

んと麺を一緒に摂っている） 
食品多様性の評価：肉類、魚類、豆･豆製品、卵類、野菜、海
藻、きのこ･こんにゃく、いも類、牛乳･乳製品、果物の 10項目
を、それぞれ 1日に 1 回以上摂ると 1 点として、10 点満点で点
数化する。 

飲み物 ➢ 糖分の入った飲み物を習慣的に摂取していないか 

満腹度 ➢ 「食べ過ぎ」とした割合 

必要に応じて、食事量や食べ過ぎてしまった要因をさらに聞き取
る。（例：バイキングに行った、宴会だった） 

お酒 ➢ 飲酒の習慣 
➢ 種類、量 
必要に応じて、「ぐんまちゃんとつける飲酒日記」を用いて減酒
指導を行う。 

間食･夜食 ➢ 間食や夜食の時間 
➢ 種類、量 

歩数 ➢ 一日の歩数 
➢ 2 週間の平均歩数 

運動 ➢ 運動の習慣 
➢ 種類、量 

その他･体調など ➢ 体調の変化、症状など 
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３）健康教育スライド集「糖尿病の基礎知識」  別添資料２ 

 糖尿病に関する基本的なスライドを作成しました。集団指導で講義を行う際などに必要に

応じて適宜ご活用下さい。 

 

４）日内血糖変動パターン事例集  別添資料３ 

 糖尿病予防教室モデル事業においては、24 時間持続血糖モニター(FGM)を用いて日内血糖

変動パターン及び食後血糖を計測し、食事日記を連動させ、見える化した結果を踏まえて指

導を行いました。それにより、血糖値を変動させる要因としていくつかの生活活動パターン

が明らかになり、それに対する効果的な指導について検討しました。この事例集は、持続血

糖モニターを用いなくても同様の指導ができるよう、モデル事業で得られた結果をまとめて

います。食事日記の結果と併せて事例を提示することで、より具体的な指導が期待できま

す。 

 

５）食事バイキング  別添資料４ 

 実際の食事あるいは食事カードを用いて、対象者が普段食べている食事を評価し、良い点

や改善点を視覚的に学習します。主に確認する項目は、食事のバランス(主食、主菜、副

菜、牛乳・乳製品、果物)、栄養のバランス、栄養素のエネルギー比です。 

 個別指導で行う場合は、２）ぐんまちゃんとつける食事日記で得られた結果を活用する

と、対象者の生活に合わせたより具体的な支援につながります。 

 

６）ぐんまちゃんとつける健康日記  別添資料６ 

 健診結果、アンケート、ぐんまちゃんとつける食事日記等から対象者の生活習慣の特徴や

課題を検討します。その後、個別面接を行い、本人自身が目標を立てられるよう支援しま

す。目標を達成出来たかを日記で書くことにより、目標に向けた行動の習慣化を図ります。

その他、必要に応じて体重や血圧の変化などを記入します。 

 

７）ぐんまちゃんとつける飲酒日記  別添資料７ 

 特定健診の質問票や食事日記等から飲酒習慣が把握された者に対しては、飲酒状況の評価

（AUDIT）を行った上で、必要であれば個別面接等の場面で減酒支援（簡易介入：ブリーフ

インターベンション）を行います。減酒支援後の目標の管理と習慣化が図れるよう、飲酒日

記を記録してもらい支援します。 
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２）ぐんまちゃんとつける食事日記  別添資料５ 

 対象者に保健指導前後に 2 回、2 週間ずつ記録をしてもらいます。 

 食事や運動、睡眠などの生活パターンを見ることができ、血糖値に影響を与える要因を分

析し、個別に指導することに役立ちます。また、指導前後の比較から、指導による行動変容

の変化を確認することができます。 

食事日記の項目と視点 

項目 視点／解説 
起床時間・就寝時間 ➢ 十分な睡眠がとれているか 

➢ 規則的な生活リズムができているか 

食事時間 ➢ 欠食なく 3食を摂っているか 
➢ 食事と食事の間の間隔（食間時間）は適切か 

対象者が記録した時間から、（朝食―昼食）、（昼食―夕食）、
（夕食―就寝）の間の時間を計算する。 

食事にかかった時間 ➢ 早食いになっていないか 

食事状況 ➢ 外食や調理済み食が占める割合 
必要に応じて、選んだメニューや食材をさらに聞き取る。 

食事バランス評価 ➢ 一日の中でバランス良く摂れているか 
➢ 主食を抜いていないか、主食の重ね食べはないか（例：ごは
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食品多様性の評価：肉類、魚類、豆･豆製品、卵類、野菜、海
藻、きのこ･こんにゃく、いも類、牛乳･乳製品、果物の 10項目
を、それぞれ 1日に 1 回以上摂ると 1 点として、10 点満点で点
数化する。 

飲み物 ➢ 糖分の入った飲み物を習慣的に摂取していないか 

満腹度 ➢ 「食べ過ぎ」とした割合 
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必要に応じて、「ぐんまちゃんとつける飲酒日記」を用いて減酒
指導を行う。 

間食･夜食 ➢ 間食や夜食の時間 
➢ 種類、量 

歩数 ➢ 一日の歩数 
➢ 2 週間の平均歩数 

運動 ➢ 運動の習慣 
➢ 種類、量 

その他･体調など ➢ 体調の変化、症状など 
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３）健康教育スライド集「糖尿病の基礎知識」  別添資料２ 

 糖尿病に関する基本的なスライドを作成しました。集団指導で講義を行う際などに必要に

応じて適宜ご活用下さい。 

 

４）日内血糖変動パターン事例集  別添資料３ 

 糖尿病予防教室モデル事業においては、24 時間持続血糖モニター(FGM)を用いて日内血糖
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が明らかになり、それに対する効果的な指導について検討しました。この事例集は、持続血

糖モニターを用いなくても同様の指導ができるよう、モデル事業で得られた結果をまとめて

います。食事日記の結果と併せて事例を提示することで、より具体的な指導が期待できま

す。 

 

５）食事バイキング  別添資料４ 

 実際の食事あるいは食事カードを用いて、対象者が普段食べている食事を評価し、良い点

や改善点を視覚的に学習します。主に確認する項目は、食事のバランス(主食、主菜、副

菜、牛乳・乳製品、果物)、栄養のバランス、栄養素のエネルギー比です。 

 個別指導で行う場合は、２）ぐんまちゃんとつける食事日記で得られた結果を活用する

と、対象者の生活に合わせたより具体的な支援につながります。 

 

６）ぐんまちゃんとつける健康日記  別添資料６ 

 健診結果、アンケート、ぐんまちゃんとつける食事日記等から対象者の生活習慣の特徴や

課題を検討します。その後、個別面接を行い、本人自身が目標を立てられるよう支援しま

す。目標を達成出来たかを日記で書くことにより、目標に向けた行動の習慣化を図ります。

その他、必要に応じて体重や血圧の変化などを記入します。 

 

７）ぐんまちゃんとつける飲酒日記  別添資料７ 

 特定健診の質問票や食事日記等から飲酒習慣が把握された者に対しては、飲酒状況の評価

（AUDIT）を行った上で、必要であれば個別面接等の場面で減酒支援（簡易介入：ブリーフ

インターベンション）を行います。減酒支援後の目標の管理と習慣化が図れるよう、飲酒日

記を記録してもらい支援します。 
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８）ぐんまちゃんとつける禁煙日記  別添資料８ 

 特定健診の質問票や食事日記等から喫煙習慣が把握された者に対しては、行動変容ステー

ジに応じて、対象者に禁煙日記を記録してもらい支援します。 

 
 

（３）教室の実施 

全 6 回コースの教室を例示する。 

 
 実施内容 備考 

第 1 回 1.計測：体重、体組成、血圧、血液検査 血液検査は省略可 
2.オリエンテーション 

・教室の目的、日程 
・食事日記（1回目）の記録方法 

ここでは、生活習慣の改善を図
るための指導は行わず、普段ど
おりの生活活動を記録するよう
説明する。 

3.アンケート（1日目）  
4.食事日記（1回目）の配布  

第 2 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.食事日記（1回目）の回収  
3.集団指導 
 ・糖尿病について 

・栄養について 
・運動について   等 

参加者同士が意見交換する時間
を設け、良い点や改善点を学び
合い、自主的に健康行動をとる
意識を高める。 
参考資料：集団指導用資料「糖
尿病の基礎知識」、日内血糖変
動パターン事例集 

第 3 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.個別指導 

・保健指導 
・大目標と行動目標の設定   

 ・健康日記、飲酒日記の記載方法 

食事日記（1回目）の結果か
ら、生活習慣の改善を図るため
の指導を行う。特に、食事や運
動については、日内血糖変動パ
ターン事例集を用いて指導す
る。 
保健指導内容や本人の気づきか
ら、目標を設定する。大目標
は、教室終了時（3ヶ月後くら
い）までに改善したい事項とす
る。（例：体重を 2kg 減らす、
HbA1c を下げる等）行動目標
は、大目標を達成するために行
う行動とし、無理なく継続でき
るもの 2～3 個を設定する。
（例：昼食後に 10 分歩く、毎
日 8,000 歩以上歩く、コーヒー
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を無糖にする、朝食を抜かない
等）  

3.健康日記、飲酒日記、禁煙日記の配布 必要な者のみ、飲酒日記、禁煙
日記を配布する。 

第 4 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.集団指導 
・食事バイキング 

 

3.食事日記（2 回目）の配布  
第 5 回 1.計測：体重、体組成、血圧、血液検査 血液検査は省略可 

2.食事日記（2回目）の回収  
3.アンケート（2回目）  
4.集団指導 

・歯科について 
 

第 6 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.個別面談 

・振り返り 
食事日記（2 回目）及び健康日
記、アンケートの結果を用い
て、改善された点や改善できな
かった点、目標の達成度などを
確認する。また、今後どのよう
にしていくかを確認する。 

3.集団指導（グループワーク） 
 

個別面談の待ち時間等を利用し
て、参加者同士が意見交換する
時間を設ける。 
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８）ぐんまちゃんとつける禁煙日記  別添資料８ 

 特定健診の質問票や食事日記等から喫煙習慣が把握された者に対しては、行動変容ステー

ジに応じて、対象者に禁煙日記を記録してもらい支援します。 

 
 

（３）教室の実施 

全 6 回コースの教室を例示する。 

 
 実施内容 備考 

第 1 回 1.計測：体重、体組成、血圧、血液検査 血液検査は省略可 
2.オリエンテーション 

・教室の目的、日程 
・食事日記（1回目）の記録方法 

ここでは、生活習慣の改善を図
るための指導は行わず、普段ど
おりの生活活動を記録するよう
説明する。 

3.アンケート（1日目）  
4.食事日記（1回目）の配布  

第 2 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.食事日記（1回目）の回収  
3.集団指導 
 ・糖尿病について 

・栄養について 
・運動について   等 

参加者同士が意見交換する時間
を設け、良い点や改善点を学び
合い、自主的に健康行動をとる
意識を高める。 
参考資料：集団指導用資料「糖
尿病の基礎知識」、日内血糖変
動パターン事例集 

第 3 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.個別指導 

・保健指導 
・大目標と行動目標の設定   

 ・健康日記、飲酒日記の記載方法 

食事日記（1回目）の結果か
ら、生活習慣の改善を図るため
の指導を行う。特に、食事や運
動については、日内血糖変動パ
ターン事例集を用いて指導す
る。 
保健指導内容や本人の気づきか
ら、目標を設定する。大目標
は、教室終了時（3ヶ月後くら
い）までに改善したい事項とす
る。（例：体重を 2kg 減らす、
HbA1c を下げる等）行動目標
は、大目標を達成するために行
う行動とし、無理なく継続でき
るもの 2～3 個を設定する。
（例：昼食後に 10 分歩く、毎
日 8,000 歩以上歩く、コーヒー
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を無糖にする、朝食を抜かない
等）  

3.健康日記、飲酒日記、禁煙日記の配布 必要な者のみ、飲酒日記、禁煙
日記を配布する。 

第 4 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.集団指導 
・食事バイキング 

 

3.食事日記（2 回目）の配布  
第 5 回 1.計測：体重、体組成、血圧、血液検査 血液検査は省略可 

2.食事日記（2回目）の回収  
3.アンケート（2回目）  
4.集団指導 

・歯科について 
 

第 6 回 1.計測：体重、体組成、血圧  
2.個別面談 

・振り返り 
食事日記（2 回目）及び健康日
記、アンケートの結果を用い
て、改善された点や改善できな
かった点、目標の達成度などを
確認する。また、今後どのよう
にしていくかを確認する。 

3.集団指導（グループワーク） 
 

個別面談の待ち時間等を利用し
て、参加者同士が意見交換する
時間を設ける。 
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全 6 回コースの流れ 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

健康日記の記録 

参加者 

食事日記の分析 

従事者 

第１回 

オリエンテーション、アンケート、食事日記（1回目）配布 

第２回 

食事日記（1 回目）回収、集団指導 

第３回 

個別指導（保健指導、目標設定）、健康日記の配布 

第４回 

集団指導、食事日記（2 回目）の配布 

第５回 

食事日記（2 回目）･健康日記回収、アンケート（2 回目）、集団指導 

第６回 

個別面談（振り返り）、グループワーク 

食事日記･健康日記･アンケートの分析 

従事者 

3 ヶ月後、6 ヶ月後 

メールや電話(アンケート、体重・血圧・歩数等の変化を把握) 

1 年後 

健診結果の把握、必要に応じて保健指導を行う 

食事日記の記録 

参加者 

食事日記の記録 

参加者 
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（４）教室の評価 

  運営者は、教室の評価を行うことにより、効果的、効率的な事業が行われているかの判

断が可能となり、事業の改善につなげることができます。評価は、ストラクチャー（構

造）、プロセス（過程）、アウトプット（事業実施量）、アウトカム（結果）の観点から行

います。また、それぞれの評価を行うためには、評価指標、評価時期、評価基準について明

確にしておく必要があります。 

 評価指標の１例 

①ストラクチャー評価：仕組みや体制を評価するもの 

 従事する職員の体制（数、資質）、予算、施設･設備の状況、他機関との連携体制、社会

資源の活用 など 

②プロセス評価：目的や目標に向けた過程（手順）や活動状況を評価するもの 

 情報収集、アセスメント、問題の分析、目標の設定、指導手段（コミュニケーション、教

材を含む）、記録状況 など 

③アウトプット評価：目的や目標の達成のために行われる事業の結果を評価するもの 

 教室参加率、教室の継続率 など 

④アウトカム評価：対象者の行動（態度、記録、満足度）、教室の目的や目標の達成度、成

果の数値目標を評価するもの 

 体重や血液検査等の結果の変化、糖尿病の有病者や予備群、死亡率、医療費の変化など 
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（４）教室の評価 

  運営者は、教室の評価を行うことにより、効果的、効率的な事業が行われているかの判

断が可能となり、事業の改善につなげることができます。評価は、ストラクチャー（構

造）、プロセス（過程）、アウトプット（事業実施量）、アウトカム（結果）の観点から行

います。また、それぞれの評価を行うためには、評価指標、評価時期、評価基準について明

確にしておく必要があります。 

 評価指標の１例 

①ストラクチャー評価：仕組みや体制を評価するもの 

 従事する職員の体制（数、資質）、予算、施設･設備の状況、他機関との連携体制、社会

資源の活用 など 

②プロセス評価：目的や目標に向けた過程（手順）や活動状況を評価するもの 

 情報収集、アセスメント、問題の分析、目標の設定、指導手段（コミュニケーション、教

材を含む）、記録状況 など 

③アウトプット評価：目的や目標の達成のために行われる事業の結果を評価するもの 

 教室参加率、教室の継続率 など 

④アウトカム評価：対象者の行動（態度、記録、満足度）、教室の目的や目標の達成度、成

果の数値目標を評価するもの 

 体重や血液検査等の結果の変化、糖尿病の有病者や予備群、死亡率、医療費の変化など 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 31 -ー 31ー



6 参考資料 

（１）糖尿病対策推進協議会構成員 

  区 分 所 属 職 名 氏 名 

1 学識経験者 群馬大学大学院医学系研究科 
内分泌代謝内科学 教 授 山田 正信 

2 学識経験者 群馬大学大学院医学系研究科 
腎臓・リウマチ内科学 教 授 廣村 桂樹 

3 学識経験者 群馬大学大学院医学系研究科 
公衆衛生学 教 授 小山 洋 

4 学識経験者 群馬大学大学院保健学研究科 教 授 佐藤 由美 

5 専門医 公立富岡総合病院 内科診療部長 永井 隆 

6 専門医 前橋赤十字病院 糖尿病・ 
内分泌内科部長 上原 豊 

7 医療関係団体 公益社団法人群馬県医師会 副会長 川島 崇 

8 医療関係団体 公益社団法人群馬県歯科医師会 理 事 佐野 公永 

9 医療関係団体 一般社団法人群馬県薬剤師会 会 長 田尻 耕太郎 

10 医療関係団体 公益社団法人群馬県看護協会 会 長 荻原 京子 

11 医療関係団体 公益社団法人群馬県栄養士会 医療事業部 
顧問 宮崎 純一 

12 行政（市代表） 高崎市健康課 係 長 大河原 京子 

13 行政(町村代表) 中之条町保健環境課 課 長 唐澤 伸子 

14 行政（県） 群馬県保健福祉事務所長会 会 長 矢沢 和人 
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                                        ※令和 3 年 3月現在 
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（２）糖尿病予防指導プログラム検討部会構成員 
 区 分 所 属 職 名 氏 名 年度 

1 学識経験者 群馬大学大学院医学系研究科 
内分泌代謝内科学 研究科講師 齋藤 従道 

H30 
R1 
R2 
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内分泌代謝内科学 助 教 石田 恵美 

H30 
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H30 
R1 
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H30 
R1 
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６ 行政 前橋市健康部健康増進課 副主幹 茂木  望 
R1 
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（２）糖尿病予防指導プログラム検討部会構成員 
 区 分 所 属 職 名 氏 名 年度 
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お名前

◆回答らんの当てはまるものに ○ をつけてください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 血縁に糖尿病の方はいますか。
①はい　→具体的に(             　　　　　     　                        　　　　　)
　
②いいえ

健康づくり教室　アンケート【１回目】

食事の内容や食べ方について改善しようと思います
か。

①改善するつもりはない
②改善するつもり（概ね6ヶ月以内）
③1ヶ月以内に改善するつもり
④すでに実施している（6ヶ月未満）
⑤6ヶ月以上継続して実施している

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→食事について妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

改善したい食習慣に○をつけてください。
（複数選択可）

①食生活　　②運動･身体活動　　③喫煙　　④飲酒　　⑤睡眠

⑥休養　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事は誰が作りますか ①自分　　②自分以外

体を動かすことに対し、どのようにお考えですか。

①現在、運動をしておらず、これから先もするつもりはない
②現在、運動をしていないが近い将来(6ヶ月以内)に始めようとは思っている
③現在、運動をしているが定期的ではない
④現在、定期的に運動をしているが、始めてから6ヶ月以内である
⑤現在、定期的に運動をしており6ヶ月以上継続している

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→運動をすることを妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふだん外食をする時や食品を購入する時に、栄養成
分の表示を参考にしていますか。

①いつもしている  　②時々している　  ③あまりしていない

④ほとんどしていない

家庭での味付けは外食と比べてどうですか ①薄口　　②少し薄口　　③同じくらい　　④少し濃い口　　⑤濃い口

減塩のための工夫をいつもしていますか。 ①はい　　②いいえ

麺類のスープ・汁を飲む量はどのくらいですか
①ほぼ全部  　②8割くらい  　③4～6割　  ④2割くらい

⑤ほとんど飲まない

外食の頻度はどのくらいですか。 ①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

スーパーやコンビニの総菜や弁当を利用する頻度は
どのくらいですか

①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

食事のバランス（ごはん･麺などの主食、肉･魚など
の主菜、おひたし･サラダなどの副菜）を考えて食
べていますか。

①はい　　②いいえ

塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬け物、梅干し、干
物、練り製品等）や濃い味付けのものを毎日食べて
いますか。

①食べない　　②食べる

丼もの、カレーライスやめん類を食べる頻度はどの
くらいですか。

①毎日  　②週5～6日　  ③週3～4日 　 ④ほとんどない

自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に
気をつけていることはありますか。

①はい　→何を気をつけていますか (                                          　　)
　
②いいえ

糖分の入った飲み物を習慣的に飲みますか。 ①飲まない　　②飲む

ふだん間食(夜食を含む)をすることがありますか。 ①1日2回以上　  ②1日1回　  ③週に2～6日  　④週1回以下

質問 回答

現在の自分の健康状態についてどのように感じてい
ますか。

①よい　②まあよい　③ふつう　④あまりよくない　⑤よくない

→具体的に課題と感じていることがあれば御記入ください
(                                                                                                    )

自分の健康状態がこのまま続くと、今後重大な病
気になると感じていますか。

①非常に感じている 　②少し感じている　 ③あまり感じていない

④全く感じていない
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お名前

◆回答らんの当てはまるものに ○ をつけてください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 血縁に糖尿病の方はいますか。
①はい　→具体的に(             　　　　　     　                        　　　　　)
　
②いいえ

健康づくり教室　アンケート【１回目】

食事の内容や食べ方について改善しようと思います
か。

①改善するつもりはない
②改善するつもり（概ね6ヶ月以内）
③1ヶ月以内に改善するつもり
④すでに実施している（6ヶ月未満）
⑤6ヶ月以上継続して実施している

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→食事について妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

改善したい食習慣に○をつけてください。
（複数選択可）

①食生活　　②運動･身体活動　　③喫煙　　④飲酒　　⑤睡眠

⑥休養　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事は誰が作りますか ①自分　　②自分以外

体を動かすことに対し、どのようにお考えですか。

①現在、運動をしておらず、これから先もするつもりはない
②現在、運動をしていないが近い将来(6ヶ月以内)に始めようとは思っている
③現在、運動をしているが定期的ではない
④現在、定期的に運動をしているが、始めてから6ヶ月以内である
⑤現在、定期的に運動をしており6ヶ月以上継続している

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→運動をすることを妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ふだん外食をする時や食品を購入する時に、栄養成
分の表示を参考にしていますか。

①いつもしている  　②時々している　  ③あまりしていない

④ほとんどしていない

家庭での味付けは外食と比べてどうですか ①薄口　　②少し薄口　　③同じくらい　　④少し濃い口　　⑤濃い口

減塩のための工夫をいつもしていますか。 ①はい　　②いいえ

麺類のスープ・汁を飲む量はどのくらいですか
①ほぼ全部  　②8割くらい  　③4～6割　  ④2割くらい

⑤ほとんど飲まない

外食の頻度はどのくらいですか。 ①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

スーパーやコンビニの総菜や弁当を利用する頻度は
どのくらいですか

①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

食事のバランス（ごはん･麺などの主食、肉･魚など
の主菜、おひたし･サラダなどの副菜）を考えて食
べていますか。

①はい　　②いいえ

塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬け物、梅干し、干
物、練り製品等）や濃い味付けのものを毎日食べて
いますか。

①食べない　　②食べる

丼もの、カレーライスやめん類を食べる頻度はどの
くらいですか。

①毎日  　②週5～6日　  ③週3～4日 　 ④ほとんどない

自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に
気をつけていることはありますか。

①はい　→何を気をつけていますか (                                          　　)
　
②いいえ

糖分の入った飲み物を習慣的に飲みますか。 ①飲まない　　②飲む

ふだん間食(夜食を含む)をすることがありますか。 ①1日2回以上　  ②1日1回　  ③週に2～6日  　④週1回以下

質問 回答

現在の自分の健康状態についてどのように感じてい
ますか。

①よい　②まあよい　③ふつう　④あまりよくない　⑤よくない

→具体的に課題と感じていることがあれば御記入ください
(                                                                                                    )

自分の健康状態がこのまま続くと、今後重大な病
気になると感じていますか。

①非常に感じている 　②少し感じている　 ③あまり感じていない

④全く感じていない
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お名前

◆回答らんの当てはまるものに ○ をつけてください。

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

自分の健康のために、食生活、運動、その他で特に
気をつけていることはありますか。

①はい　→何を気をつけていますか (                                          　　)
　
②いいえ

自分の健康状態がこのまま続くと、今後重大な病
気になると感じていますか。

①非常に感じている 　②少し感じている　 ③あまり感じていない

④全く感じていない

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→運動をすることを妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

糖分の入った飲み物を習慣的に飲みますか。 ①飲まない　　②飲む

ふだん間食(夜食を含む)をすることがありますか。 ①1日2回以上　  ②1日1回　  ③週に2～6日  　④週1回以下

食事のバランス（ごはん･麺などの主食、肉･魚など
の主菜、おひたし･サラダなどの副菜）を考えて食
べていますか。

①はい　　②いいえ

塩分の多い食材（麺類、佃煮、漬け物、梅干し、干
物、練り製品等）や濃い味付けのものを毎日食べて
いますか。

①食べない　　②食べる

丼もの、カレーライスやめん類を食べる頻度はどの
くらいですか。

①毎日  　②週5～6日　  ③週3～4日 　 ④ほとんどない

質問 回答

現在の自分の健康状態についてどのように感じてい
ますか。

①よい　②まあよい　③ふつう　④あまりよくない　⑤よくない

→具体的に課題と感じていることがあれば御記入ください
(                                                                                                    )

健康づくり教室　アンケート【２回目】

麺類のスープ・汁を飲む量はどのくらいですか
①ほぼ全部  　②8割くらい  　③4～6割　  ④2割くらい

⑤ほとんど飲まない

外食の頻度はどのくらいですか。 ①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

スーパーやコンビニの総菜や弁当を利用する頻度は
どのくらいですか

①1日2回以上 　 ②1日1回　  ③週に2～6日　  ④週1回以下

ふだん外食をする時や食品を購入する時に、栄養成
分の表示を参考にしていますか。

①いつもしている  　②時々している　  ③あまりしていない

④ほとんどしていない

家庭での味付けは外食と比べてどうですか ①薄口　　②少し薄口　　③同じくらい　　④少し濃い口　　⑤濃い口

減塩のための工夫をいつもしていますか。 ①はい　　②いいえ

改善したい食習慣に○をつけてください。
（複数選択可）

①食生活　　②運動･身体活動　　③喫煙　　④飲酒　　⑤睡眠

⑥休養　　⑦その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

④⑤を回答した方
→続けていく自信はありますか

①～③を回答した方
→食事について妨げている理由はありますか

A 非常にある　 　B 少しある　　 C あまりない 　　D 全くない

理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

食事は誰が作りますか ①自分　　②自分以外

体を動かすことに対し、どのようにお考えですか。

①現在、運動をしておらず、これから先もするつもりはない
②現在、運動をしていないが近い将来(6ヶ月以内)に始めようとは思っている
③現在、運動をしているが定期的ではない
④現在、定期的に運動をしているが、始めてから6ヶ月以内である
⑤現在、定期的に運動をしており6ヶ月以上継続している

食事の内容や食べ方について改善しようと思います
か。

①改善するつもりはない
②改善するつもり（概ね6ヶ月以内）
③1ヶ月以内に改善するつもり
④すでに実施している（6ヶ月未満）
⑤6ヶ月以上継続して実施している
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作成：群馬県健康福祉部保健予防課

糖尿病について
今日の勉強のテーマ

•糖尿病とは？

•血糖が高いと・・・

•糖尿病を予防するためには！

糖尿病とは?

インスリンの作用不足による
慢性の高血糖状態を主徴と

する代謝疾患群

ごはんを食べると血液中の糖(血糖)が上がる
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徐々に・・・

今日の勉強のテーマ

•糖尿病とは？

•血糖が高いと・・・

•糖尿病を予防するためには！

糖尿病の症状は？

初期の段階では症状がないが・・・

放っておくと、

口が渇く(口渇)

水を多く飲む(多飲)

おしっこが多く出る(多尿)

体重が減る など

水がほしい・・・

ペットボトル症候群

夏場に、清涼飲料水やスポーツドリンクなどの

糖分の入った飲み物を連日大量に飲み続ける

と、血糖が高くなります。

血糖が高くなると、喉の渇きから、さらに清涼

飲料水を飲み、さらに血糖が高くなります。

重症では、意識がもうろうとすることがあります。

その喉の渇き糖尿病かもしれません。

糖が血管を傷つける

動脈硬化の原因に！

血糖が高いと
血管にダメージが

※※イイメメーージジでですす

糖尿病による合併症

しめじ えのきに

参考：国立国際医療研究センター糖尿病情報センターホームページ

し=しんけいしょうがい(神経障害)
手足がしびれる・・・

め=め(網膜症)
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腎臓は、主に血液をろ過し老廃物を排出する働きがあります。
糖尿病により腎臓が働かなくなると、腎臓の機能を補助する
透析療法が必要になる場合があります。

参考：我が国の透析医療の現況

じ=じんしょう(腎症)

血液透析療法は

週3回1回4時間程
かかる

増
え
て
い
る

参考資料：「わが国の慢性透析療法の現状(2017年)」を基に改編

(人)

群馬県は糖尿病による人工透析が多い！
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全
国

２０１７年都道府県別糖尿病性腎症による
新規透析導入患者数（人口１０万対）

１位

に=にんちしょう(認知症)
え=あしえそ(足壊疽)

の=のうそっちゅう
(脳卒中)

き=しんきんこうそく
(心筋梗塞)

日本の糖尿病の現状

資料：令和元年国民健康・栄養調査報告

.

20歳以上の

「糖尿病が強く疑われる者」男性：19.7%、女性：10.8%

「糖尿病が強く疑われる者」の割合（20歳以上、性･年齢階級別）令和元年

群馬県の糖尿病の現状
「糖尿病が強く疑われる者」

男性：8人に1人(12.7%)、女性：10人に1人(10.7%)

資料：平成28年度県民健康・栄養調査
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血血糖糖 受受診診勧勧奨奨値値 保保健健指指導導判判定定値値 正正常常域域

HbA1c
(%) 6.5以上 6.0～

6.4
5.6～

5.9 5.6未満

空腹時血糖
(mg/dl)

126以上 110～
125

100～
109 100未満

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

4年後に糖尿病
になる割合

HbA1cとは?
過去１～2ヶ月の平均血糖値を反映している。
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今日の勉強のテーマ

•糖尿病とは？

•血糖が高いと・・・

•糖尿病を予防するためには！

ぐんま元気(GENKI)の５か条

第１条 G げんき(元気)に動いて ぐっすり睡眠（運動・休養）

第２条 E えんぶん（塩分）ひかえて 食事はバランスよく（食生活）

第３条 N なかま(仲間)をつくって 健康づくり（社会参加・健(検)診）

第４条 K きんえん(禁煙)めざして お酒は適度に （喫煙・飲酒）

第５条 I いいは(歯)を保って いつも笑顔 （歯と口・こころの健康）

県民運動の基本理念
全ての県民が、心身ともに健康で質の高い生活を送ること
ができる「元気県ぐんま」の実現

糖尿病を予防するためには
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HbA1cとは?
過去１～2ヶ月の平均血糖値を反映している。
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今日の勉強のテーマ

•糖尿病とは？

•血糖が高いと・・・

•糖尿病を予防するためには！

ぐんま元気(GENKI)の５か条

第１条 G げんき(元気)に動いて ぐっすり睡眠（運動・休養）

第２条 E えんぶん（塩分）ひかえて 食事はバランスよく（食生活）

第３条 N なかま(仲間)をつくって 健康づくり（社会参加・健(検)診）

第４条 K きんえん(禁煙)めざして お酒は適度に （喫煙・飲酒）

第５条 I いいは(歯)を保って いつも笑顔 （歯と口・こころの健康）

県民運動の基本理念
全ての県民が、心身ともに健康で質の高い生活を送ること
ができる「元気県ぐんま」の実現

糖尿病を予防するためには
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あなたの標準体重は？

BMI＝体重kg÷(身長m)2

kg

Saito et al. Arch Intern Med.  2011;171(15):1352-1360

肥満(BMI25以上)の人は3～6ヶ月後に
現在の体重の－3%以上を目標に!

身体活動編

群馬県の歩数の現状
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資料：平成28年度国民及び県民健康・栄養調査

運動習慣者の現状

資料：平成28年度国民及び県民健康・栄養調査
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運動習慣のある者の割合
男性 女性

身体活動

・運動
(有酸素運動・無酸素運動(筋力トレーニング)
バランス運動、ストレッチ 等)

・生活活動
(労働、家事、通勤、通学等)

どれか一つでも効果的

・有酸素運動
(ジョギング・サイクリングなど)

筋肉を発達させることで糖の取り込みが効率化

・筋力トレーニング

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

組み合わせるとさらに効果的
例えば、

③Glut4

②いろいろ経て

④ブドウ糖

運動の効果

①運動
糖

インスリン抵抗性
改善

(長期的な効果)

インスリンなしに
糖を取り込む
(急性効果)

糖

運動強度の単位：METｓｓ（メッツ）
• 安静時の代謝量が１METｓ
• 血糖コントロールのためには、中中強強度度（（３３METｓｓ））の運動が
おすすめです

運動の強度

運動 METｓ 生活活動

軽い筋力トレーニング、バレーボール、
ボウリング、社交ダンス（ワルツ､サン
バ､タンゴ）、ピラティス、太極拳

３．０
歩行（平地）、電動アシスト付き自転
車、家財道具の片付け、子どもの世
話（立位）、台所の手伝い

３．３ フロア掃き、掃除機

自転車エルゴメーター（30～50ワッ
ト）、体操（家で、軽・中等度）、カヌー ３．５

歩行（平地、ほどほどの速さ）、子ども
と遊ぶ、階段を降りる、モップがけ、床
磨き、風呂掃除、草むしり

速歩、ゴルフ、卓球、ラジオ体操第１ ４．０ 自転車、階段を上る（ゆっくり）、介護

軽いジョギング、ウェイトトレーニング、
エアロビクス、バスケットボール

6．０ 家具の移動・運搬、スコップで雪かき
をする

ランニング、水泳 8．０ 重い荷物の運搬

資料：健康づくりのための身体活動基準2013

例

運動の消費エネルギー（kcal）
＝ METｓｓ ×× 体体重重（（kg）） ×× 運運動動時時間間（（時時））

運動の消費エネルギー

例えば、

歩行（３METｓ）を、体重６０kgの人が、３０分行うと…

消費エネルギー（kcal）は、
３METｓ × ６０（kg） × 0.5（時） ＝ ９０kcal

運動は
連続(30分×1回/日)
又は
細切れ(10分×3回/日)
どっちが良い？

体重減少の効果は変わらないと報告あり

継続することが大切です
参考文献
・Murphy MH, et al. Accumulated versus continuous exercise for health benefit: a review of empirical studies. Sports Med. 2009;39(1):29-43
・Schmidt WD,et al.Effects of long versus short bout exercise on fitness and weight loss in overweight females.J Am Coll Nutr.2001;20(5):494-501
・Jakicic JM,et al: Prescribing exercise in multiple short bouts versus one continuous bout: effects on adherence, cardiorespiratory fitness, and

weight loss in overweight women.Int J Obes Relat Metab Disord.199519(12):893-901

時間が無い人でも日常生活の中から
身体活動を増やす一例

①買い物の時
・駐車場を少し遠いところにとめる

・階段とエスカレーターがあれば、階段を選ぶ

・意識的にいろんなフロアを見て歩く

②通勤の時
・通勤帰りは一つ手前の駅で下車して歩く(遠すぎなければ)
・つり革を持って軽く爪先立ち運動を行う(やりすぎ注意)

③家にいる時
・雑巾がけやお風呂掃除などの家事をこまめに行う

・テレビを見ながらストレッチやスクワット
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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
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例えば、
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改善
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糖

運動強度の単位：METｓｓ（メッツ）
• 安静時の代謝量が１METｓ
• 血糖コントロールのためには、中中強強度度（（３３METｓｓ））の運動が
おすすめです

運動の強度

運動 METｓ 生活活動

軽い筋力トレーニング、バレーボール、
ボウリング、社交ダンス（ワルツ､サン
バ､タンゴ）、ピラティス、太極拳

３．０
歩行（平地）、電動アシスト付き自転
車、家財道具の片付け、子どもの世
話（立位）、台所の手伝い

３．３ フロア掃き、掃除機

自転車エルゴメーター（30～50ワッ
ト）、体操（家で、軽・中等度）、カヌー ３．５

歩行（平地、ほどほどの速さ）、子ども
と遊ぶ、階段を降りる、モップがけ、床
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例

運動の消費エネルギー（kcal）
＝ METｓｓ ×× 体体重重（（kg）） ×× 運運動動時時間間（（時時））

運動の消費エネルギー

例えば、

歩行（３METｓ）を、体重６０kgの人が、３０分行うと…

消費エネルギー（kcal）は、
３METｓ × ６０（kg） × 0.5（時） ＝ ９０kcal

運動は
連続(30分×1回/日)
又は
細切れ(10分×3回/日)
どっちが良い？

体重減少の効果は変わらないと報告あり

継続することが大切です
参考文献
・Murphy MH, et al. Accumulated versus continuous exercise for health benefit: a review of empirical studies. Sports Med. 2009;39(1):29-43
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時間が無い人でも日常生活の中から
身体活動を増やす一例

①買い物の時
・駐車場を少し遠いところにとめる

・階段とエスカレーターがあれば、階段を選ぶ

・意識的にいろんなフロアを見て歩く

②通勤の時
・通勤帰りは一つ手前の駅で下車して歩く(遠すぎなければ)
・つり革を持って軽く爪先立ち運動を行う(やりすぎ注意)

③家にいる時
・雑巾がけやお風呂掃除などの家事をこまめに行う

・テレビを見ながらストレッチやスクワット
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2011;41(2):228-35

テレビを見る時間が2時間長くなるにつれ、
20%糖尿病のリスクが高くなったとの報告あり。

参考文献：Grontved A et al. Television Viewing and Risk of Type 2 Diabetes, Cardiovascular Disease, and All-Cause Mortality A Meta-analysis. JAMA. 2011;305:2448–2455.

テレビを見ながら

ストレッチを！

睡眠編

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.）） 出典：厚生労働省e‐ヘルスネット 糖尿病

睡眠と糖尿病

1
1.28

1.48 1.57
1.84
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1.5
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6～8時間 5～6時間以下 8～9時間以上 入眠困難 中途覚醒

参考文献：Cappuccio FP et al. Quantity and Quality of Sleep and Incidence of Type 2 Diabetes:A systematic review and meta-analysis. Diabetes Care 2010;33(2):414-420.

(RR)
ESS(エプワース眠気尺度)

項項目目 ００ １１ ２２ ３３
座って読書中

テレビを見ている時

人の大勢いる場所(会議や劇場など)で座っているとき

他の人の運転する車に、1時間以上乗っているとき

午後に、横になって休憩を取っているとき

座って人と話しているとき

飲酒をせずに昼食後、静かに座っているとき

自分で車を運転中に、交通渋滞で数分止まっているとき

小計

合計点： 点(□0～10 □11～15 □16～24)

０＝眠ってしまうことはない
１＝時に眠ってしまう

２＝しばしば眠ってしまう
３＝だいたいいつも眠ってしまう

※あくまで参考です。

あなたの生活リズムは？

平日 休日

あなたの生活リズムは？(例)

平日 休日

睡眠

起床・朝食

昼食

夕食
風呂

仕事

仕事

睡眠

起床

昼食

飲み会

外出

よく眠るために行っていること
項項目目 ははいい いいいいええ

１ 朝起きる時間を決めている(平日も休日も同じ)

２ 明るい光(朝日)を十分に浴びている
遮光カーテンを開けて寝ている

３ 朝食を毎日とっている

４ 昼寝は短時間(30分くらいまで)にしている

５ 習慣的に運動をしている

６ 眠る数時間前からコーヒーやお酒を控えている

８ 遅い時間に携帯電話・パソコン・テレビに熱中しない

９ 寝室は静かで自分が不安を感じない程度の暗さである

１０ 寝室は心地よいと感じられる温度と湿度である

合計
出典：健康づくりのための睡眠指針2014(厚生労働省健康局)より一部抜粋

健康づくりのための睡眠指針２０１４
～睡眠１２箇条～

１.良い睡眠で、からだもこころも健康に

２.適度な運動、しっかり朝食、眠りとめざめのメリハリを

３.良い睡眠は、生活習慣病予防につながります

４.睡眠による休養感は、こころの健康に重要です

５.年齢や季節に応じて、ひるまの眠気で困らない程度の

睡眠を

６.良い睡眠のためには、環境づくりも重要です

出典：厚生労働省

ー 48ー



60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

食食後後運運動動
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

日本人は座りすぎ

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

150
180 180

2…
240 240 2…240

300 300 300 300 300
360 360 360 360 360

420 420

世界20カ国の平日の座位時間

分/日

参考文献：Bauman A,et al. The descriptive epidemiology of sitting. A 20-country comparison using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Am J Prev Med. 
2011;41(2):228-35

テレビを見る時間が2時間長くなるにつれ、
20%糖尿病のリスクが高くなったとの報告あり。

参考文献：Grontved A et al. Television Viewing and Risk of Type 2 Diabetes, Cardiovascular Disease, and All-Cause Mortality A Meta-analysis. JAMA. 2011;305:2448–2455.

テレビを見ながら

ストレッチを！

睡眠編

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.）） 出典：厚生労働省e‐ヘルスネット 糖尿病

睡眠と糖尿病

1
1.28

1.48 1.57
1.84

0

0.5

1

1.5

2

6～8時間 5～6時間以下 8～9時間以上 入眠困難 中途覚醒

参考文献：Cappuccio FP et al. Quantity and Quality of Sleep and Incidence of Type 2 Diabetes:A systematic review and meta-analysis. Diabetes Care 2010;33(2):414-420.

(RR)
ESS(エプワース眠気尺度)

項項目目 ００ １１ ２２ ３３
座って読書中

テレビを見ている時

人の大勢いる場所(会議や劇場など)で座っているとき

他の人の運転する車に、1時間以上乗っているとき

午後に、横になって休憩を取っているとき

座って人と話しているとき

飲酒をせずに昼食後、静かに座っているとき

自分で車を運転中に、交通渋滞で数分止まっているとき

小計

合計点： 点(□0～10 □11～15 □16～24)

０＝眠ってしまうことはない
１＝時に眠ってしまう

２＝しばしば眠ってしまう
３＝だいたいいつも眠ってしまう

※あくまで参考です。

あなたの生活リズムは？

平日 休日

あなたの生活リズムは？(例)

平日 休日
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仕事
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よく眠るために行っていること
項項目目 ははいい いいいいええ

１ 朝起きる時間を決めている(平日も休日も同じ)

２ 明るい光(朝日)を十分に浴びている
遮光カーテンを開けて寝ている

３ 朝食を毎日とっている

４ 昼寝は短時間(30分くらいまで)にしている

５ 習慣的に運動をしている

６ 眠る数時間前からコーヒーやお酒を控えている

８ 遅い時間に携帯電話・パソコン・テレビに熱中しない

９ 寝室は静かで自分が不安を感じない程度の暗さである

１０ 寝室は心地よいと感じられる温度と湿度である

合計
出典：健康づくりのための睡眠指針2014(厚生労働省健康局)より一部抜粋

健康づくりのための睡眠指針２０１４
～睡眠１２箇条～

１.良い睡眠で、からだもこころも健康に

２.適度な運動、しっかり朝食、眠りとめざめのメリハリを

３.良い睡眠は、生活習慣病予防につながります

４.睡眠による休養感は、こころの健康に重要です

５.年齢や季節に応じて、ひるまの眠気で困らない程度の

睡眠を

６.良い睡眠のためには、環境づくりも重要です

出典：厚生労働省
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健康づくりのための睡眠指針２０１４
～睡眠１２箇条～

７.若年世代は夜更かしを避けて、体内時計のリズムを保つ

８.勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を

９.熟年世代は朝晩メリハリ、昼間に適度な運動で良い睡眠

１０.眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない

１１.いつもと違う睡眠には、要注意

１２.眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を

出典：厚生労働省
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食べる順番

１ ご飯→野菜→魚・肉

２ 野菜→魚・肉→ご飯

３ ご飯→魚・肉→野菜

どどれれがが良良いいかか？？
参考文献：Kuwata at el.Diabetologia:2016.59(3)453–461

今井ら.糖尿病:2010.53(2).112-115

ー 50ー



健康づくりのための睡眠指針２０１４
～睡眠１２箇条～

７.若年世代は夜更かしを避けて、体内時計のリズムを保つ

８.勤労世代の疲労回復・能率アップに、毎日十分な睡眠を

９.熟年世代は朝晩メリハリ、昼間に適度な運動で良い睡眠

１０.眠くなってから寝床に入り、起きる時刻は遅らせない

１１.いつもと違う睡眠には、要注意

１２.眠れない、その苦しみをかかえずに、専門家に相談を

出典：厚生労働省

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

食食べべ過過ぎぎ
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

腹腹八八分分
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

早早食食いい
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

おおややつつ
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

おおややつつ食食べべ過過ぎぎ
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

朝朝食食べべてていいなないい
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

朝朝とと昼昼のの食食事事時時間間がが空空いいてていいるる
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

昼昼食食とと夕夕食食のの食食事事のの間間隔隔がが短短いい
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

60

80

100

120

140

160

180

200

220

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

夕夕食食がが遅遅くく((2244時時))、、夕夕食食後後すすぐぐ就就寝寝
(mg/dl)

時刻
※※ イイメメーージジでですす

夕夕食食：：血血糖糖のの下下ががりりがが悪悪いい

朝朝食食夕夕食食

食べる順番

１ ご飯→野菜→魚・肉

２ 野菜→魚・肉→ご飯

３ ご飯→魚・肉→野菜

どどれれがが良良いいかか？？
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食べる順番

１ ご飯→野菜→魚・肉

２ 野菜→魚・肉→ご飯

３ ご飯→魚・肉→野菜

どどれれがが良良いいかか？？
参考文献：Kuwata at el.Diabetologia:2016.59(3)453–461

今井ら.糖尿病:2010.53(2).112-115
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資料：平成28年度国民及び県民健康・栄養調査 70
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

食事のポイント

1 ゆっくりよく噛んで食べる

２ 腹八分目まで

３ 間食は、できるだけ控える

４ 飲み物は、水やお茶などにする

５ 目につくところに食べ物を置かない

６ テレビを見ながらなどの「ながら食い」はやめる

７ 食べてすぐ寝ない！

バランスよく食事をたべよう！

選ぶ目安（目標）
はあるの?

選んだ結果が
よくわからない･･･

どんな料理が
あるの？

その前に･･･栄養ってなあに

体に必要なものを取り込んで生きていく営みのこと

脂質 17％

その他 ６％
カルシウムなど

たんぱく質
17％
水分 60％

たんぱく質

ミネラル

ビタミン

炭水化物

脂質

生活習慣 危険因子 疾病

食べ過ぎ

運動不足 肥満

高血圧 脳血管疾患

心疾患
（心筋梗塞等）

慢性腎臓病

体に必要なものをとり過ぎている状態が続くと体に必要なものをとり過ぎている状態が続くと
「肥満」さらに、生活習慣病も悪化へ！

脂質異常症

糖尿病

悪悪玉玉にに変変化化

動脈硬化を抑制
糖代謝を改善

高血糖・高血圧
脂質代謝異常を

促進

肥大善善玉玉
効効果果

「低栄養（やせ）」「肥満」「低栄養（やせ）」「肥満」
どちらも、生活習慣病も影響を与える

臼杵市作成資料をもとに厚生労働省において作成（改編）

転倒の増加
閉じこもり

運動器の機能低下

低栄養

口腔機能
の低下

要介護

かかみみづづららいい
飲飲みみ込込みみににくくいい

体に必要なものが足りていない「低栄養」の
状態が続くと、負の循環におちいる

体に必要なものが足りていない「低栄養」の
状態が続くと、負の循環におちいる

●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

30～49歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,300 2,700 3,050

766  900 1,016

（kcal/日）
1,750 2,050 2,350

583 683 783
50～64歳

1日あたり
1食あたり

2,200 2,600 2,950
733  866 983

1,650 1,950 2,250
550 650 750

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成

●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

65～74歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,050 2,400 2,750

683  800 916

（kcal/日）
1,550 1,850 2,100

516 616 700
75歳以上

1日あたり
1食あたり

1,800 2,100 ー
600  700 ー

1,400 1,650 ー
466 550 ー

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成
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食べる順番

１ ご飯→野菜→魚・肉

２ 野菜→魚・肉→ご飯

３ ご飯→魚・肉→野菜

どどれれがが良良いいかか？？
参考文献：Kuwata at el.Diabetologia:2016.59(3)453–461

今井ら.糖尿病:2010.53(2).112-115
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食事のポイント

1 ゆっくりよく噛んで食べる

２ 腹八分目まで

３ 間食は、できるだけ控える

４ 飲み物は、水やお茶などにする

５ 目につくところに食べ物を置かない

６ テレビを見ながらなどの「ながら食い」はやめる

７ 食べてすぐ寝ない！
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はあるの?

選んだ結果が
よくわからない･･･

どんな料理が
あるの？
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動脈硬化を抑制
糖代謝を改善
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「低栄養（やせ）」「肥満」「低栄養（やせ）」「肥満」
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臼杵市作成資料をもとに厚生労働省において作成（改編）
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●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
850-950Kcal

1回の食事（1日の1/3)
650-700Kcal

たんぱく質
13－20％

２８－４８ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

２０－３０ｇ １５－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１０５－１５５ｇ ８０－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

30～49歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
800-900Kcal

1回の食事（1日の1/3)
600-700Kcal

たんぱく質
14－20％

２８－４５ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１８－３０ｇ １３－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１００－１４５ｇ ７５－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

50～64歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
700-800Kcal

1回の食事（1日の1/3)
550-650Kcal

たんぱく質
15－20％

２５－４０ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１５－２５ｇ １５－２０ｇ

炭水化物
50－65％

８８－１３０ｇ ６８－１０５ｇ

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。
資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

65歳以上の場合
食塩摂取量の現状

食事摂取基準 6.5g

食事摂取基準 7.5g

1日当たりの食塩摂取量の平均値は 男性 10.7g 女性 9.4g

糖尿病に高血圧や腎症を合併している場合は、１日６g未満が目標です。

1日当たり、男性7.5g未満、女性6.5g未満が目標です。
日本人の食事摂取基準2020年版／厚生労働省

エビデンスに基づくCKDガイドライン2018／日本腎臓学会、糖尿病療養指導の手引き／日本糖尿病学会

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 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

●健康経営とは健康な生活を送るために健康な生活を送るために
「栄養成分表示」を活用しよう

栄養成分表示
１缶（１９０ｇ）当たり）

熱量 317 kcal
たんぱく質 26.8 g
脂質 23.4 g
炭水化物 0.0 g
食塩相当量 1.2 g

1パック当たり
1食当たり
100ｇ当たりなど
単位はさまざま

●エネルギー（熱量）
●たんぱく質
●脂質
●炭水化物
●食塩相当量

この５つは必ず書いてある

診診察察室室血血圧圧(mmHg) 収収縮縮期期血血圧圧 拡拡張張期期血血圧圧

正常血圧 ＜120 ＜80

正常高値血圧 120～129 ＜80

高値血圧 130-139 80-89

高血圧 140以上 90以上
参考：高血圧治療ガイドライン2019(日本高血圧学会)

健診結果はどうでしたか？

血血圧圧
受受診診勧勧奨奨値値 保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善

値値)

正正常常域域

収縮期血圧 140以上 130～140未満 130未満

拡張期血圧 90以上 85～90未満 85未満

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】

降降圧圧目目標標

75歳未満の成人
脳血管障患者(閉塞なし)

冠動脈疾患患者

慢性腎臓病患者(蛋白尿陽性)

糖尿病患者

抗血栓薬服用中

＜130/80

７５歳以上の成人
脳血管障害患者(閉塞あり)

慢性腎臓病患者(蛋白尿陰性)

＜140/90
参考：高血圧治療ガイドライン2019(日本高血圧学会)

脂脂質質

(mg/dl)
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

中性脂肪 300以上 150～300未満 150未満

LDL

コレステロール

140以上 120～140未満 120未満

HDL

コレステロール

40未満 40以上

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】
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●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
850-950Kcal

1回の食事（1日の1/3)
650-700Kcal

たんぱく質
13－20％

２８－４８ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

２０－３０ｇ １５－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１０５－１５５ｇ ８０－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

30～49歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
800-900Kcal

1回の食事（1日の1/3)
600-700Kcal

たんぱく質
14－20％

２８－４５ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１８－３０ｇ １３－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１００－１４５ｇ ７５－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

50～64歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
700-800Kcal

1回の食事（1日の1/3)
550-650Kcal

たんぱく質
15－20％

２５－４０ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１５－２５ｇ １５－２０ｇ

炭水化物
50－65％

８８－１３０ｇ ６８－１０５ｇ

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。
資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

65歳以上の場合
食塩摂取量の現状

食事摂取基準 6.5g

食事摂取基準 7.5g

1日当たりの食塩摂取量の平均値は 男性 10.7g 女性 9.4g

糖尿病に高血圧や腎症を合併している場合は、１日６g未満が目標です。

1日当たり、男性7.5g未満、女性6.5g未満が目標です。
日本人の食事摂取基準2020年版／厚生労働省

エビデンスに基づくCKDガイドライン2018／日本腎臓学会、糖尿病療養指導の手引き／日本糖尿病学会

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 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

●健康経営とは健康な生活を送るために健康な生活を送るために
「栄養成分表示」を活用しよう

栄養成分表示
１缶（１９０ｇ）当たり）

熱量 317 kcal
たんぱく質 26.8 g
脂質 23.4 g
炭水化物 0.0 g
食塩相当量 1.2 g

1パック当たり
1食当たり
100ｇ当たりなど
単位はさまざま

●エネルギー（熱量）
●たんぱく質
●脂質
●炭水化物
●食塩相当量

この５つは必ず書いてある

診診察察室室血血圧圧(mmHg) 収収縮縮期期血血圧圧 拡拡張張期期血血圧圧

正常血圧 ＜120 ＜80

正常高値血圧 120～129 ＜80

高値血圧 130-139 80-89

高血圧 140以上 90以上
参考：高血圧治療ガイドライン2019(日本高血圧学会)

健診結果はどうでしたか？

血血圧圧
受受診診勧勧奨奨値値 保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善

値値)

正正常常域域

収縮期血圧 140以上 130～140未満 130未満

拡張期血圧 90以上 85～90未満 85未満

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】

降降圧圧目目標標

75歳未満の成人
脳血管障患者(閉塞なし)

冠動脈疾患患者

慢性腎臓病患者(蛋白尿陽性)

糖尿病患者

抗血栓薬服用中

＜130/80

７５歳以上の成人
脳血管障害患者(閉塞あり)

慢性腎臓病患者(蛋白尿陰性)

＜140/90
参考：高血圧治療ガイドライン2019(日本高血圧学会)

脂脂質質

(mg/dl)
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

中性脂肪 300以上 150～300未満 150未満

LDL

コレステロール

140以上 120～140未満 120未満

HDL

コレステロール

40未満 40以上

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】
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血血糖糖

腎腎機機能能
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

HbA1c(%) 6.5以上 5.6～6.4 5.6未満

空腹時血糖
(mg/dl)

126以上 100～125 100未満

eGFR
(ml/分/1.73m2)

45未満 45～60未満 60以上

尿蛋白 ＋以上 ± －

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】・CKD診療ガイドライン 2018

肝肝機機能能

尿尿酸酸
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

AST
(mg/dl)

51以上 31～50 30以下

ALT
(mg/dl)

51以上 31～50 30以下

γ-GTP
(mg/dl)

101以上 51～100 50以下

尿酸
(mg/dl)

８以上 7～8未満 7未満

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】・高尿酸血症・痛風治療のガイドライン 第３版

尿酸が高いと痛風の原因になる。

1日のプリン体量は約400mg以下にする。
細胞分裂が盛んな組織にプリン体が多い。

ex レバー(285mg/100g)
明太子(159mg/100g)
タラ白子(559mg/100g)
アルコールだとビール(3～9mg/100ml)に多い
鶏卵(0mg/100g)

参考：高尿酸血症・痛風治療のガイドライン 第３版

野菜や海藻を食べてアルカリ化すると結石予防には良い

第４条（喫煙・飲酒）
きんえん(禁煙)めざして
お酒は適度にK

□禁煙にチャレンジする！

□受動喫煙をさせない！

□未成年者、妊娠・授乳中の方はタバコを

吸わない！お酒は飲まない！

□お酒は節度を守る！

全国における喫煙率の推移

43.1
40 38.2

32.9 34.8 34.1 31.7

12.1 10.6 10.2 9.2 9.6 9.6 9

26.4 24.2 23.1 20.3 21.5 21.1 19.6

0
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10
15
20
25
30
35
40
45

平成16年 平成18年 平成20年 平成22年 平成24年 平成26年 平成28年

男性 女性 総数

出典：国民健康・栄養調査

(%)

県内の喫煙率の状況
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31.7%
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5.6%

16.…

26.5%

12.1%

4.7% 6.8%

12.2%
9.0%

現在習慣的に喫煙をしている者の割合
男性 女性

出典：H28年国民及び県民健康・栄養調査

現在習慣的に喫煙している者の割合(男性)

出典：H28国民・健康栄養調査

全国1位
喫煙による健康影響

喫煙による年間死亡者数 12.9万人
1)

2) Sakata R et al.Impact of smoking on mortality and life expectancy in Japanese smokers: a prospective cohort study.BMJ 2012;345:e7093.

1) Ikeda N, et al. Adult mortality attributable to preventable risk factors for non-communicable diseases and injuries in Japan:PLoS Med. 2012; 9: e1001160.

喫煙者は非喫煙者と比べて

男性は８年

女性は１０年
寿命が短くなる2)

喫煙による健康影響(まとめ)
レベル1 科学的根拠は因果関係を推定するのに十分である

出典：国立がん研究センター 喫煙と健康影響に関する検討会報告書(厚生労働省、平成28年8月)の概要を知りたい人のために

喫煙と糖尿病

1

1.38
1.19

0

0.5

1

1.5

非喫煙者 喫煙者 元喫煙者

参考文献：Shamima Akter,et al.Smoking and the risk of type 2 diabetes in japan:A systematic review snd meta-analysis.Journal of 
epidemiology.2017;27:553-561.

(RR)

約10年禁煙して糖尿病の発症リスクが非喫煙者と同じになる

1

1.6
1.45

1.16
1

0

0.5

1

1.5

2

非喫煙者 喫煙者 禁煙後5年未満 禁煙後5年～9年 禁煙後10年以上

(RR)

参考文献：Shamima Akter,et al.Smoking and the risk of type 2 diabetes in japan:A systematic review snd meta-analysis.Journal of 
epidemiology.2017;27:553-561. 出典：厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト
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血血糖糖

腎腎機機能能
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

HbA1c(%) 6.5以上 5.6～6.4 5.6未満

空腹時血糖
(mg/dl)

126以上 100～125 100未満

eGFR
(ml/分/1.73m2)

45未満 45～60未満 60以上

尿蛋白 ＋以上 ± －

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】・CKD診療ガイドライン 2018

肝肝機機能能

尿尿酸酸
受受診診勧勧奨奨値値

保保健健指指導導判判定定値値

(非非肥肥満満者者はは生生活活習習慣慣のの改改善善)
正正常常域域

AST
(mg/dl)

51以上 31～50 30以下

ALT
(mg/dl)

51以上 31～50 30以下

γ-GTP
(mg/dl)

101以上 51～100 50以下

尿酸
(mg/dl)

８以上 7～8未満 7未満

参考：標準的な健診・保健指導プログラム【平成30年度版】・高尿酸血症・痛風治療のガイドライン 第３版

尿酸が高いと痛風の原因になる。

1日のプリン体量は約400mg以下にする。
細胞分裂が盛んな組織にプリン体が多い。

ex レバー(285mg/100g)
明太子(159mg/100g)
タラ白子(559mg/100g)
アルコールだとビール(3～9mg/100ml)に多い
鶏卵(0mg/100g)

参考：高尿酸血症・痛風治療のガイドライン 第３版

野菜や海藻を食べてアルカリ化すると結石予防には良い

第４条（喫煙・飲酒）
きんえん(禁煙)めざして
お酒は適度にK

□禁煙にチャレンジする！

□受動喫煙をさせない！

□未成年者、妊娠・授乳中の方はタバコを

吸わない！お酒は飲まない！

□お酒は節度を守る！

全国における喫煙率の推移

43.1
40 38.2

32.9 34.8 34.1 31.7

12.1 10.6 10.2 9.2 9.6 9.6 9

26.4 24.2 23.1 20.3 21.5 21.1 19.6

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
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出典：国民健康・栄養調査
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県内の喫煙率の状況
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38.7%

51.4%

60.1%
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34.…

12.7%

40.5%
31.7%

0%
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50%
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70%

5.6%

16.…

26.5%

12.1%

4.7% 6.8%

12.2%
9.0%

現在習慣的に喫煙をしている者の割合
男性 女性

出典：H28年国民及び県民健康・栄養調査

現在習慣的に喫煙している者の割合(男性)

出典：H28国民・健康栄養調査

全国1位
喫煙による健康影響

喫煙による年間死亡者数 12.9万人
1)

2) Sakata R et al.Impact of smoking on mortality and life expectancy in Japanese smokers: a prospective cohort study.BMJ 2012;345:e7093.

1) Ikeda N, et al. Adult mortality attributable to preventable risk factors for non-communicable diseases and injuries in Japan:PLoS Med. 2012; 9: e1001160.

喫煙者は非喫煙者と比べて

男性は８年

女性は１０年
寿命が短くなる2)

喫煙による健康影響(まとめ)
レベル1 科学的根拠は因果関係を推定するのに十分である

出典：国立がん研究センター 喫煙と健康影響に関する検討会報告書(厚生労働省、平成28年8月)の概要を知りたい人のために

喫煙と糖尿病

1

1.38
1.19

0

0.5

1

1.5

非喫煙者 喫煙者 元喫煙者

参考文献：Shamima Akter,et al.Smoking and the risk of type 2 diabetes in japan:A systematic review snd meta-analysis.Journal of 
epidemiology.2017;27:553-561.

(RR)

約10年禁煙して糖尿病の発症リスクが非喫煙者と同じになる

1

1.6
1.45

1.16
1

0

0.5

1

1.5

2

非喫煙者 喫煙者 禁煙後5年未満 禁煙後5年～9年 禁煙後10年以上

(RR)

参考文献：Shamima Akter,et al.Smoking and the risk of type 2 diabetes in japan:A systematic review snd meta-analysis.Journal of 
epidemiology.2017;27:553-561. 出典：厚生労働省 生活習慣病予防のための健康情報サイト
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1.禁煙開始日を決める

2.タバコを吸いたくなるタイミングやニコチンの離脱症状を

予習し覚悟する

・イライラする、落ち着かない

3.タバコを吸いたくなるような環境を作らない
・飲酒や飲み会を控える

4.吸いたくなったら代わりの行動をする
・冷水を飲む、ガムをかむ

5.「ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる禁禁煙煙日日記記」を活用する！

禁煙の開始方法の一例

ニコチン依存症 主なニコチンの離脱症状

1.とてもタバコが吸いたい
2.気分が落ち込む
3.イライラ・欲求不満・怒りのいずれかを感じる
4.不安を感じる
5.集中できない
6.落ち着かない
7.食欲が増す
8.寝付きが悪い
9.眠っても途中で目が覚める

出典：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

禁煙してしばらくたつがタバコが
吸いたくてしかたない・・・

禁煙を始めると、「タバコが吸いたくてたまらない」「イ

ライラする」「集中できない」などの症状を経験します。

このようなときは、深呼吸、水や氷を口にする、シュガ

ーレスガムをかむなど、タバコの代わりとなる行動で

数分間を乗り切りましょう。少し時間が経てば、吸いた

い気持ちもだんだんと楽になってくるはずです。

参考資料：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

飲み会でタバコを吸わないために
はどうしたらいいか・・・
酒の席では、周りの人につられて、ついついタバコを吸
ってしまいがちです。タバコを吸わない自信がある等で
禁煙が落ち着くまでは、なるべく外で飲酒しない方がよ
いでしょう。どうしても断れない場合には、次のようなポ
イントを参考にしてタバコの誘惑から身を守りましょう。

１：お酒を飲み始める前に、周りの人に禁煙宣言する

２：タバコを吸う人から離れた席に座る

３：吸いたくなったら水や氷を口にする

参考資料：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

自力での禁煙が厳しいようなら
禁煙外来へ

受動喫煙とは？

自分ではたばこを吸わなくても、
身の回りの人のたばこの煙を吸わ
されてしまうこと。

受動喫煙でも
糖尿病の発症リスクが
高くなるとの報告あり。

参考文献：Hayashino Y, et al. A prospective study of passive smoking and risk of diabetes in a cohort of workers : the High-Risk and Population Strategy for Occupational Health
Promotion（HIPOP-OHP）study.Diabetes Care. 2008; 31: 732-734.

飲酒編

飲酒の状況
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2.2% 2.6%

7.3%
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生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合

男性 女性

資料：平成28年度国民及び県民健康・栄養調査

お酒は節度を持って適度に楽しむ。

適度な飲酒量＝１日当たりの純アルコール量が

男性４０ｇ未満（日本酒で２合未満）

女性２０ｇ未満（日本酒で１合未満）

おお酒酒のの種種類類
ビビーールル
（（中中瓶瓶1本本
500ml））

清清酒酒
（（1合合１１８８００ｍｍｌｌ））

ウウイイススキキーー
ブブラランンデデーー

（（ダダブブルル６６００ｍｍｌｌ））

焼焼酎酎（（25度度））
（（1合合１１８８００ｍｍｌｌ））

ワワイインン
（（1杯杯１１２２００ｇｇ））

アアルルココーールル
度度数数

５％ １５％ ４３％ ２５％ １２％

純純アアルルココーー
ルル量量

２０ｇ ２２ｇ ２０ｇ ３６ｇ １２ｇ

純アルコール量＝飲酒量×アルコール度数×0.8

自自分分のの飲飲みみ方方のの危危険険度度をを知知るる
～～ＡＡＵＵＤＤＩＩＴＴ～～

Alcohol
Use
Disorder
Identification
Test

テテスストトでですす！！
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1.禁煙開始日を決める

2.タバコを吸いたくなるタイミングやニコチンの離脱症状を

予習し覚悟する

・イライラする、落ち着かない

3.タバコを吸いたくなるような環境を作らない
・飲酒や飲み会を控える

4.吸いたくなったら代わりの行動をする
・冷水を飲む、ガムをかむ

5.「ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる禁禁煙煙日日記記」を活用する！

禁煙の開始方法の一例

ニコチン依存症 主なニコチンの離脱症状

1.とてもタバコが吸いたい
2.気分が落ち込む
3.イライラ・欲求不満・怒りのいずれかを感じる
4.不安を感じる
5.集中できない
6.落ち着かない
7.食欲が増す
8.寝付きが悪い
9.眠っても途中で目が覚める

出典：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

禁煙してしばらくたつがタバコが
吸いたくてしかたない・・・

禁煙を始めると、「タバコが吸いたくてたまらない」「イ

ライラする」「集中できない」などの症状を経験します。

このようなときは、深呼吸、水や氷を口にする、シュガ

ーレスガムをかむなど、タバコの代わりとなる行動で

数分間を乗り切りましょう。少し時間が経てば、吸いた

い気持ちもだんだんと楽になってくるはずです。

参考資料：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

飲み会でタバコを吸わないために
はどうしたらいいか・・・
酒の席では、周りの人につられて、ついついタバコを吸
ってしまいがちです。タバコを吸わない自信がある等で
禁煙が落ち着くまでは、なるべく外で飲酒しない方がよ
いでしょう。どうしても断れない場合には、次のようなポ
イントを参考にしてタバコの誘惑から身を守りましょう。

１：お酒を飲み始める前に、周りの人に禁煙宣言する

２：タバコを吸う人から離れた席に座る

３：吸いたくなったら水や氷を口にする

参考資料：「禁煙治療のための標準手順書第６版」
日本循環器学会, 日本肺癌学会, 日本癌学会, 日本呼吸器学会

自力での禁煙が厳しいようなら
禁煙外来へ

受動喫煙とは？

自分ではたばこを吸わなくても、
身の回りの人のたばこの煙を吸わ
されてしまうこと。

受動喫煙でも
糖尿病の発症リスクが
高くなるとの報告あり。

参考文献：Hayashino Y, et al. A prospective study of passive smoking and risk of diabetes in a cohort of workers : the High-Risk and Population Strategy for Occupational Health
Promotion（HIPOP-OHP）study.Diabetes Care. 2008; 31: 732-734.

飲酒編

飲酒の状況
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生活習慣病のリスクを高める量を飲酒している者の割合

男性 女性

資料：平成28年度国民及び県民健康・栄養調査

お酒は節度を持って適度に楽しむ。

適度な飲酒量＝１日当たりの純アルコール量が

男性４０ｇ未満（日本酒で２合未満）

女性２０ｇ未満（日本酒で１合未満）

おお酒酒のの種種類類
ビビーールル
（（中中瓶瓶1本本
500ml））

清清酒酒
（（1合合１１８８００ｍｍｌｌ））

ウウイイススキキーー
ブブラランンデデーー

（（ダダブブルル６６００ｍｍｌｌ））

焼焼酎酎（（25度度））
（（1合合１１８８００ｍｍｌｌ））

ワワイインン
（（1杯杯１１２２００ｇｇ））

アアルルココーールル
度度数数

５％ １５％ ４３％ ２５％ １２％

純純アアルルココーー
ルル量量

２０ｇ ２２ｇ ２０ｇ ３６ｇ １２ｇ

純アルコール量＝飲酒量×アルコール度数×0.8

自自分分のの飲飲みみ方方のの危危険険度度をを知知るる
～～ＡＡＵＵＤＤＩＩＴＴ～～

Alcohol
Use
Disorder
Identification
Test

テテスストトでですす！！
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以下に挙げた４つの目標設定の方法の中から自分にでき
そうな目標の立て方を選び、１つあるいは可能であれば２つ
の目標を設定してもらう。

①多く飲んでもよい日を1週間に何日までと決める。
（＝多多量量飲飲酒酒日日制制限限型型）

②休肝日を1週間に何日と決める。（＝休休肝肝日日型型）

③1日（あるいは1週間での）の最大ドリンク数を決める。
（＝酒酒量量制制限限型型）

④「飲酒は夜10時まで」など、独自の節酒ルールを作る。
（＝独独自自型型）

目標設定の方法

ううままくくいいくく目目標標のの立立てて方方

・具体的な目標

（例:火曜日と水曜日は休肝日）

・無理はしない

歯周病

糖尿病

脳梗塞
心筋梗塞

悪化悪化

定定期期的的にに歯歯科科通通院院をを！！

糖糖尿尿病病予予防防対対策策推推進進事事業業報報告告書書
（（平平成成２２８８年年度度集集計計結結果果分分析析）） よよりり

群群馬馬県県下下3355市市町町村村のの国国民民健健康康保保険険及及びび全全国国健健康康保保険険協協会会群群馬馬支支
部部ににおおいいてて、、平平成成2288年年度度特特定定健健康康診診査査をを受受診診ししたた4400歳歳以以上上7755歳歳未未満満
のの方方のの健健診診結結果果デデーータタをを用用いいてて分分析析ししままししたた。。

【【資資料料】】 群群馬馬県県のの現現状状

BMI25以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

腹囲
男性(85cm以上) 女性(９０cm以上)

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

糖尿病が強く疑われる者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

糖尿病予備群
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書
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以下に挙げた４つの目標設定の方法の中から自分にでき
そうな目標の立て方を選び、１つあるいは可能であれば２つ
の目標を設定してもらう。

①多く飲んでもよい日を1週間に何日までと決める。
（＝多多量量飲飲酒酒日日制制限限型型）

②休肝日を1週間に何日と決める。（＝休休肝肝日日型型）

③1日（あるいは1週間での）の最大ドリンク数を決める。
（＝酒酒量量制制限限型型）

④「飲酒は夜10時まで」など、独自の節酒ルールを作る。
（＝独独自自型型）

目標設定の方法

ううままくくいいくく目目標標のの立立てて方方

・具体的な目標

（例:火曜日と水曜日は休肝日）

・無理はしない

歯周病

糖尿病

脳梗塞
心筋梗塞

悪化悪化

定定期期的的にに歯歯科科通通院院をを！！

糖糖尿尿病病予予防防対対策策推推進進事事業業報報告告書書
（（平平成成２２８８年年度度集集計計結結果果分分析析）） よよりり

群群馬馬県県下下3355市市町町村村のの国国民民健健康康保保険険及及びび全全国国健健康康保保険険協協会会群群馬馬支支
部部ににおおいいてて、、平平成成2288年年度度特特定定健健康康診診査査をを受受診診ししたた4400歳歳以以上上7755歳歳未未満満
のの方方のの健健診診結結果果デデーータタをを用用いいてて分分析析ししままししたた。。

【【資資料料】】 群群馬馬県県のの現現状状

BMI25以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

腹囲
男性(85cm以上) 女性(９０cm以上)

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

糖尿病が強く疑われる者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

糖尿病予備群
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書
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肥満高血糖
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

非肥満高血糖
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

インスリンや血糖を下げる薬の使用

男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

血糖保健指導対象者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

高血圧該当者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

血圧保健指導対象者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

脂質代謝異常
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

メタボ該当者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

メタボ予備群
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

γ-GTP保健指導対象値以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

質問項目

習慣的な喫煙
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書
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肥満高血糖
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

非肥満高血糖
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

インスリンや血糖を下げる薬の使用

男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

血糖保健指導対象者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

高血圧該当者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

血圧保健指導対象者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

脂質代謝異常
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

メタボ該当者
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

メタボ予備群
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

γ-GTP保健指導対象値以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

質問項目

習慣的な喫煙
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書
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20歳時の体重から10kg以上の増加
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

1回30分以上の運動を週2回以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

歩行又は同等の身体活動1日1時間
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

同じ年齢と比較して歩く速度が速い
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

人と比較して食べる速度が速い
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

就寝前2時間以内の夕食が週3回
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

夕食後に間食を週3日以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

朝食欠食が週3日以上
女性男性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

飲酒習慣
女性(1日1合以上)男性(1日2合以上)

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

睡眠で休養が十分とれている
男性 女性
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20歳時の体重から10kg以上の増加
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人と比較して食べる速度が速い
男性 女性
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就寝前2時間以内の夕食が週3回
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

夕食後に間食を週3日以上
男性 女性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

朝食欠食が週3日以上
女性男性

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

飲酒習慣
女性(1日1合以上)男性(1日2合以上)

出典：糖尿病予防対策推進事業報告書

睡眠で休養が十分とれている
男性 女性
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食食べべ過過ぎぎのの場場合合

満腹度

食食べべ過過ぎぎのの日日

満腹度

ふふつつううのの日日

4400代代男男性性 （（HHbbAA11cc  55..99%%))のの例例

１日目

２日目

３日目

４日目

こんなに
違う！

「食べ過ぎ」は、血糖値を急に上昇させてしまいます。
「食べ過ぎ」という自覚は、一つの簡易な目安になります。食事は腹八分目に！

食食べべ過過ぎぎのの場場合合 【【解解説説】】

満腹度が「食べ過ぎ」の日は「ふつう」の日に比べ、血糖値の山がとても高くな
っています。
適正なエネルギー量以上を一気に摂取してしまう「食べ過ぎ」は、血糖値を急
に上昇させてしまいます。
適正なエネルギー量の摂取が、高血糖を予防する基本です。必要なインスリ
ンの量を減らすことができます。
「あと一口だけ」と思っても、その一口を食べるのと食べないのでは明らかに違
います。一口の積み重ねが高血糖や肥満につながります。
「食べ過ぎ」という自覚は、一つの簡易な目安になります。

身体活動レベルの目安
■低 い：デスクワーク中心
■ふつう：立ち仕事や家事、軽い運動

などで身体を動かしている
■高 い：力仕事や活発にスポーツを

している¥

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準
2020版推定エネルギー必要量を参考に作成

「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い ← ふつう → 高い 低い ← ふつう → 高い

30～49歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,300 2,700 3,050
766   900 1,016

（kcal/日）
1,750  2,050   2,350

583      683       783 

50～64歳
1日あたり
1食あたり

2,200 2,600 2,950
733   866        983

1,650 1,950   2,250
550       650       750 
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います。一口の積み重ねが高血糖や肥満につながります。
「食べ過ぎ」という自覚は、一つの簡易な目安になります。

身体活動レベルの目安
■低 い：デスクワーク中心
■ふつう：立ち仕事や家事、軽い運動

などで身体を動かしている
■高 い：力仕事や活発にスポーツを

している¥

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準
2020版推定エネルギー必要量を参考に作成

「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い ← ふつう → 高い 低い ← ふつう → 高い

30～49歳
1日あたり
1食あたり
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2,300 2,700 3,050
766   900 1,016

（kcal/日）
1,750  2,050   2,350

583      683       783 

50～64歳
1日あたり
1食あたり

2,200 2,600 2,950
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1,650 1,950   2,250
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早早食食いいのの場場合合

朝・昼食の食事時間が5分
朝・昼食を10回以上噛み、

10分以上かけて食べるようにした

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc  66..33%%))のの例例

「早食い」は、血糖値を急に上昇させてしまいます。また、満腹感が得られにくく食
べ過ぎのもとにもなります。ゆっくりよく噛んで食べましょう！

保健指導

2ヶ月半後

ゆっくり
食べたら

山が小さく
なりました

早早食食いいのの場場合合 【【解解説説】】

「早食い」の食後は、血糖値の山がとても高くなっていますが、ゆっくりよく噛ん
で食べる習慣がつくと、血糖値の急な上昇が抑えられました。
食べ方が早すぎると、インスリンの分泌が、血液中のブドウ糖が増えるスピー
ドに間にあわず、食後に血糖値が上昇しやすくなります。
また、満腹中枢が血糖値の上昇を感知するまでに約15分かかるとされており､
「早食い」は満腹感が得られにくく食べ過ぎのもとにもなります。

ゆっくりよく噛んで食べるための工夫

１ 一口の量を減らす ６ 歯ごたえのある食材を選ぶ
根菜類やきのこ、こんにゃくなど、食物繊
維が豊富に含まれ、噛み応えのある食
品を取り入れよう３ 食べることに集中する

テレビやスマートフォンは消して
食事を楽しもう

２ 食事の時間に余裕をもつ

７ 食材は大きく、厚めに切る

４ まずは、噛む回数を５回増やす
慣れてきたら回数を少しずつ増やそう

８ 薄味にする
食材本来の味を味わおうとして、よく噛む
ようになる

５ 食事はなるべく家で 資料：糖尿病ネットワークホームページより

- 70 -

欠欠食食ががああるる場場合合

13時グレープフルーツ
15時赤飯,くるみ,ワッフル,漬け物,ミカン
17時ポップコーン
19時杏仁豆腐、ゼリー、チョコパイ

7700代代女女性性（（HHbbAA11cc66..11%%))のの例例

食事を抜いてしまう「欠食」は、次の食事で血糖値が上がりやすくなります。
食事は、３食、規則的にとりましょう！

朝食を欠食

昼食を欠食

朝食を欠食

朝食を欠食

欠食があると
次の食事の
血糖値が
上がります

【【解解説説】】

「欠食」すると、次の食事の食後血糖値が高くなっています。
朝食を抜くと、昼食や夕食の後の血糖値が上昇しやすくなります。
また、１日１食だけや、遅い時間の夕食は、早食いや大食いになりがちです。
適正なエネルギーでも１日１～２回にまとめて食べると、１回の食事量が増え
るため、食後高血糖を招きます。
１日３回、規則正しく食事を摂ることで、血糖値が安定します。

朝ご飯を食べましょう

朝朝食食をを欠欠食食ししなないいたためめのの工工夫夫

○食べる時間をつくる
少し早く寝て少し早く起きる習慣をつけてみましょう。出勤
後の職場で食べる方法もあります。

○朝食を食べられる体になる
夕食の食べ過ぎを防ぐと、朝に空腹感が生まれます。

○手軽に食べられるものを準備する
素早く準備できるものを用意しましょう。

朝朝食食をを食食べべるるメメリリッットト

○体温を高めて体を動きやすくします
消化管が動き始め、それによって体温が上がる
ことで体のウォーミングアップをします

○勉強や仕事の能率アップ
脳にもエネルギーが供給され能率がアップします

○生活習慣病の予防
日本内科学会では、朝食欠食によりメタボリックシンド
ロームのリスクが男性は２倍、女性は４倍高くなるとし
ています

欠欠食食ががああるる場場合合

- 71 -
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早早食食いいのの場場合合

朝・昼食の食事時間が5分
朝・昼食を10回以上噛み、
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「早食い」は、血糖値を急に上昇させてしまいます。また、満腹感が得られにくく食
べ過ぎのもとにもなります。ゆっくりよく噛んで食べましょう！
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2ヶ月半後

ゆっくり
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山が小さく
なりました

早早食食いいのの場場合合 【【解解説説】】

「早食い」の食後は、血糖値の山がとても高くなっていますが、ゆっくりよく噛ん
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また、満腹中枢が血糖値の上昇を感知するまでに約15分かかるとされており､
「早食い」は満腹感が得られにくく食べ過ぎのもとにもなります。

ゆっくりよく噛んで食べるための工夫

１ 一口の量を減らす ６ 歯ごたえのある食材を選ぶ
根菜類やきのこ、こんにゃくなど、食物繊
維が豊富に含まれ、噛み応えのある食
品を取り入れよう３ 食べることに集中する

テレビやスマートフォンは消して
食事を楽しもう

２ 食事の時間に余裕をもつ

７ 食材は大きく、厚めに切る

４ まずは、噛む回数を５回増やす
慣れてきたら回数を少しずつ増やそう

８ 薄味にする
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15時赤飯,くるみ,ワッフル,漬け物,ミカン
17時ポップコーン
19時杏仁豆腐、ゼリー、チョコパイ

7700代代女女性性（（HHbbAA11cc66..11%%))のの例例

食事を抜いてしまう「欠食」は、次の食事で血糖値が上がりやすくなります。
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次の食事の
血糖値が
上がります

【【解解説説】】

「欠食」すると、次の食事の食後血糖値が高くなっています。
朝食を抜くと、昼食や夕食の後の血糖値が上昇しやすくなります。
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るため、食後高血糖を招きます。
１日３回、規則正しく食事を摂ることで、血糖値が安定します。
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○食べる時間をつくる
少し早く寝て少し早く起きる習慣をつけてみましょう。出勤
後の職場で食べる方法もあります。
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夕食の食べ過ぎを防ぐと、朝に空腹感が生まれます。
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素早く準備できるものを用意しましょう。
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消化管が動き始め、それによって体温が上がる
ことで体のウォーミングアップをします
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脳にもエネルギーが供給され能率がアップします

○生活習慣病の予防
日本内科学会では、朝食欠食によりメタボリックシンド
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欠欠食食ががああるる場場合合
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不不規規則則なな食食事事のの場場合合 6600代代女女性性（（HHbbAA11cc66..22%%))のの例例

食事をとる間隔が短いと、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
規則正しく、５～６時間の間隔で食事をとりましょう！

７:００ 朝食
１４:００ 昼食
１７:３０ 夕食

７:００ 朝食
１６:００ 昼食
１９:３０ 夕食

７:００ 朝食
１５:００ 昼食・おやつ
１８:３０ 夕食

７:００ 朝食
１４:００ 昼食
１９:００ 夕食

不規則な
食事は

血糖値が
上昇したま
ま下がりに
くくなります

【【解解説説】】

食事をとる間隔が短いと、食後の血糖値が下がりきる前に次の食事をとってし
まうため、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
５～６時間の間隔で食事をとることが理想です。
規則正しい間隔で食事をとると、血糖値の急な上昇を抑えられ、上昇と下降の
リズムも規則正しくなります。
１日３回、規則正しく食事を摂ることで、血糖値が安定します。
仕事などで、どうしても食事と食事の時間が空いてしまうときは、おにぎり１個
やバナナ１本など、低カロリーで腹持ちがよい間食を取り入れましょう。間食し
た分は、夕食を減らすなどの調節をしましょう。

不不規規則則なな食食事事のの場場合合
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間間食食のの習習慣慣ががああるる場場合合

間食をとると、血糖値が上昇する回数が増加するだけでなく、次の食事の前に血
糖値が下がりきらないため、食後高血糖を起こしやすくなります。

16:30 お煎餅

6600代代女女性性（（HHbbAA11cc66..22%%))のの例例

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc55..88%%))のの例例

10:00 果物ジュース 15:00
チョコ

16:15 栄養ドリンク

朝食 夕食

昼食朝食 夕食

お煎餅の山が下が
りきらないうちに、夕
食の山がきてしまい

ました

昼食の山が下がりき
らないうちに、おやつ
を食べたので、下がり
方が緩やかになって

しまいました

【【解解説説】】

間食をとると、血糖値が上昇する回数が増加して、HbA1ｃ値が悪化します。
食後に上がった血糖値が下がろうとし始めた（もしくは上がったままの）時に間
食すると、再び（もしくはさらに）上昇してしまうので、高血糖状態が続くことに
なります。

間食の工夫

食品を選ぶ
食品の栄養成分表示を必ずチェック
（特にカロリー、炭水化物、糖質量）
できるだけ低カロリー･低糖質なものを選ぶ
お店では、その時食べる分だけ選ぶ

お腹がすいているときに買い物をしない、
買いだめはしない

間間食食のの習習慣慣ががああるる場場合合

食べる時間を選ぶ
夕食後、寝る前は食べない

食べるなら午前中、もしくはエネルギーを消
費する活動前や運動前に食べる
３食の食事の中に加えてみる

間食を習慣にせず、食べる時のルールを決
める

食べる量を考える
指示エネルギー量の範囲を超えない
その時、食べてもいい量だけ出す
少しずつ、ゆっくり味わう
（早食いすると食べ過ぎる） 資料：糖尿病ネットワーク間食指導ファイル
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不不規規則則なな食食事事のの場場合合 6600代代女女性性（（HHbbAA11cc66..22%%))のの例例

食事をとる間隔が短いと、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
規則正しく、５～６時間の間隔で食事をとりましょう！
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１４:００ 昼食
１７:３０ 夕食

７:００ 朝食
１６:００ 昼食
１９:３０ 夕食

７:００ 朝食
１５:００ 昼食・おやつ
１８:３０ 夕食

７:００ 朝食
１４:００ 昼食
１９:００ 夕食

不規則な
食事は

血糖値が
上昇したま
ま下がりに
くくなります

【【解解説説】】

食事をとる間隔が短いと、食後の血糖値が下がりきる前に次の食事をとってし
まうため、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
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１日３回、規則正しく食事を摂ることで、血糖値が安定します。
仕事などで、どうしても食事と食事の時間が空いてしまうときは、おにぎり１個
やバナナ１本など、低カロリーで腹持ちがよい間食を取り入れましょう。間食し
た分は、夕食を減らすなどの調節をしましょう。

不不規規則則なな食食事事のの場場合合
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間間食食のの習習慣慣ががああるる場場合合
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6600代代女女性性（（HHbbAA11cc66..22%%))のの例例

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc55..88%%))のの例例
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お煎餅の山が下が
りきらないうちに、夕
食の山がきてしまい

ました

昼食の山が下がりき
らないうちに、おやつ
を食べたので、下がり
方が緩やかになって

しまいました

【【解解説説】】

間食をとると、血糖値が上昇する回数が増加して、HbA1ｃ値が悪化します。
食後に上がった血糖値が下がろうとし始めた（もしくは上がったままの）時に間
食すると、再び（もしくはさらに）上昇してしまうので、高血糖状態が続くことに
なります。

間食の工夫

食品を選ぶ
食品の栄養成分表示を必ずチェック
（特にカロリー、炭水化物、糖質量）
できるだけ低カロリー･低糖質なものを選ぶ
お店では、その時食べる分だけ選ぶ

お腹がすいているときに買い物をしない、
買いだめはしない

間間食食のの習習慣慣ががああるる場場合合

食べる時間を選ぶ
夕食後、寝る前は食べない

食べるなら午前中、もしくはエネルギーを消
費する活動前や運動前に食べる
３食の食事の中に加えてみる

間食を習慣にせず、食べる時のルールを決
める

食べる量を考える
指示エネルギー量の範囲を超えない
その時、食べてもいい量だけ出す
少しずつ、ゆっくり味わう
（早食いすると食べ過ぎる） 資料：糖尿病ネットワーク間食指導ファイル

- 73 -

ー 73ー



夕夕食食後後すすぐぐ就就寝寝ししたた場場合合

夕食なし

夕食(23:00)後
すぐに就寝

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc  66..22%%))のの例例

食後すぐに就寝すると、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
食後は２時間以上経ってから就寝しましょう！

１日目

２日目

３日目

４日目

夕食(23:00)後
すぐに就寝

夕食

夕食

食後すぐに就寝し
たため、寝てる間の
血糖の下がりが悪く
なってしまいました

【【解解説説】】

夕食後、すぐに就寝すると、血糖値が上昇したまま下がりにくく、緩やかな下
降になります。
また、食べ物が消化されるまでに2～3時間程度かかるとされており、消化前
に睡眠に入ってしまうと、胃腸に負担がかかって睡眠の質が低下することもあ
ります。
食後は2時間以上あけてから、就寝するようにしましょう。
仕事などで、夕食の時間を早めることが難しい場合は、食べ方や食事内容、
量を工夫して、少しでも夜遅い食事がもたらす悪影響を減らしましょう。夕方に
おにぎり１個やバナナ１本など、低カロリーで腹持ちがよい間食を取り入れ、
間食した分は、夕食を減らすなどの調節をしましょう。間食をとることも難しい
場合は、夕食を低エネルギー・低脂質にする、食事量を減らす等の方法も考
えられます。

夕夕食食後後すすぐぐ就就寝寝ししたた場場合合
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運運動動ををししたた場場合合

運動なし 13：00 ランニング

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc  55..66%%))のの例例

食後に運動をすると、食後の血糖が上がりにくくなります。また、運動の積み重ね
でインスリンの効きが良くなります。運動の習慣をつくりましょう！

4400代代女女性性（（HHbbAA11cc  55..55%%))のの例例

運動なし
１日の歩数：6,679歩

昼食昼食

昼食 昼食

12:40 ウォーキング
１日の歩数：19,774歩

運動すると、
食後の山が
小さくなりました

【【解解説説】】

運動の急性効果として、ブドウ糖や脂肪酸の利用が促進され、血糖が下がり
ます。そのため、食後に運動をすることで、食後の血糖上昇が抑えられます。
運動の慢性効果として、運動を継続することによって、インスリン抵抗性が改
善します。

食後の運動は即効性がありますが、インスリン抵抗性の改善を維持するため
には、運動を継続することも重要です。自分のライフスタイルに合った方法で、
持続的に運動習慣を身につけることが大切です。
運動の種類は、有酸素運動とレジスタンス運動があります。両方を組み合わ
せて行うとより効果的です。
運動の強度は中等度が適当です。「楽である」あるいは「ややきつい」という体
感が目安になります。心拍数だと、50歳未満は100～120拍／分、50歳以上は
100拍くらい／分が目安です。
１回の運動は中等度で20～60分程度、できるだけ毎日、少なくとも週3回程度
実施することが望ましいです。
日常生活での活動も身体活動の一部です。時間がなくても、通勤や買い物、
家事などを工夫して身体活動を増やすことができます。

有酸素運動
歩行、ジョギング、水泳、自転車こぎ、
ラジオ体操など

運運動動ををししたた場場合合

レジスタンス運動
腹筋、ダンベル、腕立て伏せ、スクワットなど
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夕夕食食後後すすぐぐ就就寝寝ししたた場場合合

夕食なし

夕食(23:00)後
すぐに就寝

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc  66..22%%))のの例例

食後すぐに就寝すると、血糖値が上昇したまま下がりにくくなります。
食後は２時間以上経ってから就寝しましょう！

１日目

２日目

３日目

４日目

夕食(23:00)後
すぐに就寝

夕食

夕食

食後すぐに就寝し
たため、寝てる間の
血糖の下がりが悪く
なってしまいました

【【解解説説】】

夕食後、すぐに就寝すると、血糖値が上昇したまま下がりにくく、緩やかな下
降になります。
また、食べ物が消化されるまでに2～3時間程度かかるとされており、消化前
に睡眠に入ってしまうと、胃腸に負担がかかって睡眠の質が低下することもあ
ります。
食後は2時間以上あけてから、就寝するようにしましょう。
仕事などで、夕食の時間を早めることが難しい場合は、食べ方や食事内容、
量を工夫して、少しでも夜遅い食事がもたらす悪影響を減らしましょう。夕方に
おにぎり１個やバナナ１本など、低カロリーで腹持ちがよい間食を取り入れ、
間食した分は、夕食を減らすなどの調節をしましょう。間食をとることも難しい
場合は、夕食を低エネルギー・低脂質にする、食事量を減らす等の方法も考
えられます。

夕夕食食後後すすぐぐ就就寝寝ししたた場場合合
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運運動動ををししたた場場合合

運動なし 13：00 ランニング

4400代代男男性性（（HHbbAA11cc  55..66%%))のの例例

食後に運動をすると、食後の血糖が上がりにくくなります。また、運動の積み重ね
でインスリンの効きが良くなります。運動の習慣をつくりましょう！

4400代代女女性性（（HHbbAA11cc  55..55%%))のの例例

運動なし
１日の歩数：6,679歩

昼食昼食

昼食 昼食

12:40 ウォーキング
１日の歩数：19,774歩

運動すると、
食後の山が
小さくなりました

【【解解説説】】

運動の急性効果として、ブドウ糖や脂肪酸の利用が促進され、血糖が下がり
ます。そのため、食後に運動をすることで、食後の血糖上昇が抑えられます。
運動の慢性効果として、運動を継続することによって、インスリン抵抗性が改
善します。

食後の運動は即効性がありますが、インスリン抵抗性の改善を維持するため
には、運動を継続することも重要です。自分のライフスタイルに合った方法で、
持続的に運動習慣を身につけることが大切です。
運動の種類は、有酸素運動とレジスタンス運動があります。両方を組み合わ
せて行うとより効果的です。
運動の強度は中等度が適当です。「楽である」あるいは「ややきつい」という体
感が目安になります。心拍数だと、50歳未満は100～120拍／分、50歳以上は
100拍くらい／分が目安です。
１回の運動は中等度で20～60分程度、できるだけ毎日、少なくとも週3回程度
実施することが望ましいです。
日常生活での活動も身体活動の一部です。時間がなくても、通勤や買い物、
家事などを工夫して身体活動を増やすことができます。

有酸素運動
歩行、ジョギング、水泳、自転車こぎ、
ラジオ体操など

運運動動ををししたた場場合合

レジスタンス運動
腹筋、ダンベル、腕立て伏せ、スクワットなど
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食食事事ババラランンススがが悪悪いい場場合合

栄養バランスを整えると、血糖コントロールが良くなり、さらには合併症予防にも
役立ちます。食事はバランス良く食べましょう！

4400代代女女性性（（HHbbAA11cc  55..55%%))のの例例

昼食：パン、牛乳 単品や野菜
なしだと、血
糖が上がっ
ていました

昼食：ラーメン

昼食：ごはん、ハムエッグ、
焼き魚、野菜サラダ、りんご

食
事
バ
ラ
ン
ス
が

悪
い
と
き

食
事
バ
ラ
ン
ス
が

良
い
と
き

昼食：けんちんうどん（野菜、
こんにゃく、きのこ、豚肉）

野菜を
しっかり！

昼食

昼食

昼食

昼食

【【解解説説】】

単品の食事や野菜がないなどの食事バランスが悪いときに比べて、食品の種
類を多く摂り、特に野菜をしっかり摂っている時は、血糖が上がりにくくなって
います。
食事は、適切な摂取カロリーを過不足なく、必要な栄養素をバランス良く摂る
ことが基本です。栄養バランスを整えると、血糖コントロールが良くなり、さらに
は合併症予防にも役立ちます。
食品の種類はできるだけ多くし、食物繊維を多く含む食品を摂ります。別添資
料「食事バイキング」を参考にしてください。
食物繊維の摂取により、ブドウ糖の吸収速度が遅延して食後の血糖上昇が抑
制されます。野菜、海藻類、きのこ類、こんにゃく等は食物繊維が多く、積極的
に摂ることが勧められます。
食物繊維（野菜など）→たんぱく質→炭水化物の順番で食べることで血糖値
の上昇が緩やかになります。
また、適正なエネルギー量の範囲内で、炭水化物、タンパク質、脂質のバラン
スをとることが大切です。そのための適正配分は１日摂取エネルギーの50～
60％以下を炭水化物で、15～20％をたんぱく質で、20～25％を脂質で摂るの
が望ましいとされています。ただし、腎症がある場合などはたんぱく質等の摂
取量に相違があるので注意が必要です。

食食事事ババラランンススがが悪悪いい場場合合
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参考文献
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（3） 患者さんとその家族のための糖尿病治療の手引き2020
日本糖尿病協会
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食食事事ババラランンススがが悪悪いい場場合合

栄養バランスを整えると、血糖コントロールが良くなり、さらには合併症予防にも
役立ちます。食事はバランス良く食べましょう！

4400代代女女性性（（HHbbAA11cc  55..55%%))のの例例

昼食：パン、牛乳 単品や野菜
なしだと、血
糖が上がっ
ていました

昼食：ラーメン

昼食：ごはん、ハムエッグ、
焼き魚、野菜サラダ、りんご

食
事
バ
ラ
ン
ス
が

悪
い
と
き

食
事
バ
ラ
ン
ス
が

良
い
と
き

昼食：けんちんうどん（野菜、
こんにゃく、きのこ、豚肉）

野菜を
しっかり！

昼食

昼食

昼食

昼食

【【解解説説】】

単品の食事や野菜がないなどの食事バランスが悪いときに比べて、食品の種
類を多く摂り、特に野菜をしっかり摂っている時は、血糖が上がりにくくなって
います。
食事は、適切な摂取カロリーを過不足なく、必要な栄養素をバランス良く摂る
ことが基本です。栄養バランスを整えると、血糖コントロールが良くなり、さらに
は合併症予防にも役立ちます。
食品の種類はできるだけ多くし、食物繊維を多く含む食品を摂ります。別添資
料「食事バイキング」を参考にしてください。
食物繊維の摂取により、ブドウ糖の吸収速度が遅延して食後の血糖上昇が抑
制されます。野菜、海藻類、きのこ類、こんにゃく等は食物繊維が多く、積極的
に摂ることが勧められます。
食物繊維（野菜など）→たんぱく質→炭水化物の順番で食べることで血糖値
の上昇が緩やかになります。
また、適正なエネルギー量の範囲内で、炭水化物、タンパク質、脂質のバラン
スをとることが大切です。そのための適正配分は１日摂取エネルギーの50～
60％以下を炭水化物で、15～20％をたんぱく質で、20～25％を脂質で摂るの
が望ましいとされています。ただし、腎症がある場合などはたんぱく質等の摂
取量に相違があるので注意が必要です。

食食事事ババラランンススがが悪悪いい場場合合
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食事バイキングで
バランスよく食事を選んでみよう！

選ぶ目安（目標）
はあるの?

選んだ結果が
よくわからない･･･

どんな料理が
あるの？

説明資料

食事を選ぶ目安を知ろう
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食事バイキングで
バランスよく食事を選んでみよう！

選ぶ目安（目標）
はあるの?

選んだ結果が
よくわからない･･･

どんな料理が
あるの？

説明資料

食事を選ぶ目安を知ろう
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●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

30～49歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,300 2,700 3,050

766  900 1,016

（kcal/日）
1,750 2,050 2,350

583 683 783
50～64歳

1日あたり
1食あたり

2,200 2,600 2,950
733  866 983

1,650 1,950 2,250
550 650 750

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成

●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

65～74歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,050 2,400 2,750

683  800 916

（kcal/日）
1,550 1,850 2,100

516 616 700
75歳以上

1日あたり
1食あたり

1,800 2,100 ー
600  700 ー

1,400 1,650 ー
466 550 ー

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
850-950Kcal

1回の食事（1日の1/3)
650-700Kcal

たんぱく質
13－20％

２８－４８ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

２０－３０ｇ １５－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１０５－１５５ｇ ８０－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

30～49歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
800-900Kcal

1回の食事（1日の1/3)
600-700Kcal

たんぱく質
14－20％

２８－４５ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１８－３０ｇ １３－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１００－１４５ｇ ７５－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

50～64歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。
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●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

30～49歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,300 2,700 3,050

766  900 1,016

（kcal/日）
1,750 2,050 2,350

583 683 783
50～64歳

1日あたり
1食あたり

2,200 2,600 2,950
733  866 983

1,650 1,950 2,250
550 650 750

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成

●健康経営とは「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて「エネルギー必要量」は性別と年齢に応じて

男性 女性
身体活動
レベルの目安

低い←ふつう→高い 低い←ふつう→高い

65～74歳
1日あたり
1食あたり

（kcal/日）
2,050 2,400 2,750

683  800 916

（kcal/日）
1,550 1,850 2,100

516 616 700
75歳以上

1日あたり
1食あたり

1,800 2,100 ー
600  700 ー

1,400 1,650 ー
466 550 ー

身体活動レベルの目安
■低 い：生活のほとんどが座位で、静的な活動が中心
■ふつう：座位中心の仕事だが、職場内での移動や立ち仕事、通勤、

家事、買い物、軽い運動などで身体を動かしている
■高 い：移動や立ち仕事の多い仕事、活発な運動習慣を持っている

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」推定エネルギー必要量を参考に作成

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
850-950Kcal

1回の食事（1日の1/3)
650-700Kcal

たんぱく質
13－20％

２８－４８ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

２０－３０ｇ １５－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１０５－１５５ｇ ８０－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

30～49歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
800-900Kcal

1回の食事（1日の1/3)
600-700Kcal

たんぱく質
14－20％

２８－４５ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１８－３０ｇ １３－２３ｇ

炭水化物
50－65％

１００－１４５ｇ ７５－１１５ｇ

資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

50～64歳の場合

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。

ー 83ー



●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
700-800Kcal

1回の食事（1日の1/3)
550-650Kcal

たんぱく質
15－20％

２５－４０ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１５－２５ｇ １５－２０ｇ

炭水化物
50－65％

８８－１３０ｇ ６８－１０５ｇ

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。
資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

65歳以上の場合

食事バイキングで

バランス良く選んでみましょう

ＮＯ ○

たんぱく質ｇ

20～35

主食 ごはん 115500 ｇ 食塩量 野菜量

豚ロース ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 １０ｇ サラダ油 ２ｇ

豚もも肉 ４５ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 ３ｇ 酢 ３ｇ

長ねぎ １０ｇ

青しそ １ｇ

すりごま ２ｇ

卵 ５０ｇ 砂糖 ２ｇ

キャベツ ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

玉ねぎ ４０ｇ

えりんぎ 20ｇ

にんじん １０ｇ

きざみのり 0.3ｇ

ほうれん草 25ｇ マヨネーズ 3ｇ

ベーコン 5ｇ 塩 0.2ｇ

卵 25ｇ こしょう 0.1ｇ

牛乳 25ｇ

ピザ用チーズ 10ｇ

木綿豆腐 ４０ｇ しょうゆ ２ｇ

万能ねぎ ３ｇ

しょうが ２ｇ

11 個 0.3ｇ 5ｇ

1.0ｇ １１０g

キッシュ 個 0.8ｇ ２５ｇ

0.9ｇ １０ｇ

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

個 0.9ｇ １４ｇ

＊各自で計量ｇ 調味料

主菜

焼き肉
（豚ロース肉）

11 個

巣ごもり卵 個

冷や奴
（豆腐）

野菜量ｇ

900 ３未満 １００以上

献立名 選んだ量 ひとつの量

バランスよく食事を選んでみよう
名前 ○○　○○

1食の目安（目標）
エネルギーkcal 食塩量ｇ

①名前を確認します。 ②1食の目安（目標）は
選んだ結果を評価する
基準になります。

③献立の区分
・主食
・主菜
・副菜
・果物
・乳製品

各区分から料理
を選びます。 ⑤選んだ料理の量を

記入します。

④ごはんは、
いつも食べている量
を各自で計量します。 ③各料理のひとつ量

材料・調味料
食塩量・野菜量
を参考に選んで
ください。

バイキングのメニュー一覧

主食 主菜 副菜 果物 乳製品
1.ごはん 1.焼き肉

（豚ロース肉）
2.豚肉の香味和え
（豚もも肉）
3.巣ごもり卵
4.キッシュ
5.冷や奴（豆腐）

1.ポテトサラダ
2.野菜サラダ
ドレッシング
・和風(ノンオイル)
・和風(オイル入り)
・煎りごま
3.ほうれん草のお浸し
4.ほうれん草のごま和え
5.かぼちゃの甘煮
6.野菜の含め煮
7.漬物盛り合わせ

1.りんご
2.いちご

1.牛乳
2.ヨーグルト
（加糖）
3.ヨーグルト
（無糖）
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●健康経営とは「たんぱく質・脂質・炭水化物」は、おおよそどれくらい？

目標量
エネルギー％

1回の食事（1日の1/3)
700-800Kcal

1回の食事（1日の1/3)
550-650Kcal

たんぱく質
15－20％

２５－４０ｇ ２０－３５ｇ

脂質
20－30％

１５－２５ｇ １５－２０ｇ

炭水化物
50－65％

８８－１３０ｇ ６８－１０５ｇ

1日3食の場合、1回の食事で1日の1/3の量を目安とすることができます。
その食事で目安となる値に対して足りなかったり、多かったりした場合は、次の食事で
増やしたり、減らしたり、調整することができます。
腎機能の低下がある場合は、食塩やたんぱく質の制限など、食事内容の調整が必
要になることがありますので、医師に相談しましょう。
資料：厚生労働省「日本人の食事摂取基準2020版」エネルギー産生栄養素バランスを参考に作成

65歳以上の場合

食事バイキングで

バランス良く選んでみましょう

ＮＯ ○

たんぱく質ｇ

20～35

主食 ごはん 115500 ｇ 食塩量 野菜量

豚ロース ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 １０ｇ サラダ油 ２ｇ

豚もも肉 ４５ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 ３ｇ 酢 ３ｇ

長ねぎ １０ｇ

青しそ １ｇ

すりごま ２ｇ

卵 ５０ｇ 砂糖 ２ｇ

キャベツ ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

玉ねぎ ４０ｇ

えりんぎ 20ｇ

にんじん １０ｇ

きざみのり 0.3ｇ

ほうれん草 25ｇ マヨネーズ 3ｇ

ベーコン 5ｇ 塩 0.2ｇ

卵 25ｇ こしょう 0.1ｇ

牛乳 25ｇ

ピザ用チーズ 10ｇ

木綿豆腐 ４０ｇ しょうゆ ２ｇ

万能ねぎ ３ｇ

しょうが ２ｇ

11 個 0.3ｇ 5ｇ

1.0ｇ １１０g

キッシュ 個 0.8ｇ ２５ｇ

0.9ｇ １０ｇ

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

個 0.9ｇ １４ｇ

＊各自で計量ｇ 調味料

主菜

焼き肉
（豚ロース肉）

11 個

巣ごもり卵 個

冷や奴
（豆腐）

野菜量ｇ

900 ３未満 １００以上

献立名 選んだ量 ひとつの量

バランスよく食事を選んでみよう
名前 ○○　○○

1食の目安（目標）
エネルギーkcal 食塩量ｇ

①名前を確認します。 ②1食の目安（目標）は
選んだ結果を評価する
基準になります。

③献立の区分
・主食
・主菜
・副菜
・果物
・乳製品

各区分から料理
を選びます。 ⑤選んだ料理の量を

記入します。

④ごはんは、
いつも食べている量
を各自で計量します。 ③各料理のひとつ量

材料・調味料
食塩量・野菜量
を参考に選んで
ください。

バイキングのメニュー一覧

主食 主菜 副菜 果物 乳製品
1.ごはん 1.焼き肉

（豚ロース肉）
2.豚肉の香味和え
（豚もも肉）
3.巣ごもり卵
4.キッシュ
5.冷や奴（豆腐）

1.ポテトサラダ
2.野菜サラダ
ドレッシング
・和風(ノンオイル)
・和風(オイル入り)
・煎りごま
3.ほうれん草のお浸し
4.ほうれん草のごま和え
5.かぼちゃの甘煮
6.野菜の含め煮
7.漬物盛り合わせ

1.りんご
2.いちご

1.牛乳
2.ヨーグルト
（加糖）
3.ヨーグルト
（無糖）
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バイキングのメニューの作り方 Ⅰバイキングのメニューの作り方 Ⅰ

料理名 材料（1人分） 作り方
焼き肉
（豚ロース肉）

豚ロース肉 40ｇ
しょうが 5ｇ
しょうゆ 6ｇ
油 2ｇ

① すりおろした生姜としょうゆを混ぜる。
② ①に豚ロース肉を漬け込む。
③ フライパンに油を熱し、②を焼く。 大皿に盛り付ける。

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

豚もも薄切り肉 45ｇ
しょうが 3ｇ
長ねぎ 10ｇ
すりごま 2ｇ
しょうゆ 6ｇ
酢 3ｇ
青しそ 1ｇ

① 豚もも肉は1/2に切り、沸騰した湯で茹でる。
② 長ねぎは白髪ねぎにする。
③ 生姜・青しそは千切りにする。
④ ボウルに調味料と①②③を入れ和える。
⑤ 一人前ずつ盛り付ける。

巣ごもり卵 卵 50ｇ
キャベツ 40ｇ
玉ねぎ 40ｇ
エリンギ 20ｇ
にんじん 10ｇ
砂糖 2ｇ
しょうゆ 6ｇ
のり 0.3ｇ

① キャベツ、玉ねぎ、エリンギは、太めの千切りにする。
にんじんは細めの千切りにする。

② 砂糖・しょうゆ・ひたひたの水で①の野菜を煮る。
③ ②が7部通り火がとおったところで卵を割り入れ、蓋をする。
④ ③の卵が固まったら火を止め、器に盛り、きざみのりを飾る。

キッシュ ほうれん草 25ｇ
ベーコン 5ｇ
卵 25ｇ
牛乳 25ｇ
マヨネーズ 3ｇ
ピザ用チーズ 10ｇ
塩 0.2ｇ
こしょう 0.1g

① ほうれん草は茹でて、2㎝長さに切り、水気をよくしぼる。
ベーコンは1㎝幅に切る。

② ボウルに卵・牛乳・マヨネーズ・塩・こしょうを入れ、混ぜる。
③ ②にほうれん草・ベーコン・ピザ用チーズを加え混ぜる。
④ ③をクッキングシートをしいた天板に流す。
⑤ 220度に予熱しておいたオーブンで、焼く。
⑥ あら熱がとれたら、人数分に切り分ける。

バイキングのメニューの作り方 Ⅱバイキングのメニューの作り方 Ⅱ

料理名 材料（1人分） 作り方
冷や奴（豆腐） 木綿豆腐 40g

万能ねぎ 3ｇ
しょうが 2ｇ
しょうゆ 2ｇ

① 豆腐を切る。小鉢に盛り付ける。冷蔵庫へ入れておく。
② 生姜はすり下ろし、万能ねぎは小口切りにする。
それぞれ小鉢にわけて入れる。 しょうゆをかける。

ポテトサラダ じゃがいも 50ｇ
にんじん 10ｇ
きゅうり 20ｇ
玉ねぎ 2ｇ
ロースハム 3ｇ
マヨネーズ 8ｇ
塩 0.6g
こしょう 0.1g

① じゃがいもは皮をむき、一口大に切り茹でて熱いうちにつぶす。
② にんじんはいちょう切りにし、茹でてる。（レンジ可）
③ きゅうりは小口切りにし、塩をふって軽くもんでおく。
④ 玉ねぎはスライスし、塩をふって軽くもんでおく。
⑤ きゅうり・玉ねぎは水気をよく切る。
⑥ 材料をあわせマヨネーズ・塩・こしょうで味をつける。
⑦ 1人前ずつ盛り付ける。

野菜サラダ

ドレッシング
・和風(ノンオイル)
・和風(オイル入り)
・煎りごま

きゅうり 10ｇ
レタス 30ｇ
ミニトマト 10ｇ
コーン 5ｇ
和風(ノンオイル)15ml
和風(オイル入り)15ml
煎りごま 15ml

① レタスは手のひらくらいにちぎっておく。
きゅうりは斜めにスライス、コーンは水気を切る。
ミニトマトは洗う。

② 1人前ずつ、きれいに盛りつける。
③ 好みのドレッシング大さじ１かける。

ほうれん草のお浸し ほうれん草 50ｇ
しょうゆ 2.5g
かつお節 0.5g
だし汁 7.5g
ぶなしめじ 10g

① ほうれん草は、たっぷりのお湯で茹でる。
② 冷水にとり株をきれいにそろえて水気を絞る。
③ ほうれん草は、だし割りじょうゆに10～15分浸して軽く汁けを絞り、
３～４cm長さに切る。

④ ぶなしめじは小房に分け、お湯でゆでる。
⑤ ③のほうれん草と④のぶなしめじを混ぜ合わせる。
⑥ 1人前ずつ器に盛り、かつお節をのせる。

バイキングのメニューの作り方 Ⅲバイキングのメニューの作り方 Ⅲ

料理名 材料（1人分） 作り方
ほうれん草のごま和え ほうれん草 50g

すりごま 3g
しょうゆ 3g
砂糖 3g
にんじん 10g

① ほうれん草はたっぷりのお湯で茹でる。
冷水にとり株をきれいにそろえて水気を絞る。

② にんじんは細切りにし、茹でる。
③ すりごま・しょうゆ・砂糖を混ぜ①と②を入れて和える。

かぼちゃの甘煮 かぼちゃ 35g
しょうゆ 1.5ｇ
砂糖 2g

① かぼちゃは1個35g程度に切る。
② 砂糖・しょうゆ・①のかぼちゃにひたひたの水を入れ、煮含める。

野菜の含め煮 大根 30ｇ
にんじん 20ｇ
ごぼう 10ｇ
こんにゃく 25ｇ
干ししいたけ 4ｇ
こんぶ（結び） 2ｇ
さやいんげん 10ｇ
だし汁 50ｇ
しょうゆ 4ｇ

① 大根・こんにゃくは大きめに切ってゆがく。
② にんじん・ごぼうは乱切りにし、ごぼうは水にさらす。
③ 干ししいたけはぬるま湯で戻し、大きめのそぎ切りにする。
④ 結び昆布は水で戻す。
⑤ さやいんげんは長さを半分に切り、色よく茹でる。
⑥ 干ししいたけの戻し汁、昆布の戻し汁、だし汁、しょうゆで

さやいんげん以外の野菜を煮る。
⑦ 味がしみこんだら、器に盛り付け、さやいんげんを飾る。

漬物盛り合わせ 白菜漬け物 20ｇ
たくあん 6ｇ

①食べやすい大きさに切り盛り付ける。

食事バイキングの

結果を見てみましょう
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バイキングのメニューの作り方 Ⅰバイキングのメニューの作り方 Ⅰ

料理名 材料（1人分） 作り方
焼き肉
（豚ロース肉）

豚ロース肉 40ｇ
しょうが 5ｇ
しょうゆ 6ｇ
油 2ｇ

① すりおろした生姜としょうゆを混ぜる。
② ①に豚ロース肉を漬け込む。
③ フライパンに油を熱し、②を焼く。 大皿に盛り付ける。

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

豚もも薄切り肉 45ｇ
しょうが 3ｇ
長ねぎ 10ｇ
すりごま 2ｇ
しょうゆ 6ｇ
酢 3ｇ
青しそ 1ｇ

① 豚もも肉は1/2に切り、沸騰した湯で茹でる。
② 長ねぎは白髪ねぎにする。
③ 生姜・青しそは千切りにする。
④ ボウルに調味料と①②③を入れ和える。
⑤ 一人前ずつ盛り付ける。

巣ごもり卵 卵 50ｇ
キャベツ 40ｇ
玉ねぎ 40ｇ
エリンギ 20ｇ
にんじん 10ｇ
砂糖 2ｇ
しょうゆ 6ｇ
のり 0.3ｇ

① キャベツ、玉ねぎ、エリンギは、太めの千切りにする。
にんじんは細めの千切りにする。

② 砂糖・しょうゆ・ひたひたの水で①の野菜を煮る。
③ ②が7部通り火がとおったところで卵を割り入れ、蓋をする。
④ ③の卵が固まったら火を止め、器に盛り、きざみのりを飾る。

キッシュ ほうれん草 25ｇ
ベーコン 5ｇ
卵 25ｇ
牛乳 25ｇ
マヨネーズ 3ｇ
ピザ用チーズ 10ｇ
塩 0.2ｇ
こしょう 0.1g

① ほうれん草は茹でて、2㎝長さに切り、水気をよくしぼる。
ベーコンは1㎝幅に切る。

② ボウルに卵・牛乳・マヨネーズ・塩・こしょうを入れ、混ぜる。
③ ②にほうれん草・ベーコン・ピザ用チーズを加え混ぜる。
④ ③をクッキングシートをしいた天板に流す。
⑤ 220度に予熱しておいたオーブンで、焼く。
⑥ あら熱がとれたら、人数分に切り分ける。

バイキングのメニューの作り方 Ⅱバイキングのメニューの作り方 Ⅱ

料理名 材料（1人分） 作り方
冷や奴（豆腐） 木綿豆腐 40g

万能ねぎ 3ｇ
しょうが 2ｇ
しょうゆ 2ｇ

① 豆腐を切る。小鉢に盛り付ける。冷蔵庫へ入れておく。
② 生姜はすり下ろし、万能ねぎは小口切りにする。
それぞれ小鉢にわけて入れる。 しょうゆをかける。

ポテトサラダ じゃがいも 50ｇ
にんじん 10ｇ
きゅうり 20ｇ
玉ねぎ 2ｇ
ロースハム 3ｇ
マヨネーズ 8ｇ
塩 0.6g
こしょう 0.1g

① じゃがいもは皮をむき、一口大に切り茹でて熱いうちにつぶす。
② にんじんはいちょう切りにし、茹でてる。（レンジ可）
③ きゅうりは小口切りにし、塩をふって軽くもんでおく。
④ 玉ねぎはスライスし、塩をふって軽くもんでおく。
⑤ きゅうり・玉ねぎは水気をよく切る。
⑥ 材料をあわせマヨネーズ・塩・こしょうで味をつける。
⑦ 1人前ずつ盛り付ける。

野菜サラダ

ドレッシング
・和風(ノンオイル)
・和風(オイル入り)
・煎りごま

きゅうり 10ｇ
レタス 30ｇ
ミニトマト 10ｇ
コーン 5ｇ
和風(ノンオイル)15ml
和風(オイル入り)15ml
煎りごま 15ml

① レタスは手のひらくらいにちぎっておく。
きゅうりは斜めにスライス、コーンは水気を切る。
ミニトマトは洗う。

② 1人前ずつ、きれいに盛りつける。
③ 好みのドレッシング大さじ１かける。

ほうれん草のお浸し ほうれん草 50ｇ
しょうゆ 2.5g
かつお節 0.5g
だし汁 7.5g
ぶなしめじ 10g

① ほうれん草は、たっぷりのお湯で茹でる。
② 冷水にとり株をきれいにそろえて水気を絞る。
③ ほうれん草は、だし割りじょうゆに10～15分浸して軽く汁けを絞り、
３～４cm長さに切る。

④ ぶなしめじは小房に分け、お湯でゆでる。
⑤ ③のほうれん草と④のぶなしめじを混ぜ合わせる。
⑥ 1人前ずつ器に盛り、かつお節をのせる。

バイキングのメニューの作り方 Ⅲバイキングのメニューの作り方 Ⅲ

料理名 材料（1人分） 作り方
ほうれん草のごま和え ほうれん草 50g

すりごま 3g
しょうゆ 3g
砂糖 3g
にんじん 10g

① ほうれん草はたっぷりのお湯で茹でる。
冷水にとり株をきれいにそろえて水気を絞る。

② にんじんは細切りにし、茹でる。
③ すりごま・しょうゆ・砂糖を混ぜ①と②を入れて和える。

かぼちゃの甘煮 かぼちゃ 35g
しょうゆ 1.5ｇ
砂糖 2g

① かぼちゃは1個35g程度に切る。
② 砂糖・しょうゆ・①のかぼちゃにひたひたの水を入れ、煮含める。

野菜の含め煮 大根 30ｇ
にんじん 20ｇ
ごぼう 10ｇ
こんにゃく 25ｇ
干ししいたけ 4ｇ
こんぶ（結び） 2ｇ
さやいんげん 10ｇ
だし汁 50ｇ
しょうゆ 4ｇ

① 大根・こんにゃくは大きめに切ってゆがく。
② にんじん・ごぼうは乱切りにし、ごぼうは水にさらす。
③ 干ししいたけはぬるま湯で戻し、大きめのそぎ切りにする。
④ 結び昆布は水で戻す。
⑤ さやいんげんは長さを半分に切り、色よく茹でる。
⑥ 干ししいたけの戻し汁、昆布の戻し汁、だし汁、しょうゆで

さやいんげん以外の野菜を煮る。
⑦ 味がしみこんだら、器に盛り付け、さやいんげんを飾る。

漬物盛り合わせ 白菜漬け物 20ｇ
たくあん 6ｇ

①食べやすい大きさに切り盛り付ける。

食事バイキングの

結果を見てみましょう
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望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 9900

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.1 ○○

55脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 33.6 　　

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 51.8 ○○

3355

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 ５５ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満 100ｇ以上

842 27.5 3.2 180

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

2～3

2 2 3 1 2

「バイキングの結果」は１食分の目標が基準「バイキングの結果」は１食分の目標が基準

・望ましい料理数：10点
・主菜 ０･3つ以上:0点
・副菜 4つ:5点 0･１つ･5つ以上:0点
・牛乳 2つ:5点 ０･3つ以上:0点
・果物 5つ:5点 0･1つ･6つ以上:0点

１合計点数：５0点

・エネルギー 目標量±10％:10点
・たんぱく質 目標量の範囲内:10点
・食塩量

3g未満:10点 4g未満:5点 ４g以上:0点
・野菜量

100g以上:10点 100g未満:0点
２合計点数：35点

・目標量の範囲内の
栄養素の判定 ○が3つ：10点
２つ以下: 5点 ０:0点

３合計点数：５点

１･２･３の合計点数で総合評価 ●合計点数：９0点

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●焼き肉（豚ロース肉）
●巣ごもり卵
・主菜は１～２品が目安
・2品の場合は、1品は油を

使わないものに

４５歳 男性

●野菜サラダ
ドレッシング（オイル）

●ほうれん草のお浸し
●かぼちゃの甘煮
・副菜は２～３品が目安
・主菜が油を使っている場合は、

油を使わないものに
・調味に砂糖を使った料理は１品に

●いちご４粒
・果物はりんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●ヨーグルト（加糖）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
無糖でも1品に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん250ｇ
・200～250gを目安に ふだん食べている量が適量か確認

４５歳 男性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 14.0 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.9 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 62.1 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満 100ｇ以上

844 29.5 2.9 265

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

２～３

3 2 3 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物
牛乳

●巣ごもり卵
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに
・野菜がとれる主菜

４０歳 女性

●ポテトサラダ
●野菜の含め煮
・副菜は1食に２～３品が目安
・主菜が油を使っていない場合は、

ごまや油を使ったものが選べる
・調味に砂糖を使った料理は１品に
・野菜の含め煮は、砂糖を使わない

●りんご1/2個
・果物は、りんご1/2個

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●牛乳（150ｍｌ）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
適量に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん1５0ｇ
・150～200gを目安に ふだん食べている量が適量か確認
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望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 9900

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.1 ○○

55脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 33.6 　　

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 51.8 ○○

3355

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 ５５ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満 100ｇ以上

842 27.5 3.2 180

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

2～3

2 2 3 1 2

「バイキングの結果」は１食分の目標が基準「バイキングの結果」は１食分の目標が基準

・望ましい料理数：10点
・主菜 ０･3つ以上:0点
・副菜 4つ:5点 0･１つ･5つ以上:0点
・牛乳 2つ:5点 ０･3つ以上:0点
・果物 5つ:5点 0･1つ･6つ以上:0点

１合計点数：５0点

・エネルギー 目標量±10％:10点
・たんぱく質 目標量の範囲内:10点
・食塩量

3g未満:10点 4g未満:5点 ４g以上:0点
・野菜量

100g以上:10点 100g未満:0点
２合計点数：35点

・目標量の範囲内の
栄養素の判定 ○が3つ：10点
２つ以下: 5点 ０:0点

３合計点数：５点

１･２･３の合計点数で総合評価 ●合計点数：９0点

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●焼き肉（豚ロース肉）
●巣ごもり卵
・主菜は１～２品が目安
・2品の場合は、1品は油を

使わないものに

４５歳 男性

●野菜サラダ
ドレッシング（オイル）

●ほうれん草のお浸し
●かぼちゃの甘煮
・副菜は２～３品が目安
・主菜が油を使っている場合は、

油を使わないものに
・調味に砂糖を使った料理は１品に

●いちご４粒
・果物はりんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●ヨーグルト（加糖）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
無糖でも1品に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん250ｇ
・200～250gを目安に ふだん食べている量が適量か確認

４５歳 男性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 14.0 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.9 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 62.1 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満 100ｇ以上

844 29.5 2.9 265

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

２～３

3 2 3 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物
牛乳

●巣ごもり卵
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに
・野菜がとれる主菜

４０歳 女性

●ポテトサラダ
●野菜の含め煮
・副菜は1食に２～３品が目安
・主菜が油を使っていない場合は、

ごまや油を使ったものが選べる
・調味に砂糖を使った料理は１品に
・野菜の含め煮は、砂糖を使わない

●りんご1/2個
・果物は、りんご1/2個

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●牛乳（150ｍｌ）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
適量に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん1５0ｇ
・150～200gを目安に ふだん食べている量が適量か確認

ー 89ー



４０歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.5 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 25.8 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 62.4 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

680 20～35 2.5g未満 100ｇ以上

629 21.3 2.6 291

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

１～2

1.5 1 2 1 1

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●焼き肉（豚ロース肉）
●冷や奴（豆腐）
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに

60歳 女性

●野菜サラダ
和風ドレッシング（ノンオイル）

●ほうれん草のお浸し
●かぼちゃの甘煮
・副菜はに２～３品が目安
・主菜が油を使っている場合は、

油を使わないものに
・調味に砂糖を使った料理は１品に

●いちご2粒
・果物はりんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●ヨーグルト（加糖）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
無糖でも1品に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん150ｇ
・110ｇ～150gを目安に ふだん食べている量が適量か確認

60歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 15.4 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.1 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 61.3 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

630 20～30 2.5g未満 100ｇ以上

567 21.9 2.7 160

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

1

1 2 2 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●巣ごもり卵
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに
・野菜がとれる主菜

70歳 女性

●ほうれん草のごま和え
●野菜の含め煮
・副菜は1食に２～３品が目安
・主菜が油を使っていない場合は、

ごまや油を使ったものが選べる
・調味に砂糖を使った料理は１品に
・野菜の含め煮は、砂糖を使わない

●りんご2切れ
・果物は、りんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●牛乳（150ｍｌ）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
適量に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん1２0ｇ
・110ｇ～150gを目安に ふだん食べている量が適量か確認
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４０歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.5 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 25.8 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 62.4 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

680 20～35 2.5g未満 100ｇ以上

629 21.3 2.6 291

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

１～2

1.5 1 2 1 1

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●焼き肉（豚ロース肉）
●冷や奴（豆腐）
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに

60歳 女性

●野菜サラダ
和風ドレッシング（ノンオイル）

●ほうれん草のお浸し
●かぼちゃの甘煮
・副菜はに２～３品が目安
・主菜が油を使っている場合は、

油を使わないものに
・調味に砂糖を使った料理は１品に

●いちご2粒
・果物はりんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●ヨーグルト（加糖）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
無糖でも1品に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん150ｇ
・110ｇ～150gを目安に ふだん食べている量が適量か確認

60歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 15.4 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.1 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 61.3 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

630 20～30 2.5g未満 100ｇ以上

567 21.9 2.7 160

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

1

1 2 2 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

こんな食事がモデル的な選び方

主食

主菜

副菜

副菜

果物牛乳

●巣ごもり卵
・主菜は1品が目安
・2品場合は、1品は油を使わ

ないものに
・野菜がとれる主菜

70歳 女性

●ほうれん草のごま和え
●野菜の含め煮
・副菜は1食に２～３品が目安
・主菜が油を使っていない場合は、

ごまや油を使ったものが選べる
・調味に砂糖を使った料理は１品に
・野菜の含め煮は、砂糖を使わない

●りんご2切れ
・果物は、りんご2切れ

いちご4粒を目安に
※毎食組み合わせなくてもよい

●牛乳（150ｍｌ）
・牛乳･乳製品は1品を目安に

脂肪が含まれているので、
適量に

※毎食組み合わせなくてもよい

●ごはん1２0ｇ
・110ｇ～150gを目安に ふだん食べている量が適量か確認
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70歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 15.5 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.9 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 64.8 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

580 20～30 2.5g未満 100ｇ以上

534 20.7 2.2 269

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

1

1 1 2 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

ＮＯ

たんぱく質ｇ

20～35

主食 ごはん ｇ 食塩量 野菜量

豚ロース ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 １０ｇ サラダ油 ２ｇ

豚もも肉 ４５ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 ３ｇ 酢 ３ｇ

長ねぎ １０ｇ

青しそ １ｇ

すりごま ２ｇ

卵 ５０ｇ 砂糖 ２ｇ

キャベツ ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

玉ねぎ ４０ｇ

えりんぎ 20ｇ

にんじん １０ｇ

きざみのり 0.3ｇ

ほうれん草 25ｇ マヨネーズ 3ｇ

ベーコン 5ｇ 塩 0.2ｇ

卵 25ｇ こしょう 0.1ｇ

牛乳 25ｇ

ピザ用チーズ 10ｇ

木綿豆腐 ４０ｇ しょうゆ ２ｇ

万能ねぎ ３ｇ

しょうが ２ｇ

じゃがいも ５０ｇ マヨネーズ ８ｇ

にんじん １０ｇ 塩 0.6ｇ

きゅうり 20ｇ こしょう 0.1ｇ

玉ねぎ ２ｇ

ロースハム ３ｇ

きゅうり 10ｇ

レタス 30ｇ

ミニトマト 10ｇ

コーン 5ｇ

杯 １５ｇ 0.9ｇ

杯 １５ｇ 0.8ｇ

杯 １５ｇ 0.5ｇ

ほうれん草 50ｇ しょうゆ 2.5ｇ

ぶなしめじ 10ｇ だし汁 7.5ｇ

かつお節 0.5ｇ

ほうれん草 50ｇ しょうゆ 3ｇ

にんじん 10ｇ 砂糖 3ｇ

すりごま 3ｇ

かぼちゃ 35ｇ しょうゆ 1.5ｇ

砂糖 2ｇ

大根 30ｇ だし汁 ５０ｇ

にんじん ２０ｇ しょうゆ ４ｇ

ごぼう １０ｇ

こんにゃく ２５ｇ

干ししいたけ ４ｇ

昆布 ２ｇ

さやいんげん １０ｇ

20ｇ

6ｇ

りんご 個 りんご ２５ｇ －

いちご 個 いちご １５ｇ －

牛乳 杯 牛乳 １５０ml －

個 －

個 －

バランスよく食事を選んでみよう
名前

1食の目安（目標）
エネルギーkcal 食塩量ｇ 野菜量ｇ

900 ３未満 １００以上

献立名 選んだ量 ひとつの量

＊各自で計量ｇ 調味料

主菜

焼き肉
（豚ロース肉）

個

巣ごもり卵 個

冷や奴
（豆腐）

0.9ｇ １０ｇ

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

個 0.9ｇ １４ｇ

1.0ｇ １１０g

キッシュ 個 0.8ｇ ２５ｇ

副菜

ポテトサラダ 個 0.9ｇ ８２ｇ

和風ドレッシング（オイル入り）

煎りごまドレッシング

野菜サラダ

５５ｇ

個 0.3ｇ 5ｇ

個 0.5ｇ ６０ｇ

個 －

ドレッシング

和風ドレッシング（ノンオイル）

個 0.7ｇ ９９ｇ

ほうれん草の
お浸し

個 0.4ｇ ６０ｇ

ほうれん草の
ごま和え

0.6g ２６ｇ
たくあん

かぼちゃの
甘煮

個 0.2g ３５ｇ

ヨーグルト
ヨーグルト（加糖）

漬物
盛り合わせ

個
白菜漬け物

ヨーグルト（無糖）

対象者記入用紙

果物 －

乳製品 －

野菜の含め煮

対象者に「選んだ量」を
記入してもらいます
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70歳 女性

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 110000

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 15.5 ○○

1100脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 22.9 ○○

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 64.8 ○○

4400

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

1100 1100 １１００ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

580 20～30 2.5g未満 100ｇ以上

534 20.7 2.2 269

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ 2～３ 1 １～２

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

1

1 1 2 1 2

ババイイキキンンググのの結結果果

ＮＯ

たんぱく質ｇ

20～35

主食 ごはん ｇ 食塩量 野菜量

豚ロース ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 １０ｇ サラダ油 ２ｇ

豚もも肉 ４５ｇ しょうゆ ６ｇ

根生姜 ３ｇ 酢 ３ｇ

長ねぎ １０ｇ

青しそ １ｇ

すりごま ２ｇ

卵 ５０ｇ 砂糖 ２ｇ

キャベツ ４０ｇ しょうゆ ６ｇ

玉ねぎ ４０ｇ

えりんぎ 20ｇ

にんじん １０ｇ

きざみのり 0.3ｇ

ほうれん草 25ｇ マヨネーズ 3ｇ

ベーコン 5ｇ 塩 0.2ｇ

卵 25ｇ こしょう 0.1ｇ

牛乳 25ｇ

ピザ用チーズ 10ｇ

木綿豆腐 ４０ｇ しょうゆ ２ｇ

万能ねぎ ３ｇ

しょうが ２ｇ

じゃがいも ５０ｇ マヨネーズ ８ｇ

にんじん １０ｇ 塩 0.6ｇ

きゅうり 20ｇ こしょう 0.1ｇ

玉ねぎ ２ｇ

ロースハム ３ｇ

きゅうり 10ｇ

レタス 30ｇ

ミニトマト 10ｇ

コーン 5ｇ

杯 １５ｇ 0.9ｇ

杯 １５ｇ 0.8ｇ

杯 １５ｇ 0.5ｇ

ほうれん草 50ｇ しょうゆ 2.5ｇ

ぶなしめじ 10ｇ だし汁 7.5ｇ

かつお節 0.5ｇ

ほうれん草 50ｇ しょうゆ 3ｇ

にんじん 10ｇ 砂糖 3ｇ

すりごま 3ｇ

かぼちゃ 35ｇ しょうゆ 1.5ｇ

砂糖 2ｇ

大根 30ｇ だし汁 ５０ｇ

にんじん ２０ｇ しょうゆ ４ｇ

ごぼう １０ｇ

こんにゃく ２５ｇ

干ししいたけ ４ｇ

昆布 ２ｇ

さやいんげん １０ｇ

20ｇ

6ｇ

りんご 個 りんご ２５ｇ －

いちご 個 いちご １５ｇ －

牛乳 杯 牛乳 １５０ml －

個 －

個 －

バランスよく食事を選んでみよう
名前

1食の目安（目標）
エネルギーkcal 食塩量ｇ 野菜量ｇ

900 ３未満 １００以上

献立名 選んだ量 ひとつの量

＊各自で計量ｇ 調味料

主菜

焼き肉
（豚ロース肉）

個

巣ごもり卵 個

冷や奴
（豆腐）

0.9ｇ １０ｇ

豚肉の香味和え
（豚もも肉）

個 0.9ｇ １４ｇ

1.0ｇ １１０g

キッシュ 個 0.8ｇ ２５ｇ

副菜

ポテトサラダ 個 0.9ｇ ８２ｇ

和風ドレッシング（オイル入り）

煎りごまドレッシング

野菜サラダ

５５ｇ

個 0.3ｇ 5ｇ

個 0.5ｇ ６０ｇ

個 －

ドレッシング

和風ドレッシング（ノンオイル）

個 0.7ｇ ９９ｇ

ほうれん草の
お浸し

個 0.4ｇ ６０ｇ

ほうれん草の
ごま和え

0.6g ２６ｇ
たくあん

かぼちゃの
甘煮

個 0.2g ３５ｇ

ヨーグルト
ヨーグルト（加糖）

漬物
盛り合わせ

個
白菜漬け物

ヨーグルト（無糖）

対象者記入用紙

果物 －

乳製品 －

野菜の含め煮

対象者に「選んだ量」を
記入してもらいます
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バイキングメニューの栄養成分表

エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量 野菜量

主食 ごはん(100g) 168 2.5 0.3 37.1 0.0 0

焼き肉（豚ロース肉） 129 8.2 9.7 1.0 0.9 10

豚肉の香味和え（豚もも肉） 104 10.3 5.7 2.2 0.9 14

巣ごもり卵 120 8.3 5.4 10.6 1.0 110

キッシュ 135 7.4 10.4 2.4 0.8 25

冷や奴（豆腐） 32 2.9 1.7 1.2 0.3 5

ポテトサラダ 105 1.8 6.3 10.7 0.9 82

野菜サラダ 12 0.5 0.1 2.8 0.0 55

和風ドレッシング（ノンオイル） 15 0.4 0.1 3.1 0.9 0

和風ドレッシング（オイル入り） 72 0.3 7.2 1.5 0.8 0

煎りごまドレッシング 59 0.5 5.4 2.1 0.5 0

ほうれん草のお浸し 15 2.0 0.3 2.3 0.4 60

ほうれん草のごまあえ 46 2.0 1.8 6.3 0.5 60

かぼちゃの甘煮 41 0.8 0.1 9.3 0.2 35

野菜の含め煮 37 2.4 0.1 10.0 0.7 99

漬物盛り合わせ 5 0.4 0.0 1.0 0.6 26

りんご 14 0.0 0.1 3.9 0.0 0

いちご 5 0.1 0.0 1.3 0.0 0

牛乳（150ｍｌ） 101 5.0 5.7 7.2 0.0 0

ヨーグルト（加糖） 61 3.1 1.5 9.0 0.0 0

ヨーグルト（無糖） 49 3.1 2.2 4.3 0.0 0

牛乳

料　理

主菜

副菜

果物

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 9900

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.1 ○○

55脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 33.6 　　

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 51.8 ○○

3355

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

100g以上

842 27.5 3.2 180

1100 1100 ５５ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ ２～３ 1 １～２

3 2 3 1 2

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

2～３

「バイキングの結果」は１食分の
目標が基準

望ましい料理数を基準に、選んだ料
理数に対してそれぞれ10点満点の
評価をします

・主菜 ０･3以上：0点
・副菜 4：5点 、0･１･5以上：0点
・牛乳 2：5点、０･3以上：0点
・果物 5：5点 0･1･6以上:0点

合計点数は、５0点満点

目標量を基準に、食べた量に対して
それぞれ10点満点の評価をします

・エネルギー 目標量±10％：10点
・たんぱく質 目標量の範囲内：10点
・食塩量 3g未満：10点、4g未満：5

点、４g以上：0点
・野菜量 100g以上：10点、100g未

満：0点
合計点数は、40点満点

目標量を基準に、10点満点の評価を
します
・目標量範囲内の栄養素の判定が

○が3：10点、○が1･2：5点、
○が０：0点

１･２･３の合計点数で総合評価
（100点満点）

「バイキングの結果」点数の付け方

 

別添資料 

 

 

資料５ 
 

ぐんまちゃんとつける食事日記 
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バイキングメニューの栄養成分表

エネルギー たんぱく質 脂質 炭水化物 食塩相当量 野菜量

主食 ごはん(100g) 168 2.5 0.3 37.1 0.0 0

焼き肉（豚ロース肉） 129 8.2 9.7 1.0 0.9 10

豚肉の香味和え（豚もも肉） 104 10.3 5.7 2.2 0.9 14

巣ごもり卵 120 8.3 5.4 10.6 1.0 110

キッシュ 135 7.4 10.4 2.4 0.8 25

冷や奴（豆腐） 32 2.9 1.7 1.2 0.3 5

ポテトサラダ 105 1.8 6.3 10.7 0.9 82

野菜サラダ 12 0.5 0.1 2.8 0.0 55

和風ドレッシング（ノンオイル） 15 0.4 0.1 3.1 0.9 0

和風ドレッシング（オイル入り） 72 0.3 7.2 1.5 0.8 0

煎りごまドレッシング 59 0.5 5.4 2.1 0.5 0

ほうれん草のお浸し 15 2.0 0.3 2.3 0.4 60

ほうれん草のごまあえ 46 2.0 1.8 6.3 0.5 60

かぼちゃの甘煮 41 0.8 0.1 9.3 0.2 35

野菜の含め煮 37 2.4 0.1 10.0 0.7 99

漬物盛り合わせ 5 0.4 0.0 1.0 0.6 26

りんご 14 0.0 0.1 3.9 0.0 0

いちご 5 0.1 0.0 1.3 0.0 0

牛乳（150ｍｌ） 101 5.0 5.7 7.2 0.0 0

ヨーグルト（加糖） 61 3.1 1.5 9.0 0.0 0

ヨーグルト（無糖） 49 3.1 2.2 4.3 0.0 0

牛乳

料　理

主菜

副菜

果物

望ましい料理数

選んだ料理数

評価（50点）

目標量

食べた量

評価（４0点）

％

％

％

総合評価（100点） 9900

たんぱく質エネルギー比（１３～２０ ％） 13.1 ○○

55脂肪エネルギー比         （２０～３０％） 33.6 　　

炭水化物エネルギー比   （５０～６５％） 51.8 ○○

3355

３３　　栄栄養養素素ののエエネネルルギギーー比比

目標量 食べた量 判定 評価（10点）

100g以上

842 27.5 3.2 180

1100 1100 ５５ 1100

22　　栄栄養養ののババラランンスス（（目目標標量量とと摂摂取取量量））

エネルギー たんぱく質 食塩量 野菜量

合計
点数

900 25～45 2.5g未満

１１００ １１００ 1100 １１００ １１００ 50

１～２ ２～３ 1 １～２

3 2 3 1 2

11　　食食事事ののババラランンスス（（主主食食＋＋主主菜菜＋＋副副菜菜＋＋牛牛乳乳・・乳乳製製品品＋＋果果物物））

主食 主菜 副菜 牛乳 果物

合計
点数

2～３

「バイキングの結果」は１食分の
目標が基準

望ましい料理数を基準に、選んだ料
理数に対してそれぞれ10点満点の
評価をします

・主菜 ０･3以上：0点
・副菜 4：5点 、0･１･5以上：0点
・牛乳 2：5点、０･3以上：0点
・果物 5：5点 0･1･6以上:0点

合計点数は、５0点満点

目標量を基準に、食べた量に対して
それぞれ10点満点の評価をします

・エネルギー 目標量±10％：10点
・たんぱく質 目標量の範囲内：10点
・食塩量 3g未満：10点、4g未満：5

点、４g以上：0点
・野菜量 100g以上：10点、100g未

満：0点
合計点数は、40点満点

目標量を基準に、10点満点の評価を
します
・目標量範囲内の栄養素の判定が

○が3：10点、○が1･2：5点、
○が０：0点

１･２･３の合計点数で総合評価
（100点満点）

「バイキングの結果」点数の付け方

 

別添資料 

 

 

資料５ 
 

ぐんまちゃんとつける食事日記 
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朝食 昼食 夕食

分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん ○
パン ○
麺 ○

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品 ○

卵類 ○
野菜 ○ ○ ○
海藻 ○

きのこ・こんにゃく ○ ○
いも類 ○

○
○

緑緑茶茶

ごはん、ハム
エッグ、野菜
スープ、ヨーグ
ルト

お弁当：唐揚
げ、鮭、お浸
し、煮物、漬
物、のり

煮込みうどん、
野菜炒め、ぶど
う

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

①1155：：3300　　りりんんごご　　11個個

②1188：：0000　　チチョョココ

③2233：：0000　　ククッッキキーー　　22枚枚

①88：：0000　　ウウォォーーキキンンググ

②　：
③　：

お酒

間食・夜食

運動

副菜

牛乳・乳製品
果物

就寝時間

１日目

２２２２　時　３３００　分

１１００月１１５５日（火火）

飲み物

食事

時間

日付
起床時間

食事状況

主食

主菜

メニュー

満腹度

食事にかかった時間

６６　時　２２００　分

記入例

1199：：3300  ビビーールル335500mmll××22本本
　　　　　　  日日本本酒酒　　11合合
              焼焼酎酎水水割割りり  22杯杯

その他・体調など
1133::0000　　腹腹痛痛

その他

歩数

どこに入れてよいかわからないものは、
「その他」へ記入する

「飲み物」は、具体的に記入する
例：緑茶、缶コーヒー、コーラ、

スポーツドリンク など

「食事状況」は、
家庭食：家庭で作った、食事や弁当を、食べた場合
調理済食：すでに調理された総菜などを買ってきた

り、出前をとって家庭で食べた場合
（例）スーパーのお総菜

コンビニのお弁当
外食：飲食店での食事及び家庭以外の場所で出前を

とったり市販のお弁当を買って食べるなど、
家庭で調理せず、食べる場所も家庭ではない
場合

月 日の食事
＜朝食＞
食パン
ハムエッグ、野菜スープ
ヨーグルト

＜昼食＞ お弁当
ごはん
とりの唐揚げ、鮭塩焼き
ほうれん草おひたし、いかと里芋の煮物
しば漬け、のり

＜夕食＞
煮込みうどん
（うどん・豆腐・白菜・長ねぎ・えのきだけ）
野菜炒め（キャベツ・もやし・肉）
ぶどう

「お酒」は、具体的に量も記入する
例：日本酒 ２合

レモンサワー 350ml×２本
ハイボール 350ml×３杯
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朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食
： ： ： ： ： ： ： ： ：

分 分 分 分 分 分 分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん
パン
麺

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品

卵類
野菜
海藻

きのこ・こんにゃく

いも類

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

　　： 　　： 　　：

①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：
①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：

食事にかかった時間

飲み物

間食・夜食

運動

日付 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）
１日目 ２日目 ３日目

食事

時間

就寝時間 　　時　　　　分 　　時　　　　分 　　時　　　　分
起床時間 　　時　　　　分

その他・体調など

メニュー

満腹度

お酒

歩数

　　時　　　　分

主食

主菜

　　時　　　　分

その他

食事日記

副菜

牛乳・乳製品
果物

食事状況
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朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食
： ： ： ： ： ： ： ： ：

分 分 分 分 分 分 分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん
パン
麺

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品

卵類
野菜
海藻

きのこ・こんにゃく

いも類

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

　　： 　　： 　　：

①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：
①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：

食事にかかった時間

飲み物

間食・夜食

運動

　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）
４日目 ５日目 ６日目

　　時　　　　分 　　時　　　　分 　　時　　　　分

メニュー

満腹度

お酒

日付
起床時間
就寝時間

食事

時間

食事状況

副菜

牛乳・乳製品
果物

主食

主菜

その他・体調など

　　時　　　　分 　　時　　　　分 　　時　　　　分

その他

歩数
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朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食
： ： ： ： ： ： ： ： ：

分 分 分 分 分 分 分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん
パン
麺

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品

卵類
野菜
海藻

きのこ・こんにゃく

いも類

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

　　： 　　： 　　：

①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：
①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：

食事にかかった時間

飲み物

　　月　　日（　　）
７日目 ８日目 ９日目

　　月　　日（　　）

　　時　　　　分 　　時　　　　分　　時　　　　分
　　時　　　　分 　　時　　　　分

果物

メニュー

満腹度

お酒

間食・夜食

運動

起床時間
就寝時間

食事

時間

食事状況

主食

副菜

主菜

その他・体調など

牛乳・乳製品

　　時　　　　分
　　月　　日（　　）日付

その他

歩数

- 101 -

ー 101ー



朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食
： ： ： ： ： ： ： ： ：

分 分 分 分 分 分 分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん
パン
麺

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品

卵類
野菜
海藻

きのこ・こんにゃく

いも類

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

　　： 　　： 　　：

①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：
①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：

食事にかかった時間

飲み物

１０日目 １１日目 １２日目
　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）日付

　　時　　　　分 　　時　　　　分 　　時　　　　分
　　時　　　　分 　　時　　　　分

お酒

間食・夜食

運動

起床時間
就寝時間

食事

時間

その他・体調など

　　時　　　　分

食事状況

主食

主菜

副菜

牛乳・乳製品
果物

メニュー

満腹度

その他

歩数
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朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食
： ： ： ： ： ： ： ： ：

分 分 分 分 分 分 分 分 分
家庭食

調理済食
外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食

家庭食
調理済食

外食
ごはん
パン
麺

肉類
焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

焼・炒
揚・煮
他(　　)

魚類

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)

焼・炒
揚・煮
生・

他(　　)
豆･豆製品

卵類
野菜
海藻

きのこ・こんにゃく

いも類

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

食べ過ぎ
ふつう

腹八分目

　　： 　　： 　　：

①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：
①　： ①　： ①　：
②　： ②　： ②　：
③　： ③　： ③　：

食事にかかった時間

飲み物

お酒

間食・夜食

運動

主食

主菜

副菜

１３日目 １４日目
　　月　　日（　　） 　　月　　日（　　）

　　時　　　　分
　　時　　　　分 　　時　　　　分

その他・体調など

　　時　　　　分

牛乳・乳製品
果物

メニュー

日付
起床時間
就寝時間

食事

時間

食事状況

１５日目
　　月　　日（　　）

　　時　　　　分
　　時　　　　分

満腹度

その他

歩数
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別添資料 

 

 

資料６ 
 

ぐんまちゃんとつける健康日記 
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別添資料 

 

 

資料６ 
 

ぐんまちゃんとつける健康日記 
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お名前

ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる

健健康康日日記記
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お名前

ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる

健健康康日日記記
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①

②

大目標

毎日の目標

１２

目標の立て方
●大目標

半年後にどうなっていたいかを考えます。
例えば、「体重を２kg減らす」「HbA1cを下げる」
「お気に入りの洋服を着られるようになる」など
です。

●毎日の目標
大目標の達成するための、具体的な行動目標を考え
ます。自分の生活習慣を振り返って、改善したいと
ころはどこでしょうか。目標は、無理なく継続でき
るものがよいでしょう。
例えば、「間食は1日1回までにする」「コーヒーは
無糖にする」「毎日8,000歩歩く」「昼食後に20分の
ウォーキングをする」などです。
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①

②

大目標

毎日の目標

１２

目標の立て方
●大目標

半年後にどうなっていたいかを考えます。
例えば、「体重を２kg減らす」「HbA1cを下げる」
「お気に入りの洋服を着られるようになる」など
です。

●毎日の目標
大目標の達成するための、具体的な行動目標を考え
ます。自分の生活習慣を振り返って、改善したいと
ころはどこでしょうか。目標は、無理なく継続でき
るものがよいでしょう。
例えば、「間食は1日1回までにする」「コーヒーは
無糖にする」「毎日8,000歩歩く」「昼食後に20分の
ウォーキングをする」などです。

- 108 -

　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食

分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分

朝食

昼食

夕食

間食
夜食

食
べ
た
も
の

ご飯、みそ
汁、肉野菜炒
め、お浸し

カレー、サラ
ダ

ご飯、焼き
鯖、きんぴ
ら、ごま和え

記入例
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目

焼きそば、り
んご

チャーハン、
野菜スープ

親子丼、サラ
ダ

ご飯、みそ
汁、納豆、の
り、牛乳

ご飯、みそ
汁、納豆、焼
き鮭

ご飯、みそ
汁、ハムエッ
グ

３月５日 ３月６日 ３月７日日付
７日目

血圧 120／70 118／66 122／70 ／ ／ ／ ／

歩数
体重

歩数
体重

グラフ

食事にか
かった時間

運動
6:30ﾗｼﾞｵ体操 6:30ﾗｼﾞｵ体操

13:10ｳｫｰｷﾝｸﾞ
6:30ﾗｼﾞｵ体操
13:10ｳｫｰｷﾝｸﾞ

その他
体調など

15:00頭痛

15:00クッキー
2枚

15:00お煎餅2
枚

14:30みかん

毎日の目標
② ○ ○ △

毎日の目標
① × ○ ○

１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

体重（Kg）（ 歩数（歩）（（
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

現在の体重を基準に、１kg間隔でメモリの設定をします。

毎日、決まった時間に計りましょう。

現在の平均歩数を基準に、1,000歩間隔でメモリの設定をします。
※個人の状況や目標により、間隔は適宜設定してください。

毎日の目標について、
達成できた：○
まあまあ達成できた：△
達成できなかった：× を記入しましょう。

全ての項目に記入するのが大変な時は、
「毎日の目標」に合わせて、必要な項目だけ記入
してみましょう。
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　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食

分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分

朝食

昼食

夕食

間食
夜食

歩数

食
べ
た
も
の

運動

６日目 ７日目
日付
血圧 ／ ／ ／ ／ ／ ／

体重

１週目
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目

毎日の目標
②

歩数
体重

グラフ

毎日の目標
①

食事にか
かった時間

その他
体調など

／

歩数（歩）
）

）

）

）

）

）

）
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

体重（Kg）（ 歩数（歩）（（
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）
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　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食

分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分

朝食

昼食

夕食

間食
夜食

／ ／ ／ ／

４日目 ５日目 ６日目 ７日目２日目 ３日目

血圧 ／ ／ ／

毎日の目標
②

２週目
１日目

日付

体重

その他
体調など

食
べ
た
も
の

歩数
体重

グラフ

運動

歩数

毎日の目標
①

食事にか
かった時間

歩数（歩）
）

）

）

）

）

）

）
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

体重（Kg）（ 歩数（歩）（（
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）
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朝食
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夜食
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／／ ／ ／ ／

３週目

毎日の目標
①

食
べ
た
も
の

７日目
日付
血圧 ／

体重
歩数

その他
体調など

毎日の目標
②

歩数
体重

グラフ

運動

食事にか
かった時間

歩数（歩）
）

）

）

）

）

）

）
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

体重（Kg）（ 歩数（歩）（（
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　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日 　　月　　日

朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食 朝食 昼食 夕食

分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分 分

朝食

昼食

夕食

間食
夜食

毎日の目標
①

毎日の目標
②

その他
体調など

食事にか
かった時間

食
べ
た
も
の

歩数
体重

グラフ

運動

歩数

４週目
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

日付
血圧 ／ ／ ／ ／ ／ ／ ／

体重

歩数（歩）
）

）

）

）

）

）

）
１日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目

体重（Kg）（ 歩数（歩）（（
（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）
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ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる
飲飲酒酒日日記記

お名前
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飲酒日記の付け方

お酒を飲んだ日は、「飲んだ種類と量」を記入します。また、()内
に 純アルコール量換算表を参考に記入します。

飲み過ぎた場合や全く飲まなかった場合も「飲んだ状況」を記入し
ます。

「飲酒目標達成」には、飲まなかった場合「◎」、目標以下であった
場合「○」、飲酒目標を超えてしまった場合「×」を記入して下さい。

1 週目 飲んだ種類と量
(純アルコール量) 飲んだ状況

飲酒目標
達成

7月 6日(土）
ビール500ml1本(20g) 自宅で夕飯を食べながら21

時までに飲酒終了
○

7月 7日(日）
ビール500ml×2杯

レモンサワー350ml×2杯
ハイボール350ml×2杯

(120g)

会社の同僚と暑気払いで
ついつい夜12時まで飲んで
しまった

✕

7月 8日(月） 飲んでいない 仕事帰りにスポーツジムに行き、
帰宅後就寝

◎

（例） 私の飲酒目標は です。飲酒は夜10時まで

飲酒の具体的な目標を立てます。

手の届かない目標よりも、長期的に自分ができそうな目標を立てるこ
とが大切です！

① 1日又は1週間の純アルコール量の上限を決める。

② 休肝日を1週間に何日又は何曜日と決める。

③ 飲酒は夜10時までと飲酒出来る時間帯を決める。

④ 飲み会でついつい飲み過ぎてしまう人は,「飲み会でビー

ル3杯まで」や「飲み会は1ヶ月に2回まで」と決める。

私の今週の飲酒目標は です。

以下に飲酒目標設定の例を示します。

- 118 -

おお酒酒のの種種類類 おお酒酒のの量量 純純アアルルココーールル量量

ビール・
発泡酒
[5%]

コップ1杯（180ml） 7g

中ジョッキ（350ml） 14g

レギュラー缶(350ml) 14g

ロング缶(500ml) 20g

焼酎・泡盛
[25%]

1合 36g

水割りコップ1杯 18g

チューハイ
[7%]

レギュラー缶（350ml） 20g

ロング缶（500ml） 28g

チューハイ
[9%]

レギュラー缶（350ml） 25g

ロング缶（500ml） 36g

日本酒[16%] 1合(180ml) 23g

ウィスキー
[43%]

ロック(30ml) 10g

ハイボール(350ml)[7%] 20g

ワイン
[12%]

グラス1杯(120ml) 12g

ボトル1本(750ml) 72g

適度な飲酒量は、１日当たりの純アルコール量※１が

男性４０ｇ未満
女性２０ｇ未満

※１ 純アルコール量(g)：飲んだ量(mL)×アルコール度数×0.8
ex)ビール ロング缶：500ml(飲んだ量)×0.05(アルコール度数)×0.8=20g

です。

[ %]はアルコール度数を示している。

純アルコール量換算表
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飲酒日記の付け方

お酒を飲んだ日は、「飲んだ種類と量」を記入します。また、()内
に 純アルコール量換算表を参考に記入します。

飲み過ぎた場合や全く飲まなかった場合も「飲んだ状況」を記入し
ます。

「飲酒目標達成」には、飲まなかった場合「◎」、目標以下であった
場合「○」、飲酒目標を超えてしまった場合「×」を記入して下さい。

1 週目 飲んだ種類と量
(純アルコール量) 飲んだ状況

飲酒目標
達成

7月 6日(土）
ビール500ml1本(20g) 自宅で夕飯を食べながら21

時までに飲酒終了
○

7月 7日(日）
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レモンサワー350ml×2杯
ハイボール350ml×2杯

(120g)

会社の同僚と暑気払いで
ついつい夜12時まで飲んで
しまった

✕

7月 8日(月） 飲んでいない 仕事帰りにスポーツジムに行き、
帰宅後就寝

◎

（例） 私の飲酒目標は です。飲酒は夜10時まで

飲酒の具体的な目標を立てます。

手の届かない目標よりも、長期的に自分ができそうな目標を立てるこ
とが大切です！

① 1日又は1週間の純アルコール量の上限を決める。

② 休肝日を1週間に何日又は何曜日と決める。

③ 飲酒は夜10時までと飲酒出来る時間帯を決める。

④ 飲み会でついつい飲み過ぎてしまう人は,「飲み会でビー

ル3杯まで」や「飲み会は1ヶ月に2回まで」と決める。

私の今週の飲酒目標は です。

以下に飲酒目標設定の例を示します。
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おお酒酒のの種種類類 おお酒酒のの量量 純純アアルルココーールル量量
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レギュラー缶(350ml) 14g

ロング缶(500ml) 20g
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1 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

2 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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3 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

４ 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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1 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

2 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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3 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

４ 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）
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月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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5 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

6 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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5 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

6 週目 飲んだ種類と量 飲んだ状況
飲酒目標
達成

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日( ）

月 日（ ）

月 日( ）

私の今週の飲酒目標は です。
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飲飲酒酒習習慣慣チチェェッッククシシーートト ＡＡＵＵＤＤＩＩＴＴ

質問１
ああななたたははアアルルココーールル含含有有飲飲料料（（おお酒酒））をを
どどののくくららいいのの頻頻度度でで飲飲みみまますすかか？？

飲酒するときには通常どのくらいの
量を飲みますか？

度度にに 以以上上飲飲酒酒すするるここととががどどののくくららいい
のの頻頻度度でであありりまますすかか？？

０ 点 飲まない

１ 点 ヶ月に 度以下

２ 点 ヶ月に ～ 度

３ 点 週に ～ 度

４ 点 週に 度以上

０ 点 ～

１ 点 ～

２ 点 ～

３ 点 ～

４ 点 ドリンク以上

０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

（注）
⚫ 通常の は「ドリンク」換算ですが、利便性を考慮して純
アルコール換算にしています。

⚫ 純アルコール ｇは、ビール中ビン半分（ ）、日本酒
合、焼酎（ 度） に相当します。

通常の は「 ～ 」ですが、すべてを分類できるよう、
「 」の場合を含めています。

⚫ ぴったりの選択肢がない時は近いほうを選ぶ

焼酎 合（弱）
日本酒 ロング缶 合 本
中ジョッキ レギュラー缶 杯（本）
ワイン 杯

質問

質問

過過去去１１年年間間にに、、飲飲みみ始始めめるるとと止止めめらられれなな
かかっったたここととがが、、どどののくくららいいのの頻頻度度でであありりまま
ししたたかか？？

過過去去１１年年間間にに、、普普通通だだとと行行ええるるここととをを

飲飲酒酒ししてていいたたたためめににででききななかかっったたここととがが、、
どどののくくららいいのの頻頻度度でであありりままししたたかか？？

質問

質問 ０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

- 123 -

ー 123ー



過過去去１１年年間間にに、、深深酒酒のの後後体体調調をを整整ええるる
たためめにに、、朝朝迎迎ええ酒酒ををししななけけれればばななららなな
かかっったたここととがが、、どどののくくららいいのの頻頻度度でであありりまま
ししたたかか？？

質問

過過去去１１年年間間にに、、飲飲酒酒後後罪罪悪悪感感やや自自責責のの
念念ににかからられれたたここととがが、、どどののくくららいいのの頻頻度度
でであありりままししたたかか？？

過過去去１１年年間間にに、、飲飲酒酒ののたためめ前前夜夜のの出出来来
事事をを思思いい出出せせななかかっったたここととがが、、どどののくくらら
いいのの頻頻度度でであありりままししたたかか？？

ああななたたのの飲飲酒酒ののたためめにに、、ああななたた自自身身かか
他他のの誰誰かかががけけががををししたたここととががあありりまますす
かか？？

肉肉親親やや親親戚戚、、友友人人、、医医師師、、ああるるいいはは他他のの
健健康康管管理理ににたたずずささわわるる人人がが、、ああななたたのの
飲飲酒酒ににつついいてて心心配配ししたたりり、、飲飲酒酒量量をを減減らら
すすよよううにに勧勧めめたたりりししたたここととががあありりまますす
かか？？

質問

質問

質問

質問

０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

１ 点 月に 度未満

２ 点 月に 度

３ 点 週に 度

４ 点 毎日あるいはほとんど毎日

０ 点 ない

２ 点 あるが、過去１年にはなし

４ 点 過去１年間にあり

０ 点 ない

２ 点 あるが、過去１年にはなし

４ 点 過去１年間にあり
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ＡＡＵＵＤＤＩＩＴＴのの判判定定

質問４ 点

点
合計

（ ～ 点）

質問５ 点

質問６ 点

質問７ 点

質問８ 点

質問９ 点

質問１０ 点

質問１ 点

質問２ 点

質問３ 点
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【判定】
問題飲酒はあるが
依存症には至らない

【判定】
依存症が

疑われる

【判定】
問題飲酒は

ないと思われる～７点

点～

～ 点

ＡＡＵＵＤＤＩＩＴＴのの判判定定結結果果
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ぐんまちゃんとつける禁煙日記 
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ぐんまちゃんとつける禁煙日記 
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ぐぐんんままちちゃゃんんととつつけけるる
禁禁煙煙日日記記

お名前
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禁煙日記の付け方

（例） 日 箱吸っていた人の場合 箱 円

【吸いたくなったタイミング】

吸いたくなった場所や時刻を記入して、自分の吸いたいタイミング
を把握しましょう。また、どのくらい吸いたいかを数字で記入してく
ださい。 点は全く吸いたくない、 点は我慢できないくらい吸いた
いことを示しています。

週週目目
吸吸いいたたくくななっったた
タタイイミミンンググ

日日のの
振振りり返返りり

貯貯ままっったた
おお金金

３月 １２日
木）

朝起きた後 点
朝食を食べて 点
トイレ 便 後 点
仕事中コーヒーを飲んだ後 点
昼食を食べて 点
仕事でイライラして 点
夕食後酒を飲んで 点

今日から禁煙頑張るぞ！
シュガーレスガムと水を
持ち歩くようにして何と
か持ちこたえた。

円

３月１３日
金）

朝起きた後 点
朝食を食べて 点
トイレ 便 後 点
昼食を食べて 点
飲み会の最中 点
帰宅しトイレ 便 後 点

本日禁煙 日目。
飲み会が始まる前にみん
なに禁煙宣言した。コー
ヒーを飲んだら吸いたく
なるのでしばらく控える
ようにする。

円

【１日の振り返り】

日を振り返った感想を書きましょう。また、禁煙を続けられそうか
の点数を記入して下さい。 は絶対に禁煙できる、 が全く禁煙で
きそうにないことを示しています。

【貯まったお金】
喫煙していた場合のタバコの値段を記入してください。

ー 130ー



週週目目
吸吸いいたたくくななっったた
タタイイミミンンググ

日日のの
振振りり返返りり

貯貯ままっったた
おお金金

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

１週間の

振り返り
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週週目目
吸吸いいたたくくななっったた
タタイイミミンンググ

日日のの
振振りり返返りり

貯貯ままっったた
おお金金

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

１週間の

振り返り
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週週目目
吸吸いいたたくくななっったた
タタイイミミンンググ

日日のの
振振りり返返りり

貯貯ままっったた
おお金金

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

１週間の

振り返り
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週週目目
吸吸いいたたくくななっったた
タタイイミミンンググ

日日のの
振振りり返返りり

貯貯ままっったた
おお金金

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

月 日
）

１週間の

振り返り
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