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結果票の使い方：疾患編 

 

■疾患編とは 

結果票「疾患編」は、食事指導の対象となるような各種疾患をもつ人が特に注意したい食事のポイン

トに関して説明してあります。「高血圧症編」「脂質異常症編」「糖尿病編」「骨粗鬆症編」「慢性腎臓病編」

「肥満編」の 6 種類があります。 

 

 

■利用目的と利用方法 

それぞれの疾患を持つ人に対して、食事指導の場面などで用います。内容が難しいので、回答者の理

解力や興味のレベル、指導者・返却担当者の説明能力なども考慮しながら用いる必要があります。食事

指導時には、一般基本編を併用し、回答者の知識や興味によっては栄養素編も併用しながら指導すると

よいでしょう。 

この結果票は個別指導と集団指導のいずれの指導場面でも使うことができます。個別指導の場合は回

答者ひとりひとりと結果票を見ながら対話をし、さらに詳細な食事や生活習慣の状況を聞き取って、個々

の状況に合わせた食事改善のポイントを探し、目標を立てていきます。一方、同じ疾患をもつ患者に対

する集団指導の場合には、食べ物と病気といった一般的な知識を提供することは最低限にとどめ、自分

の結果の読み方を説明しながら、どのような状況の場合にどのように改善するべきかを具体的に提案す

ることを中心に指導します。集団指導であるにも関わらず、個人ごとの結果票を手元に見ながら適切で

具体的な改善点を示すことができることにより、あたかも個別指導をしているかのような、効果的、効

率的な指導がなされます。 

 



 

■すべての結果票に共通の内容 

結果票の内容は疾患ごとに異なりますが、共通点として以下の点があります。これらは一般基本編や

栄養素編とも共通のため「結果票の使い方：一般基本編」「結果票の使い方：栄養素編」の項を参照して

ください。 

 

・クリーム色のセルには、回答者個人の摂取量や回答内容などの個人の結果が記載されています。 

・「あなたの摂取量」とは回答者の当該栄養素摂取量です。 

・「めざしたい摂取量」とは「日本人の食事摂取基準」で設定されている基準値です。 

・「平均的な日本人の摂取量」とは国民健康栄養調査の結果に基づいた当該栄養素の摂取量の値です。食

品群別摂取量は国民健康栄養調査の結果に基づいて推定した値です。 

・信号判定の結果は「日本人の食事摂取基準」の基準値をもとに、青（適切）、黄（注意を要する）、赤

（改善を要する）の信号で示しています。 

 

疾患編の結果票はすべて A4 両面 1 枚で構成されています。それぞれの内容と食事指導での利用方法

に関する詳細は次頁から疾患ごとに説明します。 

 



■高血圧症編 

◆内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高血圧症編レイアウト（表面） 

① 

② ④

③ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

高血圧症編レイアウト（裏面） 

⑤ 

⑥ 

⑦ 



 

① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② 関連する栄養素 

高血圧症と関連のある栄養素に関して、その関連の強さや影響を与える経路の詳細を図示しています。

「日本人の食事摂取基準」の参考資料の図を引用しています。ここで取り上げられている栄養素や健康

状態は特に食事改善のポイントになることから、④で食塩（ナトリウム）、⑤でカリウム、⑥でアルコー

ル、⑦で肥満に関して、回答者自身の状況や改善のポイントが記載されています。 

 

③ 食塩の摂取状況と改善方法 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

また、1 回に食べる食品に含まれる食塩量と回答者の習慣が記載されています。 

 

④ ナトリウム表示の食塩への換算方法 

加工食品には栄養成分表示にナトリウム量が記載されているものがあります。この値をどのように食

塩に換算したらよいかを説明しています。 

 

⑤ カリウムの摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑥ アルコールの摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。アルコールとお酒そのものの 2 種類の摂取量と、どの食品から摂取

しているかが記載されています。 

また回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑦ BMI の状況 

回答者の BMI とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないように注意しましょう。 

(2) 説明を始める前に、現在持っている他の疾患や、飲んでいる薬があるかどうかを確認します。それ

らの状況によっては、説明の内容を少し変える必要があるためです。 

(3) ②の図を参考に、高血圧に関連のあるとされている栄養素の説明をします。ナトリウムやアルコー

ルは血圧を上げる働きがあること、逆にカリウムは直接的に、またはナトリウムの排泄を促すこと

で間接的に血圧を下げる働きがあること、エネルギーのとりすぎは肥満を引き起こし、そのことが

血圧上昇につながることなどを説明します。さらにそれらの影響のうち、ナトリウムや肥満は高血

圧に強く関連していることを説明します。 

(4) 食塩は高血圧と強く関連する栄養素です。③に信号判定の結果が記載されていますが、多くの人で

赤判定となっていると考えられます。「食事摂取基準」の基準値に到達していても安心せず、できれ

ば「日本高血圧学会」で定めている基準量をめざし、なるべく減らしたいことを伝えます。 

(5) ③の棒グラフを見ながら、どの食品からの食塩摂取量が多く、減らすことが可能かを一緒に考えま

す。 

(6) めん類のスープの飲み方や調味料の使い方の回答内容を③の表で確認し、食塩を減らすために取り

入れたい習慣や改善点を具体的に見つけていきます。 

(7) 外食や中食を利用する頻度が高い場合には、栄養成分表示に記載されているナトリウム量や食塩量

が食事の選択を助けます。ナトリウム量の表示は食塩量に換算する必要がありますので、④でその

換算方法を伝え、表示を見ながら食品を選択する習慣をもつとよいとアドバイスします。 

(8) 次に裏の⑤を見ながら、カリウムはなるべく多めにとりたい栄養素であることを伝えます。信号判

定の結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持するとよいかを確認します。こ

のとき、腎障害を伴う場合には、カリウムの積極的な摂取は控えるべきです。状況を確認しましょ

う。 

(9) もし、カリウムをもっと増やしたい場合には、棒グラフを見ながら、どの食品からカリウムを摂取

しているか確認します。摂取が少ない食品があれば、その食品を積極的にとるように勧めます。 

(10) アルコールのとりすぎは血圧を上昇させます。⑥をみながら飲酒の習慣があるか、飲酒量は適切か

どうかを確認します。飲み過ぎているようでしたら適切な飲酒量となるように、頻度と量に関して

具体的に提案します。飲酒頻度が多い人は、積極的に休肝日を設けるように伝えましょう。 

(11) エネルギーのとりすぎは、肥満を引き起こし、それが血圧の上昇につながることになります。肥満

者の場合にはエネルギーの摂取を控えるように伝えたいところですが、BDHQ のみではなく、すべ

ての食事調査でエネルギーを正確に評価することは困難です。適切なエネルギー摂取量を維持する

ためには、エネルギー量を具体的に伝えるのではなく、のぞましい BMI となるように、⑦で現状を

確認しながら体重をコントロールするように伝えましょう。そのためには食事によってエネルギー

摂取量を調節するだけではなく、エネルギー消費量を増やすことも必要であることを説明し、運動

を勧めましょう。 

 

 



■脂質異常症編 

◆内容 

 この結果票は脂質異常症の中でも、主に高 LDL 血症の方向けになっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脂質異常症編レイアウト（表面） 

① 

② 

③ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脂質異常症編レイアウト（裏面） 

④ 

⑤ 

⑥ 

⑦ 



① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② 関連する栄養素 

脂質異常症、特に高 LDL コレステロールと関連のある栄養素に関して、その関連の強さや影響を与え

る経路の詳細を図示しています。「日本人の食事摂取基準」の参考資料の図を引用しています。ここで取

り上げられている栄養素や健康状態は特に食事改善のポイントになることから、結果票の中では、③で

飽和脂肪酸、⑤でコレステロール、⑥で肥満に関して、回答者自身の状況や改善のポイントが記載され

ています。 

 

③ 飽和脂肪酸の摂取状況と改善方法 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

また、その下の表に、1 回に食べる食品に含まれる飽和脂肪酸と、回答者の各食品の摂取頻度や習慣

が記載されています。 

 

④ 脂質の摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

摂取する脂質の中で直接的に血中脂質と関連するのは飽和脂肪酸ですが、脂質のとりすぎによるエネ

ルギー摂取量の上昇は肥満を引き起こし、病状に悪い影響を与えることが考えられるため、全脂質の摂

取量も基準値の範囲に収まるようにすることが大切です。 

 

⑤ コレステロールの摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

コレステロールの基準値は「日本人の食事摂取基準」で定められていませんので、信号判定の結果は

ありません。 

 

⑥ BMI の状況 

回答者の BMI とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑦ 高 LDL 血症以外の脂質異常症に関連する栄養素 

食事との関連の詳細はまだ明らかになっていない部分が多く、情報提供のみに留めてあります。「日本

人の食事摂取基準」の参考資料の図を引用しています。 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないように注意しましょう。 

(2) 説明を始める前に、回答者が脂質異常症のうち高 LDL 血症の患者であるかどうかを確認します。こ

の結果票が高 LDL 血症患者むけであり、その他の脂質異常症患者の食事改善法に関しては、この結

果票で詳しく触れていないためです。 

(3) ②の図を参考に、高 LDL 血症に関連のあるとされている栄養素の説明をします。肥満を介する経路

と介さない経路があること、飽和脂肪酸やコレステロール摂取量が血清総コレステロールの値を上

昇させること、一方で多価不飽和脂肪酸や食物繊維は逆の働きがあることを説明します。また飽和

脂肪酸は高 LDL 血症に強く関連していることを説明します。 

(4) 飽和脂肪酸は、血清総コレステロールを直接上昇させます。③の摂取量と信号判定の結果を見なが

ら「食事摂取基準」の基準を満たしているか確認します。摂取量が多いようであれば減らす必要が

あること、基準を満たしていれば、この状態を維持して増えないようにする必要があることを伝え

ます。 

(5) ③の棒グラフを見ながら、どの食品からの飽和脂肪酸摂取量が多いか確認します。平均的な日本人

に比べて多い食品があれば、減らすことが可能かを一緒に考えます。 

(6) 飽和脂肪酸の含量が多い食品の摂取を③の表で確認しながら、摂取量を減らすために取り入れたい

習慣や改善点を具体的に見つけていきます。牛乳の摂取が多い場合は普通乳より低脂肪乳を、豚肉

や牛肉が多い場合は代わりに鶏肉を、洋菓子やアイスクリームが多い場合は和菓子などに変えるこ

とが効果的であることを、具体的に提案します。 

(7) ④で脂質の摂取量を確認します。血清総コレステロールに直接影響するのは脂質の中でも飽和脂肪

酸ですが、飽和脂肪酸の摂取量が多い場合は、総脂質の摂取量も多くなっている可能性があります。

総脂質のとりすぎは肥満にもつながり、それによって脂質異常症の病状を悪化させたり、他の疾患

を引き起こしたりする可能性もあるため、とりすぎないように伝えます。 

(8) もし、脂質の摂取が多いようであれば、棒グラフを見ながらどの食品から脂質を摂取しているか確

認します。摂取が多い食品があれば、その食品の摂取を抑えるように勧めます。 

(9) 食事中のコレステロールの摂取量を⑤で確認します。摂取量の基準値は存在しませんが、なるべく

少なめにするのがのぞましいことを伝えます。平均的な日本人の摂取量よりも摂取量のかなり多い

食品があれば、必要に応じて減らすようにアドバイスします。 

(10) エネルギーのとりすぎは、肥満を引き起こし、それが血圧の上昇につながることになります。肥満

者の場合にはエネルギーの摂取を控えるように伝えたいところですが、BDHQ のみではなく、すべ

ての食事調査でエネルギーを正確に評価することは困難です。適切なエネルギー摂取量を維持する

ためには、エネルギー量を具体的に伝えるのではなく、のぞましい BMI となるように、⑥で現状を

確認しながら体重をコントロールするように伝えましょう。そのためには食事によってエネルギー

摂取量を調節するだけではなく、エネルギー消費量を増やすことも必要であることを説明し、運動

を勧めましょう。 

(11) もしも回答者の疾患が低 HDL 血症や高中性脂肪血症であれば、②の図の説明を行う際に、⑦の図

も用いて、関連する栄養素が異なることを説明しましょう。その上で、④の総脂質や⑥の BMI の説

明を中心にします。 



■糖尿病編 

◆内容 

糖尿病のうち 2 型糖尿病の方向けの結果票となっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病編レイアウト（表面） 

④ 

① 

② 

③ 

⑤ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

糖尿病編レイアウト（裏面） 

⑥ 

⑦ 

⑧ 



 

① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② 関連する栄養素 

２型糖尿病と関連のある栄養素に関して、その関連の強さや影響を与える経路の詳細を図示していま

す。「日本人の食事摂取基準」の参考資料の図を引用しています。ここで取り上げられている栄養素や健

康状態は特に食事改善のポイントになることから、③で肥満、④でエネルギー、⑥で食物繊維、⑦⑧で

糖と関連のあるグリセミックインデックスに関して、回答者自身の状況や改善のポイントが記載されて

います。 

 

③ BMI の状況 

回答者の BMI が記載されています。 

 

④ エネルギーの摂取状況 

円グラフには、回答者がエネルギーをどの栄養素から摂取しているかが記載されています。 

棒グラフには、回答者と平均的な日本人がエネルギーをどの食品から摂取しているかが記載されてい

ます。 

食事調査によりエネルギー摂取量そのもの（kcal）を正確に評価することは困難です。また、「日本人

の食事摂取基準」でもエネルギー産生栄養素バランスの目標量が定められています。それらと比較可能

となるように、摂取量の単位は kcal ではなく%エネルギーで記載されています。 

 

⑤ 食べる速さの状況 

速食いと肥満には関連があることが分かっているため、回答者の重要な習慣のひとつとして、食べる

速さが記載されています。 

 

⑥ 食物繊維の摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。どの食品から摂取しているかが記載されています。 

また回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑦ グリセミックインデックスの状況 

回答者のグリセミックインデックスと、どの食品が寄与しているかが記載されています。 

 

⑧ グリセミックインデックスの説明 

グリセミックインデックスとは何かの説明と、食品選択の参考に、穀類（主食）のグリセミックイン

デックスと食物繊維の含有量、そしてそれぞれの食品の回答者の食べ方が記載されています。 

 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないように注意しましょう。 

(2) 説明を始める前に、回答者が 2 型糖尿病患者であることに加えて、現在の血糖の状態や、合併症の

有無、飲んでいる薬などを確認します。それらの状況によっては、説明の内容を少し変える必要が

あるためです。 

(3) ②の図を参考に、糖尿病に関連のあるとされている栄養素の説明をします。エネルギーのとりすぎ

によって引き起こされた肥満や摂取した糖そのものが、インスリンの作用不足を招き高血糖につな

がること、食物繊維は逆に糖尿病の発症リスクを低減することを説明します。 

(4) ③に記載されている BMI を見て、肥満の場合にはのぞましい体重を具体的に提示しながら、体重を

コントロールするように伝えましょう。そのためには食事によってエネルギー摂取量を調節するだ

けではなく、運動などでエネルギー消費量を増やすことも必要であることを説明しましょう。 

(5) ④の円グラフで、エネルギーをどの栄養素から摂取しているかを確認します。「日本人の食事摂取基

準」にはエネルギー産生栄養素バランスの目標量がありますし、日本糖尿病学会では糖尿病患者用

に独自の基準値を設けています。これらの基準値を参考にしつつ、動脈硬化性疾患や糖尿病腎症な

どの合併症がある場合にはそれらの状況も配慮しながら、めざしたいバランスを決め、伝えましょ

う。のぞましいエネルギー摂取量を伝えたいところですが、BDHQ のみではなく、すべての食事調

査でエネルギーを正確に評価することは困難です。エネルギーに関しては摂取量そのものの目標値

を伝えるのは避け、③の BMI と④の栄養素バランスを参考に、今より減らすべきか否かと、めざし

たいバランスを伝えましょう。 

(6) ③の BMI や④の円グラフでエネルギー摂取量の大まかな目標がきまったところで、どのような食品

を減らしたり増やしたりするとよいか、④の棒グラフを見ながら一緒に考え、目標を設定しましょ

う。平均的な日本人よりも摂取割合が非常に多い食品は減らすように勧めます。 

(7) 食べる速さが早いほど肥満の人が多いという報告があります。⑤で回答者の食べる速さの習慣を確

認し、早いようであればゆっくり食べるようにしたり、ゆっくりよく噛まなければ食べられないよ

うな食事（食物繊維を多く含む食事など）をなるべくとるようにしたりするよう伝えます。 

(8) 次に⑥を見ながら、食物繊維はなるべく多めにとりたい栄養素であることを伝えます。信号判定の

結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持するとよいかを確認します。もっと

増やしたい場合には、棒グラフを見ながら、どの食品をもっと積極的にとればよいかアドバイスし

ます。 

(9) 血糖値の管理のためには、グリセミックインデックスが低い食事にすることも大切です。⑦で回答

者のグリセミックインデックスの値が高すぎないか確認します。残念ながら、どの値が望ましいか

の参照値は現時点では存在しません。また、BDHQ で算出される GI の妥当性の論文もまだありま

せん。したがって、あくまでもひとつの補助的な値として用いるに留めましょう。目安として 70

以上であれば減らすようにアドバイスします。棒グラフでどの食品がグリセミックインデックスに

寄与しているかを確認し、多いものは減らすように伝えます。 

(10) ⑧にはグリセミックインデックスの説明が記載されています。この数値が何を示しているか説明し、

なるべくグリセミックインデックスが低くなるような食事にするにはどのように食事を改善すると

よいか、回答者の各食事の状況も確認しながら具体的に説明しましょう。 



■骨粗鬆症編 

◆内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

骨粗鬆症編レイアウト（表面） 

① 

② 

③ 

④ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

骨粗鬆症編レイアウト（裏面） 

⑤ 

⑥ 

⑦ 



 

① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② 関連する栄養素 

骨粗鬆症や骨折と関連のある栄養素や生活習慣に関して、その関連の強さを図示しています。ここで

取り上げられている栄養素や健康状態は特に食事改善のポイントになることから、③でやせ、④でカル

シウム、⑤でカリウム、⑥でビタミン D、⑦でビタミン K に関して、回答者自身の状況や改善のポイン

トが記載されています。 

 

③ BMI の状況 

回答者の BMI とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

④ カルシウムの摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑤ カリウムの摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑥ ビタミン D の摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑦ ビタミン K の摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載さ

れています。 

摂取量に関する表では、回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないように注意しましょう。 

(2) 説明を始める前に、現在持っている他の疾患や、飲んでいる薬があるかどうかを確認します。それ

らの状況によっては、説明の内容を少し変える必要があるためです。 

(3) ②の図を参考に、骨折に関連のあるとされている栄養素や生活習慣の説明をします。やせや運動不

足は骨折のリスクを上げること、逆にカルシウム、ビタミン D、ビタミン K、カリウムは骨を丈夫

にする働きがあることなどを説明します。 

(4) 骨折に関しては、太っているよりもやせすぎがリスクになります。③で BMI の状況を確認し、やせ

ている場合には、のぞましい BMI の範囲にとなるように、食事を十分にとるように伝えます。 

(5) カルシウムはなるべく多めにとりたい栄養素であることを伝えます。④で信号判定の結果を見なが

ら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持するとよいかを確認します。もっと増やしたい場

合には、棒グラフを見ながら、どの食品からカルシウムを摂取しているか確認します。摂取が少な

い食品があれば、その食品を積極的にとるように勧めたり、それが難しい場合には、ほかにカルシ

ウムが豊富に含まれる食品を勧めたりしましょう。場合によっては結果票栄養素編カルシウム編も

参考にしましょう。乳類、野菜類、豆類の摂取がポイントです。 

(6) 次に裏の⑤を見ながら、カリウムはなるべく多めにとりたい栄養素であることを伝えます。信号判

定の結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持するとよいかを確認します。こ

のとき、腎障害を伴う場合には、カリウムの積極的な摂取は控えるべきです。状況を確認し、もし、

もっと増やしたい場合には、棒グラフを見ながら、どの食品からカリウムを摂取しているか確認し

ます。摂取が少ない食品があれば、その食品を積極的にとるように勧めます。場合によっては結果

票栄養素編カリウム編も参考にしましょう。多く含まれている食品や、たくさん摂取するための工

夫が参考になります。 

(7) ⑥のビタミン D の信号判定の結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持すると

よいかを確認します。不足しているようであれば摂取の少ない食品を積極的にとるようにすすめて

みましょう。また、ビタミン D は日光（紫外線）にあたることによって皮膚で産生されます。摂取

量が基準に達している場合でも、ビタミン D 産生促進のため、屋外での運動等の機会をもつように

アドバイスしましょう。 

(8) ⑦のビタミン K の信号判定の結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持すると

よいかを確認します。不足しているようであれば摂取の少ない食品を積極的にとるようにすすめて

みましょう。 

 

 



■慢性腎臓病編 

◆内容 

 

 

 

 

 

 

 

慢性腎臓病編レイアウト（表面） 

① 

② 

③ 

④ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

慢性腎臓病編レイアウト（裏面） 

⑤ 

⑥ 

⑦ 



 

① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② ステージごとの栄養素の基準 

慢性腎臓病のステージ（病期）とそれぞれのステージにおけるたんぱく質、食塩、カリウム、リンの

基準値が記載されています。回答者のステージを記載する箇所も設けてあります。 

基準のあるそれぞれの栄養素の基準めざすことが食事改善のポイントになることから、④でたんぱく

質、⑤で食塩、⑥でカリウム、⑦でリンに関して、回答者自身の状況や基準と比較した判定結果が記載

されています。 

 

③ 関連する栄養素 

慢性腎臓病と関連のある栄養素と影響を与える際の経路を図示しています。「日本人の食事摂取基準」

の参考資料の図を引用しています。ただし、「日本人の食事摂取基準」で取り扱っている他の疾患である

高血圧、脂質異常症、糖尿病に比べると、栄養素摂取量と慢性腎臓病との関連を検討した研究は少なく、

結果も一致していないものが多く、重症度によって栄養素摂取量との関連が異なる場合もあります。関

連の強さもあまり明らかになっていません。 

 

④たんぱく質の摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載されています。 

クリーム色のセルには回答者の摂取量が数値で記載されており、右にはその摂取量に関して、適切さ

の信号判定がステージごとに記載されています。 

 

⑤ 食塩の摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載されています。 

クリーム色のセルには回答者の摂取量が数値で記載されており、右にはその摂取量に関して、適切さ

の信号判定がステージごとに記載されています。 

 

⑥ カリウムの摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載されています。 

クリーム色のセルには回答者の摂取量が数値で記載されており、右にはその摂取量に関して、適切さの

信号判定がステージごとに記載されています。 

 

⑦ リンの摂取状況 

棒グラフは回答者の摂取量です。摂取量と、どの食品から摂取しているかが記載されています。 

クリーム色のセルには回答者の摂取量が数値で記載されており、右にはその摂取量に関して、適切さの

信号判定がステージごとに記載されています。 

 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないようにしましょう。 

(2) 現在のステージ（病期）を確認し、②のクリーム色のセルに書き込みます。現在の治療の状況、そ

の他の疾患の有無、飲んでいる薬があるかどうかを確認します。 

(3) ③の図を参考に、慢性腎臓病に関連のあるとされている栄養素や、それらが引き起こす疾患の説明

をします。また、たんぱく質、食塩、カリウム、リンには慢性腎臓病患者のための基準値があるこ

とを説明します。ただし、栄養素摂取量と慢性腎臓病との関連を検討した研究は少なく、まだはっ

きりとしたことが言えない状態です。ステージによって状況が異なる場合もあります。この図は栄

養素摂取と慢性腎臓病の重症化との関連の概念を説明するための概念図として用いるに留めるべき

です。 

(4) たんぱく質に関しては、ステージ 1 または 2 の場合は慢性腎臓病患者のための基準値はありません。

結果票一般基本編などを併用し、「日本人の食事摂取基準」のたんぱく質の基準値を満たしていれば

特に指導する必要はないでしょう。ステージ 3 以上の場合は、④で回答者の体重に基づいたたんぱ

く質の基準値と信号判定の結果が表に示されています。この値の範囲に収まるように、多い食品を

減らしたり、少ない食品を増やしたりするようにアドバイスします。 

(5) 食塩は、多くの人が過剰に摂取しています。⑤を見ながら、摂取量を減らす努力が必要であること

を説明します。減塩の具体的な方法は、結果票栄養素編食塩編なども参考にしながら、回答者の現

在の習慣を把握し、具体的にアドバイスするとよいでしょう。 

(6) カリウムに関しては、ステージ 3a 以下であれば基準はありません。十分にとりたい栄養素ですので、

「日本人の食事摂取基準」で定められている目標量が摂取できるように野菜や果物などを積極的に

とるようアドバイスしましょう。ステージ 3b 以上の場合は、制限が必要になってきます。⑥で摂取

状況を確認し、多い食品を減らすことや調理法の工夫点などを具体的にアドバイスします。 

(7) リンに関しては、透析未実施の患者に基準はありません。「日本人の食事摂取基準」の目安量程度で

あれば問題はないでしょう。透析実施中の場合は、制限が必要になります。⑦で摂取状況を確認し、

多い食品を減らすなどをアドバイスします。 

 

 



■肥満編 

◆内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肥満編レイアウト（表面） 

① 

② 

③ 

④ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肥満編レイアウト（裏面） 

⑤ 

⑥ 

⑦ 

⑧ 



 

① ID と回答者属性 

回答者の ID、性別、年齢が記載されます。 

 

② 関連する栄養素 

肥満と関連のある栄養素に関して、その関連の強さを図示しています。ここで取り上げられている栄

養素は食事改善のポイントになることから、④⑤でエネルギー、⑥で食物繊維に関して、回答者自身の

状況や改善のポイントが記載されています。 

 

③ BMI の状況 

回答者の BMI とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

④ エネルギーの摂取状況（栄養素別） 

回答者がエネルギーをどの栄養素から摂取しているかが記載されています。また回答者の摂取量の適

切さの信号判定が記載されています。 

食事調査によりエネルギー摂取量そのもの（kcal）を正確に評価することは困難です。また、「日本人

の食事摂取基準」でもエネルギー産生栄養素バランスの目標量が定められています。それらと比較可能

となるように、摂取量の単位は kcal ではなく%エネルギーで記載されています。 

 

⑤ エネルギーの摂取状況（食品群別） 

回答者と平均的な日本人がエネルギーをどの食品から摂取しているかが記載されています。 

 

⑥ 食物繊維の摂取状況 

棒グラフは回答者と平均的な日本人の摂取量です。どの食品から摂取しているかが記載されています。 

また回答者の摂取量とその適切さの信号判定が記載されています。 

 

⑦ 食べる速さの状況 

速食いと肥満には関連があることが分かっているため、回答者の重要な習慣のひとつとして、食べる

速さが記載されています。 

 

⑧ 減量作成記入欄 

食事のみで減量するためにはエネルギー摂取量をどの程度抑える必要があるのか、計算結果の記入欄

が設けられています。 

 

 



◆基本的な使い方 

(1) ①を見ながら ID を確認して返却します。別の人に返却しないようにしましょう。 

(2) 説明を始める前に、回答者が他の疾患にかかっているか、現在飲んでいる薬があるか、などを確認

します。それらの状況によっては、説明の内容を少し変える必要があるためです。 

(3) ②の図を参考に、肥満はエネルギーのとりすぎで起こることを説明します。また、食物繊維は逆に

肥満を防ぐ働きがあることを説明します。エネルギーのバランスを説明する場合には、結果票栄養

素編 BMI 編も併用するとよいでしょう。 

(4) ③で、肥満度の指標が BMI であることや、その計算方法を説明します。記載されている BMI を見て、

のぞましい体重の範囲を具体的に提示しながら、体重をコントロールするように伝えましょう。そ

のためには食事によってエネルギー摂取量を調節するだけではなく、運動などでエネルギー消費量

を増やすことも必要であることを説明しましょう。 

(5) ④で、エネルギーをどの栄養素から摂取しているかを確認します。「日本人の食事摂取基準」で設定

されているエネルギー産生栄養素バランスの目標量を伝え、信号判定の結果を見ながら、改善の必

要があれば、その点を伝えます。のぞましいエネルギー摂取量を伝えたいところですが、BDHQ の

みではなく、すべての食事調査でエネルギーを正確に評価することは困難です。エネルギーに関し

ては摂取量そのものの目標値を伝えるのは避け、③の BMI と④の栄養素バランスを参考に、今より

減らす必要があることと、めざしたいバランスを伝えましょう。 

(6) ③の BMI や④のグラフでエネルギー摂取量の大まかな目標がきまったところで、どのような食品を

減らしたり増やしたりするとよいか、⑤を見ながら一緒に考え、目標を設定しましょう。平均的な

日本人よりも摂取割合が非常に多い食品を減らすことは、改善しやすいポイントかもしれません。 

(7) 次に⑥を見ながら、食物繊維はなるべく多めにとりたい栄養素であることを伝えます。信号判定の

結果を見ながら、現状より増やしたほうがよいか、現状を維持するとよいかを確認します。もっと

増やしたい場合には、棒グラフを見ながら、どの食品をもっと積極的にとればよいかアドバイスし

ます。 

(8) 食べる速さが速いほど肥満の人が多いという報告があります。⑦で回答者の食べる速さの習慣を確

認し、速いようであればゆっくり食べるようにしたり、ゆっくりよく噛まなければ食べられないよ

うな食事（食物繊維を多く含む食事など）をなるべくとるようにしたりするよう伝えます。 

(9) 体重 1 kg 減らすためにはおよそ 7000 kcal を消費することが必要です。食事のみで減量する場合

にはそれだけのエネルギー摂取を抑制しなければならないことを説明します。⑧で、食事改善の助

けになるように 1 日に食べ控えるべきエネルギー量を計算して、具体的にどの程度かを提示して理

解を促しましょう。 

例えば… 

1kg を 1 か月（30 日）で減らすには 1 日あたりおよそ 230 kcal を食べ控える必要があります。 

（毎日間食でお菓子を食べている場合）しばらくはお菓子 1 個分の摂取を控えましょうか。 

 

 


