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三段階糖質制限法に対する海外の反応－論文の査読者から見えてきたこと－ 

灰本クリニック 灰本 元 

１．はじめに 

糖尿病の糖質制限研究はカロリー制限食群と糖質制限食群の効果を比較した研究ばかりである。そのデザ

インではどのくらい糖質量を制限するとどのくらい HbA1c が下がるかの本質的課題は解決できない。このテ

ーマで臨床研究を行い、その論文掲載までの経過や苦労をまとめてみると、ゆるやかな糖質制限食に対する

世界のさまざまな意見を集約した形となった。 

２．２型糖尿病の三段階糖質制限法 

２型 DM初診患者 122人を HbA1c の重症度（３段階、≦7.4％：Group 1、7.5-8.9%：Group 2、≧9.0%: Group 

3）に応じて初診時の炭水化物摂取量から３段階で制限する方法では 6 ヶ月間の治療で糖質 70g の制限で

HbA1c は－0.4%（Group 1）、110g の制限で－0.6%（Group 2、糖尿病薬がない症例では－1.1%）、160g の制

限で－3.1%改善した。その間、糖尿病薬の内服患者数は 36人から 18人へ半減した。 

３．糖尿病専門誌の扱い 

2013年秋から 2014年春にかけて Diabetes Care, Diabetes Medicine，Diabetes, Obesity and Metabolism

へ投稿したが、すべて査読者にまわらずに門前払いとなった。コントロール群（ハイカーボ群）がない、重

要なテーマだとは思えないがその理由。しかし、この研究目的そのものがコントロール群との比較という従

来型のテーマでないので、その批判は当たらない。 

４．Nutrition and Metabolism（2014 年，11巻） －対照的な二人の査読者－ 

A）査読者１「初診時の HbA1c 値に応じて制限量を階層化するというたいへん魅力的な方法」。追加修正す

べき点は１）摂取エネルギーの減少をマッチさせて糖質以外の主要栄養素（脂質）の減少群と比較せよ。２）

食事日記を全員解析して食事指導をするのは労力的に無理なので、実際はどのようにしているか？ ３）

HbA1c の悪化は食事かインスリン分泌が低下するからかを議論せよ。４）HbA1cが軽症群でローカーボを開

始するとき SU 剤をどのように修正するか、減らす理由も議論せよ。５）初診時のインスリン値または Cペ

プタイド値に応じて HbA1減少を示せ。 

いずれも臨床的で私たちの頭脳も活性化、修正後の論文もより優れたものとなった。 

B）査読者２「臨床的、興味深い、有用、しかしデータ解釈と議論に課題がある」 

１）糖質制限に関する大規模研究の論文でローカーボ不利（特にハーバード論文）をすべて削除せよ。２）

厳しい糖質制限食に有害事象はないことを明記せよ。３）Westman（HbA1c8%）と Gannnon（HbA1c10%）のデ

ータと比較せよ。４）グラフの解釈の批判。５）ΔHbA1c とΔBMIの関係などを図で示せ。６）厳しい糖質

制限に対する批判は時代錯誤だ。著者は自分たちの方法が厳しい制限より有利だと考えているがそれ間違い

で、厳しい制限の原理に依存しているだけだ。７）患者が糖質制限をしっかりするかしないかは治療者の態

度に依存している。８）厳しい制限に対する批判をやめるべきだ。ゆるやかな制限で最大の効果を探すより

も、患者が可能な限りの厳しい制限量を見いだすべきだ。 

５．まとめ 

 ゆるやかな三段階糖質制限を無視する群（糖尿病専門誌），嫌悪するローカーボ原理主義者（査読者２）。

その狭間にあって私たちはコウモリ状態となっている。しかし、この方法を支持する建設的で常識的な臨床

家の一群もいる（査読者１）。 



3 

 

心臓外科手術でやせるべき時、太るべき時 
総合病院 高の原中央病院 かんさいハートセンター心臓血管外科、栄養科 

米田 正始、小澤 達也、村西 菜苗、余呉 淳子、増山 慎二、 

 

心臓手術を受ける患者には太り過ぎの方と、心不全その他のため痩せすぎの方が混在する。我々は心臓手術

の患者に対して、痩せさせたいケースには通常のローカーボを、太らせたいケースには真逆つまりハイカー

ボ・ハイファットで治療したので報告する。 

 

【方法】 

A群：痩せさせたい患者群 12 名の心臓手術術前患者に CARD を施行した。 

施行目的は１群．低肺機能の改善：内蔵脂肪を減らし横隔膜の拳上を軽減することで肺活量などの改善を目

指す。６例。２群．心不全の改善：心臓の仕事量を減らし、血圧低下作用を介して心不全に軽減を図る。３

例。３群．MICS 手術（低侵襲小切開心臓手術）での術野を改善するため： ２例。 ４群．肥満で起立困

難あり。術後心リハビリを促すため：１例 

CARDの度合いは初診時からの減量目標に応じて、5kg以上では 3食 CARD、2-3kgでは 2 食 CARDを基本とし、

減量効果をみながら適宜調整した。 

B群：太らせたい、あるいは栄養状態を改善させたい患者群 7例。重症心不全や大きな心臓手術のあと感染

予防や体力回復のため ICUでの高カロリー輸液 IVHに際して脂肪製剤点滴を 500ml/日追加した。 

 

【結果】 

A群：次の手術を施行した。僧帽弁形成術 7、僧帽弁置換術 1、大動脈弁置換術 2、弓部大動脈置換術 1、左

室異常心筋切除術 1その他であった。 

いずれの群でも CARDは相応の成果を上げた。１群では％肺活量が平均 46%から 63%まで改善し（p=0.021）、

手術や術後の回復あるいは合併症予防に効果を上げた。2群でも自覚症状の改善や、運動能の改善からリハ

ビリの促進効果を得た。3 群での効果を客観的に評価することは難しかったが、2 例とも MICS 手術は完遂

できた。4群では術後の離床が予想以上にスムースで、相応の効果があったものと考える。 

しかしこれらの患者の中で、退院後のリバウンドで再指導や再入院を要する方々も 3 名あり、CARD の維持

が必ずしも容易ではないことを示唆した。 

B 群：患者の栄養状態は短期間で改善したが、とくに副作用は認めなかった。ただし脂肪乳剤を一日 750ml

投与したケースのなかに肝酵素の一時上昇を見たものがあった。 

 

【結語】 

ローカーボ・ハイファット食によるダイエットを心臓手術予定患者に試み、良好な結果を得た。また栄養賦

活したい患者に対してのハイカーボ・ハイファットも有用との印象を得た。 
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果糖代謝とブドウ糖代謝の関係 ‐果物を理解するために‐ 

名古屋大学名誉教授（植物細胞生理学）加藤 潔 

 

１．はじめに 

  大規模観察研究では果物摂取は糖尿病や心血管障害死を少し減らすことが明らかとなっている。臨床的

にはその甘さゆえに敬遠される向きもあるので、ゆるやかな糖質制限食とどのように共存すべきかを生化学

や生命進化の視点から考察する。 

２．果物摂取量と死亡危険度、糖尿病発症 

日本の JPHC研究（7.8万人）でも欧米（45万人）の大規模研究でも結果は似通っており、以下のようで

ある。果物摂取量は１）多いほど脳心血管死が減る。２）口腔・咽喉頭、食道、肺、胃の癌を減らす可能性

が高い。３）２型糖尿病発症には関係がない。 

３. ブドウ糖と果糖の代謝 

 ブドウ糖と果糖は化学式が同じ炭素 6個（C6）の単糖であるが、立体構造の違いにより性質が異なる。小

腸の GLUT5を介して摂取された果糖はその殆どが肝臓で処理される。果糖はフルクトースキナーゼ（FK）よ

り強力で速やかに代謝されて C3 の GA-3-Pにまで分解される。一方、ブドウ糖の代謝は果糖に比べて反応速

度は遅い。また肝臓では解糖とは逆向きの糖新生が起こる。GA-3-Pは生理状態に応じて糖新生、解糖、TCA

回路、脂質合成へと振り分けられる。糖尿病患者では果糖の経口負荷（50g）試験で本来上がるはずがない

血糖値がブドウ糖負荷分の 25％も上昇するのは糖新生によると考えられる。 

４. 果糖代謝の問題点 

 果糖は血中の中性脂肪、コレステロールを増やし、インスリンの効きを悪くし、高尿酸症をも誘発すると

される。しかし、果糖とその代謝産物に特別な毒性はなく、ブドウ糖との差異みられない。果糖の問題とさ

れる多くはブドウ糖を含む摂取糖質総量の過剰で説明できる。果糖の代謝に固有の弱点は、果糖が急速に

GA-3-Pにまで代謝されるゆえにこの過程で ATPが急速に消費されることにある。 

５.  果物の栄養学的特徴と果糖ブドウ糖液 

 果物は、種類、成熟度によって差はあるものの、ショ糖や果糖の含量が高い食物である。果糖の甘味度は

ショ糖を基準にすると 1.73倍で、ブドウ糖の 0.743倍に比べ倍も甘く、主食には向かない。一方、ブドウ

糖がα結合したデンプンは甘さが消えてヒトの主食となった。摂取過剰でなければ，果物に多く含まれる食

物繊維、ビタミン、抗酸化物質及びミネラルなどによる生理的に好ましい効果が期待される。 

 果糖が問題視されるのはむしろ果糖ブドウ糖液（High fructose corn syrup HFCS）で、トウモロコシの

デンプンを工業的に酵素処理して製造する果糖とブドウ糖の混液である。安価なのでソフトドリンクをはじ

めとして大量に供給され、子供や庶民の間で過剰摂取が広がりやすく世界的にも問題になっている。 

６.   生命進化と糖質・果糖代謝 

生物は、糖代謝である解糖と酸素呼吸をエネルギー代謝の中心に多様な進化を遂げた。そして中間代謝産物

を通じて脂質、アミノ酸、核酸の代謝とも繋がり、一体化している。ブドウ糖は化学的に安定な炭水化物で、

非酵素的に反応してタンパク質を失活させる危険が最も少ない。また、多糖化したデンプンやグリコーゲンな

どは一層安定で、貯蔵に適している。人類は農耕により一貫してデンプンの収量を上げる努力をしてきた。化

学的に安定で刺激性も少ないデンプンは、主たる栄養源食物としての特徴を備えている。これらの視点から、

ヒトを含む生物の代謝の根幹にある糖質を極端に制限することはどう考えても危うい。 
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 肝臓における果糖の特徴ある代謝経路はブドウ糖の安定摂取ができなかった農耕以前の時代の名残では

なかろうか。飢えに備えるため、甘くて炭水化物の豊富な果物は見つけ次第これをできるだけ多く摂取し、

速やかに貯蔵態のグリコーゲンや中性脂肪として蓄える、という役割を担ったのであろう。この性質は植物

にも有益で、果物が動物により摂取されれば、種子をより広く散布する機会に恵まれる。この点に甘味度が

抜きん出た果糖の役割があるのかもしれない。 
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ランチョンセミナー 

ゆるやかな糖質制限食による献立や調理法の変化について 

名古屋大学大学院医学系研究科 予防医学 篠壁 多恵 

 

近年、動物性食品ベースの糖質制限による総死亡や 2型糖尿病罹患などへの影響が注目され

ている。しかし、その多くが欧米人対象に行われたコホート研究であり、その結果を日本人特

有の食生活環境下に当てはめることができるとは考えにくい。また日本人においてゆるやかな

糖質制限食による詳細な食事摂取状況の評価はこれまでにないのが現状である。 

我々はこれまでの研究において、ゆるやかな糖質制限食による糖質摂取量の有意な減少に伴

った総摂取エネルギー量の減少を確認している。その他の主要栄養素については総合的にみる

と大幅な摂取量増加は確認していない。しかし、その詳細を把握するためには、摂取栄養素の

変化だけではなく、その献立や調理法の変化の検討も重要である。 

今回は、6か月間における外来 2型糖尿病患者へのゆるやかな糖質制限食実施の前後で食事

調査を行い，主に献立や調理法の変化について評価計画、検討課題を含め紹介する。 
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ローカーボによってさらに痩せて困った症例 

 

岐阜ハートセンター 大西歩実 

症 例：70歳 女性、主婦 

臨床診断：＃1 狭心症 ＃2 2型糖尿病 ＃3 高血圧 ＃4脂質異常症 

内服薬：ベザトール SR(100)１T、ジャヌビア(50)１T、アダラート CR(20)１T、 

バイアスピリン(100)１T、ヘルベッサーR(100)１C 

現 病： 2011年 3月～当院で狭心症の治療中。2ヶ月に一度定期的に血液検査を実施。 

初診時から HbA1c(NGSP)は 7.0前後で推移していたが、2013年 1月 7.4と少し高くなり、主治医よ

り栄養指導の依頼があり食事療法を開始。 

既往歴：2008年 6月ステント植え込み術，子宮筋腫 ope（時期不明） 

    食事療法開始前に体重の大きな変化なし。 

身長 148cm 体重 44kg BMI20.1 

検査：栄養指導開始時 空腹時血糖 121mg/dl 中性脂肪 51mg/dl HDL79.1mg/dl LDL128mg/dl 

Cr0.70mg/dl 

喫煙、飲酒習慣：なし 

同居家族：ご主人と 2人暮らし。 

食事パターン・嗜好・運動：食事の用意は本人が行う。もともと、肉、魚があまり好きではない。他院で、

食品交換表を使った栄養指導をうけており、脂っこいものやカロリーの多い物は食べないほうが良いと思い

込んでいる。菓子、果物、パンは好きだが、我慢している。食事の中心は野菜。薬は極力増やしたくない。

運動習慣はカーブス（1日 30分）週 5日と 30分程度の散歩。 

食事療法の経過：2013年 1月より１CARD（夕食糖質制限）を開始。以下の表に示したように HbA1cは

順調に低下したが、体重も減ってしまった。糖質摂取量減少とともに脂質摂取量は増えているので指

導はうまく機能していた。午前中に運動をして昼食を食べた後、14時頃の血糖が 300近いので、まず

は朝食のパン（食パン 6枚切り 1枚 糖質量 26.6g）を昼食に、昼食のごはん（ごはん 140g 糖質量 51.5g）

を朝食に食べるように、魚は苦手だがツナは食べられるのでツナ油漬け缶を食事に取り入れるように

指導した。煮物が多かったので油を使った野菜炒めなども食べるように指導した。 

2014年 7月からカーブスに行くのをやめた。体重は少し増えたが、HbA1cも上昇。リハビリからも体重

を増やすように依頼があり、タンパク質、脂質の摂取を促すも、思うように体重は増えなかった。 

 

年月 HbA1c(%) 体重(㎏) BMI エネルギー(kcal) PFC(g) 

2013.1 7.4 44 20.0 1148 39.8：21.4：196.0 

2013.4 6.9 45 20.5 1125 53.5：46.8：122.8 

2013.11 6.7 43 19.6 1148 47.8：38.3：154.0 

2014.7 6.2 37 16.9 1371 40.0：48.6：199.0 

2014.11 6.5 39 17.8 1117 49.3：32.2：162.8 
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考 察 

・ ローカーボ指導の前に体重が減りすぎることの危険性について患者に理解してもらう必要がある。 

・ 脂質の摂取量がもともと少ない高齢者にローカーボを指導する際は、必ず脂質の摂り方を最初に説

明する。 

・ 脂質やたんぱく質を多く含む食品を具体的に提示する。調理法についても具体的に提示する。 

・ 患者の嗜好を考慮し、脂質やたんぱく質が多くても食べやすい調理の工夫を提案する。 

・ 体重が減りすぎたときは炭水化物制限を緩めるべきだった。そのために HbA1cを上げても良い。最

近のガイドラインでは 70歳以上は 7.5％までなので、この症例では 7.0％が妥当であろう。 
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SU 剤を減量し、糖質制限食を指導した肥満糖尿病の一例 

小早川医院 管理栄養士 飯塚 智子 

 

72 歳、女性、主婦、平成 5 年頃、検診で糖尿病を指摘され、以後 B 医院に通院し内服治療を行っていた

が、肥満が解消せず、HbA1cも次第に上昇。アマリール 6mg/dayまで増量するも平成 26年 6月には HbA1c9.2

まで上昇し、インスリン治療が必要と言われた。B医院の治療方針に納得がいかず、同年 7月に当院を受診

した。    

身体所見は身長 155.1cm、体重 78.4Kg、血圧 180/90、検査データは HbA1c8.2％、随時血糖（食後 2時間）

100mg/dl、LDL95、HDL48、TG176mg/dl、尿中アルブミン 632mg/gCr、C-ペプチド（空腹時）2.2ng/mlであり、

2型糖尿病、脂質異常症、高血圧という診断であった。 

この時点で、栄養士をしているお嫁さんの勧めでふすまパンを利用するなどして糖質を 60g/日程度に制

限していたが、糖質を減らした分を脂質、たんぱく質で補えておらず、摂取カロリーは 1014kcal にとどま

っていた。 

処方は、最初の 2週間でアマリールを 3mgに減量し、その後さらに 1mgに減量し、メトグルコ 750mg、ス

イニー400mgを追加した。 

栄養指導では BMI30を切るまで糖質量はあまり増やさずに、たんぱく質や脂質を摂取して総カロリーを増

やすことを伝えたが、1ヶ月後、脂質の摂取量は若干増えたものの、昼、夕食に食べていたご飯を食べなく

なってしまうなど、さらに厳しく糖質を制限されてしまったため摂取カロリーはあまり変わらなかった。こ

のままでは低血糖を起こす危険や継続するのがつらくなってしまうことが考えられるので、再度たんぱく質

や脂質をしっかり摂り、摂取カロリーを増やすことの重要性を説明し、糖質量を 1日最低 130gは摂りまし

ょうと話した。 

患者の印象としては、前回より食事療法に対して理解し、前向きになられたようにみられた。 

その後、体重は 73kg 台まで落ち、HbA1c も 7.5％程度で比較的安定した状態となっていたが、１月の値

では HbA1cが 8％台となり、悪化傾向にある。 

本症例は肥満であるにもかかわらず、アマリール（SU 剤）が大量に処方され、血糖のコントロールも不

良という問題を抱えていたが、アマリールを減らして糖質制限食を開始する事により体重が減少し、HbA1c

の数値も改善された。 

しかし、食事療法では、摂取カロリー不足がみられ、1回目の指導でもかなり厳しい糖質制限を行ってい

たが、2回目の指導時では、さらに厳しい糖質制限となってしまっていた。食事内容では赤肉摂取量は多く

はなく、野菜や大豆製品が中心で決して悪くはなく、むしろ毎食の様に野菜のスープを食べているため、継

続していくのに飽きてしまい、さらにイベントごとなどで食生活が乱れてしまったことが 1月の検査結果の

悪化につながっていると考えられる。 

もう少し栄養指導の頻度を増やし、患者の気持ちの変化にきめ細かく対応していく必要がある。患者に正

しい糖質制限食の知識を伝える難しさを考えさせられた症例であった。 
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エネルギー制限食に比べたローカーボ食の有用性 

総合病院 高の原中央病院 かんさいハートセンター 栄養科 

管理栄養士 余吾 淳子、余野 文香、医師 米田 正始  

 

背景  従来のエネルギー制限食では、患者が減量するのにストレスがかかる。また、手術

までに減量してほしいという医師のオーダーに応えられず、間に合わないことが多

かった。従来より少ないエネルギーで、患者の負担が少しでも軽く減量ができる方

法はないかと考え、これを解決すべくローカーボで減量を試みた。 

 

方法  対象者昨年一年間に入院した患者のうち、喫食量が 9割以上で間食・浮腫などの影響

の少ない患者をエネルギー制限食、ローカーボ（一日 2～3食が主食無し）食に分け

てⅠ㎏減量するのに必要なカロリーを 10 名ずつ計算して平均値を求めた。 

    また、減量を行った患者に感想を聞いた。 

 

結果  ローカーボは、エネルギー制限食に比べて平均値で約 2倍早く減量できるこという結

果が出た。また、患者の感想も、エネルギー制限実施の患者より、ローカーボ食実施

の患者の方が、体重の減少が早いと感じており、モチベーションが高く、意欲的だっ

た。 

 

結語  ローカーボは、エネルギー制限の減量より、短期間でストレスが少なく減量ができる

可能性が示唆された。入院患者の実施期間は数週間～3ヶ月だったが、今後長期的に

行った場合の患者の感想や、体重の変化も見て行きたい。 
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2 型糖尿病患者の自己血糖測定をとおした連携 

名古屋大学大学院医学系研究科 予防医学 篠壁 多恵 

 

ゆるやかな糖質制限食において、「糖質が多い食品を食べれば血糖値が上がる、少ない食品

を食べなければ上がりにくい」という糖質と血糖値の関連は、この食事療法を行うにあたって、

これに携わるすべてのものが必ず理解を深める必要がある事実である。 

今回の症例では、患者が行ったさまざまな食品、食事による自己血糖測定をとおした、医師

と管理栄養士の連携、さらには患者との連携を深めた症例を示す。 

 

症例 1：コンビニ食品において 

30代男性。トラック運転手。 

昼食や間食でコンビニ利用の多い患者がさまざまな食品で血糖測定を実施。食品に含まれる糖

質量に比例した血糖値の変化を示した。 

症例 2：外食(ランチ)において 

50代男性。会社経営者。当時インスリン治療を併用。 

昼食はほぼ毎日奥さんと外食。和食、洋食、中華などの食事の種類による血糖測定において、

糖質量と血糖値の関連、また他の栄養素との配合と血糖値の関連を患者独自の視点から示した。 

 

これらの経験より、医師、管理栄養士、および患者は多くの情報を共有し、患者が主役とな

ってこの食事療法の効果をともに体感した。理論上分かっていることも、実際に数値で示され

ることでより、医師や私自身も非常に衝撃を受け、多くを学ぶこととなった。そして、患者は

自己血糖測定をとおしてより食事療法へのモチベーションを高め、理解を深めていったように

感じた。また、患者はその体験からさまざまな仮説を挙げることもあり、それについて医師と

議論するという機会もあった。よって、このような連携により、管理栄養士は生物学的証拠に

基づいた栄養基礎代謝を改めて学ぶ機会や栄養素以外の血糖値への影響、薬剤や他疾患の影響

を総合的に考慮する視点を学ぶことができると考える。 

医師、看護師、技師、事務、薬剤師等、その臨床現場に携わるすべての医療従事者と情報を

共有しやすい環境は非常に重要である。そのような環境下におけるさまざまな連携により、管

理栄養士はより医学的な視野を広げる機会を得ることができると考える。 
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ロールプレイングによる糖質制限食の管理栄養士教育 

灰本クリニック 管理栄養士 渡邉志帆、医師 灰本 元 

1． はじめに 

 当院では職員の研修や教育にロールプレイングを取り入れています。院長が２０年前から臨床心理に取り

組み、臨床心理師もパートで勤務しているという背景があります。ロールプレイングとは、現実に起こる場

面を想定して、複数の人がそれぞれ役を（今回は糖尿病患者と管理栄養士）を演じ、疑似体験を通じて患者

と管理栄養士の関係や指導方法を会得する方法です。特に管理栄養士は医師や看護師に比べ研修制度が整っ

ていません。さらに、「ローカーボ食」の指導は大学や他施設でも教育を受ける機会はほとんどありません。

このような状況で、ロールプレイングは管理栄養士の教育に威力を発揮すると思われます。今回はその一端

を紹介します。 

２．ロールプレイングの方法 

１）患者の年齢、性別、職業、身長、体重、臨床検査値、家族歴などを文書で配布。 

２）興味がある職員（医師、臨床放射線技師、臨床検査師）と院外薬局の薬剤師に患者役を振る。 

３）患者や家族の性格、病気に対する知識などは患者役の自由に任せる。 

４）実際の栄養相談室にビデオカメラを設置し、別室のモニターでリアルタイムに二人の会話を観察。 

５）１回あたりの指導時間は１５～２０分。 

６）ロールプレイング終了後、患者役、私、他の観察者の順に感想を聞き、議論する。 

７）反省点などを踏まえ、議論後にロールプレイングを繰り返す。 

３．ロールプレイイングの実際（ビデオで供覧） 

年齢４５歳、性別男性、事務職、身長 172ｃｍ、体重 65ｋｇ、BMI:22、HbA1c: 7.8％、LDLコレステロー

ル:160mg/dl、同居家族は祖父母、妻、子供 2名のロールプレイングをビデオで供覧します。 

４．考察 

私は 2014年 11月より灰本クリニックで勤務しています。それまでは高齢者福祉施設で勤務しており、臨

床現場での栄養指導は未経験でした。赴任時に管理栄養士が在籍していなかったこともあって、「正しく知

る糖質制限食」を読み、一月間に医師の診察場面を見学し、その後易しい患者の指導から開始しました。そ

の直後からロールプレイング教育が始まりました。 

この方法によって、今回供覧した症例からは①患者個々の食事内容を活かした指導の必要性、②毎回一つ

の目標に焦点を当て時間配分を行う、③説明の段取り、分かりやすい資料作成、その掲示のタイミングを学

ぶことができました。 

また、個々の症例に則して色々な目線のアドバイスを同時にもらえ、その場で改善策を話し合うことがで

きます。患者と私の会話を見ないで言葉だけのアドバイスをもらうより遙かにレベルアップさせてくれます。 

一方弱点は、①聞かれたことを受け流す事や答えることができない姿を観察される精神的苦痛、②一人で

は行えない、③強い癖のある患者役は難しいことです。 

当院の職員はロールプレイングに慣れており、指導できる臨床心理師や医師もいますが、そのような環境

になくても協力してくれる患者役がいればロールプレイングは可能です。当院では初診ＤＭ患者は最低でも

6ヶ月間毎月栄養面接を行うことになっており、説明内容のレベルが順次あがります。そのときどきに対応

できるようにロールプレイングの応用を広げていきたいと考えています。 


