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糖尿病クリニカルパス適用において食事指導を行った7症例の検討
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糖尿病患者に対 し,教育入院用クリニカルパスを作成し,7例に適用した.このパスの中での栄養士の果たす役割

は,アウトカムを ｢食事療法の必要性が理解でき,ご飯などの秤量ができ,退院後も継続できる｣とした.入院期間

は平均24日であり,この間に全例において,3回栄養指導を行うことができた.入院時に調査した患者の食事状況に

ついては,7例中6例が間食をしていた.また,食事傾向は7例中5例が基本量よりも多く食べていた. また,7例

中2例では食事療法に対する家族の協力は得られず,問題を抱えていた.

教育入院前後のBodyMassIndex(BMI)は,入院時27.4±4.8,退院時26.7±4.6であった.また,収縮期血圧は,

各140±26mmHg,117±18mmHgであった.BMI,収縮期血圧ともに入院により有意に改善 した.血液検査成績と

して,空腹時血糖,HbAIcを測定した.空腹時血糖は,入院時182±40mg/dl,退院時132±52mg/dlであった.ま

た,HbAIcは,各lo.0±1.8%,8.0±0.9%であった.空腹時血糖,HbAIcともに入院により有意に改善 した.

退院時に,食事療法の理解度を調査した.摂取エネルギー量や主食 ･主菜 ･副菜の組み合わせの理解は7例ともあっ

た.また,食品交換表の理解は,｢ある｣が3例,｢1部ある｣が3例であり,｢ない｣は1例のみであった.糖尿病

教育入院用クリニカルパスを用いて管理栄養士が食事療法に介入することは,計画的に栄養指導を行うことができる,

栄養士がチーム医療のなかに積極的に入ることができる等の理由により有意義であると考える.

Ⅰ.は じめに

わが国の糖尿病患者数 は着実に増加傾向にあり,糖

尿病の可能性を否定で きない人を合わせると約1620万

人 と報告 されている1). この糖尿病 の治療で は, 医師

を中心 として,看護師,薬剤師,栄養士,心理療法士,

それに患者の家族 など多 くの人々が協力 して,患者を

支えてい く必要がある. とりわけ栄養士 は糖尿病治療

の基本である食事療法2)を行 うに際 し,中心的な役割

を果たさなければな らない. しか し,当院における栄

養士 による指導 は,2003年 4月のク リニカルパス導入

前 は,医師か ら依頼があった時のみの指導であり,過

院前の食事指導 は十分 に行われていない現状であった.

そこで,われわれは食事指導の観点か ら,糖尿病で入

院 してきた患者に対 してク リニカルパスを作成 し適用

した効果 と意義について検討 したので報告す る.

Ⅱ.対象と方法

1.当院の糖尿病教育

当院では糖尿病 ク リニカルパスとして教育入院用パ

スを作成 してお り, これを示す (表 1).

この中で栄養士の果たす役割 は, アウ トカムを ｢食事

療法の必要性が理解で き, ご飯などの秤量ができ,過

院後 も継続できる｣ とした.そ して,栄養士が入院時

および退院時におけるベ ッ トサイ ドでの個人栄養指導

と,入院中の集団指導を行 っている.
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表 1.糖尿病のクリニカルパス

糖尿病で入院される皆様-

下記のようなスケジュールにそっての入院生活となる予定です ｡ 様

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目 8日目 9日目 10日日 11日日 12日日 13日日 14日日 患者さんの到達目標

/ (月) / (火) / (水) / (木) / (金) / (土) / (日) / (月) / (火) / (水) / (木) / (金) / (土)/ (日)

検査 入院時の検査としてレントゲン､心電図､血液 尿(便)の検査が 】 退院おめでとうございます｡

1日血糖測定があります.食事の前後に 合併症精査のため消化管検索や､CTやMRIによる

ありますo毎日血糖値を測定します07時､11時半､17時半､21時､(24時､3時)トイレのたびに尿をとってためていただきます○ 血糖値を測定し､血糖値の変化をみます○ 全身検査をする場合があります.

入院中眼科受診し､眼底検査をしてもらいます｡糖尿病による障害の度合いをみます○

科長回診 科長回診

薬物 現在お持ちのお薬は医師の指示に従って服用してください.またインスリンを使用している方も指示に従って注射してください.血糖値によっては変更する場合があります. 各自の薬物治療の意義を理解し､自己管理できる○

しく薬が開始されたときは医師の指示につて内服してください. l薬剤師による薬の説明があL)ます○ [
i

食事 糖尿病食( )キロカロリーです 病室でお昼10分前頃に栄養士による食事説明があります. 栄養士による集団食事指導があります.15時から16時に1階で行います○ Ill 栄養士による個別持串があります. 食事療法の必要性が理解でき､ご飯などの秤量ができ､退院後も継続できる○

匿 歪諾 讐 誓 大切です.病院の給食以外の

運動 主治医の指示に従いましょう. 運動療法の必要を理解し､基本に添った運動が行える○

観察 入院時､身長.体重を測ります○体温.脈拍.血圧を測ります.毎日13時半にも測定します｡ I 足の観察の必要性が理解できる.

I詰 ま提窒慧誤 認 琵 望訟 O l l毎日足の観察をしましよう○

生活行動 医師より指示がなければ病院内は自由です.一人で入浴やシャワー浴をすることができます○

説明 看護師が入院生活について説明をします○医師が治療.検査などの説明をしますO 医師より治療効果の説明があります｡

教育指導 医師による治療.合併症についの講義 あ ヽ 呈色 一よ 院 誓 <y,=fSLLモす.扇 面 とこ宛 J l 1 I退院時 糖尿病の知識を習得し､継続した治療の必要性

ビデオ学習をします○わからないところは質問してくださいo

午後に自己
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2.糖尿病の食事療法の実際

糖尿病の食事療法の指導要領を示す (表 2).

1回目の個人栄養指導として,入院 2日目の昼食時

にベットサイドに患者を訪問し,指示エネルギーや昼

食献立について具体的に説明する.また,患者の噂好

について聴取 し,牛乳の噂好やアレルギー食品等があ

れば特別に対応する.集団栄養指導は,栄養相談室に

患者を集め, ビデオを用いて糖尿病における食事療法

の重要性と食品交換表の使い方を理解してもらうよう

にしている. 2回目の個人栄養指導は,入院2週間目

の木曜日に栄養相談室で行っている.退院後の献立作

成法指導,食事療法全般についての理解度をチェック

シー ト (表 3)を用いて,調査 ･検討 した.また,外

来時の栄養指導の予約なども行った.

表 2.糖尿病の食事療法指導要領

3.糖尿病クリニカルパスで食事療法した症例の提示

2003年4月から9月までの半年間に,糖尿病クリニ

カルパスを用いて食事指導を行 ったのは7例 である

(表 4).年令は,平均63才 (47-73才),性別は,男

性2例 女性 5例,病悩期間は,平均12年 (3ケ月～

27年)であった.併存疾患は,高血圧 6例,高脂血症

3例 であり,他に慢性腎不全,右祉切断など重症糖尿

病に起因する合併症も各 1例に認められた.なお,今

回の入院についての入院期間は,16日～47日 (24±11

日)であった.また,入院時に6例が経口糖尿病薬を

服用しており,うち1例は入院前よりインスリン注射

を行っていた.5例では入院後にインスリン注射が導

入された.

なお,患者の情報保護に関しては,十分に配慮した.

栄養管理室

指導内容 資料

1回目 ll:50-12:05 配膳室から食事をワゴンで運搬 ○食事案内カード配布○食事療法のポイント○一週間の献立○食事噂好調査票

(入院 2日目) (ご飯100g計量)

個人指導 1.指示エネルギーについて説明

ベットサイド訪問 2.昼食献立の説明･偏りのないバランスのとれた食事について･主食 .主菜 .副菜を組み合わせてとること･主食量について,ご飯の量を茶碗で理解 してもらう･病院の食事が教材であることを示し,家庭での食事と比較してもらう3.患者の噂好について･牛乳の噂好や卵 .青身魚等アレルギーの有無について聴取する4.次回の栄養指導目について説明

2回目 15:00-16:00 ○ 糖尿病の食事について(1週目木曜日) 1.食事療法の重要性について

集団指導 ･食事の基本について ○6つの食品グループ

栄養相談室 2.食品交換表の使い方 ○ あなたの食生活は?

･栄養成分のバランスと食品分類についてビデオ学習 ○ 塩分の控え方

3回目 1.食生活状況聴取から問題点を把握し病院食と ○食生活状況調査票○外食の注意点○食事記録表の配布

(2週目木曜日) 比較

個人指導 2.改善点を理解してもらう

60 秋田大学医学部保健学科紀要 第12巻 第 1号
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高橋紀子/糖尿病クリニカルパス適用において食事指導を行った7症例の検討

表3.チェックシー ト

(61)

評 価 * はい〇､ ま あまあ △ ､ いいえ×

退院時( )外来( ) 外来( ) 外来( )

1.自分の一日の指示エネルギーまたは指示単位がわかる○

2.1単位が何カロリーかわかるo

3.表1から表6の食品分類がわかる｡

4.ご飯の量が言える○

5.食品の交換ができる.

6.外食の摂り方の注意点がわかるo

7.献立の作成ができる○

8.-日の食事量(単位数)を表1から表6ヒ配分できるo

9.主食となる食品が言えるo

10.主菜となる食品が言えるo

ll.副菜となる食品が言える.

表4.糖尿病CPで食事指導した7症例の背景

症例 年令雌 入院日数 栄悪霊導 病悩期間 併存疾患 入驚 糖 インスリン

1 71才･女 47日 3回 8年 高血圧 + 入院後に開始

2 62才･女 21日 3回 13年 高血圧

高脂血症 + 入院後に開始

抑うつ神経症

3 62才･女 16日 3回 6年 高血圧

慢性腎不全

4 73才･女 28日 3回 25年 高血圧

高脂血症
+ 入院後に開始

5 53才･男 19日 3回 8年 高血圧

右祉切断
+ 入院後に開始

6 47才･男 18日 3回 3ケ月
入院後に開始

7 70才･女 19日 3回 27年 高血圧

高脂血症
+ 入院前より使用

4.検討項 目

1)食事噂好状況の把握

項 目は,食事を規則的にしているか,間食はしてい

るか,食事量はどれくらいか,外食はするか,味付け

は濃いか,アルコールは飲むかについて患者に問診 し

た. また,栄養士側のチェックとしては,食事療法の

理解度はあるか,治療に対する意欲はあるか,家族の

協力はあるかを把握 し記録 した.

2)投与カロリー,摂取状況,塩分制限の実施状況

3)BodyMasslndex(BMI)の変動

秋田大学医学部保健学科紀要 第12巻 第1号

4)血圧の変動

5)血液検査成績

(空腹時血糖,HbAIc,血清脂質)

6)退院時の食事療法の理解度

5.統計処理

血液検査結果は,平均±標準偏差で表 した.入院時

と退院時との結果の比較には,ウィルコクソンの符号

順位検定を用い,p<0.05を有意差ありとした.
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Ⅲ.結 果

1.食事噂好状況の把握

入院期間中に.7例すべてで各3回の食事指導を行っ

た.まず,入院 2日目に行った食事噂好についての問

診の結果を示す (表 5).患者の食事状況 としては,

患者全員が ｢1日の食事が規則的である｣と答えてい

る.｢間食｣については, 7名車6名が食べていた.

また,｢食事傾向｣についても,本来の基本量よりも

多 く食べている事がわかった.｢味付け｣,｢アルコー

ル｣は把握できない患者がいた.栄養士側のチェック

項目で,｢患者の理解度｣は7名中5名だった.｢意欲｣

についても前項 とほぼ同じ結果が得 られた.｢家族の

協力｣は7例中 5例は得 られるものの,残 り2例は,

一人暮 らしで近 くに家族 もいなかったり,家族が無関

心だったりと問題点を抱えていた.このチェック項目

の3点ともに ｢ない｣ とチェックされた患者が 1名い

た. しかし,栄養指導には苦痛はなくきちんと参加 し

表 5.食事嘩好状況

a. 患者の噂好状況 (患者-の問診)

ている.時間はかかるが根気強く継続指導すればよい

かと思われた.

2.摂食状況,BMI,血圧の変動 (表 6)

症例ごとに,投与カロリー,摂食状況,塩分制限を

示す.また,入院時および退院時の BMIと血圧を示

す.主治医より患者ごとに投与カロリーと塩分制限の

指示がある2).入院中の食事摂食は全例で全量摂取 し

ていた.BMIは,退院時に7例すべてで改善がみ ら

れており, これらの平均±標準偏差を比べても,入院

時27.4±4.8,退院時26.7±4.6であり,退院時に有意

に改善 していた (p-0.0178).血圧の変動については,

拡張期血圧は,入院時140±26mmHg,退院時は117

±18mmHgであり退院時に有意に低下 していた (p-

0.0277).しかし,拡張期血圧は,各74±9mmHg,72

±13mmHgであり両者間に有意差は認めなかった (p

-0.5282).

症例 食事 間食 食事傾向 外食 味付け アルコール
規則的…不規則 する しない■川●首rrT,少 な い する喜しない 濃い書薄い 飲む 飲まない

1○ ≡ ○ 】 ○ii! ii0 書 ○

2 ○ 壬 ○i ○ 壬i li0 …○ 蔓○!
3 ○ ≡事f≡i ○ A…≡i ○ iiI I…○ 】書○
4 ○ itiⅠ i蔓○△王ii 辛i; iI至 壬壬I
5 ○ ii △i i妻i ≡… ○ ii…≡ i

b. 栄養士チェック表

症例 理解度 意敬 家族協力
ある 書ない ある萱ない ある!ない

1 ○ 呈!I ○ ≡≡妻! ≡蔓○

2 i蔓○ …○I ○Z……
3 ○ lli ･○ ○ I

4 △ ‡蔓 ○li弓 ○

5 ○ ○ ○ ii

6 ○ ≡ △ 壬
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表 6.投与力｡リー,BMl,血圧の変動

症例 投与カロリー 摂食状況 塩分制限 BMⅠ 血圧(mmHg)の変動
(Kcal) 入院時-退院時 入院時-退院時

1 1200-1360(8病日) 10割 - 22.6-22.3 146/80-→100/60

2 1200 10割 10g 34.4-33.1 138/88.-134/92

3 1440 10割 - 25.0-24.3 140/70-100/60

4 1300 10割 7g 29.1--28.0 158/70-140/68

5 1600 10割 7g 33.0-32.6 118/80-120/80

6 1800 10割 - 23.2-22.7 100/65- 96/60

入院時 退院時入院時 退院時

図 1.空腹時血糖とHbAIcの推移(∩-7)

3.血液検査成績

入院時および退院時の空腹時血糖値 とHbAIc値を

示す (図 1).空腹時血糖値は,入院時182±40mg/dl,

退院時132±52mg/dlであ り,入院時に比べて退院時

には有意に低値であった (p-0.0180).また HbAIc

値 も,入院時10.0±1.8%,退院時8.0±0.9%であ り,

退院時には有意に低値であった (p-0.0178)ち

血清脂質については,総 コレステロール,中性脂肪,

HDLコレステロール,LDLコレステロールを示す

(表7).LDLコレステロール- (総 コレステロールI

HDLコレステロール)- (中性脂肪×0.2)として算

出 した.総 コレステロール,中性脂肪 とも,入院時に
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表 7.血清脂質の推移

(63)

(平 均 ± 標 準 偏 差 ,∩- 7)

入院時 退院時

総コレステロール(mg/dl) 205±32 184±47

中性脂肪(mg/dl) 183±96 142±74

HDLコレステロール(mg/dl) 53±1..3 54:±15
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表 8.退院時チェックリストを用いた食事療法理解度

症例 自分の指示エネルギーの認識 食品交換表の理解 食事の組み合わせの理解主食.主菜.副菜

ある ない ある 一部 ない ある ない

1 ○ ○ ○

2 0 ○ ○

3 ○ ○ ○

4 ○ ○ ○

5 ○ ○ ○

6 ○ ○ ○

7 ○ ○ ○

比べて退院時に低下 している傾向はあるものの有意差

は認められなかった. また HDLコレステロール,

LDLコレステロールについても,入院時と退院時の

間に有意差は認められなかった.

4.退院時の食事療法理解度 (表 8)

退院時に,糖尿病の食事療法全般についての理解度

杏,チェックシー トを用いて調査した.自分に指示さ

れた総エネルギーの認識と,食事の際の主食 ･主菜 ･

副菜の組み合わせの理解は全例で ｢ある｣との回答を

得た.また,食品交換表の理解は,｢ある｣が3例,

｢1部ある｣が3例あり,｢ない｣と回答 したのは1例
のみであった.

Ⅳ.考 察

糖尿病の治療における食事療法の重要性は明らかで

あるが,この食事療法を十分に行うためには,以下の

如きいくつかの問題点が認められる.

①管理栄養士による指導でなければ食事指導としての

保険点数がとれない.

②患者は自覚症状がなく,かっ食欲は旺盛であるのに

食事療法を行わなければならない.

③家族全体の食事内容,食習慣にも影響を与える､.

④食品交換表の患者の理解が難 しい.退院後も接導を

継続する必要がある.

⑤薬物療法との併用が重要である.

特に①については,管理栄養士のいない病院ではいく

ら時間をかけて指導 してもと,病院の収入には反映され

ず,大きな問題となっている.当院には,管理栄養士

が4人在籍 しており,十分な栄養指導が出来る体制を

とっている.

栄養食事指導は,まず患者の食生活を聴き取 り,把
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握 ･分析し,患者には問題点がどこかを気付かせる事

とそれを改善するよう導く事が重要と考える.例えば,

患者の食習慣で,｢食事傾向｣と ｢間食｣ は特に問題

となる.今回の問診でも患者のほとんどが,間食をし

ていたことより,結果は不良であった. これは酒井

ら3)藤本ら4)も同様の成績を報告 しており,糖尿病の

ために栄養指導に参加する患者の多くに共通 してみら

れる問題点である.食事量に関する指導を進める上で,

まず患者に視覚での計測が正確さに欠 くということを

体験的に指導する必要がある.例えば,主食のご飯に

ついては,茶碗に目測で盛り付けたものを計測してみ

たところ,基本単位より多く盛りつけていたとの報告

がある5).また,菓子類は過少見積 りが多 く,実際の

量より低めに申告することが多いとされる5). これら

の成績から,視覚での計測に依存する食事量の設定は,

過食に陥りやすいので,われわれは1回 目個人栄養指

導の際,計測を習慣づけるように指導 している.

さて,教育入院してきた糖尿病患者にこのような栄

養指導を計画的に行うためには,クリニカルパスは極

めて有用と考えられる.当院ではクリニカルパス導入

前は,医師からの栄養指導の依頼が 1回であったり,

過院する日が分からなかったため退院直前の指導が実

施できなかった等の医療者間のコミュニケーション不

足があった.さらに,治療や検査のために集団教室に

参加できない,次回の教室への参加を薦めているうち

に退院してしまった等の事例もあった.これらの問題

点は,クリニカルパス導入後はすべて解消され,計画

的に栄養指導することが可能となった.′かfjE6)ら,脂

梗塞急性期 ･慢性期や糖尿病教育入院患者に管理栄養

士がかかわったパスを導入することにより,計画的な

介入が実現した,Cと汐栄養士がチーム医療めなかに積
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極的に入れるようになったこと,栄養指導件数が増大

したこと等が達成されたと報告している.

今回検討 した7例の検査数値をみると,｢BMI｣と

｢血圧｣の数値が入院後に改善されている.BMIが改

善 した理由として,指示カロリー以外の食物摂取をや

め,食事量を適切にし,食事コントロールした事がよ

い結果につながったと考える.また,血圧が改善した

のは,①薬剤,②塩分制限 (料理の塩分と塩分含有量

の多い食品の摂取の制限)をしたことが要因と考えら

れる.現在糖尿病患者においては生命予後の改善,悼

性合併症の発症進展防止に血圧治療が欠かせないとい

う認識が広まりつつあり,種々のガイドラインで130/

80mmHgを下回るような厳しい推奨があり,医師の

意識に血圧をできる限り下げようとする意図があるの

も一因と考えられる2).病院の食事は,塩分制限がな

い糖尿病食でも1日の塩分は平均10g以下に抑えられ

ている為,自宅での食事よりは減塩食になっている.

｢空腹時血糖｣と ｢HbAIc｣も改善されていた. この

要因としては,①インスリン投与,②適切なカロリー

摂取,③三食のバランスよい食事,④三食に適切に配

分されたカロリー (患者によっては捕食の対応も行う),

⑤間食がなくなった,⑥運動,があげられる.このよ

うに,入院により空腹時血糖やHbAIcが改善するこ

とは,多々報告されている7),8),9).糖尿病患者が入院し,

教育用クリニカルパスのタイムスケジュールに沿って,

自己管理を実践 した後,退院後もまた自律性をもって

治療を続けていかなければならない.食事療法の意義

と継続性を理解するよう意識づけする時,今回検討し

た体重,血糖,血清脂質,血圧などの数値の改善は本

人のやる気や目標になると考える.杉山10)によれば,

米国の糖尿病患者の平均在院日数は2日間であり,糖

尿病の栄養療法は主に外来でなされているという.そ

の際に用いられているクリニカルパスにおいても治療

上のアウトカムとして,血液生化学的パラメーターや

身体測定値が理想/ゴール値として示されている.

退院後のチェックリストの ｢食品交換表の理解度｣

については,食事療法をする上で ｢食品交換表｣を理

解 し使いこなせることが重要であることは当然である.

しかし,現実には患者には高齢者が多く,食品交換表

が難 しすぎて理解できず活用もできないことも少なく

ない.今回検討 した7例における退院時の食品交換表

の理解度は,｢ある｣｢1部ある｣が合わせて6名であ

り,｢ない｣は1例のみであったので,概ね理解 して

もらうことができたと考えている. しかし,｢ない｣

と回答 した症例に対しどう対応すべきか重要な問題で

ある.そのような症例に対 してほ,われわれは特に食

品交換表には執着せずに指導している.まず,患者の
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視覚に訴える事と必ず一度計量をする事を指導 してい

る.見た目と実際の量はかなりの誤差があり,その差

を認識させるようにする.主食のご飯であれば,自分

のいっも使っている器に一回量 (単位ではなく数量で)

を計量して盛り付ける.他の食材も数量や個数 ･切れ

で見た目の大きさで説明する.たとえば,｢一日,卵

はMサイズ･1個 (1単位は卵50gl個で80Kcal)

です.豆腐は1丁 (300g)の1/3丁 (1単位は豆腐

100g･80Kcal)です.｣というように,単位で話を

することはほとんどない.各食事の食品バランスは,

一日分の蛋白源の食品の量を,フードモデル ･イラス

ト･手秤などで覚えさせ,それらを毎食一品,主菜と

して取り入れる.野菜 ･きのこ･海藻類で小鉢物を作

る.これにご飯と汁物を加えると,一食にバランスよ

ぐ食品が配分される事になり,単位という言葉が出て

こないので難しいという感覚を感じずに主食 ･主菜 ･

副菜 ･汁の食事形態を把握することができる.さらに,

食品交換表を上手に活用するためには,指導者側が表

をよく理解し, 1単位の食品の重量を念頭におき患者

に指導しなければならない.これを適切に行うために,

伊藤ら11)は,現時点の摂取量を把握 し,指示単位との

差を修正する方法がよいと述べている.すなわち,各

表の釈減を指示すればよいが,多くの場合摂取量を下

方に修正することとなるので, 1回の指導では少しず

つ減量していくのがよいと考えられる.いずれにせよ,

食習慣を急に変える事は難しいので,最初から指示単

位になるよう指導するのではなく,患者本人の理解度

を見ながら協力も得ながら,繰り返し指導していかな

ければならない.患者の食事療法に対する理解度が不

十分である場合,患者自身がセルフケアの主体として

自信に裏付けられた食生活を続行できるように,指導

法を構築していく必要がある.

食事療法は,患者本人はもとより周りの家族も巻き

込んで進めていく必要があり,家族も含めた栄養指導

が必要である.また入院中の病院の食事は絶好の指導

媒体であり,患者の視覚に残るものである.われわれ

は,この食事を使い指示エネルギーの三食への配分や,

食品の基本量の把握 ･実際の料理への展開 ･1食ごと

の食事のバランスなど献立 も示しながら,継続指導に

使用している2).今後,記録としての指導媒体にして

いきたいと考えている.

退院後の継続指導については,患者本人の興味 ･積

極性や,管理栄養士戯抵導に魅力があるかどうかとい

うことがポイントになる.また退院後は,より具体的

で日常生活に即した食事計画を,患者は求める10).そ

の要求に応えながら,各患者の指示栄養を守るように

導かなければならない.また,長期にわたる食事療法
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のため,途中で挫折や中断するケースもみられる.こ

れらの防止の意味からも,外来受診時には患者にも働

きかけ,栄養指導を継続していきたい.また,主治医

や看護師との連携を図り,患者の情報を逃さないよう

こちらから積極的にコミュニケーションをとっていき

たいと考えている.
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NutritionGuidanceAdoptingClinicalPathinSevenCasesofDiabetesMellitus

NorikoTAKAHASHI*MiyokoOKADA* YukikoHASEGAWA*
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YoshihiroAsANUMA‥ *

*NutritionSupportService,AkitaUniversityHospital

**DivisionofGeriatricMedicine,AkitaUniversitySchoolofMedicine

***SchoolofHealthSciences,AkitaUniversity

Theclinicalpathwasadoptedfor7diabetespatientswhowereadmittedinourhospitalforthepurpose

ofdiabeteseducation.Theoutcomeofnutritionguidancefollowingtheclinicalpathisthatthepatientcanun-

derstandthenecessityofamealplan,measurericeandotherfoods,andmaintainthedietprogramafterdis-

charge.

Nutritioninterventionwasperformed3timesforeachpatientduringhospitalization(mean24days).

Throughinterviewsonadmission,itbecameclearthat6outof7snackbetweenmeals,5outof7eatmorecalo-

riesthanthebasequantity,and2outof7arenotabletoexpectthecooperationoftheirfamilyontheirmeal

plan.Bodymassindex(BMI)(mean±S.D)was27.4±4.80nadmission,and26.7±4.60ndischarge.Systolic

bloodpressurewas140±26mmHgand117±18mmHgrespectively.Bothparametersimprovedsignificantly

throughadmission.Pastingbloodsugarwas182±40mg/dlonadmission,and132±52mg/dlondischarge.

Glycatedhemoglobinwas10.0±1.8%and8.0±0.9%,respectively.Bothparametersimprovedsignificantly

throughadmission.

Ondischarge,thelevelofcomprehensionofthemealplanwasassessed.Allpatientsunderstoodenergy

intakeandthecombinationofmaindishesandsidedishes.Threepatientsunderstoodthefoodsubstitution

tablewell,threeunderstoodtosomeextent,andonly1didnotunderstandit.Itismeaningfulforthedietitian

tointerveneindiabeteseducationusingtheclinicalpath,sincenutritionalinterventioncanbeplannedandthe

dietitiancanparticipateactivelyaspartofthemedicalteam.
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