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食するとアポトーシスが誘導される．現在，最
も力価の高いゾレドロネートが汎用されている．
一方で，抗RANKL抗体のデノスマブは先述した
破骨細胞の分化誘導を阻害することで骨融解を
防止する．骨転移による症状のうち，病的骨折，
脊髄圧迫，これらに関連した放射線治療，外科
手術，そして高カルシウム血症をまとめて骨関
連事象（Skeletal related event：SRE）と呼ぶ．
臨床試験では骨修飾薬の治療効果はSREの抑制を

もって評価された．骨転移の頻度が高い乳がん，
前立腺がん，肺がん，多発性骨髄腫において骨
修飾薬によってSREの発生が有意に抑制された．
他の癌種においても抑制効果が見られる．現在，
骨修飾薬は骨転移の標準治療薬であり，抗悪性
腫瘍薬や放射線療法とも併用が可能である．有
害事象は低カルシウム血症の頻度が 5～10%と最
も高く，カルシウムやビタミンDの補充が必要と
なる．

12．糖尿病の食事療法
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糖尿病治療の三本柱は食事療法，運動療法，
薬物療法であり，治療の最終目標は糖尿病のな
い人と変わらない寿命とQOLの実現である．糖
尿病のある人の寿命とQOLに大きな影響を及ぼ
す細小血管合併症や動脈硬化性疾患は，高血糖
に加え，肥満や脂質異常症，高血圧症，喫煙に
よって悪化する．食事療法により生活習慣を見
直すことで，良好な血糖・体重管理，脂質や血
圧の改善につながる．本講演では，摂取エネル
ギー制限，栄養素バランス，ライフステージご
との食事療法に焦点を絞り，解説する．
この 10年余りで日本人糖尿病患者に推奨され
る摂取エネルギー量の考え方が大きく変わり，
個別化を意識した指導・支援の考え方が定着し
てきた．身体に必要な栄養素として，炭水化物，
たんぱく質，脂質，ビタミンやミネラル，食物
繊維が挙げられる．栄養素バランスに関しては，
日本人の食事摂取基準 2020年版では，成人の基
準のエネルギー摂取比率として，炭水化物 50～
65％，たんぱく質 13～20％，脂質 20～30％（飽

和脂肪酸 7％以下）と記載されているが，これ
は健常者における値である．糖尿病治療に際し
て，炭水化物の至適摂取量は身体活動量やイン
スリン作用の程度によって異なり，一意に目標
量や制限の程度を設定することは困難であり，
日本糖尿病学会では 40～60％と幅を持たせた推
奨をしている．日常生活では加工食品や市販総
菜，外食などを利用することもあるが，注意が
必要である．
小児・思春期 2型糖尿病，肥満を伴う成人 2
型糖尿病，高齢者 2型糖尿病を例に挙げ，ライ
フステージごとの食事療法を解説する．
糖尿病食事療法の理念は，肥満やメタボリッ

クシンドローム，高齢者のサルコペニア・フレ
イル予防にも重要であり，「健康食」としても捉
えられる．日本糖尿病学会糖尿病食事療法に関
する委員会は，2024年 3月，学会ホームページ
にて「健康食スタートブック」を公開した．そ
の狙いと今後の展望についても紹介する．


