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第13回糖尿病
料理教室を開催しました
栄養科糖尿病療養指導士・管理栄養士　小野真由子
　6月18日（土）に岡山糖尿病協会分会「済生会なでしこ」の
年間行事として料理教室を開催しました。今回は新築移転
した岡山済生会看護専門学校で、快適な環境のなか行うこ
とができました。患者さんとご家族を含め17名と多くの参加
がありました。
　今回は調理師とともにメニューを考え、主食は今話題の
もち麦の入った「もち麦ご飯」、主菜はサバの水煮缶を利用
した「サババーグ」、副菜は夏野菜をとり入れた「調理師の
気まぐれサラダ」、デザートにはキウイとヨーグルトで「さっ
ぱりヨーグルトケーキ」を作りました。
　主食に使用した「もち麦」は“大麦β‐グルカン”という水
溶性食物繊維が多く、糖質の吸収を抑え血糖値が上がりに

くいという作用があり
ます。
　「調理師の気まぐれ
サラダ」では、手作り
ポン酢をゼラチンで固
めたジュレを、ドレッシ
ングに使って食べごた
えのあるサラダに仕上

げました。キュウリは歯ごたえも良く味もなじみやすい蛇腹
切りにしました。キュウリの蛇腹切りは調理師が班ごとに講
習を行い、患者さんにとても好評でした。座談会では「毎日、
蛇腹切りをしようと思います！」「また、次の料理教室も調理
師さんの参加をお願いしたい」との嬉しい言葉もありました。
　これからも情報発信の場としてだけではなく、患者さん同
士の良い交流の場になるような教室を行っていきたいと思
います。
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サバ缶 2缶
玉ねぎ 280g
◎卵 2個
◎パン粉 100g
◎塩 小さじ1/3
◎コショウ 少々
◎生姜 12g
ごま油 大さじ2

①玉ねぎをみじん切りにする。
②サバ缶は2缶の内1缶は水切りして
　身だけ、もう1缶は煮汁ごと使う。
③玉ねぎ、サバ缶、1缶分の煮汁、◎の卵、
　パン粉、塩、コショウ、生姜を入れて
　よくこね、ハンバーグ形に成形する。
④フライパンにごま油を入れて熱し、
　ハンバーグを焼く。

サバにはEPA・DHAが含まれ、コレステロー

ルや中性脂肪を減らし脳梗塞や心筋梗塞

などを予防する働きがあります。缶詰を使う

ことで手軽に取り入れることができます。

サババーグ♪
6人分

　7月30日（土）に第33回腎臓病教室を開催しました。患者
さんとご家族計10名の方が参加しました。
　はじめに、野中内科副医長から「慢性腎臓病～透析導入
を遅らせるために～」というテーマで、腎臓の働きや治療法
についてと、日々の食事療法の重要性や血圧管理・脱水予
防など普段の生活で気をつけることをわかりやすく説明しま
した。次に大脇透析認定看護師から「どんな生活をしたらい
いの？」のテーマで、腎臓病の状態を知るためには、血圧・体
重・むくみなどセルフチェックを行い十分な休息をとりましょ
うと話し、皆さん熱心に聞かれていました。管理栄養士から
は「エネルギーを正しく摂りましょう！」のテーマで、猛暑の
時期は夏バテをする患者さんも多く、食事量が減ってしまう
傾向にあるため、主食量の確保や話題のオリーブ油・ココ
ナッツオイル・亜麻仁油を使った簡単なエネルギーアップの
方法や調理法の工夫について話しました。
　今回はおやつに、簡単にエネルギー補給ができるMCT

（消化吸収に優れた中鎖脂肪酸）入りビスケットとラスク、オ
リゴ糖飲料をお出ししました。このような治療用特殊食品の
利用も腎臓病の食事療法におすすめです。
　最後に、参加者の皆さんが運動や薬、脱水予防など普段
なかなか聞けないことを積極的に質問され、和やかな雰囲

気の教室となりました。
　次回の腎臓病教室
は、9月10日（土）に開催
します（詳細は16ページ
を参照ください）。医師
は「慢性腎臓病の方の
運動について」、看護師は「災害時について」、管理栄養士
は｢減塩のポイント｣、ソーシャルワーカーは｢知っておきた
い医療保障制度｣についてお話しする予定です。皆さんのご
参加をお待ちしております。

日本の慢性腎臓病（CKD）患者さんは成人の8人の1人ともいわれ、透析患者さんは30
万人を超えました。腎不全と診断され、透析が必要と医師から告げられると、非常に大
きなショックとともに不安にかられます。しかし、透析は、腎臓の代わりに体調を整え、こ
れから充実した生活を支える治療です。多くの透析患者さんが、仕事を続け、旅行や趣
味など日常生活を活き活きと過ごしておられます。また機会があれば移植を受けること
で、さらに自由な生活を送ることが可能です。
　今回は、腎不全の治療の選択肢（血液透析・腹膜透析・移植）についてご紹介します。

　腎不全の治療には、大きく分けて｢透析治療｣と｢腎臓移植｣があります。
　病状や体調、体質、残っている腎臓の機能を守るなど医学的な事柄に
加えて、生活スタイルや年齢・生活環境なども含め、どの治療方法が自分
に合っているのか、どの方法でよりよい体調が保てるのか、医師や看護師、
家族とよく相談し、治療を決定されることをおすすめします。

※患者さんによっては、透析
療法を行うことや、その準
備の手術が、かえってご本
人の身体に負担を掛ける
可能性が高い場合もあり、
これらのことから透析療
法を行わずに、病気の経
過を見ていこうという選択
をされる方もおられます。

腎不全の
治療選択について
透析看護認定看護師　大脇 浩香

看護師

耳 情報より

　腕の血管にシャント（血液がたくさん流れる太
い血管）を造り、その血管に針を刺し、ポンプを
使って血液を身体の外に取り出し、ダイアライ
ザーと呼ばれる透析器を通すことによって、血液
中の余分な水分や老廃物を取り除き血液をきれ
いにし、再び身体に戻します。
　通常、週3回ほど医療機関に通って治療（1回
約4時間）を行います。

血液透析（HD）

手術によりおなかの中と外をつなぐ管（カテー
テル）を埋め込みます。そこから透析液を注入し、
血液中の老廃物・水分・塩分を透析液に移動さ
せます。その後、汚れた透析液を体外に出すこと
で血液をきれいにします。腹膜透析液の交換は
約6時間おきに20分ほどかけて手動で行う方法
と、機械を用いて夜中などに自動的に行う方法
があります。

腹膜透析（PD）

　腎臓移植は慢性腎不全の唯一の根治的治療
であり、これが成功すれば免疫抑制剤を飲む以
外は普通の人と同じ生活をすることができます。

腎臓移植

日本では、献腎移植が少ないことから、親・子・
兄弟などの血縁者、または配偶者などからふた
つある腎臓の1個を取り出して、腎不全患者さん
に移植します。家族による腎臓提供は、あくまで
自発的な善意に基づくものです。

生体腎移植

　事前に日本臓器移植ネットワークに登録をし
ておく必要があります。日本では、献腎移植希望
者に比べて死体腎の提供数が少ないことが現状
です。臓器の提供があると、血液型一致や白血
球の型の適合、登録期間などを点数化しポイン
トの高い順に提供を受ける人が選ばれます。

献腎移植

第33回腎臓病教室を開催しました
栄養科管理栄養士　津崎 未来
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