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糖尿病において良好な血糖コントロールを保ち，さまざまな合併症を防ぐために，そ
の食事療法は必ず行うべき基本の治療です．日本糖尿病学会食品交換表編集委員会では，
食事療法のためのテキストである「食品交換表」第７版ならびにその「活用編」第２版へ
の改訂を受けて，新たに患者用として，「カーボカウントの手引き─『糖尿病食事療法の
ための食品交換表』準拠─」，ならびに指導者用として，「医療者のためのカーボカウン
ト指導テキスト─『糖尿病食事療法のための食品交換表』準拠─」の２冊として発行する
はこびになりました．
このカーボカウントとは，食事に含まれている糖質（炭水化物の大部分を占めます）
の量を把握して食事療法に役立てる方法で，外食や弁当などの中食の利用時にも役立ち
ます．これがカーボカウントの第一歩となる「基礎カーボカウント」の考え方に相当し，
すべての糖尿病患者が利用可能です．さらにインスリン療法中の１型糖尿病や一部の２
型糖尿病の場合には，糖質摂取量に合わせてインスリンの単位数を調整することが容易
になり，これがその第二歩目となる「応用カーボカウント」に相当します．
カーボカウントの考え方，なかでも「応用カーボカウント」と糖質制限とがしばしば
混合されることがありますが，カーボカウントは食事に含まれる炭水化物や糖質の量を
計算して食後血糖をコントロールする方法であり，糖質の制限を目的としたものではな
いことから，これらの両者の間には明確な違いがあります．
本書「カーボカウントの手引き─『糖尿病食事療法のための食品交換表』準拠─」では，

「食品交換表」やその「活用編」のみによる食事療法の指導では，必ずしも厳密とは言え
なかった「糖質摂取量を把握する方法とそれを用いた血糖管理の方法」をわかりやすく
解説しています．また「食品交換表」やその「活用編」に基づく食事療法では，同時に食
事に含まれるたんぱく質や脂質の摂取量についても，適正な配分量が保証されています．
今回の手引きを並行して利用することで，「正しいカーボカウントへの道」が切り開かれ
るものと期待されます．そして医師や管理栄養士など糖尿病治療に関わるすべての医療
スタッフの指導のもと，より多くの患者の方々が食事療法を的確に継続し，糖尿病治療
の成果を着実に得ることを心から願っています．
平成29年●月

� 日本糖尿病学会食品交換表編集委員会
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はじめに1
糖尿病の食事療法のなかで，「糖尿病食事療法のための食品交換表」 1）（以下，「食品交換表」）

による指導は適切なエネルギー量を栄養素のバランスよく，そして規則正しく摂取することを
大切な目標としています．そして糖尿病での代謝異常を是正して，血糖，血圧，脂質を良好な
状態に保ち，網膜症，腎症，末梢神経障害，そして動脈硬化に基づく合併症の発症や進行を防
ぎます．
日本人は自然豊かな国土のなかで，自らの身体に合った食文化を長年にわたり作り出してき
ました．主食と副食から形成される日本食（和食）は，食材が豊富でかつ調理法も多彩なもの
です．和食がユネスコ無形文化遺産になった所以です．「食品交換表」を用いた食事療法は，
これらの主食（ 表１ ）と副食（ 表３ を主とする主菜， 表６ を主とする副菜）をバランスよく
摂取するうえで，たいへん優れているものです．

カーボカウントとは何か2
それではこれから説明する「カーボカウント」とは，一体どのようなものなのでしょうか．
本書で使用する「カーボ」は糖質と定義されます．したがって，「カーボカウント」は「糖質カウ
ント」と同じ意味です．炭水化物から食物繊維を除いた部分が糖質です（図Ⅰ-１）．

糖尿病食事療法のための食品交換表　第７版
（平成25年発行）
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糖質は，たんぱく質や脂質とならぶエネルギー源となる主要な栄養素の一つです．糖質は，
食事のなかで占める割合が高く，また消化・吸収が速いことから，他の栄養素であるたんぱく
質や脂質と比べ，食後の血糖値（血液中のブドウ糖の濃度）に大きな影響を及ぼすことが知ら
れています．しかも健康な人に比べて糖尿病患者さんの多くがこの糖質の影響をさらに強く受
けやすいのです．したがって，食事のなかに含まれている糖質の量を知ることができれば，食
後の血糖値上昇の度合いを推定することが可能となります．
「カーボカウント」とは，食事に含まれている糖質の量（グラム数）を知り，糖尿病の食事療
法に役立てる方法のことをいいます．
「食品交換表」では，炭水化物のエネルギー比率が記載されていますが，全エネルギー量に
占める食物繊維相当量は約５％とわずかですので，「カーボカウント」の実際上，炭水化物量
を糖質量と換算しても大きな問題はありません．
この方法は外食や，スーパーなどで中食（なかしょく）を購入する際にも応用することがで
きます．また低血糖予防にも応用が可能です（後に述べる「Ⅱ．基礎カーボカウント」に相当し
ます）．さらにインスリン治療を行っている場合には，食前に用いるインスリンの単位数をあ
らかじめ調整することも容易になります（後に述べる「Ⅲ．応用カーボカウント」に相当しま
す）．そして「カーボカウント」の利点として，食事の際の自由度や満足度が増して，さらに血
糖値の管理が容易になることが期待されています．また食後の高血糖を適正に管理することに
より将来，発症や進行のリスクが高い血管障害に基づく合併症を抑制する可能性があります．
そこで本書では，これまでの「食品交換表」のみによる食事療法の指導では，必ずしも厳密
ではなかった「糖質摂取量のコントロール法とそれを用いた血糖管理方法」を，わかりやすく
説明することとしました．

家庭外で調理された食品（例：スーパーやコンビニエンスストアなどの弁当・惣菜，冷凍食品，
出前，宅配ピザなど）を購買して持ち帰り，家庭で食べることです．

中食（なかしょく）とはメモ

図Ⅰ-１❖炭水化物の分類
カーボカウントでは糖類に含まれる単糖類，二糖
類や三糖類以上のオリゴ糖やでんぷんなどを計量
します．果糖，ガラクトースは血糖値に反映され
ませんが，カーボカウントでは計量します．

糖　質
食物繊維

糖アルコール
スクラロースなど
三糖類以上のオリゴ糖
でんぷんなど

糖　類

単糖類
二糖類

炭水化物



4

カーボカウントの種類と位置づけ3
「カーボカウント」は，以下に述べる「基礎カーボカウント」と「応用カーボカウント」の２つ
に大きく分けられます．ただし導入に際して最も注意すべきことは，これらの方法を正しく用
いるために，まず前提として「食品交換表」に基づいた栄養指導を受けることにより，食事の
なかに含まれる適切なエネルギー量と栄養素のバランスをきちんと理解して実践できるという
ことです．また，必ず「基礎カーボカウント」を十分に習得したうえで，最終的に「応用カーボ
カウント」へと進むことになります．くり返しになりますが，前段階の「食品交換表」や「基礎
カーボカウント」のステップを踏まないままに，すぐに「応用カーボカウント」へと進むことは
しないようにお願いします．

	１	 基礎カーボカウント
すべての糖尿病の方々が適応となります．食品とそのなかに含まれる栄養素や食後の血糖値
の関係を学びます．そして許容範囲内の量で，食事中の糖質量を把握し，糖質を規則正しく摂
取するトレーニングを行います．１日に摂取する糖質量を適正なエネルギー量に応じて３食に
ほぼ均等に配分し，規則的な食事間隔でとることによって，毎食後の血糖値が安定し，血糖コ
ントロールが良好になります．また，糖尿病治療薬（経口血糖降下薬やインスリン製剤など）
や身体活動度が血糖値に及ぼす影響についても学びます．
糖質はエネルギー源となる主要な栄養素の一つです．長期的な安全性が疑問視されているた
め，極端な糖質制限は勧められません．

	２	 応用カーボカウント
強化インスリン療法中の患者さんが適応となります．基礎カーボカウントを十分に習得した
うえで，食品中の糖質量と速効型・超速効型インスリン投与量をマッチさせることを学びま
す．そして糖質量に応じてインスリン量を調整できるようにトレーニングを行います．
「食品交換表」による食事療法から「カーボカウント」導入までの概念図を図Ⅰ-２に示しま
す．
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日本糖尿病学会「食品交換表」編集委員会では，度重なる詳細な協議のうえで，「カーボカウ
ント」の考え方を糖尿病の食事療法のなかに取り入れるツールとして，新たに本書を編集しま
した．
食事療法の指導を受けるにあたり，従来の「食品交換表」に並行して，本書を学習し，活用
することで，正しい「カーボカウント」への道が切り開かれます（図Ⅰ-３）．そして最後にとく
に強調したいことは，「カーボカウント」を正しく実践するために，皆さんが自ら考え，そし
て常に学習を続けていくということです．最終的な目標は，自分自身に一番ふさわしい「カー
ボカウント」の方法を正しく身につけて，適正な血糖管理が行えるようになることです．

図Ⅰ-２❖「食品交換表」に基づいた食事療法から「カーボカウント」導入までの概念図

YES

NO

「食品交換表」に
基づいた栄養指導を受ける

従来の食事療法を
そのまま継続

基礎カーボカウントの
説明と指導を受ける

応用カーボカウントの
説明と指導を受ける

「食品交換表」の使用に慣れて
血糖コントロールが良好．
血糖変動も少ない．

適正なエネルギー摂取量や栄養素のバランス，各表の食品に含まれ
る栄養素，「食品交換表」に基づく献立作成などについて理解します．

●基礎カーボカウントを導入
各栄養素と血糖値の関係，「食品交換表」に基づく食事中の糖質量
の把握法，１日糖質量と３食への配分などについて理解します．
脂質や食塩のとりすぎにならないように注意します．
食事の時間が不規則で外食や中食が多い患者さん，血糖変動（食後
高血糖や低血糖）が大きい患者さん，食事の自由度を広げたい患者
さんなどがカーボカウントに適しています．

●必要に応じて応用カーボカウントを導入
さらに１型糖尿病や強化インスリン療法中の２型糖尿病の患者さ
んで応用カーボカウントの必要がある場合には，応用カーボカウ
ントについての説明と指導を受け，トレーニングします．
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図Ⅰ-３❖ �糖尿病食事療法における基礎，応用カーボカウントの位置づけ

「食品交換表」の習得

基礎カーボカウント

応用カーボカウント

適正な血糖管理

スタート

必要に
応じて

ゴール
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基礎カーボカウントとは1
血糖コントロールのための食事療法を行うすべての糖尿病患者さんに役立ちます．
指示されたエネルギー量と糖質量を，朝食，昼食，夕食の３食と，必要に応じて間食にバラ
ンスよく配分し，それぞれの食事を毎日，ほぼ同じ時間に，ほぼ同じ量の糖質で食べることを
基本とします．

基礎カーボカウントの原則（基本）2
１）指示エネルギー量に応じて１日に摂取する糖質量を，バランスよく配分する．
２）３食と間食を食べる時刻を決める．

基礎カーボカウントが適する人3
下記のいずれかの項目があてはまる人は基礎カーボカウントが適しています．基礎カーボカ
ウントを学ぶことで血糖コントロールの改善が期待できます．

□「食品交換表」を用いた食事療法を行っているが，血糖コントロールが改善しない．
□予期しない高血糖あるいは低血糖が生じる．
□食事療法＝エネルギー制限と考えている．
□甘いものが好きで多めにとってしまう．
□３食の食事量の差が大きい．
□日によって１日の食事量（全体量）が大きく違う．
□食事療法をストレスと感じている．

基礎カーボカウントとは1
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食後血糖は，エネルギー栄養素のうち糖質によって最も影響を
受けることを知る1

私たちは食事を通じて，エネルギーのもととなる「炭水化物（糖質＋食物繊維）」（メモ参照），
「たんぱく質」，「脂質」を摂取しています．このうち食後の血糖値に最も影響を与えるのは，
「糖質」です（５頁参照）．とくに食直後の血糖値は食事に含まれる糖質の量に強く影響を受け，
摂取量が増えるに従って上昇します 2）．
とくに，糖尿病の患者さんは，インスリンの働きが低下しているので，食事で必要以上に糖
質を摂取すると，摂取したブドウ糖がうまく利用されないために，食後の血糖値が高くなりま
す 3）（図Ⅱ-１）．これを防ぐためには，糖質を１回にまとめてとらないで，朝食，昼食，夕食
の３食に均等に配分することが推奨されます．
血糖コントロールを円滑に進めていくためには，毎食摂取する糖質量を自分の適正量に調整
することが重要となります．

炭水化物は，「糖質」と「食物繊維」で構成されています（３頁の図Ⅰ-１参照）．糖質は食後の速や
かな血糖上昇につながり，とり過ぎると高血糖を引き起こしますが，食物繊維は血糖値を上昇させ
ません．そのためカーボカウントでは通常，糖質量（炭水化物−食物繊維）gを計算しますが，実際
には炭水化物量≒糖質量とみなし，炭水化物量をおよその糖質量として見積もる場合もあります．

カーボカウントにおける炭水化物メモ

図Ⅱ-１❖食後血糖値の動き

血糖値
（mg/dl）

140
110

70

朝食 昼食 夕食

正　常

糖尿病

基礎カーボカウントの進め方2
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糖質が含まれる食品を知る2
	1	 糖質を多く含む食品（表Ⅱ-１）
糖質を多く含む食品は，穀物，いも，炭水化物の多い野菜と種実，豆（大豆を除く），くだ
もの，牛乳と乳製品（チーズは除く），甘味類（砂糖・はちみつなど），菓子類，アルコール飲
料，し好飲料などです．もちろん，これらを材料とした料理や加工食品にも含まれます．「食
品交換表」にあてはめると， 表１ ， 表２ ， 表４ ， 調味料 に分類されている食品に相当しま
す．また，野菜のなかには比較的多く糖質を含むものがあり，少量ならば 表６ として扱いま
すが，食べる量が多いときは 表１ として扱います．

表Ⅱ-１❖「食品交換表」の糖質を多く含む食品群

食
品
交
換
表

表１

●穀物
●いも
●炭水化物の多い野菜と種実＊

●豆（大豆を除く）

表２ ●くだもの

表４ ●牛乳と乳製品（チーズを除く）

調味料 ●みそ，みりん，砂糖など

し
好
食
品

アルコール
飲料 糖質を含む醸造酒，糖添加酒

し好飲料 砂糖・ブドウ糖を多く含む飲料

菓子類 糖質量は，個々の製品によって差が大きいので，
交換表に掲載されている数値は参考値とする．

＊炭水化物の多い野菜と種実：少量ならば 表6 として扱うが，食べる量が多いときは 表1 として扱う．
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	2	 糖質を含まないか少量含む食品（表Ⅱ-２）
たんぱく質源（魚介，大豆とその製品，卵，チーズ，肉）である 表３ と，油脂，脂質の多い

種実，多脂性食品の 表５ の食品は，糖質を含まないか，含んでいても少量です． 表６ の食
品（野菜（炭水化物の多い一部の野菜を除く），海藻，きのこ，こんにゃく）には，糖質を多く
含む野菜（かぼちゃ，れんこんなど）があり注意が必要ですが，それ以外の野菜は糖質をほと
んど含みません．むしろ食物繊維が多いので，血糖の上昇を抑える働きがあります．

表Ⅱ-２❖「食品交換表」の糖質を含まないか少量含む食品

食
品
交
換
表

表３
●魚介
●大豆とその製品
●卵，チーズ　●肉

表５
●油脂
●脂質の多い種実
●多脂性食品

表６
●野菜（炭水化物の多い一部の野菜を除く）
●海藻　●きのこ
●こんにゃく

食品や料理に含まれる糖質量の計算方法を知る3
１食に含まれる糖質量は，食品や料理の糖質量を見積もることで，把握することができま
す．
１，２にその計算方法を紹介します．

 1	「食品交換表」を活用する計算方法（表Ⅱ-３）
「食品交換表」の食品分類表に掲載されている「１単位（80キロカロリー）あたりの栄養素の
平均含有量」（「食品交換表」第７版の13頁参照）を活用した簡便な計算方法です．

【考え方】
表１ 〜 調味料 の各々の炭水化物平均含有量（g）（表Ⅱ-３）を用いて表毎の炭水化物量を算

出し，それを合算することで１食分の糖質量を求める方法（表Ⅱ-４）です．炭水化物平均含有
量（g）を用いるので，糖質量ではなく①食物繊維を含む炭水化物量である点や②多くの食品の
炭水化物含有量の平均値を用いているため，誤差が大きくなる点に注意が必要です．一方で
「食品交換表」に沿って食事をとっている場合には，エネルギー摂取量と炭水化物量が同時に
計算できることが利点です．
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▶食事に含まれる糖質（≒炭水化物）摂取量（g）の計算例
各表の１単位当たりの平均炭水化物量（g）×各表の摂取単位数

＝ 表１（糖質量≒炭水化物量）＋…＋ 表6（糖質量≒炭水化物量）＋ 調味料（糖質量≒炭水
化物量）

＝ （18×3）＋（19×0.5）＋（1×1）＋（7×0）＋（0×0.3）＋（14×0.3）＋（12×0.4）
  表１   表２   表３   表４   表５   表６   調味料

＝73.5（g）

表Ⅱ-３❖各表における１単位あたりの平均炭水化物量（g）と単位配分

表１ 表２ 表３ 表４ 表５ 表６ 調味料

１単位あたりの平均
炭水化物量（g）

18 19 １ ７ ０ 14 12

献立例：「食品交換表」
第７版モデル献立朝食
（22頁）

表Ⅱ-４❖各表における１単位あたりの平均炭水化物量（g）からの糖質量（g）の計算例

表１ 表２ 表３ 表４ 表５ 表６ 調味料 合計

１単位あたり
平均炭水化物量（g） 18 19 １ ７ ０ 14 12 －

（例）朝食の単位 ３ 0.5 １ － 0.3 0.3 0.4 5.5

炭水化物量（g） 18×3
＝54

19×0.5
＝9.5

1×1
＝1 － 0×0.3

＝0
14×0.3
＝4.2

12×0.4
＝4.8 73.5g
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▶食事に含まれるエネルギー量の計算例
摂取エネルギー量（キロカロリー）＝各表の合計単位（5.5 単位）×80（キロカロリー）

＝440（キロカロリー）

 2	「栄養表示」を参考にする
市販されている加工食品や調理済み食品を利用する場合は，外装に表示されている栄養表示

〈エネルギー・たんぱく質・脂質・炭水化物・食塩（ナトリウム）〉を参考にします．ただし，
表示形式は下記①〜④のように統一されていません．

【炭水化物量・糖質量の表示形式】
①「炭水化物」が表示されているもの
②「炭水化物」と「食物繊維」が表示されているもの
③「糖質」と「食物繊維」が表示されているもの
④「炭水化物」，「糖質」，「食物繊維」が表示されているもの

基礎カーボカウントでは，糖質量≒炭水化物量（９頁のメモ参照）としているので，①，③
の場合はそれぞれ表示されている数値を用います．②の場合は，多量に摂取する以外は，炭水
化物または炭水化物－食物繊維＝糖質のどちらの数値を用いても構いません．
また，強調表示として，たんぱく質や食物繊維などについて「高」や「含有」などを表示する
場合や，エネルギーや脂質などについて「無」や「低」などを表示する場合があります．しかし，
「低糖質」と表示されていても，実際に食べる量で換算すると１食あたりの糖質量が無視でき
ないほど多くなる場合があるので，注意が必要です．
食事療法用の食品や宅配食等は，栄養指針（厚労省医薬食品局）に掲げられている栄養基準
に基づいていますが，一般の加工食品や調理済み食品などは，脂質や食塩（ナトリウム）の摂
取過多につながる問題がありますので，積極的に利用することはお勧めできません．

市販の弁当は高たんぱく，高脂質の場
合が多く，食後に血糖値が上昇するより
も，次の食事の前に血糖値が遅れて上昇
する可能性があります 4）．一方で，減量
を目的にサラダしか摂取しない場合で
は，たんぱく質や脂質が不足します．
糖質量は（125−2.3）＝122.7g です．

◆市販弁当の場合（②の場合）

商品名：デラックスハンバーグ弁当
エネルギー　940kcal 炭水化物 125g
たんぱく質 33g 食塩相当量 4.0g
脂質 32g 食物繊維 2.3g
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③「糖質量」と「食物繊維量」が表示されている
例です．
糖質量は 13.4g です．

◆飲み物の場合（③の場合）

栄養成分表示
（1本/200ml当たり）

エネルギー 68kcal
たんぱく質 2.4g
脂　質 0g
糖　質 13.4g
食物繊維 2.3g
ナトリウム 28～130mg

１日の指示エネルギー量から１日に摂取する糖質量が決められる
ことを知る4

１日の摂取エネルギーやエネルギーの摂取比率は，主治医が患者さんの病態や食習慣などを
考慮して，指示します．糖代謝のみならず，たんぱく質や脂質の代謝を考慮したエネルギー
比 5）は，

炭水化物	 ：　たんぱく質	 ：　脂　質

＝50〜60％	 ：　20％まで	 ：　炭水化物，たんぱく質を	 	 　　差し引いた残り

とされています．以上のことから，１日に摂取する糖質量は下記の計算で求めることができ
ます．

▶１日に摂取する糖質量（g）：炭水化物エネルギー比で計算する場合
＝１日の指示エネルギー量（キロカロリー）×炭水化物50〜60（％）÷４（キロカロリー/g）＊

＝１日の指示エネルギー量（キロカロリー）×（0.5〜0.6）  ÷４（キロカロリー/g）＊
＊炭水化物のエネルギー換算係数は１gあたり４キロカロリーとみなす．

▶【計算例：指示エネルギー1600キロカロリー・炭水化物比55％の場合】
・炭水化物で摂取するエネルギー量（キロカロリー）は
→1600（キロカロリー）×55（％）＝880（キロカロリー）

・１日に摂取する糖質量（g）は，
→880（キロカロリー）÷４（キロカロリー/g）
→220g
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算出された糖質量は，炭水化物エネルギー比で算出されているので，糖質量（g）≒炭水化物
（g）とみなした数値になります．基礎カーボカウントでは，糖質量は詳細にこだわらずに見積
もるのがコツ（20頁コラム参照）としていますので，支障はありません．

炭水化物エネルギー比と糖質エネルギー比
炭水化物のエネルギー量は，糖質と食物繊維を含めた重量に対して得られます．食
物繊維はエネルギーをほとんど生じませんが，１日に20〜25g摂取することが
望ましく（「食品交換表」第７版８頁），これを炭水化物量としてエネルギー換算す
ると80〜100キロカロリーとなります。１日の指示エネルギー量に占める食物
繊維相当量は、約５％とわずかです 6）．そのため，１日の指示エネルギー量をバラ
ンスよく摂取するための糖質エネルギー比は，炭水化物エネルギー比（50〜
60％）から５％を差し引いた量（45〜55％）に相当すると考えます．

１日に摂取する糖質量（g）を詳細に求めたい場合には，糖質エネルギー比で計算します．

▶１日に摂取する糖質量（g）：糖質エネルギー比で計算する場合
＝１日の指示エネルギー量（キロカロリー）×糖質45〜55（％）  ÷４（キロカロリー/g）＊

＝１日の指示エネルギー量（キロカロリー）×（0.45〜0.55）（％） ÷４（キロカロリー/g）＊
＊糖質のエネルギー換算係数は１gあたり４キロカロリーとみなす．

朝食，昼食，夕食の３食と間食を食べる時刻を決める5
学校や仕事などを含めた日常生活のなかで，朝食，昼食，夕食の３食（と間食）を規則的に
食べる習慣をつけるようにします．朝食，昼食，夕食の３食をなるべく均等な食事間隔で食べ
ることが望ましいですが，患者さんそれぞれの生活状況から，朝食が遅く，昼食と夕食の間隔
が長くなるような場合は間食を入れるなど，時刻設定の工夫をします．どうしても，学校や仕
事の都合で食事の調整ができない状況が続く場合には，食事記録に記載して，管理栄養士に相
談しましょう．
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朝食，昼食，夕食の３食と間食で摂取する糖質量を決める6
毎日ほぼ同じ時刻に一定の糖質量（同じ量の糖質）の食事をすることで，ほぼ同じ時間内に
同じ程度だけ血糖値が上昇します．つまり，食べる条件（①食事をする時刻，②摂取する糖質
量）を一定にすると，食後の血糖コントロールの精度をより高めることができます．そのため
には，あらかじめ各食事で摂取する糖質量の目安を決めておくことが必要です．
例えば朝食が午前６時，昼食が午前12時，夕食が午後６時というようにほぼ同じ間隔であ
れば，３度の食事に摂取する糖質量（g）をほぼ均等に配分します．
◆ 「食品交換表」第７版（28〜33頁）には，１日15・18・20・23単位の50・55・
60％炭水化物エネルギー別の配分例が掲載されていますので，参考にしましょう．

【間食のとりかた】
間食をとらない場合と，とる場合では，１食でとる
糖質量が違ってきます．夕食をとる時間がどうしても
遅くなり，夕食から就寝時間までが短い場合には，３
食でとる糖質量を少なめとし，その調整分を間食に充
てます．「食品交換表」第７版の間食のモデル献立（25
頁：１日20単位（1600キロカロリー・炭水化物
55％））では，りんご（ 表２ ：くだもの0.5 単位）
と牛乳（ 表４ ：牛乳と乳製品1.5 単位）で２単位をとっています．「食品交換表」第７版
（28〜33頁）の「１日の指示単位（指示エネルギー量）の配分例」の各表の 表２（くだもの）と
表４（牛乳と乳製品）を参照してみましょう．それぞれ，炭水化物エネルギー比
（60,55,50％）と指示エネルギー（15・18・20・23単位）の組み合わせにかかわらず，
常に１単位と1.5 単位の同じ配分になっています．そのため，間食にはくだものと乳製品の
２単位分を割りあてると，３食の糖質量にも影響が少なく，食事配分に無理がおよばず簡易に
調整をすることができます．下記に，１回の食事で摂取する糖質の目安量について１）間食を
とらない場合，２）間食をとる場合に分けて算出法を記載しましたので，参考にしてください．

１） 間食をとらない場合：１回の食事で摂取する糖質量が多くならないよう，ほぼ均
等に配分する．

　　１食に摂取する糖質の目安量（g）＝１日に摂取する糖質量（g）÷３

２）間食をとる場合：間食で摂取する糖質量を差し引き，残量をほぼ均等に配分する．
　　１食に摂取する糖質の目安量（g）＝（１日に摂取する糖質量（g）

−間食に摂取する糖質量（g））÷３
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主食，主菜，副菜をそろえてバランスよく食べる7
基礎カーボカウントでは，朝食，昼食，夕食のそれぞれの食事で，主食，副食（主菜と副菜
からなる）をとりあわせて食べることを基本としています（図Ⅱ-２）．それは，糖質だけでな
く身体に必要なさまざまな栄養素をバランスよく摂取することにつながります．一方で「食品
交換表」を用いた食事療法は，和食の主食（ 表１ ）と副食（ 表３ を主とする主菜， 表６ を主
とする副菜）をバランスよく摂取するうえで，たいへん優れています．そのうえで，主食，主
菜，副菜に含まれる糖質量を計算します．

よく食べる主食（ごはん，パン，めんなど）に含まれる糖質量を
計算する8

糖質の主な栄養学的役割は，ブドウ糖のみをエネルギー源として利用する組織（脳，神経組
織，赤血球，腎尿細管，精巣，酸素不足の骨格筋など）にブドウ糖を供給することです．
栄養素バランスに配慮した食事を摂取すると，糖質は「食品交換表」の 表１ の食品からおよ
そ７〜８割を摂取することになります． 表１ の食品は，糖質のなかでも多糖類のでんぷんを
多く含み，単糖類（ブドウ糖や果糖）や二糖類（砂糖）などに比べて食後の血糖上昇がゆるやか
です．これを「主食」として，ごはん，パン，めんなどで食べることにより，身体に必要なブ

図Ⅱ-２❖和食の伝統的な配膳例と構成要素

主に野菜を利用した料理．
主食，主菜で不足するビタミ
ン・ミネラル・食物繊維の供
給源です．

副食の中心となるおかず．魚
介・大豆とその製品・卵，チー
ズ，肉などの主に良質なたん
ぱく質や脂質の供給源です．

ごはん・パン・めんなど，穀
類からなり主に糖質の供給源
です．

主　食

主に 表１

副　食

主菜：主に 表３ 副菜：主に 表６

主食 副菜

副菜 副菜 主菜
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ドウ糖を充足します．しかし，「主食」を多量に摂取すると食後の異常な血糖上昇を招いてし
まいます．
対策として，日頃よく食べる主食の，１食あたりの糖質量を把握しておくと食事計画が立て
やすくなります．カーボカウントに慣れるまでは，主食として食べる食品の種類と量を毎食同
じに保つと，食事ごとの血糖コントロールが容易になります．また，日本人が主食として摂取
することの多いごはん，パン，めんのそれぞれの重量の約40％，50％，20％が糖質量で
あるという報告 7）がありますので，これを用いると誤差はあるものの該当する糖質量を把握す
ることができます．（表Ⅱ-５の計算例を参照）．カーボカウントを習慣化することで，主食を
多様な種類の食品に対応できるようになります．
◆留意点
主食として食べる食品の１人前とされる量は食品により差があります．また，指示エネル
ギー量が多い患者さんほど 表１ の指示量が多くなります．そのため，カーボカウントを 
３- 1（11頁）のように「食品交換表」の１単位あたりの平均炭水化物量（g）で行う場合には
（表Ⅱ-４の計算例を参照），平均炭水化物量と糖質量との差が大きくなる食品もあります．

副食に含まれる糖質量を計算する9
８では， 表１ の「主食」に含まれる糖質量がわかりました．次に，「副食」（主菜・副菜）に

含まれる糖質量を算出します（表Ⅱ-６）．
表Ⅱ-６は「食品交換表」第７版の１日15・18・20・23単位（炭水化物エネルギー比

55％）の単位配分例から，副食の糖質量を計算しています．主食を 表１ で摂取（６・８・
９・11単位）し，副食を 表２ ・ 表３ ・ 表４ ・ 表５ ・ 表６ ・ 調味料 で摂取すると，どの指
示単位配分例においても，副食の糖質量（≒炭水化物量）の合計は約60gとなります．それ
を３食均等に分けて食べると仮定すると１食あたりの炭水化物量は約20gと算出されま
す 8）．つまり，栄養素バランスのよい単位配分をした糖尿病食の場合，副食中の糖質量（≒炭
水化物量）は１食あたりおよそ20gと見積もることができます．ちなみに，副食用の特別用
途食品として販売されている「糖尿病食」はエネルギー量および栄養素バランスを考慮したも
のですが，「糖尿病食」の商品約100食を調べると，１食あたりの平均糖質量も約20gでし
た．これらのことから，「食品交換表」に沿って単位配分をした糖尿病食や栄養素バランスの

表Ⅱ-５❖主食重量から糖質量を見積もる方法

主食 ごはん パン ゆでめん

目安 重量の40％ 重量の50％ 重量の20％

主食重量 白飯120g
（茶碗小１杯）

食パン60g
（６枚切１枚）

ゆでうどん240g
（１玉）

糖質量 120×0.4＝48g 60×0.5＝30g 240×0.2＝48g
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よいおかず（主菜，副菜）で構成された副食では，糖質量を20gと見積もることができます．

ただし，単品のメニュー（どんぶりもの，めん類など）には該当しません．なお，外食や中
食などで食材の使用量が把握できない場合は，栄養表示の利用や，インターネット情報，書籍
などを参考にして調べます．

カーボカウントを練習する10
上記の計算方法が確認できたら，モデル献立や「糖尿病食事療法のための食品交換表　活用
編  献立例とその実践」（以下，「食品交換表活用編」）第２版 9）で紹介されている食事例を用い
て糖質量の計算を練習します．「食品交換表活用編」第２版には，15，18，20，23，25単
位，炭水化物量60，55，50％の朝食・昼食・夕食・間食の献立と共に栄養量が掲載されて
いるので見積もりの精度を確認することができます．
並行して実際の食事でもチャレンジしてください．基礎カーボカウントは，詳細にこだわら
ず糖質量を見積もるのがコツです．ただし，最初は，記録する習慣をつけるようにし，管理栄
養士に確認してもらうとよいでしょう．

糖質量の計算には誤差があり，糖質摂取量と食後血糖値の相関もそれほど高いものではありま
せん．また，食後血糖は脂質が多いと糖質による血糖上昇が抑制される人もいれば増強される人
もいることが近年報告されています 10）．このように食後血糖値は個人間の差異が大きい半面，個
人のなかでは同じ食事に対して同様の変動を示します．従って，基礎カーボカウントの原則（８
頁）にのっとり，糖質量の計算はおおらかな気持ちで対応していきましょう．

糖質量は詳細にこだわらずに見積もるのがコツメモ

表Ⅱ-６❖炭水化物エネルギー比55％の単位配分例の場合の糖質量（≒炭水化物量）
主食

表１ 表２ 表３ 表４ 表５ 表６ 調味料

１単位あたりの
平均炭水化物量（g） 18 19 １ ７ ０ 14 12

各
表
の
単
位
数

合計15単位の場合 ６ １ 3.5 1.5 １ 1.2 0.8

合計 18単位の場合 ８ １ 4.5 1.5 １ 1.2 0.8

合計 20単位の場合 ９ １ ５ 1.5 1.5 1.2 0.8

合計 23単位の場合 11 １ ６ 1.5 1.5 1.2 0.8

表１ 以外の糖質量（≒炭水化物量） ＝19 ＋（3.5〜６） ＋ 10.5   ＋  ０ ＋     16.8    ＋  9.6
＝59.4〜61.9g

 ≒60g	

副食
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「食品交換表」に基づく食事１食に含まれる糖質量は以下のように算出することができます（文
献７）を引用改変）．

１食に含まれる糖質量（g）＝ ごはん 重量の 40％
もち・パン 重量の 50％
ゆでめん・いも類 重量の 20％

＋

主　食 主食以外（副食）

20g

xg

栄養素バランスのよい単位配分をした糖尿病食の場合の副食中の糖質量は 20gなので，
主食の糖質量xg＋副食の糖質量 20gで算出できる．

この方法を使えば，「食品交換表」に基づく食事では 90％以上の確率で誤差が±10g以内で算
出することができます 7）．
炭水化物の算出のうえで±10gの誤差で超速効型インスリンを追加しても食後の血糖値は同
等であったことが報告されています 11）．このため正確な数値にこだわりすぎるのではなく，おお
らかに計算すればよいでしょう．「食品交換表」第７版ではそれぞれの患者さんに応じて炭水化物
摂取比率が 50〜60％という範囲になりました．「食品交換表」第７版においても副食量は約 20g
と算出できます 8）．「食品交換表」第７版に準拠した「食品交換表活用編」第２版 9）で紹介されてい
る炭水化物摂取比率 50〜60％の食事での含有糖質量を同様に計算してみましょう．

1600 キロカロリー/炭水化物 60％の昼食の献立
（「食品交換表 活用編」第 2 版 33 頁より）
主食の玄米ごはんは 150gであるため，１食の糖質量は主食

の糖質量（150g×0.4）＋副食の糖質量 20g＝80gと算出され
ます．実際の成分表に基づく算出では糖質量は 75.1g でした．

1600 キロカロリー/炭水化物 55％の昼食の献立
（「食品交換表 活用編」第 2 版 37 頁より）
主食のそばは 150gであるため，１食の糖質量は主食の糖質
量（150g×0.2）＋副食の糖質量 20g＝50gと算出されます．
実際の成分表に基づく算出では糖質量は 51.2g でした．

「食品交換表」に基づく簡易なカーボカウントの計算方法コラム
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食物繊維は糖質の吸収を遅らせる働きがあるため，食後の血糖上昇を抑制します．そのため，
食物繊維を多く含む「野菜」は，①毎食食べる，②食事の前半で食べることを心がけましょう．

食物繊維は血糖上昇を抑制する！メモ

身体活動は負荷強度と量によってエネルギー消費を高めます．筋肉労働や筋運動を行うと，イ
ンスリン感受性が高まり，血液中から細胞内へのブドウ糖の取り込みが亢進するため，血糖値が
下がります．
２型糖尿病では，血糖コントロールを改善するために，規則的な食事により規則的に糖質を摂
取し，習慣的に運動療法を行うことが効果的です．ただし，薬物療法を行っている場合は低血糖
に注意しなければなりません．

適度な運動は血糖値を下げる！メモ

1600 キロカロリー/炭水化物 50％の朝食の献立
（「食品交換表 活用編」第 2 版 40 頁より）
主食のロールパンは 50gであるため，１食の糖質量は主食

の糖質量（50g×0.5）＋副食の糖質量 20g＝45gと算出され
ます．実際の成分表に基づく算出では糖質量は 38.2g でした．

1600 キロカロリー/炭水化物 50％の夕食の献立
（「食品交換表 活用編」第 2 版 42 頁より）
主食のごはんは 125gであるため，１食の糖質量は主食の糖
質量（125g×0.4）＋副食の糖質量 20g＝70gと算出されま
す．実際の成分表に基づく算出では糖質量は 64.7g でした．

以上のようにとても簡単な計算で，ほぼ正確な糖質量が算出できます．
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糖尿病の食事療法は，無理せずに続けていくことが大切です．基礎カーボカウントを成功さ
せるには，自分に合ったコツを身につけることです．外食や中食をした場合でも，購入した食
材などの栄養表示を確認することで，いろいろな食品の栄養量の目安がつけられるようになり
ます．最初は面倒に感じるかもしれませんが，目安がつけられるようになると，食事の幅が広
がり，血糖コントロールが安定しますので意識するようにしましょう．

外食時に気を付けたいこと1
外食は，食材の種類や量が把握しにくく，栄養バランスも偏ります．また，たんぱく質や脂
質を多く含む食品が多いので，次の食事まで血糖値に影響を及ぼすことが報告されていま
す 12）．これらを多く含む食品を食べるときにはその対処方法を知って実践することが重要で
す．その一方で，主食は種類も量も比較的わかりやすいものです．主食は全体の糖質量やエネ
ルギー量に大きく影響しますので，自分の主食量を覚えておいて，食べる量を調整すれば，外
食でも主食量を一定に保つことができ，安心して楽しむことができます．アルコールやデザー
トの糖質量も忘れずに含め，１食分の糖質量の範囲に調整することがポイントです．
定食やセットメニューを選ぶときは，エネルギーが１食の目安量の範囲内にある場合でも，

「炭水化物の重ね食べ」（例：「うどん＋おにぎり」「どんぶりもの＋小うどん」「ラーメン＋餃子」
「パスタ＋パン」など）になっていないかチェックすることが必要です．

中食（弁当）の取り扱い2
販売されている弁当には栄養表示があり，炭水化物量または糖質量を把握することができま
す．
栄養表示にある炭水化物量（g）または糖質量（g）の数値は，弁当全体の炭水化物（糖質）量

（ごはん＋おかず）を示しています．お弁当の種類や店によって，ごはんの量には差がありま
すので，よく買う店の弁当はチェックしておきましょう．
※１，２の共通点は，どちらもおかずなどにあげ物や炒め物が多いため，脂質のとり過ぎ

が懸念されます．食べ物が吸収されて血糖値に反映されるためには胃を越えて小腸まで届く必
要があります．脂質は胃の動きを低下させる 13）ことによって食物による血糖上昇を遅らせ，
食後４時間以降の血糖上昇にかかわることが知られています．また，服薬やインスリン注射を
している場合には，食直後の低血糖にも注意が必要です．脂質の多い料理が重ならないように
配慮しましょう．

基礎カーボカウントを成功させるコツ3
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菓子類・し好飲料の取り扱い3
菓子類は食材の中身によって，栄養価に大きな違いがあります．そのため，少量でもエネル
ギー量，糖質量，脂質量が多く，習慣化すると血糖コントロールを乱し，高トリグリセリド血
症の発症原因となります．例えば，高エネルギーなものが，必ずしも高糖質でない一方で，低
エネルギーでも糖質量が多いものがあります．よく食べる菓子はエネルギー量だけでなく，そ
の他の栄養量も把握しておきましょう．
カーボカウントに慣れない段階では，栄養表示などで必ず確認する習慣をつけましょう．糖
質量が明記されているインターネット情報や書籍もたくさんあるので，自分がよく食べる食品
はリストを作成しておくと便利です．また，食べたくなるような刺激を減らす（目につきやす
いところにお菓子を置かないなど），環境を工夫する（用事がないのにコンビニに立ち寄らな
いなど）ことも大切なポイントです．
清涼飲料は，１回にとる量が350ml，500ml と多いことと，そのほとんどが脂質を含ま
ないため，より早く確実に血糖を上げます．飲むタイミングや量の調整が必要です．

アルコール飲料の取り扱い4
アルコールのエネルギー量（１gあたり７キロカロリー）は糖質（１gあたり４キロカロリー）
に比べて高く，糖質以外の栄養素をほとんど含まないため，他の食品と交換することができま
せん．また，アルコール飲料で摂取するエネルギーや糖質を節約しようと食事（主食）をとら
ずにアルコール飲料を飲んだ場合，肝臓からのブドウ糖の放出量を減らす働きのため，低血糖
になる危険が高まります．この働きは，飲酒後に一定時間を経てから血糖低下に影響を及ぼす
ので夜中や翌日の午前中に低血糖を起こすことがあります．
一方，過剰に飲んだ場合，アルコール飲料や食事に含まれる炭水化物，アルコール代謝によ
り生じる糖質で血糖上昇を招き，高血糖を引き起こします．アルコール飲料は，飲み始めると
自制心が働かなくなったり，判断力が鈍ったりすることが多いので，飲み方に関して自分で
ルールを決めておきましょう．

❶ 飲酒量，飲みに行く頻度，飲む曜日を決めるなど，「飲酒」を意識した生活を心掛ける．
❷  よく飲むアルコール飲料に関して，栄養表示やカロリーブックなどでエネルギー量や糖質量
を確認しておく．

アルコール飲料を飲み過ぎないコツ
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基礎カーボカウントを成功させるためのチェック5
基礎カーボカウントは，とてもシンプルな食事療法です．基礎カーボカウントを学び，食事
をとる時刻を規則的にして，１食に摂取する糖質量を一定にすることによって，安定した食後
血糖が期待できます．ときどき，下記のポイントをチェックすることで，基礎カーボカウント
の進め方を確認しましょう．
すでに「食品交換表」を学んだ患者さんにとって，エネルギー量と糖質量の関係で混乱する
場合があるかもしれません．基礎カーボカウントについてわからないことがある場合，基礎
カーボカウントを行っていても血糖値が安定しないとき，さらに自分に合った方法を検討した
いときには，主治医や管理栄養士，糖尿病療養指導士に相談しましょう．

□毎日決まった時刻に食事をとる．
□１食に食べる主食（ごはん，パン，めんなど）の量を調整している．
□炭水化物の重ね食べを控えている．
□栄養表示の糖質（もしくは炭水化物）量をいつも確認している．
□よく噛んでゆっくり食べる．
□菓子類などを食べたくなる刺激を減らしている．
□よく食べる食品のリストを作っている．
□食事療法についてアドバイスしてくれる管理栄養士がいる．

★基礎カーボカウントを成功させるチェックポイント
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「食品交換表」第７版のし好食品（95〜97頁）および巻末参考資料（104〜107 頁）に，比較的よ
く食べられる 表１ ， 表２ ， 表４ の食品， 調味料 ，し好食品の１単位（80キロカロリー）あ
たりの糖質量が示されています．これを用いて糖質量を計算する方法について解説します．
簡易法では炭水化物（g）の平均含有量を用いましたが，個々の食品の糖質量は少しずつ違うの

で，平均値を使うと実際との見積もりの差が大きくなることがあります．この方法は食品それぞ
れに含まれる糖質量（g）を使うので，３- 1（11頁）の方法よりも糖質量を正確に把握することが
できます． 表１ で，違う種類の食品を食べる人（朝食：パン，昼食：めん類，夕食：胚芽米な
ど），全体的に摂取量が多い人， 表２ のくだものが欠かせない人，し好食品のとり方に調整が必
要である人などが，より正確に糖質量を把握したいときに用います．

◆朝食で，麦ごはん（ 表１ ）を食べる場合の１食分の計算例
「食品交換表」第７版（22頁）のモデル献立：朝食を例にします．

表１ 表２ 表３ 表４ 表５ 表６ 調味料 合計量

１単位あたり
平均炭水化物量

（g）
18 19 １ ７ ０ 14 12 －

朝食の単位 ３ 0.5 １ － 0.3 0.3 0.4 5.5

糖質量（g）
精白米1.5 単位

＋
押し麦1.5 単位

19×0.5
＝9.5

１×１
＝１ － 0.3×０

＝０
14×0.3
＝4.2

12×0.4
＝4.8 72.7g

〈「食品交換表」第７版 104頁参照〉
ごはん（精白米）　：1.5 単位 × 18.4g ＝ 27.6g
大麦（押し麦）　　：1.5 単位 × 17.1g ＝ 25.6g　　

53.2g

朝食の糖質量（g）
＝付表の１単位あたりの糖質量（g） × 摂取単位数
＝（27.6＋25.6）＋（19×0.5）＋（１×１）＋（７×０）＋（０×0.3）＋（14×0.3）＋（12×0.4）
  表１   表２   表３   表４   表５   表６   調味料

＝72.7（g）

【参考資料】「食品交換表」第７版の巻末資料を活用して糖質量を計算する方法（詳細法）
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◆し好食品に含まれる糖質の摂取量（g）の計算例
原則としては好ましくない食品ですが，摂取する場合は目安量を計算しましょう．
「食品交換表」第７版（95〜97頁）のし好食品の数値を用いて糖質量を計算します．

食品名 １単位（g） 炭水化物（g） 糖質（g） 食物繊維（g）

菓
子
類

アップルパイ 25 8.2 7.9 0.3

甘納豆 25 17.1 15.8 1.3

あられ，おかき，せんべい 20 16.6 16.3 0.3

あんまん 30 15.4 14.6 0.8

今川焼き 35 17.0 16.4 0.6

オレンジゼリー 100 15.3 15.2 0.1

「食品交換表」には，１単位あたりの糖質量が示されていますので，食べようとするし好品の単
位数から計算します．
せんべいが２単位の場合は，

＝16.3 × ２単位
＝32.6（g）

糖質量をより高い精度で計算することができますが，わからない点があれば，管理栄養士に相
談しましょう．



1.	 応用カーボカウントとは

2.	 応用カーボカウントの実際

応用カーボカウント
Ⅲ
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応用カーボカウントとは？1
インスリン頻回注射法やインスリンポンプ療法を行っている患者さんが，食事中の糖質量に
応じて追加インスリンの必要量を計算する方法を応用カーボカウントといいます 14）．まず食
事療法の基本である「食品交換表」に基づいた食事をすることが原則です．そして基礎カーボ
カウントを学んで，糖質量の計算方法を習得してください．そのうえで応用カーボカウントを
マスターすると，食事ごとに糖質量に合わせたインスリン量を注射することができるので，比
較的自由な食生活と良好な血糖コントロールを両立させることができます 15）．なお，実際の
応用カーボカウントの運用については，主治医や管理栄養士の指導の下に行ってください．

基礎インスリンと追加インスリンについて2
膵臓から分泌されるインスリンには，食事しない時間にも常に分泌されている基礎インスリ
ンと食事や血糖値に応じて分泌される追加インスリンがあります（図Ⅲ-１）．このように本来
膵臓からのインスリン分泌に近いようにインスリンを注射する方法を，基礎・追加（強化）イ
ンスリン療法と呼びます．
ペン型注入器を用いた頻回注射法を行っている場合は．基礎インスリンとして，持効型溶解
インスリンや中間型インスリンを１日に１〜２回注射する場合が多いです（図Ⅲ-２）．インス
リンポンプ療法における基礎インスリンは，超速効型インスリンや速効型インスリンを毎時微
量ずつ持続的に皮下注入することで基礎インスリンの働きをします（図Ⅲ-２）．
食事や血糖値に合わせて注射する追加インスリンは，速効型インスリンや超速効型インスリ
ンを注射するか，ポンプで注入します．このときに追加注入の必要量を計算するうえで役立つ
のが応用カーボカウントです．

図Ⅲ-１❖膵臓からのインスリン分泌の模式図

基礎インスリン
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追
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追加インスリンの種類と特性3
前述のように追加インスリンには，速効型インスリンまたは超速効型インスリンが使われま
す．食品の中に含まれる主要な栄養素である炭水化物，たんぱく質，脂質のそれぞれが血糖に
与える影響を図Ⅲ-３ 3,16）に示します．炭水化物は，血糖値を食後数十分から２時間ほど上昇
させます．たんぱく質や脂質の血糖上昇作用は弱いので，「食品交換表」に基づいた栄養素バラ
ンスのとれた食事では，追加インスリン量の計算にはたんぱく質や脂質の量は入れません 17）．
また，炭水化物には糖質と食物繊維が含まれますが，血糖値に影響を与えるのは，炭水化物
のなかの糖質です．したがって追加インスリンの量を考える上では，糖質量のみを考慮しま
す．図Ⅲ-４に速効型インスリンと超速効型インスリンなど各種インスリンの作用時間を示し

図Ⅲ-２❖基礎・追加（強化）インスリン療法

●中間型の２回注射と超速効型の組み合わせ

朝 昼 夜 眠

朝 昼 夜 眠

朝 昼 夜 眠

●超速効型インスリンを用いたインスリンポンプ療法

●持効型溶解と超速効型の組み合わせ
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ます．図Ⅲ-４のように超速効型インスリンの作用は糖質の血糖への影響とうまく合致しますの
で，超速効型インスリンを用いて応用カーボカウントするほうが血糖値の管理がうまくいくこ
とが多いです．したがって本書では，超速効型インスリンを用いた場合を中心に記載しました．

図Ⅲ-３❖主要な栄養素による血糖上昇のイメージ
主要な栄養素を摂取してから血糖値に反映されるまでの時間を表します．たんぱく質は摂取2.5〜
5.0 時間での血糖値の上昇に寄与することが報告されています 3）．脂質は摂取してから少なくとも７
時間以上にわたり血糖値の上昇に寄与することが報告されています 16）．ただし患者さんごとの体調，
胃腸運動障害によってもこれらの時間は変動する可能性があります．

0 2 4 6 8 10 12 （時間）

脂　質

たんぱく質

炭水化物

血
糖
値

図Ⅲ-４❖各種インスリンの作用時間のイメージ
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しかし，病歴の長い患者さんでは胃腸の運動障害のために，糖質による血糖上昇速度が遅く
なっていることがあります．あるいは痩せている患者さんでは，超速効型インスリンの効果が
早く出過ぎて糖質の血糖上昇に合わないこともあります．そのような場合は，超速効型インス
リンよりも速効型インスリンのほうがうまくいくことがあります 18）．したがって，どちらの
追加インスリンが自分により向いているのかを主治医に相談したうえで，最適なインスリンを
用いた応用カーボカウントを行ってください．

２つの追加インスリン4
超速効型あるいは速効型インスリンを追加する場合には，糖質用インスリン（食事中の糖質

を処理するためのインスリン）と補正用インスリン（血糖値を補正するためのインスリン）の２
つに分けて考えます．

 １	 糖質用インスリン
摂取する食事中の糖質を処理するために必要なインスリンのことを糖質用インスリンと呼び
ます．糖質用インスリン量を計算するためには，「糖質/インスリン比」（g/単位）を用いて計
算します．
糖質/インスリン比とは，追加インスリン１単位に対応する糖質量（g）のことです．
「食事中の糖質量と，必要なインスリン量は比例する」と考えて，糖質用インスリン量を計
算します．つまり，食事中に含まれている糖質量のために必要な糖質用インスリンは（食事中
の糖質量）÷糖質/インスリン比で計算することができます．
例）糖質/インスリン比が15g/単位の患者さんが，糖質60gの食事を食べる場合
60÷15＝４なので，４単位が糖質用インスリンとなります．

１）糖質/インスリン比の初期設定
糖質/インスリン比は，患者さんごとに異なりますし，同じ人でも時間帯や体調などで違う
ことがあります（36頁参照）．しかし，応用カーボカウントの開始にあたっては，以下のよう
にまずは簡単な数字で始めることをお勧めします．
１日総インスリン量（34頁のメモ参照）が30単位以上の方は，糖質/インスリン比は，
10g/単位で始めてください．つまり糖質10gごとにインスリンが１単位必要であるという
ことになります．
１日の総インスリン量が30単位未満の方は，糖質/インスリン比を15〜20g/単位で始
めてください．つまり糖質15〜20gごとにインスリンが１単位必要であるということです
（乳幼児ややせ型の患者さんなどで，１日総インスリン量が20単位未満の方は主治医の指示
のうえで糖質/インスリン比を設定してください）．
実際の糖質/インスリン比は，必ず主治医の指示のうえで設定して下さい．
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２）糖質/インスリン比の調整について
インスリン量と食事中の糖質量がうまく合っていると，食後に上昇した血糖値は，食後４〜
５時間後には食前血糖値に戻ることになります．そのときの糖質/インスリン比は合っていた
ことになります．

例）	食前血糖値80mg/dl の時に，超速効型インスリン４単位を注射し，糖質60gを含む
食事を食べました．その５時間後の血糖値が100mg/dl であった場合
この程度の血糖値の変化はほぼ同じと考えます．したがって60gの糖質に４単位の

インスリンが合っていたので，この人の糖質/インスリン比は60÷４＝15g/単位と
なります．
＊ インスリンが足りないと４〜５時間後の血糖値が食前よりも高くなってしまうので，
その場合は糖質/インスリン比を下げる必要があります．逆に，インスリンが多すぎ
ると血糖値が下がりすぎるので糖質/インスリン比を上げる必要があります．

例）	食前血糖値80mg/dl の時に，超速効型インスリン４単位を注射し，糖質60gを含む
食事を食べ，その５時間後の血糖値が150mg/dl であった場合
インスリンが足りなかったと考えます．したがって糖質/インスリン比は60÷４＝

15g/単位では足りなかったので，糖質/インスリン比を12〜13g/単位ぐらいにして
みます．
＊ インスリンが多すぎると４〜５時間後の血糖値が食前よりも低くなってしまうので，
その場合は糖質/インスリン比を上げる必要があります．

例）	食前血糖値180mg/dl の時に，超速効型インスリン４単位を注射し，糖質60gを含
む食事を食べ，その５時間後の血糖値が100mg/dl であった場合
４単位はすべて糖質用インスリンと考えると多すぎたことになります．したがって糖

質/インスリン比は60÷４＝15g/単位では多すぎたので，糖質/インスリン比を
17〜18g/単位ぐらいにしてみます．
実際の糖質/インスリン比の調整は，必ず主治医の指示のうえで設定してください．
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ほぼ同じなら
糖質量とインスリン量は正しい

糖質/インスリン比は x/yとなる

低下するならインスリン量は多い

糖質/インスリン比を上げる

上昇するならインスリン量は少ない

食後５時間程度の血糖値

糖質/インスリン比を下げる

食前血糖

　　　糖質摂取量：x（ｇ）
追加インスリン量：y（単位）

300mg/dl以上など高血糖の
著しい時には使えません

実際に食事をしながら糖質/インスリン比を設定する場合は，糖質量がわかりやすい食品を使っ
てください．コンビニおにぎり（糖質 40g）など栄養表示で糖質量が記載されているような市販
の食品を用いると便利です．また血糖値が 300mg/dl 以上の場合は，計算が不正確になるので
糖質/インスリン比の設定には向いていません．

栄養表示の利用メモ

 ２	 補正用インスリン
その時点での血糖値を補正するためのインスリンを補正用インスリンと呼びます．補正用イ
ンスリンは，「インスリン効果値」（mg/dl/単位）という単位を使って計算します．
インスリン効果値とは，追加インスリン１単位で血糖値がどれだけ下がるのかを示します．
超速効型インスリンの場合，その効果は４〜５時間続きますので，４〜５時間で下がる血糖値
と考えてください．速効型インスリンの場合は，効果は６〜８時間続くと考えてください．
補正用インスリンは，（現在の血糖値−目標血糖値）÷インスリン効果値で計算することが
できます．

例）	インスリン効果値50mg/dl/単位の患者さんの今の血糖値が250mg/dl であり，目
標血糖値100mg/dl まで補正したい場合
（250−100）÷50＝150÷50＝３なので３単位が補正用インスリンとなります．
３単位の超速効型インスリンを注射すると，血糖値が250mg/dl から４〜５時間後に
は100mg/dl まで下がると予想できます．

補正用インスリンは，血糖値を調整するために用いますが，高血糖を補正する場合，超速効型
インスリンでもインスリン効果値の分だけ血糖値が低下するのに４〜５時間かかりますので，短
時間の間に繰り返して補正用インスリンを注射しすぎないように注意してください．

注意
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補正用インスリンを計算するうえで，どれくらいの血糖値を目指して補正するのかを目標血糖
値と呼びます．普通は 100mg/dl 程度を目標血糖値にすることが多いです．しかし，糖尿病網
膜症が不安定な場合や，低血糖を起こしやすい方，年少児，運動前後，就眠前，車の運転前など
は目標血糖値を少し高め（120〜200mg/dl 程度）に設定することもあります．

目標血糖値メモ

１）インスリン効果値の初期設定（表Ⅲ-１）
インスリン効果値も，糖質/インスリン比と同様に患者さんごとに異なり，同じ人でも時間
や体調などによって違うことがあります．しかし，応用カーボカウントを開始するうえでイン
スリン効果値も以下のように簡単な数値で始めることをお勧めします．
◆ １日総インスリン量が30単位以上の患者さんは，インスリン効果値は50mg/dl/単位
で始めてください．つまり，超速効型インスリン１単位で50mg/dl ほど低下すると考
えます．

◆ １日総インスリン量が30単位未満の患者さんは，インスリン効果値を100mg/dl/単
位で始めてください．つまり，超速効型インスリン１単位で100mg/dl ほど低下すると
考えます．

実際のインスリン効果値は，主治医の指示のうえで設定してください．（乳幼児や小児では，
インスリン効果値が200〜500mg/dl/単位となることも少なくありませんので，必ず主治
医の指示のうえで設定してください）．

表Ⅲ-１❖糖質/インスリン比とインスリン効果値の初期設定（自身のインスリン分泌が低下している場合）

１日のインスリン量 糖質/インスリン比（g/単位）
（糖質用）

インスリン効果値（mg/dl/単位）
（補正用）

30単位以上の場合 10 50

30単位未満の場合 15〜20 100

１日総インスリン量を用いてインスリン効果値（補正用）を求める方法として，1500 ルールや
2000 ルールといった計算方法が提唱されています．しかし，計算通りにいかないこともありま
すので本書では省略しました．血糖コントロールを行ううえで必要な場合もありますので，詳し
くは主治医や管理栄養士におたずねください．

「1500〜2000ルール」メモ
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糖質量の計算方法に，10gや 15gの糖質量を「カーボ」という単位で計算する方法があ
り 19,  20）．北米では 15gを，欧州では 10gを「カーボ」として用いる傾向があります．「カーボ」
を用いる場合には，「糖質/インスリン比」（g/単位）の代わりに「インスリン/カーボ比」（単位/
カーボ）として，一定の糖質量の処理に必要なインスリン量を表す比率を用いて糖質用インスリ
ンを計算することがあります．

メモ

１日総インスリン量とは，１日に注射しているインスリンのすべての基礎インスリン量と追加イ
ンスリン量の両方を合計した量になります．日によって，１日総インスリン量は異なることが多い
ですが，最も日常的な生活をしているときの平均的な総量を１日総インスリン量と考えてください．

例）血糖値の管理ができている１型糖尿病患者さん
超速効型インスリン  朝２〜８単位
  昼４〜14単位
  夕６〜14単位
持効型溶解インスリン  夕 10単位
  →１日総インスリン量は平均すると 34単位

糖質摂取量と血糖変動から糖質/インスリン比（糖質用）は（朝 7，昼 10，夕 10）g/単位，イン
スリン効果値（補正用）は 50mg/dl/単位と算出された．

１日総インスリン量メモ
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食事前の追加インスリン量の計算1
食前の追加インスリンは，食事中の糖質量に合わせた糖質用インスリンと，食前の補正用イ
ンスリンを合計した量を注射します．

糖質用インスリン
（糖質を処理する
ためのインスリン）

＋

糖質/インスリン比（g/単位）
（追加インスリン１単位が
処理する糖質量（g））
を用いて計算

補正用インスリン
（血糖値を補正する
ためのインスリン）

必要な追加
インスリン

インスリン効果値（mg/dl/単位）
（追加インスリン１単位が
下げる血糖値（mg/dl/単位））

を用いて計算

＝

例題１）糖質/インスリン比10g/単位で，インスリン効果値50mg/dl/単位の患者さん．食
前の血糖値300mg/dl で目標血糖値は100mg/dl．これから食事（糖質70g）をする場合
の糖質用インスリン，補正用インスリン，追加インスリンはそれぞれいくらになるでしょう？
解答：糖質用インスリンは，70÷10＝７で７単位

補正用インスリンは，（300−100）÷50＝200÷50＝４で４単位
したがって追加インスリンは，７単位＋４単位＝11単位となります．

例題２）糖質/インスリン比８g/単位で，インスリン効果値70mg/dl/単位の患者さん．食
前の血糖値が240mg/dl で目標血糖値は100mg/dl．これから食事（糖質80g）をする場
合の糖質用インスリン，補正用インスリン，追加インスリンはそれぞれいくらになるでしょ
う？
解答：糖質用インスリンは，80÷８＝10で 10単位

補正用インスリンは，（240−100）÷70＝140÷70＝２で２単位
したがって追加インスリンは，10単位＋２単位＝12単位となります．

応用カーボカウントの実際2
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糖質/インスリン比（糖質用）とインスリン効果値（補正用）の 
１日の設定2

一般的に朝と夕はインスリンの効きが少し低下することがあります．その場合には，朝と夕
は昼に比べて糖質/インスリン比やインスリン効果値を低めに設定することが必要になります
（表Ⅲ-２）．

糖質/インスリン比やインスリン効果値の設定は，患者さんによって異なります．とくに基
礎インスリンの種類や使い方によって影響を受けます．
また同じ患者さんでもインスリンの効きやすい日，効きにくい日があり，体調，気温，運動
量によっても影響を受けます．自分のインスリンの効き方の傾向を知っておくことが大切です．

●インスリンの効き方が時間帯によって違う
・早朝〜午前中  →効きにくい時間
・午後  →効きやすい時間
●インスリンの効きやすい日
運動量（活動量）の多い日，運動した翌日（運動効果は３日以内におおむね消失），食事量が少

なかった日，気温の高い日など．
●インスリンの効きにくい日
活動量の少ない日，食事量が多かった日，気温の低い日，ストレスがかかった日，風邪などで
熱のある日，（女性は）月経の始まる前１週間など．

インスリンの効き方に影響を与える要因メモ

糖質以外の栄養素の影響3
血糖値に最も影響を与えるのは糖質ですが，たんぱく質や脂質や食物繊維などの栄養素も食
後の血糖値に影響を与えます．これらを多く含む食品を食べるときにはその対処方法を知って
実践することでカーボカウントを応用できます．

表Ⅲ-２❖ある患者さんの糖質/インスリン比とインスリン効果値の設定（例）

糖質/インスリン比（g/単位）
（糖質用）

インスリン効果値（mg/dl/単位）
（補正用）

朝食時 ８ 50

昼食時 10 70

夕食時 ９ 60

眠　前 10 70
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たんぱく質はゆっくりと消化されて糖に変換されるので３〜５時間後の血糖値を上昇させま
す．また脂質はもっとゆっくり糖に変換されることが知られています（図Ⅲ-３）．そして脂質
には食物の消化・吸収を遅らせる働きがあるので食物による血糖上昇全体を遅らせる作用もあ
ります．したがって夕食に焼肉，天ぷら，ピザなどのようにたんぱく質や脂質を多く含む食べ
物を大量に食べた日には眠前から翌朝にかけて血糖値が上昇することがあります．このような
場合には超速効型インスリンを食後に注射する方法，食後に何度か追加する方法，または超速
効型インスリンを速効型インスリンに変更する方法，持効型溶解インスリンに加えて中間型イ
ンスリンを持効型溶解インスリンの10〜25％程度追加する方法などの対応策があります．
インスリンポンプで治療中の患者さんでは10時間ほど基礎インスリンを増量することや，追
加インスリンを長時間かけて投与するSquare  wave  bolus（メモ参照）を用いることで対応
できることが多いです 21）．主治医と相談のうえ，お試しください（表Ⅲ-３）．また食物繊維は
脂質と同じように食物の胃の通過時間を抑えることによって食後血糖上昇を抑えます．そのた
め，血糖値が高い時には野菜など食物繊維を多く含むものを最初に食べることで食後血糖の急
激な上昇を抑えられる可能性があります．

表Ⅲ-３❖たんぱく質，脂質の多い食事をとった場合の工夫

インスリン頻回注射の場合
１．超速効型インスリンを食後に注射したり，食後に何度か追加したりする．
２．超速効型インスリンを速効型インスリンに変更する．
３．持効型溶解インスリンに加えてNPHインスリンを数単位追加する．

インスリンポンプの場合
１．10時間ほど基礎インスリンを増量する．
２．Square wave bolus を用いる．

追加インスリンの指示量を 30分から数時間かけて注入するインスリンポンプの機能の一つ．
胃の排泄遅延やたんぱく質・脂質のためにゆっくり食後血糖値が上昇することが予想される場合
に使用します．

Square	wave	bolusメモ

糖尿病の合併症として，腎障害をきたした状態を糖尿病腎症といいます．糖尿病腎症が進行す
ると蛋白尿（アルブミン尿）が出るようになり（腎症第２期，第３期），腎症第３期では食事のたん
ぱく質の摂取量を制限することが勧められます．その場合は，「糖尿病腎症の食品交換表」 22）をご
参照ください．さらに腎機能低下が進んだ腎症第４期では，「糖尿病腎症の食品交換表」は適用さ
れませんので，個別に主治医や管理栄養士に相談してください．
たんぱく質摂取の制限が必要な場合には，糖質あるいは脂質の摂取量が増加しますので，カー
ボカウントの重要性が高まります．どのような食事療法でも糖質摂取量が決まれば，カーボカウ
ントを適用することができます．

糖尿病腎症とカーボカウントメモ
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応用カーボカウントを用いたさまざまな具体例4
例１）コンビニおにぎりで糖質用インスリンを計算する

例２）糖質用インスリンと補正用インスリンに分けて追加インスリンを計算する

糖質/インスリン比が10g/単位，インスリン効果値が50mg/dl/単位の患者さん．
食前血糖値が360mg/dl，これから糖質70gを含む食事．
目標血糖値が100mg/dlの場合．

・食前血糖値360mg/dl
・目標血糖値100mg/dl

補正用インスリンは，
（360－100）÷50＝5.2単位

糖質70gを含む食事

糖質用インスリンは，
70÷10＝７単位

追加インスリンは，
７＋5.2＝12.2→約12単位

超速効型インスリンと持効型溶解インスリンによる頻回注射法を行っている患者さ
ん．超速効型インスリンが朝６単位，昼７単位，夕７単位．持効型溶解インスリン
が眠前12単位の場合で，コンビニおにぎり（糖質40g）を食べた場合．

・超速効型インスリン＝６＋７＋７＝20単位
・持効型溶解インスリン＝12単位

１日総インスリン量＝20＋12＝32単位

糖質/インスリン比は10g/単位で開始してみる．

コンビニおにぎり（糖質40g）なので，
糖質用インスリン＝40÷10＝４単位

計算の結果，追加インスリン量は小数点以下の数値となることがあります．このような場合に
は，小数点以下を四捨五入にする，切り捨てる，あるいは切り上げるなど担当の医療従事者の方
と相談して決めてもらってください．
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例３）低血糖時の追加インスリンを計算する

糖質/インスリン比が15g/単位，インスリン効果値が70mg/dl/単位の患者さん．
食前血糖値が44mg/dl，これから糖質60gを含む食事．
目標血糖値が100mg/dlの場合．

追加インスリンは，
４－0.8＝3.2→約３単位

糖質60gを含む食事 ・食前血糖値44mg/dl
・目標血糖値100mg/dl

糖質用インスリンは，
60÷15＝４単位

補正用インスリンは，
（44－100）÷70＝－56÷70＝－0.8単位

※このように食前血糖が低血糖の場合は，補正用インスリンがマイナスになるので，追加イン
スリンは糖質用インスリンより減ることになります．

例４）血糖値の変化から糖質/インスリン比を調整する	①

糖質/インスリン比が10g/単位，インスリン効果値が50mg/dl/単位の患者さん．
昼（12時）の食前血糖が115mg/dl，目標血糖値が100mg/dlの場合．

・超速効型インスリンを８単位注射して，
コンビニおにぎり２個（糖質80g）を食べた．

夕方５時頃に低血糖症状．
血糖値を測定すると45mg/dlだった．

追加インスリンが多かったと判断．
明日の昼食時は糖質/インスリン比を12g/単位にしてみる．
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例５）血糖値の変化から糖質/インスリン比を調整する	②

糖質/インスリン比が10g/単位，インスリン効果値が50mg/dl/単位の患者さん．
夕方（19時）の食前血糖が222mg/dl，目標血糖値が100mg/dlの場合．

糖質90gを含む食事

追加インスリンは，９＋2.4＝11.4→約11単位

・糖質用インスリンは，90÷10＝９単位
・補正用インスリンは，（222－100）÷50＝2.4単位

追加インスリンが足らなかった
と判断．この場合，糖質用イン
スリンが少なかったと考えて，
翌日の夕方の糖質/インスリン
比を８g/単位にしてみる．

追加インスリンが多すぎたと判
断．翌日の糖質/インスリン比
を12g/単位にしてみる．

※眠前24時の血糖値が
230mg/dlであった場合

※眠前24時の血糖値が
60mg/dlであった場合

例６）運動量によって追加インスリン量を調整する

糖質/インスリン比が10g/単位，インスリン効果値が50mg/dl/単位の患者さん．
朝の血糖値が60mg/dl，普段の目標血糖値が100mg/dlの場合．

糖質60gを含む食事

追加インスリンは，６－0.8＝5.2→約５単位

・糖質用インスリンは，60÷10＝６単位
・補正用インスリンは，（60－100）÷50＝－40÷50＝－0.8単位

朝から外回りの仕事が多く運動量がいつもより多いことが予想されたの
で，追加インスリンを算出された値よりも１単位減らして４単位注射した．

※このように，運動量の増加への対応には，普段どおりに追加インスリンを計算してから少し
減らす方法以外に，糖質/インスリン比をやや高く12g/単位程度に増やす方法や，目標血
糖値を150mg/dl とすることで補正用インスリンを変更する方法もあります．
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例７）体調によって追加インスリン量を調整する

糖質/インスリン比が10g/単位，インスリン効果値が50mg/dl/単位の女性の患者さん．
朝の血糖値が220mg/dlと高血糖だった．患者さん本人は月経前の１週間ほどインス
リンの効き目が悪いことを経験的に知っており，月経周期からその時期だと考えた場合．
目標血糖値は100mg/dl．

糖質70gを含む食事

追加インスリンは，8.8＋３＝11.8→約12単位

インスリンの効きが悪いことを考慮して，糖質/インスリン比を８g/単位，
インスリン効果値も40mg/dl/単位で計算することにした．

・糖質用インスリンは，70÷８＝8.8単位
・補正用インスリンは，（220－100）÷40＝３単位

※このように体調によってインスリンの効きが悪い場合，糖質/インスリン比やインスリン効
果値を低めに設定することで追加インスリン量を調整する方法以外に，基礎インスリン量を
調整することが必要な場合もあります．

おわりに5
このように基礎・追加（強化）インスリン療法を行っている患者さんが，追加インスリン量
を調整する際に応用カーボカウントを用いることで，さまざまな食事や生活状況に対応できる
ことがわかっていただけたと思います．
しかし，算出されたインスリン量では血糖管理が計算通りにならないこともあります．必ず
主治医や管理栄養士と相談し，よりそれぞれに合った方法を選択してください．

□糖質摂取量を計算できる．
□基礎インスリン量が正しく調整できている．
□追加インスリンの効果持続時間を理解している．
□糖質/インスリン比とインスリン効果値を使ってインスリン量の計算ができる．
□時間帯，運動量，体調で糖質/インスリン比とインスリン効果値の調整ができる．
□油脂の多い食事やパーティー料理に対応できる．

★応用カーボカウントを成功させるチェックポイント
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