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1型糖尿病患者の日本食摂取時における

Carbohydrate　Counting法（500法）の適応の検討

西村　明子1），望月　美恵2），　岡本
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〔論文要旨〕

　超速効型インスリン使用中の1型糖尿病患者で，炭水化物比率の高い日本食摂取時に，500法による

carbohydrate　counting法（以下CC法）が食後血糖コントロールに有用か検：召した。早朝空腹時にCC

法で決定したインスリンを投与し，年齢，体格活動度に合わせた標準日本食検査食を摂取し，食前，

後15，30，60，120，180分に血糖値を測定した。食前から120分後の血糖値の差（以下△PG120）は平

均43．1mg／dl（：一43～119）だった。10名中7名は，△PG120が50mg／d1未満，あるいは2～3時間値

が食前値未満だった。CC法は，日本食においても欧米食同様に食後の血糖上昇を抑制した。　CC法に

よるインスリン量決定は日本食でも有効だった。

Key　words：1型糖尿病，　Carbohydrate　Counting，インスリン療法食事療法

1．はじめに

　1型糖尿病は，インスリンの絶対的欠乏のた

め血糖コントロールにはインスリン療法が不可

欠である。1型糖尿病患者の治療目標は，血糖

値を正常に近づけ，長期的合併症を阻止するこ

とであるL2）。米国糖尿病協会（以下ADA）の

ガイドラインでは1型糖尿病での食事療法は，

食事制限の必要はないと示されている2）。1型

糖尿病は，肥満やインスリン抵抗性を伴う2型

糖尿病と異なり，肥満のない同年代と同様の食

事で良いと考えられる3～6）。

　超速効型インスリン7・8）や持効型溶解インス

リン9）の登場により，basa1－bolus法という，よ

り生理的インスリン分泌に近い投与が可能に

なった。その中で注目されているのがcarbo－

hydrate　counting法（以下CC法）である10）。

CC法は，食後の高血糖を抑制するためのイン

スリン投与量決定方法である。国際小児思春期

糖尿病学会（ISPAD）やADAガイドラインで

は，CC法が1型糖尿病患者および2型糖尿病

患者での，食事療法に用いられている2，6）。

　CC法は，1回に摂取する食事に含まれる炭

水化物の量から，投与するインスリン量を決定

する方法である10）。食後の高血糖・低血糖を予

防し，食事の自由度が増すことが期待できる。

　超速効型インスリンを用いたCC法は，1

日インスリン投与総量（total　daily　dose以下
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TDD）と500の法則（以下500法）により，1

回の食事に投与するインスリン量を決定する方

法である10）。しかし，500法は欧米食をもとに

検討されている。欧米食の総エネルギーに対す

る栄養素配分は，脂質が45％と高く，蛋白質15

～20％，炭水化物は40％程度である。一方，日

本食は1食の50～60％を炭水化物が占めるた

め，欧米食に比べ低脂質高炭水化物食である。

　そこで，500法によって決定したインスリン

量が，欧米食に比べ総エネルギーに対する炭水

化物の比率が高い．日本食で，食後の血糖上昇を

抑制し得るかを検討した。

皿．対象と方法

総エネルギーに対する割合を日本人の一般的な

摂取率から，25％に設定した。各々の総エネル

ギーは，身長，体重，体表面積厚生労働省の

身体活動レベルのふつう（1）から個人に合っ

た量を決定したll）。栄養成分比率は，食事摂取

基準12）から，蛋白質150／o，脂質30％，炭水化物

55％とし，献立を決定した（表2）。主食は米

飯とした。

　インスリン投与量は，500法で決定した。500

法は超速効型インスリン使用時のCC法で，

表2　検査食の食品成分（例：6単位）

献立名
　　　炭水化物　蛋白質
食品名
　　　　（g）　（g）

脂質エネルギー
（g）　（kcal）

　対象は，bolusインスリンに二二二型インス

リンを使用し，強化インスリン療法中の糖尿病

性合併症を有さない1型糖尿病患者10名であ

る。患者背景は，性別は男性2名，女性8名，

平均年齢（±標準誤差）は13．7（±2．0）歳

平均発症年齢は7．9（±1．2）歳平均罹病期間

は5．8（±1．5）年，平均HbAlcは8．0（±0．3）％，

body　mass　indexは20．2（±LO）kg／m2，肥満

度は2．5（±3．0）％で，肥満や痩せはいなかっ

た（表1）。

　朝食の総エネルギーの設定は，朝食の1日の
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表1　患者背景

No．性別
年齢　体重　　身長　　BMI　肥満度　発症年齢罹病期間
（y．o）　（kg）　（cm）　（kg／m2）　（O／o） （y．o）　（y）

　　　basal　HbAlc治療法
　　insulin　（90）

　　　　　体重あたり　　体重あたり
TDD　500／
　　　　　インスリン量　炭水化物含量
（unit）　TDD
　　　　　（unitikg）　（g／kg）
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500をTDDで割った値が1単位のインスリン

が対応する炭水化物量として，インスリン量を

決定する方法である10）。1日のTDDは検査前

1週間の平均を用いた。食前高血糖是正のため

の1800法10）やスライディングスケールによる，

インスリンの追加投与は行わなかった。

　前日の夜10時以降は禁食とし，検査日の朝7

時に前値0分の採血後，インスリンを投与し検

査食を摂取した。食事開始時から15，30，60，

120，180分後に血糖値の測定を行った。検査中

は通常の日常生活に近い状態で過ごした。

　有効性の判定は，ADAの報告13）を参考に，

食前から120分後の血糖値上昇が50mg／d1未満

であること，あるいは120～180分値が食前値未

満であることとした。どちらかの条件に当ては

まる有効群をA群，どちらの条件にも当てはま

らない効果不十分群をB群とした。

　統計は，t検定とピアソンの相関係数を用い

た。

　本研究は，山梨大学医学部倫理委員会の承認

を得て実施した。

皿．結 果

　検査前1週間の平均TDDは10．3～66。2単

位，検査食単位は糖尿病食品交換表の3～8単

位，検査食の炭水化物量は35．9～97．8g，イン

スリン投与量は1．0～11．0単位だった。

　各々の血糖値の変動を図1に示した。食前の

血糖平均値は133．0（±812）mg／dlで，食後

15分置ら上昇を始めた。10名中7名（A群）は

120分には低下に転じ，　180分までには低下した。

4人は上昇が50mg／dl未満で，6人は180分ま
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図1　1型糖尿病10例の血糖値の推移
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でに下値に復していたので，有効と判断した。

一方，残り3名（B群）は，食前の血糖平均値

は118．7（±17．7）mg／dlと比較的良好なのに

対し，120分までに低下を示さなかった。

　食前から120分後の血糖値の差1（△PG120）は，

7名（A群）は16．lmg／dl（一43～59）で，3名（B

群）の106．Omg／d1（93～119）に比し有意に

低値だった（p＝0．004）（図2）。

】V．考 察

　CC法は欧米で広く使われているインスリン

投与解決定法であるが，理論的な裏づけはなく

経験的に決められた方法である。また，わが国

では，食品交換表による食事療法が中心で，本

法の有用性を検討した報告は少ない。今回，炭

水化物の比重が高い日本食摂取時に，CC法の

食後の血糖値上昇抑制効果を検討した。

　今回の10例の血糖の変動は，前里が高い症例

が多く，食後の血糖も140mg／d1を超えていた。

これは，今回投与インスリンの食後血糖への作

用を評価するため，食前高血糖を是正するイン

スリンの追加を行わなかったことが一因と考え

られた。しかし，10名中7名では60分以降血糖

値は低下していた。

　CC法ではTDDが基本となるため，インス

リン投与量が十分であることが前提になる。今

回の対象のHbAlc値は8％前後で，事前の

TDDが不足していたため，インスリン投与量

を少なく推定してしまった可能性も否定できな

い。

　また，今回△PG120が50mg／dl未満に抑制

されていなかった一因に，朝食摂取時は他の食
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事摂取時に比べ，炭水化物量1gあたりの必要

インスリンが最も大きくなるが13），今回は均等

に配分した。朝食時には500法で計算されるイ

ンスリン量よりも，より多いインスリン量が必

要であった可能性が考えられる。

　今回CC法有効性の判定に，120～180分で前

値未満を採用した。しかし180分で，前値以下

の症例は120分，180分と低下してきていたた

め，240分にかけさらに低下し低血糖を呈した

ことも推察される。超速効型インスリンの食前

投与時の血中動態については，30～60分でピー

クを示し，通常180～240分以降は二値に服する

ため14），低血糖は少ないと考えられる。しかし

投与量の増加に伴い，血中濃度低下が遷延する

との報告もあり15），摂取炭水化物が多い時には，

CC法でのインスリン量が多くなるため，低血

糖の発症に留意する必要がある。

　パンを複合糖質としてCC法の有効性を検討

した報告では16），CC法のみでは食後血糖の上

昇を抑えられないと報告されている。日本の食

事療法では，主食への脂肪添加の比率が低く，

比較的グリセミック・インデックス指数が高い。

その点から日本食は，より180分以降の，血糖

上昇の関与が少ないと考えられる。CC法は食

品交換表に沿った，日本食での高血糖の管理に

は向いていると推察される。つまり，CC法は

米飯を主食とする日本食でも，インスリン投与

量決定の目安となり，現行の食事療法に沿った

食事内容においても応用可能であると考えられ

た。このことは広瀬の報告17）と同様で，肥満の

ない1型糖尿病患者ではより積極的に使えるも

のであると考えられる。

　今後臨床の場で，CC法を導入した症例と従

来の症例でコントロール状態，QOLを比較す

ることにより，CC法の有用性を明らかにして

いく必要がある。

V．結 語

　日本食は多様で，CC法の応用が難しいとさ

れているが，食品交換表に準拠し炭水化物60％

と設定した日本食による準実験研究の結果，

CC法の有効性が示された。

本研究の一部は，第53回日本小児保健学会（2006

小児保健研究

年10月，山梨）にて発表した。
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（Summary）

　We　investigated　the　effectiveness　of　carbohydrate

counting　to　Japanese－style　meals　containing　high

percentage　of　carbohydrates．　Our　subjects　con－

sisted　of　10　juvenile－onset　type　1　diabetic　patients

treated　with　rapid－acting　insulin　analogue．　We

administered　personal　doses　of　insulin，　which　had

been　determined　based　on　carbohydrate　counting，

to　these　fasting　patients　early　in　the　morning．　They

ate　standard　Japanese－style　meal　that　was　individu－

aly　designed　accord血g　to　age　and　physical　activity．

Plasma　glucose　levels　were　measured　at　O，　15，　30，

60，　120　and　180　minutes　after　the　meal．　The　differ－

ence　in　pre－and　2－hour　postprandial　plasma　glucose

levels　（APG120）　averaged　43．　lmg／dl　（一43　t－119

mg／dl）　．　Seven　of　the　10　patients　satisfied　these

APG120　were　less　than　50　mg／dl　or　their　postpran－

dial　plasma　glucose　levels　at　2－3　hours　were　lower

than　the　pre－prandial　levels．　We　concluded　that

the　carbohydrate　counting　was　effective　to　prevent

postprandial　hyperglycemia，　for　Japanese－style

meals　as　same　as　in　European　style　meals．

　It　may　be　more　use　to　decide　insulm　dose　accord－

ing　to　carbohydrate　counting，　if　we　consider　differ－

ences　of　insulin　sensitivity　in　each　meal－time　and

physical　activity　after　each　meal　．

（Key　words）

type　1　diabetes，　carbohydrate　counting，　insulin

therapy，　nutrition　therapy
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