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目 目
●糖尿病治療の目標である合併症予防のためには,血糖"体重,血圧J血

清脂質などの管理が必要であるL

●わが国で広く用いられている食品交換表は,エネルギー量管理,栄養素

のバランスをとるのに大変優れているが,それだけ患者への要求が多く

なり,コ ンプライアンスが低下する可能性もある.

●カーボカウントは,食後血糖に大きく影響する炭水化物に注目し,血糖

管理に特化した非常に practtcalな 指導方法である.

●食品交換表は指導の媒体であり,力 ‐ボカウントは指導方法であるから

両者は対立するものではない.

・ 食品交換表の中で炭水化物を含む食品群について,カ
ニボカウントの考

え方を取り入れ,わが国に適した指導法を開発することが期待される.

もヘルシーフー ドチ ョイスや力∵ボカウントな

ど,食事指導にいくつかの選択肢がある。米国で

よく行われているカーボカウントが,最近わが国

でも話題になっている.

本稿では,わが国の食品交換表とカーボカウン

トの問題を通じて,食事療法について考えてみた

い.

わが国の食事療法の現状0

糖尿病診療ガイドラインにあるように,食事療

法を行う際,ま ず摂取エネルギー量を決定し,次

に三大栄養素の配分を設定するのが一般的である

(Table l)9.つ まりわが国では,食事療法をエネル

ギー量と栄養素のバランスの問題からはじめてい

ることになる.こ こには炭水化物や血糖に特化し

はじめ にO
糖尿病治療の目標は,① 血糖,体重,血圧,血

清脂質の良好なコントロール状態の維持,② 糖尿

病細小血管合併症および動脈硬化疾患の発症,進
展の阻止,③ 健康な人と変わらない日常生活の質

(QOL)の維持,健康な人と変わらない寿命の確保

である1).食
事療法の目的も当然そこにある.血

糖管理はもっとも重要であるが,それだけでは不

十分であることを冒頭に確認しておきたい。

食事療法は,患者が理解し実行してはじめて治

療となる.そのための食事指導に,わが国では『糖

尿病食事療法のための食品交換表』力が用いられ

ることが多い.一方,米国では食品交換表以外に
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Table l。 糖尿病診療ガイドライン :食事療法ステートメント3,4

3.摂取エネルギー量の決定 [グレードA,コンセンサス]

血糖値,血圧,血清脂質のコント□一ル:体重の推移,年齢,性別,合併の有
無,エネルギー消費(身体活動)や従来の食事摂取量などを考慮して,医師が摂取
エネルギー量を決定する。

<摂取エネルギー量算定の目安>
摂取エネルギー量=標準体重×身体活動量
・標準体重(kg)=[身長(m)]2× 22
・身体活動量(kcaソ kg標準体重)

=25～30 軽労作(デスクワークが主な人,主婦など)

30～35 普通の労作(立ち仕事が多い職業)

35～   重い労作(力仕事の多い職業)

肥満者や高齢者では少ないほうにとるなど,症例ことの病態も考慮する。

ぁ期干ふ堪庁躍8%纂κ衆割賛願ξ唐翼襦 層9  1 kg,
脂肪の総摂取量は総エネルギー量の 25%以内とし,飽和脂肪酸や多価不飽和

脂肪酸は,それぞれ摂取エネルギー量の 10%以内におさめる。[グレードB,コ
ンセンサス]

日本

Table 2。 日米食品交換表の比較

b。 米国

1単位(80 kcal)の

平均含有量(g)

表 1(穀類) 18

20

0

6

0

13

表 2(果物)

表 3(肉魚)

表 4(牛乳)

碁竃5('由月旨)

表 6(野菜)

た記述はない。そして食事指導に用いられている

のが食品交換表である。

食品交換表の解説部分に,食事療法の原則は,

①適正なエネルギー量の食事,② 栄養バランスの
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目が記載されている。ガイドラインの手順が行い

ゃすく作成されていることがわかる。

糖尿病治療のための食品交換表0

患者が食事療法を行いやすいように,同時に指

導する側にとっても簡便で,ま た日本中どこでも

一定の指導ができるように作成されたのが食品交

換表である.食品交換表には,大きな特徴が二つ

ある。一つは,含まれている栄養素の組成により,

食品を 4群 6表 と調味料に分類 した点である

(Table 2)。 もう一つは,各表を通して 80 kc」 を

i単位と定め,食品 1単位あたりの重量を示した

点である。

食品が食品交換表の表 1か ら表 6の どの表に属

するのか,その食品の 1単位の量を知ることが大

切である.そ して同じ表の同じ単位であれば,交

換して食べることができる。基本的には等エネル

ギー量で交換しているのだが,同 じ表であれば炭

水化物量もそれほど大きな差はない。

次に 1日 にどの表から何単位取ればよいのか

を決めることにより,患者は指示された量でバラ

ンスのとれた食事が作れることになる。

食品交換表と食事指導の歴史0

食品交換表はエネルギー重視といわれるが,そ

の経緯を交換表の歴史から振 り返ってみる。

糖尿病の食事療法を欧米のガイドラインの変遷

からみると(Fig.1),は じめは高度の糖質制限から

はじまったが,徐々に制限が緩やかになり,1970

年から1980年 あたりでほぼ現在の三大栄養素の

比率に落ち着いてきた.食品交換表第 1版が作成

された 1965年 ごろ,食事療法の考え方が糖質制

限か,ェ ネルギー制限かの移行期になっていたと

思われる。第 1版では適正なエネルギーに続い

て,糖質制限という項目がみられたが,第 2版以

降この記述はなくなった。代わるように第 2版か

ら第 4版補まで,基礎食・付加食という指導方法

が導入された。基礎食とは,最低限必要なエネル

ギー量を 1,200 kcalと して,最少限度の蛋白質を

食 事 療 法●
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Fig.1.欧米の糖尿病治療食の変遷

確保するものであった。それ以上を付加食とし,

患者の食習慣や嗜好に応じて,表 1か ら表 6の ど

の表から選択してもよいとした.

この基礎食 。付加食については,葛谷信貞先生

が,1967年の日本内科学会での食事療法について

のシンポジウムで,その考え方を次のように述べ

ておられる。「食事の栄養素組成が広い範囲に変

わっても人はこれに適応する能力をもっているの

で,あ る一定の組成に従わねばならないという必

要性は必ずしも存在 しない。この点,1日 総エネ

ルギー量とともに三大栄養素の量を指定すること

は必ずしも合理的ではなく,患者の献立作成を不

必要に困難にすることになる。糖尿病の食事療法

としてもっとも厳格に指示されるのは,1日 の総

エネルギー量だけである。蛋白質,糖質,脂質な

どの各栄養素は,いずれも最少必要量が指示され

るだけである。ビタミンやミネラルについても,

まったく同様である。」(日 内会誌 56:1101,1967)。

第 2版が作成されたころの日本では,米飯主体

の食事で,付加食といっても表 1の糖質が主体で

あった。交換表がエネルギー重視といわれるのは,

このような経緯が背景にあるためと考えられる。

しかし,その後日本人の食生活は大きく変化 し,

動物性食品の摂取が増加した.付加食を表 3や表

5で摂取すると脂肪エネルギー比が 30%程度に

なることが考えられ,大血管障害予防の観点から

問題となる。そこで第 5版からは,蛋白質 15～
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20%,脂質 20～25%,糖質 55～60%の割合が適

当と考え,自 由裁量となる付加食の考え方を中止

した.

食品交換表は受け入れられているのか0

このように全国どこでも同じ考え方で食事指導

が行えるよう作成された交換表は,その時代その

時代の日本人の食生活の変化や,食事指導に求め

られるものにより改訂が重ねられている.しかし,

一方でガイドラインにも記載されているように,

食品交換表になじめない患者がいることも指摘さ

れている9。

わが国では食品交換表以外の選択肢がなかった

が,最近カーボカウントと呼ばれる指導方法が注

目されるようになってきた。

カーボカウント0

米国では,血糖管理に重点を置いたカーボカウ

ントと呼ばれる指導方法が行われている.こ の方

法が注目されたのは,1990年代 1型糖尿病を対象

にした DCCT(Diabetes Control and Complications

Trial)であった.こ の中で,カ ーボカウントが食事

指導の一つとして採用され成果を収めた.

カーボカウントとは,carbOhydrate counting,す

なわち摂取する炭水化物量を計算して血糖値をコ

ントロールする方法である.食後血糖上昇にもっ

とも大きな影響を及ぼすのは炭水化物であり,血

糖上昇には炭水化物の質より量が重要であるとい

う考え方が基盤になっている.食事指導の際,エ

ネルギーや三大栄養素すべてを一度に指導するの

ではなく,血糖値に直接影響の大きな炭水化物に

しぼって指導するのは合理的でまた簡便である.

米国では,炭水化物 15gを 1カ ーボとしている.

ロールバン 1個に相当する量である。米国の食品

交換表 (Table 2)は 炭水化物量が計算しやすい。ま

た,市販の食品には 1人分の栄養成分を記載する

よう法で規定されている.こ のように米国では,

カーボカウントを実施 しやすい環境が整ってい

る。たとえば指示エネルギー量 1,600 kcJで炭水
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以前よりGIの評価を高くしている.ま た 2型糖

尿病患者に指導するときは,血糖上昇に対するイ

ンスリン分泌が,欧米人に比し日本人では早期か

ら低下していることも忘れてはいけない。そして

日本は炭水化物の種類が豊富で,食べる量も多い。

多くの食品の 1カ ーボ量を覚える必要がある。

カーボカウントは,食事指導方法の新しい選択

肢である。わが国でははじまったばかりで,根付

ぃていくかどうかは,今後の臨床経験の積み重ね

にゆだねられている.

食品交換表とカーボカウント0

食事指導には,その国の食文化や国民性,そ し

て糖尿病の病態の違いが影響する。わが国では,

過去多かった炭水化物エネルギー比が減少してき

た。一方米国では,良質の炭水化物を増やそうと

している.ま た高度肥満者が少ないわが国では,

エネルギー量を指導すれば標準体重を目指すこと

が可能と思える程度の肥満例が多い。一方米国で

は,肥満糖尿病患者における体重減少の重要性は

指摘するものの,長期にわたる体重減少の維持は

困難であると述べている4).

治療の原点に戻って考えると,糖尿病治療の目

標である合併症予防のためには,血糖,体重,血
圧,血清脂質など多 くの点に注意しなければなら

ない.したがって食品交換表のエネルギー管理 ,

栄養素のバランスは,長期にわたる治療上大変重

要である。しかし日常臨床においては,ま ず血糖

管理を最優先にして,その良好なコントロールを

食事療 法●

目指して四苦八苦している.その意味ではカーボ

カウントは血糖管理に特化 した非常に practical

な指導方法であり,交換表は血糖,体重,脂質,

血圧管理も行う理想主義的あるいは sciendicな

ものといえる.患者への要求が多 くなるとコンプ

ライアンスが低下するのも事実であり,カ ーボカ

ウントが魅力的にみえるのもこの点であろう。

確かに食品交換表はエネルギー,栄養素のバラ

ンス重視で,カ ーボカウントは炭水化物重視,血

糖優先であるといえるが,対立するものではない.

それは,食品交換表は指導の媒体であり,カ ーボ

カウントは指導方法だからである。食品交換表の

中で炭水化物を含む食品である表 1,2を ,カ ー

ボカウントの考え方を取り入れて指導すればよい

のではないか.1単位あたりの炭水化物の平均含

有量は,表 1で 18g,表 2で 20gであるから,1
カーボ lo gと するほうが便利かもしれない.わが

国に適したカーボカゥント法の開発は,今後の検

討課題である.
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