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はじめに

はじめに

　このワークブックは、2009 年から 2012 年の間にのべ 9回開催された

「京都医療センター 1 型糖尿病セミナー」における講習内容を土台とし

て、カーボカウント（Carbohydrate counting）、インスリンポンプ

（CSII）、CGMの 3C に関するノウハウを独学で習得できるようまとめた

ものです。

　70 あるワークはやさしい順から、★（初級）、★★（中級）、★★★

（上級）、 （マニアック）に配列してありますが、もし自分には難しす

ぎると思う項目があったら、正解や解答例をそのまま読んでいただいても

結構です。ただ、答えを読むだけではどうしても受け身になってしまいが

ちですので、電卓を片手に各ワークと能動的に取り組んでいただくことを

期待します。

　ワークに疲れたら、コラムへ寄り道していってください。今日、常識と

思われているようなことでも、その背景にはさまざまな物語があるので

す。

　それでは、はじめましょう！

2013 年 1 月

（独）国立病院機構京都医療センター糖尿病センター

村田　敬
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1．インスリン自己調節の重要性

難易度 ★ ★★

問題

　1 型糖尿病の患者さんが血糖値を目標範囲内に保つためには、インスリンの単位
数を自己調節する必要があります。さて、インスリンの単位数は以下のどれを基準
に調節する必要があるでしょうか？　正解を○で囲んでください。

（1）食事

（2）血糖値

（3）運動

（4）上記すべて
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1．インスリン自己調節の重要性

█Carb

CSII

CGM

正解　 （4）

解説

　在宅のセッティングにおいて、1 型糖尿病患者さんの食事内容・実際の血糖値・運動量
は日によって異なってきます。このような生活の変化があるなかで血糖値を一定範囲内に
保つためには、患者さん自身がインスリンの単位数を微調節することが必要不可欠です。
このため、正解は（4）となります。

Column インスリン自己調節のエビデンス

　北米で行われた大規模臨床研究 DCCT（Diabetes Control and Complications Trial）で
は、以下の 3 つの要素からなる強化療法により、血糖コントロールが改善し、三大合併症

（糖尿病網膜症・糖尿病腎症・糖尿病神経障害）の進行を抑制できることが証明されまし
た1）。

（1）1 日 3 回以上の頻回注射法（multiple daily injection: MDI）もしくはインスリンポン
プ療法（continuous subcutaneous insulin infusion: CSII）の実施

（2）1 日 4 回以上の血糖自己測定（self─monitoring of blood glucose: SMBG）
（3）血糖値、食事内容、予期される運動量に基づくインスリン単位数の自己調節

　血糖コントロールが悪いと糖尿病の合併症が増えることは以前よりわかっていました
が、血糖コントロールを改善することにより三大合併症を減らせるかどうかについては、
1993 年に DCCT の結果が発表されるまで、確かなことがわかっていなかったのです。
　DCCT の強化療法における血糖値の目標は、食前血糖値 70～120mg/dL、食後血糖値
180mg/dL 未満、午前 3 時の血糖値（週 1 回測定）65mg/dL 以上、HbA1c 正常範囲内

（6.05％未満）という厳格なものでした。
　日本では DCCT の強化療法というと（1）と（2）のイメージが強いですが、実は（3）
の要素が非常に重視されていたのです。

◎参考文献
1）N Engl J Med 1993; 329 （14）: 977─86.
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18．なぜ牛乳はカーボカウントするのに、
チーズはしないのか ?

難易度 ★★ ★

課題

　ワーク 5 で学んだように、牛乳はカーボカウントする必要がありますけれども、
チーズはカーボカウントしません。この理由につき、患者さんにわかりやすく説明
する方法を考えてください。なお、このワークと取り組むにあたっては、書籍やイ
ンターネットでチーズの製造方法などの情報を集めることを勧めます。
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18．なぜ牛乳はカーボカウントするのに、チーズはしないのか ?

█Carb

CSII

CGM

解答例 
　牛乳にはたんぱく質、脂質のほかに、乳糖を中心とした炭水化物が含ま
れています。コップ１杯（200mL）の牛乳には、約 10g の炭水化物が含
まれており、カーボカウントする必要があります。冷たい状態ではわかり
にくいですが、牛乳を温めて飲むと、たしかに甘みを感じます。
　一方、チーズは炭水化物をほとんど含まないため、カーボカウントする
必要はありません。これは、チーズの製造過程で、炭水化物が除去される
からです。チーズは牛乳を発酵させ、固形分と上澄みに分離し、得られた
固形分をさらに加工して作られます。このとき、分離された上澄みはホエ
ー（乳清）と呼ばれ、牛乳に含まれる乳糖は水分と一緒に除去されます。

解説

　カーボカウントの理解を深めるにあたって、さまざまな食品がどのように加工・調理さ
れるかを知ることは、とても役に立ちます。このワークでは、私たちの身近な食品である
牛乳からチーズが作られる過程を例に取り上げました1）。
　乳製品のうち、牛乳を遠心分離して作るクリームは乳脂肪分に富みますが（35～50％）、
この段階ではまだ炭水化物が残っています（100mL 中 3g 程度）。バターはクリームから
さらに脂肪を分離させ、水分を除去して作りますが、バターになると炭水化物はほとんど
含まれず、ほぼ脂質のみとなります。また、牛乳からバターを作った残りの成分を乾燥さ
せると、脱脂粉乳（スキムミルク）となり、炭水化物を多く含みます（100g 中 50g 程
度）。牛乳を発酵して作られるヨーグルトは、無糖のものでも炭水化物を含みます （100g
中 3～5g 程度）。

Column 乳児用調製粉乳

　ヒトの母乳（人乳）は牛乳より炭水化物が多く、たんぱく質と脂質が少ない特徴を有し
ています2）。市販されている乳児用調製粉乳（いわゆる粉ミルク）は、脱脂粉乳に乳糖・
植物油などを加え、乾燥させて保存しやすいように製造されています。機会があれば、ぜ
ひ、乳児用調製粉乳を規定の濃度で溶かして味見してみてください。

◎参考文献
1）チーズの製造方法．一般社団法人日本乳業協会．http://www.nyukyou.jp/dairy/cheese/cheese02.html
2）乳児用調製粉乳．一般社団法人日本乳業協会．http://www.nyukyou.jp/dairy/powdered/powdered06.html
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22．朝食（食パン中心）のカーボカウント

難易度 ★★ ★

問題

　下記の献立の朝食の炭水化物量の合計を見積もってください。ただし 1 品目 5g
以下のものは「カーボカウントしない」と判断してください。また小数点以下は四
捨五入してください。

品目
100g あたりの
炭水化物量（g）

品目あたりの
炭水化物量 （g）

食パン 6枚切り 2枚（120g）

バター（10g）

普通牛乳（200g）

プロセスチーズ（20g）

バレンシアオレンジ（可食部＊ 120g）

グリーンサラダ（100g）

マヨネーズ（10g）

合計

＊皮などを除いた食べられる分
※ 必要に応じて「日本食品標準成分表 2010」、書籍、インターネット上の情報などを参照して

ください。



44

22．朝食（食パン中心）のカーボカウント

█Carb

CSII

CGM

正解 

品目
100g あたりの
炭水化物量（g）

品目あたりの
炭水化物量（g）

食パン 6枚切り 2枚（120g） 47 56

バター（10g） カーボカウントしない ─

普通牛乳（200g） 5 10

プロセスチーズ（20g） カーボカウントしない ─

バレンシアオレンジ（可食部 120g） 10 12

グリーンサラダ（100g） カーボカウントしない ─

マヨネーズ（10g） カーボカウントしない ─

合計 78

解説

　食事中の炭水化物量を見積もるためには、まず各品目をカーボカウントする必要がある
かどうかを判断し、カーボカウントする必要がある場合は、100g あたりの炭水化物量と
実際の重量から品目あたりの炭水化物量を計算します。各品目の炭水化物量が計算できた
ら、それを合計すると、１食あたりの炭水化物量が判明します。
　このメニューの場合、バター、プロセスチーズ、グリーンサラダ、マヨネーズは「カー
ボカウントしない」品目となり、食パン、牛乳、バレンシアオレンジの炭水化物量を計算
すれば良いことになります。

Column 朝ごはん食べた？

　一般に朝は忙しいため、朝食のメニューは比較的、一定の内容となる傾向があります。
また、パン食の場合、果物（ジュース・ジャムを含む）、乳製品（牛乳・ヨーグルト）な
ど炭水化物を含む食品が多くなる傾向がみられます。
　一方、1 型糖尿病の患者さんが朝食を抜くと、前日夕食から当日の昼食まで長時間、絶
食となるため、尿中ケトン体が陽性となるケースをときどき経験します。朝食を摂るかど
うかは基本的に患者さんの問題であり、医療側が強制することはできませんが、受診時の
尿検査でケトン体が陽性の場合は、ちゃんと朝ごはんを食べたか、聞いてみてはいかがで
しょうか？



77

　

█
Carb

CSII

CGM

39．インスリンポンプの基本操作
（電池交換など）

難易度 ★★ ★

課題

　インスリンポンプを手に取って、基本操作を確認しましょう。手元にインスリン
ポンプの現物がない場合は、マニュアルで手順を確認するだけで結構です。

1．ボタンの確認

　マニュアルを参照して、インスリンポンプのボタンの名前と機能を確認してくだ
さい。

2．電池の挿入

　マニュアルを参照して、電池を挿入してください。

3．日付・時刻の設定

　マニュアルを参照して、日付・時刻を設定してください。
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39．インスリンポンプの基本操作（電池交換など）

█
Carb
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CGM

解説

1．ボタンの確認
　インスリンポンプは本体のボタンを押すことにより設定・操作します。

2．電池の挿入
　電池を挿入する際は、向きを間違えないように注意してください。逆向きに電池を挿入
すると、インスリンポンプは動きません。インスリンポンプには、かならず指定された新
品の電池を使用してください。インスリンポンプは高価な医療機器ですので、液漏れによ
る故障を避けるため、品質の確かな電池を使用しましょう。

3．日付・時刻の設定
　日付・時刻を設定する際は、午前・午後を間違えないよう 24 時間設定にしておくこと
を推奨します。

重要：インスリンポンプの臨床使用にあたっては、かならず事前に添付文書とマニュアル
を熟読してください。

パラダイムインスリンポンプⓇの基本操作

1．ボタンの確認
　パラダイムインスリンポンプⓇにはボタンが 5 個あり、“B”はボーラス、“ESC”はエ
スケープ、“ACT”はアクティベートの意味です。また、数値を入力する際は、上向き矢
印・下向き矢印を使用します。
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48．CGMの解釈
（夜間の低血糖）

難易度 ★★ ★

課題

　1 型糖尿病患者の D さん（インスリンポンプ使用中）の CGM 結果を見て、気が
ついた点を述べてください。

ベーサル設定 ボーラス設定

00：00─ 0.60U/H 朝食 6.0U
昼食 6.0U
夕食 6.0U

Total 14.40U/Day
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48．CGMの解釈（夜間の低血糖）
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解答例　 
　2日目の 01：00─06：00まで CGMのグラフがフラット（40mg/dL 未
満）になっており、深夜から早朝にかけて遷延性の低血糖を起こしている
ことがわかります。

解説

　CGM は、見逃されやすい危険な夜間睡眠中の低血糖を発見するのに役立ちます。この
患者さんは HbA1c（NGSP）6％台後半から 7％台前半で推移していて血糖コントロール
はおおむね良好でしたが、本人の自覚症状がないまま長時間にわたる睡眠中の低血糖を起
こしていたことが判明し、驚かされました。
　一般に HbA1c は平均血糖値とよく相関していますので、HbA1c の値が良いときは平
均血糖値が低いと考えられます1）。DCCT の強化療法群では週 1 回、03：00 に血糖測定を
行い、65mg/dL 以上であることを目標としていましたが、この時間帯の血糖測定は患者
の QOL との兼ね合いもあり、あまり一般的には行われていません2）。
　深夜の低血糖の原因と予防策として、以下のような項目が考えられます。

深夜の低血糖の原因 予防策

日中の運動量が多かった
夕食の炭水化物量が少なかった
眠前の修正インスリンが多すぎた

一時ベーサルの使用、適切な補食
正確にカーボカウントを行う
残存インスリンを考慮する

　とくに登山などの激しい運動を長時間続けた日の夜は、痙攣発作を含めて遅発性の重症
低血糖が起こりやすいので、インスリン投与量を減らす、十分な眠前の補食を摂る、とい
った対策をとることが重要です3，4）。
　なお、夜間睡眠中の重症低血糖は非常に危険で、深夜の重症低血糖のため突然死したイ
ンスリンポンプを使用中の 1 型糖尿病患者さんの事例が海外から報告されています5，6）。
朝食前血糖値が治療目標を達成している患者さんであっても、深夜に目が覚めないまま低
血糖を起こしている場合があるので、CGM または頻回の SMBG でチェックしてくださ
い7）。また、ひとたび低血糖が起こると、血糖値を上昇させようとする拮抗ホルモンの作
用が強まり、その影響で翌朝の血糖値が高くなる場合があります。これはソモジー効果と
呼ばれ、先行する低血糖がないことを前提とする暁現象と区別する必要があります8─10）。
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