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抄録
　小児 1 型糖尿病患児へのカーボカウント法導入に伴う栄養学的問題点について検討した。対象者は、小児
糖尿病サマーキャンプに参加した患児 21 人（男子 7 人、女子 14 人）で、平均年齢は 11 歳、平均糖尿病歴
は 63 か月であった。参加した患児一人ひとりの摂取栄養量（食事はバイキング方式）を「2010 年日本人の
食事摂取基準」に基づく基準栄養量と比較検討した。また、野菜摂取量についても「年齢区分別食品構成表」
と比較検討した。その結果、ジュース類などの嗜好品を除く炭水化物摂取量は、参加児童の 57.1％で不足し
ていた。一方、たんぱく質摂取量は、参加児童の 85.7％が過剰に摂取しており、脂質についても 31.8％が過
剰に摂取していた。カーボカウント法を適切に導入するためには、食品や料理に含まれる炭水化物量の指導
のみならず、基本的な栄養バランスについての指導が重要であることが示唆された。
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Abstract
We investigated nutritional problems with introduction of “carb counting” to the diet of young type 1 
diabetes. Twenty one subjects (7 males and 14 females) participated in summer camp for young type 
1 diabetes. Their average age was 11 years old and the average duration of diabetes was 63 months. 
During the summer camp the meals were provided by smorgasbord and the methods of food choices 
according to carbohydrate content were instructed by dietitian. We compared the amounts of nutritional 
intakes with the amounts of standard recommendations based on “Dietary Reference Intakes of 2010 
Japanese”. We also compared the amounts of vegetable intakes with standard recommendations. The 
amounts of carbohydrate intakes except for luxury foods such as juice were lacking in 57.1 % of the 
participants. On the other hand, the amounts of protein intakes and lipid intakes were over in 85.7 % 
and 31.8% of participants, respectively. These findings suggested that as well as the education about the 
amounts of carbohydrate in foods and meals, the basic education about the nutritional balance necessary 
for healthy life is important to appropriate introduction of “carb counting” to the diet of young type 1 
diabetes.
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緒言
わが国の糖尿病の食事療法では、食品交換表を用

いた食事指導が広く行われている。しかし、エネル
ギー制限に重点をおく食品交換表による食事指導
は、「制限食」のイメージが強いことから、成長期
にある小児 1 型糖尿病患児においては、食事療法の
実行・継続が困難になる場合が多いと考えられる 1）。
広島「もみじの会」は、小児 1 型糖尿病患児、保護者、
医療関係者が中心となって結成された会であり、サ
マーキャンプ、講演会、会報などを通じて、小児糖
尿病患児の療養を支援している。広島「もみじの会」
主催のサマーキャンプに参加した患児と保護者を対
象にしたアンケート調査においても、食品交換表に
よって食事療法を実施している患児の数は非常に少
なく、罹病期間が長くなるにつれて食事療法への取
り組みも薄れてくることがうかがわれた。そこで、
2009 年より広島「もみじの会」が主催する小児糖
尿病サマーキャンプにおいて、食事療法に対するイ
メージを改善し、食事療法への取り組みの意欲を向
上させることを目的として、患児あるいは患児の保
護者が選択した食事の炭水化物量に合わせてインス
リンを調整することによって血糖値をコントロール
するカーボカウント法を導入した。

カーボカウント法 2,3）は、近年、平易でかつ食事
の自由度が広がる糖尿病の食事療法として普及し
つつある。小児 1 型糖尿病においても、食品交換
表で指導した群とカーボカウント法で指導した群の
HbA1c、肥満度に有意差は認められず、その有用
性が報告されている 4）。カーボカウント法は、欧米
では広く普及している食事療法の一つであるが、日
本ではまだ広く浸透していない。その理由として、
日本人の食生活は和・洋・中華などのバラエティー
に富むことから、食事中の炭水化物の計量が困難で
あることや、カーボカウント法は栄養バランスが考
慮されていないということが専門家の間においても
危惧されていることがあげられる 5）。

本研究では、2010 年に広島「もみじの会」が主
催したサマーキャンプに参加した患児一人ひとりの
摂取栄養量（食事はバイキング方式）を「2010 年
日本人の食事摂取基準」6）に基づく基準栄養量と比
較検討した。野菜摂取量についても「年齢区分別食
品構成表」と比較検討した。これらの比較を通して、
小児 1 型糖尿病患児へのカーボカウント法導入に伴
う栄養学的問題点を抽出した。

方法
１．対象者

広島「もみじの会」の主催による小児糖尿病サマー
キャンプに参加した患児 21 人（男子 7 人、女子 14 人）
を対象とした。サマーキャンプは、2010 年 8 月 8
日から 2010 年 8 月 12 日の 4 泊 5 日で実施した。参
加者の年齢は、平均 11 歳（6 歳～ 14 歳）、糖尿病
歴は、平均 63 ヶ月（7 ヶ月～ 10 年 8 ヶ月）であった。
２．カーボカウント法の指導方法

（１）カーボカウント法の基礎知識の指導
カーボカウント法の基礎知識として、患児に対し

て以下に示す内容を指導した。
１）炭水化物・脂質・たんぱく質の三大栄養素と食
後血糖値上昇の関係

急速に食後血糖値を上昇させる作用があるのは、
炭水化物を多く含むごはん・パンなどの主食であり、
主菜となる肉や魚は炭水化物含量が非常に少なく、
血糖値は急激には上昇しないことから、必ずしも計
量する必要はないことを合わせて指導した。
２）摂取した炭水化物量とインスリン量の関係

カーボカウント法は、摂取した炭水化物量をもと
に算出されたインスリン量によって、食後の血糖上
昇をコントロールする方法なので、食事中の炭水化
物を食前に計算することが不可欠であることを指導
した。
３）摂取した炭水化物量の計算方法

広島「もみじの会」のサマーキャンプでは、小学
校低学年の参加者も多いことから、小学生 1 年生で
も楽しみながら炭水化物を数字で覚えることができ
るように、システムエンジニアと共同でパソコン
ゲーム（図１）を開発し、2009 年からカーボカウ
ント法の学習方法として利用している。

2009 年、2010 年の 4 泊 5 日の日程の 2 日目と 5
日目に栄養教室が実施された。年齢別に5～6グルー
プに分け、４～ 5 人程度の少数制とし、各グループ
に医師と管理栄養士が配置された。食品または料理
に含有される炭水化物を覚えるゲームについては、
キャンプ中の自由時間に随時学習できる環境とし
た。2009 年導入時は、主に炭水化物・脂質・たん
ぱく質の三大栄養素と食後血糖値上昇の関係につい
ての栄養指導を中心とし、2010 年には、摂取した
炭水化物量とインスリン量の関係について、段階的
に進めていった。

（2）サマーキャンプでの炭水化物量の計算方法
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サマーキャンプ中のすべての食事を、バイキング
料理（表１）による自由摂取とし、日常食べている
食事の量を基準として料理の種類と量を選択させ
た。バイキング料理は、宿泊施設で提供されている
バイキング食であり、他の団体も利用するため献立
内容についての変更はしていないが、事前にキャン
プ中の献立を把握し、すべてのバイキングメニュー
の炭水化物量は計算し、配布用献立に記述した。主
菜・副菜の炭水化物量の計算は、メニューによって、
コロッケや、魚塩焼きなど個数で選ぶことができる
料理については、１個あたりの炭水化物量を献立表
に記入した。マーボー豆腐やスクランブルエッグな
どのような個数で選ぶことができない主菜について
は、宿泊施設で用意されている中皿に盛った量を基

準としたサンプルを示し、献立表に記入されている
同量のサンプルの炭水化物量を参照して、炭水化物
を計算するよう指導した。また、小学校低学年への
配慮として、それぞれの料理に最も多く含まれる栄
養素の色（黄は炭水化物、赤はたんぱく質、緑はビ
タミン ･ ミネラル）に◎を記入し、毎食 3 色を欠か
さないようにバイキング料理を選び、バランスのと
れる食事摂取ができるように促した。（図 2）

ごはんは、日常家庭で食べている目安量を茶碗に
盛り付け計量し、100 ｇ当たりの炭水化物量を基準
として炭水化物量を記入するよう指導した。また、
炭水化物量を多く含む食品として、果物・牛乳・
ジュース類についても漏れなく記入させた。

炭水化物量の計算が必要ではない食品として、肉

3
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図１　カーボカウントゲーム
①食品の大きさを把握するため、広島県の小児にとって、視覚的に比較することが容易な、菓子を掲載した。
②3択のゲームとした。
　例　ホットケーキ　（2カーボ、5.5 カーボ､ 3カーボ）より選択
③食品を、主食・おかず（主菜、副菜）・菓子類・その他の4パターンに分類した。
　主食：ごはん類、麺類、菓子パン、パン　　おかず：主菜、副菜　
④食品中の炭水化物量を答えやすいようにヒントを設定した。
　例　ホットケーキ　（きじには、こむぎこがはいっているよ）
⑤時間制限を設定した。
　一般的なゲームソフトのように、タイムアウトを設定し、視覚的に残り時間がわかるようにした。
⑥正解数を表示できるようにした。
⑦5回不正解で、ゲーム終了とした。
⑧不正解を復習できるようにした。
　不正解を反復することによって、正答率を向上させるようにした。
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図2　各料理の炭水化物含量や、主に含まれる栄養素を3色に色わけした献立
　それぞれの料理の目安量あたりの炭水化物含量と、◎・○・※を記入した献立となっている。
料理の材料が3大栄養素（黄・赤・緑）を含む程度によって◎・○・※に区別して記している。
◎は栄養素（黄又は赤又は緑）を多く含む食品を使用している。○は栄養素（黄又は赤又は緑）を含む食品を使用している。
※は栄養素（黄又は赤又は緑）を微量でも含む食品を使用している。

12
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類・魚介類・卵類・豆類・油類・野菜類があるが、
これらの食品は、料理方法により、砂糖・みりんな
ど調味料による炭水化物量を無視できないため、バ
イキング料理の一皿分に含まれる炭水化物量を計算
して表示した（図 2）。炭水化物量は、基準となる
一皿分の何倍摂取するかを記入することにより、食
前に計算させた。

（3）インスリン量の調節
選択した料理の炭水化物量を食前に計算した後、

食前血糖値とインスリン / カーボ比によって食時前
のインスリン量を調節した。低血糖時には、例年サ
マーキャンプのスタッフとして、経験豊かな数名の
小児科医や、看護師の参加があり、適切に対応され
ている。また、患児にも小児糖尿病サマーキャンプ
の指導内容の一つとして、医療スタッフより低血糖
時の対処方法について、十分な指導が行われている。
３．基準栄養量の設定

推定エネルギー必要量は、基礎代謝基準値×標準
体重×身体活動レベルで求められた数値に成長に伴
う組織増加分のエネルギーを加えて設定した（表
2）。身体活動レベルは、キャンプ中の運動量を考慮
し、身体活動レベルⅢを基準とした。標準体重は、
身長別標準体重を求める係数と計算式（児童生徒の
健康診断マニュアル改訂版 : 平成 18 年）を用いた。

炭水化物の基準栄養量は、推定エネルギー必要量
の 50％～ 70％を適正量（表 3）として設定した。

脂質の基準栄養量は、推定エネルギー必要量の
20％～ 25％を適正量（表 4）として設定した。

たんぱく質の基準栄養量は、年齢別 ･ 性別の推定
平均必要量と推奨量の間を適正量（表 5）として設
定した。

野菜の基準量は、年齢区分別食品構成の緑黄色野
菜とその他の野菜の合計量を適正量（表 6）として
設定した。
4．摂取栄養量の測定

各患児の摂取栄養量は、毎食の選択した料理の記
録（図 2）から、エネルギー摂取量（表 2）、炭水化
物摂取量（表 3）、脂質摂取量（表 4）、たんぱく質
摂取量（表 5）を求めた。野菜摂取量（表 6）につ
いては、自由摂取した料理に含まれる野菜の総合計
を算出した。

摂取栄養量は、4 泊 5 日（1 日目は夕食のみ、5
日目は朝食・昼食のみ）の 12 食の食事記録（図 2）
から、1 食分のエネルギー摂取量、炭水化物摂取量、

脂質摂取量、たんぱく質摂取量、野菜摂取量の平均
値を算出し、その値を 3 倍して各患児の 1 日摂取栄
養量とした。その理由は、2 日目から 4 日目までの
3 日間の摂取栄養量の平均値から１日摂取栄養量の
平均値を算出すると、1 日目の夕食と 5 日目の朝食・
昼食の摂取栄養量を反映することができないためで
ある。
５．統計

炭水化物・たんぱく質・脂質は、設定した基準栄
養量に対して摂取栄養量を過剰・適正・不足の 3 段
階で判定した。

エネルギー摂取量については、エネルギー摂取量
と推定エネルギー必要量の平均値の差について、対
応のあるｔ検定を行った。

野菜摂取量についても、野菜摂取量と基準値の平
均値の差について、対応のあるｔ検定を行った。デー
タの解析は、エクセル ® の分析ツールを使用し、有
意水準を 5％未満とした。

結果
1．エネルギー摂取量（表 2）

エネルギー摂取量は、1912 ± 361kcal/ 日であ
り、推定必要エネルギー量（身体活動レベルⅢ）の
2081 ± 547kcal/ 日との間に有意差は認められな
かった。（ｐ＝ 0.27）しかし、個人によるバラつき
が大きく、エネルギー摂取量／推定必要エネルギー
量比が、90 ～ 110％以内であったものは 21 人中 5
人（23.8％）であり、110％以上が 5 人（23.8％）、
90％未満が 8 人（38.1％）であった。摂取エネルギー
量は、男児では過剰になり、年長の女児では不足す
る傾向がみられた。
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２．炭水化物摂取量（表 3）
炭水化物摂取量は、21 人中 5 人（23.8％）が過剰、

6 人（28.6％）が不足、10 人（47.6％）が適正であっ
た。炭水化物摂取量からジュース類の炭水化物摂取
量を差し引いた場合は、21 人中 3 人（14.3％）が過剰、
11 人（52.4％）が不足、7 人（33.3％）が適正であっ
た。年長の女児において、ジュース類の炭水化物摂
取量を差し引いた炭水化物摂取量が不足する傾向が
みられた。

３．脂質摂取量（表 4）
脂質摂取量は、21 人中 7 人（31.8％）が過剰、5

人（23.8％）が不足、9 人（42.9％）が適正であった。
４．たんぱく質摂取量（表 5）

たんぱく質摂取量は、21 人中 18 人（85.7％）が
過剰、1 人（4.8％）が不足、２人が適正（9.5％）であっ
た。男子は、全員がたんぱく質の基準量を大幅に超
えており、最大では 7 才の男児で推奨量の 2.5 倍で

14
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あった。女子においても、適正量は２人のみであ
り、基準量より１名が低く、11 人は過剰摂取であり、
最大では 7 才の女児で推奨量の 1.9 倍であった。
５．野菜摂取量と基準量の比較（表 6）

野菜摂取量は、142
± 45 ℊ / 日 で あ り、
基 準 摂 取 量 の 287 ±
20 ｇ / 日に比べて有
意（ｐ <0.01）に少な
か っ た。21 名 の う ち
基準量に達している患
児はいなかった。

考察
カーボカウント法は

基礎編から応用編があり、基礎編は血糖コントロー
ルのために、毎日同じ量の炭水化物を食べることに
焦点をおいている。一方、応用編は、小児 1 型糖尿
病患者のように、インスリン注射に依存している場
合、食べようとする食事中の炭水化物量に基づいて
食事の際のインスリン量を調整する方法である７）。
欧米ではカーボカウント法の指導方法に、数段階の
ステップを設定し、①炭水化物をカウントすること、
②インスリンの調整法、③たんぱく質・脂質・食物
繊維・運動時の調整法と体系だった指導法が確立し
ている 4）。

食品交換表を使用した食事療法のメリットは、各
表から決められた単位数に基づいて食品を摂取する
ことにより、三大栄養素を意識することなく、一定
のエネルギー摂取量の中でバランスのとれた食事を
摂取できることがある。しかし、エネルギー量を基
本としているために、同じエネルギーの食品であっ
ても、血糖値に対する影響が異なる可能性がある。
また、「制限食」というイメージが、患児と保護者
の食事療法への取り組みの意欲を低下させている。
一方、カーボカウント法を利用した食事療法のメ
リットとして、炭水化物量のみに注目する食事療法
であるため導入が容易であること、食事に合わせて
インスリン量を調節することが可能になり、患児の
QOL を向上させることがあげられる。カーボカウ
ント法による食事療法のデメリットとしては、炭水
化物のみに着目するため、栄養素のバランスの悪い
食事となる可能性がある。

今回実施したバイキング方式による自由摂取で
は、ジュース類などの嗜好品を除く炭水化物摂
取量は 52.4％が不足していた。たんぱく質摂取量
は 85.7％が過剰に摂取しており、脂質についても
31.8％が過剰に摂取していた。このような結果に
なった理由として、カーボカウント法の基礎知識の
指導において、三大栄養素の中で食後急激に血糖上
昇を招くのは、炭水化物であり、たんぱく質・脂質
については食後血糖上昇が緩やかであることを強調
しすぎたため、患児らが、炭水化物を多く含むごは
ん・パン類などの摂取を控えていたことが考えられ
る。また、炭水化物の含有量が少ない肉や魚の主菜
については、血糖値への影響が炭水化物に比較して
少ないと考え、目安量を気にすることなく多めに摂
取したことが考えられる。さらにジュース類のショ
糖を多量に摂取している患児が多く見られたのは、

16

17

P < 0.0 1  
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食べた食事の炭水化物量に合わせてインスリン量を
決めるので、食事の自由度が広がると指導したため、
インスリン量を増やせば摂取量が増えてもよいと曲
解した可能性が考えられる。また野菜摂取量が基準
量よりも少なくなった原因は、食品に含まれる炭水
化物含量を中心に栄養指導を実施したため、野菜の
摂取量についての具体的な指導が十分ではなかった
ことが考えられる。キャンプ 2 日目と 4 日目の患児
らの食事バランスについて、「不足」から「適正量」
に改善が見られたのは、脂質摂取量が 2 人、たんぱ
く質が 1 人、炭水化物が 1 人であった。「過剰」か
ら「適正量」への改善は、21 人中 1 人もいなかった。
食事バランスについての基本的な実践力は、短期間
の栄養指導では獲得できないことが示唆された。

患児らに食事療法の負担を持たせない工夫とし
て、ゲームによって食品や料理の炭水化物含量を覚
えていくという方法を実施したが、興味を持たせる
ために多くの嗜好品類（菓子類・ジュース類）を掲
載していたことも、ジュース類が多くなった原因の
一つであると考えられる。ゲーム実施後のアンケー
ト調査では、「いつもはカロリーで炭水化物に対し
ての薬量を考えているので、逆に難しく感じたが将
来的にはカーボカウントを覚えた方が便利そうだと
思ったとても面白い」、｢１カーボ＝１０ｇの炭水化
物だと覚えられたら、カロリーのように計算でき
るようになれそう｣、「知らなかったカーボについ
てゲームをしながら学ぶ事ができたので面白く楽
しかった」、「色んな食べ物の炭水化物量が知れた
し、小さい子もおよそなら覚えられると思ったので
よかった」、「すごくカーボカウントについてわかっ
た」、「楽しく勉強できてよかった」、「色んな音楽が
あってよい」、「さらにわかりやすくしてほしい」、「ヒ
ントがほしい（１カーボの目安・・・のようなも
の）」、という概ね好意的な感想か寄せられた。図１
は、これら患児からの感想をうけて、改善されたも
のとなっている。

我々のカーボカウント法導入時の指導についての
反省点を踏まえ、注意点を以下にまとめた。

（１）必要な炭水化物量を確保する指導
カーボカウント法による栄養指導では、食事中の

炭水化物のみが血糖を急激に上昇させることを強調
するため、患児らは血糖上昇を恐れ、炭水化物（主
にごはんやパン類などの主食）を減らそうとする傾
向がみられる。1 日に必要なエネルギー量の約 60％

を炭水化物として摂取する必要があることを理解さ
せたうえで、その炭水化物量に対応したインスリン
量を算出することを指導する必要がある。

（２）ショ糖を多く含む嗜好品の指導
ショ糖を多く含有する嗜好品（ジュース類や、ケー

キ類）については、禁止ではなく回数制限を設ける
べきであると考える。嗜好品は、含まれる炭水化物
に相当するインスリンをうてば、自由に摂取でき
るわけではないことを正しく指導する必要がある。
ジュース類やケーキ類などの嗜好品については、健
常児の食育においても制限される傾向であり、カー
ボカウント法においても注意が必要である。日常的
には制限するが、回数を決めることによって、制限
食というイメージを払拭し、食事療法へのモチベー
ションを継続することが必要であると考える。

（３）食品に含まれる炭水化物量の指導
食品や、料理の炭水化物含量を記憶する方法とし

て、患児らが継続的にかつ平易に学習できる一つの
方法として、大阪市立大学医学研究科発達小児医学
教室で開発されたフラッシュカードやゲームでの暗
記方法を取り入れるなどの工夫が必要である。カー
ボカウント法における食事療法は、決められた量を
摂取する食事療法ではなく、基本的には健常児と同
じ食事であるが、食事中の炭水化物含量を把握しな
ければならないことが重要なポイントである。

（４）食品交換表による食事療法との整合性
カーボカウント法における、食事中の炭水化物の

算出については、食品交換表を理解している患児に
ついては、表 1 から表 6 の 1 日の単位配分より、表
1・表 2・表 4 に配分された食品の炭水化物含量と、
砂糖・みりんを使用した料理の炭水化物含量を計算
することで栄養バランスも考慮されたカーボカウン
トが可能となる 8）。発症とともに食品交換表による
食事療法を指導されている患児への配慮として、食
品交換表からカーボカウントへの移行の考え方も必
要であると考える。

（５）栄養バランスを維持するための食事バランス
ガイドの活用

食品交換表による栄養指導を経験していない患児
の場合は、主食・主菜・副菜の基本的なバランスを
学習したのち、主食の食品・料理や、果物・牛乳の
炭水化物の計算を中心に指導する。次に主菜・副菜
については砂糖・みりんなどを多く含む肉料理・魚
料理・野菜料理についてのみ、炭水化物を考慮する。

小児糖尿病患児へのカーボカウント法導入に伴う問題点－小児糖尿病サマーキャンプでの栄養指導の分析から－
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主菜・副菜の摂取量の目安については、食品交換表
の食事療法で指導されたような、食品材料の計量に
よる指導は必要ではないが、食事バランスガイド 9）

で提示されている料理データベースを利用するなど
して、一食の主菜の目安量を指導することが効果的
であると考えられる。実際、食事バランスガイドで
は、主菜の 1Sv（サービング）は炭水化物 40g であ
るため、理解しやすいと考えられる。

（６）野菜摂取に関する指導
健常児にとっても、摂取不足 10）となっている野

菜を食べることは食育などにおいて指導されている
ところである。血糖コントロールが必要な患児らに
とって、野菜の食物繊維が血糖コントロール改善の
重要な要素であり、また野菜はビタミン・ミネラル
の重要な供給源でもあることを理解させたうえで、
具体的な必要量を示すことが必要である。

結論
カーボカウント法は、食事中の炭水化物量によっ

てインスリンを調節する方法であるため、いかにし
て患児らが食事中の炭水化物含量を覚えるようにな
るかが重要なポイントである。しかし、年齢・性別
や成長に伴う組織増加分の必要栄養量を確保するた
めには、食品や料理の炭水化物含量についての指導
のみならず、三大栄養素や嗜好品の摂り方、野菜摂
取量などの基本的な食生活についての栄養指導が不
可欠である。食事療法の安易さのみに着目するので
はなく、患児らの健全な成長を担保する、栄養バラ
ンスと適正な栄養摂取量を確実に学習かつ実践でき
た後に、カーボカウント法を導入することが望まれ
る。本研究がわが国における体系だったカーボカウ
ント法導入のための指導法を確立する一助となれば
幸いである。
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