
糖尿病の栄養食事指導に必要な
基礎知識 
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食後血糖値の推移とインスリン分泌 
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血糖コントロールは量より質の時代 
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薬物治療
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糖尿病の検査 

診断 

病型 

コントロール状態 

合併症 



糖尿病の検査（診断） 

FPG（Fasting Plasma Glucose） ・FBS（Fasting 
Blood Suger）空腹時血糖値、随時血糖値、２ｈ血糖
値など 

OGTT（Oral Glucose Tolerance Test） 経口ブドウ
糖負荷試験（75g） 

尿糖検査 

糖尿病特有の合併症 



糖尿病の検査（病型診断） 

CPR（C-peptide immunoreactivity ）   
C-ペプチド反応＝内因性のインスリン分泌
能を評価する 

自己抗体：抗GAD抗体、IAA、ICA 

インスリン分泌能の評価        
HOMA -ȁ=IRI×360／（FPG－63） 

インスリン抵抗性の評価        
HOMA -IR=FPG×IRI ／405 



糖尿病の検査（コントロール状態を診る） 

HbA1c（約2か月）1月では50％2か月で75％反映している 

フルクトサミン（約2～3週間） 

グリコアルブミン（約1～2週間） 

1.5AG（約10日間） 

HbA1c ﾌﾙｸﾄｻﾐﾝ 

ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ 

1.5AG 

採
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糖尿病の検査（合併症を診る） 

眼底検査 

微量アルブミン尿、尿たんぱく、Cr、BUN 

アキレス腱反射、振動核反応、触診 

LDL-C、HDL -C、TG 

AST、ALT、Ȃ-GTP 

CT、MRI、頚動脈エコーなど画像診断 



HbA1c（JDA）糖化ヘモグロビン 

基準値：４．３～５．８％ 

理想値：４．３～５．０％ 

優    良     可     不可 

５．８以下 ５．９～６．４ ６．５～６．９ ７．０～７．９ ８．０以上 

糖尿病の血糖コントロールの指標 

※検査日より遡ること約2ヶ月間の状態を示す 

不十分       不良 



糖尿病の薬物治療 

インスリン分泌促進系 

インスリン抵抗性改善薬 

食後血糖上昇抑制薬 

インクレチン系 
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２型糖尿病の病態と糖尿病薬の位置づけ 

インスリン抵抗性 

（肥満型） 

＋ 

インスリン作用不足 

高血糖 

食後高血糖 

空腹時高血糖 

ブドウ糖毒性 ブドウ糖毒性 

インスリン分泌促進薬  
スルホニル（SU）尿素薬 

フェニルアラニン誘導体系薬 

インクレチン関連薬 

インスリン抵抗性改善薬  

チアゾリジン系薬（TZD） 

ビグアナイド薬 

食後過血糖改善薬 

Ŭグルコシダーゼ阻害薬  
フェニルアラニン誘導体系薬
インクレチン関連薬 

インスリン注射薬  インスリン分泌不全 
   （痩せ形） 



食後過血糖改善薬 

α-グルコシダーゼ阻害剤（α-GI） 

アカルボース 

ボゴリボース 

 

ミグリトール 

グルコバイ 

ベイスン 

ベイスンOD 

セイブル 

《一般名》 《商品名》 

β低血糖対策（ブドウ糖）、腹部膨満感、放屁 

β消化器症状、糖質の摂り方の工夫など 



α-GI服用時の食事の注意 

糖質の摂取が尐ない症例では、効果が尐ない。 

糖質を中心に食事をする患者には効果が出やすいが、
副作用も多い。 

食間時間には殆ど効果が無いので、糖質の多い間食
は避ける。何らかの理由で食べる場合も、食事と一
緒にする。 



インスリンの種類と作用時間 



インスリン服用時の食事の注意 

高インスリン血症や肥満予防。 

作用時間に合わせた食事や補食時間の
検討。 

補食の種類の検討も重要。 

低血糖の予防と対策。 



２型糖尿病の病態と食事・運動療法の位置づけ 

インスリン抵抗性 
（肥満型） 

＋ 

インスリン作用不足 

高血糖 

食後高血糖 

空腹時高血糖 

ブドウ糖毒性 ブドウ糖毒性 

低血糖の予防と対策  

栄養バランス重視、筋肉や脂
肪を減らし過ぎない工夫捕食
や夜食の検討 レジスタンス
運動＋有酸素運動（筋肉量
UPを目的に） 

肥満・ＭＳへの対策  

減量への対応、アルコー  
ル摂取注意、行動修正重視 
有酸素運動（脂肪の燃焼、 
エネルギー消費を目的に）＋
レジスタンス運動 

食後の高血糖改善 
食物繊維の利用、食べ方の
指導食後運動（タイミングを
強調） 

痩せ型患者への対応  インスリン分泌不全 
   （痩せ形） 



早朝空腹時高血糖に関する基礎知識 
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ソモジー効果 
Somogyi effects 

血糖値 

インスリン 
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暁現象 
dawn phenomenon 

血糖値 

インスリン 

明け方のインスリン不足 インスリン過剰Ÿ低血糖 

 



ソモジー効果と暁現象への対応 

ソモジー効果 
Somogyi effects 

暁現象 
dawn phenomenon 

午前３時頃の低血糖に対 

する反応性の血糖上昇 

投与インスリン量減量 

持続型SU剤から短時間型SU剤へ変更 

生理的血糖上昇 

インスリン効果減弱 

投与インスリン量増量 

持続型SU剤 

夕食増量・就寝前捕食追加 夕食減量・就寝前捕食減 

夕食後の活動量減らす 夕食後の運動を追加 



効果的な栄養食事指導のながれ 
－ステップアップを目指した指導－ 

初回 

•病態や病状を十分に理解していただく 

•患者を十分に理解する（病状、生活状況、患者の思いなど） 

•患者の疑問に応える（栄養相談を受けて良かったと思っていただく） 

開始期 

•指導前に十分な準備を行う 

•患者の変化に対する気づきが重要、必ず称賛する 

•治療に前向きになる心の成長を育てる 

維持期 

•患者の成長のペースに合わせたアドバイスを心掛ける 

•失敗を否定しない 

•長期維持期では生活支援（広い視野で相談にのることも必要） 


