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糖尿病の食事のはなし（実践編）

朝食、昼食、夕食の 3食以外に間食をすると、体重が増えやすく、血糖コントロールも難しくなります。間食は主治医

と相談し、適量を決めて、上手な取り方を工夫しましょう。

間食（おやつ）について

アルコールの摂取について

少量のアルコールは動脈硬化によいと言われますが、飲み過ぎは肝臓病や癌などにつながります。飲酒に合わせておつ

まみを食べると血糖値が上がる人がいる一方で、飲酒後には、肝臓に負担がかかるので逆に低血糖になることもあります。
飲み過ぎは、血糖のバランスを崩してしまうので、危険です。

糖尿病を持っている方でも、一般的に許される量は 1日アルコールとして 25g 程度まで（日本酒 1合、ビール中瓶 1本

500ml 程度）されており、休肝日をつくりましょう。主治医と適正な量を相談しましょう。

糖尿病の食事療法について、ここでは具体的な内容をお伝えいたします。

基本的な内容をお知りになりたい方は、糖尿病の食事のはなし（基本編）をご覧ください。

上手な間食の取り方のコツ

･ お菓子を買うときは、栄養成分表示（エネルギー等）を見て選びましょう。

･ だらだら食べずに、量を決めて食べましょう（80kcal 前後など）。

･ ミニサイズを選ぶ等、個包装に分かれた食べきりサイズを用意しましょう。

･ 少量を味わって、ゆっくり食べましょう。

･ 夕食後は避け、日中に食べましょう。

･ お菓子は目につく所に置かないようにしましょう。

･ 間食後は買い物に出かけるなど、運動を行うようにしてみましょう。
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糖尿病のある方は、高血圧の予防のために、減塩が大切です。
（男性 1日 7.5g 未満、女性 1日 6.5g 未満）

高血圧がある場合は、さらに食塩摂取量を減らしましょう。（1日 6g 未満）

食塩の摂取が多いと血圧が上がり、腎臓に負担がかかります。

また、動脈硬化（血管の老化）が進んで脳梗塞・心筋梗塞などが起きやすい

と言われています。普段のお食事に、少し工夫をすることで、塩分を控える

ことができます。できることから実践してみましょう。

減塩について

腎臓の合併症がある場合

腎臓病がおありの場合は、たんぱく質・塩分・カリウムの栄養素の摂り方に工夫が必要なことがあります。

お一人お一人で体の状態は異なるため、いずれも腎臓専門医や管理栄養士と相談の上で実践することになりますが、

ここでは基本的なことについてお話します。

減塩の工夫

･ 昆布・かつおなどの食材の旨みを生かす

･ 味にアクセントをつける（香辛料・酸味・香味野菜）

･ 醤油や塩はかけるのではなく、小皿にとり、つけるようにする

･ だし割醤油や減塩調味料を利用する

･ 塩蔵品、漬物、干物、佃煮等は控える

･ 汁物は具を多くして汁を減らす、器を小さくする、麺つゆは飲まない
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◎ たんぱく質の制限

たんぱく質は肉・魚・卵・大豆製品・乳製品に豊富に含まれます。

■尿検査で顕性アルブミン尿（300mg/g クレアチニン以上）、または持続的に

蛋白尿が出ている方（0.5g/g クレアチニン以上）では、たんぱく質の摂取に制

限を考慮する場合があり、たんぱく質の量としては、目標体重あたり 0.8g ～

1.0g/kg が目安です。

■蛋白尿がさらに進みネフローゼ症候群という状態になった方では、目標体重

あたり 0.8 g/kg の低たんぱく質食を考慮します。

たんぱく質の制限は、腎臓専門医と相談し、管理栄養士と面談の上で日常の食事に取り入れます。
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カーボカウントについて

カーボカウントとは、食事中の炭水化物の量を把握することで、血糖をコントロー

ルする方法です。炭水化物は、食事の中の主要な栄養素であり、食直後の血糖値の

上昇に大きく関わります。たんぱく質や脂質でも血糖値はゆっくりと上昇しますが、

カーボカウントでは、より早く血糖値があがる炭水化物に特に注目します。

炭水化物の量を把握して一食あたりの炭水化物の量をある程度一定にすることで、

血糖値が安定しやすくなります。この方法は、いろいろなタイプの糖尿病（糖尿病っ

てどんな種類があるの？）の方が利用できます。
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強化インスリン療法を行っている、主に 1型糖尿病の方は、食事の炭水化物の量に合わせて食直前のインスリン投与

量を調整することで、血糖値が安定しやすくなります。ただし、食事全体のエネルギー量が多くなると、体重が増え

てしまうため注意が必要です。

より詳しく知りたい方や、実際にカーボカウントを行う際は、主治医や管理栄養士の指導のもとに実践しましょう。

糖尿病のお食事についての基本は、糖尿病の食事のはなし（基本編）をご覧ください。

◎ 塩分の制限

減塩の方法については、前項の『減塩について』をご参照ください。

1日の塩分摂取量は、6g/ 日未満、3g/ 日以上が目安です。

過度の減塩は、高齢者などでは食欲が減って低栄養になるなど、返って害となる可能性があるため、減塩の下限が設定

されています。

◎ カリウムの制限

血液中のカリウムが高い方は、食事や飲料から摂るカリウムを制限することが

あります。

野菜ジュース・果汁 100%ジュースなどの摂取は避けましょう。

野菜や果物はカリウムを多く含みます。食品の選び方や、カリウムを減らす方

法について主治医・管理栄養士と相談しましょう。
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