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はじめに

2011年 に英国糖尿病学会が 8年 ぶ りに evi―

dence― based nutridon guidelineを 改訂した
1)。

そ

こに記載されていたポイントを糖質に注目した観

点でまとめると以下の 3つがあげられる。

① 三大栄養素比率より全エネルギー摂取量に

焦点を当てるべきである。

② かつての勧告では糖質摂取 45～60%に すべ

きとされていたが,医学的根拠に乏しく, もっと

柔軟な糖質摂取を勧める(カ ーボカウント,低 GI

食など)。

③ 糖質制限食は議論が分かれていたが,最近

のメタ解析からは減量,血糖管理に有効であり,

専門家のサポートの下なら一つの選択肢としてよ

いという概念を英国糖尿病学会は支持する。

上記③にあるように,糖質制限食には賛否両論

の意見があつたが,ごく近年になって,治療選択

肢として認めるという学会が出つつある
1'a。

し

かしながら,ま だなお懸念を持たれる読者の先生

もおられよう。そこで,本稿では,“糖質制限食

は普及させてよいが,注意点を知る専門家のサ

ポートを受けなければならない"と いう考えに沿

い,糖質制限食の有効性 (メ リット)お よびそのエ

ビデンス,懸念される欠点 (デメリット)あ るいは

問題点につき述べ,その上で運動パフォーマンス

に対する糖質制限の影響について触れたい。

* 
北里大学北里研究所病院糖尿病センター
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糖質制限食の有効性とそのエビデンス

1.糖質制限食の有効性

糖質制限食がその有効性を最初にアメリカ糖尿

病学会に認められたのは減量に対してであった。

2008年の栄養療法に関するposition statementに

おいて,短期の減量効果について低脂質カロリー

制限食と同様に糖質制限食も有効であろうと記さ

れたのであるの。これは,2007年 までの state‐

mentに おける記述“1日 130g未満の糖質制限は

してはいけない"に比較して,大きな変化であっ

た
3)。

その後,ア メリカ糖尿病学会のシステマテイッ

クレビューにおいては,糖質制限食が血糖管理や

脂質管理に対しても有効であることが示唆されて

いる°.現時点でもアメリカ糖尿病学会は特定の

三大栄養素比率が糖尿病治療に有効であるとはし

ていないが
5), このシステマテイックレビューに

おいて,中等～高糖質食や低脂質食がほとんど血

糖管理や脂質管理に対する有効性を示さなかった

のに対して,糖質制限食の成績の良さは特筆すべ

きものであったといえる。特に中等～高糖質食の

レビューにおいて採用されたメタ解析 もしくはレ

ビューは2件 ともに,中等～高糖質食が対照食

(すなわち比較的低糖質食)に対して血糖管理や脂

質管理において劣つていたことを示しており,逆
の視点に立てば,糖質を控えることの血糖管理に

対する意義はかなり確立されつつあるといえるで

あろう
4)。
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また,脂質に関していえば,糖質制限食は,相

対的に脂質摂取が増加するため,血中脂質プロ

ファイルに悪影響を及ぼすであろうとの仮説が存

在したが,上記のレビューによりほぼ否定された

といってよい→。さらに,2012年に報告されたメ

タ解析もしくはレビューは2件 ともに糖質制限食

の脂質プロファイルの有意な改善効果を示してい

る
6,7).

さらに, この 2012年 に報告されたメタ解析の

うちのSantosら の解析では,収縮期血圧,拡張

期血圧ともに糖質制限食によつて改善しており,

血圧改善効果も糖質制限食によって期待できるこ

とが知られるようになった6).

これらの糖質制限食のメタボリックシンドロー

ムの構成要素 (肥満,血糖異常,脂質異常,血圧

異常)すべてを改善する効果が発現する機序とい

うものは,ま だよくわかつていない。まず,多 く

の研究が示すところは,カ ロリー無制限の糖質制

限指導によっても,摂取カロリーが減少すること

であるの。よつて,糖質制限食の有効性は,少な

くとも部分的には,自ずと付随するカロリー制限

によって得られるものと考えられる。

一方,摂取カロリーの減少がほぼ同等であって

も,減量効果が糖質制限食で大きいことから,摂

取蛋自の増加に伴 う基礎代謝率の上昇 (エ ネル

ギー消費の増加)の関与も考えられているの。

また,糖質制限食では,イ ンスリン分泌を減少

させることが知られており,結果として脂質異化

に働 くホルモン感受性リパーゼのインスリンによ

る抑制が軽 くなり,脂質同化に働 くリポ蛋白リ

パーゼのインスリンによる活性化が減って,脂質

が異化に傾き体重が減少する可能性 も予想され

る。

2.糖質制限食のエビデンス

ここ数年の糖質制限食に関するシステマテイッ

クレビューもしくはメタ解析から採用されている

論文を取り上げ,そ の評価を示したのが表 1であ

る
10)。

現在のところ,介入試験についてのシス

テマテイックレビューもしくはメタ解析におい

て,部分的なものも含めれば糖質制限食の有効性

を示さなかったものはないといつてよいであろ

う。

糖質制限食に懸念されることと問題点

1.糖質制限食に懸念されること

アメリカ糖尿病学会は2008年 以降,減量に対

する糖質制限食の有効性を認めつつも「糖質の推

奨量が 130gであることは心に留めるべきである」

との記載をしているい。その理由として,「長期

の代謝効果は不明で,エネルギー,線維,ビ タミ

ン, ミネラルの重要な源であり,食事による満足

感に重要な,多 くの食物を除去させてしまう」と

いう内容が記載されている。しかし,こ の記述の

うちの後半部分“エネルギー,線維, ビタミン
,

ミネラルの確保"お よび“食事による満足感"につ

いては,かつての Atkins diet(1日 20g以下に糖

質を制限することで減量効果を得ようとする極端

な糖質制限食の代表例)について問題とされたも

のであり,糖質制限食全般についての問題ではな

い。実際,北里研究所病院では2009年 より病院

給食として糖質制限食を提供 し,2012年 2月 よ

り「糖質制限食」という名日での保険算定を認めら

れているがぅその際にエネルギー,線維, ビタミ

ン, ミネラルが適正に確保できていることを確認

していただいている。また,院内レストランのラ

ンチセットとして糖質制限メニューを提供してい

るが,ラ ンチセットメニューの中で最も人気の高

いメニューとなっており,食事による満足感も高

いことが証明されている。よって,残 される懸念

点は「長期の代謝効果が不明」の一点につきる。し

かし,すでに欧米においてはDIRECT試験とい

う試験での6年間での糖質制限食の体重,脂質改

善に対する有効性が示されており,6年間での代

謝効果は証明済みである
11)。

一方,糖質制限食に今なお反対される医療従事

者が懸念するのが,観察研究において糖質摂取比

率が少ない集団において認められた動脈硬化症の

発症増加や死亡率の増加である。記憶に新しいの

は,Lagiouら のスウェーデン女性のコホー ト研

究における動脈硬化症発症率の増加
1°

やNotoら

の観察研究 9件のメタ解析における死亡率の増

加
1° である: しかし,こ うした懸念に欠けてい

るのは,相関からは因果関係を求めることができ

ない(correlation does not imply causation)と い

臨床スポーツ医学 :Vol。 30,No。 10(2013-10)
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表 1● 糖質制限食についてのエビデンス
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観察研究は,注 目する環境 (今回の場合は,少
ない糖質摂取)へ の曝露の有無で集団を分類する

が,曝露の有無以外の環境が両群において同等で

あることを保証しない すなわち,曝露の有無以

外の環境がアウトカムに影響を及ぼしている可能

性を除外できないという欠点がある これを交絡

因子と呼ぶ 未知の交絡因子の除夕れま理論的に不

可能である 一方,交絡因子を除外 して因呆関係

を求めるために実施されるのが無作為比較試験

(介入試験)で ある 介入試験では,無作為に介入

(曝露の有無)を 決定するので,理論的には介入

(曝露の有無)以外の条件は両者で均一になるもの

と期待される もちろん,観察研究は安価に多量
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の症例数を確保し,長期間の経過を見ることがで

きるという利点があるが,因果関係があると断定

することはできないのである。

一般に観察研究の結果には以下の 3つの解釈が

ありえる。

a.糖質制限食が動脈硬化症発症率や全死亡率

を上昇させる(因果関係 pos蘭ve causality)

糖質を制限すると動脈硬化の発症率や死亡率が

高くなるという解釈である。

ただ,こ の場合には無作為比較試験において血

糖・血圧・脂質・体重を改善することが示されて

いる糖質制限食がどのような機序でそのような結

果を生じせしめるのかについての基礎医学的な理

論が必要である。

これまで,そのような基礎医学的理論を打ち立

てる目的で実施された研究が複数ある
14～ 1つ

。し

かし,動物実験によって糖質制限高蛋白食の動脈

硬化症促進作用を示 した論文は14,lD,ぃ
ずれも

動脈硬化惹起性蛋 白 として知 られるカゼイ

ン18～ 20)を
蛋白として採用していた.よ って,現

在までヒト糖質制限食のモデル動物実験は存在し

ないといえる。

臨床介入試験によって糖質制限食の動脈硬化促

進作用を示 したとされる論文は,a哩田entadon

index(AI)1° や■ow― mediated diladon(FMD)17)

を指標としている。しかし,前者においては糖質

制限食群では統計学的に有意なAIの変化は生 じ

ておらず,逆に脂質プロファイルについては明確

に糖質制限食が対照食 (脂質制限食)よ りも動脈硬

化症に予防的に作用していた。後者においては糖

質制限食でFMDの有意な悪化 (8.2± 0。 7%か ら

6.8± 0.6%)(p=0.049)が 10人 の被検者におい

てみられたとしている。しかし,糖質制限食で

FMDの改善を認めたという論文 も存在 してお

り
21),FMDの

低下がことによるとケ トン体産生

食に限定されたものである可能性も示唆されてい

る
2の

。ょって,ヒ トの研究においても糖質制限

食が動脈硬化症を惹起するという医学的に確実な

データは存在していないという状況である。

b.糖質制限食は動脈硬化症の発症や死亡率

と全 く関係 しない(擬似因果関係 faにe

causalityあ るいは無実の傍観者 innOcent

bystanderl

糖質を制限することに問題はないが,代わりに

動物性蛋白・動物性脂肪を多 く摂取すると問題が

生 じるという考え方である。

例えばNurses'Health Studyと いう観察研究で

は,糖質を少なく摂取しながら植物性蛋白質,植

物性脂質を摂取していると,動脈硬化症は増加ど

ころか減少しているかもしれないという結果であ

る
23).

このことは,糖質制限することが動脈硬化症と

関連しておらず,糖質を少なく摂取している群が

動物性蛋白質,動物性脂質を多く摂取していると

動脈硬化症が惹起され,植物性蛋白質,植物性脂

質を多く摂取していると動脈硬化症が予防される

という可能性を示唆する(こ のような関係をinnO_

cent bystander(無 実の傍観者)と 呼ぶ).

この考え方をサポートするデータが前述のカゼ

インの研究であり
18,19,糖

質制限をする際に
,

動物性蛋白・脂質を控えるように指導する先生も

おられるようである。

c.糖質制限食は動脈硬化症の発症や死亡率

に対して予防的である(因果の逆転reverse

causal:w)

糖質制限自体は動脈硬化に予防的・治療的であ

るが,動脈硬化症の予防や治療が必要な人ほど糖

質を少なく食べているため,因果関係が逆に見え

るという解釈である.例えば,糖尿病治療におい

ては非薬物療法患者が一番血糖管理が良好であ

り,経口薬のみの患者がその次に良く,イ ンスリ

ン使用患者が最も血糖管理が悪いことが知られ

る。ここに因果関係をつけてしまうとインスリン

使用が血糖管理を悪くしているということになる

が,こ れはそうではなく,血糖管理が困難な患者

ほどインスリンを使用しているのである。

何らかの理由で動脈硬化症を惹起しやすい状況

にある集団(例 えば肥満だった人)が,その治療を

目的にして糖質を少なめに摂取しているという環

境にあれば,糖質を少なめに摂取している群ほど

動脈硬化症を惹起しやすいという結果が得られて

998 臨床スポーツ医学 :Vol。 30,No.10(2013-10)



も不思議ではない。

個人的には観察研究ではあっても,糖質を少な

く摂取している集団において問題が指摘されたこ

とを無視するべきではないと思う.現時点では
,

糖質市1限食を指導する際には横断歩道を渡るよう

な気持ちで,「右を見て,左を見て,注意して渡

る(動脈硬化症やその他の指標を注意して観察し

ながら指導する(実施する))」 という考え方をもつ

べきであると思っている。

2.糖質制限食の問題点

上記の動脈硬化症や死亡率への懸念のほかに,

現時点で糖質制限食が抱える問題点として 4つあ

げたい

第一にはその定義が定まっていないことがあげ

られる

Westmanら は 1日 50～ 150gの糖質摂取をもっ

て定義し,Accursoら は 1日 130g以下の糖質摂

取をもって定義している.個人的には,食後高血

糖の是正という糖質制限食のメリットを享受する

ためにも1食当たりの糖質量で定義する必要があ

ると考えており,1食 20～40g,1日 70～ 130gの

糖質摂取でもって糖質制限食と呼称することを提

案したい。

この量であれば,DIRECT試験において認め

られた体重,脂質,血糖改善効果を確保すること

ができ,なおかつケトン血症をも避けることがで

きる.

また,第二に腎症患者への適応の問題もあげら

れる.

腎症 3期以降は蛋白制限食の適応であるが,糖

質制限食は代替として蛋白摂取量が増加すること

が多い。よって,3期以降の腎症患者には避ける

べきであると考えられる

そして,第二には小児および妊婦への適応の間

題がある.

小児および妊婦への長期の安全性は証明されて

おらず,少なくとも杓子定規な糖質制限の指導は

避けなければならないであろう

第四に極端な糖質制限食が巷に流行っている

ことが問題としてあげられる 極端な糖質制限

(1日 50g以下程度の糖質摂取)を ダイエット法や糖

尿病治療食として取り上げている先生がおられ,

トビックス 糖質制限食の位置づけ

表 2◆ アメリカ栄養士会,カ ナダ栄養士会,アメリカスポーツ

医学会合同声明におけるアスリートの糖質摂取

実際,流行つているようである。しかし,極端な

糖質制限食の結果,十分なカロリーの摂取ができ

ず飢餓状態に陥ったり,ケ トアシドーシスを生じ

る症例が報告されている
24,2→  実際,難治性て

んかんに対する治療食としてケトン産生食を指導

する場合にも,カ ルニチン採血や腹部超音波,心
臓超音波検査といった付加的な検査をすることで

はじめて安全性が確保できるもの とされてい

る
2の  ィギリス糖尿病学会が勧告するように

,

専門家のサポートがあるべきであろう
1).特

に,

SU薬やインスリン製剤を使用中の患者での低血

糖についての注意が望ましい これらの患者が糖

質制限食に加え,運動療法を実践する際にも薬物

の減量のような注意が必要かもしれない
.

おわりに一運動パフォーマンスに対する糖質

制限の影響

糖尿病専門医である筆者が,ス ポーツ医学を専

門とされる読者の先生方の前でスポーツ栄養につ

いて記述することは難しいが,現時点での筆者の

認識を述べる.

筆者が学生時代は「カーボローディング」といっ

て,ス ポーツ競技の前には糖質を多量に摂取 し

て,筋肉内のグリコーゲン貯蔵を高めることがよ

いとされていた
2の _方,最近では限りある筋

肉内グリコーダンを保持できるように筋肉の脂肪

酸酸化能力を高めるべきであり, トレーニング

の時期には糖質を制限し,試合の時期に糖質を多

く食べるという「trttn low,compete high*」 と

いう概念 も提唱されている
2の  しかし,運動パ

フォーマンスに対する糖質摂取量を詳細に検討し

(文献 29よ り作表)
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表 3● Burkeら が推奨するアスリートの糖質摂取

早常攀狩●
=|ダ

甲得甲 |
軽度 トレーニング

|1幸|15-―´
^■

高度 トレーニング

超高度 トレ■ニング

競技前および重要なトレー

1市撃中Ⅲ ‐■■|||||
カーボローデイング

急遠面覆|● :   ‐
|11111■

|:●
::● :1■ : |■ |

イベント前補給

||1満 |イ

^|ン

ト|||
長時間のイベント中

1持続運動中   ‐  |

超長時間運動中

|■|■|■■1■■ lill::
軽強度運動または技術 トレーニング

ⅢI識卦榊榊|||1岬 |,||11111
持久カ トレーニング(1～ 3時間/日 )

.:|^れ レヽ|=′グ

``■

||'■

":
ニング時期

:"ρ体仲0澤勲4,71ψ 帥 ■ |■
90分以上の持続的または間欠的運動イベ

ントの準備

m‐‐‐‐,1.1)「F‐1:l「FlT「

`■
満1轟

"||■

  |■111
45～75分の運動中
|ヤ|1中|●‐■|■| ‐■||
215～3時間以上の運動中

7)

3～ 5g/kg/日

||,柵伸イ岬||||■

6～ 10g/kノ 日

な二L』′1ク百

||,伸補砕41叫‖1■1111■■
10～ 12g/kノ 日を 15～2日

11か|‐‐|1守,FI
l～4g/kgを イベントの 1～4時間前に

||||を|1111111‐ |11111
スポーツ ドリンクを数口

130-61纂可■||||■ |:11
90g/時 間以上

ている Burkeの 考 えでは,train low,compete

highの 概念は必ず しも立証 されていないようで

あり,運動パフォーマンスに対 してはしっかりと

糖質を摂取 しておいてよいと思われる
2い  ょっ

て,現時点では,積極的にアスリー トに糖質制限

を適用する必要はない 現時点におけるアスリー

トにお け る糖 質摂取 量 につ い ての ACSMと
Burkeの 考えを表 2,3に示す

29,30

*似
た用語 に,「 live―high,train low」 がある

が,こ れはキャンプ地を高地に張って,練習は平

地で行うという, トレーニングにおける標高を気

にする際の用語である
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