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I.栄養バランス設定に関するレビュー

栄養学は,栄養 (素)不足との闘いの中で発展してきた。

一方,今日のわが国においては,栄養不足 (エネルギー不

足)や各種の栄養素不足は特殊な環境においてしかみられ

ず,逆に過剰摂取の問題が生じている。適切な栄養バラン

スとは,エネルギー量および単一の栄養素に過不足のない

状況において,付加的な医学上の有益性が得られる三大栄

養素比率と定義される。

こうした三大栄養素比率による医学上の有益性を証明し

た研究はほぼ皆無であろう。実際,「macronutrient―balance」

と「review」 をkey wOrdsに して PubMedを 検索すると,

14件 しかヒットせず,21世紀になってからの文献は 1件

しかない D。 このレビューは体重減量やカロリー制限が糖

質代謝に与える影響を検証したものであるが,こ こでユ

ニークなことは,糖質制限 (たんぱく質あるいは脂質に糖

質を置き換えること)に よるカロリー制限という観点で議

論を開始していることである。

まず,本稿では,このレビューを含めて最近の 3件のレ

ビュー論文に記載されている栄養バランスを概観する。

1 イタリアのグループのレビュー 1)

このレビューでは,非糖尿病患者を含めて糖質制限食の

糖代謝に対する有効性が冒頭で検討されており(表 1)の・
D,

概して糖質制限食が対照食に比して,体重や糖代謝,脂質

代謝を改善することが多いようである。しかし,こ のレ

ビューの結論としては,その効果のすべてが糖質の制限に

よるかどうかは未証明であり,部分的には体重減量とカロ

リー制限がその効果を説明できるとしている。

2 オックスフォード大学のレビュー 1°

このレビューでは,MEDLINEな どのデータベースを検

索して, 2型糖尿病患者に対する糖質制限食の研究が拾い

上げられ (表 2)192° ,試験デザイン (無作為比較試験が

1件のみ)や症例数 (少数)に よって結論は制限されるが,

短期には糖質制限食は安全かつ有効であると結論されてい

る。

3 米国糖尿病学会のレビュー 21)

このレビューでは,PubMedデータベースを検索して,

糖尿病に対するさまざまな食事法に関する2001年以降に

論文化された研究が拾い上げられ,糖質量,糖質の質,脂

質量,脂質の質,たんぱく量,た んぱくの質,ナ ッツ,大

豆,野菜と果物,乳製品,肉や魚,地中海食,ベジタリア

ン食について検討した上で,い くつかの異なる栄養バラン

スが血糖管理や心血管疾患リスクの改善に有用かもしれな

いと結論している。なお,糖質制限食の参考文献が 11件

(表 3)2"-20,中等から高糖質食の参考文献が 10件 (ただし,

うち 2件はメタ解析)であるのに対して,脂質制限食の参

考文献が 9件であり,糖質に関する研究の数がきわめて多

いことが示されていた。
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図.Kirkら のメタ解析で作られた糖質比率と血糖コントロールの関係をみた図

こうしてみてみると,イ タリアのグループのレビューが

カロリー制限の方法として最も積極的に取り上げた栄養バ

ランス食が糖質制限食であり,オ ックスフォード大学のレ

ビューは最初から糖質制限食にのみ注目し,米国糖尿病学

会のレビューで最も参考文献数が多かったのが糖質に関す

る食事法であった。

このことは,「macrOnutrient―balance」 と「re宙ew」 をkey

wordsに して PubMedを検索してヒットした 20世紀末の

レビューの多くが脂質制限食に着日していたことと比較す

ると大きな変化である
203D。 かつて注目されていた脂質

制限食の有効性が証明されがたく,一方で徐々に糖質制限

食の有用性を示す論文が蓄積していることの表れと感じら

れる。ここで,糖質制限食については表 1～ 3を まとめ,

中等・高糖質食,脂質制限食については米国糖尿病学会の

レビューの参考文献を参照しつつ,筆者なりの評価を加え

たものを表 4～ 630‐
40に
示す。やはり,糖質制限食の有

用性が際立っているように思われる。なかでも,表 5(中

等・高糖質食)で取り上げた 2つ のメタ解析
30“)は
裏を

返してみれば糖質制限食についてのメタ解析であり,その

意味では 2つのメタ解析ともに糖質制限食による糖代謝や

脂質代謝の改善を示している。なかでもKirkら のメタ解

(文献 40よ り引用)

析 “
)の
図はきわめて示唆に富んでおり,糖質摂取比率が

少ないほど血糖や HbAlcを 改善し (図),TGを 改善する

が TC,LDL―C,HDLttCに は有意な影響を与えず,体重も

糖質摂取比率の影響は受けがたいということであった。

Ⅱ口糖質制限食に残された課題

このように世の注目が脂質制限食から糖質制限食に移り

ゆくなかで,米国糖尿病学会は2008年 から「体重減量には,

糖質制限食も脂質制限カロリー制限食もいずれも短期には

有効である」という旨の記載をするようになった
40。

しかし,糖質摂取比率の変動以上にカロリー制限が重要

であることを示唆する論文もある。たとえば,米国国立心

臓 0肺・血液研究所の研究
4つ では,マサチューセッツ州

とルイジアナ州の 811人の体重異常者 (BM125kg/m2以上)

が,安静時代謝から求めたエネルギーから750kcal減 じた

カロリー設定の中で,高たんぱくあるいは通常たんぱく(エ

ネルギー比 25%あ るいは 15%),高脂肪あるいは低脂肪 (エ

ネルギー比 40%あ るいは20%)の 2× 2で 4群 (①高たん

ぱく高脂肪,②高たんぱく低脂肪,③通常たんぱく高脂肪 ,
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④通常たんぱく低脂肪)に割り付けられた。 2年間の介入

の結果, どの群でも有意差なく体重を減量させ, どの群の

満腹感,飢餓感,満足度にも有意差はなかったのである。

こうした点からか,英国糖尿病学会は2011年のガイド

ライン
8)に
おいて糖質制限食を取り上げる際に,「血糖管

理には栄養バランスよりも全エネルギー摂取量に焦点があ

てられるべきである」ことを明記し,その上で「専門家の

サポートのもとに,糖質制限食が減量のための選択肢であ

るという考え方を支持する」としている。今後のわが国に

おけるエビデンスの集積のなかで,糖質制限食をガイドラ

インに取り上げる際に参考となる考え方と思われる。

今後,糖質制限食が安全に普及するための課題として筆

者が考える点を以下にあげておきたい。

1 糖質制限食の定義を明確化する
これまで,糖質制限食の定義は明確化されておらず,

Westmanら 49)は 50-150g/日 , Accursoら
50)は
130g/日

以下と絶対量で定義し,米国糖尿病学会 2⊃ はェネルギー

比率 40%以下と相対比率で定義している。こうした定義

の混乱が糖質制限食に対する理解を妨げることはいうまで

もない。筆者個人としては 1食あたり20～ 40g, 1日 あ

たり70～ 130gと いう絶対量で定義する (投稿中)こ とが

よいと考えている。

2 糖質制限食の不適応を明確化する
糖質制限食ではたんぱく摂取が増えることが多く,一般

に顕性腎症以上の腎症のある患者には不適応になると考え

られている。一方,糖質制限食は健康な肥満者の腎臓に何

らの負担も与えず,さ らには腎不全の悪化が予防できてい

るという報告もある
5D。
妊婦
521ゃ
子供
50への適応も含め,

不適応を明確化すべきと思われる。

3 糖質制限食を指導した後のフォローアップ項目を明確
化する

糖質制限食を糖質量のみで規定し,それ以外に条件を付

けないとすると,カ ロリー,脂質,たんぱく質の摂取に過

剰が生じうることになる。カロリーが過剰になれば体重増

加が生じるであろう。脂質やたんぱく質が過剰になった際

の医学的な問題は依然明らかではないが
M)‐ 5つ ,血中脂質

プロファイルや尿素窒素濃度などのチェックが望ましいと

思われる。また,疫学 (観察)研究では,糖質摂取が少な

いほど動脈硬化症が発症しやすいという結果が得られるこ

とがある
田)‐60。 もちろん,逆の関係が得られることもあ

り
62160,肥
満や糖尿病など動脈硬化症をきたしやすい人

ほど,その治療のために糖質の摂取を制限しがちなためか

もしれない。しかし,糖質摂取を制限するほど動脈硬化症

をきたしやすいという可能性がないわけではない。動脈硬

化症のチェックも必要であろう。

結語

この10年間で糖尿病治療のための栄養バランスは,脂

質制限食から糖質制限食にシフトしてきていることは明ら

かである。しかし,糖質制限食の歴史は浅く,解決すべき

課題も残されている。世界的にはそうした課題を残しつつ

もガイドラインに糖質制限食の有用性を掲載するように

なっており,今後わが国でのエビデンスの集積が求められ

ている。
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表 1.イ タリアのグループによる糖質制限食に関するレビューで取り上げられた研究の一覧

糖質制限食 対熙食
著者 対象 期間 脂質代謝

力ロリー 糖質量 カロリー 糖質量

Brehma N=42 6M
肥満者

1,302 97.Og

29。8%
1,247

(脂質制限)

162.9g

52.3%

両群改善,糖

質制限優位

両群に有意差 両群に有意差

なし    なし
B面nkworth3)  N==43 17M

肥満者

1,816        140g

(高たんぱく)40%で 指導
(12ヵ 月後 46.3%)

2,150          200g

(標準たんぱく)55%で指導
(12ヵ 月後 46.4%)

両群に有意差 両群に有意差 両群に有意差

なし    なし    なし

B‖nkworth4)  N==38 15M

丁2DM

1,816        140g

(高たんぱく)40%で 指導

2,150          200g

(標準たんぱく)55%で指導
両群に有意差 両群に有意差 両群に有意差

なし    なし    なし

Farnsworth5) N==57 4M

肥満者

当初 1,500  45%

その後 1,905

(高たんぱく)

当初 1,548   57%

その後 1,952

(標準たんぱく)

両群改善 (女 糖質制限優位 糖質制限優位
性の除脂肪体

重の維持で糖

質制限優位)

Foster6) N=37 12M
肥満者

当初 20g"

その後増量 (不詳)

無制限 1,200～ 1,800 60%(不 詳)

(脂質制限食)

両群に有意差 両群に有意差 糖質制限優位

なし (6ヵ 月 なし

後まで糖質制

限優位)

Johnston7)   N=16 6W

過体 重

者

1,700        170g

(高たんぱく)40.4%

1,700          280g

(標準たんぱく 65,9%

食)

両群に有意差 両群に有意差

なし (満足度・ なし
満腹感で糖質

制限が優位)

両群に有意差

なし

Meckling8) N=31 10W
過体 重

者

1,529 59g

15,4%

1,447          225g

(脂質制限食) 61.9%
両群に有意差 糖質制限優位

なし

糖 質 制 限 ;

HDL¨ C,丁G改

善"脂質制限 ;

LDL‐ C,丁G改

善

Samaha9 N=79 6M
肥満者

1,630 1519

37%

1,576          201g

(脂質制限食) 51%
糖質制限優位 糖質制限優位 糖質制限優位

Stern10) N=87 12M
肥満者

1,462 120g

32.8%

1,822          230g

(脂質制限食) 50.5%
糖質制限優位 糖質制限優位 糖質制限優位

Yancyll) N==79 24W   l,461

肥満者

29.5g

8%
1,502          197.6g

(脂質制限食) 52%
糖質制限優位 n.a. 糖質制限優位
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表2.オックスフォード大学による2型糖尿病に対する糖質制限食に関するレビュ…で取り上げられた研究の一覧

著者
   (試験撃撃イン) 

期間
糖質制限食 対照食

体重 糖代謝 脂質代謝
カロリー  織質量 カロ||り■ 織質量

Gutierrez13)  N==28 8-12VV  n.a.

(cross― over)

25%   n.a。 (標準バラン 55%

ス食)

糖質制限期に減 糖質制限期に改 言已載なし

少      善
Robertson14)  N==88

(single¨arm)

12M 不明 40g以下 対照食なし 対照食なし 改善あるも有意 改善あるも有意 記載なし
でない でない

Boden15) N==10      14D

(cross― over)

2,164 3,111

(通常食)

309g 糖質制限期に減 糖質制限期に減 糖質制限期に

少       少       改善
Yancy16) N=28

(single‐arm)

4M 1,419 33.8g 対照食なし 対照食なし 有意に改善   有意に改善   有意に改善

N:elsen17) N=31

(non RC丁 )

6M 1,800(M)75～ 95g

l,600(F)(20%)

N=16

1,600～ 1,800(M)60%

1,400～ 1,600(F)

N=15

糖質制限優位  糖質制限優位  糖 質 制 限 で
HDL―C有意改

善
" 
丁C非 有

意上昇

Nielsen18) N=31

(non RC丁 の

follow… up)

22M 1,800(M)80～ 90g

l,600(F)(20%)

すぐに糖質

20%に変更

(n=7)

後に糖質 20%

に変更

(n=3)

食事変更せず

(n=5)

糖質制限群では 糖質制限群では 糖質制限群で

初期効果維持。 初期効果維持。 は初期効果部
｀             分的に維持。

Daly19) N=102

(RC丁 )

3M 1,290 109.5g    l,434

33.5%  (脂質制限食)

168.6g

45.2%

糖質制限優位  両群改善で有意 糖質制限優位
差なし

Daly20) N=206     6M

(RC下 の follow‐

up)

不明 不明 不明 不明 糖質制限優位  両群改善で有意 記載なし
差なし
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表 3日 米国糖尿病学会による2型糖尿病に対する糖質制限食に関するレビューで取り上げられた研究の一覧

麟撃孝ィ勁欄‐
対照食

カロリー 織質量
体重 糖代謝 脂質代灘

Boden15)   N=10

(cross― over)

14D  2,164 3,111

(通常食)

糖質制限期に減 糖質制限期に減少 糖質制限期に改

少                善

Daly19) N=102

(RC丁 )

1,290 109.5g

33.5%

1,434        168.6g

(脂質制限食)45.2%
糖質制限優位  両群改善で有意差 糖質制限優位

なし

Dav:s22) N==105

(RC丁 )

lY  l,642 137.lg

33.4%

1,810        226.7g

(脂質制限食)50.1%
経過中,有意差 有意差なし

あるも 1年後は

同等

糖質制限優位

DysOn23) 3M    l,313N=26

(RCT)

56.8g

17.3%

1,593        167.3g

(脂質制限食)39.3%
糖質制限優位  有意差なし 糖質制限優位の

傾向

Yancy16)   N==28

(single―arm)

4M  l,419 33.8g 対照食なし  対照食なし 糖質制限食で改 糖質制限食で改善 糖質制限食で改
善               善

Stern10) N=87

(RC丁 )

12M  l,462 120g

32.8%

1,822        230g

(脂質制限食)50.5%
糖質制限優位  糖質制限優位   糖質制限優位

Westman24) N==50

(RC丁 )

24W  l,550 499

13%

1,335

(低 GI食 )

149g

44%

糖質制限優位  糖質制限優位傾向 糖質制限優位

Haimoto25) N==33

(single―arm)

1,852 137g

30%

対照食なし  対照食なし 糖質制限食で改善 糖質制限食で改

善

糖質制限食で改

善傾向

Miyashla261 N==22

(RC丁 )

4W   l,000 1,000        155g

(高糖質食) 62%
両群改善で有意

差なし

97.5g

39%

両群改善だが IRI両 群改善 だが

の低下率は糖質制 HDL―Cは 糖 質

限食で大    制限食のみ改善
WoleveFつ  N=156

(RC丁 )

lY  2,020 198.5g

39.3%

1,890

(高 G!食 )

219.7g

46.5%

3群 に有意差な 3群にHbAlcでの 丁G,HDL― Cに
し       有意差なし (低 GIお いて糖質制限

食群は FPGが高 食群が最良"低
く,OGT丁 2hPG GI群が最悪

が低かった)

1,800

(低 GI食 )

233.6g

51.9%

Jonsson23)  N==13

(cross― over)

1,581 125g

32%

1,878        196g

(脂質制限食)42%
糖質制限食優位 糖質制限食優位  糖質制限食優位
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表 4.糖質制限食についての著者の評価
Ref.No. 体重 脂質代謝 著者の評価

Single arm

14

16

25

なし

なし

なし

△

〇

〇

△

〇

〇

△
　
〇

　
△

n.a.

〇

〇

Non‐ RCT

13

15

17

標準バランス食

通常食

標準バランス食

○

○

○

○

○

○

○

○

○

n.a.

〇

〇

RC丁

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

19

22

23

24

26

27

28

脂質制限食

標準たんぱく食

標準たんぱく食

標準たんぱく食

脂質制限食

標準たんぱく食

脂質制限食

脂質制限食

脂質制限食

脂質制限食

脂質制限食

脂質制限食

脂質制限食

低 GI食

高糖質食

高 GI,低 GI食

脂質制限食

○

△

△

〇

△

△

△

〇

〇

〇

〇

△

〇

〇

△

△

〇

△

△

△

〇

△

△

〇

〇

〇

n.a.

△

△

△

△

〇

△

〇

△

△

△

〇

〇

△

△

〇

〇

〇

〇

〇

△

〇

〇

〇

〇

○

△

△

〇

〇

△

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

○ :改善または優位1△ :同等または有意な変化なし9× :悪化または劣位

4):341S-347S,2001
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表 5口 中等・高糖質食についての米国糖尿病学会のレビューと著者の評価

RJ.Na   対蹂     ‐ 塁 111窯 食
紺 轟   脂rft謝   精 岬 価

RC丁

4*          高たんぱく食       55 vs.40     △        △        △

32          従来食          75 vs.60～ 70  △        △        △

33          高 MUFA食         65 vs.45     △        △        △

34          高たんぱく食       53 vs.43     △        △        △

35          高たんぱく食       55 vs.40     ×        ×        ×

36           高 MUFA食         50 vs.40     △         ×         ×
37          同等糖質で脂質比率の相違 55 vs.55     × (両群とも悪化) n.a.       ×

(fat 25 vs.30)

38          高脂質食         60 vs.48     △        ×        ×

Meta解析

39          糖質制限食        中央値      ×         ×         ×
40 vs.24

40          糖質制限食        平均       ×        ×         ×
55 vs.29

○ :改善または優位.△ :同等または有意な変化なし1× :悪化または劣位

表 6.脂質制限食についての米国糖尿病学会のレビューと著者の評価

(文献 21よ り引用)

Refo No. 対照食
       雪菫1111鳳食 

糖代翻         脂質代謝        書者の評価

横断研究

41     丁lDM患者と健常者 n.a.      HbAlcが 脂質比率と相関 LDL‐Cと脂質比率が相関 △ (横断研究であリヮ因果関係
は不明)

Single arm

42     n.a.       22%(介 入前39%)△
・     RC丁

32         従来食             10 vs.33.7        △

33     高 MUFA食     20 vs,40     △
34     高たんぱく食    22 vs.26     △
37     従来食       25 vs.30     ×
43         従来食             28.7 vs.29.9      0

44     通常食       1l vs,30     0
45         通常食             1l vs.30          0

△

△

△

n.a.

×

△

△

△

△

△

×

△ (教育の重要性を示すのみ)

△ (減量用液体栄養剤の話)

△ (減量用液体栄養剤の話)

○ :改善または優位,△ :同等または有意な変化なし1× :悪化または劣位
(文献 21よ り引用)
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