
糖質制限iは本当:に健康に良いのか

「糖尿病、あるいは肥満を防ぐには糖質を制限す

ることが必要だ」と主張する人たちがいる。その

理由として、肥満は体の脂肪が増えることであり、

その主な原因は血糖値の上昇にあるとする。実際、

最近の学説では肥満について、血糖値の上昇による

インス リンの作用であるとする説が有力になつて

きている。

肥満についての今までの考え方は、摂取する力口

リー量が消費する力ロリー量よりも多い場合に、そ

の差が脂肪として蓄えられるというものであつた。

しかし、力ロリー量を一定にしても摂取する食事の

内容によつて肥満になつたりならなかつたりする。

図 1は種々の食事法の体重への影響を調べたもので

ある (Gardner,CD etal.」 AMA 297:969,2007)。

これによるとア トキンス法と言われる高タンパク

質、低糖質の食事が最も体重を減らし、高糖質の食

事は体重を減らさない。

このような結果から、最近では肥満について、血

糖値が上がるとインスリンが放出され、インスリン

が脂肪細胞にブ ドウ糖を取り込ませ、それが肥満の

原因になるという説が出されている。

図 1 種々の食事法による体重変化の推移

● 普通食のカロリー減  ○ 高精質・低タンパク質
■ 運動、低脂肪・高精質  ▲ 低糖質・高タンパク質
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問題は、「体重増加が本当に糖尿病などの原因に

なるか」ということである。日本でも報告されて

いるが、体重と死亡率の関係は Uカ ーブを描く。

欧米では BM125か ら30の いわゆる過体重の人

が最も死亡率が高いと報告されている (Romero‐

Carrel,A etal.Lancet 368:666,2006)。

さらに糖尿病と体重の関係を調べると、図 2に

示すように、BM122.5か ら24.9ま での人の糖尿

病の危険率を 1と すると、BM122.5か ら29.9ま

では有意の差がなく、糖尿病の危険率は BMIの増

加とともに高くなっていない。むしろ BM122 4以

下の人は、35ま での人よりも糖尿病の危険率が

高いのである (de mulsert R et al.」 .Am.Soc

NeDh「01.18:967,2007)。
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図2 BMIと糖尿病の発症の関係
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資本斗:丁obias,DK.et al.NEJM370;233,2014

注 1:看護師の健康調査 (8,970人 参加)、 健康職 (医 師など)に従事し

ている人の調査 (2,457人 参加)でその期間中に糖尿病になり、糖

尿病になった時点でガン、心臓疾患のない人の研究である。

注2:BM:22.5～ 24.9の人の糖尿病の危険率を1と し、それ以外のBMIの
人の糖尿病の危険率を示す。

注3:★はBM122.5～ 24.9の 人の危険率と有意差があつた場合を示す。
BM129.9ま では有意差がなかった。

オランダの研究によると、むしろ体重の軽い人

の方が肥満者よりも透析患者の率が高いことが示

されている (図 3)。 この理由として、Schwartz

M.W.&Porte,D.」「。(Science 375:307,2005)は 、

「血糖値が下がると、脳はブ ドウ糖を取 り込むため

に、体の細胞がインスリンに反応 しないようにす

る。それによリブ ドウ糖が細胞に取り込まれないよ

うになるからだ」と言つている。これは細胞がイ

ンスリン抵抗性 (イ ンスリンが作用しにくい状態)

になつているということである。

図3 透析患者のBMIと死亡率
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資料 :de Mu:sert R.e tal.J.Am.Soc.Nephrol,1

注 :オ ランダで50～ 75歳の人たちを7年追跡

最初は透析していなく、この間に透析にな

では、「脂肪は本当に肥満の原因なのか」という

問題が起こる。表 1に示すように脂肪摂取の量を

増やしても体重は増えないのだ。ただ、中性脂肪 (ト

リグリセリド)が増えるのである (WIIlet,W,C。 &

Lelbel,R.Lo Am.」 。Med.113:475,2002)。  しかし、

中性脂肪の増加は動脈硬化、血栓を誘発するので

決 して良いことではない (中 嶋克行、丁he Lipid

18:48,2007)。 中性脂肪はレムナント (レムナン

ト・リポ蛋白。中性脂肪を多く含むリポ蛋自のこと)

を増やし、レムナントは動脈硬化、血栓の危険因子

だからである。つまり、脂肪が悪いのは肥満を引き

起こすからではないのだ。

低糖質食は確かに体重を減少させる。しかし、そ

れが結果的に死亡率を高めるのか、あるいは心筋梗

塞などの血栓症を引き起こすのかということをヒ

トについて検証しなくてはならない。

表 1 月旨肪摂取における体重および中性脂肪の変化

※ 食事の脂肪は体重を決定する主要な因子ではない。

1年後の体重の変化 (270人 の成人)

脂肪摂取 (摂取力ロリ‐の%)
27% 26% 250/0. 22%

体重の変化 (kg) ▲ 2.9 ▲ 3.5 ▲ 2.4 ▲ 2.9

中性脂肪の変化 (mM/1) 9.5 3.1 21.7 38.7

200kcalの食事を12週間続けた場合 (35人 の女性)

脂肪から摂取した力ロリァの% もとの体重 kgでの変化

10% 95.0 ▲ 4.5

20% 88.2 ▲ 6.8

30% 101.4 ▲ 6.9

40% 85.0 ▲ 6.8

資料 :Willet,W.C.Leibel,R.L.Am.J.Med.113;475,2002

最近、国立国際医療研究センターの能登 らは、

今まで発表された低糖質食の死亡率、心血管障害

への影響のメタ解析
0を

行つた (Noto,M.et al。

PLoS ONE 2013。 8(1)255030,」 an.25)。

図 4は 4つ の研究の結果 を示 している。糖質

制限をした際に死亡率に変化がなければ危険率は

1になり、1以上なら危険率が増すことを示 してい

る。図に示すように低糖質食の場合には危険率は
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1以上、つまり死亡率が増加する。さらに低糖質に

加え、高タンパク食を摂取 した場合にも死亡率は増

加 していることが示される。

では、心血管疾患による死亡率はどうだろうか。

図 5に示すように糖質制限食でも糖質制限に高 タ

ンパクを摂取させた場合にも心血管疾患による死

亡率は増 しているのである。

(注)メ タ解析とは、複数の臨床研究データを収集・統合し、

統計的方法を用いて解析すること

図4 低糖質食および低糖質・高タンパク食のすべての

原因による死亡率

{A}低糖質食の結果

研究           比率      危険率

Lgiou,2007注 1      11。4%  1。 69[1。01.2.811
Trichopou:ou.2007注2 12。 5%   1.75[1。 08,2.821
Fung,2010注 3       45。 2%  1.12[1。 0101.241
Ni:sson,2012注 4      31.096   1.3211.06.1.65]

Tota:(95%C:)    100.0%  1。 3111。 07,1.591

危険率減少   危険率増加

Heterogeneitv:丁au2=0。 02:Chi2=6.44,df=3(P=0。 09);12彗 53%
Test for overan effect:Z=2.68(P=0。 007)

(B}低糖質・高タンパク食の結果

研究 比率      危険率

図5 低糖質食および低糖質・高タンパク食の心血管疾

患による死亡率

{A}低糖質食の結果

研究           比率     危険率

0。 10。 2 0.5 1
危険率減少   危険率増加

Heterogeneity:Tau2=0。 00;Chi2=1.81,df=2(P=0.41);:2=0%
Test for overall erect:z=1.55(P=0。 12)

(B}低糖質・高タンパク食の結果

比率      危険率

Lagiou,2007注 1

Fung,2010注 2

Ni:sson.2012注 3

Tota:(95%Ci)

Lgiou,2007       16.696
Trichopou:ou,2007注 4 26.796

町ёgren.2010注5   21.2%
N:!sson,2012      35.5%

Tota:(95%C:)    100。 0%

1。096  2.3610.69,8。 021

91。 0%  1.08[0。 95,1。 221

8.096  1.22[0.80,1.861

100。0%  1。 1010。98,1.241

3.52[1.21,10。 21

2.1711。 12.4.211

1.0610。 45,2.501

1。 0010.68,1.481

1。5310.88,2.671

0。 10.2 0.5 1
危険率減少   危険率増加

Heterogene:tv:丁au2=0。 04;Chi2=8.55,df=3(P=0。 04)::2=65%
Test for overa‖ efFect:Z=2.01(P=0.04)
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|:Noto,H.et al.PLoS(Э NE 2013,8 (1)255030,Jan 25

酒ヒ1 :J.lntern.Med.261;366,2007

洒L2:Eur.J.C:in.Nutr.51;575,2007

洒ヒ3 :Arch.:ntem.Med.161;1857,2010

洒L4 :Eur.J.Clin.Nutr.66;694,2012

注 5:Am.J.C!inoNutr.92;967,2010

0。 10.2 0。 5

危険率減少   危険率増加

Heterogeneity:Tau2_0。 19:Chi2=7.63,df=3(P=0.05);12861%
Test fbr overall efFect:Z=1.51(P=0.13)
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|:Noto,H.et a:.PLoS{DNE 2013,8 (1)255030,Jan 25

洒ヒ1 :J.:ntemeMed.261;366,2007

注2:Arch.:ntern.Med。 161;1857,2010

漕ヒ3 :Eur.J.C:in.Nutr.66:694,2012

注 4:Eur.JoC!in.Nutr.51;575,2007

注 5:Am.J.Clin.Nutr.92;967,2010

われわれのプロジェク トでは、「砂糖がブ ドウ糖

に比べて血糖値を上げない。従つて、肥満の原因に

ならない」ということを示 した (高尾ら、砂糖類・

でん粉情報 2013.10)。 しかし、これも程度の問題

である。砂糖をブ ドウ糖の 3倍摂取すれば砂糖はブ

ドウ糖よりも危険なのである。同じことは糖質全体

についても言えるのだ。糖質は私たちの体にとつて

欠かせない。これを極端に減らせばメタ解析が示す

ように健康に良くないのだ。しかし、では、増やせ

ば良いのかということになるが、これも程度の問題

で中性脂肪の増加をもたらし、血栓症を引き起こす。

糖尿病という病気は血糖が高 くなることは事実

である。 しか し、低糖質食を取れば糖尿病になら

ないということはない。では、糖尿病になつてい

る患者にはどうだろうか。表 2に示すように糖尿

病患者を極端に低血糖にすると、低血糖の症状が

ない場合には別に問題はないが、低血糖の症状 (意

識障害、けいれんなど)がある場合には死亡率が増

Lgiou,2007      23。 3%
Trichopoulou,2007   23.7%

助09ren,2010注 5    15.3%

N‖sson,2012        37.7%

Tom:(95%Cl)     100.協

1.4211.01,2.011
1.7111.22,2.401
1.22[0。 73,2.041

1。0610。94,1。 191

1.3011。01,1.681
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している。つまり、糖尿病の患者を極端に低血糖に

すると死亡率は増加 して しまうし、低血糖の悪い

副作用も多く出るのである (Zaoungas,S.NE」 M

363,1410,2010)。 このことは糖尿病の治療にも

極端な低糖質摂取がよくないことを示 している。つ

まり、血糖値をある程度維持することは健康な人に

も糖尿病患者にも必要なのだ。

表2 ブドウ糖の極端な制限と通常の血糖制限の比較

死亡率‐
‐
・ |

年/ヒ ト当たりの死亡率 非調整後の
1危険率・極端な|

血糖コントロニル
■普通の

1血糖コントロ|ル

症状(意識障害、
|

けいれんな:ど
).:な し

472/26,034

(1.8)

514/26,392
(1.9)

0.93
(0.82-1.06)

1回以上の
1症状、あリ

26/718
(3.6)

19/369
(5。 1)

0.67
(0.37‐ 1.21)

"り

‖|:Zoungas,S.NEJM 363;1410,2010

日本では、あるものの摂取が良いということにな

ると、摂取すればするほど良いと考え、ある食品の

摂取が悪いということになると、減らせば減らすほ

ど健康になると考える人が多い。糖質制限を主張す

る人たちはその典型のように思える。

最後に脳と血糖の関係について述べる。脳はブ

ドウ糖以外をエネルギー源として使うことができ

ない。つまり、糖質を制限すると脳へのエネルギー

が足りなくなるのだ。そのために、脳は体がインス

リンに反応 しないようにして、ブ ドウ糖が末梢で使

われないようにする。つまり細胞はインスリン抵抗

性になるのだ。これは糖尿病につながる。

私たちの脳は全面的にブ ドウ糖に依存 したシス

テムを持つているのである。そのために糖質を制限

するとさまざまな障害を来すことになることを理

解 しなくてはならない。
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