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要旨

糖尿病はインスリンの絶対的、相対的不足のた

めに糖代謝や蛋自質代謝、脂質代謝に異常を生

じ、慢性的な高血糖の結果特有の糖尿病合併症を

もたらす病気と定義されている。今回我々は、糖

尿病の本態は糖質処理システムの機能低下・破綻

が主と捉え、食事療法として糖質制限食を導入し

た。基本的に血糖値を上昇させるのは糖質であ

り、脂質や蛋白質はほとんど上昇させない。糖質

を制限した食事では食後血糖値の改善が認めら

れ、通常のカロリニ制限が中心の糖尿病食と比べ

治療効果は速やかであった。空腹時血糖値、血清

中性脂肪値も改善した。糖質制限食は糖尿病の食

事療法の一つとして有用と考えられた。

はじめに

糖質摂取 を一定程度減 らす糖質管理食

(carbohydrate∞肛山町)は欧米では糖尿病食事

療法の選択肢の一つとして既に一般的である。

我々は3食共主食を摂取する糖質管理食を一歩進

め、昼食のみ主食を摂取する食事療法を導入し糖

質管理食と区別するため糖質制限食と呼ぶことと

した。治療をかねた教育入院後は外来で糖質制限

食を継続した。今回その治療効果を検討し代表的

な3症例を報告する。

対象と方法

2001年 1月 から2003年 12月 の間に当院入院

し糖質制限食による治療を行つた糖尿病患者は

50例で、男性 27例、女性 23例、年齢は26才か

ら76才で平均58.3才、50才代が 24例 と多かっ
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た。原貝Jと して入院当初の7～ 11日 間は通常の

糖尿病食を摂取し、入院7日 目の血糖値の日内変

動などの検査終了後糖質制限食に切りかえた。こ

のうち現在も外来通院し経過を追えている症例は

42例である。今回は約 2年間の経過が追えてい

る3症例を対象としその治療効果について報告す

る。入院中の糖質制限食の総摂取カロリーは

1200kcal(対エネルギー比で糖質約 35%、 月旨質

約40%、 蛋白質25%)か ら1600kcal(対 エネル

ギー比で糖質約 30%、 脂質約45%、 蛋白質約25

%)である。基本的に穀物・芋類・牛乳・砂糖 0

果物は糖質が主成分なので摂取を減らした。昼食

のみ副食と共に玄米飯を摂取するが、朝食と夕食

は副食のみとし糖質含有量の少ない食品を選び糖

質が主成分の穀類、イモ類などは摂取しない。

1200kcalの 糖質制限食の具体的な献立表を表A
に示す。間食として糖質含有量が少ないチーズ、

ナッツ類、 トマトなどを 1日 2回程度摂取した。

栄養指導は管理栄養士が入院時、糖質制限食開始

時、退院時の3回実施した。尚、高蛋白食となる

ことから腎機能異常例は対象外とした。症例によ

り昼食の糖質摂取時、α―グルコシダーゼ阻害薬

を併用した。

症例

症例 1は50才の男性で、身長160m体重60kg

で飲酒歴は酒 1.5合 /日 であつた。高血圧、高尿

酸血症、喘息加療中である。20∞年12月 の空腹

時血糖値は 135mg/dlで、2001年 4月 検診で血

糖値 400mg/dlで あった。2∞1年 9月 4日 当院

外来受診時血糖値 560mg/dl、 HbAlc14.5%あ

り、9月 5日入院となった。入院後は従来の糖尿

病食1600ko1/日 (炭水化物の対エネルギー比約
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平成16年4月 5日～平成16年4月 11日 【糖質制限食】
表A 予定献立―覧表

4月 5日 (月 ) 4月 6日 (火) 4月7日 (水 ) 4月 8日 (木 ) 4月 9日 (金 ) 4月 10日 (土 ) 4月 11日 (日 )

朝

トマトジユース
6pチーズ
ウインナーソテー

トマ トジュース
6pチーズ
コンソメ煮

トマ トジュース
6pチーズ
納豆

トマ トジュース
6pチーズ
胡瓜の和え物

トマ トジュース
6pチーズ
辛子和え

トマ トジユース
6pチーズ
炒め物

トマ トジュース
6pチーズ
しいたけのワサビ和え

思
一

玄米 こはん 180
焼き豚

マカロニサラダ
コンソメスーブ
のざわな演け

玄米こはん 180
いり鶏
中華口和え物
美山濱
いよかん

玄米 こはん 180
開きあ じの焼き魚

辛子和 え

五日豆

白菜演

玄米こはん180
千草焼
リヨネーズポテト
ほうれん車のこま味
りんこ
たくあん

玄米こはん 180
チキンポール甘酢煮
ビーナッツパター和え
けんちん汁
のざわな演

玄米こはん 180
EOグリル7-モンドソース
湯頭
りんこ
自粟演

玄米こはん 180
栞し鶏
コンソメ煮
翻 煮
たくあん

夜

味嗜汁

木の芽田楽

わ らびの煮物

穴子の照焼

卵 と じ

味噌汁
鯖のこまたれ焼
酢のもの
茶碗蒸し
豚肉のソテー
胡麻和え

味噌汁

スープ煮

サラダ
ツナ豆腐
鮨の照焼
ねり胡麻和え

味噌汁
酒蒸し
トマ トサラダ
あさリマーボー豆腐
ぶどう豆
炒り卵

味嗜汁
ソーセージエッグ
サニーレタス
白菜の炒め物
煮魚
含め煮

味噌汁
福袋と付け合わせ
ねり胡麻和え
穴子の煮物
とり照焼

味噌汁
えび玉
ほうれん草の胡麻和え
おろし
ひじきの共煮
豆腐サラダ
シルバーの照焼
揚げ茄子

癖

義

量
炭水化物  104.278
食塩湘当量   9。208

炭水化物  ‖2.238

食塩相当量   8.898
炭水化物  107.368
食塩相当■   9。318

炭水化物  110.588
食塩相当量   9。448

炭水化物  110。 778
食颯相当量   8.418

嵐水化物  108.988
食塩相当■   9.678

55%)を 10日 間続けた。 1日 尿糖は9月 6日 の

畜尿開始時が98。 9g、 7日 が93。 8g、 13日 が55。 4g、

14日が 50。4gと減少した。9月 15日 から糖質制

限食1600km1/日 (炭水化物の対エネルギー比30

%)に切りかえたところ16日 の 1日 尿糖は8。睦

と急速に減少し19日 は 6。40g、 20日 は4。 76g、 21

日は3.18g、 25日 は 2。 96g、 27日 は 2。42gと さら

に改善がみられた。

入院翌日9月 6日 の血糖値の日内変動と従来の

糖尿病食開始後 7日 目の血糖値の日内変動とを比

較すると、改善は軽度であったが、糖質制限食に

変更後6日 目の20日 の血糖値の日内変動では朝

食前は200mg/dl未満となり、朝食後、昼食前、

夕食前、眠前も顕著な改善がみられた (表 1)。 糖

質制限食開始 13日 目の27日 の朝食前、朝食後、

昼食前、夕食前、夕食後、眠前の血糖値はさらに

改善した (表 1)。 糖質制限食でも昼食は玄米飯

180gを 摂取するので昼食後血糖値は20日 、27日

とも329,3独 /dlと高値であった。(表 1)。 本

症例では10月 2日以降は尿糖 (―)となった。イ

ンスリン、経口血糖降下剤、α―グルコシダーゼ

阻害薬は使用していない。退院後の経過も順調で

糖質制限食開始半年が経過した2002年 4月から

は昼食に加えて朝食も米飯を摂取してみたが、良

好なコントロールで維持された。自己判断で

2003年 1月から夕食にも米飯を摂取し始めたと

ころ、3月 にはHbAlc10。%と悪化したため再び

夕食の米飯摂取を中止し、6月 にはHbAlc6.6%

と改善した (表 2)。 管理栄養士による外来での

食事記入表調査では、総摂取カロリーは約

15∞ka1/日で糖質の対エネルギー比は約

“

%で

あった。これに加えて晩酌として焼酎の水割り2

杯毎日飲んでいる。

症例 2は53才女性で1990年糖尿病を指摘され

本院受診、外来で管理栄養士に従来の糖尿病食の

栄養指導 を受けて後検査データが改善 し

HbAlc6.6%以 下となった。その後も11年間従来

の糖尿病食を実践して2001年 9月 の時点ではオ

イグルコン(1.25mυ 1/2錠、グルコバイ (5mg)

3錠毎食前内服加療でHbAlc6。 4%とコントロー

表1 症例1の血糖値日内変動と一日尿糖

表2 症例1の経過表

雌   (mg/dD 1日朧

(g/日 )朝食前 朝食後 昼食罰 昼食後 夕食前 夕食後 眠前

9月 6日 265 422 419 424 379 98。 9

9月 13日 208 382 369 455 309 368 304 55.4

9月 20日 180 174 329 159 143 129

9月 27日 149 324 103

耐̈ (96)

ケトン体

(μ mol/1) (mg/dl) ＴＧ
】

ＵＡ
ｕ01毎り月4日

10月 29日

2月 17日

02年1月 28E
3月 4日

11月 26日

4月 7日



ル良好であった。年に 1回程度の栄養指導を実施

し、高脂血症に対しメバロチン10mgを併用して

いた。その後食事療法を行っているにもかかわら

ず、徐々にコントロールが悪化し2002年 5月 に

は空腹時血糖値 283mg/dl、 mAlc9.1%と なり、

2週間の教育入院を行い1200kcalの糖質制限食

を実施した。入院時の身長 159crrl体 重 59kgで 、

飲酒歴はない。5月 9日 に入院し従来の糖尿病食

を摂取し5月 10日 に日内変動を行い、5月 11日

からは糖質制限食1200k」/日 を開始した。糖質

制限食開始後は朝夕のグルコバイは中止し、オイ

グルコン (1。25mg)1/2錠朝食前とグルコバイ

(5mg)2錠昼食前服用を併用した。5月 14日 の

空腹時血糖値は143mg/dlと 改善した。糖質制限

食開始 7日 目の5月 17日 の血糖値の日内変動の

検査では朝食前、朝食後、昼食前、夕食前、夕食

後、眠前の血糖値は入院翌日 (5月 10日 )と比較

し改善がみられたが、昼食の玄米飯摂取後はグル

コバイ (5mg)2錠食前服用にもかかわらず血糖

値 269mg/dlと高値であった (表 3)。 糖質制限

食開始後 11日 目には朝食前血糖値はさらに改善

がみられたが昼食の玄米摂取時は血糖値274・mg/
dlと高値であった (表 3)。 退院後の経過も順調

で、2003年 2月 にオイグルコンを中止したが

2003年 12月 の段階でHbAlcは 5。3%に保たれて

いる (表 4)。 症例 2はインスリン基礎分泌改善

の目的で、2003年 10月 3日 から3食とも主食な

しの糖質制限食としている。外来での食事記入表

による調査では、総摂取カロリーは約1400ko1/

表3 症例2の血糖値日内変動と一日尿糖

表4 症例2の経過表
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日で炭水化物の対エネルギー比は約 15%であっ

た。これに加えて毎晩晩酌として焼酎の水割り2

杯飲んでいる。

症例 3は 66才の男性、身長 161cm体重 70kg

で日本酒やウイスキーなど4-5杯 /日摂取してい

た。1994年 59才時に検診で糖尿病を指摘され、

61才からインスリン注射を開始し、66才時には

朝食前レギュラーインスリン10単位、夕食前レ

ギュラーインスリン6単位注射していた。経口血

糖降下剤、α―グルコシダーゼ阻害薬は使用して

いない。高血圧、発作性頻拍症の加療を受けてい

た。2001年 1月 11日 当院入院し当初従来の糖尿

病食 (12∞ kcal)を 11日間実施し、1月 22日 か

ら1200kalの糖質制限食を開始した。糖質制限

食開始後インスリンを徐々に減量していった。入

院時mAlc8。0%であったが血糖値、HbAlcとも

に順調な改善が得られ、4月 11日 よリインスリ

ンを中止した。インスリン中止後 14日 目の血糖

値の日内変動では、良好なコントロールであった

(表 5)。 昼食時は玄米飯 180gを摂取するため血

糖値21h電 /dlであった。大酒家で禁酒は困難で

あったため退院後はビール、日本酒は禁止し糖質

含有量のない焼酎、ウイスキーのみの飲酒とし、

糖質制限食を継続してコントロール良好である

(表 6)。

糖質を制限した食事 (主食なし)な ら食後血糖

値の改善があり、通常のカロリー制限を中心とし

た糖尿病食と比べその効果は速やかであった。

玄米飯180gを摂取する昼食後は高血糖となるが、

この場合も夕食前には血糖値は改善がみられた。

また中性脂肪値も速やかに改善し、総コレステ

表5 症例3の血糖値日内変動とHbAlc

血糖値 (mg/d!)
(%)朝食前 磁 昼食痢 昼食後 夕帥 夕食後 眠前

1月 12日 149 104
2月 8日 90

3月 27日 84 108
4月 24日 30

症例3の経過表

哺    (mg/dl) 1日朧

(g/日 )朝食前 朝食後 昼食前 昼雛 夕食前 夕食後 助

5月 10日 259 187

5月 17日

5月 18日

5月 21日

腱時血腱饉

(m働′di) (%) 隣
剛

ケ

“ ＴＣ
Ｍ

ＴＣ
ｕ

ＵＡ
Ｍ02年 5月 9日 283 228

5月 18日

6月 6日 404 213
7月 4日 106 328 89

8月 1日

04年 9月 30日

1月 30日

3月 27日

9月 1日 43
12月 11日

ｍｍ
(%) 隣

剛
ケ

い 一
ｍ

ＴＧ
岬

ＵＡ

ｍｇノｄ

01年 1月 11 255 8.0

4月 6日

12月 18日 137
4月 19日

9月 6日 947
03年1月 21

11月 21日
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ロール値はゆるやかに正常化していった (表 2、

4,6)。 血清BUNやクレアチエン、尿酸値に影

響はなかった。糖質制限食を開始してしばらくの

間は血中ケトン体値は上昇するが、制限食を続け

ていれば数週間から3ないし4ヶ月でケトン体値

の上昇は落ち着くことが多い。今回の検討では糖

質を制限した朝食や夕食の食後血糖値は 120～

180mg/dl程度で 200mg/dlを 越えた症例はな

かった。

考察

欧米とくにヨーロッパにおいては、糖質摂取を減

らす食事療法は糖質管理食として定着している。。

また米国においても、1993年 に発表された 1型

糖尿病研究のDiabetes Controland Cmm―

tionstialに おいて糖質管理食が成功を収めたこ

とで、カロリー制限最優先の食事療法だけではな

くなりつつあるD。

血糖値を上昇させるのは基本的に糖質であり、

糖質摂取後15分～90分で100%、 蛋白質は 3時

間前後で約 50%、 脂質は数時間～ 12時間で 10

%未満が血糖に変わるう。当院でも過去糖尿病患

者に対しては従来の糖尿病食あるいは低GI※1食

である玄米菜食の食事療法を行ってきた。しか

しそれでは十分な改善の見られない糖尿病患者

に対し、糖質制限食を行ったところ、著名な改善

が得られた。

症例 1は通常の糖尿病食を入院当初 10日 間実

施しており、糖質制限食との治療効果発現の速度

の差が検討できる。通常の糖尿病食の場合 1日 尿

糖は翌日はごく軽度の減少で、7日後に約半分に

なっている。糖質制限食の場合開始の翌日には

1/5以下に劇的に改善している。この改善に要し

た期間は通常の糖尿病食に比し極めて短期間で

あった。、また表 1のごとく糖質制限をする限り

食後血糖値の改善は速やかである。一方昼食の糖

質摂取後は低GIの玄米飯にもかかわらず20日

も27日 もいずれも300mg/dlを越えている。こ

のように糖尿病患者が糖質を摂取すれば必ず高血

糖を引き起こすので、糖毒性を考慮すれば糖質摂

取に関して一考の余地がある。糖質制限食でコン

トロール良好となりある程度インスリン作用の回

復があったと考えられ、糖質制限食開始後半年経

過した2002年 4月から朝食に自米を摂取しても

HbAlc6。 2%以下で推移していた。しかしながら

2003年 1月から夕食にも自米を摂取し始めて急

速に糖尿病が悪化し3月 にはHbAlc10.3%と 一気

にコントロール不良となった。これは糖質含有量

が多い主食を摂取したあとは一定時間高血糖が持

続し3食 とも主食を摂取することで24時間中か

なりの時間高血糖状態があったことが要因の一つ

と考えられる。また高血糖の持続はインスリンの

分泌を抑制しインスリン抵抗性を大としさらなる

高血糖を引き起こす。。3食 とも主食を摂取して

急激に糖尿病が悪化したことにはこれらの要因が

関係していたものと思われる。2003年 3月 12日

から、夕食の主食を中止したところ6月 30日 に

はHbAlc6。 6%と再びコントロール良好となり糖

質制限食が有用であったと考えられる。症例 1は

結果として夕食の糖質摂取チャレンジ0テストを

行い糖尿病が劇的に悪化したこととなる。症例が

少ない段階で安易に結論は出せないが、少なくと

も本例においては、夕食の主食 (白米)摂取が糖

尿病のコントロールを劇的に悪化させた主因と考

えられる。

症例 2は従来の糖尿病食を実践し初診後 11年

間コントロール良好であったが、2001年 10月 以

降同様の食事療法を続けていたにもかかわらず

徐々にコントロールが悪化した。入院後糖質制限

食に切りかえたところ糖尿病は急速に改善した。

糖質含有量の多い主食を摂取しなければ血糖値は

あまり上昇せず、インスリンの追加分泌の必要が

少なく膵臓のβ細胞は休養できてインスリン作用

不足も回復していくと考えられる。7年間服用し

たオイグルコンも糖質制限食開始約 9ヶ 月後の

2003年 2月 には中止できた。症例 2は長期間実

践してきた従来の糖尿病食が無効となった時に、

糖質制限食に切りかえ速やかな改善が得られてお

り、本例においては有用な食事療法だったと考え

られた。本例は2003年 10月 3日 から3食 とも主

食なしの糖質制限食を実行しているがこの場合、

ほぼ24時間高血糖状態にはならずにβ細胞は一

日中休養できることとなる。

症例 3はレギュラーインスリンを朝夕食前に注

射していたが 2∞1年 1月 11日 入院時HbAlc値

はコントロール不良であった。入院後従来の糖尿

病食を11日 間行ったが改善は軽度でインスリン



減量には至らなかった。糖質制限食に切りかえた

ところ血糖値は順調に改善し徐々にインスリンを

減量でき、3ヶ 月日に中止できた。退院後も糖質

制限食のみで2004年 3月 30日 のHbAlc5。 5%と

コントロール良好が維持できている。糖尿病治療

としては糖質制限食のみで足かけ6年注射して

いたインスリンの減量 0離脱ができ、その後の経

過も良好であり本食事療法が有用であったと考

えられる。従来の糖尿病食では禁酒が基本であ

り前医においても指導されていたが本例では守

られていなかった。当院では糖質を多く含む醸造

酒は禁止であるが、糖質を含まない蒸留酒である

焼酎やウイスキーは適量なら許可している。アル

コールそのものはエンプティーカロリーとされ
9、 血糖を上昇させることなく一番最初にエネル

ギー源として利用され少量なら糖尿病への直接作

用は少ないと考えられる。

近年食後高血糖が早期から大血管の合併症に影

響を与えると指摘され、血糖値が220mg/dlを 超

えれば有意に組織障害が増加すると言われる0。

血糖を上昇させるのは基本的に糖質であるので糖

質を制限することが最も単純な高血糖対策である

と考えられる。糖質を制限した食事 (主食無し)

であれば食後血糖値の改善が見られ、結果として

膵臓のβ細胞が休養でき、空腹時血糖値も改善し

ていくと考えられる。糖質を制限すれι潮旨肪酸一

ケトン体エネルギーシステムが活性化し当初血中

ケトン体値が上昇するが生理的変化であり、糖尿

病のコントロールが悪化し極端な高血糖が存在し

高ケトン血症が出現する病的な状況とは異なる。

糖質制限食は従来の食習慣とは大きく異なる食事

計画であり、継続できない症例や理解が不十分で

コントロール不良の症例もあったが、症例を選択

すれば有用な糖尿病食事療法の一つであると考え

られた。今後更に症例を重ね検討を続けるととも

に、長期予後についても検討したい。糖質制限食

により糖尿病のコントロールが良好となれば脂質

代謝が改善し大血管の合併症の予後リスク要因の

一部は減少することが期待されるが、この点に関

しても長期の経過観察が必要である。

まとめ

1)糖尿病の本態は糖質処理システムの機能低

下・破綻であると考え、糖尿病の食事療法と
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して糖質制限食を行った。

2)主食無しの糖質を制限した食事であれば、提

示した 3症例において食後血糖値は 120～

180mg/dl程度であり、膵臓のβ細胞はイン

スリン追加分泌の必要が少なくてすみ休養で

き、その結果空腹時血糖値も改善していくと

考えられる。脂肪酸―ケトン体エネルギーシ

ステムが活性化し血中ケトン体が高値となる

が生理的現象の範囲である。

3)糖質制限食は糖尿病の有用な食事療法の一つ

である。
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※l GI(Glycemic hdex血 糖指数)は血糖上昇反

応度とも言われる。糖質50gを 含む食品を

摂取 した後の血糖値の上昇を、基準とな

る食品(ブ ドウ糖50g)を 摂取した後の血糖

値の上昇と比較し、パーセントで表 した

数字である。GIが高い食品ほど食後の血

糖が急激に上昇する。


