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3．高蛋白・高脂質食と食後高血糖
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はじめに

糖質制限食（低糖質食）の長期的な影響についての
エビデンスはまだ不十分で，まして脂質や蛋白質摂取
によって食後の血糖上昇が惹起されるか否かの議論は
余り活発ではない．「肉などの蛋白質摂取後には血糖上
昇は 3 mg/dl程度にとどまる」との説が巷に広く流布
されている．しかし，これに正面切って反論するよう
な論文も多くはない．一方で，夕食の組成が高蛋白・
高脂質の場合，翌朝の空腹時高血糖を認めることは日
常臨床でしばしば遭遇する．昨今流行の低糖質食にお
いては，同時に高蛋白と高脂質を伴うことを考慮する
と，高蛋白・高脂質食摂取による食後血糖の上昇につ
いてエビデンスの構築が必要となってきている．

1．糖質制限食（低糖質食）に伴う高蛋白・高脂
質の影響

糖質制限食が食後高血糖（おそらく食後 1―3 時間の
血糖）を改善し，さらに体重の減少をもたらすとの多
くの報告がある１）．実際の医療現場では程度の差はあ
れ，糖質制限食を積極的に指導している医師も多い．
一方では，糖質制限食よりも総カロリー制限こそがイ
ンスリン抵抗性の改善をもたらすとの報告もある．
アメリカ糖尿病学会の 2013 年までの position state-
ment では，総摂取カロリーに占める糖質・脂質・蛋
白質の割合は患者個人の治療目標に合わせるべきと
し，糖質制限食と低脂質食の効果も謳われていた．2014
年からの position statement では，「糖質・脂質・蛋白
質の割合で理想的なものは存在しない」と言う一歩踏
み出した記述となっている．同時に過去の報告での摂

取割合平均を糖質 45 %，蛋白質 16～18 %，脂質 36～
40 %としている．一方で，日本糖尿病学会の治療ガイ
ドラインでは，糖質 50～60 %，蛋白質 1.0～1.2 g/kg，
残りを脂質にて摂取するとされ，栄養素割合はある程
度一定にすることが推奨されている．
糖質制限食に伴う高蛋白・高脂質の増加による食後
血糖や糖質・脂質代謝に及ぼす影響に関しては様々な
意見があり，動脈硬化症惹起の問題も指摘されている．
高蛋白食摂取下でのインスリン分泌亢進が糖質制限に
よる低血糖をもたらすという懸念がある一方で，糖質
制限食に伴う高蛋白・高脂質は食後 3―6 時間の高血糖
をもたらすことも報告されている（late postprandial
hyperglycemia）２）．Smart らは CSII あるいはインスリ
ン強化療法中の小児 1型糖尿病患者に，朝食に高蛋
白・高脂質食を摂取させることによって昼前低血糖の
予防が可能であったと報告している３）．正に高蛋白・高
脂質食摂取後 3―6 時間の血糖上昇を逆手に取った低血
糖予防策である．

2．高蛋白・高脂質食摂取と食後高血糖

最近の報告においては，高蛋白・高脂質食摂取後の
高血糖に関して，1型糖尿病患者でのCGMを用いた
検討がなされている．75 g の蛋白質摂取は 20 g の糖質
摂取と同等の血糖上昇をもたらすが，その上昇は食後
100 分から認められて 5時間でピークに達した２）．100
kcal の蛋白質・脂質摂取が 10 g の糖質摂取と同等の
インスリン分泌を惹起するとの報告もある．1型糖尿
病患者を対象とした過去の研究のレビューによると，
糖質摂取を一定とした場合，高蛋白・高脂質食は低蛋
白・低脂質食に比して血糖コントロールのための注射
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Fig.　1　Area under the curve of blood glucose (AUC0-3h 
and AUC3-6h) recorded by CGM after high-carbohydrate 
(HC) or high-protein/high-fat (HP/HF) diets in 62y-old 
man with metabolic syndrome.

インスリン量増加が認められている．
CSII を実施している糖尿病患者において，各食事時
の bolus インスリンの投与方法は通常のインスリン 1
回打ちの他に，1-2 時間空けた 2回打ち，さらにいわゆ
る dual-wave，square-wave など様々な方法があるが，
いずれも高糖質ばかりでなく高蛋白・高脂質食摂取後
の血糖上昇に対処したものと考えられる．
筆者も 1型糖尿病・2型糖尿病・IGT・メタボリッ

ク症候群患者を対象に高糖質食（醤油ラーメン
460 kcal/糖質 280 kcal）と高蛋白・高脂質食（牛ヒレ肉
460 kcal/蛋白質 210 kcal/脂質 220 kcal）の 2種の食事
を負荷し，食後 6時間（前後半 3時間に分けて分析）の
血糖変化をCGMにて追跡した．1型糖尿病・2型糖尿
病・IGT患者のデータは省略するが，Fig. 1 にメタボ
リック症候群患者 1名（62 歳男性）の血糖AUCデー
タ（AUC0-3hと AUC3-6h）を示す．高糖質食にて食後 3
時間までの高血糖が，高蛋白・高脂質食にて食後 3―6
時間の高血糖がそれぞれ認められた．

3．高蛋白・高脂質食摂取による食後高血糖の
機序

日常臨床においては，高蛋白食と高脂質食が同時に
摂取される事が多いと考えるが，高蛋白・高脂質食と
言っても少量の糖質を含んでおり，蛋白と脂質の比率
にも厳密な検証が要求される．さらに飽和・不飽和脂
肪酸の比率やトランス脂肪酸の含有率など多様性に富
む脂質食をまとめて議論する事にも注意が必要であ
る．高蛋白食と高脂質食は異なる機序で血糖上昇作用
を惹起するが４），グルカゴン増加を介する共通の機序も
想定されている．また，高脂質食摂取では中性脂肪や
カイロミクロンの上昇が食後高血糖の要因となる事は
容易に想像される．

一方で，グルカゴン研究の権威であるテキサス大学
のUnger らは既に 40 年以上前の報告で，胸管漏を作
成した犬に高脂質食（ピーナッツオイル）を腸管内に
直接負荷して，4時間以上持続する高血糖とこれに伴
う血中グルカゴンとGLP-1（GLI）の著明な上昇を確認
している５）．この研究では血中インスリンの変化はほと
んどなく，胸管漏のためカイロミクロンや中性脂肪の
上昇は極めて軽度に留まる事が示されている．

4．今後のエビデンス構築に向けて

CGMが日常臨床でも簡単に実施可能になり，上述
のように，特に 1型糖尿病患者においては，高蛋白・
高脂質食にて食後 3―6 時間での高血糖が惹起されると
いう報告が増加しつつある．一方で，この事実は既に
当然のこととして，敢えて議論する必要もないとの意
見もある．糖質制限食の効用（血糖改善や体重減少な
どの正の効果）についての議論がなされ，臨床現場で
実践もされているが，糖質制限食に伴う高蛋白・高脂
質食が正常耐糖能者，IGT患者並びに 2型糖尿病患者
の食後高血糖をもたらすか否か，さらには長期的な高
蛋白・高脂質食摂取が更なる耐糖能の悪化を惹起して
血管合併症増加（負の効果）をもたらすか否か等につ
いて，欧米人のみならず日本人を対象とした研究が進
み，活発な議論とエビデンスの構築を図ることが早急
に求められている．

おわりに

高蛋白・高脂質食によってもたらされる食後高血糖
については，議論の余地が大いにある．今後の研究の
発展に期待したい．
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