
2型糖尿病の治療
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― 特集  最新版 糖尿病虎の巻――新時代の糖尿病診療を実践する

≪トビックス≫

ローカーボ食(炭

灰 本 コE*

あるので,世界との統一性を考慮して“糖質制限

食"で はなく“ローカーボ食"と いう表現を使うこ

とにする.

食後血糖値を上げるのは炭水化物0

ヒトは主に炭水化物または脂質からエネルギー

を得ており,こ れらは一方を制限すれば一方が増

えるという関係にある.従来のカロリー制限食は

炭水化物の摂取を前提として脂質を制限する戦略

を取 っている (high― carbohydrate low― fat diet:

HCD).

しかし,炭水化物は食後血糖値を上げてインス

リン追加分泌を強く刺激するが,脂質は食後血糖

値の上昇もインスリン追加分泌もほとんど起こら

ない.したがって,炭水化物を制限して脂質を増

水化物,糖質制限食)による

要三I目 |

|||:|::||llililill:il111:11:|:IIIIII1111

“ローカーボ食"と いう表現0

主な摂取エネルギーを炭水化物・糖質から脂質

へ転換することによって,食後血糖値を上げずに

2型糖尿病 (DM)や 肥満を治療する食事療法を

low― carbohydrate diet(LCD,通 称ローカーボ食)と

総称している1～ 9。「PubMed」 ではこの英語表記で

英論文のほとんどがヒットする.

炭水化物 =糖質 +食物繊維であるので本質的

には糖質を制限するのであるが,英語圏には“糖

質"に対応する単語はみあたらない。すべてに

“carbohydrate"(直訳すると炭水化物)が使われて

いる.LCDの基礎,臨床研究のすべてが英論文で

*H.Haimoto(院 長):灰本クリニック(0486-0838愛知県春日

井市弥生町 1-80).
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やせば DMを 改善できるというのが,LCDの 原

理である1～。.LCDは脂質摂取を制限しないので

高脂肪食となるが,食欲が低下するので総摂取エ

ネルギーは意外に増えない4～ 0。

われわれは,HCDと LCDを 31人の DM患者

(平均 HbAlc CDS値 )6。9%,BM1 23。 2)へ cross―

overデ ザインで負荷 し,2時間の変化を観察 し

たつ.HCDの組成は蛋白質 :脂質 :炭水化物(P:

F:CJ北)=20:21:59, LCDは 20:73:7しでと

もに 500 kcalであった.LCDの負荷前血糖値と負

荷後最高血糖値はそれぞれ 139± 21 mg/dJ,144土

23 mg/dJでほとんど上昇しなかったが,HCDで
は 134± 20 mg/dJか ら 245± 42 mg/dJへ _上昇 し

た.同様にインスリン分泌は LCD(6。 4± 4。6 μIU/

mJ→ 11.6± 7。4 μIU/mJ)で は軽度な上昇であった

が,HCD(6。 6± 4。 7 μIU/mJ→34.6± 24。9 μIU/mJ)で

は急激な上昇がみられた.つ まり,脂質や蛋白質

摂取では食後血糖値はほとんど上昇しないことが

672 内科 Vol.108 No.4(2011)

正 午 午前   午前
0時   4時

午前  正 午  午後   午後   午前   午前  午前
8時        4時    8時   .0時    4時   8時

Fig。 1。 入院 DM患者での LCDと HCDの負荷試験
[文献 4)よ り引用]

明らかである.

Bodenら は HCD(炭水化物摂取量 300g/d町)と

厳 しい LCD(22g/d町 )を 入院 DM患 者に負荷 し

て 24時 間変化を追跡 している (Fig。 1)。 .LCDで
は血糖値 とインスリン値は 24時間常に低いが ,

HCDでは食後に急激に上昇 しているのがよくわ

かる。

ローカーボ食の研究史0

1915年版の『ハリソン内科学』の糖尿病治療は,

「推奨する総エネルギーは 1,795 kcal,総摂取エネ

ルギーに対する P:F:C比 =17:75:2」 と記載

があり,き わめて厳しい LCDであった.

古き時代の LCDを現代によみがえらせたのは

米国の民間療法 Atokins'dietで あるが,DMへの

臨床研究は 2004年以降 Gannonか ら始まり9,ほ

ぼ同時期に肥満への研究も始まった.現在,DM,血

清脂質,肥満に関する英論文は数百編にも達する.



０

５

０

５

０

９

８

８

７

７

（Ｓ
）
ｏ
ｒく
０
工

”
”
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
口
一
一
一
一
一
一
一
□
一
一
一
一
一
一
Ｅ
一
一
一
Ｅ
一
一
一
一
一
一
一
一
□
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
一
Ｅ
Ｅ
Ｅ
一
一
一
■
一
Ｅ
一
■
口
Ｅ
Ｅ
睡
一
一
■
■
■
口
Ｅ
■
■
一
■
■
■
一
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
■
目
■
■
■
■
■
Ｅ
Ｅ
Ｅ
Ｉ
Ｉ
Ｅ
Ｅ
Ｅ
Ｅ
Ｅ
Ｅ
ロ
ロ
，
‐
‐
Ｌ
Ｆ
‥
‐
‐
‐
‐
‐
‐
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―
―

ローカーボ食 (炭水化物,糖質制限食)に よる 2型糖尿病の治療●
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11人 (3.Omg) 9人 (4.2mg) 18人 (4.Omg) 1人 (5.Omg)

0人三苺鎌OI轟 0メ111サす|:ザT響榊W(ネ書1輝彗押ザ∵|:プ 1入甘でヽ01竜がキ||∵11111ず澪りけitl:0轟 1昴0「轟|1申|1輝11
tolbutarnide

l轟efOr韓時、1下ヽ

僣1ぬI輔静繊:ギ

acarbose

3人 (333mg)

妻葉1恭彗藩毒絲撃1

3人 (240 mg)

ザ辮 デ千中 ヽ静
0人

3人 (333 mg)  7人 (393 mg)

1ヽ錆1淋1(い00琳難紺1轟I拿義器1韓普

=|1燕

餌
1人 (270 mg)  4人 (180 mg)

1岬球|や0麟騨り111等六警:神番椰勝:

2人 (200mg)  2人 (150 mg)

3人 (333mg)

響ぎ 1542m義)

1人 (180 mg)

守響 (ヽ301輔
5人 (120mg)

[文献 5)よ り引用,改変]

( )は平均量/day.グラフの縦線は平均値土SDを 示す.

Fig。 2。 2年間の HbAlcと DM薬の変化

緩やかなローカーボ食と厳しいローカーボ食0

LCDで は,脂質からエネルギーを得ている。脂

質からケ トン体と脂肪酸が産生され,ケ トン体は

筋肉や神経細胞,脂肪酸は筋肉細胞で利用される。

そのときにインスリン追加分泌はまったく必要が

ない。LCDのエネルギー代謝や生化学については

総説を参照されたい1'0.

炭水化物制限のレベルは 2つ の方法で表示さ

れる。1つ は総摂取エネルギーに対する炭水化物

の割合 (%C)で表示する.一方は 1日 に摂取する

総炭水化物量 g/dayで表示する.それぞれ利点と

弱点があるが,世界的には前者が多い。

われわれは DM患者の食事調査とHbAlc変化

の関係から5,9,10,緩やかな LCDは 40～45%C,

中くらいの LCDは 30～35%C, 厳しい LCDは

20%C前後と考えている。Westmanら は 30%C
未満,炭水化物摂取量 150g/day以 下を LCDと 定

義しているD.

軽症 DMで のカロリ…制限食と緩やかなロー

カーボ食の 2年間の比較0

摂取エネルギーを 1,600 kcal未 満で制限した場

合,HCDと LCDで は血糖コントロールに有意な

差はない.そのようなデザインによる研究は数多

くあ り糖尿病専門誌 を中心 に発表 されている

が1⇒ ,LCDは摂取エネルギーを制限しないことが

重要なので,こ れらの研究は LCDの本質から乖

離している。

ここで,摂取エネルギーを制限しない LCDと

制限した HCDの 2年間のわれわれの比較研究を

紹介するDo LCD群 (76人 ,総摂取エネルギー

1,773± 441 kcal,P:F:CJ北 =18:33:45)で は,

2年 間に HbAlc(7。4± 1。 1%→ 6.7± 0.7%),BMI

(25。 1± 3.4→ 23。8± 3。5),LDL― コレステロール

(LDL― C)(122± 29 mg/d′ →117± 25 mg/dJ)は 改

善した。一方,HCD群 (57人 ,総摂取エネルギー

1,734± 410 kcal,P:F:C比 =16:26:57)では,

HbAlc(7。 1± 1.0%→ 7。5± 1。3%)9 BMI(24。 2± 2.9→

ベースライン

内科 Vol.108 No。 4(2011) 673
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23。 8± 3。0),LDL― C(122± 30 mg/dJ→ 134± 39 mg/

dJ)の うち BMI以外は悪化し,こ れらの変化は 2

群間に有意差があった.こ の間,LCDで は大幅に

スルホニル尿素(SU)薬 を減量できたが,HCDで
は増量となった (Fig。 2).

つまり,LCDでは SU薬を減らしながら血糖と

体重コントロールが可能となることが明らかと

なった。ただし,LCDで は 2年間に 41%が脱落

し,脱落群では HbAlcは悪化した。長期の LCD

治療では高い脱落率が課題となる.脱落群ではそ

の後 LCDを再開する患者も多いので,3年 目以降

およそ 3/4の 患者は LCDを継続できている.

これらの結果は Westmanら の摂取エネルギー

を制限しない LCDと厳 しく制限した HCD(low―

GI食)の 6カ 月の比較研究とほぼ同じであった0。

血清脂質や内臓脂肪への影響③

LCD負 荷後の血清脂質や体重への影響はた く

さんの研究がある1'2,8,1の 。結論は以下にまとめられ

る12)。 LCDは HCDに比べて,①HDL― コレステ

ロール(HDL― C)は上昇,②中性脂肪 (TG)は低下 ,

674内科 Vol.108 No.4(2011)
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③体重減少効果に優れるか同等である.

LDL― Cについては LCDが HCDに比べて有意

に下がる5,0,ぁ るいは有意差がない という研

究2,121が 半々である。しかしHCDは sma11-dense

LDLのサイズをより小さくするので,心血管障害

には LCDの ほうが有利とされている10。 高脂肪

食の LCDで TGが下がる理由は Gannonら の最

新研究を参照されたい8,10。

また,われわれは DM患者に平均 38%Cの
LCDに よる 6カ 月間の治療を行い,内臓脂肪と皮

下脂肪の変化を追跡した。絶対値は両方とも下が

るが,内臓脂肪の皮下脂肪に対する比は女性での

み有意に低下 し,男女差があることが明らかと

なった10。

重症 DMでの厳しいローカーボ食の効果0

われわれ は重症 の DM患 者 (治 療前平均

HbAlc:10.9± 1。6%)33人へ 30%Cの 比較的厳

しい LCDに よる 6カ 月の治療を行ったの。3カ 月後

に HbAlcは 7。8± 1。5%,6カ 月後には 7。4± 1。4%

(脱落 2例 を除くと 7。2± 1。0%)へ低下した (Fig.

glibenclarnide

蝶騨 ‐Ⅲdel■

tolbutarnide

mefOF“ :■ ||‐ |

pinlita21111

migl比 ol

6人  (4.Omg)

:継||`鍛lmg)

0人

|ム111111 1
2人 (135mg)
01人 |■||||■

1人 (150mg)

10.9± 1.8%

7.8± 1.5%

7.2± 1.0%

F壇。3。 重症糖尿病患者への 30%C口LCDの効果
[文献 9)よ り引用,改変]



3).LDL― C(142± 50 mg/dJ→ 128± 34 mg/dJ)も

HDL― C(52± 14 mg/dJ→ 59± 16 mg/dJ)も 有意 に

改善し,大幅に SU薬も減量できた。これは HCD
下におけるインスリン治療効果よりも優れている

と思われる。

米国の重症 DM患者へ厳格に調整した 30%C
による LCD治療でも,われわれとほぼ同じ速度

での HbAlcの下がりが報告されている10。

ローカーボ食の大規模長期観察コホート研究0

最近,総死亡率をアウ トカムとして HCDと
LCDを 比較 した大規模長期観察コホニ ト(女 :

8。5万人 26年 間,男 :4.5万 人 20年 間)の結果が

米国から発表された.それによると,厳しく炭水

化物 0糖質制限を制限すればするほどHCD群に

比べて総死亡率は有意に上昇した.

ところが LCD群の食事内容をさらに詳しく解

析すると,総死亡率を押 し上げたのは動物性脂

肪 0蛋白質を中心に摂取した中くらいの炭水化物

制限の LCD群 (35～37%C)で,HCD群に比べて

年齢 。総摂取エネルギー調整ハザー ド比 (HR)は

1.66(男 )～ 1。26(女)へ有意に上昇し,心血管死も

癌死 (と くに肺癌と結腸癌)も 有意に増えた。
｀
一方,植物性脂肪 0蛋白質を中心に摂取した群

では炭水化物・糖質制限も緩やかで (40～43%

C),HRは 0。77(男 )～ 0。77(女 ),む しろ有意に死

亡率は減少した.

日本型ローカ…ボ食と「日本国…力…ボ食研究会」0

LCDは原石のように荒削りで見た日はよくな

いが,磨けば光る.世界の研究はすでに大規模コ

ホートと大血管,毛細血管レベルで動脈硬化の抑

制へ向かっている.

一方で,大規模観察コホート研究は LCDの課

題も浮き彫りにした.厳 しい LCDは重症 DMヘ
短期間に限定するほうが安全である。長期的には,

緩やかな炭水化物制限をしながら植物性脂肪・蛋

白質を中心に摂取するLCDが,今後世界の主流

になるであろう10。 それはわれわれ日本人にとっ

ローカーボ食 (炭水化物,糖質制限食)に よる 2型糖尿病の治療●

ては,大豆,ごま,菜種などから脂質や蛋白質を,

魚介類から蛋白質を摂取するという伝統的な日本

食に緩やかな炭水化物制限と食物性脂肪の摂取を

増やせばよいので,受け入れやすいはずである.

つまり伝統的日本食を修正した日本型ローカーボ

食を提案したい.こ れを基本に HbAlcやインスリ

ン分泌能によって階層化し,炭水化物制限率を設

定するという指導法の確立が急務となっている.

このような状況を背景に,われわれは LCDの

利点と弱点を臨床研究で明らかにして,安全で有

効な LCDを 医療機関へ普及するために 2011年

春に「日本ローカーボ食研究会」(htty//1ow― car_

bo― dietocom/)を 設立した。詳しい総説,栄養指導

法の実際,研究集会の案内,世界の最新研究など

をホームページ上で発信しているのでぜひ読んで

いただきたい.
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東京臨床糖尿病医会 第 133回例会

日 時 2011年 10月 15日 (土)午 後 3時～午後 6時 45分まで

会 場 砂防会館 (東京都千代田区平河町2-7-5 Te1 03-3261-8386)

会 長 相磯嘉孝

テーマ 解決しよう,通院糖尿病患者さんの高齢化問題 !

司 会 栗林伸一 (三咲内科クリニック)

第 1部 高齢糖尿病患者さんに対する私たちの取り組み

第 1演題 『高齢者食事療法の落とし穴』

第 2演題 F高齢者のための運動の秘訣』

第 3演題 『安寧な老いのためにできることは何か―=糖尿病患者が抱く老後や将来の思い』

第 2部 西東京地区における高齢者糖尿病診療の現状と課題

第 1演題 『高齢糖尿病患者の認知機能低下とインスリン療法を支える介護現場の問題』

第 2演題 『高齢者糖尿病に対する実臨床での課題と提案』

第 3部 『高齢者のための糖尿病診療を考える』

参加申込 官製ハガキに住所 0氏名・電話番号・勤務先・職種をご記入のうえ,下記事務局まで

ご郵送ください.

ま た は ,E― mail(ammc@jeanS。 OCn.nejp),ホ ー ム ペ ー ジ http://ぃ 、ammCO∞ jp内 の「 例

会参加申込フォーム」でも結構です.お って郵便振替用紙,会場案内図等を送付させて

いただきます.

0150… 0031東京都渋谷区桜丘町 9-17親和ビル 103

東京臨床糖尿病医会事務局 :深堀幸次

Te1 03-5458-5035    Fax 03-5458-6242

参加費 会員 ドクター 2,000円 ,会員コメデイカル 1,000円 ,一般 (医療従事者)3,000円

その他 当医会は社団法人日本糖尿病学会「専門医」としての更新単位(1単位)を取得すること

ができます.

本例会は日本糖尿病療養指導士「認定更新」のための単位(2群 1単位)を 申請中.

本例会は日本医師会「生涯教育制度参加証明書」(3単位)を 配布いたします.

本例会は日本糖尿病協会の「療養指導医更新」のための“講習会"に 認定されています.
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