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はじめに
　糖尿病の食事療法は，運動療法と同様，糖尿
病のタイプによらず，すべての糖尿病患者が実
施すべき基本的治療である．糖尿病の治療目標
は，糖尿病症状を取り除くことはもとより，糖
尿病に特徴的な合併症や併発しやすい合併症の
発症・増悪を防ぎ，健康人と同様な生活の質
（QOL）を保ち，健康人と変わらない寿命を全
うすることにある．糖尿病患者では単に高血糖
の是正だけではなく，心筋梗塞や脳卒中などの
動脈硬化性疾患や糖尿病網膜症，神経症，腎症
などの細小血管合併症，さらに糖尿病患者に増
加しているがん，NAFLD/NASH（非アルコール
性脂肪性肝疾患/非アルコール性脂肪肝炎）に代
表される肝疾患，アルツハイマー病などの認知
症も含めその発症予防と進展防止を目標とした
食事療法が必要とされる．つまり，血糖コント
ロールのみならず合併しうる病態を管理する視
点や継続性を兼ね備え個別性を考慮した食事療
法を検討すべきである．

総エネルギー量
　糖尿病の食事療法のエネルギー量は，医師が
決定する．Fig.　1に日本糖尿病学会の総エネル
ギー摂取量の算定の目安を示す．エネルギー摂
取量の適正化は，肥満の是正やインスリン抵抗

性の改善という面から非常に有用であり，いわ
ば食事療法の第 1段階といえる．2015年に発表
された米国糖尿病学会の食事療法に関するス
テートメントでは，エネルギー摂取量の制限が
体重減少に有効であるとされる一方で，現在ま
でのところある特定の栄養素が減量に効果的で
あるというエビデンスはなく，栄養素バランス
については個別に対応することが望ましいとさ
れている1）2）．糖尿病診療ガイドライン 2016で
は，三大栄養素の設定が，エネルギー摂取量に
対する比率で記されており，糖質や脂質の各栄
養素の摂取量は，適切なエネルギー量の設定の
次の段階に位置し，糖質のエネルギー割合を検
討する際や患者教育の場面でもその点を十分説
明する必要がある．
　日本人の食事摂取基準（2015年版）では，エ
ネルギー摂取量と消費量のバランス（エネル
ギー収支バランス）を示す指標として，体格
（body mass index：BMI）を採用している．目標
とする体格（BMI）の範囲は，総死亡率が最も
低かった BMIの範囲や日本人の BMIの実態な
どを鑑みて 3つの区分で提示している（Table 

1）．エネルギー必要量は，エネルギー摂取量で
はなく，エネルギー消費量から推定する方法が
広く用いられている（Fig.　2）．特に，二重標識
水法は測定精度が高いため，エネルギー必要量
を推定するために有用といわれている3）．日本
糖尿病学会においても総エネルギー摂取量の考
え方として代謝状態の改善を評価しつつ，患者
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個々の実行性などを考慮して適正体重の個別化
を図り至適エネルギー量を決定するのがよいと
している．

糖質調整食
　ここ数年，糖尿病の食事療法を取り巻く情勢
は大きな転換期を迎えている．食後の血糖上昇
はその大部分が摂取した糖質量に起因すること
が知られている．もともとは肥満症患者に対す
る減量目的の食事療法として提唱された糖質制
限食であるアトキンスダイエットが一定の減量

効果があることから，それを発展させた考え方
として，糖質量の調整が糖尿病患者における食
事療法として有用である可能性があるとの考え
が普及しはじめた．2013年 3月に日本糖尿病学
会は「日本人の糖尿病の食事療法に関する日本
糖尿病学会の提言（以下，2013年の日本糖尿病
学会の提言）」4）において，炭水化物を 50～60％
エネルギー，たんぱく質 20％エネルギー以下を
目安とし，残りを脂質とするとしている．ここ
では，種々の条件がそろえば，50％以下の糖質
調整を検討してもよいと記されており，議論の

Fig.　1　総エネルギー摂取量の考え方
日本糖尿病学会（編著）：糖尿病診療ガイドライン
2016
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BMI 22を目標として標準体重を求め，
総エネルギー摂取量を算定する

治療開始時のBMIによらず，一律に標準体重を目指すことは
実際的とはいえない．エネルギーバランスは体重の変化に現れ
ることから，肥満を有する糖尿病患者では，まず現体重の５％
の体重減量を目指す．その後，代謝状態の改善を評価しつつ，
患者個々の実効性などを考慮に入れ，適正体重の個別化を
図ることが必要である．

Table　1　目標とする BMIの範囲（18歳以上）＊1＊2

年齢（歳） 目標とする BMI（kg/m2）
18～49 18.5～24.9

50～69 20.0～24.9

70以上 21.5～24.9＊3

エネルギーの摂取量および消費量のバランス（エネル
ギー収支バランス）の維持を示す指標として，「体格
（BMI：body mass index）」を採用することとした．
BMI＝体重（kg）÷（身長〔m〕）2＊2

＊1男女共通．あくまでも参考として使用すべきである．
＊2 観察疫学研究において報告された総死亡率が最も低
かったBMIを基に，疾患別の発症率とBMIとの関連，
死因とBMIとの関連，日本人のBMIの実態に配慮し，
総合的に判断し目標とする範囲を設定．

＊3 70歳以上では，総死亡率が最も低かったBMIと実態と
の乖離が見られるため，虚弱の予防及び生活習慣病の
予防の両者に配慮する必要があることも踏まえ，当面
目標とする BMIの範囲を 21.5～24.9とした．
日本人の食事摂取基準 2015年版

Fig.　2　 エネルギー必要量を推定するための測定法と体重の変化，体格
（BMI），推定エネルギー必要量との関連
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余地を残している．
　炭水化物制限による体重減少効果において
は，いまだ一定の見解は得られていない．2008

年に報告された Dietary Intervention Randmized 

Controll Trial（DIRECT）研究は，低脂肪食，地
中海食，低糖質食（糖質 40％エネルギー）で食
事療法を行った場合の約半年後には低糖質食群
が最も体重減少効果が得られたと報告してい
る．その後の 2年間の体重変化の追跡では，低
脂肪食群に比較して地中海食群と低糖質食群で
体重減少効果が優れていたと報告している5）．
しかし，低糖質食群は，他の食事療法と同様に
総エネルギー量が減少しており，体重減少効果
が糖質を制限したことだけでは解釈できないと
考察されている．一方，低糖質食とエネルギー
制限食の肥満者を対象とした減量効果の検討で
は，糖尿病の有無にかかわらず体重減少効果に
有意差は認められなかった6）．糖尿病診療ガイ
ドライン 2016では，総エネルギー摂取量を制
限せずに，糖質のみを極端に制限した減量は，
勧められないと明記されている．
　糖質のエネルギー割合の検討では，糖質の最
低必要量を念頭に置いた議論をしなければなら
ない．糖質（グルコース）は，哺乳動物細胞の
主要なエネルギー源であり，脳や腎髄質は，エ
ネルギーをよりグルコースに依存し，赤血球や
網膜はグルコースが唯一のエネルギー源であ
る．例えば体重 70 kgのヒトは 1日におよそ 160 

gのグルコースを消費し，脳はこのうち 120 gを
消費する．細胞外液中や肝臓ではグリコーゲン
としてグルコースを蓄積することはできるが，
ヒトは外界からグルコースの供給がなければ
24時間の需要を満たすことはできない．2013

年の日本糖尿病学会の提言では最低糖質摂取量
は 150 g/日，米国糖尿病学会では 2015年版のガ
イドラインには数値は明記されていないもの
の，2012年版のガイドラインでは 130 g/日を確
保することを推奨している7）．また日本人の食
事摂取基準（2015年版）の各論では，さらに少

ない 100 g/日と示されているが，その根拠が不
明瞭であり，糖尿病を除けば，健常者を対象に
した場合の具体的な目安量を示す根拠が乏しい
との理由で炭水化物の 1日に必要な推奨量は示
していない8）．
　2018年に発表されたコホート研究では，糖質
のエネルギー割合が 50～55％の場合に死亡率
が最も低かったという報告があった9）．糖尿病
の食事療法における糖質の至適エネルギー割合
については多角的な視点から検討がなされなけ
ればならない．

グリセミック・インデックス（GI）
　食事療法による良好な血糖コントロールを維
持するためには，炭水化物量だけでなく質も考
慮した食品選びが必要である．炭水化物摂取後
の血糖上昇は，炭水化物量が同量であっても食
品によって違うことは古くから知られている．
1981年 Jenkinsらにより血糖上昇係数（glycemic 

index：GI）の概念が提唱され10），食品ごとの摂
取後の血糖上昇が数値化され，食品ごとに比較
することが可能となった．GIは，空腹時にブド
ウ糖を 50 g摂取したときの 2時間後までの血糖
変動曲線が描く面積を基準とし，それぞれの食
品ごとに決められている（Table　2）．GIは，食
品に含まれる食物繊維の含有比率，調理や加工
方法，組み合わせ，咀嚼回数などにより変わる．
　低GIのパラドクスとして注目される果糖は，
他の糖質と同様に小腸で吸収された後に，ブド
ウ糖に代謝され，血中に放出されるが，一部し
か放出されないため食後血糖値は上がりにく
い．しかし，残りの果糖は，肝臓に運ばれ中性
脂肪に合成され脂肪の蓄積につながりやすい．
果糖は，大量摂取により血中の中性脂肪を上
げ，体重増加につながり糖尿病を悪化させる危
険性がある．果物の摂取は，糖尿病であれ摂取
することは可能であるが，適量を超えないこと
も重要である．
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食事の食べ方
　食事療法の実践では，食後の血糖上昇を抑制
する対策として糖質量の調整や GIを活用する
ほかに食事の食べ方の工夫を提案することがあ
る．今井ら11）は，2型糖尿病患者で同じ食事内
容で食べる順序を変え血糖の変動を調べたとこ
ろ，ごはんを先に食べた場合や三角食べ（野菜，
おかず，ごはんを交互に食べる）をした場合よ
り野菜を先に食べるほうが急激な血糖上昇や低
血糖が抑制されたと報告している．一方，
Kuwataら12）は魚や肉などのたんぱく質の多い
食品から先に食べることで同様の効果が期待で
きると報告している．外食や市販弁当などで野
菜が少ない食事の場合におかずから先に食べる
といった食べ方を提案している．
　規則的な食事は良好な血糖コントロールを維
持するうえで重要である．食事リズム改善の必

要性を説明しうる知見として，時間栄養学が話
題となっている．これは，体内時計の「時刻合
わせ」機能に着目し食事や栄養の摂り方を検討
するというものである．ヒトの体内時計（周期）
は，平均すると 24時間より少し長い．Aschoff

ら 13）は防空壕を改造した隔離実験室に（約 2週
間）入って時計のない生活を送り，体内時計が
24時間より長いことを示した．体内時計は個別
に周期をもっており，それは遺伝子によって決
まる．体内時計は，早まったり，遅くなったり，
無反応であったりする．例えば，中枢時計では，
早朝の光は体内時計を早める作用，夕方～夜中
の光は体内時計を遅らせる作用，日中の光は体
内時計の反応がないということである．また，
食事の影響では，朝食は体内時計を早める作
用，夕食～夜食は体内時計を遅らせる作用があ
る．つまり，朝食を摂取することで体内時計が
早まり遅れがちな体内時計の調整ができるので
はないかと考えられている．
　時計遺伝子の発現リズムは，食事による影響
が大きく，食事のタイミングと量は 3食のエネ
ルギーバランスの維持と糖代謝異常の是正にと
ても重要である．朝食のエネルギー割合を高め
ると糖代謝が改善することや，前述のとおり食
事のタイミングは体内時計のリズムに影響す
る．糖尿病の食事療法の意義である規則的な食
習慣は，時計遺伝子異常を予防し，血糖コント
ロールを良好に保つために必要である．

おわりに
　糖尿病の食事療法の研究はさまざまな交絡因
子が関与するため，炭水化物の至適エネルギー
割合を規定するのは困難である．これまでの報
告をまとめると，糖質調整食は 1日 130～150 g

程度の糖質量を確保し，基本的には糖質 50～
60％エネルギーの範囲内で設定されるのが妥
当と考える．今後は，適正なエネルギー摂取量
を確保したうえで，安全性，嗜好性，長期持続
可能性などを考慮し柔軟な対応が求められる．

Table　2　食品のグリセミック指数（GI）値

100 ブドウ糖
80～89 フランスパン，ベークドポテト
70～79 精白粉で作ったパン（食パン），マッシュポ

テト，ポップコーン，スイカ，ニンジン，
カボチャ

60～69 炊いたご飯（白米），全粒粉で作ったパン，
レーズン，アイスクリーム，チョコレート
バー，砂糖（蔗糖）

50～59 玄米，ゆでたスパゲッティ，ゆでたポテト，
バナナ

40～49 ライ麦パン，ゆでたスパゲッティ（全粒
粉），オレンジ，ぶどう，オレンジジュー
ス，グレープフルーツジュース，アップル
ジュース

30～39 ヨーグルト飲料（加糖），りんご，なし
20～29 牛乳（脂肪分 3％），ヨーグルト（無糖）
10～19 ピーナッツ
ご飯（白米）と食品を組み合わせたときの GI値の変化
GI値は加工方法，食品の組み合わせ，咀嚼回数などで変化
する．
　＋低脂肪乳　69
　＋インスタント味噌汁　61
　＋無糖ヨーグルト（ご飯より先に食べたとき）　59
　＋ご飯（白米）と納豆　56
「Glycemic Index」（シドニー大学）資料を参考に作成．
glycemicindex.com
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