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糖質制限ダイエットなるものが急速に広がり、栄養教育の現場に多大な混乱をもたらしている。

しかし文献的には糖質制限食による減量効果や血糖コントロール改善効果について多数のエビデ

ンスかおり、短期的効果については議論の余地が無いように思われる。現時点で議論の焦点 は、

その長期的コンプライアンスやアウトカム評価（体重減少が維持できるのか、生活習慣病による

死亡を本当に減らせるのかなど）に移っていると考えられる。残念ながら囗本においてアウトカ

ム指標を明確にした糖質制限食の効果についての報告は見られない。長期的観察に適した食事調

査法の開発とランダム化比較試験の実施が喫緊の課題である。

は じめ に

糖質制限 ダイエ ットを巡 る栄養教育現場 の混乱には心痛む ものかお る。そ の原因 の一つ は「日

本 人 の 食 事 摂 取 基 準 」（2010 年 版､ｈttｐ://ｗｗｗ.ｍｈｌｗ.gｏ.jｐ/bunya/kenkou/sessyu-kijun.html)

にあ ると思 われる。そこに は次 のよ うに記載さ れてい る。

厂2-3.成人・小児 （目標量）

］｡歳 以上 について、推定 エ ネルギ ー必要量 （身体活動 レ ベル:レ ベルII ［ふつ うＤ を摂取 して

い ると仮定し、脂質を目標量 の範囲で摂取し、 たんぱ く質を推奨量だけ摂取する と仮定し た場合

の炭水化物摂取量を性及び年齢階級別に算出す ると、60～72 ％エネルギー（％Ｅ）の範囲になる。］

厂2-2.生活習慣病 との関連

高炭水化物摂取が高中性脂肪血症に関連してい るこ とが知 られてい る。高中性脂肪血症 は循環

器疾患 の危険因子の ひとつであり、メタボリックシンドロ ームの診断基準項目 のひとつで もあ る。

し たが って、炭水化物 の過剰摂取に は注意すべ きであ るが、そ れについての根拠は十分で はない。］

つ まり実際上、糖質 （炭水化物）摂取 について、 エネルギー比率上限 値は70 ％より上にあ るか の

よ うな記載にな ってい る。 これは本当 だろうか?そこでus National Library of Medicine の提供

す る医学 デー タベー スPubMed を使い、“carbohydrate cholesterol ” を キーワードにしてフ リー

で入手で きるレビュ ー記事 の検索を 試みた。 276件 がヒットしたが、そ の中 からいくつかの文献

を選んで紹介しなが ら、糖質制限食 の実態について考察し、今後の見通しを明 らかにし たいと考

え る。
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糖 質 エ ネ ル ギ ー 比 率 と 生 化 学 的 指 標

Knuiman  (1987) らの報告1）によ ると、20 力国か ら、そ れぞれ］｡09名～ ］｡33名 の男 児（7-9 歳）

を分 析し た結 果、 糖質 エネ ルギー比率 （％） と血清ＨＤＬコレステロ ール値 は、 国毎 の分 析で有

意 の負相関(r  = -0.99, n  =  5) を示 し、国別個人 の分析で はr  = -0.26 ～0.04 を示 した。 Grundy

(1990) らのレビュー2 ）によ ると、低 脂質 ・高 糖質 食 は血清ト リグリセリドを 有意に上昇させ る

とい う報告が複数あ るとしてい る。 また飽和脂肪酸 または一価不飽和脂肪酸を糖質に置 き換え る

と血清ＨＤＬコレステロールが有意に低下す るとい う報告が複数あ るとしてい る。 Katan  (1997)

は低 脂質・高糖質 食につい て のレビュ ー3）で、ＬＤＬは低下す るがＨＤＬも低下す ること、VLDL

はむしろ上昇す ることを問題視してい る。 また減量効果 も余り良 くな く、むしろ不飽和脂肪酸を

多 く含む脂質 の摂取が重要で はないか としてい る。

上記 のような研究 の歴史 を踏 まえ て、 現時点 で の総括 的文書が存在 する。 Hauner  (2012) ら

は既 存 の文献 を徹 底して調 査し、 ガイド ライ ン４）を作 り上げ た。 そ の際、 最 もエビ デンスの レ

ベルが高 いとさ れたのはラ ンダム化比較試 験のメ タ･ アナリシスなので、当然 コクラ ン共同計画

（Ｔｈｅ Cochrane Collaboration, ｈttｐ://ｗｗｗ.cochrane. ｏｒg/）によ るシステマティ ック・ レビュー

もチェ ックさ れてい る。そ して検討 した課題について エビデンスのレベルが一目で分か るよ うに

記述さ れてい る。 たとえば、

厂入手可 能な成人に関 する コホート研究 と介入 研究 は、主 として砂糖添加清涼飲料 水の消費量

に員漕糺 て肥満の リスクが増大 する ことを示 している。 し たが って関 連するエ ビデンスから は、

たぶ沁 ぞｊｒ 彦 ぶ と言え る。］

のよ うにであ る。ちな みに脂質・ たんぱ く質に代えて高糖質摂取をす ると血漿総 コレステロ ール

とＬＤＬコレステロールが低下す るのは 厂蓙 廸で 彦ぶ］ と記さ れてい る。

ま た米 国 の 食事 摂 取 基準(Dietary  Reference  Intake,  DRI) の解 説 書 日本 語 訳5づ 田中 ら、

2010 ） には次 のよ うな記述 かおる。

厂… 過剰なエネ ルギーは排 泄されず、最終的 に体脂肪の形で蓄 積され るので、推奨 量の考え は

エネルギーに は当て はまらない。…人 の体重が習慣的な エネルギー摂取量 の過不足 の簡便な指標

とな る］

と断 った上で、

厂高 脂肪摂 取 と比較 して、 低脂肪・高炭水化物 食の摂取 は、 アテロー ム誘発性 リポ蛋 白表現型

と呼ば れるリポ蛋白パ ターンを引 き起 こす。…一方、脂肪摂取量 が多 いと、そ の多 くの大 びとは、

エネルギー摂取量がさ らに多 くなり、そ のため一層体重が増え る。］

として いる。 つまり肥満 の予 防に低脂質･ 高糖質 食 は役に立つ か もしれないが、い ったん肥満に

な ってし まっ た人々が、体重変化を チェ ックせず、高糖質食を漫然 と続け ること は正当化されな

い と解釈で きる。そ の点を考慮して のことと思 われるが、ＤＲＩで は

厂成人 は、総 エネルギーの45 ～65 ％を 炭水化 物から…摂取 すべきである。］

とい うよ うに、許容範囲を大 きめに とっている。

また日本語 のレビュー6）としては、多 出(2007) が次のように述べて いる。

厂摂 取エ ネルギ ー制限 食におい て、 炭水化物 の理想 的摂取割合 を55~60 ％とする ことが、 メ タ

ボリックシンドロ ームの食事療法 として の妥当性を支持す るエビデンスは見当 たらない。］

「前 述のFoster らの成 績や低炭水化物 食が高炭 水化物 食より血圧を 低下す るという他の報告 も

含 め、 これ らの結果 はメ タボリックシンドロー ムの食事療法で は脂質の内容を 考慮しなが らも、
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むしろ脂質より炭水化物の摂取割合を減らすことが妥当であることを示しており…］

ゆえに、メタボリックシンドロームの指導マニュアルには、既に低糖質食の有計歐が言及されて

いたと理解すべきである。

グリセミック・インデックス(Glycemic Index, GI ）

GI とは、同量の糖質を含む標準食に比して被験食がどれだけ血糖の変化をもたらすかという

指標である。初期にはブドウ糖が標準食として用いられていたが、最近では精白パンなどが用い

られる。

Jenkins  (2002) らはGI に関するレビュー7）で、低GI 食は、健康人の尿中Ｃペプチドを減少さ

せ、糖尿病患者の血糖コントロールを改善し、高脂血症患者の血清脂質を低下させるとしている。

また糖尿病発症率に関するコホート研究を3つ紹介し、高齢者での研究ではGI との関連を認めな

かったが、壮年者ではGI が低い群ほど糖尿病発症率が低いという結果であった。

Anderson  (2004) らは、糖尿病患者に対する糖質と食物繊維の推奨量についてのレビュー8）

で、多くの西洋諸国が糖質エネルギー比率推奨量を45 ～60 ％にしているのに対し、インドは

65％より大、日本は60%  (55 ～65 ％と解釈）となっていることを紹介している。その上でGI が

低いと空腹時血糖が有意に低下するというメタ・アナリシスを示している。また食物繊維の摂取

量が多い群に食後高血糖が少なく、ＬＤＬコレステロールも低下するというメタ・ アナリシスを

示している。

糖質制限食

糖質制限食には、かなりの種類かおる。軽度の糖質制限食はＤＲＩの提唱する糖質エネルギー比

率の下限値45 ％程度に相当する。この程度の制限であれば長期間続けることは比較的容易であ

ろう。なぜなら少ながらぬ欧米人が日常的に実行している値だからである。最も極端な治療食

としては、超低糖質食(very low-carbohydrate diets, ＶＬＣＤ）が存在し、恣意的基準(arbitrary

level) として9）糖質エネルギー比率］｡0％未満（糖質50g 未満）が用いられる。なお、この応用型

治療食として、小児てんかん治療に用いられるケトン食10）（丸山ら、2010 ）かおる。

Volek  (2005) らのレビュー9）によると、ＶＬＣＤは魚油のサプリメントと併用すると血清トリ

グリセリドが著明に減少するとしている。 ＶＬＣＤのコンプライアンスは余り良くないが、それ

でも血清脂質に与える影響は確かなようである。血清総コレステロール、ＬＤＬコレステロール、

ＨＤＬコレステロールは上昇し、トリグリセリドは低下する。またＶｏｌｅｋらは低脂質・高糖質食の

欠点は高トリグリセリド血症を起こすことであり、メタボリックシンドロームの治療上、無視で

きない問題であると考察している。

Lichtenstein (2006) のレビュー11）によると、低糖質食による減量効果は、６ヵ月の時点では

明らかだったが、］｡2ヵ月の時点では維持できていなかった。　しかしながら血漿トリグリセリド

値の低下は12 ヵ月後ら継続していた。総じて効果は認められるものの個人差が大きく、どのよ

うな食事を続けるべきかを個別に判断するべきであると考察している。

糖質制限食の有害作用についてであるが、これは研究途上である。参考になるのは前出のケト

ン食10）で、よく知られているものに食欲不振、嘔吐かおる。 また動脈硬化の促進が懸念されて

いる。まれなものとしてケトン性低血糖症や栄養不良があげられる。また１型糖尿病には禁忌と
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考えられる。

たん ぱ く 質 の 位 置

Layman  (2008) らの心疾患や2型糖尿病（Ｔ２Ｄ）における、たんぱく質エネルギー比率に関

するレビュー12）によると、高たんぱく食は西洋型食として危険視されていたが、最近の研究で

は高たんぱく食の方が心疾患のリスクが小さいとされている。おそらく過去の研究は現代生活に

かかわる危険因子と、たんぱく質摂取量が交絡していたのであろう。過去に推奨されていたT2D

に対する低脂質・高糖質食は大幅な見直しを迫られている。たんぱく質・糖質・脂質比率をそれ

ぞれ約30 ％、40 ％、30 ％に調整した臨床試験では、有意な血清トリグリセリド減少（ベースライ

ンから20％～55 ％の減）を報告している。また低糖質・高脂質食群に比して低糖質・高たんぱ

く食群 はＬＤＬコレステロールが有意に低かった。さらに高たんぱく食は血圧を有意に低下させ

る。ただし、そのメカニズムは解明されていない。 2004年には米国糖尿病学会、北米肥満学会、

米国臨床栄養学会が合同で、Ｔ２Ｄの患者に対する低糖質食は低脂質食に優るというレビューを出

している。

ところで日本人 の平均 的 たんぱく質摂取量推 定値であ るが、NIPPON DATA ９０研究13）

(Watanabe ら、2010 ）によると、40-49 歳男性でBMI 23.5 ±2.9に対し、たんぱく質93.1土］｡8.1

g、40-49 歳女性でBMI 22.8 ±3.1に対し、たんぱく質78.2土］｡5.3gであった。］｡000 kcal当りに換

算すると男性38.8±4.6 g、女性39.9±4.8 gとなり、たんぱく質エネルギー比率は男女それぞれ

］｡5.5%、16.0%となる。日本人の食事摂取基準に記載されている、たんぱく質の推定平均必要量（g/

kg 体重/日）は0.72であるから、実際の摂取量とは大きな乖離かおることを念頭に栄養教育を進

める必要かおる。

食事調査法の限界性と方向性

糖質制限食の長期効果を確認するためには長期間にわたる食事調査が不可欠である。現時点で

最も精密な調査方法は食事記録法や24 時間思い出し法であるが、被験者、験者ともに相当の負

担がかかり、何度も繰り返すのは困難を極める。一方で疫学調査によく用いられている食物摂取

頻度調査法は、被験者が平均的な摂取量を思い浮かべて回答するので、食事内容の変化を捉える

のには適していない。

Frost (1999) ら14）は血清脂質の変化と栄養素摂取量の関連を検討するに当り、７日間食事日記

法を採用している。家と出先の2 ヵ所に記録簿を置き、指示された方法にしたがって全ての食品

と飲料を記入し、与えた上皿秤で重量を記録させている。

筆者とその共同研究者は、料理単位の日記法による食事調査を開発中である。被験者には料理

名と食べたおおよその量だけを記録してもらい重量測定は課さない。地域住民を対象に実施した

ところ回収率は90％を超えるものとなった。本法を用いて回収されたデータに料理コードを振り、

料理コード毎の出現率（％）を計算して、生化学的検査との関連を検討した（柳ら、2012)  1B)。

対象は2007 年に開始したコホート調査、藤原京スタディ（対象地域:奈良市、天理市、大和郡

山市、橿原市、香芝市）の参加者で、自立した65歳以上の高齢者3983 名である。 コーディング

は、和・洋・中・その他の『文化相』、焼く・煮るなどの『調理相』と料理を構成する『主材相』

の3相構造とした。『主材相』は、その料理を特徴付ける材料と定義したが、コーディングに当っ
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ては栄養士の経験的知識に依存した。その際、過去の国民栄養調査（現、国民健康栄養調査）で

利用されてきた分類法に準じた。具体的には、めし類・パン類・めん類・他の穀物・いも類・砂

糖及び甘味料・豆類・種実類・野菜類・果実類・きのこ類・藻類・魚介類・肉類・卵類・乳類・

油脂類・菓子類・嗜好飲料の19 種を使用した。

分析方法は、1名あたり７日間分の食事と間食で摂取し た料理と飲食品の情報 から、1週間

当たりの各『相』出現率を算出し、『和』食の出現率の説明変数として『主材相』の出現割合

を採用し回帰分析を行った。 また『和』食と生化学検査の相関分析を行った。分析にはSPSS

Statistics ver.19を使用した。

『和』食出現率平均値は、男性68.4±11.7% 、女性68.1±10.4% であった（図参照）。

男性ヒストグラム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性ヒストグラム

平均1=68.39

標準●F11,73

咄 咄 勁

度

数

平勾●= 削5

樟乖倡1-10.412

度F2,014

『和』食出現率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『和』食出現率

『和』食と『主材相』の回帰分析の結果、『和』食出現率の有意な説明変数として、男性では、

パ ン類-1.21 、めし類0.82 、魚介類0.64 、海藻類0.64、乳類-0.50 、豆類0.44など、女性では、

パン類-1.02 、めし類0.91 、海藻類0.77、その他穀物0.75、魚介類0.70 、果実類0.51、豆類0.49、

乳類-0.47 などが抽出された。

『和』食と生化学検査の相関分析の結果、男女とも血清総コレステロール値と有意な負相関を

示した。また女性ではＨＤＬコレステロール値とも有意な負相関を示した。男性ではＡＳＴと有意

な正相関を示した（表参照）。

Spearman の
順位相関係数

『
和

』

食
出

現

率

男

]L968名

一

女

2001 名

相関係数
有意確率

(両側)
一
相関係数
有意確率
(両側)

AST

ｺ.83

.000

.070

.002

ALT

.099

.000

.01.0

.659

総コレステ

ロール

-.129

.000

-.074

.001

ＨＤＬコレス

テロ ール

-.040

.075

-.121

.000

尿　酸

.067

.003

.086

.000

結論として、主材相に着目した食事調査法は、和・洋・中など食事摂取パターンの数量化に活

用できる可能性が示唆された。『和』食出現率と血清総コレステロール値等との関連については
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今後も追跡して行く価値かおり、糖質摂取量との関連が予想される。また『和』食の数量化は、

栄養教育上のツールとなる可能性かおる。今後、本法がランダム化比較試験での食事調査に活用

できることが期待される。
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