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緒言

　わが国は世界でも有数の長寿国であり日本食がそ
の要因のひとつとして注目されている。一方、医療
費は高齢者の増加、医療技術や医療機器の高度化に
伴い毎年増加傾向している。2009年度の国民医療費
は36兆67億円であり財政を圧迫している。そのうち
の約３割が生活習慣病に伴うもので、脳血管疾患、
高血圧性疾患、悪性新生物、糖尿病の順となってい
る１）。特に糖尿病は患者数の増加が著しく、国民健
康栄養調査において糖尿病の可能性が否定できない

者を含め1990年は775万人であったのに対し、2007
年の調査では2210万人としている。
　糖尿病患者にとって血糖コントロールの重要性
は合併症の予防にある。近年、糖尿病の病態に応
じた新薬の開発に伴い治療成果も期待されている
ものの、基本的治療は食事療法である。これまで
糖尿病の食事療法については多くの研究がなされ
てきた。１型糖尿病患者を対象とした大規模介入
研究ではCarbohydrate Countingの効果が証明され�
た２、３）。そして、２型糖尿病に対しても多く適応さ
れている。それ以外にも、食品の摂取順序を米飯か
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要　旨
　本研究は２型糖尿病患者の食後血糖値に影響する栄養素について明らかにすることを目的とした。対象は入院中の２型
糖尿病患者で、食前および食後の血糖測定を実施した22名であった。分析は食後血糖値を従属変数に、エネルギー、たん
ぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維、年齢、BMI、HbA1c、食前血糖値を独立変数とした重回帰分析を用いた。結果は全
体としては食後血糖に影響する有意な要因は認められなかった。一方、朝食においてHbA1cと食物繊維に有意な値が認め
られた。すなわち、２型糖尿病入院患者において、食後血糖値を抑制する栄養素として最も影響を及ぼすのは食物繊維で
あると考えられる。

Abstract
　This study explored the influence of nutritional factors on postprandial blood glucose in patients with type 2 diabetes. 
Subjects were 22 inpatients for whom pre- and postprandial blood glucose was determined. In multiple regression 
analysis, postprandial blood glucose was entered as a dependent variable and energy, protein, fat, carbohydrate, dietary 
fiber, age, body mass index, HbA1c, and preprandial blood glucose were entered as independent variables. Overall, no 
factors influencing postprandial blood glucose were found, except following breakfast,  where HbA1c and dietary fiber 
were found to be significant. These results suggest that the nutritional factor with the greatest influence on postprandial 
blood glucose levels in inpatients with type 2 diabetes is dietary fiber.
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らではなく野菜から摂取することで食後血糖値を抑
制できた４）。米飯のみの場合に比べ卵を同時に摂取
すると食後血糖値は抑制できた５）、同じく大豆製品
や乳製品を同時に摂取する場合に食後の血糖値は抑
制できたと報告されている６）。これらは炭水化物単
独で摂取した場合に比べ、たんぱく質や脂質あるい
はそれ以外の栄養素を同時に摂取することで食後血
糖の上昇を抑えるとしたものである。また、ジェン
キンスらは食物繊維によって食後血糖の上昇が抑制
でき７）、さらに食物繊維はインスリンの必要量が節
約されると報告している８、９）。インスリン分泌に関
しては牛乳のたんぱく質にインスリン分泌特性があ
るという報告もある10）。
　日本糖尿病学会ではエネルギー摂取量は標準体重
に対し身体活動量を乗じたものとし、食品の種類は
できるだけ多くバランスよく摂取することとガイド
ラインに示している11）。このように血糖に影響を及
ぼす要因はさまざまで、食品の組合せ、糖質以外の
栄養素含有量、消化性、アミノ酸代謝やホルモンへ
の影響などが考えられる12、13）。食後血糖値に最も影
響する炭水化物に関してはCarbohydrate Counting
は炭水化物の量、そしてGlycemic Indexは炭水化物
の質が食後血糖値に影響するもので、食事療法にお
いて双方を考慮する必要がある。
　これまでの研究報告では血糖値上昇に関わる複数
の要因、すなわち交絡因子についてその影響を調整
した分析の報告はない。
　本研究では血糖コントロール目的で入院した糖尿
病患者について入院時の食後血糖に対する影響要
因、特に栄養素について明らかにすることを目的と
した。データ分析には多変量解析を用い栄養素以外
の要素も加味して分析を行い、特定要因を見出すこ
とができたので報告する。

対象と方法

　対象者は大阪府下所在の公立病院に血糖コント
ロール目的で入院した２型糖尿病患者とした。入院
後２週間以内に食前と食後の血糖測定を実施した22
名（男性16名、女性６名）から得られたデータ53件
について分析した。調査期間は2011年５月から2011
年７月であった。食後の血糖値は全て食後２時間値
であった。
　取り扱ったデータは診療録から対象者の年齢、
BMI、HbA1c、経口薬およびインスリン使用の有

無、指示エネルギー、食前血糖値、食後血糖値を入
力した。栄養素については検査時の栄養摂取量とし
てエネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、食物
繊維を分析項目として用いた。
　得られたデータについて単相関分析を行い食後血
糖値に対する各因子の関連性について確認した。次
に、治療法別に食事療法のみ、経口薬、インスリン
３群間のBMI、HbA1c、食前血糖値、食後血糖値
を比較した。そして食後血糖値を従属変数とし、年
齢、BMI、HbA1c、食前血糖値、エネルギー、た
んぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維を独立変数と
した重回帰分析を用いた。
　統計解析はSPSS for windows ver. 19を用い、有
意水準は５%未満とした。
　スケールデータは平均値±標準偏差で示し、単相
関はPearson の相関分析を行った。３群間の比較は
一元配置分散分析、その後の多重比較はBonferroni
法を行った。重回帰分析は強制投入法を用いた。

結果

　対象者背景および１食あたりの平均栄養量を表
１に示す。 年齢59.2±16.9歳、BMI24.9±3.4kg/ｍ2、
HbA1c9.2±2.7%、指示エネルギー量26.4±1.8kcal/kg、�
食前血糖値123±44mg/dl、食後血糖値175±65mg/dl、�
であった。摂取栄養量はエネルギー524±118kcal/
食、たんぱく質21.9±5.3g/食（エネルギー比率16.6

表１　患者背景および１食あたりの栄養量
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±2.6%）、脂質14.2±6.4g/食（エネルギー比率24.3±
11.2%）、炭水化物77.9±22.6g/食（エネルギー比率
59.1±9.6%）、食物繊維4.1±1.8g/食であった。
　分析項目の単相関分析結果を表２に示す。食後血
糖値は食前血糖値と年齢において有意な正の相関を
示したものの、それ以外の要因には有意な関連性は
認められなかった。栄養素についてはエネルギーに
対したんぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維のすべ
てが有意な正の相関を示した。エネルギーの増加に
伴いたんぱく質、脂質、炭水化物、食物繊維も増加
し、各栄養素のエネルギー比率は一定の水準に維持
されていた。
　治療法別人数は経口薬３人（SU剤=２，インスリ
ン感受性改善薬=１）、インスリン11人、食事療法
のみ８人であった。３群間におけるBMI、HbA1c、
食 前 血 糖 値、 食 後 血 糖 値 の 比 較 を 行っ た 結 果
HbA1c、食前血糖値は３群間に有意な差が認めら
れた。多重比較の結果においてHbA1cは食事療法
群と経口薬群に、食前血糖値は食事療法群とインス
リン群に有意な差が認められた（図１、図２）。一
方、BMI（ｐ＝0.06）、食後血糖値（ｐ＝0.67）につ
いては３群間に有意な差は認められなかった。
　治療法別では食後血糖値に有意な差が認められ
なかったため、食後血糖値を従属変数に、年齢、
BMI、HbA1c、食前血糖値、エネルギー、たんぱ
く質、脂質、炭水化物、食物繊維を独立変数とし
た重回帰分析を行った結果を表３に示す。標準偏

表２　要因間の相関行列

図２　治療法別食前血糖値の比較

分析は一元配置分散分析、多重比較はBonfferoni法
を用いた。
a, bの異なる文字間に危険率５%未満で有意差があ
ることを示す。

図１　治療法別HbA1cの比較

分析は一元配置分散分析、多重比較はBonfferoni法
を用いた。
a, bの異なる文字間に危険率５%未満で有意差があ
ることを示す。
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回帰係数βは年齢とBMIにおいて有意な値を示した
ものの、多重共線性の可能性を示す分散拡大要因

（Variance Inflation Factor: VIF）の値が10を上回
る項目が確認された。これらはいずれも栄養素でエ
ネルギー及びエネルギーの構成栄養成分のたんぱく
質、脂質、炭水化物である。そこで、エネルギーは
そのままで独立変数からたんぱく質、脂質、炭水化
物を除き再度分析を行った結果、VIFの値はすべて
10以下の値を示したもののエネルギーと食物繊維に
おいて有意な値は認められなかった。次に、独立変
数をエネルギーからたんぱく質、脂質、炭水化物に
変更した結果を表４に示す。VIFはすべて10以下の
値を示し、年齢、BMIにおいて標準偏回帰係数βは
有意な値を示したもののたんぱく質、脂質、炭水化
物、食物繊維は有意でなかった。

表３　食後血糖値を従属変数とした全体の重回帰分析結果１

表４　食後血糖値を従属変数にした全体の重回帰分析結果２

表５　�朝食における食後血糖値を従属変数にした重回帰
分析結果
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　朝食（ｎ=22）、昼食（ｎ=18）、夕食（ｎ=13）別
に同様の分析を行った結果、朝食においてHbA1c
は正（β＝0.578，ｐ＜0.05）の食物繊維は負（β=�
－0.516，ｐ＜0.05）の有意な値が認められた（表
５）。昼食、夕食ではどの要因においても有意な値
は認められなかった。

考察

　本研究は２型糖尿病入院患者について、食後血糖
値に影響を及ぼす栄養素を明らかにすることであっ
た。先行研究において、同一食品摂取後の血糖値は
個人内変動では比較的小さいが個人間変動は大きい
と報告されている14）。入院後に経口薬、インスリン
などの薬物療法導入や変更を伴ったことが影響する
ことは考慮すべきものの、食事療法は治療の基本で
あり食後血糖値抑制効果の高い栄養素は食物繊維で
あることを示すことができた。この結果は朝食にお
いて示されたもので、一日のうちで食後血糖値に最
も影響を与えるのは朝食であり、今回の結果は食物
繊維摂取の重要性を示すものである。朝食に比べ、
昼食や夕食時では日中の活動量の影響を受けた可能
性も考える必要がある。朝食では活動量の影響は昼
食や夕食に比べ比較的少ないと思われるので、食物
繊維の食後血糖抑制効果が認められたものと考えら
れる。これまで食物繊維も含め様々な栄養素または
食事摂取法などに関する先行研究が報告されてい�
る４、５、６、７）ものの、今回のように食後血糖値に影響
を及ぼす交絡因子を多変量解析したという報告はな
い。すなわち食物繊維は食後血糖抑制に必要不可欠
な栄養素であることを示唆するものである。
　糖尿病患者が食後血糖を抑制する必要性は、いう
までもなく動脈硬化進展を含めた合併症予防にあ
る。富永らは糖尿病治療において動脈硬化を防ぐに
は食後血糖値をいかに抑えるかが重要であるとして
いる15）。また、動脈硬化度に関して肥満を有する２
型糖尿病患者にエネルギー制限を行い、低炭水化物
で高脂質食、高炭水化物で低脂質食の２群で比較し
た報告がある16）。それによると体重、血圧、脂質代
謝はいずれも改善したものの、低炭水化物で高脂質
食の群は全身の動脈硬化度は悪化したと報告され
ている。さらに、脂質エネルギー比が30%を超える
と耐糖能異常も出現しやすくなるという報告もあ�
る17）。わが国においても健常者と比較してIGT者で
は冠動脈疾患の相対危険度が約２倍、糖尿病患者で

は約３倍に増加するとしている18）。IGT者に関して
は、健常者と比べると頚動脈内膜中膜複合肥厚度は
IGT患者において２型糖尿病患者と同程度の動脈硬
化が進行していたとの報告もある19）。
　今や国民病ともいえる糖尿病はIGT者に対しても
適切な食事療法がなされる必要があり、食事療法の
基本である適正バランスを維持することが重要であ
る。国民健康栄養調査における年次推移を見ても炭
水化物摂取量の減少と脂質の増加は明らかである。
しかも食物繊維は食事摂取基準で示された値と比較
すると不足の状態であり、野菜以外にも豆類や藻類
などの摂取が望まれる。
　本研究の限界は、食事療法単独治療と薬物療法併
用治療のそれぞれについて食後血糖値への影響につ
いて十分な検討がされていない点である。薬物療法
を用いる場合にはとくに食後血糖値に効果が大きい
ので栄養素の効果が打ち消されることも考慮する必
要がある。また、運動療法時の場合にも同様に食後
血糖値に影響が出るため運動量の把握や実施時間な
どの要因を含めた分析を用いることも必要であろ
う。
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