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原　著

若年健常女性におけるエネルギー量の異なる 
夕食の糖質制限食が血糖指標に及ぼす影響： 

無作為化比較クロスオーバー試験

橘田　薫  1 ＊，斎藤　宥希  2，梶山　静夫  3, 4，宮脇　尚志  5， 
梶山　真太郎  3, 4，今井　佐恵子  5

要　約
緒論：2型糖尿病患者に対するパイロット研究として若年健常女性を対象に，エネルギー量の異なる夕食
の糖質制限食が血糖指標に与える影響を無作為化比較クロスオーバー法により検討した。方法：対象者
は，試験期間 9日間のうち 5日目と 7日目の夕食に，主食（白飯 200 g）のエネルギー量を脂質及びタン
パク質で補った糖質制限食，あるいは補わない糖質制限食を，それ以外はすべて標準糖質食を摂取し，間
歇スキャン式持続血糖測定器を用いて血糖値を測定した。標準糖質食は 1755 kcalで炭水化物，脂質，タ
ンパク質のエネルギー比率は，64％，21％，15％，エネルギー補充あり糖質制限食は 1743 kcalでそれぞ
れ 48％，34％，18％，エネルギー補充なし糖質制限食は 1419 kcalでそれぞれ 58％，25％，17％だった。
結果：エネルギー補充の有無にかかわらず糖質制限食を摂取した夕食後の血糖上昇は抑制されたが，糖
質制限食摂取翌日に標準糖質食に戻すと，糖質制限食摂取前と同様の標準糖質食を摂取しているにも関
わらず，食後血糖値が有意に高くその影響は 24 時間持続した。エネルギー補充の有無による血糖指標の
差はみられなかった。結論：本研究結果より，2型糖尿病患者に糖質制限食を適応する場合には，急激な
血糖上昇や低血糖を起こさないよう留意し，個人の身体状況や病態，ライフスタイルに合わせたより安
全で効果的な糖質制限食を選択する必要があると考える。
キーワード：糖質制限食，食後血糖値，血糖変動幅，2型糖尿病，健常女性
� （受付日：2023 年 11 月 25 日　採択日：2023 年 12 月 28 日）

緒論

糖尿病患者は日本だけでなく世界的に爆発的に増え続け
ており，2021 年には 5億 3,700 万人と成人の 10 人に 1人が
糖尿病を患っていると報告された  1）。また，その数は 2045
年には 7億 8,400 万人にまでのぼると推測されており，糖
尿病に起因する合併症や心血管疾患，死亡リスクの減少，

さらには増え続ける医療費の削減のために食事療法を中心
とした治療および糖尿病発症予防が重要である。
食後高血糖は動脈硬化を進展させ，心筋梗塞や脳梗塞な
どの大血管障害のリスクを高めるほか  2, 3），食後 2時間の血
糖値が 200 mg/dlを超えるとアルツハイマー型認知症の発
症リスクが 3.4 倍になると報告されている  4）。一方で，低血
糖状態も認知症を進行させるなどのリスクがあることか
ら  5），一日の血糖変動を小さくすることが食事療法を行う
上で重要となる  6）。
糖尿病治療の基本である食事療法は生涯継続する必要が
あるが  7），アメリカ糖尿病学会では，糖尿病患者にとって
画一的な食事パターンはなく，患者一人一人に合わせた持
続可能で効果的な個別のアプローチが必要だとしている  8）。
近年，糖質制限食がメディアで取り上げられて話題となり，
糖質制限食品の市場規模が急速に拡大したことで，糖尿病
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患者や肥満患者だけでなく，健常者も自己流の糖質制限食
を摂取するようになっている。糖質制限食による食後血糖
上昇抑制効果  9–12）や HbA1cの改善に関する報告  13, 14）が多く
ある一方で，長期的にはドロップアウトの割合が高くなる
ことや減量効果減退などが報告されており  15, 16），長期間継
続することは困難であると考えられる。また，研究により
糖質量および炭水化物エネルギー比は大幅に異なり，適切
な糖質制限食や糖質量については明らかではない。
筆者らは，2型糖尿病患者における糖質制限食の安全性
についてのパイロット研究として，若年健常女性を対象に，
制限した糖質量の全てを脂質及びタンパク質に置き換えた
糖質制限食を夕食のみ，または昼食と夕食の 1日 2食摂取
させたところ，糖質制限摂取後の血糖上昇は有意に抑えら
れたが，標準糖質食に切り替えた翌日の血糖指標は有意に
増加することを報告した  17, 18）。しかし，制限した糖質量の
全てを脂質やタンパク質で置き換えた糖質制限食を 1食摂
取した 1日の三大栄養素のエネルギー比率は，炭水化物
48％，脂質 34％，タンパク質 18％，2食摂取した場合はそ
れぞれ 30％，49％，21％と糖質制限が厳しくなるほど脂質
エネルギー比率が非常に高くなっている。動脈硬化性疾患
予防ガイドライン 2022 では，適正な総エネルギー摂取量の
もとで脂質エネルギー比率を 20～25％，炭水化物エネル
ギー比率を 50～60％に設定することが推奨されており  19），
単に糖質だけを制限するのではなく，食事全体のエネルギー
比率のバランスをとることが重要である。そこで本研究で
は，制限した糖質量の全てを脂質やタンパク質で置き換え
てエネルギーを補充した糖質制限食と，脂質やタンパク質
でエネルギーを補充しない糖質制限食とを比較し，血糖指
標に及ぼす影響を調べることを目的とした。

対象と方法

1．対象者
本研究は 2型糖尿病患者に対するパイロット研究として，
体格がほぼ同じで摂取エネルギー量を統一しやすい若年健
常女性を対象に，京都女子大学の学生にボランティアを
募った。被験者は研究に参加するにあたり，洛和会東寺南
病院（京都市南区）にて空腹時血糖値および HbA1cの血液
検査を受け，医師から日本糖尿病学会の診断基準より糖尿
病でないと診断された者とした。除外基準は，①妊娠中あ
るいは妊娠の可能性がある，②心疾患，肝疾患，腎疾患を
持つ，③血糖値に影響を与える薬物を服用中である，④そ
の他医師が適切でないと判断した場合とした。また，研究
開始前に，被験者の身長，体重，体脂肪率および血圧を測
定し，糖尿病の家族歴を尋ねた。
本研究はヘルシンキ宣言の精神に則って行われ，文部科

学省，厚生労働省の「人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針」を順守して実施した。また，京都女子大学臨床
研究倫理審査委員会の承認（2020–7）を得て実施した。被
験者には事前に研究の目的，内容，被験者に生じる負担や
予測されるリスク及び利益，その負担およびリスクを最小
化する対策，個人情報の保護，さらにいつでも研究を辞退
できることを十分に説明し，理解を得たうえで同意書に署
名を得た。また，研究で得た個人情報は暗号化し，研究目
的のためにのみ使用した。

2．介入方法
被験者は，図 1の研究プロトコルに示したように，研究
初日に本研究室にて研究担当者の指導のもと間歇スキャン
式持続血糖測定器（Intermittently scanned continuous glucose 

monitoring，以下 isCGMと略す，FreeStyleリブレ，アボッ
トジャパン株式会社，東京）を被験者自身にて装着し，自
宅にて研究プロトコルに従って研究を実施した。isCGMを
装着後 3日間は慣らし期間とし，3食とも主食のみ決まっ
た分量（朝食：食パン 90 g，昼・夕食：白飯 200 g）を摂取
し，isCGMを装着後 4日目の朝食から 9日目の昼食までは
試験食を摂取した。本研究は無作為化クロスオーバー法に
より，プロトコル Aでは 5日目の夕食にエネルギー補充あ
りの糖質制限食，7日目の夕食にエネルギー補充なしの糖
質制限食を摂取，プロトコル Bでは 5日目の夕食にエネル
ギー補充なしの糖質制限食，7日目の夕食にエネルギー補
充ありの糖質制限食を摂取し，その他はすべて標準糖質食
を摂取した。9日目の 18 時以降に本研究室で被験者自身が
isCGMの取り外しを行った。試験食は朝食 7時，昼食 12
時，夕食 18 時に摂取するように指示し，試験期間中は研究
担当者が被験者一人一人と連絡を取り，研究プロトコル通
りに試験が実施されるよう食事開始時間，終了時間等を確
認した。試験食の食べ順および食事時間は，標準糖質食は
野菜，主菜（タンパク質），主食（炭水化物）の順に 7分，
7分，6分の合計 20 分  20），糖質制限食は野菜，主菜（タン
パク質）の順に 7分，13 分の合計 20 分  17）とした。また，
試験期間中は激しい運動は控えるように指示をした。試験
期間 4日目の朝食（7：00）から 5日目の朝食前までの 24
時間を糖質制限食前日，5日目（または 7日目）の朝食か
ら 6日目（または 8日目）の朝食前までをエネルギー補充
なし糖質制限食当日，6日目（または 8日目）の朝食から
7日目（または 9日目）の朝食前までをエネルギー補充な
し糖質制限食翌日，7日目（または 5日目）の朝食から 8
日目（または 6日目）の朝食前までをエネルギー補充あり
糖質制限食当日，8日目（または 6日目）朝食から 9日目
（または 7日目）の朝食前までをエネルギー補充あり糖質制
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限食翌日とし，この 5日間の血糖指標を比較した。

3．試験食
試験食の内容および栄養価は表 1に示す通りである。エ
ネルギー補充なしの糖質制限食では，標準糖質食から主食
の白飯を除いたものを試験食とした。エネルギー補充あり
の糖質制限食では，主食の白飯の代わりに，ツナ缶（シー
チキン Lフレーク，はごろもフーズ株式会社，静岡），プ
ロセスチーズ（6pチーズ，メグミルク雪印株式会社，東
京），マヨネーズ（キユーピーマヨネーズ，キユーピー株式
会社，東京）を提供し標準糖質食と同じエネルギー量とな
るよう調整した。昼食と夕食の冷凍弁当（トオカツフーズ
株式会社，横浜）およびツナ缶，プロセスチーズ，マヨネー
ズは研究者から被験者に提供した。表 2に示すように，標
準糖質食の 1日の炭水化物，脂質，タンパク質のエネルギー
比率は 64％，21％，15％，エネルギー補充なしの糖質制限
食はそれぞれ 58％，25％，17％，エネルギー補充ありの糖
質制限食はそれぞれ 48％，34％，18％だった。また，標準
糖質食の夕食の炭水化物，脂質，タンパク質のエネルギー
比率は 63％，23％，14％，エネルギー補充なしの糖質制限
食の夕食はそれぞれ 38％，42％，20％，エネルギー補充あ
りの糖質制限食の夕食はそれぞれ 20％，59％，21％だった。

試験期間中は試験食のほかに水，お茶のみ摂取可能とし，
それ以外の飲み物，菓子類は一切禁止した。

4．血糖指標
本研究では 15 分ごとに連続して皮下の組織間質液中のグ
ルコース濃度を記録することができる isCGM 21）を使用し，
得られたデータより 5日間の平均血糖値，血糖標準偏差，
最大血糖値，最小血糖値，最大血糖変動幅，平均血糖変動
幅，食後血糖ピーク値，血糖上昇曲線下面積を求めた。平
均血糖値，血糖標準偏差，最大血糖値，最小血糖値，最大
血糖変動幅，平均血糖変動幅は 7時から翌日 7時までの 24
時間で計算し，最大血糖値は 24 時間の最大血糖値，最大血
糖変動幅は最大血糖値－最小血糖値，平均血糖変動幅は平
均値±標準偏差を超える血糖変動の平均値より，血糖上昇
曲線下面積は各食事のベースラインから trapezoidal法によ
り算出した  22）。

5．統計処理
統計は，すべてのデータにおいて正規性，等分散性が確
認できなかったことから，対応のあるノンパラメトリック
のWilcoxonの符号付き順位検定により解析した。数値は平
均値±標準偏差または標準誤差で示した。統計ソフトは

図1 研究プロトコル

2,3日目

1日目 isCGM 装着

エエネネルルギギーー補補充充ななしし
糖糖質質制制限限食食当当日日

エエネネルルギギーー補補充充ななしし
糖糖質質制制限限食食翌翌日日

糖糖質質制制限限食食前前日日

エエネネルルギギーー補補充充あありり
糖糖質質制制限限食食当当日日

エエネネルルギギーー補補充充あありり
糖糖質質制制限限食食翌翌日日

4日目

標準糖質食 標準糖質食 標準糖質食

5日目

エエネネルルギギーー補補充充ななしし糖糖質質制制限限食食標準糖質食標準糖質食

6日目

標準糖質食 標準糖質食 標準糖質食
7日目

エエネネルルギギーー補補充充あありり糖糖質質制制限限食食標準糖質食標準糖質食

8日目

標準糖質食 標準糖質食 標準糖質食

9日目 isCGM 脱着

標準糖質食 標準糖質食

7:00朝食 12:00昼食 18:00夕食

（食事時間）

図 1　 研究プロトコル。被験者は 5日目と 7日目の 18：00 夕食にエネルギー補充なし，あるいはエネルギー
補充ありの糖質制限食を摂取し，それ以外はすべて標準糖質食を摂取した。被験者を無作為に 2グルー
プに分け，エネルギー補充なし糖質制限食とエネルギー補充あり糖質制限食を摂取する日を入れ替えて
実施した。糖質制限前日：4日目の 7：00 朝食から 5日目朝食前まで，エネルギー補充なし糖質制限食当
日：5日目 7：00 朝食から 6日目朝食前まで，エネルギー補充なし糖質制限食翌日：6日目 7：00 朝食か
ら 7日目朝食前まで，エネルギー補充あり糖質制限食当日：7日目 7：00 朝食から 8日目朝食前まで，エ
ネルギー補充あり糖質制限食翌日：8日目 7：00 朝食から 9日目朝食前まで。isCGM：間歇スキャン式持
続血糖測定器。



― 14 ―

食物学会誌・第78号　令和6年1月（2024年）

表 1　試験食の内容と栄養価

重量
（g）

エネルギー
（kcal）

タンパク質
（g）

脂質
（g）

炭水化物
（g）

食物
繊維
（g）

食塩
相当量
（g）

朝食
（標準糖質食）

食パン 90 238 8.4 4.0 42.0 2.1 1.2
ブロッコリー 60 16 2.1 0.2 2.6 2.2 0.0
トマト 150 29 1.1 0.2 7.1 1.5 0.0
普通牛乳 206 138 6.8 7.8 9.9 0.0 0.2
※マービー低カロリージャム 13 20 0.0 0.0 8.8 0.0
合計 441 18.4 12.2 70.4 5.8 1.4

昼食
（標準糖質食）

めし 200 336 5.0 0.6 74.2 0.6 0.0
トマト 150 29 1.1 0.2 7.1 1.5 0.0
ほうれんそう 80 20 2.1 0.4 3.2 2.9 0.0
かつお・昆布だし 5 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
こいくちしょうゆ 6 4 0.5 0.0 0.6 0.0 0.9
※お弁当（鰺のピリ辛香味揚げ） 235 16.4 10.3 18.9 3.1 2.0
合計 624 25.1 11.5 104.0 8.1 2.9

夕食
（標準糖質食）

めし 200 336 5.0 0.6 74.2 0.6 0.0
トマト 150 29 1.1 0.2 7.1 1.5 0.0
こまつな 80 12 1.3 0.1 2.4 1.9 0.0
油揚げ 15 27 1.9 2.1 0.0 0.1 0.0
かつお・昆布だし 40 1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0
こいくちしょうゆ 6 4 0.5 0.0 0.6 0.0 0.9
※お弁当（和風おろしハンバーグ） 281 13.8 14.4 23.3 3.7 1.6
合計 690 23.7 17.4 107.7 7.8 2.5

夕食
（エネルギー補充なし

糖質制限食）

トマト 150 29 1.1 0.2 7.1 1.5 0.0
こまつな 80 12 1.3 0.1 2.4 1.9 0.0
油揚げ 15 27 1.9 2.1 0.0 0.1 0.0
かつお・昆布だし 40 1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0
こいくちしょうゆ 6 4 0.5 0.0 0.6 0.0 0.9
※お弁当（和風おろしハンバーグ） 281 13.8 14.4 23.3 3.7 1.6
合計 354 18.7 16.8 33.5 7.2 2.5

夕食
（エネルギー補充あり

糖質制限食）

*ツナ 60 126 11.3 8.9 0.1 0.5
*マヨネーズ 12 82 0.3 9.0 0.1 0.2
*プロセスチーズ 36 116 7.0 9.6 0.6 0.7
トマト 150 29 1.1 0.2 7.1 1.5 0.0
こまつな 80 12 1.3 0.1 2.4 1.9 0.0
油揚げ 15 27 1.9 2.1 0.0 0.1 0.0
かつお・昆布だし 40 1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0
こいくちしょうゆ 6 4 0.5 0.0 0.6 0.0 0.9
※お弁当（和風おろしハンバーグ） 281 13.8 14.4 23.3 3.7 1.6
合計 678 37.3 44.3 34.3 7.2 3.9

総合計（標準糖質食） 1755 67.2 41.1 282.1 21.7 6.8
総合計（エネルギー補充なし糖質制限食） 1419 62.2 40.5 207.9 21.1 6.8
総合計（エネルギー補充あり糖質制限食） 1743 80.8 68.0 208.7 21.1 8.2

栄養価計算は日本食品成分表 2015 年版（7訂）を用いた．
※印はトオカツフーズの冷凍弁当の栄養成分表示の値を用いた．

表 2　試験食の三大栄養素のエネルギー比率
炭水化物
（%）

脂質
（%）

タンパク質
（%）

標準糖質食（1日） 64 21 15
エネルギー補充なし糖質制限食（1日） 58 25 17
エネルギー補充あり糖質制限食（1日） 48 34 18

標準糖質食（夕食） 63 23 14
エネルギー補充なし糖質制限食（夕食） 38 42 20
エネルギー補充あり糖質制限食（夕食） 20 59 21
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SPSS（IBM SPSS Statistics 24，SPSS Japan Inc.東京）を用い
た。有意差は p < 0.05 で有意差ありとした。

結果

同意が得られた被験者 21 名の背景を表 3に示した。健常
者を対象としているため BMI（Body Mass Index）19.7 
kg/m2，空腹時血糖値 86.8 mg/dl，HbA1c 5.3％（すべて平均

値）はいずれも正常範囲であった。また，家族歴は両親に
糖尿病歴のある者はいなかった。
図 2は isCGMで測定した被験者 21 名の 5日間の平均血
糖値の推移を示したものである。夕食の糖質制限食以外は
それぞれ同一の標準糖質食である朝食，昼食，夕食を摂取
させた。糖質制限食当日（赤線）の夕食後の血糖値は，エ
ネルギー補充ありなしとも糖質制限食前日および翌日より
有意に低値を示した。しかしながら，翌日（緑線）の朝食，
昼食，夕食後の血糖値は同じ標準糖質食であるにも関わら
ず糖質制限食前日あるいは当日より有意に高値を示した。
表 4は糖質制限食前日，エネルギー補充なし糖質制限食
当日，エネルギー補充なし糖質制限食翌日，エネルギー補
充あり糖質制限食当日，エネルギー補充あり糖質制限食翌
日の 5日間の血糖指標を示したものである。夕食に糖質制
限食を摂取した当日は，エネルギー補充の有無に関わらず
平均血糖値，血糖標準偏差，最大血糖値，平均血糖変動幅
が翌日または前日に比べて有意に低値を示し，それらに加
えてエネルギー補充なし糖質制限食当日は最大血糖変動幅
も翌日に比べて有意に低値を示した。しかしながら，糖質
制限食翌日はエネルギー補充ありなしとも，平均血糖値，
血糖標準偏差が前日に比べて有意に高値を示し，エネル
ギー補充なし糖質制限食翌日では最大血糖値，最大血糖変

表 3　被験者背景（n = 21）
被験者背景

年齢（歳） 21.5±0.7
性別（男性／女性） 0 / 21
身長（cm） 159.4±4.5
体重（kg） 50.1± 4.4
体脂肪率（%） 25.4±3.0
BMI（kg/m2） 19.7±1.4
収縮期血圧（mmHg） 104.3±10.9
拡張期血圧（mmHg） 65.2±5.5
空腹時血糖値（mg/dL） 86.8±7.2
HbA1c（%） 5.3±0.3
糖尿病の家族歴（人）

父
母
祖父
祖母
なし

0
0
5
1
15

平均値±標準偏差，または n.
BMI: Body Mass Index.

図2 平均血糖値の推移（n=21）
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図 2　isCGMで測定した被験者 21 名の 5日間の平均血糖値の推移。点線が糖質制限食前日，実線・赤がエネ
ルギー補充なし糖質制限食当日，実線・緑がエネルギー補充なし糖質制限食翌日，破線・赤がエネルギー
補充あり糖質制限食当日，破線・緑がエネルギー補充あり糖質制限食翌日を示す。被験者は 5日目と 7日
目の 18：00 夕食にエネルギー補充なし，あるいはエネルギー補充ありの糖質制限食を摂取し，それ以外
はすべて標準糖質食を摂取した。糖質制限食前日 vs.補充なし糖質制限食当日 *p < 0.05，**p < 0.01，***p 
< 0.001，補充なし糖質制限食当日 vs.補充なし糖質制限食翌日 †p < 0.05，†††p < 0.001，糖質制限食前日
vs.補充なし糖質制限食翌日 ‡p < 0.05，‡‡p < 0.01，‡‡‡p < 0.001，糖質制限食前日 vs.補充あり糖質制限食当
日 §p < 0.05，§§§p < 0.001，補充あり糖質制限食当日 vs.補充あり糖質制限食翌日 #p < 0.05，##p < 0.01，###p 
< 0.001，糖質制限食前日 vs.補充あり糖質制限食翌日 ¶p < 0.05，¶¶p < 0.01，¶¶¶p < 0.001，補充なし糖質制
限食当日 vs.補充あり糖質制限食当日 ʃp < 0.05，ʃʃp < 0.01．Wilcoxonの符号付き順位検定により解析。
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動幅，平均血糖変動幅も前日に比べて有意に高値を示した。
また，糖質制限食翌日の朝食，昼食の血糖増加値，血糖上
昇曲線下面積，食後血糖増加ピーク値はすべて前日に比べ
有意に高値を示した。さらに，エネルギー補充ありなしと
も糖質制限食摂取翌日では，夕食 1，3時間後血糖値が糖質
制限食前日より有意に高値を示した（図 2）。エネルギー補
充の有無による血糖指標の違いはみられなかった（表 4）。

考察

本研究では，2型糖尿病患者に対するパイロット研究と
して若年健常女性を対象に，夕食にエネルギー量の異なる
糖質制限食を摂取し，摂取前と摂取翌日の標準糖質食摂取
後の血糖指標を調べた。その結果，エネルギー補充の有無
に関わらず，糖質制限食摂取後の血糖上昇は抑制された。
また，先の筆者らの夕食のみ，および昼食と夕食の 1日 2
食糖質制限食を摂取した研究結果同様  17, 18），糖質制限食摂
取翌日に糖質量を元に戻して増やすと食後血糖値が上昇す
る現象がみられた。1日の糖質のエネルギー比率を標準糖
質食 64％からエネルギー補充なし糖質制限食 58％に下げる
と，標準糖質食に戻した糖質制限食翌日の食後血糖値が
11～14％，2時間後血糖上昇曲線下面積は朝食 65％，昼食
27％，夕食 13％増加，さらにエネルギー補充あり糖質制限
食 48％に下げると，食後血糖値が 11～18％，2時間後血糖
上昇曲線下面積は朝食 81％，昼食 28％，夕食 14％増加し
た。特に朝食後の影響が大きいが，夕食後まで影響がおよ
んでいることから糖質制限食の影響は 24 時間持続すると考
えられる。一方で，エネルギー補充の有無による血糖指標
への影響に差がみられなかったことから，やせ型の高齢者
は，サルコペニア，フレイル等を予防する観点からもエネ
ルギーを補充した糖質制限食を選択，肥満者は体重減少の
ためエネルギーを補充しない糖質制限食を選択するという
ように，個人の身体状況や病態，ライフスタイルに合わせ
た糖質制限食を選択することが適切であると考える。しか
し，本研究では健常若年女性を対象としているため，
200 mg/dlを超える食後高血糖及び低血糖はみられなかった
が，2型糖尿病患者では急激な血糖変動が予測されること
から，本研究を 2型糖尿病患者に対して実施する場合には
安全性に配慮する必要がある。
エネルギー補充の有無にかかわらず糖質制限食摂取翌日
の食後血糖値が上昇した要因として，糖質制限食摂取によ
るインスリン分泌の抑制及び血中遊離脂肪酸（以下，FFA

と略す）増加に伴うインスリン抵抗性の惹起が考えられ
る  23–27）。また，糖質制限を長期間継続すると，脂質摂取量
が増加し，心臓病，脳卒中，糖尿病などの心臓代謝性疾患
やメタボリックシンドロームを発症するリスクが高い  28, 29）。

低炭水化物・高タンパク質摂取グループの追跡調査におい
ては総死亡率および循環器疾患死亡率が有意に上昇したこ
と報告されている  30）。さらに，動物性脂質や動物性タンパ
ク質の過剰摂取は，血中 FFAの上昇及びインスリン抵抗性
増大により食後血糖値が急激に上昇するだけでなく，長期
的には血清 LDLコレステロールの増加や動脈硬化発症進
展，腎機能の低下，骨密度の低下，死亡リスクの上昇にも
つながる可能性がある  31–36）。本研究ではエネルギー補充あ
り糖質制限食において，被験者に持ち帰ってもらいやすく，
少量でエネルギー量を補える形の物としてツナ缶，プロセ
スチーズといった動物性食品でエネルギーを補っているが，
大豆製品やナッツ類，亜麻仁油などの植物性食品からのタ
ンパク質及び脂質でエネルギーを補うと，血糖指標への異
なった影響が得られるかもしれない  37）。高齢の 2型糖尿病
患者には硬いナッツ類は食べやすさとして不適な可能性も
あるが，今後これらの植物性食品を代替として使用するこ
とを検討したい。
糖尿病患者や肥満者を対象に行った糖質制限食の効果に
関する研究では，体重減少や血糖コントロール，インスリ
ン感受性の改善，インスリン投与量の減少などに効果があ
る一方  38, 39），その効果は 1～2年ほどであり，2年以上糖質
制限食を継続した場合では，他の食事療法への切り替えや
食事療法の中断が認められ，アドヒアランスの低下から体
重もリバウントすることが報告されている  9, 11, 15, 16）。糖質制
限食だけでなく他の食事療法も長期間継続することは困難
であり，主食として炭水化物を多く含む食品を毎食摂取す
る日本人の食習慣では，糖質制限食の長期継続のアドヒア
ランスはかなり低下すると予想される。欧米の糖尿病患者
の多くは肥満であるため，減量による血糖コントロールの
改善および動脈硬化等の予防を目的として糖質制限食が推
奨されているが，日本の糖尿病患者は非肥満が多い。最近
はますます高齢糖尿病患者が増えていることから，不適切
な糖質制限食による重篤な低血糖や高血糖を回避し，極端
なエネルギー摂取不足によるサルコペニア，フレイルの発
症  34）を予防するためにも，個々に合った適切な糖質制限食
を選択する必要があると考える。
本研究の第一の限界は，糖質制限食の血糖反応に関する
急性効果を調べた研究であるため，本研究結果を長期的な
効果に適用することはできないことが挙げられる。第二に，
パイロット研究として若年健常女性のみを対象に介入を
行ったため，月経周期によるインスリン感受性の変化によ
る血糖応対の代謝変動が起こる可能性があること，2型糖
尿病患者における血糖変動については不明なことである。
したがって，男性や 2型糖尿病患者，様々な年代や人種の
人々を対象に介入研究を行い検証する必要がある。第三に，
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isCGMは血糖値との相関が高いとされる間質液のグルコー
ス濃度を測定しているが  40），測定された血糖値が実際の血
糖値と誤差があることが考えられる。第四に，血糖変動に
影響するインスリンやグルカゴン，インクレチンホルモン
などのホルモン動態や，血清脂質を調べていないことであ
る。今後，経時的に採血を行い，これらホルモンや血清脂
質について調べる必要がある。第五に，本研究ではエネル
ギー摂取あり糖質制限食において，制限した糖質を主に動
物性食品で置き換えたため，植物性食品で置き換えた場合
には異なる結果が得られる可能性がある。
本研究では，若年健常女性を対象として，夕食のみ糖質
制限食を摂取した場合の血糖指標への影響をエネルギー量
に差をつけて検討した。その結果，エネルギー量にかかわ
らず糖質制限食から標準糖質食に戻すと，糖質制限食摂取
前よりも血糖指標が増加し，影響は 24 時間持続することが
認められた。今後は，糖質制限食の短期及び長期の血糖指
標やインスリン，血清脂質等に及ぼす影響について 2型糖
尿病患者を対象に検討し，より安全に長期間継続できる有
益な糖質制限食を確立していく必要があると考える。

結論

若年健常女性を対象に夕食のみエネルギー量の異なる糖
質制限食を摂取したところ，糖質制限食摂取後の血糖上昇
は抑えられたが，標準糖質食に戻すと血糖指標が有意に増
加し，その影響は 24 時間持続した。また，エネルギー量の
違いによる糖質制限食が血糖指標に与える影響に差は見ら
れなかった。本研究結果より，2型糖尿病患者に糖質制限
食を適応する場合には，急激な血糖上昇や低血糖を起こさ
ないよう留意し，個人の身体状況や病態，ライフスタイル
に合わせたより安全で効果的な糖質制限食を選択する必要
があると考える。

利益相反
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Abstract
The purpose of this randomized controlled cross-over pilot study is to explore the effect of low-carbohydrate 

dinners with different energy on glycemic parameters in young healthy women. Participants consumed a low-
carbohydrate dinner replaced 200 g of boiled white rice with fat and protein (LCD) or a low-carbohydrate dinner 
without energy replacement (nLCD) on day 5 and 7 of the 9-day study period, and consumed standard-carbohydrate 
diet (SCD) for rest of meals. Blood glucose levels were measured continuously using intermittently scanned 
continuous glucose monitoring (isCGM). Energy and energy ratio of carbohydrate, fat, and protein were 1755 kcal, 
64%, 21%, 15% in SCD, 1743 kcal, 48%, 34%, 18% in LCD, and 1419 kcal, 58%, 25%, 17% in nLCD, respectively. 
Obviously, consumption of LCD and nLCD dinner suppressed the postprandial blood glucose concentrations. 
However, in the following day, the mean daily blood glucose, standard deviation of blood glucose, incremental blood 
glucose of breakfast and lunch, area under the glucose curve, and blood glucose after dinner were all significantly 
higher than the day before consuming LCD or nLCD and this reverse effect lasted 24 hours, despite the participants 
consumed the identical SCD meals. Since higher glycemic parameters were observed even in young healthy women 
when carbohydrates intake was increased after consumption of a low-carbohydrate diet, it might cause hyperglycemia 
and hypoglycemia in individuals with type 2 diabetes. Therefore, it is important to choose an appropriate low-
carbohydrate diet for body weight, pathological condition, and life-style in individuals with type 2 diabetes.
Key words: �low-carbohydrate diet, postprandial blood glucose, mean amplitude of glycemic excursions, type 2 

diabetes, healthy women




