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食べ物（厳密には、炭水化物）を摂取すると、血糖値が

上昇しますが、この上昇のしかたは食べ物によってさま

ざまです。この血糖の反応を数値化したものが、グライセ

ミック・インデックス（GI）です。空腹時にブドウ糖を 50g 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

100 として、それぞれの食品の GI が決められています。

食事全体のGIは、それぞれの食品のGIの、総炭水化物摂

取量への寄与で重み付けされた平均値として計算されま

す。また、GI に炭水化物量を掛けた値はグライセミック・ロ

ード（GL）と呼ばれます。 

多くの閉経前女性において、月経前数日に、行動的、肉

体的、あるいは感情的なさまざまな愁訴が頻繁にみられ

ることが知られています。その原因はあまりよくわかって

いませんが、脳内のセロトニンという物質の減少がその

原因ではないかと示唆されています。GI や GL が高い食

事は、血中のインスリンの分泌を刺激することによって脳

へのトリプトファン（セロトニンのもとになる物質）の輸送

を促進するので、月経前愁訴を緩和させる効果があるの

ではないか、という仮説があります。そこで、若年日本人

女性を対象として、食事の GI・GL、炭水化物および食物繊

維摂取量と月経前愁訴との関係を調べてみました。 

調査参加者は、18～22歳の女子大学生 640人です。過

去 1 か月間に食べたものを詳しく尋ねる食習慣質問票

（DHQ）を使って、食事の GI・GL、炭水化物および食物繊維

摂取量を計算しました。月経前愁訴の評価には、世界で

幅広く使用されている標準的な質問票のひとつ（MDQ）を

用いました。MDQ では、愁訴が強いほど得点が高く、弱い

ほど得点が低くなります。月経前愁訴に影響を与えるか

もしれないほかの要因（年齢、肥満度（BMI）、居住地域、居

住地域の規模、喫煙、初潮年齢、通常の月経周期日数、通

常の月経日数、調査時の月経周期、身体活動、たんぱく質

摂取量、脂質摂取量、食物繊維摂取量）についても調べ、

これらの影響を統計学的に考慮しました。 

図1に示すように、食事のGIが高いほど、月経前愁訴が

少ない（MDQ総得点（6つの各因子得点（痛み、集中力、行

動の変化、自律神経失調、水分の貯留、情緒不安定）の合

計）が低い）、という結果が得られました。また図2に示す

ように各因子得点別にみてみると、食事のGIが高いほど、

集中力、自律神経失調、水分の貯留の愁訴が少ない、と

いう結果でした。一方、食事のGL、炭水化物摂取量、およ

び食物繊維摂取量と月経前愁訴とのあいだには関連は

みられませんでした。 

このように、仮説どおり、GIが高い食事は月経前愁訴を

緩和させるかもしれない、という可能性が示唆されまし

た。しかし、このテーマの研究は今回が初めてであり、科

学的な根拠としてはまだまだじゅうぶんではありません。

ヒトを対象としたさらなる研究が行われなければならな

いのは言うまでもないでしょう。 
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図1 食事のGIと月経前愁訴との関連：18～22歳の女子学生640人の横断研究

年齢、肥満度（BMI）、居住地域、居住地域の規模、喫煙、初潮年齢、通常の月経周期日数、
通常の月経日数、調査時の月経周期、身体活動、たんぱく質摂取量、脂質摂取量、食物繊維
摂取量で調整済み。
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図2 食事のGIと月経前各愁訴との関連：18～22歳の女子学生640人の横断研究

年齢、肥満度（BMI）、居住地域、居住地域の規模、喫煙、初潮年齢、通常の月経周期日数、
通常の月経日数、調査時の月経周期、身体活動、たんぱく質摂取量、脂質摂取量、食物繊維
摂取量で調整済み。その他の愁訴（痛み、行動の変化、情緒不安定においては有意な関連は
みられなかった。 Murakami et al. Nutrition (in press).
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