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　糖尿病の食事療法におけるエビデンスはどの
くらいあるのだろうか．少なくとも薬物療法の
有効性に関するエビデンスに比べればはるかに
少ないといわざるをえないだろう．生活習慣の
一つの運動・身体活動と比べても食事のエビデ
ンスは乏しいだろう．なぜ乏しいのか．理由は
たくさんあるかもしれないが，一つには「食習
慣の測定の難しさ」がある．次は研究者の少な
さだろう．とくに，わが国においてこの問題は
深刻である．そして，医療従事者の関心の低さ
がこれらに続くのではないかと推察する．
　さて，予防領域，臨床領域を問わず，「エビデ
ンス」とは疫学的手法を用いた研究によって明
らかにされた事実を指す．したがって，食事療
法のエビデンスとは，「栄養疫学」の研究手法を
用いて行われた研究によって明らかにされた事
実を指す．そこで本稿では，欧米諸国で行われ
た研究で明らかにされたエビデンスを中心に

（わが国で行われた研究も含めて），解釈上のポ

イントとその利用可能性について簡単にまとめ
たい．

　2 型糖尿病患者の食事療法に関する研究の多
くは，他の臨床研究と同様，ランダム化割付比
較試験（randomized controlled trial：RCT）に
よって明らかにされている．しかし，食事は盲
検化（遮蔽化）できず，オープンスタディしかあ
りえない．コンプライアンスの確認も難しい．薬
剤が通常一つの物質であるのに比べ，食事には
非常に多数の物質（栄養素など）が含まれている．
何を評価したいのか，何を評価しているのか，そ
れさえ明確になっていない（できない）研究も少
なくない．さらに，食事改善による糖尿病の改
善の程度を検証する場合でも，薬剤やインスリ
ンによる治療を継続しながら研究せざるをえな
いことが多い．これらの影響をどのように排除
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▪�糖尿病の食事療法におけるエビデンスは，薬物療法に比べればはるかに少ないといわ
ざるをえない．
▪�生活習慣の一つの運動・身体活動と比べてもそのエビデンスは乏しい．この理由の一
つに「食習慣の測定の難しさ」がある．

▪�食事療法のエビデンスとは，「栄養疫学」の研究手法を用いて行われた研究によって明
らかにされた事実を指す．したがって，その視点で食事療法に関する研究を評価・利
用することが勧められる．
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または軽減させるかはとても難しい課題である．
このように，糖尿病の食事療法の RCT はその
研究デザインの立案も，研究の実施も，データ
の解析方法も，そして，結果の解釈も難しい．薬
剤疫学よりも栄養疫学のほうが難しいという印
象がある．
　たとえば，「野菜を先に食べれば糖尿病は改善
するか？」を検証した RCT がある1）．HbA1c 濃
度の変化をアウトカムとして 2 年間にわたって
行われた（図 1）．対照群には食品交換表を用い
て従来の食事指導が行われた．試験開始 6 ヵ月
以後はほぼ一貫して介入群のほうが HbA1c は
低く，管理は良好であった．しかし，介入群は

「野菜を先に食べる」だけでなく，「20 回咀嚼す
る」などほかにもたくさんのことを指示されて
いた．この研究を私はこう読みたい．①　研究論
文は事実が正直に書かれていたことからこの研
究論文の価値は高い，②　論文の内容を正確に伝
えずに目立つところだけが世間に広まった（広
げた）ことを問題視すべきである，③　介入群へ
の指示を「野菜を先に食べる」だけに留めるの
は臨床現場では難しかったのだろうと想像され

る，④　介入群への指示を「野菜を先に食べる」
だけに留めれば必要患者数ははるかに多くなっ
て実現性が乏しかったのではないかと想像され
る，などである．ここから得られる教訓は，「食
事療法に少しでも関与する医療者は，少なくと
も栄養疫学の基本は学び，それに基づいて論文
や総説，そして，一般に流布している食事療法

（に似たもの）の良否を判断できる力をもちた
い」ということである．
　「朝食を食べよう」としばしば耳にする．図2
は朝食をとった日と朝食を抜いた日で血糖上昇
量を比較した介入試験である2）．この試験では，
両方の食事を日を変えて同一人が経験した．朝
食を抜いた日の昼食後の血糖上昇量の大きさが
目を引く．セカンド・ミール効果と呼ばれる現
象である．そして，1 日全体の血糖上昇曲線下
面積は，朝食を抜いた日のほうが（エネルギー摂
取量が少ないにもかかわらず），有意に大きかっ
た．糖尿病の食事療法は，内分泌学や代謝学の
観点から解釈されることが多い．しかし，セカ
ンド・ミール効果は生理学である．そして，朝
食を食べる・抜くは行動学である．糖尿病を生
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研究結果
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どのような食べ方をすすめたか
　野菜を主食（炭水化物）よりも先に食べる群
 ・食事の順序を指導する
 ・緑色野菜の摂取を勧める
 ・果物の摂取を控えるように勧める
 ・20 回咀嚼するように勧める
 ・グリセミッカック・インデックスの低い食品を選ぶよう

に勧める
 ・指導時間は初回 30 分，2 回目以降は 20 分とする
　食品交換表を使う群
 ・食品交換表を用いて指導する
 ・1 日あたり野菜を 350 g，果物を 80 摂取するように勧

める
 ・指導時間は初回 60 分，2 回目以降は 40 分とする

図1 　 日本人の 2型糖尿病患者（101人）を野菜を主食（炭水化物）よりも先に食べる群（69人）と食品成分表
を使う群（32人）にランダムに分け，2年間にわたって指導を行い，HbA1cの変化を観察した介入試験

食品交換表を使う方法よりも野菜を先に食べるほうがHbAlcは大きく低下（改善）した．しかし，その効果は野菜を先に食
べたからだとはいいきれない面もある．最後まで続けた人はそれぞれ 65人と 27人だった．

［文献 1）より引用］



© Nankodo Co., Ltd.

内科　Vol. 121 No. 1（2018）　41

糖尿病の食事療法

理学と行動学の観点から解明し，臨床に用いよ
うとする流れが最近増えてきている．

　「偏った食習慣は……」といった一般論を話
しがちだが，「偏った食習慣」とは何であり，ど
のように調べればよいのだろうか．予防である
から高価な検査はできない．一方で少しくらい
の測定誤差は許容される．ただし，「少しくら
い」がどのくらいかはあらかじめ数的に明らか
にしておかねばならない．この目的のために，世
界各国で，数々の食物摂取頻度質問票や食事歴
法質問票が開発され，その妥当性や利用可能性
が検証されてきた．そして，幸いにして，2 型
糖尿病の発症要因に関する栄養疫学上の知見が
近年かなり増えてきた．その結果，メタ解析も
可能になってきた．ところで，栄養素などの摂
取量（服薬量に相当する）は，薬剤と異なり，対
象者によってかなり異なる（分布が広い）．その
ために，量・反応関係を考慮した解析法（dose‒
response meta‒analysis）が用いられることが
多い．その 2 つを紹介したい．

　図3は習慣的な果物摂取量と 2 型糖尿病発症
率の関連である3）．1 日あたり 200～300 g 程度
の果物は 2 型糖尿病に予防的であることがわか
る．日本人成人の平均果物摂取量は 100 g 少し
であるからもっと積極的に食べてもらいたいも
のである．しかし，これも難しい．なぜなら，メ
タ解析はその性格上，他の測定因子の影響を無
視したり，軽視したりしがちだからである．類
似の働きが期待される野菜の摂取量の影響を統
計学的に調整して評価すべきであるが，研究ご
とには考慮したものもあるものの，メタ解析全
体としては考慮していない．したがって，この
結果を（比較的に野菜摂取量の多い）日本人にこ
のまま適用できるかどうかは未知である．
　図4は習慣的な炭水化物摂取量と 2 型糖尿病
発症率の関連である4）．炭水化物のほとんどは
糖（糖質）なので，この図はほぼそのまま糖質摂
取量と 2 型糖尿病発症率の関連と読める．世の
なかの低糖質ブームとは裏腹に，糖質を食べ控
えてもたくさん食べても 2 型糖尿病発症率が下
がる可能性を示している．日本人成人（50 歳代）
の平均摂取量（国民健康・栄養調査，2015 年）も
上書きしてみると，男女ともに現在よりも多め

予　防

0

50

100

150

200

250

300

0

2,000

1,500

1,000

500

8 9 10 11 141312 171615 18 2019 21 22

＊＊
＊

＊
＊

＊＊

＊

＊
＊

＊
＊＊

＊
＊

＊
＊

＊

＊
＊

＊
＊

＊

551

509

623

1,683

朝食あり

354

697

789

1,839

朝食抜き

朝食

昼食

夕食

血
糖

血
糖
曲
線
下
面
積

（時）
時刻

朝食あり
朝食抜き

朝食 昼食 夕食

＊は 2つの食べ方における血糖値に統計学的に
有意な差があることを示す

朝食・昼食・夕食それぞれにおける食事開始
から 2時間半までの血糖曲線下面積の比較

血糖の変化の比較

（mg/dL・時）
（mg/dL）

図2 　 2型糖尿病患者（22人，平均年齢：57歳，平均糖尿病罹患期間：8年）を対象として朝食の欠食が
その日の昼食ならびに夕食後の血糖に及ぼす影響を観察した試験

全員が 2～4週間の間隔をおいて，3食とも食べる日と朝食を抜いて 2食を食べる日の両方を体験した．朝食・昼食・夕
食はすべてエネルギーが 701 kcal，糖が 82 gだった．

［文献 2）より引用］
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に食べるほうが糖尿病予防になると読める．し
かし，これも危ない．このメタ解析の元になっ
た研究はすべて欧米諸国で行われた研究であり，
これらの国の炭水化物は主として麦類とじゃが
いもに由来する．一方，日本人は主として米で
ある．主菜も副菜も異なる．炭水化物以外の栄
養素の摂取量の影響を考慮し調整した研究もあ
るが，それも統一されてはいない（不可能であ
る）．このような課題を念頭に置けば，現時点に
おけるもっとも確かなメッセージは「まだ十分
には明らかにされていない」だろう．

　ここで触れた栄養学はわが国の医師教育には
ほとんど含まれていない．薬剤疫学が簡単だと
はいわないが，栄養疫学も少なくとも同じくら
いに難しい．食事の話を診療のなかでする（また
は，すべきだと考えてくださっている）内科医が
栄養疫学の基本を知れば糖尿病臨床は飛躍的に

科学的になるだろう．生化学と生理学と臨床検
査学の基礎知識があればそれはそれほど難しい
ことではないと思う．ぜひ，お願いしたい5,6）．
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図4 　 炭水化物摂取量と 2型糖尿病発症率の関連
（メタ解析）

欧米5ヵ国で行われた8つのコホート研究（対象者数合計
およそ 30万人）をまとめた結果

［文献 5）より引用］

図3 　 果物摂取量と 2型糖尿病の発症率との関連
（メタ解析）

6つの国で行われた 9つのコホート研究（11集団，対象者
合計およそ 42万人）をまとめた結果

［文献 3）より引用］


