
は じ め に

近年, 酸化ストレスマーカーを用いた研究によ
り食後血糖値の変動が大きいほど酸化ストレスが
増大することが報告されていて, 血糖値変動増大
に伴って発生した酸化ストレス, 炎症が糖尿病お

よび糖尿病合併症, 動脈硬化, うつ病, 認知症,
癌などの生活習慣病の原因となることが指摘され
ている｡ さらに, 食後高血糖によりもたらされる
インスリンの過剰分泌はより一層酸化ストレスや
炎症を引き起こすとされている���)｡ また, 血糖値
変動の増大が生活習慣病発症の大きな要因である
ことは, 久山町研究による疫学的研究からも明ら
かとなってきている )｡
食事により血糖値上昇を抑えれば, 食後の高血

糖, それに引き続くインスリン分泌は低下して,
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要 旨
[目的] 食品�$$1中の糖質量が�$1以下の食品を基本とする食事が食後の血糖値変動
に如何に影響するかについて, 持続血糖モニター機器, ()**+,-.*./0)*(以下, リブレ)
を用いて検討した｡ [対象と方法] 対象は $歳男性｡ 身長�2$34, 体重 �51 (678；
##9�)｡ 生化学的検査データーで異常所見なし｡ リブレによるモニターを:週間行った｡
食事は毎日, 朝昼夕の;食を摂取し, 間食は行わなかった｡ 食事内容は原則食品�$$1中
に含まれる糖質含量が�$1以下の食品と定めた｡ 摂取カロリーの制限は行わなかったが,
体重�51当たり�9#～�9 1のタンパク質, 食物繊維#$1以上, オリーブオイル大匙<杯
以上, ココナッツオイル大匙:杯以上を<日に摂取するようにして食後に空腹感を感じな
い程度の量を摂取した｡ [結果] 期間中に記録された血糖値をもとに作成された=40>.=�
,?)-1.>3?@*A)?B/.*(CDE) では, 血糖値の乱高下 (低血糖も高血糖) もなく血糖変動
幅が狭いCDEのパターンを呈した｡ [結論] 糖質摂取を控え, その減少したカロリーを
タンパク質・脂質で補う食事法は血糖値変動減少をもたらすことが示された｡
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血糖値変動を少なくさせることができる｡ した
がって, 血糖値変動を抑えることは生活習慣病予
防に繋がる一つのオプションになり得ると考えら
れる｡ 米国糖尿病学会によれば, 糖質は���％血
糖に変わるが, タンパク質・脂質は血糖を上昇さ
せることはほとんどない )｡ したがって, 今回,
食品���!中の糖質量が��!以下の食品を基本
とする食事が食後の血糖値変動に如何に影響する
かについて, 持続血糖モニター ("#$%&$'#'(
!)'"#(*+#$&%#,&$!-./0) 機器, 1,**2%3)*
)&4,*(以下, リブレ) を用いて検討した｡

�. 方 法

対象
5�歳男性｡ 身長 � �"+, 体重 567! (809；
::;6)｡ 生化学的検査データを表<に示す｡
方法
リブレによるモニターは:�� 年=月>�日から?

月�>日まで行った｡ 食事は毎日, 朝昼夕の@食を
摂取し, 間食は行わなかった｡ 食事内容は原則食
品���!中に含まれる糖質含量が��!以下の食
品と定めた｡ ただし, ?月A, B, =, ��, ��,
�:, �>日には自家製野菜ジュース (胡瓜, レタス,

キャベツ, 牛乳にバナナを�;6本加) (バナナは
���!中の糖質含量:�;C!) を摂取した｡ 食品中
の糖質含量は ｢増補新版 食品別糖質量ハンドブッ
ク｣D)により算出した｡ 摂取カロリーの制限は行わ
なかったが, 肉 (���!中) :�!, 魚肉 (���!
中) :�!, 卵 (<個中) 約5!, 豆腐 (<丁>��!
中) :�!, 大豆 (���!中) ��ｇ, 豆乳 (���+)
中)  !, 納豆 (�パックC�!中) 5;5!を目安と
して体重�7!当たり�;:～�;5!のタンパク質,
食物繊維:�!以上 (野菜C��!以上), オリーブ
オイル大匙<杯以上, ココナッツオイル大匙E杯
以上を<日に摂取するようにして食後に空腹感を
感じない程度の量を摂取した｡ 飲酒は夕食時に糖
質Fビール (アサヒ クリアアサヒ 贅沢GHIJ)
>6�+), 辛口赤ワイン�:6～:6�+)までとした｡
さらに被検者はサプリメントとしてエパデールＳ
(�KD��+!LMN3) を摂取している｡
リブレはリーダー (図<) とセンサー (図E)

で構成されていて, 付属の使い捨てアプリケー
ター (図@) を用いて上腕後方に押しつけるだけ
で容易にセンサーを装着することができる｡ 装着
5�分後から最長�C日間連続で, �6分ごとに間質液
のグルコース濃度 (&$%*,(%&%&N)O)'&M!)'"#(*
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表� 被検者の生化学的検査データ



� !�"!#$%#& !'()*+) をセンサーに記録する｡
センサーに記録できるのは,時間までであるため,
,時間に-回はリーダーでセンサーをスキャンす
ることにより, ()*+は連続したデータとして
リーダーに記録・保存される｡ また, センサーを
リーダーでスキャンすることにより, 何度でもリ
アルタイムに()*+を確認できる｡ リーダー装着
中は毎食前に必ずセンサーをリーダーでスキャン
して()*+を測定すると同時に, 食事を開始した
ことをリーダーに記録した｡ リブレによる測定値
は()*+を測定値しているので, 指先穿刺による
毛細血管中の血糖値 (�%.&//%$01/  23/4� 5"
� !�"!#$%#& !'67+) を知りたいときは, 専用
電極を用いて血糖値を確認する必要がある｡ また,
リブレでは67+と同様にして専用電極により血
中β8ヒドロキシ酪酸 (β8902$ :014#0$%#"'
7;7) 濃度を計測することもできる｡ このよう
にして, <=日間()*+をリーダーに記録・保存し
て, 専用データ解析ソフトを用いてデータ解析を
行った｡

�. 結 果

()*+値がリーダーに記録されたのは>?<@年,

月A?日<=時<B分からC月<A日<A時<?分までであっ
た｡ 表Dに()*+の食前値, 食後値, 食事による
変動, -日の変動合計, E"%!%E./&#42" F
3/0�"E&�":�4$5& !5(GH+I) を示す｡ 毎食前
の値は食事直前に必ずセンサーをリーダーでス
キャンして測定した値とした｡ 専用データ解析ソ
フトでは日別記録の中に毎食後の最大()*+値が
記録されているので, この値を食後()*+値とし
た｡ GH+IはJ食での食前後の血糖変動の平均
値としたK)｡ 変動合計, GH+Iの最小値, 最大
値, 中央値は,月A<日からC月<>日までの値から
求めた｡ 朝食時にバナナを?LM本入りの自家製野
菜ジュースを摂取した日と摂取しなかった日では,
朝食前後の ()*+変動値に有意差は認められな
かった (G%!!8N9&#!"0O8#"5#PQ＝?LARA)｡
図Sは今回, 期間中に記録された()*+値をも

とに作成された %E14/%# $0 3/4� 5".$ F&/"
(H+Q) である｡ H+Qは測定された測定データ
を-日の時間軸における()*+推移として表現し
ていて, <?, >M, M?(中央値), @M, K?パーセン
タイル値を示すT本の曲線で構成されている｡ さ
らに, 期間中の()*+値より推定された;1H<�
も表示されている (;1H<�から算出した平均血
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糖値；����× ��－ !��＝���"#$%&'()｡
期間中に測定した際には)*+,値と-.,値の
差については-.,値を��回測定して)*+,値と
比較した｡ 食前後ともに)*+,値の方が高く記録
される傾向で (/～�0$%&'(), 特に食後1時間
くらいがその違いは大きかった｡
なお, 被検者は今回のリブレによる血糖値測定

後も同様の食事スタイルを継続している｡

�. 考 察

リブレでは)*+,値と-.,値を比較したとこ
ろ, 平均絶対的相対的差異 ($2343567(892:2(3;
9<=2'<>>2:24?2@ABCD) は""� ％であり, 高い
正確性が証明されている｡ )*+,値と-.,値と
の比較では##��％がコンセンサスエラーグリッド
のゾーンＡおよびゾーンＢに入り, 測定誤差は臨
床的対応に影響を及ぼさず, 臨床転帰にもほとん
ど, または全く影響ないとされている"0)｡
リブレでは)*+,値を測定しているため, 食事
やインスリン投与, 運動などにより血糖値が急激
に変化している際には, 正確に血糖値を反映して

いない場合がある｡ そのため, リブレ使用中は,
高血糖や低血糖の自覚症状がリブレの測定結果と
合わない場合には, 指先穿刺による-.,値測定
を行うことが薦められている"")｡ 今回は被検者が
健常人であり, 食事内容が期間中の血糖値変動に
如何に影響するかというトレンドを検討すること
が目的であったため, リブレより測定した)*+,
値で解析を行った｡
AB,Eは -F24ら"�)の報告によると正常耐糖
能者ではG���$%&$(, 耐糖能異常者 (糖尿病予
備軍) では H#� $%&$(, I型糖尿病患者では
��� $%&$(であり有意に増加するとされている｡
AB,Eは血糖変動を客観的に捉える指標であり,
血管内皮機能不全, 冠動脈病変, 酸化ストレスと
相関することが明らかとなっている"G)｡ 今回の検
討では, AB,Eは中央値"#$%(" �G～GG��$%
&'()であり, 糖質を控えた食事が血糖変動幅を小
さくすることが確認された｡
B,Jは期間中に記録された)*+,値の情報を

集約して1日の時間軸上に"0, �H, H0(中央値),
�H, #0パーセンタイル値を示すK本の解析曲線に
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まとめたグラフである｡ 中央値曲線はその時間に
おける����値の中央値を表していて, 測定値の
半数はこの中央値曲線より上方に, 半数は下方に
分布する｡  !パーセンタイル及び"!パーセンタイ
ル曲線は四分位範囲 (#$%&'()*'%#+&'*$,&-�./)
を示し, 各時間帯の ����値は!0％の頻度で
�./内に入る｡ いちばん上もしくは下の曲線は
それぞれ10パーセンタイル・20パーセンタイル曲
線で, 測定値の広がりを示す｡ 測定値の10％は10
パーセンタイル曲線より下に分布し, 10％が20
パーセンタイルの上に分布する｡ すなわち測定値
の30％がこの20パーセンタイル・10パーセンタイ

ル曲線の間に分布することにもなる｡ 血糖変動に
は4日を通した血糖値の動きを示す日内変動と,
日によってどの程度血糖値がバラつくかを表す日
間変動がある｡ 中央値曲線により4日における連
続した血糖値の変化を評価することができる｡ つ
まり, 中央値曲線の上下幅が大きいことは日内変
動が大きいことになる｡ 日間変動は�./や10パー
センタイル・20パーセンタイル曲線間の幅で示さ
れ, この幅が広いということは, その時間帯での
血糖値が大きな変動を示していることにな
る2252652!)｡ 今回得られた7�8を図9に提示してい
るが, 中央値曲線は "0～200:,;<+の間で変動
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図�� ������������������������から得られた血糖変動

図�� ������������������������から得られた血糖変動 (測定値をプロットしている)｡



していて, ���や !パーセンタイル・"!パーセ
ンタイル曲線間の幅も比較的短かった｡ したがっ
て, 糖質を控えた食事を行うと血糖値の乱高下
(低血糖も高血糖) もなく血糖変動幅が狭い#$%
のパターンを呈すると考えられる｡
食事内容, 食事時間などによりやや異なるが,
正常耐糖能者の場合, "&の糖質を摂取すると"
'&の血糖上昇があるとされている"()｡ 期間中の
�)*$値の変動合計は中央値+,'&-./(01～"!"
'&-./) であったので (表2), �)*$値の変動
合計から換算すると期間中の2日あたりの糖質摂
取量は中央値+,&(01～"!"&)と推察される｡ 近
年, ケトジェニックダイエット (3456&4789.845:
;<) が日本ファンクショナルダイエット協会
(=>?>7*@795867>/<845#AA698>5867:=*<#)
により提唱されている｡ ;<とは ｢身体本来がも
つ機能を目覚めさせる｣ 機能性医学に基づき, 単
に痩せるだけではなく, 生活習慣病を防ぎ, だれ
もが健康的で美しく, 楽しく過ごせる身体づくり
を目的として考案された食事法である｡ =*<#
の定義によると, ;<とは①糖質摂取量は2食あ
たりB!&以下 (2日(!&以下) ②2日に摂るべ
きタンパク質の量は体重"3&あたり"CB～"C(&
③2日に摂るべき食物繊維の総量B!&以上 ④2
日のオメガD脂肪酸の必要量B&以上である｡ 糖
質摂取量が2食あたり B!～0!& (2日 (!～"B!
&) になるとセミ;<と定義されている",)｡ �)*$
値の変動合計から推察した2日あたりの糖質摂取
量, 被検者の行った食事法から被検者は;<ま
たはセミ;<を遂行していると思われる｡ =*<#
によれば, 糖質の量が"!!&あたり"!&未満の
ものであれば, 低糖質食品として糖質にカウント
しない (ただし, 摂り過ぎは不可)",)｡ そのため,
期間中の糖質摂取量に関しては厳密な計算は行っ

ていない｡ 被検者はエパデールＳを"EF!!'&-G
.>H摂取しているのでオメガD脂肪酸摂取に関し
ては食事による摂取を詳細に工夫しなかったが,
適度に魚類の摂取を行った｡ ;<を行っていると
ケトン体の一つであるIJI濃度は"''6/-/以
上, セミ;<の場合は!C"～!C   ''6/-/である｡
また, ;<, セミ;<を行っていないとIJI濃
度は !CB''6/-/以下である",)｡ 期間中の血中
IJI濃度は測定時刻により変動はあったが,
!C1～BCB''6/-/であったので, この値からも被
検者は;<またはセミ;<を行っていたと考え
られる｡ ;<は減量, 糖尿病, 心血管系疾患のリ
スクファクター, てんかん発作に極めて有効で有
り, ニキビ, アルツハイマー病の予防・治療, 多
嚢胞性卵巣症候群, がんに対しても効果的である
可能性も示されつつある｡ この理由は糖質を控え
た;<によるインスリン分泌抑制, 血中IJI濃
度の上昇による効果と推察されている"F)｡
糖質摂取を控え, その減少したカロリーをタン

パク質・脂質で補う食事法は血糖値変動減少をも
たらすことが示された｡ したがって, このような
食事法, いわゆる;< (セミ;<を含めた) は生
活習慣病予防に効果的な食事法として有効である
ことが示唆された｡

利益相反 (����������������������)
開示すべきKL�関係にある企業等はありませ
ん｡
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DD) 西村亜希子'原島伸一/フラッシュグルコースモニタ
リングシステムへの期待/̀ %$$J,7.$リブレを使いこな
す/プラクティス OBC?G;OO'?HDF
D?) ->$"W'a8 '̀J8@\'$,(./+.71$:#12(%#(6#.#,7#"

%$.(,#!",!!%(.5#)<!)#,#!"#"5$4#",>$)86b$1,)=#,>

5#33$%$",),(9$)!39.81!)$,!.$%("1$/V#(6$,!. $,(6

J7"5%?HDO@8.?O_BCOF/5!#CDH/DDFEcDGBF;BAAE;B;OF

DO) W!%#:!,!M'XN(5(L' !%#d'$,(./Y$.(,#!")>#<
6$,=$$"3.81,8(,#!")#"9.81!)$.$2$.):$()8%$567

1!",#"8!8)9.81!)$:!"#,!%#"9("52()18.(%$"5!;

,>$.#(.57)38"1,#!" #" ,7<$? 5#(6$,$):$..#,8)/

-(%5#!2()1V#(6$,!.?HDO@("?_D?CD/5!#CDH/DDFEc

DSGB;?FSH;D?;D

DS) 糖尿病治療と療養指導の新たな血糖管理ツール アン
ビュラトリーグルコースプロファイル (0+̂ )
>,,<Ccc5#(6$,$)3%!",#$%/b<c(9<;,!8%c

DB) 鈴木 亮/糖尿病治療と療養指導のための新たな血糖
管理ツール 3.()>9.81!)$:!"#,!%#"9( +̀ )'(:68;
.(,!%79.81!)$<%!3#.$(0+̂ )/糖尿病診療マスター D?C
ADE;A?H'?HDE

DE) 江部康二/江部康二の糖質制限革命 医療, 健康, 食,
そして社会のパラダイムシフト/東洋経済新聞社'?HDG
DG) 白澤卓二'斎藤糧三/ケトジェニックダイエットアド
バイザー教本/日本ファンクショナルダイエット協会
DF) (̂!.#0'Y86#"#0'e!.$N@J'$,(./\$7!"5=$#9>,

.!))C(%$2#$=!3,>$,>$%(<$8,#18)$)!32$%7;.!=;

1(%6!>75%(,$(N$,!9$"#1) 5#$,)/*8%@-.#"K8,%EGC
GFA;GAE'?HDO
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