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A significant increase in the incidence of diabetes mellitus (DM) and impaired glucose tolerance
(IGT) has been reported recently. It is important for the patients with DM and IGT to acquire
self-management ability in order to achieve optimum lifestyle and to control the blood sugar.
Self-management education was introduced as part of IGT prevention in the training of clinical
nutrition laboratory. Forty female university students experienced an oral glucose tolerance test
(OGTT) and the postprandial blood glucose levels of various meal compositions were evaluated.
Four different test meals were studied as follows: normal diet, high-carbohydrate/low-fat diet,
low- carbohydrate/high-fat diet and middle-carbohydrate/high-fat diet. Areas under the blood
glucose curve (AUC) were calculated to compare the glycemic response among the four test
meals. The subjects were divided into two groups according to two hour postprandial blood
glucose level (Normal: < 140mg/dl (n=24), IGT: ≧ 140mg/dl (n=16)). In the high-carbohy-
drate/low-fat diet, the AUC of IGT subjects was significantly higher than that of Normal subjects
(p=0.023). These results suggest that blood sugar levels may increase when IGT subjects take a
monosaccharide with polysaccharide. It is important to consider the effects of the amount and
type of carbohydrate in diabetes management. We are planning an individual counseling for IGT
prevention based on these results.

Key words: diabetes mellitus, impaired glucose tolerance, meal composition, self-monitoring of blood
glucose.

緒 言

糖尿病の治療法は，食事療法・運動療法・薬物療法

があるが，そのうち食事療法はすべての治療法の基礎

として位置づけられている．食事療法の原則は，適切

なエネルギー摂取と栄養バランスであり，糖尿病食事

療法のための食品交換表が広く活用されている1）．ま

た食後高血糖の抑制が糖尿病の予防と治療に重要であ

り，特に動脈硬化を促進する耐糖能異常（impaired

glucose tolerance，IGT）者の食後高血糖状態の改善が

望まれる．さらに食生活の多様化や活動量の減少によ

り若年者においても食後高血糖状態を示すものが増え

ており，青年期からの糖尿病予防，特にIGT予防が重

要となっている2）．糖尿病予防や治療のためには，自

分の健康管理を自立して行う力を養うことが重要であ

り，セルフマネジメント教育の導入により，病態の進

展や悪化を防御するという報告も多く見られる3-6）．米

国の糖尿病教室は正式には，「糖尿病セルフマネジメ

ント教育プログラム」と呼ばれ，対象者のセルフマネ

ジメントを可能にするための教育が認定糖尿病療養指
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導士の資格者によって行われている7）．セルフマネジ

メント教育とは，患者本人が病気や治療に関する知識

や技術を得ることでセルフケア行動への動機付けとな

り，自らの健康をコントロールする能力を養うことで

症状の改善に繋げるための教育である8, 9）．その導入に

より自らが治療，社会生活そして感情をコントロール

することで，症状の緩和，生活・行動改善，そして医

療費削減に繋がる．これらのことから若年者に対する

IGT予防のためにも，セルフマネジメント教育が重要

といえる．

そこで，臨床栄養学実習の初期段階にIGT予防のた

めのセルフマネジメント教育を導入した．実習目標と

して，学生が自分の身体を知り，自らを栄養ケア・マ

ネジメント（Nutrition Care Management，NCM）すること

を掲げ，いかに生活をセルフコントロールすることが

難しく，またコントロールにより改善されるかを，体

験実習を加え学習させた．体験実習として，血糖コン

トロールの一環として行われる自己血糖測定（self-

monitoring of blood glucose，SMBG）を導入し，SMBG

による75g経口ブトウ糖負荷試験（oral glucose toler-

ance test，OGTT）を行った．OGTTの結果は南九州大

学研究報告第40号（A）にも報告10） しているが，その

結果を受けて，食事組成の異なる食後の糖代謝変動を

理解させるために，普通食，高糖質低脂肪食，低糖質

高脂肪食および等糖質高脂肪食を摂取させた後の血糖

値測定を行った．さらに被験者を抽出し，普通食と高

糖質低脂肪食摂取後の血漿インスリン濃度の測定も

行った．

本研究は，その実習を通して得られたOGTTの結果

から正常群とIGT群に分け，食後血糖値と血漿インス

リン値の結果を分析し，耐糖能異常を示した女子学生

の血糖値に及ぼす食事組成の影響を検討した．

方 法

1 ．対象

平成20年度南九州大学管理栄養学科2学年を対象に，

調査の趣旨及び内容を説明し，同意の得られた40名を

調査対象とした．平成20年度後期から平成21年度前期

の臨床栄養学実習にて実施した．

2 ．調査方法

1）75g経口ブドウ糖負荷試験（OGTT）

対象者にSMBGによるOGTTを実施した．実施前日

の午後10時より絶飲絶食とし，当日の午前9時に血糖

測定器ニプロフリースタイルメーター（ニプロ）を用

い，指先より空腹時血糖値を測定した．測定後，75gグ
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ルコース溶液（三和化学）を5分間で摂取させ，開始時

刻を0分として30，60，120分に血糖値を測定した．空

腹時血糖値から摂取後120分までの血糖値変動曲線よ

り，血糖曲線下面積（area under curve，AUC）を台形公

式で算出した11）．OGTTの結果より，WHO分類12）によ

/り空腹時血糖値126mg/dl未満，負荷後2時間血糖値が

/ /140mg/dl以上200mg/dl未満のものをIGT群とし，空腹

/ /時血糖値126mg/dl未満，負荷後2時間血糖値が140mg/

dl未満を正常群とした．糖尿病型と空腹時血糖異常

（impaired fasting glucose，IFG）に分類された者はいな

かった．

2 ）食事組成の異なる食後血糖値測定

検査食は普通食，高糖質低脂肪食，低糖質高脂肪食

および等糖質高脂肪食の4種類とし，対象者にはその

うち2種類を自由に選択させ，検査食摂取後の食後血

糖値をSMBGにより測定した．検査食は普通食（P: F:

= =C=12: 22: 66），高糖質低脂肪食（P: F: C=6: 8: 86），低

=糖質高脂肪食（P: F: C=24: 61: 15）および等糖質高脂

=肪食（P: F: C=7: 29: 64）の4種類とし，食事内容と栄養

素量は表1に示した．検査食は1口30回程度噛み，

5〜10分間で摂取させ，摂取開始時刻を0分として30，

60，90，120，150分後に血糖値を測定した．測定条件

および測定器はOGTTと同様の方法を用いた．各検査

食の測定人数は，普通食20名（正常群9名，IGT群11

名），高糖質低脂肪食22名（正常群13名，IGT群9名），

低糖質高脂肪食19名（正常群13名，IGT群6名），等糖質

高脂肪食19名（正常群15名，IGT群4名）であった．

3 ）食事組成の異なる食後血漿インスリン濃度測定

食事組成の異なる食後血糖値測定後，普通食と比較

して有意な血糖値上昇の認められた高糖質低脂肪食の

血漿インスリン濃度の測定を行った．対象者は正常群

から5名，IGT群から5名を無作為に選び，このうち同

意の得られた正常群5名，IGT群4名に普通食と高糖質

低脂肪食を摂取させ，空腹時および摂取後30，60，120

分に採血を行い，食後の血漿インスリン濃度の測定を

行った．血漿インスリン濃度の測定はMercodia Insulin

ELISAキットを使用した．測定した血漿インスリン曲

線からAUCを台形公式で算出した．
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3 ．解析方法

食後血糖値の測定結果の解析は，普通食，高糖質低

脂肪食，低糖質高脂肪食および等糖質高脂肪食の比較

を行い，さらにOGTTの結果より正常群とIGT群に分

け比較を行った．食後血漿インスリン濃度の測定結果

の解析は，OGTTの結果より正常群とIGT群に分け普

通食および高糖質低脂肪食の比較を行った．解析は

SPSS統計パッケージ15.0Jを用い，正常群とIGT群の比

較は独立したサンプルの t検定を行い，普通食，高糖

質低脂肪食，低糖質高脂肪食および等糖質高脂肪食の

比較は一元配置分散分析後にBonferroni多重比較を

行った．結果はすべて平均値:標準偏差で示し，危険

率5％未満をもって有意差有りとした．

4 ．倫理的配慮

本研究はヘルシンキ宣言の精神に則り，南九州大学

倫理委員会の承認を得て実施した．

結 果

1 ．75g経口ブトウ糖負荷試験（OGTT）

/対象者40名の空腹時血糖値は92.3:8.8mg/dl，負荷

/後2時間値は139.1:23.4mg/dlであった．OGTTの結果

より，正常群が24名，IGT群が16名であった．負荷後2

/時間値が200mg/dl以上を示したものはいなかった．

/各群の空腹時血糖値は，正常群90.6:8.6 mg/dl，IGT群

/94.8:8.6mg/dlであり，負荷後2時間値は，正常群124.1

/ /:11.9mg/dl，IGT群160.6:18.7mg/dlであった．負荷
後30，60，120分の血糖値はすべてにおいてIGT群が正

<常群に比べて有意に高かった（p<0.05）．また各群の

AUCは，正常群5893.1:1407.8cm2，IGT群8416.9:

2441.1cm2であり，AUCにおいてもIGT群が正常群に比

<べて有意に高かった（p<0.01）．

2 ．食事組成の異なる食後血糖値の比較

検査食後の血糖値曲線の比較を行った結果（表2），

普通食に比べて高糖質低脂肪食では摂取後30分のみ有

<意に高く（p<0.01），低糖質高脂肪食では摂取後30分か

<ら150分まで有意に低く（p<0.01），等糖質高脂肪食で

はすべての時間において有意な差は認められなかっ

た．AUC（図1）においても普通食に比べて高糖質低

=脂肪食が有意に大きく（p=0.023），低糖質高脂肪食が

<有意に小さく（p<0.01），等糖質高脂肪食は差が認めら
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表4．食事組成の異なる食後インスリン曲線

IGT群 =（n=4） 7.9 : 4.1 111.3 :49.8 56.0 :13.8 53.6 : 9.0＊＊

正常群 =（n=5） 5.5 : 3.4 52.5 :24.3 62.4 :34.6

<mean:SD，＊＊; p<0.01（正常群 vs IGT群）

90.2 :64.3 56.6 :17.9

正常群 =（n=5） 5.0 : 3.3 76.1 :49.0 46.8 :21.1 25.8 :23.1

IGT群 =（n=4） 5.4 : 2.9 127.5 :70.6



れなかった．次に正常群とIGT群の比較を行った結果

（表3），普通食，低糖質高脂肪食および等糖質高脂肪食

摂取後では両群間に差は認められなかったが，高糖質

=低脂肪食摂取後はIGT群が正常群に比べて30分（p=
=0.169），90分（p=0.115）において高い傾向を示した．

AUC（図2）においても普通食，低糖質高脂肪食および

等糖質高脂肪食摂取後では両群間に差は認められな

かったが，高糖質低脂肪食摂取後はIGT群が正常群に

<比べて有意に大きかった（p<0.01）．

3 ．食事組成の異なる食後の血漿インスリン濃度の比

較

=検査食後の血漿インスリン濃度において正常群（n=
=5）とIGT群（n=4）の比較を行った結果（表4），普通食

=ではIGT群が正常群に比べて30分（p=0.051）において
高い傾向を示し，120分において有意に高かった

< =（p<0.01）．また高糖質低脂肪食では30分（p=0.051）に
おいて高い傾向を示した．AUC（図3）は普通食と高

糖質低脂肪食摂取後では両群間に差は認められなかっ

たが，高糖質低脂肪食摂取後はIGT群が正常群に比べ

=て高い傾向を示した（p=0.159）．

考 察

糖尿病患者教育の主目的は自己管理の重要性の認識

にあり，自己管理行動の有効性については，

Randomized Controlled Trialを中心とした多くの報告が

ある13）．IGT予防においても自己管理能力を養うため

のセルフマネジメント教育が重要であることから，若

年者に対しセルフマネジメント教育を導入した臨床栄

養学実習を行った．体験実習として学生自身がSMBG

にてOGTTを実施したが，SMBGを用いた糖尿病予防

教室にてBMIやHbA1cが有意に減少した14） との報告

もあることから，自身の食後血糖値を測定することは

IGT予防のツールとなり，早い段階から自身の血糖コ

ントロールを行うことができると思われた．そして自

己管理能力を養うためには，OGTTだけでなく食事組

成を変化させた食事摂取後の血糖値変動を理解するこ

とも重要であり，食後の血糖値を実際に予測し，血糖

コントロールに繋げるよう教育すべきであると考えら

れた．そこでOGTTに加えて食事組成の異なる普通

食，高糖質低脂肪食，低糖質高脂肪食および等糖質高

脂肪食を摂取させた後の血糖値測定を行い，さらに

OGTTの結果から正常群とIGT群の比較も行うことで

IGT予防のための適切な食事組成について検討を行っ

た．

/OGTTの結果，2時間血糖値が140mg/dl以上であっ
たものは40名中4割となり，これは久山スタディや舟

形スタディ，DECODA studyなどの日本における疫学

調査15）でのIGTの割合が2割であるのに比べると高い

結果となった．この結果は，測定前日の食事の影響を

考慮していないことや1回のみの測定であったことか

ら，十分な判定結果とは言えないが，青年期女子学生

においてもIGT予防の必要性が示唆された．

食事組成の影響では，普通食に比べて高糖質低脂肪

食摂取後の血糖値が有意に高く，低糖質高脂肪食摂取

後の血糖値は有意に低い結果となった．また等糖質高

脂肪食摂取後は糖質量が普通食と同量であったことか

ら差が見られなかった．これらはAmerican Diabetes

Association（ADA）がLife with Diabetesで食後血糖値を

上昇させる唯一の栄養素が炭水化物であることを明記

しており16），炭水化物量が食後血糖値変動に影響する

という多くの研究と同様の結果となった．したがって

検査食後の血糖値およびAUCは食事中の糖質量に依

存して増減し，脂肪の摂取量には影響しないことが示

唆された．

次に正常群とIGT群に分けて比較したところ，普通

食，低糖質高脂肪食および等糖質高脂肪食では2群間

に差は認められなかったが，高糖質低脂肪食において

はIGT群が正常群に比べてAUCが有意に高値を示し

た．このことから，IGT群は低糖質高脂肪食や普通食

の炭水化物量約20gや80gに比べて高糖質低脂肪食の炭

水化物量約100gを摂取した時は，正常群に比べて高血

糖状態を示すといえる．さらに今回の検査食は高糖質

低脂肪食のみに単糖類の砂糖を加えたことから，IGT

群は正常群に比べてでんぷんの多糖類に加え砂糖の単

糖類を摂取した場合，食後高血糖状態が続くと示唆さ

れた．多糖や単糖を組み合わせた食事を摂取する場合

は，炭水化物の質を考慮したグリセミック・インデッ

クス（Glycemic Index; GI）17）を使うことによって食後

高血糖をコントロールすることが重要であるというこ

とが示された．

普通食と高糖質低脂肪食に有意な差を認めたことか

ら，血漿インスリン値の測定を行った結果，検体数が

少なかったこともあり有意な差は認められなかった

が，正常群に比べてIGT群はインスリン分泌量が多く，

普通食摂取後に比べて高糖質低脂肪食摂取後ではイン

スリン分泌量が高い傾向を示した．このことから，

IGT群は正常群に比べてインスリン抵抗性が強く，特

に高血糖状態の続く高糖質低脂肪食摂取後はインスリ

ン分泌量が増加することが示唆された．したがって

IGT群が単糖類の摂取を続けることは正常群に比べて

糖尿病の発症につながる危険性があることから，食事

中の単糖類の制限による血糖コントロールについて教

育する必要があると思われた．実際，IGT群の食生活

状況を調査した結果，ショ糖量が正常群に比べて有意

に高値を示したことから10），単糖類の制限がIGT予防

に繋がると考えられた．

欧米では糖尿病予防と治療で糖質制限食の流れが出

来つつある．日本においても超低糖質食（very low-

saccharide diet，VLSD）に関する報告もあり18），VLSD

の糖質量はエネルギーあたり10％以下とされており，

安全性や効果が確認されている．一方ADAは1日の糖

/質量が130g/日以下になることは糖尿病治療に有効で
ないとしている16）．今回の低糖質高脂肪食の糖質量は

エネルギーあたり15％とし，1食20gと設定したが，さ

らに糖質の比率を変化させた食事摂取後の血糖値変動

と血漿インスリン濃度の測定も行う必要があると思わ

れた．

今後，IGT予防のための自己管理能力を養うために，

毎日の食事において適正なエネルギー量，糖質量，た
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んぱく質量，脂質量を摂取させ，糖尿病食品交換表，

カーボカウント法やGIを活用することで自身の食事

の量や質を確認し，さらには食後の血糖値変動を予測

する技術を習得させる教育が必要である．

これらの体験実習を通したセルマネジメント教育を

行ったことで，IGTを示した学生の中には早期発見の

ために実際に病院へ行き，食事療法や運動療法を取り

入れ生活改善を行う者もみられた．また血糖コント

ロールを行うために，間食の選び方や食事組成を考慮

する学生も増え，自己管理による生活習慣の改善がど

の程度行われ，耐糖能の改善に繋がっているのかを追

跡調査する必要があると考えられた．

セルフマネジメント教育の導入はIGT予防だけでな

く，肥満予防さらにはメタボリックシンドローム予防

にも繋がることから，青年期に対する自己管理能力の

養成は重要であるといえ，セルフマネジメント教育の

導入効果について継続的に評価し，教育方法の改善に

繋げていきたい．

要 約

近年，糖尿病患者や耐糖能異常者の著しい増加が問

題となっており，糖尿病予防のためには生活習慣や血

糖値をセルフマネジメントする能力の習得が重要であ

る．そこで管理栄養士養成課程の臨床栄養学実習に耐

糖能異常予防のためのセルフマネジメント教育を導入

した．体験実習として，対象者40名にSMBGによる

OGTTと食事組成の異なる食事摂取後の血糖値測定を

行った．検査食は普通食，高糖質低脂肪食，低糖質高

脂肪食および等糖質高脂肪食とし，血糖値変動曲線よ

りAUCを算出した．OGTTの負荷後2時間血糖値より，

/ /正常群24名（140mg/dl未満）とIGT群16名（140mg/dl
以上）に分け比較を行った．結果，正常群に比べて

IGT群では高糖質低脂肪食摂取後のAUCが有意に高く

=（p=0.023），IGT群は普通食，低糖質高脂肪食や等糖質
高脂肪食に比べて高糖質低脂肪食摂取後は高血糖状態

を示した．特に多糖類に加えて単糖類を摂取すること

が高血糖を引き起こす原因となり，IGT予防のために

は炭水化物の量と質に考慮する必要があると示唆され

た．これらの結果を受けて，今後は個々のデータベー

スと合わせた個別教育も計画している．
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