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果糖摂取が血中の中性脂肪値に及ぼす影響について 
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　Fluctuation of serum triglyceride levels have often been experienced when blood tests are 
repeated under only one condition of fasting after 9:00 PM the night before. The following 
three experiments were conducted on the assumption that the fluctuation of plasma 
triglyceride level is related to the fructose consumption on the previous day. (1) For ten 
female university students aged 21 to 22, morning serum triglyceride levels were measured 
five times on the different day under only one condition of fasting after 9:00 PM the night 
before (2) For another ten female university students aged 19 to 20, ordinary meal or fructose 
loaded meal were taken at the interval of two weeks or more, and serum triglyceride levels 
on the next morning were measured. (3) Glucose, fructose and sucrose content of carbonated 
drinks and ice pops were measured. The results are as follows: (1) Five measurements of 
serum triglyceride revealed that five in ten subjects exceeded the upper limits of 150 mg/dl 
at least once. Of the five measurements, maximum data to minimum data ratio are higher 
than 2.5 in these five subjects. (2) Serum triglyceride levels on the next morning of fructose 
loaded meal intake were significantly higher than those on the next morning of ordinary meal 
intake. (3) Fructose contents in 100 ml of Mitsuya Cider, Yogurina, Garigarikun Soda were 
5.13g, 2.85g and 3.15g, respectively. From the results above, it is found that triglyceride levels 
often fluctuate from measurement to measurement, and fructose intake may be related to the 
increase in triglyceride levels. Because carbonated drinks or ice pops contain a lot of fructose, 
it is not uncommon to ingest large amount of fructose in our daily life. It is concluded that 
plasma triglyceride levels might be evaluated more accurately if the meal contents in the 
previous day is considered.
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緒言

　血中の中性脂肪値はメタボリック症候群の診断基準
の項目にもなっており，中性脂肪が高いと脳梗塞，心
筋梗塞などの疾患に罹患しやすいことが知られている
1,2)． 一般内科や健康診断などで行われるほとんどの採
血では中性脂肪が測定されている．中性脂肪値は食事
の影響を受けやすいため，前日の夜 9時以降は絶食に
して， 翌朝空腹状態で採血されることがほとんどであ
る．しかし同じ被験者を一定期間の間隔をあけてくり
返し採血すると，前日夜 9時以降絶食という条件を満
たしているにもかかわらず，値が大きく変動すること
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を経験する．
　果糖（フルクトース）はブドウ糖と同じ単糖類である
が，他の糖類と異なり強い甘さを持ち，果物や清涼飲
料水などに多く含まれる．ブドウ糖は小腸から吸収さ
れた後， 血液中に入り，全身の細胞に運ばれエネルギー
として利用され， 余った分が中性脂肪となって貯蓄され
る．一方果糖は，ほとんどが小腸上皮細胞および肝細
胞で代謝されるため直接的には血糖値を上げない3)．し
かし一度に大量に摂取するとエネルギーとして使われ
なかった余分な果糖は肝臓などで中性脂肪に変換され
るため，果糖を過剰に摂取すると脂質異常症，肥満，
脂肪肝，インスリン抵抗性の悪化などを引きおこすと
言われている4-7)．したがって血液検査前日の果糖摂取
量が変わると血中の中性脂肪値が変動する可能性が考
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えられる．
　今回我々はまず女子学生に対して中性脂肪値をくり
返し測定するとどの程度中性脂肪の値が変動するかを
調べた．次に血液検査前日の果糖の摂取量の変化が翌
朝の中性脂肪値に及ぼす影響を検討した．最後に市販
の炭酸飲料やアイス菓子に含まれている果糖量を測定
し，日常生活でどの程度果糖を摂取しているかを考察
した．

方法

1．対象および同意
　実験1は同意を得られた女子学生10名を対象とした．
実験2は生理学の学生実験でおこなった採血で異常値を
認めた女子学生に対して研究の説明を行い，同意を得
られた10名を対象とした．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経て実施し
た．

2．実験方法
1）実験1．空腹時の血糖値と中性脂肪値
　21歳～ 22歳の女子学生10名に対し前日夜 9時以降に絶
食という条件のみで朝 9時に指先より採血し血糖，中性脂
肪を測定した．その後 2週間ごとに同様の採血を 4回くり
返し，朝空腹時の血糖値と中性脂肪を計 5回測定した．

2）実験2．通常食および負荷食摂取後の血糖値と中
性脂肪値
　19歳～ 20歳の女子学生58名に対し生理学の学生実験
で中性脂肪値を測定した．前日夜 9時以降絶食とし翌
朝空腹で中性脂肪値を測定したところ， 中性脂肪値が
160 mg/dl以上の学生は58名中18名であった．この18名
に対して研究の説明を行い同意が得られた10名につい
て， 生活習慣および食習慣に対するアンケート調査およ
び体格測定・血圧検査を行ったあと， 以下の 2回の実験
を行った． アンケート調査の質問項目を表1に示す．
　 1回目の実験では採血前日の朝食， 昼食は自由に摂取
し， 夕食に「ほっともっと」の「から揚げ弁当」を夜 7時か
ら夜 9時までのあいだに摂取（基準食）し，翌朝空腹の
状態で血糖および中性脂肪を測定した． 2回目の実験
は 2週間以上経過した後に行った． 採血前日の朝食に
バナナ 1本とオレンジジュース200ml， 昼食にバナナ 1
本， 夕食にバナナ 2本とオレンジジュース200mlを追加
した．ただ基準食に比べ摂取カロリーが増えてしまう
ため， 昼食時にはご飯やパンなどの主食を抜き， 夕食時
の「から揚げ弁当」のご飯もなしとした（負荷食）．朝食
と昼食の内容は決めなかったが， 基準食と負荷食で同じ
ものを摂取することとした．負荷食摂取後，翌朝空腹
の状態で血糖および中性脂肪を測定した．いずれの実
験も夜 9時以降翌朝採血するまでは水またはお茶以外
は摂取を控えた． 2回の実験の食事内容および両食事
の摂取カロリーの差を表2に示した8,9)．

表1．食習慣，生活習慣についての質問項目と点数化
項目 1点 2点 3点 4点
1） 1週間の外食回数　　　　　　　 ほぼなし 1，2回 3，4回 5回以上
2） 1週間のインスタント食品摂取回数 食べない 1，2回 3，4回 5回以上
3） 清涼飲料水をよく飲むか 飲まない よく飲む
4） 1週間の運動回数 ほぼなし 1，2回 3，4回 5回以上
5） 肉類の摂取回数 週1回以下 週2，3回 週4，5回 ほぼ毎日
6） 魚介類の摂取回数 週1回以下 週2，3回 週4，5回 ほぼ毎日
7） 緑黄色野菜の摂取回数 週3回以下 週4，5回 1日1食 1日2食以上
8） 果物の摂取回数 週1回以下 週2，3回 週4，5回 ほぼ毎日

表2．採血前日の食事内容と熱量

　　　　　　
基準食 負荷食 負荷食－基準食
内容　　　　　　　 内容　　　　　　　　　　 熱量（Kcal）

朝食 内容は自由 内容は自由
バナナ（中程度）1本　 +77
オレンジジュース 200ml　 +94

昼食 内容は自由 内容は自由
（主食有り）　 （ご飯，パンなどの主食なし） -272

バナナ（中程度）1本　　 +77
夕食 から揚げ4個 から揚げ4個
　　 ご飯 （ご飯，パンなどの主食なし） -272

バナナ（中程度）2本　　　 +154
オレンジジュース 200ml　　 +94

合計　　　　　　　　　　　 -48
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3）実験3．炭酸飲料およびアイス菓子中のブドウ
糖・果糖・ショ糖含量
　炭酸飲料（三ツ矢サイダー）乳酸飲料（ヨーグリーナ）
および氷菓（ガリガリ君ソーダ味）に含まれる，ブドウ
糖，果糖，ショ糖の量を測定キット（Fキット，ショ糖/
D-グルコース/果糖　Roche/R-Biopharm社）で測定した．

3．血液の測定方法
　血糖は指先を穿刺し指先から出た血液 1滴を血糖自
己測定器（ニプロフリースタイルメータフリーダムとニ
プロFS血糖センサーライト）を使用して測定した．中性
脂肪については穿刺した指先より得られた血液10滴分
を「かんたんチューブ（栄研）」の血液吸収パット部分に
吸収させ，「かんたん遠心機E-10（栄研）」で 3分間遠心
した．遠心後，血清部分を10µlとり，富士ドライケム
臨床化学分析装置（FDC3500）および富士ドライケムス
ライド（TG-PIII）を用いて測定した．

4．統計処理
　基準食の翌日と負荷食の翌日の血液検査値の平均値
の差の検定は，student t検定で行った．採血結果，体格，
血圧アンケート結果の各項目相互間の相関をSpearman
の相関係数を用いて解析した． 統計解析にはエクセル
統計（ver.7.0）およびエクセル多変量解析（ver.7.0）（いず
れも（株）エスミ）を使用した．P < 0.05を有意差ありと
した．

結果 

実験1．空腹時の血糖および中性脂肪を 1人につき 5回
測定したが， 血糖値は10名ともすべて正常範囲であっ
た．空腹時の中性脂肪値は10名のうち 5名が，正常上
限の150mg/dlを1回以上超えていた（表3）．この 5名に
対して， 5回の採血のうちの最大値と最小値の比（最大
値/最小値）を計算したところ，全員が2.5以上となった．

中性脂肪が 5回とも正常範囲であった残りの 5名につ
いて最大値と最小値の比を計算したところ1.33から3.79
となった．

実験2．10名の被験者について基準食または負荷食を摂
取した翌朝に空腹時に指先より採血した．血糖の平均
値は基準食摂取の翌朝（基準食翌朝）と負荷食摂取の翌
朝（負荷食翌朝）で有意差は認めなかったが，中性脂肪
は負荷食翌朝では基準食翌朝に比べて有意に増加した

（図1）．次にこの10名について 2回の中性脂肪値の比（負
荷食翌朝/基準食翌朝）を計算したところ， 5名はこの比
が1.5以上となった（この5名をTG増加群とした）．残り
の 5名（TG非増加群）のうち 4名は 2回の中性脂肪値の
比が0.95～ 1.05となり負荷食摂取により中性脂肪値に
変化は見られなかった（図2）． 1名は，負荷食摂取では
基準食摂取に比べて中性脂肪値が202mg/dlから136mg/dl
へと低下した．

　TG増加群と非増加群とでアンケート調査，BMI，体
脂肪率，血圧，血糖値について差があるかどうかを見
たところ，アンケート調査の「緑黄色野菜の摂取」の項
目において，TG増加群では非増加群に比べて緑黄色野
菜の摂取が有意に少ない（p=0.0023）という結果となっ
たが， それ以外のアンケートの項目については差が見ら
れなかった（表4）．BMI，体脂肪率，血圧，血糖値につ
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図1. �基準食および負荷食を摂取した翌朝の空腹時血糖
および中性脂肪.

　　 *p<0.05， 基準食vs.負荷食. n=10.

表3．5回くり返し測定した空腹時の中性脂肪（10名）
1回以上中性脂肪値が150mg/dlをこえた者（5名）
被験者 1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 最大値/最小値
A 101 75(m) 354(M) 113 79 4.72
B 147 48(m) 169 180(M) 64 3.75
C 172(M) 68(m) 90 94 110 2.53
D 101 64(m) 120 121 167(M) 2.61
E 56(m) 57 66 72 166(M) 2.96

5回とも中性脂肪値が150 mg/dl未満であった者（5名）
被験者 1回目 2回目 3回目 4回目 5回目 最大値/最小値
F 91 39(m) 60 55 148(M) 3.79
G 61 45(m) 66 77 93(M) 2.07
H 85(M) 56 56 40(m) 55 2.13
I 74(M) 42 62 41(m) 67 1.8
J 45 43(m) 53 57(M) 49 1.33
M:測定した5回のうちの最大値，m：測定した5回のうちの最小値
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いてはTG増加群と非増加群で差は見られなかった（表
5）．

実験3．炭酸飲料，乳酸飲料，氷菓（常温で溶解したも
の）に含まれるブドウ糖，果糖，ショ糖の含有量を測定
した．それぞれ検体を 2本ずつ準備して測定したが，
2本の結果の差はいずれも 5 %以下であった． 2本の
検体の平均値を表6に示す．

考察

　血中の中性脂肪は，食事として摂取され小腸から吸
収されたものと，肝細胞においてアセチルCoAから合
成されたものとに由来する（図3）．一方，血中を循環し
ている中性脂肪は，脂肪組織や骨格筋の毛細血管内に
あるリポたんぱく質リパーゼ（LPL）によって脂肪酸と
グリセロールに分解される．脂肪細胞に取り込まれた
脂肪酸は中性脂肪に再合成されエネルギー源として蓄
積されるが，骨格筋細胞に取り込まれた脂肪酸はエネ
ルギーとして燃焼される．したがって，血中の中性脂
肪値は上記の吸収，合成により血中に流入する速度，
LPLで分解され血中から除去される速度の合計で決ま
ると考えられる．

【小腸からの吸収】　消化管内の中性脂肪は，リパーゼ
によって脂肪酸とモノアシルグリセロールに分解され
腸管上皮細胞に吸収され，細胞内の小胞体で中性脂肪
に再合成される10)．小胞体内の中性脂肪はアポB48など
のアポたんぱく質と融合しカイロミクロンとなり細胞
外へ分泌されリンパ管から血中へと運ばれる．食後大
量の脂肪が消化管内に流入して来るような状況では腸
管上皮細胞に吸収された脂肪は腸管上皮細胞内の脂肪
滴に一時的に蓄え，空腹状態になって徐々にカイロミ
クロンとして血中に放出する事により，血中の中性脂
肪値の急激な変化を抑制している11)．カイロミクロンの
合成にはアポB48が必要であるが，アポB48の合成はイ
ンスリンによって抑制されることが知られている． 食
後，大量に中性脂肪が腸管で吸収される様な状況では
血糖値も上昇しインスリンの血中濃度も増加する．す
ると，増加したインスリンがアポB48の合成を抑制し，
中性脂肪がカイロミクロンとして血中に放出されるの
を抑制する12)． また果糖は腸管上皮細胞でのインスリ
ンの感受性を低下させ，アポB48の合成を増加させて血
中の中性脂肪を増やす働きがある12)．

表4．アンケート項目の点数の平均±標準誤差
TG非増加群（n=5） TG増加群（n=5）

1）1週間の外食回数　　　　　　　 1.8 ± 0.2 1.4 ± 0.2
2）1週間のインスタント食品摂取回数 1.4 ± 0.2 1.4 ± 0.2
3）清涼飲料水をよく飲むか 1.4 ± 0.2 1.2 ± 0.2
4）1週間の運動回数 1.6 ± 0.4 1.6 ± 0.4
5）肉類の摂取回数 3.0 ± 0.4 3.4 ± 0.4
6）魚介類の摂取回数 2.2 ± 0.4 2.2 ± 0.4
7）緑黄色野菜の摂取回数 3.4 ± 0.2 2.0 ± 0.3 **(p=0.0023)
8）果物の摂取回数 2.4 ± 0.6 2.4 ± 0.5
TG：中性脂肪，**<0.01: TG非増加群とTG増加群の比較.

表5．体格測定， 血圧および空腹時血糖値
TG非増加群
（n=5）

TG増加群
（n=5）

BMI 21.2 ± 0.9 20.8 ± 1.1
体脂肪率（%） 27.8 ± 1.8 25.7 ± 1.9
収縮期血圧（mmHg） 103 ± 3.0 103 ± 5.3
拡張期血圧（mmHg） 69 ± 1.6 66 ± 6.0
空腹時血糖値（mg/dl） 89 ± 3.0 87 ± 2.0
BMI：body mass index,　TG：中性脂肪

表6．炭酸飲料・乳酸飲料・氷菓の糖類含有量（g/100ml）
ブドウ糖 果糖 ショ糖 合計

炭酸飲料 3.82 5.13 0.36   9.31
乳酸飲料 0.5 2.85 2.46   5.81
氷菓 4.56 3.15 7.92 15.63
それぞれ2本の検体の平均値を示す.
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図2. �基準食および負荷食を摂取した翌朝の空腹時の中
性脂肪.

　　 A:基準食に比べて負荷食が増加した群（n=5）
　　 B:基準食に比べて負荷食が増加しなかった群（n=5）
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【肝臓での合成】　中性脂肪は肝臓でも合成され，VLDL
となって血中を循環する． 肝細胞に取り込まれたブド
ウ糖は解糖系でアセチルCoAにまで分解される（図4）．

そのあと，TCA回路でエネルギー産生へと反応が進む
が，エネルギー充足状態ではクエン酸シンターゼなど
TCA回路に関与する複数の酵素の働きが阻害されるた
め，TCA回路には一定量の基質しか入らない．そこで，
TCA回路に入れなかったアセチルCoAは脂肪酸， 中性脂
肪の合成へと反応が進むことになるが，この反応に働
く酵素活性が食後に増加している事が報告されている
13)． ブドウ糖が肝細胞内に入ると解糖系の酵素によっ
て代謝されるが，ホスホフルクトキナーゼはATPやク
エン酸により活性が阻害されるため，エネルギー充足
状態では反応速度が低下し解糖系の律速酵素として働
いている（図4）．一方，果糖はフルクトキナーゼおよび
アルドラーゼによってグリセルアルデヒド 3リン酸に
まで代謝されて解糖系へ合流するが，解糖系の律速酵
素であるホスホフルクトキナーゼが関与する反応を経
由しないため急速に解糖系を進みアセチルCoAまで代

謝される．したがって，エネルギー充足状態と同じく
余ったアセチルCoAは脂肪酸，中性脂肪の合成へと反
応が進むことになる．酢酸ナトリウムのトレーサー（1-
13C）を使った実験では健常人に対し糖質の20％を果糖に
した食事を 9日間摂取すると，コントロール食に比べ
肝臓での脂肪合成が有意に増加した14)．健常人に 4日間
30％の果糖を摂取した後，13Cでラベルした果糖を投与
した実験では，低果糖食を 4日間摂取した場合に比べ
13Cでラベルされたパルミチン酸が2.9倍増えていた15)．

【脂肪組織，骨格筋の毛細血管での分解】　毛細血管に
存在するLPLにより中性脂肪が分解されて生成した脂
肪酸は，脂肪組織では中性脂肪として蓄積され，筋肉
ではエネルギー源として消費される．すなわち，LPL活
性が高くなると血中の中性脂肪の分解が進むことにな
る． 筋肉を生検してLPL活性を測定した研究では肥満
者のLPL活性は非肥満者の2.9倍となっていた．また，
高炭水化物食を摂取した後のLPL活性は非肥満者では
2.2倍に増加していたが，肥満者では高炭水化物食を摂
取しても変化しなかった16)．LPL活性はインスリンに
よって刺激されることも分かっている17,18)．果糖を多
く含む飼料を投与したラットの脂肪組織のLPL活性は
コーンスターチを多く含む飼料を投与したラットに比
べて有意に低下したとの報告があり，果糖は中性脂肪
の分解を抑えることにより血中の中性脂肪値を増加さ
せる働きもあると考えられる19)．

　このように中性脂肪値は腸管上皮細胞や肝細胞での
合成速度および脂肪組織や筋肉での分解速度によって
決まることになるが，これらの反応に関与する酵素活
性が様々な条件で変動するために血中の中性脂肪値が
測定するたびに変動したのではないかと考えられる．
　実験 2では負荷食翌朝の中性脂肪値の平均値が基準
食翌朝に比べて有意に増加していた．バナナ（中程度）
1本の可食部90gには5.6g，オレンジジュース200ml中に
は4.8gの果糖が含まれている20,21)．負荷食では前日にバ
ナナ 4本， オレンジジュース 2本を摂取しているので，
バナナおよびオレンジジュースから摂取される果糖は
32gとなり，32gの果糖摂取が負荷食では基準食に比べ
て増えることになる．前日に摂取した熱量は，負荷食
では基準食に比べて約50Kcal少なくなっているにもか
かわらず，負荷食翌朝の中性脂肪値が基準食翌朝に比
べて有意に多くなっていることから，前日に摂取した
果糖が中性脂肪値に影響を与えている可能性が高いと
考えられた．図3の説明でも述べた様に，中性脂肪の吸
収・合成・分解のすべての過程において，果糖は血中の
中性脂肪を増加する方向に働いている．一方，ブドウ
糖の細胞への取り込みや細胞からの放出はインスリン・
グルカゴンなどのホルモンにより厳格に制御されてい
るため， 果糖摂取によるブドウ糖の血中濃度には変化は
見られなかったものと考えられる．
　今回の研究で果糖を負荷した食事をすると基準食に
比べ翌朝の血中の中性脂肪が増加した被験者と増加し
なかった被験者がいた．そこで両グループで日常生活
について違いがあるかどうか調べてみた．TG増加群で
はTG非増加群に比べて野菜摂取が有意に少ないとの結

小　腸 肝細胞

吸収されたTG 合成されたTG

　　　 TG　 カイロミクロン　　 　　　 TG　 VLDL

　　　 血管

LPLにより分解
蓄積される

LPLにより分解
燃焼される

脂肪細胞 骨格筋細胞

図3. 中性脂肪の吸収，合成，分解		
　　 TG：中性脂肪，VLDL：超低密度リポタンパク質，
　　 LPL：リポタンパク質リパーゼ

図4. �ブドウ糖（グルコース）および果糖（フルクトース）
の主要な代謝経路

果糖
（ﾌﾙｸﾄｰｽ）

ブドウ糖
（ｸﾞﾙｺｰｽ）

　　ﾌﾙｸﾄｷﾅｰｾ 　　　　 ｸﾞﾙｺｷﾅｰｾﾞ　　　　　　

ﾌﾙｸﾄｰｽ-1-ﾘﾝ酸 ｸﾞﾙｺｰｽ-6-ﾘﾝ酸

ﾌﾙｸﾄｰｽ-6-ﾘﾝ酸

　　　　　　　　　　　ﾎｽﾎﾌﾙｸﾄｷﾅｰｾﾞ

ﾌﾙｸﾄｰｽ1,6-ﾋﾞｽﾘﾝ酸

ｸﾞﾘｾﾙｱﾙﾃﾞﾋﾄﾞ3-ﾘﾝ酸 中性脂肪

ﾋﾟﾙﾋﾞﾝ酸

ｱｾﾁﾙCoA 脂肪酸

TCA回路

　　　ｱﾙﾄﾞﾗｰｾﾞ 　　ｱﾙﾄﾞﾗｰｾﾞ
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果が得られたが，アンケート結果，体格，血圧，血糖
には違いが見られなかった．上述した様に果糖には中
性脂肪値を増加させるような働きが複数見られるが，
その働きには様々な酵素が関与している．おそらくこ
れらの酵素活性の違いにより，果糖負荷での中性脂肪
値の増え方に個人差が生じたのではないかと考えられ
る．
　糖化反応は糖質とタンパク質・脂質が酵素の働きなし
に結合する化学反応であり，反応により生成された物
質は終末糖化産物（AGEs）とよばれている．なかでもブ
ドウ糖や果糖の中間代謝産物であるグリセルアルデヒ
ドは活性酸素を産生する作用が強いため細胞障害作用
が強く，糖尿病合併症，心血管病，非アルコール性脂
肪肝炎，がん，不妊症，アルツハイマー病などの多様
な疾患の発症，進展に関与している22,23)．糖化反応が起
こるためには環状構造をとっている単糖が開環構造に
変化する必要がある．果糖はブドウ糖に比べて開環構
造をとりやすいため糖化反応が10倍も起こりやすいと
されている24)．果糖摂取が多いと冠動脈疾患，脳血管障
害，糖尿病，慢性腎臓病，非アルコール性脂肪肝炎が
多いとの報告が見られている25-29)．
　実験 2では生理学実験で中性脂肪値が160mg/dl以上
となった学生に参加してもらったが，基準食摂取の翌
朝の中性脂肪値が10名中 8名で正常であった．生理学
実験から本研究まで 2 ヶ月ほどの期間があったため，
中性脂肪が高いという結果を見て各自が自発的に食事
療法，運動療法を行っていた可能性がある．
　実験 3では，日常摂取する炭酸飲料，乳酸飲料や氷
菓にどの程度の果糖が含まれているかを調べてみた．
それぞれの炭水化物含有量は，100mlあたりそれぞれ
11.0g，6.1g，16.5gとホームページで公開されている
が，我々の実験結果では，ショ糖，ブドウ糖，果糖を
合計した量が，それぞれ9.3g，5.8g，15.6gとなった．し
たがって，これらの飲料に含まれている炭水化物の大
部分が単糖類および二糖類で占められていることにな
る．果糖の量は炭酸飲料では100ml中5.13g含まれてお
り，500mlのペットボトル 1本を摂取すると約26g摂取
することになる．乳酸飲料と氷菓にはショ糖が多く含
まれているが，ショ糖は腸管内でブドウ糖と果糖に分
解されて吸収されるため，ショ糖も果糖の供給源とな
る．果物にも果糖が多く含まれており，果糖の含有量
はバナナ 1本で5.6g，リンゴ 1個で14.6gとなっている
ことから， 1日30g程度の果糖を摂取することは日常的
に簡単に起こりえるものと思われる．今回行った実験
では負荷食と基準食との 1日の果糖摂取量の差は32gと
なっており，この差だけで翌朝の中性脂肪値に変化を
来すことが分かった．
　コカコーラ，ペプシコーラ，ジンジャエールなどの
炭酸飲料の栄養成分表を見ると最初に記載されている
のが「果糖ぶどう糖液糖」である．栄養成分表の記載は
含有量の多い順に記載することになっている．「果糖ぶ
どう糖液糖」は糖のうちの果糖の割合が 50%以上 90%未
満のものと定義されている30)．これとよく似たものに，
「ぶどう糖果糖液糖」という記載もあるが，こちらは糖
のうちの果糖の割合が 50%未満のものとされている．
したがって市販の炭酸飲料の多くは，含まれる糖質の

うち果糖が半分以上を占めていることになる．果糖は
冷やすと甘みが増すので，冷やして飲む飲料には果糖
が多く含まれていると考えられる．
　検診などではほとんどの場合，前日の夜9時以降は絶
食という条件のみで採血しており，前日の食事内容に
ついて制限を加えることはない．しかし今回の研究で
中性脂肪値は測定毎に大きく変動すること，変動の原
因として前日の果糖摂取が関係している可能性がある
ことが分かった．血液検査する際に前日の食事内容を
考慮すると血中の中性脂肪値がより正確に判定できる
のではないかと考えられた．

まとめ

　前日夜 9時以降絶食という条件のみで血中の中性脂
肪を複数回くりかえし測定すると値が変動する事を経
験する．中性脂肪値の変動が採血前日の果糖摂取量に
関連しているのではと考え下記の 3つの実験を行っ
た．（1）21歳～ 22歳の女子学生10名に対し，前日夜 9時
以降絶食という条件のみで朝の中性脂肪値を 5回繰り
返し測定した．（2）19歳～ 20歳の女子学生10名に対し通
常食および果糖負荷食を 2週間以上の間隔をあけて摂
取し，翌朝の中性脂肪値を測定し食事による変化を検
討した．（3）炭酸飲料，乳酸飲料および氷菓に含まれる
ブドウ糖，果糖，ショ糖の含有量を測定した．実験結
果は以下の通りとなった．（1）5回くり返し測定した空
腹時の中性脂肪値は，10名のうち 5名が，正常上限の
150 mg/dlを1回以上超えていた． 5回の採血結果の最大
値と最小値の比は 5名とも2.5以上であった．（2）果糖
負荷食摂取の翌朝の中性脂肪値は，通常食摂取翌朝の
値よりも有意に上昇していた．（3）100ml中の果糖の含
有量を測定した結果， 炭酸飲料では5.13g，乳酸飲料で
は2.85g，氷菓では3.15gであった．以上の結果より，中
性脂肪値は測定するたびに変動することが多く，中性
脂肪値が上昇する原因の 1つに果糖摂取が関係してい
る可能性が考えられた．また炭酸飲料，乳酸飲料や氷
菓には果糖が多く含まれており，通常の生活でも容易
に果糖を大量摂取する可能性がある．血液検査する際
に前日の食事内容を考慮すると血中の中性脂肪値がよ
り正確に判定できるのではないかと考えられた．
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