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研究成果の概要（和文）：　本研究では｢食べる順番療法｣の長期間の影響を調べるため、栄養指導を実施した介入群と
対照後の血糖値、HbA1cおよび動脈硬化の進展をあらわす頚動脈内膜中膜複合体肥厚度(IMT)を比較検討した。平均4.4
年後のHbA1cは介入群においてベースラインより有意に低下したが、対照群では変化がみられなかった。Max IMTおよび
mean IMTは両群とも介入前後で統計的有意差はなく、群間の差もみられなかった。両群とも長期間のIMTに変化がみら
れなかったのは、食事療法だけでなく薬物による血圧、血清脂質管理によってIMTの経年変化が抑制されたと考えられ
る。

研究成果の概要（英文）：To examine the chronic effect of the food order, we explored the level of HbA1c 
and intima media thickness (IMT) in carotid artery which showed the progression of arteriosclerosis in 
two groups with and without intervention of patients with type 2 diabetes. The level of HbA1c decreased 
significantly after intervention compared with those in baseline in the intervention group, while no 
change was observed in the control group after 4.4 years. We observed no significant change in Max IMT 
and mean IMT of both groups after intervention compared to those in baseline. We assumed the other 
factors such as lipid-lowering medicine, and anti-hypertension medicine influenced on the levels of IMT 
as well as the diet of food order .

研究分野：糖尿病の食事療法
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１．研究開始当初の背景 
糖尿病患者は世界的にも急増しており，
IDF (International Diabetes Federation： 
国際糖尿病連合) によると 2014 年時点で世
界の糖尿病人口は 3 億 8670 万人と言われて
いる。その中で日本を含む西太平洋地区の糖
尿病有病数は 1 億 3781 万人で，世界の成人
糖尿病有病者の 36％が西太平洋地区に集中
しており，世界でもっとも糖尿病が多い地域
とされている。 
2012年に実施された平成24年国民健康栄
養調査の結果によると，糖尿病と強く疑われ
る人が 950 万人，糖尿病の可能性が否定でき
ない人が 1100 万人と，糖尿病とその予備群
を合わせて 2050 万人と報告されている。
2011年に出された健康日本21の最終評価の
糖尿病に関する項目では，糖尿病検診の受診
及び健診受診後の事後指導を受けている人
の割合，糖尿病有病者で治療を継続している
人の割合はいずれも2000年の健康日本21策
定時と比較して改善がみられた。しかし，糖
尿病合併症を発症した人の数は，2010 年に
おける目標を超えて悪化したと報告されて
いる。 また糖尿病による死亡数は日本で
13812 人 (死因第 10 位)，世界では 150 万人 
(死因第 8位)におよび，世界的にみても糖尿
病は深刻な疾病である。 
日本では厚生労働省が「健康フロンティア
戦略」(2005―2014 年) を策定し，糖尿病な
ど生活習慣病の有病者・予備軍を 2015 年ま
でに 25％削減するという目標が示されてい
る。また，糖尿病から引き起こされるさまざ
まな合併症は QOL の低下や医療費の増大と
いった深刻な問題を招くことから，予防対策
の強化が重要と考えられている 。そこで健
康日本 21 の最終評価の結果を受け，厚生労
働省は健康的な生活習慣づくり重点化事業 
(糖尿病予防戦略事業) や糖尿病疾病管理強
化対策事業を提案した。これらの事業では糖
尿病予防対策に取り組みやすい環境を整備
することが事業目的として掲げられている。 
食事療法はすべての糖尿病患者にとって
治療の基本であり、食事療法の実践により、
糖尿病状態が改善され糖尿病合併症のリス
クを低下させることができる。糖尿病治療に
おいては、食生活や運動習慣の自己管理が必
須で、そのためには個々人の生活習慣を尊重
した個別対応の患者教育が重要である。多く
の医療機関では糖尿病患者の教育入院が実
施されているが、日常生活が中断され経済的
な負担も重いため、必ずしも患者にとって最
良の方法とはいえない。また、退院後は指示
エネルギーの食品分量がわからない、料理が
できないなど、食事療法の自己管理ができず
血糖コントロールを乱す糖尿病患者が多い
のが現状である。 

従来、糖尿病患者に対する食事療法は「糖
尿病食事療法のための食品交換表」 (以下、
食品交換表と略す) を用い、患者に食品交換表
の使い方を理解させた上で食事療法を実行さ
せる方法が行われている。しかしながら、食
品交換表を熟知することは理解力の良い患者
でも容易ではなく、たとえ理解できても実行
できるとは限らない。また、食事療法は実行
しても逸脱、再発が起こりやすく、長期間に
わたって継続することはきわめて困難である。
管理栄養士は患者の食事療法の行動変容ステ
ージを把握し、それに応じたアプローチを継
続して行うことが大切である。糖尿病患者数
が増え続けるなか、外来治療において行動変
容を促す効果的な外来教育システムの充実が
必要だと考える。 
 
２．研究の目的 
近年、糖尿病治療において食後の高血糖を
抑制することが動脈硬化をはじめとする合併
症を防ぐ鍵であり、様々な経口血糖降下剤の
効果が報告されている。薬物療法を実施する
前にまず食生活を改善することが基本である
が、食事療法のコンプライアンスは決して高
いとはいえない。 私達は糖尿病の食事指導に
おいて、食品交換表を使ったエネルギーおよ
び単位計算ではなく、摂取順序を重視し｢毎食
最初に野菜をよくかんで食べ、最後に炭水化
物を食べること｣を食事療法の基本として患
者教育を実施している。 
本研究では、患者自身が簡単に実践できコ
ンプライアンスもよい食事療法「食べる順番
療法」について、持続血糖モニタリング(CGM) 
を用い血糖値の日内変動を調べるとともに長
期の動脈硬化への影響について検討すること
を目的とした。 
 
３．研究の方法 
対象は京都市内の生活習慣病の専門クリニ
ックに通院中の 2型糖尿病患者とし、腎不全、
肝不全、重篤な合併症を持つ患者は除外した。
本研究は、ヘルシンキ宣言に従い対象者の基
本的人権を遵守し、大阪府立大学総合リハビ
リテーション学部研究倫理委員会および京都
女子大学臨床研究倫理審査委員会の承認を受
けたのち、実施した。 
外来 2 型糖尿病患者を対象に、食品の摂取
順序に重点をおき、毎食野菜から摂取する食
事療法を取り入れた独自の栄養指導による短
期の血糖値及びインスリンに与える影響を調
べた。さらに長期の血糖コントロールにどの
ような影響を与えるかを検証するため、2.5年
間および 5年間のヘモグロビンA1c（HbA1c）、
体重、血圧、血清脂質値、頚動脈内膜中膜複
合体肥厚度（IMT）を調べ、栄養指導を実施
しない対照群と比較した。 
介入方法は、食後の血糖上昇を抑制するた
め、野菜を最初に摂取する食品の摂取順序に
重点をおいた食事療法を、1回 20から 30分 4
週間ごとに個別に継続して指導した。患者が



達成感を得、自己効力感を高めることができ
るよう患者を賞賛し信頼関係を深め、栄養指
導を継続し行動変容を促した。 
栄養指導群の患者には介入前および介入後
にそれぞれ 7 日間の食事記録を依頼し、摂取
栄養量はエクセル栄養君 for Windows ver. 4.5
（建帛社、東京）を用いて算出した。栄養指
導を実施していない対照群の患者は 4 週間ご
とに来院し、糖尿病専門医の診察および血液、
尿検査を受けた。全対象者は 4 週間毎に早朝
空腹時に来院し、糖尿病専門医の診察、体重
測定および血液・尿検査を受けた。解析した
検査項目は身長、体重、Body mass index (BMI)、
ヘモグロビン A1c (HbA1c)、収縮期・拡張期
血圧、血清総コレステロール、血清中性脂肪、
血清 LDLコレステロール、血清 HDLコレス
テロールとした。さらに、介入前後の IMTを
検査し、動脈硬化の進展を調べた。 
短期的効果を検証するため、介入群のうち
食事療法のみで治療中の患者 15 名は野菜を
米飯の後に摂取した場合と米飯の前に摂取し
た場合の、摂取後の血糖値およびインスリン
値を無作為化クロスオーバー法により調べた。 
次に、介入群の 19名には持続血糖モニタリン
グ(CGM) を装着させ、試験中同じ試験食を摂
取させ、食事の摂取順序が血糖値の日内変動
に与える影響を調べた。 
 
４．研究成果 
(1) 2 型糖尿病患者を対象に、野菜を米飯の
後に摂取した場合と米飯の前に摂取した場合
の、摂取後の血糖値およびインスリン値を無
作為化クロスオーバー法により調べた。野菜
から先に摂取すると米飯から先に摂取した場
合と比較して、30 分後の血糖値及び 60 分後
の血糖値はともに低値を示した。インスリン
値も 30分、60分後に有意に抑制された。｢食
べる順番療法｣は食後の血糖上昇を抑え、イン
スリン節約効果のある教育方法であり、食事
指導に有効であると考える。 
(2) 外来 2型糖尿病患者を対象に、食後の血糖
上昇を抑制するため、食品の摂取順序に重点
を置き、野菜から摂取する方法を取り入れた
独自の栄養指導が、長期の血糖コントロール
にどのような影響を与えるかを検証するため、
2．5年間の HbAIcを調べた。管理栄養士が栄
養指導を行った 196 名と栄養指導を実施して
いない非介入の対照群 137名の計 333名（男
性 161名、女性 172名：平均±標準偏差）を対
象とし、栄養指導群には野菜を最初に摂取す
る食事療法を 4週間ごとに指導した。介入後、
栄養指導群の摂取エネルギー、炭水化物、脂
質、菓子類摂取量は減少し、栄養指導群の
HbAIcは 8.6%から 7.5%へ著明に改善したが、
対照群は 8.2%から 8.1％と変化がみられなか
った。糖尿病の早期の食事介入方法として、
本研究のような「食べる順番」を重視した教
育方法が有効であると考える。 
(3) 2 型糖尿病患者と健常者を対象に、３食の
試験食を 野菜→主菜(タンパク質)→主食(炭

水化物)の順に摂取した日と、主食(炭水化
物)→主菜(タンパク質)→野菜の順に摂取し
た日の血糖変動を持続血糖測定器を用いてク
ロスオーバー法により調べた。 
図に２型糖尿病患者 19 人(上 2 つの実線)
と健常者21人(下2つの破線)における食品の
摂取順序の違いによる 1 日の血糖値を示した。
野菜から摂取した日(緑色ライン)は、炭水化
物から摂取した日(赤色ライン)と比べ、食後
の血糖値のピークや血糖変動幅が抑えられた。
この効果は健常者においても認められた。以
上の結果から、同じ栄養量の食事でも、野菜
を先に炭水化物を最後に摂取するだけで食後
高血糖が改善し、24 時間の血糖変動幅を縮小
することができた。 

 
図 ２型糖尿病患者および健常者の平均血糖値 

Imai S, Kajiyama S et al. JCBN, 2014 
 

(4) 長期の栄養指導による IMT への影響：外来
2 型糖尿病患者を対象に、食後の血糖上昇を
抑制するため、食品の摂取順序に重点を置き、
野菜から摂取する方法を取り入れた独自の栄
養指導が、長期の血糖コントロールにどのよ
うな影響を与えるかを検証するため、介入前
後の HbAIcおよび IMTを調べた。平均 4.4年
後の HbA1c は介入群においてベースラインよ
り有意に低下したが、対照群では変化が見ら
れなかった。Max IMT および mean IMT は両群
とも介入前後で統計的有意差はなく、群間の
差もみられなかった。両群とも長期間の IMT
に変化が見られなかったのは、食事療法だけ
でなく薬物による血圧、血清脂質管理によっ
て IMT の経年変化が抑制されたと考えられる。 
 2015 年にはアメリカにおいて、肥満 2 型糖
尿病患者を対象に食事の摂取順序を変えて同
様の臨床研究が実施された。結果、炭水化物
を食事の最後に摂取すると最初に摂取したと
きと比べ、血糖値およびインスリンが 30 から
50％抑制された。食べる順番療法が日本人だ
けでなく、白人の 2 型糖尿病患者においても
再現性があることが報告された。また、私た



ちの食べる順番療法に関する図書は中国、台
湾、韓国でも翻訳出版されている。 
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