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要旨 :近年食物繊維摂取量の低下が糖尿病有病率増加の背景の一つである可能性が示唆さ

れている.食物繊維摂取fiが食後血糖と血中インスリン (immunoreac● ve insulin:IRI)上

昇に及ぼす影響につき検討するために,2型糖尿病患者において食物繊維を添加した食事と

添加しない食事摂取後の食後血糖値とIRIの動態を比較検討した。教育入院治療後の糖尿病

患者において,血 l糖値が安定した時点 2卜1間で食物繊維itの み異なる朝食の負荷試験を行
い

食前後の血糖とIRIを演1定 した.食物繊維を添加した高繊維食投与後は通常繊維食に比し,

食後血糖上昇は 30分後から抑制され,半数例では 120分後まで抑制を認めた。血中イ
ンスリ

ン上昇も30分後からlrll制 ,半数例では 120分後まで抑制を認めた。すなわち通常繊維食に比

じ食物繊維添加食摂取時には食後血糖上昇は抑制され,同時にインスリン分泌克進の抑制が

認められた。このことから食物繊維摂取による膵β細胞への負担を軽減する可育旨性が示唆
さ

れた。
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I.緒  言

日本人の食物繊維摂取量は 1950年代には 1日 平

均 22g以上であつたが,そ の後食生活の欧米化に

伴って高蛋白・高脂肪食に偏 り,現在では平均 15g

と減少し,糖尿病有病率増加の背景の一つである可

能性が示唆されている
。
.

食物繊維とはヒトの消化酵素で分解されない食物

成分で様々な生理作用が認められている。すなわち

吸水作用 。吸着作用や拡散阻害作用といつた消化管

における直接的な作用で食後の糖質の消化
。吸収が

遅延し,食後血糖の上昇が抑制されるものと考えら

れている2).し かしながら糖尿病患者を対象にした

食物繊維添加食の食後血糖およびインスリン動態を

実際に検討した報告は少ない
1)。 そこで我々は 2型

糖尿病患者で食物繊維を添加した食事と添加しない

食事摂取後の,食後血糖 と血中インスリン (im‐

munoreact市 e insulin i IRI)値 の変化を比較検討し

た。
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H.対 象 と方法

糖尿病教育入院中の 2型糖尿病患者 8名 (男 6名 ,

女性 2名,平均年令 61.6± 86歳 )を対象とした。

全例 sulf()nyl Urea(SU)ヨ 善ないしはα
―glucosidase

阻害薬内服力[1療中で,糖尿病罹病期間は平均 13±

109年であった。いずれも教育入院治療 2週間後 ,

血糖値が安定した時点連続 2日間で以下の方法で朝

食の食事負荷試験を行つた。患者に第 1日 目は食物

繊維非添加の通常繊維食 (C)を ,翌 日2日 目は食

物繊維を添加した高繊維食 (F)を投与,同一条件

下で摂取前,30,60,90,120,180分後で採血し,

血糖とインスリン値を涸1定 した.食事はいずれも各

患者に合わせた糖尿病食で,Cと しては主食を精白

米,Fと して主食は精白米の 50%を麦に置き換える

ことで食物繊維量を添加した。いずれも同一症例に

つき 2食間に,主食における含有繊維量以外の総カ

ロリーに差は無 く各栄養素の量および副食内容も同

一 とした。全症例でCの 含有繊維量は3537g/

1食,Fで 6169g/1食 の範Falにあった。2日 間
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の試験期間で経口血糖降下薬および高血圧,高脂血
症治療に対する治療は一切変更を行わず,運動療法
は一定とした。表 1に対象患者の臨床的背景を示す

(表 1).各症例における連続する 2日間の朝食負荷

前の空腹時血糖,IRIは優位な差は認めず血糖コン

トロール状態は同程度であった.経口糖尿病治療薬
としては全例ボグリボース (0 9mg/day)投与中
で,3名がグリベンクラミド(1 25 5mg/day),2
名がグリクラシド (40 80 mg/day併用, 3名 はボ

グリボース (0.9 mg/day)単 独治療例であった。血

糖は酵素法,IRIは Radioimmunoassay法 にて測定
した。対応のある2群間の有意差検定には Wilcox‐

on検定を用いた。数値はすべて平均値士標準偏差で

示し,P値が 005未満を統計学的に有意とした。
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Ⅲ .結   果

1)食事負荷後の血糖の変動
F摂取後はC摂取後に比し,食後血糖上昇は5/6
例で 30分後から有意に抑制を示し (平均 29 mg/
dl), 3/6例では 120分後まで抑制を認めた (平均
-54.7 mg/dl)。 各症例で食事負荷前血糖を 1と し

食事負荷後の各時間後の血糖を増加率で表すと,

FM摂取後は全例で 30分後全経過を通じて有意に
増加率の抑制を示した。すなわち食事負荷後 30,60,

120分各時間の血糖増加率の総計はC摂取後 13.9
であるのに対しF摂取後は 70と 有意に増力日率の抑
制を示した (p<001)(図 1).

表 1 患者臨床背景

イニシャル年令  BMI  罹病期間 総カロリー 食物繊維(C)食物繊維(F)
(yr)(kg/mm) (yr) (mg/dl) (g/meal) (g/meal)

FPG    IRI   HbAlC

(mg/dl)(uu/mり  (%)
:S   67    22

UH  65    23
MK  73   25
1H  45    28
YS  59  24.7
SK  66    25
T:  55   22
WS  63  35.6

23 1600.0
15 1600.0
35 1600.0
5 1440.0
5 1440.0
6 1440.0
10 1280.0
5 1280.0

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.6

3.5

3.5

7.8  103   7.0  8.5
7.8   113    5.9   6.7

7.8   116    3.7   7.1

7.1  150  8.3 10.0
7.1   104   4.7 12.4

7.1  110  9.1 13.7
6.5   93   4.5 12.2
6.5  119  13.0  5.8

対象 2型糖尿病患者の臨床像と各負荷食中の含有食物繊維量を示す。
(C):通常繊維食,(F):高繊維食

0      30     60     120    180

時間 (分 )

図 1 食事負荷後血糖の変動
通常繊維食,高繊維食負荷後の食後血糖変動を示す
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2)食事負荷後の IRIの変動

血中インスリン上昇もF摂取後はC摂取後に比 し

5/6例で 30分後から抑制 (平均 5 3μ U/ml),3/6例

では 120分後も抑制を認めた (平均 6_3μ U/ml).各

症例で食事負荷前 IRIを 1と し食事負荷後の各時間

後の IRIを増加率で表すと,全例で F摂取後は 30分

後全経過を通じて増加率の抑制の傾向を示した。す

なわち食事負荷後 30,60,120分各時間の血糖増加

率の総計はC摂取後 105であるのに対 しF摂取後

は95で IRIの増加率の抑制を示した (p<001)

(図 2).

Ⅳ .考   察

日本人の食物繊維摂取量の減少は,最近の著しい

糖尿病有病率増カロの背景の一つである可能性が示唆

されている 2`).食物繊維は穀物,野菜,キ ノコ類 ,

果実等に由来し,そ の生理作用として消化管におけ

る直接的な作用で食後の血糖上昇を抑制すると共

に,短鎖脂肪酸を介する二次的な作用により糖尿病

の発症予防における有用性が示唆されている。食物

繊維摂取時に生成される短鎖脂肪酸の生理作用のう

ち膵臓の内。外分泌の促進,血糖上昇率,Low Den

sity Lipoprotein(LDL)コ ンステロールの抑制 と

いった作用も注目されている
あ。さらにβグルカン

等の可溶性食物繊維は糖尿病において血糖,LDLコ

ンステロールを抑制することが期待されている。 こ

のコレステロール低下作用は食物繊維を 20g以 上

摂ったときに期待されるといわれている
■4).

国高繊維食

□普通食

珈
―
斜
菖
肝
勧圏|

30       60
時間 (分 )

図2 食事負荷後のlR:の変動
通常繊維食,高繊維食負荷後の食後のインスリンの変動を示す.
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食品の食物繊維の量は glyCemic index(GI)に影

響する。GIは血糖化指数と言われ,ブ ドウ糖摂取後

の 2時間までの血糖上昇面積を 100と して他の食品

の血糖上昇面積を比較した指標で,食物繊維量が多

い低 GIの食事が糖代謝・脂質代謝に理想的とされ

ている。同じ量の糖質を含む食品でも摂取後の血糖

上昇率は食品により異なることが以前から知られて

いた。1981年 に JenkinSが正常者を対象に 60種類

の同量の糖質を含む食品の摂取後 2時間までの血糖

曲線下面積を算出し,同量のブドウ糖摂取時と比較

し,食品により血糖上昇が異なることを示してい

るつ。しかしながら糖尿病患者を対象にした食物繊

維添加食の食後血糖およびインスリン動態を実際に

検討した報告は乏しい
嶋ω。今回 2型糖尿病患者で

食物繊維添加食摂取後には食後血糖上昇は抑制さ

れ,同時にインスリン分泌の克進抑制も認められた。

さらには食物繊維摂取による膵β細胞への負担を

軽減する可能性が示唆される。

食物繊維の摂取量と糖尿病発症率についてはラッ

トにおける検討が報告されている。すなわち自然発

症糖尿病モデル動物 WBN/Kobラ ットにおいて,

低食物繊維飼料飼育群で 30週齢から糖尿病発症が

認められたのに対し,高食物繊維飼料飼育群で 50週

齢に至ってようや く糖尿病発症がみられ 60週齢に

てもなお全例には糖尿病発症を認めなかった.つ ま

り遺伝的に自然発症糖尿病モデル動物においても糖

尿病発症および膵病変の発現には多くの環境因子が

関与しており,食物繊維摂取量の影響が大きいこと
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を明らかにしている7).

また近年多くの大規模研究で,impaired glucose

tolerance(IGT)に おける糖尿病発症予防には,生
活習 l_3の 改善が薬斉」投与よりはるかに有効であるこ

がを相次いで示された。すなわち Finnish Diabetes

PrevelltiOn Study(DPS)で は, 1000 Kcalに つき

15g以上の食物繊維の摂取,脂肪摂取量を総カロ

リーの 30%以内,飽和脂肪酸 10%以内等の生活習慣
改善介入群で,糖尿病発症の相対 リスク減少は 58%
であった8)。 またアメリカにおけるDiabctes Pre‐

vention Program(DPI))で も同様に生活習I_3改善
による IGTに おける糖尿病発症の相対 リスク減少
は 58%で あり,メ トフォルミンによる31%に比べて

も更に有効な一次予防手段であることが示され

た".

さらに全死亡率や心血管死亡率はI()Tに おいて

有 意 に 高 い こ と が 欧 州 で も (Diabetes
Epidenli010gy;coHaborative analysis Of Diagnos_

tic critena in Europe:DECODE)1の「1本でも11)最

近報告された.特に糖負荷後血糖が高値であること
は,空腹時血糖 とは独立して全死亡率や心血管死亡
率に関与していることが示された。

以上糖尿病患者数が急増する中,その発症予防す
なわち一次予防には,生活習慣改善が極めて有効で
あることが近年明らかとなり,食物繊維の十分な摂
取はその改善目標の一つであることが明らかにされ

た。同時に食後過血糖の改善は,心血管死亡率リス
ク減少に関与することが示され,食事療法の中で十
分な食物繊維摂取は,今後一層臨床で重要であるこ
とが示唆された.

V.結    語

2型糖尿病患者で,食物繊維を添加した食事と添
加しない食事摂取後の食後血糖と血中インスリン値
の変化を比較検討した。食物繊維添加食摂取後には

食後血糖上昇は抑制された。同時にインスリン分泌

の克進も抑制され,食物繊維摂取による膵β細胞ヘ

の負担を軽減する可能性が示唆された。
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Effects of Dietary Fiber on Post-prandial Hyperglycemia

and serum insulin levels of Patients with Typ" 2 Diabetes

Masako Murakami

Department of Internal Medicine, Shizuoka Red Cross Hospital

Hirotoshi Nakamura

Second Department of Internal Medicine, Hamamatsu University School of Medicine

Abstract : Dietary fiber deficiency appears to be one of the major factors in the develop-

ment of diabetes. We have therefore studied the effect of dietary fiber on the subjects

with type 2 diabetes. Two test meals were taken on separate days by 8 patients with type

2 diabetes after 13-hour overnight fasts. Addition of 3-4.2g dietary fiber to the control

meal decreased markedly the rise in blood glucose between 30 and 120 minutes and also

resulted in remarkably lower insulin levels between 30 and 120 minutes. This addition of

dietary fiber to the diet of diabetics decreased post-prandial hyperglycemia and serum

insulin responses to carbohydrate feeding, and would be expected to improve the

glycemic control in the subjects with type 2 diabetes'

Key words: dietary fiber, diabetes mellitus, post-prandial hyperglycemia, serum

insulin levels, glYcemic index
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