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公衆衛生部会・研究教育部会合同研修会要旨

講演「食べる順番と時間から血糖値を考える

－生活習慣病の栄養指導の理論と実際－」

大阪は平均寿命、健康寿命共に下位に属して

いる。糖尿病は腎不全、脳梗塞、認知症等のリ

スクとなり、糖尿病でなくとも食後血糖値をで

きるだけ上げないようにすることが重要。医療

費が高額となる透析導入患者の原疾患は糖尿病

腎症が多い。糖尿病はがんの発症リスクを上昇

させ、食後 2 時間の血糖値が 200㎎ /dl ではア

ルツハイマー型認知症の発症リスクや血管性認

知症発症リスクが上昇する。

戦後 60 年間のエネルギー摂取量、主食の米

飯の摂取量は減少傾向だが脂質の割合は増加し

ている。野菜については目標 350g 以上だが、

どの年代も摂取状況は目標量以下となってい

る。野菜等に含まれるポリフェノールには抗酸

化作用があり、脂肪肝や中性脂肪改善に有用な

栄養成分も含まれることが分かっている。

食事療法のポイントは「食後高血糖抑制・血

糖変動制御・簡単で継続しやすい・何をどれだ

け食べるのか」。簡単で飽きずに継続できる「食

べる順番療法」（食べ順による血糖上昇抑制の

メカニズム）は以上のポイントに加えて「どの

ように」「いつ」食べるかについて具体的な内

容が取り入れられている。

持続血糖測定器を用いた食事に関する臨床介

入研究では、野菜の次に炭水化物を食べる群

と、炭水化物の次に野菜を食べる群で比較した

ところ、糖尿病患者の場合「野菜から」の群は

血糖値が安定しており、逆に「炭水化物から」

の群は食後血糖が 300mg/dl を超え、夜中に低

血糖を起こす血糖値スパイクが見られた。また

昼食のみ「三角食べ」（主食・主菜・副菜をま

んべんなく順番に食べる）も昼食後には血糖値

スパイクが見られた。健常者の場合でも「炭水

化物から」の群は食後血糖が高くなっており、

若い健常者においても食べる順番によって同様

の有意差があった。

摂取順序を変えた場合の 2 型糖尿病患者の

食後インスリン量も「米飯から先に摂取」群は

「野菜から先に摂取」群に比べて 3 割増。こ

れはインスリン量が比較的少ない日本人だけで

なく、肥満 2 型糖尿病アメリカ人でも同様で

あった。

栄養指導を受けることで摂取栄養量は変化す

る。野菜の食物繊維により糖質の消化吸収が遅

れ、たんぱく質・脂質によりインクレチンホル

モン・GLP-1 が分泌促進、ゆっくり食べるこ

とで満腹中枢が刺激、長期的には最後に摂取す

る主食や菓子が減る等の効果がある。

東京都足立区は糖尿病医療費が 23 区内で最

多、その原因は野菜摂取量が少ないことによ

る。『もっと笑顔、もっと長寿　あだち元気プロ

ジェクト』として子供や飲食店を通じて野菜を

先に食べるベジ・ファーストを推進した結果、

学童では肥満や虫歯が減少し、健康寿命も 5 年

有意に伸びた。ただし、やせすぎの高齢者・低

栄養状態・サルコペニアには注意し、糖質やた

んぱく質の摂取も十分にされたい。

日本食パターンの食事は冠動脈疾患死の減少

や動脈硬化性疾患予防になる。夕飯が遅い場合

は分割したほうが血糖の上昇は抑えられる。間

食は昼食直後より昼食後 3 時間後程が適当。

翌朝の血糖値を上げるため夕食後の間食は好ま

しくない。

毎食野菜を先に食べる摂取順序に重点を置い

た指導方法は患者さんのコンプライアンスも良

い。簡単で治療の中断者を作らない指導方法の

ため『野菜 5 分・おかず 5 分・食べ始めてか

ら 10 分経過してからご飯を食べる』という食

べる順番により血糖上昇が抑制されるメカニズ

ムを理解したうえで、栄養指導の現場で活用し

ていただきたい。
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