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略語一覧表 

 

1,5-AG：1,5-anhydroglucitol （1,5-アンヒドログルシトール）  

ALT：alanine transaminase （アラニンアミノトランスフェラーゼ）  

AST：aspartate aminotransferase （アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ）  

BMI：body mass index （体格指数）  

CRP：C-reactive protein （C 反応性蛋白）  

CVD：cardio vascular disease（心血管疾患） 

FBG：fasting blood glucose（空腹時血糖） 

GI：glycemic index （グライセミックインデックス）  

GIP：glucose-dependent insulinotropic polypeptide 

（グルコース依存性インスリン分泌刺激ポリペプチド） 

GL：glycemic load （グライセミックロード）  

GLP-1：glucagon-like peptide-1（グルカゴン様ペプチド-1） 

γ-GTP：γ-glutamyl transpeptidase （γ-グルタミルトランスペプチターゼ）  

HbA1C：hemoglobin A1c （ヘモグロビン A1c）  

HDL-chol：high-density lipoprotein cholesterol（高比重リポタンパクコレステロール） 

IAUC：incremental area under the blood glucose response curve（血糖上昇曲線下面積） 

LDL-chol：low-density lipoprotein cholesterol（低比重リポタンパクコレステロール） 

IGT：impaired glucose tolerance（耐糖能異常） 

IRI：immunoreactive insulin（免疫反応性インスリン） 

RS：resistant starch（レジスタントスターチ、難消化性デンプン） 

nRS：non resistant starch（ノンレジスタントスターチ） 

TC：total cholesterol（総コレステロール） 

TG：triglyceride（トリグリセライド、中性脂肪） 

TS：total starch（総デンプン） 
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序 論 

 

近年、生活習慣病罹患者およびそのリスク者の増加により、医療費の増大が大きな

問題となり、疾病予防および健康の維持・増進活動は重要な課題の一つとなっている。

平成 20 年度から特定健康診査・特定保健指導が始まり、生活習慣病予防のための取

り組みが数多く実施されている。そのため、人々の食に対する関心、健康志向は高ま

っている。また、厚生労働省は日本人の長寿を支える「健康な食事」について、国民

や社会の理解を深め、取り組みやすい環境を整備するため、平成 25 年から「健康な

食事」のあり方に関する検討が進められてきた[1]。 

近年の疫学研究は、HbA1c よりも食後高血糖が耐糖能異常（IGT）または２型糖尿

病の患者の CVD や全死亡率の増加に関係していることを報告している[2~4]。さらに、

the Study to Prevent Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus（STOP - NIDDM） 試験お

よび the Meta-analysis of Risk Improvement under Acarbose 7（MeRIA7）試験では、α-

グルコシダーゼ阻害薬アカルボースによる食後高血糖の抑制が２型糖尿病前段階の

中程度の耐糖能異常者および２型糖尿病患者の CVD の発症を抑制することが報告さ

れている[5]。また、食後の血糖変動が酸化ストレスを引き起こすこと [6,7]、食後の

血糖上昇に伴うインスリンの過剰分泌が体脂肪の増加につながること[8] も明らかに

なっている。したがって、食後高血糖の抑制は、健常者、耐糖能異常者、肥満者およ

び２型糖尿病患者における代謝性疾患の発症や合併症発症の減少につながると考え

られる。 

また、日本における多目的コホート研究（JPHC Study）では、米飯の摂り過ぎが女

性における糖尿病発症リスクを上昇させることを報告している[9]。日本人の主食であ

る白米は食後高血糖を引き起こしやすいとされ [10]、食後の高血糖を抑制するために

は、炭水化物の「量」を減らすこととともに、炭水化物の「質」を改善することが重

要であると考えられる。例えば、全粒の穀類は生成された穀類に比べて食後の血糖上

昇が緩やかである[11]。これは、主に食物繊維含有量およびレジスタントスターチ含

有量が多いことによる[12]。また、アミロース含量率が多い食品はアミロペクチン含

量率が多い食品に比べて血糖上昇が緩やかである[13, 14]。さらに、炭水化物とたんぱ

く質または酢の摂取によって食後の血糖上昇が抑制されることなども知られている

[15~17]。このように、複数の成分と調理方法の違いが炭水化物摂取後の血糖上昇に影

響を及ぼす。それゆえ、日本人の食事において、食後高血糖を抑制する「食べ方」を

明らかにすることは、食後高血糖に起因する疾病の予防および健康の維持増進に極め

て有効かつ重要であると考えられる。 

摂取する炭水化物の質と糖質代謝、生活習慣病との関連については、食品の食後血
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糖上昇の度合いに基づいた評価指標であるグライセミックインデックス（以下GI）、

あるいはグライセミックロード（以下GL）との関係を評価した研究が、近年盛んに

行われてきた。GIは、Jenkinsらによって1981年に提唱された食品の食後血糖上昇能を

示す指標である[18]。1991年には測定手法が国際的に統一され[19]、1995年には、GI

国際表がシドニー大学グル－プによって作成され[20]、2002年、2008にはその改訂版

が作成されている[21, 22]。さらに、1998年にはFAO/WHOがGIを炭水化物の重要な代

謝指標であるとして、低GI食品の摂取を推奨している[23]。ヨーロッパ、カナダ、オ

ーストラリアなどの糖尿病患者に対する栄養教育では、食品のGIに基づいた食品や食

品の組み合わせについての指導が取り入れられている[24~26]。GIが低い食事は食後血

糖上昇が緩慢であり、インスリン過剰分泌を抑制し、メタボリックシンドロームの予

防につながると考えられている。欧米における37報の前向きコホート研究によるメタ

アナリシスによると、高GIは、独立した因子として２型糖尿病、CVD、胆嚢疾患等の

生活習慣病のリスクとの関連がみられた[27]。また、欧米における45報のランダム化

比較試験のメタアナリシスでは、低GI食を一定期間以上摂取することにより、糖質、

食物繊維の摂取量と独立して、空腹時血糖と糖タンパク質を減少させるとしている

[28]。  

一方、日本人においても、GIがメタボリックシンドロームに関与している可能性が

指摘されている。日本人女性を対象とした観察研究では、食事のGIが高い者は、低い

者に比べてBMI、中性脂肪、空腹時血糖、およびHbA1cが高く、食事のGLが高くなる

ほど、中性脂肪、空腹時血糖は高くなり、HDLコレステロールは低くなると報告され

ている[29]。しかし、2009年5月に発表された「日本人の食事摂取基準（2010年版）」

策定検討会報告書においては、GIに関する記述が追加されたものの、指標を示すほど

の十分な科学的根拠が得られていないとされた[30]。わが国におけるGI活用の有効性

に関する研究はまだ少なく、「日本人の食事」を対象としたさらなる検討が必要であ

る。日本におけるGI研究はこれまで、食品を単体、または白米と副食1品の組み合わ

せによる検討が中心であり[31]、主食・主菜・副菜の揃った「複合食」における検討

は少ない。また、食事調査等から算出される食事のGIは、食事を構成する各食品のGI

とその炭水化物量をもとに計算によって得られる推定値であり、実際の食後血糖を直

接的に表すものではない。日本人は米飯を主食とする複合食を基本としており、また

三大栄養素による摂取エネルギーの総量とエネルギー比率（PFC比率）を考慮する点

からも、複合食を基本にGIを議論する必要がある。 

本研究では、食後高血糖、耐糖能異常の予防を目的とした食事摂取方法として、GI

に基づく食品選択や組み合わせに焦点を当てた複合食の低GI食の開発と、ヒトでの複

合食摂取後の糖質代謝指標に着目した食後高血糖を防ぐ「食べ方」を検討した。第一
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章では、GIに基づく食品構成が食後血糖値におよぼす影響を明らかにするため、日常

的な食品におけるGI低減効果のある食品および調理方法の探索と、GIへの影響が報告

されている主食の置換、油脂・酢の添加による血糖応答の変化の検討を行った。第二

章では、第一章の結果をもとに高GI食と低GI食のモデルメニューを作成し、食後の糖

質及び脂質代謝指標の変動を検討した。さらに第三章では、作成した血糖上昇抑制食

の継続摂取と生活習慣病関連因子の関係を5週間の介入試験により検討した。 
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第一章 

 

 

Glycemic Index に基づく食事構成が食後血糖値におよぼす影響 

 

第一節 日常的に摂取し GI 低減効果のある食品および調理方法の探索 

1. 芋類・雑豆類の GI と米飯同時摂取による GI 低減作用の検討 

2. 芋類の調理方法の違いによる GI への影響 

 

第二節 主食の置換、油脂・酢の添加による血糖応答の変化 
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序 

 

Glycemic Index（GI）は、欧米諸国、オーストラリアを中心に広く研究され、各国

で日常的に摂取されている生鮮食品から加工食品に至るまで多くの食品の GI が示さ

れている[20～22]。しかし、日本人の食生活に着目し、日本で生産消費され、日常的

に摂取されている食品のGIの報告は、Sugiyamaら[32]による米飯およびその加工品、

柳井ら[33]による果物の GI などがあるものの、その数は多くない。そのため、日本人

を対象とした疫学研究[29]においても、食事の GI 算出には欧米諸国の食品で測定され

た GI 値が代替値として用いられており、日本特有の食習慣に基づく食品の GI が反映

できていない。日本人を対象に日本人が日常的に摂取している食品の GI を明らかに

することは、日本における GI の概念の普及、さらには GI 研究の発展に寄与すると考

えられる。 

日本人の食事は、血糖上昇に最も関連する栄養素である炭水化物からのエネルギー

摂取割合が諸外国に比べて高い。主たる炭水化物源を主食と位置づける食文化はアジ

ア圏に限られ、特に日本では食事の GI に占める主食の寄与率が高く、また主食の種

類（米類、パン類、麺類、朝食シリアル）が最も大きく影響している[29]。食品の GI

は高・中・低に区分され、値は GI 算出の基準となる食品（基準食）によって異なる。

グルコース基準では GI 70 以上を高 GI、55 以下を低 GI とし[21]、白米基準では GI 85

以上を高 GI、70 以下を低 GI としている。白米は高 GI 食品に分類され、白米を日常

的に摂取している日本人の食事の GI は欧米に比べて高い[29]。さらに、減量プログラ

ムに参加した日本人女性の心疾患リスクに関する調査では、食事の GI が低い群で米

類の摂取量、炭水化物摂取量が低く、脂質の摂取量が高いことが報告されている[34]。

すなわち、米類の摂取量を控えれば食事の GI の低減が可能であるが、反対に脂質の

過剰摂取を招き、循環器疾患のリスクを高めることが考えられる。このような日本人

の食生活に当てはめて食事の GI を考えると、主食にできる限り GI の低い食品を用い

ることが有効であると考えられる。たとえば、白米を GI の低い玄米等に変えること

で、食事の形態を変えることなく食事の GI を下げることができる。 

一方、Sugiyama らは、ごはん食と GI に関する研究において、白米に副食 1 品を組

み合わせた場合の GI を検討し、米飯に酢、大豆、牛乳・乳製品を組み合わせること

で GI が低くなることを報告している[31]。炭水化物、特に白米との同時摂取で GI を

低減する食品、料理を取り入れることも、食後血糖の上昇抑制に有効であると考えら

れる。芋類および雑豆類は、血糖値の上昇に関与する炭水化物を豊富に含むが、同時

に食物繊維や粘性成分を含むことから GI の低減効果が期待される。しかし、日本人

が日常的に摂取している芋類および雑豆類の GI に関する研究はほとんどみられず、
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米飯との同時摂取による影響を検討した報告も少ない。そこで、本研究では芋類 4種、

雑豆類 3 種の GI を明らかにするとともに、日本人の主食である米飯と同時にこれら

を摂取した場合の GI 低減効果を検討した。さらに、海外における研究では、調理方

法により食品の GI が変化することが報告されている[35, 36]。そこで、芋の種類およ

び調理方法による GI の変化を明らかにし、さらに GI に影響を及ぼす因子として考え

られているレジスタントスターチについて検討した。 
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第一節 日常的に摂取し GI 低減効果のある食品および調理方法の探索 

1. 芋類・雑豆類の GI、米飯同時摂取による GI 低減作用の検討 

 

方 法 

 

 1）被験者 

被験者は静岡県立大学に在籍する年齢 18 歳以上、BMI 30 kg/m
2以下、過去 1 年以

内の検査において耐糖能異常の指摘がなく、降圧剤など血糖値に影響を及ぼす薬剤の

服用がない一般健常人の学生とした。各検査食につき 8～12 名で測定を行った。芋類

の GI 測定は、9 名（男性 4 名、女性 5 名）、年齢 21.9±1.7 歳、BMI 19.8±1.7 kg/m
2、

雑豆類の GI 測定は、12 名（男性 2 名、女性 10 名）、年齢 20.7±1.6 歳、BMI 20.1±1.8 

kg/m
2を被験者とした。 

 

 2）実験方法 

被験者に関する条件ならびに GI の測定方法は、日本 GI 研究会の「GI 研究のため

の統一プロトコール」に準じて行った[37]。実施にあたっては、静岡県立大学研究倫

理審査委員会において承認を受けた（21-32）。 

検査時の条件として、繰り返し実施する場合は、前回の検査より 1 日以上経過し他

時点で実施し、女性は生理期間中ではないことを確認した。また、検査前日の過激な

運動、夜更かし、暴飲暴食、多量の飲酒を禁止した。被験者は 10 時間以上の絶食の

後、検査日の午前 7 時から 9 時の空腹時に基準食もしくは検査食を摂取した。飲食時

間は 10～15 分間とし、それ以降は検査終了まで絶食絶飲とした。血糖値は、被験者

自身が自己血糖測定機（グルテスト PRO RGT-1661、株式会社三和化学研究所）を用

いて空腹時、基準食または検査食摂取開始後 15、30、45、60、90、120 分後の計 7 回

の測定を実施した。測定中の喫煙は避け、身体活動は、静かな立ち仕事、座位の仕事

程度とした。 

 

 3）GI 算出方法 

GI の算定は Wolever らの方法[19]にもとづいて、杉山ら[31]が米飯を基準食にして

検証した方法にもとづき行った。個人内変動は変動係数（C.V.）25%以上、個人間誤

差は 2 SD 以上を棄却条件とした。被験者は基準食を 2 回摂取して、摂取後の血糖上

昇曲線下面積（IAUC）の平均値を算出した。ただし、2 回の IAUC の差が 25%を超え

る場合は、3 回摂取させて IAUC の差が 25%以内になった 2 つの IAUC の平均値を、

その個人の GI 値算出用の基準値とした。 
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GI は、各被験者の検査食摂取から得られた結果より血糖曲線を描き、データの有

効性を確認後に IAUC を求め、基準食の米飯に対する GI を算出した。さらに、各検

査食の平均値と標準偏差（SD）を求め、2SD より外れた GI 値は除外し、再度平均値

を求めて各検査食の GI 値とした。米飯を基準食とした GI は、係数 0.8 でグルコース

基準の GI に変換した[31]。 

 

 4） 基準食および検査食 

基準食には、栄養成分表示のある包装米飯（サトウのごはん新潟産コシヒカリ 100%、

佐藤食品工業株式会社）を用いた。検査食には芋類としてさつま芋（Ipomoea batata）、

じゃが芋（Solanum tuberosum）、里芋（Colocasia esculenta）、長芋（Dioscorea batatas）

の 4 種類、雑豆類として小豆（Vigna angularis）、手亡（Phaseolus vulgaris）、金時

（Phaseolus vulgaris）の 3 種類を用いた。検査食は芋類または雑豆類の単独摂取に加

えて、米飯と芋類または雑豆類の同時摂取について検討を行った。検査食の糖質量は、

芋類の単品は 50 g、雑豆類の単品は 25 g になるよう調製した。米飯と芋類または雑豆

類の同時摂取では、米飯の糖質量 40 g、各芋類または雑豆類の糖質量を 10 g、総糖質

量 50.0 g とした。基準食は、検査食と糖質量が同量となるよう 25 g または 50 g に調

製した。基準食および検査食の使用量、栄養成分を表 1-1、1-2 に示した。 

検査食に用いた芋類は、さつま芋（紅高系、浜松産）、じゃが芋（男爵、三方原産）、

里芋（鹿児島県産）、長芋（青森県産）の 4 品種とした。じゃが芋はオーブン加熱お

よびマッシュ（裏ごし）の 2 種類、長芋は生食 2 種類（生、とろろ）およびオーブン

加熱の合計 3 種類とし、合計 7 種類について検討した。加熱調理には同一のスチーム

オーブン（ヘルシオ AX-HC3、シャープ株式会社）を使用し、加熱時間は予備実験の

結果をもとに、食品の中心温度上昇が平衡に達した点を終点とした。芋類は検査当日

に洗浄後皮をむき、オーブンを用いて加熱した。さつま芋、じゃが芋は 3 cm 角に切

り、それぞれ 200℃で 25 分、30 分加熱した。じゃが芋（マッシュ） は 20 分間蒸し

た後に裏ごした。里芋は 200℃で 25 分加熱した。長芋（生）は 3 cm 長の拍子木切り、

長芋（加熱）は（生）と同様の試料を 200℃で 30 分加熱した。長芋（とろろ）はすり

おろした。 

雑豆類は、小豆（乾燥、北海道産）、手亡（白インゲン、乾燥、北海道産）、金時（赤

インゲン、乾燥、北海道産）の 3 種類とした。加熱調理（ゆで加熱）は、家庭で用い

られる一般的な調理方法を用いて予備実験を行い、五訂増補・日本食品標準成分表に

記載されているあずき、いんげんまめの重量変化率 230%となる点を終点とした。加

熱調理は測定前日に行い、ゆで上がりの重量を測定した。約 12 時間冷蔵庫で保存し

た後、測定当日に同一の電子レンジを用いて再加熱し、提供した。 
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5） 統計解析 

結果は平均値±SD で示した。検査食の血糖値の基準食に対する有意差の検定は対

応のある t 検定を用いて行い、統計的有意水準は 5%とした。全ての解析には、統計

パッケージ SPSS 14.0 for Windows（SPSS Japan Inc.）を用いた。 
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結 果 

 

検査食摂取後の血糖値の変化を表 2-1、2-2、IAUC および GI を表 3-1、3-2 に示し

た。米飯と生の長芋を除く芋類は、食後 45 分に食後血糖値が最大となった。さつま

芋の食後血糖値の最大値は、米飯に比べて有意に高値となった。長芋（生）の GI は

10±6（mean ± SD）、長芋（とろろ）は、9±6 と、他と比較して顕著に低値を示した。

一方、最も高い値を示したものはじゃが芋（マッシュ）（140±46）であった。また、

生食である長芋（生）および長芋（とろろ）の GI の平均がいずれも 10 前後と低値で

あるのに対し、長芋（加熱）の GI は 100±33 と基準食（白米）を上回る高い値を示

した。 

雑豆類の小豆、手亡は、摂取後 15、30、45、60 分において基準食に比べて血糖値

が有意に低かった。金時は摂取後 15、30、45 分において基準食に比べて有意に低か

った。雑豆類の GI は、小豆 64±34、手亡 44±21、金時 52±25 であり、いずれの豆

も基準食である米飯の GI より低値であった。 

芋類と米飯の同時摂取による GI は、長芋（とろろ）が、GI：85±19 と最も低い値

を示した。一方、最も高い値を示したのはさつま芋の 117±38 であった。 

雑豆類と米飯の同時摂取時の血糖値は、基準食と比較していずれの時間においても

有意な差はみられなかったが、基準食の血糖値のピークが摂取後 30 分であるのに対

し、雑豆類と米飯の同時摂取では、血糖値のピークは摂取後 45 分とピークの遅延が

みられた。雑豆類と米飯の同時摂取による GI において、最も低い値を示したのは金

時の 81±16 であり、基準食に比べ低かった。また、小豆の GI は 94±22、手亡の GI

は 96±32 であり、いずれも基準食との間に有意な差はなかった。 
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考 察 

 

本研究では、日本で一般的に消費される芋類および雑豆類の GI を明らかにした。 

さつま芋はじゃが芋、長芋（加熱）の GI は、グルコース基準ではそれぞれ 80、78、

80 であり、GI の国際表[22]で示された値（baked sweet potato, 94 ; baked Irish potato, 

69-98 ; roasted yam, 73-82 ）と類似していた。このように、GI の国際表に示される GI

には幅があり、特にじゃが芋の GI については幅が広い。これは、品種の違いや調理

方法による違いが影響していると考えられる。じゃが芋（マッシュ）の GI は、オー

ブン加熱したじゃが芋に比べて高値となった。Behall ら[38]は、生のじゃが芋に比べ

て加熱されたじゃが芋の消化性が高いと報告している。生のじゃが芋は多くのレジス

タントスターチを含み、消化酵素の作用が阻害される。また、じゃが芋のデンプン顆

粒は、加熱により糊化され消化性が向上することが知られている。十分な煮熟後、細

胞単位に分離されたじゃが芋（マッシュ）は、じゃが芋（オーブン）と比較して糊化

度が高く、消化酵素が作用しやすくなり、それに伴い急激な血糖上昇が起こったと考

えられる。Soh ら[35 ]は、じゃが芋の異なる調理方法（茹で、焼き、電子レンジ加熱、

マッシュ）における GI の違いについて検討し、いずれの調理方法においても GI に差

はなかったと報告している。一方、Wolever ら[39]は、焼き、茹で、缶詰のじゃが芋の

GI に有意差はみられないが、マッシュしたものについては血糖反応が 15～20%有意

に増加すると報告している。本研究の結果は、食品の調理方法が食後の血糖上昇に影

響することを示唆する。長芋の GI は、生では著しく低値であったが、加熱した長芋

では米飯と同程度の高値であった。また、米飯との同時摂取でも米飯のみの摂取に比

べて低値となった。この結果は、山芋を米飯と摂取することで食後の血糖上昇を抑制

した先行研究[40]の結果と一致している。一方、長芋は多くの粘性糖タンパク質：ム

チンを含有する。ラットにメカブの粘性物質とグルコースを同時に摂取させて血糖上

昇の検討を行った研究[41]
 では、添加した粘性物質により血糖上昇抑制が示されてい

る。この要因として、消化管内容物の粘度上昇がグルコースの吸収を抑制したものと

考えられ、さらに内容物の粘度上昇が腸内発酵速度を抑制することが示唆された。長

芋に含まれるムチンは、メカブの粘性物質であるアルギン酸（水溶性食物繊維）とは

構造的に異なるが、粘性を有する点において消化管内容物の粘度に関与している可能

性が高いと考えられる。 

本研究では、生の長芋による米飯の GI 低減効果を明らかにした。これは、日本人

が食文化として継承している、生の長芋や山芋を米飯とともに摂取する食べ方が、食

後の高血糖抑制効果に有効であることを示す。 

小豆、手亡、金時の GI は、グルコース基準ではそれぞれ 51、35、42 であり、GI
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の国際表[21]のインゲン豆（Kidney beans, boiled：25-51）と同様に低 GI 食品であるこ

とが確認された。雑豆類のデンプンは米飯に比べ、アミロースを多く含む。アミロペ

クチンは分枝構造をもつため、デンプン分解酵素の作用を受ける表面積が大きいため、

アミロペクチンはアミロースに比べて消化・吸収されやすい。このことから、高アミ

ロース食品は高アミロペクチン食品に比べ、GI が低いとされる[42]。アミロース : ア

ミロペクチンの割合は、うるち米は 19 : 81、小豆 22 : 78、大手芒豆 28 : 72 であり[43]、

雑豆類は米飯よりアミロース比率が高い。そのため、豆類は米飯より消化・吸収され

にくく、血糖上昇が穏やかであったと考えられる。さらに、手亡および同じインゲン

種である金時は、小豆よりアミロース含量が少なく、GI が低値となったと考えられ

る。 

雑豆類は食物繊維を豊富に含み、水溶性食物繊維の食物拡散阻害作用などにより、

多糖類の消化・吸収の遅延を起こすことが考えられる。食物繊維による血糖上昇抑制

効果は、不溶性食物繊維に比べて水溶性食物繊維による影響が大きいとされている。

本研究で用いた雑豆類は不溶性食物繊維が多く、水溶性食物繊維による血糖上昇抑制

効果の影響は小さいと考えられる。また、3 種の豆の総食物繊維量に大きな違いはみ

られず、雑豆の種類による GI の違いには食物繊維量以外の要因が関与していると考

えられる。本研究で検査食に用いた雑豆類は、ゆで調理後に冷蔵保存をした。そのた

め、ゆで調理およびその後の冷蔵保存の過程でレジスタントスターチ （RS）が生成

していると推察される。RS は食物繊維と類似の生理作用をもつことが明らかになっ

ており[44]、食物繊維と同様 GI に作用したと考えられる。小豆、赤インゲン豆に含ま

れるポリフェノールは、α-アミラーゼ活性およびα-グルコシダーゼ活性を抑制する

働きをもち[45]、血糖上昇抑制効果があるとされる。しかし、ポリフェノールは大部

分がゆで調理の過程で水中に流出するため、有効な血糖上昇抑制効果はなかったと考

えられる。また、インゲン豆にはアミラーゼ阻害物質が特異的に存在するが、加熱に

より失活すると報告されており、本研究ではゆで調理により GI への影響は小さいと

推察される。米飯と雑豆類の同時摂取では、基準食（糖質量 50 g）の米飯の一部を豆

に置き換えた（糖質量：米飯 40 g、豆 10 g）。米飯を豆に置き換えたことで、高 GI 食

品である米飯からの糖質の摂取量が減少し、GI が低下した可能性もある。そこで、

基準食と同量の米飯に、小豆を加えて食後血糖測定を行った。その結果、加えた豆の

分だけ糖質量が増加したにもかかわらず、基準食に比べ IAUC が低値となった。した

がって、米飯と雑豆類の同時摂取による血糖上昇の抑制は、米飯からの糖質摂取量の

減少ではなく、雑豆類の追加摂取による血糖上昇抑制効果であると考えられる。 
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2 芋類の調理方法の違いによる GI への影響 

 

方 法 

 

 1）被験者 

被験者は静岡県立大学に在籍する年齢 18 歳以上、BMI 30 kg/m
2以下、過去 1 年以

内の検査において耐糖能異常の指摘がなく、降圧剤など血糖値に影響を及ぼす薬剤の

服用がない一般健常人の学生とした。条件を満たした女性 12 名（年齢 20.0±1.4 歳、

BMI 20.7±1.9 kg/m
2）を被験者とした。 

 

 2）実験方法 

1）芋類・雑豆類の GI 測定と同様の方法で行った。 

 

3）検査食 

基準食には、栄養成分表示のある包装米飯（サトウのごはん新潟産コシヒカリ 100%、

佐藤食品工業株式会社）を用いた。検査食に用いた芋は、じゃが芋（男爵、三方原産）、

さつま芋（ベニアズマ、千葉県産）、里芋（宮崎県産）の 3 品種とした。それぞれオ

ーブン加熱、電子レンジ加熱、ゆで加熱、揚げ加熱、冷蔵保存の合計 15 種類につい

て検討した。五訂増補・日本標準食品成分表を用いて栄養価計算を行い、各検査食の

総糖質量を 50.0 g に調製した。基準食および検査食の使用量、栄養成分を表 4 に示し

た。調理時間は予備実験の結果をもとに、食品の中心温度が平衡に達した点を終点と

した。冷蔵保存は、電子レンジ加熱後、42 時間の冷蔵保存し、提供前に電子レンジで

再加熱した。 

 

 4） RS 測定 

各検査食の RS は、レジスタントスターチ測定キット（メガザイム社製）を用い、

McCleary らの方法[46]に準じて行った。ノンレジスタントスターチ（nRS）は、総デ

ンプン（TS）と RS との差で求めた。 

 

 5） 統計処理 

解析は、芋の種類別に行った。血糖上昇曲線下面積（IAUC）および空腹時血糖を 0

としたときの摂取後 15、30、45、60、90、120 分の血糖値を比較した。全ての解析に

は、統計パッケージ SPSS 14.0 for Windows（SPSS Japan Inc.）を使用した。結果は平

均値±SD で示し、一元配置分散分析および Tukey による多重比較を用いて、各検査
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食摂取後の IAUC および血糖値を比較検討した。統計的有意水準は 5%とした。 

 

 

 

結 果 

 

検査食摂取後の血糖変動を図 1 に示した。芋類の種類による比較では、じゃが芋は

血糖値がピークに達する時間は摂取後 30 分で、基準食および他の芋より速かった。

里芋摂取後の血糖値は、ゆで加熱を除き、基準食に比べて低い傾向がみられた。ゆで

加熱した検査食の血糖値は、他の調理方法と比較して高い傾向がみられた。特に里芋

では、ゆで加熱は摂取後 30 分、45 分、60 分でオーブン加熱、揚げ加熱に対して有意

に高かった（p＜0.05）。電子レンジ加熱に対しても摂取後 30 分、45 分で有意に高い

値を示した（p＜0.05） 。 

検査食摂取後の血糖上昇曲線下面積（IAUC）は、芋類の種類による比較では、じ

ゃが芋、さつま芋、里芋の順に IAUC が大きい傾向がみられた。じゃが芋では、いず

れの調理方法別においても基準食に対して高い値を示した。調理方法による比較では、

ゆで加熱で大きく、オーブン加熱、揚げ加熱で小さい傾向がみられた。また、冷蔵保

存した検査食は電子レンジ加熱したものより、IAUC が小さくなる傾向がみられた。

里芋では、オーブン加熱、揚げ加熱、電子レンジ加熱の IAUC はゆで加熱に対して有

意に低かった（p＜0.05） 。 

検査食の GI を表 5 に示した。芋類の種類による比較では、じゃが芋、さつま芋、

里芋の順に GI が高い傾向がみられた。調理方法による比較では、ゆで加熱、電子レ

ンジ加熱で高く、オーブン加熱、揚げ加熱、冷蔵保存で低い傾向がみられた。さつま

芋、里芋では、ゆで加熱の GI が最も高かった。冷蔵保存した検査食は電子レンジ加

熱したものより、GI が低くなる傾向があった。 

冷蔵保存の有無によるレジスタントスターチ量と IAUC の比較を図 2 に示す。レジ

スタントスターチの量は冷蔵によって増加し、IAUC は減少した（図 2） 。 
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考察 

 

GI は、3 品種の芋類の中で里芋が低くなる傾向がみられ、オーブン加熱、揚げ加熱、

冷蔵保存において基準食に比べ低値を示した。これは、里芋の特徴的な性質である粘

性が、胃および腸管内の内容物に影響を与え、消化吸収に関与している可能性がある

と考えられる。里芋の粘性物質は多糖類のガラクタンである。ラットを対象としてメ

カブの粘性物質とグルコースを同時に摂取させ血糖上昇の検討を行った研究[41]
 で

は、添加した粘性物質により血糖上昇抑制が示されたと報告している。この要因とし

て、消化管内容物の粘度上昇がグルコースの吸収を抑制したものと考えられ、さらに

内容物の粘度上昇が腸内発酵速度を抑制することが示唆された。里芋に含まれるガラ

クタンとメカブの粘性物質であるアルギン酸は、ともに粘性を有するため消化管内容

物の粘度に関して類似した作用を示した可能性が高いと考えられる。 

里芋において、ゆで加熱の血糖上昇曲線下面積（IAUC）は、オーブン加熱、揚げ

加熱、電子レンジ加熱と比較して有意に高い値を示した（p＜0.05）。ゆで加熱では、

過熱すると細胞膜が破壊される。特に里芋のゆで加熱において IAUC が有意に高くな

ったのは、血糖上昇抑制効果があると示されている粘性物質が煮汁中に流出したため

であると考えられる。 

検査食に含まれる食物繊維については、じゃが芋が 4.0 g、さつま芋が 3.9 g、里芋

が 10.6 g であった。水溶性および不溶性食物繊維の割合は五訂増補食品成分表より、

じゃが芋でそれぞれ 46.2％、53.8％、さつま芋で 21.7％、78.3％、里芋で 34.8％、65.2％

である。食物繊維は血糖上昇抑制作用があるとしてよく知られているが、先行研究[47]

において、GI は低下するものの食物繊維の量に依存していなかったと報告している。

また、水溶性食物繊維および不溶性食物繊維の GI の比較を行った研究[48]では、水溶

性食物繊維が多い食事において GI の低下を示したと報告している。粘度の異なる水

溶性食物繊維を用いて血糖上昇抑制効果を検討した試験[49]では、粘度が大きくなる

につれてグルコース胃内滞留時間は延長され、血糖上昇抑制効果が強くなることが認

められている。しかし、じゃが芋は水溶性食物繊維の割合が 3 品種の芋の中で最も多

いにも関わらず、今回の測定で GI は 105～121 と他の芋に比べて高値を示した。さつ

ま芋の加熱調理による食物繊維の性状変化を検討した研究[50]では、電子レンジ加熱

したさつま芋の水溶性食物繊維は蒸し加熱したさつま芋に比べて粘性が上昇した可

能性があると報告している。消化管内容物の粘性の上昇は、グルコースの吸収を遅延

させ血糖値の上昇抑制につながると示唆しているが、今回の測定では、電子レンジ加

熱した検査食の GI は高い傾向があった。これらのことから、食物繊維の量および質

の違いが GI に影響を与える直接の要因であるとは言い切れない。 
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ゆでる、煮る、蒸す、焼く、炒める、揚げるなどの調理操作の結果、食品中のデン

プンの糊化やたんぱく質の熱変性が起こる。長時間高温度での加熱では糖生成量の低

下が認められ[51]、本研究でも、オーブン加熱した検査食の GI は低い傾向がみられた。

芋類の GI における調理方法の影響を検討した研究[52]では、オーブン加熱した芋にお

いてデンプンの消化性が低下し、GI が低い値を示したと報告している。揚げ加熱し

た検査食においても GI が低値を示す傾向がみられた。脂質は、消化管ホルモンや迷

走神経を介して胃の平滑筋運動に影響し、胃排泄速度を低下させる作用をもっている

[53]。また、ガストリンの分泌抑制やインスリンの分泌刺激が、血糖上昇を抑制した

と考えられる。さらに、アミロースは脂質と複合体を形成することで、アミロース単

体に比べ、ブタα-アミラーゼに対する感受性が低下することが in vitro の試験から明

らかとなっている[52]
 。したがって、今回の測定において、揚げ加熱した検査食の

GI が低くなった要因として脂質の同時摂取による影響が大きいと考えられる。 

GI を決定する要因の 1 つとして、炭水化物食品のデンプンに占めるアミロースと

アミロペクチンの構成比が知られている。高アミロース食品は、高アミロペクチン食

品に比べ GI が低いとされる[42]
 。また、アミロース含量や分子量の大きさはデンプ

ンの老化性にも影響する。アミロース含量が高いほど老化が促進されやすく、調理後

の冷却によりレジスタントスターチ含量が高まる。検査食に用いた芋のデンプンに含

まれるアミロースは、じゃが芋で 19.8%、さつま芋で 18.2%、里芋で 13.7%である。

今回の測定では、検査食を冷蔵したときのレジスタントスターチ含量はじゃが芋で

2.28 倍となり、他の芋と比較して最も増加した。しかし、さつま芋 1.15 倍、里芋 2.18

倍であり、アミロース含量との関連はみられなかった。このことから、本研究に用い

た検査食のアミロース含量には、レジスタントスターチの生成に影響を及ぼし、GI

を変化させるほどの差がなかった可能性が考えられる。 

レジスタントスターチ（RS）とは、健常人の小腸腔内で消化・吸収されずに大腸に

達するデンプンおよびデンプンの部分分解物の総称であり[54]
 、GI に大きく影響す

ると考えられている。レジスタントスターチは、物理的に消化酵素が作用できない

RS1、デンプン粒がその結晶構造ゆえに消化抵抗性を示す RS2、デンプンの老化に基

づいて生成する RS3 の 3 つのタイプに分類される[52]
 。さらに、加工デンプンも消化

抵抗性を示し生理効果を有することから[55]
 、RS4 と表現されている。アミロース含

量の高いデンプンは、それ自体が消化抵抗性であり、レジスタントスターチ含量 （RS2） 

が高い。また、糊化後冷却すると結晶構造の形成が促進される （デンプンの老化） 結

果、消化抵抗性部分 （RS3） が増える。今回の測定でも、冷蔵保存した検査食でレ

ジスタントスターチ含量が増加する傾向がみられた（図 2）。芋類の GI に与える調理

方法の影響を検討した研究[42]では、調理後冷却することは、皮のむき方、切り方、
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形よりも GI に大きく影響することを報告している。本研究においても、冷蔵保存し

た検査食の GI は低値を示す傾向があり、レジスタントスターチは血糖反応を抑制し、

GI の低減において効果があることが示唆された。 

本研究では、芋類の種類および調理方法の違いが食後血糖に影響を与えていること

が明確になったが、それらの違いは GI を大きく変化させるほどの差ではないことが

示唆された。さらに、GI に影響を与えると推察される要因は多く、これらが複合的

に作用していることが考えられる。しかし、今回レジスタントスターチを測定したこ

とにより、芋に含まれるレジスタントスターチの増加が GI 低減に有効であることが

明らかとなった。すなわち、調理後の冷却・冷蔵は GI に大きく影響を与える方法で

あるといえる。本研究では、電子レンジ加熱したものを冷蔵保存して検査食として摂

取した。しかし他の研究[55]では、ゆで加熱後冷蔵保存した検査食においても GI の低

下が認められている。調理後の冷却・冷蔵を、低 GI 食の開発につなげるとともに、

同様の基礎研究を積み重ねていく必要がある。 

 

  



19 

 

第二節 主食の置換、油脂・酢の添加による血糖応答の変化 

 

序 

 

GI と慢性疾患との関連についての研究は欧米が中心であり、そのほとんどが、じ

ゃが芋及び小麦を主な糖質性食品として摂取する欧米型食生活に基づいた検証であ

る。米飯を主な炭水化物供給源として摂取する日本型食生活についての研究としては、

Sugiyama ら[31]
 による米飯と副食の組み合わせによる研究がある。しかし、この研究

をはじめ、日本における GI 研究は、食品を単品または白米と副食 1 品の組み合わせ

による検討が中心であり、主食・主菜・副菜の揃った複合食における検討は少ない。

高 GI 食品である白米を主食とする日本人の食事は、食後の高血糖を招く。また、日

本の食生活も欧米化が進み、主食として摂取する食品も米飯に加え、パン類や麺類等

の小麦製品も大きな割合を占めている。そこで、食後高血糖の抑制を目的に、高 GI

食品である白米を GI が低い食品である玄米およびパスタ（スパゲッティ）に置き換

え、主食の GI が食事全体の GI に与える影響を検討した。さらに、主食の GI が異な

る食事において、GI 低減効果が報告されている油脂および酢を添加した場合の効果

を検討した。 
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方 法 

 

1）被験者 

被験者は、1.と同じく静岡県立大学に在籍する年齢 18 歳以上、BMI 25 kg/m
2以下、

過去 1 年以内の検査において耐糖能異常の指摘がなく、降圧剤など血糖値に影響を及

ぼす薬剤の服用がない一般健常人の学生とした。条件を満たした 8 名（男性 3 名、女

性 5 名）、年齢 22.1±1.6 歳、BMI 20.4±1.4 kg/m
2を被験者とした。途中 1 名を、血糖値

に影響を及ぼす薬剤の服用を始めたため除外し、残りの 7 名（男性 3 名、女性 4 名）

が全ての検査食について GI 測定を行った。実施にあたっては、静岡県立大学研究倫

理審査委員会において承認を受けた（21-32）。 

 

 2）実験方法 

1. の芋類・雑豆類の GI 測定と同様に行った。 

 

 3）血糖上昇曲線下面積 （IAUC） からの GI 値算出方法 

1. の芋類・雑豆類の GI 測定と同様に行った。 

 

 4）検査食 

主食として白米、玄米、パスタの 3 種類を用いた。主食単独（a）に加え、これら 3

種類の主食に主菜、副菜を組み合わせた複合食（基本食：b）、各基本食にオリーブ油

10 g（油脂添加食：c）または穀物酢 10 g（酢添加食：d）、オリーブ油 10 g と穀物酢

10 g（油脂・酢添加食：e）を添加した食事の 5 つの食種（a～e）について検討を行っ

た。各検査食は、炭水化物量から食物繊維量を除いた総糖質量が 50 g になるよう、五

訂増補・日本標準食品成分表を用いて立案した。白米として包装米飯（サトウのご飯 

新潟産コシヒカリ 100%、佐藤食品工業株式会社）、玄米として包装米飯（穀民生活玄

米 100%玄米ごはん 山形産はえぬき 100%、東洋水産株式会社）、パスタとして乾燥ス

パゲッティ（マ・マー スパゲッティ、太さ 1.6 mm、日清フーズ株式会社、標準ゆで

時間 7 分）を用いた。それぞれ包装に表示された方法で加熱調理を行った。オリーブ

油（AJINOMOTO EXTRA VIRGIN OLIVE OIL、J-オイルミルズ株式会社）、穀物酢（穀

物酢、ミツカン株式会社、酸度 4.2%）は、副菜に添加し摂取した。基本食の主菜と

してゆで卵、副菜として温野菜（キャベツ 40 g、ブロッコリー30 g、タマネギ 30 g、

塩 1 g）、コンソメスープ 150 mL を用いた。検査食の栄養価を表 5 に示した。 
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5）統計解析 

主食別および食種別の各検査食の血糖値の平均値および GI について、Tukey の方

法による多重比較により検定を行った。統計処理はいずれも SPSS 14.0 for Windows 

（SPSS Japan Inc.）を使用し、危険率 5%未満をもって有意とした。 
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結 果 

 

検査食摂取後の血糖値の変動は、単独摂取では 30 分値の玄米とパスタ（p<0.05）、

45 分値の白米とパスタ（p<0.05）、玄米とパスタ（p<0.05）、60 分値の白米とパスタ

（p<0.05）、90 分値の白米と玄米（p<0.05）の間に有意な差が認められた。なお、同

主食内において油脂および酢添加によるに有意な差はみられなかった。 

各検査食の平均 GI を表 6 に示す。食種別にみると、a. 単独摂取では、パスタの GI 

（47±28）は白米（100）および玄米（78±28）に比べ、有意に低く（p<0.05）、b. 複

合食ではパスタの GI は玄米に比べ、有意に低かった（p<0.05）。 

主食別にみると、単独摂取時の GI と複合摂取時の GI との比較において有意差はな

かったが、白米を主食とした場合において複合食では GI が低下し、玄米主食とパス

タ主食においては上昇した。また、オリーブ油および酢添加による影響は、白米、玄

米、パスタ主食時においてそれぞれ異なる傾向を示した。 
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考 察 

 

日本型食生活の特徴は、主食、主菜、副菜を組み合わせた複合食の形態をとること

である。元来、主食の中心は白米であり、エネルギー、炭水化物、たんぱく質の主要

な供給源であった。しかし、高度成長期以降の食生活の多様化に伴い白米の消費は減

り、小麦・加工品の消費が伸びてきた。このような状況から、白米以外の炭水化物性

食品を主食とする食事について GI を検討する必要があると考えた。白米を単独摂取

する場合に比べ、主菜や副菜を組み合わせることで、GI が低減するとが報告されて

いる[31]
 。しかし、白米に比べ、もともと GI が低いパスタや玄米は、複合食にした

ときにどのような血糖反応を示すかは明らかにされていない。複合食の GI は各食品

単独の GI の組み合わせからは求められず、複合食として検討する必要がある。本研

究における玄米、パスタを主食とする b. 複合食の GI は、a. 単独摂取に比べて高い傾

向を示した。玄米の GI は、国際表[21]
 よりグルコース基準で 55±5 であり、米飯基

準では 66 となる。また、スパゲッティの GI は Sugiyama ら[31]の行った健康な日本人

10 名を被験者とした試験において、米飯基準で 56±37 であった。本研究における玄

米とパスタの GI は、単独でそれぞれ 78±28、47±28 であり、先行研究と比較すると

玄米の GI は高く、パスタの GI はさらに低い傾向であった。 

また、単独摂取後の血糖反応は、白米と玄米は 45 分でピークに達し、その後白米

は緩やかに低下するが、玄米では急激に下降した。一方、パスタは 30 分でピークに

達するが、その値も白米の 30 分値に比べ有意に低く（ｐ<0.05）、それ以降はほぼ一

定の値を示した。パスタの単独摂取は、緩やかな食後血糖反応を示すことが明らかと

なった。 

パスタ食等の麺類の一部は低 GI であることが知られている。本研究においても示

されたように、パスタ単独の GI は白米（ｐ<0.01）、玄米（ｐ<0.05）単独と比べて有

意に低い。この要因としては、パスタの製造・調理工程におけるデンプンの状態およ

び構造の変化や、単糖類・多糖類の組成の違いが挙げられる。近年、注目されている

のが小麦アルブミン（中でも 0.19 アルブミン）のαアミラーゼ活性阻害作用である。

小麦アルブミンには、腸管内での炭水化物の吸収を遅延させ、食後の急激な血糖上昇

およびインスリンの大量分泌抑制作用があることが明らかになってきた[56~62]
 。

HPLC により分画された 0.19 アルブミンは、総小麦アルブミン中 24.9%含まれ、小麦

アルブミンのαアミラーゼ活性阻害作用効力のうちの 80%を担っているいるとされ

る。しかし、同じ小麦で作られた白パンの GI は 92±38 と高値であり、同じ材料を用

いて作ったパスタとパンの GI では、食後 90 分までパスタの方がパンに比べ有意（ｐ

<0.05）に低く、インスリンの分泌も同様の傾向であることが報告されている[63]
 。
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パスタとパンはそれぞれの製法により、加熱時間や組織の構造が大きく異なる。長時

間加熱によるαアミラーゼ活性阻害作用効力の失活、組織構造の違いによる消化酵素

の効きやすさの違い等が複雑に関わり、パスタとパンの血糖反応の違いを生じさせて

いると推察される。 

本研究では、オリーブ油 10 g、酢 10 g、オリーブ油 10 g＋酢 10 g をそれぞれ複合食

に添加した。しかし、各主食における複合食 GI の有意な低下はみられなかった。こ

の原因として、一食の食事を低 GI とするのに十分なオリーブ油および酢の添加量で

はなかったことが考えられる。白米とパスタにおける d. 酢添加食の GI は、b. 複合

食に比べ、上昇傾向を示した。これについては酢酸が嗅覚や味覚の刺激となり、消化

酵素の分泌や消化管の蠕動運動を促進し、消化吸収の活性化が行われたことが考えら

れる。また、油脂や酢の添加により、高 GI 食品（白米）と低 GI 食品（玄米・パスタ）

の GI および血糖変動の差が小さくなる、すなわち、食後血糖に及ぼす高 GI 食品の影

響が小さくなることが示された。日本型食生活の特徴である複合食では、主食にさま

ざまな副食を組み合わせる形態をとる。油脂や酢は日本型の食事にも多様な形で取り

入れられ、自然に白米食の GI を緩和させていると考えられる。ごはん食と GI の研究

において、白米に酢、大豆、牛乳・乳製品を組み合わせることで GI が低くなること

が報告されている[31]が、パスタや玄米にこれらを添加した複合食の結果は報告され

ていない。異なる主食の食事に、GI 低減効果が期待される食材を添加した場合の検

討は、低 GI の機構を探るうえでのこれからの課題である。 
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要 約 

 

第一章ではまず、芋類および雑豆類の GI を明らかにし、また、調理方法による影

響を検討した。生の長芋を除く芋類のGIは高く、雑豆類のGIは低いことがわかった。

米飯に生の長芋、雑豆類を組み合わせることにより、GI の低下がみられた。芋類は

加熱方法の違いにより GI が変化し、冷蔵によるレジスタントスターチの増加により

GI が低下することを確認した。 

次に、高 GI の白米を低 GI の主食に置換することで食事全体の GI が低下すること

を確認した。さらに、高 GI の白米を主食とする複合食では、白米単独での摂取に比

べて GI が低下したが、単品での GI が低かった玄米、パスタでは GI の顕著な低下は

みられなかった。これらの結果から、GI にもとづく食品構成は、複合食での食後血

糖上昇抑制に有効であることが明らかになった。 

以上のことから、GI の概念を食生活に取り入れることで、メタボリックシンドロ

ームや２型糖尿病等の食後高血糖に起因する生活習慣病の発症リスク軽減に繋がる

可能性が示唆された。 

  



Table1-1. Composition of test meals (potatoes)

Test meal Single
† Potato with white rice

Sweet Irish Chinese Sweet Irish Chinese

potato potato Yam potato potato Yam

White rice (g) 147 - - - - 117 117 117 117

(Available carbohydrate) (g) (50.0) - - - - (40.0) (40.0) (40.0) (40.0)

Potato
‡ (g) - 171 307 463 388 34 61 93 78

(Available carbohydrate) (g) - (50.0) (50.0) (50.0) (50.0) (10.0) (10.0) (10.0) (10.0)

Energy (kcal) 222 226 223 268 252 223 225 232 228

Protein (g) 3.1 2.1 4.9 6.9 8.5 2.9 3.5 3.9 4.2

Fat (g) 0.6 0.3 0.3 0.5 1.2 0.6 0.6 0.6 0.7

Carbohydrate (g) 51.0 53.9 54.0 60.6 53.9 51.6 51.6 52.9 51.6

Dietary fiber (g) 1.0 3.9 4.0 10.6 3.9 1.6 1.6 2.9 1.6

Available Carbohydrate (g) 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0 50.0

† Single : white rice or potatoes only consumed, ‡ Potatoes weighed raw, peeled.

Table1-2. Composition of test meals (beans)

Test meal Single
† Bean with white rice

Adzuki Tebo Kintoki Adzuki Tebo Kintoki

bean bean bean bean bean bean

White rice (g) 73.5 - - - 147 118 118 118

(Available carbohydrate) (g) (25.0) - - - (50.0) (40.0) (40.0) (40.0)

Bean
§ (g) - 202 217 217 - 81 87 87

(Available carbohydrate) (g) - (25.0) (25.0) (25.0) - (10.0) (10.0) (10.0)

Energy (kcal) 111 288 311 311 222 293 302 302

Protein (g) 1.5 17.9 18.5 18.5 3.1 9.7 9.9 9.9

Fat (g) 0.3 2.0 2.2 2.2 0.6 1.3 1.4 1.4

Carbohydrate (g) 25.5 48.8 53.9 53.9 51.0 60.3 62.4 62.4

Dietary fiber (g) 0.5 23.8 28.9 28.9 1.0 10.3 12.4 12.4

Available Carbohydrate (g) 25.0 25.0 25.0 25.0 50.0 50.0 50.0 50.0

† Single : white rice or potatoes only consumed, § beans weighed boiled.

White

rice

Taken from Food Composition for the STANDARD TABLES OF FOOD COMPOSITION IN JAPAN

Fifth Revised and Enlarged Edition, 2005.

White

rice

Taken from Food Composition for the STANDARD TABLES OF FOOD COMPOSITION IN JAPAN

Fifth Revised and Enlarged Edition, 2005).

Taro Taro

White

rice



n 0min 15min 30min 45min 60min 90min 120min

WR 9 81.3±8.0 96.4±15.5 129.9±17.4 136.9±16.8 132.1±18.8 114.7±15.5   98.1±12.4

Sweet potato 9 81.3±9.3 92.2±11.5 141.3±17.4 153.1±16.4
* 141.6±26 97.3±27.6   76.7±20.3

*

WR with Sweet potato 9 74.3±5.5
* 92.7±15.9 141.1±19.6 149.3±27.2 137.7±29.5 110.4±16.6   92.1±12.8

Irish potato 9 80.4±9.4 89.6±13.9
* 133.8±10.2 142.1±17.8 138.9±28.6 101.8±29.1   83.8±13.2

*

WR with Irish potato 9 77.7±10.1 99.8±21.1 133.4±16.1 140.6±21 124.7±26.9 107.1±21.7   94.8±17.2

Taro 9 76.4±9.5 92.7±13.1 129.6±11.3 134.7±9.9 122.6±13.9 101.6±13.9   88.9±10.9
*

WR with Taro 9 74.2±5.3
* 95.4±10.3 133.4±17.5 138.7±15.1 131.1±15.6 110.6±13.2   95.7±14.6

Chinese yam 9 76.7±6 86.3±7.2 134.9±11.7 144.8±15.6 132.6±29.4   98.6±24.4   87.8±19.7

WR with Chinese yam 9 74.1±9.5
* 96.2±13.7 134.0±14.1 138.9±25.2 126.3±29.6 108.2±32 100.2±26.2

Chinese yam (raw) 9 74.2±5.3
*

77.3±5.4
*

  78.6±5.4
*

  77.4±4.0
*

  77.8±4.9
*

  78.8±7.7
*

  77.4±9.0
*

WR with Chinese yam (raw) 9 73.6±8.2
* 86.1±11.5 115.8±18.6

*
119.8±17.5

*
114.2±12.4

*
  98.7±13.4

*   90.4±8.8

Values are means ± SD. *Significantly different from WR (p  < 0.05) using by paired sample t-test.

n 0min 15min 30min 45min 60min 90min 120min

WR25 11 73.3±5.6 93.4±11.3 111.5±18.3 111.1±19.2 104.6±16.4   92.3±19.6 82.5±10.1

WR50 9 77.1±6.5 93.7±7.2 128.4±11.8 126.1±16.0 120.8±22.3 108.8±16.7 98.6±14.4

Adzuki bean 11 72.9±5.0 79.2±5.5*   80.8±6.1*   89.8±8.9*   90.0±7.1*   93.0±9.7 84.7±5.0

WR with Adzuki bean 9 74.8±8.4 86.0±11.0 120.9±18.7 128.2±20.6 119.6±19.8 103.4±15.5 92.6±16.0

Tebo bean 11 74.2±5.8 77.5±6.7*   80.3±6.0* 86.4±7.3*   89.5±10.5*  89.5±12.9 81.4±12.6

WR with Tebo bean 9 72.9±3.4 87.9±9.7* 121.2±18.4 124.7±18.9 118.6±26.5 101.7±26.2 91.0±16.2*

Kintoki bean 11 77.3±6.4* 78.0±5.4*   82.4±7.3* 92.6±10.8*   94.7±11.1   93.3±10.5 86.3±10.7

WR with Kintoki bean 9 80.1±6.5 92.3±10.6 125.0±13.5 130.1±19.2 118.9±22.1 102.6±22.9 96.4±14.4

Values are means ± SD. *Significantly different from WR (p  < 0.05) using by paired sample t-test.

Table 2-2. Blood glucose responses in groups of normal subjects elicited

                  by white rice (WR ) or beans consumed.

Table 2-1. Blood glucose responses in groups of normal subjects elicited

                  by white rice (WR ) or potatoes consumed.



n IAUC0-120 n GIwr GI

WR 9 4190±1066 9 100 80

Sweet potato 9 4138±1835 9 100±35 80±28

WR with Sweet potato 9 5177±1683 8 117±38 93±31

Irish potato 9 3956±2032 9  98±48 78±39

WR with Irish potato 9 4333±1762 9 102±23 82±18

Taro 9 3934±940 8  90±18 72±14

WR with Taro 9 4865±1195 8 111±33 89±26

Chinese yam 9 4168±1926 9 100±33 80±26

WR with Chinese yam 9 4811±2282 9 113±40 90±32

Chinese yam (raw) 9   451±297
* 7 10±6 8±5  

WR with Chinese yam (raw) 9 3438±773 9 86±26 69±20

Values are means ± SD. *Significantly different from WR (p < 0.05) using by paired sample t-test.

WR ; white rice,  GIwr ; White rice-based GI score.

n IAUC0-120 n GIwr GI

WR25 11 2864±1147 11 100 80

WR50 9 4020±1115 9 100 80

Adzuki bean 11 1635±751* 11 64±34 51±27

WR with Adzuki bean 9 3800±1231 9 95±22 114±26

Tebo bean 11 1318±773* 11 44±22 35±17

WR with Tebo bean 9 3895±1870 9 97±33 116±39

Kintoki bean 11 1373±704* 11 52±26 42±20

WR with Kintoki bean 9 3409±1211 9 85±22 102±26

Values are means ± SD. *Significantly different from WR (p < 0.05) using by paired sample t-test.

WR ; white rice

Table 3-1. Comparison of glucose slope after loading test meals

　　　　　　　and the Glycemic Index of the test meals.

Table 3-2. Comparison of glucose slope after loading test meals

　　　　　　　and the Glycemic Index of the test meals.



Table 4. Composition of test meals

Test meal

Sweet Irish

potato potato

White rice (g) 147.0 - - -

(Available carbohydrate) (g) (50.0) - - -

Potato
† (g) - 171 306 462

(Available carbohydrate) (g) - (50.0) (50.0) (50.0)

Energy (kcal) 222 226 223 268

Protein (g) 3.1 2.1 4.9 6.9

Fat (g) 0.6 0.3 0.3 0.5

Carbohydrate (g) 51.0 53.9 54.0 60.6

Dietary fiber (g) 1.0 3.9 4.0 10.6

Available Carbohydrate (g) 50.0 50.0 50.0 50.0

† Potatoes weighed raw, peeled.

White rice

Taken from Food Composition for the STANDARD TABLES OF FOOD COMPOSITION IN JAPAN

Fifth Revised and Enlarged Edition, 2005.

Taro



じゃが芋

Figure 1  Incremental glycaemic response to Irish potato by

cooking method

オーブン加熱（n=8）

Figure 1-1  Incremental glycaemic response to sweet potato by cooking method

Figure 1-2  Incremental glycaemic response to Irish potato by cooking method

Figure 1-3  Incremental glycaemic response to taro by cooking method
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Figure 2 　Bottom:  by cooking

Top: The incremental area under the blood glucose curve：IAUC by cooking method.

Bottom: content of resistant starc by cooking method. 
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Table 5. Composition of test meals

Test meal

Energy Protein Fat Carbohydrate Dietary fiber
Available

Carbohydrate

(kcal) (g) (g) (g) (g) (g)

White rice a 222 3.1 0.6 51 0.4 50.6

b 310 11.6 5.9 52.7 2.9 49.8
c 402 11.6 15.9 52.7 2.9 49.8
d 311 11.5 5.9 52.9 2.9 50.0

e 403 11.5 15.9 52.9 2.9 50.0

Brown rice a 242 4.4 1.7 52.2 2.4 40.8

b 332 12.8 6.9 54.9 4.7 50.2
c 424 12.8 16.9 54.9 4.7 50.2
d 332 12.8 6.9 54.5 4.6 49.9

e 424 12.8 16.9 54.5 4.6 49.9

Pasta a 258 9.4 1.4 51.8 1.9 49.9

b 345 17.3 6.7 54.4 4.3 50.1
c 437 17.3 16.7 54.4 4.3 50.1
d 348 17.3 6.7 54.6 4.3 50.3

e 440 17.3 16.7 54.6 4.3 50.3

a:only consumed, b: complex meal, c:b+oil, d:b+vinegar, e:b+oil +vinegar

Taken from Food Composition for the STANDARD TABLES OF FOOD COMPOSITION IN JAPAN Fifth

Revised and Enlarged Edition, 2005.



Table 6. The Glycemic Index of the test meals.

Test meal n GI

White rice a 8 100

b 8 77±28

c 8 81±36

d 8 97±30

e 8 65±38

Brown rice a 5 78±28

b 7 87±20

c 7 65±19

d 7 76±27

e 6 72±29

Pasta a 8 47±28

b 6 54±15

c 8 50±17

d 8 66±36

e 8 60±39

mean±SD

a:only consumed, b:meal, c:meal with olive oil, 

d:meal with vinegar, e:meal with olive oil and vinegar
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第二章 

 

高 GI 食/低 GI 食摂取による糖質・脂質代謝指標の変動 
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序 

 

GI が低い食事は食後血糖の上昇が緩慢であり、インスリン過剰分泌を抑制し、糖

尿病をはじめとする生活習慣病の予防につながると考えられている。日常の食事にお

いて GI に配慮することは、生活習慣病予備軍のリスクの軽減、生活習慣病罹患者の

減少に繋がる可能性が高い。これまでに報告された GI と生活習慣病に関する介入研

究では、指標としてコレステロールや TG、体重変化、糖尿病患者における血糖コン

トロール、インスリン感受性が用いられてきた[64, 65]。しかし、GI の有用性につい

て、より高いレベルのエビデンスを得るためには、さらに代謝指標を増やして詳細に

検証する必要がある。 

インクレチンは、現在、最も注目されている糖質代謝に関する重要なホルモンであ

る。インスリン分泌促進の要因の 1 つはインクレチンの生理作用によるものであり、

食後高血糖抑制と強く関わっている。低 GI 食摂取による食後高血糖抑制は、いくつ

かの作用機序によるが、胃排出速度の遅延もその 1 つであるといわれている[66]。ま

た、食事を摂取すると、小腸上部に存在する K 細胞からインクレチンの GIP が分泌

され、一方、小腸下部の L 細胞から GLP-1 が分泌される。GLP-1 の作用の 1 つにも、

食欲抑制、胃排出速度の遅延作用が認められている[67]。このことは、低 GI 食におけ

る食後血糖抑制作用が GLP-1 などのインクレチンの働きに起因する可能性を示して

いる。GI の評価は現在、食後の血糖上昇変動により認めているが、食後のインクレ

チン分泌量と GI との間に一定の傾向があれば、インスリン分泌の節約を含めた検討

が必要と考えている。それゆえ、GI の違いによる食事とインクレチンとの関連につ

いて検証し、科学的なエビデンスを構築する必要がある。 

そこで第二章では、第一章の結果に基づいた食品および調理法の選択により、糖質

量、エネルギー量、PFC 比率をそろえた高 GI 食と低 GI 食のモデルメニューを調製

し、両者における食後の血糖値、インスリン濃度の変動に加え、インクレチン濃度お

よび中性脂肪値の変動の違いを明らかにし、低 GI 食の機序の解明と GI の新たな評価

法の確立を目的とした。 
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方 法 

 

1）被験者 

被験者は、静岡県立大学に在籍する年齢 18 歳以上、降圧薬などの薬剤服用がない、

過去 1 年間に耐糖能異常の指摘を受けたことがない、BMI 25 kg/m
2以下、試験日が生

理期間中でない（女性のみ）の条件全てを満たす一般健常人学生 9 名（男性 2 名、女

性 7 名）で構成され、年齢 21.2±2.8 歳、BMI 20.6±1.2 kg/m
2であった。 

 

2）実験方法 

 （1）実験実施の流れ 

被験者を無作為に 2 群に割り付け、高 GI 食、低 GI 食の単回摂取試験を 1 週間のウ

ォッシュアウト期間をはさんでクロスオーバーで行った。実験日前日の夕食は、規定

の食事（3）検査食に記述）を午後 19:30～20:00 に摂取し、夕食後は水以外を絶飲、

絶食とした。非日常的な過度の運動、暴飲暴食、飲酒は避けた。実験日当日、被験者

は朝 7:30 実験室に来室し、実験室到着後 10 分以上の安静を保った。その後、空腹時

の血糖値を測定し、同時に、血清インスリン濃度、TG 濃度およびインクレチン（GIP、

GLP-1）濃度測定用血液を各 2 mL、合計 6 mL を肘静脈より採血した。なお、採血は

静岡県立大学において研究実施者および協力者立ち会いのもと、静岡県ナースセンタ

ーより派遣の看護師が行った。試験日当日は、朝 8：00 に高 GI 食または低 GI 食およ

び飲料水 200 mL を 20～25 分程度で完食できるよう摂取した。空腹時と朝食後 3 時間

までの血糖、血清インスリン濃度、TG 濃度及びインクレチン（GIP、GLP-1）濃度を

経時的に測定した。検査食摂取前および摂取後 30、60、90、120、180 分の計 6 回、

各 6 mL を肘静脈より採血した。 

 

 （2）血糖値の測定方法 

肘静脈から採血した血液を用い、自己血糖測定機（グルテスト PROR GT‐1661、

株式会社三和化学研究所）にて血糖値を測定した。 

 

 （3）血清インスリン濃度及び TG 濃度測定用血液サンプル採取方法 

肘静脈から採血した血液を用い、血清分離用真空採血管（ベノジェクト®Ⅱ真空採

血管、テルモ株式会社）に 4 mL 注入した。その後、室温で 30 分以上凝固させ、3000 

rpm で 15 分間遠心分離し、上清である血清をマイクロチューブに回収後、 

－80℃で冷凍保存した。 
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 （4）インクレチン （GIP、GLP-1） 濃度測定用血液サンプル採取方法 

肘静脈から採血した血液を用いてインクレチン保存用真空採血管（BD
TM P800 

GLP-1、GIP、Glucagon、Ghrelin 保存用真空採血管、日本ベクトン・ディッキンソン

株式会社製）に 2 mL 注入し、速やかに採血管を静かに 8-10 回転倒混和した。採血直

後 3000 rpm で 15 分間遠心分離し、上清である血清をマイクロチューブに回収後、－

80℃で冷凍保存した。 

 

 （5）血清インスリン濃度測定方法 

測定には Ultrasensitive Insulin ELISA（Mercodia 製）を使用した。 

 

 （6）血清 TG 濃度測定方法 

測定にはトリグリセライドキット（GPO･DAOS 法、和光純薬工業製）を使用した。 

 

 （7）血漿 GIP 濃度測定方法 

測定には Human GIP（total）ELISA（Millipre 製）を使用した。 

 

 （8）血漿 GLP-1 濃度測定方法 

測定には Glucagon Like Peptide-1（Active）ELISA（Millipre 製）を使用した。 

 

3）検査食 

検査食は、日本人の食習慣を考慮し、米飯を主食とする主菜、副菜をそろえた複合

食とした。まず、エネルギー、栄養比率、各栄養素量を考慮したモデルメニューを作

成し、メニューの食材比率にもとづいて、糖質相当の量を換算して検査食とした。メ

ニューの作成基準は、日本人の食事摂取基準（2010 年版）における、18～29 歳男女

（身体活動レベルⅠ～Ⅱ）の基準値にもとづき、1 食で 1 日の 1/3 程度を補う、エネ

ルギー663.5±15.5 kcal、たんぱく質エネルギー比 20%以下、脂質エネルギー比 20～

30%、炭水化物エネルギー比 60～70%、食物繊維 2.0 g 以上とした。検査食は各使用

食品の GI をもとに高 GI 食および低 GI 食を調製した。 

高 GI 食は、国際 GI 表[21]に示される GI が 75 以上で高 GI と定義されている食品

から、主食には白飯として包装米飯（サトウのごはん新潟産コシヒカリ 100%、佐藤

食品工業株式会社） を用いた。副菜は、粉ふき芋（じゃが芋、北海道産）、デザート

に大学芋（国産カリホク！皮付き大学芋、日本食品開発促進株式会社）を用いた。低

GI 食は、主食には包装玄米（ご飯玄米ごはん山形県産玄米 100%、東洋水産株式会社）

を用いた。副菜には、長芋サラダ（生長芋、青森県産）とし、デザートにヨーグルト
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（ソフールプレーン、ヤクルト株式会社）を用いた。なお、主菜のさばの煮付け（お

かず畑 さばの煮付け、フジッコ株式社）と汁物のみそ汁（減塩即席みそ汁、永田園

株式会社）については、高 GI 食、低 GI 食共通とした。献立と栄養価を表 7 に示す。

料理は、それぞれのパッケージに記載された方法で調理し、加熱には、家庭用電子レ

ンジ（ヘルシオ AX-2000、シャープ株式会社製）を使用した。 

 

4）実施期間 

2012 年 10 月～2012 年 11 月に実施した。 

 

5）研究倫理 

実施にあたり、静岡県立大学倫理審査委員会において承認を受けた（21-32、継続

承認）。また、被験者には本研究の参加可否による不利益が生じないこと、自由意志

によって任意の時期に試験から離脱できることを事前に説明し、試験実施に先駆けて

十分なインフォームドコンセントを行った。被験者の個人情報は本試験のみに使用し、

保管にあたっては個人が特定されないように匿名化した。 

 

6）解析方法 

被験者の特性および血糖値変動等の試験結果は、平均値±SD で示した。血糖値、

血漿インスリン濃度については、空腹時 （試験開始時） の値による影響を避けるた

め全て変化量 （⊿値） を用いた。血漿 TG 値、血漿 GIP 濃度、 GLP-1 濃度は測定

値を用い、平均値±SDで示した。統計処理にはSPSS 14.0 for Windows （SPSS Japan Inc.） 

を使用した。検査食間の比較には、対応のある t 検定を行った。統計的有意水準は 5%

以下で有意差ありとした。 
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結 果 

 

1）検査食摂取後の血糖値の変動 

高 GI 食および低 GI 食摂取による食後血糖値の変動を図 3-1 に示した。 

高 GI 食と低 GI 食の間で、食後 30、90、120 分において有意な差が認められた。低

GI 食は、食後 30 分と 120 分の血糖値が高 GI 食より有意に低値を示した（30 分：p

＝0.008、120 分：p＝0.038）。また、食後 90 分では、低 GI 食に比べ、高 GI 食が有意

に高かった（p<0.001）。低 GI 食の食後血糖変動曲線は、高 GI 食より緩やかな下降を

示していた。 

 

2）検査食摂取後のインスリン濃度の変動 

高 GI 食および低 GI 食摂取による食後インスリン濃度の変動を図 3-2 に示した。 

食後 120 分において、低 GI 食が高 GI 食に比べ有意に低値を示した（p＝0.036）。

さらに食後 180 分で、低 GI 食が高 GI 食に比べインスリン濃度が低い傾向がみられた

（p＝0.053） 。 

一方、高 GI 食におけるピークが食後 30 分で現れたのに対し、低 GI 食では食後 60

分に現れており、インスリン分泌ピークの遅延が認められた。低 GI 食の摂取により

インスリンの分泌は抑制され、インスリン濃度の変動曲線は緩やかな下降を示した。 

 

3）検査食摂取後の TG 値の変動 

高 GI 食および低 GI 食摂取による食後 TG 値の変動を図 3-3 に示した。 

低 GI 食が高 GI 食に比べて低い傾向を示したが、両群の間に有意な差はみられなか

った。 

 

4）検査食摂取後の GIP 濃度の変動 

高 GI 食および低 GI 食摂取による食後 GIP 値の変動を図 3-4 に示した。 

GIP について、高 GI 食と低 GI 食の間に有意な差はみられなかった。 

 

5）検査食摂取後の GLP-1 濃度の変動 

高 GI 食および低 GI 食摂取による食後 GLP-1 値の変動を図 3-5 に示した。 

GLP-1 について、高 GI 食と低 GI 食の間に有意な差はみられなかった。 
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考 察 

 

本研究で用いた複合食の低 GI 食の摂取は、高 GI 食に比べて明らかに食後の血糖上

昇を抑制し、インスリンの初期分泌を抑制した。一方、GIP、GLP-1 の分泌には影響

してないことが観察された。本研究で用いた低 GI 食摂取は、GIP、GLP-1 の分泌量や、

それに続くインスリンの分泌濃度を増大させることなく、食後の血糖値を低く保つこ

とができた。 

GI 低減の機序は、大きく 3 つに分類される[68]。一つ目は、胃排出速度の遅延によ

るもので、脂肪、食物繊維、有機酸などが関与する。二つ目は、腸管における消化吸

収の遅延によるものであり、食物繊維（水溶性食物繊維含有量）、加工･調理方法（デ

ンプンのα化の程度、形態、細胞構造）、穀物の精製度、糖質組成（ブドウ糖、果糖、

乳糖）、多糖類の構造（アミロース/アミロペクチン比率、レジスタントスターチ）、消

化酵素の阻害物質などが影響する[69]。三つ目は、インスリンの分泌の刺激によるも

ので、糖、脂肪、たんぱく質が作用する。しかし、これはインスリン分泌の亢進によ

って血糖値が下がることで、見かけ上の GI は低くなるが、膵臓の負担は軽減しない。

今回低 GI 試験食に用いた「酢」は、胃からの排出速度の遅延、「玄米」は主に、腸管

における消化吸収の遅延によって GI を低減すると報告されている[17]。  

今回の複合食モデルメニュー摂取による結果では、低 GI 食、高 GI 食のいずれも食

後 30 分において血糖値がピークとなったが、低 GI 食では食後 30 分と 120 分におい

て高 GI 食より有意に血糖上昇が抑えられていた。また食後 90 分においては有意に高

くなっており、高 GI 食より緩やかに下降していた。また、インスリン濃度のピーク

は、高 GI 食が 30 分であったのに対し、低 GI 食では 60 分に遅延されていた。さらに、

高 GI 食では、食後 90 分で血糖値が急激に低くなり、低血糖の領域に達していた。こ

れは、食後 90 分に高 GI 食のインスリン分泌量が増大し、血糖値が下がり過ぎたこと

が原因と考えられる。反対に、低 GI 食の方では、食後 90 分で血糖値がゆっくり下が

っており、低血糖状態になることなく緩やかな血糖下降が続き、120 分では空腹時血

糖値と同等まで戻っていた。高 GI 食は食後 90 分で血糖値が下がり過ぎた結果、120

分で血糖値がもう一度上がっている。これは、90 分時の低血糖を回復するために、グ

ルカゴンが分泌されたことによるものと推察される。以上のことより、低 GI 食は高

GI 食に比べ、明らかなインスリンの節約効果があることがわかった。 

今回の低 GI 食は、食事中の糖質量の 67%が主食である玄米であった。血糖値とイ

ンスリン分泌上昇抑制効果には、主に玄米が影響していると考えられた。玄米は、白

米に比べてビタミン、ミネラル、食物繊維を豊富に含む。国際表[21]より玄米の GI

は 55±5（ブドウ糖基準）、白米基準で換算すると 66±5 となり、低 GI 食品に分類さ
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れる。玄米の GI 低減効果は、白米に比べて精製度が低いこと、また食物繊維含有量

が豊富であることによるものと考えられる。すなわち、GI 低減の機序の一つ目 （胃

排出速度の遅延）と二つ目 （腸管における消化吸収の遅延）による。 

また、長芋を低 GI 食品として低 GI 食に使用した。長芋の特徴的な性質である粘性

が、胃および腸管内の内容物に何らかの影響を与え、消化吸収に関与している可能性

が考えられる。つまり、GI 低減の機序の二つ目の、腸管における消化吸収の遅延に

よるものである。第一章でも述べた通り、食品の粘性と血糖上昇抑制に関する報告で

は、ラットを対象としてメカブの粘性物質とグルコースを同時に摂取させた研究[35]

や、ヒトを対象とした納豆摂取による研究[40]などで、粘性物質による血糖上昇の抑

制が報告されている。この要因として、消化管内容物の粘度上昇がグルコースの吸収

を抑制し、さらに内容物の粘度上昇が腸内発酵速度を抑制すると推察されている。長

芋に含まれるムチンは糖タンパク質であり、メカブの粘性物質であるアルギン酸（水

溶性食物繊維）とは構造的に異なるが、粘性を有する点において、消化管内容物の粘

度に関与している可能性が高いと考えられる。 

酢を使用したことも GI 低減要因の一つである。酢の GI 低減は、機序の一つ目、胃

排出速度の遅延によるものである。酢の低減効果につて、Liljeberg と Bjorck による研

究[70]では、白パンをベースにした食事に酢を添加することで、食後の血糖と血清イ

ンスリン反応を低下させることを報告している。 

さらに、低GI食のデザートとしてヨーグルトを使用した。従来、乳製品の摂取でも、

乳清タンパク質の顕著な血糖上昇抑制作用によりGIを低減することが知られている

[71]。乳清タンパク質の組成は、分岐鎖アミノ酸含量が多いという特徴があり、特に

ロイシンの含量が多い。ブドウ糖溶液と共にアミノ酸の混合物（ロイシンを含む）を

摂取すると、相加的に血中インスリン濃度の上昇がみられ、血糖上昇曲線下面積も低

下するが、このときには血中のGIP濃度とGLP-1濃度が変化することはなかった[72]。

食事として摂取した乳清タンパク質は、インクレチンの分泌の亢進と血中の分岐鎖ア

ミノ酸などの濃度の上昇の両方の作用によって、強くインスリン分泌を促し、血糖上

昇を抑制すると考えられる。ところが、今回用いたヨーグルトは糖質量14.6gと少量で、

たんぱく質も3.9gと極めて微量であった。このため、本実験では乳清タンパク質摂取

によるインスリン分泌の促進による血糖上昇抑制効果はなかったと推察する。 

低 GI 食は肥満を改善する効果があると報告されている[73]。今回の実験は短回摂取

だったため、TG の変動については、低 GI 食において TG 値変動曲線の低値傾向があ

ったものの、両群間で有意な差はなかった。血清 TG は、食後約 1 時間より上昇し始

め、食後 3～4 時間後に最高値に達し、おおよそ 5～6 時間は食事の影響が持続すると

される。今後、低 GI 食の継続摂取と、測定時間の延長による体重減少や脂肪変動な
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どへの影響を調べることが望まれる。 

最後に、インクレチン濃度変動では、GIPは食後30、60、120、180分において、い

ずれも低GI食が高GI食に比べて高値であったが、有意な差はなかった。また、GLP-1

の結果においても、低GI食と高GI食の間に差はみられなかった。先述した低GI食品を

選択したことにより、ゆっくりと胃から排出された食事由来の栄養成分は、小腸上部

のK細胞を刺激することなく、すなわちGIPの分泌を刺激することなく、緩徐な消化

吸収で小腸下部に運ばれ、L細胞からのGLP-1の分泌を促すと考えられたため、低GI

食摂取の場合に高GI食摂取よりもGLP-1濃度が有意に高くなると予測していた。Inger

ら[74]は、過体重の健常女性29名を対象に高GI食摂取群と低GI食摂取群で10週間の比

較対照試験を行い、低GI食群で血糖値、インスリン濃度、GLP-1濃度が低く、GIP濃

度と満腹感が高かったと報告している。また、Juntunenら[75]は、高GI食と低GI食に

よる12週間のクロスオーバー試験を行い、血糖値、インスリン濃度のいずれも差がな

かったと報告している。また、低GIと高GIパンを用いた別の試験では、GIP、GLP-1

のいずれにおいても、低GIパンの方が低かったと報告されている[76]。食事のGIの違

いによるGIP、GLP-1の分泌変動への影響については、メカニズムが解明されておら

ず、統一された見解は得られていない。今回の試験食は、食事中のたんぱく質と脂質

量の違いによる影響を除外するため、低GI食と高GI食のPFC比率をそろえた。その結

果、低GI食の摂取によって、食後の血糖値上昇が抑制され、インスリンの初期分泌が

抑制された。一方、GIP、GLP-1の分泌量には影響していなかった。すなわち、GI低

減の機序のうち、不溶性および水溶性の食物繊維や、有機酸を多く含むことによる胃

排出速度の遅延と、腸管における消化吸収の遅延効果を利用した低GI食であった。 

これらのことより、一定の PFC 比率であり、GI 低減化の一つ目と二つ目の機序に

働きかける食材料を利用した低 GI 食の摂取は、GIP、GLP-1 の分泌に関与せずに、イ

ンスリンを節約しながら血糖値を下げることが示された。 

本研究では、このように優れた特徴を有する低 GI 食を開発することができた。今

後は、インスリン分泌を節約しながら低 GI 効果のある食品構成や、調理方法に関す

る情報を発信し、食後高血糖に関わる生活習慣病の予防に役立つ食事の普及を目指し

たい。 
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要 約 

 

第一章の結果に基づいた食品および調理法の選択により、高 GI と低 GI のモデルメ

ニューを調製し、両者における食後の血糖値、インスリン濃度、インクレチン濃度 

（GIP、GLP-1）および中性脂肪値の変動の違いを明らかにし、低 GI 食の評価を行う

ことを目的とした。低 GI 食の摂取は、高 GI 食に比べて明らかに食後の血糖値上昇を

抑制し、インスリンの初期分泌を抑制した。一方、GIP、GLP-1 の分泌量には影響し

ていなかった。これらのことより、一定の PFC 比率であり、GI 低減の機序のうち、

不溶性および水溶性の食物繊維や有機酸による胃排出速度の遅延効果、腸管における

消化吸収の遅延効果を利用した低 GI 食の摂取は、GIP、GLP-1 の分泌に関与せずに、

インスリンを節約しながら血糖値を下げることが示された。 
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Figure3-1. Blood glucose Figure3-2. Serum　insulin

Figure3-3. serum　triglyceride Figure3-4. Active GIP

Figure3-5. Total GLP-1
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Figure.3 Mean changes  in each 

markers response to equal amounts of 

carbohydrate from the high GI diet 

(□ ) and the low GI diet (■). Values 

are means±SEM. 

*Significantly different (p < 0.05) 

using by paired sample t-test. 
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第三章 

 

低 GI 食の継続摂取と生活習慣病関連因子の関係 
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序 

 

食後高血糖は、インスリンの過剰分泌、インスリン抵抗性を介して生活習慣病の発

症に関与すると考えられている。これまで述べてきたように、食事の GI がメタボリ

ックシンドロームや糖尿病に対して有意な関連を示すという報告は近年相次いでお

り、日本人を対象に肥満度との関連を検討した疫学研究も報告されている[29, 34]。

メタボリックシンドロームの最も基礎にある因子は肥満であるが、肥満状態では脂肪

組織が全身に潜在的な慢性炎症を引き起こしている可能性が示唆されている。すなわ

ち、脂肪細胞が肥大化し、アディポサイトカイン分泌の調整不全が引き起こされ、炎

症性サイトカイン（TNF-α）の分泌が増加する。GI の低い食事を習慣的に摂取するこ

とは、炎症の改善にも関与する可能性がある。 

しかしながら、糖質の消化吸収制御によって、ヒトの糖代謝、脂質代謝および慢

性炎症状態にも改善がみられることを、各関連指標（血糖上昇マーカー、脂肪細胞

マーカー、炎症マーカー、肝機能マーカー等）を用いて検討した例はほとんどない。

生活習慣病罹患者およびそのリスク者が増加する中にあっては、糖質吸収抑制に配

慮した「日本人の食事」とメタボリックシンドローム関連指標との関係についての

検証が求められる。また、一定の食事パターンが、肥満をはじめとする生活習慣病

関連因子の低減に対して有効であり、かつ安全であることを立証するためには、中・

長期間にわたる継続摂取による効果判定が必要である。 

低GI食の概念を用いた栄養教育では、低GI食品の摂取割合を増やすことを目的に、

食品の提供または摂取を勧める指導が行われる[77～79]。本研究においても、第一章

の結果より高 GI 食品であり、食後高血糖を招く白米を GI が低い玄米またはパスタに

置き換えることによって、食後高血糖を抑制することが示された。しかし、日本人の

嗜好性、炭水化物供給源として白米に大きく依存する食習慣を考慮すると、主食を白

米から玄米またはパスタのような食品に置き換えることは、大きな行動変容を必要と

し、継続的な食習慣の変更は困難であると考えられる。 

本研究の第一章、第二章では、インスリン分泌の促進を介さず、食後の血糖上昇を

抑制する食品として粘性食品、酢等を明らかにした。そこで第三章では、これらの結

果をもとに、白米摂取による食後高血糖の抑制が期待される副食構成を考案し、低

GI 惣菜として調製した。この低 GI 惣菜を用い、メタボリックシンドロームリスク者

の日本人における低GI食の継続摂取と糖代謝および慢性炎症状態の各指標との関連

を、前向き介入試験により検証することとした。 
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方 法 

 

1）対象者 

S市役所職員および静岡県内企業の従業員に試験への参加を呼びかけ、20歳以上の

男性、BMI ≧23、医療機関等を定期的に受診していない、特定保健指導の対象とな

っていないといった条件を満たし、同意が得られた成人男性51名（年齢38.4±9.2歳、

BMI 26.4±2.8）を対象とした。 

 

2）研究デザイン 

被験者を年齢、BMIを対応させた上で無作為に介入群（26名）と対照群（25名） に

割り付け、介入群には試験食を1週間に15食分を提供し、5週間継続摂取させた。また

介入前に年齢、身長、体重、身体活動レベルから推定エネルギー必要量を算定し、米

飯の摂取目安量、食事バランスガイドにもとづくリーフレットを教育媒体として提示

した。提供した食事以外の飲食は、間食、飲酒を含めて介入前に比べて意識的に変化

させないよう指示し、摂取食品および摂取量の制限は行わなかった。対照群には通常

の食事を自由に摂取させた。両群とも、介入前に身体活動量、飲酒習慣、喫煙習慣に

関する調査、介入前および介入期間中には3日間の食事記録法による食事調査を行い

、エネルギーおよび栄養素摂取量を算出した。介入期間の前後に身体計測および糖代

謝、炎症等の関連指標の血液生化学検査を行った。 

 

3）試験食 

すべての試験食 （低 GI 惣菜） は、主菜、副菜からなる献立とし、主食の提供は

行わなかった。試験食の立案にあたっては、日本人の食事摂取基準 （2010 年版） に

もとづいて、エネルギー、栄養素比率、各栄養素量等を設定した。低 GI 惣菜のメニ

ューは全部で 30 種類であった。試験食の調製は、静岡県内の食品加工製造業者（ベ

ンダー） に委託し、個別包装された冷凍惣菜として調理後、対象者の自宅に週に 15

食分ずつ食事宅配業者が届けた。宅配された冷凍惣菜は対象者が電子レンジを用いて

再加熱し、摂取した。試験食は 1 食あたりエネルギー253±63 kcal、たんぱく質 18.5±4.4 

g、脂質 11.8±5.2 g、炭水化物 17.8±6.4 g、食塩相当量 2.2±0.6 g であった。 

 

4）評価指標および分析方法 

評価指標として、体重、BMI、体脂肪率、腹囲、空腹時血糖（FBG）、インスリン

（IRI）、中性脂肪（TG）、総コレステロール（TC）、HDLコレステロール（HDL-chol）、

LDLコレステロール（LDL-chol）、AST、ALT、γ-GTP 、HbA1c、高感度CRP（h-CRP）、
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1,5-アンヒドロ-Ｄ-グルシトール （1･5AG）を測定した。血液検査および身体計測は、

ベースライン、5週間後に行った。採血は、早朝空腹時に、看護師によって行われた。

採取した血液は低温保存し、株式会社MBL（静岡県静岡市）に搬送して血液分析を行

った。体重は100g単位、体脂肪率は0.1％単位（体重体組成計HBF-353：インピーダン

ス法、オムロン株式会社）、腹囲は1 cm単位で測定した。BMIは体重（kg）/身長（m
2）

によって算出した。 

生活習慣（身体活動量、飲酒習慣、喫煙習慣）は、ベースライン時に自記式質問

表によって把握した。食事記録法を用いた食事調査は、ベースライン、5 週間後に行

った。対象者は 3 日間（平日 2 日、休日 1 日）の食事を所定の用紙に自己記入し、面

接時に管理栄養士が対象者と共に記入内容の確認を行った。栄養素等摂取量の算出に

は、五訂増補日本食品標準成分表に準拠した栄養計算ソフト（エクセル栄養君 Ver4.0、

建帛社）を用いて行った。提供したヘルシーメニューの食事の GI は、GI の国際表お

よび日本国内の研究をもとに算出した。食事評価指標 （栄養素等摂取量、GI 関連指

標）は、3 日間の食事についての値の平均値を解析に使用した。算出した項目は、エ

ネルギー摂取量（kcal）、たんぱく質摂取量（g）、たんぱく質のエネルギー割合（以

下 E%）、脂質摂取量（g）、脂質 E%、炭水化物摂取量（g）、炭水化物 E%、カルシ

ウム摂取量（mg）、鉄摂取量（mg）、ビタミン A（レチノール当量）摂取量（μgRE）、

ビタミン B1 摂取量（mg）、ビタミン B2 摂取量（mg）、ビタミン C 摂取量（mg）、

コレステロール摂取量（mg）、食物繊維摂取量（g）、食物繊維摂取量（g/1000 kcal）、

食塩摂取量（g）、食事の GI（グルコース基準）、食事の GL、食事の GL（/1000 kcal）

とした。 

 

5） 食事の GI、GL の算出 

国際的に標準化された手法にもとづいて測定された値を掲載したGIの国際表およ

び日本国内の研究をもとに、GIを算出した。米飯基準の食事のGIは、算出した値に0.8

を乗じて、グルコース基準に換算した。複数の値がある食品はその平均値を用い、該

当する食品の値がない場合は類似する食品の値を用いた。 

 

食事の GI、食事の GL は以下の[1]および[2]式より算出した。 

 

食事の GI＝[Σ（食品の GI×摂取量あたりの食品の糖質量） 

/1 日の糖質摂取量]                                   [1] 

 

食事の GL＝[食事の GI×1 日の糖質摂取量/100]                    [2]  
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6）倫理的配慮 

本研究は、静岡県立大学倫理審査委員会の承諾のもとに推進した（21-32、継続承

認）。インフォームドコンセントにおいては、文書および口頭による内容の確認を行

い、全員から直筆による同意書を回収した上で介入を開始した。 

 

7）統計解析 

結果は平均±SDによって示した。全ての解析には、統計パッケージSPSS 14.0 for 

Windows （SPSS Japan Inc.） を使用した。2群間の比較には、Wilcoxonの順位和検定、

各群の介入前後における各指標の比較には、対応のあるt検定を行った。統計的有意水

準は5%とした。 
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結 果 

 

 対象者の身体計測値および生化学検査値を表 8、食事評価指標を表 9 に示す。 

 

1） 対象者の特性 

表8より、ベースライン時の年齢、体重、腹囲、BMI、に両群間の差はみられなか

った。すべてのデータが得られた介入群22名、対照群17名を解析の対象とした。脱落

率は介入群15%、対照群32%であった。解析対象者39名の平均年齢は、39.2±8.4歳、

BMIは、35.9±2.3kg/m
2、腹囲は88.9cmであった。 

 

2） 各群内における指標の変化 

介入群では、5週間の低GI惣菜の摂取により食事評価指標では、エネルギー摂取量、

脂質摂取量、脂質エネルギー比が有意に減少し（p<0.01）、たんぱく質エネルギー比

が有意に増加した（p<0.05）。対照群では、変化がみられなかった。身体計測値では、

介入群で体重、腹囲、BMIの有意な（p<0.01）減少がみられたが、対照群では有意な

差はみられなかった。血液生化学検査値では、介入群で血中HbA1c値の低下傾向

（p=0.083）が示された。また、血漿γ-GTP活性、1・5AG、総コレステロール、LDL-

コレステロールが有意に低下した（p<0.05）。一方、対照群では、介入期間後に空腹

時血糖値（p<0.01）、1・5AG（p<0.01）の有意な減少がみられた。 

 

 

3） 2群間の指標比較 

食事評価指標については、介入群の方が介入期間中のエネルギー、脂質摂取量およ

び脂質エネルギー比率、食塩摂取量が有意に低値であり、レチノールの変化量が有意

に高かった。 

身体計測値、血液生化学検査値については、介入群の方が体重、腹囲の変化量が有

意に高値であった。生化学検査値には2群間の変化量に有意な差は認められなかった。 
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考 察 

 

5週間の低GI惣菜の摂取により、介入群ではエネルギー摂取量、脂質摂取量および

脂質エネルギー比率が有意に減少した。本研究で対象者に提供した低GI惣菜は、食後

高血糖の抑制とともに摂取エネルギー総量とエネルギー比率に考慮したものであり、

低GI惣菜の摂取によりエネルギー摂取量と脂質の摂取量が減少したと考えられる。主

食である米飯の摂取量については、各個人の推定エネルギー必要量から米飯の摂取目

安量を提示したが、炭水化物摂取量に有意な差はみられなかった。また、提供した食

事以外の飲食は、間食、飲酒を含めて介入前に比べて意識的に変化させないよう指示

し、摂取食品および摂取量の制限は行わなかった。高GI食の摂取では、食後の急激な

血糖上昇に伴うインスリン分泌の増大およびグルカゴンの分泌の抑制により、食後数

時間で血糖と遊離脂肪酸の不足が起こり、空腹感を感じるとされている[80]。すなわ

ち、低GI食の摂取により、満腹感が持続し、間食摂取の減少による1日の総摂取エネ

ルギーの低下よって体重が減少すると考えられる。本研究においても、低GI惣菜の摂

取により食後の急激な血糖上昇が抑制され、満腹感が維持されることによるエネルギ

ー摂取量の減少が示唆された。 

低GI食による減量は、満腹感の持続、肥満児を対象としたランダム化比較試験では、

低GI食摂取群が従来の食事療法である低脂肪食（高GI食）摂取群に比べ、12か月後に

BMI、体脂肪量が有意に減少したと報告している[77]。また、肥満児を対象とした後

ろ向きコホート研究でも低GI食群にBMIと体重の減少がみられた[78]。Thomasら[81]

によるメタアナリシスでは、高GI食に比べて低GI食は体重、BMIが有意に低いことを

示している。一方で、成人で肥満の糖尿病患者を対象としたランダム化比較試験では、

エネルギーを制限した高GIまたは低GI食を8週間摂取させたが、両群ともに体重が減

少し、2群間に有意な差がなかったことを報告している[79]。このように低GI食による

体重減少の可能性を示唆する研究はみられるものの、明確な結論は示されていない。 

介入群の体重、腹囲、BMIの有意な減少（p<0.01）は、エネルギー摂取量の減少と

ともに、低GI惣菜の摂取による血中インスリン分泌の抑制により体内脂肪の蓄積が抑

制されことによるものと考えられる。体重および腹囲の減少からも内臓脂肪の減少が

推察される。さらに、本研究では、介入群の血漿γ-GTP活性の有意な低下がみられた

（p<0.05）。最近の研究によると、従来、肝障害の指標として考えられてきた血漿γ

-GTP活性は、健常者においては酸化傷害や炎症の指標と強く関連する[82]。また、健

診受診者を対象とした腹部CTスキャンによる内臓脂肪面積と皮下脂肪面積の要因分

析から、血漿γ-GTP活性が、皮下脂肪面積ではなく、内臓脂肪面積と強く関連するこ

とが明らかになっている[83]。それゆえ、本研究では、低GI食の継続的な摂取により、
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軽度肥満者の内臓脂肪が減少し、その結果として耐糖能の改善あるいは炎症の抑制が

起こっているものと考えられた。また、血中HbA1c値の低下傾向 （p=0.083）を示し

たことからも低GI惣菜による食後高血糖の抑制が酸化障害および炎症の抑制に関与

したと考えられる。本研究では、高GI食品である白米の摂取に対する介入は行ってい

ないため、介入前後に食事のGIに変化はみられなかった。疫学研究におけるGIの検討

は、一定期間に摂取した食品のGIとその摂取量から算出される「食事のGI」によって

行われるため、本研究のように食品の組み合わせによる食後血糖値の抑制は、「食事

のGI」には反映されない。今後は、一食ごとの食品の組み合わせを考慮した検討が必

要であると考えられる。 
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要 約 

 

第三章では、軽度肥満者を含む健常者を対象に、摂取エネルギー総量・比率および

GI に配慮した低 GI 惣菜の継続摂取が、栄養素等摂取状況および生活習慣病関連指標

に与える影響を検討した。成人男性 51 名を年齢、BMI 等を対応させた上で介入群と

対照群に割り付け、介入群には調理済み低 GI 惣菜を 1 週間に 15 食分ずつを宅配し、

5 週間継続摂 取させた。対照群には通常通りの食事を継続させた。ベースラインおよ

び介入期間中に 3 日間の食事記録法による食事調査を行い、栄養素等摂取量を算出し

た。介入期間の前後に、身体計測および血液生化学検査を行った。 

介入群は、介入期間中にエネルギー摂取量および脂質摂取量が有意に減少した（p

＜0.01）。また、体重、腹囲、BMI、LDL コレステロール、γ-GTP が有意に減少し （p

＜0.01）、HbA1c に減少傾向（p＝0.08）がみられた。本介入試験では、エネルギーお

よび GI に配慮した低 GI 惣菜の継続的な摂取により軽度肥満者の内臓脂肪が減少し、

結果として耐糖能の改善あるいは炎症の抑制が起こっているものと考えられた。 
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総 括 

 

本研究では、日本人の食事における炭水化物の「質」に着目し、GI 低減効果のあ

る食べ方の探索、低 GI 食の単回および中期継続摂取による検討を行った。低 GI の有

効性については国内外で報告され、多くの国々で糖尿病の予防および治療に取り入れ

られつつある。近年、大きな問題となっているメタボリックシンドロームや２型糖尿

病の増加に、GI および GL が関与している可能性が指摘されている。白米を主食とす

る日本人の食事は、他国に比べて「食事全体の GI」が高く、日本はこの問題に積極

的に取り組む必要がある。しかし、研究の多くは日本とは食習慣が異なる欧米諸国に

よるものであり、米飯を主な炭水化物源とする日本をはじめとしたアジア諸国からの

報告は少なく、また、研究の多くは食品単独または米飯と副食一品による検討が中心

で、日本人の日常的な食事の形式である主食・主菜・副菜がそろった食事、複合食で

の検討はなされてこなかった。 

本研究の第一章では、①米飯を主食とする複合食の血糖上昇を緩慢にする食事構成

として、主食である白米を玄米、パスタへ置換すること、②白米による高血糖を抑制

する副食の選択として、生の長芋、雑豆類が効果のあることを示した。 

第二章では、第一章の結果をもとに低 GI 食を開発した。開発した低 GI 食は、イ

ンスリンの分泌を抑制しながら急激な血糖上昇を抑制していることを明らかにした。 

第三章では、高 GI 食品である白米を主食としながら、GI 低減効果のある副食によ

って日常の習慣的な食事を低 GI 化した際の生活習慣病関連因子の改善傾向を、前向

き介入試験により示した。 

本研究の成果は、現在厚労省がまとめている外食・中食における「健康な食事」認

証への科学的根拠の付加など、食環境整備においても有益であると考える。今後は、

GI との関連が報告されているメタボリックシンドロームリスク者を対象に、低 GI 食

摂取による炎症関連遺伝子の変化とその意義や、低 GI 食の長期継続摂取の効果等に

ついて、一次予防の観点からより詳細な検証を行っていきたい。 
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付録

◎豚肉ともやしの炒め物 ◎鯖のカレームニエル ◎鶏の照り焼き

◎ほうれん草のじゃこ炒め ◎ブロッコリー焼成 ◎チンゲン菜の煮浸し

◎大根煮あんかけ ◎ラタトゥイユ ◎炒り豆腐

251kcal 　塩分相当量2.6ｇ 302kcal　塩分相当量2.7ｇ 256kcal　塩分相当量3.3ｇ

◎ごぼうと鶏肉の味噌煮 ◎鮭の南部焼き ◎豚肉のしょうが焼き

◎切干大根の炒り煮 ◎長芋のポテトサラダ ◎かぶの煮物

◎なすとわかめの和え物 ◎ほうれん草のごま和え ◎にんじんの炒め煮

272kcal　塩分相当量2.9ｇ 299kcal　塩分相当量2.2ｇ 262kcal　塩分相当量1.5ｇ

◎カレイ煮つけ ◎マーボ茄子 ◎牛肉と長芋の炒め物

◎オクラとなすの香味炒め ◎じゃがいもと青菜のおかかまぶし ◎キャベツとしらすのさっぱり和え

◎チンゲン菜の煮浸し ◎ブロッコリーの中華和え ◎ひじきの煮物

176kcal　塩分相当量1.9ｇ 175kcal　塩分相当量2.3ｇ 275kcal　塩分相当量2.1ｇ

◎鮭のトマトソースがけ ◎鶏肉のくわ焼き ◎牛肉とごぼうの煮物

◎かぼちゃのチーズ焼き ◎小松菜の炒め煮 ◎大根とにんじんの煮なます

◎キャベツのブレゼー ◎揚げ茄子 ◎チンゲン菜のナムル風

261kcal　塩分相当量2.2ｇ 311kcal　塩分相当量1.9ｇ 168kcal　塩分相当量1.4ｇ

◎鶏肉と大豆のうま煮 ◎さばのピリ辛味噌煮 ◎豚肉のマスタード焼き

◎オクラとわかめのしょうが醤油がけ ◎チンゲン菜の炒め煮 ◎ほうれん草のごま和え

◎キャベツ炒め ◎ごぼうのごま酢和え ◎南瓜の煮物

161kcal　塩分相当量1.8ｇ 234kcal　塩分相当量2.7ｇ 324kcal 塩分相当量1.6ｇ

◎南蛮漬け ◎牛肉おろし煮 ◎きのこハンバーグ

◎れんこんのきんぴら ◎きのこピリ辛炒め ◎ごぼうとにんじんのごま和え

◎ほうれん草のお浸し ◎もやしのごま酢和え ◎ブロッコリーと桜海老ナッツ炒め

283kcal 塩分相当量1.8ｇ 200kcal　塩分相当量1.5ｇ 270kcal 塩分相当量3.1ｇ

◎白身魚の中華風あんかけ ◎鶏肉のとろろ焼き ◎豚肉と枝豆のさっぱり炒め

◎まいたけとれんこん炒め ◎ほうれん草の磯部和え ◎なすとじゃこの田舎煮

◎青梗菜スープ煮 ◎大根の炒め煮 ◎きんぴらごぼう

153kcal　塩分相当量2.4ｇ 234kcal　塩分相当量2.6ｇ 294kcal　塩分相当量2.0ｇ

◎きのこ長芋グラタン ◎豚肉とゴーヤのみそ炒め ◎鯵の揚げ煮おろし

◎ほうれん草の粒マスタード風味 ◎油揚げと小松菜の煮浸し ◎チンゲン菜のピリ辛和え

◎にんじんのナッツ和え ◎炒めなます ◎根菜の炒め物

218kcal　塩分相当量1.5ｇ 282kcal　塩分相当量3.2ｇ 219kcal　塩分相当量2.5ｇ

◎鶏肉の山椒焼き ◎鮭の甘酢あんかけ ◎つくね煮揚げ

◎れんこん炒め ◎大根と三つ葉のじゃこ炒め ◎いんげんのごまみそ和え

◎蒸しなすの和え物 ◎土佐煮 ◎なすの煮浸し

293kcal 塩分相当量2.4ｇ 239kcal 塩分相当量2.0ｇ 354kcal 塩分相当量3.3ｇ

◎キャベツと大豆の味噌炒め ◎からあげ ◎アスパラと豚肉のソテー

◎南瓜の煮物 ◎ひじきの煮物 ◎キャベツのブレゼー

◎なすの煮おろし ◎きゅうりの酢の物 ◎長芋のポテトサラダ

267kcal　塩分相当量1.8ｇ 299kcal　塩分相当量2.7ｇ 219kcal　塩分相当量0.8ｇ

1

2

　＜低GI惣菜　メニュー一覧＞

3

4

5

6

7

8

9

10


