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（３） 糖尿病 

1 糖尿病と食事の関連 

1-1 概念と定義 

糖尿病は、インスリンの作用不足に基づく慢性の高血糖状態を主徴とする代謝症候群である。イン

スリン作用が不足する機序には、膵β細胞からのインスリンの供給不全（インスリン分泌不全）とイ

ンスリンが作用する臓器におけるインスリンの作用低下（インスリン抵抗性）とがある。インスリン

分泌不全は膵β細胞の機能不全が、インスリン抵抗性は代謝異常肥満や加齢が主な病態の基軸をなす

と考えられている。糖尿病の原因は多様であり、その発症には遺伝因子と環境因子が共に関与する。 

現在、糖尿病は成因（機序）と病態（病期）による分類がなされている。成因は大きく 1 型と 2 型

に分けられる。1 型糖尿病は、自己免疫による膵β細胞の破壊が生じた結果、インスリンの絶対的欠

乏を来して発症する糖尿病である 1)。2 型糖尿病の多くは、インスリン分泌低下とインスリン抵抗性

に関与する複数の遺伝因子を背景に、過食や運動不足などの生活習慣が加わる、又は加齢とともに発

症する糖尿病である。いずれの病型であっても、経時的に病態は変化し、かつ治療により修飾される。

そこで、病態（病期）による分類も設定されおり、インスリンの作用不足の程度によって、インスリ

ン治療が生命維持に必須であるインスリン依存状態とそうでない非依存状態に分けられる 1)。本項で

は、その発症に食事との関連が特に深い 2 型糖尿病を主に扱う。 

糖尿病の診断は、日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイド 2022-2023」2)に記載されているように、血

液検査での高血糖の確認、合併症（糖尿病網膜症）の有無、口渇、多飲、多尿、休重減少などの糖尿

病の典型的な症状の有無を組み合わせ、高血糖が慢性に持続していることを証明することにより行わ

れる（図１）。 

 
図１ 糖尿病の臨床診断のフローチャート 

日本糖尿病学会「糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告（国際標準化対応版）」、糖尿病 55(7), p.494, 2012 より一部改変 
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1-2 発症予防と重症化予防の基本的な考え方と食事の関連 

糖尿病治療の目標は、高血糖の是正を中心に、全身の代謝状態を良好に維持することにより、合併

症や併存症の発症と重症化を予防し、糖尿病のない人と変わらない寿命と QOL を確保することにあ

る。1 型、2 型を問わず糖尿病の治療においては、食事療法が良好な血糖値の維持と、その後の合併

症の予防の基本となる。特に肥満を伴う 2 型糖尿病では、総エネルギー摂取量の適正化を通して肥満

を解消することで、高血糖のみならず種々の病態の改善が期待される。 

また、インスリンの作用は糖代謝のみならず、脂質及びたんぱく質代謝など多岐に及ぶことから、

食事療法を実践する際には、個々の病態に合わせ、高血糖のみならず、あらゆる側面からその妥当性

が検証されなければならない。諸外国においても、生活習慣への介入による肥満の是正を重要視し、

そのために総エネルギー量を調整し、合併症の発症予防の観点から栄養素の摂取量のバランスを図る

ことが推奨されている。しかし、食文化や病態の異なる日本人に対して、海外の観察研究の結果をそ

のまま当てはめることは妥当ではない。さらに、糖尿病の発症・重症化予防のための適正な栄養素摂

取比率に関するエビデンスは乏しく、また、肥満患者の増加や高齢化を背景に、国内でも糖尿病の病

態や併存する臓器障害が多様化していることから、糖尿病患者に理想となる画一的な栄養素摂取比率

を設定することは困難であり、患者ごとの対応が求められる。 

本項では、我が国で最も多く、そして、その発症と進展に食事が大きく寄与するとされる、インス

リン抵抗性を病態の中心とする成人期糖尿病と食事の関係を主な内容としている。したがって、1 型

糖尿病や小児、妊娠、高齢期の糖尿病における食事療法に関しては、それぞれに関わる診療ガイドラ

イン等を参照されたい。 

 

2 糖尿病と特に関連の深いエネルギー・栄養素 

一般化するために、栄養素等摂取と糖尿病との関連について、特に重要なものを図２に示す。 

 

図２ エネルギー・栄養素摂取と高血糖との関連（特に重要なもの） 
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この図はあくまでも概要を理解するための概念図として用いるに留めるべきである。
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2-1 エネルギー 

2-1-1 目標体重の設定 

2 型糖尿病においては、内臓脂肪型肥満に伴い生じるインスリン抵抗性の予防と改善を目的に、総

エネルギー摂取量の適正化を中心とする生活習慣への介入は重要である。総エネルギー摂取量は、目

標体重に基づいて計算される。これまでは、職域健診で異常所見の合計が最も少なくなる BMI が 22 

kg/m2 であるとした研究 3)に基づき、BMI 22 kg/m2 に身体活動量をかけて総エネルギー摂取量を求め

る計算式が糖尿病診療においても用いられてきた。しかし、BMI と死亡率との関係を検討した研究で

は、最も死亡率の低い BMI は、アジア人では 20～25 kg/m2にあることから 4)、日本人の食事摂取基準

でも、目標とする BMI を 20～24.9 kg/m2 としている。2 型糖尿病でも、中国人 5)、日本人 6,7)では総死

亡率が最も低い BMI は 20～25 kg/m2 であったとされ、75 歳以上の高齢者では BMI 25 kg/m2 以上で

も、死亡率の増加は認められない 6)。このように、総死亡率との関係で目標とすべき BMI を考えた場

合、20～25 kg/m2 と幅があり、特に高齢者ではその関係が異なることは国外の研究でも確認されてい

る 8)。 

さらに、体格と総死亡率との関係は BMI では正しく評価できないことも指摘されている 9)。BMI と

体脂肪率を分けて、総死亡率との関係を検討したカナダの研究では、BMI も体脂肪率も死亡率に対し

てＵ字型の関係を示すが、両者を調整して再検討すると、Ｕ字型の関係を残したのは体脂肪率であり、

BMI よりも体組成評価の重要性を示している。また、BMI が非肥満の範囲内にあっても、メタボリッ

クシンドロームを持つ場合、健康な非肥満者に比べて明らかに死亡率が高く、その反面、メタボリッ

クシンドロームのない肥満者では死亡率の増加はないことから、BMI のみでは健康状態を正確に把握

できないとする報告もある 10,11)。 

このように BMI を用いた目標体重の設定には疑問が残るものの、日常生活において、より簡便な

指標がないのが現状である。したがって、標準体重 BMI 22 kg/m2を起点として総エネルギー摂取量を

設定することを一定の目安としつつ、死亡率を根拠とする目標 BMI には、20～25 kg/m2 と許容すべき

範囲があることを理解する必要がある。さらに糖尿病重症化の観点から、BMI が 30 kg/m2を超える肥

満糖尿病患者や、高齢糖尿病患者が珍しくなくなった我が国の現状では、目標体重の設定には、この

基準をより柔軟に運用し個別化を図る必要がある。 

 

2-1-2 総エネルギー摂取量 

肥満を伴う 2 型糖尿病において、良好な血糖値の維持には、総エネルギー摂取量の適正化に基づく

体重コントロールが重要である 12–17)。総エネルギー摂取量の目安は、年齢や病態、身体活動量などに

よって異なるため、個別化が必要である。そこで、日本糖尿病学会の「糖尿病診療ガイドライン 2019」
18)では、総エネルギー摂取量を決定する際の目標 BMI と身体活動量に応じた係数をより柔軟に設定

できるようにし、総エネルギー摂取量の個別化を図ることとなった。 

糖尿病におけるエネルギー摂取量制限の有用性に関して、エネルギー摂取制限を含む生活習慣への

介入による減量が血糖コントロールに与える影響を検討した海外のメタ・アナリシスでは、過体重

（BMI 25 以上 30 kg/m2 未満）又は肥満（BMI 30 kg/m2 以上）を伴う 2 型糖尿病においては、5%未満

の減量では有意な血糖コントロールの改善が得られず、5%以上の減量により有意な改善がもたらさ

れると報告されている 15)。さらに、過体重を伴う 2 型糖尿病を対象とした介入研究では、エネルギー

摂取量制限を含む生活習慣への介入が HbA1c 値の有意な低下をもたらし 19,20)、インスリン使用中の

肥満を伴う 2 型糖尿病患者を対象とした介入研究では、エネルギー摂取量制限が有意な体重減少とイ
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ンスリン使用量の低減効果を示したと報告されている 21)。一方、過体重・肥満を伴わない 2 型糖尿病

や 1 型糖尿病の血糖コントロールに対するエネルギー摂取量制限の効果についてのエビデンスは限

定的である。 

このような結果を背景に、日本糖尿病学会の「糖尿病診療ガイドライン 2024」22)においても、過体

重・肥満を伴う 2 型糖尿病患者では、良好な血糖値の維持を目的としたエネルギー摂取量の制限が推

奨されている。ただし、減量の程度に関して、海外では 5%以上の減量により有意な血糖値の改善が

報告されているが、高度肥満の少ない日本人 2 型糖尿病患者にこの結果を当てはめることには留意が

必要であり、今後の日本人におけるエビデンスの構築が望まれる。 

 

2-2 エネルギー産生栄養素バランス 

インスリンの作用は糖代謝のみならず、脂質及びたんぱく質代謝など多岐に及んでおり、これらは

相互に密接な関連をもつことから、食事療法を実践する際のエネルギー産生栄養素バランスは個々の

病態に合わせ、血糖値のみならず、あらゆる側面からその妥当性が検証されなければならない。さら

に、長期にわたる継続を可能にするためには、安全性とともに我が国の食文化あるいは患者の嗜好性

に対する配慮が必要である。また、各栄養素についての必要量の設定はあっても、特定のエネルギー

産生栄養素バランスが糖尿病の管理に有効であるとする根拠は認められない 23)。そのため、エネルギ

ー産生栄養素バランスの目安は健康な者の平均的な摂取量に基づいているのが現状である。また、糖

尿病があらゆる慢性疾患の基盤病態となることから、その予防と管理からみたエネルギー産生栄養素

バランスの在り方は、種々の医学的見地から検討すべき課題である。すなわち、糖尿病がそのリスク

となる動脈硬化性疾患については脂質の摂取量、慢性腎臓病の最大の原因となる糖尿病性腎症につい

ては食塩とたんぱく質の摂取量、そして肥満症には総エネルギー摂取量が重要となり、それらの推奨

基準が、日本動脈硬化学会の「動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2022 年版」24)、日本腎臓学会の「エ

ビデンスに基づく CKD 診療ガイドライン 2023」25)、日本肥満学会の「肥満症診療ガイドライン 2022」
26)に、それぞれ提示されている。このように、糖尿病患者の食事療法の意義や進め方は、合併する臓

器障害や年齢によって異なるため、患者が持つ多彩な条件に基づいて個別化を図る必要がある。 

 

2-3 炭水化物 

炭水化物摂取量と糖尿病の発症や重症化との関係を検討した報告は少なく、両者の関係は明らかで

はない。イギリスのコホート研究において、炭水化物摂取量と糖尿病発症率との関係が検討されてい

るが、総炭水化物摂取量と糖尿病発症率には関係がなく、果糖の過剰摂取が糖尿病の発症リスクを増

加させたとしている 27)。また、メタ・アナリシスでも、総炭水化物摂取量と糖尿病発症リスクに有意

な関係を認めなかったと報告されている 28)。よって、糖尿病発症に対する炭水化物の至適摂取量に関

しては、その目標量を一様に設定することは困難である。 

一方、欧米を中心に 2 型糖尿病における炭水化物制限の効果を検討したメタ・アナリシスが多数報

告されている 29–47)。炭水化物制限の期間に関して、6～12 か月以内の短期間であれば HbA1c は有意に

改善し得るが、12～24 か月以降は同等であったとの報告 29–35,43)や、24 か月での HbA1c が有意に悪化

したとの報告もある 39)。また炭水化物制限の程度に関して、50 g 以下や 130 g 以上の炭水化物制限で

は HbA1c の改善は認められなかったとの報告もある 38)。 

日本人を対象に低炭水化物食の効果を検討した研究は更に少ない 48)。日本人 2 型糖尿病を対象に、

6 か月間 130 g/日の低炭水化物食の効果を観察した研究では、低炭水化物食群で体重減少と HbA1c 値
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の有意な低下が認められたが、同時に総エネルギー摂取量も減少していた 49)。また、エネルギー摂取

制限食群と低炭水化物食群（130 g/日未満）を設定し、6 か月後に各パラメーターを比較すると、総エ

ネルギー摂取量が均しく減少し、体重変化も両群で同等であったものの、低炭水化物食群で HbA1c 値

と血中トリグリセライドの有意な改善が認められたとする報告もある 50)。一方、非アルコール性脂肪

性肝疾患を伴う 2 型糖尿病を対象とした研究では、低炭水化物食群(70～130 g/日未満)は、エネルギー

摂取制限食群と比較して 3 か月後の内臓脂肪面積の有意な減少は認められたが、HbA1c 値や総エネル

ギー摂取量、QOL に有意差はなかったと報告されている 51)。 

このように、炭水化物制限による血糖指標と体重変化に対する効果には一定の見解が得られていな

いものの、2 型糖尿病患者において、約 130 g/日の炭水化物制限によって有害事象なく 6 か月後の

HbA1c 値の改善が認められたとの報告もあることから 50)、日本糖尿病学会の「糖尿病診療ガイドライ

ン 2024」22)では、2 型糖尿病の血糖コントロールのために、6～12 か月以内の短期間であれば炭水化

物制限は有用とされている。一方で、総エネルギー摂取量を制限せずに、炭水化物のみを極端に制限

することで体重や HbA1c 値の改善を図ることは、その効果のみならず、長期的な食事療法としての

遵守性や安全性を担保する上での科学的根拠が不足しており、その実施には注意が必要である。 

炭水化物の中でも果糖は、血糖コントロールの管理に有益な可能性があるものの、その過剰な摂取

は、血中トリグリセライドの上昇や体重増加を来す懸念がある。純粋な果糖の糖尿病状態への影響を

検討したメタ・アナリシスでは、1 日 100 g 以内であれば、果糖摂取によって血糖値と血中トリグリ

セライドは改善し、体重増加は来さないと報告されている 52)。果物の摂取に関しては、糖尿病の発症

リスクの低下と関連するとの報告がある 53,54)。一方、果汁飲料摂取は糖尿病患者の HbA1c 値を改善

しないという報告や 55)、果汁飲料や加糖飲料の摂取は糖尿病の発症リスクを高めたとの報告もある

54–57)。糖尿病では果物の摂取を勧めてよいと考えられるが、その量は病態による個別化が必要である。

また、果汁飲料や、果汁を含むものであっても加糖飲料の過剰な摂取には注意が必要であり、果物と

果汁飲料の血糖コントロールに与える影響の差異は食物繊維の含有による影響の差によるものと推

察されている。 

Glycemic index（GI）とは、炭水化物を含む食品を食べた際の食後の血糖値の上昇しやすさを示す指

標である。日本人において、低 GI の食品の摂取量が多いほど、糖尿病発症リスクが減少したとの報

告もある 58)。また、2 型糖尿病の血糖コントロールに対して、低 GI 食と高 GI 食とを比較したメタ・

アナリシスや 59)、低 GI と異なるパターンの食事とを比較したメタ・アナリシスがあり 60–63)、結果、

低GI食ではHbA1cが低下すると報告されている。日本糖尿病学会の「糖尿病診療ガイドライン 2024」
22)においても、2 型糖尿病の血糖コントロールのために低 GI 食は有用であるとされている。 

 

2-4 たんぱく質 

たんぱく質、特に動物性たんぱく質の摂取量の増加が糖尿病の発症リスクになるとする研究結果が

報告されている 64,65)。スウェーデンで行われた前向きコホート研究では、たんぱく質エネルギー比率

が 20%エネルギーと 12%エネルギーの者で糖尿病発症リスクを比較すると、高たんぱく質群（20%エ

ネルギー）ではハザード比が 1.27 であったと報告している 66)。また、2 型糖尿病患者を対象とした検

討では、たんぱく摂取量と血糖コントロール不良の関連が報告されている 67)。 

国外での報告は、動物性たんぱく質摂取量が多いことが糖尿病発症リスクとなるが、この関係は植

物性たんぱく質では認められないこと 68–71)、さらに、食事から摂取するたんぱく質を動物性から植物

性に置き換えることで、2 型糖尿病の発症リスクが軽減される可能性も報告されている 72,73)。また、
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中国で行われた追跡研究は、動物性たんぱく質摂取と糖尿病の関連には、インスリン抵抗性の増大が

関与することを示唆している 74)。近年、赤身肉や加工肉と 2 型糖尿病発症リスクとの関連が相次いで

報告されており、1 日当たり 100 g 超の赤身肉の摂取が糖尿病発症リスクを増加させるとする報告が

ある一方で 75,76)、赤身肉や加工肉を卵、乳製品、植物性たんぱく質などへ置き換えることで、糖尿病

の発症リスクが軽減される可能性も報告されている 71,77–81)。 

このように、総たんぱく質摂取量の増加、そして、赤身肉や加工肉の過剰な摂取が糖尿病の発症リ

スクの増加や血糖コントロールの悪化につながる可能性が報告されている。しかし、これらの報告の

多くは国外の観察研究をもとにしたものであり、欧米人と比較して動物性たんぱく質の摂取量が少な

い日本人において、更に動物性たんぱく質の摂取量を減らすことの意義は明らかでない。実際、日本

人 2 型糖尿病患者を対象とした観察研究において、75 歳以上の高齢者では、たんぱく質摂取量が少な

いほど死亡率が高いとの報告もある 82)。よって、日本人糖尿病患者おけるたんぱく質摂取量の至適範

囲に関しては、画一的な設定をすることは難しく、患者背景によって柔軟に対応する必要がある。 

 

2-5 脂質 

糖尿病患者は非糖尿病者に比べて、脂質摂取量、特に動物性脂質の摂取量が多いとの報告がある 83)。

国外の前向きコホート研究では、総脂質摂取量が糖尿病発症リスクになるとの報告がある一方で 84)、

総脂質摂取量を BMI で調整すると糖尿病発症リスクとの関連が消失するとの報告や 85)、総脂質摂取

量は糖尿病発症リスクにならないとする報告がある 86)。しかし、国外の研究では脂質摂取量が 30%エ

ネルギーを超えており、30%エネルギーを下回る日本人の平均的な摂取状況にある者については、糖

尿病の予防のために総脂質摂取量を制限する根拠は乏しい。また、脂質摂取制限の体重減少効果を検

証した最近のメタ・アナリシスでは、有意な効果が見出されてはいない 87)。ただし、多くの研究にお

いて、飽和脂肪酸の摂取量が多いことが糖尿病の発症リスクになり、多価不飽和脂肪酸がこれを低減

するとされている 84,88–90)。また、2011 年のメタ・アナリシスでは、多価不飽和脂肪酸の摂取量の増加

は、HbA1c 値の低下をもたらすことが示されている 91)。日本人の観察研究からも、女性では総脂質及

び脂肪酸の摂取と 2 型糖尿病発症との関連は見られないものの、男性では、総脂質、一価不飽和脂肪

酸及び n-3 系脂肪酸の摂取が多いほど 2 型糖尿病の発症リスクが低いことが報告されている 92)。また

一方で、トランス脂肪酸の摂取量が多いことが 2 型糖尿病の発症リスクとなる可能性も報告されてい

る 93)。このように、糖尿病の発症・重症化予防の観点から、日本人における適正な脂質及び各種脂肪

酸摂取比率を設定する積極的根拠は乏しいのが現状であるが、動脈硬化の原因となる脂質異常症の予

防・改善のためには、コレステロールや飽和脂肪酸を多く含む食品の摂取過多を避け、多価不飽和脂

肪酸を含む食品の摂取が望まれる。 

 

2-6 食物繊維 

2 型糖尿病患者を対象に、良好な血糖コントロールを目的とした積極的な食物繊維摂取の有用性が

示されている 94–100)。2 型糖尿病患者を対象としたメタ・アナリシスによると、3 週間～12 週間の食物

繊維の高摂取により、HbA1c 値や空腹時血糖値の有意な低下が報告されている 94,95)。また日本人の 2

型糖尿病患者の研究を含む、水溶性食物繊維摂取の有用性を検討したメタ・アナリシスでも、食物繊

維の高摂取群では HbA1c 値 95,96,98–100)、と空腹時血糖値 95,98–100)、食後 2 時間血糖値 99)が有意に低下

し、インスリン抵抗性の指標である HOMA-IR も改善したと報告されている 95)。用量反応解析を行っ

た研究では、水溶性食物繊維の摂取量として推奨される範囲は 7.6～8.3 g であった 99)。 
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以上より、水溶性食物繊維を含む食物繊維摂取は、2 型糖尿病の血糖コントロールを改善させる可

能性があり、日本糖尿病学会の「糖尿病診療ガイドライン 2024」22)でも、糖尿病患者の積極的な食物

繊維摂取は有用であるとされている。摂取すべき食物繊維の量に関しては、30 g/日以上の食物繊維の

摂取により血糖コントロールの改善がもたらされたと報告されていることから、本来は、この程度の

量の食物繊維摂取が求められる。しかし、多くの試験が欧米人を対象としたものであることや、令和

元年国民健康・栄養調査 101)における、1 日当たりの食物繊維摂取量の平均値が 17～19 g（水溶性：3

～4 g、不溶性：11～12 g）であるという現状を踏まえると、少なくとも 20〜25 g/日の食物繊維摂取が

現実的な目標と考えられる。 

 

2-7 アルコール 

アルコールは、そのエネルギーのみならず中間代謝産物が他の栄養素の代謝に影響を及ぼすことか

ら、糖尿病管理における摂取量の適正化は重要な課題である。海外の複数のメタ・アナリシスより、

概ね 10〜25 g 程度の中等量のアルコール摂取は、糖尿病の発症率 102–108)、細小血管合併症や心血管イ

ベントの発症率、死亡率を低下させるが 109–112)、50～60 g を超えるアルコール摂取は糖尿病の発症リ

スクを増加させると報告されている 105–107)。このように、主に国外の報告では、アルコール摂取量と

糖尿病及び関連病態のリスクに関して、Ｊ字型の関係があるとされている 104,105,107,108,113)。しかし、そ

の有効性は女性や BMI の高い者に限定されるという報告や 105,108)、アジア人には認めらないという報

告がある 106)。さらに、日本人を含むアジア人、特に BMI の低い男性では、中程度からでもアルコー

ル摂取が糖尿病の発症リスクになると報告されており 104)、欧米人を対象とした結果をそのまま日本

人に当てはめることには留意が必要である。 

このような背景から、日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイド 2022-2023」2)では、アルコール摂取の

上限として 25 g/日を設けている。また、アルコールの急性効果として低血糖を来すことにも留意すべ

きである。適正な飲酒量の決定には、アルコール量のみならず、アルコール飲料に含有された他の栄

養素からのエネルギーや患者の飲酒習慣も考慮した個別化が求められる。
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