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子どもの栄養の最新情報～第 3次食育推進基本計画を踏まえ～

子どもでも糖質制限は意味があるの ?
～生活習慣病予防健診と栄養指導～

三   三成人の肥満,糖尿病の食事療法として最近もつとも話題となつている「糖質制限食」。生活習慣病 三
:・ ………三予防健診で問題を指摘された子どもたちの栄養指導の観点から,その足非を解説します。    三
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○ 糖質制限とは

糖質制限とは,食事中の糖質の摂

取量 を制限 して体重減少や血糖値の

低下をめざす方法です。糖質の摂取

を制限すると,膵臓からのインス リ

ン

`)カ

メが拝口市りさオ■ま
ヤ
ケ。 “そオ■によ

り, 月千臓での月旨肪燃焼 と月旨肪糸田胞で

の脂肪分解が促進されるため体重が

減少 します。また,三大栄養素 (炭

水化物,た んぱ く質,脂 質)の う

ち,お もに食後す ぐの血糖上昇に寄

与するのが炭水化物中の大半を占め

る糖質であるため,糖質制限により

食後の血糖上昇 を抑えることがで き

るというわけです。

O成 人における糖質制限

近年 ,世界の多 くの施設 か ら糖 質

制限に関す る さまざまな臨床研 究の

報告が な されてお り,欧米 では成 人

にお いて,“極端 な"糖
質制 限 を除

き,医学 的な有効性 や安全性が認 め

られつつあ ります。現 に,ア メ リカ

糖 尿 病 学 会 の ガ イ ドラ イ ンで は
,

2007奪ユまて¬よオ唐多事市Uβ艮は言忍礎)ら オ■

てい ませ んで したが,その後の さま

ざまな研究報告か ら糖 質制 限は徐 々

に認 め られ る方 向へ 変化 して い ま

す。2008年 に は,糖尿 病 患 者 の減

量 には低脂質 カロ リー制限食 と同等

に低糖 質食 も有用であ るこ とが認め

られ,当初 は 1年間 と限定 的であっ

た推 奨期 間 も,2014年 に は期 限の

条件 はな くな りま した 1)。
それ に よ

り,ア メ リカでは糖質制限は成人の

食事療法の選択肢 の一つ となる とと

もに,三大栄養素 の摂取比率 につい

ては個 人の病態 にあわせ る ように工

夫 す る等 ,個 々の病 態 に あ わせ た

テー ラーメイ ド的指導 が重要視 され

て きてい ます。  
｀

一方,日 本 の
'1大

7兄 は どうで しょう

か。以前 ,日 本糖尿病学会 の ガイ ド

ライ ンでは,糖尿病の予防お よび治

療 において,炭水化物 を指示エ ネル

ギ ー量 の 50～ 60%を 超 え ない範 囲

とす ることを勧告 してお り,摂取エ

ネルギーの調整 は して も,三大栄養

素 の摂取比率 の調整 や糖 質制限につ

いての記載 はあ りませ んで した。 し

か し,昨今,世間で話題 とな りつつ

ある背景 を受 け,日 本糖尿病学会 は

2013年 に,日 本 人の糖 尿 病 の食事

療 法 に対す る提言 を行 い ま した2)。

提言では,こ れ まで 日本で推奨 され

て きた炭水化物摂取比率 を踏襲す る

かたちをと り,糖質制 限 を認 める欧

米の結果 をその まま日本 に当てはめ

るの に は調 査 や研 究 が十 分 で は な

い,と して安全′
隆を確保 しま した。

ただ し,注 目すべ きは,患者 の身体

活動量 ,嗜好 1生や病態等 によって
,

推奨炭水化物摂取比率 を増減 させ る

こ とを考慮 して もよい,と あ る程度

幅 をもたせ た内容が加 わった ことで

す。今後,日 本 において調査 や研究

が進みエ ビデ ンスが構築 されていけ

ば,糖質制限についての見解 は変化
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してい く可能性があ ります。

ただし,成人でも糖質制限が不向

きなケースがあ ります。妊娠中の方

やたんぱく制限を要する程度の腎症

のある方,肝機能異常のある方,糖

尿病の方は糖質制限により種 々の異

常をきたしえます。安易に糖質制限

を行わず,専門の医療機関を受診 し

相談することが必要です。

〇 子どもにおける糖質制限

三 について

近年,食生活やライフスタイルの

変化により子 と
゛
もの月巴満が急激に土曽

加 してお り,現在では 1割 を超える

子 どもが肥満 といわれています。子

どもの頃の肥満であって も,その頃

か ら動脈硬化が徐々に進行 し,生活

習慣病 とよばれる 2型糖尿病,脂質

異常症,高血圧,非アルコール性脂

肪性肝炎 (NASH)な どの原因とな

ります。さらには,将来の心筋梗塞

や脳血管障害を発症するリスクを高

めますので子 どもの頃か らの肥満予

防が大切です。

では,はた して肥満の小児でも糖

質制限は意味があるので しょうか。

ここまでは,成人における糖質制限

について述べてきましたが,結論か

らいえば,現在のところ,糖質制限

は薦め られていません。その理由に

ついて以下に述べていきます。

○ 子 どもに糖質制限が

三 薦められない理由 (表 1)

L点 目に,子 どもに対する糖質制

表 1 子どもに糖質制限が薦められない理由

①子どもに対する糖質制限に関するエビデンスが少ないため

②QOL(quality of life)の 低下をまねく可能性があるため

③糖質制限を継続することにより食費がかさみやすくなるため

④糖質を多く含む食品である穀物や果物には多くのビタミン,ミ ネラ

ルや食物繊維が含まれているため

⑤結果的に摂取エネルギー量が減少する傾向があり,摂取エネルギー

不足から健康な成長を妨 tず る可能性があるため

限に関するエビデンスが少ないこと

があげられます。アメリカ内分泌学

会が 「Prevention and Treatrnent of

Pediatric Obesity」 という小児肥満を

対象に したガイ ドラインを 2008年

に出版 していますが3),糖質制限を

薦めるような記載 は一切あ りませ

ん。あ くまで小児肥満に対 しては
,

エネルギーコン トロールされた食事

と適度な運動の重要性が強調されて

います。海外では小児を対象 とした

糖質制限に関する臨床研究がい くつ

か行われてお り,そ の研究結果をま

とめた レビューを一点 ご紹介 しま

す→。肥満の小児において,炭水化

物,た んぱ く質,脂質の摂取比率や

摂取エネルギーが,body mass index

(以下 BMIと する)や心血管代謝に

関する項 目 (収縮期血圧,血中 トリ

グリセリド,空腹時血中インスリン

濃度等)に与える影響を検討 したシ

ステマテイックレビューです。この

レビューでは,1975年 か ら 2013年

に発表 された 14の 研究を分析 して

お り,対象は6歳から18歳 の肥満小

児,介入期間は 8週間から6か月間

で した。その結果,心血管代謝に関

す る項 目につ いては食事 間で一定 し

た傾向はな く,肥満小児 において
,

三大栄養素の配分 にかかわ らず ,摂

取 エ ネ ルギーが 少 なけれ ば BMIの

減 少が み られ る こ とが わ か りま し

た。 この結果 は,体重減少のために

はまず摂取エ ネルギー量 を減 らす こ

とが必要 であることを示唆 してい ま

す。 また,低 炭水 化 物 食群 にお い

て,短期 的 に BMIが有意 に低 下 し

てい ま した。 この結果 は,1固別的な

指導 をす る際 に,肥満で インス リン

抵抗性が高い小児 に対 して,今後 ,

糖質制限 を取 り入れて もよい可能性

を示唆 してい ます。 ただ,留 意 した

いのは今回の調査が短期間であ つた

ことです。長期的 なコンプライア ン

スや,食事制 限に よる quality of life

(以下 QOLと す る)への影響が明 ら

かではな く,さ らには,解析の方法

に も限界があ るため この結果 は一般

化で きず,今後の さらなる検討が必

要 と結論づ けてい ます。

2点 目に, 糖 質制 限 を行 うこ とで

QOLの低 下 を まね く可 能 1生が あ る

ことがあげ られ ます。小児 の場 合 ,

園や学校 で皆 と同 じ給 食を食べ るこ
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とが多 く,その なかで糖 質制 限 を続

けることは本青ネ申的 にこ苦痛 をイ半うこ と

が予想 され ます。 また,1型糖 尿病

患者女性 において,小児期 に食事 制

限 を受 けた結果 ,精神的ス トレスか

ら後 に摂食障害 を発症 してい る実例

が あ り,1型糖尿病患者女性 で は一

般 の女性 と比較 して摂 食障害 の発症

率が高い こ と力れ わヽれてい ます。小

児期 の糖 質制限が将来の心理状態 に

いかに影響 を及ぼすか につ いて知 る

ためには,長期 的な調査 ・研 究が必

要です。

3点 目に,糖質制 限 を継続 す る こ

とによ り食費がか さみやすい ことが

あげ られ ます。糖質制限 を行 うと
,

たんぱ く質や脂 質か らのエ ネルギー

摂取 を増やす必要があ ります。 しか

も,ただ量 を増 やす だけではな く心

血管代謝へ の影響 を考慮 し,たんぱ

く質 を増やす場 合 には,肉だけで な

く魚,大豆 製 品,乳 製 品 か ら摂 取

し,脂質 を増やす場 合 には,不飽和

脂肪酸 を多 く含 むオ リーブオイルや

魚 油等 か ら摂 取 す る必 要 が あ りま

す 5)。 そ の よ う な 食 事 を続 け た場

合,食 費 は 高 くつ きが ちで す。 一

方,糖質 を多 く含 む ご飯やバ ンは
,

それ らに比較 して安価 でかつ高 いエ

ネルギー を含 んでお り,多 くのエ ネ

ルギー摂取 が必要 な成長期 の子 ども

がいる家庭 に とつては家計 の助 け と

なる食品 ともい えます。子 どもを取

り巻 く家庭 の金銭 的 な事 1青 は さまざ

まであ り,肥満 の子 どもすべ てに糖

質制限 を指導す るの は非現実 的 と考

えます。

4点 目に,糖質 を多 く含 む食品で

ある穀物や くだ ものには多 くの ビタ

ミン,ミ ネラルや食物繊維が含 まれ

てい るこ とが あげ られ ます。成長過
も

程 にある小児 は,必要 なエ ネルギ=‐

や栄養素 を不足す ることな く摂取す

る必要があ ります。       ‐

5点 目に,糖質制 限 を行 うと結果

的に摂取エ ネルギー量が減少す る傾

向が あることが一月支的 にいわれてい

ます。注意 を怠 れば摂取エ ネルギー

不足 に陥 り,健康 な成長 を妨 げる可

能 1生があ ります。

〇 肥満傾 向や 2型糖尿病 を

三 指摘 され た子 どもに対 す る

三 栄養指導

それでは,生活習慣病予 防健診や

学校 健診 を きっかけに肥満傾 向や 2

型糖 尿病が指摘 された場合 には,ど
の ような栄養指導が な されるべ きで

しょうか。それには まず,小児の栄

養指導の原則であ る成長や発達 を妨

げないことを最優先 と して,適正 な

エ ネルギー とバ ラ ンスの よい食事 を

心 が け る よ う指 導 す るの が大 切 で

す。肥満 を伴 う場 合は,標準体重 に

対す るエ ネルギー必要量 の 90～ 95%

程 度 に調 整 します 6)。 そ して,1日
に 3食 きちん と食べ ることや間食 を

避 け ることも大切 です。 ここで,子

どもの肥満 には,家庭 の社 会的 ・経

済的問題や,本人,親の知的・発達

障害 の問題等 ,さ まざまな問題 をは

らんでい るこ とがいわれてい ます。
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また,肥満の子 どもがいる家庭には

他にも同 じく月巴満者力れ るヽことが多

いことも問題 となっています。この

場合,I病識の少なさや諦めの気持ち

等から,台療がうまくう生みに くいこと

があ ります。栄養指導ではこれらの

点に留意 して,個人個人に適 した無

理のない指導をめざし,家族全体で

取 り組めるようにサポー トします。

さらに,肥満傾向児への指導のポ

イントは,何 らかの運動 を継続 して

行えるように指導 し,それをサポー

トすることです。肥満の解消には
,

食事療法とともに運動療法が非常に

大切です。患者が どのような運動な

ら続けることができるのか,話 し合

いのなかで気持ちを引 き出 してい く

ことも大切です。また,2型糖尿病

の子 どもへの指導のポイン トは,糖

質の F量』 を摂 り過 ぎないように伝

えることです。その理由は,血糖値

にもっとも影響 を与えるのが糖質の

摂取量であるためです。次に,も し

可能であれば,で きるだけ糖 質は

GI(glycemic index:血糖上昇速度 )

の低い ものを選ぶ ように指導 しま

す。GIの 低い食品 (玄米,全粒粉 ,

オー トミール等)は,食後の血糖値

上昇 をゆるやかに します。 ただ
,

GIの 高い白米であって も,野菜 ,

海藻等の食物繊維 の多い食品や ,

油,酢,乳製品といつた他の食品と

の組合わせにより,血糖値の上昇速

度は抑えられます。 したがって,昔

なが らの日本型の食事である,い わ

ゆる一汁三菜 (ごはん,汁物,主菜
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1品 ,副菜 2品 )は ,バ ラ ンス よ く

豊富 に栄養が摂 れる うえ,血糖値上

昇 を もゆるやか に して くれるす ぐれ

た食事 のか たちであ る とい え,2型

糖尿病児 に対す る栄養指導 において

も薦 めてい くべ きもの と考 え ます。
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この本では,人 と行動するのが苦手だつたり,暗黙の了解が

わからなかった り,マ イルールで行動 しがちな自閉症 。発達障

害の子 どもたちのための,家庭 。学校・社会生活で役に立つ

ソーシャルスキルが,マ ンガでわか りやす く紹介 されていま

す。「××してはいけません」と叱 り,否定するのではなく,

ずはで きているところに注 目して自分に自信 をもてるよう

し,少 しずつ感1青 や行動をコン トロールできることをめざして

います。

各項 目に共通するのが,「具体的に」「段階に分けて」「ひとつ

ずつ」その場にふ さわ しいふるまい方を伝えているところで

す。この方法は,小 さい子 どもと接するときや,大人でも日常

生活において家庭,仕事の場面で人に物事 を伝える際に大変参

考になります。

さまざまな場面で空気が読めず,つ らい思いをして不利益を

被つている方々の助けとなる一冊です。
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