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要旨  

 

食後高血糖は糖尿病発症前より観察され、糖尿病の発症や治療の増悪、

循環器疾患発症等のリスクファクターであることが報告されている。食

後高血糖の是正は糖尿病の予防・治療に重要である。食品の食後血糖上

昇の程度を表す指標として Glycemic Index (GI)があり、疫学調査や介

入試験により GI の低い食品の摂取が食後血糖上昇の抑制や、糖尿病予

防、糖尿病患者の血糖コントロールに繋がる可能性が示唆されている。

一方で、我が国の GI の概念による食後血糖管理の導入は未だ途上であ

り、その背景として米飯を主食とする日本型食生活に適合した検証が不

十分であることが挙げられる。また、血糖自己測定 (SMBG)は、糖尿病

患者の血糖コントロールや、GI 測定において重要な手段であるが、採血

を伴うため、測定者にとってより安全で負担の伴わない方法が求められ

る。これらの背景から、本研究では、伝統的な日本食の低 GI 化を目指

し、高 GI 食品である主食の米飯と組合せて GI を抑えるような副菜の探

索を目的とし、GI 測定により副菜のスクリーニングを行うと共に、副菜

中の食品成分と GI との関連について検討するため、食後血糖変動に影

響を及ぼすことが示唆される食品成分の分析を試みた。また、採血を必

要とする SMBG と採血を伴わない近赤外分光法による非侵襲血糖測定

とを同時に行い、これらの測定方法の相関について検討した。  

【  1 】第 1 章では、米飯と副菜の組み合わせによる食後血糖変動に

ついて、副菜としての摂取重量を設定した植物性食品を用いた GI 測定

により評価した。第 1 節では植物性食品として、こまつな (ゆで )、キャ

ベツ (ゆで )、トマト (生 )、だいず (水煮 )、ながいも (生 )について検討した。

5 種類全ての米飯と植物性食品の組み合わせにおいて、基準食の米飯よ



りも食後血糖上昇が低下し、米飯単独で摂取するより、米飯に副菜を組

み合わせることで食後血糖上昇が抑制できることが示唆された。また、

特にながいも (生 )において、基準食に比べ食後血糖上昇が低下し、平均

GI 値 (74.6％ )や食後 2 時間における血糖上昇曲線下面積 (IAUC)および

最高血糖値で有意な低下が認められ、ながいもの特長的な成分である粘

性物質の作用によると考えられた。第 2 節では GI 低下に粘性物質が関

与する可能性に注目し、納豆について検討を試みたが、納豆では基準食

と比較して食後血糖上昇に有意な低下は認められなかった。また、粘性

食品の加熱操作による食後血糖値への影響を検討するため、加熱したな

がいもと納豆の GI 測定を行い、何れも加熱によって GI 値は上昇した。

これらの結果から、米飯と副菜を組み合わせることで食後血糖上昇を抑

制する可能性が示唆され、粘性食品については特に GI 低下が認められ

るものがあるが、一方で加熱操作により加熱前のような効果が認められ

ないことが明らかとなった。  

【  2 】第 2 章では、第 1 章で副菜として用いた植物性食品中の成分

と GI との関連について検討するため、GI に影響を及ぼすことが示唆さ

れる食品成分の分析を試みた。総ポリフェノール量および食物繊維量と

GI 値とで相関は認められなかったため、それ以外の成分の作用によるも

のと考えられた。最も GI が低下したながいも (生 )の食後血糖上昇抑制作

用について、ながいも特有の粘性物質によるものであることが考えられ

た。また、供試試料の糖質構成を分析し、他の供試試料に比べてながい

もではデンプン含量が多く (512.0mg/dw/g)、更にデンプンの質 (アミロー

ス，アミロペクチン含量や RS など )について分析を重ねることで、なが

いもの血糖上昇抑制の作用機序が明らかとなることが期待された。また、

加熱操作の有無による粘性食品の粘度を測定し、ながいもと納豆では粘



性物質の構造や性状が異なり、加熱によりその性質が変化することが示

唆された。  

 【  3 】第 3 章では、近赤外分光法を用いた非侵襲血糖測定法の検討

を行った。測定は、第 1 章の GI 測定と同様のタイミングで行い、手の

平の小指球部の近赤外拡散反射スペクトル (700～1,050 nm, 測定間隔 : 

2nm, 積算回数 : 50 回 , 測定時間 : 25 秒 )を測定した。第 1 節では、解析

手法として PLS 回帰分析を適用し、作成した個人の検量モデルから血糖

値の推定を試みた。推定した血糖値を評価し、グルコース関連の信号と

して捉えていると考えられ (920nm および 988nm における VIP≧1, 回

帰係数＞0)、血糖測定器の臨床的精度を評価する分析指標の CEG(Clar- 

ke error grid)の A,B zone にプロットされ、推定精度が良いと考えられ

る検量モデルが存在する一方で、血糖推定値と SMBG の血糖実測値の変

動傾向は類似しても推定精度が良くない場合があり、外乱の影響を制御

しきれていないことが推察された。第 2 節では、各対象者の各負荷試験

毎に血糖変動に連動する波長を選択し、空腹時からの血糖変化量と吸光

度変化量を用いた単回帰分析により血糖値を推定した。血糖推定値から

算出した IAUC、平均 GI 値は、血糖実測値からの算出値を良く再現し

た。第 2 節で用いた解析手法は、これまでの近赤外短波長領域における

検討ではなされていない新規性のある知見である。また、単回帰分析に

より個人の検量モデルを測定日ごとに構築することで、近赤外分光法に

よる非侵襲血糖測定も実現可能であることが示唆された。今後、検量モ

デル構築時に用いる血糖実測値の最小サンプル数や、測定時間を延長し

た検討により、糖尿病患者や GI 測定における血糖変動の連続モニタリ

ング、侵襲を要する血糖測定回数の低減への応用が期待される。また、

本章で得た知見は、糖尿病患者の血糖コントロールや GI 測定対象者の



採血を伴う侵襲的な血糖測定に替わる、非侵襲的な測定技術として実用

化が期待され、測定者の負担軽減に貢献でき得るものである。  
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・RS，Resistant Starch：レジスタントスターチ  
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序章  

 

 国際糖尿病連合 (IDF: International Diabetes Federation)により世界

の糖尿病人口は 2015 年現在で 4 億 1,500 万人に上ることが発表され、

昨年に比べ 2,830 万人増加しており、2040 年までには 6 億 4,200 万人

に増加することが推定されている (1)。我が国においては、H25 年の国民

健康・栄養調査より 20 歳以上で糖尿病が強く疑われる者の割合は男性

16.2%、女性 9.2%(2)と、ここ数年に遡りほぼ横這いの状態が続き、依然

として糖尿病の予防・治療は早急に取り組むべき状況である。  

食後高血糖は糖尿病の発症や治療の増悪、循環器疾患発症のリスクフ

ァクターであることが報告されており (3-7)、糖尿病発症前より観察され

る (8,9)。IDF の食後血糖値の管理に関するガイドラインでは、糖尿病の

コントロールを改善し、合併症リスク軽減のため、食後血糖コントロー

ルの重要性が強調されている。また、食後血糖値の把握のため、血糖自

己測定（SMBG: Self-Monitoring of Blood Glucose）の使用を考慮する

ことを推奨している (10)。  

Glycemic Index (GI)は、糖質を多く含む食品の食後血糖上昇の程度を

表す指標として、1981 年に Jenkins らにより提唱され (11)、国際的に標

準化された評価法である。GI に関して、日本糖尿病学会のガイドライン

(12)では、GI の低い食品は食後の血糖上昇を抑制する効果を有すること

が示されている。先行研究では、前向きコホート研究を対象としたメタ・

アナリシス (13,14)など多くの疫学的調査で GI や Glycemic Load (GL)と 2

型糖尿病の発症リスクに関係があることが示唆されている。また、1 型

および 2 型糖尿病患者を対象とした検討においては、高 GI 食を低 GI

食に置き換えることで、HbA1c やフルクトサミンを改善することが報告
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されている (15,16)。これらのことから、食事の低 GI 化を図ることで、食

後高血糖上昇の抑制や、糖尿病予防、糖尿病患者の血糖コントロールに

繋がる可能性が推察される。一方で、我が国の GI の概念による食後血

糖管理の導入は未だ途上であり、その背景として米飯を主食とする伝統

的な日本型食生活に適合した検証が不十分であることが挙げられ、今後

の検討が期待される。  

SMBG は、糖尿病患者の血糖コントロールや、食品摂取後の血糖変動

を追う GI 測定において重要な手段であるが、痛みを伴う採血による測

定を頻回に渡り行う必要がある上、衛生面においても測定者の負担が大

きく、より安全で負担の伴わない方法が求められる。採血を必要としな

い非侵襲的な血糖測定法として、近赤外分光法を用いた非侵襲血糖測定

法がある。これは、光の透過性の高い近赤外短波長領域 (700～1,300nm)

で測定を行うもので、先行研究において検討を重ねられてきたが、個人

差、日間差等の影響から、安定した測定精度の高いデータの取得が困難

であり、未だ実用化には至っていない (17-20)。  

以上の研究背景をふまえ、本研究では、一食に主食、主菜、副菜など

様々な食品を組み合わせてバランスの整い易い、伝統的な日本食の低

GI 化を目指した食事の組み合わせについて検討すること、近赤外分光法

を用いた非侵襲的な血糖測定技術の応用化を目指し検討を行うことを研

究の目的とし、第 1 章では、高 GI 食品である主食の米飯と組合せて GI

を抑えるような副菜について検討するため、GI 測定を行った。また、第

2 章では、第 1 章で副菜として用いた食品中の成分と GI との関連につ

いて検討するため、GI に影響を及ぼすことが示唆される食品成分の分析

を試みた。第 3 章では、第 1 章の GI 測定で行う血糖測定において、従

来の採血を必要とする SMBG と採血を伴わない近赤外分光法による非
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侵襲血糖測定とを同時に行い、これらの測定方法の相関について検討を

試みることとした。  
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第１章  

GI 測定における米飯と植物性食品の  

組み合わせに関する検討  

 

1.1 諸言  

  

食後高血糖はエネルギーの過剰摂取や運動不足等の生活習慣に起因  

する因子により糖尿病の発症以前より観察され (8,9)、食後高血糖が持続す

ると 2 型糖尿病の発症や心血管系疾患の合併を起こすことが報告されて

いる (3)。2 型糖尿病患者の血糖コントロールにおいては空腹時血糖値に

比べ食後血糖値が高い方が HbA1c との相関が高いことも報告されてい

る (21)。また、空腹時血糖が正常であっても耐糖能異常のある場合には、

心血管死亡のリスクが高いことが示唆されている (22)。これらの報告より、

2 型糖尿病の予防・治療のみならず、糖尿病予備軍や軽症糖尿病におい

ても食後高血糖の是正は重要であると考えられる。  

Glycemic Index(GI)は 1981 年にカナダの Jenkins らが提唱した概念  

で (11)、糖質を含む食品や食事の食後血糖上昇の程度を表す指標であり、

一定量の糖質を含む食品摂取後の血糖上昇の程度を、基準となる食品に

対する相対値として示し、糖質の生体内での生理機能を質的に評価した

ものである。Foster-Powell と Brand-Miller ら (23,24)により国際的な GI

表が作成されたが、何れも欧米の食習慣に適応する食品が中心である。

近年、日本人の食に対する価値観が多様化する一方で、国民健康栄養調

査(H25)の生活習慣調査結果 (25)より、「主要な食品の摂取頻度」の「ごは

ん」の項目において総人数の 69.4%が毎日 2 回以上と回答しており、日

本人にとって米飯主体の食習慣は食文化として根づいているといえる。
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しかし、先に述べた国際的な GI 表ではそのような日本型食生活に活用

できるものは僅かであり、米飯を基準食とした GI の検討が望まれる。

杉山らは、「ごはん食」の食べ方について GI の観点から検討を行ってお

り、高 GI である米飯と他の食品との食べ合わせ等に関する GI データを

蓄積している (26)。また、わが国の GI 研究会では杉山らの測定手法を基

に統一したプロトコールを設定して検討に取り組んでいるが、日本食は

多くの食品を組み合わせて摂取することが多く、食品毎に評価した GI

の適応が難しい点も GI 普及に歯止めを掛ける要因の一つであると考え

られ、食事の形態での評価が課題となる。  

本章では、伝統的な日本型食生活に根差した食事の形態をベースとし、

GI 測定における食事の形態での評価を目指す先駆けとして、食後血糖上

昇を制御するような食事の組み合わせについての検討を目的とし、米飯

と副菜の組み合わせによるシンプルな形態により、副菜としての摂取量

に配慮した GI 測定のスクリーニングを行うこととした。GI に影響する

生体因子 (27)として、摂取後の胃排出速度、糖質の腸管での消化速度およ

び消化吸収率、GIP、GLP-1 といったインクレチンの分泌によるインス

リン分泌刺激等が挙げられる。これらに関与するであろう、血糖制御に

作用する食品成分の探索は多く進められている。食物繊維の胃内容物の

排出遅延、拡散阻害による腸管からの吸収遅延による血糖上昇抑制作用

(28)や、ポリフェノールは糖質消化酵素活性を阻害し血糖上昇抑制作用や

抗糖尿病作用の報告 (29,30)等があるが、これらの多くは植物性食品から見

出されている。本研究ではこれらの血糖上昇制御作用に注目し、また、

副菜として食事に取り入れ易い食品であることから、検査食品は植物性

食品より選択してスクリーニングを行うこととした。米飯と組み合わせ

る副菜である、植物性食品 (以降、本章では検査食品と述べる )の選択根
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拠は、先行研究より食後血糖上昇を抑制することが示唆され、一般に入

手できるものとして 6 種類 (こまつな、キャベツ、トマト、だいず、なが

いも、納豆 )を選択した。キャベツ、トマトについては、 in vitro におけ

る 検 討 か ら 、 野 菜 の 水 抽 出 液 を 用 い て 糖 質 消 化 酵 素 で あ る α

-glucosidase 活性阻害の程度を測定し、特にキャベツ、トマト、たまね

ぎにおいて、抽出液の加熱の有無に依らずα -glucosidase 活性阻害の傾

向が報告されている (31)。また、 in vivo では GI 測定において米飯と 14

種類の野菜の加熱冷却した磨砕・懸濁液を組み合わせて供試し、特にこ

まつな及びトマトで GI を下げる傾向にあることから、キャベツ、トマ

トを選択した。だいず製品では、米飯と共に摂取することで GI が低下

した報告があり (32)、特に米飯と納豆またはきなことの組み合わせでその

傾向にあった。また、著者らの研究において、だいず製品である味噌の

食後血糖制御について報告しており (33)、米味噌、麦味噌と比較して、だ

いずの使用量の多い豆味噌と米飯を組み合わせて摂取することで GI 低

下が認められたものがあった。これらのことから、本研究ではだいず製

品としてだいず (水煮 )、納豆についても検討を試みた。また、ながいも、

納豆等、粘性をもつ食品を混合した試験食の摂取により食後血糖値が低

下し、粘性物質の作用について考察した報告 (34)があり、ながいもについ

ては加熱の有無によって血糖制御が異なることを示唆していることから

(35)、本研究において粘性物質を含むながいも、納豆の GI を検証すると

共に、それらの加熱の有無による血糖上昇制御についても比較検討する

こととした。  

本章・第１節では、こまつな (ゆで )、キャベツ (ゆで )、トマト (生 )、だ  

いず (水煮 )、ながいも (生 )の 5 種類を選択した。第 2 節では、ながいも (加

熱)、納豆、納豆 (加熱 )の 3 種類とし、加熱の調理操作による血糖制御へ
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の影響についても比較した。また、食後血糖値を規定する生体因子とし

て、食前血糖値、咀嚼回数、直前の食事内容等が挙げられることから (27)、

GI 測定に影響し得る因子を除外するため、測定の統一事項として咀嚼回

数、摂取順序、測定前日の夕食を統一メニューにする等の一定の条件下

で GI 評価を行った。  

 

 

第１節 GI 測定における植物性食品のスクリーニング（１）  

 

1.2 方法  

GI 測定方法は GI 研究会の GI 測定プロトコール (26)に準じて行った。 

 

1.2.1 対象者  

 対象者は健常な女子大学生 36 名より次の条件を満たす者とした (表 1)。 

[対象者の条件 ] 

・健常者、20 代、女性、BMI 30 以下  

・過去 1 年間の検査で耐糖能異常がない  

・降圧剤など薬剤の服用がない  

・75gOGTT(75g 経口ブドウ糖負荷試験 )を 2 回実施し、糖代謝異常が無  

 い  

75gOGTT(75g 経口ブドウ糖負荷試験 )によるスクリーニングは、経口

糖認容力試験用糖質液 (トレーラン○R G 液 75g / エイワイファーマ株式会

社 )225mL/本を用い、日本糖尿病学会による糖代謝異常の判定区分と判

定基準により、早朝空腹時血糖値 110mg/dL 未満、及び 75gOGTT2 時間

値 140mg/dL 未満の場合に糖代謝異常が無いと判定した。  
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以上の対象者条件を満たす 36 名の内、3 名は自己都合により実験途中

で参加中止のため除外した。対象者の概要は、健常女性 33 名、年齢 20.7

±0.5 歳，BMI20.3±1.8 であった。全ての対象者に対し、ヘルシンキ宣

言に則ったインフォームドコンセントを行い、了承を得た。本研究は香

川栄養学園倫理審査委員会より承認を受け実施した (第 281 号 )。  

 

1.2.2 実験材料  

[試験食 ] 

基準食：糖質 50g 相当量の米飯 (149g，サトウのごはん，サトウ食品株

式会社 )、ゆかり 1g、水 150mL。  

検査食：米飯 (サトウのごはん，サトウ食品株式会社 )と検査食品 1 品、

ゆかり 1g、水 150mL とし、検査食 1 食が糖質 50g 相当量とな

るよう米飯の量を調節した。  

[検査食品 ] 

検査食に組み合わせる検査食品のこまつな、キャベツ、トマト、なが

いもは品種・産地を統一し、だいず (水煮 )は同一の製造メーカー・商品

のものに統一して一般小売店より各々一括購入した (表 2)。  

副菜である検査食品の対象者摂取量の設定は、こまつな (ゆで ) 、キャ

ベツ (ゆで )、トマト (生 )の 3 種類については、健康日本 21(第二次 )の 1

日の野菜平均摂取量 350g の目標値より、その約 1/3 量 (120g)を 1 食の

摂取量とし、120g(生 )相当量に設定した。だいず (水煮 )は糖尿病食事療

法のための食品交換表 (第 7 版 )(36)、四群点数法 (37,38)より、約 1 点 (80kcal)

分の摂取量として市販品の栄養成分表示より算出して水煮 55g とした。

尚、四群点数法では豆類は第 2 群の食品である。主菜として用いられる

が、一方で副菜としても使用されることもあり、今回は副菜として使用
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した。ながいも (生 )は、1 点 (80kcal)分の 123g(生 )の摂取量とすると、本

研究のプロトコールの摂取方法において、米飯とながいもの重量バラン

スが不釣り合いとなり摂取困難なため、食事バランスガイド (39)の副菜

1SV を参考に 80g(生 )と設定した。  

各検査食品は次のように調製して提供した。  

こまつな (ゆで )：こまつなの根元を切り落として可食部とし、流水で洗

浄してペーパータオルで水分を拭き取り、可食部 120g(生 )/食と

して計量した。1L の沸騰水へ入れ、80 秒ボイルし、ザルに取

って水気を切り室温まで放冷した。その後、3cm に切ったもの

を真空包装用の袋に詰め、真空包装後に凍結保存 (-30℃ )した。

摂取時は摂取直前に電子レンジに一定時間かけて解凍し提供し

た。摂取の際は解凍により生じたドリップは摂取しないよう統

一した。  

キャベツ (ゆで )：キャベツの外葉の外側を 2～3 枚除き、芯を中心にして

6 等分に切った後、芯を取り除き可食部のみにした。洗浄して

ペーパータオルで水分を拭き取り、可食部 120g(生 )/食を計量し

て 3cm 角に切り、葉脈等硬い部分は削ぎ切りにした。その後、

1L の沸騰水へ入れ、再沸騰してから 40 秒ボイルし、ザルに広

げて取り出し、水気を切って室温まで放冷した。真空包装用の

袋に詰め、真空包装後に凍結保存 (-30℃ )した。摂取時は摂取直

前に電子レンジに一定時間かけて解凍し提供した。摂取の際は

解凍により生じたドリップは摂取しないよう統一した。  

トマト (生 )：トマトのへたを取り除き、洗浄してペーパータオルで水分

を拭き取った。楊枝で表面を数箇所刺して容器へ入れ、ラップ

をして電子レンジにかけて (3 食分：500w で 6 分加熱 )放冷し粗
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熱がとれた後、外果皮を除去して 120g(生 )/食ずつ真空包装用の

袋へ詰め、真空包装したものを冷凍庫 (-30℃ )で凍結保存した。

摂取時は摂取直前に袋ごと流水に一定時間浸し、半解凍の状態

で器へ取り出して 4 等分にカットしたものを提供した。摂取の

際は半解凍時に生じたドリップも摂取するよう統一した。  

だいず (水煮 )：市販品のお料理大豆水煮 (フジッコ株式会社 )を用い、摂取

直前に水切りし、55g(水煮 )/食を計量して提供した。調製は測

定当日に行った。    

ながいも (生 )：洗浄して皮を除き、1cm×1cm×3cm の棒状に切った後、

80g(生 )/食を計量して提供した。調製は測定当日に行った。   

尚、試験食の栄養成分組成は表 3 に示した通りである。  

 

1.2.3 実験プロトコール  

測定に当たり、次の統一事項を設定した。測定前日は、暴飲暴食、多

量の飲酒、夜更かしを避け、過激な運動を控えた。また、夕食は統一メ

ニューを摂取し、午後 8 時以降は水以外の飲食はしないこととした。統

一メニューの設定は、日本人の食事摂取基準 (2010 年版：女性 18～29

歳，身体活動レベルⅠ )(40)を参考にした。メニューの内容と栄養組成は

表 4、5 に示した。  

測定当日は、測定前日から 10 時間以上の絶食後の午前 9 時までに、

安静にしてから測定を開始し、空腹時血糖を測定し (空腹時血糖 70～

110mg/dl 以内ならば測定可能とした )、基準食または検査食を水 150mL

と共に摂取 (一口の咀嚼回数 30 回程度、摂取時間 5～10 分とし、検査食

については米飯と検査食品を一口ずつ交互に食べ摂取順序も統一 )した。

その後、2 時間 (摂取開始 15, 30, 45, 60, 90, 120 分後 )の血糖を測定した。
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測定中は絶飲食、静的な活動や座位程度とした。対象者は 1 グループ 10

名以上としてランダムに割付け、グループ毎に摂取する検査食を割り振

った。  

また、対象者が血糖測定で行った血糖自己測定 (SMBG)に用いた測定

器はグルコカード TMG ブラック GT-1830(アークレイマーケティング株

式会社 )、採血用穿刺器具にナチュラレットＥＺデバイス (アークレイマ

ーケティング株式会社 )を用い、指尖部より 0.6μl (測定必要量、全血 )を

採血した。  

 

1.2.4 評価方法  

測定は連続しない別の日に各試験食で 2 回行い、それらの結果である血

糖曲線下面積 (IAUC: the incremental area under the blood glucose 

response curve)の差が 25%以内となった 2 つの IAUC の平均値をその

個人の GI 算出に用いる基準値とした。 IAUC の差が 25%以上の場合、

再試験を行い 25%以内の値を平均し基準値とした。各検査食の GI 算出

は各対象者毎に、検査食の IAUC の基準値を基準食の IAUC の基準値で

除し、100 を乗じて個人の GI 値とした。更に、全対象者の GI 平均値と

標準偏差 (SD)を求め、2SD から外れる対象者の GI 値を除外し再平均し

た値を各検査食の GI 値とした。  

 

1.2.5 統計解析  

データの正規性は Shapiro-Wilk 検定とヒストグラムより確認した。  

検査食 5 種類の GI 値の比較については、検査食によって対象者が異

なるため、一元配置の分散分析により GI 値に個人差の影響がないこと

を確認し、Bonferroni の多重比較を行った。また、基準食に対する各検
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査食の摂取後 2 時間の最高血糖値および IAUC は paired t-test で解析し

た。p<0.05 を統計的に有意と判定し、解析結果は平均±標準偏差 (mean

±SD)で示した。解析には SPSS Ver.19.0J for Windows(IBM Japan，

Ltd．，Tokyo，Japan)を使用した。  

 

 

1.3 結果  

 

GI 測定に用いた検査食品 5 種類全ての検査食において、基準食より食

後血糖上昇が低下した。検査食品 5 種類の平均 GI 値を比較し、トマト

＞キャベツ＞だいず＞こまつな＞ながいもの検査食の順で平均 GI 値は

低下した。また、トマトとながいもの検査食では、各々の平均 GI値 98.2％、

74.6％と有意な差 (p<0.05)が認められた (図 1)。IAUC について基準食と

各検査食を比較すると、基準食 vs こまつな (3682±1153 vs 3222±1061)、

基準食 vs だいず (3488±863 vs 3140±770)、基準食 vs ながいも (4018

±1189 vs 3064±1269)の検査食で有意に低値 (p<0.05)を示し、特にこま

つな、ながいもの検査食で基準食に対し有意に低値 (p<0.01)となった (図

2)。  

また、試験食摂取後 2 時間の最高血糖値を平均値で比較すると、基準

食 vs キャベツ (148±15 vs 142±15)、基準食 vs ながいも (141±17 vs 124

±14)の検査食は有意に低値 (p<0.05)を示し、特にながいもでは有意に低

値(p<0.001)であった。 (表 6)。  

 

 

1.4 考察  
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GI 測定において食後血糖上昇を抑える米飯との組み合わせについて、

こまつな (ゆで )、キャベツ (ゆで )、 トマト (生 )、だいず (水煮 )、ながいも

(生 )の 5 種類の検査食品を用いてスクリーニングを行った。  

結果より、糖質を一定量に統一した試験食において、米飯に副菜とし

て一品を組み合わせることで、5 種類全ての検査食品において食後血糖

上昇を抑えた。この要因について、食後血糖値を規定する食事側の因子

として、検査食品である植物性食品の一般的な成分であり食後の血糖変

動への関与が示唆される、食物繊維とポリフェノールの作用が考えられ

た。食物繊維の作用として、特に水溶性食物繊維は吸水・吸着作用があ

り、高い粘性を生じて食物の胃から小腸への移行を穏やかにし、小腸で

の吸収を遅延することで食後の急激な血糖上昇を防ぐとされる (41)。また、

食物繊維の糖質消化酵素であるα -アミラーゼ活性阻害により、スターチ

の分解を阻害することでグルコースの生成を遅らせる作用も報告されて

いる (42)。また、ポリフェノールについては、疫学的研究からポリフェノ

ールの摂取と慢性疾患のリスク低下との関連が確認されつつあり、野菜、

果物の摂取が多いと 2 型糖尿病の発症は低減する (43)との報告や、糖質消

化酵素の活性阻害作用 (29,30)についても示されている。これらのことから、

本研究で用い検査食品中の食物繊維やポリフェノールによる、糖質の消

化・吸収の遅延・抑制作用が考えられた。また、これらの作用から摂取

後の糖質の消化速度や吸収率が減じられ、基準食と比較した IAUC や最

高血糖値の低下が認められたと考えられた。  

また、トマトの GI 値や IAUC、最高血糖値において他の検査食品よ

り高値を示したことについて、本研究のトマトの調製方法では、試料を

一括購入・調製して凍結保存する都合、摂取しやすいよう調整時にトマ

トの外果皮を除去し、摂取直前に半解凍状態にして提供した。このこと
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から、除去した外果皮中の食物繊維、ポリフェノールは含まれないこと

は考慮すべきであり、本章・諸言で述べた GI 低下やα -glucosidase 活

性阻害作用 (31)から期待される作用とは必ずしも一致しないことが示唆

された。また、トマトを半解凍状態で提供していることから、食事側の

食後血糖値を規定する因子として、検査食品の温度の影響も考えられた。 

検査食品 5 種類の中でながいもは、GI 値や摂取後 2 時間の最高血糖

値および IAUC 共に最も有意に低値であった。ながいもは他の検査食品

に比べ食物繊維含量は少ないことが考えられるが (44)、粘性物質を多く含

む特徴がある。先行研究では、粘性をもつ食品は胃からの排出を遅らさ

せ、血糖上昇を抑制することが示唆されており (45)、ながいもの粘性物質

のマンナン (46)により吸収が遅延し、食後血糖上昇抑制に関与したことが

推察された。  
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　　　　　　　項目 mean±SD

　　　　人数　(n) 36

　　　　性別 女性

　　　　年齢　(歳) 20.7±0.5

　　　　身長　(cm) 158.2±5.2

　　　　体重　(kg) 50.9±5.4

　　　　BMI　 (kg/m2) 20.3±1.8

　　　　空腹時血糖値　(mg/dL) 82±9

　　　　75gOGTT2時間値　(mg/dL) 116±14

対象者の概要表 1. 対象者の概要 
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トマト
コクミトマト

ラウンド
福島県

一般小売店/

(株)カゴメ ，

コクミトマトラウンド

だいず トヨマサリ 北海道

一般小売店/

(株)フジッコ，

お料理大豆水煮

購入先 /

製造メーカー，製品名

ながいも 十勝1号 北海道 一般小売店

キャベツ 初恋 群馬県 一般小売店

こまつな いなむら 埼玉県 一般小売店

品種名 産地
検査食品

検査食品情報 表 2. 検査食品情報 
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統一夕食の栄養成分組成

エネルギー(kcal) 629

炭水化物(g) 90.2

たんぱく質(g) 23.9

脂質(g) 17.1

食物繊維(g) 6.3

食塩相当量(g) 3.2

エクセル栄養君にて計算

表 5. 統一夕食の栄養組成  

　・ご飯

　・お吸い物

　・豚の生姜焼き

　・カボチャの煮物

　・チンゲン菜としめじの辛し和え

　　　　　　　統一夕食メニュー表 4. 統一夕食メニュー  
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140.0%

160.0%

180.0%

200.0%

検査食

(こまつな)

検査食

(キャベツ)

検査食

(だいず)

検査食

(トマト)

検査食

(ながいも)

平
均
G
I値

*

n=17 n=16n=13 n=16 n=16

89.0% 92.0% 90.5% 98.2%

74.6%

図 1. 検査食品の GI に及ぼす影響  

mean±SD，*p＜0.05，（Bonferroni の多重比較） 
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n=17
検査食

(こまつな)

n=17

基準食

n=13

検査食

(ながいも)

n=16

検査食

(だいず)

n=16

検査食

(ｷｬﾍﾞﾂ)

n=13

基準食

n=16

基準食

n=16
基準食

n=16
検査食

(トマト)
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** *

基準食
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基準食

n=16
基準食

n=16
検査食

(トマト)
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** * **

図 2. 基準食および検査食摂取後 2 時間の IAUC 

mean±SD，*p<0.05，**p<0.01  (paired t-test)  
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n
最高血糖値

(mg/dL)

mean±SD

最大値
(mg/dL)

最小値
(mg/dL)

基準食 17 139±15 172 113

検査食
(こまつな) 17 136±14 172 114

基準食 13 148±15 175 120

検査食
(キャベツ) 13  142±15

* 172 117

基準食 16 138±14 172 113

検査食
(だいず) 16 136±13 173 107

基準食 16 145±16 175 119

検査食
(トマト) 16 145±14 167 109

基準食 16 141±17 175 113

検査食
(ながいも)

16     124±14
**** 153 97

表 6. 基準食および検査食摂取後 2 時間の最高血糖値     

* : p<0.05,    **** : p<0.001   (paired t-test)  
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第 2 節 GI 測定における植物性食品のスクリーニング（２）  

 

第１章・第１節より、米飯とながいも (生 )の組み合わせにおいて、他

の検査食品と比べ GI の低下が顕著であった。  

ながいもは生の状態だけでなく、加熱調理したものも摂取する機会が

ある。また、ながいもの生の状態と加熱したものとで比較すると、加熱

の場合は生で得たような GI 低下効果が得られない (35)との見解があるこ

とから、第２節では加熱操作による GI への影響について検討した。ま

た、食品の粘度の高さにより、食後の胃から小腸への移行を遅延させ、

腸管内での消化・吸収を遅らせることが考えられている (45)ことから、粘

性物質を含む食品に注目し、ながいもに加え、納豆についての検討も試

みた。納豆の GI 値について低下を示した (26)先行報告もあるが、納豆を

加熱した場合の検討は見当たらないため、本研究における新たな試みで

ある。  

 

 

1.5 方法  

 

1.5.1 対象者  

対象者は、第１章・第１節の健常な女子大生 36 名と異なる集団であ

り、同様の対象者条件 (1.2.1 参照 )を満たす健常な女子大学生 18 名とし

た。  

対象者の概要は、健常女性 18 名、年齢 20.7±0.6 歳，BMI20.7±1.9

であった (表 7)。全ての対象者に対し、ヘルシンキ宣言に則ったインフォ

ームドコンセントを行い、了承を得た。本研究は香川栄養学園倫理審査
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委員会より承認を受け実施した (第 306 号 )。  

 

1.5.2 実験材料  

 GI 測定で摂取する試験食は、第１章・第１節 (1.2.2 参照 )と同様とし、

検査食の米飯と組み合わせる検査食品は次のように設定した。  

[試験食 ] 

基準食：第１章・第１節と同様である (1.2.2 参照 )。  

検査食：第１章・第１節と同様である (1.2.2 参照 )。  

[検査食品 ] 

 検査食に組み合わせる検査食品のながいもは、品種、産地を統一し、

納豆は製造メーカーと製品を統一して一般小売店より購入した (表 8)。  

検査食品の対象者摂取量の設定は、ながいも (加熱 )は第 1 節と同様の

80g(生 )相当量、納豆および納豆 (加熱 )は糖尿病食事療法のための食品交

換表 (第 7 版 ) (36)、四群点数法 (37)より、約 1 点 (80kcal)分の摂取量として

市販品の栄養成分表示から算出して 41.6g とした。  

各検査食品は次のように調製して提供した。  

ながいも (加熱 )：ながいもを洗浄し、皮を除いて可食部とした後、1cm

×1cm×3cmの棒状に切り皿へ 80g(生 )/食を計量した。その後、

皿にラップをして電子レンジ (500w，2 分加熱 )にかけた。室温

まで放冷し、ラップを外して提供した。調製は測定当日に行っ

た。    

納豆：容器に 41.6g/食の納豆を計量し、箸で 50 回かき混ぜて提供した。

調製は測定当日に行った。   

納豆 (加熱 )：容器に 41.6g/食の納豆を計量し、箸で 50 回かき混ぜた後、

容器にラップをし、電子レンジ (500w，2 分加熱 )にかけた。室
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温まで放冷し、ラップを外して提供した。調製は測定当日に行

った。   

尚、試験食の栄養成分組成は表 9 に示した通りである。  

 

1.5.3 実験プロトコール  

対象者が摂取する試験食は全て同じものとし、その他は第１章・第１

節と同様に行った (1.2.3 参照 )。  

 

1.5.4 評価方法  

第１章・第１節と同様である (1.2.4 参照 )。  

 

1.5.5 統計解析  

データの正規性は Shapiro-Wilk 検定とヒストグラムより確認した。

また、比較する検査食毎に対象者が異なる場合は、一元配置の分散分析

により GI 値に個人差の影響がないことを確認した。  

検査食 3 種類の GI 値の比較については、Bonferroni の多重比較、検

査食 2 種類の加熱の有無による GI値の比較は 2 標本の t 検定を行った。  

また、基準食に対する各検査食の摂取後 2 時間の最高血糖値および

IAUC は paired t-test で解析した。p<0.05 を統計的に有意と判定し、解

析結果は平均±標準偏差 (mean± SD)で示した。解析には SPSS 

Ver.19.0J for Windows(IBM Japan，Ltd．，Tokyo，Japan)を使用した。  

 

 

1.6 結果  
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 GI 測定に用いた検査食品 3 種類の検査食において基準食より食後血

糖値が上昇した。検査食品 3 種類の平均 GI 値を比較し、納豆 (加熱 )＞な

がいも (加熱 )＞納豆の検査食の順で平均 GI 値は低下し、有意な差は認め

られなかった (図 3)。IAUC について基準食と各検査食を比較すると、基

準食 vs ながいも (加熱 )(2836±906 vs 3444±977)、基準食 vs 納豆 (加

熱)( 2792±822 vs 3673±1145)の検査食で有意に高値 (p<0.05)を示した。

特に納豆 (加熱 )では有意に低値 (p<0.01)であった (図 4)。 

また、試験食摂取後 2 時間の最高血糖値を平均値で比較すると、基準

食 vs ながいも (加熱 )(148±15 vs 142±15)、基準食 vs 納豆 (加熱 )(141±

17 vs 124±14)の検査食は有意に高値 (p<0.01)を示し、特に納豆 (加熱 )

は有意に高値 (p<0.001)であった (表 10)。  

ながいも、納豆の加熱操作の有無による血糖変動への影響について、

本章・第 1 節のながいも (生 )の GI 測定データを用い、ながいも (生 )とな

がいも (加熱 )、納豆と納豆 (加熱 )について平均 GI 値を比較した。結果、

ながいも (生 )vs ながいも (加熱 )で有意差 (p<0.01)、納豆 vs 納豆 (加熱 )で

有意差 (p<0.05)があった。  

 

 

1.7 考察  

 

第 1 章・第 1 節でながいもが GI を有意に下げたことから、粘性物質

に焦点を当てて同じく粘性物質を含有する納豆を選択し検証した。また、

加熱操作による血糖制御への影響についても検討するため、加熱したな

がいもと納豆も検査食品として加えた。先行研究では、基準食の米飯に

対して米飯と納豆の組み合わせで食後血糖上昇を抑えた報告が 2 つあり
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(26,47)、本研究と結果が異なった。この 2 つの文献について、文献 47 は、

摂取方法に関して食べ方の詳細な記載がなく本研究と異なる可能性があ

るが、血糖上昇曲線下面積が基準食の米飯に対し有意に低値となる結果

を得ており、納豆の摂取量が本研究よりも多いことが結果の相違に繋が

ったと考えられた。一方、文献 26 では、納豆の摂取量が本研究の 3/4

程度であり、GI は本研究より低下 (GI=68)した。これついて、文献 26

では米飯に納豆をかけて同時に摂取しており、摂取方法の違いが影響し

た可能性が考えられた。本研究のように米飯と納豆を別々に一口ずつ交

互に摂取した場合、デンプンを多く含む米飯に対する唾液α -アミラーゼ

の消化作用が進み、食後の血糖上昇に寄与した可能性が考えられる。ま

た、米飯と納豆を同時に摂取した場合と別々に摂取した場合とでは、前

者においては納豆特有の粘性物質によって一定の咀嚼回数後の咀嚼状態

がより粗くなることが推測され、後者の摂取方法よりも摂取後の消化吸

収時間を延長させ、食後血糖上昇を緩やかにしたことが考えられた。納

豆の摂取量と摂取方法の違いによる食後血糖上昇への影響については今

後の課題となる。また、本研究の納豆および納豆 (加熱 )の摂取量は、糖

尿病食事療法のための食品交換表 (第 7 版 )  (36)より、約 1 点 (80kcal)分の

摂取量を市販品の栄養成分表示から算出して設定した。食品交換表 (第 7

版)では日本人が日常的によく摂取する量を 1 単位 80kcal かその倍数と

していることや、総務省統計局の小売物価統計調査（動向編 , H27） (48)

より、品目「納豆」について単位「1 パック･50g×3 又は 45g×3」と示

していることから、本研究で試みた納豆約 1 パック相当量を用いた摂取

試験は、日常的な食生活に取り入れ易い摂取量であり、且つ入手可能な

設定量における検討と考えられる。  

加熱操作による GI への影響について、ながいもと納豆は共に粘性物
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質を含む特徴があるが、ながいもと納豆の何れにおいても加熱した場合

に基準食に対して有意な血糖上昇が認められ、加熱操作の有無によって

血糖変動への影響が異なることが示唆された。これに関して、先行研究

では、普通乳と発酵乳の摂取試験において、発酵乳の摂取で血糖および

インスリンレベルが低下した。この要因について、発酵乳は普通乳の発

酵により粘度の増加と pH の低下がみられ、それにより発酵乳の胃排出

率が低下したことによると考察している (45)。水溶性食物繊維においては

相対粘度の高いものほど摂取後のグルコースの胃排出を遅延し、腸管で

のグルコースの吸収、拡散量を減少することを報告しており (49) 、摂取

する試料の粘度の高さと胃排出や腸管での吸収、拡散遅延などが血糖上

昇抑制に関与していることが考えられた。これらのことから、本研究で

の検査食品の加熱操作による粘度変化により、摂取後の生体内での血糖

制御が低減したことが考えられた。  
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　　　　　　　項目 平均±SD

　　　　人数　(n) 18

　　　　性別 女性

　　　　年齢　(歳) 20.7±0.6

　　　　身長　(cm) 159.9±4.9

　　　　体重　(kg) 52.9±4.9

　　　　BMI　 (kg/m
2) 20.7±1.9

　　　　空腹時血糖値　(mg/dL) 87±7.4

　　　　75gOGTT2時間値　(mg/dL) 118±12.7

表 7. 対象者の概要 
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表 8. 検査食品情報 

－ 国産
一般小売店/

(株)タカノフーズ ，
国産中粒納豆

納豆

購入先 /

製造メーカー，製品名

ながいも 十勝1号 北海道 一般小売店

品種名 産地
検査食品
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基準食
検査食

(ながいも 加熱)

検査食
(納豆)

検査食
(納豆 加熱)

サトウのご飯　(g) 149 117 141.6 141.6

検査食品　　　(g) -
80

(可食部/生/相当量)
41.6

41.6
(納豆/相当量)

ゆかり　　　　  (g) 1 1 1 1

水　　　　　　　(mL) 150 150 150 150

エネルギー　(kcal) 221 226 290 290

炭水化物　　(g) 50.9 51.3 53.3 53.3

たんぱく質 　(g) 3.2 4.4 9.7 9.7

脂質　　　　　(g) 0.0 0.2 3.8 3.8

糖質　　　　　(g) 50.4 50.0 50.0 50.0

食物繊維　　(g) 0.5 1.2 3.3 3.3

食塩相当量 (g) 0.4 0.41 0.41 0.41

　　栄養価計算は市販品は栄養成分表示を参考にし、その他は五訂増補日本食品標準成分表より
　　計算した。

表 9. 試験食の構成食品および栄養成分組成 
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図 3. 検査食品の GI に及ぼす影響 

mean±SD， （Bonferroni の多重比較） 
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図 4. 基準食および検査食摂取後 2 時間の IAUC 

mean±SD，*p<0.05，**p<0.01  (paired t-test)  
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n
最高血糖値

(mg/dL)

mean±SD

最大値
(mg/dL)

最小値
(mg/dL)

基準食 18 132±11 154 106

検査食
(ながいも

加熱)
18 139±13

** 164 103

基準食 16 132±11 154 106

検査食
(納豆) 16  130±11 151 103

基準食 16 131±11 154 106

検査食
(納豆

　加熱)
16     141±12

**** 158 111

表 10. 基準食および検査食摂取後 2 時間の最高血糖値 

* : p<0.05, ** : p<0.01, ****p<0.001 (paired t-test)  
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1.8 総括  

 

糖尿病の予防・治療、合併症リスクの低減に食後高血糖の是正は重要

である。本章では、日本人の食文化である米飯を主食とした食事形態に

基づき、食後血糖上昇を制御するような食事の組み合わせ、即ち低 GI

となる食事の組み合わせについての探索を目的とした。日本食は主食、

主菜、副菜、汁物と様々な食品を組み合わせた料理で構成されるため、

食後血糖制御を考える際はそれらの多くの食品成分の影響を受けること

を考慮する必要がある。一方では、食事全体での食後血糖変動の評価を

試みる場合、食事中の多様な成分が関与するため食後血糖応答の推定が

容易でなく、GI を食事の形態に取り込むことを困難にしている (50,51)。

本研究では、高 GI である米飯に組み合わせて GI を下げるような副菜に

ついて検討し、その先の課題である、主菜等を組み合わせた食事全体で

の低 GI 化の検証への先駆けとして、米飯と副菜の組み合わせについて

スクリーニングを行った。  

結果として、副菜とする検査食品によって GI 値は異なり、血糖制御

に作用した食事側の因子は食品により様々であることが考えられた。検

査食全体に関わる血糖上昇抑制成分として、食物繊維の胃排出遅延、拡

散阻害からの腸管での吸収遅延 (28)や糖質消化酵素活性阻害 (42)、および

ポリフェノールの糖質消化酵素活性阻害 (29,30)が考えられた。また、先行

研究よりだいず製品を米飯と共に摂取することで GI が低下した報告が

あり (32)、著者らも数種の味噌で GI が低下し、特に豆味噌の中で強く低

下の傾向 (GI=84±10)を示すものを確認している (33)。本章では大豆製品

として、だいず (水煮 )、納豆について検証を行い、だいず (水煮 )で GI は

低下したが、納豆では低下は認められなかった。これについて、表 3、9
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より対象者摂取量において納豆よりだいず (水煮 )のほうが食物繊維を多

く含むことが要因の一つと考えられた。また、これらのだいず製品と

GI 値を比較すると、著者らの確認した豆味噌で特に GI 値を下げている。

この豆味噌の GI 低下については、検証した他の味噌に比べて糖質消化

酵素活性を強く阻害し、その作用については褐色色素成分であるメラノ

イジンの関与の可能性を見出している。また、大豆製品の特長として、

他の検査食品に比べたんぱく質や脂質を多く含んでいる。他の先行研究

では、流動食による食事摂取条件下において、ブドウ糖 50g にだいずた

んぱく質あるいはコーン油と組み合わせて血糖上昇抑制作用を比較した

ところ、だいずたんぱく質は用量依存的に IAUC を減じ、コーン油では

わずかに IAUC が減少した程度であったとの報告がある (52)。明らかな血

糖上昇抑制作用が認められる脂質量はエネルギー比率で 40%以上であ

るとも示唆されている (53)。また、糖質に加えてたんぱく質や脂質も含む

食事の摂取は、インクレチン (GIP, GLP-1)を介した胃排出の遅延や、イ

ンスリン分泌の亢進を認めていることから (54,55)、本研究においても食後

血糖変動に作用した因子として、検査食品中のたんぱく質や脂質の影響

も示唆された。一方、粘性物質を含む検査食品について、本研究ではな

がいもと納豆について検討した。ながいもは他の検査食品に対し最も

GI が低下し、基準食と比較した IAUC および検査食摂取後 2 時間の最

高血糖値についても低下した。本研究における副菜として設定した摂取

量において、各検査食品の栄養成分組成より (表 3,9)、たんぱく質、脂質

含量は、大豆製品を除く他の検査食品と同程度であったことから、食後

血糖上昇抑制はこれらの食品成分によるインクレチン分泌に関わる作用

に加え、ながいも特有の粘性物質の作用が強く関与していることが示唆

された。粘性が高い食品の摂取は、胃からの排出遅延、腸管での拡散・
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吸収が緩徐になるとされ (45)、ながいもの摂取による食後血糖上昇を抑え

ることが考えられた。また、インスリン分泌との関連について、米飯と

ながいも、納豆等を含む粘性食品を数種類混合した粘性食と、米飯と粘

性食品を含まない類似食品に代替した通常食の負荷試験において、粘性

食の方が食後血糖値および血清インスリン濃度の上昇を抑えた報告があ

る (34)。これより、米飯と粘性食品を組み合わせた摂取によってインスリ

ン分泌を抑えた食後血糖上昇抑制が可能であると考えられた。また、な

がいもの粘性物質に関して、粘性物質の本体は多糖と糖たんぱく質から

なり、多糖は構成糖をマンノースとするマンナンであるとされる (46)。検

査食品であるながいもは、他の検査食品に比べ食物繊維含量が最も少な

いが (表 3,9)、粘性物質であるマンナンが血糖制御に強く関与したと考え

られた。一方、納豆の粘性物質は、L-グルタミン酸と D-グルタミン酸よ

りなるγ -ポリグルタミン酸とフラクタンの混合物であるとされ (56,57)、

ながいもと納豆では粘質物質の構造や性状が異なり、食後血糖変動に対

する作用が異なったことが推察された。また、加熱操作によってながい

も、納豆の何れの GI も上昇したことについて、加熱により粘性物質の

性状が変化し、血糖上昇に対する作用が変わった可能性や、ながいもの

デンプンが糊化され消化・吸収状態が変化したことが考えられた。  

本章で血糖制御に影響したと示唆される検査食品中の成分について

は、第 2 章での食品成分分析により、更に検討を深めることとする。  

本章での検討の限界と課題として、本研究では米飯と副菜の組み合わ

せにおける GI 評価を行ったが、今後はこの結果を足掛けに和食文化で

ある日本食の形態に整った、食事全体での GI 評価として更なる検討が

望まれる。また、本研究はでは食後のインスリン反応について確認して

いないため、検査食摂取による血糖変動がインスリン分泌をいかに伴う
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ものか明らかでない。2 型糖尿病はインスリン抵抗性を特徴とし、高血

糖状態はインスリン抵抗性とインスリン分泌能低下をきたす要因となる

と考えられるため (58-60)、糖尿病の進展予防には食後の血糖値とインスリ

ン濃度の両面から評価する必要がある。また、本研究の健常者における

結果を基に、低 GI 化を図った食事の摂取による糖尿病患者での食後血

糖値とインスリン濃度についての検証や、糖代謝やインスリン作用に関

わる指標をエンドポイントとした長期摂取による効果について更に検討

していく必要がある。また、海外の文献では、健常者において耐糖能試

験の実施時間による血糖応答の違い (61)や、睡眠時間がインスリン感受性

の低下、耐糖能異常や糖尿病の有病率に関与する可能性についての報告

(62)、インスリン治療中の糖尿病患者におけるストレスと HbA1c との相

関 (63)について示唆されている。血糖は生活習慣や生活環境など様々な因

子が影響し、日内変動や日間差、個人差を生じる可能性を含むものであ

ると考えられる。本研究の GI 測定は、対象者の選択条件、測定前日の

生活状態や食事に統一性をもたせ、測定に影響する可能性のある因子を

できる限り排除して一定の結果を得たものであるが、上述したような日

内変動、日間差や個人差の影響を少なからず含むことが考えられる。今

後更に GI についてこれらの要因を考慮した慎重な検討を進め、GI を普

遍性のある値として示すことで、実際の食後血糖コントロールに役立つ

ことが望まれる。  
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第 2 章  

植物性食品中の食品成分の GI 値への影響  

 

2.1 諸言  

 

第 1 章では、食後血糖上昇を抑制するような米飯と植物性食品の組み

合わせについて GI による評価を行った。本章では、得た GI 値について

食後血糖上昇制御に関与した食品成分を検討するため、GI 測定で供試し

た植物性食品中の成分分析を試みることとした。  

 植物性食品の血糖値改善作用について多くの研究がなされており、生

体内での糖質の消化・吸収の遅延・阻害作用に関する検討が多い。これ

までに、糖質消化酵素活性阻害による血糖上昇を抑制する食品成分とし

て、緑茶のポリフェノール (64,65)、桑葉の 1-デオキシノジリマイシン (66)

などがあり、近年ではコーヒーの糖尿病予防作用について数多くの報告

があり、2002 年に発表されたオランダの前向きコホート研究 (67)から始

まったものである。日本においても、JACC Study(68)や JPHC Study(69)

でコーヒーの摂取が 2 型糖尿病の予防に繋がることが報告されている。

疫学研究のみならず、コーヒーによる抗糖尿病のメカニズムについても

検討が進んでおり、コーヒーに含まれるクロロゲン酸の糖質消化酵素活

性阻害作用に注目されている。クロロゲン酸は非フラボノイドのフェノ

ール酸であり、クロロゲン酸の血糖上昇抑制作用のメカニズムについて

はまだ検討段階にあるが、コーヒー豆の熱水抽出物により in vitro にお

けるα -amylase とα -glucosidase 活性阻害が確認され、特にクロロゲン

酸はα -glucosidase 活性阻害に強く関与することが示唆されている。ま

た、in vivo では糖負荷試験においてクロロゲン酸との同時摂取により血
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糖上昇を有意に抑制することが確認されている (70)。クロロゲン酸は血糖

上昇抑制作用が期待されることから、本章では総ポリフェノール含量の

測定としてクロロゲン酸を標品に分析することとした。  

 食物繊維について、糖尿病食事療法のための食品交換表 (第 7 版 )(71)で

は、食後血糖上昇を抑える作用を述べ食物繊維を多く (1 日 20～25g)摂取

するよう努めることや、食品交換表の表 6(野菜 )については 1 日に 350g

以上摂ることを目標としている。また、参考資料として食物繊維が多い

食品 (食品交換表 :表 1,2,3,6 より )の 1 単位重量を表に示している。食物

繊維はその種類により生理機能は異なり、血糖上昇抑制作用に関しては、

特に水溶性食物繊維は水分を含むことで生じる粘性による物理的な作用

によって、胃内容物の排出遅延や腸管での吸収遅延により血糖上昇やイ

ンスリン分泌が抑制される (72)。  

 本章では、第 1 章の GI 測定で副菜として用いた植物性食品について、

植物性食品に一般に含まれる食品成分として、上述の食品機能に焦点を

当て、食品の成分含量と GI 値との関連について検討した。また、第 1

章で課題となった、粘性食品のながいもと納豆の加熱操作による GI 値

への影響についても検討するため、加熱の有無による粘度変化の測定も

試ることとした。  

 

 

2.2 方法  

 

2.2.1 実験材料  

 供試試料の植物性食品は GI 測定で供試した、こまつな (ゆで )とキャベ

ツ(ゆで )、トマト (生 )、だいず (水煮 )、ながいも (生 )、ながいも (加熱 )、納
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豆、納豆 (加熱 )の 8 種類である。試料は GI 測定で購入する際に同時に購

入し、GI 測定と同様の方法で調製した。試料を凍結乾燥して分析に用い

る場合、GI 測定の対象者が生で摂取するものについては、電子レンジ加

熱(500w, 30 秒 )して酵素を失活させた。調製した試料は凍結 (-30℃ )させ、

真空凍結乾燥機 (FPC-6, 日本フリーザー株式会社 )で 8 日間、凍結乾燥し

た。乾燥終了後は粉砕・密封し、冷蔵 (5℃ )保存した。  

  

2.2.2 実験操作  

 

供試試料の水分測定は、こまつな (ゆで )、キャベツ (ゆで )、および凍結

乾燥試料は常圧加熱乾燥法 (直接法 )、トマト (生 )、だいず (水煮 )、ながい

も(生 )、ながいも (加熱 )、納豆、納豆 (加熱 )は常圧加熱乾燥法 (乾燥助剤法 )

で測定し (73,74)、凍結乾燥前の重量に換算する際に用いた。  

 

2.2.2.(1) 総ポリフェノール含量  

津志田ら (75)の方法に準じ、Folin-Ciocalteu 法で測定した。供試試料

0.5g を採取し、80%メタノール溶液を用いて 30 分攪拌抽出後、ガラス

繊維フィルター (ADVANTEC, GC-50)でろ過したものを抽出溶液とした。

抽出溶液 1ml に 2 倍希釈した Folin-Ciocalteau 試薬 (SIGMA-ALDRICH 

corp.)0.5mL と 10% Na2CO3－1N NaOH 溶液 (和光純薬工業株式会

社)5.0mL を加え、30 分放置後に遠心分離 (3000rpm, 5 分 )した上清の吸

光度 (760nm)を測定した。標準物質にクロロゲン酸 (和光純薬工業株式会

社)を用い、クロロゲン酸相当量として総ポリフェノール含量を求めた。 

 

2.2.2.(2) 食物繊維含量  
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(財 )日本食品分析センターへ依頼し、日本食品標準成分表 2010 の分析

方法に準拠した方法として、だいず (水煮 )、納豆、納豆 (加熱 )、ながいも

(生 )、ながいも (加熱 )はプロスキー変法 (1)、こまつな (ゆで )、キャベツ (ゆ

で)、トマト (生 )はプロスキー変法 (2)で分析した。  

 

2.2.2.(3) 糖質構成  

 供試試料中の糖含量について、F-キット D-glucose/D-fructose/Sucroe- 

s および Starch (株式会社 J.K.インターナショナル )を用い、酵素反応に

より試料中の D-glucose、D-fructose、Sucroes および Starch を吸光度

計(340nm)で測定した。測定試料液は次のように調製した。  

 

1) D-glucose/D-fructose/Sucroes の測定試料液の調製  

凍結乾燥試料として、こまつな (ゆで )0.5g、キャベツ (ゆで )0.1g、だ

いず (水煮 )1.5g、トマト (生 )0.2g、ながいも (生 )0.6g、ながいも (加

熱 )0.6g、納豆 1.5g、納豆 (加熱 )1.5g 秤量し、60℃の湯浴で攪拌しな

がら 1 時間水抽出して pH7.6 に調整後、蒸留水でながいも (生 )および

(加熱 )は 50mL、その他の試料は 100mL に定容した。その後、遠心

分離 (3000rpm, 10 分間 )し、上清をメンブランフィルターでろ過して

測定試料液とした。  

 

2) Starch の測定試料液の調製  

凍結乾燥試料として、こまつな (ゆで )0.5g、キャベツ (ゆで )50mg、だ

いず 1.6g、トマト (生 )0.1g、ながいも (生 )20mg、ながいも (加熱 )20mg、

納豆 1.5g、納豆 (加熱 )1.5g 秤量し、Dimethyl Sulfoxide(DMSO)を

20mL 加えた後、8N HCl を 5mL 加え攪拌した。その後、60℃の温
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浴で攪拌しながら 30分水抽出して pH4～5に調整し、蒸留水で納豆、

納豆 (加熱 )は 50mL、その他の試料は 100mL に定容した。メンブラ

ンフィルターでろ過したものを測定試料液として用いた。  

また、ながいも (生 )、ながいも (加熱 )中の Mannose および Galactose

含量を (財 )日本食品分析センターへ依頼し、加水分解条件として 72%硫

酸にて室温で 1時間攪拌後、4%硫酸を加え、オートクレーブで (121℃ , １

時間 )加熱した酸加水分解物について高速液体クロマトグラフ法で分析

した。  

 

2.2.2.(4) 粘度  

 供試試料のながいも (生 )、ながいも (加熱 )、納豆、納豆 (加熱 )について

粘度を測定した。また、比較対象としてながいもより粘度の高いとされ

るいちょういも (76)を一般小売店より購入し測定を行った。粘度測定試料

液は次のように調製した。ながいも (生 )および、いちょういも (生 )は田附

(77)の方法を参考にして行った。塊茎の皮を剝き、卸し金で一定速度 (2

回 /秒 )ですり下ろし、120g を秤量した後、蒸留水 96mL を加え、高速ホ

モジェナイザーで 1 分間攪拌し測定試料液とした。ながいも (加熱 )とい

ちょういも (加熱 )については、塊茎の皮を剝き、1cm×1cm×3cm の棒状

に切り 160g に秤量して電子レンジ (500w, 2 分 )加熱した。加熱後みじん

切りにした後、蒸留水 128mL を加え、高速ホモジェナイザーで 1 分間

攪拌し測定試料液とした。納豆に関する粘性物質の分離は大西ら (78)の方

法を参考にした。納豆は 50 回かき混ぜたものを 100g 秤量し、納豆 (加

熱)は更に電子レンジ (500w で 2 分 )加熱したものについて、各々蒸留水

で 2 倍希釈し、30 分間室温にて攪拌抽出した。その後、固形物をろ過し

たろ液を測定試料液とした。何れの測定試料液も調製後、直ちに 200mL
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容のトールビーカーに入れ、B 型粘度計 (TVB-25 形粘度計 , 東機産業株

式会社 )で室温 (22℃ )における測定試料液の粘度を測定した。  

 

2.2.3 統計解析  

データの正規性は Shapiro-Wilk 検定とヒストグラムより確認した。  

食品成分分析値と GI 値の相関について、データが正規分布の場合

Pearson の相関係数、非正規分布の場合 Spearman の順位相関係数にて

解析を行った。p<0.05 を統計的に有意と判定し、解析結果は平均±標準

偏差 (mean±SD)で示した。解析には SPSS Ver.19.0J for Windows(IBM 

Japan，Ltd．，Tokyo，Japan)を使用した。  

 

 

2.3 結果  

 

2.3.1 総ポリフェノール含量  

 供試試料中の総ポリフェノール含量は、GI 測定対象者摂取量換算で納

豆＞納豆 (加熱 )＞トマト (生 )＞こまつな (ゆで )＞キャベツ (ゆで )＞ながい

も(生 )＞だいず (水煮 )＞ながいも (加熱 )の順に含有していた (表 11)。また、

第 1 章で得た GI 測定値と各供試試料の対象者摂取量換算の総ポリフェ

ノール含量とで有意な相関は認められなかった。  

 

2.3.2 食物繊維含量  

 供試試料中の食物繊維含量は、GI 測定対象者摂取量換算で水溶性食物

繊維は納豆 (加熱 )＞納豆＞こまつな (ゆで )＞キャベツ (ゆで )＞トマト (生 )

＞ながいも (加熱 )＞ながいも (生 )＞だいず (水煮 )の順、不溶性食物繊維は
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こまつな (ゆで )＞納豆 (加熱 )＞納豆＞だいず (水煮 ) ＞キャベツ (ゆで )＞

トマト (生 )＞ながいも (生 )＞ながいも (加熱 )の順、食物繊維総量は納豆 (加

熱 )＞納豆＞こまつな (ゆで )＞キャベツ (ゆで )＞トマト (生 )＞だいず (水

煮) ＞ながいも (生 )＞ながいも (加熱 )の順に含有していた (表 12)。食物繊

維総量は第 1 章・表 3、9 の試験食の構成食品および栄養成分組成より

栄養成分表示および五訂増補日本食品標準成分表 2010の値に近かった。

また、第 1 章で得た GI 測定値と各供試試料の対象者摂取量換算の各食

物繊維含量とで有意な相関は認められなかった。  

 

2.3.3 糖質構成  

 供試試料の糖質構成は、GI 測定対象者摂取量換算でみると、Glucose

と Fructose は特にトマト (生 )＞キャベツ (ゆで )に多く含まれていた。だ

いず製品のだいず (水煮 )、納豆、納豆 (加熱 )でみると、他の供試試料と比

べだいず (水煮 )の Sucrose は多く含まれていたが、その他の糖質は何れ

も少なかった。Starch はきゃべつ (ゆで )で検出限界であり、ながいも (生 )、

ながいも (加熱 )で多く含んでいた。Galactoseと Mannoseはながいも (生 )

とながいも (加熱 )で分析し、含有していた (表 13)。  

 

2.3.4 粘度  

 供試試料で粘性物質を有するながいもと納豆について、加熱操作によ

る試料の粘度への影響について検討した。試料の粘度は強い方から順に、

ながいも (加熱 )＞ながいも (生 )、納豆＞納豆 (加熱 )となり、加熱操作によ

って粘度は変化した (表 14)。  
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2.4 考察  

 

  本章では、第 1 章で得た GI 値について、食後血糖に作用した食品側

の因子を検討するため食品成分分析を行った。本研究の供試試料の総ポ

リフェノール含量について、クロロゲン酸を標品として分析したが、総

ポリフェノール含量と GI 値とで相関は認められなかった。これについ

て、ポリフェノールの生体利用としてクロロゲン酸は摂取後直ちに血漿

中で確認されることから、胃からの吸収が示唆されるが (79)、一方で、消

化時に食物繊維がポリフェノールを抱え込むことや (80)、食事に多くの食

物繊維を添加した場合にポリフェノールの種類によっては摂取後の血漿

濃度が低下した (81)報告もあり、食物繊維の存在下においてポリフェノー

ルの取り込みは制限される可能性が挙げられる。これらのことから、本

研究における副菜中の食物繊維がポリフェノールの血糖低下作用を阻害

したことが考えられた。ポリフェノールの生体内での利用に関して、食

事中の他の栄養成分との関連はまだ研究段階であり、今後の検討が望ま

れる。供試試料のだいず製品について、だいず (水煮 )と納豆、納豆 (加熱 )

の GI 測定対象者の摂取量は何れも 80kcal 相当量としているが、総ポリ

フェノール含量がだいず (水煮 )の方が大幅に少なかった。これについて、

だいず (水煮 )と納豆の製造法の違いによる影響が要因の一つとして考え

られた。だいず (水煮 )はだいずを湯の中でボイルするが、納豆はだいず

を圧力鍋へ入れ、水は加えず蒸気を鍋に流し込み、圧力を上げて 1 時間

蒸し上げる操作により造られる。ポリフェノールは水溶性のため水に溶

け出し易く、だいずを湯中でボイルする際に含有するポリフェノールが

湯へ溶出することが考えられ、本研究において総ポリフェノール含量は

だいず (水煮 )の方が納豆に比べて少なかったことが推察された。また、
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豆類のポリフェノールの糖質消化酵素活性阻害作用を検討した報告によ

ると、だいずのポリフェノールの 90%以上はモノマー型であるとされ抗

酸化活性作用を有するが、α -amylase やα -glucosidase 活性阻害作用は

低く、これらの糖質消化酵素活性の抑制作用はオリゴマー型のポリフェ

ノールを含有するアズキ、インゲンマメで確認されている (82)。このこと

から、供試試料のだいず製品のポリフェノールは糖質消化酵素活性阻害

を介した GI 低下作用は僅かであることが示唆された。  

食物繊維は胃からの排出や小腸での吸収を遅延することや、α -アミラ

ーゼ活性阻害作用により食後血糖上昇を防ぐことが期待される (28,42)。本

研究での食物繊維による血糖制御作用は、用量依存的に GI 値と関連す

るものではなく、特にながいも (生 )では食物繊維含量は少なく、他の試

料に比べ Starch の含量が多いが、最も食後血糖を抑制する結果となっ

た。これについての考察は、ながいもの粘性物質の影響と合わせて、下

に記述する。また、だいず (水煮 )と納豆の GI 値について、だいず (水煮 )

の方が GI 値が低下した。この考察として、第 1 章では対象者摂取量に

おいて米飯と納豆の組み合わせよりも米飯とだいず (水煮 )のほうが食物

繊維を多く含むことを要因として考えた。一方で、本章の分析値より総

食物繊維量を算出すると、米飯とだいず (水煮 )は 1.7g、米飯と納豆は 3.5g

となり、栄養成分表示と五訂増補食品成分表からの算出値 (第 1 章・表

3)と相反した。また、血糖上昇抑制作用のある水溶性食物繊維量でみて

も分析値において米飯と納豆の方が多く含有していた。これらのことか

ら、米飯とだいず (水煮 )の組み合わせの方が GI が低下した原因として、

食物繊維の質の違いの影響が考えられた。先行報告では、加工工程を経

た納豆は加工前のだいずに比べ水溶性食物繊維のペクチン含量が減少す

ることが報告され、納豆の微生物による発酵過程において分解されるこ
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とが示唆されている (83)。加工方法によりだいず製品中の食物繊維の質は

著しく変化することが考えられる。また、ペクチンはその粘度が高いほ

ど血糖上昇抑制作用が強いことが認められている (49)ことから、本研究に

おいても発酵過程を経ている納豆に比べだいず (水煮 )の方がペクチン含

量が高いことが示唆され、その影響によりだいず (水煮 )の GI 値の方がよ

り低下したことが考えられた。   

食後血糖上昇を考える際、糖質の質、即ち単糖類、二糖類、デンプン

等の食品の糖質構成も重要であるため分析を行った。対象者摂取量換算

値で糖質構成を比較すると、キャベツ (ゆで )とトマト (生 )において

Glucose、Fructose 含量が他の試験食より多く含まれていた (表 13)。Fru- 

ctose は単独で摂取した場合、摂取後 2 時間の IAUC は Glucose の 2 割

程度 (84)とされる一方で、Fructose と Glucose を共に摂取した場合

Fructose の吸収を高める (85)との報告もある。このことから、本研究に

おいてもキャベツ (ゆで )およびトマト (生 )の摂取により、Glucose の共存

によって Fructose の吸収が促され、生じた Glucose が血糖上昇に関与

して食後血糖推移を高め、それにより両者の試料については他の試料に

比べて基準食に対する IAUC 低下に有意な差が認められなかったことが

考えられた (第 1 章・図 2)。また、本研究の限界としてアミロース、ア

ミロペクチン、レジスタントスターチ RS 等のデンプン構成の検討に及

んでいないことが挙げられるが、これらも食後血糖を規定する因子とし

て重要である。今回、デンプン含量が多く、最も GI を下げたながいも (生 )

について、その要因を先行研究より考察する。アミロース含量の高いデ

ンプンの摂取は摂取後の消化・吸収速度が遅延され食後の血糖上昇が緩

やかになるとされ (86)、本研究で用いたながいもと産地を同じくする十勝

産のながいもに関する報告から、アミロースとアミロペクチン比は 25：
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75 であり、比較として北海道産ジャガイモでは 38：62(87)、日本米のア

ミロース含量は 16~23%とされる (88)。また、RS は「健常人の小腸管腔

内において消化吸収されることのないデンプンの部分水解物の総称」と

定義され (49)、日本食物繊維学会では「ヒトの小腸内で消化・吸収されに

くく、消化管を介して健康の維持に役立つ生理作用を発現する食物成分」

としてルミナコイド (Luminacoid)と提唱し、RS もその対象成分として

位置づけられている。先に述べた十勝産ながいもの報告では、ながいも

は RS を乾物 100g 当たり 27.8ｇ含み、ながいもは RS を 15%以上と高

く含有する食品とされ (87)、本研究のながいも (生 )の摂取による食後血糖

抑制作用に関与したことが示唆された。一方、試料のながいも (加熱 )は

ながいも (生 )よりも GI が高い結果を得た。食品中のデンプンはその質に

よって、加水・加熱調理により糊化することで消化酵素の作用を受けや

すくなり、米飯やじゃがいもではそれらの調理操作による血糖上昇を確

認している (89,90)。本研究において、ながいもは他の試料に比べデンプン

を多く含有し (表 13)、加熱操作により糊化されて消化吸収が高まり、摂

取後の血糖上昇に繋がったことが考えられた。  

食品の粘度について、粘性が高いと胃排出や腸管内での消化・吸収が

遅延され血糖上昇が抑制されることが考えられており (45)、供試試料の中

ではながいもや納豆が特有の粘性物質を有する。ながいもの粘性物質は

多糖と糖たんぱく質の混合物であり、多糖画分は 15%、糖たんぱく質画

分は 85%とされる。多糖の構成糖はマンノースのみで、マンノースのβ

-1,4直鎖に 1分子のマンノースがβ -1,3側鎖で結合したマンナン (分子量

約 18,000)で、1 分子中に 10 個の側鎖からなる。また、マンナンは主に

疎水性相互作用により、約 110 個の分子により会合体を形成して粘性を

生じるとされる (91,92)。また、納豆の粘性物質は、L-グルタミン酸と D-
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グルタミン酸よりなるγ -ポリグルタミン酸とフラクタンから構成され、

γ -ポリグルタミン酸は酸性溶液中でα -へリックス構造をとり、中性溶

液中ではランダムコイル構造をとって粘性が上がるとされている (56,57)。

このように、ながいもと納豆の粘性物質の構造や性状は異なり、血糖上

昇抑制作用が相違することが示唆された。また、加熱による粘度への影

響について、本研究の粘度測定結果より (表 14)、加熱したながいもは加

熱前に比べ粘度が上昇し、納豆は加熱により粘度が低下した。これにつ

いて、上述のように両者の粘性物質の構造・性状の違いに加え、ながい

もについては磨砕物の粘度を測定していることから、加熱によるデンプ

ンの糊化により粘性が変化した影響も関わり粘度が高くなったことが推

察された。また、先行報告では、ながいもの粘性溶液を調整したものに

ついて、加熱による粘度低下が認められ、これはたんぱく質の熱変性に

より不溶化したためであると報告されている (93)。以上のことから、加熱

操作によってながいもおよび納豆の粘質物が変化し、GI 上昇の要因とな

ったことが考えられた。粘性物質に関して、その構造や性状、生体内で

消化を受けた粘性物質の分解と粘度変化や粘性物質の摂取による血糖制

御に関わる消化管ホルモンの分泌など、粘性物質についてまだ十分に解

明されておらず、今後の検討が期待される。  

本章では、第 1 章の GI 値に影響した因子の検討として、食品側から

アプローチをした。食品成分の血糖制御作用に関わる各供試試料の特長

があり、また、食品摂取後の生体側の因子による血糖制御への影響を受

け、食後血糖変動は様々な要因が関与する。本章での検討が、食品側と

生体側の因子により複雑に影響される食後血糖上昇における食品と血糖

値の関連について紐解く一助となることが望まれる。  
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クロロゲン酸相当量 

試料名

こまつな 8.7 ±0.22

キャベツ 9.8 ±0.08

だいず 2.5 ±0.09

トマト 9.9 ±0.39

ながいも 3.3 ±0.07

ながいも(加熱) 2.6 ±0.03

納豆 13.9 ±0.03

納豆(加熱) 12.6 ±0.06

57.3

45.5

総ポリフェノール
[mean±SD]

（mg/dw/g）

総ポリフェノール
[対象者摂取量換算]

(mg)

68.1

88.7

47.8

34.7

238.0

217.7

表 11 供試試料中の総ポリフェノール含量 
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表 14. 供試試料の粘度 

(生) (加熱) (生) (加熱) (加熱)

viscosity

(mPa ・ s)
4320 44400 563 4070 332 42

rotor No. 3 4 3 3 2 2

B-typeviscometer, 22℃, 30rpm

いちょういも ながいも 納豆
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第 3 章  

近赤外分光法を用いた非侵襲血糖測定法の検討  

 

3.1 諸言  

 

近赤外領域は、可視領域と中赤外領域の間にあり、一般に 800～

2,500nm の波長領域をいう (94,95)。近赤外領域における吸収は、水素原子

が関与する O-H、N-H、C-H のような官能基によるものが主であり、中

赤外領域の基準振動の倍音または結合音の振動により生じる。物質への

透過性が高い近赤外領域の光である近赤外光を用いて非侵襲的な測定が

可能なことから、食品の成分分析  (96)や臨床検査分野での血中ヘモグロ

ビン濃度 (97)、総タンパク質、尿素 (98,99)の測定など、多くの研究が行わ

れ応用化を目指して検討されている。近赤外分光法を用いた非侵襲的な

血糖測定は、有望な技術としてこれまでに多数検討されているが、微弱

なグルコース信号の検出が難しいことや、個人差、日間差等の影響から、

安定した測定精度の高いデータの取得は容易でなく  (17-20)、これらの要

因として、測定部位の接触位置のずれ、体温や血流の変化などの生体側

の変動など、測定に関わる種々の外乱要因の影響が挙げられる。何れの

報告も検討の余地がある状況であり、未だ近赤外分光法による非侵襲血

糖測定装置は日本薬事法や米国の FDA で承認されたものがない現状に

あるが、非侵襲の血糖測定が可能となれば、糖尿病患者が日常的に使用

し、また GI 測定でも用いる SMBG での侵襲的な血糖測定に替わり、よ

り使用者の負担が少なく安全な測定を行うことが期待されるものである。 

以上の研究背景より、本研究では第 1 章の GI 測定における血糖測定

において、SMBG による侵襲を要する血糖測定法と、採血を伴わない近
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赤外分法を用いた非侵襲血糖測定法をほぼ同時に行い、前者の測定法よ

り得た血糖値 (血糖実測値 )と後者の測定法から得た血糖値 (血糖推定値 )

との相関について検討し、非侵襲血糖測定法の確立を目指した。測定に

用いる波長と測定部位について、近赤外短波長領域 (700～1,300nm)の測

定波長は、生体組織に対して透過性が高く、真皮組織や皮下組織内の細

胞間質液や毛細管血中のグルコースに関連した信号を検出できるとされ

る (100,101)。また、手の平の皮膚組織は毛細血管が発達し、動脈網から血

液が供給されることや (102)、細胞間質液など皮膚組織中のグルコース濃

度と血糖値とが相関するとの報告もある (103-105)。本研究では、近赤外短

波長領域の光を用いて、手の平のスペクトルを測定することとした。ま

た、前述の外乱要因をできる限り除外するため、近赤外装置の測定プロ

ーブの温度制御により測定部を一定温度に保持し、測定位置のずれを防

ぐために測定者個人用の石膏手型を近赤外装置に設置するように設定す

ることで、生体側の外乱を抑え、より測定精度の高い安定した血糖推定

値を得られるよう配慮した。  

第 1 節では、近赤外分光法の血糖測定技術の検討としては主流である

多変量解析を適用し、PLS（Partical Least Square）回帰分析により血

中のグルコース関連情報が得られるとされる 920nm、988nm の波長に

焦点を当てた血糖値の推定を試みることとした。第 2 節では、新たな解

析手法として血糖変動に連動する波長を選択し、血糖変化量と吸光度変

化量を用いた単回帰分析により血糖値の推定を行うこととした。  

 

第 1 節 血糖値推定検量モデルの作成と評価  

 

3.2 方法  
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3.2.1 対象者  

第 1 章・第 1 節の GI 測定対象者と同じ健常な女子大学生 36 名を対象

者とした。  

 

3.2.2 実験装置および測定条件  

SMBG の血糖自己測定器は、 (株 )アークレイマーケティングのグルコ

カード TMG ブラック GT-1830 を用いた。近赤外血糖測定装置は、国立

研究開発法人農研機構・食品総合研究所より借用した。本装置は、先行

報告より (106,107)、果実の非破壊糖度測定と同様のインタラクタンス方式

の既存装置 NIRSystems6500(Foss NIRSystems 社，米国 )を基に近赤外

線による血糖測定用に改良したものである (図 5)。本装置は、光源、スペ

クトル測定部、分光器、センサー、コントロールユニット及び温度調節

装置から構成される。ランプから発した光は測定対象である手の平の内

部で拡散反射され、その一部が光誘導パイプを介して分光器に導かれ、

アレイ型センサーにより 700～1,050 nm の波長領域のスペクトルが 1 

nm 間隔で測定される。また、測定中の手の平の温度を一定に保つため、

手の平が接触するスペクトル測定部にラバーヒーター (36.0±0.1℃に保

持 )を内蔵しており、コントロールユニットとして小型コンピュータ

(VAIO VGN-UX72, ソニー社 , 日本 )を設置したものである。  

測定条件は次のように設定した。測定部位は、右手の平の小指球部と

した。また、測定位置および接触圧力を一定にするために測定時に近赤

外装置に設置する石膏手形は、石膏粉 (速硬性石こう , 新日本造形 )54g を

水 46mL に溶き、ポリトレイの底に右手の平を密着させ流し込み、対象

者 (個人専用 )の石膏手形を作成した。手の平の小指球部と近赤外測定装
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置の測定プローブが直接密着するよう、石膏手形の測定部に当たる部分

は切り取ったものを測定時に近赤外測定装置へ設置した。  

 測定データの概要は、実施した負荷試験 391 回、サンプル数 (血糖測

定ポイント )2,737、血糖値の平均値 111.3 ㎎ /dL、最小値 68 ㎎ /dL、最大

値 202 ㎎ /dL である。  

 

3.2.3 実験プロトコール  

測定ポイントは、第 1 章の GI 測定と同様のタイミング (空腹時及び、

試験食摂取開始 15, 30, 45, 60, 90, 120 分後 )で行い、SMBG による血糖

測定後、直ちに近赤外装置のスペクトル測定部に設置した石膏手形へ手

の平をセットし、手の平の小指球部の近赤外拡散反射スペクトル (700～

1,050 nm, 測定間隔 : 2nm, 積算回数 : 50 回 , 測定時間 : 25 秒 )を測定し

た。GI 測定で得た各対象者の基準食および検査食の負荷試験の血糖実測

値およびスペクトル測定データを用い、多変量解析により血糖値推定の

ための個人用検量モデルを作成して血糖推定値を得た。  

 

3.2.4 評価方法  

 構築した各対象者の検量モデルの評価は次のように行った。  

 

[Cross-validation(leave-one-out)による血糖値推定精度の評価 ] (108) 

作成した検量モデルの血糖推定精度の評価は Cross-validation(leave- 

one-out)にて行い、得た血糖推定値と実測値を CEG(Clarke error grid)

にプロットした。CEG は、血糖測定器の臨床的精度を評価する分析指標

である Clarke らが開発した EGA 法 (Error Grid Analysis) (109,110)により、

横軸に血糖実測値、縦軸に血糖推定値を示される。CEG は A,B,C,D,E
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の 5 つの zone に分かれており、A,B zone は臨床的に許容され、C,D,E 

zone は臨床的に危険な領域であると判断するものである。  

 

 [血糖信号の検出評価 ] 

先行研究により、920nm 付近のピークはグルコースの CH の第 3 倍音

に由来し、988nm 付近のピークはグルコースの OH に由来することが示

唆され、本研究で用いる近赤外測定機と類似の測定機においてもこれら

の波長でグルコース関連の信号として捉えることを確認している (101,111)

ことから、これらの波長付近のピークを血糖信号 (グルコース関連の吸収

バンド )に基づくものであると評価した。また、これらの血糖信号の情報

を検量モデルが有効に利用しているかどうか判定するため、PLS 回帰分

析における波長の重要度を表す指標である VIP(Variable importance in 

the projection)(112,113)と回帰係数により評価した。VIP が 1 以上であれ

ば波長は重要であると判定し、グルコース濃度が高くなれば 920nm お

よび 988nm のグルコース関連の波長における吸光度も大きくなるため、

回帰係数はこれらの波長のいずれかにおいて正の値であれば血糖信号を

活用していると評価した。  

 

[検量モデルによる血糖値推定精度の評価 ] 

 作成した検量モデルを用いて未知のスペクトル測定データから推定し

た血糖推定値の推定精度は、血糖推定値と実測値を CEG にプロットし

て評価した。  

 

3.2.5 解析方法  

データ解析には R(version 3.2.2)を用いた。  
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GI 測定の基準食および検査食の負荷試験から得た血糖測定データに

ついて解析を行った。検量モデル作成の Training set(各対象者の GI 測

定の負荷試験最終日を除く全てのデータ )を用い、Savitzky-Golay 平滑

化法（11pt）による 2 次微分をデータの前処理として行い、目的変数（Y）

を血糖値、説明変数（X）をスペクトルデータとした PLS 回帰分析によ

って血糖値を推定する個人の検量モデルを構築した。検量モデル構築の

際、予測誤差がμ±3σ（μ：誤差平均，σ：標準偏差）の範囲外のサ

ンプルはアウトライヤー（外れ値）として除外し、モデルを再構築した。

Cross-validation 後、Test set（各対象者の GI 測定の負荷試験最終日の

データ )を用いて血糖値推定の検証を行った。  

尚、スペクトル測定値に生じるバイアスについては、測定部位の位置

のずれやプローブに対する接触圧力の変動 (114)、対象者の生体側の状態

および装置側の日間差が考えられる。GI 測定のような空腹時血糖値から

の相対値を求める場合は、日間差として各負荷試験毎のバイアス補正は

不要と考え、1 回の負荷試験内における各測定ポイント毎に手の平を装

置に置き直すことにより生じる可能性のあるバイアスについては、検

出・補正が不可能であるものとした。  

 

 

3.3 結果  

 

測定データの概要は、実施した全対象者の負荷試験 391 回、サンプル

数(負荷試験回数×血糖測定 7 ポイント )2,737、SMBG による血糖値の平

均値 111.3 ㎎ /dL、最小値 68 ㎎ /dL、最大値 202 ㎎ /dL である。  

 本研究の結果について、図 6~8 の各図の [A]は対象者毎に Training set
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で作成した検量モデルの Cross-validation により得た血糖推定値と実測

値を CEG に示し、[B]は対象者毎に検量モデルの血糖信号の検出に関す

る評価として VIP と回帰係数を図示した。また、 [C]に検量モデルを用

いた Test set での血糖推定の検証結果を CEG に示し、[D]に解析により

得た血糖推定値と血糖実測値をプロットした。  

 

3.3.1 920 nm の CH の第 3 倍音および 988 nm 付近の水素結合した OH 

の第 2 倍音の信号を活用していると推察されるモデル  

920nm、988nm 付近で共に VIP≧1、且つ回帰係数のいずれかあるい

は両方が回帰係数≧0 となり、血糖信号、すなわちグルコースの吸光情

報を有効に活用している可能性があると評価した対象者の結果を抽出し、

代表的な結果を図 6,7,8 に示した。図 6,7,8 の [A]は CEG に何れもほぼ A 

zone にプロットされ、[B]より横軸の吸光度 920nm、988nm に引いた点

線付近に回帰係数、VIP 共にピーク付近となり、血糖信号をよく捉えて

いる可能性が示唆された。[C]は検量モデルによる血糖推定精度の評価を

CEG で示し、A, Bzone にプロットされた。[D]は空腹時血糖値を差し引

いた、血糖推測値を赤、実測値を青として血糖曲線を示したもである。

血糖変動について血糖推定値と実測値とで概ね似た傾向を示した。また、

抽出した対象者の検量モデル構築と血糖値推定の検証について、PLS 回

帰分析および CEG の結果を数値で表 15,16 に示した。  

 

3.3.2 920 nm の CH の第 3 倍音の信号のみ活用していると  

推察されるモデル  

920nm 付近で VIP≧1、且つ回帰係数≧0 となり、血糖信号を有効に

活用している可能性があると評価した対象者の結果を抽出し、前述の第
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3 章の 3.3.1 と同様に図 9,10 に示した。図 9,10 の [A]， [C]共に CEG の

A，B zone にプロットされ、[B]は横軸の吸光度 920nm 付近に回帰係数、

VIP 共にピークとなり、血糖信号をよく捉えている可能性が示唆された。

[D]より、血糖変動について血糖推定値と実測値とで概ね似た傾向を示し

た。また、抽出した対象者の検量モデル構築と血糖値推定の検証につい

て、PLS 回帰分析および CEG の結果を数値で表 17,18 に示した。  

 

3.3.3 988 nm 付近の水素結合した OH の第 2 倍音の信号のみを  

活用していると推察されるモデル   

 この条件を満たすモデルを構築した該当者はいなかった。  

 

 

3.4 考察  

 

 第 3 章・第 1 節では、近赤外分光法による PLS 回帰分析を適用し、

作成した個人の検量モデルから血糖信号として 920nm、988nm の波長

に焦点を当てた血糖値の推定を試みた。結果より、対象者によって

920nm、988nm 付近で回帰係数および VIP のピークを認められ、先行

報告においてもこれらの波長でグルコース関連の情報を得ており (101,111)、

血糖信号を活用していると考えられる検量モデル構築の可能性が考えら

れた。一方で、血糖推定値と実測値の変動傾向は類似するが、推定精度

が良くない場合もあり、理由の一つとして、外乱の影響を制御しきれて

いないことが推察された。起こり得る外乱として、1 回の負荷試験中に

測定毎に手の平をプローブに接触し直すことから、測定部位や接触圧力

の変動が生じることが考えられた。そのため、石膏手形を用いてそれら
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の外乱を排除するよう配慮したが、僅かであっても変動は必ず生じてお

り、測定毎に生じる外乱の影響が考えられた。  

本章、第 1 節の検討により、外乱制御について更なる検討が望まれる

が、対象者によっては近赤外分光法による非浸襲的な血糖値推定におい

て、血糖推定値と実測値とで一定の相関が認められる検量モデルを作成

でき、血糖値の大まかな変動傾向が一致するような推定値が得られるこ

とを確認した。また、検量モデルで検出している血糖信号について、今

回検討した測定方法は直接グルコース濃度を測定するものではないが、

水溶液中ではグルコースはα -グルコース、アルデヒド型およびβ -グル

コースが存在することから、これらのいずれかの状態での血中グルコー

スの CH や OH の情報を捉えていると推察した。  
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図 5. 近赤外装置 
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図 6．対象者 a-3 の PLS 回帰分析結果 

[A]F(ファクター数)は検量モデル構築に使用した負荷試験のデータ数，

Cross-validation で得た血糖推定値および実測値を CEG にプロットし

た図，[B]VIP を赤，回帰係数を青で示した，[C]検量モデルによる Test set

での血糖推定精度を評価した図，[D]血糖実測値を青，血糖推定値を赤で

示した． 
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[C] a-3: CEG_Test set [D] a-3: 血糖実測値及び推定値 
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図 7．対象者 d-2 の PLS 回帰分析結果  

[A]F(factor)数は検量モデル構築に使用した負荷試験のデータ数，

Cross-validation で得た血糖推定値および実測値を CEG にプロットし

た図，[B]VIP を赤，回帰係数を青で示した，[C]検量モデルによる Test set

での血糖推定精度を評価した図，[D]血糖実測値を青，血糖推定値を赤で

示した．  
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図 8．対象者 e-1 の PLS 回帰分析結果  

[A]F(factor)数は検量モデル構築に使用した負荷試験のデータ数，

Cross-validation で得た血糖推定値および実測値を CEG にプロットし

た図，[B]VIP を赤，回帰係数を青で示した，[C]検量モデルによる Test set

での血糖推定精度を評価した図，[D]血糖実測値を青，血糖推定値を赤で

示した．  
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図 9．対象者 a-4 の個人別 PLS 回帰分析結果 

[A]F(factor)数は検量モデル構築に使用した負荷試験のデータ数，

Cross-validation で得た血糖推定値および実測値を CEG にプロットし

た図，[B]VIP を赤，回帰係数を青で示した，[C]検量モデルによる Test 

set での血糖推定精度を評価した図，[D]血糖実測値を青，血糖推定値を

赤で示した．   
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図 10．対象者 f-3 の PLS 回帰分析結果  

[A]F(factor)数は検量モデル構築に使用した負荷試験のデータ数，

Cross-validation で得た血糖推定値および実測値を CEG にプロットし

た図，[B]VIP を赤，回帰係数を青で示した，[C]検量モデルによる Test 

set での血糖推定精度を評価した図，[D]血糖実測値を青，血糖推定値を

赤で示した．   
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第 2 節 血糖連動波長の選択と血糖値の推定  

 

 第 3 章・第 1 節では、PLS 回帰分析によって血糖値を推定する個人の

検量モデルを構築し、血糖信号の検出評価として 920nm、988nm 付近

のピークをグルコース関連の吸収バンドに基づくものと判断した。また、

波長の重要度を表す指標である VIP を用いて評価を行った。しかし、結

果として作成した検量モデルから数名の対象者について血糖値の変動傾

向を推定するに留まった。第 2 節では、GI 測定の経口負荷試験において、

試験食摂取開始 2 時間の中で血糖変動に連動して変化する波長に着目し、

その波長における空腹時からの吸光度変化量と SMBG による空腹時か

らの血糖変化量を用いて単回帰分析により血糖を推定する、新たな解析

手法で近赤外分光法による非侵襲血糖測定法を検討した。  

 

3.5 方法  

 

3.5.1 対象者  

対象者は、第１章・第１節・第 2 節で GI 測定を実施した者である。

本章・第 2 節では、[検討１ ]として第１章・第１節の対象者について、[検

討 2]として第１章・第 2 節の対象者の検討について述べる。  

 

[検討 1] 

第 1 章・第 1 節 (1.2.1 参照 )の GI 測定対象者と同じ健常な女子大学生

36 名を対象者とし、その内 2 名は自己都合により GI 測定の基準食の負

荷試験のデータのみと、データ数が少ないため解析から除外した。  
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[検討 2] 

第 1 章・第 2 節 (1.5.1 参照 )の GI 測定対象者と同じ健常な女子大学生

18 名を対象者とした。  

 

3.5.2 実験装置および測定条件  

[検討 1]、 [検討 2]共に第 3 章・第 1 節 (3.2.2 参照 )と同様とした。  

 

3.5.3 実験プロトコール  

[検討 1]、 [検討 2]共に第 3 章・第 1 節 (3.2.3 参照 )と同様とした。  

 

3.5.4 評価方法  

GI 測定の試験食摂取開始から 2 時間の中で血糖変動に連動して変化

する波長について、空腹時からの吸光度変化量と SMBG による空腹時か

らの血糖変化量とで相関の高い波長を選択し、血糖値推定に用いる波長

とした。単回帰分析により得た血糖推定値と SMBG の血糖実測値は、

CEG にプロットして推定精度を評価し、両者の血糖値より IAUC およ

び平均 GI 値を算出し比較評価した。  

 

3.5.5 解析方法  

GI 測定の負荷試験 1 回 (血糖測定 7 ポイント )に測定した SMBG の血

糖実測値と近赤外装置のスペクトルデータを用いて、各対象者の各負荷

試験毎に解析を行った。解析は、空腹時からの血糖実測値の変化量 (⊿

BGt : t=0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 分 )および、空腹時からの波長λ (λ

=700, 701, 702,・・・1,050nm)における 2 次微分吸光度の変化量 (⊿Ｉλ

t)、両者の相関係数 rλを計算して相関係数が最大となる (2 次微分適用に



78 

 

より相関係数が負の最大値 r*となる )波長をλ *とした。更に、目的変数

を血糖実測値の変化量 (⊿BGt)、説明変数を波長λ *における吸光度変化

量 (⊿Ｉλ *t)として単回帰分析を行い、算出式 (⊿BGt=a・  ⊿Ｉλ *t＋b)に

より血糖推定値を求めた。  

以上の解析方法により、 [検討 1]、 [検討 2]の解析を行った。  

 

 

3.6 結果  

 

測定データの概要について、 [検討 1]は実施した全対象者の負荷試験

391 回、サンプル数 (負荷試験回数×血糖測定 7 ポイント )2,737、血糖値

の平均値 111.3 ㎎ /dL、最小値 68 ㎎ /dL、最大値 202 ㎎ /dL。 [検討 2]は

実施した負荷試験 177 回、サンプル数 (負荷試験回数×血糖測定 7 ポイ

ント )1,239、SMBG による血糖値の平均値 108.8 ㎎ /dL、最小値 71 ㎎ /dL、

最大値 174 ㎎ /dL である。  

[検討 1]、 [検討 2]の結果について以下に述べる。  

 

3.6.1 ⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数 rλ  

対象者全員の負荷試験の結果より rλ≧0.7 となる波長の度数分布と 2

次微分吸光度を図示した (図 11，12)。図 11，12 中の点線で示した波長

について、例えば図 11 の波長 837nm は、全 391 回の負荷試験のうち約

60 回で r836≧0.7 となったことを示している。図 11 の [検討 1]での、rλ

≧0.7 となる波長の度数分布は、837，846，1015，1030，1040 nm に

ピークを認め、2 次微分吸光度で観測される正のピーク位置と一致した。

図 12 の [検討 2]では、836, 847, 1015, 1030, 1039nm でピークを認め、
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[検討 1]と [検討 2]を比較し、rλ≧0.7 となる波長の度数がピークとなる

波長は両者でほぼ同じであり、分布の傾向も類似していることを確認し

た。このような波長の選択により、各対象者の各負荷試験毎に⊿BGt と

⊿Ｉλ t をプロットした代表的な結果を図 13 に示した。以上のように波

長を選択することによって、図 13 のように⊿BGt と⊿Ｉλ t との間で同

様の変化を示すような血糖連動波長を捉えることを確認した。また、血

糖連動波長は対象者間だけでなく、同じ対象者においても日が異なるこ

とで変動を示した。  

 

3.6.2 ⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数の最大値 r*の分布  

⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数が最大となる r*のヒストグラムを図 14，15

に示した。図 14 より、約 95％の各対象者の各負荷試験で、波長  λ* に

おける相関係数が 0.6 以上 (0.7 以上は約 84％、0.8 以上は約 65%）であ

り、図 15 では、約 93%が相関係数 0.6 以上 (0.7 以上は約 82%、0.8 以上

は約 63%、0.9 以上は約 25%)であった。  

 

3.6.3 単回帰分析による血糖値の推定  

単回帰分析より得た血糖推定値と SMBG の血糖実測値を CEG にプロ

ットした (図 16，17)。図 16 の各 zone にプロットした割合は、A: 2,557 

(93.4%)、B: 178 (6.5%)、C: 0 (0%)、D: 2 (0.07%)、E: 0 (0%)となり、

相関係数 : 0.86、標準誤差 : 11.70±5.03mg/dL であった。同様に図 17

では、A:1,172 (94.59%)、B:67  (5.41%)、C:0 (0%)、D:0 (0%)、E:0 (0%) 、

相関係数 : 0.85、標準誤差 10.66 ± 4.27 mg/dL であった。  

 

3.6.4 IAUC と平均 GI 値の評価  
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得た血糖推定値と実測値より、GI 測定の各検査食の IAUC と平均 GI

値を算出した。各対象者の IAUC を散布図へプロットすると、両者は高

い相関を示した (図 18，19)。GI 値においては、実測値と推定値の各々

から算出した GI 誤差は非常に小さいことを確認した (表 19，20)。  

 

 

3.7 考察  

 

 第 3 章・第 2 節では、各対象者の各負荷試験毎に血糖変動に連動する

波長を選択し、吸光度変化量と血糖変化量を用いた単回帰分析により血

糖値の推定を試みた。⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数 rλの結果について、r

λ≧0.7 となる波長の度数分布と 2 次微分吸光度の図 (図 11,12)から対象

者全体として、ある一定の波長付近で rλ≧0.7 となる波長があることが

推察され、また、図 13 に示すように、各対象者の各負荷試験において

⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関の高い波長を選択して両者の変化量をプロットす

ると、血糖変動をよく捉えていることを観測でき、血糖と連動する波長

の存在が認められた。この相関係数 rλの最大値 (r*)となる波長λ*につい

て、[検討 1]、[検討 2]共にほぼ全ての負荷試験において波長λ *を確認で

きた。本研究で得た、波長λ *の 1 波長における吸光度変化量と血糖値変

化量との相関に着目した血糖推定は、これまでの近赤外短波長領域にお

ける検討ではなされていない新規性のある知見であり、膨大な繰り返し

の試験によって波長λ *が偶然でないことを確認したものである。また、

波長  λ* は個人間や、同一個人の測定日間でも変動したが、単回帰分析

を用いることにより個人の解析モデルを測定日ごとに構築することが可

能である。構築したモデルから得た血糖推定値の推定精度は CEG の
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A,Bzone に収まるものであり、血糖推定値から算出した IAUC、平均 GI

値は、血糖実測値による算出値を良く再現した。以上より、本試験の測

定法により近赤外分光法による非侵襲血糖測定を実現できる可能性が示

唆された。  
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     図 11. [検討 1]の rλ≧0.7 となる波長度数分布と 

2 次微分吸光度 

                   frequency: rλ≧0.7 となる波長の度数 

            intensity.I: スペクトル強度 
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      図 12. [検討 2]の rλ≧0.7 となる波長度数分布と  

2 次微分吸光度 

                     frequency: rλ≧0.7 となる波長の度数  

              intensity.I: スペクトル強度  
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図 14. [検討 1]の⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数 r*の分布  
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図 15. [検討 2]の⊿BGt と⊿Ｉλ t の相関係数 r*の分布  
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図 16.  [検討 1]の単回帰分析より得た血糖推定値と 

実測値の CEG 
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図 17. [検討 2]の単回帰分析より得た血糖推定値と 

実測値の CEG 
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図 18. [検討 1]血糖推定値と実測値に基づく 

IAUC の散布図  
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図 19. [検討 2]血糖推定値と実測値に基づく 

IAUC の散布図 
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表 19. [検討 1]の血糖推定値と実測値に基づく 

GI 測定の各検査食の平均 GI 値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査食
平均GI値
(実測値)

平均GI値
（予測値）

誤差
(実測値-予測値)

　米飯＋こまつな(ゆで) 99.2 98.4 0.8

　米飯＋キャベツ(ゆで) 100.9 99.7 1.2

　米飯＋だいず(水煮) 99.2 99.1 0.1

　米飯＋トマト(生) 108.4 109.1 -0.7

　米飯＋ながいも(生) 78.1 78.3 -0.2
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表 20. [検討 2]の血糖推定値と実測値に基づく  

GI 測定の各検査食の平均 GI 値 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査食
平均GI
(実測値)

平均GI
（予測値）

誤差
(実測値-予測値)

　米飯＋ながいも(加熱) 104.5 104.3 0.27

　米飯＋納豆 102.9 102.7 0.22

　米飯＋納豆(加熱) 106.7 106.6 0.11
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3.8 総括  

 

本章では、近赤外分光法による非侵襲血糖測定法について、第 1 節、

第 2 節の二つの解析方法で検討を試みた。第 1 節では従来より行われて

いる多変量解析を用いた血糖値の推定を行い、対象者によっては血糖信

号を活用した検量モデルにより血糖値を推定したと推察される結果を得

たものがあった。しかし、本測定法による血糖値推定に当たり、生体側、

装置側の様々な外乱の影響を受けている可能性は否めず、それらをいか

に排除するか更に検討を重ねることで、血糖値推定の精度は向上するこ

とが見込まれた。第 2 節の近赤外分光法を用いた非侵襲血糖測定法の検

討は、血糖連動波長の選択により、空腹時からの吸光度の変化量と血糖

値の変化量から単回帰分析による個人の解析モデルを対象者個人毎、測

定日毎に構築することによって、負荷試験 2 時間という条件の中で適用

可能であることを確認したものである。今後、更に汎用性の高い測定法

とするために、モデル構築時に用いる血糖実測値の最小サンプル数や測

定時間を延長した検討を行い、対象者は健常者だけでなく糖尿病患者に

おいても適用可能であること、尚且つ SMBG の国際基準である

ISO15197(2013 年改訂 )より、測定値の誤差の許容範囲内 (グルコース濃

度 100mg/dL 未満は±15mg/dL 以内、100mg/dL 以上は±15%以内に測

定値の 95%が入り且つ、CEG の A または B zone に 99%が入る )の測定

精度を備えた測定装置の開発により、糖尿病患者や GI 測定における侵

襲を要する血糖測定回数の低減や、血糖変動の連続モニタリングへの応

用が期待された。  

また、本研究の限界として、血糖測定ポイント毎に手の平を装置に置

き直すことで生じる可能性のあるバイアスについて、本研究では検出・
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補正が不可能であるものとしていること。また、CEG を用いた血糖値推

定精度の評価について、本研究の対象者は健常者であるが、健常者のデ

ータは血糖値の変動範囲が狭く、推定値が A zone に入るため精度が良

いと単純に判定することは難しいといえる点である。糖尿病患者が対象

者の場合、血糖値の変動範囲が広く、血糖値 250(mg/dL)以上やインシ

ュリン投与により 70(mg/dL)以下になり得るため、血糖推定値と実測値

の誤差が同一であっても、CEG の D 領域に評価される可能性が有る (115)

ことも考慮する必要がある。そのため、CEG での評価のみならず、推定

誤差や相関係数、経時的な変動傾向の類似性など、総合的に判定する必

要があると考えられた。  
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終章  

 

本研究では、日本型食生活である米飯を主食とする食習慣に基づき、

高 GI食品の米飯と組み合わせて GIを低下させるような副菜について検

討し、食事全体の低 GI 化を図った。また、採血を伴わない血糖測定法

として、近赤外分光法を用いた非侵襲的な血糖測定法の実用化を目指し、

測定手法の検討を行った。  

第 1 章では、米飯と副菜の組み合わせと食後血糖変動について、副菜

として摂取重量を設定した植物性食品を用いて、GI 測定により評価した。

第 1 節ではこまつな (ゆで )、キャベツ (ゆで )、トマト (生 )、だいず (水煮 )、

ながいも (生 )について検討した。5 種類全ての米飯と副菜の組み合わせに

おいて、基準食の米飯よりも食後血糖上昇が低下し、米飯単独で摂取す

るより、米飯に副菜を組み合わせることで食後血糖上昇が抑制できるこ

とが示唆された。また、特にながいも (生 )では、基準食に比べ食後血糖

上昇が低下し、摂取後 2 時間における IAUC および最高血糖値で有意な

低下が認められ、ながいもの特長的な成分である粘性物質の作用による

と考えられた。第 2 節では、GI 低下と粘性物質の関連に注目し、納豆に

ついても検討を試みたが、納豆では基準食と比較して食後血糖上昇に有

意な差は認められなかった。また、粘性食品の加熱操作による食後血糖

値への影響を検討するため、加熱したながいもと納豆の GI測定も行い、

何れも加熱によって GI 値は上昇した。これらの結果から、米飯と副菜

の組み合わせについて、粘性食品では特に食後血糖上昇抑制作用が認め

られるものがあるが、一方で加熱操作により加熱前のような効果が認め

られないことが明らかとなった。本研究に対し、摂取する食品の組み合

わせや摂取量・形態は異なるが、先行研究において粘性食品を含む試験
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食の摂取により食後血糖上昇抑制が認められたもの (34)と一致する。また、

本研究では、更に粘性食品の加熱操作による血糖応答への影響の違いに

ついても比較し、加熱によってながいもと納豆の何れも、加熱前に比べ

有意に血糖が上昇したため、粘性物質の血糖制御作用は加熱によって同

様の作用を得られないことが新たな知見として得られた。粘性物質の構

造や性状についてまだ十分に解明されておらず、調理操作としての加熱

や磨砕などにより粘性物質がどのように変化するのか、また、生体内で

の消化・吸収状態について更なる検討の余地がある。それらが明らかと

なれば、食後血糖上昇を防ぐような食品としての粘性食品の選択肢が広

がることが期待される。  

糖尿病食事療法のための食品交換表 (第 7 版 )改訂のポイントとして、  

炭水化物を多く含む食品について、1 単位当たりの炭水化物量、糖質量、

食物繊維量が記載された参考資料が加わり、炭水化物の適正量を把握し、

食後高血糖を防ぐような、血糖コントロールの視点での食品摂取を考え

る糖尿病食事量法の要素が取り入れられたと考えられる。本研究で得た、

日本の食習慣をベースとした、GI を下げるような米飯と副菜の組み合わ

せの検討を基に、今後更に血糖値とインスリン分泌の両面から見た GI

評価を重ね、食品成分の生体内作用に基づいた血糖コントロールツール

として、糖尿病予防や進展・合併症予防として、病態に合わせた食品選

択法の確立の一助となることが望まれる。  

第 2 章では、第 1 章で副菜として用いた植物性食品中の成分と GI と

の関連について検討するため、GI に影響を及ぼすことが示唆される食品

成分の分析を試みた。分析した総ポリフェノール量および食物繊維量と

GI 値とで相関は認められなかったため、それ以外の成分の作用によるも

のと考えられた。最も GI が低下したながいも (生 )の食後血糖上昇抑制作
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用は、ながいも特有の粘性物質によるものであることが考えられた。ま

た、ながいもの糖質構成として、デンプンの質について、アミロース、

アミロペクチン含量や RS 含量などの血糖上昇抑制に関わることが考え

られる成分について更に分析を重ねることで、ながいもの血糖上昇抑制

の機序が明らかとなることが期待された。また、本研究では、多種類の

食品から選択したことから、其々の食品が持つ血糖変動に関わる食品成

分の特長が GI 値に反映したことが考えられた。今後、血糖変動に対す

る食品の作用について、食品成分からの用量依存的な評価を行う場合は、

特定の食品成分作用に焦点を当て、同じ種類の食品を選ぶことで可能で

あると考えられた。  

 第 3 章では、近赤外分光法を用いた非侵襲血糖測定法の検討を行った。

第 1 節では、解析手法として PLS 回帰分析を適用し、作成した個人の検

量モデルから血糖値の推定を試みた。血糖信号を活用していると考えら

れる検量モデルが存在する一方で、血糖推定値と実測値の変動傾向は類

似しても推定精度が良くない場合もあり、外乱の影響を制御しきれてい

ないことが推察された。第 2 節では、各対象者の各負荷試験毎に血糖変

動に連動する波長を選択し、空腹時からの血糖変化量と吸光度変化量を

用いた単回帰分析により血糖値を推定した。血糖推定値から算出した

IAUC、平均 GI 値は、血糖実測値からの算出値を良く再現していた。第

2 節で用いた解析手法は、これまでの近赤外短波長領域における検討で

はなされていない新規性のある知見である。また、単回帰分析により個

人の検量モデルを測定日ごとに構築することが可能となり、近赤外分光

法による非侵襲血糖測定も実現可能であることが示唆された。今後、検

量モデル構築時に用いる血糖実測値の最小サンプル数や、測定時間を延

長した検討により、糖尿病患者や GI 測定における血糖変動の連続モニ
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タリング、侵襲を要する血糖測定回数の低減への応用が期待された。ま

た、本研究で得た知見は、糖尿病患者の血糖コントロールや GI 測定対

象者の採血を伴う侵襲的な血糖測定に替わる、非侵襲的な測定技術とし

て実用化が期待され、測定者の負担軽減に貢献でき得るものである。  
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