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日本人の主食である米飯を中心とし、牛乳・乳製品を活用した低グリセミック インデックス (GI)

食を栄養教育に取り入れるため、地域栄養教室参加者を対象として、食事のGIと栄養評価指標との関

連を検討した。食事のGIと摂取食品との関連では、食事のGIは、米と正の相関、牛乳・乳製品とは負

の相関が見られた。食事のGIと糖代謝指標との関連では、 FPG、IRIと有意な正の相関がみられた。こ

れらのことから、牛乳・乳製品を取り入れた低GI食は、疾患の予防や治療に有効で、あると考えられた。

そこで、本結果および杉山らの先行研究によって得られた知見を基に、牛乳・乳製品を活用したGI教

育方法を検討し、教材「ご飯食を基本にした低GI食のすすめー食後の血糖上昇を抑えようーJを開発

した。教材を用いたGI教育により、牛乳・乳製品の総摂取量は有意に増加した。また、総糖質摂取量

に占める低GI食品による糖質摂取剖舎は有意に増加し、対象者の食事のGIは有意に低下した。

日本人を対象とした食事とGIの関連および、杉山らの先行研究の知見に基づいて検討したGI教育子

法によって、対象者の食事のGIが低下した。したがって、次年度の継続研究におけるランダム化比較

試験による低GI食の有効性の評価に向けて、 GI教育手法を確立することができた。
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背景

これまで、糖尿病患者や肥満者などに対する栄養教育は、エネルギーや栄養素摂取の「畳」に主に着

目した形で実践されてきた。食後の血糖値に関しでも、従来は食物に含まれる糖質の量に比例して上昇

すると考えられてきた。しかし、糖質の量が同じでも、食品によって、あるいは食品の加工-調理形態

や精製度などによって血糖の上昇度合いが異なることが提唱されて以米川、食品の食後血糖上昇能を示

すグリセミック・インデックス(以下GI)、あるいはglycemicIoadと、糖代謝や脂質代謝との関連を観

察した研究が盛んに行われてきた。栄養教育において食事のGIを教育する乙とは、糖質に対する生体反

応の指様、すなわち糖質の質的評価指標を活用した食習慣の改普という点で重要と考えられる。欧米に

おいては、近年ランダム化比較~Î!~J，:の結果などから、血糖コントロールにおける低GI食の有効性が示さ

れている Iヘまた、国際GI表 (31 が作成されるなど、生活習慣病予防のための栄養教育への活用がHí~逃
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されてきている。このような国際的な動向を背景にして、食習慣や食文化が欧米とは異なるわが国にお

いて低GI教育を活用するため、杉山らは米飯を基準とした低GI食についての基礎的研究を行い、米飯を

基準食とすることの信頼性・妥当性の検証、米飯食のGI表を作成してきたいへ一連の研究の中では、

牛乳・乳製品を米飯と組み合わせて摂取することにより、米飯のGIが単独で、摂取した場合と比較して低

くなることを明らかにした。個人差の大きい糖尿病患者に対する栄養指導をより有効なものにするため

には、日本人に適用できるGI教育法を開発する乙とが必要である。しかしながら、日本人を対象とした

GIの研究は少なく、食事のGIを評価し、食品や栄養素等摂取状況とどのように関連するか検討した研究

は見られない。杉山らが行ってきた基礎的研究を栄養教育で応用するためには、食品の摂取状況、特に

牛乳・乳製品の摂取が、食事のGIとどのように関連するか検討する必要がある。さらに、食事のGIが、

食後血糖のみならず、他の糖代謝指標に対しても関連が観察されれば、食事のGIを栄養教育に活用する

ことの有効性が示される。そ乙で、日本人の主食である米飯の食べ方を中心としたGI教育を行うために、

1.地域栄養教室参加者において、天野らの先行研究における食事のGI計算手法を用いて食事のGIを計

算し、栄養評価指標との関連を検討すること、 2.杉山らの基礎研究結果および、食事のGIと食品の摂

取状況との関連などから、教材開発を含めた牛乳・乳製品を活用したGI教育手法を検討することを、本

研究の目的とした。教育法の検討では、教材の作成および教材・教育方法の形成評価を行い、有用性の

高い教材を開発する(本年度)。さらに、この開発した教材を用いたGI教育の有効性を検討1るため、

3ヶ月間の介入教育を行い、教育実施から 3ヶ月後の血液データをベースライン時およびGIを教育しな

かった群(対照群)の値と比較する(次年度)。

方法

方法1一地域栄養教室参加者における食事のGIと栄養評価指標との関連

1ー1 対象者およびデータの収集

対象者は都内某区健康センターにおける減量プログラム参加者38名とした。食事調査には 3日間

(平日 2日、休日 1日)の食事記録法を用いた。身体計測および血液採取、医師による問診は、食事記

録の回収と同日にセンターにおいて実縄した。生活習慣および既往歴・現疾患などは、問診表および

医師による問診によって把握した。血液採取は朝食を抜いた空腹時であることを条件iこ行い、血糖

(以下FPG)、インスリン(以下I悶)を測定した。

1-2 食事のGIの算出および栄釜評価指標との関連の検討

食事のGIは、天野らの手法によって算出した(旬。すなわち、五訂日本食品標準成分表、10)に対応し

て作成されたGI一覧表を元に、断面研究等で広く用いられてきた以下の計算式を用いて算出した(ヘ

食事のGI=2: (食品のGIX摂取量あたりの食品の糖質量)/1日の総糖質摂取量

食品、栄養素等摂取量および食事のGIは、 l日ごとに算出した値の 3日間の平均値を用いた白栄養評
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価指標との関連は、食事評価指標(食品、栄養素等摂取量)と、糖代謝指標 (FPG、I悶)について検討

した。食事のGIと食事評価指標(食品・栄養素等摂取量)との関連の検討には、スピ77ンの順位相関

を用いた。さらにFPG、IRIについては、 BMIで調整した偏相関を用いて食事のGIとの関連を検討した。

方法 2-GI教育方法の検討と教材の開発

2-1 食事のGIと牛乳・乳製品摂取量との関連の検討

GI教育における評価基準を設定するため、具体的な数値を伴う低GI食の定義を検討した。

方法 lの対象者38名をGIの3分位によって分類し、 3群聞における食事評価指標を比較した。 GIの

3群聞における食事のGIの平均値は、 I群(以下低GI群)が旬、 E群が77、皿群(以下高GI群)が84

であった。これらの群聞における、牛乳乳製品の摂取量、低GI食品からの糖質摂取割合などを比較し

た。群問比較にはKruskaI-Wallis検定、対比較にはBonferroni法を用いた。さらに、先行研究における

低GI食の教育方法も参照し、本研究における教育のための低GI食の定義を検討したロ

2-2 教材の開発と形成評価

作成したGI一覧表および、「ごはん食とGlycemiclndexに関する研究」から得られた知見を基に、共同研

究者による教材開発班を設置し、教材の内容、教育方法について検討した。教材の項目には、血糖上昇

と食事の関連、 GIの概念、米飯を基本とした低GI食の実践の仕方、調理例、外食・調理済み食品の選択

項目

1 食事と血糖上昇の関連

2 GIの概念

3 1日に必要な炭水化物の量

表 1 教材の項目と達成目標

目標

食後の血糖上昇には炭水化物の量と質が関係することがわかる
炭水化物を多く含む食品を選択肢の中から選べる

GIは血糖上昇反応に基づいた炭水化物の質の指標であることが
わかる

最低限度るべき炭水化物量(ご飯の量)がわかる。

4 主食におけるGIの特徴と栄養 米飯は比較的栄養バランスが取りやすく、麺類は栄養バランスに
バランス 注意が必要であることがわかる。

5 主食の食べ方 高GI食品は低GIになる食品(牛乳・乳製品など)と組み合わせる
こと、麺類は栄養バランス、全体量に注意が必要なことがわかる

6 おかず、デザートの選び方 GIと全体的なバランスを考慮して食品を選択できる。

7 食品単品のGI 食品分類(主食、菓子類など)ごとに、大まかなGIの高低がわか
る

8 メニューの組み立て方、外食 低αになる組み合わせを料理群から選ぶことが出来る
料理の選び方 脂質量などを考慮することが出来る

自目標設定 高GIの食事を低GIIこアレンジする方法が具体的に言える

10低GI食チェック表 自分の食事の内容を把握し、低GI食になっているか確認できる
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方法と議員みf加わサ方、{閑人のf安楽設主主察関燃え生後・白十磁主主翼E悶紙、 fぼGI重量チヱツク去をなどを含めた{表1)。

委主.-iJを'7i;J&;さ{tるための愛子僚は、事選際事者数管沼教材を開発した先行研究を基L二次の手順で行った{J2-1l)。

作成した教材の勝手起は、健康治遂、栄養毅資などを専門とする研究者、~綴など 4 名、病院、保健セ

ンターの栄餐指導に従事している号警捜栄養士 1名が評価し、一次修正を行った。次iご、実施上の問長選

を切らかにし、修正するために、栄養教育、応用栄養、看護などの専門事案3名、返事案書保憾の調査総務

指導E霊場において糖尿病の予防苛治療に携わってきた管理栄餐土12i'.、合意十15名による数材の形成総

鐙を行った。この場合、内容に衡する考書援には、わかりやすいか{対象者監にとってわかりにくい淡灘、

あるいは孫自揮を生かような表現がないか久撃を綴内機および僚級畿が~量級か G淡った僚級、不要Eな情報、

足りないf霞幸授はないか)、 E司淡l立j勾電話(j)護選議事;こf交なつか、などについて設定した。また、見た目につい

ては、父字、イ予ストの緩i立総長立か、イラストが滋切な場所に配鐙されているか、アオント(種類・

サイズ)、ち佼いは瀦~かなどの項目を設定した。各設定項目に対し、 5段階(l.十分適切だ、 2.

議室長号浴、 3.議午容できる、 4“多少改善Eが必事妻、 5.かなり改善が必要)で阪答する定量的な評側k、

務官高得点の緩ま怒となった教材の欠点および具体的な修正方法などを記載するのEE護軍答織を設けた。 3平

綴内容によって教材を項目ごとに再検討し、修正した。

2-3 GI教賓の影響評価

教材をF若いたGI教育によって対象袋持主張!;Gll誌を災義棄で護るか縁側するため、委主材を鳴いた委主管を尖

施し‘際線3季{滋を行った。ここペ('1立、ま史資緩め気1淡の獲得、教育から 1ヵ丹後の食事内容の君主化、牛

撃し・撃し撃選告も主義韓交幾への際空警~fl闘を行った。さらに、指導将鈎ならびに指導時におけるお互コミュニケ

ションIl)状況を委議後してき産総上の問題分析を行った。

a.対象者

公選手による案内iこ対して参加意思を表明したもののうち、食事療法を継統している務長話総長塁率{自

分に必聖書だった僑殺が明確なため、問題点が指摘しやすp)2i'.、 i約締能災常、腿言語、泌総成後など

の生活習債務のすスクを持つもの 3 名、健康人 1~の許容~(労役 3 i'.、女 f金 3 ;l引を対象とした彩

対象者の平均年議室は60.8土吾容歳、平均BMHま25.4土2.6でみった。平均FPGltl09.8二!:17.1聞耳IrU、王子安注

目bAlcl立住3こと1.3であった彩遺産泌をZ障問しているものは 3:1'，で、内訳;立血糖降下剤 2名、抗i高1m，皇室主義主

l~で、あった。道義ヨ去にぎ表委菱銀選手を受けた緩験のあるおばさきちいたが、継幸子描毒事は受けていなかった。

b.介入方法

対象者は、教育を受ける泌1ご3日間の食事記録(乎El2B、斜，81EI)をあらかじめ記入し、教育

の当日lニ提出したD 童文干ぎは lW]2-3名の集団指導とし、環日ごとに教材を悶いた説明e、協会?の食

事記録を見ながら問題点、解決方法を考えるグループワ守クを繰り返し念がら進めた。数fJの鋭機(j)

後、低GIチェッウ表によって雪量奈の食事を詳側した。 また、これに3基づいて矧人が巨当分マ今後 1ヶ月

間の食事目擦を立てた。 1ヵ月後、対象者から 3日間の食若手記録e“主もに委主符iニ対するアンケート全般i

i佼したのその際、災主義にf半ってゑじた疑問点、間足!lJ;怒号事会11義人総援によって犯容妥した。
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C. 評価方法

教材を用いて説明した前後の食事評価指標、牛乳・乳製品の摂取状況および知識テストの得点、の変

化によって、教育の有効性を評価した。

食事評価指標のうち、低GI食の実t刻犬況の評価は、食事のGI(食べあわせを考慮、して計算したもの)、

総糖質摂取量に占める低GI食品(組み合わせによるものも含む)による糖質摂取割合、主食のGIを下

げる食品(牛乳、ヨーグルト、チーズ、酢、納豆、きなこ)の摂取量および組み合わせ頻度(組み合

わせた回数/高GIの主食を食べた回数)によって評価した。食事のGIは、方法 lで用いた手法によっ

て算出した。栄養素等摂取量については、ヱネルギー摂取量、 3大栄養素のヱネルギ一割合、食物繊

維摂取量の変化も評価した。食事評価指標は、 1日ごとに算出した値の 3日間の平均値を用いた。

知識テストの形式は全間選択肢による回答とし、次の 5項目を設定した:①血糖値が上がりやすい

栄養素、②炭水化物の多い食品、③食事と血糖上昇に関する正誤問題、④適切なご飯の量、⑤食べ合

わせによってご飯が低GIになる食品。

先行研究および方法 lの結果より、食事のGIはほぼ正規分布することがわかっているため、教育前

後の比較には、対応のある t検定を用いた。

なお、本研究におけるインフォームドコンセントならびに情報管理は、文部科学省/厚生労働省の

疫学研究に関する倫理指針に基ついて行った。

結果

結果 1一地域栄養教室参加者における食事のGIと栄養評価指標との関連

1ー1 対象者の特性

対象者38名(女性32名、男性 6名)の平均年齢は51.6:t7.9歳、平均BMIは26.3:t2.6で、椋代謝に影

響する薬剤を服用しているものはいなかった。運動習慣者は42.1%で、アルコールを 1日平均 1合以

上飲む習慣のあるものは 0%、喫煙習慣のあるものは7.9%であった。栄養索等摂取量の平均は、エネ

ルギー:1887:t304kcaI、たんぱく質のエネルギ一%(以下E%) : 15.3:t2.0%、脂質E%・27.8土5.3%、

炭水化物E%: 53.8:t7.4%であった。

1-2 食事のGIの算出および栄養評価指標との関連の検討

食事のGIは、平均値が77:t7で、中央値は77であった。また、食事のGIに占める個今の食品の割合

は、主食(米類、パン類、麺類、朝食シリアル)だけで76%を占め、菓子類が 9%、砂糖が 5%、果

実類が 4%であった。

食事のGIと栄養評価指標の関連を表 2に示した。食品・栄養素等娯取量のうち食事のGIと正の関連

を示したのは、穀類 (r=0.48，p<O.OI)、米類による糖質版取割合 (r=0.81，p<O.OI)、炭水化物E%
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(r=0.47， p<O.01)であった。負の相関を示したものは、牛乳・乳製品 (r=.0.44，pく0.01)、脂質E% (r=-

0.52， pく0.01)であった。 BMIによって調整した糖代謝指標との関連は、食事のGIとFPG(r=0.38， 

p<0.05)、IRI(r=0.40， pく0.01lの聞に有意な正の関連が見られた。

表2 食事のGIと食事評価指標の相関係数

相関係数1

食品(g)

牛乳・乳製品 ー0.44'* 
肉類 -0.33事

果実類 0.30 
菓子類 -0.24 
豆類 一0.14
その他の野菜 0.12 
緑黄色野菜 0.05 
砂糖類 ー0.01
穀類 0.48韓

米類による糖質割合(%) 0.81 ** 

栄養素等摂取量
エネルギー(kcal) ー0.25
告ンパク質E百 一0.26
脂質E% -0.52 ** 

炭水化物E% 0.47** 
食物繊維(g/1000kcal) ー0.18

糖代謝指標z

空腹時血糖(mg/dl) 0.38 • 
IRI(μg/ml) 0.40' 

1スピアマンの順位相関

28MIによって調整した偏相聞

事 P(O.05
車掌 P(O.01

結果 2-GI教育方法の検討と教材の開発

2 -1 食事のGIと牛乳・乳製品摂取量との関連の検討

総糖質摂取量に占める、低GI食品 (GI豆70) による糖質摂取量の割合を低GI群(食事のGIの平均

=68)と高GI群(食事のGIの平均=84)で比較したととろ、低GI群は総糖質摂取量の45%を低GI食品

から摂取しており、高GI群と比較して有意に高かった (Pく0.001l。一方、 Millerは、低GI食の血糖コ

ントロールにおける有効性を評価したメタアナリシスの中で、低GI食の定義を「糖質の50%以上を低

GI食品から摂取していること、あるいは 1日2食以上を低GI食にアレンジしている乙と」と定めてい

るへこの定義は、本研究の低GI群が摂取していた食事のGIの遣いとほぼ一致する。したがって、本

研究においては、 r1日の糖質摂取量のうち、 45%以上を低GI食品 (GI孟70)から摂っていること」

とした uヘ

また、低GI群と高GI群の食品摂取状況を比較したととろ、低GI群は米類による糖質摂取割合が低〈

(25% vs 54%， Pく0.001)、脂質E %が高かった (32%vs. 25%， p<O.oo1l。牛乳・乳製品の摂取量は、低

GI群の平均値が高GI群より 100g以上高かった(189g/日vs75g/日， P=0.06)。
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つまり、米飯の絞殺議の少ない縁日護学t主総務立さf誌である傾向が兇られたため、海外で主に行われて

きたjl!;GI1設占議長摂取することだけを機奨するQ 主主管の司王訟では、栄養パランスの点で問題が生じる恐

れがある o 8 :2訟のPFCj:~li容は 1按界的 iこJ，I，て理主主きさなバランスであると言われているが、これは米室長~

まとして道義完走されているともいわれている。このため、主食である米飯と食材の総ふ会わ仕方も取

り入れたままGIl量を教育する必要があることが示された。

以上の車毒薬より、米銀を牛乳・乳製品などの食後認泌総告抑iIiせする食品と総み会わゼ1::.綴ぞ訟にも、係

GI食品を摂取したと評価することとした。評価の対象となる食品{品(F紛み会わ性食ぷ)1ま、や李L，ヨ

グルト、チーズ、務、納豆、きなこどしたG 李主規事長設は、杉山ちのうもti研究において、夕食主主と緩み会わ

せたGIが7日以下となった綴ふ会わ吃tlこ悶いられたうを幾とした。つまり、米飯150gに対し、乳製品は牛乳

200 g (パックミ〉、苦…グルト 100g (小~中 l倒}、チ ズ20g(スライスチーズ1枚、 6Pチーズli題}

とし、納創立30悲{小 lパッ夕、大パック1/2)、きなと20g <:大さじ 3)とした。米飯と苦手の殺の豪華ふ

合わ4士対i立、平均132g (1l8-141g)の米飯に対し、酢の重量古!8-15g (平均l1g;小さじ 2iJ主}であ

ったととから、どま長茶碗1事手 (l50g)にたいし、 10gの砕を食べ会むせていた場合に、米主反射殺GI雪量ぶ

とみなした。基準葉以上の緩み合わせ食品と同時に摂取した米露差のGH立、一律に70とした。

2-2 教材の関発

教材開発過穏においては、大毒事分立〉務純労から、 GI在・5総主義綴華料二警察入するには態容のi銘萌しを招かな

いよう、表E見方法などにき華々 なま議綴告さをけ、 5段F関スケー)，-，の平均{議iま2-4であった。評価者から

あた災体的主主兇lこ3毒づいて義主将を修正し、 GI案文?約二周いる教材「ご室長食告慈:;jqこした低GI食のすすめ

一食後!l)政思議よ界を抑えようを作淡した制。

2-3 GI教官まの牛乳・乳製品などの金&選択、摂取得動への影響得価

心栄養素等段取量

表3!こ教育前後の栄養素等摂取霊の乎土歓喜をぶした。教育前の予泣き建3較さ李総迫電絞め守まま急!政は、スヰjレ

ギーが2019+20筏ωI、たんぱく霊堂のエネルギ…j:七(J2J‘…I'E%)が15.8:1:1.6%、立議室電E%が25.1:1:3.0%、

炭水化物E覧が59.1士4.0であった。事支持後(/)$災後総勢綴耳1l1:!誌の5fえ均i自l立、エネ)1..-ギーがお04玄102kca1、

たんぱく霊堂E%埠l15.7ごと1.1%、』首長変E事長埠!23.4ごと2.7、炭水化物E%が60.9士3.3であった。宣言和Jllii肪酸

i立教育告なと土色ベ、委主予約発;こぬ慾ーに低下した (P<005)。

む}食獲のGI

者受 3，こ、食事のGIと問主主する食品の摂取状況等を示した。食事のGIを、前述の低GI金の主主義に縫い、

基準盤以ょの緩み会わせ食品(牛乳、ヨーグルト、チーズ、群、納張、きなこ)を語道Gt主食{米安謀、

パン類)と会ベ合わせた場合i二、その主食のGIを70として算燃すると、食司ZのGIのふ{乙土台i立、要文?持者が

74.1 +3.1、教育f去が69.3土5.7と有意に減少した (p<なお〉。また、総叙f~託銀1'I'Zi誌に対する絞GI会長るによ

る糖質領域重の占めるil!I会i立、 34.7土8.1%から48.1会11.1%に翁援金iこ時効日した (P<0.05)。義語GIのi':1主



表3 教育前後の食事評価指標

教育前 教育後

平均:tSD 範囲 平均:tSD 範囲

栄養素等慎取量
エ才、ルギー(kcal) 2019 :t207 ( 1715 -2292 2004 :t 102 ( 1875 -2112 ) 

たんぱく質巨也 15.8土1.6 ( 14.0 -19.0 15.7:t 1.1 ( 14.0 -17.0 

脂質E% 25.1 :t 3.0 ( 22.0 -30一日 23.4 :t2.7 ( 18.0 -26.0 

飽和脂肪酸(g) 18.1 :t3.4 ( 13.7-22.8 14.3士3.5 ( 10.5 -20.0 )本

一価不飽和脂肪酸(g) 18.8 :t 2.3 ( 16.5 -21.9 17.1 :t 2.4 ( 13.6 -20.9 

事価不飽和脂肪酸(g) 11.5 :t 1.2 ( 10.2 -13.7 13.0 :t 2.3 ( 10.8 -16.0 

炭水化物E百 59.1土4.0 ( 54.0 -64.0 60.9 :t 3.3 ( 59.0 -67.0 

食物繊維総量(g) 14.2土3.6 11 -21.0 15.8 :t2.9 ( 12.3-21.0 

水溶性食物繊維(g) 3.2土0.8 2.3 -4.7 3.5 :t 0.9 2.7 -5.0 

不溶性食物繊維(g) 10.3 :t 3.1 7.7 -16.0 11.7 :t 2.5 9.3 -16.3 

食塩(g) 10.9 :t 2.6 8.3 -14.3 11.2 :t 2.9 7.7 -14.3 

食事のG!' 74.1 :t3.1 70.5 -79.3 69.3 :t 5.7 60.3 -76.6 ) ， 

IMl食品2による精貫寝取割合(目) 34.7土8.1 21.8 -45.5 48.1 :t11.1 35.4 -66.3 ) . 
組み合わせ食品との同時摂取割

39.4土16.3 10.0 -57.1 54.9土13.5 33.3 -66.7 
合(%)'

低GIlこなる組み合わせ食品

酢(。 4.1 :t3.5 0.0 -9.3 12.8 :t 8.5 0.0 -24.3 ) ， 
酢漬け食品(。 5.1 :t 5.8 0.0 -14.0 6.8 :t 13.3 0.0 -33.3 

乳製品合計ω 103.1 :t 108.9 ( 16.7 -300.0 206.5 :t 88.4 83.3-313.3 )' 

チズ(g) 6.4 :t 7.5 0.0 -16.7 1.1土2.7 0.0 -6.7 

ヨーグルト(g) 56.7土58.1 ( 0.0 -133.3 105.7 :t 55.4 33.3 -197.3 ) 

牛乳(回 40.0 :t 79.4 ( 0.0 -200.0 93.1 :t 92.3 0.0 -205.0 ) 
乳製品の菓干(g) 6.7 :t 16.3 0.0 -40.0 

納豆(g) 15.0土18.1 0.0 -40.0 11.4土19.4 0.0 -50.0 
きなこ(g) 5.6 :t 8.6 0.0-16.7 0.9土1.4 0.0 -3.3 

ホ対応のあるt検定(P<0.05)

1基準量以上の低Glになる組み合わせ食品(酢、手-A¥ヨーゲJ，ト、牛乳、納豆、きなこ)在高Gl主食(ご飯、パン
類)と食べ合わせた場合に、その主食のG!を70として算出

'G!孟70

3組み合わせ食品と同時に高G!主食を摂取した回数/高Gl主食を摂取した回数

を摂取した回数に占める、組み合わせ食品と同時に摂取した回数の割合は教育前39.4:t16.3唱と比較し

て教育後54.9:t13.5%に増加したものの、有意ではなかった。組み合わせ食品の摂取量は、牛乳・乳製

品および酢が有意に増加した (P<0.05)。

c)知識の変化

教育前および教育後に同じ内容の知識テストを実施した結果、各問題の平均正解率は56.7%から

95.8%に増加した。また、個人ごとの正解数は3.0:tl.lから4.0:t0.6に増加した。

考察

考察 1一地域栄養教室参加者における食事のGIと栄養評価指標との関連

本研究で作成したGI 覧表によって、総糖質摂取量の91%を計算することができ、先行研究出川に
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照らし合わせても十分な糖質量を計算できた。また、食事のGIに占める主食の割合が76%であったこ

とから、食事のGIはほぼ主食で決定されるごとが明らかになった。特に、米類による糖質摂取割合が

GIの最も大きな決定要因であった。各地の観察研究における食事のGI平均値(範囲)とGIの決定要因

となった食品、関連する栄養素は、ヨーロッパの 1型糖尿病患者川では食事のGIの平均が68(49-

94)で、主食の種類(白パン、パスタ)、ポテトの摂取量が大きな決定要因であった。カナダの 2型糖

尿病患者{山では、食事のGIの平均が72(55-82)で、砂糖、乳糖、果糖などが食事のGIと負の相関

を示した。オランダの男性高齢者(聞ではGIの平均が68(6ι71)で、パン、砂糖が正の相関を示し、

果物、牛乳が負の相関を示した。本研究では、 GIと摂取食品の関連については、先行研究の結果とほ

ぼ一致した。しかし、本研究は対象者数が少なく、対象特性が異なる。そのため先行研究と値そのも

のの比較は直接は出来ないが、炭水化物E%が欧米よりも高く、米を主食としている日本では、諸外

国(じゃがいもを主食とする地域を除く)よりもGIが高くなるものと思われた。

食事のGIと糖代謝指標との関連では、 FPGおよびI悶の聞に有意な関連が観察され、先行研究を裏付

ける結果であった。したがって、食事のGIは食事評価指標として有用であると考えられた。しかし、

米類よりもパンや麺類の摂取量が多い低GI食は高脂肪摂取と関連したことから、栄養教育において食

事のGIを考慮する場合、他の栄養評価指標との関連を見ながら評価していくととが必要である。

考察2ーGI教育方法の検討と教材の開発

開発した教材「ご飯食を基本にした低GI食のすすめー食後の血糖上昇を抑えよう-Jの対象者には、

外来栄養指導における耐糖能異常者および初期2型糖尿病忠者を想定した。しかし、今後、高脂血症

や肥満など、他の疾患にも利用できるメリットを持たせるため、糖尿病の食事療法の前提(食事療法

の意義、適正体重など)は含めず、炭水化物の質の概念であるGIを栄養教育に取り入れるための教材

とした。したがって、個人の適正体重、適正エネルギー量については、本教材とは別に教育する必要

がある。しかしながら、今回の対象者には、 1困のGI教育において、適正エネルギーなεの量的な説

明を兼ねて説明したため、教育後 1ヶ月間の食事且標には量に関する項目が多く見られた。食後高血

糖を是正するためには、体重管理も重要であるため、来年度からの教育においては、低GI食を説明す

る前に、目標体重などに闘する講義が事前に必要と考えられた。

教育後の食事については、算出した食事のGIが教育前と上1:，.佼して有意に低下した。総事1i質摂取量に

対する低GI食品による糖質摂取量の占める割合は、教育前34.7:!:8.1%から教育後48.Hl1.1%に有意

に増加した。これは、教育によって対象者の食事が低GI食の定義を満たす食事内容に変化したことを

示している。ただし、組み合わせ食品を摂取していても、量の基準に達していなかったために、高GI

主食を低GI食品と見倣せない食事も多く観察された。ごれは、教育においてご飯と組み合わせ食品の

重量のバランスに対する説明が不十分であったためと考えられる。

教育前後の組み合わせ食品の変化は、牛乳・乳製品および酢の摂取量が有意に増加した。特に牛

乳・乳製品は、教育後に対象者全員が銀取量を増やしており、米飯との組み合わせだけではなく、間
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食の菓子をヨーグル卜などの乳製品に代替した対象者もいた。乳製品および酢の物は、特に低GI食の

継続に有用であると考えられた。

三大栄養素のバランスについては、結果 lでは、低GI食は高脂肪摂取と関連していた。それにもか

かわらず、対象者の教育後の食事は、脂質E%が18-26%であった(教育前は22-30%)。したがって、

開発した教材を用いたGI教育は、三大栄養素の適正な摂取比率を維持しながら低GI食を実践すること

を推進するものであり、日本人の新しい栄養教育法としての有効性が期待できる。

結論

日本人において食事のGIに関する断面調査を実施し、その結果および先行研究から得られた知見を

基にしてGI教育法を検討した。開発した教材「ご飯食を基本にした低GI食のすすめ 食後の血糖上昇

を抑えようー」を用いたGI教育により、対象者の食事は低GI食に変化した。したがって、 GI教育法は

ほぼ完成したと言える。来年度は、継続研究として修正後の教育教材ならびに指導方法を、栄養状態

の評価判定、個別栄養指導計画の作成、モニタリング、評価の総合的なマネジメン卜サイクルに取

り込んで、個別カウンセリングとグループ・カウンセリングゃを組み合わせた 3ヶ月間の教育プログラ

ムを実施する。これによって低GI食の生化学的指標への影響を検討し、有効性を立証したい。
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