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要　約

昨年度開発した、牛乳・乳製品を活用したGlycemic Index（GI）教育用教材を取り入れた３か月

間の教育プログラムを作成した。また、その効果を明らかにするために、２年間の継続研究として、

糖尿病境界域者ならびに２型糖尿病者を対象とした３か月間のランダム化比較試験を行った。本論

では、その中間解析を行った結果を報告した。

教育プログラムに参加した対象者のHbA1C、体重、総コレステロール、LDLコレステロール、食

事関連QOLは、教育プログラム参加後に有意に改善した。したがって、開発した本教育プログラム

の有効性が示された。また、教育後のGI群における食事は、全員が低GI食の定義を満たしており、

主食のGIの低減効果があるとされる牛乳・乳製品の摂取量も有意に増加した。つまり、開発した教

材を取り入れた３か月間の教育プログラムは、低GI食の実践に有効であったといえる。さらに食事

関連QOLは、GI群においてのみ改善した。しかしながら、教育前後のHbA1C平均値を見ると、従来

指導群と比較してGI群のほうが大きく低下していたものの、対象者数が少なかったために変化量の

差は有意ではなかった。牛乳・乳製品を活用した低GI食教育の有効性を明らかにするため、来年度

も引き続き対象者数を拡大させて検討する。
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背　景

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（Glycemic Index、以下GI）は、Jenkins

らによって1981年に提唱され
１）
、1991年には測定手法が国際的に統一され

２）
、これまで急速に推進さ

れてきた。1995年には、GI国際表が豪州シドニー大学グル－プによって作成され、2002年にはその

改訂版が作成されている
３，４）
。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
５）
。欧米における14報のランダム化比較試験のメタア

ナリシスによると、低GI食を一定期間以上摂取することにより、糖尿病のアウトカム指標である

HbA1Cが平均7.3%減少した
６）
。

一方、日本で近年発表された科学的根拠に基づく糖尿病診療ガイドライン
７）
では、「食事療法は、

すべての糖尿病患者において治療の基本であり、出発点である」としている。しかしながら、実際
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の指導においては、「日本では食品交換表を頻用するが、十分な理解を得られないことも多い」とあ

る。同時に、同じエネルギーを有する食品でも、GIの低い食品では、血糖上昇を抑制する効果を有

していることにも触れているものの、日本では栄養教育にGIを取り入れた、中～長期介入試験は行

われていないこともあり、低GI食はガイドラインで推奨されるほどのエビデンスには至らない。日

本で栄養教育に低GI食を導入するには、低GI食の実践によって血糖コントロールが改善し、長期間

維持できることを証明する必要がある。欧米を中心に効果が検証されてきた低GI食を日本の栄養教

育に取り入れるには、米飯を主食とした日本の食習慣を考慮した教育プログラムが必要である。杉

山らは、これまでに米飯を基準とした低GI食についての基礎的研究を行い、牛乳・乳製品や酢など

を、米飯と同時摂取することによるGI低減効果を報告している
８―12）
。さらに、平成15年度委託研究で

は、日本人において食事のGIに関する断面調査を実施した
13，14）
。その結果、BMIによって調整した

空腹時血糖およびインスリンと、食事のGIとの間に有意な関連が観察された。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。また、食事のGIに占める個々の食品の割合は、

主食（米類、パン類、麺類、朝食シリアル）だけで76%を占め、食事のGIには主食の種類が最も大

きく影響していた。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、欧米の先行研究と同様に主食を低GI食品に変えるのみでは、食後血糖を抑える効果は期

待できるものの、脂質を過剰摂取する恐れがあるという点で、冠動脈疾患のリスクとなりうる。三

大栄養素のバランスという点では、主食を米飯に据えることが好ましいと考えられた。つまり、牛

乳・乳製品など、米飯のGIを低減する効果のある食品を上手く活用した低GI食の実践が不可欠と考

えられた。

これらの結果および先行研究から得られた知見を基にして、昨年度は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―」を用いたGI教育に

より、牛乳・乳製品の摂取量は増加し、対象者の食事は低GI食に変化し、コンプライアンスも良好

であった。しかしながら、牛乳・乳製品を活用した低GI食の臨床的効果を実証するためには、教材

を用いた教育プログラムを開発し、ランダム化比較試験が国内において実施され、生化学的指標へ

の影響を検討する必要がある。

そこで、牛乳・乳製品を活用した低GI教育手法を開発し、その効果を明らかにするために、低GI

食は、従来の量の制限を中心とした食事と比較して血糖コントロールが改善することを仮説とし、

糖尿病境界域者ならびに２型糖尿病者を対象として３か月間のランダム化比較試験によってこれを

検証する。介入は２年間の継続試験とし、本年度は、教材の完成、教育プログラムおよび研究デザ

インの決定、介入試験の実施に取り組んだ。ここでは、その過程および介入試験において2004年12

月までに介入を終えた対象者について、中間解析の結果を報告することとした。

教材と教育プログラムの作成および評価方法

１．教材と教育プログラムの作成
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平成15年度委託研究によって開発した、牛乳・乳製品を活用したGI教育用教材を、研究参加者の

意見をもとに修正した。具体的には、文字数の削減、低GI食レシピの追加などである。修正した教

材の項目および項目ごとの目標を表１に示した。完成した教材は製本し、低GI食の有効性を検証す

るための試験に用いた。

次に、完成した教材を用いて、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ト･サイクルに基づいた、個別カウンセリングとグループ・カウンセリン

グを組み合わせた３か月間の教育プログラムを作成した。教育方法は、日本糖尿病学会の勧告内容
７）

を基準とし、これに低GI食教育を組み合わせた。さらに、低GI食の効果を検証するために、エネル

ギー摂取量と３大栄養素の比率に重点を置いた教育を実施する従来指導群（対照群）を設置し、ラ

ンダム化比較試験のデザインを決定した（図１）。

２．ランダム化比較試験の実施

本研究では、血糖コントロールに対する食事の変化のみの効果を評価するため、必要対象者数が

多くなることが予想された。このため、参加者のリクルートおよび最終解析を含めて、２年間の継

続研究を想定して研究計画を作成した。

表１　教育の内容
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2-1．対象者

対象者は糖尿病境界域者ならびに２型糖尿病者とし、以下の条件を満たすものとした；①空腹時

血糖あるいはグリコヘモグロビン（以下HbA1C）高値者（空腹時血糖：110mg/dl以上かつ140mg/dl

以下、あるいはHbA1C：5.8％以上かつ7.9％以下）、②未治療、非薬物療法下とした。なお、本研究

における薬物療法下とは、血糖降下剤服用者であり、高脂血症、降圧剤はこの限りではない。また、

以下の除外基準を設けた；①合併症（網膜症、腎症、神経障害）があるもの、②心疾患および脳血

管疾患の既往歴があるもの、③妊娠中のもの、④現在継続的な栄養教育を受けているもの。中止基

準は、対象者が継続を拒否した場合、血糖降下剤の投与が開始された場合とした。

参加募集は、横須賀市内広報誌ならびに神奈川県立保健福祉大学を通じて横須賀市のボランティ

ア団体（社会福祉法人　横須賀市社会福祉協議会ボランティアセンター、YMCAよこすかコミュニ

ティーサポート横須賀市立市民活動サポートセンター）の協力を得て行った。参加希望者に対して

は、申込書による一次スクリーニングを行った上で、研究説明書、問診票、食事記録用紙を送付し

た。対象者は朝食を抜いた状態で来場し、インフォームドコンセントの後に採血を行った。採血は、

神奈川県立保健福祉大学内において、医師の管理下で臨床検査技師が行った。

採血結果および問診票によって対象者を確定した後、性別、HbA1C（耐糖能異常、糖尿病域）に

よる層別化無作為割付を行った。

また、対象者全員の教育前におけるHbA1Cの標準偏差を用いて、２群の平均値を比較するために

必要な各群の対象者数を算出した。栄養教育による介入研究を行ったGilbertsonらの先行研究から

effect sizeを0.6とし
15）
、パワー80％、α=0.05と想定し、脱落率5％を上乗せして算出したところ、必

要対象者数は１群47名（合計94名）であった。したがって、本研究参加者のリクルートは来年度ま

で継続し、94名を目標に行うこととした。

2-2．栄養教育手法（図１）

３か月間の教育プログラムの流れを研究デザインと共に図１に示した。初回集団栄養教育は、採

血、身体計測と同日に行った。ここでは、対象者全員に共通した内容、すなわち個人の適正体重、

エネルギー摂取量の適正化、栄養バランスに関して説明し、必要に応じて減量目標を設定した。集

団栄養教育後、対象者を空腹時血糖値、性別によって層別化し、無作為に２種類の栄養教育群に割

付け、集団教育から２週間後に個人栄養教育を行った。GI教育を行う群（以下GI群）には、開発し

た教材を用いたGI教育（３大栄養素の適正化＋低GI食）を行った。個人教育の１回目には、GIの概

念および主食の食べ方を中心に説明し、２回目以降は個人の習慣や実践状況に合わせて低GI食教育

を行った。従来指導群には、集団栄養教育に引き続き、量の制限を中心とした栄養教育（日本糖尿

病学会の「糖尿病診療ガイドライン」に掲載されている食事療法を基準とした栄養教育）を行った。

各群ともに、個人栄養教育は集団栄養教育から１、２、３か月後に行い、各群の基本方針に基づい

た教育および個人に合わせた目標設定を行った。毎回回収する食事記録から算出した栄養素等摂取
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図１　教育の流れ
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量は、コメントを添えて次回栄養教育の２週間前に対象者に送付し、予約確認および次回までの食

事内容の記録を促した。なお、運動、喫煙など、食事以外の生活習慣については参加期間中に意識

して変更することのないように指示した。

2-3．評価指標および分析方法

教育プログラムの有効性の判定は、HbA1Cの改善とした。また、HbA1Cの改善が教育によるもの

か判定するために、以下の指標を評価した；エネルギー摂取量、３大栄養素の比率、食事のGI、総

糖質摂取量に占める低GI食品による糖質摂取量の割合（低GI食品による糖質摂取量／総糖質摂取量）、

米飯と組み合わせることでGI低減効果が見られる食品（牛乳・乳製品、酢、納豆など、以下組み合

わせ食品と略す）の摂取量、高GI主食と組み合わせ食品を同時に摂取した割合（高GI主食を組み合

わせ食品と同時に摂取した回数/高GI主食を摂取した回数）。なお、食事のGIは、天野らの手法によ

って算出した
13）
。低GI食および低GI食品の定義は、昨年度報告したとおり、メタアナリシスの結果

および天野らの断面研究に基づいて設定した。すなわち、低GI食品とは、米飯基準のGI値が70以下

の食品とし、低GI食の定義は、「1日の糖質摂取量のうち、45％以上を低GI食品（GI≦70）から摂っ

ていること」とした
14）
。

栄養評価指標としては、体重、BMI、体脂肪率、空腹時血糖（以下FPG）、フルクトサミン、イン

スリン（以下IRI）、インスリン抵抗性の指標としてHOMA-R、中性脂肪、総コレステロール（以下

TC）、HDLコレステロール（以下HDL-c）、LDLコレステロール（以下LDL-c）を測定した。BMIは

体重（kg）÷身長（m）
2
によって算出し、HOMA-Rは、空腹時血糖（mg/dl）×空腹時インスリン

（µU/ml）÷405によって算出した。さらに、食事療法に対する心理的指標として、佐藤らが開発し

た糖尿病用食事関連QOL尺度を使用した
16）
。この尺度は糖尿病患者の食事に関連したQOLを測定す

るために開発され、信頼性および妥当性が検討されている。運動習慣、喫煙習慣、既往歴、家族歴、

治療内容、職業などは、問診票によって把握した。各指標の評価は、生化学・血液学検査、身体計

測、食事関連QOL質問票記入をベースラインおよび２、３か月後に実施し（全３回）、３日間の食事

記録（平日２日、休日１日）はベースラインおよび１か月ごとに全４回回収した。

２群間における各指標の比較には、正確確率に基づくWilcoxonの順位和検定、Fisher の直接確率

検定を用いた。群内における各指標の介入前後の変化にはwilcoxonの符号付順位和検定、教育前後

の変化量の群間比較には、wilcoxonの順位和検定を行った。結果は平均値±SDで示した。統計的有

意水準は５％とした。分析には統計パッケージSAS Windows版（Ver. 8.02）を用いた。

2-4．倫理的配慮

本研究計画は、神奈川県立保健福祉大学研究倫理審査委員会によって審査され、承認を得た（判

定結果通知番号16-015）。
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結　果

本研究は対象者数95名を目標とした２年間の継続的な研究であるが、本論では2004年12月までの

結果を中間報告として解析した。

１．対象者の特性

対象者15名のうち、従来指導群の男性１名が仕事の都合で１か月目に脱落した（脱落率6.7％）。３

か月間の教育プログラムを終了した対象者14名（男性６名、女性８名）の特性を表２に示した。対

象者の平均年齢は63±7歳で、生活習慣としては、飲酒量2.7±5.6合/週、運動時間284±209分/週、

喫煙者は４名であり、GI群と従来指導群の間に有意差は見られなかった。また、平均HbA1Cは6.4±

0.7%、平均BMIが24.1±2.9kg/m
2
であった。栄養素等摂取量の平均値は、エネルギー1798±379kcal、

たんぱく質のエネルギー割合（以下E%）15.0±2.8%、脂質E%26.2±4.3、炭水化物E%58.8±4.7％で

あった。GI群と従来指導群における教育前の各指標の平均値は、中性脂肪（GI群84±41mg/dl vs. 従

来指導群226±134 mg/dl, P=0.011）を除き、両群で有意差が見られなかった。

２．教育前後の比較

2-1．対象者全員における指標の変化

対象者14名の教育前後における各指標を表３に示した（ここでは、２群に共通する項目について

述べ、食事のGIおよび組み合わせ食品などの評価は、次項の群内・群間比較において示した）。栄養

素等摂取量については、食塩を除いて全体では有意な変化が見られなかった。身体計測値では、体

重が有意に減少し（62.3±14.0kg vs. 61.5±13.6kg、P=0.037）、体脂肪率は有意に増加した（28.5±

7.1% vs.29.5±7.4、P＝0.011）。血液生化学検査値については、HbA1C（6.4±0.7% vs. 6.1±0.6、

P<0.01）、TC（207±42mg/dl vs. 195±40 mg/dl、P=0.014）、LDL-c（128±37mg/dl vs. 116±38

mg/dl、P=0.021）が有意に低下し、食事関連QOLでは、食事療法の負担（66.7±18.0 vs. 78.8±13.0、

P=0.015）、食事療法からの受益感（57.1±24.9 vs. 75.0±9.8、P=0.047）、心の健康（71.0±14.0 vs.

78.1±17.3、P=0.047）の項目において、有意な改善が見られた。



―183―

2-2．各群内における指標の変化および2群間の比較

2-2-1．食事評価指標

教育前後における食事評価指標の結果を表４に示した。GI群においては、教育前のエネルギー摂

取量が1923±449kcal、たんぱく質E%が16.2±2.8%、脂質E%が24.8±2.0%、炭水化物E%が59.0±

3.1%であり、これらの指標については教育後に有意な変化は見られなかった。GIに関する指標では、

食事のGI（75.7±6.6 vs. 64.8±6.3、p=0.016）が有意に低下し、低GI食品による糖質摂取量（95.6±

40.4g vs. 149.4±49.1g、p=0.016）、低GI食品による糖質摂取割合（38.6±15.1% vs. 60.3±9.7%、

p=0.016）が有意に増加した。また、組み合わせ食品の摂取量も牛乳・乳製品（86.0±69.5 g vs.

213.8±183.9g、p=0.031）、酢（1.8±1.7 g vs. 25.0±24.4g、p=0.047）が有意に増加した。

従来指導群においては、教育前のエネルギー摂取量が1672±269kcal、たんぱく質E%が13.8±2.3%、

脂質E%が27.6±5.6%、炭水化物E%が58.6±6.2%であり、これらの指標については教育後に有意な変

化は見られなかった。GIに関する指標では、低GI食品による糖質摂取量（71.4±24.3 g vs. 92.1±

28.7g、p=0.016）が有意に増加していたものの、他の指標では有意な変化が見られなかった。

教育前後の変化量を２群間で比較したところ、従来指導群と比較して、GI群の食事のGIが有意に

低下し（P=0.040）、低GI食品による糖質摂取量、牛乳・乳製品摂取量（P=0.048）が有意に増加して

表３　教育前後における各指標の比較
＊
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いた（P<0.05）。

2-2-2．身体計測値、血液性化学検査値

教育前後における身体計測値、血液性化学検査値の結果を表5に示した。GI群においては、教育前

のBMIが25.0±3.7（kg/m
2
）、HbA1Cが6.4±0.8%、IRIが8.1±6.3μU/ml、TCが194±16mg/dl、中性

脂肪が84±41mg/dlであった。HbA1Cの平均値は、教育後に低下したものの（5.9±0.6％）、教育前と

の差は有意ではなかった。従来指導群においては、教育前のBMIが23.3±1.7（kg/m
2
）、HbA1Cが

6.3±0.6%、IRIが7.0±3.0μU/ml、TCが220±57mg/dl、中性脂肪が226±134mg/dlであった。

HbA1Cの平均値は、教育後に低下したものの（6.2±0.6％）、教育前との差は有意ではなかった。ま

た、教育前後の変化量を２群間で比較したところ、有意な差は見られなかった。

表４　教育前後における食事評価指導の比較
＊

表５　教育前後における身体計測値、血液生化学検査値の比較
＊
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2-2-3．食事関連QOL

教育前後における糖尿病用食事関連QOL尺度の結果を表６に示した。この尺度は、得点が100に近

いほど、各項目におけるQOLが高いことを示す。GI群においては、食事全般の主観的満足感

（72.3±8.7 vs. 84.8±8.7、P=0.031）、食事療法からの受益感（67.9±22.5 vs. 82.1±16.8、P=0.016）が

有意に改善した。従来指導群においては、いずれの項目も有意な改善はみられなかった。また、教

育前後の変化量を２群間で比較したところ、有意な差は見られなかった。

考　察

本研究では、牛乳・乳製品を活用した低GI教育手法を開発し、その効果を明らかにするために、

完成した教材を用いて、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

合的なマネジメント･サイクルに基づいた、個別カウンセリングとグループ・カウンセリングを組み

合わせた３か月間の教育プログラムを作成した。また、低GI食は、従来の量の制限を中心とした食

事と比較して血糖コントロールが改善することを仮説とし、糖尿病境界域者ならびに２型糖尿病者

を対象とした３か月間のランダム化比較試験によってこれを検討した。

１．教育プログラムの有効性の検討

教育プログラムの有効性を、全対象者における介入前後の各指標を比較することによって検討し

た。栄養素等摂取量については、個人によって目標が異なったことから、集団として一律に増加、

あるいは減少という方向性なかったために、全体としては有意差が見られなかった。しかしながら、

HbA1Cが有意に改善したことから、当教育プログラムは有効であったと言える（P<0.01）。さらに、

体重、TC、LDL-cが有意に低下した（P<0.05）。体脂肪率に関しては有意に増加したが、これは本プ

ログラムが食事の改善による有効性の評価を検証することが目的であったため、対象者に運動量を

変化させないように指示したためと考えられる。

食事関連QOL尺度については、食事療法の負担、食事療法からの受益感、心の健康の項目におい

表６　教育前後に糖尿病用食事関連QOL尺度の比較
＊
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て改善が見られた（P<0.05）。糖尿病治療の目標は、糖尿病に特徴的な合併症の発症、増悪を防ぎ、

健康者と同様な日常生活の質（QOL）を保ち、健康者と変わらない寿命を全うすることである
７）
。

糖尿病治療の指針においては、代謝障害が中等度以下の場合、まずは適切な食事療法と運動療法を

行うことが推奨されている
７）
。食事療法におけるQOLは、実践状況に大きく反映すると考えられる。

また、たとえ一時的に代謝指標が改善したとしても、食事療法におけるQOLが低ければ、継続性に

乏しいことが予測される。本教育プログラムでは、参加後に対象者の食事関連QOL尺度に改善が見

られたことから、代謝指標の改善のみならず、QOLにも好影響を及ぼしたといえる。

以上の結果から、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

なマネジメント･サイクルに基づいた、個別カウンセリングとグループ・カウンセリングを組み合わ

せた３か月間の教育プログラムは、血糖コントロールの改善において有効であったと言える。

２．低GI食教育の有効性

２群間における栄養教育内容の差は、GIに関する教育のみであり、エネルギー摂取量や栄養バラ

ンスに関しては、個人の身体状況、生活習慣を考慮して個人ごとに目標を設定した。低GI食教育を

受けたことによって、実際に低GI食が実践できたかどうかは、食事のGI、低GI食品による糖質摂取

量および割合、組み合わせ食品の摂取状況などによって評価した。介入前の食事のGIは、GI群では

75.7、従来教育群では76.3であったのに対し、教育後の食事のGIは、GI群が64.8、従来指導群が73.0

であり、GI群のみ食事のGIが有意に低下し、変化量の群間差も有意であった（P＜0.01）。また、本

研究では先行研究の結果を基に、低GI食の定義を、「1日の糖質摂取量のうち、45％以上を低GI食品

（GI≦70）から摂っていること」とした
14）
。これに基づいて結果を評価すると、教育後のGI群におけ

る低GI食品による糖質摂取割合の平均値は60.3％であり、全員が45％以上という定義を満たしていた。

つまり、開発した教材を取り入れた３か月間の教育プログラムは、低GI食の実践に有効であったと

いえる。さらに、高GI主食と組み合わせることによって、GIの低減効果があるとされる牛乳・乳製

品の摂取量は、GI群においてのみ有意に増加し、変化量も従来指導群と比較して有意に大きかった

（P<0.05）。したがって、牛乳・乳製品の摂取量の増大に関しても、本教育プログラムは有効であっ

たと考えられる。

教育前後のHbA1C平均値を見ると、従来指導群と比較してGI群のほうが大きく低下していたもの

の、変化量は、従来指導群と比較して有意ではなかった。その他の身体計測値、糖代謝指標、脂質

代謝指標については、初期値が高い者は改善度合いが大きかったものの、個人差が大きく、教育後

の改善は有意ではなかった。

Millerらによる14報のランダム化比較試験のメタアナリシスによると、低GI食を一定期間以上摂取

することにより、糖尿病のアウトカム指標であるHbA1Cが平均0.33ユニット減少した
６）
。また、

Oppermanらによる16報のランダム化比較試験のメタアナリシスによると、HbA1Cが平均0.27ユニッ

ト低下した
17）
。本研究のGI群における教育後のHbA1C減少量は0.47ユニット、対照群における減少量
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は0.16ユニットであり、両群の差が0.31ユニットであった。GI群と従来指導群におけるHbA1Cの変化

量に統計的な有意差を検出するためには、設定した目標値まで対象者数を拡大する必要性がある。

一方、HbA1Cは過去１～２か月間の平均血糖値を反映する指標で、血糖コントロール状態の指標

となる
７）
。このため、日本糖尿病学会では、血糖コントロールの指標ではHbA1Cを重視し、主要な判

定はこれによって行うことを推奨している。本プログラムは３か月間であるため、HbA1Cが十分に

改善するには、プログラムが短期間であった可能性が考えられた。このため、血糖コントロールを

評価する指標としてフルクトサミンも測定した。HbA1Cが過去１～２か月の平均血糖値を反映する

のに対し、フルクトサミンはより近い過去１～２週間の血糖コントロール状態の把握に有用である
18）
。

したがって、HbA1Cよりも本プログラムの効果が反映されやすいと考えられたが、HbA1Cが全体で

は有意に低下したにもかかわらず、フルクトサミンについては有意な改善が見られなかった。前述

のメタアナリシスにおいてはフルクトサミンの有意な改善も報告されているため
６）
、今後、対象者数

を拡大した際に再び検討する必要がある。

また、初期値が高い者は検査値が下がりやすいと考えられるが、本研究では、日本糖尿病学会が

示す４段階の評価のうち、優から可（すなわちHbA1C5.8～7.9％）に血糖コントロール状況が当ては

まるものを対象とした。このため、改善する度合いが、絶対量としては少ない傾向にあったと考え

られた。いずれにしても、平成16年12月までにプログラムを終了した対象者が14名であったため、

必要数まで対象者を拡大させて、有効性をさらに検討する必要がある。

食事関連QOLに関しては、GI群においてのみ食事全般の主観的満足感、食事療法からの受益感が

有意に改善したのに対し（P＜0.05）、従来指導群においては、いずれの項目も有意な改善はみられ

なかった。変化量については両群で有意差がなかったものの、摂取量よりも糖質の質に重点をおい

た低GI食教育のほうが、食事関連QOLの改善に有効である可能性が示唆された。

結　論

昨年度開発した教材を用いた教育プログラムによって、対象者の血糖コントロール、脂質代謝、

食事関連QOLが改善した。また、低GI食群においては、全員が低GI食を実践でき、牛乳・乳製品の

摂取量が増加した。来年度は必要数まで対象者を拡大し、血糖コントロールにおける牛乳・乳製品

を活用した低GI食教育の有効性を明らかにする必要がある。
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