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玄米食と糖尿病†

１．機能性食品としての玄米食

　全粒穀物whole grains は，精白処理（穀物の
糠 ( ぬか ) 層を削り取る工程）で，糠となる果皮，
種皮，胚，胚乳表層部といった部位を除去してい
ない穀物やその製品を指す 1）．玄米は，全粒穀物
のひとつであり，稲の果実である籾（もみ）から
籾殻（もみがら）を除去しただけの精白されてい
ない状態の米である．胚芽を残して糠層のみを削
り取った米は「胚芽米」という．胚芽も除いた胚
乳のみの米を「精米」，「精白米」，「白米」（以下
白米）という．通常白米に水を加えて炊いたもの
が，わが国やアジアの食卓で「ご飯」として食さ
れていている．玄米を含む全粒穀物の日常的な摂
取は，代謝性疾患や心臓血管病の発症を減らす可
能性がある 2）．
　全粒穀物が食品機能性を示すメカニズムと
して，さまざまな可能性がある 3）．例えば，
phenolic acids, flavonoids, anthocyanins, 
proanthocyanidins, tocopherols, tocotrienols, 
c-oryzanol, and phytic acid といった成分の抗
酸化能や代謝改善作用，あるいは，食後血糖改善
作用（後述）等が示唆されている．

２．玄米食と糖尿病：臨床研究

全粒穀物と糖尿病
　Aune らは，全粒穀物，精製穀物の摂取習慣
と 2 型糖尿病発症の関係を調べた．16 のコホ
ート研究のメタ解析による糖尿病発症の相対
リスクは，全粒穀物 0.68（95% CI 0.58-0.81, 
I2 = 82% , n = 10），精製穀物 0.95 （95% CI 
0.88-1.04, I2 = 53% , n = 6） であった（白米，
玄米換算で 158g×1 日 3回）4）．全粒穀物摂取と
2型糖尿病発症の減少には直線関係があったが，
精製穀物摂取とは直線関係がなかった．また，全
粒穀物の摂取する種類（全粒パン，全粒シリアル，
小麦ふすまwheat bran，玄米）と 2型糖尿病発
症の減少には関係があり，白米摂取は，糖尿病発
症のリスクであったという．
　米国人や日本人，中国人を対象にした 4つの
前向き試験のメタ解析では，白米摂取が多いと 2
型糖尿病発症が増えていた 5）（図 1）．最近，日本
人男性 27,799 名，女性 36,875 名（45‒75 才）で，
炭水化物摂取の程度と 5年間の糖尿病発症率を
前向きに調べた結果が報告された（Japan Public 
Health Center-Based Prospective Study）6）．
炭水化物摂取の割合5分位（Q1多い→Q5少ない）
にわけたとき，女性では，Q5の糖尿病発症率が，
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低かった．炭水化摂取割合が減ると蛋白摂取は多
くなるが，特に動物性蛋白質の摂取が増える場合
に糖尿病発症リスクが低かったという．一方男性
では，Q1とQ5の糖尿病発症率に差がなかった．
研究グループは，炭水化物摂取の多くは白米であ
ることから，白米の摂取が日本人女性の糖尿病発
症のリスクであるとしている．

玄米と糖尿病
　Sun らは，米国の看護師健康調査（NHS）の
I と II と，医療従事者追跡研究（HPFS）に参加
した女性 15 万 7,463 人と男性 3 万 9,765 人を
対象に，白米，玄米摂取と 2型糖尿病発症との
関連を調べた（図 2）．14-22 年の観察では，玄

米をよく食べる人（週 2 回以上）では 2 型糖
尿病発症の相対リスクは 0.89 (95%信頼区間 
0.81-0.97) であった．解析対象者の 1日の白米
摂取量の 3分の 1に相当する 50g を，同じ量の
玄米にかえると，2型糖尿病発症は 16%低下し，
50g を全粒穀物に置換すると 2型糖尿病発症は
36%低下すると試算された 7）．米国政府が策定
した「2010 米国人のための食生活ガイドライン 
Dietary guidelines for Americans http://health.
gov/dietaryguidelines/（2015 年度版は近々刊
行予定）」では，炭水化物を多く含む穀物のうち，
少なくとも半分を全粒穀物からとることを勧めて
いる．
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図 1　白米摂取と 2型糖尿病発症リスク

白米摂取習慣と 2型糖尿病発症発症の相対リスク（白人、日本人・中国人）

一日あたりの白米摂取量と
2型糖尿病発症の相対リスク

白人
  Nurses' Health Study
  Nurses' Health Study Ⅱ
  Health Professional Follow-up Study
  Melboume Collaborative Cohort Study
Subtotal: I2=40.0% , P=0.172

アジア人
  Japan Public Health Center-based Prospective Study(Men)
  Japan Public Health Center-based Prospective Study(Women)
  Shanghai Women's Health Study 
Subtotal: I2=51.6% , P=0.127

Overall: I2=72.2% , P=0.001

相対リスク
（95％信頼区間）

相対リスク
（95％信頼区間）

摂取量
（g/ 日）

2
型
糖
尿
病
発
症
の
相
対
的
リ
ス
ク
（
95
％
信
頼
区
間
）

白米消費量（g/ 日）

（文献 5）



3Vol.9, No.3J・JSMUFF

特集　糖尿病と機能性食品

3．玄米食と糖尿病：分子メカニズム

　玄米食が糖尿病発症を抑制するメ
カニズムには不明の点が多い．想定
されるメカニズムを，①全粒穀物に共
通するメカニズム，②玄米に特有のメ
カニズム，の二つにわけて述べる．

全粒穀物に共通するメカニズム
　 グ リ セ ミ ッ ク 指 数 (glycemic 
index, GI) とは，一定の糖質を含む
食事ごとの血糖値の上昇度合い（速
さ，程度）を間接的に表現する数値
である 8）．食事が含む炭水化物の量も
考慮したグリセミック負荷（glycemic 
load）も考案されている．前向きコ
ホート試験のメタ解析で，低GI 食に
は，肥満症 9），2 型糖尿病 10,11）や冠
動脈疾患（女性）12）の発症抑制と相
関があった．また，玄米食に多く含
まれる食物繊維には，肥満の抑制や 2
型糖尿病の血糖コントロール改善作
用 13,14）がある．玄米食は，歯ごたえ
があり噛む時間が長くなること，消
化吸収が遅いこと，食物線維を多く
含むことなどから，白米に比べGI 値
が低い 15）．
　低 GI 食は，インスリンの分泌を緩
やかにしピークを抑えることが多い
が，玄米食のGI と体重減少効果の関
係ついて検討されていなかった．筆
者らは，沖縄県在住の壮年期男性メ
タボリックシンドローム症例を対象
に玄米食の食後血糖，インスリン分
泌への効果を調べた（玄米食の内臓
肥満および糖脂質代謝に及ぼす影響 :
BRAVO 研究） （琉球大学医学部第二
内科・豊見城中央病院）．玄米食には
一回の食事でも，食後血糖，インス
リン分泌のカーブを緩やかにする作
用があることがわかった．また，８週
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図 2　玄米摂取習慣と 2型糖尿病発症の相対リスク（米国人）

玄米 50g/ 日を白米に置換したときの 2型糖尿病発症の相対リスク

全粒穀物 50g/ 日を白米に置換したときの 2型糖尿病発症の相対リスク

2型糖尿病発症リスク

いずれも月 1回未満のリスクを 1とした場合　　　　The Asahi Shinbun

白米を食べる回数

玄米を食べる回数

相対リスク（95％信頼区間）

（文献 7）

相対リスク（95％信頼区間）

（文献 7）



4 Vol.9, No.3J・JSMUFF

参　考　文　献
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