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3 章　食事療法 
 
 
 
 

  3-1 糖尿病の血糖コントロールのために食事療法を推奨すべきか？ 
 

【ステートメント】 
● 1 型糖尿病および2型糖尿病の血糖コントロールのために食事療法が推奨される 1～25）． 

【推奨グレードA】（合意率100％） 
 
 
食事習慣に対する介入が 2型糖尿病の血糖コントロールに対して有効であることが先行す
るメタ解析において示されていた 1, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 17）．管理栄養士による栄養療法の教育が 1型糖尿病
の血糖コントロールに対して有効であることが先行する系統的レビューにおいて示されてい
た 18, 19）． 
収集した系統的レビュー/メタ解析においては食事習慣単独への介入 1～4, 6～10, 18, 19）　だけではな
く，食事習慣をはじめとする複数のライフスタイルへの介入の組み合わせ 5, 11～17）　も評価されて
いた．多くの系統的レビュー/メタ解析で食事習慣についての教育が検討の対象となっていた
が，教育と特定の食事の提供を比較した系統的レビュー/メタ解析 9, 10）　もあった． 
2 型糖尿病の血糖コントロールに対する食事療法の効果としてHbA1cを－0.82％から－0.47％
変化させた 3）．食行動変化を目的とした介入と食環境変化を目的とした介入に分けた検討で
は，食行動変化を目的とした介入ではHbA1cが －0.32％ （95％CI －0.40，－0.23） 変化し，
食環境変化を目的とした介入ではHbA1cが－0.5％ （95％CI −0.65，−0.34） 変化した 9）． 
本章においては食事療法の用語で統合しているが，低炭水化物食，中等度炭水化物食，低
脂肪食，高タンパク質食，地中海食，ベジタリアン食，旧石器時代食，低グリセミックイン
デックス （GI）/グリセミックロード （GL） 食， 食事置換食などとその内容は多様であった 3, 4, 9）． 
また，食事療法の自己管理が血糖コントロールと関連していた 21）．比較試験において，対
象者が実際に割り付けられた群に設定された治療を完結したかどうかにかかわらず，当初割
り付けた群で比較する intention‑to‑treat 解析 （「治療の意図」 による分析） と割り付けられた群
に設定された治療を完結したもののみを対象とする per‑protocol解析がある．このため，メ
タ解析において intention‑to‑treat解析の定量的統合を実施する場合と per‑protocol解析の定
量的統合を実施する場合とで評価が異なることとなる． 
食事習慣への介入単独より，運動習慣への介入を組み合わせるほうが血糖コントロール 15）　

および体重コントロール 16）　に有利である可能性があった．血糖コントロールに影響を与える
因子についてのメタ解析では，食事療法の自己管理が血糖コントロールと強く関連しており，
自己効力感が自己管理と強く関連していた 21）．過体重および肥満に対して，カウンセリング
と比較して評価の対象となる食事の提供の血糖コントロールに対する効果を検討した系統的
レビューにおいて，評価の対象となる食事を提供した場合にHbA1cが低下していた 10）． 
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2 型糖尿病の血糖コントロールに対するライフスタイルへの介入の効果をみた最新のメタ
解析では，ライフスタイルへの介入により有意に糖尿病が寛解していた 24）． 
「糖尿病診療ガイドライン 2019」 では，「Q3‑2　食事療法の実践にあたっての管理栄養士によ
る指導は有効か？」 に対して 「【ステートメント】食事療法の実践にあたって，管理栄養士に
よる指導が有効である．［推奨グレード A］（合意率 95％）」 と推奨している a）．実際，管理栄
養士による栄養療法の教育の血糖コントロールに対する効果を検討した系統的レビュー/メタ
解析において，管理栄養士による栄養療法の教育は 2型のみならず 1型糖尿病における血糖
コントロールに対して効果的であった 18, 19）．管理栄養士による栄養療法により 1型糖尿病にお
いてHbA1cが 6ヵ月時点で－1.9％から－1.0％，2型糖尿病において 3ヵ月時点で－2.0％か
ら－0.3％，6ヵ月時点で－1.8％から－0.3％，12 ヵ月で－1.6％から－0.3％，12 ヵ月以上では
－1.8％から－0.6％変化した 18）． 
以上より 1型および 2型糖尿病の血糖コントロールのために食事療法が推奨される． 
 

【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：特定の食事療法を行うこと 
Ｃ：異なる食事療法を行うこと，または食事療法を行わないこと 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
現在，糖尿病の血糖コントロールに対する食事療法に関しては，多くの系統的レビュー/メ

タ解析が行われており，それら先行する系統的レビュー/メタ解析を系統的レビューおよびハ
ンドサーチにて収集し，評価した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語 （キーワード）：nutritional therapy, dietary therapy, diabetes, 食事療法, 糖尿病 
 

【推奨グレード判定の説明】 
特定の食事療法の血糖コントロールに関する先行するメタ解析/系統的レビューにおいて，

バイアスリスクは低いか，臨床疑問に直接答えているか，研究結果はほぼ一致しているか，
誤差は小さく精確な結果か，出版バイアスは疑われないか，のいずれかが認められず，エビ
デンス総体の確実性があるとは判定されなかった．また，費用に関しては現時点で不確かで
ある．しかし，食事習慣に対する介入は損害バランスとして益は害を上回り，血糖コントロー
ルに有効であり，それによる有害事象が生じる可能性はないという価値観は一様であると考
えられる．このため，強い推奨 （推奨グレード A） と判定した． 
投票 21 名，賛成 21 名，反対 0名 （合意率 100％） 
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  3-2 糖尿病の血糖コントロールのためにエネルギー摂取量の制限を推
奨すべきか？ 

 
【ステートメント】 
● 過体重・肥満を伴う2型糖尿病の血糖コントロールのためにエネルギー摂取量の制限が推奨
される 1, 5, 14, 17, 26～34）． 【推奨グレードA】（合意率100％） 

 
 
肥満を併せ持つ 2型糖尿病を対象とした先行する系統的レビュー/メタ解析では，血糖，脂

質，血圧のコントロールは体重減少率に依存している 1, 5, 14, 17, 26, 27）．食事習慣をはじめとする
種々のライフスタイルへの介入によって，2型糖尿病では明らかな体重減少がみられること，
それに伴ってHbA1cの低下ならびに血中 LDL‑C （low‑density lipoprotein cholesterol），中性
脂肪レベルの低下，HDL‑C （high‑density lipoprotein cholesterol） の上昇，および血圧の低下
など，既知の心血管疾患のリスク因子の改善が認められる 1, 5, 14, 17, 26, 27）． 
このように肥満を併せ持つ2型糖尿病では，糖尿病の基盤病態のひとつである内臓脂肪型肥満
によるインスリン抵抗性を伴うことが多いため，体重のコントロールが推奨されている 1, 5, 14, 17, 26, 27）．
総エネルギー摂取量の適正化は体重のコントロールと密接に関連しており，「糖尿病診療ガイ
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

いいえ エビデンスレベル 1＋または 1のものが含まれ
ておらず，エビデンス総体の確実性があるとは
判定されなかった．文献 5は CQ3-2 ではエビ
デンスレベル 1＋と判定されたが，ライフスタ
イル介入により 5％未満または 5％以上の体重減
少がみられるかで血糖コントロールに対する有
効性が異なるため，臨床疑問に直接答えている
か，研究結果はほぼ一致しているかについてい
いえと判定し，CQ3-1 においてはエビデンスレ
ベルは 2と判定した

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 食事習慣に対する介入によって有害事象が生じ
る可能性はなく，益が害を上回る．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 食事習慣に対する介入が 2型糖尿病の血糖コン
トロール対して有効であることが先行するMA
において示されていた 1, 3, 5, 7, 9, 11, 14, 17）．管理栄
養士による栄養療法の教育が 1型糖尿病の血糖
コントロールに対して有効であることが先行す
る SR において示されていた 18, 19）．食事習慣に
対する介入が血糖コントロールに有効であり，
それによる有害事象が生じる可能性はないとい
う価値観は一様であると考えられる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

NA 食事習慣に対する介入による経済的損失は一般
的には考慮されておらず，費用対効果に関する
直接的な報告はないため，現時点では費用が正
味の利益に見合うものかは不確かである．
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ドライン 2019」 において目標体重の目安と総エネルギー摂取量の目安が論述されている a）．一
方で，内臓脂肪の蓄積が顕著でない肥満を併せ持つ 2型糖尿病における総エネルギー摂取量
の設定には今後のさらなる科学的根拠の集積が必要である．また，総エネルギー摂取量の目
安は，年齢や病態，身体活動量などによっても異なり，個別化が必要であると想定されるが，
これらについても科学的根拠の集積が必要である． 
エネルギー摂取量の制限を含むライフスタイルへの介入による減量が血糖コントロールに
与える影響を検討したメタ解析では，過体重，肥満を伴う 2型糖尿病において 5％未満の減
量では有意な血糖コントロールの改善が得られず，5％以上の減量によって有意な改善が得ら
れた 5）．日本肥満学会の 「肥満症診療ガイドライン 2016」 では，特定保健指導の調査結果に基
づき，HbA1cのコントロールを目的とした肥満症の体重減量目標を現体重の 3～5％としてい
る b）． 
さらに過体重を伴う 2型糖尿病を対象とし，エネルギー摂取量の制限を含むライフスタイ
ルの介入を行った RCTにおいて，HbA1cは有意に低下し 28, 29），5～10％の減量と比して，10％
以上の減量においてより段階的なHbA1cの低下を認めた 28）．インスリン使用中の肥満を伴う
2型糖尿病を対象とした RCTではエネルギー摂取量制限群において標準治療群と比較して
HbA1cの改善に差はなかったが，体重減少，インスリンの減量効果は有意に大きかった 30）．
日本人を含むメタ解析においてエネルギー摂取量の制限の程度は体重減少と相関するものの，
90 日以上の観察期間においてはHbA1cの改善の程度とは相関しなかった 31）．また，25％のエ
ネルギー摂取量の制限を指導した群において，標準治療群と比較して 6ヵ月の時点では
HbA1cの有意な改善を認めたが 32, 33），12 ヵ月後にはその有意差は消失していた 32）．一方で，欧
米人を中心としたメタ解析において，エネルギー摂取量の制限によって有意な減量は得られ
なかったもののHbA1cは改善した 34）． 
以上より，エネルギー摂取量の制限は，過体重・肥満を伴う 2型糖尿病の血糖コントロー
ルを改善させる可能性があり，過体重・肥満を伴う 2型糖尿病の血糖コントロールにおいて
エネルギー摂取量の制限を推奨する． 
一方，過体重・肥満を伴わない 2型糖尿病および 1型糖尿病の血糖コントロールに対する
エネルギー摂取量の制限の効果については文献が乏しくステートメントにいたらなかった． 
介入の比較がエネルギー摂取量の制限でなかったことから定性的合成の対象外とした系統
的レビュー/メタ解析，RCTについて付記する．エネルギー摂取量の制限の程度を検討した報
告では，過体重，肥満を伴う 2型糖尿病を対象としたメタ解析において，超低エネルギー食
は低エネルギー食や軽度のエネルギー制限食に対して有意に血糖値を低下させ，有害事象に
差はなかった 35）．長期的な効果は不明であるがエネルギー摂取量の制限食より低炭水化物ケ
トン食のほうが減量，HbA1c改善効果が大きかったとの報告や 36），低炭水化物ケトン食では
有意にHbA1cの低下を認めたもののエネルギー制限食との群間差はなく，有意に有害事象が
多かったとの報告もある 37）． 
2 型糖尿病の寛解をアウトカムとした過体重，肥満を伴う 2型糖尿病における RCTにおい

ても 1年で 15 kg以上の減量で 86％の寛解を得ており 38），同程度の減量であっても年齢が若
く，罹病期間が短いほど寛解を得やすいとの報告もある 39）．間欠的なエネルギー制限の検討
においては，HbA1cの正常化には有効であった 40, 41），コントロール群と比較して有意差はな
かった 42），など様々な報告がある． 
エネルギー摂取量の制限においては，それを実行する個人の自己管理が重要であると想定
される．エネルギー摂取量の制限の教育もしくはエネルギー制限食の提供，いずれの介入に
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おいても個人の自己管理を考慮した介入の効果について科学的根拠の集積が必要である．エ
ネルギー摂取量の制限の治療実効度を上昇させる手法および長期間での治療実効度の継続性
ならびに長期間での介入の効果と有害事象についても科学的根拠の集積が必要である． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：エネルギー摂取量を制限すること 
Ｃ：エネルギー摂取量を制限しないこと 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
先行するメタ解析/系統的レビューに加え RCTを系統的レビューおよびハンドサーチにて

収集し，評価した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語  （キーワード）：nutritional therapy, nutritional treatment, nutritional manage‑

ment, nutritional intervention, dietary therapy, nutrition, dietary treatment, dietary man‑
agement, dietary intervention, diet, calorie, calorie‑restricted, diabetes, 食事療法, エネル
ギー摂取量, 糖尿病 

 
【推奨グレード判定の説明】 
収集したメタ解析/系統的レビューではエネルギー摂取量の制限による血糖コントロールの
改善が結論づけられている．推奨グレード決定のための 1項目 （費用） の判定が困難であるが，
強い推奨 （推奨グレード A） と判定した． 
投票 21 名，賛成 21 名，反対 0名 （合意率 100％） 
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

はい 先行するMA/SR のエビデンスレベルは高く，
エビデンス総体の確実性があると結論づけた．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 先行するMA/SR においてエネルギー制限によ
る有意な有害事象の増加がないと結論づけられ
ており，益は害を上回ると判断した．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい エネルギー制限の程度は個々人の嗜好や習慣に
合わせることができる．よって人々の価値観は
一様であると思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

N/A エネルギー制限と血糖コントロールの費用対効
果に関する報告はなく判定が困難である．
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  3-3 糖尿病の血糖コントロールのために炭水化物制限は有効か？ 
 

【ステートメント】 
● 2 型糖尿病の血糖コントロールのために，6～12ヵ月以内の短期間であれば炭水化物制限は
有効である 3, 43～89）． 【推奨グレードB】（合意率100％） 

 
 
炭水化物は糖質と食物繊維からなり，一般的に炭水化物制限における炭水化物は消化性炭
水化物を指す．消化性炭水化物の最低許容量は 130 g/日とされているが 90），これは 1日に脳が
消費する糖質の量から推測されている．実際には糖新生やグリコーゲン分解により糖質がつ
くられ，また脳がエネルギー不足に陥るとケトン体が利用されるため，最低許容量は不明で
ある． 
日本人において低炭水化物食の効果を検討した研究は非常に少ない 43）．日本人 2型糖尿病

を対象に，6ヵ月間 130 g/日の低炭水化物食の効果を観察した研究では，低炭水化物食群で体
重，HbA1cの有意な低下を認めたが，同時に総エネルギー摂取量も減少していた．この研究
において低炭水化物食群で低血糖が 3例あったとしているが治療満足度に有意差はなかった 44）．
一方，同様にエネルギー摂取制限食群と低炭水化物食群  （130 g/日未満，最終的には
125.7±71.9 g/日） を設定し，6ヵ月後に各パラメーターを比較した研究では，総エネルギー摂
取量が均しく減少し，体重の変化も両群で差異はなかったが，低炭水化物食群でHbA1cと中
性脂肪の有意な改善を認め，有害事象はなかった 45）．また，非アルコール性脂肪性肝疾患を
伴う 2型糖尿病を対象とした研究では，低炭水化物食群 （70～130 g未満） はエネルギー摂取制
限食群と比較して 3ヵ月後の内臓脂肪面積の有意な減少は認めたが，HbA1cや総エネルギー
摂取量，QOLに有意差はなかった 46）． 
欧米を中心に 2型糖尿病において炭水化物制限の効果を検討した系統的レビュー，メタ解
析が多数あり 3, 47～67），炭水化物制限群は対照群 （通常食，高炭水化物食，低脂肪食など） と比較
して 6～12 ヵ月以内の短期間であればHbA1cは有意に改善したが，12～24 ヵ月以降は同等
であった 3, 47～52, 63）．また，50 g/日以下・130 g/日以上の炭水化物制限ではHbA1cの改善は認め
なかったとの報告もあり 55），24 ヵ月でのHbA1cは炭水化物制限群で有意に悪化したとの報告
もある 56）．HbA1cの改善は体重の変化と関連があるという報告がある一方で 57），炭水化物制限
の程度はHbA1cの改善の程度と比例するが 58, 59），体重の変化とは相関しないとの報告もある 58）．
ケトジェニック食においても 6～12ヵ月以内の短期間であればHbA1c，体重減少に有意な効果
を示したが，一部の研究において消化器症状を含む軽微な有害事象が有意に増加していた 60～62）． 

RCTでは，炭水化物制限群で対照群と比較してHbA1cが改善した報告があり 68～78），これら
の RCTのうち一部の研究では対照群と比較して総エネルギー摂取量に差異はなかったとされて
いる 63, 66～71, 78）．一方でHbA1cは対照群と比較して有意な改善はなかったとの報告もあるが 79～87），
糖尿病薬の減量が達成できたとの報告もある 80, 81, 83, 85, 86）． 
1 型糖尿病において炭水化物制限の効果を検討した RCTがある．75 g/日の低炭水化物食を

12 週間実施し，総エネルギー摂取量に有意差はなかったが，ベースラインと比較してHbA1c
および 1日のインスリン必要量は低炭水化物食群でのみ有意に減少していた 88）．また，100 g/
日未満の炭水化物制限を 12 週間実施した RCTでは対照群と比較してHbA1cの差異はなかっ
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たが 1日のインスリン必要量は有意に減少していた 89）．これら 2つの 1型糖尿病における RCT
は観察期間が短く，サンプルサイズが小さいため，今後さらなる科学的根拠の集積が必要で
ある． 
これらの RCT，メタ解析を解釈するうえでの問題点は，対象とする研究によって BMI，炭

水化物摂取量 （低炭水化物食の定義），観察期間，他の栄養素，対照群，総エネルギー摂取量
の相違があることである．糖尿病における炭水化物の至適摂取量は，身体活動量やインスリ
ン作用の程度によって異なり，一意に目標量や制限の程度を設定することは困難である．合
併症や薬物療法などの制約がなければ，柔軟な対応をしてもよい．しかし，総エネルギー摂
取量を制限せずに，炭水化物のみを極端に制限することによって体重やHbA1cの改善を図る
ことは，その効果のみならず，長期的な食事療法としての遵守性や安全性など重要な点につ
いてこれを担保する科学的根拠が不足しており，現時点では勧められない．一方で日本人 2
型糖尿病において，約 130 g/日の炭水化物制限によって有害事象なく 6ヵ月後のHbA1cの改
善を認めており 45），総エネルギー摂取量が適切であれば短期間の緩やかな炭水化物制限は 2型
糖尿病の血糖コントロールに有効である可能性がある． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：炭水化物摂取量を制限すること 
Ｃ：炭水化物摂取量を制限しないこと 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
先行するメタ解析/系統的レビューに加え RCTを系統的レビューおよびハンドサーチにて

収集し，評価した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語  （キーワード）：nutritional therapy, nutritional treatment, nutritional manage‑

ment, nutritional intervention, dietary therapy, nutrition, dietary treatment, dietary man‑
agement, dietary intervention, diet, low‑carbohydrate, calorie‑restricted, diabetes, 食事療
法, 低炭水化物食, 低糖質, 糖尿病 

 
【推奨グレード判定の説明】 
収集したメタ解析/系統的レビュー，RCTでは炭水化物制限よる血糖コントロールに対する
効果は様々であり，推奨グレード決定のための 1項目 （費用） の判定が困難であった．一方で，
日本人を対象とした RCTでは短期間で緩やかな炭水化物制限の効果が結論づけられており，
弱い推奨 （推奨グレード B） と判定した． 
投票 21 名，賛成 21 名，反対 0名 （合意率 100％） 
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  3-4 糖尿病の血糖コントロールのためにカーボカウントは有効か？ 
 

【ステートメント】 
● 1 型糖尿病の血糖コントロールに応用カーボカウントは有効である 91～102）． 

【推奨グレードB】（合意率100％） 
 
 
カーボカウント，もしくは基礎カーボカウント・カーボカウント基礎編とは食事中の糖質
量を把握する食事療法のひとつである 91～94）．応用カーボカウントは，補正用インスリン，食
事用インスリン，そして活動レベルや健康状態などの要因に応じて追加インスリン量を調整
する方法である 94）．3 報のメタ解析で 1型糖尿病において応用カーボカウントを実施した場合
HbA1cが－0.64％から－0.35％変化していた 91～93）．1 報の系統的レビューにおいて応用カーボ
カウント導入後はHbA1cが－1.2％から 0％の幅で変化していた 94）．一方，1型糖尿病を対象
とした RCTにおいて，応用カーボカウントの血糖コントロールに対する効果が intention‑to‑
treat解析では認めなかったにもかかわらず，per‑protocol解析では認められていた 95）．先行
する 3報のメタ解析 91～93），1 報の系統的レビュー後 94）　に公表された RCTでは，3ヵ月後では
HbA1cの改善を認めるものの，12 ヵ月後には通常の食事療法とカーボカウントでのHbA1c
の改善に有意差を認めなかった 96）． 
一方，低血糖のリスクについては，通常の食事療法と比較してカーボカウントを教育した
食事療法で有意差はなかった 92）．研究間で低血糖の定義が異なっていたためメタ解析に組み
込まれていない RCTもあったが，メタ解析に組み込まれた RCTにおいて低血糖の出現率に
群間で有意差はなかった 91, 93）．インスリン投与量，生活の質については，群間で有意差はな
かった 92）． 
1 型糖尿病を対象とした RCTにおいて，応用カーボカウントにより血糖コントロールが得
られるとする報告 98, 99），per‑protocol解析では検出できたとする報告 95），得られなかったとす
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

はい 先行するMA/SR のエビデンスレベルは高く，
エビデンス総体の確実性があると結論づけた．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 先行するMA/SR において短期間の緩やかな炭
水化物制限による有意な有害事象の増加がない
と結論づけられており，益は害を上回ると判断
した．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 炭水化物制限の程度は個々人の嗜好や習慣に合
わせることができる．よって人々の価値観は一
様であると思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

N/A 炭水化物制限と血糖コントロールの費用対効果
に関する報告はなく判定が困難である．
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る報告 97），3 ヵ月後では認めるが 12 ヵ月後では有意な差を認めないとする報告 96）　があり，研
究結果は一致しないが，先行するメタ解析において通常の食事療法と比較して，応用カーボ
カウントにより血糖コントロールの改善を認めると報告されているため，1型糖尿病の血糖コ
ントロールのために応用カーボカウントを推奨することができる． 
2 型糖尿病おいて基礎カーボカウントによる血糖コントロールに対する効果が本邦で検討
された 100）．食品交換表を 24 週間教育し，基礎カーボカウントを教育せず食品交換表を継続し
た場合のHbA1cの変化率は－3.8±15.5％で，基礎カーボカウントを教育した場合のHbA1c
の変化率は－13.0±12.8％であり，群間で有意差を認めた．国外では 2型糖尿病においてカー
ボカウントを教育することの血糖コントロールに対する効果は，一般的な健康教育および食
事プレートを用いた教育と比較されている．基礎カーボカウントを教育すると 6ヵ月後の
HbA1cは－0.63％ （95％CI －1.03，－0.18） 変化したが一般的な健康教育と比較し有意差を認
めなかった 101）．また，食事プレート群では 6ヵ月でHbA1cが－1.44％変化し，基礎カーボカ
ウント群の－0.61％より有意に変化した．12ヵ月でも食事プレート群ではHbA1cが－1.36％変
化し，基礎カーボカウント群での変化は－0.50％と群間で有意差を認めた 102）． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：カーボカウントを用いた食事療法 
Ｃ：カーボカウントを用いない食事療法 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
先行するメタ解析/系統的レビューに加え RCTを系統的レビューおよびハンドサーチにて

収集し，評価した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語  （キーワード）：nutritional therapy, nutritional treatment, nutritional manage‑

ment, nutritional intervention, dietary therapy, nutrition, dietary treatment, dietary man‑
agement, dietary intervention, diet, carbohydrate counting, diabetes, 食事療法, 食品中の
炭水化物, カーボカウント, 糖尿病 

 
【推奨グレード判定の説明】 
収集したメタ解析/系統的レビューでは 1型糖尿病において応用カーボカウントよる血糖コ
ントロールの効果が報告されていた．エビデンスレベルの高い先行するメタ解析が存在する
が，他の先行するメタ解析/系統的レビューではバイアスリスクが指摘されている．また費用
に対する利益の判定はN/Aであり弱い推奨 （推奨グレード B） と判定した． 
投票 21 名，賛成 21 名，反対 0名 （合意率 100％） 
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  3-5 糖尿病の血糖コントロールのために低GI 食は有効か？ 
 

【ステートメント】 
● 2 型糖尿病の血糖コントロールのために低GI 食は有効である 23, 103～124）． 

【推奨グレードB】（合意率100％） 
 
 
glycemic index （GI） とは，炭水化物を含む食品を食べた場合の食後の血糖上昇を示す指標
である 103）．先行するメタ解析では 2型糖尿病の血糖コントロールに対する低 GI食の効果とし
て高 GI食と比較したメタ解析 103），および異なるパターンの食事と比較したメタ解析 105～108）　が
あり，評価の対象となった RCTには有効であったとする報告，有効ではなかったとする報告
があるものの，定量的合成の結果，低 GI食にてHbA1cが低下していた 23, 103～108）．血糖コント
ロールをフルクトサミンで評価している報告についても言及されていた 103, 104, 108）． 
本ガイドラインの系統的レビューで収集された RCTにおいても 2型糖尿病において高 GI

食群と比較し，低 GI食群ではHbA1cが有意に低下していた 109, 110, 112）．低脂肪食と比較し低 GI
食では 20 週と 40 週でともに有意に低下するとの報告 111），高食物繊維食と比較して低 GI食で
は有意に低下するとの報告 112）　があった． 
一方で，高 GI食群と低 GI食群のHbA1c低下に有意差はなかったとの報告もある 113～115）．
高炭水化物・高 GI食，高炭水化物・低 GI食，低炭水化物・高一価不飽和脂肪食の教育，そ
れぞれで血糖コントロールに対する違いがなかったとの報告 116）　や炭水化物置き換え食と比較
し低 GI食で有意な低下を認めなかったとする報告もある 117）． 
通常の食事療法と比較し低 GI食を教育することで血糖コントロールが有意に改善したとい
う報告と有意でなかったとする報告がある 119, 120）．米国糖尿病学会が推奨する食事療法とビーガ
ン食の比較では，GIはビーガン食群で米国糖尿病学会が推奨する食事療法群より低かった 121）．
しかし，GI と食事中の炭水化物量を同時に示す指標である glycemic load （GL） は米国糖尿病
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

はい 先行するMAのエビデンスレベルは高く，エビ
デンス総体の確実性があると結論づけた．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 先行するMA/SR においてカーボカウントによ
る低血糖の発生率に増加がないと結論づけられ
ており，益は害を上回ると判断した．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい カーボカウントは個々人の嗜好や習慣に合わせ
ることができる．よって人々の価値観は一様で
あると思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

N/A カーボカウントと血糖コントロールの費用対効
果に関する報告はなく判定が困難である．
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学会が推奨する食事療法群でビーガン食群より低かった．低 GI食は体重減少と関連していた
が，HbA1cの直接的な予測因子ではなく，HbA1cの変化は体重減少によってもたらされたと
報告された 121）． 
朝食に低 GI流動食を提供した RCTでも有意なHbA1cの低下は認められなかった 122）．低

GIデザートの意義を検討した研究では，共通の低カロリー食を提供したうえで，週 4回提供
した低 GI/低 GLデザートを摂取する介入群と週 1回好きなデザートを摂取する対照群で血糖
コントロールに対する効果が検討されたが群間で有意差はなかった 123）． 
このように 2型糖尿病の血糖コントロールに対する低 GI食の効果について研究結果に一致
が見られないが，先行する系統的レビュー/メタ解析において対照群と比較した低 GI食の有
効性が報告されており 23, 103～108），2 型糖尿病の血糖コントロールのために低 GI食を推奨する． 
一方で 1型糖尿病に対する低 GI食の効果を検討した RCTの数が十分でないことが指摘さ
れている 106）．本ガイドラインの系統的レビューで収集された RCTにおいて，1型糖尿病にお
いて通常の食事療法と比較し低 GI食を指導することで 3ヵ月後のHbA1cは低下したが，
12 ヵ月後のHbA1cでは，有意な低下は見られなかった 125）． 

 
【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：低 GI食 
Ｃ：高 GI食，または通常の食事療法 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
先行するメタ解析/系統的レビューに加え RCTを系統的レビューおよびハンドサーチにて

収集し，評価した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語  （キーワード）：nutritional therapy, nutritional treatment, nutritional manage‑

ment, nutritional intervention, dietary therapy, nutrition, dietary treatment, dietary man‑
agement, dietary intervention, diet, glycaemic index, glycemic index, glycaemic load, 
glycemic load, diabetes, 食事療法, グリセミックインデックス, グリセミック指数, グリセ
ミックロード, 糖尿病 

 
【推奨グレード判定の説明】 

RCT の結果は一致せず，エビデンス総体の確実性は低いが，低 GI食による有意な有害事象
の増加はなく，個々人の嗜好や習慣にあわせて低 GI食を選択することができるため，2型糖
尿病の血糖コントロールのために低 GI食を弱く推奨できる （推奨グレード B） と判断した． 
投票 21 名，賛成 21 名，反対 0名 （合意率 100％） 
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  3-6 糖尿病の血糖コントロールのために食物繊維摂取は有効か？ 
 

【ステートメント】 
● 2 型糖尿病の血糖コントロールのために積極的な食物繊維摂取は有効である 126～132）． 

【推奨グレードB】（合意率95％） 
 
 
食物繊維は難消化性成分の総体と定義され，野菜，穀物，大豆，きのこ，果物，海藻など
の食品に多く含まれる．食物繊維には水溶性と不溶性があり，近年の日本人の総食物繊維の
1日平均摂取量は 17～19 g （水溶性：3～4 g，不溶性：11～12 g） と報告されている c）．食物繊
維には排便促進作用や小腸での栄養素の吸収速度を緩やかにする働きが期待でき，水溶性食
物繊維は腸内細菌により腸管内で発酵し短鎖脂肪酸などを産生することが知られている 133）． 
食物繊維摂取による動脈硬化疾患や糖尿病発症の予防，体重減少や糖脂質代謝の改善効果
については古くから検討されてきた．糖代謝については，糖尿病に対する食物繊維摂取の介
入による影響を検討した RCTの結果が報告されている．2型糖尿病を対象とした RCTのメタ
解析によると，3週間～12 週間の食物繊維の高摂取により，HbA1c 126, 128）　と空腹時血糖値 126）　

は有意に低下した．また，2型糖尿病における水溶性食物繊維摂取の有用性を検討した日本
人や東アジア人を含む RCTのメタ解析の結果，高摂取群では HbA1c 127, 129～132）　と空腹時血糖
値 127, 129, 130, 132），また食後 2時間血糖値 130）　が有意に低下し，インスリン抵抗性の指標である
HOMA‑IRも改善した 127）．用量反応解析では水溶性食物繊維の 1日あたりの推奨摂取量は 7.6
～8.3 gであった 130）． 
以上より，水溶性食物繊維を含む食物繊維摂取は，2型糖尿病の血糖コントロールを改善
させる可能性があり，2型糖尿病の血糖コントロールのために食物繊維摂取を推奨する． 
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

いいえ 研究結果は一致せず，エビデンス総体の確実性
が疑われる．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 先行するMA/SR において低 GI 食による有意
な有害事象の増加がないと結論づけられており，
益は害を上回ると判断した．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 個々人の嗜好や習慣に合わせて低GI 食を選択す
ることができる．よって人々の価値観は一様で
あると思われる．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

N/A 低GI 食と血糖コントロールの費用対効果に関す
る報告はなく判定が困難である．

CQ3-5_tbl.indd   1 2024/03/10   10:03



【抽出した PICOの概略】 
Ｐ：2型糖尿病，1型糖尿病 
Ｉ：食物繊維摂取を推奨すること 
Ｃ：食物繊維摂取を推奨しないこと 
Ｏ：HbA1c 
 

【ステートメント文中に引用した文献の採用基準】 
先行する系統的レビュー/メタ解析を系統的レビューおよびハンドサーチにて収集し，評価
した． 
データベース：PubMed，Cochrane Library，医中誌 
検索に用いた言語：英語，日本語 
検索期間：～2023 年 5 月 31 日 
検索用語 （キーワード）：nutritional therapy, dietary therapy, diabetes, 食事療法, 糖尿病 
 

【推奨グレード判定の説明】 
収集した先行するメタ解析/系統的レビューでは食物繊維摂取による血糖コントロールの改

善が結論づけられているが，RCTの結果に一致がみられないことが指摘されている．また推
奨グレード決定のための 1項目 （費用） の判定が困難であり，弱い推奨 （推奨グレード B） と判
定した． 
投票 21 名，賛成 20 名，反対 1名 （合意率 95％） 
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推奨グレード決定のための
4項目

判定
（はい・いいえ） 判定根拠

①エビデンス総体の確実性：推奨決
定に影響を与える文献のエビデン
スレベルが 1＋または 1のものが
含まれているか？

いいえ 先行するMA/SR では個別研究の結果に一致が
みられないことが指摘されており，エビデンス
総体の確実性は否定的である．

②益害バランス：推奨の対象となる
行為による益は害を上回るか？

はい 文献 128において食物繊維摂取による有意な有
害事象の増加がないと結論づけられており，益
は害を上回ると判断した．

③患者の価値観：患者の価値観は一
様か？

はい 文献 127において粘性食物繊維は個別の食習慣
に合わせて摂取が可能であり，介入による個々
への負担が少ないことが述べられている．食物
繊維摂取による不利益は少なく，益が不利益を
上回るという患者の価値観は一様と判断した．

④費用：費用は正味の利益（益－害）
に見合うものか？

N/A 食物繊維と血糖コントロールの費用対効果に関
する報告はなく判定が困難である．

CQ3-6_tbl.indd   1 2024/04/05   10:45



 

  3-7 糖尿病の血糖コントロールのために果物摂取を推奨すべきか？ 
 

【ポイント】 
● 果物は糖質だけでなく食物繊維を含有し，glycemic index （GI） が低いことから，血糖コン
トロールに影響を与えない可能性があるが，現時点では血糖コントロールに対する果物の影
響は十分に確認されていない． 

 
 
果物は糖質 （ブドウ糖や果糖）・水分・ミネラル・ビタミン・食物繊維を含有する．果物は
食物繊維を含むだけでなく （CQ3‑6 を参照），GIが低いこと （CQ3‑5 を参照） から糖尿病の血
糖コントロールに有益である可能性がある． 
欧米人 2型糖尿病を対象とし，純粋な果糖摂取量とHbA1cとの関係を検討したメタ解析で
は，1日 90 g未満であれば，果糖摂取によってHbA1cは改善し，その効果はベースラインの
HbA1cが高く，観察期間が長いほど大きかった．また 100 g未満であれば体重増加や空腹時
中性脂肪の上昇はきたさなかったとしている 134）．一方で果糖の過剰摂取は中性脂肪や体重の
増加をきたす懸念がある 134）．系統的レビューにて収集された文献のうち，果物摂取のみの直
接的な介入効果を検討したメタ解析の報告はなく，ゆえに 2型糖尿病の血糖コントロールの
ために果物を摂取することも摂取しないことも推奨するにはいたらない． 
系統的レビューにて収集された文献のうち，介入がショ糖を添加した果糖飲料の摂取であった
文献において，果糖飲料の摂取は血糖コントロールの悪化をきたす可能性が指摘されている 135, 136）．
果糖飲料の摂取のメタ解析では，果糖は食後の血糖値やインスリン分泌に影響せず 137），果物・
果糖飲料などの摂取を含むメタ解析では対照群と比較してHbA1cは改善しなかった 138）．ま
た，果物の摂取は 2型糖尿病の発症リスクを抑制したが，果糖飲料は 2型糖尿病の発症リス
クを高めた 139, 140）．このような果物と果糖飲料の血糖コントロールに与える影響の差異はショ糖
だけではなく食物繊維の含有による影響と考えられる．食物繊維は消化管での栄養素の吸収
速度を緩やかにすることで血糖値の上昇を抑制することが知られている （CQ3‑6 を参照）．一
方で果物は食物繊維の摂取には有効であるが，糖質も多く含むため，果物のみから食物繊維
を摂取することは推奨されない． 
果物摂取が血糖コントロールに有益であるかは，血糖コントロールだけでなく脂質や体重
コントロールを評価項目とした科学的根拠の集積が必要である．また，その長期的効果およ
び有害事象についても科学的根拠の集積が必要である． 
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  3-8 糖尿病の血糖コントロールのために非栄養性甘味料を使用すべき
か？ 

 
【ポイント】 
● 非栄養性甘味料をショ糖の代わりに使用することで摂取総エネルギーを減らすことができる
と考えられるが，1型および2型糖尿病の血糖コントロールに対する非栄養性甘味料の影響
は十分に確認されていない． 

 
 
非栄養性甘味料とは，ショ糖やコーンシロップなど甘味料と比較して，1 gあたりの甘さが
強く，よりエネルギーが低い甘味料のことである 141）．最近ではダイエット飲料やデザート，
チューインガムなどの非栄養性甘味料で味つけされた食品が広く利用されている．サッカリ
ン，ネオテーム，アセスルファムカリウム，アスパルテーム，スクラロース，アドバンテー
ム，ステビアなどの低エネルギー，非栄養性甘味料をショ糖の代わりに使用することで摂取
総エネルギーを減らすことができると考えられる 141）． 
1 型および 2型糖尿病において非栄養性甘味料とショ糖，非栄養性甘味料とプラセボで

HbA1cおよび体重への影響を比較検討したメタ解析がある 141）．欧米人を対象とした研究のメ
タ解析であるが，非栄養性甘味料はショ糖と比較してHbA1c，体重ともに有益な効果はなく，
プラセボと比較してもHbA1c，体重は有益な効果は認めなかった．個別の RCTにおいても 2
型糖尿病において非栄養性甘味料は体重と独立して，HbA1cや空腹時血糖に影響を及ぼさな
かった 142, 143）．有害事象についてはプラセボ群と比較して有意な増加はなかった 141, 143）． 
以上により非栄養甘味料を甘味料の代わりに使用することは血糖コントロールに有益であ
る可能性はあるが，現時点では糖尿病の管理のために非栄養性甘味料を使用することも使用
しないことも推奨するにはいたらない． 
対象者が非糖尿病であったこと，アウトカムが糖尿病発症リスクであったことから定性的合
成の対象外とした系統的レビュー/メタ解析，RCTについて付記する．非栄養性甘味料の体重へ
の影響に関する報告は様々であり，非糖尿病において体重減少に有益とする報告もあれば 144～146），
体重増加との関連が示唆された報告もある 147）．血糖値に及ぼす影響についても様々な報告が
あり，非栄養性甘味料が非糖尿病において血糖値には影響を与えなかったという報告や 147），
糖尿病発症リスクを増加させたという報告もある 148, 149）．非栄養性甘味料が体重や血糖値コント
ロールに有害であるという報告に関しては残余交絡因子の存在や逆の因果関係によって説明
し得るという報告がある 150）．一方で非栄養性甘味料はインスリン分泌や GLP‑1 分泌に直接的
な影響を与えないものの 147, 151），腸内細菌叢の変化を誘導することで耐糖能を悪化させるという
報告もある 152, 153）． 
非栄養甘味料を甘味料の代わりに使用することが糖尿病の管理に有益であるかは，血糖コ
ントロールおよび体重コントロールを評価項目とした科学的根拠の集積が必要である．また，
その長期的効果および有害事象についても科学的根拠の集積が必要である． 
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

1）Simões 
Corrêa Galendi 
J, 2022

MA
［レベル2］

2 型糖尿病または高
血圧．成人．39 報
の RCT（内訳，2 型
糖尿病 30 報，高血
圧症 9 報）．2 型糖
尿病 27 報での総症
例 数 7,437 名．SR
の実施期間 2019 年
まで，個別研究の実
施地域：日本人を対
象とした研究を含む

プライマリケアにお
いて，栄養療法の教
育の血糖コントロー
ルに対する効果を食
事習慣に介入しない
群と比較し検討した．
栄養療法として置き
換え食，地中海食，
低炭水化物食，ベジ
タリアン食などのプ
ログラムを用いた教
育を行った

2 型糖尿病において
栄養療法の教育の
HbA1c に対する効
果は MD － 0.37 ％
（95 ％ CI － 0.57，
－ 0.17，I2 85.8 ％，
総症例数 7,437 名，
27 報，moderate 
q u a l i t y  o f  t h e 
evidence） であっ
た

いいえ いいえ いいえ はい はい

3）Schwingshackl 
L, 2018

MA
［レベル2］

2 型糖尿病．18 歳
以上．56報の RCT．
総症例数4,937．SR
の実施期間 2017年
7月まで，個別研究
の実施国，本文中に
明記なし

食事習慣に対する特
定の介入の血糖コン
トロールに対する効
果を食事習慣への異
なる介入を行った群
および介入していな
い群と比較し検討し
た

ネットワークMAに
より，介入しなかった
場合と比較して，す
べての食事習慣への
介入においてHbA1c
が － 0.82 ％ か ら     
－ 0.47％変化するこ
とが示された

いいえ いいえ はい はい はい

5）Franz MJ, 
2015

MA
［レベル 2］（CQ3-1）
［レベル1＋］（CQ3-2）

2 型糖尿病．過体重
または肥満．11報
の RCT．総症例数
6,754 名．SR の 実
施期間，2000 年 1
月1日から2014 年
3月1日まで，個別
研究の実施地域：本
文中に明記なし

ライフスタイル介入
による5％未満また
は 5％以上の体重減
少が，心血管疾患リ
スク（HbA1c，脂質，
血圧）に与える影響
を検討した．研究期
間1年間以上

介入は8種類であっ
た．ベースラインか
ら5％未満（－ 3.2 kg，
95％CI － 5.9，－ 0.6）
の減量群ではHbA1c，
血糖，脂質，血圧い
ずれも有意な改善を
示さなかった（HbA1c 
－ 0.2％（95％CI － 0.6，
0.2），p＝0.28）．5％
以上の減量を達成し
た群ではすべての指
標で有意に改善した
（HbA1c － 0.91％（95％
CI － 2.3，－ 0.48）（本
文中での95％CI は
－ 2.3，0.48と記載が
あるが正しくは－ 0.48
と考えられる））．地
中海食ではHbA1c
が － 1.2 ％（95 ％ CI 
－ 1.4，－ 1.1）変化し
ていた．Look AHEAD
試験では食事習慣を
含む複数のライフス
タイルへの介入により
HbA1cが－ 0.6％（95％
CI － 0.7，－ 0.6）変化
していた

はい いいえ いいえ はい はい

18）Franz MJ, 
2017

SR
［レベル2］

1 型・2 型 糖 尿 病．
18 歳以上の成人．
51 報 の RCT，3 報
のコホート研究，1
報の非 RCT，4 報の
観察研究，1報の SR
論文を含む 60 報．
SR の実施期間法文
中に明記なし，個別
研究の実施地域：日
本，アジア人を対象
とした個別研究を含
む

MNT（m e d i c a l 
nutritional therapy）
の血糖コントロー
ル，体重マネジメン
ト，薬物療法の自己
管理，心血管疾患リ
スク因子，QOLに対
する効果を明らかに
することを目的に SR
を行った

MNT により1型糖
尿病においてHbA1c
が 6 ヵ 月 時 点 で
－ 1.9％から－ 1.0％，
2 型糖尿病において
3ヵ月時点で－ 2.0％
から－ 0.3％，6ヵ月
時点で－1.6％から
－ 0.3％，12ヵ月で
－ 1.6％から－ 0.3％，
12 ヵ 月 以 上 で は 
－ 1.8％から－ 0.6％
変化した

はい はい － － －
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

19）Franz MJ, 
2010

SR
［レベル2］

1 型・2 型 糖 尿 病．
成 人．6 報 の MA，
2報のレビュー論文
を含む 188 報の論
文．総症例数不詳．
SRの実施期間2009
年 7月まで，個別研
究の実施地域：アジ
ア人を対象とした個
別研究を含む

MNTの血糖コント
ロールに対する効果
明らかにすることを
目的に SRを行った

MNTによりHbA1c
は－ 2.6％から－ 0.5％
変化した．1型糖尿
病においてHbA1cは
－ 1.2％から－ 0.9％，
2 型糖尿病において
－ 2.6％から－ 0.5％
変化した

－ はい － － －

28）Wing RR, 
2011

RCT
［レベル1］

2 型 糖 尿 病．Look 
AHEAD（Ac t ion 
F o r  H e a l t h  i n 
Diabetes） 試 験の
参加者，45から76
歳，BMI 25 以 上．
総症例数 5,145 名．
実施地域：アメリカ

対照群と比較し強化
ライフスタイル介入
群での1年後の体重
減少率が CVDリス
ク因子（HbA1c，血
圧，HDL-C，TG）
への変化に与える影
響を検討した．強化
ライフスタイル介入と
してカロリー摂取量
を減少させ，身体活
動量を増加させるよ
う教育した

5から10％の体重減
少は1年後の CVD
危 険 因 子（HbA1c，
血圧，HDL-C，TG）
の有意な改善と関連
した（HbA1c － 0.39
±1.02％）．体重が
10 から15％減少し
た群，15％以上減
少した群ではさらに
改 善 し た．HbA1c 
0.05％減少に対する
OR （95 ％ CI） は，
体重±2％の群を1.0
とすると，体重 2か
ら5％減少の群で1.8
（1.44, 2.24），5 か
ら10％減少の群で
3.52（2.81, 4.40），
10 か ら15 ％ 減 少
の 群 で 5.44（4.15, 
7.13），15％以上減
少の群で7.92（5.78, 
10.85）であった

はい はい － はい －

29）Legaard GE, 
2023

RCT
［レベル1］

18 か ら 80 歳，2
型糖尿病歴 7年以
内，インスリン不使
用，BMI 27から40
の 82 人を対象とし
た4群並行無作為化
比較試験．研究期間
は2019 年 2 月から
2021年 10 月まで．
実施地域：デンマー
ク

標 準 治 療（control  
group: CON）， 標
準治療＋カロリー制
限 食（diet control 
group: DCON），標
準治療＋カロリー制
限食＋週 2 回有酸
素運動＋週 1回有
酸素・レジスタンス
運動；計週150から
165 分（moderate 
e x e r c i s e  d o s e 
group: MED）， 標
準治療＋カロリー制
限食＋週 4回有酸素
運動＋週2回有酸素・
レジスタンス運動；
計週 300 から 330
分（high exercise 
dose group: HED）
を16 週 間実 施し，
クランプ法での後期
disposition index
（clump DI：インス
リン分泌能・インス
リン感受性の積）に
よるβ細胞機能，イ
ンスリン感受性，分
泌指数を比較．探索
的アウトカムとして
HbA1cなどの評価も
行った

対照群（CON）と比
較して3 群とも後期
DI は 増 加（DCON
で 58 ％（95 ％ CI 
16 ,  116），MED
で 105 ％（95 ％ CI 
49, 182），HCD で
137％（95％ CI 73, 
225））した．カロ
リー制限に運動指導
を追加すると運動量
に依存してβ細胞機
能が改善した．また，
16週後の HbA1cも
対照群（CON）と比
較して3 群とも有意
に低下した（DCON
で－ 1.1％（95％ CI 
－ 1.1, 0.1），MED
で－1.1％（95％ CI 
－ 1.1, 0.1），HCD
で－1.1％（95％ CI 
－ 1.1, 0.1））

はい はい － はい －
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

30）Brown A, 
2020

RCT
［レベル1］

2 型糖尿病．18から
70 歳，BMI が 30
以上，インスリン療
法を長期に受けてい
る．総症例数 90名．
アジア人を11名含む

対象者を外来で低エ
ネルギー食群と標準
食群に1：1に無作
為に割り当てた．主
要評価項目は12ヵ
月の体重減少とした．
副次評価項目は血糖
コントロール，イン
スリン量，QOLとし
た

低エネルギー食群は
標準食群と比較して
12ヵ月で HbA1c の
改善は群間差は認め
なかった（－ 0.56％，
95％CI － 1.17, 0.05，
p＝ 0.07）．体重減
少は，介入群で 9.8
± 4.9 kg， 対 照 群
で 5.6 ± 6.1 kg で
あった．（調整平均
差 － 4.3 kg，95 ％
CI － 6.3, 2.3，p＜
0.001）．インスリン
を中止したのは，介
入群の39.4％であっ
たのに対し，対照群
では 5.6％であった．
インスリンの減量は，
対照群では 33.3±
52.9 単位であったの
に対し，介入群では
47.3± 36.4 単位で
あった（調整平均差
－ 18.6 単 位，95％
CI － 29.2, － 7.9，p
＝0.001）

はい はい － はい －

32）Ruggenenti P, 
2022

RCT
［レベル1］

2 型糖尿病．BMI≧
27，クレアチニン＜
1.2 mg/dL，尿アル
ブ ミン≦ 300 mg/
dL/ 日，40 歳以上．
総 症 例 数 103 名．
実施地域：イタリア

25％のエネルギー制
限食群（n＝53）と
標準食群（n＝ 50）
に1：1に無作為に
割り付けた．主要評
価項目は 6ヵ月の
eGFR で，副次評価
項目として HbA1c，
血圧，アルブミン尿
などが評価された．
研究期間24ヵ月間

6ヵ月後，eGFR は
エネルギー制限食群
で5.16±10.03mL/
分（p ＝ 0.001），
SD 群 で 0.98 ±
9.71mL/ 分（p ＝
0.497） 減 少した．
群間差は有意であっ
た（p ＝ 0.044）．
6ヵ月から24ヵ月の
GFRの低下は，標準
群では有意であった
が（p＜0.01），エネ
ルギー制限食群では
有意ではなかった（p
＝ 0.075）．ただし，
群間差は有意でな
かった（p＝0.414）．
副次評価項目におい
て，エネルギー制限
食群では6ヵ月後の
HbA1c は標準食群
と比較して有意に低
下したが（p＜0.01），
12ヵ月後以降は有意
差は消失した

はい はい － はい －

45）Yamada Y, 
2014

RCT
［レベル1］

2 型糖尿病．これま
でにエネルギー摂取
制限食の教育を受け
たことがある，登録
時 の HbA1c 6.9 か
ら 8.4％．総症例数
24 名．実施地域：
日本

従来のエネルギー摂
取制限食を教育す
る群と低炭水化物食
を教育する群とを比
較して，血糖コント
ロールに対する効果
を検討した．本研究
では，管理栄養士の
経験やスキルによる
影響を避けるため両
群とも 4 名の管理
栄養士が対面教育を
行った．エネルギー
摂取制限食は総エネ
ルギー摂取量を理想
体重×25kcal/ 日と
し，炭水化物 50 か
ら 60％，タンパク
質 1.0 から1.2g/kg
（＜ 20％），脂質＜
25％，低炭水化物食
は炭水化物の摂取量
を70 から130g/ 日
とした．研究期間6ヵ
月間

6ヵ月 後 の HbA1c
は低炭水化物食群
で有意に低下したが
（ベースライン7.6±
0.4％，6ヵ月後 7.0
±0.7％，群内比較，
p＝ 0.03），エネル
ギー摂取制限食群
では認められなかっ
た（ベースライン7.7
± 0.6％，6ヵ月後
7.5 ±1.0 ％， 群 内
比較，n.s）（群間比
較，p ＝ 0.03）． ま
た，前者では中性脂
肪値の改善がみられ
たが，大きな副作用
や QOLの低下はみ
られなかった

はい はい － はい －
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

47）Korsmo-
Haugen HK, 
2019

MA
［レベル1＋］

2 型糖尿病．23 報
の RCT．総症例数
2,178 名．SR の 実
施 期 間 1994 か ら
2014 年まで，個別
研究の実施地域：オー
ストラリア，イスラエ
ル，アメリカ，カナダ，
スウェーデン，ニュー
ジーランド，イギリス，
日本人を対象とした
RCT 1報を含む

高炭水化物食と比較
して低炭水化物食の
体重，血糖コントロー
ル，脂質，血圧マネ
ジメントに対する効
果を検討した．研究
期間3ヵ月以上

高炭水化物食群と
比較して低炭水化
物食群では HbA1c
が－ 0.09 ％（95 ％
CI － 0.17，－ 0.01）
変化した．中性脂
肪 も － 0.13mmol/
L（95％ CI － 0.24，
－ 0.02） 変 化 し
た． 体 重，HDL-C，
LDL-C，総コレステ
ロール，血圧の変化
は，群間で有意差を
認めなかった．サブ
グループ分析では，
HbA1c の変化は研
究期間が 6ヵ月以下
かつバイアスリスク
が高い研究でのみ明
らかであった

はい はい はい はい はい

48）Sainsbury E, 
2018

MA
［レベル1＋］

1 型・2 型 糖 尿 病．
25 報の RCT．総症
例 数 2,412 名．SR
の実施期間1980 年
1月 1日 から 2016
年 8 月 31 日 ま で，
個別研究の実施地
域：イギリス，アメリ
カ，オーストラリア，
スウェーデン，イスラ
エル，チェコ，ニュー
ジーランド，オースト
リア，カナダ，日本人
を対象としたRCTを
2報を含む

高炭水化物食と比
較して低炭水化物食
の血糖コントロール
に対する効果を比較
検討した．高炭水化
物食は炭水化物を総
エネルギー摂取量の
45％超，低炭水化物
食は総エネルギー摂
取量の 45％以下とし
た．研究期間 3から
24ヵ月

高炭水化物食群と
低炭水化物食，特に
炭水化物を総エネル
ギー摂取量の26％
未満に制限した食事
のWMD（weighted 
mean difference）
は HbA1c が 3ヵ 月
で － 0.47 ％（95 ％
CI － 0.71，－ 0.23）
お よ び 6 ヵ 月 で
－ 0.36 ％（95 ％ CI 
－ 0.62，－ 0.09）で
あった．12ヵ月また
は 24ヵ月では両群
間に有意差を認めな
かった

はい はい はい はい はい

49）van Zuuren 
EJ, 2018

MA
［レベル1＋］

2 型糖尿病．33 報
の RCTと 3 報の臨
床研究．総症例数
2,161 名．SR の 実
施期間 2017年 3月
21日まで，個別研究
の実施地域：アメリ
カ，イタリア，カナダ，
イギリス，イスラエ
ル，スペイン，スウェー
デン，メキシコ，オー
ストラリア，日本人を
対象としたRCT 2 報
を含む

低炭水化物食と低
脂肪食の血糖コント
ロールに対する効果
を比較検討した．低
炭水化物食は炭水
化物の摂取量を総
エネルギー摂取量の
40％以下，低脂肪食
は脂質の摂取量を総
エネルギー摂取量の
30％以下とした．研
究期間4週間以上

低脂肪食群と低炭水
化物食群の MD は
短期的には HbA1c
が－ 1.38％（95％CI 
－ 2.64，－ 0.11）であ
り，1年後は－ 0.36％
（95％CI － 0.58％，
－ 0.14％）であった．
2年後には両群間で
有意差を認めなかっ
た．両群間で LDL-C
および副次評価項目
（体重，腹囲，血圧，
QOL）に有意差はな
かった

はい はい はい はい はい

50）Snorgaard O, 
2017

MA
［レベル1＋］

2 型糖尿病．10 報
の RCT．総症例数
1,376 人．SR の 実
施期間，2004 年 1
月 か ら 2014 年 10
月．個別研究の実施
地域：アメリカ，ス
ウェーデン，ニュー
ジーランド，イスラエ
ル，オーストラリア，
カナダ，日本人を対
象とした RCT1報を
含む

高炭水化物食と比較
して低炭水化物食の
HbA1c，BMI，体重，
LDL-C，QOL に 対
する効果を検討した．
低炭水化物食は炭水
化物が総エネルギー
摂取量の45％未満と
した．研究期間 3か
ら24ヵ月

高炭水化物食群と
比較して低炭水化
物食群で 1年後の
HbA1c が－ 0.34 ％
（95 ％ CI － 0.63，
－ 0.06）変化した．
炭水化物制限が大き
い ほ ど，HbA1c の
低下は大きくなった
（R ＝ － 0.85，p ＜
0.01）．しかし1年
以降では2群間に有
意差を認めなかった．
BMI，体重，LDL-C，
QOL は 2 群間で有
意差を認めなかった

はい はい はい はい はい
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

91）Fu S, 2016
MA

［レベル2］

1型糖尿病．小児，
青年，成人を含む，
10 報の RCT，総症
例数 773 名．SR の
実施期間 2000から
2014 年，個別研究
の実施地域：オース
トラリア，カナダ，ロー
マ，デンマーク，イタ
リア，ブラジル，ト
ルコ，イングランド，
スウェーデン

通常の食事療法と比
較して応用カーボカ
ウントを教育した食
事療法の血糖コント
ロールに対する効果
を検討した．研究期
間3ヵ月以上

通常の食事療法と応
用カーボカウントの
SMD（standerdized 
mean differende）
はHbA1cが－ 0.35％
（95 ％ CI － 0.65，
－ 0.05）であった．
低血糖発生率の低下，
インスリン使用量の
減少，体重減少につ
いては他の食事療法
に比べ有意差を認め
なかった

いいえ はい いいえ はい はい

92）Vaz EC, 
2018

MA
［レベル2］

1型糖尿病．成人，
5 報 の RCT． 総 症
例 数 572 名．SR の
実施期間 2002 から
2012 年，個別研究
の実施地域：本文中
に明記なし

通常の食事療法と比
較して応用カーボカ
ウントを教育した食
事療法の血糖コント
ロールに対する効果
を検討した

通常の食事療法と応
用カーボカウントの
MD は HbA1c が
－ 0.49％（95％ CI 
－ 0.85，－ 0.13）で
あった．重症低血糖
とQOLのMAでは，
群間差は認められな
かった

いいえ はい いいえ はい はい

93）Bell KJ, 
2013

MA
［レベル1＋］

1型糖尿病．成人と
小児，7報の RCTの
うち成人は5報．総
症例数成人 599 名
と 小 児 104 名．SR
の実施期間1980か
ら2013 年，個別研
究の実施地域：欧州・
カナダ

対照群と比較して応
用カーボカウントの
血糖コントロールに
対する効果を検討し
た．研究期間 3ヵ月
以上

全体では応用カー
ボカウントによる
HbA1c の有意な改
善は認めなかった
が，成人に限定すれ
ば対照群と比較して
応用カーボカウント
において HbA1c が
－ 0.64％（95％ CI 
－ 0.91， － 0.37）
変化した．重症低血
糖については RCT 6
報においては有意な
群間差を認めなかっ
た

はい はい はい（成
人 に 限
る）

はい はい

100）矢神真奈美 , 
2011

RCT
［レベル2］

2 型糖尿病．外来通
院中のインスリン治
療をしていないもの．
総症例数 60 名．実
施地域：日本

食品交換表を 24週
間教育しカーボカウ
ント基礎編を教育し
た場合と，食品交換
表による教育を継続
した場合の血糖コン
トロールに対する効
果を検討した

食品交換表を 24週
間教育しカーボカウ
ント基礎編を教育
した群で HbA1c の
変化率は－13.0 ±
12.8％であり，食品
交換表による教育を
継続した群におけ
る HbA1c の 変 化
率－ 3.8±15.5％よ
り有意な改善が認め
られた

いいえ はい － いいえ －

102）Zhang Y, 
2022

RCT
［レベル2］

2 型糖尿病．総症例
数419名．実施地域：
中国南京市

食事プレート群と基
礎カーボカウント群
に分け，食事プレー
ト群を基礎カーボカ
ウント群と比較し，
血糖コントロールに
対する効果を検討し
た．食事プレート群
は健康教育，定期受
診に加え，食事モデ
ルの説明が記載され
た冊子を用いた教育
を行った．基礎カー
ボカウント群は健康
教育，定期受診に
加え，基礎カーボカ
ウントの説明が記載
された冊子を用いた
教育を行った．観察
期間は 1年間，主
要アウトカムは血糖
コントロールと体重
であった．研究期間
12ヵ月

食事プレート群では
6ヵ月で HbA1c が
－ 1.44％変化し，基
礎カーボカウント群
の－ 0.61％より有
意 に（p ＝ 0.002）
変化した．12 ヵ月
でも食事プレート
群 で は HbA1c が
－ 1.36％変化し，基
礎カーボカウント群
の－ 0.50％より有意
に（p ＝ 0.006） 変
化した

いいえ いいえ － いいえ －
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

103）Wang Q, 
2015

MA
［レベル2］

1 型・2 型 糖 尿 病．
19 報の RCT または
症例対照試験．総症
例 数 840 名（1 型：
191 名，2 型：649
名）．SR の実施期間
1988 から2012 年，
個別研究の実施地
域：アメリカ490 名，
オーストラリア186
名，ヨーロッパ 164
名

高GI 食と比較して低
GI 食の HbA1c およ
びフルクトサミン値
を指標とした血糖コ
ントロールに対する
効果を検討した

高GI 食群と低GI 食
群を比較したHbA1c
の SMD は－ 0.42％
（95 ％ CI － 0.69，
－ 0.16）であった．
サブ解析では1型糖
尿病においてHbA1c
の SMD は－ 0.17％
（95 ％ CI － 0.77，
0.44），2 型 糖 尿
病において－ 0.54％
（95 ％ CI － 0.85，
－ 0.22）であった

いいえ いいえ はい はい はい

104）Brand-
Miller J, 2003

MA
［レベル2］

1 型・2 型 糖 尿 病，
14 報の RCT または
パラレル実験デザイ
ンの臨床試験，総症
例 数 356 名（1 型：
203 名，2 型：153
名）．SR の実施期間
1981 年 か ら 2001
年，個別研究の実施
地域，本文中に明記
なし

高GI 食と比較して低
GI 食の HbA1c およ
びフルクトサミン値
を指標とした血糖コ
ントロールに対する
効果を検討した．研
究期間12日間以上

試験評価時点での
lowGI-HighGI は
HbA1c を評価した
8 研 究で－ 0.34％
（95 ％ CI － 0.64, 
－ 0.05），フルクト
サミンを評価した10
研究で－ 0.2mmol/ L
（95％ CI － 0.35, －
0.04）であった．14
報 の HbA1c も し
くはフルクトサミン
の2群間差（lowGI-
HighGI）/HighGI×
100 は－ 7.4％（95％
CI － 8.8, － 6.0），
1型糖尿病を対象
とした 6 研究では
－ 10.2 ％（95 ％ CI 
－ 12.4, － 8.1），2
型糖尿病を対象と
し た 9 研 究 で は，
－ 6.1 ％（95 ％ CI
－ 7.8, － 4.3）であっ
た

いいえ いいえ はい はい いいえ

105）Zeng BT, 
2023

MA
［レベル2］

2 型 糖 尿 病．107
報の RCT．総 症例
8909 数．SR の 実
施期間 2022 年 3月
17日まで，個別研究
の実施国，本文中に
明記なし

2 型糖尿病患者に
対する異なる食事パ
ターンの相対的な有
効性を評価すること
を目的とし，ネット
ワークMAを行い，
11の食事療法（低
GI 食含む）が 14 の
結果について評価さ
れた

対照群と比較した低
GI 食 の HbA1c の
MDは－ 0.71％（95％
CI － 0.93，－ 0.49，
SUCRA 76.2％）で
あった

いいえ いいえ いいえ はい いいえ

106）Zafar MI, 
2019

MA
［レベル2］

耐糖能障害，1型糖
尿病，2 型糖尿病．
54 報の RCT．研究
期間は2019 年 3月
1日まで．個別研究
の実施地域：日本人
を対象とした研究を
含む．総症例数の記
載なし．1988 から
2017 年の論文．個
別研究実施地域：ア
メリカ，イギリス，オ
ランダ，スウェーデン，
ノルウェー，メキシ
コ，マレーシア，日本，
イタリア，イスラエル，
ギリシャ，ドイツ，フ
ランス，デンマーク，
チェコ，中国，カナダ，
ブラジル，オーストラ
リア

対照群と比較し，低
GI 食の教育の血糖コ
ントロールに対する
効果を検討した．個
別研究期間：7日か
ら12ヵ月

36 試験，総症例数
2,077名において対
象食と比較した低GI
食の HbA1cの SMD
は－ 0.19％（95％ CI 
－ 0.28, － 0.111）で
あった．サブ解析で
は 1型糖尿病を対
象とした試験は 3 試
験，総症例数141名
で HbA1c の SMD
は－ 0.33％（95％ CI 
－ 0.67，0.00），2
型糖尿病は21試験，
総 症例 数 1,352 名
で HbA1c の SMD
は－ 0.20％（95％ CI 
－ 0.30， － 0.09）
であった

いいえ はい はい はい はい
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

107）Chiavaroli L, 
2021

MA
［レベル2］

1型糖尿病，2 型糖
尿 病．29 の RCT．
研究期間は2021年
5 月 13 日まで．総
症例数 1,617．個別
研究の実施地域はカ
ナダ，オーストラリア，
フランス，アメリカ，
イスラエル

対照群と比較し，低
GI/GL 食の教育の血
糖コントロールに対
する効果を検討した

1型糖尿病を対象と
した 3試験，総症例
数165 名，2型糖尿
病を対象とした18試
験，総症例数1,319
名において低 GI 食
の HbA1c の MD は
－ 0.31 ％（95 ％ CI 
－ 0.42，－ 0.19）で
あった

はい いいえ いいえ はい はい

108）Thomas D, 
2009

MA
［レベル2］

1型糖尿病，2 型糖
尿病．11報の RCT，
総 症 例 数 402 名．
SR の 実 施 期 間 は
2008 年 6 月 ま で．
個別研究の実施地域
はオーストラリア，フ
ランス，イタリア，カ
ナダ，メキシコ，イギ
リス，タイ

低GI/GL食の血糖コ
ントロールに対する
効果を検討した．期
間は 4週間から52
週間

低 GI/GL 食 群 に お
いて，HbA1c は，並
行群間比較試験で
はWMD は－ 0.5 ％
（95 ％ CI － 0.9，
－ 0.1），クロスオー
バー試験ではWMD
は－ 0.5 ％（95 ％ CI 
－ 1.0，－ 0.1）低下
した．1編の RCT で
は，低血糖のエピソー
ドは，高 GI 食と比
較して低GI 食のほう
が有意に少なかった
（1ヵ月に患者1人あ
たり－ 0.8 回，p ＜
0.01）と報告されて
いた

はい いいえ はい はい いいえ

126）Post RE, 
2012

MA
［レベル2］

2 型糖尿病．成人．
15 報の RCT．総症
例数は空腹時血糖
については 400 名，
HbA1c については
324 名．SR の 実 施
期間は1980 年1月
1日から2010 年12
月 31日．個別研究
の実施地域：東アジ
ア人を対象とした研
究を含む

食物繊維の追加摂取
が追加摂取しない群
と比較し，血糖コン
トロールに与える効
果を検討した．研究
期間3から12週

対照群と平均18.3g/
日の食物繊維を追
加して摂取する群
のMDは空腹時血
糖 － 0.85mmol/ L
（95 ％ CI － 1.25, 
－  0 .46），HbA1c 
－ 0.26 ％（95 ％ CI 
－ 0.51，－ 0.02）であっ
た

はい はい はい いいえ －

127）Jovanovski 
E, 2019

MA
［レベル2］

2 型糖尿病．成人．
27 報の RCT．総症
例 数 は 1,394 名．
SR の 実 施 期 間 は
2018 年 6 月 15 日
まで．個別研究の実
施地域：東アジア人
を対象とした研究を
含む

粘性食物繊維の高摂
取（βグルカン，グアー
ガム，こんにゃく，
サイリウム，ペクチン，
キサンタンガム，ロー
カストビーンガム，ア
ルギン酸，寒天）が
高摂取しなかった群
と比較し，血糖コン
トロールに与える影
響を検討した．研究
期間3から12週

対照群と中央値約
13.1g/ 日 の 粘 性
繊維摂取の MD は
HbA1c － 0.58 ％
（95 ％ － 0.88，
－ 0.28），空腹時血
糖 － 0.82mmol/
L（95 ％ CI － 1.32，
－ 0.31），HOMA-
IR － 1.89（95 ％ CI 
－ 3.45， － 0.33）
であった

はい はい いいえ はい はい

129）Xu B, 2021
MA

［レベル2］

2 型糖尿病．成人．
45 報の RCT．総症
例 数 1,995 名．SR
の実施期間は2020
年 9 月 17 日 ま で．
個別研究の実施地
域：日本人を対象と
した研究を含む

MAC（腸内細菌利
用糖）高摂取が高摂
取しなかった群と比
較して，血糖コント
ロールを含む心血管
疾患のリスク因子へ
与える効果を検討し
た．研究期間 2 週
から13ヵ月，6から
12週が 80％

MAC の 低 摂 取 と
高摂取のWMD は
HbA1c が－ 0.436％
（95 ％ CI － 0.556，
－ 0.315），空腹時血
糖が－ 0.835mmol/
L（95％ CI － 1.048，
－ 0.622）であった

はい はい いいえ はい はい
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論文コード 対象 方法 結果

バイアスリ
スクは低い
か

（MA/SR，
RCT共通）

臨床疑問に
直接答えて
いる

（MA/SR，
RCT共通）

研究結果は
ほぼ一致し
ている

（MA/SR
のみ）

誤差は小さ
く精確な結
果か

（MA/SR，
RCT共通）

出版バイア
スは疑われ
ない

（MA/SR
のみ）

130）Xie Y, 2021
MA

［レベル2］

2 型糖尿病．成人．
29 報の RCT．総症
例 数 1,517 名．SR
の実施期間は2020
年 2 月 13 日 ま で．
個別研究の実施地
域：日本人を対象と
した研究を含む

水溶性食物繊維の追
加摂取が追加摂取し
なかった群と比較し
て，血糖コントロー
ルとBMIに及ぼす効
果を検討した．研究
期間3から12週

対照群と水溶性食
物 繊 維 の MD は
HbA1c － 0.63 ％
（95 ％ CI － 0.90，
－ 0.37）， 空 腹 時
血 糖－ 0.89mmol/
L（95 ％ CI － 1.28，
－ 0.51），SMD は
空腹時インスリン
－ 0.48（95 ％ CI 
－ 0.80， － 0.17），
HOMA-IR － 0.58
（95 ％ CI － 0.86，
－ 0.29）， フ ル
クトサミン－ 1.03
（95 ％ CI － 1.51，
－ 0.55）， 食 後
2 時 間 血 糖 値 －
0.74mmol/L（95％ CI 
－ 1.00， － 0.48），
BMI － 0.31（95 ％
CI － 0.61，－ 0.00）
であった．用量反応
解析では水溶性食物
繊維の1日あたりの
推奨摂取量は7.6か
ら8.3gであった

はい はい いいえ はい はい

132）Vazquez-
Marroquin G, 
2023

MA
［レベル2］

2 型糖尿病．成人．
プレバイオティクス
摂取を介入群とする
RCT は 5 報で総症
例 数は 306 人．SR
の実施期間は2022
年 6月1日まで．個
別研究の実施地域（中
国，イラン3 報，メ
キシコ），東アジア人
を対象とした研究を
含む

マイクロバイオーム療
法（プロバイオティク
スかプレバイオティク
ス，もしくはシンバイ
オティクスの追加摂
取）が対照群と比較
して，ウエスト周囲
径と血糖コントロール
（HbA1c，空腹時血
糖，空腹時インスリ
ン，HOMA-IR） に
与える影響を検討し
た．研究期間 6.4 週
から3ヵ月

プレバイオティクス
の摂取によるウエス
ト周囲径には有意
差を認めなかった
が，HbA1c は MD 
－ 0.57 ％（95 ％ CI 
－ 0.89， － 0.25），
空腹時血糖は MD 
－  14 . 83  m g /d L
（95％ CI － 19.45，
－ 10.21） 低 下 し
た．空腹時インス
リンの変化は MD 
0.37μU/mL（95％
CI  0 . 08，0 .66）
と有 意 に 上 昇し，
HOMA-IR の変化は
MD － 0.12（95 ％
CI － 0.38，0.14）
であった

はい はい いいえ いいえ はい
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