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調査・報告

はじめに
米国の大統領選挙が行われた2016年11月８日、

公衆衛生分野において重要なインパクトを与えるも

う一つの投票が米国の幾つかの都市で行われた。サ

ンフランシスコを含むカリフォルニア州湾岸都市、

コロラド州のボルダーは、住民投票の結果、賛成多

数で砂糖税の導入を決めたのである。この投票は同

年10月11日に世界保健機関（ＷＨＯ）が世界の国々

に対し、砂糖税の導入を呼びかけたことに呼応する

ものである１）。このような課税は、すでに米国の他

の都市、フランス、メキシコ、英国、南アフリカな

どでも施行されている。

ＷＨＯが発表した報告書（注）によると、甘味料入

り飲料に税金を課すことで甘味料の消費を減少さ

せ、肥満、２型糖尿病、虫歯を予防することになる

とし、仮に甘味料入り飲料の値段を２０％増加させ

ると、それと同じ割合だけ消費量を減少させること

ができるとしている。また、このような消費量の減

少は、カロリー摂取量の減少につながり、栄養状態

の改善が期待できるとともに、過体重、肥満、糖尿病、

虫歯に苦しむ人々の数を減らせるとしている。ここ

で言う甘味料とは、ブドウ糖や果糖のような単糖類、

ショ糖のような２糖類を意味し、これらを含む食品、

飲料、蜂蜜、シロップの消費の減少が健康につなが

るとしている。

事実として、2014年には世界における成人（18

歳以上）の３分の１以上（39％）が「過体重」であり、

1980年と比べると２倍以上に増加している。「肥

満」と分類された者は男性11％、女性15％に達す

る。５歳以下の子供にあっては4200万人が「過体

重」または「肥満」とされ、この15年の間に1100

万人増加したと推計されている（2015年時点）。

これら肥満の子供の多くがアジア（48％）とアフ

リカ（25％）に住んでいる。糖尿病患者は1980年

の１億800万人に対し、2014年には４億2200万人

いるとされ、これを死因とする死者数は2012年の

１年間だけで1500万人いるとされている。

しかし、これらの議論において、しばしば砂糖を

代表とする甘味料に焦点が当てられるが、本当に砂

糖の摂取が肥満や糖尿病の原因であろうか。

ここでは、まず最近の肥満の予防と治療に関する研

究を紹介し、私たちが行ったショ糖および甘味料入り

飲料の摂取と肥満に関する研究結果を紹介したい。

肥満の予防と治療
～食べ物との関係～

NPO法人「食と健康プロジェクト」　理事長　高田　明和
東京都済生会渋谷診療所　松岡　健平
東京都済生会中央病院　加藤　清恵

昭和女子大学生活科学部　高尾　哲也、小川　睦美、石井　幸江、清水　史子

【要約】
　肥満の原因の一つとして、砂糖または甘味料入り飲料の摂取が挙げられている。欧米では砂糖に税金を
課して、摂取を減らそうとしている国、地域もある。しかし、日本では年々砂糖消費量が減っている。そ
れでも、肥満の率、糖尿病患者の数は増加している。本研究では、砂糖摂取は肥満を引き起こさず、食物
摂取量の増加が肥満の原因であることを示した。
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（注）WHO（2016）「Fiscal Policies for Diet and Prevention 
of Noncommunicable Diseases」

１．肥満の理論
私たちはなぜ太るのだろうか。それは、私たちが

摂取するカロリー量の方が消費するカロリー量より

も多いからである。摂取するカロリーは食べ物とし

て身体に入ってくる。一方、私たちの身体は、心臓

の拍動や呼吸、腸管の運動、発熱など生きる上で必

要な基礎代謝（エネルギー）と、運動に用いられる

エネルギー、さらに病気の際の発熱で放散されるエ

ネルギーによってカロリーを消費している。この摂

取と消費のバランスが均等していれば肥満になるこ

とも、痩せることもない。図１にこの仕組みを示す。

しかし、最近では摂取するカロリー量が消費する

カロリー量を上回っても、特定の食べ物さえ摂取し

なければ肥満しない場合もあるという考えが出され

ている。その中で食べてはいけないとされる食べ物

は炭水化物が含まれる食品である。理論としては、

①炭水化物、つまり糖質の摂取によって血糖値が

上昇する

②血糖値の上昇を抑える働きがあるインスリン

は、脂肪細胞にブドウ糖などの糖質を取り込み、

これが脂肪に変わる

③結果、肥満になる

とするのである。そのため、炭水化物の摂取を制限

すれば脂肪は増えず、肥満にはならないとするので

ある。

注：Gary Taubes（2013）「Which One Will Make You Fat?」『SCIENTIFIC AMERICAN』の図を
基に著者が手を加え作成した。

注：Gary Taubes（2013）「Which One Will Make You Fat?」『SCIENTIFIC 
AMERICAN』の図を基に著者が手を加え作成した。
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図１　肥満の理論

図２　炭水化物摂取と肥満
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表１　５～10％の体重減少を達成し、維持するためのライフスタイルに関しての推奨事項
項目 体重減少 減少した体重の維持

カウンセリング 14回以上の個人またはグループでのカウンセリ
ングのセッション。専門家による６カ月の実施。

１年以上の間の専門家による個人面談または電話
によるカウンセリング。

食事
女性の場合には１日当たり1,200～1,500キロカ
ロリー、男性の場合には同1,500～1,800キロカ
ロリーを患者の好み、健康状態に応じて勧める。

減少した体重に応じたカロリー減の食事の維持。

運動 1週間150分以上の有酸素運動。 1週間200～300分の有酸素運動。

行動療法
毎日の食事摂取、運動のモニタリング、日記やス
マートフォンで記録。毎週の体重のモニタリング、
専門家に報告して指示を受ける。

時々、食事と運動のモニタリングをする。体重は
毎日あるいは運動ごとに測定。専門家からの指示
を受ける。

資料：Heymsfield S.B、Wadden T.A（2017）「Mechanisms, Pathophysiology, and Management of Obesity」

この方法による減量は、米国の内科医のロバート・

アトキンス氏が提唱したことから、「アトキンス療

法」と呼ばれていた。日本では「糖質制限ダイエッ

ト」とも呼ばれ、メディアなどでも多く取り上げら

れている。炭水化物を含む食品以外であれば何をど

れだけ食べても血糖値さえ上がらなければ脂肪は増

えず、肥満にはならないというのであるから、多く

の人はこのダイエットに関心を持ち、実行している。

この理論について論ずるのは、この論文の範囲を

超えているので簡単に問題点だけを説明しよう。

私たちの精神の安定にはセロトニンという神経伝

達物質の存在が欠かせない。セロトニンはトリプト

ファンというアミノ酸から作られる。トリプトファ

ンは肉類、魚、大豆などに含まれ、植物性タンパク

質にはあまり含まれていない。トリプトファンは、

インスリンの存在下で血液から脳に取り込まれる。

つまり糖質を摂取すると脳内のセロトニンが増える

のである。また、インスリンの存在下でバリン、ロ

イシンなどの必須アミノ酸は筋肉に取り込まれる。

インスリンの濃度が高まらない、つまりブドウ糖を

摂取しないと、脳のセロトニン量は増えず、筋肉の

アミノ酸量も増えないのである。

その結果、精神的に不安定になり、結局ダイエッ

トを続けることができなくなり、リバウンドが起き

てしまうのである。

最近『The New England Journal of Medicine』

（NEJM）に掲載された肥満の予防と対策に関する

総説２）に基づき、肥満の予防と治療について説明

しよう。

彼らのまとめによると、減量と減量の維持には、

①カロリー摂取の制限②有酸素運動③体重・食事・

運動の記録④専門家とのディスカッション（カウン

セリング、結果の報告、指導）－からなるライフス

タイル介入を受けることを勧めている。ライフスタ

イル介入による十分な効果が得られない場合は、摂

食を制限する薬物療法を併用する。

薬物療法の一つに、胃や腸管での栄養物の摂取

を抑制する薬剤がある。これは、血糖値を下げる

GLP-1という腸管から出されるホルモンの放出を

刺激しようとする「Liraglutide」、脂肪の吸収を抑

える「Orlistat」などである。

また、脳に作用して食欲を抑制しようとするもの

もある。セロトニンは満腹を抑制するので、セロト
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ニン受容体を刺激する「Lorcaserin」、満腹感をも

たらすノルエピネフリンの放出を刺激しようとす

る「Phentermine-topiramate」、物を食べて快感

を持つことを抑制する「Naltrexone-bupropion」

などがある。表２にこれを示す。

表２　長期の体重管理のために米国食品医薬品局（FDA）で承認されている薬
薬剤 作用機序 副作用

Orlistat 膵臓と胃のリパーゼの阻害剤、脂肪の吸収
を抑え、エネルギー摂取を抑制 便への脂肪の残留、便意の増加、失禁など

Lorcaserin セロトニン受容体の刺激、満腹感の増加、
摂食量の減少

【糖尿病のない人】頭痛、疲労感、めまい、悪心、便秘
【糖尿病患者】血糖値低下、頭痛、疲労

Liraglutide GLP-1刺激、胃内容の排出の遅延 悪心、嘔吐、便秘、血糖値低下、下痢、頭痛など

Phentermine-
topiramate ノルエピネフリン放出刺激など 不眠、口渇、便秘など

Naltrexone-
bupropion

脳内麻薬拮抗剤、ノルエピネフリン・ドー
パミン再取り込み抑制、中枢的に食欲減少 悪心、便秘、頭痛、嘔吐、不眠など

では、これらの薬剤の減量効果はどうだろうか。

薬剤で最も減量の効果のあったものはノルエピネフ

リン放出刺激のPhentermine-topiramateであっ

た（図３）。しかし、生活習慣の改善による減量を

目指すライフスタイル介入の効果とあまり差がな

かった３）。

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Naltrexone-bupropion

Phentermine-

topiramate

Liraglutide

Lorcaserin

Orlistat

対照薬（プラセボ）

高程度のライフスタイル介入

（％）

参
加
者
に
占
め
る
割
合

10％以上 5％以上

薬
物
療
法

図３　薬剤投与と生活習慣の改善との減量効果

資料：Heymsfield S.B、Wadden T.A（2017）「Mechanisms, Pathophysiology, and
Management of Obesity」

　注：凡例の数値（10％以上、５％以上）は、１年後の体重減量の割合を示す。
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別のアプローチとして、近年、手術的に胃を切除

したり、バイパスを作ったりして減量しようという

試みがなされている（図４、５）。
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図４　種々の手術的な介入の効果

図５　胃切除などの図示

資料：Heymsfield S.B、Wadden T.A（2017）「Mechanisms, Pathophysiology, and Management of Obesity」
注１：胃バンディング術は胃の周りにバンドを巻いて締め付ける施術で、バンドより上部に入った食べ物がゆっくり下部に

移動するようにさせる、Roux-en-Y胃バイパス術は食道を胃から離し、十二指腸につなげる施術で、食べ物は胃を通
らない、垂直スリーブ状胃切除術は胃を縦に切除し、小さくしてつなげる施術。

注２：薬物療法／ライフサイクル介入とそれぞれ比較した施術の結果は、異なった報告に基づくものである。
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図４に示すように胃のバンディング４）、バイパス５）、

胃の一部を切除する方法６）は、薬剤とライフスタ

イル介入よりもはるかに効果があることが分かる。

つまり、食べ物が消化管に入らないようにすること

が最も効果的なのだ。このことは肥満の原因が食べ

過ぎであり、これを抑制しない限り減量はできない

ことを示している。

では、絶食療法などはどうなのだろうか。絶食を

すると、その間だけは減量するが、胃の大きさはそ

のままであるのでリバウンドが起こってしまい、結

果、減量が続かないのである。つまり、ある特定の

食べ物が肥満の主要な原因という考えには根拠がな

く、『Nature』の論説に記載されているように、砂

糖あるいは甘味料入り飲料の摂取が肥満の原因であ

るということはない。例え、砂糖税などで甘い物の

摂取を抑えようとしても、胃の大きさに変化のない

限り減量は不可能であることを示しているのであ

る。

私たちの肥満は運動不足と食べ過ぎによると先述

した。最近、運動は減量に役に立たないという報

告が出ている。米国のハンターカレッジ（Hunter 

College）の人類学のH.Pontzer教授は最新の代謝

装置を用い、北タンザニアの住民の代謝を研究した。

彼らは現存する最も未開な人種だとされており、狩

猟活動を主な生業としている。彼らの運動は過酷を

極めるが、代謝の率を測定すると、あまり運動せず

に生活している都会暮らしの人たちのエネルギー消

費量とさほど変わらないのである。彼らはさらに、

運動の程度とエネルギー消費の関係を研究し、運動

が盛んになると、運動と関係しない細胞の代謝など

が低下し、結局、全エネルギー消費量は変わらない

という結果を報告している。つまり、肥満は運動不

足のためではなく、過食のためだという主張である
７）。このような研究も肥満を予防するには、摂食量

を抑えるしかないことを示している。

２．食べ物摂取と肥満の関係に
関するわれわれの研究

われわれは、既に若年男性と中高年男性について、

食事摂取とBMIの関係を調べ、ある種の食事が肥満

には関係しないということを示していることから、

今回は、若年女性と中高年女性についても食事と肥

満の関係を調べることとした８）。

若年層の男女は大学生から参加を募り、中高年層

の男女は知り合いに参加をお願いした。データに影

響を与えるような病歴（糖尿病、高血圧、心疾患な

ど）がないことをあらかじめ確かめ、さらに脂質異

常、高血圧、高血糖の薬を服用している人は除外し

た。これらの参加者に食事表に食事歴を記入して

もらった。被検者の食事摂取状況は、食事記録法、

24時間蓄尿、血清、二重標識水などを用いた方法で、

簡易型自記式食事歴法質問票（brief-type self-

administered diet history questionnaire、以下

「BDHQ」という）（注）を用いて調査した。BDHQ

の特徴は、食物摂取頻度法および食事歴法を用いた

最近１カ月の食習慣についての質問票で、15分程

度で回答が可能であることから、被検者の負担が軽

減できることである。なお、BDHQは、日本人の

食事摂取基準（2015年版）において、食事摂取基

準の活用で用いる食事アセスメント法の参考資料と

して触れられている。

（注）妥当性、再現性の研究が行われている自記式食
事 歴 法 質 問 票（self-administered diet history 
questionnaire、〈DHQ〉）の簡易版として開発され、
食品群摂取量や栄養素摂取量に関する妥当性の研究
のために用いられる質問票。
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３．結果
質問票から算定すると、BMI、種々の栄養素の摂

取量のいずれにおいても男性が女性を上回っていた

（表３）。また、年齢を比較すると、中高年男性は若

年男性より、また、中高年女性は若年女性より、エ

ネルギー摂取、あるいは種々の食品摂取量が上回っ

ていた。

表４および図６～９に示すように、エネルギー摂

取量、タンパク、脂質および炭水化物の摂取量と

BMIの間には相関がなかった。つまり、肥満でない

健常な人々の場合、特定の食べ物の摂取量と肥満と

の間には何の関係もなかったのだ。

表３　被験者の基礎的性状
若年男性

（n=49）
若年女性

（n=47）
中高年男性
（n=25）

中高年女性
（n=39）

年齢 20.7±1.5 21.2±0.7 60.8±9.9 67.4±7.5

身長
（m） 1.72±0.06 1.58±0.05 1.69±0.07 1.57±0.06

体重
（kg） 65.1±8.9 51.4±5.8 71.1±13.1 50.6±6.8

BMI 22.1±3.1 20.4±1.6 24.9±3.7 20.5±2.5

エネルギー摂取量
（kcal/日） 1918±554 1413±407 2220±544 1941±535

タンパク摂取量
（g/日） 67.9±23.6 51.8±17.6 83.8±27.4 80.0±27.3

脂肪摂取量
（g/日） 58.7±22.7 45.3±13.5 63.8±19.8 60.9±20.9

炭水化物摂取量
（g/日） 264.2±85.9 183.7±61.8 268.0±66.9 248.3±76.9

注：各群を比較した有意差はp＜0.01。p<0.05以下のp値は有意とする。なお、有意差はone-way ANOVA法によった。

表４　種々の食物摂取量とBMIの相関
若年男性

（n=49）
若年女性

（n=47）
中高年男性
（n=25）

中高年女性
（n=39）

エネルギー摂取量・BMI △ 0.04 0.02 △ 0.13 0.13

タンパク摂取量・BMI △ 0.07 0.09 △ 0.08 0.16

動物性タンパク摂取量・BMI △ 0.14 0.15 △ 0.06 0.12

植物性タンパク摂取量・BMI 0.09 △ 0.09 △ 0.11 0.17

脂質摂取量・BMI △ 0.15 0.05 0.12 0.16

動物性脂質摂取量・BMI △ 0.15 0.11 △ 0.04 0.07

植物性脂質摂取量・BMI △ 0.12 △ 0.03 0.30 0.22

炭水化物摂取量・BMI △ 0.01 △ 0.10 △ 0.13 0.07

注：相関係数はSpearmanの相関係数テストによった。
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図６　中高年男女におけるショ糖、甘味料入り
飲料の摂取とBMIの関係

図８　若年男女におけるショ糖、甘味料入り飲
料の摂取とBMIの関係

図７　中高年男女の菓子類摂取とBMIの関係

図９　若年男女の菓子類摂取とBMIの関係
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おわりに
冒頭で述べたように、肥満の原因としてショ糖あ

るいは甘味料入り飲料の摂取の増加が問題とされて

いる。われわれは、若年男性と中高年男性の場合、

ショ糖、甘味料入り飲料の摂取がBMIにも中性脂肪

量にも影響を与えないことを示している９）。今回、

若年女性と中高年女性を対象に、ショ糖、甘味料入

り飲料の摂取が肥満に関係するかを調べた。結果、

年齢や性別にかかわらずBMIに影響を与えなかっ

た。結論としては、甘味料入りの飲料や菓子類の摂

取は、健常な人々の肥満の原因になっていないとい

うことである。

もちろん、過度にショ糖を摂取したり、炭水化物

を摂取したりしている場合は別であろう。そのよう

な場合にはショ糖の摂取量はBMIと相関するかも知

れない。しかし、ショ糖そのものが肥満の原因かど

うかは不明である。何か別の因子、例えば摂食行動

の異常などが原因になっている可能もあるのであ

る。
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