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調査・報告

はじめに
日本人は元来健康への関心の高い国民であるが、

その意識はますます高まる一方である。

食生活と健康は密接に関係しているが、最近はと

りわけ糖質や砂糖に注目したものが多く、「糖質制

限」「糖質ゼロ」「砂糖不使用」といった言葉を多々

目にするようになった。その背景には、糖質や砂糖

は「太る」「虫歯の元」「血糖値を上げる」「糖尿病

になる」などの原因と考えられていること、つまり

は生活習慣病への懸念材料として捉えられているこ

とが浮かび上がってくる。

こうした情報はさまざまなメディアで取り上げら

れているが、それらの中にはその信頼性や根拠に疑

問を感じるものも散見される。そこで精糖工業会は、

砂糖に関するさまざまな情報に関して、科学的視点

から調査研究を実施し、砂糖と健康に関する正しい

知識を広めることを目的として、2017年10月に

本プロジェクトを設置した。

活動開始以来、本プロジェクトでは「WHO糖類摂取

ガイドラインの解説」および「砂糖のグリセミックイン

デックス」の二つのテーマを掲げて取り組んできた。本

稿では、この二つのテーマの取り組みについて概説する。

１．WHO糖類摂取ガイドライ
ンの解説

WHO糖類摂取ガイドライン（正式名：Guide 

line: Sugars intake for adults and children）１）

は、2014年にガイドライン案が示され、パブリッ

クコメント募集を経て翌2015年に正式に公表され

た。このガイドライン案が示された時に、マスコミ

などで非常にセンセーショナルに取り上げられたこ

とを、ご記憶の方も多いことと思う。

本ガイドラインでは、三つの推奨事項が示されて

いる。

・�WHOは全生涯を通して、フリーシュガー（注１）

の摂取を減らすことを推奨する。（強い推奨）

…以下「推奨①」と表記

・�成人および小児の両方において、WHOはフ

リーシュガーの摂取量を総エネルギー摂取の

10％未満に減らすことを推奨する。（強い推奨）

…以下「推奨②」と表記

・�WHOは、さらに、フリーシュガーの摂取量を総

エネルギー摂取の５％までに減らすことを提案

する。（条件付き推奨）…以下「推奨③」と表記

（注１）フリーシュガーの定義を図１に示した。

科学的根拠を基に「砂糖と健康」を考える

精糖工業会「砂糖と健康」研究プロジェクト

【要約】
　精糖工業会は砂糖と健康に関する正しい知識を広めることを目的として、2017年10月より「『砂糖と
健康』研究プロジェクト」を設置した。本稿では、これまでに手掛けた「WHO糖類摂取ガイドラインの解説」
および「砂糖のグリセミックインデックス」の２テーマについて概説する。
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これら推奨事項の内容は、一般消費者への影響や

今後の国内栄養政策への反映の可能性などの観点か

ら、砂糖業界やその関連業界に多大な影響を与える

と考えられた。そこで精糖工業会では、まずガイド

ラインの本文やその根拠となる論文の内容について

確認する作業を行った。さらに本ガイドラインの内

容がどのような科学的根拠に基づいているのかを明

らかにし、公表することが重要であると考え、駒澤

女子大学の西村一弘教授（東京都栄養士会会長）に

本ガイドラインの調査研究と解説を依頼した。そ

の結果は、日本栄養士会雑誌の2020年８月号に

「WHOガイドライン（2015）“成人と小児におけ

る糖類の摂取”の解説」と題する論文として掲載さ

れている２）。本章では同論文に基づいて、その内容

を紹介する。

（１）�WHO糖類摂取ガイドライン設定の	
背景と目的

糖質が健康に及ぼす影響が議論される中で、

2003年にWHO/FAO合同専門委員会は、「フリー

シュガー摂取を総摂取エネルギーの10％未満にす

る」というガイダンス３）を発表している。

本稿で取り上げるWHO糖類摂取ガイドライン

は、過去に報告されたさまざまなエビデンスについ

て系統的な文献調査（システマティックレビュー、

以下「SR」と表記）を行い、新たなWHOガイドラ

イン策定プロセス４）に基づいて上記のガイダンス

を更新したものである。

SRのテーマには、「肥満」と「虫歯」の二つが選

ばれた。「肥満」は、さまざまな生活習慣病の危険

因子であり、また「虫歯」は世界で最も多く発生し

ている生活習慣病であり、その治療コストや社会的

ハンディキャップが多大であるとの特徴を持つ。そ

の二つのテーマについて系統的な文献調査が実施さ

れ、それぞれ一つのSR論文５）、６）としてまとめられ

ている。各SRの流れを図２に示す。

図１　フリーシュガーとは

単糖類
ブドウ糖、果糖、ガラクトース

など

⼆糖類
ショ糖、⻨芽糖、乳糖、
トレハロース など

糖類︓単糖類・⼆糖類であって、糖アルコールでないもの

はちみつ、シロップ、果汁などに含まれる天然の糖類

⾷品加⼯業者、調理者、消費者が⾷品や飲料に添加する単糖類と⼆糖類、およびはちみつ、
シロップ、果汁などに含まれる天然の糖類を指す。
（砂糖や異性化糖のみをさす⾔葉ではない）

異性化糖の主成分

フリーシュガー
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（２）肥満のSR論文５）

ア．SRの結果
この論文では、成人を対象とした研究と小児を対

象とした研究に分類して検証が行われた。

成人の研究からは、フリーシュガー摂取量の増減

によって体重が変化する傾向が見られた。その一方

で、総エネルギー摂取量を同一とした条件でフリー

シュガーの摂取量を増減させても、体重は変化しな

いという結果が得られた。小児の研究からは、加糖

飲料の摂取増と肥満リスク増の関係について確証が

得られた。

なお、フリーシュガーの摂取量を増減させたこと

によって起こり得る食生活の変化の影響を取り除く

ことが困難であったために、成人・小児の一連の研

究からは、フリーシュガーの摂取量と体重の増減と

の明確な用量依存的関係は見出されず、推奨②およ

び推奨③の数値目標の根拠となるエビデンスは得ら

れなかった。

イ．SR論文著者の考察
自由な食生活を送る人々において、フリーシュ

ガーや加糖飲料の摂取量は体重増加の決定因子であ

るが、総エネルギー摂取量を同一とすれば、砂糖な

どの糖類を他の炭水化物に置き換えても体重変化は

起こらない。

このことから、フリーシュガーの摂取量の違いに

よる体重の変化は、フリーシュガーを含む食品の取

りすぎにより、１日当たりの総エネルギー摂取量が

過剰になることによると考えられる。フリーシュ

ガーを含む食品はエネルギー密度の高いものが多

く、また飲料形態のものは満足度が低く、必要以上

に飲食されてしまうことがその原因ではないかと論

文著者は見解を示している。

また、フリーシュガーの摂取を減らすよう周知す

ることで、どの程度肥満のリスクが減少するかは、

長期継続した研究がほとんどないため、今回のSR

からは推定できないものの、肥満のリスクを考える

とフリーシュガー摂取量について助言することは合

理的であると述べている。

（３）虫歯のSR論文６）

ア．SRの結果
フリーシュガーの摂取と虫歯の程度の間には、正

の相関があった。フリーシュガーの摂取量を総エネ

ルギー摂取の10%以上にすると、10％未満のとき

より虫歯が増えるという用量関係性が、さらに同

５％未満にすると、10％未満のときより虫歯が減

るという用量関係性が示された。

図２　システマティックレビューの流れ

肥満
• 観察期間や試験期間が⼀定期間以
上である

• 減量を⽬的としていない
など

採⽤された⽂献
68件

検索総数
17,340件

⽂献を検索・収集 ⼀定の基準のもと、⽂献の質
の評価や選別を⾏う

採⽤された⽂献をもとに
検証を実施し、より⾼い
視点からの結論を出す

⾍⻭
• ⼀定期間以上の観察が⾏われている
• 糖類の摂取量と⾍⻭の進⾏が明記さ
れている

など

採⽤された⽂献
55件

検索総数
5,990件

システマティックレビューとは、ある事実を証明するために、テーマの似た研究を可能な限り収
集し、それらを⽐較・検証して結論を導くという⼿法である。
こうして得られた結論は、⼀つの研究だけから得られた結論よりも、エビデンス（科学的根拠）
としての信頼性が⾼い。
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イ．SR論文著者の考察
生涯を通して糖類摂取量を減らすことは虫歯のリ

スクを減らすことになる。糖類摂取量を総エネル

ギー摂取の10％未満とする効果に関するエビデン

スの質は中程度であり、同５％未満という摂取量に

関しては、対象となる３件の論文が国民調査をベー

スとする生態学的研究であることなどから、エビデ

ンスの質は非常に低いと判断された。

全体的に、本SRのエビデンスの多くは小児に関

する研究論文であった。しかし、虫歯の原因は小児

と成人で同じであり、また、小児から成人までひと

つながりの進行性の疾患であることから、小児の結

果は成人にも適用できると、論文著者は述べている。

（４）エビデンスの評価と推奨の策定
先に示した肥満と虫歯に関するエビデンスを個々

に評価し、次にそれらを統合した全体的な結果が評

価され、さらに推奨を導入する際のメリットとデメ

リットのバランスを加味しながら、推奨の内容とそ

の強度が決定された（図３）。

その結果、推奨①の「摂取を減らす」は肥満と虫

歯に関するエビデンスの全体の評価結果等から「強

い推奨」とされ、推奨②の「総エネルギー摂取の 

10％未満に減らす」は虫歯に関する中程度のエビ

デンスなどから「強い推奨」、推奨③の「総エネルギー

摂取の５％までに減らす」は、虫歯に関する非常に

低いエビデンスなどから「条件付き推奨」とされた。

（５）三つの推奨のポイント
各推奨のポイントを整理してみると、以下の通り

となる。

・�推奨①「フリーシュガーの摂取を減らすことを

推奨する」は、フリーシュガーの増減が体重や

虫歯に影響するエビデンスに基づいている。た

だし、既存のエビデンスはフリーシュガー摂取

量が増加しても総エネルギー摂取量が増加しな

ければ、体重は増加しないことを示した。

・�数値目標である推奨②「フリーシュガーの摂取

量を総エネルギー摂取の10％未満に減らすこ

とを推奨する」、および推奨③「５％までに減

らすことを提案する」は、フリーシュガーの虫

歯への影響に関するエビデンスが根拠である。

図３　エビデンスを評価し、推奨文が策定されるまで

肥満のシステマティック
レビューのエビデンスの
質

「⾼い」・「中程度」・
「低い」・「⾮常に低い」の

4段階で評価

⾍⻭のシステマティック
レビューのエビデンスの
質
「⾼い」・「中程度」・

「低い」・「⾮常に低い」の
4段階で評価

⼆つを統合したエビデンスの質
「⾼い」・「中程度」・「低い」・「⾮常に低い」の4段階で評価

推奨⽂を策定し、その強さを決定する
強い推奨・条件付き推奨（弱い推奨）の2段階

メリットと
デメリットの
バランス

⽇常⽣活や社会へ
の影響を考慮

強い推奨︓
この推奨を取り⼊れたときのメリットがデメリットを上回っており、ほとんどの状況下で政策として採⽤できる。

条件付き推奨(弱い推奨)︓
この推奨を取り⼊れたときのメリットとデメリットのバランスが不確実であり、政策⽴案の際には関係者の議論が必要である。

⾼い︓
効果の推定値に強い確信がある。

中程度︓
効果の推定値に中程度の確信がある。
実際の効果は効果の推定値に近い可
能性が⾼いが、実質的に異なる可能
性がある。

低い︓
効果の推定値に対する確信は限定的
である。
実際の効果は効果の推定値と⼤きく
異なる可能性がある。

⾮常に低い︓
効果推定値がほとんど確信できない。
実際の効果は効果の推定値と実質的
に異なる可能性が⾼い。
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特に推奨③は、非常に質の低いエビデンスが根

拠となっていることから、「推奨する」ではな

く「提案する」という抑制的な表現が使われて

いる。

・�フリーシュガーの摂取量と体重変化に用量関係

性があることを示す既存のエビデンスはなかっ

た。

（６）世界と日本の状況の比較
上記のように、本ガイドラインのフリーシュガー

摂取に関する三つの推奨は、肥満と虫歯に関するエ

ビデンスに基づいて策定されたものである。ここで

世界と日本における肥満と虫歯の状況を比較した

い。

肥満については、世界中の先進国では成人の肥

満が、また、経済の発展が著しいアジアやアフリ

カの国においては小児の肥満が問題視されており、

WHOはこれらの改善を各国に訴えている。一方日

本においては、中高年の男性の肥満傾向もさること

ながら、近年増加傾向にある若年女性のやせ、およ

び高齢者の低栄養による運動機能障害が栄養政策上

の問題となっており、他の国とは事情が異なる部分

がある。

また、本ガイドラインの推奨②および推奨③の根

拠となった虫歯に関しては、世界的に12歳児の虫

歯が増加しており、加糖飲料の摂取量増加に口腔衛

生の対応が追い付いていない結果であると推測でき

る。一方、歯磨きや定期的な歯の健康診断などが普

及した日本では、1980年代をピークに現在まで小

児の虫歯の数および比率は減少しており、現在では

親世代、祖父母世代の子ども時代と比較しても半減

していることが明らかになっている７）。

以上のように、本ガイドラインの背景にある世界

各国の肥満や虫歯の諸問題は、日本の実情に合致し

ない部分が多いと言える。

２．砂糖のグリセミックイン
デックス

近年、グリセミックインデックス（GI）に関す

る情報が増えつつある。それらは健康やダイエッ

トからの観点で語られるものがほとんどであるが、

GIの本来の意味を知らない一般消費者も多いよう

に見受けられる。また、砂糖のGIの値もメディア

ごとにばらつきがある。

そこで、一般消費者に対して砂糖の正しいGIを伝

えることを目的として、砂糖のGIに関する調査を

実施し、その結果を「月刊フードケミカル」2020

年６月号に寄稿した８）。

（１）グリセミックインデックスとは
食物中の炭水化物は、消化酵素でブドウ糖などに

変換されて吸収される。この吸収されたブドウ糖は、

血液に乗ってさまざまな臓器に運ばれ、エネルギー

源として機能する。血糖とは、この血液に含まれる

ブドウ糖のことである。

炭水化物はさまざまな食品に含まれる栄養素である

が、血糖値の上昇に及ぼす影響は、食品ごとに異なる。

GIとは、それぞれの食品に含まれる炭水化物が血糖値

を上昇させる能力を評価する指数であり、食品が血糖

に与える影響の大小を比較する際に利用されている。

GIの測定法は、国際標準化機構（ISO）によって

国際規格「ISO 26642: 2010」９）として定められ

ている（図４）。基準食（ブドウ糖）および試験食

を摂取後２時間の血糖値の変化から各々の血糖値曲

線下面積（AUC）を計算し、基準食に対する試験

食のAUC比を百分率で表したものがGIである。

なお基準食に白パン（white bread、日常的な「食

パン」と同等）を用いた報告もあり、その際にはブ

ドウ糖基準よりも高めのGI値が示されることから、

食品のGI値を比較する際には、基準食が同じであ

るか否かを確認することが必要である。
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（２）砂糖のグリセミックインデックス
豪州・シドニー大学の研究グループは、さまざま

な食品のGI値に関する論文を網羅的に収集・検証

し、得られた知見10）を基にデータベース（https://

www.glycemicindex.com）を構築している。そ

こではさまざまな食品のGI値の調査結果が無償公

開されている。

この研究グループは、健常者を対象として実施さ

れた６件の臨床試験データ11）~14）から、砂糖のGIを

65±4（平均±標準誤差）と報告している10）。こ

れら６件の中には砂糖のGIを84と報告する研究14）

も含まれており、報告値に幅が認められた。

GI試験においては、同じ被験者で複数回の試験

を行ったときの値の変動（個人内変動）が大きいこ

とが報告されており15）、GIの再現性はそれほど高

くないと思われる。従って、できるだけ複数の臨床

試験のGI値を集めて、それらの平均値を得た方が

信頼性は高いと考えられる。シドニー大学が採用し

たショ糖に関する６件の臨床データは、被検者数が

少ないなど現在の国際規格の基準を満たさない点は

あったものの、６件の平均であることより、この値

の信頼性は高いと考えられる。GIの国際規格では、

食品を低GI（≦55）、中GI（55～70）、高GI（70＜）

の三つの等級に分類している。これに当てはめると、

GIが65の砂糖は中等級に分類されることになる。

砂糖はあくまでも調味料であり、その摂取量はお

のずと限られるものではあるが、GIが70前後とさ

れる白米や食パンといった主食と比較しても、同程

度かやや低めであることが分かる。

GIは指標として分かりやすく、GIを意識した食

生活は比較的実践しやすそうである。それが一般消

費者にもGIが注目される理由であろう。

しかしながら、その効果に関しては，糖尿病の予

防効果がある程度期待できるものの、決して万能な

ものではないこと16）、また糖尿病患者が低GIの食

品を選択することの有効性は認められなかった、と

の報告も多く、日本糖尿病学会も現時点では糖尿病

患者の食事療法に積極的に取り入れるような十分な

根拠はない、としている17）ことには留意したい。

図４　国際規格（ISO 26642：2010）が定めるGI測定法

 GIを測定する⾷品（試験⾷）を摂取し、
その後120分間の⾎糖濃度変化から曲線
下⾯積(AUC)を算出する。

 基準⾷（ブドウ糖）のAUCに対する⽐率
を百分率で表したものが、その⾷品のGI
となる。

AUCの求め⽅

 摂取前の⾎中ブドウ糖濃度をベースラインとし、ベースライ
ン濃度を上回った部分（グレー部分）の⾯積を計算する。

 ベースラインを下回る部分は除外する。

 試験⾷に含まれる「利⽤可能炭⽔化物量」を、
基準⾷（ブドウ糖）の50g（または25g）にそろ
える。
利⽤可能炭⽔化物︓
⾎糖濃度を上昇させる炭⽔化物（難消化性のものは含まれない）。
⼀般的に⾷される量に含まれる利⽤可能炭⽔化物が10gに満たない⾷
品は、GI測定には適さない。

 被験者として健常者10名
以上が参加する。

 被験者は基準⾷試験
を2回（望ましくは
3回）⾏う。
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おわりに
上記の２テーマに取り組む中で、科学的根拠の基

となる論文やガイドラインなどの原典に当たること

の大切さをわれわれは実感した。原典には科学的根

拠が得られるまでの過程のみならず、結論を読んだ

だけでは分からない背景も記されている。

砂糖は甘味料としてのみならず、さまざまな調理

効果をもたらすことが知られている。われわれ日本

人の健康と長寿を支えてきた和食にも、さまざまな

形で砂糖が利用されており、おいしさや栄養のみな

らず、見た目の美しさにも関わる役割を砂糖は担っ

ている。四季に応じた多彩な食材を使うところも和

食の大きな特徴であり、これらをおいしく楽しく食

べるために使われることも、砂糖の重要な役割であ

るといえるのではないだろうか。

本プロジェクトを通して、砂糖を活用して健康と

両立した食生活を皆さまにお楽しみいただけるよ

う、われわれもさらに努力する所存である。
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