
消化できない食物繊維
（難消化性多糖）

短鎖脂肪酸
（酢酸, プロピオン酸, 酪酸）

腸内細菌
発酵

交感神経節

・ノルアドレナリン↑
・交感神経系の活性

腸管

GPR41 GPR43

PYY↑

（食欲抑制
ホルモン）

GLP-1↑

脂肪組織

GPR41 GPR43

インスリンシグナル
を制御し、糖や脂
肪酸の脂肪細胞へ
の取り込みを制御
する結果、肥満細
胞の肥大化（肥満）
を防ぐ

レプチン↑

食事由来腸内細菌代謝産物短鎖脂肪酸の宿主代謝機能に対する影響

月刊糖尿病 2017/5   Vol.9  No.5  P23 一部改変

GPR41 エネルギー消費を
促進

短鎖脂肪酸受容体: GPR41, GPR43 



Science, Vol 359, 1151-1156, 2018

対象： 食事指導をうけた43名の2型糖尿病患者（中国人）

治療薬： アカルボース

➢ コントロールグループ         （U）16名

➢ 食物繊維を付加したグループ （W）27名

1日のエネルギー摂取量やエネルギー組成は2つの
グループとも同じ

食物繊維により特定の腸内細菌叢が誘導され糖尿病
コントロールが改善する

Gut bacteria selectively promoted by dietary fibers
alleviate type 2 diabetes



Science, Vol 359, 1151-1156, 2018

A high-fiber diet alters the gut microbiota and improves 
glucose homeostasis in participants with T2DM.

Lachnospiraceae 菌
Bifidobacterium  longum 菌

増加

W群では



Science, Vol 359, 1151-1156, 2018

A high-fiber diet alters gut bacterial fermentation of 
carbohydrates in participants with T2DM.

食物繊維を付加したグループ（W）は
糞便内の酪酸濃度が増加した

食物繊維を付加したグループ（W）は
食事負荷試験時のGLP-１のAUCが
増加した



食物繊維が不足している腸内細菌叢は大腸粘液バリアを
劣化させ病原体感受性を高める

Cell 2016 1671339-1353.e21



Cell 2016 1671339-1353.e21

Regular consumption of dietary fiber helps prevent erosion of the intestinal mucus 
barrier by the gut microbiome, blunting pathogen infection and reducing the 
incidence of colitis.

無菌マウスに

既知の細菌や
微生物群を定着
させたマウス

粘液層を
分解する
腸内細菌

食物繊維
を発酵する
腸内細菌

宿主の上皮細胞
が分泌



対象； 健康な中国人217名
（年齢18～35才、BMI28kg/㎡未満、女性52％ ）

方法； 低脂肪食（20％脂肪、66％炭水化物）
中脂肪食（30％脂肪、56％炭水化物）
高脂肪食（40％脂肪、46％炭水化物）
の三つのグループに分けた。

それぞれの腸内細菌叢、便の代謝の変化について調査

Yi Wan et al. Gut 2019;68:1417-1429

すべてのグループ
エネルギー量は同じ
蛋白質   14％
食物繊維14g/日



Yi Wan et al. Gut 2019;68:1417-1429

Changes of relative abundance of individual phylum before and after diet 
intervention.

Bacteroides Firmicutes

高脂肪食群はBacteroides門が増加し、Firmicutes門が減少
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month 6



ﾄﾞﾒｲﾝ
domain

門 : ohylum 属： genus 種 : species

細菌

Firmicutes

Lactobacillus L.. gasseri, L. rhamnosus L. brevis L. casei

Streptococcus S. salivarius, S. mitis, S. infantis

Clostridium C. difficile, C. butyricum

Eubacterium E. rectale

Faecalibacterium F. prausnitzii

Ruminococcus R. gnavus

Blautia B. obeum, B. coccoides

Bacteroidetes

Bacteroides B. fragilis

Porphyromonas P. gingivalis

Prevotella P. melaninogenica

Proteobacteria

Neisseria N. flavescens

Esherichia E. coli

Pseudomonas P. aeruginosa

Fusobacteria
Fusobacterium F. nucleatum, F. varium

Leptotrichia L. buccalis

Actinobacteria

Bifidobacterium B. longum, B. adolescentis, B animalis

Collinsella C. aerofaciens

Propionibacterium P. acnes

Verrucomicrobia Akkermansia A. muciniphila

古細菌 Euryarchaeota Methanobrevibacter M. smithii

おもなヒト腸内細菌の分類

すべての臨床医が知っておきたい腸内細菌叢 p14



Yi Wan et al. Gut 2019;68:1417-1429

Significant associations between changes in lipid profiles and changes in 
genus abundance as measured by the Spearman’s correlations

低脂肪食群は Blautia属（短鎖脂肪酸産生）が増える
高脂肪食群はBacteroides属が増える

Lower-fat diet Moderate-fat diet Higher-fat diet

Blautia

Faecalibacterium

Dialister

Lachnoclostridium

Lachnospiraceae

Subdoligranulum

Bacteroides

Alistipes

Ruminococcus



Yi Wan et al. Gut 2019;68:1417-1429

Faecal total short-chain fatty acids concentration before and after the 
intervention

便の短鎖脂肪酸は低脂肪食群は増加し、高脂肪食群は減少した

Lower-fat diet Moderate-fat diet Higher-fat diet

baseline
month 6
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Yi Wan et al. Gut 2019;68:1417-1429

Significant associations between changes in lipid profiles and changes in genus 
abundance as measured by the Spearman’s correlations.

Δbacteroides(%)

横軸は占有率（％）を示す



J Diabetes Investig 2018; 9: 279-285

日本人の2型糖尿病患者における
食事摂取習慣と夜尿症の有病率

日本人2型糖尿病患者785名（男性489名、女性296名）を
対象にアンケート調査を行った



J Diabetes Investing, 2018; 9(2); 279-285

Crude and adjusted odds ratios and 
95% confidence intervals for severe 
nocturia in relation to dietary intake 
habits among all patients

重症夜間頻尿と食習慣の関係

揚げ物

卵

脂肉

魚介

漬物

野菜

果物

乳製品

大豆製品

重症夜間頻尿
↓

一晩に3回以上の排尿



カロテン、ビタミンB2、パントテン酸、カルシウムの低摂取は
高齢糖尿病患者の認知機能低下を予測する

Geriatr Gerontol int 2017; 17(8): 1168-1175

目的；高齢糖尿病患者おいてどの栄養素の摂取が認知機能
低下を予測するかを調査

対象；65才以上の糖尿病患者237名

方法；6年後の認知機能と栄養摂取について調査
（認知機能低下はMMSE2点以上の低下と定義）



Geriatr Gerontol int 2017; 17(8): 1168-1175

Nutritional status and cognitive decline among elderly patients with diabetes mellitus

認知機能低下
あり

（n=33）

認知機能低下
なし

（n=68）

認知機能低下
なし

（n=99）男性 女性

認知機能低下
あり

（n=37）



Geriatr Gerontol int 2017; 17(8): 1168-1175

Multiple logistic regression 
analyses of the association 
between nutrient intake and 
cognitive decline among elderly 
men with diabetes mellitus

*P < 0.05, versus the highest 
tertile group. 

年齢、BMI、HbA1c、ベースライン
のMMSEスコア、重症低血糖の
既往歴、脳卒中の既往で調整

ボケないために高齢男性糖尿病
患者はカロテン、ビタミンB2、パン
トテン酸、カルシウム、水溶性食物
繊維、緑色野菜を摂ってください



塩分制限は未治療の高血圧患者において
短鎖脂肪酸を増加させる

対象 未治療高血圧患者145名
（黒人42%、アジア人19％、女性34％）

Hypertension 76 73-79, 2020



Hypertension 76 73-79, 2020

方法

最初の2週間；
Na摂取量85mmol/日（NaCl約5g）にすることを目標に
看護師からアドバイスをうける。
（研究期間中、来院のたびに強化）

減塩食を続けながら、無作為で6週間、毎日9錠の
徐放性ナトリウム錠（1錠あたり10mmol；NaCl 0.58g）
またはプラセボを服用
・ placebo群 5g/日
・ slow sodium群 5+（0.58×9）＝10.22g



Hypertension 76 73-79, 2020

Changes in CVD Variables From Slow Sodium to Placebo in All Participants



Hypertension 76 73-79, 2020

Changes in SCFAs From Soduy From Slow Sodium to Placebo in All Participants

2-メチル酪酸

酢酸

酪酸

ヘキサン酸

イソ酪酸

イソ吉草酸

プロピオン酸

吉草酸



2-メチル酪酸

酢酸

酪酸

ヘキサン酸

イソ酪酸

イソ吉草酸

プロピオン酸

吉草酸

Effects of Sodium Reduction on Serum SCFAs

Hypertension 76 73-79, 2020



Hypertension 76 73-79, 2020

Association Between Changes in Serum SCFAs and Changes in Carddiovascular
Phenotypes Among the Females

2-メチル酪酸 酢酸 酪酸 ヘキサン酸 イソ酪酸 イソ吉草酪酸 プロピオン酸 吉草酸



●飲酒の弊害●

*アルコールの食欲増進作用で食べすぎてしまう

*アルコールによる低血糖の危険性

アルコールは種類でなく、量が問題

アルコール量1日20g以下を目標にしましょう！！

●アルコールの計算式●

お酒の量(ml) × 〔アルコール度数(％)÷100〕×0.8（アルコールの比重）

例：ビール(500ｍｌ)の場合 500×〔5÷100〕×0.8=20ｇ



●アルコール量20ｇ以下の目安量●

一升1800ml÷110ml/日＝16.36日

症例は 1800ml÷540ml/日（3合）≒3.3日

一升を16日間で飲む



 ～65歳   ： 身長(m)２×22

 65歳～   ： 身長(m)２×22～25

* 目標体重の目安（年齢により異なるBMI）

25～30kcaｌ/kg
軽い労作（デスクワークが多い職業など）

30～35kcal/kg
普通の労作（立ち仕事が多い職業など）

35～kcal/kg
重い労作（力仕事が多い職業など）

糖尿病診療ガイドライン 2019 P35 参照

➢ 身体活動レベルと病態によるエネルギー係数(kcal/kg)



改定前
標準体重

54.0kg

54.0 （kg） × 25 ≒ 1350 kcal

54.0 (kg)  × 30 ≒ 1620 kcal  

目標体重: 1.56 × 1.56 × 24 ≒  58.4（kg）

改定後
目標体重

58.4kg

58.4 （kg）   × 25 =  1460 kcal 

58.4 （kg  ） × 30 = 1752 kcal

症例）82歳 女性 身長156cm 体重63.15kg（BMI25.9）

今まで1400kcal/日の指示エネルギー量を1800kcal/日と
考えたが摂取量を鑑みて1600kcal/日とした

標準体重: 1.56 × 1.56 × 22 ≒  54.0（kg）



サルコペニア

骨格筋に焦点を絞った考え方であり、筋量の低下、

筋力（握力）の低下、身体的パフォーマンス（歩行速

度）の低下の組み合わせで判定される。サルコペニ

アは、フレイルとは異なり身体的な側面の、それも

骨格筋に焦点を絞った概念であり、身体的フレイル

の中核をなす病態ともいえる。



指輪っかテストによるサルコペニアの危険度

囲めない ちょうど囲める 隙間ができる

サルコペニアの危険度
低い 高い

Tanaka T, et al. Gerontol Int 2018; 18, 224-232



Diabetes Care 30: 2007 1507 – 1512

高齢の2型糖尿病患者は骨格筋力低下が加速される

糖尿病なし
3年後

糖尿病あり
3年後

膝伸展筋力

変化 変化開始時 開始時



J Gerontol A Biol Sci Med Sci. January;70(1):57–62 2015

65～80歳男性 18～37歳男性

蛋白質 蛋白質

筋
肉
合
成
率

筋
肉
合
成
率

若い男性に比べ高齢男性は骨格筋合成により多くの
蛋白質摂取を必要とする



Geriatr Gerontol Int 2018; 18: 723–731.

1食あたりのたんぱく質摂取が20g未満の者の割合

朝食 昼食 夕食

男 女

75才以上男性

75才以上女性



-1

-0.8

-0.6

-0.4

-0.2

0

除
脂
肪
体
重

高齢者における3年間のタンパク質摂取量と除脂肪体重の変化

11.2 12.7 14.1 15.8 18.2

0.7 0.7 0.8 0.9 1.1

タンパク質割合/
総エネルギー（％）

総タンパク質量
（g/kg/day）

Quintile1 Quintile2 Quintile3 Quintile4 Quintile5

（kg）
Am J Clin Nutr 2008; 87: 150-155 より改変

（70～79歳の男女2066名を対象）



British Journal of Nutrition (2016), 115, 1556–1562

全体 65才未満 65才以上

徐脂肪体重の5年後の変化 －0.075kg 0.04kg －0.67kg

エネルギー摂取量 8.8MJ/日 9.0MJ/日 8.7MJ/日

蛋白質摂取量 74.6g/日 77.8g/日 68.9g/日

ロイシン摂取量 5.47g/日 5.7g/日 5.3g/日

高齢のオランダ人における6年間の筋肉量とロイシン
摂取量の関係



British Journal of Nutrition (2016), 115, 1556–1562

ロイシンの摂取量別に4グループにわける

骨
格
筋
の
変
化
量(kg)

65才未満

65才以上

少ない 多い

ロイシン摂取量



200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

1800

0 5 10 15 20 25

牛乳120cc
たんぱく質4.0g
ロイシン384㎎

ヨーグルト120ｇ
たんぱく質4.3g
ロイシン420㎎

納豆40ｇ
たんぱく質6.6g
ロイシン520㎎

卵50g
たんぱく質6.2g
ロイシン550㎎

木綿豆腐100g
たんぱく質7.0g
ロイシン590㎎

鮭40g
たんぱく質9.0g
ロイシン720㎎

牛肩ロース40g
たんぱく質8.2g
ロイシン640㎎

鯵6 0 g
たんぱく質11.8g
ロイ シン900㎎

豚ヒレ60g
たんぱく質13.3g
ロイ シン1080㎎ 鶏ムネ肉80g

たんぱく質18.6g
ロイ シン1400㎎

赤身まぐろ60g
たんぱく質20.3g
ロイ シン1600㎎

表3, 表4に含まれる1単位（80kcal）
あたりのたんぱく質・ロイシン含有量
の目安

ロ
イ
シ
ン
含
有
量
（mg

）

たんぱく質含有量（g）



骨格筋における蛋白合成および分解の分子機構

月刊糖尿病#137 p33

インスリンやIGF-1はPl3K/Akt/mTOR経路を介して蛋白合成を促進し、ロイシンなどの
分岐鎖アミノ酸もmTORを活性化する。また、蛋白分解を促進するFoxO経路はAktによって
抑制される

糖尿病・肥満とサルコペニア



年齢、体格を考えて食事指導を
行いましょう

まとめ
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