
米は健康に悪いか？ 

3. 何故アジア人は BMI が低くても糖尿病になるのか？ 

  現地の文化に適応した２および 3 世の日系アメリカ人は、BMI が似た白人系アメリカ人

よりも糖尿病率が高い。このようなことからアジア人はアメリカ人に比べて遺伝的に糖尿

病になりやすいと言われる。しかしながら、多くの日系アメリカ人には日本の食習慣が残

っている。このことは、糖尿病になる要因は遺伝だけでなく他の環境要因も関係している

ことを示している。 

ベトナムでもでも近年糖尿病が増えている。新たに糖尿病と診断されたベトナム人の

平均 BMI は、約 23 で日本人の正常値と変わらない(Duc Son le, S Yamamoto et al. J Am Coll 

Nutr. 24:229-34, 2005).  (下表) 

  

 糖尿病 正常者 

Ｎ  50 100 

BMI  22.5 ± 3.4 22.9 ± 3.7 

ウエスト・ヒップ比 0.91 ± 0.07* 0.86 ± 0.08  

体脂肪率 (%) 31.1 ± 5.8†  27.7 ± 6.2 

 

 次にベトナム人の糖尿病がアジア人に特有なものであるのかどうかを調べるために、ベト

ナムと台湾の新たに糖尿病と診断された人たちの BMI を比較した（下図）。その結果、ベ

トナム人では BMI が約 23 であるの対して台湾人では約 26 であった。このことは、遺伝以

外の要因が大きく関与していることを示唆するものであろう。遺伝以外の要因としては食

事が最大の要因と考えられる。 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duc%20Son%20le%20NT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Duc%20Son%20le%20NT%22%5BAuthor%5D
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上の図は、いくつかの国民の平均的なＰＦＣ比（エネルギー摂取量のうち、タンパク質：

脂質：炭水化物に由来する割合）である。タンパク質由来のエネルギーは、⒑～15％で大

きな差はなかった。フランス、アメリカなどでは脂質と炭水化物の割合が似ていた。ベト

ナムやタイでは炭水化物の占める割合が脂質の約 3 倍であった。日本は、これらの欧米と

アジアの中間にあった。ベトナムでは炭水化物はほとんどが米に依存している。うどんは

ベトナムの庶民料理の代表格であるが、日本と異なるのは米で造られていることである。 

 ベトナム人が低い BMI でも糖尿病になる原因として、白米の多量摂取が考えられる。し

かし、ベトナムの米を中心とする素晴らしい食文化を守りたいと考えて、白米を食べなが

らも血糖値を調節できないか探るために研究を行った（Lin PY, Nhung BT, Khan NC, S 

Yamamoto et al.   J Nutr Sci Vitaminol 53,:247-52., 2007）.  被験者は、20、40 および 60歳代の

健康でＢＭＩがよく似た女性を各年齢で 10名ずつとした（写真）。 

 

 

夜間 10 時間は食べないようにして、採血後に試験食を 15 分以内に食べ、その後 30 分ご

とに 2 時間採血して、血糖値の変化を調べた。 

 

試験食は、A, B, C および D の 4 種類とした（表）。4 食のたんぱく質量およびエネル

ギー量は、できるだけ似た量になるようにした。食事の特徴は以下のとおりである。 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lin%20PY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nhung%20BT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Khan%20NC%22%5BAuthor%5D


Ａ食：米と野菜の多い食事。        Ｂ食：油と野菜の多い食事。 

Ｃ食：米の多い食事。           Ｄ食：米、野菜、油の多い食事。 

 

 

2 時間の血糖値変化曲線下面積（ＡＵＣ） を図に示した。20 歳代では、４種類の食事でＡ

ＵＣにあまり差が無かった。60 歳代の被験者のＡＵＣは、白米の多い食事では高く、油の

多い食事では低かった。40 歳代の被験者では、野菜および油を多くしたＡおよび B 食では

ＡＵＣを低く抑えることができた。 
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 4 種類の異なる食事を与えた時の 20、40 および 60 歳代の女性の食後血糖値（ＡＵＣ） 

  * p<0.01, † p<0.05.  

 

以上の結果から、ベトナム人でＢＭＩが正常でも血糖値が高いのは白米の摂取が多い

ためであること、若い人では食事のいかんにかかわらずＡＵＣを調節できること、年齢が

高くても野菜や油を増やすことでＡＵＣの増加を抑制できることが示唆された。 


