
第７週⽬ ダイエット栄養学



健常者の健康⽬的や健康的な減量⽬的ではデメリットが
多いため注意が必要。

【適応例】
・短期間での減量
・糖尿病、癌などの代謝異常疾患(⻑期的には問題あり)
※Stage（進⾏状況）や部位・体調によって、適切な糖
質量を決める必要あり

糖尿病患者 癌患者

糖質制限を絶対にしてはいけない⼈
・幼児 ・⾼齢者 ・甲状腺機能低下症

・スポーツをしている⼈ ・腎臓・肝臓が悪い⼈

糖質制限が⻑期的に痩せない理由



糖質制限が短期的に痩せる理由



脂肪を合成するには、【糖質と脂質】両⽅が必要



さらに詳しく

脂肪酸（パルミチン酸）

エライジン酸
ステアリン酸
オレイン酸 など

※パルミチン酸はさらに
他の酵素によって修飾さ
れ、他の種類の脂肪酸に
変換されます

３つの脂肪酸とくっつくことで
トリアシルグリセリド

【トリアシルグリセリドと遊離脂肪酸の違い】
⾎液中で脂肪酸は主に⼆つの形、「トリアシルグリセリド
（中性脂肪）」と「遊離脂肪酸」の形で運ばれる。

トリアシルグリセリド（TAG、中性脂肪）
→⾷事から取り⼊れた脂質は、まず肝臓や腸の細胞でトリ
アシルグリセリドに変換される。これらは低密度リポタン
パク質（VLDL）やキレミクロンといったリポタンパク質の
⼀部として包み込まれ、⾎液中を通じて体の他の部分に運
ばれる。
⽬的地の組織で、リポタンパク質はリポタンパクリパーゼ
という酵素によって分解され、トリアシルグリセリドは再
び遊離脂肪酸とグリセロールに分解される。これらの分解
物はその後、組織内でエネルギーとして利⽤されるか、⻑
期的なエネルギー貯蔵のために再度トリアシルグリセリド
に再合成される。

遊離脂肪酸（FFA）
→⾷事の間隔中（つまり⾷事後数時間後や断⾷中）にエネ
ルギー供給の主要な形態として利⽤される。体の脂肪組織
はトリアシルグリセリドを分解し、遊離脂肪酸を⾎流に放
出。遊離脂肪酸は⾎液タンパク質であるアルブミンに結合
し、それが他の組織（特に⼼臓や⾻格筋）へと運ばれる。
遊離脂肪酸はそれらの組織に取り込まれ、エネルギーとし
て利⽤される。

・解糖系によるグリセロール-3-脂肪酸の合成
・アセチルCoAからの脂肪酸の合成



脂質はダイレクトに脂肪へ変換される

中性脂肪

糖質

エネルギーと時間がかかる
ため⾮効率

脂肪酸

効率よくスムーズに脂肪に
置き換わる

飽和脂肪酸
⼀価不飽和脂肪酸（オメガ9）

飽和脂肪酸or不飽和脂肪酸
※⾷べたのによって変わる



糖質だけだと脂肪は作られにくい

脂肪酸を作るには、
【マロニルCoA】が必要。

これを多く作り出すためにはクエン
酸が必要であり、過剰になるとラン
ドルサイクルが働いて糖代謝が抑制
されてしまう。



「糖質制限」
「ケトジェニックダイエット」

中性脂肪が作られずらいため
太りにくい

「脂質制限」

グリセロール-3-リン酸が
作られずらい

脂肪酸が作られずらい



太りやすい糖質・脂質の割合
2003年2⽉から2005年10⽉まで、⽶国で311⼈の⾃由⽣活、過体重/肥満（肥満度指数、
27-40）の⾮糖尿病、閉経前⼥性を対象に調べた研究
「体重：85kg、体脂肪：40%、BMI：32」

「炭⽔化物47%」「タンパク質16%」「脂質35%」

炭⽔化物が50％を切ると、脂質の摂取量が多くなり脂質代謝に傾
く。
代謝・耐糖能低下し、太りやすくなってしまう。
極端なバランスより、中途半端に炭⽔化物不⾜、脂質過剰が太りや
すい。



炭⽔化物からが脂肪になる場合は必ず
「飽和脂肪酸・⼀価不飽和脂肪酸」とな
る。

「リノール酸：オメガ6」の脂肪が多く
なっているということは、炭⽔化物から
作られている脂肪ではなく⾷べた脂質が
そのまま脂肪になり蓄積されている。

現代⼈が⾷べた脂質で太っている



なぜ糖質制限は短期間で急激に痩せるか？
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【糖質制限は脂質制限よりも体重が減少】

グリコーゲン減少に伴って⽔分減少したため。
※グリコーゲンは3〜6倍の⽔を含んでいる。

糖質制限は体重は落ちるが脂肪は落ちない
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【糖質制限は脂質制限より脂肪が減らない】

糖質制限の⽅が体重減少したが、脂肪量は減少していない。

脂質制限

脂質制限

糖質制限

糖質制限

【糖質制限】はグリコーゲン消費によって短期的に体重が落ちる。
しかし代謝を低下させ消費カロリーを下げるため、脂肪量に変化
が少ない。



糖質制限で短期的に痩せるは当たり前
しかしリバウンドしやすい

・代謝低下
・耐糖能低下
・肝臓、腎臓、膵臓の疲弊
・腸内環境の悪化

→炭⽔化物（糖質）を開始するとリバウンドする



なぜ⾝体に重要な炭⽔化物を抜くことで
調⼦が良くなるのか？



炭⽔化物は「毒」になり得る

耐糖能低下
グリコーゲン貯蓄量↓
腸内細菌叢悪化
代謝低下

・⾎糖値の乱⾼下が起きやすい
・GI、GL値が⾼いものに反応しやすい
・腹部膨満感、腹痛、下痢、便秘などの腸内環
境悪化症状が出やすい
・消化不良になりやすい
・グルテン、カゼインに反応しやすい

炭⽔化物摂取により
・処理しきれない量の糖質量
・⾷物繊維が多くなる
・グルテンなどの摂取量↑



体調が良くなる要因
糖新⽣による

「アドレナリン」「コルチゾール」
「成⻑ホルモン」

DIT（⾷事誘発性体熱産⽣） タンパク質由来の
ビタミン・ミネラルの充⾜

タンパク質の摂取量↑
↓

体温上昇
↓

⼀時的に代謝向上

DITとは⾷事を摂ると体内に吸収された栄養素が分解
され、体熱となって消費される。タンパク質は摂取
エネルギーの30％、糖質は６%、脂質は４％。通常
の⾷事は10％程度。

タンパク質に多く含まれる鉄、亜
鉛、ビタミンB12、ビタミンA、D

の摂取量増加
↓

⾜りてなかった栄養素の充⾜
↓

代謝向上

糖不⾜
↓

糖新⽣
↓

ホルモン分泌
↓

交感神経優位
↓

代謝向上



スポーツと糖質制限



低炭⽔化物⾷によりパフォーマンス低下している論⽂は多数存在する。
J Int Soc Sports Nutr. 2017 Jul 12;14:22.

Metabolism. 1983 Aug;32(8):769-76.

低炭⽔化物⾷でパフォーマンス低下

低炭⽔化物の⾷事は、これまでのところパフォーマンスの改善におけ
るそれらの有効性についてのコンセンサスはない。
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糖質制限のデメリットまとめ

・短期的に急激に痩せる
・糖質制限続けたら痩せる
→当たり前。
ただし、糖質制限をやめるとほぼリバウン
ドする。

・糖質制限で体調が良くなる
→⼈によってはあり得る。ただし⻑期的に
は悪化する可能性が⾼い。

継続すると
・様々な代謝障害
・リバウンド、肥満
・活動量、意欲低下



しかし、糖質を正常に代謝できない状態、糖質を⾃分
の許容量以上に摂取した場合「毒になりかねない」

糖質の摂り⽅は、その⼈の耐糖能、筋⾁量、運動量、
⽣活習慣、種類・量などを総合的に判断して摂取する
必要がある。

炭⽔化物は【超重要栄養素】
炭⽔化物は

「⽣化学的に」「⽣理学的に」
「⼈類学的に」「栄養学的に」

なくてはならない⾷材



まずは痩せられるかどうか判断

適正体重はBMI22
1番疾患リスクが低く、健康的な体重。

健康的な⾷事をすることでBMI22あたりに落ち着く。

美容体重、モデル体重は健康的な⾷事では達成できない場合がある。

⾝⻑（cm） 適正体重（BMI22） 美容体重（BMI20） モデル体重（BMI18）
145 46.26 42.05 37.85
150 49.5 45.0 40.5
155 52.86 48.05 43.25
160 56.32 51.2 46.08
165 59.9 54.45 49.01
170 63.58 57.8 52.02
175 67.38 61.25 55.13



⽬的に応じて⽅法を変える

「短期間で痩せたい」「リバウンドせずに健康的に」

３週間で−5kg‼

・糖質制限
・カロリー制限
・ファスティング など

・代謝改善
・耐糖能改善
・過⾷の改善 が必要



太る原因を改善しないダイエットは
リバウンドしやすい

太るには原因がある

糖質制限・カロリー制限 根本原因を無視。
代謝、耐糖能低下させ、
さらに過⾷しやすい体へ



まずは太る原因は…

「代謝低下」
「耐糖能低下」
「過⾷」



今までの講義を思い出して考えてみよう

耐糖能低下（⾎糖値乱⾼下）の原因は？

【耐糖能低下する原因】
・炭⽔化物不⾜
・脂質過剰
・ビタミン、ミネラル不⾜
・カロリー不⾜

【⾎糖値乱⾼下の原因】
・耐糖能低下
・腸内環境悪化
・グリコーゲン貯蔵量低下

【腸内環境悪化する原因】
・加齢、出⽣経路、乳児期の栄
養⽅法、薬、⾼脂肪⾷、⾷物繊
維不⾜、⾼タンパク⾷、アル
コール過剰、喫煙、運動不⾜、
ストレス、⽣活環境、睡眠不⾜

【グリコーゲン貯蔵量低下する原因】
・運動不⾜
・筋⼒不⾜



過⾷の原因は？

【グレリン分泌促進】
・空腹（エネルギー不⾜）
・低栄養
・痩せ
・ストレス
・睡眠不⾜
・⾼脂質⾷

【インスリンが低下する要
因】
・睡眠不⾜
・飢餓
・糖質制限⾷
・ストレス
・アルコール

【コルチゾール分泌増加す
る要因】
・慢性的なストレス
・睡眠不⾜
・⾼脂質⾷
・疾患
・低⾎糖
・甲状腺機能低下

【セロトニンの分泌低下の
原因】
・炭⽔化物不⾜
・トリプトファン不⾜
・加齢
・喫煙
・慢性ストレス
・睡眠不⾜

【腸内環境悪化による消化管
ホルモン分泌低下】
CCK↓、GLP-1↓、PYY↓

・加齢、出⽣経路、乳児期の
栄養⽅法、薬、⾼脂肪⾷、⾷
物繊維不⾜、⾼タンパク⾷、
アルコール過剰、喫煙、運動
不⾜、ストレス、⽣活環境、
睡眠不⾜

【⾎糖値乱⾼下による過⾷】

・耐糖能低下
・腸内環境悪化
・グリコーゲン貯蔵量低下



摂取カロリーが消費したカロリーより多かったら太る

バランス良い⾷事をしていても⾷べ過ぎたら太るのは当たり前。

痩せる 太る

消費カロリー
消費カロリー

摂取カロリー
摂取カロリー



代謝低下の原因は？

PFCバランス不良 【腸内環境悪化】

・加齢、出⽣経路、乳児期の
栄養⽅法、薬、⾼脂肪⾷、⾷
物繊維不⾜、⾼タンパク⾷、
アルコール過剰、喫煙、運動
不⾜、ストレス、⽣活環境、
睡眠不⾜

【⾎糖値乱⾼下】

・耐糖能低下
・腸内環境悪化
・グリコーゲン貯蔵量低下

【甲状腺機能低下】

・遺伝的要因
・環境要因
・性ホルモン
・腸内環境

【消化不良】

・薬（胃酸抑制剤）
・胃切除後
・胃がん、⾷道がん
・交感神経過緊張
・甲状腺機能低下
・腸内細菌叢悪化

さまざまな要因が代謝低下に関係



５つのタイプ別ダイエット



太る原因

根本の原因に
【耐糖能低下】【代謝低下】が必ずある

脂質の過剰摂取

耐糖能低下 代謝低下

腸内環境の悪化
ミネラル、ビタミン不⾜

過⾷

太る、痩せれない

糖質制限後

⾼タンパク⾷⾷物繊維不⾜

PUFAの摂り過ぎ

⼤量のアルコール

慢性ストレス、炎症

カロリー制限後

⾷べるタイミング悪い

産後

活動量低下筋量低下

姿勢不良

睡眠不⾜



これは⼀部の講義内容です。
全ての講義で2000枚の資料を使います。

この資料をご⾃⾝のセミナーで使⽤することができ
ます。


