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日本栄養・食糧学会誌第 66巻第2号 69-75(2013) 

里J

人工甘味料と糖代謝

-2000年以降の臨床研究から-

斎藤雅文民l，堀 由美子l，中島 啓1

(2012年9月4日受付， 2012年 11月1日受理)

要旨:人工甘味料の摂取が糖代謝に及ぼす影響を明らかにすることは，糖尿病患者や減量に関心のある人々

にとって重要である。しかしわが国では人工甘味料に関する疫学研究が進んでおらず，その摂取状況の把

握と評価は困難であり，適否を判断することが難しい。そこで我々は，国内外の文献検索データベ}スから

人工甘味料と肥満や糖尿病に関する論文を抽出し，研究デザインごとに内容を整理することとした。観察研

究では，人工甘味料入り飲料の飲用習慣が肥満や糖尿病の発症に影響すると報告されており，介入研究では，

人工甘味料の負荷は糖代謝へ影響しないこと，ショ糖を人工甘味料に代替した食事は体重や糖代謝に影響し

ないことが報告されていた。これらは欧米人を対象としたものであり，結果についても一様ではなかった。

今後は，人工甘味料に関するわが国でのエピデンスを蓄積するために， 日本人での記述疫学や観察研究など

による情報の集積が求められる。

キーワード:人工甘味料，非栄養甘味料，低エネルギー甘味料，肥満，糖尿病

糖尿病をはじめとする生活習慣病やメタボリツクシン

ドローム，またその根底にある肥満が社会問題としてク

ローズアップされるなか，健康志向・ダイエットブーム

を受けて， i正カロリーやカロリーゼロ，カロリーオフを

謡った商品が市場を賑わせている。これらの多くには，

人間の体内では栄養物として認識・吸収されにくい人工

甘味料(合成甘味料)や糖アルコールが用いられている1)

(表 1)。

人工甘味料に分類されるアスバルテームやアセスル

ファムカリウム(アセスルファム K)，サッカリンなど

の非糖質系甘味料は「非栄養甘味料」ともいわれる。ま

た，砂糖の数百倍もの甘さがあることから「高甘味度甘

味料J，甘味が強いために使用量が少なく，摂取エネル

ギーが抑えられることから「低エネルギー甘味料」など

とも称される。サッカリンが発見された当初，人工甘味

料は「糖類摂取制限のある人のみ」で利用され，その後

は低価格の砂糖代替甘味料として広く流通した。現在は

その種類も増え，菓子，清涼飲料，乳製品，調味料類で

使用され，誰もが手軽に摂取している。また，血糖値に

影響を与えない甘味料として糖尿病や生活習慣病・メタ

ボリツクシンドローム (MetS)予防のために様々な商

品に応用されている1)2)。わが国の甘味料需要実態調査

によると， 2011年のアスバルテーム，アセスルファム

Kの使用企業における仕入れ量は，前年比 58.4%， 10.4% 

*連絡者・別刷請求先 (E-mail:masa3110@josai.ac.jp) 

増と大幅に増加している3)。

糖質の過剰摂取が問題となっている米国でも，非栄養

甘味料は砂糖の代替品として広く普及している。米国心

臓学会と米国糖尿病学会は，非栄養甘味料に関する合同

声明を CirculationとDiabetesCare (2012年7月9日付)

に発表した4)5)。米国人の食生活における非栄養甘味料

の使用量は 1965年の 3%から 2004年には 15%に上昇し

ており，その摂取が体重の増減やエネルギー摂取量，炭

水化物摂取量，心血管疾患や糖尿病のリスク因子にどの

ように影響するかを述べたものである。この声明では，

「糖類を非栄養甘味料に代えることが減量や血糖コント

ロールに有用とするエビデンスは十分ではない」とした

上で， I非栄養甘味料をうまく使い糖類の摂取量を抑え，

それによって減量や血糖コントロールなどの有益な効果

につながる可能性がある」と結論付けている。

一方，わが国での人工甘味料の使用に関する見解は，

安全性と有用性の立場から様々である。これには，人工

甘味料を含め砂糖代替甘味料の種類が多く，各物質に

よって特性や利用範囲が異なること，人工甘味料入り飲

食品が本邦食品市場に占める割合や各食品中の組成・含

有量，わが国での平均摂取量や年齢・性別による使用実

態などが把握できていないことも関係する。過去のサッ

カリンやチクロの毒性，アスバルテームの発がん性など

の話題が注目されることや，使用実態が分からないまま

l城西大学薬学部医療栄養学科臨床栄養学研究室 (350-0295埼玉県坂戸市けやき台 1-1)
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表 1 日本で用いられる主要な砂糖代替甘味料

分類 品名 化学構造式 価格*1(￥) 用途・使用基準
ADI*' 

代謝(ヒト)
(mg/kgBW) 

アスバルテーム 10 g 4，200 食品添加物 40 体内で加水分解してフェニルアラニン4食晶叩糊
テーブルシュガー とアスパラギン酸とメタノールに分解

4.0kcal!g WHO : 0-25 ffig/kg/day される。

吋 3: 100-2ωcnh 通常のタンパク質やアミノ酸と同様の

代謝を受ける。

アセスルファムカリウム 100g 11，800 食品添加物 15 服用後24h以内に尿中排池

ffi.p. : 225
0

C 清涼飲料水，あん類など 97.5-100.0 %.糞中排j世 0.7-0.8%.
o kcal!g 人。、

4

工
0 

15-0.35 g/kg以下 服用後7日間に全按排i世される。

甘味度:200 尿中排i世設から吸収率はほぼ 100%。

服用後 1-1.5h以内に最高血中濃度に

達し，半減期は約2.5h。

合成 サッカリン 500g 7，700 食品添加物 5 大部分が胃で吸収され. 48 hでその

戸~、l 4 
p、

N

。

H 甘味料 m.p. : 228-230
o
C チューインガム 50mg/kg 98%以上排池。女性6人に 0.1-0.3g/ 

o kcal/g 日を経口投与したときの血築中濃度は

甘味度ー 200-700 0.5-1 hでピークに逮し，半減期は 7.5h。

サッカリンナトリウム 5∞g 8，600 食品添加物 5 サッカリンに準じる。

甘味度:400 
J

日に7-d

、v
外
l
¥fflc
ヘ

O 
r 
N 

o 

Nt 

日本薬局方 漬物，佃煮，菓子，缶詰

など

用途によって2.0-0.1g/kg 

歯磨き粉

スクラロース

臼jb止か町
19，000 食品添加物 15 細胞で代謝されない。尿中排I世

m.p. : 130"C Ig 150，000 チューインガム，消涼飲 10-30弘，糞中排i世 60-90拓。最大血擬

o kcal!g 料。菓子など 値は投与後 30min-3 hに観察される。

甘味度:600 用途によって 12-0.4gjkg 半減期は 2.5-23h。

エリスリトール 25g 4，300 清涼飲料水，コーヒー飲 特定せず 小腸で 90%吸収され，大腸で 10%活
ffi.p. : 118-120

o
C HO~占H L凹

100g 28，000 料，アルコール飲料，チョ 用され，残り僅かが排I世。

0.2 kcal!g コレート，あん類など 小腸で吸収され，血中では代謝されず

甘味度:0.75-0.80 90%以ヒが尿中に排i世。

キシリトール 500g 10，0ω ガム，清涼飲料水など 特定せず 勝からゆっくり吸収され，その 80%は

ffi.p. : 93-94SC 500g 8，600 特定保健用食品 肝臓で代謝される。 40g/回の経口投与

2.8 kcal/g 糖質輸液，高カロリー輸液 後20時間までに尿中へ未変化体とし

甘味度:0.60 
叩JリLOH 歯磨き粉 て投与長の 0.3-3拡が排池，糞使中への

排洗はごくわずか。

キシリトールデヒドロゲナーゼでD
キシルロースに変換，ベントースリン

酸回路などにより二酸化炭素と水に代

糖アル 謝。

コール ソルピトール 500g 2，400 医薬品(便秘予防)とし 特定せず フルクトースに代謝され.TCA回路に

ffi.p. : 97-98
0

C 
叩ffLOH川

3，600 ても利用 入り，グルコースに代謝されることな

3.0 kcal/g 通常使用長 10-20 g くエネルギーを産生。

甘味度 0.60-0.70 糖質輸液，高カロリー輸液 生体内利用はインスリン非依存性。

マルチトール 50g 5，000 チューインガム，あめ類 特定せず 小腸で 10%吸収され，大腸で75%活

ntp 148「151℃ - i旬d、〆〆、1ふ、/、、、、ダ同:c一ぃYι、x、一山um 100g 
14，000 など 用され残り 15%が排滑。

2.1 kcal/g 加工食品，調味料類

甘味度 0.80-0.90 H 頼粒剤・トローチなど医

薬品類

マンニトール 500g 3，∞o 粘着防止剤 特定せず 静脈注射すると，殆ど代謝されずに尿

ffi.p. : 166-169
0

C MGJ子加 500g 2，900 チューインガム，あめ類， として排液。

1.6 kcal/g ふりかけなど 尿中排法率:87.7% (24 h) 

甘味度 0.60 用途によって 20-50%

市l研究用として現時点での相場価格 *'1日摂取許容仇 *3ショ糖を1.00とした場合。

で摂取にともなうリスクや安全性が議論されてきている

ことも原因と考える。これらに加えて，わが国での人工

甘味料に関する疫学研究は進んでおらず，血糖コント

ロールが必要な糖尿病患者や減量に関心を持つ人々に対

して，糖代謝との関連を明らかにしておくことは重要で、

あるが，動物実験による研究報告があるのみである6)。

そこで我々は，人工甘味料の摂取と肥満， MetS，糖

代謝などとの関連について情報収集することとした。特

に，近年わが国の食品市場で使用の多い，アスバルテー

ム，アセスルファムK，スクラロースや，これらを用い

た食品・飲料についての臨床研究を検索した。

ペプチド系甘味料であるアスバルテームは，わが国で

は2002年に留意使用添加物から除外され，使用制限が

解除されている。 2000年に指定されたアセスルファム

Kは，水溶液や加熱に強く加工食品への応用が広い。ア

スバルテームと併せるとショ糖に似た甘さになるため併
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用も多い。 1999年に食品添加物として指定されたスク

ラロースは，ショ糖を原料に一部が塩素に置換された比

較的新しく開発された甘味料である。

以上の経緯を考慮して，今回は 2000年以降に発表さ

れた文献を抽出した。

方 法

人工甘味料と糖尿病あるいは肥満に関する文献検索に

は，国内外の代表的な医学およびその関連文献データ

ベースである iPubMed(http://www.ncbi.nlm.nih.gov / 

pubmed)Jと「医中誌Web(http://search.j抑制r.jp/)J 

を用いた。

人工甘味料の検索には，学術論文で用いられる iartifi-

cial sweetener ;人工甘味料J. ilow caloric sweetener ; 

低エネルギー甘味料J. i nonnu凶tivesweetener ;非栄養

甘味料」のキーワードを採用した。また，人工甘味料の

種類は，食品添加物として指定の新しいことと，本邦市

場での食品への用途や利用状況から判断し.i aspartame ; 

アスバルテームJ.i acesulfame potassium ;アセスルフア

ムカリウムJ. i sucralose ;スクラロース」の 3種とし

た(表 1)。上記6つのキーワードと. i glucose metabo-

lism;糖代謝」や idiabetes mel1itus ;糖尿病J. あるい

は iobesity ;肥満」を組み合わせて検索した。対象年

月を 2000年 1月から 2012年 8月に絞り，この聞に発表

された臨床試験の原著論文を中心に収集したが. i医中

誌 WebJでは該当する文献がなかったため，以降は

iPubMedJから引用した文献を観察研究と介入試験に

分けてまとめた。

結 果

1. 文献検索結果

人工甘味料と糖尿病や肥満のキーワードを用いて検索

した文献は，内容を精査して 18編を選択した。これら

はすべて海外からの報告で，国内報告はなかった。

2圃 観察研究

観察研究は，コホート研究8編と横断調査2編が該当

した。 10編の研究では，人工甘味料は人工甘味料入り

飲料 (artificialsweetened beverage : ASB). またはこれ

を含む炭酸飲料(ダイエツトソーダ)を用いて検討され

ていた。これらは，糖尿病や肥満. MetSなどについて，

主にプライマリーエンドポイントとして評価されていた

(表2)。

Fowler et al.は. ASBが体重に及ぼす影響について研

究した7)0 ASBを1週間に 11-21杯. 22杯以上で飲用す

る者は，飲用習慣がない者と比較して，過体重 (body

mass index : BMI 25 kg/m2以上)および肥満 (BMI30

kg/m
2以上)の発生リスクが有意に増加した。また，

BMIの増加量も飲用量依存的で、あった。

Koning et al.は. ASBまたはショ糖入飲料 (sugar

sweetened beverage : SSB) と2型糖尿病との関連を研

究した8)0 ASBを1カ月に 2杯. 1週間に 2-4杯. 5杯

以上飲用する者は，飲用習慣がない者と比較して. 20 

年間の 2型糖尿病発症リスクが有意に増加した。しかし

この有意性は BMIを調整した後に消失した(相対危険

[95%信頼区間J:それぞれ. 1.1.09 [0.96-1.24J. 0.98 

[0.88-1.09J. 1.09 [0.98-1.21J)。一方. SSBでは. BMI 

を調整した後も 2型糖尿病発症リスクを有意に増加させ

た。

ダイエットソーダを l杯/日以上飲用する者は，飲用

習慣がない者と比べ. 2型糖尿病の発症リスクが有意に

増加した9)。さらに，ダイエットソーダの習慣的な飲用

は，年齢や性別，エネルギー摂取量などの交絡因子から

独立して，ウエスト周囲長と糖代謝異常に有意な増加を

認めた。しかし脂質異常や高血圧の項目には変化がな

かった。一方，他の研究者は.ASBまたはダイエットソー

ダの飲用習慣が，上記の交絡因子を調整しでも MetSの

発症リスクを高めると報告した10)11)。

また. Mackenzie et al.は. ASBとHbA1c(NGSP)濃

度との関連を調べた12)。健常者では.ASBの飲用習慣が

ある者とない者との間に HbA1c濃度の有意な差はな

かった。これに対して，糖尿病患者では，飲用習慣のな

い者 (HbA1c濃度:7.3%) と比べ. 1カ月に 1-29杯，

30-59杯. 60杯以上飲用する者は，飲用量依存的に高

かった(それぞれ 7.7%. 8.0%. 8.2%)。

さらに. ASBの飲用習慣と腎機能低下との関連が研

究されている13)14)0 ASBを2杯/月以上飲用する者は，

微量アルブミン尿に変化はなかったが，推算糸球体ろ過

量が 10年間で 30%以上低下するリスクが有意に高かっ

た13)。しかしショ糖入り飲料には同様の影響は認めら

れなかった。一方，他の研究者の横断調査では. ASB 

の飲用習慣は微量アルブミン尿の発生リスクに変化を示

さず，腎機能低下に関与していなかった14)。

また，糖尿病により発症リスクの増大する大血管イベ

ントについては. SSBは冠動脈疾患発症に有意な関連を

示したが. ASBには関連がなかった15)16)。

3. 介入試験

介入試験は，人工甘味料の負荷試験による影響とショ

糖を人工甘味料に代替した食事介入試験など8編が報告

されていた(表 3)。

Steinert etαl.は，被検者にグルコース，またはアスバ

ルテーム，アセスルファムK.スクラロースのそれぞれを

負荷し糖代謝への影響を比較した17)。グルコース負荷は，

血糖値，インスリン濃度，グルカゴン様ペプチドーl

(Glucagon-like peptide-1 : GLP-1)濃度ならびにペプチド

yy濃度を有意に増加させ グレリン濃度を有意に減少さ

せた。これに対して，人工甘味料では，いずれの変化も

見られなかった。また. Ford et al.とMaet al.の研究に

おいても，スクラロースは糖代謝に影響しなかった18)19)。

Brown et al.は，健康な若年者にダイエットソーダま

たは甘味料を含まない炭酸水を飲用させ，その 10分後
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表 2 人工甘味料入り飲料の飲用習慣と肥満および慢性疾患発症についての観察研究

著者
集団(人数)

年齢観察期間
分類 結果 交絡因子(報告年) (年) (年) 食事評価法 エンドポイント

コホート研究

Dhingra et al.， ¥0) F，副司n位置nHeart 53 FFQ MetS l杯/週末満 OR (95%CI)， 1 年齢，性別 喫煙習慣。身体活動iι エネルギー摂
20日7 Study (6，039) 1-6杯/週 1.32 (0.96-1.81) 取量，飽和脂肪酸・トランス脂肪酸摂取量，食物繊

I杯/日以上 1.53 (1.10-2.15) 維摂取量。 Mg摂取最。グリセミックインデックス

Fowler et al.，7l Sun Antonio Heart 25-64 8 思い出し法 過体重 (BMI孟 25) なし OR (95%CI)， I 年齢。人種，教育，社会経済指標，喫燦習慣，身体
2008 Study (3，682) 3杯/週未満 1.56 (1.02-2.40) 活動景， BMI 

3-10杯/週 1.74 (1.10-2.77) 

11-21杯/週 1.75 (1.09-2.82) 

22折、/週以上 1.93 (1.20-3.11) 

Lutsey et al.，lll AtherosclerosIs 45-64 66穣の半定量 MetS 0.00杯/日 RR (95%CI)， I 年齢，性別 人種，教育，研究施設，喫煩習慣，
2008 Risk in Communi- FFQ 0.07杯/日 1.05 (0.96-1.15) 身体活動景，エネルギー摂取ilt.食品摂取状況

世田S加dy(9，514) 
0(8中0央杯値/日) 1.34 (1.24-1.44) 

Nettleton etal.，9l M u I ti-E th n i c 45-84 FFQ 2塑糖尿病 なし RR (95%CI)，1 年齢，性別，人種，研究施設，教育，喫煙習慣。
2009 Study 01 Athero- l杯/週未満 0.98 (0.68-1.42) 身体活動最， BMI.ウエスト周閥長，エネルギー摂

sclerosis (5，011) 
1l杯杯//週日未か満ら 1.25 (0.96-1.62) 取量，サプリメントの利用状況

l杯/日以仁 1.38 (1.04-1.82) 

Fungetal.，叩 Nueses Health 30-55 24 FFQ 冠状動脈疾患 l杯/月未満 RR (95%CI)， I 年齢，喫煙習慣。身体活動量，飲酒習慣，月経状況，
2009 Study (F，88，520) 1-4杯/月 0.92 (0.82-1.03) 冠動脈疾患の家族歴，尚血圧・高コレステロール血

2-6杯/週 0.98 (0.90-1.07) 痕の既往歴 アスピリン・ホルモン剤の服用

l杯/日 1.03 (0.90-1.17) 

2杯/日以上 1.15 (0.97-1.38) 

Koning et al.，8J Hea1th Profession- 40-75 20 131積の FFQ 21型糖尿病 なし RR (95%CI)， I 年齢，喫煙習慣。身体活動量.BMI.体重変化主t
2011 als Follow-Up 

2か杯ら/l月杯未/満iM 1.09 (0.96-1.24) 飲酒習慣， 21¥'1精尿病の家族歴，高TG血症・高血
Study (M，4O，389) 圧の既往歴 利尿剤・総合ビタミン剤の服用，エネ

2-4杯/週 0.98 (0.88-1.09) ルギー摂取量，健康食事指楳

5杯/週以上 1.09 (0.98-1.21) 

Koni旧:getal.，lωHealthProfession- 40ー75 22 131穫の FFQ 冠状動脈疾患 なし RR (95%CI)， 1 年齢。喫煙習慣，身体活動最.BMI，.体重変化埜，
2012 als Follow-Up 2I杯杯//週月未満から 0.90 (0.82-1.00) 飲酒習慣，冠動脈性疾患の家族廃.2型糖尿病・高

S加dy(M，42，883) τ'G血症 高血圧の既往歴，総合ビタミン剤の服用，

2-4杯/週 0.93 (0.85-1.01) エネルギー摂取量

5杯/週以上 1.02 (0.93-1.12) 

Lin et al.，l可) Nueses Health 30-55 11 130穏の半定並 30%以上のeGFR低下 l杯/月未満 OR (95%CI)， 1 年齢，喫煤習慣。身体活動量。 BMI，高血圧・糖尿病・
2011 Study (F，3，256) FFQ 1-4杯/月 0.82 (0.55-1.20) 心血管疾患の既往Jtl'.エネルギー摂取故

2-6杯/週 1.02 (0.76-1.37) 

1-1.9杯/日 0.90 (0.61-1.33) 

2杯/日以上 2.02 (1.36-3.01) 

横断調査 HbAlc 平均値(%)

Mackenzie et al.，''' National Health 18-75 FFQ HbAlc濃度 なし 7.3 年齢性別，人種，身体活動量糖尿病の既往歴，
2006 and Nutrition Ex 

amina世onSurvey 

2型糖尿病患者

(1，024) 

1-29キ午/月 7.7 

30-59杯/月 8.0

60杯/月以上 8.2 

晴好飲料の飲用習慣

Shohametal.，I41 National Health 20- ー FFQ 微最アルブミン尿 2杯/日未満 OR (95%CI)， I 年齢，性別 人穂，貧困 喫煙習慣，身体活動量.. 
2008 and Nutrition Ex-

amination Survey 

(M : > 17 mg/g Cre) 2杯/日以上 0.97 (0.63-1.47) 肥満，高血圧の既往歴， HbAlc，総コレステロ}ル

(F : > 25 mg/g Cre) 濃度，エネルギー摂取量

(9，358) 

F 女性.M 男性， FFQ 食事摂取頻度調査法， MetS 

険， 95%CI: 95%信頼区間。

メタボリツクシンドローム， eGFR:推算糸球体液過量， Cre クレアチニン. OR:オッズ比， RR:相対危

に 75g経口糖負荷試験を行った20)。血糖値およびイン

スリン濃度は，両飲料聞に有意な変化はなかったが，ダ

イエツトソーダはグルコース負荷後 180分間の GLP-1

濃度の曲隷下面積を有意に増加させた。

また，食事中のショ糖を人工甘味料に代替した短期間

の介入試験では，人工甘味料に代替したことによるエネ

ルギー摂取量は，代替しないものと比較して有意に低値

であり，体重および脂肪重量血圧，トランスフェリン，

インスリン， GIP (gas廿icinhibitory polypeptideまたは

glucose-dependent insulinotropic polypeptide) やレプチ

ンの濃度も有意に低値であった21-23)。

糖尿病患者へのスクラロース投与は，プラセボとの比

較において， HbA1c濃度や血糖値， c-ペプチド濃度に

有意な変化を示さなかった24)。
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表 3 人工甘味料の摂取と肥満および糖代謝についての介入試験

著者

負荷試験

参加者 年齢

(人数) (年)
介入期間 種類 対照グループとの比較*

Ma et al./9
) 健常成人 24 一時点 スクラロース 80mg，800mg グルコース→，インスリン→，

2009 (7) GLP-1→， GIP→ 

Brown et al.，20) 健康な若者 12-25 一時点 ダイエットソーダ グルコース→，インスリン→，

2009 (22) (アセスルファム氏スクラロース)GLP-1↑ 

Steinert et al.，17) 健常成人 19-29 一時点 アスバルテーム 169mg， グルコース→，インスリン→，

GLP-1→，ペプチドyy→，2011 (12) アセスルファム K220mg，

スクラロース 62mg グレリン→

Forda et al./8
) 健常成人 22-27 一時点 スクラロース 41.5mg グルコース→，インスリン→，

GLP-1→，ペプチドyy→2011 (8) 

介入試験

Raben et al.，2l) 過体重者 35 10週間 人工甘味料食 体重↓，脂肪重量↓，除脂肪重量↓，

BMI↓，血圧↓，2002 (41) 

エネルギー摂取量↓

Grotz et al.，24) 

2003 

2型糖尿病患者 31-70 13週間 スクラロース 667mg FPG→， HbA1c→， Cペプチド→

(128) 

Sorensen et al.，z2) 過体重者 35 10週間人工甘味料食 体重↓，へパトグロビン↓，

2005 (41) トランスフェリン↓，

エネルギー摂取量↓

Raben et al.，z3) 過体重者 20-50 10週間人工甘味料食 体重↓，インスリン↓， GIP L 
2011 (23) レプチン↓，エネルギー摂取量↓

ネ↑:有意な増加，→:有意差なし， ↓:有意な減少， GLP-1: Glucagorトlikepeptide-1， GIP: gastric inhibitory polypeptideま

たは glucosε-dependentinsulino仕opicpolypeptide， FPG:空腹時血糖。

考 察

食品中の人工甘味料は，具体的な組成や含有量が把握

できないために，特定の人工甘味料(物質ごと)の摂取

状況を知ることは困難である。したがって， Iアスバル

テーム」や「スクラロース」などの物質単位で検討され

た観察研究はなく，多くの報告ではそれらが含まれた「人

工甘味料入り飲料 (ASB)Jの飲用習慣と疾病への影響

が議論されている。

ASBの飲用量の増加は，肥満のリスクを高くするこ

とがFowleret al.の大規模疫学研究によって示された7)。

この研究では食習慣については考慮されておらず，その

影響が残っている可能性があるが， ASBと体重増加や

肥満との関連を検討した初めての研究として興味深い。

いくつかのコホート研究によって， ASBは2型糖尿

病の発症と関与することが報告されている制。しかし

BMIを交絡因子として考慮するとその関連が消失した

ことから，この結果には肥満や体重増加が関与すること

が示唆される8)。

また，他の研究者らは， ASBまたはダイエットソー

ダの習慣的な飲用が， MetSの発症リスクを増加させる

ことを明らかにした10)11)。ただしこれらの研究では体重

の影響を調整しておらず， MetSの発症リスクを高めた

要因が BMIから独立した影響であるかは明確で、はない。

以上のことから， ASBの習慣的な飲用は，体重増加

や代謝異常をきたし， MetS，延いては 2型糖尿病発症

へ関与すること，さらには血糖コントロールに影響する

ことが示唆された。

一方，人工甘味料は血糖値やインスリン濃度を直接的

に上昇させる可能性は極めて低いと考えられる1749)O

Brown et al.の報告によるとアセスルファム Kとスクラ

ロースを含むダイエットソーダがグルコース負荷後の

GLP-l分泌をさらに上昇させたことから，これらの人工

甘味料は食後の糖代謝を改善させる可能性が考えられ

た却)。

また，人工甘味料をショ糖の代替食品として用いるこ

とは，エネルギー摂取量の低下に伴って肥満や糖代謝異

常のリスクを低減する可能性がある21-23)。人工甘味料へ

の代替はショ糖由来の炭水化物量を減少させることに繋

がるが，米国糖尿病学会は，減量につながる低炭水化物

食の効果として，この結果を支持している25)。

ASBは腎機能にも影響することが考えられるが，現

在これらの関係を検討した研究は 2編と少なく， Lin & 
Curhan et al.はASBの飲用習慣が推算糸球体ろ過量の

低下に影響すると報告し， Shoharn et al.は腎機能との

関連がないとしている 13)14)。

現在までの報告は，欧米人を対象としたものであり，

日本人を対象とした研究が見られなかった。また，観察
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研究の限界として， ASBの欽用習慣は質問票の回答か

らのみ検討されているため観察期間中の飲用状況の変化

は評価できていないこと， ASBは様々な材料から成る

飲料であり，必ずしも人工甘味料自体の影響として評価

できないことがある。また，人工甘味料の摂取が食欲や

衝動的な摂食を増加させる可能性が報告されてい

る26-28)0 ASBの習慣的な飲用による体重増加や代謝異常

などの結果は，人工甘味料そのものの影響ではなく，摂

取に伴う食行動の変化が反映されたとも考えられる。

おわりに

人工甘味料は，砂糖の代替甘味料というだけでなく，

低エネルギー，低う蝕，腸内環境の改善，味質の改良な

どの目的で用いられる食品添加物であり，品名ごとにわ

が国での使用基準が設けられている。元来，砂糖不足に

対する代替食品としての扱いが主流であったが，最近は

その種類も増え，それぞれの特性・機能性に合わせて，

用途も多様化している。

現在摂取している食品に使用されているショ糖を人工

甘味料やASBに代替することは，エネルギー摂取量の

低下に繋がり，肥満や糖代謝異常のリスクを低減する可

能性がある。しかしながら，ショ糖を代替することなく

ASBを多用・習慣化することは，肥満や糖尿病のリス

クを高める可能性もある。今後，わが国独自の人工甘味

料に関するエビデンスが待たれる。
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Artificial Sweeteners and Glucose Metabolism: 
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Summαη: Individuals with diabetes and仕lOsewho have an interest in fueir diet may consume foods and bev-

erages containing artificial sweeteners. Therefore， it is particularly important to examine the effects of consum-

ing artificial sweeteners on glucose metabolism. However， fuis is a difficult task because very few epidemiolog-

ic studies have been conducted in Japan. Therefore， we conducted a literature review of original articles 

published in both Japan and other countries focusing on the use of artificial sweeteners in individuals wifu dia-

betes or obesity. The prospective observational studies retrieved by fuis search showed出athabitual intake of 

beverages containing artificial sweeteners was associated with the development of obesity and diabetes. By 

con仕ast，several clinical trials revealed that body weight and glucose metabolism were not affected by addition-

al intake of artificial sweeteners or by consumption of special foods in which sucrose was substituted by artifi-

cial sweeteners. However， fuese clinical studies were conducted in Western countries and produced conflicting 

results. To es句blishthe appropriate intake of artificial sweeteners for Japanese individuals， clinical epidemio-
logical studies， including observational studies， will be needed in負lture.

Key words: artificial sweetener， non-nutritive sweetener， low caloric sweetener， obesity， diabetes 
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