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• �肥満は、慢性病のリスク
を高める世界的なまん延
である

• �大麦のような全粒穀物で
高い繊維を含む食物は、
満腹感を支援すると共に、
低体重にも関連している

• �血糖値指数の低い食生活
は、体重減少に有益であ
る。大麦は、穀物の中で、
最も低い血糖値指数が
である

• �大麦βグルカンは、体重増
加を防止する可能性のあ
る有益なバクテリアの成
長を支援するプレバイオテ
ィックとして活動する可能
性がある

肥満は、糖尿病や高血圧症、心血管疾患、そして、ある種の癌
と関連した世界的なまん延です1。 2007年から2009年の間
に、肥満の普及率は、カナダと合衆国でそれぞれ、24.1%と
34.4%でした。1 太りすぎと肥満の世界的な普及率は、過去
30年間で、ほとんど2倍近くにまでに達しました。2 カナダの肥
満による推定経済負担額は、2008年に40億6,000万ドルで
した。これは、2000年度の30億9,000万ドルから19%も増
加しました。3

 

肥満: 数字による事実
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全粒穀物と高繊維質食物は、体重管理に役立つ
 
繊維を含んだ様々な食物要因が、満腹感、さらには体重管理の一因となっています4。 繊維は、消化酵素によって消化･吸収されな
いのですが、大腸内で様々な程度の発酵過程を経ていき、食物エネルギー密度を効率よく下げていきます5。 大麦の繊維含有量
は、全粒穀物の中でも最も高いものです6。 大麦のβグルカンのような水溶性繊維は、大量の水を 吸収しゲル状にすることによっ
て、胃の膨張を増加し胃腸の内容排泄を遅らせることで満腹感に貢献しています5。 どのような食物繊維が体重に影響を及ぼすか
というメカニズムの概要が、図1に表されています。

疫学調査では、全粒穀物を1日約3食分量摂取すると、体格指数（BMI）がり、中心性肥満の削減に関連すると論証しています6。よ
って、全粒穀物を摂取することが、中心性肥満を診断の第一の判断基準とする代謝疾患群として定義されているメタボリック症候
群から守ってくれるでしょう7。

健康な成人が、高繊維食を任意に摂取することは、満腹感の増大や空腹感の削減、摂取熱量の低下、そして体重の減少という結
果を生みます。系統的再調査の結果、高繊維食を摂取した健康な人は、3.8ヶ月間で、平均1.9キログラムの減量をしたことがわか
りました5。 このような食事療法は、摂取カロリーを対照グループの82%に削減し、平均2.4キログラムの体重減少という結果に基
づくと、太りすぎや肥満者の間ではさらに著しい影響を及ぼすことでしょう5。 

アメリカ食品栄養アカデミーは、自然食品又は栄養補助食品から取る食物繊維の1日の摂取量が20～27グラムであるとき、体重
の減量を促進するであろうという結論を出しました8。 アメリカ食品栄養アカデミーやカナダ肥満臨床診療指針専門委員会が、体
重管理プログラムの一部として減カロリー食事療法を支持しています9,10。 高繊維で低脂肪、全粒穀物食品である大麦は、エネル
ギー密度が低く、体重管理の推薦に良く合致しています。

表1. 食物繊維摂取が体重
に影響する構造  
許可を得て複製11.

Satiation and/or satiety

Energy intake & 
bodyweight

HORMONAL INTESTINAL INTRINSIC

• Alters gut hormone release

•   �Glucose & insulin release

➝

•   Absorption efficiency

•   Viscosity

•   �Colonicproduction of  
short fatty acids

• Alters colonicmicrobiota

➝

➝
➝

•   Rate of ingestion

•   Feelings of fullness

➝
➝

• Stimulates satiety signals

•   Insulin sensitivity➝

• Delays nutrient absorption

• Delays gastric emptying

•   Reactive hypoglycemia

➝

Dietary Fibre Intake

•   Energy density

•   Bulk

•   Chewing time & effort

➝
➝

➝



大麦と体重管理        3

血糖値指数の低い食物と体重管理
大麦は、食用穀物の中で最も血糖値指数(GI)が低い穀物です12。 低GI食物は、食後の
血糖応答がより遅くなり、そのため高GI 食物に比べてインスリン放出の刺激を少なく
し、脂肪酸の酸化を高めるために、満腹感を促進し体重を制御することになるでしょ
う13。 これらの食事療法は、太りすぎや肥満者のBMIや層脂肪量を著しく減らすこと
が示されてきました13。 ようするに、任意の低GI食事療法は、通常のカロリー制限と低
脂肪の食事療法に比べて同等、または、さらなる体重減少という結果を生むでしょう 
13。

腸管微生物、プレバイオティクス、肥満
新たな証拠では、人の腸管微生物が、体重管理に重要な役割を果たしていることを示
唆しています。痩せた動物と肥満の動物に腸内微生物を移植して行われた新しい研究
では、体重の面で、食事療法と腸管微生物の間に重要な相互作用があると証明しまし
た14。 ヒト肥満微生物を接種された無菌マウスは、脂肪症が増大しましたが、痩せ微
生物を接種されたマウスは、痩せたままでした15。 高繊維で低脂肪の食事療法は、痩
せ微生物の効力をさらに向上させます16。 

プレバイオティクス、そしてくつかの発酵性繊維は、難消化性食品成分で、有益な腸の
細菌の活動を選択的に促し、体の健康を向上させます6 βグルカンは、特に発酵しや
すことが示されていますし、体重管理を促進するプレバイオティクスの特性も有してい
るかもしれません4。 バクテロイデスとフィルミクテスは、人の腸内に見られる有益バク
テリアの二つのグループです。バクテロイデスの比率は、やせた人に比べると肥満者の
ほうが低く、体重の減少につれて増加します16。 

高繊維食事療法は、低繊維食事療法に比べると、エネルギー含量が同じ場合、より高
い糞中エネルギー損失と結び付けて考えられます17。 糞中エネルギー損失の程度は、
人の腸管微生物の細菌成分に影響される可能性が考えられます17。 フィルミクテス・
バクテリアが20%増加し、それに対応してバクテロイデスが減少する場合、エネルギ
ー摂取量が1日に150キロカロリー増えるという結果になりました。長い期間では、こ
の小さなエネルギーのバランス変化が、体重の減少や体重維持に著しい影響を及ぼ
すと考えられます。

コレシストキニンやペプチドYY、グルカゴン様ペプチド1、グレリン等は、食欲や満腹
感に重要な役割をなすホルモンです6。 プレバイオティック発酵は、胃腸運動性を遅ら
せ、満腹感ホルモンの放出を高める単鎖脂肪酸を生産することで体重管理の役割を
果たすでしょう18。

この研究は、まだ初期段階ですが、体重の減量を支援する腸細菌の成長を助長する、
例えば大麦のようなプリバイオティクスを含む高繊維質の食物が担っている大きな役
割の将来性を示しています。
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