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難消化デキストリン配合飲料と食後血糖
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［目的］難消化性デキストリンには食後血糖上昇の抑制作用が報告されている。今回、難消化性デキストリン配
合飲料（試験品）の摂取による食後血糖値の上昇抑制に関する検証を行った。。 

［方法］ 健康な男女 59 例からスクリーニングにより食後血糖の高い 24 例を選択、脱落した 3 例をを除いた 21 例
（男性 8 例、女性 13 例、42.0 ± 5.1 歳）を対象にした。、試験品単回摂取による白飯（200 g）摂取後の血糖値
の上昇抑制効果について、プラセボ飲用酢を対照としたランダム化二重盲検法クロスオーバー比較試験を施行し
た。白飯摂取 0, 15, 30, 45, 60, 90, 120 分後に血糖、インスリン（IRI）、グルカゴン、中性脂肪（TG）、遊離脂
肪酸（free fatty acid：FFA）を測定した。試験品および対照の含有熱量は 37.5 kcal, 10.7 kcal、含有炭水化物
量は 9.11 g、2.58 g であった。

［結果］ 試験品摂取時の白飯摂取後血糖変化は、曲線下面積、最大血糖値ともに対照と有意差がなく、15 分値が
対象に比べ有意に高く、試験品による血糖上昇抑制効果は確認できなかった。グルカゴン初期値は試験品摂取時
136.6 ± 20.3 pg/mL, 対照 128.1 17.5 pg/m.L で、試験品摂取時に有意に高かった（p < 0.01）。

［結論］ 今回の試験条件では試験品による食後高血糖抑制効果は確認できなかった。試験品の炭水化物含有量、試
験時のグルカゴン値が影響する可能性がある。
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はじめに 　
糖尿病は糖化ストレスが強い疾病の代表である。「糖尿

病は万病の元である」の言葉が示すように糖尿病治療の際
には血糖コントールに止まらず、生活習慣を改善して、糖
化ストレスを徹底的に制御して、合併症を起こさないこと
に留意すべきである。

糖化ストレスを惹起する要因の一つであるグルコース
を例にあげる。過剰なグルコースが体内の蛋白・アミノ酸
と反応すると、アマドリ化合物の生成など様々な過程を経
て、糖化最終生成物（advanced glycation end products: 
AGEs）を生成する。AGEs は臓器・組織・細胞内に蓄積し、
機能性蛋白の AGE 化による機能障害、さらには AGEs を
特異的受容体である RAGE（Receptor for AGEs）と結合
して炎症性サイトカイン生成を惹起する。

糖化ストレスを制御する方法としては次に示す様々な段
階がある。第一は食後高血糖を抑制する、第二は AGEs 生
成を抑制する、第三は AGEs の分解・排泄を促進する、第
四は AGEs/RAGE シグナル系を抑制するである 1)。

市販される機能性食品・飲料は複数の機能性成分を含む
ことが多く、その抗糖化活性については糖化ストレス反応
の複数の段階で作用すると予想される。難消化性デキスト
リンには食後血糖上昇の抑制作用が、マンゴスチン抽出物
の抗糖化活性については AGEs 生成を抑制することが報告
されている 2)。今回は難消化性デキストリン配合飲料を取
り上げ、糖化ストレスの過程の第一段階である食後高血糖
の抑制作用を検証するためにプラセボ対照ランダム化二重
盲検法クロスオーバー比較試験を行った。

方法
対象

対象者は健常者 59 例（性別、年齢、体重、体格指数 [body 
mass index: BMI]）とした。被験者の選択基準は 20 歳以
上の健常者で、以下の除外基準にあてはまらない者とした。
除外基準は食物、薬物アレルギーのある方、妊娠中、授乳

中の方、現在薬剤による治療、観察中の疾患のある方、糖
尿病と診断された方、心肺機能に顕著な障害を示す方、高
血圧症の治療の薬剤を服用している方、消化管の手術をう
けたことがある方、感染症の疑いがある方とした。その他
として試験統括医師が不適当と判断する方は除外した。

白飯摂取後検討試験を含む事前検査（SCR）において選
択基準に該当し、除外基準に抵触しておらず、試験参加が
妥当と判断された者の中より下記の基準にてランキング付
けを行い、ランキング高値者より 24 例を本試験参加者に
選抜した。

①	白飯負荷 90 分後までの血糖値曲線下面積（area under 
curve: AUC）の高値者よりランキング付け

②	白飯負荷 90 分後血糖値－60 分後血糖値の差の少ない
者よりランキング付け

③	白飯負荷後最高血糖値（Cmax）が高値者よりランキン
グ付け

年齢、性別、白飯負荷 90 分後までの血糖値 AUC を層
別因子とした、層別ブロック化ランダマイズ法（stratified 
block randomization）にて 12 例ずつ 2 グループに無作為
に割り付けた。割付グループ間で有意差がないことを確認
した。

その後、途中脱落者 2 例、試験前に食事を摂取した者 1
例を除外し、21 例（42.0 ± 5.1 歳、男性：8 例 42.1 ± 6.0 歳、
女性：13 例 42.0 ± 4.8 歳）を有効解析対象とした。

試験品
被検者は、白飯負荷開始 10 分前に難消化性デキストリ

ン配合飲料（試験品）またはプラセボ飲用酢（対照）25 
mL を水で 4 倍希釈（合計 100 mL）したものを飲用した。

関与成分の一回当たりの摂取量は、試験品では黒酢 16.7 
mL（酢酸として 750 mg）、難消化性デキストリン（松谷
化学工業、兵庫県伊丹市）5 g、マンゴスチン果皮エキス（日
本新薬、京都） 100 mg、対照では黒酢 0.167 mL、マンゴ
スチン果皮エキス 0 mg、難消化性デキストリン 0 gとした。
各栄養成分を Table 1 に示した。

Table 1. Nutritional information (per 25 mL). 

Test sample 
(Mangosteen extract-containing  beverage)

Energy (kcal)

Protein (g)

Fat (g)

Carbohydrate (g)

Sodium (mg)

37.5

  0.17

  0.04

  9.11

  3.05

Control
 (placevo beverage)

10.7

  0.00

  0.00

  2.58 

  0.03
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血糖試験プロトコール
日本 Glycemic Index（GI）研究会による統一プロトコー

ル 3, 4) を参考とした。
検査前日は以下の指示を遵守した：過激な運動を控える、

22 時以降は食事を摂らない。 暴飲暴食・多量の飲酒・夜
更かしを避ける。

検査当日は、静脈に樹脂カテーテルを留置し、時間ごと
に採血した。基準食として白飯 200 g（サトウのごはん　
新潟県産コシヒカリ：佐藤食品工業、新潟県新潟市）にふ
りかけ 2.5 g（のりたま：丸美屋食品工業、東京都杉並区）
を添加したものを用いた。試験時に水 150 mL を提供した。
白飯負荷 10 分前に、試験品または対照をを飲用した。

基準食の摂取時間は 10 分で行い、一口 30 回程度噛む
こととし、摂取開始から 15 分（2 回目）・ 30 分（3 回目）・ 
45 分（ 4 回目）・ 60 分（5 回目）・ 90 分（6 回目）・ 120
分（7 回目）の次項目を測定した。測定項目は血糖値、イ
ンスリン（immunoreactive insulin: IRI）、グルカゴン、
中性脂肪（triglyceride: TG）、 遊離脂肪酸（free fatty acid: 
FFA）とした 。

血液試験は初回に尿素窒素（blood urea nitrogen: BUN）、
クレアチニン（creatinine）、尿酸（uric acid）、アスパラギ
ン酸アミノトランスフェラーゼ（aspartate transaminase: 
AST）、アラニンアミノトランスフェラーゼ（alanine 
transaminase: ALT）、γ -グルタミルトランスペプチダーゼ

（γ-glutamyl transpeptidase: γ-GTP）、総コレステロール
（total cholesterol）、LDLコレステロ－ル定量（low density 
lipoprotein [LDL]- cholesterol）、  HDL - コレステロール

（high density lipoprotein [ HDL]- cholesterol）、HbA1c 
[NGSP: National Glycohemoglobin Standardization 
Program] を測定した。

インスリン抵抗性指標（homeostasis model assessment-

insulin resistance: HOMA-IR）は以下の計算式：空腹時血
中 IRI 濃度（μU/mL）× 空腹時血糖値（mg/dL）／ 405 に
基づいて算出した。血液解析は保健科学研究所（神奈川県
横浜市）で施行した。試験は 2016 年 6 月～ 2016 年 9 月に
行われた。

統計解析
被験食摂取後の経時的な血糖値から空腹時血糖値を差し

引いた値を変化量（Δ）とし、摂取開始から 120 分までの
AUC を計算した。統計解析には対応のある t 検定（IBM 
SPSS Statics24、IBM Japan、東京都港区）を用いた。

倫理基準
本研究は、一般社団法人 糖化ストレス研究会の「人を

対象とする研究」に関する倫理審査委員会を開催し、試験
の倫理性および妥当性について審議を行い、承認のもとに
実施し（承認番号：糖ス倫 2016 第 004 号）、臨床試験事
前登録を行った（登録番号：UMIN000022817）。

結果
食後血糖およびインスリン（IRI）値の推移

試験品投与時の食後血糖（postprandial blood glucose: 
PBG）は 15 分値が対照に比べ有意に高かったが、それ
以外の時間では有意差はなかった（Fig. 1）。最大血糖値

（Cmax）は試験品投与時 183.0 ± 24.7 mg/dL、対照 178.8 
± 26.7 mg/dLで、両群間に有意差はなかった。AUC は試
験品投与時 18,178.9 ± 2,694.3 mg･min/dL、対照 17,912.1 
± 2,426.3 mg･min/dLで、両群間に有意差はなかった。

Fig. 1. Comparison of blood glucose after steamed rice intake. 
Results are expressed as mean ± SD. **p < 0.01 vs control by Student’s t test, n = 21. 
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Fig. 2. Comparison of serum IRI after steamed rice intake. 
Results are expressed as mean ± SD. *p < 0.05, **p < 0.01 vs control by Student’s t test, n = 21. IRI, 
immunoreactive insulin.

試験品投与時の IRI は 15 分値および 120 分値が対照に
比べ有意に高かったが、それ以外の時間では群間有意差は
なかった（Fig. 2）。IRI の AUC は試験品投与時 3,788.3 ± 
1,555.8 μU･min/dL、対照 3,392.7 ± 1,471.6 μU･min/dL
で、両群間に有意差はなかった。

グルカゴン値の推移
食前および食後 15 分のグルカゴン値は試験品投与時に

は対照よりも有意に高かった（Fig. 3-a）。試験品投与によ
りグルカゴンが 15 分後に一過性に有意に上昇したが、30, 
45, 60, 90, 120 分値は食前値に比べて有意に低下してい
た。対照では 60 分、90 分の値が食前値より有意に低下し
たが、120 分値では有意差はなかった。
　グルカゴン変化量を比較すると、15, 30, 45, 60, 90 分値
は両群で有意差はなかったが、120 分値は試験品投与によ
りで有意に低下した（Fig. 3-b）。

脂質の推移
中性脂肪の推移については試験品投与時と対照の間で有

意差はなかった（Fig. 4）。
FFA 血中濃度の推移は、試験品投与時の食前値が対照

よりも有意に高く、15 分から 120 分までの値には群間有
意差がなかった（Fig. 5-a）。FFA 変化量の推移を比較する
と、試験品投与時の 15 分から 120 分まですべての値が対
照により有意に低かった（Fig. 5-b）。

グルカゴンとの相関性
グルカゴン値と血糖（空腹時血糖、Cmax、AUC）、IRI、

中性脂肪、FFAとの相関解析の結果を Fig. 6-a〜f に示す。
この中でグルカゴンとの間の弱い正相関がみられた項目は
IRI（ r = 0.498, p < 0.05）と中性脂肪（ r = 0.459, p < 0.05）
であった。グルカゴンと HOMA-IR との間にも弱い正相
関（ r = 0.477, p < 0.05）が認められた（Fig. 7）。

考察
本試験は、20 ～ 50 歳の健康な男女を対象に、マンゴス

チンエキス配合飲用酢（試験品）またはプラセボ飲用酢（対
照）の単回摂取による白飯摂取後血糖上昇抑制作用を評価
することを目的としたランダム化二重盲検法クロスオー
バー比較試験である。

その結果、血糖変化曲線における両群間の差は試験品摂
取時の 15 分後値が対照に比べ有意に高かったが、Cmax、
AUC に群間差はなかった。試験品投与時の IRI 15 分値、
120 分値は対照に比べ有意に高かったが、最大値、AUC に
群間差はなかった。IRI（変化量）AUC は試験品投与時の
方が有意に高かった。結論として、試験品を飲用してから
白飯を摂取しても食後血糖上昇に改善はみられなかった。

今回の試験で用いた飲料（25 mL 当たり）の栄養成分
の中でもっとも血糖に影響を及ぼしやすい炭水化物量は試
験品 9.11 g、対照 2.58 g で、熱量にも差があった（試験品
37.5 kcal、対照 10.7 kcal）。この違いが試験品で白飯摂取
15 分の血糖値が有意に高かった原因の一つと考えられる。

グルカゴン
ホルモン動態に関しては、今回はグルカゴンの検討も加

えた。近年、グルカゴン抑制作用を持つ DPP4（dipeptidyl 
peptidase-4）阻害薬や GLP-1（glucagon-like peptide-1）
受容体作動薬といったインクレチン関連薬の臨床応用に
伴って、グルカゴンが再注目されている5-9)。糖尿病患者
の空腹時血漿グルカゴン濃度は健常者より上昇し、活発化
した肝の糖産生による空腹時高血糖の原因となる 10)。糖尿
病の病態形成において、インスリン分泌担当細胞である膵
β 細胞量が減少することによってインスリン分泌能が低下
し、これが高血糖の主因と考えられている。一方では、高
血糖状態にもかかわらず、本来血糖上昇作用を有するグル
カゴンの分泌担当細胞である膵 α 細胞が増大していると
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Fig. 3. Comparison of serum glucagon values (a) and variation (b) after steamed rice intake. 
Results are expressed as mean ± standard error mean. **p < 0.01 vs control by Student’s t test, n = 21. 
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Fig. 5. Comparison of plasma FFA (a) and variation (b) after steamed rice intake. 
Results are expressed as mean ± standard error mean. *p < 0.05, **p < 0.01 vs control by Student’s t test, n = 21. 
FFA, free fatty acid.

Fig. 4. Comparison of serum triglyceride after steamed rice intake. 
Results are expressed as mean ± standard error mean, n = 21.
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Fig. 6. Correlation between glucagon and glucose/lipid metabolism markers. 
a: fasting blood glucose (FBG) at 0 min, b: Cmax, the maximum PBG values, c: AUC of PBG, d: IRI at 0 min, e: triglyceride (TG) at 0 min, f: free fatty acid 
(FFA) at 0 min, n = 42. Glucagon was measured at 0-min. PBG, postprandial blood glucose after steamed rice intake; AUC, area under curve of PBG; IRI, 
immunoreactive insulin.
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Fig. 7. Correlation between glucagon and HOMA-IR. 
Glucagon, glucose and insulin (IRI) were measured at 0-min, n = 42. HOMA-IR, 
homeostasis model assessment-insulin resistance.

いう報告もある 8)。グルカゴン受容体欠損マウスでを用いた
動物実験では、血糖上昇の要因としてインスリン不足より
もグルカゴン過剰の方が重要であると言われている 9)。これ
までのインスリン中心の糖尿病治療に加え、グルカゴン分
泌の是正や作用の抑制といった新たな治療戦略が注目され
る 6, 8)。妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus: GMD）
の産後早期の耐糖能異常には、インスリン分泌反応だけで
なくグルカゴン分泌の初期反応の異常が関与している 11)。

グルカゴンは低血糖時に膵 α 細胞から分泌され、肝にお
けるグリコーゲン分解と糖新生を活発化し、血糖を上昇さ
せ血糖値を維持する作用を有する。糖尿病患者では食後の
血漿グルカゴン濃度が十分に低下せず、肝グリコーゲン合
成が低下し、肝糖産生の低下が不十分となるため、食後高
血糖をきたしやすくなる 12)。試験品と対照を比較すると、
グルカゴンは前値および 15 分値に両群間有意差を認め、
試験品の方が高い値を示した。試験品では、血中グルカゴ
ン値が高い状態で白飯を摂取したことになり、グルカゴン
値が低い状態で白飯を摂取した対照に比べて、高血糖をき
たしやすい状態にあった可能性が考えられる。

グルカゴン値と糖脂質代謝指標との相関解析の結果で
は（Fig. 6）、グルカゴンとの間の弱い正相関がみられた
項目は IRI（ r ＝ 0.498）と中性脂肪（ r ＝ 0.459）であっ
た。グルカゴンと HOMA-IR との間にも弱い正相関（r ＝
0.477）がみられ（Fig. 7）、グルカゴンが高くなるとイン
スリン抵抗性が高まることを示唆している。

二回の試験の開始時間を一定とし、絶食時間は一定で
あると仮定して試験を実施したが、今回のようにグルカゴ
ン値に群間差が生じる場合があることは常に考慮すべきだ
ろう。血糖試験の際には空腹時グルカゴン値による補正と

いった措置を検討すべきかもしれない。
グルカゴンは前値および 15 分値に群間有意差があるた

め、変化率を比較すると、120 分値が試験品で有意に低下
していた。グルカゴンは低血糖時に膵 α 細胞から分泌され
血糖値を維持する作用を有する。グルカゴン濃度が高いと
食後高血糖に至りやすいこと、グルカゴン分泌の過多は膵
α 細胞に負担がかかることを考慮すると、グルカゴン値は
低い値の方が好ましい。すなわち試験品による好影響と解
釈できる。

脂質代謝
今回の試験では食後脂質変化についても検討を加えた。

血清中性脂肪値には試験品と対照との間の有意差はなかっ
たが、変化率経時変化では 15 分値が試験品で高値を示し
た。FFA は前値に両群間有意差があるため、変化率を比較
すると、15, 30, 45, 60, 90, 120 分のいずれも試験品で低
値を示した。

試験品で一過性に中性脂肪変化率が高かった要因とし
ては、グルカゴンと中性脂肪との間に弱い正相関がみられ

（Fig. 6-e）、試験品では対照に比べ空腹時グルカゴンが有
意に高かったことから、試験品では中性脂肪が上昇しやす
かった状態にあった可能性がある。その詳細な機序につい
ては今回明らかにしえなかった。

一般的に肥満や糖尿病では、主に白色脂肪組織由来の
FFA の増加により、FFA 高値となり、小胞体ストレス亢
進を介して様々細胞障害を惹起する 13-15)。肝臓での脂肪
酸合成の亢進により非アルコール性脂肪肝（nonalcoholic 
fatty liver disease: NAFLD）が発症し、さらには非アル
コール性脂肪肝炎（non-alcoholic steatohepatitis: NASH）

y = 0.0179x - 1.2265
R  = 0.22744
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へと進行する 13)。膵 β 細胞に障害を惹起すると、インスリ
ン生成はさらに減少し、糖尿病の病態形成がさらに進行す
る 14)。肥満者における骨格筋細胞内脂質が蓄積する原因と
して、アディポネクチンの低下、運動不足、高脂肪食に加
え血中 FFA 濃度の上昇が挙げられている 15)。これらの報
告から判断すると、今回の試験で FFA が低下したことは
好影響と考えられる。

しかし脂肪酸にも多数の種類が存在し、それぞれ身体へ
の影響は異なる。飽和脂肪酸やトランス脂肪酸摂取が心血
管疾患発症リスクを上昇させるのに対し、エイコサペンタ
エン酸（eicosapentaenoic acid: EPA）などのオメガ- 3 系
多価不飽和脂肪酸は抗動脈効果作用・炎症抑制作用を発揮
し、病態の改善をもたらす 16)。今後は、FFA としての測
定のみならず、脂肪の質、つまり飽和脂肪酸と不飽和脂肪
酸の比やオメガ -3 系脂肪酸とオメガ - 6 系脂肪酸の比、血
中脂肪酸プロファイルを十分に考慮した診断・評価法の確
立が求められる。

黒酢
試験品の機能性成分の一つは黒酢である。黒酢の含有量

は対照（0.167 mL）および試験品（16.7 mL）の双方に含
まれているが、対照は試験品の 1% 程度と微量である。食
用酢の主成分である酢酸については食後血糖値への影響が
検討され 17-20)、白飯単独摂取に比べ純米酢を白飯に混ぜた
方が AUC は低下すること 17,18)、同様の効果がりんご酢お
よびトマト酢でも認められること 19)、コレステロール降下
作用が報告されている 21, 22)。本試験の効果として、試験品
に含まれる食酢が AUC 低下に貢献している可能性がある。

我々の行った酢飲料の単回摂取試験では、試験品として
難消化性デキストリン（2.5 g）および混合ハーブエキス（50 
mg）含有食用酢飲料を白飯の前に摂取することは、黒酢
飲料または紅酢飲料を食前に摂取するよりも、初期の血糖
上昇が緩徐であった 23)。しかし試験品と白飯単独と比較し
ても血糖変化には有意差はなく、食酢の効果は確認できな
かった 23)。食酢は糖化ストレスを増悪させることはなく、
好影響をもたらす場合が多いと予想されるが、条件によっ
ては食酢の効能が確認できないこともある。

今回の試験は、試験品に含まれる炭水化物量（9.11 g）
が対照に比べ 3 倍高く、試験品摂取時のグルカゴンが高い
ため IRI 値およびインスリン抵抗性（HOMA-IR）、中性
脂肪の増加要因となっている不利な条件下で行われた。こ
の点も試験品評価の上で配慮すべきである。

我々の過去の成績では、難消化性デキストリンおよび
混合ハーブ抽出物を含む酢飲料（試験品）を 8 週間連続摂
取したプラセボ対照ランダム化二重盲検並行群間比較法で
は、試験品により糖化ストレス指標である皮膚角層カルボ
キシメチルリジン（carboxymethyl-lysine: CML）を軽減
させる傾向を示した 24)。本試験品は混合ハーブ抽出物に代
わる抗糖化物質としてマンゴスチン抽出物が用いられた。
臨床試験において抗糖化作用が発揮できるかどうかに期待
がかかる。

難消化性デキストリン
難消化性デキストリンは様々な食品や飲料に添加され、

血糖上昇抑制作用および中性脂肪低下作用があるという数
多くの報告ある 25-44)。我々の研究室においても難消化性デ
キストリンを摂取した時に食後血糖に及ぼす効果について
検証してきた 23,45)。

食物繊維として難消化性デキストリン添加うどん摂取時
とうどん単独摂取した時の食後血糖値の推移を比較すると

（対象 13 例）、血糖値 Cmax、AUC ともに有意差が無かっ
た。Cmax は難消化性デキストリン添加うどんがうどん単
独に比べ有意に低かったが、AUC に差は無かった 45)。難
消化性デキストリン配合スープと白飯を併食した時と白飯
単独摂取時を比較すると（対象 14 例）、Cmax、AUC とも
に有意差は無かった。

難消化性デキストリン含有酢飲料の単回摂取試験（対象
11 例）では、難消化性デキストリンの有無よる Cmax、血
糖 AUC および 0 分から 60 分までの血糖上昇の傾きに有
意差は認められなかった 23)。確認のために施行した同試験
品の単回摂取試験（対象 32 例）においても、全体解析の
白飯 300 g 摂取後血糖については Cmax、AUC 共に有意
な改善効果はみられなかった 46)。

白飯やうどん摂取後の血糖値を低下させる効果は、難消
化性デキストリンの添加に比べ、副菜としてマーボー丼の
具、マーボーなす丼の具 47)、牛丼の具 48)、サラダうどんの
サラダ、温玉うどんの温玉 47) を加えた方がより顕著であっ
た。

これらの報告を考慮すると、今回の成績において皮膚蛍
光性 AGEs 量が低下した原因として難消化性デキストリン
による食後高血糖の抑制の影響はさほど大きくなく、条件
によっては食酢の効能が確認できないこともある。

結論
20 ～ 50 歳の健康な男女を被検者とするランダム化二重

盲検法クロスオーバー比較試験により難消化性デキストリ
ン配合飲用酢（試験品）またはプラセボ飲用酢（対照）を
事前に摂取し、白飯摂取後血糖上昇に対する抑制効果を評
価したが、今回の被検者と試験条件では、試験品による食
後高血糖抑制効果は確認できなかった。その理由として、
①試験品に含まれる炭水化物量（9.11 g）が対照に比べ 3
倍量であったこと、②試験品摂取時は対照に比べ空腹時グ
ルカゴン値が有意に高く、IRI 値およびインスリン抵抗性

（HOMA-IR）、中性脂肪の増加要因となっていた可能性が
あること、③これらの条件では試験品に含まれる機能性成
分が効果を十分発揮できなかった可能性が考えられる。近
年、糖尿病の病態究明におけるグルカゴンの意義が注目さ
れている中で、今回、試験品がグルカゴンを低減させる作
用がみられたことは新たな試験であり、今後さらなる研究
が期待される。
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