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医食同源と糖化ストレス 

同志社大学 生命医科学部  

  アンチエイジングリサーチセンター / 糖化ストレス研究センター 

  米井 嘉一 

 

 健康な身体作りは誰もが願うことである。しかし世の中には健康を損なう様々な要因がある。加齢に

伴う身体の退行性変化、酸化ストレス、糖化ストレス、心身ストレス、さらには現代進行形のコロナ禍

で代表される免疫ストレスが加わる。また生活習慣は身体へ影響を及ぼす。悪しき生活習慣は肥満、高

血圧、2型糖尿病、脂質異常症といった生活習慣病を引き起こす。生活習慣病の治療には「食育」「体育」

「知育」から成る生活習慣の改善が重要である。 

 食育に関しては古来より医食同源の概念が存在する。食品は身体の成長・成熟に必要な栄養素（蛋白

質、脂質、炭水化物、ビタミン、ミネラル）に加え、種々の機能性成分を含有する。それらの成分はす

べて過剰に摂取されれば有害事象を惹起し（過剰のリスク）、欠乏や不足状態になれば機能障害（不測の

リスク）を引き起こす。すなわち食品は、医薬品と同様、適量な摂取されれば有益であるが、不足や過

剰状態になれば害をなす。先人の叡智「医食同源」を継承し、科学として昇華させることの意義は大き

い。 

 生活習慣病の中で最も問題になっているのは 2型糖尿病（T2DM）である。T2DMおよびその予備群の

数は国内で 1500万人を超え、さらに増えつつあり、2000万人に届く勢いである。T2DMは糖化ストレス

に代表的疾患である。還元糖（グルコースなど）が過剰となり種々のアルデヒドが生成され、身体の蛋

白質のカルボニル化、AGEs（advanced glycation endproducts）を生成する（図）。アルコール由来のアセト

アルデヒド、脂質由来のケト基・アルデヒド基の過剰も糖化ストレスの原因となる。生活習慣の改善、

食育、医食同源による糖化ストレス対策は急務である。 

糖化ストレス対策には段階に応じて以下に分類できる。 

①カルボルニル化・AGEs 

・食後高血糖の予防・アルデヒドトラップ 

・AGEs生成抑制 

・AGEs分解促進 

  （膵 β細胞への AGEs負荷が減ることでインスリン分泌が改善する） 

・AGEs／RAGE シグナルの制御 

 ②高血糖によるミトコンドリア障害 

・TCA サイクル障害・フマル酸増加・サクシニル（2SC）化の改善  

（アディポネクチンや GAPDHの 2SC化を防ぐ） 

 ③その他 

・中枢性：動物性脂肪依存からの脱却（視床下部 ERストレスの改善） 

睡眠の質改善（メラトニンによる AGEs分解促進・糖代謝の恒常性維持） 

・腸内細菌叢の恒常性維持、短鎖脂肪酸（SCFA）産生、腸管内 AGEsトラップ。 

     （SCFA による受容体を介した代謝亢進・脂肪分解・インスリン抵抗性改善） 

 各段階において様々な食品中機能性成分が報告されている。 

  ・食品：食後高血糖の緩和する食材、AGEs生成抑制成分を含む食材、全粒穀物。 

  ・サプリメント：血糖上昇抑制成分（α-glucosidase阻害など）、AGEs 生成抑制成分、AGEs分解促進

成分、OPH活性促進成分、AGEs／RAGE シグナル制御成分。 

 ・生薬・漢方：八味地黄丸、桑の葉。 

AGEs生成阻害生薬（温脾湯、桃核承気湯、桂枝茯苓丸、大黄牡丹皮湯） 



このように食品および含まれる機能性成分を医食同源としてうまく活用することで、糖化ストレスを

制御することが可能である。 

 

 

 

 

 

 

 糖化ストレスが身体に影響を及ぼす過程は複雑かつ多経路であり、原因となる因子も多岐にわたる。

それぞれの経路に医食同源による介入の余地がある。糖化ストレスを惹起する要因に対する医食同源に

よる予防も重要である。要因やその寄与率はヒトによって異なる。個々の状況に適した指導を行う必要

である。 

 

 


