
保護者の方へ 

研究協力に関するご依頼について 

 熊本県立大学環境共生学部環境共生学科職健康環境学専攻臨床病態代謝学研究室での卒業研究の一環

として，（研究参加同意者氏名）様から研究参加の同意を得て，研究を実施いたします。 

 以下の研究概要をお読みいただき，保護者様の立場から（研究参加同意者氏名）様の研究参加の取り止

めを希望する場合には，研究責任者までお申し出ください。ご連絡をいただいた場合には研究対象者とす

ることを取り止めます。なお，研究参加を取り止めることにより不利益が生じることは一切ありません。 

 

【研究課題】 

若年女性におけるエネルギー消費量の評価と体格を形成する要因の検討 

 

【ご確認いただきたいこと】 

1) 利用目的：若年女性におけるエネルギー消費量の評価と体格を形成する要因について検討すること 

2) 研究期間：生命倫理審査委員会承認後〜2026 年 3 月 31 日 

3) 測定項目：①体組成，②血液指標，③耐糖能，④エネルギー消費量（二重標識水法（採尿）），⑤体力

テスト，⑥食生活習慣（食事摂取量，身体活動量，睡眠習慣），⑦ボディイメージ，出生体重や家族

歴，⑧血糖変動，⑨週内変動（体重，身体活動量，睡眠習慣），⑩腸内細菌叢（採便） 

※②では採血，③ではブドウ糖液（別添資料 1）を摂取，④では二重標識水を摂取，⑧では持続血糖

モニター（別添資料 2 及び 3）を装着していただきます。 

4) 個人情報の取り扱い：個人情報は厳守されます。測定項目に関するデータは，研究責任者がデータ処

理をした後は，匿名化されたデータ（個人情報を削除して誰のものかわからないデータ）として扱い

ます。 

5) 結果の公表：研究結果は，卒業論文や卒論論文発表会，関連学会や論文として公表します。研究結果

から個人を特定されることはありません。 

6) 保護者の方が，この研究への参加の取り止めを希望される場合には，2024 年 3 月 31 日までに研究責

任者までお申し出ください。申し出たことにより不利益を受けることは一切ありません。 

 

【問い合わせ先】 

研究責任者 

 熊本県立大学 環境共生学部 食健康環境学専攻 助教 田尻絵里 

TEL: 096-321-6691（直通） E-mail: e-tajiri@pu-kumamoto.ac.jp 
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［組成・性状］
1 .	 組成

本剤は1瓶中各々下記の成分を含有する。

成 分 トレーランⓇG液50g
1瓶（150mL）中

トレーランⓇG液75g
1瓶（225mL）中

デンプン部分加水分解物
（ブドウ糖として）

66.7g
（50.0g）

100.0g
（75.0g）

添加物 トレーランⓇG液50g
1瓶（150mL）中

トレーランⓇG液75g
1瓶（225mL）中

クエン酸水和物（矯味剤） 0.3g 0.45g

香料 微量 微量

二酸化炭素 適量 適量

2 .	 性状〈各製剤共通〉
本剤は二酸化炭素を含んだ無色～微黄色澄明のやや粘稠
性の液で、レモンようのにおいがあり、甘味及び酸味を有
している。
剤形：液剤

［効能・効果］
糖尿病診断時の糖負荷試験に用いる。

［用法・用量］
ブドウ糖として、通常成人1回50g（トレーランⓇG液50g 
1瓶）、75g（トレーランⓇG液75g 1瓶）、又は100g（トレー
ランⓇG液50g 2瓶）を経口投与する。小児には体重kg当り
1.75g（トレーランⓇG液50g又はトレーランⓇG液75gとして
5.25mL）を経口投与する。

［使用上の注意］
1 .	 副作用

100g負荷： 総症例518例中88例（17.0％）100件に副作
用が認められている。その主なものは、悪心
51件、頭痛8件、嘔吐5件、下痢4件であっ
た。1-5）（臨床試験成績集計）

50g負荷： 50g負荷試験については、副作用発現頻度が
明確となる調査を実施していない。（臨床試験
成績集計）

75g負荷： 総症例116例中9例（7.8％）11件に副作用が
認められている。その主なものは、悪心4件、
腹部膨満感4件であった。6-8）（臨床試験成績
集計）

以下の副作用は、以上の3種負荷試験及び自発報告等で
認められたものである。

5％以上 0.1～5％未満

消 化 器 悪心 嘔吐、下痢、腹部膨満感、腹痛

精神神経系 頭痛

2 .	 高齢者への投与
一般に高齢者では、生理機能が低下しているので、減量す
るなど注意すること。

3 .	 適用上の注意
（ 1）投与（試験）前

1） 医薬品の投与は中止すること。
2） 過激な運動は禁止すること。
3） 前日の午後9時以降試験直前までは絶食すること。
4） 前日の暴飲暴食及び飲酒は禁止すること。

（ 2）投与（試験）時
1） 試験は早朝空腹時に行い、終了まで水以外の摂取を

禁止すること。
2） 試験中は安静にし、安楽な姿勢を保ち、過激な運動を

避けること。
3） 前日の生活状況、当日の健康状態等を聴取すること｡
4） 本剤服用による副作用は記録し、結果の判定の際の

参考とすること。
（ 3）診断時

試験成績は次の要因により影響を受けることがあるの
で注意すること。
疾病（高度の膵外分泌機能障害、高脂血症、肝障害、動脈
硬化性血管障害、脳障害、胃切除、感染症等）、妊娠、スト
レス、消化吸収、飢餓、運動、肥満、加齢、長期の就床、医薬
品の投与等

（ 4）判定時
（参考）糖負荷試験の判定基準

1970年の日本糖尿病学会の糖負荷試験における糖尿病
診断基準委員会及び1999年の糖尿病診断基準検討委員
会が糖尿病診断に用いるため糖負荷試験の判定基準と
して勧告した基準値は次のとおりである。
1） 100gブドウ糖負荷試験の勧告値9）

（真糖値mg/dL）
正 常 域 糖尿病域

毛細管血 静 脈 血 毛細管血 静 脈 血

空腹時値
1時間値
2時間値

100以下
160以下
120以下

100以下
140以下
110以下

―――
180以上
160以上

―――
160以上
150以上

判 定
すべてを満たすものを正常型
とする

ともに満たすものを糖尿病型
とする

正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする

2013年7月作成（第1版） 日本標準商品分類番号
87729

トレーランⓇG液50g トレーランⓇG液75g
承認番号 22000AMX00569 22000AMX00722
薬価収載 2008年6月 2008年6月
販売開始 1968年10月 1987年10月

再評価結果 1983年4月

注） 注意－医師等の処方箋により使用す
ること

経口糖忍容力試験用糖質液
処方箋医薬品注）

貯 法：室温保存
使用期限：外箱、ラベルに表示
注 意： 二酸化炭素を封入してあるの

で、衝撃、高温を与えないこと。
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2） 50gブドウ糖負荷試験の勧告値9）

（真糖値mg/dL）
正 常 域 糖尿病域

毛細管血 静 脈 血 毛細管血 静 脈 血

空腹時値
1時間値
2時間値

100以下
160以下
100以下

100以下
140以下
100以下

―――
180以上
140以上

―――
160以上
130以上

判 定
すべてを満たすものを正常型
とする

ともに満たすものを糖尿病型
とする

正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする

3） 75g糖負荷試験における判定区分と判定基準10）

（mg/dL、カッコ内はmmol/L）
正 常 域 糖尿病域

静脈血漿 毛細血管全血 静脈全血 静脈血漿 毛細血管全血 静脈全血

空腹時値

2時間値

＜110
（＜6.1）

＜140
（＜7.8）

＜100
（＜5.6）

＜140
（＜7.8）

＜100
（＜5.6）

＜120
（＜6.7）

≧126
（≧7.0）

≧200
（≧11.1）

≧110
（≧6.1）

≧200
（≧11.1）

≧110
（≧6.1）

≧180
（≧10.0）

判 定
両者を満たすものを正常型と
する

いずれかを満たすものを糖尿
病型とする

正常型にも糖尿病型にも属さないものを境界型とする

静脈血漿随時血糖値≧200mg/dL（≧11.1mmol/L）の場合
も糖尿病型とみなす。正常型であっても、静脈血漿1時間値が
180mg/dL（10.0mmol/L）以上の場合は、180mg/dL未満の
ものに比べて糖尿病に悪化する危険が高いので、境界型に準
じた取り扱い（経過観察など）が必要である。（静脈血漿1時間
値＞180mg/dLに相当する毛細血管全血値は＞180mg/dL

（10.0mmol/L）、静脈全血値は＞160mg/dL（8.9mmol/L）であ
る）

以上の血糖値はSomogyi法、ブドウ糖酸化酵素法
等、いわゆる真糖測定法で測定した値を呈示したも
のである。Hagedorn-Jensen法、Folin-Wu法を用
いた場合はこの基準にそれぞれ20mg/dLを加える。
Hoffman法（Autoanalyzer法）では真糖に近い値が
得られる。

［臨床成績］
1 . 糖尿その他の理由で糖負荷試験を行った174例を、ブドウ

糖100g負荷群（52例）と本剤300mL（ブドウ糖100g相当
量）負荷群（122例）に分け、血糖値と血中インスリン値を
比較した結果、両群間で近似した値が得られ有意差は認
められなかった。11）

2 . 本剤を用いた100g、75g、50g糖負荷試験を健常者17例及
び空腹時血糖160～200mg/dLの糖尿病患者20例（100g
負荷8例、75g負荷6例、50g負荷6例）に施行した結果、
健常者の平均血糖曲線は負荷後3時間値を除き3法では
ほとんど一致したが、平均血中インスリンは糖負荷量の
増加に従い順次上昇した。一方糖尿病患者では平均血糖
曲線は糖負荷量の増加とともに上昇し、3法の差が著し
かったが、血中インスリンは3法間に著しい差は認めら
れなかった。12）

［有効成分に関する理化学的知見］
デンプン部分加水分解物は、デンプンを酸又は酵素により部
分分解したもので、ブドウ糖のほか、マルトース、オリゴ糖、デ
キストリン等を含む。
性 状： デンプン部分加水分解物は、無色～淡黄色のシロッ

プようの液体で、においはなく甘味を有し、水に溶け
やすく、エタノールにほとんど溶けない。

［取扱い上の注意］
王冠を栓抜きで開栓する際は、栓抜きの形状により瓶口部が
破損することがあるので注意すること。使用する栓抜きは、ツ
メが凹形か、又は平らで滑らかなものを使用し、ツメが凸形等
の瓶本体を損傷しやすいような栓抜きの使用は避けること。

［包装］
トレーランⓇG液50g 150mL×30瓶
トレーランⓇG液75g 225mL×20瓶

［主要文献］
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3） 葛谷覚元：トレーランⓇG50臨床文献集，1979
4） 中野恭平 他：日本臨牀，30（6），1413，1972
5） 勝又一夫 他：名医学，92，316，1969
6） 川久保利明 他：クリニカ，12（2），68，1985
7） 青地　脩 他：クリニカ，12（2），74，1985
8） 佐藤英幸：クリニカ，14（5），81， 1987
9） 葛谷信貞 他：糖尿病，13（1），1，1970
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［文献請求先］
株式会社 陽進堂 お客様相談室
東京都中央区日本橋浜町二丁目31番1号

 0120-647-734














