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微量金属元素の摂取
Oral Intake of Trace Metal Elements

はじめに
　脳を使う，体を動かすなど，人間は何をする
にもエネルギーを消費する。我々は，主に食べ
物から必要なエネルギーを摂取しており，また，
人体に必要な元素，いわゆる必須元素の摂取も
食べ物や飲み物からと考えて良い。したがって，
我々の健康維持と食事には非常に密接な関係が

あるので，体の健康と元素の摂取には重要な関
係があると考えられる 1 − 3）。
　また，近年注目されているのは，計測技術の
進歩によって，必須元素以外に，人を含む動物
や植物などの生体中に存在する ppb レベルの微
量元素である 4）。一般に，有害元素と思われて
いる元素（Cd, Pb）も生物から完全に除去する

Summary

Mai Furukawa1), Ikki Tateishi2), Hideyuki Katsumata1), Satoshi Kaneco1, 2), 

1) Faculty of Engineering, Graduate School of Engineering, Mie University;
2) Mie Global Environment center for education & research, Mie University;

Oral Intake of Trace Metal Elements

[Key words: Edible plants, Essential element, Metallic element, Atomic spectrometry, Atomic absorption 
spectrometry] 

　The human body is composed of chemical components, though approximately 70% 
is water. Among them, the major constituents are oxygen, carbon, hydrogen, nitrogen, 
calcium, phosphorous, sulfur, potassium, sodium, chlorine and magnesium. The eleven 
elements are understood as the essential major and minor elements, and the total of 
these 11 elements is 99.4%. The total of other elements except for the eleven elements 
amounts to about 0.6%. Among these trace elements, the following elements are 
known to be essential in human; iron, zinc, manganese, copper, iodine, molybdenum, 
chromium and cobalt. Recently, metallomics concept is reported, which is newly coined 
terms and defined as a comprehensive analysis of the entirety of metal and metalloid 
species within a cell or tissue type. In the present paper, the importance of trace metal 
elements constituting the human body is reviewed and summarized for the healthy 
conditions.
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と欠乏症が起こる可能性があり，必須元素も健
康に気を遣うばかり過剰摂取される可能性もあ
る。将来的に，必須元素，有害元素などの分類
が無くなり，全ての元素の必須性が明らかにな
る可能性もある。
　近年，ゲノミクス，プロテオミクスに続く概
念として，メタロミクス（Metallomics）が注目
されている 4, 5）。メタロミクスは生体金属に関
連した研究分野の総合化をはかるための新規な
研究領域として提唱されている。メタロミク
スの対象となる物質の集合体は，メタローム

（Metallome）と呼ばれている。金属たんぱく
質，金属酵素，その他の金属結合生体物質をメ
タロームとしている。一方，植物が含有する金
属イオンの総体をイオノームとよび，それを研
究対象とするイオノミクスも提唱されている。
メタロミクスは生物無機化学の分野から，イオ
ノミクスは植物生物学の分野からそれぞれ成立
した経緯があるが，概念はほぼ同一と考えるこ
とができる。メタロミクスは，国際純正および
応用化学連合会（International Union of Pure and 

Applied Chemistry; IUPAC）の用語委員会によ
り定義されている。また，英国王立化学会（Royal 

Society of Chemistry; RSC）から Metallomics の
タイトルで学術雑誌が刊行されるに至ってい
る。このような背景から，食べ物や飲み物から
の必須および微量元素の摂取は，重要な事柄と
して，益々再認識されるであろう。

1．必須元素と微量元素
　近年，食品の安全や安心への関心が特に高
まっているが，これは今に始まったわけではな
く，人類誕生以来の問題であろう。長く狩猟生
活を続ける過程において，多くの犠牲と苦い経
験の中で，腐敗したものは体調に悪いため摂取
しない，有害な植物を見分けるなど，安全を確
保する知識を習得し，人口が増加するにつれて，
狩猟採取生活から栽培・農耕生活，さらに定住
生活になると，加熱，乾燥，あるいは塩蔵など
食料を長持ちさせる（保存）技術も開発され，
安全で豊かな食生活を継続できるようになった

結果，寿命も次第に延びていったと想像できる。
ここで，医薬品や医療技術の進歩も長寿命化に
貢献したのは言うまでもないが，食品からの摂
取した物質に基づく因子も，相当大きな比重を
占めたと思われる 6）。
　まず，必須元素量と生存率を考えてみると，
必ず至適範囲が存在しており，不足すると，欠
乏量や亜欠乏量となる。一方，過剰な場合には，
中毒量や致死量になる。つまり，必須元素は欠
乏すると欠乏症が生じ，必須元素でも過剰に摂
取すれば中毒症状になる。非必須元素は体内に
取り込まれて蓄積しても，その量が少なければ，
つまり無作用量の範囲であれば，健康に特に問
題はないが，量が多くなり悪影響が出現してく
ると中毒になる 1 − 3）。
　現在，多数の元素が人体の必須元素として，
広く認められてきている。アミノ酸，たんぱく
質，核酸，脂肪，糖などの人体を構成する基本
的有機分子に利用されている元素は 6 種類であ
り，酸素，炭素，水素，窒素，カルシウム，リ
ンである。これらの元素は多量元素と呼ばれて
おり，体内の体内存在率は 98.5% を占める。
　酸素，炭素，水素，窒素は，容易に共有結合
し，人体の構成に必要な主要元素である。カル
シウムは骨の成分であり，リンはエネルギー代
謝や核酸のリン酸結合に必要な元素である。硫
黄，カリウム，ナトリウム，塩素，マグネシウ
ムは，少量元素と呼ばれ，多量元素と少量元素
を合わせた 11 元素を常在（常量）元素と呼び，
これらを合計すると，体内存在量は 99.4% を
占めることになる。
　この常在元素である 11 元素以外に，人体の
必須元素として認識されている元素には，鉄，
亜鉛，マンガン，銅，セレン，ヨウ素，モリブ
デン，クロム，コバルトの微量元素がある。し
たがって，これらの常在元素と微量元素を合わ
せた 20 元素が必須元素として考えられている。
　人間の健康における亜鉛の重要性は 1960 年
代から認識されてきていたが，飽食の時代を迎
えている先進諸国では，亜鉛欠乏に関する関心
は非常に低い状況にある 2）。亜鉛は体内で 300
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種類以上の酵素活性と 1000 種類以上の転写因
子の制御に関連する必須微量元素である。さら
に，遺伝子発現にも必要であり，核酸・タンパ
ク質の合成，細胞代謝，細胞の分裂・増殖・修
復・再生等の様々な生命活動の根幹に関連する
元素である。また，生体組織の細胞内亜鉛濃度
レベルを保持するために，亜鉛輸送タンパク質
が 20 種類以上も存在することが確認され，細
胞内亜鉛濃度レベルが的確に制御されて，生命
活動が維持されていることが分かってきた。
　亜鉛が欠乏すると，味覚や嗅覚障害，食欲不
振，視力低下，傷修復遅延，記憶学習障害など
の老化現象の諸症状に加えて，細胞内代謝や細
胞応答に関与する活性化機構やシステム伝達機
構への悪影響により，脳神経系や消化器系など
の機能障害が生じるなど，各種病態と関連する
ことが知られてきている 2）。現在，豊富な食糧
で満ち溢れている国々においては，亜鉛欠乏な
ど起こり得ないと考えるのが普通であるが，亜
鉛などのミネラルの重要な供給源である野菜に
含まれている鉄，亜鉛，マグネシウムなどのミ
ネラルの含有量が，以前の野菜の数分の一しか
存在しないことや，世界的に耕作地土壌の微量
ミネラル含有量が 15 ～ 45% しか存在していな
いことは，今後注意していく必要があろう。

2．有害元素
　食品により微量の摂取でも問題となる有害元
素として，ヒ素，カドミウム，水銀，鉛，錫な
どがあり，国内では厚生労働省，農林水産省
により規制が定められている。食品中の微量
有害元素の測定には，一般的に，試料を溶液
化した後，フレームや電気加熱（黒鉛炉）原
子吸光分析法，誘導結合プラズマ発光分光分
析法（ICPOES），誘導結合プラズマ質量分析法

（ICPMS）などを利用する。感度（すなわち定
量する濃度範囲），装置の特徴，ランニングコ
ストなどを考慮し，目的元素に応じた測定手法
を選択する。食品中に含まれる有害元素の分析
方法については，共立出版から出版された「食
品化学」に詳しく記載されているので，参考に

されたい。
　メチル水銀による水俣病やカドミウムによる
イタイイタイ病など戦後の高度経済成長のプロ
セスで人為的な環境汚染が深刻になった。これ
らは，海水もしくは，河川水の特定の重金属元
素の汚染に基づくものである。いずれも，1）
汚染，2）魚介類濃縮，3）経口摂取のプロセス
を経て発病に至っている。魚介類の摂取量が欧
米に比較して多い日本においては，海洋の重金
属汚染はより深刻なものとなる。
　表 1 に，海水中の元素の含有量と人体中の
標準的な元素含有量を示す。典型的な海水は，
この程度の重金属元素等を含んでいる。ある海
域に，これら以上の濃度の重金属が含まれてい
たら，それは汚染されていることになる。環境
省は，生活環境の保全に関する環境基準等を制
定して，汚染が起こらないようにしている。
　人体中の標準的な元素含有量の素数値以上の
元素が個体中に存在しているとしたら（その個
人差は大きいが，係数としては 10），何らかの
疾病状態もしくはその危険性が高い状態であ
る。人体中の標準的な元素含有量と海水の中の
元素量を比較すると，概して，その比率が大き
い元素（水銀：465, カドミウム：8.5，鉛：570，錫：
572）ほど，公害病になる可能性が高いと考え
られる。
　環境省が定めている「人の健康の保護に関す
る環境基準」では，監視しなければならない金
属元素もしくは無機化合物は，カドミウム，全
シアン，鉛，六価クロム，ヒ素，総水銀，アル
キル水銀，セレン，硝酸性窒素および亜硝酸性
窒素，フッ素，ホウ素などがある。また，「一
律排水基準」では，これらの項目以外に，アン
モニアとその化合物，銅，亜鉛，鉄，マンガ
ン，クロム，リンなどがある。かなり前に，内
分泌攪乱化学物質（環境ホルモン物質）がマス
コミで取り上げられ，その環境汚染とリスクが
議論された。水銀，カドミウム，鉛は内分泌攪
乱作用が疑われた化学物質の一種であり，環境
中では急性毒性を起こさない程度の濃度であっ
ても，内分泌障害を与えるのではないかと懸念
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されている。

3．製剤中カドミウムと鉛
　1970 年 7 月において，厚生省微量重金属調
査研究会から「カドミウム濃度 1.0ppm 未満の
玄米は人体に有害であるとは判断できない」と
の見解が出された。それを受け，1970 年 10 月，
厚生省は，食品衛生法に基づく米のカドミウム
の基準を「玄米で 1.0ppm 未満」と定め，それ

から，カドミウム濃度 1.0ppm 以上の玄米の流
通，販売を禁止してきた。その後，2010 年 4

月に厚生労働省は，同規格基準を「玄米および
精米で 0.4ppm 以下」に改正し，2011 年 2 月に
本改正を施行した。鉛に関しては，食品衛生法
の食品・添加物等の規格基準で定められており，
食品の種類によるが，1 ～ 5 ppm 程度の基準値
が定められている。
　また，経口医薬品に関しては，不純物ガイド

元素 人体（μg/g）a） 海水（μg/L）b） 人体／海水
酸素 650,000 2,400 271
炭素 180,000 26,000 6.92
水素 100,000
窒素 30,000 8,300 3.61
カルシウム 15,000 412,400 0.0364
リン 10,000 60 167
硫黄 2,500 2,710,000 0.000923
カリウム 2,000 399,200 0.00501
ナトリウム 1,500 10,780,000 0.000139
塩素 1,500 19,350,000 0.0000775
マグネシウム 1,500 1,280,000 0.00117
鉄 85.7 0.03 2860
フッ素 42.8 1,300 0.0329
ケイ素 28.5 3,100 0.00919
亜鉛 28.5 0.4 71.3
ストロンチウム 4.57 7,800 0.000586
ルビジウム 4.57 124 0.0369
鉛 1.71 0.003 570
マンガン 1.43 0.02 71.5
銅 1.14 0.1 11.4
アルミニウム 0.857 0.03 28.6
カドミウム 0.714         0.084 8.50
錫 0.286 0.0005 572
バリウム 0.243 16 0.0152
水銀 0.186 0.0004 465
セレン 0.171 0.16 1.07
ヨウ素 0.157 0.004 39.3
モリブデン 0.143 1.1 0.130
ニッケル 0.143 0.5 0.286
クロム 0.0285 0.3 0.0950
ヒ素 0.0285 1.7 0.0168
コバルト 0.0214 0.001 21.4
バナジウム 0.0214 2 0.0107

表 1　海水中の元素の含有量と人体中の標準的な元素含有量

a）引用文献 7），b）引用文献 8）
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ラインが厚生労働省から各都道府県に 2015 年
9 月に通達されている。この中で，経口製剤中
の元素不純物許容濃度として，カドミウムと鉛
とも，0.5 ppm が示されている。
　我々の身近な経口摂取物として，保健機能食
品（栄養機能食品）がある。カルシウムサプリ
メントもその一つで，骨粗鬆症などを防止する
ために，カルシウム製剤（補強剤）として世界
的に市販されている。カルシウム製剤中の有害
金属の存在量は，ほとんど報告されていないた
め，海外の 4 種類の市販のカルシウム製剤中の
カドミウムと鉛の分析を行った。その結果を
表 2 に示す。カドミウムに関しては，8.3 ～ 96 

ppbであり，鉛に関しては，0.28～1.5 ppmであっ
た。海外のサプリメントは，品質管理が不十分
である可能性もあるため，注意が必要である。

4．バングラディシュの淡水魚試料
　バングラディシュ等の発展途上国では，先進
国のように機器分析が十分に整備されていない
ため，食品中の有害金属元素濃度を把握してい
ない場合が多い。そこで，バングラディシュで
一般的に食べている淡水魚を複数選択し，サン
プリング時期や場所が異なる 10 種類の試料を
作製した。周辺の工場を考慮し，その試料中の
鉄，亜鉛，マンガン，銅，鉛，ニッケルの分析
を行った。その結果を表 3 に示す。比較のた
めに，日本の淡水魚の分析結果を併せて示した。
全ての元素で，1 ～ 2 桁高い値であった。周辺
工場の排水処理状況を鑑みると，妥当な分析値
であると思われる。すぐに問題となるレベルで
はないが，今後も注視していく必要があろう。
1980 年頃におけるバングラディシュの平均寿

命は約 55 歳であったが，医療技術の発達と共
に寿命は延びてきており，2013 年では約 71 歳
に長くなっている。しかしながら，日本の平均
寿命である約 83 歳と比較すると，まだ 10 年間
以上の差がある。食品中の有害金属元素の恒常
的摂取による慢性毒性と寿命との因果関係は，
まだ明らかにされていない部分が多い。食品中
の重金属元素，農薬，添加物等の含有量が，ど
のように我々の生体に影響を及ぼすかに関して
は，さらなる研究が必要であろう。今後の発展
には，より低濃度領域における食品中の不純物
分析がますます重要になると思われる。

5．日本産ホウレンソウ中の微量元素
　表 4 に，日本産ホウレンソウ中の代表的な
元素の濃度と人体の元素含有量を比較した。植
物飼料は土壌から養分を吸収して成長してお
り，試料中の元素含有量は，生育環境や土壌の
影響を反映すると考えられる。我々は食用植物
のみを摂取しているわけではないが，野菜は人
の重要な栄養源であり，ミネラルの摂取源とし
ても重要である。こちらも同様に，人体中の標
準的な元素含有量とホウレンソウ中の元素量を
比較すると，その比率が比較的大きい元素であ
る鉛やカドミウムには注意が必要であろう。
　また，三重県産と岐阜県産では，ホウレンソ
ウ試料中の含有量が数倍異なる元素が多数存在
する。近年，鉄，亜鉛，マグネシウムなどのミ
ネラル含有量が以前の野菜の数分の 1 ぐらいし
か含まれていないことや，世界の耕作地土壌の

試料 カドミウム（μg/g）a) 鉛（μg/g）b)

A 0.0510 ± 0.0050 1.21 ± 0.08
B 0.00831 ± 0.00140 0.48 ± 0.04
C 0.0960 ± 0.0140 0.28 ± 0.03
D 0.0400 ± 0.0020 1.53 ± 0.20

表 2　カルシウム製剤中のカドミウムと鉛の含有量

a）引用文献 9），b）引用文献 10）

元素 バングラディシュ産 a） 日本産
鉄 71 ～ 186 3.43
亜鉛 47.2 ～ 73.4 5.44
マンガン 8.8 ～ 23.5 0.24
銅 3.55 ～ 6.12 0.29
鉛 0.75 ～ 2.78 0.03
ニッケル 0.93 ～ 2.77 0.04

表 3　バングラディシュと日本産の淡水魚中
金属元素（μg/g）の比較

数値は，乾燥試料 1g 中に含有する元素量 μg
a）引用文献 11）
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微量ミネラル含有量が著しく減少していること
が報告されており，国内で生育されている野菜
類中の微量元素含有量も継続してモニタリング
していく必要性があろう。

6．緑茶葉中の微量元素
　お茶は世界中で一番広く飲まれており，日本
でもかなりの量を消費している。茶葉を温水や
冷水に浸漬して抽出される成分と共に飲むの
が，最も一般的な利用方法である。我々がお茶
を飲む時に，体内に摂取される茶葉成分は健康
や病気に関連することから，茶葉や茶葉浸出液
に含有する化学成分は，人間の健康に非常に重
要であろう。
　世界の茶生産量の約 75% が紅茶であること
から，紅茶葉中または紅茶葉浸出液中他元素の
定量に関する報告が行われてきている。一方，
近年緑茶葉中の元素含有量に関する報告もなさ
れるようになってきた。さらに，国立研究開発

法人産業技術総合研究所（計量標準総合セン
ター）より，茶葉粉末試料の認証標準物質が提
供・販売されている。これまで報告されている
緑茶葉中の微量元素含有量を表 5 に纏めた。
　緑茶葉試料中の特徴の一つに，アルミニウム
とマンガン濃度が高いことが挙げられる。アル
ミニウムはアルツハイマー病との因果関係を指
摘する研究者もいるので，産地や季節などの要
因による微量元素含有量の変化を検討していく
必要があろう。

まとめ
　近年，健康寿命の考え方が少しずつ浸透して
きており，自己防衛的に病気の予防，体力維持，
生活の質の向上，Quality of Life（QOL）に関心
を持ち，あるいは実行する人が増えてきている。
QOL と食事は密接な関係があるため，QOL と
食物（または飲料水）中微量元素の存在量との
関係は，今後益々注目されるであろう。

元素記号 人体
（μg/g）a）

三重県産
ホウレンソウ
（μg/g）b）

比率 c）
愛知県産

ホウレンソウ
（μg/g）d）

比率 c）

Ca 15,000 3,750 4.00 7,690 1.95
P 10,000 6,300 1.59 6,910 1.45
K 2,000 14,300 0.140 11,000 0.182
Na 1,500 525 2.86 369 4.07
Mg 1,500 10,400 0.144 9,960 0.151
Fe 85.7 100 0.857 132 0.649
Zn 28.5 43 0.663 60 0.475
Sr 4.57 5.58 0.819 6.57 0.696
Rb 4.57 31.1 0.147 9.51 0.481
Pb 1.71 0.279 6.13 0.282 6.06
Mn 1.43 25.9 0.0552 42.8 0.0334
Cu 1.14 8.21 0.139 10.2 0.112
Al 0.857 60.1 0.0143 127 0.00675
Cd 0.714 0.306 2.33 0.908 0.786
Ba 0.243 0.999 0.243 1.62 0.150
Mo 0.143 0.0413 3.46 0.586 0.244
Ni 0.143 0.462 0.310 0.493 0.290

表 4　ホウレンソウ中の代表的な元素の含有量

    a）引用文献 7）
b, d）引用文献 12）
    c）比率 = 人体中含有量／ホウレンソウ中含有量
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　電気加熱原子吸光分析法や誘導結合プラズマ
質量分析法などの高感度分析法が発展するにつ
れて，無機元素の測定技術が大幅に進歩・改良
され，感度，精度，再現性良く測定できるよう
になってきている。したがって，今まで測定さ
れてこなかった食品試料や飲料水試料中の微量
元素の定量が可能となり，これらの試料中の微
量元素の存在量の重要性が再認識されると思わ
れる。
　重金属元素による水俣病やイタイイタイ病な

どの悲惨な公害問題を経験してきたため，将来
的にこのような環境汚染や食品汚染が生じる危
険性はかなり少ないと思われる。しかしながら，
発展途上国において経済優先による環境汚染問
題は依然深刻であり，その環境汚染から生じる
食品汚染も大いに懸念されている。したがって，
持続可能な社会を構築していくサスティナビリ
ティの考え方を基に，環境汚染が懸念される地
域の食品中の元素含有量をもっと計測していく
体制の確立が必要であろう。

元素記号
認証標準物質

NMIJ CRM 7505−a
（μg/g）a）

緑茶葉試料
（μg/g）b）

屋久島産
茶葉試料

（μg/g）c）

K 15,900 20,600
Ca 4,500 3,900 2704 ～ 7487
P 3,390 2,890

Mg 3,010 2,200 1041 ～ 3228
Mn 709 730 268 ～ 2239
Al 760 776 245 ～ 4691
Fe 82.1 112 18.6 ～ 66.3
Zn 22.7 28.1 3.6 ～ 22.3
Ba 20.4 12.2
B 19.7

Cu 19.2 10.5
Sr 9.0 14.9
Rb 7.3 34.9
Na 7.2 72.9 50.0 ～ 154
Ni 5.5 4.65 0.3 ～ 5.1
Ti 0.6
Li 0.57
Co 0.257 0.266
Cr 0.15
Pb 0.094 0.734
Cd 0.0139 0.0405

表 5　茶葉中の代表的な元素含有量

空欄は測定していない
a) 引用文献 13），b) 引用文献 14），c) 引用文献 15）
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はじめに

　 ク ル ク ミ ン は， タ ー メ リ ッ ク（Curcuma 

longa.）に含まれるポリフェノールの一つで，
香辛料や食用色素として，さらに生薬としても
用いられている。クルクミンは多様な機能，例
えば抗酸化作用や抗炎症作用，さらに抗ガン作
用や抗動脈硬化作用，脳機能改善などの報告
がある。現在では生体内吸収性を高めたクル
クミン製剤が開発されており，クルクミンの分
解物や代謝物と健康機能の発現との関係も研究
されている。しかし昨年，ミネソタ大学の研究
者を中心としたグループからクルクミンの多
様な効能に懐疑的な論文が J. Med. Chem. に掲
載され 1），物議を醸した。その後 Bahadori and 

Demiray から，ACS Med. Chem. Lett. に Letters to 

the editor として先に紹介したミネソタ大学の
論文に対する反論が掲載されている 2）。
　このようなクルクミンをめぐる複雑な状況
の中で最近著者は，クルクミンの化学，代謝・
吸収と機能および課題と展望について，著者
らの研究も含めた総説 3），さらに J. Agric. Food 

Chem. の Viewpoint（Scientific opinion）4） で，
クルクミンの健康機能研究に関する課題を述べ
ている。本稿では，多様な健康機能が報告され
ているクルクミンに関して化学と代謝・吸収，
クルクミンの分解物・代謝物と機能について概
説し，さらにクルクミンの健康機能の中で肥満・

糖尿病予防・抑制作用に関する研究動向と高水
分散性，高生体内吸収性のクルクミン製剤を用
いた著者の最近の研究事例を紹介する。最後に
クルクミンの健康機能研究に関する課題と展望
を述べる。

2．クルクミンの化学と代謝・吸収，生理

機能発現
2-1．化学

　ターメリックはクルクミン以外に類縁化合物
として，デメトキシクルクミンやビスデメトキ
シクルクミンを含む 5）。（図 1）。クルクミンは
ケト－エノール互変異性を示し，ケト型とエ
ノール型が一定の割合で存在するが，溶液中で
は大部分はエノール型である。クルクミンは化
学的な安定性が低く，種々の分解物を生じると
されているが 1, 6），比較的安定であるとする報
告もある 2）。クルクミンの分解物として ferulic 

acid や feruloyl methane，vanillin が生じること
が報告されている 6, 7）。さらに自動酸化物とし
て生じる bicyclopentadione が主要な分解物とす
る報告がある 8, 9） （図 2）。

2-2．バイオアベイラビリティ

　クルクミンのバイオアベイラビリティに関す
る研究は，齧歯類やヒトで数多く実施されて
いる。例えばラットへの 0.5g のクルクミンの

Key Words：クルクミン　ターメリック　糖尿病予防　研究動向

津田　孝範（TSUDA  Takanori）1

1 中部大学応用生物学部　

クルクミン：化学と代謝・吸収，
生理機能発現と食品機能研究からの課題



10   New Food Industry（New Food Indust.） 2018  Vol.60  No.7

クルクミン：化学と代謝・吸収，生理機能発現と食品機能研究からの課題

経口投与では，Cmax は 60ng/mL であった 10）。
別の研究グループは，ラットに 1g のクルクミ
ンを経口投与した時の Cmax は 500ng/mL とし
ている 11）。ラットにおいて 3H でラベルした
クルクミンを投与すると，大部分の 3H 放射活
性は糞中で認められ，尿中では非常に低かっ
た 12, 13）。ヒトにおいて，2g のクルクミンの経
口投与では Cmax は 6ng/mL，10-12 g のクルク
ミンを経口投与した時の Cmax は 50 ng/mL 程
度と報告されている 14）。別の研究では，大腸
がんで肝臓に転移した患者 12 名が，手術前に
クルクミンを 1 週間 450 ～ 3,600mg 摂取しても，
クルクミンは肝臓に殆ど検出できず，DNA の
酸化レベルも摂取前と摂取後で有意差は認めら
れなかった 15）。これらの研究報告に共通する
のは，クルクミンは極めてバイオアベイラビリ
ティが低いことである。

図１　クルクミンおよび類縁体の化学構造
（Reproduced with permission from ref. 3. Copyright 
2018, Royal Society of Chemistry.）

図２　クルクミンの分解・酸化および代謝
（Reproduced with permission from ref. 3. Copyright 2018, Royal Society of Chemistry.）
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2-3．代謝

 　クルクミンの代謝に関しては，様々な論文，
総説がある。例えば，in vitro でラットやヒト
の腸管組織や肝臓組織のホモジネートから調製
したミクロソーム画分とクルクミンをインキュ
ベートすると，検出される代謝物は殆どクルク
ミングルクロニドであるが，サイトゾル画分を
用いると curcumin sulfate と hexahydrocurcumin

の 他， 微 量 な が ら tetrahydrocurcumin が 検
出 さ れ た 16）。 ク ル ク ミ ン を マ ウ ス へ 静 脈
あ る い は 腹 腔 内 に 投 与 し た 場 合，curcumin 

glucuronide 以外に tetrahydrocurcumin glucuronide 

や hexahydrocurcumin glucuronide が 検 出 さ れ る
との報告がある 17）。ヒトにおいてクルクミン
の経口投与によりグルクロン酸や硫酸の抱合体

（curcumin glucuronide, curcumin sulfate）が検出さ
れるが，フリー体は殆ど検出されない 18）（図 2）。

2-4．クルクミンの分解物や酸化物，代謝物と

生理機能発現

　クルクミンの生体内吸収性が極めて低いこと
は，水難溶性と関係する。前述のように，わず
かに生体内へ吸収されたクルクミンは大部分が
抱合体として血中に存在し，フリー体は極めて
少ない。加えてクルクミンから種々の分解物を
生じる。以上のことから，クルクミンの分解物
や酸化物，代謝物が生理機能に関与するのでは
ないか，との仮説が提唱された。
　クルクミンが分解されやすく，バイオアベイ
ラビリティが低いことは，同じく植物色素で
あるアントシアニンと類似している。クルク
ミンの生理機能を考える上でアントシアニン
に関する研究は良い比較対象になるかもしれ
ない。アントシアニンは，赤色や紫色を示す
フラボノイド系の植物色素の一つで，多様な
生理機能を持つことが知られている。1999 年
に著者は，アントシアニンの分解物・代謝物
として，cyanidin 3-glucoside の B- 環に由来す
る protocatechuic acid が生体内で検出されるこ
とを初めて報告した 19）。最近，ベリー類の健
康機能について，アントシアニンの分解・代謝

物として生成するフェノール酸（protocatechuic 

acid ，syringic acid, vanillic acid，phloroglucinol 

aldehyde,　phloroglucinol acid，gallic acid など）
の関与が重要視されている 20, 21） 。これらのフェ
ノール酸はヒトにおいても代謝物として検出さ
れている 22）。アントシアニンのバイオアベイ
ラビリティは，親化合物のみで考えるとかなり
低い（0.1 ％程度）。さらにアントシアニンは不
安定な構造なのに，なぜ多様な健康機能が報告
されるのか，という疑問があった。ところがア
イソトープを用いた研究において，アントシア
ニンの摂取後に多様な分解物や代謝物が生成
し，血中に検出されるため，これらを考慮する
と，バイオアベイラビリティは 10％以上にな
ると報告されている 23）。さらにアントシアニ
ンの分解物や代謝物が長時間にわたり体内を循
環することが明らかになり 24），分解物や代謝
物が生理機能に関わるのではないかと考えられ
ている。
　それでは，クルクミンはその分解物や酸化物，
あるいは代謝物で，多様な生理機能が説明でき
るだろうか。この点について Shen と Li は , ク
ルクミンの分解物である ferulic acid や vanillin

などが抗酸化作用や抗炎症作用を示すことか
ら，クルクミンの分解物がその生理機能を説
明する上で重要であるとしている 25, 26）。一方，
ferulic acid や vanillin などの分解物は，種々の
がんのモデルを用いて親化合物クルクミンと比
較検討されているが，その活性は親化合物と比
較すると弱いとの報告がある 6）。クルクミンの
酸化物の生理機能については殆ど報告がない。
Schneider を中心とする研究グループは，クル
クミンの酸化物が in vivo で検出されたという
明確な証拠はないが，親化合物の機能を説明す
る上で重要なファクターだと述べている 9）。さ
らに同研究グループは，種々の酸化物を調製し，
これらの抗炎症作用を詳細に解析してクルク
ミンの機能と酸化物の関与を提唱している 27）。
クルクミンの酸化物が生理機能を示すなら，ク
ルクミン自体の酸化を抑制した時はその生理機
能が低下するはずである。しかし，抗酸化物質
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存在下でクルクミンの酸化を抑制すると，むし
ろがん細胞の増殖は抑制されたとする報告があ
る 28）。さらに Sanidad らは，クルクミンの酸化
物 で あ る bicyclopentadione の RAW 264.7 マ ク
ロファージ細胞での炎症反応の抑制作用は親化
合物クルクミンの抑制作用より弱いと報告して
いる 29）。但しこれらの報告はいずれも in vitro

の結果である。以上の報告から考えると，クル
クミンの生理機能がその分解物や酸化物により
説明できるかは，正確な結論に至っていない，
と言える。しかし今後の研究の進展により，ク
ルクミンの分解物，酸化物から生理機能を説明
できる可能性はあり，重要なポイントとなり得
るであろう。
　次に，クルクミンの主要な代謝物である
curcumin glucuronide はクルクミンの生理機能
に関与するだろうか？　curcumin glucuronide の
生理機能に関する論文は多くないが，curcumin 

glucuronide ではがん細胞の増殖抑制や炎症
反応の抑制に対して，クルクミンが示す活性

を説明できなかったとする報告がある 30, 31）。
ま た，in vitro study で あ る が，Choudhury ら
は curcumin monoglucuronide お よ び curcumin 

diglucuronide の抗酸化能は，クルクミンと比
較すると格段に弱くなるとしている 32）。一方
前出の Schneider らと名古屋大学の合同研究グ
ループは，curcumin glucuronide のヒト白血球
による酸化メカニズムの研究から，curcumin 

glucuronide が全く無益な代謝物ではない，と述
べている 33）。curcumin glucuronide などの代謝
物により curcumin の生理機能を説明できるか
どうかは，さらに研究を進めて検証する必要が
ある。最近著者を含む共同研究グループは，主
要な代謝物である curcumin monoglucuronide を
静脈注射により血中濃度を上昇させると，フ
リー体のクルクミン濃度が高まり，マウスに移
植したヒト結腸がんを抑制することを明らかに
している 34）（図 3）。この結果は，間接的なが
らも代謝物の有効性を示唆するかもしれない。

図３　ラットにおけるクルクミンの経口投与とクルクミングルクロニドの静脈投与時の代謝概要
(Reproduced with permission from ref. 34. Copyright 2017, The Pharmaceutical Society of Japan.).　CMG, クルクミ
ンモノグルクロニド。
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3．体脂肪蓄積抑制作用，糖尿病抑制作用

からみたクルクミンの健康機能と高水分

散性・高生体内吸収性クルクミン製剤
　クルクミンの健康機能は，細胞から実験動物
レベル，ヒト試験まで多くの研究報告がある。
クルクミンの生理機能，特にがんや炎症に対す
る抑制作用を詳細にまとめた総説は大変多いの
で，ここではクルクミンの糖尿病や肥満の抑制
作用に焦点を当てて，これらに関する研究報告
の一部を紹介するとともに，著者の高水分散性・
高生体内吸収性のクルクミン製剤を用いた最近
の研究事例を紹介する。

3-1．体脂肪蓄積抑制作用，糖尿病抑制作用

　El-Moselhy らは，高脂肪食摂取マウスにおい
てクルクミンの投与（80mg/kg）は空腹時の血
糖値と TNF–α 濃度を有意に低下させ，耐糖能
低下を抑制すると報告している 35）。同様に高
脂肪食により誘導される食餌性肥満に対してク
ルクミン（4g/kg diet）の摂取は体重増加，白色
脂肪組織重量の増加を抑制し，インスリン感受
性を改善した 36） 。肥満・糖尿病モデルマウス

（db マウス）へのクルクミンの投与（0.2g/kg 体
重，6 週間）は，HOMA–IR や HbA1c を有意に
低下させ，肝臓の糖新生酵素の活性を低下させ
た 37）。Weisberg らは，3％のクルクミンを高脂
肪食に添加した食餌を摂取したマウスにおいて
インスリン感受性や血中アディポネクチン濃度
が増加し，体重増加が抑制されたと報告してい
る。さらに肥満・糖尿病モデルの ob マウスに
おいても同様の結果を得ている 38）。
　クルクミンの体脂肪蓄積抑制作用，糖尿病
抑制作用に関するヒト試験報告は多くないが，
そのいくつかを紹介する。Wickenberg らのグ
ループは，14 名の健常者を対象として，6g の
ターメリック粉末とグルコースの同時摂取に
おいて，ターメリックの摂取は耐糖能に影響
を与えなかったと報告している 39）。しかしこ
の時，ターメリックの摂取により血中インス
リン濃度は有意に上昇したとしている。Yang

らは，メタボリックシンドロームと診断され

た合計 65 名の患者を対照とした試験で，1.89 

g のターメリック抽出物を 12 週間摂取させた
群では，HbA1c や体重に影響を与えなかった
が，血中トリグリセリドや LDL コレステロー
ル濃度は有意に低下したと報告している 40）。
耐糖能改善作用を得ている randomized, double-

blinded, placebo controlled trial の 事 例 と し て
Chuengsamarn らのグループの研究がある。240

名の pre-diabetes を対象にした試験において，
1.5g/day のクルクミンカプセル（75-85% のク
ルクミノイドを含むターメリック抽出物）の 9

か月間の摂取群では，placebo 群と比較して耐
糖能の改善や血中アディポネクチン濃度が上昇
した 41）。さらに同グループは，213 名の動脈硬
化症のリスクファクターを持つ 2 型糖尿病患者
に対して同様のクルクミンカプセルを用いた 6

か月の摂取群において，placebo 群と比較して
有意な HOMA–IR の低下，内臓脂肪量の低下や
血中アディポネクチン濃度が上昇したとしてい
る 42）。他の研究グループの randomized, double-

blind, placebo controlled trial で は， 合 計 100 名
の肥満を伴う 2 型糖尿病患者において，300mg/

day のクルクミン製剤（クルクミン 36.06%，
デメトキシクルクミン 18.85%，ビスデメトキ
シクルクミン 42.58%）の 3 か月間の摂取は，
placebo 群と比較して HbA1c と HOMA-IR を有
意に低下させた 43）。

3-2．体脂肪蓄積抑制作用，糖尿病抑制作用と

クルクミン分解物，代謝物

　クルクミンの分解物や酸化物，抱合体を含む
代謝物は体脂肪蓄積抑制作用，糖尿病抑制作用
に関与するだろうか。マウスやラットにおい
て，ferulic acid が体脂肪蓄積を抑制する 44, 45），
血糖値上昇を抑制する 46）などの報告がある。
しかしいずれもクルクミン自体の投与ではな
く，ferulic acid そのものを高容量で投与してい
る研究である。なお，ヒトにおいて種々のポリ
フェノールの代謝物として尿中への ferulic acid

の排泄と 2 型糖尿病発症リスクは有意に相関し
ていないとの報告もある 47）。さらに vanillin や
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curcumin の酸化物である bicyclopentadione，主
要な代謝物である curcumin glucuronide では報
告がない。これらのことから，投与されたクル
クミンに由来する分解物や代謝物が体脂肪蓄積
抑制作用や糖尿病抑制作用を示すという証拠
は，いまのところ出ていないと言える。
　以上をまとめると，クルクミンは糖尿病や肥
満の抑制作用について，ある程度の有効性を示
すデータはあるが，効果がないとする論文もあ
り，いずれの場合もクルクミンの投与量は多い。
これについてもやはりクルクミンが水に難溶で
バイオアベイラビリティが極めて低いことが関
係していると考えられる。このためバイオアベ
イラビリティを高めた種々のクルクミン製剤が
設計，開発されている。詳細についてはここで
は触れないが，このようなクルクミン製剤は，
バイオアベイラビリティの向上により毒性が発
現することがあってはならないものの，糖尿病
や肥満の抑制作用をはじめとする種々の生理機

能発現に有効かもしれない。このことを予測で
きる研究として，著者らの研究を 2 つ紹介する。

3-3．高水分散性・高生体内吸収性クルクミン

製剤による機能発現

　著者らは高水分散性・高生体内吸収性クル
クミン製剤を用いて，glucagon–like peptide–1

（GLP–1）の分泌促進作用とその機構を明らか
にしている。腸管内分泌細胞での GLP–1 分
泌刺激はクルクミン自体の吸収・代謝や血中
濃度の上昇に依存せず，腸管内での水分散
性，溶解性などの因子が重要になる。著者らは
submicron particle formation and surface controlled 

technology を用いた高水分散性・高生体内吸収
性クルクミン製剤が GLP–1 分泌促進作用を介
して血中 glucose 濃度依存的にインスリン分泌
を刺激して耐糖能を改善することを見出してい
る 48）。ただしこの効果は通常のクルクミンの
投与では認められない。

図４　高水分散性・高生体内吸収性クルクミンの褐色脂肪細胞化誘導とその作用機構
 (Reproduced with permission from ref. 49. Copyright 2018, John Wiley & Sons, Inc.).　
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　次に 2 つ目の事例として，褐色脂肪細胞化誘
導作用を紹介する。この 10 年近くの研究から
褐色脂肪細胞に関する研究は大きく進展してい
る。具体的にはヒト成人でも褐色脂肪細胞が見
出されるが，個人差があり，加齢とともに減少
し，肥満と相関することが明らかになってい
る。さらに白色脂肪組織において「誘導型」の
褐色脂肪細胞が多数出現し，ミトコンドリア
で熱産生タンパク質である uncoupling protein 1

（UCP1）を介してエネルギー消費が継続的に増
加して体脂肪が減少することも明らかになって
いる。従って褐色脂肪細胞化の誘導は，肥満の
予防や改善の上で重要なターゲットと考えられ
ている。このような背景のもとで，著者らの研
究グループは褐色脂肪細胞化を誘導する食品由
来因子に関する研究を進めている。その過程で，
前述した同様の高水分散性・高生体内吸収性ク
ルクミン製剤の経口投与は白色脂肪組織におい
て褐色脂肪細胞化を誘導することを見出してい
る。しかしながら，通常のクルクミンを投与し
てもこのような効果は得られない。さらにこの
作用機構として，クルクミンの投与は白色脂肪
組織での M2 マクロファージ分極と局所的なノ
ルエピネフリン産生が褐色脂肪細胞化を誘導す
ることを明らかにしている 49）（図 4）。
　これらの成果は通常のクルクミンでは達成
できない機能を高生体内吸収性のクルクミン
製剤が低用量で可能にすることを示す事例と
して多くの示唆を与えてくれるものである。
なお，高生体内吸収性クルクミン製剤を用い
たヒト試験結果も報告され，総説としてまと
められている 50, 51）。
 　
4. クルクミンの食品機能研究における課題
　著者のような大学の研究者だけでなく，企業
での研究開発者を含めて，クルクミンの健康機
能研究をどのように考え，取り組んでいけばよ
いのだろうか。本誌に目を通す多くの研究者は，
クルクミンあるいはターメリックの健康機能と
標的分子を含めたメカニズム，代謝経路や分解
物・代謝物と機能発現の関係，クルクミンをど

のような形態でどのくらい食べたら良いのかと
いう点に興味があり，これらを明らかにするた
めに取り組んでいると思う。先に紹介したミネ
ソタ大学のグループは，事例の一つとして，薬
剤スクリーニングで疾病の発症に関与するタン
パク質とクルクミンとの結合を蛍光強度から評
価する際の問題点を指摘している 1）。この点は，
クルクミンの標的分子の探索に関する研究等で
は注意する必要があるかもしれない。クルクミ
ンの化学的な安定性や，生体内吸収性が低いこ
とについては，私たちはアントシアニンなどポ
リフェノールの健康機能研究から多くを学んで
いる 20, 21）。これまで述べたことを踏まえてク
ルクミンの健康機能研究に関する課題を以下の
ように 3 つにまとめてみた。
　1 番目にクルクミンに由来する分解物や酸化
物，代謝物の生成と健康機能の関係を明らかに
する必要がある。クルクミンの摂取後に生体内
でクルクミンに由来する分解物や酸化物が検出
されるか，分解物や酸化物，代謝物のみでクル
クミンの健康機能を説明できるか，もしこの仮
説が正しいなら，クルクミンの健康機能の発現
に必要な分解物や代謝物の種類と量，さらに付
け加えると，腸内細菌叢の違いはクルクミンの
健康機能の発現に影響を与えるか，逆にクルク
ミンの摂取は，腸内細菌叢へ影響を与えるのか，
などが課題である。
　2 番目にターメリックの抽出物がヒト試験で
は用いられるが，クルクミン以外の成分も含ま
れていることに留意するべきである。つまりク
ルクミン単独の効果で説明できるか，あるいは
クルクミンの類縁体やクルクミンとは異なる構
造を持つターメリック中の成分が効果を示す，
あるいはクルクミンとクルクミン以外の成分が
同時に共存することが効果の発現に重要なのか
を知る必要がある。
　3 番目にクルクミンのヒトにおける健康機
能の効果検証のあり方である。その検証は十
分とはいえず，相反する結果もある。少なく
とも試験は randomized, double-blinded, placebo-

controlled trial で実施する必要があるだろう。
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はじめに

　現代の栄養学ではバランスよく多品目の食品
を摂取することが推奨されているが，この考え
方と対極の食生活を営むのがモンゴル遊牧民で
ある。モンゴル遊牧民は，農耕が適さない環境
に住んでいることもあり，牧畜を主とした生活
を営む。そのため，彼らは基本的に牛や馬，羊，
ヤギなどの家畜の肉を中心とした食生活を送
る。また，小麦粉が流通してからはうどんやボー
ズと呼ばれる羊の肉入り蒸し饅頭などの小麦粉
製品も食べるようになったが，年間を通して野
菜や魚介類はほとんど食さない。それゆえ，彼
らの食生活では，脂質のうち n-3 系および n-6

系多価不飽和脂肪酸（PUFA）の必須脂肪酸の
不足が予想される。しかしながら，モンゴル遊
牧民は紀元前から今日まで存続してきた。この
ことから，彼らが利用している日本とは異なる
食品に必須脂肪酸が含まれている可能性がある。
　彼らの伝統的食品として，干し肉や臓物の畜
肉製品の他，シーバックソーン（seabuckthorn）
という植物などがあげられる 1）。このうち，
シーバックソーンはグミ科ヒッポファエ属

（Hippophae rhamnoides）に属し，秋から冬にかけ
て果実が収穫され，そのまま食するだけでなく，
ジュースやジャムなどにも加工して食される。
　これらの食品は脂質を多く含んでおり，n-3

系および n-6 系 PUFA の供給源となる可能性が

ある。しかし，これらの食品については脂質栄
養学的観点からはあまり研究がなされていな
い。そこで本研究では，脂質の観点からモンゴ
ル伝統食品の栄養成分を明らかにすることを目
的とし，脂質組成，脂肪酸組成，ステロール組
成分析を行った。

1．方法

1-1．試料

　モンゴルのウランバートル市内で購入した乾
燥ヤギ肉，乾燥馬肉，乾燥牛肉，牛の内臓（部
位不明）およびシーバックソーンの果実から
ジュースを採取した残りのカスと種子からクロ
ロホルム / メタノール（2：1）混液で脂質を抽
出し，分析試料とした。

1-2．脂質分析 2）

　薄層クロマトグラフィー（TLC）法を用いて，
各試料をヘキサン / ジエチルエーテル / 酢酸（35：
15：1）の展開溶剤にて展開した後，発色試薬
として 50% 硫酸を噴霧し，120℃で加熱した。
標品との Rf 値の比較により脂質を同定した。
　各試料の脂質組成成分については，ヘキサン /

ジエチルエーテル / ギ酸（80：30：1）を展開溶
剤に用いた TLC-FID 法にて定量分析した。
　脂肪酸分析は，試料油を三フッ化ホウ素メタ
ノール法に従ってメチルエステル化を行った
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後，ガスクロマトグラフ装置に供した。
　不けん化物の分析は，試料油に内標準物質と
して 5α- コレスタンを添加し，けん化処理した。
得られた不けん化物を GC-MS 分析に供した。

2．結果と考察

2-1．畜肉製品 

　モンゴル伝統食品のうち，畜肉製品に含まれ
る脂質の含量を求めた結果，乾燥ヤギ肉，乾
燥馬肉，乾燥牛肉には 5 ～ 8%，牛の内臓には
14% の脂質が含まれていた。日本の一般的な
食肉の脂質含量 3）は，生のヤギ肉（肩），牛肉

（肩），馬肉，および牛の内臓（心臓）で各々，
約 2%，6%，3%，8% であり，牛の肉や内臓に
比べて，ヤギ肉や馬肉で比較的脂質含量が少な
い点で一致した。各試料の脂質成分の同定を
行った結果，乾燥ヤギ肉と乾燥牛肉から検出さ
れた脂質はトリグリセリドとコレステロールの
みであった。一方，乾燥馬肉と牛の内臓からは
トリグリセリドが主成分であるものの，コレス
テロールエステルや遊離脂肪酸の存在も確認さ
れた。これらの肉製品では保存中にトリグリセ
リドの加水分解が起きたと推察される。
　脂質組成を分析した結果を表 1 に示す。畜肉
製品では，乾燥ヤギ肉油では 96%，乾燥牛肉
油では，99% をトリグリセリドが占めた（表 1）。
一方，乾燥馬肉油と牛の内臓油では，トリグ
リセリドの割合はいずれも 50% 未満であった。
乾燥馬肉油ではコレステロールや極性脂質の割
合が 37% と，家畜由来の食品の中で最も高い
値であった。これは，馬肉が極性脂質のリン脂
質を多く含むためと思われた。
　図 1 に乾燥馬肉油の脂肪酸メチルエステル
のガスクロマトグラムを，また表 2 にガスク

ロマトグラムから求めた脂肪酸組成を示す。表
2 に示すように，乾燥ヤギ肉・牛肉油では，炭
素数 14 ～ 18 の脂肪酸，乾燥馬肉油では炭素数
14 ～ 26 の脂肪酸が検出された。乾燥ヤギ肉・
乾燥牛肉および牛の内臓油に含まれる不飽和脂
肪酸の主成分はオレイン酸（C18：1）で，そ
れぞれ 40%，36%，28% であった。乾燥馬肉
油における主な不飽和脂肪酸は，オレイン酸

（26%），リノール酸（C18：2n-6，17%），リノ
レン酸（C18：3n-3，8%）であり，畜肉製品の
中では，乾燥馬肉でのみ不飽和脂肪酸の割合が
飽和脂肪酸よりも高く，59% であった。馬肉
で不飽和脂肪酸の割合が高かったのは，馬は牛
と違い反芻動物ではないためと思われる 4）。反
芻動物では，胃内に生息するルーメン細菌に
よって不飽和脂肪酸の水素添加反応が起こるこ
とが知られている。一方，馬の胃内には不飽和
脂肪酸を水素添加して飽和脂肪酸に変えるルー
メン細菌が存在しないため，乾燥馬肉油で不飽

脂質（%） 乾燥ヤギ肉 乾燥馬肉 乾燥牛肉 牛の内臓
コレステロールエステル + ワックス <0.1 20.2 ± 1.6 <0.1 47.9 ± 0.7
トリグリセリド 96.2 ± 0.8 39.1 ± 1.6 99.1 ± 0.4 46.2 ± 0.9
遊離脂肪酸 1.3 ± 0.5 3.6 ± 0.4 0.5 ± 0.3 2.4 ± 0.8
コレステロール + 極性脂質 2.5 ± 0.4 37.1 ± 2.7 0.3 ± 0.1 3.6 ± 0.7

表 1　畜肉製品の脂質組成

図１　乾燥馬肉油の脂肪酸メチルエステルのガス
クロマトグラム
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和脂肪酸の割合が高かったと考えられる。実際，
乾燥馬肉では，ルーメン細菌により生ずるトラ
ンス脂肪酸の割合が低かった。
　また乾燥馬肉では，牛やヤギ，豚肉で見ら
れない n-3 系 PUFA であるリノレン酸（C18：
3n-3）が検出されたことは非常に興味深く，馬
肉が n-3 系 PUFA の供給源になっている可能性
が高いと考えられた。

表 2　畜肉製品の脂肪酸組成

脂肪酸（%） 乾燥ヤギ肉 乾燥馬肉 乾燥牛肉 牛の内臓
14：0 2.2 ± 0.2 2.0 ± 0.0 2.5 ± 0.0 2.7 ± 0.1
14：1 0.4 ± 0.0 1.6 ± 0.4 0.3 ± 0.0 0.5 ± 0.0
15：0 tr tr 0.3 ± 0.0 0.1 ± 0.0
15：1 0.2 ± 0.0 tr 0.2 ± 0.0 0.3 ± 0.0
16：0 23.6 ± 0.2 25.0 ± 0.7 25.8 ± 0.2 26.2 ± 0.1
16：1 2.1 ± 0.0 3.3 ± 0.2 2.9 ± 0.1 2.0 ± 0.1
17：0 1.3 ± 0.0 0.3 ± 0.1 1.3 ± 0.0 1.6 ± 0.1
17：1 0.8 ± 0.1 0.6 ± 0.1 0.4 ± 0.0 0.5 ± 0.1
18：0 23.0 ± 0.3 9.2 ± 0.4 23.8 ± 0.1 30.0 ± 0.4
18：1 40.3 ± 0.9 25.9 ± 0.3 36.3 ± 0.4 27.8 ± 0.3

trans 18：1 2.0 ± 0.3 nd 2.2 ± 0.1 3.3 ± 0.1
18：2 0.8 ± 0.1 16.9 ± 0.1 0.6 ± 0.0 1.2 ± 0.1

trans 18：2 tr nd tr 0.2 ± 0.0
18：3 0.3 ± 0.1 7.8 ± 0.0 0.3 ± 0.1 0.3 ± 0.0
20：0 tr tr tr 0.1 ± 0.0
20：2 tr 0.1 ± 0.0 tr tr
20：3 tr 0.4 ± 0.1 tr tr
20：4 tr 2.1 ± 0.1 tr tr
24：0 tr 0.4 ± 0.1 nd 0.2 ± 0.0
26：0 tr 0.9 ± 0.2 nd 0.1 ± 0.0
SFA 50.1 ± 0.6 37.8 ± 0.1 53.7 ± 0.2 60.7 ± 0.4

USFA 47.4 ± 0.4 59.1 ± 0.3 43.7 ± 0.3 36.7 ± 0.4

n=3，平均値 ± 標準偏差，tr：<0.1%，nd：不検出，SFA：飽和脂肪酸，USFA：不飽和脂肪酸

図２　牛の内臓油の不けん化物のガスクロマトグラム

畜肉製品 コレステロール（mg/g 油脂）
乾燥ヤギ肉 6.5 
乾燥馬肉 28.3 
乾燥牛肉 4.0 
牛の内臓 18.5 

表 3　畜肉製品のコレステロール含量
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　図 2 に牛の内臓油の不けん化物のガスクロマ
トグラムを，また表 3 に畜肉製品中のコレス
テロール含量を示す。図 2 に示すように，す
べての畜産製品からは不けん化物としてコレス
テロールのみが検出された。一般に食肉にはビ
タミン E であるトコフェロールも少量含まれ
ているが，乾燥品のため保存中に酸化分解され
て検出されなかったと思われる。実際，高速液
体クロマトグラフィーでトコフェロールの定量
を試みたが，検出されなかった。コレステロー
ル量は，乾燥馬肉油が 28 mg/g と最も多く，次
いで牛の内臓油の 19 mg/g であった。

2-2．シーバックソーン

　モンゴル産のシーバックソーンの搾りカスと
種子の脂質含量を調べたところ，各々 11% と
20% の脂質が含まれていた。シーバックソー
ンはカナダやロシアなどでも採取されている
が，果実と種子の脂質含量は高いとされ 5），モ
ンゴル産のシーバックソーンの測定結果も概ね

一致していると思われた。
　シーバックソーンの種子油では，トリグリセ
リドの他，ステロールエステル，遊離脂肪酸，
ジグリセリド，ステロールが検出された。また
搾りカスの油には多くの脂質成分が含まれてい
た。
　シーバックソーンの脂質組成については，種
子油では，トリグリセリドが 95% を占めるの
に対し，搾りカス油ではステロールエステルと
ワックスの占める割合が最も高く，62% であっ
た（表 4）搾りカス油は果皮由来の脂質が多く
含まれているため，ステロールエステルとワッ
クスの含量が高い値を示したと推察される。
　図 3 にシーバックソーン搾りカス油の脂肪
酸メチルエステルのガスクロマトグラムを，ま
た表 5 にガスクロマトグラムから求めた脂肪
酸組成を示す。図 3 に示すように，シーバッ
クソーンの搾りカス油では，炭素数 14 ～ 32 の
脂肪酸が検出された。とくに炭素数 16 のパル
ミチン酸（C16：0）とパルミトレイン酸（C16：

脂質（%） 搾りカス 種子

コレステロールエステル + ワックス 61.6 ± 2.1 <0.1

トリグリセリド 19.2 ± 1.6 94.9 ± 0.9
遊離脂肪酸 4.1 ± 0.8 1.4 ± 0.3
コレステロール + 極性脂質 13.6 ± 1.4 2.3 ± 0.3

表 4　シーバックソーンの脂質組成

図３　シーバックソーンの搾りカス油の脂肪酸メチルエステルのガスクロマトグラム
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ステルもしくはワックスの形で存在していると
示唆された。一方，表 5 に示されるように，種
子油では，炭素数 16 ～ 18 の脂肪酸で構成され
ており，必須脂肪酸のリノール酸（C18：2n-6）
とリノレン酸（C18：3n-3）が 73% と主成分
で，不飽和脂肪酸含量は，搾りカス油の 62%

に対し，91% と高い割合を示した。この結果
も Cenkowski ら 7）の報告と一致した。以上より，
シーバックソーンの果実は多くの n-3 系および
n-6 系 PUFA を含んでおり，モンゴル遊牧民に
とって大事な必須脂肪酸の供給源であると考え
られる。
　図 4 にシーバックソーンの種子油の不けん
化物のガスクロマトグラムを，また表 6 にシー
バックソーンの試料油のステロール含量を示
す。図 4 に示されるように，シーバックソー
ンの種子油では，β- シトステロール，イソフ
コステロール，シクロアルタノール，シクロア
ルテノール等のステロール類が検出された。β-

シトステロール含量は，3.5 mg/g であり，カナ
ダ産シーバックソーンの 5.9 mg/g に比べやや低
い値を示したが，一般の植物油と同等の植物ス

脂肪酸（%） 搾りカス 種子
14：0 0.8 ± 0.1 tr
15：0 0.3 ± 0.0 tr
15：1 tr 0.1 ± 0.0
16：0 27.8 ± 0.4 5.7 ± 0.2
16：1 27.0 ± 0.6 0.5 ± 0.1
17：1 1.2 ± 0.1 tr
18：0 1.3 ± 0.1 2.8 ± 0.0

18：1（n-9） 6.1 ± 0.1 16.2 ± 0.0
18：1（n-7） 4.8 ± 0.2 nd

18：2 14.7 ± 0.3 38.8 ± 0.2
18：3 6.2 ± 0.1 34.9 ± 0.1
20：0 0.4 ± 0.0 tr
20：2 0.8 ± 0.0 nd
22：0 0.6 ± 0.0 tr
22：2 0.4 ± 0.0 nd
24：0 0.8 ± 0.0 tr
26：0 0.9 ± 0.1 nd
28：0 2.0 ± 0.1 nd
30：0 0.9 ± 0.2 nd
32：0 0.2 ± 0.1 nd
SFA 36.0 ± 0.1 8.8 ± 0.2

USFA 61.5 ± 0.1 90.5 ± 0.2

表 5　シーバックソーンの脂肪酸組成

n=3，平均値 ± 標準偏差，tr：<0.1%，nd：不検出
SFA：飽和脂肪酸，USFA：不飽和脂肪酸

図４　シーバックソーン種子油の不けん化物のガスクロマトグラム

表 6　シーバックソーンのステロール含量

ステロール（mg/g 油脂） 搾りカス 種子
β- シトステロール 0.1 3.5
イソフコステロール 0.4 0.8
シクロアルタノール <0.1 0.8
シクロアルテノール <0.1 1.4

1）が 55% と多く含まれていることが分かっ
た。この結果は，Badamtsetseg ら 6）やカナダの
Cenkowski ら 7）の報告と一致した。カナダ産の
シーバックソーンのパルプから抽出した油脂で
は，C16：0 と C16：1 で総脂肪酸の約 70% を
占めていた。また，搾りカス油は炭素数 20 以
上の長鎖の脂肪酸を含んでおり，ステロールエ



24   New Food Industry（New Food Indust.） 2018  Vol.60  No.7

モンゴル伝統食品の脂質栄養学的解析

テロールを含んでいた 8）。また微量ではあるが，
α- トコフェロールも検出された。一方，表 6
に示されるように，搾りカス油の不けん化物量
は種子油の 1/10 以下と微量であった。これら
の結果から，シーバックソーンは，植物ステロー
ルやトコフェロールの供給源になっていると考
えられる。

おわりに

　リノール酸やリノレン酸，アラキドン酸
（C20：4n-6），エイコサペンタエン酸（EPA， 

20：5n-3），ドコサヘキサエン酸（DHA， 22：
6n-3）は（広義での）必須脂肪酸であり，身体
の正常な働きを維持するために食品から摂取す
る必要がある。モンゴル遊牧民は，日常，野菜
や魚介類を食さない。そのため，必須脂肪酸が
不足しているのではないかと考えられる。しか
しながら，モンゴル遊牧民は，かつてはユーラ
シア大陸にモンゴル帝国を築いた民族である。
もし日常的に必須脂肪酸が不足していたら，こ
のような偉業は成し遂げられなかったのではな
いかと思われる。そこで，モンゴルの伝統食品
について，脂質栄養学的解析を試みた。その結
果，本研究で使用した乾燥馬肉は，他の動物性
の油脂よりも比較的多くのリノール酸とリノレ
ン酸を含んでいた。モンゴル遊牧民がモンゴル
帝国を築くことができた理由の一つに，モンゴ
ル遊牧民は馬を移動手段の道具としてだけでな

く，食料として利用していたことが挙げられて
いるが，今回の研究は，それを裏付けるものと
なった。
　シーバクソーンもリノール酸とリノレン酸に
富むことから，馬肉と同様に必須脂肪酸の供給
源となりうると示唆された。また，植物ステロー
ルは，コレステロールの吸収抑制効果を示すこ
とが報告されているが 9），シーバックソーンに
も相当量の植物ステロールが含まれていること
が分かった。モンゴルの遊牧民等は家畜の肉を
中心とした食生活を送るため，コレステロール
の摂取量は多いと考えられる。しかし，シー
バックソーンの摂取がコレステロールの吸収を
抑制することで動脈硬化および心疾患の予防な
どに貢献するものと推測される。またシーバッ
クソーンには，ビタミン E（α- トコフェロール）
の存在も確認できた。このため，シーバックソー
ンを摂取することは，野菜や魚介類の入手が容
易でないモンゴル遊牧民等の食生活において，
健康維持に働くものと推察された。
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要旨
　オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸は，これまで日本人が多く摂取していると考えられてきた。しかし，近年

の食生活の変化に伴いオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の摂取量は減少傾向にある。オメガ 3 系多価不飽和脂

肪酸の疾病に対する様々な効果が明らかにされている状況において，摂取量の減少は今後の疾病患者数の

増加を招きかねない事態である。本稿では，オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の体内での生理化学的作用の特

性と共に摂取状況の現状について概説する。
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The Status of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid Intake in Japan
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Reconsideration of the Effects of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acids (3)
The Status of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid Intake in Japan

[Key words: DHA, EPA, omega-3 polyunsaturated fatty acids, dietary intake 
standards, myocardial infarction] 

Abstract
It is thought that omega-3 polyunsaturated fatty acids have historically been 
ingested in large amounts by Japanese people. However, intakes of omega-3 
polyunsaturated fatty acids are exhibiting a decreasing trend with recent changes 
in dietary habits. Cases where the various effects of omega-3 polyunsaturated fatty 
acids on disease have been investigated suggest that a reduction in their intake can 
lead to an increase in the number of patients suffering from disease. This paper 
outlines the physiochemical action of omega-3 polyunsaturated fatty acids in the 
body and the current state of their intake.
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Ⅰ．脂肪酸の種類と由来
　ヒトは脂肪酸を脂肪酸誘導体（中性脂肪，リ
ン脂質，コレステロールエステル，糖脂質）と
して摂取している。脂肪酸は主に空腹時のエネ
ルギー源となるほかに，細胞の構成成分や生理
作用を担う物質として重要な役割を担ってい
る。そのため，オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸摂
取の意義は他の脂肪酸種と併せて考える必要が
ある。
　脂肪酸は炭化水素の鎖状分子末端にカルボキ
シル基（-COOH）がついた化合物で，炭素数
が 4 ～ 6 のものを短鎖脂肪酸，8 ～ 12 のもの
を中鎖脂肪酸，14 以上のものを長鎖脂肪酸と
分類されている。脂肪酸の炭素結合がすべて水
素で飽和された飽和脂肪酸は，食物から摂取す
るだけでなく，細胞質でグルコースやアミノ酸
の中間代謝物であるアセチル -CoA から炭素数
16 のパルミチン酸（C16:0）が合成され，β酸
化によってこれより炭素数が少ない飽和脂肪酸
に分解されて主にエネルギー源として利用され
る。一方，パルミチン酸からは炭素鎖延長酵素
と不飽和酵素により，さらに長鎖の脂肪
酸と二重結合を 1 つ有する一価不飽和脂
肪酸が合成される。ヒトが食べている動
物性食品の脂肪酸組成は，オレイン酸を
主とした一価不飽和脂肪酸の割合が最も
多い。
　二重結合を 2 つ以上有する脂肪酸を多
価不飽和脂肪酸と呼び，脂肪酸のメチル
基末端から 3 番目の炭素に不飽和結合が
あるオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸と，6

番目の炭素に不飽和結合があるオメガ 6

系多価不飽和脂肪酸に分類される。飽和
脂肪酸は炭素鎖が長くなるほど融点と沸
点が高い（例えばパルミチン酸は 63℃）
のに対して，リノール酸（C18:2 n-6）と
αリノレン酸（C18:3 n-3）の融点はそれ
ぞれ -5℃，-11℃と低く，さらにアラキド
ン酸（AA: C20:5 n-6）-49.5℃，エイコサ
ペンタエン酸（EPA: C20:5 n-3）-54.1℃，
ドコサヘキサエン酸（DHA: C22:6 n-3）

-44.3℃と，超低温下でも流動性を保つことが
特徴である。これは水温が低い海に生息する魚
にオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸含有量が多いこ
とと関連している。
　ヒトはオメガ 6 系多価不飽和脂肪酸のリノー
ル酸とオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の α リノ
レン酸を体内で合成できないため，欠乏症とし
て皮膚疾患，発育・成長障害，生殖障害などが
起こることが古くから知られていた。これらの
脂肪酸を摂取すると，体内で炭素鎖延長と不
飽和化により，リノール酸から γ- リノレン酸

（C18:3 n-6），ジホモγ - リノレン酸およびアラ
キドン酸を，α リノレン酸からはオクタデカテ
トラエン酸（C18:4 n-3），エイコサテトラエン
酸（C20:4 n-3）を経て EPA，ドコサペンタエ
ン酸（C22:5 n-3），そして DHA を生成できる

（図 1）。しかし，ジホモγ - リノレン酸，AA，
EPA，DHA はプロスタグランジン，ロイコト
リエン，トロンボキサンなどのエイコサノイド
の前駆物質であり，体内の生合成では不足する
ため，オメガ 6 系多価不飽和脂肪酸のリノール

図 1　多価不飽和脂肪酸の代謝
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酸，AA とオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の α リ
ノレン酸，EPA，DHA を必須脂肪酸として食
品から摂取することが推奨されてきた。
　オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の抗動脈硬化
作用については，1970 年代後半に Dyerberg と
Bang ら 1, 2）が EPA 摂取量が多く，血中 EPA 濃
度が高いほど動脈硬化性疾患の発症頻度が低い
ことを報告してから，膨大な研究がなされてき
た。また，脳の白質や灰白質の主要構成要素で
あるリン脂質は AA と DHA が多いことから，
1990 年代にはその欠乏は認知機能や行動能力
の発達遅延を引き起こすことが報告された 3）。
近年，AA，EPA，DHA は抗炎症作用を有する
リポキシンやレゾルビンなどを生成することが
示され，あらためて多価不飽和脂肪酸に対する
注目が高まっている。このように動脈硬化性疾
患の予防のみならず多面的に健康維持と疾病へ
の対応を視野に入れた適正な多価不飽和脂肪酸
の摂取量とバランスが明らかにされることが求
められている。

Ⅱ．食事摂取基準
　「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」4）に
おいては，多価不飽和脂肪酸の摂取量につい
て，性別および年齢別の摂取目安量が設定して
いる。オメガ 6 系多価不飽和脂肪酸は，正常な
発育や生体機能の調整に役立つ脂肪酸として，
男性と女性ともに 15 ～ 17 歳で摂取目安量が最
も多く設定されている（表 1）。一方，オメガ
3 系多価不飽和脂肪酸は虚血性心疾患，心不全，
脳卒中，加齢黄斑変性症に明らかな予防効果が
期待されるばかりでなく，アレルギー性鼻炎や
骨密度の低下，高齢者における認知に関しても
予防効果が期待されることから，男性と女性と
もに 50 ～ 69 歳で摂取目安量が最も多く設定さ
れている（表 2）。1990 年から 2001 年にかけて
秋田，岩手，長野，沖縄の 40 ～ 50 歳代地域住
民を対象にした Japan Public Health Center-Based 

（JPHC） Study Chortle I の結果，EPA と DHA を
0.9g/ 日以上（魚として 78g）を食べている群で
は 0.3g（魚として 23g）と少ない群よりも非致

死性心筋梗塞のリスクが少なかったことを根拠
として 5），成人では α リノレン酸に依存するの
ではなく，EPA と DHA を合わせて 1g/ 日以上（魚
で約 90g 以上）摂取することが望ましいとして
いる。こうした臨床結果を受けて，オメガ 3 系
多価不飽和脂肪酸の摂取目安量は 12 歳以上の
男性で約 2g/ 日以上，12 歳以上の女性で約 1.5g/

日以上とされている。この背景には，日本人の

性　別 男　性 女　性
年齢等 目安量 目安量

0 ～ 5 （月） 4 4
6 ～ 11（月） 4 4
1 ～ 2 （歳） 5 5
3 ～ 5 （歳） 7 6
6 ～ 7 （歳） 7 7
8 ～ 9 （歳） 9 7

10 ～ 11（歳） 9 8
12 ～ 14（歳） 12 10
15 ～ 17（歳） 13 10
18 ～ 29（歳） 11 8
30 ～ 49（歳） 10 8
50 ～ 69（歳） 10 8
70 以上 （歳） 8 7

妊　婦 - 9
授乳婦 - 9

表 1　n-6 系脂肪酸の食事摂取基準（g/ 日）

表 2　n-3 系脂肪酸の食事摂取基準（g/ 日）

性　別 男　性 女　性
年齢等 目安量 目安量
0 ～ 5 （月） 0.9 0.9
6 ～ 11（月） 0.8 0.8
1 ～ 2 （歳） 0.7 0.8
3 ～ 5 （歳） 1.3 1.1
6 ～ 7 （歳） 1.4 1.3
8 ～ 9 （歳） 1.7 1.4

10 ～ 11（歳） 1.7 1.5
12 ～ 14（歳） 2.1 1.8
15 ～ 17（歳） 2.3 1.7
18 ～ 29（歳） 2.0 1.6
30 ～ 49（歳） 2.1 1.6
50 ～ 69（歳） 2.4 2.0
70 以上 （歳） 2.2 1.9
妊　婦 - 1.8
授乳婦 - 1.8
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臨床データを示した JPHC Study の結果が大き
く反映されているものと考えられる。オメガ 6

系とオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の摂取目安量
を見比べると，オメガ 6 系は 15 ～ 17 歳を目安
に減少させる傾向にあるのに対して，オメガ 3

系多価不飽和脂肪酸は加齢に伴い摂取量を増加
させる傾向にある。このことからも，オメガ 3

系多価不飽和脂肪酸の継続的摂取が加齢に伴う
疾病の予防に効果的と考えられているとみるこ
ともできる。

Ⅲ．オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の供給食品
　オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸の供給源となる
植物性食品は少ない。α リノレン酸はクルミと
エゴマに含まれ，エゴマ油，菜種油，大豆油お
よびその調合油に多い。しかしこれらは，同時
に他の脂肪酸をより多く含むため，多量摂取は
総脂質の過剰摂取につながりやすいことに気を
つけたい。
　EPA と DHA は魚類をはじめとした海産物に
多く含まれ，特に青背の魚（さば，さんま，ぶり，
いわし）は，可食部 100g 中にオメガ 3 系多価
不飽和脂肪酸として 3g 以上，うなぎ，さわら，
かつお，いかなご，にしんなども 100g の摂取
で EPA と DHA を合わせて 1g 以上とることが
できる。日本人がよく食べるこれらの魚類は，
EPA や DHA の含有量が多いので，抗動脈硬化
作用のみならず認知症をはじめさまざまな疾病
に対する複合的な予防効果が期待される 6）。食
事摂取基準で示されているように，オメガ 3 系
多価不飽和脂肪酸含有量の多い魚を1日に1食，
切り身一切れ程度（90g）を食べれば十分であり，
無理なく摂取することができる。食事摂取基準
の記載の多くは食品 100g あたりの含有量で記
されることが多い。これをもとに情報提供する
ことに否定的ではないが，各食材の 100g 相当
量がどのようなものであるかを提示する方が具
体性を増し理解の助けになるであろう。糖尿病
患者への糖分摂取量の教育として，実際に砂糖
量換算になおした砂糖袋を手渡して，その重量
を体感して理解してもらうことが広く行われて

いる。
　近年は栄養素を天然の食品から摂取するばか
りではなく，栄養素を強化した食品やサプリメ
ントから摂取する機会が多くなっている。これ
らを効果的に利用して継続的に摂取する習慣を
つけることも現代社会の食生活からすると現実
的かもしれない。しかしながら，サプリメント
に含まれる含有量は，1 回摂取量が多い場合が
あるので過剰摂取には注意が必要である。栄養
補助食品は適切に用いれば経口摂取でおそらく
安全として許可されているが，オメガ 3 系多価
不飽和脂肪酸の場合は類似食品の重複などによ
り 1 日 3g 以上の摂取で，凝血能の低下や出血
傾向を招く危険性がある。EPA や DHA を含む
魚油では，副作用として吐き気，鼻血，軟便が
報告されており，特に妊娠中・授乳中の安全性
については十分なデータがないため，魚などの
食品や特別用途食品として摂取する以外の使用
は避けなければならないことを周知する必要が
あるであろう。

Ⅳ．日本人の魚食の実態
　日本人は西洋諸国に比べて海産物を多く摂
取することが広く知られているが，JPHC Study 

を例にあげると，集団の EPA+DHA 摂取量の
中央値は 900mg/ 日であり，西洋諸国における
摂取量の約 7 倍である。この値からも日本人の
日常的な EPA+DHA 摂取量は世界的にも高い
ことが分かる。また，摂取量を 5 分位に分類
した最少摂取量集団の 0.3g/ 日は Nursesʼ Health 

Study の最多摂取量集団の摂取量に相当し 7），
日本人の最多摂取量集団は 180g/ 日の魚から
EPA+DHA を 2g 以上 / 日を摂取しており 5），
圧倒的にオメガ 3 系多価不飽和脂肪酸を多く摂
取していることがわかる。都内の人間ドッグ受
診者の血中リン脂質中脂肪酸組成を測定した調
査結果においても，オメガ 3 系多価不飽和脂肪
酸濃度が高く 8），オメガ 6 系多価不飽和脂肪酸
濃度は西洋諸国と比べて低い結果が報告されて
いる。
　その一方で，平成 22 年国民健康・栄養調査
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報告をみると，最近の日本人の魚食の実態は，
40 歳代までの若年者で魚類を 1 日に平均 60g

程度しか摂取しておらず，男女ともに肉類より
も魚類の摂取類が少ないと報告されている 9）。
しかも，この値は平均値であることから個人差
が極めて大きく，摂取している人としていない
人のばらつきが非常に大きいことが推察され
る。また，最近の魚介類国内消費仕向量や国民
1 人あたり魚介類供給量の推移をみると，1998

年から 2008 年までの 10 年間で 12% 減少して
おり 10），魚食によって支えられてきた日本人
の健康的な食生活が若年者に継承されていない
ことは，近い将来の血管病発症予防において重
要な課題といえる。

　日本人は，これまでに魚介類や海藻などの海
産物を伝統的な食文化の中で食べてきた。魚は
脂肪酸のみならずタンパク質，ビタミン，ミネ
ラルなどの栄養素の組成や含有量も肉と比べて
異なっており，魚類の摂取習慣は日本が世界一
の長寿国であった主要な理由とみなすことが出
来るであろう 11）。今後は，日常の食生活を再
考し健康維持と健康寿命の増進を図ることが課
題とされている。オメガ 3 系多価不飽和脂肪酸
の摂取によって予防できる疾患が明らかになり
つつある現在において，改めて日本の食文化の
正しい認識を後世に残しいていく重要性が増し
てきていると思われる。
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　セリアック病は，グルテンを食することで遺
伝的に起こる免疫関与の腸疾患である。ほとん
どの素因となる遺伝子はクロモソーム 6 上の
HLA システムであり，HLA-DQ2 と DQ8 遺伝
子は少なくとも 95% の患者に認められる。グ
ルテンは小麦と他の穀物（ライ麦，大麦）中に
あり，世界中のほとんどのヒトの重要な食料の
中の貯蔵タンパク質で，複雑な混合物である。
グルテンタンパク質にはいくつかのユニークな
特徴があり，それらが免疫の性質に関与してい
る。それらはアミノ酸のうちプロリンとグルタ
ミンが極端に多い。高プロリン含量のため，グ
ルテンは消化器管中でタンパク質分解酵素活性
による分解を受けにくい。それは，胃，膵臓酵
素が post-proline 分解活性を欠いているためで
ある。さらに高グルタミン含量はグルテンを酵
素 tissue transglutaminase （tTG）の良い基質とす
る。現在，グルテンタンパク質には多くのペプ
チドがエンコードされていることが知られ，そ
れらは T 細胞媒介性及び生来の応答性の両方に
刺激を与えることができる。33-mer は 33 残基

（α2-gliadin56-88）グリアジンペプチドで正常
の胃腸プロテアーゼ分解によってでき，ここに

Key Words：グルテンフリー　セリアック病

瀬口　正晴（SEGUCHI Masaharu）1, 2　　竹内　美貴（TAKEUCHI Miki）3

中村　智恵子（NAKAMURA Chieko）3　　田原　彩（TABARA Aya）4

1 神戸女子大学，　2 日本穀物科学研究会会長，　3 神戸女子短期大学，　4 大阪成蹊短期大学

グルテンフリ−穀物
食品と飲料，セリアック病−１

　本論文「グルテンフリ−穀物 食品と飲料，セリアック病−１」は， “Gluten-Free Cereal Foods and Beverages” 
（Editted by E. K.Arendt and F.D.Ballo） 2008 by Academic Press （ELSEVIER）, の第１ 章 Celica disesse by Carlo 
Catassi and Alessio Fasanono の一部を翻訳し紹介するものである。

は 3 個の T cell epitope （エピトープ）のオーバー
ラップコピーされた 6 個の部分がある。33-mer 

は免疫優勢ペプチドであり，明らかに強力な T

細胞刺激物で tTG によって脱アミド後にそう
なる（Shan et al., 2002）。セリアック病は，世
界的基準の最も一般的ライフロング病気（一生
続く病気）の 1 つである。この病気はこれまで
予期できない範囲の臨床的症状であらわれ，典
型的な吸収不良症候群（慢性下痢，体重減少，
腹部膨満），及び臓器または身体系に潜在的に
影響を及ぼす症状のスペクトル（範囲）があら
われる。セリアック病はしばしば非定または動
きがない（silent）ため，多くの症例は未診断
のままであり，骨粗鬆症，不妊症，又は癌など
の長期間の合併症のリスクをもたらす（Fasano 

and Catassi 2001）。セリアック病に対する社会
的な関心は大きくなり，これまで考えられて
いたよりもこの病気の負担は大きい（American 

Gastroenterological Association, 2001）。セリアッ
ク病は如何なる年齢にも，年配者になってから
も現れるが，典型的なのは初期の子供時代に現
れる。Samuel Gee はこの病気に関心をもった
人だが，1887 年 10 月 5 日 Great Ormond Street, 
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London の子供病院で講義をし，1888 年に彼の
古典的論文，“ セリアック病に関して ”（Gee, 

1890）を書いた。Dr.Gee はセリアック病を次
のように述べている ;

　一種の慢性胃弱（消化不良）であり，全
ての年齢のヒトがかかるものであるが，特
に 1 ～ 5 歳の間の子供がかかりやすい。——
この病気の徴候は排泄物によってわかり，
それは緩く，形にならず，だが水っぽくは
ない : 摂取した食品よりはかさばって（bulky）
いるもので，それが原因となり——

　明らかに彼は既に食品が病気のトリガーであ
ると考えている ;

　病気の原因は不明だ。それにかかった子供
は全く体質的には弱くはない。多分食事が原
因だろう，しかし何が原因なのか ?　なぜ家
族全員同じ様に摂取しているのに，一人だけ
が苦しんでいるのか ?　食事を考えることが
主なこの病気の治療法である——。
　デンプン性食品の原因である可能性が高
い。高デンプン質食品，米，サゴ，コーンフ
ラワーは不適切だ。

　彼の臨床上のするどい洞察力にも関わらず，
Dr. Gee はグルテン消化とセリアック病の最終
的な関係にまではいたらなかった。彼は結論と
して以下のように言っている ;

“ 麦芽入り食品ならいい。あるいはラスクあ
るいはパンを薄く切って，両サイドを十分焼
いて——”。 

疫学
一般的な病気
　過去においてセリアック病はほとんどヨー
ロッパの子供に影響するまれな病気であると考
えられていた。事実この考えはまだ広くあり，
そのため多くのヨーロッパ諸国ではセリアック

病が “ 健康管理サービスシステムの特別の配慮
によって守ることの出来るまれな病気 ” のリス
トに含まれている。一方，最近非常に多くの研
究がセリアック病は世界の多くの地域において
人類に最も影響を与える病気の 1 つであると示
した。ほとんど未治療で残されているのは，典
型的な徴候の欠落のためで，最近は血清的な
方法でスクリーニングされるのみである（例
えば serum IgA クラス，抗トランスグルタミ
ナーゼと抗 endomysial 抗体決定法）（Catassi et 

al.,1996; Catassi,2005）。一般のサンプルで行な
われる血清学的スクリーニング法からは，ヨー
ロッパではセリアック病の流行が非常に高いこ
とを示しており（Catassi et al., 1994, Csizmadia 
et al., 1999; Catassi, 2005），そこでは 一般人口
の 0.75 ～ 0.4% の範囲で , その傾向は若いグ
ループで高くなり（1% あるいはそれ以上），
より遺伝的に離れた人でも高くなる（例えば北
アイルランド , フィンランド，サルジニアで）

（Johnston et al., 1998, Meloni et al ., 1999, Maki et 

al., 2003）。最近までセリアック病は一般にヨー
ロッパより北アメリカの方が低いと思われてい
た（Green et al 2001）。米国ではセリアック病
は頻度が低いようであり，何か防御環境要因が
あると仮定されるが，アメリカ，ヨーロッパは，
概して共通の遺伝的バックグラウンドがあるは
ずである。この疫病的な “ ジレンマ ” は，最近
我々が行なった一般人 4126 人による大きな US 

prevalence 研究によって答えられた（Fasano et 

al., 2003）。本研究でのセリアック病の有病率は
1:133 であり，実際にはヨーロッパの数値にオー
バーラップする。同様の病気の頻度は，各ヨー
ロッパ起源の国々でも報告された（例えばオー
ストラリア，ニュージーランド，アルゼンチン）

（Cook et a. 2000; Hovell et al; 2001; Gomez et al 

2001）。
　セリアック病は，発展国にのみ特によく起こ
るという病気ではなく，新興国地域でも次第に
見つかっている病気であり，例えば北アフリカ

（Bdioui et al., 2006），中東（Sahahbazkhani et al., 

2003）， インド（Sood et al., 2006）である。本
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質的には開発国で，子供の病気，死亡に至る。
世界中で最も高いセリアック病罹患はサハラの
人々と言われており , それは Arab-Berber 起源
のアフリカ人である。990 のサハラの子供をサ
ンプルとして endomysial 抗体（EMA）試薬で
スクリーニングし，そして腸の生体組織検査
すると，我々はセリアック病の蔓延が 5.6% に
および，それはほとんどのヨーロッパの国々の
5-10倍高い数値であることがわかる（Catassiら，
1999）。この著しいセリアック病頻度の理由は
不明だが，おそらく第 1 に遺伝子の要因と関係
あり，親族関係によるものであろう。主な感
受性の高い遺伝子タイプは HLA-DQ2 と HLA-

DQ8 であり，サハラの人口の一般的バックグ
ラウンド中で最も頻度が高いものの 1 つである

（Catassi et al., 2001）。グルテン消費が同様に非
常に高く，小麦粉はこの地域の人々にとり十分
にある食料である。セリアック病はサハラの子
供ではひどい病気であり , 慢性下痢，発作，貧
血，死亡率の増加は特徴的である（Ratsch と
Catassi, 2001）（Fig. 1-1）。他の貧困な国と同様，
治療は診断施設の欠乏と，一般に利用されるグ
ルテンフリー食品の不足で遅れている。
　中東はセリアック病の歴史の中で特別の地域

をもつ。新石器時代の開拓地，ワイルド先祖
Triticum monococcum bocoticcum と北東域（トル
コ，イラン，イラク）の T.monococcum uratru

と南西域（イスラエル / パレスチナ , シリア ,

レバノン）の Triticum turgidum dicoccoides のい
わゆる “ 肥沃な三日月 ” の地域で古代穀物の
定着は始まる。これは最も西の端，地中海海
岸から，東のチグリスユーフラテス地域間に
広がる（Lewin, 1988）。小麦，大麦の栽培はま
ず Levant と西 Zagros（イラン）で，数 10000-

12000 年前に作られ大きく進歩した。肥沃な三
日月地域から，農業の広がりをみせ 6000 年頃
前，西ヨーロッパの端にまで達した。1980 年
代，Simoons は農業のこの広がりのパターンが
西部のある国々，特にアイルランドにより高い
セリアック病発生の原因となるのではないかと
考えた。HLA-B8 抗原（はじめて HLA 抗原が
セリアック病と結びついていると知られたが）
のヨーロッパ中の蔓延マッピングと，農業が行
なわれて以来，東西のグラジエントと，時間の
長さの減少にともなって抗原頻度の増加と一致
することに気付いた。Simoons がそのとき考え
たのは，HLA-B8 抗原は恐らく農業前のヨーロッ
パ中に一時広がったのであろうという事だ。こ
の理論によると，小麦消費の広がりは，セリ
アック病と結びつく遺伝子，例えば HLA-B8 と
負の選択圧力が働いた。北西ヨーロッパにより
高い HLA-B8 頻度があり，その結果セリアック
病の頻度がより高く，多分それはかなり最近ま
で穀物にさらされる事がなかったためであろう

（Simoons,1981）。
　この理論は，明らかに最近のセリアック病遺
伝子と疫学の両方の進歩を前には進めなかっ
た。一方，現在はっきりしている事は，セリアッ
ク病に対する主な遺伝子的傾向は HLA-B8 で
はなく，ある DQ 遺伝子タイプ（DQ2 と DQ8）
にむすびついており，それらは B8 とリンケー
ジ不均衡の関係である。DQ2 も DQ8 もクリア
カットに東西の広がりとの傾向がない。一方，
全体的なセリアック病の蔓延が今やヨーロッパ
よりは中東の国々の方がより低いということで

Fig.1-1　サハラのセリアック病（a）5 歳の子供で
成長阻害，腹部膨張，栄養失調　（b）17 歳少年で
ひどい成熟遅れ，てんかん。

（a）　　　　　　　　　（b）
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はなく，それはあたかも長い農業の歴史がセリ
アック病にかかりやす遺伝的バックボーンを除
去するような傾向にあるようである。

リスクのあるグループ
　世界中の研究は，セリアック病の蔓延が明
らかに特別な人々のグループで増加すること
を示した（Fig. 1-2）。セリアック病の第 1 段
階親類（最近親者（父母，兄弟，姉妹，子））
のリクスは平均で 6-7% と報告され，ほぼ 3−
10% の範囲である（Maki at ak1991; Corazza et 

al., 1992; Vitoria et al 1994）。フィンランドの研
究では，セリアック病をもつ 380 患者数と皮膚
炎疱疹の 281 患者数の平均病気蔓延は 5.5%, そ
の分布は以下のようである；7% は兄弟，4.5% 

両親，3.5% は子供であった（Hervonen et al., 

2002）。セリアック病の蔓延はまた第 2 段階親
類でも増加している（Fasano et al 2003）, そこ
では危険要因として遺伝的に病気になりやすい
素質の重要性が強調されている。セリアック病
蔓延は，自己免疫病の増加であり，特にタイプ
1 型糖尿病，甲状腺機能低下症が増加する。し
かしまた一般的障害の低下もある（例えばアジ
ソン病，自己免疫性の心筋炎の低下）。セリアッ
ク病の子供でタイプ 1 型糖尿病の平均的蔓延は
4.5%（0.97-16.4%）である（Holmes, 2002）。一

般に糖尿病はまずはじめに診断され，一方セリ
アック病はしばしば無症状であるが血清学的ス
クリーニングで検知できる。いくつかの甲状
腺機能低下症（Hashimotoʼs 甲状腺機能低下症，
Gravesʼs 病，それと原発性甲状腺機能低下症）
でセリアック病頻度の増加がよく見られている

（Sategna-Guidetti et al ., 2001）。3-5 倍ほどのセ
リアック病の増加が自己免疫甲状腺病の患者で
報告されている（Valentino et al., 1999: Hakanen 
et al., 2001）。一方，セリアック病と関係ある甲
状腺機能低下は時に自己免疫プロセスの様相を
欠く。興味深いのはグルテンをやめるセリアッ
ク病の治療は，潜在性甲状腺低下を正常化に導
く（Sategna-Guidetti et al ., 2001）。セリアック
病と他の自己免疫病の間の因果関係の論争は
重要である。最も信用のおける 2 つの理論は ;

（1）この関連は二次的にセリアック病と関連免
疫病の両方に素因のある一般的な遺伝的バック
グラウンドの存在に関係する，あるいは（2）
未治療セリアック病は各々の遺伝的にかかりや
すい他の自己免疫疾患の発病に結びつくという
ものである。この 2 番目の考えは，tTG が自己
抗体の唯一のグルテン - 依存性自己免疫反応に
関係するものと思われる証拠によってサポー
トされている。他の自己抗原でマスクがはず
れ，自己会合免疫反応をひきおこし，さらにグ

Fig.1-2　はっきりしたリスクある病気でのセリアック病の蔓延。
各ドットは結果，各ラインはグループの平均値（T1D=1 型糖尿病）
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リアジンにより炎症性進行に進む（Fasano and 

Catassi,2001）。
　抗原の蔓延の現象は，よく定義された天然の
モデル，例えばタイプ 1 型糖尿病に述べられて
いるが，この病気のあらわれは患者がいろいろ
な自己抗原（例えば抗インシュリン，抗ベーター
セル等）に対し自己免疫反応をした後で現れる
もので，さらにセリアック病でも多分存在する
だろう。これは自己免疫疾患の高発生，さらに
グルテン含有食品で起こるセリアック問題で多
数の臓器特異的自己抗体の存在を説明する事に
なるであろう。しかしながら明らかでないのは，
初期のセリアック病の治療が他の自己免疫病の
進行を阻止したのかどうか明らかにされていな
い点である。
　セリアック病の頻度の増加はある遺伝病でみ
られ，それは特に Downʼs, Turnerʼs, Williamʼs シ
ンドローム（病的現象）である。イタリアの共
同研究によると，1202 例の Downʼs シンドロー
ムで 55 セリアック病がみつかり，この病気の
4.6% であった（Bonamico et al.,2001）。Downʼs
シンドロームをもつ子供のうち，セリアック病
は臨床の発見ベースだけでは検知できず，その
ため探せない。徴候があったときですらそれら
は臨床的にはっきりしないか，あるいは Downʼs
シンドロームと認知する事が可能であるかであ
る。それにも関わらずグルテンフリー食（GFD）
を徴候の見られる全ての患者に与え，胃腸の訴
えの変更に関する報告では，これらの子供たち
の生命の質の改良と治療効果を示した（Book et 

al 2001）。選択的 IgA 欠乏（5mg% 以下の全血
清 IgA）はセリアック病にかかりやすくするも
ので，このことはプライマリー免疫疾患でセリ
アック病をもつ患者が一般的人口よりも 10-16

倍も多い（Cataldo et al., 1998）。選択的 IgA 欠
乏患者およびセリアック病患者は，スクリーニ
ングの目的でクラス A anti-tTG テスト（あるい
は他の IgA- 基本テスト，例えば EMA）を利用
しても見逃す。このため，もし全 IgA が正常
より低いときは ,（1）患者の IgA の全血清レ
ベルをセリアック病のために調べ，さらに（2）

IgG- ベース試験（例えば IgG-anti-tTG あるいは
IgG-anti-gliadin）を調べるのが適当である。

氷山モデル
　セリアック病の流行病は氷山モデルによっ
て う ま く 概 念 化 さ れ た（Fasano and Catassi, 

2001）。セリアック病の蔓延は，氷山全体とし
て受け止め，単に人口中の遺伝子タイプの傾向
による病気であるのみならず，グルテン摂取が
原因である。ヨーロッパ起源の国々で相当多
数のセリアック病の蔓延があり人口の 0.5-1.0%

の範囲である。これらの病気のかなりの部分は，
セリアック病氷山で言えばほんの目に見える部
分で診断されている部分であり，具体的には暗
示的な訴え（例えば慢性下痢，不明鉄欠乏症）
あるいは危険な状態の状況（例えばセリアック
病の家族歴，あるいは連動する自己免疫病）で
ある。発展国では各セリアック病患者の診察状
況は平均 5-10 件は未診断（氷山の水中部）で
ある（Fig. 1-3）。これらの未診療のケースは未
治療であり長期の合併症（併発症）の危険があ
る。“ 水際 ”，即ち未診療に対する診療の比率
であるが，医師が血清学的セリアック病マー
カーを希望するかどうかによる。多くの患者は，
ある与えられた時間に診療を受けない（例えば
徴候がないため）が，後になって現れることが
あるが，それは臨床悪化の時で，そのことを理
解することが重要である（Maki et al.,2003）。
　セリアック氷山の扱いをどうするかは最近化
学的な論争の的になっている。（1）セリアック
病は普通一般の人の中で顕著な病的状態を起こ
す病気である ;（2）初期の検査はしばしば臨床
を基礎にするため困難である ;（3）もし認めら
れないときでも，この病気はそれ自身処理でき
ないひどい合併症（例えば不妊，骨粗鬆症，リ
ンパ腫）を示す ;（4）効果的処置，GFD がある ;

（5）感受性ある簡単なスクリーニング法がある
（即ち anti-tTG 試験である）。
　未治療のセリアック病患者が合併症を起こす
ことははっきりしている事実だが，セリアック
病の歴史では特に “Silent” 型といわれ，その実
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態は不明にとどまっている。
　これには強い制限があり，GFD で治療する
と特に成人ではそれが生命の質にひどく関連し
てくる。セリアック病血清マーカーは高い感受
性があるにもかかわらず，一般の人々に用いる
とこれらのポジティブな値が低下する。さらに
セリアック病スクリーニングの適切な年齢の解
明が残っている。これら全ての理由で未診療の
セリアック病の氷山に最も近づくのは，危険グ
ループの血清学的試験であり，それが最小コス
トで患者を発見する方法で，倫理的にも適当で
ある。
　第 1 番目の治療（care practice）は，セリアッ
ク病の危険にあり，はっきりした治療を付託す
る必要のある人を同定する最初の機会である。

我々は最近，米国やカナダでの初期ケアの医師
から成人の血清試験（IgA クラス抗 -tTG 抗体
測定）を使って，多施設のケーススタディ研究
を行なった（Catassi et al., 2007a）。簡単でよく
できたセリアック病の成人用の発見基準を用い
ることで，我々は 32 ～ 43 倍ほどこの病気の診
断スピードを上げることができた。最も多くの
未診療セリアック病の危険要因は :（a）甲状腺
病，（b）セリアック病の家庭歴，（c）胃腸障害，
そして（d）貧血有無の鉄欠乏症である。さら
に多くの新たなセリアック病の診療ケースで報
告されるものに，長期の徴候履歴（普通数年）
のあるものは，以前にセリアック病の疑いが十
分にあったものである。

Fig.1-3　各国のセリアック病の蔓延。各国，セリアック氷山
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イヌトウキの神経保護作用と臨床効果
Neuroprotective action and clinical effects of Angelica shikokiana Makino

はじめに
　和名：イヌトウキはセリ科に属する多年生
植物であり，牧野植物博士により発見され，
Angelica shikokiana Makino という学名が付けら
れた。この植物は，環境庁のホームページに絶
滅危惧植物として掲載されている（図 1）。
　筆頭著者（KS）は病気で死の淵をさまよい
絶望の日々を過ごしている時に父の知人からお
見舞いで頂いた「現在商品名：アピカ斎田Ⅱ」
を飲み奇跡的に助かった。そして，世界中の

多くの病気で苦しんでいる人達に「アピカ斎田
Ⅱ）」を普及させ一人でも多くの人が健康にな
ればと思い，1992 年に創業，その後，株式会
社アピカ・コーポレーションを設立した。イヌ
トウキはウコギ科に属する「高麗人参」とは，
全く違う植物である。現在でも，農薬不使用の
5 ～ 7 年根を用いている。健康食品の生産販売
だけではなく美と健康のために「不老フード ®

事業」「エステ事業」も行っており，飽食の時代，
においてぜいたく病を予防するためにレストラ
ンのエイジレスメニューにも加えている。シミ
やシワなどを取り除く美肌効果や，ストレスの
多い現代社会に於いて重要な精神安定化効果も
ある。心身の健康による楽しい生活を送ること
のお手伝いなればと思い，明海大学歯科医学総
合研究所とクリニックの先生方との共同研究を
開始した。
　イヌトウキの薬理作用としては，これまで，
抗腫瘍作用，抗炎症作用，抗菌作用，抗アレル

要約
　イヌトウキ抽出物は，培養細胞を用いた実験では，抗単純ヘルペスウイルス活性，弱い腫瘍選択性を示し，
アミロイドペプチドにより誘発される未分化神経毒性を緩和した。少数規模の臨床試験では，イヌトウキ投
与により抗糖尿作用，血圧低下作用が確認された。

Abstract
　Extracts of Angelica shikokiana Makino showed anti-herpes simplex virus activity, weak 
tumor-specificity and alleviated the amyloid peptide-induced neurotoxicity. Small scale 
clinical trial demonstrated its anti-diabetic and anti-hypertensive effects. 

図 1　アピカイヌトウキ
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ギー作用，血管拡張作用，メラニン合成阻害作
用，抗酸化作用などが報告されている 1）。我々
は最近，イヌトウキが卓越した抗 HIV 作用を
示すことを報告した 2）。イヌトウキより単離さ
れたイソエポキシプテリキシンがアミロイド β

ペプチド（Aβ）誘発性 Neuro-2A 細胞傷害を抑
制し，アセチルコリンエステラーゼ阻害活性を
示すことが報告されたことより神経細胞保護作

用を有する可能性が示唆された 3）。
　本研究では，イヌトウキの抗ウイルススペク
トルをさらに調べるために，抗ヘルペスウイル
ス活性を検討した。これまでの抗腫瘍活性の研
究は，正常細胞に対する選択性を同時に測定し
てこなかったので，今回，腫瘍選択係数をもと
に抗腫瘍活性を再確認した。さらに，高齢者社
会における認知症の治療効果の可能性を探るた

イヌトウキを，20 mg を 1mL の 1.39% NaHCO3 あるいは水に懸濁し，オートクレーブ滅菌 (121℃，
20min) した。それぞれのサンプルにつき，そのまま添加，もしくは，遠心により沈殿を除いてから使
用した。HSV-1 strain F (TCID50=1×103/mL MEM) と各濃度のサンプルを混合して，20 分間静置後，96 
well plate で 1 well 当たり 1.0×104 個の Vero 細胞に 100μL (moi 0.01) を感染させた。37℃培養 4 日後に
well を洗浄後，MTT 試薬を含む培養液を 100μL 添加し，37℃　4 時間培養し，沈殿したホルマザンを
100μL の 10%SDS 10mM HCl で溶解し，570nm の吸光度を測定した。感染は各濃度のサンプルあたり 3 
well を使用して実施した 4）。選択係数 (SI) は，次式で求めた。SI=CC50/EC50。ここで，CC50 は非感染
細胞に対する 50% 細胞傷害濃度，EC50 は，HSV 感染による生細胞数の減少を非感染細胞の 50% にま
で復帰させる濃度を示す。

生細胞数 (%)
0 0.01 0.03 0.1 0.3 1 3 10 SI

イヌトウキ葉
NaHCO3 原液

MOCK 100 100.9 95.5 93.7 94.6 97.3 94.6 127 CC50=>10%
>2.0

HSV1 9 9 11.7 10.8 8.1 8.1 18 129 EC50=5.02%

イヌトウキ葉
NaHCO3 遠心上清

MOCK 100 100 107 102 106 95.2 103 3.3 CC50=>10%
>1.1

HSV1 11.4 9.5 10.5 11.4 2.9 4.8 1 60 EC50=8.8%

イヌトウキ根
NaHCO3 原液

MOCK 100 103.3 97.5 100 96.7 72.7 68.6 71.9 CC50=>10%
>10.9

HSV1 14.9 8.3 12.4 14 27.3 52.9 43.8 25.6 EC50=0.92%

イヌトウキ根
NaHCO3 遠心上清

MOCK 100 108.5 108 105 106 105 95.3 98.1 CC50=>10%
>5.4

HSV1 17.9 14.2 15.1 16 25.5 47.2 53.8 25.5 EC50=1.85

イヌトウキ種
NaHCO3 原液

MOCK 100 97.5 104.2 100 100.8 90.7 86.4 67.8 CC50=>10%
><1.0

HSV1 7.6 5.1 7.6 7.6 5.1 4.2 5.1 0.8 EC50=>10%

イヌトウキ種
NaHCO3 遠心上清

MOCK 100 100 106.3 100 97.3 96.4 78.4 64.9 CC50=>10%
><1.0

HSV1 5.4 0.9 4.5 4.5 1.8 1.8 0.9 0 EC50=>10%

イヌトウキ葉
H2O 原液

MOCK 100 99.1 98.3 100 100.9 96.6 100.9 94 CC50=>10%
><1.0

HSV1 9.4 6.8 8.5 10.3 10.3 8.5 12.8 23.1 EC50=>10%

イヌトウキ葉
H2O 遠心上清

MOCK 100 101 103.9 105.9 101 102 102.9 88.2 CC50=>10%
><1.0

HSV1 5.9 4.9 8.8 5.9 3.9 2.9 5.9 29.4 EC50=>10%

イヌトウキ根
H2O 原液

MOCK 100 103.6 105.5 103.6 94.5 94.5 85.5 83.6 CC50=>10%
><1.0

HSV1 18.2 22.7 21.8 22.7 24.5 19.1 24.5 40.9 EC50=>10%

イヌトウキ根
H2O 遠心上清

MOCK 100 107.8 112.6 104.9 91.3 91.3 89.3 71.8 CC50=>10%
><1.0

HSV1 21.4 17.5 25.2 23.3 22.3 22.3 24.3 29.1 EC50=>10%

イヌトウキ種
H2O 原液

MOCK 100 99 108.1 93.9 103 97 90.9 76.8 CC50=>10%
><1.0

HSV1 18.2 23.2 23.2 26.3 34.3 19.2 20.2 21.2 EC50=>10%

イヌトウキ種
H2O 遠心上清

MOCK 100 102.2 106.5 106.5 110.9 114.1 93.5 81.5 CC50=>10%
><1.0

HSV1 12 13 15.2 16.3 20.7 19.6 13 19.6 EC50=>10%

表 1　イヌトウキの抗 HSV 活性
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めに，Aβ や抗がん剤で誘発される神経細胞傷
害に対する保護効果を検討した。最後に，糖尿
病患者や高血圧患者対する効果についてのデー
タをまとめた。

1．イヌトウキの抗単純ヘルペスウイルス

（HSV）作用
　単純ヘルペスウイルスの感染により生細胞
数は，対照の最低 5.4% まで低下するが，イヌ
トウキの葉 NaHCO3 抽出液 10 mg/mL の添加に
より，非感染細胞の 128.8% まで復帰できた。
さらに，イヌトウキの根 NaHCO3 抽出液 1 ～
3 mg/ml の添加により，復帰率は 52.9% と低
いが，選択係数 10.9 以上を与えた。水よりも
NaHCO3 を用いた方が若干抗HSV活性が高かっ
た（表 1）。 

2．抗腫瘍活性
　イヌトウキ根，種，葉を直接，培養液に懸濁

しただけでは，癌細胞に対する障害活性は検出
されなかったので熱をかけることにした。サン
プルを 8 mg/ml になるように，Ca2+，Mg2+ フ
リーのリン酸緩衝液 PBS（-）（pH7.4）あるい
は 1.39%NaHCO3 （pH 8.0）に懸濁させ，オート
クレーブ（120 度，2 気圧，20 分）（ガラス瓶）
で滅菌，溶解させ，1000 rpm, 5 min の上清をセ
ラムチューブに入れ，-80℃で保存した。イヌ
トウキの種が最も高い腫瘍選択係数（TS）を
示した。また，1.39%NaHCO3 抽出液（pH8.0）

（TS=>1.3 ～ 2.4）の方が，PBS（-）抽出液（pH 7.4）
（TS=>1.3 ～ 1.6）よりも若干高い腫瘍選択性を
示した。しかし，いずれの場合も，アントラサ
イクリン系抗癌剤のドキソルビシン（TS=>72.1

～ 120.7）には及ばなかった（表 2）。

3．抗癌剤で誘発される神経障害に対する

保護作用
抗癌剤の中でも，パクリタキセルとシスプラチ

50% 細胞傷害濃度 (CC50) (μg/mL) 腫瘍選択係数
(TS)

ヒト口腔扁平上皮癌細胞 ヒト口腔間葉系正常細胞
Ca9-22 HSC-2 HSC-3 HSC-4 mean SD HGF HPLF HPC mean SD

A B C D D/B C/A

実験 1：
イヌトウキ葉
PBS(-) 抽出 2652 3418 3090 3589 3187 412 >4000 >4000 >4000 >4000 >1.3 >1.5

イヌトウキ根
PBS(-) 抽出 3182 >4000 >4000 >4000 >3795 >4000 >4000 >4000 >4000 ><1.1 >1.3

イヌトウキ種
PBS(-) 抽出 2428 2772 2974 2371 2637 286 >4000 >4000 >4000 >4000 >1.56 >1.6

イヌトウキ葉
1.39%NaHCO3 抽出 3131 3398 2907 3264 3175 209 >4000 >4000 >4000 >4000 >1.3 >1.3

イヌトウキ根
1.39%NaHCO3 抽出 2969 2109 2176 2351 2401 392 3961 >4000 >4000 >3987 >1.7 >1.3

イヌトウキ種
1.39%NaHCO3 抽出 1643 2175 1994 1302 1778 387 >4000 >4000 3255 >3752 >2.1 >2.4

ドキソルビシン
（陽性対照） 0.14 0.04 0.06 0.04 0.07 0.05 >10 >10 5.56 >8.52 2.57 >120.7 >72.1

表 2　イヌトウキ抽出液の腫瘍選択性

ヒト口腔扁平上皮癌細胞 ( 歯肉由来の Ca9-22，舌由来の HSC-2, HSC-3, HSC-4)，ヒト口腔間葉系正常細胞 ( 歯
肉線維芽細胞 HGF，歯根膜線維芽細胞 HPLF，歯髄細胞 HPC) に，種々の濃度のイヌトウキ抽出物を添加し，
48 時間培養し，生細胞数を MTT 法で測定し，濃度依存性曲線から，50% 細胞傷害濃度 (CC50) を算定した。
腫瘍選択係数 (TS) は，全細胞を用いた場合 (D/B)，歯肉組織由来細胞を用いた場合 (C/A) で別々に計算した。
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ンは，強い神経毒性を示すことが報告されてい
る 5）。そこで，パクリタキセルが，神経成長因
子（NGF）の添加により神経細胞に分化したラッ
ト副腎褐色細胞腫 PC12 細胞を傷害するか否か
について先ず検討した。その結果，パクリタキ
セル（166 nM）の添加により，神経細胞の増
殖は，対照の 10 ～ 50% まで低下することが確
認できた。次に，上記 6 種のイヌトウキ抽出液
が，パクリタキセルの神経毒性を抑制するかを
検討した。意外にも，PBS 抽出液のみが対照ま
で生存率を復帰させたが，他のサンプルは保護
効果がなかった（図 2）。この結果は，イヌト
ウキのパクリタキセル誘発性神経毒性に対する
イヌトウキの保護効果は弱いことを示す。
　多くの毒物や放射線は，低濃度では増殖を促
進したり，特異的な薬理作用を示したりするが，

高濃度では細胞傷害活性を示す。この低濃度に
おける細胞における好ましい効果は，「ホルメ
シス」と呼ばれる 6）。イヌトウキの低濃度での
増殖促進効果（ホルメシス効果）は最大 40%

ほどであった（図 2）。

4．アミロイド β- ペプチド（Aβ）で誘発さ

れる神経傷害に対する保護作用
　未分化 PC12 細胞にアミノ酸残基数が 42 の
Aβ1-42（400 nM）を添加すると，24 時間後に
は，生細胞数は，対照の約 50% 程度にまで減
少した（図 3）。しかし，イヌトウキの抽出液
を添加すると，ほとんどの場合，生細胞数は対
照レベルまで復帰した。有効係数（SI）は，4, 

25, 51, 388, 61, 3 であった。PBS（中性）抽出液
よりも，NaHCO3（アルカリ性）抽出液の方が，

図 2　イヌトウキのパクリタキセル誘発性神経毒性に対する保護作用

ラット副腎褐色細胞腫 PC12 細胞に 50 ng/mL NGF を 5 日間投与して，神経細胞に分化させた。パクリタキ
セル（166 nM）の存在，および非存在下で，種々の抽出液を添加して，48 時間後生存細胞を MTT 法で測定
した。
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高い神経細胞保護作用を示した（図 3）。未分
化細胞でのイヌトウキのホルメシス効果は若干
弱かった。

5．イヌトウキのHbA1c 値に及ぼす影響（表 3）
　イヌトウキ（アンジェリカ・シコキアーナ）
を食前，食間などの空腹時に 1 日 2 ～ 6 錠（朝
夕 1 ～ 3 錠）服用した。1 錠は，250mg。錠剤
は日本山人参を収穫し天日乾燥させ滅菌し 80

メッシュに粉砕して混ぜ物を一切入れずに錠剤
にした（イヌトウキ 100%）。
　高血糖状態が長期間続くと，血管内の余分な
ブドウ糖は体内の蛋白と結合する。赤血球のヘ
モグロビン（Hb）とブドウ糖が結合したグリ
コヘモグロビンのうち，糖尿病と密接な関係を
有するものが HbA1c である。HbA1c の正常値
は，4.3 ～ 5.8% で，6.1% 以上であればほぼ糖
尿病型と判断できる。

　79 歳の女性に，イヌトウキを，糖尿病薬
と運動療法を併用させずに，適度な食事制限
のもとで 10 カ月間，飲み続けてもらったら，
HbA1c が 9.5% から 5.3% まで下がった（実験 1）

（調査期間：2001年9月28日～2002年7月26日）
糖尿病で他院通院中の 74 歳男性は，経口血糖
降下剤では，HbA1c 9.6% とコントロール不良
であったため，インスリン治療を受けていた。
イヌトウキ 1 日（6 粒）を服用したしたところ，
7 カ月間で，HbA1c 値が 7.8% まで減少した（実
験 2）（調査期間：2005 年 2 月～ 2005 年 9 月）。
　38 ～ 67 歳の 9 名の男性が，イヌトウキを 1

カ月間服用したところ，HbA1c 値は，平均 7.81%

から 7.66% まで，0.15% 程低下した（実験 3）（調
査期間：2003 年 11 月～ 2004 年 6 月）。
　20 名の被験者が，イヌトウキを 3 カ月間
服用したところ，HbA1c 値は平均 7.92% から
7.44% まで，0.48% 程低下した（実験 4）（調査

図 3　イヌトウキ抽出物のアミロイドペプチド誘発性 PC12 細胞障害の抑制
PC12 細胞（未分化型）に対する 50% 傷害濃度（CC50），Aβ1-42 （400 nM）の傷害性を 50% 抑制する濃度（EC50）
を求めた。細胞保護作用の有効係数（SI）は以下の式で求めた。SI=CC50/EC50
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期間：2011 年 3 月 25 日～ 2011 年 7 月 1 日）。
　イヌトウキの HbA1c 値低下効果は，服用期
間が長くなると増加する傾向があるようだ。
すなわち，1 カ月では，-0.15%，3 カ月では，
-0.48%，7 カ月では，-2.8%, 10 カ月では -3.8%

であった。半年服用するとほぼ最大の，HbA1c

値低下効果を誘導できる。
6．イヌトウキの血糖値および血中インス

リン値に及ぼす影響（表 4）
　血糖値の基準値は，空腹時では，70 ～ 109 

mg/dL，食後 2 時間では，140 mg/dL 未満とさ
れている。健康な人でも一日の血糖値は 70 ～
130 mg/dL の間を変動しており，食事をとると，
炭水化物が吸収され，ブドウ糖となって血液中
に出てくるので血糖値は高くなる。
　症例 1：前回のインスリン治療を勧められて
いた 74 歳の男性。イヌトウキを服用したとこ
ろ，基準値には達しなかったが，血糖値コント
ロールが改善した（実験 1）。 

　症例 2：健康診断で尿糖（+）を指摘され，
精密検査を受けたところ境界型糖尿病と診断さ
れた 52 歳の女性。糖負荷試験を実施したとこ
ろ，血糖値が 120 から 181 mg/dL まで上昇した。
イヌトウキを服用したところ，3 か月，6 か月
服用後，糖負荷加による血糖値の上昇がかなり
低下し，改善傾向が認められ，境界型が正常に
なった（実験 2）。
　 症 例 3： 身 長 158 cm， 体 重 68.2 kg，BMI 

27.3，体脂肪 38.1% の肥満の 32 歳女性。血液
検査で，空腹時の血中インスリン値が 30.3 μU/

mL と高値（空腹時血糖値は 100 mg/dL と正常）
であったため，改めて糖負荷試験を実施したと

実験１ 79 歳 女性

服用期間 HbA1c
（月） (%)

0 9.5
1 8.3
2 7.6
3 6.8
4 6.7
5 6.4
6 5.5
7 5.4
8 5.3
9 5.5

10 5.7
Δ -3.8

実験２  74 歳男性

服用期間 HbA1c
（月） (%)

0 9.6
3 9.2
5 8.7
7 7.8
Δ -2.8

実験 3 9 名

患者 服用期間 HbA1c（%）
年齢（性） （月） 試用前 試用後 Δ

① 56 歳 男性 1 5.1 4.9 -0.2
② 48 歳 男性 1 8.6 7.5 -1.1
③ 51 歳 男性 1 9.1 9.0 -0.1
④ 60 歳 男性 1 8.4 8.4 0
⑤ 67 歳 男性 1 9.3 10.0 0.7
⑥ 43 歳 男性 1 6.6 6.5 -0.1
⑦ 61 歳 男性 1 10.5 10.0 -0.5
⑧ 62 歳 男性 1 7.1 7.1 0
⑨ 38 歳 男性 1 5.6 5.5 -0.1

平均値 7.81 7.66 -0.15

標準偏差 1.81 1.85 

基準値 4.3 ～ 5.8

実験 4 20 名

服用期間 HbA1c（%）
患者番号 （月） 試用前 試用後 Δ

① 3 7.0 6.7 -0.3
② 3 8.1 7.8 -0.3
③ 3 7.0 6.5 -0.5
④ 3 7.1 6.9 -0.2
⑤ 3 8.0 7.3 -0.7
⑥ 3 7.8 7.2 -0.6
⑦ 3 8.0 7.5 -0.5
⑧ 3 9.9 9.6 -0.3
⑨ 3 7.4 6.7 -0.7
⑩ 3 6.7 6.4 -0.3
⑪ 3 7.2 6.6 -0.6
⑫ 3 8.4 8.0 -0.4
⑬ 3 8.8 8.1 -0.7
⑭ 3 8.8 7.9 -0.9
⑮ 3 7.2 7.0 -0.2
⑯ 3 7.9 7.3 -0.6
⑰ 3 7.8 7.3 -0.5
⑱ 3 9.2 8.9 -0.3
⑲ 3 9.4 8.7 -0.7
⑳ 3 6.6 6.4 -0.2

平均値 7.92 7.44 -0.48

標準偏差 0.9 0.9 

表 3　イヌトウキの服用はグリコヘモグルビン指数 (HbA1c) を低下させる
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ころ，糖負荷後の明らかなインスリン血症が認
められ，ダイエット抵抗性の一因であると考え
られた。イヌトウキを処方したところ，血中イ
ンスリン値は，開始前では負荷後 200 μU/mL 以
上の状態を持続したが，イヌトウキ服用開始後
6 か月で最高 133 μU/mL まで低下した（実験 3）。
血糖値についても明らかな改善傾向が認められ

た（実験 4）。
7．イヌトウキの血圧に及ぼす影響
　S.D.Asfendiyarov 記念カザフ民族医科大学の
協力を得て，高血圧合併Ⅱ型糖尿病患者に対す
るイヌトウキの臨床効果を検討した（図 4）。
　高血圧合併Ⅱ型糖尿病患者 20 人の平均年齢
は，55.3±7.03 才であった。Ⅱ型糖尿病の患者

は 5 年以上のキャリアであった。
空腹時グリセミック指数，摂食 2

時間後のグリセミック指数，グリ
コヘモグロビン指数（HbA1c），血
圧，心拍数を測定した。スクリー
ニング検査からイヌトウキ服用期

実験 1  74 歳 男性

服用期間 血糖値
（月） (mg/dL)

0 190
3 140
5 108
7 128
Δ -62

基準値
空腹時 70~109

食後 2 時間 <140

実験 2 52 歳女性

服用期間 血糖値 (mg/dL)
（月） 糖負荷前 1 時間後 2 時間後

0 120 181 140
3 100 130 97
6 101 125 95

実験 3 32 歳女性

服用期間 血中インスリン値 (μU/mL)
（月） 糖負荷前 30 分後 1 時間後 2 時間後

0 30 241 250 248
3 29 148 130 74
6 28 125 133 100

実験４ 32 歳女性

服用期間 血糖値 (mg/dl)
（月） 糖負荷前 30 分後 1 時間後 2 時間後

0 89 153 140 120
3 95 110 128 95
6 90 130 133 95

表 4　イヌトウキの血糖値および血中インスリン値に及ぼす影響

図 4　S.D.Asfendiyarov 記念カザフ民族医科大学の
先生方と

左から，Zhangentkhan Abylaiuly（心臓学・内臓疾
患研究所科学部副長，分泌学講座主任），Saita K，
Bolshakova SB（執行担当医医学修士・主任研究員，
内分泌学講座アシスタント），Bobenbayeva GA（執
行者下級研究員・内分泌学講座アシスタント）

項　目 治療前 治療開始 3 か月後 P
年齢 ( 才） 55.3±7.03 55.3±7.03
性別（% 男性） 65 65 ＜ 0.05
種族（コーカーソイド / モンゴロイド）（%） 25/65 25/65
収縮後血圧 (mmHg) 148.13±7.7 128.13±7.5 ＜ 0.05
拡張後血圧（mmHg) 86.88±7.13 81.25±3.42 ＞ 0.05
心拍数（1 分あたり） 73.19±8.57 74.13±8.01 ＞ 0.05
インスリンによる治療（%） 20 20
糖尿病の長さ（年間） 7.4±6.8 7.4±6.8
グリヘモグロビン指数 (HbA1c) 7.99±0.85 7.45±0.88 ＞ 0.05
空腹時血糖 (mol/L) 8.85±1.88 7.14±1.33 ＜ 0.05
食事後 2 時間経過した時の空腹時血糖 12.49±2.97 9.24±1.40 ＜ 0.01

表 5　イヌトウキの服用前後の実験変数と効果変数
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間終了までの 3 か月間診察した（表 5）。
　治療の治療補助法としてイヌトウキを服用し
た患者の 20% は血管障害が最低まで低くなり，
HbA1c 指数が 6-6.5% になった（表 6）。3 か月
後には患者の 65% に微小血管リスク係数が低
下した。空腹時血糖は，患者の 30% が 6.0 mol/

L 以下になり，患者の 30% が 7.0 mol/L 以下に
なり正常化した。患者の 60% は，炭水化物代
謝が認められた。細小血管障害リスクの高い患
者グループでは，血糖指数が 75% から 40% ま
で下がり，炭水化物代謝に好影響を与えたこと
がうかがえる。患者の 45% に大血管障害（通
常は動脈性血管障害）リスクの低下，65% の患
者に細小血管障害リスクの低下が認められた。
　イヌトウキが収縮期血圧と拡張期血圧，す
なわち循環動態指数にどのように影響するの
かを検討した（表 7）。高血圧合併Ⅱ型糖尿病
患者の 35% は，血圧障害リスクが高く，患者
の 55% は血圧障害のリスクが適度だったこと
が明らかになった。患者の 90% は，高血圧の
水準であった。患者の 35% には，収縮期血圧
が上昇した。イヌトウキを 3 ヶ月間服用後に高
血圧合併症Ⅱ型糖尿病患者の 40% は動脈圧が
120/80 mmHg となり正常化した。治療を受ける
前の正常な指数の患者は（2 名）10% であった。

治療を受けた後に診察された高血圧合併Ⅱ型糖
尿病患者にあった血管障害の高リスクが 35%

から 0% まで下がった。血管障害リスクの高い
患者の方々は服用する事により血管障害リス
クの低い患者グループ（8 人）に移行し，血管
障害リスクの高い患者のうち 1 名のみ動脈圧が
140/80 mmHg の血管障害リスクが適度のグルー
プに入った。この結果は高血圧合併Ⅱ型糖尿病
を治療する際にイヌトウキを服用すると，血圧
を低下させる作用が認められ血管障害も低下す
ることを示す。動脈圧指数の評価は，European 

Diabetes Policy Group, 1998-1999 に従って行わ
れた。イヌトウキを服用した患者に副作用はな
かった。
　血圧合併症Ⅱ型糖尿病患者がイヌトウキを糖
尿病治療薬と共に服用すると，患者の 60% に
血糖値が正常化された。細小血管障害のリスク
は 40% 下がり，大血管障害のリスクは 30% 下
がり，血管障害の低リスクが診断された患者の
30% に認められた。これは，Ⅱ型糖尿病患者
の炭水化物代謝を助長し血管合併症を予防する
ことを示す。
　高血圧合併Ⅱ型糖尿病患者が炭水化物代謝を
助長するためにイヌトウキを 3 ヶ月にわたっ
て服用すると，患者の 40% に血圧が 120/80 

表 6　炭水化物代謝指標によって定められたイヌトウキの服用前後にあった血管合併
症リスクの低下変動

表 7　イヌトウキの服用前後の高血圧合併Ⅱ型糖尿病患者の動脈圧の変動

炭水化物代謝指数 血管障害の低リスク 微小血管症のリスク 大血管症のリスク
HbA1c（%） ＜ 6.5 ＞ 6.5 ＞ 7.5

出現度数
   治療前 0.1 0.35 1
   治療後 0.2 0.45 0.65

空腹時血糖 ＜ 6.0 ＞ 6.0 ＞ 7.0
   治療前 0.1 0.15 0.75
   治療後 0.3 0.3 0.4

動脈圧のリスクレベル 血圧障害の低リスク 血圧障害の適度リスク 血圧障害の高リスク
動脈圧のレベル mmHg ＜ 130/80 ＞ 130-140/80-85 ＞ 140/85
　（正常値：　120/80）
治療前の動脈圧の患者数 0.1 0.55 0.35
治療開始以降 3 ヶ月後 0.4 0.6 0
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mmHg ま で， 患 者 の 60% が 130-140/80-85 

mmHg まで正常化した。3 か月間服用すると血
管障害リスクの高い患者グループは低い患者グ
ループへ移行した。これは，イヌトウキは低血
圧作用を保持していることを示す。
　イヌトウキは高血圧の低下と炭水化物代謝を
正常化する。高血圧合併Ⅱ型糖尿病患者と外来
診療患者の臨床加療としてカザフスタンの病
院・クリニックで病気予防のために使用してい
る。その後，国策の「延命プログラムの商品」
に認定され，大統領病院でも使用されている。 

 

8．イヌトウキの癌患者に及ぼす影響
　カザフ栄養アカデミーでは，癌患者（5 人），
糖尿病患者（大人 3 人，子供 5 人），高血圧の
患者（5 人）計 18 人に対する効果を検討した（調
査期間：2011 年 2 月 5 日～ 2 月 14 日）。2 名の
患者に高血圧症クリーゼが見つかった。1 名の
容態が悪化 - アレルギーが発見された。他の症
状（病気）は現れなかった。
　癌患者（乳腺の癌 4 名，大腸癌 1 名）は，最
初の 2 日間は全体のだるさ，病気気味・食欲低
下・めまい・手術傷の痛みがあった。イヌトウ
キを服用後 6 ～ 7 日目に容態が改善してめまい
が無くなり，食欲が増し，睡眠が正常通りにな
り，能動性が出て，気分が良くなった。10 日
目に 1 名だけ身体の消耗があったが，他の病人
の症状は安定していた。
　糖尿病の患者は 6 日目と 7 日目に体調が良く

なり精神面は改善された。また，体重は安定し
た。9 日目と 10 日目には，血糖値は正常化し，
症状も安定した。
　高血圧の患者 3 名は，3 日目には血圧は平均
115/70 mmHg となり改善した。容態が改善し睡
眠が通常通りとれ頭痛・耳鳴りもなくなった。
糖尿病の子供は，イヌトウキを服用後 10 日目
に血糖の指数や容態が改善し，活力が高まり尿
のアセトンが減少もしくは消失した。イヌトウ
キ服用後 10, 11, 12 日目に血糖値は正常化した。 

   

おわりに
　イヌトウキ抽出液が抗 HSV ウイルス活性を
示したことから，前回報告した抗 HIV 活性と
合わせて，広い抗ウイルススペクトルを示す可
能性が示唆された。しかしながら，腫瘍選択性
も低く，抗癌剤の副作用である神経毒性の緩
和する活性も低かった。イヌトウキ抽出液は，
Aβ 誘発性神経細胞障害を抑制したが，使用し
た細胞が未分化細胞であったので，最終的には，
分化した細胞での検討が必要である。我々はま
た，イヌトウキの投与が多くの症例で抗糖尿病
効果，降圧効果を示すことを経験した。今後は，
症例数を増やすとともに，高齢者における認知
症や，糖尿病の発症を抑制する可能性を検討す
ると同時に，その作用メカニズムを明らかにし
ていきたい。
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　これまでに行った試験 1-9）で魚油添加飼料と
無添加飼料で飼育したシロザケ稚魚は淡水でも
海水でも絶食耐性が著しく異なることを確認し
ている。魚油添加飼料で飼育された魚は無添加
飼料で飼育された魚に比べて蓄積脂質量が多
い。絶食耐性は魚体の脂質量が関係しており，
脂質が多い魚ほど耐性が強い。絶食時にはこの
蓄積脂質を主たるエネルギー源として利用する
ことによってタンパク質の消費を抑制し，死亡
する時期を遅くしている。ところがたった一例
であるが，無給餌であったにも拘らず魚が成長
していた海中飼育例 6）があった。この事例に
はシロザケ稚魚の餌となるプランクトンの種類

（種類によって栄養成分含量
が異なる）と量が強く関係
していたものと考えられる。
　シロザケ稚魚はある程度海
水温が高くなってからでない
と生存出来ない可能性が有る
とされていることや海中プラ
ンクトン量等が考慮され，適
切な時期に放流するように指
導されている。よって，これ
までシロザケ稚魚の放流は流
氷の影響が無くなって海水温
が安定し，プランクトンの発

生量も多くなったと思われる時期に集中して行
われてきた。ところがシロザケ稚魚の生残率と
海水温や餌となるプランクトン量などとの関係
は未だ明らかにされていない様である。また，
これらの関係は放流される稚魚の質によっても
可也違ってくるものと思われる。
　本報告では放流されるシロザケ稚魚の質，海
水温，水深，プランクトンなどと生残率との関
係を予備的に調べた。水深の影響を調べたのは
アサリの垂下飼育で，垂下位置で貝の身入り（貝
殻に対する肉の量）が大きく違うことを経験し
たことによる。魚でも水深によって餌の量が違
う可能性が有るのではないかと推測した。

Key Words：シロザケ稚魚　淡水給餌飼育　魚油添加飼料　無添加飼料　無給餌海中飼育　魚体成
分　水深　水温　生残率　肥満度　胃内容物

大橋　勝彦 (OHASHI  Katsuhiko)*　酒本　秀一  (SAKAMOTO Shuichi)　

シロザケ稚魚を無給餌で海中飼育した時の
生残率に影響する要因

淡水飼育
2 月 10 日 供試魚入手、魚体測定、体成分分析

2000 尾ずつ水槽 2 面に収容し給餌開始
2 月 16 日 一面の飼料に魚油を外割で 7％添加開始
3 月 16，17 日 無給餌
3 月 18 日 淡水飼育終了，魚体測定、体成分分析

海中飼育
3 月 18 日 上記の魚を海面生簀に移し，無給餌で飼育開始

油無添加，添加飼料飼育魚をそれぞれ 2 区に分ける
それぞれの生簀を海の上層，下層に設置する

4 月 9 日 計数
4 月 12 日 魚体測定，体成分分析
4 月 26 日 海中飼育終了，計数，魚体測定，体成分分析

その他：4 月 12 日，15 日，26 日に各区 2 尾ずつ採取し，胃内容物調査

表 1　試験方法

* 日本ドナルドソントラウト研究所
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　本報告は二つの試験からなっている。まず淡
水で質の異なる二種類のシロザケ稚魚を生産す
るため，魚油添加飼料と無添加飼料で飼育した。
この魚を海に運び，それぞれを小型の網生簀に
収容して海の上層と下層で無給餌飼育した。試
験法と結果は以下で説明する。

淡水飼育

1．方法
　質の異なる二種類の魚を生産するため，表 1
に示す方法でシロザケ稚魚を一定期間飼育し
た。なお，この表には表数を少なくするために
海中飼育の方法も一緒に記してある。これ以外
にも同様に処理した表が幾つかある。
　2017 年 2 月 10 日に給餌開始直前のシロザケ
稚魚 4000 尾を入手し，日本ドナルドソントラ
ウト研究所のアトキンス式孵化水槽（2 間長）
2 面に 2000 尾ずつ収容した。同日から市販の
シロザケ稚魚用飼料を与え始め，2 月 16 日か
ら一方の水槽の飼料に魚油を外割で 7% 添加し
た。最初から魚油の添加を行わなかったのは，
魚油添加飼料を餌付け時から与えると餌付きが
悪く，その影響が可也長期間残る 1）ためであ
る。給餌は餌付け初期には日に数回，完全に餌
付いてからは日に 2 回ライトリッツの給餌率表
に従って手撒きで行った。水温は午前 10 時に
測定した。給餌は 3 月 15 日までで，16 日と 17

日は海への輸送に備えて無給餌とした。輸送前
に餌止めを行うのは，消化管中に餌が大量に
残っていると輸送中に吐いたり，糞を出したり
して水を汚し，死亡事故の原因になるからであ
る。3 月 18 日に淡水飼育を終了し，両区の魚
を海に運んだ。
　2 月 10 日の開始時と 3 月 18 日の終了時に両
区から 100 尾ずつ採取し，体重と尾叉長を測定
して肥満度（体重 ×1000/ 尾叉長 3）を求めた。
さらに必要量の魚を採取して 100 尾と一緒にし
て魚体の一般成分（水分，タンパク質，脂質，
灰分）の分析試料とした。なお，2 月 10 日の
分析供試魚は飼育試験に用いたのと同じロット

の魚をサンプリングしたものである。飼料，魚
体共に水分は常圧加熱乾燥法，タンパク質はケ
ルダール法，脂質はソックスレー法，灰分は直
接灰化法で測定した。炭水化物は 100 から上記
成分の合計値を差し引いた値，エネルギーはタ
ンパク質 4，脂質 9，炭水化物 4Cal/g として計
算で求めた。
　表 2 に飼料の分析結果を示す。市販飼料をそ
のまま用いたのが油無添加区，これに魚油を外
割で 7% 添加したのが油添加区である。添加区
の値は無添加区の分析値から計算で求めた。こ
れまでに行った試験で実測値と計算値にほとん
ど違いが無いことを確認しているので，この計
算値に大きな誤差は無かったと推測する。魚油
の添加によって脂質とエネルギー含量が増え，
その他の成分は減少していた。
　飼育水は湧水で，飼育期間中の水温変化を
図 1 に示す。これまでの試験同様，天候によっ
て 5 ～ 6℃と 7 ～ 8℃を示す日に分かれていた。

飼料 油無添加 油添加 *
水分（g/100g） 8.9 8.3
タンパク質 48.1 45.0
脂質 5.7 11.9
灰分 12.2 11.4
炭水化物 ** 25.1 23.5
エネルギー（Cal/100g）*** 344 381

*: 計算値
**: 炭水化物 =100 −（水分 + タンパク質 + 脂質 + 灰分）

***: タンパク質 4，脂質 9，炭水化物 4Cal/g で計算

表 2　飼料の分析値

図 1　淡水飼育時の水温変化
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天気の良い日は雪解け水が流入していたので水
温は低くなっていた。

2．結果
2-1．魚体測定
　表 3 に魚体測定の結果を示す。2 月 10 日と
3 月 18 日の値が淡水飼育の結果である。また，
A と B が油無添加区，C と D が油添加区である。
飼育終了時（3 月 18 日）
の体重，尾叉長共に油
添加飼料で飼育した魚
の方が大きく，成長が
良かった。肥満度は両
区で差が無かったが，
これは飼育期間が油添
加飼料を与え始めて約
1 ヵ月と短かったため
である。これまでに複
数回行った試験の結果
から推測すると，もう
少し長く飼育していれ
ば油添加区の肥満度が
大きくなっていた筈で

ある。
2-2．飼育成績
　表 4 に飼育結果を示す。表には記してない
が飼育期間中に死魚は両区共殆ど無く，生残率
はほぼ 100% で区間差は無かった。開始時，終
了時の総重量は全尾を取上げて測定した結果で
はなく，表 3 の平均体重に尾数（2000 尾）を
乗じて求めた値である。
　増重量は油添加区が多かった。給餌量は両区
同じだったので，飼料効率（増重量 ×100/ 給餌
量）も油添加区が約 6% 大きかった。6% 程度
の違いは大きく無い様に思われるかもしれない
が，少ない飼料で魚をより大きく出来るので経
済的には可也大きな違いである。より明瞭な違
いが認められたのはタンパク質効率（増重量 ×
100/ 給与タンパク質量）で，約 50% もの違い
があった。これは少ないタンパク質で魚を大き
く出来たことを表しており，飼料原料では高価

試験区 A B C D
体重（g）

2 月 10 日 0.334 0.334 0.334 0.334
3 月 18 日 0.656 0.656 0.671 0.671
4 月 12 日 0.602 0.613 0.605 0.604
4 月 26 日 0.558 0.576 0.649
4 月 30 日 0.564

尾叉長（cm）
2 月 10 日 3.746 3.746 3.746 3.746
3 月 18 日 4.567 4.567 4.606 4.606
4 月 12 日 4.549 4.551 4.508 4.506
4 月 26 日 4.348 4.726 4.666
4 月 30 日 4.508

肥満度
2 月 10 日 6.34 6.34 6.34 6.34
3 月 18 日 6.84 6.84 6.83 6.83
4 月 12 日 6.36 6.46 6.57 6.55
4 月 26 日 6.02 6.32 6.50
4 月 30 日 6.09

Ａ，Ｂ：油無添加飼料飼育魚；Ｃ，Ｄ：油添加飼料飼育魚

表 3　魚体測定の結果

試験区 油無添加 油添加
開始時総重量（g） 676 676
終了時総重量（g） 1311 1344
増重量（g） 635 668
給餌量（g） 563 563
飼料効率（%） 112.8 118.7
タンパク質効率（%） 207.9 261.3

表 4　淡水飼育の結果

成分 水分 タンパク質 脂質 灰分 炭水化物 エネルギー
2 月 10 日 79.6 15.0 3.5 1.5 0.4 93
3 月 18 日
　　油無添加 81.0 14.5 2.4 1.7 0.4 81
　　油添加 79.9 14.7 3.5 1.7 0.2 91
4 月 12 日 　　
　　A 82.0 14.8 1.3 2.1 71
　　B 81.9 14.8 1.3 2.2 71
　　C 81.2 15.0 1.9 2.2 77
　　D 81.0 15.3 2.0 2.1 79
4 月 26 日
　　B 81.5 15.3 1.3 2.3 73
　　C 81.6 15.0 1.3 2.2 72
　　D 81.1 16.1 1.5 2.1 78
4 月 30 日
　　A 81.8 15.2 1.1 2.3 71

　単位 : エネルギーは Cal/100g，その他は g/100g

表 5　体成分の分析結果
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なタンパク質源，主として魚粉
を節約出来る点で大きな効果で
ある。
　飼料への魚油添加によって魚
の成長が促進され，飼料効率と
タンパク質効率が向上したのは
従来の結果と全く同じであっ
た。魚油の添加によって飼料の
脂質含量が高くなる。魚が飼料
の脂質をエネルギー源として利
用することによってタンパク質
を消費する割合が減少する。魚
体のタンパク質蓄積量が増え，
同時に脂質の蓄積量も増える。
これによって魚の成長が促
進され，飼料効率とタンパ
ク質効率も高くなる。脂質
によるタンパク質節約効果
の結果であろう。
2-3．体成分
　全魚体の分析結果を表 5
に示す。油無添加区は飼育期間中に水分と灰分
の占める割合が増加し，タンパク質，脂質，エ
ネルギーは減少していた。特に脂質とエネル
ギーの減少が顕著であった。一方，油添加区は
灰分以外の変化は無添加区より小さく，終了時
においても開始時の値と大きな違いは認められ
なかった。乾物中に占める各成分の割合でも同
様であった（表 6）。
　表 5 の分析値に表 4 の総重量を乗じて求めた
各成分の総量から，飼育期間中に両区の各成分
が増加した量を計算し，両区の違いを求めたの
が表 7 である。両区の差は脂質とエネルギー
で大きく，次いで水分，灰分，タンパク質の順
であった。飼料に魚油を添加した区と添加して
ない区の違いなので，脂質とエネルギーで差が
大きかったのは当然であるが，タンパク質より
灰分の差が大きかったのは意外であった。与え
た飼料中の無機質量は油添加区の方が少なかっ
たのに魚体に蓄積された無機質は多かったこと
になる。魚は鰓を通じて無機質を体内に取り込

むことが出来るので，飼料への油添加によって
成長が促進されると共に外界水から無機質の取
り込みも促進されていたのかも知れない。また，
飼料への魚油添加によって飼料中の無機質の吸
収率が高くなっていたことも考えられる。
　投与した飼料に含まれていた各成分量と魚体
中に増えていた各成分量から，飼料中の各成分
の何 % が魚体に蓄積されたのかを計算したの
が表 8 である。両区間で最も違いが大きかっ
たのは灰分で，次いで脂質であった。エネルギー
とタンパク質は前 2 者より可也低い値であった

（図 2）。この結果には飼料中のエネルギーとタ
ンパク質含量が灰分と脂質より大きかったこと

　単位：エネルギーは Cal/100g 乾物，その他は g/100g 乾物

成分 タンパク質 脂質 灰分 炭水化物 エネルギー
2 月 10 日 73.5 17.2 7.4 2.0 456
3 月 18 日
　　油無添加 76.3 12.6 8.9 2.1 426
　　油添加 73.1 17.4 8.5 1.0 453
4 月 12 日
　　A 82.2 7.2 11.7 394
　　B 81.8 7.2 12.2 392
　　C 79.8 10.1 11.7 410
　　D 80.5 10.5 11.1 416
4 月 26 日
　　B 82.7 7.0 12.4 395
　　C 81.5 7.1 12.0 391
　　D 85.2 7.9 11.1 413
4 月 30 日
　　A 83.5 6.0 12.6 390

表 6　体成分の乾物換算値

成分 水分 タンパク質 脂質 灰分 炭水化物 エネルギー
油無添加 523.8 88.7 7.8 12.2 2.5 433
油添加 535.8 96.2 23.3 22.7 594
差 12.0 7.5 15.5 10.5 161

　差 = 油添加−油無添加　　　単位：エネルギーは Cal，その他は g

表 7　淡水飼育期間中の体成分増加量

油無添加 油添加 差
タンパク質（％） 32.8 37.6 4.8
脂質 24.3 37.2 12.9
灰分 17.8 35.1 17.3
エネルギー 22.4 28.0 5.6

表 8　飼料成分の魚体蓄積率

　差＝油添加−油無添加
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も関係している。エネルギーとタンパク質が蓄
積された絶対量が少なかった訳ではない。
　魚体の無機質の大部分はヒドロキシアパタイ
ト（リン酸カルシウムと炭酸カルシウムの混合
物）である。淡水中にリン酸はほとんど含まれ
ていないので，飼料への油添加によって外界水
からの吸収が促進されていたとするとカルシウ
ムが主ではないかと推測出来る。飼料への魚油
添加によって無機質の吸収が促進されるか否か
は不明であるが，魚油添加によって飼料の胃内
滞留時間が長くなるのは良く知られている。シ
ロザケ稚魚で胃内の pH を測定したことは無い

が，餌付け時から配合飼料で飼育出来ることか
ら，成長の可也早い段階で胃液が分泌されてい
るものと思われる。胃液中には塩酸が含まれて
いるので胃内の pH は低くなる。やや成長した
ニジマスでは摂餌後の胃内 pH は 1 ～ 2 まで低
下することを確認している。シロザケでも同様
ではないかと推測する。低い pH に長い時間置
かれることによって飼料原料，主として魚粉の
無機質の分解が進み，吸収量が多くなった可能
性は考えられる。
　魚体成分量の変化は魚 1 尾当りの成分量に換
算しないと判断出来ない。但し，この場合には
飼育期間中の死魚数が少なく，平均体重に影響
を及ぼしていないこと，分析に用いた魚の平均
体重がグループの平均体重にほぼ一致している
こと等が前提条件になる。本試験では両区共死
魚はほとんど無かったことと，それぞれの分析
に 100 尾以上の魚を用いたこと等から問題は無
かったと考える。
　表 3 の平均体重と表 5 の分析値から魚 1 尾当
りの体成分量に換算したのが表 9，魚 1 尾当り
の各成分量の増減を示したのが表 10 である。
飼育期間中の増加量は油無添加区で水分 > タ
ンパク質 > 灰分 > 脂質，添加区では水分 > タ
ンパク質 > 脂質 > 灰分の順に大きかった。そ
れぞれの増加量を開始時の値で除した値から，

図 2　投与飼料成分の魚体蓄積率

成分 水分 タンパク質 脂質 灰分 炭水化物 エネルギー
2 月 10 日 269 50.7 11.8 5.07 1.35 314
3 月 18 日
　　油無添加 529 94.8 15.7 11.1 2.61 529
　　油添加 536 98.7 23.5 11.4 1.34 611
4 月 12 日
　　A 488 88.1 7.74 12.5 423
　　B 499 90.2 7.93 13.4 433
　　C 492 90.9 11.5 13.3 467
　　D 485 91.6 12.0 12.6 473
4 月 26 日
　　B 455 85.5 7.26 12.8 408
　　C 469 86.2 7.47 12.6 414
　　D 520 103 9.62 13.5 500
4 月 30 日
　　A 460 85.4 6.18 12.9 399

　単位：エネルギーは cal/ 尾，その他は mg/ 尾

表 9　魚 1 尾当りの体成分量
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両区共違いは脂質 > エネルギー > タンパク質≧
灰分 > 水分の順に大きかった。

3．まとめ
　シロザケ稚魚を 2 月 10 日から 3 月 18 日まで
淡水で給餌飼育し，以下の結果を得た。
・飼料への魚油添加によってシロザケ稚魚の成
長，飼料効率，タンパク質効率が改善される。
・魚油添加区の魚体は無添加区に比べて脂質と
エネルギー含量が顕著に多く，タンパク質もや
や多い。逆に水分と炭水化物は少ない。
・飼料への魚油添加によって生ずる魚体成分量
変化の主体は脂質である。
・飼料への魚油添加によって飼料成分の魚体蓄
積率は高くなる。両区の差は灰分 > 脂質 > エ
ネルギー > タンパク質の順に大きい。
・飼料への魚油添加によって外界水あるいは飼
料からの無機質の吸収が促進されている可能性
が有る。
・本試験の結果はこれまでに行った試験の結果
とほぼ一致していた。
　魚油を添加した飼料と無添加飼料で約 1 ヶ月
間淡水で飼育することによって質の違う 2 種類
のシロザケ稚魚を生産することが出来た。よっ
てこの魚を次項の海中飼育に用いることにした。

海中飼育

1．方法
　表 1 の下段に試験の流れを示す。供試魚には

淡水飼育終了時の魚を用いた。平均体重は両区
共約 0.7g で，放流時体重の目安である 1g より
小さかった。3 月 18 日に油無添加飼料あるい
は添加飼料で飼育した魚を 600 尾ずつ取上げ
て 300 尾ずつ半海水を入れたキュービテナーに
入れ，酸素通気下で約 1 時間かけて試験場所で
ある別海漁港まで車で輸送した。着後それぞれ
のキュービテナーの魚は小型の網生簀（目合い
2mm）に移した。生簀は下から約 50cm は直径
60cm の円筒形で，その上 40cm は円錐形であっ
た。円筒形部の上中下の 3 カ所には金属の外枠
を設け，水流で網がたわまないようにした。ま
た，円筒形の最上部には浮，最下部には重りを
付け，網が上下方向にも広がるようにした。円
錐形部の上を紐で縛り，ロープで別海漁港の岸
壁の内側に垂下した。両区の魚を入れた生簀は
それぞれ海の上層と下層に設置し，上層の生簀
は干潮時には浮が，満潮時には上部の縛り目が
ほぼ水面の位置になる様に調整した。下層の生
簀は重りが海底に付く位置とした。それぞれの
生簀は岸壁に沿って横に並べた。なお，生簀を
並べた位置の水深は約 4m であった。4 つの生
簀をそれぞれ A ～ D とした。A は油無添加飼
料飼育魚を海の上層に垂下した区，B は油無添
加飼料の下層垂下区，C は油添加飼料の下層垂
下区，D は油添加飼料の上層垂下区である。
　3 月 18 日の水温は淡水が 7.5℃，輸送後の半
海水が 3.2℃，海水の上層が 1.6℃であった。急
激な水温低下にも拘らず海水に収容した直後の
斃死は認められなかった。

　単位：エネルギーは cal/ 尾，その他は mg/ 尾

成分 水分 タンパク質 脂質 灰分 炭水化物 エネルギー
2 月 10 日～ 3 月 18 日
　　油無添加 261 44.1 3.9 6.03 1.26 215
　　油添加 267 48.0 11.7 6.33 -0.01 297
3 月 18 日～ 4 月 26 日
　　B -74 -9.3 -8.44 1.7 -2.61 -121
　　C -67 -12.5 -16.0 1.2 -1.34 -197
　　D -16 4.5 -13.9 2.1 -1.34 -111
3 月 18 日～ 4 月 30 日
　　A -70 -9.4 -9.52 1.8 -2.61 -130

表 10　魚 1 尾当り体成分量の増減
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　海水温はほぼ毎日午前と午後の 2 回，上層，
中層，下層に分けて測定した。図 3 に午前中
に測定した各層の水温を示す。飼育期間を通じ
てほぼ上層 > 中層≧下層の順に水温が高かった
が，漁港内に流氷やザク氷が入った時などは水
深による水温差が無いか，上層の水温が低い場
合も有った。3 月 23 日から 28 日の水温が特に
低いのは流氷のためで，4 月 1 日から 8 日もや
や低いのはザク氷の影響であった。午前と午後
ではほとんどの日で午後の水温が高かった（図
4）。なお，流氷が漁港内に入った 3 月 23 日か
ら 28 日の間は上層の生簀も下層に移した。
　上記の条件下で 4 月 26 日まで無給餌で飼育
を継続し，定期的に魚体測定と体成分分析を行
なうことによって供試魚の質の違い，水深や水
温などがシロザケ稚魚の生残にどの様な影響を

及ぼすかを調べた。魚体測定と体成分分析は 3

月 18 日，4 月 12 日，4 月 26 日に行い，4 月 9

日と 26 日には全尾を取上げて生残魚の計数を
行った。その他に 4 月 12 日，15 日，26 日に各
生簀から 2 尾ずつ魚をサンプリングしてホルマ
リンで固定し，平川和正水産学博士に胃内容物
の調査を依頼した。胃内容物からこの時期にシ
ロザケ稚魚の餌となるプランクトンの種類と
量，魚の生残率に及ぼす影響などを推測した。
なお，A の生簀は事故で 4 月 26 日直前に海底
に落下したため，調査は 4 月 30 日に行った。
　魚体測定と体成分分析の方法は淡水飼育の項
と同じであった。

2．結果
2-1．生残率
　試験終了時の生残率を表 11 に示す。開始時
には全区 300 尾にする計画であったが，C 区
は手違い（計数ミス）で 250 尾しか輸送して
いなかった。表中の死魚数は肉眼で死亡が確
認出来た魚で，不明魚は死亡が確認出来なかっ
たが計数の結果不足していた魚である。生簀
の網目は 2mm だったので魚が網目を通して逃
げたとは考え難い。生簀の底で死魚を食べて
いた小型生物が認められ，骨だけになった魚
も確認出来たので，不明魚は死亡した後肉食
性の小型生物の食害にあったのかも知れない。
不明魚も死魚と見做して生残率を求めたのが
最下段の値である。
　死魚数は D 区（油添加区の上層）以外 3 月
23 日から 4 月 13 日の間に多く，特に B 区（油
無添加区の下層）で多かった。この間は流氷や
ザク氷が漁港内に入って水温が低下していた時
期と一致していたので，水温の急激な低下が死
魚の増えた原因の一つかも知れない。D 区は 3

図３　水深別の海水温変化

図 4　上層の午前と午後の海水温

試験区 A B C D
開始時尾数 300 300 250 300
死魚数 27 70 27 14
不明魚数 0 12 14 14
生残率（%） 91.0 72.7 83.6 90.7

表 11　海中飼育期間中の生残率
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月 21 日から 4 月 1 日の間に死魚が生じていた。
　予備試験として 2 月 17,19 日，3 月 6,8,11,14

日に魚を 5 ～ 10 尾海に移し，どの程度の水温
の急変によって死魚が生ずるかを調べていた。
その結果，海水温が 0℃以下であれば 3 日以
内に全て死亡，0℃から 1℃であれば一部が死
亡，1℃以上であれば死亡しなかった。また，1

時間に 6℃以上水温が低下すると死魚が生ずる
が，それ以下では生じないことが判った。3 月

23 日から 4 月 13 日の水温は氷点下にはなって
いなかったものの 0℃に近い日が数日有り，短
時間で生じた水温差は 2 ～ 4℃であった。よっ
て，この間の死亡は水温が低かったことに起因
する可能性が高い。
　生簀の垂下位置と死魚数の関係を示したの
が図 5，淡水飼育期間中に飼料への魚油添加の
有無と死魚数の関係を示したのが図 6 である。
飼料への油添加の有無に拘らず下層の死魚数が
多く，上層であるか下層であるかに拘らず油
無添加区の死魚数が多かった。海水温は上層 >

中層≧下層だったことと，油無添加飼料飼育魚
は魚体の脂質含量が少なかったことから，死魚
数は水温と魚体の脂質含量が関係していた可能
性が有る。
　生簀の垂下位置および飼料への魚油添加の有
無と不明魚も含む生残率との関係を示したのが
図 7 である。但し，これは 4 月 26 日までの結
果である。4 月 30 日に調べた A の生簀では 25

尾が死亡していたのを確認出来た。この死魚が
26 日までに生じていたとすると A の生残率は
82.7% であったことになる。飼料への油添加の
有無に拘らず下層の生残率が低く，下層では油
無添加区の生残率が特に低かった。また，上層
でも油無添加区の生残率が低かった可能性が有

図 5　生簀垂下位置が死魚数に及ぼす影響

図６　飼料への油添加が死魚数に及ぼす影響 図 7　上層と下層の生残率
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る。生残率からも水温と魚の質，特に脂質含量
が死魚の発生と関係していたことが推測出来
る。水深の影響は不明であるが，4m 程度の水
深の違いがシロザケ稚魚の生残を左右するとは
考えられない。また，海底には河川等から流入
した物質が泥状になって沈殿していたので，溶
存酸素量の低下などが有った可能性は有るが，
水温が低かったことと干満による海水の動きが
結構大きかったので，これが主たる原因であっ
たとは考え難い。但し，低層には微小な浮遊物
が多く，浮遊物が魚の鰓に付着して呼吸障害を
生じていた可能性は考えられる。
2-2．肥満度
　肥満度は魚の衰弱程度を表す重要な指標であ
る。表 3 の肥満度の値から生簀の垂下位置が肥
満度の変化に及ぼす影響を示したのが図 8，9

である。飼料への油添加の有無に拘らず 4 月 12

日まで上層と下層の差は小さかったのに，それ
以降下層の肥満度低下が著しかった。水温が高
ければ魚の代謝が活発化し，絶食状態では衰弱
が早く進むことは良く知られている。4 月 12 日
までの肥満度の変化はこの通りであった。4 月
12 日以降水温は次第に高くなり，上層と下層
の水温差も大きくなり，下層の水温が低かった。
ところが肥満度の低下は水温が低い下層で大き
く，単純に水温の違いが上層と下層の肥満度変
化の原因ではないことを示唆していた。
　飼料への油添加の有無が肥満度の変化に及ぼ
す影響を示したのが図 10，11 である。上層，
下層共に油無添加区の肥満度低下が大きく，特
に水温が高い上層で両区の差が大きかった。ま
た，生簀の垂下位置による違いと比較すると油

図８　生簀の垂下位置が肥満度に及ぼす影響（油
無添加区）

図 10　飼料への油添加が肥満度に及ぼす影響（上層）

図 9　生簀の垂下位置が肥満度に及ぼす影響（油
添加区）

図 11　飼料への油添加が肥満度に及ぼす影響（下層）
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添加の有無の方が肥満度の変化
により大きな影響を及ぼしてい
たことが分かる。魚油を添加し
た飼料で飼育されて体の脂質量
が多かった魚の肥満度減少が少
なく，衰弱程度が軽かったこと
を表している。
　以上の結果から，魚を海に移
す前の淡水飼育期間中に与えた

飼料に魚油を添加したか否か，言い替えると飼
料の脂質とエネルギー量が多かったか少なかっ
たかが水温や水深より魚の衰弱程度により大き
く影響していたといえる。
2-3．体成分
　表 5 に体成分の分析結果を示す。淡水飼育期
間中の飼料への油添加の有無や海中での生簀の
垂下位置等に拘らず飼育期間が長くなるに従っ
て水分，タンパク質および灰分の占める割合は
増加し，脂質とエネルギーは減少していた。
　表 5 を乾物に換算した表 6 から各成分間の関
係を求めたのが表 12 である。いずれの成分間
にも Y=A+BX の直線関係が認められた。脂質
とエネルギーの関係が最も強く，正の相関で
あった（図 12）。脂質とタンパク質（図 13），
灰分の間はそれよりやや弱く，負の相関であっ
た。タンパク質と灰分，エネルギーの間の相関
はさらに弱く，前者は正，後者は負の相関であっ
た。この結果は魚体成分の変化は主として脂質

　単位：エネルギーは Cal/100g 乾物，その他は g/100g 乾物

比較する成分 関係式 A B R^2
脂質とタンパク質 Y=A+BX 89.35 -0.9324 0.9038
脂質と灰分 Y=A+BX 14.995 -0.4115 0.9011
脂質とエネルギー Y=A+BX 354.66 5.7596 0.9607
タンパク質と灰分 Y=A+BX -20.704 0.3947 0.7974
タンパク質とエネルギー Y=A+BX 832.01 -5.245 0.7664
灰分とエネルギー Y=A+BX 553.39 -12.97 0.9155

表 12　魚体乾物成分間の関係

図 12　乾物での脂質とエネルギーの関係

図 13　乾物での脂質とタンパク質の関係

図 14　生簀垂下位置が乾物脂質量に及ぼす影響（油
無添加区）

図 15　生簀垂下位置が乾物脂質量に及ぼす影響（油
添加区）
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の変動が原因で生じていて，その変動によって
タンパク質と灰分の占める割合が変化している
ことを表している。脂質の占める割合が高けれ
ばタンパク質と灰分の占める割合は減少し，脂
質が減少すればタンパク質と灰分は増加する。
また，エネルギー含量の変化に最も大きく作用
していたのは脂質で，タンパク質も多少関係し
ていたことを示唆していた。
　上記の結果から，魚体成分は飼料への油添加
の有無，生簀の垂下位置等に拘らず一定の関係
を持って変化していたことが分かる。
　生簀の垂下位置が魚体の乾物脂質量に及ぼす
影響を調べたのが図 14，15 である。油無添加
区では上層も下層も 4 月 12 日には約 7% 乾物
の最低脂質量に達しており，それ以後大きな減
少は認められなかった。油無添加飼料で飼育さ
れていた魚は海に移してから 26 日でほぼ魚体
の蓄積脂質を消費し尽くしており，これ以上長
期間飼育を継続すれば体タンパク質の消費が促
進され，大量死が生じていた可能性が高い。油
添加区の下層飼育魚は試験終了時の 4 月 26 日
には約 7% 乾物の最低値に達していたが，上層
飼育魚はまだ 8% 程度で限界値に達してはいな
かった。淡水飼育期間中に飼料へ魚油を添加す
るか否かによって魚を海に移してからの体脂質
量の減少に約 15 日間の違いが生じていた。こ
れは淡水飼育期間中に外割で 7% 魚油を添加し
た飼料で飼育された魚は海に移して本試験条件
下で飼育された場合，油無添加飼料で飼育され
た魚に比べて大量死が生じるのが 2 週間以上遅
くなることを表している。
　飼料への油添加の有無が魚体の乾物脂質量
の減少に及ぼす影響を調べたのが図 16，17 で
ある。上層では無添加区は 4 月 12 日には既に
約 7% まで脂質が減少していたが，添加区では
4 月 26 日になってもまだ 7% までは減少して
いなかった。また，線の傾きは油添加区の方が
大きく，脂質をエネルギー源としてより多く消
費していたことが分かる。下層でも同様の結果
であったが，両区共脂質の減少は上層よりやや
早かった。また，油添加区でも 4 月 26 日には

約 7% に達していて，無添加区と差が無くなっ
ていた。この結果は油添加区が無添加区よりエ
ネルギー源として脂質を多く消費していたこと
と，下層で飼育されていた魚の方がより早く脂
質を消費していたことを示している。これが飼
料への油添加の有無や生簀の垂下位置で死魚数
や生残率に違いが生じていた理由であろう。
　油添加区の魚は魚体に多く蓄積された脂質を
優先的にエネルギー源として利用し，タンパク
質の消費を抑制して死魚が生じる時期を遅くし
ていたのであろう。その結果として油添加区の
生残率が高くなっていたといえる。また，下層
で飼育された魚はより早く脂質を消費すること
によって上層で飼育された魚より早く死魚が生
じるようになり，生残率が低くなっていたので
あろう。

図 16　飼料への油添加が乾物脂質量に及ぼす影響
（上層）

図 17　飼料への油添加が乾物脂質量に及ぼす影響
（下層）
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　下層で飼育された魚が何故脂質を早く消費す
るのかは未だ解明出来ていない。水温と代謝に
必要なエネルギー量の関係からは理解し難いの
であるが，何らかの別の要因が関係していたの
であろう。
　生簀の垂下位置が魚体の乾物タンパク質量の
変化に及ぼす影響を調べたのが図 18，19 であ
る。油無添加区のタンパク質は上層も下層も 4

月 12 日まで大きく増加していたが，それ以降
の増加は少なかった。また，上層の増加がやや
大きかった。添加区の上層では 4 月 26 日まで
直線的に増加していたが，下層では 4 月 12 日
以降の増加はやや小さくなっていた。油添加の
有無に拘らず上層でタンパク質の増加が大き
く，添加区で上層と下層の差が大きかった。

　飼料への魚油添加の有無が魚体の乾物タンパ
ク質量の変化に及ぼす影響を調べたのが図 20，
21 である。無添加区の上層では 4 月 12 日まで
タンパク質は大きく増加していたが，以降の増
加は小さかった。一方，添加区は 4 月 12 日以
降も直線的に増加しており，4 月 20 日前後で
両区のタンパク質量は逆転している様であっ
た。下層では両区共 4 月 12 日以降タンパク質
の増加は小さくなっていたが，添加区の増加が
やや大きく，試験期間を通じての増加も大き
かった。また，線の傾きは上層においても下層
においても添加区の方がやや大きかった。以上
の結果は脂質量の変化がタンパク質量の変化に
大きく影響していたことを表している。脂質の
減少が大きければタンパク質の占める割合は大

図 18　生簀垂下位置が乾物タンパク質量に及ぼす
影響（油無添加区）

図 20　飼料への油添加が乾物タンパク質量に及ぼ
す影響（上層）

図 21　飼料への油添加が乾物タンパク質量に及ぼ
す影響（下層）

図 19　生簀垂下位置が乾物タンパク質量に及ぼす
影響（油添加区） 
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図 22　乾物灰分量の変化 図 23　魚１尾当り脂質量の変化

きく増加し，脂質の減少が小さければタンパク
質の増加も小さいことを示す。また，脂質の消
費がタンパク質の消費より遥かに大きかったこ
とも分かる。
　乾物タンパク質量の変化から
も油添加区で脂質の消費が大き
かったことと，下層の脂質の消
費が大きかったことが分かる。
　図 22 に灰分量の変化を示す。
灰分は何れの区も 4 月 12 日まで
増加し，それ以降ほとんど変化
していなかった。4 月 12 日まで
の増加は飼料への油添加の有無
には関係無く，下層の増加が急
であった。灰分の変化も脂質の
影響を受けていたことが分かる。
　体成分量の本当の変化は魚 1

尾当りの変化に換算しないと分からない。この
場合には分析供試魚の平均体重がグループの平
均体重に一致していること，死魚が無いこと，
あるいは死魚が有った場合には平均体重に近い
魚が死亡していたこと等の前提が必要である。
そうでない場合にはさらに修正が必要である。
　表 9 に魚 1 尾当りの体成分量の変化を示す。
油添加区も無添加区も 4 月 12 日まで急速に脂
質は減少したが，それ以降の減少は少なかった。
また，油添加の有無に拘らず 4 月 12 日まで上
層と下層でほとんど差が無かったのに，それ以
降違いが生じており，添加区では 4 月 12 日以
降上層の減少がやや大きかった（図 23）。無添
加区では 4 月 12 日以降上層の減少がやや大き

図 24　魚 1 尾当り灰分量の変化

成分 水分 タンパク質 　脂質 灰分 エネルギー
3 月 18 日
　　A, B 141 25.3 4.19 2.96 141
　　C, D 116 21.4 5.10 2.48 133
4 月 12 日
　　A 107 19.4 1.70 2.75 93.0
　　B 110 19.8 1.74 2.94 95.1
　　C 109 20.2 2.55 2.95 104
　　D 108 20.3 2.66 2.80 105
4 月 26 日
　　B 105 19.7 1.67 2.94 93.8
　　C 99.2 18.2 1.58 2.67 87.6
　　D 111 22.1 2.06 2.89 107
4 月 30 日
　　A 75.5 14.0 1.58 2.11 65.5

表 13　魚 1 尾当り，尾叉長 1cm 当りの体成分量変化

　単位 : エネルギーは cal/1 尾 /1cm 尾叉長，その他は mg/1 尾 /1cm 尾叉長。
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かったが，上層の生簀は事故で飼育期間が下層
より 4 日間長かったこと，最後の 4 日間は生簀
が下層に有ったこと等から，上層と下層で差が
有ったとは断言出来ない。
　魚 1 尾当りの灰分量の変化を図 24 に示す。
飼料への油添加の有無に拘らず上層と下層で変
化のパターンが異なっていた。上層では飼育終
了時までほぼ直線的に増加していたのに対し，
下層では4月12日に高い値を示した後低くなっ
ていた。
　これまでに行ったシロザ
ケ稚魚の絶食試験で飢餓状
態に長期間置かれると小型
魚が先に死亡することを
確認している 4）。よって本
試験でもグループ内の小型
魚が先に死に，大型の魚が
生き残っていた可能性が高
い。この点を補正するため，
1 尾当りの数字をさらに尾
叉長 1cm 当りの数字に換算
したのが表 13 である。
　図 25 に示す様に 4 月 12

日までの脂質の減少量は油
添加区と無添加区で大きな
違いは無く，無添加区では
上層と下層で殆ど違いは無
かったが，添加区では下層

の減少がやや大きかった。また，油添加の有無
に拘らず 4 月 12 日までの減少がそれ以降より
大きかった。特に無添加区では 4 月 12 日以降
殆ど減少していなかった。一方，添加区はさら
に減少を続けていた。無添加区の脂質量は上層
でも下層でも 4 月 12 日には既に限界まで減少
していたが，添加区ではそこまで減少していな
かったことが分かる。添加区では下層において
4 月 26 にほぼ限界値まで減少していたが，上
層ではまだそこまで減少していなかった。

図 25　魚 1 尾当り，尾叉長 1cm 当りの脂質量 図 26　魚 1 尾当り，尾叉長 1cm 当りのエネルギー量

　単位 : エネルギーは cal/1 尾 /1cm 尾叉長，その他は mg/1 尾 /1cm 尾叉長。

成分 水分 タンパク質 　脂質 灰分 エネルギー
3 月 18 日～ 4 月 26 日
　　B -36 -5.6 -2.52 -0.02 -47.2
　　C -16.8 -3.2 -3.52 0.19 -45.4
　　D -5 0.7 -3.04 0.41 -26
3 月 18 日～ 4 月 30 日
　　A -65.5 -11.3 -2.61 -0.85 -75.5
油無添加
　　A（上層） -65.5 -11.3 -2.61 -0.85 -75.5
　　B（下層） -36 -5.6 -2.52 -0.02 -47.2
油添加
　　D（上層） -5 0.7 -3.04 0.41 -26
　　C（下層） -16.8 -3.2 -3.52 0.19 -45.4
上層
　　油無添加 -65.5 -11.3 -2.61 -0.85 -75.5
　　油添加 -5 0.7 -3.04 0.41 -26
下層
　　油無添加 -36 -5.6 -2.52 -0.02 -47.2
　　油添加 -16.8 -3.2 -3.52 0.19 -45.4

表 14　魚 1 尾当り，尾叉長 1cm 当りの体成分量の増減
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　エネルギー量は既に 4 月 12 日に油無添加区
と添加区で明確な違いが生じており，無添加区
の減少が著しく大きかった（図 26）。これは無
添加区ではタンパク質も可也減少していたこと
を表している。無添加区は 4 月 12 日には既に
脂質が限界まで減少していたのでタンパク質も
エネルギー源として可也消費されていたことを
示している。
　表 14 に海中飼育開始時から終了時までに魚
1 尾当り，尾叉長 1cm 当り体成分量が如何変化
したのかを示す。また，表の下段に飼育期間中
の各成分量の増減を飼料への油添加の有無，垂
下位置別に纏めておいた。
　油添加の有無による違いでは上層，下層に拘
らず水分，タンパク質，エネルギーの減少は油
無添加区が大きく，脂質と灰分の変化は添加区
の方が大きかった。無添加区では水分，タンパ
ク質，灰分，エネルギー共に上層の減少が著し
く，脂質はやや大きい程度の違いであった。添
加区では逆に水分，タンパク質，脂質，エネル
ギーの減少は下層の方が大きく，灰分は上層の
変化が大きかった。
　以上の結果から以下のことが推測出来る。
・本試験条件下で海中無給餌飼育した時の主た
るエネルギー源には脂質が優先的に利用され，
タンパク質の消費を抑制する。
・淡水飼育期間中に魚油添加飼料で飼育された
魚には魚体の蓄積脂質量が多かった。よって脂
質が優先的にエネルギー源として利用されたの
でタンパク質の消費が少なかった。これによっ
て魚の衰弱程度に違いが生じ，生残率，肥満度，
体成分含量等の変化に反映された。
・油添加区の灰分量は飼育期間中に増えていた。
添加区の魚は無添加区の魚に比べて海水あるい
は飼料からの無機質の吸収量が多くなっていた
か，プランクトンを食べた量が多くなっていた
などの事が考えられる。
・魚体の蓄積脂質量が少なかった油無添加区の
魚は海中飼育期間中水温が高い上層での消耗が
より大きかった。ところが魚体の蓄積脂質量が
多かった油添加区の魚は水温の低い下層での消

耗が大きかった。これは水温以外の何らかの要
因が関与していたことを表している。
2-4．胃内容物
　表 15 に胃内容物の調査結果を示す。調査日
毎に各区 2 尾で調べたのであるが，個体差が大
きかったので 2 尾の結果を合わせた数字で示し
てある。また，A 区の 4 月 30 日の結果は B 区
と一緒にすべきではないかと考えたが，そのま
まにしておいた。最下段の値は 3 日間の数字を
合計したものである。4 月 15 日において下層
の胃内容物が少なかった以外明確な区間差は認

試験区 A B C D
4 月 12 日
　　H 20 141 23 32
　　E 3
　　A 6 3 1
　　その他 1 2
　　合計 24 147 28 33
4 月 15 日
　　H 183 101 45 125
　　E 1
　　A 1 3 2
　　その他 1 39
　　合計 184 101 49 167
4 月 26 日
　　H 36 135 61
　　E
　　A 1 1 12
　　その他 3
　　合計 37 136 76
4 月 30 日
　　H 12
　　E
　　A 10
　　その他 31
　　合計 53
3 日間の合計
　　H 215 278 203 218
　　E 3 1
　　A 11 7 7 15
　　その他 32 3 42
　　合計 261 285 213 276

表 15　胃内容物

単位 : 個 /2 尾
H: Harpacticoida（ソコミジンコ），E: Eurytemora 
herdmani, A: Amphipoda（ヨコエビ），その他は
昆虫 / 蜘蛛，フジツボ触手，ヨコエビ卵，クーマ
類など
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められなかった。また，3 日間の合計値でも区
間差は無い様である。
　調査日数や尾数が少なかったので上層と下層
でシロザケ稚魚の餌となるプランクトンの違い
や摂餌量の違いがハッキリしなかったうえ，そ
れぞれのプランクトンの体重や栄養成分等が不
明であるので，摂取されたプランクトンの栄養
学的な検討は難しい。また，この結果は網生簀
に収容されていた魚での結果である。摂餌可能
な餌が少なければ多い場所に自由に移動できる
天然魚や放流魚で今回の試験と同じ結果が得ら
れるか否かは疑問である。
　本試験の飼育期間中，シロザケ稚魚の主たる
餌となっていたプランクトンは Harpacticoida

（ソコミジンコ類）であったことと，A ～ D の
何れの区も飼育期間が長くなるに従って魚が痩
せていたことから，本試験でのプランクトンの
摂取量では体を維持出来ていなかったことは確
かである。シロザケ稚魚が海に下ってから食べ
ることの出来るプランクトンの種類や量につい
て，より詳細な調査が必要である。また，それ
ぞれのプランクトンの大きさや体成分組成など
を明らかにしておくことも必須である。これら
の基本的なことが判っていないと水温が上昇し
てから魚を放流する適期放流などを行っても稚
魚の生残率を高め，親魚の回帰率を高くするの
は難しいのではないかと推測する。

3．まとめ
　3 月 18 日から 4 月 26 日までシロザケ稚魚を
海中で無給餌飼育し，以下の結果を得た。
・生残率は淡水飼育期間中に魚油添加飼料で飼
育された魚（魚体の蓄積脂質量が多い魚）の方
が無添加飼料で飼育された魚（魚体の脂質量が
少ない魚）より高い。
・生簀の垂下位置で生残率が異なる。上層より
下層で飼育された魚の生残率が低い。水温が関
係していた可能性が有る。
・生残率に及ぼす影響は生簀の垂下位置より飼
育開始時の魚体の蓄積脂質量の方が大きい。
・肥満度も同様で，脂質量が少ない魚の方が肥

満度は早く，大きく減少する。
・飼育開始時に魚体の脂質量が少なかった魚の
方が早く脂質の限界値に達してタンパク質の消
費が進み，その結果として生残率が低くなる。
・無給餌飼育期間中に主たるエネルギー源と
なっている栄養成分は脂質で，脂質量の変化に
伴ってその他の成分は相対的に変動する。
・魚体の各成分間には Y=A+BX の直線関係が
存在し，脂質と相関が最も強いのはエネルギー，
次いでタンパク質である。タンパク質とエネル
ギーとの相関はやや弱い。脂質とエネルギーは
正の，その他は負の相関である。
・魚 1 尾当りの脂質含量の減少は魚体の脂質量
が多い魚が大きく，タンパク質の減少は少ない。
・魚 1 尾当りの体脂質量を尾叉長 1cm 当りに換
算した時の減少は飼料への油添加の有無や生簀
の垂下位置に関係無く 4 月 12 日までほぼ同じ
であったが，エネルギー含量は同日には既に大
きな違いが認められた。油無添加区の減少が大
きく，無添加区では体タンパク質も可也消費さ
れて減少していた。
・胃内容物の調査結果から，この時期シロザケ
稚魚の主たる餌になっているプランクトンは
Harpacticoida（ソコミジンコ類）である可能性
が示された。
・胃内容物の調査結果とシロザケ稚魚の衰弱状
態を直接関連付けるのは難しかった。より詳細
な調査が必要である。

要約

・淡水飼育期間中に魚油添加飼料で飼育された
シロザケ稚魚は無添加飼料で飼育された魚より
魚体の脂質量が多い。
・上記の魚を海中で無給餌飼育すると脂質が多
い魚の生残率が高い。
・脂質が多い魚はエネルギー源として脂質をよ
り多く利用し，タンパク質の消費を抑制する。
これが生残率に反映する。
・海中では生簀の垂下位置より魚体の脂質量が
魚の衰弱程度により大きな影響を与える。
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・海の上層と下層では下層に位置した魚の衰弱
がより早く進む。水温以外の何らかの要因が関
係している可能性が有る。
・以上の結果から，シロザケ稚魚を海中で無給
餌飼育した場合に生残率を左右する最も大きな
要因は魚体の脂質量であると判断する。水温や
水深の影響は魚体の脂質量より小さい。プラン
クトンの種類や量は生残率に大きな影響を与え

るはずであるが，今後より詳細な調査が必要で
ある。
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　梅雨も終わりに近づいた頃，野山を歩いていると，民家の庭先などでほのかに甘い香りが漂い，

あたりを見渡すと，白い花を付けたクチナシを見つけることがあります。クチナシは，本州の静岡

県以西，四国，九州，南西諸島，台湾，中国の暖地にかけて分布し，野生では，森林の低木として

自生，または庭園樹，切り花用，あるいは薬用にするために栽植される常緑低木です。本植物は，

高さ 2 ～ 3m，多くの細い枝を出して茂り，全縁で上面に光沢のある葉は対生（時に三輪生）し，

質はやや厚く皮革質です。6 ～ 7 月頃，小枝の先に短い花柄を出し，径 6 ～ 7cm で，盃（さかず

き）状の大きな白い花を開きます。花は開花当初は白色ですが，徐々に黄色に変わっていきます。

花冠は質が厚く 6 つに大きく裂け，裂けた部分は水平に開出し，筒部は長さ 2cm ほどで細く，強

い芳香を放ちます。学名の種名 jasminoides は「ジャスミンのような」という意味をもちます。10
～ 11 月ごろ赤黄色の果実をつけ，果実は倒卵形またはだ円形で，縦に 6 本の稜翼があり，その先

に 6 本の宿存がくを残し，熟すると橙赤色になります。クチナシの名の由来には諸説ありますが，

果実は熟しても割れないため，「口無し」になったという説もあります。

　果実をサンシシ（山梔子，Gardeniae Fructus）といい，消炎，止血薬とし，充血，炎症を去

るとして黄疸，吐血などに用いられ，漢方でも同様の目的で，茵
いんちんこうとう

蔯蒿湯，温
うんせいいん

清飲，黄
お う れ ん げ ど く と う

連解毒湯，

防
ぼうふうつうしょうさん

風通聖散，竜
りゅうたんしゃかんとう

胆瀉肝湯，五
ご り ん さ ん

淋散などの多くの処方に使われます。成分はイリドイド化合物の

genipin，その配糖体の geniposide, genipin gentiobioside，および gardenoside, shanzhiside，カ

ロチノイド色素の crocin などが知られ，薬用としてはもちろん，食品にも用いられ，サツマイモ

クチナシ   Gardenia jasminoides Ellis
（アカネ科 Rubiaceae）

写真 1　クチナシ（花） 写真２　クチナシ（花，開花後，日が経ち花が黄
色くなったもの）
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や栗，和菓子，たくあんなどを黄色，若しくは

青色に染めるのに用いられます。大分県の郷土

料理・黄飯も色づけと香りづけにクチナシの果

実が利用されています。その他，繊維を染める

のに黄色の染料としてもよく使わるそうです。

生薬としては，長さ 1 ～ 5 cm で丸様のものを

「サンシシ（山梔子）」，4 ～ 6 cm で長様のもの

を「スイシシ（水梔子）」として区別していま

す。スイシシは長楕円形で，中間部がいくらか

細くなっており，外面は赤みが薄く，一般に着

色料に用いられます。G. jasminoides には多く
の品変種があり，果実の色や形で呼び名が異な

り，中葯志（中国）ではスイシシの基原植物は G. 
jasminoides Ellis f. grandiflora Makino (G. jasminoides Ellis var. grandiflora Nakai) とされていますが，

近年の報告によると G. jasminoides Ellis f. longicarpa Z. W. Xie et Okada（長果梔子）と命名されて
います。

　クチナシの果実に穴が開いていることがありますが，これはイワカワシジミの幼虫の開けた跡だ

そうです。また，将棋盤や碁盤の四本の脚はクチナシの果実をかたどっており，打ち手は無言，他

人の口出しも無用，すなわち「口無し」を意味しています。

写真 3　クチナシ（花，八重咲き） 写真 4　クチナシ（果実）

写真 5　生薬：サンシシ（山梔子）【左：サンシシ（丸
様），右：スイシシ ( 長様 ) 】
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図 1　成分の構造式
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1．冷水可溶澱粉のスナック菓子用途への応用
　2011 年以降，スナック菓子市場はアジアで
大きな伸びを示している。
　セイボリースナック分野のアジア市場の大き
さでは，①パフスナック，②ポテトチップス，
③米菓，④トルティーヤチップス，⑤その他の
チップス（野菜，ブレッド等），の順である。
　スイートビスケット分野においては，①プ
レーンビスケット，②フィルドビスケット，③
クッキー，④チョコレートコーティングビス
ケット，⑤ワッフルの順である。
　日本市場に目を移すと，セイボリースナック
では，米菓，ポテトチップス，パフスナック，
トルティーヤチップス，その他のチップスの順
となり，米菓の占有率が非常に高い。　
　スイートビスケットについては，チョコレー
トコーティングビスケット，フィルドビスケッ
ト，クッキー，プレーンビスケット，ワッフル
の順となり，上位二位までの占有率が高い。
アルファ澱粉については，豆菓子のコーティン
グの寒梅粉の一部代替に利用したり，クッキー
の食感改良（しっとり感の付与等）に利用され
てきた。
　カーギル社では，スプレークッキングにより
製造した冷水可溶澱粉， C☆HiForm A 12791 を
スナック菓子用途に応用することによって，ユ
ニークな食感が実現することを確認した。本稿

ではこの技術について具体的に紹介する。

2．ドラムドライアルファ澱粉とスプレークッキ
ング冷水可溶性澱粉　ハイフォームの比較

　 C☆HiFrom（シースター・ハイフォーム）は，
冷水に分散することによって，溶解し粘度発現
する冷水可溶澱粉（アルファ澱粉，インスタン
トスターチなどと呼ばれる）である。アルファ
澱粉は，製造法として，ドラムドライ，エクス
トルーダー，スプレードライ，スプレークック
等の方法があるが，最も一般的な製造法はドラ
ムドライ方式である。これは，高温に加熱した
ドラム上に高濃度澱粉スラリーを流し，瞬間的
に熱ドラム上に澱粉フィルムを作り，それをブ
レードでかき取った後，粉砕，篩がけする方法
である。面で澱粉を乾燥させるため，最も生産
効率のよい方法といえるが，このタイプのアル
ファ澱粉には次のような欠点も見られる。

①製造時，熱ドラムに澱粉糊液が一定時間滞
留するため，澱粉自体が熱ダメージを受け，
原料澱粉の性状と異なってしまう。

②熱ダメージを受けた澱粉粒子は崩壊し，食品
に応用した際，その部分が食感を阻害した
り，保存安定性の低下につながる。

③一般的に，原料澱粉に比較して粘度が大幅に
低下してしまう。

Key Words： C☆HiForm　ドラムドライアルファ澱粉　ハイフォーム

東川 　浩（HIGASHIKAWA Hiroshi）*

* 株式会社カーギルジャパン

冷水可溶性澱粉 C☆HiForm A 12791
（シースター・ハイフォーム・エー 12791）

スナック菓子用途への応用

◆◆製品解説◆◆

Cold water swelling starch, 
C☆HiForm A 12791 for snack application



70   New Food Industry（New Food Indust.） 2018  Vol.60  No.7

冷水可溶性澱粉 C☆HiForm A 12791（シースター・ハイフォーム・エー 12791）スナック菓子用途への応用

　これらのドラムドライ冷水可溶澱粉の欠点を
改善したのが，ハイフォームである。これはス
プレークッキングという方式により，スプレー
タワーにおける噴霧時，高温で瞬間的に澱粉ス
ラリーを乾燥させた製品である。ピンポイント
における乾燥であるため，生産効率の低下は否
めないが，以下のような優れた特長が見られる。

①糊化時の熱ダメージを最小限に抑えることが
でき，澱粉粒子に崩壊が見られない。この
結果，老化抑制も優れ，食感の安定性も良
好なものとなる。

②スプレードライ条件を変更することにより，
微粉末製品のみならず，顆粒製品も製造 で
きる。冷水可溶澱粉は，水に分散させると
瞬間的に澱粉の膨潤が起こるため，ダマ・
ままこになりやすいが，冷水・熱湯に分散
時もこの現象を低減することができる。

③原料澱粉と同等の，なめらかで好ましい食感
を得ることができる。

④原料澱粉と同等の高い粘度特性を維持するこ
とができ，製造工程における耐性等も維持
することができる。

⑤高粘度と高い製造歩留が故に，澱粉添加率を
下げることができ，実際の使用上のコスト
を低減も可能である。

⑥粘度発現が速い。粘度発現の速さは，冷水可
溶澱粉（微粉末品）> ドラムドライアルファ
澱粉 > 冷水可溶澱粉（顆粒品）の順である。
顆粒品については，顆粒の中心まで水が浸
透するのに若干の時間を要するため，この
ような順序となる。

⑦保水能力に優れ，透明性とツヤが高い。
⑧クリーンなフレーバーである。
⑨様々な食品製造において，優れた効果を発揮

し，加熱工程・非加熱工程ともに応用が可
能である。

⑩低いベタツキ故に，作業時のハンドリング性
が良好である。

⑪分散しにくい配合（バッチ製造）においても，
製造許容範囲が幅広い。澱粉の高濃度添加
が可能であり，粉塵も立ちにくい。

3．冷水可溶性澱粉 C☆HiForm A 12791 につ
いて

　本製品は未加工ワキシーコーンスターチをス
プレークッキングによって冷水可溶化した顆粒
製品である。したがって，食品として “ 澱粉 ”
表示が可能なノン GMO のクリーンレーベルス
ターチである。顆粒形状であるため，水に分散
させるとダマを形成しにくく，優れた分散性・
溶解性を発揮する。
　ワキシーコーンスターチ自体が非常に高い膨
化性を有しているが，本製品を加熱すると膨潤
粒が最大化して，スナック菓子用途において，
非常に軽く，脆いさくさく感，滑らかな表面，
薄いシート形成時の機械耐性を実現することが
できる。

4．冷水可溶澱粉の C☆HiForm A 12791 の応
用例

4-1．クラッカー
① コ ン ト ロ ー ル（ 澱 粉 添 加 な し ）， ② C☆

HiForm A 12791（3%），StabiTex -Instant12624

（ドラムドライアルファ化低リン酸架橋澱粉 

5 %）の膨化を比較した。配合例を表 1に示す。
　6 ピースを積み上げた高さを測定したとこ
ろ，① 3.2 cm，② 4.0 cm，③ 4.0 cm となった

（写真 1 参照）。C☆HiForm A 12791 は，3 % と
いう低添加率の系においても，高い膨化性を最
終製品に与えることを確認できた。
　さらに C☆HiForm A 12791 はクラッカー内部
に積層構造を作り，軽く脆い食感となることも

写真 1　クラッカー用途における膨化力の比較
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確認された（写真 2 参照）。

4-2．ベイクドポテトチップ
ス
　乾物原料の 20 % を①ドラ
ムドライアルファ澱粉 A（市
場に流通している製品），②
ドラムドライアルファ澱粉
B（同じく，市場に流通して
いる製品），③ C☆HiForm A 

12791 に置換して，表 2 の配
合で試作を実行した。焼成温
度は 190 ～ 210℃，焼成時間
は 5 分間とした。

　表 3 に評価結果を示したが，ここでも C☆
HiForm A 12791 が，高い膨化，なめらかな表面

（外観）を示し，食感的にも軽く脆いさくさく
感を実現した。

4-3．3D スナック
　ここでも 4-2 と同様，三種類の
澱粉を乾物当り 17% を添加した。
焼成温度・時間も同条件。配合例
を表 4 に示す。
　結果的に， C☆HiForm A 12791 を
利用した配合が，最もソフトでさ
くさく感が高く，内部構造の食感
も好ましいものとなった。

原材料 コントロール 12791（3	%）12624（5%）
スポンジ
　強力粉 31.36 31.36 31.36
　水（40℃） 17.65 17.65 17.65
　酵母 0.94 0.94 0.94
ドウ
　ビスケットフラワー 30.85 27.85 25.85
　StabiTex-Instant12624 0 0 5
　C☆HiForm	A	12791 0 3 0
　油脂 6.27 6.27 6.27
　マーガリン 6.27 6.27 6.27
　炭酸水素ナトリウム 0.38 0.38 0.38
　リン酸一カルシウム 0.28 0.28 0.28
　食塩 0.63 0.63 0.63
　水 4.93 4.93 4.93

表 1　クラッカーの配合例

写真 2　クラッカー用途における内部構造の比較

原材料 ドラムドライ
製品A

ドラムドライ
製品 B

C☆ HiForm
A	12791

ポテトフレーク 66.2 66.2 66.2
ドラムドライ製品 A 20 0 0
ドラムドライ製品 B 0 20 0
C☆HiForm	A	12791 0 0 20
砂糖粉末 6.2 6.2 6.2
食塩 0.6 0.6 0.6
粉末レシチン 0.5 0.5 0.5
炭酸水素ナトリウム 0.9 0.9 0.9
リン酸カルシウム 0.6 0.6 0.6
植物油 5 5 5
水 55 55 55
合計 155 155 155

表 2　ベイクドポテトチップスの配合例

ドラム
ドライA

ドラム
ドライ B

C☆HiForm
A	12791

20 ピースの高さ（cm）
とその違い（%）

3.5
-

3.8
8.60%

4.2
20%

レオメーターの値（gf）
とその違い（%）

972
-

950
-2.30%

895
-7.90%

表 3　ベイクドポテトチップスにおける澱粉比較試験 原材料 %
ポテトフレーク 22.6
馬鈴薯澱粉 22.6
C☆HiForm	A	12791 10.4
砂糖粉末 3.4
炭酸カルシウム 2.3
食塩 0.7
液体大豆レシチン 0.6
水 34
植物油 3.4
合計 100

表 4　3Dスナックの配合例
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おわりに

　本稿では，冷水可溶澱粉 C☆HiForm A 12791

のユニークな特長，スナック菓子用応用例の一
部を紹介した。当該製品は，従来カーギル社フ
ランス工場で製造していたが，昨年末にインド
ネシア工場での設備投資が完了し，アジア内に

製造拠点を設けての供給が可能となった。カー
ギル社の欧州・中国・日本のアプリケーション
開発設備を活用し，今後も新たな用途開発，品
質改良等を実行して，食品産業に一分でも貢献
できれば何よりの喜びである。

連絡先：株式会社カーギルジャパン
〒 100-0005　東京都千代田区丸の内 3-1-1　国際ビル４F
テクスチャライジングソリューションズ部
マーケットデベロップメントマネージャー兼テクニカルサービスマネージャー
東川	浩（ひがしかわ　ひろし）
e-mail	:	Hiroshi_Higashikawa@cargill.com
TEL	03-5224-5705
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本編は , 平成 26 年 10 月 9 日に開催されたシンポジウム『第 2 回 食と健康フォーラム　食産業と健康長寿
社会の発展を目指して（主催 :NPO 法人 21 世紀の食と健康文化会議 , 於 : 星薬科大学）』にて行われた基調講
演をご紹介します。

『第 2回 食と健康フォーラム』より

基調講演
食でつくる健康長寿社会を目指して

渥美和彦記念未来健康医療財団理事長／東京大学名誉教授　

　渥美　和彦
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『第２回 食と健康フォーラム』より 　基調講演：食でつくる健康長寿社会を目指して

　お二人の先生の食と科学に関するたいへん科
学的なお話しをうかがった後で，私はこれから
の医療，未来がどうなるかというようなことを
考えておりますので，医療についてお話し，そ
して，食との関係に少し触れればと思っており
ます。　このスライドは，ご説明するまでもな
い東日本大震災での画像です［S-1］。私は，3.11
のひと月くらい後に仙台から石巻に行ってきま
した。散々たるもので，こんなことが日本に起
こるのかと思うほど大変な光景でした。いろん
なことを見てきたわけですが，一つはこの自然
大災害によって人間の価値観が変わったという
ことです［S-2］。つまり自分の親子あるいは友
人，また関係のある人たちが，目の前で波に流
されて死んでいくのを見て，人間の命とは，や
はり無常で儚いものだということを多くの人が
感じたわけで，そのあたりのことを再検討した
いと思います。
　また，医療の体制，これからのあり方もだい
ぶ変わってきたのではないかと思っています。
価値観の変化に伴って，医療の変わり方として，
おそらく 3 つくらいあるのではないかと思い
ます。一つは，今までわれわれがやっていた医
療というのは，患者を診断して治療するという

「治療中心の医療」であったと思いますが，こ
れからはやはり「予防中心の医療」になってく
る。つまり患者の病因を未病の状態で発見して，
病気にならないように予防する。これはおそら
く医療の理想だと思います。そういう方向に行
くのではないかと思います。二つ目が「ゼイタ
クな医療」から「エコ医療」に変わらなければ
いけない。つまり医療には人も時間も金もかか
るわけですが，これからは無駄のないエコ医療
という方向へ行くのではないかと思います。三
つ目は「セルフケア」。これは自分の健康とい
うのは自分が守るというセルフケアが一番重要
で，そういうことを感じたのだろうと思います。 
　つまりこれからの医療は「治療中心から予防
へ」，「贅沢な医療からエコ医療へ」，そして「セ
ルフケアへ」という方向へいくだろうと思いま
す。笠貫先生のお話しにも「これからは予防だ」

ということがありました。私が非常に感動した
のは，先生は，単に医者だけではなく「経済学
者や地域学者，社会学者といった社会全般にか
かわる大きな視点で，これからの予防医学をと
らえなければいけない」とおっしゃったことで
す。私もそのように了解しています。つまり予
防医療というのは，医療の中に入るかもしれま
せんが，人間とか社会を全体としてみる人間学
というか，人間社会学というか，そういう範疇
でとらえなければいけないのではないかと感じ
ます。
　これからの未来を考えると，おそらく 3 つ
の視点があると思います。一つはわれわれが過
去にいろいろなことを学んできた経験をもとに
した歴史ですね。祖先がどういう歴史をつない
できて今日まできたかという歴史からみる。文
明の歴史という意味では，いま東西文明が衝突
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して，新しい融合の時代に入っていると考えま
す。よく「千年に一度」という話が出ますが，
いままさに，東西の文明が一つになって融合す
る千年に一度の時代だということです。従って，
いろいろな価値観が変化している，そして新し
い変化が実にめまぐるしく起こっているのだと
思います。二番目の大きな視点は，地球の資源
は無限ではないということです。私は東大現役
時代に，ウイーン郊外にある国際応用システム
研究所で 7 年にわたって研究をしていました。
そこで何を研究したかというと，これから地球
の資源は無限ではなくなってくる，すると地球
が一つになって生きていくためにはどのような
ことが必要か。つまり食糧，水，燃料，それか
らヒューマンリソース，4 つの資源がこれから
なくなっていく。それらをどういうかたちで有
効利用するかというシミュレーションモデルを
研究していたのです。私自身は医療資源の有効
配分をモデル化することに参加していました。
地球資源の有効配分をどうすべきかを考えてい
たのですが，現在は，まさにそんな時代にきた
のではないかと思います。3 番目はライフサイ
エンスがどのように進むかということです。つ
まり 3 つの視点，「文明的なもの」，「地球資源」，
それから「医学・ライフサイエンスの進歩」，
そういうところから未来の医療がどうなるかを
考えたいと思ったわけです［S-3］。
　まず，文明の衝突がある。現在は不安定で不
確実で不透明の時代と言われています。今まで

は西洋文明や東洋文明があって，そこに住む人
たちは，その時代の価値観によってある程度共
通のコンセンサスを持っていた。東西文明が融
合して衝突すると，新しい価値観が生れてくる。
現在は新しい価値観がまだできていないままに
大きな混乱の時代になっている。つまり，地球
資源の有効配分ということを考えたとき，薬と
かの材料をどのように有効配分するか，病院施
設をどのように配分するか，あるいはヘルスケ
アに必要な人材をどのように地球レベルで配分
するか，についての有効モデルを研究していた
わけです［S-4］［S-5］。
　さらに，ライフサイエンスの進歩です。私は
次の 4 つくらいがこれからの医療を変える大
きなライフサイエンスの進歩だと考えています

［S-6］。
　一つは「遺伝子科学」。これはゲノム診断が
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できるようになって，未病の状態で，ある程度
遺伝的な素子の解析から，様々な病気が予測で
きるようになるという非常に大きな貢献があり
ます。2 番目には「再生医学」。これは自分の
血液，骨といったものから自分の臓器を再生で
きるようになる。例えば何年か経つと腎臓も心
臓も肝臓も，自分の内臓や自分の血液からつく
られる時代がくると思います。そうするとこれ
はまさに究極のエコ医療です。3 番目は「ナノ
バイオテクノロジー」。これはナノのいろんな
材料を使い医療福祉，介護の連携の中に利用し
ていくということになります。それから 4 番
目は「医工学」。これは医学と工学の境界領域
の知識と技術をいいます。これらがこれからい
ろいろと展開されていく。例えばロボットや情
報システムなど，今後どんどん活用されていく
だろうと思われます。このようにライフサイエ
ンスの進歩，遺伝子科学，再生医学，ナノバイ
オテクノロジー，医工学などが医学を大きく変
え，現在と異なる新しい医学を生み出すに違い
ないと考えています。
　「健康とは，医療とは何か」ということです
が，WHO のいわゆる定義があります［S-7］。
身体的，精神的，社会的，最近は霊的というス
ピリチュアルなども含む。健康とは，そのよう
な Well Being にあるというのですね。医者に

「健康とは何か」と聞いても，なかなか簡単に
説明できない。もっともらしいのが「病気でな
い状態を健康という」という説明です。これは

医療では最もふさわしい説明です。病気でない
状態が健康であるということになると，漠然と
して，健康とは一体何なのかという極めて難し
いことになります。そこでこの 3 番目に書い
てある通り，健康の基本は「衣食住」です。着
るものと食べ物，住むところ，この 3 つが人
間の健康の基本です。この基本の中の最たるも
のが「食」です。今日はそういう意味で食のお
話が詳しく出ました。これからの健康を考える
とき，「食が中心になっていく」と私は考えて
います。そして予防医学，エコ医療，セルフケ
アというようなものが大きな流れになると思い
ます［S-8］。
　例えば人工透析をエコ医療の視点から考えて
みます。腎臓がうまく機能しなくなって，尿の
出が悪くなると血液中にどうしても老廃物が溜
まります。それを人工的に透析する技法があっ
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て，これによって日本でも 10 万とか 12 〜 13
万の人たちが救われ，その恩恵に浴しているわ
けです。しかし人工透析には，膨大な人と時間
と薬がかかる。もしこれが腎臓移植でうまくい
けば，患者はその日から病院に行かなくてもい
いし，自分で歩け，より良い腎臓機能を保つこ
とができることになる。これは本人にとって，
家族にとって，国にとっても非常にプラスにな
る。つまりエコ医療というのは，人工透析では
なく腎臓移植にしようということですね。エコ
医療は医療が多額になることをなくし，金のか
からないようにしていく。
　地球上には，今いろいろと紛争が起っていま
すが，人間というのは賢いもので，いずれ何年
後には戦争をやめて，みんなで平和に暮らそう
ということになるだろうと思います。その時に
いろんな格差を減らしていく。つまり発展途上
国と先進国における医療，施設，方法などの格
差をなくすようにする必要がある。そこでエコ
医療は極めて重要なものになると私は考えてい
ます。これがこれからの医療，つまり予防医療，
エコ医療，セルフケアです。
　予防医療というのはゲノム診断によって，こ
れからいろいろと展開するでしょうし，エコ医
療は再生医療そのものです。セルフケアは衣食
住の健全化ということになります。この 3 つ
がこれからの医療，これからの健康を考えると
きの方向性だと考えています。まず，予防をど
うするか。一つはゲノム診断によっていろん
な遺伝情報がわかり，これから罹るであろうと
いう病気を予告できるという時代になる。もう
一つはウェアラブルなセンサーをいろいろと考
え，IT システムや医療情報システムによって，
データバンクに個人のデータを蓄積し，その情
報によっていろんな施設に連絡するという予防
システムが必要になってきます。そのときに，
ウェアラブルセンサーとしては，「体温，心拍数，
脳の血流量」などが非常に重要になってくると
思います。つまり指にくっつける，あるいは腕
に巻きつける，あるいは眼鏡にくっつける，と
いうウェアラブルな小さなセンサーを行動に支

障ないように体に装着し，無線でデータバンク
と交流するということになります［S-9］。
　［S-10］地域医療用データバンクというのが
中心にあり，下の個人とつながって，ウェアラ
ブルなセンサーを通じていろいろな情報が発信
される。それを情報センターで受信・分析して，
場合によっては病院だとか保健所，福祉施設な
どに連絡するという地域予防システムになりま
す。実際にこういうモデルをつくろうと考えて
います。一つは淡路島に，もう一つは韮崎を考
えています。エコ医療では，エネルギーを消費
しないようにというわけで人工透析よりも腎臓
移植を考える。それから，ロボット医療という
ことをやっていますが，これは金がかり，こう
いう装置をアフリカへ持っていっても誰も利用
できず無駄なことになる。ロボットよりも，実
際に人間の手で手術をするということを教えた

S-9

S-10



78   New Food Industry（New Food Indust.） 2018  Vol.60  No.7

『第２回 食と健康フォーラム』より 　基調講演：食でつくる健康長寿社会を目指して

方がいいのではないかと考えています［S-11］。
　次はセルフケア「S-12」。いくつかの方法が
ありますが一つは健康な生活習慣ですね。衣食
住を健康にする，これが基本です。アメリカに
スタンフォード大学という大きな大学があり，
ここには循環器の専門病院があります。ここで
いろんな研究が行われていますが，衣食住とラ
イフスタイルを改善することによって循環器の
病気の 3 分の 1 は改善されるという報告があ
ります。つまり，その中の衣食住の基本が「食」
なんです。食を変え，食を注意することによっ
て，一番多い循環器の病気の 3 分の 1 が改善
できるという報告があります。すなわち，「衣
食住」は健康にとって極めて重要であるにもか
かわらず，医学ではあまり教えられていません。
栄養学というのは確かにありますが，必ずしも
各医学部にあるわけではない。というわけで，

われわれは食を非常に重要視し，神奈川大学の
中村先生，早稲田の矢澤先生など，栄養の専門
家が集まって食の問題を考えています。そこで
和食の問題や新しい健康食品にどんなものがあ
るかとか，これからの日本人の食事のあり方，
特に子供の食事のあり方をどうするかというよ
うな議論をしています。
　それからもう一つは代替医療の鍼やお灸，
マッサージ，アロマテラピー，カイロプラク
ティックなどは相補代替医療（コンプリメンタ
リー・オルタナティブメディシン）と呼んでい
ます。これからはいろいろと入ってくるだろう
し，アメリカでも実際に大きな関心がもたれて
います。それらを近代医学に含めたものを，「統
合医療（インテグレイト・メディシン）」と呼
んでいます［S-13］。そのような代替医療を使
うことによってセルフケアが可能だということ
です。例えば鍼というのは，金属の鍼をつぼに
刺しますが，半導体を使えば小さなペンシルタ
イプくらいになりますので，それでつぼを押し
て，半導体レーザー光で，だいたい 120 ミリ
ワットくらいの低エネルギーを当てると鍼の代
わりができます。今後，そういうものがセルフ
ケアに入ってくると，この分野は非常に大きな
展開になると考えています。
　西洋近代医学とそれ以外の伝統医学，すなわ
ち漢方薬やアーユルヴェーダ，中国医学，ある
いはカイロプラクティック，マッサージなどを
含め，患者中心の医療を行うというのが統合医
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療ですね。おそらく体全体を診ますので「全体
医療」とも言えます。3 番目にあるように，治
療のみならず予防が非常に重要です。さらに，
生まれてから死ぬまでの「包括医療」も統合医
療ということになります。いわゆる予防医学の
中で「食のあり方の重要性」というのが，本日，
私が主張したいところです。
　さて，わが国にはどんなモデルがあるか［S-
14］。「病院中心型」として埼玉の帯津三敬病院
があり，統合医療のモデルを実施しています。
2 番目は，都会生活で自然を離れていると「自
然欠乏症候群」という病気になり，それに対処
しているのが朝霧高原（富士）クリニックです。
それからゴルフコース，われわれがこれからや
ろうとしています。山梨県にあるゴルフ場に統
合医療の設備を置き，その地域のヘルスケアを
展開するプランです。さらに，長崎のハウステ
ンボスに統合医療のビレッジ，小さな健康館が
つくられています。このようにいろいろな統合
医療の展開例があると思います。
　健康であるとは，「身体的，精神的，社会的，
霊的」に Well Being であることと考えていま
す。今までは，医療は治療医学が中心だったの
が，これからは予防医療やエコ医療，セルフケ
アになるということです。快適な衣料というの
がありますが，下着を着る，あるいは服を着て
健康になるという衣料はあまりないですよね。
これからはヘルシー衣料というのが重要になる
でしょう。それからヘルシー食品。食は健康の

基本です。そしてヘルシー住宅，そこに住めば
健康になるという住宅。健康になる住まいは，
いま各分野で盛んに考えられていると思いま
す。例えば森林浴を家の中で実現できれば，
これはヘルシー住宅になるわけです。われわ
れは衣食住によって人はいかに健康になるか
ということを考えた輪郭をつくっているわけ
です［S-15］。
　われわれは，これからの社会のあり方につい
て，「未来の健康共生社会」という概念を描い
ています［S-16］。この地球には約 70 億の人
類が住んでいますが，全ての人間に存在意義が
あります。最近の日本の新聞や雑誌を見ますと
“ 人間はいかに生くべきか ” とか，“ 生きるた
めに何をなすべきか ” とか，“ 何故生きるのか ”
というような本がたくさん出ています。つまり
自分自身で存在意義を喪失する環境がはびこっ
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ているのではないでしょうか。
　私は，こう考えています。すなわち，70 億
の人間全てに個性があり，個人個人の違いがあ
り，その人たちが自分自身の夢を持って，自分
自身の方向を描き出す権利を持っている。と同
時に，人間にはそれを育む地球に貢献する責任
がある。この権利と責任をもって，人間は地球
で生きていかなければならない。70 億の人た
ちが生きて，自分たちの権利を主張して，そし
て地球に貢献するためには，長生きで健康でな

くてはならない。基本的に健康で長生きをする，
それを支えるのが医療です。これからの医療は，
地球に生きる人間全てが自分の目標を達成する
ために，どのような環境をつくり，どういう支
援をしたらいいか，ということを大きな目的に
しなくてはならない。この医療の重要な要素が
実現される社会が，「未来共生健康社会」です。
人間が健康で長生きし，自然と共生していく社
会，そういう中で食をどのように考えるかとい
うのが本日の課題だと思います。
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ダストリー編集長 今西様から誌面への掲載機会をいただいたことで，より多くの皆様へご紹介できる運び

となりました。

　広く食に関わる皆様にお役立ていただけることを喜ばしく思うとともに，このような情報の共有が今後の

食品業界を支える礎を築いていくものと信じております。

　これからも当 NPO 法人を刷新し，産・学・官必要に応じて民の協調体制を強化して正しい「食と健康の

科学」の発展を基盤にして健全な健康長寿社会の進展を目差して鋭意活動していきたいと思っております。

　今後ともご指導，ご鞭撻頂きますよう宜しくお願い申し上げます。

NPO 法人　21 世紀の食と健康文化会議

事務局長　島崎秀雄
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●広告スペースと料金および原稿サイズ　（別途消費税が加算されます。）
広告スペース 料金 4 色（円） 料金 1 色（円） 原稿サイズ（天地 mm× 左右 mm）
表 2　1 頁  100,000 70,000 220×150
表 3　1 頁    80,000 60,000 220×150
表 4　1 頁  120,000 80,000 220×150
表 4　1/2 頁    70,000 50,000 105×150
表 2 対向　1 頁 70,000 220×150
表 3 対向　1 頁 50,000 220×150
目次表 / 裏　1 頁 50,000 220×150
目次下　1/4 頁 30,000 50×145
前付・中付　1 頁 50,000 220×150
前付・中付　1/2 頁 35,000 105×150
後付け　1 頁 40,000 220×150
後付け　1/2 頁 30,000 105×145
記事対向　1 頁 80,000 220×145
記事中　1/2 頁 50,000 105×145 または 220×70
記事中　1/3 頁 30,000 70×145
記事中　1/4 頁 20,000 50×145

※製品解説記事
（1 頁あたり） 10,000

月刊 NEW FOOD INDUSTRY　広告掲載料金表

※製品解説記事は広告とは違い，通常原稿と同様にタイトルをつけ，製品の特徴，データなどを詳
しく掲載できます。図表や写真などがある場合は，弊社できれいに仕上げて掲載いたします。また，
本誌はモノクロ印刷ではありますが，カラー写真などがある場合は別途お見積もりをいたします。
モノクロ掲載であっても，カラーの PDF データを弊誌発行後にご希望があれば有償にて製作いた
します。

　月刊誌『New Food Industry』は 1959 年の創刊以来，日本の「食」を支える研究者の皆様とともに，食

品業界の歴史を歩んで参りました。食品加工技術をはじめ，食品の物性，機能性食品の開発，流通・販売・

衛生管理・特許など幅広く業界に必要とされる知識を掲載し，また，人々の健康長寿を目指す予防科学への

意識の高まりから，食品領域に加え，医学・薬学の研究者の見識も取り入れ，代替医療としての機能性表示

食品の研究論文の媒体としても利用されております。

　掲載される論文は原著論文，総説，各食品の新製品開発記事などで，日本発の新たな技術や発見が，世界

的にも高く評価されるため編集委員会が査読者を選出し，選ばれた論文を掲載しております。食品に限らず

多様な分野の研究内容や技術が，人々の健康と豊かな生活に役立てられるように，編集者と弊誌エディトリ

アルボードの先生方が協力し，学術業界誌として発行しております。

　

　弊誌へ広告を出稿いただける場合は，資料と見本誌を送らせていただきます。さらに，広告出稿いただい

た掲載誌は 2 部発送いたします。

　是非，歴史ある弊誌に御社の広告出稿をしていただきますよう，お願い申し上げます。

月刊 NEW FOOD INDUSTRY　広告出稿のお願い
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Naoko Ryde Nishioka

デンマークの晴れの日

　デンマークでは今年，春以降，例年になく天気のいい日が続いており，過去百十数年来一番暑い

5 月だとか，農家は雨が少なすぎて大変困っているとか，などのニュースが続いています。一般の

デンマーク人は，天気がいい 1 日 1 日を，ここぞとばかりにエンジョイしようとしています。とい

うのも，デンマークは，そもそも冬がとても暗くて長く，一年の半分以上は，寒い季節で，木々に

も葉っぱがない，寒々とした風景が続きます。夏は通常 6 月から 8 月くらいまでをさしますが，常

に暑く天気がいいわけではなく，時には秋か初春のように肌寒い天気の悪い日が続く夏もあります。

そんなわけで，今年はいい夏になるか，悪い夏になるか，が夏を迎えるまでの日常会話になります。

　今年は 5 月以降，異常なほどに晴天が

続いていますが，こちらでいう，いい天

気，または夏日とは，25 度を超える晴天

をさします。日本の春でも気温は 25 度

を上回ることはしょっちゅうありますが，

日本と比べると，デンマークの夏日は非

常に湿度の低い，カラッとした過ごしや

すい暑さです。そして，そんな夏日には，

人々はこぞって近くのビーチや，湖に出

かけたり，家の庭や，公園の芝生の上でも，

タオルの上に寝そべって，日焼けをしよ

うとします。デンマークの人々の多くは，

肌が白いため，なかなかこんがり焼ける

ことができず，赤くなって終わり，とい

う人も多い中，やっぱりこんがり焼けた

肌は，ある意味多くの人に羨ましがられ

るものらしく，日焼けは素敵との見方が

一般的です。しかし，日本では日焼けは

シミやソバカスの原因，加齢の元などと，

日焼けをしないようにする文化が一般的

ですが，それとは正反対の人々の考えが

ここデンマークの文化です。

　暑い日が年間を通して少ないデンマー

クでは，暑い日にはとにかくエンジョイ

しなければ，という強迫観念があるかの

ごとく，皆が外へ出て太陽を浴びようと

します。一軒家やタウンハウス（長屋の

晴れた日は日焼けをするべくビーチへ繰り出す人々が多い

晴れた日には太陽をエンジョイするべく，外で外食をする人々
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ような作りの住宅）の庭には，数少ない

暑い晴れの日を楽しむための，屋外用テー

ブルや椅子，ソファーやバーベキューグ

リルなどを備える家も少なくありません。

また，マンションであっても，小さなベ

ランダに椅子を置いて，晴れの日にはそ

こで日向ぼっこという光景もよく見かけ

ます。

　そんな晴れの日に見かける食材を紹介

したいと思います。晴れの日は人々はこ

ぞって太陽を浴びに外に出かけますが，

まずよく見かけるのが，昼でも夜でも冷

たいビールを飲んで楽しむ人々です。休

日はもちろん，平日でも金曜日などは特

に天気が良いと午後 3 時くらいからビールを飲み

始めるという職場もあるようです。

　また，晴れの日の必須アイテムといえばアイス

クリームでしょう。ビーチに行っても公園に行っ

ても，晴れの日にはアイスクリーム屋さんに列が

できます。冬は閑散としているアイスクリーム屋

も（夏にだけ営業するアイスクリーム屋も多い），

暑い日には，人々がひっきりなしにやってきます。

アイスクリームは，カップやコーンに 1 スクープ，

2 スクープと入れていくタイプのものもあれば，ソ

フトクリームタイプのものもあります。どちらに

も，トッピングが充実しており，スクープタイプ

のアイスには，ホイップクリームや，ジャムなどを，

ソフトクリームには，ココアパウダーと砂糖が混

ざった甘いパウダーをまぶしたり，溶かしたチョ

コレートをコーティングしたりします。また，晴

れた日に人気の食材として，ビールやアイスの他

にも，最近では，寿司なども人気です。さっぱり

した，新鮮なものが暑い日に食べたくなる，とい

晴れた日には行列ができるアイスクリーム屋さん

ソフトクリーム，ココアパウダーと砂糖のトッピング付き
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デンマーク通信　第 25回 デンマークの晴れの日

う感覚なのでしょう。ビーチ沿いの寿司屋さんに，枝豆をつまみながら，お寿司を食べる多くのデ

ンマーク人がいるのも，珍しい光景ではありません。そして，バーベキューも天気のいい日には色々

な場所で行われています。家庭の庭から，香ばしいバーベキューの煙と匂いがするのもこの時期な

らではです。バーベキューでは，ホットドックを焼いたり，またはローストビーフや，ポーク，チ

キンを焼いたりと，家庭や場所によって様々ですが，ここでも大抵は肉が主体で，魚介類をバーベ

キューすることはあまりないようです。

　今回は，デンマークの暑い晴れた日における，光景を紹介しました。日本の蒸し暑い夏とは一味

違った，北欧の清々しい夏にも，趣のある風情があるようです。


