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1
肥満はさまざまな病気の原因とされてきまし

たが、実態はどうなっているのでしょうか。肥満

と死亡率や肥満と疾病の関連について、また

日本独自の診断基準が物議をかもすメタボリ

ックシンドロームについて、問題提起します。

 第1章
肥満は
本当に危険か
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BMIは上がっても死亡率は低下

　図1の上段は、日本人の死亡率です。

この図を見ると、男性の死亡率はどんどん

低下してきて寿命が延びています。女性

はさらに死亡率が下がり、寿命はますます

延びているという状況です。

　一方、下段はBMI※の平均値です。男

性が左で女性が右。年齢別になっていま

す。BMIの平均値も、むしろどんどん上

がっています。女性も、死亡に関係する

高齢者のほうでのBMIは上がっているの

で、日本のデータから見る限り、もう少し

BMIが増えたほうが死亡率は減るのでは

ないかという状況になっています。

　米国人のデータを見ても、BMI18.5～

24.9、つまりBMI22前後を基準にすると、

25～59歳の若・中年層も60～69歳の

高齢者も、BMI30を超えたところで死亡

率は少し上がりますが、有意差はありませ

ん。70歳以上だとほとんど変わりません。

実際に有意差をもって上がるのはBMI35

以上になった時で、逆に、BMIが18.5未

満の場合は死亡率が非常に上がる。むし

ろ肥満よりも痩せのほうが死亡率は上昇

肥満よりも痩せのほうが
死亡率は高い

BMIと死亡率

※ BMI： Body Mass Index　体重(kg)／身長(m)の2乗で算出する体格指数。22が標準値、日本では25以上は肥満と
されているが、欧米では30以上を肥満（Obesity）としている。
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図1：日本人の死亡率とBMIの変化（男女別）
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するわけです。

　図2は神奈川県と

福島県の市町村で19

年間追跡したデータ

です。横軸はBMIレベル、縦軸が人口

10万人/年当たりの死亡率を表しています。

　この調査で言えるのは、男性でBMI30

を超えた若い人で死亡率は少し上がりま

すが、やはり痩せの死亡率の上昇のほう

がはるかに高いということです。そして、

高齢者になると全く右下がりになっており、

70歳を超えるとBMI30を超えているほう

がいい。むしろ痩せれば痩せるほど死亡

率が上がっていました。女性のデータも

ほぼよく似た形になっています。

痩せているより少し肥満のほうが
むしろ健康

　むしろ問題は若い女性です。戦後にお

ける極度の栄養不足の時代よりも、BMI

がどんどん減ってきているからです。欧米

でも最近は、メタボリックシンドロームよ

りも、むしろ痩せが問題になってきてい

ます。若い女性の極端なダイエットに影

響を与えるとして、欧州では痩せ過ぎの

ファッションモデルの出演禁止という動き

が広がってきています。

　最近の心疾患の予後とBMIの関係で、

京都大学が行った研究があります。30施

設で2000～2002年に、初回の冠動脈の

血行再建術を行った約１万例を3.5年追

跡した結果、BMI25以上の患者はBMI25

未満の患者よりも予後が良好でした。つ

まり、日本でいう肥満のほうが、心疾患

の予後が良好であるということです。

　さらに、血行再建を実施して成功した

患者のうち、心筋梗塞の患者を対象に、

中長期予後規定因子を解析した結果、肥

満者のほうが予後は良好であるということ

が報告されています。

（東海大学医学部基礎医学系  医学教育情報学教授・大櫛陽一先生のお話より）

（大櫛陽一：肥満と異常発生の真の関係。性差と医療、2006年6月号）
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大問題となった日本のウエスト値

　メタボリックシンドロームという用語が

WHOによって初めて使われたのは1998

年と言われています。その後、欧米のさ

まざまな団体がメタボリックシンドローム

の基準値を発表してきました。

　2005年には国際糖尿病連合（IDF）がメ

タボリックシンドロームの基準値を出しま

した。しかし、ここで大問題が起こりまし

た。日本がとんでもないウエストの基準

を無理やり持ち込み、それが大きな国際

問題を引き起こしたのです。日本版メタ

ボリックシンドロームでは、ウエスト値が

男性85㎝未満、女性90㎝未満となって

います。これでは男性のウエスト値が小

さ過ぎるし、男女が反転しているという

のも変です。これを持ち込んだ時、各国

から「おかしい」という意見はありましたが、

結局、強引に押し込んでしまったのです。

　ウエストの基準は、欧州でも南アジア

でも中国でも男性のほうが大きいのに、

日本だけ男性のほうが小さく設定されて

います。これに対してIDFは、当初これ

を受け入れたものの、直後に、「日本人

のウエスト基準は奇妙なのでアジア人の

基準を採用せよ」と勧告し、さらに、2007

年6月には「これは間違いである」というの

で男性90㎝未満、女性80㎝未満に修正

されました。

　「IDFが日本のウエスト基準値拒否を決

定」ということで新聞報道もされたのでご

存じの方も多いと思います。従って、こ

れから書く論文は、この値を基準にした

対象者の選択をしないと、国際的な論文

としては受け入れられないということにな

りました。このように、日本のメタボリッ

クシンドロームの基準が国際的に波紋を

呼んでいる現在、日本の基準値は根本

的に見直される必要があるという段階に

至っています。

国際的に疑問視されている
日本の診断基準

メタボリックシンドロームの真相

85?
90?
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各学会の持ち寄りでつくられた
日本の診断基準

　そもそも、日本ではウエストを測る位

置が違います。欧米では腸骨稜と肋骨下

の間、骨のないところで測りますが、日

本ではへその位置で測っています。男性

はそう差はありませんが、女性はへその

位置で測ると腸骨をかぶってしまいます。

女性のほうが大きくなる理由の1つがこ

こにありますが、へその位置で測る医学

的根拠は全くありません。こんなところで

測っているのは日本だけで、測り方がお

かしいわけです【図1】。

　実際、現在の日本版メタボリックシンド

ロームが国際社会の批判に耐え得るもの

かどうかというと、胴回りは肥満学会、血

圧は高血圧学会、中性脂肪、HDLコレス

テロールは動脈硬化学会、空腹時血糖は

糖尿病学会……、すなわちそれぞれの学

会がそれぞれの疾患で使っている基準を

そのまま持ち寄り「これがメタボリックシン

ドロームだ」という言い方をしているに過

ぎません。

　ですからアメリカやヨーロッパのように、

因子の選択、優先度、基準、重みなどは

統計的解析に基づいて決められてはいな

い、いわば持ち寄り、談合でつくられた

“病気”と言っていいかもしれません。また、

メタボリックシンドロームは疾患ではなく、

生活習慣改善目標として認識すべきだと

思います。

（東海大学医学部基礎医学系  医学教育情報学教授・大櫛陽一先生のお話より）

第1章　肥満は本当に危険か

図1：日本のウエスト基準値設定の問題－測定方法

(National Institute of Health/The Evidence Report. Obesity 
Research, 6, 51S-209S, 1998.)

＊欧米では腸骨稜と肋骨下の間で測定する。
＊へそ位置の測定は日本だけである。
　女性では骨盤を含み、内臓脂肪を反映しない。
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膨大な額に上る高血圧治療費

　従来、血圧の降圧目標は年齢ごとにき

め細かく決められていました。私が学生

の頃は、最高血圧（収縮期）は年齢プラス

90までいいということで、現に1987年に

は厚生労働省は、「薬を

出すのは最高血圧/最低

血圧が180/100mmHg

から」と指導していました。

ところが、日本高血圧学

会は2000年から収縮期

の上限を160、150、140

と次々と下げ、2008年４

月にスタートする特定健診では、高齢者

でも収縮期で130まで下げなければなら

ないということになってきました。

　こうした動きに伴い、高血圧治療費と

薬剤費が急増しています。高血圧治療費

は2兆円近くになり、全医療費の10％近

くに上っています。薬剤費は8000億円を

超え、全薬剤費の12.5％を占めています。

医療費にしろ薬剤費にしろ、日本で死亡

原因のトップであるがんよりもはるかに多

い金額です。

　一方、脳卒中患者に占める脳出血の比

率を見ても、降圧治療に対する疑問が涌

いてきます。昭和20年代は90％以上が

脳出血であったのが、最近は18％にまで

下がっています。血圧が

高くて脳卒中になるのは、

要するに血管が破れるか

らですが、脳出血の比率

がこんなに下がっている

のなら、見直すべきでは

ないでしょうか。

　逆に2004年に高齢者

に対する血圧の基準が140まで大幅に下

げられた結果、2005年には脳梗塞死亡

の絶対数が増えてしまいました。脳梗塞

の死亡数は2004年までは直線的に下がっ

ていたのに、この時点で上がってしまっ

たのです。降圧治療はむしろ悪いことな

のではないか、検討すべきとの議題が、

今年の脳卒中学会シンポジウムでは取り

上げられました。

日本の降圧治療は
他の健康リスクを高めます

血圧の適正値とは
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高齢者は血圧を下げ過ぎると危険!!

　図１は、私が全国70万人のデータか

ら男女別、年齢別に求めた、収縮期血圧

の上限値と拡張期血圧の上限値です。年

齢依存があるのは明らかで、中高年にな

るとだいたい収縮期で165、拡張期で100

くらいまでは大丈夫ということで、160/100

とすると覚えやすいと思います。 

　図２は、男性と女性の血圧レベルで総

死亡率を19年間追跡したデータです。ど

の年齢でも160/100までは全くフラット。

死亡率は160から少し上がり、ガクンと上

がるのが180/110。女性もよく似た傾向で

す。高齢者ではむしろ低いところで死亡率

が上昇するということも最近よく言われて

おり、そういう現象が見られます。ですか

ら70代、80代で血圧を120/80以下にす

るのは非常に危険だということになります。

日本の降圧治療は早急に見直すべきだと

思います。

第1章　肥満は本当に危険か

男性：収縮期上限

女性：収縮期上限

男性：拡張期上限

女性：拡張期上限
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（大櫛陽一：検査値と病気　間違いだらけの診断基準。太田出版、2006）

（東海大学医学部基礎医学系  医学教育情報学教授・大櫛陽一先生のお話より）
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（大櫛陽一、小林祥泰：第35回日本脳卒中学会総会シンポジウム、2007）
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脂肪組織とその代謝の仕組み

　人間の体は、生存のために常にエネル

ギーを必要とし、われわれはそれを食物

から摂取しています。消化・吸収し、必

要なエネルギーの一部は利用して、その

他は脂肪として蓄積します。空腹時のエ

ネルギー貯蔵庫として脂肪組織を一定量

確保しなければなりません。エネルギー

産生はブドウ糖(グルコース)と脂肪酸を

利用していますが、必要に応じて合成と

分解（代謝）を繰り返しています。

　脂肪がエネルギー源として細胞内に蓄

積(合成)される時は、主に中性脂肪の形

をとっています。血液中のブドウ糖は脂

肪細胞に取り込まれ、細胞内で脂質に変

換されます。分解される時には、中性脂

肪は、ホルモン感受性リパーゼという脂

質分解酵素で脂肪酸とグリセリン（３価ア

ルコール　吸湿性が強い）に分解されま

す。脂肪酸はアルブミンと結合して血液

に乗って運搬され、その後組織に取り込

まれ二酸化炭素と水に分解され、その過

程で発生するエネルギーが生体維持のた

めに使われるのです。

　ヒトの脂肪細胞は、生後1～1年半の

間に組織量が急速に増え、次に思春期の

時にまた数と量が増える2段階の形成が

脂肪細胞から分泌される
生理活性物質は健康に
さまざまな影響を及ぼします

肥満と脂肪細胞

脂 脂脂 脂脂 脂
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あります。それらの時期の食事の

あり方は、将来の肥満と結びつい

ていますから非常に重要です。脂

肪細胞は適度にあるということが

大事で、異常に脂肪蓄積が進む

と、インスリン抵抗性や糖尿病、高脂血症、

動脈硬化につながり、反対に脂肪組織が

非常に少ない「痩せ」の状態でも、同じ病

態が起こってきます。

脂肪細胞はホルモン臓器の
ような機能を持つ

　最近の研究で、脂肪細胞からは、特定

の細胞に情報を伝達するたんぱく質＝サ

イトカインが分泌され、さまざまな病態

あるいは新陳代謝に影響していることが

解明されてきました。摂食、耐糖能異常、

脂質代謝異常、血圧、性機能、免疫など

に対して影響があるのです。ですから脂

肪組織、脂肪細胞というのは、非常に活

性のある1つのホルモン臓器のような機

能を持っていると言えます【図1】。

　肥満はひとつの炎症として捉えることが

できます。脂肪組織、脂肪細胞が非常に

増えてくるとマクロファージ（免疫システ

ムの一部を担う白血球のひとつ＝リンパ

球など）を呼び込んで、さまざまな生理

活性物質アディポサイトカインを分泌して

炎症反応を引き起こします。これが血管

に影響して動脈硬化を進行させるのです。

動脈硬化とメタボリックシンドロームの間

には、このような炎症反応も影響してい

ると考えられています。

　いくつか代表的な生理活性物質につ

いて脂質に及ぼす影響を見ますと、レプ

チンは食欲を抑えます。アディポネクチ

ン（脂肪細胞から血中に大量に分泌され、

抗動脈硬化作用や抗糖尿病作用がある＝

善玉アディポサイトカイン）は糖尿病、耐

糖能障害を改善し、運動した後と同じよ

うな効果を発揮させます。

第1章　肥満は本当に危険か

動脈硬化脂質代謝異常

高血圧

性機能未知の因子免疫異常

耐糖能異常 摂食・生殖

LPL
コレステリルエステル
転送タンパク質
アポD,E,J
アシル化刺激因子

PAGF
（前駆脂肪細胞
　増殖因子）

IL-6
アディプシン
B,C3a,H,I因子
プロペルジン

アンジオ
テンシノ
ゲン

エストロゲン
アンドロゲン

アディポネクチン

PAI-1
HB-EGFレプチンTNF-α

レジスチン
FFA

図1：脂肪細胞から分泌されるさまざまな
生理活性物質と生理機能、分泌異
常と病態



12

第1章　肥満は本当に危険か　　

ホルモンが脂肪細胞の代謝に
影響を及ぼす

　高度の肥満は合併症を引き起こします。

ひとつには遺伝素因もありますが、それ

以上に環境因子、運動不足、食事の摂取

過剰などが重なると、遊離脂肪酸を増加

させ脂肪肝になります【図2】。

　また一方で関節痛を起こしたり、睡眠

時無呼吸症候群を起こしたりします。そし

て血管の内皮障害を起こし、血管の機能

障害、高血圧を引き起こし、心血管疾患

の誘因にもなります。

　体の中には脂肪細胞から分泌される以

外にも、肥満に関係したいろいろなホル

モンがあります。多くの臓器から出される

ホルモン類やサイトカインも、脂肪細胞

の代謝に影響を及ぼしますので、合併症

の病態にはこれらを含め総合的に対処し

ていかなければいけないと思います。

脂肪細胞から分泌される
生理活性物質は健康に
さまざまな影響を及ぼします

（茨城キリスト教大学生活科学部教授・板倉弘重先生のお話より）

遺伝素因

心血管疾患

肥満（内臓脂肪型）

脂肪肝

関節痛

睡眠時無呼吸

血管内皮障害

高血圧

環境因子
運動不足
食事摂取過剰

・ＦＦＡ　↑
・炎症性サイトカイン（ＩＬ-６）　↑
・レプチン　↑
・アディポネクチン　↓

インスリン抵抗性
・脂質異常　↑
・血糖　↑
（・インスリン　↑）

易血栓形成
・ＰＡＩ-１　↑
・血小板凝集　↑

高
血
圧脂

肪
肝
睡
眠
時

心
血
管

無
呼
吸

疾
患

図2：内臓脂肪型肥満の形成から心血管疾患への進展
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肥満と栄養の現状はどうなっているのでしょう

か。なんとしても体重を減らしたいと切望する人

には、健康的に体重を落とす専門家による栄

養指導を、胃の具合が悪くて食欲のない人には、

朗報となる食欲増進ホルモンをご紹介します。

2 第2章
肥満対策、
痩せ対策への
取り組み
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高齢者が陥りやすいPEM

　肥満対策は、大変難しい問題です。最

近流行のメタボリックシンドロームは、実

際には中高年の男性の半数、女性でも２

割が当てはまると言われています。

　厚生労働省の調査では、日常生活で

の乳製品、緑黄色野菜、豆類などの摂取

量が減少し、カルシウム摂取量は欧米人

の半分以下の惨憺たる数字です。どんど

ん骨粗鬆症が増えています。朝食の欠食

者も増えてきて、栄養指導の必要性をい

くら宣伝してもなかなか実行できません。

ここに肥満を制御するうえで大きな困難

があるわけです。

　日本人は肥満の程度が軽くても、糖尿

病、高血圧、高脂血症、メタボリックシ

ンドロームになりやすいと言われていま

す。

　その背景には、日本人は、もともと飢

餓耐性遺伝子というのが多いうえに、生

活が欧米化してきたことが挙げられま

す。しかし、栄養的に充足しているか

といえば、実はPEM（Protein-Energy 

Malnutrition＝たんぱく質・エネルギー

栄養障害)が非常に多くなってきました。

４割の要介護高齢者はたんぱく質などが

足りないと言われています。

日本ではむしろたんぱく質不足が
大きな問題となっています

肥満と栄養の現状

PEM
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高齢者は特にたんぱく質が必要

　厚生労働省の調査では、たんぱく質が

少なくなると、日常の生活活動能力が落

ち、また、活動指数が落ちると、たんぱく

質が不足してしまうことがわかりました【図

1】。今までの栄養学では、コレステロール

が高いのは良くない、肉類を食べるとコレ

ステロールが上がって大変と言っているの

ですが、それは間違いです。年をとった

ら肉類を制限する人がいますが、特に高

齢者はたんぱく質をとらないといけないの

です。

　日常生活の「知的能動性」を調べても、

ご飯、味噌汁、漬け物という食生活よりも、

肉類、牛乳、油脂類を摂取するほうが、知

的能力低下の危険率は減ります【図2】。多

様な食べ物をとると、知能の低下が３分

の１に減ると指摘しています。

　国民健康・栄養調査によると、70歳以

上の高齢者は1日4.5gくらいしか肉を食

べていません。せめて６gはとってほしい。

そうしないと認知症や介護を必要とする

方がどんどん増えてきます。朝・昼・夕

の３食のバランスを考え、特に動物性た

んぱく質を十分にとる、牛乳を毎日飲む

など、多様な食品の摂取を勧めます。

（女子栄養大学副学長／自治医科大学名誉教授・香川靖雄先生のお話より）

第2章　肥満対策、痩せ対策への取り組み

0.50 1.00 1.50

0.93

0.77

1.00

植物性食品の
高頻度摂取パターン

肉類・牛乳・油脂類の
高頻度摂取パターン

ごはん・みそ汁・漬物の
高頻度摂取パターン

高齢者のたんぱく質所
要量は1.13g/kg/日
で成人より高く定めら
れている。

牛乳の健康維持効果
は追跡調査小金井研
究で確認されている。

高次生活機能「知的能動性」の変化と食品摂取頻度パターンの関連
調整変数：性、年齢、学歴、ベースラインの「知的能動性」得点

（東京都老人研　熊谷　修、他．老年社会科学．16，1995．）

図2：肉類・牛乳・油脂は知的能力低下の相
対危険率を低下させる

図1：高齢者の日常生活活動能力とPEMの出現状況

男性（1109名）
女性（1361名）
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％ （厚生省（現厚生労働省）高齢者の栄養管理サービスに関する研究）
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メタボリックシンドロームは
内臓肥満が最も怖い

　メタボリックシンドロームは、皮下脂肪

ではなく内臓肥満を問題にします。皮下

脂肪は、特に高齢者は、むしろ厚いほう

がいいのです。メタボリックシンドローム

は、肥満に高血圧、高血糖、脂質代謝異

常などの危険因子が集まった時には、実

に30倍もの血管障害の危険があります。

だからこそ肥満の対策が必要になってき

ます【図1】。

　私たちは食べ物を摂取すると４時間

で吸収が終わり、あとは内臓脂肪として

蓄積されます。そして次の食事までの間、

内臓脂肪を消費しています。だから夕食

を多くとると、内臓脂肪として残ってしま

うのです。夕食を朝食に回すだけで糖尿

病が良くなるというデータもあります。一

方、皮下脂肪は、非常に長い間、ゆっくり、

必要がある時にしか消費されないものな

のです。

日本人の体質、生活に合わせた
栄養指導の必要性

　肥満防止の対策としては、まず自覚す

ることです。そして、目標値を設定します。

肥満の１㎏は腹囲１cmです。腹囲１㎝

を減らせば脂肪組織１㎏を減らせるわけ

です。日本の食べ物は平均すると１ｇが

１kcalと覚えておけば便利です。期間を

決めて計画を立て、ときどき見直しなが

ら実行することが大切です【図2】。

　世の中には、動物性食品は悪い、肉

は食べてはいけない、卵はいけないなど

間違った知識が一部伝えられていますが、

食事はバランスが大切です。普通の食事

療法を行う際に怖いのは、骨粗鬆症です。

肥満治療への栄養指導

バランス良くアミノ酸がとれる肉類と
適度の運動が不可欠です

危険因子保有数と虚血性心疾患発症オッズ比

35
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0

0 1 2 3～4
危険因子保有数

発
症
オ
ッ
ズ
比

危険因子
肥満
高血圧
高血糖
高脂血

図1：危険度は単なる足し算ではない

メタボリックシンドロームは危険因子保有数が
3を超えると健常人の約30倍危険になる。
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大抵の場合、骨密度がどんどん下がって

しまいます。そして女性の方は男性の10

倍くらい骨折が多いのです。

　適量の肉類をとらないといけません。

肉類は大変いいバランスでアミノ酸がと

れます。一般的に言って、植物性アミノ

酸はバランスが良くありません。足りない

ものは消化・吸収されますが、それ以外

の過剰なアミノ酸は全部分解して、脂肪

に変えられます。

　ですから、バランスの悪いアミノ酸をと

ると、むしろ肥満が起こりやすいとも言え

るのです。

　日本人は、諸外国に比べるとあらゆる

年齢にわたって1.5時間夜更かしし、朝食

の欠食率は驚くほど高いのです。食習慣

を改善し、例えば心拍数110くらいの運

動を毎日20分するなど、適度の運動をす

ることが現代人には必要でしょう。

（女子栄養大学副学長／自治医科大学名誉教授・香川靖雄先生のお話より）

第2章　肥満対策、痩せ対策への取り組み

図2：メタボリックシンドロームに対する指導方針

ハイリスク状態であることの自覚
減量・内臓脂肪軽減の重要性認識

身体計測：身長・体重・ウエスト周囲径の測定

治療効果の評価
継続・維持

さらに達成可能な目標を設定

見直し
　　治療食の変更
　　生活習慣の再評価
将来的には、
　　薬物療法の適用の有無

目標値の設定　　体重○○kg
ウエスト周囲径　　○○cm
現状の-５％を目安
３カ月～半年間で達成

生活習慣調査　食行動・運動習慣・嗜好

生活習慣調の特徴を把握

食事療法
肥満症治療食18～12

運動療法
重症度を考慮

行動療法
自己モニタリング
体重・ウエスト周囲径記録など
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食欲増進作用のあるグレリンは
胃から分泌されています

　私たちは通常、視覚、嗅覚、味覚など

の刺激を受けることで食欲がわき、食べ

物をとるという行為をします。逆に消化

管に食べ物が入ってくると、何らかの満

腹刺激が出てきて脳の中枢に働き、食欲

を抑えにかかります。

　有名なのは、脂肪細胞から分泌される

レプチン（Leptin）が視床下部の満腹中枢

に作用します。インスリンもそういう作用

があるということです。こうした中、1999

年にグレリンが発見され、今までとは違

う食欲増進作用があるホルモンということ

で話題になっています。

　グレリンというのは大変珍しいホルモン

で、28残基のアミノ酸から成っているも

のですが、今までにわかっている主な作

用としては、食欲の促進、成長ホルモン

分泌促進、エネルギー代謝の抑制などで、

基本的には体が大きくなったり、太るほう

に働くもののようです。

　このグレリンが一体どこから出てくるの

か調べてみますと、グレリン分泌細胞の

大半が胃に集まっていることがわかりまし

た。それが胃から出ているということには

非常に驚かされましたが、さらに胃酸分

泌、胃運動も亢進するということで、局

所でも働き、内分泌ホルモンとしても全

身に影響を与えているようです。

　図１はグレリンの日内変動ですが、食

欲は毎食前にこれだけピークがあって、

食べると落ちるということで、グレリンが

上がるから私たちの空腹感が生じている

のだろうと考えられております。

食欲を増進させるだけでなく
胃の症状も改善します

食欲増進ホルモン「グレリン」とは
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（Cummings DE, et al. Diabetes 2001;50:1714-1719.）

図1：グレリンの日内変動
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グレリンは胃酸の分泌を促し
胃の動きを良くしています

　消化性潰瘍がないにもかかわらずお腹

が張るとか、食欲が落ちるといった、消

化器の中でちょっと取り残されている

問題があります。今まではNon-ulcer 

dyspepsia（非潰瘍性消化不良）という言

葉を使っていましたが、最近Functional 

Dyspepsia（FD）という言葉に代わって

います。Dyspepsiaという言葉は、い

わゆる消化器症状を意味しているよう

です。要するに、「潰瘍がないけれども

Dyspepsia、消化器の症状がある」という

ものです。

　そこで、グレリンがこのFDにどう影響

しているかというのを見てみました。胃

酸の分泌に作用するガストリンというホル

モンとグレリンを、ラットを使って比較し

てみますと、グレリンは、ガストリンに負

けないくらい胃酸分泌亢進作用がありま

した。

　グレリンを注射すると、胃の収縮運動

が活発化し、胃の排出機能が良くなって

いることもわかります。FD症状、もたれ

感の症状も良くなるということで、グレ

リンは、食欲だけではなくて、胃の動き、

胃酸分泌、Dyspepsiaの症状も改善させ

ることが知られています。

第2章　肥満対策、痩せ対策への取り組み

グレリン
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第2章　肥満対策、痩せ対策への取り組み　　

ピロリ菌を除菌しグレリンを
増やせば食欲も回復

　胃炎の原因の1つとも言われているヘ

リコバクター・ピロリ菌とグレリンの関連

にも興味深いものがあります。ピロリ菌

がいる人といない人でグレリンの血中濃

度を測りますと、明らかに、グレリンの血

中濃度はピロリ菌がいない人のほうが高

いことがわかります。ピロリ菌感染者では

グレリン分泌は低下していることが考えら

れます。

　そして、ピロリ菌陽性群と陰性群の集

団で胃粘膜萎縮の程度を見ると、ピロリ

菌がいない人の場合は、ほとんど萎縮の

ない胃粘膜でした。逆にピロリ菌がいる

人は、胃粘膜は中等度から高度な萎縮の

ある人が多く認められました。ですから、

胃粘膜萎縮とともにグレリンは低下してい

るのではないかと考えられます。

　ストレスでも胃の動きが落ちるのは、わ

れわれも日常的に経験しますが、それ以

外に、胃粘膜萎縮によってグレリンが減少

して、FD、食欲低下があるのかもしれま

せん。治療するには、ピロリ菌がいた場

合は、除菌治療をして食欲を回復させる

ことも1つの可能性としてあるでしょう。

食欲を増進させるだけでなく
胃の症状も改善します

（埼玉医科大学総合医療センター消化器・肝臓内科教授・屋嘉比康治先生のお話より）
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健康長寿や人体の機能発揮に深くかかわって

いるのが食の栄養です。肉を食べることで上

昇する血清アルブミンが高齢者の生活機能を

高める仕組みや、アスリートの体力づくりにお

けるたんぱく質の役割について考察します。

3 第3章
人体の機能と
栄養の効果
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アルブミン値が高いと
肺炎になりにくい

　アルブミンは、卵白の主成分を構成す

るたんぱく質によく似たたんぱく質の総称

で、脊椎動物の血しょうに含まれている

ものは血清アルブミンと呼ばれています。

アルブミンは肝臓で生成され、血液の浸

透圧の調整や、さまざまな生理活性物質

やホルモンと結合し血液中でそれらの物

質を運搬する役目を担っています。アル

ブミン濃度が低下すると、まず肝疾患や

栄養失調が疑われ、いわゆる肝機能の指

標として重要な物質です。

　ヒトが老衰死する時、血液中のアルブ

ミンの変化を見ると、ヘモグロビンや血

清コレステロールの数値とともに、血清

アルブミンの値も下がります。アルブミン

と余命との関係を見ると、アルブミンの

低いほうから順番に亡くなっていくことが

わかりました。

　また、自立した高齢者約2000人を対

象に調べたところ、アルブミン値の比率

アルブミン値が高い高齢者ほど
生活機能も向上します

アルブミンは寿命のバロメーター
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の高い高齢者は、肺炎になりにくいこと

もわかっています。これらのことは、生命

を維持するために血清アルブミンが大変

重要であることを表しています。

アルブミン値は栄養状態と
老化の指標

　長生きする高齢者を食生活の面から継

続して見ていきますと、栄養のパラメー

ターが極端に下がった人から順番に亡く

なっているのがわかります。アルブミンと

余命、疾病との関係はさまざまな角度か

ら分析されていますが、寿命の長い地域

と短い地域で比較した研究では、興味深

い結果が出ています。

　図１は、1980年代、女性の平均寿命

が日本一の沖縄県大宜味村および秋田県

南外村で70代と80代の女性の血清アル

ブミン値の2年後の変化を比較したもの

です。

　ベースラインのデータは若干違ってい

ますが、やはり寿命が長い沖縄のほうが

アルブミン値は少し高いけれども、それ

以上に低下の落差が非常に大きく、その

下がり方には地域差があることがわかりま

した。

　また、生活機能レベル別にアルブミン

値のレベルを調べると、ADL（Activities 

of Daily Living／日常生活の動作能力）が

落ちているほど血清アルブミン濃度が低

いという関係も見られます。加齢の要因

にアルブミンが関係するか否かという調

査研究も行いましたが、アルブミン値が

高い人ほど、生活機能が上がってくること

がわかりました。

　このように、アルブミンは一つの栄養

の指標だけではなく、老化の指標とも言

えるのです。

（桜美林大学大学院教授・柴田博先生のお話より）

第3章　人体の機能と栄養の効果

図 1：秋田県南外村および沖縄県大宜味村の 
　　　高齢者における2年間の血清アルブミン
　　　値の変化の比較

2年後ベースライン
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沖縄70s
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ムダのないアミノ酸摂取には
肉類が最適

　一般に、高齢になってからの食生活は、

潜在的な低栄養になりがちです。ある有

料老人ホームの食事メニューを調べたと

ころ、ほとんど肉が取り入れられていない

のです。夕食のメニューの中で、肉は1

週間に1回、鶏のササ身しか出ない。こ

れでは必要な栄養が足りなくなるのは明

らかです。高齢者のほとんどは栄養改善

の余地のある集団ですから、食生活の改

善は、ADLにも良い効果をもたらすと思

われます。

　高齢者の場合、アミノ酸から肝臓の中

でアルブミンを合成する能力が加齢とと

もに落ちてきますので、たとえ以前から

の食生活を変えなくても、飽和効果でア

ルブミン値が落ちてきます。アルブミン

が、ある一群のたんぱく質の総称である

以上、たんぱく質を多く含む食物を摂取

することが、体内のアルブミン値を上げる

近道です。肉類やミルク類といった、い

わゆるたんぱく質が優れている食品を食

べるとアルブミン値が上がります。

食肉とアルブミン

良質なたんぱく源である
肉類をとることで
アルブミン値も上昇
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　ただ、高齢になったら、むやみにたん

ぱく質を増やすことは腎臓にも肝臓にも

大変負担をかけますので、ムダなアミノ

酸をなるべくとらないような食事が必要で

す。肉と魚と卵が、やはり最適です。

肉類が血清アルブミン値を上げる

　食生活の改善を指導した高齢者の集団

で、介入前後の変化について実際のデー

タを見てみましょう。図１は、介入指導

の結果、油脂類と肉類の摂取が増えた高

齢者の血清アルブミン値の変化です。

　また、肉を食べ続けたグループのほう

が、肉の摂取を減らしたグループに比べ

て血清アルブミン値が上がりました【図2】。

牛乳についても、血清アルブミン値に対

してプラスの影響が出ます。消化剤を飲

ませると、消化・吸収が良くなって、た

んぱく質が吸収されやすくなることもわ

かっています。

　アルブミン値は季節の影響も、若干で

すが受けるという報告もあります。夏に低

くて冬は高いというものですが、それ以

外の要因、運動の影響も受けます。食生

活を改善し、適度な運動を続けることが、

長生きの秘訣といえるでしょう。

（桜美林大学大学院教授・柴田  博先生のお話より）

第3章　人体の機能と栄養の効果

0.2
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性，年齢，高次生活機能の自立度，ベースラインのアルブミン値の
影響をコントロール（分散分析）

肉を減らした群 肉を食べ続けた群

mg/dl

（南外村介入研究）
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年
（秋田県南外村中高年総合健康診査より）

図 2：肉を食べる習慣の変化と血清アルブミン
　　　増加量の比較

図 1：67歳以上の高齢者の血清アルブミン値の
　　　変化
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筋肉合成が起きるのは
たんぱく質をとった時だけ

　運動をしている人にとって筋肉づくりと

いうのは基本です。ですから、たんぱく

質は不可欠です。図1は2002年のアメ

リカでの研究で、下肢のたんぱく質合成

をヒトで測ったものです。運動後に何も

とらなかった場合が一番左で、糖質をとっ

た場合が2番目、たんぱく質をとった場

合が一番右です。ごらんのように、やは

りたんぱく質をとったほうがたんぱく質の

合成が高いことがわかります。【図１】

　人間の体は新陳代謝をしており、合成

と分解が同時に起きています。運動す

ると分解が上がるので、運動後に何もと

らなかった場合、筋肉は分解し続けます。

炭水化物をとった場合には、少し合成し

ているように見えますが、実際は分解し

ています。たんぱく質をとった時だけ筋

肉合成が起きるということがわかってい

るのです。当たり前のことのように思え

るかもしれませんが、やはり運動後には、

筋肉をきちんとつくったり修復したりする

ために、たんぱく質は必須栄養素の1つ

だということが言えるわけです。

　では、どのくらいとったらいいかとい

うと、今のところ、筋肉づくりに有効に

成人アスリートには
たんぱく質の補充が必要です

たんぱく質の役割

タ
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図 1：運動後の筋肉たんぱく質の増減
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利用できるたんぱく質量は、体重1kg当

たり2gくらいが上限だろうと言われてい

ます。

　かなり前の研究ですが、たんぱく質

の摂取量を3段階に分けて、筋トレをし

た場合としなかった場合を比較しますと、

通常の人の必要量よりも5割増くらいに

増やして筋トレをしますと、全身のたん

ぱく質合成は上がります。

　ところが、たんぱく質の摂取量をさら

に増やした場合では、全身のたんぱく質

合成はそれ以上増えませんでした。たく

さんとったたんぱく質は筋肉づくりには

使われず、エネルギー産生に使われたり、

酸化されたと考えられます。

多ければいいわけではない
たんぱく質の必要量

　スポーツ選手は、一般の人に比べて

エネルギーの必要量が多いので、たん

ぱく質をたくさんとる場面が多くなりま

す。栄養士さんの中には、「たんぱく質

をそんなにたくさんとって大丈夫なんで

すか？」と心配する方もいますが、一生と

り続けるわけではないし、健康状態をよ

く見ながらとるということで行われていま

す。

　日本では、瞬発系の種目が1日当た

り2g（体重1kg当たり）、球技系が1.75g、

持久系が1.5gです。世界的によく出て

いる数値は、持久系のスポーツが1.2～

1.4g、筋力系のスポーツが1.7～1.8gで

すから、これに近い数値ということです

が、最近になって、たんぱく質の必要量

はもっと少なくてもいいのではないかと

いう研究が見られるようになってきました。

第3章　人体の機能と栄養の効果

タ

タ
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第3章　人体の機能と栄養の効果　　

　運動すると、たんぱく質の必要量が本

当に増えるのかどうか。今は「増える」と

いうのが大体のコンセンサスだと思いま

すが、多ければ多いほどいいというので

はない。どれくらい必要なのかというの

は、まだ研究の余地がありそうです。

運動後の栄養補給は
早めのほうが効果的

　次に課題になるのが食べ方です。そこ

で問題になるのが「摂取タイミング」。

　ヒトを対象にして次のような実験が行

われています。1時間自転車をこいでもら

い、食事の量としてはかなり少ないので

すが、たんぱく質10g、糖8g、脂肪少々

の入ったスポーツ用食品を与えます。運

動後すぐに食べる場合と3時間経ってから

食べるという実験を行い、下肢の筋肉の

合成と分解を調べてみたのです。

　すると、筋肉合成は直後に食べた場合

のほうがはるかに高いことがわかりました。

筋肉は新陳代謝をしているので、合成と

分解を組み合わせて正味のバランスで見

てみると、直後に食べた場合には正味合

成で、3時間後に食べた場合は正味分解

でした。運動の目的は筋肉をつくることで

すから、せっかく運動して食べ物をとるの

であれば、早めに食べたほうがいいとい

うことが、わかっています。

　一方、高齢者の場合、筋肉が減ること

は健康問題にもかかわってきます。運動

の効果を高めるためには、運動後、早

めに適切な栄養補給をすることが重要

です。そこで基本になるのもたんぱく質

です。　

　また、材料としてのたんぱく質の供給

と筋肉づくりに望ましい体内環境をつくる

という意味で、たんぱく質と炭水化物を

一緒にとることが望ましいのではないかと

考えられています。

成人アスリートには
たんぱく質の補充が必要です

（大阪体育大学大学院スポーツ科学研究科教授・岡村浩嗣先生のお話より）
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肉を食べると太る、といった風説は、根拠のな

い誤解です。食肉の肥満防止効果や、乳幼児

や高齢者の脳に不可欠なアラキドン酸をはじ

め、脂肪、コレステロールなど食肉に含まれる栄

養の働きと重要性について改めて検証します。

4 第4章
食肉の栄養と
その働き
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乳幼児の脳を育む
アラキドン酸

　アラキドン酸(ARA)は人が生きて行くう

えで欠かせない、必須脂肪酸の１つです。

動物の細胞膜に含まれており、記憶など

脳の働きに重要な役割を果たすことが確

認され、注目されています。

　アラキドン酸は、肉類に多く含まれて

おり、通常は食品から直接とる必要があ

りますが、乳幼児の場合は母乳から供給

されています。

　ベビーミルクが非常に多く使われ始め

た1990年初頭、アメリカの学者が母乳と

の違いに注目し、成分分析を行いました。

すると母乳にはアラキドン酸とDHA（ドコ

サヘキサエン酸）が約0.5％ずつ入ってい

るのに、ベビーミルクには入っていませ

んでした。

　図１は2000年にアメリカから発表され

たデータです。乳幼児に、生後5日目か

ら17週目まで、次の３種類のいずれか

を与え、乳児期を育てます。DHAもアラ

キドン酸も入っていない無添加のミルク、

DHAだけ添加されたミルク、DHAとアラ

キドン酸の両方が添加されたミルク。

　そして18カ月経って知能・運動能力が

乳幼児の脳の発達に
欠かせないアラキドン酸

アラキドン酸の働き①

精神運動発達指標 
（歩行、ジャンプ、お絵描き）

4

2

0

2

4
無添加 DHA DHA＋

ARA

精神発達指標 
（記憶、単純な問題の解決力、言語能力）

8

6

4

2

0

-2

-4

-6

-8
無添加 DHA DHA＋

ARA
（Bayley Scales of Infant Development, 2nd editon/

Development Medicind & Child Neurology 42, 174-181 (2000).）

図 1：乳幼児栄養に必要な脂肪酸（１）
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判断できるようになった時、テストを行い

ました。全米平均を100％として、何％

上下にズレるかを見たのです。左側は歩

行、ジャンプ、お絵描きなどの精神運動

発達指標。右側は記憶、単純な問題の解

決力、言語能力などの精神発達指標です。

　この図によると、無添加やDHA単独の

ミルクを飲んだ子の能力は、全米平均よ

り下回っています。しかしそこにアラキド

ン酸を加えたものは上向いています。右

側の精神発達指標においても、DHAで若

干上がるもののまだ十分ではなく、DHA

とアラキドン酸の両方を添加することで

初めて上向いてくることがわかってきま

した。

 世界的に評価された
アラキドン酸の役割

　時をほぼ同じくして、ヨーロッパで行

われた「キレる子」に関する実験では、次

のような事実がわかりました【図2】。１群

には、生後2カ月間、無添加のミルク

かDHAとアラキドン酸を添加したミルク、

そのどちらかを与えて育て、もう1群は母

乳を与えて育てます。

　3カ月後にビデオで行動観察を行い、

正常な行動をとる子、ほぼ正常の子、や

や異常な行動をとる子というように、子供

を3つの群に分けます。

　すると、母乳では「やや異常」が少ない

のに対して、無添加の群は「やや異常」の

割合が多い。それがDHA、アラキドン酸

を添加することによって母乳並みに抑えら

れたのです。

　２つのデータからもわかるように、

DHAとアラキドン酸はベビーミルクにお

いて非常に脚光を浴びており、世界の食

品規格を決める「CODEX」では、「ベビー

ミルクにDHAを添加したら、それ以上の

量のアラキドン酸を添加すること」という

規格が決定されました。アラキドン酸の

役割が、世界的に評価されたわけです。

（サントリー株式会社健康科学研究所長・木曽良信先生のお話より）

第4章　食肉の栄養とその働き
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（H. Broustra et al.;　Am. J. Clin. Nutri. 2003; 78: 313-8）

図 2：乳幼児栄養に必要な脂肪酸（2）
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年を取るとアラキドン酸が減り
認知力が衰える

　脳の働きに重要な役割を果たすアラキ

ドン酸(ARA)ですが、60歳を超える頃か

らその量が減ってくることがわかってきま

した。しかもアルツハイマー病になった

時に減るのは、アラキドン酸だけではあ

りません。DHAも減ることがわかってい

ます。

　そこで、アラキドン酸で高齢者の脳機

能が改善できるかどうか調べてみることに

しました。まず、被験者にヘッドホンを

付け、「ポッポッポッ」という低い音を連

続的に聞いてもらいます。その間に「ピッ」

という高い音を20％の確率でランダムに

入れます。そして、「高いピッという音が

鳴ったらボタンを押し、その数を数えて

おいてください」という課題を被験者に与

えます。私たちは、その正答率ではなく

脳波の波形を見ています。すると興味深

いことに、脳波の波形はポッという音と

ピッという音で変わりました。

　ピッという音を鳴らした時に出てく

る特徴的なピークをP300と呼んでお

り、このピークが年齢を重ねるととも

に遅くなってくるのです。これは「情報

処理速度」と言われており、すなわち

年を取ると情報処理速度が遅くなってく

るというわけです。ほかにも、高齢に

なると集中力や認知力が衰えてきます。

アラキドン酸は高齢者の
情報処理速度や集中力を高める

　次に、60歳以上の高齢者を２つの群

に分け、一方にはアラキドン酸含有油脂、

もう一方にはプラセボ（偽薬）を摂取して

アラキドン酸の働き②

アラキドン酸は
高齢者の脳を若返らせます
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もらい、P300波形の出現実験を行いま

した【図１】。青い線は摂取前、赤い線は

摂取後です。

　その結果、アラキドン酸を摂取した群

ではP300が早くかつ深く出現し、情報処

理速度は速くなり、集中力もついてくるこ

とがわかりました。さらに、年齢との相関

で計算しますと、5～8年、脳の年齢が若

くなっているということがわかったのです。

　さらにこの中で注目すべきは個別の

データです【図2】。左側が情報処理速度、

右側が集中力で、横軸は血清リン脂質中

のアラキドン酸量を示しています。最初

のスタート時点ではばらつきがあったの

ですが、アラキドン酸を摂取すると、右

の方向に移動します。アラキドン酸摂取

によってほぼ100％、全員の血清中のア

ラキドン酸が増えているということがわか

ります。

　脳機能では、情報処理速度・集中力と

も下に行くほど機能は高いのですが、こ

のグラフは両方とも左上から右下の方向

に向かって分散しています。左上の人た

ちというのは、どちらかというともともと

脳機能があまり良くなかった人ですが、こ

の人たちはアラキドン酸をとることによっ

てほぼ確実に右下に向かっています。

　高齢者に特に多いうつについても、質

問紙を使って調べてみたところ、アラキ

ドン酸を摂取することによって抑うつが

改善されたというデータが出てきました。

従ってアラキドン酸は高齢者にこそ特に

必要な栄養素ではないかと考えられるわ

けです。

（サントリー株式会社健康科学研究所長・木曽良信先生のお話より）

第4章　食肉の栄養とその働き

（　：摂取前、　：摂取後）
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図 1：アラキドン酸とプラセボの
　　　加算平均波形
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アミノ酸が脳内で
食べ過ぎを調節する

　お肉を食べて肥満解消できるって、知っ

ていましたか？　私たちの食欲は、胃腸

から送られた情報が脳に届き、「空腹だ」

あるいは「満腹だ」という判断をすること

から生まれます。

　食べ物が胃に入ると、PYYという物質

が出て、迷走神経を通って脳の視床下部

に満腹の指令が出されます。脂肪細胞か

らつくられるレプチンという物質も食欲を

抑制して満腹を促します。

　逆に胃の中がからっぽになると、グレ

リンというホルモンが出て、アミノ酸の集

合体であるペプチドをつくり、これが脳に

送られて空腹を感じ摂食を促します。

　さらに上位の脳中枢では、神経伝達物

質であるセロトニンとロイシンが働いて

満腹を促進させ、摂食を抑制します。た

んぱく質に含まれるこれらアミノ酸が、脳

内で摂食の調節に非常に役立っているこ

とが解明されています【図１】。

　肉などに多く含まれる必須アミノ酸のひ

とつであるトリプトファンは、脳内でセロ

トニンになって、視床下部の食欲中枢を

刺激し、これが摂食を抑制することはか

なり前から知られていました。

　最近はロイシンという必須アミノ酸も視

肉に豊富なトリプトファン、
ロイシンが満腹感を与え、
肥満を防いでくれます

食肉の肥満防止効果

PYY

レプチン セロトニン

ロイシン
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床下部を刺激して摂食を抑制することが

わかってきました。動物実験でも、ロイ

シンを脳脊髄液の中に入れると、ものを

食べなくなり、体重もだんだん減ってくる

ことが証明されています

　つまり、肉などの動物性たんぱく質をと

ると、そのアミノ酸が脳内に送られ、さま

ざまな方法で満腹のサインを出して、摂

食を抑制する。肉を食べることが、私た

ちを肥満から守っているといえるでしょう。

肉のたんぱく質は
必須アミノ酸の宝庫

　脳内のセロトニンを増やし、満腹の

シグナルを出してくれるトリプトファンは、

必須アミノ酸の仲間です。20種類のアミ

ノ酸のうち、9種類は必須アミノ酸と呼ば

れ、体内ではつくれないため、食べ物か

らとる必要があります。

　トリプトファンは動物性たんぱく、特に

牛、豚の赤身に多く含まれています。米

や芋、大豆などにも含まれますが、例え

ば米には必須アミノ酸のうちリジン、スレ

オニンが少ない、大豆もメチオニン、ス

レオニン、バリンが少ないという欠点が

あります。これに対して、食肉には必須

アミノ酸がほぼまんべんなく含まれるの

で、トリプトファンのとても効率のいい供

給源と言えます。

　さらに、血中のトリプトファンをより多

く脳内に送るためには、インスリンの存

在が欠かせません。ですから、肉を食べ

た後に、インスリンの分泌を促す甘いデ

ザートを食すのは理にかなっています

（浜松医科大学名誉教授・高田明和先生のお話より）

第4章　食肉の栄養とその働き

セロトニン

脂肪酸

弓状核第三脳室

ロイシン トリプトファン

膵臓

脂肪細胞

満腹中枢

抑制 　　促進

大腸

レプチン
インスリン

グレリン

摂食中枢

食欲調整細胞

食肉摂取
視床下部

食欲の調節

ＰＰＹ3-36

図 1：食欲調節のメカニズム
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脂肪の摂取量が増えるにつれ
平均寿命は延びています

　脂肪をとると太る、あるいは脂肪が健

康に悪い影響を与えると思っている人が

多いようですが、果たしてそうでしょうか。

　これまでに、低脂肪ダイエットをはじめ

さまざまな研究が行われていますが、脂

肪をしっかり減らしても、体重はほとんど

減らない、減ってもせいぜい1kgに過ぎ

ないという結果が出ています。

　脂肪摂取を極端に制限した群と、ある

程度制限した群を比べても、極端な制限

群が一時的に体重を減少することはあっ

ても、長い年月では変わらなくなることを

示したデータもあります。

　また、いろいろな国のBMI（Body　

Mass　Index＝体脂肪量の測定法）の中

央値を調べると、脂肪摂取の量と反比例

しています。つまり、脂肪をたくさんとっ

ている人たちが必ずしも体重が多いとは

言えないということです。

　そればかりか、脂肪を摂取したほうが

寿命は延びているのです。低開発国の寿

命は脂肪の摂取量の増加に伴って延びて

います。日本人の平均寿命の延びと、脂

肪の摂取量はほとんど直線的に比例し

ていることがわかります【図１】。もちろん、

脂肪をとればとるほど寿命が延びるわけ

ではなく、ある程度以上になると頭打ち

にはなりますが、脂肪を減らせば長生き

できるという考え方が誤ったものであるこ

とを指摘しておきましょう。

脂肪の摂取量と肥満に
関連性はなく十分に脂肪を
とることが健康長寿のかぎ

脂肪と肥満

脂肪摂取量／日

平
均
寿
命
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（国民健康・栄養調査より作成）

図 1：日本人の脂肪摂取量と平均寿命



37

グリセミックス・インデックスの
低い食べ物が太りにくい

　現在は、脂肪よりも、グリセミック・イ

ンデックス（GI）の高い食べ物を制限する

ことが、肥満や糖尿病を防ぐことにつな

がるという考え方が主流です。

　GIは、食べ物を血糖値の上昇能力で分

類したもので、白パンを70とした時の数

値を表しています。インスタントライスや

ポテトのオーブン焼き、コーンフレークス

などがGIが高く、レンズ豆や牛乳、ピー

ナッツが低くなっています【表１】。

　血中の脂質についても、低GIの食べ物

をとると中性脂肪は大体下がる。LDLも、

トータルコレステロールも低くなるという

ことがわかってきました。

　いろいろな食べ物による心筋梗塞の危

険率を20年間にわたって調べた有名な

大規模調査・ナーススタディでは、脂肪

も炭水化物もたんぱく質も、たくさん食

べたから危険ということはなく、GIの高い

ものを食べている人だけが有意に心筋梗

塞の危険率が高かったのです。

　脂肪を目の敵にせず、GIが低い食べ

物をとることが、大事であることがわかり

ます。

（浜松医科大学名誉教授・高田明和先生のお話より）

第4章　食肉の栄養とその働き

■インスタントライス 91
■ポテトのオーブン焼き 85
■コーンフレークス 84
■にんじん 71
■白パン 70
■ライ麦パン 65
■ミューズリー（シリアルの一種） 56
■バナナ 53
■スパゲティ 41
■りんご 36
■レンズ豆 29
■牛乳 27
■ピーナツ 14

表 1：主な食べ物のグリセミック・インデックス

(Ludwig,D.S. JAMA,May8,2002-Vol287,No18)
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コレステロール値が低いと
死亡率が高くなる

　世の中には誤った情報がもたらさるこ

とがよくあります。コレステロール（脂質）

が高いと心筋梗塞になるのではないか、

コレステロールを下げるとアルツハイマ

ー病になりにくいなどもその例です。

　しかし、血清コレステロールが高くても

死亡率を有意に高めることはないことが、

さまざまな疫学的な研究でわかっていま

す。むしろ、コレステロール値が低い人

のほうが死亡率が高いというデータもあり

ます。茨城県での調査では、コレステロー

ルが240mg/dl以上あっても、低い人より

死亡率は低かったのです【図１】。大阪府で

のデータでは、コレステロール値が280

以上でも低い人と同じくらいの死亡率でし

た。

　コレステロール値の高い人は心筋梗塞

になりやすいのかという問題に対しては、

4万3000人にのぼる医師、看護師の調査、

8万人のナーススタディ、約2万2000人

のがん検診のデータから、食事のコレス

テロール摂取量は、心筋梗塞の発症とは

関係しないことがわかっています。

　現在の研究では、コレステロールは一

時的に血中濃度を5～6mg/dl 高めます

が、それは長続きせず、血中のコレステ

ロールを高めるようには作用していませ

ん。1日100mgのコレステロールをとっ

ても、実際にはトータルコレステロール

が2.4mg増すだけです。人間のフィード

バックによる代謝の調節機能によるもの

で、このことは非常に大事なことです。

　鶏卵はコレステロールが多いと敬遠さ

れがちですが、1日1個以上食べている人

と、1週間に1個以下の人とでは、心筋

梗塞の発症率にはほとんど差がなかった

という研究もあります。家族性高コレス

コレステロール値が高いほうが
認知症になりにくい

コレステロールの重要性

＊：＜160群と比較して有意差あり
男
女

＜160 160
　～179

180
　～199

200
　～219

220
　～239

240

38市町村での平成5年度における基本健康調査受診者のうち、脳卒中を
除く40～79歳の男性32750名と女性63959名を平均5年2カ月追跡

（入江ら、日本公衆衛生誌 2001;48.95）
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図 1：茨城県住民の総コレステロールと
　　　総死亡の関係
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テロール血症以外は、コレステロール値

240くらいまではほぼ大丈夫です。

コレステロールは生体の維持に
欠かせない栄養素

　最近のさまざまな生化学的なデータに

よると、コレステロール値の高い人は脳

卒中後の症状が軽い、アルツハイマー病

になりにくいことがわかっています。

　アルツハイマー病は、脳にβアミロイ

ドというペプチドのかたまりが老人斑とい

うシミをつくったり、脳細胞のたんぱくが

もつれあって死滅したタウという病変によ

るとされていますが、脳内にコレステロー

ルが多いと、このβアミロイドができにく

いのです。

　お年寄りの死亡率とコレステロールに

ついての研究でも、コレステロール値が

少し高い人のほうが死亡率も低いだけで

なく、コレステロールの高い人は認知症

になる率が半分くらいです【図2】。

　コレステロールは私たちの体の細胞膜

の成分であり、ホルモンをつくり、さらに

脳の活動を維持する、生体にとっては不

可欠なものです。コレステロール摂取が

多いと、健康への悪影響はないどころか、

むしろコレステロール摂取を減らすとうつ

病や認知症を多くし、脳梗塞の症状を悪

化させます。肉や鶏卵は最も栄養価のあ

る食べ物であり、たんぱく質、脂肪とも

に健康の維持に欠かせないことを認識し

ておきましょう。

（浜松医科大学名誉教授・高田明和先生のお話より）

第4章　食肉の栄養とその働き　　

第4章　食肉の栄養とその働き

（Weberling-Rijnburger et al. Lancet 350;1119, 1997）
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図 2：コレステロールと認知症の危険率
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