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Summary

The purpose of this study was to elucidate the dietary factors that influenced serum folate. Data were obtained

from 36 vegetarians and 70 omnivorous middle-aged voluntary women. The vegetarian diet consisted mainly of

unpolished rice, green vegetables, and tofu (bean curd), under a physician’s guidance, and there were individual

variations. Serum folate concentrations were measured by chemiluminescent immunoassay. The BMI, % body fat,

waist circumference, and diastolic pressure in the vegetarian group were significantly lower than those in the non

vegetarian group.  The folate intakes from cereals, nuts and seeds, pulses and green vegetables in the vegetarian

group were significantly more than those in the non vegetarian group. The serum folate and the blood rheology in

the vegetarian group were significantly higher than in the non vegetarian group. In dietary behavior, the point of

preference for excess (4 items), recognition of constitution (3 items), and snack intention (3 items) in the vegetarian

group were lower than those in the non vegetarian group. Serum folate levels were significantly correlated with the

intakes of folate from nuts and seeds, pulses, fruits and green vegetables. Serum folate levels were significantly neg-

ative correlated with the intakes of energy, fat, carbohydrate, vitamin D and B12. These data suggest that the vege-

tarian diet increase the serum folate, and subsequently decreased the risk of cardiovascular disease and Alzheimer

disease.
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葉酸は胎児奇形と関連するものとして注目され，2005年版「日本人の食事摂取基準」でも妊娠を計画している女性

または妊娠の可能性がある女性は，神経管閉鎖障害のリスク低減のため400 µg/日の葉酸摂取が推奨されており1），若

年女性の葉酸摂取量状況や食品からの摂取方法が検討されている2－4）。葉酸の摂取量が低下すると血漿ホモシステイン

の上昇が見られ，認知能力の低下5）や心血管疾患6）とのかかわりや，アルツハイマー病7）との関連性も報告されている。

菜食を実践している中高年女性と一般的な食事をしている中高年女性を対象として，血中葉酸濃度に影響する因子につ

いて検討し，葉酸摂取量は菜食者と非菜食者に殆ど差がなかったにもかかわらず，血清葉酸濃度は菜食者が有意に高値

であることを報告した8）。わが国では食品に葉酸が強化されていないため，葉酸の摂取量は食事から摂取可能な量とし

て考える必要があり3－4），前報8）で報告した血清葉酸濃度に影響する因子と併せて，葉酸の食品群別摂取量および食行

動との関連について検討した。
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研究方法

医師の指導による菜食療法「菜食45日間グループ実践」に参加し菜食を実践している中高年女性ボランティア（菜食

者）36名と一般的な食事をしている中高年女性ボランティア（非菜食者）70名を対象とした。菜食の基本は，玄米粉200 g，

豆腐400 g，緑黄色野菜の絞り汁360 mL，胡麻ペースト20 gであったが，医師が菜食者を診察して処方した食事箋によ

り摂取量には若干の違いがあった。なお，対象者には本研究の主旨を十分に説明し書面にて参加の同意を得た。

調査期間は平成14年～16年の6月に計3回実施した。調査方法は前報8）と同様である。身体測定および採血は，午前

の空腹時に行った。血流速度はMC-FAN法で測定し，一般生化学検査は日本臨床㈱に委託し，血清葉酸濃度は，化学

発光免疫測定法で測定した。食事調査は連続した2日間の食事を秤量法で記録し，エクセル栄養君（Ver. 4）で栄養価を

算出した。常時使用しているサプリメントがある場合は計算に含めた。サプリメントの摂取人数は，酵母製剤（エビオ

ス）や食用藍藻製剤（スピレン）を補助栄養剤として摂取している菜食者が9人，ビタミンEやビタミンCのサプリメン

トを摂取している者が4人，その他3人であった。

歩行数は万歩計で計測した。食行動や食意識は50項目の坂田式質問表を用いた9）。坂田式質問表は，肥満患者の食行

動や食意識の「ずれ」や「くせ」を患者自身に気づかせるために作成されたもので，本調査では菜食者や非菜食者の食

行動・食意識の「ずれ」や「くせ」の程度と血清葉酸濃度の関連を検討するために実施した。各々の設問に対し，全く

その通り；4点，そういう傾向がある；3点，時々そういうことがある；2点，そんなことはない；1点，として点数化

し，前報8）に準じて因子分析（主因士法，バリマックス回転）により5個の因子を抽出した。各因子における項目の平均

値を因子得点とした。非菜食者と菜食者間の差の検定には対応のないt検定を用い，相関は2変量の単相関で食行動に

はSpeamanの相関係数を用い，食行動以外はPearsonの相関係数を用いた。

結果と考察

菜食者と非菜食者の年齢，体格・体組成・血圧・歩行数・血液性状・血流をTable 1に示した。体格・体組成・血

圧・歩行数に有意な差が認められ，菜食者は非菜食者より有意に低値であった。BMIの平均値は日本肥満学会による

基準では普通の体型であったが，菜食者は正常範囲の下限で非菜食者より痩身であった。「健康づくりのための運動指

針2006」10）では，身体活動量の目標として1日1万歩の歩行を提唱しており，非菜食者は1万歩を超えていた。菜食者

の歩行数は非菜食者に比べ有意に低値であったが，平成16年国民健康・栄養調査成績11）の50～59歳女子の歩行数

（7070±3595）とほぼ一致しており，活発な日常生活を送っていたと推察される。

血液性状では菜食者のアルブミン，尿酸，β-リポタンパク質，LDL-コレステロールは非菜食者より有意に低値であ

ったが，両群ともすべて基準値の範囲内であった。菜食者の血流速度（全血通過時間）は有意に短く，菜食者の血液の

流動性は非菜食者より高かった。

Table 2に葉酸の摂取量と血清葉酸濃度を示した。菜食者の身体状況は，非菜食者より有意に低値であり，BMIの平
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均値は正常範囲の下限で非菜食者より痩身であったため，1日の葉酸摂取量と体重kg当たりの葉酸摂取量を示した。1

日の摂取量では菜食者と非菜食者に差は認められなかったが，体重kg当たりでは菜食者は非菜食者より有意に多く摂

取していた。Haddadら12）の報告では，BMIが非菜食者より有意に低い完全菜食者は葉酸摂取量および血清葉酸濃度が

非菜食者より有意に高く，Herrmannら13）は，菜食者はコントロールより有意に血中葉酸濃度が高いことを報告してい

る。本調査でも，血清葉酸濃度は菜食者が有意に高値であった。食品群別の葉酸摂取量（体重kg当たり）をTable 3に

示した。葉酸の供給源で最も多いのは両群とも緑黄色野菜，ついで調味嗜好品の順で，3番目に多いのは菜食者では豆

類，非菜食者ではその他の野菜であった。最も多い緑黄色野菜からの葉酸摂取量は，菜食者が非菜食者の2倍以上あり，

調味嗜好品からの葉酸摂取量は，茶類に含まれる葉酸が多かった。鈴木等4）は，若年女性の飲料に由来する葉酸の摂取

量で，茶類から71 µg摂取していたと報告しており，体重kg当たりでは本調査とほぼ一致していた。穀類からの葉酸摂

取量は実摂取量では差がみられなかったが，体重kg当たりでは菜食者が有意に多かった。玄米中の葉酸含量は精白米

の2倍以上あり14），菜食者では穀類のほとんどは玄米であったが，非菜食者には玄米を摂取している人はいなかったた

めと考えられる。油脂類，きのこ類，肉類，乳類は菜食者の葉酸摂取量が0であったため有意差検定が出来なかったが，

種実類，豆類，緑黄色野菜からの葉酸摂取量は菜食者が有意に多く，いも類，その他の野菜，魚介類，卵類は非菜食者

が有意に多かった。菜食者では肉類の摂取が無く，「乳類」「卵類」は各1人ずつ，「油脂類」は4人，「魚介類」の摂取

は5人であったが，摂取量の少ない食品群では葉酸摂取量は有効数字として表せなかった。

食行動・食意識の5因子について因子得点（各項目の平均点）と各項目の点数をTable４に示した。非菜食者では「過
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Table 1 Physique,body composition, blood pressure, and blood status

t-testvegetarian (n = 36)non vegetarian (n = 70)
＊＊＊11.5±59.111.6±51.1age

＊4.64±154.46.9±157.1body height (cm)
＊＊＊6.93±44.98.0±57.6body weight (kg)
＊＊＊2.68±18.82.9±23.4BMI (kg/m2) 
＊＊＊6.1±22.64.8±30.6body fat (％)
＊＊＊6.8±61.57.2±72.2abdomen circumference (cm)
＊＊＊5.9±82.25.9±91.6hip circumference (cm)
＊＊＊21±10920±124systolic blood pressure (mmHg)
＊＊＊11±6812±79diastolic blood pressure (mmHg)

＊＊3015±77645056±10875number of steps a)

0.41±7.330.41±7.39protein (g/dl)
＊0.22±4.470.21±4.57albumin (g/dl)

4.8±15.03.3±14.8urea N (mg/dl)
＊＊＊0.98±4.171.14±5.00uric acid (mg/dl)
＊＊83±323112±378β-lipoprotein (mg/dl)

35.9±73.633.7±81.3triacylglyserol (mg/dl)
37±20342±217T-cholesterol (mg/dl)

＊32±12043±135LDL-cholesterol (mg/dl)
14.9±68.914.0±65.8HDL-cholesterol (mg/dl)

＊＊6.0±36.64.5±39.6blood flow rate (s/100 µl) b)

a) ; non vegetarian (n = 69), vegetarian (n = 31),  b) ; non vegetarian (n = 65), 
     vegetarian (n = 33).
＊p < 0.05, ＊＊p < 0.01,  ＊＊＊p < 0.001.

Table 2 Folate intake and serum folate

t-testvegetarian (n = 36)non vegetarian (n = 70)

folate intake 
230±383124±379intake (µg/day)

＊4.62±8.532.32±6.67intake (µg/kg/day)
＊＊＊5.4±14.73.8±10.5serum folate (ng/mL)



剰への志向」が菜食者より有意に高く，菜食者に比べると食料品を必要量より多めに買ってしまったり，冷蔵庫に食べ

物が少ないと不安になったりする。また「体質認識」や「間食志向」も非菜食者は有意に高値であった。土田等の報告15）

では，BMI25以上の肥満傾向を示す女性では，「過剰への志向」や「体質認識」，「間食志向」に含まれる項目の点数は

2.6以上あり，本調査の非菜食者より高値であった。菜食者では，食行動・食意識の「ずれ」や「くせ」が非常に少な

いと考えられる。食行動は代謝性調節と認知性調節が関与しており，食行動異常はこれら2つの調節系のアンバランス

に起因しているが，食行動の「ずれ」と「くせ」は，正常の延長線上にはあるが，少し逸脱したあるいは変容を来した
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Table 4 Dietary behavior and consciousness of non vegetarian and vegetarian

検定
a）

菜食者（n = 36）非菜食者（n = 70）

0.82±2.280.82±2.53第１因子　　満腹感覚のズレ（α係数＝ 0.86）
0.97±2.291.04±2.4316. 他人が食べていると，つられて食べてしまう
1.06±2.031.04±2.3014. お腹いっぱい食べないと満腹感を感じない
0.91±2.881.06±2.8915. 食後でも好きなものなら食べられる
1.14±2.261.21±2.3939. たくさん食べてしまった後で後悔する

＊＊1.02±1.881.06±2.5035. 連休や盆，正月にはいつも太ってしまう
0.92±2.241.11±2.5042. 料理が残るともったいないので食べてしまう

＊0.96±2.241.19±2.7134. 食べ物をもらうと，もったいないので食べてしまう
＊＊0.86±1.740.86±2.25第２因子　　過剰への志向（α係数＝ 0.84）

1.03±2.031.15±2.3141. 料理を作るとき，多めに作らないと気が済まない
＊＊0.90±1.821.08±2.5740. 食料品を買うときには，必要量より多めに買ってしまわないと気が済まない
＊＊1.04±1.681.16±2.4043. 冷蔵庫に食べ物が少ないと不安になる

0.82±1.410.91±1.7044. 外食や出前を取るときに多めに注文してしまう
＊＊＊0.89±1.540.89±2.10第３因子　　体質認識（α係数＝ 0.76）
＊＊1.16±1.851.16±2.63　1. 自分は他人より太りやすい体質だと思う
＊0.93±1.441.14±1.94　2. 水を飲んでも太る方だ
＊0.81±1.321.02±1.77　3. それほど食べていないのに痩せない
＊＊0.84±1.990.84±2.43第４因子　　間食志向（α係数＝ 0.71）
＊0.87±1.911.05±2.4231. 果物やお菓子を身近においている
＊＊＊0.80±1.820.99±2.5028. 昼間，間食をする

0.89±2.241.08±2.3632. 果物やお菓子があると，ついつい手がでてしまう

0.52±1.350.52±1.48第５因子　　洋食志向（α係数＝ 0.63）
0.94±1.680.85±1.7726. 油っこいものが好きである
0.61±1.240.73±1.4121. 食事のメニューは，和食よりも洋食が多い
0.33±1.120.46±1.2427. ファーストフードをよく利用する

a）: Mann-Whitney-U 検定，　＊p < 0.05, ＊＊p < 0.01, ＊＊＊p< 0.001.

　　　　Table 3 The folate intake from food groups 　　　 (mg/kg/day)

t-testvegetarian (n = 36)non vegetarian (n = 70)
＊＊＊0.390±0.7150.211±0.517cereals
＊＊＊0.446±0.2960.059±0.044nuts and seeds
＊＊0.073±0.0300.092±0.080potatoes

0.008±0.0040.014±0.004sugars
＊＊＊0.004±0.0010.046±0.043confectionery

0.000±0.0000.002±0.001fats and oils
＊＊＊0.680±1.0450.354±0.335pulses

0.543±0.2900.368±0.431fruits
＊＊＊3.717±3.7771.057±1.512green vegetables
＊＊1.140±0.7620.822±1.301other vegetables

0.002±0.0000.142±0.098mushrooms
0.196±0.1400.323±0.180algae
0.792±1.2201.027±1.417seasonings & drinks

＊＊＊0.069±0.0210.191±0.204fishes 
0.000±0.0000.348±0.099meats

＊＊＊0.006±0.0010.182±0.240eggs
0.000±0.0000.118±0.171milks

＊p < 0.05,  ＊＊p < 0.01,  ＊＊＊p < 0.001.



食行動をいう9）。この「ずれ」や「くせ」は，日常生活や思考様式にまで広がる16）。

中高年女性の血清葉酸濃度に関連する因子を検討するため，非菜食者と菜食者を併せて血清葉酸濃度と相関のみられ

た項目をTable 5～7に示した。

身長・体重・腰囲・歩行数と血清葉酸濃度には負の相関が，年齢・血清総タンパク質・尿酸には正の相関がみられた

（Table 5）。Noakes等の報告17）では，20～60歳の肥満女性に高炭水化物低脂肪食を12週間摂取させたところ，血清葉

酸濃度が有意に上昇している。

葉酸の食品群別摂取量（体重kg当たり）と血清葉酸濃度では，種実類・豆類・果実類・緑黄色野菜には正の相関が，

いも類・菓子類・卵類・乳類には負の相関がみられた（Table 6）。Hannon-Fletcher等18）は，ほうれん草とイーストを

使用して食品中の葉酸の相対的体内利用率を30％～59％と示唆している。食物繊維が食品中の葉酸の相対的体内利用

率への効果を，ほうれん草の調理形態を変えて食物繊維を添加したが効果は見られていない19）。また，牛乳は食事中の

葉酸の相対的体内利用率を上昇させたが，血清葉酸濃度の上昇は有意ではなかったと報告している20）。

食品中の葉酸は，加熱中の損失率が肉類と野菜，魚介類によって著しく異なり21），葉酸の相対的体内利用率について

も検討が進められている18－20）が，Pinto等22）は，葉酸の豊富な食事は葉酸のサプリメントと同じくらい血漿ホモシス

テイン濃度の減少に効果があると示唆している。

エネルギー，脂質，炭水化物，ビタミンD，ビタミンB12の摂取量（体重kg当たり）は血清葉酸濃度と負の相関があ

り，K，Ca，Mg，Fe，Cu，ビタミンA，E，K，C，葉酸，食物繊維は正の相関がみられた（Table 7）。負の相関がみ

られたビタミンDとビタミンB12は動物性食品に多く含まれているビタミンである。日本の女子大生では血清葉酸濃度

は葉酸摂取量と相関があり23, 24），30～69歳の女性ではビタミンC摂取対数値と血清葉酸濃度が相関しており25），

Williamsら26）は，3週間のサプリメンテーションにより血清葉酸濃度が増加し，血圧を低下させる効果を示唆している。

食行動・食意識の5因子および各項目と血清葉酸濃度との相関をTable 8に示した。血清葉酸濃度は「洋食志向」と

負の相関がみられたが，他の4因子とは相関が認められなかった。しかし，「満腹感覚のズレ」の項目で「お腹いっぱ

い食べないと満腹感を感じない」に負の相関がみられた。血清葉酸濃度と負の相関がみられた「洋食志向」の項目は，

「油っこいものが好きである」「食事のメニューは和食よりも洋食が多い」「ファーストフードをよく利用する」で，油

脂類や動物性食品の多い食事内容を志向する食行動であった。

以上の結果より血清葉酸濃度を低下させないためには，緑黄色野菜・豆類・種実類を積極的に摂取し，動物性食品や

油脂類の多い洋食中心の食事はひかえて，過剰栄養や肥満を予防することが重要であり，菜食が適した食事であること

が示唆された。

血清葉酸濃度は遺伝子変異多型や生活習慣とも関連する25－27）。高齢者では葉酸摂取量と血清葉酸濃度は相関してお

り28），低血清葉酸濃度と高血漿ホモシステインは，認知症とアルツハイマー病の独立予測因子であり29, 30），適度または
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Table 5 The correlation between serum folate and 
all variables　　　　　　　 　　  (n = 106)

rvariables
＊＊＊0.3901age

＊－ 0.2063body height
＊－ 0.2419body weight 
＊－ 0.2008hip circumference

＊－ 0.2316number of steps (n=100)

＊0.2201protein
＊0.2077uric acid

r; Pearson correlation coefficiant. 
＊p < 0.05,  ＊＊p < 0.01,  ＊＊＊p < 0.001.

Table 6 The correlation between serum folate and 
the folate intake (/kg/day) from food 
groups　　　　　　　　 　　　   (n = 106)

rfood groups

＊0.2222nuts and seeds
＊－ 0.1926potatoes
＊＊＊－ 0.3832confectionery
＊－ 0.1972fats and oils
＊0.1970pulses
＊0.2422fruits
＊＊＊0.3873green vegetables
＊＊－ 0.2647eggs
＊＊－ 0.2702milks 

r; Pearson correlation coefficiant. 
＊p < 0.05,  ＊＊p< 0.01,  ＊＊＊p < 0.001.



高血清葉酸濃度は急性冠状動脈疾患の危険性を低下させることが示唆されている31）。とくに高齢者では，高血清葉酸濃

度の腰骨骨折への効果32）や大腸腺腫の再発への効果33）が報告されており，さらに血清葉酸濃度と食生活との関連につ

いて検討を進めたい。
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