
まとめ

ビタミン，ミネラルは微量栄養素であるが，それ以外に
も健康に密接に関係するフィトケミカルや抗酸化物質など
従来の栄養学で取り扱われていないものは多い。このよう
なものは食品の生理機能をこえて，むしろ薬理機能が期待
されている。この部分の栄養学は従来の生理機能を期待す
る栄養学の範疇をこえ「機能栄養学」としてまとめたほう
がよい。2, 3 の実例をあげて示す。

食品が既知の栄養としての機能をうわまわる効能を発揮
する場合を「機能性食品」とよぶことに国際的コンセンサ
スができあがりつつある。厚生労働省では効能が人の臨床
試験で証明されたものにたいして保健機能を表示してよい
とする「特定保健用食品」なる枠をつくった。現在，特定
保健用食品は 700 を超えるが，大部分は整腸作用や血圧低
下，血糖上昇抑制，虫歯予防などで，健康日本 21 の疾病
予防に対応して市場にでまわっているものが多い。また，
特定保健用食品にしても効能の記載方法が決められていて，
「xxx が気になる人へ」という書き方が多く消費者にとっ
てわかりやすいものではない。
表示の規制によりあきらかな疾病予防効果があってもそ
のように表示できない。生理的必要量をうわまわる量の摂
取で一定の健康への効果が現れる場合，また栄養素といわ
れていないポリフェロールなどの摂取と健康影響に関する
ことなどは従来の栄養学の枠外のことであり，いわば「機
能栄養学」の概念整理と哲学の確立が必要である。
食品の法的枠組みには薬事法とのあいだに厳格な食薬区
分があり，一方では健康食品と謳いながら食品衛生法によ
る製造工程の管理しかうけていないものもある。薬品と通
常食品のあいだに「機能食品」あるいは「医用食品」とい
うような枠をもうけ，効能効果を明示できるようにすれば
消費者に正しい情報を伝え，あいまいな健康食品を放逐で
きる道になるとおもわれる1）。薬品と食品を白黒にわける
のではなく，「薬品」と「機能食品」，「食品」というよう
に中間帯をもうけた方が企業もあいまいな製品をつくれな
くなって製造者責任も明確になるであろう（図 1）。
特に医療の場で混合診療が可能になると，機能食品抽出

物や精製物によるサプリメントの処方が必要になる。サプ
リメントと薬の相互作用は薬品の吸収過程，代謝過程，体
内への分布過程，排泄過程などさまざまな時点で起りうる。
医師，患者双方が安全に摂取するためにはわかりやすい表
示が必要となろう。
Natural Standard にみるように critical review でヒトに
有効とされた機能性成分はほとんどない2）。これは人にお
ける研究がない，あっても少人数で短期間なため結果がで
にくい，疫学的デザインが不適当などの理由による。人臨
床試験の普及と最終的な健康影響評価を推測させるような
生体指標の開発など研究の余地が多い。
個々の機能性食品についてエビデンスに基づいた科学的
知見をもとに有効な成分や食品をポジテイブリストをつ
くって対応することでサプリメントの開発にも有用と思わ
れる。

βカロテンとがん予防研究

食品で一定の濃度を超えたときに望ましい健康影響が現
れるものがある一方，過剰にとりすぎてのぞましくない中
毒症状がでる場合もある。機能栄養学では機能を期待する
ときの適正量はどれくらいか，どのような食品あるいは食
品中の化学物質が機能栄養学の対象になるのか，というこ
とを明らかにする必要がある。

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――
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図 1 機能栄養学の位置づけ
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介入研究の 2,3 の例をあげる。がんになるリスクの高い
人達あるいは前癌状態にある患者にたいして，薬物予防研
究がなされた。中国の食道癌が多い地域で食道異型性を示
す患者にリボフラビン，ビタミンA，亜鉛を与えた研究
があるが，その他米国では子宮頸部異型性を有する患者へ
の葉酸投与，口腔内白斑症に対するベータカロテン投与，
喫煙者，アスベスト曝露者に対するベータカロチン投与，
大腸ポリポーシス患者へのベータカロテン投与，皮膚癌患
者，膀胱癌，子宮癌患者への投与等が行われた。
中国の林県でおこなわれた大々的な規模の胃がん予防の
研究では，約 3万名の住民を 4群にわけ，A群にはレチ
ノール，亜鉛を，B群にはリボフラビン，ナイアシンを，
C群にはビタミンC，モリブデンを，D群にはベータカロ
チン，セレニウム，αトコフェロール（ビタミンE）を与
えた。1986 年から 1991 年まで 5年 3カ月間薬剤を与えつ
づけ，D群のみに有意に全死亡，全がん，胃がんの死亡低
下がみられた3）。
フィンランドでの実験は喫煙者にベータカロチン，ビタ
ミンEを与えて肺がんや心筋梗塞が予防できるか，とい
う介入をした。フィンランド南西部に住む 50 歳から 69 歳
の住民約 2万 9千人を 4群にわけ，αトコフェロールのみ，
ベータカロチンのみ，両方与える群，および偽薬投与を 3
年間行い，そのあと 5年～8年間観察したのである。3570
人が死亡したが，なんとベータカロチンを与えた群が肺が
ん死，虚血性心疾患による死亡が有意に高くなってしまっ
たのである。また，がん罹患に関しても，ベータカロチン
投与を受けた者に肺がん，前立腺がんが増えてしまった4）。
ATBC（α-tocophenol β-carotene）研究の保存血清で β

カロテンを測定したところ推奨量 6 mgの 3倍以上の
20 mg以上の摂取でリスクになることを示唆した。食品で
は効能を示す濃度と LOAELあるいはNOAELの巾が 3
倍程度しかないことを示すよい例である。中国の林県の β

カロテンなどの介入研究でよい結果が得られたのは，元々
摂取量が少ない集団に与えたからではないか，またフィン
ランド人に副作用が出たのは元々十分なカロテン量を摂っ
ていたからではないか，という意見もある（図 2）。

米国クリーブランド・クリニック基金のヴィベカナサン
Vivekananthan ら5）のグループは βカロテンやビタミンE
のサプリメントを投与した 12 件の臨床試験のデータをま
とめて報告した。βカロテンの臨床試験は 8件，健康な集
団を対象にした研究が 4件，喫煙者や心臓病の既往者など
の高リスク群を対象にした研究が 4件で，米国の研究が 5
件，フィンランド・英国・オーストラリアの研究が 1件づ
つである。対象者の人数を合計すると，138,113 人になる。
また，ビタミンEの臨床試験は 7件あり，英国とイタリ
アの研究が 2件づつで，米国・フィンランド・国際共同研
究が 1件づつだった。対象者の人数を合計すると，131,551
人だった。βカロテンをサプリメントとして飲んだグルー
プの死亡率は飲まないグループより高く，ビタミンEを
飲んだグループの死亡率は飲まないグループと変わらな
かった。
それぞれの論文で報告されているデータをまとめて，す
べての死因を合わせた死亡率（全死亡率）と，心臓病や脳
卒中による死亡率（循環器死亡率）を，サプリメントの投
与群と対照群で比べた結果，まず βカロテンの研究をみ
ると，投与群のほうが，対照群よりも，全死亡率が高く（7.4
％と 7.0％），循環器死亡率も高かった（3.4％と 3.1％）。
つぎにビタミンEの研究をみると，投与群でも対照群で
も，全死亡率には差がなく（11.3％と 11.1％），循環器死
亡率にも差がなかった（6.0％と 6.0％）。
こうした結果から研究グループは，βカロテンを含むサ
プリメントの使用には積極的に反対すべきで，ビタミンE
サプリメントの使用も支持できないと結論している。そし
て，心臓病や脳卒中の予防にあたっては，意義のはっきり
しない「抗酸化仮説」にもとづいて，ビタミンやポリフェ
ノールを多く摂ることを気にするよりも，意義のはっきり
した要因（たばこ・高血圧・高脂血症など）に優先して取
り組むほうが，的を射ているだろう，と述べている。
薬物予防研究の問題点として微妙なホメオスターシスに
あるビタミンやホルモンの長期服用のため思わぬ副作用が
出ないか，ということがある。また，結果がでるのに 20
年かかるとすると，数年の観察では偽陰性の結果しか出な
いかも知れないという心配がある。
また，疫学調査とくに食物摂取頻度の調査だけでは本当
に有効な物質を見逃がしている可能性もある。例えば，ビ
タミンAやベータカロテンを含むあぶら菜はグルタチオ
ン S転移酵素誘導能をもつ物質やDNA付加体形成を阻害
するエラジン酸，発癌前駆体代謝に関連するインドール化
合物等を含む。私たちの研究でも緑黄色野菜に多いベータ
カロチン摂取量と大豆にある血中ゲニスタイン濃度は相関
があった。疫学調査で生体指標としてもちいるのはほんと
うの指標か，という問題がある。単一の薬剤予防は複雑な
癌化の機構を考えると困難と思われ，機能栄養学で述べた
ように食事によるコントロールあるいはサプリメントの複
合投与の研究が必要となろう。

図 2 各種 βカロテンによる介入研究の血中濃度

－ 24 －



FFFデータベース

食品中には，脂質，糖質，タンパク質，ビタミン，ミネ
ラル等，既知の栄養素の他に生理・薬理機能を持つ物質が
多数存在し，特にフラボノイド，テルペノイド，揮発性物
質，ペプチド等が疾病予防の機能を有すことが明らかに
なってきている6）。しかし，それら化学物質の大部分は試
験管内や実験動物での機能性を示すものであり，疫学的な
介入研究によって，人で実証されたものは殆どない。試験
管内の反応がそのまま人にまで外挿できるかどうかという
点に関しては問題がある。症例対照研究，コホート研究，
介入研究などの疫学的方法によって検証されていなければ
試験管内の実験結果だけでは効果の有効性が判断できない。
ところが βカロテンのATBC研究にみられたようにひと
つひとつの物質について 5年から 10 年もかかる臨床介入
研究をしていたのでは百年待っても何を食べてよいかわか
らない。それは疫学研究の方法論が未発達なためとも考え，
FFFデータベースを用いてFFFの摂取量を総合的に研究
できるようにした。これは栄養疫学の研究方法にブレイク
スルールとなるものと自負している（図 3）。

この作成には荒井綜一を主任研究者として文部科学省の
平成 12 年度科学技術振興調整費の生活・社会基盤研究の
うち生活者ニーズ対応研究による「食品中非栄養性機能物
質の解析と体系化に関する研究」班が組まれ，全国から 50
数名の研究者が関わって実施された。名大の大澤俊彦，神
戸大の金沢和樹，京大の大東肇，京都府立大の吉川敏一，
食総研の寺尾純，東京農大の上原まり子，卓興鋼，静岡大
の中山勉，御茶ノ水大の南原などが中心的メンバーとして
貢献してくれた。食品成分表の野菜・果物をできるだけ網
羅し，少なくともFFFの日常摂取の 8～9割近くは推計
できるようにした7）。USDAの協力も一部得たが，フラボ
ノイド，カロテノイド，含硫化合物などのフィトケミカル
の量を直接測定し，食事調査が適切になされていれば摂取
量をおおまかにではあっても推定できるようになり，人の
健康との関係を研究できるようになったのである。この分

野の研究者に役立つように，化学構造や健康影響評価など
関連情報を網羅したリレーショナルデータベースとして公
開している（http : //www.life-science.jp または http : //
www.nihn.jp）。
機能性食品因子（FFF）の複合的な生体影響を比較評
価するために，FFFデ ー タ ベ ー ス 内 に モ ル 濃 度
（µmole/100 g）含量のテーブルも作成した（図 4）。
食品分類と食 品 名，あ る い は 成 分名と成分量
（µmole/100 g）を検索条件として，機能性食品因子情報
を検索すると検索結果として，食品番号，食品名，成分名，
成分量（µmol/100 g）のデータが表示される。

FFF摂取量と健康との関係

ポリフェノールや個別のフィトケミカルと健康状態の関
係を論じた論文は多少あるが，各フィトケミカルの摂取量
を多変量的に扱い，相互作用まで念頭にいれて実証しよう
とした研究はほとんどない。私たちはイソフラボン摂取が
さまざまな健康影響を示すことを研究し，なかでもエク
オール産生者の利点を明らかにしてきた8, 9）。FFFデータ
ベースはこれを拡張し，多種類のフィトケミカル摂取状況

図 4 機能性食品因子データベース

図 3 機能性食品因子データベース

図 5 ビタミンC，ビタミンE，フラボノイド，イソフラボン，
カロテノイドの一日摂取量
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を同時に推測し，健康影響を多変量的に評価できるように
した。これを用い，一般住民 79 名のボランティアについ
て，フィトケミカル摂取量と健康影響の関係について断面
調査をおこなった。それによる 1人 1日あたりの摂取量の
分布はカロテンやビタミンEを上回っている10）（図 5）。
私たちの調査で日本人の摂取中央値が 10 µmole 以上の
ポリフェノールは，フラボノイドであるケルセチン，イソ
フラボンのゲニステイン，ダイゼイン，グリシテイン，カ
テキン類である（－）－エピガロカテキン，（－）－エピカテキ
ンであった。有機酸では，クロロゲン酸，フェルラ酸，桂
皮酸であった。
フィールド調査結果で日本人はフラボノイドの摂取を何
から得ているか調べてみると，ケルセチンはタマネギ，ト
マト，モロヘイヤから，（－）－エピガロカテキン，（－）－エピ
カテキンは，煎茶，ウーロン茶，番茶から多く摂取されて
いた。

イソフラボン

私は国立がんセンターにいたころ，大腸がんや，乳がん，
卵巣がん，前立腺（せん）がんが少ない都道府県では豆腐
や納豆など，大豆食品が多く摂取されていることを発見し，
がん予防物質として大豆中に多いイソフラボンのダイゼイ
ンやゲニスタインが働いている可能性を考えた11）。これら
は植物エストロゲンと呼ばれるが，植物エストロゲンのリ
グナンは乳がん予防の可能性があるとヘルシンキ大学のア
ドラークロイツ教授によって指摘されていたのである。ダ
イゼインやゲニスタインはイソフラボンという共通骨格を
持つが，エストロゲンに似た構造のため，エストロゲン・
レセプターに結合し，エストロゲン作用を妨害するために
乳腺などのがん化を防ぐと考えたのである。もっとも量と
の関係も重要で，生体にエストロゲンが多いときは抗エス
トロゲン的に，少ないときはエストロゲン的に働くので，
閉経期の更年期障害や骨粗しょう症の予防にも役立ってい
る。特に骨に多いエストロゲンレセプター βに親和性が
高い点はホルモン置換療法の代替物質として有力視されて
いる12）。エストロゲンレセプターを介さない作用もあり，
ゲニスタインはがん化の初期に働く細胞膜のチロシンキ
ナーゼの抑制や，男性ホルモンをエストロゲンに変えるア
ロマターゼ（CYP17）を阻害したり，がんの成長に必要
な血管新生を抑えるなど，さまざまな薬理作用が発見され
てきた。
私たちは動物実験でイソフラボンを含む大豆胚芽により
乳がんの発生を顕著に抑えることを発見した13）（図 6）。
ヒトでもメタアナリシスによってイソフラボンの摂取量が
多い者は乳がんのリスクが 3分の 2以下になると確認され
た。また，前立腺がんや循環器疾患にも予防効果のあるこ
とが厚生省多目的コホート研究（JPHC研究）によっても
確認できた14, 15）。ただダイゼインに関しては腸内細菌に
よってエクオールに分解できるヒトとできないヒトがおり，

エクオール産生者の方が予防効果は大きいようである。こ
れは日本人に更年期障害の少ない理由を説明する（図 7）。

イソフラボンサプリメント

私たちの行ったイソフラボンの安全性試験では 300 mg
で LOAELとみなせる症状を訴えるものがいた。イソフ
ラボンの場合 60～100 mg を推奨量と考えているので，有
効量の三倍程度がULとなるという判断があてはまると思
われる16）。多くの介入研究では 100 mg前後の使用が多く，
その意味でサプリメントからの摂取はアグリコンで 30 mg
以下が望ましいという食品安全委員会の勧告はUFを大き
くとりすぎていて毒性学からの判断であり問題が残る。
上限値の判断は代謝状態も判断にいれるべきである。私
たちが行なったイソフラボン 120 mgを含むキナコ 60 g 摂
取後のダイゼインとゲニステインの血中濃度は，2時間後
より上昇し，6時間で最高濃度に達した17）。半減期はダイ
ゼイン 6.31 時間，ゲニスタイン 8.95 時間となった。ゲニ
ステインはダイゼインに比べて血中半減期は 1.5 倍長く，
生体内においてその作用が長く維持されていると考えられ
る。ダイゼインの代謝産物であるO-DMAおよびエクオー
ルはダイゼインに 2~4 時間遅れて，血漿中濃度の上昇が
認められた。尿中へのダイゼイン及びゲニステイン排泄は，

図 6 PHIP 乳がん累積罹患率

図 7 エクオール産生能別にみた更年期障害の出現頻度
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きな粉摂取後 8時間から 12 時間に最も排泄量が多かった。
尿中へは，ダイゼイン及びゲニステイン摂取量のそれぞれ
35.8％と 17.6％が排泄された（図 8）。イソフラボンの糞

便中への排泄は，きな粉摂取当日より翌日もしくは翌々日
に多く，糞便中へ排泄されたイソフラボンは，いったん吸
収されたものが胆汁を介して排泄されたと考えられた。
イソフラボンのアグリコンの吸収性に関しては配糖体よ
り早い。これは腸内細菌による糖鎖の切断を必要としない
ため，上部消化管で吸収されるためと考えられる。吸収さ
れたゲニスタイン，ダイゼインは約 95％がグルクロン酸
胞合体となり，生物学的活性を失う。そのためアグリコン

の摂取はイソフラボン配糖体より生物活性は低いと考えら
れる。活性を示すのは硫酸抱合体あるいはフリーの遊離体
である。エクオール非産生者にとってエクオールサプリメ
ントは有効と思われ特に更年期障害の軽減に役立つ。私た
ちが使用しているエクオールサプリメントの吸収はアグリ
コンのため 15 分から 30 分でピークとなり，半減期も 80
分と短い。エクオールはダイゼインよりエストラジオール
に構造が似ていて生理活性も強いことが発見されている。
イソフラボンサプリメントはクローバーやザクロ由来の
ものもあり，イソフラボンの構成も多彩である。大豆のイ
ソフラボンはアグリコンに糖が 1分子結合し，さらにマロ
ン酸，コハク酸，あるいは酢酸が結合している。クズの根
にはダイゼインの配糖体のダイジンとプエラリンの配糖体
が，またレッドクローバーもやしにはダイゼイン，ゲニス
タインの配糖体の他にビオカニンAやフォルモノネチン，
クメストロールなどが存在する。大豆由来のものでも大豆
たん白質由来のものはゲニスタインとダイゼインがほぼ等
量であり，胚芽由来のものはダイゼインがゲニスタインの
5倍近く，更にグリシタインも 2倍程度含まれる。イソフ
ラボンの効果を論じるにはこれら組成の違いやエクオール
産生者か否かという情報が必要である。

非必須アミノ酸

私は腎疾患の低たん白食の研究をしているうちに必須ア

図 8 イソフラボンの尿中累積排出量，エクオール産生者と
O-DMA産生者はばらつきがある。

図 9 肉，魚のアミノ酸構成，BCCAおよび必須アミノ酸は全体の 3分の一程度しかない。
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ミノ酸は生命維持に必要なアミノ酸であるが，体内に合成
系をもつ非必須アミノ酸の方がより生命に本質的なもので
あると考えるようになった18）（図 9）。非必須アミノ酸 11
種は必ずしも食事から摂取する必要はないが，培養細胞や
幼若動物の最大成長には非必須アミノ酸のアルギニンが必
要である。1955 年に Eagle は組織培養液に 13 種のアミノ
酸とグルコース，6種の塩類，8種のビタミンを加えたも
のを考案し，MEM培地として広く使われてきた。グルタ
ミンも非必須アミノ酸であるが，培養細胞の要求は強く，
多くの培地で他のアミノ酸の 10 倍量くらい加えられてい
る。
チロシンを摂取すればメチオニンから合成できるシステ
インや，フェニルアラニンから合成できるメチルアラニン
やフェニルアラニンの消耗をふせぐ，ということがわかっ
ている。またセリンはほ乳類では必須アミノ酸とされてい
ないが，鶏の生育には欠かせない。アルギニンやグルタミ
ンは免疫機能に影響する。
生体内にあってもタンパク質に組み込まれないアミノ酸
がある。この天然にある非タンパク態アミノ酸（遊離アミ
ノ酸）には尿素回路のオルニチン，魚介類に多いタウリン，
緑茶のテアニンなどがある。タウリンは血清コレステロー
ル低下使用をもつ。テアニンはうまみ物質であるのみでな
く，NMDA型グルタミン酸受容体を介した肝がん細胞の
浸潤抑制が報告されている。
私は大豆の研究を長年してきたがメチオニンの少ないこ
とが大豆たん白の欠点をいわれてきた。しかし，最近メチ
オニンのすくないことのメリットを考えるようになった。
メチオニン代謝に関わる酵素の活性は栄養や食事の条件を
うけて変化する。またメチオニン代謝に関わる中間体の濃
度による調節も大きい。1980 年代に Cooper ら19）によって
メチオニンの代謝は，S－アデノシルメチオニン（SAM）
の合成に始まり，メチル基転移反応によりホモシステイン，
シスタチオニンを経てシステインに至る経路が確立された。
ホモシステインはセリンと反応して SH基を転移させシス
タチオニンをつくる硫黄転移に行くか，メチオニンサイク
ルとも呼ばれるように再メチル化してメチオニンに戻る。
SAMのメチル基はDNA, RNA，カテコラミンなど数 10
の化合物のメチル化を行える。SAMの 30％程度は脱炭
酸反応をうけてスペルミンなどポリアミン合成に関わる
（図 10）。またメチオニンはアミノ基転移反応をうけると
αケト γメチオール絡酸となり，メタンチオール（CH3-
SH）や毒性の高い硫化水素（H2S）を生成する。
アミノ酸の過剰障害は研究の初期からよく研究されてき
た。含硫アミノ酸はもっともつよい過剰障害をおこす。村
松ら20）は 10％カゼイン食に各種アミノ酸を 5％加えて
ラットを 3週間飼育し，メチルアラニン，フェニルアラニ
ン，チロシンによる成長抑制を認めた。メチオニン過剰食
では摂食障害があるが，硫化水素の毒性と考えられる脾臓，
腎臓の腫大と鉄蓄積も起きる。メチオニン過剰食では体内
のグリシンやセリン濃度が低下する。グリシン以外に多量

のメチル基を受容できる基質はないのでメチル基はN－メ
チル転移酵素によりグリシンにわたされサルコシンとなる。
システインの過剰障害の原因は不明だが，シスチンがシス
テインに還元されるさいに還元型グルタチオン（GSH）
を消費するので防御システムが壊れ，酸化ストレスによる
障害の可能性がある。
メチオニンは膜の脂質やコレステロール代謝とも関係が
ある。九大の菅野道廣らはメチオニンが少ない大豆タンパ
ク質を用いて研究を進めた。メチオニンのメチル基を用い
て合成される PCは血漿リポ蛋白質粒子の合成に利用され
る。生体膜中のコレステロールが増加すると膜の流動性が
低下する。またフォスファチジルコリン（PC）はリン脂
質 2重層からなる生体膜の外側に主として存在するのに対
し，フォスファチジルエタノラミン（PE）は内側に存在
する。したがって PEが増加し，PC/PE 比が低下すると
膜の流動性も低下する。
杉山公男らは食事中のメチオニンが肝臓の膜のリン脂質
に影響を与えることをしめし，SAM，タウリンが影響す
ることを発見した。リノール酸からのアラキドンサンへの
代謝経路，αリノレン酸からEPA,DHAへの代謝経路に
も関係し，食餌のメチオニン増量によりアラキドン酸／リ
ノール酸比が増加した。逆に低メチオニン食はリノール酸
代謝を抑制する。
食餌の影響として葉酸欠乏やコリン欠乏食は高ホモシス
テイン血症をまねく。また動物実験では低蛋白食は血漿ホ
モシステイン上昇をまねく。低蛋白食は低メチオニン食の
時のように硫黄を保持するためホモシステインからシスタ
チオニンへの変換が抑制され，その結果ホモシステイン濃
度が上昇すると思われる。実際シスタチオニン合成酵素活
性は低下している。低蛋白食にメチオニンを添加するとホ
モシステイン濃度の上昇がつよく起きるが，グリシンを 1
％あるいはセリンを 1, 4％添加するとホモシステイン濃
度の上昇は抑えられる。
奈良女子大の小西らはメチオニンとコリン欠乏食をラッ
トに与えると脂肪肝を形成し，やがて肝がんを発症するこ
とを発見した。私はこの研究を聞いたとき国立がんセン
ターにいたが，栄養不足だけで肝がんになるのか，と印象

図10 メチオニンの代謝回路

－ 28 －



的だった。比較的メチオニン含量の低い食餌は好ましい生
理効果をもたらすことが多い。NCI のミラーMiller らは
低メチオニン食でマウスをかい，成長は抑制されたが寿命
は延長するということを報告している。大豆蛋白はメチオ
ニンが少ないことから一時ブラジルナッツのメチオニン産
生遺伝子を導入して失敗したことは前述したが，比較的メ
チオニンがなくグリシンが多い植物性タンパク質の効果が
再評価されるべき時期がきた，と考えている。

抗酸化

機能性食品の効能で中核をなすのは抗酸化能であるとお
もわれる。野菜果物の摂取がすすめられるのも抗酸化能を
期待している部分が多い21）。しかし，βカロテンで述べた
ように過剰な摂取はリスクとなる可能性がある。人間はど
れだけ，いつ抗酸化物質を摂るのがよいか，ということに
関しては研究が不十分である。そのためには抗酸化価の統
一と包括的に摂取量を把握できる仕組みが必要である。私
たちは標準化に関してAOU研究会をつくって検討を始め
た。AOUは米国のORACを参考にTrolox 換算で抗酸化
力を標準化しようというものである。ちなみに野菜 350 g
は 1 g 当たり平均の 7.5 ORAC Unit を掛けて 2,625 ORAC
Unit となる。また果物は推奨量の 200 g に平均の 10.3
ORAC Unit をかけて 2,060 ORAC Unit となる。実際に野
菜果物のAOUを測定すると季節や地域差によってものに
よっては 1000 倍近い差がある（図 11）。
この量が適当な量なのかどうか，疫学的な検討が必要で
あろう。FFFデータベースのようにAOUを食事調査記
録から計算でき，健康状態との関係を明らかにするような
研究が望まれる。

フードアイコン

栄養研究所初代所長の佐伯はバランスのよい食事を普及
させるためにピラミッド型に食品を配置することを考えた。
2006 年に慈恵医大で長年栄養部長をしていた柳井一男が
「佐伯式フードピラミッド」という本を刊行して再評価さ
れている22）。慶応の山下光雄もダイエットデサインハウス
という考え方で 100 kcal 単位の食事の組み立て方をユニ
バーサルデザインフードの考え方で普及している。
米国ではがん予防の食品という観点から機能性食品を主
体に米国のNCI が主導してデザイナーズフーズが提唱さ
れた。その後，具体的なイメージで，どれをどれぐらい食
べるといいかという 5-A-Day 運動に引き継がれた。WHO
は世界の栄養問題を解決するために栄養素摂取の勧めより，
食品を基盤とした食事ガイドラインを採用するように勧め，
各国がそれに応じるかたちで食事ガイドラインをつくって
いる。
厚労省も全国から案を募集してポスターを作ったが，家
族そろって，というような情緒的表現も入り，それはそれ
として日本的でよいがキャンペーンポスターのようでもあ
り，実効性に乏しかった。
当時東京農大で公衆栄養学研究室にあって機能性食品の
研究をしていた私はもう少し日本式の食品素材に合った
フーズピラミッドが必要と考え，視覚的にわかりやすいも
のを提案した23）。これは機能性食品因子を軸に食品の種類
や季節的，量的なものも入れて作ったもので，健康をつく
るフードピラミッドとして役立てうるものと自負している。
外食が増えたり，レトルト食品や冷凍食品が普及してく
るとユニバーサルデザインという考え方が必要になってく
る。とくに高齢者の在宅医療が進められ，社会も高齢化社

図11 野菜の抗酸化力AOUであらわしたもの。季節や産地によって 1000 倍程度のばらつきはある。

－ 29 －



会になってくると「誰でも共通に理解できる」食品表示が
必要になる。嚥下困難食の分野では金谷節子らが中心と
なってユニバーサルデザインフーズの商標のもとに食品の
柔らかさ，嚥下困難者の程度に応じたラベルを開発してい
る。しかし，今のユニバーサルデザインは咀嚼困難な人に
対応するだけのものという批判がある。2008 年に病者用
食品の見直しがなされ，嚥下困難食は，硬さ，凝集性，付
着性に基づきわかりやすく 3段階のものになる予定である。
また病院の流動食の基準も濃厚流動食として取り入れら
れる必要があろう。濃厚流動食は昭和 36 年に基準給食の
基準としてできた。そのときに，日本医師会長であった武
見太郎のほうから慶応に規格の相談があり，山下光雄が
1 cc 1 kcal 以上を濃厚流動食という形にして点数加算の対
象となった。今は 200 cc で 200 kcal とかいろいろな形が
製品化している。500 kcal とか 1000 kcal の製品もあり，
その点ではユニキタスなデザインになってきたといえる。
献立の場合，外食の場合は私たちが提唱するフードアイ
コンをつけておくと，これはタンパク質が多いとか，脂肪
が多いとか全部わかるのでユニバーサルデザインといえ，
肝臓病の人にも腎臓病の人にも選択の指標として使える。
抗肥満には自分の必要なエネルギー量をしって，それを容
易に食事につかえるようにならないと実効性に乏しい。私
たちは 80 kcal を 1 単位とする方式が適当と判断し，単位
数をできるだけ多くの外食産業や食品産業の協力をえて表
示したいと願っている（図 11）。総エネルギーがコントロー
ルできれば，あとは 4色がバランスよくとれていればまず
栄養素の過不足はないと思われる。たん白質摂取に関して
は従来の摂取量は過剰であり，体重あたり 0.5～8 g を「適
正たん白食」として広めたい。たん白質を過剰にとらない
ことはCKD（慢性腎臓病）患者をふやさないために必要
である。

おわりに

健康食品の問題は不正表示や過剰表示の問題にからんで，
健全なマーケット形成を阻害している。特定保健用食品に
関しても機能表示ができず，消費者が効能，効果をわかり
にくい等の問題があり，食薬区分のありかたが問われてい
る。この部分を機能食品，機能食品抽出物，機能食品精製
物のポジテイブリスト化することによって，薬，機能食品，
食の 3区分とでき，健全な開発が行われる可能性が高い。
これを対象とする「機能栄養学」の樹立が必要である。ま
た，食と健康を達成するためには国民全体が生産者，供給
者とともに栄養のことを考える必要があり，わかりやすい
表示が必要である。フードアイコンはそのような例として
示した。人も国も食の上にたつ，といったのは佐伯矩であ
るが，まさに健康長寿に生きられれば医療のお世話にもな
ることはない。医療は本来，診断，治療，社会復帰をサポー
トするものであり，栄養学との接点に臨床栄養あるいは栄
養療法があることになる。高齢化社会をむかえ栄養学の重
要性はますます重くなっているとおもわれ，機能栄養学の
貢献は大きくなると思われる。
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