
41 : 78 内分泌・糖尿病・代謝内科,41(1):78-82,2015

予 防 栄 養 学
*

佐 々 木  敏
**

Kり Words:nutritional epidemiology,public health nutrition,prevention,socialimpact

□ 65～ 74歳 □ 75～ 84歳

奄
樹け哺
ボШ

ヨーロッパ系・アジア系

図 1 アメリカ人成人が 1日 当たり3gの減塩を行っ

たときに期待 される総死亡率の変化とその

95%信頼区間 (試算)

この論文はこの結果に基づき,「 1日 あたりlgと い

うわずかな減塩が2010年 から10年 間にわたって徐々

に達成されるだけでも医療費抑制につながり,こ れ

による死亡率の減少は,降圧剤治療によって期待さ

れる低下を上回る.Jと 述べている。

予防栄養学の位置づけ

実践的な栄養学は,予防を目的とする予防栄

養学 (prevendve nutrition)と 治療を目的とする治

療栄養学〔臨床栄養学 (clinical nutridon)と 呼ばれ

ることが多い〕に大別される。ところで,人は健

康であってもなんらかの栄養を日々摂取しなけ

ればならず,栄養はすべての人に必要である。

ここが薬物や外科的処置と大きく異なる点であ

る.し たがって,わ れわれの健康全体への寄与

を考えると,後者 (臨床栄養学)に比べて前者(予

防栄養学)の役割が大きいことが容易に想像され

る。そして,予防栄養学は個人よりも集団を対

象とすることが多い。そのため,予防栄養学は

公衆栄養学(publc health nutridon)に含まれるこ

とが多い.と ころで,医療・医学において集団

を対象とする科学の方法論として疫学がある.

したがつて,予防栄養学は疫学的手法を用いて

研究が進められたり,実践における効果検証が

なされたりする.栄養を扱う疫学を特に栄養疫

学(nutridonal epidemiology)と 呼ぶことが多いた

め,予防栄養学の研究や検証,解釈などは栄養

疫学の知識と技術に負うところが大きい。また
,

予防栄養学はほかの予防医学と同様に,病院内

ではなく,病院外つまり社会が研究ならびに実

践の舞台である。この意味からは公衆衛生学

(public health)や 社会医学(social medicine)の 一

分野ともいえる.

なお,栄養学はミクロレベルでは生化学に近い

ものの,実践を重視する点において典型的な応用

科学(apphed sdence)で あり,生理学,心理学,

教育学,食品学,衛生学,経済学,政策科学など

とも密接な関連を有する学際科学(interdisciplnaw

science)で ある.

予防栄養学の社会価値 :減塩 を例 と して

アメリカ人成人(30歳以上)全員が 1日 当たり

3gの減塩を行ったら,その年齢階級の総死亡率

が現在よりもおよそ4%下がるとした試算があ

る(図 1)● 。この論文では,「今後10年 のあいだ
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に 1日 当たりlgの 減塩を達成できれば,こ れ

による死亡率の減少は,降圧剤治療によつて期

待される死亡率の低下を上回る」と推定している。

つまり,本当にひとを救いたければ,降圧剤よ

りも日に lgの 減塩を選ぶべきだといえる.も

ちろん,全国民が減塩するのも,すべての高血

圧患者に降圧剤を服用させるのも現実的にはき

わめてむずかしいが,少なくとも試算ではこう

なるそうである.予防栄養学の社会価値はとて

も大きい .

これは理論的には,次の単純な式で容易に理

解できる。

効果 (リ スク)=曝露人口×曝露期間×単位曝露

人口あたり単位曝露期間当たりの効果 (リ スク)

栄養の場合,曝露人口は例外を除けば全国民

であり,曝露期間は一生である。一方,単位曝

露人口当たり・単位曝露期間当たりの効果 (ま た

はリスク)は薬剤や外科的処置に比べたら一般に

はるかに小さい。しかしながら,曝露人口と曝

露期間がともに非常に大きく長いため,集団 ,

たとえば,国民全体に与える(ま たは及ぼす)効

果またはリスクは莫大なものとなる。

このような試算に基づき,イ ギリスでは食品

中の食塩量を少しずつ下げる政策を2CX13年 間か

ら2011年 にかけて全国規模で展開した。そして,

24時間蓄尿を用いて食塩摂取量 (尿中ナ トリウム

排泄量)を数年ごとにモニタリングしてそれを評

価 した(図 2)2).そ の結果,8年間で 1日 当たり

平均1.4g(16～ 64歳 :9.5gか ら8.lgへ )の減塩

に成功 し,降圧剤治療を受けていない集団の収

縮期血圧が平均2.7 mmHgだ け下がり,心筋梗塞

と脳卒中の死亡率 (16～ 64歳 )は ともに36%減少

したことが確認された。血圧値の改善や死亡率

の減少には食塩摂取量の減少以外 も寄与 してい

ると考えられるため,こ の改善のすべてを減塩

に帰することはできないが,減塩に関する予防

栄養学の知見を国家規模で実践に移し,そ の効

果を綿密な疫学的手法を用いて検証 した実行力

は世界の注目を集めた。

ところで,イ ギリスにおける減塩は個人への

栄養指導や食育活動が中心ではなかつた。食品
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図2 イギリスにおけるpopulation approachを 用い

た減塩政策の結果 :食塩摂取量,血圧,心筋梗

塞ならびに脳卒中死亡率の推移

産業を巻き込み,加工食品中の食塩含有量を下

げることが中心であった。最も大きな摂取源で

あった食パンの食塩含有量を1.23か ら0.98g/1∞ g

へ と下げることに成功 した意義は特に大きいと

考えられている3)。 これは集団への方策(populatiOn

approach)の 代表例として高 く評価されている。

わが国との比較として特に注目しておきたいの

は,高血圧患者向けの低塩食品の開発でも血圧

降下作用を有する健康食品の開発でもなかった

点である。このような方策の選択は予防栄養学

者の知見と試算と方法論に基づ くものであり,

科学である。なお, 日本食品標準成分表2010に

よれば,わが国の食パンの食塩含有量は1.3g/

1oo gと なっていて,い まもって,イ ギリスの初

期値よりも高い .

ちなみに,24時 間蓄尿を用いて最近わが国で

行われた全国調査によれば,20～ 69歳男女の平

均食塩排泄量は11l g/日 である
“
.こ れは1985

年にわが国の 3地域でほぼ同じ方法を用いて行

われたときの値(10.9g/日 )う とほぼ同じであり,

日本人の食塩摂取量がこの20年間ほとんど変わっ

ていないことを間接的に示している(図 3)0.な

お,汗など尿以外へのナ トリウムの排泄を考慮

すれば,食塩排泄量11.lg/日 は食塩摂取量とし

2011(年
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ては12.9g/日 にあたる。少なくとも食塩を例と

すれば,イ ギリスと日本の予防栄養学の科学レ

ベルならびに実践力の差は歴然としている.

予防栄養学研 究にお ける知見 :

2型糖尿病 を例 と して

疾病予防に資する予防栄養学研究における知

見は,栄養疫学研究によって得られたものが多
い.多数のコホー ト研究によって,肥満,特に

腹部肥満が 2型糖尿病 (以下,糖尿病)の大きな

リスクであることはすでに広く知らされているη
.

そして,栄養素としては図 4の ようなものがあ

げられている
"。

これはコホート研究によって得
られた結果のメタ・アナリシスをさらにまとめ

た図である.ただし,ビタミンDは血清濃度で

あって摂取量ではない.し かも,血清ビタミン

Dは ビタミンD摂取量以外 (特 に紫外線への曝

露)の影響を受けるため,こ こでは議論から除く
べきであろう。さらに,ヘム鉄がリスクとして

示されているが, 日本人の鉄 (特 にヘム鉄)摂取

量は諸外国に比べて低い傾向にあり,特に女性

内分泌・糖尿病・代謝内科 第41巻 第 1号

図 3 わが国における国民健康・栄養調査と個別に行われた24時間蓄尿を用いた調査で報告され
た食塩摂取量の推移

右下の矢印は,それぞれが策定しているガイドラインが勧めている摂取量の上限値.※ 1:研究
全体としては20～ 69歳 .※ 2:都道府県が20地域に分けられて報告されている.

では鉄欠乏性貧血が問題となっている民族であ

るため,こ の知見を日本人にそのまま適用する

ことはできない.以上より,日 本人に適用でき

る知見は,グ リセミック・インデックスならび

にグリセ ミック・ロー ドが高いこと,マ グネシ

ウム摂取量が少ないこと,穀物由来食物繊維が

少ないことの 3つ と考えられる.なお,こ の図

でも示されているとお り,食物繊維のなかで糖

尿病に対 して予防的に働 くのは穀物由来の食物

繊維だけで,野菜由来と果物由来の食物繊維は

ともに糖尿病の発症に与える影響は有意ではな
い (予 防的でも促進的でもない)と 報告されてい

る創
.

次に,栄養疫学における記述疫学の知見が参

考となる。グリセミック・インデックスに関す

るわが国からの報告例は少ないものの,日 本人

成人男女では65.5と の報告があり9',ア メリカ人

成人男女の報告 (た とえば56.2)101に比べてかなり

高い。穀物由来食物繊維は,19歳以上のアメリ

カ人における平均摂取量が7.5g/日 と報告され

ている〔国民健康・栄養調査 (2009～2010年 )〕
H)の
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栄養素 コホー ト研究の数

41 :81

相対危険 (95%信頼区間)

介入試験や社会実験のような応用研究まで,数

多くの栄養疫学研究が行われ,それらの結果が ,

たとえば図 4の ようなメタ・アナリシスにまと

められ,予防ガイドラインの策定や実務者向け

の情報源として積極的に利用されている。

翻つてわが国ではどうか。上記の糖尿病の予

防因子についてわが国の代表的なガイドライン

がどのように扱っているかを簡単にみておきた

い.「健康日本21」 では上記の 3点 にはあまり言

及していない。これは「健康日本21」 が糖尿病に

特化 したものではないことからある程度は理解

できる。一方,栄養に関する唯一の包括的なガ

イ ドラインである「日本人の食事摂取基準 (2015

年版)」 では上記の3点がすべて記述されている。

しかしながら,本文中における定性的な記述に

留まり,摂取量の推奨値などに具体的に活用さ

れたようには(批判的に読めば)あ まり見えない。

これは,(好意的に読めば)日 本人への利用可能

性がじゆうぶん明らかになっていない点が大き

いのではないかと推察される.

このように,予防栄養学研究が積極的に進め

られ,得 られた知見が積極的かつ正 しく予防活

動で活用されているかといえば,わが国では,

残念ながら途上のようである。

この問題に関する学術報告は乏しいが,文部

科学省科学技術政策研究所が2011年 に行った研

究は,諸外国との比較として,(1)大学における

高度な栄養疫学研究 (栄養疫学研究を支える基礎

的な研究を含む)の不足,(2)公衆衛生大学院を

ヘム鉄創

グリセミック・インデックス19

グリセミック・ロード19

DHA/EPA17
野菜由来食物繊維18

果物由来食物繊維18

アルファ・ リルン酸 17

マグネシウム20

穀物由来食物繊維18

ビタミン D22

４

３

７

６

７

８

７

３

８

１

に対して, 日本人(1歳以上平均男女合計)の平

均摂取量は3.Og/日 にすぎない〔国民健康・栄養

調査 (2008年 )〕 .マ グネシウムについては,20歳

以上のアメリカ人における平均摂取量カラ83 mg/

日と報告されている〔国民健康・栄養調査 (1999

～2000年 )〕
2)の に対して,日 本人(20歳以上男女

合計)の平均摂取量は240 mg/日 〔国民健康・栄養

調査 (2011年 )〕 に留まっている。両国の食事調査

における対象者の体格のちがい,対象年齢範囲

などのちがい,そ して何よりも,食事調査法の

ちがい(ア メリカは個人を対象とする24時間思い

出し法, 日本は家族構成員全員を単位とする1日

間秤量式食事記録法により得られたデータを家

族構成員ごとの摂取量比などを考慮 して按分し

た推定値)に よる系統誤差を十分に考慮して解釈

しなければならず,単純な比較はできない。し

かしながら,グ リセミック・インデックス,穀

物由来食物繊維,マ グネシウムすべてで,日 本

人の摂取状況はアメリカ人に比較して糖尿病の

リスクとなっている点は無視できず,詳細な記

述疫学的検討と実践への提言が急務であろう.

わが国における予防栄養学の現状と課題

前述のイギリスの例を再び引 く必要もなく,

予防栄養学の社会的価値は非常に高い。国家レ

ベルで見れば臨床医学全体を凌 ぐ価値さえ有 し

ているともいえる。そのため,諸外国では,予

防栄養学の実践に資するための研究,すなわち,

食事アセスメント法理論 といつた基礎研究から

図 4 コホー ト研究によって明らかにされた栄養素が 2型糖尿病に与える影響 (メ タ。アナリシスのまとめ)

相対危険の数値は,対照群と比較群のそれぞれの摂取量に依存するため,栄養素間での比較はむずかしい。有意

な危険因子または有意な予防因子となっている栄養素はどれかといった視点での読み方にとどめたい

08
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中心 とした医学 。医療系の大学院における予防

栄養学 (ま たは栄養疫学,人間栄養学)の教育・

研究拠点の不足,の 2点を指摘 している131●

'.

ところで,予防栄養学は栄養学であるから,

栄養学の基礎的かつ系統的な教育を経なければ,

その専門家の育成は困難である.先端的学術を

担っている総合大学に栄養学の教育・研究を行

う学部・学科・専攻がほとんどどこにも設置さ

れていないという事実は,諸外国にみられない

日本特有の状況であ り,健康日本を支えていく

うえできわめて憂慮すべ き事態である.

ま と め

現在の日本人の主要死因は生活習慣病であり,

その予防に栄養は欠かせない。また,こ の高齢

社会においては患ってから積極的かつ侵襲度の

高い治療を施すのではなく,疾病発症リスクの

低い生活を勧めることによってできるだけ発症

を遅延させ,高いQOLを保った人生を送れるよ

うに支援すべきである。これらにおいて食事 (栄

養)が担う部分は大きい.諸外国は,早 くから予

防栄養学の重要性に気づき,高度かつ大量の研

究を行うとともに,高度人材育成を積極的に行

い,こ れらを実践に活用 している。わが国にお

いてはその多 くがこれからである.予防栄養学

は21世紀において成長とその社会応用が期待さ

れるこれからの学問領域といえよう.
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