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栄養健康リテラシーの時代
一-21世紀の「正しい食べ方・賢い消費者」のために
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1.食品安全を超えて

消費者の側に立った安全な食品の開発と

提供に関して,生協が果たした社会的役割
は大きい。この経験を活かした,“ その先 "

に期待したくなる。患者数の多さやそのた

めに投入される医療費のことを考えれば,

それは『生活習慣病予防を目的とする正し

い栄養健康リテラシーの普及とそれに基づ

く実践』ではないだろうか。

では, さらに安全な食品を開発し提供し

つづければそれはかなうのだろうか ? 否
だと思う。主に3つの理由による。

(1)食品安全の目的のほとんどは生活習
慣病予防ではない。

(2)食品安全はまれに起こる事故を避け
る,い わゆるゼロ確率をめざす世界
(注 :だから簡単だとか容易だと言っ

ているわけではない)。 一方,生活習
慣病の発症確率は食品安全が扱う健康

障害に比べればはるかに発生率が高

く,かつ,その原因が多岐にわたり複
雑である。つまり,複雑系のなかで確
率を下げる世界である。両者は考え方

も対策も異なる。

(3)食品安全は主に提供側 (販売者側 )
の問題だが,生活習慣病予防は主に消

費者 (食べる)側の行動 (食品の選択
など)の問題である。主人公が前者は

作り手・売り手,後者は買い手 。食べ

手である。そして,提供されるのは,

前者は安全な食べ物 (と いうモノ),

後者は選択能力 (と いう情報)であ
る。向上すべきはモノではなく, ヒト

である。

このような考え方を軸に,21世紀の健康

社会構築のためにわれわれがすべきことに

ついて, 2つの例をあげて考えてみたい。

なお,本稿の内容は,拙著『佐々木敏の

栄養データはこう読む !疫学研究で読み解

くぶれない食べ方』 (女子栄養大学出版

部,2015年,336ペ ージ,2500円 十税)と

月刊誌『栄養と料理』 (2011年 4月 から連

載中)で もっと詳しく (基本からていねい

に)説明している。ぜひ,合わせてお読み
いただきたい。

2.生活習慣病における安全・危険の考
え方 :赤身肉と大腸がんを例として

2-1.国 際がん研究機関による発がん性
の分類

昨年10月 ,世界保健機関 (WHO)の外
部組織である国際がん研究機関 (IARC)

が,赤身肉とその加工品には「発がん性が
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ある」との見解を発表した (文献 1)。 赤

身肉とは,脂身のない肉という意味ではな

く,哺乳動物の肉全体のことである (鶏肉

は入らない)。 その加工品にはハムやソー

セージなどが入る。ここでは全部まとめて

赤身肉と呼ぶことにする。

IARCは ,化学物質や食品,放射線,ウ
イルスなど, ヒトが相摂取したり曝露した

りするものについて,その発がん性の有無

を次の5種類に分類している (文献 2)。

グループ1 :発がん性がある
グループ2A:お そらく発がん性がある
グループ2B:発 がん性のおそれがある
グループ 3 :発 がん性を分類できない
グループ4 :お そらく発がん性はない
グループ 1に はヒ素やダイオキシンとい

った恐ろしい名前の物質が並んでいる一方

で,飲酒や喫煙などの生活習慣もこのグル
ープに入っていて,必ずしも特別の物質ば

かりでないこともわかる。

2-2.確 度と強度
IARCの分類方法を確認しておきたい。

「発がん性に関する科学的証拠の確からし

さを分類したものであり,発がん性の強さ

を評価 したものではない」とある。つま

り,確度 (発がん性があるといってよいか

否か)での分類であって,強度 (どのくら

い食べたらどのくらい発がんするか)の分

類ではない。

確度と強度,実はまったく異なる指標で

ある。仮想データで考えてみたい (図 1)。

食品Aと 食品Bががんを起こしたり (発が

んさせたり),がんを防いだり (予防した

り)する力を調べた研究が10個あって,図

の●のような結果だったとする。ここから

一つの提案をしたいとする。すると平均を

とろうと考える。食品Aの平均値は0.55,

図 1 食品の発がん性に関するデータの見方
のポイント (仮想データ)

強度は食品 Bの ほうが強いが,確度は食品
Aのほうが高い。

食品Bの平均値は1.03で ,がんを起こす力
は食品Bのほうが食品Aよ りも大きいこと

がわかる。これが強度である。

食品Aも 食品Bも 結果はひとつではな

く,研究によって少しずつ異なり,ばらつ

きがある。食品Aに比べて食品Bでその傾

向が強い。そこで, このばらつきを利用し

て平均値が存在すると考えられる範囲を計

算してみた。医学では「平均値などの代表

値や予測値が95%の確率で存在するであろ

う範囲 (95%信頼区間)」 をよく用いる。

食品Aでは0.39か ら0.71の どこかに平均値

があるだろうと推定される。食品Bではマ

イナス0.18か ら2.23である。食品Bの範囲

は,がんを起こしも防ぎもしない点 (ゼロ

点)を またいでいる。したがって,食品B
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では「がんを防ぐ可能性」も捨てきれな

い。「発がん性がある」と自信を持ってい

えるのは食品Aのほうだけである。これが

確度である。

私たちが根拠にすべき情報は,強度だけ

でも確度だけでもない。避けるべきは強度

も確度も共に高い物質である。強度だけで

過敏に反応してはならない。

2-3.赤 身肉と大腸がん
赤身肉によって起こるがんの代表は大腸

がんである。欧米諸国で多く,食物繊維の

不足が原因だとする説がある。しかし,欧
あぶら

米の食事で思い浮かぶのはむしろ肉や脂の

多さだろう。肉の中の原因物質を探った研

究は多く,肉を焼くとできる複素環式アミ

ンや多環芳香族炭化水素といった物質が問

題視されている。また,ハムやソーセージ

などには亜硝酸塩という発色剤が含まれて

いて, これからも複素環式アミンができる

らしい。このような推論や基礎的な研究か

ら赤身肉が怪 しいと考えられるようになっ

た。

赤身肉と大腸がんの関連について,今ま
でに世界で行われた11の コホー ト研究の結

果をまとめると図 2の ようになる (文献

3)。 コホー ト研究とは,調べたい病気に

まだかかっていない健康な人たち (集団)

を対象にして,原因と想像するものの曝露

量 (食品や栄養素の摂取量や喫煙本数など

の生活習慣も曝露と呼ぶ)を調べ,何年も
かけて,こ の集団のなかのだれがその病気

にかかるかを調べ,始めに測った生活習慣
との関連を調べる方法である。実験動物や

細胞を使う研究に比べて,時間もお金も労

力もはるかにかかるが,た くさんの人のデ

ータから引き出される結果は,人 (われわ

れの生活)に応用しやすいと考えられてい

る。

これは赤身肉をまったく食べなかった人

に比べた結果で, 1日 あたり140gま でほ

ぼ直線的に発症率が増えている。日本人成
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1日 当たりの赤身肉摂取量(ク )

図2 赤身肉と大腸がんの関連 (11の コホー ト研究のまとめ)

赤身肉をまったく食べなかった人たちの発症率に比べた相対的な発症率 (相対危険)。

赤身肉をまったく食べなかった人に比べると,赤身肉を食べると大腸がんの発症率が増えること
がわかる。
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人の赤身肉の平均摂取量は 1日 あたりおよ

そ60gなので,赤身肉によって大腸がんが
1割強増えている計算になる。逆にいえ

ば,赤身肉をまったく食べなければ大腸が
んは 1割 くらい滅ると期待される。

2-4.大 腸がんの危険因子と予防因子
生活習慣病の特徴はその原因が複数ある

ことである。今までに世界中で行なわれた

103の コホー ト研究を図 3に まとめてみた

(文献 4)。 要因ごとに計算方法が少しずつ

異なるために比較はむずかしいものの,最
も注意すべき危険因子は飲酒であり,糖尿
病,赤身肉,赤身肉加工品,肥満,喫煙が

絆♂

手
ご
ご 講
ご

図3 食習慣などと大腸癌との関連

(今までに世界中で行なわれた103の コホー

ト研究のまとめ)

要因ごとに計算方法が少しずつ異なるため

に比較はむずかしいが,最 も注意すべき危険
因子は飲酒であり,糖尿病,赤身肉,赤身肉
の加工品,肥満,喫煙がほぼ同じ程度の強さ
でつづく。一方,身体活動 (運動など)が有
効な予防手段だとわかる。
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ほぼ同じ強さでつづ く。一方,身体活動
(運動など)が有効な予防手段だとわかる。
赤身肉だけを極度に嫌うのは明らかに誤

っている。科学的でぶれない落ち着いた栄

養健康情報と,それを正しく読み解 く力
(リ テラシー)力れ かヽにたいせつかを示す

一例である。

3.『本当に注意すべき食べ物』を知つて

いるか?:食塩を例として

3-1.生 活習慣病対策のために取るべき
5つのアクション

単純なシナリオを2つ考える。日本では

年間5人が病気Aの犠牲になる。この病気

にかかればほぼ確実に死亡する。症状は激

烈で治療法はない。一方, 日本では毎年50

万人が病気 Bにかかる。症状はほとんどな
い。しかし,こ の病気からは病気 Cが100

分の 1の確率で発生し, この病気にかかる

とさらに100分の 1の確率で死亡する。ど

ちらの病気の対策を優先すべきか ?

病気 Cに よる年間死亡数は50人である。

犠牲者数でみれば,病気 Cは病気Aの 10倍

も怖い。しかし,テ レビ受けするのは病気
Aで,一般の方の反応も同じだろう。病気
Bと病気 Cはたくさんの犠牲者を出しなが

ら静かに放置されつづける。典型的な病気

Bが高血圧で,病気 Cが脳卒中や心筋梗塞
である。

2011年秋,国際連合は生活習慣病予防を

専門とする学識者を招いて会議を行ない,

「生活習慣病対策のために世界全体がとる

べき5つ のアクション」を発表した (表

1)(文献 5)。 もっとも注目されたのが ,

『食塩がほかの食事や栄養素とは別に単独

で扱われ, しかも, タバコに次いで 2番 目

に重視されたこと』だった。食塩の過剰摂



表 1 生活習慣病対策のために世界が行うべき5つのアクション
生活習慣病に関する国際連合学識者会議,2011年 9月
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取は高血圧の原因の一つである……くらい

は多くの人が知っていると思うが,他のす
べての食習慣に運動習慣も含めてさらに肥

満による健康被害を加えた場合よりも,食
塩の過剰摂取 (だけ)が与える健康被害の

ほうが大きいとは予想しなかったのではな

いだろうか。

3-2.減 塩の健康効果 :アメリカの試算
減塩すればその分だけ血圧の上昇が抑え

られ,すると,その分だけ脳卒中や心筋梗

塞による死亡者が減るだろうという計算を

して,減塩の医療効果を推定した研究がア
メリカにある (図 4)(文献 6)。 ポイント
は,高血圧の患者さんががんばって減塩す

るのではなく,アメリカ人全員が (血圧に

かかわらず)少 しだけ減塩したら,ア メリ
カ人全体でどのくらいの人の命を救えるか

を計算したところにある。結果は,「アメ

リカ人成人 (35歳以上,ヨ ーロッパ系・ア

ジア系)全員が 1日 あたり3gだけ減塩す
れば総死亡率がおよそ3.5%下がるはず」

だった。
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図4 1日 3g減塩の効果 (推定値)

アメリカ人成人 (35歳 以上, ヨーロッパ

系・アジア系)全員が 1日 あたり3g減塩し
た場合に期待される総死亡率の変化 (%)。

点線は全年齢のおよその変化 (%)。
この試算から,ア メリカ人成人全員が 1日
あたり38だ け減塩すれば総死亡率がおよそ
3.5%下がると期待される。

この研究の結果は次の文章でまとめられ

ている。「3gではなくわずか lgの減塩
でも,全米の高血圧患者全員が降圧剤をの

むと仮定した場合に期待される死亡率の減

少よりも,減塩による予防効果のほうが大
きい。」

3-3.人 は無意識に塩を振っている
興味深い実験がオーストラリアにある。

注 :和文は筆者による和訳。

栄養健康リテラシーの時代

|{

■ 3544 yr■ 45 54yr■ 55 64yr
l165-74ソ r E]75-84 yr



●カフェテリア(学生食堂)
|`飛行機の機内
●職員食堂
1010レストラン

‐
 24681012
ソルトシェーカー(食塩が入った容器 )の
Ś、たの穴の総面積 (赫)      #2966(hc

図5 ツル トシェーカーの穴と食塩の使用量
との関連

食堂や飛行機のなかで1900人以上を対象
として, ソル トシェーカーの穴の面積と食塩

使用量の関連を調べたオーストラリアの研究。

1食に食べる食塩の量はソル トシェーカー
の穴の大きさにほぼ完全に比例 し,料理の内
容には無関係だった。

職員食堂やレス トラン,飛行機のなかなど

で,合計1900人 以上を対象として,ソ ル ト
シェーカーの穴の面積 と食塩使用量の関連

が調べ られた (図 5)(文献 7)。 穴の大き
さの異なるソル トシェーカーをそれぞれの

食卓に置き,食事の前後でソル トシェーカ
ーの重さを測 り,その差を食べた人の人数
で割っただけというきわめてシンプルな方

法であった。結果は,人が 1食に食べる食

塩の量はソル トシェーカーの穴の大きさに

ほぼ完全に比例 し,料理の内容には無関係
だった。これは,味を見ずに手が勝手にソ
ルトシェーカーを振ってしまうことを示し

ている。

3-4.個 人の減塩と社会の減塩
病気を予防する方法は,個人への方策

(イ ンディビジュアル・ス トラテジー)

と,集団への方策 (ポ ピュレーション・ス

トラテジー)に大別される。前者は減塩料
理の作 り方を教えたり,塩味の濃い食べ物
をできるだけ控えるように指導したりする

方法で,後者は,職員食堂の定食をわずか

にうす塩にしたり,イ ンスタントめんや食
パンといった日ごろよく食べる加工食品に

含まれる食塩量を長期間にわたってわずか

ずつ減らしたりする方法である (生協なら

ば前向きに検討していただけると期待した

い)。 それぞれ,個人へのアプローチ,社
会へのアプローチとも呼ばれる。言い換え

れば,個人の減塩,社会の減塩である。

国連の提言 (表 1)の具体的なアクショ
ンはそのほとんどが社会へのアプローチで

ある。私たちがいますべきことは,減塩料
理を覚え,各人がそれを実践することより
も (それもたいせつだが),それ以上に,

社会全体を少しずつうす味にしていくこと

であり,それを消費者が理解し,支援して
いくことである。

4.生協への 2つの提言

21世紀にもっとも必要なのは,科学的根
拠に基づくぶれない「頭」に他ならない。

科学的信頼度が高くぶれない栄養健康情報

を提供できる団体が生協だと思う。営利第

一主義の企業ではないからである。期待し

たい。一方,複雑系のなかでの情報理解と

情報利用には,消費者側の高い科学リテラ
シーが必須である。健康を保つための選択

権は食品の提供者側ではなく,食品を選ぶ

消費者側にある (一部は提供者側にもある

が)。 組合員をそのように導く仕組みの構

築と実践にも期待したい。

もうひとつ。ここで紹介した研究成果は

ほぼすべて疫学研究 (栄養を扱っているの
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で栄養疫学研究と呼ぶ)に よって明らかに

された事実であった。疫学研究にはたくさ

んの参加者が必要で,時間もお金も労力も

かかる。個人情報もいただく。実験動物や

細胞を使う従来の医学研究との大きなちが

いは,対象者参加型研究だという点であ
る。生協の理念に似ていると感じるのは私

だけだろうか。残念なことに, 日本は栄養

疫学研究がきわめて低調な国である。しか

し,栄養疫学研究がなければ,何をどう食
べれば健康が保てるのかの正しい答えは得

られない。正しい情報を発信できない。そ

の (正 しい)答えを創 り出して社会に提供

してくださる役割を生協に担ってもらえな

いかと期待するものである。実現すれば,

組合員だけでなく,世界中の人たちの健康

にも寄与できます。
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