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ワーキング・グルーフ。の果たす

役割について

日本国際生命科学協会

会長小原哲二郎

日本国際生命科学協会では、その前身といえる ILS I等活動検討委員会、

ならびに ILS I活動委員会の時代より引き続いて、食品ほかの安全性に関す

るテーマをふまえたワーキング・グループ活動を続けております。この活動は、

会員企業の方々が、原則として全員参加をいただくこと、さらに現状における

最高の科学知識を集約していくことをテーゼとしており、他に類を見ない実行

であるといえましょう。

このようなワーキング・グループの活動は、本会の最も特徴とするところで

あって、今までミネラル、特にカルシウム摂取の問題、食塩摂取の問題、食品

添加物摂取の問題、砂糖と健康の問題のテーマについては、会員企業各位のご

協力とご尽力によって既に報告書もまとめられ、各所に配布されたことは、今

だ記憶に新しいところであります。これは当時、それらの摂取量と人体健康の

関係が急激に論議されていた中での検討であり、この問題は現在においても続

いておりますが、調査結果によりわが国の実情に合わせた指針の方向が示唆さ

れるものといえましょう。これら努力の成果が立派に世の中に頒布されること

により、当会の社会的信用とその位置付けが著しく固まり、正にその時におい

て当会の立つべき点と、今後の方向が定められたといっても過言ではなかろう、

と思う次第でございます。

現在においては、その次に掲げたテーマ、すなわち栄養、健康、食品の安全

日本国際生命科学協会会長 On the Roles of Working Groups of !LSI Japan 

Dr. TETSUJIRO OBARA. PRESIDENT. 

INTERNATIONAL LIFE SCIENCES 

INSTITUTE OF JAPAN 
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性のいずれも重要な問題であり、また最も取り扱いの解釈のむつかしく、かっ

多くの意見のあるテーマに取り組みまして、約3年間の苦労と努力の結果、そ

のまとまりが得られ、奇しくも 7周年記念会の会場で、ワーキング・グループ

の推進と取りまとめに苦労を重ねられたメンバーを代表して、各チームリーダ

ーより成果について詳しい発表が行われております。

1989年、すなわち本年度においては、すでに検討をすすめている「食用油脂

の栄養と安全性Jについては、ほぼ検討成果の見通しが得られており、また仮

称「バイオテクノロジーと安全性」および仮称「動物実験の評価Jについては、

近々発足すべく準備をとりすすめております。いずれの課題も大きな、また多

くの問題点を含んでおり、それらについての正しい方向が示されることを期待

しております。

以上、当会のワーキング・グループの役割と業績について、述べて参りまし

た。当会としては、今後とも発生すると思われる安全性に関する諸問題につい

て、科学的見地に立脚した検討を加え、これをふまえて良識に基づく公正な判

断を求めることを目的として、会員諸君の協力の下に、盛んにワーキング・グ

ループ活動を続けていく所存でございます。これら諸問題は、いずれも判断す

るにむつかしい内容を含んでいるものが多く、中には現状の知識では判断でき

かねるものも、多々あってもまた当然かと思われます。ただここで強調してお

きたいことは、われわれの真の目的は、たとえ検討する問題に解決の糸口が見

いだせないとしても、少なくとも今後とも国民にとって有用であるかないかを

判断して、正しい方向に向くようなんらかの示唆を得ることにあります。

これらのことについても、つまるところ会員各位の自らの意欲と努力がなく

ては、行われがたいことであります。なお今後とも一層の協力と努力の下に、

皆様と一緒に正しい道を歩んで行きたいと願う次第でございます。

4 食品と Ls t≪J.24,25 1989 



ILSI JAPAN 7周年記念フォーラム
健全な食生活をめざして

ワーキング・グループ報告

日本国際生命科学協会7周年記念行事として1988年11月28日、経団連会館に

おいて記念フォーラムを開催し、 3ワーキング・グループの検討結果の発表が

行われた。以下はその概要である。

開会挨拶

小原哲二郎博士（日本国際生命科学協会会長）

食品の安全性評価

青木真一郎氏（日本c.p・c・インターナショナル（栂）
粟飯原景昭博士（前国立予防衛生研究所食品衛生部長）

食事と健康

土屋文安博士（明治乳業（掬中央研究所）

細谷憲政博士（東京大学名誉教授）

日本人の栄養

近藤敏氏（雪印乳業側技術研究所）

木村修一博士（東北大学教授）

パネルディスカッション

健全な食生活をめざして

（座長）福場博保博士（昭和女子大学教授）

食品と Ls t-≪J.24, 25 1989 
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ワーキング・グループ

「食品の安全性」報告

重量E占ちα〉雪王？壬きどf主主言平イ面一一

報告者 青木真一郎

秋山 孝 浅居良輝 石井健二

川崎通昭 北村利雄 園部広美

那須野精一 藤波博明 山野利幸

1 食品の安全性問題の背景

(1) 現代の産業社会においては食品に限らず、大量生産、大量輸送、大量販売

のシステムが導入され、これに伴い生産と消費の相互間の距離が、大きくなっ

てきている。消費者は自分達の知り得ないところで生産され、輸送されてくる

製品の安全性について危倶を持つことが多い。

(2) 工業化社会では産業の巨大化や人口の集中が起りこれに伴い発生する環境

汚染物質が、食品供給の中に混入してくる可能性がある。

(3) 食品加工手段の開発と工業的生産の効率化のための、新しいプロセスや食

品成分が導入され、これに対する消費者の信頼性が問題となっている。

(3) 分析技術の進歩により、従来はわからなかった微量の有害物質が検知され

発表されるようになり、一般の不安を増大させている。

(4) 食品産業としても、従来型の品質管理から一歩進んで、品質保証や安全性

の問題に積極的に取り組んでいるが、場合によっては安全性に関する消費者の

疑問に適切に対応することが困難な場合もある。

(5) CODEX ALIMENTARIUSやECの様な、国際機関や各国政府の規制当局におい

ても、近年は安全性問題が活発に検討され、新しい規格や規制が次々と定めら

れている。安全性問題についても、国際的観点からの対応が必要とされている。
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Safety Evaluation of Food 

Mr. SmNicHrno AOKI 

JAPAN C. P. C. INTERNATIONAL CO. 
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一方安全性の定義とは、人が摂取する食品により健康障害を起こすことがな

い場合、その食品は安全であると考えられる。絶対の安全性（危険0）は実現

不可能であるので、実際に人がある食品を摂取する条件下で健康障害を起こす

危険が、有意に出現しなければ安全と考えられる。

また、食品に要求される条件としては、栄養性、安全性、晴好性、貯蔵性、

便利性、経済性等があり、安全性はそれ等の条件の重要な一つで、ある。

2 食品成分の安全性評価

2-1 一般毒性試験

代表的な試験として急性、亜急性、慢性毒性試験があげられる。一般毒性試

験の目的は生物の生命現象に対しての有害作用を検出し、人での摂取を認め得

るかどうかの判断を求めるもので、摂取ができる場合でも、その許容量の範囲

を求めるためのものである。

毒性試験は、実験動物を使用して行われるので、得られるデータに影響を与

える次のような問題点がある。

(1) 実験動物の種差、性差、年令差

(2) 飼料の成分、不純物、投与方法

(3) 人と動物閣の臓器の差

(4) 投与量と人への考えられる暴露水準の差

(5）心理作用

(6) 毒性発現のメカニズム

2 2 代謝試験（生体内動態試験）

代謝試験は被験物を動物に投与した時に、動物体内での吸収、体内分布、蓄

積（濃縮）、代謝排池などを糞、尿、呼気、臓器等の状態から検索、分析し体

内の動態をできる限り明確にするためのものであり、動物での体内動態を人に

おける被験物質の体内動態を予測する判断基準、基礎資料として利用し、人に対

する有効性と安全性を評価する上での、重要な資料となるものである。

代謝試験を行うに当たっては、まず実験のデザイン（計画）を決め、それに

従って最初に予備試験を行う必要がある。これにより、ラットあるいはマウス

を用いて、放射能の吸収と排池の概況を調べ、さらにオートラジオグラムの解

析から全身への分布像を調べて、体内動態の概要を把握する。

予備試験、薬理試験および毒性試験のデータと被験物の特質を考慮して、本

食品と Ls l'h 24, 25 1989 7 



試験を行う。本試験としては、吸収、排池実験、分布試験、代謝物の固定と定

量実験等が行われる。代謝実験の場合も一般毒性試験と同様な問題点が考えら

れるほか、被験物質と他の物質との相乗作用や、 Pharmacokinetics等について

の考慮が必要である。

2 3 変異原性試験

食品の安全性評価の中で、変異原性試験は二つの意義を持っている。

1) 発がん物質の予備的、簡便的検出法

人の環境中には多くの化学物質があり、これ等の物質の発がん性を調べるこ

とは、公衆衛生の見地から非常に重要である。発がん性試験には設備のととの

った動物飼育室、研究者の注意深い観察と経験、 3年以上の年月、さらに一つ

の物質当たり l億円もの巨額な費用が必要とされ、しかも動物試験の結果だけ

では発がんの危険性を予知するには、必ずしも十分とはいえない。

そのため比較的時間と経費がかからず、短期間に多くの物質を対象とするこ

とができ、しかも多くの生活関連物質や人の環境中の物質から発がん性や遺伝

毒性を疑わせる物質を選別することができる、変異原性試験の意義は大きい。

変異原性試験には多くの方法があるが、中でもサルモネラ菌を用いるエームス

法は操作が簡単で短期間ですみ、経費も安価であるために変異原性物質の第一

次スクリーニング法として最も広く用いられている。従来使用されてきた主な

変異原性試験法を、表 lに揚げる。

サルモネラ菌による試験法で得られる変異原性の強さと、ハムスター肺腺維

芽細胞の染色体異常や、枯草菌によるDN A修復試験の強さとの聞には高い相

関があることが知られている。

一方サルモネラ菌を用いた変異原性と、実験動物を用いた発がん性の聞には、

かなり高い相関性があることが知られている（図 1）。発がん物質の約90%に

は変異原性があるが、逆に発癌性のない化合物でも10%のものは、変異原性を

示すことも知られている。エームステストと染色体異常試験は、両者とも陰性

の弱い発がん物質も存在する。

環境変異物質の評価に当たっては、発がん物質と非発がん物質との区別が明

瞭でない場合があること、環境中の量によっても人に対する危険度も異なるこ

とや、食物の加熱調理によっても生ずることも考慮されなければならない。一

方食品中に存在する変異原物質が、野菜成分によって不活性化されることや、

調理や消化管内でのニトロソアミンの生成が、ビタミンCにより阻害されるこ

8 食品とLs N且24,25 1989 



表 1 従来まで使用されてきた主な変異原性試験法の種類

遺伝子突然変異を指標とするもの

1 ）細菌を周、、る遺伝子突然変異賦験

2 ）有糸盲目類を用いる遺伝子突然変異拭験

3）昆虫を用いる遺伝子突然変異民験

4 ）司有芋L動物培養細胞を用いる遺伝子突然変異践験

5 ）マウスを用いる特定盛位鼠験

6 ）マウスを周いる毛色スポ.，，ト試験

2 換色体の変化を指標とするもの

1 ）時曹乳動物培養細胞を用いる in vitγo染色体異常試験

2 ）晴芋LJ動物生体内細胞を周いる in vivo 豊島色体異常民験

3 ）げっ歯類を用いる小核鼠験

4 ) 11!.虫を用いる染色体異常世験

5 ）植物細胞を用いる換色体異常賦験

。〉げぅ歯類を用、、る優位致死世験

7 ）げつ歯類を用いる転座眠験

3 DN  A 甥置傷をf旨標とすーるも匂〉

1 ）締薗を用いる D N A 修復勘定験

2 ）晴乳動物細胞を用い忍不定期 D N A 合成（ U D S）賦験

3 ）酵母を用いる有糸分裂乗換えおよび遺伝子転換鼠験

4 ）噌芋L動物細胞を用、、る姉妹染色分体交換て S CE）賦験

5 ) In vi tγo DN  A 鎖切断E式験

4 その他の変化を指標とするもの

1 ）晴芋L動物を用いる精子形態異常量式験

2 ）噌乳動物培養細胞を用いる細胞形鬼曹変換践験

3 ）その他の試験

＊菓飯原景昭、内山充編著， 食品の安全性評価 140頁（学芸出版センター）
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とも報告されており、偏りのない食品の摂取が環境変異原の防除のためにも必

要であると思われる。

日本の厚生省では現在、食品に使用されている食品添加物、天然添加物の変

異原性試験（エームステストおよび、ハムスター培養細胞の染色体異常試験）を、

継続的に行って年々結果が発表されている。

2) 遺伝毒性試験としての意義

突然変異が体細胞におきた場合は、その影響は個体の死と共に消滅するが生

殖細胞で起きた場合は、次の世代以降に伝達されその生物集団から容易に除か

れない恐れもある。 DN Aの修復機能は体細胞に比して、生殖細胞の方が高い

ので、変異原による影響を受けたとしても、遺伝毒性を示すとは限らない。あ

る物質に遺伝毒性がないことを確認するためには、マウスを用いる特定座位試

験や、毛色スポット試験などの結果が重要となってくる。

2-4 発がん性試験

1984年以来、日本における人死因の第 l位を、がんが占めてきた。発がん原

因の調査研究において、発がんと食生活の関係が明らかにされてきた。人の発

がんが示唆される物質の多くが、動物に対しても発がん性を示すことが知られ

ており、その逆もあてはまる。物質の潜在的発がん性を推定する方法は、試験

動物に被検物質を長期間投与して、発がん性の有無を調査することである。

試験方法については、ほぼ国際的に同意を得た指針が、各国の関係省庁、 W

H O、OEC D、IAR Cなどから示されているが、成績の評価については統

一見解が確立されておらず、充分な検討が必要とされる。変異原性試験の項で

も述べたとおり、発がん性試験は2～3年の期間と多大の費用を必要とするの

で、短期試験の開発が望まれている。

a 動物試験に際しての考慮すべき要素とは以下のとおりである。

10 

(1) 被験物質：試験期間中の確実な投与関連情報の収集（物理化学的性質等）

(2) 被験動物：種および系の選択、背景データの蓄積、試験群の構成

(3) 飼料：組成、汚染物質、栄養成分（摂取カロリー制限）

被験物質の濃度は5%以下、栄養成分では20%までを限度とする。

(4) 投与量：最高用量群（亜急性毒性試験結果の最大耐量MTD）、中用量、

低用量（高用量の10%以下にしない）

(5) 投与法：経口投与（飼料混入、飲料水溶解）

(6) 試験期間： GL P基準、ラットで24～30ヶ月、マウスとハムスターで18
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～24ヶ月、終了時生存率50%以上

(7) 観察：試験期間中全動物を観察（体重測定、摂取量測定など）

(8) 臨床検査：白血球百分比検査も含む。

病理学的検査： 90%以上を剖検し、習熟した実験者による検査を行う。

b 発がん性の確認は、通常次の様な判定基準に基づいて行われる。

(1）腫虜の発生が、 1つあるいは複数の臓器でみられ、発生腫壊のタイプが、

使用した動物種で極めてまれである場合

(2) 一種類あるいは複数の悪性腫虜の発生率が、対照群に比して有意に増加

している場合

(3) 悪性腫壌の発生率は低いが、その前がん病変あるいは良性腫蕩が、実験

群で著しく増加している場合

(4) 通常よく見られる種類の良性腫壊が、同一臓器あるいは関連臓器で悪性

腫蕩化して認められる場合

(5) 使用した動物種でよく見られるタイプの腫蕩であっても、その発生が早

期にあらわれている場合

(6) ー動物当たりの発生腫蕩の個数が、増加している場合

c 発がん性の質的評価は次のとおりである。

被験物質またはその代謝物が、標的細胞の遺伝子に作用して、がん化させる場

合は一次性発がん物質と呼ばれ、被験物質の作用により生体のどこかにがん化

しやすい条件がつくられるような場合で、ホルモン作用を有する物質、生体内

の内分泌環境を乱す物質は、二次性発がん物質と呼ばれる。

さらに発がん二段階説によれば、正常細胞ががん化への引き金として変化を

受ける過程をイニシェーション、がん化した細胞を増殖させる過程をプロモー

ションと呼び、それ等の作用を有する物質をそれぞれイニシェータ一、プロモ

ーターと呼ぶ。一次性、二次性発がん物質およびプロモーターは、いずれも発

がん物質ということになるが、その生物学的意義は全く異なる。

d 量的評価：被験物質を一生涯投与して、 50%の動物にがんを発生させる一

日摂取量をTD 50として表わし、発がん性の強さを量的に評価する指標とした。

しかしこの値からはどの位の量を与えれば、発がんにいたるかどうかの情報は

得られない。したがってTD 50よりTD。が問題となるが、発がん物質にTDo 

（闇値）が存在するかどうかは議論のあるところであり、実験結果によりその

値を求めることはできない。 TD。のかわりに実質的安全量 CVSD）が提案

され、通常 100万分の lというような低い率で、がんを発生させる量を意味す

食品と Ls t-≪i. 24, 25 1989 11 



る。

動物での発がんが認められるが、有用性から考えて使用を直ちに断念し難い

ような物質については、毒性学の広範囲な試験結果よりRisk-benefitbalance 

が考慮される。発がん物質のリスクの評価と管理については、リスクアセスメ

ントおよびリスクマネージメントの方法が提案され、主としてアメリカで実施

されている。

2 5 人への外挿と安全係数

a 人への外挿の意義

人における安全性評価は人体実験が不可能である以上、実験動物による毒性

試験データを基礎にして行わざるを得ない。したがって動物実験データを何ら

かの方式で、人における評価データに転換（外挿）しなければならない。この

外挿には種々の不確実性が伴うので、これを実用的に最小限に留める手法が要

求される。

b 人への外挿法

(1) 可逆的変化（一般毒性）

生物体に可逆的変化を起こす化学物質等には、関値が存在する。

NOEL （最大無作用量）
=ADI 

SF （安全係数）

実用的安全係数： 10（種差）×10（個人差） = 100～（500）が原則的に適用

されているが、可逆的毒性では用量一応答関係の傾斜が急であることなどから、

生理学的、生化学的、解剖学的に一般に妥当とされ容認されている。

一方、この安全係数－ADI方式の問題点として、 NOE Lが使用動物数に

依存し、統計学的には一定確率以下を意味するに過ぎず、決して絶対的な無作

用を示すものでないこと、また発現毒性の用量一応答曲線の傾斜が考慮されて

いないなど、安全係数に対する科学的根拠が充分でないことがあげられている。

(2) 不可逆的変化〔発がん）に対する外挿

生物体に対する不可逆的毒性変化、すなわち発がんには闘値が存在しないと

考えられているが、発がん物質といえどもその暴露量が低ければ発がんリスク

も低下するので、十分に低い一定の水準迄は実質的に安全とみなし得るとして、

その際の濃度または用量を、実質安全量Vs Dとする概念が導入された。
一般にVs Dとして生涯危険率が10ーベすなわち 1年間に 1.5人の発がん増
加となる（日本）リスクが、提案されている。
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今後の問題点としては、次のとおりとしている。

a AD I方式

動物実験における技術的レベルの標準化

外挿因子の究明（感受性差のデー夕、毒性の質的差異の基準等）

b vs D方式
数学モデルの標準化として、 Vs Dに対する社会的コンセンサスの確立等が
考えられる。

3 一般食品の安全性評価

3-1 食品の安全性のあり方

既に述べたように食品に求められる特性には、栄養性、安全性、晴好性、貯

蔵性、経済性があり、これらがバランスよく調和していることが大切である。

食品の安全性を事前に調査し確認．していくことは、食品企業および行政の使命

であるが、安全性評価法を駆使したとしても、絶対的な安全性を保証すること

はできない。

3-2 化学物質と食品の安全性評価

単一化学物質については安全性評価法が定められているが、一般食品の安全

性評価法については、まとまったものがない現状である。食品の安全性は、各

成分の作用の総和として、単純に考えることはできない。また、すべての成分

について、安全性を評価することは行し、得ないことである。食品は化学物質と

異なり、消化管における分解後の毒性を考慮した、安全性評価が必要である。

食品については、化学物質におけるLDso.や最大無作用量等の考え方や方法は、

適用でき難い点がある。近年、微量成分分析の進歩が著しく、食品中の外因性

や因性の微量有害成分が検出されることがあるが、その微量成分が有害である

ことと、その食品の摂取が人の健康に直ちに障害を起こすということを、短絡

的に結び、つけてはならない。

3 3 既存食品と新開発食品

安全性評価を考える場合、食品は既存食品と新開発食品に区別される。新開

発食品としては、遺伝子組換え技術、細胞融合技術等を応用したいわゆるバイ

オ食品や、人に対する生理学的機能を特徴とする機能性食品などが考えられる。

既存食品の安全性評価は、もちろん人が長い年月にわたって、その食品を摂
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取してきた経験と歴史に基づいているが、さらに有害汚染物質や加工工程で生

成する有害成分の分析調査や毒性調査が、主として行なわれている。

新開発食品の安全性評価は、既存食品について考えられる歴史的な評価を、

短期間で行なわなければならないという難しさがある。新開発食品の安全性評

価法として確立され、国際的に認められたものはないが、現状ではSinglecell 

protein (SCP）に関するPA G指針と、イギリス農漁業食糧省等による「新

開発食品の試験に関する覚書」中の試験指針が参考になる。前者ではガイドラ

インNo.6に新たん白源の前臨床試験、 No.7に人体試験指針の記載がある。後者

では伝統食品と比較した場合の、新開発食品の新規性、摂取対象、摂取量によ

り行うべき分析、毒性試験等についての考え方が記載されている。

現在わが国では、厚生省によりバイオ食品の安全性指針作りが行なわれてお

り、研究班が食品衛生調査会に、食品分野における組換えDN A技術応用のた

めの指針案を、中間報告として提出している。この中で、は複合食品についての

指針はなく、他のバイオ技術の応用と組み合せ今後の課題となっている。

また、ヒューマンサイエンス振興財団により、官民共同プロジェクト研究事

業のーっとして、新開発食品の精製と安全性評価技術の開発の研究テーマが採

り上げられている。これらの研究の進展が期待されるが、今後各国の協力で国

際的にコンセンサスが得られる、安全性評価法の確立を目指してしぺ必要があ

ると考えられる。

4 安全性評価における栄養バランス

4-1 栄養成分、非栄養成分と健康障害

健康の維持のためには、要求される栄養素を質量ともにバランスよく摂取す

ることが必要である。すなわち栄養素の不足または過剰が、健康に障害を起こ

すことになる。栄養成分の過剰摂取や欠乏は極めて複雑で、個人差、健康状態

や環境要因等に左右されるので、単純に定めることは困難である。栄養成分の

摂取量の問題は食品の安全性から考えると、有害成分はもとより、たとえ栄養

成分であっても量的な面が考慮されなければならない。したがって食品および

食品成分の安全性評価を行う場合、栄養バランスがその結果にどう影響するか

を知ることが非常に重要である。特に急性毒性よりも、慢性毒性に関する影響

を量的に評価してしぺ必要がある、と考えられる。

4-2 栄養成分と動物実験
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栄養因子の差異により、生体は大きく影響を受ける。動物実験でも、飼料中

に含まれる栄養組成のインバランスや摂取するエネルギーの過不足によって、

生体の諸臓器に様々な変化が起きる。飼料の栄養問題は、慢性毒性をみようと

する長期間にわたる飼育では、毒性試験の結果にも少なからぬ影響を与える。

栄養素、エネルギーの過不足があれば、種々のストレスを与える物質に暴露さ

れる動物に対して、一次的ないし二次的な障害を起こしやすい。また栄養素の

バランスがとれている飼料であっても、自由摂取と強制摂取では影響が異なる。

動物実験に用いる飼料の栄養についてのNR Cの栄養標準は、わが国でも受け

入れられているが、公的な基準はない。

多くの食品添加物、飼料添加物、医薬、農薬などの単一成分の毒性評価試験

では、その添加はごく小量ですむため、栄養成分のバランスを損なう危険性は

少ない。しかし新開発食品のように、食品そのものの安全性をみる場合には、そ

の栄養成分のバランスを十分に考慮しておかなければ、誤った結果を与えるこ

とになる。

毒性試験の精度を上げるためにも、食餌条件について、栄養学的見知からの

配慮が特に重要である。

4 3 栄養条件による有害物質の毒性発現抑制効果

食品中の有害物質が、人の健康に悪影響を与える要因として、次のものが考

えられる。

(1) その物質の固有の毒性

(2) 食品中の濃度

(3) その物質を含む食品の摂取量

(4) 食品中の存在形態

(5) 食品中の共存物質

(6) 生体側の応答

有害物質には、本来的に存在しているものと、加工や調理により生成したり、

環境汚染物質として食品中に存在するものがある。

食品中の物質の化学形態により、毒性が大きく異なることがある。特に微量

元素では、食品での形態が一様ではなく、また生体内での生理機能を発揮する

際の化学形態が必ずしも一定ではない。これらの点をさらに究明し、形態別に

分別定量することが、食品の安全性の面から重要な課題である。

また、食品中の共存物質が毒性発現を抑制することが知られている。たとえ
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ば肪溶性ビタミンによる油脂の変敗成分の毒性発現の軽減、食物繊維による変

異原性物質の大腸への暴露時間の短縮等。

その外、微量元素の吸収機構の桔抗作用等についても、考慮が必要であろう。

栄養素のほか、非栄養素も含めて、できるだけバラエティーに富んだ多くの

食品をバランスよく摂取することが、有害物質の有害性を軽減し、健康保持に

重要であることが認識されるべきである。

5 食品アレルギー

アレルギーとは、生体の免疫システムが過度に作用したことにより引き起こ

された病的状態をさすもので、原因物質である抗原は食品に限らず、花粉、植

物、昆虫、ほこり、化粧品、医薬品など様々な有機物、無機物が知られている。

アレルゲン（抗原）となりやすい食品としては、次のようなものが知られてい

る。

(1) 動物性食品 鶏卵および卵製品、畜肉と肉製品、アジ、サバ、イワシ、

カツオ、サンマ、マグロ、エピ、カニ、カキ、タコ、イカなど。

(2) 植物性食品 大豆および大豆製品、トウモロコシ、サトイモ、タケノコ、

ナス、 トマト、ホウレン草、ソバ粉、酵母および酵母製品など。

これ等の食品中の特定成分のたん白質などが、アレルゲンとして作用すると考

えられている。真の食品のアレルギーの頻度は比較的小さいが、日常食する食

品で小量摂取した場合でも起こり得る、という点が特徴的である。アレルギーの

診断は、病歴や発症状態の詳細な検討と皮膚反応、血液中のIgEの測定、食餌

試験、疑わしい食品の投与試験などにより行なわれる。食品アレルギーの頻度

は米国人の場合、乳幼児で4～6%、子供で2%、成人では 1%以下といわれ

ている。質問調査では、食品アレルギーを持っていると信じている人の数はも

っと多くなるが、これには抗原抗体反応を伴わない種々の食後不快感や心理的

な思い込みを含んだ数となるためである。食品アレルギーという言葉は、より

広義に用いられることがある。すなわち特定の食品または食品成分を摂取した

ことが原因で、免疫システムとは関係なく身体に何らかの異常が起こるとし

（例えばヒスタミン、チラミンによる薬理反応、乳等不耐性等）これらはFood

idiosyncracyとか、 Food intoleranceと呼ばれる。さらに過労、ストレス、

思い込みゃ服用している薬剤などが主因で、食後に何らかの不快感、異常感を

感じることがあり、これらも含めて食後不快感（Postprandialreaction）また

は、総称としてAdversereaction to foodsといわれるが、食品アレルギーと
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しばしば混同されている。症状は頭痛や腹痛、胃もたれなど消化器系統の不快

症状が多いが、不安感や運動機能冗進など多岐にわたっている。食後不快感は

逸話的なものが多く、客観的指標がはっきりせず主観的なものが多いので、原

因について断定的な結論を得ることは困難である。

食品アレルギーやアレルギ一様疾患にかかわる今後の課題としては、基本的

にはアレルギ一体質、特異体質の人における特定の食品、あるいは食品成分の

摂取と不快症状発現との因果関係、ならびにアレルゲンの同定を含め、発症メ

カニズムのより詳細な検討、すなわち医学的には診断および原因に応じた適切

な治療予防技術の向上が必要とされる。疑わしい食品は摂取しないというのが

基本であるが、種々の食品原料がアレルゲンとなり得るし、牛乳、卵などは重

要な加工食品原料として用いられているので、特定の食品原料の入った食品は

一切摂取しない、ということは現実には困難視され、かっ栄養摂取の面からも

問題である。一方加工食品メーカーや販売者は食品の原材料名および使用した

添加物の表示を充実させ、特異体質の人が発症の原因となる特定の食品の摂取

を控えることが、可能であるようにすることが望まれる。 （例、アメリカにお

けるS0 zの表示）

近年食品または食品成分を動物や人に投与した時の行動を測定し、投与の影

響を検討する行動毒性学（Behavioraltoxicology）の報告も多く発表されるよ

うになったが、行動毒性学自体まだ新しい学問分野であり、測定されたデータ

が食品の安全性評価上どのような意義を持つのかが明確で、ない現状では、実験

手技についても、従来の安全性試験に加える学問領域には到達していないとい

えよう。このような現状から、行動毒性学から得られたデータを、短絡的に食

品過敏症の結論に導くことには疑問が多い。

6 リスクアセスメント

リスクアセスメントは、米国において主として発がん性のリスクを科学的に

評価し、これを規制当局によるリスクマネージメントの基礎とするために考え

られた、一連のプロセスのことである。

リスクアセスメントには、以下のステップがある。

(1) 危害の識別 危害の原因の性質と強さを特性づけるプロセス、すなわち

ある化学物質がある特定の健康への影響に結び、つけられるかどうかの決定

(2) 用量一応答の評価 ある物質についてそれ対する暴露の大きさと、健康

への影響の発現の可能性と関係を決定するプロセス
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(3）暴露評価 規制が行われる以前および以後における、人に対する暴露の

程度を決定するプロセス

(4) リスクの特性化 人に対するリスクの性質、大きさおよびその不確実性

を記述するプロセス

リスクの特定については、科学的安全性評価の手段が進歩したにもかかわら

ず多くの不確実性があり、この不確実性をいかにして少なくし、また不確実性

をのりこえて最も適切な判断を得るための研究が続けられている。

リスクアセスメントおよびリスクマネージメントの詳細は省略する。

7 まとめ

I LS I Japanの安全性WGは安全性評価に関する国際シンポジウムを出発

点として、約3年にわたり食品の安全性およびその評価法について検討して来

たが、安全性の問題は極めて広汎で簡単に結論を得るようなものではない。ま

たWGは毒性学の専門グループではないので、毒性学的手法の詳細に立ち入る

ことは避けた。当WGは安全性の問題検討の第一段階として、以上のように総

括的に問題を検討し報告をまとめたが、まだ今後検討すべき問題は多いものと

思われる。

数例をあげてみる。

(1) 現在わが国、代表的な諸外国および国際機関の行っている食品の安全性

のための規制についての展望

(2) 行政当局および学会等における食品の安全性評価に対する考え方の現状

と、最近の動向についての情報と問題点の展望

(3）安全性評価における動物福祉の問題

(4）新しい技術（バイオテクロノジ一等）の食品安全性への影響の検討

(5) 微生物起源の食品障害の検討

(6) 食品の安全性と社会的インパクトの検討等

今回のレポートでは、食品の安全性を考える上でのある側面についての、問

題提起となれば幸である。

今日食品の安全を論ずるとき、歴史的な背景や社会における位置づけを十分

考慮し、現在とるべき道と将来に向けての正しい方向を、少しでも納得のいく

方法論で展開してし、かなければならない。科学の急速な進歩によって評価手段

が拡大してきたとはいえ、現代の人類は以前にもまして多種の物質と接触する

機会が増大し、食品の摂取範囲も広範になりそれだけ評価の対象が拡大してい
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るなかで、われわれは評価の基礎を科学的なものにもとめ、次世代における幸

福追求にまで発展させなければならないと考える次第である。

ワーキング・グループ・メンバー

。青木員一郎 日本シー・ピー・シー・インターナショナル（欄

秋山 孝 長谷川香料（棉理事

浅居良輝 雪印乳業側分析センター

0 石井健一 味の素（栂製品評価グループ

川崎通昭 高砂香料工業（械学術部開発室

北村利雄 協和発酵工業（捕食品事業本部

園部広美 キリンビール（棉基盤技術研究所

0 那須野精 キッコーマン（鞠第三研究所

藤波博明 日本コカ・コーラ（栂学術統括部

山野利幸 側ロッテ中央研究所
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ワーキング・グループ「健康」報告

1 現在の食生活の実態

一重主と伝室長畏一

報告者土屋文安

井上孝夫、太田賛行、向後新四郎

佐藤 博、関 徹夫、綱川靖二

藤木博明

日本人の食生活は戦後40年、自覚ましい経済成長とともに大きく変化し、栄

養状態の改善に寄与した。しかし、その反面溢れる食品の豊かさは、選択の自

由を拡大し、それが偏食の自由にもつながり、 「飽食の栄養失調」ともいわれ

るような実態も現れている。

戦後一貫して続けられて来た国民栄養調査によれば、食品群別摂取状況では

米の激減、乳・肉・果実の増加が目立つた変化であり、これをエネルギーの面

から見るならば、 2/3を占めた穀類は1/2に減少し、動物性食品は10%から20

%に、油脂類は2%から 7%に増加した。また、食料費支出の面から見ると外

食と調理食品の伸びは著しく、昭和60年は昭和38年の 3倍になり、それぞれ食

料費支出の15.1%と6.3 %を占めるに至っている 1）。

国民栄養調査によれば、昼食は1/2の人が3日に 1回以上外食を利用してお

り、主婦もまた意外に外食の利用者であることを示している。食生活パターン

の変化は、外食とともに欠食にも現れており、特に朝食は10%の人が摂ってい

ないという。

食品の品目や摂取量の変化だけでなく、食生活パターンの変化が、現在の栄

養問題を考える上に重要な要因となってきている。外食や加工食品は現代生活

を豊かにするものであるが、品目の不足や特定の食品の多用から栄養素に偏り

を生じがちである。加工食品や外食の栄養学的質の改善も図るべきであるが、

明治乳業側

中央研究所
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これらも含めた新しい食生活の構築が必要である。加工食品や外食の内容につ

いての消費者への情報提供、 例えば栄養表示などが大切になって来るであろ

う。同時にこれら提供された情報を理解する能力を、消費者が持たなければな

らない。そのためには消費者教育も、忘れてはならないであろう。

2 日本人の健康状態

近年のわが国は、寿命の著しい延長と出生数の低下により、急速に高齢化社

会に移行しつつある。厚生省人口問題研究所による「日本の将来推計人口Jに

よれば、 2010年頃には65歳以上人口が20%に達するとされている。同時に生産

人口がほとんど横這いであることを考えると、高齢化社会は経済的に大きなイ

ンパクトとなるであることはいうまでもないが、高齢化に伴う健康の問題もま

た深刻な社会問題となるであろう。

厚生省の「人口動態統計J (1986年）によれば、わが国の死因別死亡率にお

いて、図 1に示すように、悪性新生物による死亡率が漸増して第 l位となり、

次いで心疾患も増加して近年低下の著しい脳血管疾患を抜いて第2位となり、

脳血管疾患は第3位となっている。これら 3疾患による死亡は全死亡の約62%

を占めており、高齢化の進行とともに益々重大な問題となることは明らかであ

る。

ここで注意すべきは、がんや心臓病の増加が、近代的ないし洋風化食生活の

脳血管疾患
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［厚生省：人口動態統計］｛人口10万対｝
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図2 死因別訂正死亡率の推移

［厚生省：人口動態統計］｛人口10万対）

結果であるとする、短絡的解釈が行われがちなことである。図2に明らかなよ

うに、人口の年齢構成を補正した訂正死亡率で見れば、がんは横這い、心臓病

は減少しているのであって、粗死亡率の増加は寿命延長の結果である。食生活

の改善は栄養状態の向上となり、それがまず感染症の激減をもたらし、近年で

は脳血管疾患の減少に寄与していることは明らかで、その結果わが国を世界ー

の長寿国にし、そのためにがんや心臓病が増加したと解釈すべきである。

しかし、厚生省「国民健康調査」による年齢階層別の有病率を見ると、図3

のように高年齢層における有病率が激増している。これには医療サービスに関

連した社会的問題もあろうが、高齢化とともに何らかの病気を持つ人が増えて

いることを示すものであろう。すなわち、上記の死亡率と併せ考えると、死な

ないが病気であることが多くなったといえるであろう。寝たきり老人60万人と

もいうように、健康でない高齢者が増加したということである。将来の人口の

1/5を占める高齢者が不健康老人であったとしたら、社会の活力の低下が避け

られないであろう。

一方、図4に見るように、中高年のサラリーマンにおいても、疲労倦怠感、

視力低下、肩凝り、自の疲れなど体の不調を訴えるものが多い。その原因とし

て、年のせい、ストレス、運動不足などを挙げている。成人病が子供のうちか

ら始まることが指摘されているように、老年期の健康は青少年から中高年のう

ちに作られるものであることはいうまでもない。
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長近，体調のすぐれないところ

われわれ「健康JWGでは、高齢化社会における健康問題として、注目すべ

き主要な成人病についてその食生活との関連を調査し、以下のようにとりまと

国4年齢階級別にみた有病率〈人口千対〉の年次推移図3

めた。

食事と成人病3 

がん

現在のわが国においては、がんが死因の第 l位であることは前述のとおりで

あり、死因の25%を占めるに至っている。しかもその数は増加傾向にあり、健

康の問題として最も関心の高いことはいうまでもない。がんによる死亡が増加

した最大の原因が、高齢化の進展であることは、前述の訂正死亡率から明らか

であり、年齢層ごとのがん死亡率には変化がないが、高年齢ほどがん発症率が

高いために、高齢化の進展により全体の組死亡率が増加したということである。

しかし、がん発症部位別に訂正死亡率を見ると、図5' 6に示すように男で

は、胃・食道が減少し、肺・肝・醇・腸が増加し、女では、胃・子宮が減少し、

腸・肺・乳房・醇が増加した。このような変化は、食生活を含む環境の変化に

よるものと考えられる。

部位別のがんと食物の関係について諸説をまとめると、表lのようになる。

3-1 
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特定部位のがんと食物表1

子因抑制子因険危発生部位

食 牛乳，卵，生鮮肉等高栄養食品，
緑黄色野菜

（タバコ，酒）；かびの生えた漬物，
熱い飲食物，わらび

道

緑黄色野菜，果物，牛乳高塩食品，煉製品， （タバコ）胃

緑黄色野菜，他の野菜高脂肪食品，低繊維食品腸大

高たん白・高栄養食品，緑黄色
野菜，果物

（肝炎ウイルス，酒，タバコ），
アフラトキシンに汚染された・食品，古い食用油

肝

緑黄色野菜（タバコ），肉食臓

脱

勝

牛乳，人参（タバコ）跨

高脂肪食品，高エネルギー食品房手L

緑黄色野菜

高脂肪食品，高エネルギー食品

高脂肪・高たん白食品

（タバコ，大気汚染，粉じん）

子宮内膜

前立腺

緑黄色野菜肺
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いうまでもなく、これら因子とがん発症の関係は疫学的研究によるもので、因

果関係の直接的証明は極めて困難な問題である。 DoilとPetoz）は危険因子の寄

与率として、食事35%、アルコール3%、食品添加物＜ 1%、たばこ30%と推

定している。すなわち、約40%は食事関連と考えられる。

がんの予防には、河内の提唱による「がん予防 12カ条」が有名である。こ

の内8カ条が食事と直接関連があり、 「同じ食品を食べ続けないJ、 「熱いも

のはさましてから」、 「焦げた部分は避ける」、 「かびの生えたものに注意」

などは、がんを意識した項目であるが、その他はがんに限らず、成人病一般につ

いていえる注意である。特に近年、平山の疫学調査が示すように、緑黄色野菜

を十分に摂取することが、がん死亡率を半減させるとして注目されているの。

3-2 糖尿病

糖尿病には、 I型糖尿病（インスリン依存型、若年型）とE型（インスリン

非依存型、成人型）に分けられるが、食生活と直接関連するのは後者である。

H型糖尿病の発症要因をまとめると、図7に示すようになる。第一に、社会

の急速な近代化に伴って、食生活は豊かになり過食を引き起こし、摂取エネル

ギーに見合った運動が行われないことから肥満を招き、肥満がインスリン抵抗

性を強めることである。一方、高齢者の増加、ストレスの多い社会環境も誘因

となる。このような誘因にインスリン分泌が適応できない遺伝的素質を持つ個

体に、 H型糖尿病が発症するものと考えられている。

わが国における糖尿病の有病率と、栄養素摂取の関係をみると、図8に示す

ように、有病率は昭和48年のいわゆるオイルショック以後急速に増加している。

しかし、同時期以降の「平均摂取エネルギー」は下降し安定する傾向がみられ、

たん白質摂取量、脂肪摂取量もオイルショック前のような上昇は見られなくな

り、横這いに近い状況にある。また、炭水化物摂取量は昭和39年の東京オリン

ピック以後急速に下降し、オイルショック以後も減少を続けている。このよう

「ーーー一一ー－ -1  
1イジスリシ1
: 抵抗性 ： 
」ー一一一－ --・ 

公衆衛生の向

社会の複雑佑

図7 E型槍原病の発症要因
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国9 糖尿病有病率と環境因子

な状況をみると、糖尿病の有病率はエネルギーや炭水化物の摂取量とは逆相関

するようにさえ見え、少なくともマクロ的にみれば栄養摂取量と糖尿病の発症

率とは関係がないようである。

糖尿病という病名からして、素朴に砂糖がその原因と錯覚されがちであるが、

図9のように最近の20年位をみれば、砂糖もまた糖尿病発症率と逆相関のよう

に見える。むしろ、自動車保有台数と相関がありそうである。自動車が糖尿病

の原因ということはあり得ないが、移動手段として車が日常的に用いられるよ

うな現代生活は、労働も肉体的なものから精神的ないし頭脳的なものへと移行

させ、その結果肉体的なエネルギー消費が減少し、他方心理的なストレスが多

くなると考えれば、自動車の普及と糖尿病の頻度増加に相関がみられても不思

議ではなかろう。

糖尿病は上述のように遺伝的素因をもっ個体に各種の誘因が重なって発症す

るものと考えられている。しかし、現時点では予め遺伝的素因を検出する方法

はなく、糖尿病を発症して初めて、その人が素因をもっていたといえることに

なる。したがって、予防にはこの後天的な各種の環境誘因に留意せざるを得な

今日のように充たされた生活環境のもとでは、つまるところ“規則正しい、
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バランスのよい食事”によって、エネルギ一所要量を上回らない、すなわち過

食にまず歯止めをかけることが肝要であろう。また、食生活向上の背景ともな

る生活水準の向上は、運動量の問題を含み、肥満につながる。日常よく体を動

かし、 “心持ちょい疲労を伴う運動”に心すべきである。さらに、社会の複雑

化はストレスを生む。 “十分な休養”をとり、ストレスの排除に努めることも

糖尿病予防に重要であろう。

3 3 高血圧

国民栄養調査の成績によれば、高血圧者の割合は低下傾向にあるが、昭和61

年度成績では、男女それぞれ16.2%と13.4%、境界域高血圧も含めれば、それ

ぞれ37.7%と32.4%となり、日本人3人に l人が高血圧ということができる。

血圧は年齢とともに上昇し、男性では40歳台ですでに境界域を含めて40%に達

しており、 70歳以上においては男女それぞれ68.9%と72.8%となり、高齢者の

7割は高血圧であることになる。前述のように、長い間日本人の死因の l位で

あった脳血管疾患による死亡は激減したものの、高血圧は依然国民健康上の重

大問題である。

高血圧の発生要因は、モザイク説に代表されるように多要因であり、図101こ

示すように各種の要因が重なって発生するものと考えられている。中でも食事

は影響の大きい因子であり、栄養素の血圧に及ぼす影響は、疫学、動物実験、

臨床研究によって多角的に研究されており、要約すると次のようになる。

血圧を上げるもの：総エネルギー、飽和脂肪、ナトリウム、アルコール。

血圧を下げるもの：不飽和脂肪、カリウム、カルシウム。

わが国で特に注目されているのは、ナトリウム（食塩）である。食塩摂取量

は国民栄養調査によれば、昭和51年の13.7 gから年々減少し、昭和62年調査で

は11.7 gとなっているが、減少傾向を将来に延長したとして、目標のlOgに達
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図10 血圧を変動させる因子
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するには10年以上の年月がかかりそうである。また、食塩摂取量の地域差もか

なりあり、東北の13.0 gに対し近畿I（京都、大阪、兵庫）では10.5gとなっ

ており、全体として東高西低の傾向がある。

地域の食塩摂取量と脳卒中の発生頻度に高い相関があることは、よく知られ

ている。しかし、木村4）によれば、 1975年以来のわが国における年間食塩摂取

量は、動物性たん白質からの熱量摂取量の全熱量摂取量に対する比の年間平均

と高い逆相関の関係にある。すなわち、動物性たん白質の摂取量増加が食塩の

減少をもたらしたということができる。地域差は食塩の摂取量のみにあるので

はなく、動物性たん白質を含め、食事パターンの違いを考慮すべきであろう。

単に食塩の制限をいうのではなく、食事パターンの改善を図ることが、食塩低

減のための本筋と考えられる。

カルシウムと高血圧の関係が近年注目されており、疫学的にカルシウム摂取

量の少ない集団で高血圧の頻度が高いこと 5）、実験的にカルシウム投与によっ

て血圧が下がることめなどが報告されている。カルシウムが血圧低下作用を示

す機構については、摂取カルシウムが不足すると、骨から動員されたカルシウ

ムが血管平滑筋細胞へ流入して平滑筋を収縮させて血圧を上げるのを、カルシ

ウム投与によって防止するものとする説が唱えられているが、詳細は今後の研

究に待たなければならない。

高血圧予防のために推奨されている食事の摂り方をまとめると、次のように

なる。

1 ）エネルギー：およそ1500～2200kcalの範囲が良く、炭水化物や脂質などで

調節すると良い。

2）たん白質：過不足ないように配慮し、適正量は体重 1kgあたり1.2gぐらい

が良い。

3）脂質：摂取量をエネルギー比で20～30%の範囲内にし、動物性脂肪と植物

性脂肪、魚油との摂取バランスをとる。

4 ）ビタミン、ミネラル：野菜、果物を不足しないようにとり、特にカルシウ

ムの摂取についても心掛ける。

5）ナトリウム：食習慣上必要と思われる味噌、醤油については、酸味などで

調節し、なるべく使用量をひかえるようにする。

3-4 心疾患

わが国の心疾患死亡率は、元々欧米に比べれば低いが、図2に示したように
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図11 35歳男の虚血性心臓病発生率

(Framingha・Study,Kannel, 1981) 
年々低下しており、 1972-1982年の間に40～69歳の人口集団において男36.4%、

女41.8%と、主要国の間で最も高い減少率を示している 7)8）。しかし、人口の

高齢化に伴い死亡数は増加傾向にある。ここでは心疾患の中でも食生活と関連

の深い虚血性心疾患について考察する。

虚血性心疾患に関連して最も関心が高いのは、動物性食品の摂取に関連して、

血中コレステロール値であるが、虚血性心疾患もまた高血圧と同様多因子性で

あり、米国におけるFraminghamStudyをみると図Hに示すように、たとえコレ

ステロールが高くても、糖代謝障害、喫煙、心室肥大がない場合には発生率が

低く、これら要因が重なった場合に高くなっている。

血中コレステロール値と虚血性心疾患死亡率は、米国のMRFIT(Multifactorial

Risk Factor Intervention Trial：俗称ミスターフィット）の結果、図12に示

すように高い相関が認められるが、全体死亡率は血中コレステロール値が 180

～200 mg/ dPのあたりで最低になっているめ。このことはわが国においても、

同様に低いコレステロール値では脳卒中が増加し、かえって死亡率を高めてい

ることが認められている的。

近年、血中コレスチロール値だけでなく、その中の高密度リポたん白質コレ
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ステロール（HDL）の低いことが危険因子として注目されるようになった。

Framingham Study においてもHD Lが45mg/dP以下で、虚血性心疾患発症率が高

くなることが示されている。

昭和62年度国民栄養調査によれば、飲酒習慣のあるものは、男50.8%、女5.

9%であり、特に40歳台男性では61.2%となっており、食生活として無視し得な

い要因である。アルコールの健康への影響は、図12に見るように心疾患に関し

ては必ずしも明確ではないが、全く摂取しないよりも適度に摂取した方が、死

亡率が低いようである。

心疾患を予防する食生活として推奨されているところをまとめると、高血圧

予防と共通する点が多いが、以下のようになる。

1 ）エネルギーは中年男性で、2000kcal／日前後。食べ過ぎないように注意する。

2）たん白質は不足しないよう十分とる。動物性と植物性の割合は 1: 1が望

ましい。

3）脂肪は総熱量の20～30%が望ましい。

4 ）炭水化物は総熱量の60～65%以下に抑えて、食物繊維、澱粉質の割合を多

くする。

5）食塩の摂取量はlOg／日以下にする。

6）緑黄色野菜は 1日l回は十分にとる。

7 ）偏った食生活を避け、料理方法、料理形態を工夫して、多くの品目をとる。
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8）肥満にならないよう、十分運動をする。

3-5 骨粗暴毒症

高齢化に伴って、俄かに注目されるようになった疾患に、骨粗緊症がある。

骨組老症は、骨からカルシウムを主とする骨塩が失われ、その結果骨が懸（す）

の入ったような状態になり、骨折しやすくなる疾患である。脊椎の圧迫骨折を

起こせば、腰痛、円背、身長の縮小などの症状を呈し、大腿骨頚部骨折を起こ

せば、行動不能から寝たきりになり、その結果痴呆、感染症を誘引して寿命を

縮めることになる。

骨塩損失は老齢化とともに進行するが、それが病的に充進したのが骨粗軽症

である。したがって、高齢者ほど頻度が高くなり、特に女性は元々骨塩量が少

ない上に、閉経後の女性ホルモン（エス卜ロゲン）の低下によってカルシウム

が失われるので、催患率が高くなる。女性では40歳代から発症し、 60歳代では

3人に l人、 80歳以上では3人に 2人が催患するといわれている。これに対し

男性では80歳以上になって急増し50%近くが発症するとされている。

骨のカルシウムは、図13に示すように、血清カルシウムと動的平衡関係にあ

る。また生体内カルシウムは、尿、糞への不可避損失があるので、これを償う

摂取量がないと、血清カルシウムの恒常性維持のために、骨からカルシウムが

補給され、骨はカルシウムを失う。骨からカルシウムを溶離させる（骨吸収）

のが副甲状腺ホルモンであり、逆に骨を形成するのがカルシトニンやエストロ

ゲンである。また、活性型ビタミンD [l, 25(0H)z D］は、腸管からのカルシ

ウム吸収を促進するとともに、骨形成にも骨吸収にも関与する。

~ ...............…｜副甲状腺ホルモン｜
(PTH) 

図13 骨とカルシウムの代謝 円尾宗司ら：医叢ジャーナル 21(7)48 1985 
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これらの基礎的事実を踏まえて、骨粗意症発症要因をまとめると、図14のよ

うになる。この中での食事性因子は、カルシウムとビタミンDである。カルシ

ウムの所要量は 600mgとされているが、老齢化とともに腸管のカルシウム吸収

率が低下することを考えると、この量では不足ではなし、かという意見もあり、

Nordin川 はカルシウムバランスを正に保つには 800mgが必要といっている。

老人性骨粗軽症の発生機序と諸要因図14

今後の検討課題であろう。

カルシウムの腸管吸収には多くの要因が関係し、共存する食物成分としても、

フィチン酸や食物繊維は吸収を阻害し、乳糖やカゼイン水解物は吸収を促進す

る。したがって、カルシウムの吸収の観点からの食事のとりかたにも留意する

必要がある。牛乳・乳製品はカルシウムが吸収されやすいだけでなく、熱量当

たりのカルシウム含量が高いので、高齢化に伴う摂取熱量の低下や、高血圧・

心疾患予防食における熱量制限を考えると、カルシウム供給源として重要であ

肥満

肥満は、それ自体が病気とはいえないが、糖尿病、月経異常x 不妊症、心肥

大、関節障害、痛風、高血圧症など、多くの疾患の原因となるので、健康上の

重要問題である。国民栄養調査によれば、 1986年において、男性の12.1%、女

性の17.7 Yoに肥満者がみられ、最近の10年においてはやや減少の傾向にある。

しかし、女性の40～69歳では20%以上になっており、最近の4年間ではやや増

加傾向を示している。

肥満の成因には

(1）遺伝的因子：両親の肥満と子の肥満

(2）中枢的因子：過食と中枢神経系の関係

(3）運動・代謝性因子：条件熱産生および代謝異常

る。

3 6 
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(4）精神的因子：心因、葛藤の食欲への転化

(5）社会・環境的因子：食事の量、質の変化と運動量の低下

など、多くの要因が関係し単純ではない。

肥満の原因を一言でいうならば、過食、すなわち摂取エネルギーが消費エネ

ルギーを上回ることである。しかし、そうなるには上のような各種要因が関係

し、それにはまた現代社会の複雑な問題が背景となっていると考えられる。ま

ず第ーには、経済の発展により豊富な食料の供給と、それを購入できる金銭的

余裕があることである。一方、交通機関の発達、自動車の普及により移動に要

するエネルギー消費が減少したこと、同時に労働も肉体的労働から、頭脳的、

精神的、監視的なものへと変貌し、肉体的エネルギーの消費は激減した。この

ような社会の変化は、精神的ストレスを増大し、心因性の食欲増進をもたらす

こともあろう。社会生活の多様化は、食生活のリズムを乱しがちであり、朝食

の欠食、夜食の習慣化など生理的に肥満の原因を作り出すものといえよう。

肥満を防ぐには上記の諸要因を取り除くことであるが、食事の摂り方にも留

意しなければならない。すなわち、

1 ）食事回数：同じ量なら頻回に分けてとる方がよい。

2）食べ方：時間をかけてゆっくり食べる。

3）間食と夜食：質と量に十分注意する。

4 ）食事のタイミング：エネルギー源となる糖質は運動の前にとる。

ことなどが推奨されている。

しかし、肥満の防止には積極的に体を動かすことであって、消極的な節食よ

りも、運動によってエネルギーを発散することが、肥満だけでなく心身の健康

維持の基本であろう。

4 食と健康に関する勧告・指針

現在40以上の国で「栄養所要量」が発表されている。わが国では1941年来、

何度か名称の変遷はあったにせよ、常に最新の学問的成果を取り入れて内容の

改訂が行われている。栄養所要量は、集団の健康維持に必要な栄養素量と定義

されているように、栄養素のレベルに立って摂取すべきその量を勧告するもの

である。したがって、これは栄養学者や栄養士などの専門家が研究や給食管理

のために用いるもので、個人の食生活に直接利用し得るものではない。

近年、世界各国において食事目標（DietaryGoal ）や食事指針（Dietary

Guideline ）が発表されている。 Truswe l l 12）は、食事目標とは平均消費量で

食品と Ls t-h24, 25 1989 33 



表した国家的目標、食事指針とは健康維持のために何を食べるべきかを個々人

のために示したもの、と定義している。したがって、前者は専門家のための、

後者は個人のためのものといえる。しかし、実際にはこの区別は明確なもので

はなく、両者に共通した記述も多い。

栄養所要量が、性・年齢別に示されているのは、当然である。一方、食事指

針類は対象を明言せず、国民一般としているが、多分に成人病予防を意識した

性格を持っているものが多い。

世界各国の食事目標、食事指針を一覧すると、それぞれ特徴があり、表現も

多様であるが、これらの記述項目をまとめてみると表2のようになる。

脂肪は全部の国で取り上げられており、殆どが不飽和脂肪に言及しているが、

コレステロールは米国だけが取り上げている。

砂糖は、わが国の「健康づくりのための食生活指針」を除いて、全部が減量

あるいは「とり過ぎの注意Jを勧告している。食塩も北欧を除いて、全部が減

量を勧告している。

個々の食品については、生鮮食品、魚、牛乳などが幾つかの国が取り上げて

いるが、むしろ多くの国が多様な食生活を推奨している点が注目される。特に

わが国の上記指針が、 1日に30品目以上という目標を掲げているのが際立つた

特徴である。

これらの食事指針類を考察すると、幾つかの間題があるように思われる。

前述のように、対象が一般国民というような漠然としたものであるために、

個人としてみれば必ずしも当て蔽まらない場合も多いのではないか。集団とし

ても子供と老年では異なるであろう。集団は統計的に規定できょうが、集団の

構成要素である個人は統計的なパラメータで規定することはできない。遺伝的

素質一つをとっても個人差は大きい。最近いわれるように、コレステロールや

食塩に対する感受性は、遺伝的にかなりの差があり、一律にこれらを制限する

ことにどこまで意味があるであろうか。遺伝的素質を前以て把握することが困

難なため、 「適量に」とか「適正なJといような表現にならざるを得ないであ

ろうが、現在の指針類には、これを個人にいかに適用するかという視点が足り

ないと思われる。

わが国の「私達の望ましい食生活」と「健康づくりのための食生活指針」で

は、 「バランスよく食べる」とか、 「栄養ノくランスを」というように、バラン

スということが強調されている。しかし、バランスをとるのは、毎食か、 1日

か、ある期間においてかははっきりしない。また、バランスが取れているか否
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各国の食事指針の比較表2

①日本②日本③米国④米国⑤カナ⑥ノル⑦スウ⑧西独⑨オース
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熱量摂取

体重・肥満

脂肪量

不飽和脂肪

コレステロール

複合炭水化物

コメ

砂糖

塩（Na)

アルコール

たん白質

ビタミン・ミネラル

生鮮食品

野菜・果物

魚

午乳・乳製品

多様な食品

食生活のありかた

運動

母乳

。 。
ム：間接的記述あり

①：日本「私達の望ましい食生活」；食生活懇談会

②：日本「健康つaくりのための食生活指針J；厚生省
③：米国「食事目標j；マクカ、、パン報告

④；米国「アメリカ人のための食事指針j；米国保健省、農務省

⑤：；カナダ「カナダ国民のための栄養に関する勧告j；カナダ政府

⑥：ノルウェー「毎日の食事・ 10の心得」；ノルウェ一栄養政府審議会

⑦：スウェーデン「食事と運動j；スウェーデン社会福祉健康教育委員会

③：西独「理想的な食事のための10のルールJ；西独食糧協会
⑨：オーストラリア国民のための食事指針

0：記述あり

か、個人で判断できるだろうか。そのためには、 「30品目以上を」とか「主食、

主菜、副菜をそえて」という提言は有意義と思われるが、カナダやスエーデン

のように食品群を示して、各群から適切な組み合わせを選ばせることはさらに

有効であろう。わが国にも、厚生省の 6群方式や女子栄養大学の4群方式など

が提案されている。これらをもっと活用すべきであろう。

指針類の中には、 「・・をとり過ぎないように」という注意書表現がかなり

見られる。とり過ぎを注意しているだけのつもりであっても、基礎知識のない
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大衆においては、その食品あるいは、食品成分が健康に悪いものという観念を

持たせてしまう傾向がある。コレステロールは有害物質であると思い込む例は

珍しくなく、たとえば動物性すなわち悪玉、植物性すなわち善玉とする思考は、

単に大衆の短絡的誤解に止まらず、商業的宣伝にも使われている。この点にお

いて、とり過ぎの注意より、 「・・を食べましょうJ式の表現の方が望ましい

と思われる。

疾病は多要因が関与する。病原菌という明確な病因のある伝染性疾患におい

ても、感染即発病ではなく、発病には多くの因子が関与する。栄養状態もその

一つである。まして複雑多岐な要因による成人病は、いうまでもなく多要因で

ある。食餌もその一つで、あるが、一部であってすべてではない。疾病予防は食

生活を含む生活全体として考えるべきものであろう。

5 成人病予防の観点における健康WGの提言

高齢化社会に向かうわが国における健康の問題として重要な成人病を、食と

の関連において調査研究を行った成果から、その予防のための食生活の在り方

を次のような提言にとりまとめた。

1 ）バランスのとれた栄養

2 ）多種類の食品で多様な食生活を

3 ）肥満防止＝エネルギーの過剰摂取をさける

4）食塩を少なめに

5）脂肪のとり過ぎに注意し、動物性／植物性の比率に配慮

6 ）食物繊維・緑黄色野菜をとる

7 ）カルシウムを十分に補給する

8）適度の運動をする

この提言は、結局は既存の食事指針と類似のものになってしまった。上記に

批判した、個人差への配慮とか、とり過ぎの注意より望ましい食品の推奨とい

うような問題点は、残されたままである。難しい問題であるが、今後の ILS 

Iの活動から一歩でも解決の道が聞かれることを期待したい。
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ワーキング・グループ「栄養」報告

日オ又ノ＇－..0..コラ乾重量色一一

報告者 近藤 敏

伊藤猪ー 金子哲夫 川野好也

鈴木謙夫 浜野弘昭 守田昭仁

矢部恵理子 大塚隆一

国民栄養調査は国民の健康状態および栄養素の摂取状態を知る基礎資料であ

り、毎年l回11月に厚生省が実施している。

本調査は昭和21年、米国GH Qの指令により、主に食料確保の目的で行なわ

れたのが最初であり、昭和27年以降栄養改善法の定めによって現在に至ってい

る。

本調査は全国 300地区、約 7,000世帯、 20;000人の母集団を対象として、そ

の内容は栄養素および食品の摂取状況、食生活状況、肥満、血圧などの身体状

況についてきめ細かに調査が行われ、国民の健康増進、栄養改善の推進に広く

活用されてきた。

昭和61年度の結果から、調査対象の平均栄養所要量に対する各栄養素の充足

律は、カルシウムがやや所要量を下回るのみで、エネルギーおよびその他の栄

養素はすべて所要量を上回っていると報告されている。

国民l人1日当たり摂取する食品群の長期的な量の変化を図 1、図2に示す。

この30年間に大きく変化したのは主食である米の消費の減少で、昭和30年347g 

が昭和61年では212gと約40%減となっている。さらに米、いも、穀類に代わり

乳、乳製品、肉類、油脂類の消費の増加である。乳、乳製品は昭和30年わずか

14. 2gであったが、昭和61年には、 118gと8倍に急増している。しかしその絶

体量は欧米に比べ、飲用牛乳で1/3～1/4、バターで1/10、チーズに至っては、

フランスの1/30の消費量である。肉類も昭和30年12gが、昭和61年では71gと

雪印乳業側

技術研究所
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6倍に、油脂類は昭和30年4.4 gが、昭和61年では17gと4倍に増加している。

米中心の食パターンは次第に変化して欧米型に移行してきたが、この変化が成

人病などの成因につながるとされ、最近では日本型の食パターンが見直されつ

つあるのが現状である。

食品群の摂取の変化に伴い、栄養素の摂取にも変化が現われ、表1に示す通

り昭和30年以降の摂取量の推移では、エネルギー摂取は昭和50年の2,226Kcal 

をピークに、最近はやや減少傾向にある。脂肪の摂取は肥満の防止、成人病予

防などの面から関心が高まりつつあるが、昭和30年20.3 gが、昭和61年には56.

6gと約3倍に増加している。脂肪の総摂取量に占める各種食品由来の構成比

は、昭和40年以降の肉類、油脂類の摂取の増加に伴い、両者による比率は75%

以上を占めている。旧来の日本食は本来淡白であり、低脂肪食が主体であった

が、このように短期的に脂肪摂取量が増加したことは、昭和30年代に入り、食
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表1 日本人の栄養素摂取量の年次推移（ 1人1日当たり〉

昭和30年 35 40 45 50 55 58 60 61 
1955 1960 1965 1970 1975 1980 1983 1985 1986 

エネルギー〈副） 2,104 2,096 2,184 2,210 2,226 2,119 2,147 2,088 2,075 

たん白質（ 9) 69.7 69.7 71.3 77.6 81.0 78. 7 80.9 79.0 78.9 

動物性（ 9) 22.3 24.7 28.5 34.2 38.9 39.2 40.9 40.1 40.1 

植物性（ 9) 47.4 45. 0 42.8 43.4 42.1 39.5 40.0 38.9 38.8 

動物性（%） 32.0 35.4 40.0 44.1 48.0 49.8 50.6 50.8 50.8 

脂 肪（ 9) 20.3 24.7 36.0 46.5 55.2 55.6 58.6 56.9 56.6 

動物性(9) 6.5 8.6 14.3 20.9 26.2 26.9 28.3 27.6 27.9 

植物性（ 9) 13.8 16.1 21. 7 25.6 29.0 28.7 30.3 29.3 28.7 

動物性（%） 32.0 34.8 39.7 44.9 47.5 48.4 48.3 48.5 49.3 

炭水化物（ 9) 411 399 384 368 335 309 308 298 295 

カルシウム（勾） 338 389 465 536 552 539 580 553 551 

鉄 （勾） 14 13 10.8 10.4 10.9 10.8 10.7 

ピタミン A(I.U.) 1,084 1,180 1,324 1,536 1,889 1,986 2,190 2,188 2,169 

ビタミンB1("'l) 1.16 1.05 0.97 1.13 1.39 1.37 1.37 1.34 1.35 

ビタミンB2("'l) 0.67 0.72 0.83 1.00 1.23 1.21 1.29 1.25 1.26 

ビタミン C（勾） 76 75 78 96 138 123 134 128 124 

物素材の豊かな供給と、食生活自体の欧風化に依るものといえる。現在ではほ

ぼ安定の傾向を示しているが、植物性と動物性脂肪の比率は 1: 1に近付きつ

つある。

たん白質は昭和30年69.7 gが、昭和61年では78.9 gとその増加は13%程度で

あり、昭和50年以降は横這い状態である。たん白質は身体の構成成分として重

要であるが、諸外国の傾向をみても、それほど大きく摂取量が変化するもので

はないのが特色である。総摂取量における食品群別のたん白質構成比は、動物

性食品由来の比率が増加し50%を超え、これに反して米、穀類、豆類などに由

来する植物性たん白質は減少し、特に昭和30年たん白質摂取量中30%と最大の

比率を占めていた米は、昭和61年では18%台まで低下し、その中心は完全に動

物性たん白質に移行してきたといえる。炭水化物の摂取量は昭和30年410gが、

昭和61年で、は295gと30%減となっている。
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カルシウムは昭和30年340mgが、昭和61年では550mgと漸増の傾向にある。

食品中最も利用効率の高いカルシウム源である乳、乳製品の摂取が、この30年

間に約8倍と急増しているとはいえ、ぞの絶体量は未だ欧米に比しかなり低く、

国民栄養調査の結果でも、唯一所要量を下回っているのが現状である。

食塩は高血圧、腎疾患など一連の成人病予防の面から、その摂取制限は犬き

な関心の的となっている。日本人の食塩摂取は、先進国のなかでは極めて高く、

目標水準1日10gまでにはさらに一段の努力が必要である（図3）。その供給

源は醤油、味噌、食卓塩の基本的調味料の合計比率が52%を占め、つけ物、魚

介類加工品による比率が17%を占めている。その他加工品による比率が増加し

つつあるのは、外食、調理食品の利用が増加しつつあることを示しており注意

する必要がある（図4）。

国民栄養調査は前述の知く世帯単位で行なわれ、性、年齢、地域差、生活環

16 ・唱， 

15 
14.5 

14 

13 

12 

11 

目標綴取量
lo－＋ー一一一一ーーーーーーーーーー一一一一一ーーーーーーー一一一一ー一ーー一一一ーーーーーーー

昭和47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61年

図3 日本人の 1人 1日当たり食塩の摂取量の推移
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100惚〕 25.9 15.1 10.5 2.8 7.5 9.8 6.3 2 2.1 

図4 日本人の食塩の供給源別構成比〈昭和61年〉
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境差などの因子を、すべて込みにして集計されている。

ILSI-JAPA N栄養ワーキング・グループは国民栄養調査とは別に、

昭和55年以降報告された栄養素摂取に関する報告を、特に性別、年齢別に整理

し、現状がどのようになっているかを考察した。

集計に供した母集団およびその総人数概数は、 160母集団、約30,000人である

（表2）。絶対値として性、年齢別による傾向をまとめ、近年の日本人の栄養

素の摂取状況を、国民栄養調査とは別の角度から捉えてみた。

なお国民栄養調査での調査項目であるエネルギー、たん白質、脂肪、炭水化

物、カルシウム、鉄、食塩、ビタミンA、B1、B2、Cのほかコレステロール、

脂肪酸、ナイアシン、ビタミンE、各種ミネラル類、せんいなどについても、

入手し得た報告から考察を加えた。

日本人の栄養所要量は、昭和59年公衆衛生審議会が発表したものが基準とな

っており、平均的な生活を営むものについては、 「中等度」の値が摘用される

（表3）。

以下に述べる各論においては、本数値を基準として日本人の栄養素摂取の現

状を、男女別および乳児、幼児、小学生、中学生、高校生、 18～29才、 30～39

才、 40～49才、 50～59才、 60才以上、年齢区分不明成人の各年代層に分け、比

較考察を加えた。

表 2 日本人の栄養摂取の現状集計資料

母集団 人数

乳 児（男・女・男女混合） 8 700 

幼 児（ ／／ 11 1,200 

小学生（ II 17 2, 100 

中学生（ II 14 900 

高校生（ II 11 800 

18～29才，（ II 32 3, 900 

30～39才（ II 16 2,5 00 

40～49才（ II 14 2, 0 0 0 

50～59才（ II 9 2,000 

60～ 才（ II 11 1, 7 00 

成 人（性・年令不明） 19 15, 8 0 0 
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成畏期および生活活動強度II（中等度〉におりる栄護所要量

身長推計~準値 体重推計基司自値 エネルギー たん白質 』旨 肪 カA，シウム 鉄 ピタミンA ピタミンB, ビタミンE』 ナイアシン

年 齢 ｛叩） (kg) (kcal) (g) エネルギ (g) （聞1g) (IU) ｛町｝ （咽1g) （町｝ ピタミンC ピタミンD

〈畿〉 ー比串
女 1男

〈町） (IU) 

男 女 男 女 男 女 男 女 ｛%？ 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

ロ0／切 3.3g/kg 45 0.4 6 I.割加 0.2 0.3 4 40 400 

0 2～（月） 110/kg 2.Sg／切 45 0.4 6 I，耳却 0.3 0.4 6 40 400 

6～〔月） 100/kg 3,0g/kg 30～40 0.4 6 1.000 0.4 o.s 6 40 400 

I～ 81.6 BO.I 11.17 10.61 970 宮20 30 0.4 0.4 0.5 o.s 6 6 

2～ R9. 7 88.4 13.07 12.53 1.200 1.150 35 0.5 o.s 0.7 0.6 8 8 

3～ 97.3 96.1 15.()() 14.45 1,400 1.350 40 I .(I()() I.（削 o.6 0.6 o.s 0.1 9 9 400 

4～ 104.2 』03.1 16.94 16.37 1,550 1.450 45 45 0.4 0.4 o.6 0.6 0.9 o.a 10 10 

5～ ll0.5 109.5 18.94 18.34 1.600 I.日却 関 S由 o.& 0.6 0.9 0.8 11 10 

6～ 116.4 l15目4 21. ll 20.44 1.700 1.550 55 も白 0.7 o.6 0.9 0.9 ll 10 40 

7～ 122.0 ・121.2 23.55 22.83 I.脱却 1.650 ω 55 0.7 0.7 1.0 0.9 12 11 

8～ 121:3 127.0 26.27 25.67 1.850 1.700 65 ω 25～30 0.1 0.7 1.0 o.9 12 ll 

9～ 132.6 133.1 29,25 29.12 I.民泊 I.血児 65 65 0.6 o.s 0.7 I目1 』.o 13 12 

10～ 138.1 139.5 32.64 33.22 2.α）（） 1.950 70 70 0.6 o.s o.s 1.1 1.1 13 13 

1 1～ 144.3 145.7 35,'75 37 ,73 2,1印 2,100 75 75 0.1 I.日m I.臥泊 0.9 o.s 1.2 1.2 14 14 

12～ 151.2 150.9 41.74 42.14 2.割）（） 2,200 80 ω o.s 0.1 0.9 0.9 1.3 1.2 15 15 

13～ 157.9 154.4 47,30 45.85 2,4印 2.2!抑 85 80 1.0 0.9 1.3 1.2 16 15 

14～ 163.6 H謁.3 52.59 48.66 2，自抽 2,250 85 75・ 1.0 0.9 1.4 1.2 17 15 

15～ 167.4 157.1 56,79 切 .55 2,6印 2，筑間 85 70 1.1 0.9 1.s 1.2 17 15 

12 12 

16～ 169.5 157.3 59,41 51.64 2.7個3 2.150 船 70 1.1 0.9 1.s 1.2 18 14 100 

17～ 170.5 157.4 60.97 52.11 2,7創】 2.100 ω 70 1.1 o.s 1.s 1.2 18 14 

18～ 170.8 157 ,4 61.93 52.10 2,650 2.100 75 65 I. I o.s 1.s 1.2 17 14 

19～ 170.8 157.4 62.52 51.83 2.阪間 2.α却 75 60 1.0 o.s 1.4 1.1 17 14 

2.000 I.箇ぬ 切

20～ 170.3 157.3 62.63 52.14 2.剖）（） 2，αm 70 60 1.0 o.s 1.4 1.1 17 13 

30～ i68.I 154.9 63.46 52.93 2.450 I.限切 70 ω 0.6 1.0 o.s 1.3 1.1 16 13 

40～ 166.1 153.4 62.96 54,44 2,350 I.筑泊 70 ω 0.9 o.s 1.3 1.0 16 13 

50～ 162.8 150.8 59.66 52.92 2.200 1,8切 70 印 20～25 Q.6 10 0.9 0.7 1.2 1.0 15 12 

60～ 1印.3 148.1 “.81 切.43 2.000 1.700 70 ω o.s 0.1 1.1 0.9 13 11 

10- 157.9 144,9 53.53 47,99 I，政）（） I.民抱 65 55 o.s 0.1 I.I o.9 13 11 

80～ 155.7 141.4 切.94 44.06 1.600 1,350 65 55 o.s 0.1 1.1 o.9 13 11 
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「日本人の崇餐所要量J｛義｝の付婚事項

I. 別表I～4で示した栄豊島所要量は．個人にそのまま適用すべき数値ではなも」個人へ自適用については別表5～胞を曾照宮れたい．

2. 生活活動強度については．従来の犠業による判別に変えて1日の生活内容を鎗合的に考慮のうえ判別することとL.労作強度を生活活動強度という表現に改めた．
なお，生活活動強度の判別についτは， P.20に示す書考:JIr日常生活からみた生活活動強度の区分〈目安） Jを怠関されたい。
3. 生活活動強度が「I（騒い〉」に該当する者I立，日常の生活活動の内容を変えるかまたは運動を付加することによって．別表1の生活活動強度rn（中等度） Jに相当するエ串ルギー量を消費することが望ま
l.Po 

4. 妊婦，授乳婦の所要量については．生活活動強度「I（笹い）」に対する付加量で示した。
5. 食埠の領取量は．従来どおり l人 1日当たり！Os以下にすることが盟ましい．

品
仏3



エネルギー

現在開発国と開発途上国の聞の、食事構成のアンバランスが問題とされてい

る。開発国では肥満が栄養上の問題点となっており、一般的に開発途上国では

エネルギーの総摂取量は、必要量をかなり下回っているのが現状である。日本

人の総エネルギー摂取量に占める各栄養素別構成比の推移は、国民栄養調査の

結果からみると、脂肪では昭和40年14.8%、昭和61年24.5%となった。脂肪の

エネルギー構成比率の20～25%に比し、昭和61年は適正範囲内に止まっている

といえるーその反面、炭水化物の占める割合は、昭和40年72.1%、昭和61年60.

3%、たん白質は昭和40年13.1%、昭和61年15.2%となっている。

l人当たりの摂取量は、昭和50年の2,226Kcalを頂点として、昭和61年には2,

075Kcalとなっている。この値は、国民 l人当たりのエネルギ一所要量2,OOOKc 
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alの1.03倍に当たり、所要量を充たしている。

我々の集計結果では、乳幼児および小学生は所要量を充たしているが、中・

高校生から20才代にかけては所要量を下回っているものがみられる。特に20才

代から40才代の女性においては、その傾向が強い。全般的には日本人の平均所

要量2,OOOKcalの前後に分布してはいるが、各年齢別にみると所要量を下回っ

ている例が多く、特に過剰摂取とはいい難い（図5）。

たん自質

たん白質所要量の設定には、各国の健康問題や栄養状態をはじめ経済的、社

会的あるいは食糧生産などの諸条件が関与している。日本では1.14 g ／体重kg
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／日と決められている。

たん白質の摂取量は昭和50年以降約80gであり、最近はやや減少して昭和61

年には78.9 gとなり、所要量65gに対し1.21倍となっている。

われわれの集計結果では、たん白質の摂取量は全年齢層を通して所要量を上

回っている場合が多く、これは国民栄養調査の結果とも良く一致している。た

だし60才以上の高齢者のたん白質摂取量は、所要量を下回っているものがかな

りみられる。特に生体機能変化に個人差の大きい、高齢者では注意すべきであ

る（図6）。

3 指質

3-1 総脂肪

われわれの集計結果では、小学生、中学生、高校生、 18～29才代と発育期か

ら青年層に到る世代では、日本人の平均摂取量である56.6 gをかなり上回って

いるものが多い（図7）。特に若年層の食事の洋風化が、ひとつの原因で、あろ

う。しかし中年以降の世代では、平均摂取量を下回るものが多い。その過剰が

冠状動脈系疾患など、成人病への予防を意識しての現われのほか、噌好の変化、

従来の日本人型低脂肪食への回帰などが原因といえよう。

3-2 コレステロール

集計結果ではほとんどの報告が、 1日当たり200～500mgの範囲にある。 500mg

を超えているのは100才老人男性の例で、対象者が4人と少ないためで、はない

かと考えられる。また200mg以下を示している 3例は、 I～3才児の結果であ

る（図8）。

コレステロールの生体所要量は明らかではないが、生体内で大部分が合成、

再吸収されるという生理機構により調節されていることから、摂取量の少ない

ことに過敏になる必要はないと考えられる。米国の食事目標では 1日当たり30

Omg以下に減らすことを提言している。この観点から 300mgの摂取量を超えて

いる報告が、大半を占めていることに注意を向ける必要がある。

摂取量の年次推移について、森田らが国民栄養調査から算出した結果では、

昭和24年の80mgから昭和44年の333mgまで急速に増加し、昭和47年以降は340mg

前後とほぼ一定に推移している。地方衛生研究所全国協議会によれば、全国平

均の摂取量は l日当たり247mgであり、地域別では中園、四国地方の212mgから

近畿地方の288mgと地域差は比較的小さいといえる。
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コレステロール摂取量に寄与する食品は、卵類、肉類、魚介類があげられる。

昭和61年の国民栄養調査によれば、これら食品群の摂取量はほぼ横這い状態で

あり、この傾向が続くならば今後コレステロールの摂取量が大幅に増加するこ

とはないと推定される。

図7
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国8 日本人 1人1日当たりコレステロール摂取量

3-3 ポリ不飽和脂肪酸／飽和脂肪酸（P/S比）

集計結果からP/S比は0.6～2. 0の広範囲に分布し、調査対象によってば

らつきの大きいことがわかる（図9）。 P/S比が2付近に分布する例は肉類

の摂取が少なく、魚介類、豆類の摂取が多いもので、飽和酸の摂取が少ないた

めである。宇野らの報告によると、地域別のP/S比のばらつきは小さく、ほ

とんど1.0前後となっており、全国平均では1.02の値を出している。長倉らが

算出したP/S比は1960年の1.23から徐々に低下し、 1970～1981年では1.0付

近に推移している。不飽和脂肪酸と飽和脂肪酸の適正な摂取比率は、 1.0～2. 

0が望ましいとする研究者もいるが定説はない。
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図9 ポリ不飽和脂肪敵／飽和脂肪磁（ P/S比〉

4 炭水化物

食生活の変化から、炭水化物、脂肪、たん白質の各エネルギー比には、かな

りの変化があらわれている。炭水化物エネルギー比は、昭和21年80.6%、昭和

30年77.8%、昭和40年72.1%と減少し、昭和61年には60.3%にまで減少してい

る。集計結果では、小学生では食事の摂取量が平均値を下回るため、炭水化物

の摂取量も平均以下である。また中学生、高校生では食べ盛りの年代にもかか

わらず、平均の摂取量は平均摂取量を下回り、特に10才代後半から20才代の女

性では肥満を意識してか低くなっている。 （図10）。
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ビタミン類5 

ビタミンA5 1 

国民栄養調査による l人 1日当たりのビタミンA平均摂取量は、昭和30年

が昭和61年では2,1691. u.と所要量の1,8001. u.を約20%上回って

いる。これらはいずれも、緑黄野菜、果実などの摂取増と関連している。

集計結果では中学生までは所要量を上回っている例が多いが、高校生以上で

は所要量を中心に上下にほぼ均等に分布している。このなかで女子高校生の摂

取量が、やや不足気味である。美容に関心の高いこの年代層においては、野菜

を重視し勝ちな食事内容に偏り、しかもSーカロチンの吸収に必要な脂肪の摂

l, 0841. u. 

取量を制限する傾向にあるので、真のビタミンA効果としてはこの結果よりさ

1989 No.24,25 食品と Ls 

（図11）。らに低いと推測される
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ビタミンB1 

l人1日当たりの摂取量は、昭和30年し 16mg、昭和61年1.35mgとなっている。

これは平均所要量0.8mgの1.68倍に当たり、ほぼ満足すべき状態である。

われわれの集計結果全般から考察すると、所要量の0.8mg前後に分布してい

るが、平均摂取量の1.35mgからはいずれも低い水準にあり、特に10才代の女性

で不足の傾向がうかがわれる（図12）。

昭和50年以降、西日本地方で脚気患者が発見されて以後、潜在的なビタミン

B1欠之症が全国的に発生しているのではないかと考えられるようになった。

インスタントラーメンを始めとする調理食品の普及、米ばなれ、また精製食品

素材の増加といった食噌好の変化や特定加工食品への偏りなどを考え合せると、

潜在的B1欠乏徴候群は予想以上に多いのではないかと危慎される。

5-2 
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ビタミンB2

1日当たりビタミンB2摂取量は、昭和30年0.67mg、昭和61年では1.26mgと

平均所要量1.1 mg、1.14倍になっている。

集計結果では、乳児、幼児期で所要量を大幅に上回っている例が多い。乳児

期ではほぼ規定された食事構成であり、特に人工栄養児では、一定濃度の乳を

摂取しているためといえる（図13）。乳児期後半において離乳食を摂取するよ

うになっても、やはり乳が重要な供給源であり、 50%以上が乳由来である。幼

児期になってもその傾向は変わらないが、牛乳は成長期の子供の食生活に定着

しているとはいえない。比較的手軽に摂取し得る食事として、牛乳や脱脂乳の有

5-3 

効利用が望まれる。

小学生以降になると食事構成も、個人差が大きくなる。学校給食を受けてい

る学童の調査によると、平日と土、日曜日の摂取傾向は平日に高く、給食の貢
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献度が明確に現われており、牛乳の占める位置付けは大きい。

高校生以降では、平均所要量1.1 mgと比較すると、ほぼその摂取量は上下に

分布している。しかし各年齢層別の所要量と比較した場合、 20才代以降の成人

層においては、全般的に所要量を下回っている。

ビタミンC

1日当たりのビタミンC摂取量は、昭和30年76mg、昭和61年では 124mgと平

均所要量の50mgを大幅に上回っている。これは果実類、果汁飲料など、ビタミ

ンC含有食品の摂取量の急増に由来している。

集計結果では、成人においてはいずれも所要量を大幅に上回っているが、高

校生以下では所要量を下回る群が散見される。乳幼児では生後7～8カ月まで

は、乳からの摂取割合が高いが、乳幼児後半では果物よりも果汁飲料が主たる

5-4 
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供給源となっており、乳の寄与率は20%と低い（図14）。

一般に高校生以下では野菜、果実などの摂取がかなり低いことが推測される。

平均してビタミンC摂取量の減少傾向は、緑黄野菜の摂取量が増加しているに

かかわらず、果実およびその他の野菜の摂取量が、減少傾向にあることを反映

図14

している。

ナイアシン

ナイアシンは体内でトリプトファンから生成されるといわれ、栄養学的には

食事からの量の他に摂取したたん白質、あるいはトリプトファン由来の量も考

慮しなければならない。昭和61年の国民栄養調査では、たん白質の摂取量は78.

9gであるから、たん白質由来のナイアシンは約15.8当量となる。成人の所要

量6.6当量／1,OOOKcalから、ナイアシンの平均所要量を求めると、 13.7当量

5 5 
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となる。

トリプトファンから、ナイアシンへの転換率には個人差があるので、単純な

比較には問題があるかも知れないが、平均値ではナイアシンを食事から摂らな

くても良いことになる。

最近の報告からナイアシンの摂取量は、ほぼ11.5～20.5mgの範囲にあり、た

ん白質由来のナイアシン量を考慮すると、現状では所要量は充たされており、

不足することはない（図15)

5-6 ビタミンE

わが国ではビタミンE欠乏症が認められないこと、食品成分表にビタミンE

含有量が記載されていないなどから、ビタミンEの所要量は定められていない。

しかしビタミンEには抗酸化作用を通し生体膜安定作用が知られており、老化

防止への効果が期待され、一般の人々のビタミンEへの関心は高まっている。

ビタミンEの摂取量調査では、 α－トコフエロール、全トコフエロール、ビタ

ミンE、α トコフエロール当量などとして算出されており、単純に比較はで

きない。

われわれはトコフェロール同族体の量が測定されている報告につき、 α ト

30→（Tnf!) 
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図15 日本人1人1日当たりのナイアシン，ビタミンE摂取量
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コフエロール当量として算出集計した。特殊な例を除き、数値は5～8mgの範

囲にある。ビタミンEの摂取量についての調査結果は多くあるが、日本人の必

要量あるいは所要量が定まっていないので、適正な摂取量であるか否かは評価

（図15）。できないのが現状である

ミネラル類

カjレシウム CCa) 

現在の日本人の食生活で、唯一所要量を充たしていないのが、

6 

6-1 

c aである。
日本人のCa平均所要量600mgに対し、実際の平均摂取量は昭和61年で551mgで

この傾向は継続的に認められるが、Caの摂取量は地域別にみた場合大きある。

.c.1265 
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集計結果をみると、年齢不明の成人男女混合で特別高値のCa摂取を示してい

るのは、 Ca 1, 080mg以上の世帯の平均を求めたものである。また高校生女子

のCa摂取が極端に低い例は栄養状態が悪いためで、他の栄養素もすべて低値を

示しており特異の例といえる（図16）。特別な例を除き本結果は国民栄養調査

の結果を支持している。すなわち600mg以上のCaを摂取している例は少なく、

特に乳児から成人に至る摂取量の推移はどの年齢においてもほぼ500mg前後の

c aを平均的に摂取している。
日本における栄養所要量をみると、乳幼児では400mgであり、その後徐々に

増え、中学生男子の900mgを最高に、成人では600mgとなっている。所要量と

摂取量を比較した場合、乳幼児では摂取が十分であるが、中学生以降では不足

勝ちであることが示唆される。国民栄養調査におけるCaの摂取不足は、主とし

て中学生以降の年齢における摂取が、不足しているためと推定できる。この推定

は最近の栄養調査の報告を単純に比較した結果であり、母集団、地域を限定さ

れているためなお問題点は残されるが、ひとつの参考資料といえよう。食品添

加物の電解質バランスに関する検討会がまとめた、年齢別平均摂取量は、幼児

で、男480mg、女470mg、10才代で男660mg、女610mg、20～30才代で男490mg、

女530mg、40～50才代で男530mg、女570mg、60才代で、男490mg、女460mgと

なっており、 20才代以降での摂取量は600mgを下回るという同じ結果を示して

いる。

c a不足の状態で高齢化していった場合、特に骨組意症の問題が取上げられ
る。骨粗意症の予防には若年時のCa摂取が関連しており、中学生以降のCa 

摂取が不足気味であることは再考すべき問題である。

c aの摂取不足の原因としては、日本の土壌にはCaが少なく、農作物に含
まれるCaが欧米諸国に比べて少ないこと、またCaに富む乳製品の摂取が少

ないこと、小魚や海藻の摂取量が以前に比べて減少していることなどが考えら

れる。 Caを比較的多く含む食品としては魚、魚加工品、牛乳、乳製品などが

あげられるがこれらの食品の摂り方で注意すべきは、含有量の他に吸収率を考

慮すべきことである。含量、吸収率を合わせ考えると、最も良い供給源は牛乳

類と小魚といわれており、これらをバランス良く摂取することが大切である。

またビタミンDとリンとのバランスも考慮すべきである。

6-2 鉄（Fe)

国民栄養調査の結果では、昭和48年までは摂取量は l人1日当たり13mg以上
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であったが、昭和61年では10.7mgと、所要量のllmgをほぼ満足する状態が続い

ている。

集計結果での60才以上の成人の異常に低い摂取量は、100才以上の老人、もし

くは独り暮しの老人の報告である。また年齢不明の成人男女混合において異常

に高い例は、 Ca摂取の高い世帯の値であるため、それらの家庭ではFeも同

時に多く摂取していると推定される（図17））。また乳児の男女混合において異

常に低い値がみられるが、これは母乳と人工乳栄養の比較を行った結果で、母

乳栄養の乳児ではFeの摂取量が極端に低いとしている。日本におけるFe所

要量は年齢別に異なっており、我々の集計結果では全般に低値の傾向を示して
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いる。しかし年齢不明の群で、は摂取量は12mg前後で、国民栄養調査の 100%充

足率に一致している。

F eの生体内貯蔵量は男性では比較的豊富といえるが、女性では基礎損失量

が多く、食事からの補給が必要不可欠である。若い女性群ではエネルギー摂取

の制限からFe摂取量も減少しており、高校生から20才代女性でその傾向が強

し、。

6-3食塩

厚生省は当面の努力目標として、成人の食塩摂取量を l人l日当たり10g以

下と設定した。日本人の平均食塩摂取量は近年減少傾向にあり、昭和61年の調

査結果では12.1 gとなっている。

我々の集計結果のうち、成人混合で26.2gと非常に高い数値がみられるが、

これは船員の例である（図18）。全体的に過剰摂取状態であり、特に漬物や調

味料の摂取が多いことが指摘されている。

小学生から20才代はほぼ同じ摂取レベルにあり、 30才代から50才代では若干

多く、 60才代以上ではやや減少している傾向がうかがえる。これは若い年代に

比べ、 30才以上では日本の在来型食生活を営んでいる傾向にあり、塩味を好み、

食塩摂取量が多いと推定される。

10 gの目標摂取量に比べ、 30才代以上で相当高い摂取レベルの集団が、圧倒

的に多いことは注意する必要がある。

食品添加物の電解質バランスに関する検討会は、日本人の食塩摂取量は20～

30才男女で12.5 g、40～60才男子で14.0 g、40～60才女子で13.5gとしており、

日本人の食塩摂取量を知る上で参考になる資料である。

6-4 リン（P)

リンの目標摂取量は、カルシウムと等量とすることになっている。すなわち

平均で 1日当たり600mgである。一方日本人の平均P摂取量はl,300mg前後で

経年的変化は少ないとみられる。また近年の加工食品の摂取増が、 Pの過剰摂

取につながると問題視する向きもあるが、加工食品の出回る前後、すなわち昭

和40年と昭和56年ではほとんど差はないともいわれている。

集計結果のなかで、世帯別の欄にl,900mgとかなり高い数値がみられるが、

これはCaをl,080mg以上摂取している世帯であり、すべての栄養素を多く摂

っている例である（図19）。全体的にみて年齢、性別による差はほとんどなく、
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注） ※両側の年代区分にまたがる謁査例

日本人1人1日当たり食塩祭取量

日本人の平均的なP摂取量であると考えて良い。

図18

概算ではl,000～l, 300mgが、

カリウム（K)

集計結果のうち、 18才未満についてはほとんど調査例がないのは残念である

が、成人ではいずれの調査結果も l日当たり 2～ 3gの範囲にある（図20）。

Kの目標摂取量は 1日当たり 2～4gであり、数例を除いてはいずれもこの

範囲内にあるといえる。

6-5 

1989 tu 24, 25 食品と Ls 60 



A o：男
・：女

ι ：男女混合

(S') 2.0 

CD 

。1.5 

i当当b． CD 

企Gt担主

ま

あ

晶

． ． 
き

c:) ．． 8 
cc:・ムc:) 

Cl・
。。ム

""" £.ム

ふる
A

8 

t己

8 

正〉

丘0． °' 。
守
’

． m::ヨD

．． 
．． 

(D 

・~

ゆ・

1 0 

0.5 

8 

成
人
（
年
代
不
明
）

世
帯
別

制

t
才

O
J
9
r
 

5

5

＝
 

o
t
9
7
4
 

a
’
a
－－
d
 

0

・4
9
r

q
d
q
u

－，
 

a
u
A
3
v
I
 

唱
品
。
，
u

一，

高
校
生

中
学
生

小
学
生

幼

児

手L

児

＊両側の年齢区分の平均値

日本人1人1日当たりのリン摂取量図19 

注〉

前述の食品添加物の電解質バランスに関する検討会では、日本人のKの摂取

量は幼稚園児1.500mg、小学生3,000mg、10才代2,400mg、20～30才代2,600m 

g、40～60才代2,900mgとしている。

(Mg) マグネシウム6-6 

日本ではMgの所要量はまだ決められていないが、最近その重要性が注目され

ており、摂取量の調査を増加している。

我々の集計結果のうち、摂取量200mg以下の4例中、下の 2例は乳幼児およ

び老人のモデル献立によるものである。この4例を除くとすべての調査結果は、

61 

（図21）。200～300mgの範囲にある
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日本人の1人1日当たりのカリウム摂取量図20

注〉

6 7亜鉛（Zn）、マンガン（Mn）、銅（Cu)

集計結果のうちZnの下2例、 Mnの下l例、CUの下2例はいずれも乳幼児の

調査結果であり、特にZnの最低例は人工栄養児についてのものである。 Mnの

最高例とCUの高値3例は、いずれも同一研究者によるもので、原因は不明であ

るが例外的に高い値を示している。

日当たりの平均的摂取量といえよう。特にZnのばらつきが大きいことが特徴で

ある（図21）。

Zn7～19mg、Mn2.5～5 mg、CuO. 9～1. 75mgが、これらの例を除いて、
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ミネラルバランス

個々のミネラルの摂取量の評価は重要であるが、ミネラルの摂取バランスの

重要性に言及する報告も多い。古くはP/Ca、最近ではNa/KやCa /Mg 

などがミネラルの利用効率や健康あるいは疾病との関連で調査研究されている。

図22は多くの報告のミネラル摂取量からP/Ca’比を算出したものである。

世帯別の欄に3.0の高慢例があるが、これはCa摂取量が320mg以下の世帯で

ある。また乳児でも2.5～2. 9とP/Ca比が大きい例があるが、これは2～

3才児の集団でPはl,200～l, 300mgであり、 caは所要量を充足していると
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報告されている。全体的に中学生以上では摂取P/Ca比はほとんど差がなく、

2. 0前後に分布している。摂取PとCaの比は両者のいずれか一方が、他の2

倍以内が望ましいとされており、 P/Ca比が2を超える例が約半数あること

は問題であろう。摂取Na/K比はNa摂取量よりも血圧と相関するという報

告があるが、 Na/K比の数値がどの範囲にあれば良いかは明らかでない。

しかし所要量の目標値、食塩10g、Naとして3.9 gと、 K2～4gから計

算するとNa/K比はおよそ l～2の範囲にあることが望ましいことになる。

Na/K比のばらつきは大きく、およそ1.2～3. 4の範囲にあり、2を超える結

果も相当数見受けられる（図23）。
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食事中のCa /M g比は、虚血性心疾患の死亡率と相関するという報告もあり、

近年注目されている。糸川らは1985年に日本人の摂取量Ca /Mg比は2.2～ 

2. ~と概算し、この比を 2 : 1にする必要があると述べている。図－23ではC

a/Mg比は2以上がほとんどぜある。また乳幼児の方が、成人に比べてCa 

/Mg比が大きいが、これは相対的にCa摂取量が多く、 Mg摂取量が少ない

ためと考えられる。

7 せんい

せんい成分は、粗せんいとして栄養学的に不必要とされていたが、栄養素と

は質的に異なる作用を介して生体内の多くの代謝に関与し、健康の維持に重要

な役割を果していると推定される。食物せんいの概念は新しく、現在まだ定義、

用語とも確定していない。食物せんいは、人の消化酵素で消化されない食物中

の難消化性成分、とされている。

食物せんいの摂取量調査は多いが、その結果は研究者により異なる。それは

主として定量法の差によるもので、水溶性せんいの取扱いが大きな原因となっ

ている。各調査の平均値は概括すると、食物せんい摂取量は15g前後から24g

程度の範囲にある。

食物せんいの摂取量は経年的に減少しているが、個人間のばらつきはかなり

大きい。目標摂取量については、米国の実験生物連合が20～35gと報告してい

るが、わが国では目標となる数値はない。したがって今日の摂取レベルで、不

足か否かは明らかでない。

今日食物せんいの健康維持、増進効果のみで強調されているが、プラス面の

みではなく、マイナス面もあることを考慮しなければならない。食物せんいの

中には陽イオン交換能を有するものもあり、電解質、微量成分などの吸着排池

に関与する。食物せんいの摂取には、広い範囲の食品からバランス良くを心掛

け、食生活のなかで食物せんいの効果を充分期待するようにしなければならい。

まとめ

以上日本人の栄養所要量、ならびに国民栄養の現状61年度報告を基本として、

I L S I栄養ワーキング・グループが独自に収集した、調査例の比較検討を行

ってきた。

栄養所要量は決してその国の栄養状態を反映する訳ではなく、各国政府が現

状に合わせて設定したものであり、一概に比較することは危険であるが、日本
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圏内の栄養実態を他国の所要量と照らし合せてみるのも興味深い。

現在栄養所要量を定めている国は、約40カ国といわれている。図24は欧米、

アジア、オセアニアなど、 19カ国の栄養所要量記載項目を示す。共産圏のソ連、

チェコ、東ドイツが脂肪、糖質の絶対量を定めているのも興味深い。アメリカ、

ソ連、東ドイツ、西ドイツでは、無機質関連栄養素がきめ細かに定められてお

り、クローム、マンガン、セレン、モリブデン、コバルトなど栄養学的にも注

目されている微量元素を規定している国もある。ビタミンB6、B12、葉酸お

よび老化とも関連が深いビタミンEは、半数の国が所要量を明示している。わ

が国においても諸外国の例、および生理学的根拠を基にし、現状と照らし合わ

せ早期に必須栄養素の所要量の設定されることを望んでやまない。

現在先進国においては、何をどう食べるかを示す食生活指針が、提示されて

いる。諸外国のうち代表的な例として、アメリカの食生活指針を概括すると、

①多様な食品の摂取、②望ましい体重の維持、③特殊な脂肪酸、コレステロー

ルを含む脂肪の摂取制限、④でん粉質、せんいの摂取、⑤砂糖の過剰摂取への

注意、⑥食塩の摂取制限、⑦適度なアルコールの摂取の 7項目から成っている。

各国の食生活指針の中で力説されているのは、エネルギー摂取のバランス、

望ましい体重の維持があげられている。さらにエネルギー源として効率の脂肪

の総摂取量の制限、ポリ不飽和脂肪酸／飽和脂肪酸、コレステロール、 w-6

系とw-3系脂肪酸の比率などがあげられている。究極的には栄養素摂取の片

寄りの防止、摂取エネルギーの制限、脂肪、食塩の摂取制限の問題が各国から

出されている共通項といえる。

日本の現状をみるに、終戦後の食糧難時代からは考えられない、飽食の時代

ともいわれる現在の食生活は別の面からも、多くの問題を提起している。栄養

素の大部分を占めるたん白質、脂肪、炭水化物の摂取エネルギー比は昭和61年

の国民栄養調査からは、それぞれ15.2%、24.5%、60.3%とほぼ適正な値を示

している。しかし日本人の食物選択はますます多様になり、個々人をみると片

寄りも大きくなってきている。したがって日本人の栄養素摂取量の平均値が、

所要量を充たしているといっても、決して楽観視することはできない。

国の施策としては、昭和53年に第一次の「国民健康づくり対策Jがスタート

し、昭和60年には「健康づくりのための食生活指針」が発表されたが、現状の

問題点を十分把握した現実的で分かりやすい指針といえる。その内容は、①多

様な食品で栄養バランスを、②日常の生活活動に見合ったエネルギーを、食べ

過ぎに気を付けて肥満を予防、③脂肪は量と質を考えて、④食塩を取り過ぎな
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いように、⑤心の触れ合う楽しい食生活を、となっており、栄養所要量を適格

に充たすための指導書として活用されている。

日本人の平均寿命は年々延び、昭和62年の発表によれば、男性75.61才、女

性81.39才といずれも世界第一位を占めているに至った。平均寿命の延びと共

に高齢化が進み、健康と栄養の関連も別の確度からみつめる必要があろう。

一栄養素の摂取の多寡を云々することと同時に、献立、調理方法など全般を

捉え、その中でバランスを考える必要があり、今後この面で、の一般国民への啓

蒙、教育の普及徹底が必要であろう。

ワーキング・グループ・メンバー

クノール食品（栂研究開発部

明治製菓（掬生物科学研究所

明治乳業（楠中央研究所

日本コカ・コーラ（棉学術調査統括部

雪印乳業側技術研究所

カルピス食品工業（棉研究開発センター

ファイザー（栂技術開発部

キリンビール（棉医薬開発研究所

日本ロシュ（棉化学品開発部
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第 1回 lLS l栄養とフィットネスに

関する国際会議報告

参加団報告

本会議は1988年5月23日から26日にかけて、ギリシャ国古代オリンピアにお

いて開催された。この会議には日本国際生命科学協会から福場博保博士、小林

修平博士のほか7名の参加者が派遣された。なお、会議終了後、欧州の栄養と

プイットネスに関連する研究施設の見学も行われた。

以上について1988年8月1日、東京国際文化会館において、小林修平博士、

福場博保博士、田中真樹氏および中村長松氏の口頭報告会が開催されている。

以下は、栄養とフィットネス会議の要旨と報告会の概要である。

訪問先と日程

1988年5月23日～26日

第l回IL S I栄養とフィットネスに関する国際会議

於ギリシャ国古代オリンピア

1988年5月27日～6月2日

5月27日 Hellenic Sports Research lustitute （ギリシャ国アテネ市）

5月30日 DeuschesKrebsforschung-Zentrum Institut for Biochimie （西

独ハイデルベルヒ市）

5月30日 Bundesuverband Deutscher Reformhii.user(西独ノ、ィデルベルヒ市）

5月31日 Auslandsabteilung Deutsches Sporthochschule（西独ケルン市）

6月2日 Nuvo lndustri A/S（デンマルク国コペンハーゲ、ン市）

6月2日 August Krogh Institute （デンマルク国コペンハーゲン市）

First International Conference 

on NUTRITION & FITNESS 
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1 総括報告

場所 Olympic Academy会議場、古代オリンピア

参加人員（登録者） 185名 29ヶ国

なお、アジアからの参加は、中国と日本であった。

会議の概要

一般セッションのほかポスターセッションも併行して行われた。

5月23日（月）

特別講演「健康・フィットネスとスポーツJSir Roger Bannister, M. D. 

パネル 1：代謝エネルギーその利用と運動

Chairman: Edward Horton, M. D. 

Co一Chairman:J.E. Dutra de 01 iveira, M. D. 

10.00-10.30 Effects of Low Calorie Diets on Metabolic 

Fuel Utilization and Capacity for Exericese 

Edward Horton, M. D 

11. 00-11. 30 Effects of Nutrition and Diabetes Mellitus 

on the Regulation of Metabolic Fuels 

During Exercise 

John Wahren, M. D., Ph.D. 

11.30-12.00 Metabolic Fuel Utilization During 

Post-Exercise Recovery 

John T. Devlin, M. D. 

12.00-12.30 Nutritional Effects on Work Performance 

Eric Hu 1 tman, M. D. 

12.30-13.00 Discussion 

14. 00 16. 00 POSTER SESSION 
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パネル2：食事とエネルギー消費

Chairman: Per A. Bjorntorp, M. D., Ph.D. 

Co-Chairman: Albert I. Mende I off, M. D., Ph.D. 

16. 30-17.00 Sex Differences in the Regulation of 

Energy Balance with Exercise 

Per A. Bjorntorp, M. D., Ph.D. 

17. 00-17. 30 Age Changes in Dietary Intake Related to 

Work Output, Fitness and Body Composition 

Jana Par i zkova, M. D. , Ph. D. , D. Sc. 

17. 30-18. 00 Effects of Genetics, Age, and Physical 

Fitness on Daily Energy Expenditure and 

Fuel Utilization 

Eric Ravussin, Ph, D. 

18. 00-18. 30 Resting Energy Expenditure of the 

Elite Athlete 

Konstantin Pavlou, D. Sc. 

18.30 19.00 Discussion 

5月24日（火）

パネル3：慢性疾患予防のための栄養とフィットネス

Chairman: Philip James; M. D., D. Sc. 

Co-Chairman: Albert Stunkard, M. D. 

08.30-09.00 A European View of Nutrition and 

Emerging Problems. in the Third World 

Philip James, M. D., D. Sc. 

09. 00-09. 30 Unbalanced Diets as a Cause of 

Chronic Disease 

Aul ikki Nissinen, M. D., Ph.D. 

09. 30-10. 00 Physical Activity and Cheronic Disease 

Kenneth E. Powell,M.D.,M.P.H. 
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10.30-1.1.00 Body Weight, Physical Fitness and Nutrition 

Lothar Heinemann, M. D., D. Sc. 

11.00-11.30 Nutrition as a Component in Community 

Control of Cardiovascular Disease 

Pirjo Pietinen, D. Sc. 

11.30-12.15 Discussion 

パネル4：栄養とフィットネスにおける政策と実行計画

Chairman: Ronald A. Edwards, Ph.D. 

Co一Chairman:F 1 am in io F idanza, M. D. 

14. 00 14. 20 Tern Dwyer, M. D., M. P.H. (Australia) 

14. 20 14. 40 Flaminio F idanza, M. D. (Italy) 

14. 40-15. 00 Ash E. Hayes, Ed. D. (USA) 

15. 00 15. 20 Antonia Trichopoulou, M. D., M. P.H. (Greece) 

15. 20-15. 40 Vass i 1 is K 1 i ssouras, Ph. D( Greece) 

15.40 16.00 Kihumbu Thairu,Ph.D. (Kenya and United Kingdom) 

16. 00-16. 20 Eleazar Lara-Pant in, M. D. (Venezuela) 

16.50-17.10 Ji Di Chen,M.D.(China) 

17. 10-17. 30 Marat Gramov, D. Sc(USSR) 

17. 30-17. 50 Phi 1 ippe Stroot, M. Sc(WHO) 

17. 50-18.10 IOC(Speaker to be identified) 

18.10-18. 30 Discussion 

5月25日（水）

パネル5：現役と引退後の運動選手のための栄養のあり方

Chairman: Alexander Leaf, M. D. 

Co-Chairman: Ji Di Chen, M. D. 

08. 30-09. 00 Eating for Heal th or Eating for Athletic 

Performance? 

Alexander Leaf, M. D. 
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09.00-09.30 Comparison of Dietary Intake Between 

U.S.Athletes and the General Population 

and Measures of Nutritional Adequacy 

Ann C. Grandjean, Ed. D. 

09. 30-10. 00 Diet and Endurance Fitness 

Clyde Williams, Ph.D. 

10. 30-ll. 00 Nutritional Probelems and Measures in 

Amateurish Children, Adolescents, and 

Elite Atheletes 

Ji Di Chen, M. D. 

ll.00-ll.30 Nutrition and Fitness in the Elderly 

Daniel Rudman, M. D. 

ll.30-12.15 Discussion 

5月26日（木）

パネル6：体重調整のあり方

74 

Chairman: Kelly D. Brownell, Ph.D. 

Co-Chairmaη：Aulikki Nissinen,M.D.,Ph.D. 

08.30-09.00 Weight Regulation Practices in Athletes: 

Metabolic and Behavioral Consequences 

Ke I l y D. Browne 11, Ph. D. 

09.00-09.30 Physiological Aspects of Exercise in 

Weight Cycling 

Wim H. M. Saris, M. D., Ph.D. 

09.30-10.00 Weight Cycling: The Experience with 

Human Dieters 

George L. Blackburn, M. D., Ph.D. 

10. 00 10. 45 Discussion 

ROUND TABLE 
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Co-Chairmen: Artemis P. S imopoulos, M. D. 

Konstantin Pavlou, Ph.D. 

11. 15 13. 00 General Discussion, 

Conclusions and Recommendations 

内容

あいさつ 0. Szymj czek ( I 0 A委員）

A. Maraspina (I LS l会長）

D. Bourne (A A WH会長）

G. Levi (WH O会長）

特別講演「健康、フィットネス、スポーツ」 SirR. Bam』ister （英国）

スポーツがいかにフィットネス、ひいては健康に関係するかを説明。英国に

おいて、生理的なトレーニングの観念から、スポーツが採り上げられたのはそ

れほど古くはなく、特に組織スポーツとして注目されたのは、 1960年からのこ

とである。

スポーツ関係としては、運動の限界要素を体力の面から採り上げた研究の例

とし、マラソンにおける生体の運動制限項目等を説明し、さらに今後の目標と

して、どれだけの範囲に適用されるのか、また運動のできない人の健康のフィ

ットネスをいかにするかということをあげた。

討論の大要

パネルI 代謝燃料、利用、 Exercise ( 4テーマ）

パネルE 食事とエネルギー消費 ( 4テーマ）

パネル皿 慢性疾患における栄養とフィットネスの役割 ( 5テーマ）

パネル町 栄養と生理的フィットネスについての政策と計画 (10テーマ）

パネルV 体育と体育後のための最適栄養の構成 ( 5テーマ）

パネルU 体重Cyc1 ing現象 ( 3テーマ）

主題であるフィットネスについては、未だに各国もしくは各人においてその

定義はまちまちであるのが現状である。また、適当な訳語がないこともあり、

その概念の一例として、現在最も支持の多いとされる米国のPresident’sCoun 

cil on Fitnessのあげた定義を示す。

「日常生活上の活動を行えること、またそれら活動変動に対応すること。そ
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してこれらのことを行うことについて、特に疲労を感ずることなく、または無

駄なエネルギーを消費することを伴うことなく、かっ余暇を十分に利用し、か

っ状況の変化に対応していく能力J

このように単に一般にいわれているような、単なる体力のみではなく、メン

タルファクターを加えた、体力と能力のいずれにも関係している。

討議の内容は大きくいって三つに大別される。

1 食事とフィットネスの関係

活動力の根源ではカロリー摂取であることは変わりないが、単なるカロリー

摂取は過剰摂取に繋り、フィットネスにはむしろマイナスである。フィットネ

スはいかに適当なカロリーを、いかに必要時に消費するか、またその無駄のな

い供給をどうするかということである。すなわち、過酷な・活動には相当した高

カロリーの供給が必要であることは当然であるが、フィットネスはまたそのカ

ロリー供給源とも関係する。高カロリーを摂取できる状態として、多くの運動

選手の測定例を元にして、米国から提案された数値は次のとおりである。

炭水化物 脂 肪 たん白 Kcal 

運動選手（男性） 46 37 16 3, 118 

主E主ヨ 通（男性） 46 35 16 2, 667 

日 本（1986) 57 25 15 2, 075 

Dietary Goal 58 30 12 

（注）数値は割合

フィットネス、すなわち体・能力に関するビタミン類のかかわりは、種々いわ

れているが、未だ十分に解明されていない段階である。

2 栄養素とフィットネスの関係

フィットネスの具体的な三つの機能としては、以下のことがあげられる。

①生活し、かっ十分に活動していくこと、②効果的な頭脳の働きとそれにたい

する生理機能の適切な対応があること、③疾病への抵抗と対応。

これらのことを発揮し、かっ維持していくために、栄養素はいかに関係して

いくかということについて、討議が行なわれた。例えば栄養素はいかにフィッ

トネスに影響を与えているか、カロリー摂取とフィットネスの発現の際のタイ

ムラグの関係、せん維素のがんやコレステロール代謝さらには貧血や盲腸炎と

の関連、鉄の活力と習得能力への関連性、マグネシウムの貧血と感染予防機能

など。

以上のようにフィットネスの概念は、食品の生理的機能性の根底理論ともな
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るべき要因を含んでおり、従来の研究では説明できなかった部面の解明が、つ

まり産業サイドからみて食品のあり方について、有効な解明が成されるべき要

因を含んでいると考えられる。

3 世界各国のフィットネスのガイドラインについて

E C諸国、英国、ギリシャ、米国、オーストラリア、中国など10ヶ国の状況

が報告された。米国が一番進んでおり、教育から諸々の制度として全国的とは

いないにせよ、中央政府としての今後の方向についても説明があった。そのほ

か、英国はまず学校給食の面から、オーストラリアも同様自動の段階からの実

施を検討している。

ただ、フィットネスの概念が新しい故もあってか、ほとんどの国ではフィッ

トネスというよりも、従来からの栄養基準をふまえての発言が多いことも事実

である。特に中国やケニアでは、やっと栄養基準を達成した段階なのでこれか

らだ、ということである。

一方、フィットネスのための共通したガイドラインが必要であることは、一

致して認めた意見が述べられた。

（以上文責事務局）
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2 参加報告の概要

1988年8月1日於国際文化会館

以下は当日の報告記録を元に編集事務局においてとりまとめたものである。

討議の内容について

小林修平

スポーツ栄養学の目的はベターパフォーマンスであると、成績を上げるため

であると、同時に健康のためで、あると、いうふうにいいます。ベターヘルスで

あれば、もっとベターパフォーマンスであると、いうことで一貫していくべき

問題ではなかろうかといわれています。

第ーが、結局エネルギーとしての栄養が量的ならびに質的にどのような問題

をかかえているか。第二はその場合エネルギー消費量とそれから食事として摂

ったエネルギー量とのバランスがとれているか。第三に Roleof nutrition 

for fitness and chronic diseaseb Chronic diseaseは、日本でいう成人病

のことだと理解して、大体この頃は差し支えないみたいです。ですから成人病

に対して栄養とフィットネスがどういう役割りを果たすかということが、現在

の知識でどの辺までいうことができるか、という問題がとり上げられました。

第四がPolicyand program for physical fitness and nutition。ここには、

いろんな国の政府関係の方々を中心とした方々が来ておりまして、そして政府

の戦略として、運動と栄養をどういうふうに考えているかということが、各々

わりと簡単にですが述べられたものであります。わが国からは発表がでており

ませんでした。

第五がWhatis considered good athlete and post athlete。これは私が本

来この会議の性格として考えたものですが、残念ながら内容的にもつけたし的

なものでありまして、これに関しては詳しくは触れないと思います。

国立栄養研究所健康増進部長
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SHUHEI KOBAYASHI. M. D .• DIRECTOR 

DIVISION OF HEALTH PROMOTION 

THE NATIONAL INSTITUTE OF NUTRITION 
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第六番目ウェイトサイクリング。 これはたいへんおもしろい問題であり、

エネルギーの、問題と関係するわけでありますが、今後の新しい展開をもたら

すlつの例ではないかということで、大変興味深く聞かせていただいたもので

あります。

運動の量的ならびに質的な問題に関連して、 lつは食物、エネルギーは同じ

エネルギーといいながら、糖質と、脂肪の双方の役割がどういう状況で、どうい

うふうに変わってくるかという問題があります。それから肝臓と筋肉にあるグ

リコーゲンにしても、筋肉のグリコーゲンの役割は何で、肝臓の役割は何だと

いうことが重要です。

それはまた、この血糖値を上げるために運動の途中で、どれくらい例えば糖

分をとったらいいかと、そういう問題とつながってきまして、さらに量的だけ

ではなくエネルギーの内容、質的な面も、私たちの関心を集める問題点でござ

います。

まずエネルギーの量的問題として、人聞はどれくらいの低いエネルギーの供

給で正常な活動ができるかと、実際これは糖尿病の治療のときに問題になるわ

けであります。普通、いちばん無難に減量処方をだすときは、大体その基礎代

謝に等しいだけのエネルギーを供給するわけでありますが、それをさらに下げ

て l,OOOkcal程度のエネルギーもよく処方します。さらに一歩下げて、830Kcal

ぐらいのもので、糖質を仮に十分その中にパーセンテージとして込めるならば、

普通の運動をするには一切差支えなかったと、いうことでございます。筋肉の

グリコーゲンも、そんなに減らさないですんだと。

ところがこれを糖質を 1%程度にまでぐっと減らすと、 70%～75%くらいの

運動で明らかに、そのパフォーマンスが50%程度下がってきて、それから筋肉

のグリコーゲンも急激に下がってくる。ところが、 6週間を経過すると、段々

これがノーマルに戻ってきた、つまり人聞の適応能力は偉大で、 6週間もやり

ますと低エネルギー状態下で、筋グリコーゲンは減るが、パフォーマンスとし

ては回復する能力をもってるんだということです。さらに 530kcalまで l日の

エネルギーを減少させたものは、さすがに窒素バランスが負になってきて、窒

素がどんどん壊れだしたという現象がみられました。しかしこれでも12週間続

けますと、窒素ノくランスは依然と負でありますが、インシュリンのセンシティ

ビティを改善するという面では、結構有効だということがわかりました。そこで

非常にローエナジーの場合は、肥満の治療には向かないだろうが、糖尿病の治

療という面から考えては、使い方によってはあり得るんじゃないか、という比較
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的肯定的な答えが出ております。

栄養の質的な問題として、本当のFuelをどういうふうに、どういう因子によっ

て、作用されるかということには、 5つの因子があるだろう。 lつは運動のイン

テンシティ（強さ）、その 2は運動のデュレーション（持続時間）、 3番目が

内分泌的な問題、 4番目があらかじめ、どういう食事をとっていたかということ、

それから 5番目が運動のパターン。そのうち例えば継続時間の問題を申します

と、最初の時間は極端に筋肉のグリコーゲンに負うところが多い。それが1時

間、 2時間に延びると、遊離脂肪酸それから血糖に依存することが多くなって、

やがて2時間くらいのちは、ほとんど90%そういうものに依存することになるだ

ろう。つまり当然のことですが、脂肪を動員して、それから同時に肝臓グリコ

ーゲンにも依存してと、いうことになるわけであります。

運動を終わったあとはしばらく脂肪にエネルギー消費がディペンドしている。

だいたい12時間か16時間の後でみても、なお安静時に比べて脂肪の燃えている

割合が多いという、経過をたどるそうです。

もし運動前に適当な食事をとると、こういった現象がさらに強められるとい

うことで、エネルギー総数に関する微妙なセレクションが、いろんな条件によっ

て変わってくるということが、強調されたわけです。ここで、特にエネルギー

セレクションにおける、インシュリンの役割りが非常に重要で、 lつは血糖値

を下げること、 lつは体脂肪の分解を阻害する。この2つの作用というのは平

行しているわけではないというところに、運動の大きな意義があるように思い

ます。

インシュリン濃度は、安静時では食後にだんだん下る傾向にあり、そのレベ

ルは20%程度の弱い運動を付加してもそう変わらない。

ところが50%、70%という比較的強めの運動を負荷しますと、血液中のイン

シュリン濃度が下がってくる。ということは、糖尿病につながるインシュリン

の過剰分泌という問題を防ぐだけではなくて、脂肪の有効な分解を促進すると

いうことにつながるわけです。それは比較的、 50%位の弱い運動で、十分行わ

れているという結果です。

これが例えば、運動後トレーニングした人ほど、より合理的に分泌がなされ、

脂肪の分解により片寄っていると説明できるわけです。

エリックフルトマンというスウェーデンのカロリンスカ・インスティテュー

トの運動生理学者のグリコーゲンローディングの実験では、あらかじめ筋肉の

グリコーゲンを十分消費しておいて、それから糖質をたくさんとるような食事
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をすると、運動している筋肉にグリコーゲンが急激に蓄積し、運動していない

方の筋肉では蓄積はそんなに顕著ではないということが示されている。しかも

この運動により、筋肉中のグリコーゲンの蓄積が持久力、特に長距離走などの

成績を飛躍的に高めることをいった有名な結果であります。

2番目の問題は、このようなエネルギーの量的質的問題が、すなわち消費と

食事からとるエネルギーの関係が、どのような因子によって支配されるかとい

うことがとり上げられたわけです。これには年齢、性別それから体格、日常の

身体活動強度、あるいはフィットネスレベル、栄養条件の適用、つまり人間飢

えてきますと、エネルギーの利用効率がたいへん良くなることが基底ににあり

ます。それからエポック現象、つまり運動のあとしばらくエネルギー消費量が

高まっている現象がある。それからもちろん先天性の素因で、生まれっきエネ

ルギーの利用効率が良すぎて、そして太っちゃうという人があります。

それから生活パターンと、この辺がちょっとたいへん難しいのですが、たと

えば同じエネルギー摂取量でも 2回に分けるのと、 3回に分けるのとどういう

ふうに脂肪に蓄積されるのか、ということです。

喫煙でエネルギー利用効率が下がるということは、どうもかなり確かな事実

らしい。摂取量と消費量の計算が合わないという場合には、それに影響する因

子がまだ有り得る。その辺が今、運動栄養学の大変おもしろいポイントになっ

ているわけです。ここで出ましたビヨルントルフ先生の話は、特にこの性別、

性に関するものでご、ざいました。ネズミの実験で、たった今雌に運動負荷をす

ると、たちまちよく食べるようになります。ところが雄は必ずしも運動負荷を

与えたからといって、急にたくさん食べるようにならない。

ですから結果的に運動負荷をしますと、雌のネズミはそうやせないけれど、

雄のネズミはやせてしまうということがあります。果たして人間でそういうこ

とがあるかどうかということは、まあ多分あるんじゃなし、かというのがこの先

生のお話でした。実際は、運動栄養学の実験にネズミを使う場合雄のネズミが

多い。ふつうはネズミの実験は雄でするんですが、運動のそういう栄養の実験

に限っては雌でやることが多いのは、つまり消費したエネルギーに対応してエ

ネルギー摂取することができること、またそれを運動を止めるとさっとこの摂

るエネルギーが減るというレスポンスが、雌の方が敏感であって、これはいっ

たい何であろうかということでございます。

年齢の問題もございます。それがどういうふうにエネルギー代謝に影響する

かという問題は、必ずしも今回ははっきり提示されませんでしたが、これから
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高齢社会を迎えるにあたって、われわれはたいへん関心をもってみているわけ

でございます。また、年齢の高い方でトレーニングをされている方は、こうい

うふうに運動をしょっちゅうされている方は、どうなのかとか、そういう問題

をいろいろこれから関心をもって眺めていきたいと。

これが先ほどの、エポック現象、エクセス・ポストオキシドコンサンプショ

ンの経過をみたもので、運動をした場合そのあとずっとRQが下がった状態が

続いて、まさに24時間たっても違うのがわかります。同じ人聞が運動しなかっ

た場合の経過では、 RQはたしかにこれ以上に高い。

R Qが低いことは、この間ずっと、脂肪が安静時に比べて、よりよく燃えて

いるということがいえるわけです。この辺の問題はいろいろ微妙な問題がさら

に加わり、 NI Hのアリゾナ・ブランチのラビュッセンという学者が、次のよ

うな発表をしています。これは遺伝的な因子の関係を検討したもので、ピーマ

・インディアンと、それからコーカシアンの 150人ずつを被験者にして比較し

ています。そうすると、だいたいエネルギー消費量と安静時のエネルギー消費

とは、 80%、ファット・フリー・マス、つまり脂肪を除いた部分に依存してい

る。その辺の除脂肪部分の多い人間ほど、安静時代謝が大きい。

それから残りのうちの 8%が、今のピーマ・インディアンかコーカシアンと

いう遺伝的な素因によって影響されている、という大変精密な結果であります。

基礎代謝とか安静代謝のエネルギーレベルは、年齢が高くなると下がること

がわかっています。ところがその内の脂肪の部分、すなわち筋肉の量を差引い

た部分で割り算した値をとると、けっして年齢が増えたからといって安静代謝、

基礎代謝が下がってこない。これからファットフリーの部分、つまり筋肉を主

体とした部分が、安静代謝量に非常に大きな影響をもっているということがわ

かるわけです。

ところで人の体から発生する熱量を、周囲の水でうけとめまして、水の温度

に変えてエネルギー消費量に換算すると同時に、インディレクト・カロリーメ

トリー、つまり呼気の炭酸ガスと酸素を分析する機能を有している、ヒューマン

．カロリメーターを用いてインディレクトとディレクトの両方側からコンビュ

ータで計算して、正確なエネルギー消費量を求め、安静代謝がどういう因子に

よって影響されるだろうかということを調べたものである。この辺りがなかな

か非常に難しいようで、 24時間のエネルギー消費量でみる限りでは、その人の

日常のフィットネス・レベルによる安静代謝の影響はないようですが、ただ単

純に安静時を10分なり20分なりとっていると、どうもフィットネス・レベルと
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影響があるようであると、いうようなことはどのようなことか、これから解明

しなきゃならんというような展望をもっておられるようでございます。

3番目の問題に入ります。栄養とフィットネスが成人病に及ぼす影響で、特

に興味を持ちましたポイントだけを指摘いたします。

1つはいわゆる発展途上国と、それから先進国では、もちろん発展した国で

はエクセスな食品摂取、ダイエットが問題になっているわけで、発展途上国で

は依然として、そのMalnutritionの問題が重要であると、一般的にいわれてお

ります。これを精密にいろいろ調査してみますと、現実は発展途上国において

は二極化の現象が起きている。

発展途上国では、今の成人病の先進国型の成人病の問題と、それから発展途

上国の感染症予防するための、栄養の十分な供給の問題というのが平行してお

こっているということを、印象深く強調されたたわけであります。 2番目に興

味をもったのは、フィンランドの話で、フィンランドは世界の中でも心筋梗塞、

虚血心疾患による死亡率が最も高い国の lつです。

そのためにWHOが、ある特定の地域、ソ連の国境寄りのフィンランドの地

域で、そこでいっせいに疫学的調査と、それから疫学的インターベンションと

いうか、ある政策、たとえば減塩だとかあるいは塩にかえてカリウムを添加し

た食塩とかそういうものを、運動指導したり脂肪のとり方をadjustするように

指導したりといことを、積極的にすすめたわけです。

それは、それぞれ効果があったという話があって、どういう例えばテレビの

広告が比較的そのインパクトが大きかったとか、いろいろあったのですが、そ

の中でもいわゆる体因子の統計疫学的解析から可変量解析をしてみますと、た

とえば運動不足という問題が心筋梗塞につながる。それからコレステロールの

レベルが高いということがつながる。それから血圧が高いということも心筋梗

塞の多発につながる、といういろんなファクターがあるわけで、このファクタ

ーを単独であった場合と、それから 2つであった場合はけっして（ 1 + 1）の
関係ではない。

運動不足のために、マイナスが lつふえたとしたら、それに食事の因子が加

わり 3つになる、というようないわゆるインテグレーション・オブ・コーティ

ス原因の総合化といいますか、いろんな成人病のそういうマイナスというのは

相乗効果があるんだと。したがって逆にいうならば運動単独、栄養単独でどう

するより、運動と栄養を両方平行する方が、飛躍的にその効果が期待できると

いうことが、ここの成績として出されております。
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3番目の問題として、アメリカのアトランタにあるCenterfor Disease Con-

trol (CDC）のポエック博士の発表です。

運動と、運動不足と、それからCHD （冠動脈心疾患）の死亡率ないし擢患

率というものの関係に関する論文を集約して、確かに、運動不足とCH Dの発

症は関係があるということをいったわけです。そんなことはわかりきったこと

じゃないかとおっしゃるかもしれませんが、実際はそういうことをやった人は

はじめてなんです。そして運動を積極的に指導することが、冠動脈心疾患の擢

患率を減らすのに有効である可能性が非常に強い。したがって政府としてはそ

ういう運動を積極的に、運動を奨励する政策をすすめるべきであるということ

をいったわけです。

さらにこれを広げて、運動が結腸がんの予防に効くんではないか、逆には運

動不足が結腸がんのインシデンスを高めているんではないか、ということを同

じような手法を使って検討したわけであります。その集約した結果で喫煙しま

すと、そのインシデンスのリスクファクターレベルが、 2. 1から 3.1 lこ高まる。

喫煙が 2.1から 3.1、コレステロールが高いということはインシデンスを 1.9 

から 2.9あたりに上げる。それから血圧が高いということも相関して 1.6から

2. 4で運動は地域によって違い、ニューヨーク地区では運動不足によるCHD 

のインシデンスは 2.0高まるが、サンフランシスコでは 0.8であった。

今のところ何が原因かわからないが、地域によってはたしかに運動している

人の方が、はっきりと大腸がん、結腸がんになる率が少ないようである。地域

によってはまだ何が利いているのか、はっきりしていないところもあるという

ことです。詳しく調べると、エロピックエクササイズ（有酸素的運動）の方が

効果的であるという、はっきりした差がでているということ。それから女性の

場合が効果が高い、これはもちろんホルモンの関係と、それから脂肪の摂取量

の関係と、それから脂肪の摂取量の関係ということがあるわけです。結腸がん

は脂肪の摂取量との関係が指摘される代表的なもので、脂肪の代謝と何かどこ

かで関係を持っているんじゃないかということが想像できるわけです。

また、冠動脈心疾患に対する危険因子では、食事だとか喫煙だとか、特に身

体的活動ということに関する定量的な検討が欠けており、具体的なデータがこ

れから出てこないといけない状況にあるとしています。

4番目Policyand programで、結局ガノくメンタル・ストラテジは栄養と運動

に関してどのようなものであるかということ、これは10ヶ国近く、 8ヶ国くら

いありましたか、いろいろ問題が提起されましたけれども基本的には大きな違
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いはないわけです。発展途上国は栄養の問題をより重要視するし、それから先

進国は運動の問題をとり上げているんだ、ということを主張しております。も

しわが国がここに加われば、非常にきわだった質のちがうストラデジーがあり

まして、みなさんの関心をよぷであったろうと思うわけであります。

次に、わが国では日常生活活動の軽いものは、男で200～300kcal、女で 100

～200kcalぐらいの意識的な日常運動をして、負荷運動をしてエネルギー消費量

を高めることが望ましいというふうに、具体的数字をかかげてやっております。

こういうことをやっている国は、他にはありません。

そのいいたいことは、運動をしかるべきやってエネルギーバランスを保つ、

ということが健康増進という立場から望ましい、ということがわが国のストラ

テジーの現在の基本であり、さらにすすめて運動所要量ということを白下検討

しているわけであります。一方、こういうことに声がかかったら、これは大変

なことになったんではないか、というのは特に先進諸国はこういった数値に対

して、非常に厳密に問題にしまして、その数値はどのような根拠で出された、

ということになります。もちろん根拠はあることはあるわけですが、十分な根

拠とは必ずしもいえない数字で、そういう時には因ったんではないかというよ

うなことを考えました。だけどわが国のやり方というのは、単に先ほどのCH 

Dを減らしていこうということだけではなくて、これからの急速な高齢化社会

に対応して、運動はどういう形であるべきか、という問題がストラテジーの十

分な部分を占めますので、いわゆる欧米先進国とは必ずしも同じでなくても別

におかしくはない、という気はいたします。いずれにせよ、いつか場所をあら

ためてこの辺に関して、外国の方々といろいろ議論してみたいところでありま

す。ちなみに、もっともこの辺に関して研究のすすんでおります、アメリカに

おきましでも、主としてやっていることは、プライベートセクターとかパブリ

ックセクターの援助で、それからそれぞれの技術指針を提供することだろう。

それに対し、極く基本的な線での政策を政府が樹てているので、細かくやって

いるわけでは必ずしもないような、現状のいろんな紹介があったことが、この

セクションに関してはたいへん印象的でありました。

5番目は特に、先ほど申しましたようにスポーツ選手の栄養のとり方がどう

もよくない、あるいは中国なんぞはむしろ脂肪のとり方が最近ふえて困ってい

る、というようなぐらいの指摘がありました。

ウエイトサイクリングです。アメリカにおいて肥満の調査をしてみますと、

成人の50%の方々なんらかの形で減量に努力した、あるいは努力しているのだ
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そうでございます。ところがその割に、アメリカ人の肥満というのは減らない

のは、なぜかという問題です。いろんな方面から検討しているわけですけれど

も、少なくともこの現象はその lつではないかということでございます。ある

人聞がすこし太りすぎたというんで、運動なり栄養なりで減食なりで体重をお

とす。あるところまでいったら、まあいいだろうというので気をゆるめるとま

た戻る。これはいけないということで、またがんばりだす、ところがいったん

止まると、安心するとまた戻る、いようなことを繰り返している人聞が非常に

多いんだと。これは典型的には、レスリングの選手とか、そういう中にかなり

見かけるわけです。こういうのは、ヨーヨー・ダイエッターと呼ぶんだそうで

す。

一回目の減量に比べて、二回目に同じ条件で減量するには、余計時間と手聞

がかかるということが問題です。つまり、減量の速度が遅くなる。三番目には

それがもっと遅くなる、という現象がみられます。逆に今度は、これが元の体

重に戻るのは、逆にスピードが上がってし、く。このようにだんだん減量には、

より努力がいるようになるということです。

これは一般的な感じとしていろいろ指摘されていたんですが、実際にこの発

表された方の調査によりますと、実際にそうであったと。それはネズミでもみ

られるし、人間でもみられる。ちなみにある調査によりますと、一日あたり0.

35kg最初減量していた減量スピードが、二回目のときに同じ条件でつまり運動

条件同じエネルギーを減少させる手でもって、 0.26kg/dayのスピードに減り

方が落ちたと、いうわけです。

これは別に生物学的には悪いことでございませんで、過去、人間の長い歴史

では飢えている時代の方が長かったわけで、したがって飢えに対しては大変プ

ロテクティブな機構はもともと備わっていたわけです。

こういう現象をウエイトサイクリングとよんで、実際にあるレスラーのグル

ープで、今回の発表の中にあったのですが、レスラーを2つのグループに分け

まして、 lつはそのきちんと自分の調子のいい体重に自然になる人たちのグル

ープと、それから試合になる度にあわてて体重を減らして、終わるとまた増え

るというようなサイクリングを繰り返している人たちの食事調査をしますと、

果たしてサイクリングをしている人の方がエネルギー摂取量が低かったと、有

意の差でもって低かったという結果が発表されております。ですからたしかに

サイクリングするってことは、エネルギーの利用効率が高まることを意味して

いるとみてよろしんじゃないかと思って、これはもう大変印象的なお話でござ
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いました。

最後の集約的な討論で、政府の政策にこれから積極的に運動の必要性を訴え

ていこうとか、あるいは4年後にこの会をもう一度やろうというようなこと、

最後のラウンドテーブルで話し合われたわけでございます。

私のポスターについては、いずれまたお話する機会もあろうかと思います。

ポスター・セッションについて

福場博保

私はポスターを見て歩いた感じだけを申します。

トータルいたしまして約25ばかりポスターがあって、かいつまんで申し上げ

ていきたいと思います。まずフード・インテイクのフリクエンシーがどういう

ふうに影響するか、ということであります。これにはネズミを使っております

が、 90日間ネズミを飼育いたしまして、 2つの群に分け、 lつは自由摂取で食

事を与え、それから他の群には1日に2時間だけ食事を与えるというふうに制

限食をいたします。そしてそのそれぞれの群につき、全く運動をさせない群と、

1日に30分だけ運動させた群、トータル4つの群をっくり、その影響を評価し

ておりました。

そしてその動物に関しての体重であるとか、フード・インテイクとかあるい

は、フード・エフィシエンシー・レイシオ、あるいは代謝に重要な作用をもっ

ている各種の臓器についての、その重量をはかるというふうなことをしてます。

そうすると、その食事時間を制限したグループでは、体重増加量が抑えられて

いる。当然食事量も減ってまいります。ただその問題になりますのは、そうい

昭和女子大学教授
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う時にはエフィシエンシーも下っている、というふうな問題です。それからそう

いうグループでは、肝重量が小さくなり、逆にこんどは脳の重量が重くなって

くる。しかしながら、腎臓とかパンクレアスのウエイトに影響がないというこ

と、それから運動させる、させないというふうなことですが、それはほとんと、の

臓器に対しましてこの重量的には変化がなかった、というふうなことが報告さ

れていたかと思います。

クリニカル・スタディの方でございますが、ウエイト・アンド・ダイエティ

ック・コンサーンというところがございますが、これはイリノイの先生が発表

しておられたものでございます。

約 500人の中西部のアメリカの若干農村地帯と、少し工業化した地域との平

均年齢で17.8才の男女を 500名集めて、いろいろ調べてみましたが、この高校

の男生徒で約90%、女生徒でも88%が自分は元気だと、健康であるというふう

に答えたということです。

ただその女性の方が男性よりも、体重とか食物とかいうことに非常にナーパ

スだ、つまり男子学生の 1/3、女子学生の 2/3が、自分の体重について不満足

だという回答をしておりました。これは不満足の内容は不明ですが、太りすぎ

なのか、もっと太りたいのかわかりません、女性の方がその60%ぐらいが体重

増加ということに対して、非常にセンシティブであるというデータがあります。

それから食べ過ぎというのはいったいどこから来るのかということで、オーバ

ーウエイトの子どもたちについての調査では、男子学生で11%、女子学生では

49%というのが、その食べるということに対して無意識、それが食べ過ぎの原

因であるというデータが発表されました。それからエキササイズ・リレイテッ

ド．について、大体その一週間に20マイル以上はレギュラーに運動している運動、

ことにランニングをやっているんですが、やっているその女性について調査し

ております。

この一年間に無月経であるという女性が11名、レギュラーに生理があるとい

う24名について、その調査をしておりました。どちらにしてもボディーファク

トであるとか、一週間あたりのランニングをするマイル数とか、その他の条件

では同じぐらいの両者でありますが、そういうグループについて、そういう原

因についての調査をしております。その結果、どうも月経のない方の女性の方

が、ある方に比べて同じ位の運動をしているのに、摂取エネルギー総量が少な

い。どうも女性ホルモンとしての血清の各種のエステルジオールであるとか、

いろいろのホルモンを調査しておりましたが、ホルモンバランスが良くないと
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いうふうなことがありました。それと同時に、運動いたしますと、血清中のリ

ポプロテインの状態が変動するわけでございますが、そういうふうな運動によ

るリポプロテインのベネフィッシャルなエフェクトというのが、そういう時に

消えてしまうんだと、そしてことに、アポAiとアポBの比率が変わってくる

ということを指摘して、結局せっかく運動をしておりますけれども、やはり、

ホルモンバランスがよくないと運動の効果があまり出ないということを強調し

ていたかと，思います。それから先ほど申しましたが、ことにオベスシティーな

人々に対しまして、運動負荷によります健康回復についていろいろ試みられて

いるが、その lつの問題といたしまして、心臓病との関連がでております。そ

れがいろいろでておりますが、ひと勺Physicalactvityというのがございまし

た。これは当然ですが、心臓病と冠状動脈疾病というものへの、高血圧とそれ

から血清中のリピッドの異常、というふうなものが大きな引金になる、という

ようなことをいっておりました。そういうふうなときに、運動を加えるとどう

なるのかというふうなことで、女性についてはっきりしていないようでしたが、

少なくとも成人男子の場合には、そのレギュラーに肉体運動を負荷いたします

と、血清中のHD Lコレステロールの値が上昇いたしまして、プラスの効果が

でてまいりますし、またそれに伴いHD LとTLT CとのRatioに効果がでて

きて、大変効果的だというふうなことがでております。

最終的には、少なくともハイパーテンションあるいはエビデミアを抑えるた

めには運動負荷し、それとともにプルーデントなダイエタリーハビットが必要、

ということはあんまり飽食しちゃいけないと、つつましやかな食生活をしてい

れば心臓病はなんとかならないのか、治療できるのか、というふうなことが書

いてあったように思います。

それからポリアンサチェレイト・ファッティ・アシッドの影響に関します問

題です。これはことに血液の流動性であるとして、いわゆる、血液の流動学的

な問題について発表しております。

酸素分圧ですが、いわゆる高地トレーニングの影響がありますが、これをや

っておりまして、少なくとも3000mの高地で生活したときにはどうなるのかと

いうことで、そういう特殊な装置の中で、 19才～38才の14名の男性を使いまして

調査をしてきました。でその時に食事でございますが、食事といたしましては

いわゆる普通の食事、それから魚油を与えており、そして血液造とか血液の流

動性というふうなものについての測定をしております。これは8週間、それか

ら今の魚油を与えたグループでは、 1日あたり 8gのFishoi lを与えるという
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ふうな形で、この魚油の影響をみているわけです。そして 1時間、エルゴメー

ターで運動させるわけです。

そしてその時いわゆる平地での運動と、 3000mの高地におけるときの運動と

の比較をしております。そしていわゆる、赤血球の割合を図っているのですが、

あんぱんみたいな血球がどれだけ変形こんぺい糖形になるのかということで、

そういう変形の比率を計っているわけです。

魚油を添加いたしますと、そういう変形の発生が減少することから、流動性

の改善、毛細管にうけるFusion！こプラスの影響ということをいっておりました。

これはフランスの方ですけれども最近ヨーロッパで、スウェーデンその他から

スター卜して魚油の効果というものをいわれている中で、これがでてきた。少

なくとも運動と食生活との関連が、ひとつこういうところに出てきたと思いま

す。

それから、このビタミンとかミネラルの添加がどういう影響を与えるか、と

いうことでございます。これは日本でもたくさん報告がございますが、運動選

手につき、あるいは運動する時にミネラルあるいはビタミンの添加が、プラス

の効果があるのかどうかというふうなことです。

この南アフリカの先生は9ヶ月間にわたりまして、コントロール部分とプラ

ス部分と、それからその途中でクロスオーバーさせまして実験をしております。

それにはRD A、いわゆる所要量よりもエクセスにビタミンとかミネラルを与

えている。で与えております相手が、これは20才～45才の著名な運動選手で、

平均年齢が31.9、平均身長が179± 5. 6cm、体重が70.2± 6. 5kgというグルー

プを使い、 9ヶ月間調べます。

そして少なくともその連中に一週間に70凶ランニングを行わせる。

0、3、6、9ヶ月後、血清中のビタミン類重金属類としフェリチン、ヘモ

グロビンへマトクチット、とかトランスフェリチンの飽和度、それからトータ

ルの鉄のバインデイング・キャパシティというふうなものをインデックスにし

て測っています。そしてその 9ヶ月までやってみましたけれども、リボフラビ

ンとピリドキシンが若干増えた程度で、ノーマルとあまりちがいなかったこと

いうことです。

それからさらに運動させましてけれども、あまり変化がありませんでしたし、

タイムトライアルで15kmを走らせてみたところが、ちっともプラスに早くもな

らなかったということで、結局運動選手もそんなにマルチビタミンとかミネラ

ルとかのサプリメンテーションというものは、どうもmeasurableeffectとい
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うような形での効果はみられなかった。これはオランダの方が、やはり同じこ

とをやっておられました。

それからスペインのオルテガグ、ループというのがございます。これはあるコ

ミュニティで運動をやっているグループと、全く運動をしないグループで14才

～16才の高校生につきましてその栄養学的な調査をしてました。

その栄養調査の結果を出しておりますが、このRD Aと比較してですが、こ

のデータではエナジーにつきましては、アクティブなスクールボーイの方が少

しRD Aよりも食べ方が足りない、男で97%女で80%しか食べていないという

ふうなことのデータを出して、これはまあだからどうってことでなしに、その

食調査との比較だけを出しています。

それからリデュースト・リスクファクター、アペタイト・ダイジュスション、

プロテイン、ファッツ、カーボハイドレード、ファイパ一、ミネラル、ビタミ

ン、ウォーターいう項目につきまして、こういうことをすれば老人では、その

Nutrition & fitnessとしては都合がいいことであるということです。それで

こうたくさん書いてありますから、これはもうととても読み切れませんが、水

につきましてだけ申し上げますと、老人ではその喉が乾いたという感じから、

要求される以上の水を飲みなさいということをいっています。これはもう今さ

らいうことはございませんが、老人のときには体内貯留の水分が少ないので、

ちょっとした下痢その他で脱水症状を起こしやすくなるというので、よくいわ

れておりますが、そういうことから自分で喉が乾いたという感じで要求される

水以上に水を飲みなさいということです。

それから今のEpidemiologyのところですが、アフリカではその高ファイパー

高炭水化物食だから大腸がん、糖尿病が皆無というふうなことがあり、それか

らエスキモーにつきましては高魚油食であるから、この冠状動脈疾患が大、そ

れからフィンランド、については、水からまいりますフッ素量が多いから骨折が

少ない。それからこのNationalsurvey of fitnessというのがございますが、

これはイギリスの4つの大学で、イギリスのHealth Education Authority and 

Sport Councelという所の依頼によって行われたアンケ「ト調査で、中間段階的

なものが報告されています。現在最終的な調査がこの9月に行われるというこ

とで、中間的な報告でございました。非常におもしろいのは、そのエナジーバ

ランスの問題で、ウルトラ・マラソンというのがございまして、これはそのシ

ドニーからメルボルンまでマラソンで走る。で、トータルいたしましてその、

距離が 960回。これが1985年のウルトラ・マラソンの時にギリシャのクーロス

食品と Ls l'h24,25 1989 91 



さんという方が優勝しました。この方は29才で体重64kg、身長 173cmで、すがこ

の方がなんと 5日と 5時間7分で走ってるんです。その聞にその消費したエネ

ルギーと摂取エネルギーとを測っております。これは 1日目には 270km走った、

ですから東京を出まして名古屋くらいまで走ってるんです。そしてその聞に使

いましたエネルギーは15,367kcalで、その聞に摂りましたエネルギーは13,770 

kcalで、しかもその時に食べたものの大半の98%がカーボハイドレイトです。

これは今年この間、偶然にもNH Kであるいはご覧になった方もありますか、

あの 3大北壁を、短時間の聞に全部登ったというので、その時にも聞いている

からびっくりするくらいのエネルギーをとっている。こんなに人聞の胃袋に入

るのかと思うぐらい短時間の休けいの聞に食べておりましたが、この方もなん

と1日に15,000kcal消費して、 l万ほぼ4,OOOKcalを食べている。

そのマラソンを 960km走る聞に使いましたエネルギーが55,079kcal、食べま

したものが55,970kcal、すなわち消費にみあうだけのエネルギーを摂ってるん

です。しかもその摂りましたエネルギーの95.6%が炭水化物です。

運動とエネルギー源としての、カーボハイドレイトという問題がでてくるん

だろうと思います。それにこの人99.7 R,の水を飲んでいます。ですからこうい

う時にいかにそのエネルギーと水の摂取が必要かというデータでございます。

それからその次にイスラエルの方、この方のはやっぱり心臓病との関係で運

動、心臓病と運動との問題ですが、とにかくその心臓病に対しますリスクファ

クタ一、今さらいうこともないですが、オーバーウエイトであるとかそれから

高血清コレステロール量であるとか、高血圧であるとか、それから喫煙とかそ

れにファミリーヒストリーとか重くなってくるんだということでいろいろやっ

てるんですが、ことにその血圧が上が160下が95以上というふうな人が、今のリ

スクファクターが lつでもコンパインいたしますと、これはたいへんに問題が

おこるというようなことがあります。

Vi tamine depression & functional performanceというのがございますが、

これもやはりビタミンを与えたり制限したりします。そしてどういう影響がで

てくるかというふうなことを、申しております。極端に制限しますと、問題に

なりますから軽度の制限したりしておりますが、 Sportperiodで、あるならば、

そのマイルド、なPartialdeficiencyがおこりますけれども、そういうものがあ

んまりパフォーマンスには影響しないというふうなことをいいたくて、このデ

ータを出したんだろうと思います。

この発表者は後で話をしてみましたところ、オランダで栄養所要量の策定委
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員をしておられるそうでございます。それでそのオランダの栄養所要量とはい

ったいどういうことをやってるんだというと、ビタミンEにつきましても今度

はRDを出すんだということでございます。それじゃあそのビタミンEの数値

がどのくらいなんだか教えてくれなし、かといったら、数ヶ月中には公表すると、

おれは委員であるからシークレットで話せないということでお終りになりまし

た。

研究所等見学について（1)

田中真樹

今回訪問いたしました欧州の研究機関のうちで体育とフィットネス関係施設

を報告させていただきます。

まず、栄養とフィットネスの国際会議の終了後に訪問したのが、アテネのへレ

ニック・スポーツ・リサーチ・インスティテュートで、日本語でいいますと、

ギリシャスポーツ研究所ということになると思いますが、国立研究機関です。

栄養とフィットネスの国際会議の共同座長をされた、コンスタンティン・パブ

ロフ氏、この方が当研究所の生化学部長をしておられ、その案内で見学しまし

fこ。

研究所の概要ですが、生化学、運動生理、バイオメカニクス、バイオキネテ

ィックス、心理学、社会学などの部に分かれております。設備的にはかなり整

っておりまして、またコンビュータの導入も進んでおりまして効果的な研究が

できるようになっております。例えば、ダグラスバッグを使わずに呼気分析が

でき、トレードミル実験が一人でもできるようになっておりましたし、バイオ

雪印乳業（掬

技術研究所

食品と Ls ~24, 25 1989 

Trip to lnstitutions(l) 

Mr. MAKI TANAKA 

TECHNICAL RESEARCH INSTITUTE 

SNOW BRAND MILK PRODUCTS CO., LTD. 

93 



キネティックスの部屋のスポーツ行動分析では、ビデオにコンビュータ解析を

組合わせた装置が利用されておりました。

その他体力のほかに、心理面の研究もすすんでいるように見受けられました。

その後、体育施設の見学に移りました。施設としてはウェイトリフティング、

器械体操、室内陸上のできる体育館、スモール・スタジアム、 3面のフィール

ドがあり、さらに近々水泳プール、テニスコートもできる予定で、かなり充実

した施設と思いました。

しかし私としては充実していると思ったんですが、小林先生のいわれるとこ

ろによると、それほどたいしたところではないということで、私があまり日本

の施設を見ていないので、ついつい感心してしまったかも知れません。また、

ゲスト施設として宿泊施設食堂などがあり、ヨーロッパ中、特にソ連をはじめ

東欧諸国からも一流の選手が来て、科学的トレーニングを行うことで有名だそ

うです。そういう面で、施設的にかなり整っておりまして、訪問した時点でも、

東ドイツの選手が滞在しておりました。

研究所から見えるところで、 1996年のオリンピック開催に向けて、 8万人収

容のスタジアムもかなりでき上がっておりまして、現在ではサッカーが、ここ

で行われているそうです。そしてその中の、また種々の施設例えばドーピング

検査室や救護室、それから水中マッサージ室， トレーニング室があります。

次に訪問しましたのが国立ケルン大学です。

大学の概要ですが、 1920年にベルリンに体育教師の教育機関として設立した

体育大学が、第2次世界大戦後にケルンに移ってきたものです。そしてケルン

大学の一部であったんですが、 1962年州立の体育大学になり、 1975年に体育単

科大学として独立いたしました。現在学生数は6,000名で、そのうち外国人留学

生は40カ国から300名とかなりの数で、全体の 5%を占めております。今回案内

していただいた方も、留学中の日本人女性でした。組織としては3つの学部より

成り、その中に17の研究所が含まれております。

学部 lには教育学、人文科学、社会学、学部2には医学、自然科学、それか

ら学部3にはスポーツの教授方法や方法論などが属しております。全体的にみ

て教師養成大学という感じは否めませんで、卒業後の進路についても、日本の

体育系大学と同じような悩みを持っているようでした。大学の研究室について

は、先方のスケジュールの関係で見学できず、会議施設のみ見学という形にな

りました。その研究所として、栄養に関することを扱っている部門は特になく、

スポーツ医学の中、でフィットネスやスポーツと免疫という中で関係してくる
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程度でした。本大学ではコーチ、トレーナーの教育は行っておらず、それはド 4

イツスポーツ組合管轄のスポーツアカデミーが行っているとのことでした。し

かし本構内には、州のホッケーと柔道の強化トレーニングセンターとコーチト

レーニングアカデミーが、併設されておりました。全体として新らしく、きれ

いな感じはうけたのですが、生徒に教えているだけという感じで活気が感じら

れませんでした。その原因としては、エリート選手の強化を地域のクラブに依

存しているということで、大学が直接関与していないことが原因だと思いまし

た。その後、大学の幹部の方との懇談の中で、西ドイツのスポーツと健康の事情

についての、国民への啓豪への取組みを尋ねたところ、スポーツ組合と大学がっ

くり上げたトレーニング 130というプログラムがあるということでした。それ

は、生命保険会社などが、スポンサーにつき、ジョギングの仕方や一日何分間

体操などということで 130のトレーニングの仕方を指示しているものです。こ

れをフィットネスや体力づくりのパンフレットとして、国民に配布しているわ

けです。ケルン大学の先生も、それの指導役として参加しているとのことでし

た。

次に訪れましたのが、コペンハーゲンのオーガスト・クロー研究所です。当

研究所は、コペンハーゲ、ン大学付属の研究所として体育学研究と教授のために

あり、体育学研究の機関としては、世界的に有名なところです。たまたま同じ

時期にアメリカでも体育関係の学会があり、その中で受賞された方の多くが当

研究所から出た人であったと聞き、レベルの高さには感心させられました。し

かしそのようなわけで、私どもは著名な先生方には直接会うことができず、残

念でした。

諸施設ですけれども、自転車エルゴメーターや2gまでの体重の変化が測れ

るということで、汗の発汗量ゃそういうものまで精密に測れる装置など、極め

て研究のニーズに合わせて、独自に開発したものが多く見受けられました。その

面でかなり、先駆的な研究であることが伺われました。機器の新しさという面

に関しましては、先に見学いたしましたギリシャの研究所に劣りますが、内容

の充実ぶりには驚かされました。例えば気象調整室、それからメキシコ・オリ

ンピックが高地であったということで、高地順応を研究するための気圧調整室、

さらに水泳トレッドミル装置などがありました。水泳卜レッドミル装置に関し

ては流速がO～5m/sec、温度が10～35°Cまで出せるものでありまして、大が

かりで日本ではあまり見ることができないものと思いました。

その所内を見学しましたあと、運動と液体摂取ということに関する研究者で
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ありますボディー・ニルソン女史と懇談いたしました。女史の専門分野であり

ます液体摂取ということで、日本でも一種のブームでありますスポーツドリン

クというものの、アイソトニック、等張性について伺いました。女史のお答え

ですけども、スポーツドリンクの浸透圧は、運動中には血液量が低下するので

ハイポトニック低張性がいいと、そして運動後には血液量が上昇いたしますの

でハイパートニックがょいと述べられておりました。しかしこの運動というも

のは、長時間の激しい運動のことで、単時間の軽い運動に関してはあまり関係

がない、ということでした。また、グルコースドリンクの有効性についても述

べられておりました。なぜ有効かといいますと血しょう量には影響を及ぼしま

せんが、パフォーマンス、血糖を上昇させるという研究結果が出ている、とい

うことだそうです。またここでも塩分摂取のことが話題になりまして、デンマ

ーク人の塩分摂取量が一日あたり25～30gということでした。

研究所等見学について（2)

中村長松

西ドイツ、ガンケーターリフォルム本部ノボ社を訪問したのでその概要につ

いて報告いたします。最初に、ドイツのがんセンターを訪問いたしました。広

報担当の方からセンターの概要説明があり、つづいてセンターの一部を見学し、

最後に小原会長がドイツ留学中ご一緒に研究されたへッカ一博士をおたずねい

たしました。 ドイツがんセンターは約l,400の人総数で、そのうち学者が400名

予算が日本円で約100億円を国と州で負担し、ヨーロッパのがん研究の中心的役

割を担っているところでございます。センターには現在8研究所より構成され

ておりまして、それぞれの研究所では腫蕩生物学、発がんのメカニズム、発が

カルピス食品工業側

研究開発センター

企画管理室長
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ん要因とがん予防、診断薬と治療に関わる研究プログラムにより、多方面の角

度から研究が行われています。見学では超音波診断、コンビュータ・トモグラ

フィ一、 MNRグラフ等の最新の機器による診断状況、さらにコンピュータ治

療計画を行うプログラミング室等を、案内していただきました。センターの位

置付けは、病院とは区別した研究機関ということで、患者は共同研究のパート

ナーであるハイデ、ルベルク、大学病院の患者が診断に訪れる、ということでした。

引き続き、生化学研究所のへッカ一所長を、おたずねいたしました。先生はみなさ

んもご存知のとおり、がん発生の二段階説を唱えられ、このことを実際に疫学

的実態との関連で、証明されたことで有名です。先生からはスライド、を使って、

約 1時間にわたり発がんのプロモータいわいるコ・カルシノーゲンについての

ご講演を、拝聴いたしました。すなわち、西インド諸島のキュウリウ島におい

て、疫学的に食道がんの発生が著しく高いということで、その原因を調べられ、

この地域で常用されるお茶に使われるトウダイグサ科の植物に着目され、その

中から官能基を有するジテルペンエステルが、原因物質であることを証明され

ました。すなわちそのイニシエータとしては石油で汚染された飲料水中の汚染

物質が、イニシエータとなり、植物ただいま申しました植物起原のジテルペンエ

ステルが、プロモータになっていることを証明されたということです。

さらにその後の研究として、各種の植物中の成分とコ・カルシノーゲンの関

係について、研究がすすめられております。現在、特に注目されるものにサン

ザシ科のある種の植物にも、植物起源のコ・カルシノーゲンが濃縮されている

ということでした。先生がこの 9月30日に来日されるということで、最近の話

題もまたそこでご報告されるのではないかと思われます。

次にリフォルム本部についてご報告いたします。リフォルム本部は西ドイツ、

オーバーホイゲンという所にございました。リフォルム本部の目的は、わが国

で今機能性食品や、中国の漢方に代表される薬膳療法が、話題になっていることか

ら、リフォルム運動にヒントを得ることを期待し、本部をたずねいろいろお話

を伺いました。リフォルム運動は菜食主義と自然主義を柱とした運動で、薬草

療法の伝統を守ることを基本としております。リフォルム・ハウスの開店には、

リフォルム・アカデミーという特殊専門学校を卒業することが、条件になって

おります。

リフォルム本部の構成は、店舗を開くため教育を担当するリフォルム・アカ

デミー・ハウスの開店の財政的援助をするリフォルム組合、法律的な仕事をす

一るリフォルム連合会からなっております。リフォルム・アカデミーの研修では、
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植物学、薬草学、生物学、栄養学等の開店に必要なことが組みこまれていると

いうことでした。リフォルム組合は研究室をもっておりました。スタッフが約

8名いて、植物の成分、食品の成分等さらに添加物等を分析しており、さらに

チェルノブイリ事故以来、残留放射能の測定も行っておりました。リフォルム・

ハウスの企画は国で定めた基準以外に、独自に良い成分、例えば繊維、ビタミ

ン、ミネラルを含むものが良い食品とし、悪い成分として、保存料、農薬、キ

サンタンガム、エルシン酸等を含むもののポジィテイプ・リストをを作成して

いる、ということでした。さらに菜食主義が中心ですが、動物性食品では牛乳、

卵等はすすめる食品だ、という説明をしておりました。

リフォルムハウスの商品構成は食品、ダイエットのサプルメント、自然薬草、

化粧品、浴剤、それから健康に関する書籍等を取扱っている、ということでし

た。

最後にミーテングの中で、やはり薬草ハーブの普及にかなり力点をおいてい

ると思われまたが、期待した伝統と化学的な根拠に基づく内容は、時間的な制

約のため、聞き出せませんでした。またリフォルム製のケーキをごちそうにな

りましたが、口当りが非常にぼそぼそしていて、やはり自然志向の食品を普及

するのは非常に難しいのではないかという感じがして、リフォルム運動の普及

にもやはり食品の分野ではおいしさの普及が、最大の課題ではなし、かと思われ

ました。

次にノボの本社工場・研究所を訪問いたしました。最初に広報の担当の方か

ら、スライドによりノボ本社の概要説明があり、つづいて工場の見学を行いま

した。

そのあと新しく設けられました、フード・イングレディエント・チーム（FIT)

のスタッフと、約一時間のミーテイングを行いました。もう既にみなさまご存

知のとおり、ノボ社はインシュリンの製造メーカーとして1925年に設立されて

おります。現在日本を含む27ヵ国に子会社を持ち、従業員が約6,000人、ここデ

ンマークのファクスバーグの本社工場には3,000人が従事している、とのことで

した。事業分野は医薬品部分、酵素関連部門等に分かれております。医薬品の

うち、主要製品は糖尿病治療用のインシュリン、で世界市場の約35%を占めて

いることです。

酵素関連部門での工業用酵素は洗剤、でんぷん糖化用、その他食品加工用と

多岐にわたって作られていて、世界市場の約50%を占めているということでした。

全体が製造のプラントというレイアウトになっております。見学ではまず、ラボ

98 食品とLs ~24,25 1989 



を案内され、次に酵素生産のための微生物培養のスケールアップ工程、それか

ら各種用途のためのパイロットプラント等を見学いたしました。プロセスライ

ンではインシュリン、トリプシン、グルカゴン、へパリン等が包装に充てんさ

れるところを見せてもらいました。その他酵素製剤の殺菌、それから洗剤用酵

素の調合、造粒等と工程を見せてもらいました。

次にFI Tでは、商品開発の各マネージャーとの会合を行う、機会を得まし

た。先ほど申し上げましたとおり、 FI Tは酵素関連部門から分かれて酵素利

用による添加物と食品の開発、生産およびマーケティング開発の活動を行うこ

とを目的として創設されたチームでございました。その最初の開発商品として、

今年度に発売したトップアップが紹介されました。

トップアップは経腸でも経口でも摂取できる経腸栄養剤という名目で開発さ

れたもので、あらかじめ酵素分解した植物蛋白を原料とした製品でございます。

ブリックパックにして250m£および12になっていて、冷蔵で6ヵ月保存可能と

いうことでした。脂肪エネルギー率を30%に設定し、酸性PH4.2にして保存性を

高めております。さらに従来のものとは異なり、シトラスとトロピカルフレー

パーをつけ、非常に飲みやすく作られているということでした。ただし残念な

がら、試飲はできませんでした。それからさらに、食生活についての話題が出

て議論いたしまして、デンマークではハム、ソーセージ、チーズ、食肉製品の

摂取率が高いため、脂肪エネルギー比率が42%という非常に高いレベルにある

ということと、食塩の摂取量も30g/dayという非常に高い数値になることも、問

題にしておりました。残念ながら食生活の面から、この改善が非常に困難な状

況である、というようにいっておりました。
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事業報告

日本国際生命科学協会（ILSIJAPAN) 

1989年度・事業報告

1988年 1月1日－12月31日

〔1〕 1988年度の事業活動の特徴

会員の入会が続き、 12月31日現在46社におよんだ

-ILS I活動委員会との合併により組織の統合が実現した

一七周年を迎え、 3つのワーキンググループによる調査研究報告を中心

に記念フォーラムを開催した

ーワーキンググループの調査研究活動が順調に進められている

ーバイオテクノロジ一、リスクアセスメント、フィットネス、栄養科学、

ガン研究等多くの国際的な研究者を招へいしての学会を盛況のうちに

開催した

「食品とライフサイエンス」 「ライフサイエンスシリーズ」の刊行に

続いて新たに「ILSIJAPAN Newsletter」を創刊した

「フィットネス」 （オリンピア）ならびに「食品安全J （北京）の国

際会議に参加した

一新たに2つのワーキンググループの設置を進めている

一会員会社のトップマネジメントの代表者会議を開催した

〔2〕 1988年度の事業活動の概要

会員の増減
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1988年度は、 5社の入会があり、一方 l社が退会しました。 1988年12月

末における会員数は46社です。

2 各種会合の開催

(1）理事会

2月15日 国際文化会館

Annua 1 Report I L S I Japan in 1988 

8月 1日 国際文化会館
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(2）常任理事会

10月11日島根イン

(3）財務委員会

3月18日島根イン

(4）広報委員会

12月15日 国際文化会館

(5）研究活動委員会

4月 5日 国際文化会館

5月12日 H

7月12日 H

8月 9日 H

(6）編集委員会

3月 2日 国際文化会館

5月IO日 食品産業センター

(7）ワーキンググループ

1)栄養

第19回 1月26日国際文化会館

第20回 2月25日 ILS I事務所

第21回 4月28日 II 

第22回 6月14日 H

2）健康

第24回 l月29日食品産業センター

第25回 2月29日 N

第26回 3月28日食糧会館

第27回 4月21日食品産業センタ－

3）安全性

第20回 4月22日国際文化会館

第21回 5月27日 N

第22回 9月12日学士会館

4）食用油脂

第13回 2月26日 I L S I事務所

第14回 4月19日国際文化会館

第15回 6月14日 H

8月24日島根イン

9月30日 国際文化会館

11月28日経団連会館

11月30日 食品産業センター

第23回 9月14日 ILS I事務所

第24回 10月26日 II 

第25回 12月19日カルピス食品工業

第28回 6月27日食品産業センター

第29回 11月1日 N

第30回 12月21日教育会館

第23回 10月25日．国際文化会館

第24回 12月20日山の上ホテル

第16回 9月 9日国際文化会館

第17回 12月22日パストラル
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(8）新ワーキンググループ準備会

11月29日 国際文化会館 12月22日 国際文化会館

(9）バイオテクノロジーセミナ 実行委員会

4月20日 国際文化会館 6月 2日 島根イン

5月12日 国際文化会館 7月14日 ヤクルト本社

(10）バイオテクノロジーセミナ一編集委員会

8月29日 日本コカ・コーラ本社 10月20日 日本コカ・コーラ本社

9月 7日

(11）幹事会

l月13日 IL S I事務所 7月 1日 I L S I事務所

1月25日 ，， 7月18日東郷会館

l月27日 ，， 7月21日 I L S I事務所

2月12日 ，， 8月24日 島根イン

3月 8日 ，， 10月24日 国際文化会館

4月 3日 名古屋 11月23日 I L S I事務所

5月12日 国際文化会館 12月 8日 II 

6月30日 ，， 

(12）代表者会議

10月28日 経団連会館

3 各種学術集会の開催

(1）栄養学ミニシンポジウム

2月8日、雪印乳業本社会議室

R. E.オルソン博士、 S.M.グランディ博士、 B.E. C.ノ ルディン博士、

木村修一博士を招へい。

120名が参加。

(2）フィットネス研究会

3月15日、島根イン

小林修平博士、山田昌彦氏を招へい。

30名が参加

(3）実験動物の神経系に関する国際シンポジウムと病理組織スライドセミナー
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（共催）

4月13日－16日、奈良市中央公民館

海外12名、圏内7名の研究者を招へい。

150名が参加
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(4）バイオテクノロジー国際セミナー（ヒューマンサイエンス振興財団による

後暖）

6月9日－10日、国際研究交流会館

L. L.マッケイ博士、 G.フェネマ博士、 J.H.マリアンスキー博士、

郡家徳郎博士、矢野圭司博士、稲葉博博士、粟飯原景昭博士を招

へい。

140名が参加

(5）栄養とフィットネス国際会議報告会

8月1日、国際文化会館

小林修平博士、福場博保博士、中村長松氏、田中真樹氏を招へい。

40名が参加

(6）がんプロモータ一講演会

9月30日、国際文化会館

E.へッカ一博士を招へい。

60名が参加。

(7）リスクアセスメント講演会

10月27日、国際研究交流会館

A.マラスピーナ博士、 c.へンリ 博士、小野宏博士、青木真一郎氏
を招へい。

90名が参加。

(8) 7周年記念フォーラム

11月28日、経団連会館

粟飯原景昭博士、細谷憲政博士、木村修一博士、福場博保博士、

青木真一郎氏、土屋文安博士、近藤敏氏、那須野精一博士を招へい。

120名が参加。

(9）カルシウム講演会

12月15日、国際文化会館

J. R.サワーズ博士、土屋文安博士を招へい。

60名が参加

4 国際会議に参加

(1）第一回栄養とフィットネス国際会議

5月23日－26日、オリンピア（ギリシャ）

小林修平博士、福場博保博士、荒井珪博士ならびに4名の会員代表
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が参加

会議の後、欧州研究機関を訪問

(2）食品と安全フォ ラム

10月17日－20日、北京（中国）

3名の会員代表が参加。

5 調査研究活動

(1）安全性、健康、栄養、食用油脂の 4ワーキンググループの調査研究の実

行。

(2）安全性、健康、栄養の 3ワーキンググループの研究発表。

（七周年記念フォーラム）

(3）バイオテクノロジ一、動物実験の 2ワーキンググループの設立準備。

6 刊行物

(1）会誌「食品とライフサイエンス」

No. 21 （特集食用油脂と脳卒中・虚血性心疾患）

No. 22 （特集栄養とフィットネス）

No. 23 （特集バイオテクノロジーセミナー）

(2）ライフサイエンス・シリーズ

No. 4 （骨組軽症） (11月）

No. 5 （食事と血衆脂質パターン） (II月）

(3）ニューズレター CILSI Japan) 

No. 1 (5月） No. 3 (9月）

No. 2 (7月） No. 4 Cll月）

7 刊行物等配布

(1）ニューズレター（ IL S I International ）配布

Vol. 6 No. 1 (2月）

No. 2 (4月）

No. 3 (6月）

(2) IL SI Human Nutrition Series 

Sweetness 

Sucrose 

Calcium in Human Biology 

8 刊行物の編集（1989年に刊行予定）

No. 4 (8月）

No. 5 (II月）

No. 6 (12月）

(1) ILS Iバイオテクノロジ一国際セミナー講演録
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(2) I L S I -RS I リスクアセスメント・ブックレット（邦訳版）

(3）ワーキンググループ報告書

1)食事と健康

2）日本人の栄養

3）食品の安全性評価

日本国際生命科学協会（ILSIJAPAN) 

1989年度・事業計画

1 組織の強化：会員増および国内外における活動の推進

2 会議の開催

(1）理事会 2回（ 3/  8、9月）

(2）常任理事会 2回（ 3/  1、9月）

(3）運営委員会 2回（ 3/1、9月）

(4）広報委員会 4回（ 3月、 5月、 9月、 12月）

(5）研究活動委員会 4回（ 2 / 1 5、5月、 9月、 12月）

(6）編集委員会 4回（ 2/1 5、5月、 8月、 11月）

(7）幹事会 1 2回（各月）

3 調査研究の推進

(1）既設ワーキング・グループの活動の継続

(2）新規設立の 2ワーキング・グループの活動の推進

(3）その他調査研究の実施

4 代表者会の開催（2回） （会員企業マネジメント）

5 学術集会の開催、参加

(1）奈良病理スライドセミナー共催（4月5日－ 8日）

Annual Program of I L S I Japan in 1989 
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(2）講演会ー ー健康、栄養、安全性に関するもの

「毒性学セミナー」（4月11日） 「Ep Aセミナー」（5月または11月）

「栄養学セミナーJ( 8月） 「バイオテクノロジーセミナー」

「動物実験セミナー」

(3）その他研究会等

6 トレーニングコースの企画検討

7 刊行物

(1) 「食品とライフサイエンス」 ( 4回を予定）

(2) 「ILSIJAPANライフサイエンス・シリーズ」 ( 2回以上）

(3) 「ILSIJAPANニューズレター」 ( 6回を予定）

(4) 「バイオテクノロジー基礎と応用」 （講演録）

(5) 「食と健康」 （健康WG報告書）

(6) 「日本人の栄養」 （栄養WG報告書）

(7) 「食品の安全性評価J （安全性WG報告書）

(8) 「リスクアセスメント」 （邦訳本刊行）

(9）その他栄養、健康、安全性に関する資料の刊行

(10) ILSI関連刊行物の邦訳出版

8 I LS l本部訪問

9 広報活動

(1) I LS I関係資料の配布

(2）プレスコンファレンス

(3) I LS Iのしおりの編さん

(4) I LS I紹介ビデオの検討

10 十周年記念事業の検討

（企画委員会の設置）

11 関連学・協会との協力の推進

12 国際学会への参画
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ワーキング・グループ通信

「栄養」

No. I開催日 場 所 出席者（名）

25 I I 9 8 8 . I 2 . I 9 Iカルピス食品工業（棉会議室｜ 5 

内容

I LS I JAPAN 7周年記念フォーラム講演要旨の内容検討

ワーキンググループ最終報告書の内容検討

「健康」

No. I開催日 場 所 出席者（名）

30 I 1 9 s s . 1 2 . 2 1 I教育会館レストランカトレヤ会議室 1 6 

31 11 9 s 9. 3. 1 4 I教育会館カトレヤ会議室｜ 6 

内容

第30回報告書の印刷に関する費用、印刷体拭、スケジュール等についての打合せ

第31回報告書の印刷についての進行状況報告および健康WGの今後に関する討議

「安全性J

No. I開催日｜場 所｜出席者（名）

24 11 9 s s . 1 2 . 2 o I山の上ホテル会議室｜ 8 

25 I 1989. 4. 14 I国際文化会館｜ 8 

内容

第24回報告書最終原案に関する討議

第25回追加原稿の蒋忍、報告書のスタイル、印刷闇3数の打合せおよび安全性WGの

将来に関する討議

「食用油脂の栄養と安全性」

No. I開催日｜場 所｜出席者（名）

17 ¥ 1988. 12. 22 ＼国際文化会館1 6 

Brief Communication from Working Groups 
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出席者（名）

1 1 

所

会議
β、
z;;: 

場

林年

際

日開催

19 8 9. 

No. 

室
一
館

金会館

文化

農

国

1. 2 0 18 

7 

検討項目、内容および祖当者の細部にわたる確認

東北大学農学部材サ修一教授より検討内容に関する全般的な指

導をいただく。

3. 2 2 

内容

第16回および第四回

第18回

19 8 9. 19 

「バイオテクノロジー」

出席者（名）

2 5 
炉ムー・

孟

室

所
一
議
一
議

一A
E
一ム五

山
一
山

青
一
青

ン

場

根イ

根

島
一
島

開催

1989. 4. 24 

日No. 

2 4 

バイオテクノロジ－WG設置の儲章、メンバー各社におけるバイオテクノロ

ジーに関する諸課題の報告、今後における検討の範囲（技術、対象食品、検

討の内容、検討方法）および、スケジュールについての打合せ。

農林水産省農林水産技術会議バイオテクノロジ一課貝沼圭二課長より農水省

における農林水産物、食品のバイオテクノロジ一利用に関する研究開発なら

びに規市l僅準の現状についての報告を伺う。

ンイ5. 2 5 19 8 9. 

内容

第 l回

第2回

2 

「動物実験」

出席者（名）

1 6 

所

会議

場

根イ

日開催

19 8 g. 

No. 

室

内容

粟飯原アドパイサーより動物実験の重要性に関するアドバイスを受けためち、動物

実験に関するメンバー各社の関il.事項の報告があり、検討の範囲としては新開発食

品、機能｜生食品等についての動物を用し喝一制面方法とすることとした。

教育訓練については、動物実験実務者を対象とした安全性評価法および毒性学全般

に関する最新情報等についてシリーズによる教育プログラムを作成することとし、

会員にどのような教育内容を期待するかアンケート調査することとした。

山青ン島5. 2 6 
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〔お知らせ〕

理 事 の ヲJーι 代

交代年月日 組織名 新 ｜日

1989. 1. 1 三菱商事側 食料開発部ヘルス 食料開発室商品

フーズチームリーダー 開発チームリーダー

吉川 宏 回 口和義

1989. 3. 1 明治乳業開 中央研究所取締役所長 中央研究所理事

松山正義 土屋文安

1989. 3. 8 融制ロッテ 中央研究所取締役所長 中央研究所取締役部長

小林勝利 手塚七五郎

1989. 5.30 キリンビール鮒 研究開発部長 取締役研究開発部長

森本圭一 笹原 徹

新 規 加 入

申込年月日 組織名 理事名

1989. 5. I 田辺製薬側 安全性研究所長 岡庭 梓
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日本国際生命科学協会会員名簿

（アイウエオ！！頂）

4'i: 長 小 原 哲二郎 東京1教東京育大都学渋名谷誉区教上授原
15 3-17-15-302 D03-460-6834 

高I] 4.; h‘ 長戸上貴司 日本コ京カ・コーラ（掬取谷締4－役6-先任副社長 D03-407-6311 
150東 都渋谷区・渋 3 

，， 
角 田 俊 直 昧の東素京（掬都取締中央役 D03-272-1111 

104 区京橋1-5-8

1匿EとL 事印藤元 高砂東香料京工大業（田栂総区合蒲研究所常務取締役 D03-734-1211 
144 都田5-36-31

II 

難 波 靖 向 前倒食東京品産都業東村セン市タ萩一理事町4189 山山－13-7 宮0423-93-1050

アドバイザ一石田 朗 前倒食東京品産都業港セン輪タ一理事長
108 区高 1-5-33-514 D03-445-4339 

，， 池 田正範側）食東品産京都業センタ一理事長 包03-591-7451
105 港区虎ノ門2-3-22

，，， 
粟飯原 景 昭 側研）食究7顧神品薬奈問品安食県全環セ境市ン部落タ長合ー秦野研究所 D0463-82-4751 

25 川 ロ秦Eロl 野 729-5 

理 事 青 木 真一郎 日本シー.t'ミ都－.シー．インターナショナル（掬代表湯取島締三役友 D03-818-8911 
113東京文京区湯島2-311 ビ、ル

，， 秋山
孝 長103谷川東香京料都（中掬理央事区日本橋本町4-4-14

D03-241-1151 

II 安 達 守 山之内製京薬都（板梼研橋開区計小画一部長 D03-960-5111 
174東 豆沢1-1-8

，， 荒尾 修 協和醸東酵京工業千側代顧田問区 D03-201-7211 
100 都 大手町1-6-1大手町ビ、ル

，， 荒木 晴 森永乳東業京（都掬食目黒品総区合目研究所分析センター室長 D03-712-1131 
153 黒4-4-22

，， 石川 宏 （掬ニチレイ東商村品山開市発室長米 D0423-91-0491 
189東京都 久川町1-52-14

，， 岡庭
梓 5田3辺2製大薬阪欄市安淀全川性区研加究島所3－長16-89 宮06-300-2746

，， 落合
董 昭10和1産東業京（都掬製千油代技田師区長内神田2-2-1 D03-293-7754 

，， 
小 原 範 男 山崎製東パ都ン（墨械中央区研千究歳所長 岱03-632-0630

130 京田 3-156 

，， 
河 瀬 伸 行 三104菱‘東化成京都食品中（掬生産企座画部長 D03-542-6242 

央区銀 5 13-3いちかわ印8F

，， 
貴 島 静 正 エーザイ（都掬理文事京研区小究三部長 D03-817-5230 

112東京 石1114-6-10
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II 

向 後 新四郎 白鳥千製葉薬（県掬千常務葉取市締新役港千54葉工場長 tr0472-42-7631 
260 

II 小西博俊糖質事業開発協議会運営委員長 tr03-285-5852 
100東物京産側都千糖代質田酵区大部手企画町管1 2 1 
三井 醸 理室気付

，， 小林勝利（欄ロッテ中央研究所取締役所長 tr0488-61-1551 
336埼玉県浦和市沼影3-1-1

II 笹 山 堅 ファイザー（梼代表取締役社長
105東京都港区西新橋16-21 

tr03-503-0441 

II 神 伸明 白本ケロッグ（総代表取締役社長 tr03-344-0811 
160新東宿京都野村新宿ビ区西新階宿1-26-2

lレ36

II 末 木 夫 日本ロシ都ュピ（千ル劇化代学田品本部二内部3-開発課長
100富東士京 区丸の 2-3 

含03-214-5155

，， 菅原利昇ライオン（掬食品開発研究室長
130東京都墨田区本所13 7 

含03-621-6483

II 十河幸夫雪印乳業側常務越取市締役研究本部長 tr0492-44-0731 
350埼玉県川 南台1-1-2

II 曽 根 博理研ビタミン側代表取締役社長
101東京都千代田区西神田3-8-10

tr03-261-4241 

II 

高 木 ヤスオ クノール食品県欄川取崎締市役高研津究区開下野発部毛長97 tr044-81ト3111213神奈川 6 

，， 田口信行ハウス食品工業側海外業務室長 tr03-243-1239 
103東京都ボ中央本区日本橋本町2-5-11
フジウ町ピル

II 堤 賢太郎 リノール油脂側名古屋工場技術部 tr052-611-4111 
見部町長37代理455愛知県名古屋市港区潮 一15

II 鶴田大空東ソ（掬アスバルチーム部長 tr03-505-6471 
107東京都港区赤坂17-7 

II 

中 島 宣 郎 武田薬品阪工府業大（阪掬技市術企道画修部長町
541大阪 阪市東区 2-27 

tr06-204-2921 

II 那須野精 キッコーマン（掬取締役研究第本部 tr0471-23-5506 
コ研究部長

278千葉県野田市野田399

II 
新 村 正 純 昧の素ゼ県ネ鈴ラルフー玉ズ（垣掬取町締64役10研究所長 tr0593-82-3186 

・513三重 鹿市南 町
，， 
野 中 道 夫 大洋漁東業（掬大中洋央研区究所副所長

104 京都 月島32 9 
包03-533-1901

，， 
荻 原 耕 作 仙波糖化栃工木業県側真専岡務市取並締木役町 tr02858-2-2171 

321-43 2 1-10 
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II 
橋 本 ；告 明 サンスタ府ー（高掬取槻締市役朝 tt0726-82-5541 

569大阪 日町3-1

，， 
服 部 達 彦 南海果工和（側歌代山表県取日締高役郡 n0738-22-3391 

649-13 田辺町土生1181

，， 平原恒男カルピス食品工業側研究開発センター
所長
n03-713-2151 

150東京都渋谷区，恵比寿南24-1 

，， 藤原 剛 鐘淵化大学阪工業大（阪槻取市締北役区食中口事島業部長530 府 之ロロ 3-2-4 
nOS-226-5240 

，， 
松 山 正 義 明治乳東京業側東中央村研山市究所取締役所長 n0423-9ト2955

189 都 栄町1-21-3

，， 水 野 敏 雄ートネンコーポト都シ千ョン（代械技田術サービス部長 n03-21ト6475
100東京 代区大手町1-2-3

ノノ 村井
浩 ~栄1 化大学阪工府豊業（中掬監市三査役和町1-1-11 nOS-333-0521 

，， 
村瀬幸市不二製大油（掬研究本部市長 1'0724-63-1120 

589 阪府泉佐野住吉町1

II 森 本圭 キリンビール（術研区神究宮開前発部長 n03-499-6111 
150東京都・渋谷 6-26-1 

，， 森本直樹日本ペプシコ社技術坂部長 n03-584-7343 
107東京都港区赤 1-9-20第16興和ビル

，， 
柳 瀬仁 茂 キューピ都ー（府掬研中究市所副所長 官0423-61-5965

183東京府中住吉町5-13-1

，， 
山 内久実（鮒ボゾリサーチセンター取木締1－役3社長 n03-327-2111 

156東京都世田谷区羽根 11 
ボゾリサーチビル

II 吉川 宏 ＝菱商事（掬食料開発部ヘルスフーズ 含03-243-6415
チームリーダー

100東京都千代田区丸の内2-63 

II 吉 栖 肇 サントリ府ー（三樹基島郡礎研島究本所長若 ft075-962-1661 
618大阪 町山台11 1 

，， 
渡辺 寿 日清1神製奈油川（掬県研横究所浜課市神長奈 3045-461-0181 

22 川区千若町13 

幹 事荒井 珪（財）食品産業センター技術開発部長 303-59ト7451

303-272-1157 

岱03-407-6311

桐村二郎味の素（掬理事

福冨文武 日本コカ・コーラ（掬学術調査マネー内ー

日本国際生命科学協会 〒166東京都杉並区梅里2-9-11-302小池ピル 2・FAX03-318--9舗3
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日本国際生命科学協会活動日誌（1989年 1月 1日～ 5月31日）

1月 6日 バイオテクノロジーセミナー

編集委員会（於 日本コカ・コーラ〉

1月12日 幹事会（於 日本国際生命科

学協会）

3月22日 w G 「食用油脂の栄養と安全
性J （於国際文化会館）

4月 2日 幹事会（於オオクラホテル

新潟〉

1月20日 w G 「食用油脂の栄養と安全 4月 5日～ 8日 実験動物の度膚と乳腺
性」（於パストラル）

1月26日 w G 「バイオテクノロジーJ
準備会（於 国際文化会館）

1月26臼 w G 「動物実験」準備会（於
国際文化会館）

2月14日 w G 「バイオテクノロジー」
準備会（於 日本国際生命科学協会）

2月15日 幹事会（於国際文化会館〉

2月15日 広報委員会（於国際文化会

館）

に関する国際シンポジウムとILSI 

病理組織スライドセミナー

（於 奈良中央公民館）

4月11日 !LSI JAPAN講演会（於国際

文化会館）

4月14日 幹事会（於 日本国際生命科

学協会）

4月24日 w G 「バイオテクノロジー」
（於 島根イン青山）

4月28日 幹事会（於 日本国際生命科

2月15日研究活動委員会（於国際文 学協会）

化会館） 5月11日 幹事会（於 日本国際生命科

2月15日編集委員会（於国際文化会 学協会）

館） 5月25日 w G 「バイオテクノロジー」
2月20日 w G 「動物実験」準備会（於 （於 島根イン青山）

国際文化会館） 5月26日 幹事会（於 島根イン青山）

3月 1日 運営委員会（於島根イン青 5月26日 w G 「動物実験J （於 島根
山） イン青山）

3月 1日 常任理事会（於 島根イン青 5月30日 広報委員会（於島根イン青

山 ）山）

3月 8日 第一回理事会（総会） （於

国際文化会館）

3月15日 w G 「バイオテクノロジー」
準備会（於 臼本国際生命科学協会）

食品と Ls tt.24, 25 1989 

5月30日 研究活動委員会（於島根イ

ン青山）

5月30日 編集委員会（於島根イン青

山）
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