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栄養学の進化 
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第一部：初期の状況 
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第一部：初期の状況 

 

・公衆衛生上の諸課題 

－感染性疾患、短い寿命 

－明白な栄養不足 

・科学的注目点 

－ビタミンと必須ミネラルの発見、飢えと栄養不良 

・栄養推奨（勧告）の根拠 

－データと理解の不足による限定的で少ない根拠 

 

（挿入図）体によい食品・・・ 

体を作る食品は残さず食べよう   

たくさんの果物と野菜 

エネルギーを作る食品でおなかを満たそう 
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第一部：初期の状況 

 

・公衆衛生上の諸課題 

－感染性疾患、短い寿命 

－明白な栄養不足 

・科学的注目点 

－ビタミンと必須ミネラルの発見、飢えと栄養不良 

・栄養推奨の根拠 

－データと理解の不足による少ない限定的な根拠 
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初期の栄養学 

 

・栄養素欠乏症の根絶を重視 

・必須栄養素＝食事から摂取しなければならない物質（成分）；それがなければ欠乏症の症状をきたす 

・「ビタミン」という用語－1912年に Casimir Funkにより最初に記述された「vital amines（生命のアミン）」 

に由来 
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初期の栄養学の一里塚： 

ビタミンの発見 

 

公衆衛生の課題／伝染病 

共通の課題、病状や疾病の根絶に対する無力 

↓ 

「試行錯誤」の取り組み 

食事が病気を治したり病状を悪化させたりすることに科学者が気付く 

↓ 

論理の普及 

最終的に科学者は観察される効果の原因となる食品中の特定の成分を割り出す 
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栄養素欠乏症 

 

一般に知られた栄養素欠乏症   栄養素 

壊血病      ビタミンＣ  

くる病      ビタミン D 

失明      ビタミン A 

赤血球溶血     ビタミン E 

出血      ビタミン K 

脚気      チアミン（ビタミン B１） 

ペラグラ     ナイアシン（ニコチン酸） 

鉄欠乏性貧血     鉄 

甲状腺腫     ヨウ素 
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第一部：初期の状況 

 

・公衆衛生上の諸課題 

－感染性疾患、短い寿命 

－明白な栄養不足 

・科学的注目点 

－ビタミンと必須ミネラルの発見、飢えと栄養不良 

・栄養推奨の根拠 

－データと理解の不足による少ない限定的な根拠 
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有名なビタミンの発見 

 

・ 初期は発見、単離、構造、作用機構に注目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

出典：www.nobelprize.org 

 
ノーベル賞 医学生理学部門 
ビタミンの発見 
Christiaan Eijkman (1929)     ビタミン B1 
Sir Frederick Gowland Hopkins (1929)   成長促進ビタミン 
George Hoyt Whipple (1934) *  ビタミン B12 
George Richards Minot (1934) *  ビタミン B12 
William Parry Murphy (1934) *  ビタミン B12 
Henrik Carl Peter Dam (1943)  ビタミン K 
 
ビタミンの単離 
Adolf Otto Reinhold Windaus (1928) *  ビタミン D 
Albert von Szent-Györgyi Nagyrapolt (1937) ビタミン C 
Richard Kuhn (1938)    ビタミン B2、B6 

Edward Adelbert Doisy (1943)   ビタミン K 

 
ノーベル賞 化学部門 
ビタミンの合成 
Walter Norman Haworth (1937)   ビタミン C 
Paul Karrer (1937)    ビタミン E 
Robert Burns Woodward (1965) *   ビタミン B12 
 
ビタミンの構造 
Paul Karrer (1937)    ビタミン A、B 
Richard Kuhn (1938)    ビタミン B2 
Lord (Alexander R.) Todd (1957) *   ビタミン B12 
Dorothy Crowfoot Hodgkin (1964)*  ビタミン B12 

 

 

http://www.nobelprize.org/
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ビタミン C 

 

「壊血病」 ・長期にわたるビタミン C不足 

（Scurvy） ・壊血病の語源（ラテン語 scorbutus）、（フランス語 scorbut）、ドイツ語 Skorbut） 

 

どんな病気？ ・17、18世紀に船乗りによく見られた病気 

  ・歯茎の脹れ、創傷治癒不良、関節痛を特徴とする 

 

ビタミン C ・1747年、James Lindにより行われた試験は船員にレモンやオレンジ 

と関係？   を与えることにより壊血病が治ることを示した 

  ・1928年、Albert Szent-Györgyiは副腎から「ヘキスロン酸」という物質を単離した 

  ・1932年、Charles Glen Kingは彼の実験室でビタミン Cを単離し、それが「ヘキスロン酸」 

であると結論づけた 

  ・Norman Haworthは 1933年、ビタミン Cの化学構造を推定した 

 

Carpenter, KJ Ann Nutr Metab. 2012;61(3):259-64 
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ビタミン D 

 

・「太陽光」ビタミンと呼ばれた 

・1922年に Elmer McCollumにより発見された 

・くる病の予防と治療に関与 

・通常、皮膚、肝臓、腎臓が関与する一連の過程を経て「活性型」（ホルモン型）が産生される 

（骨の図） 

正常の骨格  くる病の骨格 

 

DeLuca, HF BoneKEy Reports3, 記事番号：479（2014） 
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ナイアシン（ニコチン酸） 

 

・1920年代のアメリカ南部におけるペラグラの流行 

・皮膚炎、認知症 

・小麦粉にビタミン B類を強化することにより消失 

（縦軸）死亡数 

（横軸）年 

（図中）女性、男性 

Tulchinsky, TH Public Health Reviews, 2010 Vol.32, No1, 243-255 
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第一部 初期の状況 

 

・公衆衛生上の諸課題 

－感染性疾患、短い寿命 

－明白な栄養不足 

・科学的注目点 

－ビタミンと必須ミネラルの発見、飢えと栄養不良 

・栄養推奨の根拠 

－データと理解の不足による少ない限定的な根拠 
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初期の推奨（勧告）の根拠 

 

・イギリスで最初の「食事基準」：1835年商船員の食糧にライムやレモンジュースを加える条項を盛り込んだ商

船船員法が成立 

・1847年、オランダの陸軍の研究に基づいてMulderは激しい労働をする人には 1日 100gのタンパク質を、ま

た、デスクワークの人に 1日 60gのタンパク質の摂取を推奨（勧告）した 

・ほとんどの推奨（勧告）は肉体労働と軍隊を支えるためのエネルギー（タンパク質と脂肪）に焦点があてられ

た 

・1930年代半ば、推奨（勧告）内容は特定の食品（肉、牛乳、葉物野菜、卵、内臓肉、魚）に移行 

 

Harper, AE Am J Clin Nutr 1985:41;140-148 
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最初に推奨（勧告）された栄養所要量 

 

・アメリカで第二次世界大戦中、米国科学アカデミーにより国の防衛に栄養学的に貢献するために作成 

・最初の公的な栄養所要量は 1941年に民間人と軍隊に対して制定された 

・栄養所要量はそれ以来 5-10年ごとに改定されている 

 

（表） 

成人のための栄養所要量 
エネルギー、kcal 
タンパク質、ｇ 
カルシウム、ｇ 
リン、ｇ 
鉄、ｍｇ 
ビタミン A、IU（国際単位） 
ビタミン B1、IU（国際単位） 
ビタミン C、ｍｇ 
リボフラビン、ｍｇ 
ニコチン酸、ｍｇ 
ビタミン D、IU（国際単位） 
 
 
NRC＝National Research Council（全米研究評議会）、ワシントン DC 
Harper, AE J. Nutr. 2003: 144; 3698-3702 
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アメリカにおける最初の食事ガイドライン 

 

・1943年、USDA（米国農務省）は戦時下の食糧配給の栄養的な基準を維持するために「基本の 7つの食品群」

の摂取を促進する栄養指針を導入した 

・すべての食品群を等しく強調 

 

（図）健康のために毎日各群からいくつかの食品を食べよう！ 

基本の 7群に加えて他に好きな食品をなんでもたべよう 

第１群：緑黄色野菜 

第２群：オレンジ、トマト、グレープフルーツ 

第３群：ジャガイモ、その他の野菜と果物 

第４群：牛乳と乳製品 

第 5群：肉、鶏肉、魚、卵 

第 6群：パン、小麦粉、シリアル 

第 7群：バター、強化マーガリン 

（中心部）基本の 7群を毎日食べよう、国は強い私たちが必要だ 

 

 



【スライド 18】 

 

 

 

 

第２部：今日の栄養学 
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第２部：今日の栄養学 

 

・公衆衛生の取り組み 

－非感染性疾患、より長寿命 

－最適に達しない栄養摂取量／体内濃度と「過剰」の問題 

－食事指導の不十分な実行 

・科学の焦点 

－慢性疾患、食事の役割、生活習慣、遺伝的背景などについての疫学の大きな発展 

－非必須の生理活性食品成分の健康効果 

・栄養推奨（勧告）の根拠 

－食事調査でわかった食事の乖離 

－系統的レビュー、慢性疾患の評価項目 

・食品に基づく食事指導 
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第２部：今日の栄養学 

 

・公衆衛生の取り組み 

－非感染性疾患、長寿命 

－最適に満たない栄養の摂取量／体内濃度と「過剰」の問題 

－食事指導の不十分な実行 

・科学の焦点 

－慢性疾患、食事の役割、生活習慣、遺伝的背景などについての疫学の大きな発展 

－非必須の生理活性食品成分の健康効果 

・栄養推奨の根拠 

－食事調査でわかった食事の乖離 

－系統的レビュー、慢性疾患の評価項目 

・食品に基礎を置く食事指導 
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感染性疾患と非感染性疾患：変遷 

                                                                            

 

 

農業、産業、 

運輸、流通 技術、医学、 

栄養学の進歩 

社会、家庭、 

職場の進化 

寿命の伸長、 

運動しない生活習慣、 

過剰なエネルギー摂取 

（縦軸）↑死亡率 

（横軸）→疫学的な変遷 

（図中）発展途上国、例えばインド 

生活習慣病[非感染性疾患]：糖尿病、肥

満、高血圧、心血管疾患 

感染性疾患 

Anjana, RM et al. Indian J Med Res, 

April 2011, pp369-380 

先進国 

例えばアメリ 

カ、イギリス、

日本 

発展が最も遅れた 

国々 

例えば、サハラ以南 

のアフリカ 
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伝染性疾患の動向 

 

図１ 感染性疾患による粗死亡率－アメリカ、1990-1996† 

（縦軸）死亡率 

（横軸）年 

（図中）４０州が健康課を持つ 

 アメリカにおいてはじめて自治体が水に継続的に塩素（殺菌剤）を使用 

 インフルエンザの流行 

 最後の腺ペストの人－人感染 

 ペニシリンの最初の使用 

 サークワクチン（ポリオ予防用）導入 

 予防接種法が成立 

 

*年間１０万人あたり 

†出典：Armstrong GL, Conn LA, Pinner RW. Trends in infectious disease mortality in the United States 

during the 20th century. JAMA 1999:281;61-6 

§America Water Works Association（米国水道協会）Water chlorination principle and practices: AWWA 

manual M20. Denver , Colorado: American Water Works Association, 1973.  
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平均余命の動向（傾向） 

 

（縦軸）（出生時）平均余命 

（図中）医薬品や栄養の新時代 

ヨーロッパ 

オセアニア 

アメリカ 

アジア 

世界の平均 

アフリカ 

出典：1770-2001年はJames C.Riley (2005)より－地域と世界の平均余命の推定値Population and Development 

Review;2012年WHOより 

双方向性データの視覚化は OurWorldinData.orgで入手可能。この件について生データとより多くの視覚化デー

タを見ることができる  
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身体活動の動向（傾向） 

 

・米国疾病対策センター：余暇の身体活動レベルの低下 

（図）余暇時に運動しない人の動向、1988-2008 

（縦軸）余暇時に運動しない人の％ 

（横軸）年 
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死亡率におよぼす生活習慣の影響 

 

・主な死亡原因としての感染性疾患から生活習慣病への根本的な変化 

（図） 

（縦軸）食事/不活発 

喫煙（受動喫煙による死亡を含む） 

処方薬摂取の不履行 

入院患者の不可避の副作用 

アルコール 

毒物 

HIV（ヒト免疫不全ウイルス感染による後天性免疫不全症候群；エイズ等）以外の感染性疾患 

自動車と無関係の不慮の負傷 

予防可能な非過失性の入院患者への医療ミス 

予防可能な過失性の入院患者への医療ミス 

銃器 

アルコールと無関係の自動車事故による負傷 

（横軸）アメリカの総死亡数（2008） 

情報源：Conover, CJ The American Health Economy Illustrated, 2012 
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世界の糖尿病の動向（傾向） 

（縦軸）成人の糖尿病患者数     

（横軸）年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         図７：地域による成人糖尿病患者数の動向（A） 

および、人口増加、加齢、有病率の上昇 

および両者の相互作用の寄与への分解 

（B） 

 

（図内）A 

西アフリカ 
中央アフリカ 
南アフリカ 
東アフリカ 
中東および北アフリカ 
中央アジア 
南アジア 
東南アジア 
東アジア 
アジア太平洋の 
高所得国 
メラネシア 
ポリネシアおよびミクロネシア 
カリブ諸国 
アンデスラテンアメリカ 
中央ラテンアメリカ 
南ラテンアメリカ 
英語圏諸国の高所得国 
北西ヨーロッパ 
南西ヨーロッパ 
中央ヨーロッパ 
東ヨーロッパ 
 

B 

有病率の変動による変化 

有病率の変化と人口・年齢構成の変動との相

互作用による変化 

人口と年齢構成の変動による変化 

1980年における成人の糖尿病患者 
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産業の興隆 

 

・食事摂取と食品消費行動への大きな寄与（影響） 

 

図３．異なる人種や民族の 60歳以上の女性のカルシウムサプリメントを摂取する人の割合：アメリカ 1988-2006 

（図） 

（縦軸）パーセント 

（横軸）年 

（凡例）全体、非ヒスパニック系白人、非ヒスパニック系黒人、メキシコ系アメリカ人 

出典：アメリカ疾病対策センター 

１．非ヒスパニック系黒人、メキシコ系アメリカ人女性と有意差あり 

２．非ヒスパニック系黒人女性と有意差あり 

注記：1988-1994の割合は 1999-2002および 2003-2006の調査期間での割合と有意差あり 

出典：CDC/NCHS、米国国民健康栄養調査 
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第２部：今日の栄養学 

 

・公衆衛生の取り組み 

－非感染性疾患、長寿命 

－最適に満たない栄養の摂取量／体内濃度と「過剰」の問題 

－食事指導の不十分な実行 

 

・科学の焦点 

－慢性疾患、食事の役割、生活習慣、遺伝的背景などについての疫学の大きな発展 

－非必須の生理活性食品成分の健康効果 

・栄養推奨の根拠 

－食事調査でわかった食事の乖離 

－系統的レビュー、慢性疾患の評価項目 

・食品に基礎を置く食事指導 
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研究の動向 

 

・慢性疾患における食事と栄養の役割に対する科学的注目度の上昇 

PPub Med検索キーワード：「栄養」または「食事」と（and）「慢性疾患」＝引用数 10965 

 

 



【スライド 30】 

 

 

代謝を理解する 

・細胞および分子生物学の発展はマクロおよび微量栄養素代謝の理解を可能にする 

（図） 

 

出典：Globalhealthwatch.com 

TNFα 

レジスチン 

レプチン 

高カロリー食 

運動不足 

遺伝的素因 

 ↑グルコース 

↓グルコース 

↑インスリン 

↑アポ B合成 

↓VLDL分解 

過体重と肥満 

 

 

レムナント 
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作用機序の理解 

 

・技術の進歩は体内における栄養素の作用機序の理解を可能とする 

 

（図） 食品と食事 

フラボノイド  ビタミン  アミノ酸   脂肪   その他の成分 

代謝      細胞の情報伝達 

        遺伝子発現 

   グルコースの恒常性 

 

Berná, G et al. Nutrients 2014, 6(11), 5338-5369 
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慢性疾患に関係する栄養素  

 

・葉酸 

・カルシウム 

・ビタミン D 

・食物繊維 

・オメガ-3多価不飽和脂肪酸 

 

（図中） 正常骨  骨粗鬆症 

    正常冠動脈 

   動脈硬化 

   血栓のある動脈硬化 

二分脊椎（開放性二分脊椎症） 
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遺伝子栄養学（ニュートリゲノミクス） 

 

・遺伝子発現に対する食品、食品成分の影響研究 

・栄養素やその他の食事中の生理活性物質との分子レベルでの相互作用の発見とその理解に注目 

 

（図）      食事 

 健康／疾病     遺伝学 

 



【スライド 34】 

 

 

 

DNA技術の進歩 

 

ゲノム解析あたりの研究費 

Moorの法則 
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遺伝子－栄養素の相互作用 

 

・遺伝的多型性が栄養介入への応答を決める 

・葉酸の代謝と葉酸欠乏への反応は対立遺伝子により変動する 

 

（図）葉酸欠乏 

メチレンテトラヒドロ葉酸還元酵素(MTHFR) 

CC型   TT型 

5,10-メチレンテトラヒドロ葉酸 

総ホモシステイン（tHcy） 

 DNAメチル化 

Friso, SJ. Nutr. 132:2382S-2387S,2002 

 

 



【スライド 36】 

 

 

 

「GWAS（ゲノムワイド関連解析）訳者注」 

 

・ゲノムワイド関連解析研究 

・ある変異が慢性疾患などのような形質と関係しているかどうかをみるために、様々な人における頻度の高い遺

伝的変異を調べる 

・技術の進歩はマイクロアレー解析により 1つのサンプルから何百万もの遺伝的変異を迅速に解析することを可

能としている 

 

（縦軸）－log10(P-値) 

（横軸）染色体 

Kogelman et al. Frontiers in Genetics July 2014;Vol 5(214)より 

訳者注：Genome Wide Association Study；GWAS 
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エピジェネティクス 

 

・「エピ」＝「隣接する」 

・DNA メチル化は遺伝子がどのようにまた、どの程度「発現する」かまたは「停止する」かに影響を与えるこ

とができる 

・メチル基「供与体」の食品成分：B群ビタミン、コリン、ベタイン 

 

（図）これらのマウスは遺伝的には同一で同齢 

妊娠中に両者の母親はビスフェノール A（BPA）が与えられたが餌は異なるものが与えられた： 

（左マウス）このマウスの母親は通常のマウス用餌が与えられた。 

（右マウス）このマウスの母親はコリン、葉酸、ベタイン、ビタミン B12を強化した餌が与えられた。 

出典：http://learn.genetics.utah.edu/content/epigenetics/nutrition/ 

 

 

http://learn.genetics.utah.edu/content/epigenetics/nutrition/
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ビタミン D：骨を超えて？ 

 

・1,25(OH)２D3は 200以上の遺伝子を活性化し、多くは細胞増殖と免疫調節に関係している 

（グラフ） 

1型糖尿病 

クローン病 

全身性エリテマトーデス 

大腸がん 

慢性リンパ球性白血病 

日焼け／太陽光への感受性 

髪の色 

身長 

関節リユーマチ 

多発性硬化症 

（横軸）活性化倍率 

 

Ramagopalan, SV et al. Genome Research 20:1352-1360 2010 

（右図）ビタミン Dの骨以外への有効性 

皮膚がん 

乳がん 

大腸がん 

免疫 

糖尿病 

喘息 

認知症 

心血管疾患 

筋肉 
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ビタミン Dの理解 

 

イオンチャンネル 

細胞膜 

核 

 

CYP27B1と VDRの転写 

抗ウイルス遺伝子（IF127L, IF144L, ISG15, OAS, RSAD2）の転写 

CYP24, CAMP,DEFB4,NOD2, VDRなどの遺伝子の転写 

MCP-1,IL-8,IL6などの遺伝子の転写 

VDRの転写 

 

細胞死 
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必須栄養素の次に来る研究対象物質 

 

 

   植物性化学物質（フィトケミカル） 

   植物性栄養素 

 栄養素    生理活性物質 
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定義 

 [フィト Fito（ギリシャ語 phyto）]＝植物 

 

・植物性栄養素：健康（栄養）増進作用のある植物（phyto）由来の化合物（Beecher 1999） 

・植物性化学物質：主要な慢性疾患のリスク低減に関係している果物、野菜、穀物、その他の植物性食品中の様々

な生理活性栄養素（Liu 2004） 

・生理活性物質：健康状態に影響を与える食品やサプリメントに含まれる化合物で人の基本的な栄養要求を充足

するのに必要なもの以外のもの（NIH） 

・科学論文➡植物栄養素／植物性化学物質／生理活性物質 
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例 

 

イソフラボン カロテノイド 

アントシアニン カテキン 
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医薬品品≠栄養素≠植物性栄養素（生理活性物質） 

 

パラメーター 医薬品品 栄養素 生理活性物質 

化学的に定義され、特徴づけがされ

ているか 

はい、単独物質 はい、単独物質 いいえ、複雑な混合物 

必須性 必須なものはない 必須である 不明 

不足すると病気になる いいえ はい 不明 

生体により恒常性が保たれている

か 

いいえ はい いいえ 

真のプラセボ群の設定が可能か はい いいえ いいえ 

標的 単一の器官／組織 全ての細胞／組織 複数の細胞／組織 

組織的機能 単離された 複合ネットワーク 複合ネットワーク 

初期の状態が介入への応答に影響

を与えるか 

いいえ はい 不明 

効果の大きさ 大きい 小さい 小さい～中程度 

副作用 大きい 小さい 小さい 

効果の本質 治療的 予防的 予防的および治療的 

 

Heber & Shao 2011 
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第２部：今日の栄養学 

 

・公衆衛生の取り組み 

－非感染性疾患、長寿命 

－最適に満たない栄養の摂取量／体内濃度と「過剰」の問題 

－食事指導の不十分な実行 

・科学の焦点 

－慢性疾患、食事の役割、生活習慣、遺伝的背景などについての疫学の大きな発展 

－非必須の生理活性食品成分の健康効果 

 

・栄養推奨の根拠 

－食事調査でわかった食事の乖離 

－系統的レビュー、慢性疾患の評価項目 

・食品に基礎を置く食事指導 
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食事摂取基準 

 

・1997-2004 

・他国のモデルとして貢献 

・制定の目的： 

－栄養不足を低減 

－健康の増進 

－慢性疾患のリスクの低減 

－集団のための食事の評価と企画 

（図）医学研究所（IOM）の食事摂取基準 
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DRI（食事摂取基準）とは？ 

 

・二つのリスク（不足と過剰）に基づく枠組み 

・微量およびマクロ栄養素の集団に基づく摂取量の組み合わせ 

－1日あたりの推奨摂取量（RDA） 

－推定平均必要量（EAR） 

－目安量（AI） 

・安全な上限摂取量（UL）が初めて設定される 

（図、左縦軸）不足のリスク 

（図、横軸）観察された摂取量のレベル  →増大 

（図、右縦軸）過剰のリスク 
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食事の適切性を評価するための栄養摂取量調査 

・栄養摂取量調査に基づいて世界中で記録される栄養摂取不足（欠乏の逆の意味で） 

・米国国民健康栄養調査 

・ヨーロッパ栄養健康レポート 

(図) 

ドイツ 
推奨値以下  
 ビタミン A 男性 女性 
 ビタミン D 男性 女性 
 ビタミン E 男性 女性 
 チアミン（ビタミン B１） 男性 女性 
 リボフラビン（ビタミン B2） 男性 女性 
 ナイアシン（ニコチン酸） 男性 女性 
 ビタミン B6 男性 女性 
 ビタミン B12 男性 女性 
 葉酸 男性 女性 
 ビタミン C 男性 女性  
アメリカ 
イギリス 
オランダ 
 

図１ 各国における摂取量が特定の推奨値以下の集団（16-26）。人口の 97.5%の要求を満たす推奨レベルが設定

されている場合はそれを用いた。*平均の栄養必要量の概算値。†基準が存在しない、したがって米国医学研究所

（IOM）の基準が用いられた。§データなし。 
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推奨（勧告）のための科学的根拠の変遷 

 

 

・「・・・系統的で透明性のある科学的根拠に基づいたレビュー過程への移行 ・・・」 

（図）アメリカ食事ガイドライン 2010 

アメリカ農務省 

アメリカ保健福祉省  

www.dietaryguidelines.gov 

アメリカ人のための食事ガイドライン 2010に関する食事ガイドライン諮問委員会の報告  

 

 

http://www.dietaryguidelines.gov/
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科学的根拠の序列（階層）化 

 

 

系統的レビューおよびメタ解析 

無作為化対照比較試験（RCT） 

前向きコホート研究 

症例対照研究 

症例シリーズ 

症例報告 

専門家の意見 

動物試験 

試験管内試験 
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序列（階層）化の課題 

 

・データの不足 

－ヒト試験 

－特定の対象集団 

（子供、妊婦） 

－慢性疾患の評価項目 

・費用、実現可能性、データ収集の遅延 

－慢性疾患の評価項目を検査する RCTはけた違いの費用がかかる 

－本質的に予防根拠の証明は治療根拠の証明と比べ複雑で難しい 

－倫理的課題 

 

（図）無作為化対照比較試験 
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「特効薬」を探して 

 

・栄養が生涯の喫煙の影響をなくすことができるか？ 

（The New England Journal of Medicine） 

（タイトル）男性の喫煙者における肺がんおよびその他のがんの発生率に対するビタミン E、β-カロテンの影響 

 βカロテンがん予防研究グループ αトコフェロール 
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論説 

 

JAMA．2009；301（1）：102-103 

がん予防検証ための抗酸化作用物質摂取の無作為化試験 

最初はバイアス、今可能性、 － 次は原因 

「・・・前立腺がんの非医薬品的食事による予防はおそらく思った以上に複雑で、それはある不都合な現実を抱

えている・・・。もしそれがまるごとの食事、抽出物、または食事形態が必要というのであれば、還元主義者が

どの分子が最も影響しているのかを知ること、そして、おそらくプラセボ対照という考えも諦めなければならな

いだろう。もし、それが生涯の早期から何十年も続けねばならないとすれば、第三相試験という考えも同時に捨

てねばならないことを意味する。このことは、まるごとの食事や複雑な混合物の試験に妥当性と生物学的な裏付

がないというわけではない。第三相試験の仮説を検査する方法を厳密に検証するべき時期かもしれないというこ

とである・・・。」 
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科学的根拠に基づくという枠組みへの疑問 

  The Journal of Nutrition 

  2008 W. O. Atwater 記念講演 

 

栄養素、評価項目、そして立証試験の課題 

Robert P. Heaney 

Creighton University, Omaha, NE 68131 

 

・医薬品には服用状態に対して非服用状態というものが存在するが；栄養素についてはそれは存在しない 

・栄養素は体の恒常性維持の対象となっており閾値効果が存在する；すなわち、充足量レベルに達するまでは 

摂取すると生理的な値が改善するが、それ以上の摂取で追加的効果はない 

・栄養素は隔離されたところで機能するのではなく、複数の組織や器官に良い効果をおよぼす；単一の評価項目、 

または RCTで好んで用いられる「主たる」評価項目は現実的ではない。 

 

Heaney J. Nutr. 2008;138 1591-1595 
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還元主義者の方法を疑う？ 

 

栄養学における科学的根拠に基づく基準 

Jeffrey Blumberg, Robert P Heaney, Michael Huncharek, Teresa Scholl, Meir Stampfer, Reinhold Vieth, 

Connie M Weaver, and Steven H Zeisel 

 

「これは医薬品品の有効性評価に求められるものとは異なる確からしさのレベルでの議論だと考えられる。同様

に、病気を予防するための栄養所要量や食事推奨（勧告）を決めるのに必要な信頼度は、病気を治療するための

推奨（勧告）に必要なものと異なると考えられる。つまり、科学的根拠に基づく栄養学の進歩は RCT などの研

究手法に依存するがそれを超えていくだろう。 

Nutrition Reviews Vol. 68(8):478-484, 2010 
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栄養学の矛盾 

 

・過去数十年間にわたり栄養科学が発達するにつれて、何が「体に良い」か、「体に悪い」かについての大衆の

認知は入れ替わってしまった。 

・科学者は何が栄養の「善玉」で何が「悪玉」か、を知りたがる消費者の要求を満たすために莫大なエネルギー

を費やした 

 それは体に良い ⇔ それは体に悪い 
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栄養学の「善玉」と「悪玉」 

    

抗酸化物質     飽和脂肪 

食物繊維     精製炭水化物 

タンパク質     トランス脂肪 

プロバイオティクス    食塩 

有機      砂糖 

天然食品     遺伝子組換え物質？ 
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第三部：将来 
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第三部：将来  

 

・公衆衛生の課題 

－急速な高齢化 

－気候変動、持続可能性、増大する人口 

・科学の焦点 

－行動と選択の社会的、環境的、文化的影響  

－個人最適化栄養学 

－生涯にわたる微生物叢の影響 

・推奨（勧告）の科学的根拠 

－栄養状態の調査でわかった栄養の乖離 

－個人的栄養を重視する傾向が弱まり、全体としての食事形態と生活習慣がより強調されてきた；食事を取り巻

く状況 

－持続可能性と食糧安全保障的側面の組み込み 
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第三部：将来  

 

・公衆衛生の課題 

－急速な高齢化 

－気候変動、持続可能性、増大する人口 

・科学の焦点 

－行動と選択の社会的、環境的、文化的影響  

－個人最適化栄養学 

－生涯にわたる微生物叢の影響 

・推奨（勧告）の科学的根拠 

－栄養状態の調査でわかった栄養のギャップ 

－個人の栄養の主張が弱まり、全体としての食事形態と生活習慣がより強調されてきた；食事を取り巻く状況 

－持続可能性と食糧安全保障の組み込み 
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世界は急速に高齢化している 

 

図 1.8  

60歳以上の人口の割合：世界と開発（発展）段階の異なる地域 1950-2050 

（縦軸）パーセント 

（図中）世界 

 先進地域 

 途上地域  

 最も開発（発展）の遅れた国 

出典：国連、世界の高齢化人口２０１３ 
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増大する人口 

 

・人口の増加は食糧安全保障と持続可能性への関心を高めている 

 

（図）世界の人口：1950-2050 

（縦軸）人口（十億人） 

（横軸）年  

 

出典：U.S.国勢調査局、国際データベース、2015年 7月更新 
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人口の増加に対応する食糧供給 

 

（左の図） 

人口と食糧 

人口（十億） 

食糧供給（指標） 

食糧農業機関（FAO） 

 

（右の図） 

食糧需要 

先進国  開発途上国 

 

 

出典：www.FAO.org 

 

 

http://www.fao.org/
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気候変動の影響 

 

（図） 

気候変動がどのように食糧安全保障に影響を与えるか？ 

気候変動は食品や水に起因する病気のリスクを様々な経路で増大させる。コレラ菌など多くの病原体は温度、降

雨量の変化や異常気象に敏感である。この図は主要なメカニズムのいくつかをまとめている。 

 

気候変動➡気温、降雨量、海水面レベルの変化➡病原体の増殖、生存および病原性の変化 

 

大雨や洪水により穀物が糞便などに汚染  

 食糧難はより「危険（栄養的に不健康）」な食品への移行をもたらす 

  干ばつによる水不足は衛生状態や公衆衛生に影響を与える 

 

地球の気候と健康同盟 

 

情報源：WHO 
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気候変動と食糧安全保障 

 

（図） 

気候変動による二酸化炭素施肥の効果を組み込んだ 2080年までの農業生産の変動予測 

Cline, W 2007 地球温暖化と農業 
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第三部：将来  

 

・公衆衛生の課題 

－急速な高齢化 

－気候変動、持続可能性、増大する人口 

・科学の焦点 

－行動と選択の社会的、環境的、文化的影響  

－個人最適化栄養学 

－生涯にわたる微生物叢の影響 

・推奨（勧告）の科学的根拠 

－栄養状態の調査でわかった栄養のギャップ 

－個人の栄養の主張が弱まり、全体としての食事形態と生活習慣がより強調されてきた；食事を取り巻く状況 

－持続可能性と食糧安全保障の組み込み 
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2016-2021年の重要な優先研究 

・国家栄養研究計画表 2016-2021：健康維持増進のための栄養研究の発展 

・ヒト栄養研究に関する省庁間委員会 2016 

問題１：健康の増進と維持のための食事形態をいかに理解し決めるか？ 

問題１議題１：健康の増進と維持、および病気の予防と治療における栄養の役割への理解をいかに深めるか？ 

問題１議題２：栄養状態および食事への応答が個人により異なることの理解をいかに深めるか？ 

問題１議題３：集団レベルでの食品、栄養に関連する健康監視システムをいかに作成し、それをいかに他のデ

ータシステムへと統合させるか？ それを通して、栄養と健康状態の変化、食品の供給、組成および消費の変

化を評価しなければならない。 

問題２：人々が健康な食事パターンを選ぶのを助けるために何をすべきか？ 

問題２議題１：食品の選択に影響をあたえる要素、人口統計的データ、行動、生活習慣、社会、文化、経済、

職業、環境などの間の相互作用をより効果的に特徴づけするにはどうしたらよいか？ 

問題２議題２：健康的な食事パターンを維持、改善するために様々な段階での介入をいかに開発、改善し評価

するか？ 

問題２議題３：複数の介入の影響を探索するために、栄養学研究にシステム科学を適用するシミュレーション

モデルがどのように使えるか？ 

問題２議題４：いかに学際的研究が健康的な食事パターンを保証する環境の持続性を増す有効な方法を見つけ

られるか？ 

問題３：ヒトの栄養学における発見を加速するための革新的な方法やシステムをいかに開発し実践するか？ 

問題３議題１：食事暴露の測定やバイオマーカーの使用にいかに革新をもたらすか？ 

問題３議題２：食事行動をもっとよく理解するために基礎的な生物行動科学をいかに応用するか？ 

問題３議題３：行動経済学理論やその他の社会科学の革新を食事パターンの改善にいかに利用するか？ 

問題３議題４：ビッグデータなどの研究の革新の利用を通じて栄養科学をいかに発展させるか？ 
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何が食事選択を行わせるのかを理解する 

 

・食事指導の失敗が食事摂取行動の研究へと向かわせた 

 

（上図） 

微絨毛 味孔 密着結合（タイトジャンクション） 

求心性味覚神経線維 

Loper et al. Nutr Rev. 2015 Feb;73(2):83-91 

 

（Nutrients） 

論説 

食品選択と栄養：社会心理学的視点 

・食事選択における社会および環境的影響 

・食行動に対する心理学的影響 

・食行動のプロファイリング 

Hardcastle et al. Nutrients 2015,7,8712-8715 

 

 

（下図） 

（中心）我々の食品選択に何が影響を与えるか？ 

（上から右回り） 

周囲からの圧力 

食品への不安 

生活習慣 

値段（価格） 

健康 

宗教／道徳的信念 

貯蔵や炊事設備 

個人の選択 

地域差 

食品の流行 

自分の技能 

入手し易さ 

文化的 
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個人を対象とした取り組み 

Nickler et al. Respiratory Research (2015) 16:125 

（図） 

 

 

 

 

年齢 

病気 

薬 

遺伝的変異 

生活習慣 

栄養 

ステロイドホルモン 

生体アミン 

酸化状態 

メタボローム 

エネルギー代謝 

個人のリスク分類 

 

個々の治療 

 

治療応答の予測 

図２ LRTI（下気道感染症）における結果予測の改善のためのメタボロミクス。図２はヒトの表現型を決める
内因性メタボロームに対する年齢、疾患、薬、環境、遺伝要因、生活習慣および栄養などの様々な因子の影響を
示す。代謝的相互作用の知識は個々のリスクの分類、治療への応答、および将来の個々の治療の新しいターゲッ
トを提供し、これにより個人に特化された医薬品の１つの型を提供する。（略号：TMAO：トリメチルアミン-N-

オキシド） 

 

科学技術の発達、一般的な推奨の失敗と共に 

・遺伝的および環境的要素が「個人向け」の取り組みを推し進めている 

 

個

人

に

特

化

し

た

医

薬

品 
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微生物叢 

 

・体内（口腔、腸内）や体表面（皮膚）に存在するバクテリアの細胞数は我々の体の細胞数の１０倍（１０兆個

に対して１００兆個）を超える。 

・これらの細胞の組成、特質、代謝は食事や生活習慣により影響を受け、それに応じて健康や安らぎに影響する。 

 

（図）人の微生物叢 

バクテリア、カビ、ウイルスは人の細胞数の１０倍以上存在する。微生物は重要な栄養素を合成し、病原体の攻

撃をかわし、体重増加からおそらく脳の発達まですべてに影響を与える。ヒト微生物叢研究プロジェクトは微生

物叢の調査を行いその多くの遺伝子配列を解析している。細胞の総数はさておき、１０００以上の異なる種が体

内や体表面に存在していると信じられている。 

 

２５種が胃の中に存在： 
■ヘリコバクターピロリ 
■ストレプトコッカス サーモフィルス 
 
500-1000種が腸内に存在： 
■ラクトバシルス カゼイ 
■ラクトバシルス ロイテリ 
■ラクトバシラス ガゼリ 
■エシェリヒア コリ（大腸菌） 
■バクテロイデス フラジリス 
■バクテロイデス テタイオタオミクロン 
■ラクトバシラス ラムノサス 
■クロストリジウム ディフィシル  
 
出典：www.Thefoodmind.com 
 

（図右） 
600種以上が口腔内、咽頭、呼吸器に存在： 
■ストレプトコッカス ビリダンス  
■ナイセリア シッカ 
■カンジダ アルビカンス 
■ストレプトコッカス サリバリウス 
 
1000種が皮膚に存在： 
■ピチロスポルム オバーレ 
■スタフィロコッカス エピデルミディス 
■コリネバクテリウム ジェイケイウム 
■トリコスポロン 
■スタフィロコッカス ヘモリチカス 
 
６０種が尿生殖路に存在： 
■ウレアプラズマ パルバム 
■コリネバクテリウム オーリムコーサム 
 

 

http://www.thefoodmind.com/
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腸‐脳軸（腸‐脳相関） 

 

・腸-脳軸は情動、認知の脳中枢と末梢の消化管機能とをつなぐ 

・腸の変化はヒトの中枢神経系疾患の病態生理学において重要になる 

 

（図） 

A. 神経を介した情報伝達 

（迷走神経、DRG（後根神経節）、ENS（腸管内在神経系）-交感神経、副交感神経） 

 

CNS(中枢神経系) 

腸 バクテリア 

 

B. 体液を介した情報伝達 

（バクテリア由来因子、サイトカイン、ホルモン） 

 

Jenkins, TA et al. Nutrients 2016, 8(1),56 
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微生物叢は肥満に関係している 

 

・無菌マウスに肥満または痩身の双子のヒトから採取した微生物叢を移植すると提供者の微生物の特徴を獲得 

する 

・肥満者から採取した微生物を移植された動物（赤色の輪郭）は肥満が増大したが、痩身者からの微生物を移 

植された動物（青色の輪郭）はやせたままであった。 

 

肥満の双子 →微生物叢の移植 →移植を受けるマウス →低脂肪、高食物繊維食→肥満 

痩身の双子 →        →          →低脂肪、高食物繊維食→痩身 

Walker, AW Science VOL 341, 2013 
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母体栄養の影響 

（図） 

 

  

・心血管代謝疾患のリスクは 

子宮内環境に影響する母体 

の生活習慣により作られる 

 

・調節異常は小児成長の早い 

 段階で生じ、大人になって 

から病気が顕在化する 

 

成人の心血管代謝疾患 

 過体重および肥満 

 ２型糖尿病 

 心血管疾患 

 

母体の生活習慣の要因 

 ストレス 

 貧弱な食事／栄養 

 低い身体活動レベル 

 

子宮内暴露 

 GDM（妊娠糖尿病）／高血糖 

 過剰な体重増 

 肥満 

 

小児代謝調節異常 

 過体重および肥満 

 脂質異常症  

 ２型糖尿病の早期発病 

 

遺伝的傾向 

エピジェネティックによる変容 
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第三部：将来  

 

・公衆衛生の課題 

 －急速な高齢化 

 －気候変動、持続可能性、増大する人口 

・科学の焦点 

 －行動と選択の社会的、環境的、文化的影響  

 －個人最適化栄養学 

 －生涯にわたる微生物叢の影響 

 

・推奨（勧告）の科学的根拠 

 －栄養状態の調査でわかった栄養のギャップ 

 －個人の栄養の主張が弱まり、全体としての食事形態と生活習慣がより強調されてきた；食事を取り巻く状況 

 －持続可能性と食糧安全保障の組み込み 
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栄養状態評価 

 

・臨床の場以外においては現在の栄養評価の方法は主に食事の思い出し法によっている 

 －食事摂取頻度質問票 

－２４時間思い出し 

・これらは評判の悪い不正確な方法で、有用性が非常に低い 

・「・・・食事暴露は測定が非常に難しい。それは、食べる食品の種類や量は個人間でさまざまであっても、自 

分が何をどれだけ食べたかはほとんど把握していないからである。不正確な食事調査は、病気に対する食事の 

影響を理解する上で大きな障害となっている。 

・客観的な評価法が栄養摂取推奨量を適切に知るために必要である。 
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家庭での健康測定技術（ホームヘルス技術）の急速な発達 

 

地域ごとのホームヘルス技術全般の収益 

 

（縦軸）百万ドル 

（図中）中東およびアフリカ 

 ラテンアメリカ 

 アジア太平洋 

 ヨーロッパ 

 北アメリカ 

 

 

出典：Tractica 
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携帯機器、健康と安心 

 

（左図） 

ネットワーク接続の個人向け健康関連製品： 

アメリカ市場における収益－2013-2018年 

 

（縦軸）百万USドル 

（図内） 

合計 

健康関連ソフトウェア、サービスの収益 

健康関連製品の収益 

個人向け健康関連製品の収益 

 

出典：全米民生技術協会 

 

 

 

 

（右図） 

ヘルスケア製品の所持状況 

アメリカのブロードバンド世帯 

 

デジタル体重計 

血圧計 

大型フィットネス機器 

デジタル歩数計 

血糖測定装置 

腕時計型心拍計 

デジタル補聴器 

アラーム付きデジタル式薬箱 

医療用緊急連絡ボタン・ペンダント 
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技術の進歩 

 

・技術は個人向けの食事（パーソナルダイエット）を推進するために「スモールデータ」保存の利用を可能と 

する。 

・携帯機器は消費者が自分自身の栄養状態を把握することを可能とする。 

・食事の（基準からの）乖離を見つける根拠として栄養状態を示すバイオマーカーは食事調査の代わりとなる。 

 

（図） 

８００人の個人特性を測定 

微生物叢 

血液検査 

質問票 

身体測定 

食事記録 

 

 

 

（図右） 

個人の血糖応答の予測 

個人に特化された栄養予測の判断材料 

血糖の応答を下げるための個人向け食事の設計 

Zeevi, D et al. Cell Vol 163(5), p1079-1094, 

2015 
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食事パターン：「DASH」食 

 

DASH食 

（左）１日に 6-8サービングの全粒穀物 

   １日に 4-5サービングの野菜 

   １日に 4-5サービングの果物 

   １日に 2-3サービングの無脂肪、低脂肪乳製品 

（右）週に 4-5サービングのナッツ、種子、豆類 

   １日に 6サービング以下の赤身肉、家禽、魚 

   週に 5サービング以下の菓子類 

   １日に 2-3サービングの脂肪、油 

 

出典：National Heart, Lung and Blood Institute （国立心臓、肺、血液研究所） 

 

DASH食（Dietary Approaches to Stop Hypertension高血圧対策の食事療法）は血圧を下げ、心臓病、脳卒中、

糖尿病、およびある種のがんも防ぐことが示されている。それは新鮮な果物と野菜を多く食べることを重視して

いる。 

これは１日に２０００kcal を食べることに基づいてそれぞれの食品群をどのくらい食べるべきかについての指

標である。 
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食事パターン：地中海食 

Sáez-Almendros et al. Environ Health 2013; 12:118 

地中海食ピラミッド：今日のための生活習慣  

    サービングサイズは質素、現地の食習慣に基づく 

 

適度の、それぞれの社会通念に基づいたワイン 

毎週 菓子類≤2S（S=サービング） 

ジャガイモ≤３S  

                              赤身肉≤２S 

                              加工肉≤１S 

白身肉 ２S                         卵 2-4S 

魚・海産物≥２S                       豆類≥２S 

毎日 乳製品 ２S 

（できれば低脂肪） 

オリーブ／ナッツ／種 1-2S     ハーブ／スパイス／ニンニク／タマネギ                    

                      （食塩控えめ） 様々な香味料 

主な

食事

ごと

果物 1-2 野菜≥２S                      オリーブ油 

            パン、パスタ、米、クスクス／その他のシリアル 1-2S 

                          （できれば全粒穀物） 



に 

                                 水とハーブ茶 

定期的な運動、適切な休息、享楽         生物多様性と季節性  

        伝統的でローカルな環境に優しい製品 

             調理 

図１ 新しい地中海食のピラミッド   成人のための生活習慣指針 
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