
食と健康に関する講演会 

日時：平成20年2月16日（土）13：00~17：00 
場所：大阪科学技術センター（OSTEC) 4階401号室  
    大阪市西区靱本町1丁目8番4号（電話06-6443-5324） 

参加費：無料0 

　　　　　　　　　　　　プログラム 

13時00分~13時10分　柴田　克己（滋賀県立大学教授）　 

　　　　　　　　　　　「開会の辞」 

13時10分~14時10分　圓藤　吟史（大阪市立大学医学部教授）　 

　　　　　　　　　　「食品の安全性」 

14時20分~15時20分　吉田　宗弘（関西大学化学生命工学部教授）　 

「食品成分表にない微量元素（セレン、ヨウ素、クロム、モリブデン）」　 

15時30分~16時30分　下村　吉治（名古屋工業大学教授）　 

　　　　　　「スポーツと健康のためのアミノ酸 

　　　　－分岐鎖アミノ酸（BCAA）の作用を中心に－」 

16時40分~16時50分　吉田　宗弘（関西大学化学生命工学部教授） 

　　　　　　　　　　　　　　　「閉会の辞」  

主催：平成19年度厚生労働省循環器等生活習慣病対策総合研究事業「日本人の食事摂取基準を改定するためのエ
ビデンスの構築に関する研究－微量栄養素と多量栄養素摂取量のバランス解明－」班 
後援：大阪府栄養士会 

問い合わせ先：〒564-8680　吹田市山手町3-3-35　関西大学化学生命工学部食品工学研究室　吉田宗弘 
　　　（電話06-6368-0970、電子メール hanmyou4@ipcku.kansai-u.ac.jp） 

地下鉄四つ橋線「本町」駅下車、28番出口より北へ徒歩3分 
または御堂筋線「本町」駅下車、2番出口より西へ徒歩7分 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厚生労働科学研究費補助金
循環器疾患等生活習慣病対策総合研究事業

日本人の食事摂取基準を改定するための
エビデンスの構築に関する研究
-微量栄養素と多量栄養素摂取量のバランスの解明-

研究期間：平成19年度～21年度

研究者名 分担する研究項目

柴田克己
統括．水溶性ビタミンと微量元素との関係（水溶性ビタ
ミンの解析）．多量栄養素とB群ビタミンとの関係．

岡野登志夫 脂溶性ビタミンとミネラルとの関係

吉田宗弘 水溶性ビタミンと微量元素との関係（微量元素の解析）

佐々木敏 文献レビューからのアドバイス

由田克士 食事摂取基準の活用からのアドバイス

研究の要約

「日本人の食事摂取基準（2010年版）」の改定に
必要なエビデンスを実験という手段で得る

①生涯にわたる高い健康度の維持のために，ライフ
ステージに応じた栄養素必要量の精度を上げる

②微量栄養素は多量栄養素代謝の潤滑油であるので，
多量栄養素当たりの微量栄養素必要量に関して検
討する

③普及活動を行う

研究の概要

• 目的：日本人の食事摂取基準を，よ
り科学的に改定するためのエビデン
スの構築

方法 日本人を対象とした介入試験• 方法：日本人を対象とした介入試験，
食事調査，血液・尿・母乳の栄養素
分析

• 成果：食事摂取基準の精度が向上し，
国民の健康維持・増進に貢献

使用期間：
2005年度～2009年度
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私どもの研究班の使命は， 2010年に予定されている
日本人の食事摂取基準の改定を，より科学的に策定するために
必要なエビデンスを実験という手段を通じて構築すること

食と健康に関する講演会
プログラム

13時00分~13時10分 柴田 克己（滋賀県立大学教授）
「開会の辞」

13時10分~14時10分 圓藤 吟史（大阪市立大学医学部教授）
「食品の安全性」

14時20分 15時20分 吉田 宗弘（関西大学化学生命工学部教授）14時20分~15時20分 吉田 宗弘（関西大学化学生命工学部教授）
「食品成分表にない微量元素（セレン、ヨウ素、クロム、

モリブデン）」

15時30分~16時30分 下村 吉治（名古屋工業大学教授）
「スポーツと健康のためのアミノ酸

－分岐鎖アミノ酸（BCAA）の作用を中心に－」

16時40分~16時50分 吉田 宗弘（関西大学化学生命工学部教授）
「閉会の辞」
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食品の安全性  

食と健康に関する講演会 
2008年2月16日 

******************************* 
　大阪市立大学大学院教授 
　　医学研究科産業医学分野 
　内閣府食品安全委員会専門委員 
　　（化学物質汚染物質専門調査） 
　内閣府日本学術会議連携会員 
　　（食の安全分科会 ） 

　圓　藤　　吟　史 
******************************* 

食糧管理法 (1942年制定）


• 1947年、東京地裁の山口良忠判事が餓死。 

• 法律を守るのは裁判官の義務だとして、
闇米を食べず、正しく配給される食料だ
けに頼った生活を送った結果。  

• 食糧不足と流通の混乱のために不良食品
が大量に出廻り健康被害が多発した。  

• 1993年の平成「米騒動」  

• 1995年の食管法廃止・食糧法制定 


学校給食  
• 1939･40年頃、給食人員は100万余であった学校
給食は、1945年では殆ど停止状態であった。 
• 戦後、アメリカ援助で学校給食が復活し、伝統
的食生活から、小麦（特にグルテンを多量に含む
強力粉とその製品であるパン）・脱脂粉乳・卵・
大豆油の消費量が激増した。 
• 食物アレルギーは、戦後に消費量が伸びた小
麦・牛乳・卵に対して顕著になっている。 
• アトピー性皮膚炎、喘息も、日本人の遺伝子、
母親の摂取する食物、離乳食との関係が疑われて
いる。  

JAS法（1950年） 

（農林物資の規格化及び品質表示の適正化に関する法律）  

• 1950年JAS規格に合格したものに対し「JASマーク」を付
して品質の保証を行う。 
• 1970年改正：特定の食品に品質表示基準を定め、その遵
守を義務づけた。 
• 1999年改正：一般消費者向けのすべての飲食料品を品質
表示基準の対象とする、すべての生鮮食料品についての
原産地表示、有機農産物の表示、JAS規格制度の見直し 
• 2002年改正：違反企業の公表の迅速化。 罰則の強化 

食品衛生法(１９４７年制定）


（目的）

第１条　この法律は、飲食に起因する衛生上の危害の
発生を防止し、公衆衛生の向上及び増進に寄与す
ることを目的とする。 

（背景）


　　終戦直後の日本では食糧不足と流通の混乱のた
めに不良食品が大量に出廻り健康被害が多発した。
当時の不良食品の存在は人命に直接かかわること
であった。 

食中毒予防対策 


食品衛生管理者：特に衛生管理が必要な業種   

森永ヒ素ミルク事件（1955年）


•  1955年人工栄養児で衰弱死や肝臓肥大が続出した。

•  8月23日岡山大学小児科教室浜元教授らは、原因はヒ素中
毒であると公表した。


•  「森永ドライミルクMF缶 」に添加された第二燐酸ソーダの中
に不純物としてヒ素が含まれていた。


•  1956年の厚生省の発表によると、ヒ素の摂取による中毒症
状（神経障害、臓器障害など）が出た被害者の数は、12,344
人で、うち死亡者130名であった。


•  患者は、現在も脳性麻痺、知的発達障害、てんかん、脳波異
常、精神疾患等の重複障害に苦しんでいる。


•  １審で、森永側が全員無罪のため、被害者側が民事訴訟を
断念


•  1973年、元製造課長が実刑判決を受けた。  
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添加物公定書(1960年)


•  森永ヒ素ミルク事件を契機に、添加物に有害
な不純物が含まれると危険に対し、 1960年
に食品衛生法を改正し、「第1版添加物公定
書」が作られた。


カネミ油症事件 (1968年)


•  カネミ倉庫で作られた食用油（こめ油）に熱媒体とし
て使用されていたPCB（ポリ塩化ビフェニル）が混入
し、それを摂取した人々に、クロロアクネ 、頭痛、肝
機能障害、神経障害などを引き起こした。また、妊
娠中に油を摂取した患者からは、皮膚に色素が沈
着した状態の赤ちゃんが生まれた。母乳を通じて皮
膚が黒くなったケースもある。この「黒い赤ちゃん」
は全国に衝撃を与え、事件の象徴となった。  

•  1万4000人が被害を訴えたが、認定患者数は2006
年末現在で1906人である。


• 食品等事業者が講ずべき衛生的な基準が定
められ、これにより衛生管理の責任者として
許可施設等に食品衛生責任者を定めること
になった。 

食品衛生法(1972年改正）


•  1986年 イギリスで初のBSE症例を発見  
•  1996年には、英国で変異型クロイツフェルト・
ヤコブ病患者が確認され、BSEに感染した牛の脳
や脊髄の摂取との関連性が指摘された。  
•  2001年日本初のBSE症例が見つかる。  

•  2003年米国（カナダ産牛）のBSE症例が見つかる。 

• 　日本、牛肉輸入禁止を決定  

•  2005年　日本政府が米国・カナダ産牛肉の禁輸
措置を、月齢20ヶ月以下に限定して正式解除。  

牛海綿状脳症（BSE）（1986年）


Ｏ‐１５７大腸菌事件(1996年) 

• 1996年7月12日、堺市の学童の間に下痢、
血便等を主症状とする多数の患者が発生
した。 

• 7月14日には有症者26名の検便のうち13検
体からO-157大腸菌が検出された。 

• 5,727人が発症し、3名が溶血性尿毒症症
候群により死亡した。  

O-157、カイワレ説（1996年）

•  「カイワレ大根の根から菌が吸収された」と、食中毒発生直
後の国立衛生試験所が発表。 

•  厚生大臣が、カイワレ大根が原因食材とは断定できないが、
その可能性も否定できないとの中間報告及び原因食材であ
る可能性が最も高いとの最終報告を公表した。 

•  そのため、カイワレ大根の売上げが激減した。 
•  日本かいわれ協会や生産業者が国を訴えた。 
•  東京高裁は「断定に至っていないのにあいまいな内容を公
表し、カイワレが原因との誤解を広く生じさせた」 、大阪高裁
は「公表方法の不当性に加え、内容の正確性、信頼性も否
定し」、国の賠償責任を認めた。 

•  ２００４年、最高裁は国の上告を受理しない決定をした 。
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•  「国産肉」しか使われていないはずが、米国
からの輸入肉を納入した？ 

• 大阪府下の老人ホーム等の食中毒事例の有
症者から検出されたO157のDNAパターンを
分析した結果、堺市の小学校の有症者から
検出されたOl57のDNAパターンと一致した。  

Ｏ‐１５７大腸菌事件(1996年) 病原大腸菌O157  
•  1982年2月と5月にアメリカ（オレゴン州・ミシガン州）のファー
ストフードチェーン店のビーフハンバーガーを食べた住民47
名が、子供や成人に関係なく強い腹痛と大量の新鮮血の混
ざった水様性下痢（血性下痢）を呈し、患者からO157株が分
離された。


•  保存下痢患者糞便の調査で、1984年8月22日発病の兄弟の
事例からO157：H7が検出された。(日本初の感染事例）


•  日本の牛糞便からのO-157検出状況は1%程度である。

•  食肉処理場において、牛の便や腸内容物が枝肉に付着しな
いよう、解体時に食道と肛門を結紮するなどの衛生対策。


•  市販食肉のO157汚染は0.3%程度

•  内臓肉や挽肉については注意が必要である。  


ほうれん草、ダイオキシン汚染報道


・1999年2月1日(月)、テレビ朝日の「ニュースス
テーション」が、加工により濃度が濃くなった
埼玉県所沢産のお茶のダイオキシン濃度を、
ほうれん草など野菜の濃度であるかのように
報道した。  
・所沢産やさらに埼玉県産の野菜類の取り扱い
を中止する動きがでており、野菜の価格も半
値以下に暴落した。 
・９日に訂正された。


•  2002年に厚生労働大臣が、「カネミ油症の原
因物質はPCBよりもダイオキシン類の一種で
あるPCDF（ポリ塩化ジベンゾフラン）の可能
性が強い」と認めた。 

• 現在、原因物質はPCDF及びCo-PCBである
と確定しており、発症因子としての役割は前
者が85％、後者が15％とされている。 


カネミ油症事件その後 (2002年) 

ニュースステーション所沢ダイオキシン報道 
最高裁判決（2003）  

•  テレビ朝日ニュースステーションの１９９９年２月１日
の所沢ダイオキシン報道によって野菜価格が暴落
したとして、所沢市内の農家２９名が損害賠償と謝
罪放送を求めた。 

•  2003年１０月１６日、最高裁は、農家側敗訴とした
二審判決を破棄し、審理を東京高裁に差し戻した。 

•  東京高裁和解：（１）テレビ朝日が農家側に和解金
1000万円を支払う、（２）テレビ朝日は放送を通じて
改めて責任を認め謝罪する 。


食品中のダイオキシン汚染が問題になるか


• 1999年6月1日ベルギー産鶏肉及び鶏卵（いずれも加工品
を含む）がダイオキシン汚染していたため、輸入手続きの
保留、販売自粛等の措置を開始。2000.4.25 解除 

• 厚生労働省では、国民の平均的なダイオキシン類の摂取量か
らみて、個別食品ごとの基準を設定する必要はないとしている。 
• 食品のダイオキシン類汚染を防ぐために 
　１　廃棄物処理施設等からの排出ガス及び排出水の規制 
　２　廃棄物処理施設等からのばいじん、焼却灰の適正処理 
　３　汚染された土壌の適正処理 
　４　汚染状況の調査・測定
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雪印集団食中毒事件（2000年）


•  2000年の6月～7月、近畿地方を中心に雪印乳業
の乳製品による集団食中毒が発生した。 

• 認定者数13,420名  

• 大阪工場で生産された低脂肪乳に毒素（エンテ
ロトキシン）が含まれていた。 

• その原因は、北海道の大樹工場での停電事故で、
脱脂粉乳製造時に病原性黄色ブドウ球菌が繁殖
し毒素が発生した。 

• 同時に大阪工場での原材料再利用の際に、不衛
生な取り扱いをしていたことも暴露された。 

雪印牛肉偽装事件（2001年）


•  2001年に牛海綿状脳症（BSE、いわゆる狂牛病）対
策を悪用する牛肉産地偽装事件を起こした。 

•  雪印牛肉偽装事件 
•  2002年4月廃業、解散。 
•  2002年6月28日- 日本食品の牛肉偽装発覚。 
•  2002年8月6日 - 日本ハムの牛肉偽装・隠蔽発覚。 
•  2004年4月17日- ハンナンの元会長など11人を詐
欺の容疑で逮捕。    

ミートホープ食肉偽装事件(２００７年）


•  2007年6月20日、「COOP牛肉コロッケ」から豚肉が検出さ
れたことが報道された。 

•  色の悪い肉に血液を混ぜて色を変える、消費期限が切れ
た商品のラベルを変えて出荷  

•  鳥インフルエンザが流行した際に値段が下落した輸入鴨
肉を大量に購入して混入する  

•  パンを肉代わりに混ぜる、大量の化学調味料を挽肉に混
ぜ、のちにコストを下げるために鶏・豚・パンなどの代
替品に変更した。冷凍肉の解凍に雨水を使用した。ミン
チに水を混ぜた。 等、様々な不正行為を長年に渡って
行っていたことが発覚した。 

•  馬肉に牛脂を塗り「牛カルビ」と詐称して販売していた
ことが発覚。大手国産鶏肉製造販売会社の袋を複製し、
これに安価な外国産鶏肉を詰め、学校給食業者などに販
売していた。 

食品衛生法(2003年改正）


（目的）第１条　この法律は、食品の安全性の確保
のために公衆衛生の見地から必要な規制その他
の措置を講ずることにより、飲食に起因する衛生
上の危害の発生を防止し、もつて国民の健康の
保護を図ることを目的とする。 

（背景）　　雪印集団食中毒事件やBSE問題の発生、
無許可添加物の使用、原産地の偽装表示等、食
の安全を脅かす事件が多発したにもかかわらず、
それに対する行政の対応に対する国民の不満が
あった。


• 農薬、飼料添加物及び動物用医薬品（以下、
「農薬等」と記す）の残留基準を見直し、 

•  799種の農薬等については、国際基準などを
元に設定された「残留基準」を超えて残留す
る食品の流通を禁止。  

• 基準が設定されていない農薬等が一定量
（0.01ｐｐｍ）以上含まれる食品の流通を原則
禁止する制度。  

食品衛生法(2003年改正） 
残留農薬等に関するポジティブリスト制度


食品安全基本法（２００３年制定） 
食品安全委員会設置


• 国民の健康の保護が最も重要であるという基
本的認識の下、科学的知見に基づき客観的
かつ中立公正にリスク評価を行う機関として、
平成１５年７月１日に、内閣府に設置された。
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企画
 自ら行うべき対象の点検・検討


リスクコミュニケーション


緊急時対応


化学物質系評価グループ
 添加物 
農薬 
動物用医薬品 
器具・容器包装 
化学物質：トランス脂肪酸 、清涼飲料水に係る化学
物質  
汚染物質：カドミウム 、メチル水銀  

生物系評価グループ
 微生物・ウイルス 
プリオン 
かび毒・自然毒等


新食品等評価グループ 　遺伝子組換え食品等 
　新開発食品、 
　肥料・飼料等


化学物質・汚染物質専門調査会の運営体制について


幹事会（６人）


◎○佐藤　洋（座長） 
　　　（東北大教授・社会医学） 
　　　安藤　正典 
　　　（武蔵野大教授・環境学） 
　　　井口　弘  
　　　（元兵庫医科大教授・社会医学） 
　　　圓藤　陽子　　 
　　　（東京労災病院産業中毒センター長・社会医学） 
　　　大前　和幸 
　　　（慶応義塾大教授・社会医学） 
　　　香山　不二雄 
　　　（自治医大教授・社会医学） 
　　　川村　孝  
　　　（京都大保健管理センター所長・社会医学） 
　　　千葉　百子 
　　　（国際医療福祉大教授・社会医学） 
　　　津金　昌一郎 
　　　（国立がんセンター部長・社会医学） 
　　△遠山　千春（座長代理） 
　　　（東京大教授・環境学） 
　　　広瀬　明彦 
　　　（医薬品食品衛生研究所主任研究官・環境学） 
　　　前川　昭彦 
　　　（製品評価技術基盤機構技術顧問・基礎医学） 

汚染物質部会（１２名）


　○立松　正衛（座長） 
　　（愛知県がんセンター研究所副所長・基礎医学） 
　　阿部　宏喜 
　　（元東京大教授・水産学） 
　△圓藤　吟史（座長代理）  
　　（大阪市立大教授・社会医学） 
　　太田　敏博  
　　（東京薬科大准教授・環境学） 
　　奥田　晴宏 
　　（国立医薬品食品衛生研究所有機化学部長・薬学） 
　　河野　公一  
　　（大阪医科大教授・社会医学） 
　　佐々木　久美子 
　　（元医薬品食品衛生研究所室長・農芸化学） 
　　渋谷　淳 
　　（東京農工大准教授・獣医学） 
　　安井　明美 
　　（食品総合研究所領域長・複合化学） 
　　永沼　章 
　　（東北大教授・環境学） 
　　鰐淵　英機 
　　（大阪市立大教授・環境学） 

化学物質部会（１１名）


専門調査会座長（◎）、各部会座長（○）、各部会座長代理（△）


部会による審議結果を幹事会に報告


　○千葉　百子（座長） 
　　　（国際医療福祉大教授・社会医学） 
　　　安藤　正典 
　　　（武蔵野大教授・環境学） 
　　　圓藤　陽子  
　　　（東京労災病院産業中毒センター長・社会医学） 
　　　太田　敏博  
　　　（東京薬科大准教授・環境学） 
　　　渋谷　淳 
　　　（東京農工大准教授・獣医学） 
　　　広瀬　明彦 
　　　（医薬品食品衛生研究所主任研究官・環境学） 
　　　前川　昭彦 
　　　 （製品評価技術基盤機構技術顧問・基礎医学）  
　　△長谷川　隆一（座長代理） 
　　　（医薬品食品衛生研究所部長・薬学） 

清涼飲料水部会（　８名）


化学物質系評価グループ


化学物質系評価グループ 
　添加物：ポリソルベート類、亜塩素酸ナトリウム、亜酸化窒素、
ナタマイシン、グルコン酸亜鉛、グルコン酸銅、アセトアルデ
ヒド（香料）、2-エチル-3,(5or6)-ジメチルピラジン（香
料）、2,3,5,6-テトラメチルピラジン（香料）、アカネ色素、イソ
ブタノール（香料）、プロパノール（香料）、イソプロパノール
（香料）  

　農薬、 
　動物用医薬品 
　器具・容器包装 
　化学物質・汚染物質：魚介類等に含まれるメチル水銀、カドミ
ウム 

　肥料・飼料等、リボフラビンリボフラビン  

生物系評価グループ


微生物・ウイルス 
プリオン： 我が国における牛海綿状脳症（ＢＳ
Ｅ）対策、米国及びカナダ産牛肉等、伝達性
海綿状脳症に関する牛のせき柱を含む食品
等 
かび毒、自然毒等 

新食品等評価グループ


遺伝子組換え食品等 
新開発食品・添加物  
　アガリクスを含む製品に係る安全性  
　大豆イソフラボンを含む特定保健用食品 

肥料・飼料等 
　家畜等への抗菌性物質の使用により選択される薬
剤耐性菌の食品健康影響に関する評価指針 
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１：ハザード（危害要因）／Hazard 
　　健康に悪影響をもたらす原因となる可能性のある食品中の微生物、
化学物質の毒性または食品の状態。 

２：リスク／Risk 
食品中のハザード（危害要因）が存在する結果、健康被害が発生す
る確率とその程度。  

３：リスク評価／Risk Assessment 
リスクを科学的に評価すること。  

４：リスク管理／Risk Ｍanagement 
リスク評価の結果を踏まえて、すべての関係者と協議をし、リスク
低減のための政策・措置について技術的な可能性、費用対効果など
を検討し、適切な政策・措置を決定、実施し、見直す。  

５：リスクコミニュケーション／Risk Ｃommunication 
リスク分析全過程において、リスク評価者、リスク管理者、消費者、
事業者、研究者その他の関係者の間で、情報及び意見を相互に交換
すること。  

リスク分析(Risk Analysis) リスク評価の手順

０．評価前
 ①目的･範囲の確認


１．ハザード関連情報の整理　
 ②使用可能なデータおよび仮定（前提）の整理


２．曝露評価　
 ③フードチェーンにおける評価範囲の把握


④評価モデル案の構築


３．ハザードによる健康被害解析　
 ⑤評価モデル案へのデータの適用とモデル案
の試行


⑥不足するデータの特定と追加


４.リスク特性解析
 ⑦評価モデルの修正と再試行


⑧感度分析、不確実性分析(必要に応じて）


５．評価後　　　
 ⑨結果の提示


⑩評価結果の検証


慢性ヒ素中毒の症状 

 一般症状：脱力感、易疲労感、食欲減退、
体重減少、易刺激性、 

 消化器症状：悪心、下痢、腹痛 
 皮膚症状：接触皮膚炎、色素沈着、色素
脱出、手掌足底の角化、皮膚潰瘍 

 血管炎：先端紫藍症、レイノー症 

 その他：貧血、門脈性肝硬変、腎障害 

G. ENDO, A. HATA, M. A. HABIB, M. IKEBE 
Osaka City University Medical School, Osaka, Japan 
Y. ENDO, Y. NAKAJIMA, M.OGAWA 
Research Center for Occupational Poisoning,  
Tokyo Rosai Hospital, Tokyo, Japan 

Study of Arsenicosis in Bangladesh:  
Relationship of As level in urine and health condition 

Sampling and study area 
in Pabna, Bangladesh 

Number of villages surveyed:  　　7 
Number of well waters:        27 
Number of families:        27 
Number of participants:       　 　 91 
Sampling period:  
　　　　　　　　　　　July-August, 2003. 

 Below 20% 

   20 – 40% 

 >40 – 60% 

 >60 – 80% 

 Above 80% 

Pabna 

% Tubewells having As content　>50µg/L 

Arsenicosis with Melanosis (Grade 1) 



2008/8/5

1

食品成分表にない微量元素
（ヨウ素、セレン、クロム、モリブデン）

関西大学化学生命工学部食品工学研究室

吉田宗弘

食事摂取基準2005で取り
上げられている微量元素

五訂食品成分表に取り上
げられている微量元素

鉄
亜鉛

マンガン

鉄
亜鉛
銅

食事摂取基準と食品成分表には乖離がある

マンガン
銅

ヨウ素
セレン
クロム

モリブデン

銅
（マンガン）

食品成分表に記載されていない微量元素がある理由

正確な定量分析が困難

同一食品でも、産地、季節、品種等で値が変動

発表者 発表年 母乳提供者の居住国 測定法 測定値 (ng/ml)

Medvedeva 1966 ロシア 不明 29.0〜50.0

Carter et al. 1968 エジプト AAS 43.0〜80.0

Saner 1975 トルコ AAS 3.5

Kumpulainen 1980 フィンランド GFAAS 0.40

Casey et al. 1985 米国・コロラド州 GFAAS 0.27

Deelstra et al 1988 ベルギ GC MS 0 18

母乳中クロム濃度測定値のばらつき

Deelstra et al. 1988 ベルギー GC‐MS 0.18

Parr et al. 1991 グアテマラ GFAAS 1.17

Parr et al. 1991 ナイジェリア GFAAS 4.35

Parr et al. 1991 ザイール GFAAS 1.07

Parr et al. 1991 ハンガリー GFAAS 0.78

Anderson et al. 1993 米国・メリーランド州 GC‐MS 0.18

山脇ら 2005 日本 ICP‐AES 59

20

30

40

度
数

最小値 <0.02

最大値 18.67

平均値 1.72

標準偏差 2.57

幾何平均 0 54

0

10

0 5 10 15 20
クロム濃度（ng/ml）

幾何平均 0.54

中央値 1.00

ICP‐MSで測定した日本人母乳クロム濃度の分布

国 試料数
Zn

（μg/g）

Se

（ng/g）

Mo

（ng/g）

日本
4

10.6 ± 2.0 18 ± 6 613 ± 236

タイ 11 6 ± 1 3 39 ± 8 392 ± 131

アジア産コメのZn，Se，Mo含量

タイ
3

11.6 ± 1.3 39 ± 8 392 ± 131

マレーシア
10

6.4 ± 2.2 39 ± 9 758 ± 288

ラオス
13

13.2 ± 2.3 19 ± 7 327 ± 177

インド
2

8.8 32 741
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ヨウ素
Iodine

ヨウ素の機能

甲状腺ホルモン（チロキシン）

O OHHOOCCHCH2

I I

NH2

ヨウ素が4つ結合しているので
T4という。実際に活性を有す
るのはヨウ素が1つはずれた
ものでT3という

I I
NH2

胎児〜3歳：神経細胞（脳細胞を含む）、末梢組織の正常な発育

成人：基礎代謝の維持

ものでT3という。

ヨウ素欠乏

成人：甲状腺腫

ヨウ素が不足して甲状腺ホルモンが
減少すると、甲状腺へのヨウ素取り込
みを増加させるために、甲状腺刺激刺
激ホルモン（TSH）の分泌が亢進し、甲
状腺の異常肥大や過形成が生じる。

胎児期〜3歳

重度の欠乏：死産、流産、クレチン病（重度の発育障害と精神遅滞）

中程度の欠乏：認知機能の発達遅滞、学力の低下（IQで13.5ポイントの低下）

ヨウ素に対する食事摂取基準（成人、µg/日）

日本 米国

男性 女性 男性 女性

EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL

18歳以上
95 150

300
95 150

300
95 150

110
95 150

110
95 150

0
95 150

0
95 150

0
95 150

0

妊婦
授乳婦

+75
+13
0

+11
0
+19
0

+65
+11
4

+70
+14
0

腺
腫

の
有

病
率

（
％

）

15

20

25

30

35

40

甲
状

腺

集団における尿中ヨウ素濃度の中央値（µg/L）

0

5

10

15

0 50 100 150 200

尿中ヨウ素濃度と甲状腺腫有病率との関連

30

40

50

60

総人口

学童児

0

10

20

アフリカ 米国 東地中海沿岸 ヨーロッパ 東南アジア 西太平洋

総人口および学童期におけるヨウ素欠乏（尿中ヨウ素濃度100µg/L未満）者の割合（％）
（de Benoist et al. Lancet 362: 1859 (2003)より引用）

＊尿中ヨウ素濃度100 µg/Lはヨウ素摂取量150 µg/日に相当する
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ヨウ素欠乏を加速し、臨床症状を出現させる要因

1）食品中の抗甲状腺因子
リナマリン（キャッサバに含有される）
各種チオシアネート化合物（アブラナ科野菜に多い）
イソフラボン（大豆）

2）工業汚染物質2） 業汚染物質
レゾルシン
過塩素酸
フタル酸

3）他の栄養素の欠乏
セレン欠乏（T4からT3を生成する酵素の活性低下）
鉄欠乏（T4を生成するプロセスに鉄含有酵素が関与）
ビタミンA欠乏（TSHが増加し、甲状腺腫のリスクが増大）

ヨウ素の過剰障害

・ヨウ素が充足しているヒト
潜在性甲状腺機能低下症（T4とT3濃度はそのままで

TSHのみ増加）
甲状腺腫

・ヨウ素が欠乏しているヒト
（とくに甲状腺腫を生じている高齢者）

甲状腺機能亢進症（体重減少、頻脈、筋力低下、皮膚
熱感、顕著な場合は心臓疾患から死に至る）

過剰にヨウ素を摂取した場合の症状は日常のヨウ素栄養状態によって異なる
（甲状腺機能低下、甲状腺機能亢進（甲状腺中毒）のいずれも起こる）

ヨウ素に対する食事摂取基準（成人、µg/日）

日本 米国

男性 女性 男性 女性

EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL EAR RDA UL

18歳以上
95 150

300
95 150

300
95 150

110
95 150

110
95 150

0
95 150

0
95 150

0
95 150

0

妊婦
授乳婦

+75
+13
0

+11
0
+19
0

+65
+11
4

+70
+14
0

ヨウ素の摂取上限値策定の背景、ヨウ素過剰障害の事例

米国：
TSH濃度を上昇させるヨウ素摂取量（米国で行われた研究）をもとにヨウ

素のLOAEL（最低健康障害発現量）を1.7 mg/日。これに不確実性因子
（UF）=1.5を適用（1.7/1.5＝1.1）して1.1 mg/日とした。

日本：
北海道住民を対象とした研究で 不顕性甲状腺機能低下症（TSHの増北海道住民を対象とした研究で、不顕性甲状腺機能低下症（TSHの増

加、T4は正常）はヨウ素摂取量10 mg/日未満では発生していない。
日本人の平均的なヨウ素摂取量は0.5〜3.0 mg/日であるが、大きな健康

問題は発生していない。これより日本人ではヨウ素のNOAEL(健康障害非
発現量）は3.0mg/日。UF=1を適用して3.0mg/日とした。

過剰障害の事例
コンブから28mg/日のヨウ素を1年間摂取し続けたヒト（北海道）で甲状腺

中毒症（甲状腺機能亢進）が認められている。

日本人のヨウ素摂取量（µg/日）

トータルダイエット28食の分析

10

15

平均：1023 µg

ヨウ素含有量250 µg
以上の献立には海藻類
（ヒジキまたはワカメ）、
赤色合成着色料を利用
した食品（ウィンナーソー

病院食（1日分）の分析

献立数 平均値 範囲

A病院
通常食 5

195 95〜287

糖尿病食 5 96 59〜144

病院

0

5

度
数

0 400 800 1200 1600 2000

セージ、蒲鉾、缶入りサ
クランボ）のいずれかが
含まれていた。

B病院
通常食 3 107 89〜149

通常食② 7 1797
455〜
4746

通常食②は海藻類（ヒジキまたはワカメ）、赤色
合成着色料を利用した食品（ウィンナーソーセージ、
蒲鉾、缶入りサクランボ）のいずれかが含んでいた。

S. Kitamine et al.  J Nutr Sci Vitaminol 32,
487-495 (1986)より引用

ほとんどの日本人は低ヨウ素と高ヨウ素の食事を繰り返し摂取しており、
平均的には0.5〜3.0mg/日の摂取と考えられている

赤色3号（エリスロシン） 赤色105号（ローズベンガル）

ヨウ素を含む赤色系合成着色料

1日許容摂取量：0.1mg/kg/日
（50kgのヒトで5 mg/日）
1日摂取量（平均）：10 µg）

1日許容摂取量：未設定
1日摂取量（平均）：0 µg）
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海藻のヨウ素含有量（mg/100g)

海藻類 ヨウ素含量

コンブ（乾物） 200〜800

ワカメ（乾物） 7〜24

ヒジキ（乾物） 20〜60

コンブ中ヨウ素の出汁（80℃、
5分）への移行率は32〜87％

（調理したコンブのヨウ素含
量は乾物の10分の1以下）

一般の野菜 0.001

玄米 ＜0.001

ヨード卵 1.3

20歳女性
過食嘔吐と拒食を繰り返す
4ヶ月間の過食嘔吐期（12kg体重増加）
に高カロリーのケーキ類の代わりに

コンブ菓子（コンブチップ）を多食したた

摂食障害（神経性食思不振症）の女性に認められた
コンブ菓子多食による甲状腺機能低下

コンブ菓子（コンブチップ）を多食したた
め、ヨウ素の過剰摂取状態となり
TSH濃度の上昇と浮腫が生じた。

S. Matsubayashi et al. Eat Weight 
Disord 3, 50-52 (1998）より引用

コンブチップは素干しコンブを利用しており、通常のコンブ菓子（出汁をとった残
渣を利用）に比較してヨウ素濃度が圧倒的に高いと考えられる。

セレン
S l iSelenium

セレンの機能

生体内での過酸化物の分解（生体膜の保護）
甲状腺ホルモンの活性化
精子運動能の維持

重金属の解毒
抗腫瘍作用（？）

略称 名称 役割

GPX1
GPX2
GPX3
GPX4
DI1
DI2
DI3

古典的グルタチオンペルオキシダーゼ
胃腸グルタチオンペルオキシダーゼ
血漿グルタチオンペルオキシダーゼ
リン脂質グルタチオンペルオキシダーゼ
ヨードチロニン脱ヨウ素酵素1 (Type I DI)
ヨードチロニン脱ヨウ素酵素2 (Type II DI)
ヨードチロニン脱ヨウ素酵素3 (Type III DI)

ド 酵素

細胞内過酸化物の分解
消化管内過酸化物の分解
血漿中過酸化物の分解
細胞膜周辺の過酸化物分解
甲状腺ホルモンの活性化
甲状腺ホルモンの活性化
甲状腺ホルモンの分解
種 物

ヒトに存在するセレン含有タンパク質

TRR1
TRR2
TRR3
SPS2
SELP
SEP15
SELR
SELW

チオレドキシン還元酵素1
チオレドキシン還元酵素2
チオレドキシン還元酵素3
セレノリン酸合成酵素2
血漿セレノプロテイン P
15 kD のセレン含有タンパク質
メチオニン-R-スルホキシド還元酵素
セレン含有タンパク質W

種々の物質の還元
種々の物質の還元
種々の物質の還元
セレン含有タンパク質の合成
セレンの輸送
不明
酸化タンパク質の還元
不明

これら以外に10種存在 いずれも役割不明

300

400

500

600

肝臓GSHPx（Unit/g protein）

100

150

200

赤血球GSHPx（Unit/g Hb）

0

100

200

0.04
 添加セレン濃度（μg/g）

0.2

r=0.95

0

50

0.20.04

添加セレン濃度（μg/g）

r=0.97

飼料へ添加したセレンとGSHPx活性の関係飼料中セレン濃度とセレン酵素（GSHPx）活性値との関係
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浸出性素因症 (ヒヨコ)

0

セレン⽋乏症
克⼭病 (ヒト)

⼼筋症 (ヒト)

⽩筋病 (ウシ、ヒツジ)

マルベリー⼼臓病（ブタ）

セレン⽋乏 対照

肝臓壊死 (ラット)

浸出性素因症 (ヒヨコ)

膵臓の繊維化萎縮 (ヒヨコ)

砂嚢ミオパチー（七⾯⿃）

セレンの食事摂取基準2005（µg/日）

年齢 男性 女性

推奨量 上限値 推奨量 上限値

12〜14 25 350 25 300

15〜17 30 400 25 350

18〜29 30 450 25 350

30〜49 35 450 25 350

50〜69 30 450 25 350

70以上 30 400 25 350

中国のデータより、血漿GSHPx活性の飽和値の2/3を与えるセレン摂取
量は24.3 µg/日である。この値を体重補正したものを平均必要量とし、安
全率（1.2）を掛けて推奨量とした。

同じく中国では、913 µg/日のセレン摂取では過剰障害が認められるが、
800 µg/日では認められないと報告されている。この値を不確定因子（2）で
割り、体重補正して上限値とした。

日本

米国、 軟質

米国、 硬質

米国、 硬質

米国、 準硬質600

800

1000

1200

0 4 0 0 8 0 0 1 2 0 0

米国、 デュ ラ ム

カ ナダ、 硬質

豪州、 普通

豪州、 硬質

産地別にみた小麦のセレ ン 含量（ ng /g ）

0

200

400

米 小麦 大豆 肉類 魚介類

日本人が消費する食品のセレン含量（ ng/g）
産地別に見た小麦のセレン含量 （ng/g）

世界各国のセレン摂取量

韓国　　　　　　　　　 42  

中国（克山病発生地域）   7  

英国　　　　　　　　　 43  

イタリア  　　　　　　　90  

フィンランド 46

50〜150 µg/日

フィンランド　　　　　 46

カナダ　　　　　　　   197  

ベネズエラ　　　　　   326  

ニュージーランド　　　 32
 　　　　　　　　　

日本人のセレン摂取量

通常の日本人の食生活であればセレン摂
取が欠乏レベルになることはない

・セレン含量の高い食品は魚介類と北米産小麦・大
豆に由来する食品である（畜産物も飼料に北米産穀
物・大豆を利用している）。

・世界各国のセレン摂取量に影響するのは、魚介類
の摂取量と北米産農産物への依存度であるの摂取量と北米産農産物への依存度である。

・ほとんどの日本人のセレン摂取は50〜150 µg/d 
の範囲にあり、栄養的な過不足は考えられない。

3.3

2.3

1.9

1.5

1.0
2.0

3.0

4.0

肺
が
ん
発
生
率
の
相
対
危

日本人の血清セレン濃度の
平均値は約120 ng/ml

0

1.0

〜48 49〜57 58〜66 67〜77 78〜

血清セレン濃度 （ng/ml）

危
険
度

肺がんの発生と血清セレン濃度との関係

対象者（フィンランド人）から10年前に採取した血清についてセレン濃度を測定した。血清セレン濃度に
もとづいて対象者を5群に分け、現在の肺がん発症率を比較した。数値は、もっともセレン濃度の高い
群の発症率を1.0として、各群の肺がん発症率を相対的に示したものである。
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0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

1.4

相
対
危
険
度

平均投与期間：4.5年
平均追跡期間：6.4年

栄養上必要量以上のセレン投与によるがん発生率の変化

皮膚がんの既往暦のある人に1日200マイクログラムのセレンを4.5年間投与し、投与開始から一定期

間後に、各種のがんの発生率を非投与の人と比較した。相対危険度とは非投与の人の発生率または
死亡率を1.0としてセレンを投与した人の発生率または死亡率を示 したものである。

0

セレンサプリメント

50〜200 µg/日の摂取を推奨
するものが多いが、200 µg/日
を実際に摂取するとUL付近の
摂取量になる可能性あり

0.4

0.6

0.8

1.0

1.2

全
が
ん
発
生
の
相
対
危
険
度

0

0.2

〜105.2 105.2〜121.6 121.6〜

開始時点での血清セレン濃度（ng/ml）

度

栄養上必要量以上のセレン投与によるがん発生率の変化と研究開始時点の血清セレン濃度の関係

先の研究について、対象者を研究開始時点の血清セレン濃度にもとづいて3群に分け、追跡期間
をさらに延長して、各群ごとに全がんの発生率の相対危険度を算出した。

日本人の血清セレン濃度の平均値は
約120 ng/ml

セレンの過剰障害

爪の形態学的変化
（約1 mg/日を連続的に摂取すると生じる）
呼気のニンニク臭
脱毛
皮膚炎
吐き気
下痢
班状歯

セレンサプリメントの誤用（過剰摂取）による
発生事例が米国等で散見される

クロム
Ch iChromium

クロム（三価）の機能

インスリン作用の増強（クロムを含む低分子化合物が、インスリンの細胞膜
受容体への結合を促進）

耐糖能の改善（耐糖能が低下している場合）

糖
値

耐糖能低下者

糖
負

荷

栄養的機能（＜200 µg/日の摂取）

血
糖

時間

健常者

耐糖能低下者

薬理的機能（＞200〜1000 µg/dの投与）

糖尿病の症状緩和（検査値の改善）、糖代謝の改善
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クロム欠乏症の事例

3.5年間、高カロリー輸液を自宅で継続使用した40歳女性
体重減少、耐糖能低下、末梢神経炎
インスリンと1000 kcalの付加摂取により体重は回復、神経炎は継続
呼吸商＝0.66（糖質がまったく利用されていない）
血液と毛髪の低クロム濃度
インスリン投与中止、2週間にわたる輸液へのクロム添加（250 µg/日）で症状は消失

17日間高カロリ 輸液を投与された63歳の短腸症候群の女性17日間高カロリー輸液を投与された63歳の短腸症候群の女性
高血糖、高尿糖の出現
インスリン投与では回復せず、200 µg/日のクロム投与により症状は消失し、体重も回復

いずれの症例も、回復後は輸液に20〜30 µg/日のクロムを加えることによって
再発は防止されている。

欠乏症の治療には200 µg/日以上の投与、欠乏症の予防には20〜30 µg/日の摂取

クロムに対する食事摂取基準（µg/日）

米国（摂取目安量AI） 日本（推奨量RDAの暫定値）

男性 女性 男性 女性

0〜6ヶ月 0.2 未策定

7〜12ヶ月 5.5 未策定

1〜3歳 11 未策定

4〜8歳 15 未策定

9〜13歳 25 21 未策定9 13歳 25 21 未策定

14〜18歳 35 24 未策定

19〜30歳 35 25 40 30

31〜50歳 35 25 40 30

51〜70歳 30 20 35 30

70歳以上 30 20 30 25

日米とも同じ出納実験の結果にもとづき算定
ULは未策定（無制限に摂取していいという意味ではない）。
WHOでは250µg/日をULとして示唆

クロムサプリメントによる健康障害はあるのか

1200 µg/日のピコリン酸クロムを2日摂取した24歳の女性ボディビルダー
筋肉のけいれん（横紋筋融解症と診断）
（ただし、この女性は30種類以上のサプリメントを同時摂取しており、クロム

が原因とはいいきれない。）

600 µg/日のピコリン酸クロムを6週間摂取した49歳の看護婦
慢性の小腸炎慢性の小腸炎

（ただし、この症状はクロム摂取を中止後、相当日数を経て発現。さらに様々
な薬剤を日常的に服用しており、クロムが原因とはいいきれない）

このようにクロムサプリメントによる明確な健康障害の事例は知られていない

ラットによる実験では、数十mgの３価クロムの長期間投与においても有害
な影響は観察されていない。
ただし、in vitroの実験では、DNAに損傷を与えるといった報告もされてい
る。

日本人のクロム摂取量

穀物 豆類 魚介類

畜産物 果実・野菜類 その他

約120µg/日

大塚ら、日公衛誌、47、809（2000）より引用
（ただし、算定の基になっている食品中クロムの分析値の信頼性には
疑問がある。

現状

食事性クロム欠乏は一例も発生していない。ヒトのクロム欠乏はすべて高カロリー輸液
投与にともなうものである。一方、クロムサプリメントによる健康障害は報告されていない。

課題

クロムの分析が困難（実験室内での汚染が避けられない、多くの試料のクロム濃度が測
定限界値付近）であるため過去の研究の多くが信頼性に欠ける。

このため、食品やヒトおよび動物組織中のクロム濃度を確定できず、
クロムの生理機能に関する研究

クロム栄養の現状と課題

クロムの生理機能に関する研究
クロムの必要量と上限量を策定するための研究
クロム摂取量を推定する研究

などが不十分である。

今のところ明確な健康障害の報告はないが、糖および脂質代謝を改善するダイエットサ
プリメントなどと称してクロムサプリメント（1日あたり500µg程度の摂取を推奨している）が
販売されているのはやはり気になる。

モリブデン
Molybdenum
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・機能
3種類のモリブデン含有酵素（キサンチン酸化酵素、亜硫酸

酸化酵素、アルデヒド酸化酵素）が存在する。

・欠乏症
TPN施行中に発生した1例（神経過敏、脳障害、昏睡、頻脈、

モリブデンの機能と欠乏症

頻呼吸）が観察されている。

・遺伝的欠損症

遺伝的にモリブデンを酵素に導入できない欠損症が存在。欠
乏症と同様の神経症状などが発現

モリブデンの食事摂取基準（µg/日）

男性 女性

EAR RDA UL EAR RDA UL

乳児 未策定

1〜17 未策定

18〜29 20 25 300 15 20 240

30〜49 20 25 320 15 20 250

50〜69 20 25 300 15 20 250

70以上 20 25 270 15 20 230

EARとRDAは米国で行われた出納試験にもとづく
ULはアルメニアで発生した中毒事例にもとづき、LOAELを140 µg/kg/日と
判断し、安全率30を適用して設定。

Mo濃度（ng/ml)

10

15

20

25

度
数

最小値 0.04

最大値 25.91

平均値 5.42

標準偏差 5.33

幾何平均 3.55

0

5

10

0 6 12 18 24 30
Mo濃度（ng/ml)

中央値 3.18

日本人の母乳モリブデン濃度の測定結果

米・米製品

野菜・ 

果実類

肉・魚介・

乳製品

卵類

モリブデンの 
推定1日摂取量 
150～300μg

コメには0.3〜1.0 µg/g、
大豆製品には0.5〜3.0 µg/g
のモリブデンが含有されるた
め、日本人の平均的なモリブ
デン摂取量はUL近くあると推
定される

小麦・ 

小麦製品

豆類・種実類

日本人のモリブデン摂取への各食品群の寄与

定される。

ただし米国はモリブデンのUL
を2 mg/日としており、現在の

上限値は低すぎると考えられ
る。

モリブデン摂取量150〜320µg/日の日本人女性43名
のモリブデン出納
摂取量とは無関係に出納値はほぼゼロであり、日本人の日常的な摂取
範囲では平衡状態が維持されている。

日本人のモリブデン栄養のまとめ

大部分の日本人は現在のRDAの約10倍、ULに匹
敵する量（150〜300µg/日）のモリブデンを摂取して

いる。しかし、日本人にモリブデン摂取に関連した健
康問題は発生していない。

現在のULは日本人のモリブデン摂取量を考慮する
ことなく設定しており、日本のモリブデンのULは、米
国食事摂取基準のUL（2 mg/日）、EUの摂取基準の
UL（600µg/日）を参考に、より大きな値に変更すべき
である。
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4

6

200

300

400

4

6

8
血漿 (unit/mL)

       　赤血球

(unit/mL packed cell) 肝臓 (unit/g protein)

b b

b b b b

0
  A      B      C 0

100

0

2

適量の7倍量のセレンを週1回投与したラットのGPx活性

a

a

a

  A      B      C   A      B      C

  A：欠乏飼料を投与  B：適量のセレンを含む
飼料を連日投与

C：欠乏飼料を週6日、適量の7倍量
のセレンを含む飼料を週1回投与

微量ミネラルの摂取量は週単位で考えれば十分である
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スポーツと健康のための
アミノ酸

−分岐鎖アミノ酸(BCAA)の作⽤を中⼼に−

名古屋⼯業⼤学
下村吉治

１. ⾻格筋は体重の約４０％を占める。
２. 筋⾁の約２０％がタンパク質であり、

残りのほとんどは⽔分である。

⾻格筋

３. ⾻格筋は4〜５ｇ／ｋｇの遊離アミノ酸
を含む。

以上のことより、⾻格筋は体内における
タンパク質とアミノ酸の貯蔵庫の⾔える。

タンパク質を構成する主要なアミノ酸

必須アミノ酸 ⾮必須アミノ酸
（9種類） （11種類）

バリン* アスパラギン
ロイシン* アスパラギン酸*
イソロイシン* アラニン*

BCAA
イソロイシン* アラニン*
スレオニン アルギニン
トリプトファン グリシン
ヒスチジン グルタミン
フェニルアラニン グルタミン酸*
メチオニン システイン
リジン セリン

チロシン
プロリン

＊筋⾁で分解
されるアミノ酸

表２ 筋肉内の遊離アミノ酸濃度

アミノ酸 濃度
（µmol/liter細胞内⽔）

Ile 110
Leu 225
Val 320
Met 60
Phe 85
Thr 770
Lys                1,110
Tyr 122
His 430

イソロイシン
ロイシン

バリン

Arg 680
Ala 2,860
Asp 1,650
Asn 420
Glu 3,960
Gln 19,970
Gly 1,660
Orn 350
Ser 900
Tau 17,680

筋⾁の細胞内の⽔分量は約0.7 liter/kg組織である。
細胞内の遊離アミノ酸としてはグルタミン(37%)と
タウリン(33%)が圧倒的に多い。（⽂献４）

グルタミン

タウリン

体内の遊離BCAA濃度

⾎液：１リットル中に約0.06 g
（全⾝（体重60 kg）の⾎液中に0.2g以下BCAA）g g

⾻格筋：１kg筋⾁中に約0.1 g
（全⾝（体重60 kg）の筋⾁中に２〜３g BCAA）

分岐鎖アミノ酸 (BCAA)
（バリン、ロイシン、イソロイシン）

1. 必須アミノ酸 (EAA).
2. 筋タンパク質EAAの約35%.

NH2
I

CH CH CH CH COOH

COOH
I

H2N–C–H
I

⾷物タンパク質EAAの40~50%.
3. 運動時のエネルギー源.
4. インスリン分泌の刺激（ロイシン）.
5.タンパク質分解の抑制と合成の促進

（ロイシン）.

CH3-CH-CH2-CH-COOH
I
CH3

ロイシン

I  
CH2
I
CH

H3C      CH3

ロイシン
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ロイシンによるタンパク質合成促進と分解抑制

ロイシン

mTOR
（ラパマイシン標的タンパク質キナーゼ）

＋
インスリン ＋

＋

BCAA(Leu)代謝

＋

遺伝⼦からのタンパク質発現促進
（タンパク質合成促進）

p70S6K
（リボゾームS6タンパク）

4E-BP1
（eIF4E結合タンパク）

タンパク質分解系の阻害
（タンパク質分解抑制）

オートファゴソーム
形成阻害

ロイシンは必須アミノ酸であるとともに、タンパク質代謝を調節する機能も持つ。

（キナ ゼ）

分岐鎖アミノ酸
（バリン、ロイシン、イソロイシン）

分岐鎖α-ケト酸
［活性
型］

分岐鎖アミノ酸アミノ基
転移酵素(BCAT)

分 鎖 酸脱 素
［不活性型］

分岐鎖アミノ酸
の分解

ロイシン
（分岐鎖α-ケト酸）

（阻害）

（キナーゼ）型］分岐鎖α-ケト酸脱⽔素
酵素(BCKDH) BCKDH

完全分解
（クエン酸回路）

CoA-化合物

ロイシン１分⼦： 40 ATP
イソロイシン１分⼦：25 ATP
バリン１分⼦： 16 ATP

３つのアミノ酸の同時投与
（バリン、ロイシン、イソロイシン）

アミノ酸インバランスの防⽌

ラットの血漿BCAA濃度に対する
ロイシン投与の影響

生理食塩水

400

500

600

度
（

µM
)

食塩水

ロイシン

0

100

200

300

ロイシン イソロイシン バリン

B
C

AA
濃

度

グラフは平均値± SE (n=7)。
ロイシン（0.45 g/kg BW）もしくは⽣理⾷塩⽔投与1時間後の値を⽰した。

Ishiguro, et al. Life Sci. 79: 737-743 (2006

分岐鎖アミノ酸の比率
タンパク質 バリン ロイシン イソロイシン
含量(g/100 g) (mg)* (mg)* (mg)*

⼈乳 1.1 330(1.1) 580(1.9) 300(1)
⽜乳 2.9 410(1.2) 620(1.8) 340(1)
卵 12.3 420(1.2) 550(1.6) 340(1)
⽜⾁⽜⾁ 18.4 310(1.0) 540(1.8) 300(1)
豚⾁ 19.7 330(1.1) 510(1.6) 310(1)
マグロ 28.3 310(1.1) 470(1.7) 280(1)
⼩⻨粉 8.0 250(1.1) 430(2.0) 220(1)
精⽩⽶ 6.8 380(1.5) 500(2.0) 250(1)
とうもろこし 8.2 300(1.3) 960(4.0) 240(1)

*可⾷部の全窒素１g当たりのアミノ酸組成 （データは⾷品成分表より）

運動による筋損傷

45分間のエキセントリック運動（EX）
による⾎中クレアチンキナーゼ活性の上

昇

EX

⼈の⾎中尿素レベルと
ランニング運動時間の関係

運動

アミノ酸分解の増加アミノ酸分解の増加

尿素合成の増加
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分岐鎖アミノ酸（BCAA）
サプリメントの投与効果

・筋損傷とその回復に対する効果筋損傷とその回復に対する効果
・ BCAAと脳機能

（中枢性に対する効果）

BCAA投与効果
BCAA投与

コ ント ロール

動脈血BCAA濃度

筋肉からのBCAA放出

筋肉から のBCAA以外の

必須アミ ノ 酸の放出

アンモニア生成

BCAA投与量：
運動前４５分と２０分に
合計77 mg/kg体重
（4.9g~ 6.5 g／⼈）BCAA

BCAA

BCAA

0 5 0 0 1 0 0 0 1 5 0 0 2 0 0 0

µ m ol／kg （ 筋肉）  or l i ter（ 血液）

運動による筋タ ンパク質分解に対する分岐鎖アミ ノ 酸（ BCAA)

投与の影響 

　 BCAA投与により 、 動脈血中のBCAA濃度は上昇し 、 こ れに伴って、 運

動中のアンモニアの生成は増加し た。 し かし 、 運動中に筋タ ンパク 質か

ら 放出さ れるBCAAと その他の必須アミ ノ 酸は有意に減少し たので、

BCAA投与により 筋タ ンパク質の分解は抑制さ れたと 結論できる。

BCAA BCAA

（BCAA）

BCAA
BCAA

MacLean, D.A., et al. (1994) Am. J. Physiol. 267: E1010-E1022.

野坂和則 (2003) Ajico News 210（９⽉号）19-26

混合アミノ酸サプリメント（12種類アミノ酸： 3.6 g 含有）を
運動前後と運動後1~4⽇（朝・⼣）に合計10包投与した。

スクワット運動による筋疲労と筋肉
痛に対するBCAA投与の効果痛に対するBCAA投与の効果

6

7

（座る動作）
コントロール
BCAA

スクワット運動により発⽣する筋⾁痛に対する
BCAA投与の効果

被検者：⼥⼦学⽣・⼤学院⽣１６名
スクワット運動：２０回／ １セット、７セット
BCAA投与：運動15分前に５g（V : L : I = 1.2 : 2.3 :1)

16
18

5⽇間の筋⾁痛の合計

-1

0

1

2

3

4

5

6

５
⽇
⽬

４
⽇
⽬

３
⽇
⽬

２
⽇
⽬

運
動
直
後

運
動
前

筋
⾁

痛

0
2
4
6
8

10
12
14

＊

コントロール BCAA

*P < 0.05.

筋肉痛軽減のメカニズム

1）アミノ酸プール中の遊離BCAAの補給。
2）BCAAによる運動中のタンパク質分解の抑制。
3）BCAAによるタンパク質合成の促進。
4）筋損傷の軽減4）筋損傷の軽減

数gのBCAAを運動前に摂取することは、体内の遊離
BCAA量を増加し、運動による筋損傷を軽減し、さら
に筋損傷の回復を促進すると考えられる。

運動前後もしくは運動中に4 g以上のBCAAを摂取 翌⽇以降の筋⾁痛を緩和
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・組成（１包4.15 g中） (⽐率）
L-イソロイシン 952 mg (1)

肝硬変の改善薬

L イソロイシン 952 mg  (1)
L-ロイシン 1904 mg  (2)
L-バリン 1144 mg  (1.2)

（計 4000 mg）
・⽤法および⽤量：１⽇⾷後に３回（１回１包）

・効能または効果
⾷事摂取量が⼗分にも関わらず低アルブミン⾎症を呈する
⾮代償性肝硬変患者の低アルブミン⾎症の改善および

こむら返りの減少

BCAAの毒性試験

急性毒性試験 (mice and rats)
10 g/kg BW投与で異常は認められず(LD50 >10 g/kg BW).

BCAAの⽐率 Leu : Ile : Val = 2 : 1 : 1.2.

g g ( 50 g g )

亜急性毒性試験 (rats)
2.5 g/kg/day for 3 months投与で毒性は認められず. 
(Food intake was somewhat decreased at a dose of 2.5 
g/kg/day.)

慢性毒性試験 (rats)
1.25 g/kg/day for 1 year投与で毒性は認められず.

The clinical report ( in Japanese) 23: 1843-1862; 1863-1903 (19

アミノレバンENの組成 【100g中】

蛋白質
(g)

BCAA (g)

13.0アミノ酸

ゼラチン加水分解物

カゼインナトリウム

13.0
1.0

27.0

12.15BCAA (g)
AAA (g)

Fischer比

熱 量 (kcal)

糖 質 (g)

脂 質 (g)

12.15
0.42
約 38
62.1
7.0
420

体 重

∗

（％）
4

0

-2

-4

6

2
（9）

（5）

（7）（8）

アミノレバンEN
投与群

アミノレバンEN
非投与群

Mean±S.E.

∗
∗∗

：p＜0.05
：p＜0.01

（ ）：症例数

（12）

（8）

（10）
（12）

握 力

∗

（％）
15

5

0

-5

10

10

（11）

（8）

（8）
（10）

（14）

（10）（13）
（11）

肝硬変患者に対する肝不全用経口栄養剤の骨格筋量・筋力に肝硬変患者に対する肝不全用経口栄養剤の骨格筋量・筋力に
及ぼす影響と栄養状態の改善効果に関する研究及ぼす影響と栄養状態の改善効果に関する研究
体重，握力，上腕筋力，下腿筋囲の経時的変動

投与前 ３カ月 ６カ月 ９カ月以上
-6

Wilcoxon の検定投与前 ３カ月 ６カ月 ９カ月以上
-10

上腕筋力

投与前 ３カ月 ６カ月 ９カ月以上

（％）

（10）

（7）

（7）

（8）

（14）

（10）

（13）
（11）

下腿筋囲

投与前 ３カ月 ６カ月 ９カ月以上

∗

（％）
10

0

-5

-10

5
（11）

（7）

（8）（9）

（14）

（10）
（12）

（11）

50

30

10

-10

-20

40

20

0

∗∗

柴崎浩一 ほか：Frontiers in Gastroenterology 7（3），282，2002
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n=8 n=7 n=8

P<0.01 P<0.05 P<0.05

Child B/C= 4/4, 4例：試験前投与なし 2例：LESとして1包追加 2例：昼間投与をLES投与に変更

Paired Student’s
t-test

非代償性肝硬変患者に対するアミノレバンENの
LES投与３カ月のこむらがえりの頻度等

Sako, K. et al; Hepatology Research, 26, 327‐329, 2003
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N.S.

［こむらがえり］

（BCAA）

（コントロール）

濱田広一郎：運動と分岐鎖アミノ酸［アミノ酸の機能特性（建帛社）］より引用

（摂取前） （１５日目） （１６日目）
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BCAAと脳機能

分岐鎖アミノ酸による中枢疲労の予防
トリプトファン投与

プラセボ投与

疲労感 気⼒ 怒り 困惑 緊張 抑うつ
RJ Wurtman: Behavioural effects of nutrients. Lancet, May 21, 1983.

脳内へのBCAAと芳香族アミノ酸の輸送の競合

脳セロトニン
ドーパミン

BCAA トリプトファン
チロシン

トリプトファン
チロシン BCAA

（⾎液）

心因性疲労に対するBCAA投与の効果

運動時間
（分）

キナ ゼ

分岐鎖アミノ酸
（バリン、ロイシン、イソロイシン）

分岐鎖α-ケト酸
［活性
型］

分岐鎖アミノ酸
アミノ基転移酵素(BCAT)

分 鎖 酸脱 素
［不活性型］

慢性的BCAA欠乏モデル動物

BCKDH キナーゼ
ノックアウトマウス

Xキナーゼ型］分岐鎖α-ケト酸脱⽔素
酵素(BCKDH) BCKDH

完全分解
（クエン酸回路）

CoA-化合物

X

From Dr. Robert A. Harris (Indiana Univ. School of Medicine

-/-

BCKDH kinase knockout mouse

BDK null mice are markedly smaller than 
wild-type mice.

+/+

From Dr. Robert A. Harris (Indiana Univ. School of Med.
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BCKDH kinase knockout mouse

Leucine concentrations in blood and brain

Wild type     BDK knockout

Blood (µM)    149 ± 12 71 ± 9

Brain 62 ± 6             20 ± 2
(µmol/g wet wt.)
Means ± SEM for n=5.

From Dr. Robert A. Harris (Indiana Univ. School of Med.

BCAAは脳機能を正常に保つために重要
+/+

-/-

アミノレバン GO-８０Ⅲ*

イソロイシン ０．９０ｇ／ｄＬ

ロイシン １．１０ｇ／ｄＬ

バリン ０．８４ｇ／ｄＬ

総分枝酸 ２．８４ｇ／ｄＬ

フェニルアラニン ０．１０ｇ／ｄＬ

０．９０ｇ／ｄＬ

１．１０ｇ／ｄＬ

０．８４ｇ／ｄＬ

２．８４ｇ／ｄＬ

－

ﾌｨｯｼｬｰ比 ３７．０５ ∞

ｱﾐﾉ酸組成

肝性脳症患者にアミノレバン又はＧＯ-80Ⅲを500ｍＬ投与

アミノレバン投与例では、昏睡度の改善が持続的に認められたが、 GO－８０Ⅲでは、投与中の一過性の効果のみで

悪化傾向がみられた

＊アミノレバンのBCAA
のみ同じ含量を含み他
のアミノ酸を含まない
輸液

ｱﾐﾉ酸輸液のﾌｨｯｼｬｰ比と脳症改善効果

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

０ ２ ５ ８時間

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

０ ２ ５ ８時間

川出靖彦ほか：救急医学, 2, 989, 1978

*

*

＊GO－８０Ⅲ+His．+Lys．

昏睡度分布（アミノレバン投与例） 昏睡度分布（GO－８０Ⅲ投与例）

悪化傾向がみられた。

BCAAと食欲BCAAと食欲

BCAAと食欲の関係

• BCAA不足は拒食症の原因となる (J. Nutr. 131: 851S (2001))。

• 血液人工透析患者（血中BCAA低下）の食欲低下の改善にBCAAは有効で

ある (Nephrol. Dial. Transplant. 16: 1856 (2001))。

• 肝硬変患者（血中BCAA低下）の食欲低下の改善にBCAA投与は有効 であ

る(Gastroenterology 124: 1792 (2003))。る(Gastroenterology 124: 1792 (2003))。

• 癌患者の食欲低下の改善にBCAA投与は有効である(J. Natl. Cancer 
Inst.88: 550 (1996))。

• 暑い日の食欲低下→サッパリした食事。

• タンパク質・アミノ酸(BCAA)不足。

• 筋肉タンパク質の分解促進。

• 夏の食欲低下防止にBCAAは有効？！

キナ ゼ

分岐鎖アミノ酸
（バリン、ロイシン、イソロイシン）

分岐鎖α-ケト酸
［活性
型］

分岐鎖アミノ酸
アミノ基転移酵素(BCAT)

［不活性型］

過剰血漿BCAAモデル動物

BCATmノックアウト
マウス

X
キナーゼ型］分岐鎖α-ケト酸脱⽔素

酵素(BCKDH)
BCKDH

（リン酸化
型）

完全分解
（クエン酸回路）

CoA-化合物

P. She et al., Dr. Susan M. Hutson’s group, 
Pen. St. Univ. & Wake Forest Univ. School of Medicine

Cell Metabolism 6: 181-194, September 2007

［BCATm-/-マウスの特徴］
• タンパク質合成促進
• タンパク質分解促進
• エネルギー消費の増大

［BCATm-/-マウスの特徴］
• タンパク質合成促進
• タンパク質分解促進
• エネルギー消費の増大
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高脂肪食摂取期間(wk)

Leu 

Ile 

Val

Asp 

Gly 

fed 

fed 

fed

fed 

fed 

115.4 ± 9.0 

57.1 ± 4.9 

139.0 ± 7.7

9.6 ± 1.3 

347.5 ± 55.6 

1621 ± 361*** 

1236 ± 301*** 

4243 ± 700***

5.7 ± 0.7* 

522.9 ± 53.1* 

Plasma amino acids (mM)

BCATm+/+    BCATm-/-

Thr 

Cit 

Arg 

b-Ala 

Ala 

fed 

fed 

fed 

fed 

fed

189.0 ± 26.0 

44.6 ± 1.9 

118.5 ± 12.4 

6.3 ± 0.5 

436.5 ± 44.7 

328.4 ± 42.7** 

74.7 ± 7.1** 

244.6 ± 36.1** 

3.5 ± 0.5*** 

245.4 ± 25.9** 

（その他の血漿アミノ酸濃度に変化なし）

BCATm KOマウスにおけるGTTおよびITT

ダイエットとBCAA

Donald K. Laymanら、J. Nutr. (2003) 133: 405-410-
417

被験者：24名⼥性、45~56歳、平均体重約85 kg、
平均体脂肪率46%

１週間の基本⾷摂取の後、１０週間の試験⾷摂取
試験⾷：⾼タンパク⾷ vs ⾼炭⽔化物⾷

35% 29% 26%

60%
70%
80%
90%

100%

⾼タンパク⾷（⾼BCAA⾷）の効果
実験⾷の主な組成（カロリー）

脂肪

(1959)          (1670)          (1659)（1⽇あたりの総摂取
カロリー）

15%
30%

16%

50%
41%

58%

0%
10%
20%
30%
40%
50%

基本⾷ ⾼タンパク⾷ ⾼炭⽔化物⾷

Donald K. Laymanら、J. Nutr. (2003) 133: 405-41

炭⽔化物
タンパク質

⽐率（C／P） 3.3 1.4 3.6

300

400

500

600
BCAA (µM)

絶⾷時および試験⾷摂取２時間後の⾎漿BCAA濃度

⾼タンパク⾷
⾼炭⽔化物⾷

0

100

200

絶⾷時 ⾷後２時間

Donald K. Laymanら、J. Nutr. (2003) 133: 405-41



2008/8/5

8

⾼タンパク⾷
⾼炭⽔化物⾷

80
82
84
86
88 体重(kg)

38
40
42
44
46 除脂肪体重(kg)

–
7 0

–1.21

–0.88

⾼タンパク⾷（⾼BCAA⾷）の効果：
体重、除脂肪体重、体脂肪量

72
74
76
78

0 2 4 10
30
32
34
36

０ 2 4 10

体脂肪(kg)
7.0

–
7.5

–4.74

–5.60

ダイエット期間（週）
10週間の減少量 (kg)          

実験⾷ 体重 筋⾁ 体脂肪
⾼炭⽔化物⾷ 7.0 1.21 4.74
⾼タンパク⾷ 7.5 0.88 5.60 Donald K. Laymanら、

J. Nutr. (2003) 133: 405-417

3

4

5

200

300

400

⾼タンパク⾷
⾼炭⽔化物⾷⾎糖 ⾎漿インスリン

*
# *

*
#*

#

絶⾷時および試験⾷摂取２時間後の⾎糖と⾎漿インスリン反応

0

1

2

絶⾷時 ⾷後2時間
0

100

200

絶⾷時 ⾷後2時間
摂⾷２時間後の測定は、400 kcalの朝⾷（試験⾷）摂取後に測定。
*P <0.05 (vs絶⾷時), #P < 0.05 (vs⾼タンパク⾷)

⾷後のインスリン反応は、⾼炭⽔化物⾷ダイエットにより上昇したが、
⾼タンパク⾷ダイエットでは上昇しなかった。

Donald K. Laymanら、J. Nutr. (2003) 133: 405-41

⾼タンパク(BCAA)／低炭⽔化物⾷ダイエットの効果

•筋⾁減少の抑制
•体脂肪減少の促進
•⾷後体熱産⽣の増加
•グルコース代謝の改善

これらの効果はBCAA（特にロイシン）
によりもたらされると考えられる。

Donald K. Laymanら、J. Nutr. (2003) 133: 405-41

減量による体脂肪減少に対する⾼タンパク⾷と運動の相乗効果

体
脂
肪
率
︵
％

被験者のBMI：30~35
減量⾷：通常（約2000kcal）の65%前後）
期間：１６週間 D.K. Layman, et al. (2005) J. Nutr. 135: 1903-191

⾼タンパク ⾼タンパク ⾼炭⽔化物 ⾼炭⽔化
物

+運動 +運動

％
︶
減
少
量

体組織 脳・神経

ブドウ糖アミノ酸

筋⾁脂肪


