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研究成果の概要（和文）：高齢化が進む地域住民を対象とした血清亜鉛濃度測定および亜鉛摂

取量調査の結果から亜鉛不足の可能性が危惧された。亜鉛摂取量と相関の強い 1 食あたりの食
品数を指標としてポピュレーションアプローチを実施した結果、適切な食品数を提示すること
で、肥満・MS のリスクを予防し亜鉛の栄養状態が改善する可能性を認めた。また食品数を用い
た指導は住民に浸透しやすく、セルフモニタリングの方法として有効であることが示唆された。 
 
研究成果の概要（英文）：I measured serum zinc level and zinc intake in aging local subjects. 

I was apprehensive that they were low zinc nutritional status from the results. The factor 

strongly correlated with zinc intake was the number of food items per a meal. Then, the 

population approach using the number of food items performed. As a result, it found that 
zinc status was improvable by the appropriate number of food items being shown, 
preventing obesity and metabolic syndrome. It found that the population approach using 

the number of food items was easier to be understood by residents, and it was suggested 

that it is effective self monitoring. 
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１．研究開始当初の背景 

 必須微量元素である亜鉛は、抗酸化機能や
免疫機能、遺伝子発現の制御など生体内で
様々な働きを持つ重要な栄養成分である。欧
米では高齢者の亜鉛栄養状態に関する疫学
調査が行われ、亜鉛不足による免疫機能や骨
代謝への影響が危惧されている。しかし、高
齢化が著しいにもかかわらず日本人高齢者
の亜鉛栄養状態に関する大規模な疫学的研

究はほとんどない。申請者らは軽度および中
等度の亜鉛不足では、特異的な症状がなく見
逃されやすいことを観察していた。そして、
亜鉛栄養に関する疫学研究を続けており
(Ohguri (Kogirima) M, et al. J Anal  

Bio-Sci 20, 235-241, 1997, Kubori S, et al 

Biomed Res Trace Elements 17(3), 335-338, 

2006)、高齢者の亜鉛不足の可能性を危惧し
ていた。 
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２．研究の目的 

 高齢者に対する亜鉛栄養の関心は臨床現
場における褥瘡治療の観点にとどまってお
り、軽度および中等度の亜鉛欠乏者に関する
研究は尐ない。研究協力者である長野県東御
市の倉澤隆平医師、久堀周治郎医師らは地域
医療の経験から、味覚異常、食欲不振、舌痛、
口腔咽頭症状など高齢者にありがちと考え
られていた症状が亜鉛投与で寛解する症例
を多数経験している。そこで、高齢化が進む
当該地域住民を対象に高齢者の亜鉛栄養の
現状を明らかにし、食事での改善をはかるた
めのポピュレーションアプローチの方法を
検討し、さらにその実施と評価を行うことを
目的とする。 
本研究は、高齢者の亜鉛栄養状態の改善を

目的とした大規模な研究であり国際的にも
貴重な報告となりうる。 
 

３．研究の方法 

(1)対象者 
対象は当該地域の住民健診受診者（2008 年

以降は特定健診受診者）のうち食品数調査、
亜鉛と健康に関する調査、食生活状況調査に
おいて有効回答が得られた者とした。2007年
には 1399名(男性 496 名、女性 903 名、平均
年齢 60.8±14.6歳)、2008 年は 1089名(男性
366名、女性 723名、平均年齢 60.3±14.7歳)
であった。また、2006 年にも既に同様の調査
を 1274名(男性 386名、女性 888名、平均年
齢 58.8±14.8歳)に対して実施しており、そ
のデータをベースラインとして分析した。 
 2006～2008年の食品数調査、食生活状況調
査、健診受診結果について、3年間の各種調
査が全てそろっている対象者は 356 名(男性
119名、女性 237名、平均年齢 62.5±12.4歳)
であった。 
食事調査の対象は初期の時点で性・年齢に

よる層化ランダムサンプリングにより抽出
した 340名のうち有効回答が得られた 139名
(男性 54 名、女性 85名、平均年齢 60.2±12.1
歳)とした。 

なお、本研究は 2007 年に同志社女子大学
「人を対象とした研究」の倫理審査委員会で
承認されている。 
 
(2)血清亜鉛濃度測定 
 血清亜鉛濃度は同意の得られた対象者に
対し健診時採血を実施した。採血後 30 分で
遠心分離し-20℃で保存した。分析は SRL に
依託し原子吸光法（フレーム法）で測定した。
血清亜鉛濃度は、午前採血のほうが午後採血
より高いことが知られているため、亜鉛栄養
状態の評価には午前採血者の結果のみ用い
た。さらに、研究協力者であるお茶の水女子
大学の山本茂教授の支援により、亜鉛の栄養
状態を感度良く測定できるアンジオテンシ

ン変換酵素（ACE）活性比の測定を試みた。 
 
(3)食事調査 
24時間思い出し法により 3日間の食事調査

を行った。比較的亜鉛含有量の多い食品につ
いては秤量を行ってもらうようにした。調査
用紙を回収する際にフードモデルや食品の
実物や写真を使用して管理栄養士等による
聞き取りを行い精度を上げた。 
 
(4)食品数調査 

1 日分の食事内容を食事ごと（朝、昼、夕、
間食）に料理名とその材料を記載してもらっ
た。食品数は主な食材のみを数えることとし、
調味料や飲料、サプリメントなどは含めない
ことなどのルールを「調査用紙の書き方」と
して書類で配布した。回収時に管理栄養士等
による聞き取りを行った。 
食品数による 5 群分けは、1 群：6 食品未

満、2 群：6-7 食品、3 群：8-9 食品、4 群：
10-11 食品、5 群：12 食品以上として分析を
行った。 
 
 (5)健康診査 
 健康診査は市が実施しており、一般的な住
民健康診査および 2008 年は特定健診の項目
について実施した。当該地域では 2008 年以
前から腹囲の測定も実施していた。肥満の判
定は日本肥満学会肥満症診断基準検討委員
会（ 2000）の報告に基づいて Body mass 
index(BMI)が 25 以上とした。メタボリック
シンドローム（MS）については、平成 20 年
度国民健康・栄養調査（2009 年刊行）に、空
腹時採血ができない健康診査において活用
できる方法として「メタボリックシンドロー
ムの疑いの判定」が示されており、それに準
じて判定を行い、疑いのある者を MS リスク
者とした。 
 
４．研究成果 
(1)血清亜鉛濃度の分析 
 申請者は研究協力者の支援により 2003 年
に同市の一部の地域の住民健康診査に参加
した 1009名（18-96歳）の血清亜鉛濃度（原
子吸光法のフレーム法）の分析を行った。対
象者の年齢別人数では，60 歳以上が 51.9％
（80 歳以上が 9.8％）を占めていた。米国
NHANESⅡに基づいた米国人 14770名（3-74歳）
の血清亜鉛濃度分析結果から，午前空腹時採
血，午前食後採血，午後採血それぞれの男女
別 2.5パーセンタイル値を参照し，今回の対
象者について採血時の状況別かつ男女別に
それぞれの値未満の血清亜鉛濃度低値者の
割合を算出した。60 歳以上の対象者では
37.9%，60 歳未満では 16.9%であり，60 歳以
上の群で有意に高い割合（P <0.001）を示し
た。午前空腹時において，60 歳以上の群の血



 

 

清亜鉛濃度は男性 76.0±9.8μg/dL，女性
72.0±11.0μg/dLで，他の年齢群（18-39歳，
40-59 歳）より低値を示した。また，60 歳以
上の群では年齢と血清亜鉛濃度との間に負
の相関（P <0.001）が認められた。日本人の
基準人口（1985年モデル人口）を用いて年齢
調整を行った結果，成人の 21.1%が血清亜鉛
濃度低値者と推定された。また，NHANESⅡの
結果と同様に，血清亜鉛濃度は午前採血者の
方が空腹時および食後とも午後採血者より
有意に高い（P <0.01）という日内変動を示
した（以上の結果は「5.主な発表論文等」の
④に掲載）。 
 また、2005 年に同市全域で実施された血清
亜鉛濃度測定（原子吸光法）結果（1773 名：
男性 577 名、女性 1196 名）を分析したとこ
ろ、上記とほぼ同様の結果を示した。血清亜
鉛濃度が日内変動することから、午前採血者
のみの結果を分析したところ、平均値は 77.4
±10.3μg/dL で公表されている日本人の平
均値（86.9μg/dL）より低い値であった。ま
た、血清亜鉛濃度参考値の下限値 65.0μg/dL
以下は 1 割を超えていた（以上の結果は「5.
主な発表論文等」の③に掲載）。 
 2006 年と 2008 年にも同意の得られた対象
者において血清亜鉛濃度の測定を行った。そ
の結果は(5)でその成果を示した。 

ACE 活性比については、測定方法の確立に
2年以上かかった。武田らの方法（Auris Nasus 
Larynx, 31, 425-428, 2004）を再現性の高
い方法に改良して高速液体クロマトグラフ
ィーによる測定が可能となった。ランダムサ
ンプリングした 109名の分析が終了している
が、食品数の変化との関連については、各群
の対象者数が尐なくばらつきが大きいため、
さらに測定検体数を増やして検討を進めて
いる。 
 
(2)3日間の食事調査結果の分析 
①住民の亜鉛摂取状況 
3 日間の食事調査結果から亜鉛摂取量が日

本人の食事摂取基準における推定平均必要
量未満であった者（摂取不足と推定される
者）が 16.5％であることを認めた。 
②亜鉛摂取量の指標となる 1 食あたりの食
品数 

亜鉛摂取量と 1食あたりの摂取食品数との
間に正の相関（R＝0.679、p＜0.001）を認め
たことから、個人が自らの亜鉛摂取量を日常
的に評価できる方法として食品数でセルフ
モニタリングすることを考案した。そして、
亜鉛摂取量と摂取食品数との関係式を用い
て性・年齢別の亜鉛推奨量それぞれに相当す
る 1 食あたりの摂取食品数を推計し、1 食あ
たりの目標摂取食品数 8-10 食品をみいだし
た。 
さらに、亜鉛をどのような食品群から摂取

しているかを分析したところ、摂取量の尐な
い群と適切な群で摂取食品群に違いはなく、
それぞれの食品群からの摂取量に違いがあ
ることがわかった。また、亜鉛の供給源とし
て知られている穀類、肉類だけでなく、野菜
類からの摂取量が多いこともみいだされた。
野菜類は単位重量あたりの含有量で比較す
ると穀類や肉類等より尐ないが、1 日に数百
g 摂取する食品群であることから、亜鉛の供
給にとって重要であることがわかった。 
 

(3)食品数群別食事内容の分析 
①ベースラインの食品数に関する分析 
2006年の食品数調査結果（ベースライン）

について、食品数で対象者を 5群に分けて料
理区分別摂取状況の分析を行った。その結果、
食品数の尐ない群ほど欠食者の割合が高く、
また一品料理のみの食事、麺類のみの食事を
摂取している者の割合が高く、主菜や副菜が
尐ない食事を摂取していることがわかった。
さらに、食習慣に関する調査のスコア（食生
態スコア）が低いことも認めた。以上のこと
から、摂取食品数の尐ない群ほど食生活への
関心が低い可能性が認められた。 
さらに、健診結果を用いて、食品数 5群別

に肥満者の割合を調べたところ、食品数が最
も尐ない群から順に 34.6、22.5、18.0、19.3、
20.5％であった。また、メタボリックシンド
ローム（MS）リスク者の割合も同様に 27.4、
20.8、14.1、18.9、21.4％であり目標摂取食
品数に該当する群ではいずれも 20％を下回
っていた。 
②目標摂取食品数の範囲設定 
亜鉛摂取量を増加させることのみに着目

して、食品数の増加を指導した場合、通常の
食品で亜鉛を多くとることで健康障害につ
ながるリスクは考えにくい。しかし、食品数
を増やすことに熱心になりすぎると過食に
つながり肥満を誘発するという報告がある。
従って、亜鉛の適切な摂取と肥満・MS リスク
予防を考慮して、目標摂取食品数を 1食あた
り 8-10食品とし 12食品を超えないようにす
ること、野菜類で食品数を増やすことが望ま
しいと考えた。 
 

(4)食品数によるセルフモニタリングの精度
に関する検討 

 2007年の食品数調査では、対象者に食品数
の数え方のリーフレットを配布し自らの食
事内容についての記録とともに食品数も記
載してもらった。食事内容の調査用紙から調
査者が食品数の算出を行い両者の関係をみ
たところ、平均値は、住民の自己評価 8.8±
3.6食品と調査者の評価 8.7±2.6食品で有意
差はなかった。また、両者の間に有意な相関
が認められた（R2=0.377）。大きく外れている
対象者が 1271名のうち 40名あり、大半が高



 

 

齢者で調味料などを数えていたり、日頃よく
食べている食品を全て記載していたり、汁物
に入っている具材を数え忘れていたりして
誤差が大きくなっていた。食品数の数え方に
関する教材や説明方法を工夫することで食
品数を用いたセルフモニタリングが有効に
なることがわかった。 
 
(5)肥満や MSを予防し亜鉛摂取量を増加させ

るためのセルフモニタリングの検討 
①食品数を用いたセルフモニタリングによ
るポピュレーションアプローチ 
2007年の食品数調査用紙回収、健診の受診

直後に対象者 5 名程度ごとに管理栄養士が 1
食あたりの食品数目標値を示し、肥満が気に
なる場合は野菜類で食品数を増やすよう指
導した。また、セルフモニタリングの方法に
ついて食事写真とリーフレットを用いて説
明した。その結果、2008 年（9.8食品）では
2006・2007 年（8.5・8.5 食品）に比べ有意
に 1食あたりの摂取食品数が増加し、特に野
菜の食品数が増加した(2006・2007 年：3.4・
3.2食品、2008 年：4.1 食品)。 
②郵送法による介入研究 
2007年の食品数調査および健診直後に、同

意の得られた対象者 638 名(男性 253 名、女
性 385名)に対して、4ヵ月ごとに郵送による
個別指導用リーフレットの送付（介入）を実
施し、2008年の健診時に行った食品数調査結
果を用いて介入効果を評価した。介入群と未
介入群では介入群のほうが 2007 年の食品数
が有意に多かったことから、性・年齢・食品
数でマッチングした 2 群（両群それそれ 128
名：男性 44 名、女性 84名）で比較した。そ
の結果、1 食あたりの食品数は両群とも有意
に増加し、どちらも野菜類、魚介類での増加
が認められた。介入群ではきのこ・海草類で
も有意に増加していた。 
また、2006～2008年の 3年間の介入群と未

介入群の変化を観察したところ、両群とも
2006 年に比べ 2007 年で食品数は増加せず、
2008年でともに有意に増加していた。介入群
のほうが増加率は高い傾向にあった。このこ
とから食品数を用いたセルフモニタリング
の方法は集団指導のみでも効果を示すこと
が認められた。効果の理由は、集団指導を尐
人数で実施したことと、教材として食事の写
真やリーフレットを用いたことで趣旨や方
法が伝わりやすかったためであると考える。
また、食品数を数えることは、1985年に厚生
省が食生活指針で示した「1 日 30品目を目標
に」の推奨を経験していたため、浸透しやす
かったことも影響していると考えられた。 

 
(6)食品数を用いたポピュレーションアプロ
ーチの縦断的分析による評価 
食品数の変化については 3年間の調査項目

全てが揃っていた 356 名を対象に分析した。
2006 年と 2007 年では 1 食あたりの摂取食品
数（9.2・9.1 食品）および野菜類の摂取食品
数（3.8・3.6 食品）のいずれも変化がなかっ
たが、セルフモニタリングに関する集団指導
を実施した後の 2008 年ではいずれも 1 食あ
たりの摂取食品数が有意に増加した（10.3食
品、野菜類 4.4 食品）。食品数の増加による
肥満者の増加を調べたが、2006・2007 年
（BMI22.8・19.9）に比べて 2008年（BMI20.8）
において増加は認められなかった。 
次に、1 食あたり摂取食品数の変化と肥

満・MSリスク者の割合との関係を調べた。各
年の食品数を低値（7食品未満）、推奨値（8-11
食品）、高値（12食品）の 3 群に再分類し、3
年間それぞれの再分類した食品数値の変化
から、3 年間の結果が低値もしくは高値であ
った者を「低値・高値群」、推奨値から低値
または高値に変化した者を「悪化群」、継続
して推奨値であった者と低値または高値か
ら推奨値に変化した者を「維持・改善群」と
して、2008年の健診結果を用いた評価を行っ
た。その結果、血清亜鉛濃度は「維持・改善
群」で高い傾向を示した。また、肥満者また
は MS リスク者の割合においては「維持・改
善群」で最も低く、次に「悪化群」、「低値・
高値群」と割合が高くなった。 
 

(7)まとめ 
以上の結果から、適切な食品数を提示する

ことは肥満・MSを予防し亜鉛の栄養状態を改
善する可能性が認められた。また、食品数を
用いた指導は住民に浸透しやすくセルフモ
ニタリングの方法として有効であることが
示唆された。 
現在、研究成果の(2)～(6)それぞれの内容

ごとに論文の投稿準備を行っている。 
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