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日本人における 
トランス脂肪酸摂取量の実態と健康影響の推測 

■『食事摂取量測定の科学性』の問題 
■ 食塩の過剰摂取と世界の動向 
■ 食物繊維の摂取不足と健康影響 

資料１ 



心筋梗塞に関連することが知られている食事要因 

佐々木敏. 食事摂取基準入門—そのこころを読む--. 同文書院, 東京, 2012:46-7. 

トランス脂肪酸 

一部改変（トランス脂肪酸を追加） 

トランス脂肪酸は心筋梗塞に関係する。関連要因の一部である 
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栄養素摂取と脂質異常症との関連（特に重要なもの） 

日本人の食事摂取基準（2015年版）p.412 を改変（トランス脂肪酸を追加） 

エネルギー 肥満 

飽和脂肪酸 
高LDLコレステ

ロール血症 
トランス脂肪酸 

（＋） 
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血清脂質へのトランス型脂肪酸と飽和脂肪酸の影響：介入試験のまとめ 

#13879. Ascherio, et al. N Engl J Med  1999; 340: 1994-8. 

トランス型脂肪酸 vs. 飽和脂肪酸 血中（LDL-C/HDL-C）比 

ひとつの点は 
ひとつの研究の 
代表値 
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日本人成人 
飽和脂肪酸平均値 エネルギーに占める割合（％） 
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健康な成人の習慣的なトランス脂肪酸摂取量（平均値）の分布 
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秤量式食事記録法、2002～3年。16日間（各季節に4日間ずつ。各季節は
平日3日間・週末1日間） 
年齢：30～69歳、人数：225人（女性：119人、男性：106人） 
地域：4地域（都市部：2地域、その他：2地域） 

【限界】 
このトランス脂肪酸の食品成分表はまだ不完全である。 
この食事記録法は、トランス脂肪酸のために収集されたものではない（食品名が不正確） 
協力的な人。30歳未満はいない。地域が限定されている。 

WHOの推奨摂取量 
（1.0％エネルギー） 

エネルギーに占める割合（％） 

Yamada, et al. J Epidemiol 2010; 20: 119-27. 
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秤量式食事記録法、2002～3年。16日間（各季節に4日間ずつ。各季節は平日3日
間・週末1日間） 
年齢：30～69歳、人数：225人（女性：119人、男性：106人） 
地域：4地域（都市部：2地域、その他：2地域） 

【限界】 
このトランス脂肪酸の食品成分表はまだ不完全である。 
この食事記録法は、トランス脂肪酸のために収集されたものではない（食品名が不正確） 
協力的な人。30歳未満はいない。地域が限定されている。 
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摂取量 ＝ 食品中含有量 × 1回食品摂取量 × 食品摂取頻度 

なぜ、トランス脂肪酸摂取量は正確にはわからないのか？ 

食品中の栄養素や物質は通常可食部100g当たりで表示されるが…、 
■人はその食品を100ｇずつ食べるわけではない（1回に食べる量が
もっと多い場合も少ない場合もある） 
■人は毎日1回ずつその食品を食べるわけではない（頻度がもっと多
い場合も少ない場合もある） 

食品成分データ 食事調査 

食品成分データが不完全 
（欠損値が多い） 

調査の質 
（調査方法が目的に 

適っていない） 

ここで… 
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既存データの有効活用 

摂取している食品を網羅した「食品成分データベース」を作らなくては 
…といっても測定は費用・労力がとても大きい 

既存データの収集 
既存データを用いた推定 

食品成分表 1995 

TFA含まず 1469 
（総脂質が0かわずかand [TFAが発
生しうる加工がなされていないor
反芻動物起源でない]） 

TFAを含む可能
性あり 526 

参考にした手法： 
Sasaki, et al. J Epidemiol 1999; 9: 190-207. 

理想ではない（基本的に古いデータ） Yamada, et al. J Epidemiol 2010; 20: 119-27. 

測定値 測定値のあ
る類似食品
から類推

ESHA（アメ
リカのデー
タ）

レシピから
計算

合計

肉類・肉加工品（自然由来） 41 193 2 236
菓子類（工業由来） 25 83 2 12 122
乳製品（自然由来） 23 21 44
インスタント食品（工業由来） 17 26 43
パン類（工業由来） 6 21 1 28
油脂類（自然由来） 11 8 19
ファストフード（工業由来） 1 0 10 11
油脂類（工業由来） 5 0 5
その他 14 1 1 2 18
合計 143 353 14 16 526

あらゆる手を尽くして検索・入手 
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トランス脂肪酸の摂取量を算出できるデータセットは日本にはないだろう：
食事記録のデータ（例） 

油の種類が不明の
場合は、調合油と
するしかない 

理由： 対象者の負担を考えてほしい 
    元々、トランス脂肪酸を目的とした調査ではない 8 



食事調査における大きな問題：日間変動 
健康な50歳代女性3人のていねいな秤量食事記録のデータから 

正確な１日の摂取量 ≠ 習慣的摂取量 

1日間や数日間の調査では、個人の習慣的な摂取量はわからない 
 習慣的な摂取量が生活習慣病を起こす…のに 9 



健康な成人の習慣的なトランス脂肪酸摂取量（平均値）の分布 
秤量式食事記録法、2002～3年。16日間（各季節に4日間ずつ。各季節は平日3日間・週末1日間） 
年齢：30～69歳、人数：225人（女性：119人、男性：106人） 
地域：4地域（都市部：2地域、その他：2地域） 

【限界】 
このトランス脂肪酸の食品成分表はまだ不完全である。 
この食事記録法は、トランス脂肪酸のために収集されたものではない（食品名が不正確） 
協力的な人。30歳未満はいない。地域が限定されている。 Yamada, et al. J Epidemiol 2010; 20: 119-27. 
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摂取量を考慮した摂取源の比較（日本人） 

トランス型脂肪酸 vs. 飽和脂肪酸 

トランス型脂肪酸 
0.7～0.8％エネルギー 

#12881. Yamada M, et al.J Epidemiol 2010; 20: 119-27. 
#3815. Sasaki S, et al. J Epidemiol 1999; 9: 190-207. 

飽和脂肪酸 
7.2％エネルギー 

摂取量の比を面積の比で表してみた 

私たちは何にもっとも注意すべきなのか？ 11 



広い視野に立ったご議論をよろしくお願いいたします 

私たちは何に注意すべきなのか？ 
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■ 食塩の過剰摂取と世界の動向 
■ 食物繊維の摂取不足と健康影響 
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生活習慣病対策のために世界が行うべき５つのアクション 

#18139. Beaglehole R, et al. Lancet 2011; 377(9775): 1438-47. 

The UN High-Level Meeting on Non-Communicable Diseases (NCDs) in September, 2011 
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食塩摂取量（全年齢の平均値、g/日）の推移 
3日間または1日間食事記録法による 国民栄養調査・国民健康栄養調査 

1人1日あたり14gから10gへと相当減った 

14g/日 

10g/日 
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エネルギー摂取量（全年齢の平均値、kcal/日）の推移 
3日間または1日間食事記録法による 国民栄養調査・国民健康栄養調査 

1人1日あたり400kcal近くも減った 
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ところが…、薄味にはなっていない 
3日間または1日間食事記録法による 国民栄養調査・国民健康栄養調査 

食
塩

濃
度

（
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10
00
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）
 

「減塩政策」は成功とはいえないのではないか？ 

食塩/エネルギー×1000 

食塩摂取量は減った。 
でも、 
あまり薄味にはなっていない..みたい 
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食塩の所要量・目標量、摂取量の推移（g/日） 

栄養所要量 食事摂取基準 

日本高血圧学会（6g/日以下） 
WHO（5g/日以下） 

国民健康・栄養調査（過小申告あり） 
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-<170 mEq/day

170-<180 mEq/day

180-<190 mEq/day

190-<200 mEq/day

200-<210 mEq/day

210 mEq/day≤

Na excretion in each prefecture (mEq/day)

推定ナトリウム摂取量（地区平均） 
      [g/日] 
～ 11.6 
11.6～12.2  
12.2～12.9 
12.9～13.6 
13.6～14.3 
14.3～ 

摂取量≒排泄量×1.16 
#182. Holbrook JT, et al. Am J Clin Nutr 1984; 40: 786-93. 

2011年国民健康・栄養調査 
 成人：10.4±4.2 g/日 
現在、この値がすべての基本参照値である（食事摂取基準を含む） 

合計 760人： 12.9 g/日 
男性 384人： 14.0±4.4 g/日 
女性 376人： 11.8±3.7 g/日 

791人（20～69歳）が参加 
蓄尿が完全であった760人 

Asakura K, et al. Br J Nutr [accepted]. 

（2012年度）塩研究１ 
 福祉施設勤務者 
 調査担当者は、福祉施設勤務栄養士 
 東京大学社会予防疫学分野 
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2回の24時間尿中ナトリウム排泄量から推定した食塩摂取量の分布 

■ 摂取したナトリウムはおよそ86％が尿に排泄される* 
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* #182. Holbrook JT, et al. 
Am J Clin Nutr 1984; 40: 
786-93. 

Asakura K, et al. Br J Nutr [accepted]. 
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国民健康・栄養調査（平成24年）報告書から成人（18歳以上）について、
性・年齢階級別に計算した食物繊維摂取量（平均値） 
左：男性、右：女性。 
薄い灰色で網がけした部分は目標量の範囲 
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食物繊維摂取量と糖尿病・脂質異常症との関連（日本人成人） 

  検査項目 回帰係数 有意性 
  BMI (kg/m2)  -0.18 <0.0001 
  腹囲 (cm) -0.56 <0.0001 
  空腹時血糖 (mmol/l) -0.049 0.007 
  HbA1c (%) -0.022 0.009 
  血清総コレステロール (mmol/l) 0.009 ns 
  LDLコレステロール (mmol/l) 0.010 ns 
  HDLコレステロール (mmol/l) 0.008 0.017 
  中性脂肪 (mmol/l) -0.013 0.003 
  収縮期血圧 (mmHg) -0.35 0.017 
  拡張期血圧 (mmHg) -0.05 ns 

食物繊維摂取は数多くの糖尿病・動脈硬化、高血圧、腎機能検査項目に対して予
防的に働いている可能性が強い 

性、年齢、糖尿病歴、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣など、主要な交絡要因は調整済み 

#17843. Fujii H, et al. Nutr J 2013; 12: 159. ただし、横断研究 

糖尿病患者（4399人）、平均年齢：65歳、男女比：57/43、糖尿病歴：15.5年、平均BMI：23.8 
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食物繊維摂取量を増加させたときの糖尿病の病状の改善との関連 

対象研究数は13、対象者数は605人、平均年齢は62歳、糖尿病の罹病期間は9.2年間

、介入期間は最短が１か月半、最長が半年間。糖尿病の改善効果の指標には血清中の
ヘモグロビンA1 c（HbA1c）濃度（％）が使われた。 
横軸：血清中HbA1c濃度（％）の変化の群間差（介入群－対照群）。HbA1c濃度は低
いほうがよいので、図の左側ほど改善の程度が大きかったことを示す。 
縦軸：食物繊維摂取量（１日あたりグラム）の群間差（介入群－対照群） 

黒点が一つの研究の結果。その左右の
直線はその結果の９５％信頼区間。 
図の上方にあるひし形は13の研究結果

をまとめたもの。ひし形の中央（
HbA1c濃度が5.2％改善）が研究全体
の結果。 
ひし形の横幅はその９５％信頼区間。 

#J3564. 佐々木敏. 栄養と料理 2014; 80(3): 
97-101 
初出は、#17015. Silva FM, et al. Nutr Rev 
2013; 71: 790-801. 
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