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亜鉛栄養状態に関する日中米国国際共同調査研究

今日は朝から病気になったらどうしようというお話があったと思

います。

私は長い間、病気にならないようにしようということを目的に、

社会予防医学（古くは衛生学と申しましたが）をやってまいりまし

た。経済面から見ても、まず病気にならないことが一番近道という

ことです。病気にかかりながら長生きをしたり、人にテイクケアを

してもらって長生きをするのではなく、元気で長生きをしようとい

うことを目標に研究を行ってきております。そのために健康によい

ライフ・スタイルを追求しています。日常のライフ・スタイルには

種々ございますが、その中で栄養学ということに観点をおいて今ま

でやってまいりました。

多くの病気は、生活習慣病と言われるものが現代ほとんどですが、それは栄養を改善する

こと、ライフ・スタイルを改善することによって、発症を遅らせたり、重篤にならないよう

にすることが出来るということも明らかになっております。

ナトリウムや蛋白質の栄養をコントロールすることによって、脳血管疾患は減りました。

そしてその反動で、我々日本人も欧米型の食生活によって心臓病が増えてきたという事実が

あって、一昨日も身近な人で28歳の青年が心筋梗塞で亡くなりました。先程開原先生から

医療ということを離れて医療を見ましょうというお話もございましたが、我々日本は非常に

医療に偏っている国だと諸外国の留学生達はいつも申しております。私達はアメリカと、留

学生もたくさんいます中国（これまで閉ざされていたがたくさんの人が元気に生きてる国）

との共同研究として、研究費をいただきまして色々な研究を行うことが出来ました。

私達はビタミンの研究を長くやってまいりましたが、最近はミネラルの研究をやっており

ます。

ナトリウム・カリウムのように多量摂取する栄養素については多種の研究が行われてきて

おります。最近トピックとなっていますカルシウム・マグネシウム…特にカルシウムが不足

しているという国民調査の結果によりまして、カルシウムをたくさん取ろうということが啓

蒙されておりますが、私達の動物実験ではカルシウムの過剰摂取が、突然死をおこしたり成

長を遅くしたりと大変な障害がおこってくるということがわかりました。

このようにミネラルというものも、どのような食べ方をするかによって、病気を防ぐこと

も可能でありますし、逆に、病気を招くということも明らかにしてきました。それを実際の

場面で調査し、そして実際にアプリケーションしていこうということを今回の課題とさせて

いただきました。

微量栄養素のうち特にカルシウム・マグネシウムにつきましては、低マグネシウム食では、

心臓の突然死が起こることは、我々は長く研究してまいりました。現在、カルシウム・マグ

ネシウムの摂取比が昔に比較して高値となり、日本人の心臓病が増えて来ているということ
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も明らかにしてまいりました。そして日本人女子は、鉄欠乏性貧血の人が、今でもたくさん

いて、献血が出来ない女子学生がほとんどであるという実態があります。

次に話題になってきておりますのが、亜鉛栄養です。亜鉛が不足しますと小人症という成

長障害が起こります。多分日本人はこれまで体格が小さいのは、欧米諸国に比べて亜鉛栄養

が悪いことプラス蛋白質栄養が悪かったということが主な原因だったと考えられます。また、

亜鉛が摂取不足では、精神分裂病を招くとか、味覚障害が起こりますが、まだまだ明らかで

ないことが多くあります。亜鉛は一体いくらくらい食べればいいのかということ、亜鉛をた

くさん取るにはどのようなものを食べればいいかというふうなことも、確立していません。

ファイザーヘルスリサーチ振興財団の助成をいただいて、両国に亜鉛の栄養の研究を一緒

に続けて頂きたいというご相談をした時に、まずアメリカでは、亜鉛の栄養は亜鉛のクリア

ランス実験を実施することが第一だという提案をいただきました。それに対しまして中国で

は、まず、亜鉛の栄養がどんな状態にあるかという健康全般の調査をしたいというご希望が

ありました。とりあえず今回はその両方の面から研究をさせていただきました。

まず実態の把握ということ、それからその実態の把握の為に亜鉛の栄養のアセスメントの

方法をどうするかということ、それから必要量をそれに従って設定するということ、そして亜

鉛欠乏の予防はどうしていったらいいかと

いうような観点から研究を行ないました。

まず中国では南京、天津、沈陽3地域

の男女各100人計600人の方々を対象に、

あらゆる健康調査…もちろん種々の生理

的機能をはじめ体格等、栄養調査は600

人を対象に毎日研究者の方が家庭訪問し

て1週間分の聞き取り、全部評量を行い

ました。それぞれ1日分、600人分の陰膳

を集め、分析いたしました。

アメリカでは、亜鉛の安定同位体を用いて、亜鉛

のクリアランス実験を行い、それにプラスして、簡

便な亜鉛栄養の評価方法の開発と、亜鉛の栄養状態

の実態調査を、今回は女性を中心に実施しました。

中国では3地域で調査を行いましたが、今回は、一

番最初に行いました南京での女性のデータだけをお

示しさせていただきます（OHP1）。

平均年齢が40歳くらい、アンケート、問診、血液

検査、血清の生化学検査、尿検査、栄養調査、陰膳

中栄養素の分析等とここに書いてあるものを全て行

いました。

調査対象者のプロフィールは（OHP2）、日本人に
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比べまして、体格も健康状態も良好でした。体

格は、日本人に比べて、身長、体重とも高値で、

高肥満度者はなく、皮下脂肪厚も、日本人に比

べて平均体重は高値ですが、非常に低値でした。

血圧等も正常でした。外見的にも健康的な方々

でした。

血液検査にもほとんど異常はありませんでし

た（OHP3）。

血清の生化学検査も（OHP4）、異常値は

ほとんど無く、しかも、例えば、総コレス

テロール値を見てみると、日本人に比較し

て値が低く、ＨＤＬは高く、かつ中性脂肪

も問題ありませんでした。

本表（OHP5）は栄養素の摂取量を、100

人の1週間分、計700日分から計算した平

均値です。計算値と栄養所要量に対する充

足率を示しております。中国では日本人よ

りも高い栄養素の所要量が決められており

ます。

ほとんどのものが余り大きな問題はあり

ませんが、水溶性のビタミン…特にＢ1

Ｂ2が、エネルギーに対しては適量です

が、所要量に対しては若干低値でした。

ナトリウム摂取量をみますと、日本で

は一日、5000mgから6000mgくらいとっ

ておりますが、中国では3000mg以下で、

この3地域とも、ナトリウムの摂取量が

低いことが分かります。

カリウムは日本で大体2500mgくらい

で、南京はやや低めであります。

リンも日本は大変多いのですが、余り

多くはありません。

カルシウムは日本よりもまだやや低い

値ですが、マグネシウムは日本人で

270mg取っている人はほとんどありませ

ん。女の人は調査しますと大体150mgで

あります。カルシウムが比較的少なくて

マグネシウムは多く、即ち、Ca／Mg摂

　　  　　 研究発表 テーマ：環境・栄養
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取比が非常によい状態にあります。これは

虚血性心疾患などを招かないタイプの食生

活です。

鉄は充足されております。

亜鉛が調査の目標でした。中国、勿論日

本でも所要量は決められていないものの、

亜鉛は15mgくらい取った方がいいと考え

られておりますが、それに比べると若干低

値です。カルシウムと亜鉛が若干摂取不足

ということになります。

日本の栄養調査では、銅、マグネシウム、

亜鉛、マンガン、セレニウムなどは、計算

出来ません。中国では栄養調査のシステム

が進んでおり、栄養調査は詳細に実施でき

ます。彼らの話によりますと、日本はお金

持ちだから病気になってから治すことが出

来るかもしれないが、我々は人数も多いし、

お金はないから、病気になってから治すこ

とは出来ないと。だから一生懸命に栄養を管理して、

病気にならないようにしてるんだと言っています。

本調査対象は都会近郊で、比較的収入も良いグル

ープの方です。地域によって大分違いがあるという

ことは確かなようです。農村では特に亜鉛の栄養が

悪く、共同研究のテキサス大学の調査では、小学生

に亜鉛を与えると3ヶ月で足から下が1cm伸びまし

た。この結果からも中国では亜鉛は不足しているこ

とが証明されます。日本も同様の傾向があります。

エネルギー摂取の、朝、昼、晩の比率です（OHP6）。。

日本では朝食からの摂取が低く、食生活が大変乱れ

ています。それに比べて中国では規則正しい食生活

を送っているということがうかがえます。

食品群別摂取をみると（OHP7）、魚や色々なものを均一に摂っています。

これ（OHP8）が一般の家庭の食卓です。食品の種類が大変多い。日本でもアメリカに比

べますと食品の種類が多いのですが、それにも増して種類が多いというのが中国の食生活で

あります。このことが病気を防ぐのに役立っていると考えられます。

これ（OHP9）はお店で売っているものです。このように調味料、そして乾燥した食品等

多種の食品があります。
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これ（OHP10）はミネラル摂取の分布

を示しています。平均的な分布を示して

います。

参考までに、南京、天津、沈陽の3つ

の地域の女性の方のデータだけをここに

お示しいたしました（OHP11）。南京、

天津という順に、真ん中から南の方は比

較的栄養状態も経済状態も恵まれており

ますが、北の方は収入も悪く栄養状態も

若干悪いという違いがあります。山岳地

帯では、もっと悪い状態があるんだろう

ということで、今後調査の対象とさせていただきたいと思っております。

OHP12、13は中国の食事調査のデータです。このような国民調査を毎年行なっております。

これは右側が天津で、真ん中が江蘇省、左側が全国平均ですが、沈陽はこのような調査を行
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っておりませんでした。やはり地

域によって差があることがこれか

らもうかがえます。

OHP14はまとめです。

今回行ないました研究は

（OHP15）、私達日本側からは私と

私共の若い先生方、中国は南京医

科大学の王先生を中心に、そして、

天津医科大学、遼寧省基礎医学研

究所の先生方、アメリカではテキ

サス大学のGalvestonのMedical

Branchの先生方にご協力いただきました。

本日の発表以外のアメリカでの調査結果も２

～３申し上げます。

・アメリカの女性の亜鉛の実験で、鉄欠乏性

の貧血を持っている人は皆亜鉛欠乏を持って

いる。

・アメリカは中国と違って極端に偏った食生

活で、お肉しか食べていないというのに近い
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生活が多い。従ってお肉を余り食べていない人は、貧血にもなり、蛋白質も不足して、

（亜鉛は蛋白質についてくる栄養素ですので）同時に亜鉛が欠乏してくる。

（しかし、必ずしも中国では鉄摂取が少ない人が亜鉛が少ないということにはなってお

りません。アメリカでのこの調査はアメリカの食生活において言えることで、中国や日

本で言えることではありません。従って、一般に栄養状態がこうであるというのが1つ

の調査結果から色々報告されることがございますが、調査対象によって大変食生活が異

なりますので、そうした結果をすべてにあてはめられるものではないということの例で

す。）

・尿中のクレアチニンを計ればある程度栄養状態を判定することが出来るであろう。また、

鉄の栄養状態も判定出来るであろう。アメリカのデータから、少なくともクレアチニン

と亜鉛の栄養は相関があって、クレアチニンを見て大方の栄養状態をしることが出来る

と思われる。

この他、この1年でとてもデータの処理が出来ないくらいの調査をさせていただくことが

出来ました。まだデータの処理が出来ていないものがたくさん残っておりますので、今回全

てのことをお話させていただくこともできません。順次それらのデータを整理し、次の機会

にご報告させていただきたいと思います。

ありがとうございました。

－153－


