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認知症の 45 %は予防可能？

教育（5 %）

運動（2 %）

早期 (〜17 y.o.)

中年期 (18 〜64 y.o.)

老年期 (65 y.o. 〜)

高LDLコレステロール（7 %）

難聴（7 %）

鬱（3 %）

頭部外傷（3 %）

糖尿病（3 %）

喫煙（2 %）

高血圧（2 %）

肥満（1 %）

過量な飲酒（1 %）

社会的孤立（5 %）

環境汚染（3 %）

視覚障害（2 %） https://www.thelancet.com/action/showPdf?p

ii=S0140-6736%2824%2901296-0

(The Lancet Commissions, 2024) 



これらをまとめると
•若い時には勉強をし、長じては外界からの刺激を受けること

•（教育、難聴、視覚障害、社会的孤立、鬱）

•中年期にはメタボリックシンドロームを避ける

•（高LDLコレステロール、糖尿病、高血圧、肥満、運動）

•節度のある生活を

•（喫煙、過量な飲酒、大気汚染）

つまり、食事評価・指導の世界的トレンドは

「特定の食品あるいは栄養素」ではなく

食事パターンを変化させる



メタボリックシンドローム

（肥満に伴う高血圧、糖尿病、脂質代謝異常）
に有効な地中海食（Mediterranean Diet)



代表的な地中海食スコア 

Aoun et al., Nutr. Res. Prac. 2019

食品の中で

多く摂取する食品
野菜、果物、ナッツ、豆、全粒粉の穀物、魚、
(イモ)、オリーブオイル、（植物油）、
(一価不飽和脂肪酸)、(アボカド)、(ハーブ)

摂取するのを控える食品
鶏及び獣の肉、乳製品、菓子

適量を摂取する食品
酒

の摂取頻度(日〜週）を調査し、
男女別の平均頻度より高いか低いか、
あるいはserving（1回の食事で摂る
平均的な量）の量で点数化する。

各食品群摂取の点数を合計して評価する。

()は5種類の例の中で１種類のスコアのみで
評価項目に入っているもの

1950年代終わりごろから始まった国際的な食事と健康の疫学研究で、ギリシャのク
レタ島における食習慣が健康に良いとの報告がなされたのが始まりとされる。(Keys 
A. et. al., Am. J. Epidemiol. 1986)
疫学研究により、生活習慣病、心血管障害などの老年期疾患のリスクを低減させる
ことが報告されている。

欧米では、その国の食習慣に則したmodificationを加えたMedi Diet scoreが広く用
いられている。



MeDi Dietのスコア（Trichopoulou ら、2003年、2006年）

Vegetable, Legume, Fruits and Nut, Cereal(breadと

potatoを含む) , Fish, MUFA/SFA はプラス、Dairy, Meat は

マイナスの評価で平均より多いか少ないかで0と1と点数をつけ、

Ethanolは男性評価は10g-50 g、女性は5-25 g/dayのものの

み1であとは0評価 とする。

この全部９項目の値を足してリスクとの相関をとる。



MeDi Diet Scoreによる食事パターン評価は
日本人でも可能なのか？

（現状）

•日本における食パターンは欧米型のそれと大きく異なっており、多く
の日本人コホート研究（久山町研究、NIPPON DATA、JPHC、NILS-
LSAなど）では主成分分析（PCA）やクラスター分析により

•日本食パターン 米、魚介類、大豆製品、海藻、きのこ、緑茶など

•欧米食パターン パン、肉類・加工肉、乳製品、コーヒー・紅茶

の２軸で食事パターンを抽出していることが多いが、公式の定義は無い

日本におけるMeDi Diet Scoreは無い



高血圧に有効な
DASH食（Dietary Approaches to Stop Hypertension)



DASH(+Sodium)食
(Dietary Approach to Stop Hypertension) 

DASH Research Group (Arch Intern. Med. 1999) (Original)

多く摂取するもの (Protein, Fiber, K, Mg, Ca)
野菜、果物、低脂肪乳製品

摂取を控えるもの (Fat, Saturated fat, Cholesterol) 
肉、魚、家禽

塩分は制限なし (Na), エネルギー量は2100 kcal/dayで一定
（DASH-Sodium dietでは、Naを100  mmol =Na 2.3 g (NaCl 5.8 
g)/day以下に制限)

Your guide to lowering your blood pressure with DASH 
(NIH, 2003)

適切な総カロリー摂取量
食塩摂取量を減らす

多く摂取する食品
穀物（できれば全粒)、野菜、果物、低脂肪乳製品、
脂肪の少ない肉と家禽肉と魚、ナッツと種と豆

摂取を控える食品
脂身と油、甘い菓子と砂糖（特に砂糖は避け、1日大さじ1/2以下とする）

（DASH Research Group, Arch Intern. Med. 1999）

2000年ごろにDASH Research Groupにより提唱された栄養介入研究。
飽和脂肪酸とコレステロールを含む食品を減らし、野菜と果物を増やす。
１ヶ月から半年の介入により、血圧降下作用、脂質代謝改善作用、肥満改
善作用が報告されている。近年では、DASHに加え、食塩を制限する
DASH-Sodium の方が血圧低下に有効との報告が多い。



DASH-Na DietでNaを40 mmol (0.92 g, NaClとして2.34 g) 低下させても、

Kを40 mmol (1.56 g)増やしても血圧は低下する

食塩を減らし、野菜や果物を増やすことで血圧が低下する



久山町研究

➢ 久山町は福岡市の東に隣接する人口約8,400人の都市近郊型の町。
1961年から九州大学が精度の高い生活習慣病の疫学調査。

➢ 1006名の高齢者（60-75歳）の食事パターンを15年に渡り調査し、
認知症発症率を比較した。

Am J Clin Nutr 2013

Reduced Rank Regression(RRR)とは、疾患と関連する栄養素を先行研究より選択し、これ
らの分散を最大限説明するような食パター ンを抽出する多変量解析の手法である。

大豆及び大豆製品、野菜、海藻、乳製品を多く(上位25%)摂取し、米の摂取が少ない群
（下位25%) では認知症発症のリスクは95%の信頼区間(CI)で 0.66（アルツハイマー病発症
のリスクは0.65、血管性認知症のリスクは0.45)となった

日本における栄養疫学調査は？



「日本人の食事摂取基準」とは？
１）推定平均必要量 (Estimated Average Requirement,EAR)：性・年齢階級別に日本人の必要量の平均値を

推定したもの、実験的に集団の50%が必要量を満たすと推定される1日の摂取量

２）推奨量(Recommended Dietary Allowance, RDA)：ある集団の97-98％が必要量を満たすと推定される
１日の摂取量であり、EAR+2SDであるが、実際にはEAR x 推奨量算定係数 で求める

３）目安量 (Adequate Intake, AI) ：EARやRDAを算定するのに十分な科学的根拠が得られない時に用いる。
特定の集団で不足状態を示す人が殆ど観察されない量、摂取量分布の中央値を用いることが多い

４）上限量(Tolerable Upper Intake Level, UL)：ある集団の殆どの人が、過剰摂取による健康障害をきたす危
険のない最大量、最大無毒量(あるいは最小毒性量)÷不確実係数で求める

５）目標量(Tentative Dietary Goal for Preventing, DG)：生活習慣病の１次予防を目的として設定された
 増加を目指すもの  →食物繊維、n-3多価不飽和脂肪酸、カリウム
 減少を目指すもの  →コレステロール、ナトリウム
 ある範囲を目標とするもの →脂質、飽和脂肪酸、炭水化物
 上限のみあるもの  →n-6多価不飽和脂肪酸



地中海食、DASH食、日本人の食事摂取基の
共通コンセプト

• 食物繊維を増やす

• ポリフェノール、カリウム、マグネシウム、ビタミンCを増やす

• 一価不飽和脂肪酸 (MFA) および多価不飽和脂肪酸(PUFA)、特にn-3 
PUFAを増やし、飽和脂肪酸(SFA)を減らす

• 糖質の中では特に砂糖を減らす

• ナトリウム（食塩) を減らす

• 適切な摂取カロリー



① タンパク質と脂質について

② 炭水化物、特に食物繊維について

③ 食塩(ナトリウム)とカリウムについて



血中LDLコレステロールを決めるのは、
食品中の脂肪酸の種類

飽和脂肪酸を摂ると、血中 LDLコレステロールは増加し、
多価不飽和脂肪酸を摂ると減少する

飽和脂肪酸は主に乳製品であるバター、
チーズに含まれる

多価不飽和脂肪酸は、主に魚に含まれ
る



脂質には 飽和脂肪酸と不飽和脂肪酸
不飽和には 一価、n-6系、n-3系

飽和脂肪酸 (SFA)

n-3 系多価不飽和脂肪酸 (PUFA)

n-6 系多価不飽和脂肪酸 (PUFA)

一価不飽和脂肪酸 (MFA)

認知症の予防には

飽和脂肪酸を減らし、

n-3系多価不飽和脂肪酸を増やします



加齢による筋肉の衰え＝サルコペニアを防ぐには、
「十分量」の「良質なタンパク質」を摂取することが大事

Janssen J Appl Physiol 2000

筋
肉
量

筋肉量は、通常20歳代をピークに1 年
で1 ％程度減少する。

50歳代以降は筋肉の衰えが顕著となり、
70歳の時の筋肉量はピーク時の50 〜 
60 %となると言われている。

加齢に伴う筋肉量と筋力の低下は「サ
ルコペニア」と言い、フレイルの原因
の１つである。



65歳以上の日本人は1日70 g以上のタンパク質が目標

卵や豆腐、牛乳で1日10 gくらいのタンパク質は取れますので
あと60 g のタンパク質、つまり20 %として300 g の肉、魚です。

1日に最低２皿（2切
れ）の肉または魚を
食べましょう。
小皿を2皿足すとさら
に良いです。

片手に一杯（一皿）
肉は100 g
魚は 80 g
くらいです。



生物価（Biological Value  = BV)

摂取したタンパク質のうち、どれだけが体たんぱく質として保持されるか（窒
素利用率）を示す指標。

最近は15N標識アミノ酸を用いた安定同位体法で測定されることが多い

タンパク質が不足している状況では増加し、過剰となると低下する

加齢により低下することが知られている原因として： 
 ① 消化吸収効率の低下    
 ② アミノ酸合成能の低下（Anabolic Resistance) 

③ 肝機能の低下による代謝効率の低下
 ④ 基礎代謝の低下

 ⑤ インスリン抵抗性

頻回少量の摂取
運動
ロイシン
ビタミンD



①タンパク質と脂質について

②炭水化物、特に食物繊維について

③食塩(ナトリウム)とカリウムについて



食物繊維は第５の栄養素

食物繊維は動物性食品には殆ど含まれず、穀類、いも
類、豆類などの植物性食品に多く含まれる。

食物繊維とは、「人の消化酵素で分解されない食物中
の難消化性成分の総体」である。

食物繊維は、大腸内の腸内細菌に利用される（栄養と
なる）ことで、腸内環境を整えるとともに、脳に対し
ても良い影響を及ぼすことが期待される。



毎日3〜4 g食物繊維摂取量を増やすためには

野菜と果物を食べるのに加え、主食から
とる食物繊維を増やすと良い。

1日１回はパン食、特にライ麦パン、全粒
粉パンやオートミールにしてみる。

白米ご飯を玄米、麺類などに時々変えて
みる（麺類は食塩に気を付ける）。

芋や大豆、ひじきの炊き込みご飯、納豆
ご飯、なども良い（食塩に気をつけて)。



① タンパク質と脂質について

② 炭水化物、特に食物繊維について

③ 食塩(ナトリウム)とカリウムについて



Naあるいは食塩は高血圧発症を介して
心筋梗塞、脳梗塞のリスクを増加させる

2018 年の国民健康・栄養調査によると、日本人の成人における1日の食
塩摂取量の平均値は男性11.0 g、女性9.3 g

2020 年版の日本人の食事摂取基準では、WHOがガイドラインが成人に
強く推奨している5 g/日未満と日本の現状の中央値との中間値をとり、
目標量を成人男性で7.5 g/日、6.5 g/ 日未満と設定した

日本国血圧学会の高血圧治療ガイドライン(JSH2014)では、目標値を
食塩6 g/ 日未満としている

食塩の摂取が1 g/日多いと、血圧は0.7 mmHg、10年間で6 mmHg上昇
する（INTERSALT study, BMJ 1988）

⇨  現状の食事から、食塩を 2〜3 g/日減らすことが当面の目標



日本における食塩(NaCl)摂取量は約10 g (170 mmol)/day

食塩摂取量の平均値の推移
（20歳以上、男女計、食事記録法）

⚫ 2019年の国民健康・栄養調査結果によると、我が国の食塩摂取量の平均値は10.1 g。個人別の摂取量を把握できるようになった
1995年からみると長期的には減少傾向(左図)。

⚫ 各国の食塩摂取量と比較すると、我が国は他国よりも多い傾向にあり、世界保健機関(WHO)が推奨している量（１日５g未満）
の約２倍摂取している (右図)。

各国の食塩摂取量（g/1日）
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（出典）令和5年国民健康・栄養調査（日本、20歳以上）National health and nutrition examination survey (NHANES 2021-23、  米国、1 歳以上）The 
Canadian Community Health Survey（CCHS 2015、 カナダ、19歳以上）The National Diet and Nutrition Survey（NDNS 2018-19、 英国、19-64 
歳）Australian Health Survey 2011-12（オーストラリア、20歳以上）Korea National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES 2013-
17、韓国、19-74歳）China Development and Nutrition Health Impact Cohort Survey 2022–2023（中国、 28-59 歳）

24h尿中ナトリウム

24h思い出し法



日本人は調味料からの食塩摂取が40 %以上

米国では食卓塩、イギリスではパンとパスタからが多い



小さじ1杯(5 ml)の調味料に含まれる塩分は？

 

   今年の夏至は 6 月 2 2 日です。 暦（ こよみ） ではこの日から本格的な夏といわれ、 晴れて気

温が高く なったり 、 ジト ジト と蒸し暑く なり 食生活も乱れやすい季節ですね。  

  今月は、 血圧や水分管理の上で大切な「 調味料と塩分」 についてのお話です。  

 

どっちの塩分量が多い？ 小さじ 1 杯で比べてみまし ょ う ！ 
私たちの食生活で調味料は欠かせませんね。 多く の調味料が売られていますが、 似たよう な調味

料の塩分量を比較してみまし ょ う 。 オレンジ色が小さじ １ 杯あたりの塩分量になり ます。  

薄（ 淡） 醤油 と  濃口醤油       ウスターソース  と  とんかつソース  

     

1 .0 ｇ       0 .9 ｇ           0 .5 ｇ       0 .3 ｇ  

 

   ポン酢は醤油の約半分（ 0 .5 ｇ ）       ケチャッ プはウスターソース .約半分 

の塩分量です！                     （ 0 .2 ｇ ） の塩分量です！ 

  

   麦みそ    と    赤みそ         和風ド レッ シング と  洋風ド レッ シング 

                   

0 .6 ｇ           0 .8 ｇ                     0 .4 ｇ       0 .2 ｇ  

 

   麦みそ(1 2 ｇ )味噌汁は１ 杯 1 .2 g       ド レッ シングの種類で多少違います！ 

          の塩分量になり ます！     一般的に和風の方が塩分量は多いです。  
 

 

 今日から出来る減塩（ 塩分を減らす） のポイント （ 塩分計算しなく ても出来ます♪）  

  
① 小皿に出して使う ： かけて食べるとどのく らい使ったか分からずかけ過ぎにつながり ます。 

     ⇒ 刺身を食べるよう に調味料を小皿に出してつけて食べまし ょ う ！ 
 

② インスタント もひと工夫： スープを多めのお湯で薄めても汁を全部飲めば塩分を減らしたこ

とにはなり ません。   

     ⇒ インスタント 味噌汁や袋入りの調味料は、 少しだけ捨てまし ょ う ！ 
 

③ 薬味をプラス： 麺つゆは薄めるタイプもあるので表示をよく みまし ょ う 。  

⇒ 麺つゆに小ネギやチューブ入りのショ ウガなど風味を足しまし ょ う ！ 
 

 

★ 簡単減塩し ょ う ゆ ★  市販の減塩醤油を買わなく ても作れます♪ 

 １ ． 味噌汁など料理で出し汁を作ったら、 その出し汁を小さめの容器に移す。  

２ ． 1 に出し汁と同じ量の濃口醤油で薄めて完成。 ＊冷蔵保存で 2 日く らいで使いまし ょ う 。 

   

          様  

     

             
 

  

                    ２ ０ １ ９ 年 6 月 小林市立病院 臨床栄養室 

 



Na摂取量減少、K摂取量増加、Na/K比低下により
心血管障害発症リスクは減少する

1日尿Na排泄量ーCVD risk 1日尿K排泄量ーCVD risk 尿Na/K比（mol/mol)ーCVD risk

N Engl J Med. 2022 January 20; 386(3): 252~263.doi:10.1056/NEJMoa2109794.

Na1 g (NaCl 2.54 g)低下で
CVDリスクは約25 %減る

Na/K比(mol/mol)が 1 低下で
CVDリスクは約25 %減る

注意：NaCl (食塩）1 g低下で血圧は1.2 mmHg程度しか下がりませんが、、、、



日本人における1日カリウム摂取量は約2 g (51 mmol)であり、
近年低下傾向である

年 男性（mg/日） 女性（mg/日）

2011年 2309 2138

2023年 2154 1728

出典：国民健康・栄養調査（2011年、2023年）

WHO推奨値：成人 3510 mg/日

注：1 gのKを含む野菜・果物は、
キャベツ（生） 中葉10枚 (500 g)
ほうれん草（茹で） 大10株 (200 g)
にんじん（皮なし茹で） 4.6 本 (417 g)
バナナ 中2.7 本 (270 g) https://www.matumoto.info/potassium/containing-

table/fruit.html
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