


（  7  ）

牛丼の12週間連続摂取の影響

2 例目：摂取前の γ - GTP の値 72 U/L と比較して、摂
取 4 週後より次第に数値の上昇が認められ、摂取 12 週後
が 125 U/L と試験期間中で最も高い数値を示し、後観察 4
週後では若干の数値の低下が認められたため、有害事象と
した。詳細の聞き取りにより、例年夏場は飲酒回数、飲酒
量の増加があるとのことから、被験者の飲酒習慣の変化に
よる数値上昇と考えられ、試験食品との因果関係はなしと
判断した。また、後観察 4 週後で数値の低下が認められた
ことから、追跡調査はなしと判断した。

考察
本研究は、日本の代表的な国民食である牛丼をより健康

なメニューとして改良していくために、第一段階として現
状の商品の健康への影響を評価することが目的である。店
舗での牛丼を用いた試験は、被験者管理上実施が困難であ
るため、栄養成分として同等な冷凍食品を用いて試験を実
施した。牛丼の具の安全性と健康影響を評価する方法とし
て、牛丼の具を 12 週間連続摂取した時の摂取前、後、そ
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のあと 4 週間の観察期間後の身体計測、血液性化学検査、
尿検査を実施し、生理的変動の範囲を超える変化の有無を
調べた。その結果、体重、体脂肪に変化なく、拡張期血圧
の 4.7% 上昇といった身体所見の変化は軽微であった。糖
脂質代謝指標も LDL-C には変化なく、一部のデータに
影響を受けた TG 増加（＋30.3%）以外は TC 4.4% 増加、
FPG 3.5% 増加と軽微で、いずれも一過性の変化であった。
また観察期間中に試験食品に起因する重篤な有害事象は認
められなかった。

ファストフードと健康
1990 年頃から日本人の脂肪摂取量が増加しつつあり、

平均総コレステロール値は米国人と同等になり、近年では、
日本人女性は米国人男女の平均値を上回っている 4)。その
原因としては食生活の欧米化とファストフード店、ファミ
リーレストラン、コンビニエンスストアの普及が挙げられ
ている。

地理的に近くにスーパーマーケット、ファストフード店、
フードアウトレット店、コンビニエンスストアがあると食
習慣に影響を及ぼすことがわかっている 5)。スーパーマー
ケットは野菜・果物摂取量との正の関連、ファストフード
店、コンビニエンスストアはアイスクリーム、塩味のスナッ
ク、肉類、菓子類、砂糖入り飲料摂取量との正の関連、野菜・
果物、低脂肪食品摂取量との負の関連が報告されている。

ファストフード店の存在は野菜摂取量にも影響を及ぼ
す。都道府県別ファストフード店数と野菜摂取量の関連性
を検討した結果、野菜摂取量とファストフード店数との間
に有意な負の相関を認めている 6)。

一般の日本人はどのくらいの頻度でファストフードを
利用するのであろうか。ファストフード店利用頻度に関す
る情報は際めて限定的であるが、いわゆるジャンクフード
の摂取量は摂取標準カロリーの約 1/3 を占め、低年齢層
ほどその割合は大きいと言われている。小児ではファスト
フードや外食などの利用頻度月に約 8 回と高頻度であっ
た 7)。中学生におけるファストフード摂取頻度は「ほぼ毎
日」1.0 %、「週に3 ～ 4 回」2.3 %、「週に 1～ 2 回」17.3%、

「月に数回」70.0 %、「食べない」9.3% であった 8)。特殊
な状況ではあるが、人工透析を受けていない慢性腎臓病

（chronic kidney disease: CKD）患者 45 例の調査では、ファ
ストフードを月に 1 回利用していた患者は 26.7%、週 1 回
利用は 8.9 % であった 9)。また、家族同居者が単身赴任す
ると、ファストフード店などの外食やテイクアウト食品へ
の依存度が高くなる。その結果、肥満・脂質異常症・糖尿
病については差がなかったが、高血圧症の有所見率を比較
すると、単身赴任群と家族同居群でそれぞれ 20 歳代：0%
と 1.6%、30 歳 代：14.9 % と 4.1%、40 歳 代：21.4% と
13.8%、50 歳代：27.6% と 23.2% で、30 歳代および 40
歳代で両群間に有意差が認められた 10)。

ファストフード店利用頻度と生活習慣病との関連につい

てもいくつか報告がある。
ファストフードと妊娠との関連についての報告では、非

妊娠時のファストフード利用頻度と子供の出生体重には有
意差はなかったが、非妊娠時のファストフードに対する嗜
好と子供の出生体重については有意な関連を認めた 11)。す
なわち、出生体重が 2,500 g 未満の子供を出産した母親は

「ファストフードが好き」と答える割合が低く、ファスト
フードが高カロリーであるとの認識を持ち、ファストフー
ドを避ける傾向がある。

幼児についてはファストフード摂取と向社会的行動との
関連に関する報告がある。中国上海市の日本人幼稚園、和
歌山県および大阪府の幼稚園の園児（5 ～ 6 歳）246 例を
対象に、向社会的行動の関連因子の一つ「子供が反抗的な
時は子育てが不安になったり面倒になる」とファストフー
ド摂取頻度との関連についてのロジスティック回帰分析で
は、上海でのみファストフードの摂取頻度との関連がみら
れた 12)。和歌山ではテレビの視聴時間との関連がみられ、
大阪では屋外遊戯時間が関連する因子であった。ファスト
フードの問題は生活環境を構成する数多くの因子の一つで
あり、健康状態や生活習慣病とファストフードとの関連に
ついて解析する際には、できるだけ高い視野から広い範囲
を見渡す必要があるだろう。

肥満傾向児の比率は、2006 年をピークにやや減少傾向
にあるが、約 8% と依然高い水準にあり、ジャンクフード
摂取やファストフードとの関連が指摘されている。子供は
いつでもどこでも容易に好きなものを安価で手に入れるこ
とができる環境にある 7)。子供の生活習慣は親や家族の生
活習慣に大きく影響されることから、その家族に適した指
導や支援が必要である。

中学校全生徒を対象に痩身志向およびダイエット情報、
食生活、骨量、運動、生活習慣の調査を行っている。その
結果、女子に痩身志向が強いこと、標準体重女子の半数以
上が痩身志向を持っていること、標準体重でありながら痩
身志向を「持っている」女子と「持っていない」女子を比較
した分析では、痩身志向との関連深い因子として、ダイエッ
ト情報・一日の運動時間・朝食の有無と並んでファストフー
ド摂取状況が示された 13)。健康増進や健康維持のためには
健康情報について正しく理解することが重要である。

女子中学・高校生 997 例の調査では口腔の衛生状態と
ファストフードの関連が指摘されている。これは質問票に
より、口腔内自覚症状「口やのどの乾燥感」「口中のネバ
ネバ感」「水分がないときの嚥下困難感」と影響するリス
ク要因：1) コーヒー、紅茶、緑茶を飲む、2) 食事を抜く、
3) ファストフードを食べる、4) 水やお茶を飲みながら
食事をする、5) 食事は 10 分以内で食べ終わる、6) 鼻づ
まり、7) 口呼吸、8) ストレスとの関連を調べた報告であ
る 14)。ロジスティック回帰分析の結果、「口中のネバネバ感」
に関して有意な関連要因は「鼻づまり」「口呼吸」「ストレ
ス」であったが、「水分がないときの嚥下困難感」に関し
て有意な関連要因には「中高生別」「食事を抜く」「水やお
茶を飲みながら食事をする」「鼻づまり」および「ストレス」
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と並んで「ファストフードを食べる」が抽出されていた。
但しファストフード店の利用頻度についての言及はない。

社会環境の変化とともに児童生徒の食習慣も変化した結
果、個食や欠食などの問題も現れており、ファストフード
と生活習慣との関連について精神心理学的検討もなされて
いる。ファストフードや高飽和脂肪食などの食習慣がうつ
病のリスクを上昇させるとの報告もある 15)。

小学校 4 年から高校 3 年までの児童生徒 114 名を対象と
したストレス反応（ 心理的ストレス・身体的ストレス）と
生活習慣についての調査では、インスタント食品を週 1 回
以上食べる群ではそうでない群（1 回未満群）に比べて、
身体的ストレス反応、不機嫌・怒り、無気力、抑うつ・不
安感情の項目が有意に高かった 16)。またファストフードを
週 1 回以上食べる群では 1 回未満群に比べて、無気力、抑
うつ・不安感情の項目が有意に高かった。

男子高校生 244 名（1 年生 89 名、2 年生 81 名、3 年生
74 名）を対象に、東大式健康調査票による心身の状態を
調査し、以下の結果が得られている 17)。コンビニエンスス
トア、ファストフードの高頻度利用群では、1 年生では「生
活の不規則」、2 年生では「多愁訴」、3 年生では「口と肛
門」「生活の不規則」の得点が有意に高かった。本所見はファ
ストフードの利用頻度が男子高校生の精神状態に関連する
ことを示している。

病院看護師 331 名（男性 108 名、女性 223 名）を対象
とした食習慣と抑うつ症状についてのロジスティック回帰
分析では、インスタント食品、夜食に関しては摂取頻度が
増えるほど年齢調整オッズ比が上昇するという所見が得ら
れた 18)。反対に、濃色野菜、海藻類、きのこ類に関しては
摂取頻度が増えるほど年齢調整オッズ比が低下していた。

その他の疾患との関連については、ファストフードの
摂取が少ないほど前立腺癌リスクを軽減させる可能
性 19)、ファストフード摂取頻度が高いほど前立腺特異抗原

（prostate specific antigen: PSA）が基準値を超えやすい 20)

ことが報告されている。
一方、ファストフード店にも利点はある。愛知県におけ

る飲食店の業種別受動喫煙対策をみると、ファストフード
店やカレー専門店では禁煙が進んでおり、バー、焼肉店、
居酒屋、お好み焼き店などではほとんど禁煙化が進んでお
らず、飲食店の受動喫煙対策は二極化している 21)。ファ
ストフード店での提供メニューの栄養素について理解を深
め、上手な付き合い方を模索する必要がある 22)。

これまでファストフードを一括りにして議論してきた
が、その内容はハンバーガー、フライドチキン、回転寿司、
うどん、そば、カレーライス、牛丼と多岐にわたる。これ
からは個々の食材について安全性や健康管理の面から議論
する時代になったと言えよう。

データの解釈
血液検査では Ht の一過性の減少（女性：4 週後－3.9%）

がみられた。我々が施行した 14 件の臨床試験データ 23-36)

をみると、4 週後採血のある 6 件 23, 25, 27, 30, 32, 33) のうち 3
件 23, 27, 30) で RBC、 Hb、Ht のいずれかに 4 週後 2〜 4% の
低下を認め、1 件では 4 週後 Ht に有意差はないものの 8
週後に有意な低下を認めている 33)。性差をみると、これら
の 4 件はすべて対象が女性で、閉経後 1 件 30)、閉経前閉経
後混合 3 件 23, 27, 33) であった。 4 週後に有意差のみられな
かった 2 件 25, 32) は対象が男女であった。

4週目に採血せずに8週目に採血した8件 24, 26, 28, 29, 31, 34-36)

のうち 8 週後に Ht が低下したのは 1 件（対象は女性）31) で、
他の 7 件 24, 26, 28, 29, 34 -36) で有意差はなかった。この 7 件の
性別は、対象は男女であったのが 6 件 24, 26, 28, 29, 34, 35)、対象
は女性（閉経前閉経後混在）が 1 件 36) であった。

採血量が 10 ～ 20 mL によるわずかな変動であっても、
同じ方向に変化すれば、paired t test では有意差として現
れる場合がある。このような現象は対象が女性の場合に多
く、おそらく年齢、生理の有無と量、潜在的鉄欠乏といっ
た因子が関連すると思われる。今回の試験では 4 週後のみ
で Ht の軽微な低下を認めたが、8、12 週では有意差がな
かった理由は明らかにしえなかった。

生化学検査では LDHの増加（12 週後＋6.2%）を認めた。
これについては、生理的な変動の範囲であるが、その原因
は特定できなかった。TP、γ -GTP（女性）の増加は摂取終
了後のみに認めたものであり、試験食品との関連はないと
判断した。

電解質は K の一過性増加（8 週後＋4.1%）がみられた。
K の増加については一過性で軽微かつ生理的変動範囲内
であり、特に問題なしと判断した。試験食品における K 供
給源は玉ねぎ（可食部 100 g 当たり K 150 mg 含有）で、1
食につき K が約 30 mg 含まれている。一方、試験食品の
Na 含有量は約 940 mg と日本食メニューの中では比較的
Na/K 比が少ない部類に属する。一般的日本人は Na 摂取
過剰傾向にあり、平均塩分摂取量は約 10.0 g/ 日と（厚生
労働省）37)、高血圧学会の推奨値（6 g/ 日未満）や WHO
の推奨値（5 g/ 日未満）を大きく上回っている。このよう
な状況下では Na/K 比の少ない食品はむしろ好ましいと考
えられる。

栄養バランス指標として、食事の三大栄養素（蛋白質・
脂質・炭水化物）の摂り方の目安に PFC バランスとい
うものがある。前回の検討では牛丼の PFC バランスは、
P=12.45 %、F=31.74 %、C=55.82 % で あ っ た 3)。PFC
バランスは食事の摂取エネルギーの内、P（蛋白質）：20 %、
F（脂質）：25% 未満、C（炭水化物）：50 〜 60 % が理想的
と言われている38-40)。PFC バランスとは食事全体の評価尺
度であり、料理単品のバランスについて述べるのは大きな
意味がないかもしれない。栄養バランスは一つ一つの食材
を総合して得られた結果としてとらえ、一つ一つの食材の
PFC バランスが大きく外れていない方が全体の PFC バラ
ンスを整えやすい可能性がある。牛丼は、理想的なバラン
スに比較すると、P がやや少なく、F が多いが、主食の単独
摂取に比べれば、大きくははずしていないと言えるだろう。
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今回の試験における食生活の影響を強く受ける糖脂質指
標は、TC の一過性増加（＋ 4.4%）、TG の一過性増加（8
週後＋30.3%）、FPG の一過性増加（4 週後＋ 3.5%）を
認めた。牛丼の PFC バランスは F がやや多めであり、TC
と TG の増加に寄与している可能性は否定できない。TC
の変化は一過性で軽微かつ生理的な範囲内の変動であるこ
と、LDL-C には有意な変化がなかったことを考慮すれば、
一般的な牛丼の摂取頻度が月に 2〜 8 回程度と予想され、
本試験の条件に比べ低頻度であり、特に大きな問題になら
ないと考えられる。

TG の変化はやや大きく見えるが、一過性のもので、生
理的な変動の範囲内であると考えられる。標準偏差が大き
いことから、一部の被験者における試験品以外の食品によ
る影響である可能性が高い。しかし、通常の食生活におい
ては色々な食物と一緒に牛丼の具を摂取する事もあるの
で、バランスの良い食事をすることが必要と考える。FPG
の増加についても一過性で軽微かつ生理的な範囲における
変動である。

これらの糖脂質代謝指標の成績は、試験品を 12 週間連
続摂取しても糖化ストレスに影響する因子の増加がみられ
ないことを示している。むしろ牛丼は、炭水化物が主体
の白飯単独に比べて食後のピーク血糖が低く抑えられる
ことで、白飯単独といった主食に偏った炭水化物主体のメ
ニューに比べて糖化ストレスが少ないことが指摘されてい
る 3)。

今後の課題：トランス脂肪酸
植物性脂肪（不飽和脂肪酸）中の二重結合を部分的に水

素化したものをトランス脂肪酸という。天然の多価不飽和
脂肪酸が概して液状を示すのに対し、この「人工合成の多
価不飽和脂肪酸＝トランス脂肪酸」は半固形状を呈し、日
持ちがよく、揚げ物などの風味や口当たりをよくする 41)。
実際のトランス脂肪酸の多くは硬化油の製造工程で水素添
加によって生成されるものであり、多量摂取により心臓
病罹患の危険性が増加する。世界保健機構（World Health 
Organization: WHO）はトランス脂肪酸の摂取量をエネル
ギー比 1% 未満が望ましいとしている。

2015 年に、これまでの食品表示に関する 3 つの法律規
定が一元化され、食品表示法が成立した。この新しい食品
表示制度については、コレステロール、トランス脂肪酸、
カリウムの位置付け、酒類の栄養表示の義務化の可否など
いくつかの課題が残されている。日本ではトランス脂肪酸
含有量の表示義務がないため、子供も成人もトランス脂肪
酸を多数の人が無意識に摂取している可能性がある 42, 43)。
工業製品由来のトランス脂肪酸の平均摂取量は 1 日あたり
0.82 gと推定されている。関東地区と沖縄の日本人大学生
118 名（男性 57 名、女性 61 名）の 6 日間連続の食事調査
から再現されたトランス脂肪酸摂取量は、関東地区の男性
0.43 g/日、沖縄の男性 0.30 g/ 日、関東地区の女性 0.49 
g/ 日、沖縄の女性 0.73 g/ 日であった 44)。

トランス脂肪酸摂取量はクッキー、ケーキおよびペス
トリーといった非必須食品摂取量と正の相関を認めてい
る。大部分の日本食はトランス脂肪酸含有量が少なく、一
日摂取量は米国で一食当たりの規制値として設定されてい
る 500 mg を大幅に超過することはない 45)。しかしファス
トフードなど一部の食材は許容範囲を消える可能性があり
注意を要する。若年者においても非アルコール性脂肪肝炎

（non-alcoholic steatohepatitis: NASH）患者 46) や冠動脈疾
患患者 47) では血清トランス脂肪酸濃度が高値を示したと
の報告もある。

幼児から高校生 467 例を対象としたトランス脂肪酸摂
取量の実態調査では、トランス脂肪酸摂取量は平均 0.63 
± 0.37 g/日（推定）であったが、幼児は、他の年齢の児
童と比較し身体の大きさに対して、嗜好食品から多量のト
ランス脂肪酸を摂取していることが示されている 48)。トラ
ンス脂肪酸の摂取源としてファストフードが推測されてお
り、その利用状況はモスバーガー、ロッテリア、ミスター
ドーナツ、ケンタッキーフライドチキンの 4 店はほぼ同様
の利用頻度であったが、マクドナルドは他の 4 店と比べ利
用頻度が高かった。

トランス脂肪酸含有量の多いファストフードとしては
ドーナツ、から揚げ、フライドポテト、パイ、フライドチ
キン、ピザ、トンカツ、メンチカツ、エビカツ、天ぷら、
揚げ物全般が挙げられる。これらに比べ牛丼は、もともと
の牛肉由来の脂肪分のみしか含まれず、脂肪酸の約半分が
飽和脂肪酸、残りがオレイン酸（オリーブオイルに多く含
まれるオメガ 9 系脂肪酸）で、オメガ 6 系脂肪酸はほとん
ど含まれていない（社内データ（並盛：牛肉 65 g 含有）当
たり約 240 mg）。有害な添加物由来のトランス脂肪酸は存
在しない。牛丼はトランス脂肪酸含有量の少ないファスト
フードと言えるだろう。この点は今後さらに明確にしてゆ
く必要がある。

研究限界
今回の試験では糖脂質代謝関連の指標が HbA1c の測定

もなく十分ではなかった。LDL についても酸化 LDL、糖
化 LDL、さらには糖化ストレス指標として蛋白糖化最終
生成物（advanced glycation end products: AGEs）につい
ての解析も必要であろう。

また、介入期間中の食事摂取量および運動量の管理と評
価が不十分であった。食事の内容については被験者が日記
形式で記載したが、定量的解析は不可能であった。運動量
の評価についても同様である。今後は食事摂取量および運
動量について適正に評価できる計画が望まれる。

今回は、店舗と同等の条件の牛丼の具を試験食品として
1 日 1 回食べることを基本とし、試験食品率は 99 % 以上
完食であり、摂取率の下限者でも 94% であった。しかし、
脂質のやや多いメニューである牛丼を朝、昼、夕のうちいつ
摂取するかについては条件を定めず、食事内容調査にも限
界があったため、時間栄養学的解析までには至らなかった。
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牛丼の12週間連続摂取の影響

結論
今回の試験食品（牛丼の具）の 12 週間連続摂取試験に

よっても、メタボリックシンドロームなどの生活習慣病の
原因となる体重、体脂肪率、血圧、TG、LDL-C、FPG の
有意な変動や有害事象は認められなかった。今回の検証は
食品の安全性を追求する取り組みとして意義があると思わ
れるが、牛丼の安全性の確認のためにはさらなる検証が必
要である。
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