
（  1  ）

Glycative Stress Research
Online edition : ISSN 2188-3610

Print edition : ISSN 2188-3602
Received : July 16, 2025

Accepted : September 12, 2025
Published online : September 30, 2025

doi:10. 24659/gsr.12.3_101

Glycative Stress Research 2025; 12 (3): 101-113
本論文を引用する際はこちらを引用してください。

(c) Society for Glycative Stress Research

Original article

Masatoshi Ukezono 1, 3),  Hidefumi Fujishiro 2),  Keiji Saika  3, 4),  Naoki Nishiyama 3),  
Masahiro Aruga 2),  Tatsuya Suzuki 2),  Tomomi Ikegami 2),  Anhar M. M. AlRayes 5),  
Masayuki Yagi 5),  Yoshikazu Yonei 3 -5)

1) Department of Environmental Information, Faculty of Human Environment, 
    University of Human Environments, Matsuyama, Ehime, Japan
2) Minamiminowa Village, Nagano, Japan
3) (Public Interest Incorporated Foundation) Isyoku-Dogen Research Foundation, Tokyo, Japan 
4) Tokyo University of Agriculture, Tokyo. Japan
5) Anti-Aging Research Center / Glycative Stress Research Center, Doshisha University, Kyoto, Japan

Glycative Stress Research 2025; 12 (3): 101-113
(c) Society for Glycative Stress Research

Results of the Minamiminowa Next-Generation Aid: 
Maternity Support Project

（原著論文：日本語翻訳版）
南箕輪村マタニティ応援プロジェクト結果：南箕輪次世代エイド

請園正敏 1, 3)、藤城栄文 2)、雜賀慶二 3, 4)、西山直希 3)、有賀正浩 2)、鈴木達也 2)、
池上友美 2)、AlRayes M. M. Anhar 5)、八木雅之 5)、米井嘉一 3, 5)

1) 人間環境大学 総合環境学部環境情報学科
2) 長野県南箕輪村
3) （公益財団法人）医食同源生薬研究財団
4) 東京農業大学
5) 同志社大学生命医科学部アンチエイジングリサーチセンター/ 糖化ストレス研究センター

連絡先： 請園 正敏 
人間環境大学 総合環境学部環境情報学科
〒790-0825  愛媛県松山市道後樋又 9 -12  
TEL：089 -926 -7007  e -mail：m-ukezono@uhe.ac.jp
共著者：藤城栄文 eibumi@minamiminowa.org;  雜賀慶二 somu@toyo-rice.jp;  
西山直希 nishiyama@toyo-rice.jp;  有賀正浩 nousei-c@vill.minamiminowa.lg ;  
鈴木達也 nousei-c@vill.minamiminowa.lg ;  池上友美 boshi-c@vill.minamiminowa.lg;  
Alrayes MMA ctuk5102@mail4.doshisha.ac.jp;  八木雅之 myagi@mail.doshisha.ac.jp;  
米井嘉一 yyonei@mail.doshisha.ac.jp

要約
［目的］ 本研究は長野県南箕輪村と包括連携協定を締結した上で、加工玄米の摂取が妊産婦に及ぼす、母子へ
の影響に焦点を当て検討した。特に新生児の体重に着目した。
[方法] 本調査は参加申請時と出産後の計 2回自他覚症状アンケート（エジンバラ産後うつ病質問票、抗加齢
QOL共通問診票）に回答させる方法をとった。妊娠中の加工玄米提供方法は、参加者自身に申請させ、加工玄
米が途切れず摂取可能なようにした。解析対象者数は22例で、南箕輪村の平均出産数の約6分の1の参加率
であった。
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はじめに 

近年、我が国において低体重の新生児が1990年から増
加傾向であることが示されており（厚生労働省：乳幼児身体
発育調査報告書）、特に体重が2,500 g未満の新生児を低出
生体重児と呼ぶ。低出生体重児の割合は1980年から増加
傾向にあり、2005年以降、継続して約 9.5 %が低出生体
重児である1)。低出生体重児は出生後に医療的ケアが必要
であることが多く、発育に遅延が生じたり、成人後も健康
に関わるリスクが大きいことが指摘されている2)。特に、我
が 国における低出生体重児では、慢性肝臓病のリスクが
高まることが報告されている 3)。低出生体重児となる原因に
ついては妊産婦の体重低下 4)、ストレスの増加 4)、晩婚化 4)、
飲酒 5, 6)と喫煙 7, 8) が指摘されている。

そのため、新生児の体重が理想的になるにはどのように
したら良いかの検討が進み、10万組を対象にしたエコチ
ル調査によって、妊娠期の体重増加量が少ないと低出生体
重児または巨大児が生まれる割合が増えることが国内で報
告された9)。逆に、妊娠期の体重増加が著しい場合、出産
後に妊娠高血圧症候群や妊娠糖尿病などが生じるリスクが
高まることが報告されている（厚生労働省：妊娠期の体重増
加チャート）10)。さらに、妊娠期に体重増加量が 7 kg以下
であると、低出生体重児が出産されるリスクが高まること
も報告された11)。しかしながら、低出生体重児のリスクは、
妊産婦の食事の質が高いことによって減少することが報告
された12)。したがって、妊娠期には、適切量でしっかりと
した栄養を摂取することが、新生児にも妊産婦にも重要
であると考えられる。すでに、しっかりした栄養が含まれ
ている加工玄米の摂取によって、1ヶ月検診時の新生児の
体重が例年と比べて有意に増加したこと、妊産婦の健康
状態がより良くなっていることが示されている13)。

KEY WORDS: 亜糊粉層残存米（SARFR）、低出生体重児、妊産婦、新生児、南箕輪村

長野県では、出生数および出生率が全国平均よりやや低
下傾向にあり、令和3年度（2021年度）の出生数は12,514人、
出生率は6.3 %と報告されている14)。また、合計特殊出生
率も近年は低下傾向にある。合計特殊出生率とは、15歳か
ら49 歳の女性の年齢別出生率を合計したもので、1人の女
性が一生の間に生む子どもの数を推定した値である。人
口動態の出生の傾向を把握する主要な指標として用いら
れている。長野県の合計特殊出生率の推移をみると、平成
14 年度（2002年度）から平成20年度（2008年度）まで1.43
～1.59の間の値を保ち、全国平均よりも高い値を保ってい
る（Fig. 1）15)。しかし令和元年度（2019年度）から令和 3 年
度（2021年度）にかけて低下傾向が見られており、出生に
関するさまざまな課題を抱えている。低出生体重児に関し
ては、令和3年度の県全体の割合は9.4 %と全国平均と同程
度であるが、地域によっては顕著に高い割合が見られる16)。
特に南箕輪村では、平成 26年度（2014 年度）の時点で低
出生体重児の割合が13.4 %と、県内他市町村と比較して突
出して高い値を示していた（Fig. 2）17) 。

このような状況を受けて、南箕輪村では平成 23 年度に
第1 次食育推進計画を策定し、以降10 年間にわたり、第 2
次計画を経て、地域全体で「食を通して育む人づくり」を
基本理念とした食育活動を推進してきた。そして現在は、
令和 3 年度から令和7年度（2025年度）までを計画期間と
する第3次食育推進計画が進行中である。こうした背景の
もと、母子の健康と新生児の健やかな成長を目指し、村民・
関係機関・ボランティアが一体となって支援を行う「南箕輪
村次世代エイド」マタニティ支援プロジェクトが立ち上げ
られたのである。本プロジェクトでは、マタニティ支援プ
ロジェクトの一環として、加工玄米が及ぼす妊産婦への影
響および 新生児の体重に焦点を当て、初年度成績の検討
を実施した。

［結果］ 妊産婦においては、自覚症状として、肌の不調や胃が張るといった身体的不快の改善がみられたが、そ
れ以上に特に何か恐怖を感じる、いらいらする、怒りっぽい、幸せと感じない、生きがいがない、不安になる
などの精神面における改善効果が多く見られた。さらに、多く摂取した妊産婦ほど、新生児の出生体重が増
加傾向であることがわかった。体重が 2,500 g 未満の低出生体重数を皆無にはできなかったが、2,000 g未満
の超低出生体重数は0 例であった。
[結論] 加工玄米の摂取は、妊産婦へ特に精神面へ好影響を及ぼし、多く摂取した人ほど、新生児の体重が
増加傾向であったことから、加工玄米の摂取は母子へ良い影響を及ぼす可能性が示唆された。初年度事業
への参加率は限定的であったが、次年度は参加率を高めてゆきたい。
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方法

協定
研究を始めるにあたり、公益財団法人 医食同源生薬研

究財団と長野県南箕輪村の間で包括連携協定を締結した。 

南箕輪村と公益財団法人医食同源生薬研究財団との
包括連携に関する協定書
（目的）
第１条　南箕輪村（以下「甲」という。）と公益財団法人医食同
源生薬研究財団（以下「乙」という。）は、医食同源の観点を
尊重した相互の連携推進により、甲の地域における健康課題
の分析及び解析並びに乙の研究推進等を実施することと
する。また、新たな社会価値を創造し、村民の健康増進を図
ることで、地域における医療費の削減に向けた未病予防対
策及び地域社会の発展に結びつけることを目的とする。

（連携取組事項）
第 2 条　甲乙協議の上、前条の目的を達成するため、次の
事項について連携し、協力する。

（1）村民の健康増進に関すること
（2）甲の地域における健康課題の分析及び解析に関すること
（3）甲のフィールドを活用した乙の研究推進等に関すること
（4）その他、本協定の目的を実現するために必要なこと

2　具体的な実施事項については、甲乙協議の上決定する。

（協定の見直し及び解除）
第 3 条　甲又は乙のいずれかから、協定内容の変更又は解
除の申出があったときは、その都度協議の上、必要な変更
又は解除を行うものとする。

（期間）
第 4 条　本協定の有効期間は、協定締結日から令和 7年 3
月31日までとする。ただし、期間満了1か月前までに甲又
は乙から相手方に対して書面により協定終了の申出を行わ
ない限り、本協定は更に1年間更新し、以降も同様とする。

（守秘義務）
第 5 条　甲及び乙は、第 2 条に掲げる事項の実施において、
知り得た秘密情報を第三者に開示、提供又は漏洩せず、ま
た本協定に基づく取組以外の目的に使用してはならない。
ただし、相手方の事前に書面による承諾を得た場合は、こ
の限りではない。
2　前項に定める義務は、本協定の終了後も存続するもの
とする。

（疑義の決定）
第 6 条　この協定に定めのない事項又はこの協定に定める
事項に関し疑義等が生じたときは、甲乙誠意をもって協議
し、これを取り決めるものとする。

以上、この協定の締結を証するため、本書 2 通を作成し、
甲乙それぞれ記名押印の上、各自1 通を保有する。

令和5 年 8月26日

甲　長野県上伊那郡南箕輪村4825番地1
南箕輪村
　村長　　藤城　栄文

乙　東京都中央区銀座 5丁目10番13号
公益財団法人 医食同源生薬研究財団
　代表理事　　米井　嘉一

南箕輪村
長野県南箕輪村は長野県南部に位置する上伊那郡にあ

り、天竜川の上流に位置する（緯度経度 : E137°58' N35°52'）
面積40.99 km2の自然豊かな地域です。1875 年 2月18日に
村として誕生して以来、一度も合併や分離をすることなく、
2025 年には 村政150周年を迎える。人口は約16,000人

（2025 年 3月現在）で、子育て支援の充実や宅地の価格の
安さ、交通の利便性などが評価され増加しており、2022年
4月1日時点の高齢化率は23.7 %と、長野県下の市町村で
最も低い水準を保っている。移住希望者からの関心も高
く、村に住む人の 7 割が村外出身者である。豊かな自然
環境と住みよい気候風土のもと、農・商・工・住宅地が調
和しながら発展を続けており、教育面では、保育園から高
等学校、短期大学校、国立大学まで揃う、教育環境にも
恵まれた村である。

データ取得方法
本解析対象者は2023年11月1日から2024 年10月31日ま

でで申請された25人であった。参加申請完了後に、本調査
は参加申請時にアンケートに回答させ、出産後にもう一度
アンケートに回答させる方法をとった。アンケート調査には、
既報と同様に13)、エジンバラ産後うつ病質問票（Edinburgh 
Postnatal Depression Scale: EPDS）18, 19)と抗加齢QOL共通
問診票（AAQOL）20, 21)を用いた。アンケート調査は全てス
マートフォンにてWeb上で実施していた。アンケートのURL
は、参加申請時に案内されるチラシにQRコードが 記載さ
れており、参加者自身に操作させ、アンケートに回答させた。
アンケート内容は添付書類の通りである。妊娠中の加工玄
米提供方法は、妊娠届を提出する際に「JA直売施設あじ
～な」で受け取れる加工玄米5 kgの引換券を配布した。以
降、毎月の加工玄米は希望した日時に毎月最大15 kgをJA
が宅配して、加工玄米が途切れず摂取可能なようにした。

村の協力体制
本プロジェクトは、南箕輪村藤城栄文村長が、医食同源

の観点から連携を進め、地域の健康課題の分析や研究を通
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じて、村民の健康増進と医療費削減、地域の発展を目指す
ことを目的として包括連携を推進した。事業全体のマネジ
メントは産業課が先導し、現場のマネジメント（調査およ
び加工玄米配布のスキーム検討、調査データ入力および整
理を含む）を産業課農政係が施行した。妊婦の皆様への本
プロジェクト案内は、こども課 母子保健係が実践した。

加工玄米に関する食品情報
本プロジェクトで提供した加工玄米は南箕輪村産コシヒ

カリ「金芽米～風の村米だより」で、玄米を元に特殊精米
機を用いて玄米の表面から、少しずつ糠（ヌカ）を取り除い
ていくことにより、米粒の表面に均等に「亜糊粉層（あこふ
んそう）」を残した加工玄米「亜糊粉層残存米（sub-aleurone 
layer residual rinse-free rice: SARFR）」（流通品名称：金
芽米）とした（Fig. 3）22-24)。亜糊粉層にはビタミン、ミネラル、
食物繊維に加え、米糠油成分（γ オリザノール）25-28)、リポ
多糖類（LPS）、フェルラ酸29)、フィチン酸30)が含まれており、
様々な効能が報告されている22-24, 31)。さらに、加工玄米の
摂取は成人期の健康増進に関連し、その結果として医療費
抑制に波及する可能性が考えられている32)。また、幼児に
対しても感染症の発生リスク軽減が報告されており33)、幼
児から成人まで健康に寄与する可能性が示されている。

糖化ストレスの観点から見ると、玄米栄養成分は食後高血
糖の改善34)、終末糖化産物（advanced glycation endproducts:
AGEs）生成抑制作用29)、動物性脂肪依存症の緩和作用25-29)

がある。糖化ストレスの誘因であるアルデヒドは糖質から
も脂質（脂肪酸）からも生じるため、米糠油成分は高脂肪食
の是正に貢献している。玄米栄養成分による腸内細菌叢の
ディスバイオシス緩和27, 35) により短鎖脂肪酸産生菌を増や
し、特異的受容体（GPR41/42）を介して基礎代謝を高める
36-38)。これらの総合的な結果として糖化ストレスの改善に
貢献する。

倫理基準
本研究は「南箕輪村と公益財団法人医食同源生薬研究財

団との包括連携に関する協定書」に基づいて遂行された。

結果
・参加者属性と本プロジェクトへの満足度

参加者の年代の割合をFig. 4に、参加者の年齢、身長、
体重の平均および標準偏差をTable 1 に示した。30代の参
加者が最も多く、40代の参加者は1名であった。身長およ
び体重ともに、大きな違いはなく、全体として同程度であっ
た。Table 2は、プロジェクト終了時に本プロジェクトにつ
いて聞いたアンケート結果である。全て満足以上の回答
であり、多くはとても満足との回答を得た。さらに、本プ
ロジェクトを他の妊婦さんにもおすすめするか否かについ
て、全員がおすすめしてもよい以上であり、多くはおすす
めしたいという回答であった。本プロジェクトに不満また
はとても不満と答えたのは誰もいないが、体調の変化はあ
まり変わらなかったとの回答が多かった。そのうちの1人
は、橋本病の持病があり、参加時は不眠を感じていたが、
介入後では安眠できると回答していた。体調の変化にて
あまり変わらなかったと回答した16人に対して、申請時か
ら終了時の得点で t 検定による比較をしたところ、だるい、
胃痛、めまいに改善が見られていた（Table 3）。そのため、
主観評定としては体調の変化を感じられていなかったよう
だが、そのような回答者においても、ある程度の体調改善
効果が生じていた可能性が示唆された。
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考察
・介入による効果

申請時とプロジェクト終了時の各アンケート結果の変化
量を、申請時から終了時の得点を引き算することで算出し
た。この変化量とプロジェクトへの満足度との関係につい
て、相関分析を行った（Table 4）。マイナスの値が 大きい
ほど変化量が 大きく、満足度が高い傾向を示している。
さらに、アンケート結果における申請時と終了時について、
差分が大きい項目を検討する目的でｔ検定を実施したと
ころ、Table 4 の項目で、有意に症状が改善していること
が示された。さらに、効果量を算出し、差が検出された各
項目間の中でも、特に効果が高かった項目がわかるように

した。効果量は、高いほどその項目の効果が高かったこと
を示している。

加工玄米を摂取することで、多くの項目で妊産婦の体
調へ効果がみられていることが、t 検定の結果から示され
た（Table 4：右側）。今回の参加者は、40代が 1名（43歳）、
30代 が 3名（いずれも38歳）であったため、年代別解析
は 20代と30・40代として解析した。いくつかの項目では、
20代のみ、30代・40代での違いがみられていることが示
された（Table 4：右側）。

さらに、介入によって最も大きな影響を受けた項目を特
定するために、効果量を計算した。効果量が大きいほど、
それぞれの項目に対する効果が強いことを示す。

これら2つの年齢層間でいくつかの違いが観察された。
効果量から、「何か恐怖を感じる」が最も効果がみられて
おり、ついで、20代のみでの肌の不調軽減であった。30・
40代でみられている胃が張ることなどは、出産後に良くな
ることが多いため、加工玄米の効果であるのか、それと
も終了時におけるアンケート取得時期が出産後であるか
らなのかについては本調査から言及するのが困難である。
本研究結果では、特に、「いらいらする」「怒りっぽい」「幸
せと感じない」「生きがいがない」「不安になる」「恐怖を
感じる」などの精神面への効果が多く見られている。ただ
し、こちらも妊娠中におけるホルモンバランスの変化から、
出産後に正常化したため、改善しているのか、加工玄米
の効果であるのかについては、不明瞭である。しかしな
がら、これまで玄米による抑うつ症状軽減効果は報告さ
れていることから39)、関係性が皆無ともいえない。これら
の結果から、加工玄米の効果であると断定することは困難
であるが、少なくとも、加工玄米摂取の前後で、各項目間
が好転したことは本結果が示しており、実証的な検討と
しては十分な結果であると思われる。さらに、満足度が高
い人ほど、「心窩部痛」「関節痛」「冷え性」の症状が改善
していることが 分かった（Table 4：左側）。これらの項目
は改善がみられた場合、参加者自身認識しやすい項目で
あることから、満足度の上昇に寄与していたと考えられる。

妊娠期の抑うつ症状は、その後の母子のボンディング形
成、愛着形成、産後うつに影響を及ぼすことが知られてい
る40)。t 検定による差がみられた項目で精神面への効果が
みられているため、加工玄米摂取前後で改善が生じ、さら
に痛みなどの自身が感じやすい不調の改善が満足度と高
い関連性を示すということは、身体的症状の緩和の効果が
あったとも考えられる。このことから、加工玄米摂取によ
る効果は、精神面にも身体的にも効果があったことが示唆
された。もちろん、本プロジェクトのような妊産婦向けの施
策を実施している自治体であるという、安心感などによっ
てみられている可能性もあるし（参加者の感想参照）、身体
的症状の緩和を通じて精神面への効果がみられた可能性
もあるが、どちらにせよ、多くの人がプロジェクトにも満
足しており、身体的および精神的にも良い効果がみられ
ていることが解析結果から示唆される。



／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

／

（  7  ）

南箕輪次世代エイド：マタニティ応援プロジェクト

・出産後の母子の健康状態への効果
追加解析として、妊産婦検診、出生時検診の追跡デー

タを得た。追跡に参加した方は総勢 22人であった。22人
の新生児の体重が取得され、そのうち19人のEPDS への回
答が 得られた。EPDSは得点が 高いほど、産後うつ病の
可能性が高いと判断する指標である。出生時の体重など
とEPDSの結果は Table 5 のとおりである。EPDSは10点
を越えると産後うつ病の疑いがあるが、本調査参加者に
おいて、その基準に達した参加者はみられなかった。観
察された心理的利点が加工玄米の摂取によるものなのか、
それとも他の要因の結果なのかを明確に判断することはで
きないが、研究参加者の間で産後うつ病が 疑われる症例
が観察されなかったことは注目に値 する。

新生児の体重増加と関係がある項目を探索する目的
で、申請時とプロジェクト終了時の各アンケート結果の変化
量との間の相関分析を実施した（Table 6）。特に、「筋肉
痛とこり」「咳や痰」「睡眠の質の向上」が新生児の体重
増加と関連があることが 示唆された。また、「緊張感」の
悪化が新生児の体重低下と関連があることも示唆された。
Table 4 の結果と合わせて、「だるい」など の症状は改善
されていることから、身体症状が良 好になることで、新
生児の体重増加に寄与した可能性が考えられる。さらに、
身体的健康状態の改善により睡眠の質が向上し、新生児
の健康な発育に貢献する可能性がある。

2011年から2021年までの南箕輪村における新生児の数、
出生時の体重、体重の内訳データを得た（Table 7, Fig. 5）。
2,500 g未満の低出生体重児の割合の平均が 9.7 %であり、
割合が低下傾向とも言い切れない値であった。

解析した 22例（1年間の登録者は25名）の体重は平均
2,886.5 g、標準偏差 348.3 g であった。特に注目すべき

結果は、2,000 g 未満の低出生体重児の割合が減少して
いることである。日本人では 2,000 g 未満の低出生体重
児では注意欠如・多動性障害（ADHD: attention-deficit 
hyperactivity disorder）の発症リスクが高まる可能性が指
摘されている41)。

一方、2,500 g未満の低出生体重児の割合については、
これまでよりも高い割合であった。低出生体重児の主な要
因として、早産、母親の低身長、妊産婦のダイエットや体重
低下 4)、ストレスの増加 4)、晩婚化 4)、妊婦の飲酒 5, 6)と喫
煙7, 8) が 指摘されている。本調査参加者で飲酒と喫煙はみ
られなかったことから、他の因子が関与している可能性が
あるが、今回の調査では特定できなかった。特に、南箕輪
村の特有の社会構造として、全住民の約 7 割が村外出身
者であり、移住者が多いという点が 挙げられる。これに
より、妊娠中の生活習慣や食事内容に個人差が生じやす
かった可能性がある。先行研究と比較すると13)、先行研究
では平均体重が 59.49 kgであったが、本研究における妊
産婦の平均体重は 53.40 kgと多少体重に違いがあったこ
とも影響した可能性が考えられる。出生時体重が 2,500 g
未満の新生児がすべて疾病を抱えているわけではない。
該当する5名の体重は平均 2,372 ± 81 g（最小 2,244 g、
最大 2,490 g、4名が 2,350 g以上）であり、その後の発育
も順調であった。今回の被験児童については 3 歳児健診
を行う予定である。その時にはさらなる情報が得られるで
あろう。

低出生体重児の減少を目的とする本プロジェクトとしては
一つの成功とみて良い成績である。但し、南箕輪村におけ
る出生数は年間130～180人（2000年から2023年）である
ことから、初年度事業では解析数がその一部（約 6 分の1
の例数）であったことを考慮する必要がある。
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登録者が少なかった原因の一つとして、親戚や知り合い
が米農家である場合に、縁故米をいただくことがあったこ
とが挙げられると考えられる。同様の取組は2023年度「泉
大津次世代エイド」において観察され、母子手帳交付時
に登録者の割合は約 70 %であった13)。さらに、妊婦に対
して本プロジェクトの意義をしっかりと伝えることも不可欠
である。本プロジェクトは、妊婦および胎児の健康を守り、
より健やかな妊娠期間をサポートすることを目的としてる。
その成果は、適正に解析して、ニュース媒体、学術団体に
おける発表や論文発表を通じて広報してゆくことが大切で
ある。妊婦がプロジェクトの目的や取り組みの背景を十分
に理解することで、安心感を持って参加できるだけでなく、
プロジェクト全体への信頼感も高まるであろう。このような
コミュニケーションを通じて、妊婦自身が健康的な選択を
意識し、積極的に取り組む姿勢を醸成することが期待され
る。次年度の事業では参加者比率を是非とも高めたい。

・胎生期の児童（胎児）に生じている糖化ストレス
私たちは外因性アルデヒドの影響を受けるだけでなく、

内因性因子として代謝の過程でホルムアルデヒドが生じる
ため、生理的条件下では低濃度（血中0.01～ 0.08 mmol/L）
ホルムアルデヒドが検出される42)。

外因性因子としては喫煙、シックハウス症候群、有機水
銀含有魚介の摂取が 挙げられ、血中ホルムアルデヒド増
加の原因になる。葉タバコの比べ電子タバコでは、煙中の
ニコチンやタールの含有量が減少したが、有害物質に占め
るホルムアルデヒドなどのアルデヒドの割合は著明に増
加した。そのため副流煙の臭いは刺激の強いアルデヒド臭
になり、分子量の小さいアルデヒド分子はより遠方にまで
広がるようになった 43-45)。シックハウス症候群は合板由来
のホルムアルデヒドの吸引が原因である46)。有機メチル化
水銀は、肝臓で代謝される際に脱メチル化されてメチル基
が遊離、遊離メチル基によってホルムアルデヒドが生成
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する47-49)。また食事に含まれるセリン、グリシン、メチオ
ニン、コリンなどは代謝過程でホルムアルデヒドが生成さ
れる。しかし上記成分は栄養学的に重要であること、さら
に代謝経路には種々の副側路があり、ホルムアルデヒド生
成はそのごく一部に過ぎないことから、摂取制限は必要
ないと思われる。

内因性ホルムアルデヒド生成において最も重要な要因は、
細胞分裂、増殖、分化の過程に伴う脱メチル化である。
DNAメチル化や脱メチル化は、エピジェネティックな修飾
の一つであり、遺伝子発現制御に関与する。脱メチル化
には、細胞分裂に依存する受動的脱メチル化と、依存しな
い能動的脱メチル化 が 存 在する。特にTET（ten-eleven 
translocation）酵素によるDNA 脱メチル化は、DNA配列
に変化を与えることなく遺伝子発現を調節し、DNA修復機
構にも寄与することが知られている50-52)。胎児期において
は細胞分裂と分化が極めて活発であり、DNAのメチル化・
脱メチル化が繰り返されることで、臓器や器官ごとに特異
的なメチル化パターンが形成される。

胎生期あるいは着床段階からすで に強いエピジェネ
ティック制御を受けており、異常なシトシンメチル化の遺伝
を防ぐために脱メチル化が活発化する53, 54)。胎児期にお
いては、父性および母性ゲノムに対して集中的な脱メチル
化が生じるが、父性ゲノムの脱メチル化は、母性よりもは
るかに速やかである55)。分裂・増殖の盛んな幹細胞や前
駆細胞ではDNAコピーエラーが頻発するが、DNA修復酵
素によってメチル化された DNAを切除し非メチル化 DNA
と置換することで、修復が行われる56)。

すなわち子宮内の胎児たちは脱メチル化に伴う糖化
ストレスと闘いながら成長しているのである。妊婦の喫
煙と飲酒は胎児にさらなる糖化ストレス負荷を与え、発
育に重篤な影 響を及ぼす。それに対抗 するために幹細
胞や前駆細胞ではアル デヒド 分解酵素としてアルデヒ
ド 脱 水 素 酵 素（aldehyde dehydrogenase: ALDH）57-59)、
グリセルアルデヒド 3リン酸脱水素酵素（glyceraldehyde-3-
phosphate dehydrogenase: GAPDH）60)、グリオキサラーゼ」

（glyoxalase: GLO）61)などのアルデヒド分解酵素群が高発
現していることが報告されている。

一つの例として、低出生体重児の問題がある。低出生
体重児のリスク因子として喫煙と飲酒が挙げられており、
胎児に強いアルデヒド負荷（糖化ストレス負荷）が 加わっ
た結果である。従って、胎生期からの糖化ストレス対策

（GSケア）は理にかなっている。

・妊婦を対象として介入する際の留意すべき事項
介入研究を行うにあたり最も留意すべき事項は供与する

試験品の安全性である。妊娠中は母子共に有害物質に対す
る感受性が高く、特に胎児に対する有害事象は絶対に避け
なくてはならない。その点では長い食経験から安全性が担
保されている玄米栄養成分は問題ないと判断した。玄米
をそのまま提供すると調理の煩雑さ、難消化性があり、不
充分な咀嚼によって腸内異常発酵に伴う消化器症状のリス
クがあることから、栄養成分が豊富で消化吸収しやすい加
工玄米（亜糊粉層残存米）18-20)を提供した。

玄米含有栄養成分は次の作用が期待される。①腸内細菌
叢の善玉菌を増やす作用35)。アンケートで確認されたように

「便通の改善をもたらす」。善玉菌が産生する短鎖脂肪酸（酪
酸。酢酸）や乳酸は終末糖化産物（AGEs）の生成を抑制す
る36-38)。②糖代謝の改善作用。「食後高血糖」を低下させ
る62-65)ことで、続発する糖質由来アルデヒドを減らすことが
できる。③動物性脂肪依存症からの脱却を助ける作用25-28)。

「脂肪嗜好」「運動嫌い」といった悪しき生活習慣の是正
をたすけ、脂質由来アルデヒドを減らすことができる。国
際的な研究 チームによるプロジェクト Global Burden of 
Disease（GBD）による疫学調査結果によれば、玄米などの全
粒穀物の摂取不足によって「循環器疾患」「糖尿病」「がん」
関連死の過剰死亡率が高まることが指摘されている66)。逆
に言えば、全粒穀物を1日14 0～160 g 摂取することでこれ
らの関連死が予防できることになる。この量は金芽米約 1
合に相当する。糖化ストレスが強い疾患の代表である糖
尿病の関連死が過剰死亡率は4.6 %もあり、全粒穀物含有
成分が糖化ストレスを緩和する可能性を示している。

もう一つ強調したい事柄は低出生体重児を減らすことの
意義である。近年、平均寿命よりも健康寿命の重要性に重
きを置く風潮があるが、これはあくまでも中高年期・壮年
期・老年期の現代人を対象である、その成果は今後の介
入にかかっている。平均寿命の定義が「0 歳児の平均余命」
であることを考えると、現代の子供たちが平均寿命を全う
できる保証はないのである。今回のプロジェクトは胎生期の
児童（胎児）の健康増進を目指している。その意義は極め
て大きいと確信している。

結論

本調査結果より、多くの項目において加工玄米摂取の効
果がみられた。さらに、本プロジェクト参加の満足度も高く、
参加者全員に対して有意義な調査であったことが強く示さ
れた。本調査結果は参加人数が多くないため、解析結果の
妥当性は高くないかもしれないが、少なくとも加工玄米摂
取による効果が皆無であることは考えられない。今後、各
地域における成果の積み上げと経年観察を行うこと、それ
らの複数の結果を統計的に統合し、より信頼性の高い結論
を導き出すことで、加工玄米摂取による母子への健康への
影響を実証する必要があろう。
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