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１．はじめに 

健康寿命(Healthspan)すなわち介護を受けない寿命の延伸は平均寿命(Lifespan)

の延伸よりも重要である 1)。完全生命表の平均余命は 2017 年には男性 80.75、女

性 86.99 歳となったが、第二次健康日本 21 で示された健康寿命は其々9.13 歳、

12.65 歳も短く、要介護者 600 万人、認知症患者 555 万人（久山町研究）に達し

た。食習慣は現在の日本人の食事摂取基準 2015 版（以下摂取基準）の各栄養素

の推奨量と適切な運動量が基本ではあるが、図１に示すように、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 

健康寿命を実現するためには、①一律の推奨量ではなく個人の遺伝子に応じ

た最適栄養のための遺伝子栄養学、②健康に大きな影響を持つ日周リズム、食事

の時刻、摂食の速度、摂取の順序を含む時間栄養学、③人体栄養学では最も重要

な食習慣を発動する大脳を扱う精神栄養学の３つの新しい栄養学を導入する必
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要がある。食習慣は日常生活の一部であるが、近代文明は照明、情報機器、座業

等によって人体本来の遺伝子機能を乱し、糖尿病、循環器疾患、癌等の生活習慣

病や鬱病、認知症を激増させることとなった。テレビ視聴時間が３時間以上、運

動時間 917 メッツ/週以下、睡眠時間７時間未満または８時間以上の者は有意に

糖尿病、心血管疾患を発症率が高いのである 2)。      

 

２．食物選好による栄養素不足 

飽食の時代と言われて久しいが、平成 26 年国民健康栄養調査（以下栄養調

査と略）3)によれば、ビタミン A、B１、B2, B6，C、さらに EPA+DHA 等が推奨

量を満たしておらず、日本では推奨量を 240μg と低く策定されている葉酸も

国際保健機構（WHO）が定める 400μg と比べると完全に不足である。ミネラ

ルでも Ca や K が大幅に不足している（図２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 

これらの不足の大きな原因は白米、白パン、加工食品、特にジャンクフード

の選好である。激化する食品販売競争では味覚と価格を中心に利益を競い、栄

養学的配慮は例外である。食品健康日本 21 で目標とする野菜 350g は栄養調査

では 280g で、豆類 100g は 59.4g に減少し、摂取基準から概算した必要量約

100g の魚介類も 69.4ｇに減少した（図３）。 
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図３ 

世界的にも和食や地中海食の大きな利点が野菜、魚の摂取量の多さであり、

逆に野菜、魚を摂取しないモンゴル人の平均余命は日本や地中海諸国より約１

５年も短い。一方、過剰栄養素として、食塩、飽和脂肪、コレステロール、リ

ンが挙げられる（図４）。その原因はジャンクフードなどにこれらの栄養素が

多く、また肉類が 89.1g に増加したことも挙げられる。さらに運動量の減少に

伴う総熱量摂取の減少で栄養調査では平均 1,863kcal、男性 2,094kcal、女性

1,658kcal しか摂取していない 3)。摂取基準の推定熱量必要量は中程度の活動で

男性 2,650 kcal、女性 2,000 kcal であるから微量栄養素の摂取不足の原因の 1 つ

は総摂取量の低下と考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ 
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３. 遺伝子栄養学と DTC 検査 

多年の食習慣の結果、発症した疾患は診断が付いたときには多くは治療困難

な段階に進行している。遺伝子栄養学は各個人の発症を数十年前の無症候期間

から遺伝子、遺伝子産物であるマーカー等の網羅的解析と生活歴等のデータで

予測する「未発症の患者」という概念で、発症前から食習慣を変えるなどの予

防と治療をする。本人が特定の栄養素が不足し易く疾患に罹りやすい遺伝子多

型を告知されると、生涯に亘ってその事を想起して、食習慣を変える有効な動

機付けになる。そのため最近では消費者直販型遺伝子検査(DTC：direct to 

consumer 検査)が普及している。多数の栄養素について食習慣を変えるべき多

型があるが、紙面の関係で先述の緑野菜や魚摂取量の低下による葉酸や DHA

に関する多型を述べたい。日本人の 15%は葉酸が特に不足しやすいメチレンテ

トラヒドロ葉酸還元酵素（MTHFR）遺伝子の TT 多型であり、葉酸摂取不足で

TT 多型の人は他の遺伝子型（CC 型=31%、CT 型=51%）に比して血清葉酸が低

く、有害な血清ホモシステイン濃度が高く、脳卒中、認知症、欝病、骨粗鬆症

を起こしやすい 4,5)。食習慣を改めるのは困難なので、世界 82 ヶ国では法的に

穀類に葉酸を添加し、脳卒中、心筋梗塞はじめ認知症などを大幅に減した 4)。

これに倣って始めた筆者らの「さかど葉酸プロジェクト」は集団の遺伝子多型

対応栄養指導の 10 年を越える希有な例である 5)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図５ 

図５に示すように TT 型を告知すれば最も低かった血清葉酸が最高になり、

有害なホモシステイン濃度が最も多く減少した 5)。その結果、受講者の心筋梗
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塞、脳卒中、認知症、骨折をはじめ減少して、医療介護費は大幅に減少した
5)。ただ、図５のように TT 型、TC 型で緑野菜摂取は増えたものの、一般食品

からの葉酸摂取増加は難しく、筆者等が開発した「葉酸米」の使用が有効であ

った 5)。 

栄養調査では魚を 80g 以上摂っていた平成 17,18 年でさえ EPA は男 0.14g、

女 0.12g、DHA は男 0.29g、女 0.24g であるから必要量 1g の 43%、36%しか摂

摂取していない。ただしαリノレン酸は男 1.29g、女 1.11g 摂取していたのでΔ

5 不飽和化酵素で 1g 以上の EPA+DHA に変換できる。図 6 右のようにΔ5 不飽

和化酵素はαリノレン酸からの EPA、DHA への変換も図 6 左のようにリノー

ル酸からアラキドン酸を作るのにも必要な酵素である。しかし、筆者らが２万

人の日本人のΔ5 不飽和化酵素遺伝子（FADS１）を調べると十分な変換活性を

持つ TT 型は人口の 40%に過ぎず、活性のやや低い TC 型が 46%、活性が低い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図６ 

CC 型が 14%もあった 6)。そして C 型対立遺伝子を持つ人には血清脂肪が高

く、LDL コレステロールが低い脂質異常症を介し動脈硬化なりやすい 6)。日本

人には MTHFR､FADS1 をはじめとする遺伝子から考えて、和食の基本である魚

菜食がもっとも健康に良いことが再確認され、純菜食でも海苔などの海藻の

EPA が重要なことも知られた 7)。この CC 型多型を告知すると DHA と EPA 摂

取の食習慣が動機づけられた 8)。 

食の欧米化による生活習慣病の激増はアジアで著しく、日米の貿易交渉の結

果が憂慮されている。ハワイでは白人の食事を日本人や原住民が摂取すると図
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７のように糖尿病がそれぞれ白人の 3 倍と 7 倍に増加する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図７ 

これは多数の遺伝子多型の相違によるものであり、単純な対応は出来ない。

欧米人は血糖値の急激な上昇があってもインスリン分泌能が高く肥満にはなっ

ても糖尿病にはなりにくい。食の欧米化で低カロリー密度（CD=1.0）の伝統食

で平均寿命全国１位であった沖縄がカロリー密度（CD=1.7）に移行した沖縄で

は図８の経過を経て肥満が男女とも全国１となり、男子の平均余命は 31 位に

転落した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図８ 
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将来は多型と疾患予防のデータが蓄積され、全多型の組合せの最適の栄養・

運動・休養が電算機で算出された遺伝子対応食事指導が期待されている。 

 

4．時間栄養学と摂食時刻、速度、順序 

 

生命の時間経過を扱うのが時間生物学で、その基盤の生物時計には、日周リズ

ムを支配する時計遺伝子（振り子時計）と細胞分裂寿命の時計であるテロメア

（砂時計）があり両者の連携で健康寿命が左右される 1)。健康寿命の大きな要因

である栄養の時間生物学が時間栄養学である。健康寿命を短縮するメタボ、ロコ

モ、フレイルは数十年の経過で進展するが、これらには寿命の回数券であるテロ

メア長が短縮した臓器、細胞が障害を起こす 1)。一方、時計遺伝子は昼夜のサイ

クルを予測して心身の活動リズムを最適に保ち、生活習慣病を予防する 1)。主時

計遺伝子は視交叉上核にあり、網膜で感受した朝日でリズム位相を整える。末梢

時計遺伝子は全身の細胞に存在し、朝食摂取によって位相を整えるので両時計

遺伝子の同調が健康に重要である 1)。110 万人の睡眠追跡調査では男女とも図 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図９ 

のように７時間睡眠が最も死亡率が低いが 9)、その原因は７時間より短くと

も、長くとも、心血管疾患、糖尿病、肥満、認知症が増加するからである図

1010)。 
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図 10 

長すぎれば当然運動不足、短すぎれば、リズムの乱れた場合と同様に時計遺伝

子の防御機能の働きで危機に備える脂肪蓄積が始まる。しかし国民栄養調査で

は睡眠時間 6 時間未満の男性が 33.5%、女性が 39.4%である 3)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 11 
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図 12 

食習慣と健康で重要なのは同一の食事であっても、摂取時刻、摂取速度、摂取

順序によって、効果は大きく変わることである。食事誘導性熱産生量は等エネル

ギー、等栄養素量の食事を摂っても、朝食が夜食の４倍である。朝食は時計遺伝

子が準備した覚醒時の身体活性化に必要な食物のエネルギーを供給し、夜食は

大部分のエネルギーを体脂肪に蓄積するからである。朝食欠食者は男 37.0%、女

23.5%（20-29 歳）と増加した 3)。朝食欠食者の摂取エネルギーは摂取者よりも約

500kcal 少ないが、欠食はエネルギー保存の防衛反応を起こすため肥満を起こす
1)。同じエネルギー摂取でも、血糖上昇が速い場合はインスリンが多く分泌され

て血糖を脂肪に変えるため肥満が起こり、膵臓が疲弊して糖尿病を起こす（図

11、12）11）。血糖上昇速度（GI）が白米より 10 以上高い白パン消費額が白米消

費額を 2011 年以降上回った。米飯やパンなど糖質を摂取する前に野菜や肉、魚

を摂取すれば血糖上昇速度を下げて、インスリン分泌を減らし、糖尿病の予防、

治療に有効である 12)。朝食摂取者であっても必要な栄養バランスを欠く形式的

朝食が激増した 3)。蛋白質を含む全栄養素のバランスがあって始めて肝臓の末梢

時計遺伝子の位相がリセットされる 13)。運動不足時には、欧米の食事に多い脂

肪は直接脂肪組織に蓄えられ肥満となるが、摂取量と労働時刻が一致すれば肥

満は回避できる 14）。 
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図 13 

時計遺伝子の役割は予測と調節である。時計遺伝子は夜明けを予測し、覚醒の

４時間前には睡眠ホルモンのメラトニン濃度を下げ、反対に活動のホルモンで

ある副腎皮質ホルモンを増加して昼間の活動に備えている。従来の栄養指導で

は 1 日の摂取エネルギーを何 kcal/体重 kg、運動量を何メッツと定めていた。し

かし、同じ運動量でも、活動と休息の交代頻度が多いほど肥満が起こり難いので

ある。近代化した職場、学校では、定められた長時間を座位で過ごし、午後にス

ポーツクラブや部活で１日のエネルギーを消費する生活パターンが多い。そこ

で、現在では装着型活動量計を使用して、座業時間の間隔を増して頻回の運動を

することが勧められている。 

時計遺伝子の自律的発振機構を図 13 に示す 1)。この振動は時計遺伝子が作る蛋

白質 Per・Cry が貯まると時計遺伝子自身の活性を抑えるために起こる。時計遺

伝子のＥボックス（CACGTG 配列）という調節部分に Clock・Bmal1 蛋白質複合

体が結合して Per・Cry という蛋白質（人体では Per1,Per2 等数種）を合成する。 

Per･Cry は Clock・Bmal1 の作用を止めるため、一定時間後に Per・Cry が減る。

Per・Cry が減れば、Clock・Bmal1 が作用して再び Per・Cry が増える。このため

大体一日でこれらの蛋白質は増減を繰り返して一定の概日リズムを生む。これ

を日周リズムに変えるのは毎朝の青色光と朝食である（図 13 中央）。季節で日

の出の時刻が変わり、移動でも時刻が変わるのに適応する機構である。Ｅボック

スを持つ遺伝子は多数あって、時計制御遺伝子(clock controlled genes (CGG))と呼

ばれ、全身の酵素活性は時計遺伝子と同調して覚醒・睡眠の周期に対応して心身

の活性を変える（図 13 右）1)。テロメアを延長する幹細胞のテロメラーゼも時計
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制御遺伝子に含まれることがルシフェラーゼという発光酵素を用いて実証され

た（図 13 下）15)。 

 

5. 精神栄養学と BDNF 

 食習慣・運動・休養を支配しているのは人間の自由意志である。この点が従

来の動物実験主体の栄養学と基本的に異なる。現在の日本人の食事摂取基準に

精神活動の記載が無いのは、最初の食事摂取基準が作られた 1946 年には筋肉

労働が主であったためである。しかし、現代は精神労働の時代であり、食生活

によって学業、能率のための心身の活力を上げ、多発する欝病や認知症を防ぐ

精神栄養学が必要なのである。現在の知見では食習慣で脳由来神経栄養因子

BDNF（Brain-derived neurotrophic factor)を高めれば、神経幹細胞から神経細胞

が分化して脳機能を回復、増進できると考えられている。BDNF の増加法は図

14 に示す①知的活動、②運動、③節食短期であり、さらに葉酸、DHA,フラボ

ノイド、乳ペプチドなどの食品成分がある(図 14)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 14 

知的活動をしながら運動をするコグニサイズが有効である。医師が重視する短

期のエビデンスでは抗鬱剤は有効であるが、投薬を繰り返す弊害が大きく、鬱

病患者の社会復帰には葉酸や魚油のような大脳機能改善作用のある栄養素、規

則正しい生活習慣、それに抗ストレス指導などの長期の精神栄養学が不可欠で

ある。栄養素の揃った朝食が学業成績の向上に有効なことは毎年約 200 万人に
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行われる全国学力テストで確立されている。したがって、大脳の未発達な動物

による実験と疫学に基づく従来の栄養学には限界があり、伝記や性格分析が健

康寿命研究に重要である。 

1980-1982 年の 2326 人の生没年を調査すると宗教家を含むグループの平均余

命が一番長寿で、77.1±1.7 歳で、医師、大学教授などは 72.3±1.1 歳、一番短

いのが運動家で 64.7±2.8 歳と宗教家よりも 12.4 歳も短命である（図 15）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 15 

昔から宗教家は健康長寿であり、これは現代の透析などの機器、生命維持用

の胃瘻や医薬による延命とは無縁である。医学知識を十分に持っている医師は

決して長寿ではない 16)。奈良時代から明治末（700-1911 年）の伝記や墓碑の生

没年からしらべた僧侶 2294 人の寿命は平均 68.6 歳であった（図 16）17)。特に

座禅、純菜食（ビーガン）、日常の起居の戒律の厳しい黄檗宗（74.2±3.0 歳）、

曹洞宗、臨済宗の禅宗３宗派は他宗派より有意に長寿である 17)。国民全体の正

確な平均寿命は 1891 年（明治 6 年）男性 42.8 歳、女性 44.3 歳であり、それは

1925 年（大正 14 年）まで殆ど変動しないので、明治以前の僧侶（男性）は

25.8 歳も長寿であった。 

誠実性の高い個人は欲望を自制できる。瞑想が遺伝子発現を制御し、ATP 合

成酵素を増し、テロメアを維持し、ストレスを回避する。精神労働の現代で

は、心身を活性化し、激増した鬱病や認知症を予防する精神栄養学が強く求め

られている。  
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図 16 

食習慣をはじめとする良い生活を維持できるのは個人の誠実性と呼ばれる性

格の大きさで決まる 18)。子供のときに測定した誠実性と死亡率の関連を 693 人

の生涯で調査すると誠実性の高い人ほど有意に死亡率が低く（相対ハザード

0.82）、これを生涯で獲得した地位で分けてもそれぞれ、同じ傾向であった 18)。

不摂生では寿命の回数券テロメアが短縮するために様々な臓器の障害を起こし

短命になる。そこで、NEO-PR-I テストで誠実性が低い人のテロメアが有意に

短いこと（p<0.05）が、日本人の 209 名の医学生について実証された 19)。 

座禅の禅宗が僧侶の中でも特に長寿であることに１つの回答が得られた。宗

教家や初心者が祈祷、瞑想で平穏な「リラクセーション反応」を起こし、心身

の活力やテロメア維持が遺伝子発現のレベルで起こっている。宗教家と初心者

に、ヨガや気功も取り入れた腹式呼吸、瞑想の 20 分修行で「リラクセーショ

ン反応」を起こす。そのために起こる遺伝子発現の変化を、２万２千の遺伝子

の mRNA 量を白血球で測定した（図 17）20)。遺伝子発現を全遺伝子で網羅的

に調べるトランスクリプトミックスによりｍRNA 中で最も増加したのは、心身

の全てのエネルギーの源泉である ATP 合成酵素やテロメアの維持酵素であり、

最も抑制されたのはストレスの中心となる NFκB であった 20)。宗教とは別に 

 

 



- 20 - 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 17 

瞑想の効果を得るマインドフルネスが食習慣と健康維持に成果を挙げてい

る。 

 

６．おわりに 

食習慣と健康維持について、従来は摂取基準を順守することが中心であっ 

た。しかし、摂取基準そのものが個人差を無視した一律の推奨量であるため

に遺伝子栄養学による多型対応栄養指導が探求されている。また、食習慣の基

本である摂取の時刻、速度、順序による健康への大きな影響が時間栄養学で明

らかになった。そして、食習慣そのものがヒトの場合は自由意志を発動してい

る大脳の支配下にあるため、精神栄養学が新たに研究されている。健康維持の

ために各学会からガイドラインなどが推奨されているが、その順守の可否は誠

実性など個人の性格の影響に、経済状態や家族の事情などの環境因子である。

これらの新栄養学に基づいた各個人の最適栄養を発病前の若年期、さらには胎

生期から実現することが健康維持の将来の目標である。 
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