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はじめに
　「メタボ」「生活習慣病」などを意識し、
「バランスの取れた食生活を！」と頭では
理解していても、未だに食欲に負けてな
かなか実践できていません。体重は学
生時代から15kgも増加し、成人病予備
軍の仲間入りとなっています。肥満は、
心臓病、高血圧、脳梗塞、また、認知症を
引き起こす動脈硬化をもたらすとされて
います。
　このほど健康増進法に基づく「日本人
の食事摂取基準（2020年版）」（以下、
「食事摂取基準」とする）１）が公表されま
した。これは国民の健康保持・増進、生
活習慣病発症の予防などを図る上で望
ましいエネルギー及び各栄養素の摂取
量の基準を示すもので、５年毎に改訂さ
れます。
 自らの食生活を見直すため、この食事
摂取基準を基に栄養学的に重要で、過
剰摂取になりがちな脂質について、種類
ごとの適切な摂取量について考えてみ
ました。
理想的な栄養素の摂取
 食事摂取基準で示される、理想的な三
大栄養素（脂質、たんぱく質及び炭水化
物）の摂取量、すなわち「エネルギー産
生栄養素バランス」をエネルギー比率
（以下、「%Ｅ」とする）※１として図１に示
しました。これはエネルギーを構成する
栄養素のとり方をチェックする際の大ま
かな目安となります。脂質に限らず、たん
ぱく質や炭水化物の取りすぎは勿論の
こと、欠乏による健康影響も常に考えな
くてはなりません。
※１：エネルギー比率（%Ｅ）：ヒトが摂取する

　　エネルギー量を構成する栄養素の割合

　　で示したもの２）。
脂質
　脂質１g当たりのエネルギーは、同じ

質量で比べると４kcalの炭水化物やたん
ぱく質の２倍を超える９kcalのエネルギ
ーであるため、脂質を取りすぎると肥満や
成人病のリスクを高めます。逆に、欠乏す
ると脂溶性ビタミンの吸収を悪くし、また、
エネルギー摂取不足による疲れ易さや免
疫力の低下にもなります。
　脂質は、エネルギー産生栄養素として
の観点から、たんぱく質や炭水化物の摂
取量を考慮し、総エネルギー摂取量に占
める割合（%E）として目標量※２（範囲）が
設定され、その量は各年齢、男女とも20 
%E以上30%E未満となっています（表
１）。
　なお、１歳未満の乳幼児には40から50 
%Eの目安量※３が示されていますが、その
他の年齢には見送られています。
　脂質の重要な要素は、これを構成する
脂肪酸（図２）ですが、特にその質への配
慮が必要です。食事摂取基準では、化学
構造の違いに基づいた飽和脂肪酸、n-６
系脂肪酸及びn-３系脂肪酸ごとの目標量
や目安量の基準が年齢、男女別に策定さ
れています（表１、２）。
※２：目標量：生活習慣病の予防のために現在

　　 の日本人が当面の目標とすべき摂取量。

※３：目安量：一定の栄養状態を維持するのに

　　十分な摂取量。

飽和脂肪酸
　脂肪酸には多くの種類があり、炭化水
素鎖の長さ、炭素間の二重結合の有無、
またその数の違いによって、それぞれの
性質や機能が異なります。
　二重結合のない脂肪酸は飽和脂肪酸
といわれ、乳製品、肉など動物性脂肪など
に多く含まれています。この脂肪酸は血中

　次頁につづく
　
　

栄養学的に重要な脂質の摂取量

たんぱく質

13～20 ％E

脂 質

20～30 ％E

炭水化物

50～65 %E

図１．理想的なエネルギー産生栄養素バランス
 １） 18～49歳（男女）の例
 ２）％E：エネルギー比率
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表１ 脂質及び飽和脂肪酸の摂取基準の目標量１）

1－2（歳）
3－14（歳）
15－17（歳）
18－74（歳）
74以上（歳）
妊婦、授乳婦

年齢

目標量

（注）１歳未満：目安量（40～50％E）の設定有、単位：%E

表２n－6系及びn－3系脂肪酸の摂取基準の目安量１）

０－5（月）
６－11（月）
１－２（歳）
３－５（歳）
６－９（歳）
10－11（歳）
12－14（歳）
15－17（歳）
18－29（歳）
30－49（歳）
50－64（歳）
65－74（歳）
75以上（歳）
妊婦
授乳婦

４
４
４
６
８
10
11
13
11
10
10
9

　   8 

４
４
４
６
７
８
９
９
8
8
8
8
7
9

　 10 

0.9
0.8
0.7
1.1
1.5
1.6
1.9
2.1
2.0
2.0
2.2
2.2

　 2.1 

0.9
0.8
0.8
1.0
1.3
1.6
1.6
1.6
1.6
1.6
1.9
2.0
1.8
1.6

　 1.8 

年齢

目標量 ｎ-6系脂肪酸 ｎ-3系脂肪酸

男性 女性 男性 女性

（注）単位：g/日

～改訂された「日本人の食事摂取基準（2020年版）」～

31.7 ± 1.53

27.1 ± 0.26

32.2 ± 0.42

表３イワシ中EPA及びDHAの調理による影響３）

生

焼く

煮る

24.9 ± 1.40

20.6 ± 0.19

24.3 ± 1.40

調理方法 
含有量（㎎/g）※

（注） ※イワシ可食部中の含有量（平均値±S.D.）

EPA DHA
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前頁のつづき
のLDLコレステロールや中性脂肪を増加さ
せるため、心筋梗塞のリスクを高めることが
知られています。また、循環器疾患や肥満の
危険因子でもあるため、生活習慣病の発症
予防の観点から、食事摂取基準での目標量
は７%E以下に上限が制限されています。
多価不飽和脂肪酸
　炭素間に二重結合をもつ不飽和脂肪酸
のうち、二重結合を二つ以上持つものを多
価不飽和脂肪酸といいます。このうち、特に
炭化水素鎖のメチル基（CH３-）の末端から
３，４番目の炭素に最初の二重結合があ
るn-３系脂肪酸（ω-３脂肪酸ともいう）及
び６、７番目の位置にあるn-６系脂肪酸
（ω-６脂肪酸ともいう）はともに体内の機
能にとって重要な脂肪酸です。
　なお、n-６系及びn-３系脂肪酸は相互に
変換することはできず、またそれぞれ異な
った生理機能を持っています。
（１）n-６系脂肪酸：主なものに、二重結合
を２つもつリノール酸の他、この代謝産物
であるγ‐リノレン酸（二重結合：３つ）及
びアラキドン酸（二重結合：４つ）がありま
す。リノール酸は体内では合成されず、食事
から摂取する必要があるため、必須脂肪酸
と呼称されます。その摂取源として、べに花
油、とうもろこし油、大豆油、ごま油などが知
られています。また、日本人の摂取するn-６
系脂肪酸の98%はリノール酸といわれてい
ます。
　自由に日常生活を営む日本人にとって
は欠乏による疾患の報告がないため、n-６
系脂肪酸は目安量の設定となっています。
その量は成人で７～11g/日（約５%E）です
が、例えば、ごま油３～５g（小さじ１杯４ 
g）で、n-６系脂肪酸1.2～２gを摂取するこ
とができます。
（２）n-３系脂肪酸：主なものには、必須脂
肪酸であるα-リノレン酸とその代謝物であ
るエイコサペンタエン酸（EPA）及びドコサ
ヘキサエン酸（DHA）があります。これらの
摂取源として、α-リノレン酸はえごま油、な
たね油、あまに油など、また、EPAやDHAは
青魚（魚油）が主なものとなっています。
　n-３系脂肪酸、特にEPAやDHAの摂取が
循環器疾患の予防に有効であるとの多数の
報告がありますが、目標量の設定には至っ
ていません。この目安量は18歳以上では 
1.6～2.2 g/日 （約１%E）となっています。 
　EPAやDHAを含有するサプリメントが市
販されていますが、安価でEPAやDHAが豊
富な青魚イワシからの摂取を考えてみませ
んか？　表３３）に示したようにいわしを焼く
と約15%程度の脂質が減少するため、EPA、

DHAも減少します。しかし、焼きいわし
100gを食べた場合、目安量の約２倍とな
るEPA：2.1g、DHA：2.7gを摂取できます。
いわしを食べることによって、EPA、DHAと
ともに他の多価不飽和脂肪酸やたんぱく
質、カルシウムなども摂取できます。
その他の脂質
（１）一価不飽和脂肪酸：二重結合を１つ
もつ不飽和脂肪酸で、主にはオレイン酸
です。べに花油、オリーブ油、なたね油など
の植物油に多く含まれ、酸化されにくいた
め、加熱料理にも向いています。n-６系や
n-３系脂肪酸と違い、人間の体内で飽和
脂肪酸から作り出すことができます。
　オレイン酸は血液中のLDLコレステロ
ールを下げる効果があるとされていま
す。また、「リノール酸やオレイン酸など植
物由来の脂肪酸を多く摂取している人は
少ない人に比べて糖代謝異常の割合が
約50%低い」という栄養疫学調査の結果
も報告（国立国際医療研究センター）さ
れています。
　しかし、この脂肪酸は必須脂肪酸でな
く、生活習慣病への量的な影響も明らか
ではないことから、食事摂取基準では基
準の設定には至っていません。また、欧
米の研究では、多量の摂取は冠動脈心
疾患や肥満のリスクが示唆されているこ
とから、過剰な摂取には注意しましょう。
（２）トランス脂肪酸※４：マーガリンやショ
ートニングに含まれますが、これを過剰
に摂取した場合、健康への悪影響が示唆
されています。実際、日本人より摂取量の
多い諸外国における研究で、冠動脈疾患
（心筋梗塞、狭心症等）のリスクを高める
栄養素と考えられています４）。しかし、大
多数の日本人の摂取量は、世界保健機
関（WHO）の目標（１%E未満）を下回っ
ていますが、この脂肪酸は食品から摂る
必要がないものと考えられることから、摂
取量は可能な限り低くすることが望まし

いとされています。
※４トランス脂肪酸：不飽和脂肪酸の一つ

　　で、炭素間結合が両側の炭素の鎖が同じ

　　側にあるシス型と反対側にあるトランス型

　　に分けられる。

（３）コレステロール：細胞膜やホルモン
の生成などに不可欠な物質で、体内で合
成されますが、食品からも摂取されます。
一個の鶏卵（60g）には約250mgが含ま
れています５）が、食品から摂取したコレス
テロール量がすべて血液中の値に反映さ
れるわけではありません。コレステロール
は脂質異常症及び循環器疾患に関与し
ています。脂質異常症の重症化予防のた
めには200mg/日未満の量が望ましいと
考えられています。
まとめ
　私たちの健康を肥満や動脈硬化という
観点から考えると、昭和時代の日本の食
卓に上っていた米、野菜、大豆、魚が中心
の「日本食（和食）」が理想的な食事とさ
れ、海外からも注目されています。しかし、
欧米化した食生活や加工食品・冷凍食品
が不可欠な食生活である現在、これに向
き合って恒常的に健康を維持できるよう
にすることが求められます。
　幸い、わが国では、食事摂取基準や日
本食品標準成分表が設けられ、また、栄
養成分表示が制度化されています。これ
らを賢く活用し、時には専門家の指導を
受け、健康的な食生活が送られるよう、自
らの食生活を定期的に見直す習慣を持
つことが期待されます。
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図２　脂質を構成する各種脂肪酸１）

内の４物質に基準が策定


	生活衛生ニュース7-4-1.2
	生活衛生ニュース7-4-2.3

