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魚介類摂取の多様性が脂肪酸摂取量評価に与える影響

The effects of various fish intake in the evaluation of fatty acid intake

It has been reported that long-chain n-3 polyunsaturated fatty acid (Ln-3PUFA) which is 
included a lot in a fish oil, reduces the risk of ischemic heart disease, colorectal cancer, breast 
cancer, and prostate cancer. It has also been reported that fish intake in Japan is higher in 
comparison with other developed countries. However, recently there has been a decrease. The 
goals of n-3PUFA and eicosapentaenoic acid (EPA)+ docosahexaenoic acid (DHA) intake were 
established in the "Dietary Reference Intakes for Japanese, 2010". However, not many people 
understand the goals of n-3PUFA and EPA+DHA intake.
In this study, we investigated the characteristics of local areas and their seasons of fish intake. 

We also considered a possibility of fish intake assessment about how often fish is taken per day as 
well as how much fish is taken per day. 
The results for middle age subjects revealed a difference in DHA, EPA intake, serum DHA, 

EPA level and intake frequency of fish in each area. In addition, it revealed a difference in DHA, 
EPA intake and intake frequency of fish by season. Therefore, it is important to give nutritional 
education in each area with seasonal information in order to increase fish intake and Ln-3PUFA. 
Ln-3PUFA intake had a tendency to increase significantly when the intake frequency was high. 
So, it was clear that fish intake with both young adult subjects and middle age subjects that intake 
frequency was useful in fatty acid intake evaluation.
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1.はじめに

魚油には長鎖のn-3系多価不飽和脂肪酸（Ln-3PUFA）が多く含まれており、その代表的な脂肪酸
としてエイコサペンタエン酸（EPA）,ドコサヘキサエン酸（DHA）などが挙げられる。このEPA,DHA
には、血小板凝集能の阻害、血液の粘稠度の低下作用などがあるため、虚血性心疾患のリスクを
低下させるという報告がある1-3。また、アポトーシスを亢進する作用や、細胞の増殖を抑制する効果
があるため、大腸がん、乳がんのリスクを低下させるという報告もある4-5。さらにLn-3PUFAには精
神的なストレスを減弱させる作用も報告されている6-7。

日本人は、他の先進諸国に比べて魚介類の摂取量が多いと報告されているが、近年減少傾向で
あり8、特に若い世代の食生活の変化により、n-3PUFA摂取量が減少するのみではなく、n-6PUFA
摂取量の増加による脂肪酸摂取のアンバランスが生じる可能性が懸念される。
「日本人の食事摂取基準2010年版」では、n-3PUFAの目標量およびEPA+DHAの目標量が設定さ

れている9。しかしながら、目標量が国民に浸透しているとは言えず、また目標量を摂取するために
はどんな魚をどのぐらい摂取したらいいのかを具体的に示した報告はない。地域や季節によって出
回る魚介類の種類には差がみられるはずであるが、地域特性や季節特性まで考慮した魚介類摂取
による脂肪酸の評価に関する報告もない。

本研究では、魚介類摂取量増加に寄与する効果的な食教育法開発のための基礎資料とするこ
とを目的として、魚介類摂取量の地域特性や季節特性について検討し、魚介類摂取の評価を摂取
量のみではなく、1日に食べる魚介類の摂取頻度でおこなう方法の可能性について検討する。さら
に、魚介類摂取の評価を摂取頻度でおこなうことが可能ならば、1週間に何回魚介類を摂取すれば、
n-3PUFAの目標量（EPA＋DHA；1g以上）を摂取できるのかを検討する。調査研究は、壮年期と青
年期の対象者でおこなわれた。

2.壮年期を対象とした調査

調査方法
対象者は住民ベースの大規模コホート研究（JPHC study）で用いた食物摂取頻度調査の妥当性を

研究するための対象者である10。JPHC studyとは、全国１１保健所と国立がん研究センター、国立
循環器病センター、大学、研究機関、医療機関などとの共同研究として行われている11。日本各地
に居住する約14万人から、その生活習慣についての情報を集め、10年以上の長期にわたって疾病
の発症に関する追跡を行うことによって、どの様な生活習慣が疾病の発症に関連しているのかを明
らかにすることを目的として、研究が行われている。研究は、1990年に開始したコホートⅠと1993年
に開始したコホートⅡからなっている。今回使用したデータは、コホートⅠの対象地域（岩手県二戸市、
秋田県横手市、長野県佐久市、沖縄県石川市）に居住する対象者の中から協力を得られた一部の
対象者215名（男性102名、女性113名）である。

調査は、1994年に7日間の秤量式の食事記録調査を4季節行い、食物摂取頻度調査を食事記録
調査の前後に2回と、血液採取を2回おこなっている。なお、沖縄県石川市では1995年に調査をお
こなっているが、亜熱帯地域に属するため本州ほど季節による食習慣の変化がないと考え、食事記
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録調査は2回のみおこなわれている。調査のスケジュールを図1に示す。
　本研究では、食事記録調査の結果から魚介類･Ln-3PUFA摂取量を推定し、血清のリン脂質分
画中の脂肪酸をガスクロマトグラフィで測定した結果を用いた。統計解析には、SAS（Ver.9.2）を用
いた。

結果
研究対象者の特徴を表1に示す。男性の平均年齢は55.6歳、身長は164.5cm、体重は65.8kg、

BMIは24.3、女性の平均年齢は53.3歳、身長は151.1cm、体重は54.6kg、BMIは23.9で、H21年度
国民健康栄養調査結果8の同世代の体格と違いはみられない。沖縄県石川市の対象者のBMIは他
の地域の対象者のBMIよりも高い。

図1　壮年期対象者 調査スケジュール

表1　壮年期対象者の特徴
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地域別に魚介類・脂肪酸摂取量を比較した結果、男女とも沖縄県石川市の対象者の魚介類摂取
量が低く、DHA・EPA摂取量を比較しても沖縄県石川市の対象者の摂取量が低く、n-6/n-3比は高
かった。魚介類摂取頻度（１週間に魚介類を食べる頻度）を比較しても沖縄県石川市の対象者の摂
取頻度が低かった（表2）。男性対象者について地域別に血清リン脂質中のDHA・EPAのレベルを比
較した結果、DHA・EPA摂取量と同様に、沖縄県石川市の対象者のDHA・EPAレベルが低値を
示し、n-6PUFA、n-6/n-3比は高値を示した（表3）。

季節別に魚介類・脂肪酸摂取量を比較した結果、男女とも秋の摂取量が高い傾向を示したが魚
介類摂取量は統計的に有意な差ではなかった。DHA・EPA摂取量を比較しても秋の摂取量が高い
傾向を示し、秋のDHA・EPA摂取量は統計的に有意に高いことが示された。魚介類摂取頻度

（１週間に魚介類を食べる頻度）を比較した結果では、秋と冬の摂取量が高い傾向を示した（表4）。
魚介類摂取頻度による、脂肪酸摂取量の評価の可能性を検討するため、対象者を摂取頻度に

よって4分位にグループ分けし、それぞれぞれのグループでの脂肪酸摂取量について比較した。もっと
も摂取頻度の低いグループの魚介類摂取頻度平均値は、男性では1週間に11.8回、女性では1週間
に9.9回であり、もっとも摂取頻度の高いグループでの魚介類摂取頻度平均値は、男性では1週間に

表2　28日間の食事記録調査（石川：14日間）による地域別魚介類・脂肪酸摂取量（g/日）および魚介類摂取頻度（回/週）

表3　男性対象者の地域別血清リン脂質中脂肪酸値（％ of TFA1）



71

34.4回、女性では1週間に29.4回であった。男性も女性も摂取頻度が高いグループほどEPA,DHA
およびn-3PUFA摂取量が高かった。摂取頻度の最も低いグループでも、EPA+DHA摂取量は男性
では1.04ｇ、女性では0.97ｇであり、日本人の食事摂取基準の目標値9である1gの摂取をして
いる人が多かった（表5）。

表4　28日間の食事記録調査（石川：14日間）による季節別魚介類・脂肪酸摂取量（g/日）および魚介類摂取頻度（回/週）

表5　魚介類摂取頻度（回/週）の4分位による脂肪酸摂取量（g/日）
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男性対象者について、魚介類摂取頻度4分位のグループによる血清リン脂質中DHA,EPAレベ
ルについて比較をおこなった。摂取頻度が高いグループほど血清リン脂質中EPA,DHA値および
n-3PUFA値は高くなる傾向を示し、n-6PUFA値およびn-6/n-3比は低くなる傾向を示した（表6）。

3.青年期を対象とした調査

調査方法
対象者は大妻女子大学家政学部食物学科の4年生103名である。対象者に3日間の秤量食事記録

調査をおこなった。調査の期間は2009年4月と、2010年4月の平日2日間と休日1日である。食事記録
調査の結果から魚介類･Ln-3PUFA摂取量を推定した。統計解析には、SAS（Ver.9.2）を用いた。

結果
研究対象者の特徴を表 7 に示す。平均年齢は 21.9 歳、身長は 158.3cm、体重は 51.8kg、BMI

は 20.7 で、H21 年度国民健康栄養調査結果 8 の同世代の体格と違いはみられない。

3 日間の食事記録調査の結果、魚介類摂取頻度が 2 回以下、3-4 回、5-6 回、７回以上にグルー
プ分けし、それぞれぞれのグループでの魚介類摂取量、脂肪酸摂取量について比較した。魚介類
摂取頻度が 2 回以下のグループの魚介類摂取頻度平均値は 0.56 回であり、魚介類摂取頻度が
７回以上のグループの魚介類摂取頻度平均値は 7.65 回であった。摂取頻度が高いグループほど魚
介類摂取量、EPA、DHA および n-3PUFA 摂取量が高かった。しかし、摂取頻度が 7 回以上の
グループでも、EPA+DHA 摂取量は 0.74g であり、日本人の食事摂取基準の目標値 9 である1g の

表6　男性対象者の魚介類摂取頻度（回/週）の4分位による血清リン脂質中脂肪酸値（％ of TFA）1

表7　青年期女性対象者の特徴
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摂取をしている人は少なかった（表 8）。

4.まとめ

壮年期を対象とした調査により、地域によって魚介類 DHA・EPA摂取量･血中DHA・EPAレベ
ルおよび魚介類の摂取頻度に差がみられたこと、また、季節によって魚介類 DHA・EPA摂取量お
よび魚介類の摂取頻度に差がみられたことから、魚介類およびLn-3PUFA摂取量を増やすために
は、地域・季節にあった食育が必要であることが示唆された。

壮年期・青年期の両対象者で、摂取頻度が高いほどLn-3PUFA摂取量が有意に高くなる傾向を
示したことから、魚介類摂取について摂取量のみならず摂取頻度が脂肪酸摂取量評価に有用であ
ることが明らかになった。

壮年期対象者は、JPHC studyで用いた食物摂取頻度調査の妥当性を研究するための対象者で
あり、7日間を4季節、計28日間の秤量式食事記録調査に協力を得ている。このような対象者の特徴
としては、日本人の同世代に比べ健康志向の高い対象者である可能性が高い。H21年度国民健康
栄養調査の結果8では50歳代男性の魚介類摂取量は96.6g、女性の魚介類摂取量は76.1ｇであるが、
本研究の対象者では、男性の魚介類摂取量平均値は135.6g、女性の魚介類摂取量平均値は106.2
ｇである。したがって、本研究では、摂取頻度の最も低いグループでもEPA+DHA摂取量平均値
はほぼ目標量を摂取できていた。

青年期対象者は、食物学科の学生であることから食に関する教育を受けているため、日本人の
同世代に比べ食習慣に気を使っている対象者である可能性が高い。H21年度国民健康栄養調査の
結果8では20歳代女性の魚介類摂取量は57.0ｇであるが、本研究の対象者では83.8gである。しかし、
3日間で6回以上魚介類を摂取していてもEPA+DHA摂取量平均値は目標量を摂取できていなかっ
た。壮年期対象者と青年期対象者について摂取頻度の多い魚介類の種類を比較すると、青年期で
はツナ油漬缶詰、しらす干し、たらこ、アサリ等EPAやDHA含量が少なく、1回当たりの摂取量が
少ない魚介類の摂取頻度が高いからであると考えられる。なお、本研究ではかつお節、煮干はだ
しとして使用する頻度が高いと考え、魚介類摂取頻度の計算には含まれていない。

栄養疫学の発展により、国際的にも大規模疫学研究で食物や栄養素を定量的に解析することが

表8　魚介類摂取頻度（回/3日間）による魚介類・脂肪酸摂取量（g/日）
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可能になり、食物摂取頻度調査票から推定されたn-3PUFA摂取量の妥当性も報告されるように
なった12。その結果、Ln-3PUFA摂取量と循環器疾患、大腸がん・乳がん・前立腺がんとの関連に
ついての報告もされるようになった1-5,13 。また近年では、Ln-3PUFA摂取量と自殺との関連について
の報告もされている14。

一方、疫学研究の結果を食育に活用するためには、一般に受け入れられやすい指標を作る必要
がある。そこで、魚介類摂取量を効果的に増加させるために摂取量のみならず摂取頻度での指標
が必要になってくると思われる。1週間に何回魚介類を摂取すれば、生活習慣病を予防できるかと
いうことを示唆するためには、大規模なコホート研究からの結果が必要ではある。本研究では、そ
の基礎資料となるデータを提供することができた。
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