
はじめに

味噌は日本人のタンパク源の一つとして, また, 日本

食の中核的調味品としても欠かせないものとなってき

た。主原料の大豆に麹や塩を混ぜて発酵, 大豆タンパク

質を消化分解し, アミノ酸やペプチドの呈味成分を生成

させて造る。その過程は複雑であり, 製品は多種多様で

ある。一方, アジア各地には伝統的大豆食品が多数あ

り, これらは発酵と非発酵に大別される。発酵タイプの

食品には, 味噌・納豆（日本）, テンペ（インドネシ

ア）, トゥアナ（タイ）, 豆鼓（トウチー）（中国）, 黄醤（ホ

ワンジャン）（韓国）等がある。この発酵タイプには味

噌などの加塩型と納豆などの非加塩型がある。他方, 非

発酵タイプのほとんどは豆腐類であり, 日本, 中国, 朝

鮮半島, タイ, ベトナム, ミャンマー, マレーシア, イン

ドネシアなどで広く食されている。

図 1 に示すように, 味噌等大豆食品の健康機能に国際

的に関心が集まりつつあり, 関連の研究は日本, 中

国, 韓国を中心に東アジア各国で盛んになってきた。本

稿では, 味噌等大豆食品の各種疾病（各種ガン, 糖尿

病, 骨粗鬆症, 認知症）の予防改善機能に関する過去約

25年間の研究成果をまとめた。

 1 . 味噌等大豆食品摂取によるガン抑制

大豆食品の各種ガン抑制の有効成分として, イソフラ

ボンなどポリフェノール類の抗酸化作用が指摘されてい

る。［Spagnuolo C, et al. Genistein and cancer: current status, 

challenges, and future directions. Adv Nutr. 2015 Jul 15; 6 

（4）: 408-19.］特に, 胃ガン抑制については, 味噌の褐色色

素メラノイジンによるピロリ菌 H.pyrori の胃内増殖抑制

作用が注目されている。［Hiramoto S,et al. Melanoidin, 
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a food protein-derived advanced maillard reaction product, 

suppresses Helicobacter pylori in vitro and in vivo. 

Helicobacter. 2004 Oct; 9 （5）: 429-35.］これらの観点から, 多

数の疫学研究調査が行われてきた。

 1 ） 胃ガン

表 1-1 に, 味噌等大豆食品摂取による胃ガン抑制を示

唆する報告を掲げる。

平山　雄（国立がんセンター研究所）『みそ汁を飲む

頻度と胃がんの死亡率との関係』（1981）の先駆的な報

告がある。この疫学調査 （前向きコホート研究）によれ

ば, 日本人男122,261人, 女142,857人 （40歳以上） の場

合, 味噌汁多摂取群で胃ガン死亡率が低下した1）。この

報告以降, 大豆食品多摂取群（血漿イソフラボン高濃度

群）で胃ガンのリスクが低下するとの報告が多い。

また, 韓国人男女 9,724人を対象とした疫学調査（コ

ホート内症例対照研究）では, 非発酵大豆食品（豆腐）

多摂取群で胃ガンリスクの低下が認められた5）。一方, 日

本人（35歳以上）男14,219人, 女16,573人対象の疫学調

査 （前向きコホート研究）では, 発酵大豆食品は胃ガン

リスクと相関しないとの報告がある7）。

疫学調査（断面研究）では, 中国人男女128,687人の場

合, 非発酵大豆食品（豆腐）多摂取群で胃ガンのリスク

低下が報告されている4）。同じ大豆食品でも, 非発酵タ

イプの方が, 発酵タイプよりも胃ガンのリスクが低い傾

向にある3, 6, 9）。

一方, 味噌タイプの発酵大豆食品の過剰摂取は塩分に

よって胃ガンのリスクが高くなるとの指摘があるが, 日

本人（40-79歳）男15,732人, 女 24,997人を対象とした疫

学調査 （前向きコホート研究）では, 「味噌汁＋塩分」多

摂取群で胃ガンのリスクが増加したとの報告がある8）。

他方, 疫学調査（コホート内症例対照研究）では, 韓

国人症例131人（対照 393人）の場合, 大豆食品摂取量指

標として血漿中 phytoestrogen を用いて比較した結果,  

大豆食品多摂取群（血漿イソフラボン高濃度群）で胃ガ

ンリスクが低くなるとの報告がある2）。

2 ） 乳ガン・卵巣ガン

表 1-2 に, 味噌等大豆食品摂取による乳ガン・卵巣ガ

ンの抑制を示唆する報告を掲げる。

従来, 大豆イソフラボンは女性ホルモン様物質で, 乳

ガン促進因子とされる女性ホルモン（エストロゲン）に

対する抑制効果が推定されている。

日本人21,852人対象の疫学調査 （前向きコホート研

究）では, 味噌汁／イソフラボン多摂取群で乳ガンのリ

スクが低下したとの報告がある10）。また, 米国人・中国

人の乳ガン患者 9,514人対象の同様調査で, 大豆食品摂

取 （イソフラボン≥10mg/day） と乳ガン死亡率との相関

は認められなかったが, 再発リスクは低下したと報告さ

れている15）。

図 1　味噌等大豆食品の健康機能関連研究 PubMed 1993-2018
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表 1-1　味噌等大豆食品摂取による胃ガン抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Hirayama
 

1982 日本人
男122,261人, 女142,857人 （40歳以上） 

疫学調査 （前向きコホート研究）, 29地
域, 1966-1978. 

味噌汁多摂取群で胃ガン死亡率低下。 1）

KP Ko 2010 韓国人
症例131人, 対照393人

疫学調査 （コホート内症例対照研究）。
大豆食品摂取量指標として血漿中
phytoestrogenを測定。

大豆食品多摂取群（血漿イソフラボン高濃度群）
で胃ガンリスク低下。

2）

Kim 2011 日本人・韓国人 疫学調査 （メタ分析）
発酵大豆食品20報
非発酵大豆食品17報

非発酵多摂取群は発酵多摂取群よりも胃ガンリス
ク低下。

3）

Kweon 2013 中国人
男女128,687人

疫学調査 （断面研究） 非発酵大豆食品（豆腐）多摂取群で胃ガンリスク
低下。

4）

KP Ko 2013 韓国人
男女9,724 人

疫学調査 （前向きコホート研究）
1993-2004

非発酵大豆食品（豆腐）多摂取群で胃ガンリスク
低下。

5）

Woo 2014 韓国人 疫学調査 （メタ分析） 大豆食品（全粒大豆、豆腐、豆乳）多摂取群で胃
ガンリスク低下。

6）

Wada 2015 日本人 （35歳以上）
男14,219人, 女16,573人

疫学調査 （前向きコホート研究）
（Takayama study）1992-2008

非発酵大豆食品（豆腐）多摂取群で胃ガンリスク
低下。発酵大豆食品は胃ガンリスクと無相関。

7）

Umesawa 2016 日本人 （40～79歳）
男15, 732人, 女24, 997人

疫学調査 （前向きコホート研究） （JACC 
Study） 14.3年 （中央値） 経過観察

（味噌汁＋塩分）多摂取群で胃ガンリスク増加。 8）

Weng 2017 中国人
517,106 人, 5,800症例

疫学調査 （メタ分析・調査研究13例） 非発酵大豆食品多摂取群で胃ガンリスク低下。 （味
噌汁＋塩分）多摂取群で胃ガンリスク増加。

9）
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また, 日本人, 中国人対象の疫学調査研究報告のメタ

分析では, 大豆食品多摂取群（イソフラボン多摂取）と

乳ガンリスク低下との相関が推定されている11, 17）。

さらに, 大豆食品／高脂肪魚（中国人対象）12）
, 大豆食

品／海藻（米国人対象）13）による二つの介入試験では閉

経女性の乳ガンリスクの低下を認められた。初期乳ガン

患者（米国人）では大豆タンパク添加食群で乳ガン遺伝

子の発現が抑制された16）。

他方, 卵巣ガンは, スエーデン人 47,140人対象の16年

間の前向きコホート研究で, イソフラボン摂取量との相

関は認められなかった14）。

 3 ） 大腸ガン

表 1-3 には, 味噌等大豆食品摂取による大腸ガン抑制

を示唆する報告を掲げる。

日本人男女 83,063人（45-74歳）対象の疫学調査 （前向

きコホート研究）では, イソフラボン, 味噌汁, 大豆食

品多摂取群と大腸ガンのリスク低下との相関は認められ

なかった18）。一方, 中国人女 68,412人（40-70歳）の同様

調査では大豆食品多摂取群と大腸ガンのリスク低下との

相関が認められた19）。さらに, 韓国人大腸ガン患者 901

人（対照 2,669人）対象のコホート内症例対照研究では,  

大豆食品（イソフラボン）多摂取群と大腸ガンのリスク

低下と相関した21）。

中国人対象の疫学調査研究報告のメタ分析では, 大豆

食品多摂取群と大腸ガンリスク低下とは女で負相関, 男

で無相関であった20）。また, アジア人対象の同様のメタ

分析では, 大豆食品多摂取群と大腸ガンリスクとは負相

関であった22）。

 4 ） 肺ガン

表 1-4 に, 味噌等大豆食品摂取による肺ガン抑制を示

唆する報告を掲げる。

中国人 （女） 非喫煙者 35,298人対象の疫学調査 （前向

きコホート研究）では, 大豆食品（豆腐・豆乳）多摂取（イ

ソフラボノイド多摂取）群で肺ガンのリスク低下が認め

られた23）。また, 中国人（女）肺ガン患者 444人対象の

同様調査では大豆食品多摂取群の死亡率が低下した26）。

中国人対象の三つの疫学調査研究のメタ分析では, い

ずれも大豆食品多摂取群で肺ガンのリスク低下が認めら

表 1-2　味噌等大豆食品摂取による乳ガン抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Yamamoto 2003 日本人
21,852人 （40～59歳）

疫学調査 （前向きコホート研究） （JPHC 
Study）. 1990-1999

（味噌汁+イソフラボン） 多摂取群で乳ガンリスク
低下。

10）

Qin 2006 日本人・中国人 疫学調査 （メタ分析） （症例対照研究14
例, コホート研究 7 例）

大豆食品多摂取群（イソフラボン）で乳ガンリス
ク低下。

11）

Dijkstra 2010 中国人
患者258人, 対照 1,035人

介入試験 （大豆食品＋高脂肪魚） 多摂取群で乳ガンリスク低
下。

12）

Teas 2011 米国人
閉経女性30人 （平均58歳）

介入試験 （大豆＋海藻） 多摂取群で閉経女性の乳ガンリスク
低下（血清 IGF-1 低下）。

13）

Hedelin 2011 スエーデン人
47,140人

疫学調査 （前向きコホート研究） 16年間 イソフラボン摂取量と卵巣ガンリスクとは無相関。 14）

Nechuta 2012 米国人・中国人
患者9,514人

疫学調査 （前向きコホート研究）
1991-2006 

大豆食品摂取群 （イソフラボン ≥10mg/day） は乳
ガン死亡率と無相関, 再発リスクは低下。

15）

Shike 2014 米国人
初期患者140人
（試験食70人, 対照食70人）

介入試験 （ 7 ～30日間） 大豆たんぱく添加食群で乳ガン遺伝子発現抑制。 16）

Nagata 2014 日本人 疫学調査 （メタ分析）
（症例対照研究 6 例, コホート研究 5 例） 

大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で乳ガンリス
ク低下。

17）

表 1-3　味噌等大豆食品摂取による大腸ガン抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Akhter 2008 日本人
男女83,063人 （45～74歳）

疫学調査 （前向きコホート研究） （JPHC 
Study）. 1995/1998-2004,

イソフラボン, 味噌汁, 大豆食品多摂取群は大腸
ガンリスク低下と無相関。

18）

Yang 2009 中国人
女68,412人 （40～70歳）

疫学調査 （前向きコホート研究）
1997/2000-2000/2002 

大豆食品多摂取群で大腸ガンリスク低下。 19）

Yan 2010 中国人 疫学調査 （メタ分析） （コホート研究 4
例, コホート内症例対照研究 7 例）

大豆食品多摂取群 （女） で大腸ガンリスク低下。
男は無相関。

20）

Shin 2015 韓国人
患者901人, 対照2,669人

疫学調査 （コホート内症例対照研究）
2010-2013

大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で大腸ガンリ
スク低下。

21）

Azeem 2015 アジア人 疫学調査 （メタ分析）
観察研究16例

大豆食品多摂取群で大腸ガンリスクと負相関。 22）

表 1-4　味噌等大豆食品摂取による肺ガン抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Seow 2009 中国人
非喫煙者
女35,298人

疫学調査 （前向きコホート研究）
1993-1998.

大豆食品 （豆腐・豆乳） 多摂取（イソフラボノイド
多摂取） 群で肺ガンリスク低下。

23）

Yang 2011 中国人 疫学調査 （メタ分析）11例 （コホート内症
例対照研究 8 例, 前向きコホート研究 3
例）

大豆食品多摂取群は肺ガンリスク低下。 24）

Yang 2012 中国人 （女） 疫学調査 （メタ分析） 対象71,550人 大豆食品多摂取群は肺ガンリスク低下。 25）

Yang 2013 中国人 （女）
肺ガン患者444人

疫学調査 （前向きコホート研究）
1997-2000

大豆食品多摂取群は肺ガン患者死亡率低下。 26）

Wu 2013 中国人 疫学調査 （メタ分析） 11例 大豆食品多摂取群は肺ガンリスク低下。 27）
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れた24, 25, 27）。

 5 ） 前立腺ガン

表 1-5 には, 味噌等大豆食品摂取による前立腺ガン抑

制を示唆する報告を掲げる。

米国人 （多人種） 82,483人対象の疫学調査 （前向きコ

ホート研究）では, 豆類食品多摂取群で前立腺ガンのリ

スク低下が認められたが, 大豆イソフラボンの関与可能

性は小さかった28）。

疫学調査研究のメタ分析（ 4 例）では, イソフラボン

腸内代謝物による前立腺ガンのリスク低下を示唆する結

果が得られている29, 30, 31, 33）。イソフラボンは腸内菌によ

り生理活性成分エクオールに変換することが知られてい

る。

前立腺ガン患者32人対象の介入試験では, 試験食（イ

ソフラボン 34mg 含有パン）は対照食（アーモンド粉末

含有パン）に対して, 炎症性サイトカイン及び免疫抑制細

胞を低下させ, ガンの進行を抑えることが示唆された34）。

一方, 動物（マウス）における大豆飼料投与比較試験で

は, 前立腺ガン予防効果が示唆された32）。

 2 . 味噌等大豆食品摂取による糖尿病抑制

表 2 には, 味噌等大豆食品摂取による糖尿病抑制を示

唆する報告を掲げる。

糖尿病抑制に有効な大豆食品成分として, イソフラボ

ン類, 大豆タンパク質の関与が示唆されているが, 機構

は検討課題である。［Wenzhen Li, et al. Soy and the risk of 

type 2 diabetes mellitus: A systematic review and meta-

analysis of observational studies. Diabetes Res Clin Pract. 

2018 Mar; 137: 190-199.］

日本人若年女性 50人対象の介入試験では, 試験食（白

飯＋味噌汁）は対照食（白飯）に対して, 食後血糖上昇

抑制が示唆された35）。米国人（18-40歳）51人 対象の介入

試験（プレッツェル供与）では, 試験食（27.3％大豆粉

含有）は対照食（100％小麦粉）に対して, 食後血糖上

昇抑制が認められた37）。また, イラン人糖尿病（Ⅱ型）

患者男女 25人対象の介入試験では, 試験食（豆乳）は対照

表 1-5　味噌等大豆食品摂取による前立腺ガン抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Park 2008 米国人 （多人種）
82,483人

疫学調査 （前向きコホート研究） 8 年間 豆類食品多摂取群で前立腺ガンリスク低下。大豆
イソフラボンの関与可能性は小さい。

28）

Lampe 2009 多人種 疫学調査 （メタ分析） イソフラボン腸内代謝物による前立腺ガンリスク
低下。

29）

Hsu 2010 多人種 疫学調査 （メタ分析） 大豆食品多摂取による前立腺ガンリスク低下。 30）

Akaza 2012 多人種 疫学調査 （メタ分析） イソフラボン腸内代謝物による前立腺ガンリスク
低下。

31）

Wang 2012 動物 （マウス） 大豆飼料投与比較試験 カルシトロール（活性型VD）/大豆飼料による前立
腺ガン予防。

32）

van Die 2014 多人種 疫学調査 （メタ分析） 大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で前立腺ガン
リスク低下。

33）

Lesinski 2015 前立腺ガン患者32人 介入試験
試験食 （イソフラボン34mg含有パン）
対照食 （アーモンド粉末含有パン）

大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で前立腺ガン
リスク低下。

34）

表 2　味噌等大豆食品摂取による糖尿病抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Kawamura 2010 日本人
若年女性50人

介入試験
試験食 （白飯＋味噌汁）
対照食 （白飯）

味噌汁摂取で食後血糖上昇抑制。 35）

Morimoto 2011 多人種 （男女）
白人29,719人, 日系人35,141人, 
ハワイ原住民10,484人

疫学調査 （前向きコホート研究）
（Hawaii: the Multiethnic Cohort.） 14年間

大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下傾向。 36）

Simmons 2011 米国人 （18～40歳）
51人 （男19, 女32） 

介入試験 （プレッツェル）
試験食 （27.3％大豆粉含有）
対照食 （100％小麦粉）

大豆スナック摂取で食後血糖上昇抑制。 37）

Yang 2011 中国人
糖尿病 （Ⅱ型） 患者

疫学調査 （メタ分析） 大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下。 38）

Odegaard 2011 中国人
男女43,176人 （45～74歳）

疫学調査 （前向きコホート研究）
（Singapore Chinese Health Study.）
1993/1998-2004.

大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下。 39）

Mueller 2012 中国人
男女43,176人 （45～74歳）

疫学調査 （前向きコホート研究） 
（Singapore Chinese Health Study.） 修正版

大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下。 40）

Miraghajani 2012 イラン人
糖尿病 （Ⅱ型） 患者
男女25人

介入試験
試験食 （豆乳）
対照食 （牛乳）

豆乳摂取で糖尿病腎症緩和。 41）

Nanri 2013 日本人
糖尿病 （Ⅱ型） 患者
男女55,000人 （45～75歳）

疫学調査 （前向きコホート研究） （JPHC 
Study） 5 年間 

大豆食品多摂取で糖尿病うつ症改善。 42）

Setchell 2013 糖尿病 （Ⅱ型） 患者
男 5 人, 女 5 人 （平均63歳）

介入試験 （パスタ）
試験食 （ 2 ％大豆胚芽含有）
対照食 （100％小麦粉）

大豆胚芽含有食摂取で糖尿病性胃不全改善。 43）

Ding 2016 米国人
女63,115人 （1998-2012）
女79,061人 （1999-2013）
男21,281人 （2002-2010）.

疫学調査 （前向きコホート研究） （Nurses’ 
Health Study）1998-2012, （Nurses’ Health 
Study II）1999-2013, （Health Professionals 
Follow-Up Study） 2002-2010. 

大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下。 44）
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食（牛乳）に対して, 糖尿病腎症の緩和が示唆された41）。

さらに, 糖尿病（Ⅱ型）患者男 5 人, 女 5 人（平均 63歳）

対象の介入試験（パスタ供与）では, 試験食（ 2 ％大豆

胚芽含有）は対照食（100％小麦粉）に対して, 大豆胚

芽含有食摂取で糖尿病性胃運動機能不全（gastroparesis）

改善が示唆された43）。

白人 29,719人, 日系人 35,141人, ハワイ原住民 10,484人

を対象とした疫学調査 （前向きコホート研究）では, 大豆

食品多摂取群で糖尿病罹患率低下傾向が認められた36）。 

また, 中国人 43,176人 （45-74歳）を対象とした同様の

調査で大豆食品多摂取群で糖尿病罹患率低下が認めら

れた39, 40）。

さらに米国人女 63,115人 （1998-2012）, 女 79,061人（1999- 

2013）, 男 21,281人 （2002-2010）対象の三次に渡る同様

の調査研究においても大豆食品多摂取群で糖尿病罹患

率が低くなるとしている44）。一方, 日本人糖尿病（Ⅱ型）

患者 55,000人（45-75歳）を対象とした同様の調査では,  

大豆食品多摂取で糖尿病うつ症改善されたとの報告が

ある42）。

一方, 中国人糖尿病（Ⅱ型）患者対象の疫学調査研究

のメタ分析では, 大豆食品多摂取群における糖尿病罹患

率低下が示唆されている38）。

 3 . 味噌等大豆食品摂取による骨粗鬆症抑制

骨粗鬆症抑制に有効な大豆食品成分としてイソフラボ

ン類が注目され, その女性ホルモン様機能の関与が示唆

されている。［Lambert MNT, et al. Combined bioavailable 

isof lavones and probiotics improve bone status and estrogen 

metabolism in postmenopausal osteopenic women: a randomized 

controlled trial. Am J Clin Nutr. 2017 Sep; 106 （3）: 909-920.］

表 3 には, 味噌等大豆食品摂取による骨粗鬆症抑制を

示唆する報告を掲げる。

多人種対象の疫学調査研究報告のメタ分析が多数あ

る。いずれも大豆食品（イソフラボン）多摂取群で骨粗

鬆症のリスクが低下することを示唆している45, 46, 48, 49, 50）。

リスク低下の要因として, 大豆イソフラボンの女性ホル

モン様作用を挙げている。一方, 動物（マウス）対象の

乳酸菌発酵豆乳投与による骨粗鬆症予防が確認されてい

る47）。

 4 . 味噌等大豆食品摂取による認知症抑制

表 4 には, 味噌等大豆食品摂取による認知症抑制を示

唆する報告を掲げる。

以下に示す介入試験例から, 大豆レシチン, イソフラ

ボンと認知症抑制との因果関係が予想されている。

米国人（62-89歳）非認知症男女 31人対象に, 試験群（精

製イソフラボン 100mg/day 投与）は, 対照群（プラセボ：

マルトデキストリン）に対して, イソフラボン摂取（ 6 ヶ

月）で認知機能低下防止が示されている51）。アルツハイ

マー病患者  26人対象に, 試験群（大豆レシチン投与）は

対照群（プラセボ：ゼラチン）に対して症状改善が認め

られている52）。一方, アルツハイマー病患者男女 65人（60

歳以上）対象に試験群（イソフラボン：100mg/day）は

対照群（プラセボ）に対して, 6 ヶ月後, 症状改善が認

められなかったとの報告もある54）。

多人種高齢者対象の介入試験研究に関するメタ分析の

結果, 大豆食品多摂取群で認知症リスクを低下させる傾

向があるとの報告がある53）。

おわりに

大豆食品を常食している地域の住民の循環器疾患罹患

率の低いことが各種調査結果から確認されている55）。関

与成分として, ①リノール酸 ②大豆レシチン ③大豆タ

ンパク質（消化態ペプチド）④サポニン ⑤フィトステ

        

表 3　味噌等大豆食品摂取による骨粗鬆症抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Oseni 2008 多人種 疫学調査 （メタ分析） 大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で骨粗鬆症リ
スク低下。

45）

Messina 2010 多人種 疫学調査 （メタ分析） 大豆食品多摂取群で骨粗鬆症リスク低下 46）

Chiang 2011 動物 （マウス） 乳酸菌発酵豆乳投与試験 発酵豆乳でマウス骨粗鬆症を予防。 47）

Wei 2012 多人種 疫学調査 （メタ分析 ） 大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で骨粗鬆症リ
スク低下。

48）

Lagari 2013 多人種 疫学調査 （メタ分析 ） 大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で骨粗鬆症リ
スク低下。

49）

Zheng 2016 多人種 疫学調査 （メタ分析 ） 大豆食品 （イソフラボン） 多摂取群で骨粗鬆症リ
スク低下は不明。

50）

表 4　味噌等大豆食品摂取による認知症抑制

対　象 調査・試験内容 結　果 文献

Gleason 2009 米国人 （62～89歳）
非認知症
男女31人

介入試験
試験群 （精製イソフラボン100mg/day投与）
対照群 （プラセボ：マルトデキストリン）

イソフラボン摂取 （ 6 ヶ月） で認知機能低下防止。 51)

Moré 2014 アルツハイマー病患者
26人

介入試験
試験群 （大豆レシチン投与）
対照群 （プラセボ：ゼラチン）

大豆レシチン摂取で症状改善。 52)

Lehert 2015 多人種
高齢者

介入試験 （メタ分析） 大豆食品多摂取群で認知症リスク低下傾向。 53)

Gleason 2015 アルツハイマー病患者
男女65人 （60歳以上）

介入試験
試験群 （イソフラボン：100mg/day）
対照群 （プラセボ）

イソフラボン摂取 （ 6 ヶ月） でアルツハイマー症状
改善なし。

54)
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ロール ⑥VE等が挙げられている。他方, 大豆のイソフ

ラボン類は, 女性ホルモン様作用を示すことから, 更年

期障害を緩和するとの調査報告がある56）。

味噌等大豆食品は, 日本, 中国, 韓国はじめ東南アジ

ア地域で伝統的に日常多食されてきた基幹食品である。

近年, アジア地域の研究者による疫学的研究手法に基づ

く大規模調査から, 味噌等大豆食品の生活習慣病予防に

関わる健康機能が明らかにされつつあり, 欧米食文化圏

においても味噌等大豆食品の効用が注目されつつある。

今後の研究の進展が期待される。
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