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略語  

 

%E：percent energy intake 

5,10-MTHF：5,10-methylene-tetrahydrofolate 

5MTHF：5-methyltetrahydrofolate 

BHMT：betaine-homocysteine methyl transferase 

BMI：body mass index 

CBS：cystathionineβ-synthase 

CRP：C-reactive protein 

CSE：cystathionine γ-lyase 

GSH：glutathione 

IPAQ：International Physical Activity Questionnaire 

LC-MS/MS： liquid chromatography-tandem mass spectrometry 

MAT：Methionine adenosyl transferase 

MS：Methionine Synthase 

MTHFR：methylenetetrahydrofolate reductase 

NCDs：noncommunicable diseases 

NF-κB：Nuclear Factor kappa B 

SAH：S-adenosyl-homocysteine 

SAM：S-adenosyl-methionine 

SCFA：short chain fatty acid 
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序論  研究の背景  

 

日本における死因の変化  

 日本人の死因において、戦中・戦後は肺炎や結核などの感染性疾患が

中 心 だ っ た が 、 そ の 後 、 が ん や 心 臓 ・ 脳 血 管 疾 患 な ど の 非 感 染 性 疾 患

（NCDs：Non-Communicable Diseases）へと変化してきた [1]（図序論-

1）。現在、総死亡数のうち約 82%は NCDs によるものと報告され[2]、

その対策が急務となっている。WHO での定義によると、NCDs は不健

康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒、大気汚染などにより引き起こ

される、がん・糖尿病・循環器疾患・ 呼吸器疾患・メンタルヘルスをは

じめとする慢性疾患をまとめて総称したものとされる。NCDｓ減少のた

めには、そのリスク因子を減少させることが重要である。  

 

NCDｓと Homocysteine（  Homocysteine と疾患）  

 1969 年 McCully は、高ホモシスチン尿症患者が、若年期に動脈硬化

性血栓性病変を発症することを見出した [3]。多くの臓器の動脈全体に動

脈硬化性プラークが点在していることがホモシスチン尿症患者の特徴で

あることを指摘し、血中 Homocysteine 濃度の上昇が動脈硬化の発症要

因のひとつである可能性を示唆した[4]。その報告以来、Homocysteine と

動 脈 硬 化 と の 関 連 性 が 注 目 さ れ る よ う に な っ た 。 先 行 研 究 で は 、

Homocysteine が動脈の細胞及び組織に損傷を与えることが報告され、

アテローム性動脈硬化につながる動脈血管内皮機能不全や、血小板凝集

促進による血栓症リスクの増大、血管壁の平滑筋細胞の増殖や、コラー

ゲン繊維の過剰な合成を引き起こすことが述べられている[5-7]。さらに、

Homocysteine が一酸化窒素（NO）の利用活性を低下させ、酸化ストレ
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スを増加させること、血管内皮細胞によって産生される、炎症性サイト

カインの分泌を増加させる可能性があることも示唆されている[8]。血中

Homocysteine 濃度の上昇と、心血管疾患、冠動脈疾患、脳血管疾患、末

梢動脈疾患、静脈血栓症、腎機能障害、がん、うつなど、100 を超える

多くの疾患[9]や酸化ストレス[10]との関連が報告されている。  

 健 常 者 の 血 中 Homocysteine 濃 度 は 、 5 ～ 15μmol/L と さ れ 、 高

Homocysteine 血症は、15μmol/L 以上と定義される。Homocysteine 濃

度は、軽度上昇（15-30μmol/L）、中等度上昇（30-100μmol/L）、重度

上昇（100μmol/L 以上）に分類される [11]。血中 Homocysteine 濃度の

上昇により、心血管疾患 [12,13]、脳卒中 [14]、認知機能障害[15]、骨折 [16]、

精神疾患[17]、神経管閉鎖障害[18,19]など、NCDs を中心とした様々な疾

患のリスク増加に関与することが多くの疫学的研究によって示されてい

る。  

 

Homocysteine 代謝  

 Homocysteine は食事性たんぱく質には存在せず、不可欠アミノ酸（必

須アミノ酸）である Methionine が代謝される際、中間代謝物として生

成される[20]。Methionine は、肉や卵、乳製品、豆などの様々なたんぱ

く 質 含 有 食 品 に 含 ま れ て い る 。 図 序 論 -2 に 示 す 通 り 、 食 事 か ら

Methionine〈①〉を摂取すると、Methionine adenosyl transferase（MAT）

〈②〉によって、S-adenosyl-methionine(SAM) 〈③〉に代謝される。さ

ら に 、 SAM の メ チ ル 基 転 移 に よ っ て S-adenosyl-homocysteine(SAH)

〈④〉が生成され、SAH が代謝されることで、Homocysteine〈⑤〉が生

成される。  

 Homocysteine 代謝には、Folate cycle と Methionine cycle、さらには
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Transsulfuration 経路の 3 つの代謝系が関連している（図序論-3）。この

うちの Methionine cycle では、SAM〈③〉が生成される。SAM〈③〉は、

DNA の生合成や多くの生体反応に必要なメチル基供与体として利用さ

れる。上述の通り、SAM〈③〉から Homocysteine〈⑤〉が生成されるが、

生成された Homocysteine〈⑤〉は、Methionine Synthase（MS）〈⑥〉ま

たは、Betaine-homocysteine Methyltransferase（BHMT）〈⑦〉によって

Methionine〈①〉に再メチル化される。Folate cycle においては、葉酸の

活性型である 5-methyltetrahydrofolate（5MTHF）〈⑧〉は、MS〈⑥〉に

よ っ て 触 媒 さ れ る 反 応 に お い て メ チ ル 基 を 供 与 し 、 そ れ に よ っ て 血 中

Homocysteine を 低 下 さ せ る [21]。 Transsulfuration 経 路 に お い て は 、

Homocysteine〈⑤〉は cystathionineβ-synthase（CBS）〈⑨〉を介して

cystathionine 〈 ⑩ 〉 へ 代 謝 さ れ る 。 ま た 、 cystathionine 〈 ⑩ 〉 が

cystathionine γ-lyase （CSE）〈⑪〉によって cysteine〈⑫〉に代謝され

ることで、glutathione（GSH）〈⑬〉の生成につながる。Homocysteine

代謝に関わる各種酵素において、MS〈⑥〉は cobalamin（B12）、BHMT

〈⑦〉や CBS〈⑨〉、CSE〈⑪〉は pyridoxine（B6）が補因子として関係

している[19]。  

 食後、細胞内で Methionine 濃度の上昇に伴って SAM〈③〉濃度が高

くなる場合や、cysteine〈⑫〉が必要な場合、Homocysteine〈⑤〉から

Methionine 〈 ① 〉 へ 代 謝 す る BHMT 〈 ⑦ 〉 や 5,10-methylene-

tetrahydrofolate（5,10-MTHF）〈⑭〉を 5MTHF〈⑧〉への代謝を促す

methylenetetrahydrofolate reductase （MTHFR）〈⑮〉を SAM〈③〉が

阻 害 す る 。 そ の 結 果 、 再 メ チ ル 化 経 路 で の 代 謝 が 制 限 さ れ る こ と で 、

Homocysteine〈⑤〉は Transsulfuration 経路によって代謝される[22]。

逆に、メチオニン濃度が低い場合、Transsulfuration 経路での CBS〈⑨〉
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の活性が阻害され、Methionine cycle の代謝が促進される。Homocysteine

〈⑤〉は、Methionine cycle と Transsulfuration 経路のどちらにも関与

し、メチル化や GSH〈⑬〉の生成を高めることに関与している。  

 

Homocysteine 濃度を上昇させる要因  

 Homocysteine は、上述の代謝に障害が生じると体内に蓄積される。血

液中の Homocysteine 濃度を変化させる要因は、先天的要因と後天的要

因に大別することができる。遺伝的要因では、代謝にかかわる CBS、

MTHFR といった酵素の欠損や遺伝子多型[23,24]、またビタミン B12 の

代謝障害[25]などの報告がある。非遺伝的要因では、食事からの栄養素等

の不足によるものや加齢などの生理的要因に関することが報告されてい

る[25]。  

 食事からの葉酸やビタミン B6、ビタミン B12 は、Homocysteine 代謝に

不可欠であるため、これらの栄養素の不足により血中 Homocysteine 濃

度は上昇する。葉酸、ビタミン B 6、ビタミン B 12 を含むサプリメント摂

取による、血清 Homocysteine 濃度の変化について検討した介入研究に

おいて、介入グループでは血清 Homocysteine 濃度の有意な減少を示し

ていた[26]。さらに、この先行研究では、葉酸、ビタミン  B 6、ビタミン  

B 12 の血清濃度が有意に増加したことも報告されている。  

 加齢や性差についても、血中 Homocysteine 濃度の決定要因であるこ

とが報告されている。Framingham Offspring cohort 研究では、45 歳未

満の対象者よりも、65 歳以上の対象者において、血漿 Homocysteine 濃

度が 23％高かったことが報告されている[27]。シンガポール在住の中国

人を対象としたコホート研究では、45 歳以上 75 歳までの対象者を 10 歳

ごとに階層化した場合、一階層上昇するごとに血漿 Homocysteine 濃度
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が 1μmol/L 増加することが報告されている [28]。また、女性より男性に

おいて Homocysteine 濃度が高いことが報告されており、女性では男性

より再メチル化率が高いこと[29]、男性では筋肉量が多く、クレアチニン

リン酸合成が大きいこと [30]、男性では血液中のビタミン B12 や葉酸濃度

が低かったこと [31,32]などが原因である可能性が述べられている。ライ

フスタイル要因では、身体活動量の不足、喫煙[33]や、過剰なアルコール

摂取 [34]などが、血中 Homocysteine 濃度を上昇させる要因であることが

報告されている。  

 小児や青少年を対象としたこれまでの研究においても、男子は女子よ

りも血漿 Homocysteine 濃度が高いこと、さらに、小児より青年におい

て Homocysteine 濃度が高く、年齢に比例して上昇することが報告され

ている[35]。小児や青年期から Homocysteine 濃度を低く保つことは、血

中 Homocysteine 濃度が上昇することによってリスクが高まる、多くの

疾患の一次予防に寄与できると考えられる。  

 

妊娠可能年齢女性と Homocysteine 濃度  

 先行研究において、非妊娠女性（10-15μmol/L）と比較し、正常妊娠

では血漿 Homocysteine 濃度は低く[36]、在胎 16 週前は 3.9-7.3μmol/L、

在胎 20-24 週では 3.5-5.3μmol/L、在胎 36 週以降は 3.3-7.5μmol/L で

あることが報告されている[37]。著者の所属する基礎栄養学研究室では、

出生コホート研究である「胎児期に始まる子どもの健康と発達に関する

調査：Chiba study of Mother and Children’s Health (C-MACH)」におい

て、妊娠時と非妊娠時の血清 Homocysteine 濃度の違いを縦断的に検討

している[38]。それによれば、血清 Homocysteine 濃度（25,75 パーセン

タイル値）は、妊娠初期では 5.38（4.58,6.36）μmol/L、妊娠後期は 5.61
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（4.74,6.96）μmol/L、分娩後は 7.16（5.88,9.16）μmol/L と報告され、

妊娠中の血清 Homocysteine 濃度は、分娩後に対して有意に低いことが

示されている。このように、妊娠中の血中 Homocysteine 濃度は非妊娠

時より低値となるものの、血中 Homocysteine 濃度の上昇は、過酸化水

素及びスーパーオキシドフリーラジカルの生成を促進させ、内皮細胞の

酸化的損傷を招くこと[39]、さらに、絨毛の血管の減少によって母体と胎

児の血液循環の減少につながることで、胎盤灌流に影響を与える [40]。そ

のため、妊娠中は Homocysteine による障害を受けやすくなると考えら

れている。高 Homocysteine 血症は、不育症[41]、子癇前症[42]、早産[43]、

胎盤早期剥離 [44]、胎児発育制限 [45]、妊娠糖尿病[46,47]など、多くの妊

娠合併症と関連している。  

 Homocysteine との関連が報告されている神経管閉鎖障害は、妊娠 6

週ごろ（受精後 4 週ごろ）に発症し、脳と脊髄の働きを障害する。こ

の疾患は、受精前から葉酸を摂取すると発生リスクを低減できることが

特徴である。2000 年に厚生省（現厚生労働省）より、妊娠を計画する

女性が、栄養バランスの取れた食事（葉酸量 0.4mg/日）に加えて、栄

養補助食品から 0.4mg/日の葉酸を摂取することによって神経管閉鎖障

害の発症リスクを下げられるとする通知が出された[48]。しかし、日本

における神経管閉鎖障害発症頻度は、分娩 10,000 件あたり 5.0-6.0 件

であり、過去 20 年間減少していない[49]。神経管閉鎖障害は多くの発

症要因があり、染色体異常、遺伝子の突然変異、環境因子などが考えら

れているが、神経管閉鎖障害の児を持つ母親では、血漿 Homocysteine

濃度が上昇していることが報告されている[50]。すなわち、

Homocysteine から Methionine への再メチル化や、Homocysteine が

cystathionine へ代謝される Transsulfuration 経路が障害されることに
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よって、血中 Homocysteine 濃度が高まり、神経管閉鎖障害が引き起こ

されることが推定される。このことから、妊娠可能な年齢の女性におい

て、血中 Homocysteine 濃度を減少させることは、神経管閉鎖障害発症

リスクの低減につながることや、妊娠合併症発症の予防が可能となる。

日本では葉酸摂取量が僅か男性 295μg、女性 283μg[51]であるのに対

し、葉酸穀類添加を行っている米国では男性 561μg、女性 440μg[52]

と WHO の推奨量を充足している。なお、葉酸摂取量が国際水準の推

奨量を大きく下回っているだけでなく、ビタミン B6 の男性 1.26mg、

女性 1.09mg[51]は何れも推奨量 1.4mg と 1.1mg[53]を下回っているた

め、それを補う栄養素が求められる。そのため、日本では血中

Homocysteine を減少させる栄養素を探求し、その害を減らす必要があ

る。  

 

本研究における目的と論文の構成  

 Homocysteine が様々な疾患と関連することが多くの先行研究によっ

て 報 告 さ れ て い る が 、 Homocysteine は 、 不 可 欠 ア ミ ノ 酸 で あ る

Methionine の 代 謝 産 物 と し て 体 内 で 生 成 さ れ る 。 そ の た め 、

Homocysteine の 生 成 を 防 止 す る こ と は 不 可 能 で あ る が 、 体 内 で の

Homocysteine 濃度を低く保つことは可能であると考えられる。これま

での研究において、Homocysteine 代謝に関連する葉酸、ビタミン B6、

ビタミン B12 の摂取不足が血中 Homocysteine 濃度の上昇に関与するこ

とは明らかとされてきた [54]。しかしながら葉酸やビタミン B6、ビタミ

ン B12 以外の栄養素が Homocysteine 代謝に関連しているかは不明であ

る。  

 そこで、著者は若年女性 227 名を対象とした食事と血中マーカーに関
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する観察研究（「若年女性を対象とした横断研究」）を実施した。本論文

では、「若年女性を対象とした横断研究」で得られたデータを用いて、研

究１～3 についてそれぞれの目的に応じた解析を行った。研究 1 では、

葉酸やビタミン B6、ビタミン B12 以外の食事因子が、血中 Homocysteine

濃度と関連しているかについて検討することを目的とした。研究 2 では、

研究 1 において血清 Homocysteine 濃度と関連のあった食事因子につい

て、食品給源の違いにより血清 Homocysteine 濃度との関係が異なるか

検討する。さらに、研究 3 では、血清 Homocysteine 濃度と関連のある

食事因子が、Homocysteine 代謝とどのように関係しているのか検討を

行う。  

 血中 Homocysteine 濃度を低下させる因子を検討することは、様々な

疾病の一次予防に寄与することができ、NCDs の減少につながると考え

た。さらに、血中 Homocysteine 濃度が年齢とともに上昇することから、

NCDs 罹患率が上昇する年代以前より、血中 Homocysteine 濃度を低く

保つことが重要であると考えられる。現在の食行動が将来の妊娠、出産、

育児に影響を及ぼし、次世代に不可逆的変化をもたらす可能性が高いこ

とから、妊娠可能な年齢の若年女性を対象とすることで、次世代へのリ

スク低減の一助となると考えた。  
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研究 1 若年女性における血清 Homocysteine 濃度と関連する食事因子

の検討  

 

1-1 背景  

 

 多くの疾患のリスク因子になることが報告されている Homocysteine

は 、 Methionine が 代 謝 さ れ る こ と に よ り 体 内 で 生 成 さ れ る 。

Homocysteine 代謝経路には、葉酸 cycle や Methionine cycle といった 2

つのサイクルが関連している。この 2 つのサイクルは、DNA の生合成

や、細胞のメチル化反応に必要なメチル基の供与体である SAM の生成

と利用が関与していることから、ヒトの生殖において重要な役割を果た

している。  

 妊娠中、血中 Homocysteine 濃度の高値と、子癇前症、早期流産、胎

盤早期剥離、子宮内発育制限、静脈血栓症などの様々な合併症との相関

関係が報告されている[55]。例えば、子癇前症を経験した母親では、経験

していない母親と比べ、妊娠初期の血中 Homocysteine 濃度が高い（ｐ

＜0.0001）ことが報告されている [56,57]。また、妊娠 20 週未満の原因不

明 の 流 産 を 繰 り 返 す 女 性 に お い て 、 約 3 割 の 女 性 で は 、 血 漿

Homocysteine 濃度が高いことが原因であった可能性が述べられている

[58]。このように、血中 Homocysteine 濃度は、妊娠初期から妊娠合併症

と関連している可能性があることから、妊娠可能な年齢の女性において、

血中 Homocysteine 濃度を低く保つことは、妊娠合併症発症リスク低減

のためにも重要であると考えられる。  

 妊娠合併症の発症割合は、年齢とともに上昇する傾向にある[59]。しか

し、すべての妊娠合併症の発症割合が年齢とともに上昇するとは限らず、
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早産は母親の年齢が若いほど発症率が高いとの報告もある [59]。妊娠中

だけでなく妊娠以前より血中 Homocysteine 濃度を低く保つことは、妊

娠初期に発症することが報告されている神経管閉鎖障害や早期流産のリ

スク低減だけでなく、妊娠中起こりうる様々な合併症のリスク低減のた

めにも重要であると考えられる。Homocysteine 代謝には、葉酸やビタミ

ン B6、ビタミン B12 が補因子として関連し、これらの栄養素摂取量が血

中 Homocysteine 濃度と負相関することが明らかとなっている[26]。  

 研究 1 では、若年女性を対象として連続 7 日間の食事調査を実施した。

血中 Homocysteine 代謝に関わることが多くの先行研究によって報告さ

れている葉酸、ビタミン B6、ビタミン B12 以外の栄養素や食品群摂取が、

血中 Homocysteine 濃度と関連しているかについて、検討することとし

た。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 
 

1-2 方法  

 

①研究計画  

 調査は 2018 年 10 月～12 月に実施した。研究デザインは横断研究で

ある（「若年女性を対象とした横断研究」）。研究概要を図 1-1 に示す。研

究開始の第 1 日目にライフスタイルに関する調査を行い、第 2 日目から

第 8 日目まで目安量記録法による食事調査と、体調チェック調査を継続

的に実施した。連続 7 日間の食事記録終了翌日に当たる第 9 日目の午前

中に、身体計測、血圧測定、空腹時採血を行った。  

 

②対象者  

 18～25 歳までの健康な若年女性を対象とした。対象者の除外基準は、

重篤な肝障害、腎・心疾患、肺、消化器(胃切除を含む)、臓器障害、糖

尿病、食物アレルギー疾患、その他重篤な疾患に既往、罹患しているこ

と、本研究で対象としている検査値に影響を及ぼす可能性がある医薬品

(葉酸代謝、脂質代謝、抗炎症・抗酸化)を摂取していること、妊娠中・

授乳中であり、妊娠の可能性があること、BMI 25 kg/m2 以上などである。

また、責任医師によって不適切と判断された場合も除外した。258 名に

研究参加を依頼、研究の同意が得られた。研究開始後、同意の撤回、辞

退などにより、最終的な研究参加者は、227 名となった。  

 

③ライフスタイルに関する調査と体調チェック調査  

 ライフスタイルに関する調査は、運動習慣や喫煙状況、食習慣に関す

る項目とした。運動習慣は、国際標準化身体活動質問票（ International 

Physical Activity Questionnaire：IPAQ）を使用した。得られた回答は、
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IPAQ 解析手順に基づきメッツに換算した。算出したメッツの合計を求

め、総身体活動量を求めた。IPAQ は、平均的な 1 週間の身体活動量を

調査することが可能である。そのため、総身体活動量を 7 で除し 1 日あ

たりの身体活動量を算出し、解析に用いた。喫煙状況は、現在もしくは

過去の喫煙の有無について回答を得た。食習慣に関する項目は、カフェ

テリアの使用頻度や、外食、中食の利用頻度などの回答を得た。さらに、

月経周期の規則性、日数、最終月経日などを尋ね、採血日の月経周期を

求めた。  

 体調チェック調査は食事記録期間中毎日実施し、その日の体調や医薬

品 使 用 の 有 無 、 通 常 と 異 な る 食 事 や 運 動 の 有 無 を 調 査 し た 。 回 答 は 、

office365 に含 ま れ て いる コ ミ ュ ニ ケ ー ショ ン ツ ー ル で ある Microsoft 

Teams を使用した。Teams に予め質問を登録しておき対象者自身が回答

した。  

 

④食事調査  

 食事調査は、デジタルカメラもしくはスマートフォンによるデジタル

画像を併用した目安量記録法により連続 7 日間実施した。その間の食事

は通常通りとするよう依頼した。水を除くすべての食事あるいは食品を

撮影し、同時に食事記録用紙に献立名と使用食材、概量を対象者が自記

式にて記入するよう依頼した。写真を撮影する際は、料理の真上からと

斜め上からの撮影角度の違う写真を 1 枚ずつ撮り、食後の写真も撮影を

すること、物差し代わりとなる指定のカードを置いて撮影するよう依頼

した。  

 著者は、デジタル画像と食事記録をもとに、対象者が摂取した個々の

食品の種類と重量を推測した。食事記録とデジタル画像との整合性の確
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認を行い、食事記録とデジタル画像が合わない場合は、対象者へ確認を

行った。食品重量を推測する際の資料は、『食事調査マニュアル』[60]や

『エネルギー早わかり』 [61]を参考にした。エクセル栄養君 ver.8.2 (建

帛社)を用いて、エネルギー及び栄養素摂取量の計算を行った。その際、

食事の実態に最も近いとされる食品番号を『日本食品標準成分表 2015 年

版（七訂）』[62]に基づいて選択し、食事記録とデジタル画像だけでは適

切な番号の判別ができない場合は、『食事調査マニュアル』[60]に基づき

選択をした。外食、惣菜、市販品については、類似した食品番号への置

き換えや、複数の食品番号の組み合わせを行い、企業が公表している栄

養成分表示に近づけ解析を行った。企業が栄養成分表示を公表していな

い場合は、対象者が摂取したものと同じものを購入し、使用食材の重量

を計量し解析を行った。購入できない場合は、『カロリーガイド』[63-65]

を参照し、類似する料理に置き換えを行った。調味料の割合は『食事調

査マニュアル』[60]を参照し、揚げ物の吸油率は『調理のためのベーシッ

クデータ』[66]を参照した。食品番号から食品群への変換や調理前重量か

ら調理済重量への変換は、エクセル栄養君 ver.8.2 の機能を利用した。栄

養素摂取量は、1,000kcal あたりの摂取量として解析に用いた。  

 『日本食品標準成分表 2015 年版（七訂）』[62]は全面改訂が行われ、

現在『日本食品標準成分表 2020 年版（八訂）』[67]が公開されている。

しかし、2018 年より食物繊維の分析方法が変更されたが、『日本食品標

準成分表 2020 年版（八訂）』 [67]では、一部の食品でしか測定方法が切

り替わっていない。そのため本研究では、エネルギーと栄養素の分析値

が揃っている『日本食品標準成分表 2015 年版（七訂）』 [62]を用いて検

討することとした。  
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⑤身体測定  

 採血日に、身長、体重、体脂肪率を測定した。体重（kg）を身長（m）

の 2 乗で除し、BMI を算出した。体重、体脂肪率は株式会社タニタ TBF-

110 を用いてインピーダンス法による測定を実施した。血圧測定は、ア

ームホール式のテルモ株式会社電子血圧機  ES-P2000 を用いて、座位で

1-2 分間の安静後、測定は 2 回繰り返し、その平均値を求めた。  

 

⑥採血  

 採血日の前日は 22 時までに夕食を済ませ、10 時間絶食とするよう指

示をした。その間は、水、お茶類のみ摂取可能であることを指示した。

絶食時間が 10 時間未満となる場合は、採血時間の調整を行い、絶食時

間が 10 時間以上になるようにした。採血は肘正中皮静脈から行った。  

 

⑦血液分析  

 採血後の血液は常温にて約 30 分間放置し、血液凝固の確認後 2,000 

rpm、4℃、10 分間の遠心分離により血清分離をした。血清は  PP チュ

ーブに分注し、分析まで-80℃の冷凍庫で保存した。血清 Homocysteine

濃度は、液体クロマトグラフィータンデム質量分析装置（LC-MS/MS）

を用いて分析した[68]。  

 

⑧倫理的配慮  

 対象者本人の自由意志により、本研究への参加について文書による同

意を得た。対象者が未成年である場合は、保護者からの文書による同意

も得た。本研究は女子栄養大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施を

した(第 204 号)。  
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⑨統計解析  

 Shapiro-Wilk の W 検定により正規性の確認を行った。非正規分布の

場合は Box-Cox 変換を行い可能な限り正規分布とした。正規分布の場合

は平均値±標準偏差、非正規分布の場合は中央値(25,75 パーセンタイル

値)で表した。血清 Homocysteine 濃度を目的変数、栄養素摂取量を説明

変数とした重回帰分析を行った。重回帰分析における調整因子は、モデ

ル 1 は年齢、BMI、月経周期、ピル内服の有無、身体活動量とした。モ

デル 2 は、モデル 1 にビタミン B6、ビタミン B12 摂取量を加え、モデル

3 は、モデル 2 にさらに葉酸摂取量を加えた。食品群別摂取量は三分位

に分け、目的変数を血清 Homocysteine 濃度とした共分散分析を実施し、

有意であった因子は多重比較を行った。調整因子は、重回帰分析のモデ

ル 3 と同様に、年齢、BMI、月経周期、ピル内服の有無、身体活動量、

ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸摂取量とした。  

 すべての統計解析は JMP Pro ver.16 (SAS Institute Index Inc. 米国)

を使用し、有意水準は 5％未満とした。  
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1-3 結果  

 

①対象者特性  

 表 1-1 に対象者特性を示す。対象者の年齢の中央値(25,75 パーセンタ

イル値)は 20 (19,21)歳、BMI (Body Mass Index)及び体脂肪率の平均値

±標準偏差は、それぞれ 20.3±1.9 kg/m2、25.4±4.2 %であった。収縮

期血圧、拡張期血圧、血清 Homocysteine 濃度の中央値(25,75 パーセン

タイル値)は、それぞれ 107（100,115）mmHg、69（64,74）mmHg、6.39

（5.53,7.41）µmol/L であった。  

 

②エネルギーと栄養素摂取量、血清 Homocysteine 濃度との関係  

 エネルギーと栄養素摂取量、血清 Homocysteine 濃度との関係を表 1-

2 に示す。エネルギー摂取量の中央値(25,75 パーセンタイル値)は、1,729

（1,454,1,961）kcal/日、エネルギー産生栄養素のエネルギー比率は、た

んぱく質 14％E、脂質 32％E、炭水化物 54％E であった。  

 血清 Homocysteine 濃度と栄養素摂取量との重回帰分析結果は、年齢、

BMI、月経周期、ピル内服の有無、身体活動量で調整をしたモデル 1 に

おいては、血清 Homocysteine 濃度と、たんぱく質、水溶性食物繊維、

不溶性食物繊維、食物繊維総量、ビタミン A、ビタミン E、ビタミン K、

ビタミン B2、ビタミン B12、葉酸、ビタミン C、カリウム、カルシウム

摂取量との間に有意な負の関連が認められた。モデル 1 の調整因子に、

ビ タ ミ ン B6 、 ビ タ ミ ン B12 摂 取 量 を 加 え た モ デ ル 2 で は 、 血 清

Homocysteine 濃度とたんぱく質、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食

物繊維総量、ビタミン K、葉酸、ビタミン C、カリウム、カルシウム摂

取量との間に有意な負の関連が認められた。しかし、モデル 1 で血清
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Homocysteine 濃度との関連が認められていたビタミン A、ビタミン E、

ビタミン B2 摂取量との関連は消失した。モデル 2 の調整因子に葉酸摂

取量を加えたモデル 3 では、血清 Homocysteine 濃度と水溶性食物繊維、

不溶性食物繊維、食物繊維総量との間にのみ有意な負の関連が認められ

た。しかしながら、モデル 2 において血清 Homocysteine 濃度との関連

が示されていた、たんぱく質、ビタミン K、ビタミン C、カリウム、カ

ルシウム摂取量との関連は消失した。  

 

③食品群別摂取量と血清 Homocysteine 濃度との関係  

 食品群別摂取量と血清 Homocysteine 濃度との関係を表 1-3 に示す。

食品群別摂取量（三分位）に対する血清 Homocysteine 濃度の関係は、

果 実 類 、 き の こ 類 の 摂 取 量 と 有 意 な 関 連 が 認 め ら れ た （ そ れ ぞ れ

p=0.0060 , p=0.0091）。さらに多重比較を行ったところ（図 1-2）、果実

類 で は 、 第 1 三 分 位 （ T1） に 対 し て 第 3 三 分 位 （ T3） で は 、 血 清

Homocysteine 濃度が有意に低値を示した（p=0.0132）。きのこ類では、

第 1 三分位（T1）及び第 2 三分位（T2）に対して、第 3 三分位（T3）

で は 、 血 清 Homocysteine 濃 度 が 有 意 に 低 値 を 示 し た （ そ れ ぞ れ

p=0.0039 , p=0.0216）。穀類類や緑黄色野菜、その他の野菜、豆類など、

果実類、きのこ類以外の食品群と血清 Homocysteine 濃度との間に関連

は認められなかった。  

 

④食品群別食物繊維摂取量  

 食品群別食物繊維摂取量（g/1,000kcal）を表 1-4 に示す。穀類から摂

取していた食物繊維総量が最も多く、次にその他の野菜や緑黄色野菜か

ら食物繊維を摂取していた。その他の野菜と緑黄色野菜から摂取してい
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る食物繊維総量を合計すると、穀類から摂取していた食物繊維総量を上

回った。いも類や果実類、豆類から摂取していた食物繊維総量は、ほぼ

同値であった。水溶性食物繊維、不溶性食物繊維においても、食物繊維

総量と同様の結果を示した。  
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1-4 考察  

 

 本研究は、血中 Homocysteine 濃度との関連が明確である葉酸、ビタ

ミン B6、ビタミン B12 以外の栄養素に焦点を当て、血清 Homocysteine

濃度を低下させる食事因子について検討した。その結果、栄養素では水

溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量は血清 Homocysteine 濃

度と負の関連が認められ、食品群では、果実類ときのこ類の摂取量が多

い対象者は、血清 Homocysteine 濃度が低いという結果が得られた。本

研究のように、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸摂取量の関連を取り除

き、若年女性を対象として血清 Homocysteine 濃度と様々な栄養素や食

品群との関係について同時に検討した研究は、先行研究を確認する限り

見当たらない。  

 ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸はいずれも Homocysteine 代謝に直

接的な関係を持っている。ビタミン B6 は Homocysteine を Cystathionine

に代謝する CBS の、また、Homocysteine をメチオニンに代謝する BHMT

の補因子である。さらに、葉酸及びビタミン B12 は、Homocysteine をメ

チオニンに代謝する際の MS に必須のビタミンである。そのため、ビタ

ミン B6、ビタミン B12、葉酸摂取量が Homocysteine 代謝に影響を与え

る事は、多くの先行研究によってすでに報告されている [27,69,70]。本研

究では、血清 Homocysteine 濃度と栄養素や食品群摂取量との関連にお

いて、調整変数にビタミン B6、ビタミン B12、葉酸摂取量を段階的に加

えると、血清 Homocysteine 濃度との関係性が、水溶性食物繊維、不溶

性食物繊維、食物繊維総量、果実類、きのこ類摂取量以外の、ほとんど

の栄養素及び食品群で消失した。モデル 1 において、ビタミン B12 や葉

酸と同程度の関連を示していたビタミン K やビタミン C、カリウム、カ
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ルシウムでさえも、葉酸を調整変数に加えたモデル 3 においては、血清

Homocysteine 濃度との関連が消失した。ビタミン K やビタミン C、カ

リウム、カルシウムは、葉酸と正の関連を示していたことから（いずれ

も p＜0.0001、Spearman：付表 1）、このことは、これまでの先行研究同

様、血清 Homocysteine 濃度とこれら 3 つの栄養素との関連性が、極め

て強いことを示しているものと考えられた。  

 食物繊維は抗炎症作用に関与することが、先行研究によって報告され

ている。その機序は、食物繊維を腸内細菌が発酵することによって生成

される短鎖脂肪酸（SCFA）[71]が、糖代謝や脂質代謝を改善させ、炎症

反応の調節に関係することが示唆されている [72]。また、食物繊維は胃内

容物の排出速度を遅らせ、炭水化物の消化と吸収速度を低下させること

でインスリン抵抗性を改善する。さらに、コレステロールの糞便排泄量

を増加させ、脂質やリポタンパク質の代謝を改善する。これらの作用を

介して、炎症抑制に効果をもたらす可能性が考えられている [71]。このよ

うな作用機序のもと、食物繊維には抗炎症作用があり、その抗炎症作用

が、血中 Homocysteine 濃度に対しても低下効果を発揮すると考えられ

る。本研究結果では、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸の調整後、水溶

性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量は、血清 Homocysteine 濃

度と負の関連を示した。本研究では、食物繊維の炎症低減にかかわる有

益な作用が血清 Homocysteine 濃度の低下に働いたと推察している。  

 果実類ときのこ類は食物繊維の給源であり、これらの食品に含まれる

食物繊維が血清 Homocysteine 濃度低下に関わった可能性が考えられた。

しかし、果実類と同様に食物繊維が含まれている穀類や野菜類と、血清

Homocysteine 濃度との関連は認められていない。血清 Homocysteine 濃

度との関連が果実類に認められ、穀類や野菜類とは認められなかった原
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因として、給源が異なることで生じる食物繊維の質の違いや、果実類に

は含まれ穀類や野菜類には含まれていない抗酸化や抗炎症成分の関連が

考えられた。心血管疾患危険因子との関連を検討した英国のコホートで

は、穀類から摂取した食物繊維と、血中 Homocysteine 濃度との間に有

意な負相関が認められている[73]。しかし、この研究では、Homocysteine

代謝に関わるビタミンＢ ６ 、ビタミンＢ 12、葉酸の影響は考慮されていな

かった。穀類はビタミン B6 や葉酸の給源であることから[74]、穀類に含

まれるビタミン B6、葉酸が関連し、血中 Homocysteine 濃度と穀類から

摂取した食物繊維との間に負相関が認められた可能性が考えられる。フ

ランスで行われたコホートにおいても、心血管疾患危険因子と食物繊維

の給源との関連を検討している。その結果、穀類から摂取した食物繊維

と血漿 Homocysteine 濃度との間に有意な関連が認められている [75]。こ

の研究における食物繊維摂取量は 6.4g/1,000kcal であり、食物繊維の主

な給源は穀類であることから本研究結果と類似していた。しかし、日本

における食物繊維寄与率の最も高い穀類は精白米であり、次いで食パン

と報告されているが [76]、フランスにおける食物繊維寄与率の最も高い

穀類はバゲットであり、日本とは摂取源が異なる。そのため、穀類の摂

取源が異なることで摂取している食物繊維の種類に違いが生じ、本研究

では穀類と血清 Homocysteine 濃度との間に関連が認められなかった可

能性が考えられる。上述とは別の英国での横断研究では、果実類から摂

取した食物繊維において多くの臨床マーカー（CRP、BMI、体脂肪率、

腹囲等）と負相関を示し、関連した臨床マーカー数は野菜より多かった

[77]。著者らは、そのメカニズムとして、ポリフェノールなどの生理活性

化合物と組み合わされた、様々な種類の食物繊維（セルロース、リグニ

ンなど）に応答した腸内細菌叢の変化による可能性を述べている。  
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 果実類はビタミン C の給源であり、ビタミン C には抗酸化作用がある

ことが知られている。血漿 Homocysteine 濃度と血漿ビタミン C 濃度と

の関係を検討した横断研究において、血漿 Homocysteine 濃度と血漿ビ

タミン C 濃 度との 間に負 相関 が認めら れている [78]。 この 研究では 、

Homocysteine によって形成されたフリーラジカルをビタミン C が除去

することで、血漿 Homocysteine 濃度が低下した可能性を示唆している。

しかし、本研究においてビタミン C 寄与率が最も高い食品群は緑黄色野

菜（24.7％）であり、次に果実類（23.4％）、その他の野菜（20.8％）と

続いている。さらに、緑黄色野菜とその他の野菜を合計すると、緑黄色

野菜とその他の野菜から摂取したビタミンＣの寄与率は、果実類から摂

取したビタミン C の寄与率を上回っていた。そのため、果実類と血清

Homocysteine 濃度がなぜ負の有意な関連を示したかについては、食物

繊維摂取量やビタミンＣ摂取量だけでは説明がつかず、果実類や野菜類

に含まれるビタミン C 以外の抗酸化成分や食物繊維の質の違いが結果に

影響している可能性が考えられる。  

 本研究では、食品群の中ではきのこ類との関連が最も高く見られた。

きのこ類には、抗酸化作用、抗菌作用、抗ウイルス作用、抗がん作用、

抗炎症作用などの有益な特性があり、心血管系の機能を改善することが

知られている [79]。きのこ類に含まれるいくつかの化合物には、NF-κB

核内受容体に関連するシグナル伝達経路の阻害を通じて、サイトカイン、

インターロイキン、プロスタグランジン、窒素酸化物、CRP などの炎症

メディエータの合成を阻害する働きがある[79]。グルカン、キチン、キト

サンは、ヒトの免疫力の強化と防御反応の調節に特に不可欠な多糖類で

あり、きのこ類の菌糸の構成成分である [80]。これらの化合物は食物繊維

としての役割を果たし、腸粘膜の保護にも役立つ [81,82]。そのため、き
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のこ類の持つ有益な特性（抗酸化作用、抗菌作用、抗ウイルス作用、抗

がん作用、抗炎症作用、免疫力の強化（食物繊維）など）が組み合わさ

れることで、血清 Homocysteine 濃度と関連を示した可能性がある。  

 きのこ類の Homocysteine 削減効果については、きのこ類に広く分布

するエリタデニンの先行研究[83]がある。さらに葉酸とビタミン B12 を欠

乏 さ せ 血 清 Homocysteine 濃 度 を 増 加 さ せ た マ ウ ス に 、 シ イ タ ケ

（Lentinus edodes）を投与して血清 Homocysteine 濃度を有意に低下さ

せ、同時にエリタデニンの効果も確認した先行研究[84]もある。したがっ

て、今回のきのこ類の食物繊維による血清 Homocysteine 削減効果はエ

リタデニンを考慮するべきである。また、きのこ類にはビタミン D が多

く含まれるが、ビタミン D は Homocysteine 代謝の中心である CBS の

合 成 を 促 進 す る 重 要 な ビ タ ミ ン で あ り 、 Homocysteine を 減 ら し 、

Cystathionine と Cysteine を増加させることは確定している [85]。  

 血中 Homocysteine 濃度と栄養素や食品群との関係を検討した先行研

究 に お い て 、 本 研 究 と 同 様 に 若 年 者 を 対 象 と し た 研 究 は 少 な い 。 血 清

Homocysteine 濃度と野菜や果実類の摂取量との関係についてのコホー

トでは[73,86]、ヨーロッパの青少年を対象として検討しているが、野菜・

果実類の合計摂取量と血清 Homocysteine 濃度との関係は認められてい

ない。しかし、この研究では野菜類と果実類の摂取量を分けて検討して

いないため、本研究と異なる結果となった可能性が考えられる。日本に

おいても、若年女性を対象とした研究が存在し、血清 Homocysteine 濃

度と栄養素や食品群との関係について、ビタミン B2、ビタミン B6、ビタ

ミン B12、葉酸の影響も併せて検討している [87]。しかし、ビタミン B2、

ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸以外のビタミンやミネラル、食物繊維

と血清 Homocysteine 濃度との関連は検討されていなかった。そのため、
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本研究において関連が示されている血清 Homocysteine 濃度と、水溶性

食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量との関係が、先行研究でも同

様に認められていたのかは不明である。  

 Homocysteine 濃度に関する研究は、主に欧米諸国での中高年や高齢

者を対象とした研究が多く報告されている。血中 Homocysteine 濃度の

決定要因は、国や文化、性別や年齢、生活習慣などの違いにより異なる

ことが考えられ、集団ごとに Homocysteine 濃度に影響を与える要因に

違いが生じる可能性がある。非欧米諸国における若年女性を対象とした

研究は、比較対象がほとんどないため今後さらなる検討が必要と考える。 
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1-5 小括  

  

 研究 1 では、Homocysteine 代謝に関連することが明らかとなってい

るビタ ミ ン B6、 ビ タミ ン B12、 葉酸 以 外の栄 養素に 焦点 を あて、 血清

Homocysteine 濃度を低下させる食事因子について検討した。その結果、

水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量と血清 Homocysteine 濃

度は負の関連が認められた。食品群では、果実類ときのこ類の摂取量が

多い対象者は、血清 Homocysteine 濃度が低いことが認められた。食物

繊維の多い食事が、血清 Homocysteine 濃度の低下に寄与した可能性が

ある。また食品給源としては、果実類、きのこ類が有用であると考えら

れた。  
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研究 2 血清 Homocysteine 濃度と異なる食品給源からの食物繊維摂取

量との関係に関する検討  

 

2-1 背景  

 

 疫学研究において、食物繊維摂取量の増加と２型糖尿病[88]、がん[89]、

心血管疾患[90]、などの慢性疾患のリスク低下との関連が示されている。

日本人における 1 日あたりの食物繊維平均摂取量は、1952 年は 20.5g だ

ったが、その後急速に減少し 1970 年には 14.9g/日となった[91]。1970

年以降、食物繊維摂取量は横ばいで推移している（図 2-1）。諸外国にお

ける 1 日あたりの食物繊維摂取量は、アメリカ  16.6g、イギリス 19.7g、

韓国  24.2g、オーストラリア  22.9g となっており[92]、日本人 1 日あた

りの食物繊維平均摂取量は、他国と同様かあるいは少ない[93]。  

 このように、日本では食物繊維の摂取量が減少している。しかしなが

ら、心血管疾患（Cardiovascular Disease ：CVD）死亡率は減少傾向に

ある（図 2-2）。一方、日本での研究において、穀類や野菜、果物の食物

繊維摂取と、冠動脈性心疾患（Coronary Heart Disease ：CHD）による

死亡リスク低下との関係が検討されてきた[93]。その結果、果物や穀類の

食物繊維の摂取は、CHD による死亡リスク低減の可能性が示されてい

た。しかしこの先行研究では、野菜から摂取した食物繊維と CHD 死亡

リスクには、有意な関連が認められていない。そのため、食物繊維の食

品給源や種類が異なることで、ヒトへの有益な効果に違いが生じる可能

性が考えられる。  

 諸外国では、成人の総食物繊維摂取量の推奨値（AI）は 25～30g（成

人女性の場合 1 日では 25～32g、成人男性の場合 30～35g）とされてい



28 
 

る [94]。 日 本 に お い て も 、 成 人 1 日 あ た り 24g 以 上 、 可 能 で あ れ ば

14g/1,000kcal 以上を目標とすべきであると考えられている [53]。しかし

ながら、食事摂取基準 2020 年版[53]における成人の食物繊維の目標量は、

総食物繊維摂取量として 1 日あたり 17g 以上（成人女性の場合 1 日あた

り 17g 以上、成人男性の場合 19g 以上）と算定された。このように低く

定められているのは、国民健康・栄養調査結果における日本人の食物繊

維摂取量の中央値が、すべての年齢区分において目標とされている量よ

り少なく、若年層においては、その傾向が著しいことに起因している（図

2-3）。一方、摂取すべき食物繊維の食品給源や種類については述べられ

ていない。米国や英国、オーストラリアやニュージーランド、European 

Union（EU）においても、総食物繊維摂取量の推奨量は示されているが、

食物繊維の食品給源や種類については定められていない[94]。  

 生理学的作用面における食物繊維の定義は、ヒトの消化酵素で消化さ

れない食品成分と定義され、水溶性食物繊維と不溶性食物繊維に大別さ

れる。水溶性食物繊維にはペクチン、β-グルカン、イヌリン、フラクト

オリゴ糖などがあり、不溶性食物繊維はセルロース、ヘミセルロースな

どがある[95]。ペクチンは果物に最も多く含まれ、野菜、豆類、種実にも

15～20％のペクチンが含まれる[95]。β-グルカンは、主に大麦やオーツ

麦などの胚乳やきのこ類、藻類に含まれ、イヌリンは、玉ねぎ、にんに

く、小麦、アーティチョーク、バナナなどに含まれている[96]。フラクト

オリゴ糖は、様々な果物、野菜、シリアルに含まれている[95]。不溶性食

物繊維のセルロースは、穀物や果物、野菜やナッツに含まれる植物の主

要な細胞壁成分であり[96]、ヘミセルロースは、セルロースと共に複合体

を形成している[97]。一方、化学構造による食物繊維の定義は、でんぷん

性多糖類、レジスタントスターチ、オリゴ糖（単量体単位 3～10 が含ま
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れる場合）、リグニンである。EU では、最小単量体単位が 3 と規定され、

Codex Alimentarius では単量体単位が 10 個以上と定義されている。そ

のため、オリゴ糖（単量体単位 3～9）は Codex Alimentarius では食物繊

維とみなされていない。このように、食物繊維の定義は国内外の組織間

で少しずつ異なっている。  

 不溶性食物繊維を摂取することで便の量が増し、消化管通過時間が短

縮することによって、便秘の予防と治療に役立つことが確立されている

[94,98]。便通効果は、水溶性食物繊維よりも不溶性食物繊維に認められ

ているが、水溶性食物繊維であるイヌリンを摂取した場合においても、

排便回数が増加することが示されている [99]。また、水溶性食物繊維は、

腸管内で粘性を増すことでゲルを形成する [94]。粘性繊維は内容物排出

の延長、消化管通過時間の遅延、でんぷんの消化とグルコースの吸収速

度の低下に関連しており、その結果、血糖値やコレステロール値を改善

する [100,101]。さらに粘性繊維は、腸管内で腸内細菌（特にビフィズス菌

と乳酸菌）による発酵を経て、腸内細菌のエネルギー源となる。その結

果、腸内細菌は酢酸、プロピオン酸、酪酸などの短鎖脂肪酸(SCFA)を産

生する[95,102]。SCFA は弱酸性であるため結腸の pH を低下させ、有害

な病原性細菌の増殖を防止することが報告されている [103,104]。また、

酪酸はグルコースやグルタミンなどに代わり、結腸上皮細胞にとって重

要なエネルギー源となることが知られている [105]。他にも、腸内細菌は

チアミン、葉酸、ビオチン、リボフラビン、パントテン酸、ビタミン K

などのビタミンの合成や [106]、外因性病原体に対する腸上皮のバリア機

能の維持も担っている[107]。そのため、腸内細菌は、ヒトの代謝と生理

機能維持において重要な働きをしている。  

 いくつかの前向きコホート研究のメタアナリシスにおいて、不溶性食
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物繊維と穀物由来の食物繊維が冠状動脈性心疾患のリスクと最も強い負

相関を示している[108]。そのため、食物繊維の有益な効果は、食物繊維

の種類と食品給源によって異なる可能性があることが複数の先行研究に

よって述べられている [108,109]。すなわち、食物繊維の食品給源が異な

ると、血中 Homocysteine 濃度との関係が異なる可能性が考えられる。  

 研究 1 では、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量と血清

Homocysteine 濃度との間には有意な負の関連が認められた。また食品

群では、果実類やきのこ類の摂取量が多い対象者は、血清 Homocysteine

濃度が低いことが示された。一方、食物繊維を多く含む穀類や緑黄色野

菜とは関連がなかった。このことは、食物繊維が食品給源の違いにより、

血清 Homocysteine 濃度と異なる関連を示す可能性が考えられる。そこ

で研究 2 では、研究 1 の若年女性を対象とした観察研究のデータを用い

て、異なる食品給源からの水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維

総量と、血清 Homocysteine 濃度との関連を検討することとした。  
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2-2 方法  

 

①解析に用いたデータ  

 本研究は、「若年女性を対象とした横断研究」を基に構成している。そ

のため、ライフスタイルに関する調査と体調チェック調査、食事調査、

身体測定、採血及び血液分析など、研究 2 で用いたデータは、研究 1 で

得られたデータを使用した。  

  

②統計解析  

 Shapiro-Wilk の W 検定により正規性の確認を行った。非正規分布の

場合は Box-Cox 変換を行い可能な限り正規分布とした。正規分布の場合

は平均値±標準偏差、非正規分布の場合は中央値(25,75 パーセンタイル

値)で示した。血清 Homocysteine 濃度を目的変数、食品群別食物繊維摂

取量を説明変数とした重回帰分析を行った。重回帰分析において有意だ

っ た 食 品 群 別 食 物 繊 維 摂 取 量 を 三 分 位 に 分 け 、 目 的 変 数 を 血 清

Homocysteine 濃度とした共分散分析を実施し、有意であった因子は多

重比較を行った。研究 1 と同様に、重回帰分析における調整因子は、モ

デル 1 は年齢、BMI、月経周期、ピル内服の有無、身体活動量とした。

モデル 2 は、モデル 1 にビタミン B6、ビタミン B12 摂取量を加え、モデ

ル 3 は、モデル 2 にさらに葉酸摂取量を加えた。共分散分析における調

整因子も、研究 1 と同様に、重回帰分析におけるモデル 3 の調整因子を

用いた。  

 すべての統計解析は JMP Pro ver.16 (SAS Institute Index Inc. 米国)

を使用し、有意水準は 5％未満とした。  
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2-3 結果  

 

①血清 Homocysteine 濃度と食品群別食物繊維給源との関連  

 血清 Homocysteine 濃度と食品群別食物繊維給源との関連について表

2-1 に示す。年齢、BMI、月経周期、ピル内服の有無、身体活動量で調整

をしたモデル 1 において、血清 Homocysteine 濃度と、緑黄色野菜から

摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量、その他の野菜から摂取した水

溶性食物繊維、総食物繊維、果実類、及びきのこ類から摂取した水溶性

食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量との間に有意な負の関連が認

められた。モデル 1 の調整因子に、ビタミン B6、ビタミン B12 摂取量を

加えたモデル 2 では、果実類、及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊

維、不溶性食物繊維、食物繊維総量との関連が残った。また、新たに嗜

好飲料類から摂取した不溶性食物繊維と血清 Homocysteine 濃度との間

に有意な負の関連が認められ、肉類から摂取した水溶性食物繊維との間

に 有 意 な 正 の 関 連 を 示 し た 。 し か し 、 モ デ ル 1 に お い て 血 清

Homocysteine 濃度と有意な負の関連が認められていた緑黄色野菜やそ

の他の野菜から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総

量との関連は消失した。モデル 2 の調整因子に葉酸摂取量を加えたモデ

ル 3 では、果実類及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食

物繊維、食物繊維総量、嗜好飲料類から摂取した不溶性食物繊維、食物

繊維総量と血清 Homocysteine 濃度との間に有意な負の関連が認められ

た。モデル 2 において血清 Homocysteine 濃度との関連が示されていた、

肉類から摂取した水溶性食物繊維と血清 Homocysteine 濃度との関連は

消失した。  
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②血清 Homocysteine 濃度と食品群別食物繊維給源（三分位）との関係  

 果実類及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、

食物繊維総量（三分位）に対する血清 Homocysteine 濃度の関係を表 2-

2 に示す。表 2-1 のモデル 3 と同じ調整因子で調整したところ、果実類

及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維

総量との間に有意な 関連が認められた（ 果実類：それぞれ p=0.0104 , 

p=0.0052 , p=0.0054 , き の こ 類 ： そ れ ぞ れ p=0.0350 , p=0.0052 , 

p=0.0050）。  

 果実類ときのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食

物繊維総量と血清 Homocysteine 濃度との関連について、さらに多重比

較を行った。その結果、果実類では、水溶性食物繊維において第 1 三分

位（T1）に対して第 3 三分位（T3）では血清 Homocysteine 濃度が有意

に低値を示し（p=0.0040）、不溶性食物繊維と食物繊維総量では、第 1 三

分位（T1）に対して第 3 三分位（T3）及び、第 2 三分位（T2）に対し

て第 3 三分位（T3）において、それぞれ有意に低値を示した（不溶性食

物 繊 維 ； そ れ ぞ れ p=0.0093 , p=0.0029 , 食 物 繊 維 総 量 ； そ れ ぞ れ

p=0.0037 , p=0.0080）。きのこ類では、水溶性食物繊維において第 1 三

分位（T1）に対して第 3 三分位（T3）は有意に低値を示し（p=0.0103）、

不溶性食物繊維と食物繊維総量では第 1 三分位（T1）に対して第 3 三分

位（T3）及び、第 2 三分位（T2）に対して第 3 三分位（T3）において、

それぞれ有意に低値 を示した（不溶性食 物繊維；それぞれ p=0.0093 , 

p=0.0029 , 食物繊維総量；それぞれ p=0.0106 , p=0.0025）。  
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③嗜好飲料類から摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量と血清

Homocysteine 濃度との関係（共分散分析）  

 嗜 好 飲 料 類 か ら 摂 取 し た 不 溶 性 食 物 繊 維 、 食 物 繊 維 総 量 と 血 清

Homocysteine 濃度との関係を図 2-5 に示す。嗜好飲料類から摂取した

不溶性食物繊維は、摂取していない対象者が約 45％を占めていた。その

ため、嗜好飲料から摂取した不溶性食物繊維の有無によって 2 群にわけ、

Mann–Whitney U 検定を行った。その結果、嗜好飲料から摂取した不溶

性食物繊維と血清 Homocysteine 濃度との間には、有意な関係は認めら

れなかった（p=0.8556）。また、嗜好飲料類から摂取した食物繊維総量と

血清 Homocysteine 濃度との間においても、有意な関係は認められなか

った（p=0.2377）。  
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2-4 考察  

 

 果実類に多く含まれる食物繊維は、ペクチンやフラクトオリゴ糖であ

り、どちらも水溶性食物繊維である[95]。水溶性食物繊維であるペクチン

とフラクトオリゴ糖は、小腸では消化されず腸内細菌により発酵を受け、

腸内細菌のエネルギー源となる。その結果、腸内細菌によってビタミン

が合成される。本研究では、Homocysteine 代謝に関わる葉酸が腸内細菌

に よ っ て 合 成 さ れ る [110]こ と で 、 果 実 類 か ら 摂 取 し た 食 物 繊 維 と 血 清

Homocysteine 濃度との間に、負の関連が認められたのではないかと考

えた。ラットにシトラスペクチンもしくはセルロースといった異なる質

の食物繊維を与え、血清 Homocysteine 濃度との関連を検討した先行研

究において、シトラスペクチンを与えられたラットはセルロースを与え

られたラットよりも、血漿葉酸濃度が高く、血清 Homocysteine 濃度が

低かったことが報告されている[111]。そのため、本研究においても、果

実類に含まれているペクチンが血中葉酸濃度を変化させ、果実類から摂

取した食物繊維と血清 Homocysteine 濃度が関連した可能性がある。た

だし、蔬菜類のペクチン含有量も果実類と同様なレベルの野菜が多く、  

例えば 1.00～1.99%を含むオクラ、かぼちゃ、にんにく、ごぼう等を始

め、全ペクチン含有量についてのみ考えるならば、果実類と蔬菜類の間

には、総体的に大差はみとめられなかったと結論されている [112]。した

がって、果物類の Homocysteine 削減効果をペクチンだけに帰するには

疑問が残った。  

 きのこ類に多く含まれる食物繊維はβ-グルカンである[113]。β-グル

カンはきのこ類だけではなく、穀類や藻類にも含まれている [114]。β-グ

ルカンは、主に β-1,3 グリコシド結合を介して形成される多糖類であり、
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β-1,4 グリコシド結合や β-1,6 グリコシド結合の数、β-1,6 の分岐パタ

ーン、側鎖の長短など、構造の違いがある。食品によって β-1,4 グリコ

シド結合と β-1,6 グリコシド結合の数が異なり、穀類（オーツ麦や大麦）

に含まれる β-グルカンは、β-1,3 グリコシド結合と β-1,4 グリコシド

結合からなり、β-1,6 分岐を含まない [115]。しいたけやマイタケなどの

きのこ類に含まれる β-グルカンは、直鎖上の β-1,3 グルカン骨格から

なり、2 つの骨格の 3 残基ごとに β-1,6 結合したグルコースが 1 つずつ

存在する[114,116]。藻類の β-グルカンは、β-1,3 グルカン骨格を持ち、

骨格中の β-1,6 グリコシド結合の割合は小さく、β-1,6 グルカンの側鎖

は分岐し、鎖の末端にグルコース以外の単糖（マンニトールなど）を含

む[113]（図 2-6）。  

 このように、きのこ類以外の穀類や藻類にもβ-グルカンは含まれる。

しかしながら、β-グルカンは構造によって、ヒトへの影響が異なること

が報告されている[114]。きのこ類に含まれる β-グルカンには免疫賦活

作用があり、マイタケから抽出したβ-グルカンは、健康食品として販売

されている（MD フラクション®プラス，株式会社雪国まいたけ）。また、

しいたけ由来の β-グルカンは、抗悪性腫瘍薬（レンチナン）として使用

されている。レンチナンは、還元型マクロファージに作用し、酸化型マ

クロファージを抑制することが認められている。酸化型マクロファージ

は、Reactive Oxygen Intermediates（ROI）や Tumor Necrosis Factor

（TNF）、Interleukin-6（IL-6）などの炎症性物質を産生する [117]。きの

こ類に含まれる β-グルカンと血清 Homocysteine 濃度との関連は不明

ではあるが、アテローム性動脈硬化のリスクに関連する、いくつかの炎

症 バ イ オ マ ー カ ー 間 の 関 係 を み た 先 行 研 究 に お い て 、 IL-6 と 血 中

Homocysteine 濃度との間には、有意な正の関連が報告されていた[118]。
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また、きのこ類に含まれる食物繊維であるグルカンは、ヒトの免疫力の

強化と防御反応の調節に特に不可欠な多糖類である。そのため、きのこ

類に含まれる β-グルカンが酸化型マクロファージを抑制することで血

清 Homocysteine 濃度にも影響を及ぼし、きのこ類から摂取した食物繊

維と血清 Homocysteine 濃度が関連したのではないかと考えている。  

  重回帰分析において、血清 Homocysteine 濃度と有意な関係が認めら

れた食品群について、分位別摂取量の差を検討するため、食品群摂取量

を三分位にわけ、血清 Homocysteine 濃度を目的変数とした共分散分析

を行った。その結果、果実類やきのこ類から摂取した食物繊維が多い対

象者ほど、血清 Homocysteine 濃度が低いことが示された（図 2-4）。血

清 Homocysteine 濃度低値の対象者における、果実類やきのこ類から摂

取した食物繊維摂取量の中央値（25,75 パーセンタイル値）は、果実類

0.9（0.7,1.2）g/1,000kcal、きのこ類 0.5（0.4,0.7）g/1,000kcal であった

（表 2-2）。果実類から食物繊維 0.9g を摂取する場合、みかんやバナナ、

リンゴなどの果実であれば 100g 程度が相当する[119]。また、きのこ類

から食物繊維 0.5g を摂取する場合、しめじ 17g、しいたけ 12g、えのき

13g、まいたけ 14g 程度が相当する[62]。本研究の場合、1 日あたりのエ

ネルギー摂取量の中央値は約 1,700kcal であったことから、果実類は 1

日あたり約 100g、きのこ類では 1 日あたり 15g から 20g を摂取すると、

血清 Homocysteine 濃度を低く保てる可能性がある。  

 本研究では、嗜好飲料類から摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量

は、重回帰分析においては血清 Homocysteine 濃度と有意な負の関連が

認められたが、共分散分析では有意な関係が認められなかった。その理

由として、嗜好飲料類から摂取する食物繊維は、ココアや抹茶、甘酒な

ど特定の食品に限られていることが考えられた。食事調査期間中、嗜好



38 
 

飲料類からこれらの食品を摂取しなかった場合においても、菓子類など

嗜好飲料類以外からこれらの食品を 1 度でも摂取した場合、嗜好飲料類

から食物繊維を摂取したことにつながる。16 歳から 18 歳までの男女を

対象とした先行研究では、食物繊維摂取量において菓子類の影響が大き

かったことが報告されている[120]。しかし本研究では、食事記録解析の

際、食品と料理の紐づけを行っていないため、ココアや抹茶、甘酒など

の食品が、飲料として摂取されたのか、または菓子類など嗜好飲料類以

外の食品から摂取されたのかは検討できていない。  

 本研究の対象者は、嗜好飲料類から食物繊維を摂取している対象者と、

摂取していない対象者とで二分していた。そのため、重回帰分析では、

嗜 好 飲 料 類 か ら 摂 取 し た 食 物 繊 維 が 多 い 対 象 者 の 中 に 血 清

Homocysteine 濃度が低い対象者が含まれ、嗜好飲料類から食物繊維を

摂取していない対象者において、血清 Homocysteine 濃度が高い対象者

が含まれていたことで、直線的な関係が生じ、重回帰分析において嗜好

飲料から摂取した食物繊維と血清 Homocysteine 濃度との間に有意な負

の関連が認められたのではないかと考えた（図 2-7）。重回帰分析は、複

数の変数を扱うことができ実用性が高い統計的手法である。しかし、因

果関係を線形で表現することから、成分が含まれていないことを意味す

るゼロ値を含むデータを扱う場合、真の結果とは異なる結果が得られて

しまう可能性が考えられる。そのため、ゼロ値を含むデータを扱う場合、

複数のモデルで解析し結果を比較することも重要であると思われる。  
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2-5 小括  

 

 研究 2 では、研究 1 において血清 Homocysteine 濃度と関連のあった

食物繊維について、食品給源の違いにより血清 Homocysteine 濃度との

関係が異なるか検討した。その結果、果実類から摂取した水溶性食物繊

維、不溶性食物繊維、食物繊維総量と、きのこ類から摂取した水溶性食

物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量の摂取量が多い対象者ほど、血

清 Homocysteine 濃度が低いことが認められた。しかし、穀類から摂取

した食物繊維と血清 Homocysteine 濃度との関係は認められず、先行研

究とは異なる結果となり、このことは、食物繊維の質の違いによるもの

と考えられた。  
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研究 3  Homocysteine 代謝と関連する食事因子との関係  

 

3-1 背景  

 

 様々な疾患と関連することが報告されている Homocysteine は、不可

欠アミノ酸である Methionine が代謝される過程において体内で産生さ

れる。Methionine は、肉や卵、乳製品、豆などの様々なたんぱく質含有

食品に含まれているため、Homocysteine の生成を完全に防止する事は

不可能である。しかし、体内で Homocysteine が生成されても、異なる

物質に代謝されることで、体内での Homocysteine 濃度を低く保つこと

ができる可能性がある。  

 体内で生成された Homocysteine を消去する経路は大きく分けて 2 つ

ある。MS または、BHMT によって Methionine に再メチル化される経

路と、CBS を介して Transsulfuration 経路によって cystathionine へ代

謝される経路である。研究 1、及び研究 2 の結果より、果実類やきのこ

類から摂取した食物繊維は、血清 Homocysteine 濃度と有意な負の関連

を示した。しかし、これらの食事因子が Homocysteine 代謝とどのよう

に関連しているかは不明である。  

 そこで研究 3 では、研究 2 において血清 Homocysteine 濃度との関連

が 示 さ れ た 果 実 類 及 び き の こ 類 か ら 摂 取 し た 食 物 繊 維 が 、 血 清

Homocysteine 代謝物質とどのように関係するかを検討することとした。

果実類やきのこ類から摂取した食物繊維と血清 Homocysteine 代謝物質

との関係を検討することで、Homocysteine 消去反応のメカニズムを推

察することが可能となり、食事により Homocysteine 代謝を円滑にする

ことに繋がると考えた。  
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3-2 方法  

 

①解析に用いたデータ  

 本研究は、「若年女性を対象とした横断研究」を基に構成している。そ

のため、ライフスタイルに関する調査や体調チェック調査、食事調査、

身体測定、血清 Homocysteine 濃度などのデータは、研究 1 及び研究 2

で得られたデータを用いた。  

 

②血清 Homocysteine 代謝物質の測定  

 「若年女性を対象とした横断研究」で採取した血液の血清を用いて、

Homocysteine 代謝物質を測定した。測定項目は、5MTHF、Betaine、

Choline、Cystathionine、Cysteine、DMG、Glycine、Methionine、SAM、

SAH 、 Serine 、 Taurine 、 FA 、 Riboflavin の 14 項 目 と し た 。 血 清

Homocysteine 代謝物質の測定方法は、液体クロマトグラフィータンデ

ム質量分析装置（LC-MS/MS）を用いて分析した[68]。  

 

④統計解析  

 Shapiro-Wilk の W 検定により正規性の確認を行った。非正規分布の

場合は Box-Cox 変換を行い可能な限り正規分布とした。正規分布の場合

は平均値±標準偏差、非正規分布の場合は中央値(25,75 パーセンタイル

値)で示した。Homocysteine 代謝物質を目的変数、果実類から摂取した

水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量と、きのこ類から摂取

した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量を説明変数とした

重回帰分析を実施した。調整因子は、年齢、BMI、月経周期、ピル内服

の有無、身体活動量、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸摂取量とした。  
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 すべての統計解析は JMP Pro ver.16 (SAS Institute Index Inc. 米国)

を使用し、有意水準は 5％未満とした。  
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3-3 結果  

 

①対象者特性  

 表 3-1 に Homocysteine 代謝物質の血液中の濃度を示す。対象者の血

清 5MTHF 濃度、血清 Cystathionine 濃度、血清 Glycine 濃度の中央値

(25,75 パーセンタイル値)は、それぞれ 0.019（0.014,0.024）µmol/L、

0.090（0.073,0.111）µmol/L、201.5（179.5,224.5）µmol/L であった。

血清 Methionine 濃度の平均値±標準偏差は、24.5±3.7µmol/L であっ

た。  

 

②Homocysteine 代謝物質と食品群別食物繊維給源との関連  

 Homocysteine 代謝物質と果実類及びきのこ類からの食物繊維摂取量

との関連を表 3-2 に示す。血清 5MTHF 濃度と果実類から摂取した水溶

性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量との間には、有意な正の関

連が認められた（それぞれ、p= 0.0037 , p= 0.0029 , p= 0.0025）。血清

Cystathionine 濃度ときのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物

繊維、食物繊維総量との間には、有意な正の関連が認められ（それぞれ、

p=0.0108 , p= 0.0225 , p= 0.0207）、血清 Methionine 濃度との間には、

有意な負の関連が認められた（それぞれ、p= 0.0144 , p= 0.0249 , p= 

0.0229）。さらに、血清 Glycine 濃度ときのこ類から摂取した不溶性食物

繊維、食物繊維総量との間には、有意な負の関連が認められた（それぞ

れ、p= 0.0369 , p= 0.0357）。  

 

 



44 
 

3-4 考察  

 

 果実類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量

は、血清 5MTHF 濃度と有意な正相関を示した。血液中の葉酸塩は、主

に 5MTHF の形で存在しているため、本研究ではこれを測定した。  

 研究 2 において、果実類から摂取した食物繊維と血清 Homocysteine

濃度は有意な負の関連を示していた。食物繊維は、腸内細菌によって発

酵されることで腸内細菌のエネルギー源となる。また腸内細菌は、ビタ

ミン  K (メナキノン) と、ビオチン、ニコチン酸、葉酸、リボフラビン、

チアミン、ピリドキシン、パントテン酸、コバラミンなどの水溶性ビタ

ミン B 群のほとんどを生成することが知られ [110]、ヒトの糞便中には摂

取量の 5～15 倍の葉酸が含まれていることが先行研究によって示されて

いる [121]。また、本研究では葉酸摂取量による影響を取り除いて解析を

行っているため、食事から摂取した葉酸ではなく、腸内細菌によって産

生された葉酸によって、血清 5MTHF 濃度が上昇した可能性が考えられ

る。この点に関して最も信頼できる先行研究は、三重水素標識 ３H－パラ

アミノ安息香酸を盲腸内に投与し、腸内菌が大腸内で合成した ３ H 葉酸

は、臓器の ３H ポリグルタミル葉酸となることを実証した論文[122]であ

る。この論文では、腸内で合成された葉酸を糞食で利用することを厳密

に避け検討している。実際に、葉酸を合成するビフィドバクテリアなど

腸内菌と oligofructose の投与は、低葉酸食のラットの肝臓の葉酸を増加

させることが報告されている[123]。以上のことから、果実類から摂取し

た水溶性食物繊維や不溶性食物繊維、食物繊維総量が多い対象者は、腸

内細菌によって産生された葉酸によって血清 5MTHF 濃度が高くなり、

ＭＳを活性化させることで再メチル化が促され、血清 Homocysteine 濃
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度が低下したと考えた。  

  本研究において、きのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物

繊維、食物繊維総量は、血清 Cystathionine 濃度と正相関を示し、血清

Methionine 濃度、及び血清 Glycine 濃度とは負相関を示した。これは、

食物繊維摂取量が多い対象者では、Homocysteine が MS による反応で

Methionine に代謝されず、CBS によって Cystathionine に代謝されたこ

とを表している可能性が考えられた。さらに、食物繊維摂取量が多い対

象者で血清 Glycine 濃度が低値であったことは、Transslufuration 経路

のγ-Glutamylcysteine から GSH が生成される反応で Glycine が消費さ

れた可能性が考えられた。これらのことから、きのこ類から摂取した食

物繊維によって、Transsulfuration 経路が活性化され、それにより血清

Homocysteine 濃度が減少したのではないかと推察している。  

 研究 2 で述べたように、きのこ類に多く含まれる食物繊維は β-グル

カン である [113]。β-グルカンは活性酸素を消去することで抗酸化作用

を発揮することが知られている[124]。そのため、β-グルカンの抗酸化作

用によって、Transsulfuration 経路の活性化が促進された可能性が考え

られる。しかし本研究と同様に、血清 Homocysteine 濃度と食事因子と

の関係について、Homocysteine 代謝経路まで含めて検討した先行研究

は見当たらず、現段階でこのことを裏付けることはできない。  

 Homocysteine 代謝経路において、Glycine が関連する経路は 2 つ存在

する。1 つ目は、Folate Cycle において THF が 5,10-MTHF に代謝され

る際、Serine hydroxylmethyltransferase （SHMT）によって Serine から

生成される[125]（図 3-1）。2 つ目は、上述のとおり、Transsulfuration 経

路によって GSH が生成される際に Glycine が消費される[126]（図 3-2）。

本研究結果では、きのこ類から摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量
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は、Glycine と負の関連を示している。そのため、きのこ由来の食物繊維

摂取は、Glycine が生成される Folate Cycle には影響を与えず、Glycine

が消費される Transsulfuration 経路の活性化に対してのみ影響を与えた

のではないかと推察している。しかしながら、このことに関しても、過

去の研究での報告は全く見当たらず、あくまでも推察の域であることか

ら、今後の更なる検討が必要と考えている。  

 一方、しいたけから発見されたアルカロイドの一種である D-エリタデ

ニン（レンチシン、レンチナシン）は、SAH を Homocysteine と Adenosine

に代謝する酵素である  S-adenosyl-L-homocysteine hydrolase（SAHH）

を阻害することが知られている[127]。SAH は、SAM のメチル化反応を

阻害してしまうことから、SAHH はこの阻害を生じさせないように SAH

の濃度を低く保っている。ラットにメチオニン含有量の異なる対照食（３

種類）、または対照食にそれぞれエリタデニンを添加した試験食を与え、

Homocysteine に対するエリタデニンの効果を検討した研究がある [128]。

その結果、エリタデニン投与群では、対照群と比べ血漿 Homocysteine 濃

度の上昇が有意に抑制されていた。また、肝臓での SAM と SAH の濃度

はエリタデニン投与群で有意に高く、CBS 活性はエリタデニン投与群に

おいて対照食群より高いことが示されていた。すなわち、Ｄ-エリタデニ

ンの摂取は、Transsulfuration 経路を活性化するという仮説が存在する。

D-エリタデニンが含まれているきのこ類を摂取すると D-エリタデニン

によって SAHH が阻害され、SAH 濃度の上昇を招く。そのような場合、

SAM のメチル基転移に影響が及ぼされるため、SAM が CBS を活性化さ

せることで、Homocysteine は再メチル化ではなく Transsulfuration 経路

を活性化させ、Homocysteine の消去を亢進させたと考えられる。本研究

では、きのこ由来の食物繊維と血清 Homocysteine 濃度の低下が認めら
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れているが、D-エリタデニンは食物繊維ではない。しかしながら、D-エ

リタデニンも作用した可能性も否定できない。いずれにしても、きのこ

類の血中 Homocysteine 濃度低下作用のメカニズム解明に関しては、今

後のさらなる課題と考えている。  
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3-5 小括  

 

 研究 3 では、研究 2 において血清 Homocysteine 濃度との関連が示さ

れた、果実類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維

総量、きのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊

維総量と血清 Homocysteine 代謝物質との関係を検討した。  

 その結果、果実類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食

物繊維総量は、5MTHF と有意な正の関連を示した。その理由として、

果実類に含まれている食物繊維が発酵され、腸内細菌のエネルギー源と

なり、葉酸を産生したことでＭＳを活性化させ、再メチル化が促され血

清 Homocysteine 濃度が低下したと考えた。  

 きのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総

量は、血清 Cystathionine 濃度と正相関を示し、血清 Methionine 濃度及

び血清 Glycine 濃度とは負相関を示した。これは、食物繊維摂取量が多

い対象者では、Homocysteine が MS による反応で Methionine に代謝さ

れず、CBS によって Cystathionine に代謝されたことを表している可能

性が考えられた。さらに、食物繊維摂取量が多い対象者で血清 Glycine

濃 度 が 低 値 で あ っ た こ と は 、 Transsulfuration 経 路 の γ -

Glutamylcysteine から GSH が生成される反応で Glycine が消費された

可能性が考えられた。これらのことから、きのこ類から摂取した食物繊

維 に よ っ て 、 Transsulfuration 経 路 が 活 性 化 さ れ 、 そ れ に よ り 血 清

Homocysteine 濃度が減少したのではないかと推察している。しかしな

がら、きのこ類に含まれるＤ-エリタデニンにも Transsulfuration 経路の

活性化作用が考えられることから、きのこ類の血清 Homocysteine 濃度

低下作用のメカニズム解明については、今後さらなる検討が必要である
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と考えている。  
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本研究の総括  

 

 本研究では、様々な疾患と関連することが多くの先行研究によって報

告されている Homocysteine と、食事因子との関連について検討した。

Homocysteine 代謝には、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸が関連してい

ることが多くの先行研究によって報告されていることから、これらのビ

タミン以外の食事因子と Homocysteine 代謝との関連について検討を行

った。研究 1 では、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量に

おいて、血清 Homocysteine 濃度と有意な負の関連が認められた。また、

果実類やきのこ類の摂取量が多い対象者は、血清 Homocysteine 濃度が

低いという結果が得られた。果実類やきのこ類に含まれる食物繊維によ

って血清 Homocysteine 濃度と関連したことが示唆されたが、食物繊維

の給源である穀類や野菜類との関連は認められなかった。そのため、食

物繊維の食品給源が異なることで摂取している食物繊維の種類に違いが

生じ、果実類やきのこ類のみに血清 Homocysteine 濃度が関連したので

はないかと考えられた。  

 研究 2 では、研究 1 で血清 Homocysteine 濃度と関連のあった食物繊

維について、食品給源の違いにより血清 Homocysteine 濃度との関係が

異なるか検討を行った。その結果、血清 Homocysteine 濃度と果実類や

きのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量

において、有意な負の関連が認められた。その理由として、果実類から

摂取した食物繊維が腸内細菌によって発酵され、Homocysteine 代謝に

関わる葉酸が腸内細菌によって生成されたことで、血清 Homocysteine

濃度と関連したと考えられる。また、きのこ類の食物繊維には β-グル

カンが含まれている。β-グルカンは含まれる食品によって構造が異なる
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ことが報告されており、きのこ類に含まれる β-グルカンは抗腫瘍効果

があり、Reactive Oxygen Intermediates（ROI）や Tumor Necrosis Factor

（TNF）、Interleukin-6（IL-6）を産生する酸化型マクロファージを抑制

する。きのこ類に含まれるβ-グルカンと血清 Homocysteine 濃度との関

連は不明ではあるが、きのこ類に含まれる β-グルカンが酸化型マクロ

ファージを抑制することで血清 Homocysteine 濃度にも影響を及ぼし、

きのこ類から摂取した食物繊維と血清 Homocysteine 濃度が関連した可

能性が考えられた。  

 研究 3 では、研究 2 において血清 Homocysteine 濃度との関連が認め

られた果実類及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊

維、食物繊維総量が、Homocysteine 代謝物質と関連しているか検討した。

その結果、果実類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物

繊維総量は、血清 5MTHF 濃度と有意な正の関連を示した。このことか

ら、果実類に含まれている食物繊維が発酵され、腸内細菌のエネルギー

源となり、葉酸を産生したことでＭＳを活性化させ、再メチル化が促さ

れ血清 Homocysteine 濃度が低下したと考えた。また、きのこ類から摂

取 し た 水 溶 性 食 物 繊 維 、 不 溶 性 食 物 繊 維 、 食 物 繊 維 総 量 は 、 血 清

Cystathionine 濃度と有意な正の関連を示し、血清 Methionine 濃度や血

清 Glycine 濃度と負の関連を示したことから、Transsulfuration 経路を

活性化するための作用があることが推察された。すなわち、食物繊維の

食品給源が異なると、Homocysteine 代謝経路も異なる可能性が示され

た。さらに、きのこ類に豊富に含まれるビタミン D は CBS 合成の必須

成分であり、CBS の増加によって Homocysteine を減少させたことは十

分 に 考 慮 に 値 す る [85] 。 し か し 、 き の こ 類 由 来 の 食 物 繊 維 と 血 清

Homocysteine 濃度を検討した過去の研究報告は見当たらず、あくまで
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も推察の域であることから、今後の更なる検討が必要と考えている。  

 本研究において、対象者が摂取していた食物繊維の中央値（25,75 パ

ーセンタイル値）は、7（6,8）g/1,000kcal であり、諸外国で推奨されて

いる摂取量（14g/1,000kcal）の半分程度であった。また、諸外国で推奨

されている摂取量（14g/1,000kcal）を上回っている対象者は、1 名（0.4％）

のみであった。そのため、血清 Homocysteine 濃度が低い対象者におい

ても、食物繊維摂取量は十分ではなかったことが考えられる。食物繊維

は、炎症抑制に効果をもたらす可能性が考えられているが、その食物繊

維 摂 取 量 が 十 分 で は な か っ た に も 関 わ ら ず 、 本 研 究 で は 血 清

Homocysteine 濃度と食物繊維摂取量が有意な負の関連を示した。その

理由として、若年女性を対象としたことで、他の年代より炎症状態にあ

る対象者が少なかったことや、除外基準の中に疾患を持つものを含めて

いたことなどの対象者特性による影響も考えられた。しかし、抗炎症状

態につながるとされている食物繊維の摂取量が少なく、加齢とともに上

昇する炎症状態が低いと予想される若年者を対象とした研究において、

血清 Homocysteine 濃度と食物繊維摂取量が、有意な負の関連を示すこ

とを明らかにできた意義は大きい。  

 果実類やきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食

物繊維総量が最も多い第 3 三分位（T3）の対象者は、血清 Homocysteine

濃度が、5.92-6.23μmol/L であった。また、果実類やきのこ類から摂取

した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量が最も少ない第 1

三分位の対象者の血清 Homocysteine 濃度は 6.44-6.72μmol/L であった

（付表 2～付表 4）。果実類やきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不

溶性食物繊維、食物繊維総量が最も多い第 3 三分位（T3）の対象者は、

1 日につき果実類は 100g 程度、きのこ類は 20g 程度を摂取していた。
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果実 100g の食物繊維含有量は、みかんであれば 1g、きのこ類 20g の食

物繊維含有量は、生シイタケであれば 0.8g となる。しかし、図 2-3 に示

した通り、特に若年者における食物繊維摂取量は、日本人の食事摂取基

準 2020 年版[53]の目標値より不足しており、果実類 100g ときのこ類 20g

の両方を現在の食事に付加しても、食物繊維摂取量の目標値には満たな

い。しかしながら、果実類やきのこ類の摂取量を増やすことは、果実類

に含まれる抗酸化成分やビタミン、きのこ類に含まれる抗酸化作用、抗

炎症作用や食物繊維がもつ炎症低減に関わる有益な作用が組み合わされ

ることで、血清 Homocysteine 濃度の低下をもたらす可能性が期待でき

る。  

 Homocysteine の産生を防ぐことは不可能であるが、Homocysteine の

代謝を促すことで血中 Homocysteine 濃度を低く保つことが可能である

と考えた。Homocysteine 代謝経路は、再メチル化経路と Transsulfuration

経 路 の 2 つ あ る 。 本 研 究 で は 、 果 実 類 か ら 摂 取 し た 食 物 繊 維 は 血 清

5MTHF 濃度と正相関していたことから Folate Cycle を活性化していた。

また、きのこ類から摂取した食物繊維は血清 Cystathionine 濃度と正相

関し、血清 Methionine 濃度と負相関していたことから、Transsulfuration

経路を亢進していたと考えられた。すなわち本研究では、食品給源が異

なると Homocysteine 代謝経路に影響を与える可能性が示された。果実

類やきのこ類の摂取は、血清 Homocysteine 濃度を低く保つために重要

であるが、これらの食品の摂取によって Homocysteine は異なる経路に

よって代謝されるため、果実類ときのこ類の両方から食物繊維を摂取す

ることで、Homocysteine を効率よく代謝させることが期待できると考

えている。  

 慢性疾患の発症には、長期間にわたる習慣的な栄養素摂取が影響する。
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そのため、どれほど効果的な食事であっても、継続できなければその効

果は期待できない可能性が考えられる。本研究において、1 日に果実類

100g ときのこ類 20g のどちらかを摂取すると、血清 Homocysteine 濃度

の低下が期待できることが明らかとなった。さらに、果実類ときのこ類

の両方を摂取することで、Homocysteine 代謝を円滑にし、その濃度を低

く保つことが期待できる。四群点数法では、果実類は 1 点（150g）、きの

こ類は 20g を目安にしている[129]。そのため、本研究で得られた果実類

ときのこ類の摂取量は、日常生活においても無理なく摂取できる量であ

る。現在の食行動が、将来の妊娠、出産、育児に影響を及ぼし、さらに

次世代の慢性疾患の発症やその危険因子に影響を与える可能性が考えら

れることから、妊娠可能な年齢の若年女性を対象とした本研究は、次世

代へのリスク低減にも寄与できる重要な知見を提供することができたと

考えている。  
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研究の限界と強み  

 

 この研究にはいくつかの限界がある。第 1 に、研究デザインが横断研

究であることから、血清 Homocysteine 濃度や Homocysteine 代謝物質

との因果関係を証明することはできない。第 2 に、栄養学を専攻する 1

か所の大学で行われた研究であり女性のみを対象としているため、本研

究結果が他の対象者にあてはまるとは限らない。第 3 に、Homocysteine

代謝にかかわる因子には生活習慣を含む多くの要因が考えられるが、す

べての交絡因子を取り除くことは難しく、解析において交絡因子が残っ

ていた可能性がある。第４に研究データを MTHFR の CC、CT、TT 多

型ごとに層別しなかった点が挙げられる。血中 Homocysteine 濃度は TT

型で最も高く、関連する多数の疾患は MTHFR の活性の低い TT 型に集

中して発症するため [130]、食物繊維の有効性は TT 型で検証するのが望

ましいからである。  

 以上のような限界はあるものの、本研究の強みは、連続 7 日間の食事

調 査 を 実 施 し 、 デ ジ タ ル 画 像 と 食 事 記 録 を も と に 対 象 者 が 摂 取 を し た

個々の食品の種類と重量を推量した。外食、惣菜、市販品については、

複数の食品番号の組み合わせを行い、企業が公表している栄養成分表示

に近づけ解析を行うことにより、高い精度で解析を行った。さらに本研

究結果は、若年女性を対象としたことで、年齢や性別を可能な限り揃え

た対象者集団だからこそ得られた結果である。血中 Homocysteine 濃度

に関する研究は、主に欧米諸国での中高年や高齢者を対象とした研究が

多く報告され、アジア圏や若年者を対象とした研究はほとんどない。血

中 Homocysteine 濃度の決定要因は、国や文化、性別や年齢、生活習慣

などの違いにより異なることが考えられる。そのため本研究のように、
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アジア圏において若年女性を対象とし、血清 Homocysteine 濃度に影響

を与える因子を検討した研究において、栄養素だけでなく食品群や代謝

経路にも焦点をあて検討した研究は、意義があると考えている。  

 本研究の原著は 2023 年 11 月 10 日に Nutrients 誌に掲載された [131]。  
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図序論-1 日本における死因の変化  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(年) 

日 本 人 口 動 態 調 査  人 口 動 態 統 計 よ り 作 図  
https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003411655 
（ ア ク セ ス 日 ： 2023 年 10 月 24 日 ）  

(人/10 万人 ) 

https://www.e-stat.go.jp/dbview?sid=0003411655
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図序論-2 食事から摂取した Methionine の代謝  

     Homocysteine が産生される過程  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Homocysteine 代 謝 物 質  

酵 素  

MAT：methionine adenosyltransferase 
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図序論-3 Homocysteine 代謝における Methionine cycle、Folate cycle、

Transsulfuration 経路と関連する因子  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BHMT：betaine-homocysteine methyltransferase , MS：methionine synthase ,  
CBS：cystathionineβ -synthase , 5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , GSH：glutathione 
B6：vitamin B6 , B12：vitamin B12 

Homocysteine 代 謝 物 質  

酵 素  補 因 子  
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図 1-1 研究概要  

 

 

 

 

 

 

図 1-2 果実類、きのこ類摂取量三分位別、血清 Homocysteine 濃度との         

関連（共分散分析後、有意だった因子のみ多重比較を実施）  

 

 

 

 

 

調整 変 数 ；年 齢 ,BMI,月 経 周期 ,ピ ル内 服 の有 無 ,身体 活動 量 ,ビタ ミ ン B6,B12 葉 酸摂 取 量  
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図 2-1 日本における食物繊維摂取量の推移  

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(g/日) (g/1,000kcal) 

2000 年 以 前 は 先 行 研 究 [91] 、 2001 年 以 降 は 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 結 果 よ り 作 図
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_eiyou.
html 
（ア ク セ ス日 ：2023 年 9 月 12 日 ）  

(年) 

https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_eiyou.html
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_eiyou.html
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図 2-2 日本における年齢調整死亡率の推移  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(年) 

人 口 動 態 調 査  / 人 口 動 態 統 計  確 定 数  死 亡  死 因（ 死 因 年 次 推 移 分 類 ）別 に み
た 性・年 次 別 年 齢 調 整 死 亡 率（ 人 口 10 万 対 ）（ 平 成 27 年 モ デ ル 人 口 ）よ り 作 図  
https://www.e-stat.go.jp/stat-
search?page=1&query=%E2%80%9D%E5%B9%B4%E9%BD%A2%E8%AA%BF
%E6%95%B4%E6%AD%BB%E4%BA%A1%E7%8E%87%E2%80%9D&layout=dat
aset&toukei=00450011&metadata=1&data=1 
（ア ク セ ス日 ：2023 年 10 月 27 日 ）  

(人/10 万人 ) 

https://www.e-stat.go.jp/stat-search?page=1&query=%E2%80%9D%E5%B9%B4%E9%BD%A2%E8%AA%BF%E6%95%B4%E6%AD%BB%E4%BA%A1%E7%8E%87%E2%80%9D&layout=dataset&toukei=00450011&metadata=1&data=1
https://www.e-stat.go.jp/stat-search?page=1&query=%E2%80%9D%E5%B9%B4%E9%BD%A2%E8%AA%BF%E6%95%B4%E6%AD%BB%E4%BA%A1%E7%8E%87%E2%80%9D&layout=dataset&toukei=00450011&metadata=1&data=1
https://www.e-stat.go.jp/stat-search?page=1&query=%E2%80%9D%E5%B9%B4%E9%BD%A2%E8%AA%BF%E6%95%B4%E6%AD%BB%E4%BA%A1%E7%8E%87%E2%80%9D&layout=dataset&toukei=00450011&metadata=1&data=1
https://www.e-stat.go.jp/stat-search?page=1&query=%E2%80%9D%E5%B9%B4%E9%BD%A2%E8%AA%BF%E6%95%B4%E6%AD%BB%E4%BA%A1%E7%8E%87%E2%80%9D&layout=dataset&toukei=00450011&metadata=1&data=1


85 
 

 

 
図 2-3 平成 30 年度国民健康・栄養調査結果における各年代別総食物繊

維摂取量  

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(g/日) 

(歳) 

平 成 30 年 度 国 民 健 康 ・ 栄 養 調 査 結 果 よ り 作 図  
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_hen
ka_eiyou.html 
（ア ク セ ス日 ：2023 年 9 月 12 日 ）  

https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_eiyou.html
https://www.nibiohn.go.jp/eiken/kenkounippon21/eiyouchousa/keinen_henka_eiyou.html
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図 2-4 食品群別食物繊維摂取量に対する血清 Homocysteine 濃度の         

関係（共分散分析後、有意であった因子のみ多重比較を実施）  

 

 

調整 変 数 ；年 齢 ,BMI,月 経 周期 ,ピ ル内 服 の有 無 ,身体 活動 量 ,ビタ ミ ン B6,B12 葉 酸摂 取 量  
果実 類 T1 に は 、7 日 間の 食事 記 録 期間 中 、果 実 類 を 1 度 も 摂 取し て いな い 対象 者 （6 名）
が含 ま れ る  
きの こ 類 T1 に は、7 日 間 の食 事 記 録期 間 中、き のこ 類 を 1 度 も 摂取 し てい な い対 象 者（17
名） が 含 まれ る  
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図 2-5 嗜好飲料類から摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量と血清

Homocysteine 濃度との関係  

 

 

 

 

 

 

図 2-6 穀類、きのこ類、藻類に含まれるβ-グルカンの構造  
       （引用文献[114]より引用）  

不溶 性 食 物繊 維：不 溶性 食物 繊 維 の有 無 によ っ て 2 群 に わけ 、Mann‒Whitney U 検 定 を 実施  
食物 繊 維 総量 ： 食物 繊 維 総量 を 3 群 にわ け 、Kruskal-Wallis 検 定 を実 施  
調整 変 数 ；年 齢 ,BMI,月 経 周期 ,ピ ル内 服 の有 無 ,身体 活動 量 ,ビタ ミ ン B6,B12 葉 酸摂 取 量  
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図 2-7  嗜好飲料から摂取した不溶性食物繊維、食物繊維総量と         

血清 Homocysteine 濃度との関係  
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図 3-1 Folate cycle における Glycine の生成  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SHMT： Serine hydroxymethyltransferase 
MTHFR：methylenetetrahydrofolate reductase  
5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , MS：methionine synthase ,  
B2：vitamin B2 , B6：vitamin B6 , B12：vitamin B12 
 

葉 酸 代 謝 物 質  

酵 素  補 因 子  
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図 3-2 Transsulfuration 経路における GSH の生成  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CBS：cystathionine-β -synthase , CSE：cystathionine γ -lyase ,  
GSS： glutathione synthetase , GCL： Glutamate‒cysteine ligase 
B6：vitamin B6 
 
 

Transsulfuration 経 路 関 連 物 質  

酵 素  補 因 子  
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総括図  Homocysteine 代謝と食事との関係  

 

 

 

 

 

 

 

Homocysteine 代 謝 物 質  

CBS：cystathionine-β -synthase , CSE：cystathionine γ -lyase ,  
GCL： Glutamate‒cysteine ligase , GSS： glutathione synthetase   
DHFR：dihydrofolate reductase ,  
MTHFD1：methylenetetrahydrofolate dehydrogenase1 ,  
SHMT： Serine hydroxymethyltransferase ,  
MTHFR：methylenetetrahydrofolate reductase ,  
5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , MS：methionine synthase , 
BHMT：betaine-homocysteine methyltransferase ,  
MAT：methionine adenosyltransferase , GNMT：glycine N-methyltransferase 
DNMT：DNA methyltransferase ,  
SAHH：S-adenosyl-L-homocysteine hydrolase  
B2：vitamin B2 , B6：vitamin B6 , B12：vitamin B12 
 

酵 素  補 因 子  
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表 1-1 対象者特性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位
年齢 （歳） 20 [ 19 , 21 ]
身長 （cm） 158.4 [ 155.3 , 162.4 ]
体重 （㎏） 51.4 ± 5.6
BMI （kg/m2） 20.3 ± 1.9
体脂肪率 （％） 25.4 ± 4.2
収縮期血圧 （ｍｍHg） 107 [ 100 , 115 ]
拡張期血圧 （ｍｍHg） 69 [ 64 , 74 ]
Homocysteine (µmol/L) 6.39 [ 5.53 , 7.41 ]

値

ｎ=227,平均±標準偏差 または中央値[25,75 パーセンタイル値] 
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表 1-2 エネルギーと栄養素摂取量、血清 Homocysteine 濃度との関係 

 

標準β ｐ 値§ 標準β ｐ 値§ 標準β ｐ 値§

エネルギー （kcal/day） 1729 [ 1454 , 1961 ]
たんぱく質 （％E） 14 [ 13 , 16 ] -0.196 0.0036 -0.154 0.0540 -0.102 0.2048
脂質 （％E） 32 [ 29 , 35 ] 0.053 0.4281 0.039 0.5618 0.010 0.8755
炭水化物 （％E） 54 [ 51 , 57 ] 0.027 0.6819 0.007 0.9142 0.018 0.7866
たんぱく質 （g/1,000 kcal） 35.3 [ 32.8 , 38.8 ] -0.201 0.0029 -0.159 0.0468 -0.113 0.1625
脂質 （g/1,000 kcal） 35.6 [ 31.8 , 39.1 ] 0.053 0.4268 0.039 0.5607 0.011 0.8735
炭水化物 （g/1,000 kcal） 130 [ 122 , 139 ] -0.005 0.9424 -0.027 0.6890 -0.011 0.8646
水溶性食物繊維 （g/1,000 kcal） 2 [ 2 , 2 ] -0.286 ＜.0001 -0.311 ＜.0001 -0.281 0.0023
不溶性食物繊維 （g/1,000 kcal） 5 [ 4 , 6 ] -0.241 0.0003 -0.255 0.0003 -0.195 0.0151
食物繊維総量 （g/1,000 kcal） 7 [ 6 , 8 ] -0.268 ＜.0001 -0.298 ＜.0001 -0.255 0.0069
ビタミンA （µgRAE/1,000 kcal） 243 [ 197 , 295 ] -0.148 0.0270 -0.101 0.1655 0.034 0.6910
ビタミンD （µg/1,000 kcal） 2.3 [ 1.4 , 3.3 ] -0.130 0.0568 -0.054 0.5095 -0.062 0.4343
ビタミンE （mg/1,000 kcal） 3.8 [ 3.3 , 4.4 ] -0.144 0.0320 -0.130 0.0720 -0.089 0.2196
ビタミンK （µg/1,000 kcal） 118 [ 84 , 155 ] -0.225 0.0008 -0.211 0.0030 -0.125 0.1528
ビタミンB1 （mg/1,000 kcal） 0.5 [ 0.4 , 0.6 ] -0.124 0.0719 -0.138 0.0950 -0.086 0.2995
ビタミンB2 （mg/1,000 kcal） 0.6 [ 0.5 , 0.7 ] -0.154 0.0232 -0.121 0.1232 -0.049 0.5506
ビタミンB6 （mg/1,000 kcal） 0.6 [ 0.5 , 0.7 ] -0.079 0.2500
ビタミンB12 （µg/1,000 kcal） 2.5 [ 1.6 , 3.8 ] -0.169 0.0137
葉酸 （µg/1,000 kcal） 143 [ 121 , 170 ] -0.231 0.0006 -0.241 0.0021
ビタミンC （mg/1,000 kcal） 42 [ 32 , 54 ] -0.186 0.0054 -0.238 0.0047 -0.138 0.1649
ナトリウム （mg/1,000 kcal） 1908 [ 1668 , 2208 ] -0.005 0.9461 0.017 0.8064 0.035 0.6104
カリウム （mg/1,000 kcal） 1091 [ 963 , 1230 ] -0.224 0.0008 -0.259 0.0015 -0.169 0.0980
カルシウム （mg/1,000 kcal） 255 [ 224 , 306 ] -0.221 0.0009 -0.202 0.0033 -0.133 0.0838

－ － －

－
－

－
－
－

単位
モデル1¶ モデル2¶ モデル3¶

摂取量

ｎ=227,中央値[25,75 パーセンタイル値] 
§血清 Homocysteine 濃度を目的変数、栄養素摂取量を説明変数とした重回帰分析を実施 
¶調整変数；モデル 1:年齢,BMI,月経周期,ピル内服の有無,身体活動量 モデル 2:モデル 1+ビタミン B6,B12 摂取量 モデル 3:モデル 2+葉酸摂取量 
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表 1-3 食品群別摂取量と血清 Homocysteine 濃度との関係 

 

 

 

穀類 344 [ 300 , 397 ] 163 ［ 150 , 174 ］ 200 ［ 190 , 211 ］ 248 ［ 234 , 272 ］ 0.028 0.7194
いも類 31 [ 19 , 48 ] 9 ［ 5 , 11 ］ 18 ［ 16 , 21 ］ 32 ［ 26 , 39 ］ 0.049 0.4418
砂糖・甘味料類 11 [ 6 , 17 ] 3 ［ 3 , 4 ］ 7 ［ 5 , 7 ］ 11 ［ 10 , 13 ］ 0.122 0.1902
種実類 2 [ 1 , 3 ] 0 ［ 0 , 0 ］ 1 ［ 1 , 1 ］ 3 ［ 2 , 4 ］ 0.091 0.5505
緑黄色野菜 61 [ 41 , 91 ] 21 ［ 14 , 26 ］ 36 ［ 32 , 40 ］ 58 ［ 53 , 68 ］ 0.069 0.0548
その他の野菜 100 [ 72 , 132 ] 40 ［ 30 , 45 ］ 57 ［ 54 , 63 ］ 82 ［ 74 , 97 ］ 0.021 0.1127
果実類 49 [ 16 , 92 ] 7 ［ 3 , 11 ］ 29 ［ 23 , 36 ］ 61 ［ 49 , 83 ］ -0.177 0.0060
きのこ類 8 [ 3 , 15 ] 1 ［ 0 , 2 ］ 5 ［ 4 , 6 ］ 11 ［ 8 , 14 ］ -0.202 0.0091
海藻類 3 [ 1 , 7 ] 0 ［ 0 , 1 ］ 2 ［ 1 , 2 ］ 5 ［ 4 , 7 ］ -0.056 0.3715
豆類 29 [ 15 , 50 ] 6 ［ 2 , 8 ］ 17 ［ 15 , 19 ］ 36 ［ 26 , 53 ］ -0.007 0.0929
魚介類 32 [ 17 , 53 ] 8 ［ 4 , 11 ］ 18 ［ 15 , 22 ］ 34 ［ 30 , 42 ］ -0.089 0.0573
肉類 66 [ 44 , 90 ] 24 ［ 20 , 28 ］ 38 ［ 34 , 43 ］ 56 ［ 52 , 65 ］ 0.116 0.1804
卵類 33 [ 19 , 49 ] 9 ［ 5 , 12 ］ 19 ［ 16 , 22 ］ 31 ［ 26 , 36 ］ 0.124 0.0743
乳類 103 [ 62 , 166 ] 29 ［ 20 , 38 ］ 60 ［ 51 , 65 ］ 107 ［ 96 , 128 ］ 0.026 0.1837
油脂類 11 [ 8 , 15 ] 4 ［ 3 , 5 ］ 7 ［ 6 , 7 ］ 9 ［ 8 , 10 ］ 0.028 0.6495
菓子類 30 [ 14 , 50 ] 5 ［ 2 , 9 ］ 18 ［ 15 , 21 ］ 35 ［ 28 , 44 ］ 0.021 0.9064
嗜好飲料類 283 [ 141 , 415 ] 63 ［ 33 , 84 ］ 158 ［ 133 , 176 ］ 287 ［ 230 , 360 ］ 0.021 0.8447
調味料・香辛料 41 [ 30 , 53 ] 17 ［ 14 , 19 ］ 23 ［ 22 , 25 ］ 34 ［ 29 , 41 ］ 0.115 0.1787

摂取量（g/day）
摂取量 (g/1,000kcal) 摂取量 (g/1,000kcal) 摂取量 (g/1,000kcal)

p値§

T1（n=75） T2（n=76） T3（n=76）
標準β

ｎ=227 , 中央値[25,75 パーセンタイル値] 
§；食品群別摂取量を三分位に分け、血清 Homocysteine 濃度を目的変数とした共分散分析を実施 
調整変数；年齢,BMI,月経周期,ピル内服の有無,身体活動量,ビタミン B6,B12 葉酸摂取量 
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表 1-4 食品群別食物繊維摂取量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

穀類 0.4 [ 0.3 , 0.6 ] 1.3 [ 1.1 , 1.6 ] 1.7 [ 1.4 , 2.2 ]
いも類 0.1 [ 0.1 , 0.2 ] 0.3 [ 0.2 , 0.5 ] 0.4 [ 0.2 , 0.6 ]
砂糖・甘味料類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ]
種実類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.1 [ 0.0 , 0.2 ] 0.1 [ 0.0 , 0.2 ]
緑黄色野菜 0.2 [ 0.2 , 0.3 ] 0.8 [ 0.5 , 1.1 ] 1.0 [ 0.7 , 1.4 ]
その他の野菜 0.3 [ 0.3 , 0.5 ] 0.8 [ 0.6 , 1.1 ] 1.2 [ 0.9 , 1.5 ]
果実類 0.1 [ 0.0 , 0.2 ] 0.3 [ 0.1 , 0.5 ] 0.4 [ 0.2 , 0.8 ]
きのこ類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.2 [ 0.1 , 0.4 ] 0.2 [ 0.1 , 0.4 ]
海藻類§ 0.2 [ 0.1 , 0.3 ]
豆類 0.1 [ 0.0 , 0.2 ] 0.3 [ 0.1 , 0.6 ] 0.4 [ 0.1 , 0.8 ]
魚介類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ]
肉類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.1 ]
卵類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ]
乳類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ]
油脂類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ]
菓子類 0.1 [ 0.0 , 0.2 ] 0.2 [ 0.1 , 0.4 ] 0.3 [ 0.1 , 0.5 ]
嗜好飲料類 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.1 ] 0.0 [ 0.0 , 0.1 ]
調味料・香辛料 0.0 [ 0.0 , 0.1 ] 0.2 [ 0.1 , 0.3 ] 0.2 [ 0.1 , 0.3 ]

食物繊維総量
摂取量（g/1,000kcal）

水溶性食物繊維

－ －

不溶性食物繊維

ｎ=227 , 中央値[25,75 パーセンタイル値] 
§海藻類の食物繊維摂取量は、水溶性食物繊維、不溶性食物繊維が日本食品標準成分表 2015 に収載 
 されていないためデータなし 
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表 2-1 血清 Homocysteine 濃度と食品群別食物繊維給源との関連 

  

標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値
水溶性食物繊維 （g） -0.046 0.4986 -0.066 0.3269 -0.103 0.1264
不溶性食物繊維 （g） -0.075 0.2668 -0.102 0.1349 -0.124 0.0630
食物繊維総量 （g） -0.068 0.3157 -0.095 0.1647 -0.125 0.0630
水溶性食物繊維 （g） -0.020 0.7656 -0.027 0.6977 0.005 0.9385
不溶性食物繊維 （g） -0.049 0.4753 -0.048 0.4945 -0.011 0.8741
食物繊維総量 （g） -0.041 0.5468 -0.043 0.5411 -0.007 0.9243
水溶性食物繊維 （g） -0.007 0.9147 -0.016 0.8167 0.007 0.9181
不溶性食物繊維 （g） 0.009 0.8933 0.000 0.9988 0.004 0.9485
食物繊維総量 （g） 0.007 0.9213 -0.002 0.9735 0.004 0.9501
水溶性食物繊維 （g） -0.130 0.0531 -0.111 0.1274 0.002 0.9762
不溶性食物繊維 （g） -0.144 0.0321 -0.130 0.0746 -0.022 0.7942
食物繊維総量 （g） -0.142 0.0351 -0.127 0.0831 -0.016 0.8440
水溶性食物繊維 （g） -0.148 0.0273 -0.124 0.0796 -0.030 0.7014
不溶性食物繊維 （g） -0.127 0.0583 -0.101 0.1558 0.014 0.8592
食物繊維総量 （g） -0.136 0.0424 -0.110 0.1200 0.001 0.9904
水溶性食物繊維 （g） -0.206 0.0022 -0.196 0.0046 -0.149 0.0352
不溶性食物繊維 （g） -0.190 0.0048 -0.183 0.0080 -0.146 0.0364
食物繊維総量 （g） -0.199 0.0031 -0.192 0.0056 -0.150 0.0319
水溶性食物繊維 （g） -0.199 0.0031 -0.178 0.0089 -0.141 0.0398
不溶性食物繊維 （g） -0.195 0.0037 -0.174 0.0107 -0.138 0.0436
食物繊維総量 （g） -0.197 0.0034 -0.176 0.0100 -0.150 0.0319

海藻類 食物繊維総量 （g） -0.107 0.1094 -0.093 0.1614 -0.067 0.3097
水溶性食物繊維 （g） -0.126 0.0670 -0.110 0.1120 -0.045 0.5279
不溶性食物繊維 （g） -0.065 0.3434 -0.041 0.5592 0.046 0.5367
食物繊維総量 （g） -0.086 0.2114 -0.064 0.3590 0.018 0.8103
水溶性食物繊維 （g） -0.019 0.7792 -0.014 0.8288 0.002 0.9703
不溶性食物繊維 （g） -0.011 0.8670 -0.011 0.8675 0.009 0.8920
食物繊維総量 （g） -0.012 0.8542 -0.012 0.8616 0.008 0.9023
水溶性食物繊維 （g） 0.126 0.0639 0.133 0.0486 0.100 0.1373
不溶性食物繊維 （g） 0.116 0.0880 0.121 0.0741 0.082 0.2298
食物繊維総量 （g） 0.119 0.0799 0.125 0.0645 0.088 0.1951
水溶性食物繊維 （g） 0.045 0.5047 0.046 0.4930 0.056 0.3982
食物繊維総量 （g） 0.045 0.5047 0.046 0.4930 0.056 0.3982
水溶性食物繊維 （g） 0.009 0.8965 -0.024 0.7284 -0.038 0.5787
不溶性食物繊維 （g） -0.005 0.9439 -0.036 0.5980 -0.046 0.4953
食物繊維総量 （g） -0.009 0.9896 -0.033 0.6301 -0.044 0.5186
水溶性食物繊維 （g） -0.025 0.7103 -0.047 0.4910 -0.064 0.3396
不溶性食物繊維 （g） -0.116 0.0847 -0.140 0.0372 -0.152 0.0208
食物繊維総量 （g） -0.097 0.1504 -0.122 0.0716 -0.135 0.0408
水溶性食物繊維 （g） 0.081 0.2351 0.116 0.0908 0.123 0.0665
不溶性食物繊維 （g） -0.020 0.7670 0.016 0.8161 0.047 0.4894
食物繊維総量 （g） 0.007 0.9154 0.045 0.5167 0.071 0.2995

種実類

緑黄色野菜

その他の野菜

果実類

モデル3モデル1 モデル2

きのこ類

穀類

いも類

豆類

魚介類

嗜好飲料類

調味料・香辛料

肉類

乳類

菓子類

n=227，血清 Homocysteine 濃度を目的変数、食品群別食物繊維給源を説明変数とした重回帰分析を実施 
   （食物繊維摂取量がゼロの因子、食物繊維含有量が日本食品標準成分表 2015 に収載されていない因子は除く） 

食物繊維摂取量がゼロの因子；砂糖・甘味料類、卵類、乳類（不溶性食物繊維）、油脂類 
食物繊維含有量が日本食品標準成分表 2015 に収載されていない因子；海藻類（水溶性食物繊維、不溶性食物繊維） 

調整変数；モデル 1：年齢、BMI、月経周期、ピル内服の有無、IPAQ  
     モデル 2：モデル 1+ビタミン B6,B12 摂取量   モデル 3：モデル 2+葉酸摂取量 
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表 2-2 血清 Homocysteine 濃度と食品群別食物繊維給源との関連 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

水溶性食物繊維 0.0 [ 0.0 , 0.1 ] 0.1 [ 0.1 , 0.2 ] 0.3 [ 0.2 , 0.4 ] 0.0104
不溶性食物繊維 0.1 [ 0.0 , 0.1 ] 0.3 [ 0.2 , 0.4 ] 0.7 [ 0.5 , 0.8 ] 0.0052
食物繊維総量 0.1 [ 0.0 , 0.2 ] 0.4 [ 0.3 , 0.5 ] 0.9 [ 0.7 , 1.2 ] 0.0054
水溶性食物繊維 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0 [ 0.0 , 0.0 ] 0.0350
不溶性食物繊維 0.1 [ 0.0 , 0.1 ] 0.2 [ 0.2 , 0.2 ] 0.5 [ 0.4 , 0.6 ] 0.0052
食物繊維総量 0.1 [ 0.0 , 0.1 ] 0.2 [ 0.2 , 0.3 ] 0.5 [ 0.4 , 0.7 ] 0.0050

摂取量 (g/1,000kcal) 摂取量 (g/1,000kcal) 摂取量 (g/1,000kcal)
p値§

T1（n=75） T2（n=76） T3（n=76）

果実類

きのこ類

ｎ=227 , 中央値[25,75 パーセンタイル値] 
果実類及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、食物繊維総量を三分位に分け、
血清 Homocysteine 濃度を目的変数とした共分散分析を実施 
調整変数；年齢,BMI,月経周期,ピル内服の有無,身体活動量,ビタミン B6,B12 葉酸摂取量 
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表 3-1  Homocysteine 代謝物質の血清濃度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

単位
5MTHF (µmol/L) 0.019 [ 0.014 , 0.024 ]
Betaine (µmol/L) 39.1 ± 9.1
Choline (µmol/L) 7.5 ± 1.4
Cystathionine (µmol/L) 0.090 [ 0.073 , 0.111 ]
Cysteine (µmol/L) 198.4 ± 20.5
DMG (µmol/L) 3.0 [ 2.5 , 3.6 ]
Glycine (µmol/L) 201.5 [ 179.5 , 224.5 ]
Homocysteine (µmol/L) 6.4 [ 5.5 , 7.4 ]
Methionine (µmol/L) 24.5 ± 3.7
Riboflavin (µmol/L) 0.012 [ 0.008 , 0.017 ]
SAH (µmol/L) 0.014 [ 0.012 , 0.017 ]
SAM (µmol/L) 0.056 ± 0.008
Serine (µmol/L) 148.7 ± 24.6
Taurine (µmol/L) 112.3 ± 22.0
FA (µmol/L) 0.001 [ 0.001 , 0.002 ]

値

ｎ=227 , 平均±標準偏差 または中央値[25,75 パーセンタイル値]  
5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , DMG：dimethylglycine , SAM：S-adenosyl-methionine ,  
SAH： S-adenosyl-homocysteine , FA：Folic Acid 
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表 3-2  Homocysteine 代謝物質と食品群別食物繊維給源との関連 

 
 

 

 
 
表 3-2  Homocysteine 代謝物質と食品群別食物繊維給源との関連 続き

標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値
水溶性食物繊維 （g） 0.192 0.0037 0.125 0.0800 -0.011 0.8777 -0.037 0.6061 -0.050 0.4824 -0.051 0.4825 -0.028 0.6927
不溶性食物繊維 （g） 0.193 0.0029 0.074 0.2885 -0.034 0.6313 -0.047 0.5074 -0.066 0.3506 -0.043 0.5513 -0.012 0.8581
食物繊維総量 （g） 0.198 0.0025 0.091 0.1978 -0.029 0.6887 -0.047 0.5147 -0.062 0.3834 -0.047 0.5117 -0.016 0.8134
水溶性食物繊維 （g） 0.070 0.2786 0.105 0.1261 -0.012 0.8668 0.177 0.0108 -0.012 0.8586 -0.005 0.9452 -0.126 0.0622
不溶性食物繊維 （g） 0.050 0.4382 0.032 0.6429 -0.089 0.2015 0.159 0.0225 -0.101 0.1459 -0.030 0.6736 -0.141 0.0369
食物繊維総量 （g） 0.052 0.4221 0.036 0.6017 -0.086 0.2183 0.161 0.0207 -0.097 0.1612 -0.029 0.6829 -0.142 0.0357

血液中

きのこ類

果実類

Betaine Choline Cystathionine Cysteine DMG Glycine5MTHF

ｎ=227 
血清 Homocysteine 代謝物質を目的変数、食品群別食物繊維供給源を説明変数とした重回帰分析を実施 
調整変数；年齢,BMI,月経周期,ピル内服の有無,身体活動量,ビタミン B6,B12 葉酸摂取量 
5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , DMG：dimethylglycine , SAM：S-adenosyl-methionine , SAH： S-adenosyl-homocysteine , FA：Folic Acid 
 

ｎ=227 
血清 Homocysteine 代謝物質を目的変数、食品群別食物繊維給源を説明変数とした重回帰分析を実施 
調整変数；年齢,BMI,月経周期,ピル内服の有無,身体活動量,ビタミン B6,B12 葉酸摂取量 
5MTHF：5-methyltetrahydrofolate , DMG：dimethylglycine , SAM：S-adenosyl-methionine , SAH： S-adenosyl-homocysteine , FA：Folic Acid 

標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値 標準β ｐ 値
水溶性食物繊維 （g） 0.038 0.5761 -0.025 0.7293 0.047 0.5039 0.020 0.7803 0.008 0.9156 -0.063 0.3776 -0.034 0.6459
不溶性食物繊維 （g） 0.035 0.6025 0.012 0.8667 0.038 0.5882 0.005 0.9397 0.020 0.7821 -0.090 0.2021 -0.113 0.1155
食物繊維総量 （g） 0.034 0.5830 0.001 0.9925 0.040 0.5698 0.011 0.8744 0.016 0.8226 -0.084 0.2358 -0.095 0.1910
水溶性食物繊維 （g） -0.161 0.0144 -0.030 0.6675 -0.006 0.9339 -0.010 0.8916 -0.110 0.1160 -0.058 0.4024 -0.013 0.8569
不溶性食物繊維 （g） -0.148 0.0249 -0.020 0.7724 -0.004 0.9563 -0.079 0.2633 -0.055 0.4322 -0.009 0.8968 -0.017 0.8066
食物繊維総量 （g） -0.150 0.0229 -0.021 0.7694 -0.003 0.9632 -0.076 0.2820 -0.058 0.4069 -0.012 0.8618 -0.016 0.8185

SAM SAH Serine Taurine FAMethionine Riboflavin
血液中

きのこ類

果実類
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付表 1 ビタミン K やビタミン C、カリウム、カルシウム、葉酸摂取量

との関係  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ビタミンC カリウム カルシウム 葉酸

ビタミンK 0.2855 0.5317 0.3744 0.6233

ビタミンC 0.5851 0.3272 0.6403

カリウム 0.5818 0.6636

カルシウム 0.4672

*** ***

******

*** ***

***

***

***

***

ｎ=227 
値はPearsonの積率相関係数を示す  
＊ ＊ ＊ ：  p <0.0001 
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付表 2 果実類及びきのこ類から摂取した水溶性食物繊維（三分位）に対する血清 Homocysteine 濃度  

 
 

付表 3 果実類及びきのこ類から摂取した不溶性食物繊維（三分位）に対する血清 Homocysteine 濃度  

 
 

付表 4 果実類及びきのこ類から摂取した食物繊維総量（三分位）に対する血清 Homocysteine 濃度  

 
 

 

果実 Homocysteine (µmol/L) 6.45 ［ 6.01 , 7.92 ］ 6.36 ［ 5.69 , 7.19 ］ 6.13 ［ 5.17 , 7.07 ］
きのこ Homocysteine (µmol/L) 6.72 ［ 5.73 , 7.76 ］ 6.27 ［ 5.64 , 7.52 ］ 6.23 ［ 5.28 , 6.99 ］

T1（n=75） T2（n=76） T3（n=76）
水溶性食物繊維

果実 Homocysteine (µmol/L) 6.45 ［ 5.68 , 7.51 ］ 6.55 ［ 5.78 , 7.79 ］ 6.01 ［ 5.18 , 6.91 ］
きのこ Homocysteine (µmol/L) 6.45 ［ 5.68 , 7.51 ］ 6.55 ［ 5.78 , 7.79 ］ 6.01 ［ 5.18 , 6.91 ］

不溶性食物繊維
T1（n=75） T2（n=76） T3（n=76）

果実 Homocysteine (µmol/L) 6.44 ［ 6.00 , 7.74 ］ 6.47 ［ 5.73 , 7.46 ］ 5.92 ［ 5.07 , 6.94 ］
きのこ Homocysteine (µmol/L) 6.45 ［ 5.68 , 7.51 ］ 6.60 ［ 5.78 , 7.79 ］ 6.01 ［ 5.18 , 6.91 ］

食物繊維総量
T1（n=75） T2（n=76） T3（n=76）

ｎ=227 ,中央 値 [25,75 パ ーセ ン タ イル 値 ]  

ｎ=227 ,中央 値 [25,75 パ ーセ ン タ イル 値 ]  
 

ｎ=227 ,中央 値 [25,75 パ ーセ ン タ イル 値 ]  
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