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米穀（コメ）への栄養強化
ハウスウェルネスフーズ株式会社　山本 憲朗

1．はじめに

　WHO（世界保健機構）は₂₀₁₈年に，穀類の「コメ」の
栄養強化に関する初めてのガイドライン「Fortification of 

rice with vitamins and minerals in public health」を公表
した₁）．WHOのホームページから全文および概要版をダ
ウンロードすることができる．この文書は，WHOと
FAO（国連食糧農業機関）の「Guidelines on food fortifi-

cation with micronutrients（₂₀₀₆）」₂）と Pan American 

Health Organizationの「Iron compounds for food fortifi-

cation: guidelines for Latin America and the Caribbean 

₂₀₀₂」₃）を補完する．この文書の焦点は，この栄養介入を
「公衆衛生戦略」として使用することで，特定の企業・団
体の営利を目的とした市場主導のコメへの栄養強化では
ない₁）．不足している微量栄養素を主食から摂取できる
ようにすることは，低・中所得国において，乳児・小児
の死亡率，先天性異常の出産率，貧血罹患率などを減少
させるといった人道的な目的を達成でき，またその結果
として，医療費を削減し，国民を元気にし，国力・経済
を活性化させる．費用対効果が高いため，政策として穀
類（小麦・トウモロコシ・コメ）への栄養強化を義務付
けしている国は増加し続けている（図 ₁）₄）．例えば，
ニュージーランドでは義務付けには至っていないが，政
策に取り入れるか否か，をまさに議論しているところで
ある₅）．
　小麦粉・トウモロコシ粉・精白米への栄養強化を義務
付けしているアメリカ合衆国では，店舗などで一般消費
者が購入する小麦粉とトウモロコシ粉に「ビタミン B₁，
B₂，ナイアシン，葉酸，鉄」を，精白米に「ビタミンB₁，

ナイアシン，葉酸，鉄」を強制的に強化している．法に
よる義務付けであるため，強化されていないものを販売
することが法律違反となる．小麦粉に栄養強化している
から，小麦粉を原料とするパン類・麺類・菓子類も，栄
養強化されたものが市場に出回る．隣国のカナダでは，
小麦粉に「ビタミン B₁，B₂，ナイアシン，葉酸，鉄」を
強化しているが，トウモロコシ粉と精白米への栄養強化
を義務付けていない．このように，栄養強化の対象とな
る穀類ならびに強化する微量栄養素は，各国の食事情や
施策によって異なり，一律ではない．なお，義務付けを
していないが，推奨することで，メーカーが任意で添加
した製品が市場に供給され，一般消費者に届くように
なっている国もある．このような情報は，国際的な非営
利団体 Food Fortification Initiative（FFI）のホームペー
ジ₄）に公開されている．現在，穀類への栄養強化を義務
付けしている国は₈₄か国であるが，その多くは小麦粉の
ように挽いて作られた穀粉（製粉）への強化である．コ
メへの栄養強化を義務付けしているのは，アメリカ合衆
国，コスタリカ，ニカラグア，パナマ，フィリピン，ソ
ロモン諸島，パプアニューギニアの ₇か国である₄）．

2．強化米の製造方法

　強化米の多くは，通常₂₀₀対 ₁ から₁₀₀対 ₁ の割合で精
白米に混入して使用される．コメは，玄米の状態で保管
され，消費者に近いところで精米されるという流通経路
が一般的であるため，精白米に強化米を混入するほうが
都合がよいからである₆）．
　強化米のおもな製造方法は，〔 ₁〕まぶし法（Dust-

ing），〔 ₂〕コーティング法（Coating），〔 ₃〕浸漬（し
んし）法*₁（Soaking），〔 ₄〕エクストルージョン法
（Extrusion）である．それぞれの製造法の概要について
は文献 ₆を参照していただきたい．また，〔 ₅〕パーボイ
ルド法（Parboiling）は，脱穀の際の砕米と虫害を防ぐた
めに主に東南アジアで行われていた方法で，籾（もみ）
米を水に浸漬して水分を₃₀～₄₀％まで吸水させ，加熱乾
燥し，表面を糊化硬化させる．糠層の栄養素が白米に移
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行するため，通常の白米よりも栄養価が高くなる．工業
的に製造されたものにコンバーテッド・ライスがある．
なお，日本で開発された「酸パーボイルド法」（Acid-

Parboiling）は，浸漬法とパーボイルド法の応用である₆）．
エクストルージョン法は，パスタ製造機のような設備で
作られるいわゆる人造米を製造するものでコストを低く
することができる．世界に目を向けると，Ultra Rice®，
NutriRice®など，エクストルージョン法で製造される強
化米が主流になっている．
　穀粉（コナ）への微量栄養素の強化は，その製造工
程の最終段階において微量栄養素が配合されたプレミッ
クスを混合するだけなので，製造コストがとても低い．
一方，コメにおいては，米粉としての利用よりも穀粒
として使用されることが圧倒的に多いので，その栄養
強化には製造と流通においてコストの課題がある．炊
飯方法（調理方法）が国や地域によって異なることも
障壁となる．例えば，バングラデシュでの炊飯は，多
量の水で煮てから余分な水を茹でこぼし，そのあとに
蒸らすという方法が一般的であるため，強化した栄養
素が流失してしまうといった課題がある．アメリカ合
衆国で販売される精白米（栄養強化されている）の
パッケージには「洗わないでください」との表示があ
る．これは，微量栄養素を含む微粉末を精白米にまぶ
してあるだけだからである．リゾットやパエリヤなど
のようにコメを洗わずに調理するヒスパニック系人種
には問題ないが，炊飯前に淘洗する（コメを研ぐ）場

合には栄養素が流失してしまう₆）．

3．強化米の歴史

　読者のなかには，学校給食の炊飯米のなかに少し黄色
がかったコメ粒があったことや，家庭にお米を配達して
くれるお米屋さんが強化米入り精白米を勧めてくる，と
いったことで強化米を記憶している方もいらっしゃるで
あろう．鈴木梅太郎が世界に先駆けて米糠からビタミン
を取り出したという史実と相まって，強化米は日本が最
初に作りだしたと思っている方は多いかもしれない（筆
者もそうでした）．実は，世界で最初に強化米の工業的生
産を行ったのは，製薬企業のホフマン・ラ・ロシュ（現 

ロシュ）*₂ であり，「精白米の表面に微量栄養素を噴霧し，
乾燥後，淘洗の際に溶出しないように外を皮膜で覆った
強化米，Premix rice®」を開発して₁₉₄₀年代に特許を取
得した₆）．第二次大戦中にはアメリカ合衆国が小麦粉の
栄養強化を実施しており，穀類への栄養強化の重要性が
認識されていたのである．Premix rice®を用いた大規模
な介入試験はフィリピンのバターン半島で行われ，現地
の風土病であった「脚気」を撲滅することができるとい
うことが証明された₆）₇）．ビタミンB₁（チアミン）の合成
法を開発した研究者のWilliamsは，大戦後の₁₉₅₁年に来
日してそのことを講演している₇）．この講演と同じ年に
は「ビタミン B総合研究委員会（現 ビタミン B研究委
員会）」のシンポジウムで「日本における米へのVB₁強化
の問題」が討議されている．京都大学農学部で₁₉₄₆年に

図 1　穀類への栄養強化を実施している国．

₂₀₁₉年 ₉ 月時点での各国の状況．少なくとも鉄または葉酸を穀類に強化している国を分類．Food For-
tification Initiativeのホームページ₄）から許可を得て引用．括弧内の数字は実施している国数．
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強化米の研究が開始され，酸パーボイルド法で製造され
る強化米が開発された．この強化米は，酸性溶液に白米
を浸漬し*₁，B₁ を吸収させたのち中和蒸気加工し表面を
糊化（こか）させ，乾燥して作る．この特許権は社団法
人栄養食糧協会に移譲され，武田薬品，三共製薬，塩野
義製薬から「ビタライス®」が₁₉₅₄年に販売開始され，
「栄養改善法」のもとで規定された「特殊栄養食品」の第
一号になった．その翌年に武田薬品が発売した「ポリラ
イス®」（安定な B₁誘導体であるジベンゾイルチアミンを
用いた改良版）は日本における主要な強化米となった₆）．
その後，酸パーボイルド法で作った VB₁強化米にさらに
複数の栄養素をコーティングするという製法で「新玄 ®」
が開発される．平成になると，強化米事業を継承してい
た弊社は，製造コストを低減するため，酸パーボイルド
法を取りやめてコーティング法に切り替えた．
　経済成長で豊かになって充実した食生活を送ることが
できるようになると脚気は激減する（図 ₂）．その一方
で，農村部において脚気患者が発生するという現象が現
れた．古来，豊かな食生活の象徴であった白米食（銀
シャリ）が，経済的に豊かになった農村部に普及したか
らである．かつての江戸煩いが農村部にということであ
る．₁₉₆₀～₁₉₇₀年代，都市部では精白米を米穀販売店か
らでしか購入できなかった．米穀販売店は利益を上げる
ため積極的に強化米入りのお米を販売した．農村部では
栄養強化されていない自主米が消費されていたので，農
村部で VB₁ が欠乏・不足するという逆転現象が生じたの
である．その後，充実した副食を摂取することが普通に
なると，農村部の脚気はなくなっていく．
　米国の統治下に開始された学校給食では，学校給食法
が施行された₁₉₅₄年以降も米国産小麦粉を用いたパン食

が基本で，給食用小麦粉への VB₁，B₂ 強化は₁₉₅₃年に開
始された₈）．₁₉₇₆年に導入された米飯給食では，白米食
による栄養低下を補うために「強化米もしくは強化精麦
を使ってビタミン強化措置を講ずること」が通達され，
強化米の導入率は₁₀₀％であった．給食用米穀の供給が自
治体に移管されると，強化米を採用しない自治体が出て
きたが，現在もビタミンを強化したパンや，強化米，強
化精麦を利用する自治体は多い₆）．最近は，食材費の高
騰によって基準を満たした栄養の確保が難しくなってい
て，使用を取りやめていた自治体でも，強化米を見直し
て，再導入したり，再導入を検討している．
　スポーツ栄養の現場でも強化米が活用されている．食
事摂取基準における VB₁ 推奨量は，体格や活動量に応じ
て変化するエネルギー代謝にかかわることから，チアミ
ン塩酸塩量として ₀.₄₅ mg/₁,₀₀₀ kcalとなっている．血
中 VB₁が低下すると最大酸素摂取量が低下するので，ア
スリートにとって VB₁ 摂取は重要である₉）．中～高強度
の持久性トレーニングを行うアスリートに推奨される糖
質摂取量は，体重 ₁ kg あたり ₇～₁₀ g/日で₁₀），米飯の
量に換算すると ₁日あたり ₄～ ₆杯になる．強化米は，
米飯の量に応じて VB₁ を摂取することができ，アンチ
ドーピングにも対応しているので，トップアスリートに
も安心してご利用いただいている．海外遠征の際に炊飯
器と強化米を日本から持参し，現地で購入した精白米を
炊いているという選手が多いと聞いている．

4．葉酸強化米

　諸外国における疫学調査によって，B群ビタミンであ
る葉酸の摂取が神経管閉鎖障害のリスクを低減すること
が示されると，貧困層までの栄養改善には穀類への強化

図 2　戦後昭和における脚気死亡者の推移．

横軸は昭和の年号（西暦₁₉₄₇～₁₉₈₈年）．山下₁₉）が取りまとめたデータをグラフ化
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策が有効であるとして，今では₈₀を超える国が小麦粉，
トウモロコシ粉などに葉酸の添加を義務付けしている₄）．
施策を実施した国々では，神経管閉鎖障害児の出生率が
低下している₁₁）．ただし，前述のように添加方法として
課題が残るため，コメへの葉酸強化を義務付けしている
のは ₅ か国にとどまっている．日本では，旧厚生省が
₂₀₀₀年に「神経管閉鎖障害を予防する重要な手段」とし
て「妊娠前から葉酸を摂取することを推奨するように」
と通達したが，強制添加の施策はない．日本人の食事摂
取基準では，成人女性と妊婦の葉酸摂取推奨量（食事か
ら摂取する葉酸）は，それぞれ ₂₄₀ μgと ₄₈₀ μgで，さ
らに「妊娠を計画するあるいは可能性のある女性は，神
経管閉鎖障害のリスクの低減のために，付加的に（サプ
リメントなどで）₄₀₀ μgのプテロイルモノグルタミン酸
の摂取が望まれる」としている．しかしながら，現在の
日本における神経管閉鎖障害児の出生割合は，₁₉₇₀～
₁₉₈₀年代の ₂倍弱であり，出生前診断で障害が発見され
て中絶される率も加算すると ₃～ ₄倍にまで増加してい
るであろうという大変残念な状況である₁₁）．
　葉酸摂取が不足するとホモシステインが上昇し動脈硬
化性疾患の危険度が高まるとして，心疾患・脳疾患など
の循環器疾患の予防からも葉酸摂取の重要性が増してい
る．実際に，葉酸の強制添加を行った米国とカナダでは
心不全の死亡率が減少した₁₂）．埼玉県の坂戸市は，健康施
策の一環として女子栄養大学と協働した「さかど葉酸プ
ロジェクト」を実施している．管理栄養士による食事指
導を行うことで，葉酸 ₄₀₀ μgを目標として摂るようにす
る取り組みで，野菜など副食になる食素材からの摂取量
を増やすことを基本としているが，目標に足りない分を
補うためのサプリメントや葉酸強化食品の利用も推奨して
いる．この取り組みの中で，女子栄養大学と共同開発で，
葉酸，VB₁，VB₆，VB₁₂ を強化した強化米が開発された．
葉酸サプリメントや強化食品の使用に関するアンケート
結果では，葉酸強化米の利用率が最も高く，献立を気に

することなく継続して摂取することが可能な「米飯から
の葉酸補充が有効」であることが示されている₁₃）．葉酸
の代謝に重要な₅,₁₀-methylenetetrahydrofolate reductase

（MTHFR）のC₆₆₇T遺伝子多形において，ホモ変異のTT

型はMTHFR酵素活性が低いためホモシステインが上昇
しやすい．プロジェクトでは，葉酸摂取量の増加ととも
に血中葉酸は上昇，血中ホモシステインは低下し，特に
TT型において顕著な改善が認められている₁₃）．

5．終わりに

　現在の日本では，豊かな食事を楽しむことができるよ
うなった一方で，加工食品，調理済食品，ファストフー
ドの利用増加，緑色野菜の摂取量減少などに起因した微
量栄養素不足という新たな栄養問題が生じている．ビタ
ミンB₁に関して，ビル&メリンダ・ゲイツ財団の助成で
調査された₂₀₁₈年の研究報告₁₄）では，チアミンの摂取量
で色分けした世界地図が掲載されているのだが，日本は
チアミン摂取量の足りない国（＜₁.₂ mg/日）として分
類されている．残念なことに先進国では日本だけで VB₁
が不足しているようである．国立健康・栄養研究所が再
集計した₁₉₉₅年以降の国民健康・栄養調査における VB₁
摂取量の年次推移を確認すると，成人の平均摂取量は毎
年連続して ₁.₀ mg/日未満で₁₅），食事摂取基準の推奨量
（₁₈～₄₉歳男性 ₁.₄ mg，女性 ₁.₁ mg）を下回っている．
ビタミン保健薬やビタミンサプリメントなどの利用者は
推奨量を大幅に上回る量を摂取していて，利用していな
い消費者との栄養格差が生じている．₂₀₁₄年の国民健
康・栄養調査では，世帯所得による栄養格差についても
問題が提起された．所得が低いほど，穀物摂取の割合が
有意に高く，肉類・野菜の摂取量が有意に低い₁₆）（表 ₁）．
すなわち，食事は摂れているが，ビタミン・ミネラル
（無機質）など微量栄養素の供給源となる副食の割合が少
ないのである．
　国民の栄養改善を施策「栄養改善法」（健康増進法に

表 1　所得と食生活に関する状況（20歳以上）

世帯所得
₂₀₀万円未満

世帯所得
₂₀₀万円以上₆₀₀万円未満

世帯所得
₆₀₀万円以上

人数 摂取量（g） 人数 摂取量（g） 人数 摂取量（g）
穀類 （男性） ₄₂₃ ₅₃₅.₁* ₁,₆₂₃ ₅₂₀.₉* ₇₅₈ ₄₉₄.₁

（女性） ₆₂₀ ₃₇₂.₅* ₁,₇₇₆ ₃₅₉.₄ ₈₄₂ ₃₅₂.₈
野菜 （男性） ₄₂₃ ₂₅₃.₆* ₁,₆₂₃ ₂₈₈.₅* ₇₅₈ ₃₂₂.₃

（女性） ₆₂₀ ₂₇₁.₈* ₁,₇₇₆ ₂₈₄.₈* ₈₄₂ ₃₁₃.₆
肉類 （男性） ₄₂₃ ₁₀₁.₇* ₁,₆₂₃ ₁₁₁.₀* ₇₅₈ ₁₂₂.₀

（女性） ₆₂₀ ₇₄.₁* ₁,₇₇₆  ₇₈.₀* ₈₄₂ ₈₃.₉

平成₂₆年国民健康・栄養調査（厚生労働省）のデータから抜粋．摂取量（g）は平均値．*は，₆₀₀万円以
上の世帯所得の群と比較して，群間に統計学的有意差があった項目．



改法）として行い，経済的に豊かになった代表的な国が
この日本であることを多くの国が知っている．日本だけ
が忘れてしまっているのであろうか．₂₀₂₀年東京オリン
ピック・パラリンピックの開催後には「世界的な栄養改
善の現状と課題を確認し栄養課題に向けた各国の今後の
国際的取組の促進を主導する」ことを目的とした「東京
栄養サミット₂₀₂₀」が開催される₁₇）．ビタミン B₁に関
する研究調査報告₁₄）に助成したビル＆メリンダ・ゲイ
ツ財団も共催する予定である．低・中所得国の栄養改善
の議論だけに終わらず，日本が直面しているような「新
たな栄養課題」への取り組みについても議論されること
を期待する．なお，₂₀₂₁年には第₂₂回国際栄養学会議
（ICN₂₀₂₁）が東京で開催される．日本での開催は₁₉₇₅年
の京都から数えて ₂回目である．日本栄養改善学会およ
び日本栄養・食糧学会は，ICN₂₀₂₁を当該年度の学術総
会・大会とすることになっている．栄養学に携わる皆さ
んにはぜひ参加していただきたい．
　日本においては，流通が複雑であるため，他国のよう
な穀類への栄養強化を強制する施策を実施することは難
しい．WHOがガイドラインを出すように，強化米が世
界中で期待されている一方で，日本では栄養の専門家で
あるはずの管理栄養士・栄養士の多くが強化米の存在を
知らないという状況になりつつある．企業主導で強化米
を普及させようとすると，広告宣伝コストがかかり，安
価に供給することができない．昭和時代の強化米は，一
般消費者に近い存在である米穀販売店が普及に貢献して
いた．強化米などの栄養強化食品を上手に食生活に取り
入れて，現代にあった栄養改善が望まれる．例えば，葉
酸の重要性に関する管理栄養士による認知率は₁₀年前，
₁₅年前よりも上昇している₁₈）．専門教育の成果である．
令和以降は，一般消費者への仲介者としての立場である
管理栄養士・栄養士の活動に期待したい．

利益相反

　山本憲朗はハウスウェルネスフーズ株式会社の従業員
であり，給与ならびに研究費はハウスウェルネスフーズ
から支給されている．

脚　注

*₁ 「浸漬（する）」：農学系・家政学系の分野で「しんせき
（する）」と読まれることが多くなっているが，「しんし
（する）」が本来の読み方である．

*₂ ロシュのビタミン関連事業は₂₀₀₂年にDSMによって買
収され，DSMが事業を継承している．
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