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1．はじめに

　動脈硬化性疾患，特に冠動脈疾患や，脳梗塞等の脳血
管障害は，日本人の死亡原因として悪性新生物に次ぐ主
要な原因である1）．また，介護が必要となる主な原因の
一つであり，健康寿命を短縮させる要因ともなってい
る2）．これらの疾患は，医療費に占める割合が高く社会
的な影響が大きい疾患となっている．動脈硬化性疾患の
予防は，健康寿命の延伸と医療費および介護の負担の軽
減のために喫緊の課題である．動脈硬化性疾患のリスク
因子である脂質異常症，高血圧，耐糖能異常，肥満，メ
タボリックシンドローム等は，生活習慣，特に食生活や
身体活動と密接に関連しており，これらの疾患の予防や
改善のために食事療法の果たす役割は大きい．疾患の発
症やリスク因子に及ぼす食事の影響については，個々の
栄養素や食品の摂取量の評価に加えて，摂取する食品の
組み合せ（食事パターン）による評価が注目されてい
る3）．
　日本動脈硬化学会では，動脈硬化性疾患予防のための
食品の組み合わせとして，日本食パターンの食事を"The 

Japan Diet"と称して推奨している4）5）．本稿では，日本人
の食事の現状を踏まえ，"The Japan Diet" の定義と特徴，
関連する研究動向を概説する．

2．日本人の食事パターンの変遷

　戦後から現代にかけて日本人の食生活は大きく変化し
た．1960年代に行われた Seven Countries Studyでは，日
本人における冠動脈疾患死亡率が欧米諸国に比べて著し
く低いことが報告され，その背景として飽和脂肪酸の摂
取量が少ないことが注目された6）．当時の日本人の食事

は，米を主とする穀類，大豆を中心とした豆類，魚類の
摂取が多く，肉類，乳製品，油脂類の摂取量が少ないこ
とが特徴的だった7）．当時の日本人の食事パターンは，食
塩摂取量が多いという課題はあったものの健康的な食事
パターンとして注目された．しかし，1960年代の日本人
の主な死因別の死亡率では，心疾患の死亡率は低かった一
方で脳血管疾患，特に脳出血の死亡率が高かった（図 1）
1）．その後，日本人の栄養状態の改善に伴い，脳血管疾患
の死亡率は減少したものの，心疾患の死亡率は増加して現
在に至っている1）．この間，経済成長と食料供給の変化に
伴い，日本人の食事パターンは大きく変化し，食品摂取量
は，肉類，乳製品，油脂類の摂取が増加し，魚介類や穀
類の摂取は減少した．2011年には，肉類の消費量が魚介
類を上回り，現在までその差は拡大している（図 2）8）．
このような食品摂取の変化に伴い，脂質，特に動物性脂
肪の摂取が増加し，脂肪エネルギー比率の平均は，1960
年代の約10％エネルギー （％E）から上昇し，直近の国民
健康・栄養調査結果では，日本人の食事摂取基準の目安
量の上限である30％ Eに近づいている（図 3）9）10）．さら
に，年齢区分別の摂取状況では，脂肪エネルギー比率が，
過剰とされる30％ Eを超える者は20～40歳代で約半数に
達している（図 4）9）．かつて健康的とされた日本人の食
事パターンが失われている現状が示されている．
　動脈硬化性疾患のリスク因子である脂質異常症を有す
る患者を対象とした食品・栄養素等摂取量の実態調査の
結果，薬物療法の有無にかかわらず，動脈硬化性疾患予
防のための食事療法の推奨摂取量に対して，脂質，飽和
脂肪酸，コレステロールの摂取量が過剰である者，食物
繊維の摂取不足の者が多かった11）．このような実態を踏
まえ，動脈硬化性疾患予防対策として食事療法の強化が
必要である．

3．�動脈硬化性疾患予防のための食事療法と “The 
Japan Diet” の推奨経緯

　動脈硬化性疾患予防のための食事療法は，脂質異常症
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や高血圧，耐糖能異常，肥満などのリスク因子を有する
患者の治療食としても位置付けられ，これらの複数のリ
スク因子を同時に改善することが求められる．動脈硬化
性疾患予防のための食事療法として，動脈硬化性疾患予
防ガイドラインでは，表 1に示す通り，栄養素等摂取量
の推奨が示されている4）．具体的には，適正体重を維持
する総エネルギー摂取量としたうえで，脂肪エネルギー

比率，飽和脂肪酸，トランス脂肪酸，コレステロール，
アルコール，食塩の摂取を減らし，n-3系多価不飽和脂肪
酸と食物繊維の積極的な摂取が勧められている．これら
の栄養素摂取量の増減を実現する手段として食品レベル
の推奨も示されている．
　栄養素や食品群の推奨に加えて，日本人の動脈硬化性
疾患予防のための食事パターンについても検討が行われ
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図 1　主要死因別死亡率の年次推移（厚生労働省：人口動態統計1）より作図）
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図 2　国民 1人 1日当たりの供給純食料の推移（農林水産省：食料需給表8）より作図）



てきた．日本人を対象とした大規模コホート研究のエビ
デンスに基づき，魚，大豆，野菜，海藻等の摂取が心血
管疾患予防に有効であり，さらに，減塩が重要であるこ
とが確認された12）～14）．このような研究結果を踏まえて，

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2012年版において，栄
養素摂取量に加えて，食品レベルの推奨が提示され，動
脈硬化性疾患を予防する食事として，日本人が伝統的に
摂取してきた食材を用いた「日本食」が推奨された15）．
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図 3　エネルギー摂取量およびエネルギー比率の年次推移（厚生労働省：国民健康・栄養調査9）より作図）
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当時は，日本の食事は「和食」や「日本型食生活」と表
現されることが多かったものを，それらと区別するため
に「日本食：The Japan Diet」という表現が用いられた．
その後，動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版にお
いて日本食パターンの食事およびその構成食品と動脈硬
化性疾患との関連についてシステマティックレビューが
行われ，「肉の脂身や動物脂を控え，大豆，魚，野菜，海
藻，きのこ，果物，未精製穀類を取り合わせて食べる減
塩した日本食パターンの食事」が「The Japan Diet」と
称され推奨された16）．ガイドライン2022年版では，控え
るべき食品として加工肉が加えられ，その内容が踏襲さ
れている4）．The Japan Dietで摂取を推奨する食品を組み
合わせて食べることで栄養素指示量を充足させる食事が
可能となる．しかし，食事パターンとしてのエビデンス
レベルはコンセンサスにとどまり，エビデンスの蓄積が
課題として求められている．

4．The Japan Diet の内容と特徴

　健康的な食事パターンとして，国際的には地中海食や
DASH（Dietary Approaches to Stop Hypertension）食な
ど様々な食事パターンが推奨され，心血管疾患やそのリ
スク因子に対する効果が検討されている17）．一方，日本
でも食事パターンの検討がされているが，「日本食」の定
義は定まっていない18）．また，心血管疾患の発症や死亡
をアウトカムとした日本のコホート研究においても，研
究によって日本の食事（Japanese diet, Japanese food）と

して注目されている食品群は異なっている13）14）19）～23）．
　日本動脈硬化学会が提唱した「日本食パターンの食事
（The Japan Diet）」は，国内で行われた大規模コホート
研究で見いだされた動脈硬化予防的とされる様々な食事
パターンを踏まえたうえで，治療食としての栄養素等指
示量に見合った食事パターン（食品の質と量の組み合わ
せ）を示したものである5）．和風の味付けに限らず，和
風以外の料理や味付けでも The Japan Dietといえる5）．
　The Japan Dietでは，日本人が伝統的に摂取してきた
大豆・大豆製品，魚，海藻を含み，肉類や卵類よりも魚
類と大豆・大豆製品が多く，油脂類は植物油を主に使い，
野菜類に加えて，海藻・きのこ・こんにゃくを取り入れ
ていることが特徴である．脂質異常症診療ガイド2023年
版では，指示エネルギーごとの食品群別摂取量の一日の
目安量が示されており，これらの食品を組み合わせて食
べることでそれぞれの栄養素指示量を達成できる構成と
なっている24）．この食品構成では，蛋白質源となる食品
を，その栄養学的特性により，魚介類，大豆・大豆製品，
肉類，卵類，乳・乳製品と分けて量を決めている．また，
野菜のほかに，未精製穀類や雑穀・麦，海藻類，きのこ
類，こんにゃく，納豆などの大豆製品が食物繊維の供給
源として特徴的である．

5．�The Japan Dietを推奨する栄養指導による介入
研究と成果

　The Japan Dietの摂取を勧める栄養教育の介入効果につ

表 1　動脈硬化性疾患予防のための食事療法4）

1．過食に注意し，適正な体重を維持する

· 総エネルギー摂取量（kcal/日）は，一般に目標とする体重（kg）＊×身体活動量（軽
い労作で25～30，普通の労作で30～35，重い労作で35～）を目指す

2．肉の脂身，動物脂，加工肉，鶏卵の大量摂取を控える

3．魚の摂取を増やし，低脂肪乳製品を摂取する

· 脂肪エネルギー比率20～25％，飽和脂肪酸エネルギー比率を 7％未満，コレステロール
摂取量を 200 mg/日未満に抑える

·  n-3系多価不飽和脂肪酸の摂取を増やす

· トランス脂肪酸の摂取量を控える

4． 未精製穀類，緑黄色野菜を含めた野菜，海藻，大豆および大豆製品，ナッツ類の摂取
量を増やす

· 炭水化物エネルギー比率を50～60％とし，食物繊維は 25 g/日以上の摂取を目標とする

5．糖質含有量の少ない果物を適度に摂取し，果糖を含む加工食品の大量摂取を控える

6．アルコールの過剰摂取を控え，25 g/日以下に抑える

7．食塩の摂取は 6 g/日未満を目標にする

＊ 18歳から49歳：［身長 （m）］2×18.5～24.9 kg/m2，50歳から64歳：［身長 （m）］2×20.0～
24.9 kg/m2，65歳から74歳：［身長 （m）］2×21.5～ 24.9 kg/m2，75歳以上：［身長 
（m）］2×21.5～24.9 kg/m2とする



いては，Maruyamaらの一連の研究が中心である25）～28）．
　中年男性ボランティアを対象とした栄養教育介入研究
では，未精製穀類，魚，大豆・大豆製品，野菜，海藻・
きのこ・こんにゃくの摂取を増やし，脂身の多い肉，菓
子，アルコールの摂取を控える集団栄養教育を行った後，
2週間後と 4週間後に個別の E-mailによる指導を行い，
6週間後に効果を検証した25）．その結果，LDL-コレステ
ロール（LDL-C），トリグリセライド（TG），酸化 LDL

（マロンジアルデヒド修飾 LDL），血圧の低下を認めた．
すべての参加者が開始時に少なくとも一つの動脈硬化リ
スク因子を有していたが，約 9割の参加者で，BMI，臍
周囲径，血清脂質，血圧，血糖等のリスク因子のうち一
つ以上の改善を認めた25）．また，脂肪酸組成に焦点を当
てると，血清アラキドン酸とジホモ -γ-リノレン酸の比率
から推定したΔ5デサチュラーゼ活性が 6週間の短期介入
後に増加し，血清脂肪酸組成をより抗動脈硬化的な組成
へ変化させたといえる26）．
　外来脂質異常症患者を対象としたランダム化比較試験
では，参加者を無作為に 2群に分け，開始時と 3か月後
に対面の個別栄養指導，その間の 1か月後と 2か月後に
書面での個別栄養指導を行い，6か月間フォローした27）．
個々の患者の栄養素等指示量に基づいて，Japan Diet群
には脂身の多い肉，菓子，アルコールの摂取を控えるこ
とと未精製穀類，魚，大豆・大豆製品，野菜，海藻・き
のこ・こんにゃくを積極的に摂取することを合わせて指
導し，コントロール群は控える食品についてのみ指導し
た．参加者の約半数は，スタチンをはじめとした薬物療
法中の患者だったが，Japan Diet群では，コントロール
群よりも LDL-C，TGともに低下し，さらに，体重，イ
ンスリン，血圧も改善した．
　さらに，生活習慣病予備群および軽度生活習慣病の若
年成人男性を対象とした情報通信技術（ICT）を活用し
た遠隔栄養教育による単群介入試験でも，The Japan Diet

の推奨食品群の摂取頻度の改善に伴い，体重や血圧，血
清脂質が低下する結果が示された28）．
　これらの介入研究により，The Japan Dietの短期的効
果ではあるが，脂質異常症患者に対する治療効果とリス
ク因子の改善の可能性を確認でき，動脈硬化性疾患の一
次予防戦略としてのThe Japan Dietの意義を示している．

6．The Japan Dietの遵守状況の評価ツールの開発

　The Japan Dietの効果を検証するためには，The Japan 

Dietの遵守度を定量的に評価できる方法が求められ，そ
の試みが進んでいる．The Japan Dietの実践状況のアセ
スメントツールとして動脈硬化関連疾患栄養教育用簡易
食物摂取頻度調査票（改変版 Plus1Minus1）が開発され，
自記式留置き秤量法と比較した妥当性と再現性が報告さ

れている29）．改変版 Plus1Minus1は，The Japan Dietで
摂取を推奨する食品と，控えるべき食品・料理に加えて，
疾患によって推奨を変える食品を追加した21項目の食品
群および料理について摂取頻度を問う簡便な質問票であ
り，栄養教育時に短時間で食品・料理の摂取頻度を評価
するツールとして作成されたものである．短時間で回答
可能で，学習者自身が食物摂取状況の実態を認識し，問
題点の抽出と行動目標の設定を行うための簡便な評価
ツールである．栄養指導介入前後にこの改変版 Plus-

1Minus1を用いて評価した研究では，この調査票から算
出したThe Japan Dietスコアの変化量とBMI，臍周囲径，
LDL-C，TGの変化量との間に相関関係があったことを報
告している30）．さらに，横断研究において，Plus1Minus1
により評価された摂取頻度から主成分分析により抽出さ
れた伝統的日本食パターンスコアが，BMI，TG，脂肪肝
指数などと逆相関し，体脂肪蓄積と関連している可能性
が示唆された31）．このような簡便な評価ツールを用いる
ことで，The Japan Dietの遵守度を評価することができ
るようさらに検討を進めていく必要がある．

7．今後の課題

　The Japan Dietは，体重，脂質代謝指標の改善など短
期的な有効性が報告されている一方で，長期的な疾患予
防効果のエビデンスは不足しており，大規模かつ長期の
前向きコホート研究とランダム化比較試験の実施が必要
である．日本動脈硬化学会が The Japan Dietを提唱して
久しいにもかかわらず，その認知度は必ずしも高くなく，
伝統的な和食や他の食事パターンと混同される例がある
ため，The Japan Dietの定義を明確化し，遵守度を定量
的に評価する標準化されたスコアなど客観的な評価法の
確立が求められる．
　外食・中食・加工食品の普及や高齢化，単身世帯の増
加といった社会構造の変化を踏まえ，The Japan Dietを
実践しやすくするには，調理時間，食材の入手容易性，
コストなど日常的制約に対応した具体的な調理法・レシ
ピ開発や，推奨食材の供給・流通体制の環境整備が不可
欠である．
　さらに，EAT-Lancet 委員会の提唱する人類の健康と地
球環境の持続可能性の両立を目的とした "Planetary 

Health Diet" 32）33）や，WHO・FAOの「持続可能な健康的
な食事（Sustainable Healthy Diets）」の提言34）は，人の
健康維持と地球環境の保全の両立を目指し，栄養・環
境・社会文化的側面を統合的に考慮することを重視して
いる．The Japan Dietは日本の気候・風土や食習慣に基
づき，日本で伝統的に摂取してきた食品を再評価し取り
入れているものであり，地域循環型の持続可能性や地域
経済への貢献が期待されるため，こうした強みを生かし



つつ，実践性と持続可能性の両面からさらに検証・発展
させていくことが今後の課題である．

8．おわりに

　本稿では，動脈硬化性疾患予防を目的とした "The 

Japan Diet" の特徴とこれまでの介入研究や評価ツール開
発の現状を概説した．短期的なリスク因子改善が示唆さ
れている一方で長期的な疾患予防効果の検証や遵守度を
定量化する標準化された評価法の整備が急務である．ま
た，実践性を高めるための食環境整備も含めた支援体制
の構築が必要である．健康効果と環境持続性を両立させ
る観点からの検討も重要であり，多分野が連携して取り
組むことが求められる．これらの取組を通じて，The 

Japan Dietが健康寿命の延伸と医療・介護負担の軽減に
貢献する実践的な食事パターンとして社会に普及するこ
とが期待される．
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