
・栄養学の歴史と変遷と和食

・健康長寿の考え方：メタボ・フレイル

・プレシジョンヘルス＆ニュートリション

・災害栄養

国立健康・栄養研究所が目指す健康寿命の延伸
創立100周年を迎えて

国立健康・栄養研究所
阿部 圭一



佐伯矩博士(栄養学の父）

世界ではじめて
・国立の栄養研究所を創設
・栄養士の創設

「営養」 ⇒ 「栄養」

100年の歴史とともに 健康寿命100年の時代へ

栄養失調の克服（脚気、結核）
栄養士
国民健康・栄養調査
エネルギー代謝
給食
食育
食事摂取基準
健康日本２１
WHO協力センター

コホート研究
（身体活動～マイクロバイオーム）
災害栄養
メタボ・フレイル
時間栄養
AI栄養

100年の歴史

2020.9.17

国立健康・栄養研究所が目指す健康寿命の延伸
創立100周年を迎えて



佐伯矩博士(栄養学の父）

佐伯矩先生の功績
国立栄研の研究ならば、国の内外へすぐ押し出せる
国内の栄養改善も国の力ですぐに広範囲に実施できる

国際連盟最初の交換教授
ヨーロッパ主要大学、米国、南米での講演
・栄養研究所設立の必要性
・栄養学の独立並びにその体系と応用
・日本の経験と業績

世界食品辞典
⇒ 日本食品成分総覧
ビタミンの標準の統一 ⇒ 国際単位制
給食（パン）
関東大震災における救護活動

⇒ 虚弱児童の栄養改善
毎回食完全 いつ、どれくらい
大豆を勧めた（インド、ロシアなど）
・7分つき米が良い → 法定米
・ご飯16杯が必要（日本人は大食いと呼ばれる）

⇒おかずも摂れば、6杯で済む（しかも経済的）

岡山第三高等学校医学部卒
京都帝国大学 医化学教室
内務省伝染病研究所

（北里柴三郎）

・ジアスターゼ（大根由来消化酵素：植
物由来初）

（高峰譲吉）
・牡蠣グリコーゲン発見
エール大学（生理学、医化学、毒物学）
日本の脚気、結核予防のために帰国

（鈴木梅太郎）
私立栄養研究所設立

・日本人のエネルギー消費量の測定
（ベネディクト法）
国立栄養研初代所長
佐伯栄養学校設立

災害栄養

時間栄養

（野口英世）



20世紀

健康課題の変遷

脚気 栄養失調（ビタミンB不足）

結核 栄養失調（たんぱく質不足）

肥満
生活習慣病 過食、運動不足

メタボ

若年女性のやせ 痩身願望
⇒次世代の健康

フレイル 理解不足
栄養（たんぱく質）・活動不足

21世紀



・国民健康・栄養調査

・食事摂取基準

・食育

・生活習慣病

・栄養療法

・時間栄養

国立健康・栄養研究所
各研究部・センターの研究内容

・食品成分分析

・食品・栄養表示の調査

・食品機能性・安全性

・健康食品情報DB

（HFNet）

栄養疫学
・食育
研究部

・運動ガイドライン

・身体活動評価

・コホート研究

身体活動
研究部

臨床栄養
研究部

・エネルギー代謝

・栄養ガイドライン

栄養代謝
研究部

食品
保健機能
研究部

・国際保健統計

・国際栄養戦略

・災害栄養

国際
栄養情報
センター

・健康長寿研究

・研究連携推進

・ＡＩ栄養

所長直轄

疫学

栄養 運動

WHO



ヒューマンカロリメーター二重標識水（DLW)法

酸素は水と二酸化炭素
に変化するため、線の傾
きは大きい。
→ より早く減ります。

DLWDLW法によるエネルギー消費量測定のしくみ法によるエネルギー消費量測定のしくみ

00 11 1515
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水素の減少量

酸素の減少量
二酸化炭素の
排出量

水素は水のみに変化する
ため、線の傾きは小さい。
→ ゆるやかに減ります。

水 素
酸 素

⑥

エネルギー消費量のゴールドスタンダード研究

食事摂取基準「エネルギー必要量」
健康づくりのための身体活動基準
肥満予防のための身体活動

エネルギー代謝研究



魚介類・肉類の平均摂取量（g）の年次推移
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国民健康・栄養調査（70年以上の継続調査研究）

肉類

魚介類

時代背景とともに食生活が変化

高度経済成長期 バブル 平成



主要な死因： 年代とともに大きく変化

がん (30%)

心疾患 (15%)

脳血管疾患

肺炎
事故

結核

自殺

主な死因別にみた死亡率（人口１０万対）の年次推移

肺炎 (9%)

脳血管疾患 (9%)



魚介類・肉類の平均摂取量（g）の年次推移
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国民健康・栄養調査（約70年間の継続調査研究）

肉類

魚介類

時代背景とともに食生活が変化

高度経済成長期 バブル 平成不況



魚介類・肉類の平均摂取量（g）の年次推移
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国民健康・栄養調査（約70年間の継続調査研究）

肉類

魚介類

時代背景とともに食生活が変化

高度経済成長期 バブル 平成不況



日本人のエネルギー、たんぱく質、脂質およびナトリウム
摂取量の動向：1995-2016国民健康・栄養調査

Saito, Takimoto, et al. Br J Nutr, 2018, 120, 424-434.

エネルギー たんぱく質、脂質

ナトリウム
男性

女性

脂質

たんぱく質



収縮期血圧の年次推移(平成18~28年)

収縮期血圧の平均値

*年齢調整：
「平成22年国勢調査による基準人口(20-29歳、30-39歳、40-49歳、50-59歳、60-69歳、70歳以上)」

を用いて算出

133.0

130.6

126.6

122.9

120

125

130

135

140

平成

18年

19年 20年 21年 22年 23年 24年 25年 26年 27年 28年

男性 女性

(mmHg)



沖縄クライシス
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1
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26 25
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3
1

11

21

31

41

75 85 95 00 05 10

沖縄県 (男性) 沖縄県 (女性)

日
本
の
平
均
寿
命
順
位

年

野菜や芋類中心の食生活

肉や油の摂取量の増加

肥満

循環器疾患糖尿病

沖縄県男性の平均寿命

1位（1985年）
⇒ 30位（2010年）



国民健康・栄養調査から見えてくる
食行動の変化（ 2000年以降）

和食離れが進んでいる可能性

・魚離れ ＆肉食の増加

・脂質摂取量上昇

⇒ どういう健康影響につながるのか？
対策は必要なのか？



31.8

24.9 24.3
21.3

17.2
15.6

4.5

アメリカ イギリス カナダ ドイツ イタリア フランス 日本

G7の国別の成人肥満率の比較

WHO,2008年データより作成

（BMI ≧30)％



和食: Japanese Diet

Rice

Burdock
root

Spinach 
with 

sesame

Pickles

Fish
(main dish)

Boiled 
vegetables

umami

umami

umami

魚と大豆
味噌、醤油、だしを生かして
油を使わない調理

umami

Miso soup



大豆、大豆食品
魚介類
野菜
米
味噌汁
海藻
つけもの
緑茶
果物
きのこ
味噌、しょうゆ



日本 オーストラ
リア

アメリカ スペイン イタリア

脂肪（%エネ
ルギー/日）

24.9 32.5 33.7 38.1 34.0

飽和脂肪酸
（%エネル
ギー/日）

6.8 12.7 11.3 12.0 10.0

肥満率
（%）

4.3 29.0 36.2 23.8 19.9

• 脂肪、飽和脂肪酸（%エネルギー/日）は、総エネルギー摂取量あたりの平均栄養素エ
ネルギー比を示す。2005~2008年（アメリカ、イタリア、スペイン：Elmadfa et al. 2009) 、
2008年（日本：国民健康・栄養調査）

• 肥満率（%）は、18歳以上の人口あたりのBMI30kg/m2以上の者の人口割合を示す。
2016年データ(WHO Global Health Observatory data repository:Prevalence of obesity 
among adults, BMI ≥ 30, age-standardized Estimates by country)

国別の脂肪摂取量と肥満率

北米 地中海オセアニア



Seven Country Studyより



地中海食 ｖｓ 和食（案）

全粒穀物、季節の野菜、果物

豆類、ナッツ

オリーブオイル主体
（飽和脂肪酸少ない）

牛肉、豚肉少ない
（肉は鶏肉）

魚介類

加工食品少ない

昼食がメイン

赤ワイン

乳製品適量（少ない）

卵は週４個未満

米が中心、季節の野菜、果物

大豆、大豆食品

さしすせそ、だし
（オイル少ない）

牛肉、豚肉少ない
（肉は鶏肉）

魚介類

加工食品少ない

食材の種類が多い
（主菜、副菜）

緑茶

みそ汁
（豆腐、きのこ、海藻、野菜など）

発酵食品

大豆、大豆食品
魚介類
野菜
米
味噌汁
海藻
つけもの
緑茶
果物
きのこ
味噌、しょうゆ



10
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30

35

20 22 24 26 28 30 32 34 36

和食は地中海食より優れている？（イメージ－１）

地中海日本

米国

多
様
性

和食は、
食材多様性が豊富で、
ノンオイル調理である

食
材
数

肥満と関係する指標脂質摂取率

腸
の
健
康
と
関
係
す
る
指
標



機能性食品の歴史 日本が世界をリード

●世界で初めて 『機能性食品』 を提唱
荒井綜一教授（東大農芸化学）

食品の
１次機能 栄養
２次機能 嗜好（美味しさ）
３次機能 生理（機能性）

●世界で初めて 『国が効能表示を許可した食品：
特定保健用食品：トクホ』 の制度をつくった
（１９９１年）

○『機能性表示食品』を採用（米国の制度に近い）
（２０１５年）

Nature, 1993

日本は、食と薬の境界に挑む

機能性食品



HFNet (「健康食品」の安全性・有効性情報)を活用した啓発活動

⇒ 健康食品利用による健康被害を未然・拡大防止

アクセス数： 7,800/日

消費者向け専門家向け

⇒ 氾濫する誤情報を制御 （ビタミンD）

Google検索
で上位

⇒ 根拠のない製品の取り締まりに活用

令和元年度は 9件

毎日新聞、読売新聞
Buzzfeedでも紹介

⇒ 食品衛生法改正（指定成分等）の検討にも活用

4.B.1.(3)：健康食品を対象とした有効性評価及び健康影響評価に関する調査研究

科学的根拠に基づく情報発信 新型コロナウイルス感染症関連

17,000/日



国内

海外

論文

コラム

都道府県

「健康食品」の安全性・有効性情報

（HFNet）では、国内・海外の公的

機関から公表される、健康食品が関

連した注意喚起情報（健康被害・

経済被害）関連情報を集約、情報

提供している。

被害の特徴
を解析



HFNetに掲載中の
不適切な表示に関する注意喚起

都道府県警による措置

消費者庁による行政措置

厚生労働省・都道府県による
違法製品の注意喚起

国民生活センター、日本広告審査機構
によるトラブル相談の概要



・栄養学の歴史と変遷と和食

・健康長寿の考え方：メタボ・フレイル

・プレシジョンヘルス＆ニュートリション

・災害栄養



人生１００年時代構想会議

健康のパラダイムシフト

病気にならないこと
↓

健康で長生きすること



体型と寿命

宮城県大崎国保コホート ５万人（４０－７９歳）、１２年間

やせ BMI ≦ 18.5
普通体重 18.5 ≦ BMI <25
過体重 25 ≦ BMI <30
肥満 30 ≦ BMI

標準~過体重（小太り）の平均余命が最も長い
痩せより 6-7歳
肥満より 約2歳

30

32

34

36

38

40

42

44

46

48

50

やせ 普通体重 過体重 肥満

男性

女性

4
0

歳
時

点
の

余
命

フレイル メタボ



高齢者におけるフレイル（虚弱）の重要性

◇余命との相関

◇要介護への移行

肉体

精神 社会

2年間の新規要介護認定率

健常 ２％

プレフレイル ４％

フレイル １８％

Makizako, et al.BMJ Open (2015) 



フレイル評価法（基本チェックリスト25項目）

手段的ADL

運動機能・転倒

栄養状態

口腔機能

社会的ADL

記憶・もの忘れ

抑うつ気分

ADL: Activities of Daily Living

30

客観評価法、新デバイスの開発 ⇒ ＡＩ活用による総合評価などの確立が必要



京都府亀岡市高齢者全数調査によるフレイル有症率

Friedのフレイル基準 基本チェックリスト
フレイル プレフレイル ＞7点

男性 9.9% 59.8% 30.8%
女性 10.0% 64.7% 33.3%

要介護認定を受けていない高齢者12,054名の回答 Yamada et al. 2017 JAMDA 18(8):733.e7-733.e15
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20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

太り過ぎに注意しましょう！

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男性平均体重

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルの誤解

年齢

体重
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20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

太り過ぎに注意しましょう！

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男性平均体重

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルの混乱

痩せすぎに注意しましょう！

健康観が正反対になる

年齢

体重



Y.Yamada et al. Int J Environ Res Public Health. 2017 

国民健康・栄養調査
でも、仮採用

BMI、体重

身体組成、筋肉量

身体組成の測定 ＤＸＡ法とインピーダンス法
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20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70歳以上

国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg)

メタボ

フレイル

メタボ・フレイルの統一メッセージ

たんぱく質栄養を考慮し、
適度な運動を推奨

筋肉維持

体脂肪コントロール

身体組成の測定
⇒筋肉量の把握

年齢

体重



男性

肉体労働はしていない
1時間未満

1時間以上

6.0

6.5

7.0

7.5

8.0

8.5

下位群 中位群 上位群

7.3

7.7
7.8

7.4

7.9 7.9
7.6

8.1 8.1

骨
格
筋
指
数

kg
/m

2

たんぱく質摂取量 g/日

女性

肉体労働はしていない

1時間以上

6.0

6.5

7.0

7.5

8.0

8.5

6.3
6.4

6.56.4
6.5

6.66.5
6.6

6.7

骨
格
筋
指
数

kg
/m

2

たんぱく質摂取量 g/日

たんぱく質摂取量、肉体労働時間と筋肉量

H29年度国民健康・栄養調査



36.3％

40.1％

17.4％

6.1％

フレイル度は個人差が大きい
Group-based semiparametric mixture model

Taniguchi Y et al. J Gerontol: Med Sci, in press.

60 77 87 95

個人差が大きい ⇒ 縮める余地は大きい！



歩行スピードと寿命

Stephanie S et. Al.,JAMA, 2011



1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

65~69 70~74 75～79 65~69 70~74 75～79

1997年 2006年
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高齢者の歩行速度は10年若返った（1997 ⇒ 2006年）

• 歩行速度が、10年で約10歳若返った

高齢者の通常歩行速度の変化

高齢者の通常歩行速度は
10年間で約10歳若返っている

（出所）日本老年学会・日本老年医学会 高齢者に関する定義検討ワーキンググループ 報告書

通
常
歩
行
速
度

1.29 1.29
1.26

1.29

1.43

1.36

1.17 1.17

1.38

1.24
1.22

1.08

男性 女性

１０歳若返り

約１０歳若返り

(m/秒)

(歳) (歳)



メタボ・フレイル 高齢者の健康指導の複雑さ

・高齢者において、メタボ、フレイルの課題が共存している

・フレイル認知度が低く、メタボに偏った健康の理解

・個人差が大きい

個人の健康状態に応じた健康指導が必要

Population approach

AI栄養

Precision approach



フレイルの認知度
2.5%

4.3%

14.4%

76.6%

2.2%

良く知っている 少し知っている

聞いたことがある 知らない

欠損

2018年度摂津市フレイル調査。10小学校区×各1,000人=10,000人を対象。それぞれの小学校区の

性別年齢別人口に応じて1000人を抽出。回収率58%（図は集計途中の45%のデータを使用）。
吉田ら(第78回日本公衆衛生学会総会, 2019)

メタボ

ﾌﾚｲﾙ

認知度の比較



メタボ健診に代わって

メタボ・フレイル健診へ

大阪府
働く世代のフレイル健診

全国知事会
政策バンク1位



・栄養学の歴史と変遷と和食

・健康長寿の考え方：メタボ・フレイル

・プレシジョンヘルス＆ニュートリション

・災害栄養



AI健康・医薬研究センター

• AI創薬
– AIホスピタル
– LINC（ライフ・インテリジェンス・コンソーシアム）

• TargetMINE（データベース統合ウェアハウス）
• MANTA（腸内細菌叢解析）

• AI栄養
– 地域コホート（身体活動＋マイクロバイオーム、、）

• デバイス（血糖値、血圧、自律神経、睡眠、身体活動、、）
• ライフログ（生活画像、、）
• 調査票電子化（FFQ、フレイル、、）
• リモートサンプリング

（糞便、尿、呼気、毛髪、口腔粘膜、唾液、穿刺採血）

– 既存データベース活用
• 食事・レシピ・写真データベース
• 企業コホート
• データ統合（マイナンバー等）

– 産学連携
• 企業におけるAI活用研究の推進
• AI研究人材の育成（研究企画・推進）



臓器診断

脳

血管

筋肉

骨

肺

腎臓

生活改善 リスク低下に反映

長寿シミュレーション

リスク診断

糖尿病

動脈硬化

脳梗塞

心筋梗塞

がん

認知症

骨粗しょう症

６８

６１

５５

６４

７３

５８

７５

７３

６０

６２

Precision Health & Nutrition

年齢で表すと、
わかりやすい、
危機感を持ちやすい
効果を理解しやすい
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ＡＩ栄養：Precision Health & Nutrition

健康栄養関連
データベース

ＡＩ栄養

既存データ

新規データ

新たな
健康課題

Solution

Precision Nutritionへの展開 普段の生活の中で
自然に健康長寿を実現
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国民健康・栄養調査（平成27年）より作成

(kg) 男性平均体重

メタボ

フレイル

健康長寿のシミュレーション

年齢

体重

メタボ知らず
⇒血管年齢

フレイル知らず
⇒老化予防

in & out scrap & build



台湾マイナンバー制度

人口 約2400万人

全民健康保険 電子カルテ
治療情報
投薬データ、、

1000以上の論文



死生学：precision health
どう生きたいか？
どう死にたいか？

医療関係者： がんで死にたい

漠然とした回答： ぴんぴんころり（脳梗塞、心筋梗塞など）

回避したい： 認知症

例えば：
コレステロールが高いと がん＜循環器疾患

低いと がん＞循環器疾患



・栄養学の歴史と変遷と和食

・健康長寿の考え方：メタボ・フレイル

・プレシジョンヘルス＆ニュートリション

・災害栄養



世界の大都市圏の自然災害危険度
世界616の都市を対象に、地震、嵐、洪水、高潮、津波による被災者数を推計

予測被災者数

1.東京―横浜（日本） 5,710万人

2. マニラ（フィリピン） 3,460万人

3. 珠江デルタ（中国） 3,450万人

4.大阪―神戸（日本） 3,210万人

5. ジャカルタ（インドネシア） 2,770万人

6.名古屋（日本） 2,290万人

7. コルカタ（インド） 1,790万人

8. 上海（中国） 1,670万人

9. ロサンゼルス（米国） 1,640万人

10. テヘラン（イラン） 1,560万人

Swiss Re:Mind the risk: A global ranking of cities under threat from natural disaster. 2013

今後予想される大震災の被害想定

(万人)

東日本大震災 首都直下型地震 南海トラフ巨大地震

災害栄養は 日本が 世界をリードすべき

しかし
災害時の 食・栄養問題 は軽視されてきた！

51



災害により新たに発生する健康・栄養問題

肥満・虫歯

食欲減退・睡眠障害

活動量低下・
エコノミークラス症候群

ストレス・疲労

感染症・風邪（免疫） 食

血圧・血糖悪化、
下痢・便秘、口内炎、
循環器疾患
（脳卒中、心筋梗塞）



関東大震災時の国立栄養研究所による支援
1923年（創立3年目）

出典：有本邦太郎, 日本栄養学史 1981

佐伯芳子, 栄養学者 佐伯矩伝 1986

所員を総動員して以下を実施
・被災者の救護活動
・各所での食品分配
・炊事用水の運搬
・重湯の調理と分配

国立栄養研究所による講習
↓

献立と調理法を指導
↓

現場で給食を作る
↓

副食提供



：岩手県

東日本大震災後 脳卒中罹患率
および罹患者数が急激に増加

Omama et al. Stroke 2013; 44: 1518

大震災前後の脳卒中の
標準化罹患比 (SIR)

2008-2010年の罹患率および人口を用い
て間接法にて標準化

2011.3.11
岩手県 宮城県

震災前後の脳卒中罹患者数
宮城県内の全12 消防本部の救急車の搬送記録に

てイベント把握、2008 年～2010 年と比較
黒矢印:本震(2011.3.11)白矢印:最大余震
(2011.4.7)

Aoki et al. Euro Heart J (2012) 33, 2796

2011.3.11



震災時の塩分摂取と災害高血圧

• 南三陸、石巻、
気仙沼の避難
所6か所272人

• 4/30-5/5,
2011

• 推定塩分摂取
量が1ｇ増加

→災害高血圧の
リスク 16％増加

Hoshide et al,

Hypertension. 2019;74:564-571.

自治医科大学循環器内科学部門
東日本大震災に関わる取り組み
http://www.jichi.ac.jp/usr/card/class/activities_earthquake.ht

ml



Figure 2. Changes in proportion of overweight/obese people before and after the 

Great East Japan Earthquake, stratified by sex and evacuation status.

Ohira et al. Asia Pac J Public Health. 2017  

発災から１年半で過体重者の割合増加
東日本大震災 福島健康調査



ほとんどの食品が足りない…

50% 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

穀類

いも類

野菜

果物

魚介類

肉類

卵

豆類

乳製品

油脂類

調味料・香辛料

過剰不足
避難所の割合

穀類
野菜

肉類

乳製品

Tsuboyama-Kasaoka N et al. Asia Pac J Clin Nutr. 2014

東日本大震災S市全避難所における食事供給調査（発災約1ヶ月, n=69施設）

調味料



情報
データベース

ガイドライン・通知

災害にともなう栄養格差、都道府県格差を縮小させ、
健康被害を減らすための研究 （短期課題、長期課題）

・おにぎり、菓子パン、カップ麺ばかり

・普通食が食べられない要配慮者の栄養不良
（乳児、妊産婦、嚥下困難、アレルギー等。災害前、災害により新たに）

災害が多発する日本。避難生活により急速に健康状態が悪化。食事との関連が指摘。

・過剰なお菓子

課題

エビデンス アクション

実態把握と要因解析

新規調査
（備え、改善要因、問題点、国調

活用、諸外国事例）

社会実装研究

災害時の健康障害を軽減する新たなバランス災害食
（例 自律神経機能調整etc）の開発。
エビデンスを集約した健栄研式栄養支援パッケージを開発。

バランス災害食 ＋機能

（要配慮者対応含む）

栄養支援パッケージ開発
（モノ、ヒト、情報）

エビデンスにもとづいた栄養支援パッケージで
災害支援＆後方支援（ISO化）

しくみ
コンパクト
モデル
地域介入

モノ
バランス災害食備蓄

物流
タイミング

ヒト
行政栄養士

災害支援チーム
JDA-DAT

普遍化させた「災害食ISO」
で 国際支援
（平常時の高齢者支援等にも活用）

実証

おにぎり、パン、カップ麺 からのパラダイムシフト

医薬基盤・健康・栄養研究所 国際災害栄養研究室の概要

栄養格差↑

心身の健康障害↑
（ストレス、疲労、免疫、肥満）

災害関連死↑

被災地既存データ解析

備蓄たりない

あっても使えて
いない

ミスマッチ

外部支援たりない

SDGs

to

健康寿命↑ 幸福寿命↑

58



・栄養学の歴史と変遷と和食

・健康長寿の考え方：メタボ・フレイル

・プレシジョンヘルス＆ニュートリション

・災害栄養
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高度経済成長期 バブル 平成

メタボ

ﾌﾚｲﾙ

100年の歴史とともに 健康寿命100年の時代へ

ご清聴ありがとうございました。


