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総説特集　お い しさの シグナル と肥満 （ダ イ エ ッ ト）の科学 一5

「うま味」を活用 した お い し く食べ て ダ イエ ッ ト教室の効果
＊

坂 根　直樹
＊ ＊

（国立病院機構京都医療セ ン ター臨床研究 セ ン タ
ー

予防医学研究室）

　わが 国で も食牛活 の 近代化に伴 い 、生活習慣病が増加 して お り、その 基盤 と なる肥満対 策が急務 で あ る。

し か し、心理学的抵抗を示 す肥満者 へ の 減 量指導は困難 を伴 う。また、減量 に成功 して も逆に 血圧が 上 昇す

る 場合 が ある。そ の 原因と して低脂肪食を実行する た め 煮物な ど食塩摂取量の 増加 が 関係 して い る。一
方、

食塩味覚閾値に は糖尿病の み な らず、母親や遺伝 子多型 が 影響 を及 ぼ し て い る。そ こ で、「うま味」を活用

し た お い し くダイ エ ッ ト教室 を開発し、そ の効果を検討 し た とこ ろ、有意な減量効果と と もに有意な降圧効

果 も得 られた。
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は じめ に

　わが国で も 、 食生活や ラ イ フ ス タ イ ル の 近代化に

伴 い 、糖尿病をは じ め とする生活習慣病が増加 し て

お り、その 基盤 となる肥満対策が急務とされ る。国

民健康 ・栄養調査 （2004 年）の 推計に よ ると、虚

血性心疾患や脳卒中など重大な病 気を引 き起 こ す危

険性が高い メ タ ボ リ ッ ク ・シ ン ド ロ ーム （内臓脂肪

症候群）に該当する 人 と その 予備 群 は 、男性 で は

30 歳代の 約 20％ か ら 40 歳代 で 40％ 以上 、女 性で

は 30 歳代の約 3％ か ら 40歳代で 10％ 以上に 上る。

40−74 歳 の 中高年 世代 で 特 に多 く、 有病者数は約

940 万人 、予 備 群者 数 は約 1，020 万 人、計 1，960 万

人 と される 。 肥満は 摂取 エ ネ ル ギ
ー

と消 費 エ ネル

ギー
の ア ン バ ラ ン ス を特徴 とす る エ ネル ギ ー代謝異

當で あ り、そ の結果 と して脂肪細胞に中性脂肪が過

剰に蓄積 した 状態 で ある。近年 の 分 r一生物学 の 進歩

に よ り肥 満が発 症す る メ カ ニ ズ ム も分 子 レ ベ ル で

次々 と明らか に されて きた。例 えば、ヒ トでは脂肪

組織よ りレ プチ ン が 産生 され、視床 ド部に存在する

レ プチ ン 受容体に 「もう食べ な くて い い よ。」と い
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Effect　of　a　weight 　loss　program　using　the　umami 　taste

うシ グナル を送る とともに 、交感神経系を介 し て 、

β 3
一ア ドレ ナ リン 受容体 （β3．−AR ）が刺激され 、熱産

生 や 脂肪分解 を促進す る こ と で ネ ガ テ ィ ブ フ ィ
ード

バ ッ ク ル
ープを形成 し て い る （図 1）。こ の 遺伝 子

多型 （Trp64Arg ）を持 つ 肥満者は食事療法に よる減量

が 困難 で あ る な ど、遺伝 子 と 食事 と の 相互作用

（Gene−diet　 interaction）を報告 して い る
1．4）。欧米で の

報 告 で は肥満 を伴 う耐糖能異常者で は 5％ の 減量で

糖尿病が ほ ぼ半減する こ と が報告 され て い る
5・6）。

しか し、肥 満者 に対 する減量指 導は難 し い
7）

。 食物

の 選択は人間牛活の根本で ある。食物の嗜好は遺伝、

牛活習慣、家庭環境な ど多くの 因子 の 影響 を受 け る。
一

般 に、肥 満者 は視覚情報 な ど外的刺激 に弱 い 。

「もっ た い な い か ら」「別腹」と 言っ て残飯 を整理す

る。昼食は、色 々 な もの が選 べ るバ イキ ン グ ス タ イ

ル を好む 。 お茶 を飲み に行こ うと友人 を誘 っ て は、

陳列 し て あ る ケ ー
キ を食 べ る。そ こ で 、本稿で は

「「うま味」を活 用 したお い しく食べ て ダイエ ッ ト教

室の効果」と題 し て 、行動科学的理論に基づ い た 肥

満教室 の 実際に つ い て ご紹介す る。

＊ ＊ Naoki　 Sakane，　 Department　 of　Preventivc　 Medicine　 and 　 Diabetes　 Education，　 Clinic証 Research　 Institute　 for

　 Endocrine　and 　M 。tabolic　Disorder，　Nationa1　Hospital　Orgunization　Kyoto　Medical　Center；nsak 跏 e＠kyotolan．hosp．

　 go．jp，　Fax ：＋81−75−645−2781
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　　　　 　 図 2　患者 の 心理学的抵抗。

表 1 効果が少ない 指導用語。
図 1 レ プ チ ン と β3

一ア ドレ ナ リ ン受容体 。

1．患者の心理学的抵抗

　内臓脂肪型 を呈す る肥満者 の 食行動 の 特徴 と し て 、

1）満足す る ま で食 べ る、2）緑 黄色野 菜 を嫌 う、3）

甘い 清涼飲料水、アイス ク リ
ーム、ス ナ ッ ク菓子を

好む 、4）間食、夜食が 多い などがあげ られ る
8）。内

臓脂肪 の 蓄積に は 、飲酒 や運動不足 、喫煙 、ス トレ

ス なども関与す る。肥満者に対 して栄養士 が一方的

に 1，6    kcalの栄養指導をして も 「カ ロ リー計算は

面倒だ」「外食が 多い の で 食事療法が で き な い 」「食

べ な い と力が出な い」と言 い 訳 され る こ とがある。

こ れ を心理学で は 「抵抗」　（Resistancc）と よ ん で い

る （図 2）。抵抗 を示 す患者 に 対 し て 、決 し て お ど

し で 行動変容をせ ま っ て はな らな い 。 「放置 して お

くと、合併症 が で ます よ。あな た の 面倒 は誰が み る

の で すか ？」と医学 的におどす と、「そん な こ とは

よ くわか っ て い る。自分の こ と は 自分が
一

番知 っ て

い る 。 放 っ て お い て くれ」 と抵抗が増す。ま た、

「体重 を減 ら し な さい 」など
一

般 的で あ い まい な指

導は効果が少 な い こ とが 知 られ て い る （表 1）。 肥

満者に は言諳的説得だけ で な く、ヘ ル シ ーラ ン チ の

体験学習 が 重要で ある。

2．肥満教室や糖尿病 予防教室 の 課題

　地域 や職域で減量 に効果的な肥満教室や糖尿病予

防教室が 開催 され て い る
t
）
−ll）

。 し か し、い くつ か の

課題 もある。例 えば、肥満を伴 う耐糖能異常者68

名 （平均年齢 51 歳、平均体重 74．5kg ）に対 して 、

糖尿病予防教室を実施 した と こ ろ、体重、BMI 、体

脂 肪率、空 腹時血 糖、HbAlc 、 γ
一GTP は 介入 前に

比べ 、介入後 に有意 に低下 し た 。 同様に HDL 一コ レ

ス テ ロ
ー

ル は 介 人 前 に比べ 、介入 後に有意 に 改善 し

・ 体重を減 らしなさい

■ 食事に気 をつ けなさい

・ 腹八 分 目に しな さい

・ 栄養バ ラ ン ス に気をつ けな さい

・ 運動 しなさい

・ 薬 だけ は きち ん と飲みなさい

た。しか し、収縮期血圧 と拡張期血圧は介入 前に比

べ 、介入後に有意 に 上昇 し た。その 原因として、減

量 の た めに高脂肪食か ら低脂肪食に変え た た め に、

食塩摂取が増加 して い る こ とが推察 され た 。2型糖

尿病患者 で は、血糖 コ ン トロ ー
ル と同様に 血圧 コ ン

トロ ール が合併症予防 に 重要 で あるこ と が 示 され て

い る
12）．食事介入 に よ り食塩摂取が増加 し ない 安 全

な減量 プ ロ グ ラ ム の 開発 が 望 まれ る。

3．肥 満 者 や糖尿 病患者 に お け る 食塩 味

　　覚閾値

　糖尿病患者は 血糖 コ ン トロ ー
ル の不良に よ り味覚

障害 を併発す る
1コ，14）。糖尿病患者は 、甘昧、塩味、

苦昧、うま味の眛覚感度が 、 健常者よ りも悪 い こ と

が報告 され て い る
15）。味覚機能検査 と して、全 口 腔

法味覚検査 や食塩味覚閾値判定濾紙検査法 （ソ ル セ

イブ 法）が ある
16・10 。仲森ら は、ソ ル セ イ プ法を用

い て 糖尿病 と診断 され た BMI25 未満の 45〜74 歳迄

の 患者 142名と、BMI25 未満の 健常者 282 名 を比

較検討 した 。糖尿病群で は食塩眛覚閾値は男よ り女

の方が高値で食塩味覚感 受性が低 ドして い た。食塩

昧覚閾値 1．6％ 以 tを認知 し な い 者は糖尿病男で 高

頻度で あ っ た 。 食事指導時に食塩味覚感受性 テ ス ト

は 、食生活の 意識を高め る動機付け に 有効で あると

報告 して い る
］8）。食塩味覚閾値に 及 ぼ す両親の影響

に つ い て 17 組 の 家族 を調査 し た
19）。父親よ りも母
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親の 方が 学生 の BMI 、総 コ レ ス テ ロ
ー

ル と食 塩味

覚閾値と有意 な正 の 相関を示 し た （表 2）vHDL
一コ

レ ス テ ロ ー
ル 、肝機能、尿酸、ア ル ブ ミ ン 値は両群

とも有意 な相 関関係 はみ られなか っ た。塩味の味覚

に は遺伝と環境 の 相互 が関与 して い る こ と が 推察 さ

れる。肥満教室 や糖尿 病予防教室では、電気味覚計

や ス ポ イ トを用い た全 口腔法は時間が か か り、煩雑

で あ る の で 我 々 は ソ ル セ イ ブ法を採川する こ と に し

た。

4．食塩味覚閾値 と遺伝子多型

　レ ニ ン
ー

ア ン ジオ テ ン シ ン系は 食塩 と水の恒常性

や血管 トーン に影響 を与える こ とで血圧調節 に重要

表2 食塩味 覚 に 与え る両親 の 影響 。

父親 母親

BMI 0．173 0．50三寒

総 コ レ ス テ ロ ール 一〇．042 o．6ユ〔｝＊

前L糖 O、667＊ 6636 ＊

中性脂肪 一〇．052 0，281

食塩 味覚 0，415 G．50（1＊

な役割 を演 じて い る。肥満者は高血圧 を伴い や すい 。

その機序の ひ と つ と して 、脂肪細胞か ら分泌 され る

ア ン ジ オテ ン シ ノ
ー

ゲ ン が増加 し 、そ の 結果 と して 、

ア ン ジオ テ ン シ ノーゲ ン 1 ・ア ン ジ オ テ ン シ ノ ー
ゲ

ン H が 増加 し、血圧 が 上昇する こ とが考えられ て い

る （図 3）5 糖尿病 を伴 う場合、降圧剤 と し て ACE

阻害剤や ア ン ジ オ テ ン シ ン受容体拮抗剤（ARB ）が 第

一
選択薬 と し て 用 い られ る 。 ア ン ジ オ テ ン シ ン 2

型受容体 （AT2R ）遺伝 子は X 染色体上に コ ー
ドされ

て お り、エ ク ソ ン 3 の 3’非 翻 訳 領 域 に お い て

3且23C ／A 変異 と高r血圧症 と の関連が報告されて い る。

我々 は 53 名の 女子学生 を対象 と し て 調査 し た と こ

ろ、CC 型 は 18 名、　 AC 型 は 28 名、　 AA 型 は 7 名で

A ア レ ル の 頻度 は O．4 で従来の 報告と …
致 して い た。

1 目当た りの 食塩摂取量 は CC 十AC 群に比べ 、　 CC

群 で 有 意 に 高 か っ た （45gvs ．5．5　g！1｛〕OO　kcal；

pく 0．05）。ま た 、本遺伝子 多型 を持つ 高血圧 を伴 う

高齢．男性にお い て は、持た ない者に比べ 、食塩味覚

閾値の上昇と と もに、］ 日当た りの尿中食塩排泄量

の 増加が 認め られ た。櫻井 らも、老年者高 血圧 に お

け る食塩味覚 と ア ン ジオ テ ン シ ン IIタ イプ 2 受容

体遺伝子多型 の 関連を報告し て い る
20）。それ に 対 し

て 、自人 で は、ア ン ジ オ テ ン シ ン IIタ イプ 1 受容

体 （ATIR ）遺伝子の Al166C 多型は 白人 で は高血圧

に 関連す る と 報告 され て い る
21 ）、Ono らは、吹田研

相 関係数。＊P＜0．05

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　Adipsin

　　　　　　　　　　（factor　D ）

レプチ ン （飽 食シ グナ ル 、血圧 ）

C3　 B

ア ン ジ オ テ ン シ ノ
ー

ゲ ン （血 圧 調 節） 脅
郵 N
馬恥

、

眠

丶

 

　 　 悔鰍

蹠業 悔
丶

〜

砺

輯躯囁轟 纔
賑　　　蹴

囁
艱　賑

〜 駄賑 韓喩曝 匝 触  
触 胸

触

 
蝋

ル
　 噸噛

謄 触

露　触
　脇

叫

ク

e
．

一◎
TNFa （イ ン ス リン 抵抗 性）

レ ジ ス チ ン （イン ス リ ン 抵抗性 ）

リポ プ ロ テ イ ン リパ ー
ゼ

PAI − 1 （血 栓形 成〕

コ レ ス テ ロ
ー

ル エ ス テ ル

輸 送 タ ン パ ク

ア デ ィ ポ ネ クチ ン

ア ン ド ロ ジ ェン

エ ス トロ ジ ェ ン
モ ノ ブ チ リ ン

PAGF

図 3　分泌臓器 と して の 脂肪細胞。
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表 3 　おい し く食べ て ダ イエ ッ ト教室 。

回数 内容 担 当

上
食べ て覚える ヘ ル シ

ーメ ニ ュ
ー

糖尿病 を予 防す る 裏技 1

栄養十 、保健師

医師

2
お 昼 を変 える と体 は 変わ る （コ ン ビニ 弁当）

食べ た ら体 を動 か して みませ ん か ？

栄養士 、保健 師

運 動指導者

3 食べ 方 を変 える だけで 、血糖 は ト
．
が る 栄養士、保健師

4 体 内環 境 を きれ い に し よ う 1〜きい て わ か る 食物繊維 栄養士、保健 師

5
食欲

・
ス ポ

ー
ツ の秋

…
　 ア ル コ

ー
ル とご はん の い い 話

本 当に 効果の 出る 運動

栄養士、保健 師

運動指導著

6
そば を 食べ て、な が

一
い 人 生 を ！

うまくい か な い 人 で もこ うすれ ば 】血1糖が ト
．
が る

栄 養士、保健 師

医 師

7 おせ ち を食べ て、よい 年 を 1 栄養 士、保健 師

8
修 ∫式 ； み ん なで 楽 しくク リス マ ス

お い しく食べ た ダイエ ッ ト 1〜こ れか ら もみ ん なで が ん ばろ う ！

栄養士、保健 師

医師

■食べる 前に講義をし ない 。
幽食 ぺ た感想か ら食事療法

が ス タートす る。
■ 「お い しい 」「これ ならで き

そ う　 と い う声が 聞か れれ

ば大 成功 で ある。
■ 昆布 やだ しの うま味をきか

せ た ヘ ル シ
ーメ ニ ューを提

供。

図 4 ヘ ル シーラ ン チ の 例。

究参加者 3918例 （高血圧 1492伽亅、正常 血圧 2426

例） の 遺伝子型 を分 析 し て ア ン ジ オ テ ン シ ン IIタ

イプ 1 受容体遺伝子 A1166C 変異と高血圧との 関連

を検討 した
22）。しか し、遺伝 子型分布 は高 血圧群 と

正常血圧群と の 間に 男女とも差がなか っ た 。 大迫研

究 に おい て も高血圧 と の 関連は認め られな か っ た
？3）。

ATIR11166C 多型 は 日本人 で は高血圧 の 主要遺伝 素

因で は な い と思われる、今後は ATIR と AT2R の ク

ロ ス ト
ー

ク
24）を含め た検討が 必要で あ る と考え ら

れる 。

5． うま味 を活用 した楽 しく食べ て ダ イ

　　エ ッ ト教室の 開発 と効果

　食塩摂取量 が多い 肥満者や食塩味覚閾値が低下 し

て い る者で も楽 しん で減量に取 り組め る減量 プ ロ グ

ラ ム の 開発 し、その 効果 を検討した。「3 ヵ 月で 5　kg

や せ る」な ど数値 目標が 入 っ た もの や 「お い し く食

べ て ダ イエ ッ ト」な ど食べ て や せ る と い うニ ュ ァ ン

麟聽1
　　　　　　　　　　　　　　　糶 ：籌

図 5 　どち らが ヘ ル シ ーな メ ニ ュ
ー

n

ス の 入 っ た タ イ トル が 肥満者 の 心 を ひ き つ け る の

で 、教室 の タ イ トル は 「お い し く食べ て ダイエ ッ ト

教室」 と した 俵 3）。テ キ ス トは 「3 日坊主の あな

た もで きる ゆ っ くり確実ダイ エ ッ ト」を用 い た
2S）。

肥満者の 場合に は言語的説得は有効 で な い場合が多

い の で 、講義はなるべ く少 な く し、昆布 やだ しをき

か せ た ヘ ル シ
ー

ラ ン チ を提供 し た （図 4）。テ レ

ビ ・
雑誌 で は 聞けな い 肥満と糖尿病の話、ダ イエ ッ

トの 落 と し 穴 （隠れ た 塩分 に つ い て 学 ぶ）、
一

世代

で こ ん な に変わ っ た ！ （高脂肪食へ の 変化）、どち

が ヘ ル シ
ー

な メ ニ
ュ

ー
（図 5）、あな た の 味覚 を

チ ェ ッ ク ！ （食塩味覚閾値 の 判定）、ラーメ ン の 味

し か わ か らな い 人 は要注意 1 （京都の 老舗の すま し

汁は 0．7％ 、 ラ
ー

メ ン の ス
ー

プ は 1．6％ ）など の 内容
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「うま味」を活用 し た お い し く食べ て ダ イエ ッ ト教室の 効果

　 　 　 コ ミ ッ トメン ト

　 　 　 　 　 （宣 言 ）

治糶 約 　↓　 行動期

↓

維持期

再発防 IL訓練

関心 期

準備期　　　　社会 技術 訓 練

一
　 行 動 目標 設定 ・オ ペ ラ ン ト強 化法

無関心期 　 　 束II激統制法 ・
認 知 再構 成 法

一

　 　 自己監視法 （セ ル フ モ ニ ダ リ ン グ ：1

病態の 把 握 と情 報交 換
・
社 会 的サ ポ

ー
ト ・環 境調 整

図 6 　主 な行 動 変 容 の 技法 ，

で 構成 し た。空腹時へ の 対処法 と して 、お 茶や 水

分、野菜 ス テ ィ ッ ク、野菜 ス
ープ 、そして うま昧 の

きい た低カ ロ リーの お で んだね （人根、こ ん に ゃ く

な ど）を推奨 し た。体重記録 や 刺激統制法 を併用 し

た 26）。肥満者 38 名に対 し て 、本プ ロ グ ラ ム を 3 ヶ

月間実施 した と こ ろ、体重 （3．6kg減）、　 BMI 、体脂

肪 率、空腹 時 「血糖、HbAlc 、　 HDL 一コ レ ス テ ロ ー

ル 、 γ
一GTP 値は有意 に改善 した。収縮期血圧 と拡

張期血圧 も有意に改善 した （それぞれ、7mmHg 減 と

4　mmHg 減）。「うま味」 を上 手に活 用 し た ヘ ル シーメ

ニ ュ
ーを用 い る こ と で 、AT2R （3123C！A）を持 つ 肥

満者 や 2 型糖 尿病 患者 で 食塩昧 覚 閾値 が E昇 し て

い る者で も。「お い し さ」が実感で き、減量 ととも

に降圧効果 が得られ た と 考 えられ た 。
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