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Abstract 

Study on relationship among self-rated health, intestinal microbiota and lifestyle 

 

Purpose  In previous studies, brown rice eaters had regular bowel movements 

and their stool characteristics suggested good intestinal microbiota. A random 

subset among participants in the GENKI cohort study was carried out to explore 

the relationship between the subjective feeling of being healthy (positive emotions) 

and the profile of the intestinal bacterial flora.  

Method   Subjects were 97 participants who had been enrolled in the GENKI 

Study. Their stool bacteria were analyzed at the phylum and genus level by 16S 

rDNA amplicon sequencing, and correlations with epidemiological data were 

examined. The subjective feeling of being healthy was evaluated based on the 

participant, self-assessment. 

Results  Participants scoring high on the subjective sense of health showed a 

higher abundance of the Roseburia genus (ｐ=0.001) in their stools. Eaters of brown 

rice diet also tended to carry more profiles of butyric acid-producing bacteria, 

especially of the Faecalibacterium prausnitzii genus (ｐ=0.007).  

Discussion   It has been reported that butyric acid and derived metabolites 

produced by intestinal bacteria could affect emotions mediated through the gut-

brain nervous system. The subjective feelings of being healthy has complex 

determinants and Butyrate-producing bacteria could be added among them. 

However, a limitation of this study is that being healthy was a criterion for being 

enrolled in the GENKI cohort. A selection bias might therefore have influenced the 

observed result. Our hypothesis should thus be further explored through an 

intervention study. 

Conclusion  We have identified a possible correlation between a high subjective 

sense of health and the presence of butyric acid-producing bacteria in the gut. In 

addition, Faecalibacterium prausnitzii genome was more frequently detected 

among brown rice eaters. 

Our hypothes should thus be explored throuth both an interventionnal and cohort 

study in the near future. 
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第1章 序 論 

 
第１節 健康と主観的健康感 

 

人は「健康」というときに, 身体的不自由のないことやさまざまな検査データがいわゆる

「正常範囲」にある状態をいうことが多い。血液生化学検査によって, 検査値に異常があれ

ば病気で, 検査値に異常がなければ, それは「健康」という分類が現代社会においては受け

入れられている 1）。これらの基準は, ここ 100 年くらいの間に臨床的あるいは経験的に, 病

原を取り去り・投薬し・病人を治す目的で, 医療専門家側から提示されてきた。これらの分

類を通して, 医療は成り立ってきた。WHO の健康の定義では,「健康とは, 病気でないとか, 

弱っていないということではなく, 肉体的にも, 精神的にも, そして社会的にも, すべてが

満たされた状態」とされている 2）。しかし, このようなすべてが満たされた健康状態でいら

れることは現代社会においてはとても難しい。 

  

「主観的健康感」は, 主観的で自主的な判断に基づく簡便な自己評価指標として, わが国

でも国民生活基礎調査をはじめとする各種社会調査に用いられてきた 3-4)。「主観的健康感」

の先行研究では, 「主観的健康感」は医師の診断などの客観的な健康度よりも的確に死亡率

を予測することが明らかになっている 5-9)。 

 

器質的な障害があっても, 障害がない一般健常者よりも活動度が高い人々がみられ,とく

にパラリンピアンズ（パラリンピックの選手）などの事例が数多く報告されている 10,11)。ま

た, がんは不治の病と恐れられていた時代もあったが, 65 歳以上の二人に一人ががんに罹

患するといわれる現代にあってはありふれた病気になり, 治療成績の向上と共に 現在では, 

約 700 万人ががんにかかっても闘病しながら就業するなど, それぞれにがんと共生しなが

らも, 自己実現をして生きていることが知られている 12,13)。 

 

検査値に異常があるが,「自分は健康である」と思っている場合は存在し, 検査値に異常が

なくても, 体調が悪い場合など自分自身を「健康とは思えない」こともある。このように, 

個々人の感じ方や生活・心理的要素が反映したものが「主観的健康感」である。 

それ故,「主観的健康感」と客観的検査値による「健康・不健康」という分類は必ずしも一

致していない。 

 

「主観的健康感」は, 世界でも自己評価指標として使われており, OECD が 2011 年もし

くはその前後に調査した各国の「健康である」と報告した成人の割合をみると, OECD34 カ

国の平均値では 70%の成人が「健康である」と報告していた 14）。それに対してわが国は, 約

半分以下の 30%の成人しか「健康である」と答えていなかった（図 1）。 
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図 1  OECD 各国における「健康である」と報告している成人の割合 14） 

 

健康や疾患に関する尺度は, 客観的で, 相互の比較ができる死亡率, 罹患率, 有病率など

の指標が中心であるが, 岡戸ら 9)は高齢社会を背景に, 米国の老年学の領域で先駆的に始め

られている「主観的健康感」に着目し, 自分自身の健康状態を本人が自己評価する方法で, 

専門的な健康評価や医学的検査結果が,「主観的健康感」と統計的にみて有意に関連してい

ることを報告している。岡戸ら 5,6）によるシステマティックレビューによれば, 健康度自己

評価が優れたものは体力合計得点が有意に高く, 動作能力は優れる傾向がある, 見え方や

聞こえ方, 噛む力と関連がある, などの特徴があり, 健康度自己評価が低いものは夜間排尿

と低活動性と関連があるなどと報告されている（図 2）。 

 
図 2 岡戸、星らによるシステマティックレビューをもとに作成 5,6） 



9 
 

 

すでに欧米では補完代替医療としてアーユルヴェーダのヨーガや瞑想を取り入れ, 交感

神経と副交感神経のバランスを良好に保ち, 健康感を高める試みが行われている 15-16）。米

国の健康医学分野の医師である Andrew Weil は, 植物学を研究しているうちに伝統医学と

薬用植物学, そして西洋医学と東洋医学の融合を唱え, 統合医療を提唱した。わが国ではま

だ広くは受け入れられていない分野であるが, 全人的医療やナレイティブメディスンなど

の先駆けとして世界中に広まった。Andrew Weil は, 適度な運動とストレスコントロール

が, 健康な状態を生涯に渡って維持するためには重要と提唱している 17）。 
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第２節 主観的健康感と食の関連 

 

戦後, 人々の生活様式は多様化し, 食事のとり方はさまざまに変化した。最近では物事の

多様性が重要視されるようになり, 価値観の多様化が, 「食の選択」の可能性をひろげ, 偏

食や好き嫌いの範疇ではなく, 食事の形式は崩れ, その結果, 食習慣を大きく変化させた。 

 米を主食としながら, 主菜・副菜に加え, 適度に牛乳・乳製品や果物が加わったバランス

のとれた食事 18）, いわゆる日本型食生活が主流であったわが国において, 「肉類ばかりを

好んで食べる者」, 「野菜と果物など植物性の食品だけを食べるビーガン」,「１日１食しか

食べない者」,「断食をしている者」というように様々な食生活が日常的にみられるように

なった。 

 

価値観の多様性は, 個々人の生き方に直結しており, 個々人の身体と精神とを取り巻く

環境要因として注目される。健康政策においても, WHO の健康定義に Spiritual と dynamic

という言葉の追加が検討された 19）。Spiritual health とは，個々人の ADL（Activities of 

Daily Living）が高いことはもちろん, 人が自分らしくいられる健やかでベストな状態，す

なわち，個々人の感じ方や生活・心理的要素が反映した「主観的健康感」により評価される

ものである 3）。しかしながら, 「主観的健康感」と食事, 運動, 生活習慣などとの関係は必

ずしも明らかではない。 

明治大正時代まで遡ると, 日本人は米穀を食べる民族であるため初代栄養研究所の所長 

佐伯矩ら 20）は米穀の種類別, とくに玄米, 胚芽米, 七分搗き米など, 白米と, 精米度に応じ

た米の栄養価と消化吸収について研究し, 「淘洗は精白にも優る米食人の禍根である」と, 

精白米を淘洗（とぎ洗い）した場合の栄養の損失を問題視していた 20-22）。米の精白度とそ

の消化吸収については杉本好一ら 23）が, 便の重量を測り見た目の消化吸収率を計算し, 便

の重量は玄米摂取群の方が多くなることから玄米を消化に悪いと報告した 23-24）。 

また, 詳細に無洗玄米飯, 陶洗玄米飯, 粳米添加玄米飯, 玄米赤飯, 甘藷入玄米飯, 高圧

釜を以って炊きたる玄米飯, 野菜入り玄米飯, 玄米粥飯, 炒め玄米飯, 2 度炊き玄米飯とさ

まざまな玄米飯を炊いてその栄養変化を測定し, 食事でとるべきエネルギーの 60%を依存

する穀類（玄米）から, 含有する食物繊維やビタミン, ミネラルの損失をいかに少なく, 十

二分に活用するために, いろいろな条件による検討が行われていた 25-27）。その結果, 主食の

米からエネルギーだけでなく, できるだけさまざまな栄養素を効率よく補えるよう国民の

食生活や集団給食において利用できるよう, 栄養研究所の栄養士と協力して献立として提

案した 27）。さらに, 米食と腸内細菌についても実験は行われていたが当時の技術では穀類

と腸内細菌の関係は明確にはなっていない 28）。 

一方, 米穀の種類別の「主観的健康感」との関係を追求した先行研究は国内外の文献検索

では報告されていないようであり, さらに腸内細菌との関連を追及した研究も報告されて

いない。
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第３節 腸内細菌による酪酸産生と脳腸相関 

 

近年になって, 次世代シークエンサーによる腸内細菌の網羅的解析法が開発され, 腸内

細菌叢と腸内環境のみならず, 脳（精神）機能へも影響を及ぼすことがさまざまな動物実験

で示されている 29-32）。 

そして, 腸内細菌研究の進歩により, 精神を司る「脳」と, 消化・吸収や免疫を司る「腸

管」は双方向的に情報伝達を行い, 相互に作用を及ぼし合う関係にある可能性が指摘されて

いる 33-34）。 

「脳腸相関」の要因には腸内細菌叢が関わっていることから, 腸内細菌と腸・脳の関係の

関わりは, microbiome-gut-brain axis として提唱され,新しい研究領域となっている 33-35)。 

 

 

図 3 微生物相 - 腸 - 脳軸の主要なコミュニケーション経路 17) 
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腸内細菌が脳に信号を送ることができるメカニズムは数多くあり, 迷走神経の活性化, 

免疫 B 細胞応答を動員する微生物抗原の産生, 微生物代謝産物の短鎖脂肪酸の産生, およ

び腸上皮細胞からの腸内分泌シグナル伝達が含まれる（図 3）31）。これらの伝達経路を通し

て, 腸内細菌-腸-脳-軸は, 神経伝達, 神経形成, 神経炎症, 神経内分泌シグナル伝達など, 

ストレスに関連した反応に関与する中枢的な生理学的プロセスを制御していると考えられ

ている。 

 

腸管上皮には神経内分泌顆粒をもつ細胞があり,食事刺激に応じて GLP-1（グルカゴン様

ペプチド－1）や PYY（ペプチド Y Y）, CCK（コレシストキニン）などのペプチドホルモ

ンを放出する。これらのホルモンは消化管と脳の腸脳軸と呼ばれる経路によって運ばれ, 消

化管ホルモンによる食欲調節が脳の食欲中枢で働く。また腸管粘膜下には抗体産生能力の

ある B リンパ球や樹状細胞,マクロファージなどの免疫担当細胞が存在し, TNF－α, IL-1β, 

IL-6 などのサイトカインを産生する。これらの刺激は迷走神経を介して脳に情報を送る。 

マウスの実験では, 短鎖脂肪酸の投与によって脳内の海馬や前頭葉における神経栄養因

子の増加がみられる。このように腸内細菌と脳の関係についてはさまざまな可能性が研究

され, 心の健康に影響を与えるという仮説が支持されている。29-34)。  

 

一方, 玄米食をはじめ, 食が腸内環境に影響をおよぼすことも報告されている 35-38）。また, 

日本人の臓器別がん死亡者数は, 1980 年代半ばから大腸がん患者数が増加傾向である 39）。

がん患者だけの増加でなく, 大腸疾患の患者数も増加傾向である 40）。 

 

腸内細菌研究は進展し，世界的に見てもさまざまな新しい研究成果が報告されている 41-

42）。腸内細菌叢の概念をつくった光岡は 43）, 善玉菌, 悪玉菌, 日和見菌と分類していたが細

菌培養の技術で全ての嫌気性菌を培養して同定するのは困難であった。1990 年代から腸内

細菌の解析に DNA 解析法が用いられるようになると，研究は飛躍的に進み，腸内細菌の全

体像がようやく明らかになってきた 44-45）。 

 

近年，健康長寿者の便の分析が進められ, 健康長寿者の腸には，「酪酸産生菌（酪酸菌）」

や「ビフィズス菌」の多いことが報告されている 46-48）。腸内のビフィズス菌は，通常は加

齢によって減少していくが，健康長寿者の大便からは，平均値をはるかに超えたビフィズス

菌が見つかっている 48）。 

 

健康長寿者に共通していることは，食物繊維を多量に摂取していることで, とくに分解さ

れて生成する短鎖脂肪酸の健康影響が明らかになった 49-51）。生理的濃度の短鎖脂肪酸が全

身に分布するＧ蛋白に共役した GPR41 と GPR43 にシグナル伝達し, 代謝制御が行われて

いる 52-53）。また, 酪酸は大腸上皮のエネルギー源になり, 細胞間のバリアーを強化し, 大腸
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がんの予防にも働いている 47）。 

 

腸内細菌はビタミン B 群やビタミン K などの産生に加え, セロトニン, グレリンなどの

神経伝達物質の産生も行うことで精神機能にも影響を及ぼしている 45）。 

 

現在では, オリゴ糖や食物繊維などのプレバイオティクスと, ビフィズス菌や乳酸菌な

どのプロバイオテイクスを両方とれるシンバイオティクスも良好な腸内細菌叢を維持する

ためによいとされ, たとえば, りんごとヨーグルト，全粒粉のパンとチーズ，きのこの味噌

汁と納豆など, 玄米飯と糠づけのように, シンバイオティクスとなる食品の組み合わせが

いわゆる有用菌を増やすことができると報告されている 54-56）。しかし, 辨野ら 48）の長寿者

調査では有用菌を増やすためには, 毎日坂道の上り下りを繰り返ししていることや，野菜作

りで全身を使っているなど，身体を動かす生活の寄与も大きいと報告されている。 

 

人は誰もが元気で健康に生きたいと願っている。そのために，“有用菌”が優勢な腸内環

境を作り，脳腸相関を介して「主観的健康感」を高める可能性があるかどうかを研究により

明らかにする必要性がある。 

 

第４節 研究目的と意義 

 

「主観的健康感」が低い高齢者は, 生命予後が悪いこと 4）, また「主観的健康感」は客観

的な健康度よりも死亡率を予測できること 5-7）が明らかになっていることから, 「主観的健

康感」を高く保つことは, 超高齢社会において衰弱・虚弱・転倒予防対策と同様に重要と考

えられる。 

また, 「腸の健康」は免疫を司り, どのような菌と共生するかが個々人の健康を達成させ

るために大切である。有用菌を増加させるような食生活や生活習慣を意識して行うことに

より, 「主観的健康感」を高く保つことが可能になれば, 将来の医療費の削減につながる可

能性もある。 

その結果, 本人が「健康である」と思う時間を現在よりも長くすることができれば, 問題

になっている平均寿命と健康寿命の差を縮小できる可能性があり, 公衆衛生学的に研究意

義は大きい。 

そこで本研究においては，「主観的健康感」が高いことと腸内細菌に関係があるのかどう

か, もしあるとすればどのような働きをする腸内細菌が影響しているのか, またその両者

の関係に生活習慣がどのように関与しているかという点について明らかにすることを目的

とした。
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第５節 研究方法 

 

本研究の分析に使用した調査は，GENKI （Genmai Evidence for Nutritional “Kenko” 

Innovation） Study I と，GENKI Study I の Nested Study である。 

 

5-1 GENKI Study I 

 

現在, 玄米食, 自然食を行っているグループは, 日本綜合医学会, 日本 CI 協会, 正食協会, 

クシマクロビオティックス（KIJ）協会などにわかれ, それぞれ千人以上の会員をもち自然

食普及活動を推進している 57-59）。この 4 団体は 5 年前に綜合食養推進協議会を設立し, 毎

年の食育推進全国大会においてシンポジウムを開催してきた。著者らは生命科学振興会と

共同で, 玄米食の健康影響について疫学的な調査を行い，玄米と健康指標および主観的健康

感との関係を明らかにするために GENKI StudyⅠを実施することを計画した。 

 各参加団体では本研究の意義を理解し,それぞれの理事会等で本研究の遂行を支援する決

議がなされた。著者らは, 定期的会合を持ち実態調査内容を深化させ，実態調査を 2016 年

2 月から 10 月まで実施した 37）。 

 

 各団体が定期的に送付する機関誌の雑誌等を通じて本研究について広報をし, 参加を呼

び掛けた。参加希望者は雑誌に同封された参加申込書を fax やインターネットで委員会に

返送し, 委員会では参加意思を確認後, 同意書とアンケート票を送付した。 

アンケート用紙は A４サイズ 8 ページで記入時間は 30 分―1 時間程度である。質問は 80

項目, 内容は, 健康に関する現状, 既往歴, 家族歴, 健康意識などを聞き, 食事については

116 項目の食品について半定量食事頻度による質問を採用した。玄米・自然食に関する質問

を詳細に調査した。また、運動や生活習慣に関する状況, 女性については月経に関すること, 

分娩, 哺育歴なども調査した(参考資料 1)。 

 

返送されてきた同意書とアンケート票は, 内容をチェックし, 異常な値は対象者に確認

して, 入力し, データベースを作成した。最終的に, 個人情報保護を遵守するために, ID を

付与しその保管は鍵のかかるロッカーに保管した。 
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調査内容（詳細は調査票）は以下の項目について行った。 

① 性・年齢 

② 現在の健康状態 

③ 既往歴 

④ 服薬, サプリメントの服用 

⑤ 健康法 

⑥ 元気度 

⑦ 食事に関する生活習慣 

⑧ 食品摂取状況 

⑨ 酒, たばこ 

⑩ 職業 

⑪ ストレス 

⑫ 連絡先および自由記載のコメント欄 

⑬ 住所, 氏名, 電話等 

 

集団健診や人間ドック受診者については, できるだけ検査データの提供を受けた。これら

情報をエクセルにデータセットを作成して, SPSS にて解析した。玄米食者の健康度を

JPHC Study60）の結果と比較検討し, 集団の特性を明らかにした。 

食事調査の妥当性を検討するために 80 人程度を抽出し, １週間の通常の食事を食事記録

法により集計し, 栄養素摂取量を計算してアンケート結果との相関を求め, 妥当性を検討

した。 

 日本綜合医学会, 東京 CI 協会, 正食協会, クシマクロビオティックス（KIJ）(ビオクラ)

協会の会員約 1,200 名が参加した。会員には極力夫婦単位で参加してもらい, 男女の参加人

数のバランスをとるようにした。年齢制限はとくに設けなかった。 

 アンケート用紙の回答を入力したエクセルデータセットを作成し, SPSS による統計パッ

ケージを用い 61-62）統計解析を行った。 

 

5-2 Nested Study 

GENKI StudyⅠの 1 年後に，同意を得た参加者を対象に，Nested study を企画し, 追跡

調査を実施した。この追跡調査に参加した 350 名から，腸内細菌検査を希望した 97 名（玄

米食者 75 名, 白米食者 11 名, 混合食者 10 名, 不明 1 名）については回収した便を検査機

関に依頼し，16S rDNA アンプリコン解析を行った。 

生活習慣に関する調査は, 調査票： GENKI Study 調査票に基づき対象者の特性, 主食と

する米（白米, 玄米, その他混合米）の種類と基本属性, 身体的要因として慢性疾患の有無, 

通院や投薬の有無, 生活習慣に関する項目（喫煙・睡眠・食生活・サプリメント健康食品の

摂取・運動習慣の有無）を, 社会的要因として, 趣味や健康法, ストレスについて質問した。
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1 年後調査の調査票は便通や便の形状も詳しく質問したベースラインの質問に加え, 1 年

間の変化を主として聞く A4 サイズ 4 ページの簡易票を用いて行った。 

 

第 6 節 倫理的配慮 

 

本研究は, 公益社団法人生命科学振興会倫理委員会の承諾を得た（承認番号 2016 年第 1

号）。個人情報保護のために調査票は個人を特定できないように匿名化され, 分析者には ID

化されたデータを使用した。 
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第２章 主食の米穀特性と生活習慣および主観的健康感 

 

第１節 緒言 

 

わが国の主食である米類の中で, 玄米食の健康影響に関する疫学調査はほとんどない。国

立がんセンターの 14 万人を対象とするコホート, 佐久病院の人間ドック受診者の 5 万人を

対象とするコホートにおいても玄米を常用する者は数十人しかいなく, 解析できなかった

60,63）。 

 しかし, 現在もわが国において日本綜合医学会や日本 CI 協会, 正食協会, クシマクロビ

オティックの集団には玄米菜食を実行している人がいて, 食生活を玄米食に変えることで, 

糖尿病や高血圧症など病気を制圧した人もいることが報告されている 64）。 

また, 玄米食を推進する団体は, 玄米をよく咀嚼することを会員にすすめており, 日本綜

合医学会初代会長である二木謙三は, 「玄米二十徳」を提唱している（表１）65)。 

 

表 1 「玄米二十徳」 
① たんぱく質が白米より 20％多い。 
② 脂肪に富んでいる。 
③ 炭水化物は少しも劣らない。 
④ 無機質が多い。 
⑤ ビタミンに富んでいる。特にＢが多い。 
⑥ ジアスターゼがある。糖層に多く, 消化を助ける。 
⑦ 繊維質皮質が多い。便通をよくする。 
⑧ 完全食である。白米で鶏を養えば死ぬ。 
⑨ 玄米は生きている。白米は搗かれたときから死んでいる。 
⑩ 玄米は変質しない。果実でも皮を剥いておくと直ちに黴菌が付くのと同じ。 
⑪ 味がよい。玄米は舌にのせたときは甘くないが噛んでいるうちに甘味やたんぱく質の味や 
   脂肪の味などなんとも言えぬ味が生まれてくる。 
⑫ 咀嚼のよい習慣がつく。 
⑬ 食料が自然に減じてくる。 
⑭ 玄米にすれば一日 2 食にすることが自然にできる。 
⑮ 玄米は炊事が楽である。硬かったら二度炊きができ, 炊き損ねがない。 
⑯ 副食物は簡単なものだけ玄米に適する。複雑な味のものにすると玄米の味が消えてしまう。 
⑰ 嗜好が簡単になる。美食を忌むようになる。 
⑱ 玄米は小児でも病人でも婦人でも適用が自由で広い。 
⑲ 健康度が増す。抵抗力がつき寿命が延びる。 
⑳ 経済が楽になる。 
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また, 米国の食事ガイドライン「My plate」66）において, 10 項目の 7 番目の穀物の摂取に

ついて, 半分は全粒穀物を摂ることをすすめ, 具体的に玄米を例に挙げている（図１）。 

これらのことからも, 玄米食は世界的に推奨されていることがわかる。 

 

 

図 1 My plate 

食事のエネルギー量をコントロールし, 栄養バランスを改善するための 10 項目には,  半分は全粒粉をとりまし

ょう： 精製された小麦粉や白米をとる代りに, 全粒粉や精白されていない玄米を増やしましょう。（赤字は, 著

者が示した）と記されている。USDA's MyPlate（米国農務省）2011 より。 

 

全粒穀物に関する世界の先行研究を調べてみると, 欧米を中心として行われた観察研究

では，全粒穀物の摂取と肥満，高血圧，糖尿病，心疾患のリスク低下との関連が複数報告さ

れていた 67-70）。しかし, 穀物の種類が玄米ということではマウスの実験で, 玄米に含まれる

γ-オリザノールに糖尿病の予防改善効果について報告 71)しているほかは本研究の開始時に

は先行研究がなかったが,  2018 年益崎ら 72）は, ヒトにおいて玄米に含まれるγ-オリザノ

ールが肥満と糖尿病を予防する効果があることを報告している。この論文は, 脂肪の摂取量

抑制作用を介しており, 食物繊維や腸内細菌の影響は考察していない。また，18 名の糖尿

病患者に白米ともち米玄米を用いた 8 週間のクロスオーバー試験を行った結果が報告され

た。その結果，もち米玄米摂取期間の前後で HbA1c 値，グリコアルブミン（GA）値の有意

な低下を認めた。本効果は, 一部短鎖脂肪酸を介した効果と考察しているが, 糞便中の短鎖

脂肪酸は測定されていない 57)。 

我々は,実際に玄米食を主食として生活している人たち 58-59）がどのような生活習慣を有

し, また現在どのような健康状態であり, どのような主観的健康観を持っているのかを詳

細に調査することを目的に, Genmai Evidence for Nutritional “Kenko” Innovation Study 

I（GENKI StudyⅠ）を行った。 
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第２節 研究方法 

アンケート票のそれぞれの質問項目について 

（１）主観的健康感（回答：健康である）を y とし, 各調査項目の回答に注目し, 単変量に

よるオッズ比(Odds Ratio)を求めた。 

（２）まず健康感について「健康である」とそれ以外（まあまあ健康である, あまり健康で

ない, 健康でない）に分けて, 各調査項目の注目回答を y としてオッズ比を求めた。同様に

主食では, コメの種類（1.白米, 2.分搗き米，3.胚芽米, 4.玄米, 5.十五穀米）を説明変数とし

てオッズ比を求めた。（１）（２）ともに 性, 年齢で補正した。 

オッズ比は OR(95%CI)で表し, 有意性の判断は *p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 で表記

した。 

  集計では, 補正しない OR と 性年齢補正 OR (95%CI) を示した。      

  また要因解析に関しては logistic 回帰分析を行った。 

解析対象集団の設定は年齢 20-89 歳とし, 性, 年齢の明らかな男女 1,222 人を対象とした。

主食として玄米食に注目した解析は, 主食「玄米」 対 「その他」とした。また, 適宜「玄

米食」対「白米」との比較解析を行った。 

主観的健康感については, 解析対象を主観的健康感, 主食（米穀の種類）, 性, 年齢(30～

89 歳) の データが判明した 976 人に対して, GLM, R. を使用して logistic 回帰分析を行

った 61)。集計には SPSS＠Statistics Version 25.0 を用いた 62）。 

解析の目的は玄米食者の特徴として, 腸内環境と主観的健康感との関係を明らかにする

こととした。   
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第３節 結果 

 

3-1 参加者について 

 

各団体からの参加者人数は日本綜合医学会 217 名, 正食協会 192 名, 野口法蔵坐禅断食

会 178 名, 玄米酵素株式会社 174 名, 三重県 152 名, 日本 CI 協会 106 名, 慧央グループ 79

名, 三基商事株式会社 78 名, 統合医療学院 28 名, 溝口デイケアセンター10 名, 無記名 8 名

の計 1,222 名であった。居住地について, 無回答は 49 名であった。特定の地域への偏りは

なかった（図 2）。 

 

図 2 参加者の居住地 

 

 

3-2 身長, 体重, 20 歳時の体重, 最大体重, 最大体重時の年齢, BMI 

 

年齢不詳者を除いた 976 人の現在の年齢, 身長と体重を示す（表 2）。身長, 体重から BMI

を計算した。20 歳時の体重に比べ最大体重は男性で 8.5 ㎏, 女性で 7.9 ㎏太っていたもの

の, 現在は男女ともに, 20 歳時の体重に戻っている。とくに女性では, 0.7 ㎏の増加であった

(表 3)。  
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表 2 参加者の基本属性 (n=976) 

 

 
図 3 年代別の BMI と玄米食者と白米食者の比較 

 

男性では全年齢で玄米食者のほうは BMI が低い。女性では玄米食は 中央値が年齢によ

らず 20 前後で安定している。白米食者では 50 歳以上で玄米食者を上回るが, 20 歳台の

BMI は 18 とやせの傾向があった（図３）。 

年齢（歳） 53.5 ± 18.6 53.6 ± 17.4
⾝⻑（㎝） 168.6 ± 8.1 156.9 ± 6.1
体重（㎏） 63.3 ± 11.6 51.31 ± 8.0
BMI（㎏/㎡） 22.1 ± 3.2 20.8 ± 2.9
20歳時の体重（㎏） 61.7 ± 9.4 50.6 ± 6.3
最⼤体重（㎏） 70.2 ± 12.7 58.5 ± 13.8
最⼤体重と20歳時体重差（㎏） 8.5 ± 2.9 7.9 ± 7.5
最⼤体重時年齢（歳） 36.2 ± 15.9 33.2 ± 15.6

平均値±標準偏差
男性 (n=288) ⼥性 (n=688)

平均値±標準偏差
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表 3 年齢 20 歳時体重と体重増の比較（性別・白米食者玄米食者別 n=976） 

 
 

 玄米食群は, 男女とも 年齢 20 歳のときの体重を維持している（表 3）。また, 体重増加

についても白米食者より少ない。     

 

3-3 米と食品摂取 

 

普段食べている主食の米の種類を複数回答可で尋ねると, 下記のようになった(図 4)。男

性では高齢者の方に玄米摂食が多いのに対し, 女性では 40 歳台, 60 歳台が多かった。 

 

図 4 男女年代別の摂取米種類 

  

⽩⽶⾷者 62.6 ± 10.8 50.9 ± 6.7
⽞⽶⾷者 60.7 ± 7.8 50.2 ± 5.6
⽩⽶⾷者 4.5 ± 7.3 1.8 ± 2.2
⽞⽶⾷者 `-0.2 ± 8.3 `-0.3 ± 6.1

男 性 (n=288)
平均値±標準偏差

⼥ 性 (n=688)
平均値±標準偏差

20歳時の体重（㎏）

体重増（㎏）
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表 4 食品摂取状況の検討（白米食者と玄米食者の比較） 

 

 

 

 

食事摂取頻度に基づく解析結果は食品の摂取頻度に目安量を乗じて解析した。 

玄米食者は食材の種類が多いこと, 野菜はごぼう, れんこんが多く, （レタス, アボカド, 

バナナ, メロンなど洋風野菜は少ない）。小豆, 豆乳, ごま, 漬物, ナッツ, シイタケ, 切り干

し大根, 昆布などの和風の野菜の摂取量が多かった。また,大豆,大豆製品の摂取が多い。魚

介類, 肉類, 乳製品, 砂糖も有意に摂らない。（表４） 

 白米食群では葉物野菜,トマト,ピーマンなどの野菜が多く, 肉類, 乳製品の摂取に有意差

があった。 

 

3-4 食事の好みと食習慣 

次に, 主観的健康感と食事, 玄米と白米食者の対比を調べた。 

主観的健康感に関してのそれぞれの要因と（献立）朝食, 昼食, タ食のもっとも多い食事パ

ターンについて, 玄米食／白米食のオッズ比を示す(表 5)。 

 

 

 

 

 

Watanabe S, Mizuno S, Hirakawa A. Effects of brown rice on obesity: GENKI Study I (Cross Sectional Epidemiological Study).  

Journal of Obesity and Chronic Diseases. 2017; 2(1): 12-1937）. より改変 

白米食者（ｎ＝324） 玄米食者（n=406 ) 白米食者（ｎ＝324） 玄米食者（n=406 )

食材 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 食材 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差

玉ねぎ 0.564±0.446 0.745±0.615 昆布 0.129±0.276 0.306±0.479

人参 0.503±0.464 0.765±0.616 ⾖腐 0.479±0.4153 0.571±0.442

南瓜 0.173±0.330 0.266±0.353 納⾖ 0.367±0.382 0.454±0.422

緑黄色野菜 0.495±0.506 0.827±0.642 背⻘⿂ 0.174±0.185 0.146±0.215
なす 0.262±0.438 0.204±0.286 あさり 0.086±0.149 0.081±0.200
キャベツ 0.422±0.440 0.491±0.537 ⿂練り物 0.156±0.212 0.084±0.172

レタス 0.37±0.536 0.297±0.456 鶏⾁ 0.292±0.382 0.115±0.184
トマト 0.452±0.453 0.290±0.346 ⽜⾁ 0.15±0.215 0.036±0.799
ピーマン 0.301±0.408 0.221±0.282 豚⾁ 0.321±0.352 0.111±0.163
白菜 0.295±0.365 0.335±0.377 植物性たんぱく製品 0.016±0.074 0.069±0.166

大根 0.319±0.3994 0.539±0.464 たまご 0.567±0.465 0.236±0.336
しょうが 0.309±0.347 0.417±0.364 ⽜乳 0.369±0.630 0.082±0.252
ごぼう 0.157±0.223 0.307±0.298 ヨーグルト 0.403±0.536 0.158±0.339
さといも 0.131±0.343 0.223±0.304 チーズ 0.214±0.368 0.106±0.215
ごま 0.322±0.447 0.713±0.746 緑茶 0.961±1.264 0.532±0.927
きのこ類 0.421±0.354 0.55±0.442 ほうじ茶 0.201±0.653 0.899±1.280

干ししいたけ 0.158±0.382 0.378±0.439 バナナ 0.203±0.346 0.116±0.260
食品摂取頻度×摂取量を白米食と玄米食間で相対化して比較

太字はｔ検定で有意差（p＜0.05）があったものを示した



24 
 

表 5 主観的健康感に対する食事の好みおよび玄米食者白米食者の食事の好みの比較 

 

 

食事の好みについては玄米食者白米食者両群で和食が有意に高かった。朝食について, 玄

米食者はパン食にしないことに有意差があった（表 5）。 

 

 

  

n OR CI95%L CI95%U OR CI95%L CI95%U
和⾷ 568 1.42 1.09 1.87 * 2.77 2.05 3.76 ***
洋⾷ 22 0.92 0.38 2.24 0.43 0.17 1.08

中華 24 1.56 0.69 3.52 1.74 0.65 4.65

混合（和洋中） 384 0.81 0.62 1.07 0.44 0.33 0.6 ***
ごはん 497 1.05 0.81 1.36 0.85 0.64 1.14

うどん・そば 8 0.51 0.1 2.53 3.79 0.44 32.25

パン 253 1 0.75 1.35 0.52 0.38 0.72 ***
パスタ 3 0.7 0.06 7.79

他 201 0.95 0.69 1.31 2.53 1.68 3.8 ***
ごはん 607 1.17 0.89 1.53 1.64 1.22 2.22 **
うどん・そば 279 0.8 0.6 1.06 0.95 0.69 1.31
パン 92 0.78 0.49 1.24 0.88 0.53 1.46
パスタ 110 0.64 0.42 1 * 1.13 0.71 1.81
ほか 59 1.07 0.62 1.83 0.88 0.47 1.65
ごはん 811 1.15 0.81 1.62 1.21 0.83 1.77
うどん・そば 72 0.83 0.5 1.37 1.46 0.82 2.59
パン 16 2.03 0.74 5.53 7.29 0.95 55.93
パスタ 51 0.81 0.44 1.47 0.74 0.39 1.39
他 90 0.9 0.57 1.41 0.91 0.56 1.48

  y= 主観的健康感, x=注⽬変数             ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/⽩⽶) *p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

⽞⽶⾷/⽩⽶⾷

⾷事の好みは
どれですか

朝⾷の好みは

昼⾷の好みは

⼣⾷の好みは

主観的健康感（健康である/必ずしも健康でない）

（注⽬変数）
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3-5 便通と便の形状 

 

便通の回数を玄米食およびその他と比較すると週 2, 3 回のものは玄米食以外に有意に多

く, 逆に毎日 2 回あるものは玄米食者が多かった。玄米食, その他とも毎日１回が一番多い

が 玄米食では 週 2 回, 週 3 回は少なく, 毎日 2 回は多かった。便の性状は玄米食者にバナ

ナ状便が有意に多かった(図 5)。 

 

図 5 玄米食と白米食の便通回数と便の形状比較 36） 

 

3-6 既往歴と現病歴 

玄米食者対その他における既往歴の比較をオッズ比でみると, 糖尿病（OR 0.77）, 脳卒

中（OR 0.35）, 高血圧（OR 0.73）, 狭心症（OR 0.39）などの生活習慣病は玄米食者に低

い傾向があったものの有意差は見られなかった。一方, アレルギー（OR 1.32）, 腎臓病（OR 

2.5）, 膀胱炎（OR 1.8*）などのオッズ比は玄米食者の方が高かった。胃潰瘍（OR 1.15）

はやや高かった。理由として玄米食者は自分の病気を食事で治したいというきっかけで玄

米食を始めているためと考えられた。玄米食者対その他の既往歴に対するオッズ比を表 6 に

示す。 
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表 6 既往歴の比較（玄米食とその他の対比） 

 
 

また, 現在健康状態にお困りのところはありますか（主訴）という質問に対して玄米食者

とその他のオッズ比に有意差はなかった（表 7）。 

 

表 7 主訴の比較（玄米食とその他の対比） 

 

 

3-7 主観的健康感と主食の米 

 

健康感の回答を 4 段階に順序尺度化し, 主食の米３群の健康感の得点を多変量解析の 1

元配置で比較した結果, 玄米食者は白米食者より健康感が有意に高いという結果であった。

主観的健康感に関しては全体としては 「まあまあ健康である」が一番多く, 玄米食に注目

し, 玄米食者とその他の米で比較すると「健康である」で有意差があった（表 8）。  

玄米食の者は, 「あまり健康でない」が少なく, 「健康である」と回答した人達が多かっ

た。主観的健康感を年齢階級別にみると高齢者は概ね健康と答えたが 30-69 歳では 43%で

あった。女性では全年齢で 35－38%しか「健康である」と思っていなかった（表 9）。 

現在の健康状態についての質問に対する回答を示した（表 8, 表 9）。 

 

 

疾患名 ⽞⽶⾷者（ｎ）その他（ｎ）  OR  CI95%L CI95%U
糖尿病 16 16 0.77 0.38 1.60
脳卒中 1 2 0.35 0.03 4.04
⾼⾎圧 48 47 0.73 0.47 1.14
狭⼼症 5 9 0.39 0.13 1.20
喘息 27 31 0.78 0.45 1.33
気管⽀炎 6 7 0.71 0.23 2.14
アレルギー 97 67 1.32 0.94 1.87
腎臓病 16 5 2.5 0.9 6.91
膀胱炎 53 24 1.8 1.09 2.99 *
肝炎 2 5 0.31 0.06 1.60
胃潰瘍 31 22 1.15 0.65 2.03
胆⽯ 11 14 0.63 0.28 1.42
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

⽶の種類

主訴 ⽞⽶⾷者（ｎ）その他（ｎ） OR CI95%L CI95%U
ない 322 223 1.15 0.89 1.60
ある 211 334 0.98 0.75 4.04

⽶の種類
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表 8 主観的健康感の比較（白米食者・混合米食者・玄米食者）  

 

 

表 9 主観的健康感（健康であるの割合）の年代・男女別比較（n=976） 

 

 

昨年と比べて元気かどうかという質問に対しての結果を表 10 に示した。玄米食者に「元

気になった」が有意に多く,「元気でなくなった」が少なかった。 

 

表 10 去年と比べて元気かどうか（玄米食と白米,混合米）  

 

 

3-8 健康法と生活習慣 

主観的健康感と食事法の関係についてオッズ比を出して, それぞれの要因について玄米

食と白米食で比べた。 

主観的健康感が高い人は 1 日 5 皿以上の野菜と 200ｇ以上の果物摂取, 菜食をしている

主観的健康感
⽩⽶⾷者

ｎ（％)
混合⽶⾷者

ｎ（％)
⽞⽶⾷者
 ｎ（％)

合計
ｎ（％)

健康でない 12 （2.7） 6（2.7） 11（2.8）   29（2.7）
あまり健康でない  42（9.5） 12（5.4） 15（3.8）   69（6.5） **
まあまあ健康である 241（54.4） 113（50.7） 184（46.1） 538（50.5)
健康である 148（33.4）    92（41.3） 189（47.4）   429（40.3） **
合計 443（100） 223（100） 399（100） 1065（100）
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

年齢（歳）
その他
ｎ（％)

健康である
ｎ（％)

計
ｎ（％)

30〜49   61（56.5）  47（43.5）  108（100）
男性 50〜69   67（56.3） 52（43.7)  119（100）

70〜89    30（49.2）  31（50.8）   61（100）
⼩計 158（54.9 ) 130（45.1）  288（100）

30〜49 167（65.0)    90（35.0）  257（100）
⼥性 50〜69 200（63.1)  117（36.9）  317（100）

70〜89  71（62.3)    43（37.7）  114（100）
⼩計 438（63.7) 250（36.3) 688（100)

⽩⽶
ｎ（％)

混合⽶
 ｎ（％)

⽞⽶
ｎ（％)

合計
ｎ（％)

元気でなくなった    51（11.6） 21（9.3） 32（8.1） 104（9.8） *
変わらない  316（72.1） 162（72.0） 270（68.4）   748（70.7）
元気になった    70（16.0）  42（18.7）   93（25.3） 205（19.4) **
未記⼊    1（0.2）   ０（0）    ０（0）     1（0.1）
合計 438（100） 225（100） 395（100） 1058（100）
*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001
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割合が多かった。玄米食者は実践している食事法として菜食, 少食, その他が統計学的に見

て有意に多いことが示された（表 11）。 

 

表 11 主観的健康感と食事法 

 

次に, 主観的健康感と運動, 生活習慣の関係を表 12 に示した（表 12）。 

 

表 12 主観的健康感と運動, 生活習慣の関係 

 

 

 主観的健康感が高い者は以下の生活要因が, 毎日 7～8 千歩は歩く（OR 1.95）, 朝の

目覚めがよい（OR 3.95）, 夜中はトイレに起きない（OR 2.32）は有意に高かった。 

また, 玄米食者はその他の米の摂取者に比べて, 以下の生活要因が, 朝の目覚めがよい

　

（注⽬変数） n OR CI95%L CI95%U OR CI95%L CI95%U
ない 180 1.06 0.76 1.49 0.38 0.26 0.55 ***
野菜から⾷べる 374 0.76 0.58 0.99 * 0.62 0.46 0.83  **
1⽇5⽫分以上の野菜と200gの果物を摂取 32 2.07 1.01 4.25 * 1.31 0.5 3.4
減塩 124 0.62 0.41 0.95 * 0.51 0.32 0.8  **
少⾷ 148 0.9 0.63 1.3 1.51 0.99 2.3 ***
菜⾷ 280 1.59 1.2 2.12  ** 3.51 1.41 8.78  **
その他 247 1.22 0.91 1.65 4.55 2.99 6.94 ***

   y= 主観的健康感, x=注⽬変数             ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/⽩⽶) 

実践している
⾷事法は何で
すか

玄米食／白米食　主観的健康感（健康である/必ずしも健康でない）

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

　

  （注⽬変数） n OR CI95%L CI95%U OR CI95%L CI95%U
現在の⾝体活動レベルにつ
いて、最も近いものを選択
してください

毎⽇7〜8千歩は歩く 150 1.95 1.36 2.79 *** 1.32 0.87 2.01

なかなか起きられない 110 0.48 0.3 0.76 ** 0.58 0.37 0.9 *
疲れが残る 211 0.41 0.29 0.59 *** 0.54 0.38 0.77 ***

よい 652 2.9 2.12 3.95 *** 2.16 1.57 2.96 ***
起きない 506 1.75 1.33 2.32 *** 0.87 0.64 1.19

1回 342 0.77 0.58 1.02 * 0.96 0.71 1.3
2回 105 0.53 0.33 0.84 ** 1.44 0.85 2.46

⼊浴するお湯の温度は ぬるめ(38℃以下) 63 0.47 0.26 0.85 * 0.4 0.23 0.72  **
ない 136 0.84 0.57 1.23 0.32 0.21 0.49 ***
瞑想 100 1.26 0.82 1.91 3.72 2.01 6.88 ***

呼吸法 184 1.12 0.8 1.56 2.67 1.73 4.11 ***
⾳楽演奏 88 1.26 0.81 1.97 1.59 0.92 2.76 *
森林浴 61 1.02 0.6 1.75 4.32 1.81 10.32 **
昼寝 182 0.64 0.45 0.9 * 0.85 0.58 1.24

その他(  ) 472 1.46 1.13 1.9 ** 1.82 1.35 2.44 *
   y= 主観的健康感, x=注⽬変数             ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/⽩⽶) *p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

朝の⽬覚めはよいですか

夜中はトイレに起きますか?

あなたがいつもする
健康法や趣味はありますか

(複数回答可)

主観的健康感（健康である/必ずしも健康でない） 玄米食／白米食　
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（OR 2.96）, 瞑想をする（OR 6.88）, 呼吸法をする（OR 4.11）, 森林浴をする（OR 

6.88）が有意に高かった。また断食体験は玄米食者に多かった（OR 4.11）。1 日断食, 3

日断食, 1 週間断食とも玄米食者が多かった。 

次に定期的に健康診断を受診しているかどうか, 職場の検診, がん検診について示す

（表 13）。 

 

表 13 主観的健康感と玄米食者の健康診断, がん検診受診の関係 

 

定期的に健康診断を受けるかという項目には, 主観的健康感の高いものは受けない傾向

があった。玄米食者はとくにその傾向が強かった。 

 

表 14 主観的健康感と玄米食者のパソコンや携帯電話, 自動車運転などの生活習慣の関係 

 

日常生活では玄米食者はパソコンを操作する（OR 2.01）, 自転車に乗る（OR 1.65）, 

自動車運転はしない等の特徴があった。 

 

主観的健康感を高くする要因に身体的活動（運動）が考えられる。玄米食者の特徴であっ

て日常化していると考えられる健康法がかならずしも主観的健康感と有意な関係を示さな

かった。食事法においては, 菜食は健康感に繋がって重要と思われる。しかし, 玄米食は減

塩している人が少なかった。減塩をする必要を感じる人ほど, 健康感が落ちている可能性が

推察された。 

 

 

　

（注⽬変数） n OR CI95%L CI95%U OR CI95%L CI95%U
いいえ 298 1.26 0.95 1.66 1.8 1.29 2.51
はい 673 0.83 0.62 1.09 0.55 0.39 0.76

職場健診 333 1.12 0.83 1.51 0.54 0.39 0.76
がん検診 73 0.54 0.32 0.94 * 0.55 0.31 0.95 *
その他 44 0.39 0.18 0.83 * 1.01 0.51 2

  y= 主観的健康感, x=注⽬変数             ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/⽩⽶) 

定期的に健
康診断を受
けますか

主観的健康感（健康である/必ずしも健康でない） 玄米食／白米食　

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001

　

（注⽬変数） n OR CI95%L CI95%U OR CI95%L CI95%U
パソコン操作 722 1.29 0.94 1.78 2.01 1.41 2.85 ***
携帯電話使⽤ 641 1.36 1.03 1.79 * 1.19 0.88 1.6
⾃転⾞に乗る 421 1.4 1.08 1.82 * 1.65 1.22 2.24 **
⾃動⾞運転 730 1.43 1.04 1.96 * 0.46 0.21 1.03 **

 y= 主観的健康感, x=注⽬変数             ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/⽩⽶) 

あなたは次
のことをし

ますか

主観的健康感（健康である/必ずしも健康でない） 玄米食／白米食　

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001
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3-9 玄米食と信条 

 玄米食や自然食などを志す団体には仏教などの精進料理や環境保護のための菜食主義な

ど信仰としての玄米食があるため, 参加者の信条についても解析した（表 15）。 

 

表 15 玄米食者とその他の米食者の信条と普段の活動 

 

 

玄米食者は, 宗教を信仰している（OR 1.57）, 仏教を信仰している（OR 1.39）, 神道を

信仰している（OR 2.53）, 地球環境保護活動（OR 2.2）, 動物愛護（OR 1.92）が有意に高

い結果であった。 

 

第 4 節 考察 

 

わが国は人類が初めて経験する超高齢社会にある。「平均寿命」が男性 80.98 年, 女性

87.14 年と, いずれも過去最高を更新した。しかし, 「健康寿命」は男性が 72.14 年, 女性は

74.79 年であり, 「平均寿命」と「健康寿命」の差は, 男性で 8.84 年, 女性で 12.35 年もあ

り, 長生きといっても, ADL（activity of daily living）, 日常生活動作が高く, 元気で過ご

すということは重要な課題である。「健康」とは心身が健やかな状態であること（広辞苑）, 

健康とは, 完全に, 身体, 精神, 及び 社会的によい（安寧な）状態であることを意味し, 単

に病気ではないとか, 虚弱でない（WHO）といわれているが, 健康の指標は集団のものは

あっても, 個人レベルのものは存在しない 19)。    

そこで, 本研究ではさまざまな質問により,「健康」を個人レベルでどういった状態にある

ものかを浮かび上がらせる研究を行った。 

玄米食には健康である（主観的）人達がなぜ多いのか, 結果として, 病態にどのように反

映しているのか, また, それらは全体としてどうしてなのかを疫学調査によって明確にす

ることが本研究の主な目的であり, 一定の統計学的に見た有意な関連が示せた。 

これまでに報告された玄米食の健康効果は, 体験的な話とともに, 症例研究が多く, 脱落

（注⽬変数） TRUE FALSE TRUE FALSE OR CI95%L CI95%U
とくに深い信仰はなし 322 363 223 115 0.49 0.37 0.54 ***
宗教 164 97 381 382 1.57 1.16 2.12 **
仏教 126 79 419 400 1.39 1 1.91 *
神道 47 17 498 462 2.53 1.43 4.51 **
キリスト教 20 11 525 468 1.42 0.57 3.02
動物愛護 47 21 498 458 1.92 1.13 3.26 *
地球環境保護活動 75 30 470 449 2.2 1.41 3.44 ***
ボランティア活動 74 44 471 435 1.37 0.91 2.06
その他 59 18 486 461 2.93 1.7 5.08 ***

               ｙ= 各注⽬変数, x= (⽞⽶/その他⽶) 

⽞⽶⾷ その他の⽶⾷

*p＜0.05, **p＜0.01, ***p＜0.001
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者や不都合に関する報告はほとんどない。また, 一般集団の中では玄米を常用する者は極め

て少なく, まとまった集団を観察することが難しい。本研究は特定の集団を対象にした横断

研究ではあるものの 1,200 人を超える集団から結果が得られ, 基礎的情報を提供できた。 

 

本章では玄米食者の本人の健康意識, 主観的健康感を軸として「玄米食者の元気」に焦点

をあてて解析した。今回分析の柱とした「健康感」は主観的なものであるが, 医療全般が

Narrative medicine や Patient centered therapy に変化してきたなか, 検査値で規定さ

れる健康状態のみで判断するのではなく, 健康創生論 73）のように個人の主観を元にするこ

とも意義があると考える。 

 

本研究における玄米食者には次のような特徴があった。 

 １． 玄米を数年以上食べている人が多く, おいしさ, 健康をもとめて親族や食養生

の人の推薦で始めた人が多い。 

 ２． 玄米食者は既往歴が少なく, 現在の服薬も少ない。 

 ３． 玄米食者は BMI を適正に保っている。 

 ４． 玄米食者は主観的健康感が高い。 

 ５． 玄米食者の食生活は肉類を食べず和風の食事, 野菜が多い。 

 ６． 便通は毎日 1,２回あり, 便の性状もバナナ状が多い 

 ７． 断食やヨーガ体験が多い。 

 ８． 1 日あたり 7,000～8,000 歩以上歩く。さまざまな運動習慣が多い。 

 ９． 日常生活でパソコン使用, 自転車を使う人が多い。 

 １０．女性では月経が正常, こどもがいる, 母乳保育が多い。 

 

これらの要素が総合的に玄米食者の主観的健康感を向上させている可能性が示唆された。

また, 本研究により「健康」は多面的に把握することの必要性が明らかになった 36-38）。 

 

プレバイオティクスに分類される食物繊維は腸内細菌の働きによって発酵分解される。

また, 日本人の 90％の人が共通して持つ微生物は Firmicutes 門と Bacteroidetes 門であり,

そのうち 57 種がこのような発酵菌である 41）。精白していない玄米には白米に比べて食物

繊維が多く含まれており（米 100g あたり玄米 3.0ｇ,白米 0.5ｇ）74）, さらに, 玄米には, ビ

タミンB1, B2, 葉酸, ビタミンEのほか, マグネシウム, 亜鉛などのミネラルに加え, GABA, 

γ－オリザノールやフェルラ酸などの機能性成分も含まれており注目されている 75- 77）。玄

米と精白米を比較すると,玄米は白米になる段階で削られてしまう米糠と胚芽の成分が保た

れているため, ビタミンやミネラルの栄養素, ポリフェノールなどの機能性物質が含まれ

ている。 

玄米の主な食物繊維は植物の細胞壁成分であるセルロース, ヘミセルロースおよびリグ
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ニンである(図 6) 78)。ヘミセルロースはグルコース以外の炭水化物を含み, 植物細胞壁中の

セルロースと関連する多糖類である。これらは, セルロースより小さな直鎖型と分岐鎖型の

両分子を含み, 一般に 50 から 200 のペントース単位（キシロースやアラビノース）および

ヘキソース単位（グルコース, ガラクトース, マンノース, ラムノースおよびグルクロン酸

とガラクツロン酸）からなり, 水溶性と不溶性の形で植物界に存在する不均一な構造を持つ

一群で, 野菜, 果物, 豆およびナッツ類に含まれている 79）。米糠のヘミセルロースはアラビ

ノキシランが主体で存在する 78）。 

 

 

 

図 6 米糠のヘミセルロースの構造 78） 

 

アラビノキシランにフェルラ酸が結合して存在し,キシランが酸で外れた際にフェルラ酸

は抗酸化能を発揮する。フェルラ酸は活性酸素の消去作用があり 1 型及び 2 型糖尿病マウ

スの血糖値を降下させることが報告されており 80）そのメカニズムはインスリンの分泌促進

に基づく作用であることが報告されている 81)。最近の研究においても，2 型糖尿病マウスに

米糠由来のフェルラ酸を 17 日間投与した際，コントロール群と比較して有意な血糖値の低

下および血漿インスリン濃度の増加が確認されている 82)。さらに，コントロール群と比較

して肝臓中のグリコーゲン合成およびグルコキナーゼ活性の上昇，血漿中総コレステロー

ルおよび LDL-コレステロール濃度の低下も確認されており，2 型糖尿病やその合併症に有

効であると考えられている。 

大腸がんにおいては大腸がん細胞の増殖を抑制し 83)，in vivo においてもラットの大腸が

んに対する発がん抑制作用が確認さている 84)。 

ほかにも, 血圧低下 85 や脳下垂体において成長ホルモンの合成促進作用を示し 86), 脳神

経保護作用 87)が報告されている。 

また, 玄米に含まれるγ-オリザノールは向精神薬や中枢作動薬として, 更年期障害を緩

和する 88-92) 。 佐々木ら 92) は自律神経失調症および頭部外傷後遺症で長年病んでいる患者

ほど効果があり, 多量の投与によっても副作用が見られなかったと報告している。その他に

も，植物ステロールとの併用で老人性痴呆症，動脈硬化，脳軟化症の治療薬として用いられ
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ている。γ－オリザノールは，一般的な向精神病薬とは異なる中枢抑制作用を示し，その作

用機序としては，視床下部におけるカテコールアミン代謝に関与するためと考えられてい

る 93)。その他の作用として，γ－オリザノールの抗ストレス作用が，ラットでストレス胃粘

膜損傷モデル 94)やマウスの条件情動刺激負荷胃粘膜損傷モデル 95)を用いた実験で報告され

ている。 

 

本章で述べたように玄米という要因には単に主食としての栄養素としてではなく, 玄米

食者がもっているさまざまな食習慣, 生活習慣があり, 主食に玄米を選ぶという行為その

ものに選択バイアスがあり, 既往歴や現病歴, 主観的健康感が関連していることが考えら

れる。しかしながら, 玄米食者の主観的健康感が高い理由として, 玄米に含まれる抗酸化物

質であるフェルラ酸やγ－オリザノールの作用が関与している可能性もある。 

一方で, 玄米食者は便通や便の形状がよいということが明らかになった 36-37)。このこと

から, 玄米食者の良好な腸内細菌叢が脳腸相関を介して, 主観的健康感に好影響を与えて

いる可能性があるのではないかと考え, 次章において腸内細菌叢と主観的健康感の関係を

明らかにすることにした。 
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第３章 主観的健康感と腸内細菌叢および生活習慣の関連性 

 
第１節 緒言 

 

前章において, 便通などの状況から玄米食者は腸内環境が良好である可能性が示唆され,

主観的健康感も高いことが明らかになった。しかしながら, 主観的健康感と腸内細菌叢との

関連を明確にした先行研究はない。もし, 主観的健康感と腸内細菌叢, そして食生活や生活

習慣との相互関連が明確になれば, 今後の健康支援方策において新しい対応ができること

が期待できる。 

最近の腸内細菌叢研究報告からは, インドールやアンモニアを産生する腸内細菌の比率

が高い場合は健康に好ましくない何らかの影響を受けていることが推察される。バランス

のよい食事を摂取することは, 必要な栄養素を取り入れるだけではなく, 大腸の腸内細菌

に働きかけて, 有用菌を活性化し, 腸内環境を整える作用を示すことも考えられる。しかし

ながら, 腸内環境が良好と考えられる玄米食者が, 実際にどのような腸内環境と腸内細菌

叢を有しているかについては, 先行研究がほとんどない。本章では主観的健康感の高い集団

の腸内環境を知るために, 腸内細菌叢を分析した結果について述べる。 

 

第２節 腸内細菌研究における集団の特徴  

 

本研究の分析対象者は, 2016 年から 2017 年にかけて生命科学振興会研究調査部が主体

となって実施した研究, GENKI Study Ⅰ36-38)に参加した 1,222 名（玄米食 516 名, 白米食

295 名, 混合食 411 名）のうち, 1 年後の 2 回目アンケート調査に 360 人が応じた者の中で,

腸内細菌研究への協力が得られた 97 名（男性 19 名, 女性 78 名）とした。 

ベースライン調査の GENKI Study Ⅰと, 腸内細菌研究（Nested study96)）における対

象集団のおもな特性を表１, 表 2 に示した。  

  

表１ GENKI Study Ⅰと Nested study の集団の比較(男女比・主観的健康感) 

 

 

 

 

男性
( )内は％

⼥性
( )内は％ 健康でない

あまり
健康でない

まあまあ
健康である 健康である

合計

GENKI Study Ⅰ 384(31.4） 837(68.6） 34 79 611 473 1222
Nested  study 19(19.6） 78(80.4) 1 3 52 40 97

(⼈）
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表 2  GENKI Study Ⅰと Nested study の集団の比較（主食） 

 
 

GENKI Study Ⅰでは男女比が約 3：7 であるのに対し, Nested study では, 1：4 と女性

の割合が多く, 玄米食に関しては, 42.3％（GENKI Study Ⅰ）と 76.3％（Nested study）

であり, 玄米食者が多かった。また Nested study では、白米食者は 11 人で 11.3％であっ

た。主観的健康感の質問に対しては「健康である」と答えた者が多かった（表 1,2）。 

 

第３節 腸内細菌プロファイルの研究方法  

 

腸内細菌検査は,参加を申し出た 97 名に採便キットを送り, 便を回収した。新鮮な糞便を

サンプルボトル（100mM Tris-HCl, pH9.0, 40mM トリス EDTA, pH8.0, および 4M グア

ニジンチオシアネート, 0.001％ブロモチモールブルー液入）に少量採取後, よく振盪しても

らい, 採取した糞便サンプルをテクノスルガ・ラボ（静岡県）に送付し, 腸内細菌分析と同

定を委託した。 

便縣濁液 0.8ml を FastPrep24 Instrument(MP Biomedicals, Santa Ana,CA)による

2.0ml スクリューキャップチューブ中（500 万回振動/second）で 2 分間ジルコニアビーズ

を用いてホモジナイズし, 氷上に 5 分間置いた。その後 5000×ｇで 1 分間遠心分離した後, 

自動核酸抽出装置（Precision System Science, Chiba, Japan）を用いて懸濁液 200μl から

DNA を抽出した。自動核酸抽出のための試薬として, MagDEADNA200（Precision System 

Science, CA）を用いた 97-100)。16S rDNA の V3-V4 領域を, 順方向プライマーPro341F5’-

CTACACACXXXXXXXXACACTCTTTCCCTACACGAGGCTCTTCCGA 

TCTCCTACGGGNBGCASCAG-3′を用いて増幅した。 

DNA の増幅には, MiSeq (Illumina, San Diego,CA)を使用して, 糞便中の微生物群集構

造の NGS 分析を行った。ここで Xs は試料特異的 8bp のバーコード配列を表し, これによ

りほとんどの腸内細菌を検出できるシステムを使って解析した。1 例につき, 2 万から 3 万

の配列を分析した。 

サンプルバーコード配列は CTCTCTAT, TATCCTCT, GTAAGGAG, ACTGCATA, 

AAGGAGTA, CTAAGCCT, CGTCTAAT, TCTCTCCG, TCGACTAG, TTCTAGCT, 

CCTAGAGT, GCGTAAGA, CTATTAAG, AAGGCTAT, GAGCCTTA, TTATGCGA および

リバースプライマー5’-Pro806R CAAGCAGAAGACGGCATACGAGATZZZZZZZZGTGAC 

TGGAGTTCAGACTGTGCTCTCTTCCGACTACNVGGGTATC TAATCC-3’, Zs が表す

サンプル固有の 8-bp バーコードシーケンス（TCGCCTTA, CTAGTACG, TTCTGCCT, 

合計参加⼈数
⽞⽶⾷

( )内は％
⽩⽶⾷

( )内は％
混合その他
( )内は％

GENKI Study Ⅰ 1222 516（42.3） 295(24.1) 411(33.6)
Nested study 97  74(76.3)   11(11.3)   12(12.4)

(⼈）
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GCTCAGGA, AGGAGTCC, CATGCCTA, GTAGAGAG, CAGCCTCG, TGCCTCTT, 

TCCTCTAC, TCATGAGC, CCTGAGAT, TAGCGAGT and GTATCTCC）である。熱サイ

クルのためのタッチダウン PCR 反応およびアンプリコールの調製は, 高橋の方法によって

行った 98-100)。 

バイオインフォマティックス分析により決定された 16S rDNA 配列を, テクノスルガ・

ラボ微生物同定データベース DB-BA10.0 に対して Metagenom@KIN ソフトウェア（World 

Fusion Co., Ltd., Tokyo, Japan）を用いて相同性の探索を行った。データベースは 1 万以

上の菌の同定が可能であり, ほとんど全ての既知の菌を網羅的に同定する。分類学上の命名

法にたっている細菌を種レベルで同定し, 本研究では属, 門レベルに集計した。 

 

・統計解析方法 

統計解析は, アンケートから得られた情報および腸内細菌プロファイルを作成した Excel

データセットからさらに SPSS データセットを作成して行った。 

分析は性別・各年齢階層別に行い, はじめに門レベルで偏りの有無を検討した。次いで主

観的健康感の高い群と必ずしも健康とはいえない群の 2 群に分け, 腸内細菌を属レベルで

フィッシャーの直接確率法により検討した。また, 玄米食群と白米食群での門レベル, 属レ

ベルの 2 群比較（もしくは混合食も入れて 3 群比較）として平均値の差の検定を行った。 

次に, 主観的健康感と腸内細菌の関係を主成分分析により分析した。玄米の摂取の有無,

睡眠時間, 健康法, 慢性疾患の有無など特定の食品や生活習慣との関連性について, 各カテ

ゴリー別変数間の関連の有意性は, t 検定を用いて関連性を統計学的に検討した。 

統計処理においては, SPSS＠Statistics Version 25.0 を使用し, 統計学的有意水準は, 5％

とした 71)。 
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第４節 腸内細菌研究の結果  

 

4-1 参加者の基本属性 

 参加者の基本属性を表 3 に示した。 

 

表 3 参加者の基本属性（性別, 年齢, 身長, 体重, BMI） 

 

 

 

参加者はやや痩せ型であり, 年齢は最年少が 30 歳で一番高齢が 79 歳であった。 

 

4-2 腸内細菌叢の特徴  

 

本研究の参加者の腸内細菌叢のプロファイル（性別･門レベル）を表 5 に示した。男女に

差はなく, Firmicutes 門が 50％以上, 次いで Bacteroidetes 門が 20～30％, Actinobacteria

門が 10％, Proteobacteria 門が数％であった。Fusobacteria, Synergistetes, Eubacterium, 

Lentisphaerae, Deinococcus 門などは 1％以下であり, 個人間のばらつきが大きかった。 

 

表 5 主要な腸内細菌叢プロファイル（男性・年代・門レベル） 

  
 

表 6 主要な腸内細菌叢プロファイル（女性・年代・門レベル） 

年齢（歳） 52.2 ± 13.2 55.3 ± 12.1 54.7 ± 12.3
⾝⻑（cm） 163.2 ± 9.1 159.0 ± 7.6 159.8 ± 8.1
体重（㎏） 55.9 ± 10.0 50.5 ± 8.8 51.6 ± 9.2
BMI（㎏/㎡） 21.0 ± 4.0 20.0 ± 2.0 20.0 ± 3.0

平均値±標準偏差

男性
（ｎ＝19）

⼥性
（ｎ＝78）

平均値±標準偏差

合計
（ｎ＝97）

平均値±標準偏差

全体
（ｎ=19）

30歳代
（ｎ=4）

40歳代
（ｎ=5）

50歳代
（ｎ=4）

60歳代
（ｎ=4）

70歳代
（ｎ=2）

Firmicutes（％） 43.5±1.8 47.6 ±1.9 38.3±4.7 43.1±3.6 41.0±1.6 54.0±5.2
Bacteroidetes（％） 22.7±2.4 13.5±1.8 29.5±5.0 27.1±5.6 23.0±5.5 14.7±1.4
Actinobacteria（％） 8.09±0.96 10 .0 ±1.9 5.67±1.41 10.2±1.6 8.77±3.06 4.69 ±0.86
Proteobacteria（％） 2.07±0.24 − 2.27±1.43 − 2.30±0.69 6.17±5.12
平均値±標準誤差
※0.1%未満をーとする

全体
（ｎ=76）

30歳代
（ｎ=8）

40歳代
（n=19）

50歳代
（n=17）

60歳代
（n=21）

70歳代
（n=11）

Firmicutes（％） 44.0±1.1 48.3±2.9 38.7±2.5 47.7±1.5 43.2±2.3 45.8±3.0
Bacteroidetes（％） 20.2±1.0 20.6±3.0 20.9±2.1 20.7±1.9 21.1±2.2 16.9±1.6
Actinobacteria（％） 8.61±0.79 7.00±2.0 10.2±2.8 10.3±1.8 6.93±0.98 7.00±1.38
Proteobacteria（％） 1.40±0.24 − 1.51±0.55 1.14±0.17 1.91±0.72 1.04±0.27
平均値±標準誤差
※0.1%未満をーとする
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腸内細菌叢のプロファイルは , 男女 ,年齢を問わず , Firmicutes, Bacteroidetes, 

Actinobacteria 門の順に占有割合が高かった（表 5, 表 6）。また, 主食の米の種類により違

いがあるかどうかを検討した結果, Proteobacteria 門の占有割合が, 玄米食群で白米群に

比べて有意に高かった（表 7）。次に主食の米の摂取の種類による腸内細菌叢を属レベルで

検討した(表 8, 図 1)。  

 

表 7  米の摂取別腸内細菌叢プロファイル(門）  表 8 米の摂取別腸内細菌叢プロファイル(属) 

 
図 1 米の摂取別腸内細菌叢プロファイル分布比較(属レベル) 

⽩⽶⾷ 混合⽶⾷ ⽞⽶⾷
Bacteroides(%) 18.4±2.2 15.8±2.6 19.2±2.3
Bifidobacterium(%) 8.0±4.0 6.8±1.5 5.7±1.2
Blautia(%) 5.7±2.0 8.5±1.7 8.5±1.2
Bilophila(%) 6.3±1.4 9.7±1.7 9.9±1.4*
Clostridium(%) 2.5±0.6 4.9±1.7 3.4±0.6
Eubacterium(%) 5.1±1.5 3.6±1.2 4.5±1.5
Faecalibacterium(%) 4.5±1.4 6.5±2.1 8.6±1.9*
Prevotella(%) 0.4±0.7 1.8±1.4 1.5±1.5
Parabacteroides(%) 4.9±1.5 2.2±1.5 3.0±0.6
Roseburia(%) 0.6±0.5 1.7±0.6 1.7±0.4*
平均値±標準誤差
*⽩⽶群と⽐べて有意差あり(p<0.05).

⽩⽶⾷ 混合⽶⾷ ⽞⽶⾷
Firmicutes (%) 44.3±3.0 44.0±3.5 43.8±2.5
Bacteroidetes (%) 22.0±4.2 23.5±3.0 19.9±1.8
Actinobacteria (%) 7.5±2.2 8.1±1.7 8.8±1.8
Proteobacteria(%) 0.7±0.3 2.3±0.9 1.5±0.9*
平均値±標準誤差
*⽩⽶群と⽐べて有意差あり(p<0.05).
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次に性・年代別に属レベルの腸内細菌叢の主なプロファイルを示した（図 3, 図 4）。男

性では, 高齢になるにしたがって占有割合が減少しているような菌属も見られたが, 各群

の対象者数が少ないため有意差は認められなかった。 

 

図 3 腸内細菌叢のプロファイル比較(男性・属) 
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図 4 腸内細菌叢のプロファイル比較(女性・属) 

 

 

対象者の腸内細菌叢のプロファイルは, 平均値では男女ともに, Bacteroides, Bilophila, 

Blautia, Faecalibacterium, Bifidobacterium 属の順に占有割合が高かった（図 3, 図 4）。

女性における結果からは, 40 歳代から 70 歳代まで分布に大きな差はみられなかった。 

以上のように, 対象者の腸内細菌叢のプロファイルの特徴を明らかにすることができ

た。そこでさらに, 本研究の要となる主観的健康感との関係をより詳細に分析を行うこと

とした。 

 

4-3 主観的健康感が高い集団における腸内細菌叢の主成分分析 

主観的健康感が高い（「健康である」と回答した者）者に対し, 腸内細菌の属レベルで腸

内細菌叢の主成分分析を行った。回転法は Kaiser の正規化を伴うバリマックス法を用いた。 

主成分分析の結果, Blautia, Bilophila 属の比率（第一主成分）と Roseburia, Prevotella, 

Eubacterium, Clostridium 属の比率（第二主成分）, Coprococcus, Bifidobacterium 属の比

率（第三主成分）, Bacteroides, Faecalibacterium 属の比率（第四主成分）, Streptococcus, 
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Parabacteroides 属の比率（第五主成分）が収束した。主観的健康感が高い者の腸内細菌叢

は 77％が 5 つの菌のグループ化で説明できる収束であった（表 10,11, 図 5）。 

主観的健康感の高い者は Blautia, Bilophila, Roseburia 属が主成分としてとくに高い傾

向があった。Blautia, Bilophila 属は空間成分プロットで, 重なるように近接している菌で

あることが示された（図 5）。 

 

表 10 腸内細菌叢の主成分分析（属） 

 

表 11 腸内細菌叢の主成分分析（属）分散の合計          

  

第⼀主成分 第⼆主成分 第三主成分 第四主成分 第五主成分
Blautia 0.960 -0.002 0.023 -0.161 0.043

Bilophila 0.942 -0.044 0.014 -0.179 -0.044

Roseburia 0.072 0.946 -0.086 -0.01 0.044

Prevotella -0.169 0.894 0.104 -0.219 -0.082

Eubacterium -0.066 0.017 0.837 0.038 0.01

Clostridium -0.192 -0.054 -0.805 0.005 0.124

Coprococcus -0.117 -0.113 0.582 0.188 0.416

Bifidobacterium 0.314 0.011 -0.018 -0.774 0.041

Bacteroides -0.131 -0.391 0.11 0.702 -0.188

Faecalibacterium 0.14 0.535 0.123 0.557 0.451

Streptococcus -0.242 -0.093 -0.272 -0.166 0.709

Parabacteroides 0 0 0 0 -1

因子抽出法: 主成分分析

 回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法

a 8 回の反復で回転が収束した。

b 分析ﾌｪｰｽﾞに使⽤されるのは subjecthealth = 健康である に対するｹｰｽのみ。

説明された分散の合計

合計 分散の % 累積 % 合計 分散の % 累積 %

1 3.097 23.820 23.820 2.810 21.612 21.612

2 2.212 17.012 40.832 2.182 16.781 38.394

3 2.181 16.777 57.609 1.870 14.388 52.782

4 1.348 10.396 67.975 1.735 13.349 66.131

5 1.179 9.071 77.046 1.419 10.915 77.046

6 0.879 6.761 83.807

7 0.718 5.532 89.339

8 0.510 3.927 93.285

9 0.370 2.948 96.112

10 0.363 2.794 98.805

11 0.970 0.748 99.653

12 0.250 0.190 100.000

因⼦抽出法: 主成分分析

成分
回転後の負荷量平⽅和初期の固有値
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図 5 腸内細菌叢の主成分分析（属） 
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4-4 主観的健康感と腸内細菌叢の検討 

次に, 主観的健康感の違いにより個別の属レベルで腸内細菌の占有割合に差があるか検

討した（表 12）。 

 

 

  

 

 

図 6 酪酸産生菌と主観的健康感の関係 

健康である
(n=39)

必ずしも健康でない
(n=57) p 値

Bacteroides(％) 19.9±1.7 18.3±1.4 n.s.

Bifidobacterium(％) 5.37±1.05 6.54±1.03 n.s.

Blautia(％) 8.41±0.81 8.23±0.68 n.s.

Bilophila(％) 9.84±1.0 9.45±0.84 n.s.

Clostridium(％) 3.54±0.49 3.41±0.61 n.s.

Coprococcus(％) 1.10±0.27 ー n.s.

Eubacterium(％) 4.61±0.62 4.35±0.45 n.s.

Faecalibacterium(％) 9.34±1.03 6.87±0.83 0.065

Fusicatenibacter(％) 4.47±0.570 5.22±0.56 n.s.

Prevotella(％) 1.18±0.70 1.50±0.65 n.s.

Parabacteroides(％) 3.43±0.61 2.93±0.37 n.s.

Roseburia(％) 2.37±0.49 ー 0.011

Streptococcus(％) 1.37±0.54 1.26±0.21 n.s.

Subdoligranulum(％) 1.85±0.32 2.88±0.41 n.s.

butyrateproducer(％) 20.3±1.5 16.6±1.1 0.046
平均値±標準誤差
※0.1%未満をーとする

表 12 腸内細菌と主観的健康感の検討
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酪酸産生菌（Clostridium, Coprococcus, Eubacterium, Butyrivibrio, Faecalibacterium, 

Roseburia 属）の占有割合は, 主観的健康感の高い群で有意に高く（p=0.046）, 主観的健

康感に酪酸産生菌がよい影響を及ぼしている可能性が示唆された（表 12, 図 6）。 

 

 

図 7  Roseburia 属と主観的健康感の関係 

 

次に個別の菌属で検討したところ, 主観的健康感が高い群では酪酸産生菌の一種である

Roseburia 属（p=0.011）の占有割合が有意に高いという結果が得られた。（表 12, 図 7）。 
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4-5 生活習慣と腸内細菌叢との関係 

（1）玄米摂取と腸内細菌叢との関係 

本研究の対象集団において, 主観的健康感が高かった者の多くが玄米食を摂取していた

ため, 主食の米食別に占有割合の高い菌属について平均値の差の検定を行った。ほとんどの

菌属で玄米群，白米群の分散が異なったため，等分散性を仮定しない検定（Welch の検定）

を行った。その結果，Bilophilia, Blautia, Rosebria, Faecalibacterium 属が, 玄米群の方で

有意に占有割合が高かった（表 13）。 

 

表 13  玄米食と白米食者での腸内細菌叢の違い 

  

⽞⽶⾷
(n=74)

⽩⽶⾷
(n=10) p 値

Bacteroides(％) 19.2±1.4 20.1±1.8 n.s.

Bifidobacterium(％) 5.65±0.80 8.00±3.91 n.s.

Blautia(％) 8.54±0.62 5.72±1.00 0.029

Bilophila(％) 9.93±0.76 6.31±1.12 0.015

Clostridium(％) 3.37±0.46 2.481±0.449 n.s.

Coprococcus(％) − 1.08±0.78 n.s.

Eubacterium(％) 4.50±0.41 5.14±1.43 n.s.

Faecalibacterium(％) 8.56±0.78 4.49±1.11 0.007

Fusicatenibacter(％) 4.86±0.45 5.19±1.44 n.s.

Prevotella(％) 1.47±0.58 − n.s.

Parabacteroides(％) 3.00±0.37 4.90±1.46 n.s.

Roseburia(％) 1.67±0.30 − 0.004

Streptococcus(％) 1.37±0.32 1.31±0.52 n.s.

Subdoligranulum(％) 2.61±0.33 1.28±0.69 n.s.

butyrateproducer(％) 18.8±1.06 13.7±2.6 n.s.
平均値±標準誤差
※0.1%未満をーとする
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図 8 主食の米食の種類と Bilophila 属の占有割合 

 

 
図 9 主食の米食の種類と Blautia 属の占有割合 

 

 
図 10 主食の米食の種類と Roseburia 属の占有割合 
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図 11 主食の米食の種類と Faecalibacterium 属の占有割合 

 

 

また, 主観的健康感と腸内細菌の関係で第一主成分だった Bilophila, Blautia 属, 第二主

成分だった Roseburia 属の占有割合は, 玄米食においても有意に高かった（図 8, 図 9）。 

 

（2）身体活動, 運動習慣と腸内細菌叢との関係 

第二章で結果を示した GENKI Study Ⅰにおいて, いくつかの生活習慣が主観的健康感

と関連性を示すことが示唆されたが, 特に身体活動, 運動習慣が主観的健康感と深く関連

する可能性が推察された。そこで, 身体活動と腸内細菌叢, 特に本章において主観的健康感

との関係が示された酪酸産生菌との関係について検討することとした。 

身体活動と短鎖脂肪酸（酪酸）産生菌占有割合との相関について, 相関係数を表 9 に示

した。 

 

  

 

解析の結果, 酪酸産生菌全体と身体活動は相関係数が 0.031 で有意な相関は見られなかっ

た（p=0.709）。しかし個別の菌属で検討すると, Faecalibacterium 属の占有割合との相関

係数が 0.173 で, 有意な相関を示した（p=0.041）（表 9）。 

⾝体活動
butyrateproducer 0.039
Bilophila -0.008
Eubacterium 0.009
Faecalibacterium 0.173*
Blautia 0.022
Roseburia 0.089
* p＜0.05

表 9 身体活動と短鎖脂肪酸産生菌との相関
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第５節 考察 

 

本研究対象者の腸内細菌叢の特徴について, 年代や性別による違いがあるかを検討した

ところ, 有意な差はみられなかった。これは男性と女性の比率が偏っていたことが一因と考

えられるが, 高齢になっても酪酸産生菌が多かった。光岡ら 101）は, 加齢に伴い有用菌であ

るビフィズス菌が減少することを報告した。また西島らは, アジア人の腸内細菌叢を調べた

結果, 加齢によるビフィズス菌の低下とともに, Enterobacteria の増加が見られたと報告し

た 102)。しかし, これらの報告はあくまでも全体的な傾向であり, 個人のばらつきが多いた

めその傾向を逸脱するサンプルも多く, 今後明らかにすべき課題となっていた。本研究の結

果では, 年代による大きな差異が見られなかったことは特徴的である。また, 高木ら 103）の

20～89 歳の健康な日本人 227 人を調べた報告によれば, 男性と女性では便の粘調度は女性

のほうが硬めであったが, 腸内細菌のα多様性は性別や年齢層の間で差がなかった。本研究

においても, 高木らの結果と同様, 性別や年齢層における有意差はなかった。 

本研究の対象者の菌を属レベルでみてみると, 平均 1％以上の占有割合を示したのは

Firmicutes の中で 10 属であった。 

肥満者においては, 短鎖脂肪酸の産生が腸のエネルギー源となりエネルギー過多になる

ため, 肥満者では Firmicutes 門と Bacteroidetes 門のうち Firmicutes の比率が高いことが

報告されている。本研究においては, 肥満者が少なく BMI は標準ないしそれ以下の者がほ

とんどであった。しかし, Firmicutes 門の占有割合が高かった理由は, 図 13 のように酪酸

をはじめとする短鎖脂肪酸産生菌の菌属占有割合が高かったためと思われる。高木ら 103）の

研究においても Firmicutes 門と Bacteroidetes 門の比率が必ずしも肥満と相関しないこと

が報告されている。平均体重 110 ㎏の肥満者と 42 ㎏のやせの 10 人ずつの腸内細菌叢を調

べた安藤ら 104）は, Fusobacteria は, 正常体重高血糖患者よりも肥満患者の方が有意に高か

ったが, Bacteroidetes / Firmicutes の比率は, 肥満群とやせ群の間で有意差がないことを

報告した。しかし, 極端な肥満と極端なやせのサンプルなため本研究の対象者と比較できな

い。その理由として, 本研究の対象者で酪酸をはじめとする短鎖脂肪酸産生菌の菌属占有割

合が高かったことに加えて, 一般的に肥満にはエネルギーの過剰摂取, 運動不足, 睡眠不足

による代謝低下, 過度のストレスなど多要因が関係しているためと考えられる。したがって

日本人においては腸内細菌の門レベルの Firmicutes 門と Bacteroidetes 門の比率で肥満と

の関連性を求めても, 必ずしも当てはまらないと思われる。 

Arumugam M ら 105）が 4 つの国からの 22 人の糞便を集め, 以前に報告されたデータセ

ットと組み合わせた研究によって, 腸内細菌を３つのエンテロタイプに分類している。1 型

（Bacteroidetes タイプ）は米国人や中国人に多くみられ, 低炭水化物, 高タンパク質の食

事に多い。2 型（Prevotella タイプ）はアジア人, 中南米やアフリカの人に多くみられ, 高

食物繊維の食事に多い。3 型（Ruminococcus タイプ）は日本人やスウェーデン人に多くみ

られ, 動物性タンパク質と脂肪が多い食事と関連性があるとされる。しかし, 本研究の対象
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者において 3 型（Ruminococcus タイプ）はほとんどみられなかった。また本研究の対象者

では, 玄米や根菜類などの摂取が多かったことからも, 2 型のアジア人, 中南米アフリカ系

の高繊維食の食事に分類されるとも考えられるが, Prevotella 属の占有割合は高くなかった。

本研究の対象者は, 一般的な日本人に比べ肉類や乳製品の摂取は少なく, 脂肪摂取も少な

いことから, これらの差異が生じていると考えられた。 

一方, 西島ら 106）は日本人 106 人と 12 カ国 1,734 人の腸内細菌の比較で, 日本人は他国

とはかなり異なっていること, とくに Blautia, Bifidobacterium 属の占有割合が高いこと

を報告している。本研究の対象者においても , Blautia 属の占有割合は高く , 

Bifidobacterium 属の占有割合も上位 10 位以内に入り高い方であったことから, 本研究の

対象者の腸内細菌叢は西島らの調べた日本人の腸内細菌叢と類似した結果であった。しか

し, 既報の先行研究においては糞便を提供した者がどのような食生活や生活習慣を送って

いたかという背景部分の情報がほとんどないため, 本研究の対象者と厳密には比べられな

い。 

主観的健康感の高い被験者の腸内細菌叢を調べた結果，腸内発酵を行う菌属の占有割合

が高かった。腸内発酵の中でも，ヒトの健康維持に酪酸産生菌が重要であることが示され，

注目されている。主観的健康感に強く影響を及ぼしている菌を調べるために主成分分析を

行ったところ, 5 つの主成分で 77％が説明できるように収束した。とくに第一主成分として, 

Blautia, Bilophila 属があり, 第二主成分として Roseburia 属が主成分であった。これらの

菌が主観的健康感に関連が高い菌属であることが考えられた。そこで, 主観的健康感と個別

の菌の相関を検討すると, 主観的健康感が高い群では酪酸産生菌である Roseburia 属の占

有割合が有意に高いという結果が得られた（p=0.011）。また主観的健康感と酪酸産生菌との

検討では, 酪酸産生菌（p=0.046）で有意差があり, 主観的健康感が高い群では酪酸産生菌

の占有割合が多いことが示された。 

酪 酸 産 生 菌 は 一 般 的 に Anaerostipes, Clostridium, Coprpcpccuc, Eubacterium, 

Butyrivibrio, Faecalibacterium, Roseburia, Fusobacterium 属などが知られている。本研

究において対象者から検出された酪酸産生菌は Clostridium, Coprococcus, Eubacterium, 

Butyrivibrio, Faecalibacterium, Roseburia 属であった。腸管組織では酪酸により細胞のア

ポトーシス, 炎症, 粘膜萎縮が抑制されるので, これら酪酸産生菌は恒常性の維持を保つた

めに重要な菌属である。また，酪酸は，抗うつ作用を持つことが動物実験で明らかにされて

いる。酪酸を投与されたマウスでは, 脳内の海馬や前頭葉での BDNF（脳由来神経栄養因

子）が増加していることが示された 107）。つまり, 脳の神経細胞の成長や機能維持に関与し

ている可能性が考えられる。そのメカニズムに、エピジェネティックな作用として、酪酸の

ヒストンデアセチラーゼ阻害作用による BDNF 発現亢進が想定されている。さらに，無菌

マウスの脳内における BDNF 濃度は同じ年齢の通常マウスより低いという事実から, 腸内

細菌が脳の機能に影響する可能性が推察されている。以上の結果は，腸内細菌が代謝産物を

介してストレス応答の制御や脳内神経栄養因子に影響する可能性を示している。しかし、酪
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酸は血液脳関門を通過できないことから、脳の神経細胞に対して直接的な作用を有するか

どうかに関しては、今後のさらなる検討が必要といえよう。 

一方、酪酸をはじめとする短鎖脂肪酸の作用は、多くの受容体等によって仲介されること

が報告されている。近年、短鎖脂肪酸受容体として、G タンパク質共役受容体（GPR）の

GPR41、GPR43 が同定され、この受容体が様々な組織で発現しており循環血中の短鎖脂肪

酸濃度で活性化されることが示されている。短鎖脂肪酸の抗炎症効果や、インスリン分泌、

食欲調節に対する効果、エネルギー代謝亢進効果の一部は、これらの GPR を介したもので

あることが示唆されている。このような、酪酸などの短鎖脂肪酸が受容体を活性化すること

で情報伝達を行う経路により、脳の神経細胞が何らかの影響を受けている可能性について

も、今後詳細に検証していく必要がある。 

さらに腸内で生成された短鎖脂肪酸は、腸のクロム親和性細胞からのセロトニン分泌を

促進し、迷走神経末端の 5-HT3 レセプターを介して延髄孤束核へ、また脊髄後根神経節を

介して視床、皮質へ情報が伝達される。すなわち腸管内腔の環境が、求心性神経を介して中

枢に情報を伝達する経路が存在する。マウスを用いた実験で、ある種の菌株の経口投与がス

トレス惹起性不安・抑うつ関連行動を減弱させるが、迷走神経切除マウスではそのような減

弱効果を認めなかったことが示されており、腸内細菌叢の短鎖脂肪酸を介した脳腸相関、特

に不安・抑うつ低減効果に関しては、この求心性神経経路が主要な役割を果たしている可能

性が推察される。 

これらのメカニズム以外にも、腸管内で酪酸は種々の免疫細胞を活性化し、免疫賦活や神

経ペプチド、炎症性サイトカインの分泌を刺激し、様々な生理活性作用を有する分子の血管

内への分泌を介して脳へと信号を伝達することが考えられる。 

以上に列挙した想定されるメカニズムや、未同定の経路の関与により、腸内における酪酸

産生菌の増加が脳腸相関を介して主観的健康感を高めることに寄与している可能性が推察

される。 

本研究の対象者で，主観的健康感が高い集団は玄米食を摂取している者が多かった。そこ

で玄米食と関連の強い腸内細菌を明らかにするため, 玄米食者と白米食者の腸内細菌叢の

比較を行った結果, 玄米食摂取群はいくつかの酪酸産生菌の占有割合が有意に多かった。主

観的健康感との主成分分析で第一主成分だった Blautia, Bilophila 属 , 第二主成分の

Roseburia 属が玄米食群で有意に多く, Faecalibacterium 属は主観的健康感と相関し, 玄米

食群で多いことが明らかになった。 

以上の結果から, 玄米食者が摂取している食物繊維が何らかの発酵を受けて酪酸が産生

され, 脳腸相関を介して主観的健康感を高めている可能性が推察された。玄米の食物繊維は

不溶性のヘミセルロースが主体であるが，これはフェルラ酸架橋によるものである。しかし，

小麦フスマをヒト糞便と一緒にファーメンターにて培養するとフェルラ酸架橋がはずれ，

アラビノキシランが溶出し，酪酸産生菌が増加することが示されている 107)。玄米において

も，大腸内で腸内細菌によりフェルラ酸架橋がはずれて，アラビノキシランが発酵を受けて



51 
 

酪酸産生菌の増加をもたらした可能性が考えられる。これらの仮説は玄米食の介入研究に

より明らかにされるであろう。 

さらに, 玄米にはγ-オリザノール, GABA（γ-アミノ酪酸）, ポリフェノール, ビタミン E, 

葉酸, 鉄, 亜鉛などさまざまな機能性栄養素が含まれている。特に，フェルラ酸やγ-オリザ

ノールなど機能性物質が脳の精神領域に影響を及ぼすことが報告されており, これら成分

が複合的に関与している可能性も否定できない。玄米の複合作用は，単一の成分で構成され

るサプリメントでは発現できないため，重要な食材と言えよう。 

第二章で結果を示した GENKI Study Ⅰにおいて,身体活動, 運動習慣が主観的健康感に

深く関与している可能性が示された。そこで, 本研究の対象者において身体活動と腸内細菌

叢 , 特に酪酸産生菌との相関関係について検討したところ , 身体活動と酪酸産生菌の

Faecalibacterium prausnitzii の占有割合とが有意な相関を示した。 

これらの結果より, 玄米食や身体活動などの生活習慣が, 腸内細菌叢, とくに酪酸産生菌

の占有割合を増やすことで主観的健康感を高めることに寄与した可能性が推察されるが, 

その因果関係やメカニズムについては, 今後の介入研究で明らかにすべきであると考える。 
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第 4 章 総 括 

 

星ら 109）によれば, 主観的健康感には身体的健康, 生きがい, 経済状態, 生活レベルなど

が関係していると報告されている。第 2 章で述べた GENKI（GENMAI Evidence of 

Nutrition for Kenko Innovation） Study において, 玄米を主食としている者の多くが比較

的高い主観的健康感を有することが明らかになった。主観的健康感の高い集団の特徴的な

所見として, 玄米食群では便通や便の性状がよく, 腸内環境が良好な状態である可能性が

示唆された 36)。また, ヨーガや森林浴, 楽器演奏などの趣味をもっており, 性格は, 他人に

負けても苦にならないなど, 穏やかな特徴があった 36)。 

近年、脳腸相関に関する研究成果が多数報告され、腸内環境の脳機能への関与について関

心が高まっている。以前より、精神的ストレスが消化管機能障害を引き起こすことがよく知

られているが、最近では、腸内細菌叢がうつや不安、認知機能などに影響を及ぼすことを示

唆する研究報告も多くみられ、腸内環境と脳機能は双方向に影響を及ぼしあっているもの

と考えられる。しかしこれまで、腸内細菌叢が個人の主観的健康感に影響を及ぼすかどうか

については明らかにされていない。この点につき検討していく上で、対象集団としては、生

活習慣により腸内環境が良好な状態にある者が多く存在し、また主観的健康感が比較的高

い者が多い集団であれば、腸内細菌叢と主観的健康感の関係を明らかにするのに適してい

ると考えられる。そこで本研究の第 3 章では, この主観的健康感が比較的高い集団として

GENKI Study のコホートを対象として検討を進めることとした。 本研究の主目的である

主観的健康感と腸内細菌叢の関係を明らかにするために, GENKI StudyⅠのベースライン

調査から 1年後に腸内細菌研究に参加を希望した 97名の便を回収し, これをNested Study

として, 16S rDNA アンプリコン解析を行った。 

GENKI Study のコホートの腸内細菌叢の特徴として, 門レベル, 属レベルで, 年代間に

有意差はみられなかった。また, Firmicutes 門の占有割合が高かった。Firmicutes 門の占

有割合が高かった理由は, 酪酸産生菌などの菌属の占有割合が高かったからであり, 酪酸

産生菌が高い理由の１つに, 生活習慣の影響が考えられる。年代間に有意差が見られなかっ

たのは, 腸内細菌は自身の栄養源となる宿主の食事の内容によって影響を受けることから, 

生活習慣としての良好な食習慣の影響を受けているためと思われる 107）。高齢になっても食

生活に気をつけて規則正しく生活し, 便通もよく, ストレスをためずに趣味や運動習慣を

持ちながら生活することは, 有用菌が優勢な細菌叢に導く可能性がある。つまり, 良好な生

活習慣により加齢で増えるとされる菌が抑制され, 若いころの菌叢を保つことができる可

能性が示唆された。 

本研究では、主観的健康感の高い者では酪酸産生菌が多いことが示された。腸内で産生さ

れた酪酸などの短鎖脂肪酸の作用は、多くの受容体等によって仲介されることが報告され

ている。この短鎖脂肪酸受容体として GPR41、GPR43 があり、短鎖脂肪酸の様々な生理作

用の一部は、これらの GPR を介したものであることが示唆されている。酪酸産生菌により



53 
 

腸内で産生された酪酸が、GPR に作用して情報伝達を行う経路により、脳の神経細胞に何

らかの影響を及ぼした可能性も考えられる。 

腸管には多数の求心性神経（迷走神経,脊髄求心性神経）が分布しており, これらは腸管内

腔の情報を中枢神経へ伝達していると考えられている。マウスに Bifidobacterium を経口

投与し, 神経細胞活動性の指標として用いられている C-FOS を経時的に測定したところ, 

Bifidobacterium の投与後に視床下部で増加しているという報告 110）がある。この報告では, 

腸内細菌によって腸管クロム親和性細胞から遊離されたセロトニンが迷走神経あるいは脊

髄求心神経末端のセロトニン type3 レセプターに作用し, 狐束核を経由して脳へ情報を伝

えていく経路の存在が指摘されている 110 ）。本研究においても , Roseburia や

Faecaribacterium などが腸管クロム親和性細胞に働きかけ, 遊離されたセロトニンが神経

末端のセロトニンレセプターに作用し, 求心性神経により脳へ情報を伝達する経路で脳に

何らかの影響を及ぼしていた可能性がある。 

また、腸管内で産生された酪酸は種々の免疫細胞を活性化して、免疫システムの賦活や神

経ペプチド、炎症性サイトカインの産生を刺激し、様々な生理活性物質の血管内への分泌を

介して脳へと信号を伝達することも推察される。本研究で示された、腸内細菌による酪酸産

生が主観的健康感にポジティブな作用をもたらすメカニズムとして、以上のような脳腸相

関を介した様々な機序が想定されるが、現在のところ詳細については不明な点が多く、その

全容の理解に向けた今後の研究進展が期待される。 

以上のように, Rosebria 属や Faecalibacterium prausnitzii など酪酸産生菌により産生

された酪酸が, 脳腸相関を介して主観的健康感に影響を及ぼしている可能性が示唆され

た。本研究において，玄米食者で多い占有割合を示した Faecalibacterium prausnitzii

は，1 菌属 1 菌種の特殊な菌で，ヒトの全腸内細菌の約 5％を占める。また酢酸を消費し

て, 健康に有益な酪酸を産生する。Lukovac ら 111）のマウスの実験では, Faecalibacterium 

prausnitzii が酪酸を産生し, これが腸管上皮のエネルギー源となり, 多くの菌を活性化し

腸粘膜の恒常性を保っていることが示されている。 このことから，玄米食者では腸粘膜

の恒常性が保たれ，免疫システムが正常に機能して健康に寄与している可能性も考えられ

る。また，2 型糖尿病患者の腸内細菌には，酪酸を産生する腸内細菌, 特に Roseburia 属

の腸内細菌の減少が認められることが報告されている 112)。このように，腸内の酪酸産生

菌は我々の健康に深くかかわっていることが推察される。 

また，玄米食者で多い占有割合を示した Blautia 属は，水溶性食物繊維を分解し，酢酸, 

乳酸, コハク酸を産生することが示されている 42)。この Blautia 属が産生した酢酸を利用

して Faecalibacterium 属が酪酸を産生している可能性も考えられた。Blautia 属は，ヒト

腸内における最優勢菌のひとつであり, 高齢者や糖尿病, 肝硬変, 大腸がん, 乳がんなどを

はじめ種々の疾患患者の腸内で減少していることがわかっており，有用菌のひとつと考え

られている。玄米食者におけるこれら短鎖脂肪酸産生菌の増加には，玄米中の食物繊維で

あるアラビノキシランの発酵が関与している可能性が考えられる 113）。フェルラ酸架橋し
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ているヘミセルロース（アラビノキシランが主体）は腸内細菌の作用により遊離し，発酵

を受けたと推察される。さらに, 玄米食者が副菜として日常よく食べる根菜類（フラクタ

ン）や海藻（アルギン酸）などの水溶性食物繊維を Blautia 属などが分解して, 乳酸や酢

酸を産生し, それらを酪酸産生菌が代謝し酪酸を産生している機序も考えられる。 

このようにさまざまな菌の共生により腸の活動が活発化し消化管免疫をはじめとした消

化管機能に影響していると思われる。本研究の参加者の玄米を中心とした多食材を用いた

和風の食事が総合的に菌の共生を助け, 健康な状態を作り上げ, それが主観的健康感の充

実につながっていると考えられる。しかし, 玄米には直接脳機能に影響を与えるγ-オリザ

ノールやフェルラ酸 114）などの抗酸化物質が含まれており, これらの影響も無視できない。

玄米食と主観的健康感の因果関係の究明は, 今後の研究課題である。 

本研究で明らかにしたように, 有用菌を増加させるような食生活や生活習慣を意識して

取り入れることにより, 腸の機能そのものを高め, 主観的健康感を高く保つことが可能に

なれば, 将来の医療費や福祉に関する費用の削減につながる可能性もある 115）。また, 本人

が「健康である」と思える時間を現在よりも長くすることができれば, 平均寿命と健康寿命

の差を縮めていくことが可能になることから, 本研究をさらに深めていくことは公衆衛生

学的に研究意義が大きいと考えられた。 

本研究の限界として, 対照とする白米摂取者が少なく, しかも健康に気をつけている集

団の Nested study であり, 選択バイアスがあったこと, また１年後調査の参加者が少なか

ったことであり, 生体のバイオマーカーが利用できなかったこと, メタボロームなどによ

る菌体―生体の代謝的関係を全体として把握できなかったことがある。本研究の対象者が

玄米を食べている人の割合が多く, 対象とする白米食者の人数が少なかったためさまざま

な交絡因子を検討することができなかった。 

今後, 主観的健康感を高めていた生活習慣因子, たとえば白米を摂取している者が玄米

食に変えることにより腸内細菌叢が変化し, 同様の結果を得られるかどうか, また身体活

動の低い者が１日 7,000～8,000 歩を歩くこことで主観的健康感が高くなるかどうか, とい

うことなどに関し, 再現性と共に, 明確な因果関係を立証するためには, 追跡研究と共に, 

疫学的に適切にデザインされた介入研究を実施することが課題である。
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本研究の総括を、次頁に図としてまとめた。 

 まず、本研究を行うきっかけとなった GENKI Study の結果から、主観的健康感には、ス

トレスが少ないこと、運動していること、玄米食を実践していることなどの生活習慣因子が

関与していることが明らかとなり、また便通がよいことも主観的健康感にポジティブな影

響を与えていることが示唆された。これらの生活習慣因子や便通は、良好な腸内細菌叢と関

連する因子であることが先行研究により明らかにされているので、ある種の腸内細菌叢が

主観的健康感に影響を与えているのではないかという着想に至った。そこで本研究では、主

観的健康感の高い人が比較的多いコホートである GENKI Study のコホートを対象に、腸

内細菌叢と主観的健康感、生活習慣の関連について詳細に検討することとした。 

対象集団の腸内細菌叢プロファイルを門レベルでみると、男女、年齢を問わず占有割合が

多かったのは Firmicutes, Bacteroidetes, Antinobacteria, Proteobacteria の順であった。

また属レベルでみた場合も、男女、年代による有意な差は認められなかった。対象集団の中

で、健康であると答えた主観的健康感が高い群では、酪酸産生菌の Rosebria 属の占有割合

が有意に多く、同じく Faecalibacterium 属の占有割合が多い傾向が認められた。酪酸産生

菌をトータルして検討した場合も、主観的健康感が高い群でその占有割合が有意に多かっ

た。すなわち、主観的健康感が高い者では、腸内細菌叢の特徴として短鎖脂肪酸である酪酸

を産生する菌種が多いことが示された。 

主食として玄米を摂取する食習慣をもつ玄米食者では、白米食者に比べて短鎖脂肪酸産

生菌である Bilophila, Blautia 属の占有割合が有意に多く, Faecalibacterium,  Roseburia

属の占有割合が有意に多い結果が示された。さらに玄米食者が副菜として日常的に食べる

根菜類（フラクタン）や海藻（アルギン酸）などの水溶性食物繊維を Blautia 属などが分解

し乳酸や酢酸を産生し、それらを利用して大腸内の Faecalibacterium 属がさらに酪酸を産

生している機序も考えられ, これらの菌同士の何らかのネットワークが存在する可能性が

ある。 

また対象集団の身体活動と Faecalibacterium 属の占有割合との間に有意な正相関が認

められたことから、玄米食や身体活動などの生活習慣が腸内における酪酸産生菌の増加を

もたらしていた可能性が考えられた。 

酪酸産生菌が多いということは、腸内での発酵による酪酸の産生量も多いことが考えら

れ、この酪酸がさまざまな情報伝達のメカニズムを介して脳における情動に影響を及ぼす

といった、いわゆる脳腸相関により、主観的健康感を高めることに寄与している可能性が

示唆された。 
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結 論 
 

本研究において, 主観的健康感と生活習慣, 腸内細菌叢との関連を検討したところ, 生活

要因として, 食習慣の玄米食, 身体活動に好ましい特性があり, 酪酸産生菌との関連が示さ

れた。 

GENKI StudyⅠの結果で主観的健康感を相対的に高くしている生活要因を個別の腸内細

菌と検討したところ, Faecalibacterium 属の占有割合と身体活動に有意な関係があった。 

主観的健康感が高いものは Blautia 属などの短鎖脂肪酸産生菌が第一主成分として収束

され, 酪酸産生菌の占有割合が有意に高かった。とくに主観的健康感が高い群では酪酸産生

菌である Roseburia 属の占有割合が有意に高いという結果が得られた。酪酸は, GPR のよ

うな受容体を介した経路, セロトニン‐迷走神経を介した経路, 免疫システムの賦活や神

経ペプチド, 炎症性サイトカインの産生を刺激し, 様々な生理活性物質の血管内への分泌

を介した経路などにより, 脳へと信号を伝達する可能性が示唆されている。したがって, 主

観的健康感－酪酸産生菌の増加には何らかの因果関係がある可能性が推察された。 

本研究により，ヒトにおいて microbiome-gut-brain axis を介した腸内細菌叢の主観的健

康感への影響が考えられた。これらの因果構造の究明は, 今後の研究課題である。 
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