
－5－

短　　報

High dietary fiber containing rice and healthy life expectancy

Noritaka Tokui1, Yukio Sakisaka1,2, Hiro Iriki1,3,
Sayaka Mitarai1,3, Nana Kumagai1,3, Yoshimi Minari1,3

１．Institute of Preventive and Medicinal Dietetics, Nakamura Gakuen University

２．Division of Early Childhood Care and Education, Nakamura Gakuen University Junior College

３．Faculty of Nutritional Sciences, Nakamura Gakuen University

食物繊維高含有米と健康寿命延伸

徳井教孝1・向坂幸雄1, 2・入来　寛1,3・御手洗早也伽1,3・熊谷奈々1, 3・三成由美1, 3

１．中村学園大学薬膳科学研究所

２．中村学園大学短期大学部幼児保育学科

３．中村学園大学栄養科学部

（2018年２月25日　受理）

キーワード

食物繊維高含有米、健康寿命延伸、米消費拡大、便秘、医療費

要　　約

　現在日本では１日当たりの食物繊維摂取量は約15g
で、目標量20g/ 日（生活習慣病の予防が可能となる摂
取量）に5g 不足している。食生活を改善し目標量に達
するための行動変容を行うことはかなり難しいのが現状
である。しかし玄米と同程度の食物繊維を含有し、精白
米と同じように炊飯しやすい米が開発されたため、今食
べている米をこの米に変えるだけで目標量まで回復させ
ることが可能となる。カナダの研究報告に基づいて試算
すると、15％の人が目標量を取ると便秘にかかわる医
療費は１億300万円の削減となるとともに、生活習慣病
予防にも繋がる。このように食物繊維高含有米を摂取す
ることで健康寿命延伸政策を進めることができると考え
られる。

緒　　言

　日本の食文化の中心である米の消費量が減少し、小麦

文化の象徴であるパン食が増加している。また現在では
糖尿病患者の増加に伴い、低炭水化物食の流行の兆しが
みられ、ご飯への関心がさらに揺らいでいる。英国では
2001年から減塩の英国モデルといわれる有名な保健政
策を食品会社を巻き込んで推進した結果、数年間で個人
当たり1.4g/ 日の減塩に成功し、循環器疾患の患者が減
少して医療費を毎年約2600億円も削減することができ
た1）。わずか１日当たり1.4g の減塩をすることで医療費
が2600億円削減できることはコストパフォーマンスの
視点からみればすばらしい保健政策である。日本で、も
し今より１日当たり4g から5g の食物繊維量を増やすこ
とができれば、食物繊維摂取量の目標量20g/ 日（生活
習慣病の予防が可能となる摂取量）に達し、英国のよう
な多大な医療費削減につながることが期待される。減塩
の英国モデルのように、食物繊維増加の日本モデルを産
官学の連携のもとで構築していくことがこれからの日本
の健康・栄養政策に求められる。この政策を推進できる
候補の１つが食物繊維高含有米である。食物繊維高含有
米とは、精米の新技術によって玄米表面にある硬くて防
水性の高い「ロウ層」を均等に除去し、玄米と同程度の
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食物繊維を含有する米である。この食物繊維高含有米に
よって、日本の伝統的な米文化を継承しながら、現代日
本人が不足している食物繊維摂取量を目標量まで回復さ
せることが可能となり、健康日本21の目標である日本
人の健康寿命延伸につながるものと考えられる。

１）米の摂取量の変化に伴う食物繊維摂取量の変遷
　近年、日本人の食物繊維摂取量が低下傾向にあること
が指摘されている。平成27年度国民健康栄養調査によ
ると、20歳以上の男女の１日平均食物繊維摂取量は男
性15.4g、女性14.7g となっている。原島らの報告によ
ると日本人の１日平均食物繊維摂取量は1950年代前半
までは20g 以上であったが、以後漸減し1960年代に約
15g 程度でプラトーになっている2）。この間の食物繊維
の供給食品の変化をみると、1947～1965年までは穀類
がもっとも多く約30～40％を占めていたが、1966年以
降、穀類が30％以下となり、1987年には23.6％まで減
少した。
　穀類の中でも特に米の摂取量の推移を農林水産省の食
料需給表でみると（図１）、米の１人当たり消費（供給）
量は、長期的には1962年度には１人当たり年間118.3
キログラムであったものが、1962年度をピークにして、
その後ずっと減少し、2016年度には、その半分以下の
54.4キログラム（約363合、１日約1.1合（150精米グ
ラム＝１合で換算））にまで減少している。
　さらに、高齢者ほど主食における米への依存度が高く
なっており、若年層ほどパン・麺類への依存度が高い。
そのため今後加齢により米の消費傾向が大きく変化しな
いようであれば、米の需要量のますますの減少が予想さ
れている。

２）農林水産省の米消費拡大政策
　農林水産省は「平成20年度の米消費拡大の取組につ
いて」の報告書の中で図２のような米消費拡大を提案し
ている。①朝ごはんビジネスの推進、②簡便化・個食化
への対応の推進、③米飯学校給食の推進、④「家族揃っ
て夕ごはん」の推進、⑤健康志向・環境問題への対応の
推進。最後の健康志向・環境問題への対応の推進に関し
ては、ごはんの健康効果として、米主食の日本食の方が
パン食に比べ血糖値の上昇が緩やか、ごはん食の方が、
満腹感の持続が長い、ごはん食の方がパン食に比べて脂
肪合成／蓄積が緩やか、ごはん食は、良く噛むことによ

図１．米の１人当たり消費（供給）量の推移
（農林水産省の食料需給表）

図２．農林水産省の米消費拡大国民運動の展開
（農水省 :「販売」を軸とした米システムのあり方に関する検討会第11回資料を基に作成）
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り、脳を活性化、ごはん食は低脂肪の料理を食べやすい
などが上げられている。しかし、機能性表示食品制度が
できた現在、これらの米の機能性は国民への大きなイン
パクトになるとはあまり期待できず、また現在低炭水化
物食の健康効果が注目されていることも考えれば、ます
ます米消費は減少する恐れがある。
　朝食がごはん食かパン食かに関する nifty の調査結果
をみると、「パン食」が44％、「ごはん食」が39％とパ
ン食が多い3）。年齢別にみると、実はパン食は男女と
も60歳代が最も高く50％以上を示している。また、リ
サーチバンクの調査結果をみると朝食に求めるものとし
て、最も多い要望は手軽に食べられるもの66.6％、次
が手早く食べられるもの46.6％となっており、時間の
ない朝は早く食べられる食形態が望まれている4）。

３）食事行動変容理論モデルとしてのトランスセオレ
ティカルモデル（TTM）の概要
　食物繊維摂取量を増加させるためには、基本的に食行
動の変容が必要となる。食行動理論モデルとして有名な
TTMの概要を説明する。TTMは、Prochaska らによっ
て、1983年に禁煙教育を目的としたモデルとして発表
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された5）。TTMの大きな特徴は人の行動変容の過程を準
備性の視点から考えたということである6-8）。Pochaska
らは行動変容に関わる全ての心理療法の理論やモデルの
考え方を調べ、人の行動が変わっていく過程を整理し、
新たな手法の開発を試みた。その結果、人の行動が変
わっていく過程には10の変容過程があることを発見し
た（表１）。
　行動変容は10の変容プロセスを経て、そして成功ま
でには５つの変容ステージを進んでいく。５つの変容ス
テージとは、前熟考期、熟考期、準備期、実行期、維持
期であり、維持期に近づくほど、行動変容の準備性が高
まっていく。ここでいう準備性とは、学習者の心身の発
達のことを意味し学習の効果を得るためには一定の状態
に達している必要がある9）。つまり新しい行動は突然身
について起こるのではなく、新しい行動のための準備性
を徐々に高めて獲得していくものであるという考えであ
る。表２に赤松らが TTMを食生活に応用した内容を示
した10）。
　変容プロセスと変容ステージの関係を表３に示した。
各変容ステージに適した変容プロセスを行うことが行動
変容の成功の鍵と考えられている10）。
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表１．トランスセオレティカルモデルの変容プロセス（赤松ら2007を元に作成）10)

表２．トランスセオレティカルモデルの食生活への応用（変容ステージ）（赤松ら2007を元に作成）10）
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　TTMからみえることは、食行動の行動変容はさまざ
まなステップを経る必要があり完成し継続させるのは相
当難しいということである。栄養改善の食行動変容で
は、これまでの健康的でない食生活の行動を健康的な食
生活に変えていくことが求められる。そこでは食生活の
問題点の認識があるか（気づき）、行動変容する気があ
るか（準備状態）、現在の身体状況を引き起こす要因と
なっている食行動は何か（食事のリズム、食物選択、食
嗜好、食事づくりへの関わり、本人以外の要因）（問題
行動の特定）、その中で、本人が変えられそうな食行動
は何か（行動目標の設定へ）、それを変えることで、ど
のくらい身体状況の改善が見込めるかなどを対象者が
強く認識することが初期段階で必要となる10）。しかも、
栄養改善は長期的な視点が重要である。しかし、多くの
人ではこれまで習慣化した食生活を変えることはなかな
か難しい。そこで習慣化した食行動をできるだけ変えず
に栄養改善ができる行動変容プログラムが開発できれば
行動変容の成功率があがり健康的な食生活形成に貢献で
きる。このような行動プログラムの１つとして考えられ
るものが、日本人においては主食の米を健康的な米に変
えるプログラムである。このプログラムではほとんど食
生活の習慣を変える必要ないため、行動変容を行うため
の準備性を高めることもなく食事内容が健康的なものに
近づいていくことが可能となる。そして、健康的な米を
摂取しているという認識は自分の食事内容を見直すきっ
かけとなり、食事全体の改善にも繋がることが期待され
る。

４）食物繊維摂取量増加対策の切り札としての食物繊維
高含有米
　これまで述べてきたように、日本人の米摂取量は減少
し、それに伴って食物繊維摂取量も低下している。こ
のことが日本人の生活習慣病増加の一因になっている。

そこで食物繊維摂取量増加という栄養改善を推進して
いくことは健康政策の観点から非常に重要となる。現
在、20歳以上の男女の１日平均食物繊維摂取量は男性
15.4g、女性14.7g となっている。2015年版食事摂取基
準の食物繊維目標量は、18歳から69歳まで男性は20g、
女性は18g、70歳以上では男性19g、女性17g である。
すなわち、男女とも目標量に約5g 程度不足している計
算となる。これらの目標量は次のような考えで設定され
ている。食物繊維摂取量が多いほど心筋梗塞、脳卒中な
どの循環器疾患の発症又は死亡、糖尿病の発症、乳が
んや胃がんの発症が低いという多くの疫学研究報告が
ある。その中で設定の大きな根拠となったのは、心筋
梗塞死亡率は食物繊維摂取量が12g/ 日未満では増加し、
24g/ 日以上では低下するという研究報告である11）。
　そこで日本人成人（18歳以上）における食物繊維
摂取量の中央値（13.7g/ 日）と、24g/ 日との中間値
（18.9g/ 日）を目標量を算出するための参照値とし、
性別及び年齢階級ごとの体重を参照して最終的に目標量
が設定された。つまり日本人の半分は食物繊維摂取量
が13.7g/ 日以下であり、設定された目標量を超えるの
はかなり高い基準となっていることがうかがえる。し
かし、食物繊維高含有米を１日お茶碗２杯摂取すれば、
4.5g の食物繊維が摂取できるため目標量を簡単に満た
すことができる。現在の食事に毎日5g 程度の食物繊維
摂取量を増加させることはかなり困難である。なぜな
ら、5g の食物繊維量が含まれる食事は８から９歳まで
の児童の学校給食の食事の量に相当し、5g の食物繊維
量を増やすためにはこの学校給食メニューを現在の食事
にあらたに追加することと等しく、毎日実施するとなる
と大変な調理作業量になるからである。そういった観点
から、食物繊維高含有米２杯の摂取ほど簡便に食物繊維
5gを追加できる献立法は他にはない。
　これまで日本人を対象にした食物繊維摂取量増加の研

表３．変容プロセスと変容ステージの関係（赤松ら2007を元に作成）10)
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究の多くは、難消化性デキストリン、ポリデキストロー
スなどの人工食物繊維が入っている飲料、スナック等の
摂取による研究である12）13）。今回のように主食の米の
種類だけを入れ替えただけで他の食生活の内容を通常と
変えずに行う研究は初めてのことである。TTM理論で
は対象者がこれまでの食生活を健康的な食生活に変える
場合、対象者の通常の食事内容を変更する必要がある
が、これでは健康的な食生活を継続することはかなり困
難を伴う。しかし、米の種類だけを変更するのであれば
多くの対象者に強い準備性を求める必要はない。そのた
めこれまで通りの食生活を容易に継続させながら健康的
な食生活に近づけることができる。したがって食物繊維
高含有米を用いた健康的な食生活へのシフトは、我が国
の公衆栄養政策において大きな意味を持つと考えられ
る。

５）食物繊維摂取量増加による医療費削減の研究14）

　食物繊維摂取が便通を改善し便秘の医療費を削減する
という研究はすでに米国、カナダ、ヨーロッパで行われ

ており、日本でも今後実施すべき研究と考えられる。今
回カナダで実施された研究を紹介する。この研究の目的
は便秘の医療費を食物繊維摂取量を増加させることでど
のくらい削減できるかというものである。
　表４はカナダの現在の食物繊維摂取状況、食物繊維摂
取量をどのくらいまで増やすかという目標量、1g の食
物繊維摂取量増加による便秘減少率、食物繊維摂取量増
加を取り入れる人口割合である。医療費削減を試算する
ための基礎的データである。食物繊維摂取量は男性が
19.1g/ 日、女性が15.6g/ 日で、女性は日本人とあまり
差がない。男性が多いのは、摂取カロリーが多いとその
分食物繊維摂取量も多くなるためである。目標設定量は
20g から35g まで。1g の食物繊維量増加につき1.8％の
便秘が改善される。食物繊維摂取量の増加に反応するこ
とが期待される人の割合は85％である。なおカナダの
人口は約3500万人である。
　表５は、実際の便秘の治療費に関する内訳の概要であ
る。医師関係、病院関係、入院関係、薬関係で合計213
（百万カナダドル）となっている。現在１カナダドル＝
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表４．費用削減評価モデルに用いたパラメータ

表５．カナダにおける便秘関連のヘルスケア費用の推定額
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86円なので、213ｘ86ｘ1000000＝183億2000万円に
相当する。
　表６はどのくらいの食物繊維摂取量を目標にするか、
またその目標を国民の何割が実施するか（universal：
100％ n の人が実施 optimistic：50％の人が実施、
pessimistic：15％の人が実施、very pessimistic：5％
の人が実施）によって、便秘が改善され便秘の医療費
がどのくらい削減できるかを試算したものである。た
とえば、20g を目標として、pessimistic：15％の人が
実施したとすると、1.2ｘ86ｘ1000000＝１億300万円
の医療費削減となる。25g では3.1ｘ86ｘ1000000＝
２億６千600万円となる。もしカナダで食物繊維高含有
米を１日３杯食べると6.8g の食物繊維を摂取すること
で１日合計25g 以上となるので、実施率を50％とする
と、10.3ｘ86ｘ1000000= ８億８千600万円となる。
　次のことがより重要な点であるが、食物繊維摂取量が
増加すれば生活習慣病の罹患率が減少するため、医療費
は便秘の医療費削減には留まらず、さらに多大な医療費
を削減することができる。食物繊維摂取量増大は一国の
医療費対策として大きな役割を担うことが期待される。

ま と め

　以上、米摂取の減少と食物繊維摂取量の減少の時代に
あって、今後米消費拡大を目指す意義として、①個人的
視点からは、実行継続が難しい食生活改善を、現在食べ
ている精白米を食物繊維高含有米に変えるだけで容易に
健康的食生活を形成でき健康増進につながること、②国
家的視点からは、食物繊維高含有米を摂取することに
よって食物繊維摂取量が増加して、便秘や生活習慣病が
減少し大きな医療費削減対策となることである。
　また最近では食物繊維はまだまだ未知のすばらしい機
能性を保有しているのではないかという研究が報告され
ている。その研究は食物繊維を30g/ 日以上摂取してい
る高齢者はがんや心臓病、脳卒中、糖尿病、肺炎などの

呼吸器疾患、抑うつや認知障害などを発症することが少
なく、非常に元気なスーパー老人になる可能性が高いと
いう報告である15）。食物繊維の機能性は、便通改善や
血糖、脂質代謝を改善するだけでなく、長寿に関連する
未知のすばらしい機能性が存在することが明らかにされ
つつある。国の食物繊維の目標量は20g 程度であるが、
本来は30g 摂取することが健康増進には望ましいと考
えられる。そういった意味からも日本人の主食である米
を食物繊維高含有米にして食物繊維を多く摂取すること
で、国民全体の健康増進につなげていけるのではないか
と考えられる。
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