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「日々の食事が腸の未来を創る」
炎症性腸疾患の診療から学ぶ

東京慈恵会医科大学 内科学講座 消化器・肝臓内科 准教授

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 診療部長

内山 幹

2025年1月18日 かしわ元気塾！講演

ご存じですか？炎症性腸疾患

Inflammatory Bowel Disease; IBD

潰瘍性大腸炎
Ulcerative Colitis; UC

クローン病
Crohn’s Disease; CD

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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IBD患者は年々増えています！

難病情報センターホームページ（http://www.nanbyou.or.jp/）

－UCおよびCDの厚生労働省特定疾患医療受給者証および登録者証交付件数－

2010年度は東日本大震災の影響により、宮城県及び福島県が含まれていない。
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40,885件

11,602件

難病疫学班の2019年の全国調査*の結果で
UCは21.9万人，CDは7万人と推定されている

*Murakami Y. et al., J Gastroenterol 2019; 54: 1070–1077

Slew C Ng, et al., Lancet, 2017 Dec 23;390(10114):2769-2778. 

全世界のUC有病率

世界的にみれば，日本のIBD有病率は高くない
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有病率(prevalence)

有病率：（/10万）
調査時点で，集団の中で病気に罹患している患者の単位人口に対する
割合で，いつ発症したかは不問．致死率の低い良性疾患では上昇傾向
になるため，有病期間が長く致命率が低い慢性疾患の調査に適している．

有病率：人口10万人あたりの患者割合

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

国名 人口

１位 インド 14億4,170万人

２位 中国 14億2,520万人

３位 アメリカ ３億4,180万人

４位 インドネシア ２億7,980万人

５位 パキスタン ２億4,520万人

６位 ナイジェリア ２億2,920万人

７位 ブラジル ２億1,760万人

８位 バングラデシュ １億7,470万人

９位 ロシア １億4,400万人

10位 エチオピア １億2,970万人

11位 メキシコ １億2,940万人

12位 日本 １億2,260万人

世界の人口ランキング（2024年）

世界人口白書2024より
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難病情報センターのホームページより

IBDの推定発症年齢は？

潰瘍性大腸炎は中高年での発症も少なくない

いずれも発症年齢のピークは10~20代

潰瘍性大腸炎：Ulcerative colitis (UC)

大腸粘膜の広範・連続性にびらんや潰瘍を形成する原因不明の非特異性炎症

正常粘膜像
血管が透き通って見えている

活動期UCの粘膜像
広範な発赤で血管が全く見えない

病変は連続性
東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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病変範囲による分類（UC）

遠位大腸炎型 左側大腸炎型 全大腸炎型直腸炎型

広義の左側大腸炎型

直腸からはじまり，次第に口側に連続性に伸展していく
東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

潰瘍性大腸炎（UC）ってどんな症状？

*テネスムス: しぶり腹のこと．便意をもよおすのに排便がないか，
あっても少量しか出ないのに頻回に便意をもよおす状態．裏急後重．

粘液便・血便
（粘血便）下痢 腹痛 発熱テネスムス*

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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経過による分類（UC）

再燃寛解型 慢性持続型

6か月以上活動期再燃

寛解

再燃 再燃

寛解 寛解

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

クローン病：Crohn’s disease (CD)
主として若年者にみられ、潰瘍や線維化を伴う肉芽腫性炎症性病変からなり、
（中略）口腔から肛門までの消化管のあらゆる部位に起こりうる。

（公益財団法人 難病医学研究財団/難病情報センター）

縦列するびらん 縦走潰瘍 敷石状結節
東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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クローン病の病変はUCのような連続性ではなく，

飛び石のようにスキップしているのが特徴

病変部位による分類（CD）

小腸型 大腸型小腸・大腸型

クローン病の病変は
小腸や大腸だけじゃない！

縦列する食道潰瘍 びらん散在とノッチ（くぼみ）胃の竹節状結節所見

食道 胃 十二指腸

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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クローン病（CD）ってどんな症状？

水様性
下痢

腹痛 低栄養・
体重減少

痔瘻・裂肛貧血

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

Ulcerated edematous pile
(skin tag)

痔瘻の2次口
（たまった膿の出口）

クローン病の肛門病変

繰り返す裂肛で肛門が変形（狭窄）

クローン病は肛門にも病変が！

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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) 再燃と寛解を繰り返す
・・・というのはUCと同じ

しかしUCとは決定的に異なる点がある！

クローン病の臨床経過

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

Pariente B, et al. Inflamm Bowel Dis 17(6): 1415-1422, 2010

Pre-clinical Clinical
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)

手術

狭窄

狭窄

瘻孔/ 膿瘍

発症 診断 疾患早期

消
化
管
損
傷

CDAI: Crohn’s disease activity index; CDEIS: Crohn’s disease endoscopic index of severity; 

CRP: C-reactive protein

CDは再燃を繰り返すたびに
腸管にダメージが蓄積する
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イレウス管造影

狭窄

縦走潰瘍

狭窄

狭窄 狭窄

狭窄

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

３０代男性 初発のクローン病

回盲部の裂溝性潰瘍が膿瘍を形成

腸に小さな穴があいて
腸液が滲み出ている

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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小腸→直腸

小腸→大腸

小腸→小腸

小腸→皮膚

その他，様々な瘻孔（トンネル）が

激しい下痢と低栄養に

貧血・低栄養に

下痢，貧血・低栄養に

貧血・低栄養に

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

遺伝的
素因

免疫
異常

発症
再燃/
増悪

環境因子

食事
喫煙

腸内細菌

腸内細菌

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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遺伝的
素因

免疫
異常

発症
再燃/
増悪

腸内細菌

腸内細菌

国際結婚は確かに増えたが・・・
日本人の遺伝子交配が急速に
進行しているとは言えない

環境因子

食事
喫煙

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

遺伝的
素因

免疫
異常

発症
再燃/
増悪

腸内細菌

腸内細菌

IBD好発年齢は若年であり，
１０台はそもそも喫煙していないはず

環境因子

食事
喫煙

日本人の成人喫煙率は３０年間で大幅に減少

厚生労働省「国民健康・栄養調査」より

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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遺伝的
素因

免疫
異常

発症
再燃/
増悪

環境因子

食事
喫煙

腸内細菌

腸内細菌

やはり「食生活の変化」
が問題と考えられる

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

Adachi H et al. : J Epidemiology15(3) : 85,2005    

冷蔵庫の普及率
がほぼ100%に

電子レンジ普及率
が約75%に

それまでは外食でしか食べる機会のなかった洋食が
既製食品をチンすることで毎日食べられる環境になった．

戦後に激変した日本の食生活

肉＞魚
逆転時代に突入
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日本人の“魚離れ”は2000年以降も進行中！

2003~2005 2009~2011

ノルウェー 0.29 0.30

スペイン 0.21 0.23

ポルトガル 0.22 0.21

フランス 0.16 0.15

イタリア 0.13 0.12

アメリカ 0.08 0.09

韓国 0.45 0.44

日本 0.99 0.77

国連食糧農業機構(UNFAO)の食品消費統計より

魚介類/肉類比

日本だけが20%以上の変化！

国民1人1日あたりの油脂供給量の年次推移
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植物油脂

動物油脂

農林水産省食品産業振興課: 「我が国の油脂事情」より一部抜粋 (2003年9月)

動物性油脂の供
給量は横ばい

植物性油脂の方が
上昇が著しい
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日本人の食生活変化まとめ

1.肉の摂取量が増え，魚の摂取が減った

2.植物油脂（サラダ油）の摂取が劇的に増えた

皆さんが普段口にする植物油脂のほとんどは

n-6（ ω-6 ）脂肪酸です！

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹

脂肪酸の基礎を復習しよう

脂肪酸
一価不飽和脂肪酸

MUFA

多価不飽和脂肪酸
PUFA

飽和脂肪酸
SFA

不飽和脂肪酸
UFA

しそ油，えごま油
亜麻仁油，魚油

植物油脂
全般

n-3 PUFA

n-6 PUFA

リノール酸

γリノレン酸

ｼﾞﾎﾓγﾘﾉﾚﾝ酸

アラキドン酸

αリノレン酸

ｴｲｺｻﾍﾟﾝﾀ酸（EPA）

ﾄﾞｺｻﾍｷｻｴﾝ酸（DHA）

ざっくりと
動物性油脂
常温で固形

二重結合あり
常温で液体

オリーブオイル

(ω-6 PUFA)

（ω-3 PUFA）

n-9 MUFA

(ω-9 MUFA)

必須脂肪酸

代表格

代表格

東京慈恵会医科大学附属柏病院 消化器・肝臓内科 内山 幹
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各種植物油脂の脂肪酸組成
SFA n-9 MUFA n-6 PUFA n-3 PUFA

パルミチン酸 ステアリン酸 オレイン酸 リノール酸 αリノレン酸

炭素数 16:0 18:0 18:1 18:2 18:3

サフラワー油 4-8 0-1 8-25 60-80 0-1

ヒマワリ油 3-8 2-5 15-35 50-75 0-1

大豆油 5-12 2-7 20-35 50-75 3-8

コーン油 7-13 2-5 25-45 40-60 0-3

落花生油 6-13 2-7 35-70 20-40 0-1

菜種油(ﾊｲｴﾙｼｯｸ) 2-4 13-51 13-27 15-26 0-1

菜種油(ﾛｰｴﾙｼｯｸ)
キャノーラ油

3-6 1-3 46-59 21-32 9-16

ゴマ油 7-12 3-6 35-46 35-48 0-2

綿実油 20-30 1-5 15-30 40-52 -

オリーブ油 7-15 1-3 70-85 4-12 0-1

アマニ油 4-9 2-5 20-35 5-20 30-58

しそ(えごま)油 6 1-2 13-14 15 62-64

ローエルシック: エルシン酸含有量が5%以下のもの

n-6 PUFA rich

n-9 MUFA rich

n-3 PUFA rich

植物油脂のほとんどがn-6脂肪酸

植物油（リノール酸）は身体に良い！
積極的に食べよう！

かつては・・・

血清コレステロール
が下がる！
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植物油（リノール酸）は身体に良い？

良くも悪くも
日本人はインフルエンサーの情報発信で

流行が左右される国民性

ワクチン

n-6 PUFA（リノール酸）が多く含有されている食品

マヨネーズ 食用揚げ油

スナック菓子 マーガリン 各種揚げもの

ドレッシング
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ポテトチップス一袋60g中には，
リノール酸が5.4gも含まれている!!!

こんなものにも植物油脂(リノール酸)は入っている!!

アイスクリーム
（特に日本製の）

このように
「見えない油脂」の摂取
も少なくありません

チョコレート
（特に日本製の）
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Objective: Dietary linoleic acid, an n-6 polyunsaturated fatty acid, is metabolised to arachidonic acid, a component 
of colonocyte membranes. Metabolites of arachidonic acid have pro-inflammatory properties and are increased in 
the mucosa of patients with ulcerative colitis. The aim of this investigation was to conduct the first prospective 
cohort study investigating if a high dietary intake of linoleic acid increases the risk of developing incident ulcerative 
colitis.
Design and setting: Dietary data from food frequency questionnaires were available for 203 193 men and women 
aged 30–74 years, resident in the UK, Sweden, Denmark, Germany or Italy and participating in a prospective cohort 
study, the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). These participants were followed up 
for the diagnosis of ulcerative colitis. Each case was matched with four controls and the risk of disease calculated by 
quartile of intake of linoleic acid adjusted for gender, age, smoking, total energy intake and centre.
Results: A total of 126 participants developed ulcerative colitis (47% women) after a median follow-up of 4.0 years
(range, 1.7–11.3 years). The highest quartile of intake of linoleic acid was associated with an increased risk of 
ulcerative colitis (odds ratio (OR)=2.49, 95% confidence interval (CI)=1.23 to 5.07, p=0.01) with a significant trend 
across quartiles (OR=1.32 per quartile increase, 95% CI=1.04 to 1.66, p=0.02 for trend).
Conclusions: The data support a role for dietary linoleic acid in the aetiology of ulcerative colitis. An estimated 30% 
of cases could be attributed to having dietary intakes higher than the lowest quartile of linoleic acid intake.

Linoleic acid, a dietary n-6 polyunsaturated fatty acid, and the aetiology of ulcerative 
colitis: a nested case–control study within a European prospective cohort study
The IBD in EPIC Study Investigators

２００９年に発表された前向きの疫学調査

Gut. 2009 Dec;58(12):1606-11. doi: 10.1136/gut.2008.169078. Epub 2009 Jul 23.

とても
多い

多い

少ない

とても
少ない

×1.32

×1.32

×1.32
リ
ノ
ー
ル
酸
摂
取
量

潰瘍性大腸炎の発症リスク

×2.49

リノール酸

γ-リノレン酸

ジホモ-γ-リノレン酸

アラキドン酸

プロスタグランジン(PG)E2

トロンボキサン(TX)A2

ロイコトリエン(LT)B4

シクロオキシゲナーゼ リポキシゲナーゼ

炎症性メディエーター

植物油脂
ゴマ油
コーン油
大豆油
紅花油

・
・
・

植物油脂
月見草油

n-6 PUFA

n-6 PUFA（リノール酸）の摂りすぎは危険！

ア
ラ
キ
ド
ン
酸
カ
ス
ケ
ー
ド
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Phosphatide of cell membrane (細胞膜の構造)

リン脂質

親水性

疎水性

n-6の多い食生活を続けると，
細胞膜にn-6 PUFAが蓄積する

すべての細胞の細胞膜（リン脂質）は
数日前に食べた脂肪酸で作られている!!

PGE2増加 炎症反応

TXA2増加 血液ドロドロ

LTB4増加 アレルギー

ざっくり言ってしまえば
n-6 PUFA(リノール酸)を摂りすぎると・・・

IBD

心筋梗塞

脳梗塞

花粉症

アトピー



2025/1/20

21

油脂（あぶら）と癌

n-6 PUFA過剰摂取の弊害はそれだけじゃない！

がんの統計2024 公益財団法人がん研究振興財団より
https://ganjoho.jp/public/qa_links/report/statistics/2024_jp.html

部位別がん罹患数推移

急激に増加している癌：
男性では前立腺がん，女性では乳癌

緩やかに増加している癌：
男女ともに大腸癌
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OBJECTIVE: To investigate the relationship between erythrocyte membrane polyunsaturated fatty acid (PUFA) and 
serum prostate- specific antigen (PSA) levels in Jamaican men, as there may be an association between prostate cancer 
incidence and dietary fatty acids, and prostate cancer incidence in Jamaica is among the highest in the world.
PATIENTS AND METHODS: Blood from 107 Jamaican men was analysed for 32 individual fatty acids and PSA levels. 
Special attention was given to correlations between Omega3 and Omega6 PUFAs and PSA. Data were analysed using 
standard linear regression methods.
RESULTS: The mean PSA was 18.6 ng/mL (normal 0-4.0); for age groups of 51-60, 61-70 and 71-80 years the levels were 
14, 26 and 23 ng/mL, respectively. Eicosapentaenoic acid (Omega3) levels decreased as PSA exceeded 10 ng/mL (P = 
0.02). Arachidonic acid (Omega6) levels decreased as PSA was < 2 ng/mL (P = 0.02). Linoleic acid (Omega6) levels 
decreased in men with PSA levels of 2-10 ng/mL (P = 0.04). In men with a PSA of > 10 ng/mL there was a positive 
correlation between the ratio of Omega6 to Omega3 PUFAs and PSA (P = 0.036); there was also a negative correlation 
between the ratio of Omega3 to Omega6 PUFAs and PSA (P = 0.08). When the ratio of Omega3 PUFAs over the products 
of Omega6 PUFAs were used, this trend was significant (P= 0.03).
CONCLUSIONS: Increased levels of Omega6 PUFAs and the ratio of Omega6/Omega3 PUFAs in Jamaican men are 
associated with an increased mean PSA level and risk of prostate cancer. Additional studies are needed to establish a 
causal link between dietary fatty acid intake and the development of prostate cancer in Jamaican men.

Ritch CR, et al. Relationship of erythrocyte membrane polyunsaturated fatty acids and 
prostate-specific antigen levels in Jamaican men.

BJU Int. 2004;93(9): 1211-5

細胞膜のn-6 PUFAとn-6 / n-3比が高ければ高いほど，
前立腺癌のリスクが高い．

Yang B, et al., Ratio of n-3/n-6 PUFAs and risk of breast cancer: a meta-analysis of 274135 
adult females from 11 independent prospective studies
Background: Increased ratio of n-3/n-6 polyunsaturated fatty acids (PUFAs) in diet or serum may have a protective 
effect on the risk of breast cancer (BC); however, the conclusions from prospective studies are still controversial. The 
purpose of this study is to ascertain the relationship between intake ratio of n-3/n-6 PUFAs and the risk of BC, and 
estimate the potential summarized dose-response trend.
Methods: Relevant English-language studies were identified through Cochrane Library, PubMed and EMBASE database 
till April 2013. Eligible prospective studies reporting the multivariate adjusted risk ratios (RRs) for association of n-3/n-
6 PUFAs ratio in diet or serum with BC risk. Data extraction was conducted independently by 2 investigators; 
disagreements were reconciled by consensus. Study quality was assessed using the Newcastle-Ottawa scale. Study-
specific RRs were combined via a random-effects model. 
Results: Six prospective nested case-control and 5 cohort studies, involving 8,331 BC events from 274,135 adult 
females across different countries, were included in present study. Subjects with higher dietary intake ratio of n-3/n-6 
PUFAs have a significantly lower risk of BC among study populations (pooled RR = 0.90; 95% CI: 0.82, 0.99), and per 
1/10 increment of ratio in diet was associated with a 6% reduction of BC risk (pooled RR = 0.94; 95% CI: 0.90, 0.99; P 
for linear trend = 0.012). USA subjects with higher ratio of n-3/n-6 in serum phospholipids (PL) have a significantly 
lower risk of BC (pooled RR = 0.62; 95% CI: 0.39, 0.97; I2 = 0.00%; P for metaregression = 0.103; P for a permutation 
test = 0.100), and per 1/10 increment of ratio in serum PL was associated with 27% reduction of BC risk (pooled RR = 
0.73; 95% CI: 0.59, 0.91; P for linear trend = 0.004; P for metaregression = 0.082; P for a permutation test = 0.116). 
Conclusions: Higher intake ratio of n-3/n-6 PUFAs is associated with lower risk of BC among females, which implies an 
important evidence for BC prevention and treatment is by increasing dietary intake ratio of n-3/n-6 PUFA. No firm 
conclusions from USA populations could be obtained, due to the limited numbers of USA studies.

BMC Cancer. 2014 Feb 18:14:105. doi: 10.1186/1471-2407-14-105.

11編の独立した前向きコホートのまとめ：
食事のn-3 / n-6比率が高いほど，乳癌のリスクは低かった．

言い換えると・・・
食事中のn-3が多い，もしくはn-6が少なければ

乳癌のリスクが低いということ
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Ju-Sheng Zheng, et al. Intake of fish and marine n-3 polyunsaturated fatty acids and risk of 
breast cancer: meta-analysis of data from 21 independent prospective cohort studies. 

OBJECTIVES: To investigate the association between intake of fish and n-3 polyunsaturated fatty acids (n-3 PUFA) and the 
risk of breast cancer and to evaluate the potential dose-response relation.
DESIGN: Meta-analysis and systematic review of prospective cohort studies.
RESULTS: Twenty six publications, including 20,905 cases of breast cancer and 883,585 participants from 21 independent 
prospective cohort studies were eligible. Eleven articles (13,323 breast cancer events and 687,770 participants) 
investigated fish intake, 17 articles investigated marine n-3 PUFA (16,178 breast cancer events and 527,392 participants), 
and 12 articles investigated alpha linolenic acid (14,284 breast cancer events and 405,592 participants). Marine n-3 PUFA 
was associated with 14% reduction of risk of breast cancer (relative risk for highest v lowest category 0.86 (95% 
confidence interval 0.78 to 0.94), I(2)=54), and the relative risk remained similar whether marine n-3 PUFA was measured 
as dietary intake (0.85, 0.76 to 0.96, I(2)=67%) or as tissue biomarkers (0.86, 0.71 to 1.03, I(2)=8%). Subgroup analyses 
also indicated that the inverse association between marine n-3 PUFA and risk was more evident in studies that did not 
adjust for body mass index (BMI) (0.74, 0.64 to 0.86, I(2)=0) than in studies that did adjust for BMI (0.90, 0.80 to 1.01, 
I(2)=63.2%). Dose-response analysis indicated that risk of breast cancer was reduced by 5% per 0.1g/day (0.95, 0.90 to 
1.00, I(2)=52%) or 0.1% energy/day (0.95, 0.90 to 1.00, I(2)=79%) increment of dietary marine n-3 PUFA intake. No 
significant association was observed for fish intake or exposure to alpha linolenic acid.
CONCLUSIONS: Higher consumption of dietary marine n-3 PUFA is associated with a lower risk of breast cancer. The 
associations of fish and alpha linolenic acid intake with risk warrant further investigation of prospective cohort studies. 
These findings could have public health implications with regard to prevention of breast cancer through dietary and 
lifestyle interventions.

BMJ 2013;346:f3706

全世界で21の前向き調査を統合したメタアナリシス
n-3 PUFA摂取で乳癌リスクは14%低下し，

その効果は容量依存的である．

言い換えると・・・
食事中のn-3が多いほど乳癌リスクは低下する

ということ

Experimental studies suggest that marine fatty acids have an antitumor effect on prostate tumor cells. The 
aim of this study was to investigate whether high consumption of fish and marine fatty acids reduces the risk 
of prostate cancer in humans. We followed 47882 men participating in the Health Professionals Follow-up 
Study. Dietary intake was assessed in 1986, 1990, and 1994, using a validated food frequency questionnaire. 
During 12 years of follow-up, 2482 cases of prostate cancer were diagnosed, of which 617 were diagnosed as 
advanced prostate cancer including 278 metastatic prostate cancers. Eating fish more than three times per 
week was associated with a reduced risk of prostate cancer, and the strongest association was for metastatic 
cancer (multivariate relative risk, 0.56; 95% confidence interval, 0.37-0.86, compared with infrequent 
consumption, i.e., less than twice per month). Intake of marine fatty acids from food showed a similar but 
weaker association. Each additional daily intake of 0.5 g of marine fatty acid from food was associated with a 
24% decreased risk of metastatic cancer. We found that men with high consumption of fish had a lower risk of 
prostate cancer, especially for metastatic cancer. Marine fatty acids may account for part of the effect, but 
other factors in fish may also play a role.

Augustsson K, et al. 
A prospective study of intake of fish and marine fatty acids and prostate cancer.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.  2003;12(1): 64-7

約48,000人規模の前向き疫学調査：
週3回以上の魚食習慣は前立腺癌リスクを低下させた．
n-3 PUFA 0.5g/日の摂食は癌転移リスクを24%減少させた．
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BACKGROUND: Although dietary fatty acids may influence colorectal carcinogenesis, few studies have examined the 
association with adenoma risk. We assessed the association between biomarkers of dietary fatty acids or metabolism of 
fatty acids and the risk of colorectal adenomas in a nested case-control study from the French E3N-EPIC cohort.
METHODS: Among 13,106 women without prevalent cancer who completed the diet history questionnaire and who 
provided blood samples, 328 cases of adenomatous polyp were identified during an average of 6.6-year follow-up and 
randomly matched to 619 polyp-free colonoscopy controls. Erythrocyte membrane phospholipid fatty acid concentrations 
were determined by gas chromatography. Adjusted ORs for risk of colorectal adenomas with increasing concentrations of 
fatty acids were calculated using conditional logistic regression, separately for advanced and nonadvanced adenomas.
RESULTS: Associations were stronger with advanced than nonadvanced adenomas. High concentration of pentadecanoate
plus heptadecanoate acids were inversely associated with the risk of advanced adenomas [highest vs. lowest tertile: 
OR(T3vsT1) = 0.40 (95% confidence interval (CI) 0.20-0.79); P(trend) = 0.009]. Oleic acid was associated with an increased 
risk of advanced adenomas [OR(T3vsT1) = 2.32 (1.16-4.64); P(trend) = 0.018]. Some polyunsaturated fatty acids were 
associated with the risk of advanced adenomas, either positively for di-homo-γ-linolenate [OR(T3vsT1) = 2.07 (1.15-3.72); 
P(trend) = 0.013], or negatively for eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids [OR(T3vsT1) = 0.50 (0.27-0.93); P(trend) = 
0.044 and OR(T3vsT1) = 0.50 (0.26-0.96); P(trend) = 0.028, respectively].
CONCLUSION: A specific erythrocyte membrane phospholipid fatty acid profile, presumably reflecting both a complex 
dietary pattern and altered fatty acid metabolism, is associated with advanced colorectal adenoma risk.

Cancer Epidemiol Biomarkers Prev; 2013;22(8): 1417-27

Cottet V, et al. 
Erythrocyte membrane phospholipid fatty acid concentrations and risk of colorectal adenomas: 
a case-control nested in the French E3N-EPIC cohort study.

EPAとDHA（ n-3 PUFA）はともに大腸腺腫リスクが0.5倍に（負の相関）．

ざっくり言うと・・・
オリーブオイルやサラダ油を摂りすぎると大腸ポリープができやすくなる

積極的な魚油の摂取は大腸ポリープのリスクが半減する
・・・可能性があり

前向きの調査中に大腸腺腫が発生した328人と，
発生していない619人の赤血球膜（細胞膜）の脂肪酸を比較．

オレイン酸（n-9 MUFA）は大腸腺腫リスクが2.32倍に増大．
DGLA（n-6 PUFA）は大腸腺腫リスクが2.07倍に（正の相関）．

大腸癌死の累積発生率

Song M, et al. Gut 2016;0:1–7. doi:10.1136/gutjnl-2016-311990

p=0.02

大腸癌と診断された後から，
魚介由来のn-3 PUFAを0.3g/日以上食べる生活スタイルに変えた人は，
食生活を変えなかった人に比べて癌による死亡率が有意に低かった．

癌になってから食事を見直しても
効果がある！
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Objective: Dietary linoleic acid, an n-6 polyunsaturated fatty acid, is metabolised to arachidonic acid, a component 
of colonocyte membranes. Metabolites of arachidonic acid have pro-inflammatory properties and are increased in 
the mucosa of patients with ulcerative colitis. The aim of this investigation was to conduct the first prospective 
cohort study investigating if a high dietary intake of linoleic acid increases the risk of developing incident ulcerative 
colitis.
Design and setting: Dietary data from food frequency questionnaires were available for 203 193 men and women 
aged 30–74 years, resident in the UK, Sweden, Denmark, Germany or Italy and participating in a prospective cohort 
study, the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC). These participants were followed up 
for the diagnosis of ulcerative colitis. Each case was matched with four controls and the risk of disease calculated by 
quartile of intake of linoleic acid adjusted for gender, age, smoking, total energy intake and centre.
Results: A total of 126 participants developed ulcerative colitis (47% women) after a median follow-up of 4.0 years
(range, 1.7–11.3 years). The highest quartile of intake of linoleic acid was associated with an increased risk of 
ulcerative colitis (odds ratio (OR)=2.49, 95% confidence interval (CI)=1.23 to 5.07, p=0.01) with a significant trend 
across quartiles (OR=1.32 per quartile increase, 95% CI=1.04 to 1.66, p=0.02 for trend).
Conclusions: The data support a role for dietary linoleic acid in the aetiology of ulcerative colitis. An estimated 30% 
of cases could be attributed to having dietary intakes higher than the lowest quartile of linoleic acid intake.

２００９年，前向きコホートスタディ
リノール酸最多摂取群はUC発症リスクが2.49倍！
四分位が上がるごとに1.32倍ずつリスク上昇！

Gut. 2009 Dec;58(12):1606-11. doi: 10.1136/gut.2008.169078. Epub 2009 Jul 23.

さらに・・・
n-3 PUFAであるDHA最多摂取の四分位群ではUC発症リスク
が77%低下していた．ORs:0.23(0.06 to 0.97)

先ほどご紹介したコホート研究ですが・・・

とても
多い

多い

少ない

とても
少ない

×0.59

×0.59

×0.59

魚
油
（

D
H

A
）
摂
取
量

UC発症リスク

×0.23

炎症惹起（PGE2）
血液どろどろ（TXA2）
アレルギー誘発（LTB4)

TCの低下
（HDLの低下）
癌の発育を助長する

炎症抑制（PGE5）
血液さらさら（TXA3）
免疫過剰反応抑制（LTB5)

TGの低下
小粒子LDL（sd-LDL）の低下
癌の発育を抑制する

n-3 PUFA n-6 PUFA

この両者は真逆の性質
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文字通り炎を

フランベする
n-6 PUFA

消火する
n-3 PUFA

いいえ，どちらも必須脂肪酸！
重要なのは両者のバランス！

善玉？ 悪玉？

n-6 
PUFA

n-3 
PUFA

n-3/n-6比からみた昔の日本人の食生活

大腸癌
乳癌

前立腺癌
アレルギー

IBD

少
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n-3 
PUFA

n-6 
PUFA

n-3/n-6比からみた現代人の食生活

大腸癌
乳癌

前立腺癌
アレルギー

IBD

増加

n-3 
PUFA

n-6 
PUFA

n-3/n-6比からみた理想的な現代人の食生活
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リノール酸（一般の植物油）

γ-リノレン酸（月見草油）

ジホモ-γ-リノレン酸

アラキドン酸

シクロオキシゲナーゼ リポキシゲナーゼ

n-6 PUFA

PGI2

PGE2

TXA2

LTB4

LTC4

n-3 PUFA

α-リノレン酸 (しそ油・エゴマ油)

オクタデカテトラエン酸

エイコサテトラエン酸

エンコサペンタエン酸 (魚油)

シクロオキシゲナーゼ リポキシゲナーゼ

PGI3

PGE3

TXA3

LTB5

LTC5

Δ6 デサチュレース

エロンガーゼ

Δ5 デサチュレース

代謝酵素がすべて共通（競合拮抗）

PG: プロスタグランジン TX: トロンボキサン LT: ロイコトリエン

炎症性メディエーター

リノール酸（一般の植物油）

γ-リノレン酸

ジホモ-γ-リノレン酸

アラキドン酸

シクロオキシゲナーゼ リポキシゲナーゼ

n-6 PUFA

PGI2

PGE2

TXA2

LTB4

LTC4

n-3 PUFA

α-リノレン酸 (しそ油・エゴマ油)

オクタデカテトラエン酸

エイコサテトラエン酸

エンコサペンタエン酸 (魚油)

シクロオキシゲナーゼ リポキシゲナーゼ

PGI3

PGE3

TXA3

LTB5

LTC5

Δ6 デサチュレース

エロンガーゼ

Δ5 デサチュレース

PG: プロスタグランジン TX: トロンボキサン LT: ロイコトリエン

炎症性メディエーター

拮抗

拮抗



2025/1/20

29

n-3 diet

白石弘美 教授
人間総合科学大学

人間科学部健康栄養学科 学科長
日本脂質栄養学会 監事

私のIBD師匠
中村 眞 先生

中村医院（島根県浜田市） 院長

n-3 diet

n-3 PUFA 1700mgを1単位として，1日で3単位 (5.1g/日) を
摂取する．

1) 魚油(EPA, DHA)から1単位
2) しそ油・えごま油から2単位

n-6 PUFAを多く含有する食品，調味料を学び，
可能な限り摂取を控え，n-6 PUFA摂取量を半分を目指す．

計3単位
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しそ油（えごま油）の摂取のしかた

①ドレッシングとして・・・
②岩塩とともに冷奴に・・・
③味噌汁の香りづけに・・・
④ヨーグルトに混ぜて・・・

・
・
・

など，自分のお好みで！

1日たったの７～８ｍｌでαリノレン酸3400mg（2単位）です

ｎ-3系多価不飽和脂肪酸食品交換表(一部抜粋)
定義：ｎ-3系多価不飽和脂肪酸1,700ｍｇを1単位とする

ｎ-3系多価不飽和脂肪酸1単位の量と目安 （魚類）

食品名 目安量
数量 1単位（1700mg) 食品100ｇ中の

（ｇ） 可食量（ｇ） ｎ-3量（ｍｇ）

しろさけ（生） 大１切れ 220 210 810
銀さけ（生） 大1/３切れ 74 70 2560
しろさけ缶詰め 小1．5缶 130 130 1370
あなご（生） 小１切れ 185 120 1420
あこうだい（生） 中９切れ 790 750 230
あじ（生） 大３尾 470 210 810
あじ（干物） 大1.5枚 170 110 1590
あゆ（養殖） 中６尾 440 220 820
あんこう（肝） 既製品1切れ 25 25 7680
いさき（生） 小１尾 220 120 1470
まいわし（生） 中1.5尾 120 60 3160
丸干しいわし 中２尾 150 130 1360
めざし 中２．５尾 71 60 2850
しらす干し カップ６杯 410 410 420
いわし水煮缶 缶詰１/３缶 60 60 2920
うなぎ蒲焼 大1/２串 60 60 2870
かじき（生）赤身 大２９切れ 4740 4500 40
かじき（生）脂身 大１．５切れ 240 230 800
かつお（生）春獲り 大16切れ 1600 1500 120
かます（生） 大１尾 200 120 1500
かんぱち（生） 中２切れ 270 160 1070
かれい（生） 大５切れ 940 720 240
ぎんだら（生） 大１切れ 160 160 1070
金目だい（生） 大１切れ 330 130 1370
さば（生） 中１．５切れ 180 110 1530
さば開き（干物） 中１/２切れ 50 25 6780
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サーモンなら200g程度
で1700mg！

大トロならたった2きれ
で1700mg達成！

サバなら100g程度
で1700mg！

カツオだと
1.5Kg！

カジキの赤身なら
なんと4.5Kg!!

選択する魚の種類によって摂食量はかなり差があります

Abstract
Objectives: The incidence of inflammatory bowel disease (IBD) is increasing. Dietary factors such as the spread of 
the "Western" diet, high in fat and protein but low in fruits and vegetables, may be associated with the increase. 
Although many studies have evaluated the association between diet and IBD risk, there has been no systematic 
review.
Methods: We performed a systematic review using guideline-recommended methodology to evaluate the 
association between pre-illness intake of nutrients (fats, carbohydrates, protein) and food groups (fruits, vegetables, 
meats) and the risk of subsequent IBD diagnosis. Eligible studies were identified via structured keyword searches in 
PubMed and Google Scholar and manual searches.
Results: Nineteen studies were included, encompassing 2,609 IBD patients (1,269 Crohn's disease (CD) and 1,340 
ulcerative colitis (UC) patients) and over 4,000 controls. Studies reported a positive association between high intake 
of saturated fats, monounsaturated fatty acids, total polyunsaturated fatty acids (PUFAs), total omega-3 fatty acids, 
omega-6 fatty acids, mono- and disaccharides, and meat and increased subsequent CD risk. Studies reported a 
negative association between dietary fiber and fruits and subsequent CD risk. High intakes of total fats, total PUFAs, 
omega-6 fatty acids, and meat were associated with an increased risk of UC. High vegetable intake was associated 
with a decreased risk of UC.
Conclusions: High dietary intakes of total fats, PUFAs, omega-6 fatty acids, and meat were associated with an 
increased risk of CD and UC. High fiber and fruit intakes were associated with decreased CD risk, and high vegetable 
intake was associated with decreased UC risk.

Dietary intake and risk of developing inflammatory bowel disease: a systematic review of the 
literature

Am J Gastroenterol . 2011 Apr;106(4):563-73

Jason K Hou, Bincy Abraham, Hashem El-Serag

UC CD

Total fats ↑ ↑

PUFAs ↑ ↑

Omega-6 
fatty acids

↑ ↑

Meat ↑ ↑

どんな食事がIBDの発症リスクになるか？

肉の食べ過ぎはリスク
⇒食べ過ぎなければよい
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そんな簡単な方法で
細胞膜はホントに変わるの

赤血球膜ゴーストを用いた
細胞膜脂肪酸分画の調査
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健常ボランティアとn-3 diet介入前後との比較

健常人 n-3 diet介入前 n-3 diet介入後
n 89 20 20

n3 / n6 0.41±0.13+++ 0.41±0.16 0.70±0.20***

EPA / AA 0.15±0.08+++ 0.16±0.18 0.34±0.17***

n-3(%) 9.30±2.49+++ 9.61±3.14 13.5±2.39***

ALA(%) 0.13±0.03+++ 0.15±0.11 0.20±0.10

EPA(%) 1.44±0.70+++ 1.45±1.23 2.83±1.08***

DPA(%) 1.94±0.43+++ 2.03±0.66 2.53±0.34**

DHA(%) 5.79±1.51+++ 5.98±1.87 7.91±1.27***

n-6(%) 23.0±2.50+++ 23.7±4.31 20.0±2.76**

LA(%) 9.93±1.17+++ 9.51±4.74 8.54±1.56

EDA(%) 0.23±0.03+++ 0.26±0.07## 0.20±0.03**

GLA(%) 0.02±0.01++ 0.06±0.07### 0.01±0.01*

DGLA(%) 1.00±0.22 1.14±0.53 0.90±0.16

AA(%) 9.78±1.67+ 10.7±3.01 8.91±1.46**

DTA(%) 2.03±0.51+++ 2.00±0.71 1.44±0.40**

+ p＜0.05, +++ p＜0.001; 健常人とn-3 diet介入後の比較 (t-test)

# p＜0.05, ## p＜0.01; 健常人とn-3 diet介入前の比較 (t-test)

* p＜0.05, ** p＜0.01, *** p＜0.001; n-3 diet介入前後の比較 (paired t-test)

Uchiyama K et.al.: Inflamm Bowel Dis 2010; 16: 1696-1707 より一部改変

n-3 diet 介入前後の n-3 / n-6比
健常人 vs. 初発IBD群

n-3 / n-6 NS

p＜0.001

p＜0.001*

n3
n
6

.1

.2

.3

.4

.5

.6

.7

.8

.9

1

健常人 介入前
初発群

介入後
初発群

Student’s t-test

* paired t-test

Uchiyama K et.al.: Inflamm Bowel Dis 2010; 16: 1696-1707 より一部改変
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食べる「脂肪酸の質」を変えたら
ホントに「細胞の質」が変わった!!

n-3 dietの寛解維持効果
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Kaplan-Meier curves for patients 
remaining in clinical remission.
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Uchiyama K and Aiki H, et al., Food and Nutrition Sciences, 2018; 9: 105-118より一部改変

42.9%

88.2%

寛解維持に至適なn-3/n-6摂取比は？

栄養指導を

遵守

栄養指導を

非遵守

「再燃しにくい体質」に変わった

食べる「脂肪酸の質」を変えたら・・・

「細胞(膜)の質」が変わり・・・

n-3 Dietで・・・
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ここからは
あぶら以外のお話です

「藍商人は病気知らず」

徳島県ホームページ
https://www.pref.tokushima.lg.jp/kenseijoho/koho/kohoshi/5008062/5008632/ より

https://www.pref.tokushima.lg.jp/kenseijoho/koho/kohoshi/5008062/5008632/
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「藍商人は病気知らず」

徳島県ホームページ
https://www.pref.tokushima.lg.jp/kenseijoho/koho/kohoshi/5008062/5008632/ より

藍（Indigo Naturalis）に含まれるIndigoやIndirubinは
アリール炭化水素受容体（AhR）の外因性リガンド*

*Adachi J,et al., J.Biol.Chem. 276,31475-8, 2001. PMID: 11425848

Wikipediaより引用

Indigo
Indirubin

AhR Nuclear Translocator

DNA上のエンハンサー配列
（異物応答配列（XRE））に結合

CYP1a1の発現
結腸上皮細胞の増殖
・移動を増加 **

創傷治癒

を促す効果

**Shimizu T. et al., J Nat Med. 2021 May 7. doi: 10.1007/s11418-021-01524-y. PMID: 33963491

IL-22発現

RORγt+

ILC3; ILC22 cells

https://www.pref.tokushima.lg.jp/kenseijoho/koho/kohoshi/5008062/5008632/
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クルクミン

アブラナ科の植物

トリプトファン代謝物
indole-3-carbinol (I3C)

自然界に存在するAhRリガンド

ウコンから得られる
植物の自然産物

AhRはIAPの発現とRIPK1のユビキチン化を誘導し、ネクロソームの形成を阻害．
その一方でAhRはNF-κBの活性化を阻害し，それによって炎症性サイトカインレベルを低下させる．

Peng C, et al., Experimental Cell Research 404, Issue 2, 15 July 2021, 112638

IAPs, inhibitor of apoptosis proteins
RIPK, receptor-interacting protein kinase
P, phosphorylation 
Ub, ubiquitylation.

トリプトファン代謝物
indole-3-carbinol (I3C)

トリプトファン代謝物のindole-3-carbinol (I3C)はAhRを介して
ネクロトーシスと炎症性サイトカインの生成を阻害する
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ブロッコリースプラウト
スルフォラファン

イベリン

イソチオシアネート
（ITC）

免疫系細胞

P2Y6R
プリン作動性受容体

リガンドはUDP：ウリジン二リン酸

IBDの炎症促進

成熟ブロッコリーの7~20倍！

Nishiyama K, et al., Sci Signal. 2022 Jan 11;15(716):
eabj0644. doi: 10.1126/scisignal.abj0644. 

辛み成分

抗酸化食品成分スルフォラファンによる潰瘍性大腸炎病態改善を目指した橋渡し研究
Translational studies on the effect dietary sulforaphane 

on the effect of colonic mucosal inflammation

谷中 昭典．科学研究費助成事業 研究成果報告書 課題番号19K11763, 令和5年6月20日現在

① Sulforaphane glucosinolate（SGS；スルフォラファンの前駆物質）に
よりDSS惹起マウス大腸炎が軽減された．

➁便中カルプロテクチン（FC）が正常上限以上の軽症UC患者に対し，
A) SGS含有ブロッコリースプラウト20g/日, 8週間（BS群）
B) 同量のアルファルファスプラウト群，8週間
による二重盲検の介入試験を実施．
BS群でFC低下が確認された．

実験マウスでも！

実際の患者でも！
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Abstract
Objectives: The incidence of inflammatory bowel disease (IBD) is increasing. Dietary factors such as the spread of 
the "Western" diet, high in fat and protein but low in fruits and vegetables, may be associated with the increase. 
Although many studies have evaluated the association between diet and IBD risk, there has been no systematic 
review.
Methods: We performed a systematic review using guideline-recommended methodology to evaluate the 
association between pre-illness intake of nutrients (fats, carbohydrates, protein) and food groups (fruits, vegetables, 
meats) and the risk of subsequent IBD diagnosis. Eligible studies were identified via structured keyword searches in 
PubMed and Google Scholar and manual searches.
Results: Nineteen studies were included, encompassing 2,609 IBD patients (1,269 Crohn's disease (CD) and 1,340 
ulcerative colitis (UC) patients) and over 4,000 controls. Studies reported a positive association between high intake 
of saturated fats, monounsaturated fatty acids, total polyunsaturated fatty acids (PUFAs), total omega-3 fatty acids, 
omega-6 fatty acids, mono- and disaccharides, and meat and increased subsequent CD risk. Studies reported a 
negative association between dietary fiber and fruits and subsequent CD risk. High intakes of total fats, total PUFAs, 
omega-6 fatty acids, and meat were associated with an increased risk of UC. High vegetable intake was associated 
with a decreased risk of UC.
Conclusions: High dietary intakes of total fats, PUFAs, omega-6 fatty acids, and meat were associated with an 
increased risk of CD and UC. High fiber and fruit intakes were associated with decreased CD risk, and high vegetable 
intake was associated with decreased UC risk.

Dietary intake and risk of developing inflammatory bowel disease: a systematic review of the 
literature

Am J Gastroenterol . 2011 Apr;106(4):563-73

Jason K Hou, Bincy Abraham, Hashem El-Serag
IBDの発症に影響を与えるたべものとは？

Abstract
Objectives: The incidence of inflammatory bowel disease (IBD) is increasing. Dietary factors such as the spread of 
the "Western" diet, high in fat and protein but low in fruits and vegetables, may be associated with the increase. 
Although many studies have evaluated the association between diet and IBD risk, there has been no systematic 
review.
Methods: We performed a systematic review using guideline-recommended methodology to evaluate the 
association between pre-illness intake of nutrients (fats, carbohydrates, protein) and food groups (fruits, vegetables, 
meats) and the risk of subsequent IBD diagnosis. Eligible studies were identified via structured keyword searches in 
PubMed and Google Scholar and manual searches.
Results: Nineteen studies were included, encompassing 2,609 IBD patients (1,269 Crohn's disease (CD) and 1,340 
ulcerative colitis (UC) patients) and over 4,000 controls. Studies reported a positive association between high intake 
of saturated fats, monounsaturated fatty acids, total polyunsaturated fatty acids (PUFAs), total omega-3 fatty acids, 
omega-6 fatty acids, mono- and disaccharides, and meat and increased subsequent CD risk. Studies reported a 
negative association between dietary fiber and fruits and subsequent CD risk. High intakes of total fats, total PUFAs, 
omega-6 fatty acids, and meat were associated with an increased risk of UC. High vegetable intake was associated 
with a decreased risk of UC.
Conclusions: High dietary intakes of total fats, PUFAs, omega-6 fatty acids, and meat were associated with an 
increased risk of CD and UC. High fiber and fruit intakes were associated with decreased CD risk, and high vegetable 
intake was associated with decreased UC risk.

Dietary intake and risk of developing inflammatory bowel disease: a systematic review of the 
literature
Jason K Hou, Bincy Abraham, Hashem El-Serag

IBDの発症に影響を与えるたべものとは？

Am J Gastroenterol . 2011 Apr;106(4):563-73
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Dietary Patterns and Risk of Inflammatory Bowel Disease in Europe: 
Results from the EPIC Study 

Antoine Racine et al., Inflamm Bowel Dis. 2016 Feb;22(2):345-54.

Abstract
Background: Specific nutrients or foods have been inconsistently associated with ulcerative colitis (UC) or Crohn's 
disease (CD) risks. Thus, we investigated associations between diet as a whole, as dietary patterns, and UC and CD risks.
Methods: Within the prospective EPIC (European Prospective Investigation into Cancer) study, we set up a nested 
matched case-control study among 366,351 participants with inflammatory bowel disease data, including 256 incident 
cases of UC and 117 of CD, and 4 matched controls per case. Dietary intake was recorded at baseline from validated 
food frequency questionnaires. Incidence rate ratios of developing UC and CD were calculated for quintiles of the 
Mediterranean diet score and a posteriori dietary patterns produced by factor analysis.
Results: No dietary pattern was associated with either UC or CD risks. However, when excluding cases occurring within 
the first 2 years after dietary assessment, there was a positive association between a "high sugar and soft drinks" 
pattern and UC risk (incidence rate ratios for the fifth versus first quintile, 1.68 [1.00-2.82]; Ptrend = 0.02). When 
considering the foods most associated with the pattern, high consumers of sugar and soft drinks were at higher UC risk 
only if they had low vegetables intakes.
Conclusions: A diet imbalance with high consumption of sugar and soft drinks and low consumption of vegetables was 
associated with UC risk. Further studies are needed to investigate whether microbiota alterations or other mechanisms 
mediate this association.

食事パターンと欧州におけるIBD発症リスク（前向きコホート）

「砂糖やソフトドリンクの消費量が多い」，「野菜の消費量が少ない」
食生活がUCの発症リスクに関連

食餌
吸収

体細胞
消化・代謝 代謝

腸内細菌による代謝

ホスト体内

ホスト腸管内

変化

変化

食餌で体細胞・体質が変化するのには腸内細菌の変化も関与

＜腸内細菌の変化＞
・善玉菌/悪玉菌のバランス
・細菌の多様性

代謝産物
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腸内細菌叢に影響を与える食事因子

山口元輝．化学と生物 Vol.60. No.4, 2022

山口元輝．化学と生物 Vol.60. No.4, 2022

腸内細菌叢が影響を及ぼす疾患病態腸内細菌叢に影響を与える食事因子

普段の食生活が腸内細菌叢を変化させ，いろんな病気に繋がる
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Kohei Sugihara and Nobuhiko Kamada. Nutrients 2021, 13, 1533. 
https://doi.org/10.3390/nu13051533

Diet–Microbiota Interactions in Inflammatory Bowel Disease

多様性↑
善玉菌↑
病原菌↓

多様性↓
善玉菌↓
病原菌↑

粘液分泌↑
タイトジャンクション↑

抗菌分子↑

粘液分泌↓
タイトジャンクション↓

抗菌分子↓

・食物繊維 ・果物
・野菜

・n-3 PUFAs ・魚
・ビタミンD

・飽和脂肪酸 ・赤身肉
・n-6 PUFAs ・加工肉
・トランス脂肪酸 ・食品添加物
・砂糖

有害な栄養素/食事有益な栄養素/食事

・アミノ酸

n-3とn-6だけでなく
食事全体でバランスが大切ということ！

私がまだ小さかったころ，
いつもおばあちゃんに言われていた事：
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おばあちゃんの知恵袋は正しかった

貝原益軒（1630 -1714年）

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E8%
B2%9D%E5%8E%9F%E7%9B%8A%E
8%BB%92

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E9%A4%8A%E7%94%9F%E8%A8%93

養生訓（1712年）

「養生訓」（貝原益軒著）

江戸時代の大ベストセラー書籍
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✓飲む水や食べ物で体質が変わる。
（巻第三 飲食上）

✓脂っこいものは控え，肉は少しだけにせよ。野菜は穀物や肉
類の不足を補い消化を助ける｡ （巻第三 飲食上）

✓同じ味，同じものばかり食べてはならぬ．
同じ物をつゞけて食すれば害あり。（巻第三 飲食上）

✓食べ過ぎは胃腸を傷つけ諸病をひき起こす。
養生を心がければ長命を保て、その長さは心がけ次第。
（巻第一 総論上）

養生訓（1712年）より

参考文献：奥田昌子．超訳 養生訓 病気にならない体をつくる

ガス調節ねじ生活習慣
服薬遵守・食事療法

IBDにおける
腸管の炎症

強く燃え盛る炎を鎮火すべく，

強力な治療薬
の開発は日進月歩！

炎を強めるも弱めるも
心掛け次第！
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養生せずに薬で治そうとするのは愚策

（巻第三 飲食上）

養生訓（1712年）より

参考文献：奥田昌子．超訳 養生訓 病気にならない体をつくる

養生せずに薬で治そうとするのは愚策

（巻第三 飲食上）

今日のお話の多くは300年前から言い伝えられていること

Take Home Message

1.お肉ばかりでなく，野菜・果物を積極的に食べよう

2.魚を食べよう（n-3 PUFA）

3.しそ油・えごま油・亜麻仁油を適度に摂ろう（n-3 PUFA）

4.植物油（n-6 PUFA）を食べ過ぎない

5.甘いもの（砂糖・ソフトドリンク）を控え，腹八分目を心がけよう
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ご清聴有難うございました

野
菜

n-3魚
肉

n-6甘

バランスのとれた食生活を


