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くらしき作陽大学における一次予防推進のための活動

図７　七夕　和食で健康に　さくようヘルスケアレストラン＆健康セミナー　告知資料

図８　七夕　和食で健康に　さくようヘルスケアレストラン
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調査・研究活動
１．栄養価計算
　T・コリン・キャンベル博士が唱える「プラントベースでホールフード」の推進、過剰な動物性た
んぱく質摂取の是正が、本学が取り組むべき一次予防の方向性であることから、整合性を明確にする
ことを目的に献立を作成し、栄養価計算を試みた。この評価では、動物性たんぱく質の中から魚介類
は除いて作成をした。T・コリン・キャンベル博士が提唱する「プラントベースでホールフード」の
食事では、動物性たんぱく質の摂取は10％以内としている。これには魚肉も含まれる。一方、日本の
伝統食は健康に良い9）とされ、その中で魚は主要なたんぱく質の摂取源である。また、魚食と健康と
の関連性では、抗動脈硬化作用10）や循環器疾患の抑制11）などをもたらすeicosapentaenoic acid（EPA）
やdocosahexaenoic acid（DHA）を多く含む食材であることも明らかである。既報における魚の摂取
と生活習慣病との関連性12）や日本食が魚食中心であることを考慮して魚からの動物性たんぱく質摂
取を除外し、夕食の主菜が、肉となる献立（肉献立）と魚に置き換えた献立（魚献立）の各献立１日

図９　七夕　和食で健康に　一次予防のための食事とは（抜粋）
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分を作成し、栄養価計算を行った。両方の献立は玄米や大豆製品を多く取り入れて植物性たんぱく質
を多く摂れるよう作成した。栄養価計算の結果、動物性たんぱく質エネルギー比を肉献立では2.8％
に魚献立では0.5％に収めた一方、ビタミンやミネラルも適正量を摂取でき、食物繊維の豊富な献立
を作成することができた。

結論
　一次予防WGでは、健康寿命の延伸を目指すには何が必要なのかを明示することが求められる。こ
れまでには他の地域においても過去に様々な一次予防活動が展開されており、葉酸の積極的な摂取13）

による認知症や脳梗塞等の予防効果などの介入研究が検討され、相応の効果も明らかになっている。
また、フッ素洗口14）やフッ素塗布によるう蝕の予防効果15,16）について、賛否が繰り返されながらも健
康日本21第二次に示された8020運動の達成目標年の前に51.2％まで至り17）、社会的成果も明らかに
なった。
　葉酸の摂取も歯の健康維持も健康寿命の延伸につながる大きな成果である。一方、健康寿命の総体
的な延伸効果を推察した場合、一次予防の知識や行動変容が重要になる。高大連携による高校生を対
象としたヘルスケアレストランや教育セミナーは、若年者からの意識づくりに貢献する活動であり、
さらに詳細を検討したうえで発展させるべきであると考える。また、一次予防さくようヘルスケアレ
ストランの活動に関しても、健康意識の高い方々へ一次予防への取り組みを拡充させることができ、
さらに一次予防WGの方向性であるプラントベースでホールフード、日本食を中心とした食事を意識
した行動変容へ導くことができるのではないかと推察される。
　一次予防WGが進めている動物性たんぱく質の過剰摂取について、抑制が可能となる根拠として、
魚介類を除いた動物性たんぱく質の割合をエネルギー比で10％以内に抑えた肉および魚の献立を検討
したところ、有用な栄養価計算を導き出すことができた。これにより、献立としても相応に成立する
ことが見いだせた。都築氏によれば、生活習慣病予防には1975年の日本食が最も有効であるとの結論
を導き出しており6）、この報告と矛盾することは無いと捉えている。一方、動物性たんぱく質の摂取
を牛や豚、鳥から魚に変えることによる相対的な健康影響は十分な評価が出ているとは言えないこと
から、今後検討すべき課題の１つである。
　これらの基礎的な実態を把握するうえで、倉敷を中心とした地域における一次予防に関連した横断
研究を実施する必要がある。今後の活動として、高校生や大学生、育児中の母親、高齢者などの生活
実態調査を検討している。また、研究活動との相乗効果として、一次予防を意識した栄養相談窓口の
開設なども視野に入れて、今後の活動を検討している状況にある。
　一次予防WGが目指す「プラントベースでホールフード」の推進、過剰な動物性たんぱく質摂取の
是正、日本食の推奨を根幹とする一次予防の普及に合わせ、行動変容を導くためのヘルスリテラシー
の改善なども考慮した取り組みを進めていく予定である。

表１　肉献立および魚献立における栄養価計算（吉田純子　提供）

たんぱく質＊
脂質＊ 炭水化物＊

食物繊維総量**
魚介類を除いた
動物性たんぱく質
エネルギー比

目標量 13－20 20－30 50－65 男20＜、 女18＜*** ＜10
肉献立 14.2 27.6 58.2 27.2 2.8
魚献立 15.2 24.4 60.4 27.2 0.5

＊；％エネルギー、**
；基準量（ｇ）、***

；18～69歳
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