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【緒論】
　我が国は平均寿命と健康寿命の差が約10年と大きく、要介護・要支援の者が多い。要介護・要支援
となる原因の上位を占めるのが脳血管疾患や認知症であり、これらは今後も増加することが推測され
ている1, 2）。これら疾患の医学的治療はもちろん有効であるが、第一に日常的な食事で疾患を一次予
防することが望ましい。
　ドコサヘキサエン酸（DHA）などのω３脂肪酸は、循環器系機能改善や抗炎症作用3）の他、ニュー
ロン活性化機能を有し、脳血管疾患・認知症に対して有効であることが報告されている4, 5）。また、
痛み抑制6）、不安抑制効果7）、酸化ストレス低減効果8）も報告されている。このような観点から、介護
予防を目的とした食品の開発や活用が期待されており、特に医療施設や高齢者福祉施設において利用
価値があると考える。
　ω３脂肪酸は、青背魚や肝油などの食材100gあたりに１g ～３g含まれている9）。日本人の食事摂
取基準（2015年度版）では、ω３脂肪酸の目安量は0.9 ～ 2.4g／日とされており、高齢者ほど多い摂
取量が推奨されている。しかしながら、ω３脂肪酸は、含有する食材や量が限られることから、日常
的に推奨量を摂取することは難しい。そこで、DHAのサプリメント、DHAを添加した一般食品や医
薬品が多数販売されており、GOED（Global Organization of EPA and DHA Omega-３s）によると、
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2015年におけるω３脂肪酸市場（末端価格）は世界全体で314億ドル、日本国内では健康食品を含む
一般食品220億円、エパデール（持田製薬）やロトリガ（武田薬品）などの医薬品約800億円とされる。
　一方で、DHAなどのω３系高度不飽和脂肪酸は酸化しやすいことや特有の臭みがあること、調理
前後での化学的安定性が十分には明らかにされていないことから、活用される食品や料理は限られる
という問題がある。また、ω３脂肪酸を多く含む魚では調理の過程で脂質が溶出するなどして失われ
る可能性が指摘されている10, 11）。さらに、DHA添加に伴うコストアップの問題も加わり、病院など
の特定給食施設において利用者へ提供される食事への活用はこれまで殆ど実施されていない。
　掛かる背景下、著者らはDHAを全卵の乳化物とした時、酸化安定性が特異的に向上し、かつ、
DHA由来の生臭み（魚臭）の発現が抑制されることを見出した12）。
　そこで、本研究では病院等の医療施設や高齢者福祉施設等で提供される食事を想定した全卵を含む
DHA添加料理を開発し、加熱調理後のDHAの熱安定性を明らかにすることを目的とした。さらに、
食味等の評価から医療施設・福祉施設における活用が有効か否かを検討した。

【材料および方法】
１．材料
　本研究に供したDHAは岩崎ら13）が報告した精製油と同一のものを用いた。
すなわち,  DHA精製油は、総脂肪酸組成中に70area%以上のDHAを含有するトリグリセリド型であ
る備前化成株式会社製DHA70TG抗酸化タイプ（抗酸化剤として、ビタミンE及びアスコルビン酸パ
ルミテートを含む）を用いた。脂質の抽出・分析に用いた試薬は、全て特級のものを用いた。

２．調理工程
２−１．親子焼き
　フライパンにオリーブ油を加え、鶏ひき肉を炒めた。肉をほぐしながら、３mm角のサイコロ切り
にした人参および調味料（砂糖、しょうゆ、水）を加え煮汁が無くなるまで煮た。小口切りにしたね
ぎを加えさっと混ぜ火を止め、あら熱を除いた。これらの具材を卵液に加え混合したものを、クッキ
ングペーパーを敷いたプレートに流し込み、DHA70TG（食材量に対し0.7wt％）を添加した後、スチー
ムコンベクションで190℃、15分間焼いた。
２−２．トマトオムレツ
　クッキングペーパーを敷いたプレートに溶かしバターを流し、パルメザンチーズを加えた卵液、調
味料（塩、こしょう）で味付け後、５分間煮たトマト（１cm角）、DHA70TG（食材量に対し0.7wt％）
を加え、スチームコンベクションで190℃、15分間焼いた。
２−３．カレーチャウダー
　フライパンにサラダ油、若鶏を入れ炒めたところに、イカ、玉ねぎ、マッシュルーム、シイタケを
加えさらに炒めた。玉ねぎの色が透明になったところで食塩、水を加え15分間煮た。シチュウのもと、
カレー粉、牛乳、DHA70TG（食材量に対し0.28 wt％）を加え５分間煮た。
　作成した３種類の料理は、加熱前、加熱後に一部を採取し、分析に用いるまで－30℃で保存した。
官能評価における比較対象には、DHA70TGの代わりに植物油脂を同量添加した料理を用いた。

３．脂質の抽出および分析方法
　調理後－30℃で冷凍保存した食材を40～50g秤り取り、クロロホルム−メタノール系で全脂質を抽
出した。全脂質中の脂肪酸組成はガスクロマトグラフィー（GC）により分析した。検出器はFID、
使用カラムはDB-WAX（φ0.25mm×30m, アジレントテクノロジー）、メチル化は2013年度版基準油
脂分析試験法（日本油化学教会編）に準拠し三フッ化ホウ素―メタノール法により行った。
　脂質の過酸化物価（,PV）及び酸価（AV）は2013年度版基準油脂分析試験法（日本油化学教会編）
に準拠して測定した。
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４．官能評価法
　20歳代から60歳代で構成されるパネル21名（男性７名、女性14名）によっておいしさ・味の濃淡・
彩り・食感・レシピ採用・魚臭感・魚臭の不快感について官能評価を実施した。官能評価データは重
複測定分散分析法により検定した。

【結果】
１．全卵中DHAの加熱前後における安定性の評価
　全卵中DHAの加熱前後における安定性の評価結果は岩崎ら13）の既報と同一である。
　すなわち、調理工程中における加熱によるDHAの熱分解を防ぎ、魚臭をマスキングする可能性評
価のため、全卵とDHAの乳化物を用いて有効性評価を行った。その結果、加熱によるDHAの分解は
発生していないと判定した。また、加熱後の卵焼きは魚臭などのDHAに特有な臭いなどは発現して
おらず、テクスチャー的にも違和感はなかった。
　次いで、卵焼きに含まれる脂質クラスの確認をTLCにて定性的に行ったところ、原点にスポット
は残存せず、ホスファチジルコリン（PC）やホスファチジルエタノールアミン（PE）等のリン脂質
を示すスポットのみが出現し、テーリングの痕跡は認められなかった。

２．各料理に含まれる全卵中DHAの調理前後における熱安定性評価

　卵を活用した料理を２品（親子焼き、トマトオムレツ風）開発した。さらに、卵同様に魚臭をマス
キングし得るカレー粉を使用した料理を１品（カレーチャウダー）作成した。料理は大量調理が可能
であり、医療施設・福祉施設における利用者が好むものとした。
　開発した３種類の料理に含まれる脂質の酸化についても前述の方法で検討を行った。表１は、調理
前後の各料理に含まれる脂質含量 （収率）、PV、AVを示している。この結果から、いずれの料理に
おいても、脂質の酸化や熱分解は発生していないことが示唆された。さらに、脂肪酸組成分析の結果
から、調理前後におけるDHA含有量には変化が認められず、加熱によるDHAの分解はいずれの料理
においても起こっていないことが示唆された。また、GCチャート上では、DHAのピーク周辺に異性
体等のピークは観察されなかった。

表１　DHA70TG添加料理の加熱前後における脂質組成変化

料理名 
親子焼き トマトオムレツ風 カレーチャウダー 

加熱前 加熱後 加熱前 加熱後 加熱前 加熱後 
脂質含量（%） 10.5 11.6 8.5 8.7 1.8 1.9 
, PV(mgeq/kg) 3.9 3.8 n.d.* n.d.* n.d.* n.d.* 
AV(mgKOH/g) 4.5 4.8 4.4 5.2 5.1 5.4 

脂肪酸組成 （GC area%）

飽和脂肪酸 27.1 27.3 36.6 36.7 36.8 36.7 
不飽和脂肪酸 70.4 70.2 58.4 58.4 55.1 55.2 
ω3脂肪酸 5.2 5.2 6.2 6.3 10.5 10.5 

   C18:3n-3      ALA 0.4 0.4 0.4 0.4 0.5 0.5 

      C20:5n-3      EPA 0.5 0.5 0.5 0.6 1.7 1.7 
C22:5n-3      DPAn-3 0.2 0.2 0.3 0.3 0.5 0.5 

C22:6n-3      DHA 4.1 4.1 5.0 5.0 7.8 7.8 
合計 97.5 97.5 95.0 95.1 91.9 91.9 

*n.d., not detected 
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　また、開発した料理に含まれる脂質クラスの確認をTLCにて行った。図１−Ⅰに示すように、い
ずれの料理からもトリグリセリドおよびステロール類のスポットが出現した。一方、原点に残ったも
のがリン脂質か極性重合脂質等によるものか否かを確認するため、クロロホルム：メタノール：水＝
65：25：４（v/v/v）にて再度展開し検討を行った。その結果、原点にスポットは残存せず、 PCや
PE）等のリン脂質を示すスポットのみが出現し、テーリングの痕跡は認められなかった。（図１−Ⅱ）。

Plate, Silica gel plate；50% H2SO4/EtOHにて噴霧後、加熱にて焦化
　　　展開溶媒；（Ⅰ）、ヘキサン：エーテル：酢酸＝80：20：１ （v/v/v）；（Ⅱ）、クロロホル

ム：メタノール：水＝65：25：４（v/v/v）
　　　　　試料；１、全卵＋DHA70TG；２、親子焼き（加熱前）；３、親子焼き（加熱後）；４、

トマトオムレツ風（加熱前）；５、トマトオムレツ風（加熱後）；６、カレー
チャウダー（加熱前）；７、カレーチャウダー（加熱後）

　さらに官能評価結果から、開発した全ての料理においてDHA70TG添加の有無による、おいしさ・
味の濃淡・彩り・食感・レシピ採用には有意差がないことが示された（図２−①、②、③、④、⑤）。
一方、魚臭についてはDHA70TGの有無による差が認められた（F（2,80）=9.93、P<0.01）。一元配置
分散分析による下位検定において差が認められ（F（5,125）=4.32、p<0.01）、DHA70TG添加の親子
焼きとDHA70TG無添加の親子焼き・DHA70TG無添加のトマトオムレツ風との間に１%水準で差が
認められた（図２−⑥）。魚臭による快・不快を感じるといった回答は、DHA70TG無添加の料理に
３件（平均値：3.0）、DHA70TG添加の料理に20件（平均値：2.9）であり、DHA70TG添加の料理に
ついて一元配置分散分析した結果、料理による差は認められなかった。また、値的には「どちらでも
ない」に近い「やや不快」であった（図２−⑦）。
　 料 理 の 種 類 に よ る 有 意 差 が、 お い し さ（F（2,80）=5.11、P<0.01）、 彩 り（F（2,80）=15.43、
P<0.01）、レシピ採用（F（2,80）=11.75、P<0.01）に認められた。おいしさの下位検定において差が
認められ（F（5,120）= 4.69、P<0.01）、DHA70TG添加のトマトオムレツ風と親子焼き・カレーチャ
ウダーの４料理との間に５%と１%水準で差が認められた（図２−①）。彩りの下位検定においては
差が認められ（F（5,120）=3.50、P<0.01）、DHA70TG添加の親子焼きとカレーチャウダーの２料理
との間に５%水準で差が認められた（図２−③）。レシピ採用評価の下位検定においても差が認めら
れ（F（2,80）=11.75、P<0.01）、DHA70TG添加のトマトオムレツ風と親子焼きの２料理との間に５
%水準で差が認められた（図２−⑤）。

(Ⅰ） (Ⅱ）

図１　DHA70TG添加料理由来脂質のTLCパターン
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A、親子焼き；B、トマトオムレツ風；C、カレーチャウダー。黒、DHA70TG添加；白、DHA70TG
無添加。平均値±標準偏差。*, p<0.05 ; ** , p<0.01.（Tukey-Kramer法）

　比較対象として調製されたDHA70TGの代わりに植物油脂を同量添加した料理は、親子焼き、トマ
トオムレツ風、及び、カレーチャウダーとも魚臭は感知されなかった。

【考察】
　DHAやEPA等のω３系高度不飽和脂肪酸は、心臓機能改善、中性脂肪改善、抗炎症、血圧降下作用、
抗うつ作用、視覚の改善、脳機能の改善など複数の機能が報告されており、無作為化二重盲検による
ヒト摂取試験（RCT）では2,500件以上の報告が、さらにそれらの論文を統合して有効性の有無を確
認したメタアナリシスの論文が190報以上あり（PubMed検索2017年時点）、エビデンスの豊富な食品

図2　DHA70TG添加料理における官能評価結果

① おいしさ評価 ② 味の濃さ評価 

③ 彩り評価 ④ 食感評価 

⑤ 給食レシピ採用評価 ⑥ 魚臭感評価 

⑦ 魚臭の快・不快評価 
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成分として注目されている。本研究では、DHAが脳血管疾患や認知症予防に有効であることに着目し、
介護予防の切り口からDHAが利用拡大されることを最終目標とするが、その第一段階として、まず
は医療施設や高齢者福祉施設における食事を想定したレシピ開発を目的としている。
　備前化成株式会社製DHA70TGの特徴は、無色透明であり、過酸化物価（PV）も小さく、かつ
DHAの純度が高いことである。しかし一方で、僅かではあるが魚油特有の臭みを有しており、植物
油と比較すると酸化速度も大きい。一般に、脂質の過酸化物、重合物及びその分解物の摂取は食品の
安全性の観点からも好ましくない。このような酸化と臭いの問題を解決すべく、我々は主として卵を
活用した料理を考案した。卵黄は栄養学的に優れた食品素材であり脂質量は約30％を占めるが、その
うち30％がリン脂質であり、油脂の乳化特性を有する14）。DHAはリポソームなどの乳化状態では酸
化安定性が高くなることが知られている15）, 16）。さらに、原ら17）および石原ら18）は、リン脂質がDHA
の酸化を抑制することを報告していることから、本研究においては卵のリン脂質による乳化作用を利
用することが有効であると考えた。
　予備実験として、全卵とDHA70TGの二成分による乳化物の熱安定性を評価した結果、EPAや
DHAなどの高度不飽和脂肪酸の減成や過酸化物の蓄積は認められず、臭いも問題がなかった13）。また、
TLCによる定性的な評価において、DHAを含む高度不飽和脂肪酸類と他の食品成分との脂溶性熱反
応物や脂質の極性高分子酸化重合物は殆ど含まれていないこと、及び、GC分析の結果から、DHAの
熱異性体等は生じていない可能性が示唆された13）。
　このように卵の乳化物がDHAの酸化の進行抑制およびマスキング効果を示したことから、次いで
我々は、医療施設・福祉施設における利用者の嗜好に合わせた卵料理を考案した。料理のAVおよび
PVの数値を確認した結果、調理前後の料理において酸化は進行していないことが示され（表１）、臭
いの発現も認められなかった（図２）。卵料理と同様に、カレー粉を活用した料理（材料に牛乳を含む）
においても酸化の進行は認められず、魚臭感も官能評価的にマスキングされていた。
　一般に調理に際してのDHA利用上の問題点として、酸化しやすいことや熱分解しやすいことの他、
脂質成分が流失しやすいことが知られている。例えば、DHAを豊富に含む青背魚をフライにした場
合は、表層部の温度は調理開始後すぐに約200℃（DHAの分解温度）に達し、DHAが最も多く存在
する魚の表層部分の脂質の保持率は40～50％程度まで低下する19）。また他の調理法においても、焼き
油や煮汁にDHAが流れ、保持率が低くなるとされている。
　しかし、本研究で開発した料理においては、いずれもDHAの保持率が非常に高く（100％）、熱分
解は全く認められなかった（表１）。この理由の一つは水分を多目に含む料理であったためと考える。
水分がある限り、食材内部の温度は100℃以下になり、DHAの熱分解が抑制されたのではないかと推
察される。Araseki15）や渡邊ら16）によっても、水系であることがDHAの熱安定性にとって有効であ
ることが報告されている。また、カレーチャウダーは言うまでもなく添加したDHAを逃がさず摂取
できる調理法であるが、卵料理においても卵白の素早い熱凝固と卵黄リン脂質の介在がDHAの物理
的保持に寄与したと考える。
　図１−Ⅰに示すように、全ての料理中全脂質のTLC分析結果において、酸化脂質特有のテーリン
グ等は認められず、トリグリセリドおよびステロール類の鮮明なスポットが認められた。さらに、原
点のスポットはホスファチジルコリン（PC）とホスファチジルエタノールアミン（PE）を主成分と
するリン脂質であり極性重合脂質ではない可能性が示唆された（図１−Ⅱ）。これらの結果から、調
理工程でのDHAの酸化重合は検出限界以下であり、食品衛生上のリスクはないと考えられた。
　21名のパネルによる官能評価からは、DHA70TG添加により食味には影響を及ぼさないことが示唆
されたが、一方で特有の臭いは、数値的に殆ど感じない程度ではあったものの、数名のパネルにより
感知されており（最も魚臭感を感じた者が多かった親子焼きにおいては３名）、完全にはマスキング
されていないことが示された。そこで、今後はより一層マスキング効果が高い料理を開発するため、
食材料の組み合わせを検討する必要がある。また、DHA70TG添加量の増加やコストダウンも今後の
検討課題である。
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　いくつかの問題点は残されているが、本研究はDHA70TGを食品に添加し、加熱調理後の酸化安定
性や熱分解率を料理レベルで明らかにした初の報告である。今後、さらに有効なレシピが多数考案さ
れ、DHA添加料理が疾病の一次予防に寄与することが期待される。

【結論】
　DHAと全卵の混合物を用いた大量調理可能なレシピとして、親子焼き、トマトオムレツ風、及び、
カレーチャウダーのレシピを考案し、作成した料理に含まれる脂質の分析から、酸化重合やDHAの
熱分解は発生していない可能性が示唆された。官能評価からは、DHA添加料理は無添加の料理と比
較すれば魚臭はあるが、数値的には殆ど感じない程度であることが示された。また、DHAを添加す
ることに伴う食味等の変化は感知されないことが示唆されたことから、考案した料理は大量調理レシ
ピとして利用可能であることが明らかとなった。
　今後、DHAの医療施設・福祉施設における利用拡大のためには、DHAの酸化分解進行や調理過程
における魚臭の発現を抑えるためのレシピ開発、調理工程の改善の他、コストアップを最小限に抑制
するためのDHA生産工程の見直しなどが求められる。
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