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【背景・目的】動脈硬化のリスクは、適切な生活習慣により軽減がで

きることが知られている。しかし、エネルギーや栄養素との関連を検

討した報告はあるものの、食品に関する研究は少ない。本研究では、

一般住民を対象に、りんご摂取が動脈硬化に及ぼす影響を疫学的に検

討した。

【対象・方法】対象者は2013年度岩木健康増進プロジェクト、プロ

ジェクト健診を受診した920名（男性342名、平均年齢52．4土16．1歳、

女性578名、平均年齢54．9士14．6歳）であった。測定項目は、baPWV、

血圧、Total－Cho、　LDL－Cho、　HDL－Cho、りんごの摂取状況、簡易型自

記式食事歴法質問票（brief－type　self・・adm　nistered　diet　hiStory

questionnaire：BDHQ）である。全対象者を、摂取エネルギーが推定エ

ネルギー必要量より少ない群（低摂取群）と多い群（高摂取群）、及

び脂質エネルギー比が30％未満の群（低脂質比群）と以上の群（高脂

質比群）に分けて検討を行った。

【結果・考察】低摂取群および低脂質比群において、男女ともりんご

摂取のある者は、食物繊維、カリウム、ビタミンの摂取量が多し順向

がみられた。また、同条件の男性では、りんご摂取のある者は、動脈

硬化度を反映するbaPWVおよび収縮期血圧がともに低い傾向がみら

れ、女性のりんご摂取のある者は総コレステロールおよびHDLコレ

ステロール値が低かった。本研究より、推定エネルギー必要量より摂

取エネルギーが少ないまたは脂質比が30％より低いような食生活の

者において、りんご摂取は動脈硬化に予防的に作用する可能｝生が考え

られた。
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言緒

　現在、世界中で高カロリー・高脂肪食の食習慣や運

動不足により肥満が急増している1）。肛満は高血圧や

糖尿病、脂質異常症を介して動脈硬化を促進し2）、心

疾患や脳血管疾患を引きこす。このため、生活習慣改

善による肥満や動脈硬化の予防対策が注目されてい

るが、その詳細についてはいまだ不明な点が多い。

　動脈硬化のリスクは、適切な生活習慣により軽減が

できることが知られている。すなわち、バランスの良

い食事や適度な運動を行うことである3・4）。運動に関

してはその基準が示され、どんな運動をどれくらいや

れば良いか明らかにされている。しかし、食事に関し

ては、エネルギーや主要な栄養成分のバランスに関す

る基準はあるものの、食品摂取内容に関する研究は少

ない。

　現在、果物や野菜は食物繊維やビタミン、ミネラル

等の重要な摂取源であるため、その摂取が心疾患や脳

血管疾患の予防効果を持っ可能性がいくっか示され

ている。しかし、そのような関連を示さない報告もみ

られ、一定の見解は得られていない5－8）。この要因と

しては、①果物や野菜はその種類により栄養成分や食

物繊維・ビタミン・ミネラル等の含有量が異なるにも

かかわらず、ほとんどの研究では果物類または野菜類

といった一括した食品群として酬面されてきた7）、②

同時に摂取している食事を考慮した解析が十分に行
われてこなかったことがあげられる9）。

　果物に含まれるりんごは食物繊維、カリウム、ビタ

ミン、ポリフェノールなどが多く含まれ、便秘や胃腸

障害の改善だけでなく、コレステロールや血圧の改善

を介して動脈硬化リスクの予防効果がある可能性が
示されている10・11）。すなわち、1ヶ月のりんご摂取に
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より総コレステロ・一ルとLDLコレステロールがそれ
ぞれ5．6％、6．7％低下しlo）、3ヶ月のりんごポリフェ

ノール摂取は総コレステロールを15mg／dL、　LDLコレ

ステロールを13mg／dL下げることが報告されている
ll）。血圧に関しても、りんごのカリウムやビタミン、

ポリフェノールには降圧作用がある可能性が考えら
れているIz13）。フィンランドでの28年間の疫学調査

やノルウェーのコホー・一・ト研究の結果、りんご摂取によ

り心臓病や脳卒中のリスクを下げることが報告され
ている14’15）。しかし、効果を認める報告がある一方で、

りんご摂取による脂質や血圧改善効果がみられない

とする報告や、りんごの摂取頻度と動脈硬化1生疾患と

の相関がみられないとする報告もあるla。すなわち、

先行研究では、りんご摂取と動脈硬化関連項目との関

係は十分に証明されておらず、かつ両者の直接的な関

連を検討した疫学研究はみられない。

　本研究では、一般住民を対象にした疫学研究により、

りんご摂取が動脈硬化に及ぼす影響を、同時に摂取し

ている“食事”を考慮して調査検討した。生活習慣病

のリスクとなるエネルギーの過剰摂取や脂質の過剰
摂取は動脈硬化に影響を及ぼすため17・18）、これを“食

事”の特徴として対象を区分した。すなわち、エネル

ギー摂取が推定エネルギー必要量より多い者と少な

い者、摂取エネルギー中の脂質割合が30％を超える者

と超えない者に各々区分して、りんご摂取のある者と

無い者の血圧、動脈の硬傾を表すbaPWVおよび動
脈硬化のリスク因子である総コレステロール、LDLコ

レステロール、HDLコレステロールの違いを比較検討
した。

線
　対象者は2013年度岩木健康増進プロジェクト、プ

ロジェクト健診を受診した1054名（男性407名、平
均年齢53．0±16．9歳、女性647名、平均年齢55．3±15．4

歳）である。このうち、欠損値のある者、がん、虚血

心疾患、脳血管疾患の既往歴のある者、20歳未満の者

を除く920名（男性342名、平均年齢52．4±16，1歳、

女性578名、平均年齢54．8±14．6歳）を解析対象とし

た。このうち高血圧症は男性86名（25．1％）、女性142

名（24．6°／。）、糖尿病は男性23名（6．7％）、女性20名

（3．5％）、脂質異常症は男性33名（9．6％）、女性77名

（13．3％）にみられた。

測定項目と測定方法

1．血圧およびbaPWV測定
血圧は水銀血圧計を用い、椅座位で収縮期血圧と拡張

期血圧を測定した。baPWV（brachial－anlde　pulse　wave

velocity）はボリューム・プレチスモグラフィ装置によっ

て測定した（Fo㎜PWV／ABI，　OMRON　COLIN　Co　Lt¢

Tokyo，　Japan）。測定原理についてはすでに山科や

Lehmannらによって報告・検証されている1920）。対象

者を仰向けにして心電図を取り付け、カブを両上腕と

両足首に巻き付ける。上腕動脈および脛骨動脈の脈圧

波形と容量脈拍の形態と血圧を、プレチスモグラフィ

センサーおよびオシロメトリックセンサーにより測

定した。十分な脈波を計測するために、測定は10秒

間行われた。波形は、位相速度法によって自動的に測

定される。5Hz以上の波形要素はパスフィルターによ

り計測され、波面が決定された。上腕波形の波面と足

関節波形の波面の時間差を△Tbaと定義した。胸骨頚

切痕から上腕および足関節までの距離は、対象者の身

長から自動的に算出している。胸骨頚切痕から上腕ま

での距離は「Lb＝O．2195×身長（cm）一・2．0734」から、胸

骨頚切痕から足関節までの距離は「La＝0．8129×身長

（cm）＋12328」から算出した。　baPWVは安静時の

「baPWV＝（La－Lb）／△Tba」により算出した。

2．アンケート調査

　対象者には事前に自己記入式の質問用紙を配布し、

採血日当日に個人面接を行い回答の確認後に回収し

た。調査項目は性別、年齢、病歴、服薬状況、生活習

慣、食事状況であった。生活習慣は運動、喫煙、飲酒

について、それぞれ量と頻度を調査した。また、9～4

月のりんごのよく手に入る時期におけるりんごの摂

取状況を週1個の摂取によって分類し、週1個未満を

「りんご摂取なし」群、週1個以上を「りんご摂取あ

り」群とした。

3．簡易型自記式食事歴法質問票（BDHQ）

　エネルギーおよび栄養素摂取量は簡易型自記式食
事歴法質問票（brief－type　self－adminiStered　diet　histoly

questionnaire：BDHQ）を用いた21）。BDHQでは過去1

ヶ月間の食事状況を尋ね、専用の解析プログラムを用

いて1日あたりの総摂取エネルギーおよび各種栄養素

の摂取量を算出する。算出された栄養素のうち、9種

類の栄養素と総エネルギー摂取量、推定エネルギー必

要量は身体活動レベルll（ふつう）で求め、解析に用
いた。

4．体格・身体組成測定

　身体組成値としては身長、体重を測定し、体格の指

標であるbody　mass　index（BMI）を算出した。

5．統計解析

　対象を男性と女性に分け、以下の解析をおこなった。

　まず、りんご摂取の有無による1日当たりの摂取エ

ネルギー、たんぱく質エネルギー比、脂質エネルギー

比、炭水化物エネルギー比の比較を共分散分析により

年齢、BMIで調整した上でおこなった。

　次に、摂取エネルギーが推定エネルギー必要量より

少ない群（低摂取群）と多い群（高摂取群）に分けて、

りんご摂取の有無による1日当たりの総食物繊維、
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表1．対象者の特徴

男性のりんご摂取 女性のりんご摂取

なし（112名）あり（230名） なし（109名）　あり（469名）
年齢（歳）

BMI（kgtm2）

運動習慣をもつ人数（％）

喫煙習慣をもつ人数（％）

飲酒習慣をもつ人数（％）

　46．2±14A

　23．1±　3．1

26名（23．2％）

49名（43．8％）

81名（72．3％）

　55．4±16．0

　23．7±32
82名　　（35．7％）　　　　＊

60名　　（26．1％）　　　　＊

163名（70．9％）

　48．2±13．9

　22．3±　4．3

21名　 （19．3％）

20名（18．4％）

46名（42．2％）

　56．3±14．4

　22．3±　3．2

160名　　（34．1％）　　　＊

26名　　（5．5％）　　　＊

116名　　（24二7％）　　　＊

平均±標準偏差　または人数（％）

t検定　またはf検定
＊p＜0．05

表2．りんご摂取習慣とエネルギー摂取の関係

男性のりんご摂取 女性のりんご摂取

なし（112名）あり（230名）P値 なし（109名）あり（469名）P値
総摂取工ネルギー
（kcaVday）

たんぱく質

エネルギー比（％）

脂質

エネルギー比（％）

炭水化物

エネルギー比（％）

2168　　±　　61　　　2292　　±　　42　　　0．10

13．8　　±　　O．3　　　　14．2　　±　　O．2　　　0．12

22．3　　±　　0．5　　　　22．8　　±　　0．3　　　0．48

54．3　　±　　0．8　　　　55．4　　±　　0．6　　　0．28

1618　　±　　45　　　1769　　±　　21　　　0．00

15．2　　±　　0．3　　　　15．6　　±　　O．1　　　027

25．2　　±　　0．5　　　25．7　　±　　02　　　0．32

55．5　　±　　0．7　　　56．0　　±　　0．3　　　0．48

調整平均±標準誤差

共分散分析

調整：年齢、BMI

ナトリウム、カリウム、ビタミンB6、ビタミンC、ビ

タミンE（αトコフェロ・一ル）の摂取量の比較を共分

散分析により年齢、BMIで調整した上でおこなった。

また、摂取エネルギー中の脂質割合が30％未満の群（低

脂質比群）と以上の群（高脂質比群）に分けて、同様

の比較をおこなった。

　さらに、摂取エネルギーが推定エネルギー必要量よ

り少ない群（低摂取群）と多い群（高摂取群）に分け

て、りんご摂取の有無によるbaPWV、収縮期血圧、総

コレステロール、LDLコレステロール、　HDLコレス
テロールの比較を、共分散分析によりおこなった。ま

た、低脂質比群と高脂質比群に分けて、同様の比較を

おこなった。この際、共通の調整因子として年齢、BM、

喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣を、baPWVではこれに

高血圧、糖尿病、脂質異常症、収縮期血圧ではこれに

高血圧、コレステローヲレではこれに脂質異常症を追加

した。

　統計解析には、いずれもIBM　SPSS　version　220を利

用し、P＜O．05で有意差あり、P＜0．1で傾向ありとし

た。

結果

1．対象者の特徴（表1）

　りんご摂取のある者は、男性230名（67．3％）、女1生

469名（81．1％）であった。年齢は男女ともに、りんご

摂取のある者の方が優位に高し値を示した。すでに近

年の国民健康栄養調査において年齢層が高い方が果

実類の摂取量が多いというデータが示されており、こ

れを反映したと考えられた叉BMIは男女ともにりん

ご摂取による違いはみられなかった。男女ともに、り

んご摂取のある者の方が運動習慣を持つ者の割合が

高かった。女性においては、りんご摂取のある者の方

が喫煙習慣、飲酒習慣を持つ者の割合は低い傾向がみ

られた。男性においてはりんご摂取のある者の方が喫

煙習慣を持つ者の割合は低い傾向がみられた。

2．りんご摂取とエネルギー摂取の関係（表2）

　りんご摂取のある者は、りんご摂取の無い者と比べ

て、食事による摂取エネルギーが高し順向がみられた。

しかし、摂取エネルギーにおけるたんぱく質、脂質、

炭水化物の比（バランス）は、りんご摂取の有無によ

る違いはみられなかった。

3．摂取エネルギー別のりんご摂取とビタミン・ミネ

ラル・食物繊維の関係（表3，4）

摂取エネルギーに依らず、男女ともりんご摂取のあ

る者は、摂取している食物繊維量が多し噸向がみられ

た。さらに、男性でりんご摂取のある者は、カリウム

およびビタミンCの摂取が多し噸向がみられた。また

　“高摂取群’の男性ではビタミンB6とEも多く摂取

している傾向がみられた。また、“低摂取群”の女性
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表3．摂取エネルギー別のりんご摂取とビタミン・ミネラル・食物繊維摂取量（男性）

摂取エネルギー＜推定エネルギー

　　　　　必要量

摂取エネルギー≧推定エネルギー

　　　　　必要量
りんご摂取 りんご摂取

な　し（83名）　あ　り（148名）P値　な　し（29名）あ　り（82名）　P値

総食物繊維9旧）

ナトリウムmg旧）

カリウムmg／日）

ビタミンB6mg／日）

ビタミンCmg／日）

ビタミンECt　一トコフェローリレ）（mg旧）

9．4±O．4

4332　±　　124

1994±81
1．09　±　O．04

　67±5
5．9±0．2

10．6　±　　0．3

4431±92
2219±60
1」6　±　0．03

　78±4
6．3±0．2

0．02

053
0．03

0．21

0．08

0．18

14．8　±　　1．0　　　16．8　±　0．6　　　　0．09

6369　±　　262　　　6589　±　　152　　　　0．48

2995　±　　214　　　3557　±　　125　　　　0．03

1．69　±　　0．11　　　1．94　±　0．07　　　0．06

　98　±　　12　　　　　131　±　7　　　　　0．02

9．1　±　　0．6　　　　10．4　±　O．4　　　　0．08

調整平均±標準誤差

共分散分析

調整：年齢、BMI

表4．摂取エネルギー別のりんご摂取とビタミン・ミネラル・食物繊維i摂取量（女性）

摂取エネルギー〈推定エネルギー

　　　　　必要量

摂取エネルギー≧推定エネルギー

　　　　　必要量
りんご摂取 りんご摂取

なし（92名 あり（313名）　P値 なし（17名）　あり（156名）　P値

総食物繊維（9t日）

ナトリウム（mg旧）

カリウム（mg／日）

ビタミンB6（mg／日）

ビタミンC（mg／日）

ビタミンE（or　一トコフェロール）（mgt日）

8．7±0．4

3494±91
1869±66
0．96　±　0．03

　71±4
5．4±0．2

10．5　±　0．2

3644±49
2114±35
1．03　±　0．02

　84±2
6．0±0．1

0．00

0．15

0．00

0．06

0．01

0．00

13．7　　±　　1．2　　　　　16．0　±　　O．4　　　0．07

5180　　±　329　　　　5345　±　　107　　　0．64

2975　　±　226　　　3187　±　　73　　　　0．37

1．59　　±　0．12　　　　1．61　±　　0．04　　0．86

108　±　15　　　　133　±　5　　　0．ll

9．0　　±　0．7　　　　　9．4　±　　0．2　　　0．62

調整平均±標準誤差

共分散分析

調整：年齢、BMI

表5．脂質エネルギー比別のりんご摂取とビタミン・ミネラル・食物繊維摂取量（男性）

摂取エネルギー中の脂質比く30％ 摂取エネルギー中の脂質比≧30％

りんご摂取 りんご摂取

なし（98名）　あり（206名）　P値 なし（14名）　　あり（24名）　P値

総食物繊維（9／日）

ナトリウム（mg用）

カリウム（mg／日）

ビタミンB6（mg／日）

ビタミンC（mg旧）

ビタミンE（α一トコフェロール）（mg／日）

11．0　±　05

4930　±　　151

2291　±　　106

1．28　±　0．06

　76±6
6．6±0．3

12．7　±　O．3

5139　±　　102

2619±72
1．39　±　0．04

　94±4
7．4±0．2

0．01

0．26

0．01

0．10

0．Ol

O．04

11．8　　±　　1．2　　　　12．4　　±　　0．9　　　0．68

5400　　±　485　　5117　　±　366　　0．65

2646　　±　286　　2976　　±　216　　0．37

1．39　　±　0．18　　　1．62　　±　0．14　　0．32

　92　±　16　　　　107　　±　 12　　　0．47

9．4　　±　O．9　　　　9．5　　±　　0．7　　　0．97

調整平均±標準誤差

共分散分析

調整：年齢、BM

で、りんご摂取のある者はカリウムおよびビタミンB6、

C、Eを多く摂取している傾向がみられた。

4，脂質エネルギー比別のりんご摂取とビタミン・ミ

ネラル・食物繊維の関係（表5，6）

　“高脂質比群”の者では、男女ともりんご摂取によ

るビタミン・ミネラル・食物繊維の摂取量に違いはみ

られなかった。しかし、“低脂質比群”の者では、男

女ともりんご摂取のある者は、食物繊維量、カリウム、

ビタミンB6、　C、　Eを多く摂取している傾向がみられ

た。加えて、女性でりんご摂取のある者は、ナトリウ

ム摂取量も多し順向がみられた。

5．摂取エネルギー別・脂質エネルギー比別のりんご

摂取と動脈硬化関連因子の関係（表7，8）

　“低摂取群”と“低脂質比群“の男性において、り

んご摂取のある者は動脈硬化度を反映するbaPWVお

よび収縮期血圧がともに低レ噸向がみられた。しかし、

同条件の女性および“高摂取群”と“高脂質比群“の

男女ではりんご摂取とbaPWVおよび収縮期血圧の間

に関連はみられなかった。

　‘‘低摂取群”と“低脂質比群“の女性において、り
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表6．脂質エネルギー比別のりんご摂取とビタミン・ミネラル・食物繊維摂取量（女｝生）

摂取エネルギー中の脂質比く30％ 摂取エネルギー中の脂質比≧30％

りんご摂取 りんご摂取

なし（84名）あり（368名）　P値　なし（25名）あり（101名）　P値
総食物繊維（9旧）

ナトリウム（mg／日）

カリウム（mg／日）

ビタミンB6（mg／日）

ビタミンC（mg／日）

ビタミンE（Ct　一トコフェロール）（mg／日）

9．7　土　　0．5　　　12．3　土

3811　士　　141　　4205　土

2050　±　　91　　　2412　土

1．07　士　　0．05　　　1．19　土

　77土　6　　　99士
5．8　±　　0．3　　　　6．8　土

0．2

66

42

0．02

3

0．1

0．00

0．01

0．00

0．03

0．00

0．00

10．1圭　1．0

4047　土　233

2298　±　　190

1．18土0．10

　86土10
7．4土＆2

12．1　±　　0．5　　　　0．07

4112　土　　115　　　0．80

2614　土　　94　　　　0．14

1．32　　土　　O．05　　　0．20

105　土　5　　　　0．11

82　　±　　O．3　　　　0．24

調整平均土標準誤差

共分散分析

調整：年齢、BMI

表7．摂取エネルギー別のりんご摂取と動脈硬化関連因子の関係

摂取エネルギー＜推定エネルギー必要量　　摂取エネルギー≧推定エネルギー必要量

りんご摂取 りんご摂取

なし（175名）　あり（461名）　P値　なし（46名） あり（238名）P値
baPWV＊（cm／sec） 男性　　15222±24．6　1470A±18．10．10　　1676．1±58．1　1623．4±33．3　0．45

女1生　　1402．5　±21．5　　13885　±　11．4　0，57　　　1590．6　±　69．5　　1584．8　±22．O　　O．94

収縮期血圧t（mmHg） 男性　　130．3±1．7

女性　　123．6±15

126．3　±　1．3　　　0．07

124．6　±　0．8　　　0．60

1338　±　3．0　　　　131．6　±　1．7　　　　0．54

131ユ　±　4．5　　　　133．3　±　1　．4　　　　0．64

TotaI－Cho‡（m9／dL） 男性　　200．2±3．6

女性　　207．0±3．2

201．0　±　2．6　　　0．87

198．0　±　　1．7　　　0．Ol

204．5　±　6．3　　　　202．3　±　3．6　　　　0．77

219．3　±　7．7　　　　207．1　±　2．4　　　　0．13

LDL－Cho‡（mg／dL） 男性　　111．5±3．1

女性　　113．8±2．7

114．0　±　2．3　　053

111．5　±　　1．4　　　0．46

ll6．4　±　5．3　　　　114．7　±　3．1　　　　0．79

126．6　±　6．6　　　　117．2　±　2．1　　　　0．18

HDL－Choi（mgtdL） 生
生

ト
　
ト

男
女

572±1．7
71．9　±　　15

58．8　±　　1．2　　　0．46

66．8　±　0．8　　　0．00

58．2　±　3．3

70．0　±　3．7

62．6　±　　1．9　　　　0．26

685　±　1．2　　　　0．71

調整平均±標準誤差

共分散分析

＊調整項目：年齢、BM工、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、高血圧の有無、糖尿病の有無、脂質異常症の有無

†調整項目：年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、高血圧の有無

‡調整項目：年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、脂質異常症の有無

表8．脂質エネルギー比別のりんご摂取と動脈硬化関連因子の関係

摂取エネルギー中の脂質比く30％ 摂取エネルギー中の脂質比≧30％

りんご摂取 りんご摂取

なし（182名）あり（574名）P値なし（39名）あり（125名）P値
bapwv＊（cm／sec） 男性　1592．6±26．4　1534．6±17．9　0．08　　1409．6±41　．6　1406．4±30．5　0．96

女性　14732±26．11468．1±12．00．86　1393．8±41．81376．4±20．50．71
‖又糸宿期IfnJヨ三†（rnmHg）　男卜生　　　131．9　±　　1．6　　　　128．1　±　　1．l　　　O．05

　　　　　　　　　女｝生　　1272　±　1．8　　　127．9　±　0．8　　0．71

127．9　±　4．7　　　127．9　±　3．5　　1．00

120．4　±　3．0　　　　124．9　±　　15　　　020

Total－Cho‡（mgtdL） 男性　　203．0±3．3　　202．2±2．3　0．85　　183．9±9．4　　198．0±6．9　0．27

女性　209．7±3．5　200．7±1．6　0．02　209．6±6．1　201．2±3．O　O．21
LDレCho‡（mgtdL） 男性　　113．1±2．8　　115．3±1．9　053　　106．6±8．0　　107．3±5．9　0．95

女｝生　　115．3　±　2．9　　　1132　±　1．3　　0．52　　　119．7　±　5．1　　　1135　±　2．5　　0．27

HDL－Cho‡（mgtdL） 男性　　57．6±1．5
女卜生　　　71．6　±　1．6

59．8　±　　工0　　　024

66．9　±　　0．7　　　0．Ol

58．7±6．4

71．1　±　3．0

615　　±　4．7　　　0，74

69．0　±　　1．5　　　0．52

調整平均±標準誤差

共分散分析

＊調整項目：年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、高血圧の有無、糖尿病の有無、脂質異常症の有無

†　調整項目1年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、高血圧の有無

‡　調整項目：年齢、BMI、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、脂質異常症の有無

63

Presented by Medical*Online



体力・栄養i・免疫学雑誌（JPFNI）2015年　第25巻　第1号

んご摂取のある者は総コレステロールおよびHDLコ

レステロール値が低かった。しかし、同条件の男性お

よび“高摂取群”と“高脂質比群“の男女ではりんご

摂取と血中脂質の間に関連はみられなかった。

考察

　本調査は、食事がりんご摂取と動脈硬化の関係に及

ぼす影響を調査した初めての疫学研究である。

　りんご摂取のある者では、食物繊維やカリウム、ビ

タミンB6、　C、　Eの摂取量が高いことが数多く報告さ

れているB24）。本研究においてもりんご摂取のある者

は同様の傾向がみられた。しかし、同時に摂取してい

る食事により、これらの傾向に違いがあることも示さ

れた。すなわち、推定エネルギー必要量より摂取エネ

ルギーが少ないまたは脂質エネルギー比が30％より低

い男女では、先行研究同様の傾向がみられたが、反対

に摂取エネルギーが多いまたは脂質エネルギー比が

30％より高い男女では同様の傾向はみられない場合が

多かった。この要因としては、摂取エネルギーや脂質

エネルギー比が高い食事は、栄養素摂取の絶対量が多

いために個々の食品の栄養素量が全体に及ぼす影響

が相対的に低下したためと考えられた。一方、男性に

おいては、推定エネルギー必要量より摂取エネルギー

が多くてもりんご摂取によるミネラルやビタミン摂

取量の違いがみられた。その要因としては、この群の

男性は女性と異なり、摂取エネルギーとりんご摂取量

が正相関し（卸．18，P＜0．05）、食事量に比例してりん

ごを摂取していたためと考えられた。

　りんごの動脈硬化関連疾患に対する有効性につい
ては効果を認める報告があるが25）、その効果は弱いこ

とが指摘されている。機序としては、まずカリウムの

ナトリウム尿排出作用による血圧降下作用が知られ

ている。また、リンゴに含まれるビタミンCの抗酸化

作用は、血圧降下や冠動脈疾患のリスクを低下させる

26）。しかし、これまで、りんご摂取と動脈硬化度を反

映するbaPWVや血圧の関係を調査した研究はほとん
どなく、佐々木らの研究のみである27）。佐々木らは21

年にわたる縦断調査により、りんご摂取が血圧抑制作

用を持つことを報告している。本研究において、“低

摂取群’または“低脂質比群”の男性では、りんご摂

取のある者はbaPWVや血圧が低い傾向がみられた。

すなわち、上記条件の食事傾向を持つ男性ではりんご

摂取が動脈硬化の予防・対策に寄与する可能性が考え

られたわけである。本調査でも“低摂取群”と“低脂

質比群”で、りんご摂取があると血圧に対して有効な

カリウムやビタミンCの摂取率が高いことが示されて

いる。一方、女性および摂取エネルギー一一一・が多いまたは

脂質エネルギー比が高い男性では、りんご摂取と

baPWV血圧の関係はみられなかった。この要因とし

ては、女性ではりんごの影響より女性ホルモンによる

動脈硬化抑制作用2829）の方が大きかった可能性が考え

られた。また、摂取エネルギーが多いまたは脂質エネ

ルギー比が高い食事そのものが既に動脈硬化のリス

クとなっているため、“高摂取群”と“高脂質比群”

ではりんごの動脈硬化に対する有効性は表出されに

くい可能性が考えられた。

　りんごのコレステロールに対する効果としては、そ

の成分である食物繊維、ポリフェノールを介する総コ

レステロー一ルやLDLコレステロールの低下作用10）や

HDLコレステロールの増加作用29）が報告されている。

しかし、Ravn－Harenらのりんご摂取の血清脂質への影

響を調査した研究では、りんご摂取により血清中総コ

レステロール及びLDLコレステロールの低下がみら

れたが、HDLコレステロールへの影響はみられなかっ
た10）。また、Lamらによるハムスターにりんごポリフ

ェノールを与えた実験では逆にHDLコレステロール
の上昇がみられている30）。本結果においても、“低摂

取群”と“低脂質比群”の女性において、りんご摂取

のある人の方が総コレステロールとHDLコレステロ

ールが低し噸向がみられたが、LDLコレステロールに

対する影響はみられなかった。女性では関連がみられ、

男性ではみられなかった要因にっいては不明である

が、男性と比べ女性の方が脂質エネルギー比の高い食

事傾向であり（P＜0．Ol）、さらにHDLコレステロール

も高かった（P＜0．01）。このため、女1生の方がりんご

摂取による効果が表出されやすかった可能性が推測
された。（受稿2014／11／27受理2014／12／玉5）
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Influence　of　dietary　habits　on　the　association　betWeen　apple　consumption　and　atherosclerosis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　risk　in　general　population

Itoyo　TOKUDA　i，　Ippei　TAKAHASH【1，Manabu　TOTSUKA2，　Takanobu　IWAMA3，　Yoshjko　YosmoKA‘，

　　ShizUka　KURAUCHI5，　Mami　ONOI，　Y　kka　ONUMA　I，　Koichi　MURAsH］TA6，　ShigeyUki　NAKAJ【1

lDepaHtment　of　Social　Medicine，田osaki　Uhiversity　Graduate　School　ofMedicine

2　Departrnent　ofEducatiorL　Hirosaki　Uhiversity
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6　COI　Research　lnitiatives　Otganization，｝丑rosaki　University

Obj　ective

　　To　investigate　the　effect　of　apple　intal〈e　on　arteriosclerosis　from　the　epidemiologica1　point　ofView．

　Su句ect　and　Me也od

　S呵ects　were　920　adults（342　males　and　578　fbmales）who　participated　in　the　lwaki　Health　Promotion　Pr（）ject　in　2013．　For

鋤sis，戯on血e唖WV，　blood　press皿e，　serum　total，　mL，　LDL　cholesterol，血e　s恥of叩ple趣e　md血e　brief－type

self－administered　diet　history　questionnaire（BDHQ）were　coUected．　subjects　were　then　divided　into　two　groups　aocording　to

those　est　irnated　to　require　lower　amount　of　energy　aow　energy　intake　group），　those　estimated　to　require　higher　amount　of

energy（excess　energy　intake　group）．　Subj　ectS　were　also　divided　into　two　groups　according　to　those　with　fat　energy　ratio　of

30％or　less（low　fat加ake　group）and　those　with　greater　than　30％（high　fat　intake　group）丘）r　different　analysis．

　Result
　　　SubjectS　who　have　habitS　ofeating　apples　tended　to　be　higher　intakes　of　dietary　fiber，　potassium，　vitamins　than　who　did

not　have　the　habit　in　low　eneigy　intake　and　low　fat　intake．　Similar　tendencies　were　not　observed　in　other　groups．　Under　the

same　conditions，　males　who　have　habit　of　ea廿ng　apples　tended　to　have　lower　baPWV　and　systolic　blood　pressure，　which　are

both　associated　with　degree　of　arteriosclerosis．　And　females　who　have　habit　of　eating　apples　tended　to　have　lo～ver　levels　of

total　cholesterol　and　HDL　cholesteroI．　No　other　groups　showed　a　similar　result

　Conclusion
　　　The　resultS　from　this　research　suggested　a　preventive　ef［’ect　of　haVing　a　habit　of　apple　intake　against　a【teriosclerosis　and

itS　related　items　under　the　habit　in　low　energy　intake　and　low　fat　intake．
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