
玄米と健康効果

1. 玄米の定義

1. 1 玄米の定義
植物学的に玄米とは， イネの果実である籾（も

み）から籾殻（もみがら）を除去した状態の， 精白
されていない状態の米をいう 1）。 イネの花は小穂
という鱗片の重なった状態で開花し， その鱗片に
包まれて成熟し ， それをかぶった状態で落下する。
この鱗片が籾殻に当たる。 玄米の「玄」は， 「暗い」
または「色が濃い」という意味で， 精白されていな
いのでベ ージュ色または淡褐色をしている。 英語
では brown r iceというが ， 玄米はそのまま食べら
れるように処理されているので

“

Genmai’'をその
まま国際語にしたい 2)

「玄米及び精米品質表示基準」（平成12年3月
31 日農林水産省告示第515号）第2条では 「もみ
（籾）から ， もみ殻（籾殻）を取り除いて調製したも
の」と定義されている。

農産物検査法による公示の農産物規格規程で
玄米は ， 籾の混入が， 0.3 ％以下のものを 一等と
定めており， 米穀検査では茶碗一杯 3000粒とし
て9粒まで許容される。 この規格は， 白米の原料
としてのものであり， 玄米食用としての公的規格
や業界団体の規格は無い。 標準の 30 kg袋入りは，
玄米食用と断りのない限り， 白米の原料である。
少量で販売されている発芽玄米などは玄米食用と
しての販売である。

玄米は時間経過に対する劣化が白米より少ない
ので， 保存性から玄米か籾で貯蔵されるが， 低温
貯蔵がより望ましい。

1. 2 古代米
古代米として赤米・黒米・緑米のような色素米

を扱うこともあるが ， 範囲は必ずしも明確でな
く， 香米を含めることや ， 丈が高くノギが尖って
いる野生種的な形質をもつ品種まで大雑把に含め
ることもある叫農林水産省が1989年から推進
した「スー パ ーライス計画」以降， 各地の農業試験
場で生み出された育成品種も多い。 このような近

年作られた育成品種は古代そのままの米ではない
が ， 在来品種が縄文・弥生時代そのままの品種で
あるという確証もない。 赤米に含まれるタンニン
系の色素， 黒米に含まれるアントシアニン系の色
素， 緑米に含まれるクロロフィル系の色素によっ
て ， 健康に良いというエビデンスはない。 黒米は
ビタミンCや， 銅・ 亜鉛・ マンガン等のミネラ
ルを多く含むため健康に良いと標榜される。 香米
には目立った効能は発見されていない。 海外で
は， ジャポニカ種（日本型， 短粒種） ， インディ
カ種（インド型， 長粒種）， ジャバニカ種（ジャワ
型 ， 大粒種）の赤米 ， 黒米， 緑米をすべてWild
r ice として売られている。 北米大陸の近縁種 (Z.

aquatica, アメリカマコモ）の種子は古くから穀
物として食用とされており ， 今日もワイルドライ
スの名で利用されている。

2. 玄米のおいしさ

2. 1 おいしい炊き方
玄米を炊くと， 胚乳が膨らみ， 糠層は膨らまな

いので破れる。 圧力釜で炊けば ， 食感も良く， 日
本人好みの粘りがあるように炊ける。 栄養成分も
味の成分も多く味わいが豊かで， 食感もしつかり
とした歯ざわりをもち ， 百回噛むと甘みがでてき
て， 白米の米飯にはないおいしさがある。

一晩水に浸けて吸水させた後 ， 普通の炊飯器で
炊いた場合にはボソボソとした硬い食感になりや
すい。 12時間以上浸けて， 米に対し1.6倍から2.2
倍位の水で炊くと食感は改善する見発芽玄米や
表面を軽く精白や切削 ， あるいは高圧蒸気処理に
よって普通の炊飯器でおいしく炊けるようにした
玄米もある。 水分の浸透を妨げる蝋層を除去した
「ロウカット玄米」5) や， 「金のいぶき」のように玄
米食を前提とした品種も開発されている凡

2.2 玄米を食べやすくする試み
1. 一晩水につける
2. 圧力鍋・玄米用炊飯器の使用



 

3. 発芽玄米
4. 酵素玄米

5. ロウカット玄米等 ， 表面処理
6. あずき，もち米との混炊
白米より水に長時間浸漬させる ， 塩を加えると

いったコツで玄米を食べやすく炊くこともできる。
近年は玄米モ ー ドを備えだ炊飯器や ， 玄米をふっ
くらと炊ける圧力鍋が普及したことで，味も好ま
れるようになってきた。

2.3 玄米おいしさコンテスト
一般社団法人メディカルライス協会では玄米の

おいしさを求めて ， 2019年に世界最初の玄米グ
ランプリG1コンテストを行った 7)。全国から無

農薬の玄米 54件の応募があり ， 玄米食の専門家
を交えた味覚の評価と，炭水化物，タンパク質 ，

脂質 ビタミン，ミネラル ， 脂肪酸 ， アミノ酸
ヒ素やカドミウムなど，あらゆるものを測って味
覚との関係を求めた。機能性を担うと思われる
rオリザノ ールや抗酸化能も測定した。54件の
内 ， 本選に残ったのは ， きぬむすめ，ヒノヒカリ
各2件，さわのはな，あきたこまち各3件，つが
るロマン， コシヒカリ各6件，つや姫，おぼろつ
きなつほのかの 9品種18件であった。

玄米には食物繊維， T-オリザノ ー ル ， GABA,
ビタミン ， ミネラル，高抗酸化物質などが含まれ
ていることを証明した見 これらの成分は玄米の
機能的碁盤となっている。
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3. 有機玄米

3. 1 有機玄米
化学肥料や農薬を用いて米の収穫をひたすら

増やす時代から，味やおいしさと ， 環境をも考
慮したイネ作りが求められるようになっている。
IFOAM（国際有機農業運動連盟）による「有機農業
の原則」は，予防的管理 ， 伝統的知識，社会的・
生態学的公正など ， 幅広い内容を含んでいる。同
連盟によると，有機農業の役割は，生産，加工，
流通，消費のいずれにおいても，生態系および
士壌の最も小さい生物から人間に至る有機体の，
健全性を持続し，強化することである。これは
国連の提唱するSDGs (Sustainable Development 

Goals)の方向にも沿う。
日本 の「有機農産物の日本農林規格」と海外の

「コーデックスガイドライン」のどちらも有機農産
物の条件に ， 化学肥料と化学合成農薬を3年間使
用しないことをあげている叫有機資材投入・無
農薬栽培によりデンプンの粘り ， Mg/K比 ， 食味
が向上したという報告もあるが，有機栽培の特徴
はつかみ切れていない。メディカルライス協会で
は有機栽培の証明となるエビデンスを探して，四
季にわたって圃場の土壌菌や イネの根圏菌， 共生
困などの関係を総合的に観察している。

特に ， 棚田の生産性を上げ，再生のために ， 地
域による士壌のミネラルや土壌細茜とイネの品種
別の共生関係などの基礎的研究が必要である。有
機栽培は肥料や殺虫剤からの有毒物質を避けるた
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図1 有機玄米の栄養素 ， ミネラル ， アミノ酸 ， T-オリザノ ール
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(b) 有機玄米のミネラル(mg/100 g米飯）
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(c)有機玄米のアミノ酸
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(d)有機玄米rオリザノール
図 1 続き 有機玄米の栄養素 ， ミネラル ， アミノ酸 ， rオリザノ ール



 

"hill lllllII 

こ＼。;;�こ：；：ど二；：／パ塁］言二／竺0: :

120 
80 
40 ゜

岱喜覧；�ゎ：4:：：：：もや望
こっ金賞の米

(b)有機玄米飯のグルコ ース(mg/100 g米飯）

5
0
5
0
5
0
5
0
5
0

 

4
4
3
3
2
2
1
1
 

C14:o 
ミリ

スチン酸

圃C16:o 
パル

ミチン酸

c16:1 cn:o 
パルミト ヘプタ

オレイン酸デカン酸

C18:0 
ステア
リン酸

1
ン

揺
□
酸

C
オ ヽ

2

)
 

：
一

8

酸

1
ノ

C
リ

c1s:3 c20:o 
リノレンアラキジン

酸酸

c20:1 
エイコ
セン酸

c22:o 
ベヘン酸

c24:o 
リグノセリン酸

■あきたこまち
つがるロマン

■おぼろつき■＜口こ三亙）•コシヒカリ
■つや姫 なつほのか■ヒノヒカリ

■さわのはな
口合計

図2
(c)有機玄米飯の脂質（％／脂質）

有機玄米の抗酸化能，玄米飯のグルコ ー ス，脂質

めに必要であるが，同時に田圃の自然環境の保全
や士壌細菌の共生にも役立つ。棚田の生産する有
機玄米はmedical riceの認証を受けることによっ
て高付加価値米となり，プランド米化は経営の安
定に貢献する。

農薬が糠の部分に残留する可能性が高いと危惧
されることがあるが ， 残留農薬検査は玄米を対象
として行われており ， 農薬の残留は通常 ， 定めら
れた使用方法を遵守する限り問題とされない。農
産物の中では米にはヒ素の含有量が多く，わけて
も精米に比べて玄米の方が多いが ， 通常の食品か
らのヒ素摂取が健康に影響を及ぼしたと認められ
る事例は日本においてはない 10） 。またカドミウ
ムも土壌中に残ることが多いが，許容量以下でヒ
トヘの被害の報告はない 11)。

一方 ， 米糠にはキレ ー ト作用が強いフィチン酸
を多く含み ， ダイオキシン類を含む農薬や重金属
などの排泄作用が強い 12)。フィチン酸はミネラ
ルと結合してフィチンになるため，玄米がミネラ
ル吸収を阻害することはない。食物繊維の効能に
ついては後述する。

3.2 有機農法
有機農法については我が国からの発信が多い。

我が国で初めて提唱し取り組みを開始した岡田茂
吉の考え方は， 「農薬や人糞肥料・化学肥料を一

切使用せずに ， 枯れ草や藁などで堆肥を作って田
畑に還元し ， 自然界の土壌と同じ生命力溢れる士
を作り出し，自然の仕組みを上手に再現した農産
物生産方法」である ＇3)。この方式を踏襲している
のが，公益財団法人自然農法国際研究開発セン
タ ー，一般社団法人MOA自然農法文化事業団 ，

公益財団法人農業・環境・健康研究所などである。
次に，福岡正信などが提唱したのは， 「不耕起（耕
さない），不除草（除草しない），不施肥（肥料を与
えない），無農薬（農薬を使用しない）」を特徴とす
る農法である H） 。アフリカでは疲弊した農地が
不耕起農業で土壌の力が戻ってきているところが
ある。木村によるリンゴ農法もフランスのブドウ
つくりの参考にされている 15） 。しかし ， 「自然農
法」， 「自然栽培」はJAS法等によって定義されて
いるものではない。

このような自然農法のメカニズムは根圏菌や上
壌菌による環境のバランス維持によるところが大
きい。



4. 健康への影響

4.1 食養生

我が国は1990年頃のバブルの時代に飽食の時

代が訪れ， メタボリックシンドロームや生活習慣
病が問題となった 16)。 江戸時代には様々な料理

が花開き ， それとともに養生法も色々出てきた。

貝原益軒の「養生訓」は現代に至るまで影響を及ぼ
している。 義生法には欲望の充足を制限して， 心

身の安定を重視する節制論的なものが多く ， 心
の持ち方など， 心の問題がかなり入っている 17)。

皆で地球環境を考えねば私たちの生存も危ない。

また団塊の世代が後期高齢者になることを考える

と医療喪増や介護保険料の高騰の予防に皆が養生
を考えねば危機的状況になるだろう。 玄米食者は

健康な長寿者が多い 18)。

日本の明治時代の大きな課題は脚気の克服で

あった 19) 。 脚気をめぐる近代医学の涅迷を背景

として， 陸軍の薬剤監だった石塚左玄は ， 栄程を

分析するという西洋的な自然科学の方法と， 伝統
的な挫生論的な方法を折衷させた 20)。 玄米菜食

による食事療法だけでほとんどあらゆる種類の病

気を治療し， 石塚左玄は幼少期からの慢性腎不全
にもかかわらず58歳まで生きることができた。

彼は「夫婦アルカリ」という概念をつくり， 食

物こそ人生の核心にかかるものとして食養生の

観点から栄養を説いた。 彼は「通俗食物蓑生法」
を1898（明治 31)年に著述し ， そのなかで「今日 ，

學童を持つ人は ， 罷育も智育もオ育もすべて食育

にあると認識すべき」と表現し「食育」という単語

を造語した。
梗米（こうべい）としても知られる玄米は， 伝統

的な漢方医学の重要な構成要素である 21）。 その

薬理学的特性には ， 栄養効果と抗炎症効果による
「気と牌臓」の強化が含まれる。 梗米の有効成分は，

ビタミン(E, B,, B立デンプン， デキストリン，

rオリザノ ールである。

4.2 石塚左玄と桜沢如一

石塚左玄と桜沢如ー（ゆきかず）の食簑会の活動
は知っておく必要がある。 石塚の運動は192 0年

代の後半に桜沢如ーに引き継がれた 22)。 桜沢は

192 7年に「日本精神の生理学」を， 翌年には伝記
「石塚左玄」や 「食義講義録」を食養会から出版した。
「食接講義録」は 「食義学序論」から始まり ， 「食養
学言論I」では石塚の唱えたナトリウム ・ カリウ

ムのバランス論が解説され， IIでは日本の伝統食，

栄養動物性 ・ 植物性， 病気に及ぼす影響といっ
たことが論じられた。 IIIは食義による健康と幸

福についてである。 残りは「食養料理法」および
「食養療法」である。

桜沢は「身土不二の原則」 「 無双原理」を食養の基

礎とした。 特有の人生観・世界観を治療法に応用

していったのは精神病の治療効果をあげた森田療

法にもつながった。
桜沢はフランスで正食（マクロビオティック）

の運動をすすめ， 現代の久司道夫のマクロビオ
ティック運動につながった 2

3)。 食と養生に関し

ては今も様々な説があり， 健康食品ブームにもつ
ながっている。 代替療法や補充療法として見直さ
れている部分もあるが， 栄養学としてこれら諸説
を科学的に実証していくことが不足している。

4.3 二木謙三

石塚左玄と医師の二木謙三（ふたきけんぞう）

は100年前に健康絶食と組み合わせた玄米ダイ
エットを提案した。 昭和初期以降 ， 二木謙三は玄

米を「完全食」と呼び， 健康のために玄米食を普及
することに努めた。 1943 （昭和18)年頃には大日

本玄米食連盟があり， 1万人以上が加盟していた。
1942 （昭和17)年以降 ， 大政翼賛会で国民を玄米
に復帰させるとして議題となり， 時の首相であっ

た東條英機が玄米を常食していることも伝わり世

論は玄米に傾いたが， 川島四郎ら軍の栄挫学者は ，

玄米の消化が白米に劣ること， 炊飯に要する燃料

や調理時間が増加することを指摘して， 玄米食に
強く反対した。 これに対し二木をはじめ伝染病研

究所の研究者らが玄米食について研究し， 当時の

「医界週報」での報告には， 炊飯に要する燃料は増
加したが ， 玄米食によって小食になった上， 下痢

も減り， 仕事の耐久力が上がり ， 医療毀は1/17
に減った， と伝えたので， 栄蓑学者も認めざるを
得なくなったとある。

このように二木は ， 西洋医学の超エリートで
あったが ， 藩医の家に生まれ育ったこと， 自らの
深刻な病弱を日本の伝統的な食義生により救われ
たこと， 等の体験によって矛盾することなく東洋

的な健康法も取り入れた。 今の統合医療の草分け
ともいえる。 二木は駒込病院での豊富な臨床経験

によって左玄の食養法の正しさを実感したのであ

ろう。
二木自身は48 歳(1921年）より， 1日1食玄



米， 塩なし， 油なし ， 火食なし， 動物不要の食事
を実行し， これでいけるという実感をもてたので
あろう。 伝染病を研究し， また食養生に加えて腹
式呼吸法などを取り入れた「二木式健康法」を提唱
した。 食事法としては左玄伝来の玄米菜食による
完全食， 動物は少なくし ， 野菜は二分間煮という
方法で食べることを提唱していた。 塩は用いない
とする点が桜沢とは異なるが， これは左玄と同じ
く二木も腎臓を患っていたからであろう。

関東大震災後の主食をめぐって栄養研究所の佐
伯矩のグルー プと玄米・七分掲米論争がおきた。
佐伯グルー プは様々な玄米の炊き方をし， 4 人の
健康男性に食させ， 炭水化物やタンパク質の粗吸
収率を算出して玄米は消化が悪い ， と報告したの
である。 1931（昭和6)年頃には新聞紙上をにぎわ
す大論争になった 匹）。

二木は矢継ぎ早に， 1932（昭和7)年に「完全営
餐と玄米食」， 同年「完全にして正しき食物」 （大
日本養正会）， 1934（昭和9)年「なぜ玄米でなけれ
ばならぬか：栄養上経済上より見たる玄米白米等
の比較優劣図表並に其の解説」 （大日本養正会）な
どを上梓し， 玄米＝十徳を唱えて論戦を張った。

筆者が佐伯の原著論文にあたり記録からデータ
ベ ースをつくって解析したところ ， 炭水化物の吸
収率は 96~98％でほとんど差がなく， タンパク
質の吸収率が玄米の 65~70％に対し， 精白米の
吸収率の方が10％程度上回るという傾向であっ
た。 しかし ， これは窒素量を測定しているため，
便量が多ければ窒素量が多くなる。 つまり玄米食

は100 gほども便量が増えることから腸内細菌や
宿便の窒素も測ったため高くなったと思われ， こ
の結果からは吸収云々の検討はできないことがわ
かった。

しかし ， 西洋医学の手法に従って ， 病気の予防
の観点から， 玄米を食べる人々に関するエビデン
スに基づくデータを作成することが不可欠である。
日本料理は ， 美しいアレンジと幻想的な味わい
で世界の遺産（ユネスコによる無形文化遺産認定，
2013年）の一つになったが ， 玄米の医学的評価は
取り残されていた。 適切に設計された疫学研究に
よって状況を調査する必要がある。

4. 4 GENKI Study
GENKI [ Genmai Epidemiology Nutrition and

Kenko (health) Innovation] Studyは ， 健康的な長
寿の統合された証拠を蓄積することによって高齢

化問題の解決策を見つけるために考案された 25)。
国立がんセンタ ー (JPHC)のコホ ー ト研究は ， 日
本の11の異なる地域の14万人以上の住民を対象
に行ったが， 米のカテゴリ ーでは白米と玄米を区
別していなかったため， 玄米の効果を明らかにす
ることができなかった。

マクロビオティックの集団に参加してもらっ

たGENKI Studyは玄米の摂取が白米と比較して

肥満を防ぐことによって健康状態を改善すること
を強く示した 25)。 GENKI Studyにおいては， 約

60％の人が玄米食者であった。
GENKI Study 1 は1223人， GENKI Study 2は

5500人のコホ ー ト研究であるが， 米 に関する質
問が多い。 玄米を食べる人はどの年齢層でも男性
と女性で低い BMI を示した。

また玄米食者は便通が良く， 便性状もバナナ状
が多い 25

)
2

6) 。 肥満者は現在処方された槃を飲ん
でいる人が1.89倍も多く， 玄米食者の 0.46倍と

比べて 4倍も多い。 また薬は糖尿病， 高血圧， 狭
心症 ， 脂質異常症， 抗尿酸など生活習慣病関係が
3 倍前後を占める（表1)。

逆に玄米食者は高血圧 ， 狭心症， 高尿酸血症な
ど 0.3前後で， 肥満者に比べて1/10である。 もっ
とも玄米食者は日本食を好み ， おかずも伝統的な
野菜を摂り， 肉 ， 乳製品， 西洋料理を避けるとい
う食生活なので， 食生活全体が影響している可能
性はある 27)

0 

宮沢賢治の「雨ニモマケズ」には， 「一日に玄米
四合と味噌と少しの野菜を食べ…… ほめられも
せず苦にもされずそういうものに私はなりた
い」とある。 重労働をこなしていた時代には米を
大量に食べてカロリ ー源とするのみならず ， タン
パク質も米から摂取していた。 人間にとっての必
須アミノ酸がバランス良く含まれ， 米はタンパク
質の補給源としても秀れた食品であり， 米のみで
人体を維持するに十分なカロリ ーとタンパク質は
得られるのである。

マクロビオティックでは玄米は完全食と言われ，
「玄米（と塩）だけで必要な栄義をまかなうことも
不可能ではない」と主張できる。

1990（平成 2)年前後から ， 「全粒穀物が健康に
貢献する」という科学的な根拠が蓄積されてきた
ため， 各国の食生活指針で ， 健康の維持のために，
精白されていない玄米のような全粒穀物が推奨さ
れるようになった 27)。



表1 既往歴 ， 服薬状況（オッズ比と有意差）

総数 詞 ％ 

現在 ， お医者さんから薬を処方されて飲んでいますか？
□いない 4349 642 14.8% 
□いる 1702 439 258% 

なんの薬ですか？
口糖尿病 155 67 432% 

□ 高血圧 620 238 38.4% 

口狭心症 41 17 41.5%

口血液の脂肪を下げる 262 107 40.8% 

□高尿酸血症 76 38 50.0% 

口内容はわからない 22 3 13 6% 

口その他（ ) 942 174 18 5% 

4.5 玄米おむすび介入研究
玄米食の介入効果を検討するために ， 2019 年

9 月から 12月まで，農林水産省職員から 30 人の
ボランティアを得て，排便，腸内細菌叢，糞便中
の短鎖脂肪酸，および炎症性バイオマ ーカーに関
するパイロット研究を実施して ， 健康への影響を
調べた。方法は玄米おにぎりを ， 12 週間のビジ
ネスランチとして週5回摂食した。参加者は，日
常生活の記録 ， 毎月の血圧測定 ， および体組成を
測定し ， 介入の前後に，糞便サンプルにより腸内

OR p ⑬ ％ OR p 

0.53 0 0000 • • • 653 15.0% 211 0 0000 • • • 
1.89 0.0000 • • • 180 10 6% 0 46 0.0000 • • • 

2 86 0.0000 • • • 17 110% 0.69 01571 

310 0.0000 * * * 55 8.9% 0.35 0 0000 • • • 

2.07 00336 ＊ 2 4.9% 0 23 0.0439 ＊ 

2.97 0 0000 • • • 21 8.0% 0.39 0.0001 • • • 

2.70 0.0000 • • • 6 79% 053 0.1737 

0.77 0.6743 4 18.2% 0 99 0.9822 

1.04 0.7115 114 12.1% 0.68 0.0007 • • • 

細苗叢と短鎖脂肪酸の同時測定，免疫関連のサイ
トカインであるインター ロイキン-6 (IL-6),炎症
性バイオマ ーカーである0リアクティブプロテ
イン(CRP),および炎症性サイトカインの 一つで
あるTumor Necrosis factor- a (TNF - a)を含む生
化学的データを測定した 28) 。参加者の約半数で
体重が減少し，排便と便の状態が大幅に改善した。
優勢な微生物叢はフィルミクテス門（約 65%),

放線菌 (15~17%), バクテロイデス門(5~7%)

などであり， 次いでプロテオバクテリア ， ウェ

— ―`` Luriでh in terventi on

In test l]了んII
n
e:obIOt a (―` Cha悶edP:ns

tte1ごごl
e二°

rnob10ta & 

＜二＞

乙フ-一
ゞ < ---

、ノペ畜
磁魯互く、ヽ 3M

Ep 
]か了｀i午 二

、e 、e 、e
｝ぎ、ふ�- _ Macrophage
o、V A◇ / 

IL-6 l 
CRP↓

Dendritic cell
塁こ

図3 3ヵ月の玄米おむすび昼食による腸内環境の変化



ルコミクロビ ウム， フソバクテリアの 1％未満で

あった。 微生物叢の目立つ変化は ， 放線菌の増加
とプロテオバクテリアの減少であった。 短鎖脂肪
酸は， 酢酸， プロピオン酸が減少し， n- 酪酸とi­
吉草酸はわずかに増加した。 酢酸， プロピオン
酸はIL-6, n— 酪酸， n-吉草酸と正の相関を示した。
イソ 酪酸およびイソ吉草酸はTNF-aと負の相関
を示した。

4.6 腸内細菌叢の変化
介入前と介入後の腸内細菌の比較を種レベルで

みると， 種の割合の増加でフィルミクテス門は
注目に値する（表2)。 上位25種が 58％を占めた。
介入後はBlautia wexleraeがトップを占め，（13.74
士9.22%)その後Collinsella aerofaciens (7.90士

6.70%)お よびEubacterium hallii (2.71土3.32%), 
Fusicatenibacterium, Bifidobacterium, Blautia luti 

も増加 し た。 Blautia obeum, Faecalibacterium 
prausnitzii, およびRuminococcus gnavusは減少し

た (p = 0.06)（表2）。
腸 内 細 菌Blautia obeumやDorea属な ど の n­

酪酸 産生種は増加したが， Sellimonas intestinalis, 
Eggerthella lentaなどの負の相関も増加した。 短

鎖脂肪酸(SCFA)レベルに対する個々の種の影響
は特徴的な相関によってグループ化できた。

Blautia wexleraeは， i -酪酸およびt吉草酸と負

の相関係数をもっ ていた。 Collinsella aerofaciens 

は， 酢酸塩， 乳酸塩， ギ酸塩， エタノ ー ルの生産
菌としてよく知られているが， 糞便中の酢酸と正
の相関関係はなかった。 ビフィズス菌は， n-吉
草酸と正の関係を示したが， 酪酸およびプロピ
オン酸とは弱い負の関係を示した。

短鎖脂肪酸は， エネルギー 源としてだけでな
く ， 宿主の様々な生理機能の維持に関係してい
る。 GRP41, GRP43, GRP109, Olfr78などの細

胞膜上のGタンパク質共役型受容体を介したも
ので ， 恒常性にはたらいている 29)- 33)。 酪酸は
GRP109のリガンドであり， 大腸のマクロファ ー

ジや樹状細胞からのIL-6の発現を抑制し， IL-10

と レチノイン酸の 産生を促進し， 制御性T細胞

(Treg)の恒常性を維持する。 特に ， 酪酸は核のヒ
ストンデアセチラ ー ゼを阻害し ， DNAのヒストン
を強化する。 また， 酪酸はナイ ー ブT細胞から制
御性T細胞であるTreg細胞への分化を引き起こ
すことによって， Tregのマスタ ー 遺伝子である
Foxp3の遺伝子プロモ ータ ー 領域とエンハンサ ー

領域のアセチル化を起こす。 Treg細胞の増加は ，

過剰な腸の炎症反応を減少させると考えられる。
マウスの酪酸生産に大きく貢献している細菌種

はFaecalibacterium prausnitziiおよびEubacterium

rectaleといわれるが， 筆者らのヒトの研究では，
Blautia属とRuminococcus属が増加した。 動物種

表2 腸内細菌叢の変化
order Pro mean sd median Post n1ean sd median pairedT 

1 Bl叩紅wexlerae 10.10 士 5 91 9.62 Blautia 碑xlerae 13.74 土 9 22 10.33 0.043 

2 Fw;icatenibacter 450 士 4 86 254 Collinsella a.erofaciens 7.90 土 670 6.76 0.001 saccharivorans 

3 Faecalibacterium prausnitzii 449 ± 4 80 201 F usicatenibacter 5 25 土 4 74 365 0.281 saccharivorans 
4 Colli心ellaoerof西ens 4.55 士 4 74 4.19 Blautia Lut, 388 士 5 63 2 33 0.217 
5 Ruminococcus :,:navus 3.50 ＋ 533 0.74 Bifi.dobacterium lon 385 ＋ 710 2 1 1 〇.230
6 Ruminococcus faecis 3 08 ± 443 0.91 F aecalibacterium prausnitzii 3 11 土 412 1.19 0.100 
7 Blautia luti 2.96 土 338 1 84 Eubacterium hallii 2 71 士 332 1.80 0.007 
8 Bifidob匹terium lorurum 2 74 ＋ 2 83 194 Rumrnococcus Jaecis 2 62 ＋ 3 04 127 0.239 
， Rummococcus bromu 2 32 ± 4 71 000 Rummococcus bromu 2 25 土 3 71 0 00 0.918 
10 Megamonas /uniformぃ 2 30 土 6 99 000 Subdol!印anulum variabile 2 42 士 3 50 0 29 0.074 
11 Agathobacter rectalis 199 士 3 22 0 03 Blautia obeum 2 09 士 2 36 1.46 0.063 
12 Subdoligranulum variabile 1 67 士 239 0.47 Ruminococc払"mav硲 2 26 土 299 0.52 0.065 
13 Blautia obeum 1.55 土 2 45 0.78 Streptococcus salivarius 187 ± 3 81 0 95 0.085 
14 Eubacterium hallu・ 155 士 1 80 1.12 A12:athobacter rectal区 148 土 2 33 0 01 0.176 
15 Enterococcus faecal心 1 23 士 6 68 0 00 Dorea Ion印,catena 136 土 1 77 044 0.442 
16 Blautia caec,murts 138 土 3 11 0 21 Streptococcus thermophilus 1 01 士 3 89 003 〇.581
17 Dorea Ion伊catena 1 26 士 1 85 022 Romboutsia ilea/心 113 土 2 40 0 19 0.992 
18 Romboutsia ileal応 112 士 219 0 41 全体 58 93 土 11 13 33 33 0.021 
19 Streptococcus salivarius 113 土 245 0 39 

全体 53.41 ± 9 22 27 41 



の違いに注意せねばならない。
各細菌グル ー プは特定 のSCFAと 1 : 1の対

応が あ り， 一部は いく つ か のSCFAと相 関 す

る。 酢酸は多くの細菌と負の相関を示し， 阻害す

る。 Blautia wexleraeは酢酸と正の関係を示した

が ， i-酪酸およびt吉草酸とは負の関係を示した。

0.01%レベルのマイナーな細菌もネットワ ークに

影孵を与える可能性がある。 筆者らは ， 安定した

環境を維持するためSCFAが多いほど， 負の相関

がより重要であると思うようになった 28)。

健康な腸内細菌叢のネットワ ークの元では大腸

菌／赤痢菌のような病原菌は ， 非常に低濃度に抑

制されていた。 酢酸， プロピオン酸 ， n-酪酸 ， お

よびn-吉草酸はすべてIL6およびCRP炎症性バ

イオマーカーと有意な相関であった。 玄米を多く
摂取すると， Blautia wexleraeのレベルが高くな

り， 酢酸， プロピオン酸， n-吉草酸のレベルは低

くなり， また低いIL6およびCRPレベルを示す

傾向にあった 28) 。 肥満の場合には ， 腸の生態系
における Blautia lutiおよびBlautia wexlerae種の

枯渇が起こり， インスリン抵抗性につながる代謝

性炎症に寄与する可能性が示唆されている 32) 。
玄米を食べることによって引き起こされる微生物

叢の変化は ， SCFAを抑制することによって自然

免疫を強化すると考えられてきたが， Treg の増

加が免疫反応を安定 化させると考えられる。

COVID-19肺炎と国による米消費との負の関係は，

サイトカインストー ムを抑える自然免疫を反映し

ている可能性がある 泊） 。

4. 7 米食習慣とCOVID-19による肺炎

日本人は長年の米食の習慣から欧米人に比べ免
疫グロブリンA(Immunoglobulin A : lgA)欠損症

が少ない。 そこでTgA欠損の割合と ， コロナ肺炎

の死亡率の関係をみると， 有意な正相関を示すこ

とを発見した 35) 。 新型コロナウイルスの感染は

気道粘膜から起きるので ， 粘膜免疫をつかさどる
slgAの欠損は感染への抵抗力がない ， と考えられ
る。 また， G20に参加する主要 19カ国総人口45

億人（世界人口の58%)を対象として ， 米消費量

とコロナ肺炎の感染者数の関係をみると0.608と

強い負の相関を示した（図4）。 そこで米食の多い

アジア9ヵ国で同様の解析をすると ， 決定係数

は0.66と上昇し， 米消費量との負の相関が強く

なることがわかった。 小麦摂取址との関係では小

麦を食べる国ほどコロナ感染が多いという， 米と

は正反対の関係であった。 アジア9カ国の合計

人口は3577百万人で世界の44 .6％に当たる。 日

本人に COVID-19感染者の少ないFACTORXは
まさに米食う国の自然免疫能とするとよく説明が
つく 36)37)

5． メディカルライス

5. 1 高付加価値米

玄米には ， 食物繊維 ， ミネラル， ビタミンに加
え， 近年の研究でGABAなどの機能性物質が含

まれており ， 抗酸化機能があることがわかってき

た。 特に， 腸内細菌叢（腸内フローラ）を良好に保

つ作用があり ， 免疫機能を高め健康長寿に貢献す

ることも明らかになってきた。

こうした玄米の摂取によって， 腸内環境の改

善肥満解消 ， 血圧降下， 糖尿病予防 ， 腎機能保

全認知症予防などの効果が期待されており， 医

療関係者との共同研究を進めるとともに ， 有用な

成分を効果的に摂取できるよう加工した米を「メ

ディカルライス」として普及させていくことを目

的として， 筆者はメディカルライス協会を設立し

た。 第一の目標は「治未病」である 38) 。

5.2 冶未病

未病の定義として ， 検査値異常はあるが症状は

ないもの， あるいは自覚症状はあるが検査値は正
常範囲にあるもの ， の2 種類がある。 前者の例は

メタボリックシンドロー ムのようなものであり，

後者の例は軽いうつや精神障害が該当する。 西洋

医療では未病はすべて病気に進むとするので ， 早
期診断早期治療とばかりに薬剤投与を始めてしま

う。 そうすると症状が固定して本当に病気に進行

してしまう。 患者も薬剤依存的になる。 統合医療
では「未病」は 食・心・体を保ちspiritualな生活

を目指せば健康体に戻れるとする 17) 。 笙者らは

一次予防， 二次予防， 三次予防に対応する「山・

田 ・星」モデルを提唱している 39) （図5)。 健康長

寿を目指す一次予防の柱として食の重要性は大き

い。 そのもっとも簡単な方法は挫生会が唱えてき

て ， 筆者らが科学的エビデンスをつけた玄米菜食

にある。

5.3 メディカルライス

食の柱で大きな働きをするのがメディカルライ

スである（図6)。 それぞれの未病対策としては ，
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玄米食はなぜよいのか

◎腸内環境を調整

◎腸内細困と共生

◎自然免疫力を保つ

◎短鎖脂肪酸で代謝調節

◎口腔 ・ 歯を健康に

◎抗酸化力で細胞保護

未病状態から健康に戻る生き方

メタボの人に
メディカル有機玄米

腎臓の悪い人に
メディカル低タンパク玄米

複雑系の食品
血糖の高い人に

メディカル低GI玄米

ヽ

｀
ヽ

脳機能の維持に
メディカル胚芽玄米

セリアック病に
メディカル玄米粉パン ・ パスタ

図6 メデイカルライスの未病対策

メタボリックシンドロ ームの者にはメディカル有

機玄米を ， 腎臓の悪い者にはメディカル低タンパ

ク質玄米を ， 血糖の高い者にはメディカル低GI

玄米を ， 脳機能の維持にメディカル胚芽玄米がよ

い。 これらの玄米は， 効果がヒト臨床試験で確認

され， 有効成分も一定量あることが認証されたも

のをいう。 例えば腎機能の悪い人に低タンパク質

加工玄米は有力な候補である 40)

また， 実証を主として米の機能性に関する学際

的調査研究などを行うとともにヒトの健康に多大

な効果を有するものに「メディカルライス」の認証

を付与し， そのメディカルライスを国際的に普及

させるため， 企業の研究者・担当者と共にアカデ

ミアからの臨床家・研究者が一堂に会し， 食から
の健康長寿社会の実現に向け ， 新しいアイデア，

成果をあげられるように農林水産省の「知の集積

と活用の場」にプラットフォ ームを登録し， いく
つかのコンソ ーシアムを走らせている。 ここで認

証した米は付加価値を考え， 1 kg 1000 円程度の

価格にする予定である。 牛肉が 100 g数百円の低

価格のもあれば ， 松坂牛や神戸ビー フのように ，

その 10 倍の価格のブランド牛があるように， 米

も手を掛け ， 機能が期待できるものはそれ相応の

価格となるようにせねば農民も元気になるフェア

トレ ードとならない。 消費者も健康に有効な米を

手にいれるために相応の負担が必要と受け入れる

必要があろう。

6. 玄米の普及

6. 1 玄米を普及させるには

最近， 玄米の健康への効果が知られるようにな

り ， 消費者の意識も変わってきたようである。 お

むすび専門販売店「おむすび権米衛J（株式会社イ

ワイ）でも， 玄米おむすびの販売数が4割程度を

占めるようになっている。 海外の店も玄米の方が

よく売れているという。 特に若い女性に人気で，

これは便秘が解消すること， 皮肉がきれいになる

こと， などが実感されるためと思われる。

玄米は男性には比較的不評であるが， これはす

ぐ呑み込めないので食べるのに時間がかかる， と

いう理由が多い。 よく噛まないで呑み込むようで

は胄もたれもするし， 消化も悪い。 おいしい玄米

飯を食べたことがない， という食べず嫌いの面も

ある。

米価格が下がっているのに， 消費が減る ， とい

う悪循環に陥っている現状は， 農家の生産意欲を

失わせるものである 41
) 。

6.2 パック米飯化
玄米の健康への効果を国民に広く知らせるには

体感してもらうのがよい。

おにぎり弁当やコンビニのパック米飯のように

簡単に食べられる形で， おいしくできた玄米を提

供できるようにするのが効果的であろう 42) 。 米



作りから消費まで総合的に考えて対策する ， とい
うことが必要である。 玄米パックは既に通販な
どを通じて市場に 20種類近く出ており ， 中には
GABAなどを添加したものもある。 しかし， 健康
食品としてのエビデンスが不明なものもある。

6.3 玄米七徳

二木謙三の玄米二十徳を七徳に集約した 38)。
1. 咀哨機能をたかめる：顔貌の形成， 口腔内

の環境維持
2. 便秘の解消：腸内環境をよくする， 自然免

疫の安定化 ， 腸漏れ症候群(leaky gut syndrome) 
の改善

3. 日本食の中心：おにぎり ， 調味料 ， 惣菜に

合う
4. 健康長寿：もち肌・健康感， 肥満予防， 生

活習慣病予防（高血圧 ， 糖尿病）， 認知症予防
5. 家計・地域経済に役立つ

6. 食育・地域農業・水田・環境を維持
7. 日本の食糧安全保障の土台：自給率がもっ

とも高い ， 地球温暖化がきても米の水田は最後ま
で収穫可能。

二木謙三は石塚左玄が顧問をする挫生会に参
画し ， 後に日本綜合医学会を創立したのだが，
1942（昭和17)年刊の「健康への道」の「序」に次の
ように書いている。

「今日の医学は完全正食を無視した医学である。
完全正食とは ， 蚕に桑の葉 ， 鶴にどじょう ， 鷹に
雀， 猫にねずみ， 虎にうさぎ ， 日本人には玄米菜
食それでこそ天地が生々化育で ， 人は自然順応
で天地に矛盾なく， 人生に病なく ， 人は無病長寿 ，

百歳平均の天命を全うして ， 無病 ， 無苦， 無痛，
安楽な死を遂げることができるのである。

ところが今日の医学は今も精白した米に依存し
てその不完全肉魚， 脂肪， 菜果のなかで補充
しようとしている。 それがため人畜は ， 多く病気
に罹り， 体質は低下し， 人は抵抗力の減弱を来
た し， 胄腸病， 呼吸器病 ， 皮陪病， 神経系等疾
患， 腎臓病， 伝染性疾患を引き起こし， みな苦悩
の多い病的死をいたし ， 極度に死を嫌い， 恐れる
ようになるのである。 そして今日の医学は相変わ
らずその根本の誤りを改めようとせず， 慈養練勢
をこととして完全正食に帰ることを知らずにいる。
ちょうど生理的手足を忘れて義手義足をつけて練
成に共有するようなものである。 百年の努力は水
の泡と消えてしまうであろう。 早く天然の手足に

立ちかえるべきであろう。」
若いころの留学で自然免疫を研究したことで個

体の抵抗力と付き合ってきた二木らしさが現れて
いる。 日本も少子高齢化に加え ， ポストコロナの
世界がどうなるか ， 不透明になっている。 玄米食
で健康に， というのを目標に ， 佐伯矩の「ひとも
国も食の上に立つ」という言葉を胸に刻み ， 世界
で飢えている人たちのことも考え， グロ ー バルに
生きたいものである 43)。
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