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A.研究目的 

紀伊半島南部は、神経難病である筋萎縮性側索硬化

症と認知症を伴うパーキンソン症候群の多発地帯で

あることが、以前から知られている。さらに、本地

域にはパーキンソン病に似た運動障害と認知症を特

徴とするパーキンソン認知症複合と呼ばれる疾患も

多く見られる。これまでこれまでに飲み水や食べ 

物などの環境要因に関する調査研究は行われてき 

たが、未だその原因は不明である。さらに、近年 

 

 

は発症率の低下が報告されてきた。この変化には主 

に生活関連要因の影響が大きいと推測されるも、こ

その解明に関する検討は、私の知る限り皆無である。

そこで、本研究では 2003年と 2011年に多発地の住

民を対象に行った栄養調査結果を比較し、栄養摂取

状況の変化と ALS発症頻度の低下との関連を明ら

かにすることにある。 

 

研究要旨  

［目的］紀伊半島南部ではかつて ALSの多発が認められていたが、近年では発症率の低下が認められてき

た。これまで、この変化に影響を与えた要因、特に環境及び生活関連要因の解明に関する検討は私の知る

限り皆無である。かつて発表者は ALSの発症に栄養要因が関連することを報告した。そこで、本研究では

2003年と 2011年に多発地の住民を対象に行った栄養調査結果を比較し、栄養摂取状況の変化と ALS発症

頻度の低下との関連を明らかにすることにある。［方法］2003 年と 2010 年に紀伊半島南部の古座川町(多

発地)と花園地区(対象地区)に 20歳以上の居住者を対象に、生活状況調査と自記式（一部聞き取り）による

食品摂取頻度調査を行った。［結果］１．栄養摂取量に関して両年のエネルギー摂取量に有意差は認められ

なかった。栄養摂取割合に関しては、糖質摂取割合は有意でないが低下傾向を示し、脂質摂取割合は有意

な増加を、飽和及び不飽和脂肪酸は有意でないが増加傾向を認めた。2. ビタミン・ミネラル摂取に関して、

鉄、ビタミンＤ、βカロテンは有意な増加を、亜鉛、カルシウム、マグネシウム、ビタミンＣおよびビタ

ミンＤは有意でないが増加傾向を認めた。食事中のコレステロールは有意に増加していた。3. 食品頻度摂

取に関して、2010年では総食品摂取量は有意差はないが減少していたが、穀類の摂取頻度は有意な低下を

認め、野菜類、肉類、卵類および大豆製品の摂取頻度は有意な増加を認め、牛乳を含む乳製品は有意でな

いが増加傾向を認めた。同様な検討を、対照地区にて行った結果、糖質摂取割合と脂質摂取割合は増加傾

向を認めた。一方、鉄、亜鉛は減少し、肉類および卵類の摂取割合には有意差が認められず、牛乳を含む

乳製品の摂取割合はで有意でないが減少傾向を認めた。本検討で、多発地では 2003年と 2010年で総エネ

ルギー摂取量に差がないにもかかわらず、栄養摂取状況に差が認められたこと､さらに一部の栄養素及び食

品にて対照地区と異なる変化を認めたことは栄養摂取状況の変化がALS発症頻度の低下に寄与した可能性

を示唆する知見と考えられた 



  
 

 

B.研究方法 

１．調査対象および調査方法 

本研究は2003年と2010年に紀伊半島南部の古座

川町(多発地)と花園地区(対象地区)に 20歳以上の居

住者を対象に、生活状況調査と自記式（一部聞き取

り）による食品摂取頻度調査を行った。 

対象者のうち、アンケートに回答した 2003 年

144名（平均年齢 62.5±13.3歳）と 2010年 477名

（平均年齢 67.4±14.8歳）であった。多発地および

対照地区とも2010年の回答者は2003年に比べ有意

に高齢であったため、そこで、本検討の解析対象者

として両地区とも 30-59 歳（2003 年 51 名、2010

年 120名）を用いた。 

 統計学的有意差の検定には、平均値の差の検定

には t-検定を、割合の差の検定にはχ２検定を行

った。 

C.研究結果 

１．三大栄養素の摂取量及び摂取割合の比較 

 栄養摂取量に関して両年のエネルギー摂取量に

有意差(2003: 1942Kcal;2010:1996kcal)は認められ
なかった。栄養摂取割合に関しては、糖質摂取割合

は有意でないが低下傾向を示し、脂質摂取割合は有

意な増加を認めた(図１)。 

 

図１ 年度別三大栄養摂取割合の比較 
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２． 年度別脂肪酸摂取量の比較 

脂肪摂取のうち、2003年に比べて 2010年にて 

飽和及び一価不飽和脂肪酸は有意な増加を認めた。 

一方、2010年における多価不飽和脂肪酸は有意でな

いが、2003年に比べ増加傾向を示した(図２)。 

 

図２ 脂肪酸摂取量の年度別比較 

 

 

３，ミネラル及びコレステロール摂取量の比較 

カルシウム､マグネシウムおよびコレステロー

ルの摂取量は、いずれも 2003 年に比べ 2010 年で

は有意ではないが増加傾向を認めた。一方、対照

地区では、多発地と同様コレステロール摂取量は

増加していたが､カルシウム及びマグネシウム摂

取量は有意ではないが減少していた(図３)。 

 

図３ カルシウム、マグネシウム及びｺﾚｽﾃﾛｰﾙ摂

取量の年度別比較 

 

 

 

４. ミネラルおよびビタミン摂取量の比較 

β―カロテン摂取量は、2003年（1684μg） 

に比べて 2010年では 3130μgと有意な増加を認め

た。カルシウム、マグネシウムおよびコレステロ

ール摂取量は有意でないが、2003年に比べ増加傾

向を示した。一方対照地区では、β―カロテン摂

取量は多発地同様増加を認めたが、カルシウム、

マグネシウムおよびコレステロール摂取量はい

ずれも減少していた(図４)。 

** 



  
 

 

図４ ミネラルおよびビタミン摂取量の年度別

比較 

 

 

５．食品摂取頻度別比較 

2003 年に比べ、2010 年では穀類と果物類の摂取

割合は有意な減少を、肉類、魚類、卵類および野

菜類の摂取割合は有意な増加を認めた。 

 対照地区でも、多発地と同様に穀類摂取割合は

有意な減少、肉類、魚類、野菜類の摂取割合は有

意な減少を認めた。しかし、乳製品類および卵類

の摂取割合は、多発地と異なり有意な減少を認め

た（図 5）。 

 

図５ 食品摂取頻度割合の年度別比較 

 

 

 

D.考察 

 本研究にて、多発地では 2003年と 2010年で総

エネルギー摂取量に差がないにもかかわらず、栄養

摂取状況に差が認められたこと､特に糖質摂取割合

および穀類摂取割合の有意な減少、一方脂肪摂取割

合、肉類、卵類、乳製品それぞれの摂取割合が有意

に増加していた。さらに、β―カロテンは有意な、

ビタミン Eは有意ではないが増加傾向を認めた。 

糖質摂取割合・穀類摂取頻度の減少は高糖質摂取

によるフリーラジカルの生成や superoxide や

nitric oxide (NO-)の過剰産生の抑制につながるこ

とが、脂質摂取割合・卵や乳製品摂取頻度の増加は

神経髄鞘の保護作用の増強および神経成長因子の効

果を高め、神経障害の修復と再生の促進につながる

ことが報告されている。さらに、亜鉛摂取量や野菜

類摂取量の増加は酸化ストレスに対する防御機能の

向上と関連するとの報告もある。これらの報告から

栄養状態の改善が神経障害の促進を抑制する可能性

が推測される。本研究にて、およそ７年ではあるも

栄養状況が改善した事実を鑑みると、栄養摂取状況

の変化が ALS 発症頻度の低下に寄与した可能性が示

唆されえた。 

 

E.結論 

本検討で、多発地では 2003年と 2010年で総エネル

ギー摂取量に差がないにもかかわらず、栄養摂取状

況に差が認められたこと､さらに一部の栄養素及び

食品にて対照地区と異なる変化を認めたことは栄養

摂取状況の変化が ALS 発症頻度の低下に寄与した

可能性が示唆された。今後､この寄与の蓋然性を検討

するためには発症年齢および出生年別の検討を行う

ことが必要である。 
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