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【研究要旨】 

本研究は、日本人の食事摂取基準において、小児の飽和脂肪酸摂取量の目標量を算定する

ために必要となる根拠の 1 つである、小児の飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値もしくはイ

ンスリン抵抗性との関連についての研究を整理することを目的とした。2017 年 11 月 2 日に、

PubMed を用いて、小児に関する単語、飽和脂肪酸摂取量に関する単語等を用いて、文献検索を

行なった。合計 3123 本の論文が抽出された。それらの論文のタイトルと Abstract を読んだ結果、

目的に見合うと判断した論文が 80 本抽出された。さらに、80 本の論文の中で、飽和脂肪酸摂取量

もしくはアウトカムとなる因子が記載されていない論文、男女が一緒に解析されている論文、評価

項目ごとに対象者数が異なる論文等を除外し、諸外国で実施された 4 本の論文が収集された。4

本の論文のうち、横断研究 2 本と前向きコホート研究 1 本が飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロ

ール値との関連を検討した論文であり、介入研究 1 本が飽和脂肪酸摂取量とインスリン抵抗性との

関連を検討した研究であった。飽和脂肪酸と LDL コレステロール値を検討した研究では関連は見

られなかった。一方で、飽和脂肪酸とインスリン抵抗性との関連を検討した研究では関連があるこ

とを示していたが、インスリン抵抗性に影響する可能性のある身体活動を調べていないことが限界

点としてあげられていた。収集された論文の対象者の飽和脂肪酸摂取量は、現在の日本人の小

児の飽和脂肪酸摂取量より多く、日本人の小児の飽和脂肪酸摂取量の目標量の根拠となる知見

は得られなかった。また、飽和脂肪酸とインスリン抵抗性との関連を調べた研究は、結論を出せる

ほどの研究が実施されていない。以上より、本レビューの結果から、小児の飽和脂肪酸の目標量

を算定するための根拠は、現時点において乏しいことが示された。 

 

A. 背景と目的 

飽和脂肪酸は、成人を対象とした研究にお

いて、摂取量を少なくすると、冠動脈疾患罹患

率(1)、アテローム硬化(2)およびインスリン抵抗

性の改善(3)などがみられることが報告されて

いる。また、炭水化物の摂取量を飽和脂肪酸

に置き換え飽和脂肪酸の摂取量を増やした場

合、血清 LDL-コレステロール濃度の上昇との

関連があることが報告されている(4)。そのため、

日本人の食事摂取基準（2015 年版）では、生

活習慣病の発症予防を目的とし、現代の日本

人が当面の目標とすべき摂取量とされている

目標量が、飽和脂肪酸において設定されてい

る。 

成人の飽和脂肪酸の目標量の設定におい

ては、LDL コレステロール値の上昇およびイン

スリン抵抗性の増大が、その後の心疾患発症

に影響を与えていること(5)を、設定の根拠とし

ている。冠動脈疾患および心疾患は成人にな

って発症する場合が多いが、脂質異常症およ

び心疾患と正の関連があると報告されている

アテローム硬化は、小児から現れはじめる(6, 

7)。また、小児での LDL コレステロール値の上

昇は、成人になってからの心疾患(8, 9)および
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頸動脈内膜中膜肥厚(10, 11)と関連しているこ

とが報告されている。また、小児の時点での

LDL コレステロール値は、成人になっても引き

継がれることが報告されている(12)。そのため、

小児の飽和脂肪酸の目標量は 7%エネルギー

以下にするのが望ましいと考えられるとの意見

が「日本人の食事摂取基準（2015 年版）」に記

載されているが、小児の飽和脂肪酸の摂取量

と心疾患因子との関連について明確ではない

ため、算定には至っていない。これらのことを

踏まえると、小児の飽和脂肪酸の目標量を算

定するためには、飽和脂肪酸摂取量と LDL コ

レステロール値もしくはインスリン抵抗性との関

連についての研究報告を整理する必要があ

る。 

そこで、今回は、飽和脂肪酸の目標量を設

定するための根拠を整理するために、小児に

おける飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロー

ル値およびインスリン抵抗性との関連を評価し

た観察研究・介入研究の概要をまとめることと

した。 

 

B. 方法 

B-1.  論文検索 

健康な小児を対象として、飽和脂肪酸の摂

取量と LDL コレステロール値もしくはインスリン

抵抗性との関連を評価した研究報告を、

PubMed を用いて、検索した。検索に用いた式

は以下の通りである：(child OR children OR 

childhood OR “child hood” OR toddler OR 

toddlers OR infant OR infants OR adolescent 

OR adolescents OR adolescence OR teen OR 

teens OR teenager OR teenagers OR “teen 

ager” OR “teen agers” OR youth OR youths 

OR baby OR babies OR student OR pupil OR 

students OR pupils OR girl OR boy OR girls 

OR boys) NOT (rat[TIAB] OR rats[TIAB] OR 

mice[TIAB] OR mouse[TIAB]) AND 

("saturated fatty acid" OR "saturated fatty 

acids" OR “saturated fat” OR “saturated 

fats” OR SFA OR SFAs) AND (intake OR 

consumption OR food OR eat OR diet OR 

dietary) NOT (women[TI] OR woman[TI] OR 

men[TI] OR man[TI] OR pregnancy)。 

2人のレビューアーが、個人ごとに、まず、抽

出された論文のタイトルを読み、小児における

飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値お

よびインスリン抵抗性との関連を評価した観察

研究・介入研究に該当すると判断した論文を

抽出した。さらに、タイトルから抽出された論文

の Abstract を読み、小児における飽和脂肪酸

摂取量と LDL コレステロール値およびインスリ

ン抵抗性との関連を評価した観察研究・介入

研究に該当すると判断する論文を抽出した。2

人のレビューアーの意見が異なった場合は、

再度、論文の Abstract にもどり、意見交換をお

こない、判断した。 

 

B-2.  除外基準 

PubMed を用いて検索した（2017/11/2）結

果、3123 本の論文が抽出された。2 人のレビュ

ーアーにより、抽出された論文のタイトルが目

的にそぐわないと判断した論文 2730 本を除外

し、Abstract を読むべきと判断した論文は 393

本抽出された。さらに、2 人のレビューアーが

Abstract を読み、英語で書かれている論文で、

精読すべき論文と判断した論文 80 本が抽出さ

れた。今回の目的は、「日本人の食事摂取基

準」における小児の目標量を設定するための

根拠となるデータをさがすことであるため、論

文検索で抽出した論文を読み、以下の除外基

準に該当する論文は除外することとした。80 本

の論文のなかで、除外基準にあてはまる論文

76 本（①飽和脂肪酸の摂取量が記載されてい

ない論文：31 本、②目的のアウトカムとなる

LDL コレステロール値もしくはインスリン抵抗性

および飽和脂肪酸摂取量との関連が記載され

ていない論文：20 本、③男性と女性を一緒に

解析しているまたはアウトカムの指標の対象者

の性別が不明な論文：10 本、④飽和脂肪酸摂
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取量とアウトカムの評価を行なった対象者数が

一致していないもしく不明である論文：7 本、⑤

日本人の食事摂取基準（2015 年版）における

小児の年齢の範囲外の年齢の対象者が含ま

れる論文：4 本、⑥重複している論文：2 本、⑦

身体活動量が多い小児を対象者としている論

文：1 本、⑧健康でない小児を対象者としてい

る論文：1 本）を除外した。ただし、除外基準で

除いた論文以外に、男性と女性が一緒に解析

されている論文1本については、男性と女性で

別々に解析しても、一緒に解析しても同じ結果

であったため、男性および女性を一緒に解析

したデータを示すとの記述が存在したため、今

回のレビューに含めることとした。論文抽出の

流れを図 1 に示す。 

 

C. 結果ならびに考察 

小児における飽和脂肪酸摂取量と LDL コレ

ステロール値およびインスリン抵抗性との関連

を評価した観察研究・介入研究は、最終的に

4 本の論文が収集された。4 本の論文のうち、2

本が横断研究(13, 14)、1 本が前向きコホート

研究(15)、1 本が介入研究(16)であった。観察

研究のアウトカムの因子は、すべての論文で

LDL コレステロール値であり、介入研究の 1 本

のみ、アウトカムの因子がインスリン抵抗性で

あった。観察研究の概要を表 1 に、介入研究

の概要を表 2 に示す。また、男性と女性を一緒

に解析しているまたはアウトカムの指標の対象

者の性別が不明な論文、飽和脂肪酸摂取量と

アウトカムの評価を行なった対象者数が一致し

ていないもしく不明である論文、日本人の食事

摂取基準（2015 年版）における小児の年齢の

範囲外の年齢の対象者が含まれる論文、身体

活動量が多い小児を対象者としている論文、

健康でない小児を対象者としている論文という

理由でそれぞれ除外した論文の中で、男性と

女性を一緒に解析しているまたはアウトカムの

指標の対象者の性別が不明な論文に分類さ

れた Review 論文 1 本を除いた研究の概要を、

参考として Supplement Table にまとめた。 

 

飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値

との関連を検討した観察研究の概要を表 1 に

示す。3 本の論文は、2 本がスペイン(13, 14)、

1 本がドイツで実施された研究(15)であった。ま

た、男女ともに、おおよそ、2 歳から 6 歳、5 歳

から 9 歳、10 歳から 15 歳を対象としている研

究であった。 

スペインで実施された 2 本の研究の対象者

の飽和脂肪酸摂取量の平均値は 15～16%エ

ネルギーの間であった。2 歳から 6 歳の小児を

対象としたスペインの研究では、対象者の飽

和脂肪酸の摂取量が 20%タイル値である 13%

エネルギー未満の群と 13%エネルギー以上の

群に分類し、LDL コレステロール値を検討した

ところ、LDL コレステロール値に有意な差はみ

られなかった。スペインで実施されたもう 1 つの

横断研究では、5 歳から 9 歳の小児および 10

歳から 14 歳の小児において、飽和脂肪酸摂

取量に各年代ともに男女間の差はなかったが、

LDL コレステロール値は、10 歳から 14 歳の女

性のほうが男性より高かった。また、高 LDL コ

レステロール血症の基準である 3.36mmol/l 以

上の値を示している者が、5 歳から 9 歳の小児

で 22～25%程度、10 歳から 14 歳の小児で 18%

前後存在することが示された。 

ドイツで実施された 10 歳の小児を対象に 5

年間追跡した前向きコホート研究では、飽和

脂肪酸の摂取量は、10 歳および 15 歳の両時

点において、12～13%エネルギーであり、飽和

脂肪酸の摂取量と LDL コレステロール値の間

に関連が見られなかった。 

 生後 7 か月からの飽和脂肪酸摂取量および

コレステロール摂取量を減らすための食事指

導を実施した介入研究(16)において、9 歳の時

点での対象者の飽和脂肪酸摂取量とインスリ

ン抵抗性との関連を検討した結果、男女ともに、

飽和脂肪酸の摂取量は介入群の方が、コント

ロール群より有意に低く、インスリン抵抗性を
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評価する HOMA-IR は、介入群とコントロール

群の間で有意な差があり、飽和脂肪酸摂取量

とインスリン抵抗性の間に関連が見られること

が示された。 

レビューの結果、最終的に小児を対象とし

て、飽和脂肪酸の摂取量とアウトカムとなる

LDL コレステロール値またはインスリン抵抗性

の結果を評価している研究論文は、4 本のみ

が抽出された。除外基準により除外された論

文の中には 8 本のレビュー論文が含まれてい

たが、これらは、飽和脂肪酸の摂取量の記載

がない論文、男女などの区別および対象者の

特性がわからない論文であったため、今回は、

除外基準の通りに除外することとした。小児を

対象としているためか、男性と女性を一緒に解

析した論文が 10 本含まれていたが、食事摂取

基準では男性と女性それぞれの摂取量の基

準が定められていること、さらには、男性と女性

では身体活動量が異なると報告されていること

(17)、LDL コレステロール値に差があるとの報

告があること(13)などを踏まえ、今回は除外す

ることとした。 

本レビューから、小児の飽和脂肪酸の摂取

量と LDL コレステロール値の間には、関連が

みられなかった。本レビューの結果で用いた

研究が報告している飽和脂肪酸の摂取量は、

スペイン人を対象とした研究で 15～16%エネル

ギー程度、ドイツ人を対象とした研究では 12～

13%エネルギー程度であった。Supplement 

Table に示した研究の中に、ドイツ人を対象と

した研究は存在しないため比較することはでき

ないが、スペイン人を対象とした研究は 3 本存

在し、6 歳および 7 歳を対象とした 2 つの研究

の対象者の飽和脂肪酸摂取量は、15～16%エ

ネルギーであり、本レビューで抽出された研究

の対象者の飽和脂肪酸摂取量とほぼ一致して

いた(18, 19)。2 歳から 12 歳を対象としたもう 1

つの研究の対象者の飽和脂肪酸の摂取量は、

約 20%エネルギー程度とレビューに取り上げた

研究の対象者の飽和脂肪酸摂取量とは一致

をみせなかった(20)。この報告は、2 歳から 12

歳と、対象者の年齢層が幅広く、さらには食事

調査に 1 日分の 24 時間思い出し法を用いて

いる。本レビューの結果に用いた研究(13, 14)

および先に挙げたスペイン人を対象とした 2 つ

の研究(18, 19)は、7 日間の食事記録法もしく

は食物摂取頻度調査法を用いており、食事調

査法が異なるため、単純に比較することはでき

ない。しかしながら、7 日間の食事記録法およ

び食物摂取頻度調査法は、1日分のみ実施す

る 24 時間思い出し法よりも、習慣的な摂取量

を、より正確に把握できていると考えられる(21, 

22)。これらを踏まえると、スペインの小児は飽

和脂肪酸摂取量を習慣的に 15％エネルギー

程度摂取しており、ドイツの小児はスペインの

小児より 12％エネルギー程度の摂取と少ない

可能性があり、地域ごとに飽和脂肪酸の摂取

量は異なる可能性がある。本レビューにおい

て、日本人の小児を対象とした研究は存在し

なかった。日本人小児の飽和脂肪酸摂取量を

検討した研究によると、日本人小児の飽和脂

肪酸摂取量は、約9～10%エネルギー程度と報

告されている(23)。スペインの小児を対象とし

た研究では、飽和脂肪酸の摂取量が 10%エネ

ルギー未満の小児は 0.9%のみであったことが

報告されている(14)。つまり、日本人小児の飽

和脂肪酸摂取量は、諸外国と比較して少ない。

対象者に範囲外の年齢の者を含んでいたた

めに除外された研究ではあるが、飽和脂肪酸

の摂取量が日本人の小児と同程度の 9～10%

エネルギー程度であった者を対象に LDL コレ

ステロール値との関連を検討した研究では、

飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値と

の間に関連は見られなかった(24)。日本より飽

和脂肪酸摂取量を多く摂取している諸外国の

小児および日本人と同程度の飽和脂肪酸摂

取量の諸外国の小児を含んだ集団において、

飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値に

関連は見られなかったといいうことは、現在の

日本人の小児の飽和脂肪酸摂取量のレベル
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では、LDL コレステロール値に影響が少ないこ

とが考えられる。しかし、小児のみを対象として

おり、日本人の小児の飽和脂肪酸摂取量レベ

ルでの摂取量と LDL コレステロール値を検討

した研究はなく、本レビューの結果のみで、日

本人小児の飽和脂肪酸摂取量の目標量を算

定する根拠とすることはできない。 

また、今回、Supplement Table に示した研究

は、評価項目ごとの対象者人数が異なる論文

を除くと、飽和脂肪酸の摂取量と LDL コレステ

ロール値との間に関連があると報告した研究

が 5 本存在した(18, 19, 20, 25, 26)。その 5 本

全てが、男女一緒に解析が行なわれたことに

より除外された論文であった。男性より女性の

ほうが、LDL コレステロール値が高いこと(27)、

身体活動量が違うこと(17)などが影響した可能

性は否定できないと考える。また、女性におい

ては、飽和脂肪酸摂取量は HDL コレステロー

ル値と、多価不飽和脂肪酸摂取量/飽和脂肪

酸摂取量比は LDL コレステロール値/HDL コ

レステロール値比と関連しているとの結果も報

告されている(28)。飽和脂肪酸の摂取量（%エ

ネルギー）は、エネルギー産生栄養素の摂取

量と相互に関連しているため、飽和脂肪酸の

摂取量だけの影響を見ることは難しく、結果が

異なった可能性が考えられる。 

飽和脂肪酸の摂取量とインスリン抵抗性と

の関連を検討した研究は 1 本のみであった

(16)。ただし、Supplement Table に示すとおり、

男女を一緒に解析しているおよび対象者の人

数の相違により除外された研究が 2 件存在し

た(29，30)。本レビューにより抽出された研究

では、飽和脂肪酸の摂取量とインスリン抵抗性

との間に関連が見られた。しかし、身体活動量

の影響を加味していないことが限界点としてあ

げられている。除外されたカナダの小児を対

象とした 2 本の論文の報告では、身体活動を

考慮した上で、飽和脂肪酸摂取量とインスリン

抵抗性の間に関連がないことを報告している

(29)。スイスの小児（普通体重）を対象とし、飽

和脂肪酸摂取量とインスリン抵抗性の間に関

連があると報告した研究では、身体活動は考

慮されていなかった(30)。インスリン抵抗性は、

身体活動の影響を受けることが報告されており

(31)、これらが結果に影響した可能性があるこ

とは否定できない。本レビューでは、小児の飽

和脂肪酸の摂取量とインスリン抵抗性との関

連についての研究が、まだあまり存在していな

いことが示された。そのため、インスリン抵抗性

に影響を与える因子を考慮した上で、飽和脂

肪酸摂取量との関連を検討した研究が求めら

れる。 

  

結論 

飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値

もしくはインスリン抵抗性との関連を検討した

研究を収集したところ、諸外国で実施された研

究のみであった。諸外国の小児と比較し、日

本人小児の飽和脂肪酸摂取量は少ない。食

事摂取基準においては、日本人小児の飽和

脂肪酸の目標量を 7%エネルギー以下にするこ

とが望ましいかの議論がおこなわれているが、

本レビューで収集された研究は、現在の日本

人の小児の飽和脂肪酸摂取量と報告されてい

る 9～10%エネルギーより摂取量が多い諸外国

の小児を対象とした研究のみであった。飽和

脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値との関

連に関しては、検討課題はあるものの、諸外国

の小児においても影響が見られなかったとの

報告が多い。また、インスリン抵抗性との関連

における研究は、結論を出せるだけの研究が

実施されていない。以上を踏まえると、本レビ

ューの結果からでは、食事摂取基準の小児の

飽和脂肪酸の目標量を 7%エネルギー以下に

するかについて結論を出すことはできないと考

える。 
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n 3123

n 393

n 80

 抽出された論文 n 4

精読すべき論文

 検索で得られた論文

タイトルが目的と合致していないものを除外　（n 2730）

 抽出された論文

要旨を読み、目的と合致していないものを除外　（n 313）

 ⑤ 研究対象者の年齢区分が小児でない　（n 4）

 ⑧ 対象集団が健康な集団でない　（n 1）

 ⑦ 対象者の身体活動量が過多　（n 1）

 ⑥ 重複論文　（n 2）

 【除外基準】

 ① 飽和脂肪酸摂取量の記載なし　（n 31）
 ② 目的のアウトカムの記載なし　（n 20）
 ③ 男女一緒に解析されているまたはアウトカムの性別が不明　（n 10）
 ④ 飽和脂肪酸摂取量とアウトカムの対象者数が一致していないもしくはわからない　（n 7）

 

図 1 レビューにおける論文抽出の手順と抽出された論文数 
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表 1 小児の飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値またはインスリン抵抗性との関連を評価した観察研究の概要  
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表 1 小児の飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値またはインスリン抵抗性との関連を評価した観察研究の概要  （続き） 
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表 2 小児の飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値またはインスリン抵抗性との関連を評価した介入研究の概要 
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Supplement Table 小児における飽和脂肪酸摂取量と LDL コレステロール値もしくはインスリン抵抗性との関連を検討した研究の概要 
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