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本会誌名「食品とライゾサイエンス Jはll{l和60年7月29日に

商標登録がされています。

． 

． 



． 

椎名格氏を悼む

ILSI 活動委員会副委員長，日本国際生命科学協会会員，椎名格氏（日本コカ ・

コーラ株式会社取締役執行副社長）は，昭和 62年2月14日， リンパ腫のため

逝去されました。享年 55才でした。

氏は，およそ 3年前， 咽喉部の不調を訴えられ，東京女子医大において治療

を受けられ，一旦は，快癒され，職場へ復帰，本委員会はじめ ILSI関連の諸活． 動にも積極的に参画してこられました。しかし，昨年夏ころから，再度不調を
きたし，東京女子医大に入院され，療養に専念しておられましたが，最新の医

術の及ぶことな く，忽然と逝去されました。まことに悲しみに耐えません。椎

名格氏は，天与の感性と英知，天職の日本コカ ・コーラ株式会社における永年

のご経験とをもって，食品および化学品を扱う技術者の目指すべき ことを，技

術開発はもちろんのこと，健康，栄養，安全性の追求こそ重要な責務にあるこ

とを訴えられ，本会の創設に向けて情熱を傾けてこられました。

想、い起こしますと，いまから 6年ほど前，すでに米国において設立され，活

動の成果をあげておりました国際生命科学協会 (ILSI)のマラスピーナ会長，

モーア副会長が来日され， ！LSIの日本における活動の可能性を訴えられました
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折りには，氏の専門外の分野にも拘わらず，その重要性をいちはやく感知され，

本会の創立に向けて，予算基盤の確保，会員の勧誘などに尽力されました。

とりわけ，安全性に係わる考え方については，とかく感情論・観念論に走り

勝ちでありますから，氏は科学的な根拠をもって臨むべしとの強い信念により，

ILSI本部が1983年にワシントンで開催いたしました「RiskAssessment Sym” 

posium」に自ら参加され，この方面での最先端の討論をつぶさに吸収してこら

れ， 日本のわれわれに紹介されましたことは，いまだに記憶の新しいところで

あります。このことは，その翌年に本会および日本国際生命科学協会が創立3

周年を記念して開催しました，東京での「安全性評価に関する国際シンポジウ

ム」の実現へ結び吋られましたが，当時は，まだ新規な取り組みとしてとら ． 
えられましたものの，その後この問題が，わが国でもあちこちで活発に論議さ

れていることから，非常に先見性のある取り組みであったと申しても過言では

ありません。

本会および日本国際生命科学協会は， 5年聞の成果をふまえて，いよいよ次

の時代に向けて一段と発展しようとしておりますが，この重要な時期に私達は

実に偉大な方を失くしました。

しかしながら，氏の残されました大きな遺産が，燦然として輝いております。

私達は，この光を決して弱めることなく，本会および日本における ILSI関連事

業の一層の発展のために努力し続けることこそ，氏の意志を守り通すことがで

きるものと思います。

私達は，氏が， 日頃訴求しておられました，健康，栄養，安全に係わる諸問

題の科学的な解明と，それらの一般の人々への伝達と啓発の達成を目指したい

と思います。

ありし日の面影を偲ぴつつ，謹んで椎名格氏のご冥福をお祈りいたします。

品首長控室塁諺：： 小原哲二郎
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特集

日本国際生命科学協会・ ILSI活動委員会創立5周年記念

「食事と健康に関するシンポジウム」

創立5周年記念行事の一環として日本国際生命科学協会と共同して記念シン

ポジウムを昭和61年 11月13日に東京健保会館において開催した。以下は講

演の概要である。

． あいさつ
小原哲二郎（日本国際生命科学協会会長， ILSI活動委員会委員長）

招待講演「栄養と寿命」

T.B.ヴ？アンイタリー（米国コロンビア大学教授，聖路加病院センター）

シンポジウム「食事と健康」

総合司会：粟飯原景昭（国立予防衛生研究所食品衛生部長）

来るべき健康増進の時代に向けて

大谷藤郎（社会福祉・医療事業団理事，元厚生省公衆衛生局長医務局長）

食事と健康1.

主としてエネルギー，タンパク質および脂質との係わり

福場博保（お茶の水女子大学教授）

食事と健康2.

主としてビタミン， ミネラルおよび植物繊維との係わり． 木村修一（東北大学農学部教授）
日本人の食生活，現在と将来

田村真八郎（農林水産省食品総合研究所長）

健康増進と食品産業の役割

和仁酷明（雪印乳業株式会社健康生活研究所長）

ノfネノレディスカッション

司会土屋文安（明治乳業側中央研究所長）

近藤敏（雪印乳業側技術研究所主幹）
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設立5周年記念シンポ ジウム

「食事と健康 」

総合司会 粟飯原ア ドパイザー あいさつ小原委員長

福場講師 大谷講師 ヴァ ン・イタリ 一博士

和仁講師 田村講師 木村講師
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会場風景

． 
パ不ルディスカ ッション

間務麟鱗伊

． 

雪量 ., 、

雲i
受付
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記念レセプシ ョン会場

乾杯の辞・石田アト、λイザー

、ー
略
委
線、

． 
あいさつ 角田副委員長
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あいさつ

小原哲二郎

日本国際生命科学協会会長

ILSI活動委員会委員長

日本国際生命科学協会並びにILSI活動委員会を代表いたしまして，ひと言

ご挨拶を申し上げたいと思います。

本日はご多用中のところ，かくも多数の皆様がこの会にご参集下さいまして，． まことにありがとうございます。心からお礼を申し上げるとともに，心から歓
迎を申し上げたいと存じます。

きて，私どもが非常に大事に，大切に育ててまいりました国際生命科学協会

並びにその調査研究の活動を行ってまいりました ILSI活動委員会は，創立以

来はや5周年を迎えることになったのでございます。これひとえに会員各位，

政府機関，学会および産業界，つまり産・官・学の各層の皆様のたゆみないご

支援の賜物と，改めて厚くお礼を申し上げる次第でございます。私どもは，こ

の5周年の喜ぴを迎えるに当たりまして，記念事業として 2つの計画を実行に

移してまいりました。

その 1つはポルトガルのアルボアにおいて去る10月19～22日の間，開催され

ました「ILSI食事と健康・その科学と裏付け」と題する国際シンポジウムに，

日本からの使節団を派遣したことでございます。

この国際シンポジウムでは，先進国での食事目標について，科学的な視点で． 検討を加えようとするものでありましたが，械はいま世界では，健康と食生
活のかかわり合いについてどのような環境にあるかを学んでまいりました。

私達の使節団は，大学関係3名，農林水産省関係2名，企業関係が14名，計

18名で組織して参加してまいりました。

きて，もう 1つの計画というのは，本日ここに開催いたします日本における

健康と食事についてのシンポジウムでございます。世界でもトップレベルにあ

る高い平均寿命を維持し栄養調査の結果においては，平均的に満足もしくは

飽食の状態にあるとされております私達日本人にとって，食事と健康の問題は，

以前にも増して関心の高いことでございます。そこで，このたび食事と健康の

問題を取り上げ，いま一度皆様とともに考えてみたいと存じ，このシンポジウ
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ムを企画いたしました次第でございます。

午前には，栄養，特にエネルギー摂取と健康の議論の中でよく問題とされて

おります肥満の問題を中心として，この分野では世界的権威であられます，米

国コロンビア大学教授のテオドール・B・ヴアンイタリ一博士をお迎えいたしま

して，栄養，特にエネルギー摂取と寿命についてお話を承ることといたしまし

た。

午後のシンポジウムでは，粟飯原先生，土屋先生，近藤先生の共同司会のも

とに，それぞれの分野にわたるお話を承ることとし，まず第一に，かつて厚生

省で局長として，財団法人健康づくり振興財団設立にご尽力され，現在社会福

祉・医療事業団理事の大谷先生にお話を承り，続いて，先のポルトカ

シンポジウムにテ、、イスカツサントとして参力日いただ、いたお茶の水女子大学教授

の福場博保先生，同じくスビーカーとして招待された東北大学農学部教授の木

村修一先生，農林水産省食品総合研究所長の田村真八郎先生，そして産業界か

ら代表といたしまして，雪印乳業株式会社健康生活研究所長の和仁賠明氏にお

願いし，まさに産・官・学をもってこのシンポジウムを進行しようと企画した

わけで、ございます。

本日，ここにご参集の皆様におかれましては，最後まで活発な討論の場とな

りますように，何とぞご協力のほどをお願い申し上げる次第でございます。

ところで，この機会を借りまして， 5周年を迎えました日本国際生命科学協

会ならぴにその活動グループである ILSI活動委員会につきまして紹介させて

いただきたいと存じます。日本国際生命科学協会，すなわち International

Life Sciences Institute of Japan，略してILSIJapanと申しますが，これは

． 

人の健康と安全にかかわる諸問題につきまして，国際的ネバワークと，各国 ． 
における産・官・学のチームプレーにより，科学的な調査研究を進めて解決を

目指すために， 1978年，今から 8年前に米国において設立されました。その

ILSI本部の， ILSI定款とか，目的，趣旨を汲んで，今からちょうど5年前に活

動を開始いたしました，全くの非営利の科学的団体であります。

今からおよそ 6年前に，ワシントンにありますILSIの本部の会長，アレック

ス・マラスピーナ博士並びに副会長のドイツのハノーパーの医科大学のウール

リッヒ・モア博士が来日されまして， ILSIの目的と活動情況を紹介されました。

両博士のお話をお聞きいたしまして，私はかねてから ILSIの目指すような活

動は日本でも必要であり，企業，産業界が真剣に取り組むべき時代に来ている
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と判断いたしましたし，それを確信しましたので，かねてより存じ上げており

ます食品および関連業界のトップ。マネ－~.メントの方々とよくご相談申し上げ，

特に食品産業センターの当時の石田理事長ほか多くの方々のご協力も得まして，

第一に ILSIと言っても何のことかわからないといつことで， ILSIの支部設立

の前に，日本においてそのようなものが必要で、あろうかどうかということをあ

らかじめ研究するということを主眼として，当時は 10数社の代表の方々，ある

いは学者の方々にお集まり願いまして，海外における ILSIの活動情況を見守

りながら，日本において独自の問題を取り上げて研究していこうということで，

当時は ILSI等活動検討委員会と言いましたが，今のILSI活動委員会が発足し． たわけでございます。
そして，取り上げまして問題は，その当時非常に問題になっておりました，

食品添加物の摂取量，食塩摂取，骨折とミネラル，砂糖と健康，そういう 4つ

のテーマに取り組みまして， 2ヶ年の間調査・研究を進めました。その成果は

1冊の報告書「ILSI等活動検討委員会報告第一集jとして一昨年発行いたしま

して，皆様のお手元にも届いておるかと思うのであります。

この間， ILSIの国際的動向を踏まえまして， ILSI会員となることに賛同され

た数社は，さらに本部の会員となりましたので， ILSI本部の日本支部として，

日本国際生命科学協会というもの，いわゆる ILSIJapanというものを設立し

たわけでございます。いうなれば， ILSIJapanは，国際的な交流の橋渡しの場

所であり，ファンデーションの意味を持っておりますし， ILSI活動委員会にお

きましては，これを実行に移すワーキング・グループの活動をすることが主体

となっているというふうにご了解願いたいと思いまして，この両者は表裏一体． のものでございます。
日本における ILSIグループの歩みにつきましては，本日お配りしました会

誌「食品とライフサイエンス No.16」に詳しく述べさせていただきましたの

で，ご覧くださいますようお願いしたします。

ところで，私達は創立3周年を迎えた 1984年に，食品および食品添加物の安

全性の論議を踏まえて，安全性評価に関する国際シンポジウムを開催いたしま

した。そして，アメリカ，カナダ，オランダ，西ドイ、ソ，それに日本の代表的

科学者をお招きいたしまして，食品や食品添加物，化学物質のリスクをどのよ

うに評価するべきであるかということについて討論をしたしまして，当時の日

本の各界に問題を提起いたした次第でございます。
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!LSI活動委員会では，現在さらに「栄養」，「健康j，「食品の安全性J，「食用

油脂の栄養と安全性」の4つのワーキング・グループを編成して，そして科学

的な観点で諸問題を整理して，解決する方法といつものを調査・研究している

ところでございます。

一方，米国におきましては， 1985年に，ニュートリション・ファンデーショ

ンと ILSIUSAが合体いたしまして，！LSI-NFとなりました。そこから出て

おります「NutritionReviewsJ誌の総まとめといった「PresentKnowledge 

of NutritionJ第5巻が昨年刊行されました。それでILSI本部の要望がござい

まして， ILSI日本グループにおきまして，ただいまその日本語訳を進めている

ところでございます。間もなく株式会社齢社から出版されることになってお ． 
りますので，ぜひともご愛読くださいますようお願い申し上げたいと思いま

す。

いずれにいたしましでも，日本における！LSIグループの活動はやっと 5年

間の歩みを経たところでございます。今後取り組むべき課題は多々ありますが，

会員一同鋭意研鏡を重ねてまいりたいと存じます。ここにご参集の皆様におか

れましても，それぞれの専門の分野におきまして私達の活動をご支援ください

ますよう切にお願い申し上げる次第でございます。

最後に，本日ここに開催いたしますシンポジウムが皆様方のご支援とご協力

によりまして，火花を散らすほどの盛況裏に終わることができますよう祈念い

たしまして，歓迎のご挨拶に代えさせていただきます。
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招待講演「栄養と寿命」

T. B. Van Itallie 

米国コロンピア大学教授

まず，アメリカにおいても日本においても， BodyMass Index （体重kg／身

長m2) （以下 BMIという）が上昇している傾向にあり，これは大変危復すべき

点ではないかということを申し上げる。アメリカの横断的ナショナル・サーベ

イは， 1960～62年， 71～74年， 76～80年の3回行なわれたが，年齢は 20～74． 歳であり，その人口の中から抽出されたサンプル数は， 6,257人，山似，
11,864人であった。 1976～80年のデータでみると，男性の場合には 24.0±3.8

というのが平均値で，28以上は肥満，31以上はかなり重症な肥満となっている。

日本では若い男性の場合， BMIが20.1ということなので，アメリカの男性に較

べるとかなり理想的な数字である。また逆にいえば，アメリカでは問題が大き

いということができょう。一番低い数値を示した 1959年に発表された生命保

． 

Table i. Mean Body Mass Index for Men and 
Women in Various Study Populations 

Study Men Women 

M.旦,grouo.40-49 :)!enrs 也lJJil-

NHANES I (1971-74) 26.1 25.7 

NHANES II ( 1976-80) 26.4 25.7 

Build & Blood Pressure 24.9 24.2 
Study ( 1 935-54) 

Build Study ( 1950-72) 25,4 23.6 

American Cancer Society 24.9 23.S 

(1959-81) 

Desirable body mass 22.0 215 
index ( 1959) 
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険会社の調査結果でも， 40～49歳で男性が22.0，女性が21.5であり，日本に

おける若い男性の 20.1よりかなり高い。

さらに， 日本の全殻的な平均値は男性が23，女性が22.4ということであり，

アメリカにおける 1976～ 80年の第二回の NHANES（国民健康栄養調査）の

40～49歳のデータでは，男性26.4，女性25.7であるから，これに較べても日本

のBMIははるかに低い（Table1）。 20～74歳と年齢幅を広げた場合における

BMIで表わしたオーバーウェイトの人達の実数は 33977 000人であり，全数

の25.7%がオーバーウェイトである。 40～49歳ではこの数値はずっと高くな

る。

年齢とカラーによる違いは，白人男性は， 45-54歳で30.5%がオーバーウエ ． 
イトであるが，それ以降は減少している。これに対して黒人男性では， 45～54

歳で実に 41.4%といフ比率でオーバーウェイトである。ところが， 55歳以降

は白人と黒人が大体同じような比率になっている。 女性の場合は，白人は大

体30%ぐらいで、オーバーウェイトの比率が推移しているが，黒人の場合には，

45～54歳のところで61.2%となり，それ以降も大体60%ぐらいを維持してい

る。

男性についての貧富の差と，年齢の差によるオーバーウェイトの比率のデー

タでは貧富の差によるオーバーウェイトの比率はほとんど変わっていないが，

女性の場合は，はっきりと差がみられ，貧しい人たちの方がはるかにオーバー

ウェイトの比率が高い。 1850年代から 1950年代までの約100年間におけるア

メリカの男子で身長5フィート 8インチ，年齢が30～34歳に相当する人達の体

重のデータによれば，各年度によって多少母集団の職業の違いはあるが， BMI

で表わすと 1863年の肌 1900年のm 1925年の同 1950年の胤即 ． 
年が170という具合に，急激な体重増加が認められる。

1968～80年間の種々の心臓疾患による死亡率をみた場合，卒中によるものが

急激に減少していることがわかる。

この期間に肥満者の比率が下がった訳でもないので，その低減の原因として

は，たとえば喫煙習慣の減少あるいは，薬物治療の徹底などがいわれている。

食事におけるカロリー摂取比率をみると， 1910～80年の間でたん白質の比率は

12%ぐらいで推移している。炭水化物率は 55%ぐらいからむしろ減少してい

る。これに対して脂肪は 30数%から 40%近くにまで増加している。 1909～56

年までの各食事における比率では，脂肪摂取量が上昇しているのは先程のデー
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タでも示したが，それと同じようなデータで1909～56年のデータで砂糖は，

1930年のところでピークを迎え，その後は減少している。一方，でん粉類が非

常に大きく減少している。すなわち，ポテトや，ライスなどを摂取する頻度と

いうものは非常に減ってきているといえよう。

高血圧症は，肥満者の方が普通人に比し約3倍と多い。特に 20～44歳が5

～ 6倍と最も高い比率である。

コレステロール過多血症では，肥満者の方が1.5倍も多く，特に 20～44歳で

は2f音と多くなっている。

糖尿病では3倍のリスクで，特に 20～44歳では， 3.8倍を示している。 以． 上のように高血圧症，コレステロール過多，糖尿病のいずれも肥満者の方の擢
病の危険率が高く，特に若い層でのリスク差が顕著で、あることと，高年齢層で

はややリスクが平均化してきていることがわかる（Table2）。

． 

死亡率と BMIの関係： BMI23～27を基準にすると BMIが高くても低くて

も著しく死亡率が上昇してU字型を示している（Fig.1）。 40%以上オーバー

ウェイトの人達の死因としては糖尿病，心臓疾患，高血圧，脳溢血，消化系疾

Table 2. Relative Risk Ratios玄forOverweight 
American Adults 

Age Ranges 

20-7.{ 20-.(.( .(5-7..f 

Hypertension 2.9 5.6 1,9 

Diabetes mellitus ~9 3.3 2 .. 1 

Hypercholesterole m.ia 1.5 2.1 1.1 

• Prevalence of health problem (:t) among ovenre.ight person• 
divided by prevalence of the ume prol:>lem among nonover-
weight persons within the same age range. 

SOURCE : Second National Health and Nutrition Examination 
Survey, 1976-80 （阻ANESII). 
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患，循環器病が主なものである。

一方， BMI20以下の人達の死因としては心臓病，肺炎，インフルエンザ，消

化系疾患，自殺等で，肥満者と全く異なっている。

年齢と体重と死亡率：肥満症では肥満になってからの年数が長くなるにつれ

て死亡率が上昇してくる。一方，アンダーウェイトではアンダーとなってからの

年数が短いほど死亡率が高〈，年数が経つと，普通人より死亡率が減少してい

る。一般に死亡率の低いのは5～15%アンダーウェイトの人と， 5%アンダー

ウエイトから 5%オーバーウェイト（標準区）の人である。

体重と心臓病擢患率：女性では， 130%以上オーバーウェイトになってから

16年位で擢患率が高くなつて〈るが，男＇ l

昇している。

別のデータでは，冠状動脈心疾患に対して， BMIが22.4以下では年齢による

擢病率に差がみられない。 BMI27.0以上（肥満者）では年齢が若いほど心疾患

で死亡する率が1.27と高い。ただ年齢が高くなると 1.01と差がなくなる。
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喫煙と死亡率：男女とも喫煙者の方が非喫煙者に比し高い死亡率を示す。た

だ，喫煙者でも肥満度を下げれば，非喫煙者の肥満者より死亡率が低くなって

いる。

． 

肥満と死亡率：ノルウェーで1984年に人口の40%相当を対象に調査した結

果でみると，肥満度を BMIにとると，男性の場合，若い層では BMIの影響が

ストレートに現れており，標準BMI24～25のところで、死亡率が下がっている

ため図形がV型をしている。一方，高齢者ではフラットになっている。これ

は，高齢者では肥満以外の健康の問題で死亡することも多いからと考えられる

(Fig. 2）。

一方，女性の場合，年齢別の曲線が全体的にフラットである。これは女性が
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3）。(Fig. 種々の影響に対して抵抗性があることを示していると考えられる

この影響は年齢が低いほど強く，普通人の約12倍も高い死超肥満者と死亡率。

65～74歳では余り影響していない。

肥満体型：最近肥満は，

が行なわれている。たとえば，

肥満体型は，

これに対し，亡率である。

何処が肥満であるかについて，病気との関係で論議

男性に多い腹部が異常に肥満し，手足が普通な

脂肪の消化が十分で、ないことが原因である。この体型は高血圧症，

心臓疾患を招きやすい。狭心症，高コレステロール症，糖尿病，

病気との関係では比較的問

男性では 1.0以下，女

女性に多い啓部から大腿部の肥満体型は，方

題にならない。私としてはウエストとヒップとの比が， ． 

． 

性では 0.8以下であれば問題ないとみている。
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最後に現在の日本食は肥満との関連でみるとなかなか理想的な食事であると

考えている。

ただ，今後は日本食も段々米国の食事に近づいてくることも考えられないこ

とではないので，いずれ現在の米国が抱えている食事と健康の問題に当面する

可能性もあり得ょうということを申し上げる。

（パネルディスカッションによる追補）

1.過去30年間における米国の食事の中で劇的な変化のあったのは，不飽和脂

肪酸の摂取が非常に増えているという事実である。これが，高血圧に対する． 治療の発達やコレステロールの調節も進んだことと相まって，全体としての
脂肪摂取の増加や肥満傾向にもかかわらず，ストローク（卒中）の減少に関

係してきているといえよう。

2.血圧と体重の関係は非常に相関がある。犬を使った実験では，体重が増す

と同時に血圧が高くなることがはっきりと認められている。それと同時に，

コレステロール・レベルとか血糖レベルが上がってくることがいえよう。

体重を減らし，さらに食塩摂取量を減ずることによってかなりの高血圧症

でも治すことができる。

3.肥満に伴ういろいろな病的な問題があるわけで，脂肪肝，胆石，胆管不全

がよく生じる。さらに肥満者は大体において脂肪の摂取が多いということで，

最近大腸がんとか乳がんとかとの関係がいわれている。

4.米国の黒人女性の肥満率が非常に高く，そのことはストローク，心臓病，

糖尿病などの病気の原因となり，死亡率を高めることになる。しかし，これ． が直ちに白人と黒人の寿命に差があるとは，結論されない。すなわち，経済
的な貧困とか社会的な環境が大きく影響するのに対し，白人と黒人ではそれ

らがかなり違うから，正確な比較はできないということである。事実ある調

査例では，黒人女性の36%が貧困レベルにあるのに対し，白人女性は 12% 

であった。
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シンポジウム「食事と健康」

「来るべき健康増進の時代に向けて」

大谷藤郎

社会福祉・医療事業団理事

I 健康概念の変革

第二次大戦が終ったとき，戦勝国とその同盟諸国70何ヶ国が集まって，国連

が結成され，そして健康の専門機関である WHOが発足した。 WHOはその発 ． 
足に当たり，目指すべき健康を「完全な肉体的，精神的および社会的に良好な

状態である。単に病気または虚弱が存在しないということだけではない」と定

義した。これは実に明快な定義であり，以後，わが国を含め世界各国が目指す

健康の目標となった。

しかし，今日になってみてはっきりしてきたことが2つある。 1つは，肉体

的，精神的，社会的に wellbeingといっても，それを達成できるのはほんとに

恵まれた人であって，一般的になかなかそうはいかない。特に高齢者が非常に

増えてくるときに，障害とか，あるいは慢性の病気とかいうものからどうして

も免れられない人がいる。むしろそのほうが多いということである。

もう 1つは，当初WHOは，医学中心というふうな考え方で，特に発展途上

国に対しては，医学を普及するという考え方で，医師や看護婦の養成というこ

とに乗り出していたが，それだけでは本当の健康を達成できない。つまり，コ

メデイカルとか，あるいはもっと周辺，さらには産業社会全体というものを含 ． 
めて健康の問題を考えなければ，健康を達成できないということがわかってき

た。

1978年，中央アジアのソ連のカザフ共和国アルマ・アタでのWHOプライマ

リ・ヘルス・ケア国際会議で「アルマ・アタ宣言」が採択されたが，ここでは

健康概念は明らかに現実的なものとなっている。

アルマ・アタ宣言は，前段においてたしかに健康を従来どおり「完全な肉体

的精神的および社会的に良好な状態である」と定義しているが，後段において

「Healthfor all by the year to 2000 J，つまり21世紀までに地球上すべての

人々に健康を保証しようといっているところの「健康jは，「社会的，経済的に
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． 

7Jレマ・アタ宣言

本会話lま、単に疾病または痛弱の存在しないことでないのみならず、完

全な肉体的、精神的および社会的に良好の状態であると定義されてい~健

康は基本的な人間の復事lであり、また可能な限り高度の健康水準を達成す

~ことは、その実現のために保健部門のほか、多くの社会経済部門の行動

を必要とす~もっとも重要な世界的な社会的目標であることを再確認す~－

政府｛ま国民の健康に責任を負っているが、これは十分な保健および社会

施策の裏付けがあってはじめて実現可能となる．政府、国際援問および世

界中の地域社会の今後約20年の主要な社会的目標は、西暦2000年までに世

界中の人々によって、社会的、経済的に生産的な生活をおく否ことのでき

る健康水準を達成す否ことにある．プライマリヘJl-スケアは、開発の一環

として社会正義の精神によりこの百標を達成す＇.）ためのカギである．

生産的な生活を送ることのできる健康水準jというものを目標にしている。

つまり，WHOは戦後40年の歩みを経て健康概念をより実際的なものに近づ

けたのであり，超高齢社会においては肉体的，精神的に欠陥が残っていてもそ

れを他の方法によってカバーし，また残存能力を開発することによって生産的

な生活を送ることができるようにすれば，まさに「それは健康で、ある」という

ことで、ある。

まず私は， 21世紀における健康概念をそのように理解していることを申し上． げる。
II プライマリ・ヘルス・ケア

きて，アルマ・アタ会議では，こういった「社会的，経済的に生産的な生活

を送ることのできる健康水準」を 21世紀までに達成するためには，プライマ

リ・ヘルス・ケアという考え方を中心に据えなければならないとしている。そ

してプライマリ・ヘルス・ケアとは，人間にとってエッセンシャルなヘルス・

ケアであるというふうに説明している。

そして，その内容というのは，「保健の問題とその予防方法，対策に関する教
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育。食糧の供給と適正な栄養摂取の推進。安全な水の十分な供給と基本的な環

境衛生。家族計画を含む母子保健サービス。主要な伝染病に対する予防接種。

地方流行病の予防と対策。普通の疾病障害の適切な処置。必須医薬品の準備」

で、あるとしている。

「必須医薬品の準備」の必須医薬品（essentialdrug）という考え方も非常に

特異で、あって，日本では十何万種も医薬品があるが， WHOによると，世界の生

産秩序も考慮、に入れれば，また真の医学の立場からしても，本当に整備すべき

種類の薬というのは 250何種類でよいのだとしている。

プライマリヘルスケアは：

。少なくとも次のものを含んでいる：．．

当面の保健問題とその予防方法・対策に関する教育、食耗の供給と適正

な栄養摂取の推進、安全な水の十分な供給と基本的な環境衛生、家族計画

を含む母子保健サービス、主要な伝染病に対する予防接種、地方淀行病の

予防と対策、ふつうの疾病傷害の適切な処置、必須医薬品の準備．

。保健関係部門に加えて国および地滋社会の開発、特に農業、畜産実殖、

食料、工業、教育、住宅、公共事言葉、通信その他これと関連するすべての

郵門とその視点を含み、これらすべての部門を詞登するための努力を必要

とする．

． 

いずれ』こせよ，フ引マリ・ヘルス・ケアの内容をみれば， WHOが当初狭義 ． 
の医療中心で，医師中心で健康問題を考えていたのが，食糧の問題，環境衛生

の問題，あるいは母子保健サービスの問題，その他はば広い生活部面に大きい

ウエイトを置くことになり，そして多様なコメテpイカルから，ボランティアを

含めて，多様な人々の参加を考えるというふうにウェイト・シフトするように

なってきていることがわかる。

さらにそれに付け加えて，単にヘルスの関係部門だけではなしに，「国および、

地域社会の開発，特に農業，畜産，養殖，食糧，工業，教育，住宅，公共事業，

通信，その他これと関連するすべての部門と，その視点を考えて，これらすべ

ての部門を健康に向かつて調整するための努力が必要であるjというふうに言
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． 

っており，「healthfor allJ，つまり地球上のすべての人々にそういった健康を

保証しようというためには，こういった視点が必要だとしている。

ちなみに，地球上の人聞がいま 45億人くらいいるが，そのうち，わが国のよ

うな病院，診療所での完全な医療ケアを受けることができる人口はわずか6億

人に過ぎないといわれている。そういう点からもみて，ものの考え方としては

傾聴すべきところがあり，戦後40年の反省といつものがそこにあるわけであ

る。

III 国民健康づくり運動

わが国では，戦後，結核をはじめとする伝染病，それから乳児死亡率，母子

保健というふうなものが大きいウェートを占めていた。昭和20年代のわが国

の厚生行政はそれに向かつて重点が置かれていた。

ところが，昭和30年から 40年になって，結核や伝染病，あるいは母子保健

というものが改善されてくると，それにかわって問題になってきたのが成人病

とか難病とか老人の問題である。

そこで，厚生省では，従来の個別の疾病対策では新しい時代に即応できない

という考え方に立って，昭和52年に，当時渡辺美智雄厚生大臣のときに，従来

のヘルス事業というものを見直ししようということで，WHOのプライマリ・ヘ

ルス・ケアの運動も横にらみしつつ，いろいろ個別の疾病対策というものをも

っと総合的に考えて，全体というものに視点を置いた，ヘルス事業というもの

に，国，地方を通じて統一していこうではないかという考え方で，「国民健康づ． くり計画J，最近では「国民健康づくり運動」といっているが，というものの立
案を行った。当時私は厚生省の大臣官房審議官で各局の健康関係事業を再編成

し，足らざるを補うという形で国民健康づくり計画案の作成に従事した。

国民健康づくり運動の第 1番目の柱が，「生涯を通じる健康づくり」というこ

とで，たとえば，お母さんのお腹にいるときには妊産婦検診と保健指導，ある

いは貧血，高血圧，糖尿病，食生活などのケア，そして生まれてくると乳児検

診から，学校では，学校保健法で学童時代の管理。それから壮年時代は労働省

とか，厚生省の諸対策の関係で健康管理がある。それから，壮年から年寄りに

なると， 40歳から老人保健法，当時はまだ老人保健法はなく予算措置であった

が。いまの老人保健法による保健事業における内容そのものを実施し，当時は
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村町市所鍵保県
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保健所の機能充実等

健康増進センタ一
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保健婦等マンパワーの ii~
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田健康づくりの啓発

国

健康・体力づくり事業財団

等を遜じた啓発普及活動

地 方

。健康教育・健康相談等の実施

とPR 
O食生活改善推進員等による啓
発普及活動

該当者の 8%ぐらいであったが，現在では国民の 30%くらいがこれを受けてい

る。この基本的考え方は，一見健康診査とか，高血圧とか，カ、、ンとか，糖尿病

とかの検査が中心だというふうに考えられるが，実は健康教育が一番大事なこ

ととしている。すなわち，健康診査を受けさせる機会を通じて，市町村や保険

者が，できるだけ生活教育一一生活習慣を正しく変えることに力を入れてもら

いたいということを厚生省としては強く主張しているわけである。

2番目の健康づくりの基盤整備。これは従来からの，県の保健所に加えて，

市町村に保健センター 4,000箇所くらいを新しく作りたい。市町村の保健婦さ

んや栄養士さんも増員する。

3番目が健康教育を健康づくりの中心に据え，健康体力づくり事業財団を本

部とし，地方での健康教育，健康相談とか，そういう啓蒙事業を推進していく

ということである。

以上が昭和53年から始められた国民健康づくり運動のアウトラインであ

．る。

IV 保健医療福祉のバランス

さてそれではわが国の保健医療福祉のサービス体系はどうなっているか。抽

象化して示せば次のようになる。

図の下部にセルフケアと書いてあるが要するに健康の基本は自分が健康に気

をつけることである。しかし，それだけでは健康を守りきれないから健康増進

や予防について 1次公衆衛生サービスを受ける。病気やケ方、のときは 1次医療

サービス受ける。
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ザーピス
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注〕公衆衛生と医療のサービス体系
(1) 1次公衆衛生サービス：市町村レベルで医師，

保健婦，看護婦，助産婦，栄養士， P.T吋 O.T.
などによって行われる1次的公衆衛生サーピス

＠） 2次公衆衛生サービス：保健所で行われる市

町村に対する指導援助業務

(3) 3次公衆衛生サービス：都道府県レベルにお

ける地方衛生研究所，公害研究所，精神衛生セ

ンター，血液センター，健康増進センター

(4) 1次医療サービス：診療所，病院外来で行わ

れるサービス

(5) 2次医療サービス：広域市町村圏レベルまた

は地方生活圏レベルにおける総合病院または専

門病院群によって行われる2次医療サービス

(6) 3次医療サービス：都道府県レベルにおける

救命救急センター，がんセンター，循環器セン

ター．小児医療センターなどで行われる高度の

医療サービス

保健・医療・福祉のサーピス体系

社会的一一ー

中

間

施

設
福祉施設

． 
注〉福祉のサービス体系

(1）入所施設：特別養護老人ホーム，養護

老人ホーム，軽費養護老人ホーム，有料

老人ホーム

(2）利用施設：老人福祉センター，老人憩

の家，老人休養ホーム

． 
一次の公衆衛生サービスというのは，予防注射とか，健康教育とかが，保健

所や市町村，あるいはその他の民間機関から提供されるわけで、ある。それから

一次の医療サービス，ニれは病気のときに治療を受けるわけだが診療所である。

それに対して，一次の医療よりはもっと高次のものが二次医療であり，それか

ら交通事故で脳の手術をしたりするのが三次医療と，こういうことである。

公衆衛生サービスもだんだん，一次，二次，三次と上がっていくわけで，保

健指導に対し，衛生研究所，公害研究所とか，あるいは血液センターとか，健

康増進センターとか，いろんなところが公衆衛生サービスを支援するシステム

になっている。
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平均寿命が80歳から 90歳， 100歳というふうにこれから延びていくと，結

局，体が動かない，不自由だといっ方々についての，福祉サービスが非常に大

事になってくる。

いま厚生省では，老人保健法による老人保健施設の新設とか，痴呆老人対策

専門委員会を開催しているように，痴呆老人とか寝たきりがいま問題になって

いる。

現在，痴呆老人は， 65歳過ぎでは 4%ぐらい， 75歳過ぎでは 10%. 85歳を

過ぎると23.5%という数字になっている。それから，寝たきりはボケと同じ

ように 1～ 1割5分ぐらいは必ず出てくると予想される。． だから，「健康，健康増進jについては痴呆や寝たきりの予防として保健医療
福祉サービスの中で，大きいウェイトを置いて考えねばならない。

もう一つは，痴呆や寝たきりになってしまった老人のために中間施設という

ものが考えられる。これは，できるだけ自分の家と同じような，人間としての

生活を考えた新しい施設である。福祉サービスと医療サービスとの聞の中間施

設というのが，厚生省で大きい課題になっており，おそらくこれからの一番大

きい課題になると思われる。

戦後の流れというものが，「完全な健康jを目指した時代から，「障害，ハン

ディキャップを持ちながら人聞の幸せを目指すJ，これを健康という概念に入れ

て考えていくということであるが，そういうところで，日本全体のこれからの

健康政策を考えていかなければいけない。

食事の問題はセルフ・ケアに含まれているけれども，大事なことは，そうい

うセルフ・ケアと福祉サービスというものにはまた不可欠の関係があるという． ことである。
痴呆老人のうちの半分足らずがアルツハイマー型痴呆である。後の半分以上

は，主に脳血管型痴呆である。これは結局は高血圧，糖尿病などが遠因とされ

る。したがって，たとえば高血圧管理とか，糖尿病の管理とか，そのためにま

た食塩を制限するとか，食事の適正量をとるとかいうふうなことは，結局のと

ころ痴呆老人の減少につながっていくことになる。

外国の場合は，反対に，アルツハイマー型のほうが圧倒的に多く，脳血管型

が非常に少ない。一方，わが国では，寝たきり老人の場合も，脳血管型による

のが圧倒的に多い。したがって痴呆や寝たきりの予防には食生活の改善が大き

いウェイトを占める。
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幸せな一生を過ごすのに，福祉サービスが非常に大事なことを述べたが，同

時に成人病予防の観点からの食生活，環境，あるいはそういった健康指導とい

うことも非常に大事なことである。

ちなみにその数を申しますと，現在ボケ老人の方が約50～60万人で，大体あ

と20年ぐらいで，ボケの場合120万人ぐらいの数字になると予想されている。

寝たきりの方も大体同じような数字であり，両方合わせると 200万人以上とい

う数字になるとされている。

もう一つは，高齢社会になると，いわゆる神経難病，たとえばパーキンソン

病とか，あるいはリウマチの重いものとか，腰原病とか，そういったいろんな

：神経難病がどうしても出てくる。神経難病は20年， 30年の長い経過をたどる

が，結果としては非常に不自由な体にならてくる。だからそう・いう方々につい

ても，「一病息災」という考え方でいかなければならなくなる。

v 国民健康会議の意見

厚生省は昭和59年に，学識者を中心に国民健康会議というのを設けた。国民

健康会議の健康についての考え方は一病息災でWHOの生産的生活を営める

健康水準に通じるものがある。これからは健康づくりも，身体面だけでなく，

精神面を始め，日常の仕事や地域社会，家庭のあり方，社会参加の方法などを

幅広く考えていかなければならない。また健康のために何をするかは，最終的

には個々人の判断であり，健康づくりも自発的に参加し，楽しみながらやって

いけるものが求められるとしている。

． 

戦後， WHOでも一律に理想の健康ということを目指していたというところ ． 
から，いろいろ多様なものの考え方に発した健康一一幸福というものと深く結

ぴ付いた健康というものを求めるようになった。それは身体だけではなしに，

精神だけでなしに，仕事や地域社会にかかわって，生き方全体として幸福にや

っていけるように考えなければいけないという方向へである。

国民健康会議の提案は，年に 1回以上は健康をチェックして，それが結局は

ボケや寝たきりを防ぐことにもなっていくということを十分国民に PRしなが

ら健康チェックをやっていく。

その次に，そういった情報というものをできるだけわかりやすしいろんな

機会を通じて国民に提供するようなシステムを考えること。
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それから民間活力を活用した健康づくり，これはシルバー・ビジネスなど，

健康飢餓感，つまり，「自分は健康じゃないのか」という不安につけ込んで，そ

れでもうけるような民間活力ではなしに，もっとオーソドックスな考え方でそ

ういうものに参加してもらう考え方を考えること。

それから，楽しみながら健康づくりを考えること。そのためには，イベント

の企画推進者の養成，活用，あるいは健康祭り，健康大会のようなイベントの

開イ濯など。

それから，健康づくりリーダーの養成，健康状態のチェックを含め，その人

にあった方法で健康づくりを指導できるようなリーダーの養成が必要。リーダ． ーの活用を推進するために，指導者のリーダー・パンクの提案もある。

． 

また，医療保険に民間保険を考えて，民間保険の活用を用いることなども提

案している。

国民健康会議が強く言っているのは，単に「健康」といった理念的なものだ

けではなしに，健康開発技術，あるいは健康科学，あるいは健康を支えるため

の福祉機若長一一電動の車イスとか，たとえば女の人であれば，家庭でいろいろ

食べ物をつくれるようなものなども考えていって，障害を補って，そして肉体

的な健康だけでなしに，社会参加的なことで精神的な喜びというふうなものも

味わうようなことを考えなければならないとしている。

つまり，高齢者の社会参加，あるいは就業の促進，あるいは高齢者がボラン

ティア活動をしようとされる場合に，若い頃からの蓄積された能力を生かして，

本当に生き甲斐というものをもたせるような工夫が必要じゃないか，あるいは

レクリエーションも必要で、はないかなどを提案している。

VI 終りに

厚生省の内部で今一番課題になっているのは，社会保障制度の見直しという

ことであり，医療や福祉も聖域ではないということで，いろんな提案がなされ

ている。これらは総べてお金を節減するという観点からなされているというふ

うに取られがちであるが，私はそれだけであってはならないと思っている。バ

ランスをとって， 21世紀における健康と幸せというものを本当に目指すような

方向に政策を誘導していかなければいけないのではないかなと，思っている。

（以下の講演は次号に掲載する。）
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昭和61年度ILSI活動委員会事業報告

本事業年度は当委員会の発足5周年に当たるため，関係行事が行なわれまし

た。また，同時に発足した日本国際生命科学協会においても同様に5周年を迎

えることになったので，同会と協同して行事を実施しました。

一方，委員会の周辺をめぐる情勢については，世界的にも食品の健全性ある

いは健康との関係についての関心の高まりがますます強められております。特

に先進工業国にあっては豊富な食糧の供給を背景とした食生活の充実が一段と

進められており，これに伴う食品ならびに食事についての健全性の保証が消費 ． 
者の強い願望ともなっております。

ILSI関係についても，欧州における支部の設立が1986年12月に行なわれて

おり，日本支部を含めてILSI支部はこれで4支部を数え，世界的な組織化は着

実にすすめられております。また，当活動委員会についても， ILSI Study 

Group, Japanとして ILSIJapanの活動とあわせてILSI発行のNewsLetter 

に紹介されております。

ILSI本部においては，数ヶ年の懸案であった「食事と健康」の国際シンポジ

ウムをボルトガソレ国アルガソレベにおいて，世界各国より学識者ならびに企業関

係者220名の参加を得て 1986年に開催きれました。当委員会においては，会員

の賛同を得て，日本国際生命科学協会に協力してこの催しに参加し、たしまし

た。

また， 5周年行事の一環として日本国際生命科学協会に協力じてこのシンポ

ジウムの結果の報告と，人体肥満研究の権威であるヴアン・イタリ一博士の特 ． 
別講演を 11月に健保会館で開催し，多数の参加を得ております。そのほか，当

委員会の5年間の活動をとりまとめた特集を編集・発行し，会員あて配布を行

いました。

ワーキング・グループ活動は引き続き活発に行なわれております。昨年半ば

に発足した「栄養j，「健康」および「食品の安全性」の各グループは，それぞ

れの目標設定を終了しており，次年度に向けて一層の活動が行なわれていくと

ころであります。また，新たに「食用油脂の栄養と安全性」ワーキング・グル

ープが61年5月に発足しております。

委員会の開催は 4回行なわれております。内容としては委員会としての通常
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審議事項のほか，特に後半での委員会では5周年事業についての事項が採りあ

げられております。

幹事会は委員会の開催に対応して聞かれております。特に本年度は日本国際

生命科学協会との統一準備委員会による検討が屡々持たれておりますが，これ

への対応は幹事会で、行っております。

会誌は予定どおり 4回の発行を行いました。会誌の一層の充実を図るため編

集委員会を開催し検討を行いました。特に会誌第 16号は当委員会の5年間の

歩みを特集しており，また，第17号は！LSI主催国際シンポジウム「食事と健

康jの内容報告を兼ねて発行しました。． この時期において，当委員会の活動も軌道に乗ってきたものとして，従来か
らの名称「！LSI等活動検討委員会」を「！LSI活動委員会」に改めることとし 2

月27日開催の委員会で承認されております。

その他の印刷物については従来から発行している会誌ならびにワーキング・

グループ報告を含めて，当委員会の活動の広報・普及活動の一環としてとりす

すめてきました。

本年度における会員数は本年度中に 7社の加入があり，現在39会員となって

おります。

1 委員会の開催

昭和61年2月27日開催の委員会で， 61年度事業計画および収支予算， 60年

度事業報告および決算について承認を得ました。またあわせて本委員会の名称

を「！LSI等活動検討委員会」から「！LSI活動委員会jと改称することについて． 承認カ鳴られました。 6月2日開催の委員会では， 5周年記念行事の実施につ
いて討議されました。 8月7日の委員会では，統一準備委員会ならびに 9月29

日委員会では！LSI主催国際シンポジウムへの参加や5周年記念号の発行など

5周年記念行事につしての具体案が提出され，賛同を得ています。本年度の開

f雀は 4回となりました。

昭和61年2月27日 虎ノ門ノfストラル

昭和61年6月2日 虎ノ門パストラル

昭和61年8月7日 （財）国際文化会館

昭和61年9月29日 （財）食品産業センタ一 会議室
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2 幹事会の活動

当委員会の運営とその開催，ワーキング・グループの設定，その他新規な事

業についての原案のとりまとめについて会合を行い，結果を委員会あて提出し

ています。また，日本国際生命科学協会の開催する統一準備委員会にも協力し

ました。本年度の開催は 6固となりました。

昭和61年1月13日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年2月10日 （財）国際文化会館

昭和61年5月22日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年6月24日 （財）国際文化会館

昭和61年7月28日 （財）食品産業センタ一 会議室

昭和61年9月16日 （財）食品産業センタ一 会議室

3 講演会

委員会に付帯して講演会を開催しました。本年度は 2回の開催を行いまし

た。

昭和 61年2月27日 「バイオテクノロジーの将来と各国の現状」

三菱化成生命科学研究所坂口 健二博士

昭和 61年6月2日 「食用油脂成分の栄養性と安全性について」

お茶の水女子大学福場博保教授

4 5周年記念行事

4. 1 ILSI主催国際シンポジウム「食事と健康jへの参加

． 

ポルトガル国アルガルベにおいて 10月20日から 22日にかけて開催された ． 
シンポジウムに協賛し，スビーカーをお茶の水女子大学福場博保教授に依

頼し，小原委員長以下15名の参加を行った。

4. 2 5周年記念「食事と健康Jに関するシンポジウム

日本国際生命科学協会に協力して， 11月13日健保会館において以下のプロ

グラムにて開催を行い，会員および一般参加者を含めて 129名の参加を得た。
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特別講演

栄養と寿命

T. B. Van Hallie 米国コロンビア大学教授

講演

来るべき健康増進の時代に向けて

大谷藤郎 社会福祉・医療事業団理事

元厚生省公衆衛生局長・医務局長

食事と健康 上主としてエネルギー，タンパク質および油脂との係わり． 福場博保 お茶の水女子大学教授

食事と健康 2.主としてビタミン， ミネラルおよび食物繊維との係わり

木村修一 東北大学農学部教授

日本人の食生活，現在と将来

田村真八郎 農林水産省食品総合研究所長

健康増進と食品産業の役割

和仁桔明 雪印乳業株式会社健康生活研究所長

5 会誌の発行

ILSI食品の安全性評価に関する国際シンポジウムの講演内容，委員会におけ

る講演の概要， ILSI国際シンポジウムの概要を特集とし，ワーキング・グルー

プの活動情況， ILSIの動きおよび委員会の活動日誌等をとりまとめた会誌「食

品とライフサイエンス」の発行を行いました。特に No.16は5周年記念号とし． て，本委員会の5ヶ年にわたる活動情況について総括的なとりまとめを行って
います。本年度の発行は4固となりました。

発行日 No. 特集課題

1986. 3. 15 14 ILSI安全性評価に関する国際シンポジウム

1986. 6. 15 15 食用油脂成分の栄養性と安全性

1986. 9. 15 16 5周年記念号

1986. 12. 15 17 ILSI国際シンポジウムの講演内容
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6 編集委員会

会誌の発行に関して編集委員会を開催し，内容の充実を図りました。

昭和 61年5月22日 （財）食品産業センター会議室

昭和 61年9月16日 （財）食品産業センター会議室

昭和 61年 11月17日 うしお荘

7 ワーキング・グループの活動状況

昨年度に引き続いて「栄養」，「健康」，「安全性」の3グループはク、、ルーフ。が

それぞれ活動を行ないました。本年度から新たに「食用油脂の栄養と安全性J

についてのワーキング・グループが5月から発足しました。

7. 1 活動状況

「栄養」

昭和61年 1月20日

昭和61年2月20日

昭和61年3月6日

昭和61年3月17日

昭和61年5月14日

昭和61年5月21日

昭和61年6月18日

昭和61年10月28日

昭和61年11月11日

昭和61年12月16日

「健康J
昭和61年1月16日

昭和61年2月18日

昭和61年3月6日

昭和61年3月20日

昭和61年4月23日

昭和61年5月27日

昭和61年6月24日

昭和61年7月29日

昭和61年8月26日
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乳業会館

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）食品産業センター会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）食品産業センタ一 会議室

（財）食品産業センター会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）日本油脂検査協会会議室

（財）食品産業センタ一 会議室

（財）食品産業センター会議室

（財）食品産業センター会議室

（財）食品産業センター会議室

（財）食品産業センター会議室
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昭和61年9月30日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年10月28日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年11月25日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年12月23日 （財）食品産業センター会議室

「食品の安全性」

昭和61年1月16日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年2月14日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年3月26日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年4月24日 （財）国際文化会館． 昭和61年5月22日 （財）国際文化会館
昭和61年6月19日 （財）国際文化会館

昭和61年7月23日 （財）国際文化会館

昭和61年8月20日 （財）国際文化会館

昭和61年10月20日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年11月20日 （財）国際文化会館

昭和61年12月17日 （財）国際文化会館

「食用油脂の栄養性と安全性J

昭和61年5月22日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年7月28日 （財）食品産業センター会議室

昭和61年9月16日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年9月25日 （財）日本油脂検査協会会議室

昭和61年11月7日 （財）日本油脂検査協会会議室． 
8 会誌等の普及

会誌ならびにワーキング・グループ報告については，引き続き配布に努力し

ております。

9 新規加入について

今年度中に新たに 7社の加入がありました。したがって現在は 39会員とな

っております。

申込年月日 申込者

昭和61年2月23日 日本ロシュ株式会社
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昭和61年5月27日 日清製油株式会社

昭和61年5月29日 ライオン株式会社

昭和61年7月17日 豊年製油株式会社

昭和61年8月1日 エーザイ株式会社

昭和61年8月27日 昭和産業株式会社

昭和61年11月5日 山崎製ノマン株式会社

品品持吋品お秘事持品持品神崎品恥私品制品品持品品品品榊，eお併もe恥和弘品約恥払品持持品恥恥恥恥仇恥恥制＂＂＂＂＇お捗晶恥＊＇

ILS I等活動検討委員会報告第一集の有償配布のお知らせ

1. 印刷物名 IL S I等活動検討委員会報告第一集 B5判 385頁

2.内容

①食品添加物の摂取量調査と問題点（追加資料） CCFA食品添加物委員会

食品添加物一日摂取量ワーキング・グループ資料 ②子供の骨折についての

一考察 ＠食生活における食塩のあり方一栄養バランスと食塩摂取一 ④砂

糖と健康

3. 配布可能数 110部

4. 申し込みの方法 文書またはFA Xで下記あてお申し込み下さい。

〒105東京都港区虎ノ門二丁目 3番22号
財団法人食品産業センタ一気付

I L S I活動委員会

TEL 03-591-7 451 FAX 03-592-2869 

5. 配布価格 1部 1,500円

6. 代金の支払方法 本書送付時に請求書を同封致しますので指定銀行口座に

お振り込み下さい。
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昭和62年度ILSI活動委員会事業計画

1 昭和61年度決算およぴ昭和62年度予算委員会の開催

日時：昭和62年2月16日 14: 30～17: 00 

場所：（財）国際文化会館

議題： 1）組織要領に基づき事業年度終了のため議案の審議，承認を求

める。

ア昭和61年度事業報告

イ 昭和61年度決算報告

ウ昭和61年度監査報告

2）次年度事業開始に当たり事業計画ならぴに予算の審議，承認

を求める。

エ昭和62年度事業計画（案）

オ昭和62年度収支予算（案）

3）その他

2 委員会の開催

1）原則として3ヶ月ごとに開催するほか（定期委員会），必要に応じて関

催（臨時委員会）することとする。

委員会の事業運営に関すること，および特別研究調査WGの設定，事

業の進捗情況等についての審議を行う。

2）委員会の開催に付随して必要に応じ講演を予定する。

3 幹事会の開催

幹事会を開催して，委員会および特別研究事業に関する事項について検

討し，原案をとりまとめる。開催は委員会の前後を予定するほか必要の都

度開催を行う。
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4 会誌の発行

会員に対レ情報の提供ならびに連絡の緊密化を図るため，編集委員会を

開催し，会誌の発行・配布を行う。年4回の発行を予定するほか，必要に

応じて臨時に発行を行う。

5 情報の提供

ワーキング・グループの成果あるいは食品の健全性，衛生性等に関する ． 
調査等の結果について，必要に応じて食品業界を対象とし，または必要が

あれば流通業者，一般消費者，等を加えて印刷物の配布，講演会の開催等

の広報・普及を予定する。また，同様に参考印刷物等を入手して配布等を

行う。

6 特別研究事業について

前年度に引き続き次の4ワーキング・クゃルーフ。の調査活動を行い，研究

調査を実施することとする。そのほか，時機に応じたテーマについて検討

し，随時に WGの設定を行う。

「栄養J

「健康」

「食品の安全性」

「食用油脂の栄養と安全性」

7 その他

38 

委員会の基盤強化を図るため，会員増強について努力することとする。

日本国際生命科学協会との連絡を密にして事業の協力推進を図ることと

する。
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ILSI最近の動向
1 ILSI本部の総会が，本年1月に米国フロリダ州ネイプルスで開催された。

役員の改選があり，日本からは，高山昭三博士（国立がんセンター研究所

長）および杉田芳久博士（味の素株式会社）が理事として再選された。

食品栄養安全委員会（会員全員が参加）における新しい取り組みとして，

「バイオテクノロジーとリスクアセスメント」がとりあげられ，その総会にお

いて専門家の見解が示された。

また，米国人の栄養について，健康との係わりが議論された。

近時，米国で問題化している微生物に起因する食中毒対策についても検討． が加えられた。
今後，検討を要する問題として，「栄養強化」「新規食品の安全性」「老化と

栄養」がとりあげられ，それぞれ作業グループが編成されることとなった。

2 ILSIヨーロッパ支部が，昨年12月に設立され，その事務所がベルギーのブ

ルッセル市に開設された。初代の支部長には， MichaelFondu氏（LeInsti-

tute detudes Europeenes Universite Libre de Bruxelles）が就任した。約

20社の加入が見込まれている。

3 ILSIオーストラリア支部は，昨年7月「カフェインの科学的評価」につい

てのシンポジウムをシドニー市で開催した。

4 ILSI北米支部の一部門である RiskScience Institute (RSI)では危険性事

前評価の手法について一連のセミナーを開始した。

このセミナーは，米国のSocietyfor Resk AnalysisおよびBrooking

Instituteとの共催によるもので，毎月一回行われる0． 主なテーマについては， M あげられている。
一放射線の影響による発がん性の係わりについての危険性評価

一危険性解析に用いられる放射線量計の問題

一動物と人における種々の化学物質の発がん性の相違点

一直線的外挿法

一放射線に由来するがんの割合

一有害廃棄物の燃焼による定性的および定量的危険性

ーイじ学物質の短期試験の化学的および経済的な指標

5 「ILSI吸入試験の計画と解釈に関するシンポジウムjが本年3月に，西ドイ

ツ ハノーパー医科大学において開催された。
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6 ILSIが主催もしくは共催したシンポジウムの講演録が，相次いで、刊行され

？こ。

(1）「甘味（Sweetness）」シンポジウム講演録

出版：Springer-Verlag社（NY) 価格： 59 U.S.ドル

(2）「食品用酸化防止剤一国際的な展望」シンポジウム講演録

出版： Foodand Toxicology Vol. 24, No. 10/11 (1986) 

(3）「発がんにおけるカロリーおよび、エネルギーの消費」シンポジウム講演録

出版： TheAmerican Journal of Clinical Nutrition, Supplement 

Vol, 45, No. 1 (1987) 

7 ILSI関連シンポジウムの予定（1987年） ． 
(1）「実験動物の生殖系に関するシンポジウムと病理組織セミナー」

4月15～18日：奈良市（奈良医科大学）

6月16～18日：ボストン市（ハーバード大学）

(2）「食物連鎖における放射性核種に関するシンポジウム」

11月2～ 5日：ラクセンパーグ市（オーストリア）

このシンポジウムは，昨年ソ連における原子力発電所の事故による放射能汚

染がきっかけとなって企画されたものであり，食物の連鎖系における汚染の追

跡と対応について，科学的に検討が加えられ，国際的なコンセンサスの確立に

寄与することを目的としている。

8 ILSI研究財団による若手研究者に対する奨励として，本年度は次の3名

が選ばれた。

Gregory Aponte, Ph. D., assistant proffessor at the University of Califor・ 

nia, Be巾 ley, e 
nutrient-induced release of gastrointestinal hormones invivo and in 

primary cell culture. 

Sarah Morgan, M. D., insructor at the Department of Nutrition Sciences, 

University of Alabama at Birmingham, 

the effect of folate supplementation in patients on long-term, low-dose 

methotrexate therapy for rheumatoid arthritis. 

Mary Fran Sowers, ~ assistant professor at Cornell University, 

Ithaca, New York 

the heritability of manximal bone mass in women. 
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ILSI活動委員会名簿
（アイウエオ順）

委 員 長小原哲二郎東京教育大学名誉教授・東京農業大学客員教授 ft03 460-6834 

156 東京都渋谷区上原3-17-15-302（自宅）

副委員長椎名 格 日本コカ・コーラ絢取締役業務執行副社長 ft03-407 6311 

150 東京都渋谷区渋谷4-6-3

II 角田俊直味の素鮒取締役 ft03-272 1111 

104 東京都中央区京橋1-5-8

II 吉 岡文彦キッコーマン鮒常務取締役研究開発本部長 ft0471-23-5511 

278 千葉県野田市野田339

皿世 事印藤元一高砂香料工業側常務取締役 ft03-734-12日

144 東京都大田区蒲回5-36-31． II 土屋文安明治乳業胸中央研究所理事 ft0423 91-2955 

189 東京都東村山市栄町1-21-3

アドバイザ一石田 朗東京穀物商品取引所理事長 ft03-668-9311 

103 東京都中央区日本橋婿殻町1-39-5

II 池田正範側側食品産業センタ一理事長 ft03-591 7451 

105 東京都港区虎ノ門2-3-22

II 粟飯原景昭国立予防衛生研究所食品衛生部長 ft03-444-2181 

141 東京都品川区上大崎2-10-35

委 員青木真一郎日本シー・ビー・シー鮒取締役 ft03-264 8311 

102 東京都千代田区二番町4

II 秋山 孝長谷川香挙榊理事 ft03-241-1151 

103 東京都中央区日本橋本町4-9

II 荒尾 修協和巌酵工業側常務取締役 まま03-2017211 

100 東京都千代田大手町1-6-1大手町ビル

II 伊東 克鮒ニチレイ取締役東京研究所長 ft03-237-2181 

101 東京都千代田区三崎町3-323 

II 井上 喬 キリンビール胸基盤技術研究所長 ft0273-46 1561 

370 12 群馬県高崎市宮原町3． II 落合 蓋昭和産業鞠製油技師長 ft03 293 7754 

101 東京都千代田区内神田2-2-1

II 小原範男山崎製パン胸中央研究所長 ft03-632 0630 

130 東京都墨閉区千歳315-6 

II 金崎清彦クノール食品鞠取締役研究部長 ft044-811-3111 

213 神奈川県川崎市高津区ーi、野毛976

II 河瀬伸行三菱化成食品鮒開発室部長 ft03 -542-6242 

104 東京都中央区銀座513 3いちかわピル8F

II 貴島静正エーザイ鞠理事研関本音llliJf究三部長 ft03-817-5230 

112 東京都文京区小石川4-6-10

II 向後新四郎白鳥製薬開常務取締役千葉工場長 ft0472-42-7631 

260 千葉県千葉市新港54

II 小鹿三男 日本コカ・コーラ鮒学術研究本部長 まま03407 6311 

150 東京都渋谷区渋谷46 3 
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If 小西博俊北海道糖業側相談役 ft03 265 7131 

101 東京都千代田区神田神保町2-1

II 菰田 衛豊年製油鮒開発部次長 ft03-211 6511 

100 東京都千代田区大手町1-2-3

If 斎 藤 浩ハウス食品工業側海外業務室長 ft03-243-1231 

103 東京都中央区日本橋本町25-11フジボウ本町ビル

If 笹山 堅ファイザー胸社長 ft03-503-0441 

105 東京都港区西新橋1-6-21

If 千中 伸明 日本ケロ yグ側代表取締役社長 ft03-344-0811 

160 東京都新宿区西新宿1-26-2新宿野村ピル36階

If 菅原利昇ライオン鮒食品開発研究室長 ft03 621 6483 

130 東京都墨田区本所1-3-7

If 十河幸夫雪印乳業側取締役技術研究所長 ft0492 44 0731 

350 埼玉県川越市南台1-1-2 ． 
If 曽キ良 博理研ビタミン側代表取締役社長 ft03-261-4241 

101 東京都千代田区西神田3-8-10

If 回 口和義三菱商事側食料開発室商品開発チームリーダー ft03-210-6405 

100 東京都千代田区丸の内2-6-3

If 出井 絵 日本ペプシコ側技術部長 ft03-584-7341 

107 東京都港区赤坂1-9-20

II 手塚七五郎鮒ロッテ中央研究本部取締役第1研究所長 ft0488 61 1551 

336 埼玉県浦和市沼影3-1-1

II 中島宣郎武田薬品工業側食品事業部プロジェクトマネージャ－ ft03-278-2621 

103 東京都中央区日本橋2-1210 

II 仲吉 洋側野村生物科学研究所取締役研究部長 ft0467 47 1881 

247 神奈川県鎌倉市梶原4-7-1

II 新村正純味の素ゼネラルフーズ鮒研究部長 ft0593 82 3181 

513 三重県鈴鹿市南玉垣町

If 西村 博山之内製薬側研開計画部長 会03960 5111 

174 東京都板橋区小豆沢11 8 

II 萩原耕作仙波糖化工業側専務取締役 ft02858-2-2171 

321 43 栃木県真岡市並木町2-1-10 ． 
II 橋本浩明サンスター暢業務取締役 ft0726-82-5541 

569 大阪府高城市朝日町3-1

II 服部達彦南海果工側代表取締役 ft07382 2 3391 

649-13 和歌山県日高郡川辺町大字土生1,181

” 早川 i閏 世帯ボゾリサーチセンター運営管理部次長 ft03-327-2111 

156 東京都世田谷区羽根木1-3-11ボゾリサーチビル

” 日高秀昌明治製菓側生物科学研究所長 合044548 6566 

210 神奈川県川崎市幸区堀川町580

II 平原恒男カルピス食品工業側研究開発センタ一所長 ft03-713-2151 

150 東京都渋谷区恵比寿南2-4-1

II 藤井高任日本ロシュ鞠化学品開発部長代行 まま03-214-5155

100 東京都千代田区丸の内3-2-3 富士ビル
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告06-3330521 

告045-461-0181

三栄化学工業側監査役検査部長

561 大阪府豊中市三和町1-1-11

日清製油胸研究所課長

221 神奈川県横浜市神奈川区千若町1-3

浩

寿

井

辺

村

渡

II 

II 

ft03 272-1157 

ft0471-23-5555 

ft03-499-1681 

ft03-285-5894 

ft03-591 7451 

ft03-591-7451 

味の素鮒理事

キッコーマン側生物科学研究所長

日本コカ・コーラ鮒学術調査統括部長

三井物産卵糖質発酵部

制食品産業センタ一理事

納糊食品産業センター技術開発部長

~~ 

武

尚

珪

二

精

文

淳

靖

桐村

那須野

福富

清水

難波

荒井

事

II 

II 

” 

II 

幹

II 

「椎名格副委員長は昭和62年2月14日に死去されました。J． 
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委

部室発関

会社名

三菱化成食品株式会社

1987 

（お知らせ）

新規加入

申込月日

昭和62年3月3B 
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ILSI活動委員会活動日誌（昭和61年12月16ト 62年3月15日）

12月16日 WG「栄養」（絵日本油脂検査協

会）再整理情報について討議

12月17日 WG「安全性」（於国際文化会館）

報告書案について粟飯原アドバイザーより

コメント

12月23日 WG「健康J（於食品産業センタ

ー）糖尿病，心臓病，高血圧，骨粗しょう症

について討議

1月22日 幹事会・編集委員会（於食品産業

センター）①2月度委員会について，②会誌

「食品とライフサイエンス」（No.17）編集に

ついて，③その他

l月22日 WG「健康J（珍食品産業センタ
ー）講演会「健康と食生活j豊川裕之（東京大

学医学部保健学科）

1月22日 WG「安全性」（珍国際文化会館）

各自報告書分担分原稿の内容について説明

2月16日委員会（珍国際文化会館）小原委

《編集後記》

員長，角田副委員長，粟飯原アドバイザー，

委員20名，幹事5名， WGリーダ一等2名，オ

ブザーパー1名，主な議題①昭和61年度事業

報告および収支決算について，②昭和62年度

事業計画および収支予算について，③WGの

進捗情況について

2月23日 WG「健康J（査会食品産業センタ
ー）がん，骨粗しょう症，糖尿病について討

議

2月25日 WG「安全性」（珍国際文化会館）

今後の作業日程について討議

3月16日幹事会・編集委員会（鈴食品産業

センター）①，②会誌「食品とライフサイエ

ンス」（No.18, No.19）編集について，③そ

の他

3月23日 WG「健康」（珍食品産業センタ

ー）関連専門家の討議参加への招へい，肥満，

がんについて討議

1. 昭和62年2月14日に椎名格副委員長が死去されました。 3月11日の告別式には小原委員長が当

委員会を代表して参列され，供花ならびに弔電を供えて生前のご厚誼に感謝申し上げ，ご冥福を

お祈りいたしました。

2. 昭和62年1月12日に土屋文安監事夫人土屋和子様が死去されました。 1月is日の告別式には小
原委員長が参列され，香典ならびに弔電を供え，ご冥福をお祈りいたしました。
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「最新栄養学一一専門領域の最新情報」の発刊

IL S Iの一部門である NutritionFoundation （本部は米国ワシン

トン〉が，その定期刊行物である”Nutrition Review V’誌の補完とし

て， 1984年に刊行した“Present Knowledge in Nutrition ”の第

5版の邦訳本が， 4月中旬に側建自社から出版されました。

邦訳本の監修には， IL S I Japan会長である， 本委員会委員長小原

哲二郎博士およびILS I栄養専門家委員会委員の東北大学農学部教授木

村修一博士があたり，また編集には五十嵐惰お茶の水女子大学教授，糸川

嘉則京都大学医学部教授，川村信一郎香川県明善短大教授および小池五郎

女子栄養大学教授があたられた。

邦訳本は， A5判の750頁にわたり，その内容は9章58節に及び，エネノレ

ギー，主要栄養素，脂溶性ビタミン，水溶性ビタミン，主要ミネラル，微量

ミネラル，特殊な生理的状態の栄養，疾病の予防と治療のための栄養および

栄養学の歴史について，最新の知見をあますところなくまとめており，参考

文献も膨大な数に及んでいます。

会員各位には，かねてより連絡してあるとおり， I LS I Japanのあっ

せんにより，会員価格 6,40 0円にてお求めいただくことができます。． 購入ご希望の場合には，日本国際生命科学協会まで，文書によりお申込み
下さい。なお，あっせん期限は本年 7月末までとなっているので，ご注芯；F

さい。
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日本国際生命科学協 会

東京都中野区本町4-13-19 れ｜崎ビル内

日本油 IJ日検査協会気付

雪量 03 380 8873 
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食品とライフサイエンス
~ 18 

昭和62年3月15日 印刷発行

I L S I 活動委員会
（前 ILS I等活動検討委員会 ）

委員長 小 原哲二 郎

〒105 東京都港区虎ノ門二丁目3番22号

財団法人 食品産業センタ一気付

（無断複製 ・転載を禁じます〉

． 
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