
 

 

 

２―７．トランス脂肪酸 

２―７―１．基本的な考え方 

２重結合のある不飽和脂肪酸には幾何学的異性体があり、トランス型とシス型の２つの種類がある。

自然界に存在する不飽和脂肪酸のほとんどはシス型で、トランス型はわずかである。しかし、工業的

に水素添加を行い、不飽和脂肪酸（液状油）を飽和脂肪酸（固形油）に変えるときに、副産物として

多くの種類のトランス脂肪酸が生じる。このとき生じる多くの種類のトランス脂肪酸を含む油脂を摂

取すると冠動脈疾患のリスクになることがいくつかの大規模コホート研究で示されている144）。多くの

種類のトランス脂肪酸の中でどのトランス脂肪酸が問題なのかはわかっていない。工業的に生産され

るトランス脂肪酸含有量は各食品によって大きく異なる145）。これらのトランス脂肪酸の人体での有用

性については知られていない。また、自然界に存在するトランス脂肪酸（大部分はバクセン酸）は、

反芻動物の胃で微生物により生成され、乳製品、肉の中に含まれているが、冠動脈疾患のリスクには

ならないことが多くの研究で示されている69，146―148）。 

２―７―２．目標量 

欧米の４つの大規模コホート研究31，32，69，149）から、トランス脂肪酸を多く摂取していた人では冠動

脈疾患が増加することが示されている。その中のNurses’ Health Study31）では、最大５分位（2.8％E）

摂取群は最小５分位（1.3％E）摂取群に比べて、1.33倍リスクが増加し、その増加率はほぼ直線的で

ある。しかし、喫煙、糖尿病、高血圧など他の主要な冠動脈疾患危険因子のオッズ比が日本人で３～

８倍程度150）であることに比べると、トランス脂肪酸の冠動脈疾患リスクはかなり小さい。介入研究を

まとめた総説では４％E以上の多量のトランス脂肪酸を食品から摂取すると、LDL―コレステロールが

増加しHDL―コレステロールが減少することが示されているが、４％E以下では有意な変化はみられて

いない151）。さらに、慢性炎症との関連も示唆されている152）。トランス脂肪酸（6.7％E）を多く含む

油脂を１か月間摂取すると、大豆油に比べて、血中IL―６、TNFα値が増加する153）。また、横断研究154）

では、トランス脂肪酸摂取量（1.5g/日から3.7g/日の範囲）と血中CRP値と正の関連が認められる。工

業的に生産されるトランス脂肪酸を含む油脂の中に、炎症を生じる化学物質が含まれる可能性がある。 

糖尿病に関しては、トランス脂肪酸の影響を調べた３つの大規模観察研究の中でNurses’ Health 

Study155）のみが糖尿病罹患のリスクになることを示していて、他の２つの研究40，156）では関連は見出さ

れていない。不妊や流産との正の関連が最近報告されている157，158）。がんとの関連は明らかでない159）。 

日本人のトランス脂肪酸摂取量（欧米に比較し少ない摂取量）の範囲で疾病罹患のリスクになるか

どうかは明らかでない。しかし、欧米での研究では、トランス脂肪酸摂取量は冠動脈疾患31）、血中CRP

値154）と用量依存性の正の関連が示され、閾値は示されていない。また、日本人の中にも欧米人のトラ

ンス脂肪酸摂取量に近い人もいる160）。このため日本でも工業的に生産されるトランス脂肪酸は、すべ

ての年齢層で、少なく摂取することが望まれる。 

しかし、他の脂肪酸のように摂取すべき範囲（または許容できる範囲）として表すことが困難な脂

肪酸であるため、目標量としての基準策定は行わなかった。 
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