
お味噌の効能
わが国の代表的発酵食品の一つである味噌について，健康や長寿に良いことが伝承されてきたが，食塩の

過剰摂取による弊害のおそれも指摘されてきた。これまで味噌等の発酵食品の健康・栄養に関する知見につ

いては伝承的な説明が広く知られていたが科学的な研究の発展が遅れていた。近年，動物を用いた臨床研究.

分子生物学分子栄養学の研究が進展し，味噌を含む発酵食品の健康機能性が急速に明らかにされつつある。

本解説では，味噌の抗癌効果を長年に亘って研究し味噌の生理機能研究を牽引してきた研究者の一人である

著者に.これまでのご自身の研究成果と国内外の研究成果を紹介していただき，味噌の健慶機能について幅

広くわかりやすく解説していただいた。

はじめに

味噌には食品としての良さがある。不思議なことに

毎E食べても飽きがこなp。次に食欲をそそる旨さが

あり.更に栄養のバランスが良く取れ栄養性があるc
お.- n つ"

そのため日本人の食生活の要であるつ「御御御付Jと
いう「御」を三つ重ねた文字は味噌汁にのみに使われ

ているつニれは古くから存在するI味噌汁の良さと.味

噌に対する敬要の念のように思われる 3 味噌汁で・育っ

てきた日本人は.立ち上る湯気からの味噌汁の香りが

食欲をそそり.元気のj原となり一日が始まる。男性が

母や萎に一番にして欲しいと願うのは.毎日作っても

らう心を込めた手料理で.特に美味しい味噌汁である=

食べて美味しく. しカ・も健康によい良品.それが味噌

であるニ本稿では特に我々の動物実験結果を中心に.

疫学的結果を含めた「お味噌Jの効能について述べる c

歴史 1)

味噌は何時の時代から作られたカ{ま明白ではなL、三

古い時代カ・ら味噌の原型ば有ったと思われるが古事記

やE本書紀にはその記載は見つからなし~いろいろな

偶然が重なってE本の風土じ適した.麹菌だけを取り

出し.i~. 味噌.醤iH!が出来たと考えられて~ .るτ

味噌の最古の記録は iOl年の天武天皇の大宝律令の

醤院と考えられている〉日本最古のj英和辞典である

「日本三代実録J(901 年)に初めて「味噌」の文字が
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i度 j量敦光

登場する。味噌の語源は確定的な論拠はなく 10世紀

に成立した「倭名類緊抄J，こ米醤の説明があるが.本

当の意味や何時の時代からあるカについては分カ・らな

いと記されている。

一汁一菜の食習慣は.味噌汁によって確立されたc

「ー汁」は常に味噌汁であったと武士に味噌汁は粗食

にみえても.栄養バランスの優れた味噌のおかlfで.

むしろ健豪的で.鎌曾武士時代には食卓の基本カ守主立

し現代に至るまで長く受継がれてきた。戦乱の世に

なると.味噌はますます貴重に.基本の食材になって

きたc 名だたる武将は味噌を大事にし味噌はいつ戦

L刈二行くかもしれない武士にとっては.携帯に{更利な

栄養食て・あったc

江戸時代には丹岳が民の日常生活に用いる食物の好

悪に弁別し.庶民の日常食品として食膳に上るもの.

よく食べられているものを医学的見地から好悪を解説

した「本朝食鑑J0695年)があり.学問的な候証は

ないが.長年の経験.伝承で味噌は万能であることが

記被されていて.そのことから味噌汁は医者殺Lと考

えられていたτ

健康食品では食経験情報と言う項がある。部ち現存

食品は危害の発生がなく.長期間摂取していたという

経験的な知見により安全性等の人に対する影響が確か

められているむ味噌は約 1300年以上の歴史があり.

現在は別にして酪農は仏教伝来以降に廃れたが.味噌

は!語れることなく今まで残存してきた。日本の風土~.:.
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合う.13.つ身体にとって良いものだったので今でも愛

用されていると考えている。

効能 1)

味噌は原材料の麹の種類により.米麹の場合は米味

噌.麦麹の場合は麦味噌.豆麹の場合t.:.は豆味噌とな

る。そして二種類以上の麹を用し、た合わせ味噌などに

分けられる。それぞれに大豆と米.麦.および食塩の

配合割合が違うため.一段成分値も大きく異なり.栄

養価も変わってくるc

味噌には成分から害i貴蕩予防効果.消化促進.整腸

作用. コレステロールの抑制.脳卒中の予防.疲労国

後.脳の新陳代謝の促進.老化の防止.骨粗在、症への

効果や美肌効果があると「みそ健康づくり委員会」の

HPには記載されている。

放射線防御効果

長崎の被爆医師秋月は原爆拡が発症しなかった原因

として「わカめの味噌汁」であったと述べている~

この話が翻訳されチェルノプイリの原発事故後に多く

の西欧人は放射隷防衛のE的で.競って味噌を食べた

とし、う。

我々は 10%の凍結乾燥辛口赤米味噌をマウスに与

えX線照射を行ったc 照射1週間前から味噌を与え

ると小腸腺嵩再生が増加した恥が.普通餌や食塩餌

では小腸腺嵩再生は増加しなかった。又.照射直後や.

1日.2日後に味噌を投与しても小腸腺寓再生は増加

しなかった。放射嫌に対する防御効果.特に消化管死

を免れる力を発揮するためには充分な味噌の量と長期

間の味噌の投与による一定量の有効成分の血中濃度が

あることが必須条件であろう。

次に味噌の発酵の差による放射縛、防御作用を検討し

た。餌は仕込み直後2-3日の赤辛口米味噌.仕込み

から約 4ヶ月の仕込み 120日熟成味噌.並びに仕込み

から約6ヶ月経過した 180日熟成味噌を用いた。 8Gy

照射で味噌の熟成が進む事により生存日数は有意増加

したれ。小腸腺寓再生も熟成期聞が長くなると増加し

た。(第 1表}又.生産地が異なっても熟成期間が一

致すれば同じ効果を示した 5・(第2表)。ニのことは

味噌の放射線防御作用はその一部を原材大豆に負うと

共に発酵や熟成と奮接に関わっていると考えている。

第 105巻第 11号

肺腫蕩

最近わが国は肺癌が胃癌を抜いて男性での癌発生率

の第一位を占め.その原因は喫煙にあると考えられて

¥"るで

Swansonらかは中国の雲南地方で豆腐が男性の肺

癌を減少させ.豆腐は男女ともに上海の肺癌を減少さ

せると言う。 Kooら引は香港での非喫煙者に豆腐や

大豆摂取と肺癌との聞にi童相間がある事を報告してい

る。最近シンガポールの非喫壇者の肺腺癌1)スクと大

豆摂取と逆相関があることを Seowら“が述べている士

Shimazuら伊は日本人に於L、ても非喫壇者ではイソ

フラボン畏取と肺癌の発生は逆相関があると報告Lたc

しかし WakaiらM は沖縄の臆癌の発生率を調べ.味

噌汁を 1日に3杯以上取る人に男女とも肺癌が増加し.

男性では肩平上皮癌が.又男女いずれも牒癌が増加し

たことは喫壇者では味噌汁と肺癌との関係がなかった

と述べている z

我々は6適齢のSIc:Wistar雄ラットに BHP(diiso・

propanolnitrosamine) 2.000ppmを10週間飲料水とし

て与え後仕込み3-4日味噌(発酵初期味噌)並びに

180日熟成味噌を 12週間与えた1¥'。動物はすべて

BHP投与開始後22週日で署殺した。 180a熟成味噌
群では他の群に較べて結節数は減少したが.大きさに

ついては群間で統計的有意差は認められなかった。病

理学的検索ではすべての動物は過形成.腺腫並びに腺

密が認められた。扇平上皮腫携がBHP.BHP +発酵

初期味噌並びに BHP+ 180日熟成味噌群で出現し.

各々 13%.27%並びに 29%の発生率で群間での差は

認められなカった。 BHP+ 180日熟成味噌群では腺

種の設には差は認められなかったが.肺腺癌並び仁

PCNA強陽性撞寄の教は BHP群に較べて有意に減少

した(第3表)。又.大きさは BHP+ 180日熟成味

噌群で減少する傾向を示した。 ζのことは 180a熟成
味噌に肺腺癌を抑制する効果がある事を示峻している。

乳癌

乳癌は女性にとって最も多い癒で.欧米で多く.ア

ジアでは少ない。国立がんセンターを中心lこ行われて

いる多目的コホート研究(JPHC)で.日本人で1日

3杯以上味噌汁を飲む人達で乳癌の発生率が減少し

た I:!'と述べられている。しかし「大豆，豆虜 i由揚.
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第 1表 味噌の熟成度の違いによる X線照射後の小腸腺嵩再生 4・

o Gy 

~1F(対照) 123.7 :!: 13.1 

仕込み2-3日後

120日熟成味噌

180日熟成味噌 125.2 :!: 12.7 

味噌:(社)中央11加重研究所提供

(平均値:!:SD) 

": MFに対し有意差あり (pくO.OlJ

7 Gy 

97.6 :!: 10.8 

112.5 :!: 14.0・・

108.4 :!: 13.9"' 

103.0 :!: 11.6 

" : 180日熟成味噌l二対し有意差あり (pく0.01) 

8 Gv 10 Gv 12 Gv 

80.8 :!: 8.9 48.7主 7.1 30.3 :!: 5.8 

97.3:!: 13.1" 53.0 :!: 6.4・A 41.0 :!: 6.5・4

84.4 :!: 11.7 55.1 :!: 5.-1・・2 43.9 :!: 5.l・・a

87.4 :!: 9.100 68.5 :!: 9.3'0 50.0 :!: 5.2・・

第2表 生産地の違いによる味噌による照射俊の小腸腺禽再生九ι

中央味噌研究所 広島県食品工業七ンター

ijE色辛口米味噌赤字日米味噌

MF(対照} 30.3 :!: 5.8 31.4 :!: 7.2 l¥IF(対照)

仕込み2-3日 41.0 :!: 6.5 36.4 :!: 8.7 非熟成(仕込み後10日}

32.4 :!: 8.7 熟成初期(仕込み後60日j

120日熟成味噌 43.9 :!: 5.1 40.l主 8.7 熟成後期(仕込み後90日)

180白熱成味噌 50.0土 5.2 5H土 9.4 過熟成仕(込み後180B) 

al :成熟度により腺寓再生は異なるが.同じ熟成度では生産地が異なっても有意差は認められない

第 3表 味噌による肺新生物並びに細胞増殖(PCNA)の盛んな腫蕩の数への影響 11

群 匹数

BHP 8 

BHP +発酵初期 15 

BHP + 180日熟成味噌 14 

":BHPに比べて有意差有り (pく0.05)
・・:BHPに比べて有意差有り(P<O.Oll

納豆」では.明確な関連が見られなカ・った。閉経後で

はイソフラポンを多く摂取すると乳癌になりにくい陪

向がより顕著に見られた。 I虹中ゲニステイン濃度の最

も高いグループの乳寄リスクは.最も低いグループの

約1/3であっf二2 この研究でイソフラボンの血中j農度

の高い女性は乳惑のリスクが低いという可能性が示唆

されてL、る 3
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腺撞 腺癌
PCNA 

強陽性腫蕩

62.6 :!: 13.9 6.5 :!: 3.5 21.0土 7.5

61.6土 19.0 6.3 :!: 2.7 15.4 = 6.6' 

57.8 :!: 24.9 2.9 :!: 1.7.' 11.7 :!: 4.i" 

イソフラボンはエストロゲシ受容体仁結合するため.

乳癌の')スクを上げるのではないか考えられているが.

大豆やイソフラポンを食事(く1UOmg/日)から取っ

ても乳癌の促進効果はないという l¥食事から摂取

する範囲ならば.少なくともイソフラポンを良く摂る

人で乳癌のリスクが高まることはないが.サプリメシ

トとして摂取するニとは身体に悪いので.食事からの

醸協 (2010)



取ることが勧められている。

実験的には BaggottらH'はSDラットを用いた

dimemylbenz [aJ anthracene (DABA) 誘発乳癌で

味噌を与えると乳癌の発生期聞が伸び.動物当たりの

教並びに悪性腫携の成長速度が減少した。しかし全腫

標数じは差はなかったと述べている。 Gorohらかは

CD/Crj雌ラットに N-nitro-N-methylurea(MNU)を

投与し.2%並びに 10%の大豆. 10%味噌並びに

lOmg/kg， 50mg/kgのバイオカニン Aを18週間投

与したc 誘発乳癌教は 10%大豆並びに味噌群で有意

に減少したe バイオカニシ Aを50mg/kg投与群では

発生率が有意に減少した。更ド 10%の味噌.普通の

餌+タモキシフェン， 10%の味n曽+タモキシフェシを

18週与えた MNU誘発乳癌は味噌並びにタモキシフ

エン投与群並びl二両者を併用したものは発生率並びに

数は単独群に比べて有意に減少した。更に腫;虜が 10

-25mmになったときに上記の鋳を与えると.タモ

キシフェン投与群では彊携は増加したが.味噌+タモ

キシフェン投与群では 85%に減少した。この結果は

味噌が乳癌を予防することを示唆している 1660

胃癌

わが国で・は長らく男女ともに楕死亡率の多くを胃癌

が占めてきた。その原因の一つは.胃癌を促進させる

食塩の摂取量が非常に多い食生活仁あったと考えられ

ている。日本食の代表格ともいえる味噌汁は.食塩を

多く含むと考えられているため.癌予防においては低

く評価されてきた。医師.栄養士などが味噌汁を勧め

る際には.胃癌と高血圧(後述J. この二つが大きな

ネックになっている。しかし味噌汁の食塩量はお椀 l

杯が約1.2gと比較的少ないが.大部分の日本食には

多くの塩分が含まれているため.味噌汁が慈の代表格

となっている(第4表)ー

Segiは味噌を食べる人に胃癌が減少することを報

告した 17'。更に Hirayamaは味噌汁を時々または毎日

飲む人は飲まない人いくらべ.胃癌が少ないと述べて

いる l九 Khanらによる北海道の調査で味噌を食べる

人に胃癌が少ないと報告した伽。

そニで我々は誰のラットに N-methvl-N-rutrひN'

-nirrosoguanidine (MMNG) をO.l%にして飲料水と

して 16週間与えると.胃癌が誘発される。その発癌

物質と同時に 10%と5%の味噌を含む飼.味噌と同じ

第 105巻第 11号

第4表 主な食品 l回にとる目安量と含まれる食塩量

食品 目安量 食塩量

味噌汁 汁椀1杯 L2g 

塩サンマ 中l尾 13.1g 

ちくわ 慢きちくわl本 1.6g 

梅干し 中 1i固 1.0g 

たくわん 2切れ l.4g 

のり佃煮 大さじ l杯 L6g 

イカ塩辛 小皿1杯 3Ag 

醤油(淡口) 小さじ l杯 l.Og 

うどん・そば(汁を含む) l杯分 6.5g 

f!P席ラーメン 1袋 6.4g 

食パン 6枚切り O.8g 

ポテトチップ 1袋 LOg 

ロースハム 薄切り 2枚 0.8g 

日本食品標準成分表より

濃度の2.2%と1.1%の食塩を含む銅， 0.3%食塩を含む

普通飼 MFを与え.その後更に普通飼に換え8ヶ月

食べさせた。発癌物質とともに食塩餌を与えると胃癌

が多く発生するが.同量の塩分を含むにもかかわらず

味噌餌を食べさせると発生率が低く.発生した場合で

も癌が小さカった骨(第5表)。即ち味噌の中に含ま

れる食塩は食塩単独とは異なり胃癌を抑制しているこ

とが示唆された。次に食塩を含む蔀.同量の食塩を含

む発酵初期(仕込み 2-3日)味噌， 120日熟成味噌.

180日熟成味噌を与えると.熟成が進んだ味噌ほど胃

癌の抑制j効果が高まった。特に 180日熟成味噌では.

胃事の大きさが有意に識少した 11j (第6表)v 1%の

食塩を含むいわゆる減塩味噌で実験を行ったが2.2%

の食塩を含む普通の味噌と比較しでも胃腫携の発生率

には差がなカったどる。即ち味噌の中の食塩量が2%で

も1%でも胃腫携を抑える力は変わらないので.食塩

の量とは関係なく胃癌を抑えていた(第7表)。この

ニとは味噌には食塩量とは無関係で胃癌を抑制する効

能があることを示唆しているョ

大腸癌

疫学的に大豆製品やイソフラボンの摂取は結腸需の

死亡率と負の相関がある事が示されている。しカ・し.

JPHC研究却で大豆製品・イソフラボン摂取と大腸

癌擢患との関連で近位部の結腸癌リスクの低下が見ら
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第 5表 味噌や食塩による胃腫蕩発生率.数並びに大きさへの影響 ~Ol

群 全腫蕩発生率 胃腫傷

大きさ

2.3 ::!:: 3.5 

発生率

tvlNNG + 17120 (85.0%) a 9/20(45%) 

10%味噌 (l.l5 ::!:: O.75'r' 

MNNG十 17/19 (89.5%)" 13/19 (68%) a 
2.2%食塩 (1.32 ::!:: 0.67・)a

1'lNNG + 10/19 (52.6%) 7119(37%) 

5%味噌 (0.63 ::!:: 0.68・)

r.INNG + 15120(75.0%)" 12120(60%) 

1.1%食塩 (0.9土 0.64・j

教

0.6:::t 0.7 

4.1 ::!:: 5.1 a 0.8士 0.8

2.0 ::!:: 2.9 0.5::!:: 0.7 

4.5 ::!:: 4.4c 0.7 ::!:: 0.7 

r..It¥TNG + 10/19(53.0%) 6119(32%) 

MF (0.65 ::!:: 0.67・)

( ・)ラット当たりのIJ重携の数

a:1UαG + ~1Fに対し有意差あり (Pく0.05)

b:Ml¥TNG + 10%味噌に対し有意差あり (P<0.05)
c: r..，'[NNG + MFに対し有意差あり (Pく0.01>

1.2 :::t 2.3 0.7 ::!:: 1.1 

第6表 熟成度の違う味噌投与における胃部新生物の丈きさ (mm)への影響'11;

群 胃腫蕩 l 腺害=

MF 

発酵初期

120日熟成味噌

180日熟成味噌

食塩

5.17 ::!:: 4.45 (0.29) 

3.62 ::!:: 6.i9 (0.l9) 

2.42 ::!:: 2.68 (0.13) 

1.78 ::!:: 3.34・(0.09)

3.23 ::t 4.08 (0.16) 

8.0 ::t 2.9 (0.45) 

11.5 ::!:: 7.6<0.59) 

4.3 ::t 3.63 (0.23) 

2.9 ::t 4.6..1>(0.15) 

5.l :t 4.l"(0.27) 

.: MF値に比べて有意差有り (Pく0.05)
" .発酵初期の味噌に比べて有意差有り (pく0.05)

b.発醇初期の味噌仁比べて有意差有 1)(pく0.01)

大きさ livlt--J'NG摂取量/日

第7表 減塩味噌投与での胃新生物への影響岱

群 前癌病変 癌
国
間
門 全胃腫蕩

8(42.1%) 

大きさ(mm)

i成塩味噌al+MNNG 3(15.8%) 5(26.3%)・ 2.37土 3.47

1%食塩+民間NG 1 (5.3%) 10(52.6%) 10(52.6%) 3.92 :!: 10.25 

MF + MNNG 2(10.5%) 12(63.296) 13(68.4%) 2.26 :!: 2.26 

a' 1%食塩を含む

.: MF + r..INNGに比べて有意差有り (pく0.05)

れたが.全般的には.大豆製品・イソフラボン摂取が

大腸寵の予防に大きな景濯を与えているとはいえない

と報告している c Kono ら:!~・は味噌汁が S 字結腸の

腺腫を減少させることや.Khanらl仰は北海道の 40

最以上の男女で大腸癌は味噌摂取とi童相関があると述
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べている。

NakavamaらおはICRマウスを用い乳酸菌や酵母

で発酵させた大豆蛋白の 1.2-dimethylhydrazine

(m.m)誘発ACFCaberrant crypt foci.大腸前癌病
変)は漫度依存性に減少したことから.発酵させた大

謹協 (2010)



豆蛋白に発癌抑制物質が入っていることを示唆した。

我々は 5%. 10%並びに 20%乾燥赤味噌餌. 2.2%並び

に4.4%純食塩餌.4.4%の磯塩，荒塩.岩塩.並びに

家庭塩餌をラットに投与した。 azoxymethane

(AO!¥nを投与すると ACFは磯塩.岩事.家庭塩.

荒塩.20%味噌が対照群に比して.又 10%味噌群では

有意に減少したっ大腸あたりの AC(aberrant 

crypt)の教は磯塩.岩塩.家底塩.荒塩.並びに

20%味噌が有意に減少した~r.， (第8表)む味噌餌投与

でACFは護度依存性に減少した。試薬特級の絶食塩

の4.4%並びに 2.2%の食塩餌を投与したがその効果は

無かったカイ.4%の粗塩詳では ACFが減少した。粗塩

に含まれているカルシウムやマグネシウムやその他徹

量元素等がACFの発生を抑制すると考えられるェ

次に味噌の仕込み3-4日の初期群.仕込み 120日熟

成群.並びに 180日熟成味噌群と味噌と同じ食塩濃度

の2.2%食塩群を設けたc 雄F344ラットに AOMを投

与すると動物当たりの ACFの数は 180日熟成群で

はMF群.初期群並びに 120日熟成群に比べて有意

に誠少した古(第9表)。更に AOMを皮下に 3回投

与し 1週間前より実験終了まで.:MF餌.IvIF餌に

10%の発酵が終了して2年間放置していた 2年味噌.

180日熟成味噌並びに 3-4日熟成味噌を与え. 25週後

に動物を屠殺したe 2年味噌. 180日.3-4日熟成味噌

並びにJ¥，IFの全腫蕩の発生率はそれぞれ35.45. 85. 

75並びに 60%であったc 大腸腫携はそれぞれ 20.55. 

60並びに 55%であった。腫携の数も 2年味噌で減少

したが.大きさは逆に増加した。腫蕩の並びに腺癌の

大きさは 180日熟成味噌が他の群に比べて有意に減少

したお.(第10表)。以上の結果から 180日熟成味噌

が大腸発癌の抑制を行うことが示峻された。

肝腫蕩

Kurozawaら"。はがん特定領域大規模コホート研

究(JACC)研究で肝臓の病気を持たない女性で味噌

は肝細胞癌の死亡率を減少すると述べている。更に

Sharpら制は広島・長崎の被爆者で味噌汁や豆腐を

1 ;畳間に 5回以上食べる人は 1回以下の人に比べて約

50%の肝細胞癌のリスクを有意に減少させ.更に豆腐

より味噌汁の方がより効果があると報告した。しかし

国立がんセンターの研究では.男性ではイソフラボ

ン・大豆摂取量と肝癌の発生リスクに関連はみられな

第 105巻第 11号

かったが.女性ではイソフラボン摂取量の最も多いグ

ループの肝密リスクはゲニスチンで約3倍. ダイジン

で約4倍だった。統計学的有意差はなかったが大豆製

品も.約2倍にリスクがあがったと報告されてい

る31.。

オートクレーブした大豆が動物の肝腫携を減少させ

ることが知られている 32:1:1'"Beckerら冶・は分離した

大豆蛋白は摂餌量依存性に腫鳴を減少させると述べて

し、る。我々 は C3H''HeNマウスは自然発生腫蕩が89%

に生じるが10%の味噌を食べさせると 32%に減少し

た。 !;'!Cf中性子を照射した B6C3Flマウス雄で肝腫

携が62%に生じるが. 10%の味噌を投与すると 13%に

減少することを報告した芯 Q Ogundigieら訴は

B6C3Flマウスに DEN を投与してお~f照射した後.

味噌並びにバイオカイニン Aを投与すると肝唾寄の

教を減少させるニとが出来た。又.Suzukiらは境け

こげの一種である Trp・P.2をマウスに与えて味噌を食

べさせると肝障害を抑制すると述べている 27'e 即ち

味噌には肝種蕩抑制効果があると考えられる。

血圧

疫学的に.大豆タンパク質の摂取量増加が高血圧の

防止と治療で重要な役割を果していることが示唆され

ている制l' ふ

Nakamuraらω が食品の塩摂取量の 10%の減少が

中年か.もっと高齢者の拡張期血圧を減少させ.llつ

味噌より醤油で食塩の減少が拡張期血圧の減少に有用

であるニとを述べている。 Kandaらゆが正常血圧の

人に未来に高血圧になる危険性のある生活習慣要因の

研究を行い. 1日に 2杯以上の味噌汁摂取量が追跡調

査の聞に高血圧を有意に抑制したことを明らカにした。

これらの結果は食物の性質と量が高齢者で高血圧の防

止に重要であることを示し疫学的仁は味噌は血圧を

上げないのではないかと思われる。

そこで食塩を与えると血圧が上昇する食塩感受性の

6週齢の Dahlラットおよび非食塩感受性の SDラッ

トの鑑雄に.食塩として 2.3%が含まれている 180日

熟成味噌を含む飼料.2.3%の食塩のみを含む飼料.

1.9%の食塩を含む飼科.普通飼MFを対照として与

え. 12週間飼育した。その問.2. 4. 8. 12週自に体

重や血圧を測定した制。 2.3%の食塩を含む飼料を食

べさせた食塩非感受性の SDラットは 12週日で主血
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第8表大腸前癌病変のまとめ 2fi・

群 ACF/大腸 AC数/大腸 AC数11カ所

MF(対照) 136.4 :t 41.3 221.4 :t 61.9 1.63 :t 0.10 

4.4%確塩 39.8 :t 22.0" 62.9 :t 38.1'" 1.69 :t 0.48 

4.4%岩塩 57.6 :t 26.8"" 98.3 :t 4R1"" 1.70土 0.17

4.4%家庭塩 35.5土 11.6"' 61.2 :t 21.5" 1.71 :t 0.10 

4.4%荒塩 74.1 :t: 33.5・・ 123.9 :t 54.1" 1.70 :t 0.14 

4.4%食塩 100.4 :t: 62.9 159.8 :t 95.6' 1.61 :t 0.23 

22%食塩 115.9 :t 65.2 199.5 :t 92.6 1.82土 0.32

20%味噌 66.3 :t 41.1"" 124.4 :t 78.0" 1.88 :t 0.18 

10%味噌 85.6 :t 70.5・ 163.0 :t 130.8 1.94之 0.15

5%味噌 134.1 :t 52.2 240.9主 92.9 1.83 :t: 0.17 

3.0%コウジ陸 97.5 :t: 46.6" 169.9 :t 72.6 1.79 :t 0.20 

1.5%コウジ陸 91.6 :t 31.3' 167.2 :t 53.4' 1.84士0.20

5ppm Biochanin A 131.0 :t 63.0 226.6 :t 90.0 1.81 :t 0.27 

対照群に比して有意差あり (Pく0.05)

‘:対照群に比して有意差あり (Pく0.01)

第 9表 成熱意の違いによる味噌による大腸前癌病変への影響 ';.i，

群 匹数 発生率 ACF/大腸 AC敦/大腸 AC数 11カ所

180日熟成味噌+AmvI 10 10 65.1 :t 18.4 138.2 :t 37.1 2.01 :t: 0.13 

160 B熟成味噌+AO~I 10 10 90.9 :t 30.9" 200.3 :t 73.6' 2.13主 0.23

3-4 B熟成味噌+AOM 10 10 85.5 := 19.4" 158.2 :t: 27.9 1.85 :t: 0.13 

食塩+AO~I 84.9 :t 52.1 143.7 :t 83.0 Li3土 0.22

!v[F + AOM 13 13 83.7 :t: 21.3" 147.7 :t 58.4 1.70 := 0.24 

. : 180日味噌に比べて有意差あり (Pく0.05)

a: rvlFに比べて有意差あり (Pく0.01)

第 10表 熟成度の異なった味噌による大腸腺種並びに大腸癌の数と大きさの変動 :.!SI

群 大腸種携の数 腫蕩の大きさ 分化型腺癌 全腺癌の大きさ

2年味噌+AOM 0.50 :t 0.83 5.77 :t 5.56 9.72 :t 5.43 11.40主 6.37

180日熟成味噌+AOr..l 0.85 :t 1.04 2.72 :t 1.77" 3.56 :t 2.56b 3.56 :t 2.56a 

発酵初期味噌+Amv[ 0.95 :t 1.05 1.79 :t 2.83 3.66 :t 2.45b 7.97 :t 9.24 

t-.lF + AOM 1.10 :t 1.30 3.76 :t 3..16 6.86 :t 3.38 7.26 :t 3.51 

3: 2年味噌+AOT.-Iに比べて有意差有り (P<0.05)
b: 2年味噌+AOMに比べて有意差有り (P<O.Ol)
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圧は上昇しないが.食塩惑受性の雄の Dahlラットの

場合.何れの食塩濃度でも 8週. 12週と血圧が上昇

した。ところが.味噌餌と普通餌間では.血圧の上昇

に差がなかった(第 11表)。即ち味噌には 2.3%の食

塩が含まれているにもかかわらず.0.3%の食塩しか

含まれていない普通餌と同程度で.拡張期や収縮期血

圧上昇にはほとんど影響しなかった。雌の Dahlの場

合も同様で 2.3%食塩のみでは血圧が上昇するが，食

塩が含まれているにもかカわらず味噌として与えると

血圧は上昇しなかった(第 12表)。

河村ι は味噌から塩分を除き挺塩状態とし.自然、

発生高血圧発在ラット (SHR) に1.5gを強制経口投

与し時間経過で血圧を測定した。味噌を投与した群

では6時間目より血圧降下が始ま 1). 24時間目で

25mmHg. 2日後で20mmHg低下したが78自で元

のレベルに戻った。半分量にすると血圧低下は半減し

た。次に牛乳カゼイン.大豆蛋白.グルコース並びに

卵白アルブミン÷グルコースを与えると大豆蛋自に血

圧低下が見られ.これ以外の群では血圧低下効果を認

めなカった。そニで味噌抽出物並びに大豆蛋白を与え

たときにのみ血圧降下が認められるため味噌の中に血

圧を下げるように働く物質があることを示唆している会

又. Nevalaらは大豆ベース餌がSHRラットで雌では

収縮期血圧は対照とかわらないが.雄では対照に比べ

第 11表 味噌並びに食塩投与を行った食塩高感受性Dal吐並びに食塩非感受性SD雄ラットの収器期血圧 H'

群 O週 2週 4適 8週 12週

Dahl 味噌(2.3%)

Dahl食塩(2.3%)

Dahl食塩0.9%)

Dahl ~1F (O.3%) 

SD味噌(2.3%)

SD食塩(2.3%)

SD食塩0.9%)

102.9 i: 11.3 

SD MF(0.3%) 95.4 i: 11.5 

餌に含まれる食塩濃度

・:11Fに比べて有意差有り (P<0.05)
刷 :MFに比べて有意差有り (Pく0.01)

a.味噌に比べて有意差有り (P<0.05)

b.味噌に比べて有意差有り (Pく0.01)

124.2 i: 10.3 

131.4主 11.4

134.2 :t 10.1 

140.1 :t 15.9 

117.6 :t 15.8 

127.4主 14.2

117.0 :t 13.8 

127.5 i: 7.5 

144.0 :t 13.0 

147.8 i: 9.6 

151.6 i: 9.6 

145.3 :t 14.2 

130.0:t 8.7 

141.0 i: 17.7 

144.6 i: 12.5・

129.3 :t 13.-1 

158.8 i: 20.8 158.8 :t 19.4 

181.0 :t 15.0・・3 191.6 :t 13X..b 

181.2 :t 19.20'.b 189.8 土 302・・b

154.3 i: 7.6 154.6 i: 7.9 

135.5 :t 16.1 132.5 i: 15.0 

142.8 i: 12.0・ 136.6:t 7.2 

132.0 i: 16.6 129.4:t 6.5 

130.1 :t 11.8 137.l :t 18.3 

第 12表 味噌並びに食塩投与を行った食塩高感受性Dahl並びに食塩非感受性SD雌ラットの収縮期血圧仙

群 0:i!N 2週 4週 8週 12:i!N 

Dahl 味噌(2.3%)

Dahl食塩(2.3%)

Dahl食堰(1.9%)

Dahl MF(0.3%) 108.3 :t 12.2 

SD味噌(2.3%)

SD食塩(2.3%)

SD食塩(1.9%)

SD MF(0.3%) 9丘9i: 11.5 

餌に含まれる食塩濃度

O:MF群に比べて有意差あり (Pく0.05)

": :tvfF群に比べて有意差あり (Pく0.01)
. .味噌群に比べて有意差あり (pく0.05)

b.味噌群に比べて有意差あり (Pく0.01)

第 105巻第 11号

121.9 :t 10.8 

118.4:!: 8.4 

114.0 :!: 10.0 

119.5 :!: 10.0 

114.9 :t 11.7 

116.0 :t 14.4 

115.8 :t 12.4 

115.7:t 8.6 

134.4士 11.4

153.0 :!: 5.6・d

141.4 :!: 14.5 

137.4 :!: 12.2 

133.5:t 7.0 

139.4:!: 9.10 

130.4:!: 3.0 

124.8 :t 12.2 

145.0土 12.9 143.1 :!: 16.0 

161.4 :!: 7.6...b 173.6 :!: 15.8・・b

142.8 :t 19.2 146.6:!: 8.0 

140.6 :t 10.5 143.8 :!: 11.6 

131.7 ::!: 12.9 132.2 :!: 12.1 

136.8 :t 10.9' 142.4:!: 7.9" 

126.8 :!: 15.3 133.8:!: 8.8 

124.2 :t 10.9 132.0 :t 16.8 
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て血圧を有意に減少していたがカゼインでは血圧を僅

かに上昇する恥と報告している。

おわりに

大豆に含まれるイソフラボンは細胞増殖を抑え.ア

ポトーシスを誘発するニとから，癌の増殖を抑えるの

ではないかと考えられている。味噌が大豆と異なる点

は発酵であろう。特に熟成した味噌にはイソフラボン

の配糖体が消えアグリコン型になる ζとでイソフラボ

ンに比べて作用が高まるのではないかと考えられて".

る。又.発酵や熟成により大豆や米に含まれるアレル

ゲンが減少し抗酸化作用が増加し.遺伝子組み換え

の影響も消失する。更に熟成が進むと生理活性効果が

増大する事を我々は実験的に確かめてきた。しかし発

酵が終了し.単に長期間保存した味噌は反対に癌が大

きくなることから.発酵し熟成が進行している元気な

味噌には癌予防を含めた生理活性物質が産生されるの

ではないかと考えている。

今まで問題視されていた味噌に含まれる食塩は食塩

単独とは異なった働きをすることから味噌は健康の維

持のためには欠かせない食材の一つで‘はないかと思わ

れる二l 食生活が洋風化し味噌汁がどんどん食卓オら

姿を消Lている現在.rニ飯と味噌汁Jという日本の
伝統の食の基本カ:失われてきているεでもスープの代

わりに「パンと味噌汁Jでもなカーなカ・ないける味であ

る。「お袋の味」ではなくインスタントの「袋の味」

でも味噌汁ならば一日一杯と言わず.毎食でも積極的

に取り入れたい食材である。

最近研究室の女の子が結婚したっ美味しい味噌汁を

作ってあげたので彼のハートを射止めたと話してくれ

た。まさに味噌汁万設である。

〈広島大学名誉教授〉
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