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不妊女性のミネラルバランスから考える新たな食育の検討

登坂 正子⊃ 尾都野 信子υ 尾都野 一刀幼 松田 あやこの 片岡 史夫4)

要 約

本邦では年間20-30万人が生殖補助医療を受けているが,不妊治療者に対して的確な食事指導ができているとは言い

難い.厚生労働省が毎年行う国民健康栄養調査でも,妊娠に必要とされる亜鉛の不足が指摘されて久しい.我々は,医
学的原因のない不妊を未病状態と捉え,背景に存在するミネラルアンバランスの解明とその改善が必要であると考え
ている.本研究では,不妊に悩む女性199例の体内ミネラルの分析を実施し,全ての必須ミネラルを含む20種の微量元
素と14種の有害金属の測定を行い,BMIお よび年齢との相閑を検討した.
不妊に悩む女性では,亜鉛,銅,マ ンガンはBMIと正の相関を示した.特に,BM118.5未満の低体重群では,それ
ぞれの平均値は各ミネラルの標準値以下であった。亜鉛と妊娠に関する報告は多く,亜鉛は妊娠および妊娠の継続,胎
児成長にとって重要である。これらから,低体重群では妊娠前より妊学能の向上と胎児健康のために,ミ ネラル不足の

改善を意識する必要があると考えられた.ま た,自閉症と関係があると指摘されている水銀は,体重や年齢と正の相関
を示し,体重や年齢が増えるほど水銀の蓄積に注意する必要があることが示唆された.そのため,肥満や高齢妊娠とな
る年代の女性では,妊娠前から水銀デトックスを意識した食生活や生活習慣のアドバイスをすることが重要であると
考えられた.

また,ミ ネラルアンバランスの改善には,単なる食嗜好の偏りだけに注目するのではなく,個々の消化吸収力や有害
金属の蓄積状況を加味した新しい食育が必要である。著者らが普及・啓発活動を行っているミネラルバランスを整える

ための,個別性・最適性のある食育を妊娠希望女性に提供することは,妊娠基礎力の向上や胎児の健康に貢献するのみ
でなく,将来の健康寿命延伸に寄与すると考えられる.

Key words 不妊症,ミ ネラル,亜鉛欠乏,自 閉症,水銀蓄積

口 緒 言

女性の社会進出に伴い晩婚化・晩産化が進んだことも

あり本邦における不妊症カップルは5～10組 に1組 と言

われている.近年,体外受精を中心とした不妊治療技

術は高度化していく一方で,不妊に悩む女性に対する

科学的根拠に基づいた食育の検討はほとんど行われてい

ない また自閉症スペクトラム障害 (Autism Spectrum
Disorder ASD)児の増加は,環境的原因として,母親の

摂取する化学物質との関連を指摘する見解もある.さ ら

に厚生労働省の国民健康栄養調査によれば,妊娠に重要

といわれる亜鉛をはじめとする各種ミネラルが不足状態

であることが以前より指摘されている

本研究は,妊娠を希望し何らかの不妊治療を行ってい

るか,行つてきた199例の女性に対する後方視的検討で

ある 著者は,医学的な原因が明確でない不定愁訴があ
る未病状態の方や,医学的治療が奏効しない円形脱毛や

皮膚 トラブルのある方において,亜鉛をはじめとするミ

ネラル不足や有害金属の蓄積が関与する症例を多数経験

してきた その中で,独 自開発した牡蠣の圧力酵素分解

から作られた自然派マルチミネラルサプリメントの投与

や, ミネラルバランスを整えるための独自の食育を構築

し,医学的治療抵抗性の脱毛や肌 トラブルに効果を上げ

てきた。文献的にも難治性の円形脱毛などがミネラルア

ンバランスと関係するとの報告があり1,2, ミネラルバラ

ンスの改善は様々な未病状態の改善につながると考え,

以下3つの仮説をたてて不妊に悩む女性を対象として後

方視的検討を行った.

①医学的原因のない不妊は未病状態 (ミ ネラルアンバラ

ンス)であり,妊手能の向上を目的としてミネラルバ

ランスを整える新たな食育が必要である

②卵子や精子は酸化や糖化に弱いことが示唆されており,

不妊に悩む女性のミネラルアンバランスは糖化や酸化

に関連するミネラルが不足している可能性がある.

③本邦では生殖年齢女性の低体重化があり,不妊に関係

している可能性がある.ま た,低体重と肥満群ではミ

ネラルバランスに差がある可能性がある.

今回の研究に先立ち実施した,独自に開発したサプリ

メントと食育によるミネラルバランス改善効果の検討で
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は, ミネラルの改善のみでなく,HDL‐ C,HbAlC,腎
機能など様々な体内指標が改善することを報告3〉 してき

た。そこで,不妊に悩む女性のミネラルデータの解析に

より妊手能の向上につながる個別性・最適性のある新た

な食育の提供を目指すことを目的とした.

口 方 法  t
妊娠を希望している199例 (年齢37.6± 5.0歳,体重53.4
±6.6 kg,BM121.0± 2.4)の女性を対象として,非侵襲

性ミネラル測定解析システム「オリゴスキャン①」で測定

したミネラルデータ(妊娠前)を後方視的に検討した 全
ての必須ミネラルを含む20種の微量元素と14種の有害

金属の測定を実施し,得られた各種ミネラルのデータに
ついて検討した。オリゴスキャンQに よる涸1定値は,膨大

な基礎データからミネラルの標準値が定められており,

データベースの平均値を基準に標準値 (く ±lSD),不足

や過剰状態 (≧ ±2SD),要注意状態 (± 1～ ±2SD)と し
てあらわし,実際の測定値が記入されている データ
ベース上±lSD以内に入るのは68.3%であり, ±2SD以

内に入るのは全体の95.4%で ある つまリデータベース
上で不足や過剰状態に入る割合は全体の4.6%と いうこ

とになる 組織内のミネラルを測定した単位はμg/mg

I象ど l19/mg Tissues

2∞

TIssuesであらわしている_

各種ミネラルの濃1定値と年齢およびBMIと の関係をス

ピアマンのlllE位相関係数を用いて統計学的に解析した

肥満度については,日本肥満学会の定義によりBMIを用
いて低体重群 (<18.5),普通体重群 (18.5‐25),肥満群

(≧ 25)の 3群に分類し,低体重群と肥満群のミネラル測
定の結果を2群間で比較検討した さらに平均BMIが22
未満であったため,BM122未満と22以上の2群において
もミネラルの比較検討を行った.ま た,199例全員に統計

前に妊娠成立の有無について電話や電子メールで確認

し,妊娠率とBMI,年齢との関連を検討した

日 成 績

(1)BMIと ミネラル測定値の相関

BMIと有意な相関のあったミネラルは亜鉛 (r=o.484),

銅 (r=0.506),マ ンガン(r=0.558)の 3種であり,BWII

値が低くなるほど少ない結果であった (図 1)_有害金属

でも同様に統計処理を行ったところ,BMI値 との相関を
示したのは水銀 (r=o.589)のみであった 特に妊娠に
必要と思われ, 日本人に不足している五鉛の測定結果を

BMI別 に比較した(図 2).不妊に悩む女性199例では亜鉛

が標準値 (く±lSD)で あったのは,わずか27.1%であつ

μ9/mg¬6sues

35

BA

６。

　

　

“

　

　

８。

30

25

20

15

10

5

0

水銀 μgrmg■ssues

:1'Fr
r=10.506

P“ 0.001

0

マン ガン

06

05

04

03

02

01

0

15

口g/m9Tissues

r=0.558
Pく 0.001

D
0_0■2

ｍ
ｍ
Ｏ・００６
ｍ
ｍ
０

口 図 l BM:と ミネラルの相関

亜鉛,銅,マ ンガン,水銀は,BMIと 正の相関を示した
縦軸は組織内のミネラル量 (μg/mg Tissues),横 軸はBMI(kg/m2)値を示す Al亜鉛,B:銅,C;マンガン,D:水銀
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呻・
BM118.5‐ 25

57.1%

33.3%

9.5%

□ 図2 亜鉛不足とBMIの関連
低体重群では亜鉛不足の割合が高く,標準値内の割合が低い 肥満群では72.7%が標準値内であり,
不足や過剰状態は0%であった 199例全体において,不足や過剰状態は46.7%で あった

口 ≧-2SD          46.70/.

日_lsD～  -2SD    26.1%

口く±lSD         27 1%

た、また低体重群では標準値を示したものがわずか9.5%

であるにもかかわらず肥満群では72.7%が標準値であっ

た 逆にBMIが低いほど-2SD以下となる割合が増え,

199例全体でも約半数が‐2SD以下の不足状態であった.

低体重群と肥満群のミネラル測定値についての比較検討

を行った (表 1)と ころ,亜鉛,銅,マ ンガンおよび銅/亜

鉛比が低体重群で有意に低かった (Pく0.001).低体重群

における平均値は,亜鉛,銅,マ ンガン,銅ノ亜鉛比すべ

てが標準値下限を下回り,特に亜鉛は標準値下限よりか

なり低いことがわかった。また有害金属 (有害ミネラル)

である水銀は,肥満群で有意に高く(P<o.001),ニ ッケ
ルは低体重群で有意に高かった (Pく 0.001).

さらに,今回の199例の平均BMIが22未満であり,日
本人は欧米人と比べ低体重であることも不妊に関連する

と推測 し,BM122未満と22以上についての2群間比較
を行った (表2)低体重群と肥満群の比較と同様に,亜
鉛,銅,マ ンガンがBM122未満で有意に低く銅/亜鉛比

も有意に低かった (Pく0.001)こ れらのミネラル以外に

鉄(P<0.001)が BM122未満で有意に低かった.BWE122未

満においても特に亜鉛,銅 /亜鉛比は平均値が標準値下限

を下回つていた_有害金属に関しては,低体重群と肥満
群の比較と同様に,水銀がBM122以上で有意に高く(Pく
0.001),ニ ッケルはBM122未満で有意に高い結果であっ
た (P<0.001)

(2)年齢とミネラル・有害金属の相関

年齢と各ミネラルの相関を見たところ有意な相関のあった

ものは,有害ミネラルである水銀のみであった(r=0.721)

(図 3).

485%             Oo%

25.10/。            27.3%

26.3%       727%

(3)BMiと妊娠率

BMIで分類した妊娠率を表3ιこ示した.低体重群は21

人 (平均年齢35.3± 5.4歳,平均体重44.3± 3.7 kg平均
BM117.4± 0.8)で ,妊娠率は9.5%(2/21人 )だった.普

通体重群の人数は167人 (平均年齢37.8± 4.9歳,平均体
重53.8± 5.4 kg平均BM121.1± 1.7)で,妊娠率は20.4%

(34/167人 )だ った 肥満群は11人 (平均年齢39.4± 4.5
歳,平均体重64.5± 4.9kg平均BM126.9± 1.3)で ,妊娠

率は9.1%(1/11人 )だったが,低体重群と普通体重群,あ

るいは肥満群と普通体重群との比較で妊娠率に有意差は

認められなかった

口 考 察

文献的には,生殖年齢女性において亜鉛が推定平均必

要量に達 していない割合は約30%の と報告されており,

早急に注意喚起ならびに是正が必要であると考えてい

る 今回の検討から,低体重群ほど亜鉛不足は著明であ
り,BMIが22未満における亜鉛の平均値は標準値をはる
かに下回り,BMIが 22以上でも亜鉛値が標準値下限であ

ることから,不妊女性の亜鉛不足はさらに深刻な状態で

あることが明らかとなった Velaら いは,胚発生中に亜

鉛量が不十分であるとすべての臓器の最終表現型に影響

を与える可能性があり,妊娠中の母親の亜鉛不足が胎児
の成長に影響を及ぼす一方で,妊娠中の適切な亜鉛補給
は早産のリスクを低下させる可能性があることを指摘し

ている.亜鉛と妊娠に関する報告は多く,亜鉛は妊娠お
よび妊娠の継続,胎児成長にとって重要なミネラルであ
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口表1 低体重群と肥満群におけるミネラル測定値の比較

ミネラル 標準値 低体重群(n=21) 肥満群(n=11)
(平均値圭lSo以内)  平均BM11■ 4=00   平均BM1200± 13 P値

銅    11.卜 28.0 lQ5± 3.3

1044± 18.9

0.29土 Q05

010± 002

18.0±48 <0.∞ 1

壺鉛

マンガン

:25.0-155.0

0.31-0.75

138.7± 12.9    くo.001

0.42士 Q00    くo.001

0.13± 0.02.      くo ool銅/亜鉛比   011‐ 17

水銀     ―

ニッケル     ー

00042■0.0008   0.007± Q0012    くo.ool

Q∞76± 0.0040  0劇田5士Q0006   くo.ool

低体重群では,SODの構成ミネラルである銅,亜鉛,マンガンが有意に少なく,低体重群の平均値は
標準値を下回っていた 肥満群では水銀の,低体重群ではニッケルの蓄積増加が有意であった

口表2 BM122未満と22以上におけるミネラ)蠅定値の比較

ミネラル 標準値 BM1 22未満〈n=138)BM1 22以 上〈n=61)
(平均燎士iSD以内)    平均BM119 8圭 14   平均8M12■ 0± 16 P値

銅    1:.← 23.0

亜鉛   :25.0-1550

マンガン   α31● .75

鉄    5.0-15.0

ケイ素    15.0-310

銅/亜鉛比   Qll■ 17

水銀     ―

ニッケル     ー

11.1± 3.1

108.3t159

0.33=LO.01

7.43=ヒ 2.38

11.7」ヒ1.6

Q10± Q02

α005±Q001

0.005=L0003

0.38=ヒ 001

8■9± 1.52

11.3」ヒ1.3

0.12士 Q02

<Q001

く0001

く0005

<0.001

15.2± 47    く0001

125.0± 15.8      くo ool

0.006」ヒ0,001      <o o01

0.004土Q001    く0.∞ 1

理旺 22未満において銅,亜鉛,マ ンガン,鉄,銅 rI鉛比が有意に低く,亜鉛および銅ノ亜鉛比の平均値は標準値下限を
下回っていた 有害金属については,水銀はBMレ 2以上で有意に多く,ニ ッケルはBM122未満で有意に多かった

水銀μg′mg Tssues

0.012

r=0.721

Pく0.001

35      40      45      50      55      60

年齢

図3 年齢とミネラルの相関
縦軸は組織内のミネラル量 (μg/mg nssues),横 軸は年齢を示す.
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□

水銀は,年齢との正の相関を認めた.
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口表3 BMIと妊娠率

平均年齢  平均体重(kg)平均BMI 妊娠率

低体重群  35,3± 54
(n=21)

普通体重群  37.8± 4.9
(n=167)

肥満群   39.4±45
(n=11)

低体重群と普通体重群,あるいは肥満群と普通体重群との比較で妊娠率に有意差は認められなかった.

るといえる
'.国
民健康栄養調査からも本邦では特に生

殖年齢にある若い世代での亜鉛の摂取不足が問題となっ

ている。 一方で,国民健康栄養調査は摂取量による栄養

素の量を算出しているに過ぎず,経口摂取したものが栄
養素として吸収され体内に運ばれている量とは必ずしも

一致していない場合があることを考慮する必要がある

著者らの研究では,オ リゴスキャンで測定した有害ミネ

ラルである水銀の体内蓄積と亜鉛の体内量は負の相関を

示していた9.こ のことは,亜鉛の吸収や体内での働き
を,水銀が阻害している可能性を示唆している.そのた
め, 胃酸の分泌低下や様々な原因で体内への適切な消

化・吸収ができない場合や有害重金属のデトックスが不

十分である場合には,慢性的な亜鉛はじめとするミネラ
ル不足になる可能性がある Velaら のは,現在の亜鉛の

推奨摂取量は,新生児の亜鉛の必要量を満たすために改
訂されるべきであると述べている しかし我々は,推奨
摂取量を増やすのみではなく,体内の生化学代謝に必要
な微量栄養素を含んだ食材を最適な状態で消化吸収させ

る,新 しい形の個芳U化した食事指導が妊手能の向上につ

ながると考えている。亜鉛不足の多い日本人女性におい

て,こ の課題は急務であり,食事指導に加えて妊婦でも

安心して摂取できる自然の食材から作られ,かつ吸収さ
れやすいミネラルサプリメントが必要だと言える.特に
亜鉛はアミノ酸と結合した形が吸収されやすい 我々が
使用している自然派ミネラルサプリメント(オ イスター

キユア①)は,牡蠣のむき身丸ごとを生体内の消化と同じ

形でプロテアーゼを使って圧力酵素分解しており,牡蠣
の蛋自質の多くがアミノ酸からトリペプチドまでの小さ

い単位に分解されている。そのため吸収されやすく,ア
ミノ酸や必須アミノ酸が多く含まれていること,製法が

科学的合成でなく酵素分解したエキスを使っている⇒こ

とから,妊娠を望む女性や妊娠中の女性に対して安全に
使用できることが特徴である.特に標準値の平均‐2SD以

下の亜鉛不足では,経験上食育だけでは改善が困難な場
合も多く,サプリメントの補給も必要となる 著者は,

オイスターキュァ①の妊活者や妊娠中の亜鉛補充に対す

る効果の検討として5カ プセル (亜鉛換算約1.5 mg)/日 の

摂取による臨床研究を行い,摂取前と約3か月後の比較
において, ミネラルの改善傾向を示 しただけでなく

HbAlCやHDL‐C,リ パーゼ,ア ミラーゼ等が有意に改
善する
"結
果を得ている オイスターキュア①は,空腹時

血糖を下げないことから,イ ンスリン分泌に必要な亜鉛

が膵臓に届くことにより,イ ンスリン分泌が改善され食

後血糖の低下による糖化改善 (HbAlCの改善)につなが
ると推測している.ま た膵臓の酵素であるリパーゼ,ア
ミラーゼも改善することから,糖化に影響する余分な糖
や脂質が十分に消化吸収されることも糖化改善に影響し

ていると推渡Jしている.

妊娠や妊娠の継続に必要な,亜鉛,銅,鉄,マ ンガン,
セレン,ビタミンC,ビタミンEな どの微量栄養素の不足
は,母体と胎児の間で生物学的競争の状態につながる可
能性があり,双方の健康に悪影響を与える.特に亜鉛 ,

銅,マ ンガンはすべてスーパーオキシドジムスターゼ

(superOxide dismutase:SOD)の 必須補因子であるた

め, これらが不足することによる抗酸化活性の欠如は,

胎児発育遅延,子病前症,2型糖尿病などを引き起こす可

能性がある0.ま た卵子は活性酸素に弱く,亜鉛・銅・マ

ンガンの不足による抗酸化機能の低下が不妊と関連して

いる可能性もあると考える.我々の検討において,SOD
に必要な亜鉛,銅,マ ンガンは体重と正の相関を示した

(図1)低体重群と肥満群の比較では,低体重群の平均値
は標準値下限より低く,特に亜鉛は極めて低値であった

(表1)同様に,BM122未 満と22以上の比較でも亜鉛,
銅,マ ンガンはBM122未満群で有意に低く,特に亜鉛測

定値の平均は標準値下限より大きく不足していた (表2)

亜鉛が±2SD以上となる割合は標準値作成データベース

では4.6%であるにも関わらず,199例全体で半数近くが
‐2SD以下となる不足状態 (図2)だったことから, 日本人

不妊女性の亜鉛不足の改善は最重要事項と考えられる

有害金属に関しては,BMIが高いほど水銀の蓄積が有
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意に増加しており,主に水銀をデトックスする食育や生

活習慣の改善が必要であると考えられた.低体重群で蓄
積が多かったニシケルは,歯科用アマルガム,ニ ッヶル

含有人工器官 (整形外科用インプラント,歯科用ブリッ
ジ),加工食品,車の排気ガス,金属合金などに含まれ,

摂食や皮膚接触によって体内に侵入する.侵入経路で食
事と関連があるのは加工食瀑からの侵入である 水素添
加で作られるマーガリンやショートニングなどの加工油

脂はケーキやパンに使われることが多く,水素添加では
触媒にニッケルが使われているつ.

日本では・F2せ=美人の風潮があり,若い女性は極端な
ダイエットをする事が多い.本研究では199人の不妊治
療者をBMIで3群に分け,それぞれの妊娠率を検討した.
これまでに,流産率はBMIと 年齢の上昇とともに増加す
るのことや,低体重群および肥満群では妊手能が低下す
るのことが報告されている.本研究では,妊娠率は低体重

群力つ.5%,普通体重群が20.4%,肥満群が9.1%であり,
ロジスティック解析ではBMIは妊娠率に対し有意差は認
められなかったものの,低体重群および肥満群で妊娠率
が低い結果であった 我々の検討で肥満群の72.7%が亜
鉛は標準値であったが,水銀の蓄積と相関が認められ
た.肥満と不妊に関わるメカニズムにおいては,無排卵 ,

卵子の質の低下,子宮内膜受容能の変化や,レプチンな
どの脂肪由来因子によるインスリン抵抗性などの関連が

指摘されている.水銀の蓄積と不妊に関連する検討とし
ては,秋田大学のグループから30歳代の日本人の不妊症
女性と不妊症でない女性の比較において,不妊症女性で

は血中水銀濃度が有意に高い1のことが報告されている

水銀などの有害金属は体内の酵素の働きに影響し生化学

代謝を阻害するために不妊の一因となる可能性がある

しかしながら,水銀の摂取や蓄積量と不妊の定量的な関
連については未だ不明な点が多く,今後の検討が待たれ
る.一方,低体重における不妊の原因としては,一般に

無拶F卵,無月経を引き起こすことが知られている 我々
の食育分類では低体重群では,たんぱく質の消化吸収の

不得手な方が多い傾向があり,その結果消化吸収しやす
い糖質過多になっている場合が多い。そのためにたんぱ

く質の摂取量が少ないことが,亜鉛の摂取・吸収の低下
につながり,不妊の一因となっている可能性があると考
えている 日本人の少子化対策には医学的不妊治療に加
え,妊娠適齢期の女性の過度なダイエットの風潮を避け
BMIの適正化と共に,生殖年齢でのミネラルバランスの

チェックを実施しミネラルバランスを整える個別性最適

性のある食育を実施することを強く提案したい。

子供のASDの発生率は増加しており,出生lo,ooO人あ
たり5歳 までの累積発生率は,199o年 の6.2か ら2001年

には42.5に上昇している11).増加の原因として,ASD有
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病率の増加の4分の1は ,診断基準の変更の結果であると

推定されるが,残 りの4分の3の増加理由は説明できてい

ない12).自 開症スペクトラム障害 (ASD)の脳の病理は,

付随する神経損傷を伴う顕著な進行中の炎症反応性を示

している つまリタト的要因の結果としての神経細胞の損
傷を示唆している.こ の病状の考えられる原因として,

鉛,メ チル水銀,ポ リ塩素化ビフェニル,有機リン系農

薬,有機塩素系農薬,内分泌かく舌ι物質, 自動車排気ガ
ス,多環芳香族炭化水素,ポ リ臭化ジフェエル,ユーテ
ル,お よび過フッ素化化合物などが示唆されている12).

本研究の結果を鑑みると,水銀が年齢と正の相関を示す
ことから結婚年齢の高齢化・晩産化に関連した水銀の体

内蓄積が,ASDの増加と関連している可能性がある
Kernら 1のは,水銀とASDの潜在的な関係を調査する91
の研究論文のRe宙ewにおいて,大多数 (74%)は 水銀が

ASDの危険因子であり,直接的および問接的影響の両方
を明らかに示唆していると報告している また,韓国に
おける1,751人 の子供の誕生から6歳 までの追跡研究で

は,水銀以外にも鉛やカドミウムの出生前暴露が子供の

身体的,認知的,神経行動学的発達に悪影響を及ぼすこ
とも報告されている1→  また,毛髪の亜鉛,マ ンガン,
モリブデン,セ レンなどの微量元素の濃度不足と,鉛 ,

水銀,カ ドミウムの蓄積力決SDと 有意な関連があったと

の報告もある1→.過去の研究の有害金属測定は毛髪の測
定でおこなわれているため,必ずしも体内の蓄積量と一

致しない可能性もある しかし有害金属の蓄積は,亜鉛
などの必要ミネラルの吸収も阻害するため,有害金属全

般のデトックスを′ら、掛ける食育や生活習慣改善が必要で

ある.

筆者の先行研究3)では水銀と正鉛が負の相関を示した.

水銀と亜鉛は同族元素のため水銀の体内蓄積は亜鉛の吸

収に影響することから,亜鉛不足は,食事からの摂取不
足のみならず有害ミネラルの蓄積,他の原因による消化
吸収力 も影響すると考えられる_そのため今までのよう
に亜鉛リッチな食材を増やすだけの食育では困難な場合

が多い.水銀値が高く亜鉛値が‐2SD以下の不足の妊活者
に対しては,不妊や母体の健康の観点のみならず,自 閉

症の予防の観点からも安心安全なしかも亜鉛吸収率の高

いミネラルサプリメントの積極的な使用が望まれる

文明が発達したことで,食品加工技術が進歩し食品の

保存期間などは大幅に向上し生活が便利になった 一方
で科学の発達に伴い環境汚染などの変化もおき,体内の
ミネラルバランスは崩れやすくなった 有害ミネラルが
蓄積することは現代社会特有の現象であり,誰にも起こ

りうることと捉えるべきである。様々な原因で引き起こ

されるミネラルアンバランスは,消化・吸収・代謝の本
来の力を低下させる.よ って,現代の社会事情を加味じ
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た微量栄養素と体内の生化学反応に着目した新 しい食育

が必要である.著者らは病気予防・進展予防を目指し,開

業当初から微量栄養素に着目した食育に力をいれ,進化
させてきた この独自の食育は食嗜好などから4つの体
質に分けることで,大まかなミネラルバランスの状態や

消化吸収の問題点,消化管細菌叢の乱れの有無,性格傾
向やス トレス反応の出方などを推測し,体質別に沿った

食育を行う事で, ミネラルバランスを整へ,心身をサ
ポー トしやすくする 晩婚化・晩産化 した現代社会では ,

出産を目指す全ての女性は適正体重の維持と同時にミネ

ラルバランスを整えてい くための食育や安心安全で吸収

されやすいミネラルサプリメントを不妊治療開始前から

スター トすることが望ましいと考える.
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