
1．序　　　論

　冷え性とは，「通常，人が苦痛を感じない程度の

温度環境において，身体の末梢部位である四肢や腰

部に強い冷感を自覚し，随伴症状によって日常生活

に苦痛を感じている場合」 （寺澤，1987） 1）と定義さ

れ，女性特有の不定愁訴として捉えられてきた 2）。

現代では，「夏冷え」や「冷房病」といわれるよう

な，女性の社会進出やエアコンの普及など生活様式

の変化による冷え 3）4），バランスの悪い食事など食

生活が原因の冷えも知られている 5）。また，国民生

活基礎調査によれば，男性でも手足の冷えを有訴す

る人が 14.1％ 6）おり，冷えによる苦痛の頻度は男

女で差がないという報告がある 7）。

　一方，近年の健康ブームや自然回帰の高まりに伴

い，家庭でベビーリーフを栽培する人が増えてい

る。食品スーパーでも，レッドスピナッチ，ルッコ

ラ，レッドケール，グリーンロメインなどの野菜の

幼葉を混ぜたミックスパックが販売されており 8），

くせがなくて食べやすく，手軽なうえ栄養価も高い

と評判を得ている。中でも「サラダほうれん草」と

呼ばれるレッドスピナッチは，従来のほうれん草と

比べて，ビタミン・ミネラル類が同程度に含まれ，

シュウ酸が少なく葉酸が多いことから 9），生食で効
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● 要旨

目的：冷えの傾向がある健康な日本人成人男女を対象に，硝酸塩を含有するレッドスピナッチ食
品を継続摂取することによる冷え改善効果を検証することとした。
方法：試験品を 12 週間摂取する無作為化プラセボ対照並行群間比較試験を実施した。平常安静
時の末梢血流量と，冷水負荷試験による皮膚表面回復温度をアウトカムとした。また，試験品の
安全性についても評価した。
結果：介入群（RS 群）23 人，プラセボ群 26 人が試験を完遂し，解析対象不採用者はおらず，
解析対象例数は 49 だった。RS 群とプラセボ群を群間比較した結果，0 ～ 12 週の末梢血流変化
量に有意な差がみられた。また，冷水負荷試験の結果，12 週後に RS 群は冷水負荷時の皮膚表
面温度がプラセボ群よりも有意に高く，AUC 0-5 m，AUC 5-10 m がプラセボ群と比較して有意に大き
かった。また，血液検査と尿検査の結果，および試験期間中の日誌による評価からも，有害事象
の発現はみられなかった。
まとめ：冷えの傾向がある健康な成人が硝酸塩を 12 週間摂取すると，末梢血流量が増加し，冷
えた環境下における皮膚表面温度が上昇した。食品摂取による安全性も確認された。
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率よく栄養を摂取することができると注目されてい

る。レタスやほうれん草などの緑葉野菜に多く含ま

れる硝酸塩は，かつては一酸化窒素の不活性な代謝

物と考えらえてきた 10）11）。現在では，硝酸塩が亜硝

酸塩に変換され，一酸化窒素に変換される経路が見

いだされ 11）～ 13），人の健康維持に必須のミネラルと

して研究が進んでいる 14）～ 16）。今回我々は，レッド

スピナッチに含まれる硝酸塩が成人男女の冷えを改

善するかについて検証するため，レッドスピナッチ

食品を 12 週間摂取する無作為化プラセボ対照二重

盲検並行群間比較試験を行ったので報告する。

2．対象および方法

2.1．試験デザイン

　日本臨床試験協会（JACTA）（新宿区）を試験機

関とし，宮田晃史（日本橋エムズクリニック 院長）

（中央区）を試験総括責任医師として，無作為化プ

ラセボ対照二重盲検並行群間比較試験を実施した。

測定は JACTA 内検査室にて行った。

2.2．倫理審査委員会および被験者の同意

　日本肌再生医学会臨床研究審査委員会（認定番

号；CRB3190003）において，本試験の内容が倫理

的および科学的に適正であるかの審査が行われ，承

認された。本試験は，「臨床試験研究実施計画・研

究概要公開システム（jRCT）に登録された（計画

番号；jRCTs031200257）後，ヘルシンキ宣言（2013 

年 10 月 フォルタレザ改訂）の精神を尊重し，人を

対象とする医学系研究に関する倫理指針（2017 年

一部改正）に則り実施された。また，被験者に同意

説明文書を渡し，文書および口頭により本試験の目

的と方法を十分に説明し，被験者から自由意思によ

る同意を文書で得てから開始した。

2.3．対 象 者

　JACTA が株式会社ブレイクスルー （足立区）を

通じて一般募集し，以下の選択基準を満たし，除外

基準に合致せず，試験品の摂取を自ら希望する者を

被験者とした。被験者に対して同意説明文書を渡

し，文書および口頭により本試験の目的と方法を十

分に説明し，被験者から自由意思による同意を文書

で得て実施された。なお，被験者の冷え症診断につ

いては，寺澤（1987）の基準を用いてアンケート

を実施し 1），冷えの自覚が全くない者と，冷え症者

を除外した。質問項目と診断基準を図 1に示す。

また，冷え傾向を確認するため，最近 1 週間の冷え

の状態について，Visual analogue scale（VAS）を

用いて自己評価させた。

図 1　冷え症診断基準 1）

＜アンケート項目＞
Q1. 年間を通じて，身体の冷えを感じることはほとんど無い　　→　はい　・　いいえ

Q2. ご自身の症状で 6 ヶ月以上にわたって当てはまるものを以下の 3 項目からすべてお選びください。
   　　2-1. 他の多くの人に比べて“寒がり”の性分だと思う。
  　　 2-2. 腰や手足，あるいは身体の一部に冷えがあってつらい。
    　　2-3. 冬になると冷えるので電気毛布や電気敷布，あるいはカイロなどをいつも用いるようにしている。

Q3. ご自身の症状で 6 ヶ月以上にわたって当てはまるものを以下の 5 項目からすべてお選びください。
  　　  3-1. 身体全体が冷えてつらいことがある。
  　　  3-2. 足が冷えるので夏でも厚い靴下をはくようにしている。
  　　  3-3. 冷房のきいているところは身体が冷えてつらい。
  　　  3-4. 他の多くの人に比べてかなり厚着するほうだと思う。
  　　  3-5. 手足が他の多くの人より冷たいほうだと思う。

＜診断基準＞
① Q1 で「はい」を選択した者は，冷えの自覚がない者として除外
② Q2（重要項目）中 2 項目以上選択した者は，冷え症として除外
③ Q2（重要項目）中 1 項目と，Q3（参考項目）中 2 項目以上選択した者は，冷え症として除外
④ Q3（参考項目）中 4 項目以上選択した者は，冷え症として除外

（748）
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2.3.1．選択基準

⑴ 20 歳以上 59 歳以下の健康な日本人男女

⑵ 冷えの傾向がある者

2.3.2．除外基準

⑴ 冷え症 1）

⑵ 脂質異常症，糖尿病により医師による治療，

投薬，生活指導を受けている者

⑶ 抗凝固薬（ワルファリンなど），抗血小板薬

（アスピリン，クロピドグレル，チクロピジ

ン，シロスタゾールなど）を常用している者

⑷ BMI が 30 以上の者

⑸ 家族性高コレステロール血症と診断された者

⑹ 重篤な脳血管疾患，心疾患，肝疾患，腎疾患，

消化器疾患，届出が必要な感染症などに罹患

している者

⑺ ペースメーカー，除細動器を使用している者

⑻ 胃切除，胃腸縫合術，腸管切除など消化器系

に大きな手術歴のある者

⑼ 血圧測定，血液検査で著しい異常が認められ

る者

⑽ 高度の貧血のある者変化がみられる者

⑾ 閉経前後の女性で体調の著しい変化がみられ

る者

⑿ 薬物または食品に対しアレルギー症状を示す

おそれのある者

⒀ 試験結果に影響を及ぼす医薬品，健康食品，

サプリメントを常用している者

⒁ 過度の喫煙者※ 1 およびアルコールの常用者※ 2

※ 1：概ね 1 日 21 本以上の喫煙者を指す。
※ 2： 概ね 1 日純アルコールで 20 g（日本酒 1 合 180 mL，ビール中瓶 1 本 500 mL，ウイスキーダブル 60 mL，焼酎 0.5 合 90 

mL，ワイングラス 2 杯弱 200 mL 程度）以上の量を週 6 日以上飲酒している者を指す。

図 2　解析対象者決定のプロセス

応募者

解析（n = 23）〔男 11，女 12〕
解析不採用（n = 0）
採血・採尿の解析（n = 14）〔男 8，女 6〕

脱落（n = 1）〔男 1，女 0〕
¨出張（n = 1）

RS を摂取 （n ＝ 26）〔男 13，女 13〕
¨開始 （n ＝ 24）〔男 12，女 12〕
¨不同意 （n ＝ 2）〔男 1，女 1〕

脱落 （n = 0）

プラセボを摂取（n = 26）〔男 12，女 14〕
¨開始 （n = 26）〔男 12，女 14〕
¨不同意 （n = 0）

解析 （n = 26）〔男 12，女 14〕
解析不採用 （n = 0）

割　付

解　析

無作為化（n ＝ 52）
〔男 25，女 27〕

全応募者

Aグループ Bグループ

追　跡

（749）
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ならびに食生活が極度に不規則な者

⒂ 妊娠中，授乳中の者，およびその予定のある

者

⒃ 同意取得時から遡って 1 カ月以内に本試験に

影響される他の臨床試験に参加していた者，

および参加予定がある者

⒄ その他，試験責任医師が不適切と判断した者

2.4．試 験 品

　試験品は株式会社ゲンナイ製薬（千代田区）より

提供された。硝酸塩を含有するレッドスピナッチ食

品（タブレット，以降 RS）と，硝酸塩を含まず，

色，形状，大きさ，香り，味で識別できないタブ

レットをプラセボ（以降プラセボ）として比較評価

した。RS とプラセボは記号を付けて管理した。1

日 3 粒（計 795 mg）を水またはお湯と一緒に摂取

し，12 週間継続させた。また試験品は，高温多湿

と直射日光を避けて保管するよう指示した。RS は

硝酸塩を 69.6 mg（3 粒あたり）含有するが，プラ

セボには含まれない。

2.5．無作為化

　試験総括責任医師の判断により，選択基準を満た

し除外基準に合致しない 52 人（男性 25 人，女性

27 人）を選択した。試験に関係のない割付責任者

が偏りを防ぐために，男女比と年齢を考慮したうえ

で乱数表を用いて，グループ A，B の 2 群に 26 人

ずつ振り分けた（図 2）。割付内容は割付責任者が

厳重に保管し，臨床試験データ固定後に試験実施機

関に開示した。なお，A グループの被験者は RS

を，B グループの被験者はプラセボを 12 週間摂取

した。

2.6．試験スケジュール

　試験期間を 2020 年 11 月から 2021 年 2 月とし，

摂取前（0 週）と試験品の摂取を開始してから 12

週後に来所し，検査と冷水負荷試験を行った。検査

日前夜のアルコール摂取を禁止し，当日は通常の食

事を摂ってから 2 回の検査日の同じ時間に来所させ

た。採血・採尿を行う被験者については，検査日の

前夜から 12 時間の飲食（水を除く）を禁止し，同

じ時刻に来所させた。

2.7．遵守事項

　すべての被験者に対し，試験期間中は通常の生活

を送るとともに，以下の事項を遵守するよう指導し

た。

⑴ 試験参加前からの食事，運動，飲酒，喫煙，

睡眠時間等の生活習慣を変えずに維持する。

⑵ 日常範囲を大きく逸脱する過度な運動，睡眠

不足，ダイエットおよび暴飲暴食（宴会，食

べ放題，バイキング等）を避ける。

⑶ 冷えに関連する効果効能を標榜あるいは強調

した医薬品・医薬部外品あるいは健康食品の

摂取を禁止する。

⑷ やむを得ない場合を除き，医薬品を服用しな

い。医薬品を服用する場合は日誌に医薬品名

と内服量を記録する。

⑸ 医薬部外品および健康食品を試験参加前から

摂取している場合は，摂取量，摂取頻度，摂

取方法を変更せずに継続して摂取する。

3．評 価 項 目

　冷えの状態を確認するため，末梢血流量，冷水負

荷試験による皮膚表面回復温度を評価した。来所日

の検査手順を図 3に示す。

3.1．末梢血流量

　温度 22±2℃，湿度 50±10RH％に保った環境

調整室に入室後，15 分座位で安静にしたのち，超

音波血流計 ES-100V3（株式会社 Hadeco）を用い，

検査員が被験者の左手拇指球の甲側部分（合谷上）

の血流を 1 回測定した。血流が安定した 5 秒間の

図 3　来所日の検査手順

＜0 週，12 週＞

 来所・環境調整室に入室・採尿※

（15 分間座位で安静）

血流測定

＜冷水負荷試験＞
① 左手甲の温度測定 （負荷前）
②  左手首から先を，たらいに溜めた20℃の水に1分間浸す
③ 手の水を軽く拭いてから座位で手を動かさずに待機
④  冷水から手を外した直後と，5分毎に30分後までの7回，

左手甲の温度測定 （負荷後）

（10 分間座位で安静）

 採血※

※：n＝14（RS 群，男性 8 人，女性 6 人）

（750）
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平均値を採用した。

3.2．皮膚表面回復温度

　たらいに溜めた 20℃の水に左手首から先を 1 分

間浸す冷水負荷試験を実施した。検査員が赤外放射

温度計（サーモグラフィー）testo 835-T1（Testo 

SE & Co. KGaA）を用いて，被験者の左人差し指

腹部分の温度を，負荷前と負荷直後から 5 分毎に

30 分後までそれぞれ 1 回ずつ測定した。負荷後に

手の水を軽く拭いてから座位で手を動かさないよう

に 30 分間安静にさせた。

3.3．安 全 性

　試験品の安全性を評価するため，0 週と 12 週の

来所時に，任意の被験者 14 人 （RS 群，男性 8 人，

女性 6 人）から採血と採尿を行い，血液検査・尿検

査を実施した。血液中の総蛋白，アルブミン，総コ

レステロール，中性脂肪 （TG），AST （GOT），

ALT （GPT），ALP，LD （LDH），γ-GT （γ

GTP），CK （CPK），総ビリルビン，尿素窒素，ク

レアチニン，ナトリウム，カリウム，クロル，カル

シウム，無機リン，血糖 （血清），白血球，赤血球，

ヘモグロビン，ヘマトクリット，血小板と，尿中の

蛋白，糖，ウロビリノーゲン，ケトン体，潜血，ビ

リルビン （いずれも定性），比重，pH （いずれも定

量）を評価した。検査は株式会社福山臨床検査セン

ター （FML）に委託し，標準的な検査法によって測

定した。また，医師の診断，測定結果，および試験

期間中の有害事象に関する日誌による調査をもとに

評価した。有害事象とは試験中に被験者に生じたあ

らゆる好ましくない事象で，試験品との関連は問わ

ない。また副作用（有害反応）は試験品との関連が

否定できないものをいう。

3.4．統計解析

　FAS を採用した。サンプルサイズとデータの多

重性については考慮せず，欠損値はなかった。各項

目の測定値は，平均値±標準偏差で示した。群間

比較は Student の t 検定，ベースラインと摂取後の

比較は対応のある t 検定を行った。被験者背景の偏

りに関して，カイ二乗検定または Student の t 検定

を行った。いずれも両側検定で危険率 5％未満（p

＜0.05）を有意差ありと判定した。統計解析ソフ

トは，Statcel 4（柳井久江，2015）とエクセル統計

3.21（Bell Curve）を使用した。

4．結　　　果

4.1．研究対象と被験者背景

　2 人が不同意を示したため，50 人（RS 群 24 人，

プラセボ群 26 人）が摂取を開始した。1 人（RS

群）が自己の都合（出張）により試験を中止し，

49 人（RS 群 23 人，プラセボ群 26 人）が 12 週後

まで完遂した。両群とも解析対象不採用者はおら

表 1　被験者背景（解析対象者）

項目 単位 RS 群 プラセボ群

被験者数（男性：女性） ＊

年齢＊

冷え傾向（VAS） ＊

人
歳
cm

23（11：12）
46.0±7.1
4.76±2.50

26（12：14）
47.8±8.5
4.52±2.39

平均値±標準偏差
＊：No significant differences

表 2　末梢血流の推移

項目 単位 時点
測定値

P 値 2）

RS 群 （n＝23） 1） プラセボ群 （n＝26） 1）

末梢血流量 cm/s
0 週
12 週

⊿ 0-12 週

 8.7±6.7
14.1±5.5

　　  5.4±4.0＊＊

11.0±6.9
 9.3±3.2

－ 1.7±4.6†

　
　

＜0.001 ＃＃

平均値±標準偏差
1）†：p＜0.1, ＊＊：p＜0.01 vs. 0 週
2）＃＃：p＜0.01 vs. プラセボ群
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ず，解析対象例数は 49（RS 群 23，プラセボ群

26）だった。対象者の年齢は 24 ～ 58 歳，平均

47.0±7.9 歳だった。解析対象決定までのプロセス

を図 2に，被験者の背景を表 1に示す。男女の割

合，年齢，冷え傾向（VAS）に関して両群に偏りは

なかった。

4.2．末梢血流量

　末梢血流の測定結果を表 2に示す。RS 群は 12

週後に大きく上昇し（p＜0.001），⊿ 0-12 週に群

間の有意差がみられた。

4.3．皮膚表面回復温度

　冷水負荷試験（12 週時）の皮膚表面温度の推移

を図 4に示す。0 週の冷水負荷試験では，RS 群と

プラセボ群はいずれも同様の変化を示し，群間有意

差はみられなかったが（data not shown），12 週の

冷水負荷試験では，RS 群は冷水負荷時（0 m）に

皮膚表面温度が下がらず，群間有意差がみられた

（p＝0.049）。さらに，5 分毎の皮膚表面温度 AUC

（曲線下面積）を算出し評価した結果，RS 群は，12

週 後 に 0-5 m，5-10 m，10-15 m，15-20 m，20-25 

m，25-30 m のすべての AUC が有意に上昇した 

（それぞれ，p＝0.022，p＝0.001，p＝0.007，p＝

0.022，p＝0.033，p＝0.049）。対して，プラセボ

群に有意な変化はみられなかった。また，各群の 0

図 4　皮膚表面温度の推移（12 週時）

24

26

28

30

32

負荷前 0 5 10 15 20 25 30（m）

RS群 プラセボ群

（度）

＃

＃ : p＜0.05 vs プラセボ群

図 5　皮膚表面温度・0-12 週 AUC 変化量

0

3

6

9

RS 群

*
*

a
*

a

（度・分） b
** **

*

b

プラセボ群

*：p＜0.05，**： p＜0.01, vs. 0 週
a，b ：p＜0.05，RS 群 vs. プラセボ群
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週 AUC から 12 週 AUC の変化量を比較した結果，

AUC 0-5 m と AUC 5-10 m において，群間の有意な差がみ

られた（それぞれ，p＝0.011，p＝0.030）（図 5）。

4.4．安 全 性

　試験を中止した被験者が 1 人いたが，自己の都合

によるもので，試験品との因果関係はなかった。血

液検査と尿検査の結果，12 週後に中性脂肪（TG），

クレアチニン（男性のみ），無機リンが有意に上昇

し，LD（LDH），ナトリウム，血小板が有意に低下

した（data not shown）。いずれも基準値内の変動

であり，医学的に問題となる変化は認められなかっ

た。血液検査と尿検査の結果，および日誌による生

活習慣と有害事象の調査の結果からも本試験におい

て有害事象の発現はみられず，試験品に起因する臨

床上の副作用は認められなかった。

5．考　　　察

　本試験では，冷えの傾向がある健康成人男女を対

象に，硝酸塩含有食品を継続して摂取すると，冷え

が改善するかについて検証した。その結果，硝酸塩

含有食品を 12 週間摂取すると，冷水負荷時の皮膚

表面温度がプラセボよりも有意に高く，冷水負荷後

0-5 分，5-10 分にプラセボよりも有意に上昇（回

復）した。また，末梢血流量についても，硝酸塩含

有食品はプラセボと比べて 12 週後に有意に改善し

た。硝酸塩が末梢血流に作用し，冷えの改善をもた

らしたと考えられた。

　レタスやほうれん草などの緑葉野菜には硝酸塩が

含まれる。硝酸塩は土壌を含む自然界に広く分布し

ており，植物は，硝酸塩が水に溶けた硝酸イオン

（NO 3 －）を根から吸収し，タンパク質を構成するア

ミノ酸を合成する 17）。硝酸塩を構成する原子の一つ

が窒素で，硝酸の形をした窒素を硝酸態窒素 

（NO 3 －N）という 18）。生体内では，L-アルギニンが

一酸化窒素合成酵素（NOSs）によって L-シトルリ

ンに変換される過程で，一酸化窒素（NO）が合成

される。一酸化窒素の半減期は非常に短く，体内で

迅速に亜硝酸塩（NO 2 －），次いで硝酸塩に酸化され

る 19）20）。現在では，硝酸塩が還元反応により亜硝酸

塩に変換され，次いで一酸化窒素に変換されること

が分かっており 11）～ 13），国内外で硝酸塩が人体に有

益であることが示されている 12）14）～ 16）。硝酸塩によ

る血圧低下 21）22），内皮機能改善 22）23），運動能力向

上 24）25），メタボ改善 26），抗糖尿病効果 15），酸化スト

レス低減効果 27）が知られているが，最近では，ハー

バード大学の研究によって緑内障リスク低下効果が

示唆されるなど 28），研究が進んでいる。人体の硝酸

塩は，L-アルギニンから合成された一酸化窒素から

変化した体内起源の硝酸塩（40-70 mg/日）と，野

菜や水から摂取した体外起源の硝酸塩（約 75 mg/

日）からなる 29）30）。経口摂取された硝酸塩は生体内

にとりこまれ，75％は尿として排泄される 31）。残り

の 25％は唾液中に分泌され，うち 20％が口腔内の

微生物により亜硝酸塩に変換される 31）32）。胃に送ら

れた亜硝酸塩は胃液と食物中の還元物質により一酸

化窒素を産生して生理作用を発揮する 33）。

　他方，「内皮由来血管弛緩因子（EDRF） 34）は一酸

化窒素である」という発見 35）に対し，1998 年に

ノーベル医学生理学賞が授与されて以降，一酸化窒

素は生体機能の維持に必須であることが広く認識さ

れている。一酸化窒素は内皮細胞に隣接した血管平

滑筋細胞内に拡散し，可溶性グアニル酸シクラーゼ

（sGC）を活性化する。活性型 sGC は，グアノシン

-5’-三リン酸 （GTP） をサイクリックGMP （cGMP） 

に変換する。cGMP の上昇に伴い，細胞内のカルシ

ウムイオン濃度が低下し，平滑筋の弛緩が起こり，

血管が拡張する 36）。血管内腔側では，血小板凝集抑

制 37），血小板・白血球の血管内皮への接着抑制 38）

といった細胞機能が働き，血栓形成や動脈硬化を防

いでいる。また，一酸化窒素は脳血流を増加させる

ことも示唆されている 39）。人の皮膚局所を冷却する

と，一酸化窒素合成酵素活性の低下により血管が収

縮し 40），血流量と皮膚温度が低下するが，冷却後は

一酸化窒素によって血管が拡張し，血流と皮膚温度

が上昇するという報告がある 41）。今回，試験品に含

まれる硝酸塩を摂取したことにより，一酸化窒素が

産生され，血管が拡張して末梢血流量が増加し，皮

膚表面温度が上昇したと考えられる。

　本研究では，冷えた環境下での皮膚表面温度回復

効果を検証するために冷水負荷試験を実施し，その

評価に AUC（Area under the curve）を採用した。

冷水負荷試験は体の一部を冷水に浸しその後の体温

回復状況を調べるもので，閉塞性動脈硬化症，レイ

ノー病，膠原病，糖尿病に伴う血管障害を診断する

ために用いられており，冷え症を判定するための方

法としても取り入れられている 42）43）。著者らは，食
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品摂取による冷え改善効果を評価するため，冷水負

荷試験を実施し，その効果について AUC を用いて

検討した経験から（名嶋ら，2019 年） 44），今回も同

様の評価を行った。冷水負荷試験では，被験者に痛

みを伴う冷感刺激を与えることは身体的，精神的な

負担が大きいことが考えられるため 45），冷水の温度

を 20 度に設定して実施した 44）。

　近年まで，硝酸塩の有害性がクローズアップされ

ることがあった。乳児のメトヘモグロビン血症リス

クと，成人のがん発生リスクである。生後 3 カ月未

満の乳児は胃酸の分泌が少なく，胃内の pH が高い

ため，胃内で硝酸塩から亜硝酸窒素が生成され，血

液中のヘモグロビンと結合してメトヘモグロビンと

なるが，メトヘモグロビンは酸素と結合できないた

め酸素を全身に運ぶことができずにメトヘモグロビ

ン血症を引き起こす 46）。汚染された井戸水で調理さ

れたミルクが原因とされているが 47），日本では生後

5-6 カ月から離乳を開始するので，胃内で亜硝酸が

生じる可能性は低く，メトヘモグロビン血症が生じ

るおそれは低いと考えられている 46）。現在日本で

は，飲料水に含まれる硝酸態窒素・亜硝酸態窒素の

基準が定められており，特に亜硝酸態窒素について

は他国よりも厳しく設定されている 48）。また，胃内

で亜硝酸塩が食肉などに含まれるアミン類と反応す

ると，発がん性のあるニトロソアミンが生成される

ことが確認されている。しかし，「野菜や果物を食

べると胃がんの発生が減少する」というコホート研

究の結果や 49），「野菜に含まれる硝酸塩が発がん性

を示すという報告はない」という発表があり 50），硝

酸塩の有用性が注目されている。今後益々，研究が

進むことが期待される。

ま　　と　　め

　冷えの傾向がある健康な成人が硝酸塩含有食品を

12 週間摂取することにより，末梢血流量が増え，

冷えた環境下での皮膚表面温度が上昇したことが分

かった。さらに食品の安全性も確認された。
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