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食生活による血清リン濃度の管理とその重要性

 管理栄養学科　佐久間　理英

はじめに
　リンはミネラルの一種であり、生体内に存在するミネラルの中でカルシウムに次いで多
く、体重の約 1% を占めています。リンの役割は多彩であり、骨、細胞膜、核酸などの構
成成分としての働きや、エネルギー代謝や種々の酵素反応の調節など、生きていくうえで
必要不可欠な機能を果たしています ( 表 1)。リンはヒトだけでなく、あらゆる生物 ( 植物、
動物 ) が生きていくうえで必要としているため、ほぼ全ての食品 ( 植物性食品、動物性食品 ) 
に含まれています。その
ため、通常の食生活をし
ていれば不足することは
ほとんどありませんが、
近年では、むしろ摂取量
増大による健康被害が問
題視されています。
　食品に含まれるリンは、
大きく無機リンと有機リンに分類され、有機リンはさらに動物性と植物性に分類されます。
無機リンは加工食品の製造段階で、食品添加物として使用されています。その使用用途は、
酸味料、乳化剤、膨張剤、pH 調整剤など多岐にわたり、様々な加工食品に利用されています。
無機リンは、有機リンと比べて小腸からの吸収率が非常に高いことが特徴です。有機リン
を見てみると、動物性の有機リンは、消化の過程で分解されやすいため、吸収率が比較的
高い性質をしています。一方、植物性の有機リンの多くは、ヒトが分解することのでき
ないフィチン酸の構成成分として存在しているため、吸収率は低いことが特徴です ( 表 2)。
近年、肉類や乳製品などの動物性食品を多く摂取する、いわゆる「欧米型食生活」が先進
諸国を中心に広まっています。また加工技術の進歩に伴い、加工食品が広く利用されるよ
うになってきました。つまり近年に見られる動物性食品や加工食品の摂取増大は、吸収率
の高いリンの摂取量増
大にもつながると考え
られます。よって血清
リン濃度に及ぼす食事
の影響は、今後益々増
大することが予想され
ます。
　今回は、高リン血症に関する最近の知見や筆者の研究成果を交えながら、食生活による
血清リン濃度の管理とその重要性について解説します。

表１　生体内におけるリンの生理機能

表２　食品中に含まれるリンの種類
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高リン血症と動脈硬化
　血清リン濃度は、主に小腸での吸収、腎臓での再吸収および排泄によって調節されてい
ます。食事を摂ると、食事中に含まれるリンが小腸から吸収され、血清リン濃度が上昇
します。すると、リン調節因子である副甲状腺ホルモン (PTH) や、線維芽細胞増殖因子
23 (FGF23) の分泌が亢進し、腎臓でのリンの再吸収を抑制したり ( 尿中リン排泄の促進 )、
腎臓でのビタミン D の活性化を抑制 ( 腸管からのリン吸収抑制 ) したりすることで、血清
リン濃度は元の値に戻ります 1-3) ( 図 1)。しかし腎機能が障害され、このような調節機構が
破綻すると、腎臓からの
リン排泄が障害され、食
事から摂取したリンが体
内に蓄積して、高リン血
症を引き起こします 4)。
　血管は、血管内皮細胞
と結合組織からなる内膜、
平滑筋細胞と弾性繊維か
らなる中膜、そして疎性
結合組織からなる外膜の
三層構造になっています。
動脈硬化は、内膜の障害
によるアテローム型動脈
硬化と、中膜の石灰化によるメンケベルグ型動脈硬化がありますが、高リン血症は、血管
内皮細胞において酸化ストレスの増大や血管内皮特異的一酸化窒素合成酵素 (eNOS) の活
性を抑制することで血管内皮機能の低下を引き起こすほか 5)、血管平滑筋細胞を骨芽細胞
様細胞に分化させることで中膜の石灰化をも引き起こします 6)。つまり高リン血症は、内
膜と中膜の両面から動脈硬化を促進することで、種々の動脈硬化性疾患の原因となります。
高リン血症による健康被害は、主に慢性腎臓病患者 (CKD) や透析患者で問題視されてお
り、心血管疾患や死亡リスクとの関連が多数報告されています 7)。日本透析医学会の調査
によると、透析患者における死因の第一位は心不全であり、このことからも CKD および
透析患者において高リン血症の是正が急務であることは明らかです。さらに近年、腎機能
が正常な者において、血清リン濃度が正常範囲内であっても、血清リン濃度が上昇するに
したがって心血管疾患や死亡のリスクが増大することが明らかとなってきました 8)。つま
り血清リン濃度の管理は、CKD および透析患者だけでなく、健康な人にとっても重要で
あると言えます。

血清リン濃度の管理における食事療法の重要性と現在の問題点
　高リン血症を改善するために現在行われている方法には、①透析による除去、②リン吸
着剤の服用、③食生活による管理の 3 つが挙げられます 9, 10)。①、②は CKD および透析

　図１　生体内におけるリン調節機構
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患者に対して行われるものですが、透析で除去できるリン量には限界があることや、リ
ン吸着剤の服用では腹部膨満や便秘など種々の副作用が報告されています 11)。したがって、
これらの治療に加え③の食生活による管理を強化することで、より効果的で安全な治療効
果を発揮できると考えられます。また、③は CKD 患者だけでなく健常者においても実施
が可能です。よって健常者においては、適正な食生活による管理を行うことで、血清リン
濃度の上昇を防ぐことが重要であるといえます。
　食生活により血清リン濃度を管理するには、「適正なリン摂取基準値の算定」や「具体
的な指導方法の構築」そしてこれらに基づいた「的確な栄養指導の実施」が必要である
と考えられますが ( 図 2)、現在のところ以下に挙げる問題点が障害となっています。第一
に、リン摂取量を正確に把握する手法が確立されていないことが問題点として挙げられま
す。栄養素摂取量を把握する手法
のゴールドスタンダードは秤量法
による食事記録法であり、国民健
康調査においても用いられている
方法です。秤量法による食事記録
法とは、対象者自身が毎回の食事
内容について、全て重量を測定し
て記録する方法です。しかしこの
手法は、過小・過大申告があるた
め、正確性を欠くことが報告され
ています 12-14)。またリンは食品成
分表示義務がないため、食品添加
物由来のリン摂取量が把握できな
いことや、調理による損失や産地・季節による栄養成分の変動が考慮されないことなどの
理由から、リン摂取量を正確に把握することは困難です。我が国におけるリンの食事摂取
基準は、国民健康栄養調査におけるリン摂取量の中央値を基に目安量が算定されています
が、上記の通り、調査に用いられている食事記録法は正確性に欠けており、加工食品に含
まれる食品添加物由来のリン量は加味されていないため、実際の摂取量はさらに多いこと
が予測されます。したがって、現在の食事摂取基準が真に適正であるかは定かではありま
せん。筆者は上記の問題点を解決するには、リン摂取量を正確に把握する新たな手法を構
築することが必要であると考え、「24 時間蓄尿法を用いたリン摂取量の把握」の研究を行
いました。第二の問題点は、糖尿病や高血圧などの生活習慣病に対する食事療法について
は数多くのエビデンスがある一方で、血清リン濃度の管理に対する具体的な指導方法が十
分に検討されていないことです。そこで筆者は、具体的な指導方法の構築を目指して「調
理操作によるリン低減効果」「食事摂取時刻がリン代謝動態に及ぼす影響」に注目して研
究を行いました。また健康な若年者の日常的な食生活を調査し、リン摂取量の現状を把握
するとともに、どのような食生活がリン摂取量に影響を及ぼすかを評価しました。

　　図２　「食生活による血清リン濃度の管理の重要性」の概念図
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24 時間蓄尿法を用いたリン摂取量の把握
　24 時間蓄尿法とは、1 日に産生・排泄される尿を全て回収し、尿中成分を分析すること
で、痛みや不快感を伴わずに生体内の代謝状況を把握する手法です。現在までに、本法を
利用してたんぱく質や食塩の摂取量を把握する推定式が構築されており、臨床現場で有効
に活用されています。そこで筆者は、24 時間蓄尿法をリン摂取量の把握にも活用できる
のではないかと考え、研究を行いました。
　健常者を対象に、秤量法による食事記録と 24 時間蓄尿を同時に実施させ、食事記録か
らたんぱく質およびリン摂取量を算出しました。また 24 時間蓄尿サンプルから、たんぱ
く質については既存の推定式 15) を用いて推定摂取量を算出し、リンについてはリン吸収
率が約 65% という報告 16) に基づいて尿中リン排泄量から摂取量を推定しました。そして
既に 24 時間蓄尿法による摂取量推定の妥当性が確認されている「たんぱく質」と今回妥
当性を検討する「リン」それぞれについて、食事記録からの算出値と尿中排泄量からの推
定値の比較を行った結果、24 時間蓄尿法がリン摂取量の推定においても有用である可能
性を見出しました 17)。
　次に 24 時間蓄尿法によるリン摂取量推定式の精度を上げるため、健常者男性を対象と
して、あらかじめリン含有量を測定した試験食の負荷試験を行い、試験食中に含まれるリ
ン量と 24 時間尿中排泄物、血液生化学指標および体組成の関連性を解析しました。その
結果、リン摂取量を推定する際に、尿中リン排泄量だけでなく、尿中尿素窒素排泄量を用
いることで、リン摂取量の推定精度が向上することを明らかにしました。また 24 時間蓄
尿法を利用したリン摂取量の推定が、どのようなシーンで活用することが出来るかを明確
にするため、本法により推定したリン摂取量が、実際に何日間の摂取量を反映しているの
かについて検証しました。健常者男性を対象とし、5 日間連続して試験食 ( リン含有量を
測定済み ) の負荷試験を行い、毎日 24 時間蓄尿を行いました。試験食のリン含有量は、1、2，
4，5 日目は同一とし、3 日目のみ高リン食を負荷して、尿中リン排泄量がどのように変化
するかを観察しました。その結果、尿中リン排泄量は、リン摂取量が同一であった試験日
においてほぼ同等の値を示しましたが、高リン食を負荷した 3 日目において有意に増大し
ました。よって食事から摂取したリンは、概ね 1 日で尿中へ排泄されることが明らかとな
り、24 時間蓄尿法は短期間のリン摂取量を評価する際に有用であると示唆されました 18)。

調理操作によるリン低減効果
　リンは元素であるため加熱によって失活することはありませんが、カリウムなど他の元
素と同様に、茹で調理によって食品中のリンを茹で水中に溶出させることで、リン含有量
が変化します。これまでに肉類については、30 分間茹で調理を行うことで、牛肉では約
60%、鶏肉では約 40% のリンを低減させる効果が報告されています 19)。ただし実生活に
おいて、30 分間茹で調理に時間を費やすことは、日常的に継続することが難しいことが
予想されます。そこで短時間で効率的にリンを低減できる方法を検討するため、切り方や
調理器具の違いによる効果を評価しました。
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　牛もも肉を試料とし、切り方の違いによるリン低減効果を比較するため、塊肉、繊維を
垂直に切る薄切り肉、繊維に沿って切る角切り肉を用意し、それぞれ 10 分間および 30 分
間茹で調理を行い、肉中のリン含量を測定しました。また塊肉と薄切り肉については、圧
力鍋による茹で調理の効果も検討しました。その結果、薄切り肉は塊肉と比べ、肉中のリ
ン含有量およびリン保持率が顕著に低下しましたが、角切り肉は塊肉との間に差は見られ
ませんでした ( 表 3-a)。また圧力鍋による茹で調理は普通鍋による調理と比べ、肉中のリ
ン含有量およびリン保持率が顕著に低下しました ( 表 3-b)。薄切り肉および圧力鍋の使用
は、牛肉中のリンを短時間で効率よく茹で水中に溶出させる効果があり、それぞれの方法
で 10 分間茹でることで、塊のまま普通の鍋で 30 分茹でた場合と、ほぼ同等のリン低減効
果が得られました。また、薄切りと圧力鍋の使用を組み合わせて茹で調理を行うことによ
り、さらに高いリン低減効果が得られることが明らかとなりました 20)。このように、食品
中のリン含有量は調理により低減するため、高リン血症患者の献立を立てる際は、食材だ
けでなく調理法を考慮することも有効な手段となり得ると示唆されました。
表３　茹で調理によるリン低減効果の検討

食事摂取時刻がリン代謝動態に及ぼす影響
　近年、朝食の欠食や深夜の飲食など、食事摂取時刻の乱れにより健康障害が生じること
が明らかとなり、栄養管理の新たな視点として「時間栄養学」が注目されています。時間
栄養学とは、従来の「何を ( 栄養素 )」「どのくらい ( 摂取量 )」に加え、「いつ ( タイミン
グ )」食べるのか、が生体に及ぼす影響に注目した学問です。これまでに、生体における
ホルモンの日内変動に応じて食事の摂取時刻や割合を考慮することが、血糖値や血圧の管
理に有効であると報告されています 21)。リン代謝調節因子である PTH や FGF23 につい
ても日内変動が報告されていることから 22, 23)、血清リン濃度の管理についても、摂取時刻
により影響を受ける可能性が考えられました。そこで近年急増している「夜間飲食」に注
目し、食事摂取時刻がリン代謝動態に及ぼす影響を検討しました。
　健常者男性を対象とし、夕食を 17:30 に摂取する Early dinner (Early-D 群 )、22:30 に摂
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取する Late dinner (Late-D 群 )、計 2 回の試験食負荷試験を無作為クロスオーバー方式に
て行いました。試験 1 日目は、朝・昼・夕食の 3 食を提供し、朝・昼食は 2 回とも同時刻
に摂取させました。試験 1 日目から 2 日目早朝まで、24 時間蓄尿および経時的な採血を
行いました。また 24 時間蓄尿は、試験 1 日目 7:30 ～ 12:30、12:30 ～ 17:30、17:30 ～ 22:30、
22:30 ～ 2 日目 7:30 の 4 回に分けて採取しました。そして採取した血液および尿サンプル
より、リンおよびカルシウム代謝指標を測定しました ( 図 3-a)。その結果、試験 2 日目に
おける早朝空腹時の血清リン濃度は、Late-D 群が Early-D 群に比して有意に高値を示し、
その値は基準値 (2.5 ～ 4.5mg/dL) を上回っていました ( 図 3-b)。1 時間あたりの尿中リン
排泄量は、17:30 ～ 22:30 において、Late-D 群が Early-D 群に比して有意に低値を示しま
したが、22:30 ～ 7:30 において、Early-D 群と Late-D 群の間に差はみられませんでした ( 図

図 3　食事摂取時刻がリン代謝動態に及ぼす影響
（a）試験プロトコール、（b）血中リン濃度、（c）血中カルシウム濃度、（d）尿中リン排泄量、
（e）尿中カルシウム排泄量
*P<0.001，**P<0.01，***P<0.05 Early-D versus Late-D.
§P<0.001，§§§P<0.05 versus baseline for Larly-D．
† P<0.001，†† P<0.01 versus baseline for Late-D．

（文献 24 より引用、改変）
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3-d)。一方、1 時間あたりの尿中カルシウム排泄量は 22:30 ～ 7:30 において、Late-D 群が
Early-D 群に比して有意に高値を示し、夕食摂取のタイミングと同調していました ( 図
3-e)。以上の結果より、夜間の飲食はリン排泄を抑制することで、翌朝における血中リン
濃度の上昇を引き起こす可能性が示唆されました。よって血清リン濃度の管理においては、
リン摂取量のみならず食事摂取時刻も考慮することで、一層の効果が得られることが示さ
れました 24)。

若年者におけるリン摂取量の把握およびリン摂取量に影響を及ぼす食品構成の評価
　先述した通り、食の欧米化や加工食品の摂取量増大は、リンの摂取量を増大させている
可能性が高く、このような食生活は日本においても特に若年者を中心に広まりを見せてい
ます。そこで、健康な若年者の日常的なリン摂取量を把握するとともに、どのような食生
活がリン摂取量に影響を及ぼすか明らかにすることを目的として研究を行いました。
　健康な若年男女 32 名、平均年齢 22.1 ± 1.5 歳を対象に、24 時間蓄尿および秤量法によ
る食事記録を行いました。24 時間蓄尿よりリンおよびたんぱく質摂取量を推定し、また
食事記録よりエネルギー摂取量、18 群別食品群別摂取量、加工食品摂取割合を算出して、
リン摂取量に影響を及ぼす食品構成を解析しました。その結果、対象者のリン摂取量は平
均 951 ± 179mg/day、最小値は 564mg/day、最大値は 1,445mg/day であり、リンを食事
摂取基準における性・年齢区分別の目安量以上に摂取している者の割合は、対象者全体の
70.8% でした。リン摂取量およびエネルギー当たりのリン摂取量の結果から、リンの多い
摂取量に寄与する食品群として、肉類、乳類、嗜好飲料類が該当しました。また加工食品
では、インスタント食品、菓子類、嗜好飲料 ( 炭酸 )、調理済みそう菜、弁当がリンの多
い摂取量に寄与していました。以上の結果から、高リン摂取を防ぐためには、肉類・乳類
および嗜好飲料類を適量範囲内で摂取するとともに、インスタント食品、菓子類、嗜好飲
料 ( 炭酸 ) および調理済みそう菜、弁当などの加工食品の摂取量に留意すべきであると示
唆されました 25)。

おわりに
　高リン血症は動脈硬化の促進因子であるにもかかわらず、高血糖、高血圧、脂質異常症
など他の動脈硬化を促進する疾患に比べ、その危険性に対する世間の認知度は低く、また
適切な食事療法に関する研究も十分に行われていないのが現状です。今後「血清リン濃度
の管理に適した食事療法」に関する更なるエビデンスを蓄積し、「食生活による血清リン
濃度の管理とその重要性」に関する知識を普及していくことが必要であると考えられます。
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