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の摂取状況と唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度との関係

清　家　正　博



（　　）1

骨形成に関連した栄養素（ビタミンD、マグネシウムとカルシウム）の摂取状況と唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度との関係（清家）

Abstract
Objective: Vitamin D, magnesium and calcium, the nutrition related to osteogenesis, are in short supply 
because of the modern dietary habits and light shielding. There is a concern that the shortage of these 
nutrition will increase the number of patients developing osteoporosis. It recently becomes clear that 
they have many physiological functions in addition to osteogenesis. In the present study, I investigated 
relationship between nutrition related to osteogenesis and amylase activating and oxidation-reduction 
degree in the saliva.
Methods: I surveyed 109 female college students about intakes of food containing large amount of vitamin 
D, magnesium and calcium during the four months from November 2017 to January 2018. I 
simultaneously measured the values of amylase activating and oxidation-reduction degree in the saliva.
Results: Intakes of fishes, mushrooms and eggs containing much vitamin D and getting sunburn were 
statistically unrelated to the values of amylase activating and oxidation-reduction degree of the saliva. 
The values of amylase activating of students who ate edible seaweeds everyday containing much 
magnesium were significantly higher than those of students who hardly ate them. On the other hand, the 
values of oxidation-reduction degree were unrelated to frequency of intakes of edible seaweeds. Intakes 
of food containing much calcium were statistically unrelated to the values of amylase activating and 
oxidation-reduction degree of the saliva. 
Conclusion: The present study suggests that intakes of edible seaweeds might prevent us from　stress 
and depression, since insufficient intake of magnesium develops　depression.  

Key Words： vitamin D, magnesium, calcium, amylase activating of the saliva, oxidation-reduction degree 
of the saliva
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緊張、血圧調節作用などを有しており11－15）、ビタ
ミンDと同様に抑うつや酸化ストレスとの関連が注
目されている16、17）。
　カルシウムは骨の主要成分である以外に、筋肉の
収縮、ホルモンの分泌、神経伝達物質の放出、視覚、
グリコーゲン代謝、細胞の分化・増殖、運動などの
生理反応を活性化するセカンドメッセンジャーとし
て働く18）。カルシウム摂取量が少ないと骨粗しょう
症を引き起こすだけでなく、大腸癌や腎結石の発症
に繋がる19－21）。細胞外カルシウム濃度を維持できな
いと高血圧、妊娠高血圧腎症、月経前症候群、肥満、
多嚢胞性卵巣症候群や副甲状腺機能亢進症の発症リ
スクが高まる可能性が指摘されている18）。カルシウ
ム不足は抑うつや認知機能低下をもたらし22、23）、
抑うつ症状を伴う月経前症候群ではカルシウム投与
が症状改善をもたらす24、25）。
　このようにビタミンD、マグネシウムとカルシウ
ムはストレスに由来する抑うつなどの神経症状や酸
化反応に関与している可能性が示唆されている。本
研究では、成人女性を対象にして、ビタミンD、マ
グネシウムやカルシウムを多く含む食品の摂取状況
等とストレスの指標としての唾液のアミラーゼ活性
と酸化還元度との関係について検討した。

１．はじめに

　ビタミンD、マグネシウムやカルシウムは骨組織
の形成や保持に重要な栄養素であるとともに他に多
くの生理機能を有している。ビタミンDはカルシウ
ムの恒常性に重要な調節因子である以外に、免疫系、
膵臓と糖および脂肪代謝、心血管系、筋肉、脳機能
の５つの生理機能を有していることが注目されてい
る。免疫系では、マクロファージ機能の活性化、抗
菌ペプチドの産生や樹状細胞とT細胞の機能など
を調節する１－３）。膵臓と糖および脂肪代謝では、
インスリン分泌を促進させる４）。心血管系では、レ
ニン－アンギオテンシン系、血液凝固や心筋の機能
などを調節する５、６）。筋肉では、骨格筋の発達と
筋力改善に働く７）。脳機能については認知や抑うつ
などとの関連が明らかになりつつあり８）、酸化スト
レスへの関与についても報告されている９）。
　マグネシウムは体内における300以上の酵素反応
に関わっている。その作用には、DNA、RNAとた
んぱく質の合成、細胞増殖と複製、アデニル酸シク
ラーゼの活性化、細胞内のエネルギー合成と貯蔵、
細胞内電解質組成の維持、ミトコンドリアの膜安定
などが含まれている10－14）。また、神経伝達の制御、
心臓の興奮、神経筋伝達、筋収縮、血管運動神経性

要　旨
目的：骨組織の形成と保持に関与するビタミンD、マグネシウムやカルシウムは現代の食事状況や普及した
遮光意識により体内において不足していることが指摘されており、骨粗鬆症等の発症の増加が危惧されてい
る。最近、これらの栄養素には骨に関連した機能以外に多くの生理作用があることが明らかになってきてい
る。本研究では、これらの栄養素の多方面での作用に着目し、食事での栄養素の摂取状況等と唾液のアミ
ラーゼ活性や酸化還元度との関係を調査した。
方法：2017年10月から2018年１月にかけて女子大学生109名を対象に、ビタミンD、マグネシウムとカルシ
ウムを多く含む食品の摂取頻度等についてのアンケート調査とストレスの指標となる唾液のアミラーゼ活性
と酸化還元度の測定を実施した。唾液のアミラーゼ活性は唾液アミラーゼモニターで、酸化還元度は酸化還
元確認計を用いて計測した。本研究は、相模女子大学・短期大学部ヒトを対象とする研究に関する倫理審査
委員会の承認を得て行った。
結果：ビタミンDを多く含む鮭等の魚、茸、食品摂取量が多く結果としてビタミンDの摂取量が多くなる卵
の摂取頻度や日焼けの程度と唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度との間には関連が認められなかった。マグ
ネシウムを多く含む海藻を毎日摂取していると回答した群は、摂取頻度が少ないと回答した群に比べて唾液
のアミラーゼ活性は低かった。一方、唾液の酸化還元度には有意差がみられなかった。カルシウムを多く含
む食品の摂取頻度と唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度には関連が認められなかった。
結論：マグネシウムを多く含む海藻の摂取は唾液のアミラーゼ活性を低下させたことから、マグネシウムは
ストレスやそれに由来する抑うつの予防に有効である可能性が示唆された。一方、ビタミンDやカルシウム
を多く含む食品類の摂取等においては有効性が認められなかった。
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向がみられたが、いずれも最多摂取頻度群と最少摂
取頻度群との間で有意差は認められなかった。日焼
けをよくした群の測定値は17.5±2.5で、あまりしな
った群の18.3±1.7と比べて食品と同様にビタミンD
が多い方では測定値が低い傾向が認められたが有意
差はなかった（図１D）。
３－１－２　マグネシウムを多く含む食品
　唾液のアミラーゼ活性は、わかめ、海苔、昆布な
どの海藻の摂取頻度が多い順に、10.6±1.5、15.0±
2.8、21.4±3.3、18.7±2.8、17.9±2.7で摂取頻度の最
多の群は摂取頻度が少ない群よりも有意に測定値が
低かった（図２）。
３－１－３　カルシウムを多く含む食品
　唾液のアミラーゼ活性は、牛乳、チーズ、ヨーグ
ルトなどの乳製品の摂取頻度が多い順に、20.4±2.7、
18.5±3.7、15.5±2.2、19.9±3.5、14.5±2.7であった

（図３A）。納豆などの大豆食品では、15.8±5.6、
17.2±4.4、19.9±2.5、19.7±3.0、15.7±2.5であった

（図３B）。ごま、アーモンド、ピーナッツなどの木
の実では、18.9±3.5、18.8±3.8、17.8±3.4、17.7±
1.8であった（図３C）。干しエビ、桜エビのような
殻ごと食べる甲殻類では、19.7±9.4、18.0±1.4であ
った（図３D）。しらす干しのような骨ごと食べる
魚では、27.5±7.7、13.5±2.1、18.7±1.6であった

（図３E）。いずれも最多摂取頻度群と最少摂取頻度
群との間で有意差は認められなかった。
３－２　唾液の酸化還元度
３－２－１　ビタミンDを多く含む食品など
　唾液の酸化還元度は、鮭、秋刀魚、鰯、鰻などの
魚の摂取頻度が多い順に80.2±8.3、99.9±8.4、91.2
±6.8、92.6±4.2であった（図４A）。卵では、93.1
± 9.7、86.0± 4.8、91.2± 5.5、107.7± 7.5、118.2±
14.0であった（図４B）。きくらげ、しいたけ、まい
たけなどの茸では、100.7±7.0、91.2±5.6、88.2±
6.1、93.1±6.6であった（図４C）。いずれも最多摂
取頻度群と最少摂取頻度群との間で有意差は認めら
れなかった。日焼けをよくした群の測定値は84.1±
5.6で、あまりしなった群の95.9±3.8と比べて低い
ものの有意差はなかった（図４D）。
３－２－２　マグネシウムを多く含む食品
　唾液の酸化還元度は、わかめ、海苔、昆布などの
海藻の摂取頻度が多い順に、99.3±8.5、96.1±7.5、
90.0±5.6、87.4±6.4、98.3±8.1で最多摂取頻度群と
最少摂取頻度群との間で有意差は認められなかった

（図５）。

２．方法

２－１　被験者
　S女子大学に通っている女子学生109名を被験者
とした。本研究は、相模女子大学・短期大学部ヒト
を対象とする研究に関する倫理審査委員会の承認

（受理番号1789号）を得て実施した。
２－２　アンケート調査
　ビタミンDを多く含む食品としての①鮭、秋刀魚、
鰯、鰻などの魚、②卵（鶏卵１個程度）、③きくら
げ、しいたけ、まいたけなどの茸、マグネシウムを
多く含む食品としての④わかめ、海苔、昆布などの
海藻、カルシウムを多く含む食品としての⑤牛乳、
チーズ、ヨーグルトなどの乳製品、⑥しらす干しの
ような骨ごと食べる魚、⑦干しエビ、桜エビのよう
な殻ごと食べる甲殻類、⑧納豆などの大豆食品、⑨
ごま、アーモンド、ピーナッツなどの木の実につい
ての最近６カ月間の摂取状況について調査した。ビ
タミンDに関連して日焼けの程度（よくした・あま
りしなかった）についての調査も実施した。
２－３　唾液アミラーゼ活性の測定
　専用の唾液採取紙を舌下に入れ30秒間保持した後、
採取紙に付着した唾液のアミラーゼ活性を唾液アミ
ラーゼモニター（NIPRO、大阪市）により測定し
た。
２－４　唾液酸化還元度の測定
　口腔内を飲料水で十分にうがいをした後に唾液の
酸化還元度を測定した。測定には酸化還元確認計

（佐藤商事、川崎市）を用いた。
２－５　統計処理
　唾液のアミラーゼ活性および酸化還元度の測定値
は平均±標準誤差で示し、t検定にてp<0.05を有意
差ありとして評価した。

３．結果

３－１　唾液のアミラーゼ活性
３－１－１　ビタミンDを多く含む食品など
　唾液のアミラーゼ活性は、鮭、秋刀魚、鰯、鰻な
どの魚の摂取頻度が多い順に16.0±5.0、16.2±2.9、
18.9±3.9、18.7±1.7であった（図１A）。卵では、
16.9±3.9、20.2±2.4、15.8±2.1、16.5±3.7、30.6±
9.3であった（図１B）。きくらげ、しいたけ、まい
たけなどの茸では、15.1±3.2、19.1±2.9、20.6±2.9、
17.2±2.2であった（図１C）。全般に摂取頻度が多
い群の方が摂取頻度が少ない群より測定値が低い傾
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図２　マグネシウムを多く含む食品の摂取頻度と唾液のアミラーゼ活性の関係
わかめ、海苔、昆布などの海藻　*：p<0.05

図１　ビタミンDを多く含む食品の摂取頻度などと唾液のアミラーゼ活性の関係
Ａ：鮭、秋刀魚、鰯、鰻などの魚　Ｂ：卵（鶏卵１個程度）Ｃ：きくらげ、しいたけ、まいたけな
どの茸　Ｄ：日焼けの程度　n.s.：有意差なし



（　　）5

骨形成に関連した栄養素（ビタミンD、マグネシウムとカルシウム）の摂取状況と唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度との関係（清家）

図３　カルシウムを多く含む食品の摂取頻度と唾液のアミラーゼ活性の関係
A：牛乳、チーズ、ヨーグルトなどの乳製品　B：納豆などの大豆食品　C：ごま、アーモンド、
ピーナッツなどの木の実　D：干しエビ、桜エビのような殻ごと食べる甲殻類　E：しらす干しの
ような骨ごと食べる魚　n.s.：有意差なし

図４　ビタミンDを多く含む食品の摂取頻度などと唾液の酸化還元度の関係
Ａ：鮭、秋刀魚、鰯、鰻などの魚　Ｂ：卵（鶏卵1個程度）Ｃ：きくらげ、しいたけ、まいたけな
どの茸　Ｄ：日焼けの程度　n.s.：有意差なし
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図５　マグネシウムを多く含む食品の摂取頻度と唾液の酸化還元度の関係
わかめ、海苔、昆布などの海藻　n.s.：有意差なし

図６　カルシウムを多く含む食品の摂取頻度と唾液の酸化還元度の関係
A：牛乳、チーズ、ヨーグルトなどの乳製品　B：納豆などの大豆食品　C：ごま、アーモンド、
ピーナッツなどの木の実　D：干しエビ、桜エビのような殻ごと食べる甲殻類　E：しらす干しの
ような骨ごと食べる魚　n.s.：有意差なし
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細胞レベルでは、ビタミンDは血管内皮細胞におけ
るdextroseが誘導する酸化ストレスや錐体細胞に
おける過酸化水素により生じる酸化ストレスを減少
させる40、41）。さらに、ビタミンD欠乏は酸化スト
レスやDNA損傷によりマウス腫瘍細胞の増殖を促
す42）。ビタミンD投与はシリカのマウス皮膚接種に
よって生じる酸化ストレスを軽減させる43）。高脂肪
食 に よ る 肥 満 ラ ッ ト に お け るglutathione 
peroxidaseやsuperoxide dismutaseの活性はビタ
ミンD の投与で上昇する44）。本研究では、鮭など
の魚、卵、きくらげなどの茸の摂取頻度や日焼けは、
個別には唾液のアミラーゼ活性や酸化還元度に有意
に影響を及ぼさなかった。ビタミンDの体内量には
多くの因子が関わるので、更なる調査が必要である。
　マグネシウム欠乏は、摂取不足、アルコールの過
剰摂取、利尿剤などの薬剤投与および吸収不良に
よって起こる45）。マグネシウム欠乏の初期症状は、
食欲減退、吐き気、嘔吐、倦怠感や脱力感がある。
マグネシウム欠乏がさらに進行すると、しびれ、う
ずき、筋収縮やけいれん発作、人格障害や狭心症を
招く45、46）。マグネシウム欠乏は低カルシウム血症、
神経の興奮、骨粗鬆症、糖尿病、高血圧、不整脈、
狭心症、急性心筋梗塞、脂質異常症を引き起こ
す47、48）。マグネシウム摂取不足は抑うつの症状と
関連しており16）、マグネシウム投与はうつ症状に対
する有効な治療法の可能性が示唆されている49）。マ
ウスにおいては、低マグネシウム血症は不安を増強
し50）、マグネシウム投与は不安に関連した行動を減
少させる51、52）。ヒトにおいてもマグネシウム摂取
量と不安行動との関連が指摘されている16）。糖尿病
患者においては血中マグネシウム濃度の減少は酸化
LDL濃度の増加と相関するが、マグネシウム濃度
が正常な患者では酸化LDLの増加は認められな
い17）。赤血球中のマグネシウム量と循環している還
元型/酸化型のグルタチオン濃度は相関する53）。慢
性的にストレスに暴露されているヒトにおいては、
マグネシウム量と酸化ストレスの指標である血漿中
のsuperoxide anionとmalondialdehydeが負の相関
を示す54）。しかし、韓国人の成人ではマグネシウム
の摂取量不足と抗酸化能との間に関連は認められな
い55）。細胞レベルにおいては、アスパラギン酸マグ
ネシウムはフリーラジカルを消去し、xanthine oxidase
やnicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
oxidaseの活性を抑制する56）。鶏胎児の肝細胞では
マグネシウム欠乏によってhydrogen peroxideの産
生と酸化ダメージが増加する57）。マグネシウムが欠

３－２－３　カルシウムを多く含む食品
　唾液の酸化還元度は、牛乳、チーズ、ヨーグルト
などの乳製品の摂取頻度が多い順に、89.3±5.1、
94.2±4.8、90.0±7.9、93.4±6.6、109.7±11.1であっ
た（図６A）。納豆などの大豆食品では、114.4±
15.2、96.7±8.8、89.6±4.1、93.3±7.0、87.3±7.0で
あった（図６B）。ごま、アーモンド、ピーナッツ
などの木の実では、94.4±11、89.9±5.0、92.6±8.5、
94.4±5.0であった（図６C）。干しエビ、桜エビの
ような殻ごと食べる甲殻類では、97.3±8.6、92.5±
3.3であった（図６D）。しらす干しのような骨ごと
食べる魚では、102.1±13.9、87.9±6.0、93.3±3.8で
あった（図６E）。いずれも最多摂取頻度群と最少
摂取頻度群との間で有意差は認められなかった。

４．考察

　ビタミンＤの受容体は帯状皮質や海馬を含む広範
な領域に存在している神経細胞やグリア細胞に存在
しており、抑うつ状態の病態生理に関与していると
考えられている26）。セロトニン遺伝子のpromotor
領域にビタミンＤが関わっており27）、海馬において
ビタミンＤの受容体と糖質コルチコイドの受容体と
の間にも相互作用がある28）。ビタミンＤが欠乏する
と、意気消沈し、認知機能の低下を招く８）。ストレ
スとビタミンＤとの関連についても検討がなされて
いる。施設に入所した高齢者におけるビタミンＤ不
足がストレスに対する忍容力の低下を招く可能性が
示唆されている29）。一方、若年男性における血中ビ
タミンＤ濃度は抑うつ状態とは相関があったものの
焦燥とストレスとはなかったとの報告もある30）。南
極派遣部隊での研究によって、ビタミンＤ不足が血
中副甲状腺ホルモンを上昇させるとともに、抑うつ
状態やストレス関連の指標も上昇させることが示唆
されている31）。ストレス下のラットでは視床下部の
ビタミンＤ受容体や代謝酵素の変動が指摘されてい
る32）。ビタミンＤ療法はビタミンＤ欠乏者の抑うつ
症状を緩和させる33－35）。健常人の精神状態に対し
ても、ビタミンＤ療法は有効である36、37）。２型糖
尿病患者では健常人に比べて血中のビタミンＤ濃度
が低く、glutathione peroxidase活性も低下してい
る38）。ビタミンD不足を伴う２型糖尿病患者におい
ては、ビタミンDの投与により酸化ストレスが減少
し血管の機能も改善する９）。ビタミンD不足を伴う
喘息患者において、酸化ストレスとDNA損傷は増
加しており、ビタミンD投与によって代償される39）。
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