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Ⅰ はじめに
“水と健康”のキーワードでヒトの健康を考えるとき、

水は生命の全てであり、水の存在が生命の存在を意味す

る。近年、太陽系の地球以外の惑星における生命の存在

の探索が行われている。宇宙の惑星に生命の存在を探索

するには、最初に水の有無、そして、海を探す。

我々生きもの、生物体の 85%は水である。生体の構
成単位である細胞は勿論そのほとんどが水分である。細

胞がどれだけ多量の水分を含んでいるかが、若さ、元気

さ、生命の証である。赤ちゃんの皮膚は瑞々しく、歳を

とると、細胞膜が細胞の水分の保持能力が低下して、細
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Abstract
Effects of westernizing of food habits and lack of exercise on health status based urbanizing of daily life are focused in
Japan. With these changes of life habits, protein and lipid intakes are increasing, and mineral and vitamin intakes are de-
creasing. So that, people with elevated serum cholesterol concentrations are increasing and are at increased risk of devel-
oping atherosclerosis and coronary artery disease. On the other hand, the role of magnesium (Mg) in prevent of these dis-
ease by improving lipid metabolism is well-known. But in Japanese also with westernizing of food habits, fishes, vegeta-
bles and algae intakes are decreasing, and Mg intake is coming lower. To prevent of atherosclerosis and coronary artery
disease, the natural Mg rich drink “deep sea water” were made from deep sea water by desalting treatment.
The effects of oral administration of “deep sea water” on lipid metabolism of rats were studied. The “deep sea water”
were made from deep sea water to remove NaCl and prepared concentration (mg/L) ① : control : distilled water (Mg<1
ppm, Ca<1 ppm),②Mg200 (Mg200 ppm, Ca67 ppm),③ Mg600 (Mg600 ppm, Ca200 ppm),④ Mg1000 (Mg1000 ppm,
Ca333 ppm). Male Wistar rats weighing about 90 g were fed synthetic diets and for drinking water, distilled water and
above three kinds “deep sea water” were provided ad libitum for 12 weeks. Eleven items of blood and twenty-four items
of plasma biochemical analyses were automatic methods. The physiological behavior, food intake and water consumption
in the rats did not found significant differences in each group. The pathological changes were also not found. In the
plasma biochemical data, total cholesterol values in plasma of rats drank 2 kinds of high Mg concentration “deep sea
water” (③Mg600 : Mg600 ppm, Ca200 ppm,④ Mg1000 : Mg1000 ppm, Ca333 ppm) resulted in significantly decrease
compared to the rats drank distilled water (control group). These results suggest that magnesium rich drinking water made
from “deep sea water“ without salt may be a useful natural drink to improve lipid metabolism and to prevent of athero-
sclerosis and coronary artery disease.
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胞は老化する。生命は水と共にあり、水分が十分に有る

と言うことが生きていると言うことである。

Ⅱ 海のミネラル－ひとの羊水としての海水－
（1）生命の母なる海
では、水だけあればいいのでしょうか。水は生命を司

る体液、即ち溶媒として存在しており、体液はミネラル

をはじめ多くの栄養成分を常に良いバランスで保ち、生

命維持の泉となる。

宇宙の中で豊富に水があるのはこの地球だけと言われ

ており、地球上には推計 14億 km3の水があるが、その
内、淡水は 2.5%、しかも、その大半は極地の氷で、我々
が使用できる水は 0.01%に過ぎない。地球上の面積では
71%を海が占めており、水の量では 97.5%は海水であ
る。少ない地上水が人間自身のの手で汚され、また、温

暖化や山林破壊など自然破壊により、大幅な水不足に陥

り、人類存続の危機に面していることは周知である。地

球の人口は発展途上国で増え続け、飲料水、農業・工業

用水の需要も右肩上がりで伸び続けるなか、1人が使用
できる水は 1950年には 16,800立方メートルあったが、
2000年には 6,800立方メートルに落ち込み、21世紀を
水不足の時代として迎えた。

また、ヒトが利用できる地球上の資源が枯渇してきて

いる今、地球上に多量に存在し、公害による影響も少な

い、新しい資源としての「海水 :生命の母なる海」の利
用がクローズアップされる。

（2）健康って何？
健康とは一体何だろうと、辞書を見ると、「健康とは体

に悪いところなく、健やかであること、そして人間の持っ

ている身体的、精神的及び社会的能力を十分に発揮でき

るような心身ともに健やかな状態をいう」とある。

健康といえば、医学、日本における医学は治療医学・

臨床医学が中心であり、目に見える病気になって、はじ

めて、健康に関心をもつのが日本人の健康関心度であっ

た。一旦病気の領域に入ると、元の健康状態を取り戻す

ことは不可能である。そして、破綻に陥ったヒトの健康

を取り戻すため、医学の研究は、人工臓器、クローン人

間へと関心が飛躍・泥沼化している。高齢社会の到来と

ともに、今、医療保険、介護保険の破綻に直面して、よ

うやく、予防医学的見地から健康が注目されるようにな

り、“メタボリックシンドローム”との命名とともにクロー
ズアップされ、中でも予防医学としての栄養学に大きい

関心が集まってきている。健康の保持・増進の推進、そ

のため日常生活の中で、健康日本 21：「栄養、運動、休
養」に注目を!と厚生労働省は提唱している。

（3）海のミネラルと健康
私たちの体を構成する一つ一つの細胞は栄養素の補給

によって養われており、それが活性化されて、その一つ

一つの細胞が元気であることが我々の体を健やかにし、

そして活発な活動や頭の働きにつながる。これらの栄養

素には、言うまでもなく、たんぱく質、脂質、糖質 3大
栄養素のほか、微量の栄養素としてビタミン、ミネラル

があり、体液という溶媒のなかで、常に密接な相互関係

をたもって細胞・生体の機能を発揮させている。体液は

ホメオスタシス機構により常に一定のミネラルバランス

を保っている。体液としての水成分、体液バランスの基

本としてのミネラル栄養、栄養素の代謝調節因子として

のミネラル、ビタミン栄養は、非常に微量で、大きな働

きを担っている。因に、ほ乳動物の栄養素として、現在

必須性が証明されているミネラルは、ナトリウム（Na）、
カリウム（K）、マグネシウム（Mg）、カルシウム（Ca）、
リン（P）、ケイ素（Si）、バナジウム（V）、クロム（Cr）、マ
ンガン（Mn）、鉄（Fe）、コバルト（Co）、ニッケル（Ni）、
銅（Cu）、亜鉛（Zn）、砒素（As）、セレン（Se）、モリブデ
ン（Mo）、錫（Sn）、ヨウ素（I）、鉛（Pb）、フッ素（F）、ル
ビジウム（Rb）の 22種類、そして、多分必須であろうと
考えられているが、まだ必須性が証明されていないもの

に、リチウム（Li）、ベリリウム（Be）、ホウ素（B）、アル
ミニウム（Al）、ゲルマニウム（Ge）、臭素（Br）、ストロン
チウム（Sr）、銀（Ag）、カドミウム（Cd）、アンチモン（Sb）、
セシウム（Cs）、バリウム（Ba）、タングステン（W）、金（Au）、
水銀（Hg）などがある。
食品には、現在の化学レベルでは、栄養素としてのそ

の必須性が明らかにされていない成分も沢山含まれてい

る。生き物である食品は、我々の身体・生体も、未知の

栄養素を含む包括的栄養環境を備えており、生き物の栄

養の原点・有機物は、言うまでもなく、植物が土壌から

吸い上げる水とミネラル、及び太陽光線から造られる。

この有機物があって、始めて、我々動物の生命が育まれ

る。水がすべての生命の根源であること、そして、その

生命の泉のもとは水に含まれる栄養素・ミネラルである

ことを改めて考えさせられる。

（4）海水のミネラル
地上水のミネラル組成は地域により大きく異なるが、

海水のミネラル組成は一定で、約 85種類みつけられて
いる。そして Fig. 1に示すように、海水中ミネラル濃度
分布はヒトの体液（血清）中ミネラルバランスと正の相関

関係がみられる。生命の起源は海水からといわれている

ように、私たち人間の羊水はやはり海水であろう。ヒト

は生まれる前に母体中で羊水に浮かんで暮らしている。

生まれて初めて水の中から出てくる。生命（細胞）の起源

は海水にある。海水が濃縮されて体液より濃度が高くな

り（今では血清濃度の約 4倍）、生き物は海水中では生き
にくくなり、鰓ができ、肺ができて、陸に上がったと考

えられている。
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海の水は、本来私たちの生きる源であろう。地上で何

かを育てようとすると多くの肥料が必要であるが、海で

は窒素あり炭素あり、そして多くの微量元素があって、

肥料をあたえなくても、生物は生育できる。石油資源の

時代 20世紀は地球環境に多くの問題点を残した。新し
い資源のない 21世紀、今、資源として、命の水「海水」
を見直すことが大きな課題であろう。

Ⅲ ヒトの生命と水
（1）ミネラルとの関わりをビタミンB1（B1）研究から
B1の研究の中で、ヒトの B1欠乏症である脚気、
Wernicke-Korsakov syndromeなどの疾患は、B1欠乏だ
けではなく、その他プラス αの因子があるであろうとい

う視点から、ヒトの B1欠乏症のモデル動物の作成を目的
として、プラス α因子として、B1代謝のかかわる補因子
としてのミネラルとのバランスに注目し、ミネラルの研

究を始めた。

日本人の国民病といわれた B1欠乏症の予防は、昭和 30
年代、京都大学藤原元典のアリチアミンの発見がその絶

滅に近い大きな貢献となった。その後、和歌山県の古座

川の流域に多発、難病である筋萎縮性側索硬化症は、二

次的に B1欠乏症を招くこと、地域の河川水中ミネラル濃
度、特に、Ca、Mg、濃度が非常に低いこととの因果関
係が明らかにされた。この観点から、我々の B1とミネラ
ルとの関わりの研究がスタートした。

Figure 1-a Distribution of average life of Japanese men and women by prefecture in 12 year of the Heisei (in order)

Figure 1-b Distribution of average expected life of Japanese men and women in 65 years by prefecture in 12 year of the
Heisei (in order)
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（2）平均余命と水
健康を衛生学的に考えるとき、その指標として平均寿

命（0歳の平均余命）が挙げられる［1］。我国の平均寿命は
のび続け世界で最も長くなった。国内の都道府県別平均

寿命（順位）をみると（Fig. 1-a）、寿命が短いのは青森県、
秋田県など東北地方である。これは旧来の日本の典型的

な高塩・低タンパク食の農村型食生活が主な原因である

ことを弘前大学名誉教授佐々木先生が明らかにされて久

しいが、未だにこのような平均寿命の差というのは変わっ

ていない。永く長寿一をたどっているのが沖縄県女子で、

男子も 1位であったが、加工食品など食生活の本土化の
波を破って平成 12年には 26位に転落してきている。こ
のような変化が顕著にみられるのが、大阪府である。大

阪府の平均寿命（順位）は昭和 45年には、男子 13位、女
子 20位であったが、急激に悪化、昭和 60年男子 32位、
女子 45位、平成 12年には男子 43位・女子 46位と、
非常に悪いところに転がり落ちた。平均寿命（順位）の変

化はその地域の人々の健康状態を反映していると考えら

れ、健康の保持・増進には、この原因を追求することが

必要である。我国は医療技術のレベルが高いので全般に

0歳の平均余命である平均寿命は非常に良好である。こ
こで、高齢社会に突入した今、65歳の平均余命（順位）は
如何かを見ると（Fig. 1-b）、やはり沖縄が最も良く、東北
地方の青森、秋田は悪い。そして 30年前には非常に良
かった大阪・神戸の悪化が目立つ。この原因について検

討してみると、全国の水道水の原水の質検査値の悪さと

がんの死亡率が強い正の相関関係を示した。

水道原水のミネラル濃度の点からはどんなものか。全

国地域別水道原水（河川）中の CaとMg濃度（Fig. 2-a）を
みると、東北地方も近畿南部は低濃度、九州は北方が低

値、熊本、沖縄は高値をとっている。主河川中 Ca,Mg,Na,
K濃度を示した（Fig. 2-b）。これらミネラル濃度と平均
寿命の間には正相関の傾向が認められる。例えば、先に

も述べたように、難病である筋萎縮性側索硬化症の多発

地域である近畿南部の古座川や熊野川の水中 Ca,Mg濃
度が非常に低値で、このことが病気の主因であることが

解明されている。

地球上の水の 97.5%が海の水、2.5%が地上の水、い

Figure 2-a Mineral concentration in tap water of Japan

Figure 2-b Mineral concentration in liver water of Japan

海水のミネラルと健康 339



わゆる淡水で、淡水の内のほとんどは北極・南極の氷で

あり、ヒトが生活用水として使用可能な淡水は僅か

0.01%である。この僅か 0.01%の水が大気循環の中で汚
染し、危機的な状態にあることは言うまでもない。

生体内水分の分布は、およそ、血漿中が 5%、細胞間
液 15%で、細胞内液が 50%である。水分の出納は、入っ
てくるのは調理水・飲物の水約 1000ml、食品から約
700ml、代謝水として 300ml、計約 2000ml、そして出
て行くのは、尿から約 1200ml、皮膚 ;約 400ml、呼気 ;
約 200ml、糞便 ; 約 100mlと、計 2000mlの収支があ
る。体重の 50～60%が水分、その内の 1/3の水分を失
うと生命の危機に襲われる。

Ⅳ ミネラル栄養からみた水
（1）ミネラルの必須性
先に述べたように、現在必須性が証明されているミネ

ラルには 22種類あり、多分必須であろうが、まだ必須
性が証明されていないもの 15種類がある。その中で平
成 12年の第六次改訂の日本人食事摂取基準で Ca, P, Mg,
K, Fe, Cu, Zn, I, Mn, Cr, Se, Moの栄養所要量が決めら
れ［13］、同時に栄養補助食品の氾濫と乱用を考慮して、

許容上限摂取量が取り決められた。その後、平成 17年
の日本人の食事摂取基準［2005年版］では、所用量は取り
決めず、項目により、推定平均必要量（Mg, Cr, Mo, Fe,
Cu, Zn, Se, I, Na）、推奨量（Mg, Cr, Mo, Fe, Cu, Zn, Se,
I）、目安量（Ca, P, Mn, K）,、目標量（Ca, Na, K）、上限量
（Mg, Ca, P, Mo, Mn, Fe, Cu, Zn, Se, I）としての食事摂
取基準が提示された［14］。他方、これまでの食品栄養成
分表にはミネラルの成分の記載が乏しく、Ca, Fe, P, Na
のみであった。種々のミネラルの栄養摂取基準が取り決

められたが、第五次改訂版［15］に、はじめてMg, Zn, Cu
のデータが追加されたものの、I, Mn, Se, Cr, Moのデー
タはなく、栄養指導の現場に混乱をもたらしている。

（2）飲料水の分類
我々の日々利用する水は定義づけされており、浅井戸

の水、深井戸の水、湧水、鉱泉水、温泉水、伏流水、鉱

水をミネラルウォーター分類・名付けている。湧水のう

ち温度が 25℃未満で、溶存鉱物の物質が何か特徴付け
られるというものを鉱泉水、水温が 25℃以上のものを
温泉水と言う。農林水産省はミネラルウォーター類の品

名表示ガイドラインで Table 1に示すように分類してい

Table 1 Classification of mineral water by processed method

Table 2 Parameters and hardness in commercially-supplied drinking water

Biomed Res Trace Elements 18(4) : 336-345, 2007340



る。ナチュラルウォターというのは水源から採ってきた

水をろ過・沈殿・殺菌以外の処理をしていない水、ナチュ

ラルミネラルウォーターというのはナチュラルウォー

ターの内、ミネラル成分が溶解した水で、特に加熱以外

の処理をしていない。普通ミネラルウォーターと言って

いるものは、成分の調整・オゾンの殺菌処理を行った水、

これ以外の水で処理には限定がなくて飲料に適したもの

をボトルウォーターと名付けており、水道水もこれに分

類される。

身近な飲料水データをまとめてみる（Table 2）。含有ミ
ネラルの観点から、硬度（Ca2+とMg2+の溶存量）が低いの
は日本の水、カナダの水も比較的濃度が低く、ヨーロッ

パの水は硬度が高いのが、その殆どは Ca2+である。Mg
の多い海の水から新しく作られた水はMg2+が高い事が特
色である。本来、心疾患による死亡が急増している現在

日本人の健康状態から見ると、ヒトの羊水と言われるMg
リッチで硬度が高く、体液と同じミネラルバランスをも

つ海水由来の水が好ましいと考えられる。

（3）ミネラル栄養と健康
Mgは、酵素反応を含む種々の生体内反応において重

要であり、欠乏すると虚血性心疾患をはじめとする循環

器疾患や糖尿病など様々な疾病を引き起こすことが報告

されている［2］。Marier［3］や小林ら［4］によると、飲料
水の硬度の高い地方は、低い地方と比較して、循環器疾

患、あるいは高血圧症が少なく、さらに、Karppanenら
によると Ca/Mg比と虚血性心疾患に正の相関がある［5］、
とされているが、これらは、CaとMgの総和と、それ
の比率が心疾患に対して重要な因子であることを示して

いる。また、増え続ける虚血性心疾患をはじめとする循

環器系疾患の危険因子として、血中コレステロールおよ

び中性脂肪が注目を集めている［6,7］。
Mgが欠乏すると、血中脂質が上昇し［8,9］、利尿剤投

与時に見られるMg欠乏状態にMgを補給すると、HDL
コレステロールの増加が見られ［10］、血小板内イオン化
Mg濃度が本態性高血圧患者で血清中性脂肪と逆相関す
る［11］、などMgと血中脂質指標の関連に関しては多数
の報告がある。先述のように、和歌山県の古座川流域に

発症する筋萎縮性側索硬化症の原因としての河川水の低

Mg, Caとビタミン B1欠乏の相互作用があるが、また、
河川水の低硬度、特にMg不足と虚血性心疾患発症の関
連が小林ら［4］により報告され、心疾患の多い欧米諸国
において注目された例も新しい。その後、ミネラルと虚

血性心疾患の研究が盛んに行われるようになり、例えば

食事の中の高 Ca/Mg比が虚血性心疾患による死亡のリ
スクファクターであることがフィンランド、アメリカ、

オランダなど欧米諸国での疫学調査が報告されてきた

［8］。当時、牛乳・肉類摂取量が少なく、魚・野菜摂取
量が多い食生活（Ca/Mg比が低い）の日本では心疾患が少

なかったが、近年、食生活の欧米化とともに急増してい

る。また、食事中高 Naまたは高 Na/K比が脳卒中など
脳血管疾患のリスクファクターであることが明らかにさ

れて久しい。総じて循環器疾患のリスクファクターとし

て Na x Ca（細胞外液ミネラル）/K x Mg（細胞内液ミネラ
ル）比の高値が挙げられる。しかし、高血圧と高 Na摂取
と言われてきているが、最近の報告では、Naよりも塩
分として同時に摂取される Clがもたらしているのでは?
との説が出てきている。明確になっていると思われてい

る高血圧と Naの理論もまだまだ揺れている。ミネラル
栄養と病態の問題の多くは未知の分野である。

Ⅴ 海水の飲料水への利用と健康
我が国においても漸く 1999年第 6次改訂によりMg
の食事摂取基準［12］がとり決められ（2005年より食事摂
取基準［2005年版］）、そして五訂食品成分表［14］に初め
て食品中Mg成分値が掲載された。これまで、日本標準
食品成分表にもMgの値は掲載されていなかったことも
あり、日本人のMg摂取の現状に関する栄養調査は少な
いが、およそ、155mg～300mg/day（平均約 200mg/day）
［15-21］の摂取が報告されており、男子 370mg/day、女
子 280mg/dayの食事摂取基準（2005年版）には大幅な摂
取不足で、食生活の改善が必須である。

（1）深層海水とは
このようなマグネシウム摂取不足による心疾患を代表

とする現代病が急増するなかにあって、種々の天然水の

内、最も多量のMgを含む海水に注目し、海水から塩分
のみを除いた飲料水の作成を考案中、1999年出会った清
浄かつミネラルリッチな“深層海水”を原料とした飲料

水が作成できた。塩分のみを除き、海水のミネラルをそ

のまま残した特有のミネラルバランスのこの飲料水は世

界で初めてのことで、海水は飲めないという常識を覆し

た。

地球物理学的には、“深層海水”［22,23］とは、北大西洋
北部グリーンランド周辺で極低温により生じた塩分濃度

差によって生じた高塩分のプルームと呼ばれる海底に沈

む海水の流れが深層水の始まりである。この深層循環と

呼ぶ北部大西洋発の深層水は大西洋を横断して南極海域

に達し、南極周極流によって地球をぐるぐる回りながら

南太平洋に流入、赤道を横切り、北太平洋深層に至って

いる。コンベアベルトサーキュレーションと呼ばれる全

地球海洋循環によるものである。この北大西洋深層水は

全世界の海洋において徐々に表層に向かって上昇するの

で、北太平洋の表・中層水にもこの深層水起源の水があ

るが、僅かである。他方、日本周辺には日本海固有水と

いう日本海の中深層にのみ存在する海水層がある。これ

は冬季、ウラジオストック周辺で海水が強烈に冷やされ、

重くなり中深層に沈み込んでできる。日本海の 300メー
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トル以深の水はこの水である。日本海は深さ 400メート
ルもあり、閉ざされて外へはでない。ちなみに、対馬海

峡、津軽海峡、宗谷海峡で太平洋と繋がっているが、こ

れらは深さが数百メートルのため、深層の海水は外へは

出ない。従って、日本周辺の太平洋側と日本海側では、

深層の成り立ちが異なる。

この深層水の上に 1000-2000メートルの中層水がある。
北太平洋の中層水は 500-1500メートルの間にある。起
源はオーツク海とベーリング海で、特に重要なのはアムー

ル川などの淡水の影響を受けた低温な水がオーツク海か

ら千島列島を経て、北太平洋亜寒帯域に運ばれ、親潮の

一部として南下、房総半島沖の黒潮続流域で高塩・高温

な黒潮水と出会い混ざる。この北太平洋の亜熱帯域中層

には上層、下層より塩分の低い（塩分極小層）が形成され

る。これはインドネシア多島海からインド洋を経て北太

平洋へ運ばれるが、この特性はインド洋で失われる。

このようななかで、今、種々の海水素材として“海洋深
層水”とよばれているのは、海洋学で言う深層水ではなく、
太陽光が届かない、したがって光合成が行われない、お

よそ 200メートルより深いところにあるミネラルに富ん
だ海水“深い海にある海水”を指している。この層の水は、
表層の植物プランクトンが栄養源を吸収、光合成を行い、

その植物プランクトンを動物プランクトンが食べ、また、

その死骸などはバクテリアが分解する。従って、そのす

ぐ下層の海水はバクテリアも少ない。人間にとって、清

浄かつミネラル豊富な付加価値の高い水である。

このような海水から作成する飲料水中マグネシウムに

焦点を当て、海水由来の飲料が血中脂質に与える影響お

よび循環器疾患の予防の可能性について検討したものに

ついて述べる。

（2）脱塩海水飲料の健康影響（ラットを用いた実験）
3週齢Wistar系雄ラット 40匹を 1群 10匹の 4群に
分け、12週間、Table 3,4に示すような、試験飼料、試

験用飲料水を与えて飼育した。飼料、飲料水は自由摂取

させた。ミネラル混合にはMameesh & Johnson の組成
［24］を用い、Mgの含量は 0.047%とし、全ての群に同
じように摂取させた。

試験飲料水は深層海水（高知県室戸沖より取水：海洋学

的には中層水）を RO膜にて淡水部分と塩部分に分け、
塩部分から温度差により可能な限り塩化ナトリウムを除

去し、その塩部分をMg, Ca, K, Na, P, Zn, I, Cuなど微
量元素を含むミネラル組成が一定になるように淡水部分

に再付加して作成する［25］。Mg濃度を中心に①対照群
（蒸留水Mg＜1 ppm, Ca＜1 ppm）、②Mg200群（Mg200
ppm, Ca71 ppm）、③Mg600群（Mg600 ppm, Ca213
ppm）、④Mg1000群（Mg1000 ppm, Ca355 ppm）に調製
して、各 4群ラットに飲料水として与えて、12週間飼育
し、下記のような結果を得た［25］。参考値として、本飲
料水および本飲料の原料として用いた高知県室戸沖より

採取した深層海水のミネラル測定値を Table 5に示す。
一般状態、剖検、および組織染色標本鏡検の結果、飼

育 1週間経過時において、Mg600群、Mg1000群にお
いて軽度の下痢様症状が見られたが、2週目以降は消失
した。また、それ以外については、すべて異常は認めら

れなかった。飼料総摂取量、飲料総摂取量、体重および

体格（体長、胴囲、頭幅、尾幅、尾長）は、対照群と比較

し、Mg各群において有意な差異は認められなかった。
組織の肉眼的所見および各臓器の組織染色標本において

も病変は認められなかった。

11項目の血液検査値には、いずれの群間でも有意差は
認められなかった（Table 6）。21項目の血漿生化学検査
値では、Table 7に示すように、コレステロール値は対
照群と比較し、Mg600群、Mg1000群において有意な低
下が認められた。平均値での比較をすると、対照群で

72.33±8.32に 対 し、Mg600群 59.40±1.86、Mg1000
群 61.50±8.32で、それぞれ対照群の値の 0.82倍、0.85
倍であった。

Table 3 Composition of synthetic(g/100g diet)
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血漿脂質系指標について各個体の 1日Mg摂取量と回
帰分析により、コレステロール値との間に有意な負の相

関が認められた（R=－0.677, p=0.0001）また尿酸値、尿素
窒素値は有意ではないものの、対照群と比較し高Mg投
与群において低下傾向が認められ、同様に一日のMg摂
取量と尿酸値（R=－0.484, p=0.0032）、尿素窒素値（R=
-0.386, p=0.0132）の間に有意な負の相関が認められた。
深層海水から精製した本飲料の 3ヶ月間の投与によっ
て血漿総コレステロール、尿酸、尿素窒素と 1日当たり
のMg摂取量との間に有意な負の相関が認められた

［25,26］。また、体重とこれら脂質系指標、窒素代謝系指
標との間にはいずれも有意な相関は認められなかったこ

とから、本飲料水飲用によるこれら脂質系指標の低下が

体重の変化を介したものでないことを示唆している。Mg
と脂質の関係はMgが中性脂肪代謝酵素の活性化、中性
脂肪の水解促進性にはたらくこと［27］、また、コレステ
ロール食を投与した条件下でMgの併用による脂質系指
標の改善についてなどの報告がある［7,8,11,27］が、その
機序は必ずしも明らかではない。本試験結果では血漿中

における遊離脂肪酸、中性脂肪には有意の変化は認めら

Table 4 Mineral concentration in drinking water for examination
reference* Food hygiene law, Standard for cooling drink by food hygiene

Table 5 Mineral concentrations in deep seawater and surface seawater
reference** Food hygiene law, Standard for raw water of mineral water by food hygiene
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れず、コレステロールの生合性を抑制した可能性が考慮

される。ラットを高Mg食（正常飼料、Mg2倍飼料、Mg
5倍飼料、Mg10倍飼料）で飼育すると、高Mg飼料群で
は、脂質系指標である血漿中総コレステロール、HDL-
コレステロール、中性脂肪、リン脂質などの有意の低下

が認められることを報告した［26］。本実験においても、
総コレステロール、HDL-コレステロールなどの低下が
みとめられたことは、Mg含有量の高い海水由来の飲料
水中Mgの働きであることを示唆している。また、Mg
と尿酸、尿素窒素に関する知見は現在のところほとんど

ないが、高Mg食実験においても尿素窒素の低下が認め
られており［26］、アミノ酸代謝等エネルギー代謝に関与
しているものと考えられる。

海水、特に深層海水から塩化ナトリウムのみを除去し

たミネラルウォーターをMg源として見た場合、そのMg
/Ca比は約 3 : 1であり、栄養調査結果［8,17,18］に照ら
すと現在摂取不足が考慮されるMg,CaもMg/Ca比は約
3 : 1であり、ミネラル補給源としての有効性が明らかに
なった。同時に、海水のミネラル組成は生物の体液のミ

ネラルバランスを崩すことなく優れたMg補給源となる
であろう。更に、本試験で本飲料は 3ヶ月間継続して飲
用（亜急性毒性試験）しても安全であること、および、脂

質代謝改善方向に働くことが示めされた［29,30］。引き続
き、本飲料水摂取ラットの生体内の詳細なミネラルバラ

ンス、免疫機能への影響についてなど検討中である。

謝辞：本研究は赤穂化成株式會社との共同研究にて実施

したものである。ここに謝意を表する。

Table 6 Blood parameters in rats drank drinking water for examination

Table 7 Plasma parameters in rats drank drinking water for examination
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