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抄録 

栄養素には糖質，脂質，蛋白質などの五大栄養素に加えて，第六の栄養素とし

て食物繊維がある．食物繊維の摂取は直接的にはエネルギー産生にほぼ関与し

ないが，脂質や循環器系への健康効果の他に，整腸効果や便通改善作用などの下

部消化管機能への健康効果がある．食物繊維は未消化のまま上部消化管を通過

し，下部消化管内における腸内細菌の嫌気性発酵により短鎖脂肪酸等に分解，そ

の際，水素分子をはじめとした種々の低分子のガス状化合物が生成され，その一

部が呼気から放出される．呼気中の水素分子は唯一，腸内嫌気性発酵に由来する． 

大豆は蛋白質や脂質などの栄養価が高く，とりわけ食物繊維を豊富に含有し

ている．このため，大豆は食物繊維の下部消化管における腸内嫌気性発酵の研究

にしばしば用いられてきた．しかし，生大豆には有害成分が含まれているため，

大豆を摂取可能にするには種々の加工法がある．大豆加工に伴う食物繊維の摂

取前から摂取後の腸内嫌気性発酵，さらに排泄後の糞便までの食物繊維の変動

と下部消化管機能との関連を検討した先行研究はない． 

本研究では，大豆の代表的な調理加工食品として煮豆と黄な粉に着目し，加工

後摂取前の食物繊維，摂取後の食物通過時間，下部消化管における腸内嫌気性発

酵とそれに伴う呼気水素濃度，ならびに排便後の食物繊維がどのように消化機
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能の変動を引き起こすかを明らかにすることを目的とした． 

被験者は健常男性 9 名．試験食として一人あたり大豆 80g を原材料とした煮

豆と黄な粉を作成した．被験者は絶食 12 時間後の早朝空腹状態で煮豆または黄

な粉を摂取した．摂取前から摂取後 9時間までの 1時間毎に終末呼気の採取し，

呼気水素濃度をガスクロマトグラフ半導体センサにより計測した．さらに呼気

水素濃度の変動曲線が平均的な変動を示す被験者 2 名を対象とし，試験食摂取

前と摂取後における糞便の微粒子形態像，粒度分布，水溶性ならびに不溶性食物

繊維含有量を対比した． 

煮豆摂取後と黄な粉摂取後，3 時間前後の口‐回盲便食物通過時間を経て，以

後，呼気水素濃度は漸増し，7 時間後にはピークに達した．しかし，摂取後 7 時

間以降は，呼気水素濃度は徐々に低下したが，煮豆摂取後の呼気水素濃度の低下

は, 黄な粉摂取後と比較し，有意に抑制された．摂取後 7~9 時間における呼気水

素濃度の曲線下面積は，煮豆摂取後は黄な粉摂取後に比べ，有意に高値を示した．

同一重量の大豆から加工した煮豆の水溶性食物繊維量は，黄な粉と比較し，有意

に増加したにも関わらず，煮豆摂取後の糞便中水溶性食物繊維は，黄な粉摂取後

と比較し有意に減少した．糞便中の未発酵物質の粒度分布をみると，煮豆摂取後

では，粒子径 500μm 未満に分布する微粒子数が多くなるのに対し，黄な粉摂取
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後は粒子径 500μm 以上に分布する微粒子数が有意に増加した． 

大豆の煮豆加工は食物繊維量を増大させ，呼気水素濃度の上昇を伴う下部消

化管における食物繊維の嫌気性発酵を遷延的に亢進させる．他方，黄な粉摂取は

煮豆摂取と比較し，腸内嫌気性発酵を抑制し，未発酵食物繊維を残留させたまま

排便させることが明らかとなった．  
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第 1 章 緒言 

食物繊維は健康増進・疾病予防に効果があるとされ 1)，五大栄養素に加えて，

第六の栄養素と呼ばれている．食物繊維の摂取は 2 型糖尿病や心疾患，結腸癌

の発生予防・改善に効果がある 2)．そのため，食物繊維は生活習慣病の予防に寄

与する栄養素として関心を集めている．日常的に食物繊維を多く摂取している

菜食主義者では，血清コレステロール値が低く，心疾患の罹患率が低い 3)．コホ

ート研究のメタ解析によると，食物繊維摂取量が 24g/日以上摂取で心筋梗塞死

亡率が低下し，12g/日未満摂取で死亡率の上昇が認められた 4)．したがって，食

物繊維の生活習慣病予防に必要な食物繊維摂取量は 24g/日以上と考えられてい

る．しかし，1950年代には食物繊維の平均摂取量は22g/日を超えていたものの，

以後，低下傾向にあり 5)，2017 年の日本人の平均食物繊維の摂取量は 14.4g/日

まで低下している 6)． 

食物繊維は「ヒトの消化酵素で消化されない食物中の難消化性成分の総体」7)

と定義され，化学的に多くは炭水化物の多糖類である．食物繊維は上部消化管で

は消化吸収されないが，主に回盲便を超えた下部消化管に存在する腸内細菌叢

により，分解・発酵を受ける．食物繊維には腸内細菌叢により発酵を受ける易発

酵性食物繊維と発酵を受けない非発酵性食物繊維に分かれる 8)．易発酵性食物繊
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維は主に水溶性のものが多く，大腸内の嫌気性細菌により分解され，水素，メタ

ンなどのガス状低分子ならびに乳酸，短鎖脂肪酸などが生成される 9)．生成され

た短鎖脂肪酸は肝臓や筋組織において生体内エネルギー産生に利用される．  

他方，呼気中の水素分子は，食物繊維を主とした残渣物が腸内細菌叢の嫌気性

発酵を唯一の起源とする 10)．腸内嫌気性細菌は回盲部を超えた大腸に多く存在

し，経口摂取された食物のうち食物繊維を多く含む未消化残渣物が回盲部以降

の下部消化管に達すると嫌気性発酵により水素分子を生成する．腸内で生成さ

れた水素分子は速やかに呼気中に排気される 10)．したがって，食物の経口摂取

から呼気水素濃度上昇開始までの時間を計測することにより，食物の口－回盲

部食物通過時間（Oro-Cecal Transit Time: OCTT）の評価が可能となる 11)．呼

気水素濃度の変動から評価した OCTT は，Bond ら 11)の報告以降，ラクツロー

ス 12)や日本食 13)などの種々の試験食を例として上部消化管における食物通過時

間の指標として用いられてきた．また，呼気水素濃度の変動曲線における曲線下

面積（Area Under the Curve: AUC）は腸内嫌気性発酵による水素生成量を反

映する 14)．呼気水素濃度の AUC は大腸内の腸内細菌叢による食物繊維の発酵

総量と比例し，食物繊維の分解・発酵を示す指標となる 15)．したがって，呼気

水素濃度の変動をみることにより，食物の摂取開始から未消化残渣物の回盲部

までの到達時間ならびに腸管内における食物繊維の分解・発酵の程度を非侵襲
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的に捉えることができる． 

 大豆は種々の食物繊維含有食品群において，食物繊維を最も豊富に含んだ食

材のひとつである 16)．しかし，生の大豆には硬さやサポニン特有の苦み，n-ヘ

キサノールの青臭さのみならず，蛋白質の分解阻害を引き起こすトリプシンイ

ンヒビターが含まれている．大豆に含まれるトリプシンインヒビターは加熱で

失活する 17)．したがって，大豆は一般的には加熱加工後に食される［図 1.］．大

豆の調理加工は含有食品成分の物理化学的な性状を変化させることが報告され

ている 18)．また，経口摂取された大豆由来の食物繊維は大腸内に到達すると，

腸内細菌叢による発酵をうけ，水素やメタンが生成される 19)．呼気水素濃度は

大豆由来の食物繊維摂取量に依存性がある 20)．大豆由来の食物繊維の摂取に伴

い呼気水素濃度が増加したとする報告が散見されるものの 13, 19, 20)，大豆の加工

法に伴う摂取前の食物繊維含有量，摂取後の腸内嫌気性発酵とそれに伴う呼気

水素濃度，排便後の糞便中食物繊維など，摂取前から排便まで一連の消化管応答

を包括的に検討した報告はない． 

本研究では，同一重量の大豆を用い，水以外の添加物を使用しない加工食品の

代表例として，煮豆と黄な粉の二種類の試験食を作成した．両試験食の摂取後の

食物通過時間と腸内嫌気性発酵を呼気水素濃度の変動から比較評価した．さら
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に加工後摂取前における食物繊維含有量，摂取後における糞便残渣物中の未消

化食物繊維含量ならびに光学顕微鏡像から，大豆加工法に伴う下部消化管機能

への影響を検討した． 
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第 2 章 対象と方法 

2‐1．対象 

健康成人男性 9 名（年齢：28.9±4.6 歳，BMI：22.2±1.0kg/m2）を対象とし

て，大豆加工食品摂取後の呼気水素濃度の計測試験を実施した．いずれの被験者

にも特記すべき疾患はなかった［表 1．］． 

大豆加工食品の摂取後の糞便採取試験は，上述の呼気水素計測試験に参加し

た被験者のうち平均的な呼気水素濃度変化が得られ，かつ同意の得られた健常

男性 2 名を対象として実施した． 

臨床試験は倫理委員会の承認とインフォームドコンセントを得た上で実施し

た（中部大学倫理審査委員会承認番号 290078）． 

2‐2．大豆加工法 

北海道産の大粒白目大豆（とよまさり）を大豆加工の原材料として用いた．乾

燥大豆の食物繊維含有量は 100g あたり 17.7g であった．日本人の 1 日あたりの

平均食物繊維摂取量は 2017 年度国民健康・栄養調査報告 6)より，14.4g であっ

た．1 日あたりの食物繊維摂取量とほぼ同一にするため，本研究では，大豆摂取

量を加工前の乾燥大豆重量を被験者 1 人あたり 80g とした．この大豆重量を基
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準として，煮豆と黄な粉の 2 種類の大豆加工食品を作成し，本研究の試験食と

した． 

2‐2．1．煮豆 

煮豆の作成は標準的な方法に準じた 21)．乾燥大豆 80g に対して，220mL の水

を使い，室温（25℃）にて 5 時間浸水した．次いで，圧力鍋（T-fal Clipso Arch 

Timer；Groupe SEB Japan）を用いて，85kPa，120℃の条件下で 40 分間加圧・

加熱調理した．その後，室温（25℃）にて冷却した． 

2‐2．2．黄な粉 

黄な粉の作成は，日本の家庭で作られている一般的な方法に準拠した 22)．具

体的には，被験者 1 名当り乾燥大豆 80g を 500W の条件下で 10 分間炒った後

（IH コンロ IHK-T38-B；アイリスオーヤマ），室温（25℃）にて冷却した．こ

れをフードミキサー（Milser IFM-800DG; Iwatani Corp，回転数毎分約 2 万回

×1 分間）により粉末状にした． 

以上の方法による煮豆と黄な粉は実験前日に作成し，冷蔵庫（SJ-H12Y；

SHARP Corp）で一晩冷蔵保管（4℃）した．いずれの試験食も実験当日に冷蔵

から室温（25℃）に戻し，被験者毎に乾燥重量 80g 相当量の煮豆（248.0g）ま
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たは黄な粉（74.2g）を試験食として被験者に供した［図 2．］． 

2‐2．3．食品成分分析 

試験食とした煮豆と黄な粉の食物繊維含有量（水溶性ならびに不溶性食物繊

維）は，プロスキー変法の酵素－重量法 23, 24)により定量した．試験食の食物繊

維含有量の定量は加工工程における誤差を考慮し，煮豆と黄な粉を 4回作成し，

その都度，定量した． 

さらに，黄な粉の粒度分布は篩別試験（mesh-size sieves：32, 100, 180, 250, 

1000, 1400μm）により計測した（（財）日本食品分析センター）． 

2‐3．呼気採取試験 

呼気水素濃度の定量的評価には，雰囲気中のガス成分の混入を軽減する目的

で，肺胞気に近い終末呼気を採取し，水素濃度を計測するのが望ましい．そこで，

被験者は予め安静呼吸をした上で，500mL 以上の生理的死腔量を排気した後，

終末呼気を呼気採取バッグ（コレクションバッグ；呼気生化学栄養代謝研究所，

容量 400mL）［図 3．］に呼出し，室温で保管した後，可及的速やかに当日内で

呼気バッグ中の呼気水濃度を分析した． 

なお，被験者には，実験前日は呼気水素濃度に影響を与える食物繊維が多く含
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まれている食材を避けてもらい，試験前夜の午後 8 時に統一食として白米飯と

牛肉を素材とした牛丼を充分に咀嚼した上で摂取した．被験者は夜間睡眠を含

む 12 時間以上の絶食後，翌朝，水のみを摂取可とした空腹状態で来研した．来

研後 30 分間の安静の後，煮豆または黄な粉を 15 分かけて摂取した．煮豆や黄

な粉の単独摂取では，嚥下が容易ではないため，ペットボトル水 200mL と共に

摂取した．呼気採取は，摂取前 30 分，摂取終了直後から摂取後 9 時間までの 1

時間ごとに行った．試験食の摂取後，被験者は安静絶食の状態にし，自由飲水の

みを可とした［図 4．］．煮豆と黄な粉の摂取試験は，1 週間以上の期間をあけた

無作為交叉試験とした． 

2‐4．糞便採取試験 

試験食摂取後に排便された糞便中残渣物の形態学所見と食物繊維含有量を計

測するため，糞便の採取は呼気採取試験実施後，自然排泄された糞便を採取した．

予備試験として，試験食含有糞便が排出される時期の確認を行った．具体的には，

試験食にマーカー［図 5．］（イカスミパウダー；山本産業有限会社）を混ぜ，摂

取当日ならびに翌日の糞便を観察した．その結果，マーカー入り試験食の摂取後

20 時間以降にイカスミを含む糞便を認めた．そこで，煮豆または黄な粉の摂取

後の糞便採取を目的として，試験食摂取の前々日の昼食から試験食摂取の翌日
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排便するまでの期間を白米飯のみを摂取する食事制限を行った．食事制限とし

て，試験食摂取の前々日の昼食以降から白米飯（サトウのごはん 300g，サトウ

食品）のみを摂取した．加工大豆の摂取試験当日は，呼気採取試験と同様に，早

朝空腹状態で煮豆または黄な粉を 15 分かけて摂取した．試験食摂取後 9 時間以

降から，再度，白米飯のみを摂取し，この食事制限は実験日の翌日の排便まで継

続した［図 6．］．加工大豆試験食の摂取後 36 時間以内で排泄された糞便を採取

した．白米飯 300g には，総エネルギー441kcal，水溶性食物繊維量 0.0g，不溶

性食物繊維量 0.9g が含有されていた．日本人の一日平均摂取エネルギー

1,897kcal6)を目標に，本試験では，白米飯の摂取は一日 4 回とした．便採取試験

期間は，固形物摂取は白米飯と試験食のみで行い，自由飲水可とした．以上の糞

便採取試験は 1 週間以上の期間をあけた交叉試験とした．  

2－5．分析方法 

2－5．1．呼気水素濃度計測試験 

採取保管した呼気を試験当日内にガラスシリンジ（1 mL）に採取し，ガスク

ロマトグラフ半導体センサ（TRIlyzer mBA‐300；（株）タイヨウ社製）［図 7．］

に注入し，呼気水素濃度を測定した．検体注入後，モレキュラーシーブ封入カラ

ムを通して，水素分子が第 1 ピークとして，その他の低分子ガス成分が以後の
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ピークとして分離される．SnO2半導体センサによる水素分子ピーク半値幅面積

により呼気水素濃度計測が可能である 25)．  

呼気水素濃度の変動曲線における曲線下面積（Area Under the Curve: AUC）

は腸内嫌気性発酵に伴う腸内水素生成量を反映する 14)．本研究では，試験食摂

取直前の呼気水素濃度をベースラインとし，摂取直後から摂取後 9 時間にわた

る AUC を算出し，腸内嫌気性発酵レベルの評価指標として利用した 26)． 

他方，食物摂取後の口‐回盲部食物通過時間（Oro-Cecal Transit Time: OCTT）

は，摂取した食物先端部分が回盲部を超えるまでの食物通過時間である．OCTT

は，Read らの基準を参考に 27)，呼気水素濃度が摂取直前をベースラインとし，

摂取後の呼気水素濃度が 3ppm 以上連続して増加するまでの時間とした． 

2－5．2．糞便採取試験  

試験食摂取後の糞便量は 70~80g であった．煮豆ならびに黄な粉の残渣物が視

認できる部位を用手法で攪拌した上で採取した．攪拌後の糞便は各々4 個の薄層

標本を作製し，光学顕微鏡（倍率：50 倍）により 1 視野あたりの粒子数をカウ

ントした．標本中の微粒子画像（煮豆摂取試験：154 視野，黄な粉摂取試験：134

視野）の同定には，摂取前の煮豆ならびに黄な粉と大豆加工品の光学顕微鏡像 28-
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30)ならびに大豆摂取後のヒト糞便中残渣物 28, 29)の所見を参考にした．秤量後の

糞便をシャーレに移し，1 週間の凍結乾燥を行った（EYELA 凍結乾燥機 FD-

5N 型；（株）東京理化器械）．凍結乾燥後の糞便（20~35g）に含まれる水溶性・

不溶性食物繊維量は，大豆加工品と同様に，プロスキー変法（酵素－重量法）23, 

24)により定量した． 

2－5．3．統計方法 

データは平均±標準誤差（SEM）で示し，unpaired または paired t-test を用

いた．さらに糞便中の粒度分布は二元配置分散分析（ANOVA）とその後の検定

として Tukey の HSD を用いて検定した．全ての検定において，有意水準を p＜

0.05 とした．統計解析には Excel ならびに SPSS を用いた． 
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第 3 章 結果 

3‐1．呼気水素濃度の動態 

煮豆ならびに黄な粉摂取直後の呼気水素濃度は 2 時間後までは顕著な変動を

認めなかったが，試験食摂取後，OCTT は，煮豆摂取では 3.7±0.6 時間，黄な

粉摂取では 2.3±0.5 時間となり，両群間には有意差を認めなかった（p > 0.05）．

［表 2．］．摂取後 OCTT を超えた後は，呼気水素濃度は両群とも漸増し，呼気

水素濃度のピーク時間は，煮豆摂取後で 7.2±0.5 時間，黄な粉摂取後では 6.6±

0.5 時間となり，煮豆摂取による呼気水素濃度のピーク時間の出現が有意に遅延

した（p < 0.05）．ピーク時間を迎えた後，煮豆摂取後ではいずれの試験食群に

おいても呼気水素濃度は低下し始めた．摂取後 9 時間においては，黄な粉摂取

後の呼気水素濃度は 13.23±3.8ppm であったのに対して，煮豆摂取後は 21.29

±5.0ppm となり，煮豆摂取後 9 時間では呼気水素濃度は有意に高かった（p < 

0.05）［図 8．］．呼気水素濃度の AUC は煮豆摂取後では 130.4±8.0ppm·h，黄

な粉摂取後では 89.4±4.4ppm·h となり，両群間には有意差は認めなかった（p 

> 0.05）．しかし，ピーク時間を迎えた後の摂取後 7~9 時間の呼気水素濃度 AUC

は，黄な粉摂取後（58.6±8.0ppm·h）に比べ，煮豆摂取後（78.9±14.4ppm·h）

が有意に高かった（p < 0.05）［図 9．］．  
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3‐2．大豆加工食品ならびに摂取後の糞便の性状 

3‐2．1．食前・糞便中の大豆残渣物の光学顕微鏡像 

煮豆の咀嚼後の咀嚼物を薄層ガラス標本とし，光学顕微鏡像を観察したとこ

ろ，胚乳・子葉の細胞が明瞭に並走し，種皮の一部も確認した［図 10．］．また，

煮豆摂取後の糞便中には煮豆咀嚼後と同様に，胚乳・子葉の細胞ならびに種皮が

分離しながらも存在した［図 11．］． 

黄な粉粒子は咀嚼しても粉砕できず，むしろ水分を含み膨潤し，粒子径は拡大

した［図 10．］．黄な粉摂取後の糞便中には黄な粉咀嚼後と同様の粒子も存在す

ることを確認した［図 11．］． 

白米飯摂取後に排出した糞便は Bristol stool scale33)の Type5 の軟便であり，

色は明るい黄土色程度の糞便であった．煮豆摂取後の糞便は Type3 または 4 の

通常便であり，色はこげ茶色程度であった．黄な粉摂取後の糞便は Type5 の軟

便であり，色は黄土色程度であった［図 12．］．被験者の糞便はいずれも肉眼的

には正常であった． 

 

3‐2．2．食前・糞便中の粒度分布 



17 

 

黄な粉の粒度分布は 250~500μm の 33wt%で最頻となり，市販品の最頻粒子

径 40~50μm34)と比べ，粗大であった［図 13．］．また，両試験食摂取後の糞便標

本については，50 倍の光学顕微鏡像 1 視野あたりの粒子数は直径 100μm 以下

と 100~500μm において，煮豆摂取後の粒子数は黄な粉摂取後に比べ，いずれの

粒子径についても有意に多かった（p < 0.001）．しかし，500μm 以上の糞便中

粒子数は煮豆摂取後が黄な粉摂取後に比べ，有意に少なかった（p < 0.05）［図

14．］．  

3‐2．3．食前・糞便中の食物繊維含有量 

本研究で作成した試験食に含有する水溶性食物繊維量は，煮豆が 3.0±0.2g，

黄な粉が 2.0±0.1g であり，煮豆が有意に多かった（p < 0.05）．不溶性食物繊維

量については，煮豆が 13.7±1.1g，黄な粉が 11.2±0.1g となり，両群間には有

意差はなかった（p > 0.05）［表 3．］． 

他方，両試験食摂取後の凍結乾燥糞便中に含まれる水溶性食物繊維含有比率

は，煮豆摂取後が 3.5±0.2％，黄な粉摂取後が 5.5±0.2％であり，黄な粉摂取後

が有意に多かった（p < 0.05）．また，凍結乾燥糞便に対する不溶性食物繊維含

有比率は，煮豆摂取後が 18.3±1.9％，黄な粉摂取後が 24.7±3.7％となり，両

群間には有意差を認めなかった（p > 0.05）［図 15．］． 
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第 4 章 考察 

本研究では，同一重量の乾燥大豆を原材料として水以外の添加物を使わない

煮豆と黄な粉を作成し，下部消化管機能に与える影響を比較検討した．両群間の

OCTT には有意差が認められなかった．煮豆摂取後 9 時間の呼気水素濃度は黄

な粉摂取後に比べ有意に高く，また，煮豆摂取後 7~9 時間の呼気水素濃度 AUC

は黄な粉摂取後に比べ，有意に高値を示した．さらに，摂取前煮豆の水溶性食物

繊維量は，黄な粉に比べ有意に高値であったにもかかわらず，煮豆摂取後糞便中

では黄な粉摂取後と比較して有意に低値であった． 

4‐1．呼気水素濃度の動態 

煮豆摂取後 9 時間の呼気水素濃度は，黄な粉摂取後と比べ有意に高値を示し

た．同様に，煮豆摂取後 7~9 時間の呼気水素濃度 AUC は，黄な粉摂取後のそれ

と比較して有意に高かった．ヒト消化管においては水溶性食物繊維の腸内嫌気

性発酵は，不溶性食物繊維のそれと比較して遷延することが報告されている 35)．

本研究では，黄な粉と比較し，煮豆の水溶性食物繊維含有量が有意に高かったこ

とが，煮豆摂取後 7 時間以降の呼気水素濃度 AUC が高くなった原因のひとつと

考えられた． 
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煮豆と黄な粉摂取後の OCTT には有意差はないものの，黄な粉摂取後の

OCTT が短縮傾向にあった．小麦ふすま摂食時においては，粗大粒子の OCTT

は，微細粒子に比べ短縮することが報告されている 36)．本研究で作成した黄な

粉は，市販品 34)と比べ，粗大であった．このため，黄な粉摂取後の OCTT が，

煮豆摂取後に比べ短縮傾向にあり，食物繊維を含む食物残渣物が下部消化管に

早期に到達した可能性がある．  

4‐2．大豆加工食品ならびに摂取後の糞便の性状 

4‐2．1．食前・糞便中の粒度分布 

黄な粉の市販品の粒子粒度分布は一般的に 40~50μm が最頻であるのに対し

て 34)，本研究で作成した黄な粉の粒度分布は 250~500μm が最頻であり，粗大

であった．これは作成時に黄な粉の量の損失を防止するため，電動ミキサーを使

用したためと考えられた．伝統的な黄な粉の加工法は石臼を使用する．しかし，

石臼を使用する加工法は加工過程で黄な粉が石臼の目に詰まり，わずかながら

黄な粉の量が損失する．したがって，本研究では石臼は使用しなかった．さらに，

市販品は舌触りを向上させるために，篩を使用し，大きな粒子や種皮は除去され

ている．しかし，本研究で作成した黄な粉は大豆全体を使用するために篩を用い

なかった．これにより黄な粉の粒度分布が右にシフトしたと考えられた． 



20 

 

煮豆摂取後糞便の光学顕微鏡像 1 視野あたりの粒子数は，粒子径 500μm 以下

において，黄な粉摂取後に比べ，有意に多かった．他方，500μm 以上の糞便中

粒子数は黄な粉摂取後に比べ，有意に少なくなった．煮豆は圧力鍋の高温高圧加

工により顕著に柔らかくなっており，容易に噛砕できた．他方，黄な粉は咀嚼し

ても硬く，噛砕が困難であった．さらに黄な粉は口腔内で水分を含むことにより

粒子径が膨張したことが咀嚼前後の形態像から確認できた．以上により，黄な粉

は煮豆に比べ，摂取後の下部消化管内での同一体積における全表面積が小さく

なり，腸内細菌が残渣物を充分に分解できず，未発酵の粗大粒子が糞便に多く排

泄されたことが示唆された． 

4‐2．2．食前・糞便中の食物繊維含有量 

摂取前の煮豆に含まれる水溶性食物繊維量は，黄な粉に比べ有意に多く，不溶

性食物繊維量も同様に多い傾向であった．先行研究によると，生の大豆に含まれ

る総食物繊維量は加熱調理により増加し 37)，同様に大豆の水溶性食物繊維量は

オートクレーブ処理 38)により増加する．その要因として，大豆の細胞壁にはペ

クチン（アラビナン，Ⅰ型ガラクタン）が存在し 39)，煮豆作成時の圧力鍋の高

温高圧加工により大豆細胞壁が破壊され 40)，ペクチン検出量が加算されたため，

煮豆の水溶性食物繊維量は，黄な粉と比べ高値を示したと考えられた．他方，湿
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熱調理した黒豆を冷蔵保管すると時間経過に伴い，レジスタントスターチの量

が増加する 41)．レジスタントスターチは「健常人の小腸腔内で消化・吸収され

ずに大腸に達するデンプンおよびデンプンの部分分解物の総称」と定義されて

いる 42)．本研究の食物繊維量の定量法で用いたプロスキー変法（酵素－重量法）

はレジスタントスターチを不溶性食物繊維として定量する．しかし，本研究の煮

豆作成後の冷蔵保管は一晩のみであった．このことから煮豆含有のレジスタン

トスターチに由来する不溶性食物繊維は，黄な粉の不溶性食物繊維量と有意な

差を生むほどの変化が起きなかったと考えられた． 

他方，摂取前の煮豆に含まれる水溶性ならびに不溶性食物繊維は，共に黄な粉

より高かったにもかかわらず，煮豆摂取後の糞便中の水溶性ならびに不溶性食

物繊維は黄な粉摂取後糞便中のそれと比べ有意に低くなった．  

また，不溶性食物繊維であるセルロースは，粒子径が小さい程，腸内細菌叢に

より分解・発酵を受け，消化吸収率が上昇するとされている 43)．本研究結果に

おいても，糞便中の粒度分布は，煮豆摂取後に比べ，黄な粉摂取後に未発酵粒子

が多いことが観察でき，同様の結果になった．さらに煮豆摂取後の 7~9 時間の

呼気水素濃度 AUC は，黄な粉摂取と比較し，高くなった．したがって，黄な粉

摂取後と比較して，煮豆摂取後の腸内嫌気性発酵が遷延・亢進し，煮豆摂取後の
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食物繊維の分解が促進されたことが推察された． 

今後の展望 

水素分子には酸化ストレス障害の改善作用があるとした Ohsawa らの報告 44)

以来，ヒト臨床応用では有効であるとの評価は必ずしも一致していないものの

45, 46)，水素分子の抗酸化ストレス作用を期待した水素水飲水や水素ガス吸入法

に伴う外因性水素は，種々の酸化ストレス動物モデルにおける有効であること

が報告され，枚挙にいとまがない 47-53)．とりわけ，Nishimura らは肝虚血性再

灌流障害モデルマウスに食物繊維とレジスタントスターチを含む飼料を与え，

腸内嫌気性発酵由来の水素分子（内因性水素）を増加させることにより，虚血性

再灌流障害が有意に軽減されると報告している 54)．さらに 2 型糖尿病の治療に

用いられる二単糖分解阻害剤アルカボースの服用は内因性水素を上昇させ，心

血管イベントの発症を抑制した 55)．また，小規模疫学調査であるものの，長野

県における 100 歳長寿者の呼気水素濃度は，他の年代と比較し有意に高かった

56)．したがって，水素分子は外因性水素のみならず，腸内嫌気性発酵に伴う内因

性水素の上昇による抗酸化ストレス作用の効果が期待できることを示唆してい

る．一般的に大豆加工食品は食物繊維を豊富に含んでいる．本研究で対象とした

煮豆と黄な粉の摂取は，いずれにしても，腸内嫌気性発酵に伴う内因性水素産生
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を亢進させ，抗酸化ストレス作用が期待できる．大豆摂取に伴う腸内嫌気性発酵

水素による直接的な健康影響評価は，調理加工法を留意した上で，今後のさらな

る研究を待たなければならない． 

本研究の限界 

本研究では，呼気水素濃度を試験食摂取後 9 時間まで観察したが，呼気水素

濃度が摂取直前の濃度まで下がっておらず，さらに試験食が糞便中に排出され

るまで呼気水素濃度の観察時間を延長する必要であったかもしれない．しかし，

排便のタイミングは個体差が大きく，また，試験食のみでは便排出が大幅に遅れ

る可能性が考えられたため，呼気採取試験は，摂取から 9 時間の実験プロトコ

ルで実施した．多くの既報 10-13)では，試験食摂取から 3~8 時間後のプロトコル

で実施しており，試験食の排出が確認できるまで呼気水素濃度を測定していな

い．しかし，食物摂取に伴う腸内嫌気性発酵をより正確に評価するには，呼気水

素濃度は試験食の排出まで調査する必要があると考えられる． 

下部消化管における腸内細菌叢は 1000 種以上の菌種が存在すると報告され

57)，腸内細菌叢の個体差は著しい 58)．そのため，対象被験者の例数を大幅に増

やした上での腸内細菌叢の遺伝子解析を併せて実施すると，食物繊維を含む未

消化残渣物の多様性に対応した腸内嫌気性発酵の応答も異なる可能性もある．
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食品加工に伴う腸内嫌気性発酵の詳細な検討は今後の研究課題として残る． 

また，本研究で得られた結果から，大豆加工食品の健康効果の評価においては，

大豆食品の加工に伴う食物繊維以外の種々の栄養成分の変化に注意を払った上

で評価しなければないことを示唆している． 
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第 5 章 結語 

同一重量の大豆から煮豆と黄な粉を作成すると，煮豆の食物繊維量は黄な粉

より増加した．黄な粉摂取と比較し，煮豆摂取により腸内嫌気性発酵の亢進と遷

延化ならびに糞便中の水溶性食物繊維量は低下した．大豆食物繊維摂取に伴う

下部消化管の腸内嫌気性発酵は調理加工法に依存する． 
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図 1．大豆の加工食品のフローチャート 

 

大豆の加工食品の一覧． 
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表 1．被験者リスト 
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図 2．大豆加工法プロトコル 

 

試験食の煮豆と黄な粉の調理手順ならびに保管方法． 
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図 3．呼気採取バッグ 

 

アルミパウチに三方活栓を接続した容量 400mL の呼気採取バッグ（呼気生化

学栄養代謝研究所）． 
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図 4．呼気採取試験プロトコル 

 

本文参照． 
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図 5. 糞便採取予備試験用マーカー 

 

予備試験として，イカスミパウダー（山本産業有限会社）を用い，試験食の糞

便中への排出を観察した．  
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図 6．糞便採取試験プロトコル 

 

本文参照． 
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図 7．呼気水素濃度測定機器 

 

ガスクロマトグラフ半導体センサを原理としたガス分析装置（TRIlyzer mBA-

300，株式会社タイヨウ社）． 
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図 8．煮豆ならびに黄な粉摂取後の呼気水素濃度の変動曲線 

 

煮豆摂取後 vs.黄な粉摂取後の摂取後 9 時間の呼気水素濃度：*p < 0.05，paired 

t-test．  
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図 9．煮豆ならびに黄な粉摂取後の 7~9 時間の呼気水素濃度曲線下面積（AUC） 

 

煮豆摂取後vs.黄な粉摂取後の摂取後7~9時間の呼気水素濃度AUC：*p < 0.05，

paired t-test．  
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表 2．各被験者の口-回盲部食物通過時間（OCTT） 

 

各被験者の OCTT（摂取直後を基準に連続して 3ppm 以上上昇した時間）：N.S, 

p = 0.18, paired t-test． 
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図 10．煮豆ならびに黄な粉摂取前，摂取後の形態像 

 

左：煮豆の咀嚼後，黄な粉の咀嚼前・後の顕微鏡画像． 

右：煮豆ならびに黄な粉摂取後の糞便中の顕微鏡画像．  
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図 11．煮豆ならびに黄な粉摂取後の糞便中残渣物の光学顕微鏡像 

 

A：種皮，B：胚乳・子葉 
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図 12．糞便採取試験時の糞便色 

 

各試験食摂取後の糞便の色 

白米飯摂取後：R:255，G:216，B:51 

煮豆摂取後：R:166，G:109，B:26 

黄な粉摂取後：R:223，G:176，B:3 
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図 13．黄な粉の粒子径分布 

 

作成した黄な粉の粒度分布． 
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図 14．煮豆ならびに黄な粉摂取後の糞便中粒度分布 

 

p < 0.001，煮豆 vs.黄な粉の糞便中粒度分布パターン：二元配置分散分析

（ANOVA）とその後の検定として，Tukey の HSD 

**p < 0.001，*p < 0.05，煮豆 vs.黄な粉：unpaired t-test． 
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表 3．煮豆ならびに黄な粉の食物繊維含有量 

 

N = 4; 煮豆 vs.黄な粉の水溶性食物繊維：*p < 0.05，paired t-test． 
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図 15．煮豆ならびに黄な粉摂取後の糞便 100g あたりの食物繊維含有量 

 

煮豆摂取後 vs.黄な粉摂取後の糞便 100g あたりの水溶性食物繊維含有量：*p < 

0.05，paired t-test． 
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