
対象 医師、管理栄養士、看護師、健康食品メーカー、スポーツ栄養士、製薬会社、
スポーツ医科学研究者、サプリメント研究者、病院図書室、糖尿病専門医、
ダイエットカウンセラー、食事療法士、トレーナー（摂食障害）、老健施設等

■　

本書の特徴
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▶糖尿病学の今がわかる最新の知識からなる決定版！
▶糖尿病学領域における基礎と臨床、国内外のエビデンス、最新知見を網羅。
▶深い理解につながるようなオールカラーの図表をふんだんに盛り込んだ、目
にも訴える超ビジュアルなレイアウト。　

▶糖尿病以外の領域の診療にも有用。

内科学［総編集］ 門脇　孝／永井良三

カラー図表 2740点！

▶最先端でハイレベルなところにまで踏み込んだアカデミックな内容。
▶疾患の概念・病態生理から診断・治療まで、わかりやすくしっかり解説。
▶薬理作用などのメカニズムなどの図版も加え、理解に貢献。
▶ふんだんな図表、ビジュアルなレイアウト！
▶全国の大学・基幹病院の第一線の専門医が執筆！
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リーバーマン
カラー コア生化学

米国でも好評を博している原書第６版の翻訳書。生化学の全体像、
健康を支える物質の体内での流れ、各々の物質の役割など、短時
間で基礎を学べるよう構成。多数のカラー図表が理解を助ける。

原寸大で完全復刻！

日本の医学の礎となった「かけがえのない」1 冊。本書は、先祖が華岡青
洲の門人だった岩瀬家（愛知県岡崎市）に伝わる、初版の初刷りに近い
とみられる、非常に貴重な版の復刻である。対談「『解体新書』をめぐって」
を特別収録。
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▶疾病の栄養と栄養管理に関する最新の概念と実際的な問題についての新しいトピックスも紹介。
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三大栄養素・微量栄養素についての概説から、栄養の吸収と消化、試
合のための食事管理、ウェイトコントロール、摂食障害まで。身体と栄養
の関係を理解し、運動の効果を上げていくための知識が満載。

健康生活・医療に役立つ
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疾病の栄養と栄養管理に関する最新の概念と実際的な問題についての新しいトピックスも紹介！！

I 部　特異的食事栄養素　
A 食事からの主要な栄養素　
　1章　タンパク質とアミノ酸／ 2章　炭水化物　
　3章　食物繊維／ 4章　脂質，ステロール，お
　よびその代謝産物／5章　エネルギーの必要量：
　評価と必要量／ 6章　水，電解質と酸-塩基代謝
B ミネラル
　7章　カルシウム／ 8章　リン／ 9章　マグネシ
　ウム／ 10 章　鉄／ 11 章　亜鉛／ 12 章　銅
  13 章　ヨウ素／ 14 章　セレン／ 15 章　マンガン  
  16 章　微量元素
C ビタミン
  17 章　ビタミンA／ 18 章　ビタミンD／ 19 章
　ビタミン E／ 20 章　ビタミンK／ 21 章　チアミ
　ン／ 22 章　リボフラビン／ 23 章　ナイアシン
  24 章　ビタミンＢ₆／ 25 章　パントテン酸
  26 章　葉酸／ 27 章　コバラミン（ビタミンB12）
  28 章　ビオチン／ 29 章　ビタミンＣ
  30 章　コリン　
D 健康に関連するその他の化合物
  31 章　カロテノイド／ 32 章　カルニチン
  33 章　システイン，タウリン，ホモシステイン
  34 章　グルタミン／ 35 章　アルギニン,シトルリ
　ン，一酸化窒素／ 36 章　健康増進における機能
　性食品とニュートラシューティカル

  37 章　ポリフェノールとフラボノイド
  38 章　腸内細菌叢のモジュレーターとしてのプロ
　　　    バイオティクスとプレバイオティクス

II 部　統合された生物系における栄養
　の役割
A 栄養素 -遺伝学的な作用機序　
  39 章　栄養状態による遺伝子発現調節とニュー
　　　　トリゲノミクス
  40 章　遺伝的変異：栄養素の利用と代謝に及ぼ
　　　　す影響
  41 章　エピジェネティクス
B 消化，内分泌，免疫，および神経系の
　メカニズム
  42 章　消化管の栄養生理学
  43 章　栄養と化学的感覚
  44 章　摂食と食欲の制御
  45 章　栄養と免疫系
  46 章　酸化ストレスに対する防御機構
  47 章　栄養センシングの機序

III 部  ライフサイクルと生理学上の変化　における栄養の必要性とアセスメント　
  48 章　体組成
  49 章　身体計測の使用と解釈
  50 章　飢餓の代謝的結果

  51 章　カロリー制限の代謝的結果
  52 章　妊娠時の栄養
  53 章　授乳時の栄養
  54 章　乳児期と小児期の栄養
  55 章　青年期の栄養
  56 章　高齢者の栄養
  57 章　栄養素の欠乏と毒性による臨床症状

IV 部 　病気の予防と治療
A 肥満と糖尿病　　
  58 章　肥満：疫学，病因，予防
  59 章　肥満の管理
  60 章　減量手術
  61 章　糖尿病の栄養管理
  62 章　メタボリックシンドローム：定義，インス
　　　　リン抵抗性との関係，臨床的有用性
  63 章　栄養摂取と炎症過程
B 心血管疾患　　
  64 章　栄養素および遺伝子によるリポタンパク
　　　    質代謝制御
  65 章　冠動脈疾患の予防のための栄養管理と
　　　    リポタンパク質異常の管理
  66 章　食事と血圧
C 小児，思春期の異常
  67 章　小児の栄養補給（哺育）の問題
  68 章　タンパク質 -エネルギー栄養障害

  69 章　遺伝性代謝疾患：アミノ酸，有機酸，
　　　　ガラクトース
  70 章　遺伝性代謝疾患：β酸化異常
  71 章　特定疾患あるいはその他の病的状態を
　　　    もつ乳児と小児に対する栄養管理
  72 章　小児の食料不足：身体的，心理情緒的，
　　　    社会性の発達への影響　
D 消化管の異常
  73 章　栄養と歯科医学
  74 章　食道・胃
  75 章　吸収不良の評価
  76 章　食事および腸の二糖類分解酵素
  77 章　短腸症候群
  78 章　炎症性腸疾患の栄養：クローン病および
　　　　潰瘍性大腸炎の管理における役割への影響
  79 章　セリアック病
  80 章　過敏性腸症候群と憩室性疾患
  81 章　膵疾患の栄養
  82 章　肝疾患における栄養とアルコールの影響
  83 章　経腸栄養
  84 章　静脈栄養
  85 章　入院診療と外来診療における栄養療法
E 癌の栄養管理　　
  86 章　食事と発癌リスクに関する疫学
  87 章　癌性悪液質
  88 章　癌患者の栄養サポート

F 骨格と関節の異常　　　
  89 章　骨代謝と疾患
  90 章　骨粗しょう症の予防と管理
  91 章　リウマチ性疾患における栄養と食事
G 外科，外傷の栄養　　
  92 章　異化亢進状態
  93 章　手術，外傷，敗血症患者の栄養サポート
  94 章　熱傷における栄養管理
H 行動，精神，神経学的な異常　　
  95 章　神経系の栄養障害
  96 章　食物摂取に影響を与える行動異常：他の
　　　　精神異常と摂食障害

I その他の全身疾患
  97 章　栄養，食事と腎臓
  98 章　鉄欠乏性貧血とまれな栄養性貧血の血液
　　　    学的特徴
  99 章　呼吸器疾患の栄養
100 章　栄養と感染症　　

J 食品添加，危害物質，栄養素 - 薬物相互
　作用
101 章　食品添加物，汚染物質と天然毒物：安全
　　　　な食品供給の維持
102 章　食物アレルギーと不耐症
103 章　薬物と栄養素の相互作用

V部　人口と栄養
A 変化する世界の中の栄養
104 章　健康な食事の基礎
105 章　食事パターン
106 章　食事摂取基準
107 章　食品表示
108 章　食料支援プログラム
109 章　栄養転換：食事，生活習慣と非感染性疾
　　　　患の世界の趨勢
110 章　健常者のための食事ガイドライン：国際
　　　　的な取組み
111 章　微量栄養素の欠乏予防へのアプローチ　

B 栄養とヒトの身体機能
112 章　身体活動，フィットネス，健康
113 章　スポーツ栄養
114 章　進歩する栄養補助食品の科学
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で比較した。

　コバラミンは膜を通過しにくく，体内での輸送をいくつ
かの結合タンパク質に依存している。キュビリンは腎尿細
管細胞刷子縁で豊富であり72），詳細不明の内因子の断片は
尿中で確認されるが76），内因子を介した吸収の過程は消化
管に限られている。いったん吸収されたコバラミンが血中
へ達すると，その輸送と取込みは TCⅡに依存する。TCⅠ
もまた血中でコバラミンに結合するが，その役割は細胞か
らのコバラミンや，おそらくより重要なことに，非機能性
コリノイド類似物の抑制に関与している。胆汁を介した肝
臓におけるコバラミンのクリアランスは，1日あたり約 1.4　
μgである。約 70％が通常はおそらく内因子により再吸収
され，その残りはほとんどのコリノイド類似物とともに便
中に失われる13）。

 トランスコバラミンⅡ 
（トランスコバラミンともよばれる）
　TCN2遺伝子は内因子をコードする GIF遺伝子と高い相
同性を有しているが，異なる染色体にある77）。TCN2遺伝
子のコドン 259のプロリンからアルギニンへの置換を示す
共通した遺伝子多型がある。その効果は不明であるが，TC
Ⅱの機能を少し損なうかもしれない78）。TCⅡは血液中で
重要な役割を有するが，少量は乳，脳脊髄液，精液や他の
部位にも存在する42）。holo TCⅡは，コバラミンをすべて
の組織へすみやかに届け（図 27.4 の 4），血漿中 holo TC
Ⅱの半減期はわずか 90分である。特異的でカルシウム依
存性の 282アミノ酸からなる膜受容体（この遺伝子は同定
されている79））はすべての細胞で見られ，細胞周期と同期
して調節されている80）。holo TCⅡ受容体複合体はエンド
サイトーシスにより細胞内に取り込まれる。しかし，別の
カルシウム依存性で，600 kDaで複数のリガンドに対応す
る holo TCⅡ受容体であるメガリンは，腸細胞，卵黄囊，

輸送，代謝，排泄
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図　27.4　人体におけるコバラミンの吸収と細胞への取込み循環。1．胃の内因子（IF），胃酸，ペプシンの分泌と食物からのコバラミンの解離およ
びトランスコバラミン（TC）Ⅰ（R バインダー，ハプトコリン）との結合。2．胆囊および膵臓の分泌物と膵酵素による TCⅠの分解。
 3 ．cubam
ミン（TC 4．血漿 TC
の分解，ミトコンドリアや細胞質における酵素に結合したコバラミンの放出。
（Modified from Carmel R, Rosenblatt, DS. Disorders of cobalamin and folate metabolism. In: Handin RI, Lux SE, Stossel TP, eds. Blood: Principles and Practice of Hematol-
ogy. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003. Originally adapted with permission from Carmel R. Cobalamin deficiency. In: Carmel R, Jacobsen DW, eds. 
Homocysteine in Health and Disease. Cambridge: Cambridge University Press, 2001.）
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のバイオアベイラビリティはサプリメントとして摂取した
フィロキノンの利用能の 15～20％以上と考えるべきでは
ない，ということが明らかになった。コーン油に加えた
フィロキノンは，ブロッコリーと比較して利用効率が約 2
倍であった。安定同位体でラベルしたフィロキノンを用い
ることにより，さらに正確なバイオアベイラビリティの計
測が可能となる9 11）。これらの結果から食事の成分が重要
な因子であることが証明された12）。
　主にチーズなどの数種の食品は，長鎖のMKを大量に含
んでいる（50～70μg 100 g）。そして，主に日本の市場で

消費される発酵大豆製品の納豆は，MK 7を 1,000μg 100 
g近く含有する。いくつかのデータは，これらの製品から
の長鎖MKの吸収のほうが吸収緑色野菜からフィロキノン
の吸収よりも本質的に高いことを示唆している13）。

ビタミン K の吸収，輸送
　食事中のビタミンの主な形であるフィロキノンは，リン
パ系を経由して腸から吸収される14）。そして，胆汁の不足
や様々な吸収不良症候群において吸収が減少する。血漿中
のフィロキノンは主に超低密度リポタンパク質やキロミク
ロンレムナントを含むトリグリセリドが豊富なリポタンパ
ク質によって運ばれるが，一部は低密度タンパク質（LDL）
および高密度タンパク質（HDL）分画に存在している15）。
生理的に正常な人の血漿フィロキノン濃度は平均約 1.0 
nmol L（＝0.45 ng mL）であると示されているが，0.3～
2.6 nmol Lと，その値の範囲は広い16）。輸送のこの経路か
ら期待されるように，血漿フィロキノン濃度は血漿脂質値
と強い相互関係をもつ17）。
　フィロキノンの組織への主な参入経路は，アポリポタン
パク質 E（アポ E）受容体によってキロミクロンレムナン
トの除去経路を経由しているようである。アポEの多形性
は空腹時血漿フィロキノン濃度に影響する。この反応は，
循環からのキロミクロンレムナントの肝臓でのクリアラン
スと相関があり，アポ E2をもっているとクリアランスが
最も遅くなった18）。肝臓からのフィロキノン分泌と臓器間
のビタミンK類の移動についてのくわしいことは不明であ
る。
　フィロキノンの総体内貯蔵量は非常に少なく，回転が早
い。吸収されて血液中のフィロキノンの濃度が最高値に到
達した後は，急激に低下し（半減期～15分），その後ゆっ
くりと低下する（半減期～2.5時間）10）。ビタミン Kの総量
は比較的高いが，肝臓においてはフィロキノンではなく，
長鎖MKが主要なビタミンである2）。手術前にビタミン K
の非常に低い食事を摂取した患者の肝臓生検をもとにした
データでは，約 2 3の肝臓フィロキノンが 3日で失われた
ことが示されている19）。これらの所見は，回転のとても速
いフィロキノンの貯蔵量が少ないことと矛盾しない。しか
しながら，肝臓の大量のMKの代謝回転はもっとゆっくり
と起こる。
　フィロキノン代謝物排泄の主なルートは便を経由する。
そして，ごく少量の代謝されなかったビタミンが排泄され
る。ビタミンの代謝変換の詳細の多くは，現在不明である。
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表　20.1　一般的な食品のフィロキノン濃度a

食品 μg
100 g 食品 μg

100 g
野菜 脂肪と油脂
コラード 440 大豆油 193
ホウレンソウ 380 キャノーラ油 127
サラダ用葉菜類 315 綿種油  60
ブロッコリー 180 オリーブ油  55
芽キャベツ 177 マーガリン  42
キャベツ 145 バター   7
ビブレタス（レタ
スの一品種）

122 コーン油   3

アスパラガス 60 加工食品
オクラ 40 サラダドレッシン

グ
100

アイスバーグレタス 35
サヤインゲン 33 コールスロー  80
グリンピース 24 マヨネーズ  41
キュウリ 20 牛肉ヤキソバ  31
カリフラワー 20 マフィン  25
ニンジン 10 ドーナツ  10
トマト 6 ポテトチップ  15
ジャガイモ 1 アップルパイ  11

フレンチフライ   5
タンパク質源 マカロニチーズ   5
乾燥大豆 47 ラザニア   5
乾燥レンズ豆 22 ピザ   4
レバー 5 ハンバーガーパン   4
卵 2 ホットドックパン   3
生肉 ＜1 焼き豆   3
鮮魚 ＜1 パン   3
全乳 ＜1

a平均値。
（Modified from Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary 
Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, 
Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, 
and Zinc. Washington DC: National Academy Press, 2001.）

図　20.1　活性化ビタミンKの構造。植物で合成さ
れるフィロキノン（ビタミン K1）は，主な食事の
ビタミン K 9は腸内バク
テリアによって産生されるメナキノン（ビタミン
K2）類のうち代表的なものである。そしてメナジ
オン（ビタミン K3 4
に変換されうる合成化合物である。
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排泄
　内因性の銅の主な排泄経路は，ATP7Bに媒介される肝
細胞から胆汁への排泄である。胆汁の銅および食事中の銅
は便中に排泄される。銅の排泄は胎児期や新生児期では未
完成で，そのためにこれらの発育段階では肝臓の銅濃度は
高いのである。それ以後の時期での胆汁うっ滞も肝臓の銅
濃度を増加させるであろう。

貯蔵
　成人の全銅量は 50～120 mgに及ぶ。一般的に，銅は人
体には貯蔵されない。したがって，組織の銅濃度は銅酵素
の量を反映するようである。

ホメオスタシスの機構
　ヒトは銅の欠乏や毒性を防御する有効な適応機構を発展
させた。食事中の銅の吸収は摂取量が少ない時は吸収の割
合を増加させて制御されている52）。銅の摂取量が多い時に
は，銅は腸細胞のメタロチオネインの中に隔離され，胆汁
への排泄も増加するようである。正常な状態での銅の吸収
は約 10％で，これは新しく吸収した銅の複合型の吸収とそ
の後の排泄を反映している53）。これらの適応機構は慢性的
な銅の摂取が 0.7 mg
いにも，この摂取量は米国での約 1.2 mg

取量より低い。

銅代謝の遺伝的欠陥
　銅に関連のあるヒトの疾患（MDおよびWD）は，2つ
の銅排出系の欠陥で起こる。

メンケス病（MD）
　MDは X染色体連鎖潜性遺伝性の銅代謝障害疾患で，多
くの器官に影響を与える。患者の多くは男性である。典型
的な症状は，進行性の神経変性，結合組織の障害，および
異常な「縮れ毛」である。通常は，3歳までに死亡する。
治療法はないが，初期に銅ヒスチジンの皮下注射が有効
で，神経症状の部分的な改善が見られる31）。MDの発症率
は地域差があり，日本やヨーロッパでは低く（30万～36万
人に 1人），オーストラリアではそれより高い（5万～10万
人に 1人）54）。分泌経路の銅酵素へ銅を供給したり，細胞か
ら銅を排出する銅輸送 ATPaseの遺伝子 ATP7Aに異常が
ある。
　細胞からの銅排出の障害がMDの基本的な生理学的欠
陥で，大部分の細胞（肝臓と脳を除く）が過剰な銅を蓄積
する。しかし，食事中の銅の吸収が腸である程度は阻害さ
れるので，毒性を生じるまでには銅の蓄積は起こらない。
腸粘膜，筋，脾臓および腎臓などの組織では銅が蓄積する
が，末梢組織では銅が欠乏するので全身的な銅欠乏の症状
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図　12.1　ヒトにおける全身の銅のホメオスタシス。銅の食事からの吸収から，排出を司る種々の体組織への分布までの体内銅濃度の主な制御機構を
示す。2種の銅を輸送するアデノシントリホスファターゼ（ATPases ）が，腸での吸収（ATP7A）と胆汁への排出（ATP7B）で重要な役割を果たし
ている。心臓での銅欠乏により腸や肝臓に存在する ATP7A 銅輸送体へ未知の因子によりシグナルが送られ，血清中の銅濃度が増大すると示唆されて
いる。種々の器官や組織中に存在する銅をパーセントで示す。食物や血清中の銅は主に第二銅（Cu2＋）であるが，小腸の内壁の細胞や体内の細胞に
吸収されるためには還元されなければならない。銅が細胞外に出ると，酸化的環境にある間質液で Cu2＋に再酸化される。血清中の大部分の銅はセル
ロプラスミンに結合しているが，他の銅結合タンパク質としても存在しうる。そのため，例えば無セルロプラスミン血症のようにセルロプラスミンが
欠乏していても末梢組織では銅欠乏にならない。
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　本書は，栄養素の代謝と機能の基礎科学から，臨床のアウトカムおよび公衆衛生
を改善するための栄養学的な応用までを網羅した，人の栄養に関する権威ある教科
書を出版してきた長い歴史を引き継いでいる。この改訂の目標は，その前身と同様，
各分野の専門家によって執筆された，最新かつ包括的で信頼できる本文と参考文献
を提供することである。新版では，190人以上の著者がこの取り組みに参加した。
ほぼ 60％が新しい著者である。すべての著者は，それぞれの分野の最新の見解を
提供してくれている。
　本書の歴史は，50年以上にわたる。本のタイトルと目的は，元々は「Dietotherapy（食
事療法）」と呼ばれていた本から進化したもので，初版の刊行（1950年）当初から，
臨床的な見解に力を入れて，栄養学に関する広範なアプローチをとっている。
　第 11版はこれまでの伝統を継承しつつ，さらに新しいものを付け加えた。基本的
な構成は第 10版と同じだが，すべてのトピックスは最新のものであり，一部は統合さ
れており，本のタイトルが示すとおり，常に現代的なものに重点を置いている。
　第11版では，疾病の栄養と栄養管理に関する最新の概念と実際的な問題につい
ての多くの新しいトピックスが紹介されている。新しい章として，機能性食品と栄養補
助食品，腸内細菌叢のモジュレーターとしてのプロバイオティクスとプレバイオティクス，
エピジェネティクス，栄養センシングの機序，カロリー制限の代謝的結果，減量手術，
メタボリックシンドローム，栄養摂取と炎症過程，過敏性腸症候群と憩室性疾患，小
児の食料不足，癌性悪液質，熱傷における栄養管理，食事パターン，微量栄養
素の欠乏予防へのアプローチなどが加わった。
　本書が最新の情報を紹介することで，引き続き権威ある教科書であり続けることを
願っている。
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