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• 心臓病は世界中で最大の死因である
• �心血管病にかかるリスクは、大麦のような繊維を含む健康

な食事によって軽減する事ができる
• 常に大麦を食べていると血清とLDLコレストロールを減らす
	

• �カナダの保健省と米国の食品医薬品局は、大麦に対して、血
中コレストロール低下と心血管病の健康強調表示(ヘルスク
レーム)を許可している

• �大麦は、心血管病によい効果をおよぼすと思われる血糖指
数の低い食品である

心血管病（CVD）は、過去10年間の世界中の最大死因で
す１。カナダ人口の10人に9人は、少なくともなにか1つの
CVDリスク因子をもっていると推定されており、20歳～79
歳の人口の40%以上に、総コレステロール値の上昇が見ら
れます３。米国では、約3人に1人の死亡原因がCVDで、毎
日2,150人が死亡しています３。

心血管病：数字による事実
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• �大麦の繊維は、コレステロール値を減
少/低下するのに役立つ

	  

• �高いコレステロール値は、心臓病のリス
ク因子である

	

• �大麦の繊維は、心臓病のリスク因子で
あるコレステロール値を減少/低下する
のに役立つ５

大麦が心臓の健康に良いと主張
 
2006年にアメリカ食品医薬品局は、水溶性繊維を少なくとも１食分量0.75グラムの大麦を含む食品は、冠動脈心臓病の危険度
を減らす効果があるという表示を承認しています４。

2012年にカナダ保健省は、大麦を含む食品にコレステロール値を下げる繊維の源である表示をしてよいと許可しました ５。 許可
された表示の例としては、５「加熱した125mlの精白大麦は、コレステロール値を下げると明らかにされた繊維の１日分摂取量の
60%を提供します。」５この表示でいう「1日分摂取量」とは、大麦のβグルカン3グラム分に当たり、食事1食分に少なくともβグル
カンが１グラム含まれているということです。また表示項目の中には、外皮を取り除いた大麦と裸麦、精白大麦、大麦フレーク、ひき
割り大麦、あら粉、大麦粉、ぬか、そしてβグルカンを濃厚にした製粉画分等が含まれますが、抽出された大麦βグルカンは含まれ
ません５。

カナダの保健省は、主要な表現以外にも下記の表現を許可しています。５

カナダ保健省の健康強調表示の基礎となった文献調査では、試験結果の78%中に、大麦のβグルカン摂取量が、総コレステロー
ル値及びLDLコレステロール値の統計的に著しい減少に、一貫して関連していると実証しました ５。
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大麦の心血管保護への恩恵
医学会は、繊維摂取の目安を1,000キロカロリー（kcal）につき14グラム、または、女
性は1日に25グラム、男性は38グラムという数値を設定しました６。米国の人口の90%
は、充分な食物繊維をとっていない７と推定しており、カナダでの平均摂取量は、推奨さ
れている量のわずか半分と推定されています8。穀物繊維は、心筋梗塞や脳梗塞の危険
やCVDによる死因と死亡率を少なくすることと密接な関係があります ７。

水溶性繊維の摂取量を増加すると、LDLコレステロール値が5%から10%位減少する
という臨床上重要な効果があります９。水溶性繊維は、食後の血液脂質を減少し脂質
の酸化を低下させ、脂肪酸酵素を抑制すると共に、炎症とCVDのリスク因子のマーカ
ーであるＣ反応性タンパクの濃度と逆の相関関係があります１０．

大麦は低脂肪で繊維の多い全粒穀物食品であり、主要な健康促進団体によって設定
されたCVD予防の栄養ガイドラインに見合っています。

穀物の中で、大麦は、心臓の健康によいβグルカンを乾燥重量の3～11%含んでいま
す１４。 βグルカンは、胆汁酸を腸中の粘度の高い内容物に閉じ込んだり、胆汁酸と直
接結合して糞便として排泄するなどして、胆汁酸排泄を増加します１５。 コレステロール
は胆汁酸を生成する基質なので、排泄を増加することが、循環しているコレステロー
ル値を下げる結果になります。水溶性繊維はまた、大腸の中で発酵しコレステロール
値を下げる場合もあります。発酵することでpHが下がり、微生物個体群が増加して、
コレステロール生成を防止する短鎖脂肪酸が増加する結果になります７。

大麦は、食用穀物中で血糖指数（GI）が一番低い穀物です１６。 高血糖症は、炎症の
初期症状や酸化性ストレスの開始と関係があります。これらは、血管系の中で血管
の内側を覆い恒常性に重要な役割を持った単細胞層である内皮を破壊することで、
血管系統と機能に悪影響を与えるかもしれません１７。 系統的な再調査では、血糖値
の低い食事生活は、脂質プロフィールの改善を助けるという結論を出しています１８。 

また、14件の予測調査のメタ分析によると、血糖値の高い食生活は、GIの危険性が
13%増加する一方、CVDの危険性を23%増加することがわかりました１９。　

βグルカン含量に加えて、大麦の低血糖指数（GI）は、血管系統の健康を促進する特
性があります。　

• �カナダ心臓・卒中財団は、
カナダのよい食生活ガイド
で是認している。このガイド
では、穀物摂取中少なくと
も半分は全粒穀物を摂り、
いろいろな種類の穀物を食
べ、脂肪、糖、塩分の少ない
食物を選択するよう奨励し
ている１１

	

• �米国心臓協会は、全粒穀物
を多く含む食事をすること、
そして、その穀物摂取量の
少なくとも半分は全粒穀物
にするよう推奨している１２

• �食品栄養学アカデミーは、
食物繊維の健康への効
果に関する声明の立場か
ら、CVDに関しては、自然
食から食物繊維を摂取する
と血圧を下げる可能性があ
り、血清の脂質量を改善し
炎症指標を減少させるとい
う結論を出した１３
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