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Validation of green tea catechin intake estimated from dietary survey

Tsutomu Miura
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食事調査法における緑茶カテキン類摂取量の
評価と妥当性について

三　浦　　　努
（2009年 1 月30日受理）

緒　　言

　栄養摂取と疾病の関連性の仮説を評価する場
合、研究デザインによって、結果の信頼性は異な
る。一般的に、研究結果の信頼性は、無作為割付
臨床試験が最も高く、前向きコホート研究やコ
ホート内症例対照研究がこれに続く。断面研究や
地域相関研究の結果の信頼性は相対的に低く、症
例対照研究については、これらの研究の中間に位
置するとされている１）。
　人の栄養摂取状況を評価する方法には、食事調
査法による食事記録法、24時間思い出し法、陰膳
法、食物摂取頻度調査法（FFQ）と血液などの
生体試料から得られる検査データーから食事摂取
量に反映する生化学指標を用いて評価する方法が
ある。食事調査法は対象者が食べた食事の量や種
類について調査して食事摂取量を求め、そのデー
ターから食品に含まれる栄養素成分が記載されて
いる食品成分表などを用いて、栄養素等摂取量を
求める方法である。食事調査法の中で測定精度の
高いものとされているのが食事記録法である。食
事記録法は、実際に摂取した食物の量や種類を記
録してもらうため、摂取量の評価として食事調査

の手法の中で信頼性が高いと言われている。しか
し、１人当たりの調査に要する費用がかかること
や調査内容が煩雑であることで多数人を対象とす
る食事調査には不向きな面もあり、さらに短い期
間での食物摂取の調査であるため、長期間の習
慣的な食物摂取状況を反映できない欠点などもあ
る。食事調査法には、それぞれの方法に一長一短
がある。一方、食物摂取頻度調査法では、調査内
容も簡便で対象者には負担が少なく、調査費用も
少なくて済み、習慣的な食事摂取状況がある程
度、正確性を保持できることから、近年では、食
事調査に用いられることが多い。さらに、食物摂
取頻度調査法（FFQ）の調査票には、食品リスト、
摂取頻度、目安量の項目から構成されており、習
慣的な栄養素等摂取量をそこから求めることがで
きる。食物摂取頻度調査法による栄養素等摂取量
の妥当性と再現性については、24時間思い出し法
や食事記録法より測定精度は落ちる。このことか
ら食物摂取頻度調査法から求めた栄養素等摂取量
は、実際の摂取量よりも大きく差が生じることが
ある。この誤差については、対象者の一部の人を
用いて食事記録法、24時間思い出し法などの食事
調査をおこない求められた栄養素等摂取量との妥
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当性を評価して補正することによって、精度を高
める工夫もなされている２）。食物摂取頻度調査法
は食事記録法に比べ測定精度が低いとされるが、
その要因として考えられるものには、１つに対象
者の食物や食品の大きさ（ポーションサイズ）の
捉え方の違いに原因があると考えられる。対象者
に調査票からのポーションサイズの情報がどのよ
うに伝わるかによって、栄養素等摂取量の算出に
影響してくると考えられる。食物摂取頻度調査法
を用いて食事と疾病との因果関係を明らかにして
いく時には、そのことも検証していく必要性があ
るかもしれない。
　近年、緑茶に含まれる機能的成分であるカテキ
ン類は、抗酸化作用３）、がん予防効果４）５）６）、血
圧上昇抑制作用７）８）など多様な作用を有してお
り、生体への有効性が期待されている。このよう
に、カテキン類を多く含む緑茶の飲用による疾
病予防効果についての研究が多方面で行われてい
る。人に対して緑茶を飲むことが、疾病予防に効
果があるかを検討している研究を見てみると、例
えば、胃がんの発症に対する習慣的な緑茶の飲用
する頻度の関連性についての報告では一致した結
果がみられていない。緑茶の飲用する頻度が多け
れば、胃がんの抑制効果があると報告されている
ものや逆に抑制効果がみられない報告もある。こ
れには、何か原因となる要因はないだろうかと考
えられる。調査対象者の多い研究では、緑茶の飲
用量を評価するには、飲用した緑茶の摂取量を直
接測定することは難しいので食物摂取頻度調査法
の手法を用いることによって、緑茶の飲用の頻度
が求められている。調査票の質問項目としては、

「普段、お茶を何杯飲みますか？」という質問肢
になる。そこで飲用量の誤差になりうる要因とし
て考えられるものとして、１つ目には、緑茶を飲
む湯呑茶碗の容量の大きさ（ポーションサイズ）
が考えられる。２つ目には、緑茶を飲む時には、
茶葉にお湯を入れて、それを濾して緑茶の浸出液
を飲むが、この浸出液に含まれる成分に濃度差が
生じているのではないかと考えられる。さらに、
日本人の習慣的な特徴を考慮すると、緑茶を飲む
時、同じ茶葉で何杯かの緑茶を飲むことがある。
同じ茶葉でお湯を入れる杯数の違いよっては、生

じる浸出液の成分の濃度の違いがあることも考え
られる。これは、「普段、お茶を何杯飲みますか？」
という質問項目では、実際には、緑茶の浸出液の
成分の濃度に濃淡が生じていても補正することが
できないと考えられ、緑茶に含まれる成分の摂取
量に差が生じてくると考えられる。このことから
食物摂取頻度調査法の手法を用いて緑茶の飲用を
杯数で、疾病の予防効果を検討する場合において
は、緑茶に含まれる成分の摂取量が精度の低い状
態で評価されている可能性があり、そしてさらに
疾病との関連性について検討されていることも考
えられる。
　そこで、今回の研究では、緑茶の浸出液のカテ
キン濃度を測定して、同じ茶葉で数杯の緑茶を
作った時の浸出液のカテキン濃度の変化を検討し
た。また、一般的に緑茶を飲む時に使用する湯呑
茶碗の容量についても調べ、１杯の飲用量の範囲
を検討した。

方　　法

１．試　料
　カテキン類の測定に用いた茶葉の種類は、一般
的に多く飲用されている煎茶とし、市販されてい
る国産の煎茶を使用した。茶葉は、サンプルＡ、
サンプルＢの２種類に分け、それぞれから５回浸
出液を採取して、カテキン類の測定検体とした。

２．緑茶茶葉からの浸出液の抽出方法
　緑茶茶葉からの浸出液を得る条件や方法につい
ては、五訂増補日本食品標準成分表に記載して
ある浸出液の抽出条件と方法に準じておこなっ
た９）。
　図１のように、茶葉２gをビーカーに入れ、
90℃のお湯を86ml 加えて、１分間放置した。放
置後、濾し網で濾して浸出液を得た。浸出液を採
取した後に残った残渣の茶葉（出がらし）に再び、
上記のようにお湯を加えて浸出液を採取した。こ
の工程を計５回繰り返して５種類の浸出液を採取
した。採取した緑茶の浸出液は、HPLCで測定す
るまでは、暗所で冷蔵保存（４℃）した。
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図 １ 　緑茶茶葉 か ら の 浸出液 の 抽出手順 

緑茶（煎茶）茶葉２g

90℃、86mlのお湯を加える

 １分間、放置

　　ろ過

 緑茶の浸出液

この操作を５回行い、
５種類の浸出液を採取

 ＊１回目の浸出液が得られた後、さらに茶葉の残渣（出がらし）
　に対してお湯を加えて浸出液を採取した。合計５回、この操作
　を行い５種類の浸出液を採取した。

３．緑茶の浸出液からのカテキン類の抽出と分析
方法

　緑茶の浸出液を50%メタノールで10倍に希釈
した後、メンブランフィルター（0.45μm）に通
し濾過を行ない、HPLC分析の試験溶液とした。
HPLCでのカテキン類の分析には1検体につき、
２回測定を行い、得られた分析値の平均値を求め、
検量線からカテキン類の画分（EGC：エピガロ
カテキン、EC：エピカテキン、EGCG：エピガ
ロカテキンガレード、ECG：エピカテキンガレー

ド）の濃度を算出した。総カテキン濃度は、エピ
ガロカテキン、エピカテキン、エピガロカテキン
ガレード、エピカテキンガレードの総和によって
求めた。
　浸出液のカテキン類のHPLC分析には、高速ク
ロマトグラフィー多電極電気化学検出器システ
ム（クーロアレイ, ESA社）を用いた。カテキン
類の標準品には、エピガロカテキン（EGC）、エ
ピカテキン（EC）、エピガロカテキンガレード

（EGCG）、エピカテキンガレード（ECG）を用
いた。カテキン類の標準品については、シグマ社
から購入した。

４．緑茶を飲用する容器の容量の検討
　一般的な食器のカタログ（Sanshin Tableware 

＆ Food Service Equipment 2009：三信化工株
式会社）に記載されている湯呑茶碗の記載されて
いる内容量について調査した。さらに、いくつか
の種類の湯呑茶碗に水を入れて、内容量をメスリ
ンダーで実測した。

結　　果

１．緑茶の浸出液のカテキン類濃度について（表
１、図２）

表1　各緑茶浸出液におけるカテキン濃度について

サンプルＡ EGC EC EGCG ECG Total 比率

１回目の浸出液 32.45 7.08 8.66 1.64 49.84 1.0

２回目の浸出液 145.96 17.62 20.98 3.54 188.10 3.8

３回目の浸出液 166.54 15.31 40.72 5.97 228.54 4.6

４回目の浸出液 42.90 9.65 19.33 4.24 76.12 1.5

５回目の浸出液 2.74 4.07 2.42 1.85 11.09 0.2

サンプルＢ EGC EC EGCG ECG Total 比率

１回目の浸出液 33.11 7.37 8.12 1.58 50.17 1.0

２回目の浸出液 165.57 14.39 28.31 3.69 211.95 4.3

３回目の浸出液 96.39 12.23 24.16 4.02 136.79 2.7

４回目の浸出液 35.09 7.77 12.73 2.69 58.29 1.2

５回目の浸出液 18.40 7.81 7.95 2.94 37.10 0.7

１）EGC：Epigallocateckin（エピガロカテキン），ECG：Epicatechin gallate（エピカテキンガレート）
　　EC：Epicatechin（エピカテキン），EGCG：Epigallocatechin gallate（エピガロカテキンガレード）
２）Total：総カテキン濃度（EGC＋ EC＋ EGCG＋ ECGの合算）
３）EGC, EC, EGCG, ECG, Total の単位：（μg/ml）
４）比率：1回目の浸出液の総カテキン濃度に対しての各浸出液の総カテキン濃度の比率
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　緑茶の浸出液のカテキン濃度は、５回の浸出工
程のなかで、２、３回目で高い濃度で、４回目以
降で濃度の低下がみられた。浸出の回数によって、
緑茶の浸出液のカテキン濃度に差があり、１回目
の浸出液のカテキン濃度を基準とした場合、２、
３回目の浸出液での総カテキン濃度は、３～４倍
程度の濃度になっていた。お茶の入れ方によって
は、カテキンの濃度に差が大きく生じると考えら
れた。

２．緑茶を飲用する容器の容量について
　緑茶を飲用する湯呑茶碗の内容量は、約150ml

から250mlまで範囲の容量と考えられた。飲用す
る湯呑茶碗の内容量の違いも摂取するカテキン
類の量に少なからず影響を与えることが考えら
れた。

考　　察

　緑茶は、五訂増補日本食品標準成分表では、し
好飲料類に分類される。し好飲料類には、お茶類
の他には、アルコール類、茶類、コーヒー・ココ
ア類などがある10）。これらは栄養素を摂取するた
めの目的ではなく、香味や刺激、やすらぎなどを
得るものとされていた。しかし、近年、し好飲料
類の中には、ポリフェノールなどの機能性成分を
含み、生体への有効性を示してくれるものがある
と報告され注目されている。緑茶には、栄養素成
分としてビタミンCなどが含まれているが、特に
ポリフェノールであるカテキン類が多く含まれて
おり、これが生体に有効性を示すとされている。
緑茶のカテキン類の期待される効果として報告さ
れているものとしては、抗酸化作用３）、がん予防

効果４）５）６）、血圧上昇抑制７）８）、抗う食作用11）、
抗菌作用12）13）などの多様な作用がある。このよ
うに、カテキン類を多く含む緑茶飲用とがん予防
効果などの関連性についての研究は多く行われて
いる。
人での緑茶の飲用と胃がんの発症との関連性につ
いての研究が行われているが、一致した結果がみ
られていない。緑茶と胃がんに関する疫学研究で
は、地域相関研究や症例対象研究では、緑茶によ
るリスク低下がおおむね示されているのに対し、
近年においての前向きコホート研究などでは、緑
茶による胃がんのリスクの低下が認められない報
告がなされている。古野らの胃がんの症例対照研
究では、１日10杯以上の緑茶の飲用により、胃が
んリスクを低下させることを報告している14）。し
かし、坪野らが行ったコホート研究による胃が
んの罹患と緑茶飲用による予防効果は観察されな
かった15）。さらに、文部科学省研究費がん特定領
域大規模コホート研究でも緑茶飲用に対する胃が
ん予防効果についての関連性はないと報告してい
る16）17）。しかし、厚生労働省研究班による多目的
コホート研究では、女性においては、緑茶の飲用
が胃がんに対して予防的である結果が報告されて
いる18）。コホート研究においての緑茶の飲用量の
評価は、食物摂取頻度調査法を用いて行っており、
調査票には、「１日に何杯のお茶を飲みますか？」
などの質問項目である。そこから、緑茶の飲用量
を杯数で評価し、さらに胃がんの罹患と緑茶飲用
の関連性について検討を行っている。
　緑茶を飲むのに使用する湯飲み茶碗の内容量に
ついては、本研究の結果から約150mlから250ml

までの範囲であり、飲用量には大きな誤差はない
かと思われる。コホート研究での緑茶の飲用量を
杯数で評価して疾病との関連性について検証する
ことは、一見すると正確性があるように思われる。
しかし、習慣的に緑茶を飲む場合、同じ茶葉で何
度もお湯を注ぎ緑茶を飲むことが多いことも考え
ると、実際に飲用する緑茶の浸出液のカテキン濃
度は、一定ではなく、ばらつきがあると考えられ
る。本研究の実験結果からみると、１回目より２、
３回目の緑茶の浸出液の方が、カテキン濃度が高
く、４回目以降なると、カテキン濃度は低下する。

図２　緑茶浸出液の１～５回採取時の総カテキン濃度の変化
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１回目の浸出液のカテキン濃度と２、３回目の浸
出液のカテキン濃度の差を比較すると３～４倍程
度の濃度差を示した。１回目の浸出液のカテキン
濃度と２、３回目の浸出液のカテキン濃度の方が、
カテキン濃度が高くなるのは、茶葉にお湯を入れ
て、完全にお湯が茶葉に浸潤して、茶葉からカテ
キン類が流出しやすくなったため、２、３回目の
浸出液で高い濃度を示したと考えられる。このこ
とから、１回目の浸出液よりも２、３回目の浸出
液の方が、むしろより多くのカテキン類を摂取す
ることができるようになる。このように、緑茶の
入れ方によっては、浸出液のカテキン濃度に大き
な差やばらつきを生じさせることが推察される。
以上のことから、食物摂取頻度調査法で緑茶の飲
用量を評価する場合と実際の緑茶の飲用量を評価
する場合では、カテキン類の摂取量には差が生じ
ている可能性があり、緑茶の飲用量と胃がんの予
防効果の関連性について正確に検証しきれていな
い可能性があるのではないかと考えられる。
　一方、女性において血液中のカテキン濃度の高
い場合、胃がんのリスクが低いことが報告されて
いる19）。血液中のカテキン濃度と緑茶のカテキン
類の摂取量には相関関係があり、食物摂取頻度調
査法による緑茶飲用の評価よりは、血液中のカテ
キン濃度を測定する生体指標での評価の方が、実
際の緑茶の飲用によるカテキンの暴露量の示して
おり、信頼性が高いのではないかと考えられる。
しかし、血液中のカテキン濃度で緑茶のカテキン
飲用量を評価する場合には、緑茶の飲用後、時間
経過とともに血液中のカテキン濃度が減少するこ
とも加味して検証しなければならないと考えられ
る20）。
　今回の研究では、緑茶のカテキン類の分析には、
長い時間を要するために測定した緑茶の浸出液の
検体数は少ない。今後の研究では、緑茶の浸出液
のカテキン濃度の測定値の信頼性から考えて、測
定検体数を増やして変動係数などを求めて再検討
したいと考えている。

要　　約

　緑茶に含まれるカテキン類は、抗酸化作用、血
圧上昇抑制作用、抗がん作用など多様な作用を有

しており、生体への有効性が期待されている。緑
茶と胃がんに関する疫学研究では、地域相関研究
や症例対象研究では、緑茶によるリスク低下がお
おむね示されているのに対し、近年においての前
向きコホート研究などでは、緑茶による胃がん
のリスクの低下が認められない報告がなされてい
る。このように、緑茶による胃がんのリスクの関
連性については、これまでのところ一致した結果
は得られていない。これらの研究では、食物摂取
頻度調査法により、緑茶の飲用量を杯数で評価し
て胃がんとのリスクの関連性について検証してい
る。しかし、緑茶の飲用した量を杯数で評価する
ことは、飲用した時に使用した湯飲み茶碗の内容
量の大きさや緑茶の浸出液のカテキン濃度のばら
つきがバイアスとなっている可能性があり、緑茶
による胃がんのリスクの関連性の評価に影響して
いる可能性も考えられる。そこで、緑茶の浸出液
に含まれるカテキン濃度を測定して、カテキン濃
度のばらつきや一般的に飲用する湯飲み茶碗の内
容量の大きさについて検討した。
　実験結果から、緑茶の浸出液に含まれるカテキ
ン類の濃度は、緑茶の入れ方によって、浸出液の
カテキン類濃度には差が生じることがみられた。
特に同じ茶葉で、数回飲用する場合には、１回目
の浸出液の総カテキン濃度と２、３回目の浸出液
の総カテキン濃度の差を比較すると３～４倍程度
の濃度の差を示した。このことより、緑茶の飲用
による生体への効果などを検証する場合には、緑
茶の飲用量の評価の仕方を少し検討する必要性が
あるのではないかと考えられた。
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