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日本栄養・食糧学会誌第70巻第4号 157-163(2017) ［報

フットにおいて脂肪およびスクロースの過剰摂取は

マグネシウム欠乏を増悪する

図

武本智嗣＼舟場正幸1,松井 徹*,1 

(2017年4月1日受付： 2017年6月2日受理）

要旨：現代的な食生活は脂肪とスクロースの過剰摂取を特徴としており，低いマグネシウム (Mg)摂取羅

もしばしば認められている。本試験では，脂肪およびスクロースの過剰摂取がMgの生体利用性に及ぽす影

響を検討した。 5週齢のWistar系雄ラットに対照飼料，脂肪とスクロース過剰 (HFS)飼料， Mg欠乏 (MD)

飼料，脂肪とスクロース過剰およびMg欠乏 (HFS+ MD)飼料を 4週間給与した。 Mg欠乏飼料を給与し

たMD区およびHFS+ MD区で典型的な Mg欠乏症である皮膚の炎症が認められ， HFS+ MD区では

MD区より早期に皮膚の炎症が生じた。 MD区およびHFS+ MD区で骨中 Mg濃度が低下し，骨中 Mg濃

度は MD区より HFS+ MD区で低かった。一方， Mgが充足している場合脂肪とスクロース過剰摂取は

骨中 Mg濃度に影響を及ぼさず，皮膚の炎症も引き起こさなかった。以上の結果から，脂肪およびスクロー

スの過剰摂取は， Mg充足時にはその栄養状態に影響しないが， Mg欠乏飼料給与時には Mg欠乏を増悪す

ることが明らかになった。

キーワード：脂肪およびスクロース過剰，マグネシウム欠乏，マグネシウム生体利用性，ラット

マグネシウムイオンはカリウムに次いで細胞質内に多

く存在するカチオンであり，マグネシウムは 300以上の

酵素活性に必要なミネラルである尻マグネシウム欠乏

は，冠動脈性心疾患叫高血圧叫非アルコール性脂肪

性肝炎4)5), 2型糖尿病6)や骨量低下7)の危険囚子である

ことが示唆されている。また，ラットにおいて知られて

いる典型的なマグネシウム欠乏症としては耳根部や尾部

における炎症があり，その他，様々な組織における酸化

ストレス増加，脂質代謝異常，牌臓の肥大化などが知ら

れている見

マグネシウムの恒常性は，その吸収および尿細管での

再吸収を介した尿中排泄ならびに骨中マグネシウムとの

交換により維持されている凡軽度のカルシウム不足は，

骨からのカルシウムの供給増加に伴いマグネシウム供給

を増加することによってマグネシウム欠乏により生じる

耳根部や尾部における炎症を低減する10¥
先進諸国ではマグネシウム摂取が低下してきており，

マグネシウム摂取量不足による軽度のマグネシウム欠乏

が生じているとされている11)。日本国内における大規模

調査でも， 40-79歳の被験者におけるマグネシウム摂取

量は， 25%タイル値で 148.5mg/日であり 12)' 日本人の

食事摂取基準 (2015年版） 13)の推定平均必要量（男性，

270-310mg/日：女性， 220-240mg/日）を下回っていた。

＊連絡者・別刷請求先 (E-mail:matsui@kais.kyoto-u.ac.jp) 

また， この調査では，マグネシウム摂取量が148.5mg/ 

日を下回る著しく低い群と比べ， 171.6mg/日を上回る

群における 2型糖尿病発症のハザード比が有意に低いこ

とが示されており 12), 国内においてもマグネシウム欠乏

が生じていることを示唆していると考えられる。

マグネシウム欠乏の最も重要な要因は，その摂取量不

足であるが，食事中のカルシウムやリンの過剰14)ならび

にフィチン酸15)などがマグネシウムの利用性を抑制する

ことが報告されている。「現代的な食生活」は脂肪とス

クロースの過剰摂取を特徴としている16)。食事中の炭水

化物がマグネシウムの吸収に影響を及ぼすことが報告さ

れている。海藻類に含まれる繊維は，消化管内における

溶解性に係わりなく，見かけのマグネシウム吸収を抑制

することが示唆されている17)。セルロースの過剰摂取は

消化管内容物の通過速度を増加させることにより見かけ

のマグネシウム吸収を抑制する18)。一方，フラクトオリ

ゴ糖19)' 難消化性デンプン20), ラクチトール21)などは見

かけのマグネシウムの吸収を促進するが，これらは回腸

または大腸における発酵を促進し，その結果として生じ

るpHの低下が消化管内容物中で溶解しているマグネシ

ウム濃度を高めることにより吸収を促進する， または，

産生された短鎖脂肪酸が直接マグネシウム吸収を促進す

ることが示唆されている22)。一方，フルクトースの過剰

l京都大学大学院農学研究科応用生物科学専攻 (606-8502京都市左京区北白川追分町）
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はマグネシウム吸収を促進するとともに尿中マグネシウ

ム排泄量を増加させることが報告されている23)。

脂肪の過剰摂取がマグネシウム吸収に及ぽす影響は一

貫していない。 25%の高乳脂肪飼料給与はラットにおけ

る見かけのマグネシウム吸収および骨中マグネシウム濃

度に影響を及ぽさないことが報告されている24)。一方，

同水準のトリパルミチン酸グリセリドやトリステアリン

酸グリセリド給与はラットにおける見かけのマグネシウ

ム吸収を抑制することが報告されている25¥
そこで，本試験では，低マグネシウム飼料を給与した

ラットにおいて，典型的なマグネシウム欠乏症である耳

根部や尾部における炎症の発生ならびにマグネシウムの

栄養状態のよい指標である血漿中マグネシウム濃度と骨

中マグネシウム濃度26)に及ぽす脂肪およびスクロース過

剰摂取の影響を検討した。

材料および方法

1. 動物および飼料

動物実験は，「実験動物の飼養および保管並びに苦痛

の軽減に関する基準」（平成25年環境省告示第84号）

を遵守し，「京都大学における動物実験の実施に関する

規程」（京都大学動物実験委員会）に基づき行った（承

認番号： 23-20)。24匹の 4週齢Wistar系雄ラット（日

本エスエルシー（株），静岡）を供試した。ラットを 12

時間明暗サイクル（明期： 7: 00-19: 00), 室温24士1℃

の飼育室内でステンレスケージを用いて単飼した。水は

イオン交換水を自由に摂取させた。対照飼料 (AIN-

93G27l)を1週間給与した後に，平均体重が等しくなる

ようにラットを 4区に分け，対照飼料，脂肪およびスク

ロース過剰 (HFS)飼料，マグネシウム欠乏 (MD)飼料，

または脂肪およびスクロース過剰ならびにマグネシウム

欠乏 (HFS+MD)飼料を 4週間給与した。コレステロー

ル．酸化マグネシウム， L-シスチンおよび重酒石酸コリ

ンは和光純薬工業（株）（大阪）から購入し．他の飼料原

料はオリエンタル酵母（株）（東京）から購入した。各飼

料の飼料組成と飼料中のマグネシウム濃度は表1に示し

た。本試験で用いた MD飼料ならびに HFS+MD飼料

に含まれるマグネシウム濃度は．成長・維持期のラット

における要求量26)の10%を下回っていた。 HFS+MD区

のラットは飼料を自由摂取させ，他の区では HFS+MD

区の飼料摂取量に合わせて各飼料を制限給与した。

2. 耳根部および尾部における炎症スコア

炎症スコアは毎日測定した。炎症スコアは Kotaniet 

al.10)の報告にしたがって，片耳の炎症を 1ポイント，片

耳のかさぶたを 1ポイント，尾部の炎症を 1ポイント．

合計5ポイントとして評価した。

3. 試料採取

飼料摂取最は毎日測定し，体重は給与試験開始時と終

了時に測定した。給与試験終了時に， 12時間の絶食を

行い．イソフルラン麻酔下でヘパリン処理した注射筒を

用いて，腹部大動脈から採血するとともに屠殺した。血

液は血漿とし，分析までー20℃で保存した。左大腿骨は

付着していた組織を取り除いた後に分析までー80℃で保

存した。

4. マグネシウム濃度測定

血漿はトリクロロ酢酸（特級，和光純薬工業（株））を

表 1 飼料組成および飼料中エネルギーとマグネシウム濃度

飼料組成 (g/kg飼料） 対照飼料 HFS MD HFS+MD 

コーンスターチ 396.45 23.45 397.5 24.5 

糊化コーンスターチ 132 

゜
132 

゜カゼイン 200 200 200 200 

ラード

゜
150 

゜
150 

コレステロール

゜
5 

゜
5 

スクロース 100 450 100 450 

コーン油 70 70 70 70 

セルロース 50 50 50 50 
ミネラルミックスa) 35 35 35 35 

酸化マグネシウム 1.05 1.05 

゜ ゜ビタミンミックスb) 10 10 10 10 

L—シスチン 3 3 3 3 

重酒石酸コリン 2.5 2.5 2.5 2.5 

マグネシウム濃度 (mg/kg) 464 479 42 40 

エネルギー濃度 (kcal/kg) 3,864 4,639 3,864 4,639 

HFS, 脂肪およびスクロース過剰飼料； MD, マグネシウム欠乏飼料； HFS 

+MD, 脂肪およびスクロース過剰ならびにマグネシウム欠乏飼料。
al AIN-93G-MX26lから，酸化マグネシウムを除き代替としてコーンスターチ

を加えた。
bl AIN-93-VX26l o 
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加えタンパク質を除いた後に，濃塩酸（有害金属用，和

光純薬工業（株））から調製した 0.1M塩酸で適切な濃度

に希釈した。大腿骨は濃硝酸（有害金属用，和光純薬工

業（株））による湿式灰化の後に， 0.1M塩酸で適切な濃

度に希釈した。その後塩化ストロンチウム（原子吸光

分析用，和光純薬工業（株））を最終濃度で15.2g/Lと

なるように加え，原子吸光光度計 (AA-6600F, (株）島

津製作所，京都）を用いてマグネシウム濃度を測定した。

5. 統計検定

すべてのデータは平均値と標準誤差で示した。皮膚の

炎症スコアの各区間の差は， 日ごとにノンパラメトリッ

クな多重比較検定法である Steel-Dwass法28)で検定し

た。なお，マグネシウムが充足した飼料を給与した 2区

では，試験期間を通してすべての個体で炎症は認められ

なかったので，単一の区として扱った。

その他のデータの統計検定は SAS(SAS Institute Inc., 

Cary, NC, USA)を用い，脂肪およびスクロース過剰の

効果，マグネシウム欠乏の効果，これらの交互作用を二

元配置分散分析法で検討した。次いで，平均値間の差の

検定をTukeyの多重比較検定を用いて検討した。すべ

ての検定はP< 0.05を有意とした。

結 果

1. 飼料摂取量，体重増加，飼料効率

HFS+MD区のラットは飼料を自由摂取させたが，他

の区ではHFS+MD区の飼料摂取量に合わせて各飼料

を制限給与したので，各区間に飼料摂取鯖の有意な差は

認められなかった（表2)。脂肪およびスクロースが過

剰である飼料のエネルギー含量は高かったので， HFS

区やHFS+MD区のエネルギー摂取量は対照区やMD

区と比べ有意に裔かった。対照区と比べ， HFS区の体

重増加量および飼料効率は有意に商<.MD区の体重増

加量および飼料効率は有意に低かった。一方，対照区と

HFS+MD区の間に体重増加量および飼料効率の有意差

は認められなかった。また， HFS区と比べHFS+MD

区の体重増加量および飼料効率は有意に低かった。

2. 皮膚における炎症

マグネシウムを充足した飼料を給与した対照区および

HFS区では耳根部や尾部の炎症は認められなかった。

一方， MD区では，試験飼料給与5日Hで一部の個体で

皮膚の炎症が認められ，その後すべての個体で炎症が生

じ， 11日目で炎症はピークとなった（図 1)。その後，

18日目までは炎症は軽減した。しかし，軽度ではある

が炎症の再度の増加が21日目まで認められ，以降は緩

慢に軽減した。 HFS+MD区では，試験飼料給与4日目

ですべての個体で炎症が認められ， 8日目で炎症スコア

は最大となった。その後炎症は軽減したが， 13日目

から 16日目間では軽減は認められなかった。次いで，

急激に炎症から回復した。これらの炎症の推移の結果，

試験飼料給与開始4, 7日目の炎症スコアは， MD区と

比べHFS+MD区で有意に大きかった。

＊ 

5 

4 

I'-. 3 
n 
r< 
瑕恣 2 

1 

゜1 7 14 21 

図1 脂肪およびスクロース過剰とマグネシウム欠乏が

炎症スコアに及ぽす影響

◇，対照区と脂肪およびスクロース過剰区； .... マグネ

シウム欠乏区；●, 脂肪およびスクロース過剰ならび

にマグネシウム欠乏区。平均値士標準誤差 (n= 6)。
＊，対照区と脂肪およびスクロース過剰区と比較し有意

差あり (p< 0.05)。t.マグネシウム欠乏区と比較し
有意差あり (p< 0.05)。

表 2 脂肪およびスクロース過剰ならびにマグネシウム欠乏が飼料摂取量，体重増加．飼料効率に及ぽす影響

ANOVA (効果.P=) 

対照区 HFS 

開始時体重 (g) 138.5士1.7 138.8土2.3
体重増加 (g/日） 3.85土0.05b 5.07土0.06・

飼料摂取量 (g/日） 10.99士0.01
飼料効率 (g/g)l) 0.35士O.Qlb

エネルギー摂取最(kcal/Bl 42.47土 0.04b

平均値土標準誤差 (n=6)。

11.04士0.03
0.46土 0.01・

51.21土 0.14"

MD HFS+MD 

138.1士1.4 140.0士3.2
3.20士0.07c 4.09土0.12b

10.93土0.11 11.09土0.18
0.29士o.oic 0.37士O.Olb
42.23士0.43b 51.45士0.84a

HFS MD 交互作用

NS NS NS 

< 0.01 く 0.01 0.05 
NS NS NS 

< 0.01 く O.Ql 0.01 
く 0.01 NS NS 

HFS, 脂肪およびスクロース過剰区； MD. 
にマグネシウム欠乏区。

マグネシウム欠乏区； HFS+MD. 脂肪およびスクロース過剰ならび

1)飼料効率＝体璽増加量／飼料摂取量。

NS. 有意差なし。
a,b,c異なる文字間で有意差あり (p< 0.05)。
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(A)血漿中マグネシウム濃度 (mg/I) (B)大腿骨中マグネシウム濃度 (mg/g)

25, 2.5 I 
a a T 

a 

20 2.0 

15 1.5 

10 1.0 

5 0.5 

゜ ゜MD HFS 対照 HFS MD  HFS 

+MD +MD 

図 2 脂肪およびスクロース過剰とマグネシウム欠乏が

血漿中マグネシウム濃度および大腿骨中マグネシウム

濃度に及ぽす影響

HFS, 脂肪およびスクロース過剰区； MD, マグネシウ

ム欠乏区； HFS + MD, 脂肪およびスクロース過剰な
らびにマグネシウム欠乏区。 a,b,c異なる文字間で有意差

あり (p< 0.05)。

3. 血漿および大腿骨中マグネシウム濃度

対照区と HFS区の間に血漿中マグネシウム濃度の差

は認められなかった（図 2)。一方，対照区およびHFS

区と比べ， MD区と HFS+MD区の血漿中マグネシウ

ム濃度は有意に低かった。また， MD区と HFS+MD

区の間に血漿中マグネシウム濃度の有意な差は認められ

なかったが， HFS+MD区の血漿中マグネシウム濃度の

平均値は MD区の約 70%であった (p=0.2)。対照区と

HFS区の間に大腿骨中マグネシウム濃度の差は認めら

れなかった。一方，対照区およびHFS区と比べ， MD

区およびHFS+ MD区の大腿骨中マグネシウム濃度は

有意に低かった。また， HFS+MD区の大腿骨中マグネ

シウム濃度は MD区よりも有意に低かった。

考 察

対照区と比べMD区で， HFS区と比べHFS+MD区

で体重増加量および飼料効率は小さかった。したがって，

脂肪およびスクロース過剰飼料を給与されているラット

においても，マグネシウム欠乏は飼料効率を低下させ，

その結果，体重増加が抑制されることが示された。一方，

対照区と比べHFS区， MD区と比べHFS+MD区では，

体重増加量および飼料効率は大きかった。マグネシウム

欠乏により，ラットでは尿中窒素排泄増加のため窒素蓄

積量が低下することが知られている29)。また，脂肪過剰

飼料やスクロース過剰飼料を摂取したラットでは，体脂

肪重量が増加することが報告されている30)。HFS+MD

区の飼料摂取量に合わせて各飼料を制限給与したので，

脂肪およびスクロースが過剰な飼料を給与した区のエネ

ルギー摂取量は他の区より大きかった。本試験では，体

組成を検討していないが，マグネシウム欠乏飼料給与に

より体タンパク質の増加が抑制されるとともに，脂肪お

よびスクロース過剰飼料給与により体脂肪量が増加し，

これらが体重増加の差に反映されたことが示唆された。

対照区と比べMD区， HFS区と比べHFS+MD区で

は，血漿中マグネシウム濃度および骨中マグネシウム濃

度が低かった。マグネシウム欠乏飼料を給与されている

MD区と HFS+MD区でのみ，ラットにおける典型的

なマグネシウム欠乏症である耳根部や尾部における炎症

が認められた。さらに， MD区と比較し HFS+MD区

では，血漿中マグネシウム濃度は低い傾向を示すととも

に骨中マグネシウム濃度は有意に低かった。また， MD

区と比較し HFS+MD区では，試験飼料給与のより早

い段階で，耳根部や尾部における炎症が生じた。本試験

で用いた MD飼料ならびに HFS+MD飼料に含まれる

マグネシウム濃度は約40mg/kgであり，成長・維持期

のラットにおける要求量とされている 500mg/kg27lの

10%を下回っていた。本試験よりも軽度なマグネシウム

欠乏飼料 (100mg/kg) をラットに給与した試験では，

皮膚の炎症が試験飼料給与開始3週後に最大となってお

り31)' 本試験より炎症は遅れて発生していた。また，本

試験と同程度のマグネシウム欠乏飼料を用いた試験で

は，マグネシウム欠乏飼料給与開始l週後におけるラッ

トの血漿中および骨中マグネシウム濃度は対照飼料を給

与したラットよりも低いが，マグネシウム欠乏飼料給与

を3週間行うと血漿中および骨中マグネシウム濃度はさ

らに低下した（未発表データ）。したがって，脂肪過剰

またはスクロース過剰は，マグネシウム欠乏を増悪する

ことによって，炎症の発生を早期化すると考えられた。

Mg欠乏飼料

↓ 
骨中Mg 骨中Mg Mg欠乏増悪

血漿中Mg 血漿中Mg

図3 脂肪およびスクロース過剰がマグネシウム (Mg)

欠乏を増悪する機作仮説

マグネシウム充足時では，スクロース（フルクトース）

過剰は尿中マグネシウム排泄を促進し，脂肪過剰はマ

グネシウム吸収を抑制する。このように，脂肪および

スクロース過剰は，マグネシウム代謝に影響を及ぽす

が，マグネシウム恒常性機能によって骨中マグネシウ

ム濃度や血漿中マグネシウム濃度は維持される。マグ

ネシウム欠乏時には，恒常性機能のため，マグネシウ

ム吸収能は著しく高まるが吸収量は減少する。また，

腎臓におけるマグネシウム再吸収能が高まり，尿中マ

グネシウム排泄量は減少する。しかし，尿中マグネシ

ウム排泄量抑制には限界があり，マグネシウム吸収量

低下の影響が大きいため，マグネシウム恒常性機能で

は対応できず，骨中マグネシウム濃度や血漿中マグネ

シウム濃度は低下する。マグネシウム欠乏に，スクロー

ス過剰および脂肪過剰が加わると，マグネシウム吸収

がさらに抑制されるとともに，尿中マグネシウム排泄

が促進され，骨中マグネシウム濃度や血漿中マグネシ

ウム濃度はさらに低下する。
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一方，血漿中マグネシウム濃度および骨中マグネシウム

濃度は対照区と HFS区の間で差が認められなかったの

で，マグネシウム充足時には脂肪およびスクロース過剰

はマグネシウム栄養状態に影響を及ぽさないことは明ら

かである。

MD区およびHFS+MD区では，マグネシウム欠乏

飼料を給与し続けたにもかかわらず，皮膚における炎症

は回復した。また，この回復はどちらの区でも二相性を

示した。このような経過は，過去の報告でも認められて

いる10)。Herouxet al. 31Jは，継続したマグネシウム欠乏

給与における皮膚の炎症の回復は，マグネシウム欠乏に

対する適応現象であるとしているがその回復は二相性

を示すことから，単純な適応ではないことが示唆される。

この回復のメカニズムは不明であり，今後検討する必要

がある。

70%のフルクトースを含む飼料をラット給与した試験

では，マグネシウム吸収および尿中マグネシウム排泄が

増加するが，マグネシウム収支（吸収量ー尿中排泄量）

は低下することが報告されている23)。したがって，フル

クトース過剰では，尿中マグネシウム排泄増加に対応し

てマグネシウム吸収が促進されたと考えられている。本

試験では， 45%のスクロースを給与したが，血漿中マグ

ネシウム濃度および骨中マグネシウム濃度に影響は認め

られなかった。これらの結果から，マグネシウム充足時

には，本試験における穏やかなフルクトース過剰による

尿中マグネシウム排泄の増加は軽微であり，マグネシウ

ム吸収促進で代償可能なため，マグネシウム栄養状態は

変化しなかったと考えられる。

脂肪の過剰摂取がマグネシウム吸収に及ぼす影響は一

貰していないが，飼料に飽和脂肪酸のトリアシルグリセ

ロールを 25%添加するとラットにおける見かけのマグ

ネシウムの吸収は抑制されるが，尿中排泄も抑制される

ことによって骨中マグネシウム濃度および血清中マグネ

シウム濃度は有意な変化を示さない25)。マグネシウムが

充足している場合には，脂肪の多量摂取によるマグネシ

ウム吸収抑制は，尿中マグネシウム排泄抑制によって代

償されており，マグネシウム栄養状態は変化しなかった

と考えられる。

マグネシウム欠乏時には，マグネシウム吸収能は著し

く高まるが吸収量は減少するとともに，腎臓におけるマ

グネシウム再吸収能は高まり尿中マグネシウム排泄も減

少すると考えられる。しかし，これらの変化でば恒常性

は維持できず，その結果，骨からのマグネシウム供給が

増加し骨中マグネシウム濃度は低下するが，骨からのマ

グネシウム供給でも不十分なため血漿中マグネシウム濃

度は低下し，マグネシウム欠乏症が生じる。このような

状態下においても，スクロース過剰は尿中マグネシウム

排泄を促進し，脂肪過剰はマグネシウム吸収を抑制する

ことにより，血漿中マグネシウム濃度および骨中マグネ

シウム濃度がさらに低下するとともに，マグネシウム欠

乏が増悪した可能性が考えられる（図 3)。

「現代的な食生活」は脂肪とスクロースの過剰摂取を

特徴としており 16)' 低いマグネシウム摂取量もしばしば

認められている 11)。マグネシウム欠乏は多くの代謝性疾

患の危険因子であることから，特に脂肪やスクロースの

過剰時には，マグネシウムの摂取量に充分注意を払う必

要がある。

本試験では，脂肪およびスクロースの過剰摂取により

マグネシウム欠乏が増悪するメカニズムは明らかではな

い。マグネシウムの吸収や腎臓での再吸収におけるマグ

ネシウムチャネルである transientreceptor potential mel-

astatin (TRPM)の役割など分子メカニズムが明らかに

なりつつある。特にTRPM6はマグネシウム欠乏により，

腸管や腎臓での遺伝子発現が促進されることが報告され

ている32)。今後は，脂肪またはスクロース過剰摂取時に

おけるマグネシウムの吸収や排泄の変化ならびにその分

子メカニズムを検討する必要がある。また，本試験で用

いたマグネシウム欠乏飼料におけるマグネシウム含量は

約40mg/kgであり，ラットにおけるマグネシウム要求

量の 10%を下回っていた。一方，本試験よりも穏やか

な100mg/kgのマグネシウム欠乏飼料給与時にも，皮

膚における炎症が発生する31)。100mg/kgを上回る軽度

のマグネシウム欠乏でも，脂肋とスクロース過剰によっ

てラットではマグネシウム欠乏症が生じる可能性があ

る。日本人において報告されているより軽度なマグネシ

ウム不足でも，脂肪およびスクロースの過剰摂取による

悪影響が生じるかを検討する必要がある。
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Excess Sucrose and Fat Intake Exacerbates Magnesium Deficiency in Rats 
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Summary: Magnesium deficiency is considered to be a risk factor for metabolic disease. Over-nutrition with 

sucrose and fats is the central feature of the modern dietary lifestyle, and low intake of magnesium is also fre-
quently observed. The present experiment investigated the effect of excess sucrose and fat intake on magnesi-
um bioavailability in rats. Male Wistar rats aged 5 weeks were given a control diet, a magnesium-deficient diet 
(MD), a diet rich in fat and sucrose (HFS), or a magnesium-deficient diet rich in fat and sucrose (HFS + MD) 
for 4 weeks. The groups given the MD and HFS + MD diets showed inflammation of the ears, one of the typi-
cal symptoms of magnesium deficiency, and the HFS + MD group developed such inflammation at any earlier 
stage than the MD group. The plasma magnesium concentration tended to be lower in the HFS + MD group 
than in the MD group, and the femoral magnesium concentration was significantly lower in the HFS + MD 
group. The HFS diet did not affect the magnesium concentration in the plasma or femur, and did not induce ear 

inflammation. These results indicate that excess sucrose and fat intake does not affect the magnesium nutri— 

tional status of rats given sufficient magnesium, but exacerbates it under conditions of magnesium deficiency. 
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