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要旨 

 

牛乳・乳製品の摂取が高齢者の健康に及ぼす影響については、これまで骨粗

鬆症や高血圧等の生活習慣病の予防の観点から多くの研究がなされてきた。ま

た、サルコペニア予防を目的としたレジスタンス運動時の筋肉の維持向上にお

いて、乳清タンパク質等の摂取が有用であることも報告されている。しかしな

がら、通常の日常生活における身体活動と、牛乳・乳製品の摂取との関係を中

心に解析した研究報告はほとんどみられない。そこで本研究では、健康な高齢

者における牛乳の摂取と、日常生活での身体活動量、歩行速度、および体組成

等との関連について調べ、牛乳摂取の有用性を明らかにすることを目的とした。 

認知症や寝たきり等の症状を有さない65歳以上の高齢者179名（男性88名、

女性 91 名）を対象に、食物摂取頻度調査票を用いて栄養状態および牛乳摂取量

を把握した。身体活動については、一軸加速度センサー内蔵の身体活動量計を

用いて、歩数、身体活動強度、および身体活動時間を毎日 24 時間計測した。歩

行速度（平均値・最大値）は、全長 11ｍの水平歩行路上の移動時間から算出し

た。筋量、脂肪量、および水分量等は、マルチ周波数体組成計 MC-190 で全身お

よび部位別に測定した。骨強度は、超音波骨評価装置 AOS-100NW で右踵骨を測

定した変数から、音響的骨評価値 OSI を算出した。 

全対象者を低牛乳摂取グループ（200ml 未満/日）85 名、および高牛乳摂取グ

ループ（200ml 以上/日）94 名に分けた。日常生活における身体活動量、歩行速
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度、筋量、骨強度、および血清アルブミン濃度に統計学的な有意差（p<0.05）

がみられ、高牛乳摂取グループで高値を示した。特に、筋量は男性において、

骨強度は女性において牛乳摂取量との相関が高かった。また、牛乳摂取量と身

体活動の相乗効果を判定するために、多要因ロジスティック回帰分析でサルコ

ペニア発症相対危険度のオッズ比を算出したところ、「低牛乳摂取＋低身体活動」

グループは、他の 3グループ（「高牛乳摂取＋高身体活動」「高牛乳摂取＋低身

体活動」「低牛乳摂取＋高身体活動」）に比べ、危険度が有意に高かった。以上

の結果から、高齢者における牛乳の摂取は、身体活動や体組成の向上に有用で

ある可能性が示唆された。 

  



  

102 
 

緒言 

 

牛乳・乳製品の摂取が高齢者の健康に及ぼす効果については、これまで骨粗

鬆症、歯周病、循環器系疾患等の生活習慣病を予防する観点から多くの研究が

なされてきた 1)。骨粗鬆症の予防に関しては、食品中で最も適したカルシウム

供給源である牛乳・乳製品の栄養機能として広く知られている 2)。また、歯周

病の予防に関しては、牛乳・乳製品由来のカルシウムでは歯周病予防に効果が

あったが、乳由来ではないカルシウムでは有効性がみられなかったという結果

が報告されている 3)。さらに、循環器系疾患との関係については、複数の疫学

研究が総合的にメタ解析され、牛乳・乳製品の摂取量の多いグループで、収縮

期血圧や血清 LDL コレステロール等が低下するだけでなく、脳卒中や心臓疾患

の発症率も低いことが明らかにされている 4-6)。我が国においても、 2008 年に

発表された厚生労働省研究班による大規模追跡調査（40～59 歳の男女 41,526

名）で、牛乳・乳製品由来のカルシウムの摂取により、脳卒中の発症リスクが 50

～60%程度にまで低下することが明らかとなっている 7)。 

一方、加齢に伴う筋量の減少は、身体活動量の少ない人に多くみられるが、

筋肉をよく動かす人でも避けられない現象であり、40 歳以上になると 10 年間

で平均 1.2kg 以上の筋肉が減少し、場合によっては筋量が最大 30%も減少する

といわれている。こうした筋量の減少はサルコペニアといわれ、加齢による姿

勢の変化のみならず、様々な運動機能にも支障をきたすことになる。こうした

ロコモティブシンドロームの予防の観点から、牛乳・乳製品摂取の有用性につ

いて研究した報告は、先に述べた生活習慣病の予防に比べるとそれほど多くは

ない。Hayes らの研究グループ 8,9)は、レジスタンス運動（スクワット、腕立て

伏せ、ダンベル体操等）の際に、乳清タンパク質の摂取が筋量などの維持向上

に効果的であると報告している。また、Phillips ら 10)は、レジスタンス運動に
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よる筋量の維持向上に対する摂取タンパク質源の違いについて調べ、乳清タン

パク質が大豆タンパク質よりも優れていることを明らかにしている。しかしな

がら、筋肉に負荷を与えるレジスタンス運動時ではなく、一般的な日常生活に

おける身体活動と、牛乳・乳製品の摂取との関係を中心に解析した研究は少な

く、特に高齢者の日常の身体活動に及ぼす牛乳・乳製品摂取の有用性を見出し

た例はほとんどみられない。たとえば、運動機能の一つである歩行速度は、脚

筋力やバランス能力などの体力だけでなく、知的活動や社会参加などを行う能

力を含む日常生活機能、転倒・骨折・寝たきりの発生率、さらには余命（健康

寿命）をも反映するといわれており 11)、ロコモティブシンドロームを評価する

上で重要な指標の一つである。また、血清アルブミン濃度 4.7 g/dl 以上の高齢

者では、10 年後生存率が 80%以上に達するともいわれている 11)ことから、牛乳・

乳製品の摂取量との間で有意な正の相関関係がみられれば、高齢者の健康寿命

に及ぼす牛乳・乳製品摂取の有用性を科学的に証明することができる。 

本共同研究者ら 12)は、65 歳以上の高齢者 5,000 名を対象に、日常的な身体活

動と心身の健康に関する疫学調査を、2000 年から群馬県中之条町で推進してい

る（中之条研究）。中之条町は東京の北西約 150 km に位置し、2013 年 4 月 1 日

現在の人口が 17,923 名（男性 8,737 名、女性 9,186 名）、高齢化率が 31.8％（男

性 28.3％、女性 35.1％）の地方自治体である。調査の対象者は、重篤な認知症

や寝たきりの人を除いた 65 歳以上の全住民約 5,000 名である。全員（母集団）

に対して、直近一週間に行った典型的な各種強度の身体活動の頻度や時間に関

するアンケート調査を年一回実施している。その母集団の中から任意に選んだ

約 500 名の対象者（年齢分布や性分布に母集団との差がない下位集団）につい

ては、アルゴリズムに独自の工夫を凝らした一軸加速度センサー内蔵の身体活

動量計を装着し、毎日 24 時間連続して 10 年間以上にわたり身体活動量を計測

している。身体活動の強度は、加速度信号に基づいて 10 段階以上に分類され、
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その出力は METs（代謝当量）という安静時代謝量の倍数で表される。さらに、

日頃の生活習慣（食生活、趣味、睡眠など）や疾病履歴なども調査している。

この研究の中では、数々の新しい知見が得られているが、特にロコモティブシ

ンドロームに関連したものとしては、サルコペニア 13)、骨粗鬆症 14)、体力低下

15)、動脈硬化16)などの疾患がない人の日常身体活動閾値が、男女とも「歩数7,000

～8,000 歩/日」かつ/または「中強度活動時間 15～20 分間/日」であることが

明らかにされている。 

また、我々は中之条町に在住する 65 歳以上の高齢者を対象に、牛乳中の生理

活性成分を含有するサプリメントの介入試験を行ってきた。これまでに、牛乳

に含まれる塩基性タンパク質の骨代謝改善作用 17)や、ラクトフェリンの免疫機

能改善作用 18)などを明らかにしている。高齢者を対象にした介入試験は数多く

報告されているが、特定の疾患を抱え、医療機関に通院している患者ではなく、

健康的な日常生活を営んでいる高齢者を対象にした我々の研究のような報告例

は数少ない。骨代謝に関する介入試験では、１年間にわたり牛乳由来の塩基性

タンパク質を毎日摂取することによって、骨吸収マーカーである尿中のデオキ

シピリジノリンや、Ｉ型コラーゲン架橋 N-テロペプタイドの濃度が有意に減少

し、踵骨の骨密度が増加することが確認できた。また、免疫機能に関する介入

試験では、3 ヵ月間にわたり腸溶性ラクトフェリンを毎日摂取することによっ

て、自然免疫系の中核をなす NK 細胞活性や好中球貪食能が高まり、炎症性サイ

トカインバランスが改善することも明らかにした。 

本研究の目的は、65 歳以上の高齢者において、牛乳・乳製品の摂取が、身体

活動や体組成の維持向上、および疾病発症の抑制に寄与するかどうかを明らか

にすることである。対象とする高齢者は、先に記載した中之条研究の参加者で

あり、加速度センサー内蔵の身体活動量計を、これまで 10 年間以上にわたり

24 時間装着し、日常的な身体活動や生活習慣との関係を科学的に把握している。
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したがって、こうした対象者における牛乳・乳製品の摂取量を食事調査により

精査し、日常生活での身体活動量（中強度活動時間）、歩行速度、および健康状

態を把握するとともに、体組成（筋量、タンパク質量、脂肪量、水分量、細胞

外液比率、基礎代謝量等）、骨強度、血清アルブミン濃度等を計測することで、

高齢者における牛乳・乳製品摂取の有用性を明らかにしたいと考える。 
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方法 

 

１. 対象者 

群馬県吾妻郡中之条町に在住している65歳以上の高齢者約5,000名の中で、

毎日 24 時間連続して 10 年間以上にわたり身体活動量を計測している高齢者

に本研究の趣旨を十分に説明し、本研究への参加に同意を得た 179 名（男性

88 名、女性 91 名）を対象に調査した。 

 

２. 栄養摂取調査 

食物摂取頻度調査票 FFQg（Food Frequency Questionnaire Based on Food 

Groups] Ver. 3.0）を用いて、栄養士がフードモデルや写真を提示しながら、

対象者の栄養状態を把握した。FFQg は 29 食品群と 10 種類の調理法から構成

される 20 の質問グループからなる調査票であり、１週間の摂取頻度の質問か

ら過去 1～2か月間における１日のエネルギー、栄養素、および食品群別の摂

取量を推定するものである。本研究では、牛乳・乳製品の摂取状況に焦点を

絞り解析を行った。 

 

３. 身体活動量 

アルゴリズムに独自の工夫を加えた一軸加速度センサー内蔵の身体活動量

計ライフコーダ（スズケン）を用いて、身体活動の実態を毎日 24 時間連続し

て調べた。本身体活動量計は、腰部に装着するだけで歩数や活動強度を数秒

ごとに正確に自動記録できる小型機器であり、信頼性の点で他の歩数計や加

速度計に比べて勝るといわれている（型内信頼性0.998; 絶対精度±3%以下）。

ある一定基準以上の腰部上下振動（加速度）が検出された時に、歩行と認識

される原理を用いている。また、身体活動の強度は、加速度信号に基づいて
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10 段階以上に分類され、その出力は METs（代謝当量）という安静時代謝量の

倍数で表される。本研究では、日常身体活動の量と質の指標として、それぞ

れ１年間の平均歩数（歩/日）、および平均中強度（3METs 以上）活動時間（分

間/日）を算出した。 

 

４. 歩行速度 

ロコモティブシンドロームを評価する上で重要な指標の一つであるといわ

れている最大歩行速度、および通常歩行速度を調べた。具体的には、全長 11

ｍの水平歩行路上の 3～8 m 区間（長さ 5 m）を、できるだけ速く、あるいは

普段の快適な速さで移動するのに要した時間を測定した。各 2 回の測定のう

ち、最大歩行速度は速いほうを選択し、通常歩行速度は平均値を算出して評

価した。 

 

５. 体組成 

マルチ周波数体組成計（MC-190; タニタ）を用いて、上肢、下肢、体幹、

および全身の体組成（筋量・タンパク質量・脂肪量・水分量・細胞外液比率・

基礎代謝量等）を測定した。本装置は、4 種類の周波数（5、50、250、およ

び 500 kHz）により、両手および両足の遠位端の電極から電流を供給し、両

手および両足の近位端で電圧を測定する 8 電極法を採用している。本研究で

は、健常若年成人の平均値の一標準偏差以下をサルコペニア（筋減少症）と

する国際基準に照らして、サルコペニア（筋減少症）の閾値を、男性 9.37 kg/m2、

女性 7.01 kg/m2と設定した 19)。血清アルブミン濃度は、医師の監督のもと、

看護師が採血を行い血清分離した後、改良型 BCP（bromocresol purple）法

で測定した。 
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６. 骨強度 

超音波骨評価装置（AOS－100NW; アロカ）を用いて、右踵骨の各種変数を

測定した。骨密度を反映する超音波伝搬速度（Speed of Sound: SOS）、およ

び骨量を反映する超音波透過指標（Transmission Index: TI）を測定し、両

者から骨強度の指標である音響的骨評価値（Osteo Sono-Assessment Index: 

OSI）を、計算式（OSI ＝ TI × SOS2）を用いて算出した。また、対象者デ

ータの若年成人平均値（Young Adult Mean）に対する割合（YAM 比）を計算

した。 

 

７. 統計処理 

すべての分析には、Statistical Package for Social Science 21.0（SPSS Inc., 

Chicago, IL）を用いた。Student’s t-test と、年齢および性別を調整した共分

散分析を用いて、低牛乳摂取群（200 ml 未満／日）と高牛乳摂取群（200 ml

以上／日）の各種変数を比較した。また、年齢および性別を調整した偏相

関分析により、牛乳摂取量と各種変数との相関を調べた。対象者を牛乳摂

取量（200 ml 未満/日 vs 200 ml 以上/日）、および身体活動量（歩数 7,000

歩未満/日＋中強度活動時間 15 分間未満/日 vs 歩数 7,000 歩以上/日＋中

強度活動時間 15 分間以上/日）に基づき、対象者を４グループに分けた。

すなわち、①「低牛乳摂取＋低身体活動」グループ、②「高牛乳摂取＋低

身体活動」グループ、③「低牛乳摂取＋高身体活動」グループ、および④

「高牛乳摂取＋高身体活動」グループとした。これら 4 つのグループの各

種変数を比較するため、年齢および性別を調整した共分散分析を行った。

多要因（年齢・閉経年数・カルシウム摂取量・喫煙量・飲酒量）ロジステ

ィック回帰分析を用いて、サルコペニアと牛乳摂取および身体活動の交互

作用を解析し、4グループのサルコペニア発症相対危険度を比較した。 
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結果 

 

１. 身体的特性 

一日の牛乳摂取量を 200ml 未満と 200ml 以上で分けた 2つのグループの対

象者の人数と身体的特性を、表 1に示す。低牛乳摂取グループの対象者は 85

名（男性：41 名；女性：44 名）、高牛乳摂取グループの対象者は 94 名（男性：

47 名；女性：47 名）であった。平均年齢は、低牛乳摂取グループが 75.22±

4.46 歳、高牛乳摂取グループが 74.48±4.09 歳で、両グループ間に統計学的

有意差はなかった。平均身長は、低牛乳摂取グループが 153.0±8.3 cm、高

牛乳摂取グループが 155.4±8.5 cm で、両グループ間に統計学的有意差はな

かった。平均体重は、低牛乳摂取グループが 54.36±8.36 kg、高牛乳摂取グ

ループが 55.72±9.29 kg で、両グループ間に統計学的有意差はなかった。ウ

エストヒップ比は、低牛乳摂取グループが 0.92±0.06、高牛乳摂取グループ

が 0.93±0.07 で、両グループ間に統計学的有意差はなかった。BMI 値は、低

牛乳摂取グループが23.0±3.3 kg/m2、高牛乳摂取グループが23.0±2.8 kg/m2

で、両グループ間に統計学的有意差はなかった。 

 

２. 栄養摂取量 

  牛乳摂取量で分けた 2つのグループの栄養摂取量を、表 2に示す。エネル

ギー摂取量は、低牛乳摂取グループが 1,906±378 kcal/日、高牛乳摂取グル

ープが 2,153±473 kcal/日で、統計学的有意に（p<0.05）高牛乳摂取グルー

プのほうが多かった。タンパク質摂取量は、低牛乳摂取グループが 89.7±8.4 

g/日、高牛乳摂取グループが 81.5±6.9 g/日で、両グループ間に統計学的有

意差はなかった。脂肪摂取量は、低牛乳摂取グループが 55.1±16.2 g/日、

高牛乳摂取グループが 69.2±19.8 g/日で、統計学的有意に（p<0.05）高牛
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乳摂取グループのほうが多かった。炭水化物摂取量は、低牛乳摂取グループ

が 257.2±50.3 g/日、高牛乳摂取グループが 298.3±58.5 g/日で、両グルー

プ間に統計学的有意差はなかった。カルシウム摂取量は、低牛乳摂取グルー

プが 672.0±108.1 mg/日、高牛乳摂取グループが 905.3±122.3 mg/日で、統

計学的有意に（p<0.05）高牛乳摂取グループのほうが多かった。 

 

３. 身体活動量および歩行速度 

牛乳摂取量で分けた 2 つのグループの身体活動量を、表 3 に示す。一日あ

たりの平均歩数は、低牛乳摂取グループが 6,650±2,817 歩、高牛乳摂取グル

ープが 7,603±2,731 歩で、統計学的有意に（p<0.05）高牛乳摂取グループの

ほうが多かった。一日あたりの平均中強度活動時間は、低牛乳摂取グループ

が 15.0±11.0 分間、高牛乳摂取グループが 20.2±15.0 分間で、統計学的有

意に（p<0.05）高牛乳摂取グループのほうが多かった。通常歩行速度は、低

牛乳摂取グループが 1.27±0.20 m/秒、高牛乳摂取グループが 1.32±0.15 m/

秒で、統計学的有意に（p<0.05）高牛乳摂取グループのほうが速かった。最

大歩行速度は、低牛乳摂取グループが 2.08±0.20 m/秒、高牛乳摂取グルー

プが 2.03±0.35 m/秒で、両グループ間に統計的有意差はなかった。 

 

４. 体組成値、骨強度および血清アルブミン濃度 

牛乳摂取量で分けた 2 つのグループの体組成値、骨強度、および血清アル

ブミン濃度を、表 4に示す。体幹部推定筋量は、低牛乳摂取グループが 20.3

±3.4 kg、高牛乳摂取グループが 22.0±3.9 kg で、統計学的有意に（p<0.05）

高牛乳摂取グループのほうが多かった。補正四肢筋量は、低牛乳摂取グルー

プが 8.7±1.5 kg/cm2、高牛乳摂取グループが 9.1±1.6 kg/cm2で、統計学的

有意に（p<0.05）高牛乳摂取グループのほうが多かった。体脂肪量は、低牛
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乳摂取グループが 15.6±5.4 kg、高牛乳摂取グループが 14.8±4.3 kg で、

両グループ間に統計学的有意差はなかった。体幹部脂肪量は、低牛乳摂取グ

ループが 9.5±3.2 kg、高牛乳摂取グループが 9.2±2.6 kg で、両グループ

間に統計的有意差はなかった。除脂肪量は、低牛乳摂取グループが 38.0±6.6 

kg、高牛乳摂取グループが 41.4±7.6 kg で、両グループ間に統計的有意差は

なかった。踵骨の骨強度については、若年成人の平均値に対する割合を示す

YAM 比で評価したところ、低牛乳摂取グループが 87.6±9.9 %、高牛乳摂取グ

ループが 91.3±8.9 %で、統計学的有意に（p<0.05）高牛乳摂取グループの

ほうが高かった。また、血清アルブミン濃度は、低牛乳摂取グループが 4.29

±0.34 g/dl、高牛乳摂取グループが 4.42±0.18 g/dl で、統計学的有意に

（p<0.05）高牛乳摂取グループのほうが高かった。 

牛乳摂取量の多寡（低牛乳摂取 vs 高牛乳摂取）および身体活動量の多寡（低

活動 vs 高活動）を組み合わせ、4つのグループに分類して血清アルブミン濃

度を比較した。図 1に示すように、「低牛乳摂取＋低身体活動」グループ、「高

牛乳摂取＋低身体活動」グループ、「低牛乳摂取＋高身体活動」グループ、お

よび「高牛乳摂取＋高身体活動」グループの順に、血清アルブミン値が高く

なることが明らかとなった。特に、「高牛乳摂取＋高身体活動」グループの血

清アルブミン濃度は、「低牛乳摂取＋低身体活動」グループよりも統計学的有

意に（p<0.05）高値を示した。 

また、牛乳摂取量の多寡（低牛乳摂取 vs 高牛乳摂取）および身体活動量の

多寡（低活動 vs 高活動）を組み合わせ、4つのグループに分類して補正四肢

筋量を比較した。図 2 に示すように、「低牛乳摂取＋低身体活動」グループ、

「高牛乳摂取＋低身体活動」グループ、「低牛乳摂取＋高身体活動」グループ、

および「高牛乳摂取＋高身体活動」グループの順に、補正四肢筋量が多くな

ることが明らかとなった。特に、「高牛乳摂取＋高身体活動」グループの補正
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四肢筋量は、「低牛乳摂取＋低身体活動」グループよりも統計学的有意に

（p<0.05）高値を示した。 

 

５. 牛乳摂取量と各測定項目の偏相関 

牛乳摂取量と各測定項目の偏相関分析を行った結果を、表 5 に示す。それ

ぞれを年齢および/または性別で補正した。男女を含めたすべての対象者にお

いて、牛乳摂取量との偏相関係数が統計学的に有意であった測定項目は、血

清アルブミン濃度、補正四肢筋量、骨強度（音響的骨評価値）、平均歩数、お

よび平均中強度活動時間であった。これらのうち、筋量については男性で、

骨強度については女性で、牛乳摂取量との偏相関が統計学的に有意（p<0.05）

であった。 

 

６. サルコペニア発症相対危険度のオッズ比 

  牛乳摂取と身体活動の相乗効果を判定するために、多要因ロジスティック

回帰分析でサルコペニア発症相対危険度のオッズ比を計算した。図 3に示す

ように、「低牛乳摂取＋低身体活動」グループは、他の 3グループ（「高牛乳

摂取＋高身体活動」「高牛乳摂取＋低身体活動」「低牛乳摂取＋高身体活動」）

に比べ、オッズ比が統計学的有意に（p<0.05）高かった。すなわち、95％信

頼区間が基準値の１を含むかどうかで判定したところ、「低牛乳摂取＋低身体

活動」グループは、他の 3グループと比べ、サルコペニア発症相対危険度が

2倍ほど高かった。 
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考察 

 

本研究で得られた結果は、食生活（特に牛乳摂取量）と、身体活動量、体組

成および健康状態との相関関係に基づいて、高齢者における牛乳摂取の有用性

を示唆している。具体的には、1 日あたり 200ml 以上の牛乳を飲む高齢者は、

200ml 未満の高齢者に比べ血清アルブミン濃度が高く、身体活動量（歩数およ

び中強度活動時間）が多く、骨強度が高く、筋量が多いことが明らかとなった。

また、牛乳摂取と身体活動との相乗効果も示唆された。すなわち、一日あたり

の牛乳摂取量が 200ml 以上で、歩数が 7,000 歩以上、および/または中強度活動

時間が 15 分間以上の高齢者は、血清アルブミン濃度が高く、サルコペニア発症

相対危険度が低いことが示唆された。 

今回の栄養調査の結果から、牛乳摂取量と身体活動量との間には、有意な正

の相関関係が認められ、日頃の身体活動レベルが高い高齢者ほど、栄養バラン

スの良い食事をとっていることが示唆された。特に、歩数が 7,000～8,000 歩以

上/日、かつ/または中強度活動時間が 15～20 分間以上/日の高齢者は、魚介類、

大豆製品、乳製品などを十分に摂取し、調味料全般の使用量が少ないという理

想的な食生活を送っていた。このような身体活動と食事内容との関係は、健康

行動の一貫性や必然性を少なからず反映しているものと考えられる。健康に対

する意識が高い人は、運動だけでなく栄養にも大いに気を遣うということ、あ

るいは身体を十分に動かす人は、空腹を満たすためによく食べるので、必然的

に豊富な種類の食品を摂取するということも考えられる。 

栄養状態を反映する指標の一つとして、血清アルブミン濃度がある。本研究

では、牛乳摂取量と血清アルブミン濃度との間に、統計学的有意な正の相関が

みられた。これまでの研究においても、上記の身体活動基準（歩数 7,000～8,000

歩/日、かつ/または中強度活動時間 15～20 分間/日）を満たしている人のほう
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が、血清アルブミン濃度は高かった 11)。血清アルブミン濃度の高い高齢者は、

年齢、性別、病気の有無などの重要な交絡因子を調整しても、統計学的有意に

健康長寿を実現する可能性が高い傾向を示した。すなわち、血清アルブミン濃

度が 4.7 g/dl の高齢者は 10 年生存率が 80 %以上であり、次いで 4.5～4.6 g/dl

が約 75%、4.3～4.4 g/dl が約 70%、そして 4.2g/dl 以下が 60%未満であった。 

また、特に女性における牛乳摂取量と骨強度との間に、統計学的有意な正の

相関が認められた。我々は、高齢女性の骨強度に対する日常身体活動と、牛乳

由来の塩基性タンパク質の摂取との相互作用について明らかにしている 17)。骨

代謝においては骨吸収と骨形成が繰り返されており、骨粗鬆症は骨吸収と骨形

成のバランスが崩れることによって発症する。牛乳由来の塩基性タンパク質を

配合した清涼飲料（特定保健用食品）を用いて、介入試験を 1年間にわたり実

施したところ、高齢女性の骨代謝が改善され、骨密度が増加することが明らか

となった。骨代謝マーカーの測定結果から、骨形成の促進よりも骨吸収の抑制

が主要な作用機序であることが示唆された。また、橈骨や尺骨のような上肢の

骨よりも、踵骨のような下肢の骨において、その効果は顕著であった。さらに、

日頃から活動的な（特に中強度での身体活動が多い）高齢女性ほど、塩基性タ

ンパク質の効果が発揮される傾向にあった。これに関連する至適身体活動パタ

ーンの目安は、一日あたりの歩数 7,000 歩以上、かつ/または中強度活動時間

15 分間以上であることが示唆された。 

加齢に伴う筋量の減少は、身体活動量の少ない人に多くみられるが、筋肉を

よく動かす人でも避けられない現象であり、40 歳以上になると 10 年間で平均

1.2kg 以上の筋肉が減少し、場合によっては筋肉量が最大 30%も減少するといわ

れている。こうした筋量の減少はサルコペニアといわれており、加齢による姿

勢の変化のみならず、様々な運動機能にも支障をきたすことになる。こうした

ロコモティブシンドロームの観点から、高齢者におけるサルコペニアの予防の
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ために、レジスタンス運動時の乳清タンパク質摂取に関する研究が、Hayes ら

8, 9, 20, 21)の研究グループや Phillips ら 10, 22-24)の研究グループにより行われてき

た。これらの研究では、スクワットやダンベル体操等で筋肉に負荷をかけるレ

ジスタンス運動を行った際に、体重 1 kg あたり 0.25～1.50 g 程度の乳清タン

パク質を摂取することで、筋量や筋力の維持向上効果が得られることが明らか

にされている。また、高齢者がレジスタンス運動を行う際に、カゼインあるい

は乳清タンパク質を摂取し、筋原線維におけるタンパク質合成がどのように変

化するのかが調べられた 24)。その結果、健康な高齢者では、レジスタンス運動

によって筋原線維におけるタンパク質合成が亢進すること、また、乳清タンパ

ク質の摂取によって、タンパク質合成がさらに促進されることが明らかにされ

た。また、レジスタンス運動による筋量の維持向上に対する摂取タンパク質源

の違いについては、乳清タンパク質のほうが大豆タンパク質よりも優れている

ことが明らかにされた 10)。本研究における栄養調査でも、低牛乳摂取グループ

と高牛乳摂取グループのタンパク質摂取量には有意差がなかったにもかかわら

ず、高牛乳摂取グループの筋量のほうが有意に高かった。Leenders ら 25)は、レ

ジスタンス運動および摂取タンパク質強化が、高齢者の筋量や筋力に及ぼす効

果を調べたところ、レジスタンス運動には効果があったが、タンパク質摂取量

を 1日 15 g 強化しても、変化はみられなかったと報告している。したがって、

摂取するタンパク質の量よりも、構成するアミノ酸組成等に起因するタンパク

質の質が重要であることが示唆された。 

本研究では、対象者にレジスタンス運動等を負荷しておらず、日常生活にお

ける歩数、歩行速度、中強度活動時間等に着目して解析を行った点が、Hayes

や Phillips らの研究とは異なる。我々が用いた身体活動量計は、腰部に装着す

るだけで歩数や活動強度を、数秒ごとに正確に自動記録できる小型機器である。

型内信頼性が 0.998、絶対精度±3%以下であり、ある一定基準以上の腰部の上
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下振動（加速度）が検出された時に「歩行」と認識される。また、身体活動の

強度は、加速度信号に基づいて 10 段階以上に分類され、その出力は METs（代

謝当量）という安静時代謝量の倍数で示される。高齢者の身体的および心理社

会的健康に関する諸変数の測定値は、日常身体活動の強度および総量と関係が

あることが示唆されている。高齢者にとっていかなるレベルの身体活動であっ

ても、何もしないよりは良いと認識されている部分もあるが、一貫して統計的

かつ臨床的に有意な効果を得るためには、ある最低限の身体活動レベルが必要

な可能性がある。これまでの研究で、男性の健康度は１日あたりの中強度活動

時間のほうが、１日あたりの歩数よりも重要であり、女性では逆に歩数のほう

が重要であることが示唆されている 26)。高齢女性においては、日常生活におけ

る歩数の大半が、緩慢な歩行というよりは小刻みな動作（すなわち低強度での

立ち居振る舞い）を反映する 27)。中之条町に在住する典型的な高齢女性は、低

強度の家事に長時間を費やしているということが調査で明らかにされている28)。

そのような低強度作業の量が、様々な健康指標と正の相関関係にあるとすれば、

高齢者には低強度であっても定期的に身体活動を行うことが重要である可能性

がある。一方、歩数が 4,000～5,000 歩以上/日、かつ/または中強度活動時間が

5～7.5 分間以上/日という日常身体活動の最低基準を満たす高齢者には、憂う

つな心的状態や QOL の低下はそれほどみられない 26, 29)。中之条研究では、ロコ

モティブシンドロームに関連した知見としては、サルコペニア13)、骨粗鬆症14)、

体力低下 15)、動脈硬化 16)等の疾患がない人の日常身体活動閾値が、男女とも「歩

数 7,000～8,000 歩/日」かつ/または「中強度活動時間 15～20 分間/日」である

ことが明らかにされている。この活動閾値は、比較的良好な精神的・心理的健

康状態に関連する活動閾値よりも有意に高い。たとえば、身体的健康状態のた

めの活動閾値を満たした調査対象者のうち、数名の女性を除いて全員が骨粗鬆

症の症状を示さなかったか、あるいは踵骨超音波 Tスコアで－2.5（骨折リスク



  

117 
 

の増加に関連する基準）を超えていた。それに対して、歩数が 4,000 歩未満/

日で、中強度活動時間が 5分間未満/日の調査対象者は、踵骨超音波 Tスコアが

比較的低く、骨折閾値（Tスコアで－1.5）以下であった。また、年間身体活動

データを四分位群に分類し、ロジスティック回帰分析によって多因子（年齢、

体重、閉経後の年数、カルシウム摂取量、喫煙状況、および飲酒量）で調整し

たオッズ比を計算したところ、骨折のしやすさの見積りは、１日あたりの歩数

かつ/または中強度活動時間と有意な関係にあることが明らかになった。これは、

特に女性において顕著であり、歩数 6,800 歩未満/日の対象者の骨折リスクは、

歩数 8,200 歩以上/日の人の 5～8倍も高かった。また、中強度活動時間 15 分間

未満/日の対象者は、24 分間以上/日の人の 3～4 倍も骨折しやすいと見積られ

た。メタボリックシンドロームではない等の、比較的良好な代謝的健康状態に

関連する日常身体活動閾値は、よりいっそう高い可能性がある 30)。指数回帰モ

デルを年間データに適用したところ、骨量、筋量、体力全般をよく反映する歩

行速度のように、心血管系および筋骨格系の機能に関わる変数は、歩数 8,000

～10,000 歩/日、かつ/または中強度活動時間 20～30 分間/日までは、身体活動

と正の相関関係を維持した。したがって、この活動閾値を超えて活動しても、

高齢者の身体的健康度はほとんど高まらないものと考えられる。全般的な健康

状態は、歩数が平均して 8,000 歩以上/日、かつ/または中強度活動時間が平均

して 20 分間以上/日の高齢者においてより良好であるということが示唆される。

また、中強度で行う日常活動の割合が高い高齢者ほど、身体的および心理社会

的健康の度合いが高いと考えられた。 

 平成 25 年 4 月から新たに導入される健康日本 21（第 2 次）において、第一

の基本的な方針に示されている「健康寿命の延伸と健康格差の縮小」および「社

会生活を営むために必要な機能の維持及び向上」という目標を達成するために、

高齢者における牛乳の摂取が有用である可能性を、本研究により示すことがで
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きた。特に、ロコモティブシンドロームという言葉が認知度を高めつつある我

が国においては、ロコモティブシンドロームの予防に関する研究成果は、学術

分野のみならず一般消費者やマスコミ等からも注目される可能性が高い。食生

活（特に牛乳・乳製品の摂取量）と、身体活動量、体組成、および健康状態と

の相関関係を解析することによって、高齢者のロコモティブシンドロームの予

防に、牛乳の摂取が有用であることが示唆されたことから、世界に類のない高

齢社会を迎える我が国において、牛乳・乳製品の需要をさらに喚起することが

できると考えられる。 

本研究では、高齢者における牛乳摂取の有用性を横断的に明らかにしたが、

今後はその因果関係を明らかにするため、縦断研究を行う必要がある。具体的

には、牛乳・乳製品の摂取品目とその摂取量を把握しながら、身体活動量を毎

日 24 時間にわたり測定するとともに、体組成測定器を用いて、筋量（全身、部

位別、バランス）、体脂肪量（全身、部位別、バランス）、体脂肪率、皮下脂肪

レベル、内蔵脂肪レベル、骨量、全身タンパク質量、体水分量（全身、部位別、

バランス）、細胞外液比率、基礎代謝量などを定期的に測定する必要がある。ま

た、これまでの 10 年間以上に及ぶ研究で得られた蓄積データをもとに、過去の

食事内容（特に、牛乳・乳製品の摂取量など）を解析し、現在における身体活

動量や健康状態との相関性も明らかにしたい。 
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