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皆さま、こんにちは。今日はミルクの話をするのですが、私は特に現代の日本の状況を中心に、ミルクの価値につい

て考えてみたいと思います（図1）。今、ミラー先生が全体的なミルクのいろいろなベネフィットについて、大変分かり

やすくお話をしてくださいましたので、私の話の一部はそれを少し上書きするような形で進むかもしれません。

現在、栄養学の世界では、2重苦（Double burden in nutrition）という言葉がよく使われます（図2）。これはどういう

意味かというと、一つは、先進国に見られるような栄養過多の問題です。もう一つは、途上国に主に見られる栄養不足

の問題です。世界はこの二つの問題を同時に抱えていて、これを解決していかなくてはいけない、こういう考え方があ

ります。

この栄養過多は、食べ過ぎ（飽食）によるものですが、運動不足などとともに生活習慣病などの増加を引き起こしま

す。これは私たちも周りで常に見ていることです。栄養不足は、まさに食料不足による感染症等の増加、最終的には寿

命の短縮というような、いろいろな問題を引き起こします。50年前の日本は栄養不足の状態でしたが、今の日本は栄養

過多の問題が非常に注目されています。しかし、先進国の中でも、特に日本では、実はこの栄養不足による健康問題が

同時に持ち上がっていることがあるということに注意を払う必要があります。

(Double burden in nutrition)

Over-nutrition (Advanced countries)

Increase in lifestyle-related diseases

Under-nutrition (Developing countries)

Increase in infectious diseases, Short life span….

Japan is now facing a problem of “under-nutrition” !
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図3に「現代日本の健康問題」を年代別にまとめてみました。

まず、子どもでは「体力の低下」という問題があります。これはゲームなどをやり過ぎて、外で遊ぶことをしなくな

る、あるいは外で遊ぶ環境がなくなっていることに伴うもので、非常に大きな問題です。

女性の問題としては、ダイエットによる痩せの問題があります。それから、女性というか、妊婦の問題になりますが、

低出生体重児という問題が今、注目されています。

中年の層になると、基礎代謝の低下や運動不足による肥満が出てくるということで、これがメタボリックシンドロー

ムにつながっていくことが危惧されています。

日本は世界一の、とあまり誇れたことではないかもしれませんが、世界一の高齢社会であり、高齢者の割合が非常に

高くなってきています。それに伴って、寝たきりの高齢者や要介護者の増加があります。

また、こういう非常に大きな問題を全ての年代に関して抱えている、これが現在の日本の状況だと思います。また、

こういう問題の多くが食生活や栄養の問題と不可分であるということに注意を払う必要があります。

図4は今、申し上げた若い女性の痩せ、痩せすぎの問題のグラフです。過去、1980年から2012年までの30年間の各年

代の女性でBMIが18.5より低い、つまり痩せすぎの女性の割合を縦軸に示しています。この30年間であまり変化がな

い年代もありますが、ご覧になって分かるように、30-39Yrsと記載したラインは30代の女性です。そして20-29Yrsと

記載したラインが20代の女性です。この二つの層では、この30年間で痩せている女性の割合が急激に増えているとい

うことにお気づきになると思います。痩せても別に問題ないではないかということもありますが、実は近年、この女性

の痩せという問題が低出生体重児の増加と関わりがあるのではないかということがいわれてきています。

図5は過去50年間のグラフで、棒グラフは生まれた赤

ちゃんの数です。1970年をピークに最近はずっと減って

います。それに比べて上の線は、生まれたときの体重が

2500g以下の、いわゆる低出生体重児の割合です。この

30年間に倍増していることが分かります。さらに、1500g

以下の超低出生体重児は割合としては少ないですが、そ

れでもこの30年間に倍以上に増えているという状況が

見えます。
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軽い体重で生まれることにどういう問題があるのかということですが、これに関しては最近、Barker仮説というも

のが知られています。このBarker仮説というのは、低出生体重児の場合、この子どもが大きくなって中年を迎えると、

そのときに肥満、高血圧、耐糖能異常、高脂血症というような、いわゆるメタボリックシンドロームのリスクが非常に

高まってくるという考え方です。さらに、それが心血管障害を引き起こすリスクを高めるということが世界のいろい

ろなところで観察されるようになりました。従って、小さく産むということは必ずしもいいことではないということ

が分かってきています。図6にその要因をいろいろ挙げましたが、小さい子どもが生まれる理由は、遺伝的な問題など

もありますが、痩せ妊婦、つまりお母さんの痩せの問題、あるいは栄養不足の問題、これが一つの重要な要因になって

います。

女性の痩せは栄養不足による可能性があるのですが、日本の女性の栄養摂取状況はどのように変わってきているか、

特にタンパク質の摂取量についてまとめたのが図7のグラフです。このグラフは、過去20年弱、1995～2011年のデータ

です。縦軸がタンパク質の1日の摂取量です。これも年代によって示していますが、全ての年代においてこの20年間で

タンパク質の摂取量が減っているということが分かります。そして、特に、先ほど痩せが増えていると言った20代、30

代の二つのライン（右下の丸印）で、20代と30代の若い女性のタンパク質摂取量が著しく減ってきているということが

見て取れます。

タンパク質は、先ほどのお話にもありましたが、非常に多くの重要な働きを持っているので、これが不足するのは非

常に大きな問題と考えられます。図8には、妊婦の場合にタンパク質の不足がどういうことを引き起こすかという例が
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書いてあります。胎盤・子宮・乳房などの増大が抑制される、循環血液量が低下する、それによって胎児の骨格や内臓

の形成が阻害されるということが起こり、妊婦の場合には赤ちゃんをつくるという行動自体に大きな支障が起こる危

険性があると言えます。また、授乳婦の場合、例えば産後の回復が遅れる、母乳の分泌量が低下するという問題が起こ

るため、母親にとっても赤ちゃんにとっても非常に問題であるということになります。

成人の場合、タンパク質不足はどういうことを引き起こすかというと（図9）、骨量の減少、骨強度の低下など、骨の健

康が損なわれることがありますし、血管の老化の進行など、血管の状態が悪くなるということが起こります。また、血

圧上昇のリスクが高まります。免疫力もタンパク質と非常に大きな関係があり、タンパク質が十分に取れていないと

免疫系が正しく働かないということが分かってきています。

そして高齢者の問題としては（図10）、タンパク質不足による心臓病などのリスクの上昇があります。それから、筋力

が衰えます。病気にかかった後の回復力が低下します。そして、将来的には寝たきりになってしまうリスクが高まると

いうことで、どれを見ても大変困った、そして重要な問題がタンパク質不足によって生じてくることがお分かりになる

と思います。

図11は寿命に関わる少し変わった実験です。まず70歳の人を4群に分けます。この4群は血清中のアルブミン

（serum albumin）のレベルで分けられています。血清中のアルブミンの濃度が低いグループから高いグループまでの

四つのグループで10年後にそれぞれどれだけの人が生きているかという、サバイバルテストのようなものです。そう

すると、アルブミン値の低い人は一番早く亡くなっていきます。そして、アルブミンの高い人たちはずっと長生きをし

ているということが分かります。血清のアルブミン値は、いかにわれわれがしっかりタンパク質を摂取しているかと

いうことにも影響を受けるので、これはタンパク質をきちんと取っている人が高齢者になっても元気に生きていると

いうことを示すデータと考えられます。

次頁の図12は非常に一般的な内容ですが、われわれにとってなぜタンパク質が重要かということを示すスライドで

す。われわれの体を構築しているタンパク質は、筋肉、骨、皮膚、血液、酵素、抗体など、いろいろな形で存在していま

す。これがきちんと体の中でつくられているということが生命の維持に関わっているわけです。

体のタンパク質を維持するために、われわれは食品中のタンパク質を摂取しなくてはいけません。食品中のタンパ

ク質は消化されてアミノ酸になって、細胞の中、体の中に入っていきます。そして、細胞の中にある設計図であるDNA

の情報に基づいて、アミノ酸から体のタンパク質をつくるということを行っています。

体のいろいろな組織はさまざまなタンパク質でできていますが、それぞれのタンパク質をつくるにはどういうアミ
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ノ酸が必要かというのは、体の部位によって違います。ですから、20種類あるアミノ酸を全て同じ量食べればいいとい

うものではなくて、われわれが健康に生きていくためには、タンパク質の量だけでなく、どのアミノ酸をどのぐらい取

ればいいかということを考えなくてはいけません。つまり、食品中のタンパク質の質というものがとても重要になる

ということがお分かりになると思います。

図13には主なタンパク質食品6種類が書いてあり、それらの栄養価を2種類の指標で示しています。①番目は「生物

価」という指標で、②番目は「アミノ酸価」という指標です。生物価は、動物に食べさせて、動物がそれをいかに利用して

いるかということを見る、生物を使った評価法です。アミノ酸価は、その食品に含まれるタンパク質にどういうアミノ

酸がどのくらい入っているかということを測定し、そこから求めた物質的な栄養価です。この二つの栄養価のどちら

を見ても、植物のタンパク質に比べると、動物のタンパク質の方が値が高い、つまり栄養価が高いということが一般的

にいえる、これは皆さまもご存じだと思います。特に牛乳は非常に高い栄養価を持っているタンパク質を含んでいる

ということが分かります。

それではここから、これも皆さまよくご存じのことと思いますが、ミルクの成分の話をしたいと思います（図14）。牛

乳中には、水が87％ありますが、他に糖質、脂質、タンパク質、ミネラル、ビタミンがそれぞれ含まれています。なお

3.3％含まれるタンパク質の内訳は、カゼインが8割、ホエイプロテインが2割です。牛乳を飲むことで、これらの栄養

素を一気に取ることができるわけです。さて、先ほどタンパク質の重要性を申し上げましたが、牛乳にはもう一つ非常

に重要な栄養素があるということを忘れてはいけません。それはミネラルです。

Calcium intake by Japanese
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図15
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実は、日本人のカルシウムの摂取量は、どういうわけかいつも少ないのです。基準値に満たない状況がずっと続いて

います。図15は、上のグラフが男性、下のグラフが女性で、色の薄い部分が、このくらいカルシウムを取りましょうと

いう推奨量で、1歳から70歳までの数値が書いてあります。しかし、実際に摂取している量はこの濃い部分のところで

す。小学校ぐらいのときだけ推奨量を超えているけれど、あとは男女ともに全ての年代にわたってカルシウムが不足

しているということが見て取れます。推奨量に対して実際の摂取量が明らかに少ない状況なのです。これも日本の食

が抱える一つの課題ということになります。

カルシウムが不足すると何が起こるかというと、これも先ほどのご講演にあったように、骨粗しょう症など骨の問

題、動脈硬化、血圧上昇など循環器系の問題、脳神経系の機能低下など、非常に多くの、健康に関わる重要な機能が十分

に動かないという状況が起こります（図16）。日本人女性の場合で言うと、牛乳を200cc摂取するだけで必要量の約4割

が取れることになっています。しかも、牛乳のカルシウムは非常に吸収されやすいので、カルシウムを摂取するための

食品としては理想的であるということが分かっています。

ここで少し科学的な、なぜ牛乳にはカルシウムが多いのかという話をします。図17の左上にあるのは牛乳を電子顕

微鏡で見た写真です。この大きな白っぽい粒子は脂肪球です。この黒い、非常に濃く写っているものが、カゼインミセ

ルといわれるタンパク質の粒子です。この粒子をさらに高倍率の電子顕微鏡で見ると、さらに小さい粒子が集合した

塊のように見えるということは昔から分かっていました。一体これはどんな構造をしているのだろうと、40～50年前

から研究者が一生懸命この構造を解決しようとして、いろいろなモデルが出てきました。一つよく知られているモデ

ルとして、目玉が集合したように見える「Slatteryのモデル」というものがあります。これはいろいろなミルクの教科書

などにも出ています。

さらにそれをもう少しモデル化したのが、例えば図17の右側のようなモデルです。これはカゼインミセルという粒

子が、もっと小さいカゼインのサブミセルという粒子で構成されているということを図式化したもので、親水性のサブ

ミセルと疎水性のサブミセルの二つが集合しているというモデルです。ここで肝心なのは、サブミセルのほうではな

く、サブミセルの間に描いてある小さな丸です。これはコロイド性リン酸カルシウムです。つまり、カゼインミセルと

いう粒子は、タンパク質とカルシウムが非常に高密度にパックされた粒子であるということになります。ミルクを飲

むということは、こういうものが口から入ってくるということであり、赤ちゃんの成長に必要なタンパク質とカルシウ

ムが実に効率的に取れるということになるのです。

では、なぜカルシウムとカゼインミセルは結合するのだろうということを考え、研究した人たちもいるのですが、そ

の答えは、カゼインの構造を解明する中で得ることができました。

Casein micelle as a calcium carrier

Fat globule
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Submicelles(hydrophilic)

Submicelles(hydrophobic)

図17
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図16
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図18は牛乳の主要なカゼインであるβ-カゼインの中にある配列です。このちょうど端っこの丸で囲った部分の配

列ですが、ここにグルタミン酸（Glu）とリン酸化されたセリン（Ser）がたくさんある部分があります。グルタミン酸や

リン酸はマイナスのイオンを持っていて、カルシウムを結合する性質があるので、実はここの部分はカルシウムと結合

する性質を持っています。ほ乳類のカゼインには、種を問わず、このような配列が必ずあります。つまり、カゼインの

遺伝子（DNA）の配列の中に、こういうカルシウムを結合するための配列が組み込まれていて、それが子どもにタンパ

ク質とカルシウムを提供しているということになります。

こういう配列を含む断片、ペプチドに、Casein Phosphopeptide（CPP）という名前が付きました。このCPPは単にカ

ゼインがカルシウムを結合するときに役立つだけではなく、腸でのカルシウムの吸収性を高める、あるいは歯の再石灰

化（recalcifi cation／remineralization）を促進するという機能も見つかっています。

先ほど骨の話もありましたが、骨をしっかりさせるということはとても重要です。図19は体の中のカルシウムの動

きを示しています。今これを全部説明するつもりはありませんが、先ほど申し上げたCPPは、腸管からのカルシウムの

吸収を高めることによって骨を強くするであろうと考えられています。

それ以外にも、牛乳の中にはMBPと名付けられたタンパク質画分が見つかりました。研究の結果、このMBPの中に

含まれているシスタチンというタンパク質は、骨からカルシウムを溶出させる破骨細胞の活性を低下させるというこ

とが分かりました。また同時に、MBPに含まれているキニノーゲン由来ペプチドが、骨をつくるときに働く骨芽細胞

を活性化するということも分かりました。骨芽細胞を活性化し、破骨細胞を抑えるということは、骨を強くする方向に

Effect of MBP intake on bone-related markers (Human test)

Osteoblas marker Osteoclas marker Bone density

図21

Cystatin

Kininogen-derived peptide

A protein fraction
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What is MBP?

Functional substances

図20

A Ca-binding site in casein

Casein Phosphopeptide CPP)

CPP Ca absorption

CPP Recalcification of tooth

図18

Effects of milk substances on Ca movement in the body

Kininogen-derived peptide

Cystatin CPP & lactose
Osteoclas
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図19
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働くということで、ミルクの中にはカルシウムの吸収を高めるだけではなくて骨をつくるところにも関与するものが

ありそうだということが報告されました。

図20の右上の写真がMBPで、少し赤っぽい色のパウダーになっています。右下の二つの写真は、骨の表面に破骨細

胞（osteoclast）を載せておくと、破骨細胞はここにクレーターのような穴を開けますが、そのときにMBPを入れておく

と、この穴は顕著に小さくなるということを示したもので、明らかにMBPは骨の溶出を抑える作用があることが分か

りました。

また、このMBPを摂取することでどういうことが起こるかを見たヒト試験の結果が図21です。左のグラフは骨の形

成に関わる血液中のマーカーの量が、MBPを摂取する前、そしてMBPを一定期間摂取した後にどう変化したかを示し

た、それぞれ個人のデータです。多くの被験者が、MBPを摂取することで骨形成のマーカーが上昇したということが

出ています。

真ん中のグラフは骨吸収マーカーといわれるもので、骨がどのくらい溶け出してくるかということを見るための

マーカーです。これも同じように、MBPの摂取前と摂取後ですが、この場合は多くの方で値が下がっています。という

ことで、このヒト試験でもMBPは骨を強くする方に働いているらしいということが分かりました。

それぞれの患者さんの骨密度を実際に測って調べてみると、右のグラフのようにMBPの摂取によって明らかに骨密

度が増加しているデータも出ています。このようなわけで、ミルクの中にはもともと子どもの骨を強くしようという

仕掛けがいろいろあるということがお分かりになると思います。

ここで少し話を変えさせていただきます。日本の食品の中の特徴的なものとして、特定保健用食品という機能性食

品（functional food）があります。最初の製品は1993年に出て、その後、この特定保健用食品（FoSHU）はどんどん増えて

いき、先月の時点で認可されているのが1164品目ということになっています。この特定保健用食品は、科学的なエビデ

ンスに基づいてつくられた、国によって許可された機能性食品です。マーケットのサイズも随分大きくなって、最初は

1300億円程度だったのですが、その後、6000億円以上のマーケットサイズを形成するものになりました（図22）。

この特定保健用食品がどういう健康増進作用を持つのか、そのターゲットを図23に書いています。例えば、下痢や便

秘を治す整腸機能、虫歯、歯の健康、骨の強化、歯茎の健康、そして血圧調整、血糖値調整、血清コレステロール調整、血

中中性脂質調整、肥満というような、いわゆるメタボリックシンドロームに関わるようなものですが、こういう食品が

今、日本では認められています。特定保健用食品（FoSHU）は、いろいろな食品成分を素材につくられますが、全体の約

15％は乳製品あるいはミルクの成分を用いた製品です。つまり、ミルクは特定保健用食品をつくる上で欠かせない素

材になっています。

93 9795 2001 0399 090705 11

FoSHU products and their targets

1. ( Constipation, diarrhea)
2. ( Tooth cavity)
3. ( Bone, tooth )
4. ( Osteoporosis)
5. Gingivitis
6. ( Hypertension)
7. ( Diabetes)
8. ( Arteriosclerosis)
9. ( Obesity)

図23
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FoSHU: Food for specified health use:
Evidence-based functional food approved by Japanese Government
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図24にある写真はプロバイオティクスといわれるような整腸機能を持ったヨーグルトです。日本では、ここに示し

たようなビフィドバクテリウムやラクトバチラスといったものが使われており、これらを取ることで腸内の菌叢とい

うものが改善され、最終的には腸の機能が改善されるということで、こういうヨーグルトタイプのものがたくさん発売

され、利用されています。

それから、やはり腸内菌叢を改善しておなかの調子を整える食品として、プレバイオティクスがあります（図25）。そ

こで使われるのはオリゴ糖などで、そのうちのいくつかはミルクから最初に見つかっています。

整腸機能を持った食品以外にも、先ほど申し上げたCPPは、ミネラル吸収促進、歯の健康増進作用を持つ飲料に使わ

れています。MBPは骨を強くする飲料に使われています。それから、これはお話ししていませんが、カゼインの分解物

の中にあるペプチドには血圧上昇抑制作用があります。図26に示したものはまさにミルクを基盤につくられた代表的

な機能性食品です。

このような人工的につくっていく機能性食品という世界が一つの産業として拡大しているのと同時に、最近では、ミ

ルクのタンパク質の摂取によっていろいろな病気が改善できそうだということがいわれてきました。

これも先ほどミラー先生がお話しになりましたが、ミルクのタンパク質の効果・効能の例として、筋肉の強化、脂質

代謝の改善（肥満の予防）、糖代謝の改善、肝機能の改善が挙げられます。肝機能の改善は、熱中症の予防につながると

いうようなこともいわれています。今、大変暑い季節で、日本では熱中症で倒れる方が毎日何百人もおられます。きち

Lactosucrose

Galactooligosaccharide

Improve gut microflora

Improve gut condition

Prebiotics in FoSHU

図25

Improve gut microflora

Improve gut condition

Probiotics in FoSHU

図24

CPP MBP

CPP

Casein 
tripeptides

Milk proteins/peptides are used as functional substances in 
various FoSHU products.

図26

Emerging functions of milk proteins

Examples of other functions

Prevention of sarcopenia
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Heatstroke

Infection

図27
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んと水を飲んでいないせいだろうと思って、「私は水を飲んでいるから平気」と思っていたら、昨日私にも熱中症の症状

が出ました。昨日の午後から体が熱っぽくなり、頭やおなかが痛くなって、今日は休もうと思ったのですが、そうもい

きません。この講演が終わるまでは頑張ろうと思っています。もう少しです。また、タンパク質は免疫機能の改善（感

染症の予防）にも関わります。ミルクのタンパク質の中にこういう機能を改善するパワーがあるということが多くの研

究によって明らかになっています（図27）。

こういうことをいろいろ考えると、われわれはもっと

ミルクを飲んでミルクの成分を摂取し、体調の管理に気

をつけていかなくてはいけないと思うわけですが、実は

ここに一つの問題があります。それは乳糖不耐という問

題です（図28）。乳糖不耐は、乳糖分解酵素（ラクターゼ）

が欠損することによって起こる遺伝的な問題です。一般

にヨーロッパやアメリカの方々は、ラクターゼが欠けて

いる方も10～20％ぐらいおられますが、ほとんどの方は

きちんと乳糖を分解できます。ところが、日本を含むア

ジアでは、95～100％の人にこの乳糖分解酵素が欠損して

いるという状況があります。従って、日本でも、自分は乳

糖不耐なので牛乳は飲めない、飲まない方がいいのだと

いう方も実はたくさんいるというのが現状です。

乳糖不耐の理由は皆さんよくご存じと思いますが、少しお話をさせていただくと、乳糖というのはガラクトースとグ

ルコースが結合した二糖類です。赤ちゃんはどこの国でも、アジアだろうがアメリカだろうがラクターゼを持ってい

るので、乳糖は分解され、小腸でガラクトースとグルコースになります。ガラクトースやグルコースのようなモノサッ

カライド（単糖類）は、腸にある糖のトランスポーターによって速やかに吸収されるということが分かっています。で

すから、下痢が起こるなど、そういうことは心配する必要がありません（図29）。

ところが、このラクターゼが少ない人は、食べた乳糖を分解できないので、乳糖は小腸でもそのまま二糖の形で残り

ます（図30）。二糖の状態ではトランスポーターで運ばれないので、乳糖はそのまま大腸まで行くということになりま

す。大腸における乳糖の濃度が高くなると、腸管内への水の流入や、腸内細菌の増殖によるガスの発生などが起こりま

す。これが乳糖不耐の原因であるといわれており、多くの教科書にもそういうことが書いてあります。

ただ、最近の幾つかの研究報告を見ると、事実は必ずしもそうではなさそうだということもあるわけです。そういう

Disadvantage of drinking milk

Lactose intolerance
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可能性についてここでは少しお話をしたいと思います。

確かに乳糖不耐の人たちは乳糖を分解できないので、大腸まで乳糖が到達します。しかし、実は大腸内に棲息する乳

酸菌などの細菌類が乳糖をどんどん分解してくれるということも分かってきました。そして、乳糖を原料にして、いろ

いろな代謝物をつくってくれるということも分かってきています（図31）。

乳糖が腸内細菌で分解されて代謝されると、どんな代謝物質ができるかということですが、腸内細菌叢によって分解

された乳糖はピルビン酸を通って、最終的には、酢酸、酪酸、プロピオン酸といわれる短鎖脂肪酸に変わるということ

が分かっています。

大腸で形成されたこれらの酸は、速やかに大腸で吸収され、肝臓や末梢組織まで行って利用されます。肝臓で代謝さ

れ利用されたり、酪酸の場合は特に大腸の細胞のエネルギー源なので、大腸の健康・活力を保つための非常に重要な物

質であるということも分かってきています（図32）。こういうわれわれの体にとって非常にいい働きをする成分が、実

は大腸で乳糖を原料につくられるということを考えると、われわれは乳糖を分解できないといって嘆いている必要は

ないかもしれないという気がしてくるわけです。

図33は今お話ししたことのサマリーです。乳糖の分解ができるグループでは、乳糖は分解され、速やかに小腸で吸収

されてしまいます。大腸には何の影響もしません。しかし、乳糖不耐のグループでは、乳糖が分解されず、従って単糖

にならないので、小腸では吸収されない。それで大腸へ来るわけですが、ここで、良い腸内細菌がもしそこにあれば、恐
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Hydrolysis
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らく乳糖は腸内細菌で速やかに分解され、そして代謝されて、短鎖脂肪酸などをつくり、それが吸収され、いろいろな

組織・臓器で利用される。それで体に有用な作用を及ぼすことが期待できるということになります。

つまり、ラクトースは乳糖不耐の人にとっては、プレバイオティクスのようなものであり得るというのが最近の考え

方で、まだメジャーではないのですが、そういうことが考えられてきています。従って、この場合大事なのは腸内細菌

であり、われわれの腸内細菌、大腸にいる菌がいかにいい菌であるかということが、このプロセスがきちんと進む上で

必須条件です。そういうことを考えていけば、多分、いろいろな方法で腸内細菌を改善していくことによって、日本人

でも多くの人が牛乳をそのままそれなりの量飲める、そしてさらにそれによって生じたいろいろな代謝物が、実は大腸

やその他の臓器で有用な作用をしている、こういう図式も描けるのではないかと考えています。

図34は最終的なサマリーです。日本には、女性・中年・高齢者の健康・栄養状態、乳糖不耐など、いろいろな問題があ

ります。健康問題を解決する上で非常に強力な武器になるのが、やはり牛乳であろうと思います。牛乳の良質なタンパ

ク質、ひょっとすると機能性ペプチド、そしてカルシウム、こういう非常に良質なものを含む牛乳が、痩せの問題、生活

習慣病の問題、高齢者の虚弱（frailtyやsarcopenia）、こういうものにもいい影響を及ぼす可能性があります。

もちろん、プロバイオティクス、プレバイオティクスのようなものも生活習慣病の予防に役立つのですが、それと同

時に、乳製品と牛乳をうまく組み合わせることによって、乳糖不耐の解決にもなるかもしれない、今そんなことを考え

ており、日本でも牛乳そしてヨーグルトのような発酵乳を中心とした乳製品がうまく利用されて、よりわれわれの健康

に貢献してくれることを期待しています。どうもご清聴ありがとうございました。
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