


は じ め に 

 

「牛乳乳製品健康科学会議」は、牛乳乳製品の栄養及び健康に関わる研究活

動を通して、わが国の食生活における牛乳乳製品の価値を明らかにするととも

に、国民の健康増進に資することを目的に、平成 24 年 3 月 18 日設立以降、牛 
乳乳製品の価値向上に繋がる医学・栄養学・食品科学・体育学等の分野の課題

に係る学術研究テーマを広く募集し、委託研究を実施しています。 
今回は、平成 25 年度に実施した委託研究の成果（16 題）を、牛乳乳製品健

康科学学術研究報告書として取り纏めました。 
この報告書が、関係者皆様のご参考となり、牛乳乳製品の価値向上に繋がる

知見の深耕及び牛乳乳製品市場の活性化に少しでも寄与できれば幸いに存じま

す。 
おわりに、本調査研究に鋭意に取り組まれた諸研究者の方々には、心からの

謝意を表します。 
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ビタミン D 強化牛乳がビタミン D 栄養状態に与える効果の検討 

 

順天堂大学大学院 スポーツ健康科学研究科：鈴木 良雄 

順天堂大学 スポーツ健康科学部：長尾（丸山）麻子 

順天堂大学大学院 スポーツ健康科学研究科：櫻庭 景植 

河合 祥雄 

 

要旨 

学生寮に居住する女子大学生を対象に VD 栄養状態を把握するとともに、8 週間 VD を強化し

た牛乳を摂取したときの VD 栄養状態に与える影響を確認することを目的に実験を行った。49 名

の女子大生に VD 強化牛乳（2μg/180ml/日）を１日に１本ずつ 8 週間摂取させ、試験の前後

に採血、食事調査、骨密度測定を行った。VD 牛乳摂取前の血中 25-OH-VD 濃度は、

23.1±4.7ng/ml であり、全体の 32.7%（16/49）の被験者が、VD 欠乏状態とされる 20ng/ml

以下であったが、8 週間の摂取後は 36.0±8.1ng/ml（24~64ng/ml）に上昇し（P=1.4×10-19）、

欠乏状態の者はいなくなった（P<0.001）。このとき、高カルシウム血症を示す被験者は 1 名も

なく、VD 過剰摂取による副作用は観察されなかった。VD 強化牛乳の摂取により、Ca は上昇

し PTH は減少し、また BAP と NTx はともに減少した。このことから、VD 強化牛乳の摂取は

食品からの Ca 吸収を促進し、骨からの Ca 吸収を抑制することで VD 栄養状態を改善したと

考えられた。また、本研究での VD 強化牛乳の摂取率は全員が 80%以上（49 名中 35 名が 100%）

であり、1 日 1 本の牛乳の摂取は VD 等の栄養素の補給に適していると考えられた。 

１．緒言 

VD の栄養状態は血中活性型ビタミン D（25-OH-VD）の濃度が指標とされ、日本では成人にお

いて血中副甲状腺ホルモン（PTH）濃度の上昇を抑制し、骨密度の低下を抑制するのに最低限必

要な濃度は 50 nmol/L（＝20ng/ml）前後とされている１）。これは、米国カリフォルニア州にて、

49~83 歳の女性 35 名を対象に行われた介入試験において、50,000 IU/週の VD2 を 8 週間経口

投与した結果、25-OH-VD の初期濃度が 50~60 nmol/L であったものは介入試験前後で PTH

濃度の変動はなかったが、それより初期濃度が低かったものは、介入試験により PTH 濃度が低下

し介入前は VD が潜在的欠乏状態であったことが示唆された報告 2）などをもとにしている。しかし、

成長期については、カナダ小児科学会が 6~11 歳児では 75 nmol/L 未満では正常な成長と発達

に不十分であるとしている 3）。日本においては、18~29 歳の年代を対象に行われた研究では、血

中 25-OH-VD 濃度の平均値は 34 nmnol/L（＝13.6 ng/ml）程度であり、潜在的なビタミン D 欠

乏状態の存在が示唆されている４，５）。日本人の食事摂取基準は、50~69 歳の年齢階級に対応す

る摂取量中央値を成人の目安量とみなし、アメリカの報告も参考として 5.5μg/日を摂取量の基準と

し、18~29 歳、30~49 歳についても同じ値を基準としている１）が、日本人の 18~29 歳の年代につ
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いては、摂取基準の根拠となる情報が乏しいのが現状である。 

VD 強化食品の効果に関するメタ・アナリシスによれば、強化食品からの VD 摂取量に応じて血

中 25-OH-VD 濃度は上昇することが確認されている６）。アジア人を対象にした研究では、北京と

香港で 20~35 歳の女性を対象に 5μg の VD3 を強化した粉乳の 3 か月間投与により血中

25-OH-VD 濃度が 12nmol/L 上昇したという報告がある７）。したがって、VD 強化食品の効果は、

血中 25-OH-VD 濃度により評価が可能であると考えられる。 

また、活性型 VD としては、25-OH-VD による評価が一般的であるが、実際に作用するのは

1,25-OH2VD である。最近、心臓血管外科手術患者を対象に血中活性 VD を測定し、

25-OH-VD 濃度では 88%が 75nnmol/L（30ng/ml）未満であったが、1,25-OH2VD 濃度では 3%

のみが不足（<20 pg/ml）であったとの報告がある８）。1,25-OH2VD 濃度は、FGF-23 による制御も

受けるので、25-OH-VD 濃度とは一致しないのかもしれないが、この点についても情報が乏しいの

が現状である。 

ところで、われわれが 2011 年に某大学の学生寮に居住する大学生を対象に食物摂取頻度調

査（BDHQ）を行った結果では、VD 摂取量の中央値は男子 5.06 μg/日、女子 2.60 μg/日であり、

男子の 52.8%、女子の 83.7%の摂取量が 5.5μg/日未満であった。女子について、VD 摂取量が

上位と下位の 25%を比較すると、下位 25%群は最大値が 0.95μg/日にすぎず、上位 25%群でも

最低値は 4.23μg/日であり 5.5 μg/日に達していなかった。そして、女子で VD 源となっている食品

群を比較すると、上位 25%群では VD の 85%以上を魚介類から摂取しているのに対し、下位 25%

群では卵類、菓子類が 27~28%であり、魚介類の摂取状況が大きく影響していることが示唆された

９）。ただし、食事調査では、特に女子の場合は過少申告の可能性もあるため、BDHQ による食事

調査のみから VD の栄養状態を評価することはできない。 

そこで、某大学の学生寮に居住する女子学生を対象に VD 栄養状態を把握するとともに、8 週

間VDを強化した牛乳を摂取したときのVD栄養状態に与える影響を確認することを目的に実験を

行ったので報告する。 

２．実験方法 

2.1 被験者 

被験者は、某大学の学生寮に居住する女子大学生 50 名であった。対象者の年齢は

18.6±0.9 歳（範囲：18～23 歳）、身長は 161.0±6.0 cm（範囲：148.9～175.0 cm）、体重は

55.0±6.7 kg（範囲：41.2～69.7 kg）であった。対象者は、研究に先だって、本研究の目的内

容や考えられる危険性、また事故等が発生した場合の対処や保障について、口頭および書

面によって説明を受け、書面により同意して試験に参加した。なお、被験者が未成年者の場

合には、保護者からも同意も得た。 
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試験開始後 1 名が参加を辞退し、49 名が試験を完遂した。試験を完遂した被験者の被験

食品である VD 強化牛乳の摂取率は平均 98.3%（範囲：85.7~100%）、年齢は 18.7±0.9 歳

（範囲：18～23 歳）、身長は 161.0±6.1 cm（範囲：149.0～175.1cm）、体重は 55.4±6.7 kg

（範囲：40.3～71.0 kg）であった。被験食品の摂取率は、49 名中 35 名が 100%であり、全員が

80%以上であったので、試験を完遂した被験者全員を解析対象とした。 

本研究は順天堂大学大学院スポーツ健康科学研究科倫理委員会の了承（順大院ス倫第

25-1 号）を得て実施した。 

2.2 実験方法 

試験期間は 2013 年 5 月 13 日（木）から 2013 年 7 月 18 日（木）までの 8 週間であった。

被験者は試験開始日の朝食前に、採血を行い、その後、VD を強化した牛乳を１日に１本ず

つ摂取し、試験最終日の朝食前に再び採血を行った。また試験開始前後で、食物摂取頻度

調査（BDHQ）および骨密度の評価を実施した。被験者は試験期間中、毎日、牛乳摂取の有

無を日誌に記録した。 

2.3 VD 強化牛乳 

ビタミンDを強化した牛乳として、明治『ミルクで元気』を用いた。同商品は１本（180ml）あた

り VD 2.0μg を含有している。これは、米国でほとんどの牛乳に添加されている濃度（10μg/qt

＝1.9μg/180ml）と同等の濃度である 10）。同商品は『これ１本で 1 日分のカルシウムと鉄分!!』

をコピーとした商品であり、VD の他にカルシウム、鉄、葉酸が強化されていた。表示されてい

る栄養成分は表１のとおりであった。 

2.4 分析 

血清の 1,25-(OH)2 ビタミン D、25-OH ビタミン D、カルシウム（Ca)、無機リン（P)、

TRACP-5b、Ⅰ型ｺﾗｰｹﾞﾝ架橋 N-ﾃﾛﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞ（NTx)、骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP)、副甲状

腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH)-ｲﾝﾀｸﾄ、FGF-23、カルシトニン、オステオカルシン（OC）、低カルボキシル化

オステオカルシン（ucOC）を SRL にて測定した。開始時については、検体量が少なかったた

め、カルシトニンは希釈して分析（検出限界は 20pg/ml）を行い、50 名中 15 名が検出限界以

下となった。 

2.5 BDHQ 

BDHQ の回答からの摂取量の評価は、DHQ サポートセンター（東京）にて行った。回答票

から算出された摂取エネルギー量が、日本人の食事摂取基準（2010 年版）の基礎代謝基準

値（22.1kcal/kg 体重/日；18~29 歳、女性）と体重から計算した推定エネルギー必要量のレベ

ル I の 0.5 倍以上、かつ、レベル III の 1.5 倍未満の場合に解析に含めることとした 11）。その

結果、VD 牛乳摂取前では 4 名が解析対象から除外された。栄養素摂取量は、粗値から密度
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法によりエネルギー量（1000kcal）で調整した値を求め、日本人の食事摂取基準（2010年版）

の基準値との比較は密度法により行った。ただし、脂質と炭水化物はエネルギー比率とし、ビ

タミン B6 はたんぱく質で調整した。 

2.6 骨密度の評価 

骨密度の評価は、音波式骨評価装置（日立アロカメディカルの AOS-100NW）により踵骨

部の骨量を測定することにより行った。本機種では、音速と透過指標を測定し、そこから総合

的に算出された音響的骨評価値を用いて骨量の評価を行っている。音速は、超音波の電動

速度が密度によって異なることを利用して、踵骨部分を透過する超音波の音速を計算するも

ので、密度が高いほど高い値を示す。透過指標は、超音波の透過度が骨量によって異なるこ

とを利用して、踵骨部分を透過した超音波から算出した指標で、骨密度が高いほど高い値を

示す。そして、音響的骨評価値を音速と透過度から算出している。この音響的骨評価値は

DXA 法により測定される踵骨、大腿骨の骨密度（BMD）と高い相関を示すことが報告されて

いる 12）。 

2.7 統計解析 

データは、平均値±標準偏差で示す。投与前後の比較は対応のある t 検定によって行った。

二つの値の相関関係はピアソンの相関係数により評価した。有意水準を P<0.05 とした。 

３．結果 

3.1 VD 栄養状態とその改善 

VD 強化牛乳摂取前の被験者の 25-OH-VD 濃度は、23.1±4.7ng/ml（範囲： 13~34 

ng/ml）で、全体の 26.5%（16/49）の被験者が、VD 欠乏状態とされる 20ng/ml 以下のであっ

たが、8 週間の摂取後は 36.0±8.1ng/ml（24~64ng/ml）に上昇し（P=1.4×10-19）、欠乏状態

の者はいなくなった（P<0.001）。PTH は投与前後で 36.9±13.5pg/ml（範囲：15～71pg/ml）

から、32.0±8.7pg/ml（範囲：18-52pg/ml）に減少（P=0.011）し、カルシウムは 9.38±0.25 

mg/dL（8.8～9.9 mg/dL）から、9.48±0.26 mg/dL（8.7~10.2 mg/dL）に増加した（P=0.048）。

また、このとき BAP は 14.8±6.0μg/L（範囲： 6.4~28.3μg/L）から 13.7±3.8μg/L（範囲： 

6~24.6μg/L）に、NTx は 23.0±5.9 nmol BCE/L（範囲：11.5~37.5 nmol BCE/L）から 20. 

7±4.8 nmol BCE/L（範囲：12.2~33.3 nmol BCE/L）にそれぞれ減少した（P=0.012、P＝

0.0020）。他の測定値も含めて、投与前後の血清生化学データを表 2 にまとめた。 

 

3.2 食生活と VD 栄養状態 

BDHQ により評価した VD 強化牛乳摂取前の食事からの VD 摂取量は 3.3±2.7μg/日（2.5 
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±2.1μg/1000kcal）で解析対象の 45 名中 28 名（62.2%)が目標摂取量未満であった（表 3）。

エネルギー調整済の VD 摂取量と血清 25-OH-VD およびその他の生化学項目との間に有意

な相関関係は認められなかった。（表 4）。 

3.3 VD 栄養状態と骨密度 

VD 牛乳摂取前後で音波式骨評価装置により測定した音速、透過指標、音響的骨評価値

に差は認められなかった（表 5）。BDHQ で評価した VD 摂取量（密度法）と VD 牛乳摂取前

の骨評価指標との間に有意な相関は認められなかった（表６）。音速、透過指標、音響的骨評

価値には、いずれも血中 25-OH-VD と有意な正の相関関係が認められた（表７）。 

４．考察 

VD 牛乳摂取前に血中 25-OH-VD 濃度が 20ng/ml 以下の被験者が 32.7%（16/49）いたこと

から、対象となった女子大生の集団に VD 欠乏状態が存在することが確認された。ただしこの

集団での平均値は 23.1±4.7ng/ml であり、同年齢の日本人女性の平均値が 13.6 ng/ml 程度

であるとする中村らの報告 4, 5）や、18~19 歳の日本人女性（n=319）では、63%が 20ng/ml 以下で

あるとする岡野・津川らの報告 13）と比較すると、VD 栄養状態は平均的な日本女性の集団よりは悪

くないと考えられる。これは、今回の被験者が医学・体育系大学の学生であったため、他の集団よ

りも健康に気を使っているためであるかもしれない。 

被験者の 25-OH-VD は 8 週間の VD 強化牛乳摂取により全例で上昇し 20ng/ml 超となった。

これまでアジア人（20~35 歳、女性）を対象に 5μg の VD 強化粉乳を 3 か月間投与したときに血中

25-OH-VD 濃度が上昇したという報告 7）があったが、今回は 2μg/日、8 週間の投与であり、VD 強

化食品の効果が比較的短期間で確認できることが明らかとなった。 

また、VD 強化牛乳の摂取後の 25-OH-VD 濃度の最高値は 64 ng/ml であったが、このときの

Ca 濃度は 9.3 mg/dL と検査会社の基準値（8.5～10.2 mg/dL）であった。また全被験者で Ca

の最高値は 10.2mg/dL であり、これも基準値内であった。以上より、今回の VD 強化牛乳摂

取により VD 過剰によるカルシウム血症は発生していないと考えられた。 

VD 強化牛乳の摂取により、Ca は上昇し PTH は減少したが、これは VD 低栄養状態に起因す

る低 Ca により PTH 分泌の亢進した者があったが、VD 強化牛乳の摂取により Ca 濃度が上昇し

PTH 分泌が抑制されたことを示唆している。また、このとき BAP と NTx がともに減少しているので、

血中 Ca の上昇は骨からの Ca 吸収によるものではなく、腸管からの Ca 吸収が促進された結果で

あると考えられる。以上より、今回の被験者では 8 週間の VD 強化牛乳の摂取は食品からの Ca 吸

収を促進し、骨からの Ca 吸収を抑制することで VD 栄養状態を改善したと考えられる。 

今回の実験では VD 強化牛乳（180ml/本）を 1 日 1 本ずつ摂取することで VD の補給を行った

が、被験者の被験食品摂取率は全員が 80%以上であり、49 名中 35 名が 100%であった、このこ
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とから 1 日 1 本の牛乳の摂取は容易に継続可能であり、VD 等の栄養素の補給に適していると考

えられた。 

BDHQ で評価した VD 摂取量は 57％（28 /49）が基準値未満であり、この集団での VD 栄養状

態に問題があることを示唆していた。2011 年に同じ学生寮で調査した結果でも VD 栄養状態の問

題が示唆されており９）、今回、実際に血中 25-OH-VD を測定し全体の 26.5%の被験者が VD 欠

乏状態であったことが確認されたので、BDHQ による食事調査はその集団の栄養状態の把

握に有効であると考えられた。しかし、BDHQ により評価した VD 摂取量と血中 25-OH-VD と

の間には相関関係を認めなかったので、BDHQ により個々の被験者の VD 栄養状態の評価を行

うことは困難であると考えられる。 

一方、音波式骨評価装置を用いた骨評価では、音速、透過度、音響的骨評価値のすべて

の指標が血中 25-OH-VD と正の相関を示したことから、VD 栄養状態が骨密度に影響を及ぼして

いることが確認され、本装置による骨評価が妥当であることが示唆された。 
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表１ ビタミン D 強化牛乳の栄養成分 

 

ミルクで元気 栄養成分（１本 180ml あたり） 

エネルギー 109kcal 

たんぱく質 6.7g 

脂質 4.1ｇ 

炭水化物 11.3g 

ナトリウム 87mg 

カルシウム 700mg 

鉄分 7.5mg 

ビタミン D 2.0μg 

葉酸 60μg 

 

  



 

表 2 VD 強化牛乳摂取前後の血液生化学 

項目 単位 投与前 投与後 対応のあるｔ検定★★ 

mean SD min max mean SD min max P 判定 

1.25-(OH)2 ﾋﾞﾀﾐﾝ D pg/mL 64.8 15.6 35.4 99.2 60.3 16.9 30.6 114 0.107  n.s. 

25-OH ﾋﾞﾀﾐﾝ D ng/mL 23.1 4.7 13 34 36.0 8.1 24 64 1.43×10-19 ** 

副甲状腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH) pg/mL 36.9 13.5 15 71 32.0 8.7 18 52 0.011  * 

ｶﾙｼﾄﾆﾝ ★ pg/mL 34.1 22.3 20 150 24.1 13.0 10 81 6.88×10-7 ** 

FGF23 pg/mL 43.2 10.3 25 78 58.4 19.6 24 105 1.42×10-7 ** 

Ca(ｶﾙｼｳﾑ) mg/dL 9.38 0.25 8.8 9.9 9.48 0.26 8.7 10.2 0.048  * 

P(無機ﾘﾝ) mg/dL 4.2 0.4 3.4 4.9 4.0 0.5 3 5 0.156  n.s. 

血清 NTX(骨粗鬆症) 
nmolBCE/

L 
23.02 5.93 11.5 37.5 20.67 4.76 12.2 33.3 0.012  * 

骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP) μg/L 14.8 5.0 6.4 28.3 13.7 3.8 6 24.6 0.0020  ** 

TRACP-5b mU/dL 267.8 64.6 159 437 278.8 70.9 147 421 0.124  n.s. 

ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ ng/mL 7.52 4.47 1 16 9.62 2.63 4.8 18 0.006  ** 

低ｶﾙﾎﾞｷｼﾙ化ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ(ucOC) ng/mL 7.85 4.48 1.49 24.9 7.63 3.80 1.88 17.8 0.556  n.s. 

ucOC/OC % 245.2 381.0 37.6 1778 76.7 24.3 36.2 137.8 0.0030  ** 

 

★ 摂取前のカルシトニンには、検出限界（20 pg/mL）以下の者が 15 名おり、これらの被験者の値を 20 pg/mL として計算した。 

★★ 対応のあるｔ検定の判定は、* P<0.05、** P<0.01 とした。 

9 
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表 3 VD 強化牛乳摂取前の栄養素摂取量 

 

 

 

  

単位 粗値 調整済 基準値を外れた者
g/日 mean SD min max 単位 mean SD min max 基準値 （人） （％）

たんぱく質 g/日 40.6 14.5 12.7 93.2 g/1000kcal 30.3 5.2 20.9 42.4 EAR 0 0.0
RDA 4 8.9

脂質 % 25.2 6.4 11.6 38.5 ％ 25.2 6.4 11.6 38.5 FAT <20% 10 22.2
FAT 30%< 11 24.4

n-3系脂肪酸 g/日 1.4 0.7 0.4 3.2 g/1000kcal 1.0 0.4 0.3 1.8 DG 18 40.0
n-6系脂肪酸 g/日 7.0 3.0 2.5 16.2 g/1000kcal 5.2 1.5 2.3 9.3 AI 16 35.6

DG 0 0.0
飽和脂肪酸 g/日 11.4 4.6 3.2 22.9 g/1000kcal 0.08 0.02 0.04 0.14 DG　LL 3 6.7

DG　UL 26 57.8
コレステロール mg/日 187.1 90.9 50.8 405.4 mg/1000kcal 139.6 54.0 40.3 301.0 DG 2 4.4
炭水化物 g/日 210.0 91.1 71.0 566.6 % 61.6 7.0 49.2 77.5 DG　LL 1 2.2

DG　UL 6 13.3
総食物繊維 g/日 7.6 3.8 2.8 18.5 g/1000kcal 5.6 2.1 3.2 13.0 DG 40 88.9
ビタミンA μg/日 368 218 89 1165 μg/1000kcal 272 117 111 646 EAR 43 95.6
（レチノール当量） RDA 45 100.0
ビタミンＤ μg/日 3.3 2.7 0.2 9.9 μg/1000kcal 2.5 2.1 0.2 8.6 AI 28 62.2
ビタミンE mg/日 4.7 2.2 1.5 10.4 mg/1000kcal 3.5 1.1 1.3 6.6 AI 15 33.3
（αトコフェロール）
ビタミンＫ μg/日 204.2 171.4 27.7 811.2 μg/1000kcal 150.5 119.1 17.1 627.3 AI 1 2.2
ビタミンＢ1 mg/日 0.49 0.21 0.16 1.13 mg/1000kcal 0.36 0.09 0.20 0.69 EAR 37 82.2

RDA 44 97.8
ビタミンＢ2 mg/日 0.79 0.35 0.21 1.86 mg/1000kcal 0.59 0.20 0.26 1.20 EAR 13 28.9

RDA 27 60.0
ナイアシン mg/日 7.01 3.35 2.55 17.18 mg/1000kcal 5.17 1.53 2.51 9.71 EAR 20 44.4

RDA 32 71.1
ビタミンＢ6 mg/日 0.63 0.30 0.22 1.51 mg/PRT 0.02 0.00 0.01 0.03 EAR 42 93.3

RDA 44 97.8
ビタミンＢ12 μg/日 2.82 1.64 0.22 7.72 μg/1000kcal 2.12 1.07 0.29 4.26 EAR 4 8.9

RDA 8 17.8
葉酸 μg/日 194.5 119.1 43.5 522.3 μg/1000kcal 143.6 76.4 60.7 456.3 EAR 13 28.9

RDA 18 40.0
UL 0 0.0

パントテン酸 mg/日 4.2 1.7 1.3 10.1 mg/1000kcal 3.1 0.7 2.1 5.4 AI 8 17.8
ビタミンＣ mg/日 74.1 49.1 7.1 233.8 mg/1000kcal 54.0 32.8 10.3 204.2 EAR 16 35.6
ナトリウム g/日 6.7 2.2 2.8 11.4 g/1000kcal 5.1 1.2 2.5 7.8 DG 38 84.4
（食塩相当量）
カリウム mg/日 1488 737 360 3423 mg/1000kcal 1104 434 520 2991 AI 19 42.2

DG 30 71.1
カルシウム mg/日 384 188 85 916 mg/1000kcal 293 131 113 666 EAR 19 42.2

RDA 25 55.6
マグネシウム mg/日 146 64 51 332 mg/1000kcal 109 34 66 238 EAR 26 57.8

RDA 36 80.0
リン mg/日 622 234 214 1475 mg/1000kcal 465 102 305 697 AI 14 31.1
鉄 mg/日 4.4 2.2 1.6 10.2 mg/1000kcal 3.3 1.1 1.6 7.4 EAR 8 17.8

RDA 41 91.1
UL 0 0.0

亜鉛 mg/日 5.2 2.0 1.7 13.5 mg/1000kcal 3.8 0.5 2.8 4.9 EAR 3 6.7
RDA 32 71.1
UL 0 0.0

銅 mg/日 0.76 0.33 0.27 1.96 mg/1000kcal 0.56 0.12 0.35 0.95 EAR 0 0.0
RDA 0 0.0
UL 0 0.0

マンガン mg/日 2.01 1.10 0.56 5.06 mg/1000kcal 1.46 0.53 0.59 2.87 AI 34 75.6
UL 0 0.0

RDA 18 40.0

栄養素
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表 4  VD 強化牛乳摂取前の VD 摂取量（μg/1000kcal）と血液生化学検査値との関係 

 

血液生化学検査項目 相関係数 Ｐ値(両側確率) P 判定 ★ 

1,25-(OH)2 ﾋﾞﾀﾐﾝ D 0.113  0.460  n.s. 

25-OH ﾋﾞﾀﾐﾝ D 0.006  0.970  n.s. 

Ca(ｶﾙｼｳﾑ) -0.152  0.320  n.s. 

P(無機ﾘﾝ) -0.246  0.104  n.s. 

TRACP-5b -0.140  0.359  n.s. 

血清 NTX(骨粗鬆症) -0.230  0.128  n.s. 

骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP) -0.138  0.366  n.s. 

副甲状腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH)-ｲﾝﾀｸﾄ -0.013  0.932  n.s. 

ｶﾙｼﾄﾆﾝ -0.083  0.587  n.s. 

ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ -0.148  0.333  n.s. 

低ｶﾙﾎﾞｷｼﾙ化ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ(ucOC) -0.156  0.305  n.s. 

ucOC/OC -0.206  0.175  n.s. 

 

★ P 値の判定は、* p<0.05 とした。 

 

  



 

表 5 VD 牛乳摂取前後の骨密度（音響的骨評価） 

 

指標 単位 
摂取前 摂取後 対応のあるｔ検定 

mean SD min max mean SD min max P 判定 
            

透過指標 1.223 0.107 1.005 1.478 1.221 0.095 1.013 1.488 0.714 n.s. 

音響的骨評価値 (×106) 3.140 0.370 2.417 4.032 3.128 0.328 2.452 3.934 0.535 n.s. 

（n=49） 

表６ VD 強化牛乳摂取前の VD 摂取量（μg/1000kcal）と骨評価指標との関係 

 

相関係数 Ｐ値(両側確率) 判定 

音速 0.101 0.511 n.s. 

透過指標 0.045 0.770 n.s. 

音響的骨評価値 0.068 0.658 n.s. 

（n=49） 

 

  

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 
12 
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表７ VD 強化牛乳摂取前の骨評価指標と血液指標との関係 

 

 

n=49、P 値の判定は、* p<0.05 とした。 

 

骨指標 血液指標 相関係数 Ｐ値 判定

音速 1,25-(OH)2ﾋﾞﾀﾐﾝD -0.110 0.454 n.s.
25-OHﾋﾞﾀﾐﾝD 0.293 0.041 *
Ca(ｶﾙｼｳﾑ) 0.033 0.819 n.s.
P(無機ﾘﾝ) -0.019 0.899 n.s.
TRACP-5b -0.068 0.641 n.s.
血清 NTX(骨粗鬆症) -0.242 0.094 n.s.
骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP) -0.087 0.552 n.s.
副甲状腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH)-ｲﾝﾀｸﾄ -0.109 0.455 n.s.
ｶﾙｼﾄﾆﾝ -0.203 0.163 n.s.
ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ -0.100 0.496 n.s.
低ｶﾙﾎﾞｷｼﾙ化ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ(ucOC) -0.274 0.057 n.s.
ucOC/OC -0.059 0.685 n.s.

透過指標 1,25-(OH)2ﾋﾞﾀﾐﾝD -0.007 0.960 n.s.
25-OHﾋﾞﾀﾐﾝD 0.315 0.027 *
Ca(ｶﾙｼｳﾑ) 0.158 0.278 n.s.
P(無機ﾘﾝ) -0.047 0.748 n.s.
TRACP-5b 0.125 0.390 n.s.
血清 NTX(骨粗鬆症) -0.105 0.472 n.s.
骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP) 0.095 0.516 n.s.
副甲状腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH)-ｲﾝﾀｸﾄ -0.043 0.767 n.s.
ｶﾙｼﾄﾆﾝ -0.133 0.362 n.s.
ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ -0.098 0.503 n.s.
低ｶﾙﾎﾞｷｼﾙ化ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ(ucOC) -0.191 0.189 n.s.
ucOC/OC 0.006 0.969 n.s.

音響的骨評価値 1,25-(OH)2ﾋﾞﾀﾐﾝD -0.041 0.779 n.s.
25-OHﾋﾞﾀﾐﾝD 0.324 0.023 *
Ca(ｶﾙｼｳﾑ) 0.129 0.379 n.s.
P(無機ﾘﾝ) -0.047 0.750 n.s.
TRACP-5b 0.069 0.636 n.s.
血清 NTX(骨粗鬆症) -0.145 0.320 n.s.
骨型ｱﾙｶﾘ ﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ(BAP) 0.040 0.787 n.s.
副甲状腺ﾎﾙﾓﾝ (PTH)-ｲﾝﾀｸﾄ -0.060 0.681 n.s.
ｶﾙｼﾄﾆﾝ -0.155 0.286 n.s.
ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ -0.105 0.472 n.s.
低ｶﾙﾎﾞｷｼﾙ化ｵｽﾃｵｶﾙｼﾝ(ucOC) -0.226 0.118 n.s.
ucOC/OC -0.018 0.903 n.s.
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核内受容体を介したビタミン D による 

脂質代謝遺伝子発現調節機構の解明 
 

京都府立大学生命環境科学研究科分子栄養学研究室：亀井 康富 

 

要旨 
本研究では、GPAT1 遺伝子に関する解析をモデルとして、胎仔期（妊娠期）～新生仔

期（授乳期）～成獣期の仔マウスの肝臓における GPAT1 遺伝子の発現制御の分子機

構を検討した。その結果、GPAT1 遺伝子は DNA メチル化を介して転写因子 SREBP1c
による発現制御を受け、かつ母マウスの栄養条件によって DNA メチル化が変動する

ことが示された。さらに、胎仔期～新生仔期においてビタミン D などの影響により確

立された肝臓の DNA メチル化状態が成獣期まで維持されるのか否か、これが栄養環

境により変化するのか否かを検討するため、妊娠期〜授乳期の母マウスにビタミン D
を投与したところ、母マウスの体重減少および産仔の食殺が生じた。そこで新生仔肝

臓の初代培養を用いてビタミン D 投与により発現変動および DNA メチル化変動する

遺伝子を網羅的に解析した。複数の遺伝子の DNA メチル化変動が認められ、ビタミ

ン D による新たな遺伝子発現制御機構の存在が示唆された。しかし、DNA メチル化

変化と遺伝子発現変化に明らかな相関は認められず、これまで考えられて来た様式に

加え、何らかの付加的な制御機構が存在することが示唆された。 
 
緒言 
幼年期のビタミン D の不足は骨機能に長期的な悪影響を与える可能性が指摘されて

いるが、それ以外の疾患についての情報は少ない。乳製品はビタミン D 強化に 適な

食品である。そのため、ビタミン D 強化牛乳を妊娠・授乳期の母親が摂取する、ある

いはビタミン D を強化した粉ミルクを乳幼児期に摂取することの、子供の長期的な疾

患予防に対する効果を検証することは意義あるものである。 
我々はマウスビタミン D 受容体の遺伝子クローニングを世界に先駆けて行なった１）。

また、活性型ビタミン D3 によりビタミン D 受容体の発現量の増加とともに前駆脂肪

細胞から脂肪細胞への分化過程が顕著に抑制することを見出した２）。さらに、ビタミ

ン D 受容体をはじめとした核内受容体の作用機序に、核内受容体とタンパク質—タン

パク質相互作用をする転写共役因子が重要であることを明らかにした３）。そして、こ

の転写共役因子は脂質代謝（脂肪酸分解）に重要であり、活性化により高脂肪食摂取

によるマウスの肥満が予防できることを明らかにした４）。一方、ビタミン D 受容体を

はじめとした核内受容体とタンパク質—タンパク質相互作用することが知られるチ

ミン DNA グリコシラーゼは DNA 脱メチル化に必須であることが 近判明し、核内

受容体を介した DNA メチル化制御の可能性が示唆されるが詳細は不明である。 
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ビタミン D は核内受容体を介して生理作用を発揮するが、近年核内受容体と DNA メ

チル化の関係が報告されている。DNA メチル化は長期的な遺伝子発現のメモリーに

寄与するため、本研究では、ビタミン D の長期的な影響に関して、DNA メチル化に

着目した検討を試みるものである。また、合わせて他の栄養素で活性化される核内受

容体についても検討する。特に、これまでの検討で肝臓の脂質代謝遺伝子は乳児期に

DNA メチル化制御を受ける可能性が示唆されるため、脂質代謝関連疾患と幼年期の

ビタミン D 摂取に着目する。 
従来、エピジェネティクスの概念は、個体発生におけるインプリンティング遺伝子の

片親性発現パターンの成立や発がんにおけるがん抑制遺伝子の不活性化において注

目されてきたが、肥満や生活習慣病のような成人期に発症する慢性疾患における病態

生理的意義は不明である。我々は既に、離乳前後に GPAT1 遺伝子のプロモーター領

域の DNA メチル化のダイナミックな変動を確認しており、脂肪蓄積におけるエピジ

ェネティクス制御の具体的な分子機序として DNA メチル化を想定するものである。

すなわち、胎仔期あるいは個体の成長が著しい新生仔期は全身臓器の可塑性が高い時

期であり、胎生期や離乳前後の急激な栄養環境の変化が特定の遺伝子の DNA メチル

化を制御し、成獣期に発症する肥満や脂肪肝に対する疾患感受性を決定する可能性を

示唆するものである。 
 
本研究が成功した場合、肝臓における de novo 脂肪合成をモデルとして、新生児期の

栄養環境の変化によりどのようなメカニズムで成人期の疾患感受性が付与されるの

かが明らかになる。本研究は、詳細が不明なエピジェネティクス制御の分子機構を新

生児期において明らかにするものであり、特に、母体の栄養状態に左右される胎生期

と比較して新生児期は人工乳のビタミン D 添加による栄養学的介入が容易であり、新

しい栄養環境づくりや食品由来成分による、肝臓の de novo 脂肪合成のエピジェネテ

ィクス制御により、DNA メチル化を標的とする「疾患になりにくい体質づくり」が

可能となる。以上より、根本的な肥満や生活習慣病の新しい予防戦略の手掛かりにな

る。さらに、本研究により、食品成分と胎生期・新生児期のエピジェネティクスの関

係が明らかになると、女性（妊娠の可能性のある女性～妊娠女性）の栄養補給を目的

とした健康食品の開発が可能となり、次世代を担う人達の健康を左右することから社

会に大きなインパクトを与えると考えられる。 
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当初の実験計画： 
１）肝脂肪合成律速酵素・GPAT1 遺伝子プロモーターに関する解析 
本研究では、先行している GPAT1 遺伝子に関する解析をモデルとして、胎仔期（妊

娠期）～新生仔期（授乳期）～成獣期の仔マウスの肝臓における GPAT1 遺伝子の発

現制御の分子機構を検討する。マウスにビタミン D を与え、GPAT1 を制御する転写

因子 SREBP1c や、ビタミン D 受容体などが相互作用して DNA メチル化制御する可

能性を検討する。 
 
２）肝臓における DNA メチル化パターンの網羅的解析 
本研究では、DNA メチル化の網羅的解析法である MIAMI 法（Microarray-based 
Integrated Analysis of Methylation by Isoschizomers）（Oncogene 25: 3059-3064, 2006）５）

により、妊娠・授乳期の母獣へのビタミン D 投与により、経母乳的にビタミン D を

摂取した胎仔期～新生仔期マウスの肝臓における DNA メチル化状態の変化を網羅的

に解析する。cDNA 発現マイクロアレイ法により、発現が変化する遺伝子との比較を

行なう。 
 
３）マウスモデルを用いた病態生理的意義の検討 
胎仔期～新生仔期においてビタミン D などの影響により確立された肝臓の DNA メチ

ル化状態が成獣期まで維持されるのか否か、これが栄養環境により変化するのか否か

を検討する。更に、離乳後の仔マウスの生活習慣病に関連する表現型（体重、脂肪蓄

積、糖脂質代謝、エネルギー消費、肝臓代謝関連の組織像など）を解析する。また骨

密度などのパラメーターに関しても同時に検討する。 
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実験方法 
 
実験１（GPAT1 に関する解析） 
 
１）肝脂肪合成律速酵素・GPAT1 遺伝子プロモーターに関する解析では、DNA メ

チル化が変動する de novo脂肪合成酵素遺伝子の代表例としてGPAT1遺伝子のプロモ

ーター領域を解析する。胎仔期～新生仔期～成獣期のマウス初代培養肝細胞において、

DNA メチル化酵素を過剰発現あるいはノックダウンして、GPAT1 遺伝子プロモータ

ーにおける DNA メチル化の変化を詳細に検討する。同時に GPAT1 の遺伝子発現と肝

細胞の脂肪合成能を検討し、肝細胞における GPAT1 遺伝子プロモーターにおける

DNA メチル化の変動の機能的意義を検討する。２）マウスモデルを用いた病態生理

的意義の検討では、DNA メチル化酵素の遺伝子操作マウスを用いて、de novo 脂肪合

成酵素の遺伝子発現とプロモーター領域の DNA メチル化の変化を解析し、成獣期に

肥満や脂肪肝を誘導し、新生仔期の DNA メチル化状態との関連を検討する。胎仔期

（妊娠期）～新生仔期（授乳期）に新生仔マウスあるいは母マウスの栄養環境を変化

させ、離乳後の仔マウスの生活習慣病に関連する表現型（体重、脂肪蓄積、糖脂質代

謝、エネルギー消費、肝臓代謝関連の組織像など）を解析し、DNA メチル化による

肝臓での脂肪蓄積における機能的意義の解析を行なう。 
 
結果 
肝臓は、出生前後から離乳までの新生児期の栄養環境の変化に応じて代謝機能がダ

イナミックに変化する。例えば、マウス肝臓における de novo（新規）脂肪合成は出

生直後には強く抑制されているが離乳後に急増する。これは脂質が豊富な母乳から炭

水化物が主体の経口摂取に変化するために離乳後には糖質から脂質の合成（新規脂肪

合成）が必要であることに関連する。研究代表者らは、離乳後のマウス肝臓において

新規脂肪合成の律速酵素であり、核内受容体リガンドの代謝にも重要であることが示

唆される glycerol-3-phosphate acyltransferase 1（GPAT1）の遺伝子発現の増加とプロモ

ーター領域の DNA メチル化の著しい減少を見出しており、DNA メチル化の程度は遺

伝子発現と逆相関していた。この発現制御には転写因子 SREBP1 の関与が示唆された。

また DNA メチル化の変化は GPAT 遺伝子プロモーターに特異的であり、他の脂肪合

成遺伝子には認められなかった。レポーターアッセイの検討により、DNA メチル化

により GPAT 遺伝子プロモーター転写活性が抑制され、またクロマチン免疫沈降法に

より、この DNA メチル化の減少にはプロモーター領域における新規 DNA メチル化

酵素 Dnmt3b の結合の減弱が関連することを明らかにした。さらに、妊娠期～授乳期

の母マウスを過栄養にすることにより新生仔マウスの肝臓ではプロモーター領域の

DNA メチル化の減少とともに GPAT1 遺伝子発現の増加が認められ、肝脂肪蓄積が増

加することを明らかにした（図１〜１０参照）。以上の研究成果は、胎仔期あるいは

個体の成長が著しい新生仔期は全身臓器の可塑性が高い時期であり、胎生期や離乳前

後の急激な栄養環境の変化が DNA メチル化を制御し、成獣期に発症する肥満や脂肪

肝に対する疾患感受性を決定する可能性を示唆するものである。 
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実験２ 
【方法（当初の予定）】 
 
妊娠した母マウスを 2 群に分け、一方をリガンド投与群(Vitamin D 群)、もう一方を

コントロール群(Veh 群)とする。Vitamin D 群には妊娠期 14～18 日、授乳期 2～21 日

の間、母マウスに Vitamin D リガンドを 40mg/kg/day および 80mg/kg/day 腹腔内投与す

る。Veh 群にはリガンドの溶媒である DMSO を腹腔内投与する。そして授乳期 16 日

目の仔マウス(d16)を解剖し、肝臓脂質代謝遺伝子の DNA メチル化、遺伝子発現、ま

た組織重量を測定した。離乳後、1 週間普通食で育てリガンドの効果を wash out する。

そして wash out 後の仔マウス(d28)を解剖し、同様に測定する（図１１）。 
さらに wash out 後、2 群に分けた親の仔マウスをそれぞれさらに 2 群に分ける。一

方を高脂肪食負荷群 (High fat)、もう一方を普通食負荷群 (Chow)として分け、

Veh-Chow(VC)、Veh-High fat(VH)、Vitamin D-Chow(DC)、Vitamin D-High fat(DH)の 4
群を作った後、10 週間食餌負荷する。そして負荷後の仔マウス(10w)を解剖し、先ほ

どの項目に加えて肝臓トリグリセリド含有量(LivTG)も測定する。 
遺伝子発現は、肝臓から抽出した Total RNA を cDNA に逆転写し、それを Real 

Time-PCR にかけることで測定した。DNA メチル化は、Bisulfite 反応を施した gDNA
から標的遺伝子を PCR による増幅後シークエンス解析し、フリーソフトの QUMA を

使用して図として描出することで測定する。重量測定した組織は全身(BW)、肝臓(Liv)
と白色脂肪組織(Epi)である。 

 
結果： 
ビタミン D を投与した。妊娠した母マウスを 2 群に分け、一方をリガンド投与群

(Vitamin D 群)(N=4)、もう一方をコントロール群(Veh 群)(N=6)とした。Vitamin D 群に

は妊娠期 14～18 日、授乳期 2～21 日の間、母マウスに Vitamin D リガンドを

40mg/kg/day(N=4)および 80mg/kg/day(N=4)腹腔内投与した。母マウスの体重測定結果

を示す。40mg/kg/day の群で投与開始３日目に母マウスが１匹死亡した。40mg/kg/day
および 80mg/kg/day 腹腔内投与の両群で、vehicle 投与群に比べ徐々に母マウスの体重

減少が認められた（図１２、表１）。ビタミン D 40mg/kg/day および 80mg/kg/day の両

群ともに出産がなされたことを確認した。出産２日後、授乳中の母マウスに再びビタ

ミン D の投与を行なったところ、３日令において産仔の死亡が認められた。ここで、

予想外に産仔が死亡したため、授乳期のみの影響を調べるために vehicle 群(N=6)のう

ち２匹について、ビタミン D 40mg/kg/day 投与に切り替えた。その結果、ビタミン D
投与により母マウスの体重減少が認められた（図１３、表２）。また、２匹の母マウ

スともに仔マウスを食殺したため、実験を中止した。 
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実験３ 
新生仔初代培養に対するビタミン D 投与、網羅的な DNA メチル化解析、発現パタ

ーン変化 
 
網羅的 DNA メチル化法の確立 
本研究では、網羅的な DNA メチル化解析法である MIAMI 法（Microarray-based 

Integrated Analysis of Methylation by Isoschizomers）（Oncogene 25:3059-3064, 2006）を用

いた。ゲノム DNA をメチル化感受性酵素 HpaII および非感受性酵素 MspI で処理、ア

ダプター添加後、PCR 増幅し、プロモーターゲノム DNA アレイとハイブリさせて、

DNA メチル化の有無によるシグナルの変化を比較した（図１４）。 
 
マイクロアレイによる発現パターンの変化 
1,25(OH02 ビタミンD3添加または vehicleを添加したマウス新生仔肝臓初代培養よ

り RNA を調製した。逆転写反応および Cy3-CTP の取り込み後、マウス cDNA アレイ

とハイブリし、遺伝子発現変化を計測した。得られた結果はバイオインフォマティク

スの手法を用いて解析した。すなわち、新生仔肝臓初代培養における遺伝子発現プロ

フィールを検討し、プロモーター領域の DNA メチル化の変動と遺伝子発現の変化が

逆相関する「DNA メチル化標的遺伝子」の同定を試みた。 
 
 
方法、Methylation profiling by the MIAMI method ５） 
The MIAMI method was performed using 1 µg of genomic DNA. The complete 

experimental procedure is available at 
http://grc.dept.med.gunma-u.ac.jp/~gene/image/MIAMI20Protocol20V4.pdf. In brief, to 
examine the changes in DNA methylation, we analyzed the sample differences between 
methylation-sensitive HpaII cleavage and methylation-insensitive MspI cleavage. Adaptors 
were ligated and PCR-amplified, and the products were hybridized with microarrays 
containing 41,332 probes. Transcriptional start sites for the genes were characterized on the 
basis of the Ensembl database annotation (MGSCv37, dated Sept. 17, 2011) using the 
BioMart program. The MIAMI probes were mapped on MGSCv37 using Bowtie 0.12.5 to 
yield their chromosomal positions, and the distances to the MIAMI probes from the 
transcription start sites of the nearest genes were calculated.   

 
発現アレイは Takahashi らの論文６）で述べられている方法に従って行なった。 
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結果 
 
MIAMI 法による DNA メチル化変化の解析 
コントロールと比較し、ビタミン D3 処理により 50 個の遺伝子で DNA メチル化の

減少(0.8 倍以下)が観察された。さらに 31 個の遺伝子で 1.5 倍以上 DNA メチル化が増

加した。この結果から、ビタミン D 処理により、ある特定の遺伝子群が DNA メチル

化制御を受けることが示唆された。また、バイオインフォマティクス解析により、こ

れらには MAPK signaling pathway, Sphingolipid metabolism（メチル化減少）、Arginine 
and proline metabolism（メチル化増加）に関わる遺伝子が多く含まれることが判明し

た。（図１５、表３、４） 
 
ビタミン D により発現増加した遺伝子のマイクロアレイ解析 
ビタミン D 添加により多数の遺伝子の発現増加が認められた。(2.5 倍以上、116 遺

伝子)。また、ビタミン D 受容体 mRNA の発現が 15 倍増加しており、これは我々の

以前の結果と一致しており、マイクロアレイデータの信頼性を確認した。バイオイン

フォマティクス解析（GO 解析）を行なったところ、表に示すように免疫系に関する

遺伝子の発現増加が認められた。ビタミン D により免疫系が活性化されている可能性

がある。（図１６〜１８、表５、６） 
 
ビタミン D 添加による遺伝子発現変化（リアルタイム PCR 解析） 
マイクロアレイで見られたビタミン D 添加による遺伝子発現変動をリアルタイム

PCR 法により確認した。マイクロアレイの結果と一致して、ビタミン D 添加により

ビタミン D 受容体の遺伝子発現の顕著な増加が認められた。脂肪酸酸化酵素に関連す

る遺伝子 Acox, Cpt1 に関しては、やや減少する結果になった。また、DNA 脱メチル

化に関与するといわれる遺伝子類の発現を検討した。その結果、Tet や DNA グルコシ

ラーゼ Tdg, Mbd4）は発現減少する傾向が見られた。（図１９） 
 
新生仔肝臓におけるビタミン D による DNA メチル化標的遺伝子の同定と機能解析 
本研究では、ビタミン D 処理によりに DNA メチル化が著しく減少した遺伝子に焦

点を当てて、DNA メチル化標的遺伝子の絞り込みを試みた。すなわち、cDNA 発現マ

イクロアレイ法により、新生仔肝臓におけるビタミン D による遺伝子発現プロフィー

ルを検討し、プロモーター領域の DNA メチル化の変動と遺伝子発現の変化が逆相関

する「DNA メチル化標的遺伝子」の同定を試みた。しかしながら、DNA メチル化変

化と、遺伝子発現変化には明らかな相関（正あるいは負）は観られなかった。これま

で考えられてきた「DNA メチル化＝遺伝子発現減少」という単純な図式に加え、何

らかの付加的な制御機構が存在することが示唆された。 
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ビタミン D・カルシウム強化牛乳が 

思春期小児の骨密度増加に与える影響の検討 
 

尚絅大学生活科学部栄養科学科：酒井 一樹 

尚絅大学生活科学部栄養科学科：西山 宗六 

順天堂大学医学部小児科：鈴木 光幸 

順天堂大学医学部小児科：成高 中之 

 
要旨 

 

 思春期前後の小児を対象にビタミン D・カルシウム強化牛乳 (強化牛乳) を負荷する介入

手法により、強化牛乳が小児の骨密度増強に及ぼす効果を検討した。また介入中の尿中カ

ルシウム (Ca) 排泄量を調査し、強化牛乳負荷の安全性について検討した。 

熊本市の慈恵病院で募集した女子 13 名、男子 4 名の計 17 名を対象とし、全ての対象者

に強化牛乳の介入を行った。介入期間は女子で 5.2±1.4 か月、男子で 5.4±1.2 か月であっ

た。Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 法を用いて介入前後で第 2-4 腰椎の骨密度 

(BMDL2-4) を測定し、SD スコア (BMDL2-4SD スコア) を算出して差を比較した。介入

前には対象者の栄養摂取量、運動歴、思春期発達度を調査し、血液、随時尿を採取した。

また介入中は定期的に随時尿を採取した。血中 25-hydroxy vitamin D (25OHD), intact 

PTH, Ca, アルブミン (Alb), 無機リン (Pi) を測定し、介入前のビタミン D、Ca 状態を確

認した。また尿中 Ca 排泄量の変化を確認するため尿中 Ca, ナトリウム (Na), クレアチニ

ン (Cre) を測定し、介入前と介入中でカルシウム/クレアチニン比 (Ca/Cre) を比較した。

主な結果は以下の通りであった。 

①女子では介入前から介入後にかけて BMDL2-4SD スコアの上昇傾向が認められた。 

②女子では介入中に Ca/Cre の上昇傾向が認められた。介入中 Ca/Cre 0.22 以上の高値が女

子で 48 回測定中 4 回に認められたが、高値が連続することはなく一過的であった。 

③男女とも尿中 Ca 排泄と Na 排泄の間には有意な正の相関が認められた。 

④Na 摂取量と介入前 BMDL2-4SD スコアの間には有意な負の相関が認められた。 

以上の結果から思春期前後の小児に対する強化牛乳の負荷は骨密度の増強に有効であり、

尿路結石を配慮した安全性は高いと考えられる。ただし、継続的に強化牛乳を摂取する場

合は定期的に尿中 Ca/Cre を確認し、Na 摂取を控える等の指導を行うことが望ましい。 

 

緒言 

 

骨粗鬆症は加齢に伴う骨密度減少により骨が脆弱化する病態である。我が国の骨粗鬆症

患者は現在 1000 万人を超えると推定されており、それに伴う医療費の増加が問題となって

いる。骨密度は男子では 20 歳、女子では 18 歳頃までに最大を迎え、その後 35 歳頃から加

齢に伴って徐々に減少していくことが知られている。加齢に伴う骨密度の減少を抑制する

ことは容易ではなく、骨粗鬆症を予防するためには若年時、とりわけ骨密度の増加が著し
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い思春期前後に十分な骨密度を獲得し、最大骨密度を高めることが重要である。最大骨密

度の決定には遺伝要因と環境要因が関与することが知られている 1-3)。近年若年者の骨密度

が減少傾向にあることが示唆されているが、その背景には若年者の運動習慣や栄養摂取の

変化があるものと考えられる。我が国の成人女性を対象とした調査では、ビタミン D 状態

を反映する指標である 25OHD の値は、不足とされる 20 ng/ml 以下が全体の 55 %にみら

れると報告している 4)。小児においても成人と同様にビタミン D 不足が存在することが推

測される。Ca 摂取量については平成 24 年の国民健康・栄養調査の結果では、7～14 歳の

摂取量が女子では 620 mg, 男子では 704 mg であり、日本人の食事摂取基準 2010 年版 (摂

取基準) の推奨量 800 mg, 1000 mg を満たしていない。 

海外では小児を対象とする Ca による介入研究がいくつか報告されており骨密度増強効

果が認められている 5-7)。我が国で小児を対象としたビタミン D、Ca 摂取と骨密度の関係に

ついて調査した研究はいくつか報告されているものの、介入研究はほとんど実施されてい

ない。人種間の遺伝的背景や食事や運動などの生活習慣の違いを考慮して、我が国独自の

データを蓄積することが必要である。我々は強化牛乳を用いて、6-13 歳の小児を対象とし

た介入試験を実施し、骨密度に及ぼす影響を調査した。 

 

実験方法 

 

１ 対象者 

 対象は 6-13 歳の男女 17 名とした。女子は 13 名 (10.67±1.65 歳)、男子は 4 名で (10.91

±2.03 歳) であった。慈恵病院 (熊本市) で出生し、思春期前後の男女から募集した。対象

者とその保護者に研究の趣旨と、内容について十分に説明をした後、書面で同意をとった。 

 

２ 強化牛乳の介入方法と組成 

 対象者全員に強化牛乳 (明治ミルクで元気) 180ml を毎日飲用するように説明した。強化

牛乳は対象者の住居に直接配達し、飲用の時間は指定せず、対象者の自由とした。介入に

用いた強化牛乳の成分組成は表 1 に示す。 

 

 

 

成分

　　　エネルギー 109kcal
　　　たんぱく質 6.7g
　　　脂質 4.1g
　　　炭水化物 11.3g
　　　ナトリウム 87mg
　　　カルシウム 700mg
　　　鉄分 7.5mg
　　　ビタミンD 10.0μg
　　　葉酸 60μg

180ml当たり

表1. 明治ミルクで元気　栄養成分
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３ 調査・測定の手順 

強化牛乳の介入前に対象者の栄養摂取量、運動歴、思春期発達度を調査し、血液、随時

尿を採取し、BMDL2-4 を測定した。その後、強化牛乳による 6 か月間の介入を実施し、再

度 BMDL2-4 を測定した。また介入開始後およそ 1-3 か月毎に随時尿を採取した。介入は

対象者の都合に合わせて 2013 年 4 月以降順次実施した。本報告作成時に介入期間が 6 か月

に満たない対象は、介入期間終了前に、中間調査として BMDL2-4 を測定した。本報告で

の対象の平均介入期間は女子で 5.2±1.4 か月、5.4±1.2 か月であった。 

 

a) 栄養摂取量調査 

 栄養調査は簡易型自記式食事歴法質問票 8) (BDHQ 10y) を用いて過去 1 か月間の食習慣

を対象者本人または保護者から聞き取り調査し、1 日の栄養素別平均摂取量と平均摂取カロ

リーを算出した。栄養摂取量調査を実施し得た対象は女子 8 名であった。 

 

b) 運動歴・思春期発達度調査 

 運動歴・思春期発達度は対象者本人または保護者からの聞き取り調査により行った。運

動歴は過去に何らかの運動を一定期間定期的に (週に 2回以上を 1年以上) 実施していた経

験の有無を調査した。 

 思春期発達度は女子の対象者に対して初経発来の有無、初経発来の年齢を聞き取り調査

により行った。 

 

c) 血液・尿検査 

血液については対象者の任意の時間に採血を行い、ビタミン D、Ca 状態を調査するため

に、血中 25OHD (RIA2 抗体法), intact PTH (ECLIA 法), Ca (アルセナゾⅢ法), Alb (BCP 改

良法), Pi (モリブデン酸直接法) を測定した。 

尿については対象者の任意の時間に採取し、尿中 Ca 排泄量を確認するため、尿中 Ca (ア

ルセナゾⅢ法), Na (電極法), Cre (酵素法) を測定した。 

 

d) 栄養摂取量調査 

 骨密度は DXA 法で測定し、QDR-Discovery (Hologic) を測定機器に用いた。測定部位は

第 2-4 腰椎とした。測定した骨密度は小児骨密度基準値 9)を参照して BMDL2-4SDS を算出

し、介入前後で BMDL2-4SDS を比較した。 

 

４ 統計解析 

 統計処理ソフトにはR for Windowsを用い、介入前後の差の検定はpaird t-testで行った。

二変量間の単相関については、Pearson の相関係数を求めた。各々の検定において危険率

5 %未満を有意水準とし、10 ％未満を傾向ありとした。なお表中の数値は平均値±標準偏

差により表した。 
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結果 

 

１ 運動歴、思春期発達度調査 

介入前の調査では女子では 13 名中 2 名が運動歴有りで、男子では運動歴有りの対象はい

なかった。思春期発達度は女子の 13 名中 2 名が初経発来有りで、初経発来年齢はそれぞれ

11 歳 0 か月と 11 歳 4 か月であった。また介入期間中の初経発来はなかった。 

 

２ 介入前後の腰椎骨密度の比較 (表 2) 

 介入による骨密度への効果は介入前後の BMDL2-4SD スコアの比較により行った。女子

では介入前後で上昇傾向が認められ、男子では有意な変動は認められなかった。身長、体

重についても介入前後で SD スコアの比較を行ったが、女子、男子ともに有意な変動は認め

られなかった。また運動歴の有無、初経発来の有無によって介入前、介入後の BMDL2-4SD

スコアに有意差は認められなかった。 

 

 

 

３ 介入前の対象のビタミン D、カルシウム状態について (表 3, 図 1) 

 介入前の血中 25OHD 濃度は 30 ng/ml 未満が女子では 2 例、男子では 1 例であった。こ

の 3 例はいずれも 20 ng/ml 以上であり、対象者に重度のビタミン D 不足は認められなかっ

た。また女子の対象者で介入前の血中 25OHD 濃度と BMDL2-4SD スコアの相関を確認し

たが、有意な相関は示されなかった。血中 Intact PTH, 血中 Ca, 血中 Alb, 血中 Pi は男女

ともすべての対象で正常の範囲内であった。 

女子(n=13)

介入前 介入後 有意差

年齢（歳） 10.67±1.65 11.49±1.30 -
身長（cm） 138.5±12.2 143.7±10.4 -
身長SDスコア -0.43±0.98 -0.40±1.02 p=0.637
体重（kg） 32.7±7.2 36.44±7.05 -
体重SDスコア -0.50±0.57 -0.44±0.62 p=0.232

BMDL2-4（g/cm2） 0.68±0.13 0.74±0.13 -

BMDL2-4SDスコア -1.30±1.49 -0.97±1.47 p=0.050

男子（n=4）

介入前 介入後 有意差

年齢（歳） 10.91±2.03 12.16±2.07 -
身長（cm） 136.6±10.4 145.2±16.4 -
身長SDスコア -0.83±1.37 -0.83±1.36 p=0.996
体重（kg） 35.0±10.0 40.1±13.1 -
体重SDスコア -0.30±0.99 -0.41±0.52 p=0.692

BMDL2-4（g/cm2） 0.65±0.04 0.70±0.11 -

BMDL2-4SDスコア -1.40±1.34 -1.08±1.74 p=0.232

表2. 介入前後の身長・体重・骨密度の比較
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４ 介入前後の尿中 Ca 排泄量の比較 (表 4, 図 2) 

 尿の採取は介入前にそれぞれの対象で各 1 回実施し、介入期間中それぞれの対象で各 1-5

回 (女子ではのべ 48 回、男子ではのべ 13 回） 実施した。介入期間中、複数回尿を採取し

た場合は、平均値をその対象の介入期間中の尿中 Ca・Na 排泄量とした。尿中 Ca・Na は

尿中 Cre で補正した。女子では介入期間中に尿中 Ca/Cre の上昇傾向が認められ、尿中

Na/Cre は有意に減少した。男子では尿中 Ca/Cre, 尿中 Na/Cre に有意な変動は認められな

かった。また尿路結石を考慮して Ca/Cre 0.22 以上を高値の指標とすると、介入前は男女と

もに Ca/Cre 0.22 以上の高値は認められなかったが、介入中は女子では 48 回測定中 4 回で

Ca/Cre 0.22 以上の高値が認められた。男子では介入中も 0.22 以上の高値は認められなか

った。また尿中 Ca 排泄量と尿中 Na 排泄量の相関を確認すると、男女ともに有意な正の相

関が認められた。 

 

女子 男子

血中25OHD（ng/ml） 33.42±5.53 34.50±16.26

血中intact PTH（pg/ml） 26.50±9.14 24.75±6.02

血中Ca（mg/dl） 9.72±0.49 9.65±0.51
血中Aｌｂ(g/dl) 4.87±0.37 4.64±0.59

血中Pi（mg/dl） 4.94±0.54 4.95±0.83

表3. 介入前のビタミンD・カルシウム状態

図1. 介入前の対象の血中25OHD濃度とBMDL2-4SDスコアの相関(女子)
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女子

　　介入前 　介入期間中 有意差

尿中Ca/Cre 0.0744±0.0574 0.0992±0.0536 p=0.076

尿中Na/Cre 1.6196±0.5342 1.1909±0.3223 p=0.005

男子

　　介入前 　介入期間中 有意差

尿中Ca/Cre 0.0958±0.0796 0.1088±0.0242 p=0.736

尿中Na/Cre 2.0078±1.4291 1.7975±0.5813 p=0.817

表4. 介入前後の尿中Ca・Na排泄量の比較

女子

男子

図2. 尿中Ca排泄量と尿中Na排泄量の相関
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５ 栄養摂取量調査（表 5, 図 3, 図 4） 

 対象者の内、女子 8 名に対して栄養摂取量調査を実施した。調査対象者の年齢は 11.37±

0.82 歳であった。摂取基準では 11 歳女子の一日当たりの推定エネルギー必要量 (身体活動

レベル：普通) は 2000 kcal、タンパク質推奨量は 45 g、脂質目標量は 44-66 g、炭水化物

目標量は 250-350 g、Na 目標量は 3000 mg 未満、Ca 推奨量は 700 mg、Pi 目安量は 1100 

mg、ビタミン D 目安量は 3.5 µg である。今回の結果をそれぞれの基準値と比較するとエネ

ルギーは 92 %、タンパク質は 150 %、脂質は目標量の範囲内、炭水化物は目標量下限の 99 %、

Na は 126 %、Ca は 105 %、Pi は 101 %、ビタミン D は 285 %の摂取量であった。 

またビタミン D 摂取量と介入前の血中 25OHD 濃度、ビタミン D, Ca, Na 摂取量と介入

前の BMDL2-4SD スコアの相関について確認した。Na 摂取量と介入前の BMDL2-4SD ス

コアの間に有意な負の相関が認められ、その他に有意な相関は認められなかった。 

 

 

 

 
 

女子（n=8, 11.37±0.82歳）

        成分     摂取量/日

エネルギー(kcal) 1842±308
たんぱく質(g) 67.52±14.84
脂質(g) 62.47±9.39
炭水化物(g) 247.84±49.74

ナトリウム(mg) 3780±899

カルシウム(mg) 738±138

リン(mg) 1106±216
ビタミンD(µg) 9.98±4.94

表5.対象者の栄養摂取量調査

図3. ビタミンD摂取量と介入前血中25OHDの相関
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図4. ビタミンD, Ca, Na摂取量と介入前BMDL2-4SDスコアの相関
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考察 

 今回の検討ではビタミン D・Ca 強化牛乳を用いて思春期前後の小児に対する骨密度の増

強効果を調査した。約 5 か月間の強化牛乳による介入で女子の BMDL2-4SD スコアは 0.33 

SD の増加傾向が認められた。身長・体重の SD スコアは介入前後で有意な差が認められな

かった。この結果は、海外で行われた Ca 介入試験の結果と一致する 5-7)。女子では 11-12

歳頃から思春期発達とともにエストロゲンの分泌が増加するため、骨量増加に影響を与え

ている可能性も考えられる。介入前の聞き取り調査では対象の女子で初経発来有りの対象

が 2 例で、また介入中に初経発来は認められなかったことから、今回の検討において、思

春期発達が与えた影響は少なく、BMDL2-4SD スコアの上昇は強化牛乳による効果と考え

られる。今回の検討では対象者が少なく、対照群を設定した比較試験が実施できなかった。

思春期発達、栄養摂取量等を考慮し、詳細な解析をするためには、対照群を設定した比較

試験を検討する必要があると考えられる。また男子では対象数が 4 例と少なく介入前後で

SD スコアの有意な変動は認められなかった。 

介入前の血中 25OHD 濃度は女子では 33.42±5.53 ng/ml、男子では 34.50±16.26 ng/ml

で男女ともに 20 ng/ml 未満は認められなかった。血中 25OHD 濃度は国際的に 30 ng/ml

未満が軽度不足、20 ng/ml 未満は不足でおおよそ一致している。我が国で近年実施された、

血中 PTH 濃度を指標に適正な血中 25OHD 濃度を調査した報告でも、28 ng/ml 未満は不足

であると結論付けられている 10)。今回の対象のビタミン D 状態は比較的良好であった。日

本人女性の血中 25OHD 濃度を調査した報告では 20 ng/ml 未満が全体の 55%と報告されて

おり 4)、今回の対象が小児のビタミン D 状態を反映しているかは疑問である。今回の介入

に用いた強化牛乳はビタミン D を 10 µg 含む。血中 25OHD 濃度が低く、ビタミン D が不

足している対象に対しては、骨密度に対して今回よりも高い介入効果を示す可能性も考え

られる。介入後の血中 25OHD 濃度に関しては本報告時までに測定できなかった。今後測

定して強化牛乳介入がビタミン D 状態に与える影響を検討したい。 

今回使用した強化牛乳には Ca を 700 mg 含む。今回栄養摂取量調査を実施することが出

来た対象の女子 8 名の Ca 摂取量は 738±138 mg で平成 24 年国民健康・栄養調査の 620mg

と比較してやや多い摂取量であった。これらの対象に強化牛乳を介入すると摂取量は 1438 

mg となり、摂取基準で設定されている 10-11 歳の推奨量 700 mg を上回る。Ca 過剰摂取

のリスクとして尿路結石が考えられる。介入中は尿路結石に配慮して尿中 Ca/Cre を定期的

に測定した。女子では尿中 Ca/Cre は上昇傾向を示した。これは介入による Ca の摂取量の

増加によるものと考えられる。また尿路結石を考慮した基準を Ca/Cre 0.22 とすると、介入

後に女子の 48 回測定中 4 回で基準を超える高値が認められた。しかしこれらの高値は一過

的で 1 例の対象に複数回の連続的な高値は認められず、強化牛乳介入による尿路結石を考

慮した安全性は高いと考えられる。また尿中 Ca 排泄は Na 排泄と共役することが報告され

ており 11)、今回の検討でも有意に正の相関が認められている。対象の Na 摂取量は摂取基

準の目標量に比して高く、対象の Na の過剰摂取が Ca 排泄の増加に関与している可能性も

ある。長期間連続して強化牛乳を引用する場合は定期的に尿中 Ca/Cre を測定し、高値が連

続するようであれば、分割して摂取する、摂取量を減らす、Na 摂取量を控える等の指導を

することが望ましいと考えられる。 
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粘膜免疫学を基盤とした、 

炎症性腸疾患に対するビタミン D の制御機構の解明 
 

大阪市立大学大学院医学研究科発達小児医学：徳原 大介 

 

【要旨】 

目的；炎症性腸疾患におけるビタミン D の炎症抑制効果をモデル動物を用い

て検証する。 
方法；ビタミン D3 を含有（645 IU/100g）あるいは除去した餌を用いて、SJL
マウスを６週齢から飼育した。10 週齢時にトリニトロベンゼンスルホン酸

（TNBS）と 50%エタノールをビタミン D 投与マウスおよび非投与マウスの

両群の大腸内に投与し大腸炎を誘発した。対照として、ビタミン D 投与マウ

スおよび非投与マウスの両群の大腸内に 50%エタノールを投与した。投与後

４日目まで体重増加率・生存率を経時的に評価し、２日目の大腸粘膜組織に

おける炎症性サイトカイン（TNFα，IL-6，IL-12）濃度を測定した。 
結果；50%エタノール投与群（ビタミン D 投与／非投与含む）では、死亡率

は０％であり、体重は 5.2±2.1％増加した。TNBS 投与群では、死亡率はビタ

ミン含有餌飼育群が 65%、ビタミン除去餌飼育群が 70%であった。TNBS 投

与後の体重増加率はビタミン含有餌飼育群（−13.4±4.6%）がビタミン除去餌

飼育群（−16.7±5.2%）よりも体重の減少が低い傾向にあったが、有意な差は

認めなかった。大腸粘膜組織における炎症性サイトカインの濃度についても

ビタミン含有餌飼育群とビタミン除去餌飼育群で有意な差は認めなかった。 
まとめ；ビタミン D の投与は炎症性腸疾患の増悪因子とはならないことがわ

かった。今後、ビタミン D ならびに TNBS の投与量を調整し、ビタミン D の

炎症制御効果についてさらに検証をすすめたい。 
 

【緒言】 

 食物抗原や病原微生物が取り込まれる場所は呼吸器や消化器に代表される粘膜

であるが、粘膜組織における免疫システムの研究は近年飛躍的にすすみ「粘膜免

疫学」という学問体系にまで発展し、粘膜組織には全身免疫系とは別個の直接外界

に曝露されている生物学的環境に適応した、腸管関連リンパ組織などのユニークな

「粘膜免疫システム」が発達していることがわかった。粘膜免疫システムはアレルゲン

を代表とする異種抗原に対して積極的排除、無視・無応答といった「正と負」の免疫

制御を行なうことで粘膜面の恒常性を維持しているが、「正と負」の制御機構の破綻

がアレルギーや炎症性腸疾患などの発症に関わる。 

 クローン病（CD）は粘膜免疫制御機構の破綻により生じる難治性の炎症性

腸疾患であり、根本的な治療法がないため栄養療法・免疫抑制剤・抗サイト

カイン療法などの治療を継続的に必要とする。疫学的には毎年１５００人以

上の新規登録患者数があり、１０歳未満の小児期発症者も年間１００人を超

えることから、 内科のみならず小児科においても重要な疾患であり、患者の

肉体的・精神的負担と国の経済的負担が大きいことから、粘膜免疫学を基盤

とした予防・治療法のさらなる進歩が必要である。特に近年は小児期発症の

クローン病・潰瘍性大腸炎等の炎症性腸疾患の患者数が増加傾向にあること
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から１）、身体的負担を少なく継続的に行なえる腸管粘膜の炎症予防戦略の開

発が望まれる。 

 ビタミン Dは元来、血中のカルシウムとリンの恒常性維持に寄与する必須のビタ

ミンであるが、近年、1,25 ジヒドロキシビタミン D が全身免疫系に関与し、多様な免

疫調整作用を持つ事が明らかとなってきた２）。ビタミン Dと炎症性腸疾患の関

係については１９９０年代から多くの報告がなされており３−９）、ビタミン D

欠乏症が成人だけでなく小児の炎症性腸疾患患者に多くみられることが知ら

れている３—５）。また、炎症性腸疾患のモデル動物を用いた研究から、ビタミ

ン D欠乏は IL-10 欠損マウスにおける炎症性腸疾患の発症を早めることが報

告された７）。ビタミン Dが炎症抑制効果を発揮する上でビタミン D受容体が

重要な役割を担っている事も明らかとなり８，９）、ビタミン D受容体と IL-10

の両者を欠損したマウスは、IL-10 のみを欠損したマウスより劇症型の炎症

性腸疾患を早期に発症することも報告されている９）。さらに、活性型ビタミ

ン D3 は自然免疫と獲得免疫のシステムを惹起する作用のあることも明らかと

なり、多様な免疫制御作用を持つことが明らかとなってきた１０，１１）。 

 牛乳はビタミン Dを豊富に含む飲料である事から、日常的に牛乳を幼少期

から摂取することによって炎症性腸疾患を予防できる可能性があり、その理

論基盤を強化するためにビタミン Dが炎症性腸疾患モデル動物における腸炎

発症にどのような効果を与えるのかを検証する事とした。 

 

【実験方法】 

 トリニトロベンゼンスルホン酸（TNBS）をマウスに注腸することによって

クローン病に類似した炎症性腸疾患モデルを作成できることが知られている

ことから１２）、本研究ではその実験モデルを用いてビタミン Dの効果を検証

することとした（図１）。本研究は大阪市立大学動物実験施設の承認を得て

行なった。 

 

＜実験動物＞ SJL マウス（６週齢，雌）を日本チャールズリバーから購入し、

明暗サイクル１２時間および自由摂食・摂水の環境下で飼育した。 

＜実験試料＞ビタミン D3 を含有（645 IU/100g）あるいは除去した餌を用い、

６週齢から実験終了時まで同餌を用いてマウスを飼育した。 

＜実験方法＞図２に示すとおり、10 週齢時にトリニトロベンゼンスルホン酸

（TNBS; Sigma）2.5mg を 50%エタノールに溶解してビタミン D 投与マウス

および非投与マウスの両群の大腸内に投与し大腸炎を誘発した。具体的には、

１２時間絶食させた後にマウスにケタミンを腹腔内投与することによって麻

酔し、カテーテルを用いて大腸内に 0.2mL に調整した TNBS 液の注入を行な

った。対照として、ビタミン D 投与マウスおよび非投与マウスの両群の大腸

内に 50%エタノールを投与した。投与後４日目まで体重増加率・生存率を経

時的に評価し、２日目の大腸粘膜組織における炎症性サイトカイン（TNFα，

IL-6，IL-12）濃度を測定した。大腸粘膜組織中のサイトカインを測定するた

めに、マウスを脱血させた後に大腸粘膜を取り出し、氷上で大腸粘膜を PBS
に浸漬してホモゲナイズした後に遠心分離し、回収した上清中のサイトカイ

ン濃度を測定した。サイトカインの測定はマウスの炎症性サイトカイン測定



53 
 

キット（BD Cytometric Bead Assay Mouse Inflammation Kit, Catalog No. 552364）
を用いて行い、フローサイトメーターを用いてサイトカイン濃度を測定した。 

＜統計解析＞ビタミン D投与群および非投与群の体重増加率、生存率、サイ

トカイン濃度の差は Mann-Whitney の U 検定を用いて解析した。 

 

【結果】 

（１）TNBS 注腸後の生存率の経時的変化； 
 図１に示すとおり、TNBS 投与群では大腸の著明な浮腫・発赤・出血を呈

し、大腸の長さの短縮を認めた。一方、50%エタノール投与群では大腸に肉

眼的な変化は認めなかった。注腸後の生存率の経時的な変化を記録したとこ

ろ、50%エタノール投与群（ビタミン D 投与／非投与含む）では、死亡率は

０％であり、体重は 5.2±2.1％増加した。TNBS 投与群では、死亡率はビタミ

ン含有餌飼育群が 65%、ビタミン除去餌飼育群が 70%であり、両群に統計学

的な差は認めなかった。 
 
（２）TNBS 注腸後の体重増加率の経時的変化 
 図２に示すとおり、ビタミン D 含有餌飼育の有無にかかわらず 50%エタノ

ール投与群では経時的な体重の増加傾向を認め、ビタミン D 含有群と非含有

群で体重の増加率に差は認めなかった。TNBS 投与群では、投与後の体重増

加率はビタミン含有餌飼育群（−13.4±4.6%）がビタミン除去餌飼育群（−16.7
±5.2%）よりも体重の減少が低い傾向にあったが、統計学的に有意な差は認

めなかった。 
 
（３）大腸粘膜組織中の炎症性サイトカイン濃度 
 TNBS の投与によって誘発した大腸炎群はビタミン D 含有餌飼育の有無に

かかわらず TNBS 非投与の対照群と比較して有意に高い炎症性サイトカイン

（TNF-α，IL-6，IL-12）の産生を示した。 ビタミン含有餌飼育群とビタミン

除去餌飼育群の間で大腸粘膜組織における炎症性サイトカインの濃度につい

て比較した場合、両群間で有意な差は認めなかった。 
 
【考察】 

 ビタミン D の投与は炎症性腸疾患の増悪因子とはならないことがわかった。

ビタミン D 欠乏は IL-10 欠損マウスにおける緩徐な炎症性腸疾患の自然発症

を促進することが報告されているが、今回我々が用いた炎症性腸疾患モデル

は急性発症型であると同時に TNBS 投与量に応じて腸炎の重症度が増悪する

ことから、ビタミン D 含有餌の十分な効果が得られない程度の重症度の高い

腸炎であった可能性は考えられる。一方、Daniel ら（J Pharmacol Exp Ther. 
2006;319:622-31）は TNBS 腸炎に対してビタミン D を TNBS 投与時から３日

間腹腔内投与することによって腸炎の重症度を下げる事ができたと報告して

おり１３）、今後ビタミン D ならびに TNBS の投与量の調整ならびに IL-10 欠

損マウスの使用を検討することによって、ビタミン D の炎症制御効果につい

てさらに検証をすすめる必要がある。さらに、今回研究に用いたマウスは１

２時間サイクルで室内灯に照射される環境で飼育されており、光照射により

皮膚で産生された内因性のビタミン D が一定の作用を及ぼしていた可能性も
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否定できず、今後、暗室下での長期飼育等マウスの飼育面での改良を検討し

ていく必要があると考えられた。 
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【図】 

 
図１．トリニトロベンゼンスルホン酸（TNBS）をマウスに注腸することによ

って誘発したクローン病モデル 

 

 

 
図２．ビタミン D が炎症性腸疾患の発症に与える効果の検証方法 
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図３．TNBS 注腸後の生存率の経時的変化 

 
図４．TNBS 注腸後の体重増加率の経時的変化 
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図５．大腸粘膜組織中の炎症性サイトカイン濃度 
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放牧の多面的効果を活かしたビタミンＤ強化牛乳の生産 

 

宇都宮大学農学部（附属農場）：長尾 慶和、山口 美緒 

 

要旨 

 

現在における食生活の多様化および強い美容意識が結果的に体内におけるビタミンＤ

（VD）不足をもたらしている。アメリカ、カナダ、オーストラリアなどでは、VDと免

疫あるいは慢性病との関連性の報告を受け、VDの摂取目安量を以前の２～３倍に引き

上げた。元々、魚介類を頻繁に食べない欧米人は、牛乳にVDを添加およびサプリメン

ト摂取でその不足を防いできた。しかし日本では、VDの血中濃度の目標値は従来のま

まであり、また食品中への添加剤を好まない食文化により、牛乳中へのVD添加も行わ

れていない。 

そこで、我々は放牧、すなわち日光浴と生草摂取によるVD強化牛乳について着目し

た。宇都宮大学農学部附属農場で飼養されている成牛ホルスタイン種泌乳中６頭を用い、

実験区と対照区がそれぞれ３頭になるように振り分けた。2013年５～６月中に実験区を

５時間放牧場に放牧し生草摂取および日光浴をさせ、対照区を生草摂取なしおよび日光

浴または舎内繋留にした。晴天日の夕方搾乳において生乳をサンプリングした。 

その結果、乳量および乳中 IgM 濃度において放牧区が対照区と比較して有意に高く、

乳中25-ヒドロキシVD（25-OHD3）濃度、乳中 IgA濃度および乳中 IgG濃度において

放牧区が対照区と比較して高い傾向にあった。しかしながら、乳中 25-OHD3 濃度と他

の項目の間に相関性は見られなかった。 

これらのことから、放牧（日光浴）は乳中に自然なVD濃度および免疫グロブリン濃

度を増加させ、ウシおよびこの乳を飲んだヒトにおける健康促進に寄与できる可能性が

あることが示唆された。  
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緒言 

 

 近年、日本の食生活は、魚介類・野菜・穀物食中心から肉食中心へと変わってきた。

更に菓子類やジャンクフードといった栄養が偏る食品も多く消費されている。魚介類に

はVDが豊富に含まれているので、従来日本人は十分な量のVDを食事で得ることが出

来たが、肉食中心の食生活への変化はVD 不足のリスクを高めている。また、VD は十

分に日光を浴びていれば食事からに摂取する必要はないが、日焼けによる皮膚ガンのリ

スクや美容目的により、日焼け止め剤の使用や、皮膚を服でカバーする人が増えたため、

皮膚での十分なVD合成が出来なくなっている。また、年齢とともに皮膚でのVD合成

量が低下することが知られている 1)。 

 VDは、カルシウム（Ca）調整ホルモンである1,25-ジヒドロキシVD（1,25-(OH)2D3）

を生産するための前駆物質として重要である。ウシを含む大部分の哺乳動物は、皮膚に

紫外線を受けることで7-デヒドロコレステロールをVD3へ転換することにより、VDを

皮膚中で生産できる。皮膚や飼料から供給されたVDは迅速に運搬され肝臓に貯蔵され、

25-OHD3に転換されて血中に放出される。25-OHD3は腎臓で1,25-(OH)2D3に変換され

る。このホルモンは、腸管上皮細胞を通過するCaとリン（Ｐ）の能動輸送を増大させ、

同時に上皮小体ホルモンの作用を強化して骨からの Ca の再吸収を増加させる。この２

つの作用は、生体内における Ca とＰの恒常性の維持のために必須である。VD が不足

すると、CaとＰの恒常性を維持できなくなり、その結果、血中のＰが低下し、Caも低

下する。これらが原因となって、クル病や骨軟症になる。これらはいずれも骨の病気で

あり、主要な機能障害は骨組織の無機化不全である。1,25-(OH)2D3は、この作用の他に、

免疫機能の維持にも関与している 2)。1,25-(OH)2D3は体液性免疫を促進し、同時に細胞

性免疫を抑制するとされている 3)。アメリカ、カナダ、オーストラリアなどでは、VD
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と免疫あるいは慢性病との関連性の報告を受け、VD の摂取目安量を以前の２～３倍に

引き上げた。元々、魚介類を頻繁に食べない欧米人は、牛乳にVDを添加およびサプリ

メント摂取でその不足を防いできた。日本では、VD の血中濃度の目標値は従来のまま

であり、また食品中への添加剤を好まない食文化により、牛乳中へのVD添加も行われ

ていない。 

 そこで、我々は放牧、すなわち日光浴と生草摂取によるVD強化牛乳について着目し

た（図１）。乳牛の飼養管理においては、効率化を主眼においた繋留飼養、あるいはフリ

ーストールによるTMR（Total Mixed Rations）の大量給与が主流である。しかしなが

ら我々は、栄養学的および動物福祉学的側面に着目して乳牛の放牧の効果を評価してい

る（山口ら、第 115 回日本畜産学会および第 116 回日本畜産学会）。これまでに放牧は

牛乳中にビタミンＥやβ-カロテンなど放牧草特有成分を増加させることが明らかとな

り、飲用としての付加価値向上や乳牛の免疫機能を促進させることが示唆されている。

これらと同様に、生草の自由摂取による生草特有成分の摂取と、日光浴による乳牛のVD

合成の促進は、結果的に生乳中VD濃度の増加をもたらす可能性がある。添加剤を使用

することなく、放牧によりVDをはじめとする機能的栄養成分を自然に高められること

が明らかになれば、消費者が求めるより安心・安全で高機能な牛乳を提供できる。その

結果、放牧を取り入れた生乳の差別化や動物福祉に配慮した飼養管理体系の普及にも貢

献できるだろう。しかしながら、これまでに異なる飼養管理の乳牛から得られた生乳中

におけるVD濃度の比較については報告されていない。 

本研究では、放牧による生草摂取および日光浴により生乳中にVDが増加するか否か

およびウシ自身の健康状態に及ぼす影響について検討した。 
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実験方法 

 

1. 供試動物 

 宇都宮大学農学部附属農場で飼養されている成牛ホルスタイン種全飼養頭数17頭中、

泌乳中６頭を用いた。放牧区と対照区がそれぞれ３頭になるように振り分けた。平均産

次数は実験区については 2.00±0.58 回、対照区については 3.67±0.67 回である。泌乳

日数は実験区については216±91.9日、対照区については228±27.2日である。 

 

2. 飼養管理 

 供試牛の飼養管理スケジュールを図２に示した。供試牛は牛舎にパイプストールで繋

留し、9:30から14:00まで放牧した。この時間を日光浴の時間とした。供試牛には7:00

と 15:00 の１日２回、日本飼養標準 4)に従いコーンサイレージ、自家配合飼料（図３）

およびオーチャードグラスを主とする乾草を給与した。水は自由摂取とした。放牧する

ための放牧地は３カ所ある。合計 4ha で、１頭当たり平均面積は 22.2a となっている。

牧草品種はイネ科のオーチャードグラス、トールフェスク、ケンタッキーブルーグラス、

ペレニアルライグラス、ハイブリッドライグラスやマメ科の白クローバーの混播牧草で

ある。乳牛の試験中の取り扱いおよび飼養管理は、宇都宮大学実験動物倫理規定に従っ

て行われ、試験内容と共に宇都宮大学動物実験専門委員会に承認されたものである。 

 

3. 実験区の設定 

 実験期間は2013年５月15日から同年６月14日までとした。放牧地に放たれたウシ

を放牧区とした（図４）。対照区は５月 15 日から同月 21 日まで日光浴は出来るが生草

は摂取不可能とした条件下（以下、運動場区）（図５）、６月３日から同月９日まで舎内
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繋留および窓に遮光設置なしとした条件下（以下、舎内（日光＋）区）、６月10日から

同月 16 日まで舎内繋留および窓に遮光設置ありとした条件下（以下、舎内（日光－）

区）に置かれた（図６）。 

 

4. 生乳サンプルの採取 

 生乳サンプルの採取は、各条件下における晴天となった日の夕方に行った。バルク乳

を全頭平均とした。個体乳については、ミルクメーター付ミルカーユニット（Strangko, 

Denmark）にサンプル瓶を設置して採取した。また、搾乳時に乳量も計測した。採取し

た生乳は15mlおよび50mlコニカルチューブに分注した後、分析に用いるまで-20℃で

凍結保存した。 

 

5. サンプルの分析 

凍結生乳を融解後、乳中25-OHD3濃度については25 (OH)-Vitamin D Xpress ELISA 

Kit（Immundiagnostik）、IgA濃度についてはBovine IgA ELISA Quantitation Set

（Bethy Laboratories,Inc.）、IgG濃度についてはBovine IgG ELISA Quantitation Set

（Bethy Laboratories,Inc.）、IgM濃度についてはBovine IgM ELISA Quantitation Set

（Bethy Laboratories,Inc.）を用いて、プレートリーダー（ARVO X, PerkinElmer）で

分析した。測定値がCV値＜10%になるように行った。 

 

6. 紫外線強度測定 

 放牧場および牛舎内における紫外線強度をデジタル紫外線強度計（UV-340C，株式会

社カスタム）（図７）を用いてサンプル採取日に測定を行った。 
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7. 統計解析 

乳中成分の分析により得られたデータは平均値±標準誤差（SEM）で示し、分散分析

およびポストホックテストとして Fisher’s PLSD 法により統計解析を行った。危険率

5%以下で有意差ありとした。 
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結果 

 

 乳量は、放牧区（7.40±2.02kg）において舎内（日光＋）区（3.20±0.15kg）および

舎内（日光－）区（2.70±0.61kg）と比較して有意に高かった（図８）。 

 乳中25-OHD3濃度は、全区間において有意な差は見られなかったが（図９）、対照区

と比較して放牧区において高い傾向があった。運動場区においては放牧区との差は見ら

れなかったが、舎内（日光＋）区および舎内（日光－）区において低い傾向にあった。 

 乳中 IgA濃度は、全区間において有意な差は見られなかったが（図10）、対照区と比

較して放牧区において高い傾向があった。 

 乳中 IgG濃度は、全区間において有意な差は見られなかったが（図11）、対照区と比

較して放牧区において高い傾向があった。 

 乳中 IgM濃度は、放牧区（97.4±17.0μg/ml）において運動場区（28.3±12.8μg/ml）

および舎内（日光＋）区（40.3±6.51μg/ml）と比較して有意に高かった（図12）。 

 乳中 25-OHD3濃度と、乳量、乳中 IgA 濃度、乳中 IgG 濃度および乳中 IgM 濃度そ

れぞれにおいて相関性は認められなかった（図13-16）。 
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考察 

 

乳量については、放牧区において個体差が見られたが、対照区において個体差が小さ

いものの低下が見られたことから、運動場における他の牛群と隔離状態および舎内繋留

によるウシの精神的および肉体的ストレスが乳量低下をもたらした可能性がある。産次

数および泌乳日数については実験区と対照区はほぼ同等と設定したため、これらの影響

によるものではない。 

乳中25-OHD3濃度は、放牧区において高い値を維持しており、過去の報告 5, 6)よりも

数倍高い値を示した。Bowlandら 7)は、放牧されたウシから得られた乳は他の時期と比

較してわずかに多いVD 濃度を持つことを報告した。Chick ら 8)も、放牧することによ

る乳質の影響からウシに日光浴をさせることは重要決定因子であると述べている。低緯

度地域において日光にさらされた動物は、飼料中にVDを必要としない。しかしながら、

近年の日本では放牧飼養体系から、舎内で飼育し貯蔵飼料や副産物を給与する体系に移

行しつつあることから、乳牛の飼料にVDを添加する必要性が増している。本研究にお

いて、放牧区と対照区について有意な差が見られなかったことは、天日乾燥された乾草

は十分な量のVDを供給でき、VD欠乏を防止できる 9) という報告から、生草の代わり

に宇都宮大学で天日乾燥した乾草を給与したことによるVD補給が行われていたことが

考えられる。また、25-OHD3の半減期は約30日 10)であるので、本研究の条件変更期間

が短かったために、舎内区においても大きく低下しなかった可能性がある。さらに、ヒ

トにおいて年齢および肌の色によって皮膚上のVD合成量が異なることは知られており、

ウシにおいても数値に個体差が大きいことから様々な要因が影響している可能性がある。 

乳中IgA濃度、IgG濃度、IgM濃度は放牧されているウシにおいて高い傾向にあった。

過去の報告 11, 12, 13)と比較して、本研究では特に IgA濃度が高かった。IgGは血漿タンパ



67 
 

ク質中から乳腺細胞によって選択的に吸収されて乳へ移行する。IgAおよび IgMは乳腺

上皮細胞に接する形質細胞で合成される。IgAは腸管および他の粘膜で病原微生物を凝集

して付着を防止する働きを持っており、IgMも IgAと同様に微生物を凝集して殺菌する働

きを示す。放牧させたウシの乳には生草特有成分であるβ-カロテン濃度が豊富に含まれて

おり、これがIgA抗体分泌細胞を増加させ14)、IgA濃度が高くなったと考えられる。 

25-OHD3および乳量間に相関が見られなかったことは、VDは量依存的でない可能性

がある。また、IgA、IgG および IgM との間にも相関が見られなかった。25-OHD3が

変換した 1,25-(OH)2D3 において体液性または細胞性免疫を促進するという報告がある

が、体内において一定濃度を保つので、25-OHD3が増加しても 1,25-(OH)2D3が増加し

なかったことが考えられる。 

よって、本研究の結果から、放牧（日光浴）したウシから得られた乳中25-OHD3（VD）

濃度が増加する傾向にあることが明らかとなった。また、放牧は 25-OHD3 濃度とは無

関係に乳中免疫グロブリン類濃度も増加させる傾向にあることも明らかとなった。これ

らのことから、放牧（日光浴）は乳中に自然なVD濃度および免疫グロブリン濃度が増

加させ、ウシおよび放牧されたウシから得られた乳を飲んだヒトにおける健康促進に寄

与できる可能性が示唆された。 

本研究において、宇都宮大学で飼養しているウシの泌乳時期、健康状態およびVD値

の血中個体差を考慮した結果、供試牛が限定されてしまった。その結果、統計学的に有

意差が得られた項目は乳量および IgMだけとなった。しかしながら、VDを含む他の項

目に置いても、放牧飼養に比較して舎飼飼養に値が低くなる傾向は明らかである。今後、

追試頭数の増加、試験実施期間の延長、測定項目の追加などにより、放牧すなわち日光

浴と青草摂取がVDをはじめとする乳成分を向上させる効果を明らかにすることができ

れば、生乳成分に人為的な操作を加えることのない消費者が求めるより安心・安全なVD

強化牛乳の生産体系を提案できるだろう。今後の継続的な試験実地を強く希望する。
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図１．日光浴におけるVD合成によるVD強化牛乳生産の流れ 

 

 

図２．宇都宮大学農学部附属農場における乳牛の飼養管理スケジュール 
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図３．宇都宮大学で調製している濃厚飼料配合品目 
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図４．放牧の様子 
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図５．運動場区の様子 
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図６．牛舎内の様子 
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図７．デジタル紫外線強度計（UV-340C，株式会社カスタム） 
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図８．乳量に及ぼす放牧の影響 

 

a-b：異符号間に有意差あり 

エラーバー：SEM 
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図９．乳中25-OHD3濃度に及ぼす放牧の影響 

 

エラーバー：SEM 
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図10．乳中 IgA濃度に及ぼす放牧の影響 

 

エラーバー：SEM 
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図11．乳中 IgG濃度に及ぼす放牧の影響 

 

エラーバー：SEM 
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図12．乳中 IgM濃度に及ぼす放牧の影響 

 

a-b：異符号間に有意差あり 

エラーバー：SEM 
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図13．乳中25-OHD3濃度および乳量間における相関 
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図14． 乳中25-OHD3濃度および IgA濃度間における相関 
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図15．乳中25-OHD3濃度および IgG濃度間における相関 
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図16．乳中25-OHD3濃度および IgM濃度間における相関 
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牛乳摂取が生活習慣病に及ぼす影響についての 

包括的大規模疫学的研究 
 

弘前大学大学院医学研究科社会医学講座：大久保 礼由 

 

要旨 

 
【目的】現在、肥満を起因としたメタボリックシンドローム（糖尿病、高血圧

症、脂質代謝異常症）などの生活習慣病の増加が大きな健康問題の一つとなっ

ている。近年、牛乳や乳製品の摂取がメタボリックシンドロームをはじめとし

た生活習慣病の予防に有効である可能性が報告されている。以前、本研究チー

ムは、腸内細菌である乳酸菌が肥満予防に有効である可能性を報告した。そこ

で本研究では、牛乳・乳製品の摂取が生活習慣病パラメーターに与える影響に

ついて、腸内細菌を含めて検討した。 
【方法】岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト健診に参加した 20 歳以上の

一般住民 1,016 名を対象とした。アンケート、身体測定、血液検査、腸内細菌

測定を行った。牛乳・乳製品の摂取が生活習慣病パラメーターに与える影響に

ついて、腸内細菌を含めて検討した。 
【結果】女性において、牛乳・乳製品摂取量とヘモグロビン、牛乳・乳製品摂

取量と Bifidobacterium の間に正の相関関係を認め、牛乳・乳製品摂取量と

Plasminogen activator inhibitor-1（PAI-1）の間に負の相関関係を認めた。男

性において、牛乳・乳製品摂取群の中性脂肪>150 のオッズ比は、非摂取群を対

照に 0.461 (95% Confidence Interval: 0.264-0.806)であった。女性において、

牛乳・乳製品摂取群の脂質異常症のオッズ比は、非摂取群を対照に 0.596 
(0.366-0.972)であった。 
【考察】マウスに Bifidobacterium を投与にすると、脂質代謝が改善するとい

った報告がされている。本結果から、牛乳・乳製品摂取によって腸内

Bifidobacterium が増加し、脂質異常症のリスク低下につながり、動脈硬化を予

防できる可能性が示唆された。また、牛乳・乳製品摂取は、Bifidobacterium を

増加させ、鉄吸収が促進したことで貧血予防にも有効である可能性が示唆され

た。 
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諸言 
現在、世界中で肥満者が増加し、肥満を起因としたメタボリックシンドロー

ム（糖尿病、高血圧症、脂質代謝異常症）などの生活習慣病の増加が大きな健

康問題の一つとなっている 1)。生活習慣病を予防するためにも「栄養・食生活」

は重要なものの一つであり、健康日本21においても数値目標が掲げられている。

栄養・食生活の乱れは、肥満や動脈硬化性疾患などの生活習慣病と関連する。

しかし、健康日本 21 の報告（平成 24 年）では、栄養・食生活項目のほとんど

の項目は改善した一方で、カルシウム摂取量は悪化したと報告されている 2)。牛

乳が良質のたんぱく質源、吸収の良いカルシウム源であることはよく知られて

おり、栄養指導の場で摂取量の増加が薦められている。十分なカルシウム摂取

は、血圧の安定化を通じて心疾患や脳血管疾患のリスクを低減するといった報

告もある 3-5)。一方で、牛乳・乳製品は血中総コレステロールや LDL コレステ

ロールを上昇させ、動脈硬化性疾患のリスクを高めるといった報告がある 6, 7)。

以上のように、牛乳摂取とメタボリックシンドロームや動脈硬化性疾患を含め

た生活習慣病との関連について、統一した見解が得られておらず、エビデンス

は不足している。また、近年、ビフィズス菌や乳酸菌を含む乳製品が数多く販

売されている。昨年、本研究チームは、腸内細菌である Lactobacillus が肥満予

防、脂質代謝改善に有効である可能性を示唆した 8)。 
そこで本研究では、岩木地区の住民約 1,000 人を対象に牛乳摂取と生活習慣

病パラメーター（肥満度、メタボリックシンドローム、動脈硬化度、血液マー

カー、腸内細菌）との関係を腸内細菌を含めて検討することを目的とした。 

 
方法 
1. 対象者 

対象者は 2012 年度岩木健康増進プロジェクト・プロジェクト健診に参加した

青森県弘前市岩木地区在住の 20 歳以上の一般住民 1,016 名であった。このプロ

ジェクトは青森県弘前市郊外にある岩木地区の住人のうちの希望者を対象とし

生活習慣病予防と健康の維持・増進、寿命の延長を目指して企画されたもので

ある。調査参加者のうち、調査項目に欠損値のある者、悪性疾患の既往歴のあ

る者、重篤な精神疾患を有する者、心血管疾患・脳血管疾患の既往歴のある者、

消化器疾患を罹患中の者、ステロイドを服用中の者を除外した 858 名（男性 328
名、女性 530 名）を解析対象とした。 
対象者には本研究の目的とその内容を書面および口頭にて説明し、研究参加

への同意を得た。なお、本研究は弘前大学大学院医学研究科倫理委員会の承認

を得て実施した。 
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2. 測定項目 
1) アンケート 
 対象者には、事前に自己記入式アンケートを送付し、調査当日回収した。ア

ンケートの内容は、性別、年齢、過去に患ったもしくは現在患っている疾患、

服用薬剤、飲酒状況、喫煙状況、運動状況、労働状況、食習慣を聞き取った。

食習慣は、簡易式自記式食事歴法質問票 (brief-type self-administered diet 
history questionnaire：BDHQ)を用いた。BDHQ からエネルギー摂取量、牛乳・

乳製品摂取量を使用した。 
2) 身体測定 
 身体測定は、身長、体重、Body mass index (BMI)、体脂肪率、腹囲、収縮期

血圧、拡張期血圧、脈波伝播速度（Pulse Wave Velocity ：PWV)を測定した。

体重、体脂肪率は、体組成計 (TANITA MC-190)を使用し、インピーダンス法

により測定した。PWV は、ボリューム・プレチスモグラフィ装置によって測定した（Form 

PWV/ABI, OMRON COLIN Co Ltd, Tokyo, Japan）。 

3) 血液検査 
 採血は早朝空腹時に実施した。血液検査項目として、中性脂肪、LDL コレス

テロール、HDL コレステロール、空腹時血糖、HbA1c、Plasminogen activator 
inhibitor-1（PAI-1）を測定した。PAI-1 はアディポサイトカインの一つで、脳

血栓や心筋梗塞など動脈硬化性疾患のリスクを高めることが知られている 9)。 
4) 腸内細菌叢測定 
 対象者には事前に採便キットを配布し、プロジェクト健診当日にキットを回

収し、冷蔵保存した。健診終了後に静岡県静岡市のテクノスルガ（株）に凍結

移 送 し 、 Terminal Restriction Fragment Length Polymorphism 
(T-RFLP 法) にて分析した 10, 11)。試料中の微生物群集から全 DNA を抽出し、

rRNA 遺伝子上の全細菌に共通な配列を対象として PCR を行った。この際に蛍

光標識したプライマーを使用することにより、生じる PCR 産物の末端を蛍光標

識した。PCR 産物を制限酵素で切断した後、DNA シークエンサーなどのキャピ

ラリー電気泳動装置を用いて電気泳動し、蛍光標識された末端を含む PCR 産物

を検出した。そして検出された DNA 断片の数や各々の DNA 断片の蛍光強度を

測定することにより、細菌の群集構造を解析した。 
5) メタボリックシンドローム 
 メタボリックシンドロームは、日本内科学会など 8 学会が提唱したメタボリ

ックシンドローム診断基準を用いた 12)。メタボリックシンドロームは腹部肥満、

高血圧、耐糖能異常、脂質異常症の 4 つの要素から構成され、腹部肥満を絶対

条件とし、高血圧、脂質異常症、高血糖の 3 つのうち 2 以上を満たした場合、

メタボリックシンドロームと診断した。 
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3. 解析方法 
 解析はすべて男女別に行った。対象者の特徴として、年齢、エネルギー摂取

量、牛乳摂取量、カルシウム摂取量、身体組成値、血液検査値、腸内細菌割合

の男女の比較には対応のない t-検定を用いた。生活習慣（飲酒習慣、喫煙習慣、

運動習慣）および腹部肥満、高血圧、脂質異常、高血糖、メタボリックシンド

ロームの有病率の男女間の比較には χ2検定を用いた。 
 牛乳摂取量と生活習慣病関連項目、カルシウム摂取量と生活習慣病関連項目

の関係は、重回帰分析により検討した。この際、年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、

運動習慣、エネルギー摂取量、BMI により補正した。 
 牛乳摂取の有無によるメタボリックシンドローム（肥満、高血圧、脂質異常、

高血糖）のオッズ比は、ロジスティック回帰分析により検討した。この際、年

齢、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、エネルギー摂取量、BMI により補正した。 
 統計学的解析は SPSS12.0 を使用し、p<0.05 をもって有意差ありとした。 

 
結果 
 解析対象者は、858 名（男性 328 名、女性 530 名）であった。対象者の特徴

を表 1 に示した。男性の平均年齢は、54.1±14.8 歳、女性の平均年齢は 56.6±
13.7 歳であった。男性のエネルギー摂取量、腹囲、BMI、拡張期血圧、赤血球

数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、MCV、MCHC、血清鉄、アルブミン、血

糖、C-peptide、中性脂肪、PAI-1、PWV、Lactobacillus は、女性より高値であ

った。男性の体脂肪率、HDL-コレステロール、Bifidobacterium は、女性より

低値であった。男性の腹部肥満、脂質異常症、高血糖、メタボリックシンドロ

ームの有病は、女性より高値であった。 
 牛乳・乳製品摂取量と各種測定項目との関係を表 2 に示した。男性において、

牛乳・乳製品摂取量と各種測定項目との間に有意な関連はみられなかった。女

性において、牛乳・乳製品摂取量とヘモグロビン、牛乳・乳製品摂取量と

Bifidobacterium に正の相関関係を認め、PAI-1 に負の相関関係を認めた。有意

ではないものの牛乳・乳製品摂取量とヘマトクリット、アルブミン、HDL-C に

正の相関傾向を認めた。 
 カルシウム摂取量と各種測定項目との関係を表 3 に示した。男性においてカ

ルシウム摂取量と各種測定項目との間に有意な関連はみられなかった。女性に

おいて、カルシウム摂取量は PAI-1 と負の相関関係を認めた。 
 牛乳摂取の有無によるメタボリックシンドローム構成要素のオッズ比を表 4
に示した。男性において、牛乳・乳製品摂取群の中性脂肪>150 のオッズ比は、

非摂取群を対照に 0.461 ((95% Confidence Interval: 0.264-0.806)であった。有

意ではないものの牛乳・乳製品摂取群の BMI>25、脂質異常症のオッズ比は、
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非摂取群を対象にそれぞれ 0.614 (0.369-1.021)、0.644 (0.394-1.054)であった。

女性において、牛乳・乳製品摂取群の脂質異常症のオッズ比は、非摂取群を対

照に 0.596 (0.366-0.972)であった。 

 
考察 
 本調査は、牛乳・乳製品摂取とメタボリックシンドロームをはじめとした生

活習慣病との関係について、腸内細菌を含めて疫学的に調査した。先行研究に

おいて、牛乳・乳製品は血中総コレステロールや LDL コレステロールを上昇さ

せ、動脈硬化性疾患のリスクを高めるといった報告がある 6, 7)。一方で、牛乳の

摂取は脂質代謝を改善させ、循環器疾患のリスクを低下させるといった報告も

ある 3-5)。以上から、牛乳の摂取と生活習慣病との関連について一致した見解は

得られていない。 
本結果より、女性において牛乳・乳製品摂取が多いものほど PAI-1 が低値で

あり、カルシウム摂取量が多いものほど PAI-1 が低値であった。しかし、男女

とも牛乳・乳製品摂取量と PWV に関係はみられなかった。先行研究において、

乳製品摂取量の多い女性では、PAI-1 の血中濃度が低いことが報告されている

13)。牛乳・乳製品摂取と PAI-1 のメカニズムについてはいまだ明らかにされて

いないが、乳製品に含有する様々な機能性ペプチドや、一部の脂肪酸などの作

用による可能性が考えられている。本結果から、牛乳・乳製品摂取は、動脈硬

化予防に少なからず有効である可能性が示唆された。女性で、結果が見られた

要因として、女性のエネルギー摂取量は男性より少ないにもかかわらず、女性

の牛乳・乳製品摂取量は男性と変わらなかったことが一つの要因であると考え

られた。 
また、女性において牛乳・乳製品摂取が多いものほどヘモグロビンが高値で

あった。しかし、カルシウム摂取量とヘモグロビン値には相関関係はみられな

かった。牛乳・乳製品摂取の貧血に対するメカニズムについては明らかではな

いが、Sazawal らは牛乳摂取によって、鉄の吸収が促され、貧血が改善された

と報告している 14)。したがって、ヘモグロビン高値はカルシウム摂取によるも

のではなく、牛乳・乳製品摂取によるものだと考えられた。以上から、牛乳・

乳製品摂取は貧血予防に有効である可能性が示唆された。 
牛乳・乳製品摂取の有無とメタボリックシンドロームとの関係をみたところ、

牛乳・乳製品摂取をしている者は、脂質異常症のオッズ比が低値であった。特

に男性では、牛乳摂取しているものは、中性脂肪が低値であった。本研究チー

ムの先行研究により、Lactobacillus は脂質の吸収を抑制し、肥満を予防する可

能性を示唆した 8)。本結果では、牛乳・乳製品摂取の多いものほど、

Bifidocacterium の比率が高値であった。 Matsumoto らは、マウスに
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Bifidobacterium を経口摂取させると、腸内で抗炎症作用、長官バリア機能の維

持・促進作用などを有するポリアミンが生成され、腸内環境の悪化の原因であ

る慢性炎症を抑えたと報告している 15)。また、Kondo らは、Bifidobacterium
を投与すると、腸内細菌叢を改善し、脂肪組織や肝臓の脂質代謝に関わる遺伝

子の発現を調節し、体重や内臓脂肪量を抑制すると報告している 16)。本研究に

おいても、乳製品摂取によって、Biffidobacterium が増加し、腸内細菌バラン

スが整うことで、脂質代謝が改善された可能性が示唆された。 
本研究にはいくつか限界点がある。第一に、本研究では、食事・栄養摂取状

況について、BDHQ を用いて評価した。BDHQ の質問票は、牛乳・乳製品摂取

量を聞き取っており、牛乳のみの摂取量や乳製品のみの摂取量を単独で聞き取

ってはいない。したがって、牛乳と乳製品のどちらが生活習慣病関連項目に影

響を与えているか検討することができなかった。第二に、本調査にはサンプリ

ングバイアスが存在する可能性がある。本研究対象者は、岩木地区住民とした

が、参加は自由意志であった。参加者は、岩木地区住民約 12,000 人のうち 1,016
人であったことから（約 8.5%）、調査に参加した者は、健康意識の高い者であ

ると推察される。 
本研究の結論として、牛乳・乳製品の摂取は、Bifidobacterium の増加を介し

て、貧血予防、脂質異常症リスクの低下、動脈硬化予防に有効である可能性が

示唆された。しかし、そのメカニズムについてはいまだ明らかではなく、不明

な点が多い。従来のように、一部の指標（中性脂肪、コレステロールなど）だ

けではなく、生活習慣病の新しい指標（アディポサイトカイン、腸内細菌など）

も考慮しながら、牛乳・乳製品摂取と生活習慣病の関係を総合的に評価してい

く必要がある。 
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表 1. 対象者の特徴 

    男性 女性 p 値 

人数（人） 328 530 

年齢（歳） 54.1 ± 14.8 56.6 ± 13.7 0.014 

喫煙習慣(人(％)) 非喫煙 124 (37.8) 443 (83.6) <0.001 

過去喫煙 101 (30.8) 55 (10.4) 

現在喫煙 103 (31.4) 32 (6.0) 

飲酒習慣(人(％)) 非喫煙 82 (25.0) 389 (73.4) <0.001 

過去喫煙 16 (4.9) 18 (3.4) 

現在喫煙 230 (70.1) 389 (73.4) 

運動習慣(人(％)) あり 103 (31.4) 162 (30.6) 0.797 

なし 225 (68.6) 368 (69.4) 

エネルギー摂取量（g/日） 2231 ± 679 1749 ± 495 <0.001 

牛乳・乳製品摂取量（g/日） 106.5 ± 122.8 111.3 ± 96.0 0.548 

カルシウム摂取量（mg/日） 528.6 ± 247.3 526.6 ± 255.0 0.912 

腹囲（cm） 84.5 ± 8.9 82.6 ± 9.6 0.002 

体脂肪率（％） 18.9 ± 5.9 29.6 ± 6.9 <0.001 

BMI (kg/m2) 23.4 ± 3.2 22.6 ± 3.3 <0.001 

収縮期血圧 (mmHg) 131.8 ± 18.6 129.3 ± 18.7 0.059 

拡張期血圧 (mmHg) 77.8 ± 12.0 75.7 ± 12.1 0.012 

赤血球数（104/μl） 481.7 ± 41.7 437.6 ± 37.3 <0.001 

ヘモグロビン（g/dl） 15.0 ± 1.1 13.1 ± 1.1 <0.001 

ヘマトクリット（%） 47.2 ± 3.2 42.1 ± 3.3 <0.001 

MCV (fl) 98.2 ± 5.1 96.3 ± 5.8 <0.001 

MCHC (%) 31.8 ± 0.9 31.1 ± 1.0 <0.001 

血清鉄（μg/dl） 115.2 ± 41.4 97.2 ± 35.0 <0.001 

アルブミン（g/dl） 4.5 ± 0.3 4.4 ± 0.2 <0.001 

血糖（mg/dl） 94.3 ± 19.2 89.3 ± 14.4 <0.001 

HbA1c（％） 5.7 ± 0.7 5.7 ± 0.6 0.366 

C-peptide (pg/ml) 697.1 ± 310.7 638.8 ± 254.0 0.003 

中性脂肪（mg/dl） 126.0 ± 98.1 87.1 ± 47.5 <0.001 

HDL-C（mg/dl） 59.1 ± 16.2 68.8 ± 16.1 <0.001 

LDL-C（mg/dl） 120.9 ± 30.1 120.7 ± 29.0 0.916 

PAI-1（mg/dl） 50486 ± 15010 41262 ± 12928 <0.001 

PWV (cm/s) 1561 ± 374 1474 ± 341 <0.001 

Bifidebacterium (%) 4.8 ± 5.8 6.2 ± 6.8 0.001 
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Lactobacilluss (%) 7.8 ± 10.9 6.2 ± 7.4 0.021 

腹部肥満(人(％)) 153 (46.6) 120 (22.6) <0.001 

高血圧 (人(％)) 202 (61.6) 295 (55.7) 0.088 

脂質異常症 (人(％)) 109 (33.2) 122 (23.0) 0.001 

高血糖 (人(％)) 46 (14.0) 42 (7.9) 0.004 

MetS (人(％))   63 (19.2) 56 (10.6) <0.001 

平均値±標準偏差 または 人数（％） 

対応のない t-検定 または χ2検定 

調整項目：年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、エネルギー摂取量、BMI 
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表 2. 牛乳・乳製品摂取量と各種測定結果の関係 

  男性  女性 

  β p R2  β p R2 

腹囲 0.078 0.196 0.004 0.024 0.579 0.100 

体脂肪率 0.094 0.119 0.006 0.031 0.489 0.091 

BMI 0.092 0.129 0.003 0.053 0.232 0.094 

収縮期血圧 0.008 0.600 0.187 0.016 0.675 0.298 

拡張期血圧 0.025 0.667 0.056 0.025 0.575 0.073 

赤血球数 0.039 0.451 0.259 0.069 0.123 0.082 

ヘモグロビン -0.031 0.582 0.135 0.108 0.019 0.021 

ヘマトクリット 0.004 0.944 0.122 0.088 0.056 0.018 

MCV -0.048 0.385 0.177 0.013 0.772 0.133 

血清鉄 -0.048 0.422 0.034 0.059 0.201 0.008 

アルブミン 0.009 0.870 0.219 0.081 0.077 0.023 

血糖 0.011 0.850 0.116 0.006 0.892 0.141 

HbA1c 0.008 0.887 0.127 0.014 0.741 0.135 

C-peptide 0.075 0.164 0.218 0.043 0.299 0.221 

中性脂肪 -0.062 0.287 0.072 -0.031 0.476 0.143 

HDL-C 0.021 0.723 0.065 0.082 0.053 0.115 

LDL-C -0.069 0.247 0.045 0.072 0.101 0.099 

PAI-1 0.005 0.927 0.132 -0.103 0.019 0.103 

PWV 0.061 0.140 0.538 0.016 0.598 0.565 

Bifidobacterium 0.086 0.136 0.091 0.090 0.045 0.073 

Lactobacillus -0.099 0.093 0.060 0.061 0.176 0.072 

重回帰分析 

調整項目：年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、エネルギー摂取量、BMI(BMI 除く）
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表 3. カルシウム摂取量と各種測定結果の関係 

  男性  女性 

  β p R2  β p R2 

腹囲 0.004 0.953 0.018 -0.049 0.422 0.101 

体脂肪率 0.086 0.246 0.003 -0.050 0.419 0.091 

BMI 0.056 0.451 0.016 -0.025 0.690 0.102 

収縮期血圧 -0.074 0.268 0.189 0.055 0.309 0.299 

拡張期血圧 -0.053 0.463 0.057 0.065 0.292 0.074 

赤血球数 0.094 0.141 0.263 0.096 0.119 0.082 

ヘモグロビン -0.035 0.612 0.134 0.107 0.094 0.016 

ヘマトクリット 0.037 0.600 0.122 0.090 0.160 0.015 

MCV -0.101 0.134 0.181 -0.028 0.636 0.134 

血清鉄 -0.116 0.113 0.029 0.025 0.699 0.008 

アルブミン 0.073 0.281 0.170 0.085 0.183 0.017 

血糖 0.086 0.213 0.129 -0.010 0.870 0.136 

HbA1c 0.034 0.627 0.133 0.017 0.778 0.132 

C-peptide 0.004 0.948 0.210 -0.009 0.881 0.220 

中性脂肪 -0.138 0.053 0.077 -0.039 0.512 0.139 

HDL-C -0.029 0.685 0.070 0.024 0.694 0.108 

LDL-C -0.031 0.665 0.309 0.087 0.156 0.086 

PAI-1 -0.100 0.154 0.116 -0.152 0.013 0.098 

PWV 0.099 0.050 0.540 -0.023 0.581 0.565 

Bifidobacterium 0.007 0.927 0.085 0.013 0.839 0.066 

Lactobacillus -0.090 0.212 0.056 0.046 0.459 0.070 

重回帰分析 

調整項目：年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、エネルギー摂取量、BMI 
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表 4．牛乳・乳製品非摂取群を対照とした牛乳・乳製品摂取群のメタボリックシ

ンドローム構成要素のオッズ比 

    男性    女性 

    OR 95%CI p 値  OR 95%CI p 値

BMI>25 0.614 0.369 - 1.021 0.060 0.802 0.482 - 1.336 0.397

FBG>110 0.848 0.389 - 1.846 0.678 0.877 0.371 - 2.071 0.765

HbA1c 0.928 0.381 - 2.260 0.869 0.702 0.274 - 1.797 0.460

TG>150 0.461 0.264 - 0.806 0.007 0.591 0.310 - 1.124 0.109

HDL<40 0.795 0.346 - 1.824 0.588 0.709 0.131 - 3.838 0.690

LDL>150 0.676 0.398 - 1.147 0.147 1.218 0.729 - 2.036 0.452

腹部肥満 0.720 0.451 - 1.150 0.169 0.874 0.530 - 1.444 0.600

高血圧 0.825 0.487 - 1.396 0.473 1.033 0.610 - 1.750 0.904

脂質異常 0.644 0.394 - 1.054 0.080 0.596 0.366 - 0.972 0.038

高血糖 0.820 0.402 - 1.671 0.584 0.750 0.360 - 1.562 0.442

MetS   0.639 0.349 - 1.170 0.147  0.620 0.330 - 1.168 0.139

ロジスティック回帰分析 

調整項目 年齢、喫煙習慣、飲酒習慣、運動習慣、エネルギー摂取量、BMI(BMI 除く） 
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牛乳・乳製品摂取による高齢者の 

ロコモティブシンドローム予防に関する研究 
 

共立女子大学大学院：川上  浩 

国立長寿医療研究センター：朴  眩泰 

東京都健康長寿医療センター研究所：青栁 幸利 

 

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



  

101 
 

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。 
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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
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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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高齢者の生涯スポーツ実践における身体運動と組み合わせる 
牛乳飲用習慣の形成が免疫応答と認知機能へ及ぼす効果 

 

北海道大学大学院教育学研究院人間発達科学分野：水野 眞佐夫 

 

１．研究の目的 

 本研究は、運動習慣が未形成である高齢者の男女を対象として、軽強度運動

である生涯スポーツ実践の構築を目指した26週間にわたる健康ボウリング教室

において、週 1 回のリーグ戦プレー時における牛乳飲用が及ぼす安静時の自律

神経機能、免疫機能、認知機能、全身疲労感、そして、メンタルヘルスへの効

果を明らかにすることを目的とした。 

（１）作業仮説１．毎回のボウリングプレー時における牛乳飲用は、非アミノ

酸含有スポーツドリンク飲用と比較して、試技中の集中力を高める一方で試技

後の全身疲労感を軽減するとともに気分変化の高揚を認めてメンタルヘルスの

維持・増進を誘導する。 

（２）作業仮説２．ボウリングプレー時の牛乳飲用は、非アミノ酸含有スポー

ツドリンク飲用と比較して、安静時における交感神経・副交感神経機能のバラ

ンスと免疫機能、並びに、認知機能へ及ぼす改善効果が高い。 

 

２．研究方法 

２．１．研究対象者 

 本研究は、北海道ボウリング場協会が後援する札幌市（北区・白石区）、室蘭

市、旭川市、帯広市の 5 施設において開催される高齢者を対象とした「生涯ス

ポーツ・健康ボウリング教室」の参加者 216 名（男性 69 名、女性 147 名）を対

象とした（平均年齢 66 歳、55－84 歳）。ボウリング時に摂取する補助栄養の効

果は、8 名（男性 4 名、女性 4 名）を対象として実施した（年齢 61－68 歳、身

長 147－171 ㎝、体重 44－67 ㎏）。本研究は、北海道大学教育学研究院倫理委員

会の承認を得て、対象者に研究の目的、内容、方法等の説明を行い、文書によ

る同意を得た上で実施した。 

 

２．２．実験プロトコル 

 運動習慣の形成に関連した健康づくりを含むボウリングの理論と実技から構

成される健康ボウリング教室（6 週間）の開催第 1 週目（0 週）、連続して開催

される第 1 タームとする 10 週間のリーグ戦最終日（16 週後）、及び、第 2 ター

ムとする 10 週間のリーグ戦最終日（26 週後）において、安静時における自律神

経活動指標の測定と認知機能の評価、及び、質問票による身体活動量と心の健
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康度の評価を実施した。また、リーグ戦日前後を含む 3 日間における栄養調査

を思い出し記述法を用いた調査票を回収した。 

 ボウリングプレー時の集中度と全身疲労感の主観的評価は、第 1タームと第 2

ターム・リーグ戦ゲーム前後に毎回測定を実施した。各ターム・リーグ戦最終

日にはプレー前の安静時において、唾液採取による免疫機能と生体ストレスマ

ーカーの測定を実施した。  
 ボウリングプレー時における補助栄養飲用は、第 1 タームにおいて対象者を

無作為に牛乳・ヨーグルト群と非アミノ酸含有スポーツドリンク群の 2 群に分

け、第 2 タームにおいて飲用物を交差する 2 条件交差法を用いた。牛乳群にお

ける補助栄養はタンパク質 17.0g、糖質 24.3g、脂質 20.3g を含有する 500ml 飲

料（398kcal,よつ葉牛乳、よつ葉乳業）、プラセボ群は糖質置換による非アミノ

酸含有飲料として、タンパク質 0g、糖質 33.5ｇ、脂質 0g を含有する 500ml 飲

料（135kcal、ポカリスエット、大塚製薬）をプレー開始前と試技中に数回に分

割して経口摂取した。 

 

２．３．自律神経活動指標の測定 

 安静時における自律神経機能の評価は、加速度脈波測定器 (TAS9 パルスアナ

ライザープラス、YKC、Tokyo、Japan)を用いて、非利き手人差し指における心

拍変動パワースペクトル(HRV)解析を実施した。測定により得られたパワースペ

クトルのうち、低周波成分(Low-Frequency(LF)0.04～0.15Hz)と高周波成分

(Hi-Frequency(HF)0.15～0.4Hz)、及び、総パワー(Total Power：TP)を求め、

HF を副交感神経活動、TP を総自律神経活動の評価指標とする。また LF/HF 比を

求めて、交感神経活動の評価基準とした。 

 

２．４．認知機能の評価 

安静時における認知機能の評価は、カラーワードテストを用いて実施した。

カラーワードテストは、文字の意味と異なる色のついた色名単語の色を発音す

る際に、単に色を発音するよりも反応が遅くなる現象（ストループ効果）を用

いたテストであり、選択的注意能力の指標として提唱されている。 

本研究では、最初に 4種類の色のカラーパッチ（円形）を 48 個配列し、その

色名を発音させた（色読み課題）。その後続けて、色名と表記の色の異なる語を

48 語配列し、その色名を発音させた（干渉課題）。学習効果を抑制するために，

3種類の問題を用意し、ランダムに組み合わせて実施した。対象者にはできるだ

け早く正確に読むことを指示するとともに、実験開始前に練習用として用意し

た 24 個の色読み課題と 24 語の干渉課題の問題を用いて，全ての対象者におい

て練習を 1 回試行した。48 個（語）から構成された色読み課題と緩衝課題の発
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音開始から終了までにかかった時間と誤答数をそれぞれ測定した。本研究では、

色読み課題と緩衝課題のそれぞれの回答時間、色読み課題の解答時間と緩衝課

題の解答時間の差（ストループ干渉量）、及び、誤答数を認知機能の指標として

用いた。 

 

２．５．免疫機能と生体ストレスマーカーの評価 

 牛乳・ヨーグルトの摂取を組み合わせた運動習慣の形成が免疫機能と生体ス

トレスマーカーへ及ぼす効果について、サリベットを用いた唾液採取により免

疫機能の指標として免疫グロブリンの一つである唾液 IgA 濃度、及び、生体ス

トレス指標として唾液コルチゾール濃度と唾液クロモグラニン A 濃度を測定し

た。各指標の測定は臨床検査機関に委託して実施した。 

 

２．６．質問票調査 

 身体活動量アンケート（International Physical Activity Questionnaire； 

IPAQ）を使いて、３階段(歩く、中等度運動、強い運動）による運動強度と運動

時間から１週間当たりの運動量（エクササイズ）を測定した。 

心の健康度の指標として、日本語版 General Health Questionnaire（GHQ28）

を用いることとする。日本語版 GHQ28 により、「身体的症状」「不安と不眠」「社

会的活動障害」「うつ傾向」の 4因子に対する尺度得点と総合点を計算して評価

した。 

 ボウリングプレー時における全身疲労感の主観的評価は、Visual Analogue 

Scale（VAS）法を用いて実施した。集中度の評価は、目盛の無い 10cm の直線状

において，左端が集中が全くできない状態，右端が（想定できる範囲の）最大

の集中力を発揮できる状態とし，集中度の水準をマークさせた。同様に全身疲

労感の評価は、左端が全身疲労感が全くない状態，右端が（想定できる範囲の）

最大の全身疲労感の状態とし，全身疲労感の状態をマークさせて長さ（cm）を

測定した。 

 

２．７．統計処理 

 各指標の群間の経時的変化について対応のある二元配置分散分析を行い、分

散分析により有意差が認められた場合は，下位検定として Tukey 補正法を用い

て差異を同定した。統計学的有意水準は 5％未満とした。 

 

３．結果と考察 

３．１．牛乳飲用がゲーム集中度と全身疲労感へ及ぼす効果 

週 1回・10 週間のボウリング・リーグ戦を 1タームとした 20 週間に及ぶ 2タ
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ームのリーグ戦において、被検者を無作為に 2 群化して 2 種類の飲料の摂取順

番を相殺して分析を行った。その結果、ゲーム時における集中度（牛乳 4.1±

3.3 cm、スポーツドリンク 3.5±2.9 cm）とゲーム前後の全身疲労感の平均値

の評価（図 1）では、牛乳とスポーツドリンクの両条件間の差は認められなかっ

た。一方、牛乳飲用条件では翌日に全身疲労感がすでに軽減されているのに対

して、スポーツ飲料飲用条件では翌日は全身疲労感が停滞し 2 日後に有意に軽

減する結果を得た（図１）。 

乳タンパク質を構成する分岐鎖アミノ酸の摂取効果として、試技中の中枢性

疲労感の軽減・集中度の増加を予想したが、ボウリング 3 ゲームの運動強度程

度では期待された効果は誘導されなかったと考えられる。一方、3 ゲーム試技に

よって誘導された中枢性、及び、末梢性の疲労感は、牛乳とスポーツドリンク

の摂取の比較において、ゲーム当日は同程度であっても、牛乳飲用により速や

かな回復をもたらすことが示唆される結果であった。 

 

３．２．牛乳飲用が免疫機能と生体ストレスマーカーへ及ぼす効果 

 免疫機能の指標である唾液 IgA 濃度は、スポーツ飲料飲用条件においては統

計学的に有意な変化は認められなかったのに対して、牛乳飲用条件においては

80％の増加を示した（図 2）。生体ストレスマーカーである唾液コルチゾール濃

度と唾液クロモグラニン A 濃度蛋白換算値において、10 週間のリーグ戦前後で

は変化がなく、また、両飲用条件間で有意な差は認められなかった（図 3）。以

上の結果から、10 週間のリーグ戦ボウリング試技と組み合わせた牛乳飲用は、

非アミノ酸含有スポーツドリンク飲用と比較して、免疫機能の更新を誘導する

ことが示唆された。 

 

３．３．牛乳飲用が認知機能、自律神経機能とメンタルヘルスへ及ぼす効果 

 カラーワードテストを用いて認知機能の評価を行った結果、色読み課題と緩

衝課題に対する回答時間、誤答数、及び、回答時間差（ストループ干渉量）に

おいて牛乳飲用条件とスポーツドリンク飲用条件との間に有意な変化は認めら

れなかった（図 4）。同様に、安静時における自律神経機能（図 5）とメンタル

ヘルスの評価においても、牛乳飲用条件とスポーツドリンク飲用条件との間に

有意な変化は認められなかった。 

 

３．４．まとめ 

 ボウリングプレー時における牛乳飲用は、非アミノ酸含有スポーツドリンク

飲用と比較して、翌日と 2 日後の全身疲労感を軽減することが判明した。一方

で、牛乳飲用が試技中の集中力を高めるとともに気分変化の高揚を認めてメン
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タルヘルスの維持・増進を誘導するとした仮説を支持する結果は、本研究では

得られなかった。 

 ボウリングプレー時の牛乳飲用は、スポーツドリンク飲用と比較して、安静

時における免疫機能の向上を誘導することが明らかとなった。しかし、牛乳飲

用による交感神経・副交感神経機能のバランスと認知機能へ及ぼす改善効果は、

認められなかった。 

 今後の課題として、ボウリングプレー時における牛乳飲用の習慣化が日常生

活における牛乳乳製品の摂取状況に変化を与えるのか、また、もし運動と組み

合わせた牛乳乳製品の摂取以外の生活場面での牛乳乳製品の摂取量の増加が期

待される時、ボウリングプレー時の全身疲労感と安静時における免疫機能の指

標に及ぼす効果についての検討が重要であることが明らかとなった。 
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図１．Visual Analog Scale 法による全身疲労感の推移（平均値±SD, n=8） 

†ゲーム前と比較しての有意差(p<0.05), **ゲーム後と比較しての有意差(p<0.01) 
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図 2．免疫機能の指標としての唾液 IgA 濃度へ及ぼす飲用条件の効果（平均値±

SD,	 n=8）	 

**飲用前と比較しての有意差(p<0.01)	 
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図 3．生体ストレスマーカーとしての唾液コルチゾール濃度と唾液クロモグラニ

ン A濃度蛋白換算値へ及ぼす飲用条件の効果（平均値±SD,	 n=8）	 

	 

	 

	 

	 

	 
	 

図 4．認知機能の指標としてのカラーワードテスト（色読み課題と干渉課題）回

答時間とストループ干渉量（2課題の回答時間差）へ及ぼす飲用条件の効果（平

均値±SD,	 n=8）	 

	 	 

色読み課題	 干渉課題	 ス ト ル ー プ 干 渉

量	 
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図 5．自律神経機能の指標へ及ぼす飲用条件の効果（平均値±SD,	 n=8）	 
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高齢者の牛乳飲用が栄養状態および認知機能低下に及ぼす影響 

 

東京都健康長寿医療センター研究所：成田 美紀 
新開 省二 
谷口  優 

 
要旨 

 牛乳の習慣的摂取が認知機能低下に対する影響を明らかにすることを目的として、地域高

齢者を対象とした研究を行い、牛乳の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす

影響を検討した上で、認知機能低下との関連を調べた。2003 年および 2013 年に実施した介

護予防健診に参加した 70 歳以上の住民 411 名および 405 名に対して、習慣的な摂取栄養素

量と食品摂取量を調査し、牛乳摂取の動向および栄養学的特徴を調べた結果、2003 年からの

10 年で牛乳摂取量は有意に増加し、中でも低脂肪乳の摂取量が増加していた。年齢階級が高

くなることで、牛乳摂取量に違いは見られなかった。牛乳飲用の割合が高くなるにつれて、1
日あたりのエネルギー摂取量は高くならず、たんぱく質および脂質のエネルギー比率が高く、

カルシウムをはじめ、カリウム、リン、ビタミン B 群など微量栄養素に富んだ、質の高い食

事を摂取していることが確認された。将来の栄養状態の低下に牛乳摂取は寄与してはいなか

ったが、横断的関連では、牛乳飲用の割合が高い者は、血中脂質指標としての HDL コレス

テロール、貧血指標としてのヘモグロビンおよびヘマトクリットがいずれも有意に高かった。

2003 年調査時に MMSE 得点が 25 点以上の参加者を最大 5 年間追跡した 222 名に対して、

MMSE 得点が 3 点以上低下した場合を認知機能低下と定義し、交絡要因を調整して牛乳摂取

との関連を調べた結果、牛乳摂取の割合が低いほど認知機能低下が起こりやすく、その傾向

は女性より男性に強いことがわかった。高齢期には、低栄養対策として牛乳をはじめとした

食品をバランスよく摂取することが将来の認知機能低下を抑制し、認知症を予防するために

も重要と考えられる。 

 
緒言 

後期高齢期は、心身の機能低下または社会的紐帯の変化により、食事量の減少（総摂取カ

ロリーの減少）、中でも動物性たんぱく質や脂質が減少するような低栄養傾向が増えてくる。

高齢期に適切な食を通じて低栄養を予防することは、筋肉や骨量、体力を維持する上で重要

である。低栄養を予防する上で、動物性たんぱく質や脂質、カルシウムなどをバランスよく

含有している牛乳は理想的な食品であると考えられる。 
一方、認知症の前駆段階にある認知機能低下は、高齢期の栄養状態と強く関連することが

知られている。先行研究によると、乳製品の摂取は、認知機能低下の予知因子である心血管

疾患及びメタボリックシンドロームの発症に対して予防的な効果をもつことが報告されてい

るが 1-3)、認知機能低下に対する影響についての報告はあまり見られていない。本研究では、

群馬県草津町の地域在宅高齢者を対象とした過去 10 年間の食品摂取調査データを元に、牛乳

の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす影響を検討した上で、牛乳の習慣的

摂取と認知機能低下との関連性を明らかにすることを目的とする。 
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方法 

１ 対象および方法 

 群馬県草津町において実施された介護予防健診受診者を研究対象とした。2003 年調査では、

70 歳以上の住民 429 名を対象として、食品摂取状況について BDHQ（簡易型自記式食事歴

法質問票）を用いて、1 ヶ月間の習慣的な摂取栄養素量と食品摂取量を調査した 4)。2013 年

にも 65 歳以上の住民 608 名を対象に介護予防健診を実施し、2003 年と同様の BDHQ 調査

により習慣的な食品摂取状況を把握した。この２つのコホートを、牛乳摂取状況の動向およ

び栄養学的特徴、牛乳の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす影響の双方を

検討するための対象とした（図 1）。同町では、毎年介護予防健診を実施している。今回牛乳

の習慣的摂取と認知機能低下 との関連性を検討するために用いたデータは、2003 年調査参

加者を 5 年後の 2008 年まで最大 5 年間追跡したものである（図 2）。 
本調査では、食品摂取状況と同時に、認知機能、生活習慣、既往歴、血液検査、体組成、

身体機能などのデータも収集を行った。本研究では、赤字で示した調査項目を分析に供した

（図 3）。 

 
２ 解析方法 

 BDHQ より得られた栄養素等摂取量と食品群別摂取量は、エネルギー摂取量と相関が認め

られるため、エネルギー調整後の値を用いた 5,6)。今回は密度法による調整を行い、エネルギ

ーを産生する主要栄養素においては 1 日の摂取エネルギー摂取量の割合（%E）、エネルギー

を産生しない微量栄養素および食品群別摂取量においては 1日の摂取エネルギー1000kcalあ
たりの摂取量（g, mg, またはμg/1000kcal）を算出した。なお、分析に供した項目は、以下

の通りである。 

 
A. 料理レベル：食品バランスガイド 7 群（主食、副菜、主菜、乳、果物、菓子、酒）におけ

るサービング数(SV) 
B. 食品レベル：15 食品群（穀類、いも類、砂糖、豆類、緑黄色野菜、その他の野菜、果物、

魚介類、肉類、卵類、乳類、油脂類、菓子類、嗜好飲料、調味料） 
C. 栄養素レベル 
C-1 主要栄養素：1 日あたりのエネルギー摂取量、たんぱく質エネルギー比、脂質エネルギー

比（および飽和脂肪酸、一価不飽和脂肪酸、多価不飽和脂肪酸、n-3 系脂肪酸、n-6 系脂肪酸、

コレステロール）、炭水化物エネルギー比 
C-2 微量栄養素：ミネラル（Na、食塩相当量、K、Ca、Mg、P、Fe、Zn、Cu、Mn）、ビタミン（レ

チノール、V.D、αトコフェノール、V.B1、V.B2、V.B6、V.B12、葉酸、ナイアシン、パントテ

ン酸、V.C） 

C-3 その他栄養素：食物繊維量（水溶性食物繊維、不溶性食物繊維、総量） 

 
 また、過大過小評価者として、摂取エネルギー申告値が食事摂取基準で示されている各年

齢区分の身体活動レベルⅠに相当する推定エネルギー必要量の半分未満及び身体活動レベル

Ⅲの 1.5 倍以上の申告をした者を除外した上で 7)、下記の分析を行った。 
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1) 牛乳摂取状況の動向および栄養学的特徴 

2003 年調査及び 2013 年の 2 回の調査データにおいて、各コホートにおける横断的比較を

行った。性・年齢階級（5 歳単位）別に低脂肪乳、普通乳、合計の牛乳摂取量を算出し、牛

乳摂取状況の動向を調べた。 
次に、合計の牛乳摂取量を男女別に三分位に分け、性・年齢階級別に料理レベル、食品レ

ベル、および栄養素レベルでの比較を行い、牛乳摂取による栄養学的特徴を検討した。個人

因子および心身の機能・構造に関連する指標についても比較を行い、牛乳摂取による特性を

検討した。 

 
2) 牛乳の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす影響 

 分析は先ず、牛乳の習慣的摂取と血中栄養関連バイオマーカーの横断的比較を行った。2003
年及び 2013 年の各コホートにおいて、牛乳摂取量を三分位に分け、性・年齢階級の影響を調

整した一般線形モデルによる分析を行い、生化学検査値との関連を調べた。 
 次に、2003 年と 2013 年の両方の調査に参加した 77 名を対象として、牛乳摂取量を三分

位に分け、各年次の生化学検査値について性、年齢階級および総エネルギー摂取量の影響を

調整した反復測定による一般線形モデルによる分析を行い、牛乳の習慣的摂取による 10 年後

の血中栄養状態への縦断的影響を調べた。 

 
3) 牛乳の習慣的摂取と認知機能低下との関連性 

 認知機能は、臨床現場や研究で広く用いられている MMSE(Mini-Mental State 
Examination)により評価した。2003 年調査参加者 429 名のうち、MMSE 得点が 25 点以上

であり、2008 年調査までの間に最低 1 回以上受診し、解析に用いる全てのデータがそろって

いる 222 名（最大追跡期間 5 年）を分析対象とした。追跡期間中の MMSE 得点の変化の分

布を調べ、得点が 3 点以上低下した場合を認知機能低下と定義した。認知機能低下あり・な

しの二群間で、初回調査時（2003 年）の特性を比較した。牛乳の習慣的摂取と認知機能低下

との関連性は、多重ロジスティック分析を用いて検討した。独立変数は 2003 年時点の牛乳摂

取状況で、第 3 分位（Highest）を参照としてカテゴリーで投入した。また、認知機能低下を

従属変数とした。その際、6 つのモデルを設定した。モデル 1 は、共変量として個人因子（2003
年時点の性、年齢階級、教育年数）を投入した。モデル 2 は、モデル 1 に加え、単変量解析

で認知機能低下と関連性の高い変数を投入した。モデル 3 は、モデル 2 に加え、生活習慣を

投入した。その後、モデル 4 では、慢性疾患の影響を見るため、モデル 2 に加えて 2003 年

時の牛乳摂取と関連のあった既往歴を投入し、モデル 5 では、血液関連バイオマーカーの影

響を見るため、モデル 2 に加えて 2003 年時の牛乳摂取と関連のあった生化学検査値を投入

した。最終モデルは、モデル 2 に加え、モデル 3 からモデル 5 において認知機能低下と関連

性の高い変数のみを選択して投入した。これらのモデルより、牛乳の習慣的摂取と認知機能

低下との間にあるメカニズムを考察した。 
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結果 

1) 牛乳摂取状況の動向および栄養学的特徴 

 性・年齢階級別に 1000kcal あたりの低脂肪乳、普通乳、合計の牛乳摂取量を算出し、2003
年および 2013 年調査における牛乳摂取状況の動向を調べた結果を示す（図 4, 5）。1000kcal
あたりの牛乳摂取量は、男性より女性が多く、2003 年より 2013 年の調査参加者が多く摂取

していた。脂肪含有量の異なる二種の成分乳別に比較をしたところ、普通乳の摂取量には変

わりがなく、低脂肪乳の摂取が増えていることがわかった。低脂肪乳の飲用者は、2003 年で

4.4％から 17.0％に増えた一方、普通乳の飲用者は、2003 年で 86.4%、2013 年で 83.9%であ

った。2003 年時の低脂肪乳摂取量の牛乳合計摂取量に対する割合は約 5%、2013 年時で約

13%に増加した。この 10 年間で低脂肪乳の飲用者や摂取量は増えているが、全摂取に対する

割合は少なかったことから、牛乳についての分析は、脂肪量を考慮した成分乳に分けず、合

計摂取量で分析を行うこととした。 
 1000kcal あたりの牛乳摂取量を三分位に分け、2003 年および 2013 年の各年次において、

性・年齢階級を調整して栄養素等摂取量および食品群別摂取量との関連を比較し、栄養学的

特徴を調べた結果を示す。2003 年の調査参加者において、料理レベルでは、牛乳摂取量が多

くなるにつれて果物の摂取が有意に増加し、主食および菓子の摂取が有意に減少した（表 1）。
食品レベルでは、牛乳摂取量が多くなるにつれて、穀類、砂糖・甘味料類、菓子、嗜好飲料

の摂取が有意に減少した（表 2）。栄養素レベルでは、主要栄養素において、牛乳摂取量が多

くなるにつれて、たんぱく質エネルギー比と脂肪エネルギー比（および飽和脂肪酸、一価不

飽和脂肪酸）が有意に増加する一方、炭水化物エネルギー比の有意な減少が見られた（表 3）。
微量栄養素においては、牛乳摂取量が多くなるにつれて、カリウム、カルシウム、リン、亜

鉛、ビタミン B1、ビタミン B2、ビタミン B6、パントテン酸が有意に増加していた（表 4）。
男女で傾向が異なっていた項目は、料理レベルでは果物、食品レベルでは緑黄色野菜および

果物、栄養素レベルではビタミン C であった。いずれも、男性のみ牛乳摂取の第 3 分位

(highest)において、これらの項目における摂取量が多くなるが、女性は違いが見られなかっ

た。2013 年の調査参加者においても概ね同様の傾向が見られたが、料理レベルでは菓子では

なく酒類の有意な摂取減少、食品レベルでは菓子ではなく調味料の有意な摂取減少が見られ

た。また、栄養素レベルでは、主要栄養素において、牛乳摂取量が増えるにつれてたんぱく

質エネルギー比率の増加や炭水化物エネルギー比率の減少は見られなかった。微量栄養素に

おいては、牛乳摂取量が増えるにつれて亜鉛およびビタミン B6 の増加は見られなかったが、

ビタミン C の有意な増加とマグネシウムおよび葉酸が増加する傾向が見られた。 
 牛乳摂取量三分位と個人因子および心身の機能・構造に関連する指標との関連について調

べた結果を示す（表 5）。2003 年の調査参加者において、生活習慣は、牛乳摂取が多いと喫

煙者が少ない傾向にあった。既往歴は、牛乳摂取が少ないと高血圧の既往者が多い傾向にあ

った。栄養状態は、牛乳摂取が多いと 1 日あたりの摂取エネルギーが有意に少なかった。身

体機能は、牛乳摂取が多くなると握力が強くなる傾向が見られ、また最大歩行速度が有意に

はやくなっていた。心理的機能、認知機能、高次生活機能に関する項目は、牛乳摂取の第 3
分位（highest）において GDS 得点が有意に低く、牛乳摂取が増えるにつれて MMSE 得点

および老研式活動能力指標の点数が有意に高かった。2013 年調査参加者において、2003 年

調査での特性結果と比較すると、生活習慣では喫煙ではなく飲酒との間に有意な関連が見ら
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れた。既往歴はどの疾病においても有意な差は見られなかった。身体機能も、いずれの項目

においても有意な差は見られなかった。心理的機能、認知機能、高次生活機能に関する項目

は、老研式活動能力指標得点のみ 2003 年調査の特性結果と同様の傾向を示した。 
 

2) 牛乳の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす影響 

 2003 年及び 2013 年の各コホートにおいて、牛乳摂取量を三分位に分け、性・年齢階級の

影響を調整した一般線形モデルによる分析を行い、生化学検査値との関連を調べた結果を示

す（表 6）。2003 年調査において、牛乳摂取量が多くなるほどヘモグロビン、ヘマトクリッ

ト、および HDL コレステロールが有意に高くなったが、2013 年調査にこのような傾向は見

られなかった。 
 次に、2003 年と 2013 年の両方の調査に参加した 77 名を対象として、牛乳摂取量を三分

位に分け、各年次の生化学検査値について性、年齢階級および総エネルギー摂取量の影響を

調整した反復測定による一般線形モデル分析を行い、牛乳の習慣的摂取による 10 年後の血中

栄養状態への縦断的影響を調べた結果を示す（表 7）。いずれの血中の栄養関連バイオマーカ

ーの変化に対しても、牛乳摂取量は影響していなかった。 

 
3) 牛乳の習慣的摂取と認知機能低下との関連性 

 平均追跡期間 3.8 年の間、222 名中 44 名(19.8%)に認知機能低下がみられた。認知機能低

下の有無別に見た初回調査時（2003 年）の特性を比較した（表 8）。認知機能低下あり群は、

低下なし群に比べ、有意に年齢が高い、握力が弱い傾向、MMSE 得点が有意に高い、健診参

加回数が有意に少ない、などの特徴がみられた。 
 次に、密度法によりエネルギーを調整し、1000kcal あたりの牛乳摂取量を男女別に 3 分位

に分けた上で、認知機能低下との関連を調べた結果を示す（表 9）。単変量解析で牛乳摂取量

と認知機能低下との関連を見ると、数値が最も高い第 3 分位（highest）に対する第 1 分位

（lowest）のオッズ比は 2.10 (95%CI 0.90-4.90, p=0.085)であり、認知機能低下のリスクが

高い傾向にあった。モデル 1 において個人因子を調整すると、第 1 分位（lowest）のオッズ

比は 2.13 (95%CI 0.89-5.10, p=0.091)であった。モデル 2 において、モデル 1 に加えて単変

量解析で認定機能低下と関連性の高い変数を調整すると、第 1 分位（lowest）のオッズ比は

2.10 (95%CI 0.83-5.30, p=0.118)となった。モデル 2 に加えて、モデル 3 において生活習慣

を調整すると第 1 分位（lowest）のオッズ比は 2.32 (95%CI 0.89-6.05, p=0.084)、モデル 4
において2003年時の牛乳摂取と関連のあった既往歴を調整変数に加えると第1分位（lowest）
のオッズ比は 2.46 (95%CI 0.94-6.46, p=0.068)となり、認知機能低下との関連性は強くなっ

たが、栄養関連バイオマーカーを調整したモデル 5 では第 1 分位（lowest）のオッズ比は 2.11 
(95%CI 0.82-5.43, p=0.122)であり、モデル 2 とほぼかわらなかった。最終モデルとして、モ

デル 2 に加えてモデル 3 からモデル 5 において認知機能低下との関連性が高かった喫煙およ

び高血圧既往を選択して投入したところ、第 1 分位（lowest）のオッズ比は 2.73 (95%CI 
1.01-7.34, p=0.047)となり、認知機能低下と有意な関連性がみられた。性別では、女性にお

いては有意差がみられず、男性により強い関連性がみられた。 
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考察 

 牛乳・乳製品は、栄養学的価値として、高齢者の低栄養予防に必須な栄養素をバランスよ

く含有している。前期高齢期から後期高齢期に移行する際の牛乳飲用状況の変化および低栄

養予防に必要な各栄養素の摂取に対する寄与を明らかにし、さらに将来の栄養状態の低下と

の関連を検討することは、高齢期における良好な食・栄養を実現するための牛乳摂取の意義

として有用である。 
本研究で検討した結果、2003 年からの 10 年で牛乳摂取量は有意に増加し、中でも低脂肪

乳の摂取量が増加していた。年齢階級が高くなることで、牛乳摂取量に違いは見られなかっ

た。牛乳飲用の割合が高くなるにつれて、1 日あたりのエネルギー摂取量は高くならず、た

んぱく質および脂質のエネルギー比率が高く、カルシウムをはじめ、カリウム、リン、ビタ

ミン B 群など微量栄養素に富んだ、質の高い食事を摂取していることが確認された。将来の

栄養状態の低下に牛乳摂取は寄与してはいなかったが、横断的関連では、牛乳飲用の割合が

高い者は、血中脂質指標としての HDL コレステロール、貧血指標としてのヘモグロビンお

よびヘマトクリットがいずれも有意に高かった。さらに、MMSE により評価された認知機能

低下と牛乳摂取との関連を調べた結果、牛乳摂取の割合が低いほど認知機能低下が起こりや

すく、その傾向は女性より男性に強いことがわかった。 
栄養状態と認知機能低下との関連については、これまでの研究において、谷口や新開らが、

血中赤血球数、アルブミン値および HDL コレステロール値が低い高齢者では、後の認知機

能が低下しやすいことを報告している 8)。複数の栄養関連バイオマーカーが認知機能低下と

関連していたことから、高齢期に出現しやすい低栄養状態が認知機能低下を促進すると考え

られる。本研究においても、牛乳飲用の割合が少ないほどたんぱく質や脂質の主要栄養素や

種々の微量栄養素が減少していたこと、また血中脂質の指標である HDL コレステロールや

貧血の指標であるヘモグロビンやヘマトクリットが減少していたことから、牛乳飲用の割合

が少ない高齢者は、栄養不足の兆候を表していると思われる。 
成人における牛乳・乳製品摂取の認知機能に関する影響については、いくつかの報告があ

る。当研究所においても、以前熊谷らが新潟県与板町のデータを用いて、食品摂取パタンと

認知機能低下の関連について調べており、牛乳の高頻度摂取パタンが認知機能低下を抑止す

ることを示唆している 9)。しかし、これまで行われてきた研究の問題点として、交絡要因の

調整が不十分であること、追跡期間が十分でないこと、乳製品摂取の評価として乳製品中の

脂肪量を考慮すべきこと、食品摂取頻度ではなく常時の 1 日当たり摂取量を評価すること、

などが課題として残されてきた。本研究では、十分な追跡期間をとり、習慣的な牛乳飲用状

況を詳細に検討し、さらに社会経済的要因のみでなく、生活習慣や認知機能低下と関連があ

るといわれる疾患既往などの交絡要因を調整することで、牛乳摂取と認知機能との潜在的関

連性をより明らかにすることが可能となった。 
高齢期に牛乳摂取の少ない者が認知機能低下のリスクを高める理由としては、いくつかの

可能性が考えられる。はじめに、牛乳摂取の少ない者は、血中脂質の指標である HDL コレ

ステロール値およびヘモグロビン値が低かったことから、これらの血中栄養関連バイオマー

カーの不足を介して認知機能低下のリスクにつながると考えられるが、今回これらの血液指

標を調整しても、牛乳摂取状況の認知機能低下のリスクへの影響には変化がみられなかった。

次に、認知機能低下の背景には血管性認知障害が存在している可能性があり 10)、これらの動
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脈硬化性疾患につながる慢性疾患の既往や生活習慣を介して認知機能低下のリスクにつなが

ると考えられる。本研究における牛乳摂取の少ない者は、高血圧の既往者や喫煙者が多い傾

向にあり、これらの慢性疾患既往や生活習慣を調整すると、牛乳摂取の認知機能低下に対す

るリスクが強まったことから、認知機能低下の背景に関与している可能性がある。第三に、

低栄養に付随して生じる栄養素の欠乏が原因となって、認知機能低下のリスクにつながると

考えられる。認知機能低下防止と種々の栄養素との関連について、近年 Vellas が総説として

動向を報告している 11)。栄養欠乏になる危険性のある虚弱高齢者において、特に抗酸化物質

（β-カロテン、ビタミン C、ビタミン E、亜鉛、セレン）やビタミン B 群が不足していると

いう報告や、主要栄養素の中でも、脂肪酸は認知機能障害や認知症のリスクを変化させるこ

とが示唆されており、これらの栄養素は認知機能低下や認知症に対する予防因子として注目

されている。また、Crichton らは乳製品摂取と認知機能についての総説が報告されており、

牛乳もしくは乳製品の摂取が少ないと、認知機能低下や血管性認知症のリスクが高まること

を報告している 12)。本研究において、牛乳摂取が多い者は、1 日あたりのエネルギー摂取量

については牛乳摂取が少ない者とそれほど変わりがないが、たんぱく質や脂質をより多く摂

取していた。ただし、脂肪酸の中でも牛乳摂取量と関連が見られたのは飽和脂肪酸および一

価不飽和脂肪酸のみであった。一方、微量栄養素においては、β-カロテンやビタミン E は関

連していなかったが、ビタミン B 群をはじめとする微量栄養素に富んだ食生活を営んでいる

ことが確認された。低栄養を防ぎ、かつ認知機能障害や認知症のリスクと関連のあるこれら

の栄養素が充足されることで、将来の認知機能低下のリスクを抑止していたと思われる。 
牛乳摂取による認知機能低下のリスクは女性より男性に強い関連性が認められた。本研究

の対象特性として、女性よりも男性に栄養摂取の面において、牛乳摂取が多い者は緑黄色野

菜や果物を多く摂取し、ビタミン C も多く摂取していたことから、牛乳摂取が男性により好

ましい食習慣をもたらしており、このことが認知機能低下のリスクと関連している可能性が

ある。 
 本研究は、三つの特徴を有している。第一に、本調査は、高齢者総合機能評価の観点から

悉皆調査により定期的に情報収集している。第二に、10 年間追跡観察したデータを使用し、

長期の健康に対する詳細な分析が可能である。第三に、食事調査に使用する BDHQ は、栄養

素などの摂取状態を定量的かつ詳細に調べるための質問票 DHQ の簡略版である。合計 102
の質問から構成され、30 種類以上の栄養素摂取量を算出でき、その妥当性は DHQ と同等で

あることが証明されている 5, 6)。BDHQ を使用することにより習慣的な食品摂取状況を把握

できると同時に、脂肪含有量の異なる二種の牛乳（普通乳、低脂肪乳）の摂取状況および長

期の健康に対する影響を検討することができた。 
今後の課題として、いくつか検討事項が残されている。まず、今回の調査では、研究対象

人数が十分ではなく、対象地域が限定されていた。また、低脂肪乳の摂取している者や乳摂

取量全体に対する低脂肪乳摂取量の寄与が少なかったため、認知機能低下のリスクに対する

乳製品摂取の評価として、乳製品中の脂肪量を考慮した分析が十分に検討できなかった。今

後、対象地域や分析に必要な人数を増やすなど、さらなる検討が必要である。分析を行う上

で、生活習慣や認知機能低下と関連があるといわれる疾患既往などの交絡要因を可能な限り

調整したが、他に認知機能低下を予防する因子であるとされる抗酸化物質やビタミン B 群、

脂肪など多くの項目については調整していない。今回の結果として、牛乳摂取が認知機能低
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下のリスクと関連が見られた原因が牛乳単独の影響であるか、それとも牛乳を飲用すること

に伴う食構造因子の影響であるか検討する必要がある。 
 本研究をまとめると、地域高齢者を対象とした縦断研究により、牛乳摂取の割合が低いほ

ど認知機能低下が起こりやすく、その傾向は女性より男性に強いことがわかった。この背景

として、高齢期の低栄養があると考えられる。高齢期には、低栄養対策として牛乳をはじめ

とした食品をバランスよく摂取することが将来の認知機能低下を抑制し、認知症を予防する

ためにも重要と思われる。 

 
 
文献 

1) Abbott RD, Curb JD, Rodriguez BL, Sharp DS, Burchfiel CM, Yano K: Effect of dietary 

calcium and milk consumption on risk of thromboembolic stroke in older middle-aged 

men. The Honolulu Heart Program. Stroke, 1996, 27, 813-818 

2) Heaney RP, Rafferty K: Preponderance of the evidence: an example from the issue of 

calcium intake and body composition. Nutrition Review, 2009, 67, 32-39 

3) 上西一弘，田中司朗，石田裕美，細井孝之，大橋靖雄，門脇孝，折茂肇：牛乳・乳製品摂

取とメタボリックシンドロームに関する横断的研究．日本栄養・食糧学会誌，2010, 63(4), 

151-159 

4) 佐々木敏：生体指標ならびに食事歴法質問票を用いた個人に対する食事評価法の開発・検

証．分担総合研究報告書，厚生科学研究費補助金 がん予防等健康科学研究事業：厚生科

学研究費補助金がん予防等健康科学総合研究事業「健康日本 21」における栄養・食生活

プログラムの評価方法に関する研究.総合研究報告書（平成 13～15 年度）主任研究者 田

中平三（独立行政法人 国立健康・栄養研究所），2004，10-44 

5) Kobayashi S, Murakami K, Sasaki S, et al.: Comparison of relative validity of food 

group intakes estimated by comprehensive and brief-type self-administered diet 

history questionnaires against 16 d dietary records in Japanese adults. Public 

Health Nutrition, 2011,14,1200–1211 

6) Kobayashi S, Honda S, Kentarou M, et al.: Both comprehensive and brief 

self-administered diet history questionnaires satisfactorily rank nutrient intakes 

in Japanese adults. Journal of Epidemiology, 2012, 22, 151-159 

7) EBN JAPAN ： BDHQ の 過 小 過 大 申 告 ： 除 外 基 準 ． Available at 

http://www.ebnjapan.org/developer-r/pdf/1005097.pdf 

8) Taniguchi Y, Shinkai S, Nishi M, Murayama H, Nofuji Y, Yoshida H, Fujiwara Y: 

Nutritional biomarkers and sumsequent cognitive decline among community-dwelling 

older Japanese: a prospective study. Journals of Gerontology Medical Sciences, 2014. 

doi: 10.1093/gerona/glt286 

9) 熊谷修, 藤原佳典, 天野秀紀, 藤田幸司, 新開省二, 渡辺修一郎：地域高齢者の認知機能

低下と食品摂取頻度パタンの関連．日本公衆衛生雑誌, 2003, 50(suppl), 871   

10) VI-6-4. 血管性認知症，血管性認知障害．脳卒中治療ガイドライン 2009．脳卒中合同ガ

イドライン委員会編，日本脳卒中学会，2009, pp.267-270 



146 
 

11) Vellas B．認知機能の低下防止と栄養．Nutrition Review, 2009, Sep. Available at 

http://www.nncj.nestle.co.jp/asset-library/Documents/11-B_Vellas.pdf 

12) Crichton GE, Bryan J, Murohy KJ, Buckley J：Review of Dairy Consumption and Cognitive 

Performance in Adults: Findings and Methodological Issues. Dementia and Geriatric 

Cognitive Disorders, 2010, 30, 352-3611  



147 
 

 

     図 1 「1) 牛乳摂取状況の動向および栄養学的特徴」および 

        「2) 牛乳の習慣的摂取が血中の栄養関連バイオマーカーに及ぼす影響」 

        の分析対象者の選定過程 

 

 

       図 2 「3) 牛乳の習慣的摂取と認知機能低下との関連性」  

          の分析対象者の選定過程 
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図 3 分析に供した項目（赤字） 

 
 

  
年次による主効果    P=0.003 交互作用（年次×性）   P=0.547 
性による主効果     P=0.001 交互作用（年次×年齢階級）P=0.412 
年齢階級による主効果  P=0.581 交互作用（ 性×年齢階級）P=0.382 

 
図 4 牛乳摂取量の横断的比較 
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年次による主効果    P=0.002 交互作用（年次×性）   P=0.953 
性による主効果     P=0.068 交互作用（年次×年齢階級）P=0.167 
年齢階級による主効果  P=0.061 交互作用（ 性×年齢階級）P=0.953 

 
 

 
年次による主効果    P=0.535 交互作用（年次×性）   P=0.355 
性による主効果     P=0.058 交互作用（年次×年齢階級）P=0.461 
年齢階級による主効果  P=0.642 交互作用（ 性×年齢階級）P=0.403 

 
図 5 成分乳（低脂肪乳、普通乳）摂取量の横断的比較 
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0

0
.9

1
3

標
準

偏
差

3
5
.5

3
0
.9

2
3
.0

3
0
.2

2
7
.8

3
4
.2

3
1
.1

3
1
.3

2
0
1
3
年

平
均

値
6
1
.4

6
4
.7

5
7
.4

6
1
.2

7
1
.4

7
6
.7

7
3
.1

7
3
.7

0
.0

0
4

0
.4

8
5

0
.5

1
9

0
.4

9
6

0
.8

5
1

0
.3

4
4

標
準

偏
差

3
3
.9

2
8
.6

2
6
.3

2
9
.7

3
2
.9

2
8
.7

3
3
.4

3
1
.7
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表
2
　

牛
乳

の
習

慣
的

摂
取

と
食

品
レ

ベ
ル

・
1
5
食

品
群

（
g/

1
0
0
0
kc

al
）
の

関
連

（
続

き
）

男
性

女
性

主
効

果
　

P
-
va

lu
e

交
互

作
用

　
P
-
va

lu
e

食
品

群
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
性

年
齢

階
級

乳
3
分

位
性

×
年

齢
性

×
乳

年
齢

×
乳

2
0
0
3
年

　
N

5
5

5
6

5
5

1
6
6

8
1

8
1

8
1

2
4
3

2
0
1
3
年

　
N

5
6

5
6

5
6

1
6
8

7
9

7
9

7
9

2
3
7

肉
類

2
0
0
3
年

平
均

値
2
5
.8

2
7
.2

2
8
.0

2
7
.0

2
7
.5

3
1
.9

2
6
.9

2
8
.8

0
.4

4
1

0
.1

2
3

0
.0

5
3

0
.5

8
0

0
.3

7
1

0
.0

5
5

標
準

偏
差

1
5
.5

1
3
.9

1
6
.4

1
5
.2

1
4
.7

1
7
.9

1
9
.0

1
7
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
3
3
.8

3
0
.5

2
8
.2

3
0
.8

3
7
.0

3
5
.8

3
7
.2

3
6
.7

0
.0

0
8

0
.5

9
7

0
.3

5
5

0
.8

6
9

0
.4

3
5

0
.2

5
8

標
準

偏
差

2
0
.6

1
1
.7

1
6
.1

1
6
.6

1
6
.6

1
5
.4

1
8
.2

1
6
.7

卵
類

2
0
0
3
年

平
均

値
2
2
.8

2
0
.2

2
4
.3

2
2
.4

2
2
.4

2
5
.5

2
1
.9

2
3
.3

0
.6

7
3

0
.8

0
6

0
.6

3
6

1
.0

0
0

0
.0

1
8

0
.3

2
3

標
準

偏
差

1
5
.5

1
0
.2

1
6
.5

1
4
.3

1
4
.2

1
2
.1

1
5
.6

1
4
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
2
1
.5

2
0
.2

2
1
.3

2
1
.0

2
1
.8

2
2
.9

2
4
.4

2
3
.0

0
.4

4
2

0
.7

7
2

0
.5

2
6

0
.8

3
2

0
.9

8
6

0
.3

8
7

標
準

偏
差

1
7
.5

1
2
.3

1
6
.1

1
5
.4

1
3
.5

1
1
.9

1
4
.9

1
3
.5

乳
類

2
0
0
3
年

平
均

値
1
3
.2

6
4
.4

1
1
4
.6

6
4
.1

2
9
.5

7
8
.3

1
3
3
.3

8
0
.4

<
0
.0

0
1
 

0
.6

2
2

<
0
.0

0
1
 

0
.4

3
1

0
.2

5
9

0
.9

7
9

標
準

偏
差

1
3
.5

1
2
.6

2
9
.6

4
6
.0

2
1
.2

8
.1

4
1
.3

5
0
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
9
.4

7
2
.8

1
3
1
.1

7
4
.5

4
0
.4

8
5
.6

1
4
2
.1

8
9
.4

<
0
.0

0
1
 

0
.5

0
8

<
0
.0

0
1
 

0
.8

7
3

0
.2

4
9

0
.5

8
8

標
準

偏
差

1
5
.8

1
1
.8

3
4
.4

5
1
.1

2
3
.2

9
.3

3
3
.9

4
8
.2

油
脂

類
2
0
0
3
年

平
均

値
5
.1

5
.2

4
.9

5
.1

5
.0

5
.1

4
.6

4
.9

0
.1

3
7

0
.5

4
5

0
.7

7
4

0
.5

4
6

0
.4

6
0

0
.5

7
4

標
準

偏
差

3
.3

2
.4

2
.4

2
.7

2
.4

2
.2

2
.5

2
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
5
.7

5
.5

5
.1

5
.4

6
.2

6
.1

5
.5

6
.0

0
.2

1
2

0
.1

1
5

0
.0

5
3

0
.6

0
8

0
.9

0
5

0
.1

3
7

標
準

偏
差

2
.4

2
.6

2
.0

2
.4

2
.5

2
.7

2
.4

2
.5

菓
子

類
2
0
0
3
年

平
均

値
2
6
.3

2
6
.9

1
6
.8

2
3
.4

3
2
.4

2
2
.2

2
0
.2

2
4
.9

0
.2

4
4

0
.0

2
6

<
0
.0

0
1
 

0
.0

3
6

0
.0

3
5

0
.0

0
2

標
準

偏
差

2
2
.4

1
9
.9

1
3
.9

1
9
.5

2
2
.3

1
7
.4

1
8
.2

2
0
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
3
1
.4

2
2
.0

2
7
.5

2
2
.1

2
9
.4

2
9
.8

2
6
.7

2
3
.6

0
.3

8
0

0
.4

0
5

0
.4

2
1

0
.7

7
1

0
.4

4
3

0
.3

7
3

標
準

偏
差

1
7
.3

2
0
.0

1
8
.2

1
9
.6

2
0
.2

1
9
.8

2
0
.5

1
9
.3

嗜
好

飲
料

2
0
0
3
年

平
均

値
4
5
7
.8

3
5
8
.7

4
2
9
.8

4
1
5
.1

3
7
2
.1

3
2
6
.1

3
2
6
.9

3
4
1
.7

<
0
.0

0
1
 

0
.0

9
7

0
.0

0
3

0
.5

1
7

0
.2

1
9

0
.5

4
3

標
準

偏
差

2
4
3
.0

1
4
7
.9

1
6
8
.5

1
9
4
.1

2
0
2
.2

1
2
5
.6

2
0
0
.3

1
8
0
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
3
9
7
.7

3
4
1
.6

3
9
0
.0

3
7
6
.4

3
2
8
.9

3
7
8
.1

3
9
0
.6

3
6
5
.9

0
.2

3
4

0
.1

9
8

0
.0

7
2

0
.2

7
3

0
.1

0
5

0
.2

1
9

標
準

偏
差

2
2
9
.7

1
9
7
.4

2
0
1
.8

2
1
0
.3

1
6
7
.6

1
4
2
.3

1
8
0
.5

1
6
5
.7

調
味

料
・
香

辛
料

類
2
0
0
3
年

平
均

値
1
7
3
.3

1
6
7
.0

1
6
8
.7

1
6
9
.7

1
6
5
.0

1
4
4
.3

1
3
9
.3

1
4
9
.5

0
.0

1
4

0
.1

6
7

0
.0

9
6

0
.7

1
4

0
.4

5
1

0
.2

7
4

標
準

偏
差

6
1
.0

6
2
.2

6
2
.1

6
1
.5

6
1
.3

5
0
.8

5
8
.9

5
8
.0

2
0
1
3
年

平
均

値
1
6
4
.1

1
5
7
.5

1
5
7
.5

1
5
9
.7

1
4
1
.9

1
3
4
.5

1
1
8
.6

1
3
1
.6

<
0
.0

0
1
 

0
.1

6
5

0
.0

2
1

0
.9

2
7

0
.8

3
2

0
.0

3
4

標
準

偏
差

6
4
.9

6
0
.8

5
9
.8

6
1
.6

6
2
.5

5
7
.9

4
2
.0

5
5
.5
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表
3
　

牛
乳

の
習

慣
的

摂
取

と
主

要
栄

養
素

と
の

関
連

男
性

女
性

栄
養

素
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
性

年
齢

階
級

乳
3
分

位
性

×
年

齢
性

×
乳

年
齢

×
乳

2
0
0
3
年

　
N

5
5

5
6

5
5

1
6
6

8
1

8
1

8
1

2
4
3

2
0
1
3
年

　
N

5
6

5
6

5
6

1
6
8

7
9

7
9

7
9

2
3
7

た
ん

ぱ
く
質

2
0
0
3
年

平
均

値
1
6
.1

1
6
.9

1
6
.8

1
6
.6

1
7
.2

1
8
.9

1
8
.1

1
8
.1

<
0
.0

0
1
 

0
.2

9
3

0
.0

4
5

0
.5

8
5

0
.5

4
4

0
.7

8
0

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
3
.3

3
.0

2
.6

3
.0

2
.8

3
.7

3
.3

3
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
6
.0

1
6
.8

1
6
.8

1
6
.6

1
7
.8

1
8
.9

1
9
.3

1
8
.7

<
0
.0

0
1
 

0
.7

6
6

0
.1

0
3

0
.3

9
0

0
.8

8
6

0
.1

1
0

標
準

偏
差

3
.5

3
.2

2
.7

3
.2

3
.4

3
.1

3
.6

3
.4

脂
質

2
0
0
3
年

平
均

値
2
2
.6

2
5
.0

2
6
.6

2
4
.7

2
4
.3

2
6
.3

2
6
.9

2
5
.8

0
.3

8
1

0
.8

6
4

<
0
.0

0
1
 

0
.3

2
1

0
.3

5
0

0
.9

5
5

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
6
.4

4
.4

4
.8

5
.5

5
.0

4
.2

5
.0

4
.9

2
0
1
3
年

平
均

値
2
3
.8

2
6
.4

2
7
.7

2
6
.0

2
8
.2

3
0
.2

3
1
.2

2
9
.9

<
0
.0

0
1
 

0
.7

9
2

<
0
.0

0
1
 

0
.7

5
6

0
.8

2
6

0
.0

1
6

標
準

偏
差

5
.2

4
.9

5
.3

5
.3

5
.0

5
.0

5
.2

5
.2

飽
和

脂
肪

酸
2
0
0
3
年

平
均

値
5
.2

6
.3

7
.4

6
.3

5
.8

6
.8

7
.6

6
.7

0
.0

6
6

0
.3

3
8

<
0
.0

0
1
 

0
.6

9
3

0
.2

8
8

0
.7

7
4

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
1
.5

1
.0

1
.5

1
.6

1
.4

1
.1

1
.3

1
.5

2
0
1
3
年

平
均

値
5
.6

7
.0

7
.8

6
.8

6
.9

7
.8

8
.8

7
.9

<
0
.0

0
1
 

0
.5

1
1

<
0
.0

0
1
 

0
.7

9
0

0
.2

5
3

0
.0

5
8

標
準

偏
差

1
.3

1
.2

1
.6

1
.7

1
.4

1
.3

1
.5

1
.6

一
価

不
飽

和
脂

肪
酸

2
0
0
3
年

平
均

値
7
.8

8
.5

9
.0

8
.4

8
.4

8
.8

8
.9

8
.7

0
.9

2
0

0
.5

5
2

0
.0

2
0

0
.2

7
3

0
.2

3
5

0
.9

1
7

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
2
.5

1
.8

2
.0

2
.2

2
.1

1
.8

2
.1

2
.0

2
0
1
3
年

平
均

値
8
.4

9
.1

9
.4

9
.0

1
0
.0

1
0
.5

1
0
.6

1
0
.3

<
0
.0

0
1
 

0
.5

1
1

<
0
.0

0
1
 

0
.7

9
0

0
.2

5
3

0
.0

5
8

標
準

偏
差

2
.1

1
.9

2
.1

2
.1

2
.0

2
.0

2
.1

2
.0

多
価

不
飽

和
脂

肪
酸

2
0
0
3
年

平
均

値
6
.3

6
.5

6
.3

6
.4

6
.5

6
.7

6
.5

6
.6

0
.7

6
9

0
.8

4
4

0
.7

1
8

0
.3

3
2

0
.8

5
3

0
.3

6
9

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
1
.9

1
.4

1
.3

1
.5

1
.3

1
.2

1
.5

1
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
6
.5

6
.6

6
.7

6
.6

7
.4

7
.6

7
.4

7
.5

<
0
.0

0
1
 

0
.8

6
9

0
.9

5
1

0
.5

1
6

0
.8

7
9

0
.0

2
6

標
準

偏
差

1
.4

1
.4

1
.4

1
.4

1
.4

1
.6

1
.5

1
.5

n
-
3
系

脂
肪

酸
2
0
0
3
年

平
均

値
1
.5

1
.5

1
.5

1
.5

1
.6

1
.6

1
.5

1
.6

0
.1

2
9

0
.7

0
6

0
.2

1
3

0
.8

6
2

0
.8

5
6

0
.8

3
0

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
0
.5

0
.4

0
.3

0
.4

0
.4

0
.5

0
.5

0
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
.4

1
.5

1
.5

1
.5

1
.7

1
.8

1
.7

1
.7

<
0
.0

0
1
 

0
.4

7
6

0
.4

9
9

0
.4

6
1

0
.9

0
8

0
.2

4
3

標
準

偏
差

0
.4

0
.5

0
.4

0
.4

0
.4

0
.4

0
.5

0
.5

n
-
6
系

脂
肪

酸
2
0
0
3
年

平
均

値
4
.8

5
.0

4
.9

4
.9

4
.9

5
.0

5
.0

5
.0

0
.8

0
6

0
.8

4
6

0
.9

4
9

0
.2

5
8

0
.8

8
4

0
.3

0
4

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
1
.6

1
.1

1
.1

1
.3

1
.1

1
.0

1
.2

1
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
5
.0

5
.1

5
.2

5
.1

5
.7

5
.8

5
.6

5
.7

0
.0

0
1

0
.7

0
8

0
.6

9
7

0
.5

2
4

0
.7

6
4

0
.0

2
0

標
準

偏
差

1
.2

1
.1

1
.1

1
.1

1
.2

1
.3

1
.2

1
.2

ｺﾚ
ｽ

ﾃ
ﾛ
ｰ
ﾙ

2
0
0
3
年

平
均

値
2
3
0
.1

2
2
5
.2

2
3
6
.6

2
3
0
.6

2
4
2
.8

2
6
9
.3

2
4
3
.6

2
5
1
.9

0
.0

1
8

0
.7

2
8

0
.2

8
6

0
.5

0
8

0
.0

6
9

0
.5

3
7

エ
ネ

ル
ギ

ー
調

整
標

準
偏

差
8
6
.3

6
9
.8

7
9
.0

7
8
.2

8
3
.9

7
3
.0

8
7
.1

8
2
.2

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

2
0
1
3
年

平
均

値
2
2
5
.7

2
3
4
.9

2
3
1
.5

2
3
0
.7

2
5
4
.4

2
7
1
.3

2
7
5
.7

2
6
7
.2

0
.0

0
4

0
.6

8
6

0
.3

5
4

0
.3

7
4

0
.9

5
3

0
.0

3
9

標
準

偏
差

9
4
.2

7
8
.0

8
3
.0

8
4
.9

7
8
.6

8
1
.5

8
8
.7

8
3
.2

炭
水

化
物

2
0
0
3
年

平
均

値
5
5
.5

5
3
.5

5
2
.5

5
3
.8

5
7
.2

5
3
.5

5
3
.7

5
4
.8

0
.3

1
8

0
.1

0
2

0
.0

0
1

0
.8

7
1

0
.7

2
9

0
.7

6
6

ｴ
ﾈ

ﾙ
ｷ

ﾞｰ
比

（
％

）
標

準
偏

差
8
.9

6
.2

6
.2

7
.3

6
.9

6
.8

7
.7

7
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
5
1
.4

5
1
.7

5
1
.9

5
1
.7

5
1
.4

4
8
.9

4
8
.2

4
9
.5

0
.0

3
4

0
.1

2
7

0
.2

9
4

0
.9

2
1

0
.4

9
8

0
.2

0
9

標
準

偏
差

9
.1

7
.8

7
.4

8
.1

7
.2

6
.9

7
.8

7
.4

主
効

果
　

P
-
va

lu
e

交
互

作
用

　
P
-
va

lu
e
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表
4
　

牛
乳

の
習

慣
的

摂
取

と
微

量
栄

養
素

と
の

関
連

男
性

女
性

栄
養

素
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
性

年
齢

階
級

乳
3
分

位
性

×
年

齢
性

×
乳

年
齢

×
乳

2
0
0
3
年

　
N

5
5

5
6

5
5

1
6
6

8
1

8
1

8
1

2
4
3

2
0
1
3
年

　
N

5
6

5
6

5
6

1
6
8

7
9

7
9

7
9

2
3
7

ナ
ト

リ
ウ

ム
2
0
0
3
年

平
均

値
2
6
5
4

2
5
5
5

2
5
8
2

2
5
9
7

2
7
9
5

2
7
0
5

2
6
2
7

2
7
0
9

0
.0

9
8

0
.5

8
8

0
.2

5
0

0
.8

7
9

0
.2

9
9

0
.4

3
3

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

5
2
7

5
1
2

5
0
0

5
1
2

5
2
7

5
2
1

5
6
1

5
3
9

2
0
1
3
年

平
均

値
2
5
4
0

2
5
2
3

2
5
7
6

2
5
4
7

2
6
0
6

2
7
2
4

2
6
2
6

2
6
5
2

0
.3

4
3

0
.7

5
5

0
.9

2
0

0
.3

8
8

0
.6

4
3

0
.2

2
3

標
準

偏
差

5
5
5

4
9
3

5
0
2

5
1
5

5
5
9

4
9
4

5
5
1

5
3
6

食
塩

相
当

量
2
0
0
3
年

平
均

値
6
.7

6
.4

6
.5

6
.5

7
.0

6
.8

6
.6

6
.8

0
.0

9
6

0
.5

8
4

0
.2

5
2

0
.8

7
5

0
.3

1
6

0
.4

4
9

(g
/
1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

1
.3

1
.3

1
.3

1
.3

1
.3

1
.3

1
.4

1
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
6
.4

6
.4

6
.5

6
.4

6
.6

6
.9

6
.6

6
.7

0
.3

4
5

0
.7

5
2

0
.9

2
4

0
.3

8
3

0
.6

5
3

0
.2

2
4

標
準

偏
差

1
.4

1
.3

1
.3

1
.3

1
.4

1
.2

1
.4

1
.4

カ
リ

ウ
ム

2
0
0
3
年

平
均

値
1
4
9
3

1
5
6
7

1
6
4
0

1
5
6
7

1
7
0
0

1
8
1
3

1
8
1
3

1
7
7
5

<
0
.0

0
1
 

0
.0

3
3

0
.0

0
8

0
.5

8
8

0
.4

7
1

0
.7

2
0

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

3
6
7

2
7
1

3
0
7

3
2
1

3
3
6

3
1
9

3
6
6

3
4
4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
3
5
9

1
4
6
0

1
5
8
2

1
4
6
7

1
6
4
0

1
7
4
3

1
8
8
8

1
7
5
7

<
0
.0

0
1
 

0
.8

5
8

<
0
.0

0
1
 

0
.9

2
7

0
.6

7
4

0
.6

8
9

標
準

偏
差

3
3
2

2
7
6

2
8
9

3
1
2

3
8
7

3
1
3

3
7
2

3
7
1

カ
ル

シ
ウ

ム
2
0
0
3
年

平
均

値
2
8
6
.8

3
3
8
.0

3
8
5
.5

3
3
6
.8

3
3
6
.5

4
0
4
.1

4
4
6
.3

3
9
5
.7

<
0
.0

0
1
 

0
.3

4
9

<
0
.0

0
1
 

0
.6

9
3

0
.8

2
8

0
.9

4
4

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

8
3
.7

7
8
.3

8
2
.2

9
0
.4

8
2
.0

9
0
.4

9
5
.4

9
9
.9

2
0
1
3
年

平
均

値
2
6
1
.9

3
3
6
.4

4
0
1
.6

3
3
3
.3

3
3
5
.0

4
0
1
.8

4
6
7
.5

4
0
1
.4

<
0
.0

0
1
 

0
.9

3
9

<
0
.0

0
1
 

0
.4

0
1

0
.8

5
7

0
.1

8
3

標
準

偏
差

7
7
.0

8
6
.3

8
4
.9

1
0
0
.3

8
7
.7

8
6
.4

1
0
2
.2

1
0
6
.8

マ
グ

ネ
シ

ウ
ム

2
0
0
3
年

平
均

値
1
5
4
.9

1
5
8
.9

1
5
9
.4

1
5
7
.7

1
6
7
.5

1
7
6
.7

1
7
4
.0

1
7
2
.7

<
0
.0

0
1
 

0
.1

2
7

0
.4

0
1

0
.9

4
2

0
.7

1
8

0
.6

6
2

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

3
3
.2

2
4
.9

2
7
.5

2
8
.6

2
9
.2

3
0
.2

3
0
.9

3
0
.2

2
0
1
3
年

平
均

値
1
4
6
.3

1
5
1
.4

1
5
6
.2

1
5
1
.3

1
6
3
.4

1
7
0
.9

1
7
8
.3

1
7
0
.9

<
0
.0

0
1
 

0
.8

4
0

0
.0

5
2

0
.6

3
4

0
.7

6
8

0
.4

4
0

標
準

偏
差

3
0
.7

2
7
.3

2
4
.6

2
7
.8

3
1
.2

2
8
.3

3
3
.1

3
1
.4

リ
ン

2
0
0
3
年

平
均

値
6
0
5
.4

6
5
0
.1

6
7
1
.4

6
4
2
.3

6
6
4
.0

7
4
5
.5

7
3
6
.3

7
1
5
.3

<
0
.0

0
1
 

0
.2

3
2

0
.0

0
1

0
.5

6
2

0
.5

7
0

0
.8

7
0

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

1
3
2
.4

1
2
5
.4

1
1
1
.3

1
2
5
.7

1
2
3
.9

1
4
8
.0

1
3
6
.6

1
4
0
.8

2
0
1
3
年

平
均

値
5
8
9
.4

6
5
0
.8

6
7
9
.2

6
3
9
.8

6
7
7
.8

7
3
8
.8

7
8
2
.7

7
3
3
.1

<
0
.0

0
1
 

0
.9

3
4

<
0
.0

0
1
 

0
.2

8
8

0
.9

5
7

0
.1

0
3

標
準

偏
差

1
3
4
.6

1
3
4
.7

1
1
6
.4

1
3
3
.5

1
3
6
.3

1
3
2
.0

1
5
1
.4

1
4
6
.1

鉄
2
0
0
3
年

平
均

値
5
.1

4
.9

4
.9

5
.0

5
.4

5
.6

5
.3

5
.4

0
.0

0
2

0
.0

1
7

0
.7

8
9

0
.6

7
9

0
.1

2
2

0
.8

8
9

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

1
.1

0
.9

0
.9

1
.0

0
.9

1
.0

1
.1

1
.0

2
0
1
3
年

平
均

値
4
.6

4
.7

4
.7

4
.6

5
.2

5
.4

5
.5

5
.4

<
0
.0

0
1
 

0
.9

8
7

0
.7

3
1

0
.4

8
5

0
.6

3
5

0
.3

3
4

標
準

偏
差

1
.1

0
.8

0
.9

0
.9

1
.0

0
.9

1
.1

1
.0

亜
鉛

2
0
0
3
年

平
均

値
4
.5

4
.6

4
.7

4
.6

4
.8

5
.1

5
.0

5
.0

<
0
.0

0
1
 

0
.2

7
2

0
.0

0
2

0
.2

6
9

0
.4

1
4

0
.3

7
6

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.7

0
.6

0
.6

0
.7

0
.6

0
.6

0
.6

0
.6

2
0
1
3
年

平
均

値
4
.5

4
.6

4
.6

4
.6

4
.9

5
.0

5
.1

5
.0

0
.0

0
1

0
.5

8
6

0
.4

0
0

0
.1

5
0

0
.7

8
1

0
.2

6
0

標
準

偏
差

0
.9

0
.7

0
.5

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

主
効

果
　

P
-
va

lu
e

交
互

作
用

　
P
-
va

lu
e
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表
4
　

牛
乳

の
習

慣
的

摂
取

と
微

量
栄

養
素

と
の

関
連

（
続

き
）

男
性

女
性

栄
養

素
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
性

年
齢

階
級

乳
3
分

位
性

×
年

齢
性

×
乳

年
齢

×
乳

2
0
0
3
年

　
N

5
5

5
6

5
5

1
6
6

8
1

8
1

8
1

2
4
3

2
0
1
3
年

　
N

5
6

5
6

5
6

1
6
8

7
9

7
9

7
9

2
3
7

銅
2
0
0
3
年

平
均

値
0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.8

0
.8

0
.8

0
.8

<
0
.0

0
1
 

0
.0

0
6

0
.3

1
8

0
.9

3
8

0
.9

0
4

0
.8

9
4

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.7

0
.0

0
4

0
.7

4
2

0
.2

4
6

0
.4

7
9

0
.6

4
7

0
.4

8
1

標
準

偏
差

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

0
.1

ﾚ
ﾁ
ﾉｰ

ﾙ
当

量
2
0
0
3
年

平
均

値
5
0
2
.0

4
2
3
.3

4
7
9
.2

4
6
7
.9

4
4
5
.2

5
8
3
.8

5
0
1
.9

5
1
0
.3

0
.1

3
4

0
.2

4
0

0
.5

7
2

0
.0

3
7

0
.0

6
3

0
.8

2
5

(μ
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

3
9
3
.3

1
6
2
.9

3
3
9
.7

3
1
3
.6

2
2
2
.9

4
2
9
.0

2
7
5
.8

3
2
5
.1

2
0
1
3
年

平
均

値
3
9
1
.0

4
0
6
.0

4
1
2
.2

4
0
3
.1

4
5
6
.2

4
9
2
.4

5
1
5
.8

4
8
8
.1

0
.0

4
4

0
.6

0
8

0
.8

5
9

0
.7

3
7

0
.2

7
9

0
.4

2
0

標
準

偏
差

2
9
1
.6

1
7
3
.0

1
4
9
.3

2
1
2
.8

2
0
1
.8

2
6
2
.9

3
1
9
.7

2
6
5
.9

ビ
タ

ミ
ン

D
2
0
0
3
年

平
均

値
1
1
.3

1
1
.7

1
0
.8

1
1
.3

1
2
.9

1
4
.8

1
2
.7

1
3
.5

0
.0

0
1

0
.3

5
2

0
.2

3
8

0
.6

9
6

0
.6

8
0

0
.8

2
6

(μ
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

6
.1

6
.2

5
.1

5
.8

5
.9

7
.8

6
.6

6
.9

2
0
1
3
年

平
均

値
1
0
.1

1
1
.7

1
0
.9

1
0
.9

1
2
.8

1
4
.7

1
4
.2

1
3
.9

0
.0

0
1

0
.7

9
4

0
.3

0
6

0
.2

3
4

0
.9

3
1

0
.1

9
3

標
準

偏
差

5
.6

6
.3

6
.0

6
.0

6
.2

6
.5

6
.9

6
.6

α
ﾄｺ

ﾌ
ｪﾉ

ｰ
ﾙ

2
0
0
3
年

平
均

値
4
.0

4
.2

4
.3

4
.2

4
.6

4
.8

4
.6

4
.7

0
.0

0
2

0
.0

4
1

0
.2

6
2

0
.2

4
0

0
.0

7
0

0
.6

8
7

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

1
.0

0
.9

0
.8

0
.9

0
.9

0
.8

1
.0

0
.9

2
0
1
3
年

平
均

値
4
.0

4
.2

4
.4

4
.2

5
.0

5
.1

5
.1

5
.1

<
0
.0

0
1
 

0
.9

4
8

0
.3

6
8

0
.9

4
4

0
.9

4
3

0
.3

0
9

標
準

偏
差

1
.0

0
.9

1
.0

1
.0

1
.0

1
.0

1
.1

1
.0

ビ
タ

ミ
ン

K
2
0
0
3
年

平
均

値
1
9
4
.7

2
0
4
.5

1
8
7
.3

1
9
5
.6

2
1
3
.6

2
2
4
.7

2
3
6
.3

2
2
4
.9

0
.0

2
4

0
.1

7
0

0
.7

6
1

0
.6

4
0

0
.6

6
0

0
.8

2
0

(μ
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

8
7
.4

6
4
.9

7
4
.2

7
5
.9

7
9
.2

8
0
.8

9
2
.2

8
4
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
8
0
.1

1
8
2
.5

1
8
4
.3

1
8
2
.3

2
0
9
.7

2
0
7
.7

2
1
6
.5

2
1
1
.3

0
.0

0
4

0
.4

5
7

0
.7

9
6

0
.3

3
3

0
.8

3
4

0
.3

1
5

標
準

偏
差

7
8
.9

6
7
.1

6
4
.9

7
0
.2

8
3
.4

8
1
.0

8
4
.9

8
2
.9

ビ
タ

ミ
ン

B
1

2
0
0
3
年

平
均

値
0
.4

2
0
.4

4
0
.4

7
0
.4

4
0
.4

7
0
.5

1
0
.5

1
0
.5

0
<
0
.0

0
1
 

0
.1

3
8

<
0
.0

0
1
 

0
.4

7
0

0
.1

1
5

0
.2

8
5

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.0

8
0
.0

7
0
.0

8
0
.0

8
0
.0

8
0
.0

8
0
.0

9
0
.0

8
2
0
1
3
年

平
均

値
0
.4

0
0
.4

4
0
.4

5
0
.4

3
0
.4

8
0
.5

0
0
.5

3
0
.5

0
<
0
.0

0
1
 

0
.6

8
8

0
.0

1
3

0
.4

8
1

0
.3

5
3

0
.3

8
5

標
準

偏
差

0
.0

9
0
.0

7
0
.0

7
0
.0

8
0
.1

0
0
.0

8
0
.0

9
0
.0

9

ビ
タ

ミ
ン

B
2

2
0
0
3
年

平
均

値
0
.7

5
0
.7

8
0
.8

8
0
.8

0
0
.7

9
0
.9

1
0
.9

3
0
.8

8
<
0
.0

0
1
 

0
.1

7
5

<
0
.0

0
1
 

0
.6

6
1

0
.2

0
0

0
.9

6
3

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.1

7
0
.1

3
0
.1

5
0
.1

6
0
.1

4
0
.1

6
0
.1

8
0
.1

7
2
0
1
3
年

平
均

値
0
.6

7
0
.7

4
0
.8

4
0
.7

5
0
.7

7
0
.8

8
0
.9

9
0
.8

8
<
0
.0

0
1
 

0
.9

6
6

<
0
.0

0
1
 

0
.2

5
1

0
.7

6
1

0
.1

6
4

標
準

偏
差

0
.1

8
0
.1

3
0
.1

5
0
.1

7
0
.1

6
0
.1

4
0
.1

8
0
.1

8

ビ
タ

ミ
ン

B
6

2
0
0
3
年

平
均

値
0
.7

4
0
.7

8
0
.7

8
0
.7

7
0
.8

1
0
.8

9
0
.8

3
0
.8

4
0
.0

0
2

0
.1

5
7

0
.0

2
5

0
.7

8
2

0
.3

6
7

0
.3

6
0

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.1

7
0
.1

4
0
.1

4
0
.1

5
0
.1

4
0
.1

8
0
.1

7
0
.1

6
2
0
1
3
年

平
均

値
0
.7

1
0
.7

2
0
.7

3
0
.7

2
0
.8

1
0
.8

4
0
.8

9
0
.8

5
<
0
.0

0
1
 

0
.5

4
5

0
.4

6
8

0
.9

9
3

0
.2

0
3

0
.8

1
8

標
準

偏
差

0
.1

7
0
.1

4
0
.1

4
0
.1

5
0
.1

8
0
.1

6
0
.1

8
0
.1

7

主
効

果
　

P
-
va

lu
e

交
互

作
用

　
P
-
va

lu
e
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表
4
　

牛
乳

の
習

慣
的

摂
取

と
微

量
栄

養
素

と
の

関
連

（
続

き
）

男
性

女
性

栄
養

素
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

T
o
ta

l
性

年
齢

階
級

乳
3
分

位
性

×
年

齢
性

×
乳

年
齢

×
乳

2
0
0
3
年

　
N

5
5

5
6

5
5

1
6
6

8
1

8
1

8
1

2
4
3

2
0
1
3
年

　
N

5
6

5
6

5
6

1
6
8

7
9

7
9

7
9

2
3
7

ビ
タ

ミ
ン

B
1
2

2
0
0
3
年

平
均

値
6
.7

6
.8

6
.6

6
.7

7
.0

8
.3

7
.4

7
.6

0
.0

0
5

0
.3

6
7

0
.2

2
5

0
.6

9
7

0
.3

2
0

0
.9

4
5

(μ
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

3
.2

2
.9

2
.6

2
.9

2
.9

3
.8

3
.4

3
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
6
.8

6
.8

6
.4

6
.6

7
.5

8
.4

8
.2

8
.0

0
.0

0
2

0
.6

3
6

0
.7

7
6

0
.5

5
8

0
.5

9
4

0
.6

8
3

標
準

偏
差

3
.6

2
.8

2
.6

3
.0

3
.3

3
.1

3
.7

3
.4

葉
酸

2
0
0
3
年

平
均

値
2
3
3
.6

2
1
9
.8

2
3
6
.1

2
2
9
.8

2
5
5
.7

2
6
6
.7

2
5
6
.3

2
5
9
.6

0
.0

0
1

0
.0

0
9

0
.6

0
6

0
.6

1
5

0
.0

7
8

0
.7

7
8

(μ
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

6
4
.2

4
9
.8

5
0
.8

5
5
.4

6
1
.2

5
8
.9

6
4
.2

6
1
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
1
9
6
.7

1
9
8
.1

2
1
4
.6

2
0
3
.1

2
2
9
.8

2
4
3
.3

2
5
2
.5

2
4
1
.9

<
0
.0

0
1
 

0
.8

6
1

0
.0

5
1

0
.3

0
0

0
.3

8
1

0
.5

3
0

標
準

偏
差

5
7
.9

4
1
.5

5
5
.2

5
2
.4

6
1
.6

5
7
.9

6
4
.7

6
1
.9

パ
ン

ト
テ

ン
酸

2
0
0
3
年

平
均

値
3
.6

4
.0

4
.1

3
.9

4
.0

4
.5

4
.5

4
.3

<
0
.0

0
1
 

0
.2

4
5

<
0
.0

0
1
 

0
.3

6
6

0
.8

7
7

0
.8

8
4

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.7

0
.5

0
.6

0
.6

0
.6

0
.7

0
.7

0
.7

2
0
1
3
年

平
均

値
3
.5

3
.7

3
.9

3
.7

3
.9

4
.2

4
.6

4
.2

<
0
.0

0
1
 

0
.9

6
5

<
0
.0

0
1
 

0
.6

6
9

0
.6

7
9

0
.1

2
6

標
準

偏
差

0
.7

0
.6

0
.5

0
.6

0
.6

0
.6

0
.7

0
.7

ビ
タ

ミ
ン

C
2
0
0
3
年

平
均

値
7
9
.9

7
9
.3

9
1
.2

8
3
.4

1
0
4
.9

1
0
2
.6

9
9
.3

1
0
2
.3

<
0
.0

0
1
 

0
.0

0
1

0
.0

9
9

0
.5

7
1

0
.0

0
4

0
.5

7
7

(m
g/

1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

2
7
.0

2
3
.4

2
9
.8

2
7
.2

3
4
.4

2
4
.2

3
1
.8

3
0
.4

2
0
1
3
年

平
均

値
6
1
.8

6
5
.2

7
3
.5

6
6
.9

8
3
.7

8
7
.1

9
4
.6

8
8
.5

<
0
.0

0
1
 

0
.1

8
0

0
.0

0
9

0
.7

9
9

0
.8

0
1

0
.5

8
1

標
準

偏
差

2
3
.0

1
6
.8

2
6
.4

2
2
.8

2
8
.4

2
3
.3

3
3
.5

2
9
.0

水
溶

性
食

物
繊

維
2
0
0
3
年

平
均

値
1
.9

2
.0

1
.9

2
.0

2
.2

2
.2

2
.2

2
.2

0
.0

1
5

0
.0

0
1

0
.6

2
1

0
.2

2
3

0
.4

0
3

0
.9

7
3

(g
/
1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

0
.6

0
.5

0
.6

0
.5

0
.5

0
.5

0
.6

0
.5

2
0
1
3
年

平
均

値
1
.7

1
.8

1
.8

1
.8

2
.0

2
.0

2
.1

2
.1

<
0
.0

0
1
 

0
.4

9
1

0
.9

2
7

0
.8

5
7

0
.1

9
6

0
.4

8
1

標
準

偏
差

0
.5

0
.4

0
.4

0
.5

0
.6

0
.5

0
.6

0
.5

不
溶

性
食

物
繊

維
2
0
0
3
年

平
均

値
5
.5

5
.6

5
.5

5
.5

6
.4

6
.2

6
.1

6
.2

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.9

6
3

0
.4

4
1

0
.2

7
8

0
.7

3
8

(g
/
1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

1
.3

1
.0

1
.3

1
.2

1
.4

1
.2

1
.4

1
.3

2
0
1
3
年

平
均

値
4
.9

5
.0

5
.2

5
.0

5
.5

5
.6

5
.7

5
.6

<
0
.0

0
1
 

0
.7

0
8

0
.7

6
2

0
.7

7
6

0
.3

6
0

0
.8

5
4

標
準

偏
差

1
.3

0
.9

1
.1

1
.1

1
.4

1
.1

1
.3

1
.3

食
物

繊
維

総
量

2
0
0
3
年

平
均

値
7
.7

8
.0

7
.7

7
.8

8
.9

8
.8

8
.8

8
.8

0
.0

0
1

0
.0

0
1

0
.9

2
9

0
.3

7
9

0
.3

3
0

0
.8

8
4

(g
/
1
0
0
0
kc

al
)

標
準

偏
差

2
.0

1
.5

1
.9

1
.8

2
.0

1
.8

2
.1

1
.9

2
0
1
3
年

平
均

値
6
.8

7
.0

7
.2

7
.0

7
.9

7
.9

8
.2

8
.0

<
0
.0

0
1
 

0
.7

2
0

0
.8

2
0

0
.7

5
3

0
.4

1
0

0
.7

5
9

標
準

偏
差

1
.9

1
.3

1
.5

1
.6

2
.1

1
.6

2
.0

1
.9

主
効

果
　

P
-
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e

交
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P
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表
5
　

牛
乳

摂
取

量
三

分
位

と
個

人
因

子
お

よ
び

心
身

の
機

能
・
構

造
に

関
連

す
る

指
標

と
の

関
連

2
0
0
3
年

(N
=
4
1
1
)

2
0
1
3
年

(N
=
4
0
5
)

変
数

L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

P
-
va

lu
e

L
o
w

e
st

M
id

dl
e

H
ig

h
e
st

P
-
va

lu
e

個
人

因
子

教
育

年
数

（
年

）
8
.2

±
2
.6

8
.1

±
2
.3

8
.5

±
2
.5

0
.4

9
7

9
.2

±
2
.2

9
.1

±
1
.9

9
.0

±
2
.9

0
.9

4
3

独
居

（
％

）
2
3
.0

2
4
.3

2
4
.3

0
.9

5
9

2
9
.6

2
3
.7

2
7
.4

0
.5

4
1

飲
酒

（
％

）
3
8
.5

3
9
.0

3
5
.3

0
.7

9
2

3
7
.0

4
5
.9

5
3
.3

0
.0

2
7

喫
煙

（
％

）
2
1
.8

2
1
.8

1
2
.7

0
.0

8
8

1
5
.7

1
5
.3

8
.2

0
.1

2
8

慢
性

疾
患

既
往

（
％

）
高

血
圧

4
7
.4

3
4
.3

3
6
.0

0
.0

5
9

4
9
.6

5
4
.8

4
3
.7

0
.1

8
8

脂
質

異
常

症
2
3
.0

2
1
.2

2
1
.5

0
.9

3
0

2
5
.2

3
1
.1

2
3
.7

0
.3

4
6

脳
梗

塞
1
2
.7

7
.3

6
.7

0
.1

6
2

5
.9

4
.4

3
.7

0
.6

7
9

狭
心

症
3
.0

2
.2

3
.0

0
.8

9
9

2
.2

3
.0

2
.2

0
.9

0
3

心
筋

梗
塞

4
.5

1
.5

1
.5

0
.1

8
9

3
.0

2
.2

2
.2

0
.9

0
3

不
整

脈
3
.0

2
.2

2
.3

0
.9

0
0

8
.1

1
1
.1

7
.4

0
.5

2
7

糖
尿

病
9
.0

9
.6

1
1
.9

0
.7

0
8

1
1
.1

1
1
.9

1
3
.3

0
.8

5
0

が
ん

3
.7

3
.6

2
.2

0
.7

3
1

7
.5

1
1
.9

8
.1

0
.3

9
2

心
身

の
機

能
・
構

造
1
)　

栄
養

状
態

1
日

あ
た

り
の

摂
取

エ
ネ

ル
ギ

ー
(k

c
al

)
1
8
8
3
±

5
3
5

2
1
0
4
±

5
1
4

1
8
1
7
±

4
6
9

<
0
.0

0
1
 

2
1
1
3
±

6
1
2

2
1
0
6
±

4
7
4

1
9
4
0
±

5
5
2

0
.0

1
4

B
M

I(
kg

/
m

^2
)

2
3
.2

±
3
.0

2
3
.0

±
3
.2

2
3
.4

±
3
.4

0
.5

8
9

2
3
.0

±
3
.5

2
3
.2

±
3
.2

2
3
.2

±
3
.1

0
.8

4
3

血
圧

(m
m

H
g)

収
縮

期
血

圧
1
3
6
±

1
6

1
3
7
±

1
9

1
3
5
±

1
9

0
.5

5
8

1
3
0
±

1
7

1
3
0
±

1
9

1
3
0
±

1
8

0
.9

9
4

拡
張

期
血

圧
7
5
±

1
0

7
6
±

1
1

7
6
±

1
2

0
.8

5
2

7
4
±

1
0

7
2
±

1
0

7
4
±

1
1

0
.3

6
0

2
)　

身
体

機
能

握
力

(k
g)

2
3
.6

±
7
.6

2
4
.9

±
8
.4

2
5
.8

±
7
.7

0
.0

6
8

2
5
.1

±
8
.4

2
4
.7

±
7
.5

2
5
.3

±
8
.0

0
.8

2
2

通
常

歩
行

速
度

（
m

/
秒

）
1
.2

±
0
.3

1
.2

±
0
.3

1
.2

±
0
.2

0
.2

0
5

1
.3

±
0
.3

1
.2

±
0
.3

1
.3

±
0
.2

0
.4

1
9

最
大

歩
行

速
度

（
m

/
秒

）
1
.7

±
0
.3

1
.8

±
0
.4

1
.8

±
0
.4

0
.0

1
9

1
.9

±
0
.4

1
.9

±
0
.4

1
.9

±
0
.3

0
.3

4
5

3
)　

心
理

的
機

能
、

認
知

機
能

、
高

次
生

活
機

能
主

観
的

健
康

感
（
％

）
た

い
へ

ん
よ

い
～

ま
あ

よ
い

8
2
.8

7
8
.7

8
6
.8

0
.2

1
0

8
4
.4

7
7
.8

8
3
.7

0
.2

9
5

ふ
つ

う
～

よ
く
な

い
1
7
.2

2
1
.3

1
3
.2

1
5
.6

2
2
.2

1
6
.3

G
D

S
-
1
5
（
点

）
4
.1

±
3
.1

4
.3

±
3
.0

2
.9

±
2
.4

<
0
.0

0
1
 

3
.4

±
3
.1

3
.5

±
3
.1

2
.9

±
3
.0

0
.2

9
8

M
M

S
E
（
点

）
2
6
.6

±
3
.1

2
6
.9

±
2
.7

2
7
.5

±
2
.6

0
.0

4
4

2
8
.1

±
2
.5

2
8
.4

±
1
.8

2
8
.4

±
2
.0

0
.3

0
5

老
研

式
活

動
能

力
指

標
（
点

）
1
1
.5

±
2
.0

1
1
.8

±
1
.6

1
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表6　牛乳の習慣的摂取と血中栄養状態の横断的関連（2003年、2013年コホート別）

男性 女性 主効果
項目 Lowest Middle Highest Lowest Middle Highest 性 年齢階級 乳3分位

2003年 N 55 56 55 81 81 81
2013年 N 56 56 56 79 79 79

赤血球 2003年平均値 431 442 441 408 415 418 <0.001 0.002 0.096

(104/μL) 標準偏差 41 48 44 38 37 39

2013年平均値 479 469 474 435 445 446 <0.001 0.002 0.828
標準偏差 41 50 49 35 36 42

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 2003年平均値 197 204 203 215 228 220 <0.001 0.887 0.313
(mg/dL) 標準偏差 34 33 35 35 38 33

2013年平均値 199 183 198 213 209 212 <0.001 0.001 0.185
標準偏差 36 28 37 36 25 34

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 2003年平均値 54.7 58.9 56.0 59.5 63.7 65.0 0.001 0.523 0.032
(mg/dL) 標準偏差 12.3 15.1 13.6 13.8 14.8 14.0

2013年平均値 59.7 56.7 59.3 64.8 68.6 65.1 <0.001 0.899 0.522
標準偏差 16.2 10.8 12.9 13.7 16.0 14.7

中性脂肪 2003年平均値 150 165 167 151 151 140 0.606 0.800 0.745
(mg/dL) 標準偏差 71 109 88 71 73 71

2013年平均値 187 145 140 143 143 157 0.729 0.061 0.714
標準偏差 137 76 65 76 61 85

HbA1c 2003年平均値 5.26 5.56 5.74 5.54 5.53 5.45 0.472 0.067 0.581
(%) 標準偏差 1.07 0.96 1.01 1.03 1.15 0.85

2013年平均値 5.78 5.54 5.74 5.53 5.61 5.59 0.079 0.878 0.346
標準偏差 1.07 0.42 0.69 0.35 0.46 0.39

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ 2003年平均値 14.39 14.54 14.71 13.16 13.44 13.40 <0.001 0.012 0.011
(g/dL) 標準偏差 1.44 1.38 1.12 1.24 1.30 1.11

2013年平均値 15.39 14.78 15.00 13.68 13.90 13.70 <0.001 0.001 0.148
標準偏差 1.12 1.42 1.34 1.03 1.07 1.27

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ 2003年平均値 40.8 41.6 41.8 37.5 38.2 38.2 <0.001 0.003 0.016
(%) 標準偏差 4.1 4.1 3.3 3.4 3.6 3.2

2013年平均値 45.7 44.0 44.7 40.8 41.5 41.2 <0.001 0.001 0.357
標準偏差 3.4 4.2 4.2 3.1 3.2 3.7

ｸﾚｱﾁﾆﾝ 2003年平均値 0.95 0.86 0.93 0.73 0.71 0.69 <0.001 0.312 0.234
(mg/dL) 標準偏差 0.40 0.17 0.21 0.21 0.16 0.22

2013年平均値 0.92 0.98 0.96 0.75 0.74 0.74 <0.001 0.009 0.607
標準偏差 0.13 0.22 0.15 0.16 0.15 0.15

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ 2003年平均値 4.20 4.16 4.20 4.16 4.18 4.22 0.399 0.032 0.715
(g/dL) 標準偏差 0.24 0.22 0.20 0.20 0.23 0.20

2013年平均値 4.25 4.17 4.27 4.20 4.23 4.20 0.994 <0.001 0.888
標準偏差 0.23 0.32 0.28 0.25 0.24 0.22
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表8　70歳以上の在宅高齢者222名における認知機能低下の有無別に見た初回調査時(2003年）の特性

認知機能低下あり 認知機能低下なし
変数 N=44(19.8%) N=178(80.2%) P-value
個人因子
性（男性％） 43.2 38.8 0.592
年齢階級（％）

70-74歳 25.0 43.8 0.002
75-79歳 34.1 38.8
80歳以上 40.9 17.4

教育年数（年） 8.4±2.8 8.4±2.3 0.975
独居（％） 18.2 20.8 0.700
飲酒（％） 31.8 36.5 0.560
喫煙（％） 11.6 19.0 0.257
慢性疾患既往（％）

高血圧 31.8 34.8 0.706
脂質異常症 20.5 29.2 0.244
脳梗塞 9.1 7.3 0.690
狭心症 4.5 3.4 0.708
心筋梗塞 2.3 3.4 0.701
不整脈 2.3 1.7 0.805
糖尿病 2.3 9.6 0.118
がん 6.8 1.7 0.061

心身の機能・構造
1)　栄養状態
1日あたりの摂取エネルギー(kcal) 2000±509 1902±482 0.232
BMI(kg/m^2) 23.1±2.9 23.4±3.0 0.598
血圧(mmHg)

収縮期血圧 136±16 136±19 0.872
拡張期血圧 75±10 75±11 0.752

生化学検査値

赤血球(×104/μL) 422±41 424±41 0.697

総コレステロール(mg/dL) 213±34 212±36 0.846
HDLコレステロール(mg/dL) 60.1±12.7 61.6±15.1 0.547
中性脂肪（mg/dL) 148±71 152±77 0.767
HbA1c（％） 5.4±0.5 5.4±0.9 0.816
ヘモグロビン(g/dL) 13.7±0.9 13.9±1.3 0.111
ヘマトクリット（％） 38.9±2.8 39.6±3.8 0.166
クレアチニン(mg/dL) 0.8±0.2 0.8±0.3 0.592
アルブミン(g/dL) 4.2±0.2 4.2±0.2 0.391

2)　身体機能
握力(kg) 23.2±6.6 25.7±8.0 0.054
通常歩行速度（m/秒） 1.2±0.2 1.3±0.2 0.115
最大歩行速度（m/秒） 1.7±0.4 1.8±0.4 0.209
3)　心理的機能
主観的健康感（％）

たいへんよい～まあよい 84.3 84.1 0.977
ふつう～よくない 15.7 15.9

GDS-15（点） 3.7±2.9 3.3±2.5 0.457
4)　認知機能
MMSE（点） 28.4±1.5 27.8±1.8 0.036
追跡年数（年） 3.5±1.6 3.9±1.4 0.069
健診参加回数（回） 3.8±1.4 4.4±1.5 0.023
牛乳摂取量3分位（％）

低摂取 38.6 26.4 0.212
中摂取 36.4 37.6
高摂取 24.0 36.0
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安房地域における生活習慣病に関する疫学調査（おたっしゃ調査）

を用いた中高齢者の食生活と生活習慣病発症・骨折発症・健康余命・

自立期間に関する 10 年間のコホート研究 
 

千葉県衛生研究所：佐藤 眞一 

千葉県衛生研究所 健康疫学研究室：片野佐太郎、小倉誠、芦澤 英一 

公益財団法人ちば県民保健予防財団 調査研究部：柳堀 朗子 

公益信託日本動脈硬化予防研究基金 JALS 研究事務局：原田 亜紀子 

横浜市立大学大学院：水嶋 春朔 

 

【要旨】 

 安房地域における生活習慣病に関する疫学調査（以下、おたっしゃ調査）は、千葉県と

鴨川市の共同事業として実施されたものであり、主任研究者は水嶋春朔（現、横浜市立大

学大学院医学研究科教授）である。平成 16 年 2 月から平成 25 年 3 月までの期間、コホー

ト調査が実施された。 

[方法]  

追跡同意を得てベースライン調査に参加した対象者は、6,503 名であった。追跡終了時に

は、生存 3,550 名、死亡 810 名、転出 186 名、生存途中打ち切り 1,957 名であった。平成

20 年 12 月末までの循環器疾患発症、骨折発症、平成 25 年 3 月末までの要介護認定状況を

把握した。ベースライン時の栄養摂取状況と、その後の循環器疾患、骨折、要介護状況の

発生、および死亡との関連を解析した。 

[結果]  

平成 16 年から平成 25 年 3 月までの鴨川市全体の死亡者は 4,624 名であり、その死因を

おたっしゃ調査対象者と比べた。おたっしゃ調査対象者で、悪性新生物の割合が大きく、

循環器疾患、呼吸器疾患の割合が小さかった。 

平成 16 年 4 月 1 日から平成 25 年 3 月 31 日の間に要介護と認定された者は 1,085 名で

あった。原因疾患は、男で循環器疾患、女で筋骨格系疾患が最も多かった。介護認定後に

死亡した者では、男は女より介護認定から死亡までの期間が短かった。また、介護認定か

ら死亡までの期間は、筋骨格系で長く、悪性新生物で短かった。 

平成 16 年 2 月 1 日から平成 20 年 12 月 31 日の間の初回脳卒中発症者は、確実例 62 例、

可能性例 36 例であり、初回心筋梗塞発症者は、確実例 21 例、可能性例 2 例であり、骨折

発症者は、204 例であった。初回脳卒中発症、初回心筋梗塞発症例は男が女より多く、骨折

発症例は女が男より多かった。 

ベースライン時に介護認定を受けていなかった者について、その後に要介護認定を受け

た者と受けずに生存していた者のベースライン時の状況を比べた。男女とも、BMI18.5 未
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満のやせの者の割合が、その後に要介護認定を受けた者で受けずに生存していた者より高

かった。女では、BMI25 以上の肥満者の割合も、その後に要介護認定を受けた者で受けず

に生存していた者より高かった。食事摂取状況では、男女とも、牛乳および卵を過去 1 ヶ

月食べなかった者の割合が、その後に要介護認定を受けた者で受けずに生存していた者よ

り高かった。 

骨折発症者と骨折非発症者のベースライン時の状況を比べた。男女とも、BMI18.5 未満

のやせの者の割合が、骨折発症者で骨折非発症者より高かった。女では、BMI25 以上の肥

満者の割合も、骨折発症者で骨折非発症者より高かった。食事摂取状況では、男女とも、

牛乳を過去 1 ヶ月食べなかった者の割合が、骨折発症者で骨折非発症者より低かったが、

カルシウム摂取量、動物性たんぱく質摂取量に有意な差を認めなかった。 

死亡者と生存していた者のベースライン時の状況を比べた。男女とも、BMI18.5 未満の

やせの者の割合が、死亡者で生存していた者より高かった。女では、BMI25 以上の肥満者

の割合も、死亡者で生存していた者より高かった。食事摂取状況では、男女とも、牛乳お

よび卵を過去 1 ヶ月食べなかった者の割合が、死亡者で生存していた者より高かった。 

牛乳摂取、たんぱく質摂取、カルシウム摂取と各イベント（要介護発生、骨折発生、

死亡）との関連を年齢(-64, 65-74, 75- 歳)、性、 BMI (-18.4, 18.5-22.4, 22.5-24.9, 25- 

kg/m2)、 高血圧有無、糖尿病有無、 脂質異常症有無で調整し検討した。週あたりの牛

乳摂取頻度とイベント発生の検討を行った。牛乳を摂取しない者に対する牛乳摂取（「週１

回」、「週 2-6 回」、「毎日」）のハザード比は、骨折発生を除き低下していた。骨折発生で

は、「週 2-6 回」、「毎日」のハザード比は、有意に上昇していた。たんぱく質摂取量とイ

ベント発生の検討を行った。たんぱく質摂取の少ない者に対するたんぱく質摂取量が多い

者（「30-39g /1000kcal」、「40-49g /1000kcal」、「50g 以上/1000kcal」）のハザード比は、

骨折発生を除き低下していた。骨折発生のハザード比は有意な関連を認めなかった。カル

シウム摂取量とイベント発生の検討を行った。カルシウム摂取の少ない者に対するカルシ

ウム摂取量「250-349g /1000kcal」、「350-449g /1000kcal」、「450g 以上/1000kcal」の

ハザード比は、骨折発生を除き低下していた。骨折発生のハザード比は有意な関連を認め

なかった。 

[考察]  

牛乳を「週 2-6 回」あるいは「毎日」摂取する者は、死亡、要介護のリスクが低かっ

た。骨折発症のリスクは高かったが、カルシウム摂取量、たんぱく質摂取量において関

連を認めなかったことから、骨折のリスクが高い者（骨密度が低い者、骨粗鬆症と指摘さ

れた者）において、予防のために牛乳を多く摂取しているなどの（健康教育効果）因果の

逆転である可能性が考えられた。 

[結論]  

牛乳摂取を含む適切なカルシウムおよびたんぱく質の摂取は、要介護および死亡のリ

スクを下げると考えられた。 
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【本文】 

〔緒言〕 

 本研究は、千葉県民の健康寿命の延伸に寄与する目的で平成 15 年から鴨川市で「安房地

域における生活習慣病に関する疫学調査（以下、おたっしゃ調査）」として実施しているコ

ホート研究の一環として実施する。 

 おたっしゃ調査は、堂本暁子前千葉県知事が強力に推進した事業である。千葉県の平均

寿命の延びが低下しつつあり、都道府県順位も落ちてきている。千葉県内での市町村間で

の平均寿命の差は大きく、延びも多様である。平均寿命を男女別にみると、一つの市町村

でも傾向が異なる。このような現状を受け、今後の保健医療施策の重点を定めること、実

施した施策の効果を把握すること、を目的に、開始された。開始に当たり、平均寿命が中

位にあり、県外医療圏への受診が少ない南房総地域の市町村を対象に共同で事業を実施す

る市町村を募った。応募した鴨川市、天津小湊町（当時）と協議して、平成 16 年 2 月をベ

ースラインとするコホート研究が開始された。 

 平成 21 年 3 月には、ベースライン調査および中間調査の解析を行い、報告した 1)。さら

に 5 年間の追跡を平成 21 年度当初予算事業である千葉県大規模コホート事業の一部として

拡大実施する予定であった。しかし、千葉県大規模コホート事業が凍結されて予算執行が

できない状況となり、合併誕生した新しい鴨川市と協議しつつ、生死、異動、介護の情報

のみ収集する旨、再同意を取って継続した。この際、日本動脈硬化縦断研究（以下、JALS）

に参加して研究費を得ることも広報した。平成 25 年度は解析・評価のための最終年である

が、人員・予算ともに削減されたまま、JALS の研究期間も終了するため、有用な解析・評

価を行うことを目的として牛乳乳製品健康科学会議の助成を得て、本研究を行った。 

 申請時の作業仮説は、牛乳乳製品の摂取が、１．ベースライン時 40～64 歳を対象として、

血圧、血清脂質、耐糖能の変化に健康的な影響を与えるか、２．脳心血管疾患発症・骨折

発症・要介護状態の発生・死亡に好影響を与えるか、３．64 歳以上を対象として、自立期

間・死亡および健康余命（日常生活動作が自立している期間）に好影響を与えるか、であ

った。収集データの整理を進めた結果、平成 19 年度までの基本健康診査の成績と異なり、

平成 20 年度以降の特定健康診査の成績はきわめて少数しか無く、偏りがあることから、作

業仮説１の検討は実施しないこととした。また、脳心血管疾患発症・骨折発症・要介護状

態の発生・死亡とも、64 歳以上が圧倒的多数であったことから、作業仮説２および３を一

体として解析することとした。 

 調査研究期間を通じて主任研究者は水嶋春朔（現、横浜市立大学大学院医学研究科教授）

であり、千葉県衛生研究所に在籍した研究者は資料に示す通りだった。 
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〔方法〕 

１．鴨川おたっしゃ調査の概況 

 

１）調査実施機関 

千葉県、鴨川市(旧鴨川市、旧天津小湊町)が共同で実施。 

主任研究者： 水嶋 春朔（横浜市立大学大学院医学研究科 教授） 

関係機関： 千葉県 

  鴨川市 

  安房医師会長狭地区部会 

  横浜市立大学大学院 医学系研究科 

  日本動脈硬化縦断研究（JALS） 

千葉県衛生研究所 健康疫学研究室   

  

２）調査方法 対象者 

鴨川市の 40 歳以上の全住民 23,073 人(平成 16 年 1 月時点) 

（旧鴨川市 18,191 人、旧天津小湊町 4,882 人） 

 

３）各調査の方法 

おたっしゃ調査の各調査の実施状況を図１に示した。 

 
図１ おたっしゃ調査の実施状況 

 

① ベースライン調査 

郵送による生活習慣等の調査を実施し、併せて追跡調査（昭和 62 年度の総合検診データの使

用、平成 15 年度から 20 年度までの①総合検診のデータ収集、②介護認定状況の把握、③転出・



166 
 

死亡の把握を市の協力により実施すること）への承諾を依頼した。本調査研究の基準日（開始日）

は、平成 16 年 2 月 1 日とした。 

 

・生活習慣等調査（郵送） 

対象者の抽出を鴨川市（旧鴨川市、旧天津小湊町）に依頼した。調査協力依頼文、調査票など

を郵送し、返送用封筒にて千葉県衛生研究所で回収した。生活習慣等の調査内容は以下に示す

（付録１ ベースライン時調査票）。 

 

調査項目：性、年齢、健康状態、受療状況、健康診査の受診状況、がん検診受診状況、

かかりつけ医、健康について相談する相手、更年期症状、生活習慣、栄養、身体活動（運

動）、休養・睡眠、喫煙、アルコール、主観的健康状態、ストレス、ADL.・老研式活動指

標、おたっしゃで長生きしたいと思う年齢など。 

 

・総合検診*（特定健康診査、各種がん検診） 

 平成 15 年度の総合検診データをベースラインデータとした。 

*鴨川市では、特定健診、各種がん検診を総称 

 

② 中間調査（生活習慣） 

・平成 17 年度：腹囲の自己測定を含む、下記の項目について調査を実施した。 

 

調査項目：健康状態、健康診査の受診状況、かかりつけ医、受診状況、体重、腹囲、メタボリック

シンドロームの知識、健康についての相談相手、健康に関する情報、薬局（ドラックストア）の利

用、薬局での健康相談等に対する意識 

 

・平成 19 年度（栄養）：ベースライン調査時に実施した栄養調査を再度実施した。 

 

・平成 20 年度（生活習慣）：ベースライン調査時の項目を含む下記の項目について調査を実施し

た。 

調査項目：同居者、健康状態、腹囲、医療機関の受診状況、かかりつけ医、健康診査の受診

状況、がん検診受診状況、生きがい･幸福感、おたっしゃで長生きしたいと思う年齢、睡

眠時間、暮らしむき、歩行時間、運動習慣、ライフイベント、喫煙、健康行動など 

 

③  追跡調査 －前半－ （平成２１年 3 月まで） 

・総合検診データ 

平成 15 年度の総合検診データと生活習慣調査の情報をベースラインデータとし、毎年実施され

る健診データを平成 24 年度まで収集した。 
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・死亡情報（死亡小票） 

死亡については、鴨川市の協力を得て、住民基本台帳（住民票）情報から死亡の情報を得ると

ともに、千葉県より厚生労働省に対し人口動態統計の二次利用申請を行い閲覧許可を得た。安房

健康福祉センター（保健所）にて死亡小票の情報から死因を特定した。 

 

・転出情報 

  鴨川市の協力の下で、住民基本台帳（住民票）情報から、追跡期間中の対象者の異動状況を

把握した。市外転出については、転出時点で追跡を打ち切りとした。 

 

・介護情報 

  鴨川市の協力により、各年基準日（2 月１日）時点での要介護認定（新規・継続・変更）の申請情

報を得た。このうち、新規および要介護認定の変更のあった承諾者について鴨川市より原因疾病

の情報を得た。 

 

・疾病情報 

  追跡期間中の疾患の発症状況については、脳卒中（脳出血、脳梗塞、くも膜下出血）、急性心

筋梗塞と骨折を対象疾患とし、本人に対する郵送調査を平成 18 年度、平成 20 年度の 2 回実施し、

調査による申告をもとに、鴨川市内の受診医療機関での診療録調査を実施した。脳卒中、急性心

筋梗塞、骨折の発症定義については、以下のように設定し、医療機関に情報をもとめたうえで判定

した（付録２：医療機関への依頼資料、発症登録用紙）。 

 

＜脳卒中＞ 

脳卒中発症は、WHO MONICA Project の診断基準 2)を準用した日本動脈硬化縦断研究（JALS）

の診断基準に基づき判定を行った。症候中心に診断を行い、CT・MRI 等の画像診断の実施を加

味し判定を行い、設定した発症定義の充足状況や用いた情報源の精度などから「確実例」と情報

不足により確定診断に至らない「可能性」例に分類した。死亡小票単独による判定や本人の申告

のみで、診療録情報が得られない場合は確実例に含めずに「可能性」例に分類を行った。病型

（脳出血、脳梗塞、くも膜下出血、分類不能の脳卒中）、出血と梗塞の部位についても登録を行っ

た。 

 

＜急性心筋梗塞＞ 

急性心筋梗塞発症についても脳卒中同様に、WHO MONICA Project の診断基準 2)を準用した日

本動脈硬化縦断研究（JALS）の診断基準に基づき判定を行った。JALS の診断基準では、胸痛、

心電図異常、心筋逸酵素上昇などの所見の組み合わせから第一段階の判定を行い、これにいく

つかの臨床情報（冠動脈造影検査による狭窄、心エコーにより、心電図異常の部位に一致した壁
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運動異常の確認、突然死例での心破裂）を加えて、「確実例」と情報不足により確定診断に至らな

い「可能性」例を最終的に判定する形式を採用している。 

 

＜骨折＞ 

骨折については、骨折発生、骨折の部位を含めて医療機関の診断に基づいて判定した。 

 

④ 追跡調査 －後半－ （平成 21 年 4 月以後） 

 平成 21 年 4 月以後の追跡調査については、追跡調査への協力について再度同意の取得を行

い、同意の得られた対象について継続実施した。 

 

３）データの管理 

①個人情報の管理 

承諾書等の個人情報は、データ管理責任者である衛生研究所健康疫学研究室の上席研究員

が厳重に管理（承諾書や個人識別情報の入った電子媒体の施錠保管）し、個人識別情報へのア

クセスは、データ管理責任者のみに権限があり、他の研究者はアクセス権をもたないよう管理した。 

 

②個人の識別方法 

個人の識別は、研究を通し使用する個人IDで行い、個人情報と個人IDの対応表はデータ管理

責任者が保管し、他の研究者にはアクセス権が保持させず管理を行った。 

 

③ 解析のためのデータセット  

解析を行なうためのデータセットについては、データ管理責任者が連結可能匿名化の作業を行

い作成し、解析者がこれを使用した。 

 

４）倫理的事項 

 研究対象者からは、昭和 62 年度の総合検診結果、平成 15～20 年度の総合検診結果および介

護保険の認定状況をおたっしゃ調査に活用することについて、文書で同意を得た。また、医療機

関において、疾病の罹患情報を照会することについて別途文書にて同意を得ており、医療機関に

照会する際には、同意書の提示を行ったうえで情報の提供を依頼した。本調査は、千葉県衛生研

究所の倫理審査を受け、承認を得て実施している（承認番号３、８、１５、１７）。 
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２．ベースライン調査（平成 15 年度）、中間調査（平成 20 年度）の概況 

ベースライン調査、中間調査については、平成 21 年 3 月発行の報告書を参照いただきたい。 

 (千葉県衛生研究所健康疫学ホームページ

http://www.pref.chiba.lg.jp/eiken/toukeidata/documents/h21houkoku.pdf） 

 

３．追跡調査の概況 

平成 16 年に実施したベースライン調査から、平成 25 年 3 月までの間の追跡状況を図２

に示した。鴨川市、天津小湊町（現鴨川市）の 40 歳以上の住民 23,073 名に対して調査を

実施し、10,739 名から調査の回答を得た（応諾率 46.5％）。このうち、その後の追跡調査

に同意した対象者は 6,503 名であった（応諾率 60.6％）。当初予定していた研究期間の終了

である平成 21 年 3 月末の時点で、同年 4 月以後の追跡調査への協力について再度同意の取得

を行った。平成 21 年 3 月末時点での生存者は 5,844 名、死亡者は 501 名、転出が 151 名、期間

途中での同意撤回が 7 名であった。生存者 5,844 名中、平成 21 年 4 月以後の追跡同意者は、

3,894 名であった（応諾率 66.6％）。 

同意の得られた対象については平成 21 年 4 月以降、追跡調査を継続し、平成 25 年 3 月の追

跡終了時点で、生存者は 3,550 名、死亡者 309 名、転出 35 名であった。平成 16 年 2 月からの研

究期間を通じてでは、生存 3,550 名、死亡 810 名、転出 186 名、生存途中打ち切りが 1,957 名で

あった（平成 21 年 3 月 31 日終了 1,948 名、同意撤回者 7 名; 平成 21 年 4 月以降同意撤回者 2

名）。 

 

 

図２：対象者の追跡状況 
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４．死亡の状況 

 死亡情報については、千葉県健康づくり支援課より厚生労働省大臣官房統計情報部に死

亡小票閲覧の申請を行い閲覧の許可を得たのち、安房保健所において閲覧・転記し、平成

16 年 1 月から平成 25 年 3 月までの死亡情報をとりまとめた。 

 

５．要介護発生の状況 

追跡期間中、認定制度の変更もあり年次ごとの比較には注意が必要である。主な変更点

を表１に示した。また 2009 年 3 月で同意を再取得したため、対象者が減少している点にも

注意が必要である。 

 

表１ 制度変更 

平成 18 年 4 月改正前 平成 18 年 4 月改正後 

要支援＊ 要支援 1 

要介護 1 

 

要支援 2 

要介護 1 

要介護 2 要介護 2 

要介護 3 要介護 3 

要介護 4 要介護 4 

要介護 5 要介護 5 

＊H18 年 4 月以前に「要支援」と認定されていたものは、法改正以後の更新までの期間「要介護者（経過

的要介護」とみなされる。集計では、H18 年法改正前の「要支援」、法改正後の「要支援１」、「要支援２」、

「経過的要介護」と認定されたものを「要支援」として集約した。 

 

 

〔結果〕 

１．死亡等の状況 

１）年次別転出者数、死亡者数（男女別） 

全対象者 6,503 名のうち、生存 3,550 名、死亡 810 名、転出 186 名、生存途中打ち切り

が 1,957 名（再同意なし 1,948 名、途中同意撤回 9 名）であった。生存途中打ち切り 1,948

名中、1948 名については 2009 年 4 月以降の追跡の延長について同意を再取得したため、

延長同意が得られなかった対象者をこの時点で追跡終了とした。 

死亡 810 名の男女別、年次別の数を、転出および生存打ち切りの数と併せて、表２に示

す。 
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表２ 年次別転出、死亡者数（調査途中での同意撤回者 9名は除いた数値(n=6,494) 

  男性(n=2,955) 女性(n=3,539) 

年 
生存 死亡 転出 

打ち切り 
生存 死亡 転出 

打ち切り 

  (生存） (生存） 

  n % n % n % n % n % n % n % n % 

2004 - 21 0.3 12 0.2 0 - 32 0.5 11 0.2 0 

2005 - 42 0.6 17 0.3 0 - 44 0.7 13 0.2 0 

2006 - 70 1.1 21 0.3 0 - 42 0.6 19 0.3 0 

2007 - 72 1.1 7 0.1 0 - 43 0.7 18 0.3 0 

2008 - 59 0.9 11 0.2 0 - 50 0.8 17 0.3 0 

2009 - 41 0.6 5 0.1 825* 12.7 - 31 0.5 8 0.1 1123* 17.3

2010 - 42 0.6 4 0.1 0 - 38 0.6 6 0.1 0 

2011 - 38 0.6 6 0.1 0 - 37 0.6 2 0.0 0 

2012 - 58 0.9 2 0.0 0 - 39 0.6 6 0.1 0 

2013** -  7 0.1 1 0.0 0 - 4 0.1 0 0.0 0 

合計 1594 24.5 450 6.9 86 1.3 825 12.7 1956 55.3 360 5.5 100 1.5 1123 31.8

*2009 年 3 月 31 日での追跡終了者は 1,948 名、同意撤回者が 9 名 

**2013 年については、2013.1～3 までの 3 か月間の数値 

 

２）年次別死亡者数（年齢階級別） 

年次ごとの死亡者数を性・年齢階級別に示す。おたっしゃ調査の対象者（表 3-1）とおた

っしゃ調査対象者（表 3-2）も含んだ鴨川市全体の死亡についても併せて示した。 

全人口（37,160 人、平成 22 年国勢調査）に対するおたっしゃ調査の対象者数の割合と、

全死亡者数 4,624 名に対するおたっしゃ調査の死亡者数 810 名の割合は近接していた。 

 

表 3-1 年次別死亡者数（性・年齢階級別）おたっしゃ調査対象者 

 

男性 女性 

-64 65-74 75- -64 65-74 75- 

n % n % n % n % n % n % 

2004 2 3.1 8 6.3 11 4.3 2 5.9 6 10.5 24 8.9

2005 4 6.3 8 6.3 30 11.6 5 14.7 7 12.3 32 11.9

2006 13 20.3 22 17.2 35 13.6 5 14.7 2 3.5 35 13.0

2007 7 10.9 20 15.6 45 17.4 0 0.0 7 12.3 36 13.4

2008 8 12.5 13 10.2 38 14.7 5 14.7 12 21.1 33 12.3

2009 5 7.8 12 9.4 24 9.3 0 0.0 2 3.5 29 10.8

2010 5 7.8 8 6.3 29 11.2 5 14.7 5 8.8 28 10.4

2011 8 12.5 16 12.5 15 5.8 9 26.5 7 12.3 21 7.8

2012 11 17.2 17 13.3 29 11.2 3 8.8 9 15.8 27 10.0

2013 1 1.6 4 3.1 2 0.8 0 0.0 0 0.0 4 1.5

合計 64 100.0 128 100.0 258 100.0 34 100.0 57 100.0 269 100.0

*2013 年については、2013.1～3 までの 3 か月間の数値 
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表 3-2 年次別死亡者数（性・年齢階級別）－鴨川市全体－ 

 

男性 女性 

-64 65-74 75- -64 65-74 75- 

n % n % n % n % n % n % 

2004 32 9.7 51 11.7 135 8.5 17 11.3 20 9.3 177 9.3

2005 37 11.2 47 10.8 159 10.0 16 10.6 27 12.6 210 11.1

2006 34 10.3 52 12.0 170 10.7 17 11.3 23 10.7 199 10.5

2007 30 9.1 45 10.3 165 10.4 19 12.6 20 9.3 199 10.5

2008 34 10.3 42 9.7 173 10.9 7 4.6 29 13.6 185 9.8

2009 33 10.0 55 12.6 194 12.2 13 8.6 25 11.7 201 10.6

2010 40 12.1 36 8.3 183 11.5 16 10.6 27 12.6 236 12.4

2011 36 10.9 48 11.0 186 11.7 25 16.6 28 13.1 227 12.0

2012 38 11.5 51 11.7 189 11.9 18 11.9 10 4.7 210 11.1

2013 16 4.8 8 1.8 33 2.1 3 2.0 5 2.3 53 2.8

合計 330 100.0 435 100.0 1587 100.0 151 100.0 214 100.0 1897 100.0

 

３）死亡者数（原因別） 

原因別の死亡者数を示す。おたっしゃ調査の対象者（表 4-1）とおたっしゃ調査対象者（表

4-2）も含んだ鴨川市全体の死亡についても併せて示した。おたっしゃ調査対象者で、悪性

新生物の割合が大きく、循環器疾患、呼吸器疾患の割合が小さかった。 

 

表 4-1 死亡者数（原因別）おたっしゃ調査対象者 

死因 
男性 女性 Total 

n % n % n % 

悪性新生物 162 36.4 113 32.2 275 34.5

循環器系疾患 118 26.5 117 33.3 235 29.5

呼吸器系疾患 81 18.2 36 10.3 117 14.7

分類されないもの 

(老衰など） 

8 1.8 25 7.1 33 4.1

感染症 13 2.9 11 3.1 24 3.0

消化器系疾患 9 2.0 14 4.0 23 2.9

腎泌尿器系疾患 9 2.0 10 2.8 19 2.4

代謝性疾患 6 1.3 5 1.4 11 1.4

神経系疾患 5 1.1 5 1.4 10 1.3

血液疾患 2 0.4 1 0.3 3 0.4

筋骨格系疾患 1 0.2 2 0.6 3 0.4

精神及び行動の障害 1 0.2 0 0.0 1 0.1

先天奇形 1 0.2 0 0.0 1 0.1

皮膚疾患 1 0.2 0 0.0 1 0.1

外因死 28 6.3 12 3.4 40 5.0

合計 445 100.0 351 100.0 796 100.0

2013.11.19 現在 死亡 810 名中 796 例のデータを示す。5 件未照合、9 件照合不能例あり 
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表 4-2 死亡者数（原因別）鴨川市全体 

死因 
男性 女性 Total 

n % n % n % 

悪性新生物 719 30.6 532 23.4 1251 27.1

循環器系疾患 671 28.5 780 34.3 1451 31.4

呼吸器系疾患 428 18.2 320 14.1 748 16.2

外因 156 6.6 79 3.5 235 5.1

分類されないもの 85 3.6 216 9.5 301 6.5

腎泌尿器系疾患 78 3.3 90 4.0 168 3.6

消化器系疾患 63 2.7 81 3.6 144 3.1

感染症 54 2.3 62 2.7 116 2.5

代謝性疾患 33 1.4 41 1.8 74 1.6

神経系疾患 30 1.3 29 1.3 59 1.3

精神及び行動の障害 11 0.5 10 0.4 21 0.5

筋骨格系疾患 9 0.4 16 0.7 25 0.5

血液 9 0.4 9 0.4 18 0.4

皮膚疾患 2 0.1 2 0.1 4 0.1

先天奇形 1 0.0 2 0.1 3 0.1

周産期疾患 1 0.0 0 0.0 1 0.0

(空白) 2 0.1 3 0.1 5 0.1

合計 2352 100.0 2272 100.0 4624 100.0

       

 

 

２．要介護発生の状況 

１）年次別 要介護認定者数 

鴨川市の協力により、各年基準日（2 月１日）時点での要介護認定（新規・継続・変更）の申請情

報を得た。このうち、新規および要介護認定の変更のあったものについて原因疾病の情報を調査

した。平成 16 年 4 月 1 日から平成 25 年 3 月 31 日までの間に、要介護認定を受けたものは 1,085

名であった。 

年次別、男女別にみた要介護認定者（初回認定）数を図３に示す。併せて、厚生労働省介護保

険事業報告から得た鴨川市介護度別認定者数を図３参考に示す。 

平成 17 年の女、要介護認定者（初回認定）数が、他の年次に比し多かった。鴨川市全体でも、

平成 17 年の要介護１の数が、他の年次の比し多かった。 

 

２）要介護発生数（要介護度別） 

要介護度別の認定数を表５に示す。また、要介護度 2 以上の集計値について別途示した。

要介護度 2 以上の割合は、75 歳未満において女性に比べ男性で高い特徴がみられた。 

特に、要介護度 4、5 の割合が高い傾向がみられた。これに対し、85 歳以上では男女で要介

護度の構成割合に違いがみられなかった。 
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図３ 年次別要介護認定数（初回認定者） 

 

図３参考： 鴨川市介護度別認定者数（出典：厚生労働省 介護保険事業報告） 

 

３）要介護原因疾患と要介護度（男女別） 

要介護原因疾患と要介護度の関連を図４に示す。介護原因疾患としては、男性では循環器

が多かったのに対し、女性では筋骨格系によるものが最も多かった。がんや循環器疾患で

は、要介護度４、要介護度５など要介護度が高いものが多かったが、筋骨格系や神経系（認

知症を含む）では、要支援、要介護度１など介護度の低いものが多くみられた。 

 

４）要介護原因疾患（年齢別） 

要介護原因疾患と年齢の関連を図５に示す。男性では各年代を通じて原因疾患としては循

環器疾患による者が多く、74 歳以下では要介護発生原因の大部分を占めていた。これに対

して女性では筋骨格系による者が多く、循環器疾患による者とで大部分を占めていた。
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表 5 要介護発生数（要介護度別） 

 

年齢 

-64 65-74 75-84 85- 

n % n % n % n % 

男
性 

要支援* 4 25.0 9 15.3 54 27.0 44 31.7

要介護 1 4 25.0 14 23.7 71 35.5 39 28.1

要介護 2 3 18.8 12 20.3 25 12.5 21 15.1

要介護 3 1 6.3 8 13.6 19 9.5 21 15.1

要介護 4 3 18.8 11 18.6 17 8.5 6 4.3

要介護 5 1 6.3 5 8.5 14 7.0 8 5.8

Total 16 100.0 59 100.0 200 100.0 139 100.0

(再掲 要介護 2以上） 8 50.0 36 61.0 75 37.5 56 40.3

女
性 

要支援* 3 25.0 17 26.2 101 37.8 61 27.5

要介護 1 5 41.7 26 40.0 84 31.5 70 31.5

要介護 2 1 8.3 8 12.3 26 9.7 34 15.3

要介護 3 3 25.0 8 12.3 26 9.7 23 10.4

要介護 4 0 0.0 1 1.5 16 6.0 23 10.4

要介護 5 0 0.0 5 7.7 14 5.2 11 5.0

Total 12 100.0 65 100.0 267 100.0 222 100.0

(再掲 要介護 2以上） 4 33.3 22 33.8 82 30.7 91 41.0

*H18 年 4 月 法改正前の「要支援」、法改正後の「要支援１」、「要支援２」、「経過的要介護」と認定され

たものを「要支援」として集約した。 
 
 

 

図４ 介護原因疾患と要介護度の関連 
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図５ 介護原因疾患と年齢の関連 

 

 

５）要介護と死亡の関連 

要介護認定（受給）を受けた後に死亡した者は 432 名であった。 

 

① 初回認定時年齢別の要介護発生から死亡までの期間 

初回認定から死亡までの期間を初回認定時年齢別に図６に示す。女性では、どの年齢階級

においても死亡までの期間が長く、認定時の年齢が若い者でその期間が長い傾向がみられ

た。一方、男性では、65 歳以下で認定を受けた者では死亡までの期間が短い傾向がみられ

た。 

 
図６ 初回認定時年齢別の要介護発生から死亡までの期間 
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②死因との関連 

主要な死因について、要介護認定時の要介護度割合を図７に示す。死因が循環器疾患、特

に脳卒中のものにおいて、認定時要介護度が高い傾向であった。 

 

図７ 死因別認定時要介護度 

 

③死亡までの期間 

初回認定時の要介護原因疾患別に、死亡までの期間を図８に示す。男性に比べ女性で期間

が長く、筋骨格系、認知症、循環器疾患、呼吸器疾患で長かった。がんは、全般に死亡ま

での期間が短く、膵がん、肺がんで短かった。 
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図８ 要介護原因疾患別の死亡までの期間 

 

 

３．疾患発症の状況 

疾患発症に関する調査は、ベースライン調査（追跡調査基準日（開始日）2004/2/1）から

2008/12/31 の間の発症の有無について実施した。 
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表 6 脳卒中病型別（性・年齢別） 

 

男性 女性 
計 

-64 65-74 75- -64 65-74 75- 

確実例 

脳出血 4 3 0 1 0 0 8

脳梗塞 8 8 13 7 5 11 52

SAH 0 0 0 1 0 1 2

計 12 11 13 9 5 12 62

可能性例 

脳出血 0 1 1 1 1 2 6

脳梗塞 2 8 8 1 4 5 28

SAH 0 0 0 2 0 0 2

計 2 9 9 4 5 7 36

 

３）骨折 

骨折については、胸腰椎、下肢（大腿骨、下肢骨）、その他部位（上肢、手指、部位情報

なし）に分類して集計を行った。部位別の骨折者数を表７に、骨折部位と要介護度との関

連を表８に示す。骨折は女性で男性に比し多く発生し、特に、大腿骨とその他部位で差が

大きかった。大腿骨骨折者において、要介護 2 以上の介護度であったものが多くみられた。 

 

表７ 部位別骨折数 

 全体 男性 女性 

 n % n % n               % 

胸腰椎 41 20.1 17 25.8 24 17.4

下肢 86 42.2 31 47.0 55 39.9

(内訳）       

大腿骨 31 8 23 

下肢骨 55 23 32 

その他部位 77 37.7 18 27.3 59 42.8

全体 204 100.0 66 100.0 138 100.0

 

表８ 骨折部位と要介護度の関連 

  

骨折全体 

  

胸腰椎 

 

下肢 

すべて 大腿骨 下肢 

n % n % n % n % n % 

介護なし 137 67.1 23 56.0 53 61.6 11 35.5 42 76.3

要支援 25 12.3 5 12.2 10 11.6 6 19.4 4 7.3

要介護１ 23 11.3 8 19.5 12 14.0 8 25.8 4 7.3

要介護２ 4 2.0 1 2.4 2 2.3 1 3.2 1 1.8

要介護３ 8 3,9 2 4.9 4 4.7 3 9.7 1 1.8

要介護４ 4 2.0 2 4.9 2 2.3 0 0.0 2 3.6

要介護５ 3 1.5 0 0.0 3 3.5 2 6.5 1 1.8

(再掲)要介護 2以上 19 9.3 5 12.2 11 12.8 6 19.3 5 9.1

合 計 204 100.0 41 100.0 86 100.0 31 100.0 55 100.0
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４．ベースライン調査とその後の要介護発生、死亡との関連について 

 

１）要介護発生との関連 

追跡調査の過程で、要介護状態が発生した者とそうでない者とで、ベースライン時に調査

を行った項目の回答に違いがみられるかどうか検討を行った。ベースライン調査において、

既に介護を受給していると申告のあったものを除き検討を行った。 

① 年齢、BMI （表９） 

BMI については、要介護発生者において、18.5 未満のやせに該当するものが多かった。 

 

② 飲酒・喫煙 （表 10） 

飲酒者の割合については、要介護が発生していない者に比べて、要介護発生者で飲酒者割

合が低かった。男性においては、非飲酒者のうち、過去飲酒が多い特徴がみられた。 

喫煙者の割合については、要介護発生の有無で大きな違いはみられなかった。 

 

表９ 性別・年齢階級別・BMI 別にみた要介護発生の有無 

  
  

男性 （n=2891） 女性 （n=3383） 

あり 
n=415 

なし 
n=2476 

あり 
n=502 

なし 
n=2881 

n ％ n ％ n ％ n ％

年齢 -64 37 8.9 1452 58.6 29 5.8 1699 59.0

65-74 133 32.0 674 27.2 129 25.7 810 28.1

75- 245 59.0 350 14.1 344 68.5 372 12.9

BMI (kg/m2) -18.5 42 10.1 74 3.0 68 13.5 175 6.1

18.5-22.5 153 36.9 820 33.1 163 32.5 1155 40.1

22.5-25.0 100 24.1 807 32.6 106 21.1 789 27.4

25.0- 120 28.9 775 31.3 165 32.9 762 26.4

 

表 10 性別・飲酒および喫煙の状況別にみた要介護発生の有無 

 

男性 n=2891 女性 n=3383 

あり 

n=415 

なし 

n=2476 

あり 

n=502 

なし 

n=2881 

n ％ n n n n ％ n

飲酒 現在飲酒 190 45.8 1613 65.1 35 7.0 621 21.6

過去飲酒 56 13.5 163 6.6 10 2.0 74 2.6

喫煙 現在喫煙 93 22.4 845 34.1 14 2.8 207 7.2

過去喫煙 91 21.9 506 20.4 11 2.2 88 3.1

   



181 
 

   

③ 食習慣（表 11） 

要介護発生者においては、牛乳やたまごを摂取しない者が多くみられ、たんぱく質摂取量でみ

た場合には、女性で差がみられ、動物性たんぱく質摂取量で差がみられた。 

 

表 11 性別・食習慣および栄養素摂取量別にみた要介護発生の有無 

 

男性 n=2891 女性 n=3383 

あり 

n=415 

なし 

n=2476 

あり 

n=502 

なし 

n=2881 

n ％ n  n ％ n % 

-頻度-      

牛乳 毎日 2回 20 4.8 101 4.1 19 3.8 161 5.6

毎日 92 22.2 492 19.9 125 24.9 779 27.0

週 4-6 18 4.3 158 6.4 32 6.4 261 9.1

週 2-3 36 8.7 329 13.3 43 8.6 438 15.2

週１ 32 7.7 207 8.4 25 5.0 203 7.0

週１未満 24 5.8 184 7.4 22 4.4 158 5.5

食べなかった 193 46.5 1005 40.6 236 47.0 881 30.6

低脂肪牛乳 毎日 2回 14 3.4 56 2.3 17 3.4 94 3.3

毎日 63 15.2 340 13.7 97 19.3 499 17.3

週 4-6 19 4.6 115 4.6 18 3.6 136 4.7

週 2-3 35 8.4 240 9.7 35 7.0 272 9.4

週１ 20 4.8 171 6.9 22 4.4 131 4.6

週１未満 19 4.6 161 6.5 18 3.6 147 5.1

食べなかった 245 59.0 1393 56.3 295 58.8 1602 55.6

たまご 毎日 2回 3 0.7 20 0.8 3 0.6 24 0.8

毎日 93 22.4 457 18.5 135 26.9 544 18.9

週 4-6 66 15.9 403 16.3 64 12.8 601 20.9

週 2-3 130 31.3 933 37.7 161 32.1 1077 37.4

週１ 43 10.4 319 12.9 56 11.2 305 10.6

週１未満 29 7.0 175 7.1 20 4.0 171 5.9

食べなかった 51 12.3 169 6.8 63 12.6 159 5.5

     

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

-食品群- 乳類 120.4 133.4 116.4 120.7 111.1 108.3 128.0 105.0

-栄養素-          

カルシウム 316.2 152.1 304.7 119.4 339.6 146.4 356.7 124.5

たんぱく質 38.9 11.5 38.6 9.5 40.3 11.3 41.8 9.3

動物性たんぱく質 22.6 12.4 22.7 10.1 23.3 12.2 25.0 10.0

植物性たんぱく質 16.3 2.6 15.9 2.7 17.0 2.4 16.8 2.4
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２）骨折発生との関連 

追跡調査の過程で、骨折が発生したものとそうでないものとで、ベースライン時に調査を

行った項目の回答に違いがみられるかどうか検討を行った。 

 

① 年齢、BMI （表 12） 

BMI については、骨折発生者において、18.5 未満のやせに該当するものが多かった。女

性では、BMI25 以上の肥満に該当するものも多かった。 

 

表 12 性別・年齢階級別・BMI 別にみた骨折発生の有無 

  

  

男性 n=2891 女性 n=3383 

あり 

n=63 

なし 

n=2828 

あり 

n=129 

なし 

n=3254 

n ％ n ％ n ％ n ％

年齢 -64 29 46.0 1460 51.6 53 41.1 1675 51.5

65-74 20 31.7 787 27.8 47 36.4 892 27.4

75- 14 22.2 581 20.5 29 22.5 687 21.1

BMI (kg/m2) -18.5 5 7.9 111 3.9 12 9.3 231 7.1

18.5-22.5 18 28.6 955 33.8 41 31.8 1277 39.2

22.5-25.0 27 42.9 880 31.1 36 27.9 859 26.4

25.0- 13 20.6 882 31.2 40 31.0 887 27.3

 

② 生活習慣の状況（表 13） 

飲酒および喫煙と骨折発生の間には、明確な関連を認めなかった。 

食事摂取状況では、男女とも、牛乳を過去 1 ヶ月摂取しなかったと答えた者の割合が、

骨折発症者で骨折非発症者より低く、牛乳を毎日摂取すると答えた者の割合が、骨折発症

者で骨折非発症者より高かったが、カルシウム摂取量、動物性たんぱく質摂取量に骨折発

症者と骨折非発症者の間で有意な差を認めなかった。 
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表 13 性別・生活習慣別にみた骨折発生の有無 

＜飲酒・喫煙＞ 

 

男性 n=2891 女性 n=3383 

あり 

n=63 

なし 

n=2828 

あり 

n=129 

なし 

n=3254 

n ％ n ％ n ％ ％ n 

飲酒 現在飲酒 39 61.9 1764 62.4 5 3.9 216 6.6

過去飲酒 3 4.8 216 7.6 5 3.9 94 2.9

喫煙 現在喫煙 22 34.9 916 32.4 22 17.1 634 19.5

過去喫煙 12 19.0 585 20.7 3 2.3 81 2.5

＜食習慣＞ 

 

男性 n=2891        女性 n=3383 

あり 

n=63 

なし 

n=2828 

あり 

n=129 

なし 

n=3254 

n ％ n ％ n ％ n ％ 

-頻度-      

牛乳 毎日 2回 3 4.8 118 4.2 8 6.2 172 5.3

毎日 23 36.5 561 19.8 46 35.7 858 26.4

週 4-6 8 12.7 168 5.9 9 7.0 284 8.7

週 2-3 6 9.5 359 12.7 17 13.2 464 14.3

週１ 2 3.2 237 8.4 7 5.4 221 6.8

週１未満 1 1.6 207 7.3 6 4.7 174 5.3

食べなかった 20 31.7 1178 41.7 36 27.9 1081 33.2

低脂肪牛乳 毎日 2回 2 3.2 68 2.4 7 5.4 104 3.2

毎日 5 7.9 398 14.1 18 14.0 578 17.8

週 4-6 6 9.5 128 4.5 2 1.6 152 4.7

週 2-3 2 3.2 273 9.7 10 7.8 297 9.1

週１ 4 6.3 187 6.6 4 3.1 149 4.6

週１未満 2 3.2 178 6.3 6 4.7 159 4.9

食べなかった 42 66.7 1596 56.4 82 63.6 1815 55.8

たまご 毎日 2回 0 0.0 23 0.8 1 0.8 26 0.8

毎日 20 31.7 530 18.7 31 24.0 648 19.9

週 4-6 7 11.1 462 16.3 25 19.4 640 19.7

週 2-3 20 31.7 1043 36.9 44 34.1 1194 36.7

週１ 8 12.7 354 12.5 16 12.4 345 10.6

週１未満 5 7.9 199 7.0 4 3.1 187 5.7

食べなかった 3 4.8 217 7.7 8 6.2 214 6.6

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

-食品群- 乳類 146.5 131.6 116.4 122.4 137.9 104.9 125.0 105.7

-栄養素-          

カルシウム 319.4 135.3 306.1 124.4 366.4 126.2 353.7 128.2

たんぱく質 38.9 10.0 38.7 9.8 42.3 9.6 41.5 9.6

動物性たんぱく質 22.9 10.7 22.7 10.5 25.6 10.2 24.7 10.4

植物性たんぱく質 15.9 2.7 16.0 2.7 16.8 2.5 16.8 2.4
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３）死亡発生との関連 

追跡調査の過程で、死亡が発生したものとそうでないものとで、ベースライン時に調査を

行った項目の回答に違いがみられるかどうか検討を行った。 

 

① 年齢、BMI （表 14） 

BMI については、骨折発生者において、18.5 未満のやせに該当するものが多かった。女

性では、BMI25 以上の肥満に該当するものも多かった。 

 

表 14 性別・年齢階級別・BMI 別にみた死亡発生の有無  

  

  

男性 n=2891 女性 n=3383 

あり 

n=421 

なし 

n=2470 

あり 

n=296 

なし 

n=3087 

n ％ n ％ n ％ n ％

年齢 -64 64 15.2 1425 57.7 33 11.1 1695 54.7

65-74 126 29.9 681 27.6 53 17.9 886 28.6

75- 231 54.9 364 14.7 210 70.9 506 16.3

BMI (kg/m2) -18.5 41 9.7 75 3.0 43 14.5 200 6.5

18.5-22.5 161 38.2 812 32.9 102 34.5 1216 39.3

22.5-25.0 116 27.6 791 32.0 56 18.9 839 27.1

25.0- 103 24.5 792 32.1 95 32.1 832 26.9

 

②飲酒・喫煙 （表 15） 

飲酒者の割合については、死亡していない者に比べて、死亡者で飲酒者割合が低かった。

男性においては、非飲酒者のうち、過去飲酒が多い特徴がみられた。 

喫煙者の割合については、男性で、死亡していない者に比べて、死亡者で喫煙者割合が低

かったが、過去喫煙者を合わせると死亡の有無で大きな違いはみられなかった。 

 

表 15 性別・飲酒および喫煙の状況別にみた死亡発生の有無 

  男性 n=2891 女性 n=3383 

  
あり 

n=421 

なし 

n=2470 

あり 

n=296 

なし 

n=3087 

  n ％ n n n n ％ n 

飲酒 現在飲酒 196 46.6 1607 65.1 26 8.8 630 20.3

過去飲酒 64 15.2 155 6.3 5 1.7 79 2.6

喫煙 現在喫煙 120 28.5 818 33.1 21 7.1 200 6.5

過去喫煙 102 24.2 495 20.0 6 2.0 93 3.0
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③ 食習慣（表 16） 

食事摂取状況では、男女とも、牛乳および卵を過去 1 ヶ月食べなかった者の割合が、死

亡者で生存していた者より高かった。 

 

表 16 性別・食習慣および栄養素摂取量別にみた死亡発生の有無 

  男性 n=2891 女性 n=3383 

  
あり 

n=421 

なし 

n=2470 

あり 

n=296 

なし 

n=3087 

  n ％ n  n ％ n  

-頻度-      

牛乳 毎日 2回 16 3.8 105 4.3 9 3.0 171 5.5

毎日 73 17.3 511 20.7 69 23.3 835 27.0

週 4-6 24 5.7 152 6.2 11 3.7 282 9.1

週 2-3 44 10.5 321 13.0 27 9.1 454 14.7

週１ 40 9.5 199 8.1 15 5.1 213 6.9

週１未満 20 4.8 188 7.6 9 3.0 171 5.5

食べなかった 204 48.5 994 40.2 156 52.7 961 31.0

低脂肪牛乳 毎日 2回 11 2.6 59 2.4 9 3.0 102 3.3

毎日 75 17.8 328 13.3 56 18.9 540 17.4

週 4-6 21 5.0 113 4.6 7 2.4 147 4.7

週 2-3 42 10.0 233 9.4 23 7.8 284 9.2

週１ 24 5.7 167 6.8 14 4.7 139 4.5

週１未満 17 4.0 163 6.6 13 4.4 152 4.9

食べなかった 231 54.9 1407 57.0 174 58.8 1723 55.6

たまご 毎日 2回 3 0.7 20 0.8 2 0.7 25 0.8

毎日 96 22.8 454 18.4 65 22.0 614 19.8

週 4-6 64 15.2 405 16.4 33 11.1 632 20.4

週 2-3 134 31.8 929 37.6 116 39.2 1122 36.2

週１ 33 7.8 329 13.3 30 10.1 331 10.7

週１未満 33 7.8 171 6.9 11 3.7 180 5.8

食べなかった 58 13.8 162 6.6 39 13.2 183 5.9

     

 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

-食品群- 乳類 114.5 129.9 117.5 121.4 100.5 113.7 127.9 104.6

-栄養素-          

カルシウム 314.0 152.2 305.1 119.3 321.2 147.4 357.3 85.3

たんぱく質 39.0 11.8 38.6 119.3 39.5 11.4 41.8 9.4

動物性たんぱく質 22.8 12.6 22.7 10.0 22.2 12.2 25.0 10.1

植物性たんぱく質 16.2 2.8 15.9 2.7 17.3 2.6 16.7 2.3
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４）多変量解析 

牛乳摂取量、たんぱく質摂取、カルシウム摂取と各イベント（要介護発生、骨折発生、

死亡）との関連を年齢(-64, 65-74, 75- 歳),性別, BMI (-18.4, 18.5-22.4, 22.5-24.9, 25- 

kg/m2), 高血圧有無、糖尿病有無, 脂質異常症有無で調整し検討した。 

 

① 牛乳摂取頻度とイベント発生（図９） 

週あたりの牛乳摂取頻度とイベント発生の検討を行った。牛乳を摂取しないものに対す

る牛乳摂取（「週１回」、「週 2-6 回」、「毎日」）のハザード比は、骨折発生を除き低下し

ていた。骨折発生では、「週 2-6 回」、「毎日」のハザード比は上昇していた。 

 

図９ 牛乳摂取頻度とイベント発生（多変量解析） 

年齢(-64, 65-74, 75- 歳),性別, BMI (-18.4, 18.5-22.4, 22.5-24.9, 25- kg/m2), 高血圧有無、糖尿病

有無, 脂質異常症有無を用い調整。牛乳摂取頻度「なし」を reference とした「週１回」、「週 2-6

回」、「毎日」摂取の Hazard Ratio (HR)と 95%CI を示した。 

 

②たんぱく質摂取量（エネルギー調整）とイベント発生（図 10） 

たんぱく質摂取量とイベント発生の検討を行った。たんぱく質摂取の少ないものに対する

たんぱく質摂取量「30-39g /1000kcal」、「40-49g /1000kcal」、「50g 以上/1000kcal」）の

ハザード比は、骨折発生を除き低下していた。とりわけ脳卒中では、量反応関係を認め、

「50g 以上/1000kcal」のハザード比は有意に低下していた。骨折発生のハザード比は有

意な関連を認めなかった。 
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図 10 たんぱく質摂取量（g/day/1000kcal）とイベント発生 

年齢(-64, 65-74, 75- 歳),性別, BMI (-18.4, 18.5-22.4, 22.5-24.9, 25- kg/m2), 高血圧有無、糖

尿病有無, 脂質異常症有無を用い調整。たんぱく質摂取「29g 以下/1000kcal」を reference

とした「30-39g /1000kcal」、「40-49g /1000kcal」、「50g 以上/1000kcal」の Hazard Ratio (HR)

と 95%CI を示した。 

 

 

④ カルシウム摂取量（エネルギー調整）とイベント発生（図 11） 

カルシウム摂取量とイベント発生の検討を行った。カルシウム摂取の少ないものに対する

カルシウム摂取量「250-349g /1000kcal」、「350-449g /1000kcal」、「450g以上/1000kcal」

のハザード比は、骨折発生を除き低下していた。とりわけ脳卒中では、量反応関係を認め、

「450g 以上/1000kcal」のハザード比は 0.2 と有意に低下していた。骨折発生のハザー

ド比は有意な関連を認めなかった。 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

全体 筋骨格系 循環器 認知症 骨折 脳卒中 総死亡

-29 30-39 40-49 50-

要介護



188 
 

 

図 11 カルシウム摂取とイベント発生 

年齢(-64, 65-74, 75- 歳),性別, BMI (-18.4, 18.5-22.4, 22.5-24.9, 25- kg/m2), 高血圧有無、糖尿

病有無, 脂質異常症有無を用い調整。カルシウム摂取「249g 以下/1000kcal」を reference とし

た「250-349g /1000kcal」、「350-449g /1000kcal」、「450g 以上/1000kcal」の Hazard Ratio (HR)

と 95%CI を示した。 

 

〔考察〕 

本研究の結果では、牛乳を「週 2-6 回」あるいは「毎日」摂取する者は、死亡、要介

護のリスクが低かった。脳卒中発症のリスクが、カルシウム摂取量、たんぱく質摂取量

において有意な関連を認めたことを併せて考えると、牛乳摂取を含む適切なカルシウム

およびたんぱく質の摂取は、脳卒中の発症抑制を介して、要介護および死亡のリスクを

下げると考えられた。骨折発症のリスクは高かったが、カルシウム摂取量、たんぱく質

摂取量において関連を認めなかったことから、骨折のリスクが高い者（骨密度が低い者、

骨粗鬆症と指摘された者）において、予防のために牛乳を多く摂取しているなどの（健康

教育効果）因果の逆転である可能性が考えられた。 

コホート研究の成績では、日系米人の Honolulu Heart Program で、55 歳から 68 歳の

男性 3,150 人を 22 年間追跡した解析において「乳製品からのカルシウム摂取量が多いと血

栓型脳卒中発症のリスクが低下すること」を報告している 3）。米国では、Nurses’Health 

Study で、女性において同様の抑制効果が認められている 4）が、男性においては抑制効果

を認めていない 5）。申請者も参加している「多目的コホート研究（JPHC 研究）」では、13

年の追跡結果から「乳製品からのカルシウム摂取量が多いと脳卒中発症のリスクが低下す

ること」を報告している 6）。この検討では、乳製品以外からのカルシウムでは、摂取量が増
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えても脳卒中の発症リスクに有意な低下は認められなかった。ただし、コホートⅠの解析

であるから、ベースライン時 40～59 歳の者の追跡結果である。JACC Study では、10 年

の追跡結果から「乳製品からのカルシウム摂取量が多いと脳卒中のリスクが低下すること」

を報告している 7）。ベースライン時 40～79 歳の者の追跡結果ではあるものの、JACC Study

は死亡に限った解析であるから、発症やそれに伴う自立期間の低下についてはわからない。

わが国と欧米諸国では、牛乳乳製品の摂取頻度や摂取量に大きな差がある 8）ことから、国

内の先行研究により判断すると、60 歳以上の脳卒中発症への牛乳乳製品の寄与はまだ明確

に示されていないことになる。 

本研究に用いている食生活調査は、簡易型自記式食事歴質問票（BDHQ）によっているの

で、食品群別摂取量の妥当性、とりわけ牛乳乳製品摂取量の妥当性は充分に解析に耐える 9）。 

対象とした鴨川市は、千葉県安房二次保健医療圏の基幹病院を持ち、介護施設も充実して

いるので、脳心血管疾患発症・骨折発症の把握もれが少なく、要介護者の転出も少ない地

域であることから、追跡の精度が高い。 

本研究の成果から、60 歳以上の集団でも、牛乳摂取を含む適切なカルシウム

（450g/1000kcal 以上）およびたんぱく質（50g/1000kcal 以上）の摂取は、脳卒中の発

症抑制を介して、要介護および死亡のリスクを下げると考えられた。 

〔結論〕 

牛乳摂取を含む適切なカルシウムおよびたんぱく質の摂取は、要介護および死亡のリ

スクを下げると考えられた。 
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在宅高齢者における乳・乳製品摂取に関する長期縦断研究 

－元気で長生きをするための食生活のすすめ－ 

 

國學院大學栃木短期大学 人間教育学科 生活健康フィールド：湯川 晴美 

 

要旨：在宅高齢者における「元気で長生きをするための食生活」の方策を立てるため

の基礎資料として、在宅高齢者における栄養摂取に関する長期縦断研究を行った。同一

者の 5年間にわたる追跡調査から、食物摂取状況の加齢変化を検討し、さらに乳・乳製

品摂取と生命予後との関連をみた。対象者は東京都内在住の 65～79 歳までの 161 名（男

性 72、女性 89）であった。ベースライン時は男女ともにエネルギー、たんぱく質、脂

質、カルシウム、鉄、ビタミン類は栄養所要量を上回っており、緑黄色野菜、果実類、

魚介類、肉類、油脂類、乳・乳製品の摂取量が多く、とくに乳・乳製品は全国の平均摂

取量を上回っていた。追跡調査においても、栄養素等の充足率でみると、所要量を満た

し、乳・乳製品は増加傾向がみられた。乳・乳製品摂取と生命予後との関連では段階的

な関係があり、乳・乳製品摂取の低い群の死亡率は高い傾向にあった。今回の縦断研究

から「元気で長生きのための食生活のすすめ」とは、年をとっても摂取目標量を維持し続

けること、高齢期において乳・乳製品を摂取し続けることが示唆された。 

 

Ⅰ 諸言 

今日の高齢社会において高齢期の健康の保持と増進は最も重要な課題であり，より健

やかに，より充実した高齢期を送るための「手だて」が求められている。高齢者の健康

に関する意識調査によると 1），健康のために心がけていることの第１位として“バラン

スのとれた食事”があげられ，“健康保持のため食生活に気をつけている”が８割にも

及び，食生活への関心が高いことがうかがえる。また，生きがいを感じるのは“おいし

いものを食べているとき”，“友人・知人との食事”であり，食事は単に栄養をとるのみ

でなく日常生活に楽しみを与え，人との交流や親睦を深める等，生活の質（QOL）と

深く関わっている。ところが，後期高齢期になるにしたがい，疾病や咀嚼などの機能障

害，あるいは生活活動能力の低下，貧困，社会的孤立，そしてストレスを伴う出来事（イ

ベント）などが生じやすくなる。これらは食事の量・質ともに食生活全体に悪影響を及

ぼし，ひいては低栄養に陥ることが示唆されている 2)-6)。 

一方，高齢期において健康を保持し続ける食事とは「なにを」「どれだけ」「どのよう

に」食べたら良いかの論議は十分になされていない。第六次改定日本人の栄養所要量「食

事摂取基準」７）は，１日にどれくらいのエネルギーや各栄養素をどれくらいとったら

良いかの基準値を示したものであり，また，健康づくりのための食生活指針８）は低栄

養状態に陥っているか，あるいは陥る危険性の高い後期高齢者に焦点を当てたものであ

る。高齢者における健康寿命の延伸や、健康維持・増進へ向けての手がかりとして、栄
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養や食品摂取状況の実態把握、あるいは 1 回きりでなく同じ人々を数年後に追跡するよ

うな縦断研究は大変重要である。 

本研究は在宅高齢者における「元気で長生きをするための食生活」の方策を立てるた

めの基礎資料として，在宅高齢者における栄養摂取に関する長期縦断研究を行い、同一

者の５年間にわたる追跡調査から，とくにカルシウム摂取源である乳・乳製品摂取を取

り上げ、乳・乳摂取と生命予後との関連について検討したので報告する。今後の高齢者

の食生活において「何を」「どれだけ」「どのように」食べたらよいかの手がかりとなり

得るもので，健康と長寿を願い，疾病や障害を最小限にとどめる社会の要求に対し，必

要でかつ重要であると思われる。 

 

Ⅱ 対象と方法 

１．調査対象者 

 この研究は東京都老人総合研究所プロジェクト研究「中年からの老化予防・総合的長

期追跡研究；TMIG-LISA」9)の一環として行った。対象者は 1991 年６月１日現在で小金

井市在住の 65 歳以上 84 歳以下の者から 1/10 無作為抽出後，訪問聞き取り調査に応じ

た 814 名の中から，栄養調査の実行可能性を考慮し，年齢が 79 歳以下に絞って対象者

を選んだ。その中から，総合的医学調査を受診し，かつ３日間の食物記録法による栄養

調査に応諾した 161 名（男性 72 名，女性 89 名）が対象者として登録され，第 1回目（ベ

ースライン）の栄養調査を同年の７月から８月にかけて行った。対象者は当該研究との

信頼関係の下でボランティアとして快諾し，本人自身読み書きが出来，しかも本人をは

じめ配偶者，家族に料理名，食品名，量等気を配りながら３日間連続記録の出来る人々

であった。 

総合健康調査 9)から，栄養調査の対象者は一人暮らしはわずかであり，子や孫との同

居が 59％を占めていた。最終学歴は「無就学」の人はなく，｢大学卒｣が 9.6％であった。

身体的な項目として，移動能力は 92％が自転車・車・バスを使って，一人で外出する

ことができ，しかも，咀嚼能力は大半が良好であった（表１）。 

５年後の栄養調査は 1996 年７月から９月にかけて行い，その間の生命予後調査で死

亡者 12 名（男性９名；12.5％，女性３名；0.03％）が確認され，入院・病気中 18 名，

調査拒否，転出者など 18 名を除く計 113 名に実施した。死亡や入院・病気療養中を除

いた追跡率は 86％であった(表２)。 

２．栄養調査 

 栄養調査は国民栄養調査で行っていた3日間の食物記録法に準じた3日間の留め置き

による食物記録法を用いた。この方法は個人についての調査であり，食事調査票を事前

に本人に渡し，指定日の食事内容と目安量を記入させ，著者らが１日ごと連続３日間す

べての各戸訪問で行った。食物摂取の把握は面接時に写真，スケール，スプーンなどを

利用しながら，対象者本人あるいは配偶者・家族からの食事内容の確認および記入漏れ
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や誤りなどのチェックを行い，料理や食品のかさ，あるいは１枚，１切れ，１皿の目安

量から食品の摂取重量を見積もった。栄養価計算のプログラムは東京大学大型計算機セ

ンターのプログラムライブラリーEIPAC を基にパソコン用の操作に変えて使用した。２

回とも同じ時期に同一の方法で調査を行い，同一の食品成分表・栄養価計算のためのプ

ログラムを用いて解析を行った。 
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Ⅲ 結果  

１．ベースライン時の食物摂取状況 

 表３に、ベースライン時の栄養素等の摂取量の平均値を示している。男女ともに、エ

ネルギー、たんぱく質、脂質、カルシウム、鉄、ビタミン類は日本人の栄養所要量（年

齢 70～74 歳、生活活動強度；軽い）を上回って摂取していた。食塩の摂取量は男性 11.8

ｇ、女性 11ｇであった。次に，対象者個人ごとのエネルギー，たんぱく質，脂質，炭

水化物，カルシウム，鉄，ビタミンＡ，ビタミンＢ１，ビタミンＢ２，ビタミンＣの所

要量が各人の栄養素摂取量がどのくらいの割合かを充足率として求め，その平均値を図

１に示した。男女ともに所要量の 100％を上回って摂取し，男性はカルシウム充足率

96％を除いて、全てが 100％を超え充足していた。女性においてはカルシウム 102％で

充足しており、他の栄養素においても十分に満たされていた。 

 表４は食品群別摂取量の平均値を示している。小金井市の高齢者は緑黄色野菜，果実

類，魚介類，肉類，油脂類，乳・乳製品の摂取量が多く，とくに乳・乳製品は全国の平

均摂取量に比べ全国をかなり上回っていた 10)。 

 

２．食物摂取状況の加齢変化 

⑴ 栄養素摂取量 

表５は同一者の栄養素摂取量の５年間の変化を示している。1991 年の摂取量の平均

値をみると、男女ともにエネルギー、たんぱく質、脂質、カルシウム、鉄、ビタミン類

は、日本人の栄養所要量(年齢 70～74 歳、生活活動；軽い)を上回って摂取していた。

1991 年と 1996 年の５年間の変化では、エネルギー、脂質が男女ともに有意な低下を示

した。たんぱく質や炭水化物、食塩は僅かに低下傾向であった。鉄の摂取はほぼ横ばい

であった。一方、カルシウムにおいては有意ではないが、男女ともに増加傾向がみられ

た。 

⑵ 栄養素等の充足率 

栄養所要量にたいする平均栄養素充足率を平均値でみると（図２）、全部の栄養素は

所要量を充足しているが、加齢に伴い主要栄養素は低下傾向を示した。しかし、カルシ

ウムは、男性で 99％から 106％へ、女性は 109％から 112％へ増加傾向を示している。

表には示していないが、カルシウムの個々の充足率の状況を度数でみると、所要量600mg

の 80％を満たない者は 1991 年の男性 32％、女性 22％、1996 年の男性 30％、女性 21％

であり、所要量の 120％を超えている者は 1991 年の男性 26％、女性 36％、1996 年の男

性 30％、女性 32％で、各個人においてバラツキが多く、裾の広い分布であった。 

⑶ 食品群別摂取量 

表６は食品群別摂取状況を示している。緑黄色野菜、果実類、乳・乳製品の摂取量が

多く、とくに乳・乳製品は全国の平均摂取に比べ、小金井市の高齢者では男性 157ｇ、

女性 191ｇで全国をかなり上回っていた。 
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これらの食品摂取量の標準偏差をみると、米類、魚介類等は標準偏差が小さく、個人

間で比較的平均してとられているが、菓子類、酒類等嗜好的要素の大きい食品は個人で

の格差が大きいことがわかった。以下については、植物性食品、動物性食品、嗜好性食

品に分類し、それぞれの変化をみた。 

① 植物性食品摂取量の変化 

男女とも共通して有意に低下したものは果実類であり、穀類（小麦類）、めん類、淡

色野菜は低下傾向であった。一方、増加がみられたものは、豆類であり、次いで、

緑黄色野菜であった。とくに、豆類は食品の中で唯一有意な増加がみられた。 

② 動物性食品摂取量の変化 

魚介類の摂取量は男女ともに低下がみられた。男性は 94ｇから 76ｇへ、女性では

82ｇから 80ｇへと加齢にともなう変化がみられた。一方、肉類は男女で異なり、男

性は増加傾向、女性は有意な低下がみられた。卵は 40ｇ前後と安定し、乳・乳製品

はわずかながら増加傾向がみられた。 

③ 嗜好性食品摂取量の変化 

嗜好性食品の中で、男女ともに低下がみられたものは、菓子パン類、油脂類であっ

た。これらの中で、油脂類については、加齢とともに「揚げ物」の調理が減り、代

わりに「生もの」が増えてきていることから、料理に油を使うことが少なくなって

きたことが考えられる。 

 

３． 食物摂取状況：乳・乳製品摂取と生命予後との関連 

 ５年間の加齢変化で増加傾向を認め、さらに、カルシウムの摂取源として割合の多い

乳・乳製品に注目し、その摂取と５年間における生命予後との関連を検討した。図３に

乳・乳製品摂取量別の死亡率を示した。ベースライン時の乳・乳製品摂取量を３分位の

カテゴリーに分け、各々のカテゴリー別の死亡率を求めた。各カテゴリーには対象者が

等しくなるようにしている。低カテゴリーは乳・乳製品摂取量が 105ｇ以下、中カテゴ

リーは 105～200ｇ、高カテゴリーは 201ｇ以上となった。女性は 5年間で死亡者が３名

と少ないため、男性のみの解析を行った。乳・乳製品摂取と死亡率との関係は段階的な

関係があり、乳・乳製品の摂取量が低い群の死亡率は高く 16.7％の死亡がみられ、中

カテゴリーからは 12.5％が、高摂取カテゴリーからは 8.3％の死亡が確認された。５年

間の死亡者数が 12 名と少ないため、その間の差は有意でなかった。 

 

Ⅳ 考察 

これまで食物摂取状況の加齢に関する横断面による研究は多くみられるが 10)11)，加齢

変化を追跡した縦断研究は少なく，その変化は十分に明らかにされていない。最近にな

って、日本国内での縦断研究；NILS-LSA において、食塩摂取の追跡研究や低栄養と死

亡との関連などは介護予防にも直結し、大変興味ある知見が得られてきている 12)13)。 
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一方，欧米において，Sweden の Gotheburg14）で行った縦断研究（1971～1982 年，年

齢 70 歳，98 名）は，エネルギー摂取量やエネルギー充足率に低下がみられ，Baltimore 

Longitudinal Study15)にもエネルギー摂取量，脂質エネルギー比の低下を認めている。

Fernyhough ら 16)のニュージーランドで行った 6 年間の追跡調査(1988/89,1995/96 年，

70 歳以上，計 248 名），Nicolas ら 17)のフランス人の 4 年間の追跡（1993～1997 年，82

名）でもたんぱく質は男性-0.4％，女性-0.6％，炭水化物は男性-1.1％，女性-2.7％と

低下するが，脂質は男性＋2.1％，女性＋2.9％と増加がみられている。このような縦断

研究による栄養素摂取量の加齢変化に関しては，加齢現象のほかに，その国，あるいは

その地域の社会・経済的要因が時代によって変遷する事実もあり，これらの成績につい

ての解釈は慎重を要するべきと思われる。 

本研究から５年間の縦断研究において、ベースライン時の食品群別摂取量についてみる

と、小金井市の高齢者は緑黄色野菜、果実類、乳・乳製品の摂取量が多く、とくに乳・

乳製品は全国の平均摂取に比べ、小金井市の高齢者では男性 157ｇ、女性 191ｇで全国

をかなり上回っていた。その後の同一者の追跡した結果でも、乳・乳製品は増加し、男

性は 157g から 183g へ、女性は 191g から 192g へと、とくに男性が顕著であった。緑黄

色野菜も同様であった。乳・乳製品の摂取について、国民の消費は年々増加傾向にあり、

さらに健康志向を反映したヨーグルトなどは急激に消費量が増え、これらが重なって高

齢者において、乳・乳製品が増加したものと考える。今回の解析では、乳・乳製品を一

括して行ったが、今後は項目立てて解析を行いたいと考える。 

食品の中で、唯一、果物は男女ともに有意な低下を示した。その背景には歳をとるにつ

れ、買い物が面倒になり、とくに果実類は重い、かさばる、食べるとき「むく」のが面倒、

そして値段が高いなどから、食べる量が減ってきたものと推察される。 

栄養素摂取量の加齢変化は、エネルギー、脂質が男女ともに有意な低下を示し、たん

ぱく質や炭水化物、食塩は僅かに低下傾向であった。鉄の摂取はほぼ横ばいであった。

一方、カルシウムにおいては有意ではないが、男女ともに増加傾向がみられた。 

充足率でみても、男女ともに所要量を上回って摂取し、加齢しても適正な摂取レベルは保

持されていた。すなわち、個人の体重や身体活動を考慮に入れた栄養素摂取量には加齢変

化がみられなかった。当然ながら、加齢とともに身体活動量が減り、食事の量も減り、そ

の結果、体重が落ち、肥満度も小さくなるが、高齢期の前期に十分な食事量と質をとり、

その食生活を維持していくことが、その後の食事をも豊かにし、ひいては健康で長生きに

つながることが明らかとなった。 

栄養と生命予後との関連について，中年期は個別疾患の発生や死亡との関係で栄養の

寄与をみてきているが，高齢者においてはあらゆる疾患を総合した総死亡に対し，どん

な食品や栄養の摂取と関連があるかを検討することが重要である。しかし，地域在宅高

齢者を対象とした，normal ageing のなかでの栄養と生命予後の研究は少なく，栄養素

摂取量を独立変数として生存時間を検討した報告は見当たらない。今回の解析から、乳・



197 
 

乳製品の摂取量と生存率との関連で、摂取目標量 200ｇを上回っている群で、生存率が高い

傾向であった。 

 後期高齢期になるにしたがい、疾病や咀嚼などの機能障害、あるいは生活活動能力の低

下、貧困、ストレスフルな出来事が生じやすく、これらは食事の質・量ともに食生活全体

に悪影響を与え、ひいては低栄養に陥ることが示唆されている 18)。もし、何らかの不測の

事態が生じたにせよ、「おいしく食べること」を基本に摂取目標量を維持し続けること、そ

して「食欲低下の予防」「食事量減少の予防」には何らかの早急な手立てが望まれる。 

本研究の対象は都市部の在宅高齢者のみであり，しかもサンプルサイズも決して大き

くはなく，調査方法にも限界があろうが，ここで得られた食物摂取状況の長期縦断研究

の成果は，健康な高齢者の「低栄養」の防止に役立つ可能性を示しており，今後の低栄

養対策の一助と考える。 
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図１ 栄養素等摂取の充足率（1991 年） 

 

図１ 栄養素等摂取の充足率(1991 年） 
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図２ 栄養素等摂取量の充足率変化 

図２  栄養素等摂取量の充足率変化
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図３  乳・乳製品摂取と死亡率（５年間） 
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都市部地域高齢者の乳製品摂取と頸動脈硬化進展とに関する研究 

 

国立循環器病研究センター予防健診部：小久保 喜弘 

 

要旨 

 都市部地域住民を対象とした吹田研究を用い、1回あたりの乳製品の量とその頻度

を調査し、その後のメタボリックシンドロームと頸動脈硬化の進展について男性

2,774 名、女性 3,060 名を平均 8年間の追跡研究を行い検討した。牛乳、チーズの摂

取頻度が高い女性でメタボリックシンドローム罹病リスクと低 HDL コレステロール血

症罹病リスクが減少し、頸動脈硬化の進展の度合いが小さく普通・高脂肪乳でも同様

の傾向であった。低・無脂肪牛乳の摂取頻度が多いと男性でメタボリックシンドロー

ムと高血糖の罹病リスクが、また女性では高中性脂肪血症の罹病リスクが減少し、低

脂肪チーズの摂取頻度が多い女性ではメタボリックシンドロームと高中性脂肪罹病リ

スクが減少した。普通・高脂肪乳によるメタボリックシンドロームまたはその構成要

素の罹病リスクが上昇することはなかった。しかし、ヨーグルトの摂取量が多い男女

で頸動脈硬化の進展が大きく、特に普通・高脂肪ヨーグルトでその傾向が男性で見ら

れた。 

 

緒言 

 我が国の高齢者のタンパク質摂取不足が問題となっている。国民栄養調査から 70 歳

以上の約 1割の男女でタンパク質摂取量が男性 45g 未満、女性 40g 未満である。高齢

者の中に、たんぱく質エネルギー低栄養状態（Protein-Energy Mal nutrition : PEM）

がみられ、その割合が増加している。このことが免疫能や薬物効果、さらに活動性の

低下や合併症の増大をきたし、QOL の低下をもたらすことが分かってきた。高齢者に

タンパク質を十分に摂取することにより、健康で長寿でいられることが可能となる。

そのために、タンパク質摂取を比較的容易に行える食品には、乳製品がある。一方、

サブクリニカルデータとして健康長寿の指標に頸動脈エコー検査がある。しかし、高

齢者がどのような乳製品を摂取すれば頸動脈硬化の予防になりうるのかに関する研究

はほとんどない。本研究を実施し、どのような乳製品を摂取すれば頸動脈硬化の予防

になりうるのか、また何をどれほど摂取すれば頸動脈硬化を予防することが可能なの

か、無作為抽出された都市部一般住民を対象に検討することにより、我が国の動脈硬

化予防に高齢者が乳製品を摂取することは有効であるとして、生活習慣指導の指針の

資料に資することを目的とする。仮説として考えられることは、低脂肪又は無脂肪乳、

ヨーグルトをよく摂取する者はそうでない者よりも頸動脈硬化が進展していないとい

うことが考えられる。 
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方法 

（１）研究対象者 

性年齢階層別に無作為に抽出された都市部一般住民を対象に（40 歳～85 歳）、健

診に合わせて研究項目を実施した。 

 

（２）研究項目 

原則空腹時採血を行い、血液生化学(総コレステロール、HDL コレステロール、中性

脂肪、LDL コレステロール、GOT、GPT、γGTP、総蛋白、血清アルブミン、A/G 比、血

糖、HbA1c、クレアチニン、尿酸)、血算、尿定性、肥満指数（皮下脂肪、腹囲、臀囲、

体脂肪率）を測定した。 

 

（３）食事調査（半定量食物摂取頻度調査） 

食事調査は、122 項目の半定量食物摂取頻度調査を行い、対象者の 1 年間の平均的

な食事の状態を問診する。その項目で牛乳、ヨーグルト、チーズの摂取頻度と 1 回あ

たりの摂取量から、1日当たりの平均摂取量を求める。乳製品の種類には、特濃、普

通、低脂肪、無脂肪別に聞き取る。1回あたりのポーションサイズは、牛乳は 200cc、

チーズは 20g（スライスチーズ 1 枚程度）、ヨーグルトは 100g とした。対象者を四分

位に分けた結果以下のとおりであった。牛乳では、飲まない～週に 0.5 杯、週に 0.6

杯～3杯、週に 3.1 杯～6.9 杯、週に 7杯以上、チーズでは食べない、週に 0.1～0.9

回、週 1～2.9 回、週に 3 回以上、ヨーグルトは食べない、週に 0.1～1.9 回、週に 2

～4.9 回、週 5回以上に分類した。 

 

（４）頸動脈エコー検査 

頸部エコーは、頸動脈内膜中膜複合体厚(IMT)は超音波機器（東芝メディカル)を用

い、両側の総頸動脈、分岐部、内径・外頸動脈の IMT を計測する。平均 IMT 値は分岐

開始部より 10 mm 心臓側の部位の総頸動脈近位、遠位 IMT を計測し、それら 4点の平

均値を mean-IMT として用いる。測定可能部位で最大の IMT 値を Max-IMT、総頸動脈で

最大の IMT 値を CMax-IMT とする。IMT のカットオフ値は全体の 75%タイルの値を用い

た。すなわち、mean-IMT では 0.8 mm 以上、Max-IMT では 1.6 mm 以上、CMax-IMT では

1.1 mm 以上で動脈硬化ありと定義した。また、狭窄率は、短軸による面積比により求

め、25%以上 50%未満狭窄、50%以上狭窄に分類した。 

 

（５）危険因子の判定 

高血圧は、2 回測定された血圧の平均値を用い、140/90 mmHg または降圧剤服用さ

れている対象者である。糖尿病は、空腹時血糖 126 mg/dL または糖尿病治療されてい

る対象者である。脂質異常症は、non-HDL コレステロール値が 170 mg/dL 以上または

脂質異常症治療中の方を対象とする。 
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メタボリックシンドロームは、国際基準の診断基準を用いた。内臓肥満は腹囲が男

性 85cm 以上、女性 80cm 以上、高中性脂肪は空腹時中性脂肪が 150 mg/dL 以上または

高中性脂肪血症治療、低 HDL コレステロール血症は男性 40 mg/dL 未満、女性 50 

mg/dL 未満、血圧高値は 130/85 mmHg 以上または降圧剤服用、血糖高値は空腹時血糖

100 mg/dL 以上または糖尿病治療と定義した。以上のメタボリックシンドロームの構

成因子、内臓肥満、高中性脂肪、低 HDL コレステロール、血圧高値、血糖高値のうち

いずれかが 3 つ以上を有している場合、メタボリックシンドロームと定義した。 

 

（６）メタボリックシンドロームの構成因子に関する追跡研究 

1989 年 9 月より 1994 年 12 月をベースライン調査として健診および栄養調査が実施

できた男性 2,774 名、女性 3,060 名を 2年毎の健診実施して最終的に 2014 年 1 月まで

追跡した。追跡期間中にメタボリックシンドローム罹病またはその構成要素の罹病に

なるリスクは、(性)年齢、喫煙、飲酒、独立変数に用いていないメタボリックシンド

ロームの構成因子を調整した、Cox 比例ハザードモデルを用いて解析した。 

（６－1）高血圧 

ベースライン時に高血圧を有さないで追跡期間中に高血圧を有した場合打ち

切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な男性 1,620 名、女性

2015 名の対象者を平均男性で 7.4 年間、女性で 7.3 年間追跡した。 

  （６－2）脂質異常症 

ベースライン時に脂質異常症（non-HDL コレステロール値≧170mg/dL または

脂質異常症治療）を追跡期間中に脂質異常症を有した場合打ち切りとする。追跡

研究に使用した対象者は、追跡可能な男性 1710 名、女性 1792 名の対象者を平均

男性で 6.7 年間、女性で 7.1 年間追跡した。 

  （６－3）糖尿病 

ベースライン時に糖尿病を有さないで追跡期間中に糖尿病を有した場合打ち

切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な男性 2317 名、女性 2692

名の対象者を平均男性で 6.7 年間、女性で 6.1 年間追跡した。 

  （６－4）メタボリックシンドローム 

ベースライン時にメタボリックシンドロームを有さないで追跡期間中にメタ

ボリックシンドロームを有した場合打ち切りとする。追跡研究に使用した対象者

は、追跡可能な男性 1671 名、女性 2094 名の対象者を平均男性で 6.9 年間、女性

で 7.2 年間追跡した。 

  （６－4－1）内臓肥満 

ベースライン時に内臓肥満を有さないで追跡期間中に内臓肥満を有した場合

打ち切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な男性 1,458 名、女性

1,685 名の対象者を平均男性で 6.4 年間、女性で 6.6 年間追跡した。 
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  （６－4－2）高血糖 

ベースライン時に高血糖を有さないで追跡期間中に高血糖を有した場合打ち

切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な男性 1,444 名、女性

2,088 名の対象者を平均男性で 6.9 年間、女性で 7.4 年間追跡した。 

  （６－4－3）血圧高値 

ベースライン時に血圧高値を有さないで追跡期間中に血圧高値を有した場合

打ち切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な 1,213 名、女性

1,622 名の対象者を男性共平均 7.3 年間追跡した。 

  （６－4－4）低 HDL コレステロール血症 

ベースライン時に低 HDL コレステロール血症を有さないで追跡期間中に低 HDL

コレステロール血症を有した場合打ち切りとする。追跡研究に使用した対象者は、

追跡可能な男性 1,847 名、女性 1,904 の対象者を平均男性で 6.4 年間、女性で

5.9 年間追跡した。 

  （６－4－5）高中性脂肪血症 

ベースライン時に高中性脂肪血症を有さないで追跡期間中に高中性脂肪血症

を有した場合打ち切りとする。追跡研究に使用した対象者は、追跡可能な男性

1,660 名、女性 2,258 名の対象者を平均男性で 6.4 年間、女性で 6.8 年館追跡し

た。 

 

（７）乳製品と頸動脈硬化との断面研究 

 乳製品のポーションサイズにおける平均摂取頻度と頸動脈エコー検査による mean-

IMT、Max-IMT 値、CMax-IMT との関係について、四分位に分けて乳製品をもっとも摂取

しない群（第 1四分位）を基準に、最も摂取する群（第 4 四分位）までの調整平均値

を求め、乳製品が多いと頸動脈硬化の予防効果が見られるかどうか検討する。乳製品

には、牛乳、ヨーグルト、チーズの別に解析する。 

 

（８）乳製品と頸動脈硬化の進展に関する追跡研究 

 （１）で関連性を検討した上で、ベースライン時の mean-IMT、Max-IMT 値、CMax-

IMT と追跡後のとの IMT の差をそれぞれ⊿mean-IMT、⊿Max-IMT 値、⊿CMax-IMT とし

て、乳製品（牛乳、ヨーグルト、チーズの別）を 4群に分けて、多変量回帰分析を用

いて検討する。さらに、追跡期間中に mean-IMT では 0.8 mm 以上、Max-IMT では 1.6 

mm 以上、CMax-IMT では 1.1 mm 以上で動脈硬化ありと定義し、乳製品を最も摂らない

群を基準に他の 3群の動脈硬化の危険度について、調整 Cox 比例ハザードモデルを用

いて解析を行った。 
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結果 

（１）乳製品摂取とメタボリックシンドローム罹病リスクに関する追跡研究 

 乳製品摂取カテゴリー別にメタボリックシンドローム罹病リスクを解析した(表１)。

牛乳を最も摂取しない群（飲まない～週に 0.5 杯）を基準にした時のメタボリックシ

ンドローム罹病リスクは、週に 0.6 杯～3 杯で 0.92 倍、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.83 倍、

週に 7杯以上で 0.84 倍とリスクが減少していた（トレンド P=0.011）。このことは、

特に女性で同様に、メタボリックシンドローム罹病リスクが、週に 0.6 杯～3杯で

0.76 倍、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.72 倍、週に 7 杯以上で 0.76 倍とリスクが減少して

いた（トレンド P=0.020）。 

 また、チーズについても同様に、チーズを最も摂取しない群（飲まない～週に 0.5

杯）を基準にした時のメタボリックシンドローム罹病リスクは、週に 0.1～0.9 回で

0.86 倍、週に 1～2.9 回で 0.87 倍、週に 3回以上で 0.77 倍とリスクが減少していた

（トレンド P=0.005）。このことは女性で特に、各群では有意ではなかったが傾向性

検定で有意であった（トレンド P=0.024）。男性では統計的に有意ではないがチーズ

摂取頻度とメタボリックシンドローム罹病との逆相関の傾向がみられた（トレンド

P=0.08 ）。しかし、ヨーグルトについてはメタボリックシンドローム罹病との関係が

みられなかった。 

 一方、コーヒーフレッシュは乳製品ではないが、解析したところ特に女性で摂取す

ればするほど内臓肥満のリスクが上昇していた（トレンド P=0.023）。 

 

（２）低脂肪・無脂肪乳製品摂取とメタボリックシンドローム罹病リスクに関する追跡

研究 

 上記の解析を低脂肪、無脂肪乳で摂取している者を対象にさらに解析をしたところ

（表２）、牛乳をほとんど摂取しない群（飲まない～週に 0.5 杯）を基準にした時の

メタボリックシンドローム罹病リスクは、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.53 倍、週に 7 杯以

上で 0.57 倍とリスクが減少していた。このことは、男性で特にその傾向が見られ、週

に 0.6 杯～3 杯で 0.40 倍、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.36 倍、週に 7杯以上で 0.33 倍と

メタボリックシンドローム罹病リスクが減少していた（トレンド P=0.07 ）。また、

チーズ摂取では、メタボリックシンドローム罹病リスクが統計的に有意ではなかった

が、男女合計では週に 0.1～0.9 回で 0.82 倍、週に 1～2.9 回で 0.89 倍、週に 3 回以

上で 0.72 倍とリスクの減少傾向が見られた（トレンド P=0.1）。男女に分けると、女

性で傾向性の検定で有意にメタボリックシンドローム罹病リスクと逆相関が見られた

（トレンド P=0.03）。高血糖のリスクでは、特に低脂肪・無脂肪乳を摂取している男

性において、週に 0.6 杯～3杯で 0.39 倍、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.30 倍、週に 7 杯以

上で 0.26 倍とリスクがかなり減少していた（トレンド P=0.006）。また、高中性脂肪

血症罹病リスクは、女性において低脂肪乳・無脂肪乳摂取量が週に 0.6 杯～3杯で

0.43 倍、週に 3.1 杯～6.9 杯で 0.35 倍、週に 7 杯以上で 0.42 倍とリスクが減少して
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いた（トレンド P=0.3）。一方、ヨーグルト摂取では、食べないを基準にした場合、

週 5回以上で 1.85 倍と高血糖のリスクが上がっていた（トレンド P=0.034）。 

 

（３）普通乳・特濃乳製品摂取とメタボリックシンドローム罹病リスクに関する追跡

研究 

 普通乳・特濃乳製品とメタボリックシンドロームおよびその構成因子の罹病リスク

について検討した（表 3）。全体において、普通乳・特濃乳製品（牛乳、チーズ、

ヨーグルト）を摂取して、メタボリックシンドロームおよびその構成因子の罹病リス

クが上昇することはなかった。むしろ、チーズをよく摂取する男性において低 HDL コ

レステロール血症になるリスクが週 3回以上摂取する群で 0.38 倍と低い結果であった

（トレンド P=0.032）。 

 

（４）乳製品摂取カテゴリー別による頸動脈 IMT 調整平均値との関係：断面研究 

（４－１）全体の解析 

 牛乳を飲まない～週 0.5 杯摂取する群と比べ、週に 0.6 杯～3杯摂取する群におい

て平均 IMT 値が男性で統計的に有意に高い値であった（0.85 mm vs. 0.88 mm）（表４

上段）。ヨーグルトでは摂取しない群と比較し、特に女性で週に 0.1～1.9 回、週 5回

以上で平均 IMT 値が統計的に有意に低値であった(0.823 mm vs. 共に 0.805 mm、トレ

ンド P=0.059)。また、ヨーグルト摂取のない群と比較して、週 2～4.9 回、週 5回摂

取する群において、男女合計の最大 IMT 値(1.447 mm vs. 1.429 mm, 1.330 mm, トレ

ンド P=0.035)、女性における総頸動脈の最大 IMT 値(1.019 mm vs. 0.965 mm, 0.948 

mm, トレンド P=0.053)が統計的に有意に低値であった。 

 

（４－２）低脂肪・無脂肪乳での解析 

 低脂肪・無脂肪乳を摂取している群においては、乳製品を摂取することにより頸動

脈平均 IMT 値、最大 IMT 値、総頸動脈最大 IMT 値が増減することがほとんど認められ

なかった（表４中段）。ひとつのみ、ヨーグルト摂取がほとんど無い群と比較して、

週５回以上摂取する女性において平均 IMT 値が統計的に有意に低値であった(0.884 mm 

vs. 0.809 mm, トレンド P=0.167)。 

 

（４－３）普通乳・特濃乳での解析 

 普通乳・特濃を摂取している群において、ヨーグルトの摂取がほとんどない群と比

べて、摂取量が多いと平均 IMT、最大 IMT、総頸動脈最大 IMT が統計的に有意に低値に

なったが、傾向性の検定では有意ではなかった。ヨーグルト週に 2～4.9 回摂取する群

において、男性で平均 IMT 値が統計的に有意に低値であった（0.871 mm vs. 0.831 mm, 

トレンド P=0.03）（表 4 下段）。また、ヨーグルトを週に 2～4.9 回、5回以上摂取す

る女性の総頸動脈最大 IMT 値が統計的に有意に低値であった(1.030 mm vs. 0.942 mm, 
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0.928 mm, トレンド P=0.05)。さらに、ヨーグルトを週 5回以上摂取する女性におい

て、最大 IMT 値が統計的に有意に低値であった(1.278 mm vs. 1.134 mm, トレンド

P=0.2)。しかし、男性においてはヨーグルトを摂取しない群と比較して、週 5回摂取

する男性の総頸動脈最大 IMT 値が統計的に有意に高かった(1.072 mm vs. 1.194 mm, 

トレンド P=0.007)。 

 

（５）乳製品摂取頻度別による頸動脈 IMT の調整変化量（⊿IMT）との関係：追跡研

究 

（５－１）全体の解析 

 牛乳を摂取しない～週 0.5 杯摂取する群と比較して、週に 3.1～6.9 杯、週に 7 杯以

上摂取する男女合計と女性で、最大 IMT 値の変化量（⊿IMT）が統計的に有意に低値で

あった（男女合計：0.409 mm vs. 0.310 mm, 0.274 mm, トレンド P=0.046；女性：

0.449 mm vs. 0.210 mm, 0.271 mm, トレンド P=0.005）。 

 チーズを摂取しない群と比較して、チーズを週 3回以上摂取する女性において、平

均 IMT 値の変化量（平均⊿IMT＝0.005 mm vs. -0.018, トレンド P＝0.006）、最大

IMT 値の変化量（最大⊿IMT＝ 0.339 mm vs. 0.193 mm, トレンド P=0.1）、頸動脈最

大 IMT 値の変化量（頸動脈最大⊿IMT=0.137 mm vs. 0.069 mm, トレンド P=0.2）が有

意に低値であった。 

 一方、ヨーグルトを摂取しない群と比較して、ヨーグルトを週 5回以上摂取する女

性において平均 IMT 値の変化量が有意に高値であった（平均⊿IMT＝-0.003 mm, 0.018 

mm, トレンド P=0.04）。 

 

（５－２）低脂肪・無脂肪乳での解析 

 牛乳を摂取しない～週 0.5 杯摂取する女性と比較して、週に 0.6～3 杯、週に 3.1～

6.9 杯、週に 7杯以上摂取する女性で、平均 IMT 値の変化量（平均⊿IMT＝ 0.118 mm 

vs. 0.002 mm, -0.026 mm, 0.008 mm, トレンド P=0.009）と総頸動脈最大 IMT 値の変

化量（総頸動脈最大⊿IMT＝0.576 mm vs. 0.086 mm, 0.091 mm, 0.079 mm, トレンド

P=0.002）が有意に低値であった。 

 

（５－３）普通乳・特濃乳での解析 

牛乳の摂取量が増加すると男女の最大 IMT 値の変化量が統計的に有意に低値となった

（トレンド P=0.038）。 

チーズをほとんど摂取しない群と比較して、チーズを週 3 回以上摂取する男女、女性

において平均 IMT 値の変化量が統計的に有意に低値であった（男女：平均⊿IMT＝

0.008 mm vs. -0.019 mm, トレンド P=0.031；女性：平均⊿IMT＝0.016 mm vs. -

0.024 mm, トレンド P=0.012）。 
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ヨーグルトをほとんど摂取しない群と比較して、ヨーグルトを摂取する男女において

平均 IMT 値の変化量が大きかった（トレンド P=0.043）。 

 

（６）乳製品摂取頻度別による頸動脈硬化罹病リスクとの関係：追跡研究 

（６－１）全体の解析 

 牛乳を摂取しない～週 0.5 杯摂取する群と比較して、週に 3.1～6.9 杯、週に 7 杯以

上摂取する男女で最大 IMT 値による動脈硬化罹病リスクは有意に低下しており(ハザー

ド比[HR]＝0.57, 0.84, トレンド P=0.05)、週に 0.6～3 杯、週に 3.1～6.9 杯、週に 7

杯以上摂取する女性で総頸動脈硬化罹病リスクは有意に低下していた(HR＝0.63, 0.75, 

0.56, トレンド P=0.01)。ヨーグルトをほとんど摂取しない群と比較して、週 2～4.9

回、週 5 回摂取する男性において、最大 IMT 値による動脈硬化罹病リスクは有意に高

かった（HR=1.73, 1.34, トレンド P=0.048）。 

 

（６－２）低脂肪・無脂肪乳での解析 

 低脂肪・無脂肪乳を摂取している群においては、乳製品を摂取することにより頸動

脈平均 IMT 値、最大 IMT 値、総頸動脈最大 IMT 値に依る動脈硬化罹病リスクが増減す

ることがほとんど認められなかった。 

 

（６－３）普通乳・特濃乳での解析 

 牛乳をほとんど摂取しない群と比較して、週 0.6～3 倍、週 3.1～6.9 杯、週 7杯以

上摂取する女性で早慶動脈硬化罹病リスクは減少していた（HR= 0.47, 0.46, 0.31, 

トレンド P＝0.001）。ヨーグルトをほとんど摂取しない群と比較して、週 2～4.9 回、

週 5回摂取する男性において、最大 IMT 値による動脈硬化罹病リスクは有意に高かっ

た（HR=1.82,1.37,トレンド P=0.08）。 

 

考察 

 本研究は、乳製品の摂取頻度とメタボリックシンドローム、頸動脈硬化の罹病との

関係について初めて検討した。牛乳、チーズの摂取頻度が高いと特に女性でメタボ

リックシンドローム罹病リスクと低 HDL コレステロール血症罹病リスクが減少してい

た。低脂肪・無脂肪乳では、牛乳の摂取頻度が多いと特に男性でメタボリックシンド

ロームと高血糖の罹病リスクが、また女性では高中性脂肪血症の罹病リスクが減少し

た。チーズの摂取頻度が多いと特に女性でメタボリックシンドロームと高中性脂肪罹

病リスクが減少した。一方ヨーグルトの摂取頻度が多いと女性で高血糖の罹病リスク

が上昇した。また普通乳・高脂肪乳によるメタボリックシンドロームまたはその構成

要素の罹病リスクが上昇することはなかった。牛乳、チーズ摂取頻度が高いと女性に

おいて頸動脈 IMT の進展の度合いが小さかった。低脂肪・無脂肪牛乳を多く摂取する

女性において頸動脈 IMT の進展の度合いが小さかった。普通乳・特濃乳のチーズ摂取



216 
 

量が多いと特に女性で平均 IMT の進展の度合いが小さかった。またヨーグルトの摂取

量が多いと男女とも平均 IMT の進展の度合いが大きかった。頸動脈硬化罹病リスクの

解析では、牛乳摂取頻度の多い女性で総頸動脈硬化罹病リスクが減少し、それは普通

乳・特濃牛乳でも同様な傾向であった。ヨーグルトの摂取頻度が多い男性で最大 IMT

による頸動脈硬化罹病リスクが上昇していて、特に普通乳・特濃でその傾向が見られ

た。 

 乳製品と心血管イベントとの関係についてはいくつか論文がみられる 1。しかし、

PubMed による文献検索を行うと、乳製品と頸動脈エコー検査都の関係に関する研究は

以下の文献 1 つのみである。米国の ARIC 研究で、ヨーグルト、牛乳、チーズ摂取と頸

部エコー検査との関係を 1080 名の女性の地域住民を対象に断面研究で検討している 1。

その結果、ヨーグルト摂取量が多い郡において総頸動脈の内膜中膜複合体厚が薄いこ

とがわかり、ヨーグルト摂取が動脈硬化予防として米国女性で見られた。この研究の

対象者は米国女性 1080 名であり、アジア人や男性の検討がない。また対象者が比較的

小さいのでデータの信頼性の問題やサブ解析ができない問題が考えられる。 

 カルシウム摂取量と脳卒中発症との関係についての研究を Stroke に掲載した 2。

41,526 人の地域住民を対象に 1990 年から 92 年にかけてベースライン時調査を行い、

2002 年まで追跡し、カルシウム摂取量が多いと脳卒中発症が 30％低いことが分かった。

さらに、乳製品からのカルシウム摂取領都の関係を見ると、乳製品からのカルシウム

摂取量が多いと脳卒中発症の低下が見られることから、カルシウムの摂取量を乳製品

からとると脳卒中の予防になるのは、サブクリニカル研究として、頸動脈の動脈硬化

の進展の程度が遅くなることと一致した。 

 今回の研究は、都市部地域住民を対象とした吹田研究と称する研究であり、平成元

年より市民を無作為抽出し、健診に合わせて食物摂取頻度調査、身体活動問診、生活

習慣問診を実施しフォローしているコホート研究である。古典的リスクについてはこ

れまで多く論文化している 3-6。頸部エコー検査は、平成 8 年より実施しており、2年

毎に健診を実施するのに合わせて検査を実施しているので、食事調査と身体活動調査

に合わせてサブクリニカルデータとしての頸部エコーデータを評価し、動脈硬化が進

展しにくい乳製品摂取のあり方を提示できる。 

 今回の研究結果から、普通乳、高濃度牛乳を摂取してもメタボリックシンドローム

の危険因子にはつながる結果にはならなかった。むしろ、男性ではメタボリックシン

ドローム罹病リスクと高血糖罹病リスクが、女性では高中性脂肪血症罹病リスクが減

少した。この研究成果は、カロリンスカ研究所の約 2 万人の一般女性を対象に追跡研

究した結果では、毎日コップ 1 杯の普通・高脂肪乳を摂取する女性で、摂取しない女

性と比較して、体重増加のリスクが 15％低く、毎日 1 切れのチーズを摂取する女性は、

体重増加リスクが 30％低かったというものと同様な結果と思われる 7。 

 男性のチーズ摂取量が多いと低 HDL コレステロール血症のリスクが減少するという

結果は、チーズ摂取と飲酒摂取との相関があることから、飲酒時のおつまみにチーズ
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を摂取していたためであると推察され、飲酒は HDL コレステロールを若干上昇させる

作用があり、低 HDL コレステロール血症の予防につながったものと思われます。 

 ヨーグルトの摂取量が高いと高血糖や頸動脈硬化進展に寄与する可能性が見られて

いることから、ヨーグルトに添加するトッピングの過剰摂取、またはヨーグルトを摂

取するときに合わせて摂取する他の食品（この時パン食が多いが）に高カロリーなも

のや動脈硬化を進展させるハム、ソーセージなどのとりすぎに気をつける必要がある

かもしれない。全体的に、動脈硬化進展予防のために、先ずは普通、高脂肪乳よりも、

低脂肪、無脂肪乳を摂取することが必要である。 

 コーヒーフレッシュは、原材料が乳製品ではなく植物油をミセル化して白い乳液状

にしたもので、興味深いのはコーヒーフレッシュの摂取量が多いと女性において内臓

肥満のリスクになることがわかったのは興味深いところである。 

 

結語 

 牛乳、チーズの摂取頻度が高い女性でメタボリックシンドローム罹病リスクと低

HDL コレステロール血症罹病リスクが減少し、頸動脈硬化の進展の度合いが小さく普

通・高脂肪乳でも同様の傾向であった。低・無脂肪牛乳の摂取頻度が多いと男性でメ

タボリックシンドロームと高血糖の罹病リスクが、また女性では高中性脂肪血症の罹

病リスクが減少し、低脂肪チーズの摂取頻度が多い女性ではメタボリックシンドロー

ムと高中性脂肪罹病リスクが減少した。普通・高脂肪乳によるメタボリックシンド

ロームまたはその構成要素の罹病リスクが上昇することはなかった。しかし、ヨーグ

ルトの摂取量が多い男女で頸動脈硬化の進展が大きく、特に普通・高脂肪ヨーグルト

でその傾向が男性で見られた。 
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牛乳摂取タイミングの自律神経活動と 

ストレス軽減に対する影響 

  

神戸女学院大学 人間科学部：高岡 素子 

静岡大学 工学研究科 電気電子工学専攻：沖田 善光 

要旨 

近年、日本人の平均睡眠時間は減少傾向にあり大人社会に影響され、子供たちも夜型

傾向が強くなり、子供の睡眠不足が懸念されている。牛乳には睡眠に効果的な因子の存

在は示されているが、その作用の詳細についてはまだ明らかにされていない。よって本

研究では、牛乳摂取と睡眠誘導に関わる時間との関係を明らかにするために、牛乳摂取

後の自律神経活動、脳波および生理的なストレス状態指標である唾液コルチゾール解析

を行い、これらを総合してストレスおよび眠気の状態を解析し、牛乳摂取後のストレス

および眠気の経時的な変化について評価した。 

常温および温めた牛乳を摂取、30、60、90 分後の自律神経活動、脳波およびコルチ

ゾール解析によるストレスおよび眠気の主観的評価について調べた。その結果、常温

および温めた牛乳とも、生理的指標において摂取 30 分後にストレスが軽減され、眠気

が誘導されることが示唆された。以上のことから、安らかな眠りを誘導するための最適

な牛乳摂取タイミングは、就寝 30 分前であると考えられた。 

 

緒言 

近年、日本人の平均睡眠時間は減少傾向にあり 1)、この 10 年間で睡眠時間は約 1 時

間減少し、都心部では 10 時以降に就寝する 3 歳児の数が半数以上にのぼっていること

が報告され 2)、24 時間化した社会的環境の変化が子どもたちの生活にも影響を与えてい

る。1998 年、小学 4 年生から中学 3 年生を対象に行ったアンケート「今の生活にあて

はまる事柄」において、睡眠不足の項目を選択した児童は約 6 割であったことが報告さ

れており 2)、児童では学年が上がるごとに睡眠時間に減少傾向があることが認められて
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いる 3)。近年、夜間での中高生のソーシャルメディアやオンラインゲームに対する過剰

な依存の問題が顕在化し、子供における睡眠の質の低下への影響が懸念されている 4)。  

子供の睡眠不足は注意や集中力の低下や学習効率の低下の原因となり、また過度な睡

眠不足は健康を損なう危険性があると考えられ、子供のすこやかな成長にとって良質な

睡眠週間は大変重要であると考えられる。かつて、子どもは日中に活動し、夕食数時間

後に自然に眠気を催し、就寝することが当然のことであったが、最近では寝るべき時間

に眠らない、眠くても眠れない子どもが増加し、睡眠に対して問題を抱えている子供は

少なくない。 

昔から、ホットミルクは睡眠に効果があると言われている。それは、牛乳には安眠・

快眠に影響すると考えられる成分が豊富に含まれているためである。牛乳に含まれるト

リプトファンは必須アミノ酸の一種で、体内に摂取されると、腸管から吸収され、脳に

輸送された後、松果体で鎮静作用のあるセロトニンという神経伝達物質を合成し、さら

にセロトニンが代謝されると、メラトニンに分解される。メラトニンは、睡眠ホルモ

ンという別名があるように睡眠を誘導する物質であり、トリプトファンの摂取はこのよ

うに睡眠に関わる物質が脳内で合成し、眠気を誘導することが認められている。 

また、牛乳カゼインペプトンから単離されたβ-casomorphin は、鎮痛および抗不安

作用などオピオイド効果を有していることが報告されている5)。 さらに、牛乳タンパク

質由来の複数の低分子ジペプチドはセロトニン、ドーパミン、GABAなどの神経伝達物

質の遊離を促進し、抗不安作用を有することが示され6)、牛乳には多様な機能性ペプチ

ドが含まれていることが報告されている。 

社団法人全国農協乳業協会によると、牛乳を飲む理由として「ぐっすり寝るために」

飲むと挙げている人は全体の 5%以下であり、また牛乳を飲用するシーンとしても夜寝

る前は 15%弱であり睡眠のために飲用する意識は高くないことが示されている 7)。 

以上のことから、牛乳には睡眠誘導に作用する因子の存在は明らかとなっているが、
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その作用の詳細なメカニズムについては不明な点も多く、また牛乳摂取と睡眠誘導に要

する時間の関係について調べた研究は少ない。よって本研究では、牛乳摂取後の眠気の

生理的指標として、自律神経活動、脳波および生理的なストレス状態指標である唾液コ

ルチゾール解析を行い、これらを総合してストレス軽減および眠気の評価を解析しよう

と試みた。この結果から、牛乳摂取と睡眠誘導に関わる時間との関係を解析し、睡眠誘

導のための最適な牛乳摂取タイミングについて明らかにすることにより、子供たちの睡

眠前の精神安定および睡眠の質の向上に貢献したいと考え研究を行った。 
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＜実験 1 常温牛乳の睡眠誘導に対する影響＞ 

 

1. 材料及び方法 

1) 試料 

おいしい牛乳(明治乳業) 

奥大山の天然水(SUNTORY) 

 

2) 対象 

 被験者は女子学生 9 名（平均 20.8 歳±標準偏差 1.55 歳）で、調査期間は 2013 年 6

月~10 月とした。被験者には事前に実験の主旨および方法を伝え、実験参加の同意が得

られた人に対し実験の被験者として協力を要請した。被験者には実験開始 6 時間前から

アルコールおよびカフェインを含む飲料の摂取と実験開始 2 時間前から水以外の飲食

を禁止することを要請した。 

 

3) 実験方法 

実験は被験者1人につき、コントロールとして水摂取と牛乳摂取の2回の実験を行い、

実験と実験の間は 3 日以上の間隔を設けた。また、コルチゾールおよびメラトニンの日

内変動を考慮し 8)、実験は午後 12 時～17 時の間に行った。 

実験のタイムスケジュールを図 1 に示した。測定は 3m3 程度のシールドルームを実

験室として使用し、室温を 24℃±2℃に湿度を 50%±5%に設定した。被験者は実験室に

入室後、足を伸ばした状態でソファーに座らせて 15 分安静、その間に自記筆アンケー

ト調査を行った。その後、自律神経計(パルスアナライザープラスTAS9／株式会社YKC)

を用い、左人さし指にセンサー取り付け、座位、閉眼状態で心拍を 5 分間測定した。次

にエタノールを浸したコットンで額の上部と左耳たぶを十分に消毒し乾燥後、脳波計

(Brain Pro FM-929／フューテックエレクトロ二クス株式会社)のセンサーバンドに付

属している 2 個の電極を前頭極（額の上部）に、また基準電極を取るためのクリップを

左耳に装着し、座位、閉眼状態で脳波を 15 分間測定した。その後、脱脂綿(サリベット



229 
 

コットン／株式会社アシスト)を口に含み 1 分間咀嚼させて唾液を採取し、プラスチッ

クチューブに保存した。その後、チューブを遠心分離機 (TOMY Low SPEED 

CENTRIFUGE LC-120／HITACHI)を用いて 10 分間 2000rpm で分離処理し、唾液を

回収した。回収した唾液はエッペンドルフチューブ(TC402、日本ジェネティックス株

式会社)に移し、解析まで-30℃以下で保存した。後日、唾液を解凍し、Salivary cortisol 

enzyme immunoassary kit (SALIMETRICS)を用いて、コルチゾール濃度について測

定した。 

唾液採取後、ガラスコップに入った常温の水または牛乳を 200ml 摂取後、実生活の

就寝前の状態に近い状態を設定するために大学の建物内を無言で 15 分間ゆっくり歩か

せ、再び実験室に入室し先ほどと同様にソファーに座らせ 15 分間安静にさせた。その

後、先ほどと同条件で心拍を 5 分間および脳波を 15 分間測定し、再び唾液を採取した。

その後、座位のまま安静し、試料摂取後、60、90 分後に同様な測定を繰り返した。摂

取 90 分後の測定終了後に再び自記筆アンケート調査を行った。 

 

(1) アンケート調査 

主観的評価指標としてカロリンスカ眠気尺度  (The Japanese version of the 

Karolinska Sleepiness Scale: 以下 KSS-J)9), 10)と関西学院眠気尺度 (Kwansei-gakuin 

sleepiness scale: 以下 KSS) 11)の 2 種類用いた。KSS-J では、眠気の状態を「非常にハ

ッキリ目覚めている」から「とても眠い(眠気と戦っている)」までの 9 段階の尺度値が与

えられ、自分に当てはまる状態を一つ選択する。KSS では、以下の 18 問の質問に対し、

5 段階の尺度値が与えられ、自分に当てはまる状態を選択し、合計点を主観的眠気の状

態として評価した。質問内容は、「活力がみなぎっている」「気力が充実している」「能

率が良い」「足取りが軽い」「視野が広いように感じる」「考えることが苦にならない」

「やや機敏である」「体がだるくない」「ゆったりとくつろいでいる」「だるくもないし、
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すっきりもしていない」「気がゆるんでいるわけではない」「気が散りやすい」「何とな

く眠気を感じるが、活動していると忘れる」「頭が冴えていない」「思考が鈍っている」

「頭がぼんやりしている」「目がしょぼしょぼしている」「まぶたが重い」で、眠気が強

い方が得点が高くなるように配点し、主観的眠気の強さについて評価した。 

 

2) 統計処理 

実験 1 および 2 において、エクセル統計 (株式会社社会情報サービス)：対応ある 2

群の差の検定(t 検定)の統計処理を行い、有意水準は 1 または 5%とした。 

 

2. 結果および考察 

1) アンケート調査の結果 

KSS-J の結果を図 2 に、KSS の結果を図 3 に示した。両アンケートにおいて牛乳お

よび水摂取群とも、実験前と比較し実験後に眠気が減少した。次に、KSS-J の摂取前

の値の上位 4 名を眠気が強い人(n=4)、5 位以下を眠気が弱い人(n=5)と定義して、実験

前の眠気強度を基準に 2 群に分けて解析した結果、実験前に眠気が弱い人が牛乳を摂取

した場合、実験後には眠気が強くなるのに対し、水を摂取した場合では実験前後で差は

みられなかった(図 4-A)。それに対し、実験前に眠気が強い人が牛乳を摂取した場合、

実験後には眠気が減少する傾向が見られ、水摂取の場合も同様な結果を示した(図 4-B)。 

KSS の値についても KSS-J と同様に定義し、実験前の眠気強度を基準に 2 群に分け

解析した結果、実験前に眠気が弱い人が牛乳を摂取した場合、実験後に眠気がわずかに

増加したのに対し、水を摂取した場合は眠気がわずかに減少する傾向が見られた(図

5-A)。実験前に眠気が強い人が牛乳を摂取した場合、実験後に眠気は減少し、水を摂取

した場合も同様の結果を示した(図 5-B)。 

 以上のことから、KSS-J および KSS の全被験者の結果においては、牛乳および水摂
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取とも、実験後には眠気が減少する傾向が見られたが、実験前に眠気が強い群を(A)と

実験前に眠気が弱い群を(B)の 2 群に分けて解析した結果、両アンケートとも眠気が弱

かった人は牛乳摂取により眠気が強まる傾向が見られ、眠気が弱い人において常温の牛

乳摂取は眠気誘導に効果があることが示唆された。 

 

2) 自律神経解析の結果 

本実験ではパルスアナライザーTAS9 を用いて心拍を測定し、心拍変動解析から自律

神経活動について評価した。心拍変動は簡便に自律神経を評価する手段として有用性が

高く評価されている。よって、心拍変動(R-R 間隔)を時間と周波数で分析し、交感神経

活動を LF/HF 比、副交感神経活動を HF 成分として表した。心拍数は活動時や緊張時

に値が高くなり、安静時などリラックスしている状態では値が低くなる傾向があること

が報告されており 12)、心拍数も生理的指標として用いた。 

本実験では、実験参加の同意を得られた 9 名を被験者とした。しかしながら、摂取前

の交感神経活動値が 3 以上の被験者は、実験に対する動揺や緊張が高く、正しい結果が

得られないと判断し、該当する被験者を結果より省いた。従って、被験者 9 名のうち 3

名の結果をデータより除外し、6 名の結果について示した。 

摂取前の交感神経、副交感神経および心拍数の値をコントロールとし 1 と定め、時間

における変化率を求めた。交感神経においては、水摂取群では、摂取 30 分後に上昇し

た後、90 分後まで大きな変化が見られなかったのに対し、常温の牛乳摂取群では、摂

取 30 分後には大きな変化は見られず、60 分後に上昇し、90 分後まで変化なく推移し

た(図 6)。常温の牛乳摂取群と水摂取群を比較したところ、摂取後 30 分後には、常温の

牛乳摂取群が水摂取群よりも値が低く、交感神経活動が低下していることが示されたが、

牛乳摂取群は摂取後 60、90 分と徐々に上昇し、水摂取群よりも高い値で推移し、時間

の経過とともに交感神経活動が亢進したことが示された。しかしながら、両群間におい
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て有意な差は見られなかった。次に副交感神経の結果を図 7 に示した。水、牛乳摂取群

とも大きな変化は見られずに推移したが、摂取 60 分後は水摂取群が牛乳摂取群よりも

わずかに高い値を示し、牛乳摂取群で副交感神経の活動がやや低い傾向を示したが、両

群間において有意な差は見られなかった。心拍数においては、水、牛乳摂取群とも時間

の経過に伴い値が上昇傾向にあり、群間に大きな違いは見られず、有意な差は見られな

かった(図 8)。 

一般に、交感神経活動が亢進、副交感神経活動が低下傾向である場合、緊張・覚醒状

態であるのに対し、交感神経活動が低下、副交感神経活動が亢進傾向である場合は安心、

リラックスし、睡眠が誘導されている状態であると考えられている。今回の結果から、

常温の牛乳を摂取した場合、摂取後 30 分後に交感神経活動が水摂取よりも低く、緊張

の程度は低かったが、60 分後には交感神経活動が亢進し、緊張が高まる傾向を示した。

一方、心拍数に関しては、両群とも時間の経過に伴い上昇する傾向が見られ、時間の経

過に伴い緊張が高まったと考えられた。一般的に密閉された部屋で拘束された場合、時

間経過に伴い緊張やストレスが高まっていくことが予想された。牛乳摂取 30 分後の交

感神経活動が抑えられたのは、牛乳摂取によるリラクゼーション誘導効果であることが

示唆された。 

 

3) 脳波解析の結果 

脳波計で記録される電気活動は、大脳の神経細胞が発する電位の総和であり、総合的

な「脳の状態」を判定する客観的の指標となっている。よって、覚醒と睡眠の状態を脳

波によって区別することができると考えられている。また、一般に α波は脳が休息し、

心身がリラックスした状態で出現し、β波は脳が活動または緊張状態で発現すると言わ

れている。従って、α波の減衰および β波の増加は脳内神経活動の高まりに対応すると

考えられている。また、ヒトの睡眠は身体が眠っているが脳は目覚めている状態のレム
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睡眠と身体も脳も眠っている状態であるノンレム睡眠の二つに分けられる。深いノンレ

ム睡眠時の脳波は振幅が高く、周波数の少ない成分が多くなるのに対し、レム睡眠時で

はθ波と呼ばれる約7Hzの周波数の単一の波が表れる 2)。本実験ではβ波 (13～22Hz)、

total α波 (6～12.5Hz)、θ波 (3～5Hz)の分布率を測定し、分散緊張(β波の分布率)、リ

ラックス (total α波の分布率/ total α波の分布率+β波の分布率)、眠気 (θ波の分布

率)13)について解析した。 

 脳波測定は実験の同意を得られた 9 名について測定した。しかし、脳波測定 15 分間

において、眼球移動によって発生すると思われる 20Hz 以上のノイズの合計時間が 7 分

間以上存在した被験者 3 名を結果より除いた。さらに摂取前の θ値 が最も低かった被

験者 1 名は、実験に対する動揺や緊張があり、正確な結果を得られないと判断し、結果

より除いたため、最終的に 5 名の被験者の結果を示した。また、結果は摂取前の値をコ

ントロールとして 1 とし、各時間における変化率で表した。 

常温牛乳摂取群と水摂取群の分散緊張(β 波)の結果を図 9 に示した。常温の牛乳摂取

群は実験を通して大きな変動が見られなかったのに対し、水摂取群は 30、60 分後にと

徐々に上昇し、90 分後には下降した。摂取 30、60 分後において牛乳摂取群は水摂取群

と比較し分散緊張(β 波)が低く、緊張の程度が低いと考えられた。しかしながら、両群

間において有意な差は見られなかった。 

次にリラックス(α波)についての結果を図 10 に示した。常温の牛乳摂取群では 30 分

後に上昇したのち、60 分後に急激に低下し、90 分後には再び上昇したのに対し、水摂

取群では 30,60 分後は大きな変化を示さず、90 分後に上昇した。常温の牛乳群と水摂

取群を比較すると、摂取後 30 分後において、牛乳摂取群のリラックス(α波)値が高く、

リラクゼーションが誘導されていることが示唆されたが、60、90 分後には逆転し、水

摂取群の方が高い値を示したが、有意な差は見られなかった。 

次に眠気(θ波)の結果を図 11 に示した。水摂取群は実験期間を通して減少していく傾
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向が見られたのに対し、常温の牛乳摂取群では、摂取後 30 分に値が上昇し、その後 60

分後には急激に低下した後 90 分後には再び上昇した。常温の牛乳群と水摂取群を比較

すると、牛乳摂取群では摂取 30 分後の値が水摂取群より高く、眠気が誘導されている

ことが示唆されたが、有意な差は見られなかった。 

以上の脳波の結果をまとめると、常温の牛乳摂取 30 分後にリラクゼーションおよび

眠気が誘導されたが、60 分後にはリラックス状態の程度が低下し、90 分後に再びリラ

ックスする傾向が示された。牛乳摂取 30 分後のα波およびθ波の増加は、牛乳の作用

によるものと考えられた。しかし、60 分後の急激な状態の変化は、30 分後に眠気を感

じたが、実験中で眠れず、また次の測定があることでストレスを感じたためであると考

えられた。 

 

4) コルチゾール解析の結果 

本実験では 9 名の被験者全員にコルチゾール値の測定を行い、結果は摂取前の値をコ

ントロールとして 1 とし、各時間における変化率で表した。常温の牛乳摂取群では、摂

取 30 後は大きな変化は見られず、60、90 分にかけてやや上昇した。それに対し、水摂

取群では、30 分後に上昇したのち、60、90 分後は緩やかに下降した(図 12)。常温の牛

乳群と水摂取群を比較すると、摂取 30 分後は、牛乳摂取群が水摂取群よりも低かった

が、90 分後には逆転し、牛乳摂取群で高くなった。しかしながら、有意な差は見られ

なかった。 

視床下部でストレスが認知されると下垂体に命令を出し、下垂体はダメージを回復さ

せるため副腎にストレス軽減ホルモン分泌の指示を出す。これが「コルチゾール」であ

り、心理的・身体的ストレスの指標として用いられている 14)。今回の結果より、牛乳摂

取 30 分後のコルチゾール値が水摂取群より低いことら、摂取 30 分後は水摂取群と比較

し牛乳摂取群ではストレス状態が低く、その後ストレス状態が高くなる傾向が見られた。
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コルチゾールは食事や強度の高いエクササイズにおいて増加することが報告されてお

り 15)、この上昇はストレスによるものではなく、牛乳摂取とその後の消化活動によりコ

ルチゾール生成代謝が活発になったためであると思われる。  

 

＜実験 2 温めた牛乳の眠り誘導に対する影響＞ 

1. 材料及び方法 

1) 試料 

おいしい牛乳(明治乳業) 

奥大山の天然水(SUNTORY) 

今回は牛乳を約 45℃に温めて摂取させたが、水は常温のままで摂取させた。 

 

2) 対象 

 被験者は実験１に参加していない女子学生 9 名（平均 21.7 歳±標準偏差 0.82）とし 、

調査期間は 2013 年 6 月~10 月に行った。被験者には事前に実験の主旨および方法を伝

え、同意が得られた人を被験者として協力していただいた。また、実験 6 時間前からア

ルコール及びカフェインを含む飲料の摂取および実験 2 時間前から水以外の飲食を控

えるよう伝えた。 

 

3) 実験方法 

 実験手順については実験 1 と同様に行った。 

 

2. 結果および考察 

1) アンケートの結果 

 KSS-J アンケートの結果を図 13 に、KSS アンケートの結果を図 14 に示した。両ア
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ンケートにおいて、温めた牛乳および水摂取とも、実験後に眠気が強くなっていること

が認められた。 

次に、試料摂取前の KSS-J アンケートの値において、実験 1 と同様に定義し、実験

前の眠気の強度で 2 群に分けて解析した結果、実験前に眠気が弱い人が温めた牛乳を摂

取した場合、実験後に眠気が強くなり、水を摂取した場合も同様な傾向が認められたが、

牛乳を摂取した場合でより顕著であった(図 15-A)。実験前に眠気が強い人が温めた牛乳

を摂取した場合、実験後には眠気が減少したが、水を摂取した場合はわずかに眠気が増

加した(図 15-B)。 

KSS アンケートの値も KSS-J と同様に定義し、実験前の眠気強度を基準に 2 群に分

けた結果、実験前に眠気が弱い人が牛乳を摂取すると実験後に眠気が増加し、水を摂取

した場合も同様な結果を示した(図 16-A)。実験前に眠気が強い人が牛乳を摂取すると実

験後には眠気が減少したのに対し、水を摂取した場合は眠気がわずかに増加した(図

16-B)。 

以上のことから、両アンケート結果において、温めた牛乳を摂取すると主観的な眠気

が増加することが認められた。また、実験前に眠気が弱い場合は温めた牛乳摂取後に著

しく眠気が増加したことから、眠気が弱い人において温めた牛乳の摂取は主観的な眠気

誘導により効果が高いことが示唆された。 

 

2) 自律神経の結果 

 本実験では、実験の参加の同意を得られた 9 名を被験者とした。しかしながら、摂

取前交感神経の値が 3 以上の被験者は、実験に対する動揺や緊張が高く、正しい結果が

得られないと判断し、該当する被験者を結果から除去した。よって、温めた牛乳を飲ん

だ 9 名のうち 1 名の結果を除外し、8 名の結果を示した。 

摂取前の値を 1 とし、それぞれの時間での変化率を求めた。交感神経においては、温
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めた牛乳群は 30 分後には変化が見られず、その後徐々に増加したのに対し、水摂取群

は、30、60 分後と徐々に増加し、90 分にかけて維持された(図 17)。牛乳摂取と水摂取

群を比較すると、30 分後は温めた牛乳摂取群が水摂取群よりも低い値を示したが、摂

取後 90 分後には逆転した。しかしながら、両群において有意な差は見られなかった。 

以上のことから、摂取 30 分後は温めた牛乳摂取で交感神経活動は低く、緊張程度が

低いが、その後は交感神経活動が亢進し、緊張していったことが示唆された 

次に、副交感神経においては、牛乳摂取群では、摂取 30 分後は変化なく、その後 90

分後にかけて、徐々に低下する傾向を示した。それに対し水摂取群では時間の経過に伴

いやや減少する傾向を示した(図 18)。温めた牛乳摂取群と水摂取群を比較すると、摂取

30 分後は、温めた牛乳摂取群が水摂取群よりも高い値を示したが、摂取後 90 分後には

逆転した。以上のことから、温めた牛乳摂取群では、摂取 30 分後の副交感神経の活動

が水摂取群より高く、リラックス状態が誘導されていることが示唆された。しかしなが

ら、有意な差は見られなかった。心拍数では、水摂取群は時間の経過に伴い、心拍数が

上昇する傾向にあるが、牛乳摂取群では、30 分後にわずかに上昇し、60 分後には摂取

前の値に戻った後、90 分後に急激に増加した。しかしながら両群間において有意な差

は見られなかった(図 19)。 

以上の結果から、温めた牛乳は摂取群では、摂取 30 分後に交感神経活動は低下し、

副交感神経活動は維持され、水摂取と比較し緊張が抑制されている傾向が認められ、ま

た心拍数においても上昇が抑制された。一般的に実験で拘束されていると緊張やストレ

スが増加する傾向があると考えられるが、温めた牛乳を摂取は摂取 30 分後の緊張やス

トレス状態を抑制する効果があると考えられた。 
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3) 脳波の結果 

 脳波測定は実験の同意が得られた 9 名について測定した。しかし、15 分間の測定中

に眼球移動によって発生すると思われる 20Hz以上のノイズの合計が 7分間以上存在し

た被験者 2 名、および摂取前のコントロールの θ 値が最も低いかった被験者 1 名は、

実験に対する動揺や緊張が高く、正しい測定がおこなわれていなかった考え、結果より

除去した。よって、最終的に 6 名の結果を元に解析を行った。摂取前の値を 1 とし、そ

れぞれの時間での変化率を求めた。 

温めた牛乳摂取群と水摂取群の分散緊張(β波)の結果を図 20 に示した。温めた牛乳摂

取群は摂取後から下降する傾向が見られたのに対し、水摂取群では 90 分後にかけて上

昇する傾向が見られた。温めた牛乳群と水摂取群を比較すると、測定時間を通して、温

めた牛乳摂取群が水摂取群よりも低い値で推移し、90 分後に温めた水摂取群と比較し

牛乳摂取群は有意に低い値を示し、緊張が低下していることが示された。 

次に、温めた牛乳摂取群と水摂取群のリラックス(α波)の結果を図 21 に示した。温め

た牛乳摂取群は時間とともに値が上昇し、水摂取群と比較して、高い値で推移した。次

に、温めた牛乳摂取群と水摂取群の眠気(θ波)の結果を図 22 に示した。水摂取群で大き

な変化を示さなかったのに対し、温めた牛乳摂取群は摂取後 30 分に値が上昇し、その

後 90 分後に向かって徐々に下降した。以上の結果から、温めた牛乳摂取 30 分後から

リラクゼーションおよび睡眠が誘導されるが、その後 90 分後に眠気が減少する傾向が

見られた。温かい牛乳を摂取は、摂取 30 分後からリラックスや眠気を誘導する作用が

あると考えられた。KSS による主観的な眠気評価とα波およびθ波による生理学的眠

気の評価は正の相関を示すことが報告されている 10)。今回の結果においても、摂取 90

分後の主観的眠気の評価と 90 分後のα波には相関が見られたが、θ波とは見られなか

った。 
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4) コルチゾールの結果 

摂取前の値をコントロールとして 1 とし、各時間における変化率で表した。温めた牛

乳摂取群では、摂取 30 分後は変化なく、60 分後にかけてやや上昇したのち、90 分後

に下降した。それに対し、水摂取群では 30 分後にわずかに増加した後、大きな変化は

見られなかった。温めた牛乳群と水摂取群を比較すると、30 分後は温めた牛乳摂取群

で低く、60 分後に温めた牛乳摂取群が水摂取群よりも高い値を示したが、90 分後には

再び牛乳摂取群が低い値を示したが有意な差は見られなかった(図 23)。この結果より、

牛乳摂取 30 分後のコルチゾール値が水摂取群より低かったことから、牛乳が実験中の

ストレスを抑制したことが示唆された。温めた牛乳摂取群の摂取 60 分後のコルチゾー

ルの増加は、牛乳の消化・摂取によって上昇したと考えられた。 

 

以上の結果から、常温の牛乳および温めた牛乳とも摂取 30 分後にリラクゼーション

および睡眠が誘導されることが示唆された。これは牛乳に含まれるトリプトファンが吸

収され、脳でセロトニンおよびメラトニン合成を経て眠気を誘導するまでに、あるいは

牛乳タンパク質由来の機能性ペプチドが腸壁から吸収されて血液循環系の中に入り、受

容体と結合し脳内で抗不安作用が働くまでに、約 30 分程度の時間を有したためである

と考えられた。 

常温の牛乳摂取において摂取 30 分後に生理的評価において眠気が増強し、60 分後に

ストレスが増し、眠気が減少する傾向が見られたのは、30 分後に主観的、生理的に眠

気を感じながら、実験継続のため眠ることができなかったためにストレスを感じたこと

が、心拍数や脳波に影響したためであると考えられた。この傾向は温めた牛乳でも見ら

れたが、温めた牛乳の場合は 60 分後には大きな変化はなく、90 分後にかけて徐々に変

化していく傾向が見られ、温めた牛乳によるストレスの抑制効果が持続する可能性があ

ることが示唆された。 
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摂取 90 分後の主観的な眠気の評価は温めた牛乳摂取においてのみ高かくなった。一

般に睡眠が誘導される場合、深部体温温度が低下し、手なとの末端部分の温度が高くな

ることが報告されている 16)。温めた牛乳を摂取すると一時的に深部温度が高くなり、

その後徐々に低下し、眠気が強くなったと考えられた。 

今回の実験では、主観的指標と生理的な眠気の指標として用いた自律神経活動、脳波

およびコルチゾールの関係については、常温の牛乳摂取でほぼ同様な傾向を示し相関が

見られたが、温めた牛乳に関しては、主観的な指標と心拍数とθ波には相関が見られな

かった。より詳細な解析を行うため、摂取 30、60 分後にも主観的な眠気について調べ

ること、温かい水摂取後の自律神経などの生理的変化についても調べることが今後の課

題であると思われる。 

以上のことから、牛乳の温度に関わらず、睡眠誘導に要する時間は牛乳摂取から 30

分後であると考えられた。よって、就寝 30 分前に牛乳を摂取することが安らかな眠り

の誘導に効果的であることが示唆された。 
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図 1.実験のスケジュール 
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図4．実験前の眠気強度により2群に分けたカロリンスカ眠気尺度 

(The Japanese version of the Karolinska Sleepiness Scale;KSS-J)の結果 

A;実験前の眠気が弱い人(n=4), B;実験前の眠気が強い(n=5) 

摂取前のKSS-Jのアンケートの値の上位4名を眠気が弱い人、5位以下を眠気が強い人と定義し2

群に分けた。 
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図 5．実験前の眠気強度により 2 群に分けた関西学院眠気尺度(Kwansei-gakuin sleepiness 

scale;KSS)の結果 

A;実験前の眠気が弱い人 (n=4), B;実験前の眠気が強い人(n=5) 

摂取前の KSS のアンケート値において上位 4 名を眠気が弱い人、5 位以下を眠気が強い人と

定義し 2 群に分けた。 
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図 15．実験前における眠気強度により 2群に分けたカロリンスカ眠気尺度   (The Japanese 

version of the Karolinska Sleepiness Scale;KSS-J)の結果 

A;実験前の眠気が弱い人(n=4), B;実験前の眠気が強い(n=5) 

摂取前のKSS-Jのアンケートの値の上位4名を眠気が弱い人、5位以下を眠気が強い人と定義し2

群に分けた。 
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図 16．実験前における眠気の強度により 2群に分けた関西学院眠気尺度 (Kwansei-gakuin 

sleepiness scale;KSS)の結果 

A;実験前の眠気が弱い人 (n=4), B;実験前の眠気が強い人(n=5) 

摂取前の KSS のアンケート値において上位 4 名を眠気が弱い人、5 位以下を眠気が強い人と

定義し 2 群に分けた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

B 



254 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



255 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



256 
 

 

 

 



257 
 

朝食時及び夕食時(就床時）の牛乳摂取は子どもの精神衛生と 

睡眠健康を増進させるか 
 

高知大学教育研究部人文社会科学系：原田 哲夫 

 

要旨 
 

本調査研究は2つの項目から成る。 
 
1) 質問紙による基礎調査 
 
1)-1: 幼児の朝食時牛乳摂取で、精神衛生と朝型化がダブルで改善！－証拠１ 
 高知市立保育園10園を全25園から抽出、及び高知大学教育学部附属幼稚園に総合質

問紙への回答を依頼（2008年調査）（1367名）。775名から回答を得た。朝食でのフ

ェニルアラニン及びチロシン（ドーパミンの原料）摂取量を推定し、800mg以上摂取

幼児と800mg以下摂取の幼児に分けて比較した。800mg以上摂取の幼児は800mg以下

の子どもより、朝型であったが、トリプトファン摂取量を共変量にして分散分析を行

うと、この違いは消失した。この事は朝食でのトリプトファン摂取によるセロトニン

合成が朝型を引き起こしたことを暗示している。 
一方朝食でフェニルアラニン及びチロシンを800mg以上摂取した幼児は800mg以下

の子ども達より、精神衛生度（“少しの事では怒らないか”と“元気があるか”）が

高く、同様にトリプトファン摂取量を共変量に入れて同じ分析を行っても、精神衛生

度の違いは消失しなかった。この事から、朝食で摂取したフェニルアラニンやチロシ

ンがドーパミン合成につながり、幼児の精神衛生を支えていることが暗示された。こ

れらの結果から、朝食時の牛乳摂取は、子ども達の心の健康をドーパミン合成によっ

て増強し、更に朝型化をセロトニン合成（体内時計を遅らせない「内的同調因子」と

なり得る）によってもたらすことを意味する。朝食での牛乳摂取は子ども達の健康増

進に確かに役立つことを本研究結果は示している。尚本成果は既に以下のように国際

的科学雑誌に掲載済みである。 
[Osami Akimitsu, Kai Wada, TerukiNoji, NozomiTaniwaki, MiladaKrejci, Miyo Nakade, 
Hitomi Takeuchiand Tetsuo Harada (2013) The relationship between consumption oftyrosine 
and phenylalanine as precursors ofcatecholamine at breakfast and the circadiantypology and 
mental health in Japanese infantsaged 2 to 5 years.Journal of Physiological Anthropology 
2013, 32:13 http://www.jphysiolanthropol.com/content/32/1/13] 
 
1)-2: 幼児の朝食時牛乳摂取で、精神衛生と朝型化がダブルで改善！―証拠２ 

2012年及び2013年に上記と同様の質問紙調査を行い、朝の牛乳摂取と朝型夜型度や

精神衛生度の関係を乳幼児に対し各年度約800名のデータを分析した結果、朝食に牛

乳を加えている幼児は加えていない幼児より、朝型で、精神衛生（“（“少しの事で
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は怒らないか”と“元気があるか”）がよいという結果が得られた。これらの結果の

主な部分は下記の論文として、国際的科学雑誌に掲載が決定した。 
[Hitomi Takeuchi, Kai Wada, Kiyoko Kawasaki, MiladaKrejci, TerukiNoji, Takahiro Kawada, 
Miyo Nakade, Tetsuo Harada (2014) Effects of cow milk intake at breakfast on the 
circadiantypology and mental health of Japanese infants aged 1-6 years. Psychology(Paper 
ID: 6901023)in press] 
2) 介入フィールド実験 
2)-1: リーフレット：“「朝牛乳で実現しよう！早寝、早起き、朝ごはんで 3 つのお

得！」乳幼児や児童の皆さんのお母さん、お父さんへのメッセイジ”(添付書類) の
内容への 1 か月間の取り組み効果を見る。 
「朝牛乳を摂取する取り組みを実行した幼児は、朝型で心の健康も良かった！」 

高知市立保育園10園を全25園から抽出、及び高知大学教育学部附属幼稚園の 
園児を対象に介入フィールド調査を行った、総合質問紙を2013年6－7月の1カ月間の

取り組みの直前と取組後3カ月の時点での2回にわたり回答を依頼。取り組みの実態と

子ども達の朝型夜型度や精神衛生との関係を探った。朝牛乳摂取の日数が多い子ども

達ほど、朝型（図１）で精神衛生度（ちょっとしたことでは怒らない、元気がある）

が有意に高かった。 

 

図１：牛乳摂取の取り組み日数が多い幼児程、有意に朝型であった 
(Kruskal-Wallis test: χ2-value=18.0, df=2, p<0.001) 
 
2)-2: 朝牛乳を2週間摂取しただけで、夜型サッカー部員の睡眠の質は、昼や夜牛乳を

摂取した夜型部員より、明らかに改善された！ 
高知大学サッカー部を対象にフィールド介入実験を行った。これは、牛乳を朝、昼、

晩のいずれかに200mlパック入りの配布牛乳を2週間飲んでもらい、2週間の前後で睡

眠の質、精神衛生、朝型夜型度などの変化を個人別に比較した。たった2週間の朝の
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摂取で、もともと夜型であった部員について、その睡眠の質が明らかに改善されたが

昼や夜の摂取ではさほど改善されなかった（図２）。この事から、朝摂取した牛乳中

に含まれるトリプトファンからのセロトニン合成量（日中）、メラトニン合成量（夜

間）が増え、メラトニンによる入眠や睡眠の質の改善が、わずか2週間の200mlの牛乳

摂取でも得られることが示された。恐るべき“朝牛乳”の健康増進パワーと言えよう。 
 

 

図２：もともと夜型であったサッカー部員に朝、昼、夕のいずれかに200mlパック牛

乳を配布して飲んでもらった。朝飲んだ部員のみ明らかに睡眠の質が改善された。恐

るべき“朝牛乳”パワーである。(χ2-test: χ2-value=8.4, df=4, p=0.078) 
 
2)-3: 新リーフレット：“「朝牛乳で実現しよう！早寝、早起き、朝ごはんで 3 つの

お得！」を用いた中学生対象介入授業の効果を見る。 
2013 年 12 月に高知大学教育学部附属中学校 1 年生を対象に、本リーフレットを用

いた介入授業を実施、その授業効果を授業前後と授業 1 か月後の質問紙によって評価

する。只今得られた質問紙回答をデータ化し、解析中である。 
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緒言 
 
調査・研究責任者らの研究グループによる幼児対象の質問紙調査 1);2); 3)や大学運動

部への介入疫学調査 4),5)により、朝食でのタンパク質摂取とその後の太陽光曝露 6)に

より、幼児や大学生の朝型化、睡眠健康や精神衛生の増進が得られることが既に明ら

かとなっている。これは、朝食で摂取したトリプトファンを原料として、天然の抗う

つ剤であるセロトニンに午前中合成されることによる精神衛生の直接の改善や、セロ

トニンが内的同調因子となって朝型化をもたらしたり、セロトニンは夜間メラトニン

に変換されることによる、入眠や睡眠の質の改善をもたらすことによると考えられる。 
 牛乳は高タンパク飲料であり、朝の慌ただしい時間でも手軽に摂取でき、しかも、

上記のような朝型化、睡眠の質や精神衛生の向上など、セロトニンを介してその健康

増進効果が大きく期待できる。取り分け、子どものセロトニン-メラトニン合成は大

人の 3－8 倍にも達する 7)。従って本研究調査・研究目的は、「子どもの朝食における

牛乳摂取が、子どもたちの朝型化や睡眠・精神健康を増進させるか」を明らかにする

ことである。また、作業仮説は、「朝食での牛乳摂取とその後の太陽光曝露、及び夜

間の白熱灯照明利用により、子どもたちの朝型化、睡眠と精神衛生の増進がもたらさ

れる。」である。また、夕食時の牛乳摂取もその成分による直接の入眠効果が期待で

きるので夕食時または就寝時牛乳摂取の睡眠への効果も検証する。 
健常な子どもたちに対する包括的な総合睡眠健康改善教育プログラムを調査・研究

責任者らの研究グループは展開している。特に「早寝、早起き、朝ごはんで 3 つのお

得！」という一連のリーフレット（幼児・子ども保護者用、アスリート用、女性用、

被災者用：添付書類）を核にしてその効果検証応用研究なども展開している。本調査・

研究は、これらリーフレットの内容にもなっている「朝食でのタンパク質摂取」に該

当するものであり、日本人の伝統的習慣である「朝の牛乳摂取」をもう一度見直し、

その健康増進力を検証しようという点で特徴的である。「朝の牛乳摂取」の効果を、

睡眠科学や時間生物学的視点から追及しようという点も本調査研究の新しい視点と

言えよう。また、夕食時や就寝時の概日位相での牛乳摂取の睡眠の質や概日位相への

影響も研究例が少ないので、入眠効果や概日同調因子としての役割も期待できる。 
本仮説が立証されれば、朝の牛乳摂取が、セロトニン合成増加を通して、子どもた

ちの学校での学習効率のアップや、メラトニン合成増加を通じての睡眠健康の増進に

つながることの科学的根拠を得ることができる。また、夜間の牛乳摂取の入眠効果も

含め、得られた科学的根拠をわかりやすい形で子どもたちや保護者、義務教育者等へ

還元できれば、牛乳摂取量の増加が見込まれ、牛乳が子ども達の健康増進に益々寄与

することにつながるであろう。 
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Ⅰ．質問紙による基礎調査（2012 年の幼児の生活習慣調査データを使用し、朝食時、

及び、夕食時の牛乳・乳製品摂取が、生活リズム、睡眠、精神衛生に及ぼす効果

を検討） 
 

調査方法 
１．対象者と方法 

高知市立保育園10園を全25園から抽出、及び高知大学教育学部附属幼稚園に総

合質問紙への回答を依頼（2008年調査）（1367名）。775名から回答を得た。朝

食でのフェニルアラニン及びチロシン（ドーパミンの原料）摂取量を推定し、

800mg以上摂取幼児と800mg以下摂取の幼児に分けて比較した。 
 

結果 
 

800mg以上摂取の幼児は800mg以下の子どもより、朝型であったが、トリプト

ファン摂取量を共変量にして分散分析を行うと、この違いは消失した。この事は

朝食でのトリプトファン摂取によるセロトニン合成が朝型を引き起こしたこと

を暗示している。  
一方朝食でフェニルアラニン及びチロシンを 800mg 以上摂取した幼児は

800mg 以下の子ども達より、精神衛生度（“少しの事では怒らないか”と“元気

があるか”）が高く、同様にトリプトファン摂取量を共変量に入れて同じ分析を

行っても、精神衛生度の違いは消失しなかった。 
 

考察 
 

朝食で摂取したフェニルアラニンやチロシンがドーパミン合成につながり、幼

児の精神衛生を支えていることが暗示された。朝食時の牛乳摂取は、子ども達の

心の健康をドーパミン合成によって増強し、更に朝型化をセロトニン合成（体内

時計を遅らせない「内的同調因子」となり得る）によってもたらすことを意味す

る。朝食での牛乳摂取は子ども達の健康増進に確かに役立つことを本研究結果は

示している。 
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Ⅱ．質問紙による基礎調査（2012 年の幼児の生活習慣調査データを使用し、朝食時、

及び、夕食時の牛乳・乳製品摂取が、生活リズム、睡眠、精神衛生に及ぼす効果

を検討） 

 
調査方法 

 
１．対象者 

高知市内の保育園幼稚園に通う 3 歳以上 6 歳未満の幼児 492 名[男児 258 名

(52.4%)、女児 234 名(47.6%)]。幼児の年齢構成は 3 歳児 148 名(30.1%)、4 歳児 167
名(33.9%)、5 歳児(177 名)で、平均年齢は 4.06±0.81 歳。 

 
２．調査方法（質問項目） 

2012 年 6 月、高知市内の保育園・幼稚園に通う幼児 1285 名の保護者に、保護

者と幼児の生活習慣についての質問紙を配布、802 名から回答を得た（回収率 
62.4%）。回収したデータのうち、幼児の性別・年齢、及び、食事摂取状況の回答

のないケースを除き、更に、幼児 492 名のデータを分析に使用した。 
幼児の生活習慣についての質問項目には、（幼児・小児用）朝型-夜型質問項目

（表１）、食習慣に関する項目（朝食、及び、夕食時に牛乳・乳製品を摂取する

か否かの項目を含む）、精神衛生に関する項目、睡眠に関する項目が含まれてい

る。倫理的配慮として調査目的、データの管理、プライバシーの保護など書面で

説明した。 
 

３．統計解析 
統計解析ソフト SPSS12.0J を使用し、χ2 検定、U-検定、分散・共分散分析等を

実施した。 
 

 
結果 

 
１．幼児の食習慣と朝食時・夕食時の牛乳・乳製品の摂取状況 

幼児の朝食の摂取率は 99.2％と高く（表Ⅱ-２）、また、朝食（95.5%）、夕食（89.6%）

共に、9 割前後の幼児が、毎日、もしくは、ほぼ毎日同じ時刻に食事を摂ってい

た（表Ⅱ-３）。しかし、朝食の内容については、「1 週間のうち朝食で主食・主菜・

副菜を摂る頻度」は、毎日＝23.1％、4-5 日＝18.8％、2-3 回＝25.8％、0-1 回＝

32.4％であった。 
朝食時に牛乳を摂取する幼児の割合は約 45.5％、乳製品は 57.9％で、乳製品を

摂取する幼児の割合が高かった。また、牛乳・乳製品を摂取する幼児の割合は、

夕食時より、朝食時の方が高かった（表Ⅱ-４）。また、朝食では、幼児が牛乳・

乳製品の少なくともどちらか一方を摂取する割合は 72.8%であったが、夕食では

29.7%と低かった（表Ⅱ-５）。 
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表Ⅱ-１ （幼児・小児用）朝型-夜型質問項目［Torsval＆Åkerstedt(1980)］ 
１．もし 1 日 8 時間の遊びを含めてあなたのお子様が自由に予定を組むことがで

きるとすれば、何時に起きますか。 
（4）6：29 以前 （3）6：30～7：29 （2）7：30～8：29 （1）8：30 以降

 
２．もし 1 日 8 時間の遊びを含めてあなたのお子様が自由に予定を組むことがで

きるとすれば、何時に寝ますか。 
（4）9：00 以前 （3）9：00～9：59 （2）10：00～10：59 （1）11：00 以

降 
 
３．もし毎晩 9 時に就床しなければならない（ふとんに入らなければいけない）

とすればあなたのお子様はどの程度簡単に眠ることができますか。 
（4）とても簡単        （すぐに眠ってしまうだろう） 
（3）どちらかといえば簡単   （短時間で眠ってしまうだろう） 
（2）どちらかといえば難しい  （ふとんの中でしばらく起きているだろう） 
（1）とても難しい       （ふとんの中で長い間起きているだろう） 
 
４．もし毎朝 6 時に起きなければならないとすれば、あなたのお子様はどのくら

い簡単に起きられますか。 
（4）簡単に起きられる          
（3）少しだるいけど起きられる 
（2）どちらかといえば難しくてだるい   
（1）とても難しくてだるい 
 
５．あなたのお子様がふだん疲れを感じ、眠くなるのは何時頃ですか。 
（4）20：59 以前（3）21：00～21：59 （2）22：00～22：59（1）23：00 以

降 
 
６．朝起きてからいつもの調子に戻るまでにあなたのお子様はどのくらいかかり

ますか。 
（4）0～10 分 （3）11～20 分 （2）21～40 分 （1）41 分以上 
 
７．午前中と夕方では、どのくらい活動的で調子がいいですか 
（4）とても活動的なのは午前中（午前中調子がよく、夕方だるい） 
（3）ある程度活動的なのは午前中 
（2）ある程度活動的なのは午後 
（1）とても活動的なのは夕方（午前中だるく、夕方調子がよい） 
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表Ⅱ-２ 幼児の朝食・夕食の摂取状況 

定刻に摂取 定刻無し 摂取しない 

朝食摂取 
n 481 7 4 

(%) (97.8)  (1.4)  (0.8)  

夕食摂取 
n 481 10 1 

(%) (97.8)  (2.0)  (0.2)  

 
表Ⅱ-３ 幼児の朝食摂取時刻、夕食摂取時刻の規則性 

 
毎日決まった

時刻に摂る 
ほぼ毎日 ときどき 

決まった時刻に

は摂らない 

朝食規則性 
n 251 219 10 12 

(%) (51.0)  (44.5 ) (2.0 ) (2.4 ) 

夕食規則性 
n 128 310 35 16 

(%) (26.2 ) (63.4 ) (7.2 ) (3.3 ) 

 
表Ⅱ-４ 幼児の朝食時、及び、夕食時の牛乳・乳製品それぞれの摂取状況 

 

牛乳 乳製品 

摂らない 摂る 摂らない 摂る 

朝食時 
n 268 224 207 285 

(%) (54.5) (45.5) (42.1) (57.9 ) 

夕食時 
n 408 84 393 99 

(%) (82.9) (17.1) (79.9) (20.1 ) 

 
表Ⅱ-５ 幼児が朝食・夕食で、牛乳・乳製品の少なくともどちらかひとつを摂取す

る割合 

 

牛乳・乳製品（どちらか１つ以上摂る） 

摂らない 摂る 

朝食時 
n 134 358 

(%) (27.2 ) (72.8 ) 

夕食時 
n 346 146 

(%) (70.3 ) (29.7 ) 
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２．幼児の食習慣と朝食時・夕食時の牛乳・乳製品の摂取と概日タイプ及び精神衛生 
 幼児が朝食時に牛乳を摂取すると朝型の効果はあるのであろうか。図Ⅱ-1 からも明

らかなように、朝食で主食のみ（パンだけなど）を食べる幼児も、主食と主菜（パン

とハムエッグなど）を摂取する子どもも、それに牛乳を加えている子ども達に比べて 
朝型夜型度が低く、夜型を示していた（「主食のみ」「主食＋乳製品」「主食＋主菜」 
「主食＋主菜＋乳製品」の子ども達の朝型夜型度平均値と標準偏差はそれぞれ、19.0 ± 
3.9, 20.6 ± 2.8, 21.0 ± 3.3, 21.3 ± 3.1 であった。）(One way ANOVA:df=3, F=6.082, 
p<0.001)。また、朝食時に牛乳と摂取している幼児達は“元気がなくなる”ような機

会が、摂取していない子ども達より少ない傾向が見られた(χ²-test, χ²-value=6.288, df=3, 
p=0.098)（図Ⅱ-2）。 
 次に夕食時の牛乳摂取の効果について述べる。明らかな効果は精神衛生のうち“怒

り”に見られるようである。夕食時に牛乳を摂取する幼児は“ちょっとしたことで怒

る頻度が摂取しない子ども達より有意に低かった (χ 2-test: χ 2-value=9.46, df=3 
p=0.024)（図Ⅱ-3）。また、ヨーグルトなどの乳製品を夕食時に摂取している幼児も同

様の“怒り”にくい傾向が見られている(χ2-test: χ2- value=10.56, df=3 p=0.014)  
（図Ⅱ-4）。 
 

 

図Ⅱ-1: 朝食で主食のみを摂取する幼児や主食と主菜を摂る幼児より、それぞ

れ乳製品を加えている子ども達はより朝型であった。 
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図Ⅱ-2: 牛乳を朝食時に摂取する幼児は摂取しない子どもと比べて元気がな

い頻度が低い。 
 

 
図Ⅱ-3:牛乳を夕食時に摂取する幼児は摂取しない子どもと比べて“小さなこと

で怒りだす”頻度が低い。 
 
 

考察 
 

 このように、朝の牛乳摂取はそれに含まれるトリプトファンが午前中のセロトニン

合成や夜間のメラトニン合成につながり、それら２つの生理活性物質の生体内でのピ

ークが内的同調因子となって朝型をもたらし、セロトニンの抗うつ効果で精神衛生が

“イライラ”を鎮める効果を持っているかもしれない。 
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図Ⅱ-4:乳製品（ヨーグルトやチーズなど）を夕食時に摂取する幼児は摂取しな

い子どもと比べて“小さなことで怒りだす”頻度が低い。 
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Ⅲ．基礎調査（２０１２年に大学生を対象に実施した、牛乳摂取習慣に関する質問項

目を含む、生活習慣調査データを使用し、牛乳摂取が生活リズム・睡眠・精神衛

生に及ぼす効果を検討） 
 
 

調査方法 
 

１．対象者  高知大学に通う 249 名の大学生 (男性 140 名、女性 109 名) 
 
２．調査方法（質問項目） 

2012 年 10 月に牛乳摂取習慣に関する項目（表Ⅲ-１）、Torsval＆Åkerstedt(1980)
版朝型-夜型質問紙日本語版（表Ⅲ-２）、睡眠に関する項目（就寝・起床時刻、入

眠困難、入眠潜時、中途覚醒、眠りの深さなど）、精神衛生に関する項目を含む、

自記式質問紙調査を実施。倫理的配慮として調査目的、データの管理、プライバ

シーの保護など口頭および書面で説明した。 
 
３．統計解析 

統計解析ソフト SPSS12.0J を使用し、χ2 検定、U-検定等を実施した。 
 

表Ⅲ-１ 牛乳摂取習慣に関する項目（学生用） 

１．あなたは、普段牛乳を飲みますか。もし飲むなら、どのくらいの頻度ですか。

また、主にどの時間帯に飲みますか。 
(1)はい （➀週 0-1 回 ➁週 2-3 回 ➂週 5-6 回, ➃毎日）  

（[複数回答可] �6:00～9:00  �9:00～12:00 �12:00～15:00  
�15:00～18:00�18:00～21:00 �21:00～24:00 
�24:00～3:00 �3:00～6:00） 

(2)いいえ 
 
２．1 回当たり飲む量はどのくらいですか。またどの種類の牛乳製品を主に飲み

ますか。 
((1)はい」と答えた人のみ回答） 

＊摂取量 
(1) 0~200ml（小パック 1 個、普通のコップ 1 杯程度以下まで） 
(2) 200~400ml（マグカップ 1 杯、コップ 2 杯程度以下まで） 
(3) 400~600ml（500ml パック 1 本、コップ 3 杯以下まで） 
(4) 600ml 以上 

＊種類 
(1)成分無調整乳(2) ローファット乳（低脂肪乳）(3)濃縮乳 
(4)栄養付加乳（Ca 強化乳、鉄分など） 
(5)その他（           ） 
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表Ⅲ-１ （生徒・学生用）朝型-夜型質問項目［Torsval＆Åkerstedt(1980)］ 

１．もし 1 日 8 時間の学習を含めて自由に予定を組むことができるとすれば、何

時に起きますか。 
（4）6:29 以前   （3）6:30～7:29   （2）7:30～8:29   （1）8:30 以

降 
 
２．もし 1 日 8 時間の学習を含めて自由に予定を組むことができるとすれば、何

時に寝ますか。 
（4）20:59 以前  （3）21:00～21:59  （2）22:00～22:59  （1）23:00 以

降 
 
３．もし毎晩 9 時に就寝しなければならない（布団に入らなければいけない）と

すれば、どの程度簡単に眠ることができますか。 
（4）とても簡単   （すぐに眠ってしまうだろう） 
（3）どちらかといえば簡単   （短時間で眠ってしまうだろう） 
（2）どちらかといえば難しい  （ふとんの中でしばらく起きているだろう）

（1）とても難しい       （ふとんの中で長い間起きているだろう） 
 
４．もし毎朝 6 時に起きなければならないとすれば、あなたのお子様はどのくら

い簡単に起きられますか。 
（4）簡単に起きられる 
（3）少しだるいけど起きられる 
（2）どちらかといえば難しくてだるい 
（1）とても難しくてだるい 

 
５．ふだん疲れを感じ、眠くなるのは何時頃ですか。 
（4）20:59 以前  （3）21:00～21:59  （2）22:00～22:59  （1）23:00 以

降 
 
６．朝起きてからいつもの調子に戻るまであなたのお子様はどのくらいかかりま

すか。    
（4）0～10 分  （3）11～20 分  （2）21～40 分  （1）41 分以上（4）

 
７．午前中と夕方では、どのくらい活動的で調子がいいですか。 
（4）とても活動的なのは午前中（午前中調子がよく、夕方だるい） 
（3）ある程度活動的なのは午前中 
（2）ある程度活動的なのは午後 
（1）とても活動的なのは夕方（午前中だるく、夕方調子がよい） 
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結果 
 
143 名の大学生研究協力者のうち、56 名が週 5 回以上牛乳を摂取していた。これら

の高頻度牛乳摂取者はそれ以外の学生より有意に夜型であった（図Ⅲ -1）
（Mann-Whitney U-test Z=2.575, p=0.010）。週 5 回以上牛乳を摂取していた学生はそ

れ以外の学生より、入眠潜時が有意に短く寝付きが良く（図Ⅲ-2）(χ2-test:χ2 value
＝12.784, df=3,p=0.005)、イライラする頻度が低かった（図Ⅲ-3）(χ2 value＝6.816, df=2, 

p=0.033) 。 

 

 

図Ⅲ-1: 牛乳摂取頻度（週）が高い学生は朝型 
 

 

図Ⅲ-2: 牛乳摂取頻度（週）が高い学生は寝付きがよい。 
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図Ⅲ-3: 牛乳摂取頻度（週）が高い学生は“イライラする”頻度が低い。 

 
 

考察 
 

日常的な牛乳摂取は、生活の朝型化や睡眠の質向上、更には精神衛生の向上に寄与

できる可能性を本研究結果は暗示している。1 日のうちのどのタイミングでの摂取が

効果的なのかを更に追及する必要があるが、朝食時のトリプトファン摂取によるセロ

トニン、メラトニン合成への促進効果が仮説として考えられる。朝の時間帯での脳髄

液内のセロトニン濃度の高まりや、夜間の 23 時頃からの血中メラトニン濃度の上昇

はそのまま、内的同調因子となり得るからである。夕食時の牛乳摂取も鎮静効果が期

待できる。 
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Ⅳ．基礎調査、及び、介入実験調査（幼児を対象に牛乳摂取習慣に関する詳細な質問

項目を含む、生活習慣調査を実施。その直後、「朝牛乳・朝主菜摂取」の取組を

1 ヵ月間実施し、取組終了後 3 か月後に再び、質問紙による調査を実施） 
 
 

調査方法 
 
１．対象者  高知市内の保育園・幼稚園 10 園に通う幼児 1360 名と保護者 
 
２．調査方法（質問項目） 

・基礎調査 
2013 年 5 月下旬から 6 月第 1 週前半までに高知市内の保育園・幼稚園 10 園

に通う幼児 1360 名の保護者に生活習慣質問紙を配布し、780 名から回答を得た

（回収率 57.6%）。保護者及び幼児の性別、年齢欠損データ及び、0-1 歳児を除

外した、604 名分（男児＝51.5%、女児＝48.5%）のデータを解析に使用した。

なお、幼児の年齢構成は、2 歳=19.7%, 3 歳=25.8％, 4 歳=26.8％, 5 歳 27.7％
で、平均年齢は 3.6±1.1 歳である。（基礎調査を行った 6 月時点では、6 歳児の

数は非常に少なかった為、分析から除外した）。 
生活習慣質問紙の項目には、Torsval＆Åkerstedt 版朝型－夜型質問紙（保護者・

幼児）、牛乳摂取習慣についての項目［保護者・幼児（表Ⅳ-1）］、幼児の睡眠習

慣についての項目（起床・就床時刻、入眠潜時、入眠困難、起床困難、中途覚

醒他）、幼児の食習慣についての項目、幼児の精神衛生についての項目が含まれ

ている。 
 
・介入実験調査 

前述の基礎調査の直後の 6 月第 2 週から、朝食で牛乳・主菜を摂取する取組

を 1 カ月間実施した。取組終了後 3 か月が経過した、2013 年 10 月に、6 月に実

施した生活習慣質問紙に、朝食時の牛乳摂取、及び、主菜摂取の取組実施状況

についての項目を追加した質問紙による調査を実施した。解析には、年齢欠損

データ及び、0-1 歳児を除外した、1027 名（男児 51.8％、女児 48.2％）のデー

タを使用した。なお、幼児の年齢構成は、2 歳=12.9%, 3 歳=36.1％, 4 歳=60.3％, 
5 歳 84.1％,6 歳 15.9％で、平均年齢は 4.1±1.3 歳である。 

 
３．統計解析 

統計解析ソフト SPSS12.0J を使用し、χ2 検定、U-検定、分散・共分散分析等を実

施した。 
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表Ⅳ-１ 牛乳摂取習慣に関する質問項目（幼児用） 

１．あなたのお子様は牛乳を普段飲みますか。もし飲むなら、どのくらいの頻度で

すか。また主にどの時間帯に飲みますか。 

(1)はい （①毎日   回②４,５回③２,３回④０,１回）、(2)いいえ 

 (飲む時間帯:   ①6:00～9:00,②9:00～12:00, ③12:00～15:00, 
[複数回答可]   ④15:00～18:00, ⑤18:00～21:00, ⑥21:00～24:00,  

⑦24:00～3:00,⑧3:00～6:00） 
 

２．１．で「(1)はい」と答えた人に聞きます。1 回当たりのむ量はどのくらいです

か。またどの種類の牛乳製品を主に飲みますか。 

 ・摂取量 

(1) 0~50ml  （小パックまたは牛乳ビン４分の 1 まで） 
(2) 50~100ml（小パックまたは牛乳ビン２分の 1 まで） 
(3) 100~200ml（小パックまたは牛乳びん 1 本、普通のコップ 1 杯程度以下まで）

(4) 200~350ml（マグカップ 1 杯、コップ 2 杯弱程度以下まで） 
(5) 350ml 以上 

・種類 

(1) 成分無調整乳、   (2) ローファット乳（低脂肪乳）、 
(3) 濃縮乳、         (4) 栄養付加乳（Ca 強化乳、鉄分など）、 
(5) その他（           ） 

 
 
 
 

結果 
 

１．基礎調査 
保護者、及び、幼児の牛乳摂取状況を表Ⅳ-2 ~ 8 に示す。 
朝、毎日牛乳を摂取している幼児（概日タイプ度：平均値±標準偏差 = 21.3± 

3.3[n=155]）は週 5 回以下の子ども達 (22.3 ± 3.1[125])より有意に朝型であった

(Mann-Whitney U-test: z=-3.44, p<0.001)（図Ⅳ-1）。 
Monroe の睡眠の質評価（入眠困難頻度、中途覚醒頻度、起床困難頻度から構成）

を行ったところ、朝毎日牛乳を摂取し、“主食・主菜・副菜”揃ったバランス朝食

を週 4 回以上摂取する幼児は、それ以外の子ども達より“熟睡型”が有意に多く

(χ2test: χ2value=8.3,df=2,p=0.016)（図Ⅳ-2）、起床困難が起きる頻度が有意に低かっ

た (χ2test: χ2value=14.2,df=4,p=0.007)（図Ⅳ-3）。 
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表Ⅳ-2 保護者・幼児の牛乳摂取率 

 

牛乳を摂取するか 
保護者 幼児 

n % n %

摂る 371 61.8 514 86.4 

摂らない 229 38.2 81 13.6 

 
表Ⅳ-3 保護者・幼児の牛乳摂取頻度(週) 

 

摂取頻度（/1 週間） 
保護者 幼児 

n % n %

毎日 133 36.9 201 40.4 

4-5 回 41 11.4 116 23.3 

2-3 回 105 29.2 133 26.7 

0-1 回 81 22.5 48 9.6 

 
表Ⅳ-4 保護者・幼児の牛乳摂取率(日) 

 

摂取回数（/1 日） 
保護者 幼児 

n % n %

1 回 76 74.5 84 53.2 

2 回 17 16.7 47 29.7 

3 回以上 9 8.8 27 17.2 

 
表Ⅳ-7 保護者・幼児の摂取する牛乳の

種類 

 

摂取する牛乳の種類

保護者 幼児

n % n %

成分無調整 252 67.9 350 68.1 

低脂肪乳 89 24.0 106 20.6 

濃縮乳 5 1.3 8 1.6 

栄養付加乳 54 14.6 69 13.4 

その他 3 0.8 7 1.4 

**複数回答可。牛乳摂取者数＝保護者 371,幼
児 514 を 100％とする 

表Ⅳ-5 保護者の一回の牛乳摂取量(ml) 

保護者 
１回の摂取量 
n % 

0-200ml 297 80.3 

200-350ml 68 18.4 

350-500ml 5 1.4 

合計 370 100.0 

 
表Ⅳ-6 幼児の一回の牛乳摂取量(ml) 

幼児 
１回の摂取量 
n % 

0-50ml 147 29.8 

50-100ml 189 38.3 

100-200ml 129 26.1 

200-350ｍｌ 24 4.9 

350ｍｌ以上 5 1.0 

合計 494 100.0 

 
表Ⅳ-8 保護者・幼児の牛乳摂取時間帯 

摂取時間帯 
保護者 幼児 

n % ** n % **

6-9:00 268 72.2 322 62.6 

9-12:00 41 11.1 77 15.0 

12-15:00 37 10.0 72 14.0 

15-18:00 40 10.8 150 29.2 

18-21:00 82 22.1 172 33.5 

21-24:00 31 8.4 16 3.1 

24-3:00 0 0.0 0 0.0 

3-6:00 2 0.5 0 0.0 

**複数回答可。牛乳摂取者数＝保護者 371,幼児 514 を

100％とした場合の割合 
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図Ⅳ-1: 毎日、朝に牛乳を摂取する幼児は、それ以外の子ども達より朝型。 
 

 
図Ⅳ-2: 朝毎日牛乳を摂取し、“主食・主菜・副菜”揃ったバランス朝食を週 4

回以上摂取する幼児は、それ以外の子ども達より“熟睡型”が多い。 
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図Ⅳ-3: 朝毎日牛乳を摂取し、“主食・主菜・副菜”揃ったバランス朝食を週 4
回以上摂取する幼児は、それ以外の子ども達より起床困難を訴える頻

度が低い。 
 

２．介入実験調査 
  2013年6-7月の1カ月間の取り組みによる効果を検証した。取り組み状況と子

ども達の朝型夜型度や精神衛生との関係を探った。朝牛乳摂取の日数が多い幼

児ほど、朝型を示した(Kruskal-Wallis test: χ2-value=18.0, df=2, p<0.001)。また、

介入期間後約3カ月の間、朝牛乳摂取の取組を継続した幼児は継続しなかった子

ども達より、有意に朝型であった(Kruskal-Wallis test: χ2-value=16.9, df=2, 
p<0.001) (図Ⅳ-4)。介入期間、朝牛乳摂取を10-30日実行した幼児達は0-10日のみ

摂取した子ども達より“少しのことで怒りだす頻度”は有意に少なかった (χ
2-test: χ2-value=8.1, df=3, p=0.044)(図Ⅳ-5)。 
 

 
図Ⅳ-4：介入期間後約3カ月の間、朝牛乳摂取の取組を継続した幼児は継続しな

かった子ども達より、有意に朝型であった。 
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図Ⅳ-5：介入期間、朝牛乳摂取を10-30日実行した幼児達は0-10日のみ摂取した子ども

達より“少しのことで怒りだす頻度”が有意に少なかった。 

 
 

考察 
 

 基礎質問紙調査の結果から、朝牛乳摂取が朝型を誘導し、睡眠の質が向上すること

で起床困難もなくなるという効果が推論された。この推論を検証する目的で、介入研

究が行われた。朝食時に牛乳を摂取するという取り組みを 1 カ月行うことを主な介入

主題とした 1 カ月の介入によって、その実践が朝型化を誘導し、精神衛生を改善させ

ることが、取組日数との相関によって検証の 1 歩を踏み出す結果となった。しかしな

がら、この介入の前後と 3 か月後に行った質問紙調査は倫理的配慮から無記名であり、 
取組の前後で個人レベルでどのような変化があり、さらにその変化と取組度の間にど

のような相関があったかなど、個人レベルでの分析が行えなかった。この更に踏み込

んだ実証研究は、大学運動部に 2 週間牛乳を配布し、その影響を見る介入実験によっ

て行われる。その結果については第Ⅵ章の報告を参照されたい。 
 朝牛乳摂取の朝型化と精神衛生への効果のメカニズムは以下の通りであろう。まず

朝型化については、牛乳中のトリプトファンが午前中にセロトニンに合成され、夜間

にメラトニンへと変化する。脳髄液内セロトニン濃度と血中メラトニン濃度のピーク

が高まることが、内的同調因子となって、体内時計の位相後退を阻止し、24 時間周

期を確保できるものと推論される。また、精神衛生については、上記の昼間のセロト

ニンと牛乳中のフェニルアラニン及びチロシンが原料になって昼間合成されるドー

パミンの２つのニューロアミンが精神衛生促進に働くと推論される。 
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（資料：リーフレット 外面） 
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（資料：リーフレット 中面） 
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Ⅴ．基礎調査（2013 年に、前年の調査より多数の大学・専門学校生を対象に、牛乳

摂取習慣に関する質問項目を含む生活習慣調査を実施） 
 
 

調査方法 
 
１．対象者  高知県内の専門学校、及び、高知大学に通う 667 名の大学生 
 
２．調査方法（質問項目） 
2013 年 4-10 月に牛乳摂取習慣に関する項目、Torsval＆Åkerstedt(1980)版朝型-夜型質

問紙日本語版、睡眠に関する項目（就寝・起床時刻、入眠困難、入眠潜時、中途覚醒、

眠りの深さなど）、精神衛生に関する項目を含む、自記式質問紙調査を実施。650 名(男
性 50.8％、女性 49.2％、平均年齢 19.4±1.3 歳)から回答を得た。倫理的配慮として調

査目的、データの管理、プライバシーの保護など口頭および書面で説明した。 
 
３．統計解析 
統計解析ソフト SPSS12.0J を使用し、χ2 検定、U-検定等を実施した。 
 

結果 
 
大学生がどの時間帯に牛乳を摂取するかと概日タイプの関係を探った。朝、夕、夜

のいずれかの時間帯との関係でみれば、朝摂取が も朝型であるが、朝摂取に夕刻の

摂取も組み合わせると も朝型を示した (Kruscal-Wallis test, χ2 value=21.8, df=3,   
p<0.001) (図Ⅴ-1)。 

睡眠の質について見てみると、朝牛乳を摂取する大学生は、それ以外の時間帯に摂

取するか、または牛乳を飲まない学生よりも有意に睡眠の質が良く(χ2-test: χ2 value=5.4, 
df=2, p=0.067) (図Ⅴ-2)、“気分が落ち込む頻度”が低かった(χ2-test: χ2 value=7.7, df=3, 
p=0.052)(図Ⅴ-3)。 
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図Ⅴ-1: 朝と夕方の両方に摂取した大学生が最も朝型であった。

 
図Ⅴ-2: 朝牛乳を飲む学生はそれ以外に飲むか牛乳を飲まない学生より睡眠の

質が良い。
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図Ⅴ-3: 朝牛乳を飲む学生はそれ以外に飲むか牛乳を飲まない学生より“気分

が落ち込む”頻度が低い。 
 
 

考察 
 

 2013 年度の基礎調査の結果は 2012 年度と比較して、その摂取時間帯に注目した点

で新知見が得られた。すなわち、朝の時間帯に牛乳摂取することが朝型化と睡眠の質

向上更には精神衛生度の向上に寄与するということである。これまでもそのメカニズ

ムについては触れてきたのでここでは割愛するが、セロトニンやドーパミンのニュー

ロアミン合成が関与している可能性がある。また、今回朝の牛乳摂取と夕刻の牛乳摂

取を組み合わせることで更なる朝型化の効果が見られた。これは、夕刻摂取によって

自律神経の交感神経から副交感神経への切り替えをスムーズにする効果があるかも

知れない。 
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Ⅵ．介入調査（大学運動部に所属する男子大学生に対する介入実験調査） 
 
 

調査方法 
 
１．対象者  高知大学運動部に所属する男子大学生９０名 
 
２．調査方法 

(1) 調査概要 
３群に分かれて、朝(～9:59)飲用群、昼(10:00-15:59)群、夕(16:00～)群のそれぞ

れのタイミングで 200ml の成分無調整牛乳１パックを配布し、毎日飲用してもらう

（朝群：30 名、昼群：30 名、夜群：30 名）。各群とも 10 名ずつ、介入開始前と、

介入終了直後の 2 地点で、唾液の採取を（いずれも 23:00 に）行う（唾液メラトニ

ン量調査の為）。 
事前、直後、事後に質問紙調査を実施すると共に、２週間の介入中は睡眠日誌の

記録を実施。 
 

 
(2) 介入期間  11/26 日から 12/11 日までの約 2 週間 
 
(3)調査、介入日程（予定） 
① 11/25 事前調査票回答（生活習慣） 
② 11/26 介入調査開始（睡眠日誌記録開始）、メラトニン採取 1 回目 
  12/11 メラトニン採取２回目 
③ 12/11 直後調査票回答（生活習慣、抜粋） 

 
表Ⅵ-１  各群の牛乳飲用スケジュール 

日付 11/26 
～ 

12/11 
時間帯 朝 昼 夜 朝 昼 夜 

牛
乳
飲
用 

ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル 

朝群        

昼群        
夜群        

日誌記入        
 
 

(4) 調査票 
牛乳摂取習慣、食習慣、睡眠習慣、MEQ（朝型・夜型度）、精神衛生などの項目

を含む生活習慣調査票（自記式）を実施。但し、直後調査では、一部抜粋した調査

票を用いた。 
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結果 
 

たった2週間の朝の摂取で、もともと夜型であった部員について、その睡眠の質が明

らかに改善された (Wilcoxon-test: z=-2.06, p=0.04) (図Ⅵ-1)が、昼や夜の摂取ではさほ

ど改善されなかった(χ2-test: χ2-value=8.4, df=4, p=0.078)（図Ⅵ-2）。この事から、朝

摂取した牛乳中に含まれるトリプトファンからのセロトニン合成量（日中）、メラト

ニン合成量（夜間）が増え、メラトニンによる入眠や睡眠の質の改善が、わずか2週
間の200mlの牛乳摂取でも得られることが示された。恐るべき“朝牛乳”の健康増進

パワーと言えよう。 
 

 
図Ⅵ-1:元々夜型であった運動部員が朝 2 週間、200ml の牛乳摂取によって、熟

眠への変化がもたらされた。黒が牛乳摂取期間前、灰色が摂取期間後 
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図Ⅵ-2:もともと夜型であったサッカー部員に朝、昼、夕のいずれかに 200ml パック

牛乳を配布して飲んでもらった。朝飲んだ部員のみ明らかに睡眠の質が改善

された。恐るべき“朝牛乳”パワーである。 
 
 

考察 
 

 わずか 2 週間、毎朝 200ml の牛乳摂取によって、運動部の睡眠の質を向上する効果

が得られた。更に長期にわたる摂取によって、朝型化や精神衛生度の向上なども期待

できる。また、光や食事など生活環境に敏感な若年の子ども達への牛乳摂取介入によ

ってもっと明確な効果が得られることは想像に難くない。これらの直接牛乳配布によ

る介入研究データの蓄積は も説得力のある教育的資料となることは間違いない。 
 これを緒として、広い年齢層への直接牛乳配布による介入基礎研究を進めていくこ

とが期待される。 
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Ⅶ．総合討論 
 
健常な子どもたちに対する包括的な総合睡眠健康改善教育プログラムの中で特に

“朝牛乳で実現しよう！「早寝、早起き、朝ごはんで 3 つのお得！」というリーフレ

ットを含めた介入研究によって、朝牛乳摂取の効果が今回以下の 3 点において認めら

れた。 
１． 生活の朝型化、２．睡眠の質の向上、３．精神衛生の向上 

 
本調査・研究は、「朝食でのタンパク質摂取」に該当するものであり、日本人の伝

統的習慣である「朝の牛乳摂取」をもう一度見直し、その健康増進力の大きいことが

今回明確に検証された。「朝の牛乳摂取」の効果を、睡眠科学や時間生物学的視点か

ら追及しようとした点も本調査研究の新しい視点と言え、この視点による若年者（保

育園児、小学校児童、中高等学校生徒への介入研究）。また、就寝時よりむしろ夕刻

の牛乳摂取は、朝の摂取と合わせれば、自律神経のスムーズな交代や入眠に好影響を

及ぼす可能性も示唆された。 
朝の牛乳摂取が、セロトニン合成増加やドーパミン合成増加を通して、子どもたち

の学校での学習効率のアップや、メラトニン合成増加を通じての睡眠健康の増進につ

ながることの科学的根拠をある程度得ることができた。また、今回得られた研究成果

をわかりやすい形で子どもたちや保護者、義務教育者等へ還元できれば、牛乳摂取量

の増加が見込まれ、牛乳が子ども達の健康増進に益々寄与することは間違いない。 
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牛乳・乳製品摂取および運動実践が睡眠にもたらす影響に関する研究 

 

筑波大学体育系：田中 喜代次、大藏 倫博 

筑波大学大学院人間総合科学研究科体育科学専攻：北濃 成樹 

筑波大学大学院人間総合科学研究科スポーツ医学専攻：大須賀 洋祐 

筑波大学大学院人間総合科学研究科体育学専攻：神藤 隆志 

 

要約 

 本研究は，牛乳・乳製品の摂取と運動実践，ならびにその併用と睡眠との関連性を高齢

者について検討することを目的におこなった。茨城県に在住する 65 歳以上の高齢者 422 名

（平均年齢 74.9±5.5 歳; 男性 184 名，女性 238 名）を分析対象とし，質問紙調査法により，

平均的な 1 週間における牛乳，ヨーグルト，チーズなどの牛乳・乳製品の摂取量を調査し

た。運動量の評価には Physical Activity Scale for the Elderly の余暇活動量得点を使用し

た。睡眠の調査には Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）を用い，睡眠時間，入眠潜

時，PSQI 総合得点から，それぞれ短時間睡眠（6 時間未満），入眠障害（30 分以上），睡眠

障害（PSQI 総合得点が 5.5 点以上）の有無を検討した。牛乳・乳製品の摂取量ならびに運

動量は摂取／実践の有無と摂取量の多寡により 3 群に分類された。また，牛乳・乳製品の

摂取と運動実践の併用に対する睡眠の関連性を検討するため，摂取量の有無（多寡）およ

び運動実践の有無から 4 群に分類し，牛乳・乳製品摂取と運動実践の合成変数を作成した。

統計解析には，従属変数に睡眠，独立変数に牛乳・乳製品の摂取量，運動量，ならびに牛

乳・乳製品摂取量と運動実践の合成変数，共変量に年齢，性，睡眠薬の服薬有無，body mass 

index を投入したロジスティック回帰分析，およびトレンド分析を適用した。統計解析の結

果，総牛乳摂取量が多い群は摂取しない群に比して，入眠障害を抱えている可能性が低か

った（OR 0.50; 95%CI 0.29–0.87）（P < 0.05）。また，牛乳摂取量と入眠障害のとの間には

有意な直線形のトレンドがあり，摂取量が多いほど入眠障害を有している可能性が低かっ

た（Trend P < 0.05）。運動量が豊富な者は定期的な運動習慣がない者に比して，入眠障害

を抱えている可能性が低いことが示された（OR 0.53; 95%CI 0.28–1.00）（P < 0.05）。さら

に，日常的に牛乳（OR 0.26; 95%CI 0.10–0.69）やチーズ（OR 0.34; 95%CI 0.14–0.82）

を摂取し，かつ運動を実践している群は，牛乳やチーズの摂取習慣，ならびに運動習慣の

双方がない群に比して入眠障害を有している可能性が低かった（P < 0.05）。以上の結果か

ら，高齢者における牛乳の摂取や運動実践には入眠を促進させる効果があることが予想され，

また，両要因の組み合わせにより，その効果を高めることができる可能性が考えられる。 
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1. 緒言 

ヒトは加齢に伴い，睡眠の量と質の双方が低下することが知られており，高齢者におけ

る睡眠障害や不眠は極めて一般的な問題である。Kim et al.1) は，我が国における高齢者の

約 3 人に 1 人が睡眠に対して何らかの問題を抱えていることを報告している。長期的な睡

眠不足や入眠障害（寝つきの悪さ）は，死亡リスク 2) や，様々な疾患リスクを高めること

3–5) が明らかになっている。また，抑うつ状態 6) ，虚弱な身体機能 7) ，認知機能の低下 8) な

どとも関連することから，高齢者が健やかな老年期を過ごすためにも，睡眠に対する問題

を解決することは重要な課題と言える。 

 これまでの研究報告から，牛乳・乳製品の摂取には睡眠改善効果があると考えられてき

た 9, 10) 。しかし，高齢者を対象とした研究や，牛乳・乳製品と良好な睡眠との間に量反応

関係が成立するのかについて検討した例は少ない。また，近年，睡眠を改善させる手段と

して運動に注目が集まっており 11) ，疫学的研究，および実験的研究の両面から運動の有用

性が示されてきた 12–14) 。しかし，牛乳・乳製品摂取と運動実践とを組み合わせて，高齢者

の睡眠との関連性を検討した研究は皆無である。 

 睡眠改善に効果が高いとされる，牛乳・乳製品の摂取と運動実践，およびその複合効果

を検討することで，睡眠改善のための新たな処方を提案できる可能性がある。本研究成果

は，睡眠障害に悩む多くの高齢者に対して有益な情報となることが期待される。 

 そこで本研究の目的は，高齢者を対象に牛乳・乳製品摂取と運動実践について，①睡眠

との間に量反応関係が成立するのか，②両要因の併用と睡眠との間に関連性はみられるの

かを検討することとした。 

 

2. 方法 

2-1. 対象者 

本研究では，茨城県土浦市，および笠間市に在住する地域在住高齢者を研究対象とした。

土浦市に住む対象者は，2013 年に開催された体力測定会に参加した 60 歳以上の高齢者 160

名の内，65 歳未満の者を除外した 157 名を対象とした。対象者の募集は，自治体の広報誌，

自治体職員による参加奨励によっておこなわれた。一方，笠間市に住む対象者は，住民基

本台帳から無作為抽出された 65 歳以上の高齢者の内，2013 年に開催された健診事業「か

さま長寿健診」に参加した 277 名から構成されている。上記の 2 地区の対象者 434 名の内，

牛乳・乳製品摂取量，運動量，睡眠などのデータに欠損のあった 12 名を除外した 422 名（男

性 184 名，女性 238 名）を最終的な分析対象とした。なお，本研究は筑波大学研究倫理委



290 
 

員会の承認の下で遂行され，対象者には文章と口頭で十分説明をした上で，同意書を得た。 

 

2-2. 測定項目 

1）牛乳・乳製品摂取量 

 質問紙調査法により，過去 2–3 ヵ月間における対象者の牛乳，ヨーグルト，チーズなど

の乳類の平均的な摂取量を調査した。各項目の摂取量は，1 週間あたりの摂取頻度に摂取日

の摂取量を乗じることにより算出し，それらを総牛乳摂取量，総ヨーグルト摂取量，総チ

ーズ摂取量として分析に使用した。 

 

2）運動量 

運動量の評価には，国際的に汎用されている高齢者を対象とした身体活動量評価指標

Physical Activity Scale for the Elderly（PASE）15) の日本語版 16) を用いた。PASE では過

去 7 日間における余暇活動量，家庭内活動量，仕事関連活動量を評価することができるが，

今回は，余暇活動に関してのみ調査した。余暇活動では自宅外での歩行，軽いスポーツや

レクリエーション，中程度に激しいスポーツやレクリエーション活動，激しいスポーツや

レクリエーション活動，筋力や筋持久力を強化するための運動の 5 要素の実践頻度，なら

びに実践日の平均実践時間を評価する。各種余暇活動の実践時間（または実践の有無）に

項目の負荷を乗じ，合算した値が余暇活動量となり，本研究では運動量の評価に使用した。

得点の最低点は 0 点であり，満点はない。なお，土浦市での調査では，インタビュー形式

で聞き取られた対象者の運動習慣（運動種目，1 週間あたりの実践頻度，実践日の実践時間）

を PASE の採点方法に従い得点化し，運動量を算出した。 

 

3）睡眠 

睡眠の評価には，睡眠障害に関する研究や臨床場面で広く用いられている日本語版

Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）17) を使用した。PSQI は過去 1 カ月間における

睡眠を量的・質的に評価するために開発された自記式質問票であり，睡眠障害のスクリー

ニングに有効であるとされている。睡眠障害を評価する質問票として高い信頼性を得てお

り，睡眠障害の臨床場面や睡眠障害に関する研究では，国内国外を問わず最も多く使われ

ている質問票である。質問項目は，睡眠の質（主観的睡眠満足度），入眠潜時，睡眠時間，

睡眠効率，睡眠困難，眠剤の使用，日中の眠気などによる日常生活への支障の 7 要素から

構成される。各構成要素の得点（0～3 点）を加算し PSQI 総合得点（0～21 点）が算出さ
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れ，点数が高い方が，より睡眠が阻害されていることを示す。睡眠不足が様々な不健康状

態につながることや，高齢者が抱える代表的な睡眠の問題として，入眠障害が挙げられる

ことから，本研究では，PSQI 総合得点に加え，睡眠時間と入眠潜時に焦点を当て睡眠を評

価した。 

 

4）その他 

対象者の形態的特徴を把握するため，年齢，性，身長，体重，body mass index（BMI）

について調査した。BMI は次式「体重（kg）/ 身長 2（m）」により算出した。 

 

2-3. 統計解析 

 牛乳・乳製品の摂取量ならびに運動量は摂取・実践の有無と摂取量により 3 群に分類し

た。牛乳・乳製品の摂取量と運動量の合成変数は，各食品の摂取有無，および運動実践の

有無により 4 群に分類した。不良な睡眠の定義は先行研究を参考に，それぞれ 6 時間未満

の睡眠時間を短時間睡眠 7) ，30 分以上の入眠潜時を入眠障害 7)  PSQI 総合得点が 5.5 点以

上の場合を睡眠障害 18) とした。 

対象者の特徴の性差の検定には，対応のない t 検定，およびカイ二乗検定を使用した。牛

乳・乳製品摂取量，運動量，および 2 要因の合成変数と睡眠との関連性を検討するために，

従属変数に睡眠（短時間睡眠，入眠障害，睡眠障害の有無），独立変数に牛乳・乳製品摂取

量，運動量，牛乳・乳製品摂取量と運動量の合成変数，共変量に年齢，性，睡眠薬の服薬

有無，BMI を投入したロジスティック回帰分析を用いた。ただし，PSQI の得点は睡眠薬

の服薬有無を加味して採点されるため，睡眠障害に関する分析の際は共変量から睡眠薬の

服薬の有無を除外した。また，牛乳・乳製品摂取量や運動量と不良な睡眠との間に量反応

関係が成立するか否かを検討するために，トレンド分析をおこなった。全ての統計解析に

は SPSS 19.0 を使用し，統計的有意水準は 5％とした。 

 

3. 結果 

3-1. 対象者の特徴 

 表 1 に本研究対象者 422 名の特徴を示した。全体の平均年齢は 74.9±5.5 歳であった。

女性は男性に比べて有意に牛乳・乳製品の摂取頻度・量が多いことが示された（P < 0.05）。

一方，女性は男性に比して有意に運動量が少なく，また，睡眠においても，睡眠時間が短

いこと，入眠潜時が長いこと，PSQI 総合得点が高いことが確認された（P < 0.0.5）。 
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表 1. 対象者の特徴 

 

 

3-2. 牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と短時間睡眠 

表 2 に牛乳・乳製品の摂取量と短時間睡眠との関連性についての分析結果を示した。ロ

ジスティック回帰分析の結果，いずれの食品の摂取量においても短時間睡眠との間に有意

な関連性はみとめられなかった。同様に，トレンド分析の結果から牛乳・乳製品の摂取量

と短時間睡眠の罹患率との間に量反応関係は確認されなかった。 

表 3 に運動量と短時間睡眠との関連性についての分析結果を示した。運動量と短時間睡

眠には有意な関連性は確認されなかった。 

表 4 に牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と短時間睡眠との関連性についての分析結

果を示した。牛乳・乳製品の摂取と運動実践を掛け合わせて短時間睡眠との関連性を調査

した結果，いずれの食品においても，短時間睡眠との有意な関連性はみとめられなかった。 

全対象者 男性 女性

（N = 422） （N = 184） （N = 238）

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

〈基本属性〉

年齢，歳 74.9 ± 5.5 75.4 ± 5.4 74.5 ± 5.6

身長，cm 155.2 ± 9.0 163.0 ± 5.8 149.1 ± 5.6 *

体重，kg 56.1 ± 9.6 62.4 ± 7.8 51.2 ± 7.9 *

body mass index，kg/m2 23.2 ± 2.9 23.4 ± 2.6 23.0 ± 3.1

〈牛乳・乳製品摂取量〉

牛乳摂取頻度，日/週 3.6 ± 2.9 3.3 ± 3.1 3.8 ± 2.8 *

牛乳摂取量，ml/日 156.0 ± 126.9 144.2 ± 129.2 165.1 ± 124.7

総牛乳摂取量，ml/週 785.8 ± 813.0 717.5 ± 813.2 838.6 ± 810.5

ヨーグルト摂取頻度，日/週 3.9 ± 2.8 3.1 ± 2.8 4.6 ± 2.6 *

ヨーグルト摂取量，g/日 104.7 ± 79.0 90.8 ± 78.3 115.7 ± 78.0 *

総ヨーグルト摂取量，g/週 506.1 ± 490.9 396.4 ± 437.7 592.6 ± 513.7 *

チーズ摂取頻度，日/週 1.3 ± 1.8 1.1 ± 1.8 1.5 ± 1.8 *

チーズ摂取量，g/日 14.3 ± 16.6 12.8 ± 17.8 15.4 ± 15.6

総チーズ摂取量，g/週 35.6 ± 55.3 32.2 ± 60.0 38.1 ± 51.3

〈運動量〉

運動量，点† 21.8 ± 25.1 27.6 ± 29.7 17.2 ± 19.8 *

〈睡眠〉

睡眠時間，分 405.5 ± 73.7 418.4 ± 64.3 395.4 ± 78.9 *

入眠潜時，分 21.1 ± 21.5 16.4 ± 12.1 24.8 ± 26.1 *

睡眠薬の服薬，N（％）

PSQI合計得点，点 5.0 ± 3.1 4.4 ± 2.9 5.5 ± 3.2 *

*P  < 0.05（有意な性差）

SD: standard deviation

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index
†Physical Activity Scale for the Elderlyの余暇活動量得点

80（19.0） 30（16.3） 50（21.0）
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表 2. 牛乳・乳製品摂取量と短時間睡眠との関連性 

 

 

表 3. 運動量と短時間睡眠との関連性 

 

 

 

 

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量 = 0.303
　無し 116 (10.3) 1.00
　少ない 151 (11.9) 1.06 0.47 – 2.39
　多い 152 (16.4) 1.65 0.77 – 3.52

総ヨーグルト摂取量 = 0.175
　無し 72 (6.9) 1.00
　少ない 170 (16.5) 2.14 0.77 – 5.95
　多い 168 (12.5) 1.32 0.46 – 3.79

総チーズ摂取量 = 0.805
　無し 181 (13.3) 1.00
　少ない 116 (12.9) 0.85 0.41 – 1.74
　多い 102 (12.7) 0.79 0.37 – 1.67

P  < 0.05 *短時間睡眠: 睡眠時間が6時間未満。
†短時間睡眠な者の割合。

短時間睡眠*

95% 信頼区間

オッズ比と 95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass indexにより調整した。

Trend P  value

Trend P  value

Trend P  value

N (%)† オッズ比

運動量 = 0.934
　無し 61 (13.1) 1.00
　少ない 178 (13.5) 1.08 0.44 – 2.61
　多い 179 (12.8) 1.17 0.48 – 2.88
P  < 0.05 *短時間睡眠: 睡眠時間が6時間未満。
†短時間睡眠な者の割合。

短時間睡眠*

95% 信頼区間

オッズ比と 95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass indexにより調整した。

Trend P  value
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表 4. 牛乳・乳製品摂取量，および運動量と短時間睡眠との関連性 

  

 

3-3. 牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と入眠障害 

表 5 に牛乳・乳製品の摂取量と入眠障害との関連性についての分析結果を示した。牛乳

摂取量が多い者は摂取しない者に比して，入眠障害を抱えている可能性が低かった（OR 

0.50; 95%CI 0.29–0.87）（P < 0.05）。また，総牛乳摂取量と入眠障害のとの間には有意な

直線形のトレンドがあり，摂取量が多いほど入眠障害を有している可能性が低かった

（Trend P < 0.05）。統計学的に有意な関連性ではなかったものの，総チーズ摂取量におい

ても同様の傾向がみられた（ORs 0.62–0.67, Trend P = 0.151）。 

表 6 に運動量と入眠障害との関連性についての分析結果を示した。その結果，運動量が

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量と運動量 

 1 20 (10.0) 1.00
 2 41 (14.6) 1.24 0.22 – 7.13 

 3 95 (10.5) 1.04 0.20 – 5.45 

 4 262 (14.1) 1.41 0.30 – 6.59 

総ヨーグルト摂取量と運動量 

 1 21 (9.5) 1.00
 2 37 (16.2) 1.07 0.18 – 6.21 

 3 84 (10.7) 1.03 0.20 – 5.39 

 4 267 (13.9) 1.07 0.23 – 4.98 

総チーズ摂取量と運動量 

 1 26 (3.8) 1.00
 2 30 (20.0) 5.12 0.55 – 47.76
 3 154 (14.9) 4.77 0.60 – 38.03
 4 188 (11.7) 3.08 0.39 – 24.49

P  < 0.05 *短時間睡眠 : 睡眠時間が 6 時間未満。
† 短時間睡眠な者の割合。 

4: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がある群。

3: 各種牛乳・乳製品の摂取が少なく，運動習慣がある群。

2: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がない群。

1: 各種牛乳・乳製品の摂取が少なく，運動習慣がない群。

短時間睡眠 *

95% 信頼区間

 

オッズ比と  95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass index により調整した。
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豊富な群は定期的な運動習慣がない群に比して，入眠障害を抱えている可能性が低かった

（OR 0.53; 95%CI 0.28–1.00）（P < 0.05）。 

表 7 に牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と入眠障害との関連性についての分析結果

を示した。日常的に牛乳（OR 0.26; 95%CI 0.10–0.69）やチーズ（OR 0.34; 95%CI 0.14–0.82）

を摂取し，かつ運動を実践している群は，牛乳やチーズの摂取習慣，ならびに運動習慣の

双方がない群に比して入眠障害を有している可能性が低かった（P < 0.05）。 

 

表 5. 牛乳・乳製品摂取量と入眠障害との関連性 

   

  

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量 = 0.046
　無し 116 (40.5) 1.00
　少ない 153 (30.7) 0.66 0.38 – 1.14
　多い 153 (26.8) 0.50 0.29 – 0.87

総ヨーグルト摂取量 = 0.691
　無し 72 (30.6) 1.00
　少ない 171 (28.1) 0.84 0.44 – 1.59
　多い 170 (34.7) 1.03 0.54 – 1.95

総チーズ摂取量 = 0.151
　無し 183 (36.6) 1.00
　少ない 115 (27.0) 0.62 0.36 – 1.06
　多い 104 (29.8) 0.67 0.39 – 1.17

P  < 0.05 *入眠障害: 入眠潜時が30分以上。
†入眠障害を有している者の割合。
オッズ比と 95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass indexにより調整した。

入眠障害*

95% 信頼区間

Trend P  value

Trend P  value

Trend P  value
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表 6. 運動量と入眠障害との関連性 

  

  

N (%)† オッズ比

運動量 = 0.143
　無し 63 (42.9) 1.00
　少ない 180 (33.3) 0.66 0.36 – 1.22
　多い 178 (27.0) 0.53 0.28 – 1.00
P  < 0.05 *入眠障害: 入眠潜時が30分以上。
†入眠障害を有している者の割合。

入眠障害*

95% 信頼区間

オッズ比と 95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass indexにより調整した。

Trend P  value
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表 7. 牛乳・乳製品摂取量，および運動量と入眠障害との関連性  

 

 

3-4. 牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と睡眠障害 

表 8 に牛乳・乳製品摂取量と睡眠障害との関連性についての分析結果を示した。統計学

的な有意性は確認されなかったものの，牛乳（ORs 0.80–0.83, Trend P = 0.683）やチーズ

の摂取量（ORs 0.59–0.65, Trend P ＝ 0.100）が多いと，それらを摂取していない者に比

して，睡眠障害を有しいている可能性が低いことが示された。 

表 9 に運動量と睡眠障害との関連性についての分析結果を示した。運動量と睡眠障害の

罹患率において，有意な関連性はみとめられなかった。 

表 10 に牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と睡眠障害との関連性についての分析結果

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量と運動量 

 1 20 (55.0) 1.00
 2 43 (37.2) 0.36 0.12 – 1.12 

 3 95 (37.9) 0.42 0.15 – 1.16 

 4 263 (27.4) 0.26 0.10 – 0.69 

総ヨーグルト摂取量と運動量 

 1 22 (31.8) 1.00
 2 38 (44.7) 1.10 0.35 – 3.48 

 3 84 (27.4) 0.61 0.21 – 1.75 

 4 268 (30.6) 0.71 0.27 – 1.86 

総チーズ摂取量と運動量 

 1 27 (48.1) 1.00
 2 31 (38.7) 0.54 0.18 – 1.63 

 3 155 (34.8) 0.53 0.22 – 1.25 

 4 188 (26.6) 0.34 0.14 – 0.82 

P  < 0.05 *入眠障害 : 入眠潜時が30分以上。
† 入眠障害を有している者の割合。

 

 

入眠障害 *

95% 信頼区間

 

4: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がある群。

3: 各種牛乳・乳製品の摂取が少なく，運動習慣がある群。

2: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がない群。

1: 各種牛乳・乳製品の摂取少なく，運動習慣がない群。

オッズ比と  95%信頼区間は年齢，性，睡眠薬の服薬有無，

body mass index により調整した。
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を示した。牛乳・乳製品の摂取と運動実践とを掛け合わせて睡眠障害との関連性を調査し

た結果，いずれの食品においても睡眠障害と有意に関連しなかった。 

 

表 8. 牛乳・乳製品摂取量と睡眠障害との関連性 

  

 

表 9. 運動量と睡眠障害との関連性 

  

 

  

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量 = 0.683
　無し 113 (37.2) 1.00
　少ない 147 (36.1) 0.83 0.49 – 1.41
　多い 147 (34.0) 0.80 0.47 – 1.35

総ヨーグルト摂取量 = 0.270
　無し 71 (26.8) 1.00
　少ない 164 (39.0) 1.54 0.82 – 2.87
　多い 164 (33.5) 1.13 0.60 – 2.16

総チーズ摂取量 = 0.100
　無し 175 (38.9) 1.00
　少ない 114 (32.5) 0.65 0.39 – 1.09
　多い 99 (30.3) 0.59 0.34 – 1.01

P  < 0.05 *睡眠障害: PSQI総合得点が5.5点以上。
†睡眠障害を有している者の割合。
オッズ比と 95%  信頼区間は年齢，性，body mass indexにより調整した。

睡眠障害*

95% 信頼区間

Trend P  value

Trend P  value

Trend P  value

N (%)† オッズ比

運動量 = 0.963
　無し 61 (36.1) 1.00
　少ない 171 (37.4) 1.04 0.56 – 1.92
　多い 175 (33.7) 0.98 0.52 – 1.82
P  < 0.05 *睡眠障害: PSQI総合得点が5.5点以上。
†睡眠障害を有している者の割合。
オッズ比と 95%信頼区間は年齢，性，body mass indexにより調整した。

睡眠障害*

95% 信頼区間

Trend P  value
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表 10. 牛乳・乳製品摂取量，および運動量と睡眠障害との関連性 

 

 

4. 考察 

4-1. 牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と入眠障害 

欧米を中心に，古くから牛乳を飲むことで健やかな睡眠が獲得できると信じられてきた。

しかし，牛乳摂取により睡眠が改善するという報告もあれば，睡眠改善効果がみとめられ

なかったと報告する例もあり，依然として意見が対立している 19, 20) 。また，高齢者を対象

にした研究は少なく，十分な検討がなされていない。以上より，牛乳の摂取量が豊富な高

齢者は入眠障害を抱えている割合が少ないことを明らかにした本研究は，当該領域の研究

のさらなる発展に寄与することが予想される。 

牛乳摂取量と睡眠における量反応関係に注目した研究はほとんどなく，どの程度の摂取

N (%)† オッズ比

総牛乳摂取量と運動量 

 1 20 (35.0) 1.00
 2 41 (36.6) 0.98 0.32 – 3.05 

 3 93 (37.6) 1.19 0.43 – 3.33 

 4 253 (34.8) 0.94 0.36 – 2.47 

総ヨーグルト摂取量と運動量 

 1 21 (23.8) 1.00
 2 37 (37.8) 1.67 0.49 – 5.66 

 3 82 (29.3) 1.38 0.45 – 4.21 

 4 259 (36.7) 1.65 0.58 – 4.71 

総チーズ摂取量と運動量 

 1 26 (30.8) 1.00
 2 30 (36.7) 1.18 0.37 – 3.69 

 3 149 (40.3) 1.63 0.65 – 4.08 

 4 183 (30.6) 0.91 0.37 – 2.26 

P  < 0.05 *睡眠障害 : PSQI 総合得点が5.5点以上。
† 睡眠障害を有している者の割合。

3: 各種牛乳・乳製品の摂取が少なく，運動習慣がある群。
4: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がある群。

睡眠障害 *

95% 信頼区間

 

オッズ比と  95%信頼区間は年齢，性，body mass index により調整した。

 

 

1: 各種牛乳・乳製品の摂取が少なく，運動習慣がない群。

2: 各種牛乳・乳製品の摂取が多く，運動習慣がない群。
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量が良好な睡眠と関連するのかについては不明な点が多い。本研究結果から，牛乳の摂取

量が多い高齢者ほど，入眠障害を有している可能性が低く，牛乳摂取量と入眠障害保有率

との間には直線形の関連性があることが示唆された。入眠障害は高齢者の代表的な不眠症

状の一つであり 21) ，多くの高齢者が寝つきの悪さに悩まされている。今回の調査で得られ

た知見は，こうした入眠に困難を有する高齢者に対する有益な知見となるものと考える。

超高齢社会を迎えた我が国において，高齢者の骨粗鬆症が問題となっており，その改善策

の一つとして身体機能の保持・増進に不可欠な必須アミノ酸を豊富に含む牛乳の摂取に期

待が集まっている 22) 。このことから，健やかな睡眠，および身体機能を獲得する上で，高

齢者の牛乳摂取が推奨されるべきであることが示唆された。 

 多くの先行研究が，運動実践により高齢者の入眠潜時が短縮されることを報告している

12, 23, 24) 。運動実践が睡眠を改善するメカニズムについては依然として不明な点が多く全容

の解明には至っていないが，運動による体温上昇 25) ，概日リズムの同調 26) ，不安感情の

除去 27) ，日中の消費エネルギー回復 11) などが作用機序の要因であると考えられている。

本研究結果では，日常的な運動量が多い者は運動習慣がない者に比べて入眠障害を有して

いる可能性が低いことを示しており，先行研究の報告を支持する結果となった。 

これまで，牛乳の摂取や運動実践単体と高齢者の入眠との関連性について検討した報告

は散見されるが，2 つの要因を組み合わせて入眠との関連性を調査した研究は皆無である。

本研究は，日頃，牛乳を摂取する習慣や運動習慣のある高齢者は，そのどちらの習慣もな

い者に比べて，入眠障害を抱えている可能性が低いことを明らかにした点で一定の意義を

有しているといえる。また，牛乳を飲んでいても運動をおこなっていない場合や，その反

対に，運動をおこなっていても牛乳を飲んでいない場合は，入眠障害との間に有意な関連

性が確認されなかったことから，牛乳摂取と運動実践の双方を組み合わせることで，より

効果的に高齢者の入眠を促進させることができる可能性が考えられる。現在，我が国では

約 3 割もの高齢者が睡眠に何らかの問題を有しており 1) ，さらに，高齢者の約 2 割が眠る

ために睡眠薬や寝酒を用いているといわれている 28) 。しかし，これらの睡眠改善手段には

転倒リスクの増大，高い依存性，中途覚醒の助長といった副作用の危険性があることが知

られており 29, 30) ，睡眠を改善させる手段として最善とは言い難い。実際に，副作用の危険

性から多くの高齢者が睡眠薬の服薬を望んでいないことが報告されており 31) ，身体への害

が少ない睡眠改善手段の開発が求められている。本研究では，副作用の危険性が少ないば

かりか，心身への恩恵が大きな牛乳摂取と運動実践との併用が，効率的に入眠を促進させ

る可能性を示しており，新たな睡眠改善手段の開発の一助となるものと考える。 
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4-2. 牛乳・乳製品の摂取量，および運動量と短時間睡眠ならびに睡眠障害 

本件研究では，牛乳・乳製品摂取と短時間睡眠や PSQI 総合得点で評価された包括的な睡

眠障害は有意な関連性がみとめられなかった。メラトニンは睡眠‐覚醒の概日リズムの調

整という重要な役割を担っており 9) ，メラトニンの前駆物質であるセロトニンの原料（ト

リプトファン）を豊富に含有する牛乳・乳製品の摂取により睡眠の質を高めることができ

ると考えられてきた 10) 。PSQI 総合得点を用いて睡眠障害のスクリーニングが可能である

が，睡眠‐覚醒の規則性や概日リズム障害の評価には不向きであることがかねてより指摘

されているため，牛乳・乳製品摂取との間に有意な関連性がみられなかったものと推測さ

れる。Mornings-Eveningness Questionnaire32) などによりクロノタイプ（朝型夜型）を評

価することで，牛乳・乳製品摂取の睡眠改善に対する有用性を示すことができる可能性が

ある。 

運動には睡眠改善作用があるといわれており，非薬物的治療手段の一つとして注目が集

まっている 27, 33) 。中強度（予備心拍数の 60–75％）のエアロビクスを用いた有酸素性運動

12) ，ストレッチ運動 34) ，太極拳 35) の実践により PSQI を用いて評価した主観的睡眠が向

上することが報告されており，運動が睡眠に与える影響について検討した研究は，近年，

レジスタンス傾向にある。しかし，未だに睡眠改善に最適な運動強度，運動様式（有酸素

性運動，筋力トレーニング），実践する時間帯などについては一定の見解が得られていない。

本研究では，運動量を調査したものの，運動強度や運動様式などの違いを結果に反映でき

ていないことに留意する必要がある。今回の研究結果では，運動を量的な視点でとらえた

際には睡眠との間に有意な関連性はみられず，運動量を増やせば増やす程，短時間睡眠や

睡眠障害のリスクが軽減されるという結果は得られなかったが，運動の質を考慮し同様の

調査をおこなった場合には，異なる知見が得られる可能性があり，引き続き検討が必要で

ある。 

 

4-3. 研究の限界 

食品の組み合わせ方には法則性があり，多くの場合，単品で摂取することは少なく，複

数の食品を組み合わせて食事をとると報告されている 36) 。牛乳はパンや油脂，肉類等の摂

取量と正相関し，米の摂取量とは負相関を示す。今回の調査では，牛乳・乳製品以外の食

品についての摂取量を調査していないため，今後は，それらの食品の摂取による影響を取

り除いて，睡眠との関連性を検討する必要がある。 

睡眠や運動量の評価には質問紙による主観的評価手法を用いているため，回答者自身の
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睡眠時間や入眠潜時 37) ，運動量を過大・過小評価している可能性を否定できない。今後は，

睡眠ポリグラフやアクチグラフ（3 軸加速度計）を使用した客観的な検討が求められる。 

 

5. 結論 

本研究は高齢者を対象に牛乳・乳製品の摂取と運動実践について，睡眠との間に量反応

関係が成立するのか，また，両要因の併用と睡眠との間に関連性はみられるのかを検討し

た。その結果，牛乳・乳製品の中でも，特に牛乳の摂取量が多い高齢者ほど，入眠障害を

抱えている割合が低いことが明らかになった。同様に，運動量が多い高齢者は運動習慣の

ない者に比べて，入眠障害を有している割合が低いことが示された。加えて新たに，牛乳

やチーズの摂取と運動実践を組み合わせることで，牛乳・乳製品を摂取するだけよりも，

また運動を実践するだけよりも，寝つきの良さを促進する効果が高いことが示唆された。 
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要約 

目的：牛乳には必須アミノ酸の一種であるトリプトファンが多く含まれており、

睡眠に効果的であるといわれている。しかしながら、牛乳摂取と睡眠との関連

に関する疫学研究は存在しない。また、幼児における食習慣に関するエビデン

スは非常に少ない。本研究では、前向きコホート研究のデータを活用して、幼

児における牛乳摂取および摂取タイミングと睡眠及び社会生活能力との関連に

ついて調べた。 

方法：睡眠との関連に関する解析では 1238 名、社会生活能力との関連に関する

解析では 146 名の 3 歳前後の幼児を対象とした。社会生活能力は、S-M 社会生

活能力検査を用いて評価した。性別、母親及び父親の教育歴、テレビ視聴時間

および屋外活動時間を補正した。 

結果：牛乳摂取頻度と平均 1 日睡眠時間との間には統計学的に有意な差は認め

なかった。牛乳摂取頻度が週 1 回以下に比較して、1 日 1 回及び 1 日 2 回以上で

は、平均夜間睡眠時間は短く、一方、平均午睡時間は長かった。牛乳摂取頻度

と社会生活指数との間には統計学的に有意な関連は認めなかった。 

結論：今回の結果より、幼児における牛乳摂取と睡眠及び社会生活能力との間

に統計学的に有意な関連は認めなかった。今後、牛乳摂取、睡眠、及び社会生

活能力に関して、より詳細で客観的な指標を用いた研究が必要であろう。 
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緒言 

牛乳に多く含まれるトリプトファンは必須アミノ酸の一種であり、鎮痛、催

眠、精神安定等の効果をもつ脳内物質であるセロトニンの前駆体である。また、

セロトニンは、松果体において、睡眠と関係するホルモンであるメラトニンに

変換される。このようなメカニズムを基に、牛乳摂取は安眠に効果的であると

の仮説が考えられている。しかしながら、現在のところ、牛乳摂取と睡眠との

関連に関するヒトを対象とした疫学研究は、世界的にも存在しない。 

一方、近年、子供の食習慣の乱れが指摘されている。幼児期に確立した食習

慣を含めた生活習慣は、その後の矯正が困難な場合が多く、確立期に好ましい

習慣を身につけることが重要である。幼児期における好ましい食習慣の確立は、

その後の長い人生において貴重な財産となり得るであろう。 

 今回我々は、九州・沖縄母子保健研究（KOMCHS）の 3 歳時追跡調査のデー

タを活用して、幼児における牛乳摂取および摂取タイミングと睡眠及び社会生

活能力との関連について解析した。 

 

方法 

研究対象者 

 KOMCHS は出生前開始コホート研究で、母子に係わる様々な健康問題のリス

ク要因及び予防要因の探索を目的とした多目的コホート研究である。ベースラ

イン調査の詳細は別に報告されている１）。平成 19 年 4 月よりベースライン調査

を開始した。九州及び沖縄県の 423 産科医療機関において、KOMCHS に関する

リーフレット、調査説明受諾同意書、返信用封筒の一式を、外来を受診した全

ての妊婦（妊娠 32 週未満）に手渡して頂いた。KOMCHS について詳細な説明

を受けたい妊婦は調査説明受諾同意書に氏名、連絡先を記入して研究事務局に

返送した。研究事務局は妊婦に研究の詳細な説明を行い、最終的な同意を得た

後、研究対象者とし、質問調査票等からなる調査キット一式を自宅へ郵送した。

対象者は回答済み調査票を研究事務局へ返送した。平成 19 年度末で妊婦のリク

ルートを終了し、最終的に、1757 名の妊婦が参加した。続いて実施した追跡調

査の参加者は以下の通りである。 
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 出生時追跡調査    1590 組の母子 

  4 ヶ月時追跡調査   1527 組の母子 

  1 歳時追跡調査    1439 組の母子 

  2 歳時追跡調査    1362 組の母子 

  3 歳時追跡調査    1306 組の母子 

 本研究では、3 歳時追跡調査までの全ての調査に参加した 1306 名のうち、睡

眠との関連に関する解析では、必要なデータに欠損の無い 1238 名を対象とし、

社会生活能力との関連に関する解析では、必要なデータに欠損の無い 146 名を

対象として解析を行った。KOMCHS は福岡大学医学部医の倫理委員会の承認を

得ている。 

 

調査項目 

 KOMCHS のベースライン調査及び各追跡調査では、自記式質問調査票により

データを得た。研究対象者は回答後、研究事務局に質問調査票を郵送し、研究

事務局スタッフは、記入漏れや不適な回答に対して、電話等で確認を行った。

ベースライン調査では、母親及び父親の教育歴に関する情報を得た。出生時追

跡調査では、子の性別の情報を得た。3 歳時追跡調査では、月齢 34～35 ヶ月時

における牛乳摂取頻度（毎日 4 回以上、毎日 2～3 回、毎日 1 回、週 4～6 回、

週 2～3 回、週 1 回、週 1 回未満、飲まなかった）及び牛乳を週 1 回以上摂取し

ている者の牛乳摂取タイミング（朝食時、昼食時、夕食時、夜寝る前、間食時、

その他）、夜間睡眠時間、午睡時間、テレビ視聴時間、屋外活動時間の情報を得

た。夜間睡眠時間と午睡時間を加算し、1 日の睡眠時間とした。また、3 歳時追

跡調査質問票には、S―M 社会生活能力検査の質問項目を含んでおり、これより、

社会生活指数（SQ）を算出した２）。 

 

統計解析 

 牛乳摂取は、解析対象者 1238 名の摂取分布に基づいて 4 分位し、睡眠時間及

び SQ との関連をそれぞれ共分散分析にて評価した。調整変数には、性別、父親

及び母親の教育歴（＜13 年、13－14 年、≥15 年）、テレビ視聴時間（＜2 時間、

≥2 時間）、屋外活動時間（＜1 時間、≥1 時間）を用いた。 
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結果 

 表 1 に解析対象者の基本的特性を示す。1 日あたりの平均睡眠時間はおよそ

11.3 時間であった。1 日あたりの平均テレビ視聴時間、及び屋外活動時間は、そ

れぞれ、2.1 時間と 1.5 時間であった。牛乳摂取頻度は、週 1 回以下、週２～6

回、1 日 1 回、1 日 2 回以上がそれぞれ、18.6％、25.4％、18.4％及び 37.6％であ

った。 

 表 2－4 に牛乳摂取頻度別の平均 1 日睡眠時間、平均夜間睡眠時間、及び平均

午睡時間を示す。摂取頻度と平均 1 日睡眠時間との間には統計学的に有意な差

は認めなかった。牛乳摂取頻度が週 1 回以下に比較して、1 日 1 回及び 1 日 2 回

以上では、平均夜間睡眠時間は有意に短く、一方、平均午睡時間は有意に長か

った。 

 表 5－7 に牛乳の摂取タイミングと睡眠時間との関連を示す。牛乳摂取は間食

時が最も多く、次いで朝食時、昼食時、夕食時、就寝前の順であった。平均夜

間睡眠時間は、朝食時に摂取する者で最も長く、9.8 時間であった。平均午睡時

間は、間食時及び夕食時に摂取する者で 1.7 時間、朝食時及び昼食時に摂取する

者で 1.5 時間、就寝前に摂取する者が 1.6 時間であった。 

 表 8 に牛乳摂取頻度別の平均 SQ を示す。牛乳摂取頻度と SQ との間には統計

学的に有意な関連は認めなかった。 

 

考察 

 トリプトファンから合成されるメラトニンは、松果体から分泌されるホルモ

ンで、深部体温を低下させ、眠りを誘発する３）。従って、体内のメラトニンレベ

ルは、睡眠の開始や睡眠の質に影響を与えると考えられる４）。過去の日本人学生

を対象とした研究で、トリプトファンを豊富に含む朝食、朝食後に太陽光を浴

びること、及び夜間の白熱光源への曝露は、夜間の高いメラトニン分泌を維持

し、このことにより、寝付きがよく、睡眠の質を高めていることが観察された５）。

また、2－6 歳の日本人幼児において、朝食でのトリプトファン摂取スコアと朝

型－夜型質問紙（Morningness-Eveningness Questionnaire）スコアとは正の相関が

あることが観察されており６）、トリプトファンの摂取は、睡眠や覚醒に関与して

いると考えられる。しかしながら、本研究では、幼児における牛乳摂取頻度と
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睡眠時間との間には、統計学的に有意な関連は認めなかった。今回の研究では、

牛乳の摂取は頻度のみで評価したため、摂取量は不明である。従って、牛乳か

らのトリプトファンの摂取量についても不明である。牛乳はトリプトファン含

有量が多い食品ではあるが、穀類や豆類にもトリプトファンは多く含まれてお

り、トリプトファン摂取における牛乳の寄与率は、低かったのかもしれない。

また、本研究対象者は幼児であるため、睡眠の評価は「時間」のみに限られ、

睡眠の「質」については、評価できなかった。 

 本研究では、牛乳摂取と SQ との間には統計学的に有意な関連は認めなかった。

SQ との関連に関する解析の対象者は、3 歳時追跡調査までの全ての調査に参加

した 1306 名のうち、わずか 146 名である。3 歳時追跡調査質問票には、1 才－

13 才までの小児の社会生活能力を評価することのできる「S-M 社会生活能力検

査」のうち、4 才 11 ヶ月までの質問を含めていた。これは、各質問に、できる

（ほとんどできる）或いは機会があればできると思う場合は○、できない（あ

まりできない）或いは機会があってもできないと思う場合は×をつける形式の

質問である。3 才時追跡調査参加者の 9 割近くの保護者は、4 才 11 ヶ月までの

質問のほとんどに○をつけていた。つまり、保護者の多くは子供の社会生活能

力を高く評価していた。そのため、「S-M 社会生活能力検査」２）が定める発達状

況を判定できず、解析から除外した。SQ は小児の能力を評価する第三者である

記入者の判断によって得られる間接的な指標であり、対象小児と記入者との関

係性などを含む様々な要因が、評価に影響を及ぼすと考えられる７）。今回の解析

対象者 146 名の平均 SQ は 84.5 と、高くなかった。本研究では、高く評価され

た小児は発達状況が判断できず解析から除外されたため、比較的厳しい評価で

あった者が解析対象者となったことが考えられる。 

 本研究の方法論的な長所として、前向きコホート研究であることが挙げられ

る。また、多くの交絡要因を補正した。 

 短所として、3 才時追跡調査に参加した 1306 名のうち、睡眠との関連に関す

る解析では 1238 名、社会生活能力との関連に関する解析では 146 名のデータを

活用した。このため、特に社会生活能力との解析では、選択バイアスが結果に

影響を与えている可能性が非常に高く、結果を一般化することはできない。事

実、本研究の解析対象者は一般集団より、教育歴が高かった８）。 



 

312 
 

結論 

 今回の結果より、幼児における牛乳摂取と睡眠及び SQ との間に統計学的に有

意な関連は認めなかった。今後、牛乳摂取、睡眠、及び社会生活能力に関して、

より詳細で客観的な指標を用いた研究が必要であろう。 
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表 1.  対象幼児の基本的特性（N=1238） 

変数 n (%) or mean (SD) 

性別  

男 574 (46.4) 

女 664 (53.6) 

母親の教育年数  

 < 13 265 (21.4) 

 13-14 412 (33.3) 

 ≥ 15 561 (45.3) 

父親の教育年数  

 < 13 366 (29.6) 

 13-14 184 (15.1) 

 ≥ 15 685 (55.3) 

睡眠時間（1 日あたり） 11.3 ± 0.85 

テレビ視聴時間（1 日あたり） 2.1 ±1.4 

屋外活動時間（1 日あたり） 1.5 ± 1.1 

牛乳摂取頻度  

週 1 回以下 230 (18.6) 

週２～６回 314 (25.4) 

１日 1 回 228 (18.4) 

１日２回以上 466 (37.6) 
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表 2. 牛乳摂取頻度別の平均 1 日睡眠時間（N=1238） 

牛乳摂取頻度 調整済み平均 1 日睡眠時間１ (95% CI) 

週 1 回以下 11.3 (11.2-11.4) 

週２～６回 11.2 (11.1-11.3) 

１日 1 回 11.3 (11.2-11.4) 

１日２回以上 11.3 (11.2-11.4) 

１性別、両親の学歴、テレビ視聴時間、屋外活動時間で調整 

 

表 3. 牛乳摂取頻度別の平均夜間睡眠時間（N=1238） 

牛乳摂取頻度 調整済み平均夜間睡眠時間１ (95% CI) 

週 1 回以下 9.9 (9.8-10.0) 

週２～６回 9.8 (9.7-9.8) 

１日 1 回 9.7 (9.6-9.8)* 

１日２回以上 9.6 (9.6-9.7) * 

１性別、両親の学歴、テレビ視聴時間、屋外活動時間で調整 

*p<0.05 

 

表 4. 牛乳摂取頻度別の平均午睡時間（N=1238） 

牛乳摂取頻度 調整済み平均午睡時間１ (95% CI) 

週 1 回以下 1.4 (1.3-1.5) 

週２～６回 1.5 (1.4-1.6) 

１日 1 回 1.6 (1.5-1.7) 

１日２回以上 1.7 (1.6-1.8) * 

１性別、両親の学歴、テレビ視聴時間、屋外活動時間で調整 

*p<0.05 
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表 5. 牛乳摂取タイミング別の平均 1 日睡眠時間（N=1058） 

牛乳摂取タイミング n 平均 1 日睡眠時間 (SD) 

朝食時 653 11.3±0.8 

昼食時 261 11.2±0.8 

夕食時 216 11.3±0.8 

就寝前 132 11.2±0.9 

間食時 732 11.3±0.8 

 

表 6. 牛乳摂取タイミング別の平均夜間睡眠時間（N=1058） 

牛乳摂取タイミング n 平均夜間睡眠時間 (SD) 

朝食時 653 9.8±0.8 

昼食時 261 9.7±0.8 

夕食時 216 9.6±0.8 

就寝前 132 9.6±0.7 

間食時 732 9.6±0.7 

 

表 7. 牛乳摂取タイミング別の平均午睡時間（N=1058） 

牛乳摂取タイミング n 平均午睡時間 (SD) 

朝食時 653 1.5±0.9 

昼食時 261 1.5±0.9 

夕食時 216 1.7±0.8 

就寝前 132 1.6±0.9 

間食時 732 1.7±0.8 
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表 8. 牛乳摂取頻度別の平均社会生活指数（N=146） 

牛乳摂取頻度 n 調整済み社会生活指数１ (95% CI) 

週 1 回以下 30 86.1 (82.4-89.7) 

週２～６回 38 84.6 (81.3-87.9) 

１日 1 回 25 83.1 (79.1-87.0) 

１日２回以上 53 84.1 (81.4-86.8) 
１性別、両親の学歴、テレビ視聴時間、屋外活動時間で調整 
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