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は じ め に

　牛乳乳製品について、 あるいは酪農乳業について、 十分な情報が正しく理解されていないと感じ

ることがたびたびあります。 例えばもし 「牛乳は生活習慣病を防ぐのか、 それともリスクを高める

のか」 と問われたら、 私たちは答えるのに十分な情報を持ち合わせているでしょうか？

　「メディアミルクセミナー」 は、 こうしたコミュニケーション課題について正しい情報、 最新の研究

成果を伝えたいと、Ｊミルクの前身の一つ 「社団法人全国牛乳普及協会」 が、 2002 年から報道 ・

出版関係者向けに開いている勉強会です。

　2002 年当時を振り返ると、 インターネット上の情報のやりとりは今ほど多くはなかったですし、

SNSも普及していませんでした。 それでも「牛乳は太る」「牛乳は健康に悪い」といった思い込みが、

特に若い世代の間でじわじわと広まっていました。 このセミナーが始まったのは、 メディアにまず

エビデンス （科学的根拠） に基づく正しい情報を知ってもらい、 消費者への啓発活動につなげてい

くのが大きな狙いだったといえます。 （実際、 第 1 回のテーマは 「3 年間のフィールドワークが明

かす中学 ・ 高校生の 『食』 と 『健康』」 でした）

　健康 ・ 栄養、 医療、 スポーツ科学、 食育、 歴史、 食文化など、 さまざまな分野の権威として名

高い研究者や、 そうした研究成果を現場で生かされている方、 独自の視点で研究を重ねられた方

など、 毎回、 多彩な講師をお招きしてきました。

　さて現在では開始から 20 年がたち、 回数は 50 回を超えました。 そこで、Ｊミルクでは過去 50

回で伝えてきた内容を、 一つにまとめることにしました。

　まとめるに当たり、 過去の講演録 （ニュースレター） を読み直してみて、 私たちはそれらが示唆

に富むものだと改めて感じています。 現在でも頻繁に引用 ・ 言及されるような著名な調査結果も、

幾つも登場しています。 牛乳乳製品の （特に健康 ・ 栄養面での） 主要な研究成果が詰まった冊子

として、 ご活用いただければと思います。

　まとめに当たっては、 幾つかのキーワードで章立てを整理しました。 講演録の掲載内容は、 原則

として開催当時のまま採録しています。 また、 講師の肩書なども当時のまま掲載しています。
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牛乳好き嫌い （中高生男女）

牛乳摂取状況

カルシウム不足が目立つ

中高生の食生活の実態

　まず食生活の実態では、朝食の欠食が目立ちます。
調査では「ほとんど食べない」と回答している子ども
が、中学生では3％程度だったのが、その後次第に増
えていき、高校生になると10％程度になります。
　ダイエットに関する質問では、中学生女子で約
20％、高校生女子では約40％が「ダイエットをしたこ
とがある」あるいは「現在している」と答えています。
　今回の調査対象になった中高生の場合、過激なケー
スは少なかったようですが、「主食を抜く」という明
らかに誤った方法が一時的にはやることがあるという

ことも分かりました。
　ファストフードの利用は地域差がありますが、全体
では中学生で70％程度、高校生では80％程度が「利用
している」と答えています。中学生よりも高校生、男
子より女子がよく利用しています。
　それから食事調査の結果ですが、結論から言うと、
エネルギーの摂取量はほぼ適切ですが、中身が少し
偏っています。タンパク質や脂質は過剰摂取傾向、つ
まり糖質が少ないのです。それは主食、つまりご飯を
減らす代わりにおかずをしっかり食べているというこ
とです。ところが、それでもカルシウムは1日に200～
300mgくらい不足しています。その中身を詳しく見て
みると、中学では給食のある学校でカルシウム摂取量
が多くなっています。これは牛乳があるかないかの差
が大きく影響しているのでしょう。特に女子の場合、
給食が出ないと極端に摂取量が少なくなるという傾向
が出ています。
　高校生になりますと学校給食がありません。男子はそれ
でも60％ぐらいの子どもたちは1日に1本以上の牛を飲ん
でいますが、女子ではその比率は20～30％程度になり、
30～40％の生徒たちはほとんど飲まないと答えています。
　では、なぜ牛乳を飲まないのか？　好き嫌いを聞い
てみますと「好き」が約半数います。では、どうして
飲まないのか理由を訊ねたところ、回答は「おなかが痛
くなる」「においと味が嫌だ」「コメと合わない」など。

朝食の欠食、コンビニ、ファストフード――年々変化する現代の中高生の食生活は健康に良くない影響を及ぼすので

は……そんな心配をよく耳にします。そんな中、女子栄養大学の上西一弘先生らが3年間にわたって、中・高校生を

対象に実施した食と健康に関する実態調査の結果が発表されました。調査項目は身体計測ほか血液や体脂肪率、骨

量など多岐にわたり、調査対象者数も大規模なものでした。その結果、牛乳が身体に及ぼす効果が再確認され、新た

に「牛乳には体脂肪率低減の効果の可能性がある」という非常に興味深い事実が明らかになりました。

女子栄養大学助教授　上西 一弘 氏

目 的

調 査 期 間

調査対象地域

調査対象人数

調 査 項 目

協 力

中学生 ・ 高校生を対象に食生活を中心としたライフスタイルと身体
状況との関係を検討する。この研究を通して、この世代のエネル
ギーおよび栄養素摂取、特に牛乳摂取の重要性、および身体活動の
重要性が、データに基づいた形で再確認されることが期待される。

平成１２年度から３年間 （継続中）

東京、埼玉、茨城、長野

中学 ・ 高校生の男女約 6,000 名

牛乳摂取を中心に食物摂取頻度調査、日常生活に関するアンケー
ト、身体計測、骨量計測、血清コレステロール測定

（社） 全国牛乳普及協会

調査概要

中学生 高校生

中学・高校生の「食」と「健康」
～牛乳摂取、ライフスタイルと身体状況～

3年間のフィールドワークが明かす

第1回　（2002年6月6日開催）

好き 嫌い どちらでもない

中学男子

中学女子

高校男子

高校女子

0 20 40 60 80 100

(%)

400ｍｌ 以上  　 200-400ml   　100-200ml 　  100ｍｌ 未満 　  ほとんど飲まない

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年

1 年

２年

３年
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牛乳摂取と体脂肪率 （中高生女子）

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

牛乳摂取と体重 （中高生女子）

女子には「太る」という答えが見受けられました。
「牛乳を飲むと太る」とか「高カロリー」といった誤
解があるのです。
　ところで牛乳を飲んでおなかがゴロゴロしたり下痢
したりすると答えた生徒が中学で10％程度、高校生で
20％程度いますが、これは乳糖不耐症の可能性があり
ます。でも、数としてはあまり多くはなく、慣れれば
さほど問題はないと考えられます。

身体計測から浮かび上がった

「隠れ肥満」「貧血予備軍」

　身体計測では身長、体重からBMIを算出すると同時
に体脂肪率も測定しています。双方の数値から肥満傾
向者を検討してみると、BMIで肥満と判定される基準
を超えた生徒に比べ、体脂肪率で肥満と判定される基
準を上回った生徒の数がはるかに多いことが分かりま
した。いわゆる「隠れ肥満」が相当数存在しているわ
けです。身長と体重から判断するとスリムでも、実は
筋肉が少なく脂肪が多い――そういう女子中高生がか
なり多いのではないでしょうか。
　骨量の調査では、男子では高校1～2年の時期、女子
では中学2年生ぐらいで成人の骨量に達するという結
果から、骨が大きく成長する重要な時期は、男子が中
学生、女子が小学校の高学年あたりではないかと推測
できます。
　次に血液検査の結果です。まずコレステロール値で
すが、220mg/dL以上の生徒が中学1年生で男女とも
4％程度いましたが、これが高校生になると、男子は
少し下がり、女子は少し増え、差が開きます。問題に
なる、いわゆる悪玉のLDLコレステロールを測ってみ
ますと、男子と女子の差は小さくなる傾向が見られま
した。
　ところで後でも紹介しますが、今回の調査では牛乳
の摂取量も調べています。摂取量別にグループ化して
コレステロール値の結果と併せて検討した結果、双方
には関係がないこともはっきりしました。「牛乳をた
くさん飲むとコレステロールが増える」という風説

は、まったくの誤解であることが証明されたのです。
　貧血の指標となるヘモグロビンの濃度は、中学生の
ころは男女とも同じような結果が出ていますが、高校
に上がると男子は増え、女子は減る傾向を見せていま
す。特に貧血と判定されるヘモグロビンが12g/dL以下
は高校女子では10％ほど、つまり10人に1人が貧血と
いう心配な結果が出ました。
　一方、貯蔵鉄＝フェリチンの値を測定してみると、
高校女子では不足気味と判定される生徒が非常に多く
いました。ヘモグロビン値は貯蔵鉄が減って、その後
に下がっていきますから、高校生女子の約半数は貧血
予備軍ということになります。予備軍の存在について
は従来から推測はされていたのですが、今回の調査で
はっきりと裏付けが取れたわけです。つまり「牛乳を
飲むと貧血になりやすい」という説はまったくの誤り
で、むしろ潜在的に鉄分が不足しているわけで、これ
は食生活を改善する必要があります。鉄分の補給を多
くするように指導することなどが必要ですね。
　そして今回の調査で私たちが最も驚かされたのは、
骨折についての調査結果でした。「生まれてからいま
までに骨折をしたことがありますか」という質問に対
してイエスと答えたのは、中学生が男子で22.9％、女
子17.5％、高校生では男子31.6％、女子で約20％に
上っています。前学年の1年間に限定しても男子全体
で10％前後が「折った」と答えています。教職員の方
に訊ねてみても、確かによく骨折するとおっしゃって
います。それは大きな衝撃でなく、体育の授業中や遊
んでいるときなど、ちょっとしたことで折れてしまう
ことが多いようです。
　学校保健統計などでは学校内での骨折を対象にして
いますから、かなり低い数字になっていますが、今回
の調査によって、骨折が多いという実態が、よりはっ
きりと証明できたと思います。
　ただ、骨折経験者と未経験者の骨量を比較してみる
と差はなく、牛乳摂取状況にも差は見られませんでし
た。ただ何度も骨折する生徒に関しては、やはりやや
骨量が少ない傾向にあると考えられます。骨折の原因
については推測の域を超えませんが、骨そのものより

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない
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牛乳摂取と不定愁訴

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

牛乳摂取と骨量 （ステフネス）（高校生男子）

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

も、「身のこなし方が下手」といった別の要因がある
ように考えられます。

牛乳が体脂肪率を下げる？！

今後の研究成果に大きな期待

　さて、今までにご紹介しました身体状況と、牛乳摂
取の関係を見てみましょう。
　まず牛乳摂取状況を①毎日400mL以上、②200～
400mL、③100～200mL、④100mL未満、⑤ほとんど
飲まないの五つのグループに分けて検討しました。
　まず、身長、体重については各グループに差がな
く、したがってBMIも変わりません。牛乳を飲んでも
太らないということが証明されています。ここまでは
予想範囲内でしたが、注目すべきは体脂肪率です。グ
ラフでは僅差に見えますが、統計的な処理を行ってみ
ると、多く牛乳を飲んでいるグループの方が体脂肪率
が低いという結果が出たのです。これは、牛乳には体
脂肪率を下げる働きがあるという可能性を示していま
す。実は昨年、米国の学者から同様の可能性を示唆す
る報告が日本で発表されていました。ただそのメカニ

ズムなどについてはよく分かっておらず、今後の研究
成果を待たなければいけません。体脂肪率の低下は特
に女子に顕著に出ています。
　一方の男子では、牛乳をたくさん飲むと骨量が増え
るという結果が出ています。骨量は運動をする方がよ
り増えるということが分かっていますから、牛乳など
による十分なカルシウム摂取と運動とを、併せて行う
ことが大切です。これは男女ともにいえることです。
　身長に関しては差が見られないと述べましたが、中
学1年の女子に「小学校のころどれくらい牛乳を飲ん
でいたか」を質問したところ、よく飲んでいた生徒の
方が身長が高いという傾向が出ました。したがって、
最も成長が盛んな時期の牛乳摂取が身長を伸ばしてい
る可能性があります。
　この他、女子中高生への調査では、牛乳をよく飲む
生徒には便秘が少ないという結果も出ています。

牛乳をたくさん飲むことは

いい食生活のバロメーター

　今回の調査では不定愁訴（しゅうそ）、体の不調に
ついて17の項目で調査を実施しました（表参照）。
　結果から申しますと、全学年で50％を超えた「朝な
かなか起きられない」、高校女子で60％を超えた「立
ちくらみがすることがある」「目が疲れる」、高校生
では60％を大きく超えた「体がだるいことがある」な
どが目立っています。ほかに「疲れやすい」「イライ
ラする」など。「肩がこる」に至っては高校女子の
55％。これは決してお母さんが回答したわけじゃない
ですよ（笑）。17項目の中で6～7項目ぐらいの不調が
あると生徒たちは回答したわけです。
　そこで17項目のうち何項目を挙げたか、その項目数
と牛乳摂取量とを比較してみました。すると400mL以
上飲んでいる子は約6項目を挙げ、それに対してほと
んど飲まない子は7項目を挙げていることが分かりま
した。400mL以上飲む生徒は1項目少ない。これは非
常に多くの集計を解析した結果の1項目ですから、大
変意味のある数字になります。
　どういう項目が牛乳の摂取量との間に関係があった
かを見てみますと「少し動くとドキドキする」「おな
かが痛くなることがある」「顔色が悪い」などで特徴
のある分布が見られます。これは、誤解されると困る
のですが、牛乳を直接飲んだ、飲まないでそうした症
状が起きる、と特定できるものではありません。とは
いえ、注目したいのは「キレる」です。
　今回の調査では各学年で15～19％の生徒が「キレる
ことがある」と回答していますが、グラフで見る通
り、400mL以上の牛乳を摂取している生徒にはとても
少ない。

ステフネス

牛乳摂取状況 （１日平均）
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　一時期、カルシウム不足が「キレる」原因といわれ
たものですが、血中のカルシウムは非常に厳格にコン
トロールされていますから、私はそれだけが原因では
ないだろうと思っていました。でも、このグラフは顕
著ですね。必ずしも牛乳を飲まないことが直接「キレ
る」ということにつながるとはいえないまでも、興味
深い結果です。
　牛乳摂取量のグループ別に、現在の食事をどう評価
するかを聞いてみますと、やはり400mL以上飲んでい
る生徒に「たいへん良い」「良い」という回答が最も
多く見られました。牛乳をほとんど飲んでいないグ

質疑応答

米国の研究結果では、牛乳でカルシウムを十分に摂取

することによって、ビタミン D の濃度が下がり、それ

が脂肪細胞での脂肪の合成を抑えているのではない

かと推測しています。これは動物実験では実証されて

います。ただホルモンなどの作用という可能性もあり

ます。いまは疫学的調査の段階ですが、米国では実際

に人に飲んでもらって結果を解析する試験が始まっ

たと聞いています。

牛乳摂取で体脂肪率が減るという作用のメカニズム

について、何か推測はされていますか？Q
A

その通りです。家に帰っていつも冷蔵庫に牛乳があ

るというのは、飲む・飲まないという本人の意志以

前に、ご家族の理解があってのことです。ただ、い

まは家の外で飲む時代です。そこは子どもたちの意

志につながります。だから牛乳が常に身近にある環

境をつくってあげることは大切なのです。

牛乳を飲むことイコール良好な食生活と良好な身体

状況につながるという結論がありますが、親の意識

が高いから家庭に牛乳が常備されていることと、良

好な食生活があることは別のものだと思いますが。

Q

A

ループに「問題が多い」という答えが20％もあったの
とは対照的です。
　食生活が良いということは、身体状況も良い――こ
のことが「キレる」をはじめ多くの不定愁訴を少なく
しているように思えます。牛乳はその健康的な食生活
の一つのバロメーターと考えられないでしょうか。さ
まざまな飲料の中で牛乳を選ぶ、あるいは家の冷蔵庫
にいつも牛乳が入っている――そうした習慣が自分の
食生活の自信につながっていく、そのことが重要では
ないかと思います。

不定愁訴

※BMI で肥満と判定される基準

　成人で 25。今回の調査では成人の基準値を適用したが、中学生に適用できるかどうかについては検討が必要。

※体脂肪率で肥満と判定される基準

　成人で30％。今回は男子については 25％を基準値とした。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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朝食を食べない理由 （小・中・高校生合計）図2

学校別に見た朝食のとり具合図1

2005年4月から栄養教諭制度が始まり、7月には食育基本法が施行されました。子どもの食を巡る環境はどんど

ん変化しています。1970年代から小児科医として子どもの肥満を研究されてきた和洋女子大学大学院総合生活研

究科の村田光範教授に、「朝食の欠如」「肥満とやせの増加」「日常的な身体活動の減少」「カルシウム不足」「栄養教諭

制度の誕生」といった、最近の子どもの食を巡る現状と課題をお話しいただきました。

和洋女子大学大学院総合生活研究科 教授 村田 光範 氏

子どもの食をめぐる現状と課題
～いまなぜ食育なのか～

第8回　（2005年7月11日開催）

朝食を食べない子どもは落ち着かず、

学習能力も運動能力も下がる

　2002年度の東京都教育庁の調査（図1）によると、
小学生は朝食を「食べないほうが多い」「ほとんど食
べない」が6.9％、中学生では11.5％、高校生では
18.7％でした。中高校生以上では10人に1人以上の子
どもは朝食を食べないことが多いのです。
　さらに問題なのが、朝食を食べない理由（図2）
で、小中学生・高校生の男女とも約85％が「食べる時
間がない」「食欲がない」と答えています。これは夜
型生活の影響です。
　では、なぜ朝食を食べなければいけないのでしょう。
　まず朝食を含めた栄養補給は生活リズムをつくって
います。朝、昼、夜と3回食べるのは国や種族を超え
て決まっている食習慣です。
　食事でとる糖質はグリコーゲンとして主に肝臓や筋肉
に貯蔵されます。このうち筋肉のグリコーゲンは本来、
血中に出ず、筋肉を動かすために使われます。一方、肝
臓に蓄えられるグリコーゲンはブドウ糖になって脳など
の神経系や赤血球のエネルギー源になります。グリコー
ゲンとしておよそ50gが肝臓に蓄えられますが、ブドウ
糖は1日140～150g必要で、これでは6～8時間しかもた
ないので、1日3回の食事が求められるのです。
　また、いったん食事で約50gのグリコーゲンを肝臓
に蓄えても、その後食事をしないと、肝臓のグリコー
ゲンがなくなります。そうすると筋肉のタンパク質が

アミノ酸に分解され、それがブドウ糖になって、神経
系と赤血球のエネルギーを補充します。このようなと
きには摂食中枢が刺激されて、行動が攻撃的・排他的
になります。すべての動物がエサを探すときには攻撃
的・排他的になるのと同じです。その結果、いらいら
したり、キレやすくなったりし、落ち着いて勉強でき
ないために学習能力も低下します。
　さらに朝食をとらないと運動能力も低下するという
報告があります。運動能力を見る一つの指標である最
大心拍数は小中高校生では200くらいとされます。こ
の最大心拍数の60～70％台が持続した運動をするとき
の目安です。心臓がドキドキして走れなくなるときに
は、最大心拍数の80～90％になっています。朝食をい
つも食べる子と常習的に食べない子に50m走をさせる
と、タイムが同じでも、朝食を食べない子の方が脈拍
数が多い、つまり運動能力が落ちているのです。
　なお、学習能力に関しては、アメリカや中南米で、
家庭崩壊や経済的な理由で朝食を食べない子どもたち
に朝食に給食を実施することで学習能力が上がったと
いう報告を数多く見ることができます。
　朝食は体のリズムを整えるために、また、子どもに
とっては1日の学習を始めるためにとても重要なので
すが、夜型生活の普及で朝食を食べない子どもたちが
増えていることに憂慮しています。

いつも食べる 食べる方が多い 食べない方が多い ほとんど食べない 無回答 

資料：平成14年度東京都教育庁調査 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

資料 ： 日本学校保健会平成 14 年度児童生徒の健康状態サーベイランス調査報告書  
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肥満の増加と２型糖尿病の増加の関係
（肥満は％、2 型糖尿病は 10 万人当たり 1 年間の発症数で表している） 

図4

 

肥満の子どもが増え、

２型糖尿病の発症も増加

　文部科学省は性別・年齢別・身長別の標準体重に対
して120％以上の体重を示す子どもを「肥満傾向児」
とし、その頻度の推移のデータを出しています（図
3）。「肥満傾向児」とはいえ、実際は「肥満」の子
どもたちで、その数は1970年から2000年までの間に
約3倍に増え、およそ10人に1人は肥満になりました。
こちらで2002年の数値を加えたのですが、それは
2000年と比べて低年齢層で肥満の頻度の増加が鈍化し
ているのをお示しするためです。今後、この数字がど
のように推移していくかに注目しています。
　肥満が良くないとはいっても、太っていること自体
が悪いのではなく、肥満が健康障害につながることが
いけない、特に皮下脂肪型肥満と内臓脂肪型肥満を分
けて考えるという概念がはっきりしてきました。
　皮下脂肪型肥満は女性に多く、おしりが膨れる「洋な
し型肥満」「下半身型肥満」といわれ、日本肥満学会の
基準では、内臓脂肪型肥満との対比において、おへその
周囲径が18歳以上の男性で85cm未満、女性で90cm未
満、18歳未満の男女の場合は80cm未満とされます。イ
ンスリンの働きが悪くなるインスリン抵抗性との関係は
弱く、肥満による合併症は少ないとされます。
　一方、内臓脂肪型肥満は男性に多く、おなかが出て
くるので「りんご型肥満」「上半身型肥満」といわ
れ、診断基準はおへその周囲径が男性85cm以上、女
性90cm以上、18歳未満の男女の場合は80cm以上で
す。インスリン抵抗性と関係が強く、肥満による合併
症も出やすいとされています。
　このように同じ肥満でも生活習慣病との関連が強い
内臓脂肪型肥満に注目すべきであって、皮下脂肪型肥
満をも攻撃していると、「ファッションとしてのや
せ」と私は呼んでいますが、やせ体型の女性に限ら
ず、子どもや男性もやせ傾向を示す傾向に立ち至るの
が心配です。

　なぜ内臓脂肪型肥満が良くないのかといえば、レプ
チンという物質が脂肪細胞から発見されたのを契機
に、脂肪細胞は中性脂肪の貯蔵庫というだけでなく、
活発に活動していることが分かったからです。レプチ
ンはそもそも「やせる」という意味で、食欲を減退さ
せ、代謝を亢進（こうしん）する作用があります。
　今では、レプチン以外にも、脂肪細胞から分泌され
る、多くの活性物質（アディポサイトカイン）の存在
が明らかになっています。中には血管を若々しく保
ち、糖代謝も進めるアディポネクチンのようにプラス
に働く物質もありますが、高血圧のホルモンであるア
ンジオテンシノーゲンなど、ほとんどが臓器障害につ
ながる性質を持っています。また、性ホルモンも脂肪
細胞から出ていることが分かっています。
　このような肥満は副産物をもたらします。実際に子
どもの肥満の頻度の増加と2型糖尿病の増加は相関し
ており、全国で1年間10万人当たり8～10人が2型糖尿
病を発症しています（図4）。
　1992年からは学校健診で尿糖検査を行うようになり
ました。2型糖尿病を含む生活習慣病の大きな特徴は
自覚症状がないままじわじわといろいろな症状が進
み、脳梗塞のような重大な合併症を起こすことです。
そこで、早い段階で見つけて、合併症の発症を防ごう

肥満傾向児の頻度推移図3

（文部省学校保健統計調査報告書） 肥満傾向児 ： 性別年齢別身長別標準体重に対して 120％以上の体重を示すもの  
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ということです。現在、人工透析に入る原因の第1位
は糖尿病です。2型糖尿病にいかに早くから対応する
かが鍵なのです。

やせすぎている子どもの増加も

大問題になる

　肥満とは逆に、やせすぎの子どもも増えています。
　勤務している女子大でも、やせ体型の学生が非常に
多く見られます。2003年度の国民健康・栄養調査によ
ると、20歳代女性の23.4％がBMI18.5未満で、日本肥
満学会の定義では低体重になります。
　99 名の大学生の体組成分布を調べ、①筋肉量も体脂
肪量も少ない「やせ型」、②筋肉量が少なく、体脂肪量
が標準の「運動不足型」、③筋肉量が平均的で体脂肪量
が少ない「細身筋肉質型」に分けたところ、②の筋肉が
少なくてやせている人が多いことが分かりました。
　やせている体型の中でも、特に女性に関しては気に
なることがあります。
　例えば、痩身女性は標準体型（BMI22～24.9）の女
性に比べて、死亡率が2.93倍高いという報告がありま
す。男性の場合は2.59倍です。
　また、低体重女性のほとんどで筋肉量が少なく、運
動能力とエネルギー貯臓能力が低下しています。食事
によるグリコーゲンでは足りないため、筋肉のアミノ
酸をエネルギー源にしているのです。
　さらに、低体重女性が妊娠すると低体重児を出産す
る傾向があり、低体重児は生活習慣病のリスクファク
ターとされています。これはヨーロッパで1930～40
年の栄養状態の悪い時代に生まれた子どもたちの調査
から導かれたイギリスのバーカーの仮説で、まだ定説
ではありませんが、ほぼそうではないかと予想されて
いるのです。胎児期に母体から受ける栄養が少なく、
エネルギーを倹約してため込む倹約遺伝子が強く発現
する体になるため、生まれてからもエネルギーをため

込んでうまく使えなくなるのがその理由と推測されて
います。この体質がインスリン抵抗性を生み、生活習
慣病につながるというのです。
　小児期においても痩身傾向児、中でもやせ型、運動
不足型の体型の子どもたちが増えている点は、肥満以
上に注目しなくてはいけないのではないかと思ってい
ます。前述の文部科学省の性別・年齢別・身長別標準
体重に対して80％以下でやせに入りますが、6～14歳
ではここ10年で全体では2倍に増えています（図5）。
　かつては子どものやせは栄養障害や慢性の疾患があ
ると考えられましたが、今の時代に子どもに病気がこ
んなに急に増えるわけはありません。ファッションと
してのやせ、痩身傾向が子どもたちにも浸透している
のは大問題です。

子どもの運動時間や運動能力の

減少が心配される

　日本では、子どもの肥満ややせについて食事が取り上
げられますが、運動も食事とは車の両輪であり、必ず並
行して見なければなりません。
　2003年度の東京都教育庁の調査では、学校以外で運
動やスポーツをしている小学生は「毎日」と「している
日の方が多い」を合わせると60％近くになりますが、
高校生になるとこれが40％強になり、「していない日
の方が多い」「していない」が60％弱と逆転します。
　その背景として、家でテレビやテレビゲーム、パソコ
ンをして過ごす時間の増加が挙げられます。
　日本学校保健会の2002年度児童生徒の健康状態サー
ベイランス事業報告書によると、調査前日に学校から帰
宅後テレビ・ビデオ・パソコン・テレビゲームで過ごし
た時間数（図6）は、中学生では男女とも4時間から4時
間半近くになります。これは平均値なので、もっと長い
子もいるということです。このような室内娯楽は睡眠不
足と同時に運動不足につがなる要因です。

痩身傾向児の年次推移図5
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資料 ： 文部科学省 （旧文部省） 学校保健統計調査報告書　　痩身傾向児 ： 性別年齢別身長別標準体重に対して 80％以下の体重を示すもの  
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調査前日学校から帰宅後テレビ ・ ビデオ ・ パソコン ・ テレビゲームで過ごした時間数図6

　子どもの体力に関して気になるデータがあります。
文部科学省の「親の世代と子供の世代の体力比較」と
いう調査で、今の親の世代が子どもだった1970年と
2000年の12～19歳の体力を比べています。それによ
ると、短距離走（50m）と持久走（男子1500m、女子
1000m）、ハンドボール投げのうち男子の短距離走を
除くすべてが親世代の方が成績がいいのです。この傾
向はますます強くなるのではないかと感じています。
普通は年をとるほど走れなくなるのですが、このまま
ではいずれ災害から逃げるときに年寄りの方が速く走
れるという逆の現象が生まれかねないと危惧します。
　身体を動かさないと何が起こるのでしょう。
　まず、動物が身体を動かす大きな目的はエサを探す
ことです。ですから、身体を動かさないことは死を
意味します。
　また、身体を動かさないと、いっそう身体は動かな
くなります。人が生きていくのに不可欠な食事、休
養、運動のうち、食事と睡眠が不足すると、どうして
も食べたい、眠りたいという欲求が出てきますが、運
動に限ってはどうしても走りたくなることはありませ
ん。本来、体を動かしてエサを取る、つまり筋肉を
使ってエサを取り、神経系や赤血球を働かさなくては
ならないのに、運動をしないと、筋肉が使われなく
なって動かなくなり、筋肉がエネルギー源として使わ
れたり、カルシウムの貯蔵庫である骨からカルシウム
が出たりと、筋力と骨密度の低下の悪循環に陥りま
す。そうなりますと、より良いエサにありつく機会を
増やすためにより早く、より遠く、より長く身体を動
かすための心肺機能も低下します。思春期の身体では
肺と心臓の重さが大人の半分からぐっと大きくなっ
て、胴体が一番伸びます。これは、独り立ちして自分
でエサを取り、よりよい個体になりなさいということ
なのですが、それに運動が見合っていないのです。

摂取基準の改定で、不足している

カルシウムの摂取がさらに勧められている

　2003年度の国民栄養調査での年齢層別栄養素摂取量
を見ると、子どもたちの脂質の摂取量が増え、摂取エ
ネルギー比率の目安の上限である30％に近づいていま
す。しかし、やはり一番大きな問題はカルシウムの不
足です。1～6歳では1日600mgが摂取の目安量です
が、実際は475mgしかとれていません。7～14歳は
900mgのところが697mg、15～19歳も1000mgのと
ころが578mgです。
　日本人のカルシウムの食事摂取基準は今年変更さ
れ、特に子どもはカルシウムの摂取量を増やさねばな
らないとされています。
　食品のカルシウム吸収率を見ると、野菜は19％、小
魚は33％くらいですが、牛乳は40％です。牛乳タンパ
ク質の80％を占めるカゼインは、腸で消化される過程
でカゼインホスホペプチドを生成し、これにカルシウ
ムが結合するとカルシウムが溶けやすくなり、吸収さ
れやすくなります。また牛乳に含まれている乳糖が腸
管壁のカルシウムの透過性を高めるといわれていま
す。牛乳は値段が安く、非常に良いカルシウム補給源
です。
　カルシウムは健康な骨の成長に必要で、骨粗鬆症を
防ぎ、ストレスの軽減に働いて精神的に安定させま
す。また、牛乳はカルシウムの補給源としてばかりで
なく、高血圧予防のためになるカリウム、抗酸化作用
を持つビタミンB2、腸内細菌叢（そう）を調整する乳
酸の補給など、多面的な三次機能を持つ栄養源として
捉えるべきです。
　乳児期はほとんどすべての糖質を乳糖から得ていま
す。離乳期を経て成長していくプロセスに乳製品を取
り入れれば、大人になってからの乳糖不耐症は減るの
ではないかと思います。

日本学校保健会 ： 平成 14 年度児童生徒の健康状態サーベイランス事業報告書  
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質 疑 応 答

大人の肥満に関しては｢BMI25 以上｣という基準があり

ますが、子どもの場合は BMI が必ずしも適切な判定方

法とはいえないことが指摘されるようになりました。5

歳ぐらいまでは身長による基準値の違いはありません

が、成長期に当たる6、7歳～15 歳ぐらいまでは、身長に

より BMI 値が大きく変わってきます。成長の度合いは

個人差が非常に大きいため、日本では子どもの肥満判定

にはBMI を使用しない動きになっています。

なぜ子どもの肥満判定にBMI が使えないのでしょうか。Q
A

2004 年度までは国民の健康の保持・増進、生活習慣病

の予防のために標準となるエネルギーおよび各栄養素

の摂取量を示し、栄養所要量としてきました。2005 年度

からは、健康な個人または集団を対象として、国民の健

康の維持・増進、エネルギー・栄養素欠乏症の予防、生

活習慣病の予防、過剰摂取による健康障害の予防を目的

とし、エネルギーおよび各栄養素の摂取量の基準を示し

た食事摂取基準となりました。食事摂取基準では、ほと

んどの世代・男女両方においてカルシウムの摂取基準

目安量が増えたことが大きな特徴といえます。

日本人のカルシウム摂取基準値が変わったそうですが。Q
A

食を取り巻く社会環境が大きく変化したことにより、食

生活の多様化が進みました。そこで子どもが将来にわ

たって健康に過ごせるように「食の自己管理能力」や「望

ましい食習慣」を子どもたちに身につけさせることを

目的とし、2005 年 4 月より「栄養教諭制度」がスター

トしました。今後は食に関する指導の中核的な役割を担

い、子どもたちの健康を保持増進していくことができる

能力の育成に貢献していくことが期待されます。

栄養教諭制度と役割について教えてください。Q
A

栄養教諭制度や食育基本法を生かし、

子どもの食の体系化が必要

　最後に、今年誕生した栄養教諭制度についてお話し
します。
　栄養教諭制度は、子どもに欠食が多く、特に朝食を
抜くと健康に大きく影響すること、肥満が非常に増え
ていることが背景にあります。
　栄養教諭は、管理栄養士が1種免許を取る形で、食
に関する指導と学校給食の管理の両方を担い、仕事の
内容が多岐にわたります。肥満、やせ、偏食、食物ア
レルギーといった個別の栄養相談や指導が加わり、教
科として栄養に関して授業をしなければなりません。
もともと学校の栄養職員として授業を受け持つことも
ありましたが、そこに個別の指導が加わり、どのよう
に対応するかが問われています。
　2005年7月15日に施行された食育基本法の最初に書
いてあるように、家庭や学校において食の教育が非常
に重要ですが、市町村、都道府県、内閣府などによっ
て、あまりにも官製になることには注意しなければい
けません。また、いろいろな関連業界の思惑もありま
す。子どもたちの食を正しく考え、食育基本法を正し
く使ってもらいたいと願っています。
　子どもの食習慣を改善するためには、まず、「豊か
で、自由で、平和な社会・経済的状態は不健康な生活
習慣を生み出す必然性がある」ことを理解することで
す。食生活でいえば「好きなときに、好きなものを、
好きなだけ食べる」のではなく、早寝早起き型の生活
習慣と朝・昼・夕の食生活リズムの確立、外遊びを通
じた身体活動の増加が大切です。子どもの生活状況を
真摯に見つめ、食育に関して保育所、幼稚園、学校の
持つ意味を問い直して、底辺から体系化する必要があ
ります。
　一橋大学名誉教授の中村政則氏は、「2000ドルの
壁、1万ドルの罠（わな）」という言葉を述べておら
れます。国民総生産が2000ドルになるまでは国民は堅
実な生活をしながら、より良い明日を求めているが、
1万ドルを超えると「罠―贅沢（ぜいたく）と気まま
な生活」から逃れることが難しいという意味です。こ
の罠の中では子どもたちもあがいています。われわれ
はこの罠から逃れるにはどうしたらいいかは未経験
で、「社会全体が罠から逃れる努力＝豊かさと贅沢の
分別」をしなくてはなりません。何が真の豊かさで、
何が排除すべき贅沢なのかを大人が真摯に考えること
が一つの解決策につながるのではないかと思います。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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骨粗鬆症の対象は誰か図1

近頃、子どもたちの骨折が増えており、将来の骨粗鬆症患者の増加につながるのではないかということが懸念され

ています。今回は、子どもたちの骨密度の変化と生活習慣を長年にわたって研究されてきた近畿大学医学部の伊木

雅之教授（公衆衛生学）に、小中学生の骨に関する現状と今後の課題をお話しいただきます。

近畿大学医学部公衆衛生学 教授 伊木 雅之氏

小中学生の骨の発達に対する牛乳・乳製品摂取等の影響
～小児の骨折を防ぎ、50年後の骨粗鬆症を防ぐための追跡研究～

第9回　（2005年9月9日開催）

子どもの時に高い骨密度を獲得することが

最初で最大の骨粗鬆症対策になる

　今日は小中学生の骨の発達について、乳製品の影響
をお話ししたいと思います。
　現在、骨粗鬆症が大きな問題になっていますが、こ
れは簡単にいえば骨のきめが粗くなって、ダイコンに
入るような“す（鬆）”が入る病気です。正常な骨も中
はメッシュ状になっていますが、骨粗鬆症になると、
骨を包む表面の皮質骨も薄くなり、メッシュの部分が
粗くなって“す”が入ります。そうなると骨が弱くなっ
て、わずかな外力で骨折してしまいます。
　この病気はもちろんお年寄りの病気ですが、そのオ
リジンは子どものときにあると私は考えています。
　骨粗鬆症予防の重要性をまとめますと、
1.人口の高齢化に伴って患者が増加中。患者数は推定
で1000万人
2.この病気の怖い点は骨折だが、骨折が起こるまでは
ほとんど症状が出ず、骨折して初めて骨粗鬆症になっ
ていたことが分かる
3.骨折をするとお年寄りの心身に著しい影響がある。
特に大腿骨（だいたいこつ）頸部（けいぶ）を骨折す
ると歩けなくなり、ほぼ半数の人がそのまま寝たきり
になる。回復したとしても歩く機能が衰え、活動性が
落ちるので、認知症にもつながっている
4.大腿骨頸部骨折によって死亡の危険率が10％程度上
がる

5.有効な予防法が存在する
といった点になります。では、実際にはどのような対
策が必要でしょうか。
　図1は骨密度を縦軸にし、年齢を横軸に取り、年齢
を重ねるに従って、骨がどのように変化するかを見た
ものです。縦軸のある一定のラインを下回ると骨粗鬆
症と診断します。
　骨密度は子どもの頃、特に10代で高くなって20歳を
超えると横ばいになります。女性は卵巣から女性ホル
モンの出がだんだん悪くなり、約50歳で閉経を迎えま
す。男性ホルモンもそうなのですが、女性ホルモンに
は骨からミネラルが溶け出すのを抑えるという非常に
重要な働きがあるため、閉経で女性ホルモンが急激に
少なくなると骨からどんどんカルシウムが出ていき骨
吸収が進みます。そうすると骨密度が急速に低下しま
す。男性の場合は急速なホルモンの低下は起こらない
ので、骨密度はゆっくりと下がります。骨粗鬆症が女
性の病気といわれるのはここに理由があります。
　今まで行われてきた骨粗鬆症対策は、病気の対象が
お年寄りということもあって、お年寄りを中心とした
ものでした。特に閉経後の急激な骨密度の低下をいか
に防ぐかがポイントと考えられ、そこがターゲットと
なってきました。
　ところが、女性ホルモンが出なくなるのは仕方がな
いことで、それに対応して対策を立ててもなかなか成
功しません。よく考えてみると、急速に密度が高くな
る子どものときにできるだけ高い骨密度を獲得してお
けば、閉経後に落ちたとしても骨粗鬆症域に入ること
はありません。ですから、まず子どもたちに骨粗鬆症
予防を行い、若いうちに高い骨密度を獲得しておくの
が大切なのだと考えています。

女子高生の骨密度は大人よりも低い。

従来考えられてきたよりも早い対策が必要

　1970年から99年までの約30年間の学校における骨
折発生率の推移（図2）を見ると、中学生の骨折が小
学生と高校生の約2倍あること、小学生・中学生・高
校生とも骨折の発生件数が右肩上がりで、この30年間

小学校高学年から高校生 閉経から10年 さらに70歳代も大切 

ピークをできるだけ
高める

 骨
密
度 

閉経後の減少を
できるだけ
小さくする
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学校における骨折発生率の推移図2

女子生徒における平成１３年と１６年の腰椎骨密度図4子どもたちの腕 （橈尺骨遠位 1/3） の骨密度の成長に伴う変化図3

にほぼ2倍になっていることが一見して分かります。
先ほど、骨粗鬆症を予防するには子ども時代が大切な
のだと申し上げましたが、骨折はどんどん増えてお
り、将来、この子どもたちがお年寄りになったときの
ことを考えると、懸念すべき状況といえます。
　そこで実際に、子どもたちに腕の橈骨（とうこつ）
と尺骨（しゃっこつ）の骨密度を測る検査をしてみま
した（図3）。縦軸は骨密度、横軸は年齢（学年）
で、このときは小学校4年生から高校3年生まで、10～
18歳のデータです。
　男の子の骨密度はこの間、直線的に伸びていきま
す。一方、女の子の骨密度は中学1年生くらいでは男
の子よりも高い値で、身長も女の子の方が高いのです
が、高校生になるとほとんど横ばいになります。この
データを取る以前は、骨密度は30代でピークを迎える
と考えられていましたが、実はもっと早いということ
が示唆されました。
　さらにこの地域の20～44歳の女性の骨密度を調べ、
その平均値をグラフ中央の横線にしてみると、高校生
の女の子たちは大人よりも低いことが分かりました。
ちょうど1標準偏差の分だけ少なかったのですが、標
準偏差が1下がると骨折の危険が2倍になります。子ど
もたちが年齢を重ねていくと、現在よりも骨折が倍増
する可能性があります。
　このような状況から、私たちは本格的な研究を始め
ました。その目的は、
・子どもたちの中軸骨は今どうなっているか

・最大骨量を大きくするために、どの年齢の子どもた
ちに、何をすればよいか
　これらを実施することにより、現在の小児の骨折を減
らし、50年後の骨粗鬆症を予防するということです。
　先ほどの調査では腕の橈骨と尺骨の骨密度を測って
いましたが、私たちの体で大切なのは背骨や大腿骨の
ような中軸骨です。それがどうなっているのかを調
べ、どういう対策をとればいいかを明らかにしたいと
考えました。
　そこで、福島県塩川町の小学4年生から中学3年生ま
での男女各50名（計600名）の骨密度を調査し、3年
後に再調査して変化を見るものと、京都市内の私立の
中高一貫校で中学1年生の男女計400名を中学3年生、
高校2年生時に2回追跡調査をするものの二つの調査を
行いました。
　調査内容は、体重を支えている腰椎と大腿骨近位部
（太ももの付け根の部分）の骨密度の測定と生活習慣
などのアンケート調査です。アンケート調査では骨密
度に影響する要因をはっきりさせたいと考え設計して
あります。骨密度測定は全国に3台しかない、検査装
置を積んだバスを1台借り、学校に乗りつけて行いま
した。
　こうして出てきた結果が図4です。小学4年生から中
学校3年生までの女子の腰椎の骨密度は、小学校から
中学校までの3年間に上昇し、やはり高校になるとほ
ぼ横ばいでした。これは先ほどの腕の骨密度と同じ結
果でした。実は大腿骨でも同じ傾向で、やはり大人の
値には達していませんでしたが、腕ほどの開きはあり
ませんでした。
　3年間の骨密度の変化を示すのが図5です。
　男子は小学4年生が中学1年生になる3年間で年に
7％、小学5年生から中学2年生では9％、小学6年生か
ら中学3年生で11％の伸びで、男の子は中学生のとき
に一番骨密度が高くなることが分かります。ちなみに
大人ではほとんど変化せず、女性は閉経を過ぎると年
1～1.5％下がっていきます。
　女の子では最も骨密度が変化したのは小学4年生から
中学1年生で11％でした。小学5年生から中学2年生では
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とても大切な体重管理図6

腰椎骨密度の年間変化率の男女差図5

しっかり牛乳を飲んでいる生徒の骨密度は高くなる図8

小学校時の給食牛乳を飲んだ中学生の骨は強い図7

骨密度の伸びは下がり、女の子の変化率のピークは男の
子と違って小学校高学年にあることが分かりました。
　ですから骨密度を増やす対策は、われわれが当初考
えていたよりもかなり早目に行う方が良く、女の子で
は第二次性徴の前、初経の前の小学校高学年に、男の
子では中学生の時に行うべきだということです。

給食で飲んでいる子の方が

腰椎や大腿骨の骨密度が高い

　では、小中学生時代に骨密度を増やすために何をす
ればいいかというと、まず体重の管理です。小学4年
生から中学3年生までの学年別に、体重を3段階に分類
し、骨密度との関係を調べました（図6）。男の子で
は体重の重い子の方が骨密度が高く、女の子でも同じ
傾向が見られました。ただ、大きな差が出る学年が男
子では中学生、女子では小学校6年生で、このあたり
で骨粗鬆症対策を行うことが効果的であると考えられ
ます。
　体重の増加率との関係を見ると、小学6年生から中
学3年生になった男子の場合を除き、男女とも体重が
増えた子ほど骨密度が上がったことが分かります。や
はり体重をきちんと増やすことが大切なのです。
　次は食事です。骨は主にカルシウムとタンパク質か
らできています。骨の形成に欠かせないカルシウムの
必要摂取量は、去年までは700～900mgでしたが、今
年やっと改正され、800～1100mgに増えました。こ
の改正は以前よりも体への重要性が強調されたという
ことになります。

　牛乳・乳製品と骨密度の関係を調べるために、中学
1年生に対し小学生の時に給食の牛乳を飲んだかを尋
ねました（図7）。かつて給食では脱脂粉乳や牛乳を
飲むように強制されましたが、今は飲みたくない子は
飲みません。そこでこういう統計がとれるようになり
ました。対象には、私立の小学校で給食がなかった子
もいるので、自分で飲んだ子も加えています。結果と
して、腰椎と大腿骨近位部の骨密度は牛乳を飲んだ子
の方が高いことが分かりました。小学校時代に牛乳を
飲むことは大事だったのです。
　さらに、牛乳を飲んだ量を週に1杯以下、2～3日に1
杯、1日1杯以上に分けて比べると、たくさん飲んでい
た子の方が骨密度が高いことが分かりました（図8）。
　また飲む頻度の変化を比べると、飲む頻度が増えた
子の方が骨密度が大きく増えており、男女とも中学3
年時には飲む頻度が増えた子の変化率が最も大きくな
りました。つまり、小学校時代に飲んだ牛乳は中学生
の時に効いてくるし、その後も飲み続けている子、飲
む頻度が上がった子は骨密度が高くなるということな
のです。なお、骨密度には体重や第二次性徴などが関
わりますが、これらのデータはそれらの要素を調整し
てあります。
　では、牛乳の効果は大人になってからも続くので
しょうか。
　図9は、全国から七つの市町村から15～79歳の女性
を無作為抽出して調べた、私たちの研究です。一生の
うち、最も骨密度が高いところにあると考えられる、
25～44歳の月経のある女性1000人に、小中学校時代
に給食で出た牛乳を飲んだかどうか尋ねました。
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給食で飲んだ牛乳は大人になっても効いている図9 小学校で運動部で活動していた中学生の骨密度は高い図10

　すると、「給食の牛乳をいつも飲んだ」人の方が「とき
どき飲んだ、飲まなかった」人よりも腰椎、大腿骨頸部、
腕の橈骨と尺骨のすべての部位で骨密度が高かったの
です。ここから、小中学校の時に飲んだ牛乳の効果は大
人まで持ち越されることが示唆されました。

高校生になって牛乳・乳製品をとる量が

減ると、カルシウム摂取充足率が下がる

　そこで今度は子どもたちのカルシウムの摂取の状況
を調べました。
　小学4年生から中学3年生までの学年別カルシウム摂取
充足率は、去年まで用いられてきた所要量を100％とし
て見ると、充足率は80％に届きません。今年からは必要
摂取量が上がったので、充足率はさらに下がります。
　男子では学年が上がるにつれて、カルシウムの摂取
充足率が下がる傾向があり、3年後には少し上がって
いました。しかしやはり80％はクリアできていませ
ん。女子でも同様の傾向があり、特に高校生になると
下がっていきます。
　どの食品がカルシウム源になっているかを同時に調
べると、男女とも学年が進むにつれて牛乳・乳製品を
とる量が減っており、カルシウム摂取量の減少のほと
んどは牛乳・乳製品をとる量の減少によることが分か
りました。この傾向は特に女の子で顕著です。
　中学生までは給食で牛乳を飲んでいますが、高校生
になって給食がなくなると200mLの牛乳の分が減り、
多少は補っているものの、やはりカルシウムが足りな
いという結果になっています。高校でも牛乳給食がで
きれば、この状態を改善できると思います。

小学生から運動している方が

骨密度が高くなる

　もちろん牛乳・乳製品をとるだけではなく、運動も
大切です。
　中学1年生に、小学校で運動部で部活動をしていた
かどうかを聞き、骨密度との相関を調べました（図
10）。中学1年生では第二次性徴が始まっている子と

そうでない子がおり、骨密度に大きな影響を及ぼすた
め、2群に分けて比較します。結果として、第二次性
徴の前でも後でも、また骨密度の測定部位にかかわら
ず、男女とも運動部に入っていた子の方が骨密度は高
かったのです。
　さらに、高校生で、中学校時代に運動部に入っていな
かった群と、運動部での運動時間別に分けた3群の計4
群を比較しました。そうすると運動部の時間が長いほ
ど、骨密度が高くなることが明らかになりました。
　大人にも同様の調査をしましたが、やはり小中学校時
代に運動部に入っていた人の骨密度は高く、小中学校時
代の運動は大人になっても効くことが分かりました。

骨折や骨粗鬆症の予防には

三世代で取り組もう

　この追跡調査から分かったことをまとめますと、
　骨密度は、男子では小学4年生から中学3年生まで直
線的に上昇し、高校生でも上昇傾向にあった。女子で
は中学2年生、3年生で上昇は鈍化し、高校生では成人
値に達することなく、横ばいとなった。（高校生女子
の対策が欠かせない）
　変化率は男子では小学6年生から中学3年生が最大、
女子では小学4年生から中学1年生が最大だった。（男子
では中学生、女子では小学校高学年からの対策が重要）
　体重が重い生徒ほど高い骨密度を示し、体重が大き
く増加した生徒ほど骨密度も上昇した。（肥満を奨励
するわけではないが、しっかりした身体づくりが骨づ
くりにつながる）
　小学校の給食牛乳を飲んでいた生徒では骨密度が高
く、その後も牛乳を多く飲む生徒では骨密度は高い傾
向にある。（小中学校の給食牛乳は大切）
　カルシウム摂取充足率はほとんどの学年で80％に達
していない。
　高校3年生のカルシウム摂取量は中学1年生に比べて大
きく減少し、その大部分が牛乳・乳製品の摂取減少による。
　小学校で運動部の活動をしていた生徒は、その後の
骨密度が高い。（小学校からの取り組みが大切。特に
女子）
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質 疑 応 答

骨は加重をかけると強くなる性質を持っています。体

重も加重になりますので、体重が増えれば骨密度が上

がる傾向があります。同様に運動をすることも加重に

当たります。また、運動をすると骨にくっついている

筋肉が収縮弛緩し、筋肉が収縮するごとに骨を引っ張

るのでさらに加重が加わります。以上の理由で、体重

が増えたり運動をしたりすることは骨密度を上げる

のに効果的です。

体重が増えたり運動をしたりすると骨密度が上がる

そうですが、その理由を教えてください。Q
A

結論でいえばその通りです。ただし脂肪が増えるより

も、筋肉を主体として体重が増えた場合の方が筋肉の

収縮により骨に負荷を与えますので、骨密度を上げる

ためには効果的です。

体重が増えると骨密度が上がるそうですが、脂肪で

も筋肉でも体重が増えれば骨密度が上がると考えて

よいのでしょうか。

Q
A

単品で一つ挙げるならば牛乳です。人間は腸からカル

シウムを吸収するのですが、カルシウムは吸収しにく

い栄養素です。カルシウムを吸収するためにはビタミ

ン D が必要ですが、ビタミン D を多く含む食材とし

ては、天日干ししたシイタケや魚、ゴボウ、ウナギなど

が挙げられます。また、骨の形成にはビタミン K が必

要です。ビタミン K を多く含む食材は、納豆やブロッ

コリー、レタスなどです。また、骨はカルシウムとタン

パク質からできておりますので、動物性タンパク質を

摂取することも効果的です。

骨密度を上げるために牛乳以外に効果的な食品はあ

るのでしょうか。Q
A

　中学校でも運動部で長時間活動していた生徒ほど、
高い骨密度を獲得している。
　筋力が強くなる運動が特に効果的。
ということになります。
　では、骨折と将来の骨粗鬆症を予防するために、小
学生・中学生・高校生の男女が何をすべきなのかとい
えば、以下のような点が挙げられます。
① 標準体重を維持する
　今の子どもたちはやせすぎで、骨折や将来の骨粗鬆
　症に体重が関係することは明らかです。
② 朝食を必ず食べる
　朝食が直接骨密度に影響するわけではありませんが、
　食べない子にはやせが多く見られます。朝食は規則
　正しい食生活のバロメーターでもあります。
③ ダイエットをしない
　中学生くらいではあまりにも厳しいダイエットをし
　ていないので、骨密度への影響は出ていませんが、
　高校生や大学生になると影響がはっきり表れます。
　私たちが都内の大学生を調査したところ、ダイエッ
　ト経験のある人は腰椎の骨密度は低いというデータ
　が出ました。厳しいダイエットをして月経に影響が
　出た人は明らかに骨密度が低くなっています。
④ 牛乳をしっかり飲む
⑤ それ以外の食品からのカルシウムもしっかりとる
⑥ 部活動でしっかり運動する
⑦ タバコを吸わない
⑧ しっかり睡眠をとる
　今回は子どもたちの生活習慣を整えることが骨密度
を上げ、将来の骨粗鬆症の予防につながるとお話しし
ました。しかし、子どもたちの生活習慣は子どもたち
だけで決まるわけではありません。ある子どもに「牛
乳を飲んでいるか」を聞くと、「家では飲んでいない」
という答えで、理由は「家に牛乳がないから」という
ことでした。親が牛乳を買って冷蔵庫に入れておけ
ば、子どもは飲むのです。
　子どものライフスタイルは大人に大きく規定されま
す。子どもたちの母親は今、30代後半から40代で、そ
ろそろ閉経に対応して、ライフスタイルを見つめ直す
時期に来ています。さらに60代、70代の祖父母はまさ
に骨粗鬆症対策に力を入れないといけない年代です。
そう考えると、子どもたちとその母親、おじいちゃん
やおばあちゃんは、骨を強くするという同じ目標に向
かって、ほぼ同じことを実践していくべきです。
　骨折予防・骨粗鬆症予防は3世代が一緒に取り組め
る世代縦断的課題です。このようにセットで活動を進
めていかないと、子どもたちの状況も良くならないと
考えています。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本人成人におけるメタボリックシンドローム診断基準

内科 （2005）

図1

肥満の子どもが増加しています。このため、大人と同様にメタボリックシンドロームによって子どもでも動脈硬化が

進行することが懸念されています。厚生労働省の研究班の主任研究者として、このたび小児のメタボリックシンド

ロームの診断基準を作成された浜松医科大学小児科の大関武彦先生に、子どものメタボリックシンドロームの発症

メカニズムや対策についてお話しいただきました。

浜松医科大学小児科学教授 大関 武彦 氏

子どものメタボリックシンドロームの現状と対策
～食育の役割と牛乳摂取の意義について～

メタボリックシンドロームには

若い時期から対応が必要

　今日はメタボリックシンドロームに子どもの時期から
どう取り組むかを中心に、そこに至るまでの経緯、牛乳
をどう考えるかをお話しできればと考えています。
　日本人の死因の第1位はがんで、第2位が心疾患、第3
位が脳血管疾患です。心疾患と脳血管疾患を足すと、が
んとほぼ同じになります。心疾患と脳血管疾患は動脈硬
化によって起こるので、つまり、がんと動脈硬化が日本
人の2大死因になります。
　糖尿病を含め、動脈硬化が関わる疾患には遺伝的側面が
ありますが、食事と運動を柱とする生活習慣の影響も大き
く、生活習慣病という呼び名が定着した感があります。
　2年前にWHO（世界保健機関）が出した提言は、
“Avoiding Heart Attacks and Strokes”（心疾患と脳血管
疾患を避けよう）と“Protect Yourself”（自分自身で自
分を守ろう）が合い言葉になっています。また、子ど
もに関して、「糖尿病や肥満のある人たちはライフス
タイルを修正しなくてはいけない」という記載や
central obesity（中心性肥満＝腹部肥満）、メタボリッ
クシンドローム（メタボリック症候群）についての記
載もあります。

　ここ数年重要視されているメタボリックシンドロー
ムは、肥満（腹部肥満）に脂質異常／血圧上昇／耐糖
能障害が複合した状態です。
　あるデータでは、米国成人の心筋梗塞患者633名の
うち46％にメタボリックシンドロームがありました。
動脈硬化は徐々に進行するのが特徴で、60歳で心筋梗
塞になった人の血管の病変は30代40代から始まってい
ます。後で示す私たちのデータでも子どもの時期から
動脈硬化が進み、より若い時期から対応する必要性が
あるのが分かります。
　厚生労働省でも、2005年9月に「今後の生活習慣病
対策の推進について」の中間とりまとめにおいて、網
羅的・体系的な保健サービスの推進が必要として、
①メタボリックシンドロームの概念に基づく健診・保
健指導の導入
②若年期からの健診・保健指導の徹底
を目標としています。
　　　　　　　 日本人の成人におけるメタボリックシ
ンドロームの診断基準は図1の通りです。
　腹囲は日本では男性85cmと女性90cmが目安として
使われており、議論があるところですが、民族差があ
り、また対象の決め方も世界各国で異なります。
　いずれにしてもメタボリックシンドロームは肥満と
強く関連する病態です。

子どもの肥満は

世界的に問題になっている

　欧州・北米の小児肥満の頻度は、International Obesity 
Task Force（国際肥満学会とWHOの橋渡しをする研究団
体）の集計では、2000年までの間に右肩上がりに増加
しており、特に米・英では顕著です。2000～2006年の
世界の過体重の男子の割合も北米と欧州全体で高めで
す。ここでの過体重は日本でいう肥満というよりは軽度
のケースも含まれています。
　アフリカのように飢餓がある地域を除き、子どもの
肥満は世界的に大きな問題になりつつあり、中国など

危険因子 基準値 

男性 ≧85ｃｍ  

女性 ≧90ｃｍ  

①腹部肥満  
ウエスト径 ⇒内臓脂肪 

≧150mg/dl
 

＜40mg/dl

中性脂肪値 
かつ／または 
HDLコレステロール値

②脂質異常 
⇒脂質の異常
   （Cholは含まず  
 肥満では余り↑せず）

≧130mmHg
 

≧85mmHg

③血圧 
収縮期血圧 
かつ／または 
拡張期血圧 

⇒正常高値 
 （正常だが高め） 

≧110mg/dl④空腹時血糖 ⇒前糖尿病 

・メタボリックシンンドローム判定基準：

　腹部肥満（必須項目）に加え②から④の2項目以上

（http://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/09/

第14回　（2007年7月12日開催）

dl/s0915-8b01.pdf）
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肥満傾向児の頻度推移 （3 地区比較）図3

でも増えていることが報告されています。
　英国の小児（６～10歳）における肥満の頻度も非常
に高く、英国医学協会（BMA）が取り上げる主要テーマ
の一つとなっており、「肥満が隣の人からうつる流行病
のように広がっている」というような表現で、増加の著
しさを懸念しています（http://www.bma.org.uk）。
　日本では1968年の統計で、肥満（過体重度＋20％
以上）の子どもの出現率は2～3％程度で、人口密集地
に多く、都会の病気だなどといわれました。ところが
その後、どの年齢でも年を追うごとに増えて、8～
10％になっており、わが国でも非常に大きな問題に
なっています（図2）。
　図3は1990年に私たちが3地区で調査したデータで
す。上が肥満の頻度、下が低体重の頻度で、肥満の多
い地区で低体重の人が多いという結果が出ました。こ
れをどう解釈するかは難しいところですが、一つの解
釈としては、栄養、食事への理解が十分な地域とそう
でない地域の差ではないかと考えています。

普通のライフスタイルが

肥満を誘発する

　肥満になる理由は遺伝的要因と生活習慣の二つが考
えられます。最近ではこれに加えて、胎児の時期の問
題も議論されています。これを三つ目の肥満の成因と
するのか、遺伝的要因の一つとして含めるのかは議論
されています。
　遺伝的な要因に関する調査としては、双生児の有名
な研究があります。一卵性双生児と二卵性双生児の体
格の一致を調べたもので、数値が1ならば一致を表し
ます。一卵性双生児では別居でも同居でも0.7以上とか
なり一致していましたが、二卵性双生児は0.15～0.33
とあまり一致していません。遺伝的要因が重要なポイ
ントの一つであることを証明したデータです。
　肥満に関連する遺伝子多型としては、レプチンやレ
プチン受容体、メラノコルチンといった摂食の調節因

子の遺伝子、エネルギー消費に関連する遺伝子などが
明らかになっています。現在、全国の施設から、肥満
の子どもの遺伝子の検体を同意を得て集めています。
これまでに百数十例が集まり、遺伝子解析と臨床デー
タの検討が進行中です。
　生活習慣などの肥満の後天的要因については、エネ
ルギーの摂取と消費の両方を考えます。
　摂取エネルギーの問題としては、①食事量（摂取エ
ネルギー）の増加、②高脂肪食、③食品へのアクセス
の容易さ、という特徴があります。働く女性が増えた
こともあって、食品は大量に買って保存する傾向があ
り、コンビニエンスストアに代表されるように、欲し
くなったらすぐ買える、欲しくなくても手が届くとい
う状況になっています。
　消費エネルギーに関しては、①テレビの見すぎ、②
ゲームを含む室内遊技の多さ、③運動時間の減少、④
自動車の普及などで、消費エネルギーが低下する傾向
にあります。テレビの視聴時間が増えると体重が増え
やすいという報告は以前からいくつもあります。
　このような生活様式は、肥満の子どもたちのみなら
ず、日本人の一般的な生活様式です。普通のライフス
タイルが肥満を起こしやすいことが問題で、適切な知
識を適切な形で届けることが大事です。

肥満傾向児の頻度推移図2

（文部省学校保健統計調査報告書）
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（Ohzeki  et  al : Ann Nutr  Metab,1990）
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小児肥満症例の出生体重図4

低出生体重児は肥満や

メタボリックシンドロームになりやすい

　もう一つ注目していただきたいのが、胎児の発育と
肥満との関係です。
　結論からいえば、小さく生まれた赤ちゃんは統計学的
に肥満になりやすいといえます。このメカニズムはいろ
いろ研究されていますが、私が1987年に発表したデー
タでは、肥満の子どもたちと、その出生体重との関係は
正規分布にならず、母親の糖尿病などで高出生体重児と
して生まれる子どものほかに、低出生体重児にも肥満の
子どもが多いことが分かりました（図4）。
　このデータは大学病院で調べたもので、当時は必ず
しも一般の病院での出産の状況とは異なるかもしれな
いと考えていました。
　その少し前に、「低出生体重児はさまざまな問題を起
こす」とBarkerが初めて提言しました。
　その後、低出生体重児に関しては、ヒトでの研究で、
・成人期に高血圧を来しやすい（1985, Wadsworth ）
・虚血性心疾患を来しやすい（1986, Barker）
・肥満となる割合が高い（1987, 大関）
・2型糖尿病を来しやすい（1991, Hales）
・早朝空腹時血中コルチゾールの濃度上昇（1997, 
Phillips）
・心血管のリスクファクター（2000, Irving）
・インスリン分泌および作用が低下する（2002, Jensen）

・高血圧となりやすい（2002,Law）
と、生活習慣病のリスクが高い可能性が指摘され、最
近では確立した考えとなっています。
　2007年7月に出席した欧州小児内分泌学会でも、胎
児期の環境が大人になってからの代謝機能などに影響
を及ぼす「胎児プログラミング」という考えが一般的
な概念として認められていました。
　低出生体重児になる理由はいろいろありますが、私た
ちは母親と胎盤と胎児でホルモンを調べています。
　生命を維持するのに必須のホルモンであるコルチゾー
ル（ステロイドホルモン）は胎盤を容易に通過します
が、胎盤を通るときに触媒となる酵素（11β-HSD2）に
よって、コルチゾールは貯蔵型のコルチゾンに転換され
ます。
　母親の血液と臍（さい）帯血を調べると、コルチゾー
ルは母親に比べて、胎児側ではかなり低くなります。
コルチゾンはむしろ胎児の方が高めです。病気や感
染、精神的ストレスに対する抗ストレスホルモンであ
るコルチゾールは母親側では濃度が激変しますが、胎
盤で11β-HSD2がコントロールして、胎児の環境を安
定させる役割があるようです。
　実験的にラットで11β-HSD2を阻害すると、コルチ
ゾールが胎児側に通常より高濃度に入ります。そのよう
な状況では生まれた子どもは低出生体重児になります。
この低出生体重ラットが1歳くらい（ラットでは高齢）
になると、体重が追いつきますが、肥満にまではなりま
せん。ただ、糖尿病の指標の一つであるHbA1ｃ（グリ
コヘモグロビン）が高くなって、糖尿病と考えられる状
態になります（図5）。ブドウ糖負荷試験からも糖尿病
および耐糖能障害があることが分かります。
　母親が低栄養であるときにも、このような状態にな
ることが知られています。
　低出生体重児では筋肉などでのインスリンの効きが
悪いインスリン抵抗性があり、血糖値が高く、糖尿病
に近い状態になります。インスリンが働くことで体は
つくられていきますが、低出生体重児はインスリンの
効きが悪く、脳に優先的に一定の糖が行くようにして
ダメージを防ぎ、体を犠牲にしているのではないかと

実験的 11β-HSD 阻害による低出生体重と糖尿病図5
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CON 

(n=6) (n=6)

CBX 

0

p<0.0001

1

2

3

4

5

6

7

8

（g）

0

100

200

300

400

500

600

(g )

0

5

10
p<0.01

子どもの食、見つめてみると…24



肥満度と血清レプチンの相関 図7

BMI の年令変動
Cross-sectional Growth Chart for Girl （0-18years）

図6

考えています。これは適応反応の一つともいえます。
　生まれた後に過度に高栄養にすると、体重は追いつ
きますが、インスリン抵抗性は高いままなので、糖尿
病に向かう可能性があります。これが低出生体重児が
将来メタボリックシンドロームになりやすい機序の一
つと考えられます。
　もう一つのリスクのポイントは幼児期です。体脂肪
率が一生で一番低い時期は5～7歳ですが、小児の肥満
を調べても、また成人の肥満を遡って調べても、一部
の人はその時期が3～5歳と早くなることが明らかに
なっています（図6）。

脂肪細胞はさまざまな物質を出して

生活習慣病のリスクを高める

　肥満はなぜいろいろな問題を起こすのでしょうか。
　脂肪細胞はエネルギーを貯蔵するだけでなく、最近の
研究でアディポサイトカインと呼ばれる物質を産生する
ことでいろいろな機能を発揮することが分かってきまし
た。体に比較的好ましくない影響を及ぼすアディポサイ
トカインには、血液凝固を進めて血管を詰まりやすくす
るPAI-1、炎症を誘導し、動脈硬化と関係するTNF-α、
インスリン抵抗性を高めるレジスチン、血圧を上げるア
ンギオテンシノーゲンなどがあり、生活習慣病のリスク
を高めます。逆に比較的好ましい影響を与えるものはレ

プチン、アディポネクチンなどです。
　アンギオテンシノーゲンはアンギオテンシンⅠ、アン
ギオテンシンⅡと変化して血圧を上昇させますが、脂肪
細胞の中にはこの三つだけでなく、その変換に働くレニ
ンやアンギオテンシン変換酵素（ACE）もあることが分
かっています。
　1995年にレプチンが発見されてから、10年間で肥満
の研究は大きな進歩を遂げました。
　レプチンは肥満になって脂肪細胞が増えると分泌が
増え、そうすると摂食を抑制させ、代謝を亢進（こう
しん）させます。逆に脂肪細胞が減ると分泌が低下
し、摂食を増進させます。こうして体重を調節してい
るのです。ところが、肥満になるとレプチン抵抗性と
いう、レプチンが働きにくい状態になります。
　子どもの肥満度と血中のレプチンの濃度を見ると、体
重が増えると分泌が増え（図7）、男の子よりも女の子
のほうが脂肪が多いため、レプチンの濃度は高めで、と
くに思春期になると濃度が高くなります（図8）。
　アディポネクチンはインスリン感受性を高めます
が、肥満になると分泌が減ります。冠動脈疾患の人た
ちにはアディポネクチンが低いことから、アディポネ
クチンには冠動脈疾患の防止作用がある、逆にいえば
アディポネクチンが下がると冠動脈疾患が起こりやす
くなると考えられています。
　脂肪細胞にはこのような働きがあるため、特に内臓
脂肪がたまるとメタボリックシンドロームになりやす
くなるのです。
　メタボリックシンドロームは、先に述べたように、
肥満（腹部肥満）に脂質異常／血圧上昇／耐糖能障害
が重なったもので、それぞれの病気はまだ薬物療法を
必要としない程度です。それを放っておくと、動脈硬
化が進むのです。
　厚労省の研究班では、子どもの時期のメタボリック
シンドロームをどう診断するかを2年間研究し、この
ような診断基準を出しました（図9）。
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この時期が成人肥満の起源である可能性 （仮説）
Adiposity  rebound が早期であるほど成人肥満が生じやすい

脂肪蓄積の反跳　Adiposity （BMI） rebound

＊乳児期の体脂肪率　高値　＊小児期に体脂肪率は低下 

＊思春期に向けて体脂肪率 ・ BMI はそれまでの低下傾向から

   上昇に転ずる （反跳）

 
 （大関武彦 ： 肥満研究 2001）
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小児期メタボリックシンドロームの 

診断基準 6 ～15 歳 （2006年度最終案）

図9

　肥満で、かつ軽症の脂質異常／血圧上昇／耐糖能障
害を起こしている子どもたちを集めてデータを取る
と、腹囲は82cmくらいになりました。もう一つの研
究で、標準体重の中学生くらいの子どもたちの腹囲の
標準範囲の上限はやはり82cmくらいになります。そ
こで端数を処理して、腹囲80cmを基準にしました。
そして、いろいろな施設でこの診断基準を使うとうま
く診断できることが確認できました。
　ただ、小学生などで身長が低い場合、メタボリック
シンドロームと診断されることがあり、例えば140cm
の子どもならば、腹囲が身長の半分の70cmを超える
と注意というただし書きを加えました。
　動脈硬化は10代、20代の若い時期から始まることは
交通事故や戦争で亡くなった若い人の血管の調査によ
り以前から明らかになっています。
　最近では、超音波検査によって血管の弾性や内腔の狭
窄（きょうさく）を見ることができるようになり、動脈
硬化が子どもの時期から始まっていることが分かってき
ました。私たちが調べたところ、腹囲と血圧にはやはり
相関があり、一方、腹囲と超音波検査の内腔の狭窄との
相関はそれほど強くないものの、血管の弾性との相関が
ありました。ほかの施設での調査でも、血管の弾性と腹
囲は関係がありそう、といった新しい報告が出てきてい
ます。

子どもの肥満治療は

食事と十分な運動

　子どもの肥満の治療について、私は家庭では標準的

な食事と十分な運動を、と指導しています。
　食べ過ぎや間食のとりすぎ、寝る前の飲食のような
不規則な食事は肥満を増悪させるので、やめてもらい
ます。ただし、子どもの時期や体をつくる若い時期に
は、極端な食事制限は入院して栄養管理をしっかりし
た上なら可能ですが、家庭では低栄養を招くおそれが
あるため、してほしくありません。小児期では特に成
長に必要な野菜や果物、牛乳・乳製品、豆類、魚類が
欠落しないように気をつけます。
　運動には副作用がないので、十分に運動してもらい
ます。肥満の進行している子どもたちは骨関節系、循
環器系に問題を抱えていて、すぐに運動できる体に
なっていないことが少なくありません。その人に合わ
せた運動から始めて、運動できる体になってもらうこ
とが大切です。
　基本として、
・1日20～30分の運動（歩行など）
・標準的な食事（低エネルギー食は入院で）
・ゲーム機のコントロール
・精神的サポート（劣等感への配慮、生活の目標）
・家族での取り組み
・通院体制の確保（１／２週～３カ月）
といった治療を行うと、50～70％が改善します。ただ
し、いったん肥満になると戻すのは難しいので、やは
り予防の視点が重要です。
　最近、米国では思春期に胃縮小のバンディング手術
が行われています。53人の子どもに手術をしたという
記事には「30年後40年後の影響を考えて慎重に」とい
うコメントが出ています。私も子どもに安易に手術を
するべきではないと考えます。

子どものメタボリックシンドローム

から見た牛乳の意義

　牛乳・乳製品は体の成長に必要なタンパク質やカル

年令に伴うレプチンの変動 図8

age

正常体重者における性別・年齢別レプチン

Eur J Clin Nutr （Nakanishi et al: 2001）

（日本臨床 2001.3、 小児科診療　2001.5）

80cm以上（注）①腹囲  

120mg/dl以上
 

40mg/dl未満

中性脂肪 
かつ／または 
HDLコレステロール

②血清脂質 

   

125mmHg以上
 

70mmHg以上

③血圧 
収縮期血圧 
かつ／または 
拡張期血圧 

100mg/dl以上④空腹時血糖 

循環器疾患等生活習慣病対策総合研究「小児期メタボリック症候群の概念・

病態・診断基準の確立及び効果的介入に関するコホート研究班」2006年度

最終案

（注）・腹囲／身長が0.5以上あれば項目①に該当するとする 

　　  ・小学生では腹囲75cm以上で項目①に該当するとする 

①があり、②～④のうち2項目を有する場合にメタボリック症候群と診断する 
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シウムなど、小児期に特に欠落させてはいけない栄養
素を含んでいます。そのため、牛乳・乳製品の摂取は
栄養のバランスをとる上で非常に重要です。また、必
要な運動ができる体になっていない子どもにとって
は、まずは運動に見合った適切な体をつくるのに役立
ちます。先ほど紹介したように、メタボリックシンド
ロームのリスクとなる胎児期の母親の低栄養を避ける
のにも有効です。昔は「小さく産んで大きく育てる」
ということが言われた時期もありましたが、私はそれ
は正しくないと思っています。
　小児肥満の多くは成人期につながり、血管病変は若
い時期から起こっていることを考えれば、子どものメ
タボリックシンドロームに注意が必要です。
　生活習慣の確立は小児期から始まるので、メタボ
リックシンドロームを視野に入れた食事や運動ができ
るようにすることが鍵になります。バランスの良い食
事をとれる能力を養い、食事内容を年齢に応じて補充
したり修正したりできるようにしたいものです。
　最後に、メタボリックシンドロームは家族ぐるみで
取り組むべきテーマで、予防のスタートラインはいろ
いろな生活習慣を身につける子どものときにあること
を強調したいと思います。
　　　

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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高校3年時のエネルギーおよび栄養素摂取状況図2

6 年の踵骨骨量 （ステフネス） の推移 図1

どのようなライフスタイルが丈夫な骨を作り、骨量を保ち続けられるのか。身体状況とライフスタイルの関係をテー

マに長年研究を続ける女子栄養大学栄養生理学研究室教授の上西一弘先生に、中学・高校生を対象に行われた「中

学生・高校生のライフスタイルと身体状況に関する縦断研究」ならびに、8歳から90歳まで、44万人を対象に行われ

た「全国骨密度調査」の調査結果についてご紹介いただきました。

女子栄養大学　栄養生理学研究室教授 上西 一弘 氏

丈夫な骨をつくるライフスタイルとは
～全国骨密度調査等からみる、牛乳摂取と骨量の関係～

第20回　（2009年6月2日開催）

女子は小学校高学年から中学生、

男子は中学生から高校生の間に骨量が増える

　今日は「丈夫な骨をつくるライフスタイルとは」とい
うテーマで二つの調査結果を報告させていただきます。
　まず、「中学生・高校生のライフスタイルと身体状況
に関する縦断研究」の調査結果をお話しします。2000
～2002年にもこのテーマで研究しましたが、それはあ
る一時点を見た横断調査でした。その結果は第１回のメ
ディアミルクセミナーで報告させていただきました。今
回の研究は、同じ1人の子どもの、中学1年生から高校3
年生までのライフスタイルと身体状況の経過を見た縦断
研究です。
　対象は、東京都内の私立の中高一貫校で、中学生は１
学年が240名、高校生は１学年が440名、高校から入学
する生徒が1学年200名います。全校生徒は2,040名とい
う比較的大きな学校です。この学校には給食がなく、給
食で牛乳を飲むという習慣はありません。
　調査項目は、①身体状況（身長、体重、体脂肪率、踵
（しょう）骨骨量）、②血液検査（貧血、血清脂質、血
糖）、③食物摂取頻度調査、④運動や睡眠時間のような
日常生活に関するアンケートです。本日は②の結果は割
愛させていただきます。

　調査期間は2000～2003年4月に中学1年生であった
子どもたちを、2005～2008年4月に高校3年生になるま
で、同じ子どもを6年にわたり（正味5年間）調査した
ものです。対象人数は、男女とも1学年各120名の４学
年分、合計960名、途中で調査できなかった子どもを外
すこともあります。このように全て同じ対象者を追いか
けている研究は日本ではあまりありません。
　中1から高3までの、６年にわたる踵骨の骨量（ステ
フネス）の推移を見ると（図1）、男子は中学3年間に
最も骨量が増加しており、この時期が骨を増やすのに非
常に大事な時期といえます。それに対して、女子はより
早い時期に骨量が増え、中学3年生で成人平均値に達し
ています。おそらく小学校高学年から中学生にかけての
時期に骨が増えると思われます。

牛乳を飲んでいる学生ほど

カルシウム摂取量が高い

　今回は、主に高校3年生の身体状況に対する、中学・
高校の5年間の牛乳摂取との関係について報告します。
　高校3年生の平均的なエネルギーおよび栄養素摂取状
況は図2です。食物摂取頻度調査で推定していますの
で、絶対的な数字ではなく、おおよその推計です。
　問題なのはカルシウム摂取量です。1日に男子は
522mg、女子は436mgを摂取していますが、「日本人
の食事摂取基準」（2010年版：2010年4月から使用さ
れる）での推奨量は中学生であれば男子は1,000mg、

男　子 女　子

 エネルギー（kcal）

 タンパク質（g）

脂　質（g）

カルシウム（mg）

鉄（mg）

 

 2041 ± 582

90.4 ± 28.7

69.0 ± 20.1

522 ± 267

7.9 ± 3.0

1650 ± 343

74.6 ± 19.4

63.8 ± 15.9

436 ± 190

7.0 ± 2.0

※1 SI＝測定に使用した機種独自の骨量評価値 ※2 成人平均値
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牛乳摂取と骨量 （ステフネス）図6

中学 ・ 高校 5 年間の平均牛乳摂取状況図4

カルシウムの食事摂取基準 （２０１０年版） との比較図3

中学 ・ 高校の平均牛乳摂取状況と高校３年時の

エネルギーおよび栄養素摂取量

図5

女子は800mg、高校生ではそれぞれ800mgと650mg
となっており（図3）、大変少なくなっています。
　この世代のカルシウムの供給源として有用なのは牛
乳ですが、学校給食がないこの学校では、中学・高校
5年間の平均牛乳摂取状況を見ると、男子は1日200mL
（1本）以上飲む子どもが約半数、女子ではほとんど
飲まない子どもが30％、100mL未満が25％で、半数
以上があまり飲んでいません（図4）。
　牛乳摂取状況とカルシウム摂取量を比べると、当た
り前のことながら、牛乳を飲んでいる方がカルシウム
摂取量が増えます（図5）。ほとんど飲まない人で
は、カルシウムが280mg程度しか摂取できていませ
ん。また、エネルギー摂取量も牛乳を飲む方が上が
り、男子では300kcalほど、女子では200kcalほどの差
が出ます。ただ、200mL以上飲んでいても、カルシウ
ム摂取量は600mg程度で、まだ足りません。1,000mg
を目指すならあと牛乳びん2本必要です（牛乳200mL
中に含まれるカルシウムは約220mg）。
　また、カルシウム摂取量の学年別平均は学年が上が
るほど下がっており、大学生になるとさらに下がるこ
とが予想されます。中学のときに学校給食で牛乳を飲
んでいる学校で調べても、高校生になるとカルシウム
の摂取量が下がる傾向が見られます。

運動頻度が高いと

牛乳の摂取量が多く、骨量も高い

　では、牛乳を飲めば骨が強くなるのでしょうか。ほ
ぼ成人の骨量に達している高校3年生で、5年間の牛乳

の摂取量との関係を見てみました。
　成長期の骨量は運動と体格の影響が強く出ます。そ
こで、体格の影響を体格指数（BMI＝body mass index）
を使い、運動の影響と共に共分散分析（ANCOVA）で
調整し、それらの影響を除きました。そうすると男子
では牛乳摂取量が多いほど骨量が高いという結果が出
ました（図6）。
　運動頻度と骨量の関係はどうでしょうか。6 回のアン
ケートで運動の頻度を聞き、6回のうち 1回も運動して
いない人をゼロ、6回とも運動をしている人を 6として
並べたところ、男子は運動している人の方が骨量が高い
という結果になっています（図 7）。なお、こちらも牛乳
摂取量と体格の影響を調整し、算出しています。
　女子では牛乳をほとんど飲まない人は骨量がかなり
低くなりますが、100mL未満で骨量が高いのは、運動
の影響を除外してもまだ影響が強く残っているのでは
ないかと推察しています（図6）。運動頻度と骨量の関
係は男子よりもきれいに相関が出ています（図7）。
　図8は中学・高校6年の運動頻度と牛乳の摂取状況を
見たものです。男女とも運動している人たちの方が牛
乳を飲んでいて、骨量が増える習慣を実行していま
す。一方、運動していない人は牛乳を飲まない傾向が
あります。
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カルシウム
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 1832±498 280±60 1579± 321 287 ±19

100mL未満 1986±572 388±41 1546± 351 361 ±18

100-200mL  1932±473 449±26 1624± 344 453 ±18

200mL以上 2127±629 611±19 1807± 302 592 ±16

※推奨量は、日本人の食事摂取基準2010年版（2009.5.28発表）より
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運動と牛乳摂取 図8 縦断調査 （食育） の効果 図10

運動頻度と骨量 （ステフネス）図7 牛乳摂取と体脂肪率 【女子】図9

牛乳が成長期の

体脂肪率の上昇を抑制している

　第1回の本セミナーで「牛乳を飲んでいる人の方が
体脂肪率が低い」というお話をし、メディアに多く取
り上げていただきましたが、今回新しいデータが出ま
した。高校3年生の女子の体脂肪率と5年間の牛乳摂取
の関係を調べたもので、エビデンスはより高まったと
思います（図9）。やはり牛乳摂取量が多いほど体脂
肪率が低いという結果です。なおこちらも、運動とエ
ネルギー摂取量は調整しています。
　図10では「食育」としての効果を表しています。対
象者の骨量を中学からの入学か、高校からの入学かを分
けて比べると、中学から入学している生徒の方が骨量が
有意に高くなっています。この研究では中学から食事の
調査や骨量測定など介入しているため、それらの経験が
生徒たちの食事などに対する意識を変え、骨量増加につ
ながっているのだろうと推察しています。

欠食するとカルシウム摂取量が

減ってしまう

　次に「全国骨密度調査結果」の概要をご紹介します。
　2005年から全国で実施したもので、2005年10万
4,647人、2006年は11万2,834人、2007年は11万542

人、2008年は11万2,495人と合計約44万人の方にご
協力いただき、骨密度測定とアンケートにより、ライ
フスタイルと骨量の関係を検討しました。
　高校生について発表した「全国骨密度調査2005報告
会」の資料は、
https://www.j-milk.jp/report/research/f13cn0000000
0yfs-att/8d863s000007e8h7.pdf
女性について解析した「全国骨密度調査2005・2006
報告会」の資料は、
https://www.j-milk.jp/report/research/f13cn0000000
0ygl-att/8d863s0000087phi.pdf
ともに、Jミルクのホームページよりご覧いただけます。
　今日は2008年の調査のうち、約6万人の牛乳摂取量
とカルシウム摂取量の推定を見ていただきます。図11
の通り、牛乳を1日200mL以上飲んでいればカルシウ
ム摂取量は900mgくらいになり、非常にいいモデルに
なります。牛乳・乳製品の摂取に関して、「3-A-Day
（スリーアデイ）」運動が行われています。これは、
「1日3回、牛乳・乳製品を摂取しましょう」というも
ので、例えば、
●牛乳200mL（コップ１杯または牛乳びん1本程度）
●ヨーグルト100g（市販のカップヨーグルトの小さい
　サイズ1個程度）
●チーズ20g（6Pタイプ1個、切れてるタイプ2枚、
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ANCOVA　p<0.040 
運動、エネルギー摂取量で調整済

男女ともに中学からの入学生は　 、高校からの入学生は　 で示した。これまでに測定したすべての
データを解析に使用した。高校1年生の値を見ると、男女ともに中学からの進学生が高校からの新入
学生よりも高い値を示している。これは中学３年間の「食育」の成果と判断できる。高校からの入学生
も高校３年間に急速に骨量は増加し、高校３年時にはその差は小さくなっている。
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現在の牛乳 ・ 乳製品摂取状況とカルシウム摂取量図12 現在の牛乳摂取状況と骨量図14

現在の牛乳摂取状況とカルシウム摂取量図11 欠食の有無とカルシウム摂取量図13

スライスタイプ1枚またはベビータイプ1個程度）
を1日にとることをすすめています。
　この「3-A-Day」の実施状況で、この調査を解析す
ると、「3-A-Day」を実践している人は1日のカルシウ
ム摂取量が1,100mgくらいと非常に多くなります。日
本人はカルシウムの摂取量を増やすことが難しいとい
われていますが、牛乳・乳製品の摂取量を増やすこと
により、より多くのカルシウムを摂取できることが示
されました（図12）。
　今、わが国では欠食が問題になっています。朝だけ
でなく、昼、夜に食事を抜く割合を調べると18～29歳
では男性では50％近くが欠食の状態です。欠食する
と、エネルギー量は間食などでカバーできますが、カ
ルシウム摂取量は減ってしまいます（図13）。

骨密度の測定体験が

カルシウム摂取につながる

　骨密度測定の経験を聞くと、女性では50歳以上で
は60.7％で測定したことがあり、男性では33％でし
た。中学生以下から80歳以上まで、幅広い年代で調
べましたが、骨密度を測った経験のある人の方が牛
乳の摂取量が高いという結果が有意に出ました。こ
れは測定したから飲むようになったのか、もともと

飲む人が測定したのかは分かりませんが、自分の骨
密度の値を知ることが牛乳の摂取につながる可能性
があります。では、牛乳を飲むほど骨量が増えてい
るのかといえば、牛乳をほとんど飲まない人に比べ
て、少し飲む人やよく飲む人は男女とも骨量が高く
なっています（図14）。「3-A-Day」の実施状況で見
ても、やはり牛乳・乳製品を摂る頻度が高いほど、
骨量が高くなります。
　骨折の経験との関連を調べると、すでに女子高校
生の23.2％に骨折経験があり、20数年後に彼女たち
が40代になると、現在の40～49歳女性の骨折経験率
20％を超すことになります。男性も18～29歳では
39.6％、30～39歳では39.5％が骨折したことがあ
り、やはり将来年齢を重ねると骨折の経験率はかな
り高くなると予想されます。骨密度との関係を見る
と、女性では50歳以上、男性の60～69歳では骨折し
た経験のある人のほうが骨量が低くなります。
　逆に男性の高校生、20～29歳では骨折した人の方が
骨量が高くなります。これは運動していると骨折する
機会が増える一方、運動しているおかげで骨が強くな
るからです。
　現在の運動と骨密度の関係は牛乳摂取量やカルシウ
ム摂取量の影響を調整してみると、運動している人の
方が骨量が高くなります。

全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より）

全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より）

全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より）
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31子どもの食、見つめてみると… 



牛乳に対する健康意識　牛乳、好き嫌い図15 牛乳を飲むと太ると思っているか？図16

若年女性に多い低体重は

骨粗鬆症や骨折のリスクが大

　低体重が骨粗鬆症や骨折のリスクであることは、世
界的に認められています。近年わが国では若年女性の
低体重が問題になっています。平成19年度の国民健康
栄養調査の結果では、20～29歳の女性では10年前、20
年前に比べて低体重が増えています。
　そこで、2006 ～ 2008 年度に全国骨密度調査に参
加した女性18万259人のうち、測定データやアンケー
トに不備のない 18 ～ 22 歳の女性 2万 7,777 人を対
象に解析を行 い ま し た 。 対 象 者 の 平 均 身 長 は
158.0±5.4cm、平 均 体 重 は 51.7±7.5kg で、平 均
BMI は 20.7±2.7、BMI が 18.5 未 満（やせ）の人は
17.1％、25.0 以上（肥満）の人は 5.7％となりました。
　BMIと骨量の関係を見ると、体重の低い人の骨量は低
くなります。18～22歳以降は骨量が増えないため、こ
の低い骨量のまま過ごすことになり、高齢になるとさら
に骨量が減って、骨粗鬆症が増えると予測されます。
　骨量には運動、牛乳摂取、欠食の有無、骨密度測定
経験など、多くのライフスタイルの要因が関与してい
ます。近年、若い世代では朝食の欠食ややせ嗜好な
ど、好ましくないライフスタイルが広まっています。
今回の調査でも、18～22歳の大学生世代を他の世代と
比較してみると、牛乳摂取量が少なく、ほとんど飲ま
ない人が20％程度で、BMIが低い人が多い。また、運
動習慣がない人たちが多く、欠食者が4割以上という
特徴が見えてきました。

７～８割の人は牛乳が好き

飲む機会を増やす工夫を

　2008年のアンケートでは、牛乳に対する意識を聞い
ています。そうすると、男性の8割以上、女性の7割以
上は牛乳が好きだという結果が出ました（図15）。つ
まり、牛乳が嫌いで飲まないわけではなく、飲むチャ
ンスが少ないということです。

　また、「牛乳を飲むと太ると思うか」という質問に
対しては、以前は太ると思っている人が多かったので
すが、2008年では10％程度に減っています（図
16）。若い世代の、特に女性では「どちらか分からな
い」と答えている人たちも多く、「太らない」と言い
切れないということが牛乳を飲まない理由かもしれま
せん。

運動、牛乳摂取、欠食しない、

骨密度測定で若いうちから骨量を増やす

　今回、ご紹介した二つの研究を通していえること
は、最大骨量を高めるために、成長期に骨量を増や
し、成人期以降にそれを維持することの大切さです。
　成長期にできるだけ骨量を増やすためには、運動と
カルシウム摂取が重要で、特に女子は小学校高学年か
ら中学生、男子は中学から高校1年の時期が大切で
す。新しい食事摂取基準でも、その時期のカルシウム
摂取量は高く設定されています。この時期にカルシウ
ムを摂取するためには、小魚や野菜も良いですが、そ
のまま手軽に食べられる牛乳・乳製品がおすすめで
す。コンビニエンスストアや自動販売機で子どもたち
が牛乳や乳製品を買うことは少ないので、冷蔵庫に常
に入れておき、飲める環境をつくることが大切です。
　成人期以降に骨量を維持するためには、運動とカル
シウム摂取に加え、適切な体重を維持し、やせすぎな
いことです。できるだけ若い時期から骨密度を測定
し、自分の値を知り、ライフスタイルを改善して骨量
を増やす、骨量を減らさないことが大事です。

全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より） 全国骨密度調査結果の概要（2008年調査より）
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質 疑 応 答

骨量を増やすためには、骨に刺激がかかる運動が効果

的です。例えばバスケットボールやバレーボールが適

しています。しかし、成人期以降の人たちが皆バス

ケットボールをするべきということではありません。

歩くことが一番簡単な良い運動だと思います。特に階

段を上り下りすることは骨に対して非常にインパク

トを与えるので効果的です。また、運動＝スポーツと

考えるのではなく体を動かすことが大切です。

骨量を増やすためには具体的にどのような運動が良

いのでしょうか。Q
A

このことに関しては 2000 年頃から海外でも報告

が出始めていて、海外のカルシウムや牛乳の研究者

たちが細胞レベルや動物実験で研究を行っています

が、はっきりとした理由はまだ証明されていません。

仮説として、一つはカルシウムが効いているだろう

ということです。ではサプリメントからの摂取もい

いのかというと、それ以外に、カルシウム＋牛乳、乳

製品に含まれるタンパクなどの成分が効いていると

いわれています。他にも、脂肪細胞での脂肪合成の抑

制や、基礎代謝の高まりなどが考えられています。

牛乳をとっているほど体脂肪率が減る理由は何だと

推測されますか。Q
A

中高生への調査の結果、牛乳が嫌いな人はそれほど

多くありません。牛乳を飲む機会がないだけで、あれ

ば飲むのだと思います。若年層の飲む機会が減って

いる理由は、ジュースなど他に飲み物の選択肢が増

えてきているからでしょう。女子があまり牛乳を好

きでないというのも、男子の場合には母親が中学生

の時期に身長を伸ばそうと牛乳を飲ませるのに対

し、女子は飲む機会が少ないのではないかと思いま

す。家庭で牛乳を用意してあげれば子どもたちは飲

むと思います。

若年層が牛乳を飲まなくなった理由、また、女子に

この傾向が多い理由は何でしょうか。Q
A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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最近まで、離乳食に牛乳を与える時期は、遅らせた方がいいという考えがありました。しかし、アレルギーの心配をし

て牛乳デビューを遅らせても、アレルギーの発症予防になることは認められていません。ちょっとずつ、安全な条件

を確かめながら、早めに牛乳を登場させましょう。

神奈川県立こども医療センターアレルギー科医長 栄養サポートチーム座長 高増 哲也 氏

発育区分と栄養の形態図1

発育区分ごとの必要水分量と必要栄養量図2

高増哲也 ： In 国民の栄養白書　2012年度版
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高増哲也 ： 臨床栄養122：518-523，2013
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栄養の形態は異なる

　私の専門は小児アレルギーですが、8年前から栄養
の分野の研究もしており、本日は両方の分野からレ
ビューをしたいと思います。
　今回のテーマは離乳食に牛乳をいつ取り入れたらよ
いかということですが、まずは赤ちゃんが生まる前の
ことから考えてみましょう。人は生まれる前は胎盤か
ら栄養を受け取り、生まれた直後からは消化管で栄養
を受け取ります。生まれてすぐは消化管が未熟な状態
で、いきなり食べることはできないため、母乳から栄
養を取り入れます。母乳が不足した場合や、その他の
理由によって育児用ミルクを飲むことがあります。
　消化管がだんだんと成長するにつれて、母乳から離
乳食、幼児食へと栄養摂取（食事）の形態が移ってい
きます（図１）。

それぞれの発育区分ごとに、必要水分量と必要栄養量
は異なります。大人の場合の必要水分量は1日体重１
kg当たり水分30mL、必要栄養量は30kcalで1対1で
す。一方、乳児の体重当たりの必要栄養量は100kcal
と多く、水分はさらにたくさんとらなければなりませ
ん（図２）。
　5～6か月になると離乳食が始まりますが、おかゆか
ら始まり、煮た野菜、煮た魚とレパートリーが広がっ
ていきます。離乳食の考え方は、WHO(世界保健機関)
とESPGHAN(ヨーロッパ小児栄養消化器肝臓学会)とで
は異なります。WHOでは母乳以外のものを全て離乳食
と考えますが、ESPGHANは母乳と育児用ミルク以外の
ものを離乳食と考えます。日本では後者の考え方でい
いのですが、離乳食における牛乳をどう考えたらいい
でしょうか。

牛乳にまつわる都市伝説に、

根拠はない

　ここで牛乳にまつわる都市伝説、というとちょっと
語弊があるかもしれませんが、いくつかご紹介しま
しょう。
【都市伝説その１】
　妊娠が分かった時点で母親が食物除去をすると、産
まれてくる子どもが食物アレルギーになりにくい、と
いう説です。食物除去をしている妊婦さんが今でもい
らっしゃいますが、アレルギーを予防できるという科
学的根拠は十分ではありません。
【都市伝説その２】
　赤ちゃんが生まれてきて、授乳中の母親が食物除去
すると乳児が食物アレルギーになりにくい、という説
です。しかし、近年の数多く研究の結果、母親が食物
除去をすることがアレルギーの発症予防になるとはい
えない、という見解になりました。
【都市伝説その３】
　最後は、離乳食で特定の食物を除去すると子どもが食
物アレルギーになりにくい、という説です。こちらも科
学的根拠はありません。離乳食においてあらかじめ牛乳
をあげるタイミングを遅らせることが、アレルギーの発

第33回　（2013年8月27日開催）

牛乳デビューはいつにする？　離乳食における牛乳の位置づけ
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図3

牛乳 ・乳製品は主食ではない！図4

現時点での到達点

●牛乳アレルギーがある人は、牛乳を摂取できない

●牛乳・乳製品（育児用ミルクを含む）を摂取しても症状がない場合、牛乳・乳

　 製品を遅らせた方がいいとは限らない

●牛乳を始めるのが早い方がいいと示唆する研究もあり、大規模調査の結 

　 果が待たれている

母乳・ミルクは赤ちゃんの主食 牛乳・乳製品は飲み物・おかず

症予防になるという効果は認められていません。
　これらの見解は、日本の授乳・離乳の支援ガイド
（2007年厚生労働省）や小児アレルギー学会でも公表
されており「離乳食で特定の食物を除去しても、子ど
もが食物アレルギーになりにくいとはいえない」ので
す。世界の動向、アメリカ小児科学会やESPGHANをみ
ても同様です。
　ところが親御さんたちの中には、こうした世界の趨
勢（すうせい）を知らず、牛乳デビューを遅らせて1
歳くらいになってから牛乳をとった方がいいと思って
いる方が多くいます。また、指導する立場の保健師、
小児科医、栄養士がこの情報をフォローせず、以前の
知識で指導が行われることもよく見られています。

牛乳アレルギーのある人の場合

　ただし、牛乳アレルギーのある場合、牛乳・乳製品を
とると何らかの症状が出現する子どもの場合は、除去し
なくてはなりません。
　また、赤ちゃんだけに特有の現象として、「新生児・
乳児消化管アレルギー」という症状が見られる場合があ
ります。これは新生児期、乳児期早期に、主としてミル
ク摂取後に、血便、嘔吐などの消化器症状を認める疾患
群 で す。欧 米 で も Food protein-induced enterocolitis 
syndromeと呼ばれるものがあり、話題になっています。
　1995年以降、患者数が急増しており、何か社会的な
背景があるのかもしれません。われわれが初めて日本ア
レルギー学会に発表したのは2001年で、以来60例以上
を経験しています。
　症状は便の中に血が混ざる、顕微鏡で見ると便のま
わりの粘液に赤い顆粒を持った好酸球という細胞、ア
レルギーを起こす細胞が塊になっていることが分かり
ます（図３）。ミルクをしばらくとらないと、症状は
改善します。

　ここで現時点で分かっていることについて、次に3点
まとめてみます。
　3点目、牛乳を始めるのが早い方がいいかどうか大規
模調査が行われており、あと１、2年で公表される予定
です。

離乳食における牛乳の栄養

　牛乳の栄養学的側面から考えると、牛乳はカルシウ
ムやビタミンB群など、他の食品では代替しにくい栄
養素が豊富に含まれており、食事摂取基準を満たすた
めには必需品ともいえる食品です。学校給食で牛乳、
乳製品が必ずついてくるのはこのためです。
　大人の食事で、どんな食事バランスが良いのか考え
ると、主食、主菜、副菜、汁物となりますが、赤ちゃ
んの場合はこれがすべて母乳・育児用ミルクでまかな
えています。成長するにつれて離乳食に移行します
が、ここでは牛乳・乳製品は主食ではないということ
が重要です（図４）。
　牛乳は栄養学的側面から優れているといっても、鉄
分やビタミンCはほとんどなく、これだけでは成り立
ちません。他の食品も全てそうで、いろいろなものを
食べてバランスを整えているのです。
　牛乳を主食のようにしてたくさんとりすぎると、エ
ネルギー/水分の比率が低くなりすぎます。水分の割に
はエネルギーが稼げず、栄養のバランスとしてはタン
パク質過剰になります。また、とりすぎると、鉄欠乏
性貧血のリスクが出てきて、「牛乳貧血」と呼ばれる
言葉で警告されたことがあります。また、牛乳アレル
ギーのお子さんが一度に大量にとった場合は重い症状
が出ることがあります。
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図5・6

どうすればいい！？

●他の食物と同じように、少しずつ、安全な条件を確かめながら

　 （安全域食事療法）

●成長・発達 ： 味覚を覚える大事な時期

●時期は遅らせる必要はないのではないか

●「牛乳アレルギー」アレルギーからの脱却

●もちろん、本物の牛乳アレルギーには注意を！
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腸の発達に応じた食事を

離乳食は少しずつゆっくりと

　離乳食においては、最初にどんなものをとったのか
が今後の成長の上でも重要です。そこで大事なこと
は、少しずつ安全な条件を確かめながら進めること。
離乳食が始まったら、牛乳デビューを遅らせる必要は
なく、むしろ他の食品と同様に少しずつ始めればよい
と考えることができます。「牛乳アレルギー」へのア
レルギーを持たないようにしたいものです。

そもそもアレルギーとは何か

　さて、ここでそもそもアレルギーとは何かを振り返
りたいと思います。私が研修医の時に壁に当たったの
が、アレルギーとは何かということです。教科書を読
んでも明快な答えが見当たりません。
　アレルギーは敵ではないものに対する免疫反応と捉
えていただければと思います。外の敵から身を守るの
が免疫反応ですが、相手が敵でない物質に免疫反応す
るのがアレルギー。例えば風邪のウィルスは本物の敵
ですが、ハウスダストのように死んだダニの粉やスギ
花粉のようなもの、ただの物質に免疫反応を起こすの
がアレルギーです。
　アレルギーは、主に体の内と外の境界面で起こりま
す。境界面とは、皮膚、そして鼻や目など、粘膜でで
きています。私たちは気道や消化管の内側は体の中と
考えがちですが、管の中は体の外であり、消化管の粘 
膜でアレルギーが起きます（図５・６）。
　皮膚と消化管の粘膜はつながっています。従来の考
え方では、何かを食べた時に消化管を通して皮膚に反
応すると考えられていましたが、現在ではもともと皮
膚にアレルギー炎症が起きていると、消化管にもその
状態が伝わりアレルギーが起きやすいと考えられてい

ます（図7）。このため、皮膚炎の治療も重要なポイ
ントです。
　ある食品が身体に悪いことをしてアレルギーが起き
ているのではなく、全身を見て問題が起きているとこ
ろを見つけ、アレルギーを起きにくくする方法を考え
る必要があるのです。

腸の発達に応じて

上手に牛乳を取り入れる

　最初は母乳、育児用ミルクで、離乳食が始まるころ
から牛乳・乳製品を少しずつ取り入れていくのが望ま
しい姿だといえます。しかし現実は、離乳食より前の
時期に、母乳の他に育児用ミルクに含まれる牛乳の成
分をとっていながら、その後の離乳食では牛乳・乳製
品を避けているという方が見受けられます。離乳食を
始める時点で、何か特定のものだけを避けるのは不自
然です。
　実際に食物アレルギーがあるといわれている子ども
は、乳児期には5～10％いるといわれていますが、そ
うでない子どもでも特定の食物を避けているという状
況があるのです。
　私見ですが、離乳食は和食的なものから進めるのが
ヘルシーでしょう。最近では大人の食事には乳和食が
あり、和食でも乳は取り入れやすいと思います。どう
やってバランスを取りながら、まんべんなくいろいろ
な食材をとっていくのか。牛乳、乳製品も食材の一つ
として、離乳食が始まったら少しずつ、安全を確かめ
ながら利用していただきたいと思います。
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質疑応答

完全母乳でも育児用ミルクでも気を付けるポイント

は同じことです。ゆっくり、少しずつからスタートし

ましょう。最初はおかゆ、それも 1 さじから。コメのア

レルギーは現実的には少ないですが、それでも最初は

1 さじから始めます。実際に消化管が処理できるか、

様子を見ながら増やしていくようにしましょう。牛

乳、乳製品も同じことで、やはり 1 さじからゆっくり

進めてください。

完全母乳で育てて、初めて牛乳を摂取する時に気を付

けることを教えてください。Q
A

加熱することで、アレルギーのリスクを下げるとは考

えられていません。牛乳が市場に出た時点で熱処理さ

れているわけで、さらに加熱しても膜がはったらその

分だけ若干、タンパク質が減ることはありますが、ほ

んのちょっとの差にすぎません。非常に高い温度で

オーブンのようなもので加熱した場合は、タンパク質

が変性するという話はありますが、一般的な加熱では

ほとんど差はありません。加熱して変化する代表は卵。

火がしっかり通ったら抗原性が減ります。その話と混

同されているのではないでしょうか。

牛乳は加熱してからホワイトソースで与えるなど、

加熱した方がアナフィラキシーを抑制できるのでは

ないかと考えますが、どうでしょうか。

Q

A

新生児・乳児消化管アレルギーは一般的な食物アレ

ルギーとはだいぶ違います。皮膚炎の症状とは何も

関係ありません。専門家の間でも、これはアレルギー

とは別に捉えた方がいいという考え方もあり、未熟

な消化管に起こる特別な反応と捉えた方がよいで

しょう。最初に症例が報告された時には対処法が分

かっていませんでしたが、現在では一時的にアレル

ギー治療用のミルクに変える方法が一般的になって

いて、大きくなると牛乳は飲めるようになります。

　新生児・乳児消化管アレルギーの病気の仕組みは、

まだ全体像がよく分かっていません。

赤ちゃん特有の新生児・乳児消化管アレルギーは、

どんなものでしょうか。Q
A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本の学校給食は単なる栄養補給でなく、国が重要課題とする食育推進の役割を果たしています。その担い手にな

る栄養教諭は、郷土食などの和食の継承や食事マナーなどを通して、子どもたちの社会性を育てています。日本に

おける学校給食の歴史を振り返り、学校給食の現場の取り組みを紹介するとともに、学校給食における牛乳の役割

について考えます。

女子栄養大学栄養科学研究所客員教授 金田 雅代 氏

世界に誇れる日本の学校給食
～子どもと牛乳を考える～

第39回　（2015年5月14日開催）

　海外のメディアでは、世界中で子どもの肥満が問題
になる中で、日本の子どもたちの栄養バランスが優れ
ている原因は日本の学校給食にあると報じているとこ
ろがあります。私は50年間、学校給食に携わってきま
したが、学校給食は日本人にとって共通体験であり共
通食だと思っています。
　皆さん、自分が食べた給食を思い出してみてくださ
い。脱脂粉乳の思い出のある方はあまりいらっしゃら
ないかもしれませんが、「ソフト麺だったよ」「ご飯
が出たよ」と懐かしく思い出されたのではないでしょ
うか。誰もが体験した学校給食ですが、知っているよ
うで知らないのも学校給食です。
　なぜ世界に誇れるものなのか、学校給食の歴史を振
り返り「学校給食は生きた教材」「栄養教諭・学校栄
養職員」「食育」「安全・安心な学校給食」の四つの
観点からご紹介していきましょう。

日本の学校給食の歴史

　日本で最初の学校給食は、明治22年に山形県の私立
忠愛小学校で貧困児童を対象に無料で実施したといわ
れています。当時は白い大きなおにぎりとシャケと漬
物でした。
　学校給食が本格的になったのは戦後で、当時は栄養
失調の子どもが多く、GHQ・PHW(公衆衛生福祉部)が
日本政府に学校給食を行うことを勧告したことを受け

て、昭和21年、文部、厚生、農林三省通達「学校給食
実施の普及奨励について」で、戦後の学校給食の方針
が決定しました。そこには「学童の体位向上並びに栄
養教育の見地から、広く学校において適切な栄養給食
を行うことは誠に望ましいことである」とあります。
給食を教育の一環と捉えて実施しようとしていること
がうかがわれます。
　その後、給食実施体制が整備され、昭和25年には８
大都市の小学校児童に対し、米国寄贈の小麦粉により
完全給食が実施されました。実施率（人員比%）を見
ると昭和21年23%が、昭和25年69%と急速に普及した
ことが分かります。給食用物資の財源は米国からの救
済資金でしたから、資金終了後やむなく給食を中止す
る学校も現れだし、学校給食の継続を要望する運動が
全国的に展開されました。そこで、昭和29年には「学
校給食法」が成立し、公布されました。この時の提案
理由にも「児童が自らの体験を通して、望ましい日常
の食生活の営みを学びとることであって」という文言
が盛り込まれており、教育的な視点がうたわれている
ことが分かります。
　スライドにあるように「学校給食法」の第一条には
法の目的が「心身の健全な発達に資し」と、単に栄養
補給だけではないこと、第二条には四つの目標が示さ
れ、その中に「学校生活を豊かに」といった文言があ
ります。当時の学校給食法が、後世をしっかりと見据
えたものであったことに敬意を表するとともに、日本
政府の給食実施の決意が伝わってきます。
　昭和31年、32年には学校給食法が中学校にも適用さ
れ、広く普及するようになりました。昭和40年代にな
ると脱脂粉乳から3割混入（牛乳が3割入ったもの）に
変わり、ソフト麺の導入もありました。昭和51年には
学校給食制度上に米飯給食が導入されました。少し時
代が飛びますが、平成17年４月から、学校栄養職員の
長年の悲願であった栄養教諭制度がスタートしまし
た。さらに平成20年に改訂された学習指導要領の総
則では「食育の推進」が明記されています。

学校給食法の制定 （昭和２９年５月２７日公布）図1

〇第一条（この法律の目的）

学校給食が児童の心身の健全な発達に資し、かつ、国民の食生活の改

善に寄与するものであることにかんがみ、学校給食の実施に関し必要

な事項を定め、もつて学校給食の普及充実を図ることを目的とする。

〇第二条（学校給食の目標）

1　日常生活における食事について、正しい理解と望ましい習慣を養うこと。

2　学校生活を豊かにし、明るい社交性を養うこと。

３　食生活の合理化、栄養の改善及び健康の増進を図ること。

4　食糧の生産、配分及び消費について、正しい理解に導くこと。　
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新しい学校給食法　

目的は「食育」の推進

　このような中、平成21年には学校給食法が大きく改
正されました。
　第一条「この法律の目的」を食育の観点から見直
し、第二条の「学校給食の目標」では、「学校給食を
実施するに当たっては、義務教育諸学校における教育
の目的を実現するために、次に掲げる目標が達成され
るよう努めなければならない」とし、七項目が示され
ました。七つの目標を見ていくと栄養バランスのとれ
た食事の提供はもちろんですが、望ましい食生活を網
羅したものとなっています。まさに、学校給食を活用
した「食育」の推進なのです。
　次に、第八条「学校給食実施基準」で学校給食の水
準確保を、第九条「学校給食衛生管理基準」で安全で
安心な学校給食の実施となっています。総じていえる
ことは、学校給食を「生きた教材」として活用した食
育の推進を見据えた改正となっていることです。
　私は、平成17年3月に文科省を退官しました。最後
の仕事で栄養教諭制度創設に携わりましたので、第十
条に「栄養教諭の職務内容」が明記され、栄養教諭の
果たす役割である学校給食を活用した食に関する実践
的な指導を行うことなどが示されたことは感無量で
す。ご紹介してきた、学習指導要領、学校給食法など
の法整備ができていること、子どもの栄養や食育を担
う専門家である栄養教諭が、責任を持って献立を作成

し、おいしい給食を提供し、「生きた教材」として活用
しながら食育に取り組んでいることも、日本の学校給
食が世界的に評価されていることなのです。

学校給食は生きた教材

　学校給食を活用した食育といいますが、現場ではど
のような取り組みがされているのでしょうか。給食の
献立は、子どもが教科学習で得た知識と関連させたも
の。四季折々の季節の食材を利用した家庭料理、行事
食、郷土食など、和洋中織りまぜ作成されています。
　ここで小学校国語科とつないだ給食の例を紹介しま
しょう。「サラダでげんき」（東京書籍）というお話で
す。内容は、子どもが、病気のお母さんが早く元気に
なるようサラダを作るというお話です。栄養教諭は学
習内容を食育の視点で見ていますから、お話に出てき
た食品を使用して「げんきサラダ」を献立に準備しま
す。こうすることで、給食時間に国語科の学習を振り
返ることができ、苦手な野菜も完食となるのです。子
どもは家に帰ってサラダのお話しをしますから、家庭
への波及効果も期待できます。日々の給食時間、4～5
分ですが、その日の給食を「生きた教材」に活用した
食育を9年間、発達段階を踏まえて繰り返せば実践力
につながることは言うまでもありません。

学校給食の実施率 （平成 25 年５月 1 日現在）図3

学校給食法

平成 20 年 6 月改正 平成 21 年施行

図2

栄養教諭 / 学校栄養職員の配置状況図5

各教科等の指導を給食時間、家庭につなぐ図4

■学校給食の目的を食育の観点から見直す。

■学校給食の水準確保のため、 学校給食摂取基準を法に位置づける。

■安全で安心な学校給食実施のため学校給食衛生管理の基準を法　 

　 に位置づける。

■食に関する指導の全体計画の作成、 栄養教諭の果たす役割を法

　 に位置づける。

単なる栄養補給のための食事にとどまらず、学校教育の一

環であるという意義がより明確になった。

資料：文部科学省「学校給食実施状況調査」 栄養教諭数は４月１日現在

区分 学校総数
実施率（学校数比）

計 完全給食 補食給食 ミルク給食

小学校

中学校

特別支援

夜間定時制

計

20,789校

10,553校

1,077校

595校

33,014校

99.2%

86.9%

88.7%

78.5%

94.6%

98.4%

80.1%

87.1%

58.8%

91.5%

0.4%

0.5%

0.2%

19.2%

0.8%

0.4%

6.2%

1.3%

0.5%

2.3%
学校栄養職員 栄養教諭
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給食の体験いかし実践
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栄養教諭・学校栄養職員

　食育の担い手として誕生したのが栄養教諭です。栄
養教諭とは、栄養士・管理栄養士の免許と栄養教諭免
許の二つを併せ持つ教育的専門職員ですが、学校栄養
職員と同様、法律では義務教育諸学校に「置くことが
できる」とされています。その理由は、学校給食が義
務法ではなく奨励法であるためです。学校栄養職員も
栄養教諭に準じて食育を行うように努めるものとされ
ていますが、国の重要課題である食育推進の担い手で
すから、一日も早く、栄養教諭を全ての学校に配置で
きるような制度が整備されることを願っています。

食育

　学校における食育は食生活全般にわたり、「食の重
要性」「心身の健康」「地域の産物と食文化」「感謝
する心」「社会性」「食品を選択する力」と六つの目
標が示されています。特に食育で大事なのは、「地域
の産物と食文化」の取り組みでしょう。例えばある小
学校では、近くの竹林でタケノコがたくさん取れてい
ることを知り、地主にお願いしてタケノコを掘っても
らい、子どもたちが皮をむいて、タケノコご飯を給食
に出すという取り組みを行いました。先生も子どもた
ちもそういう体験を通して、地域を知ることができま

した。タケノコも残さず食べました。そういうことか
ら感謝の心が生まれる、体験させることによって五感
が育まれるのです。

安全安心な学校給食

　平成8年、「腸管出血性大腸菌0157事件」は5名の
子どもの命を奪う大規模食中毒でした。それを契機に
学校給食の衛生管理の見直しが行われ、学校給食衛生
管理基準が制定されました。調理場のドライシステム
化など徹底した衛生管理が行われています。学校給食
における食中毒の発生状況を見ていただけば一目瞭
然、約3万カ所で年間190回実施している調理場で食中
毒発生が1桁と激減していることは驚異的なことであ
ることを、お分かりいただけると思います。これも世
界に誇れることなのです。
　世界の給食も紹介しましょう。私が実際に見た韓国
の学校給食を紹介します。日本より進んでいるのは保
護者の関わりです。韓国では、献立決定、納入業者の
選定、食材の納品時、給食時間の立ち合いなど、直接
保護者が関わる給食モニター制度があります。納品の
立ち合い、給食時間に学校へ訪れるのも毎日です。
　食事内容については、使用食品や調理法まで国が指
針を出して厳しくチェックしています。韓国料理の伝
承や、キムチが毎食提供されるのも特徴です。近年、
給食費無償化が進んでいます。「日本と同じように給
食は奨励法なのに、どうして無償化にできるの」と聞
きましたら、「健康な子どもは国の宝であり給食は大
切」と明快な答えが返ってきました。日本の保護者
も、学校任せにせず、子どもへの食育に参画していた
だきたいです。

子どもと牛乳を考える

　第二次大戦後の食糧難によって、子どもたちの体格
が悪くなったというデータが東北大学の近藤正二名誉

食の安全 ・ 安心

学校給食における食中毒発生状況 （H8 ～ H25）

図6

ユニセフ寄贈モデルミルク給食

給食９カ月後の身長 ・ 座高発育差

図7
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脱脂粉乳によって発育差が出る

（学校給食の発展）文部科学省、日本学校給食会より

ユニセフ身長 対象身長 ユニセフ座高 対象座高

30

25

20

15

10

5

0

(mm)

30

25

20

15

10

5

0

(mm)

25
22.8

11.4

8.3 8.3

13.8

26
23.4

子どもの食、見つめてみると…40



　人間は、いったん信じ込むとなかなか変えられない
ものです。新しい知見を子どもたちの食育に活用する
ことも、栄養教諭の役割として重要です。そして子ど
もを介して家庭も変えるのです。
　最後に、まとめです。
①日本の学校給食は子どもの心身の健康に大きく貢献
　してきた
②牛乳は、貧しい時代にあってはタンパク質の供給、
　現在はカルシウムの供給源として欠くことができな
　い大切な食品である
③学校給食は1日3食の1食にすぎないが、成長期に必
　要な栄養素を担保するだけでなく、子どもたちに   
　「和食」をはじめ多様な食文化についても教え、学
　校教育活動全体の中でも「生きた教材」として重要
　な役割を果たしている

教授から示されています。こうしたデータによって、
脱脂粉乳給食が始まり、ユニセフからも脱脂粉乳の提
供がありました。この時に、脱脂粉乳を飲んだ学校
と、飲んでいない学校の子どもたちの身長、座高の
データも残っています。飲んだ子どもたちは、身長も
座高も、目ざましい発育であったことが分かります。
脱脂粉乳は、「牛乳」に置き換えられるまで、学校給
食の重要なタンパク源としての役割を果たしてきまし
た。牛乳の本格的導入は昭和39年以降になってから
で、工場の施設設備の整ったところから切り替えが行
われました。
　このように、子どもの発育にとって牛乳がいかに貢
献してきたかは学校給食の実施率と体位の推移でも明
らかです。
　学校給食の牛乳は、家庭で摂取されにくいカルシウ
ムの供給源として重要な役割を果たしています。牛乳
については、賛否両論ありますが、成長期にカルシウ
ムをしっかりとっておけば骨密度が上がり、骨粗しょ
う症の予防にもつながると考えます。牛乳を飲むと太
るといわれますが、日本人の肥満は欧米に比べると、
決して多いわけではありません。学童期に牛乳を飲み
続けることによって、むしろ将来の生活習慣病の危険
性を低下させることもできるのです。
　ここで最近の話題をご紹介しましょう。「食品のコ
レステロールと、血中のコレステロールは関連性が薄
い」という新しい知見です。

図9

■食品コレステロールと血中コレステロールとの関連性は薄い。

■動脈硬化や心筋梗塞など引き起こす血中コレステロールは、 ほとん

　 どが肝臓で作られるもので、 食物との関連性は明確でない。

■１日３００ミリグラム以下としてきたコレステロール摂取の目安を撤

　 廃した。

米国 「食生活ガイドライン諮問委員会」 ２０１５年２月報告書

給食の基準図8

1日のCa必要量の50％を満たす

児童又は生徒1人1回当たりの学校給食摂取基準

（注）1表に掲げるもののほか、次に掲げるものについてもそれぞれ示した摂取に
　　　 ついて配慮すること。

十

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。

41子どもの食、見つめてみると… 





2
co

ntents

女性の健康に関する事実 ・ 誤解



テレビ番組で、雑誌で、そして新聞の折り込み広告で、ダイエットという言葉が氾濫（はんらん）しています。健康維持の

ためにも肥満を克服するのは大切なことですが、中には間違った方法による危険なダイエットがある上、それ以上やせ

る必要のない人までがダイエットに夢中になっている姿を見かけることがあります。やせても健康を損ねてしまっては

意味がありません。そこで重要視されるのが食事の内容。低カロリーで栄養素の豊かな食品をとることが必要不可欠

です。ところが、今の食品成分表の栄養素の表示は100g当たりで、カロリーを配慮した食品の評価には必ずしも便利

ではありません。そんな現状を踏まえて「栄養素密度」の表示を推奨しているのが、中京短期大学の土屋文安名誉教授

です。正しい栄養素密度の知識と、栄養素密度の高い牛乳の効用について興味深い講演をされました。

中京短期大学名誉教授 農学博士 土屋 文安 氏 

“カロリー当たりの栄養素概念”を取り入れ適正体重維持を実現する
～栄養評価の新基準「栄養素密度」とは～

第4回　（2003年10月3日開催）

「肥満」と「やせ」に対する意識が

ダイエットブームを加速している

　現在の「やせ」「肥満」の判定に、一般的に使われ
ている方法がBMIです。厚生労働省が行っている国民
栄養調査の結果で目に付くのは、BMIを用いて肥満と
判定された割合が、男性が20代では20％弱だったのが
30歳以上では約3分の1に、女性は20～30代で20％前
後だった数字が、50～60代では男性と変わらない比率
になることです。
　過去のデータと比較しますと、男性は各世代で肥満
傾向が進んでいます。一方、女性は高齢者の肥満が増
えている代わり、ここ20年では20～30代で非常にや
せが目立っています。
　肥満は周知の通り、糖尿病や高血圧などさまざまな生
活習慣病の引き金になります。一方のやせは、貧血、め
まい、疲れやすさ、少し進むと拒食症さらに栄養失調、
血糖値の低下へとつながっていきます。女性では生理不
順を引き起こし、その結果、女性ホルモンが不足し、肌
荒れや若いうちから骨粗鬆症の危険が増大します。特に
骨の成長期の10代後半～20代でのカルシウム不足によ
る骨の発育の悪さは、年を重ねて体重が増えてから大き
な問題になります。
　肥満は、摂取エネルギーに比べて消費エネルギーが
小さく、余ったエネルギーが脂肪などの形で身体に蓄
積されることで起きます。国民栄養調査の結果を見ま
すと、日本人の摂取エネルギー量は1975年ごろから下
がる一方で、2001年には戦後とあまり変わらないレベ
ルです。エネルギーの絶対量が多いというわけではな
いのです。一方の消費エネルギーは、日常生活おける
歩数が減少し、運動習慣は多少増えてはいますが、ど
ちらも厚生労働省が定める健康日本21の目標にはまだ
遠いのが現状です。現代人の肥満の原因は消費エネル
ギーの少なさにあるのです。自動車の普及や農業の機

械化などによる生活スタイルの変化が主な要因ではな
いでしょうか。
　もう一つ、ダイエットブームで考えなければいけな
いのが、意識、とりわけ女性の意識の問題です。例え
ば1998（平成10）年の国民栄養調査では15～19歳の
女性で、肥満でもやせでもない普通の6割近くが自分
は肥満だと思っており、やせと判定される人でも1割
は自分が肥満だと思っています。この傾向は20代でも
同じで、普通であるのに肥満だと思っている人が50％
もいます。さらに高齢者となると、さすがにこの傾向
は目立たなくなっていきますが、女性はどうも自分が
肥満と思いこんでいる人がかなり多いといえるようで
す。学校保健最新情報によると、中・高校の女子の9
割近くまでが、かなりやせたい、少しやせたい、と
思っているということです。

食品の栄養価をより実用的に表す

栄養素密度による評価

　さて、そこでやせる、太るということに関連して
「栄養素密度」を考えるということが本日の主題で
す。栄養素密度を定義しますと、単位エネルギー当た
りの供給栄養素量ということになります。
　一般的に食品成分表は食品100g当たりにどれだけの
栄養素が含まれているか、という表し方をしていま
す。この方法では、例えば牛乳よりも目刺しのカルシ
ウムの方がはるかに多く出ますが、水分が80％以上の
牛乳と50％くらいの目刺しとを100g当たりで比較し
ているわけですから、これでは意味がありません。そ
こで、食品の重さではなく、その食品のカロリー当た
りで栄養素の量を比較してみようというのが栄養素密
度の考え方です。
　その表現方法を2種類紹介しましょう。
　一つは食品100gに含まれる、ある栄養素の量を、そ
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栄養所要量と牛乳の栄養素密度表2 栄養素密度の比較表3

栄養素密度 （Nutrient Density）表１

の食品の100ｇ当たりのエネルギー量（kcal）で割って、
それに100（あるいは1000）を掛けて算出します。
　もう一つは、エネルギー所要量当たりの栄養所要量
との対比です。つまり前述した100（1000）kcal当た
りの栄養素量を、さらに［栄養所要量／エネルギー所
要量］で割ります。これによって栄養所要量としての
栄養素の量を、ある食品がどの程度満たしているかが
分かるわけです（表1）。
　具体的に説明しますと、例えば牛乳の場合、組成は
食品成分表に従って、100g当たり67kcalです。ある栄
養素が牛乳100g当たりαg含まれていたとするなら、
［α÷67×100］で100kcal当たりの栄養素密度が算
出されます。例えば、カルシウムでは164mgとなりま
す。一方、18～29歳の女性の所要量（表2）は、エネ
ルギー2050kca l、カルシウム600mgですから、
100kcal当たりでは29.3mgです。164／29.3＝5.6が牛
乳カルシウムの栄養所要量対比の栄養素密度です。こ
の値は、所要量が性別、年齢別で違いますので、別の
性・年齢を基準にすれば少し違った値になります。
　牛乳で大きな数値が出ている栄養素はビタミンA、
B1、B2、B12、パントテン酸、カルシウム、リン、カリ

ウムなどですね。特にB2、B12、パントテン酸、カルシ
ウムは5以上という、かなり大きな数値です。
　さらに「栄養所要量対比の栄養素密度」を各種食品
について比較した結果を見ますと（表3）、やはり牛
乳はカルシウムで高い数値が出ています。ところが、
小松菜はもっと高く出ています。各種食品を比較して
みますと、やはり小松菜が高い。実は、小松菜は計算
するときの分母になるカロリー量が非常に少ないこと
によるものです。1回で牛乳を200g飲むことは普通に
考えられますが、小松菜100gとなるとかなりの量にな
るので、少し考えにくい。そこで、各食品の1回使用
量当たりのカルシウムの量を表にしてみました（表
4）。牛乳を1回に200mL飲むとすると230mgのカル
シウムが摂取でき、小松菜を1回に食べる常識的な量
を50gと想定すると、摂取できるカルシウムは80mg程
度になるのです。
　つまり常用食として摂取できる食品とその量を考慮
に入れると、牛乳はカルシウムの栄養素密度が非常に
高く、効率良く摂取できる食品だといえるのです。

ダイエットや高齢者に活用したい

栄養素密度による食品の評価

　さて、エネルギー所要量を比較した場合、男女とも
若い人と高齢者とでは、高齢者の方が所要量は低くな
ります。一方、栄養素の所要量には変化がありませ
ん。特にカルシウムなどは、日本人の栄養所要量は
600mgとされているものの、骨粗鬆症の研究者によっ
ては800mgくらい必要ではないかという説もありま
す。そうなると、カロリーの割にカルシウムをはじめ

g
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g
g
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mg
g
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mg

g
g
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栄養所要量は生活強度Ⅲ　18 ～ 29 歳女性を基準

牛乳組成は５訂食品成分表 生活活動強度Ⅲ　18～29 歳の女性の栄養所要量対比

※食品成分表にはビオチン、ヨウ素、セレン、クロム、モリブデンは含まれず、牛乳のマンガン含量は Tr であるので、これらは省略した。 ※第六次改定日本人の栄養所要量及び五訂日本食品標準成分表より計算

　 （成分表で 0、（0）、Tr となっている項目は空白とした）

45女性の健康に関する事実・誤解



牛乳摂取と身長 （中高生女子）表5

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない

160

150

140

130

120

110

100

身長 （ｃｍ）
( 上西 一弘）

各種食品１回使用量当たりのカルシウム表4

とする密度の濃い食事、つまり栄養素密度の高い食品
をとらなければ必要量は達成できないということにな
ります。
　そこで、栄養素密度がどういったケースに役に立つ
のかをまとめてみますと、①ダイエットが必要な場
合、②高齢者の場合、③食品や食事の栄養評価、の3
点に大別できます。
　ダイエットの場合、高齢者で、特に男性では肥満の
多い30歳以降、運動する必要があるのは当然ですが、
ダイエットのためには摂取エネルギーを減らす必要が
あります。ただ、そのためにでんぷんや油脂を減らす
だけならともかく、実際には食事量を減らしてしまっ
ています。そうなるとビタミンやミネラルなどの微量
栄養素が不足する。まさに、そういう場合に積極的に
栄養素密度の高い食事をしないと、体重は減っても、
ほかの栄養素の不足によっていろいろな病気になって
しまう可能性があります。
　高齢者の場合も同じです。先ほどの例にもありまし
たが、エネルギー所要量が下がって基礎代謝が減り、
運動量が減るために、どうしても摂取エネルギーは減
ります。その場合にも微量栄養素は確保しなければな
らない。したがって積極的に栄養素密度の高い食品を
とる必要性が出てきます。
　もう一つは食品や食事の栄養評価に使うケースです。
　例としてカルシウムについて栄養評価をしてみる
と、100g当たりのカルシウムの量を比較しますと、牛
乳が110mg、目刺しが320mgで、目刺しの方が圧倒的
に良いように思われます。ところが100kcal当たりに
換算すると、牛乳は160mg、焼いた目刺しは130mgと
なり、さらに所要量に対する栄養素密度の比較をする
と牛乳の5.6倍に対して、目刺しは4.5倍となり、数値
は逆転します。
　このように、食品を評価するときは栄養素密度の高
さが大きな意味を持ちます。あるいはその人の食事全

体の栄養評価をする場合も、エネルギー当たりの栄養
素をどのくらいとっているかということを、摂取エネ
ルギーを基準に考える必要があります。栄養素密度は
こういった形で利用していくことができるのです。
　以上、栄養素密度に関連してお話ししました。ここ
からは補足として「牛乳では太らない」という事実に
ついて少しお話をいたします。
　牛乳は特にカルシウムやビタミンB2の栄養素密度が高
い食品ですから、積極的に活用してほしいと思っていま
す。ところが、「栄養＝カロリー」といった19世紀の
栄養学がいまだに尾を引いて、そうしたイメージが残っ
ています。「牛乳は栄養価が高い」つまり「牛乳はカロ
リーが多い」すなわち「牛乳を飲むと太る」と思ってい
る人が実際にいるようです。そこで、牛乳を飲んでも太
らなかったという例を紹介したいと思います。

実験で実証された

「牛乳は太らない」という事実

　ここで、女子栄養大学の上西一弘先生が第1回メディ
アミルクセミナーで発表された研究成果を借用します。
　まず、女子中・高校生の牛乳摂取と体型の比較です
が、1日に飲む牛乳の量を400mL以上、200～400mL、
100～200mL、100mL未満に分けて身長・体重を比較
してみたところ、身長・体重ともに各グループにほと
んど差は出なかったのです（表5、6）。また、牛乳を飲
むと身長が高くなる、太る、といった事実は認められな
かったのです。体重に関しては、むしろたくさん飲ん
でいる人の方がわずかに少ないといえそうです。
　BMIで計算してもほとんど差がありません。こちら
もあえて言えば、あまり飲まない人の方が高いかもし
れません。体脂肪率でも、むしろ牛乳を飲まない人の
方がやや高いという結果が出ています。
　社団法人全国牛乳普及協会主催の第16回国際学術
フォーラムにおいて、パデュー大学のティーガーデン
先生（D.Teegarden）の報告では、マウスによる動物
実験の結果、基礎食にカルシウムあるいは乳製品を加
えると体重の増加が低くなるということが明らかになり

0 50 100 200 250 300150

mg/ １回量

ご飯 （170ｇ）

食パン （90ｇ）

ほうれん草 （50ｇ）

小松菜 （50ｇ）

レタス （50ｇ）

木綿豆腐 （150ｇ）

納豆 （50ｇ）

目刺し焼き （30ｇ）

まぐろ赤身 （80ｇ）

ひじき干し （10ｇ）

和牛赤身 （100ｇ）

鶏卵 （60ｇ）

牛乳 （200ml）

低脂肪加工乳 （200ml）

プロセスチーズ （25ｇ）

脱脂粉乳 （18ｇ）

ヨーグルト （100ｇ）

（五訂日本食品標準成分表による）
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牛乳摂取と体重 （中高生女子）表6

①400ｍｌ 以上 ②200-400ml ③100-200ml ④100ｍｌ 未満 ⑤ほとんど飲まない
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カルシウム、乳製品摂取による体重増加の低下表7
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マウス動物実験 (D.Teegarden）

ました（表7）。
　この動物実験データを見ると、体の部位によって多
少の差はありますが、体脂肪はどれも下がっていまし
た。摂取させたのは、基礎食、基礎食に比べてカルシウ
ムを多く含んでいるもの、中度乳製品摂取、高度乳製品
摂取の4種類です。結果はカルシウムの多い、特に乳製
品を含んだ食べ物を摂取したマウスの方が体脂肪は低下
しました。この結果からすると、先ほどの上西先生の
データはもっともだと思います。
　これがどういう理由によるかについては、ティー
ガーデン先生は、副甲状腺ホルモンとかビタミンDに
よるものではないか、と考察しておられます。
　東京逓信病院の内藤周幸先生と筑波大学の鈴木正成先
生が共同で、牛乳を飲んだ場合の体重の変化について、
3カ月にわたりボランティアを使って計測しておられま
す。これを見ると、男性では1日に1000mL（実際には
ほとんどあり得ない量）飲んだ人、600mL飲んだ人で
は体重はごくわずかに増えているようです。でも女性の
場合は、600mLとってもほとんど変化は見られません。

400mL飲んだ人は多少増えているかなという程度です。
　これは再度実験をしておられまして、そのときは女
性で1000mL飲んだ人で54kgの体重が56kgくらいに増
えていますが、600mLではほとんど増加は見られませ
んでした。男性の結果もほぼ同じです。
　これらの実験結果は、牛乳は普通に飲んでいて太る食品
ではないということを証明した実例として紹介しました。
　以上のように、栄養摂取量は単なる食品の量ではな
く、エネルギー当たりで考える必要があり、それには
栄養素密度を利用すべきであるということ。そして栄
養素密度が高い牛乳は、積極的に食事に取り入れた方
が良く、そのために太ることはないことも実際の実験
で確かめられている。そんなふうに本日の講演の内容
をまとめて終わらせていただきたいと思います。

質 疑 応 答

栄養素密度は計算すればすぐ出るのですが、100g 当た

りと同時に 100kcal 当たりの表も一緒に付いた食品成

分表もあります。それを見れば、栄養素密度そのものは

カロリー当たりのものは簡単に出せます。栄養所要量と

の比較は少々手間がかかる計算になりますし、性・年齢

によって一時的に決まらないということがあります。

一般的に栄養素密度で気になるのはハンバーガーとか

ラーメンとかになった状態ですが、それらのバランスを

一目で確認できる多角形のグラフなどはありますか？

Q
A

はっきりとしたデータはありませんが、国際酪農連

盟の会議ではよく取り上げられたりしています。欧

米、特にヨーロッパではある程度この考え方を応用

しているのではないかと思います。

栄養素密度という考え方は、海外ではどの国が重要

視しているのでしょうか。Q
A

平均的な数値でいえば、日本人の平均牛乳消費量が

現在、100mL 程度ですので、それが 200mL ぐらい

になれば統計的な意味でのカルシウムの摂取量の不

足は満たすわけです。ただこれはあくまでも平均で

あり、吸収率の低下する高齢者にはカルシウムは

800mg といった量をとった方が良い場合もありま

す。また欧米ではもっと高い所要量を設定していま

す。ただサプリメントに頼らず、食事によってカル

シウムを補給するのであれば、日本人の場合、

400mL くらいが望ましいのではないかと思います。

年齢差もあるとは思いますが、栄養補給の基礎とし

て 1 日にだいたいどのくらいの量の牛乳を飲むのが

理想なのでしょうか？

Q
A

体
重
増
加

基礎食 高カルシウム食 中度

乳製品摂取

高度

乳製品摂取

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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ダイエット回数と低骨密度者図2

20 歳代女性の体型図1

ダイエットをする女性たちには、牛乳は「脂肪が多い」「カロリーが高い」というイメージで敬遠されることがありま

す。しかし、これは本当でしょうか。牛乳を通常の食事に組み込むことによる体重や体脂肪、筋肉の量の変化を調べ

た研究では、実は牛乳がダイエットに貢献するということが明らかになりました。今回は、辻学園中央研究室教授の

広田孝子先生に研究の成果をご紹介いただきます。

辻学園 中央研究室 教授 広田 孝子 氏

牛乳ダイエットは体脂肪を減らすか?
～減量中の若年女性における、4カ月後の体脂肪量およびウエスト測定結果～

第7回　（2005年2月3日開催）

２０歳代の女性は肥満が少なく、

さらにやせたいと願っている

　厚生労働省は毎年、国民栄養調査を行い、その結果を
「国民栄養の現状」として発表しています。それによる
と、20歳代女性の肥満はここ20年間増えていません
（図1）。飽食の時代で食費が安くなっており、20歳代
の男性で見れば肥満が増えているという現状を考えれ
ば、これは世界的に見ても優秀な傾向であるといえま
す。日本人の女性は、「やせなければ」という思いに熱
心で、逆にやせの人が増えてしまっているのです。日本
肥満学会では、BMI（体格指数）18.5未満がやせで、25
以上は肥満と定めています。肥満は諸外国のように増え
ていませんが、やせが増えているのが心配です。
　それにもかかわらず、自己評価では自分は「太って
いる」「少し太っている」と答えている人が6割もい
ます。これが日本女性の悲しい現実です。
　同じ調査で20歳代女性のダイエット願望の有無を尋
ねていますが、体重が標準の人でも、64％がやせなけ
ればと思っていますし、やせの人でも2割がやせたいと
願っています。肥満の人では88％がダイエットしたい
と答えました。われわれの調査でも、この数字が100％
にならないのは、肥満の人はおおらかだからでしょう。

若いときからダイエットを

繰り返すと、骨密度が低下する

　ダイエットをすると体にどんな影響があるのか、骨

密度を例に調べてみました。
　本校の学生を対象に、ダイエットの経験がない人、
ダイエットを1～ 2回したことがある人、3回以上した人
とダイエットの回数によって分け、それぞれの手首近
く（前腕遠位部）の骨密度を調べたところ、低骨密度者
の割合は、ダイエットを 3回以上した人ではダイエッ
トをしたことがない人の2倍も多くなりました（図2）。
　この調査対象者の平均年齢は20歳ですが、ダイエッ
トを3回以上している人の5人に1人は50～60歳代の骨
密度という結果には驚きました。
　また、ダイエットを始めた年齢が早いほど、低骨密
度者の占める割合が高いという結果も出ています。18
歳以降ならばダイエットを初めてしても骨密度にさほ
ど影響はありませんが、骨が成長する小学校高学年や
中学時代からダイエットを始めた人は、低骨密度にな
る人が多くなっています。
　中年女性（44～55歳）が減量したときに骨密度はど
のように減少するかを調べた研究があります。減量し
た場合は、しなかった場合に比べて、腰椎では2倍く
らい年間当たりの骨密度の減少率が高くなります。股
関節の大腿（だいたい）骨頸（けい）部の骨密度も減
量によってかなり減少します。40才代後半では骨を守
る働きを持つ女性ホルモンがただでさえ減るため、自
然に骨密度が減ってしまうのですが、減量がそれを一
層加速させるのです。

カルシウムを多くとると、

体重の増加率が低くなる

　このようなデータから、特に骨に多く含まれるカル

1980 1990 2000 （年）

( 国民栄養の現状 2002）

自己評価 
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ダイエット後の体脂肪、筋肉、骨量の変化図4

ヒトの Ca 摂取量と体重変化図3

シウムと体重の変化に関係があるのではないかと推測
できます。
　海外の論文で、マウスに6週間、高脂肪食と高砂糖
食を与えたときのカルシウムの量による体重の増加率
の変化を調べたものがあります。それによると、0.4％
のカルシウムが含まれた食事が基本ですが、1.2％のカ
ルシウムを含む食事をとったマウスの方が体重の増加
率が有意に低く、さらに2.4％を乳製品でとると体重増
加がもっと抑えられると報告されています。
　米国人における研究があります（図3）。肥満者を
対象にしたものですが、カルシウムの摂取量が増える
と体重を減らしやすくなるというデータです。ヒトの
カルシウム摂取量と体重変化は負の相関があるという
ことが示されたのです。
　中高年の女性は加齢とともに骨密度が減りますか
ら、私たちは栄養指導をするときに、「もっとカルシ
ウムをとってください、カルシウムを手っ取り早くと
るには、牛乳、チーズ、ヨーグルト、豆腐がいいです
よ、小魚もいいけれど腸での吸収率が低いです」と、
言ってきました。ところが、乳製品は太ると思われて
いたので、指導が難しかったのです。しかし、この
データから乳製品をとった方が、肥満の方の減量が成
功しています。したがって、中高年女性が骨密度を減
らさないために乳製品を安心してとってもらえるよう
にと考えるようになりました。

低脂肪牛乳を食前に飲む

ダイエットで、体脂肪が減少

　これまで述べてきたように、減量をすると骨まで軽
くなることは私たちの研究でも分かっており、海外か
らも同様のデータが発表されています。また、体重の
増加率とカルシウムの摂取量に負の相関があること
が、ネズミとヒトのデータにおいて海外で報告されま
した。
　そこで、私たちが興味を持ったのは、体重は減ると
しても、その際の体組成変化はどうなるかということ
です。体重が減っても体脂肪が減らず、筋肉が減って
いては困ります。そこで、カルシウムを増やしたとき、

体組成はどのように変化するか探るために、本校の学
生に協力してもらいました。体組成はDXA法で体脂肪
骨密度、体重などの変化を調べました。
　DXA法は、骨や脂肪、筋肉を体の部位ごとに分けて
測れる方法で、国際的に最も信頼できる方法と考えら
れています。
　体重と身長から割り出すBMIが昔から肥満や体重の
研究に使われていますが、健康のためには体脂肪と筋
肉の量のバランスが問題なので、より正確にDXA法に
よる判定がすすめられます。ただ、この機械は高価
で、医療機械として設置されます。私たちはこの機械
により誤差は1％以内の精度で測定でき、少しの変化
も正確に観察できます。私たちはスポーツサイエンス
の分野にも利用しています。
　今回の研究では2003年と2004年の4月に、新入生の
中からダイエットしたい人を募り、ゴールデンウイー
ク明けから4カ月間ダイエットしてもらいました。新
入生を選んだのは、まだ栄養や肥満に対する専門知識
があまりなく、研究結果への影響が少ないと考えたか
らです。条件は食事と運動で無理なくダイエットをす
ること。3食をきちんと食べ、間食はしない、やせる
ためのサプリメントを使わない。ある食品だけを食べ
るのはやめる、そしてできれば100g単位で測れる体重
計で毎日測定するようにと指導しました。食事や運動
の記録をつけながら、自分の体重の変動を観察する行
動修正療法を用い、自分自身をうまくコントロールし
てゆく方法をとりました。栄養士の卵なので、運動や
食事でダイエットをし、脂肪や筋肉、骨の変動を見て
いくのは良い経験、勉強にもなります。
　対象者には男子学生もいましたが、ここでは4カ月
間脱落せずにダイエットを終えた女子学生（40名）の
データを示します（図4）。平均年齢は23歳、
BMI21.1と理想的な体重で、肥満者はおらず、やせに
当たる人は2名いました。
　実験開始前の体格を一定に、無作為に2群に分け、
片方は1日200mLの（低脂肪）牛乳を食前に飲んでも
らい、もう一方には牛乳を飲むことは何も言わず普通
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運動選手における練習期間中の体組成の変化図6

ダイエット後のウエスト、血圧、コレステロールの変化図5

にダイエットしてもらいます。牛乳摂取群に分類され
たものの、牛乳を飲むのは嫌だという人がいましたの
で、少し人が入れ替わっています。そして、血中コレ
ステロール、尿酸値、血糖値の測定、骨密度や体組成
分析をダイエット開始前と4カ月後に行い、体重、
ヒップウエスト比、血圧はダイエット中1カ月ごとに
計測しました。
　4カ月後、牛乳摂取群22名も、対照群18名もともに
体重は平均で約1kg減りました。骨量はマイナス
0.01kgでほとんど変わっていません。体脂肪量は牛乳
摂取群では1.7kgと体重以上に減り、対照群では0.7kg
の減少と少ないです。また牛乳摂取群では筋肉が0.7kg
増え、対照群では逆に筋肉が0.7kg減っていました。
　つまり、対照群の減量1.1kgの中身は筋肉の減少によ
るものが多く、脂肪は半分くらいしか落とせていませ
んが、牛乳摂取群では体重は1.0kgと同じような減少で
すが、脂肪は1.7kgと体重減少以上に大きく減り、しか
も筋肉が増えていたことが分かります。牛乳摂取群で
理想的なダイエットができたわけです。
　ウエストの変化にも大きな差が出ました（図5）。
牛乳摂取群では3.6cmの減少、対照群は1.1cmの減少
で、同じくらい体重が減ったにもかかわらず、牛乳摂
取群の方が、ウエストが引き締まったのです。
　また、牛乳摂取群では拡張期血圧（最低血圧）も有
意に下がりました。もともと対象となった学生たちの
血圧は決して高くありませんでしたが、ダイエット4
カ月でさらに下がったのには驚きました。牛乳摂取で
血圧が下がるというのは海外で論文が出ていたので、
日本人も血圧低下効果が期待できるようです。
　低脂肪牛乳とはいえ、血中の脂肪が増えるのではと
の懸念がありましたが、悪玉といわれるLDLコレステ
ロールは牛乳摂取群もともに低下していました。
　40名中、最も体重が落ちた人は牛乳摂取群に入って
いた人で、もともと身長156cm、体重49kgと好ましい
BMIでしたが、体脂肪量は多く、おなかも出ていまし
た。それが4カ月で約5kgの減量で、体脂肪量は6.7kg
落ち、筋肉は1.9kg増という素晴らしい結果となりまし
た。彼女は低脂肪牛乳を食前に飲むほかに、ウオーキ
ングと筋肉トレーニングを行い、満腹になるまで食べ
ないように心掛けたようです。

　余談ですが、この調査では学生たちのウエストの測
定に苦労しました。くびれているところがなく、どこ
を測ればいいかが分からないのです。BMIは20ぐらい
と低いのですが、体脂肪率はDXA法で正確に測ると
30％前後と、海外に比べてとても高い数字です。欧米
では同年代の体脂肪率は25％前後です。例えば肥満で
はない米国人は体重が少し重かったとしても、その
分、筋量が多く、体脂肪は少ないです。
　以上のデータをまとめますと、食前にコップ1杯の
低脂肪牛乳をとると、骨量は減らさず、筋量を増や
し、体脂肪量を効率よく減少させ、ウエストも引き締
めます。また、LDLコレステロールや血圧の低下効果
も期待できるということになります。

スポーツ選手の体重と筋量の増加に

練習直後の牛乳が役に立つ

　カルシウムによって体組成が変化することは分かっ
てきたのですが、一方、筋肉を増やしたいスポーツ選
手の場合に、これを利用することができるのではない
かと考えました。
　そこで、2001年に社会人のアメリカンフットボール
の選手38名（男性）で、牛乳を飲んだ場合と飲まない
場合で体組成にどのくらい変化が起こるのかを調べて
みました。対象者の平均年齢は27歳です。BMIは25.8
と肥満の範囲に入りますが、筋肉量は多く、また、ポ
ジションによって異なりますが、より太らなくてはい
けない人もいます。
　身長、体重はすべて等しくなるように、牛乳を飲む
群と飲まない群の2群に無作為に分け、合同トレーニ
ングが始まるシーズン開始の時にDXA法で体組成を分
析し、16週間後に再分析しました。各グループで牛乳
を飲むのは嫌だという人や飲みたいという人が現れ、
数人入れ替わっていますが、インフォームドコンセン
トを得ました。
　条件は、牛乳摂取群のみ日常毎日500mL牛乳を飲
み、さらにトレーニング直後にも500mLの牛乳を飲む

牛乳摂取群 対照群

ウエスト －3.6cm －1.1cm 

LDL- コレステロール －1.2mg/dl －1.9mg/dl

ヒップ －1.5cm －1.4cm 

最低血圧 －7mmHg －5mmHg
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ということです。正確なデータを出すために、週3回
の合同練習の時に冷たい牛乳を競技場まで持って行き
飲んでもらいました。
　その結果、牛乳摂取群25名は体重1.5kg、体脂肪量
1.1kg、筋量0.4kg、骨量0.1kgの増加でした（図6）。
これに対し、対照群13名は体重が2.9kg、体脂肪量が
4.3kg増え、筋量は1.2kg、骨量は0.2kgの減少になり
ました。トレーニングの内容について私たちはわから
ないのですが、結果的に、脂肪だけが増えて筋肉や骨
量が減っているトレーニング結果になっています。
　ハードな練習の後の疲労の蓄積度にも興味がありま
した。日本産業衛生学会による自覚症状調査票で比べ
てみたところ（図7）、身体的な症状、精神的な症
状、神経感覚的症状の三つの症状で分類されますが、
牛乳摂取群に身体的な症状の訴えが16週間で大きく
減っていました。症状の合計では対照群はマイナス2.7
ポイントでしたが、牛乳摂取群ではマイナス7.0ポイン
トとさらに疲労が大きく減少していました。
　これまでスポーツトレーニング後30分以内に栄養補
給をすると、リカバーが速いというデータがいくつも
ありますが、この研究でも牛乳摂取群は練習後タイミ
ング良く牛乳を飲むと、タンパク質、ビタミン、ミネ
ラル、水分を効率良く補給できたことが疲労度に大き
く影響を与えたのではないかと思います。
　また、運動直後、牛乳を飲んでいるので練習後のド
カ食いを避けられたのでしょう。逆に対照群は極度な
空腹感を満たすため、ラーメン定食のような糖質と脂
質が多く、エネルギー過度の食事をとっていたと推測
しています。
　このようにスポーツ選手はトレーニング直後に牛乳
500mLを飲むことで、急激な脂肪増加や筋量の減少を
招かず、体重を増やすことが観察されました。

食事からのカルシウム増が

脂肪細胞内の脂肪合成を抑える？

　では、なぜ牛乳が体脂肪の減少に関わるのでしょ
う。定説はまだありませんが、これまでのいろいろな
データから考察してみました。
　食事中のカルシウムが増えると、恐らく血中の副甲

質 疑 応 答

牛乳成分におけるカルシウムが、脂肪減量や筋量、骨

量の増加に役立つことは分かったのですが、他のカル

シウムではどうでしょうか？

Q
カルシウム剤など単体で摂取するよりも、牛乳やヨー

グルト・チーズなどの乳製品の方が、より大きな効果

が出ています。これは海外の研究などでも明らかにさ

れています。乳製品の中のどの成分が、カルシウムに

対してより効果的な作用をもたらすかはまだ明らか

ではありません。

A

今回の実験では、1 日 200mLの低脂肪乳を摂取する

ことで効果を得ているようですが、普通牛乳ではど

うでしょうか？またカルシウム面から見た 1 日の摂

取量での理想はどれくらいでしょうか？

Q

ダイエットの時は、できるだけ摂取カロリーを落とす

ことが原則です。普通牛乳を摂取した場合の結果は、

これから発表されるでしょう。将来、誰でも起こりや

すい骨粗鬆（そしょう）症を予防するには、1 日

800mg 以上のカルシウム摂取が必要です。そのため

には、毎日1杯の牛乳（200mL）、チーズ（20g）、ヨー

グルト（100g）は最低限必要となります。

A

状腺ホルモン（PTH）や、1α,25(OH)２D3と呼ばれる
活性型ビタミンDなど、カルシウムの代謝のためのホ
ルモンが減少します。血液中でこのようなホルモンが
下がりますと、細胞内に入るカルシウムの量がわずか
ですが減ります。当然、脂肪細胞内でもカルシウムが
減るわけで、そうすると脂肪の合成能力が落ちます。
脂肪の分解が促進されます。これらの結果として体脂
肪が落ちることになるわけです。これらの経路は試験
管内や細胞培養、遺伝子を使った実験によって明確に
示されています。
　なお、動物実験ではカルシウムをとると熱産生が活
発になり、エネルギー消費が増えることが分かってい
ます。ヒトでもカルシウムをとる人は体温も上がると
いうデータが出ており、エネルギー代謝を上げること
でダイエット効果が高まる可能性も考えられます。

練習期間後の疲労度の変化図7

＊対照群とで有意差 

  牛乳摂取群 対照群  
身体的症状 －2.9 －1.1

精神的症状 －2.1 －0.7

神経感覚的症状 －2.0 －0.8

（日本産業衛生学会による自覚症状調査票による） 

疲労度合計 －7.0 －2.7

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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大腿骨頸部骨折発生数は増加している図1

骨粗鬆症予防の戦略図2

日本人の大腿骨（だいたいこつ）頸部（けいぶ）骨折はこの15年間で2倍以上と、人口の高齢化とともに骨粗鬆症の

一層の増加が予想されます。今回は、骨粗鬆症の重要な要因の一つである栄養と骨について長年研究されてきた新

潟大学大学院医歯学総合研究科助教授の中村和利先生に、日本の成人女性のカルシウムなどの摂取が骨に及ぼす

影響について、最新のエビデンスを基にお話しいただきます。

新潟大学大学院医歯学総合研究科 助教授 中村 和利 氏

成人女性のカルシウムおよびビタミンDの摂取と骨の健康
～最新エビデンスから見た、日本人の骨粗鬆症予防～

第10回　（2006年1月24日開催）

骨粗鬆症に関する

国際的な比較研究は少ない

　私は新潟大学で予防医学、公衆衛生学を研究してい
ます。何とか病気を予防したいという視点から栄養学
に関わっています。本日は予防医学の視点から、骨粗
鬆症について、お話ししたいと思います。
　骨粗鬆症とは骨の量が減る病気で、骨がスカスカに
なっており、転倒のような日常生活の中で起こる弱い
衝撃で簡単に骨折が発生してしまうような、骨の強度
が弱くなった状態です。骨折の中でも、後で述べる背
骨の骨折（腰椎骨折）と脚の骨折（大腿骨頸部骨折）
が重要視されます。
　骨粗鬆症を国際比較すると、日本人の特徴が見えて
きます。欧米の白人では骨折罹患（りかん）率が日本

人よりも高く、特に大腿骨頸部骨折が多くなっていま
す。日本人に関しては十分な情報はありませんが、腰
椎圧迫骨折が多いのではないかといわれています。
　カルシウムの摂取量は日本と欧米では開きがありま
す。日本では食事摂取基準で、2004年までは1日
600mgとることが推奨され（注：現在は年齢別に細か
い基準に改訂された）、それが達成されていません
が、欧米の白人では1200mgとることを勧められてい
ます。カルシウムの吸収に関係するビタミンDは日本
人の方が多く摂取していると考えられています。

骨粗鬆症が引き起こす

腰椎や大腿骨の骨折が問題

　骨粗鬆症で骨折する人は増えています。
　新潟県全体の大腿骨頸部骨折発生数のデータを見る
と、1985年には677例発生しています。1999年には
1697例にも増加し、高齢化率を考慮して予想された骨
折数よりも、実際の骨折数が増えています（図1）。
　骨粗鬆症は年代に応じた予防の戦略があります（図
2）。将来骨が減る前に10代のうちから骨の量を増や
して最大骨量を獲得し、20代～40代でその骨量を維
持、特に女性では女性ホルモンの減少によって骨量が
低下しやすくなる50代以降に骨量の低下を阻止し、骨
量の減少の度合いは少なくなるものの、骨折が増える
70代以降は転倒・骨折を予防する、という目標です。
　骨粗鬆症で問題になるのは骨折の増加で、特に腰椎
と大腿骨頸部を骨折すると活動度が落ち、ADL（日常
生活動作）、QOL（生活の質）が低下します。そし
て、医療費や介護費用が増加します。だからこそ、予
防が大切といわれるのです。
　骨粗鬆症のリスク要因としては、まず女性ホルモンの
減少や閉経、加齢、遺伝といった体内の要因が挙げられ
ます。中でも遺伝の影響は強く、骨密度でいえば、少な
くとも50％は体質に関連するといわれています。
　外部要因としては運動不足、カルシウム、ビタミン
D、Kといった栄養の不足があり、ほかに喫煙や飲酒な
どの生活習慣も関係しています。

（Morita Y, et al. J Bone Miner Metab 2002中のデータより作成）
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日本人のカルシウム摂取量図3

　骨粗鬆症の研究を始めるに当たり、私はどの分野か
らアプローチしようかと考えました。遺伝に関しては
既に多くの人が研究していましたが、栄養に関して
は、カルシウム、ビタミンDは関係するとされている
ものの、科学的な根拠が見つからず、そこで8年ほど
前から研究を始めたのです。

カルシウム摂取量の調査は

手間がかかる

　では、日本人はどれだけカルシウムをとっているの
でしょうか。
　実はカルシウム摂取量の調査は難しく、そのために
カルシウムと骨粗鬆症の研究が進まないのです。
　国民栄養調査では、食材を測ってもらい、その栄養
価を測定する食事秤量法を採用しています。この方法
は精度が良く、国民全体の平均を知ることができます
が、ある1日分だけの摂取量を見るので、1人の人の毎
日のばらつきは反映されません。
　それから、食物の大きさと摂取頻度を聞き取る方法
がありますが、これは思い出して話す内容からデータ
を作るので、精度が落ちます。
　別の方法として、陰膳法（かげぜんほう）がありま
す。陰膳は亡くなった人の分も食事を作ってお供えす
る習慣ですが、このように普段食べているものをもう
一人分作ってもらい、これを分析する方法です。かな
り正確ですが、手間がかかり、大規模に参加者を集め
ることはできません。参加者は依頼した人数の5割以
下になるのが普通です。
　このように、ふだんとっているカルシウムの量を知
るのはとても大変です。
　国民栄養調査の最新のデータでは、男女とも60歳は
600mg近くとっていますが、若い人は450mg程度で
60代の人の3分の2くらいしかとっていません（図
3）。日本人にとって、カルシウムは必要量に達して
いない栄養素なのです。一方、ビタミンDも60代は多
くとっており、やはり若い人では低くなっています
（図4）。

　私自身も栄養調査を行いました。食べている物を実
際に見たいと考え、陰膳法を採用しました。
　対象は、新潟市豊栄長浦地区という農村地帯に住む
中高年女性です。200人に声をかけましたが、参加し
てくださったのは53人で、平均年齢は68.2歳でした。
　平日の1日の全食事を、おやつも含めて買い取り、
食事中のカルシウム、リン、ナトリウム、カリウム、
タンパク質、ビタミンDのほか、骨が作られるときに
出る物質オステオカルシン、骨が吸収される（壊され
る）ときに出る物質デオキシピリジノリン（DPD）な
どを測定しました。
　この方たちは和食中心で、野菜をたっぷりとり、牛
乳もよく飲んでいることが分かりました。カルシウム
の摂取量は670mgで、そのほかの栄養素のバランスも
よくとれています（図5）。ただ、こういった調査に
参加してくださるのは元気な方たちですし、この方た
ちが日本人の代表とはいえないかもしれません。この
調査を通じ、カルシウム源として、小魚、小松菜など
の野菜は毎日はとりにくいのですが、牛乳、豆腐や納
豆はカルシウムの摂取量を毎日確保するのに役立つこ
とが分かりました。

科学的根拠に基づき、

骨粗鬆症対策を見直す

　次に、カルシウムと骨の健康に関するエビデンスに
ついてお話しします。

（平成15年度国民栄養調査データより作成） 
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15～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 年齢群 

新潟市豊栄長浦地区の中高年女性のカルシウムなどの摂取量図5

平均値 範囲 目安量 

カルシウム（mg/日） 670 210～1278 650～700 

リン（mg/日） 1019 430～2099 900 

カルシウム／リン比 0.51 0.28～0.78 － 

食塩（g/日） 10.5 3.4～21.5 － 

カリウム（mg/日） 2752 840～5738 1600 

タンパク質（g/日） 65.2 25.4～133.1 50* 

ビタミンD（μg/日） 9.9 0～39.05 5

（Nakamura K, et al. Nutrition 2003）

* 推奨量 

53女性の健康に関する事実・誤解



カルシウム摂取量と骨吸収マーカー図6 薬物療法の効果　～エビデンスによるランク～図7

骨の健康状態を評価するには、大腿骨頸部骨折、腰椎
圧迫骨折といった骨折の発生を調べるのが一番です。ま
た、よく知られているように、骨密度、つまり骨にカル
シウムが多いか少ないかを調べるのもいい方法です。
　さらに、骨の質を知ることができればいいのです
が、その方法はまだ十分に開発されていません。現
在、骨が新陳代謝する際に出てくる物質（骨代謝マー
カー）が一つの目安になっています。先ほどの豊栄長
浦地区の調査では、カルシウムの摂取量が多いほど、
骨が吸収されているときに増える尿中デオキシピリジ
ノリン（DPD）が少ない、つまり骨が減りにくいとい
う相関が出てきました（図6）。まだ少ない人数での
研究で、十分ではありませんが、弱い証拠を得ること
ができました。
　さて、エビデンスとは「科学的根拠」のことです。
このエビデンスという言葉は、主にヒトに対する研究
における客観的なデータに使います。例えば、動物実
験の結果は科学的で客観的なデータですが、臨床現場
ではふつうエビデンスとは呼びません。
　エビデンスには研究方法によって、科学的な証拠と
して強い、弱いといったレベルがあります（下記、Iが
最も強く、順に弱くなる）。

　エビデンスとして強いのは、ヒトに対する介入研究
の一つである、IIの無作為化臨床試験（くじ引き試
験）です。薬ならば、無作為に分けた二つのグループ
に片方は本物の薬を、もう一方には同じ形状で薬の成
分が入っていないものを飲ませるというものです。
　IIとIIIの無作為割付があるのとないのでは、データの

評価が大きく異なります。例えば、カルシウムを多く
とる人はよく運動するといった別の要素が絡んでくる
可能性があるので、純粋にカルシウムの影響を調べる
には、カルシウムの摂取量だけで、無作為にグループ
分けをする必要があるのです。
　介入ではなく観察として代表的なのが、多くの人を
対象として追跡するIVaの縦断調査です。1000人単
位、1万人単位を対象に、例えばカルシウムの摂取量
の多い人、少ない人をあらかじめ把握し、その後10年
間に骨折する人の割合を調べる、といった方法です。
　さらに、一つの研究の結果は「偶然にそのような結
果になった」ということもあり得るので、あるテーマ
に関する全ての研究を総括するIのシステマティックレ
ビューやメタ分析が最もエビデンスとしては強いとさ
れます。
　昨年、近畿大学医学部公衆衛生学教授の伊木雅之先
生を中心に、私も含めて、データベースから、骨粗鬆
症予防に関する論文をレビューし、その結果を『地域
保健におけるエビデンスに基づく骨折・骨粗鬆症予防
ガイドライン』という1冊の本にまとめました。この
ような方法で病気の原因と結果を明らかにするのが、
世界の潮流になっています。
　さらに、この本ではエビデンスに基づいて対策を推
奨するときにも、その強さのグレードが下記のように
分けられています。

　このような考え方に基づいて、骨粗鬆症の薬物療法
の骨折予防効果がランク付けされた結果を紹介します
（図7）。世界保健機関（WHO）の『Technical Report 

薬　剤 骨密度 椎骨骨折 非椎骨骨折 大腿骨骨折

カルシウム A     B     B     D 

カルシウム＋ビタミンD   A －     A     A  

ビスホスホネート A     A     A     A  

エストロゲン A     A     A     A

WHO Technical Report 921(2003)

A:十分なエビデンス　B：対象人数が少ない　C：結果が一定しない　D：臨床観察からの結果 

I
II
III
IVa
IVb
IVc
V
VI

システマティックレビューかメタ分析
無作為化臨床試験（くじ引き試験）
非無作為化臨床試験
コホート研究（縦断研究、追跡研究）
症例―対照研究
断面研究
症例報告
データに基づかない見解・記述

介入

観察

（Nakamura K, et al. Nutrition 2004）
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尿
中
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A

B

C1

C2
D

行うように強く勧められる
（レベル I のエビデンスが少なくとも一つある）
行うよう勧められる
（レベル II のエビデンスが少なくとも一つある）
行うことを考慮してもよいが、十分な科学的根
拠がない
科学的根拠がないので、勧められない
行わないよう勧められる
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欠食、牛乳乳製品摂取の頻度図9

若年女性のカルシウムなどの摂取量図8

921』（2003年発行）から、重要な部分だけ抜き出し
たものです。カルシウムだけで骨密度を維持する効果
はありますが、骨折に効くかどうかはエビデンスが少
し弱く、カルシウムとビタミンDを併用すると骨密度
と骨折ともに効果があることになります。なお、WHO
はカルシウムは骨折予防に重要と位置付けています。
　また、骨吸収を止める薬であるビスホスホネートや
女性ホルモンのエストロゲンの服用はエビデンスが十
分あることが明らかになっています。
　次に、「閉経期女性に対するカルシウム摂取の増加
は骨密度維持に効果があるか？」というテーマで、全
世界の21のくじ引き試験の論文のシステマティックレ
ビューをしてみました。
　それによると、使われているカルシウムのサプリメ
ントの量は1日約1000mgで、20のくじ引き試験を基
にレベルIのエビデンスがあり、効果があると分かりま
した。特にカルシウム摂取量700mg以下の女性でカル
シウムサプリメントが有効でした。
　そこから導かれる対策は、カルシウムサプリメント
の含有量が1000mgであれば、骨密度維持に有効とい
うことです。
　もう一つ、「高齢女性に対するカルシウムサプリメ
ントは、骨折予防に効果があるか？」というテーマで
も、15のくじ引き試験のシステマティックレビューを
行いました。
　そこからは、1日400mg以上のカルシウムサプリメ
ントによって、10～20％骨折を予防する傾向が見られ
ました。統計的には証明できませんでしたが、予防で
きそうだという結果です。
　また、別の六つのくじ引き試験からは、1日にカル
シウム1000mgとビタミンD20μgのサプリメントを併
用すると、より多くの骨折を予防することが明らかに
なりました。
　これらの結果から、カルシウムサプリメント
1000mgによって10～20％の骨折の予防が可能にな
り、ビタミンDのサプリメント（20μg）を併用する
と、より大きい効果が得られることが分かりました。
また、その他の研究の結果から、食事からのカルシウ
ム摂取が1日800mg以上であれば骨折予防に有効であ
ることが示唆されています。
　食事からのカルシウム摂取と高齢者の骨密度または
骨折との関係を調べたエビデンスレベルの高い研究
は、日本ではほとんどありません。ですから、私たち
のような予防医学の研究者が取り上げなくてはならな
いテーマであると考えます。
　ただ、くじ引き試験は倫理的な手続きが複雑で、す
ぐには実施できません。そこで私たちのグループは現
在、「栄養と骨粗鬆症性骨折に関するコホート研究」
「栄養と骨密度低下に関するコホート研究」という二

つのコホート研究を行っています。この成果は5年以
内にご紹介できると思います。
　なお、ビタミンDに関しての研究は先ほどの豊栄長
浦地区の高齢者のデータがあります。日本の摂取目安
量は1日5μgで、欧米の推奨値は10μgですが、この
地区の高齢者は冬季で9.9μgとっていました。これは
ビタミンDが多いサケや青魚をよく食べることが関係
していると思われます。なお、きのこにもビタミンD
がありますが、とる量が少ないので、影響がないこと
が明らかになりました。

高齢者より若い女性の方が

骨の健康が問題になっている

　私たちは若年女性のカルシウム摂取と骨密度も調査
しています。対象は20～24歳の看護系女子大学生106
人です。150人の学生のうち7割が参加してくれたの
で、データとしても良いものになりました。
　平日の連続3日間の全食事を提供してもらった陰膳
法で、食事中のカルシウム、リン、ナトリウム、カリ
ウム、タンパク質と血液中のビタミンD、腰椎と大腿
骨頸部の骨密度などを調べました。
　カルシウムの摂取量は非常に少なく、400mgもとっ
ていません（図8）。タンパク質も少なめです。この9
回の食事のうち、3分の1の対象者は1度以上欠食して
おり、6割以上が牛乳・乳製品を全くとっていません
でした（図9）。カルシウムの摂取量が少ないのは牛
乳を飲まないのと関係していると考えられます。

平均値 範　囲 目安量 

カルシウム（mg/日） 380 66～990  700 

リン（mg/日） 649 249～1209  900 

カルシウム／リン比 0.431 0.19～0.96  － 

食塩（g/日） 6.3 2.1～14.9   － 

カリウム（mg/日） 1108 281～2393  1600 

タンパク質（g/日） 41.7 20.2～76.9  50*

（Ueno K, et al. Tohoku J Exp Med 2005）

（Ueno K, et al. Tohoku J Exp Med 2005）

*推奨量 

（回数）  
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若年女性のカルシウム摂取量と

腰椎骨密度の関連性ははっきりしない

図10

質 疑 応 答

簡単に言うとそれは「予想できません」というのが答

えです。ですが、若い時にカルシウムをたくさんとって

“貯金”しておくことが重要だといわれています。それ

がもともと低いのであれば、非常に早く骨折の危険領域

に入るのは間違いないと思います。

若い女性のカルシウム摂取量が少ないそうですが、今の

若い方が50～ 60代になったときの骨粗鬆症のなり方

はどのように予想されますか。

Q
A

その通りです。関係性が出ないという報告もあります

が、これは測定方法が悪いためにカルシウムを評価でき

ていない研究が多いことが原因と思われます。今回、若

年女性の大腿骨頸部の調査で、カルシウム摂取量が少な

い人は骨密度が低いという関係性を非常に客観的に示

すことができました。

カルシウム摂取量が少ないと骨密度は低いのですか。Q
A

そうですね。小中学生時代の運動が影響するというのは間

違いのないことです。高齢者ですと、若い人のように運動

する人・しない人がはっきりしません。むしろ寝たきりで

あるか、外出をするかなど、ADLが関連しています。高齢

者に関してはまだはっきりしたデータがありませんので、

5年後の中間発表と一緒に出そうと考えています。

骨密度には運動の影響もあるのでしょうか。Q
A

　また、カルシウム摂取量と骨密度の関連性は、腰椎
でははっきりしなかったのですが（図10）、大腿骨頸
部では相関が明らかになりました。カルシウム摂取の
少ない若年女性は大腿骨頸部骨密度が小さかったので
す（図11）。豊栄長浦地区の高齢者と比べると、若い
女性の方が骨の健康問題が大きいといえそうです。
　最近、個々人の遺伝子の違いと病気の発症の関連が
研究されるようになっています。ヒトの遺伝子は
99.9％は同じ配列ですが、残りの0.1％の違いで、病気
の発症に差が出ると考えられているのです。
　現在、この女子大学生を対象に、遺伝子の差による
骨密度の差があるかどうかを調べています。相関が分
かれば、個人の遺伝子の差によってカルシウムの摂取
量を変えるといった、オーダーメード予防につながる
のではないかと期待しています。骨粗鬆症の予防に
は、エビデンスのレベルの高い研究が不可欠です。日
本でも、くじ引き試験をいずれは行いたいと考えてい
ます。ライフワークとして、カルシウムと骨の問題を
解決しようと強い決意で臨んでいます。
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（Nakamura K, et al. Am J Clin Nutr 2005改変データ）

カルシウム摂取の少ない

若年女性は大腿骨頸部骨密度が小さい

図11
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※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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肌の乾燥、くすみ、キメの粗さは女性の大きな悩みになっています。このほど、牛乳・乳製品を12週間摂取すること

で、これらの点が改善するという報告が出ました。美容皮膚科の頼れるお医者さんとして知られる、よしき皮膚科ク

リニック銀座院長の吉木伸子先生に研究成果をお話しいただきます。

よしき皮膚科クリニック銀座 院長 吉木 伸子 氏

肌の乾燥、くすみ、キメへの牛乳・乳製品の効果
～12週間の摂取で各年代の気になる点が改善～

食事や生活リズムの乱れが

肌の悩みにつながっている

　私は東京・銀座で美容皮膚科を開業しています。20
代、30代の女性を中心に毎日100人以上の患者さんの
相談を受けますが、ニキビが一番多い悩みで、しみ、
しわを治したいという要望もよくあります。
　肌の悩みですから、化粧品などで直接外から治したい
という要望が多いのですが、聞いてみると食事のバラン
スが悪かったり、生活のリズムが乱れていたりします。
働く女性が増えていることも関係すると思うのです
が、どう見てもそれが肌に表れているようなのです。
　生活面で気をつけていることを尋ねると、最初に
「野菜をとっている」「ビタミンCをとっている」と
いう答えが多く、さらに野菜は何をとっているのかに
ついて聞くと、「コンビニエンスストアのサラダ」
「野菜ジュース」などと返ってきます。そういうもの
だけでは十分なビタミンはとれない、サラダは体を冷
やすので肌に良くない、とお話しします。若い女性は
野菜をとるように気をつけていますが、食事はサラダ
とパン、おにぎり、パスタというように炭水化物に偏
り、タンパク質が足りません。タンパク質が肌を作る
ことも伝えるようにしています。
　次によく挙げられるのが「おふろで半身浴をしてい
る」ということで、この二つに８～９割の女性の答え
が集約されるようです。おふろで体を温めるだけで皮
膚の代謝が上がるわけではないと話しています。

“三大肌の悩み”毛穴・しみ・

しわの原因は誤解されている

　女性の肌の悩みを見てみると、20代は毛穴の開きを
訴えます。毛穴のケアはここ４～５年のブームで、雑
誌などでもよく取り上げられています。哺乳類には毛
穴が必ずありますし、目立たない方がきれいというの
は分かりますが、毛穴のない人はいません。
　30代でも毛穴を気にする人は多く、そこにしみが加
わります。40代に入ると、さらにしわが加わります。
「毛穴・しみ・しわ」が女性の“三大肌の悩み”です。

　これらの悩みの原因について、「毛穴が開くのは汚
れが詰まるから」「しみは日焼けによる」「しわは乾
燥が原因」と考えている人がほとんどです。
　これは合っているのかどうかを皆さん考えてみてく
ださい。
　「毛穴が開くのは汚れが詰まっているから」という
のは、△です。毛穴では皮脂が24時間分泌されてい
て、皮脂が詰まっているわけではなく、また、それに
よって毛穴が開いているのではありません。10代のと
きに比べると、20代、30代と年齢を重ねると毛穴が広
がってしまいますが、これは洗い方が悪くて汚れが
残っているのではなく、毛穴の周りを支えている皮膚
の真皮層のコラーゲン線維が老化して、少しずつ緩ん
でいるからです。もともと毛穴の大きさには個人差が
あって、10代でも開いている人もいます。毛穴から汚
れを吸い出せば毛穴が閉じると思っている人が多いの
ですが、そうではないのです。
　「しみは日焼けでできる」は△で、あながち間違い
ではありません。ただ、紫外線に当たってメラニンが
できて、それがしみになるというものでもない。海で
真っ黒に日焼けする経験は30代になるとなくなります
が、それでもどんどんしみが増えてくる。それはなぜ
かというと、肌の代謝が落ちていることが挙げられま
す。また、紫外線は日焼けしたその場でメラニンを作
るだけでなく、慢性的に皮膚に対して傷害を与えてい
ます。紫外線によって活性酸素が発生して、DNAレベ
ルで肌の構造全体を損傷し、しみだけでなく、すべて
の肌老化を進めて、究極的には皮膚がんになることも
あるのです。
　「しわは乾燥でできる」というのは×です。乾燥は
角質層の中の水分が少ないことを指し、角質層の水分
が30％より上であれば肌が潤っている、それ以下であ
れば乾燥肌といいます。0.02mmの角質層の中の水分
が多いか少ないかでしわが増えたり減ったりしている
わけではありません。目元の小じわのようなレベルに
なると、乾燥ではなく、真皮層のコラーゲンが弾力を
失っています。コラーゲンに弾力があれば肌がたわん
でもまた戻りますが、古くなったゴムが弾力を失うよ

第12回　（2006年9月29日開催）
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しみはなぜできるか

うに加齢によって表情じわができ、戻らなくなってし
まいます。
　このように、みなさんが思っているほど、外的な要因
で肌のトラブルが起こっているわけではないのです。
　肌の生まれる仕組みを簡単に見ておきましょう。図
1は表皮から角質細胞の部分です。皮膚の表面は毛細
血管から酸素と栄養をもらっています。表面より少し
下の血管が密集している部分で栄養と酸素のやりとり
があり、表皮の細胞が生まれ変わります。そしてだん
だん表皮に向かって上がっていき、最後は垢（あか）
となってはがれ落ちます（ターンオーバー）。ターン
オーバーは赤ちゃんのときが一番盛んで、大人になる
と皮膚代謝が遅くなり、いろいろなダメージが重なり
ます。
　もっと深い真皮の部分（図2）では、カイコが糸を
吐き出すように線維芽細胞がコラーゲン線維を作り出
します。線維芽細胞は生きていますが、コラーゲンは
生きているものではありません。真皮のレベルでは細
胞はターンオーバーしているわけではなく、およそ2
～6年のサイクルでゆっくり生成・分解し、入れ替わ
るといわれています。そのペースもだんだん落ちてい
き、40代以降になると新しいコラーゲンがあまり生ま
れてきません。
　次に、毛穴が開くのは、周りを支えているコラーゲ
ン線維が緩み、毛穴を支えられなくなるためです（図
3）。みなさんが毛穴に詰まっているとおっしゃるの
は皮脂と皮膚から剥離したものが一緒になった角栓で
す。角栓を取っても毛穴は閉じません。毛穴の開きは
残念ながら、コラーゲン線維が傷んでいるということ
なのです。
　特に誤ったダイエットをした人は10代でも毛穴が開
いてしまうことがあります。それはタンパク質をとら

ないためにコラーゲン線維が足りなくなるのと、ホル
モンバランスが乱れてコラーゲンが減るためです。
　また、タバコを吸っている人は若くても毛穴が開い
ているという印象があります。喫煙によって皮膚に栄
養が行かなくなり、皮膚の代謝が妨げられ、コラーゲ
ン線維が足りなくなって毛穴が開きます。
　意外なことかもしれませんが、紫外線もコラーゲン
を傷めるので、毛穴が開くのです。コラーゲン線維は
ゴムのようなもので、日なたに置いたゴムがボロボロ
になるのと同じです。
　次に、しみはなぜできるか、です。みなさんがご存
じのように紫外線が当たるとメラノサイトがメラニン
を作ります（図4）。紫外線がなくなってもしみが残る
のは、たくさんできたメラニンの一部が残っているとさ
れていますが、必ずしもそうではありません。非常に初
期の目に見えるか見えないかぐらいのしみはそうかもし
れませんが、しみのほとんどは医学的にいうと老人性色
素斑です（図5）。老人性色素斑ではメラニンが増えて
いるだけでなく、皮膚を拡大してみると表皮構造が変化
しています。表皮構造が下に増殖して角質層も厚くなっ
ており、角質層にはメラニンがたくさん含まれているの
で、しみが目立つわけです。これは元に戻すことができ
ません。初期のレベルでは美白化粧品は有効ですが、
はっきりと出てきたしみが消えることがないのはそうい
う理由です。これが進むとしみがイボ状に盛り上がり、
やがて豆粒状になります。さらに進むとがんになること
があります。ですから、体の中から代謝を高め、抗酸化
力をつけることがしみの対策になるのです。
　しわは真皮層のコラーゲン線維の弾力がなくなり、
落ち込んだ皮膚が元に戻らなくなっている状態です
（図6）。美容業界では、非常に初期のちりめんじわ
は乾燥によってできているとしていますが、本当に乾
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燥によってできているのならば、おふろ上がりに消え
るので、見分けることができます。おふろ上がりでも
うっすら残っているのは、コラーゲン線維の弾力低下
が理由のしわです。
　今まで述べたことをまとめると、毛穴の開きはコラー
ゲン線維の弾力低下、しみは日光の慢性刺激による皮膚
構造の変化、しわはコラーゲン線維の弾力低下が原因で、
いずれも体の中からのケアがないと予防できません。

牛乳・乳製品の摂取で、

肌の悩みが改善

　牛乳・乳製品をとることで肌に変化が出るかどうか
を見るために、20～40代の女性100名に12週間毎日、
牛乳・ヨーグルト・チーズをどれでも自由に1日3品摂
取してもらいました（3-A-Day）。このようなモニ
ター調査でははっきりした結果が出ることが少ないの
ですが、今回は良い結果が出て驚きました。
　年代別に目の下の水分量を測定したところ、20代で
有意に水分量の変化が出ました（図7）。12週間とい
う限られた期間では、皮膚の代謝が良い、若い年代で
変化が大きく出るということです。写真（図8）を見
ると、格子模様がくっきりと表れている、キメが整っ
た代謝の良い肌になっていることが確認できました。
　30代でも有意に水分量の増加が認められます（図
9）。写真（図10）の左側のように、一方向に流れて
いるのは荒れている状態で、見た目にもしわっぽく、
くすみがあって、化粧ののりが悪くなります。キル
ティングのように編み目がふっくらと出ている状態が
いい肌で、右側はそうなってきました。

　40代になると、キメがだんだん粗くなるのですが、
牛乳・乳製品の摂取によって改善しました（図11、12）。
　この試験では、美容診断家による視診もあわせて行
いました。美容診断家は、被験者が牛乳・乳製品を
とっているかどうかという情報を得ていない状況で診
ています。牛乳・乳製品をとっている女性では、し
み・そばかすが改善したのですが（図13）、その理由
は文献で調べてもはっきりしません。これから研究さ
れるべき分野といえるでしょう。
　くすみも改善しました（図14）。くすみは新陳代謝
と関係しているので、ある程度想像がつきます。徹夜明
けに肌がくすんでいると感じますが、これは新しい細胞
が生まれず、表面に垢がついている状態です。ちゃんと
栄養をとることがくすみの改善につながります。
　被験者本人たちのアンケートでは、ハリや柔らか
さ、潤いが増した、化粧ののりがよくなったと実感し
ています（図15）。

牛乳にビタミンＡが多いことは

意外と知られていない

　では、牛乳・乳製品にどんな栄養があるのでしょ
う。牛乳1本200mLで成人女性の食事摂取基準のどの
くらいの割合が満たされるかを見ました（図16）。
　エネルギー量は6.7％で、エネルギー量の多さを心配
する必要はありません。
　タンパク質は17.0％、カルシウムは37.8％もとれま
す。カルシウムは200mLのパックを3個飲めば1日分が
とれるということです。
　ビタミンAも豊富です。チーズにビタミンAが多いこ

20 代被験者の肌のキメ （レプリカ写真）図8

20 代女性の目下水分量の平均変化量
（左右目下平均）

図7

30 代被験者の肌のキメ （レプリカ写真）図10

30 代女性の目下水分量の平均変化量
（左右目下平均）

図9

40 代被験者の肌のキメ （レプリカ写真）図12
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とをご存じの方もいるかもしれませんが、牛乳200mL
で1日の必要量の20％もとれることはあまり知られて
いません。ビタミンAは若い女性にとってとりにくい
ビタミンです。ビタミンAが多い緑黄色野菜やレバー
はひとり暮らしの若い女性は口にしません。若い女性
はサラダをよく食べるのですが、サラダには緑黄色野
菜は少なく、体内でビタミンAに変わるβ-カロテンが
とれません。ビタミン剤を飲んでいる人もいるのです
が、ビタミン剤に入っているビタミンAは少量です。
ビタミンAは油溶性で、過剰摂取すると体内に蓄積さ
れて害が出ますし、合成で作ったビタミンAは大量投
与をすると逆に有害になることもあるというデータも
あります。本来ビタミンAは抗酸化力が強く、老化や
がんを抑制するはずなのですが、合成されたビタミン
Aをとるのは問題があるのです。そのため、ビタミンA
は食べ物からとらないといけません。緑黄色野菜から
とるのも必要ですが、牛乳なら手軽にとれます。これ
は、もっと女性のみなさんに教えてあげたいですね。
　ビタミンB１は8.9％とれます。ビタミンB１は日本人
には一番不足しているビタミンで、神経系統に働き、
炭水化物を消化するときに消費されます。若い女性は
炭水化物を好みますから、同時にビタミンB１をとらな
いといけません。お酒を大量に飲む人がビタミンB１欠
乏症になることもあります。お酒は炭水化物ですし、
大量に飲む人はおつまみのバランスも考えないことが

美容診断家による視診 （くすみ）

図14

8週目 4週目 12週目 

美容診断家による視診 （しみ・そばかす）

図13
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多く、それでビタミンB１欠乏症になり、脚がしびれ
る、脚がつる、脚気といった症状が出ることがあるの
です。牛乳では日本人に不足しているビタミンB１とカ
ルシウムが一度にとれるのがいいところです。
　肌に良い三大ビタミンはビタミンB2、B6、Cです
が、これらが不足することはあまりありません。ちな
みに牛乳からはビタミンB2は31.0％もとれます。ビタ
ミンCは2.4％でそれほど多くありません。

牛乳・乳製品は「肌に良い」「ビタミンを

含む」とイメージする女性は少ない

　若い女性たちがどれくらい牛乳・乳製品をとってい
るのかを調べるために、私のクリニックの外来に来て
いる101名（20～40代）の女性にアンケートをしまし
た（図17）。
　毎日とっている人は45％いました。私のクリニック
にはアトピー性皮膚炎や水虫の患者さんもいらっしゃ
いますが、美容皮膚科ですので、患者さんは健康や美
容に対する意識は高いかもしれません。
　年代別に見ると、年代が高いほど毎日とる人の割合
が高くなります。骨粗鬆症などに対する意識があるの
かもしれませんし、年齢が上がると栄養バランスが良
くなるということもあると思います。
　毎日牛乳・乳製品をとっている人に、どのくらいの量

肌状態アンケート （12 週目）図15

牛乳 ・ 乳製品のパワー 図16

（3-A-Day  Information vol.4より）

（2005年版日本人の食事摂取基準より）
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質 疑 応 答

カルシウムは、直接的には肌には働かないと思います。

タンパク質が肌を生み出すもとであるということと、

意外にビタミンAが効いているのかもしれないです

ね。「A」は角質を健やかに保つ作用があります。われわ

れが昔から使っている軟膏やクリームなどにもビタミ

牛乳を飲んで肌の状態が改善するということは、成分

としてはタンパク質とカルシウムが肌にいいと考え

てよいのでしょうか。

Q
A

ケラチンというタンパク質で表皮はできています。食

べたタンパク質が胃腸でアミノ酸に分解されて、それ

が肌の中で再構成されて、またタンパク質になるわけ

です。最近は非常に低タンパク傾向になっている若い

女性が多いです。低タンパクになっていると、肌の生

まれる原料になるそのものがないから、当然肌に影響

が出てしまいます。もう一つ、低タンパクによる生理

の問題もあります。排卵が止まったりしてホルモンバ

ランスが乱れると、肌の水分の低下、コラーゲンの減

少といった悪影響を及ぼします。

タンパク質は肌にとってどのようにいいのかを教え

てください。Q
A

実は、コラーゲンをとっても、コラーゲンとして体に

吸収されることはありません。コラーゲンを飲んでも

胃腸でアミノ酸に分解されて、小腸からはアミノ酸の

形でしか吸収されません。ですから、コラーゲンサプ

リメントを飲んだり、手羽先を食べたり、フカヒレを

食べたりするという行為と、牛乳のタンパク質をとる

という行為は、医学的には変わらないんです。アミノ

酸が肌、髪の毛、爪その他全身のどの部分でどれくら

い再構築されて使われるかとういうのは、個々人のホ

ルモンがコントロールしています。

サプリメントや食品でコラーゲン入りのものを多く見

かけます。これらを摂取することで、コラーゲンを再

生するのにどれくらいの効果があるのでしょうか。

Q
A

をとるかを聞くと（図 18）、100 ～ 300g という答えが
一番でした。3-A-Day になると、300g 以上になります
が、そういう人は少ないことが分かりました。
　とっている牛乳・乳製品の種類は、年代を問わずヨー
グルトが大人気です（図19）。腸内美容という言葉が流行
していますし、お通じにいいというのが理由のようです。
　牛乳・乳製品の中で好きなものの順位はヨーグルト、
チーズ、牛乳の順番で、牛乳が苦手という方がいらっしゃ
います。
　牛乳・乳製品に対するイメージは、「骨が丈夫になる」
「便秘に良い」「栄養がある」が多く、「肌に良い」「ビタミン
を含む」は少ないという結果が出ました（図 20）。先の
データから牛乳・乳製品が肌に良いことを知ってもら
えば、この数字は変わってくるでしょう。
　若い女性にはコンビニ文化が定着していて、食生活
を改善してもらうのはなかなか難しいのですが、食事
に牛乳・乳製品を1点加えるのは簡単ですから、これ
から啓発していきたいと考えています。

Ｑ１．牛乳 ・ チーズ ・ ヨーグルトなどの 

牛乳 ・ 乳製品をどの程度とりますか？

図17 Ｑ２．Ｑ１で毎日と答えた人のうち、1 日

どれくらい牛乳・乳製品をとりますか？

図18 Ｑ３．牛乳 ・ 乳製品の中で、

何を一番よくとりますか？

図19 Ｑ4．牛乳 ・ 乳製品に対する 

イメージを挙げてください。

図20

ンAは入っているんですよ。そして、非常に抗酸化力が

高いです。「A」と「C」と「E」が三大抗酸化ビタミン

なのですが、その中でも「A」がいちばん強いです。非

常に認知度が低いのですが、ビタミンAをもうちょっ

と見直していただきたいと思っています。
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やせすぎ女性の国際比較図1

日本ではここ数年、年間106～109万人前後の赤ちゃんが生まれています。そのうち約10人に1人は出生体重が

2,500ｇ未満の低出生体重児です。最近、出生体重や胎児期の栄養状態がその赤ちゃんの生まれてからの健康状態

を左右することが分かってきました。今回のメディアミルクセミナーでは、この分野の研究の第一人者であり、産婦

人科医として診療も行っている福岡秀興先生（早稲田大学胎生期エピジェネティック制御研究所教授）が現在までの

知見を紹介してくださいました。

早稲田大学　胎生期エピジェネティック制御研究所 教授 福岡 秀興 氏

出生体重の低下は子どもの生活習慣病発症リスクが高くなる！
～次世代までの影響が懸念される～

第24回　（2010年10月20日開催）

妊娠可能年齢の女性のやせすぎが

危惧されている

　生活習慣病患者の増加は、近い将来、国家財政を揺
るがすだろうと推測されています。生活習慣病は、良
くない生活習慣によって起こる病気という印象を与え
るかもしれませんが、近年、生活習慣病の素因は人生
の初期、受精した時点から出生後の半年くらいに決ま
るという考え方“成人病（生活習慣病）胎児期発症説”
が出てきました。
　ヒトゲノムの解読以降、遺伝子の発現制御系の変化
をつかさどるエピジェネティクスが生命科学の中心課
題となっています。生活習慣病の素因についても、多
くの疫学研究や動物実験とともに、エピジェネティク
スの研究成果から、胎生期における環境の影響が明ら
かになってきています。今日は、その概略をお話しし
たいと思います。
　現在、日本では女性のやせ傾向が大きくなっていま
す。この傾向は先進工業国では珍しく（図1）、妊娠
する可能性が高い年齢の女性の4～5人に1人が、やせ
ているという状況です（図2）。「やせ」はその女性
本人の一生にも影響しますが、やせている状態で妊娠

した場合は次世代の健康への影響も大きいのです。
　「やせ」の女性が増えている最も大きな要因は、摂
取エネルギー量が少ないことです。日本では1995年か
ら2003年まで約10年間で、20代の女性の栄養摂取量 
は1日2,000kcalから1,700kcalとなり、10％以上減少し
ています（図3）。
　若い女性がやせると、卵巣機能が低下します。卵巣
機能は、脂肪の絶対量と関係しているからです。脂肪
は最も大きな内分泌組織で、脂肪が少なくなりすぎる
と、卵巣の機能が低下します。排卵障害や月経不順が
起こり、その程度が進むと無月経になり、無月経も重

（注） やせすぎ女性 （BMI18.5 未満） の比率はデータが得られる最新年。
　　　　1 人当たり GDP は 2004 年。 青線は対数近似回帰線。
（資料） WHO GLOBAL DATABASE ON BODY MASS INDEX
　　　　（BMI） 2006-9-8
　　　　1 人当たり GDP は、 WHO Core Health Indicators 2006-9-8

 

20～ 29歳女性の栄養摂取量の推移 （エネルギー）図3

「やせ女性」 頻度の推移図2
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　（厚生労働省 「国民健康 ・ 栄養調査」 平成 19 年より）
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症の第二度になると卵巣機能が回復できるのは約 50％
です。女性ホルモンのエストロゲンが出にくくなり、
低エストロゲン血症となります。こうなると閉経した
女性と同じような状態になります。
　長年、低エストロゲン血症が続くと動脈硬化や認知
症になりやすく、対人関係が良好でなくなる、疲れや
すいといった傾向も出てくるといわれています。
　日本では各年代で寿命が延びていますが、20 代女性
にだけは寿命の変化がないというデータもあり、ここ
にもやせが関係している可能性があります。また、や
せていると骨粗鬆症のリスクも増大します。さらに
は、次世代への影響が懸念されるのです。

日本では生まれてくる赤ちゃんの

１０ 人に 1 人が低出生体重児

　日本では、低出生体重児（出生体重が2,500g未満）
が生まれる割合が約10人に1人と 高くなってい て（ 図 
4）、1951年と2005年のデータを比べると31％の増
加となっています。低出生体重児の頻度は、1975年以
降増え続けて、2008年に少し減ったものの、高い状態
が続いています。2003 年のOECD加盟国（30カ国平均
値6.5％）での比較では、日本が9.1％で最も高くなっ
ています。

　日本人としての遺伝子が変わったわけではないの
で、この状況はお母さんの子宮の中の栄養状態が低下
していることが一つの要因であると考えられます。多
胎妊娠や高年齢出産が増加しているという理由で説明
できるものではなく、妊娠可能な年代の女性のやせの
増加や劣悪な栄養状態の妊婦さんがいることが関係し
ているといえます。諸外国では、経済的に豊かな日本
でこのようなことが起こっていることに注目し、「日
本人は50年後には今とは全く変わった人種になってし
まうのでは」とすら危惧しています。

若年期の栄養摂取が「やせ」を予防

牛乳・乳製品でカルシウムの補給を

　この状況に危機感を抱いた厚生労働省では、「健や
か親子 21」推進検討会に「食を通じた妊産婦の健康支
援方策研究会」を組織し、2006年に「妊産婦のための
食生活指針」を策定しました（図5）。この策定には
私も参加しましたが、この指針で掲げられていること
は、単純なことでありながら、若い女性では達成が難
しく、特にエネルギー量に加えて、カルシウムおよび
副菜不足の改善が必要です。
　1995 年から 2003 年の 20～29 歳の女性のカルシウ
ム摂取量は、1日 600～700mg が必要であるにもかか

ハンバーガーと牛乳摂取の意義図7

20～ 29歳女性の栄養摂取量の推移 （カルシウム）図6

妊産婦のための食生活指針図5

出生数および低出生体重児の出生割合の推移図4
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（厚生労働省 「健やか親子２１」 推進検討会 作成）
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１）妊娠前から、健康なからだづくりを

２）「主食」を中心に、エネルギーをしっかりと

３）不足しがちなビタミン･ミネラルを、「副菜」でたっぷりと（葉酸等）

４）からだづくりの基礎となる「主菜」は適量を

５）牛乳･乳製品などの多様な食品を組み合わせて、カルシウムを十分に

６）妊娠中の体重増加は、お母さんと赤ちゃんにとって望ましい量に

７）母乳育児も、バランスのよい食生活のなかで

８）たばことお酒の害から赤ちゃんを守りましょう

９）お母さんと赤ちゃんの健やかな毎日は、からだと心にゆとりのある

    生活から生まれます

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

520

（mg）

500

480

460

440

420

400

いかにＣａを摂取
していくか？

1960
0

1

2

5

6

7

8

9

10

（％）

≦2,500g

≦1,500g

（合
割
生
出

）

2008年:9.58％
2007年:9.65％
2006年:9.57％
2004年:9.44％

低出生体重児の出生割合

70 75 80 85 90 95 2000 04

たんぱく質

ハンバーガー

ハンバーガー

＋牛乳

ビタミンB2

脂質

カルシウム

ビタミンA

エネルギー（％）

0

10

20

30

40

50

60

（出典 ： 日本酪農乳業協会）

※１日の食事摂取基準を
   100としたときの割合
   を%で表しています。
　（年齢20歳女子の場合）



妊娠中の母親のエネルギー摂取と児体重から見た

小児頚動脈の内膜中膜厚 （9歳）

図8

わらず、440～510mg 程度となっています（図6）。
　そこで例えば、昼食にハンバーガー1個を食べる
時、一緒に牛乳200ccを飲むと、カルシウムだけでな
く、ビタミンB2、脂質もとれて、栄養のバランスが良
くなります（図7）。牛乳はカルシウムやその他の栄
養源として最も手っ取り早く、摂取しやすい食品であ
り、若い女性の低栄養状態を改善するのに効果的であ
ると思います。

「小さく産んで大きく育てる」

は間違っている ?!

　妊娠前や受精時にやせていると、低出生体重児を出
産するリスクが高くなるだけでなく、早産や切迫早産
のリスクや胎児に生活習慣病素因の形成リスクが高く
なります。
　昔から「小さく産んで大きく育てる」とよくいわれ
てきましたが、実際は、低出生体重児と正常体重児で
は、低出生体重児の方が帝王切開率が2倍になること
が報告されています。また、出生体重が低いと、虚血
性心疾患、本態性高血圧症、メタボリックシンドロー
ム、糖尿病のような生活習慣病の素因が作られやすい
ことが分かってきました。
　例えば、動脈硬化の進行の目安となる頸動脈の内膜中
膜厚を9歳児で測定したデータでは、母親の妊娠後期の
エネルギー摂取量が少なく、かつ、現在、体重が重い子
どもは動脈硬化がすでに進んでいることが分かります
（図8）。また、最近の日本の調査では、低出生体重児
として生まれた女性は、本人が肥満などの別の素因や環
境因子があるかどうかに関係なく、自身が妊娠したとき
の妊娠糖尿病の発症リスクは、正常体重で生まれた女性
の約5倍になるという報告が出ました。日本では妊娠糖
尿病になる女性は肥満の人とそうでない人の比率が半々
なのですが、肥満でない人の妊娠糖尿病発症率がこれほ
ど高いのは世界でも類を見ない特徴です。

　これらのデータからも「小さく産んで大きく育て
る」のは、望ましくないことがお分かりいただけると
思います。

低出生体重児は

生活習慣病になりやすい

　このように出生体重と生活習慣病の関係が注目され
るようになったのは、1986年に英国のDavid Barker 医
師が「成人病（生活習慣病）の素因は、胎芽期、胎児
期、乳児期に形成され、出生後のマイナス生活習慣の
負荷で成人病が発症する。疾病はこの二段階を経て発
症する」という“成人病（生活習慣病）胎児期発症説”
を唱えたことがきっかけです。
　Barker医師が最初に出したデータ（図9）では、出
生体重が小さくなると虚血性心疾患による死亡率が上
昇します。逆に出生体重が9.5ポンド（4,300g）を超
える巨大児でも死亡率が高くなるのです。また、男性
のメタボリックシンドロームの発症リスクは出生体重
が少ないほど高く、インドと米国で調べた2型糖尿病
の発症リスクでは、出生体重が少なすぎても多すぎて
も高くなっています。出生体重と糖尿病の発症リスク
は U 字型を示しているといえます（図10）。
　インドでは 2,800g、米国では 3,800g程度が最も2型
糖尿病の発症リスクが小さくなります。日本では、ま
だエビデンスはないのですが、私の感覚では、ほかの
生活習慣病のリスクも勘案して、出生体重は3,200～

出生体重と２型糖尿病の発症リスク図10

出生体重と虚血性心疾患死亡率の相関性図9
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3,500g 前後がいいのではないかと推測しています。日
本での今後の研究に期待したいと思います。
　亡くなった子どもを解剖した調査によると、低出生
体重児では、老廃物を濾過（ろか）する腎臓のネフロ
ンの数が少なくなっていました。これは胎生期に低栄
養状態であったことが原因と考えられています。ネフ
ロン数の減少に伴って糸球体数が減ると、糸球体に負
荷がかかり続けて腎機能障害が起こりやすくなりま
す。また本態性高血圧はネフロン数の減少により起こ
るという説もあり、糸球体数が少ないことは高血圧や
腎機能障害になりやすいと考えられます。
　現在、多くの疫学調査から、低出生体重との関連が明
確な疾患として、虚血性心疾患、糖尿病、本態性高血圧
症、メタボリックシンドローム、脳梗塞、脂質異常症、
血液凝固能の亢進（こうしん）、神経発達異常が挙げら
れています。
　第二次世界大戦時、ナチスドイツがオランダ西部を
占領し、1カ月間食糧を遮断し、その後、厳しい寒さ
で食糧を供給できなくなった時期が７カ月間続いた地
域がありました。そのときに胎児であった人たちに、
生活習慣病の発症リスクが高くなりました。この事件
は「オランダの冬の飢餓事件」と呼ばれ、「妊娠中の低
栄養は子どもに成人病（生活習慣病）を発症するリスク
が高い」ことを証明した悲しい出来事として有名です。
　逆に、出生体重低下と生活習慣病の関係を否定する
データは今のところはありません。

妊娠前・妊娠中のエネルギーや栄養の

摂取が胎児の遺伝子に影響する

　遺伝子発現の変化であるエピジェネティクスのメカ
ニズムの一つとして、遺伝子の DNA にメチル基が結合
するメチル化が遺伝子機能を調節していることが知ら
れています。
　メチル基の代謝には葉酸、ビタミンＢ群、アミノ
酸、メチオニン、微量元素などの栄養素が関係してい
て、非常に複雑です（図11）。このことを食育で強調
していくべきだと考えています。
　ヒツジを用いた実験で、受精前8週から受精後6日の
間に、葉酸とビタミンB12が欠如した食事を与えた群と
通常の食事を与えた群を比較すると、生後100日目に
欠如食の群で高血圧、耐糖能低下、アトピー性疾患が
高頻度に出現しました。これは、DNA のメチル化に違
いが生じたことに由来します。メチル基は DNA のプロ
モーターという部分にくっつくことで、遺伝子の働き
を調節しています。メチル基の供与体として葉酸は働
くので、葉酸が不足すると、DNAのメチル化の度合が
変化し、その結果、このような病態が誘発されたと考
えられます。

　予定月経が来ないで妊娠を知ったときには、すでに
妊娠4～5週（受精後2～3週）目であり、この時期には
すでに大事な臓器も作られ始めています。そのため、
妊娠前から、遺伝子の機能調節に関係する栄養素を含
めて十分に栄養をとることが重要になるのです。
　日本では、妊娠中の平均エネルギー摂取量は1,700 ～
1,800kcalであり、赤ちゃんが成長しているにもかかわ
らず、お母さんのエネルギー摂取量は妊娠前とほとん
ど変わっていません。妊娠32週のお母さんたちの推定
エネルギー必要量は2,400～2,450kcal（厚生労働省
「日本人の食事摂取基準2010年版」より、普通の身体
活動レベルの18～49歳で妊娠末期の場合）なので、明
らかなエネルギー不足であり、その他の栄養を充分に
とっているかは疑問です。
　食事からとれるエネルギー量が少ない場合には、体
は脂肪を燃やしてエネルギー源とするが、その際には
体内に脂肪酸の代謝産物であるケトン体が増えます。
ケトン体を調べると、妊娠32週の妊婦さんでは約 
30％にケトーシス（体内にケトン体が異常に増えた状
態）が起こっていました。これは摂取すべきエネル
ギーが不足していることを示しています。
　胎生期に低栄養環境にさらされると、遺伝子発現制
御系が変化して、低栄養に適応した代謝系の変化や、
腎臓糸球体の数が減少するなどの解剖学的な変化も起
こります。さらに胎児期から出生後6カ月までに起
こったこの遺伝子機能変化の多くは一生変わらないた
め、生まれた後に高栄養にさらされると、適応ができ
なくなり病気が発症することになります。そのため、
妊娠前・妊娠中のエネルギー量の確保、またカルシウ
ムを含め、ビタミン・ミネラルの摂取がとても大切に
なるのです。
　もう一つ妊娠中に大切になる栄養素が葉酸です。葉
酸は前述のように遺伝子にメチル基を供給する重要な
栄養素です。血圧調節機序に対する葉酸の関与を示す
実験があります。妊娠中のラットの実験で、低タンパ
ク食では仔の血圧が上がるのに対し、そこに葉酸を加
えると血圧が正常化したのです。

遺伝子の機能を調節するメチル基の代謝図11

（大塚作製）
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　葉酸は、神経管閉鎖障害（二分脊椎症や無脳症）の
予防や核酸合成にも重要です。妊婦さんには葉酸が不
足している人が増えており、その影響で日本では、二
分脊椎が増えています。
　ただ、妊娠中期に葉酸を過剰摂取すると喘息リスク
が上昇するという論文がいくつか出ており、とりすぎ
るのも問題です。妊娠中は毎日400μgの葉酸を摂取す
るのがよいでしょう。

出生後は早期の対処で

生活習慣病発症リスクを下げる

　生活習慣病の素因は胎生期につくられてしまうとい
う、ショッキングな話をしてきましたが、成人病（生
活習慣病）胎児期発症説の視点から考えると、育児に
よって生活習慣病発症リスクを下げることが可能と考
えられます。
　推奨されるのは、図12のようなことです。母乳哺育
とスキンシップは赤ちゃんの神経系に良い影響があ
り、糖尿病になりにくく、ストレスに強くなることも
分かってきました。また、日光浴は、くる病の予防に
も有効で、夏は15分間、冬は30分間が目安です。
　動物実験では、生後 5 日以内に一部薬剤を投与する
と、高血圧や肥満のリスクを下げたり、膵臓のインスリ
ンを分泌するβ細胞の数の減少を抑えたりできることが
明らかになりましたが、これらの視点から医薬品が開発
されつつあります。今後、胎児期のエピジェネティクス
変化のメカニズムが解明されるに従って、赤ちゃんに対
する保健・医療は様変わりしていくと思われます。
　このように、低出生体重児で生活習慣病の発症リス
クが高いと疑われた場合でも規則正しい生活を送るな
ど、早めに対処すれば発症を抑えることができる可能
性が出てきました。50歳で動脈硬化や糖尿病などを起
こし、あわてて生活習慣を改善するより、低体重で生
まれても子どもの頃から生活習慣に気をつけて暮らす
ことにより病気の発症を予防できると考えられます。

女性や妊婦さんをサポートし、

次世代を健康に

　やはり、赤ちゃんの健康のために、一番大切なのは
女性が幼少期から栄養摂取に気をつけて、やせすぎな
いことです。成長に必要な栄養素をしっかりとるこ
と。特に不足がちとなるカルシウムは牛乳・乳製品で
とるように心がけたいものです。
　また、国を挙げての体制づくりも急がれます。日本
では、前述の「妊産婦のための食生活指針」のほか、
日本産婦人科医会の「妊娠中の食事と栄養」（2006 
年）、日本学術会議の「出生前・子供のときからの生
活習慣病対策」（臨床医学委員会・健康・生活科学委
員会合同生活習慣病対策分科会、2008年）が出ていま
すが、妊婦さんの栄養状況が望ましくないこと、「小
さく生んで大きく育てる」という間違った認識ややせ
願望の危険性、小児期からの食育やライフスタイルの
重要性（妊娠してから始めるのでは少し遅いこと）を
広く周知させることと、その対策が必要です。
　健康な次世代をつくるために、社会全体が女性や妊
婦さんをサポートしていきたいものです。

質疑応答

つわりは、胎児の臓器が形成される重要な時期に起こ

りやすく、胎内では細胞分裂を盛んに行っています。

妊婦さんには初期に体重を測る習慣をつけることを

お勧めします。体重が 1kg でも減ることがあれば早目

に受診して点滴治療を受けてください。それから、葉

酸を毎日 400μg 必ずとるようにしてください。細胞

分裂が盛んとなるこの時期には特に必要です。つわり

になったら早目に受診し、症状が重くならないように

気をつけるのがよいでしょう。

妊娠中、つわりがひどく、食事をとるのが難しい場合

は、どのように栄養補給をしたらよいですか。Q
A

育児期における成人病 （生活習慣病） リスクを

下げるポイント （成人病胎児期発症説の視点）

図12

１）母乳哺育とスキンシップ

２）日光浴

３）規則正しいライフスタイルの確立

４）運動習慣

５）生後半年間の体重増加が重要
 　（母子手帳の発育チャートに記入して、急激な体重増加や体重の
　 非増加をチェック）

６）治療方法の開発
（福岡作成）

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本では1,500～2,500gの低体重で生まれる子どもが増えています。低体重で生まれた子どもは大人になってか

らメタボリックシンドロームなどのリスクが高くなるという仮説がある一方で、日本の妊婦さんは「体重を増やしすぎ

ないように」と指導されています。今回は浜松医科大学附属病院 周産母子センターの伊東宏晃先生にこの仮説の内

容とともに日本における妊娠中の体重指導の状況やその背景などを解説していただきました。

浜松医科大学医学部附属病院　病院教授　周産母子センター長 伊東 宏晃 氏

若年女性、特に妊産婦のやせと低栄養問題
～妊婦の栄養摂取不足と次世代の肥満発症リスク～

低出生体重児は大人になって

心筋梗塞や肥満のリスクが高くなる

　今、若い女性がかなり不自然なダイエットをしてい
ます。今日はそれが次世代の子ども、あるいは成人の
健康に影響を及ぼすかもしれないという話をします。
　わが国では分娩（ぶんべん）数は減っていますが、
生まれた時の体重が2,500g未満の低出生体重児が増え
ています（図1）。ただ、1,500g未満の子どもは大き
くは増えていません。1,500～2,500gの子どもが年間
10万人ぐらい、すなわち10人に1人です。平均出生体
重もどんどん減り、今は3,000gを割っています。ちな
みに北米では3,400gぐらいが平均出生体重です。
　英国サザンプトン大学の教授だったバーカー（D. J. 
P. Barker）が面白い仮説を出しています。イングラン
ドとウェールズでは18世紀後半に始まった産業革命に
よって貧しい地域と富んだ地域が出てきて、貧しい地
域では新生児死亡率が高かった。約70年後、地域間の
経済格差が小さくなってからも、心筋梗塞のような心
血管障害で亡くなる人が多い地域は、新生児死亡率が
高かった、貧しかった地域と一致していました。
　そして、彼が統計学者のオスモンド（C.Osmond）と
一緒に研究したところ、最も相関していたのが出生体
重で、2,500g未満だと心血管障害による死亡率が高
かった（図2）。そして、低出生体重と心血管障害が
相関するという“バーカー仮説”が提唱されました
（Barker DJ et al. “Infant mortality, childhood nutrition, 

and ischaemic heart disease in England and Wales. ”
Lancet 1:1077, 1986）。ただ、この相関の理由を探す
のは非常に難しい。動物の実験モデルも作れず、科学
的な証明が困難です。
　心血管障害あるいは2型糖尿病*の重要なリスク因子は
肥満、耐糖能異常などのメタボリックシンドロームで
す。現在、メタボリックシンドロームを中間パラメータ
として間接的に心血管障害との相関を見る研究がされて
います。今日はその中で、特にメタボリックシンドロー
ムの中心的な病態である肥満についてご紹介します。
　ヘルシンキ大学のエリクソン（J.Eriksson）らは、昔
の分娩台帳から、男児で2,500g未満の低出生体重ある
いは4,000gを超える場合、そうでない場合に比べて、
成人後に肥満が約2倍、女児の低出生体重児では1.7倍
発症していることを示しました（図3）。興味深いこと

出生数と出生体重 2,500g 以下の出生率図1 出生時体重と成長後の肥満発症率の関連図3

出生体重と心血管障害の関連図2

平成23年度刊行　母子保健の主なる統計　母子保健事業団
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に2,500g未満の低出生体重として生まれた女児が、７
歳の時点でBMIが16を超える場合、成人後に肥満を発
症するリスクは約15倍と報告されています（図4）。
つまり、小さく生まれて大きく育ったときは肥満の発
症率が約15倍だったのです。
　わが国でも肥満が少しずつ増えています（図5）。
戦後50年、男性は20～70代のすべての年齢層、女性
は40～70代まででBMIが上がっています。ところが、
出産年齢である20代、30代の女性のBMIはむしろ低下
して、20代は終戦直後よりも栄養状態が悪い。ただ、
身長は伸びていて、すらっとした体型です。若い女性
は必死にダイエットをしているのです。
　総摂取カロリーは1970年代を境に下がっており、一
方で、動物性脂肪の摂取率は増えています（図6）。
1970年代は大阪で万国博覧会が開かれ、ミニスカート
をはいたツイッギーが上陸しました。テレビなどメディ
アの影響を受け、食習慣が変わったと考えられます。
　摂取カロリーが低下しているのにもかかわらず、肥
満が増加している。私はこれを勝手に“ジャパニーズ・
パラドックス”と呼んでいます。食べないのに太る理由
としては運動不足が挙げられます。ほかに、ひょっと
したら、低出生体重児とこのことが一部関わっている
かもしれない。同じ量を食べても他人より太りやすい

“省エネルギー体質” “倹約型体質”（Thrifty pheno-type）
が日本で増えていて、それが妊孕（にんよう）世代の
BMI低下に関係しているのかもしれません。
　前述のバーカーやヘールズ（C. N. Hales）は妊婦が
低栄養あるいは何らかの病気の合併症による栄養状態
の悪さで胎児が体を小さくして対応する、それが低出
生体重児ではないかと考えました。そうすると子ども
は倹約型体質になり、食べ物が少ないときには適者生
存になると彼らは考えました。この説は後に“アフリカ
の最貧国ガンビアで、食べ物の少ない乾季に生まれた
子どもは、食べ物の量が多い雨季に生まれた子どもよ
りも成人期における健康状態がいい”という大規模統計
で報告されています。逆に倹約型体質の人は飽食の時
代には燃費が良い分、肥満あるいは2型糖尿病のハイ
リスクになるという仮説です（図7）。
　わが国で出生体重2,500g未満の子どもが増える背景
は子ども側の因子、お母さんの因子、環境因子と多種
多様です。最近取り上げられている問題としては、生
殖補助医療による多胎児（双子、三つ子）の増加、早
産率の上昇、若年女性の喫煙率の増加、若年女性のや
せの増加、妊娠中の栄養指導などが挙げられます。
　まず、やせについてお話しします。先述のように、わ
が国では妊孕世代女性のBMIが低下しています。1980
年代はBMIが18.5未満のやせた女性は20代では14.6％
で、現在は4人に1人です（図8）。やせた女性は低出生
体重児あるいは胎児発育不全を来す割合が約2倍です。
　そこで、浜松市の単胎妊婦245人の食事調査を浜松

日本人の BMI の年次変化図5

出生時体重と成長後の肥満発症率の関連図4

Thrifty Phenotype Hypothesis （倹約型表現型仮説）

疫学からの提案

図7

日本人１人当たりのエネルギー摂取量の推移図6

Eriksson et al., Int J Obes Relat Metab Disord. ; 25:735, 2001

（64歳から73歳での検討）
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医科大学看護学科の久保田君枝先生と共同研究で調べ
てみました（図9）。早産症例、母体合併症、データ未
提出例を除いて135人を解析したところ、妊娠初期・中
期・末期と1日の食事の総摂取量がすべて約1,600kcal
で、厚生労働省の推奨よりも少ない。妊娠後期では
35％減です。信じられないぐらい食べていません。
　第2次世界大戦のころ、例えばレニングラードの攻 
防戦、あるいは後で述べるDutch Famineの時に妊娠し
ていた女性では1日の総摂取量が1,500kcalを下回ると
胎児の発育が少し悪くなるというデータ（ACOG 
Practice Bulletin IUGR No.12, 2000）があり、わが国の
妊婦の相当数が子どもに影響があるくらい、十分に食
べていない実態があると思われます。このように低出
生体重児、あるいは妊娠中にお母さんが十分食べてい
ない例が増えることによって、ひょっとすると倹約型
体質が増え将来、肥満の増加につながってくるかもし
れません。

根拠の薄い、統一されていない基準で

妊婦の体重増加制限が行われている

　ではなぜ日本では妊婦に体重増加制限を行うので
しょうか？　日本産科婦人科学会においては、一番多
くの女性が属する“普通”の体格では妊娠中の体重増は
7～10kgを目標としています。ところが、厚生労働省
の日本食事摂取基準（2011年）では普通体格の妊婦が
3kgの子どもを得るのに要する体重増加の基準値を
11kgと設定しています。ヒッテン（F. E. Hytten）の白

人の代謝解析では、正常体格妊婦の生理的な体重増加 
は11.5kgです（The physiology of human pregnancy, 
Oxford.1979）。つまり、日本産科婦人科学会の目標
値は生理的な体重増加よりもはるかに少なく設定され
ています。
　その背景には、第二次世界大戦末期のオランダの飢
饉（Dutch Famine）があります。オランダ西部住民に
対してドイツ軍による食料制限が行われたことによ
り、1944年秋から半年間極度の食料難に陥り、配給は
大人１人当たり1日700kcalまで落ち込みました。この
Dutch Famineを経験した妊婦には妊娠中毒症（現在は
“妊娠高血圧症候群”*と呼ぶ）の発症が少なかったので
す。これに着目した京都大学の城戸国利先生が1977年
に日本産科婦人科学会で報告し、妊娠中毒症を発症し
た妊婦に食事量を基礎代謝以下（200～1,200kcal/
日）に制限し、比較的高タンパク質（60～80g/日）に
よって管理するする低カロリー療法を始めます。これ
には賛否両論ありました。そして81年には日本産科婦
人科学会の“治療”指針になり（軽症例は1,800kcal未満
に制限、重症例は1,600kcal未満に制限）、89年に改
訂されたときには“予防”として妊娠中の体重増加制限
が導入されました（妊娠していないときのBMI18未 
満：10～12kg、BMI18～24：7～10kg、BMI24以
上：5～7kg）（図10）。残念ながら、Randamized 
Controlled Trialによる介入研究が行われた形跡はあり
ません。“予防”ということは年間100万人以上の妊婦
が対象となり、健康であっても生理的な体重増加を抑

わが国妊婦の摂取エネルギーの現状図9

20 代女性の体格の変化図8

本邦の妊婦体重増加指針 （2011 年 10 月移項）図11

わが国で妊婦の摂取制限を行う背景図10

Ehrenberg HM, et al. Am J Obstet Gynecol 2003

Kubota K他、論文投稿中
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Smith CA; 
Dutch Famineにおいて、toxemia (妊娠中毒症)の発症率が
低下した。Am J Obstet Gynecol, 53;599, 1947疫学

治療

治療

治療・予防

第29回日本産科婦人科学会 1977年　
妊娠中毒症に対する低カロリー療法　京都大学　城戸国利

日本産科婦人科学会周産期委員会　
妊娠中毒症栄養管理指針 1981年

日本産科婦人科学会周産期委員会　
妊娠中毒症栄養管理指針 1997年

日本産科婦人科学会　
周産期委員会
(1997年)

日本肥満学会
「肥満症診断基準2011」
(2011年)

厚生労働省
「健やか親子２１
(2006年)」

妊娠中毒症の予防

産科的異常の減少

健やか親子21を
引用している。

適正な出生体重

BMI < 18 ;
BMI 18～24 ;
BMI > 24 ;

10～12 kg
7～10 kg
5～7 kg

BMI < 18.5（やせ）; 
BMI 18.5～25（普通）; 
BMI ≧ 25（肥満）; 

9～12 kg
7～12 kg
個別対応

BMI < 18.5（やせ）; 
BMI 18.5～25（標準）; 
BMI ≧ 25（肥満）;
個別対応（5kg程度が一応の目安）

9～12 kg
7～12 kg

体重増加の推奨値(a) 目　的

注：妊婦の体重増加の指導については、新たな指針が2021年に国から示されています。
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えるように指導されているのです。
　さらにややこしいのが、わが国には目的の異なる複
数の体重増加指針があることです（図11）。日本産科
婦人科学会と日本妊娠高血圧学会の妊娠高血圧症候群
の予防が目的の指針、日本肥満学会の産科的異常の減
少を目的とする指針、そして厚生労働省の“健やか親
子”での適正な出生体重を目的とする指針です。これは
あまり知られていない事実です。
　日本産科婦人科学会や日本妊娠高血圧学会の7～10kg
増という指針は体重増加の基準値を11kgとする厚生労
働省の食事摂取基準の根拠と矛盾します。さらに肥満に
関しては、日本産科婦人科学会は5～7kg、日本肥満学
会は妊婦にも産婦人科医にもなじみが薄い“肥満度”で示
し、厚生労働省「健やか親子」は“個別対応”です。これ
に従えば、太った妊婦さんには基準がありません。
　2011年に改訂された日本肥満学会の指針は厚生労働
省の「健やか親子」の数値と同じになったものの、目
的は「健やか親子」が目指す“適正な出生体重”ではな
くて“産科的異常の減少”のままです。目的が違うのに
“健やか親子”の文献を引用し、しかも“5kgが目安”とい
う根拠の引用がありません。必ずしも根拠が十分では
ない体重増加制限の指導指針に対して、やせ願望があ
ることで、女性たちはこれを受け入れてきたと私は想
像しています。
　胎内でDutch Famineを経験した子どもたちは、今、
70～80代で、肥満や糖尿病、心血管障害が多いことが
知られています（図12、13）。また、妊娠中のエネル

ギー摂取制限は妊娠高血圧症候群を予防せず、胎児発育
に有害である可能性があることも報告されています。し
かし、日本の指導指針は変わっていないのです。
　今後は体重増加制限を行う目的を明らかにして科学
的根拠を明らかにし、せめて3歳や5歳までの長期予
後、さらに周産期事象への影響についてエビデンスを
蓄える必要があります。また、体重増加のみを見る
偏った栄養指導ではなく、バランスのとれた栄養素の
摂取を中心に指導していくべきだと考えています。
　ちなみに米国では11～16kg増が目安で無理に指導し
ないようです。英国では最初の来院時に肥満とやせがな
いかを調べ、普通の体格なら以降は体重を測らないこと
を推奨しています。指針には「定期的な体重測定は不安
ばかりで、メリットがない」とあります。今後、英国の
女性や子どもの健康状態がどうなるかは注目です。

胎児期や乳児期の栄養状態や

環境が体質を変える？

　さて、バーカー仮説は、ニュージーランドのオーク
ランド大学のグルックマン（P.Gluckman）と英国サザ
ンプトン大学のハンソン（M.Hanson）によって理論武
装されていきます。中でも“ミスマッチ仮説”（適応不
全仮説）が有名です。低出生体重児あるいは巨大児は
母体周囲の環境に反応して変化するというもので、
PARs（Predictive Adaptive Response）仮説に基づいて
います。例えば、これからすごく寒い環境に生まれる

妊娠中の饑餓と出生児の成人後の心血管障害図13

妊娠中の饑餓と出生児の成人後の耐糖能障害図12

視床下部・下垂体・副腎系仮説 （ＨＰＡ axis 仮説） のドグマ図15

倹約表現型仮説 （Thrifty Phenotype Hypothesis）図14

de Rooij, Diabetologica 2006

Painter RC, Am J Clin Nutr 2006
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第２次大戦末期オランダの飢饉 （Dutch Famine） を経験した 702 人の 50 歳での検討

第２次大戦末期オランダの飢饉 (Dutch Famine) を経験した 508 人の 50-58 歳での検討
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（221）
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妊娠後期
（113）

母体が飢餓に遭遇した時期
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妊娠中期
（138）

妊娠後期
（160）

ー動物実験によるメカニズムの提案（仮説）ー

膵臓インスリン分泌低下仮説

視床下部レプチン低感受性獲得仮説（マウス）

新生仔期
シグナル

肥満発症のリスク因子

レプチン
感受性低下

メタボリックシンドロームのリスク因子
コーチゾル分泌
抗ストレス反応

母体ストレス（血中コーチゾル値上昇）

海馬グルココルチコイド受容体の発現低下

Negative feedback抑制

HPA axis　反応性亢進　

胎児の高コーチゾル被曝

恒久的なストレス反応性の亢進

＃肥満のリスクを十分説明できない
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胎生期低栄養による視床下部の変化の影響図16

なら寒さに強い子どもになり、暑い環境に生まれるな
ら暑さに、食べ物が少ない環境なら食べ物が少ないこ
とに、外敵が多いなら外敵に強い子どもにと、世代ご
とに環境による体の表現系、体質を変えるという考え
です。この体質変化が、実際に生まれた環境にふさわ
しくなかった場合に、逆にさまざまな病気を発症する
リスクとなると考えられています。
　ミスマッチのメカニズムのいくつかの仮説のうち、
今日は代表的な“倹約型体質”仮説（図7）とともにHPA
（Hypothalamic Pituitary Adrenal：視床下部、下垂体、
副腎）-axis仮説を紹介します。
　“倹約型体質”仮説は低栄養に対応できますが、飽食
の時代にはメタボになりやすいという考え方です。倹
約型体質では糖を代謝するインスリンの分泌が悪く、
糖の利用率が下がるという仮説が有名です。しかし、
これでは肥満のリスクを十分説明できません。脂肪細
胞がある程度大きくなるためにはインスリンが必要だ
からです。そこで私たちは動物実験の結果から、脳の
視床下部の栄養中枢で抗肥満ホルモンであるレプチン
の感受性が新生児期に低下するという説を提案してい
ます（Yura S , Itoh H et al., Cell Metabolism 1;371-378, 
2005）（図14）。ただ、ヒトの“倹約型体質”の存在は
まだ十分に証明されていません。
　HPA-axis仮説のHPA-axisとはストレスがかかったと
きに出るコーチゾル（副腎皮質ホルモン）の分泌の系
を指します。通常、母体のコーチゾルの大半は胎盤で
不活性化され、胎児に届くのは10分の1ほどです。と
ころがお母さんのストレスが強いと胎児に移行する量
が増え、胎児のストレスの反応性が増加するというの
がHPA-axis仮説です。例えば、低出生体重児として生
まれた成人は、一晩空腹ストレスを与えた場合、正常
体重で生まれた成人に比べてコーチゾルが上がりま
す。HPA-axisの変化がメタボリックシンドロームのリ
スクになると考えられています（図15）。天敵から素
早く逃げなければならない環境では生存に有利です
が、種々の大量なストレスがある現代社会ではストレ
スへの反応が高まりすぎて、メタボリックシンドロー
ムなどのリスクになるという考え方です。動物実験か

ら提案している脂肪細胞と視床下部のクロストークに
よる肥満のリスク上昇を私たちはHA（Hypothalamic 
Adipose）-axisと呼んでいます（図16）。いずれも発
達期における視床下部の可塑性がリスクの形成要因で
あり、将来の治療のターゲットになりうると期待して
います。
　人類は数十万年の進化の歴史で、気候変動あるいは地
殻変動などの急激な環境の変化に対して種の存続を賭
けて適応を迫られてきました。胎内環境の影響を受けて
獲得した表現型（体質）が、出生後に適応不全を来した場
合に、種々の疾患を発症するリスク因子となるという考
え方は、胎児プログラミング（Fetal programing）から、
成人病の胎児起源説（Fetal origins of adult disease）に
変 わ り、現 在 は DOHaD（Developmental origins of 
health and disease）と呼ばれます。DOHaD という概念
はグルックマン、ハンソンが作った言葉で適切な日本語
がまだありません。発達期（胎生期、乳幼児期）のみなら
ず妊娠前も含めた環境因子が重要であり、病気だけでは
なく、健康維持の概念も入っています。

産科医として思うこと

　日本では低出生体重児の増加によって将来に成人ある
いは老年期の有病率が増加する懸念があります。ただ、
毎日のように赤ちゃんを取り上げている産科医として
は、低出生体重児を生んだお母さんに今日の話をする
とお母さんが罪悪感を持つかもしれず、心配です。実
は今日お話ししたことには大きな落とし穴があります。
バーカー仮説の根拠となる子どもが生まれた 1920 年
代は産業革命による大気汚染で空はスモッグに覆われ
て、工場で働く多くの子どもたちはビタミンD産生に
必要な日光を十分に浴びられないため、くる病 *の罹患
率が高かったのです。今の子どもたちとは生まれた環境
が全く異なります。また、バーカー仮説のころの英国の
乳幼児死亡率は日本の終戦直後と同じくらいで、現在は
その30分の1です。医療水準も食生活も社会環境も全
く違います。ですから、今日のお話を検証もせずにお母
さんたちに伝えるのは時期尚早です。また、ヒトには多
様性が大きく、低出生体重児の長期予後を改善するため
にどのような新生児医療を行うべきか統一した見解はあ
りません。ですから、本来はテーラーメイドに一人一人
に合わせて指導するべきでしょう。
　産科医として、確実に言えることは若年女性や妊婦
さんの栄養状態を改善すべきで、少なくとも体重だけ
ではなく、食事の内容に目を向けてほしいということ
です。厚生労働省や農林水産省から出ている「食事バ
ランスガイド」などを参考にバランスのとれた食事を
とることが必要です。
　最後に動物実験の話をします。胎生期低栄養マウスモ

Itoh H and Kanayama N. Current Women’s Health Reviews. 2009

副腎脂肪細胞

脳下垂体

視床下部

・肥満発症のリスク因子 ・ストレス過敏反応
・メタボリックシンドロームのリスク因子

発達期における
視床下部の可塑性

Hypothalamic-Adipose
(HA) Axis 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal
(HPA) Axis

71女性の健康に関する事実・誤解



妊産婦にとっての牛乳の必要性図18

仔の収縮時期血圧の推移図17

デルから生まれた小さいマウスは肥満、インスリンの感
受性の低下、血圧上昇、心臓肥大、心臓の動脈の周囲の
線維化などを起こします。この低出生体重マウスがおな
かにいる間に母マウスの餌に牛乳のカゼインのようなタ
ンパク質を増やしておくと生まれてから血圧上昇を防ぐ
ことができます（図17）。良質なタンパクを妊婦は多め
にとるのは決して悪いことではないということです。
　料理家・管理栄養士の小山浩子先生に妊娠中にお薦
めの牛乳を使ったレシピを考えていただきました。牛
乳に鉄分とビタミンC、食物繊維を加えたミルクドリ
ンクなどで、妊娠中に特にとりたいカルシウム、鉄
分、葉酸をとっていただきたいと思います（図18）。
　最後に、わが国の妊孕世代の女性は、やせ願望により、
不自然な食生活をしており、妊娠中も同じ食生活を送っ
ていて、生まれた子どもへの長期的な影響が懸念されま
す。若年女性のみならず、次世代の健康のためにも食生
活の改善が大切ではないかと考えています。

（管理栄養士・小山浩子氏作成）

Kawamura et al, Endocrine J  56;679-689, 2009

質 疑 応 答

私は二つの方法があると考えます。まずは教育で、特

に高校生に対し、女性が子どもを産むために何が必要

かということをきちんと教育すべきです。次に、メ

ディアと協力することです。スペインでは、若い女性

のやせ信仰が強くなった際に、BMI が低すぎる女性を

テレビに出すことを禁じました。日本も、メディアの

影響力が強いので、協力して若年女性のやせ問題に取

り組むべきだと考えます。

若い女性のやせを改善するアプローチとして栄養指

導の他に何が考えられますか。Q
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4 週齢

普通食 普通食高蛋白食

自由摂餌 摂餌制限

8週齢

普通食 普通食高蛋白食

自由摂餌 摂餌制限

16週齢

普通食 普通食高蛋白食

自由摂餌 摂餌制限

カルシウム
×

ビタミンＤ

鉄分
×

ビタミンＣ

葉酸
×

ビタミンＢ１２

黒豆きなこミルク

黒豆きなこ大さじ２
ときび砂糖を小さじ
１、合わせておき、牛
乳２００ｍｌを少しず
つ加える。すりごま
を混ぜるとさらにカ
ルシウムアップ！

プルーンミルク

牛 乳 ２ ０ ０ ｍ ｌ に プ
ルーン３個とバナナ
小１本又はリンゴ１
／４個を加えてミキ
サーにかける。甘み
は加糖練乳で調整。

枝豆ミルク

牛乳２００ｍｌにエダ
マメ正味５０ｇを加
えてミキサーにかけ
る。甘みは加糖練乳
で調整。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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今日の日本では、「小さく産んで大きく育てる」ことが良いとする考え方や、若い女性のやせ願望による栄養状態の

低化や、低栄養の妊婦が増えて出生体重の小さい子どもが生まれるケースが多くなっています。小さく生まれた子

どもは、成人して、糖尿病をはじめとした生活習慣病などさまざまな病気を発症するリスクが高まるということが報

告されています。このような状況を避けるためには、妊娠前から栄養状態を整えておくことが必要であり、女性のみ

でなく多くの人々がその重要性を知らねばなりません。また不足しているカルシウムの摂取や牛乳・乳製品の摂取も

重要となります。

早稲田大学 理工学術院理工学研究所 研究院教授 福岡 秀興 氏

妊婦の低栄養と生活習慣病発症リスク
～今日本の女性の健康に求められる栄養～

　「小さく産んで大きく育てる」は

　正しくありません

　わが国では、「小さく産んで大きく育てる」という考
え方が一部で今もなお良いとされています。しかし、こ
れは正しくありません。必ずしも安全な分娩（ぶんべ
ん）にならない可能性が高いことに加え、生活習慣病の
素因をつくることにもなりかねないからです。
　病院では、生まれてくる赤ちゃんが小さいと思われ
るときは非常に緊張し、胎児心拍を厳格にモニターし
ていつでも帝王切開ができるようになどの万全の体制
で分娩に臨みます。実際、赤ちゃんが小さい場合、帝
王切開の頻度は高まります。
　2011年の日本産婦人科学会のガイドラインでは、妊
娠中の母親の体重増加を厳しく制限することが良いと
いうエビデンスは無いとされています。むしろ個人差
を考えながら、緩やかな体重増加指導を行うことが望
まれます。英国では、必要でない限り、妊娠中は母親
の体重は測りません。
　「小さく産んで大きく育てる」ことが良いとする考
え方からは、妊娠中の母親が食事量を制限することに
より、低栄養の子宮内で赤ちゃんを育てることになり
かねません。そして小さく生まれた後に、栄養を十分
に与えて短時間に大きく育てる育児が良いとする誤っ

た理解を与えることになります。
　バーカー（David Barker）という英国の疫学者が、
英国における、1901～1910年の「乳児死亡率」と、
1968～1978年の「男性虚血性心疾患死亡率」につい
て、それぞれ地域ごとに検討しました。その結果、
乳児死亡率の高かった地域は、約70年後の虚血性心
疾患死亡率が高い地域と一致していることを見いだ
しました。
　乳児死亡率が高いということは、妊娠中の母親の栄
養状態が良くないことが大きな原因と考えられます。
そのような状況で生まれた子どもは生き残ったとして
も、その影響を一生負いつづけ、最終的には心疾患に
つながる可能性が高いということを示す現象と考えた
のです。
　この「妊娠中の栄養状態が子どもの将来の健康状態を
決める」という仮説のもとに、バーカーらは、英国の
ハートフォードシャー地域で生まれた人たち全ての出生
体重・身長などの出生時のデータを見つけだし、それと
虚血性心疾患の死亡率の関係を調べました。その結果、
出生体重が小さくなるにしたがって死亡率が高まり、逆
に大きくなるとそのリスクは少なくなる（ただし、あま
り大きくなり過ぎてもリスクは高い）という衝撃的な結
果を見いだしたのです。メタボリック症候群に関しても
同様な結果を得ました。特に2,500g未満で生まれた男

出生体重と虚血性心疾患死亡率 出生体重と男性メタボリック症候群発症オッズ比
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性たちのリスクは極端に高いということも分かりまし
た。このように出生体重は将来の健康や生活習慣病のリ
スクと密接な関係があることが見いだされたのです。こ
の考え方が、生活習慣病胎児期発症起源説（バーカー
説）といわれてきました。

生活習慣病胎児期発症起源説

　このバーカー説はその後大きく研究が発展して、今
ではDOHaD（Developmental Origins of Health and 
Disease）説という考え方となり、世界的に広く認識さ
れるようになりました。これは、妊娠した時点から、
生まれて2年ぐらいまでの人生早期の短い期間に、健
康や生活習慣病の素因がつくられ、その病気の素因を
持っている人が過剰な栄養、ストレス、運動不足など
のマイナスの生活習慣を続けると、やがて生活習慣病
が発症するという考え方です。このように病気は2段
階を経て発症していくのです。
　病気の素因とはエピジェネティクスの変化であると
考えられています。エピジェネティクスとは、遺伝子
（DNA）の配列は変化しなくても、その遺伝子の働き
を調整するメカニズムをいいます。
　このような病気の素因となるエピジェネティクス変
化は、理想的な生活環境を続けていっても三世代続く
可能性があるとされています。例えば、ある家系で、
エピジェネティクス変化を持った子どもが生まれた場
合、健康な状況を確保するには三世代という長い時間
が必要であるということも報告されています。
　栄養が遺伝子の働き（エピジェネティクス）を大き
く制御しているということが明らかとなってきまし
た。これはニュートリエピゲノミクスという新しい概
念ですが、栄養の重要性が分子レベルで詳しく明らか
となってきたのです。例えば妊娠前半に炭水化物の摂
取量が少ないと、6～9歳ごろに体脂肪量が多くなり、
その背景にあるエピジェネティックの変化も明らかに
なりました。他に、葉酸やビタミンB群、亜鉛、グリ
シン、メチオニン、コリン、ビタミンDなどの多様な
栄養素が胎児・乳幼児の遺伝子の働きを調節している
のです。このように、栄養の重要性は、いくら強調し
てもし過ぎることはありません。

　子宮内で著しい低栄養状態を経験すると、生活習慣病
や精神発達へのリスクが高まるという事例として、オラ
ンダの冬の飢餓事件や中国の大躍進事件が有名です。
　前者は、第二次世界大戦末期にナチス・ドイツが、
オランダのある地域を一時期、食料を遮断し、2万人
弱が餓死した事件で、その時に生まれた人たちに生活
習慣病や精神疾患が多発しています。後者は1959年か
ら1961年の2年間に誤った経済政策により4千万～6千
万人の人たちが餓死し、同様に多様な病気が多発して
います。
　「小さく生まれる」ことによる影響について、シカ
ゴ大学のノーベル経済学賞学者、カリー先生らによる
研究では、学力や知的発達スコア、社会性発達スコ
ア、就労率などが低くなると報告されています。　
　他に子宮内の低栄養環境が糖尿病の発症に関係する
ことも多く報告されています。糖尿病は生活習慣病で
あるといわれていますが、その大きな素因の形成は望
ましくない子宮内環境である可能性があるのです。
　妊娠後期にエネルギー摂取量が少なかった母親から
生まれ9歳で体重が大きい子どもでは、頸動脈内膜の
肥厚が見られており、若年時から既に動脈硬化の所見
があらわれるとする報告もあります。
　多くの調査から、このように妊娠中の低栄養は、子
どもに先に挙げた虚血性心疾患やメタボリック症候
群、さらに糖尿病や本態性高血圧、脳梗塞、脂質異常
症、がん、慢性呼吸器疾患など、さまざまな疾患のリ
スクが高まることが分かってきました。これらは、い
ずれも「小さく生まれた」場合に発症リスクが高くな
ることを意味しています。小さく生まれる子どもの多
い日本では、個人と社会の未来を左右する大きな問題
といえます。しかし、残念ながら、今なお社会的関心
は低く、危機感を抱かざるを得ない状況です。多くの
人々にぜひ知っていただきたいと思います。

悪化している母親の栄養状態

　低出生体重児の頻度を他のOECD加盟国と比較する
と、トルコに次いで日本は第2位です。OECD加盟国の
中で極端に高い国であるといえます。さらに昭和20年
代よりも今の若い母親の栄養状態の方が悪化している

DOHaD(Developmental Origins of Health and Disease) 出生体重低下による発症リスクが高くなる疾患
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ということを示すデータもあります。県ごとに2,500g
未満の低出生体重児の比率を見ると、10％以上という
頻度の高い県が平成18年で8県あります。男児より出
生体重が小さい女児だけで見ると、低出生体重児が
10％以上が42県もあります。女児の場合、平成12年
が6県でしたので、それ以降の6年間で状況が激変した
というのが今の日本の実情です。
　実際に妊婦の栄養状態を見ると、エネルギーの摂取
量が少なくなっています。健康な赤ちゃんが生まれる
かどうか、常識的に考えても異常といわざるを得ない
状況です。詳しく見ると、飢餓状態に近いといっても
よいお母さんもいます。
　20代女性のエネルギー摂取量は1995年から2013年
にかけて確実に減っています。妊娠前からこのような
食習慣がありますので、妊娠しても「栄養をとりなさ
い」と指導しても、いったん確立した食習慣はなかな
か変えることはできません。それだけに妊娠する前か
ら栄養の重要性についての認識を深めておくことが重
要です。当然ですが、妊娠していなくても栄養の重要
性を認識してほしいものです。

子どもの出生時体重を高める

牛乳、乳製品摂取の重要性

　2006年の「妊産婦のための食生活指針」では、健康
な子どもを産むためには、妊娠前から食習慣を改善
し、主食を中心にエネルギーをしっかり摂取する必要

があることを示しています。
　また、牛乳、乳製品などの多様な食品を組み合わせ
てバランス良く栄養を摂取することも重要です。カル
シウムの推定必要摂取量は成人女性で1日当たりおよ
そ650mgとされています。しかし、20代女性では、
1995年からずっと摂取量が減少し不足した状態が続い
ています。これは妊婦も同じで、ほとんどの場合、必
要量がとれていません。
　ただし、カルシウムが不足しているからといって、
サプリメントでとるのは避けるべきです。サプリメン
トでカルシウムをとると、血中のカルシウム濃度が急
に上がり、それを下げるためにホルモン動態が大きく
変化します。ですからカルシウムはやはり食べ物から
とることが生体に負荷のない一番望ましい方法と考え
られます。
　もう一つ、注目することとして、牛乳の摂取は出生
体重を増やすというデータがさまざま報告され始めて
います。例えば、デンマークでは、1日の牛乳摂取量
に比例して出生児体重が増えると報告されています。
もちろん、6～7杯も飲むのは極端ですが、少なくとも
牛乳を1日1杯（200ｍL）は飲むことは、子どもの発
育からもおすすめします。
　このような状況から、最近では、出生体重を増やそ
うという取り組みを行っている病院が出ています。高
崎市の舘出張（たてでばり）佐藤病院では、妊娠中の
栄養が重要であることを院長が主導して病院全体で認
識・共有して、妊娠前、妊娠中、子育て中の栄養指導

女児低出生体重児 10.0％超過県の推移

20 代女性のエネルギー摂取量の推移

県別に見た低出生体重児頻度の比較と推移 妊娠中の摂取カロリー推移
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に積極的に取り組んでいます。
その結果、一時期低下していた平均出生体重が徐々に
増加しているという成果をあげています。現実にこの
ような妊婦栄養の重要性を地域全体で認識し取り組ん
でいるという動きが、今の日本で起こりつつあるとい
うことも、ぜひ知っていただきたく思います。

女性のカルシウム摂取量推移

牛乳摂取と出生児体重

高崎市舘出張佐藤病院 （院長佐藤雄一氏） の取り組み

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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2001年に開始した「大阪母子保健研究」では、妊娠中にαリノレン酸やドコサヘキサエン酸、乳製品、カルシウム、ビ

タミンEの摂取が多いほど、子ども（1歳半）の喘鳴（ぜんめい＝気道が狭くなり、呼吸の際にゼイゼイ、ヒューヒューと

音が鳴ること）のリスクが低下し、チーズの摂取が多いほど、子ども（3歳半）の齲蝕（うしょく＝虫歯）のリスクが低下

していることが分かりました。また、2007年に開始し現在も継続している「九州・沖縄母子保健研究」では、魚介類、

エイコサペンタエン酸、ヨーグルト、カルシウム、ビタミンD、海藻の摂取が多いほど、母親の妊娠中うつ症状の有症率

が低いという結果が得られました。特に、産後4カ月時点では、妊娠中の牛乳摂取が多いと、産後うつ症状のリスク

が低下していました。これらは、疫学研究として行われたものですが、確立したエビデンスとなるためには、多くの疫

学研究で支持されることが必要です。今後は、さまざまな健康問題に対する栄養の影響について、日本人を対象と

した疫学研究のエビデンスを蓄積していくことが重要となります。

愛媛大学大学院医学系研究科 教授 三宅 吉博 氏

牛乳・乳製品摂取と周産期うつ症状との関連：九州・沖縄母子保健研究
～疫学研究によるエビデンス蓄積の重要性～

疾患発症のリスク要因および予防要因の

解明が疫学の任務

　疫学研究は、明確に規定された人間集団を対象とし
て、疾病の頻度と分布、そして、それらに影響を与え
る要因を統計学の手法を用い明らかにして、有効な対
策を立てることを目的に行われます。さらに、疫学研
究は、介入を行わない観察的疫学研究と、何らかの介
入を行う介入研究に分かれます。
　一方、予防医学は、一次予防、二次予防、三次予防
に大別できます。一次予防とは、疾患を有していない
人々に対して、疾患の発生を予防することを意味し、

二次予防はすでに罹患しているが、まだ徴候や症状が
現れていない人々を発見すること、三次予防はすでに
徴候や症状が現れ、診断が確定した患者の合併症を予
防することを意味します。
　こうした予防医学の概念において、一次予防を目的
とした観察的疫学研究によって、疾患発症のリスク要
因および予防要因を解明することこそが疫学研究の第
一義であり、衛生学・公衆衛生学の土台となる任務で
あると考えています。

疫学の根本となる目的は

曝露効果の測定

疫学の定義

交絡因子って何？

第44回　（2016年9月30日開催）
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　日本における栄養疫学の先駆者は、脚気の予防・改
善のために、大麦、大豆、牛肉の摂取を勧めた高木兼寛
です。これにより旧日本海軍の脚気問題は解決し、その
後、脚気の原因がビタミンB1不足であることが判明しま
した。このように、疫学研究とは、メカニズムの解明は
さておき、実利を追求する学問であるといえます。
　疫学研究は、ある曝露（ばくろ＝体が受ける影響）
が結果（疾患など）を引き起こしているかを考える学
問です。ただし交絡因子の影響を考慮しなければなり
ません。例えば、飲酒習慣があるほど肺癌（がん）の
罹患率が高いという結果が得られた場合でも、アル
コールを飲む人ほどタバコをよく吸う場合、アルコー
ルの摂取が肺癌の原因であるとは結論づけることはで
きないという立場をとります。
　このようにして、曝露要因と結果因子との間の関連
を定量化する指標として相対危険を調べます。これは
非曝露群に比べて曝露群はどの程度発症しやすいかを
示します。全く関連が無い場合、相対危険は1となり
ます。1より値が大きい場合（正の関連）では曝露群
でリスクが高く、1より値が小さい場合（負の関連）
では曝露群でリスクが低い、つまり予防的となりま
す。また相対危険の95％信頼区間に1を含まない場
合、統計学的に有意と判定します。

妊娠中の乳製品などの摂取で

喘鳴のリスクが低下

　これまで、妊娠中から産後の母親と生まれた子ども
を追跡する出生前コーホート研究によって、妊娠中の
栄養と母子のアレルギー発症や周産期うつなどとの関
連について解析を行いました。コーホート研究とは、
特定の集団を一定期間追跡する疫学研究です。
　その一つが、2001年に開始した「大阪母子保健研
究」です（対象：1,002人、期間：妊娠中～子どもが4
歳半になるまで）。
　「大阪母子保健研究」では、妊娠中に食事歴法質問
調査票（Diet history questionnaire: DHQ）を用いて、
妊婦一人ひとりの食事内容に基づいた栄養の摂取状況
に関する詳細な情報を得ました。調査対象者を摂取量
に応じて４等分して解析しました。
　1,002名の妊婦のデータを解析したところ、ダイゼイ
ン（大豆イソフラボンの一種）、海藻、魚介類由来脂肪
酸を多く摂取している妊婦でアレルギー性鼻炎の有症率
が有意に低下しているという結果が得られました。
　また、生後16～24ヵ月のデータでは、母乳摂取期間
と喘息との間に有意な関連は認められませんでした。
　さらに、妊娠中の栄養摂取と生まれた子のアレル
ギー疾患リスクとの関連を調べたところ、妊娠中のα
リノレン酸やドコサヘキサエン酸、乳製品、カルシウ
ム、ビタミンEの摂取が多いほど、子ども（1歳半）の

大阪母子保健研究 ・ 生後 16～24 カ月データ （n=763）

大阪母子保健研究
Osaka Maternal and Child Health Study:OMCHS

大阪母子保健研究 ・ 生後 16～24 カ月データ （n=763）

カルシウム摂取との関連

大阪母子保健研究 ・ 生後 16～24 カ月データ （n=763）

総乳製品 （牛乳、チーズ、ヨーグルト） 摂取との関連
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喘鳴のリスクが低下し、また妊娠中のチーズ摂取が多
いほど、子ども（3歳半）の齲蝕（虫歯）のリスクが
低下していることが分かりました。

ヨーグルトとカルシウムは摂取量の増加に

伴い妊娠中うつを低減

　もう一つの出生前コーホート研究として、2007年に
開始した「九州・沖縄母子保健研究」（対象：1,757
人、期間：妊娠中～8歳）があります。この研究は現
在も継続中で、「大阪母子保健研究」と同様の手法で
追跡調査を実施しています。
　同研究のベースラインデータを解析すると、妊娠中
の魚介類、エイコサペンタエン酸、ヨーグルト、カル
シウム、ビタミンD、海藻の摂取が多いほど、妊娠中
うつ症状の有症率が低くなることが分かりました。例
えば、ヨーグルトとカルシウムは、摂取量が３番目と
最も多い群で、妊娠中うつ症状のオッズ比（生じやす
さを示す統計学的尺度）が有意に低下するという結果
が得られました。
　一方、肉類などに多く含まれる飽和脂肪酸の摂取が

多いほど、妊娠中うつ症状の有症率が高まりました。

妊娠中の牛乳摂取が多いと、

産後うつ症状のリスクが低下

　産後４カ月時追跡調査のデータも活用したところ、
妊娠中の牛乳摂取が多いと、産後うつ症状のリスクが
低下していました。
　牛乳では、特に摂取量が2番目と最も多い群で、有
意に産後うつ症状のオッズ比が低下するという結果が
得られましたが、量-反応関係は統計学的に有意ではあ
りませんでした。

疫学研究では日本人のエビデンスの

蓄積が重要

　「九州・沖縄母子保健研究」では、妊娠中の牛乳摂
取が産後うつ症状の予防効果を示唆することを世界で
初めて示したとして注目を集めました。
　確かに、世界初の疫学研究成果は重要ですが、一つ
の疫学研究だけでは、結論を出すことはできません。
重要なことは、こうした研究を足がかりとして、より
多くのエビデンスを蓄積していくことです。それに
よって、得られた結果は、より確かなエビデンスとし
て確立されていきます。それが疫学研究の醍醐味とも
いえましょう。

九州 ・ 沖縄母子保健研究 4 カ月時追跡調査データ
（n=1319）

九州 ・ 沖縄母子保健研究ベースラインデータ （n=1745）

九州 ・ 沖縄母子保健研究ベースラインデータ （n=1745）

九州 ・ 沖縄母子保健研究
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　そういう意味では、あらゆる場面で日本人のエビデ
ンスがもっと必要です。日本人のエビデンスは、もの
すごく欠乏しています。例えば、日本人と欧米人とで
は、食習慣や遺伝的背景、生活環境、生活習慣が異な
り、当然、結果も異なってくるのです。
　先の「九州・沖縄母子保健研究」と「大阪母子保健
研究」の結果を比較すると、妊娠中のEPAとDHAの摂
取は、アレルギーリスクに対してともに予防的で一致
していました。しかし、ビタミンＤの摂取は、「九
州・沖縄母子保健研究」では、アトピー性皮膚炎のリ
スクを高めたのに対し、「大阪母子保健研究」の方で
は、総じて予防的という結果が出ました。このよう
に、国内の疫学研究でさえ、地域や対象者が違えば、
結果が異なってくることがあります。
　そのような場合は、メタアナリシスという解析手法
によって、異なるいくつかの研究結果を、あたかも一
つの研究結果のように統合して扱い、統計解析によっ
て結論を出します。
　ただし、メタアナリシスで結論を出したとしても、
それは、その時点での結論ということになります。そ
れをより確かなものとして確立していくには、さらに
エビデンスを蓄積する必要があります。
　いずれにせよ、栄養疫学のエビデンスは、まだ、非
常に少なく、特に、健康において食事の影響は非常に
大きいと考えておりますので、その部分を追求してい
きたいと考えています。
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30年近い栄養指導、食事指導の経験を持つ管理栄養士の竹内冨貴子さんは、「自分ができないようなことは指導し

ない」というのがモットー。実際的で分かりやすいお話ぶりで、テレビやラジオ、出版などで引っぱりだこのご活躍で

す。今回のメディアミルクセミナーは「国民栄養の現状　平成14年版」、いわゆる「国民栄養調査」の結果を見なが

ら、日本人の食生活がどのように変わってきているか、各世代別にはどんな問題点があるのか、今後どんな食生活

を目指せばいいのか、そしてその中での牛乳の位置付けについて、興味深いお話をしていただきました。

株式会社カロニック・ダイエット・スタジオ主宰　ダイエット・クリエイター、管理栄養士　竹内 冨貴子氏

ライフステージ別、新食習慣の提案
～国民栄養調査に見る健康志向と簡便志向～　「国民栄養の現状　平成14年版」より

第5回　（2004年6月30日開催）

病気の発病率の変化は

食生活の変容がベースにある

　日本人の死因の1970年からの年次推移を見ると、三
大死因である悪性新生物（がん）は70年の2倍以上、
心疾患は約1.4倍になっていますが、脳血管疾患は減っ
ています。また、国民病といわれる糖尿病から発病す
る腎不全が増えています。
　この50年ほどの食事の摂取量の変化で、圧倒的に増
えているのは動物性の脂肪の摂取量で、それによって
がんや肥満が増えたといわれています。また、がんの
中でも今まで圧倒的に多かった胃がんが減り、大腸が
んや肺がんが増えるという変化がありました。
　生活習慣病以外でも、痴呆症の一つであるアルツハ
イマー病は原因不明で防ぎようがないといわれてきま
したが、活性酸素をコントロールすると発症率が下が
り、発病しても悪化が遅くなるという報告が出ていま
す。今まで食事は関係ないといわれていたのですが、
実は普段の食生活が深く関わっているのかもしれない
ということになります。
　また、老後のQOL（生活の質）を大きく左右する「寝
たきり」の原因としての骨粗鬆症も増えています。
　このように死因や病気が微妙に変わってきているの
は、食生活が変わっているからだと考えています。
　これからの時代は食事をいかにコントロールするか
という情報を各世代に上手に流すことが大切です。た
だ、一方的ではなく、例えば食品メーカー、栄養士、
学校など多方面から適切な情報を流し、食生活を変え
ないといけません。

栄養素密度の高い食品を選ぶのが

食事のコントロールのコツ

　毎日の食事の管理をなるべくストレスがなく、楽に行
うポイントは栄養素密度の高い食品を選ぶことです。
パーフェクトな食品はありませんから、栄養素密度の

高い食品、例えばカルシウムは牛乳、β-カロテンなら
ニンジン、ビタミンCならブロッコリーと、1日の中で
それをとれば30％、40％の栄養所要量がとれる食品を
頭に入れて、上手に使っていくのです。
　成人女性の生活強度Ⅱ、比較的運動量が少ない女性
の1日の栄養所要量に対し、200mLの牛乳を飲むとエ
ネルギーは7.7％、カリウムは15.5％、カルシウムは
38％近く充足できます（図1）。ほかにもリン、ビタ
ミンD、ビタミンB2、ビタミンB12、パントテン酸と
20％以上のものがかなりあり、これほどの栄養素が充
足できる食品は牛乳以外に見当たりません。しかも調
理せずにそのまま飲める手軽さもあります。
　乳製品のカルシウムは吸収率が非常に良く、骨を作る
だけでなく、ストレスに対する抵抗力をつけてくれます
から、先ほど述べた骨粗鬆症や生活習慣病の発病率を下
げるのに役に立ちます。ビタミンDはカルシウムとビタ
ミンAの吸収を良くします。ビタミンB2は成長ホルモン
の分泌や過酸化脂質の分解を促します。過酸化脂質は老
化を早めたり、痴呆の原因になったりしますから、ビタ
ミンB2も生活習慣病の予防に非常に役に立つ栄養素で
す。ビタミンB12は発病率は低いのですが、悪性貧血の
予防と治療に役に立ち、神経系を正常に働かせます。
「たくさんのものに含まれている」という意味のパント
テン酸は抗ストレス作用やエネルギー代謝に関わり、免
疫力をアップさせる働きも持っています。うつや肥満、
動脈硬化、生活習慣病にはストレスが深く関わるのです
が、そういう意味ではパントテン酸やビタミンB12はこ
れからもっと注目されるはずです。
　さらに、牛乳のタンパク質のカゼインは消化吸収さ
れるとカゼインフォスフォペプチド（CPP）になり、
ミネラルキャッチャーとして鉄やカルシウムの吸収を
良くしてくれます。また、牛乳はカルシウムとリンの
比率が良く、マグネシウムやカリウムなどミネラルも
豊富です。血圧や体温調節、心臓の働きに欠かせない
マグネシウムはカルシウムと同様、不足しているので
すが、話題の「にがり」を買うよりも、ほかのミネラ
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牛乳コップ１杯（200ml）を飲んだときの栄養充足率図１

ルも含む牛乳をとる方がおすすめです。
　このように牛乳は各世代が活用するのにふさわしい
栄養バランスを持ち、しかも手軽にとれる食品である
ことが分かります。

離乳期に必要以上に除去食を続けると

栄養不足や食生活に偏りが表れる

　では、世代別、ライフステージ別の牛乳の役割を見
てみましょう。
　離乳期には3～4人に1人は食物アレルギー、アトピー性

皮膚炎のどちらかを持っています。残念ながら牛乳と
卵はアレルギーの原因なのですが、ともに栄養価が高
く、いろんな調理性があって、これらが食べられない
と、食の幅が非常に狭くなってしまいます。ですか
ら、まずアトピー性皮膚炎になりやすい子どもを産ま
ないように若い女性は健康管理をすべきでしょう。遺
伝的な要素もありますが、努力すれば、こんなにアト
ピー性皮膚炎や食物アレルギーの子が増えることはな
いのではないかと推測します。遺伝的に強い要素を
持っている子は除去食などをして、運悪くアトピーや
食物アレルギーが出てしまった場合にはやはり専門医
と相談し、必要以上に神経質になって除去食を続けな
いこと。心配事を先回りして除去食を続けると栄養の
バランスが崩れたり、食嗜好（しこう）が偏ったりし
ます。除去食にしたり、運動をさせたりするうちに3
歳くらいまでで治る子が多く、逆に治らないと後まで
続くことがあるので、なるべく早い時期に怖がらず、
牛乳や卵を食べさせたいものです。
　以前、アトピー性皮膚炎の子どものためのおやつの
企画でプリンを作ったのですが、牛乳のあの白さやマ
イルドな食感を出すのは、ほかの食品では困難でし
た。例えば茶碗蒸しとプリンはほとんど同じようなも
のですが、茶碗蒸しは、徐々にだしと卵が分かれてく
るのに対し、牛乳を使うプリンは離水しません。しっ
かり固まる、離水しない、マイルドな味になる、加熱
するとおいしくなるという牛乳の調理性が結集してい
るのがプリンなのです。

いろんな食品を食べさせるために、

乳幼児期に牛乳を小まめに使う

　乳幼児には鉄と銅がかなり不足しています（図
2）。鉄と銅は両方とも赤血球のヘモグロビンやコ
ラーゲンの生成に必要で、足りないと成長期に貧血に
なったり、骨がきちんと作られなくなったりします。
牛乳には鉄と銅はあまり含まれませんが、鉄と銅が多
い緑黄色野菜や海藻と組み合わせると、カゼインがミ
ネラルをキャッチし、吸収の悪い緑黄色野菜の鉄など
の吸収率をアップできます。
　乳幼児期はまだ嗜好が一定していないので、大人が
思い込みで料理を作らないことも大切です。無理な
く、いろんなものを小さいうちから食べさせることで
栄養のバランスもとれ、好き嫌いも少なくなります。
緑黄色野菜が嫌いならコーンスープにホウレンソウを
細かくして入れると牛乳と緑黄色野菜を一緒にとれま
すし、スクランブルエッグや卵焼きに牛乳を入れると
卵くささが抜けます。また、牛乳をスープやソースに
するととろみが出て、あまり油を使わなくても濃厚に
なりますから、ゆでたブロッコリーに牛乳のソースを

充足率＝成人女性 （18 ～ 29 歳）

　　　　　 ・ 生活強度Ⅱの１日の栄養所要量に対する割合

栄養所要量は 「第六次改定日本人の栄養所要量」 による成人女性の数値

牛乳コップ 1 杯の

栄養所要量

1 日の栄養所要量 栄養充足率

エネルギー （kcal）

たんぱく質 （g）

脂質 （g）

炭水化物 （g）

ナトリウム （mg）

カリウム （mg）

カルシウム （mg）

マグネシウム （mg）

リン （mg）

鉄 （mg）

亜鉛 （mg）

銅 （mg）

レチノール当量 （µg）

ビタミン D （µg）

ビタミン E （mg）

ビタミン K （µg）

ビタミン B1 （mg）

ビタミン B2 （mg）

ナイアシン （mg）

ビタミン B6 （mg）

ビタミン B12 （µg）

葉酸 （µg）

パントテン酸 （mg）

ビタミン C （mg）

飽和脂肪酸 （g）

一価脂肪酸 （g）

多価不飽和脂肪酸 （g）

コレステロール （mg）
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年齢階級別 ・性別に見た不足する栄養素の充足率図2

カルシウムの食品群別摂取構成比図3 肥満傾向児の割合（男女計）図4

かけるなどの工夫ができます。このように乳幼児期
は鉄や銅をとれるように小まめな乳製品の利用が必
要です。

学童期のもう１杯の牛乳がさらに

栄養の充足度を高める

　学童期は学校給食があると牛乳を1本くらい飲むので、
乳製品からの栄養素の摂取量が多い時期です（図3）。
成長期で体の大きさに比べれば栄養所要量が非常に多い

ので、家庭でももう1杯くらいは牛乳を飲ませてほし
いと思います。例えば、カルシウムの栄養所要量は多
いときは900mgになりますし、骨の成長が早いのでカ
ルシウム不足で骨折したり背骨が曲がったりしないよ
う、600～700mgは乳製品からとってほしいのです。
ビタミンB2も主に乳製品から摂取できていますが、少
し多めに乳製品をとることでさらに良くなります。
　この年代は勉強が忙しく、孤食になりがちなのも特
徴です。一人で食べると食べ過ぎやすく、1年生に比
べて6年生の肥満児の率がかなり高くなってきます
（図4）。ですから、牛乳のように栄養素密度の高い
食品でエネルギーを抑えて食事をコントロールし、生
活習慣病の予備群をつくらないことが重要です。
　例えば朝食にフレンチトーストのような簡単に食べ
られるものを作ってあげましょう。フレンチトースト
やホットケーキ、グラタンのきれいなカラメル色の焼
き色や香ばしいにおいは牛乳の調理性によるもので
す。シチューではエネルギーが高くなりますが、とろ
みをつけないサラッとした仕上がりのミルクポトフな
ら、牛乳によって食品の味が融合され、スープで煮る
よりもおいしくできます。

牛乳は太らないし、肌や骨に

いいことを思春期に教えたい

　思春期はやせ志向が強く、高校生の女の子では約
40％、中学生でも約20％にダイエットの経験がありま
す。こういう子たちは割と早いうちから極端なダイ
エットを繰り返すので、骨密度がかなり低くなり、問
題です。同じ身長の子と比べて平均体重の80％以下し
かない子どもの割合も年々高くなっています。国民栄
養調査でもBMI18.5以下の子どもが4人に1人で、やせ
ていても、また普通の体重でももっとやせたいという
志向を持っています。私が教えている女子栄養大学
の、将来栄養士になろうという学生でさえ、1日に約

エネルギー

カルシウム

鉄

亜鉛

銅

ビタミン B6

エネルギー

カルシウム

鉄

亜鉛

銅

ビタミン B6

エネルギー

カルシウム

鉄

亜鉛

銅

ビタミン B6

1 ～ 6 歳

20～29歳

30～39歳

0 50 100 150(%)

男性

女性

資料 ： 2003 年　国民栄養調査

資料 ： 学校保健統計調査
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肥満と生活習慣病の危険度図5

短大生３日間の食事調査（248名）図6

600kcalしかとっていない子もいるくらいです。この
年代は3食きちんと食べる習慣がなく、好きなもの、
食べたいものをおなかがすいたときにちょこちょこ食
べる、毎日同じようなものを食べるという傾向が強い
ですね。
　この年代は、牛乳は太るからと思い込み、飲まない
子が多いのです。でも実際にはそうではなく、肌にい
い、あるいはカルシウムがストレスへの抵抗力をつけ
てくれるといった情報をきちんと流すべきですね。こ
の年代からカルシウムなど栄養素をとっておかない
と、妊娠・出産で母体が弱りますし、生まれた子ども
がアトピー性皮膚炎になることにも結び付くのではな
いかと思います。
　20～40代は栄養所要量がきちんととれているものが
ありません（図2）。食事を抜く、外食の利用率が高
い、料理が面倒で買い物もしないのが理由と考えられ
ます。若さからか、食事と健康が意識的に結び付いて
いないようで、それが20年続くと、生活習慣病の発病
率を高めることになります。

牛乳の栄養素密度の高さを

生かして、体重コントロールを

　中高年は、若い人よりも毎日お酒を飲む習慣があり
ますが、禁煙も運動習慣も中高年の方が気をつけてい
ます。ただ、50～60代くらいが一番食べ過ぎていて、
基礎代謝が下がっていることもあり、どうしても肥満
になり、生活習慣病が出るのが実情です。どの生活習
慣病も肥満があると発病率が高くなるため（図5）、
中高年の健康管理には適正体重の維持は欠かせませ
ん。
　中高年になったら、牛乳のように栄養素密度が高い
食品をもっと活用して、何をどう食べればいいのかと
いう情報を持ち、毎日どうとったかをチェックすべき
です。少なくとも200mLの乳製品をとり、緑黄色野菜
と食物繊維をとるように心掛けてほしいのです。例え

ば、大豆と根菜を入れたミルクスープのようなものな
ら多くの食品が一度にとれます。
　老年期では、牛乳を10年間飲み続けている人は飲ん
でいない人に比べて明らかに3年後くらいから死亡率
が低くなるというデータもあります。牛乳だけではな
く、きちんとした食生活をしていると、たとえ寝たき
りになっても寿命は違ってくると考えます。
　この年代は牛乳嫌いの方が多いので、なるべく嫌が
らせないで牛乳をとってもらうのがこつです。例え
ば、牛乳で山芋をのばしたり、高野豆腐を煮たりしま
す。高野豆腐1枚が約100mLの牛乳を吸いますから、
非常に栄養価の高い常備菜になります。また、小豆プ
リンや小豆ミルクゼリーのようにお菓子に入れるのも
おすすめです。

牛乳をはじめとして食事のとり方の

指標があると実行しやすい

　このように各世代に異なる問題点があり、それに合
わせて牛乳のような栄養価が高くて使いやすい食品を
取り入れることで、食生活を改善でき、健康度を高め
られるのではないでしょうか。
　その一つの指標として、女子栄養大学の短大生に3
日間ずつ食事記録を克明にとってもらったデータがあ
ります（図6）。「無意識」とは入学して1週間ほどで
何にも意識しないで食事をとり、その食事記録を書い
たもので、その栄養摂取量を見ると、鉄は8.4mgしか
とれていません。その後、4群点数法を勉強し、例え
ば牛乳乳製品は1日2～3回に分けてとるといったこと
を意識すると、カルシウム、鉄、ビタミンB2などの摂
取量が増えました。このように食べ方の指標がある
と、食事のバランスがかなり良くなるのです。
　もう一つ「わかりやすい指標」として、（社）日本
酪農乳業協会では、1日に3回牛乳乳製品をとりましょ
うという「3-A-Day（スリー・ア・デイ）」キャン
ペーンを今年から本格的に活動を始めたところです。
これは1日3回、もしくは3品の牛乳・ヨーグルト・
チーズをとることで、食生活をより良く改善し、健康
になろうという運動です。先ほどの学生の例のように

資料 ： 井上修二 「そのやり方ではやせられません」 （ごま書房） ※女子栄養短期大学　平成 12 年、 13 年調査

正常値を 1 としたときの危険度

エネルギー （kcal）

たんぱく質 （g）

カルシウム （mg）

鉄 （mg）

ビタミン B2 （mg）

栄養素名 無意識 四群点数法 所要量

糖尿病

高血圧

胆石症

痛　 風

心臓病

関節炎

不妊症
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質疑応答

毎日3回、食生活に牛乳・乳製品を加え、カルシウム

の不足を補って健康増進を目指そうという活動。

2003年1月に米国でスタートし、英国、フランス、

カナダ、オーストラリアにも広がっています。日本

でも2004年春から、日本酪農乳業協会を事務局と

して日本版3-A-Dayをスタートしました。

3-A-Day について詳しく教えてください。Q
A

リンとカルシウムの摂取量は1対1が理想のバランス

とされますが、リンがカルシウムに対して過剰にな

るとカルシウム代謝に影響を与え、せっかく摂取し

たカルシウムが排泄されることもあるといわれてい

ます。しかし、カルシウムの吸収には適量のリンが

必要で、Ca/P（カルシウムとリンの比率）が0.5～

2の範囲であれば、カルシウムの吸収・利用に支障は

ないとされています。牛乳に含まれるリンは100g中

93mgで、Ca/Pは1.18ですから、カルシウム吸収

には何ら問題はなく、歯や骨の形成、維持に適切な

割合だといえます。

通常に食品中に含まれるリンの量はそれほど問題で

はありませんが、リンを多く含む加工食品や清涼飲

料水を多くとるとカルシウムの吸収を妨げます。

リンはカルシウムの吸収を妨げるといわれますが、

牛乳に含まれるリンは影響しないのでしょうか。Q
A

乳糖不耐症とは、牛乳の主成分である乳糖の分解酵

素ラクターゼが先天的になかったり、活性が低かっ

たりするために、乳糖が消化できない症状をいいま

す。日本人における乳糖不耐症の比率は、正確な全

国統計はありませんが、日本酪農乳業協会の調査に

よると、コップ1杯程度の量でおなかがゴロゴロする

人は、5％くらいだとみられます。

日本人の乳糖不耐症の比率はどのくらいですか？Q
A

栄養素がかなり充足できます。このキャンペーンがう
まくいけば、国民の健康管理に必ず役立つと思います
ので、広めていきたいと考えているところです。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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骨代謝マーカー図1

超高齢化社会を迎えている日本では、骨粗鬆症や寝たきりの予防は急務になっています。ところが、後期高齢者

（75歳以上）の骨の代謝に関する研究は世界的にもあまり行われていません。80歳前後の高齢者における栄養や

運動と骨代謝の関係を調べている関東学院大学人間環境学部健康栄養学科教授の山田哲雄先生に、研究成果をお

話しいただきます。

関東学院大学人間環境学部健康栄養学科 教授 山田 哲雄 氏

高齢者における牛乳・乳製品摂取と運動の意義について
～骨粗鬆症や寝たきりに対する一次予防の観点から～

高齢者の骨粗鬆症の一次予防は

栄養と運動が二本の柱

　2006年6月末に2005年の国勢調査の抽出速報集計結
果が発表されました。それによると、日本の総人口1
億2776万人のうち、15歳未満の年少人口は1740万
人、15～64歳の生産年齢人口は8337万人、65歳以上
の老年人口は2682万人で、前回の2000年の調査に比
べると、老年人口が481万人と大幅に増え、年少人口
が107万人減少しました。
　牛乳・乳製品の栄養は子どもの発育・発達に関して
語られることが多いのですが、老年人口が増え続け、
年少人口との差がこれからも大きくなる日本では、高
齢者の牛乳・乳製品摂取はさらに意味を持ってくると
考えています。
　今日のテーマである高齢者の骨粗鬆症や寝たきりに
対する一次予防は、栄養と運動が二本の柱になりま
す。高齢になると低栄養状態になりやすく、また運動
不足にもなりやすいので、この二本の柱は大きな意味
を持つことになります。
　骨粗鬆症や寝たきりの防止対策としては、栄養面で
は、骨に関係する重要な栄養素であるカルシウム、タ
ンパク質、ビタミンDの適正な摂取が課題です。ま
た、運動面では、全身持久的運動、ダンベル体操とし
て行われることの多い軽レジスタンス運動（筋力運
動）などを、どのように組み合わせ、どの程度行えば
よいかを探っていく必要があります。
　ただし、高齢者の場合は運動機能が落ちている場合
が多いので、運動の内容は画一的なものではなく、
個々の身体状況に応じたものでなければなりません。
　骨粗鬆症の問題を語るには、男性と女性の違いは避
けて通れません。女性は女性ホルモンの分泌が急激に
低下する閉経後に一気に骨密度が低下します。
　このような背景を基に、骨粗鬆症や寝たきりの一次
予防について、牛乳・乳製品の摂取と運動の面からお
話しします。

血液や尿で骨代謝を見る

骨代謝マーカーを利用

　骨代謝を見る指標には、①骨折の頻度、②骨量（骨
密度）、③骨代謝マーカーなどがあります。
　骨密度（骨量）を測定する代表的な検査がデキサ
（ DXA：dual energy X-ray absorptiometry）法で、か
らだのさまざまな部位の骨密度、骨量が分かり、最も
精密で正確な指標といえます。
　ただ、①の骨折の頻度と同様、骨密度は短時間で変
化を見るのが難しく、またX線の被ばくや検査の時間
や費用の問題があるため、私たちの調査では③の骨代
謝マーカーを指標として選びました。
　骨代謝には、骨芽細胞によって骨が作られ、骨にカ
ルシウムが定着する「骨形成」と、骨を溶かす破骨細
胞の働きで骨からカルシウムが抜けて、血液へ移行す
る「骨吸収」の二つがあり、それぞれにマーカーがあ
ります（図1）。血液か尿で調べるのですが、骨吸収に
ついては負担の少ない、尿で分かる骨代謝マーカーを
使用しています。
　骨代謝マーカーの変化が実際に骨密度に反映される
のかどうかは重要な問題です。図2は左の縦軸（黒丸）
が腰椎の骨密度、右の縦軸（白丸）が骨吸収マーカー
NTxで、骨密度が下がれば骨吸収マーカーレベルが上
がることがきれいに示されています。

骨形成マーカー

オステオカルシン：OC（血清）

骨型アルカリホスファターゼ：BAP（血清）

Ⅰ型プロコラーゲンN末端プロペプチド：PINP（血清）

Ⅰ型プロコラーゲンC末端プロペプチド：PICP（血清）

骨吸収マーカー

ハイドロキシプロリン：Hypr（尿）

ピリジノリン：PYD（尿）

デオキシピリジノリン：DPD（尿）

Ⅰ型コラーゲン架橋N末端テロペプチド：NTx（尿）

Ⅰ型コラーゲン架橋C末端テロペプチド：CTｘ（尿）

Ⅰ型コラーゲンC末端テロペプチド：CTｘ（血清）

酒石酸抵抗性酸性ホスファターゼ：TRAP（血清）

かっこ内は検体の測定条件

（西島令子,他：日本臨牀.62（増刊号2、通巻840号）、333-338,2004）
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年齢による腰椎骨密度と NTｘの推移 図2

カルシウム強化牛乳摂取前後における骨代謝マーカーレベルの比較図4

普通牛乳とカルシウム強化牛乳の組成 （100mＬ中）図3

牛乳・乳製品の摂取は

骨吸収を抑える

　牛乳・乳製品の摂取によって骨吸収マーカーレベル
が低くなる、つまり骨のロスが少なくなるという報告
が数多く見られます。
　2000年以降の、骨代謝に及ぼす牛乳・乳製品摂取の
効果、特にカルシウム供給源としての効果を示す主な
文献の中から、以下の二つを挙げてみます。
①Green J. H., et al.: Impact of supplementary high 
calcium milk with additional magnesium on parathyroid 
hormone and biochemical markers of bone turnover in 
postmenopausal women. Asia Pac J Clin Nutr, 11, 268-
273,2002
②Cleghorn D. B., et al.: An open, crossover trial of 
calcium-fortified milk in prevention of early postmeno-
pausal bone loss. Med. J. Aust., 175,242-245, 2001
　②の文献では、平均年齢52歳の人たちの二つの骨吸
収マーカーを調べています。1週間に3Ｌのカルシウム
強化牛乳（1日約700mgのカルシウムがとれる）を飲
んだグループ（36人）の方が、普通の食事をとってい
るグループ（36人）に比べて骨吸収マーカーレベルが
低いという結果が出ています。
　また、①の文献では、平均年齢67～68歳の女性を
25人ずつのグループに分け、一方にアップルジュー

ス、もう一方にカルシウム強化牛乳（1日約1200mgの
カルシウムがとれる）を飲んでもらっています。その
結果、カルシウム強化牛乳を摂取したグループの方が
2週間、4週間と日数がたつにつれて骨吸収マーカーCT
ｘのレベルが低下しています。
　私たちも2002年から、兵庫県明石市にある社会福祉
法人の高齢者向け施設（ケアハウス）と共同研究を
行ってきました。対象者は平均年齢80歳で、男性27
名、女性68名です。骨代謝に関する研究は女性の閉経
前後、あるいは閉経後10年前後での調査が多く、80歳
すぎのデータは世界にもあまりありません。私たちの
研究は、後期高齢者（75歳以上）でも牛乳・乳製品の
摂取や運動が骨粗鬆症対策になるかどうかを知る手が
かりになると考えています。
　以前のこの施設でのカルシウム摂取量は1日550mg
前後でした。高齢者の食事摂取基準では1日650～
750mgが目安ですから、カルシウム強化牛乳を取り入
れることになりました。
　普通牛乳と強化牛乳の組成の違いは図3の通りで、
毎日平均200mLの牛乳を飲むので、1日で140～
150mgのカルシウムの摂取増になります。この増加量
は外国の報告よりずいぶん少ないのですが、二つの骨
吸収マーカーNTxとDPDのうち、NTxのレベルがカル
シウム強化牛乳を飲んだグループで統計的に有意に下
がっています（図4）。カルシウム量をさほど増やさ

（Taguchi Y. et al.:Calcif. Tissue. Int., 62,395-399,1998

（骨代謝マーカー（西沢良記 編）（2001）医療ジャーナル社,東京より引用）

50歳（閉経）を境として,骨密度は急激に低下し,骨吸収マーカーは著明に増加する。

●Lumbar spine BMD( g/cm2) ○Urinary NTx(nM BCE/mM Cr) 
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 普通牛乳  

エネルギー 

水分 

タンパク質 

脂質 

炭水化物 

灰分 

ナトリウム 

カルシウム 

マグネシウム  

リン 

鉄 

67kcal 

87.4g

3.3g

3.8g 

4.8g

0.7g

41mg

110mg 

10mg

93mg

0mg

42kcal 

89.7g 

3.2g 

1.0g 

5.2g 

0.9g 

45mg 

183mg 

31mg 

93mg 

1.7mg

カルシウム強化牛乳

（山田哲雄，他：平成16年度牛乳栄養学術研究会委託研究報告書，

31‐41，2005）

 平均値±標準誤差 （山田哲雄，他：平成16年度牛乳栄養学術研究会委託研究報告書，31‐41，2005より抜粋）

骨形成マーカー

前 後 有意差（前後）

serum bone-specific alkaline phosphatase(BAP):(U/L)
女
　

性
強化牛乳摂取群（ｎ＝36）

対照群（n＝13）

serum osteocalcin(OC):(ng/mL)
女
　

性
強化牛乳摂取群（ｎ＝36）

対照群（n＝13）

31.1±1.6

27.7±1.9

32.8±1.8

32.4±2.6

5.1±0.3

4.0±0.6 

5.4±0.4

4.4±0.5

ｐ＜0.05

骨吸収マーカー

前 後 有意差（前後）

urinary crosslinked N-telopeptides of type I collagen(NTx):(nM BCE/mM Cr) 
女
　

性
強化牛乳摂取群（ｎ＝36）

対照群（n＝13）

urinary deoxypiridinoline(DPD):(nM/mM Cr)
女
　

性
強化牛乳摂取群（ｎ＝36）

対照群（n＝13）

87.7±6.7

73.8±9.6

72.8±6.2

66.2±8.8

7.8±0.4

7.6±0.7

7.5±0.3

8.1±0.8

ｐ＜0.05
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握力上位 ・ 中間 ・ 下位群の骨代謝マーカーレベルの比較図5

握力上位 25％群、中間群、下位 25％群における

体組成、エネルギー摂取状況、歩行数の比較 （女性）

図6 観察期間後半の歩行数別にみた，14 カ月の観察期間

前後における骨代謝マーカーレベルの比較 （女性 56 名）

図7

なくても、効果があったわけですが、この理由は年齢
か人種によるのかまだよく分かりません。
　なお、この調査では、無作為にグループ分けをし
て、片方は牛乳を飲まないという方法ではなく、カル
シウム強化牛乳を希望した36人と普通牛乳の継続を希
望した13人とを比較しています。調査の厳密性は落ち
ますが、入居者の生活の質の向上を大前提にし、牛乳
を飲まないことのデメリットを避けるためです。

運動習慣によっても

骨代謝が改善される

　牛乳・乳製品の摂取と同様、運動習慣で骨吸収マー
カーレベルが低くなるという報告がたくさんあります。
　岡山大学医学部の雑誌に掲載されたデータでは、
34～59歳の女性で、20～40歳の間に運動を週1日以
上、1回30分以上、1年以上続けていた人とそうでな
い人を比較したところ、運動していた人たちは骨吸
収マーカーの値が低くなっていました。
　別の文献では、身体活動度と骨吸収マーカーの関係
を見ており、身体活動度の高い人ほど骨吸収マーカー
が低いことが明らかになっています（ Obrant K. J., et 
al.: Biochemical markers of bone turnover are influ-
enced by recently sustained fracture.Bone, 36, 786-792, 
2005）。身体活動度を高めるためには、筋力の保持も
欠かせません。

　さらに高齢になってもこのようなことが起こること
を私たちも確認しました。
　先の明石市の施設の入居者を握力の強さで、上位
25％、下位25％、中間50％の三つに群分けし、骨代
謝マーカーを比較してみました（図5）。骨形成マー
カー（BAP、OC）と骨吸収マーカー（NTxとDPD）の
うち、骨吸収マーカーのNTxが握力の強いグループで
低く、握力の弱いグループでは高くなりました。
　対象者の体組成の除脂肪体重と歩行数を見ると、筋
肉を保ち、よく歩く運動習慣を維持することが骨の代
謝に関わっていることが推察できます（図6）。
　また、14カ月間の観察期間において、約6000歩の
歩行習慣が続いている人は骨吸収マーカーが低くなり
ました（図7）。この結果から、高齢でも運動習慣を
維持するだけで骨の維持に効果が出るのではと推察し
ています。
　近年、カルシウムの吸収を助けるビタミンDを補給
すると、握力や足の筋力が落ちないという報告が注目
を集めています。また、ビタミンDは筋力増強のみな
らず、刺激に対する反応時間や重心動揺に対するバラ
ンスといった運動神経の働きも良くなるといわれてい
ます。いずれにしても、ビタミンDによる筋力増強や
神経の働きの改善への影響は無視できないと考えられ
つつあります。
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平均値±標準誤差 ＊ｐ＜0.05：上位25％群との比較 （山田哲雄，他：栄養学雑誌，54，145‐151，2004）

平均値±標準誤差 ＊ｐ＜0.05（上位25％群との比較） （山田哲雄，他：栄養学雑誌，54，145‐151，2004）

平均値±標準誤差，n.s.:not significant

（山田哲雄，他：平成15年度牛乳栄養学術研究会委託研究報告書，35‐44，2004より抜粋）

観察期間後半の歩行数上位群（ｎ＝28） 観察期間後半の歩行数下位群（ｎ＝28）

前 後 有意差

歩行数（歩/日）

骨形成マーカー

BAP（U/L）

OC（ng/mL）

骨吸収マーカー

NTｘ 

（nM BCE/mM Cr）

DPD 

（nM/mM Cr）

6,249±604 6,218±501 n.s.

34.7±3.8 29.5±1.6 n.s.

6.6±0.6 4.2±0.3 ｐ＜0.001

95.5±8.2 81.7±6.8 ｐ＝0.032

7.8±0.5 7.5±0.5 n.s.

前 後 有意差

2,625±277 2,289±171 n.s.

34.4±3.8 30.4±1.8 n.s.

7.0±0.5 5.3±0.3 ｐ＜0.001

82.8±7.4 85.4±8.3

8.3±0.5 8.2±0.4 n.s.

n.s.
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運動処方の基本的な手順図8 ボディじゃんけん図9

個人の健康度や体力に合った

運動を続けることが大切

　高齢者が骨代謝に有効な運動をするに当たっては、
健康度と体力の現状を知ることから始める必要があり
ます。特に若いときに運動をしていた人は過信してい
ることが多いので、現状把握は大切です。
　そして、筋力、全身持久力、調整力および柔軟性の
向上を目指します。パワー運動は、無理に取り入れる
必要はありません。
　歩行をはじめとする持久的運動は、バレーボールや
バスケットボールなど一時的に高い荷重負荷のかかる
運動に比べて骨形成効果や骨吸収の抑制効果は小さい
とする見解もあります。しかし一方で、高い荷重負荷
のかかる運動はとくに高齢者においては骨や関節の変
形やケガの危険を増大させます。歩行や軽い筋力運動
は骨密度への効果が相対的に小さいとしても、筋力、
バランスや安定性を維持・発達させることになり、こ
のことは最終的に転倒の防止につながるのです。
　図8のような手順で健康度と体力に応じて、運動の
内容を決定します。特に高齢になると筋肉量が落ちや
すい脚の筋力を保てるプログラムになっているといい
でしょう。筋力トレーニングはバーベルや筋肉トレー
ニング用マシンを使わなくても、チューブを使った
り、自らの体重を利用したり、パートナーと組んだり
とさまざまな方法があります。

　全身持久力は、歩行のほか、体重が膝にかからない
自転車、水泳などで向上を目指します。
　調整力を高めるには、高齢者では全身でじゃんけんを
するボディじゃんけんのように、比較的簡単な動作で、
前後左右に動くのがいいといわれています（図9）。
　柔軟性を高めるには、反動をつけず、息を吐きなが
ら10～15秒かけて筋肉をじわじわ伸ばすストレッチ運
動がおすすめです。特に高齢者では血圧の高い人もい
るので、力むのは厳禁です。
　図10は運動処方の一例で、50～60代に比べて、75
歳以上のプログラムの方が緩やかになっています。
　運動の自由度は肥満度、健康度、骨密度の高低で決
める必要があり、体重移動が少ないものから大きいも
のに徐々に変わっていくことが重要です（図11）。
　世界骨粗鬆症財団 The International Osteoporosis 
Foundation（IOF）のホームページには、骨粗鬆症
の予防改善のための負荷運動が紹介されています。
　明石市の施設では、高齢者で問題になる嚥下（えん
げ）障害や咀嚼（そしゃく）困難に対応し、しっかり
と栄養補給ができるようにするために、「パ・タ・
カ・ラ」の発音を練習する嚥下体操や口腔ケアにも力
を入れています。
　筋力トレーニングを始める前には、健康度と体力の
現状を知るために、いくつかの測定を行います。①簡
易筋力測定器による筋力測定（座った状態で太ももと
すねを持ち上げる力、寝た状態でつま先を引っ張り上

運動処方例 図10

チョキ パー グー 

ス
ク
リ
ニ
ン
グ
検
査 

健康 
運動負荷検査 運動処方の内容の決定 体力検査 

療 養 

半健康 

病気  運動が不可能 
運動が可能 

トレーニング 

運動負荷検査 運動処方の内容の決定 体力検査 トレーニング 

基礎的調査 

 

精密検査 

頭とからだ（知覚と運動）を使った運動あそびの1種である。

指導者対参加者全員でからだ全体を使ってじゃんけんをする。

（奥泉宏康，他 ： リウマチ科，29，586 ‐ 591，2003）

注 ： トレーニング期間は一般に 3 ～ 6 ヵ月間。健康人であっても 1 年に一度は

　　 スクリーニング検査を行うとよい。

     （高橋徹三，山田哲雄 編著 ： 運動生理学，pp.111 ‐ 121 （2004） 建帛社，東京）

運動の目的、身体的条件、社会的条件

ストレッチング 

筋力増強運動 

エアロビクス運動 

レクリエーション運動  

頻　度 ： 

強　度 ：

10 分間

15 分間

約 20 分間

約 30 分間

週 3 回 

心拍数 

他の運動前後に行う 

抵抗としてダンベルやチューブを用いる 

エルゴメーター， ウォーキング， ダンス， など 

テニス， バドミントン， など 

110 ～ 120 回 / 分あるいは

自覚的に “ややきつい” 程度

50 ～ 60 歳代

ストレッチング 

ウォーキング

バランス運動 

運動遊び  

頻　度 ： 

強　度 ：

10 分間

20 分間

10 分間

10 分間

週 2 ～ 3 回 

心拍数

他の運動前後に行う 

普段の歩行より少し速めに 

片脚直立， つぎ足歩行 

音楽に合わせたリズム運動， など 

100 ～ 110 回 / 分あるいは

自覚的に “楽” 程度

75 歳以上

（黒柳律雄， 他 ： 日本臨牀． 62 （増刊号 2， 通巻 840 号）， 505 ‐ 509， 2004）

長寿を支える食生活とは90



運動の自由度図11

質 疑 応 答

もちろん骨をつくる方と両方の働きがあります。た

だ、カルシウムの摂取量が少ないと、一般的には血液

中のカルシウムの濃度を維持するために骨吸収をし

ようとします。そのため、カルシウムの摂取が骨吸収

を抑えるという報告が割と多いのだと思います。

カルシウムの摂取が、骨をつくるよりも壊すのを防ぐ

働きの方が大きいというお話でした。素人で考えます

と、カルシウムは骨をつくる方に働くのではないかと

思うのですが。

Q

A

可能性としてはあるのかもしれないですね。タンパク

質については、夜寝る前に摂取するとその後に睡眠が

あって成長ホルモンも出るので、夜がいいと昔から言

われています。骨についても同じことがあるのではな

いかと、スポーツ医療関係で考えておられる先生もい

らっしゃいますが、まだ定説というところまではいっ

ていません。

最近、薬の投与の時間によって効き具合が違うとい

うレポートがあります。牛乳の場合、朝、昼、寝る

前に飲むのとでカルシウム摂取の効果は違ってくる

のでしょうか。

Q

A

静的運動になると思います。しかし、例えば壁をずっ

と押し続けるといった運動は血圧の高い人には非常

に良くないし、当然息を止めてはいけません。静的運

動といってもじっとしているわけではなく、体全体で

の移動を少なくして、部分的に動かします。

高齢者の場合、これまでに骨折経験がある方や、も

ともと膝や腰が痛いという方は、どの程度の運動が

可能なのでしょうか。

Q
A

げる力）、②５ｍ歩行の時間、③椅子から立って座る
動作を10秒間で何回繰り返せるか、④目を開いた状態
で何秒片足立ちできるかを調べます。
　こうして個人の能力を見た上で、可能な人は集団で
運動しており、約半年の運動の継続で筋力や歩行速度
が上がる結果が出ています。
　これまで挙げたように、牛乳・乳製品の摂取や運動
が、高齢者の骨代謝に対して好影響を及ぼすという研
究結果が、数多く報告されています。
　牛乳・乳製品からのカルシウム、タンパク質のほか、
ビタミンＤなど栄養素の適正な摂取とともに、健康度と
体力の違いを考慮して個人に応じた運動処方に基づいて
適切な運動習慣を保つことによって、より数多くの高齢
者の骨折や寝たきりを防ぐことが期待されます。

大
↑
運
動
の
自
由
度
↓
小

小
↑
肥
満
度
↓
大

いわゆるスポーツ種目全般

ジョギング→ランニング 

ウォーキング

サイクリング，スイミング 

レジスタンス ・ トレーニング

ストレッチング，柔軟体操

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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世界一の長寿国である日本。日本の長寿者には、何か健康の秘密があるはずです。今回は、長年、高齢者・長寿者の

栄養と食生活について研究を続けている桜美林大学大学院老年学の柴田博教授に、元気で長生きをするための食

生活と栄養についてお話しいただきました。

血清アルブミンが左右する元気で長生き
～高齢者こそ、牛乳摂取により多彩でバランスのとれた食を～

老化を否定しない

サクセスフル・エイジング

　最近、「サクセスフル・エイジング」という言葉がよく使わ
れます。この言葉が最初に論文に登場したのは、1950 年、
米国の老年学の雑誌『JOURNAL OF  GERONTOLOGY』です。
　この言葉の内容は時代とともに変遷してきて、日本
語に訳すと意味がずれるため、カタカナ用語で書いて
います。
　今、「サクセスフル・エイジング」には、
①長生き
②高い生活の質（QOL）
③高いProductivity(社会貢献）
の三つが必要条件と考えています。
　①の「長生き」には、病気を予防し、総合的に見て
死亡率が減ることが挙げられます。
　②の「高い生活の質（QOL）」は生活機能ができる
だけ長く維持されることです。生活機能は複雑な概念
ですが、「ピンピンコロリ」という言葉に象徴される
健康寿命を延ばすことのほかに、 主観的に自分の人生
に満足しているか、人間関係でサポートがあるか、物
的環境（街づくり、乗り物、福祉機器、ユニバーサル
デザインやバリアフリー）が整っているか、といった
点も挙げられます。
　③の「高いProductivity（社会貢献）」は、社会に支え
てもらう側だった高齢者が、20年くらい前から、有償の
仕事やボランティア活動などで社会を支える側になった
ことが背景にあります。米国の広い概念では、自分の健
康を高めるのも社会貢献という考え方もあります。
　これからの健康観には、③までを入れることが重要です。
　「サクセスフル・エイジング」は、広くいうと「老化
予防」です。老化を否定する概念に近い「アンチエイジ
ング」に対し、「悪い老化を予防する」というような概
念で、今では介護保険に関しての「要介護予防」、ポジ
ティブな「ウェルエイジング」という言葉もあります。
　老化の予防の手立てとしては、
①食生活と栄養
②生涯体育と運動

③知的刺激活動
④環境の整備
がポイントになります。その中で、今日は食生活と栄
養についてお話しします。

動物性と植物性のタンパク質の

バランスがいい日本の食事

　食生活と栄養は生活の質だけでなく、寿命にも関係
します。
　食糧需給表から推定された70年前（大正7～8年ご
ろ）の中産階級（農業従事者）の平均的な食事は、米
5～6合、副食はみそ（都市化されたところでは豆腐な
どの大豆製品）で、動物性食品は週3～4回（塩鮭1日
約20g）、植物性食品も潤沢でなく、漬け物くらいで
す。これでエネルギー量は2200kcalで、今より10％ほ
ど多くなっています。油脂と動物性タンパク質がとれ
ていません。経済的にプアな人も麦が入るだけで内容
はそう変わらず、軍隊はこれに1日に牛缶が一つくら
いです。
　今日の話題のアルブミンは血清中にある分子量の小
さいタンパク質で、尿から排せつされます。栄養、老
化に関係する指標で、このアルブミンと絡めてタンパ
ク質の話をします。
　タンパク質は、牛乳、卵、魚、肉などの動物性のタ
ンパク質とお米や大豆から来る植物性のタンパク質が
あります。
　大正7～8年はお米と大豆で植物性タンパク質は
60g、今の1.5倍くらいをとっていました。動物性は3g
くらいで、タンパク質中5％に過ぎません。
　このころの日本人の平均寿命は45歳くらいと短く、
世界のランキングでは五十数番目でした。20世紀に入
ると欧米諸国の平均寿命は50歳を超えますが、日本で
は30歳代で、大正時代でも40歳代でした。日本の平均
寿命が50歳を超えたのは1947年で、欧米から約半世
紀遅れました。
　このような時代からだんだん動物性タンパク質が増
えて、植物性タンパク質が減り、1980年ごろに動物性

第15回　（2007年9月4日開催）

桜美林大学大学院老年学教授 日本応用老年学会理事長 柴田 博 氏
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戦後日本人の 1 日当たりの摂取量図2

日本人の 1 人 1 日当たりの植物性タンパク質と 

動物性タンパク質摂取の推移 （1911-1995）

図1

主要死因別に見た年齢調整死亡率の年次推移図3

タンパク質と植物性タンパク質の量が釣り合いました
（図1）。これは日本が世界一の平均寿命を達成した
時期とほぼ重なります。
　動物性タンパク質が50％に達しない国は平均寿命が
延びません。動物性タンパク質が50％を超えているの
は、アジアでは日本と香港くらいで、中国や韓国もまだで
す。ただし、70％を超えると望ましい状態でありません。
　戦後の食生活の変化を見ると、昭和30年代ではお米
が増えていますが、乳製品は今の3分の1くらいで、肉
は18gと今の4分の1くらいです（図2）。
　昭和40年代からお米が減り、その分、乳製品や肉類
のような動物性タンパク質が増えます。いわゆる食生
活の欧米化の始まりです。このまま動物性タンパク質
が増えれば欧米の食事ですが、昭和50年代半ばで今の
食事の形ができました。昔の日本とも欧米とも違う、
中間的な食事で、生活習慣病予防の観点から見るとい
い状態です。
　欧米諸国は20世紀に入って食が豊かになるにつれ
て、1日に摂取する総エネルギー量が1000kcalほど増
えていますが、日本ではどういうわけか、これだけ食
が多彩になりながら、総エネルギー量は今の方が少な
く、動物性脂肪と植物性脂肪の量が釣り合い、野菜も
とれています。

乳製品をとることで

死亡率が低下

　このような日本の食生活や栄養のトレンドがどのよ
うに病気に反映し、病気の構造の変化がもたらされた

かを見ます（図3）。
　最も栄養状態が貧しいときには、結核のような感染症
が蔓延（まんえん）します。日本では昭和25年ごろま
では結核がトップだったのですが、昭和26年くらいか
ら脳血管疾患が増え、昭和30年代にもまだ増え続けて
いました。そして、栄養状態が改善され、昭和40年く
らいから脳血管疾患による死亡率が減り始めます。これ
は米が減り、肉や乳製品が増えていく時期に当たりま
す。1980年代に死因としてはがんより下になります。
この時期が世界トップの平均寿命になったころです。
　日本の平均寿命が欧米諸国をなぜ抜いたかという
と、欧米は感染症時代を経て脳血管疾患が死因のトッ
プになりましたが、その時期は短く、栄養過剰で心臓
病が増えました。日本では心臓病が増えず、脳血管疾
患が減ったのがダイレクトに平均寿命を押し上げたこ
とになります。
　このように、動脈硬化による血管の詰まりが関与す
る病気は減り続けています。
　脳卒中（脳出血と脳梗塞）のうち、脳出血は栄養状
態が悪くて血管が破れると思っていらっしゃる方もい
るかもしれませんが、それは違います。日本人は欧米
人のように脳の太い血管にコレステロールがたまるの
ではなく、細い血管が血圧にやられてダメージを受け
ます。細い血管は栄養状態が悪いともろくなります。
栄養を送る栄養血管が入っていないため、また、枝分
かれがクランク状になって血栓を作りやすいために、
栄養状態が悪いことによる脳梗塞が多いのです。その
ため、乳製品や肉をとるようになると、脳梗塞が減っ
てきました。
　図4・図5は、1980年代までに日本の脳卒中の予防
に最も貢献した筑波大学の小町喜男教授の研究室の研
究成果です。
　地域の血清総コレステロール値と脳出血の発生率を
見ます。典型的なのは秋田県で、昭和40年代には地域
の中高年の血清総コレステロールの平均値は150mL/dL
程度しかなく、脳出血が大変多かったのですが、昭和
50年代に旧農村型の食事（穀物中心、食塩摂取量多）
が改善され、動物性タンパク質も一定量をとる食生活に
変わってくると、血清総コレステロールの平均値が約
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血清総コレステロールの平均値と 

脳梗塞発生率の推移 （40 歳～ 69 歳、男）

図5

血清総コレステロールの平均値と 

脳出血発生率の推移 （40 歳～ 69 歳、男）

図4

70 歳のアルブミン値と生存率図7

各死因別訂正死亡率の入手食品別金額構成比（7 項目）

に対する 偏相関係数ならびに重相関係数

図6

20mL/dL上がり、脳出血が半分になりました。
　これは多くの医者も栄養士も知っているデータです
が、しかし、同じ結果が脳の血管が詰まる脳梗塞に関
しても得られます。血清総コレステロール値が高い方
が脳梗塞のリスクが高いと思われますが、そうではあ
りません。日本人の脳梗塞は細い血管の栄養障害で起
こるため、栄養状態が改善され、血清コレステロール
値が上がると脳梗塞も減るわけです。現在では脳出血
よりも脳梗塞が多くなっています。
　図6は貴重な研究で、昭和41年の国民栄養調査のオ
プションの調査で、10万世帯の家計調査年報から食品
の摂取パターンを分析し、さらに国勢調査で出ている
死亡率とクロスしたものです。
　肉を食べると脳血管疾患が減ります。乳製品は脳血
管疾患にも若干予防効果がありますが、死亡率を改善
するというデータが出ています。ちょうど脳血管疾患
が減り始めたころのデータです。

血清総コレステロール値と

脳卒中の関係が明らかに

　血清総コレステロール値は、20年くらい前までは低
ければ低いほどいいと考えられていました。それは、
米国人における心臓病とコレステロールの関係のみに
注目していたからです。国際学会で日本人の脳卒中に
は血清総コレステロール値が高いほどいいということ
をいっても聞いてもらえませんでした。
　ところが、米国の有名な疫学調査であるフラミンガ
ム研究で、世界で最初に血清総コレステロール値が高

いと心臓病に悪いことを発表した研究者が、1980年の
モスクワの世界心臓学会で「日本人の脳卒中と血清総
コレステロール値の関係には一理ある」と認めてくれ
ました。
　1981年の米国の研究でも、人間ドックで調べた血清
総コレステロール値を8000人の男性で9年間追跡したと
ころ、心臓病は血清総コレステロール値が高いほど多
く、一方、がんは血清総コレステロール値が低いほど多
いことが明らかになりました。脳卒中の発生が一番低く
なるのは血清総コレステロール値が240～260mL/dLと
やや高めの数値であることも分かりました。
　ハワイの日系人は欧米に近い食生活で、脳の血管が
破れる脳出血はほとんどありません。
　このころから、コレステロールの見直し、がんとの
関係の研究が増え、20本くらいの論文が出ています。

血清アルブミン値が

低い人から亡くなる

　血清アルブミンについてのお話をします。
　最初は東京都老人総合医療センターで、亡くなった
人の血液を分析したところ、どんな病気でも血液
100cc中の血清アルブミンが平均2.6gでした。入院し
たときの平均値は3.5gです。
　4～5年後に地域の高齢者の研究から、入院していな
い健康な人の血清アルブミン値は4g以上あることが分
かり、その量によって死亡率に差があるかどうかを調
べました。東京都小金井市の70歳以上の地域住民を10
年間追跡調査すると、血清アルブミン値が低い人から
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日本人の乳類の年齢階級別平均摂取量 （2004 年男女計）図9

70 歳老人の血清総コレステロール値 （mg/dl）

と 10 年間の四分位別生存率 （男女計）

図8

70 歳のときの牛乳の飲み方とその後の身長の減少図11

牛乳を飲む習慣と生存率図10

亡くなることが分かりました。（図7）
　血清総コレステロール値も低い人から亡くなります
が、血清総コレステロール値はアルブミンと異なり、
高いほどいいというわけではありません。一番長生き
するのは、男性は200mL/dL程度、女性では220～
240mL/dLと中程度に高い人です（図8）。
　このデータを得たときに、ある学会が220mL/dL以
上は薬物治療の対象としたために、反対しました。そ
して、薬を飲んだ人のデータを取ると、180mL/dLを
切ると死亡率が上がることが分かりました。また、製
薬会社がスポンサーになった1万人の追跡調査でも同
じ結果でした。がんの死亡率が高くなり、心筋梗塞も
増えたのです。
　なお、体格も中程度の人の死亡率が低いことが分か
りました。
　国際糖尿病学会では、日本のメタボリックシンド
ロームの基準がひっくり返され、対象となる腹囲は男
性90cm、女性は80cmを採用するべきであると訂正し
ました。日本だけが国際的な基準と異なり、男性が
85cmで女性が90cmになっていたからです。しかも、
85cm以上がすべて悪いというわけではなく、BMIが中
程度の人ならばよい、としています。実際に、亡くな
るときにはBMIが落ちています。

中高年から乳製品の摂取量が増え、

長寿や身長の維持に寄与している

　最後に牛乳の話です。
　国民栄養調査の牛乳の摂取量（2004年）を見ると、

摂取量は学校給食で底上げ、学校給食の時期を過ぎる
と減ります（図9）。
　中高年になると健康に気をつけるようになり、禁煙
して運動習慣がつくのとともに、乳製品の摂取量も増
えています。
　最近の傾向として、日本人全体の摂取エネルギー量
が減っており、2007年は1800kcalに落ちています。
　摂取エネルギー量が特に落ちているのは20代女性で
す。20代の低栄養がすぐに死亡率に反映することはあ
りませんが、骨密度のピークを迎える20代前半の数値
が低くなっており、早く骨粗鬆症になることが予想さ
れます。いまの20代は現在の中高年のような健康を保
とうとすると、よほど頑張らないといけません。寝た
きりが多くなり、平均寿命に影響すれば、その伸びに
歯止めがかかる、あるいは下がることもあるかもしれ
ません。
　先ほどの東京都小金井市の調査では、牛乳を飲まな
い男性が最も長生きしない、飲む男性と飲まない女性
の生存率がほぼ重なる、飲む女性が長生きすることが
分かりました（図10）。男女は同じ条件なら女性の方
が3歳くらい長生きしますが、7歳8歳の差がついてい
るのはライフスタイルの差です。男性も頑張れば女性
に近づけます。
　さらに、この調査では5年ごとに身長の縮み方を調
べており、牛乳を飲んでいる人は身長の縮み方が少な
いことも明らかになっています（図11）。
　この調査では牛乳を飲む人が最初から割と多かったの
ですが、飲まない人の方が早く亡くなる傾向もあります。
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女性：毎日飲む 

女性：ときどき飲む、または飲まない 

男性：毎日飲む 

男性：ときどき飲む、または飲まない

出典・東京都老人総合研究所：
小金井市70歳老人の総合健康調査－第３報，１５年間の追跡調査，１９９２年。

少なくとも2日に1回は 
200ｃｃ以上

それ以外

注・牛乳を飲む人はあまり身長が縮まない。
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質 疑 応 答

200ccの牛乳を毎日飲むようになれば、1日のカル

シウム摂取量が600mgになり、日本人の成人の栄養

所要量に達します。牛乳だけに偏らず、適正なカロ

リー範囲内で、食の多様性があるのが望ましいで

す。ただし、高齢のために肉が噛めない、卵アレル

ギーがあるというような場合には、それを補うために

400～500mgを飲んでもよいと思います。

高齢者は牛乳をどれくらい飲めばよいのでしょうか。Q
A

実は、牛乳を飲むことに抵抗があるのはむしろ若い

人たちの方です。調べたところ、高齢者の場合は昼

食にパンとともに牛乳を摂取する人が多いようで

す。牛乳は幸いなことに、熱を加えても一向に構わ

ないので、例えば200ccの牛乳を3回に分けて料理

に使用してもよいですね。年齢を問わず好みの問題

ですので、ヨーグルトやチーズをとるのもよいので

はないでしょうか。

 高齢者は牛乳に抵抗があると思いますが、どのよう

な形での摂取がおすすめでしょうか。Q
A

アミノ酸構成が鍵を握っています。人間の体に近い

ものほど、人間のアルブミンを上げることに寄与し

ます。食品を挙げると、牛乳、肉、卵というのがベ

スト3ではないかと思います。私たちが4年間介入し

た集団でも、1番目に牛乳、2番目に肉にとっている

人ととっていない人の違いがはっきり出ています。

アルブミン値を高く維持するためには、どのような

生活を送ればよいのでしょうか。Q
A

牛乳の摂取量には教育効果も関係しているようです。
　（社）日本酪農乳業協会の研究助成で、秋田県の南外村
（現・大仙市）で 1996 年から 4年間、地域の栄養改善
に取り組みました。対象は 65 歳以上の 842 名（男性
343 名、女性 499 名）で、牛乳の飲用がいろいろな健康
指標にどのように影響しているかを調べました。
　96年と2004年の時点での飲用習慣の状況と、96年の
飲用習慣が4年後にどのくらい影響しているかを見る、
同じ集団の前向き研究（その後の追跡調査）です。
　一生懸命教育しましたが、毎日牛乳を飲む人の割合
は少し減りました。これは一種の飽和効果ともいえま
す。96年の時点で私たちはすでに10年間この地域での
調査を行っていたため、自然に教育効果があり、その
前から牛乳を飲んでいる人が多かったようです。
　6割の牛乳を飲む人（ほとんど毎日、2日に1回、1週
間に1～2回、ほとんど飲まない）と4割のまったく飲
まない人の間で比べると、牛乳を飲む人の方が少し体
格が良くなります。体格が良くなったといってもその
BMIは21～22くらいで、元がやせ型の人が多かったの
で、悪いことではありません。
　血清総コレステロール値は平均が200mL/dL以下
で、飲む人の方が少し上がりました。また、赤血球数
と白血球数は増え、収縮期血圧（最大値）と拡張期血
圧（最低値）は下がりました。
　なお、最近、『イルシー』（ILSI：International Life 
Sciences Institute）という国際栄養機関の機関誌に、
メタボリックシンドロームは牛乳を飲む人の方が少な
いという米国のデータが紹介され、高齢者のBMIは少
し上がるが、中年にはBMIを下げる方に働くことも出
ています。
　血清アルブミン値は栄養改善の効果が見られ、1996
年には4.11±0.21gだったのが、2000年には4.27±0.24g
になりました。4歳年をとっているので、普通だと落
ちるはずですが、この集団では有意に上がったので
す。血清アルブミン値には食品では牛乳、肉の順に寄

与していることも分かりました。
　15年前に作った「低栄養を予防する高齢者向けの食
生活の指針」をアレンジして、図12のような成人向け
の食生活の指針を作り、著書の中で紹介しています。
食や調理の多様性を持ち、健康食をとること、共食な
どが「元気で長生きをするための食生活・栄養」の鍵
なのです。

成人向けの食生活の指針図12

① ３食のバランスをよくとる 

② 動物性タンパク質を十分にとる 

③ 魚と肉の摂取は１対１の割合に 

④ さまざまな肉を食べる 

⑤ 油脂類を十分に摂取する 

⑥ 牛乳を毎日飲む 

⑦ 緑黄色野菜や根野菜などの多種の野菜を食べる。火を通し、量を確保。

　　果物を適量とる 

⑧ 食欲がないときは、おかずを先に食べ、ごはんを残す 

⑨ 調理法や保存法に習熟する 

⑩ 酢、香辛料、香り野菜を十分に取り入れる 

⑪ 和風、中華、洋風とさまざまな料理を取り入れる 

⑫ 共食の機会を豊富につくる 

⑬ 噛む力を維持するため、義歯は定期的に検査を受ける 

⑭ 健康情報を積極的に取り入れる

柴田  博「ここがおかしい  日本人の栄養の常識」，技術評論社，２００７

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録してい
ます。また、講師の肩書も当時のまま掲載してい
ます。
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活力年齢 Vital Age （主成分分析）図1

活力年齢算出式図2

筑波大学大学院 人間総合科学研究科 スポーツ医学専攻の田中喜代次教授は、“活力年齢”という、一般の人にも分

かりやすい健康度を表す指標を提唱しています。今回は“活力年齢”について解説していただくと同時に、“活力年

齢”を用いた肥満やメタボリック・シンドロームの解消の実例についてもご紹介いただきます。

筑波大学大学院 人間総合科学研究科 スポーツ医学専攻教授 田中 喜代次 氏

あなたの「活力年齢」は?
～活力年齢を若く保つための減量方法とは～

第21回　（2009年10月1日開催）

さまざまな因子を組み合わせて表す

“からだの年齢”＝“活力年齢”

　私たち、筑波大学のスポーツ医学グループは、“活力
年齢”の算出式の作成とメタボリック・シンドローム
（以下メタボ）の改善について研究しています。メタ
ボの人たちをメタボから脱出・改善させる確率は8割
程度です。
　まず、“活力年齢”について説明します。老化の指標
は、“暦の年齢”と“活力年齢”に分けることができます。
暦の年齢は誕生日ごとに増えていきます。一方、“活力
年齢”はライフスタイルに応じて絶えず変動し、1年の
間に若くなったり、逆に年を取ったりと動きます。い
わば、“からだの年齢”です。
　基本的には「ヒトの老化過程で生命を短縮させる作
用を持ち、疾病の要因となる血圧・血中脂質・体脂
肪・骨などの情報に加え、ヒトの老化を如実に反映す
る運動時の生理的応答や体力水準を情報源に利用して
求められるもの」と定義しています。
　具体的には、活力年齢は図1のような動脈硬化危険
因子と体力諸要素の水準を基に算出（図2）されま
す。図1中の黒文字は数値が高いほど動脈硬化リスク
が高く、老化を促進し、健康度を悪くする因子です。
青字はすべて加齢によって徐々に悪くはなっていきま
すが、老化にブレーキをかける、あるいは体力を保持
できる因子です。動脈硬化とメタボ因子はすべて一致
するわけではありませんが、活力年齢とはメタボ因子

と体力因子を統合したものと考えていただいてもよい
と思います。
　体力が非常に高くて健康（血圧や血液が正常）な中
高年の場合、活力年齢は実年齢よりも15～20歳ぐらい
若く算出されるように計算式を作成しています。反対
に体力が非常に低く、かつ基本健康診査などで明らか
な異常値が出る場合、活力年齢は暦年齢よりも15～20
歳ぐらい多く算出されます。
　活力年齢算出式を開発した理由は、日本人の死因とし
て心疾患（高血圧性を除く）が15.9％、脳血管系疾患が
11.1％と、30.0％のがんに次いで多く（平成20年人口
動態統計月報年計の概況より）、その危険因子はライフ
スタイルのあり方で改善するということが研究結果によ
り、分かってきたからです。つまり、健康診断で出てく
るコレステロールや中性脂肪などの医学的な数値だけで
なく、活力年齢という分かりやすい健康・体力の総合情
報を個人にフィードバックすることにより、ライフスタ
イルの改善に向けた動機づけができると考えたのです。
また、高齢人口が著しく増える21世紀においては、老
いても自立できることが余儀なくされるので、動脈硬化
危険因子の状態が良好であるとともに体力水準の高いこ
とが望ましいと考えたからです。
　活力年齢は遺伝と生活習慣の影響を受けることが分

VA=vital age（活力年齢）、VS＝vital score（活力スコア）、Age=暦年齢（実年齢）
［成人女性用の活力年齢算出式］（田中ら1990）
VS = 0.016X1+0.011X2-0.064X3-0.012X4+0.004X5+0.004X6 
　　  　 +0.004X7+0.034X8-0.037X9-0.005X10-0.367X11-1.035 
VA = 8.90VS+0.330Age+32.83
X1＝腹囲（cm）；X2＝収縮期血圧（mmHg）；
X3＝乳酸性閾値に相当する酸素摂取量（VO2LT）（mg/kg/min）；
X4＝乳酸性閾値に相当する心拍数（HRLT）（b/分）；
X5＝総コレステロール（mg/dl）；
X6＝低比重リポタンパクコレステロール（mg/dl）；
X7＝トリグリセライド（mg/dl）；X8＝ヘマトクリット値（％）；
X9＝反復横とび（回/20秒）；X10＝閉眼片足立ち（秒）；X11＝１秒量（l）

［成人男性用の活力年齢算出式］（田中ら1993）
VS = 1.85+0.025X1+0.011X2+0.002X3+0.002X4-0.046X5 
　　     -0.013X6-0.025X7-0.008X8-0.241X9 
VA = 15.16VS+0.188Age+39.70
X1＝肩甲骨下部皮脂厚（mm）；X2＝収縮期血圧（mmHg）；
X3＝総コレステロール（mg/dl）；X4＝トリグリセライド（mg/dl）； 
X5＝乳酸性閾値に相当する酸素摂取量（mg/kg/min）；
X6＝乳酸性閾値に相当する心拍数（b/分）；X7＝反復横とび（回/20秒）；
X8＝閉眼片足立ち（秒）；X9＝1秒量（l）

※高齢女性、高齢男性の活力年齢算出式は別途あり。

Vital Age

Blood Pressure 
血圧 

Visceral Fat 
腹腔内脂肪 

Bone Mineral Density 
骨密度 

Serum Cholesterol 
コレステロール

Muscle Strength 
筋力

Body Balance 
平衡性 

Blood Viscosity 
血液粘性度 

Range of Motion 
関節可動域 

Cardiorespiratory Endurance 
持久力 

97長寿を支える食生活とは



4 群をバランス良く食べた場合の１日のメニュー （例） 図44 群点数法による減量中の食べ方図3

かっています。欧米のデータでは、病気の原因となる
のは、遺伝10～30％、生活習慣70～90％と推測され
ます。食習慣、運動習慣、休養、喫煙、飲酒などの生
活習慣がその発症・進行に関与する疾患群（高血圧
症、糖尿病、脂質異常症など）を「生活習慣病」と呼
んでいます。生活習慣を改めれば、生活習慣病を予
防・治療できるわけです。今日は生活習慣のうち、食
習慣と運動習慣にフォーカスします。

“筑波大学式スマートダイエット”

では食事の改善を重視

　私たちのグループが開発した“筑波大学式スマートダ
イエット”（以下、スマートダイエット）では肥満者の
活力年齢が3カ月で７～8歳若くなります。8歳の若返
り、8kgの減量、8cmの腹囲の減少を目標とする“8・8・
8運動”を合い言葉にし、初回に目標を立て3カ月後に実
現します。ただし、8歳、8kg、8cmというのは平均値
であって、個人差があります。
　ダイエットにおいて最も改めるべきこととして、食
べすぎや栄養不足、運動不足、睡眠不足、禁煙が挙げ
られます。肥満やメタボの解消には、食事改善と運動
の組み合わせがベストです。私たちの教室では食事改
善の一つの方法として、女子栄養大学の香川綾先生ら
が提唱されている4群点数法を使っています。運動は
自分の好きなもの、自分流のものを選べばよいのです
が、食事はあらゆる栄養素をバランス良くとるため、
指針が必要だと考えています。食事改善には4群点数
法に基づく腹七分目の食事、運動は自己流への導きと
いう方法をとっています。
　“スマートダイエット”教室では、結果として食事のみ
の改善でも活力年齢が4.5歳下がりました。食事と運動
を組み合わせるとさらに効果が上がります。
　米国ワシントン大学のHolloszy教授らの1997年の有
名なデータでは、ラットの生存期間を調べたところ、
最も早く死亡するのは食べすぎで運動不足の群、次が
ランニングをさせた群で、食事制限（＝適量食べさせ
る）をしてランニングさせた群と、食事制限をした運

動不足群とでは差がありませんでした。ラットについ
て運動不足そのものが寿命と関係するかどうかははっ
きりしませんでした。
　米国ウィスコンシン大学のColman博士ら（2009）に
よる、遺伝学的にヒトに近い赤毛ザルのデータでは、適
正な食事を与えて食べすぎを防いだ群の寿命が最も長
く、食べ放題にした群に比べて、がん、脳梗塞、心血管
疾患、糖代謝異常、認知症の発症率にも差が出ました。
見た目の毛並みが違うことも分かっています。
　厚生労働省の“健やか生活習慣国民運動”では「1に運
動、2に食事、しっかり禁煙、最後に薬」としています
が、私たちはメタボからの脱出には、「１に食事管理
（適正食）、2・3がなくて、４にしっかり運動、禁
煙、5に医療（薬）の上手な生き方を！」というメッ
セージを出しています。
　減量して気持ち良く運動できるようになってから、
「1に運動、2に食事～」でよいと思います。運動の効
果を否定しているのではなく、できるだけ長い期間運動
が楽しめるために、まずは食事改善に短期間集中的に取
り組むとよいと考えているわけです。
　これまで数千名のデータを取りましたが、2006年の
千葉県袖ケ浦市のデータでは、185名が教室にエント
リーし、179名が最後まで続け、メタボ該当者（予備軍
を含む）92名が27名に減りました（71％減）。この結
果は高く評価され、千葉県公衆衛生学会や、日本肥満症
治療学会から優秀賞を、そして、それに関連した研究成
果がアメリカスポーツ医学会、秩父宮記念スポーツ医・
科学賞などを受賞しています。
　“スマートダイエット”の食事改善方法とは、メタボ完
全脱出のために、取り組み初期に限り、男性
1,680kcal、女性1,200kcalにエネルギー摂取量を制限す
ることとし、４群点数法（図3）を用いて14回指導しま
す。これで7～10kgの減量が得られます。1～4カ月程
度、男性は朝昼晩を均等に560kcalずつ、女性は400kcal
ずつ摂取します。基礎代謝が1,200kcal程度なので、エ
ネルギーを制限しすぎではという意見もありますが、そ
の影響を勘案した上で、ある程度エビデンスに基づい
て、この方法にしました。

①　80 kcal = 1点とする。
②　１食当たり　（女性）5点 = 400kcal 
　　　　　　　　　 　（男性）7点 = 560kcal　食べることができる 
③　１日当たり 
　　（女性）　5点（1食）×3回（朝・昼・夕）＝15点（1200kcal）
　　（男性）　7点（1食）×3回（朝・昼・夕）＝21点（1680kcal）

1点

1点（女）

1～1.5点（男）

1群  
牛乳・乳製品 

卵 

2群 
魚介類，肉類 
豆・大豆製品 

野菜，果物
いも，海藻類 

きのこ 
3群 

穀類，砂糖 
油脂，その他 

4群 

1点（女）

1～1.5点（男）

2点（女）

3～4点（男）

1群 3群

 

 

朝
卵  

牛乳 

リンゴ

野菜 サラダ 

トースト 

（1枚）  

昼

夕

魚料理 

サケ ，ブリ 

など 

肉料理 

豆腐 
みそ汁 

ミカン

ヒジキの煮付け

きのこ炒め物

みそ汁 
ご飯

ご飯  
 

でなくても

4群点数法

構わない

2群 4群 
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スマートダイエットの実績～肥満女性４０１名～図5 スマートダイエットの実績～肥満女性４０１名～ 
（食事改善に牛乳 ・ 乳製品を加えた場合）

図6

　4群点数法は1点80kcalとして、四つの食品群からバ
ランス良く食べる方法です。1群は牛乳・乳製品や
卵、2群は肉や魚、大豆といったタンパク質源、3群は
野菜や果物、海草、きのこなど、4群はご飯やパンな
どエネルギー源となっています。毎食、それぞれ男性
は1群から1点（80kcal）、2、3群から1～1.5点ずつ、
4群から3～4点。女性は、1、2、3群から1点ずつ、4
群から2点とります。1日をバランス良く食べると、図
4のようになります。さらにアルコール、塩分、油
脂、調味料、間食についても指導します。
　先ほどの袖ケ浦市のデータでは、参加者は1群（牛
乳・乳製品や卵）と3群（野菜や果物など）の摂取量
が増え、2群（肉や魚など）と4群（ご飯やパンなど）
の摂取量が減り、悪玉コレステロールや糖代謝など、
ほとんどすべての検査項目が改善していました。

体と対話しながら、自分の好きな

運動を続けるのがメタボ解消の鍵

　“スマートダイエット”での運動は、ウォーキング、
ジョギング、ステップエアロ、アクアビクスなど有酸
素運動はどの種目でもよく、強度はやや高めにして、
自らが体力の変化に気づくことを大切にしています。
また、筋トレ、ダンベル、チューブ、ステッパーなど
のホームエクササイズでもよいとしています。
　そして、脳、心臓、関節、筋肉と対話し、体の声を
聞きながら（body talk）、自己管理やセルフモニタリ
ングをすることを勧め、快眠・気持ち良い目覚め、快
便、生活リズムを整え、仕事の意欲を高めるよう導き
ます。
　有酸素運動は、次に挙げる1～3のいずれでもよく、
心拍数の目安は（220－年齢）×0.7に±30です。個人
差が大きいため、±5や±10ではありません。
１ “中～やや高め”の強度：20～60分とし、高めを5分 
 　ほど含める
２ “低”強度：40～90分
３ 速歩の反復：10～20分を3回以上

　まとめると下記のようになり、この方法はリバウン
ド防止にも有効です。単純な方法に見えるかもしれま
せんが、これが効果を上げているのです。
・種目：何でもよい
（1種目限定はケガの確率が上がる）
・強度：何でもよい
（高強度はケガの確率が上がる）
・頻度：毎日が望ましい
（習慣化とはほぼ毎日）
・時間：長いほどよい
（１日24時間に工夫を）
・時間帯：いつでもよい（夕方が理想）
・仲間：多いほどよい
（種目を変えて楽しみましょう）
・経費：かけるほど習慣化につながる
（他で節約しましょう）
・ポイント：できるだけ楽しみましょう

食事の改善を徹底し、運動を組み合わせると

３カ月で大きな効果があらわれる

　これまでお話ししたような食事改善と運動実践の保
健指導の効果があらわれた女性の例を紹介します。1
日の摂取エネルギーが1,000～1,400kcalで、週6～7回
約1時間の運動を3カ月間続けたところ、68kgから
15kgやせ、ウエスト18cm減少、内臓脂肪は激減、活
力年齢は12歳の若返りに成功しました。
　肥満女性401名のデータ（図5）では、3カ月間食事
改善だけの群は7.1kgの減少で、運動を加えた群では
8.3kgの減量になりました。想像するほど運動を加えた
グループの体重の減少度が大きくないように見えます
が、運動が足りないのではなく、食事改善が徹底して
いるからこその結果データといえます。また、運動で
体力、持久力、バランス、関節可動域などが良くな
り、やはり活力年齢には食事改善のみの群よりも大き
な効果が出ます。

＊介入前後で有意に減少（P<0.05）
＊介入前後で有意に減少（P<0.05）　ウ: ウォーキング, ミ: ミルク
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（Tanakaら, 2006） （Tanakaら, 2006）

確かな減量効果：活力年齢 確かな減量効果：体重≒体脂肪 
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メタボ危険因子の改善には体重の１割減が目安図8 減量のための生活習慣改善介入に伴う

血液通過時間 （血液流動性 MC-fan） の変化

図10

スマートダイエットの実績～肥満女性４０１名～ 
（食事改善にレジスタンス運動を加えた場合）

図7 スマートダイエット効果 （筑西市明野町）

活力年齢とともに内臓脂肪、血液流動性が改善 

図9

　なお、食事改善に牛乳・乳製品摂取、ウォーキング
を組み合わせたグループを見てみると、すべてを組み
合わせた群が最も体重が減少しました（図6）。ま
た、食事改善、牛乳・乳製品摂取、有酸素運動、ダン
ベルなどのレジスタンス運動の組み合わせでは、すべ
てを組み合わせた群で活力年齢が最も若くなっていま
す（図7）。

食事改善＋運動＋牛乳・乳製品の

摂取はメタボの改善につながる

　私たちが8kgの減量にこだわる理由は、8kgの減量で
メタボ改善に効果が出ることが明らかだからです。メ
タボから完全に脱出させるには、体重の8％の減量が
必要です。100キロの人が8キロ減ると、わずか8％の
減少なのですが、私たちの行った調査では、8.4％以上
体重が減ったグループではメタボ改善率が78.9％にな
りました（図8）。一方、8.4％未満より体重が減らな
かったグループでのメタボ改善率は43.5％で倍近くの
差が出ました。メタボから完全に脱出するには体重の
8～10％程度の減少が必要なのだといえます。
　また、8.4％以上体重が減ったグループで、初期の体
重が74.6kg以上と74.6kg以下のグループを比べると、
74.6kg以上のグループが57.4％、74.6kg以下の軽肥満

のグループの改善率が84.2％になりました。すなわち
軽肥満であっても8％の減量が必要であり、体重が多
ければ8％でも足りない（13～15％あたりが目標とな
る）ことが明らかになりました。
　茨城県筑西市の旧・明野町地区で行った教室の前後の
変化を見ると、食事指導に運動を加えると活力年齢が下
がるだけでなく、内臓脂肪を減らす効果が高いことが分
かりました（図9）。一方で、血液が人工毛細管を通過
する血液通過時間（血液流動性）は運動を加えた方が、
食事だけよりやや効果が小さくなったように見えるとき
もあります。これは運動によって汗が多量に出て、血液
濃縮化の状態になったからかもしれません。血液通過時
間は高血圧や肥満の人では遅くなります。
　食事改善に牛乳摂取を組み合わせた筑波大学田中研
究室（2006）の調査では血液通過時間は食事改善＋牛
乳・乳製品摂取群で最も高いというデータが出ました
（図10）。
　脂質異常症の改善には、悪玉のLDLコレステロール
の数値で見ると、食事改善＋ウォーキング＋牛乳･乳製
品摂取群の効果が一番高く、その次は食事改善＋牛乳･
乳製品摂取群、次いで食事改善＋ウォーキング群、最
後が食事改善群という順でした（図11）（筑波大学田
中研究室の調査）。
　牛乳摂取量と各種体力指標の関連について現在、約
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牛乳飲用量が少ない肥満集団での分類 （BMI ／体脂肪量）図12 牛乳飲用量が少ない肥満集団での分類
（体力の指標／若さの指標）

図14

減量教室参加に伴う LDL コレステロールの変化 図11 牛乳飲用量が少ない肥満集団での分類
（内臓脂肪面積／皮下脂肪面積）

図13

500名の臨床試験を行っており、これまでに出た80名
分のデータを分析した結果、肥満の人は牛乳・乳製品
の摂取量が少ない傾向が見られました。肥満の人の中
で、BMIと内臓脂肪面積の値と牛乳を飲む量を検討し
てみますと、牛乳を飲まない人ほどBMIが高くなり、
体脂肪量も多い傾向が見られました（図12）。また、
牛乳を飲まない人は内臓脂肪面積も皮下脂肪面積も多
いことも分かりました（図13）。次に体力の指標であ
る体力年齢（血圧、コレステロール、中性脂肪、骨密
度、肺機能といった情報を除いたもの）と暦年齢の差
を体力の指標とすると、牛乳を飲んでいない肥満群で
は13歳も年齢が悪くなっています（図14）。牛乳を少
量飲んでいる、あるいは多めに飲んでいる群では5～6
歳悪い程度にとどまっています。活力年齢と暦年齢の
差は、飲んでいない群が13歳、少なめ群が8歳、多め
群が6歳高いということで、肥満ですからどの群も良
くはないのですが、牛乳飲料量の違いで差が出ていま
す。
　これまで述べたことを整理してみますと、
●メタボから脱出し、活力年齢を若くするには1群と3群
の摂取を増やし、4群と2群を減らす食事改善が第一！
●血圧や血液流動時間、悪玉のLDLコレステロールの
数値が改善すれば、活力年齢は7～8歳若返る！

●活力年齢の若返りの後に積極的に運動を習慣化する
ことで元気長寿を実現できる！ということです。
　具体的には、
①有酸素運動＋体操などでスポーツをエンジョイする
という考えが大事
②タンパク質（魚介類・大豆＋牛乳・乳製品）＋野菜
類などの摂取でメタボから完全に脱出
③のんびり入浴・心の平安（ストレス回避）で快眠・
快便
というポイントを実践することで元気・健康長寿が実
現できます。
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質 疑 応 答

ライフスタイルという視点から考えると、一般的に牛

乳をとっている人、運動をしている人、タバコを吸わ

ない人は、バランスのとれた食事を心がけています。

このように、牛乳以外の動脈硬化を抑制するファク

ターは牛乳を飲む人の方が良好であるという傾向に

あるため、内臓脂肪が少なく、活力年齢が若いという

結果が出ているのではないでしょうか。

減量時は、牛乳は高カロリーなので低脂肪牛乳を飲む

方が良いなどといわれていましたが、今回の調査では

牛乳の摂取量が多い方が皮下脂肪も内臓脂肪面積も

少ないという結果でした。これはなぜでしょうか。

Q

A

そう思います。私どもは肥満の人に対して牛乳の摂取

を勧めています。1 群の食品の中でも牛乳が好きな人、

卵が好きな人、いろいろいます。1 日 1 点の摂取を勧

めていますが、男性にはどうしてもそれが好きだった

ら 1.5 とか、場合によっては 2 点ぐらいとってもよ

いと私は考えます。幅を持たせながらも、女性は 1 ～

3 群が 1 点ずつ、4 群が 2 点、男性なら 1 ～ 3 群が 1

から 1.5 点ずつで、4 群が 3 ～ 4 点というふうに指

示しています。

牛乳による脂肪摂取について、過敏になりすぎてい

ると思われますか。Q
A

減量から 3 年、4 年、5 年後の調査を実施したところ、

約 200 名中、110 名ぐらいが測定に参加されまし

た。参加しなかった 90 名のリバウンドが大きい可

能性はありますが、参加した約 6 割の人の 3 年後の

体重の変化は 2kg 位です。また体重を維持できてい

る人は多くの場合、運動を習慣化しています。運動は

リバウンド予防に非常に効果的であると考えます。

 先生の減量教室では 3 カ月で 8 キロ減るということ

ですが、その後、どの位の率でその体重が維持され

ているのでしょうか。また、維持するためには何が

有効でしょうか。

Q

A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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「歯と骨の健康は関係がある」ことをご存じですか。今回のメディアミルクセミナーでは、骨粗鬆症の研究・治療の第

一人者である折茂肇先生（健康科学大学学長）に、歯と骨の健康のつながりや歯の健康と牛乳・乳製品との関わりに

ついて教えていただきました。

健康科学大学 学長 折茂 肇 氏

牛乳を飲んで歯を健康に
～歯を健康に保つための骨づくりと栄養摂取法について～

第23回　（2010年6月4日開催）

骨粗鬆症患者は、

歯の数が少ない傾向がある

　私は、老年医学を専門に研究しており、特に骨粗鬆症
の研究をライフワークとしています。これまでの研究か
ら、歯と骨は体の硬組織であるという共通点があり、深
い関連があることが分かってきました。
　本日は、「牛乳を飲んで歯を健康に」というテーマ
で、①歯の健康と骨の健康とは密接に関連している②歯
周病は生活習慣病であり、肥満・糖尿病・動脈硬化など
と密接な関連がある③牛乳・乳製品の摂取は歯周病の予
防に効果がある④牛乳・乳製品の摂取は骨粗鬆症の予防
に効果があるという点についてお話しします。①～③は
今まであまり知られていなかったことだと思います。
　骨と歯の健康については、2007年にボストン大学の
Elizabeth Krall Kaye氏が「骨格の骨量が低いと歯周骨の
消失と歯の損失につながる可能性がある」「骨粗鬆症と
歯周病には加齢、喫煙、カルシウムやビタミンDの摂取
不足を含む複数の共通リスク要因がある」と発表してい
ます。また、「骨粗鬆症の患者は、歯の数が少ない傾向
がある」「骨粗鬆症を予防するための対策は、歯槽骨の
損失を防ぐことにも役立つ。カルシウムやビタミンDを
摂取することも一般的に取り入れやすい対策の一つであ
る」と述べており、骨と歯の健康は関連があることを示
唆しています。
　実際に歯がある人と歯がなくなった人の顎の骨を比

較すると、歯がなくなった人の骨は萎縮して骨の量が
減っています。歯が抜けると顎の骨がおかしくなるの
か、顎の骨が変わると歯が抜けるのか、どちらが先か
分かりませんが、歯と骨とが密接な関係にあることが
分かります。
　閉経後の日本人女性を対象に、体格と骨密度、歯の数
との関係について調査したところ、腰椎の骨密度はやせ
ている人ほど少なく、太っている人の方が骨粗鬆症にな
りにくい傾向があります。また、残存している歯の数は
やせている人の方が少なくなっています（図1）。
　高齢者の骨密度と歯周病との関連についての長期間
にわたる調査結果も報告されています（A Yoshihara et 
al: J.Clin Periodontol 2004;31:680-684）。70歳で糖尿
病や骨粗鬆症ではなく、喫煙せず、20本以上の歯を
持っていた184名を対象に、4名の歯科医師がPAL
（probing attachment level：歯肉の歯への付着状態に
より歯周病の有無を調べる検査）に関する調査を実施
するとともに、かかとの骨密度を、超音波骨密度測定
装置で計測しました。調査対象の184名を骨に含まれ
るミネラルが少ない人と多い人で分け、骨密度と失わ
れていく歯の状況を3年間にわたり調査したところ、
骨に含まれるミネラルが少ない人と多い人の歯喪失進
行度の平均値は、女性が4.75±5.5と3.36±3.0で、男
性は6.9±9.4と3.4±2.8となりました。骨に含まれる
ミネラルが多い人は歯を失う速度が遅く、歯周病と骨
密度には高い関連があることが分かりました。

体格と骨密度、歯数との関係 （閉経後女性）図1

・対象は閉経後日本女性 

・体格がやせている人では骨密度、残存歯数が有意に少ない

咀嚼機能と残存歯数との関係図2
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 何でもかめる たいていかめる あまりかめない
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　咀嚼（そしゃく）機能と残存歯数との関係を調べた
調査では、何でもかめる人は残存歯数が多いことが示
されました（図2）。咀嚼機能は栄養状態に大きく影
響を及ぼします。図3を見ていただくと、かめる人は
すべての栄養素を充足し、さまざまな食品をバランス
良くとれているのに対し、かめない人は栄養素や食品
のバランスが悪いことが分かります。かめない人は、
砂糖･菓子類をよく食べています。
　骨粗鬆症の発症には栄養状態が関係します。骨粗鬆
症が原因で歯周病を患うと残存歯数が減り、咀嚼機能
が低下する。咀嚼機能が落ちると栄養状態も悪くな
り、それが骨粗鬆症を促進するという悪循環を起こし
ます。このようなことから、骨の健康のためにも歯周
病を予防しなくてはいけないことが分かります。

歯周病は生活習慣病。

ほかの疾患が原因となることも

　歯周病とは、グラム陰性嫌気性菌である歯周病原細菌
の感染に伴い、インターロイキン1（IL-1）やインターロ
イキン6（IL-6）、腫瘍壊死（えし）因子α（TNF-α）など
の生理活性物質（サイトカイン）が産生され、その結果、
歯槽骨が溶かされ発症する慢性の炎症性疾患です。
　歯周病は中高年者に多い疾患で、2005年の歯科疾患
実態調査では65～69歳で歯周病の所見のある人は
80.4％に達すると発表されています。
　複数の遺伝要因、喫煙、ストレスなどの生活習慣が発
症と進行に関与していることから、歯周病は生活習慣病
の一種と考えられています。ただ、歯周病が生活習慣病
ということはあまり知られていません。
　歯周病では、歯垢（しこう）やそれが固まった歯石が
原因となり、そこにすむ歯周病菌によって炎症が起こり
（歯周炎）、歯を支える歯槽骨がどんどん減少して、や
がて歯が抜けます。歯周病を検査するには歯周ポケット
の測定をします。健康な歯茎では歯周ポケットは1～
2mm、中程度の歯周炎では3～5mm、重度の歯周炎で
は6mm以上です（図4）。

　歯周病は、正常な状態から歯石がたまった時点まで
に治療すれば元に戻ります。何もしないでそのままに
しておくと、歯槽骨がなくなって歯が抜けます。歯が
抜ける前の予防が大事なのです。広く知られている
「8020運動」では、80歳になっても歯を20本残そう
という目標が掲げられていますが、それにはいかに早
い時期に歯周病を予防するかが重要です。
　歯周病は糖尿病の合併症の一つである、とも捉えら
れています。
　1990年に発表された米国アリゾナ州のピマインディ
アンを対象とした大規模疫学研究では、糖尿病患者では
非糖尿病患者に比較して歯周病の発症率が 2.6 倍高い
ことが示されています（出典：Nelson RG et al: Diabetes 
Care 1990;13（8）:836-840）。
　1997年に2型糖尿病に罹患（りかん）しているピマ
インディアンに歯周病の治療を行ったところ、治療を
行っていない対照群に比べて、HbA1c（ヘモグロビン
A1c; 血糖値を計る血液検査の項目の一つ）が有意に改
善したことが報告されています（出典：Grossi SG et al: 
J Periodontol 1997;68:713-719）。
　歯周病治療によりHbA1cが改善する機序としては、
インスリン抵抗性の改善が関与していると考えられて
います。
　また、歯周病とメタボリックシンドロームとの関係も
注目されています。
　1998年に九州大学歯学部研究員グループの福岡県久
山町の住民を対象にした疫学的研究で、肥満と歯周病
との間に関連のあることが明らかにされました。BMI
（body mass index、体格指数）が20未満の人に対し
て、BMIが20～25の人では1.7倍、25～30の人では
3.4倍、歯周病が重症だったのです（Saito T, Shimazaki 
Y,Sakamoto  M: Obesity and periodontitis.N Engl J Med 
1998;399（7）:482-483）。
　歯周病はメタボリックシンドロームの合併症でもあり
ます。肥満体になると、脂肪細胞から炎症反応を活発化さ
せる TNF-α（腫瘍壊死因子）や IL-6（インターロイキン
6）が過剰に分泌され、歯周病を惹起（じゃっき）します。

咀嚼機能と栄養状態図3

湯川晴美他：日本公衆衛生学会誌 38, 1991年 

歯周炎の検査図4
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歯周病と生活習慣病との関係図5

日常カルシウム摂取量 5 段階レベルからみた

歯周病発症のオッズ比 （95% CI）

図7

　歯周病は動脈硬化症も関係があるといわれています。
　動脈硬化は血管の炎症であり、炎症は動脈硬化の原
因と考えられています。炎症のマーカーである高感度
CRP（C反応性タンパク）が高値を示す人は心筋梗塞を
発症する危険性が高いことが知られています。歯周病
患者では高感度CRPが上昇しており、治療に伴って低
下します。
　歯周病は、慢性炎症として動脈硬化症の危険因子に
なると考えられています。歯周病におけるCRPの上昇
は、歯周病原細菌由来抗原によりマクロファージ（免
疫システムの一部を担うアメーバ状の細胞で白血球の
一つであり、生体内に侵入した細菌、ウイルス、また
は死んだ細胞を捕食し消化する）が活性化され、産生
されたIL-6により肝細胞からのCRP産生が亢進（こう
しん）するために起こるとされています。
　これらの仮説をまとめたのが、図5です。歯周病と
糖尿病、メタボリックシンドローム、動脈硬化症はす
べてが関連しているのです。

カルシウム摂取量が低いと

歯周病になりやすい

　牛乳・乳製品の摂取が歯周病を予防する効果があると
いう報告が散見されます。
　歯周病発生の危険因子としては、歯垢・歯石の蓄積・
病原菌の増殖といった局所因子、年齢・糖尿病・骨粗鬆
症などの全身性因子、そして、喫煙・カルシウムの摂取
不足・ストレスなどの環境因子があります。
　カルシウム摂取量が低いことが歯周病発生のリスク
要因であるという仮説を実証するため、第3回米国民
健康栄養調査（NHANES Ⅲ：the 3rd National Health 
and Nutrition Examination Survey）対象の3万9,695人
のデータを分析した研究があります。カルシウム摂取
量は24時間以内の食事の摂取状況から計測し、歯周病

は歯が失われている状況から判断したところ、男女と
もカルシウム摂取量が増えると歯周病が減ることが分
かりました（図6）。カルシウムの摂取量が低いと歯
周病発症率は、20～39歳の男性では1.84倍、20～39
歳の若い女性では1.99倍、60歳以上の男性では1.90倍
になり、この結果から、カルシウムの低摂取は更に深
刻な歯周病を引き起こすことが分かったのです。
　また、乳製品の摂取量と歯周病発症率との関連性に
ついて、「第3回米国民健康栄養調査」に参加した1万
2,764人の乳製品の摂取量と歯周病発症率を調べた調査
では、両者の間に逆相関の関係があることが分かりまし
た（図7）。
　歯周病の危険因子を、年齢、喫煙、人種などを調整し
て四つのモデルに分けて検討したところ、いずれも同様
な結果が出ました。
　乳製品やカルシウムと歯周病のリスクに関する日本人
のデータは少ないのが現状ですが、福岡県久山町民942
人（40～79歳）の対象者を分析した報告があります（Y 
Shimazaki et al : J Periodontol　2008;79:131～137）。
歯周病のパラメーターとして、歯周ポケットの深さと付
着の喪失を測定し、牛乳やチーズ、乳酸食品（ヨーグル

カルシウム摂取レベルと歯周病発症のオッズ比図6
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トや乳酸飲料）などの乳製品の摂取量と、歯周病の状態
との関連性を調査した結果、乳酸食品の摂取は著しく歯
周ポケットの深さと付着の喪失の平均値を下げるのに関
連している、つまり、歯周病に有益な効果をもたらすこ
とが分かったのです。

牛乳・乳製品には

虫歯を予防する効果がある

　次は、虫歯（う蝕）の予防に牛乳・乳製品の摂取は
効果があるかについてお話しします。
　虫歯とは口腔内の細菌が産生した酸によって歯の表
面のエナメル質が溶け始める疾患で、歯の神経まで炎
症が広がります。
　虫歯の予防効果のある食品として、世界保健機関
（WHO）は 2003 年に「可能性あり」のランクの食物とし
てキシリトール、牛乳、食物繊維を、「可能性の高い」食物
として硬いチーズ、シュガーレスガムを挙げています
（Report of a joint WHO/FAO Expert Consultation on 
Diet, Nutrition and the Prevention of chronic Disease： 
WHO Technical Series, 2003）。
　牛乳・乳製品が虫歯を予防するのは、①う蝕原因菌
が産生した酸を中和する②唾液分泌の促進③歯の表面
への歯垢の形成阻止④カゼインとイオン化した牛乳中
のカルシウムとリンによるエナメル質の再石灰化の促
進、といった仕組みがあるのではないかといわれてい
ます。また、牛乳に含まれるタンパク質（カゼイン）
を分解して作られるCPP-ACP（カゼインホスホペプチ
ド・非結晶性リン酸カルシウム）には、初期の虫歯に
なったエナメル質を修復する働きがあることが報告さ
れています。

牛乳・乳製品で

骨粗鬆症も予防しよう

　骨粗鬆症の予防に牛乳・乳製品の摂取が非常に大切
であることは、世界中でコンセンサスを得ています。
　1994年にWHOが「骨粗鬆症は骨密度が低下して、
骨がもろくなった状態」と定義して以来、骨密度が重

視されてきましたが、2000年に米国国立衛生研究所
（NIH）は「骨粗鬆症は骨強度が低下する疾患」とす
る新しい考え方を提唱しました。骨はコラーゲンとミ
ネラルが50％ずつでできており、建物に例えるとミネ
ラルはコンクリート、コラーゲンは鉄筋で、その材
料、質が大切だということです（図8）。
　骨粗鬆症が原因とされる骨折は、大腿骨近位部骨折
（股関節）、腰椎圧迫骨折（腰）、前腕骨遠位部骨折
（手首）などです。これらの骨折は加齢とともに増えて
いきます。骨粗鬆症が原因の骨折は、米国、カナダ、ノ
ルウェーなどでは減少してきているにもかかわらず、日
本ではまだ増えており、骨粗鬆症やそれによる骨折予防
の対策が進んでいないということがいえます。
　今、50歳の日本人女性が生きている間に骨折する確
率（ライフタイムリスク）は、背骨（椎体）が37％、
大腿骨近位部が22％で、5人に2人は今後背骨がつぶれ
る危険があり、4人に1人は、今後股関節を折って寝た
きりになる危険があるということになります（A-TOP
研究会 2005報告）。
　人間の骨は部位によって代謝が盛んで、柔らかい海綿
骨（スポンジ骨）と硬い皮質骨（パイプ骨）の比率が異
なります（図9）。腰椎は66％が海綿骨でできており、
骨粗鬆症は最初に腰椎から発症します。それからだんだ
ん皮質骨に小さい孔が増えていき、もろくなります。寝
たきりにならないためには皮質骨がぼろぼろにならない
よう、早めに予防しなくてはいけません。
　腰椎圧迫骨折で背中が曲がると、腰背部痛、神経障
害（痛みやしびれ）、心理的負担、腹部膨満感・便
秘、逆流性食道炎、呼吸機能の低下など全身に影響が
出ます。
　また、骨粗鬆症は脳血管疾患に続き、寝たきりの原
因の第2位です。このごろ運動機能障害のために移動
能力が低下する「ロコモティブシンドローム」という
言葉をよく耳にしますが、骨粗鬆症や関節炎を防ぐこ
とが大切ということです。
　2007年の国民生活基礎調査によると、介護が必要に
なった原因は、要支援者では関節疾患が20.4％、骨

骨粗鬆症の新しい定義 (2000 年 NIH)図8

人間の骨は場所によって柔らかい海綿骨 （スポンジ骨）

と硬い皮質骨 （パイプ骨） の比率が違う

図9
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折・転倒が12.6％、要介護者では関節疾患が9.2％、骨
折・転倒が8.1％です。また、軽度・中等度介護を要す
る疾患の相対危険率は、骨粗鬆症になると4.4倍、心血
管病変は5.6倍高くなります（図10）。
　骨密度の低い人では、総死亡率や心血管疾患による
死亡率が高いことが注目されています（図11、12）。
骨粗鬆症は心血管疾患の独立した危険因子と認められ
るようになりました。骨と血管は関係が深いことがお
分かりいただけると思います。
　骨折しやすい人の傾向として、
●牛乳や乳製品が嫌い
●小魚や豆腐をあまり食べない
●魚料理より肉料理が好き
●加工食品やインスタント食品をよく食べる
●コーヒーや紅茶をよく飲む
●お酒をよく飲む
●極端なダイエットをしたことがある
●運動は嫌い、体を動かすことも少ない
●天気が良くてもあまり外に出ない
●たばこをよく吸う
ということが挙げられています。
　骨粗鬆症予防には体重が大切で、あまり極端なダイ
エットや、やせは良くありません。

骨の健康にはカルシウム、

日光、運動が必要

　また、骨を減らさないためには、カルシウム、日
光、運動の三つが大切です。
　「骨粗鬆症予防のためのガイドライン2006年版」
（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会）で
は毎日800～1000mgのカルシウム摂取が望ましいと
していますが、日本人の食事摂取基準（2005年）では
700mg（許容量上限2300mg/日）とされており、
2007年の国民健康・栄養調査の結果では、20歳以上
で１日当たり平均522mgしかとっていません。年齢と
ともにビタミンDが活性化されにくくなるため、カル

軽度 ・ 中等度介護を要する疾患の相対危険率図10

Okochi J BMC Public Health 2005 改変

骨粗鬆症における心血管系イベント発症リスク図12

Tanko L et al JBMR 2005 改変

閉経後女性における骨量と死亡率との関係 図11

シウムを吸収する効率が悪くなることも問題です。
　2005 年から 5万人について全国で実施された骨密
度測定とアンケートにより、ライフスタイルと骨量の
関係を検討した研究により、男女とも牛乳を飲む人と
飲まない人ではカルシウム摂取量が 2倍半くらい違う
こと、また、牛乳を飲む人の方が骨量が多いことが
明らかになりました（「全国骨密度調査 2005」
https://www.j-milk.jp/report/research/f13cn0000000
0yfs-att/8d863s000007e8h7.pdf、「全国骨密度調査
2005、2006報告会」https://www.j-milk.jp/report/
research/f13cn00000000ygl-att/8d863s0000087phi
.pdf）。
　牛乳を飲むと太るという偏見がありますが、女子高
校生の調査結果では、牛乳を摂取している生徒の方が
体脂肪率が低いことが報告されています（「中学生・高
校生のライフスタイルと身体状況に関する縦断研究」
女子栄養大学上西一弘教授メディアミルクセミナー
ニュースレターNo.20　https://www.j-milk.jp/report/
media/berohe000000bfah.html）。このように牛乳が
体脂肪の増加を抑えるという報告は他にもいくつか出
ています。
　カルシウムは小腸で吸収されますが、それを助ける
のがビタミンDです。ビタミンDは日光に当たると皮
膚で生成されます。真冬でもお昼ごろに1日15分間く
らい顔と手に日光が当たれば十分です。ただし、紫外
線の当たりすぎには注意が必要です。
　カルシウムをとるための食事方法の注意点は、①カ
ルシウムだけとればよいわけではなく、バランス良く

年齢 関節炎 糖尿病 呼吸器
疾患  

視力障害 骨粗鬆症 心血管
病変  

相
対
危
険
率

全死因 心血管死 

項　目  ハザード比 95％信頼区間 ｐ値  

骨粗鬆症と心血管病変は軽度 ・ 中等度介護を要する率が他疾患に比べ高い

1.9

2.5

5.6

1.2

2.2

1.0

4.4

von der Recke P et al Am J Med  1999　改変

骨量が少ないと死亡率は約 3.5 倍になり、 心血管死亡率は約 4.5 倍高い

骨量の四分位数 骨量の四分位数

3.2

2.5

2.0

1.6

1.3

1.0

0.8
43214321

**

* p<0.05骨血管相関 

相
対
リ
ス
ク

骨粗鬆症

糖尿病 （有／無）

心血管系イベントの既往 （有／無） 

高血圧 （有／無）

高脂血症 （有／無）

喫煙 （有／無）

3.5

4.7

5.0

2.6

1.9

2.7

1.8-6.9

1.9-12.1

2.3-10.8

1.5-4.5

1.1-3.3

1.5-4.9

＜0.001 

　 0.001 

＜0.001 

＜0.001 

　 0.02 

　 0.001
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質 疑 応 答

骨の強度は、骨密度と骨質によって規定されていま

す。骨密度が約 60％で、残りの 40％は骨の質により

ます。骨質といってもいろいろあり、骨の代謝回転、骨

の石灰化、骨を構成しているコラーゲン、海綿骨が緻

密で骨が詰まっているのかという構造の問題など、全

部含めて骨質といいます。

摂取すると良いものは、ビタミン D や K などです。こ

れらは患者さんに投与しても骨量はあまり増えませ

んが、骨が強くなり、骨折が減ります。もう一つは、い

わゆる悪玉コラーゲンのマーカのベントシジンやホ

モチスチンが注目されています。ベントシジンやホモ

チスチンが高い人は骨折を起こしやすく、動脈硬化や

認知症にもなりやすいのですが、最近では、ビタミン

B12 やヨウ酸を投与するとホモチスチンが減るという

データがあります。しかし、骨質は非常に新しい研究

分野で、どのようなものが効果があるのかは今後の大

きな課題です。

骨質に関して詳しく教えてください。また、骨質を向

上させるためには、どのようなものを摂取すればよい

のでしょうか。

Q

A

さまざまな食材をとる②カルシウム吸収のじゃまをす
るリンが防腐剤・酸化防止剤として含まれているイン
スタント食品・練り物（かまぼこなど）などをとりす
ぎない③カルシウムを体外に排出する食塩をとりすぎ
ないことです。
　健康で豊かな長寿社会を目指すためには、①折れる
前に骨のチェック～定期的に骨検診を受けましょう②
しっかりした骨を保つには日光・運動・カルシウムが
大切③歯の健康を保つために牛乳・乳製品をとりま
しょうの三つが大切なのです。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。

長寿を支える食生活とは108



日本人のエネルギー摂取推移図表 1

「健康のためには粗食がよい」と思っていませんか。ところが、体力や抵抗力が落ちている高齢者がこのような食生活を

送っていると、栄養不足になってますます老化が進んでしまうこともあります。今回は、体に欠かせないタンパク質を中心

に、高齢者の低栄養のリスクと対策について、人間総合科学大学保健医療学部長の柴田博教授に解説していただきました。

人間総合科学大学保健医療学部長・大学院教授／日本応用老年学会理事長 柴田 博 氏

高齢者のタンパク質不足に潜むリスク
～栄養バランスのよい牛乳を摂って、健康寿命を伸ばそう～

高齢者ではエネルギーやタンパク質が

不足する「開発途上国型」低栄養が多い

　タンパク質は体の機能にも構造にも最も重要な栄養
素で、英語では「プロティン（protein）」と表記し、ギ
リシャ語の「プロティオス（proteios）」＝「第一となる
もの、主要なもの」という言葉に由来しています。本
日は高齢者の低栄養、中でもタンパク質の不足につい
てお話しします。
　「高齢者が低栄養になっている」ことは最近よく聞
かれるようになりました。人間は老化すると体重や体
脂肪が減り始めますが、そこに低栄養が重なると、体
力・免疫力が低下し、身体機能の低下や疾病の発生を
ひき起こし、老化が加速するリスクが高まるのです。
　「低栄養」とは、「適切な食物摂取ができないこ
と」と「その他の原因によって栄養状態が悪化してい
ること」を指します。栄養状態の悪化には、エネル
ギーやタンパク質が不足している「開発途上国型」
と、エネルギーやタンパク質は足りていても、繊維質
やマグネシウム、葉酸などの摂取が不足している「先
進国型」の二つのタイプがあります。高齢者では、日
本をはじめ、先進国においても、開発途上国型の低栄
養が多いことに注目していただきたいと思います。わ
れわれの調査によると、日本では65歳以上の高齢者の
10％弱が、米国のデータでは30～50％が低栄養と推
測されています。
　日本は現在、「飽食の時代」「食生活の欧米化」といわれ、

栄養のとりすぎが問題視されていますが、日本人の摂取
エネルギー量は 2009 年（平成 21年）で平均 1,861kcal
と、終戦直後よりも低くなっています（図表 1）。この数
値は開発途上国並みの低さです。実際は飽食でも欧米型
の食事でもありません。摂取エネルギー量を年代別に見
ると良好なのは 70歳以上で、最も悪いのは 1～ 6歳で
す。世界一の長寿となった 80 年代に日本人の摂取エネ
ルギー量は 2,000kcal を超えましたが、70 歳以上の摂
取エネルギー量は当時とそれほど変わってなく、若年層
での減少が目立ちます。「高齢者が増えているので日本
人の摂取エネルギー量が減っているのは当然だ」という
意見がありますが、それは間違いで、日本人の栄養摂取
が危機的状況であることが分かります。
　体格指数（body mass index：BMI、体重（kg）÷［身長
（m）］2で算出。日本肥満学会肥満症診断基準 2000 年で
は BMI18.5 未満が低体重（やせ）、18.5 以上～ 25.0 未
満が普通体重（正常）、25.0 以上が肥満と判定）を見る
と、20代でやせが増えており（男性12.3％、女性22.3％：
厚生労働省「国民健康・栄養調査」平成 21年より）、高
齢者では加齢とともに BMI が小さくなる傾向がありま
す（図表 2）。日本では最も病気にかかりにくいとして
BMI22 を標準にしていますが、BMI を標準に近づけよ
うとエネルギー摂取量を抑える傾向が強まり、それが必
要な栄養素がとれない状態をつくる一因になっている
と思われます。ところが実際の各種調査では、日本人が
一番長生きする BMI は 24 ～ 27、つまり、肥満の人の方
が長生きという結果が出ています。特に高齢者は、BMI

（kcal）
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65 歳以上高齢者の BMI 分布状態図表 2

やせ（BMI18.5未満）　　　肥満（BMI25以上）

第25回　（2011年2月8日開催）
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高齢者が低栄養状態に陥る原因図表 3

が高い方が感染症に対する抵抗力が強くなり、老化が進
まないことが分かっており、BMI を高く保つことが大
切です。

低栄養が老化を加速

正しい情報で十分な栄養補給を

　高齢者が低栄養になると、免疫力が落ち、筋肉が減
り、骨が弱くなって、感染症や骨折などのリスクが高ま
ります。同時に、それらが原因で動けなくなると外にも
出なくなるなど、精神的な健康にも影響します。高齢者
の低栄養は老化を進める要因となるのです。
　高齢者が低栄養状態に陥る原因としては、図表3のよ
うなものが挙げられます。
　自分で調理できる自立した高齢者には、特定食品の成
分が良いといわれてその食品ばかりを食べてしまうとい
うフードファディズムに陥らないよう、正しい情報や指
導を提供する食育が大切です。
　実際に低栄養状態になっているかどうかは、高齢者の
ための低栄養度チェック表（図表4）が参考になりま
す。特に、病気でもないのに体重が減った場合は注意が
必要です。

百寿者は“低エネルギー

高タンパク食”をとっていた

　タンパク質を摂取するときには、動物性タンパク質
（卵、牛乳、肉、魚など）と植物性タンパク質（大豆
製品など）のバランスを考える必要があります。
　タンパク質の分解物であるアミノ酸は20種類あり、
うち9種類は体内で作ることができない「必須アミノ
酸」です。この必須アミノ酸はバランス良くとらない
と有効に使われません。必要量に達しないアミノ酸に
合わせて全体の有効性が落ちます。そこで必須アミノ
酸のうち一番含有率の少ないアミノ酸の割合を「アミ
ノ酸スコア」として表します。動物性タンパク質はア
ミノ酸スコアが100で、必須アミノ酸をバランス良く

含んでいますが、植物性タンパク質はやや落ちます。
　アミノ酸スコアはよく桶の形で表現されます（図表
5）。例えば、牛乳・卵・肉・魚は9種類全部の必須ア
ミノ酸が必要量含まれているので、アミノ酸スコアは
100ですが、精白米はリジンが必要量の61％しかな
く、アミノ酸スコアは61となり、桶には本来の桶の容
積の61％の水しかためられないのです。使えなかった
アミノ酸が蓄積すると、腎臓や肝臓に負担をかけるこ
とになります。歴史的に見ると、主食が米の地域は大
豆を、麦の地域は乳製品をとることで、自然にアミノ
酸のバランスを保ってきました。
　私が東京都老人医療センター（現・東京都健康長寿
医療センター）に在職していた1970年代初めに100歳
を超えた人「センチナリアン（centenarian、百寿者の
意味）」の栄養状態を調査したことがあります。現
在、センチナリアンは4万人以上いますが、1972～ 73
年（昭和47～48年）には400人強で、そのうち100人
を調べました。そうすると、日本人の平均よりもセン
チナリアンの方が摂取エネルギー量（総熱量）に占め
るタンパク質の熱量が高く、動物性タンパク質の量も
多くて、「低エネルギー高タンパク」の食事になって
いました（図表6）。現在の日本人は動物性タンパク
質の割合が約52％ですが、センチナリアンは先進国の
近代化されたレベルの食事を先取りしており、当時で
も「健康食は玄米と豆腐と菜っ葉」というような俗説
があっただけに、実態に驚きました。

1．食事量の減少

　　・加齢による食欲減退・嗜好（しこう）の変化

　　・摂食・嚥下（えんげ）機能、味覚機能、消化機能などの低下

　　・病気や薬の副作用による食欲不振　など

2．環境要因

　　・一人暮らし・高齢者所帯のためによるメニューの単純化、調理作業の手抜き

　　・買い物に行きにくい　など

3．経済的要因

4．ストレス、精神的要因、各種疾患（歯科の病気など）

5．間違った認識やフードファディズム

　　「粗食が体に良い」という認識や、健康に良いといわれる食品を重点的に食べる

　　など偏った食品摂取　など
（柴田作成）

1. 10品目（肉類、卵、魚介類、牛乳、緑黄色野菜、大豆製品、いも類、果物、

　　海藻類、油脂類）を毎日とれていない

2. 食べ物を十分に買えない

3. 1人で簡単な食事をすることが多い

4. 1日に3種類以上薬を飲んでいる

5. この3カ月間で体重が1kg以上減った

6. この3カ月間で強いストレスがあった

7. この3カ月間で急性の病気になった

8. １年以内に転倒したことがある

出典：柴田 博，今日から実践！安心食生活,社会保険出版社、2010
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センチナリアン （百寿者） の栄養状況図表 6

　日本では1930年代には動物性食品は少なく、平均的
な日本人は塩鮭を20ｇくらい週4日ほど食べ、タンパ
ク源は米や大豆製品でした。植物性タンパク質と動物
性タンパク質の比率は1980年（昭和55年）に1対1に
なり、ちょうどこのころ世界一の長寿国になりまし
た。現在は動物性タンパク質の割合が植物性タンパク
質よりやや多くなっています。
　疾病との関連で見ると、1965年（昭和40年）ごろ、
米の消費量が減り、動物性タンパク質が増えたころか
ら脳血管疾患による死亡率が下がり、1981年（昭和56
年）にはがんの死亡率を下回りました（図表7）。
　欧米では日本より50年ほど前から脳血管疾患は減っ
ていましたが、急激な栄養過剰により心血管疾患が増
えました。日本は欧米ほどの栄養過剰にはならず、脳
血管疾患が減り、心血管疾患がそれほど増えなかった
ため、平均寿命が延びたと考えられます。

運動との相乗効果で

筋力を保って寝たきりを防ぐ

　老化の防止、また介護予防の観点からも筋力を鍛え
ることが重要と考えられています。筋肉量を維持する
ためにも、タンパク質の摂取は不可欠です。
　また、筋力の元となる筋肉の合成には、栄養と運動
の両方が必要です。タンパク質やアミノ酸をとっても
運動しなくては筋肉になりません。筋肉を支える骨を
強くするのも同様で、カルシウムをとっても運動によ
る垂直方向の刺激がなくては骨に定着しません。
　若い人でも2週間くらい寝ていると6～7％の筋肉が
細くなっていくといわれています。高齢者の衰えの速
度はもっと早いため、寝たきりにならないことが大切
で、できる限り動くことを勧めています。体を動かす
ことは食欲増進にもつながります。日本では運動と栄
養の研究が分かれ、運動量や栄養摂取量の指針も別に
作成されている点が気がかりです。
　なお、米国アカデミー・食品栄養委員会発表の「多
量栄養素の推奨栄養所要量」では、成人男子のタンパ

ク質所要量は1日に体重1kg当たり0.8gを推奨していま
すが、2010年にアーカンソー大学医学部レイノルズ老
年医学研究所のRobert R. Wolfeらが運動による筋肉の
合成と分解を分析して発表したデータでは、適切なタ
ンパク質摂取量は1日に体重1kg当たり1.5gと2倍近く
になっています。タンパク質はとりすぎると身体に負
担がかかるものの、栄養学だけからの考えだけでな
く、運動生理学からの示唆は貴重だと考えます。

血清アルブミン値は

栄養や健康の状態を見る目安

　栄養状態や健康状態、老化を見る指標として、血清
アルブミン値が挙げられます。アルブミンは血漿
（けっしょう）中に最も高い濃度（約60％）で存在す
る、分子量が小さいタンパク質です。食事からとった
タンパク質を原料にして肝臓で合成され、筋肉を作
る、酵素を働かせる、栄養素を運ぶ、老廃物を回収す
る、免疫を強化するといった機能があります。血清ア
ルブミン値の低下は肝疾患、腎臓病、低栄養が疑わ
れ、抗生物質が効かなくなったり、中枢神経系や心臓
の薬の服用で中毒を起こしたりすることもあります。
　健康な人の血清アルブミン値は、血液1dL（100cc）
中4.0～5.0gで、年齢とともに低下します。血清アルブ
ミン値が3.5～4.0g/dLでは栄養の偏りや病気の疑いが
あり、3.5g/dL未満になると病気が重症化している疑
いがあります。
　東京都老人医療センター副院長であった亀山正邦先
生の1974年（昭和49年）の報告では、入院期間半年
の間に亡くなった患者さんの血清アルブミン値を見る
と、入院時は3.5g/dLでしたが、亡くなる直前には
2.6g/dL程度に下がっていました。
　私たちが1980年代初めに養護老人ホームで暮らして
いる、生活機能が自立している高齢者（平均年齢75.3
歳）1,777名を調べた調査では、血清アルブミン値が高
いほど死亡率が下がり、肺炎にもなりにくいことが分か
りました。肺炎は高齢者の死因の上位となっており、ア

①総熱量に占める

　 タンパク質熱量の割合

②総タンパク質に占める

　 動物性タンパク質の割合
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出典 ： 厚生労働省 「人口動態統計」出典 ： Shibata  H et al : Nutrition and health 8 : 165, 1992
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70 歳のアルブミン値と生存率図表 8

ルブミン値を保って免疫力を維持することが大切です。
　また、1976年から10年間、東京都小金井市の70歳
の高齢者422人の食生活と生活機能を調査した私たち
のデータでも、血清アルブミン値が高いほど生存率が
高いという結果が出ています（図表8）。
　米国でも血清アルブミン値が低いと冠動脈疾患の相対
危険度が上がるという報告があります。通常、心筋梗塞
は栄養過剰でコレステロールが血管にたまって起こるの
ですが、高齢者の場合はアルブミン値が低い低栄養が原
因になります。これは血管に栄養が行きわたらずに血管
が傷ついて血栓が起こったからだと考えられます。
　さらに、血清アルブミン値は日常生活の自立能力に
も関わることが明らかになりました。歩くスピードの
遅い人は6年後に日常生活に障害が起こりやすいこと
が報告されていますが、アルブミン値が低くなると筋
肉量が減り、歩行速度が遅くなるのです（図表9）。
　1992年から10年間、秋田県南外村（現・大仙市）
で、65歳以上の842人（男性343人、女性499人）を
調査した結果でも、動ける程度が低くなるほど血清ア
ルブミン値が低下していました（図表10）。

高齢者に対する

牛乳・乳製品摂取の効果

　さて、牛乳・乳製品は老化に対してどのような効果

があるのでしょうか。
　先ほどの小金井市の調査では、牛乳を「毎日飲む」
人と「ときどき飲む、または飲まない」人を比べる
と、毎日飲む人の方が生存率が高い傾向が見られまし
た（図表11）。また、70歳の時の牛乳の飲み方とその
後の身長の減少を調べると、牛乳を飲む人はあまり身
長が縮まないことも分かりました。
　日本酪農乳業協会の2008年の全国骨密度調査でも、
牛乳をほとんど飲まない人、200mL未満の人、200mL
以上の人における同年齢の平均値との比較では、
200mL以上の人が最も骨量が多いことが明らかになっ
ています。
　牛乳には図表12のような栄養成分が含まれており、

出典 ： Shibata H et al． Age Aging 20 ： 417、 1991

調整変数 ： 年齢、 生活機能、 最大歩行速度、 運動習慣、 肥満度、 体の痛み

出典 ： 熊谷修他 ： 日本公衛誌　49 （suppl):776,2002
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五訂日本食品標準成分表より計算

エネルギー

578 kj

ビタミン

水分

タンパク質

脂質

炭水化物

灰分

無機質

ナトリウム

カリウム

カルシウム

マグネシウム

リン

鉄分

亜鉛

銅

85ｍｇ

310ｍｇ

227ｍｇ

21ｍｇ

192ｍｇ

0.04ｍｇ

0.8ｍｇ

0.02ｍｇ

レチノール

カロテン

レチノール当量

ビタミンD

ビタミンE

ビタミンK

ビタミンB1

ビタミンB2

ナイアシン

ビタミンB6

ビタミンB12

葉酸

パントテン酸

ビタミンC

78μg

12μg

80μg

0.6μg

0.2ｍg

4μg

0.08mg

0.31mg

0.2mg

0.06mg

0.6μg

10μg

1.14mg

2mg

脂肪酸

コレステロール

飽和

一価不飽和

多価不飽和

4.81g

1.80g

0.25g

25mg

180.4g

6.8g

7.8g

9.9g

1.4g

就床生活中心（座位を保つ）（B）

日中就床（ADL要介助）（C）

3.2 3.4 3.6 3.8 4.0

138kcal

年齢調整済み血清アルブミン（ｇ／ｄL）

寝たきり度別に見た年齢調整済み血清アルブミン濃度
（秋田県南外村住民 >65 歳、１９９６）

図表10

牛乳を飲む習慣と生存率図表11

牛乳の栄養成分 （200mL 当たり）図表12
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血清アルブミン水準と最大歩行速度の低下
 （1992 ～ 2000 年）

図表 9



中でも骨をはじめ全身の維持に欠かせないカルシウム
が豊富で、吸収率も高いのが特徴です。日本人の乳製
品の摂取量は給食が終わると減る傾向にあるのが残念
です（図表13）。
　前述の秋田県南外村の調査では、1996年と2000年
に牛乳の飲用習慣を聞きました。調査期間の10年間は
栄養指導を実施していましたが、ほとんど毎日飲む人
は72.1％から64.4％に減っていました。一方で、血清
アルブミン値は、4.11±0.21g/dLから4.27±0.24g/dL
に上がっており、特に牛乳飲用習慣が上昇した群の血
清アルブミンの上昇率が高くなっていました。

多様な食品をバランス良くとり、

低栄養を避けよう

　これまで高齢者の低栄養について述べてきましたが、
医療・福祉関係者が栄養状態を判断する指標としては、
図表14の“SCALES”があります。前述したように、栄養
状態をはじめ、疾病や余命の指標になる血清アルブミン
値には特に注意していただきたいと思います。
　毎日の食事で心がけたいことは、図表15「低栄養予
防の食生活指針」が参考になるでしょう。
　高齢者の低栄養を防ぐためには、“食生活の多様化”
がキーワードになります。まずは、多様な食品をバラ
ンスよくとること。食品を多様にとっている人ほど、
生活機能の低下が少ないことが分かっており、動物性
タンパク質はもちろんのこと、いろいろな食品を満遍

なくとることが重要です。さらに、調理法を工夫した
り、大勢で食べること（共食）を心がけるなど、食生
活に多様なスタイルを取り込むことが大切です。
　高齢者が1日にとるべき食品の量の基準は図表16の
通りです。肉と魚介類はなるべく同じ量をとるとよい
でしょう。手軽に栄養分がとれる牛乳・乳製品のとり
方のコツもご紹介します（図表17）。毎日コップ1杯
（200mL）の牛乳を飲んでいただきたいのですが、1
回での摂取が難しい場合は朝・昼・晩の3回に分けた
り、ヨーグルトやチーズでとっても構いません。
　高齢者の低栄養は、身体機能の維持にかかわる大き
な問題です。食事のとり方に気をつけ、運動もして、
元気に長生きしていただきたいと願っています。

厚生労働省　「国民健康 ・ 栄養調査」 平成 21 年

（ｇ）
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※牛乳100ｇ＝96.9ｍL

154.9
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90.3
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82.6

40-49歳

83.9

50-59歳

95.2

60-69歳

96.7

70歳以上

肉

魚介類

豆　腐

卵

牛　乳

野　菜

きのこ類

海藻類

油　脂

ごはんなどの主食、
果物など

60～80g

80～100g

1/3丁（または納豆1食分）

1個

200cc
（またはヨーグルト200ccまたはチーズ35g）

350g（うち緑黄色野菜を120g）

20g

15g

15～18g

体格や活動量によって加減

①３食のバランスを良くとる

②動物性タンパク質を十分にとる

③魚と肉の摂取は１対１の割合に

④さまざまな種類の肉を食べる

⑤油脂類を十分に摂取する

⑥牛乳を毎日飲む

⑦緑黄色野菜や根野菜など、多種類の野菜を食べる

　 火を通し、量を確保

⑧食欲がないときは、おかずを先に食べ、ごはんを残す

⑨調理法や保存法に習熟する

⑩酢、香辛料、香り野菜を十分に取り入れる

⑪和風、中華、洋風とさまざまな料理を取り入れる

⑫共食の機会を豊富につくる

⑬かむ力を維持するため、義歯は定期的に検査を受ける

⑭健康情報を積極的に取り入れる

出典：生活・福祉環境づくり21・日本応用老年学会編、

　　　高齢社会の「生（いき）・活（いき）」事典、社会保険出版社、2011

●1日の摂取量目安は、200mL

　もしくはヨーグルト200ccまたはチーズ35g

　200ｍLの牛乳＝エネルギー量 138kcal、タンパク質 6.8g、カルシウム 227mg

●乳糖不耐症の人は、200mLの牛乳を3回に分けて飲むとよい

　※乳糖不耐症は毎日徐々に牛乳を飲むことで多くが改善される

　※便秘気味の人は朝に冷たい牛乳を飲むと、排便誘発効果も

●加熱しても栄養価は変わらないため、幅広いメニューに活用

　シチューやスープなどの料理 ⇒ うまみやコクがプラス

　   　　　　　食べやすさ、塩分や糖分のとりすぎ予防

　カフェオレやミルクティー ⇒ 寝る前のホットミルクにはリラックス効果も

●脂肪分を含んだ牛乳がおすすめ

　ほとんどのビタミン類は脂肪分に溶けているため、

　ビタミンをとるためにも無脂肪乳や低脂肪乳は避ける

Sadness Yesavage Geriatric Depression Scale で

　３０中１５以上（うつ状態のチェック）

Cholesterol

　160mg/dL 未満（血中コレステロール値）

Albumin

　4g/dL 未満（血中アルブミン値）

Loss of weight

　１カ月以内に約900g、または６カ月以内に約5.5kgの体重減少

Eat

　身体的原因（振せんなど）や認知能力の低下による摂食障害

Shopping

　経済力不足や食物の入手、食事の用意のための能力の低下

（柴田作成）

（柴田作成）

出典：Morley J E, in Vellas BJ et al eds:The Mini Nutritional 
　　　　Assessment (MNA).Serdi Publishing Company, Paris, 1994

日本人の乳類の年齢階級別平均摂取量
（2009年　男女計）

図表13

栄養リスクのスクリーニング SCALES図表14

低栄養予防の食生活指針１４カ条図表15

高齢者でもこれだけとりたい１日の栄養図表16

牛乳 ・ 乳製品のとり方図表17
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質 疑 応 答

私たちの調査では、長寿者が多い地域ほどアルブミン

値が高いという結果が出ました。アルブミン値を上げ

るためには人間の体に近いアミノ酸構成を持つ食品

をとることが有効です。つまり、肉や卵、乳製品などの

動物性タンパク質を含む食品です。特に、牛乳と肉の

摂取量でアルブミン値に大きな差が出ます。日本では

どの地域でも魚介類は一定量摂取しているので、牛乳

と肉の摂取量を増やすことが大切です。しかし、欧米

ではもともと牛乳や肉の摂取が多いので、とり過ぎに

も注意する必要があります。牛乳はそのまま飲める、

一番手軽に摂取できる動物性タンパク質ですから、積

極的にとっていただきたいですね。

地域によってアルブミン値に差はありますか。また、ア

ルブミン値を上げるためには、どのような食生活を送

ればよいのですか。

Q

A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。

長寿を支える食生活とは114



福岡県久山町では、1961年より精度の高い生活習慣病の疫学調査が行われています。時代とともに認知症、特に

アルツハイマー病の有病率が増加傾向にあり、その背景にアルツハイマー病の強い危険因子である糖尿病の増加が

あることが分かってきました。認知症予防に、運動と和食に牛乳・乳製品を加えた食事パターンが有効であることが

明らかになりました。特に牛乳・乳製品の予防効果は強いと考えられます。

急増する認知症の予防：食事の重要性とミルクの効用

第34回　（2013年10月8日開催）

認知症

―超高齢社会の大きな課題―

　わが国では、総人口に占める65歳以上の人口の割
合、すなわち高齢化率が1960年の5.7％から2012年
の24.1％へとこの50年間で大幅に増大し、現在国民
の4人に1人が65歳以上という超高齢社会を迎えてい
ます。それに伴い認知症高齢者が急増し、大きな医
療・社会問題となっています。最近報告された厚生
労働省による全国調査の推計によれば、わが国では
認知症を有する高齢者の数が2012年時点で460万人
に達していることが明らかとなりました。認知症の
原因はさまざまですが、アルツハイマー病をはじめ
としてその多くの病型は成因がいまだ十分に解明さ
れておらず、また治療法も確立されていません。こ
のような現状の中で有効な認知症の予防対策を策定
するには、疫学調査によって地域住民における認知
症の実態を把握し、その危険因子・防御因子を明ら
かにすることが有用です。
　久山町研究は、福岡県久山町の地域住民における
生活習慣病の実態を50年間にわたり見守り続けてき
ましたが、現在は認知症が大きな課題になっていま
す。本日は久山町研究で明らかになってきた地域住
民における認知症の実態とその予防のあり方につい
てお話しします。

久山町研究の特徴

　久山町は、福岡市の東に隣接する人口約8,400人の比
較的小さな町です（図1）。町住民の年齢・職業構成
は、1961年の調査開始時点から現在に至るまで日本全
国のそれとほとんど変わりありません。また、住民の栄
養摂取状況も国民健康・栄養調査の成績とよく一致して
推移しています（図2）。つまり、久山町住民は日本人
の標準的なサンプル集団といえましょう。久山町研究で
は、1961年、1974年、1983年、1993年、2002年に行
われた循環器健診を受診した40歳以上の住民から心血
管病の既発症者を除いて、それぞれ1960年代（1,618
人）、1970年代（ 2,038 人 ）、1980年代（ 2,459人）,
1990年代（1,983人）、2000年代（3,123人）の集団を
設定し、脳卒中、虚血性心疾患の発症を主な標的疾患と
してすべての集団をほぼ同じ方法で現在まで追跡してい
ます。いずれの集団も脱落例はほとんどいません（追跡
率99％以上）。また、1985年、1992年、1998年、
2005年、2012年の計5回、65歳以上の全住民を対象と
した認知症の有病率調査も行っています。各調査の受診
率はそれぞれ95％（受診者887人）、97％（1,189
人）、99％（1,437人）、92％（1,566人)、94％
（1,904人）といずれも高いレベルにあります。現在、
この有病率調査を受診した人たちを全員追跡し、亡く
なった人の80％を剖検して死因や認知症の病型を詳細

久山町と国民栄養調査における栄養比率の年次推移図2久山町の位置と人口の推移図1
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に調べ、非認知症例からの認知症の発症率やその危険
因子・防御因子を検討しています。認知症は特に病型
診断が難しいことから、剖検によって脳を調べて病型
を確定することが研究の精度を保つ上で重要です。こ
の疫学調査はわが国を代表する本格的な認知症のコ
ホート研究です。

認知症の疫学

　1985～2012年に久山町で行われた認知症の有病率
調査の成績を比較し、わが国の地域高齢者（65歳以
上）における認知症有病率の時代的推移を検討してみ
ました（図3）。
　全認知症の粗有病率は、1985年の6.7％から1992年
の5.7％にやや減少しましたが、その後1998年の7.1％
から2012年の17.9％まで有意に上昇していました。つ
まり、最近の高齢者では5.6人に1人が認知症を有する
といえます。性・年齢調整後の全認知症の有病率も同
じように時代とともに有意に増加していました。した
がって、認知症有病率は人口の高齢化を超えて（年齢
調整しても）上昇しているといえましょう。
　認知症の病型別に見ると、血管性認知症の粗有病率
は1985年2.4％、1992年1.9％、1998年1.7％と減少
傾向にありましたが、2005年に3.3％とやや上昇に転
じ2012年は3.0％でした。一方、アルツハイマー病の
粗有病率は1985年の1.4％から2012年の12.3％にかけ
て時代とともに約9倍と着実に増えました。その他の
原因によるものと病型不明を併せた認知症の有病率
は、血管性認知症と同じパターンを呈していました。
年齢階級別に見ると、血管性認知症の有病率は80歳以
上で時代とともに上昇し、アルツハイマー病の有病率
は75歳から79歳の年齢層および80歳以上の年齢層で
増えていました。つまり、認知症有病率の最近の急増
は、特に後期高齢者におけるアルツハイマー病の増加
によることが明らかです。
　この久山町のデータを全国の高齢者に当てはめてみ
ると、現在日本では約550万人の認知症高齢者がいる

ことになります。今後このまま認知症の有病率が増加
すれば、30年後には1千万人の認知症高齢者が出現す
ることになります。
　さらに久山町の60歳以上の高齢者1,193人を17年間
追跡した調査の成績より、高齢者が生涯に認知症にな
る確率をシミュレーションして求めてみました。その
結果、その確率は55％となりました。これは60歳以上
の高齢者は死ぬまでに2人に1人が認知症になること、
つまり夫婦がどちらも長生きするとどちらか1人は認
知症になることを意味します。認知症は国民全体の切
実な問題です。

脳卒中発症率の時代的変化

　なぜ認知症がこのように増えたのでしょうか。その
原因を探るために、先ほど紹介しました1960～2000
年代の集団（40歳以上）をそれぞれ7年間追跡した成
績を比較して、認知症と密接な関係がある脳卒中の発
症率の時代的推移を年齢調整して検討してみました。
その結果、脳卒中発症率（対1,000人年）は、男性で
は1960年代の14.34から1970年代の6.99まで51％、
女性はそれぞれ7.19から4.07まで43％と大幅に低下
し、その後2000年代の男性4.22、女性2.12まで緩や
かに低下しました。つまり、脳卒中発症率の増加に
よって認知症の急増がもたらされたのではないことが
分かります。

認知症危険因子の時代的変化

　さらに、久山町の5集団（40歳以上）の健診成績で
脳卒中あるいは認知症の危険因子の頻度を年齢調整し
て比較し、その時代的変化を検討してみました。
　脳卒中の最大の危険因子であり、血管性認知症と
関連が深い高血圧（140/90mmHg以上または降圧薬
服用）の頻度の時代的推移を見ると、男性では1961
年の38.4％から2002年の41.3％までほとんど変化が
なく、女性では35.9％から30.8％へとやや減少傾向
にありました。一方、降圧薬服用者の割合は1961年
には男女とも約2％でしたが、時代とともに増加し
2002年には男性17.5％、女性16.2％となりました。
その結果、この間高血圧者の収縮期血圧の平均値は
男性では161mmHgから148mmHgへ、女性では
163mmHgから149mmHgへと大幅に低下しました。
また、喫煙率は男性で75.0％から47.4％へ、女性で
16.6％から8.5％へと有意に低下しました。飲酒率は
男性では70％前後で大きな変化はありませんでした
が、女性では1961年の8.3％から2002年の29.3％ま
で増加しました。
　これに対し、肥満の有病率は男性では1961年の7.0％
から2002年の29.2％へ、女性ではそれぞれ12.9％か

認知症の有病率の時代的変化　久山町男女、65歳以上図3
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ら23.8％へと増加しました。同様に、高コレステロー
ル血症の頻度は男性では2.8％から22.2％へ、女性で
は6.6％から35.3％へと、糖代謝異常（糖尿病と予備
群）の頻度も男性では11.6％から54.0％へ、女性では
4.8％から35.1％へと、それぞれ大幅に増加していま
した。糖代謝異常を正確に判定するには75g経口糖負
荷試験を行わなければいけません。スライドは75g経
口糖負荷試験を行った時の糖代謝異常の診断基準
（WHO）です（図4）。この診断基準では、空腹時血
糖値1 1 0 m g / d L未満かつ負荷後2時間血糖値
1 4 0m g / d L未満を正常耐糖能、空腹時血糖値
126mg/dL以上または負荷後2時間血糖値200mg/dL
以上を糖尿病、その間を空腹時血糖異常（IFG）また
は耐糖能異常（IGT）と判定します。IFGとIGTを併せ
て予備群とも呼びます。1988年と2002年の久山町の
健診では、40～79歳の受診者のほぼ全員に75g経口糖
負荷試験を行い、耐糖能レベルを正確に判定しまし
た。その成績を見ると、糖尿病の頻度は1988年では
男性15.0％、女性9.9％でしたが、2002年ではそれぞ
れ23.6％、13.4％に増加していました（図5）。この
間、IGTの頻度は男性では19.2％から21.6％に、女性
では18.8％から21.3％に、IFGの頻度もそれぞれ8.0％
から14.7％、4.9％から6.6％に上昇しました。つま
り、最近の地域住民では肥満の増加とともに糖尿病、

IGT、IFGのいずれも増加し、この年齢層の男性の約6
割、女性の約4割が何らかの糖代謝異常を有すると考
えられます。
　以上をまとめると、日本人の地域住民では高血圧の有
病率に大きな変化はないものの、降圧療法の普及により
高血圧者の血圧コントロールは明らかに改善し、また喫
煙率も時代とともに低下しました。したがって高血圧や
喫煙が認知症の増加の要因ではないことが示唆されま
す。一方、食生活の欧米化や自家用車の普及に伴う運動
不足の蔓延（まんえん）など生活習慣の変化が影響し
て、代謝性危険因子である肥満、脂質異常症、糖代謝異
常が時代とともに大きく増加しました。これが認知症の
増加に関与している可能性が出てきました。

老年期認知症の危険因子

―糖代謝異常

　そこで、急増している糖代謝異常が認知症の要因
（危険因子）であるか否かを検証するために、1988年
の久山町の健診で75ｇ経口糖負荷試験を受けた集団の
うち、60歳以上の認知症のない高齢住民1,011人を15
年間追跡した成績で、追跡開始時のWHO基準に基づく
耐糖能レベルと認知症発症の関係を性・年齢調整した
相対危険度で検討しました（表）。
　その結果、血管性認知症およびアルツハイマー病の
発症リスクは耐糖能レベルの悪化とともに上昇し、血
管性認知症のリスクはすでにIGTのレベルから、アル
ツハイマー病のリスクは糖尿病レベルで有意に上昇し
ていました。多変量解析で性、年齢、教育歴、高血
圧、心電図異常、肥満度（BMI）、腹囲/腰囲比、血清
総コレステロール、脳卒中既往歴、喫煙、飲酒、余暇
時の運動の影響を除くと、血管性認知症の発症リスク
の有意性は消失しましたが、アルツハイマー病のリス
クは糖尿病群で2.1倍有意に上昇していました。以上よ
り、糖尿病/IGTは合併する他の危険因子を介して血管
性認知症のリスクを高め、アルツハイマー病とは独立

糖代謝異常の診断基準 （１９９８年のWHO 基準）図4

耐糖能レベル別 （WHO 基準） にみた病型別認知症発症の相対危険度
久山町男女 1,011 人、60歳以上、1988-2003年

表糖代謝異常の頻度の時代的変化
１９８８年（2,490名）と 2002 年（2,779名）の比較、40-79歳
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１）運動
　1995年に、久山町研究は世界で先駆けて余暇時ある
いは仕事中の運動量の多い群でアルツハイマー病の発
症リスクが有意に低いことを報告しました（相対危険
度0.2）。久山町ではウォーキングあるいはそれ以上の
強度の運動を1日30分以上、週3回以上行うことでその
予防効果が認められます。その後、多くの研究でこの
問題が検討され、運動が認知症の有意な防御因子であ
ることはほぼ定説となっています。これらのデータを
一つに集めて検討したメタ解析によれば、運動は血管
性認知症およびアルツハイマー病のリスクを40～50％
減少させるといわれています。今後、認知症予防に最
も有効的な運動の種類や量を明らかにしていく必要が
あります。
２）食事パターン
　海外の追跡研究では、地中海式食事法（オリーブオ
イル、穀物、野菜、果物、ナッツ、豆、魚、鶏肉を中
心とし、乳製品および赤肉を控える食事に少量のワイ
ン）はアルツハイマー病のリスクを減少させるという
報告が散見されます。しかし、わが国には伝統に育ま
れた固有の食文化があり、海外の食生活をそのまま国
内に持ち込むことはなかなかできません。そこで、
1988年に設定した久山町集団のうち食事調査を受けた
認知症のない60～80歳の1,006人を対象にした追跡研
究において、わが国の地域住民が有するさまざまな食
事パターンの中で認知症発症に影響を与えるものを検
証しました。
　はじめに追跡開始時の食事調査において、これまで
認知症と関係があると報告されている栄養素と関連す
る食事パターンを検討すると、いくつかの食事パター
ンのうち大豆・大豆製品、緑黄色野菜、淡色野菜、海
藻類、牛乳・乳製品の摂取量が多く、米の摂取量が少
ないという食事パターンが抽出されました（図7）。
この食事パターンには、果物・果物ジュース、芋類、
魚の摂取量が多く、酒の摂取量が少ないという傾向も
見られます。次にこの食事パターンを点数化し、さら
にその傾向の強さで対象者を4分位（4等分）して15年
間追跡し、認知症発症に対する影響を多変量解析で他

した関係があるといえます。近年、わが国では糖尿病頻
度が急速に上昇しており、それが認知症、特にアルツハ
イマー病の有病率増加の背景にあるといえるでしょう。

高血糖 / 糖尿病が認知症　

発症に関与する機序

　糖尿病を含む糖代謝異常は、さまざまな機序によっ
て認知症の発症リスクを上昇させると考えられていま
す（図6）。高血糖/糖尿病は脳動脈硬化を進展させて
脳卒中、特に脳梗塞を発症させるとともに、微小血管
病変を形成して潜在的脳虚血を引き起こし、血管性認
知症の原因となることが知られています。また、高血
糖状態が長期間持続することで糖毒性によって終末糖
化産物が形成されるとともに、細胞内の酸化ストレス
が増大します。それが脳の機能的・構造的異常を徐々
に促進して脳の老化をもたらし、最終的にアルツハイ
マー病様変化につながるという考えもあります。ま
た、高インスリン血症がアルツハイマー病発症に関わ
る可能性も指摘されています。アルツハイマー病は、
脳にベータアミロイド（Aβ）というタンパクが凝集し
て老人斑を形成し神経細胞を破壊することで発症しま
すが、インスリンはAβの分泌を促進しその分解を阻害
するといわれています。その結果、Aβが過剰となり老
人斑形成や神経原線維変化をもたらすと考えられてい
ます。インスリン分泌は、糖尿病に至らない糖代謝異
常（IGT）の段階で最も亢進（こうしん）していること
が知られています。つまり、糖尿病を含む糖代謝異常
は、脳にAβが沈着しやすい病態といえましょう。

老年期認知症の防御因子

　認知症には予防薬も無く、特効薬もありません。し
たがって、認知症を予防するには危険因子を同定して
それを是正するとともに、防御因子を見いだしてそれ
を活用する必要があります。久山町研究ではいくつか
の防御因子を発見しましたのでご紹介します。

糖尿病と認知症の関係図6
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の危険因子を調整して検討しました。その結果、この
食事パターンの傾向が強い群ほど全認知症の発症リス
クが有意に低下しました（図8）。病型別に見ると、
この関係は血管性認知症およびアルツハイマー病でも
認められました。
　減らすとよい食品となった米は、単品で見ると認知
症発症と関連がありませんでした。一定の摂取カロ
リーの中で、米（ご飯）の摂取量が多いほど他の食品
（おかず）の量が減ってしまうので、このようなパ
ターンが出たものと思われます。主食（米）に偏ら
ず、主菜・副菜をしっかりとってバランスの良い食事
を心がけることが認知症のリスクを減らす上で有効と
考えられます。
３）牛乳・乳製品
　上記の食事パターンの中で牛乳・乳製品につい て 注 
目し、認知症の予防効果を検証しました。1988年の認
知症のない久山町住民（60歳以上）を牛乳・乳製品の摂
取量で4等分して四つの群に分け、17年間追跡した成
績で認知症発症との関係を検討しました。その結果、性・
年齢調整したアルツハイマー病の発症率（対1,000人年）
は第1分位18.3、第 2分位14.6、第 3分位11.4、第 4
分位13.8 と牛乳・乳製品の摂取量の増加に伴い有意に
低下しました。血管性認知症の発症率もそれぞれ 9.6、
10.9、6.7、6.3 と一貫して有意に低下しました。さら
に多変量解析で、他の危険因子を調整すると、牛乳・
乳製品の摂取は特にアルツハイマー病の有意な防御因
子でした（第 4分位の相対危険度 0.63)（図 9）。
　地中海式食事法では牛乳・乳製品（特に高脂肪の乳
製品）を控えることを勧めていますが、日本人はその
摂取量が多いほど認知症の予防効果があると考えられ
ます。この違いは欧米人に比べて日本人の牛乳・乳製
品の摂取量が少ないことによると思われます。牛乳・
乳製品に多く含まれるカルシウムやマグネシウムは、
認知症に対して予防効果があることが久山町の追跡調
査で明らかになっています。また、牛乳・乳製品には

ビタミンB12が多く、このビタミンはアルツハイマー病
の危険因子と報告される血漿ホモシステイン値を低下
させる作用があります。さらに、牛乳・乳製品に含ま
れるホエータンパクはアルツハイマー病の危険因子で
あるインスリン抵抗性を改善させるとの報告もありま
す。牛乳・乳製品の摂取は高血圧や糖尿病などの生活
習慣病の改善効果もあると報告されていますが、上記
の機序を介して脳卒中や認知症に対して予防的に作用
することが示唆されます。
　久山町の疫学調査から認知症は生活習慣病であるこ
とが分かってきました。認知症のリスクを減らすに
は、糖尿病をはじめとするその危険因子を管理すると
ともに、運動や食生活を是正することが重要といえま
しょう。

食事パターンレベル別にみた全認知症発症の相対危険度
久山町男女 1,006人、60-80歳以上、1988-2005年、多変量調整

図8

調整因子：年齢、性、学歴、糖尿病、高血圧、総コレステロール、脳卒中既往歴、

BMI、喫煙、運動　　　Q1～Q4は第１分位～第４分位を示す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　  Ozawa M,et.al.Am J Clin Nutr 97:1076,2013
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乳製品の摂取量別にみた認知症発症の相対危険
久山町男女 1,081 人、60歳以上、1988-2005年、多変量調整

図9

調整因子：年齢、性、学歴、糖尿病、高血圧、総コレステロール、脳卒中既往歴、

BMI、喫煙、飲酒、運動、食事性因子（エネルギー、緑黄色野菜v淡白野菜、

果物・果物ジュース、魚、肉の摂取量）　　　Q1～Q4は第１分位～第４分位を示す。

　　　　　　　　　　　　　　　　　  Ozawa M,et.al.J Am Geriatr Soc 2014, in press
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※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録してい
ます。また、講師の肩書も当時のまま掲載してい
ます。
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日本では超高齢化社会の到来に伴い、近年、認知症が大きな社会問題となり、特効薬がない中、その予防に関心が

集まっています。認知症予防には抗酸化物質や魚油に豊富に含まれるDHAの有効性などが報告されていますが、

一方で、牛乳・乳製品の効果も注目されています。日本の地域住民を対象とした長期間にわたる疫学研究からは、牛

乳・乳製品が認知機能低下を抑制することや、牛乳・乳製品に多く含まれる短鎖脂肪酸、中鎖脂肪酸にもその抑制効

果が示されることが、分かってきました。

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 老年学・社会科学研究センター NILS-LSA活用研究室 大塚 礼 氏

牛乳・乳製品と認知機能との関連
～地域住民を対象とした長期縦断疫学研究～

牛乳・乳製品と認知機能の関連を

疫学研究で解明

　日本人の高齢化が進み、認知症が大きな社会問題と
なる中、国立長寿医療研究センターでは予防や治療の
ためのさまざまな研究や取り組みが行われています。
その一つが食生活と認知機能との関連性を調べる栄養
疫学研究です。
　海外ではポリフェノールやカロテノイド、ビタミン
類が認知症予防に有効とされる研究が多数報告されて
いますが、当センターのコホート研究（地域住民など
の集団を対象とし健康状態と生活習慣や環境因子など
さまざまな要因との関係を長期間調査する研究）で
も、魚油に豊富なDHA（長鎖脂肪酸の一種で不飽和度
が高い）が認知機能低下を抑制する効果を持つ可能性
が示されています。
　脂肪酸は炭素が鎖状につながった構造をしており、
食品中には、主として脂質の構成成分としてグリセリ

ンに結合した形で存在しています。炭素数の違い、二
重結合を持つものなど、いろいろな種類のものがあり
ます。食品中に含まれる脂肪酸は、炭素数により長
鎖・中鎖・短鎖脂肪酸に分けられます。炭素数が12個
以上のものは長鎖脂肪酸に、炭素数が8個または10個
のものは中鎖脂肪酸に、炭素数が7個以下のものは短
鎖脂肪酸に分類されます（注）。食品で短鎖・中鎖脂肪
酸を豊富に含むものは限られています。特に短鎖脂肪
酸は牛乳・乳製品以外の食品にはほとんど含まれず、
牛乳・乳製品に特異的な成分といえます。また、中鎖
脂肪酸も牛乳・乳製品に比較的豊富に含まれますが、
牛乳・乳製品以外で中鎖脂肪酸を豊富に含む食品は、
ココナツ油やパーム油などに限られます。

　これら牛乳・乳製品に特徴的で、かつ比較的豊富に
含まれる短鎖脂肪酸や中鎖脂肪酸が、認知機能とどの
ような関連を持っているかを検討した疫学調査は、こ
れまでのところ見当たりませんでした。そこで、地域
在住高齢者を対象とした縦断疫学調査データから、牛
乳・乳製品自体に加えて、これらに特徴的に含まれる
酪酸、ヘキサン酸などの短鎖脂肪酸や中鎖脂肪酸に着
目し、これらの摂取量と認知機能との関連性を解析し
てみました。
　解析では、当センターが1997年から開始し、現在も
フォローアップを続けている研究コホート「国立長寿
医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究」
のデータを使用しました。この研究コホートは、老化
の進行過程や老化要因の解明、老年病の発症要因の解
明、老年病の予防策の発見・確立を目的として開始し
ています。
　この長期縦断疫学研究では、当センターの所在地で
ある愛知県大府市と知多郡東浦町（名古屋市の南）の
住民に無作為抽出で参加を呼びかけ、集まった40代、
50代、60代、70代の約2,300人を対象に、医学分野

方法

（注)本研究では短鎖・中鎖・長鎖脂肪酸をこの定義に
従って分類しましたが、この定義は確定的なものではな
く、文献により若干異なる場合もあります。

第42回　（2016年3月4日開催）
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（生活や病歴、各種検査）、運動分野（体力測定な
ど）、栄養分野（食物摂取頻度・食習慣調査、3日間
食事記録調査など）、心理分野（認知機能など）の各
調査項目を1日がかりで調べています。第1次調査
（1997年～）を皮切りに、2年間を一つの期間として
その後も第2次（2000年～）から第7次（2010年～）
まで継続し、その間、3,983人（のべ16,338件）を調
査しました。死亡や転居など脱落者が出た場合は、各
年代の人数ができる限り均等に、また全体の人数も約
2,300人前後を保持できるように、脱落者と同じ性・
年代の人を補充して調整しました。
　このうち、今回の解析で対象とする年代は、一般的
に認知機能低下リスクが高まる60代、70代の高年層で
す（検査項目が共通の第2次調査以降のデータを使
用）。認知機能スクリーニングテスト「MMSE」を用
い、30点満点中27点以下を「少し認知機能が下がった
状態」と判定しました。その上で、第2次調査で28点
以上だった人（男性298人、女性272人）のうち、そ
の後の調査で27点以下になった人を「認知機能が低下
した人」と見なし、牛乳・乳製品や短鎖脂肪酸、中鎖
脂肪酸の摂取との関連性を解析しました。第2次から
第7次まで全ての調査に参加した人、数回だけ参加し
た人など差があるため、平均追跡期間は約8年、平均
参加回数は約4回となっています。また、第3次調査で
は男性26.7％、女性21.9％、第7次調査では男性
41.6％、女性33.1％が、「認知機能が低下した人」と
判定されました。

女性は乳製品を摂取すると

認知機能低下リスクが減る

　食品群別摂取量を基に分類して解析した結果、女性に
おいては穀類と乳製品の摂取量に応じて、認知機能低下
リスク（つまり認知機能が衰えるリスク）に有意な差が
見られました。穀類の摂取では1標準偏差（108g /日）

上がることに対する認知機能低下リスクのオッズ比（疾
患の起こりやすさ）は1.43となっています。つまり、穀
類の摂取量が1日当たり108g増加するごとに、認知機能
が衰えるリスクが約40％ずつ上がっていくという結果
が得られています。
　一方、乳製品は1標準偏差（128g/日）上がることに
対するオッズ比は0.80です。乳製品の摂取量が1日当た
り128g増えるごとに、認知機能が衰えるリスクが2割減
るという結果になっています。
　すなわち、高年の60代以上の女性においては、穀類
の摂取量の増加、あるいは乳製品の摂取量の減少は、認
知機能が衰えるリスクを高める（つまり認知機能がより
衰えやすくなる）ことが示唆されました。穀物に関して
は、食べること自体が悪いのではなく、例えばご飯だ
け、うどんだけ、餅だけといった副菜の少ない穀類中心
の食生活が認知機能を低下させるリスクを招くというこ
とを示唆していると考えられます。

短鎖、中鎖脂肪酸摂取で

認知機能低下リスクが減る

　次に脂肪酸について、男女を合わせた結果を見てい
きましょう。まず脂質は摂取が1標準偏差（14.8g/日）
上がることに対する認知機能低下リスクのオッズ比は

主な調査項目

食事摂取と8年間の認知機能低下リスク

体力計測、 重心動揺、 ３次元歩行分析 （６台のビデオカメラを使用）、

身体活動調査、 モーションカウンタなど

食物摂取頻度調査 ・ 食習慣調査、 ３日間食事記録調査 （秤量法、 写真

記録併用） など

認知機能 （ＷＡＩＳ-Ｒ-ＳＦ・ＭＭＳＥ）、 心理的健康 （抑うつ ・ 生活満足感）、

パーソナリティなど
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0.816となっており、脂質を比較的多めに摂取する食
生活は認知機能の低下を抑制することが示されまし
た。60歳以上になっても、肉や魚、乳製品によってあ
る程度脂質をとる食生活を営む人たちの方が、認知機
能が維持されることを示唆しており、大変興味深い結
果と言えます。
　短鎖脂肪酸は、1標準偏差（297.3mg/日）上がるこ
とに対するオッズ比が0.855となっています。平均摂
取量370mg/日（グラフの真ん中の点線）に対し、摂
取量が増えると（点線の下の実線）、認知機能が低下
するリスクを約14％抑制するという知見が得られてい
ます。

牛乳わずか１５０gで認知機能低下リスクを

１５％低減

　中鎖脂肪酸は、1標準偏差（231.9mg/日）上がること
に対するオッズ比が0.840です。平均摂取量302mg/日
（グラフ真ん中の点線）に対し、摂取量が増えると（点
線の下の実線）、認知機能が低下するリスクを約16％
抑制するという結果になっています。
　短鎖脂肪酸の一つである酪酸の摂取が1標準偏差
（180.5mg/日）上がると、認知機能低下リスクが約
15％下がることも示されています。酪酸180mgは普通
牛乳コップ1杯にも満たない150gに含まれる分量です。
　中鎖脂肪酸の一つであるオクタン酸の摂取が1標準

偏差（81.3mg/日）上がるとリスクが約16％下がりま
すが、これは有塩バター9gに含まれる分量に相当しま
す。いずれもそれほど多い量ではなく、この少し摂取
するかしないかの違いが、認知機能の低下を抑制する
方向に導くことが示されました。

なぜ短鎖、中鎖脂肪酸が認知機能低下を

抑制するのか

　今回、高年の女性では穀類、乳製品の摂取が多いこ
とが、その後の認知機能低下リスクと有意な関連（穀
類については正の相関、乳製品については逆相関）を
示しましたが、穀類に関しては、他の研究事例もいく
つか発表されています。例えば韓国では高齢者を対象
にした研究で、米飯中心、米飯のみの食事パターンは
認知機能低下と関係があると報告しています。あるい
は、福岡県久山町での生活習慣病に関する疫学研究で
は、米類を少なくした乳類、豆類、野菜類、海藻類を
含む食事が認知症発症リスクを抑制することが示され
ています。
　それに対し、短鎖脂肪酸や中鎖脂肪酸摂取と認知
機能の関連では、先行する疫学研究が国内外を問わ
ず見当たらないため、過去の研究との比較ができな
いのが現状です。臨床では、Ⅰ型糖尿病患者におい
て、低血糖状態になった時に中鎖脂肪酸を含む飲料
を摂取すると、認知機能（特に言語性知能）を向上さ

短鎖脂肪酸と認知機能低下 （ＭＭＳＥ≦27点） リスク 中鎖脂肪酸と認知機能低下 （ＭＭＳＥ≦27点） リスク
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せるといった知見はあります。ラットにおいて、低
血糖下の中鎖脂肪酸摂取が、脳の海馬のシナプス伝
達を促進する可能性を示す報告や、犬における中鎖
脂肪酸摂取が血中ケトン体の上昇を介して認知機能
を向上させる可能性を示す報告など、中鎖脂肪酸と
認知機能の関連を読み解くヒントになるような研究
もいくつか散見されます。
　疫学研究では短鎖脂肪酸や中鎖脂肪酸の摂取によっ
てなぜ認知機能低下が抑制されるのか、そのメカニズ
ムの解明に迫るには限界があります。しかし、これら
が免疫機能や交感神経系を介して、何らかの好ましい
影響を認知機能、脳機能に与えたのではないか、ある
いは、短鎖、中鎖脂肪酸は体内でエネルギーとして利
用しやすく、脳内神経細胞の栄養として見た場合、好
ましい影響を与えたのではないかなど、考察に過ぎな
いものの、さまざまな見方ができます。 解析対象者における男女別牛乳摂取量

（ 注 ）本文中でたびたび登場する「認知機能低下リスク
の抑制（認知機能が衰えるリスクを減らす）」の意味
は、「認知機能の低下の度合いをより和らげる」という
ことで、必ずしも「認知機能を高める」あるいは「低下
した認知機能を回復させる」ことまでを意味するもので
はありません。しかし、上述のように動物実験レベルで
は、中鎖脂肪酸の摂取が、認知機能を向上させる可能性
を示唆する研究報告もあります。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。

乳類をほとんどとらない３割の

高年層のリスク

　今回の解析対象者における牛乳の摂取量を見ると、
男女ともに、0～50ｇ未満/日と、乳類をほとんど摂取
していない高年者が約3割に上ることが分かります。
乳類の摂取が認知機能低下を抑制することが示された
今回の結果から考えられるのは、牛乳・乳製品を摂取
しない食生活がリスク要因になる可能性があるという
ことです。
　健康上、あるいは嗜好上の問題がなければ、乳類を
ほとんど摂取しない高齢者に乳類摂取を促すことは、
何らかの経路を介して認知機能低下抑制効果につなが
る可能性があるのではないかと考えています。

123長寿を支える食生活とは



牛乳乳製品はカルシウムを多く含むことから、骨の健康に良い食品としてよく取り上げられています。カルシウム必

要量は、成長期は骨量の獲得に重要な時期であるため体内のカルシウム量を増加させるように、また、成人期以降

は体内のカルシウム量を維持するように推奨量が設定されています。しかしながら、これまでの国民健康・栄養調査

の結果によれば、国民1人1日当たりの平均カルシウム摂取量が日本人の必要量を満たしたことは一度もない状況

です。今回のメディアミルクセミナーでは、各年代や性別におけるカルシウムの食事摂取基準について解説し、体内

でカルシウムが果たしている役割およびカルシウム摂取の現状について述べます。また、牛乳乳製品摂取による骨

の健康への意義について最新の研究結果を紹介するとともに、現代を生きる私たちにとって大切なさまざまな栄養

学的価値を解説します。

女子栄養大学栄養生理学研究室教授、博士（栄養学） 上西 一弘 氏

牛乳乳製品と骨の健康
～今日（こんにち）の栄養学的価値～

骨粗鬆症予防のカルシウム

まだまだ足りない日本人の摂取量

　骨粗鬆症を予防するにはカルシウムをとらなけれ
ばなりませんが、日本人のカルシウム摂取量は十分
とはいえません。健康な人の背骨は中身がしっかり
詰まっているのに、骨粗鬆症の人は「す」が入った
ようになっています。こうなると上から力がかかっ
て背骨が潰れることで圧迫骨折を起こし、身長が縮
みます。
　私は日本人の食事摂取基準の策定に関わっていま
すが、基準には推定平均必要量、推奨量、目安量と
いう三つの数字があります。カルシウムは推奨量を
必要量として捉えてください。推奨量は階級、年齢
ごとにそれぞれ数字が示されています。例えば12～
14歳の男子だと1日に1,000mg、女子も800mgで、全
ての年齢階級の中で最もとらなければいけない年齢で
す。3kgで生まれた赤ちゃんは体に30gのカルシウムが
あり、それが成長とともに増え一番多い時で1kgにな
ります。これを最大骨量といいます。最も骨が充実し
ている時期は18歳ぐらいからでしばらくその状態が続
きますが、年齢とともに減り始め、ある値より下がって

しまうと骨粗鬆症になります。最大骨量を高めるた
めに成長期にしっかりカルシウムをとらなければな
りません。
　また、1日当たりのカルシウムがたまる量（カルシ
ウム蓄積量）を見ると、30歳を過ぎてから骨にカル
シウムをためるのは非常に難しいことが分かりま
す。一番たまるのは男性では12～14歳で、1日に
250mgのカルシウムが骨に蓄積します。女性では、
小学校高学年から中学生で、その必要な時期に合わ
せてカルシウムの推奨量も高くなっています。

吸収率が低いカルシウム

成人女性は６５０ｍｇを目標に

　日本ではカルシウムの必要量を要因加算法で決めて
います。カルシウムには体の中にたまる分と、何もし
ないでも尿の中から一定量が排泄されたり、汗や皮膚
の脱落、毛髪、爪など経皮的に失われたりするものが
あります。これらを足した分を摂取すればプラスマイ
ナスゼロになって必要量が決まりますが、実はカルシ
ウムは非常に吸収率が低く、食べた量が全て体の中に

カルシウム蓄積量

加齢に伴う骨量 （体内カルシウム量） の変化と

骨粗鬆症予防の方法

0
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（mg/day）
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参考資料：東京都老人医療センター院長 林 泰史 先生 日本人の食事摂取基準 2015年版より
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骨粗鬆症の
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予防方法
①は成長期に最大骨量を上昇させる

②は成人期に最大骨量を上昇させる

③は閉経期の骨量減少を抑制する

最大骨量

第48回　（2018年11月12日開催）
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カルシウム自己チェック表

入るわけではありません。
　例えば30～49歳の女性の場合、蓄積量はゼロです。
毎日尿の中に118mgのカルシウムが排泄され、経皮的
損失量が20mgあります。見かけの吸収率は25%、つ
まり4分の1が吸収されますが、残る4分の3は消化管を
素通りして便の中に出てしまいます。そこから計算す
ると、必要な量は0mg、118mg、20mgを足して
138mgとなります。138mgを確保するためには4分の
1しか吸収されないので、4倍の550mgをとればいいこ
とになります。しかし、個人差があるのでそれを考慮
して安全率20%をかけると推奨量が660mgになりま
す。切りのいいところで650mgというのが、今の成人
女性のカルシウムの必要量になります。男性は700～
800mgで少し多くなりますが、最大骨量が高いので骨
粗鬆症はそれほど心配する必要はありません。骨粗鬆
症はやはり女性にとって重要なので摂取を心掛けてほ
しいと思います。

生きるために欠かせない栄養素

足りているかどうかの確認を

　カルシウムは骨を作る働きも大事ですが、筋肉の収
縮の調節や神経細胞機能の調節など、体のさまざまな
機能を調節する重要な働きも持っています。血液中の
カルシウムがもし下がってしまうと骨からカルシウム
を溶かしますので、血液中のカルシウムはほぼ一定で
す。カルシウムは99%が骨に蓄えられています。残り
1%が体の調節をするために必要で、生きていくために

欠かせない栄養素です。しかも毎日一定量をとらない
と骨からどんどん失われていくので、その際の貯蔵庫
として骨が役割を果たします。お勧めしたいのは、骨
にどれだけカルシウムがあるか調べることです。現在
では病院で骨検診があり、例えば体の外から踵に超音
波を当てれば骨密度を測定することもできますので、
多くの方に若い時期から取り組んでいただきたいと思
います。50歳から増やすのは食生活だけでは難しいの
で、できるだけ早い時期に自分の骨密度を知っておく
ことは重要です。
　今の日本人のカルシウム摂取量は平均で500mgで
す。国民健康・栄養調査の結果では、1990年代に
600mgに近づいた時期もありますが、上がったり下
がったりしながら500mg前後を推移し、実は1970年
ごろと比べても増えない状態が続いています。もう一
つ心配なのは、一番とらなければいけない成長期の摂
取量が、ここ10年間で100mgぐらい下がっていること
です。できるだけカルシウム摂取量を増やさなければ
なりませんが、多くの方は自分がどれくらいのカルシ
ウムをとっているか分からないと思います。そこで、
自分のカルシウム摂取量を簡単に見るチェック表があ
ります。10個ある質問の点数を足して合計点数を40倍
すると、およそのカルシウム量に換算できます。女性
だと16点あれば640mgなので、ほぼ推奨量がとれてい
ます。中学生男子だと25点で1,000mg、20点だと
800mgになります。一度やってみるとカルシウムに対
する危機感を実感していただけると思います。
　骨を強くして骨粗鬆症を防ぐためには、できるだけ
成長期に最大骨量を高くしておき、成人期には減らさ
ないようにする。女性は閉経期に骨量が下がってしま
うので閉経期の減少を抑える、高齢期の減少をできる
だけ緩やかにして骨折につながる転倒も予防すること
が重要になります。カルシウムだけで骨が強くなるわ
けではないので、バランスの良い食事をする、カルシ
ウムやビタミンDを十分摂取する、骨に刺激を与える
ために適度な運動をすることが大切です。

カルシウムの食事摂取基準 2015 年版

カルシウム推定平均必要量の算出

要因加算法 体内カルシウム蓄積量、尿中Ca排泄量、
経皮的損失量、見かけの吸収率から計算

蓄積量：0mg、尿中排泄量：118mg、経皮損失量：20mg、見かけの吸収率：25%
成人女性（30～49歳）の場合

（118+20）÷0.25＝550mg → 推定平均必要量
推定平均必要量（550mg）×安全率（20%）＝660mg 推奨量

性別

年齢

男性 女性
推定平均
必要量

耐容
上限量推奨量 目安量 推定平均

必要量
耐容
上限量推奨量 目安量

350
500
500
550
600
850
650
650
550
600
600

2,500
2,500
2,500
2,500

450
600
600
650
700
1,000
800
800
650
700
700

200
250

350
450
450
600
600
700
550
550
550
550
500
+0
+0

2,500
2,500
2,500
2,500

400
550
550
750
750
800
650
650
650
650
650
+0
+0

200
250

（月）
（月）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）
（歳）

  0～ 5
  6～11
  1～ 2
  3～ 5
  6～ 7
  8～ 9
10～11
12～14
15～17
18～29
30～49
50～69
70以上
妊　婦（付加量）
授乳婦（付加量）

日本人の食事摂取基準 2015年版

０点

1 牛乳を毎日どのくらい飲みますか？

ヨーグルトをよく食べますか？

海藻類をよく食べますか？

チーズ等の乳製品やスキムミルクを
よく食べますか？
大豆、納豆など豆類を
よく食べますか？
豆腐、がんも、厚揚げなど大豆製品を
よく食べますか？
ほうれん草、小松菜、チンゲン菜など
の青菜をよく食べますか？

シシャモ、丸干しいわしなど骨ごと
食べられる魚を食べますか？
しらす干し、干し海老など小魚類を
食べますか？
朝食、昼食、夕食と１日に3食を
食べますか？
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石井、上西他 Osteoporosis Japan 2005; 13: 497-502
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食品および食品群別のカルシウムの見かけの吸収率

最新の研究結果に見る

注目すべき牛乳・乳製品の底力

　2018年4月に雑誌「CLINICAL CALCIUM」で「牛乳・
乳製品と骨」という特集を組み、最新の研究結果をまと
めました。大阪医科大学の玉置淳子先生は、これまで世
界中で発表された論文を基に肯定的な論文も否定的な論
文も全てを網羅して、最終的に何がいえるのかをレ
ビューしています。カルシウム摂取が少ない日本では、
思春期前の十分な牛乳・乳製品摂取が骨量を増加させ、
高い最大骨量獲得につながることが期待できること、十
分な牛乳摂取は有経女性の最大骨量の維持に寄与し、閉
経後の骨量減少を抑制することが示されたこと、中高年
男女の極めて不十分な牛乳・乳製品摂取は骨折リスクを
高める可能性があることなどが論文のレビューとして出
てきています。
　同様のレビューをした岡山県立大学の久保田恵先生
も、週に1回以下の牛乳摂取のような極端に低い摂取状
況は大腿骨頚部骨折のリスクを上げる可能性が高いこと
から、カルシウムをたくさんとれば骨折や骨粗鬆症を予
防できるとの報告よりも、牛乳・乳製品の摂取が少ない
と骨折が増えるとする報告が多くなっている、とまとめ
ています。その報告の一つに日本の中年女性の2年間の
追跡調査があります。カルシウム摂取量によって四つの
グループに分けていますが、最も多く摂取していたグ
ループに対して最も少ないグループは、腰椎骨折のリス
クが2倍になっているとの結果です。
　学校給食とカルシウム摂取の研究報告では、小学生5
年生を対象に学校給食がある日とない日でカルシウム摂
取がどれだけ変わるかを調べています。推定平均必要量
より少ない子どもの数は、学校給食の牛乳をプラスする
と減っています。牛乳摂取によってカルシウム摂取が全
体的に増えているのです。また、学校給食の形態と骨量
に関する研究報告では、「牛乳のある給食（完全給
食）」「牛乳だけ出す給食（ミルク給食）」「給食を
やってない（給食未実施）」の三つに分けてそれぞれ男

子、女子、小学5年生と中学2年生に分けて踵骨（かか
との骨）の骨密度を調べました。その結果、小・中学生
男女ともに完全給食の子の方が骨密度は高くなっていま
した。子どもたちの骨の健康とカルシウム摂取にとって
学校給食の牛乳の意義は大きいといえます。

高齢者の健康づくりにも牛乳・乳製品がプラスに

　認知症への牛乳・乳製品の関与の報告では日本のデー
タで、たくさん飲んでいる方に認知症が少なく、アルツ
ハイマー病、血管性認知症の発症率は摂取量の多いグ
ループが少ないグループに比べて有意な低下を認めまし
た。海外からのたくさんのデータを解析すると、やはり
牛乳・乳製品摂取量が多いと認知症、アルツハイマーな
ど発症に対する優位性があると考えられる発表がありま
した。高齢者の場合には筋肉を維持するために乳たんぱ
くがかなり注目されていますし、夏場の熱中症対策にも
牛乳は有効だといわれています。どの世代でも牛乳摂取
は健康にプラスに働くことが多いのです。

カルシウムだけにとどまらない

牛乳に含まれるさまざまな栄養素

　牛乳はカルシウムだけではありません。18～29歳の
女性で普通に活動している人たちが牛乳を1杯飲んだ
時に、必要な栄養素を何%供給できているかを見る
と、圧倒的に多いのはカルシウムで36.7%。牛乳1杯で
1日に必要なカルシウムの3分の1がとれます。ビタミ
ンB2、B12、パントテン酸も1日に必要な4分の1程度を
摂取できます。リンは悪者扱いされていることが多い
のですが、私たちの細胞の中にリンは必ずあります。
骨もカルシウムだけでできているのではなく、必ずリ
ンと結合します。カリウムも血圧を下げる働きがあ
り、牛乳はさまざまな栄養素の供給源になっているの
です。
　一方で「牛乳を飲むと太る」という人がいますが、
エネルギーに関していうと6.5%の寄与率しかありませ
ん。もし、どうしても気になるのであれば低脂肪など
さまざまなタイプが発売されているので、自分に合っ
たものを選べばよいでしょう。牛乳を飲んでいる人た
ちは体脂肪が少ないという抗肥満効果のデータもたく
さんあります。牛乳中のペプチドには血圧を抑制する
ものがあり、これは既に特定保健用食品として市場に

学校給食形態別の踵骨骨量

（上西、江澤他 日本栄養・食糧学会誌　51：259-266 1998）

〈中学2年生〉

完全給食 ミルク給食 給食未実施

検定：共分散分析（共変量：体重・BMI・現在の運動習慣）

＊＊＊

＊p<0.05 ＊＊＊p<0.001 SOS：speed of sound（超音波伝搬速度）

牛乳 小魚 野菜
平均 39.8 32.9 19.2
標準偏差 7.7 8.4 10.8

出典：小林奈穂, 塚原典子, 江澤郁子, CLINICAL CALCIUM28(4), 75-80, 2018. より改変
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出ています。メタボリックシンドロームの予防に関し
て、特に横断研究で牛乳・乳製品が有用である可能性
が示されています。カルシウムの見かけの吸収率は
25%程度であることを説明しましたが、牛乳のカルシ
ウムはたくさん入っているだけでなく、食品単独で見
た場合の吸収率はすごく良くて40%くらいです。小魚
は33%程度、野菜は19%程度なので牛乳が優れている
ことが分かります。

コスパもダントツの牛乳

骨と健康づくりにあと1本

　今は経済格差とか、いろんなことがいわれていま
す。確かに食品にお金を使える人と、あまり使えな
い人が出てきています。では、カルシウムや牛乳は
高いのかということを見てみると、女子栄養大学の
石田裕美先生が試算した「栄養コスト総合順位の高
い食品でみたカルシウム」では、牛乳はカルシウム
重量当たりの単価で一番安くなっています。例え
ば、しらす干しは牛乳の3倍のコストになるので、決
して牛乳は高いものではないことが明らかです。　
全ての世代であと1本、あと1杯の牛乳を飲むように
していただければ、骨に限らずいろいろな健康づく
りにつながると思います。

栄養コスト総合順位の高い食品で見たカルシウム

220g（200ml）
75g（1/4丁）
20g 
70g（1SV）
70g（1SV）
5g
10g（大さじ１）
70g（1SV）
50g（M1個）
70g（1SV）

食品 Ca mg/
100g

円/
Ca mg 1回摂取量 Ca mg /

1回摂取量
1回当たり
の価格順位

牛乳
豆腐
チーズ
白菜
キャベツ
昆布

しらす干し
大根
卵
もやし

110
120
630
43
43
710
520
24
51
23

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

0.17
0.18
0.25
0.36
0.39
0.43
0.54
0.60
0.63
0.75

37.4
16.2
31.5
10.8
11.7
15.1
28.1
10.2
15.8
12.0

220
90
126
30
30
35
52
17
25
16

栄養コスト：食品100g当たりの栄養成分と価格から算出した栄養素ごとのコスト

女子栄養大学 石田裕美先生 試算

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。

127長寿を支える食生活とは





4
co

ntents

生活習慣病をいかに防ぐか



近頃、「低インスリンダイエット」という言葉をよく耳にします。インスリンの分泌を抑える食物をとることで血糖値の

上昇を抑え、体内に取り込まれる糖の量を減らしてダイエットする方法です。その指標になるのが「GI（グリセミック・

インデックス）」だといいます。でもこのGI、本当に人々の間で正しく理解されているのか、ちょっと不安に思えます。

そんな中、長らく栄養士の指導に活躍されてきた独立行政法人国立健康・栄養研究所の杉山みち子先生が、牛乳・乳

製品を食事に取り入れることでGIを下げるという研究結果を発表されました。その研究成果とGIを栄養管理に用

いることの意味を紹介します。

独立行政法人国立健康・栄養研究所臨床栄養管理研究室長 杉山 みち子 氏

「米飯と牛乳」のGI（グリセミック・インデックス）：69が意味するもの
～牛乳・乳製品による食後血糖上昇の抑制効果～

第2回　（2002年9月10日開催）

個々の栄養状態に見合った

栄養ケアとマネジメントを

　いま、栄養教育の考え方が大きく変わってきていま
す。今年から管理栄養士養成の新カリキュラムには「栄
養ケアとマネジメント」が取り入れられています。
　これまでは食事調査を行い、そこから個人の栄養状
態を、例えば「鉄分が不足」といったように栄養所要
量に照らし合わせて評価してきました。それに対し、
個々人の栄養状態を人間の側面から直接的に評価す
る、つまり個々人に対して、最適な栄養ケアを行い、
その実務遂行上の機能や方法、手順を効率的に行うた
めのシステムが栄養ケアとマネジメントです。
　そのためには人間の栄養に影響を与える身体状態、
血液データ、身体組成などをきちんと評価した上で栄
養ケア計画を作成し、実施しなければいけません。
　例えば糖尿病の栄養目標は国際的に「血糖値を正常範
囲に維持する」ことと「適正体重を維持させていく」こ
とです。その中で、例えば体重が適正、あるいはやせ気
味、あるいはやせの人にはエネルギー制限をかけること
は不必要です。この場合には血糖値を正常範囲に維持す
ることを優先して栄養ケア計画を立てるべきです。個人
差を無視して一律にエネルギー制限をすることは、か
えって好ましくない場合があるのです。
　米国の糖尿病学会の食事指針では1994年以降、生存
に最も必要なタンパク質の比率だけを決め、糖質と脂
質はその人の栄養状態を把握した上で、個別にプラン
を立てるように変わってきました。
　ここで大切なのが「適正」という考え方です。従
来、日本では価値判断に「基準」や「標準」が用いら
れてきました。
　例えば体重管理の指導には、指示エネルギーという
基準があります。そのエネルギー所要量の健康人の数
値を指示の判断基準にしています。性、年齢別に基礎
代謝基準値が設けられているのですが、実際には他に

もエネルギー代謝を左右する要素はたくさんあるので
す。例えば体重は同じでもその人の筋肉が多いかどう
か、神経系の不安や緊張の有無、心臓病や炎症性腸疾
患などの疾患や電気メスによる手術などは安静時エネ
ルギー消費量を増加させ、逆にアルツハイマー性痴呆
などは低下させます。
　私どもの研究でも高齢者の安静時のエネルギー代謝
の個人差は1日に700kcal～2000kcal以上まで大きな幅
があるという結果が出ています。
　つまり大切なのは、個々の患者と健康管理の専門家
が本人の身体状態や疾病を考慮して話し合い、その結
果、短期的、長期的に達成可能と判断された体重、ヘ
モグロビンA1c、血糖値などを目標として決めていくこ
となのです。
　日本も米国同様に糖尿病の栄養状態の評価は、個別
にその人に見合った計画を立てる方向にあると考えら
れます。ただし糖尿病の場合は栄養補給量を決めたとし
ても、それをどうとらせていくかが問題です。そこで栄
養教育の手法が重要になってくるのです。

ＧＩとインスリンの関連が

今後の栄養教育の大切な要素に

　そろそろ本題のGIについて、お話を進めたいと思います。
　先ほども言いましたが、糖尿病の栄養ケアでは「血
糖値（またはヘモグロビンA1c）を正常範囲に維持す
る」ことと「適正体重を維持する」ことが重要です。
　私は要介護、あるいは要支援段階の高齢者たちに
とって最大の栄養問題は、タンパク質、エネルギーの
低栄養状態だということを確認してきました。
　高齢者にとって、ご飯は重要なエネルギーとタンパ
ク質の供給源です。ですから血糖をコントロールする
必要性からご飯の摂取を厳しく制限すると、ほとんど
の栄養素を十分にとれなくなってしまいます。
　ご飯を制限しないで血糖をコントロールし、なおか
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血糖上昇曲線下面積表１

つ十分なタンパク質やビタミン、ミネラルを確保でき
るようにするためにはどうしても「栄養密度」の高い
食品の摂取が必要になってきます。そこで注目したい
のが牛乳・乳製品の活用です。牛乳・乳製品は更年期
の適正体重の維持、生活習慣病予防、骨粗しょう症予
防、筋力の増大、生活リズムの調整と睡眠不足の解消
などにも効果が期待できるということも付け加えてお
きましょう。
　さて、糖尿病で問題になる食後血糖の上昇効果は、
炭水化物が最大で、次いでタンパク質、脂質の順番で
す。しかしこれは量に着目した順位で、これとは別に
質を検討する必要があります。
　例えば食品中の栄養素同士の相互関係や食物の胃内
での停滞時間などは、食後血糖値の上昇スピードを左
右します。同じ糖質の食品でも調理や加工、食品の組
み合わせによって、血糖の上昇や加工の様子も変わっ
てきます。こうした糖の栄養の質に着目し、食後血糖
値の上がり方がどう変化するかを一つの指標としたも
のがGIです。GIは食後の血糖上昇曲線下面積を算出し
た値です（表1参照）。単位は血糖値×時間です。
　GIの表し方ですが、例えばグルコースを飲み、2時
間後の血糖上昇曲線下面積を100として、これを基準
値とします。それがグルコースと同様に牛乳をとると
2時間後の血糖上昇曲線下面積は小さくなります。こ
のときグルコースの摂取時に比べた面積の比率を表し
た数字がGIです。
　基準食摂取後の血糖上昇曲線下面積をIAUCといいま
す。基準食となるのは一定量の炭水化物を含んでいる
もの（食物繊維は含まない）で、何を基準食にするか
は国によって異なります。パンもありますし、イタリ
アなどはパスタです。
　そこで私たちは日本型食生活を考えてご飯を基準に
したわけです。被験者は10名、その平均値を出してみ
ました。
　ところで、いまGIが騒がれている理由の一つに、こ
の値の変化がインスリンの食後上昇を示す曲線とほ
ぼ平行しているということが挙げられると思います。

つまり測定が複雑なインスリン分泌の様子を、測定が
簡単な血糖値である程度予測できる可能性があるので
す。これをうまく活用すれば糖尿病のマネジメントに
役立てられると考えられます。
　肥満との関係についても海外での研究が先行してい
ます。低GI食は満腹感を延長させ食物摂取量を減少さ
せるという報告、また若年肥満者を対象にした研究
で、高GI食は安静時のエネルギー消費量を低下させ、
太りやすくするといった報告があります。小児肥満で
も低GI食は従来の低脂肪食よりも原料に有効ではない
かといった報告もありますが、これらの科学的根拠に
ついては、まだまだ検討が必要です。
　しかし個別の栄養教育ということを考えると、GIは
新しい手法です。ただそれは従来の方法を否定するも
のではありません。その方法が必要な人がいるわけで
すし、GIを用いた質的な食品のとり方も加えて指導し
た方がよい人もいるわけです。個別の目標を明確にし
た上で適宜、栄養教育の手法を選択・決定し主体的な
参加型の栄養教育に発展させることに意義があると考
えています。

牛乳・乳製品がＧＩ低減に効果

　日本人にとってコメは自給できる貴重な食糧資源で
あり、最も大切なエネルギー源であり、タンパク源で
す。そして脂質が1％以下であり、他の食品とバラン
スの良い組み合わせができる――そういう理由から私
たちはご飯を基準食に選びました。
　ただ基準食というのはGIが一定していないと困るの
ですが、日本のコメは種類や産地によってアミロース
の量が15～23％と非常に幅があります。実験では成分
が一定した市販の包装米飯（サトウのごはん）を用い
ました。
　血糖値の測定法に関しては自己血糖測定器を使用し
ましたが、これと自動分析装置を用いて専門の会社が
測定した場合の誤差も考慮しました。また血糖上昇曲
線下面積の個人内での誤差（例えば3日間、毎朝測定し
た場合の誤差）、個人間の誤差なども確認しました。
　また米飯とグルコースの相関、白パンとグルコース
の相関なども検討し、ご飯が基準食として有効である
ことも確認しました。私どもの調査では、使用した米
飯のGIを100と置きますと、グルコースは122になり
ます。白パンは92でした。この値を基にグルコースな
どとの換算が可能になっています。
　次に牛乳・乳製品を国際表で見てみます（表2参
照）。その中のカスタードの項を見ると三つの研究報
告があり、これを平均しますとGIはだいたい38です。
食品に含まれている糖質量を掛けて算出した値をGLと
いいますが、これは6ですから問題なく低い値です。

(mg/dl)
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米飯と牛乳を摂取した場合の血糖曲線表3

同様に牛乳27、スキムミルク32、ヨーグルトは27な
ど、多くの臨床研究で低GI食は72以下とされていたこ
とを考慮すると、これらはGI、GLともに非常に低い食
品であると考えられます。これは、2000年度に、米飯
を基準として、牛乳・乳製品を組み合わせた場合のGI
を検討することを目的に行われました。
　被験者は年齢20～50歳で、男性は7名、女性は44
名、BMIが30以下で、耐糖異常がない、などの条件を
満たしています。血糖値の測定には糖尿病の患者さん
が使われる自己血糖測定器を使用し、最初の1時間は
食後15分おきに、その後は30分おきで、2時間測定し
ています（表3参照）。
　牛乳と米飯を摂取した場合の血糖曲線を見ますと、
牛乳を、米飯をとる前に飲んだ場合と米飯を食べなが
ら飲んだ場合、米飯をとってから飲んだ場合ではカー
ブの形は違ってきますが、GIそのものは67、69、68
と、大きな変化は見られません。
　低脂肪牛乳では84と少し上がりますが、ヨーグルトは
70台と低い値が出ています。それから最近のデザートに
は米飯のアイスクリームなどもありますが、ご飯と一緒
にラクトアイスを食べたりするとGIは64になります。
　それから各食品との食べ合わせでは、GI82のカレー
ライスにチーズを落とすと67に、パン（GI92）にチーズ
を挟むと71、それからコーンフレーク（表2でGI99）を
牛乳に浸して食べますと68となります（表4参照）。
　それからお菓子では、和菓子、特にGIが111のせん
べいや105の今川焼きに比べると、アイスクリーム
64、ラクトアイス45、チーズケーキ34、カスタード

クリーム52、ムース41、プリン54など、牛乳・乳製
品を用いたお菓子は非常に低値を示しています。
　こうした研究を基に、現在私どもは116種類のご飯
食とGI表検査食品のGIの作成をしており、もうじき公
表する予定です。

ＧＩを取り入れた教育で

ヘモグロビンＡ１ｃに変化が

　ところで先ほどGLという指標のお話をしました。こ
れはGIにその食品をどれだけとったのかという量の概
念を重ねた数字です。例えばニンジンはGIが92と高い
にもかかわらず、摂取量は6gと少ないためにGLは5と
なり、小さくなります。
　そのGLの考え方を使って食事の中身を検討すると、
例えば、ご飯、アジの塩焼き、みそ汁、リンゴのメ
ニューはGIで見ると87ですが、ここにヨーグルトを加
えてみると、総炭水化物の比率の高いご飯のGIが低減
されるために、食事全体でのGIは67という低GI食にな
ります（表5参照）。
　私どもはこれまでお話ししてきた研究結果を踏まえ、
2001年度に糖尿病の境界域の人に対しGIの教育を取り

国際表における牛乳 ・ 乳製品のＧＩ表2

(2002,ＧＩ 国際表 )

(mg/dl)

空腹時血糖値
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牛乳と米飯（n=6）ＧＩ＝69

米飯後牛乳 （n=9）ＧＩ＝68

米飯前牛乳 （n=10）ＧＩ＝67

基準米飯 （牛乳と米飯）

基準米飯 （後牛乳）

基準米飯 （前牛乳）

検査食品 （組み合わせ食） のＧＩ表 4

みそ

のり巻き

すし飯
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質疑応答

本人の栄養状態を評価・判定した上で量を調節する

ことが大切です。高脂血症の問題がなく体力増強や、

タンパク質の補給といった目的があるのなら、堂々

と飲んでいただきたいと思います。少なくとも 1 日

600ml くらいまでの牛乳の摂取では、コレステロー

ル値の上昇には影響がない、という報告もあります。

GI が低く抑えられるといっても、あまり多量に牛乳

を飲むと肥満や高脂血症、コレステロールをとり過

ぎるといった心配はないのでしょうか。

Q
A

栄養教育の観点から申しますと、栄養状態というのは個

別性が高いものなので、個別の栄養リスクを個人がもっ

と把握できるようにすることが大切だと思います。管理

栄養士も個人の栄養状態をきちんと把握し、正しい情報

を提供できるようにならなければいけません。そういう

人材を育成することも必要です。既に、従来の方法が合

わず悩んでおられた患者さんに、新しい手法を取り入れ

たところ好結果が出た、という実例も出てきています。

いままでは糖尿病対策をカロリーだけで考えることが

多かったわけですが、GI を導入するとなると自分の

GIや血糖管理などをきちんと把握し、科学的な知識も

必要になるように思えます。患者の心構えや指導の内

容は今後どういった方向に向かうのでしょうか。

Q

A

入れ、効果が上がるかどうかを調べてきました。
　実際に3カ月間、学習ビデオテープを見せたり、測り方
を教え、グループワークやカウンセリングを繰り返した
りし、牛乳・乳製品を使ったスープなどの料理の講座を
開きました。
　この結果、GI教育群ではヘモグロビンA1cは8名中5
名で下がり、平均でも3.1％下がりました。これに対し
従来の交換表を用いてコントロールしていた人の方で
は平均で3.7％上がり、下がった人は8名中1名のみで
した（表6参照）。
　またGI教育群では牛乳・乳製品の摂取量は28.2％増
えています。
　以上の結果から、GIを栄養教育の手法として取り入
れていくことは有益ではないかと結論付けることがで
きると思います。
　実際にオーストラリアでは、このような栄養教育の

手法が進んでいて、市販の食品に低GI食品を意味する
Gマークが表示され始めました。このGマークは、企業
がシドニー大学に測定を依頼して自主的に表示したも
のです。
　シドニー大学のB・ミラー博士は、GI表を活用した
栄養教育は、従来のように交換表などで難しい計算を
することで感じるフラストレーションを低減させる効
果もあるとおっしゃっています。
　いま私どもでは、新しい栄養情報として「ごはん食
とGlycemic Index表」を制作中です。その中では、牛
乳・乳製品のいろいろな食べ方も検討しています。GI
の観点から、牛乳・乳製品も含めて食品の活用手法
も、栄養教育プログラムに組み入れていく必要がある
のではないかと考えています。またGIを取り入れた考
え方が生活習慣病や高齢者の介護予防というような観
点で、QOL（Quality of Life、生活の質）の向上に対し
どう貢献していけるのか、そのアウトカムの評価が今
後は必要になってくるだろうと思います。なお、当研
究は、日本赤十字社熊本健康管理センター　小山和作
所長、若木陽子氏らと行いました。

牛乳 ・ 乳製品に変えた場合の食事のＧＩ表5

アジアジ マアジマアジ

ＧＩ教育 vs コントロール群の栄養評価指標の変化表6

参考文献：杉山、若木ら、Health Sciences, 16(2), 175-186, 2000. 

Health Sciences, 17(3), 133-142, 2001.　杉山、若木、小山、グリセミッ

ク・インデックス、新しい糖尿病の食事・栄養療法、チーム医療　101-109, 2002.
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※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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高血圧はさまざまな循環器病を引き起こします。予防のために減塩が重要なのはもちろんですが、牛乳・乳製品の

摂取も効果があることが分かってきました。減塩をおいしく続けるために、牛乳を上手に取り入れた乳和食につい

てもご紹介いただきました。

国立循環器病研究センター生活習慣病部門長、高血圧・腎臓科部長　日本高血圧学会理事・減塩委員会委員長 河野 雄平 氏

食塩と高血圧、循環器病：減塩の重要性とミルクの効用

血圧が高いと循環器病の

発症率が高くなる

　現在、日本人の30歳以上の高血圧（140/90mmHg
以上）の人の割合は、厚生労働省の調査で約50％にも
なっています。若い人は少ないのですが、60歳以上で
は6～7割が高血圧です。
　血圧が高いと、脳卒中や心臓病などの循環器病の発
症率が高くなることはさまざまな疫学研究でも明らか
になっています。
　図1に示す吹田研究（2008年）は、循環器病の発症率
を血圧別に調べたものです。最も低い至適血圧のグルー
プでは発症率は2％程度ですが 、最も高い2～3度高血圧

（160/100mmHg以上）のグループでは、発症率が男性
で16％を超えています。血圧が低ければ低いほど、循
環器病の発症率が低いことが分かります。
　高血圧が影響する病気はさまざまです。図２はNHK
「きょうの健康」で示したものですが、脳卒中や心臓
病といった血管の病気だけでなく、腎臓病にも影響し
ます。また、高血圧の状態で放っておくと、高齢者に
なって認知症になりやすいことも分かってきました。

食塩のとりすぎは血圧を上げる

　食塩の摂取量と血圧は密接な関係があり、食塩は高血
圧の主要な要因となっています。
　50年前のデータでも、食塩摂取が高いほど高血圧の
有病率が高いことが分かっています。当時の日本の北部
では1日平均摂取量が30g、高血圧の有病率も40％近く
ありました。また、25年前に世界中の食塩摂取量と疾
病の関係を調べた研究では、南米のヤノマモ族という原
住民が1g/日と食塩摂取量が極めて低く、年をとっても
血圧の病気にはならないことが報告されています。
　現在の日本人の食塩摂取量は徐々に減少しており、平
均10～11g/日程度となっています（図3）。それでも厚
生労働省が推奨している日本人の食塩摂取量の目標値
は、男性が9g/日未満、女性は7.5g/日未満ですから、目
標値よりもまだ多いといえます。

高血圧が影響する病気図2

日本人の食塩摂取量 ( 国民健康 ・ 栄養調査 )図3

血圧別の循環器疾患の発症率 （吹田研究）図1
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　日本高血圧学会ガイドラインによる高血圧患者さんの
減塩目標は男女とも6g/日未満となっていますが、私の
所に来る外来の患者さんを調べたところ、目標を達成し
ているのは10％程度でした。
　食塩が多いと心血管リスクが高くなるという研究は世
界のあちこちで行われていますが、疫学研究をまとめて
解析するメタアナリシスでも信頼できる結果が確認され
ています。食塩摂取量が極端に少ないと問題があるかも
しれないという論文もありますが1日3gもとれば十分だ
ろうと考えられます。

１日１ｇ減らせば、

血圧は１ｍｍＨｇ程度低下する

　食塩制限によって、血圧はどのくらい下がるのでしょ
うか。その効果には個人差がありますが、食塩制限１g/
日あたり、高血圧の収縮期血圧は１mmHg、拡張期血圧
は0.5mmHgほど低下します。米国のDASH研究では1日
の食塩摂取量が約9g、6g、3gの人を集めてみています
が、ここでも食塩制限の降圧効果が証明されています
（図４）。
　食塩摂取を1g/日減らすというのは、個人のインパク
トとしては小さいですが、日本人という大きな集団で見
ると大きなインパクトに なります 。食塩を2～3 g 減ら
すと収縮時血圧は2mmHg低下し、循環器疾患の死亡者
は2万人減少すると推計されます。また、減塩による循
環器病の予防は、血圧低下による効果以上である可能性
も高いとみられます。
　同様の推計は米国でも行われており、3g/日の食塩制

限で循環器病の死亡者は、4.4～9.2万人減少するとさ
れ、年間の医療費は年間100～240億ドルが節約される
ことになるとしています。
　減塩によって得られる2～3mmHgの血圧低下は、循
環器病を防ぎ、医療費の莫大な削減をもたらすことが期
待できます。

乳製品の摂取で血圧を下げる

　高血圧は食塩の他に、カリウム、カルシウム、マグ
ネシウムといったミネラルの不足も関係があります。
これらをしっかりとると、血圧が低下することがさま
ざまな研究で認められています。
　野菜、果物にはカリウムやマグネシウムが多く、乳
製品にはカルシウムが多く含まれており、高血圧の管
理にはおすすめの食品です。米国のDASH研究では、
コントロール食に比べて、果物・野菜の割合が多い食
事で血圧が3～4mmHg低下、さらに低脂肪乳製品が多
い食事は5～6mmHg低下します。
　私も以前、カルシウムの補給と血圧低下の関係を
調べたことがありますが、家庭血圧や、24時間血圧
が1～2mmHg低下します。また、カルシウム摂取と
心血管疾患、虚血性心疾患、脳卒中死亡率の関係を
それぞれ示した論文が今年発表されましたが、
1000mg程度の摂取で一番死亡率が低く、少なすぎて
も多すぎても高くなるという結果でした。
　日本人のカルシウム摂取量は500mg程度ですから、
かなり不足気味です。牛乳や乳製品に含まれるカルシ
ウムは、循環器病のリスクを低下させるためにもおす
すめですが、さらに、牛乳に含まれるタンパク質やペ
プチドの血圧への効果も期待できます。
　実際に乳製品の摂取量と高血圧発症のリスクを調べた
研究のメタアナリシスでは、摂取量が多いほど高血圧に
なりにくいことが示されています（図5）。また、牛乳
のタンパク質、カゼインが分解されてできるペプチドの
一種、ラクトトリペプチドの血圧への効果をメタアナリ
シスで見ると、3mmHg程度低下しています。

食塩制限の降圧効果 （DASH-Sodium 研究）図4

乳製品の摂取量と高血圧の発症との関係 ： メタアナリシス図5
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　やはりメタアナリシスで牛乳の摂取量と心血管疾患
のリスクとの関係を調べたものがありますが、いくつ
かの論文が示されていて、1はニュートラル、効果が
あったものが1よりも左側に位置しますが、全体的に
左側に位置しており、心疾患リスクを低下させること
が分かります（図６）。
　日本でも乳製品の摂取量と心血管疾患の関係を調べ
た研究がいくつかあり、三つ紹介しましょう。
①Umesawa et al: JACC Study, Stroke 2006「カルシ　
ウム、乳製品の摂取が多いと脳卒中死亡が少ない」
②Umesawa et al: JPHC Study, Stroke 2008「カルシウ
ム、特に乳製品による摂取が多いと脳卒中が少ない」
③Kondo et al: NIPPON DATA 80, J Epidemiol 2013「ミ
ルク、乳製品の摂取が多いと心血管死亡が少ない」
（女性）
　これらはいずれもレベルの高い医学誌に掲載された
ものです。これらのスタディは全て、いくつもの集団
を合わせた分析で、メタアナリシスと同様に信頼性の
高い研究と考えられます。

減塩実践のためのさまざまな取り組み

　私は、日本高血圧学会の減塩委員会の委員長を務め
ており、高血圧の予防や治療のための食塩制限の啓
発、推進活動を進めています。活動の4本の柱を「政
治的・社会的取り組み」「集団に対する取り組み」
「個別的取り組み」「広報活動」としています。
　例えば政治的な取り組みとしては2年前、現在の食
品表示をナトリウム量だけでなく食塩の含有量を全て
表示するようにしていただきたいという要望を、日本
医師会や日本栄養士会など50以上の団体の賛同を経
て、消費者庁などに陳情しました。現在も継続課題と
なっています。
　減塩の一つの問題として、患者さんの意識と実際の
摂取量が一致しないということが挙げられます。九州
医療センターの成績では、高血圧の患者さんで減塩を
意識している人の食塩摂取量は平均が9.4g/日、意識し

ていない人が10.6g/日となっています（図７）。意識
している人はやや摂取量が少ないですが、それでも
20g以上摂取している人もいます。
　高血圧学会の減塩委員会では、高血圧の患者さんが
実際にどれだけとっているのか調べた方が望ましいと
して、食塩摂取量評価のガイドラインを昨年まとめて
います。
　評価方法は尿のNa測定や食事調査などがあります
が、正確さを求めると煩雑になり、簡単な方法では信
頼性が低くなってしまうのが問題です。それでも患者
さんの食塩摂取量を把握することが、減塩を進める上
では重要で、いくつかの方法を推奨しています。
　減塩委員会ではホームページも公開していて、報告
書や減塩食レシピの本も出版していますので、ご参照
ください。（https://www.jpnsh.jp/com_salt.html）

おいしい減塩食の開発が大事

　減塩を進める上では、おいしくなければ継続ができ
ません。減塩食は味がなくてまずいというイメージが
あり（実際にそうであることも多いですが）これが減
塩の達成と継続が難しい理由の一つに考えられます。
国立循環器病研究センターでは、「おいしい減塩食の
開発と普及」「高血圧教室、料理教室」「減塩レシピ
など企業との連携」といった減塩プロジェクトを進め
ています。
　当センターでは、2005年から病院食の改革を目指し
て取り組みを行っています。病院では高血圧学会のガ
イドラインに沿って1日6g未満の減塩食としています
が、食事を楽しみにしてもらえるよう、栄養士や調理
師さんが、見た目や品数、盛り付けなどにも工夫をこ
らしたおいしい減塩食を作っています。また2012年末
には、1食塩分2g未満の「国循の美味しい！かるしお
レシピ」という本を発行しており、これも大変話題と
なりました。天然だしをしっかり使っていて、多くの

ミルクの摂取量と心血管疾患のリスクとの関係
（メタアナリシス）

図6

日本人における減塩の意識と実践図7
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方においしいと言っていただいています。こちらは0.1mL
まで量れる「かるしおスプーン」がついています。
　おいしい減塩食は他にも開発されています。牛乳を
使った小山浩子さんの「乳和食」もおすすめです（図８）。
　本日お話ししたように、牛乳はそれ自体に血圧を下
げる効果があることが米国の研究などからも分かって
おり、牛乳の摂取量が多い方がメタボリックシンド
ロームや循環器病のリスクが少ないという研究報告も
なされています。
　乳和食は、牛乳をうまく使ったおいしい和食で、減
塩になるだけでなくカルシウムやタンパク質、他の栄
養素の摂取も期待できます。私も味見をさせていただ
きましたが、おいしかったです。
　こうしたおいしい減塩食を上手に組み合わせて、習
慣的に減塩に取り組んでいただきたいと思います。

セミナーゲストご挨拶

日本栄養士会専務理事　迫 和子さん
　栄養士会では昭和40年代前後から、まずは北からと
して減塩活動に取り組んできました。しかし、その減塩
活動は現在、少し飽きられてきていて「減塩すなわちお
いしくない」というイメージができているのではないで
しょうか。
　その中で、乳和食という新しいことばは、とてもイン
パクトがあります。新しい減塩のツールとして、私たち
栄養士会もこれを活用して、研修会などなどをしなが
ら、国民の方々に広く普及していきたいと思います。全
国各地に栄養ケアステーションの整備が進められていま
すが、そこを拠点として、減塩活動をJミルクさんとと
もに、本気で取り組んでいきたい、と思っています。

料理家・管理栄養士　小山浩子さん
　数年前に、牛乳を和食に使えば塩分を減らしても全く
薄味に感じないことに気づきました。牛乳のうま味成分
は、薄味でもおいしく仕上がるマジックだったのです。
以来、あらゆる和食に牛乳を取り入れ、試行錯誤を重
ね、たくさんの方のご協力を得て、「乳和食」という新
しい形でミルクの和食を提案することができました。
　和食にミルクがあうの？という方が多い中で、いろい
ろなところでお話をさせていただき、高血圧改善のため
に少しでもお役に立てればと思っています。
　これからも乳和食をどうぞ応援してください。

「乳和食」図8

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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牛乳には「飲むと太る？」「コレステロールが高まる？」という漠然とした疑問があるようです。そこで、牛乳とメタボ

リック症候群との関連性について調べるために、日本人男性を対象としたランダム化比較研究を行い論文発表しま

した。牛乳乳製品が、生活習慣の改善による血圧の適正化を促進する可能性が示唆されました。

医療法人財団健康院 健康院クリニック副院長 予防医療研究所所長 細井 孝之 氏

牛乳乳製品によるメタボリック症候群予防の可能性
～ランダム化比較研究の結果から～

第37回　（2014年9月25日開催）

　私の経歴として内科の血液学から、内分泌、代
謝、抗加齢学があります。また肩書として臨床研究
推進部長とありますように臨床研究全般にも関わっ
てきました。本日は臨床研究について、特に牛乳乳
製品についてお話をしたいと思います。タイトルの
ランダム化比較試験というのは、臨床研究の中でも
最も厳密な部類に入る研究デザインです。そこで得
られた成果について、グループを代表してご説明し
ます。

臨床研究の分類について

　臨床研究という言葉は、ヒトを対象とする研究全
てを含みます。私たちは患者様を診察しますが、そ
れは「診療」で、「研究」とは区別されます。診療は目
の前の患者さんにベストを尽くすものですが、臨床
研究の場合は何がベストか分からない状態で、将来
の患者様に役立つことを目的として行われます。
　臨床研究の分類は、大きく分けると横断研究と縦
断研究があります（図1参照）。
　横断研究の一つに観察研究があります。観察研究
には今の状態を見るものと、これまでのことを振り
返ってみる場合があります。何か積極的なことを加
えてみるのではなく、観察的なものとなります。
　今回のテーマで、2010年までの研究で日本人にお
ける観察研究の成果が出ています。本日の前半は、
それを振り返ります。
　また、縦断研究は、時間軸を定めて追っていくも
ので、何らかの介入、食事や治療などの手立てを加え

て、その後に追いかけてみるものです。その場合、
全ての群に対して何かをやるという場合は対照が無
しということになりますが、多くの場合は比較の対
照を設けて行います。試験は、二つのグループ、も
しくは三つ以上のグループで比較をしますが、その
時のグループ分けが大事です。コンピューターの乱
数表によってランダムに振り分け、いわゆる「無作
為化」を行います。研究者の意図が入らないグルー
プ分けです。
　このように縦断研究で無作為化することが重要な
のですが、そのようにして分けられた人がAグループ
か、Bグループか、全く分からない「盲検」という試
験のタイプもあります。今回報告する試験は、牛乳
を飲むか飲まないかですから、どちらのグループか分
かるものです。したがって「非盲検」となります。
　このように、牛乳乳製品のメタボリックシンド
ローム（以下メタボ）との関連について、縦断研究
で無作為化をして非盲検で行った研究結果がこのた
び、Journal of Nutritional Science and Vitaminology 
(JNSV) 5:305-312, 2014 に掲載されることになりま
した。これは日本栄養食糧学会と日本ビタミン学会
が共同編集している英文誌です。

メタボの仕組み

　臨床研究としての位置づけについてお話ししました

カルシウムを多く含む食品図2

臨床研究の分野図1

臨床研究

横断研究 観察研究
前向き

後ろ向き

無作為化

非無作為化
縦断研究 介入研究

（対照あり・なし）

盲検
単盲

双盲
非盲検

食品

牛乳

スキムミルク

プロセスチーズ

ヨーグルト

干しエビ

ワカサギ

シシャモ

豆腐

納豆

小松菜

チンゲン菜

200

20

20

100

5

60

50

75

50

80

80

220

220

126

120

555

270

175

90

45

136

80

1回使用量（g） カルシウム（mg）

五訂増補日本食品標準成分表より
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が、次に牛乳の研究についてご紹介しましょう。牛乳は
重要なカルシウム源です。200gの中に、カルシウムが
平均して220mgあります。他の食品、干しエビなどに
も入っていますが、それらはたくさんは食べられませ
ん。吸収率も乳製品が優れています。
　牛乳は、カルシウム源としても、タンパク源としても
優れていることが分かっています。しかし、太るのでは
ないか、メタボになるのではないかという疑問が提示さ
れることがあります。
　太るといっても、肥満には「皮下脂肪蓄積型肥満」と
「内臓脂肪型肥満」があります。メタボにつながるのは
後者です。CTでおへそのあたりの断面図を撮ると、腸
のまわりに内臓脂肪がぐるぐると取り巻いているのが分
かります。元をたどるとメタボの基準は、腹囲の内臓脂
肪の量が面積として一定以上かどうかであり、おへその
あたりの断面図の内臓脂肪の面積をはかるのが最適で
す。内臓脂肪型肥満により、さまざまな疾患、特に心血
管病を引き起こしやすくなった状態がメタボです。
　メタボは、糖尿病や脂質代謝異常、それに高血圧が加
わって引き起こされますが、それぞれの病気として程度
が低くても内臓脂肪型肥満があることによって、それら
による心血管病の引き起こし方が増すことになります。
まだそれぞれの病名がつかない状態でも、内臓脂肪型肥
満があれば心血管病を引き起こしやすくなります。心血
管病は、心臓では狭心症や心筋梗塞、脳の血管が詰まる
脳梗塞、出血する脳出血、足の動脈が詰まって動けなく
なる閉塞性動脈硬化症があります。
　動脈硬化の進展ですが、血管の内側に脂質などがたま
る粥状（じゅくじょう）化が進むと血管の壁が厚くなっ
て、表面も破けて血栓がたまり、それが飛散すると脳血
栓、さらに脳梗塞になります。

　日本人の死亡原因を見ると、がんに次いで心臓病や脳
卒中が多いのはご存じの通りです。さらに、脳血管障害
は、寝たきりの原因になりやすいわけです。動脈硬化に
おいてはメタボの予防はとても重要です。
　牛乳とメタボリック症候群がどういう関係にあるか、
国内外で非常に注目され、さまざまなデータがありま
す。2005年に発表されたイランのデータは、牛乳乳製
品の摂取状況と、メタボの該当者の割合を調べたもので
す。牛乳乳製品をとっている人ほど、メタボの該当者が
少なくなっていることが分かります。米国でも同様の報
告がありました。

日本人の横断研究結果

　これが日本人にも当てはまるのか調べたのが、先ほど
分類した臨床研究のうち横断研究のデータです。2010
年に発表された上西先生らの研究で、牛乳をよく飲んで
いるかどうかと、メタボの関係を調べたものです。
　まず、牛乳乳製品摂取量ごとにメタボリックシンド
ロームの人の多さを分けてみました。女性は、一番飲ん
でいない人とある程度飲んでいる人の間で、すでに差が
出ています。用量反応ではなく、牛乳を飲むか、飲まな
いかで決まってしまうような影響がありました。
　これに対して男性は、同じく摂取量を4分割して少
ない方から見ていくと、とり方が多いほどメタボになる

牛乳乳製品摂取量とメタボリックシンドロームの関連図6

牛乳乳製品摂取状況とメタボリックシンドローム該当者
（イラン）

図5

牛乳乳製品摂取状況（s/day）

牛乳乳製品摂取量　カルシウム換算

p<0.01(chi-square test)
MS該当者

メタボリックシンドローム ： ウエスト囲 （男 102cm、女８８ cm 以上）、低 HDL-C （男 40、女
50mg/dL 以下）、高 TG(150mg/dL 以上 )、高血圧 （130/85mmHg 以上）、高血糖 （空腹
時血糖 110mg/dL 以上） のうち三つ以上当てはまる場合
Azadbakht L et al.Am J Clin Nutr 2005;82:523_30 より作図

* 年齢 ・ エネルギー摂取量 ・ アルコール摂取量、および身体活動量で調整。
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図３

内臓脂肪型肥満により、さまざまな疾患、

特に心血管病を引き起こしやすくなった状態。
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人が少なそうです。しかし、統計学的な有意差はありま
せんでした。男女差があることが分かったわけです。
　メタボを構成する項目として、腹囲、収縮期血圧、中
性脂肪、HDLコレステロールと牛乳摂取量の関連につい
ても調べています。その結果、女性の腹囲について、牛
乳乳製品をとっているかいないかで、結果が分かれるこ
とが分かりました。また、収縮期血圧と中性脂肪では、
とっているグループほど低い、という結果です。善玉コ
レステロールは、とっているグループほど多いという結
果でした。牛乳を飲んでいるグループほど良い結果が、
この横断調査で得られました。男性については、同様の
傾向は見られたけれども有意差はありませんでしたが、
血圧については用量依存性が認められ、牛乳乳製品を
とっているほど低いという傾向がありました。収縮期血
圧、拡張期血圧ともそうです。
　これが大規模な横断研究の結果です。

縦断研究―ランダム化　

比較試験

　以上が横断研究ですが、牛乳摂取との因果関係は分
かりません。横断研究のデータを裏付けるためには、
縦断研究が求められました。スタートラインをそろえ
てグループ分けを行い、牛乳を飲むか飲まないかとい
う介入の効果を無作為に分けたグループ間で前向きに

見ていく、という研究です。この研究はデザインも難
しく、実施自体も困難を伴います。今回はさまざまな
分野からエキスパートが集まり、研究委員会を立ち上
げて実行しました。
　研究に当たっては、UMINの臨床研究登録を事前に
行いました。この時の日本語のタイトルが、「メタボ
リックシンドローム指標に対する牛乳長期摂取の効果
についてのランダム化比較研究」という題目です。
　研究は、京都大学の田中司朗先生、女子栄養大学の
上西一弘先生と石田裕美先生、東京大学から現在中央
大学に移られた生物統計の第一人者である大橋靖雄先
生、糖尿病代謝疾患研究のトップの先生である東京大
学付属病院の院長の門脇孝先生、そして折茂肇先生は
老年医学、骨粗鬆症の第一人者です。
　UMINというのは大学間の情報共有のシステムで、
元は東大から始まり、現在は全国の組織です。臨床研
究をする場合は、このようなデータベースに登録して
第三者に内容をオープンにすることが求められます。
これをしないと臨床研究の論文発表はできません。試
験を開始する前にさまざまな条件が整っているかどう
か、第三者チェックが必要だということなのです。そ
の試験結果の論文が受理され、10月に公表されたのが
次のタイトルです。
　論文タイトルは「24週間、乳製品を使って、腹囲、
血圧、血糖、脂質についてメタボをもっている日本人
男性についてランダム化試験」です。
　この研究の特徴は、男性でかつ喫煙者を除いたラン
ダム化比較試験であるということです。栄養指導を行
う場所、体格などを調整してランダム化しています。
検査スケジュールはエントリー時、開始後12週、24週
の計3回です。

牛乳乳製品摂取量とメタボリックシンドローム判定項目との関連図8

牛乳乳製品摂取量とメタボリックシンドローム判定項目との関連図7

主な適格基準図10

図 9

牛乳乳製品摂取量　カルシウム換算

牛乳乳製品摂取量　カルシウム換算

Tanaka S, Uenishi K, Ishida H, Takami Y, Hosoi T, 

Kadowaki T, Orimo H, Ohashi Y

A Randomized Intervention Trial of 24-week Dairy 

Consumption on Waist Circumference,Blood Pres-

sure, and Fasting Blood Sugar and Lipids in Japanese 

Men with the Metabolic Syndrome.

Journal of Nutritional Science and Vitaminology

5:305-312, 2014

選択基準　年齢２０歳以上６０歳以下の男性

エントリー検査結果が下記の指標に二つ以上該当する者を対象者

とする。

BMI 25kg/m2 以 上、 腹 囲 85cm 以 上、 総 コ レ ス テ ロ ー ル

200mg/dL （≒DL120mg/dL） 以 上、 空 腹 時 中 性 脂 肪

150mg/dL 以上、 空腹時血糖値 100mg/dL 以上、 収縮期血

圧 130mmHg または拡張期血圧 85mmHg 以上

２４週の間、 継続的に牛乳乳製品の摂取が可能な者

上西ら　2010

上西ら　日本栄養食糧学会誌 2010
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　運動調査票ですが、運動量について、METsという単
位を用いて定量化しているのも、この研究の特徴です。
　最初の登録時に検査を受けた参加者数は276人でし
た。そこから選択基準に当てはまらない人は除外しま
した。また、試験の途中でも脱落した人を除いたの
で、最終的な解析対象集団は食事指導群で107人、牛
乳乳製品摂取群で98人です。
　次に対象者特性を図13に示します。両群とも平均年
齢42歳弱、腹囲は93cmで違いはありません。高血圧
や脂質異常症について両群に偏りなく入っています。
また、運動量について1METsは安静にして座っている
状態、3METsはある程度動いている状態です。こうし
てさまざまな項目を比較し、両群に偏りなく分布して
いるということを確認した上で、試験を進めました。
　次に結果です（図14参照）。牛乳乳製品摂取群で牛
乳乳製品の量は当然多くなっていますが、他は変わり
ません。エネルギーの総量は2群間で変わらないよう
栄養指導をしており、1844kcal、1855kcalと両群とも
試験前よりも抑えられたカロリーで統一しています。

　主な選択基準は、年齢20歳以上60歳以下の非喫煙者
男性でエントリー検査結果がメタボの基準に二つ以上
該当する、24週の間、継続的に牛乳乳製品の摂取が可
能であることです。アレルギーやその他、病気を持つ
人は除外しました（図10）。
　次に牛乳乳製品摂取群と、摂取をしない食事指導群
に分けます。牛乳を飲まない人についても、適正なエ
ネルギーおよび栄養摂取になるような食事指導をして
います。
　牛乳乳製品の摂取群は毎日 400g の牛乳または、乳
製品を配達して摂取していただき、さらに適正なエネ
ルギーおよび栄養素摂取になるような食事指導を行い
ました。
　両群とも栄養指導を徹底させており、食事記録の写
真により栄養計算し、栄養指導に用いたことが大きな
特徴です。
　評価項目は次の通りです。

栄養指導の方法図11

登録、ランダム化、追跡のフロー図12 主たる解析の結果図14

対象者特性図13

●介入前に栄養状態のアセスメントを実施し、 指導目標を設定

　 指示エネルギーおよび栄養素量＝目標体重 × 基礎代謝基準値 ×1.5

●介入直前に 25～30 人単位の集団栄養指導を実施

●介入期間中は Web ツールによる個別栄養指導

　 最初の２週間は週１回、 ３週目以降は２週に１回

　 （改善状況が不良な場合は週１回を継続）

　 前週の食事記録を基に web ツールを用い栄養指導

　 食事記録の写真により栄養計算

　 １２週時点で指導目標の修正

● 体重、 腹囲、 体脂肪率

● 空腹時血糖値、 HbA1c

● 総コレステロール、 LDL コレステロール、 HDL コレステ 

　  ロール、 空腹時中性脂肪

● 収縮期血圧、 拡張期血圧

● 生活習慣アンケート、 運動調査票、 睡眠調査票

登録時検査を受けた
参加者数　276
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<0.01

<0.01

0.61

0.02

<0.01

<0.01

93.7

130.0

81.9

135.7

51.7

90.4

80.4

92.3

125.1

78.5
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51.5

88.0

79.4

<0.01

<0.01

<0.01

0.47

0.70

<0.01

<0.01
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　また、牛乳乳製品摂取量が多くなるため、カルシウ
ムの摂取量が大きく変わります。食事指導群は24週間
で1日341mg、牛乳乳製品摂取群では667mgと摂取に
よる差が出ています。
　総摂取カロリーと運動量が変わらず、牛乳乳製品の
摂取とカルシウムの量だけが変わるというのが、この
介入のポイントです。カルシウム摂取量は牛乳乳製品
摂取群では格段に増えています。
　そして、メタボ関連の指標ですが、腹囲、血圧は両
方で低下が見られました。栄養指導の効果と思われま
す。体脂肪についても改善傾向が見られました。

牛乳乳製品は食生活、

運動習慣効果を後押しする

　この表から血圧を取り出すと、24週後で収縮期血圧
は2群間で差がありませんでした。
　そこで両群において、過体重と適正体重に分けてさ
らに詳しく解析してみました。もともとの体重が適正
であった方で、食事指導群と牛乳乳製品摂取群を比較
すると、大きな差がありました。
　つまり、体重コントロールの良い方は、牛乳乳製品
摂取で血圧がより下がる、という結果になります。体
重が重すぎると、牛乳乳製品の効果はあまり見られな
かったということになります。
　さらに、運動量で解析をしました。運動量を3METs

を境として低運動量と高運動量に分けて、4群にして
解析した図を示します。この結果、運動量が多いと、
牛乳乳製品を摂取した群で血圧が下がるということが
有意に出ました。
　このデータが示すのは、もともと運動習慣のある方
が牛乳乳製品をとると、さらに血圧コントロールに効
くということです。
以上の結果を次にまとめます。

　●両群ともに
　　―24週後、エネルギー摂取量は2150kcalから
　　1850kcalへ減少
　　―PFC比率など他の食品・栄養摂取量に群間差
　　はない
　●牛乳乳製品摂取群では
　　―牛乳摂取率は90％以上
　　―カルシウム摂取量は300mgから650mgへ増加

　＊両群ともに
　　腹囲、収縮期血圧、拡張期血圧、空腹時血糖、
　　体重、体脂肪率、HbA1c、LDL-C、総コレス
　　テロールに有意な改善が見られた。
　＊牛乳乳製品摂取群では
　　適正体重者、適度な運動実施者で、牛乳乳製品　
　　の摂取により血圧がより低下した。

　これを一言でまとめると、「牛乳乳製品による食生
活・運動習慣効果の後押し」ということが結果として
いえるでしょう。

図18

図17

収縮期血圧の推移 （体重指標）図15

収縮期血圧の推移 (mmHg)

食事指導群＋過体重

食事指導群＋適正体重

牛乳乳製品摂取群＋過体重

牛乳乳製品摂取群＋適正体重
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収縮期血圧の推移 （運動量指標）図16

収縮期血圧の推移 (mmHg)

食事指導群＋低運動量

食事指導群＋高運動量

牛乳乳製品摂取群＋低運動量

牛乳乳製品摂取群＋高運動量
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　牛乳乳製品にはさまざまな有効成分が報告されてい
ますが、主な効果はカルシウムによるものと考えられ
ます。カルシウムが直接、あるいは副甲状腺ホルモン
などに働きかけて降圧効果を示すのではないかという
報告があります。
　また、ペプチド成分や未知の成分そのものに降圧効
果があるのではないか、ともいわれています。今回の
結果は、どの成分が降圧効果を示すのかというもので
はありません。今後も作用メカニズムについてはまだ
まだ注目すべきだと思います。
　牛乳乳製品をとることで生活習慣病全体の改善につ
ながることも期待でき、さらなる研究が必要かと思い
ます。
　以上、牛乳乳製品摂取によってメタボの構成要因、
特に血圧への影響が見られた、というのが本日の報告
のポイントです。牛乳はそもそも骨の健康に良いもの
ですが、メタボの予防にもつながり、ひいては血管の
健康、全身の健康に役立つ可能性が示唆されました。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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がんや循環器疾患、糖尿病などの生活習慣病の発症には、食習慣が大きく関与すると考えられています。中でも牛

乳・乳製品の摂取が、これらの疾患発症に及ぼす影響について興味が持たれています。牛乳や乳製品をどのくらい

摂取していると、生活習慣病になりやすいのか、なり難いのか、その答えを導くためには人を対象とした疫学研究が

必要となります。ここでは、大規模な集団を対象に長年追跡して生活習慣病の発生を把握するコホート研究を中心

に、その知見をご紹介します。

岐阜大学大学院医学系研究科教授（疫学・予防医学分野） 永田 知里 氏

牛乳・乳製品摂取とがん・循環器疾患・糖尿病等の生活習慣病

第40回　（2015年9月15日開催）

　本日は生活習慣病の中でも、がん、循環器疾患、糖
尿病を取り上げ、食習慣との関わりについてお話しし
ます。牛乳・乳製品をとると、これらの病気になりや
すくなるのか、リスクは減るのか、その問いに答える
ためにさまざまな研究が行われています。
　研究のデザインに応じて、エビデンス（証拠性）の
強さは違います。これを示したのがエビデンスピラ
ミッドです。
　一番下にあるのがin vitro(試験管)の研究です。ここ
では細胞レベルで何が起こっているのかを知ることは
できますが、これが人間に当てはまるわけではありま
せん。その上に「動物を使った研究」「専門家の意
見」とレベルが上がっていき、「コホート研究」（疫
学研究として人を対象とした人数の多い観察研究）が
位置づけられます。
　さらに上にあるのが無作為臨床試験（RCT）です。
人を対象に実験を行うもので、例えばこちらのグルー
プは毎日牛乳をある量飲む、こちらは飲まないとし
て、他の食生活、ライフスタイルは同じようにして調
べていきます。実験なので証拠性は高くて効果などは
よく分かりますが、生活習慣病のように長年をかけて
病気になることを調べるには向きません。ですから
RCTよりもちょっとエビデンスは落ちるけれども、コ
ホート研究の結果から評価していこうということにな
ります。なお、メタアナリシスについては、また後ほ
ど詳しくご説明しましょう。

コホート研究で示される

相対危険度

　コホート研究について、一番分かりやすい喫煙を例に
みていきましょう。最初に何万人かいる集団（コホート）
に対して、タバコを吸っているか、過去に吸ったことが
あるか、全く吸ったことがないか、喫煙に対する情報を
得ます。これをベースラインとしてその後を追いかけて
いくと、どのグループにも肺がんになる方がいます。
　もし、喫煙が肺がんに関係があるのなら、非喫煙者が
肺がんになる率よりも、喫煙者が肺がんになる率の方が
高いということになります。単純な考え方ですが、非喫
煙者が10万人に100人が肺がんになることを１とする
と、喫煙者が10万人に400人が肺がんになれば、相対危
険度は4になると計算をします。1より高ければリスク
は高く、1よりも低い、例えば0.5であれば半分となりま
す。非常に分かりやすいのですが、結果を得るには時間
がかかり、何万人もの方を追いかけます。
　なお、実際に喫煙は肺がんのリスクファクターであ
り、これまでの研究からタバコを吸っている人は、吸
わない人に比べて相対危険度は4.5で、4.5倍肺がんに
なりやすいとされています。
　こうした疫学データは、日本でもかなりそろってき
ました。日本疫学会のウェブサイトにも掲載されてお
り、1万人以上、5年間以上フォローしたコホートが紹
介されています。この中で、高山スタディ（高山市住
民を対象としたコホート研究）は私たちが関わってい
るものです。これらのコホートの結果から、生活習慣
病、特に食習慣として牛乳、乳製品との関連について
ご紹介したいと思います。
　人は、さまざまな要因で生活習慣病になるのですが、
その暴露因子としては、性別、年齢、婚姻状態、身長、
体重、喫煙、既往歴、食習慣、運動習慣、職業、遺伝
子、月経、出産歴、パーソナリティなどがあり、全体を
聞いて生活習慣の関与を調べていきます。この中で牛
乳、乳製品を多くとった、少なくとったということを評
価するため、食事摂取調査には大変苦労をしています。

エビデンスピラミッド

試験管試験管
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食生活の評価は ＦＦＱを用いて

　ふだんの食生活をどのように評価するのか、その一
つには食事記録をとってもらうということがありま
す。こちらの調査票は、飲んだり食べたりしたものの
量を全て書いてもらうもので、これは記録する側は大
変です。小さいコホートでは協力してもらえますが、
大きなコホートは食物摂取頻度調査票（FFQ）を用い
るのが一般的です。
　FFQは、料理の名前が出され1年間でどのくらい食べ
たか、頻度を聞いていきます。1回に食べる量を写真
のどれに当たるか、量も聞いていますが、繰り返し聞
くことで各栄養素などを推定しようとする方法です。
高山の調査票の場合は169項目聞いているので、お答
えいただくだけでも40分近くかかりますが、先ほどの
食事記録よりは簡単なので、受け入れてもらえます。
この回答によって1日当たりの栄養素と食品摂取量が
分かります。総カロリー、脂肪、タンパク質など各栄
養素とともに、牛乳・乳製品など個別の食品の摂取量
も分かります。
　こんなに簡単に聞いて、ふだんの食生活が把握でき
るのかと思われるかもしれませんが、FFQについて妥
当であるか、信頼性が高いかは、各研究者が紹介して
います。私たちの調査票の結果も、他の食事の評価法
と比較して相関が高く、このFFQ調査票でよしとする
ことを確認をしています。特に牛乳・乳製品の調査は
食事記録との相関が良くて、妥当に評価ができます。

コホート研究－牛乳・乳製品摂取と

循環器病、糖尿病

　それでは高山スタディの結果について、ご紹介して
いきましょう。高山市は岐阜市から電車で2時間ほど
の小京都と呼ばれる美しい街です。1992年にライフス
タイル調査票で調査を行い、その後16年間追跡を行
い、牛乳・乳製品摂取量と循環器疾患での死亡との関
連性を調査しました。牛乳・乳製品の摂取量によって
4グループに分けて、摂取量の一番低いところを1とし

たときに相対危険度はいくつになるかを調べたのが、
次のグラフとなります。
　男性は相対危険度が少し上がっているように見えま
すが、統計的な有意差は無く関連性は認められません
でした。女性についても関連性は認められません。
　続いて糖尿病について、牛乳・乳製品の摂取量が最も
多いグループでは、低いグループと比べて、女性では
12％減りましたが統計的な有意差はありませんでした。
　以上のように高山スタディでは統計的に有意差は無
かったのですが、他のコホートの研究結果では差があ
ります。
＊The NIPPON DATA80は、1万人以上、24年間の追跡調査
で循環器疾患によって892人の方が亡くなっています。この
うち牛乳・乳製品摂取との関連を調べたところ、男性では
関連性はありませんが、女性では牛乳・乳製品の摂取量が
多いグループでは2割ほど相対危険度が下がっています。こ
こでは統計的に有意な差があり、リスクが下がったという
解釈になります。
＊6府県コホートは、22万人以上、15年間の追跡調査を行
い脳卒中死亡との関連について見ています。ここでは牛乳
の摂取頻度で三つのグループに分けて見ていますが、最も
頻度の高いグループ（1週間で牛乳を4回以上摂取）では脳
卒中の相対危険度が2割下がっており、統計的に有意といえ
ます。脳卒中は脳出血と脳梗塞がありますが、どちらもリ
スクが下がったという結果になっています。
＊JACCスタディは、9万5千人で21年間の追跡調査で、牛乳
摂取頻度と循環器疾患死亡の関連を調べており、ほぼ毎日
牛乳を飲んでいる男性は相対危険度が0.89とリスクが下
がっています。リスクの差は少ないのですが、統計的に分
析対象数が多く有意差があるとなっています。ただし、女
性では関連がありませんでした。
＊JPHCスタディは、糖尿病発症について牛乳・乳製品摂取
との関連を調べています。男性では関連性はなしですが、

高山コホート （牛乳 ・乳製品と循環器疾患死亡）

高山コホート （牛乳 ・乳製品摂取と糖尿病発症）コホート研究
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女性では多くとる人ほどリスクが下がるという結果が出て
います。最も摂取量の高いグループでは相対危険度が0.71
となっています。

　以上のようにいくつかの研究をざっと見ていくと、
牛乳・乳製品摂取によって疾病のリスクを有意に上げ
ている結果はありませんでした。糖尿病、循環器疾患
については下げる傾向にはありましたが、どの研究も
同じ結果ではなくばらつきがありました。

メタアナリシス－牛乳・乳製品摂取と

循環器疾患、糖尿病

　これらの研究を全体でどのように評価をしようかと
いうときに、システマティックレビューという段階に
入ります。ある研究では相対危険度が1より低く、あ
る研究で１より高いなどとばらつきが出る場合、方法
論によっては間違った答えが出てくることもありま
す。このため信頼できる研究対象に絞って、得点化し
て平均値を出す手法で評価します。これを、メタアナ
リシスといいます。
　牛乳・乳製品と疾病の関連については、ご興味があ
ると思いますが、残念ながら日本ではメタアナリシス
をやっていません。ここでは、海外で行われた三つの
メタアナリシスを紹介します。
　まずは循環器疾患および糖尿病のメタアナリシスです。
　次のスライドは、コホート研究に絞って行われたメ
タアナリシスで、心疾患では12研究のうち牛乳・乳製
品の摂取量が高いと相対危険度は8％ほど下がったと
いう結果です。また、脳卒中は11研究による解析で相
対危険度は21％低下、糖尿病は15％ほどリスクが下が
り、これら疾患で有意にリスクを下げていることが分
かります。
　次にお見せするのは循環器疾患のメタアナリシスです。
　これまで高摂取、低摂取と区分してきましたが、具
体的な量反応関係を見たいと思われるかもしれませ
ん。以上のメタアナリスでは、四つのコホート研究に
絞って200mLにつきどのくらい変化するかを評価した
ものです。心疾患と脳卒中を合わせた相対危険度は、
1日牛乳200mLを摂取した場合に0.94と下げていま
す。これは心疾患や脳卒中だけを見るとリスクを下げ

ているように見えますが、研究が足りず統計的に有意
ではありません。ただし、リスクを上げるような結果
にはなっていないという傾向は分かります。
　また、牛乳・乳製品摂取と糖尿病について2013年に
発表されたメタアナリシスもありますが、１日200gの
摂取につき相対危険度が0.88と低脂肪の方がリスクの
低下が大きく見えます。
　以上がコホート研究によるメタアナリシスです。日
本で行われたものではありませんが、日本と海外の傾
向はある程度似ていて、循環器疾患のリスクを下げる
ことが分かります。なお、牛乳・乳製品の摂取によっ
て、循環器系のマーカーを動かすことでリスクを下げ
るのではないかと予想され、研究も行われています
が、今のところ強い傾向が確認されているわけではあ
りません。

メタアナリシス－牛乳・乳製品摂取とがん

　次に牛乳・乳製品摂取とがんについて、二つのメタ
アナリシスを紹介しましょう。まずは前立腺がんにつ
いて、牛乳・乳製品の摂取量が多いと相対危険度は
1.09で、なりやすいという結果がでています。
　低脂肪牛乳、チーズの高摂取群も相対危険度は
1.14、1.07と高い傾向が見られます。次に大腸がんは
牛乳・乳製品を多くとっていると相対危険度が0.81と
有意に下がります。これが、チーズになると統計的に
は有意な差はありません。
　このように、ある食べ物が特定のがんのリスクを上
げるのか、下げるのか、世界の専門家たちが集まった
ジャッジで一番権威があるのがWC R Fによる
「Food,Nutrition,Physical Activity,and the Prevention of 
Cancer」です。最新のものは2007年で、がんについ
て、下記の通りまとめています。
　これを見ると、牛乳は大腸がんのリスクを低下させ
る「可能性大」だが、牛乳・乳製品は前立腺がんのリ
スクを上昇させる「可能性あり」とまとめています。
なお、チーズは大腸がんのリスク上昇の「可能性あ
り」ですが、その後の研究でそれほどリスクを上昇さ
せる可能性は高くないのではないかとされ、今後研究
が増えるたびにレビューが行われ、次は2017年に出て

牛乳 ・乳製品摂取と循環器疾患のメタアナリシス

■心疾患+脳卒中（4研究、参加者13,518、cases 2,283）

　 牛乳200ml/dにつき　RR=0.94（95％CI 0.89-0.99）

■心疾患（6研究、参加者259,162、cases 4,391）

　 牛乳200ml/dにつき　RR=1.00（95％CI 0.96-1.04）

　 低脂肪乳製品200g/dにつき　RR=0.93（95％CI 0.74-1.17） 

■脳卒中（6研究、参加者375,381、cases 15,554）

　 牛乳200ml/dにつき　RR=0.87（95％CI 0.72-1.07）

牛乳・乳製品摂取と循環器疾患および糖尿病のメタアナリシス

■心疾患（12研究、参加者283,482、cases 16,212）

　 高摂取　RR=0.92（95％CI 0.80-0.99）

■脳卒中（11研究、参加者587,690、cases 9,725）

　 高摂取　RR=0.79（95％CI 0.68-0.91）

■糖尿病（5研究、参加者184,454、cases 7,121）

　 高摂取　RR=0.85（95％CI 0.75-0.96）

-Elwood et al,Lipids 2010 -Soedamah-Muthu al, Am J Clin Nutr 2011
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　循環器系の疾患との関連ではかなりデータはありま
す。その一方で、今後はがんについてコホート研究が
もっと発表されて、メタアナリシスによってリスクを上
げるか下げるかを突き止めていきたいと思っています。

参照）日本における大規模コホート研究
＊JPHCスタディ（多目的コホート研究）…厚労省助成によ
り1990年から開始され、現在は国立がん研究センターが実
施
＊JACCスタディ…文部省助成により1988年に開始され、
45地域の住民が対象
＊NIPPON DATA…全国約300カ所保健所管内の地域住民が
対象

くると思います。
　欧米人と日本人ではかなり食習慣が異なるため、牛
乳・乳製品の摂取とがんとの関連は日本人のデータが
必要です。
　前立腺がんとのコホート研究でJPHCスタディでは、
牛乳・乳製品摂取と前立腺がんを見ると、リスクが高
く有意に上がります。これを牛乳・ヨーグルト摂取で
分けてみてもリスクが上がります。
　また、大腸がんは、コホート研究ではなく、エビデ
ンスがやや下がるケースコントロール研究になります
が、牛乳・乳製品では摂取量が多いほどリスクを下げ
る結果のものがあります。また、牛乳・その他の乳製
品では有意ではありませんが、牛乳は下げる傾向にあ
り、チーズは分からないという結果も出ています。
　こうした日本の研究をまとめてジャッジしようした
のが、国立がん研究センターの笹月静氏が班長を務め
る「科学的根拠に基づく発がん性・がん予防効果の評
価とがん予防ガイドライン低減に関する研究」です。
私もこの班に所属しており、ありとあらゆる食品や栄
養素で、さまざまながんとの関連を評価しようとして
います。
　しかし、この研究では今のところ、食事とがんとの
関連が「確実」というものはありませんでした。牛
乳・乳製品と前立腺がん、大腸がんとの関連は、
「データ不十分」となっています。これは先のWCRF
の指標である「可能性なし」ではなく、データ少なく
現段階ではまだ分からないことを意味します。

牛乳 ・乳製品摂取と前立腺がんメタアナリシス

コホート研究

■牛乳 ・ 乳製品 （15 研究、 参加者 848,395、 cases38,107）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝1.09(95%CI 1.02-1.17)

■牛乳 ( 低脂肪除く )（8 研究、 参加者 448,719、 cases19,664）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝0.92(95%CI 0.85-0.99)

■低脂肪牛乳 （6 研究、 参加者 432,943、 cases19,430）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝1.14(95%CI 1.05-1.25)

■チーズ （11 研究、 参加者 887,759、 cases22,950）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝1.07(95%CI 1.01-1.13)

■乳製品以外のカルシウム（4 研究、 参加者 442,796、 cases13,067）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝0.91(95%CI 0.79-1.05)

牛乳 ・乳製品摂取と大腸がんメタアナリシス

コホート研究

■牛乳 ・ 乳製品 （12 研究、 参加者 1,170,942、 cases11,579）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝0.81(95%CI 0.74-0.90)

■牛乳 （10 研究、 参加者 655,483、 cases5,011）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝0.83(95%CI 0.74-0.93)

■チーズ （7 研究、 参加者 177,551、 cases1,635）

 　高摂取 vs 低摂取　RR＝0.94(95%CI 0.75-1.18)

牛乳 ・乳製品摂取とがん

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本人の新たな栄養問題として、「過剰栄養」と「低栄養」が混在した「栄養障害の二重負荷（Double burden of 

malnutrition:DBM)」がクローズアップされています。一方、これまで牛乳・乳製品は食事の欧米化の象徴的食品

として、生活習慣病予防のために避けるような傾向もありましたが、これは科学的根拠が薄いことが明らかになって

きました。むしろ最近は「フレイル（低栄養状態が深刻になり全身の体調や体力を含めた脆弱状態のこと）」予防とし

て、良質なタンパク質を含む牛乳・乳製品の摂取が注目されています。

神奈川県立保健福祉大学 学長　中村 丁次 氏

日本人の栄養と牛乳・乳製品

第41回　（2016年1月21日開催）

人類にとって栄養学は必要か

　本日は、栄養の問題について長年考えてきた立場から、
「牛乳と栄養」についてお話ししたいと思います。
　栄養に長く取り組んでいると最近、「果たして栄養
学は人類にとって必要か」と考えるようになってきま
した。人間以外の動物は、これがいいとか悪いとか考
えて食べることはありません。例えばパンダは、笹の
葉しか食べないのに筋肉隆々になります。
　しかし、人は卵や肉などを食べなければ筋肉はつかず、
他動物に比べると特異的な食事、とてつもない雑食をし
ます。人類の祖先はサルから進化したホモサピエンスで
すが、雑食性を手に入れることで進化し人間となりまし
た。その過程で、食経験によって毒のあるものは分離し、
食べられる動物や植物を選んで食物としてきました。こ
れらの食品は個々にエネルギーや栄養素を人間に供給し
てくれますが、これさえ食べれば健康になれるような魔
法の食品はいくら探しても見つかりませんでした。
　それでも、もし完全栄養食に近いものを挙げよと言
われたら、私は間違いなく「牛乳」と答えるでしょ
う。なぜならば、人類は授乳だけで生きられる時期が
あるからです。授乳から離乳して初めていろいろな食
品をとるようになり、個々の食品によって足りないも
のを補完していきます。
　こうして人間は雑食性を手に入れると同時に、どうい
う食べ物をどれだけ選べば本当に健康にいいのか、知恵

が必要となりました。何も考えないで食べられる動物に
は、栄養学は必要なかったというわけです。

新たな栄養問題

「栄養障害の二重負荷」

　日本人の食事は従来、質素な内容で低栄養により乳幼
児死亡率は高く、結核などの感染率も高いものでした。
低栄養に食塩の過剰摂取が重なり、高血圧、脳卒中、さ
らに胃がんで亡くなる人も多く、日本人は短命でした。
　しかし戦後、欧米の食事を導入することで日本人の
栄養状態は良くなります。ここで大きな役割を果たし
たのが学校給食です。輸入食品の適切な配分が学校給
食によって可能となり、栄養状態が一気に良くなりま
した。もう一つ良かったのは、栄養教育です。ビタミ
ンCがかんきつ類に含まれるということを全国民が
知っている国は珍しい。徹底した栄養分配と栄養教育
によって問題が解決され、1980年ごろには理想的な状
態になり、これ以上の栄養政策はいらないというとこ
ろまできました。
　しかし、ここで新たな栄養問題が発生しました。食
事の欧米化による肥満、生活習慣病が増大して、過剰
栄養が問題となったのです。過剰栄養は病気の直接原
因ではありませんが、病気のリスクを増大させます。
内臓脂肪、高血糖、高脂血、中性脂肪の値が高まり、
これらが重なると心疾患を発症するリスクが高くなる

人類の雑食と栄養学の必要性 生活習慣病予防のリスク

１）　自然界に存在する動物と植物。

2） 食体験により、 急性毒性のものは除去し、 安全なものを食物とした

　　　（慢性毒性のものは除去できなかった）。

3） しかし、 本来人間のために存在していたものではない。

4） それぞれ個々の食物は、 人間にエネルギーと栄養素を供給してく

　　　れる人間の健康を完全には保障してくれない。

5） 絶対的に安全で、 完全な健康栄養食品はない。

6） 個々の食物を補完するために、 雑食性を選択した。

7） 適正な食品選択の知恵が必要になった。
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という新しい疾病の概念ができました。
　こうした過剰栄養の問題に加えて、新しいタイプの
栄養問題として、若年女性、高齢者、傷病者の低栄養
の問題が21世紀の課題となっています。同じ国、同じ
地域、同じ家族、さらに同じ人物に過剰栄養と低栄養
が混在している状態で、3年前にWHOが「栄養障害の
二重負荷（Double burden of malnutrition:DBM)」と名
付けています。
　現在、国は平均寿命だけでなく、健康寿命の延伸を
政策として掲げています。その背景には、平均寿命と
健康寿命の差が開いていることがあります。この差は、
この間何らかの介護の必要性を意味するからです。
　そこで介護の要支援者、要介護者の「介護の原因」
を見ると、約3割は、脳血管疾患、心疾患、糖尿病な
どの生活習慣病ですが、約半分は認知症、高齢による
衰弱（フレイル）、関節疾患、骨折、転倒などの加齢
症候群です。
　これらを整理して考えると、個人が抱える「栄養障
害の二重負荷（DBM)」は、下図のようになります。左
側の生活習慣病は過剰栄養、右側の介護は主に衰弱
（フレイル）、関節疾患など低栄養からくるもので
す。つまり、1人の人の中で、過剰栄養と低栄養の対
策が混在するのです。
　メタボ対策として、食べ過ぎは良くない、腹八分目

にしようと指導してきたのが、高齢期を迎えるとある
時点から介護予防を目的とした低栄養対策に切り替え
る必要が生じる。こうして図にすると分かりやすいの
ですが、個人の人生の歩みという視点からはどう思わ
れるでしょうか。私はちょうどこの境にいますが、何
月何日からギアチェンジしたらいいのか。これまで腹
八分目を信じてきたのが、いつから腹いっぱい食べる
ようにしたらいいのか。その答えはまだ出ておらず、
近いうちに研究に取り組んでいるグループが基準を発
表すると思います。

生活習慣病の予防と牛乳・乳製品

　次に、生活習慣病予防と牛乳・乳製品というテーマ
で見ていきましょう。医学誌The New England Journal 
of Medicineで2000年に発表された論文によると、病
気（急性心筋梗塞、さまざまながん、糖尿病など）の
発症要因について遺伝子を解析するなどして調べたと
ころ、病気の発現は遺伝要因よりも生活習慣という環
境が大きく影響することが分かりました。全体を見る
と遺伝要因が約30％、生活習慣が約70％で、左に挙げ
たような病気は、生活習慣の改善でその発症が抑えら
れる余地が大きいということなのです。
　生活習慣病予防における牛乳の位置づけですが、牛

健康寿命延伸の壁 （介護の要因）

平均寿命の延伸から、健康寿命の延伸へ

食事の欧米化にもブレーキがかかっている

個人が抱える DBM （過剰栄養から低栄養への移行）
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乳は脂質が多いとの誤解もあり、欧米スタイルの食事
の代表のように思われて良くないといわれてきまし
た。しかし、上西一弘先生などが横断的研究などを
行った結果、牛乳乳製品はメタボリックシンドローム
の発症に関与していないことが明らかになりました。
牛乳の摂取量に応じて四つのグループに分け、牛乳を
とらない人のグループのオッズ比を１とすると、摂取
量の多いグループほどメタボリックシンドロームの発
症率は低くなっています。また、腹囲、収縮時血圧、
中性脂肪、HDL-C（悪玉コレステロール）などの危険
因子は、牛乳乳製品の摂取によって低減しています。
　現在では、生活習慣病予防における牛乳の役割の研
究が積極的に行われています。その一つがナトリウム
とカリウムの比率から調べたものです。減塩運動とし
てナトリウムの摂取量を減らすことは大事ですが、一
緒にとるカリウムとの比率が大事です。ナトリウム摂
取量が増大して、カリウムの摂取量が低下するほど循
環器疾患や脳卒中による死亡率が高くなることが分
かっています。
　つまり、減塩と同時に適量のカリウムをとることが
大事で、それに適した食品として野菜、果物、牛乳が
あるのです。牛乳の摂取と血中のNa/K比を調べたデー
タがありますが、「牛乳を毎日飲まない人」「時々飲
む人」「毎日飲む人」では、毎日飲むとNa/K比が有意
な低下を示します。牛乳を毎日飲む方が、電解質の観
点からも良いのです。
　また、牛乳は動物性油脂を含むから悪い、という話が
ありましたが、現在の日本人の食生活を見ると食事の欧
米化は止まっています。昭和50年代から脂肪の摂取は
増えているものの、平成に入ってはむしろ減り始めてい
ます。脂質の摂取量を国際的に見ると、欧米は総カロリー
の4割程度を占めていますが、わが国は30％を切って
います。脂肪の過剰摂取を問題にするレベルにはなく、
このことはよく理解しておいてほしいと思います。

　牛乳には、良質のタンパク質が含まれています。4
種類（牛乳に含まれるホエー、ツナ、七面鳥、卵アル
ブミン）のタンパク質を含む食事を摂取した際の、血
糖とインスリンの変化を調べたデータを紹介します。
ここで魚や牛乳由来のタンパク質は食後血糖値の増加
を抑制し、インシュリンの分泌は良くなることが分か
りました。
　私たちがやった実験で、朝食に野菜ジュースを飲ん
だらいいのか、牛乳の方がいいか調べたところ、牛乳
付加食では食後血糖値の増加が有意に抑制されること
が分かりました。牛乳を飲むと食後の血糖値が下がる
のはまず間違いないと思います。
　他にもさまざまな日本のスタディがあり、牛乳・乳
製品の摂取が多いと脳卒中や心血管疾患での死亡が少
なくなることを明らかにしています。また、柴田博先
生らが高齢者（70歳）の牛乳飲用習慣と10年間の死亡
との関係を調べたところ、牛乳をしっかりと毎日飲む
と答えた人の方が、生存率が高いことも分かっていま
す。高齢者の牛乳飲用は意味があるのです。

フレイル予防と牛乳・乳製品

　在宅介護を受ける高齢者の栄養状態について、厚労
省補助事業による長寿科学研究班が調べたところ、既
に「低栄養状態」が13％、「低栄養状態になる恐れ」
のある高齢者は52％で、全体の6割以上が低栄養傾向
にあることが分かりました。
　低栄養は体重減少を引き起こし、筋力が低下すること
で活動が低下して食欲が出ず、さらに低栄養を引き起こ
して衰弱していきます。こうした状態が続くと要介護状
態に至る前段階である「フレイル」となります。「フレ
イル」とは、老化に伴うさまざまな機能低下や予備能力
の低下により、疾病発病や身体機能障害に対する脆弱性
が増す状態を指します。次の図の5項目のうち、3項目
が当てはまるとフレイルとなります。
　フレイルの特徴についてお話ししましょう。かつての
栄養の教科書では、栄養欠乏症として、全体に食べる量
が減るマラスムス、タンパク質だけが減るクワシオコル
が代表的とされてきました。高齢者は、これらの混合型
で発症していることが特徴です。筋肉だけが大きく減る
のがサルコペニアですが、フレイルはBMI、体脂肪、筋

フレイル （衰弱 ：要介護状態に至る前段階）

食後血糖値の経時的変化

CHO20g当たりの食後血糖値の経時的変化
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　最近、学校給食に牛乳を付けるかどうか話題になりま
したが、学校給食はかつての栄養補給から、正しい食パ
ターンや食べ方を教える優秀な教材となっています。低
栄養と過剰栄養が混在し始めた時代だからこそ、このよ
うな栄養教育の場を手放してはならないと思います。
　栄養状態は欠乏症から過剰症まであるのですが、健
康と病気の間に半健康があるように、栄養状態にもグ
レーゾーンが存在します。下図の右側のグレーゾーン
が潜在性過剰状態でメタボの状態です。左側のグレー
ゾーンが潜在性欠乏状態です。これらは病気ではない
のですが、栄養状態の改善のための介入が最も効果的
なのは、このグレーゾーンです。病気になってしまっ
たら、薬を使わざるを得なくなります。こうしたグ
レーゾーンにおける食事の介入の重要性について、認
識され始めてきたことが重要です。
　最後に、昨年、国際食糧政策研究所がまとめた
「2014年世界栄養報告」の内容についてご紹介しま
しょう。世界的に著名な栄養学者がまとめたレポート
ですが、最初に出たレポートの基本理念がとても感動
的です。そこには「良好な栄養状態は、人間の幸福の
基盤になる」というキャッチフレーズが書かれていま
す。「健康の基盤」ではなく、「幸福の基盤」という
ところがとても面白いと思うのです。私たちはこれま
で「健康のため」と言ってきましたが「幸せな人生の
ため」の食事のあり方を考えた方がいいのではないか
と、最近は思っています。
　2013年、ロンドンで開催された「成長のための栄養
サミット」は、東京オリンピックに引き継がれると聞
いています。日本政府は、日本の栄養の取り組みを世
界に発信すべきだと思います。なぜならば、わが国は
栄養政策に最も成功した国だからです。だから世界一
の長寿国を維持できて、飢餓も食べすぎも克服できま
した。そのことを世界に発信すれば、もっと国際貢献
できると思っています。

肉、アルブミンが少しずつ低いレベルで全身が衰弱して
います。こうした栄養状態を調べるとともに、最近は
もっと簡単にフレイルの状態が分かる「指の輪っかテス
ト」が提唱されています。両手の親指、人差し指で輪っ
かをつくってもらい、ふくらはぎを囲んでもらうとスカ
スカになるのがフレイル状態です。おそらく将来、ウエ
ストはメタボ、ふくらはぎがフレイルを判断基準とし
て、個人によってどちらが重要かを判断して、個別の栄
養診断をする時代がくると思います。
　高齢者が栄養状態を良くしていくためには、腎臓病
の人を除くと、タンパク質の摂取がカギとなります。
タンパク質は食事からとる分に加え、腸管内の消化液
中の分などが加わって体内に吸収されます。体内に取
り入れられたタンパク質は、各種機能をもったタンパ
ク質に合成されます。想像以上にタンパク質の新陳代
謝は活発なのです。
　日本の食事摂取基準では、タンパク質の推定平均必
要量（EAR）は自分の体重当たり0.94g/kg体重/日で
す。およそ１と覚えてください。体重60kgの人は60g
と考えればよいでしょう。高齢者の場合の推奨量はさ
らに2割増しで、体重に1.2をかけて求めてください。
　タンパク質は、成人女性（18～29歳）が牛乳コップ
1杯を飲んだ場合、1日の摂取基準量の13.2％をとるこ
とができます。その他、牛乳はビタミンやミネラルを
多く含んでおり、筋肉に必要なアミノ酸を多く含んで
います。
　近年、残念なことに日本人のタンパク質摂取量は、
各年齢とも減り始めてきています。その理由はよく分
からないのですが、私は今の高齢者がメタボの洗礼を
受けているために「食べないことがいいことだ、腹八
分目がいいことだ」として少食の習慣のまま高齢者に
なっているからではないかと思います。新しいタイプ
の高齢者の増加が、タンパク質摂取の減少につながっ
ているのではないでしょうか。

低栄養とは

など
など

ー
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※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。



「飽和脂肪酸」はエネルギー源として重要な栄養素の一つですが、一方で動脈硬化の進展につながる血中LDL-C（悪

玉コレステロール）を上昇させる働きがあることが知られています。このことから、「飽和脂肪酸を多く含む牛乳の過

剰摂取は動脈硬化を促進するのではないか」という考え方（仮説）があります。しかしながら、これが本当にそうなの

かどうかは、長期にわたる疫学研究で確かめる必要があります。ところが、ここ１、２年のうちに世界的に牛乳乳製品

の摂取習慣と生活習慣病の発症との関連性の解析が進んできました。その結果、この仮説はどうも当たらないので

はないかということが次第に明らかになってきています。また、最近食塩のとりすぎによる血圧の低下に向けて、カ

リウムの摂取を見直す動きが出てきていますが、牛乳はカリウムの供給源としても食品として優れた側面を有して

います。今回は、この件に関する最近のエビデンスについて、その動向を説明いたします。

一般社団法人 適塩・血圧対策推進協会 代表理事　合同会社 生活習慣病予防研究センター 代表 医学博士　岡山 明 氏

乳脂肪をめぐる健康に関わるエビデンス：最近の動向
～牛乳乳製品摂取習慣と生活習慣病発症リスクとの関連性～

第47回　（2017年9月21日開催）

牛乳はいわば “完全栄養食”

人間に与える影響の解明は難題

　牛乳が循環器疾患に与える影響について客観的に研
究する中で、牛乳は非常に複雑な食品であるというこ
とが改めて分かってきました。牛乳は生まれたばかり
の仔牛が、草を食べられるようになるまでとり続ける
いわば“完全栄養食”で、含まれている栄養素は非常に
多岐にわたります。そのような多岐にわたる栄養素
が、人間に与える影響について解明するのは、非常に
難しい課題です。そのような前提に立ち、人間を対象
にしたさまざまな研究データを整理していくと、牛乳
の効果が改めて見えてきました。
　今回は、牛乳に含まれる飽和脂肪とカリウムに着目
してみたいと思います。どちらも動脈硬化や生活習慣
病と大きな関係があるからです。

日本人の循環器疾患は脳卒中が多く虚血性

心疾患が少ない　世界的に見て特異的

　生活習慣病とは、栄養と食習慣、喫煙や飲酒などが
引き起こす病気の総称です。その中でも、脳卒中や心
筋梗塞は、高血圧や糖尿病、脂質異常などを介して起
こることが分かっています。

　特に、循環器疾患と呼ぶのは、脳卒中と虚血性心疾
患、心不全の三つです。そして、日本人の循環器疾患
については、脳卒中が非常に多いという、世界的に見
ても特異的な傾向を示しています。この傾向は、東ア
ジアに共通しています。虚血性心疾患は非常に少な
く、特に、日本人女性は、世界で最も虚血性心疾患に
なりにくい国民であるといえます。これに対して、欧
米では虚血性心疾患が主流をなしています。
　例えば、フィンランドでは年間10万人当たり800人
が心筋梗塞を起こすのに対し、日本では、30～40人と
いうデータがあります。赤ワインポリフェノールの抗
酸化作用でフランス人に心筋梗塞が少ないといいます
が、実はフランス人より日本人の方がはるかに少ない
のです。日本人になぜこんなに少ないのかということ
は、世界の謎の一つといわれています。
　一方、脳卒中について、日本は世界的に見ても中くら
いの罹患率を示しています。脳卒中は、要介護状態につ
ながりやすいという社会的な問題もはらんでいます。
　日本人は、男女ともに心筋梗塞になりにくいので、公
衆衛生の立場から循環器疾患の予防について考える場合
は、脳卒中を中心に検討するのが一般的なのです。

脳卒中には高血圧、喫煙、糖尿病が影響

脂質異常は影響せず

　こうした脳卒中の原因について調べるために、私た
ちは「前向き研究（疫学研究の一つ）」を行っていま
す。これは、大勢の被験者を対象に、全員が健康なう
ちに健康診断をしておき、何年もの間、経過を観察
し、脳卒中を発症した人たちに共通する原因を健常者
のグループと比較検証するというものです。
　そのような前向き研究から、心筋梗塞には、高血
圧、喫煙、糖尿病、そして脂質異常の四つが影響する

日本人の循環器疾患の特徴

● 脳卒中が主である ＞＞虚血性心疾患

● 脳卒中を原因とした介護・認知症も多い。

● 欧米は虚血性心疾患が主である。

● 男性においては、虚血性心疾患発症率が世界で
　 最も低い国の一つ

● 女性は虚血性心疾患発症率がさらに低く、しかも
　 半数は80歳以上で発症する。
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ことが分かっています。これに対して脳卒中には、高
血圧、喫煙、糖尿病までは同様に影響しますが、脂質
異常はあまり影響しないという特徴があります。その
理由は、動脈硬化が太い血管にしか起こらず、心臓の
血管は太いので脂質異常の影響による動脈硬化が起こ
りやすいが、脳の血管は細いのでその影響を受けにく
いからです。つまり、脳卒中予防を考える場合、脂質
はあまり重視しなくてもよいというのが、大きなポイ
ントです。

これまで実証されてきた飽和脂肪酸の弊害は

牛乳乳製品に当てはまるか？

　以前、血清総コレステロール値が低く飽和脂肪の摂取
量が少ない日本人の集団と、飽和脂肪の摂取量が多い米
国人の集団を比べ、後者で虚血性疾患による死亡率がき
わめて高いことから、飽和脂肪が虚血性疾患の発症に影
響するという「脂肪仮説」が作られました。
　それ以外にも、飽和脂肪をとると血清総コレステ
ロール値が上昇することは、人でも動物でも実証さ
れています。飽和脂肪の摂取量と虚血性心疾患死亡
に強い関連があることや、血清総コレステロール値
が高いと虚血性心疾患死亡率が高いことも報告され
ています。飽和脂肪摂取を減少させると国単位でコレ

ステロール値が下がり、虚血性疾患死亡率も低下して
います。血清総コレステロール値を薬物で低下させる
と虚血性心疾患が減少することも実証されています。
　ところで、栄養素が人間にどのような影響を与えるか
について研究するときに、食品の場合、機序（作用する
仕組み）からの解明はきわめて難しいことが分かってい
ます。それは、食品中にはさまざまな栄養素が含まれて
いて、それらが複合的に作用するからです。
　それでは、飽和脂肪の多い牛乳乳製品は、虚血性心
疾患とどのような関係があるのでしょうか？　これま
で実証されてきた飽和脂肪の弊害は、そのまま牛乳乳
製品に当てはまるのでしょうか？
　ところで、コレステロールは、悪玉と呼ばれるLDL
コレステロールと善玉と呼ばれるHDLコレステロール
に大別されます。LDLコレステロールは動脈硬化の原
因となり、HDLコレステロールは、不要となったコレ
ステロールを回収する役割をしています。このため
LDLコレステロール値が少し高くても、HDLコレステ
ロールが働いていれば、ゴミはたまらないということ
になります。つまりLDLコレステロール値が高くHDL
コレステロール値が低い状態が、動脈硬化が進む可能
性が高いといえます。
　LDLコレステロールは、大部分が肝臓で作られます
が、飽和脂肪酸をとると値が上がり、不飽和脂肪酸を
とると下がることが分かっています。よく、「脂もの
を控える」という方がいらっしゃいますが、不飽和脂
肪酸まで控えるというのは本末転倒です。

脂肪の見分け方

「脂肪－コレステロール－動脈硬化」 仮説と乳製品の疫学

コレステロールの種類と役割

心筋梗塞と脳卒中のリスク

● 飽和脂肪が血清総コレステロール値を上昇させる
　 ことは動物実験や人の介入試験で証明されていた。

● 飽和脂肪の摂取量と虚血性心疾患死亡に強い関連
 　があることがKeysらの7カ国研究で報告された。

● 血清総（LDL）コレステロール値が高いと虚血性
　 心疾患死亡率が高いことは世界でも日本でも報告
　 されている。

● 飽和脂肪摂取を減少させることで国単位のコレス
　 テロール値を低下させることができた。

● 虚血性心疾患死亡率も低下した。

● 血清総コレステロール値を薬物（スタチン）で低下
 　させると虚血性心疾患が減少する。

● 飽和脂肪の多い乳製品は虚血性心疾患とどのような
　 関連があるか？

岡山明（著）,「拡大図版セレクトシート」,日本家族計画協会発行・発売 ,2014, 図版 No.6

脳卒中心筋梗塞 ４大危険因子

高 血 圧

喫 煙

糖 尿 病

脂質異常症

その他の危険因子

多量飲酒

過労・ストレス

肥 満 脳の血管が詰まる
（脳梗塞）
脳の血管から出血する
（脳出血）
脳の太い血管から出血する
（くも膜下出血）

岡山明（著）,「拡大図版セレクトシート」,日本家族計画協会発行・発売 ,2014, 図版 No.10

LDL(悪玉)
コレステロール
　（全体の約3/5）

HDL(善玉)
コレステロール
　（全体の約1/4）

肝臓
コレステロールを合成・処理

血管

（他にVLDLコレステロールが約1/6）

（肝臓発）

（肝臓行）

（動脈硬化巣行）

（動脈硬化巣）

岡山明（著）,「拡大図版セレクトシート」,日本家族計画協会発行・発売 ,2014, 図版 No.26

冷蔵庫に入れると固まる脂 冷蔵庫に入れても固まらない脂

飽和脂肪酸 不飽和脂肪酸

飽和脂肪酸を含む割合の多い食品

脂身の多い肉、ベーコン、ソーセージ、ロー
スハム、チーズ、バター、油で揚げたインス
タントラーメン、ポテトチップス、チョコ
レート、クッキー、ビスケット、ドーナツ、
ケーキなど

不飽和脂肪酸を含む割合の多い食品

大豆油、菜種油、ごま油、豆腐、みそ、油揚げ、
厚揚げ、魚介類、魚卵など
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　飽和脂肪酸は肉やお菓子、乳脂肪などに含まれる、
冷蔵庫に入れると固まる脂の成分で、不飽和脂肪酸は
魚やサラダ油など、冷蔵庫に入れても固まらない脂の
成分です。

牛乳はLDLコレステロール値、HDLコレステロール

値を共に高め脂質異常や動脈硬化に影響せず

　ここで、飽和脂肪を含む牛乳について、日本人を対象
とした驚くべき疫学研究のデータがあります。牛乳を飲
むと、血清総コレステロール値は上昇しましたが、LDL
コレステロールだけでなく、HDLコレステロール値も上
がったのです。しかもその比率は、ほぼ同一でした。つ
まり、脂質異常や動脈硬化に強い影響を与えることはな
いということが分かったのです。

牛乳は血圧を下げ、糖尿病や脳卒中も予防

世界の疫学研究のメタアナリシスで明らかに

　さらに、複数の疫学研究のデータを統合的に分析す
るメタアナリシスという手法で、世界の多数の「前向
き研究」を調査したところ、牛乳やヨーグルトは血圧
を下げ、糖尿病や脳卒中も予防するということが、明
らかになりました。また、チーズやバターについて
は、これらの疾患に対する影響はありませんでした。
　つまり、牛乳乳製品の摂取が循環器疾患を引き起こ

すというのはどうやらなさそうだということが分かっ
てきたのです。脳卒中を予防するということは、要介
護にもなりにくいことが想定されます。介護について
のエビデンスはまだあまりありませんが、もし牛乳を
飲むことで介護も予防できるとなると、60、70代の人
の食習慣改善の一つの手段としてさらに重要度は高ま
るということになります。

牛乳の中に多く含まれるカリウムが

脳卒中予防に貢献

　では、なぜ牛乳が脳卒中予防に効くのでしょうか？
それは、塩分を排泄し血圧を下げる作用のあるカリウ
ムが牛乳には多く含まれているからです。実際、日本
人でもナトリウムが多くてカリウム摂取が少ないと早
死にする・脳卒中が増えるというデータがあります。
　日本人は、塩分摂取量が多いと思われがちですが、
日本より多い国はかなりあります。ところが、ナトリ
ウムに対するカリウムの割合（ナトリウム・カリウム
比）で見ると、日本と韓国と中国が世界のワースト３
となっています。その原因は、乳製品の摂取量が日本
や東アジアでは少ないからではないかと考えられてい
ます。

乳製品と循環器疾患の関連のまとめ

牛乳摂取状況と血清脂質との関連 
－日本人の疫学研究から－

乳製品の主な栄養素

日本人でナトリウム （食塩） が多く、

カリウム摂取が少ないと、早死にする ・ 脳卒中が増える

検査値 牛乳摂取
血清総コレステロール
LDLコレステロール
HDLコレステロール
LDL/HDLコレステロール比
中性脂肪

〇牛乳摂取者は要介護になりにくい可能性が高い（今後、エビデンスが必要）

飽和脂肪
カリウム
カルシウム

飽和脂肪
食塩
カルシウム

飽和脂肪
（食塩）

危険指標
主な栄養素 高血圧 糖尿病 脂質異常

（LDLC/HDLC）

虚血性
心疾患 脳卒中

牛乳・ヨーグルト

チーズ

バター・乳脂肪

日本人を対象として牛乳を習慣的に飲んでいる人とそうでない
人の脂質値を比較した研究は少数ある。これらの研究のまとめ
を以下に示した。

表１  主な乳製品の100g 当たりの栄養素

単位 普通牛乳 ヨーグルト
（全脂）

プロセス
チーズ

バター
（有塩）

生クリーム
（乳脂肪）

433    
3.1
2
45

27.62
1.39
10.33
120
60
80
27
0.1

745
0.2
0.6
81

50.45
2.14
17.97
210
15
28
750
1.9

339
1.3
22.7
26
16
0.56
6.83
78
630
60

1100
2.8

62
4.9
3.6
3

1.83
0.1
0.71
12
120
170
48
0.1
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多価不飽和脂肪
一価不飽和脂肪
コレステロール
カ ル シ ウ ム
カ リ ウ ム
ナ ト リ ウ ム
食 塩 換 算 量

ＮＩＰＰＯＮ ＤＡＴＡ80　24年追跡によるナトリウムカリウム比５区分別の総死亡、
循環器疾患、脳卒中死亡率の年齢調整相対危険度と95%信頼区間（男女合計） 
BMJopen 2016

大 ）比リカトナ（ 小

Re
la
tiv
e 
ris
k

大 ）比リカトナ（ 小

Re
la
tiv
e 
ris
k

大 ）比リカトナ（ 小

Re
la
tiv
e 
ris
k

循環器疾患死亡率 脳卒中死亡率総死亡率

生活習慣病をいかに防ぐか154



　世界保健機構（WHO）では、１日3.5g以上のカリウ
ム摂取を推奨していますが、日本人の平均摂取量は2g
程度です。カリウムは、野菜や果物とともに牛乳にも豊
富に含まれています。牛乳の場合、コップ1杯200ccの
中に300mg含まれていますので、毎日飲むことがカリ
ウムの摂取量を増やす非常に良い手段となるのです。
　日本の乳製品の摂取量は非常に少なく、ニュー
ジーランドやフィンランド、英国の1/3以下、ブラジ
ル、米国、デンマーク、ドイツの1/2にも満たない状
況です。日本では、男性は10代まで、女性は中学生
までは、牛乳を１日コップ約１杯飲用しています
が、20代以降は約1/2杯に落ち込んでしまいます。
このようなデータからも、特に中高年以降は、循環
器疾患と介護を予防するために、もっと牛乳をとる
必要があるのです。

“ナト・カリ食”も活用し

味付けを変えずに減塩を

　牛乳以外でカリウムをとる方法として、食品中の
ナトリウムを減らしてカリウムを増やす“ナト・カリ
食”が挙げられます。“ナト・カリ食”でも、その置換
量が２割までならおいしさは変わらず減塩できます
（それ以上だとカリウム独特のえぐみが出てきま
す）。この場合、単純な減塩量は２割ですが、カリ
ウムの作用で35％くらい減塩したのと同様の効果が
得られます。このように、味付けが変わらなくても
減塩できるという概念を、適塩・血圧対策推進協会
では推奨しています。
　実は、この“ナト・カリ食”と牛乳は非常に相性が良
いため、献立を組み立てる際にこうした特性を活
（い）かせば、さらに大きく減塩することが可能で
あると考えています。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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日本では、欧米に比べて依然として脳卒中の発症頻度が高く、高血圧は脳卒中などの循環器疾患に大きく影響して

います。高血圧の要因である食塩（塩化ナトリウム）の摂取過多は、全ての国民に当てはまります。今回のメディアミ

ルクセミナーでは、循環器疾患における栄養疫学研究の成果から、血圧調節において上昇因子のナトリウムや低下

因子であるカリウムの摂取について、最新エビデンスとともに紹介します。1980年代の国際共同疫学研究

「INTERSALT」、栄養と血圧に関する国際共同疫学研究「INTERMAP」、国民健康栄養調査のコホート研究

「NIPPON DATA」の結果を交えながら、高血圧予防における牛乳の活用について考察します。

人間総合科学大学人間科学部健康栄養学科教授、医師（医学博士）　奥田 奈賀子 氏

毎日の牛乳で、不足しているカリウムの補給を！

第49回　（2019年3月18日開催）

牛乳に含まれるカリウム

人生１００年時代の救世主

　カリウムの重要性は日本ではまだ認知度が低いで
すが、高血圧や脳卒中、心臓病の予防において、と
ても大きな役割を演じてくれるプレーヤーだと思い
ます。人生100年時代といわれる中で、牛乳に含まれ
るカリウムが役に立つからです。
　2016年の死因統計によると、日本で最も多いのは
がんで29%。次いで心疾患15%、肺炎9%、4番目に脳
卒中の8%でした。一方、米国では、心疾患が一番多
く23%、がん22%、不慮の事故6%、COPD（慢性閉塞
性肺疾患）6%と続き、脳卒中が5%、アルツハイマー
病が4%でした。
　では、人生100年時代にどんな病気を予防するのが
よいでしょうか。私は脳卒中だと思います。危険因
子が分かっていて治療手段がある、すなわち予防が
可能だからです。脳卒中の最大の危険因子は、日本
人では高血圧です。私も関わっているN IPPON 
DATA80という研究では血圧が高くなるにつれて、脳
卒中で死亡する危険度が上がります。最もリスクが
低いのが至適血圧で、上の血圧が120まで、下の血圧
が80未満です。脳卒中を予防するには、血圧は低い方

がいいのです。若いうちは多少血圧が高くても元気だ
からと放っておいていいわけではなく、相対危険度で
見ると若い年代の高血圧によるリスク上昇はより高い
のです。

依然多い日本人の高血圧

予防の生活習慣が健康づくりの鍵に

　NIPPON DATA80、90という研究があります。これは
1980、90年に当時の厚生省が実施した循環器疾患基礎
調査をベースとしています。心臓病や脳卒中の危険因子
である血圧や血糖値、コレステロール、肥満、食習慣な
どの状況を全国の約1万人を対象に調査しました。1994
年以降、研究班により継続的な追跡調査が行われ、さま
ざまな危険因子や生活習慣と脳卒中死亡との関連が研究
されています。これにより高血圧による日本人のリスク
が詳しく分かってきました。平成28年の国民健康・栄
養調査では、男女ともに年齢が上がるにつれて正常血圧
の人が少なくなり、70歳以上は男女とも7割以上が高血
圧です。高血圧は、治療に先だって、まず予防するライ
フスタイルを考えるべきなのです。
　日本高血圧学会は高血圧治療ガイドラインで、高血圧
の人が気をつける生活習慣を挙げています。1番目は減
塩で、食塩摂取量を1日6g未満にすることを勧めていま

血圧上昇に関連する生活習慣
生活習慣 改善項目 （高血圧治療ガイドライン 2014）

高血圧有病者および治療の状況 （H28 年）

H28年国民健康・栄養調査

高血圧未治療 高血圧治療中 正常高値 正常血圧

男 女
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減塩

野菜・果物

脂質

減量

運動

節酒

禁煙

食塩 （塩化ナトリウム） 摂取量 6g/ 日未満

野菜 ・ 果物の積極的摂取

コレステロールや飽和脂肪酸の摂取を控える

魚 （魚油） の積極的摂取

BMI （体重 （kg） ÷[ 身長 （m） × 身長 （m） ]） が 25 未満

中等度の強度の有酸素運動を中心に定期的に （毎日３０分以上

を目標に） 行う

エタノールで男性は 20-30ml/ 日以下、 女性は 10-20ml/ 日以下

（受動喫煙の防止も含む）

１ .　

2a.

2b.

3.

4.

5.

6.

日本高血圧学会

カリウムの

摂取増加
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す。2aとして野菜・果物の積極的な摂取です。カリウム
がたくさん含まれるからです。2bはコレステロールや
飽和脂肪酸を控えること、つまり肉より魚を勧めていま
す。3番目が減量、4番目は適度な運動、5番目は節酒で
1日1合まで、6番目は禁煙です。たばこは動脈硬化の強
力な促進因子であり、心臓病や脳卒中の大きな危険因子
だからです。

東アジア地域は食塩摂取過多

カリウム不足も深刻さ増す

　INTERSALTという、多量ミネラル（ナトリウム、カ
リウム）と血圧の関連についての1980年代の大規模国
際共同研究があります。INTERSALTでは、世界32カ
国、52の集団で男女合わせて1万人以上の食塩、カリ
ウム摂取量を推定し、血圧との関連を検討しました。
その結果、日本、中国、韓国、香港など東アジア地域
は非常に食塩摂取が多いことが分かりました。一方カ
リウムは少ない方でした。ナトリウム、カリウムの尿
中排泄量と血圧、体格、飲酒の有無などを解析するこ
とにより、食塩摂取量が多いと血圧値は高い、カリウ
ム摂取量が多いと低いことが分かりました。すなわち
分母にカリウム、分子にナトリウムをおいた比であ
る、ナトカリ比が高いと血圧値が高く、BMI値が高値
だと血圧値が高く、アルコール摂取量が多いと血圧も
高いことも分かりました。

　さらに、INTERMAPという研究があります。栄養と
血圧の国際共同研究でナトリウム、カリウムだけでな
く、他の栄養因子についても調べたものです。米国、
英国、中国、日本の4カ国、合計17カ所で行いまし
た。24時間思い出し法という非常に詳細な栄養調査を
行った結果、英国、米国に比べて日本、中国は食塩摂
取量が多いこと、血圧を下げるカリウムに関しては英
国、米国が多くて、日本、中国は少ないことが分かり
ました。カルシウム、マグネシウムは高血圧に対して
予防的に働きますが、これら高血圧に良い効果を発揮
するミネラルも欧米に比べて、日本、中国は少なめで
した。日本人の食塩摂取源としては、しょうゆ（およ
そ1日2g）、漬物、佃煮（およそ1日1.4g）、塩干魚・
魚介缶詰、みそ汁、めん類、パン、かまぼこ、ハム、
ソーセージなどが挙がりました。

必須ミネラルのカリウム

牛乳を飲む人で摂取量が増加傾向

　INTERMAPの日本人調査対象者で、濃い味が好き、
あるいは薄い味を好む人の食品摂取傾向を集計しまし
た。しょっぱいものが好きな人は、みそ汁や漬物・佃
煮、塩干魚を多く食べていました。野菜をおひたしや
煮物にして食べているので、しょうゆをたくさん使っ
ています。しょっぱいものが好きな人は白いご飯もた
くさん食べる、すなわち和定食パターンを好んで食べ
ていることが分かりました。一方、薄味を好む人はパ
ンを多く食べ、牛乳もたくさん飲んでいました。野菜
もサラダや炒め物で食べることが多いことが分かりま
した。食塩摂取量が少ない人は、牛乳や洋風の食事を
多く食べていたのです。
　世界保健機関（WHO）の減塩目標は、1日に5g未満
です。日本の国民健康・栄養調査結果では、徐々に下
がってきてはいるものの、まだ倍ぐらい食べています。
カリウムの摂取目標をWHOは1日最低3,500mg以上と設
定しています。日本人は現状の倍くらい食べなければ目
標には届きません。塩をたくさんとる一方で、カリウム
は少なめである日本人の現状は、高血圧予防という点で
は、理想から遠いと言わざるを得ません。
　健康のために重要なミネラルとして、カルシウム

自然の食材と加工食品のナトリウム、カリウム

減塩目標 ・ カリウム摂取目標量 （WHO） と

日本人の摂取量

INTERSALT 研究で得られた知見

・ 食塩 （ナトリウム ,Na） 摂取量が多いと　

　血圧値は高い。

・ カリウム （K） 摂取量が多いと血圧値は　　

低い。

・ Na/K 比が高いと、 血圧値は高い。

・ BMI が高値だと、 血圧値は高い。

・ 週当たりアルコール 300ｍｌ以上摂取す　

　ると、 血圧値は高い。

Rose, G., and J. Stamler. “The INTERSALT study: background, methods and main results.
INTERSALT Co-operative Research Group.” Journal of human hypertension 3.5(1989):283-288.

ナトリウム カ リ ウ ム

◆肉や魚に 0.1-0.2% 含ま
れている。
◆味はない（通常）。

◆高塩分の調味料が古来利
用されている。

◆野菜、果物、肉、魚 etc.
に 0.3-0.5% 含まれている。
◆味はない。

◆高濃度のカリウムは塩味
（苦みを伴う）を呈する。
◆「むくみを改善する」サプ
リメント。
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（骨の健康に）、鉄（貧血予防）、これらと並んでカ
リウムを拳げます。カリウムは野菜、果物、豆腐など
にたくさん含まれています。カリウムを十分にとるこ
とはナトリウムの体外への排出を助け、高血圧を予防
します。カリウムは肉や魚にも入っていますが、味は
しません。カリウムは加工のためにあまり添加されて
いませんが、高濃度では穏やかな塩味があるため一
部、減塩調味料に利用されています。カリウムは高血
圧予防にぜひともとってほしいミネラルです。
　植物性食品はもちろん、肉や魚、牛乳など動物性食
品にも豊富に含まれているカリウムは、生命の維持、
体をつくるための必須ミネラルです。牛乳をコップ1
杯（200ml）飲むと300mgが摂取できます。カリウム
は水に溶け、油に溶けないので、脂肪組織には含まれ
ません。ですから赤身の多い肉や魚にたくさん含まれ
ます。脂肪分の少ない肉、魚はカロリー控えめなので
太りにくく、肥満予防にもお勧めです。
　NIPPON DATA 80、90では、カリウム摂取量5分位
で、牛乳・乳製品の摂取量を見ました。その結果、カ
リウム摂取量が多い人では牛乳摂取量が多いという結
果でした。
　INTERMAPでは、日本、中国はイギリス、アメリカ
に比べカリウム摂取量が少ないのですが、統計データ
からみると、国民1人当たりの年間牛乳摂取量は、日
本は30kg、中国20kg、イギリス92kg、アメリカは
70kg程度です。伝統的に牛乳をたくさん飲む欧米では
カリウム摂取量が多いのです。

まだまだ足りないカリウム摂取量

優れた補給源はコップ１杯の牛乳から

　厚生労働省は日本人のカリウムの1日当たり摂取目
標量を男性3,000mg、女性2,600mgとしています。直
近の国民健康・栄養調査結果で男性は2,356mg、女性
は2,000mg未満であり、日本の摂取目標量はWHOより
も少なく設定されているのです。
　これまでの私たちの観察研究から、うす味にできる

人は、牛乳をよく飲んでいる人と考えられました。牛
乳そのものが非常に良いカリウム摂取源であり、牛乳
を飲む食生活は減塩、高血圧予防と相性が良いので
す。今の日本人のカリウム摂取量は2,000mg前後です
から、牛乳コップ1杯飲むとカリウムを300mgとれる
ので、平均的には15%も追加できることになります。
カリウム摂取には野菜・果物も大切ですが、最も高血
圧を予防してほしい勤労世代の男性にとっては難しい
かもしれません。高血圧予防のためカリウム摂取源と
して、牛乳は手軽でおいしく、しかも経済的な飲み物
です。
　高血圧を予防する食事の指標としてナトカリ比があ
ります。ナトリウムが少なめでカリウムが多めなほど
ナトカリ比が低く、高血圧予防的ということです。
NIPPON DATAの結果でナトカリ比が高い人、つまり
しょっぱいものが好きでカリウムをあまりとらない人
は脳卒中、心臓病を合わせた循環器病死亡リスクが高
いことが示されました。ナトリウムが多くカリウムが
少ない食生活を続けていると、死亡のリスクが高まる
のです。

牛乳摂取とコレステロール値

健康を左右する注目すべき研究結果

　岩手県北コホート研究という脳卒中多発地域での研
究があります。そのベースライン調査結果から牛乳を
たくさん飲む人の方が血圧が低めという結果が出てい
ます。血液中のコレステロールでは、牛乳をたくさん
飲む人の方が悪玉コレステロールと呼ばれるLDLコレ
ステロールが高めであるという結果が出ています。し
かし、私たちは善玉コレステロールといわれるHDLコ
レステロールは、牛乳をよく飲む人の方が高いという
ことに着目しています。HDLを特異的に上げる薬剤は
ないので、牛乳にその効果があるのか、期待されると
ころです。

食品に含まれるカリウム量 （100g 当たり）

カリウム摂取量と牛乳消費量

主要国飲用牛乳類消費量より

INTERMAP研究　２４時間蓄尿結果
（mg/day） 3000

国民1人当たり
牛乳消費量(kg)
(2016)

カリウム摂取量の多い国民で、牛乳消費量は多い。

2500

2000

1500
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0

日本 中国 英国 米国

30.8 20.3 92.6 69.2
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若いうちからの牛乳・乳製品の摂取が

高血圧・循環器病予防の近道に

　高齢者の高血圧有病率は7割を超え、集団での高血
圧対策が必要な状態です。高くなってからではなく、
20代のうちから予防するのが大事です。もちろん高血
圧になったら必要な治療や生活習慣の改善、減塩、野
菜・果物を食べることは必要です。食塩はとりすぎ
で、カリウム摂取不足の日本人において、牛乳摂取を
習慣化できればカリウム補給、ナトカリ比低下に役立
ち、ひいては高血圧・循環器病予防効果が期待できる
と思います。データでは牛乳をたくさん飲む人で血圧
が低め、LDLとHDLは高めという結果が出ています
が、これら総合して考察し、私どもとしては牛乳を飲
む習慣は、日本人において脳卒中に対して予防的に働
くのではないかと考えています。

高血圧を予防するための食事

ミネラルプロフィールの改善のために、

減塩と、牛乳でカリウム補給を。
手軽。美味しい。経済的。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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乳糖 （ラクトース） とラクチトール摂取量における下痢状況表１

牛乳を飲むと下痢を起こす―確かにそう訴える人は少なくありません。その原因は「乳糖不耐症」、つまり牛乳に含

まれている乳糖は人の体内で分解されにくく、そのために下痢が起きると説明されてきました。ところが、実際にど

れほどの量の乳糖をとるとおなかをこわすのか、具体的なデータは不足していました。長年オリゴ糖や糖アルコール

の代謝・消化吸収の研究を続けてこられた県立長崎シーボルト大学大学院の奥恒行先生はこの点に注目。乳糖をど

の程度摂取すれば下痢を誘発するのか？　乳糖を分解する酵素ラクターゼには、体内でどの程度の乳糖を分解する

能力があるのか？　疑問を解明するための実験を重ね、新たに「乳糖の消化分解には大腸の腸内細菌も大きく関与

しているのではないか」という画期的な結論を導き出しました。乳糖不耐症の謎の解明には大きなヒントになる研究

成果です。

県立長崎シーボルト大学大学院教授 奥 恒行 氏

第3回　（2003年6月20日開催）

腸内細菌による乳糖の発酵分解の差が乳糖不耐症を招く
～データが示す「ここまで飲んでも大丈夫」～

牛乳のプレバイオティクス効果における“乳糖”の役割

初めてのヒトを使った実験で、ラクターゼ

活性と乳糖不耐症の原因を探る

　私はこれまでに難消化性のオリゴ糖と糖アルコール
の代謝、消化吸収、それらの食品への応用について研
究してまいりました。その過程で、これらの物質には
大量にとると高浸透圧性の下痢を誘発する性質がある
ことが明らかになりました。このため、食品に使う場
合には、どの程度の量の摂取まで下痢に耐えられるの
か、下痢をしない量、つまり最大無作用量を、ヒトを
使って実験してきました。
　牛乳に含まれる乳糖（ラクトース）も、大量にとる
と日本人の場合、乳糖不耐症で下痢をする人がいると
いわれています。では乳糖はどれぐらいまで耐えられ
るのか？　そうした研究は日本でも海外でもほとんど
なく、この解明に取り組みました。
　乳糖は小腸に存在するラクターゼ（乳糖分解酵素）
と呼ばれる酵素によって分解されます。その分解する
能力「ラクターゼ活性」については、ほかの糖におけ

る消化酵素に比べて活性はかなり低く、例えば「マル
ターゼ（麦芽糖を分解する酵素）の100分の1」、これ
は動物実験でも確かめられています。またラクターゼ
活性は授乳期に高く、離乳によって低下し、成人期、
高齢者になると低くなっていくこと、白人に比べて日
本人や黒人は低く、下痢を誘発しやすいと考えられて
いること――などが知られています。
　糖類はふつう、酵素によって小腸で消化、吸収され
ます。乳糖はガラクトースとグルコースの二つの糖か
らなる二糖類で、ラクターゼによってそれぞれの「単
糖」に分解されます。ところが酵素活性が低いと、小
腸で消化されなかった乳糖がそのまま大腸に移行しま
す。すると大腸内の浸透圧が上昇、腸管内の溶液が多
くなり、水分を抱え切れなくなって、それによって下
痢を誘発すると考えられます。
　その限界の量を調べるのですが、実験では比較の
ために乳糖に水素添加して得られ、ほとんど消化さ
れないラクチトールと呼ばれる糖アルコールを用い
ています。

乳
糖（
ラ
ク
ト
ス
）（
g
）

ラ
ク
チ
ト
ル（
g
）

被験者 Nｏ.

60

50

40

30

40

30

20

12

N=53,　×：下痢なし　●下痢

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53
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難消化吸収性オリゴ糖・糖アルコールの最大無作用量表2 腸内細菌の発酵作用が、難消化性糖 /難吸収性糖から

エネルギーを生成するまでのメカニズム

表3

乳糖の最大無作用量は、体重５０kgの女性なら

実は牛乳ビン４本分も

　被験者は私の勤務する大学の学生を公募、BMIが普通
の範囲で、抗生物質を飲んでいない、便秘の症状がない
ことなどを条件にインフォームドコンセントを行った後
に実験を開始しました。乳糖の摂取は30gから始めて
40、50gと増量していき、最大量が60gです。ラクチ
トールは下痢を誘発しやすいことが分かっていましたか
ら12gから始め、最大量は40gに設定しました。被験者
は下痢を起こした時点で実験を終了します。また乳糖は
水に溶かして飲んでもらうのですが、非常に飲みにく
く、途中でドロップアウトする人も出てきますから、被
験者数には多少違いがあります。
　結果を申しますと（表1）、乳糖30g摂取では下痢を
起こした人はなく、40gでは49人中5名、50gでは42
人中16名が下痢を起こしました。ところが60gをとっ
ても半数近くの人は下痢を起こしていません。かなり
個人差があるということです。ラクチトールの場合は
40gをとるとほとんどの人は、下痢とは判断しないま
でも、おなかがゴロゴロと鳴ったり、おなかが張っ
て、おならがよく出たりといった症状が出ます。しか
し、ここでもデータには乳糖と同じようなばらつきが
出ています。日本人にとって乳糖の下痢誘発には感受
性の高い人もそうでない人もいるということですが、
それを含めて実験データを基に体重当たりの下痢誘発
時の摂取量を算出し、最大無作用量を計算しました。
結果は、乳糖で体重1kg当たり0.71g。つまり体重
50kgの人であれば、35.5gの乳糖を摂取しても、特異
体質でない限りほとんど下痢を誘発する心配はないだ
ろうということです。これは牛乳ビンに換算すると4
本ぐらいに相当します。一方、ラクチトールは0.36g
という値が出ました。
　これまでに私自身、あるいはほかの研究者の実験結
果からほかの難消化吸収性オリゴ糖、糖アルコールの
最大無作用量を紹介します（表2）。これでお分かり
になると思いますが、乳糖の最大無作用量は他の糖類

に比べてかなり高いのです。エリスリトールなどは容
易に吸収されるために大腸に到達する量が少なく、そ
のために大腸で高浸透圧性の下痢が起こりにくいわけ
です。ということは、乳糖の値が高いのもラクターゼ
活性が高いことが原因ではないかと推測できるはずで
す。ところが、ラクターゼ活性を計測してみると、意
外にも低いという結果が出てきました。
　乳糖の最大無作用量が小さくないにもかかわらず、
牛乳を飲むと下痢を起こしやすいというのであれば、
ここで牛乳に含まれるタンパク質やミネラル、脂肪の
影響を考慮に入れなければいけません。そこで、牛乳
の中に、先の実験と同じように段階別に量を調節した
乳糖を加えて実験してみました。結果は、牛乳の形で
飲むから下痢しやすくなったという法則性は見いだし
ませんでした。ただ、冷たい牛乳と温めた牛乳とで
は、胃から十二指腸への移行がゆっくりと進む温かい
牛乳の方が消化が進むので、下痢を起こしにくいこと
は十分考えられます。

ラクターゼ活性は誰でも低い
下痢の原因は腸内細菌にあり

　いずれにせよ、乳糖の最大無作用量が他の難消化性
オリゴ糖や糖アルコールに比べて大きい理由が十分に
説明できていません。そこで私たちは乳糖と腸内細菌
との関係に注目しました。
　ここで消化されない糖類やオリゴ糖、糖アルコール
が体内でどのような経路をたどっていくかを見てみま
しょう（表3）。いわゆる、腸内細菌の働きによって
糖類からピルビン酸ができ、それが酢酸、酪酸、プロ
ピオン酸といった短鎖脂肪酸に転換されて大腸から吸
収され、エネルギーとして利用されます。消化しにく
いオリゴ糖や糖アルコールでも、砂糖の半分ぐらいは
エネルギーとして利用されているということです。
　一方、ピルビン酸から短鎖脂肪酸が生産されるとき
に、水素ガス、メタンガス、炭酸ガスが発生し、これ
は呼気の中に排出されます。私たちの細胞からは水素

ヘキソース・ペン

①奥らによる測定値　②その他のヒトによる測定値

エリスリトール

キシリトール

ソルビトール

マルチトール

ラクチトール

ラクトース （乳糖）

トレハロース

ラクチュロース

セロビオース

フラクトオリゴ糖

乳果オリゴ糖

ゲンチオオリゴ糖

男　（g/kg 体重）

0.46

0.37

①　0.17　　②0.15

①　－　　　　           

0.25

－

－

－

－

①　－　　　　②0.3

①　－　　　　②0.6

－

0.68

0.42

①　0.24　　②0.30

 ①　0.30　　　    　　　 

0.36

0.71

0.65

0.32

0.36

①　0.34　　②0.4

①　0.8 　　 　     　

＞0.61

女　（g/kg 体重）

②0.30 ②0.3

②0.6
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ガスは発生しませんから、この水素ガスは腸内細菌の
働きによって出てきたものと考えることができます。
逆に呼気中の水素ガスの量を測ることによって、大腸
の中でどれだけの糖類が腸内細菌によって分解されて
いるかを知ることができます。
　私たちはこの考え方を使って、乳糖を摂取したときに
呼気に水素ガスがどれくらい出るかを測ってみました。
実験は最初に乳糖30gを飲んでもらい、その後30分おき
に採血と呼気の採取を行い、これを6時間続けました。
　まず血糖値とインスリンの量を計測してみました。
先ほど申しましたが乳糖は分解されるとガラクトース
とグルコース（ブドウ糖）に分かれます。消化酵素な
どで分解されれば15gのグルコースができるわけです
から、その分、血糖値が上がるはずです。そこで対照
とするために15gのブドウ糖を飲んでもらった被験者
のデータと比較すると、ブドウ糖を摂取した被験者で
は30分後に血糖値の明らかな上昇が見られますが、乳
糖でははっきりとしたピークが見られませんでした。
ごくわずかな上昇は、乳糖が加水分解されてブドウ糖
がわずかに遊離したことによるものと思われます。
　血中インスリン濃度の測定でも30gの乳糖を摂取した
場合に有意差が出るほどの変化は見られませんでした。
　一方、このとき呼気に出てくる水素ガスの量では、
消化されて大腸に到達しないグルコースは腸内細菌に
分解されることはないわけですから、ほとんど出てい
ません。逆に小腸ではほとんど消化されないラクチ
トールは、摂取して1時間から90分ぐらいたつと次第
に増加、乳糖でもそれなりに増加してきます。つま
り、ラクチトールと同じように、消化されない分が大
腸に移行して、そこで腸内細菌に分解されていること
を示しているのです。
　同じことを、乳糖摂取量を10gに減らし、若い女性
を被験者にして実験してみたところ、血糖値とインス
リン濃度では有意差が認められるほどのピークは観察
できませんでしたが、呼気中の水素では摂取後3～4時
間後に小さなピークが見られました。
　30g摂取のデータと10g摂取のデータを重ね合わせ
て検討してみると、要するに乳糖を10g摂取しても血
糖値や血中インスリン濃度はほとんど上昇しない。し
かし乳糖10g摂取では呼気水素ガスがわずかに上が
り、30g摂取では顕著に上がる。そして6時間後ぐらい
に元のレベルに戻ってくる。つまり、この10g程度が
日本人のラクターゼの消化吸収の能力ではないのか、
というふうに考えております。

腸内活性を高めるコツは
“早い時期から”“繰り返し飲む”

　にもかかわらず、先ほどの最大無作用量で見た通り、

ほとんどの人は30gをとっても下痢を誘発するに至り
ません。恐らくこれは、牛乳や乳製品を日常的に繰り
返しとっていることにより、乳糖を分解する腸内細菌
が増え、そのために大腸の浸透圧を上がりにくくし、
下痢の誘発も少なくなっている――このように考えら
れるのではないかと思います。
　それでは日本人の小腸のラクターゼ活性がいったい
どれぐらいなのか、長崎の医師の協力を得て、手術で
摘出された小腸の組織片をいただき、それを使って小
腸のラクターゼ活性を測定してみました。患者さんは
60代、70代の高齢者なのでラクターゼ活性は低いとみ
ていいと思います。
　問題は組織のどの部位を採っているかなんです。
というのは、同じ小腸内でも場所によって活性に差
があります。今回の実験では小腸の一番下、大腸に
近い部分、それから下から20cmぐらい上の部位、そ
れに空腸の下側（消化酵素の活性が高いと推定でき
る部分）、2名の患者さんは、かなり下の方をサンプ
ルにしています。いずれも、がんなどの患部の
ちょっと横、酵素活性が測れそうな部位をごく一部
使いました。
　乳糖の活性はスクラーゼやマルターゼ、イソマル
ターゼといったほかの二糖類消化酵素に比べてきわめ
て低いことが分かりました。消化酵素活性も高い空腸
の部分でも、例えばスクラーゼは「6」程度、マル
ターゼ活性は「20」といった値が出ていますが、乳糖
は0.21に過ぎません。サンプルを提供していただいた
患者さんが高齢であることを考慮に入れても、日本人
の場合はラクターゼ活性は低いということが言えると
思います。ラットと比較してみたデータもあります
が、やはり動物でもほかの酵素に比べて乳糖の活性は
低いのです。
　最後に、ラクターゼによって分解されるラクトース
の量は1回10g程度と申しましたが、これは6時間で計
測していますから、1日分は単純計算して4倍、40g程
度ではないかと考えられます。
　また腸内細菌による乳糖の分解量には個体差があり
ますが、6時間で25gぐらいではないかと推定されま
す。これは1日で約100g。消化酵素が消化する能力
と、腸内細菌が分解してエネルギーとして利用する、
つまり資化する能力を合わせて単純計算すれば、日本
人の場合、1日に100gぐらいまで耐えられるのではな
いかと思われます。
　本日紹介しました研究以外でも、動物モデルを使っ
た実験などから、乳糖を繰り返しとることで乳糖を資
化できる腸内細菌が増える傾向にあることは分かりま
した。しかし具体的にどういう種類の細菌が増えてい
るのかは明らかになっておりませんので、これからの
研究成果が待たれます。
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質疑応答

最初から乳糖を分解した商品が市販されていますが、

乳糖そのものを最初から抜いてしまうというのは、

抜くこと自体がなかなか大変だと思います。胃腸に

冷たい刺激を与えないため、温めて飲むという方法

もあります。

例えば乳糖を分解する腸内細菌を持たない人でも、

下痢をしないように加工した牛乳は開発されている

のでしょうか？

Q
A

ホルモンのバランスの変化に伴って腸内菌叢が変わ

ることで、ラクターゼ活性が高くなったり低くなっ

たりすることは考えられますが、ラクターゼ活性が

高くなって乳糖が大腸にあまり行かないから便を柔

らかくする力がなくなるわけではないと思います。

むしろホルモンバランスの影響で、二次的に腸内菌

叢が変わるということではないでしょうか。乳糖自

身が腸内細菌によって分解された場合、この時にビ

フィズス菌や乳酸菌が多くなることで、便やおなら

の悪臭が、マイルドになることがいろいろな面で分

かっております。ただ妊婦さんの場合は、腸内菌叢

が変わってきているのではないかと思います。もち

ろん、だんだんおなかが大きくなって腸が圧迫され、

大腸のぜん動運動が抑えられ排便機能が抑制されて

くるために便秘になるということも考えられます。

妊娠前は牛乳で便秘を解消されていた方が、妊娠後

に牛乳を飲んでも、便秘が解消されないと言われる

妊婦さんが多いようなのですが、妊娠すると乳糖に

対する反応が鈍くなるものなのでしょうか？

Q

A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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図１

母乳には赤ちゃんを感染から守るための成分が含まれていることはよく知られています。しかし、実は牛乳にもヒト

の免疫力の向上に役立つ成分が多く見つかっているのです。牛乳をはじめとする乳の生体防御機能について研究さ

れている岐阜大学応用生物科学部の金丸義敬教授に、牛乳と免疫についてのお話を伺いました。

岐阜大学応用生物科学部教授・農学博士 金丸 義敬 氏

牛乳タンパク質における生体防御機能
～ミルクムチン複合体が示す抗がん作用と感染防御作用～

第6回　（2004年9月17日開催）

自然免疫と獲得免疫の二つの

システムで感染を防御する

　私たち人間の体は、微生物などの外からの攻撃に対
して自らの体を守る高度に発達したシステムを持って
います。感染の原因となるものが体の中に入ってくる
と、まず自然免疫というシステムが働きます。自然免
疫は食細胞やナチュラルキラー細胞などが担います
が、その効力は強くないため、獲得免疫を発達させ
て、感染源に対して特異的に防御をし、感染から回復
します。獲得免疫の最も大きな特徴の一つが免疫学的
記憶で、この記憶があるために再感染が起こりませ
ん。これにはよく知られる抗体（免疫グロブリン）な
どが働きます。
　今日は、自然免疫系と獲得免疫系のそれぞれの物質
が牛乳の中にあり、それが実際にわれわれの役に立っ
てくれるということをお話しします。

　赤ちゃんに母乳を飲ませるのは非常に重要です。赤
ちゃんは免疫のシステムだけではなく、体全体のあり方
が未熟で、体を守るために補助的な、あるいはもっと重
要な働きをするものを母親が母乳を介して伝えるので
す。人間の場合は科学技術の発達で育児用調製乳があり
ますから、必ずしも母乳を飲ませなくても赤ちゃんは十
分に育ってくれます。ところが、ほかの哺乳動物は母親
の乳を与えないと死んでしまいます。つまり、ほかの動
物にとって、乳は不可欠な食べ物なのです。
　牛乳にはたくさんの物質が含まれていますが（図
1）、中でも覚えておいていただきたいのは、牛乳が
白く見える理由になっているカゼイン、クリームとも
呼ばれる脂肪球、ヨーグルトの上澄みの透明な液体で
ある乳清（ホエー）です。今回取り上げるのはミルク
ムチン複合体、乳清タンパク質（ホエータンパク質）
のα-ラクトアルブミンや抗体です。

体 細 胞

カ ゼ イ ン ミ セ ル

脂 肪 球 脂 肪 球 膜

酵素 （例、 カタラーゼ）

核酸
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　　カゼイン

　　プロテオースペプトン

塩類

　　カルシウム

　　リン
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　　モノグリセリド

脂肪球

ステロール

カロテノイド

ビタミン A,D,E,K

水

その他

38g

0.1g

10mg

25mg

100mg
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+
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+

+
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水
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　　その他
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　　K

　　Na
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　　リン酸塩

　　硫酸塩
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　　Fe

　　Cu

　　その他
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　　クエン酸塩

　　ギ酸塩

　　酢酸塩

　　乳酸塩

　　シュウ酸塩

　　その他

400mg
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20mg
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40mg
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30mg
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20mg

ガス

　　酸素

　　窒素

脂質

　　中性脂肪

　　脂肪酸

　　リン脂質

　　セレブロシド

　　ステロール

　　その他

ビタミン

　　ビタミン B

　　アスコルビン酸

6mg

15mg

+

15mg

110mg

10mg

15mg

200mg

20mg

ホエータンパク質

　　カゼイン

　　β- ラクトグロブリン

　　α- ラクトアルブミン

　　血清アルブミン

　　免疫グロブリン

　　ラクトフェリン

　　プロテオースペプトン

　　その他

　　

+

3200mg

1200mg
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非タンパク態窒素化合物

　　尿素

　　ペプチド
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　　その他

リン酸エステル

酵素
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　　その他

アルコール

　　

300mg

200mg

300mg

300mg
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Protective Effect of Cow Colostrum 

Against MO-Induced Diarrhea  

図3

乳による生体防御図2

　母乳には抗体やムチンがあり、それらが乳幼児の体を
守ることに役立っていることはよく知られています。私
の研究は牛乳においても、これらの物質が本当に体を
守ってくれるのかどうかを実験で示すことです。

牛が作ったロタウイルスの抗体が

赤ちゃんの下痢を抑える

　感染は、微生物や毒素といった病原体が、ある標的
とする細胞に影響を与えて成立します。牛乳中の成分
が感染を防ぐメカニズムとしては、①獲得免疫成分と
しての抗体がまず直接病原体に作用して、感染の最初
の出来事をブロックする、②ミルクムチン複合体のよ
うな自然免疫成分がやはり病原体の標的細胞への影響
をブロックする、③α-ラクトアルブミンのように病原
体には直接作用せず、病原体の標的細胞の側に作用し
て、結果的に病原体の感染をブロックするという、三
つのパターンがあります（図2）。
　まず最初に獲得免疫成分である抗体を取り上げます。
　われわれは血液中に大量の抗体を持ち、腸管に抗体
を流し出して環境中の微生物に対して抵抗していま
す。抗体にはIgA、IgD、IgE、IgG、IgMといった種類
があり、それぞれ違う役割を持っています。
　赤ちゃんは誕生時には母親の体から受け取ったIgGを
血液中に高いレベルで保っていますが、その後は消費
され、母親由来の抗体は8カ月程度でなくなります。
一方、胎児のうちから、自身でも徐々に抗体を作り、
血液中のIgGは1年ほどで80％程度とほぼ成人レベルに
まで達します。ところがIgAやIgMは、1年たっても
20％程度にしかなりません。特にIgAは腸管の生体防
御を担う最も基本的な抗体で、そのため赤ちゃんは腸
管の感染を起こしやすいのです。
　そこで、それを補うように、母親は母乳を介して赤
ちゃんにIgAをはじめとする抗体を伝えます。母親は自
分が住む環境中の微生物の影響を受けて抗体を作り、
分娩（ぶんべん）すると自分の抗体を乳腺の細胞に取
り込ませて、母乳に移行させるのです。こうして母乳
を飲んだ赤ちゃんのおなかの中では母親由来の抗体が
働きます。
　ただし、これは母親と赤ちゃんが同じ環境に生きてい

ればの話で、例えば乳母のように違った場所にいた女
性と赤ちゃんの間では、個別的で厳密な意味での母子
の抗体のやりとりはないかもしれません。そういう意
味では母親が母乳を与えるのは非常に重要なことなの
です。
　さて、牛乳の抗体をヒトの免疫に利用するアイデア
は100年近く前から出されていました。
　われわれはロタウイルスを予防するために牛乳の抗
体が利用できないかと考えました。ロタウイルスは激
しい下痢とそれによる脱水症状を起こし、主にアフリ
カやアジアの発展途上国で毎年約87万人の赤ちゃんの
死亡原因になっています。有効なワクチンの作成が急
務なのですが、残念ながら一度できたワクチンは副作
用が強く、市場から消えてしまいました。現在は有効
なワクチンがなく、このロタウイルスを予防できるか
は大きな課題です。
　そこで牛にロタウイルスを注射して（過免疫とい
う）抗体を作ってもらい、牛乳に伝わったその抗体が
ロタウイルスの予防に使えるかどうかをマウスを使っ
て確認しました。便の状態は、ティッシュペーパーの
上に落とすと、かろうじて形を保つのが軟便、完全に
形が崩れるのが下痢と判断します。
　ロタウイルスの投与の1時間前にこの抗体の入った
牛の初乳（分娩直後の母乳）を与えておくと下痢が全
く見られず、一方、そういう処置をしない、あるいは
ロタウイルスの代わりに別のもの（ウイルスの培地）
を投与しても、ほとんどの場合で下痢が起きてしまい
ます。つまり、過免疫した牛から採った初乳を与える
ことによって下痢を予防できるという結果が出ました
（図3）。
　古いデータですが、宮城県がんセンターの海老名先
生との共同研究で、1991年1月から2月にかけてのロ
タウイルスの流行時に、ある保育所の1歳までの赤
ちゃんたちに、抗体入りの牛乳を投与しました。A：
抗体入りの牛乳を与えない群10人、B：下痢の症状が
見られた後で投与した群4人、C：1日おきに投与した群
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ヒトロタウィルスが引き起こす下痢に対する予防効果図4

3人、D：毎日投与した群3人　それぞれのグループに
分けると、AとBではほとんどの赤ちゃんに下痢が見ら
れましたが、Cでは下痢をしたのは1例、Dでは誰も下
痢をしませんでした。こうしてヒトでも病原体に対す
る予防手段として牛の抗体を使えることが明らかにな
りました。
　このように過免疫した牛の抗体を使う研究は既に多
く発表されています。しかし、過免疫をすると、その
牛の出す牛乳は一般の市場に出せず、限られた使い方
しかできません。そこで普通の牛乳にこのような働き
がないかを調べてみると、いろいろな病原体に対する
抗体があることが分かります。
　例えば、ロタウイルスに対する普通の牛の初乳で
は、過免疫した牛の初乳に劣らない、強い活性を示す
ものがあります。これは恐らくロタウイルスに自然感
染をしたためで、多数の牛をスクリーニングすれば、
必ずしも過免疫しなくてもこういった抗体が得られる
と推測されます。ただし、スクリーニングの方法や抗
体の有効性は今後検討しなくてはならないでしょう。

ミルクムチン複合体も

ロタウイルスの感染防御に有効

　さらに、標的細胞への病原体の感染を予防できる成
分を探すうち、ミルクムチン複合体という物質に出合
いました。ミルクムチン複合体は、牛乳から脂肪とカ
ゼインを除くとできる乳清に含まれるタンパク質の濃
縮物から分離します。分子が大きいのが特徴で、牛乳
の中では一番大きなサイズの分子の塊といえます。牛
乳に近い白さで白濁していますが、沈殿はせず、溶液
状になっています。
　ムチンは一般的にウイルスの感染作用を防御すると
され、いろいろな種類があります。そこで、ミルクム
チン複合体のほか、牛の顎下（がくか）腺、豚の胃、
卵にあるムチンにロタウイルスとロタウイルスが増殖
するためのMA104細胞を混ぜた後、培養して観察しま
した。すると、ミルクムチン複合体はほかのムチンに
比べ、強い活性を示しました。
　次に、まさに多くの成分の複合体であるミルクムチ
ン複合体の中で何が重要かを見るために、ミルクムチ
ン複合体を分子の大きさに従ってバラバラに分けまし
た。量は一番大きなサイズの集合体が最も多かったの
ですが、最も強い活性を持っていたのは一番小さい分
子サイズの集合体でした。また、別の方法でタンパク
質の性質によって分離しても、やはり小さい分子サイ
ズのものの集合体の活性が高いことが分かりました。
　実際にミルクムチン複合体を応用するために、市販
される牛乳と同様、加熱殺菌をした場合の活性を調べ
てみました。そうすると、ミルクムチン複合体の活性

そのものは加熱によって落ちるどころかむしろ若干増
え、加熱の影響を受けずに十分使える状態で保持され
ることが示されました。さらに、ミルクムチン複合体
の活性の本体に近いと考えられる分子のサイズの一番
小さい部分を取り出すと、この部分は過免疫した牛の
抗体と同レベルの高い活性を持っていました。
　続いて、やはり動物実験も行いました（図4）。分
娩後5日目の赤ちゃんマウスにロタウイルスと投与す
ると下痢を起こし、自然に回復するものの、3日目で
も80％近い感染状態になります。しかし、ロタウイル
スの投与1時間前にミルクムチン複合体を与えると下
痢が完全に抑えられます。これは抗体入りの初乳を与
えた前述の実験と同様の結果でした。
　こうして細胞レベル、それから動物レベルで感染防
御の可能性が示されたことで、赤ちゃんたちに応用で
きるのではないかと研究を続けているところです。
　ミルクムチン複合体がどのように働くかは、抗体と
よく似ています。抗体はウイルスが標的細胞に付く前
にウイルスに先にくっつくことで、標的細胞への結合
を防ぎます。ミルクムチン複合体も標的細胞にあるウ
イルスがくっつく部分（レセプター）とよく似た化学
構造を持っており、ウイルスが誤って認識して結合す
るために、感染がブロックされると考えられます。
　ミルクムチン複合体には、感染阻害のほかにも、が
ん細胞増殖阻害、コレステロール吸収阻害、微生物の
阻害など、さまざまな生理活性があると推測されてい
ます。

g

g
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間接的に免疫作用をする

α－ラクトアルブミン

　一方、抗体やミルクムチン複合体のように病原体に
直接作用するのではなく、標的細胞の側に影響を与え
て感染を防御するものについても調べると、α-ラクト
アルブミンにその可能性があることが明らかになりま
した。
　α-ラクトアルブミンは乳にしかない乳糖（ラクトー
ス）を合成する際の必須のタンパク質として知られて
いますが、カルシウムや脂肪酸と結合することから、
最近、カルシウムや脂肪酸の有効利用に使えるかもし
れないと注目されています。
　このα-ラクトアルブミンをラットの腸細胞IEC-6を
培養する際に入れると、IEC-6のDNA合成が止まり、数
が増えません。細胞が死滅してしまうのです。その
後、α-ラクトアルブミンの分子の大きさを分けると、
分子の大きなα-ラクトアルブミンと通常のα-ラクト
アルブミンとに分離され、細胞を死滅させる能力を持
つのはこの大きなα-ラクトアルブミンであることが判
明しました。別の方法で分離しても、やはり大きな分
子量を持つ群に活性があることが分かりました。この
ことは今まで全く知られていなかった事実です。
　このα-ラクトアルブミンの細胞を殺す作用は感染防
御につながるのか、あるいは逆に感染を促進させるの
かを確認するために、動物実験を行いました。
　今度は、ロタウイルスの投与の前には何もせず、ウ
イルス投与の後に下痢が起こって1日目にα-ラクトア
ルブミンを与えます。何も処置をしない群では4日目
でも40％程度の感染状態ですが、α-ラクトアルブミン
を下痢後の1日目に与えると、4日目には感染が全く見
られなくなり、回復の速度が速いことが見てとれま
す。つまり、α-ラクトアルブミンは感染防御に働くわ
けで、今このメカニズムを研究中です。
　また、このα-ラクトアルブミンはヒトの大腸がん由
来のCaco-2細胞を死滅させることも分かっており、が
んにも有効かもしれないと考えられます。
　人間も含め、新生哺乳動物にとって、乳は成長に必
要な栄養素の供給源であるとともに、新生時期の感染
などから身を守る防御機能の未熟さを補うためにも不
可欠です。

質 疑 応 答

ロタウイルスは衛生環境の良くないところに存在し

ており、便を媒体として食べ物から感染しますが、空

気感染はありません。感染すると激しい下痢を起こし

脱水症状を起こします。発展途上国では、ロタウイル

スの感染により多くの新生児が死亡しておりますが、

先進国では死亡例はほとんどありません。感染しても

正しい処置を施せば、死に至ることはありません。

ロタウイルスについて教えてください。Q
A

量としては微量です。1kg の牛乳を使って、数十 mg

のミルクムチン複合体を分離することが可能です。

牛乳中に含まれるミルクムチン複合体の含有量はど

のくらいでしょうか。Q
A

獲得免疫に作用する抗体も、他の成分に関しまして

も一般に初乳の方が通常乳よりも多く、作用も強い

といえます。しかし、α-LA（アルファラクトアルブ

ミン）は初乳と常乳で変わらず、ミルクムチン複合

体微粒子よりももっとたくさん含まれておりまして、

1kg のミルクに対して 1200mg つまり 1.2g という

非常に高濃度なタンパクとして牛乳内に含まれてお

ります。

初乳と通常乳とで成分や免疫作用に関してどのくら

い差がありますか。Q
A

　今日お話ししたように、乳タンパク質には、病原体
に直接働いて病原体の標的細胞への吸着を妨げるもの
と、標的細胞に働き掛けて防御作用を発揮するものの
二つの働きがあります。前者の作用の主役は獲得免疫
成分として特異的そして効率的に病原体を排除する抗
体、さらには抗体が足りないときに補完する自然免疫
成分としてのさまざまなタンパク質です。後者は細胞
の成長を調節するタンパク質で、細胞の増殖を促進す
る、逆に阻害する、あるいは分化誘導といって、細胞
の状態をコントロールするという作用を通して、感染
から消化管を防御していると考えられます。このよう
に牛乳を含め、哺乳動物の乳は身体を守るための自然
の知恵がまだまだたくさん秘められていることがお分
かりいただけたと思います。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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飽和脂肪酸と不飽和脂肪酸の構造の違い図1

食品中に含まれるトランス脂肪酸は、大量に摂取すると動脈硬化などによる心臓疾患へのリスクを高めるとして、世

界各国で食品表示の義務化や規制などが始まっています。注目を集めるトランス脂肪酸について、長年研究を続け

てこられた九州大学・熊本県立大学の菅野道廣名誉教授にお話しいただきます。

九州大学・熊本県立大学名誉教授、加工油脂栄養研究会会長 菅野 道廣 氏

トランス脂肪酸、いま分かっていること、分からないこと
～脂質摂取からみた日本人への影響・牛乳乳製品の関わり～

第13回　（2007年2月6日開催）

米国での規制をきっかけに

世界中で注目が高まった

　脂肪成分の90％以上は脂肪酸です。グリセロールに
脂肪酸が三つくっついた中性脂肪を私たちは食品とし
て摂取しています。脂肪酸のうち、トランス脂肪酸は
何度も話題になっていますが、今回ほど大きく取り上
げられたことはなかったように思います。それは2003
年7月9日に米国FDA（食品医薬品局）が「2006年1月
1日よりトランス脂肪酸の表示を義務化する」との公
示をしたことがきっかけです。以降、日本でも“米国の
情報をうのみにして”騒動が始まりました。トランス脂
肪酸は確かにある意味では危険ですが、この“危険”は
どう考えればいいのでしょうか。
　トランス脂肪酸は酸化しにくく、優れた物性（テク
スチャー）を持つ特徴があり、代表的なものではマー
ガリンやショートニングなどに含まれています。
ショートニングは菓子に使用するとサクサクとした食
感が出せ、揚げ菓子はカラッと仕上がるため、さまざ
まな加工食品に使われています。
　米国では心臓病が死因のトップで、日本の数倍の人
が亡くなります。心臓病のバックに血液中のコレステ
ロール濃度があるため、悪玉のLDL-コレステロールを
増加させ、心臓疾患のリスクを高めるとされるトラン
ス脂肪酸を恐れる人がたくさんいます。カリフォルニ
アの小さな町Tiburonでは、2004年にトランス脂肪酸
を含まない油しか使わない“Trans fat-free zone”を設け
ているほどです。
　日本でも、トランス脂肪酸は2%以下にすべきだとい

うデンマークでの勧告に基づき、一部雑誌で各種食品
の判定が行われていますが、このような判定をするこ
とにどのような意義があるかは疑問です。

国によって規制の対象となる

トランス脂肪酸はばらばら

　すべての脂肪酸は炭素が鎖のようにさまざまな長さ
でつながった物質です。脂肪酸には飽和脂肪酸と不飽
和脂肪酸があります。炭素と炭素が二重結合したもの
が不飽和脂肪酸と呼ばれ、炭素に結びつく水素の向き
でシス型とトランス型の2種類に分かれます。（図1）
　天然の脂肪酸のほとんどはシス型（シス酸）です。
液状のシス酸を固体にして取り扱いやすくするために
水素を添加すると、一部がトランス型（トランス脂肪
酸）に変わります。私たちが日常口にする食品にはト
ランス脂肪酸が含まれているものがあり、一番多いの
は部分水素添加油脂です。マーガリンやショートニン
グではその量が50%に及ぶものもあります。そのほ
か、精製植物油に2%ほど含まれています。牛など反芻
（はんすう）動物の体脂・乳脂にも約5%含まれていま
すが、これは反芻動物の胃の中で微生物が作るもの
で、バクセン酸のような限られた種類です。食品に使
われるトランス脂肪酸は化学的な触媒反応で作るた
め、実際にはいろんなトランス化合物ができます。
　規制の対象となるトランス脂肪酸の定義は各国で
さまざまです。FDAの「非共役で、トランス配位の二
重結合を一つ以上含む不飽和脂肪酸」という定義は
広く受け入れられています。これは化学構造に基づ
く定義で、反芻動物由来のトランス脂肪酸も含まれ
ることになります。ところが、デンマークの法規制
では、反芻動物由来のトランス脂肪酸は含めませ
ん。これは反芻動物由来のトランス脂肪酸が安全な
ためか、あるいはデンマークの国策なのかは定かで
はありませんが、バクセン酸は体内で一部が健康に
好ましい影響力を持つ共役リノール酸に転換される
ことが分かっています。

（2004年12月、内閣府食品安全委員会トランス脂肪酸ファクトシートより）
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トランス脂肪酸の 1 人当たりの摂取量図2

トランス酸とリノール酸との関係図4トランス酸の血清コレステロール濃度に及ぼす影響 図3

食品表示など規制が

広く行われるようになった

　米国ではFDAの規制で2006年1月1日から、1回の摂
取（サービング）でトランス脂肪酸0.5g以上含まれる
食品に表示が義務化されました。FDAは表示義務化で
年間250～500人の命が救われると試算しています
が、0.5g以下の食品を数多く摂取した場合にどうなる
かは分かりません。また、ニューヨーク市など、都市
単位でのレストランの食事の規制が始まっています
が、トランス脂肪酸は材料だけでは正確な値が出ない
ので、トランス脂肪酸の含量をどのようにして測定す
るかが問題です。
　デンマークは世界で最初に厳しい規制をした国で
す。2003年6月から、トランス脂肪酸含有量が油脂
100ｇ当たり2ｇを超える食品の販売を禁止、また、
「トランス脂肪酸フリー」の表示は、トランス脂肪酸
1ｇ/100ｇ以下の製品にのみ許可しています。カナダ
は米国と同様の規制をしています。EUや英国では諮問
中で、まもなく規制表示案が出そうです。オランダで
は企業が自主規制に動きましたし、オーストラリアや
ニュージーランドでも企業が任意表示を始めていま
す。韓国でも、トランス脂肪酸の摂取量を2010年まで
に2005年の5分の1以下にし、2007年後半から表示を
義務化するようです。
　日本では2004年6月、内閣府の食品安全委員会が、
トランス脂肪酸を含む食品について、安全性を検討す
ることを決めました。その後、食品安全委員会のファ
クトシートでは「諸外国と比較して日本人のトランス
脂肪酸の摂取量が少ない食生活からみて、トランス脂

肪酸の摂取による健康への影響は小さいと考えられま
す」と結論づけています。実際に、日本人のトランス
脂肪酸摂取量は1日当たり平均1.56ｇで、摂取エネル
ギーに占める割合は0.7％程度です。（図2）
　厚生労働省が発表した日本人の食事摂取基準（2005
年版）では、「欧米諸国の研究で、トランス脂肪酸摂取
量の増加は虚血性心疾患のリスクを高めるとの報告があ
るが、日本人での摂取量や、各摂取レベルにおける安全
性については未知である」として、触れていません。

コレステロールを上げることが、

心臓血管疾患のリスクを高める

　トランス脂肪酸の影響としては、心臓血管疾患が最も
恐れられています。血清コレステロール濃度への悪影響
と動脈硬化促進作用があるとされているからです。
　従来、血清コレステロール濃度を下げるためには、
飽和脂肪酸の低減が言われていましたが、臨床研究の
結果、不飽和脂肪酸であるトランス脂肪酸は悪玉の
LDL-コレステロールを増加させ、善玉のHDL-コレステ
ロールを減少させるため、飽和脂肪酸より悪い作用を
することが分かっています（図3）。また、疫学調査や
動物実験から、がん、糖尿病、肥満、肝機能障害、妊
婦・新生児への影響（多価不飽和脂肪酸代謝への干
渉）、不妊症などが関係すると報告されています。
　米国の疫学調査では、トランス脂肪酸摂取量がエネ
ルギー換算で2％増加するごとに心臓血管疾患のリス
クが23％増し、トランス脂肪酸を減らせば毎年3万人
が救われる、また、影響の出る摂取量については摂取
エネルギーの3%でも悪影響が見られる、とされていま
す。日本では１％程度なので、統計的には有意差はな
い範囲の摂取量です。米国の研究者の解析では、LDL-
コレステロールはエネルギー比で4％から、HDL-コレ
ステロールではもう少し多くなってから有意差が出る
としています。
　そして、なぜかこの事実はほとんど考慮されていま
せんが、不飽和脂肪酸の仲間のリノール酸には血清コ
レステロール濃度低下作用があります。同時に食べて
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マーガリンのトランス脂肪酸含有量図6

脂質の摂取状況図5

欧米人の脂肪組織中のトランス酸レベル ： 

Nurses Health Study (US)

図7

いる脂肪酸の種類と量がトランス脂肪酸の影響を修飾
するのです（図4）。米国人と比べ、日本人のトラン
ス脂肪酸摂取量は少なく、リノール酸の摂取割合は高
いため、日本人ではトランス脂肪酸の影響は低いとみ
なされます。
　このことは日本人と米国人の脂質の摂取を比較する
とよく分かります（図5）。米国人はエネルギー中の
脂質の割合が高く、また脂質のうちリノール酸の摂取
割合が低くて、多価不飽和脂肪酸（polyunsaturated, 
P）と飽和脂肪酸（saturated,S）の比（P/S比）が低い
のです。つまり、トランス脂肪酸の影響が出やすいの
です。しかも米国人はα-リノレン酸などのn-3系脂肪
酸の摂取量が低く、トランス脂肪酸の摂取量が多いの
で、心臓病を起こしやすいと考えられます。

反芻動物由来のトランス脂肪酸は

問題がない？

　いまや部分水素添加により生成するトランス脂肪酸は
“Industrially produced trans fatty acid”と呼ばれ、自然界
に存在するトランス脂肪酸と区別されています。両者の
生理機能に差があるのかが、問題となっています。
　ヒトに実際に食べさせて比較した臨床実験はなく、
報告があった四つの疫学調査の結果では、反芻動物由
来のトランス脂肪酸は心疾患とは結びつかず、心疾患
を進行させるという正の相関は報告されていません。
むしろ低下作用があるとの報告もありますが、統計学
的には有意ではありません。少なくとも、反芻動物由
来のトランス脂肪酸はそう問題がないのではないかと
考えられます。この原因は、反芻動物由来のトランス
脂肪酸の摂取量が少ないこと、あるいは生物的な効果
に違いがあるためなのかもしれません。別の因子が関
係している可能性もあります。

　デンマークの規制対象から反芻動物由来のトランス
脂肪酸が外された理由は、①摂取量が少ないこと、②
水素添加でできるトランス脂肪酸を避けることは容易
であり、避けても健康を障害することはないが、反芻
動物由来のトランス脂肪酸を避けるのは難しい、とい
うものでした。
　この問題については、昨年、EFSA（European Food 
Safety Authority）は、「現時点で、反芻動物由来のト
ランス脂肪酸と水素添加した植物油由来のトランス脂
肪酸との間での代謝的リスクパラメーターに及ぼす影
響に違いがあるのかどうかを結論することはできな
い」としています。

食品のトランス脂肪酸の含有量は

減少傾向にある

　トランス脂肪酸が規制される前に米国で食品中の
含有量を調べたところ、1食で15ｇを超えるものもあ
りました。しかし、最近では含有量は減っています
（図6）。
　トランス脂肪酸の含有量を減らす技術は開発されて
いますが、マーガリンからトランス脂肪酸を減らすと
きに、飽和脂肪酸を増やすケースもあるので、注意が
必要です。せっかくトランス脂肪酸を減らしても、飽
和脂肪酸を増やすと、心臓血管疾患のリスクは改善で
きません。
　実際にトランス脂肪酸をどれくらい食べているかに
ついての報告は多くありませんが、体内の脂肪組織中
のトランス脂肪酸のレベルは、米国人では多く、日本
人は少なめでした（図7）。体内に入った脂肪酸の組
成は、食事脂肪の脂肪酸組成を反映しますので、これ
は食事から摂取するトランス脂肪酸が少ないことを間
接的に証明しているといえます。

*事実上 n-3系脂肪酸欠乏状態

米　国脂　質 日　本

総脂質 35 en %程度  25 en %

P/S比  0.5 程度 1

n-6/n-3比 15 程度* 4

トランス酸 2 en%以上 1 en %程度

Dietary Guidelines for Americans,2005および食事摂取基準（2005年版）

日本食品油脂検査協会（油化学、1998）
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（Baylin, A. et al., 2003）
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トランス脂肪酸の低減策には

注意も必要

　トランス脂肪酸を減らすためには、味覚、組織（テ
クスチャー）、利便性、価格などのすべての条件を満
たして新しい製品を作る必要があります。
　トランス脂肪酸を低減したり、除去したりするテク
ノロジーとしては、①トランス脂肪酸を含まない油を
混ぜるブレンディング、②遺伝子組み換えや育種に
よって水素添加の必要のない油を作る、③トランス脂
肪酸ができにくい水素添加の方法の検討、④油から希
望する性質を持つ部分を分取する、⑤油と油を化学反
応させるエステル交換で組成の違う油を作る、⑥①～
⑤の組み合わせ効果、が挙げられます。
　例えば、②については、米国では、α-リノレン酸を
多く含む大豆油でサラダ油を作ると酸化しやすいた
め、軽度の水素添加が行われていますが、大豆の遺伝
子組み換えでα-リノレン酸を減らす方法が研究されて
います。一方で、そうすると米国人のn-3系脂肪酸欠乏
はさらに重篤化するかもしれません。
　③では、トランス脂肪酸は減らしても飽和脂肪酸が
増える可能性があります。①では、原料を熱帯産の
パーム油に置き換えると飽和脂肪酸が増えてしまいま
すが、⑤のエステル交換では両者とも低く抑えられま
す（図8）。そのため、エステル交換が多用されている
ようです。ただ、微妙な物性を要求されるケーキなど
のお菓子類などは企業秘密が多く、実際のところは分
かりません。

トランス脂肪酸には

意外に関心が低く、誤解も多い

　米国でのトランス脂肪酸に対する規制にもかかわら
ず、実際のところ、米国の消費者の関心の中心は肥満
にあり、トランス脂肪酸への関心はまだまだ低いよう
です。ユニリーバ社が米国で行ったオンラインでの消
費者調査によると、3分の1が「トランス脂肪酸は健康
的である」と誤解しており、本来健康に良いモノ不飽
和脂肪酸を96％の人が「悪い脂肪」とみなしていると

いうものでした。このような調査から、「日頃から健
康に意を配る人々はトランス脂肪酸を知っていて、ラ
ベルを読んでいるが、大部分の消費者はほとんど認識
しておらず、他の油脂と識別できない。表示義務や禁
止などの措置は、消費者の対応にほんのわずかなイン
パクトしか与えていない。米国の消費者は、便利さ･価
格・おいしさを犠牲にしてまでトランス脂肪酸を避け
ようとはしておらず、徹底した教育が不可欠である」
と捉えられています。
　日本でも同じようなもので、一般の消費者の食品表
示に対する関心や理解度は高くなく、トランス脂肪酸
はほとんど理解されていないのが現状でしょう。しか
も、日本人では影響を無視できるため、「トランス脂
肪酸について表示の意義はあるのか」といった意見も
出ています。むしろ、特定の偏った情報に踊らされな
いために正しい啓蒙（けいもう）が必要です。
　つい最近、米国で「どのくらいの量ならトランス脂
肪酸を食べてもよいか？」という学会報告がありまし
た。Dietary Guidelines for Americans（2005）では「で
きるだけ少なく」とされ、米国心臓病学会ではエネル
ギー比で 1％以下としていますので、計算すると、1
日 1800kcal を摂取する場合、トランス脂肪酸が 2g な
ら大丈夫となります。リノール酸など多価不飽和脂肪
酸の摂取量を考慮すると、日本人はもうちょっと多く
てもいいかもしれないと考えられます。
　しかし、日本人でもファストフードのようにトラン
ス脂肪酸を多く含む食品を多食する人の場合は無視で
きませんし、大学寮食の例ではトランス脂肪酸2.5g/日
以上の摂取が、かなりある可能性が指摘されていま
す。もともと食事摂取基準は国民の97％をカバーして
おり2～3％は無視されています。例外的な食事をする
人は考慮されていないのです。
　この場合でも、1日5gのトランス脂肪酸を摂取した
として、エネルギー比では2％程度の摂取量のため、
リノール酸の摂取量が適当であれば、影響は無視でき
るでしょう。従来の日本型食生活をしていれば、トラ
ンス脂肪酸のリスクは避けられます（図9）。
　トランス脂肪酸の生理機能に関する研究が広範に行
われてきた結果、トランス脂肪酸の健康へのリスクが
指摘されています。しかし、その多くは疫学研究ある
いは動物実験･試験管内実験によるものであり、ヒトで
の因果関係を証明するものではないことを理解してお
くべきです。ヒトでの臨床実験、特に日本人について
の実験が絶対的に必要です。現在、加工油脂栄養研究
会では日本マーガリン研究会と共同で臨床実験を計画
しています。
　トランス脂肪酸が“あるだけでダメ”ならば、食べる
ものはなくなります。常に日本人の食生活の特徴を考
慮して影響を判断する必要があります。実際に摂取す

トランス脂肪酸低減策の効果図8

（　　）内は例数．a ゼロ，2例；trace，2例；～1，2例；
b 1 例のみ0.4，他は0；　c 1 例のみ <0.1，他は0；　d 1 例 <1．

トランス酸（％）製　品 飽和酸（％）

水素添加方法を改良した油脂

育種あるいは遺伝子組み換えにより 
脂肪酸組成を修飾した油脂

熱帯産油脂

エステル交換油脂

その他の油脂

＜1.5（8）a 6～10

＜6（3） 25～29

< 0.4 (12)b 36～73

< 1 (6)c 4～10

< 2 (4)d 10～33

M. Teresa et al., J. Am. Diet. Assoc., 106: 867-880（2006）
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る量とともに、同時に摂取する多価不飽和脂肪酸の量
を考慮すべきなのです。しかし、たとえトランス脂肪
酸含有量を低減あるいはゼロにしたとしても、「工業
的につくられた脂肪酸」という一種の汚名は消えない
ため、トランス脂肪酸問題はいつまでも残るだろうと
思われます。

日本人のトランス酸摂取量 （g/ 日）図9

総トランス酸摂取源  t-18:1

米国、1999年の報告例：4～5 g/日程度

岡本ら（1993）：1.8 g/日（食品分析）

古賀ら（1997）：1.8 g/日（食事分析）

古賀ら（2000）：2.6 g/日（学食分析）

                       1.8 g/日（モデル食事分析）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　油化学（1998～2001）など

日米間の摂取比較 （g/ 日）

硬化油からのトランス酸摂取量 （g/ 日）

硬 化 油

乳 製 品

バ タ ー

牛 　 肉

精 製 油

合 　 計

0.91

0.24

0.03

0.13

0.25

1.56

0.72 

0.20 

0.02 

0.11 

0.02 

1.07

摂取量油の種類 合　計

ナ タ ネ 油

コ ー ン 油

大 豆 油

パ ー ム 油

綿 実 油

パ ー ム 核 油

ヤ シ 油

そ の 他

魚 油

牛 脂

豚 脂

そ の 他

合 　 計

0.312 

0 . 1 6 1  

0 .158 

0.094

0.039 

0.006 

0 .001 

0.059 

0.378 

0.066

0.052 

0.022 

硬化油

1990 1998 1990 1998

トランス酸

米 国

日 本

13.3 

　1.8

8.1   

1.35

45.9 

　5.8

　 ─  

　5.4

0.830

0 .518

1 .348

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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乳脂肪図2

牛乳中の脂肪 （油滴）図1

牛の乳腺の構造と乳の分泌図3

牛乳はからだにいいのか、悪いのか・・・情報があふれ、消費者は混乱しています。そこで、食品の機能について長年

研究されてきた東京大学大学院農学生命科学研究科の清水誠教授に、牛乳の成分とその機能、そして人間が牛乳を

飲む意味を伺いました。また、昨今の牛乳をめぐる風評についてもお話しいただきました。

東京大学大学院農学生命科学研究科教授 清水 誠 氏

牛乳のウソ、ホント
～人間にとって牛乳を飲む意味は？牛乳の成分とその機能を知る～

第16回　（2008年2月21日開催）

整腸を助ける乳糖、

エネルギー源となる乳脂肪　

　昨今、何を食べるとからだにいい、あるいは健康に
悪いという短絡的な話題が多いように思います。その
食品がどういうものであるかを知るためには、成分を
知っておく必要があります。
　まず、普段から飲んでいる牛乳がどういうものであ
るかを復習してみます。
　光学顕微鏡では、脂肪（油滴）は丸い玉として見え
ます（図1）。脂肪は一般の牛乳には約3.6％含まれて
います。さらに細かく見える電子顕微鏡では、脂肪の
白い粒に加え、タンパク質（カゼイン）とカルシウム
を中心とするミネラルが凝集してできる「カゼインミ
セル」が黒い粒子として見えます。カゼインは約
2.6％、ミネラルは0.7％あり、それ以外に牛乳には乳
糖が4.5％、カゼインとは違う乳清タンパク質が
0.6％、さらに微量のビタミンがあります。
　牛乳中には10～12％の固形分があり、実は野菜の
キュウリより水分が少ないのです。牛乳はそれだけ栄

養が含まれたリッチな食品であるといえます。
　乳糖はガラクトースとグルコース（ブドウ糖）が結
合したもので、自然界では牛乳のみに含まれる糖で
す。乳糖分解酵素ラクターゼによってガラクトースと
グルコースに分解されます。
　乳糖の栄養学的特性としては、エネルギー源である
（4kcal/g）、腸内の乳酸菌の発育を助ける＝整腸作用
につながる、腸の中が弱酸性になり、腸内のカルシウ
ムの吸収を助ける、といった点が挙げられます。
　食品学的特性としては、乳糖がなければヨーグルト
やチーズを作ることができません。これらを作るのに
必要な乳酸菌のような微生物は、乳糖を栄養源として
要求するからです。
　乳脂肪は先に述べたように油滴の形で小さな粒子と
して存在し、牛乳を遠心分離すると脂分の生クリーム
となって浮いてきます（図2）。電子顕微鏡で見る
と、クリームには直径約1～10μmの油滴が集まって
います。油滴の周りに脂肪球膜という膜ができてい
て、お互いに融合したりしないのです。
　この形には、巧みな哺乳類のメカニズムが関わって
います。
　牛の乳房の中には乳腺胞と呼ばれる小さい袋がたく
さんあります（図3左）。この袋は乳腺上皮細胞の層
でできています。周りには1日に数千～1万L血液が流
れ、その栄養分が細胞内に取り込まれて、牛乳のタン
パク質、乳糖、脂質などが合成されます（図3右）。
合成された乳糖やタンパク質は細胞から出て袋にた
まった後、乳管を通って、本流として集まり、乳頭か
ら出てきます。Schlimme & Buchheim「乳とその含有成分」

B.Mepham「The Secretion of Milk」(1976)の図を改変
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脂肪球膜図4 牛乳タンパク質を構成するアミノ酸はバランスが良い図6

牛乳タンパク質 －カゼインと乳清タンパク質－図5 アミノ酸のバランスは大切 ： 「桶の理論」図7

　一方、脂肪滴は細胞内で集まってだんだん大きくな
り、乳腺上皮細胞から出るときに、まるで包み紙で包
まれるように細胞膜に覆われます（図4）。この膜の
ために脂肪は分離しないで、いつまでも油滴のままで
いられるのです。
　乳脂肪の役割としては、エネルギー源となり、体内
に不可欠な脂肪酸・コレステロールを供給するという
栄養的な特性が挙げられます。また、バター・クリー
ムの原料となる、チーズなどの風味形成に必要という
食品学的特性もあります。
　牛乳に限らず、脂肪の主成分はグリセリンに脂肪酸
が3個ついているトリグリセリドで、脂肪酸の性質が
栄養的にも食品的にもいろいろな意味を持ちます。脂
肪酸の性質は、炭素の数、二重結合があるかないか、
あるとすればいくつあるかで異なります。
　牛乳は短い脂肪酸から長い脂肪酸までが幅広く分布
し、炭素が14～18個くらいが一番多く、二重結合（不
飽和結合）を1個持っているものが非常に多いという
特徴があります。一方、大豆はほとんどが長い脂肪酸
で、不飽和結合が2個あるリノール酸などが多くなっ
ています。

牛乳のタンパク質は、

必須アミノ酸のバランスがいい

　牛乳の重要な成分であるタンパク質はその約8割が
カゼインで約2割が乳清タンパク質です。脱脂乳に、
お酢など酸性の物質を加えてpH4.6くらいにするとタ
ンパク質の一部が凝集し、固まって沈みます。これが
カゼインで、牛乳の2.6％くらいあり、沈まないで残っ
たものが乳清タンパク質です（図5）。この性質の違

いは大きな意味を持ちます。
　牛乳タンパク質の栄養学的特性は、必須アミノ酸を
多く含み、消化性が高いこと、カルシウムの運び屋と
なることです。また、食品学的特性はチーズやヨーグ
ルトの素材となることです。逆にいうと、これらの食
品はカゼインがないと存在しません。
　アミノ酸はバランスが良くないと栄養的に役に立ち
ません。牛乳のタンパク質は必須アミノ酸のすべてが
必要量を超えて存在する一方、お米はリジンが少ない
など、バランスに凹凸があります（図6）。
　有名な“桶（おけ）の理論”は、それぞれのアミノ酸
を桶の材料の板とみなし、アミノ酸バランスを見るも
のです。アミノ酸のバランスに凹凸があると、桶に例
えた場合に一番低い板の所までしか水がためられない
のと同じで、一番少ないアミノ酸に合わせて栄養価が
決まってしまいます。母乳は赤ちゃんにとって完全な
アミノ酸バランスであるのに対し、小麦のタンパク質
ではアミノ酸にばらつきがあり、水を注ぐと水がたま
りません（図7）。こうして見ると牛乳はアミノ酸バ
ランスがいいことが分かります。
　それだけでなく、消化性が良いのも特徴です。タン
パク質はそのままでは消化酵素がアタックしても切れ
ない構造を持っていますが、食品の場合は加熱して変
性させると消化性が高くなり、栄養になります。牛乳
のタンパク質の8割を占めるカゼインはもともと変性
した構造を持っており、残り2割の乳清タンパクは加
熱すれば消化性が上がります。
　カゼインはカゼインミセルという粒子の構造をとっ
ており、カゼインミセルはサブミセルといわれる、サ
イズ150nm（1μmの数分の１）くらいの粒子が集まっ

牛乳 

クリーム 

脱脂乳 

可溶性成分 
（乳清タンパク質） 

沈殿 
（カゼイン） 

遠心 
分離 

乳酸化 
（pH4.6） 
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M.Mulder and  

P.Walstra　 

「The milk fat globule」

（1974）の図を改変 」 
科学技術庁「改訂日本食品アミノ酸組成表」に基づく 

「広がるアミノ酸の世界」（味の素株式会社）より 
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ユニークな粒子 －カゼインミセル－図8 乳糖の摂取量と下痢発生率 図10

コップ 1 杯 （200mL） のビタミン充足率図9 乳糖不耐症の人は血糖値が上昇しない 図11

ています（図8）。サブミセル同士の間をつなぎ合わ
せているのはリン酸カルシウムで、カゼインミセルは
カゼインというタンパク質同士をカルシウムとリンが
結び付けているのです。言い換えると、カゼインミセ
ルはタンパク質とカルシウムとリンがリッチに凝集さ
れている塊で、牛乳は優れたタンパク質、ミネラルの
供給食品といえます。
　例えば、牛乳コップ1杯（200mL）を飲んだときの
栄養充足率を見ると、18～29歳の女性ではカルシウム
の1日の所要量の37.8%をとることができます。カルシ
ウム源としては、ひじきなども挙げられますが、実際
に食べる量で換算すると、カルシウムをとるには牛乳
が一番です。カルシウムは吸収率が大切で、牛乳は
40％であるのに対し、小魚は33％、野菜は19％、と
低くなり、その意味からも牛乳は優れた食品です。
　ビタミンは、種類によっては1日の所要量の10～
30％を補強してくれます（図9）。エネルギーの充足
率は7.7％で太るとはいえません。タンパク質と炭水化
物は12.4％、脂質は15.6％です。

牛乳の短所は

乳糖不耐症とアレルギー

　ただし、牛乳にはもちろん短所もあります。
　一つは乳糖不耐症で、牛乳を飲むとおなかがゴロゴロ
鳴ったり、下痢をしたりするもので、アジア人に多く見
られます。原因は乳糖分解酵素ラクターゼの不足で、乳
糖のグルコースとガラクトースが結合したまま吸収さ
れずに腸に残ります。そうすると腸の浸透圧が上昇して
水が入ってきたり、細菌がエサだと思ってガスを産生
し、おなかを張らせたり下痢を起こしたりします。

　水に溶かした乳糖を飲ませてどのくらいで下痢が起
こるかを見た実験結果があります（図10）。それによ
ると、乳糖30g（牛乳700mL相当）では1人も下痢を
起こさないため、コップ1～2杯の牛乳では多くの場
合、問題がないといえます。
　パラドックスのようですが、乳糖不耐症の人は牛乳
を飲んでも乳糖からブドウ糖を吸収できず、血糖値が
上昇しないというデータもあります（図11）。そのた
め、糖尿病の人は牛乳を飲んでも大丈夫だという学者
もいますが、これはいいのか悪いのか分かりません。
　牛乳を飲むとおなかがゴロゴロする、といったよう
な乳糖不耐症の人でも少しは乳糖分解酵素があるので、
①一度に多量に飲まないで、分けて飲む、②牛乳を温め
て飲む、③乳糖を少量にした牛乳を利用する、④乳糖が
分解されているヨーグルトやチーズを食べる、⑤できる
だけ毎日牛乳を飲む習慣をつけ、腸内の乳酸菌を増や
して処理をしてくれるようにする、といった工夫で牛
乳をとることができるようになります。
　もう一つの牛乳の短所は、牛乳アレルギーです。アト
ピー性皮膚炎、腸炎、下痢、喘息（ぜんそく）などの症状を
引き起こします。少量の牛乳を飲んで下痢をする人は、乳
糖不耐症でなくてアレルギーである可能性があります。
　しかし、これによって牛乳を危険な食品だと考える
ことはありません。
　食物アレルギーを起こす食品とその原因物質として
は、牛乳のαs-カゼイン、β-ラクトグロブリンのほか
に、鶏卵のオボムコイド、オボアルブミン、小麦のグ
ルテニン、そばの24kDタンパク質、エビのトロポミオ
シン、Antigen II、ラッカセイの Ara h1、 Ara h2、大
豆のGM30K、コングリシニン、米の16ｋＤグロブリン

 

 

 

仁木良哉、乳業技術V0l.54（2004）

●栄養充足率：成人女性（18～29歳）

牛乳・乳製品健康づくり委員会「牛乳と健康」のデータに基づく 
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アレルギーの種類とアレルギーの患者年齢 図12 生体内でのカルシウム代謝図13

などが挙げられます。これらはいずれも日常よく食べ
る食品です。たくさん食べる分だけアレルギーのリスク
が高くなるので、免疫系が破綻すれば普段食べているも
のに対してアレルギーが起こりやすいのです。牛乳に
限った話ではなく、食品全体に起こる問題です。
　牛乳アレルギーは、赤ちゃんには4人に1人見られま
すが、その後は年齢が上がると減り、中学生くらいで
ほぼ緩解します（図12）。
　このように、乳糖を分解する酵素を持たない方や、
アレルギーを引き起こしやすい体質の方にとってはあ
る種のリスクがありますが、栄養素が豊富に含まれ
る、吸収されやすい仕組みを持っているという長所か
ら見れば、牛乳は一般的には大きな問題のない食品と
考えられます。

栄養成分に加え、

生体調節を担う成分も豊富

　牛乳には、生体調節機能を持つ成分も含まれていま
す。例えば、骨の強化に役立つ成分、腸内細菌を改善
する成分、感染防御作用を持つ成分、免疫系を活性化
する成分、睡眠を促進する成分などです。実際に飲ん
で効くかは明確でないものもありますが、いろいろな
報告が出ています。
　その一例として、抗菌・免疫増強作用を持つラクト
フェリン、抗炎症作用を持つα-ラクトアルブミン、骨
形成を助けるシスタチンのような機能性タンパク質が
あります。
　また、機能性ペプチドとして、カルシウム吸収を高
めるCPP（カゼインホスホペプチド）、骨形成を助け
るキニノーゲン由来ペプチド、血圧上昇を抑えるACE
阻害性ペプチド、抗菌作用を持つラクトフェリシン、
コレステロール値の上昇を抑えるラクトスタチン、免
疫増強作用を持つペプチドなどが世界各国で発見され
ています。
　カルシウムの腸管吸収を促進する成分は歴史的に早
く見つかったものです。
　カルシウムの腸管吸収の仕組みは案外複雑で、腸の
細胞にあるカルシウム輸送タンパク質が重要です。活
性型ビタミンDをとるとカルシウム輸送タンパク質の

量が増え、吸収が促進されます。胃の中は酸性です
が、小腸内を進むにつれてpHがだんだん上がり、カル
シウムなどは不溶性の塩を作り、吸収されずに体外へ
排出されてしまいます。
　しかし、CPPはカルシウムを結合してその可溶性を
保つ働きがあることがずいぶん前に分かってきまし
た。カゼインの中にある、セリンにリン酸がくっつく
という特殊な配列構造がその機能を持っており、この
配列は牛だけでなく哺乳類では遺伝子的に保存されて
いて、変異を起こさないようになっています。
　また、牛乳に含まれるキニノーゲン由来ペプチドは
骨を作る骨芽細胞を活性化させ、シスタチンは骨を吸
収させる破骨細胞の働きを抑制する働きがあることが
分かりました（図13）。牛乳には、カルシウム代謝を
改善し、骨粗鬆症を防ぐ道具がたくさんあり、これら
は特定保健用食品にも使われています。
　このように見ていくと、牛乳は機能性食品の原点で
あるといえます。

牛乳に関する風評は

科学的根拠に乏しい

　最後に、牛乳に関する風評についてお話しします。
　①「牛乳カゼイン（タンパク質）は消化が悪い?」
　先ほどカゼインは酸を入れると凝集するとお話しし
ました。赤ちゃんがミルクを飲んだ後に吐くとタンパ
ク質が凝集しているのが分かります。これは自然のこ
とで、消化に悪い影響はありません。電子顕微鏡で凝
集したカゼインを見ると、間に酵素が自由に入り込め
る構造であることが分かります。カゼインはゆっくり
であっても分解するので問題はないと考えていいと思
います。
　②「牛乳を多く飲むと骨粗鬆症になる？」
　牛乳が骨粗鬆症の予防に効果があるかどうかについ
て議論があるのは確かです。P.Herney が 1975 年から
2000 年までの 25 年間の論文をレビューした結果、
118（86％）の論文が「骨の健康を良くする」、19（13％）
の論文が「どちらとも言えない」、2 つ（1.4％）の論文
が「効果がない」という結果であったことを報告してい
ます（2000 年）。

ダ ニ（n=781) 

牛 乳（n=648)

大 豆（n=280)

室内塵（n=759)

卵  白（n=659)
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　ただし、「牛乳を飲むと骨粗鬆症になる」と言及し
た論文はなく、これが根拠のない説であることが分か
ります。
　大量の牛乳を飲むことでカルシウムを補給すればカ
ルシウム・バランスが狂う、何リットルも飲んだら何
か不都合があるかもしれないというのは理解できます
が、コップ1～2杯の量で何か悪いことが起こるとは考
えにくいと思います。
　③「牛乳の脂肪は過酸化脂肪である?（酸化されやす
い）」
　脂肪の酸化されやすさは二重結合の多さで決まりま
す。炭素数 18 の不飽和脂肪酸で比べると、二重結合
が 1 ヵ所あるオレイン酸と 2 ヵ所あるリノール酸と
3 ヵ所あるリノレン酸の酸化されやすさの比は
1:12:25 です（図 14）。
　乳脂肪はそれぞれの脂肪酸の比が 26％、2％、1％あ
り、これら二重結合を持つ脂肪の割合は 29％です。一
方、大豆油はそれぞれ 24％、54％、8％で合計 86％あり
ます。乳脂肪は大豆油に比べて酸化されにくいことが分
かります。
　牛乳のコレステロールは100g中に12mgあり、1杯
200mLとして24mgになります。卵1個を食べると
252mgになるので、牛乳でコレステロールが上がるか
どうかも心配する必要がないと思います。
　④「ヨーグルトの常食は腸相を悪くする?」
　ヨーグルトなど発酵乳に含まれる乳酸菌には整腸作
用、血清コレステロール低下効果、有害物質排泄作用、ミ
ネラル吸収促進作用、免疫調節作用（感染防御）、免疫調
節作用（抗アレルギー作用）、がん予防効果などが知られ
ており、悪い作用は今のところ出てきていません。
　⑤「牛乳は仔牛のためのもの、人間が飲むのは摂理
に反する?」
　私は食物を、異物とそうでないものの二つに分類でき
ると考えています。人間にとって、母乳（人乳）以外は
牛乳を含めたすべての食べ物が異物です。つまり、乳児
期をすぎた人間の食物はすべて異物なのです。
　健康にいいフラボノイドのような野菜や果物に含まれ
る有効成分を食べたときも、ダイオキシンをとったとき
も、腸の中では同じように解毒酵素系が活性化されます。
私たちの腸は野菜の成分を異物として応答するのです。

　人間は、エネルギー源として、栄養素として、生体
調節成分として異物を食べざるを得ません。それに当
たり、「なるべく有害性のないものを選び、なるべく
食べやすい形に加工して、なるべくおいしく調理し
て、なるべく適量食べる」というのが、歴史の中で学
んできた人類の知恵です。
　昔、牛乳を加熱すると牛乳中の抗体がなくなってし
まって良くない、という説が出ました。これは仔牛に
とっては良くありませんが、ヒトにとっては重要では
ありません。むしろ加熱しないことによるリスクがは
るかに高いのです。牛乳は搾ったまま置いておいても
ヨーグルトにはならず、腐るだけで、よほど清潔な環
境で細工をしないと乳酸菌は生えず、雑菌が増えま
す。私たちは牛ではないので、母から子への免疫因子
の伝達を牛乳に期待すべきではありません。牛乳は、
栄養素の補給に適した「安全な食品」「おいしい食
品」と位置付けるべきです。「食品」として考える以
上、加熱して病原菌を殺すことは大切で、加熱で一部の
栄養・健康機能が失われることはあっても、安全には替
えられませんし、加熱によってタンパク質が消化されや
すくなる利点もあります。食品として摂取するには加熱
する方が利点が多いというのが、多くの研究者の一致す
るところです。
　また、加工することで、アイスクリーム、チーズ、
クリームなど多様性のあるおいしい食品を作り出せる
のが牛乳の良いところです。それに加えて、工夫すれ
ば牛乳本来の良い健康機能を生かすことも可能で、そ
の性質は特定機能食品の開発に生かされています。
　牛乳は、われわれ人間にとっては完全食品ではあり
ませんが、極めて優れた食品であり、賢く利用すべき
であるということを多くの人に認識してもらうことが
日本の将来にとって重要です。若い人たちが牛乳を敬
遠して骨粗鬆症大国にでもなれば、医療費軽減どころ
ではなくなるでしょう。この際、こういった風評は払
拭して、国民のみなさんに良い食生活を送っていただ
きたいと思います。

乳脂肪は酸化され難い！ 図14
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森田ら「食品学総論」および藤田「食品油脂」を参考に作成

炭素数18の不飽和脂肪酸 

1箇：オレイン酸、2箇：リノール酸、3箇：リノレン酸
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※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録してい
ます。また、講師の肩書も当時のまま掲載してい
ます。
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骨の健康にはビタミンDが不可欠です。骨の材料であるカルシウムを多く含む乳製品とともに、ビタミンD源である

魚やきのこ類を積極的にとりたいものです。ビタミンDの体内での合成や最近明らかになってきた新たな作用につ

いて、国立長寿医療センター・先端医療部の細井孝之部長に伺いました。

国立長寿医療センター先端医療部長 細井 孝之 氏

ビタミンDの「新しい役割」
～中高年女性の約半数は欠乏！高齢者の転倒予防やがんの予防・治療効果も～

第18回　（2008年10月3日開催）

ビタミンＤは骨、腎臓、腸などで

ホルモンのように働く

　ビタミン（vitamin）とは、一般的に「生物の生存・
生育に必要な栄養素のうち、炭水化物やタンパク質、
脂質、ミネラル以外の栄養素であり、微量ではあるが
生理作用を円滑に行うために必須な有機化合物の総
称」といわれています。「微量で効く」というのがビ
タミンのキーワードかもしれません。
　ビタミンはかつてvitamineと、末尾に“e”がついてい
ました。もともと「生理活性作用を持つアミン類」の
意味であるvital amine（バイタル・アミン）から、ビ
タミンと呼ばれるようになり、その後アミン類でない
ビタミンも見つかりそれらも含めて、ビタミンと呼ば
れるようになりました。
　ビタミンには多くの種類があり、A、B1～ｘ、C、
D、E、Kがよく知られており、ビタミンFは必須脂肪酸
で、ビタミンに入れない場合もあります。各ビタミン
の特徴をいくつかの軸で整理してみます。
　まず、物性としての分類では、脂溶性（A、D、E、
F、K）と水溶性（B1～ｘ、C）に分けられます。これ
は体にどのくらい留まるか、外に出やすいかに関わる
分類といえます。
　ビタミンは補酵素として発見され、その後いろいろ
な作用が分かってきました。機能で分類すると、補酵
素としての役割がB1 ～ｘ、C、K、受容体に結合してホ
ルモンのように働くのがA、D、E、Kです。ビタミンD 
は骨、腎臓、腸などで受容体を介して働きます。

骨の健康は、

全身の健康状態に関係する

　本日は、骨の健康から見たビタミンの分類について
お話ししますが、その前に骨とはどういうものかを説
明します。
　私の専門は老年医学で、この分野では寝たきりが大き
なテーマになっています。寝たきりの原因としては転倒
や骨折が10％以上で、注目されるのが骨粗鬆症です。

　骨粗鬆症は、主に骨の量が減って骨の脆弱（ぜい
じゃく）性が増すもので、これが骨折の危険性を高め
ます。骨の中の「柱」や「壁」が細く、または薄く弱
くなり、骨折しやすくなっている状態に、さらに加齢
に伴い骨量の減少のほかに骨の質的な劣化も加わるこ
とで、骨の強度の低下につながるといわれています。
　骨粗鬆症の合併症として頻度が高い骨折は、①脊椎
圧迫骨折、②前腕骨遠位端骨折、③大腿骨頸部骨折が
挙げられます。②③のような手足の骨折は転倒しなけ
ればあまり起こりません。
　大腿骨頸部骨折は、年間12万人くらいに起こり、
20年前に比べると倍増しています。80歳以上の100
人のうち2～3人の頻度で起こり、女性は男性の3倍の
頻度です。
　脊椎圧迫骨折は年齢とともに増え、70歳以上では3
人に1人の頻度で起こります。X線で撮影すると、本来
は四角い形をした腰椎がつぶれているのが見え、2ヵ
所以上骨折している人も増えています。症状は、急性
期の骨の痛み、慢性期の関節、靭帯（じんたい）、筋
肉の痛み、さらに脊椎変形による症状として、脊柱の
変形（円背、亀背）、身長低下、逆流性食道炎、便
秘、肝機能低下、破裂骨折による脊髄障害などがあ
り、さらなる骨折の再発率も増大します。
　転倒・転落に伴い、骨粗鬆症の合併症としての骨折
が起こると、ADL（activities of daily living：日常生活
動作）やQOL（quality of life：生活の質）が低下する

 

臨床骨折発生後の死亡率上昇図1
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だけでなく、病気の経過や寿命の長さも悪化して、介
護保険でいう「要介護状態」になります。
　海外のデータ（図1）では、大腿骨頸部骨折を起こ
した人は起こさなかった人に比べると死亡率は1年後
に6.7倍になり、椎体骨折（脊椎骨折）を起こした人で
は8.6倍になります。骨は全身の健康状態を示している
といえるかもしれません。

ビタミンＤの体内での合成には

紫外線が不可欠

　丈夫な骨に必要なビタミンも「骨の量」と「骨の
質」の二つの観点から考えることができます。
　主に骨の量に関係するのが、ビタミンA、D、K、骨
の質に関係するのがビタミンB1～x、C、Kです。た
だ、ビタミンAと骨の量との関係は多ければいいとい
うものではなく、ビタミンAが過剰になると、骨が弱
くなることが知られています。ビタミンKは骨の質に
も量にも関係します。
　今日のテーマであるビタミンDは、食品からの摂取
のほか、体内でも合成され、その両方が大切です。
　ビタミンDには、植物が作るビタミンD2と動物が作
るビタミンD3があり、性質が若干異なります。
　動物の体内で合成されるビタミンD3の元をたどる
と、コレステロールにたどり着きます（図2）。スク
ワレンからコレステロールができ、酵素が作用して、
プロビタミンD3、プレビタミンD3という2段階の前駆

体が合成されます。そこに紫外線が働くとビタミンD3
ができるのですが、逆にいえば、紫外線がないと欠乏
になりやすいのです。なお、食品から摂取する場合
は、紫外線は関係しません。
　ビタミンD3は、肝臓で25位、腎臓で1α位の2ヵ所が
水酸化されて初めて活性化します。そのためには内臓の
働きが不可欠です。活性化されたビタミン D3 はホルモン
のように骨や内臓などの受容体にくっついて作用します。
　ビタミンDが足りているかどうかを知るための血液
検査は、25位が水酸化されたビタミンD3の量を測定し
て行います。

骨は神経や血管、筋肉などに

働きかける指令センター

　ビタミンDの受容体は、主に腎臓、骨、腸管にあり
ます。そこで体内のカルシウムの量を調節し、特に腸
管ではカルシウムの吸収を効率良くします。ほかに血
液、筋肉にも受容体があります。
　ビタミンDは正常細胞だけでなく、悪性細胞にも働
くため、ビタミンDの摂取ががんの予防にもつながる
のではないかといわれています。また、ビタミンDが
不足すると死亡率が高くなることも知られています。
　骨は体の支えであると同時に、骨髄で血液を作り、
カルシウムを貯蔵し、放出するという役割もありま
す。骨は神経や血管、脂肪、感覚器、筋肉、関節など
にも働きかけ、指令センターとして働いていることが
考えられます。
　また、骨はただ硬いのではなく、作ったり壊された
りという「リモデリング」をしています（図3）。こ
れは骨芽細胞が骨を作り、破骨細胞が古い骨を壊すと
いうサイクルのことです。

ビタミンＤが不足すると

副甲状腺ホルモンの分泌量が増える

　加齢とともに変化する骨の量は20代でピークにな
り、40代を過ぎると減少し始めます。女性は閉経でさ

ビタミン D の生合成と活性化図2

榊　利之　Clinical Calcium 2006 を元に改編

骨のリモデリング図3 加齢による骨量変化と骨粗鬆症の診断基準図4

日本骨代謝学会 , 2000
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らに減ります（図４）。YAM（young adults mean：性
別の若年成人20～44歳の平均値）の70％未満になると
骨粗鬆症と診断されますが、70代後半の約半数は骨粗
鬆症になります。骨量は女性ホルモンとカルシウムの二
つが大きく関係しています。特に女性ホルモンはカルシ
ウム同等あるいはそれ以上に関係しています。
　神経や筋肉が正常に働くためには、血液中のカルシ
ウム濃度は8～10mg/dLに安定していなければなりま
せん。そのため、カルシウムが足りなければ、骨を
削ってでも血液中のカルシウム濃度を保ちます。
　血中のカルシウム濃度や、カルシウムの吸収や利用に
不可欠なビタミン D 不足を副甲状腺が感知して、副甲
状腺ホルモンを出し骨を溶かします。一方で腎臓で排せ
つされるカルシウムを取り返して、恒常性を保ちます。
　血液中のビタミンDが少なくなるほど、血液中の副
甲状腺ホルモンが増えるという強い負の相関がありま
す。カルシウム不足がカルシウムの摂取不足かビタミ
ンDの不足によるかは、食事の調査だけでなく、血液
中の副甲状腺ホルモンも指標になります。
　また、ある報告では、血液1cc当たりのビタミンDの
量が32nmol/L以下であれば、副甲状腺ホルモンが出や
すくなるとして、ビタミンD不足とみなしています。
　新潟大学の梨本先生らの報告（図５）では、日本人
ではビタミンDが20nmol/L以上であれば、副甲状腺ホ
ルモンの量は変わらないが、それ以下になると副甲状
腺ホルモンが増えていました。この報告により、日本
人では20nmol/Lが目安になるのではないかとする根拠
の一つが得られました。神戸薬科大学の岡野登志夫先
生の調査（図６）では、20nmol/L以下の人が半数以上
もいました。
　なお、副甲状腺ホルモンの分泌が血管の石灰化を進
めることも分かっており、カルシウムやビタミンDの
不足はさまざまな面で悪いということになります。

食事摂取基準では

骨粗鬆症対策にはビタミンＤ不足

　ビタミンDの不足や摂取量をどう捉えるかは、専門
家の間でも意見が分かれます。
　食品からの摂取量を示す「日本人の食事摂取基準」
には、推定平均必要量、推奨量、目安量、目標量、上
限量があります。このうち推定平均必要量は特定の集
団を対象として測定した結果から、病気にならないた
めの1日の必要量の平均値を推定したものです。これ
は、くる病や骨軟化症に陥らないという極端な欠乏状
態での摂取量が考慮されており、血中のビタミンDや副
甲状腺ホルモンの濃度を調べたわけではないため、骨
粗鬆症の予防という一歩進んだ基準と比べると基準量
がずれることがあります（図７）。「骨粗鬆症の予防
と治療ガイドライン2006年版」では、骨粗鬆症治療の
ためのビタミンDの摂取目標量は1日当たり400～
800IU（10～20μg）で、「日本人の食事摂取基準」
の成人の目安量200IU（5μg）と倍以上の開きがあり
ます。また、ビタミンKもガイドラインでは250～300
μgとなっていますが、食事摂取基準の成人の目安量は
男性75μg、女性65μgと大きな差になっています。
　ビタミンDは食品からとる分と、体内で合成される
分の両方が必要です。体内での合成に不可欠な紫外線

血中 25（OH）D 濃度と副甲状腺ホルモン濃度の相関図5

Nashimoto M et al. Aging Clin Exp Res 14:5-12, 2002

ビタミン D 摂取量の意義図7

津川尚子　Clinical Calcium 2006

血清 25(OH)D 濃度の分布 図6

骨粗鬆症小事典 23 より 

原典は 岡野登志夫ら Osteoporosis Jpn, 12:76-79, 2004

牛乳をもっと深く知る182

0

2

4

6

8

10

12

14

血
中
i
n
t
a
c
t
P
T
H
濃
度 

検

体

数

（pmol/L）

血中 25 （OH） D 濃度 （nmol/L）

0 20 40 60 80 100

25（OH） D3 濃度 （ng/mL）

0
＜10 10≦～＜15 15≦～＜20 20≦～＜30 30≦

50

100

150

200

2.2%

16.8%

36%
39.4%

5.6%

10 100 1,000

 

ビタミン D 摂取量 （μg/ 日）

0

50

100

（%）

くる病、
骨軟化症 

予防 
骨粗鬆症 

予防 過剰量

効

果 



を浴びるためにはあえて日焼けする必要はなく、両手
の甲を約15分日光に当てる、あるいは木陰で約30分過
ごせば十分だと考えられます。
　ただ、ビタミンDは肝臓と腎臓で活性化されるの
で、肝臓と腎臓に障害があれば、食品から多めにとる
など別の取り入れ方を考えないといけません。
　食事からのビタミンDの摂取源は国によって差があ
ります（図８）。
　日本人は魚から約9割をとり、ノルウェーは魚やマー
ガリンのほか、約半量をサプリメントからとっていま
す。米国では牛乳やサプリメント、英国は摂取量そのも
のが日本の半分くらいで、魚などから摂取します。
　米国ではほとんどの牛乳にビタミンDが添加されて
いますが、これは建国の歴史と関係しています。英国
から移民が入ったとき、母国よりも緯度が高く、紫外
線が少ないためにビタミンDの合成がうまくいかず、
さらに栄養状態も悪かったために、くる病になる人が
多かったのです。そこで国策としてカルシウム源であ
る牛乳にビタミンDが添加され、それが今でも続いて
います。
　日本ではビタミンＤ摂取源の91％が魚ですが、魚を
食べる量は減っており、魚を食べられないときには工
夫しないとビタミンＤが不足すると考えられます。ち
なみに国立長寿医療センター病院で食事から1日の摂
取量（約1800kcal）を調べてみると、ビタミンDが8μ
g、ビタミンKが250μgでした。病院の献立では魚が1
週間に3回以上入っています。

ビタミンＤの新しい働き、

筋肉や悪性細胞にも働く

　ビタミンDのカルシウム吸収以外の役割、特に筋肉
との関係に目を向けてみましょう。
　ビタミンDは、転倒予防にも役立ちます。疫学的な

調査やビタミンDを食事などに添加した調査を解析し
た結果、ビタミンDが筋肉や神経に有効に働くことが
明らかになってきました。
　ビタミンDの血中濃度が低いほど、台の上に乗って
体のバランスを測定すると、揺れ幅が大きい、つまり
動揺性が高いことが分かっています（図９）。動揺性
は転倒しやすさにもつながります。
　悪性細胞とビタミンＤとの関係は、20年以上前から
いわれており、ビタミンDを摂取することが腸がんや
白血病の予防につながるという報告も出ています。
　ビタミンＤが核の受容体に働くときに、カルシウム
に関係する作用と、悪い細胞を良くする分化誘導作用
の二つの作用を発揮しますが、その効果を利用して薬
を開発するという動きがあります。

ビタミンＫをとるほど

骨折の発生率が低い

　最後に、骨の質に関係するビタミンKについて触れ
ておきます。
　ビタミンKの“K”は、「血液凝固」を意味するドイツ
語“koagulation”に由来しています。
　日本における大腿骨頸部骨折の発生率を調査すると
西高東低で、これはビタミンKを豊富に含む納豆の食
べ方に関係していると報告しています。そして、最
近、岩手医科大学医学部衛生学公衆衛生学講座の八重
樫由美さんらの調査で、ビタミンKをとるほど骨折の
発生率が低いというデータが出ました。
　最後に、加齢に伴う骨質の変化をまとめてみると
●骨超微細構造の変化
●基質タンパク質の酸化
●「悪玉」コラーゲン架橋の増加
●ホモシステインの増加
●ビタミンKの不足

ビタミン D 摂取源の国別比較図8

骨粗鬆症小事典 23 より 

原典は Calvo MS et al. J Nutr 135: 310-6, 2005

血中ビタミン D 濃度と動揺性図9

Pfeifer M et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes 109:87-92, 2001
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以上が要因となります。ちなみに、基質タンパク質の
酸化に対しては抗酸化物が、「悪玉」コラーゲン架橋
の増加に対してはビタミンB6が、ホモシステインの増
加に対しては葉酸やビタミンB12が役立ちます。このよ
うに水溶性ビタミンも骨の質に関係しているのです。
本日は、ビタミンDを中心にお話ししました。ビタミ
ンDの不足は、カルシウムやビタミンKの不足とともに
骨粗鬆症の危険因子として挙げられていますが、それ
以外にもビタミンDには多面的な作用があり、全身の
健康につながっているのです。
　ビタミンDが豊富なシイタケ、キクラゲなどのきの
こ類、魚、ビタミンKが豊富な納豆、乳製品など、い
ろんな食品を一緒にまんべんなくとることで健康を保
ちたいものです。

質 疑 応 答

これまで腎臓や骨、腸などがビタミンＤの主な受容体と

されていましたが、実は筋肉もビタミンＤの受容体とい

うことが最近の研究で分かりました。ただ、骨量減少に

比べると、筋肉減少に関する研究はまだまだ進んでな

く、今後新しい研究結果が出てくると思われます。

ビタミンＤの筋肉への働きについて詳しく教えてくだ

さい。Q
A

日に当たっていれば口からとらなくてもいいのか反

対に口からとっていれば日に当たらなくていいのか

ということではありません。現在の指導としては、口

から 10 マイクログラムとるのが目標であり、日光に

も適度に当たりましょうというのが目安です。なお、

紫外線は有害な側面もあり、当たりすぎはよくありま

せん。

日本ではビタミンＤのほとんどを魚から摂取しており、

魚でこれ以上伸ばすのは大変難しいのではないかと思

いますが、紫外線からはどれくらいのビタミンＤを摂

取できますか。

Q

A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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生体内におけるリンの分布図1

カルシウムなど、ほかのミネラルに比べるとあまり話題になることがないリンですが、研究が進み、代謝の仕組みや

さまざまな機能が明らかになってきました。徳島大学医学部栄養学科教授の宮本賢一先生に、リンの性質や疾病と

の関わり、摂取方法、最新の知見などを伺います。

徳島大学医学部栄養学科教授・徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部教授　宮本 賢一 氏

注目されるミネラル・リン
～リンの過剰摂取が招く危険性と最新の代謝機構～

第19回　（2009年2月10日開催）

体に良くないという

イメージを持たれているリン

　私は管理栄養士として大学病院で患者さんの栄養指
導をしています。今、栄養指導の現場では、リンは非
常に重要視されています。
　カルシウムやビタミンDが皆さんによく知られてい
るのに対し、リンは「体に悪いものでしょうね」とい
う程度にしか思われていないようです。確かにそうい
う面もあります。
　高齢化社会になり、特にカルシウムの欠乏が関係す
る骨粗鬆症がよく取り上げられていますが、骨の研究
者はカルシウムを中心に研究しており、同じ骨の成分
であるリンはほとんど研究していません。リンの研究
は主に腎臓の研究者が担ってきました。
　これまであまり注目されていなかったリンですが、
最近いろいろな話題が出てきました。本日はそれを紹
介させていただきます。
　リンは地球上に多く存在する元素（ミネラル）の一つ
で、1669 年に錬金術の実験中に尿の中の光る成分とし
て発見されました。ギリシャ語の “phos” =「光」、
“phorus”=「運ぶもの」が由来で、「光を運ぶもの」として
英語の“phosphate”“phosphorus”の名前がつきました。
　元素記号は“P”で、生化学では無機リン酸（Pi）、リ
ン酸塩（PO4）がよく使われます。
　リンは窒素、カリウムとともに化学肥料の三つの大
事な元素であり、農薬や殺虫剤の成分でもあります。
サリンなどの有機リン酸系の化合物の中毒がリンの印
象を悪くしているようです。
　また、水質汚染の原因としても悪者になっていま
す。リンはもともと土壌にはあまり含まれていません
が、動物の体からふん尿として出てそれが水質汚染の
原因になります。最近では合成洗剤にも含まれてお
り、水質を富栄養化させるとしてリンは嫌われ者に
なっているわけです。
　一方、リンの化合物はかつてグアノと呼ばれる、コウ
モリのふんから採取していました。現在リン資源は枯渇
していて、日本では中国からの輸入に頼っています。

リンは再利用する方法がなく、そういう意味ではリン
はいずれ高騰すると思われます。

体内ではリンとカルシウムは

１:２の割合で存在する

　私たちの体内で最も多いミネラルはカルシウムで、
リンは体重の１％とその次に多く、リンとカルシウム
は１:２の割合で存在しています（図１）。
　カルシウムは体内のシグナルを伝達する、非常に大
事なイオンです。ほとんどが骨に含まれ、細胞内には
ほとんど含まれません。
　一方、リンは細胞内にあるDNA、RNA、細胞膜などす
べての組織にありますが、その 85％が骨に存在します。
ATP（アデノシン三リン酸）の成分としてエネルギー代
謝に不可欠で、糖代謝や脂質代謝に使われます。また、酸
化還元系の反応にも必要で、呼吸に利用されます。

リンはすべての食品に

含まれている

　リンは細胞に存在するため、どんな食品にも含まれ
ています。特に肉や干し魚、チーズや脱脂粉乳などの
乳製品、アーモンドやゴマのような種実類に豊富で
す。食品中のリンはほとんどがタンパク質と結合して
いるので、タンパク質の摂取量が増えるとリンの摂取
量が増えます（図２）。

出典：鈴木継美、和田攻編「ミネラル・微量元素の栄養学」第一出版 1994 より一部改変

・体内の総リン量は体重の1%（カルシウムは2%）

・0.3%の血液中のリンが大事

体重70kgの成人男性

骨 1,300g（99%） 

歯 7g（0.6%) 

7g（0.6%) 

700mg（0.06%) 

 軟部組織

血液 

細胞外液 

 総含量 約1,300g 

カルシウム含量

約700g  

リン含量

600g（85%） 

350mg（0.03%） 2g（0.3%） 

3g（0.4%) 

100g（14%) 

0.2g（0.03%) 
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タンパク摂取量とリン摂取量の関係図2

　日本人の食事摂取基準では、１日のリンの摂取量の
目安は約1,000ｍgで、カルシウムと同じくらいです
（図３）。成長期には骨の成長のために多くのリンが
必要になり、12～14歳では男性が1,350mg、女性が
1,100mgと、18～69歳男性の1,050mg、女性の
900mgに比べて目安量が高く設定されています。
　ところが、18歳以上では上限値である3,500ｍgを超
えると、病気の原因になります。
　では、実際にどのくらいとっているかを見てみま
しょう。典型的な和食では
・ご飯     　 112mg
・豆腐のみそ汁    　　52mg
・アジの干物     　 312mg
・白あえ     　 145mg
・高野豆腐の煮物     145mg
     計 766mg
とかなり多くなります。
　さらに加工食品が多いファストフードでは、
・ハンバーガー         212mg
・フライドポテト M 182mg
・チキンナゲット     243mg
・コーラ M                 52mg
     計 689mg
となり、この２食をとっただけで、１日の摂取の目安
量を超えます。しかもここには食品添加物のリン化合
物は含まれていません。このような状況から、リンは
大事なミネラルであるものの、とりすぎになりやすい
と考えられます。

食品添加物中のリンにも

気をつける必要がある

　リンはあらゆる食品に含まれているといえますが、特
に多いのはリン酸化合物の食品添加物です。
　かまぼこやハム・ソーセージ、麺類などの歯ごたえを
良くし、肉の色をきれいに見せる結着剤（ポリリン酸カリ
ウム・ナトリウム、ピロリン酸カリウム・ナトリウム、

メタリン酸カリウム・ナトリウム）、醸造用剤（リン酸、
リン酸カリウム、リン酸アンモニウム、リン酸ナトリウ
ム）、中華麺、即席麺、ワンタンの皮に使われるアルカリ
剤＝かんすい（リン酸カリウム、リン酸ナトリウム）、粉
乳などに使われる栄養（鉄）強化剤（ピロリン酸第１鉄、
ピロリン酸第２鉄）などです。インスタント食品、加工食
品、菓子、調味料に多いことが分かります。
　しかし食品添加物には添加物の使用基準や表示義務が
ないので、現状ではどのくらいとっているかは分から
ず、食品添加物中の全てのリンの量が厳密に表示される
とかなりの量になると予想されます。
　特に酸味のもととしてリン酸が使われているコーラ系
の清涼飲料水には、1缶当たり（354mL）に41～70mg
のリン酸が含まれています。米国ではコーラ系清涼飲料
水が大量に飲まれているため、リンの過剰摂取が心配さ
れています。
　コーラ系の清涼飲料水については、大量に飲んだ場合
は、①カルシウムの吸収障害で骨や歯が弱くなる、②低
カルシウム血症の悪化の危険因子である、③腎臓の機能
低下が起こる、④清涼飲料水を制限しない人は制限した
人に比べて腎結石の再発率が上がる、といった論文が出
されています。
　また、スポーツ選手は、運動能力を高め、筋肉量を増
やすために高タンパク質食品、液状食品、クレアチンモ
ノリン酸補給食品などをとることがあります。リンは筋
肉でグルコースが利用される場合や筋肉繊維でクレアチ
ンが機能する場合に不可欠で、このようなリンを多く含
んだ補助食品に期待が持たれています。現在市販されて
いるいくつかの製品は、１日当たり3,000mg分のリンを
含有しており、ある若年選手では、１日に食事から
1,400mg、補助食品から3,000mgを摂取していて、明ら
かに上限量を超えていました。こういうケースではカル

リンの 1 日当たり摂取基準量図3

リ
ン
摂
取
量
（
mg
／
日
）

タンパク摂取量（g/日）

（日本食事摂取基準　五訂　増補版 2005年）
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血中リン濃度調節 図4 くる病の X 線写真図5

シウムの摂取が低い場合、カルシウムとリンの比が極端
なアンバランスになります。

食品中のリンはタンパク質と

結合していることが多い

　食品添加物やコーラ、補助食品などに入っているリ
ンと、牛乳などの食品に自然に含まれているリンでは
どう違うのでしょうか。
　食品中では、リンはリン酸という形で、ある種のア
ミノ酸にくっついたり、カルシウムとともにタンパク
質に含まれたりと、そのほとんどがタンパク質に含ま
れています。タンパク質と一緒になっているリンは有
機のリンですが、もちろん毒性はありません。
　体内で吸収されるときには、タンパク質との結合
が切れ、単独の無機のリンとなり、ゆっくりと吸収
されます。一方、カルシウムは分解機構がなく、ど
ういう形でも吸収されます。なお、リンもカルシウ
ムも小腸での吸収の際にはビタミンDの作用が大事に
なります。
　「カルシウムをとるとリンの吸収が悪くなる」「リ
ンをとるとカルシウムの吸収を阻害する」などとよく
聞きますが、基本的には全く別の経路で体内に入るた
め、よほどの高濃度でないと、そのようなことは起こ
りません。
　ただ、穀物にあるフィチン酸（リンが結合してい
る）はカルシウムの吸収を阻害することがあります。
　体に良いリンと悪いリンがあるのかどうかは、まだ
明らかになっていません。ただ、コーラ系清涼飲料水
や食品添加物のようにタンパク質と結合していない無
機のリンは、体内に速く入るために、カルシウムとの
アンバランスを生じるのかもしれません。

体はリンとカルシウムのバランスを

感じ取って調節している

　では、リンとカルシウムはどんなバランスでとると

いいのでしょうか。また、リンを多くとってもカルシ
ウムの吸収を阻害しないとすれば、なぜリンの大量摂
取は良くないのでしょうか。
　体内にリンが過剰に存在しているとき、あるいはカ
ルシウムが不足しているとき、そのアンバランスを解
消するために副甲状腺ホルモンがすぐに応答します
（図４）。副甲状腺は甲状腺の横にあり、もともとは
魚のエラから発達しました。ここから副甲状腺ホルモ
ンが出て、腎臓での再吸収を調節して、血中のカルシ
ウムを上昇させ、リンを低下させて、血中のリンとカ
ルシウムの濃度をコントロールするのです。
　体は「カルシウムが少ない＝リンが多い」「カルシ
ウムが多い＝リンが少ない」と判断し、副甲状腺ホル
モンの量を調節します。つまり、体は個々の栄養素を
認知しているのではなく、双方のバランスを感じ取っ
て調節しています。

成長期にリンが不足すると、

くる病になりやすい

　これまでリンの欠乏や過剰による病気については、
十分に研究が進んでいませんでした。ところが最近、
リンが関係する病気が注目されるようになり、研究が
盛んになってきました。
　子どものときには、リンは大人に比べてより多くの
量が必要です（血液中のリン濃度：成人の正常値＝
2.5～4.5mg/dL、小児の正常値＝4.0～7.0mg/dL）。
なぜなら成長期には骨を作り出すために、多くのカル
シウムが必要となりますが、この時期は血液中のカル
シウム濃度は一定に保たれ、変化しません。そこで、
リンの血中濃度を高めることでカルシウムとリンの積
を高め、骨を作ります。
　カルシウムやビタミンDが不足すると、リンの濃度
が下がり、骨が硬くならなくなって、くる病（骨軟化
症）が起こります（図５）。この場合、カルシウムや
ビタミンDの摂取を増やしても、リンが少なければ病
気が進みます。

食事に含まれる 
リン

副甲状腺ホルモン

骨 

小腸 

腎臓 

吸収 

再吸収 排せつ 

排せつ 

骨吸収 

骨形成 

血中リン

吸収 

リンの調節の中心 

最大の 

貯蔵器官 
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カルシウムを多く含む食品群図6

牛乳摂取とリン図7

カルシウムとリンのバランスに

優れている食品、牛乳

　食事から摂取するカルシウムとリンのバランスは
１：１が理想ですが、加工食品の需要が高まる現代の
食生活ではリンはとりすぎの傾向にあり、一方で、カ
ルシウムは不足しがちです。成長期には特にカルシウ
ムを十分とってバランスを取るべきです（図６）。
　牛乳は非常にバランスの良い食品です。牛乳
（200mL）中には186mgのリンと220mgのカルシウ
ムが含まれ、そのバランスはほぼ１：１であり、さら
にリンがタンパク質に結合しているので、ゆっくり吸
収されます。また、カルシウムの吸収率も40％と高
く、優れた食品といえます（図７）。
　なお、清涼飲料水の約66％はリンを含んでいます
が、カルシウムをほとんど含まないため、清涼飲料水
を飲んだら、カルシウムの摂取が必要になります。

成人では血中リン濃度を

下げないと悪影響がある

　前述した通り、血液中のリンの濃度は、小児の正常
値が4.0～7.0mg/dLであるのに対し、成人では2.5～
4.5mg/dLです。骨の成長に必要であったリンは、成長
後には腎臓を利用して排せつする方向に向かいます。
つまり、成人では血中リン濃度を低く保つ必要がある
ということです。
　血中リン濃度が高いままで、カルシウムとのバラン
ス異常が起こると、骨や歯以外の軟組織に炭酸カルシ
ウム、リン酸カルシウム、ハイドロキシアパタイトな
どの結晶が沈着する「異所性石灰化」が起こります。
例えば、血管に石灰化が起こると、血管が硬くなって
脳血管障害や心筋梗塞を発症しやすくなります。
　また、現在は人工透析患者の異所性石灰化が大きな

問題になっています。タンパク質と結合しているリン
は人工透析によってろ過することができないため、人
工透析患者は血液中のリンの濃度が上がり、異所性石
灰化が起こりやすいのです。
　糖尿病患者が増加するなか、糖尿病腎症の患者、
人工透析を受ける患者が増えています。人工透析患
者は30万人近くにも上り、新しく人工透析患者にな
る人が年間１万人ずつというハイペースで増加して
います。
　対策としては、腎臓病そのものの進展を食い止める
一方で、リン吸着剤を服用して腸からのリンの吸収を
減らすこと、そして、リンを多く含むタンパク質を制
限することです。
　ただ、リンの制限は簡単ではありません。週３回人
工透析を受けている人のリンの１日の摂取の目安量は
700mgであり、先に述べた和定食を1食食べるだけで
オーバーします。リン吸着剤を服用するとはいえ、や
はり人工透析患者のリン摂取量のコントロールは困難
といわざるを得ません。
　腎臓病、糖尿病の人はリン摂取について常に意識す
るべきで、特に医師からリン制限の指示をされている
患者は注意が必要です。
　腎臓病患者にとって牛乳や乳製品はカルシウムをと
りやすい半面、リンも摂取してしまうため、腎臓病患
者が牛乳を採り入れる場合は、リンの含有量が1/2～
1/5と低い低リン乳なども利用するといいでしょう。

重要な役割を果たしている

リン代謝機構

　これまで述べてきたように、リンについては少しず
つ研究が進み、今、新たな知見も出始めています。
　例えば、リンの代謝をコントロールするホルモンの
研究から、その役割を持つ遺伝子 Klothoが見つかって
おり、Klotho遺伝子は寿命と関わっていることが分
かってきました（図８）。
　また、リンの代謝とコレステロール代謝、グルコー
ス代謝、脂質代謝が関連しており、リンの代謝を改善
すると、コレステロールやグルコース、脂質の代謝も

1日のカルシウム摂取基準

成人男性  600 ～650mg  

成人女性  600mg 
 

1食当たりの量 1000 200 300 400 500 600

モロヘイヤ 
（1/2袋50g）

木綿豆腐 
（1/2丁150ｇ）

牛乳コップ1杯 
（200cc）

ワカサギ  
（2尾50g）

 ナチュラルチーズ1個
（30g）

干しエビ 
（大さじ1杯8g） 

牛乳中のリンはカルシウム吸収に 
悪影響を及ぼさない。

タンパク質に含まれている  

バランスが◎

出典：実教出版編集部編「オールガイド五訂増補食品成分表」

       実教出版 2008 より一部改変

カルシウム含有量（mg）

牛乳中のリンとカルシウム（200ml）

220mg

186mg

カルシウム

リン
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質 疑 応 答

体はカルシウムとリンとのバランスで判断している

ので、カルシウムを十分とっていればリンの摂取量は

上限値 3,500mg までなら問題ありません。しかし極

端にカルシウム摂取が低い人が 3,500mg のリンを

とれば、体は普通の何倍ものリンをとったと判断し、

腎臓への負荷が増大します。健康のためには、カルシ

ウムと同量のリンの摂取を心がけることが大切です。

日本食事摂取基準の上限値 3,500mg 程度のリンを

とり続けた場合、健康への障害は生じますか？Q
A

あります。リンが過剰だと、FGF23 というホルモン

が骨から出るので、これを基にリンの過剰摂取が判

断できます。この FGF23 というホルモンは最近発

見されたもので、これにより、腎臓病や骨形成のコン

トロールが可能になるのではないかと期待されてい

ます。

慢性腎疾患患者が増えていますが、リンをとりすぎて

いると分かる、マーカーのようなものはありますか?Q
A

改善することが明らかになってきました。さらに今後
研究が進むと、腎臓機能の保護作用、骨石灰化の調節
システムなどについても解明されるのではないかと予
想されます。
　日本では欧米に比べると腎移植があまり進んでおら
ず、腎臓を患うと人工透析による治療が主体になり、
そのためリンの蓄積が問題化しています。そういう視
点から、欧米とは異なる、日本発のユニークなリンの
研究が発展するのではないかと期待しています。

 新しいリン代謝のしくみ図8

食事 

活性化ビタミンD

腸管吸収 

骨吸収 

骨形成 

FGF23

寿命遺伝子 

 

klotho

排出 

血中 
Pi

副甲状腺ホルモン 
PTH

再吸収 
ナトリウム依存性 

リン輸送担体（NaPi-Ⅱ) 

近位尿細管 
NaPi-Ⅱa 
NaPi-Ⅱc 遠位尿細管 

klotho FGFR

リン摂取過剰が長期間におよぶと、骨細胞からホルモンFGF23が分泌され、

血中FGF23濃度が増大する。FGF23は、腎遠位尿細管細胞膜に局在する

遺伝子klothoを介してFGFR（FGF受容体）に結合し、何らかのリン利尿因

子を介して近位尿細管のナトリウム依存性リン輸送担体NaPi-Ⅱaおよび 

NaPi-Ⅱcの発現抑制を行う。また、リンが欠乏状態になると、血中FGF23

濃度は低下し、小腸および腎臓のリン吸収は亢進（こうしん）する。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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ストレスと生体反応図1

社会的再適応評価尺度図2

ストレスが過剰になると心身が変調することはよく知られていますが、日常の食事とストレスがどのように関係するか

はあまり知られていないのではないでしょうか。長年、「ストレス制御を目指す栄養科学」を研究されてきた徳島大学大

学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 臨床栄養学分野 教授の武田英二先生に、ストレスに対する心身の反応や、ストレス

への適応を助ける食事についてお話しいただきました。

徳島大学大学院 ヘルスバイオサイエンス研究部 臨床栄養学分野 教授 武田 英二 氏

食事によるストレス制御
～脳ストレスを消すための牛乳の栄養価とは～

第26回　（2011年7月27日開催）

ストレスは悪いものとは限らないが、

持続すると適応できなくなる

　ストレスは誰もが感じるもので、精神的ストレス、
肉体的ストレスのほか、気温の変化、騒音、外傷、自
然災害などによる物理的ストレスがあります。
　「ストレッサー」（生体反応をもたらす刺激）に対
する「ストレス反応」は「侵襲に対して生体に生じる
非特異的反応の総称」で、生体内環境の恒常性（ホメ
オスタシス）を保つ生体反応といえます。ストレッ
サーが来ると、心理的要因（性格、経験、知識、生活
環境）や身体的要因（年齢、性、健康度）によって、
その反応は異なりますが、多くは不安、怒り、悲し
み、緊張といった情動行動（心理的反応）や自律神
経、内分泌、免疫に対する身体的反応が現れます。そ
して、多くの場合は内部環境の調節や行動の調整で回
復できます。しかし、ストレッサーが長く続くと適応
できなくなり、食事、睡眠、運動、仕事などの生活の
乱れにつながり、最終的には身体症状や精神症状（心
身症、神経症、行動異常）が出てきます（図表1）。
　ストレス反応の例としては、筋肉の緊張が挙げられ
ます。「手に汗握る」「肩がこる」「筋緊張性頭痛」「書痙」
（緊張したときだけ手が震えて字が書けない）、「緊張し
すぎていい結果が残せない」などの事例は、皆さんも
聞いたり、体験したことがあると思います。
　図表2は、1967年に米国の社会学者トーマス・ホー

ムズらが作成した「社会的再適応評価尺度」です。人
生で出会うストレスを点数化したもので、合計値が
300点を超えたら心身に変調が現れる可能性が高いと
いう結果が出ており、ストレス評価法として広く用い
られています。配偶者の死や離婚、夫婦の別居などが
上位にある一方で、長期休暇やクリスマスなど、楽し
みや生き甲斐になることもストレスの要因として挙げ
られています。
　同じ出来事でも感じ方によって「良いストレス」に
も「悪いストレス」にもなります。例えば、小学校で
漢字を覚えることはそのときはストレスになります
が、覚えてしまうとストレスはなくなります。今の私
のように講演するときに、準備をして自信があればや
り甲斐を感じますが、自信がなければ大変なストレス
になります。生き甲斐を感じたり、困難を克服して達
成感を得たりする経験を考えると、ストレス＝悪いこ
ととはいえません。
　図表3はカナダの生理学者ハンス・セリエの「スト
レス後の生体反応の推移」の仮説です。ストレスを受
けた後の生体の反応は、「警告反応期」「抵抗期」「疲
弊期」の3段階に分けられます。警告反応期は、スト

（武田作成）

⬇

⬇

⬇

⬇⬇

⬇⬇

ストレッサー（種類・強度・時間）

適応反応、内部環境の調節、対処行動

不適応、生活の乱れ（食事、睡眠、運動、仕事）

身体症状、精神症状（心身症、神経症、行動異常）

心理的要因：性格、経験、知識、生活環境
身体的要因：年齢、性、健康度

情動行動（心理的反応）
ー不安、怒り、悲しみ、緊張ー

身体的反応
ー自律神経、内分泌、免疫ー

一年間の出来事のストレス値合計が３００点以上の８０％、２００～３００点の
５０％が、心身に何らかの変調をきたす。  Holmes TH & Rahe RH:1967

子どもの独立 2923配偶者の死 1001

親戚とのトラブル 2924離婚 732

自分の輝かしい成功 2825夫婦の別居 653

妻の転職や離職 2626留置所などへの拘留 634

入学・卒業・退学 2627家族の死 635

生活の変化 2528ケガや病気 536

習慣の変化 2429結婚 507

上司とのトラブル 2330失業 478

労働時間や労働条件の変化 2031婚姻上の和解 459

転居 2032退職 4510

転校 2033家族の病気 4411

趣味やレジャーの変化 1934妊娠 4012

宗教活動の変化 1935性の悩み 3913

社会活動の変化 1836新しい家族が増える 3914

1万ドル以下の借金 1737転職 3915

睡眠習慣の変化 1638経済状態の変化 3816

家族団欒の変化 1539親友の死 3717

食習慣の変化 1540職場の配置転換 3618

長期休暇 1341夫婦ゲンカ 3519

クリスマス 12421万ドル以上の借金 3120

43 軽度な法律違反 11担保・貸付金の損失 3021

22 職場での責任の変化 29

出来事
レス値

順位 出来事
レス値

順位
スト スト
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ストレス後の生体反応の推移 （Selye 説）図3

レスを受けて最初に起こる反応で、ショックを受けて
少し落ち込みますが、しばらくすると頑張っていこう
と立ち上がります。警告期を乗り越えると、ストレッ
サーに対して積極的に適応するようにさまざまな反応
が全身に現れる抵抗期に移ります。疲弊期は、強いス
トレッサーに長期間さらされることにより適応反応が
困難になった状態で、慢性疲労に陥り、どんどん抵抗
力が落ちて、最後は自分の存在感や価値観が危うくな
り、過労や自殺などで死に至る場合もあります。その
ため、大きなストレスを受けた場合には長期にわたる
心のケアが必要です。

心と身体が健康になれる食事

ブレインフード

　ストレスを感じ、生体反応を指示しているのは脳で
す。適度なストレスに対して脳は的確に対応しますが、
強いストレスに長時間さらされると、脳は刺激に反応し
なくなってしまいます。脳そのものがストレスを抱えた
状態になると、身体の病気だけでなく、うつ病やパニッ
ク障害、パーキンソン病、統合失調症といった心の病気
を引き起こします。
　脳が障害される原因は一つではありません。しかし、
原因の一つに食事との関係が指摘されています。脳に必
要な栄養素が不足することによって、脳の健康に影響を
与えているのです。食事をどのように食べるかによっ
て、脳はストレスを抱え込むこともあれば、脳からスト
レスを消すこともできます。
　最近では、食事が脳機能や心に作用することから「ブ
レインフード」という言葉が生まれています。脳に良い
食事というと、頭が良くなる食事のことを思い浮かべる
かもしれません。しかし、脳は心と身体の司令塔ですか
ら、頭が良くなる食事のことではなく、心と身体が健康
になれる食事 ̶̶ それが脳に良い食事、すなわちブレ
インフードということができます。ブレインフードの概
念からも、ストレスが克服できる食事とは一つの栄養
素、特定の食品というものではなく、献立として捉える
べきでしょう。

子どもに安心感と安らぎを与え、

愛着を形成する家庭での食事

　食品には①生命の保持、②味覚や嗅覚の刺激、③生
体機能調節の三つの機能があります。そして、食事は
「日常生活の楽しみ」や「家族との交流や友人との親
睦を深める」という機能を持っています。
　家族全員で食事をとると、決まった時間にみんなで
食卓を囲むことになるので生活のリズムができ、会話
によって心の安らぎが得られます。これに対して一人
で食べる個食や孤食は、好きな時間に食べられるので
生活のリズムが乱れたり、孤独感を感じたりするな
ど、食事を通して得られるはずの愛着が得られなくな
ります。その結果、ストレスを増大させたり、摂食障
害につながったりします。このように、心の問題ある
いはストレスに対しては、食事や食習慣の癒やし効果
が有用であり、特に子どもにとっては精神発達や人格
形成の基盤になると考えられています。
　母親の家出後、父親やその再婚相手から虐待を受け
ていた女児の例を紹介します。入院当初は4歳1カ月で
身長75cm、体重11kgと1歳半くらいの体格で、発達指
数（認知や運動能力、社会性などの発達を見る指数）
は50と明らかに低い状態でした。入院後4カ月で身長
が3.5cm、体重が6kg増加しましたが、発達指数は上昇
したものの標準に届かず、体は大きくなっても、精神
神経の傷は残っていることが考えられました。この場
合のように、十分な栄養があっても十分な愛情がない
と成長障害が見られるのです。
　最近、脳下垂体から分泌されるホルモンのオキシト
シンが脚光を浴びています。母乳を出すホルモンです
が、「母性愛」を促進する作用があることがわかって
きたのです。乳汁を乳腺の中で作るプロラクチンと、
乳腺を収縮させて母乳を出させるオキシトシンの二つ
のホルモンによって母乳は出ます。赤ちゃんが母乳を
飲むとオキシトシンやプロラクチンが分泌され、さら
に母乳が出やすくなるというフィードバック機構があ
ります。そして、オキシトシンには母親側の母性の目
覚めや子どもへの愛着（アタッチメント）形成という
役割があるわけです。
　同じように、食物にも愛着形成の役割があります。
家族でお母さんが作ったものを食べるのは愛情の代償
物としての象徴的意味があり、安心や安らぎを与え、
愛着が育まれると考えられます。
　しかし、最近の調査では、1週間のうちで主食・主
菜・副菜のそろった食事が1日で2回以上準備できる母
親は約38%にすぎないという結果（日本子ども資料年
鑑2008、恩賜財団母子愛育会日本子ども家庭総合研究
所編集）もあり、母親の手料理を家族そろって食べる
という食事形態は減っています。

力
抗
抵

昇

上

基準

下

低

⇧

⇩

（日本比較内分泌学会（編）：からだの中からストレスをみる、
P3、学会出版センター、東京、2000による）

警告反応期

急性疲労 慢性疲労 （過労死、突然死）

ショック
相

反ショック
相

死

抵抗期 疲弊期
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自律神経系の働き図5

副腎皮質刺激

栄養と心理図4

生体のストレス反応図6

　家庭での食事がおろそかになり、愛情が伝わらない
ことが摂食障害（拒食症や過食症）につながります
（図表4）。摂食障害の根底には自己の存在感に対し
て空しさがあり、それが拒食あるいは過食という行動
として現れます。これは、愛着を有していない人間関
係の表現として捉えることができます。
　日本の未来を担うのは子どもたちです。子どもたち
の豊かな人間性を育てるのは愛情であり、食事である
ことを改めて認識していただきたいと考えます。

ストレスが引き起こす

代謝障害で生活習慣病にも

　さて、大人の状況はどうでしょうか。現代はストレ
ス社会といわれています。2010年9月に厚生労働省が
発表した「自殺・うつ対策の経済便益（自殺・うつに
よる社会的損失）」（国立社会保障・人口問題研究所
調べ）によると、年間3万人を超える自殺者と、推計
104万人といわれるうつ病患者による日本の社会的損
失額は、2009年の1年間で推計約2兆7,000億円に上り
ます。そして、日本から自殺やうつ病がなくなった場
合、2010年でのGDP引き上げ効果は約１兆7,000億円
と予想されています。自殺やうつ病への対応は社会的
な責務です。
　次にストレスがどのように私たちの代謝機能に影響
を与えているかを説明しましょう。
　ストレスを感じると交感神経系では、下垂体前葉か

ら副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）が出て、副腎皮質
に作用してコルチゾールが分泌されます。また、副腎
髄質からはカテコールアミン（アドレナリンやノルア
ドレナリン）が分泌されます（図表5）。
　コルチゾールとカテコールアミンは、図表6のよう
な作用を身体にもたらします。二つのホルモンの働き
に共通しているのは、血糖値を上げることです。血液
中の血糖値を上昇させ、タンパク質からアミノ酸への
分解反応を刺激します。血圧が下がると脳や筋肉に十
分なエネルギーを届けることができなくなるため、心
拍数を上げたり、皮膚や手足などの末梢血管を収縮さ
せて血圧を上げたり、反対に脳や筋肉の血管は拡張さ
せて酸素や糖を供給しようとします。私たちがストレ
スで緊張すると、血管を収縮させ、心臓をドキドキさ
せるのは、身体が脳や筋肉の働きを高めてサバイバル
に対応できるようにするためで、副腎髄質やこの二つ
のホルモンの働きによるものです。
　一方、副交感神経はアセチルコリンを分泌して、平
滑筋の収縮を促進するなどしてリラックスさせようと
します。このように交感神経と副交感神経はバランス
をとりながら、生体の恒常性を保っているのです。
　ストレスは食欲にも大きく影響します。一般に、強い
ストレスを受けると食欲は低下します。しかし、ストレ
スから逃避するために、不安、うつ状態、軽度のストレ
スに陥ると、やけ食いや気晴らし食い、イライラ食い、
夜食症候群など、過食や摂食障害を起こします。
　ストレスを受けると、脳の視床下部からコルチコト
ロピン放出ホルモン（CRH）が分泌され、CRHが副腎
皮質刺激ホルモン（ACTH）の分泌を刺激し、ACTHが
副腎に作用することでコルチゾールが分泌されます。
図表6に示したように、コルチゾールは肝臓でアミノ
酸や乳酸をグルコースへ変える糖新生を促進してエネ
ルギーに変える働きがあり、身体は空腹時の代謝状態
になります。このように、コルチゾールは食欲を促進 
するのですが、反対にCRHとACTHには食欲を抑える
働きがあります。コルチゾールが出てくると食欲は増
しますが、CRHとACTHが多く分泌されているときに
は食欲は抑えられています。したがって、短期のスト

（武田作成）

⬇

ホルモン (ACTH)

自律神経系

副交感神経

アセチルコリン

平滑筋の収縮

交感神経

ノルアドレナリン

皮質からコルチゾール

自律神経系
ACTHなど

髄質からカテコールアミン

血圧上昇
発汗

消化管運動抑圧

・脂質代謝促進
・血糖値上昇

成長ホルモン

プロラクチン

β-エンドルフィン

副腎

ストレッサー
大脳

脳梁脳梁脳梁

脳下垂体脳下垂体
脳幹脳幹

脊髄脊髄

小脳小脳
松果体松果体

視床視床

視床下部

摂食障害（拒食症、過食症）

自己の存在感

子ども　　

社会・友人

愛情豊かな
食事・栄養

家族

コミュニケーションによる愛着形成

断面図
皮質

髄質

腎臓

脳梁
副腎皮質からコルチゾール

副腎髄質からカテコールアミン

糖新生の促進

胃酸分泌促進

胸腺萎縮 免疫力（リンパ球機能）低下

膵臓

血糖値上昇

血管収縮

心拍数増加

脂質代謝促進

インスリン分泌抑制

骨格筋血管拡張
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ストレスと代謝障害図7

ストレス制御と栄養図8

レスの場合はストレスの強度や継続時間によって食欲
不振、食欲増進が交互に見られることになります。
　また、コルチゾールには、レプチンやノルアドレナ
リン、グレリンなどのホルモンや、サイトカイン（生
理活性物質）、ニューロペプチドYのような食欲を調
節する神経伝達物質を増加させる働きもあります。
　ストレスが続くと代謝障害が起こり、糖尿病や肥満な
どの疾病を引き起こします。ストレスによって副腎から
のエピネフリン（アドレナリン）やグルココルチコイド
の分泌が促進され、脂肪組織からの脂質や肝臓からのグ
ルコースの放出が進むと、インスリンが過剰に必要にな
るため、ストレスが続くとやがて脂肪組織や肝臓でのイ
ンスリンの効きが悪くなるインスリン抵抗性を起こしま
す。これが高血糖や内臓肥満を合併したメタボリックシ
ンドロームにつながるのです（図表7）。

脳内のセロトニンが増えると

抑うつ気分が改善される

　人の精神活動には、脳内の神経伝達物質「セロトニ
ン」が大きく関係しています。セロトニンには神経を
興奮させる作用がありますが、一定量を規則正しく出
すことで、脳内にある二つの神経伝達物質「ドーパミ
ン」（喜び、快楽の感情を促進）と「ノルアドレナリ
ン」（恐れ、驚きの感情を促進）をコントロールし、
脳全体のバランスをとっています。セロトニンが不足
すると、ドーパミンやノルアドレナリンの暴走を止め
ることができなくなり、キレたり、自殺したり、ある
いはうつになるといわれています。
　脳内でセロトニンは神経と神経の間（シナプス間
隙）で作用します。シナプス前細胞から出たセロトニ
ンは後シナプス細胞受容体に吸収されて効果を発揮し
ますが、時間とともにセロトニンはシナプス前細胞に
戻り、分解されます。
　セロトニンは全身に存在していますが、脳内には全
体の2％があるだけです。セロトニンは、もともと身
体に存在するものではなく、食べ物に含まれる必須ア
ミノ酸のトリプトファンを原料に体内で作られます。

トリプトファンは血液によって脳に運ばれ、ビタミン
B6、ナイアシン、マグネシウムの作用によってセロト
ニンとなります。
　ストレスを感じると、脳内のセロトニン神経が活性
化します。セロトニン分泌量を増やして気分を落ちつ
かせ、ストレスに打ち勝とうとします。ストレスが続
いてセロトニン活性が亢進（こうしん）するとセロト
ニン分解も亢進してきます。そのためストレスが継続
すると、分解が合成を上回って神経伝達物質の供給が
少なくなり、気持ちや行動意欲が低下、抑うつ気分に
つながります（図表8）。
　セロトニンの原料となるトリプトファンが欠乏する
ことでも、抑うつ気分が見られます。そのためアミノ
酸の元になるタンパク質をとることが大切ですが、高
タンパク食を食べれば脳内にトリプトファンが増える
というわけではありません。タンパク質が分解される
とき、そこに含まれる中性アミノ酸が、トリプトファ
ンが脳に入るのを邪魔するのです。有効と考えられて
いるのが高炭水化物低タンパク質の食事です。炭水化
物によって分泌されるインスリンが中性アミノ酸を筋
肉や肝臓に取り込むので、脳内に届くトリプトファン
が増えるのです。
　セロトニンには食欲を調整する働きもあります。
1998年の野々垣らのマウスを使った実験では、セロト
ニン受容体を欠損させたマウスには抑うつ症状が出て
くるとともに、食欲が約1.3倍になり、多動も見られま
した。さらに、週齢が増えるとインスリンや脂肪を制
御するレプチンへの抵抗性が高まって、糖を取り込む
ホルモンである糖代謝の異常や肥満になることが分
かったのです。
　糖尿病とうつとの関連は深刻な社会問題です。糖尿
病患者のうつ病性障害は15～20％に見られ、一般人口
での発症率の約3倍になります。また、48の疫学研究
のメタ解析から糖尿病患者の26％が中等度から重度の
うつ症状というデータ（Diabetes Care 24 ,2001）もあ
ります。

感染、外傷、恐れ、心的ストレス

エピネフリン（副腎髄質）
グルココルチコイド（副腎皮質）

脂肪組織から脂質動員
肝臓からグルコース放出

豊かなエネルギー源の確保
内臓神経領域の血管収縮
骨格筋での血管拡張

（武田作成） （武田作成）

エピネフリン（英名：アドレナリン）・グリコーゲンの分解を促進して血糖値を増加

グルココルチコイド・・・糖新生や血糖値の上昇などの作用をもつ

インスリン抵抗性

中心性内臓肥満

メタボリックシンドローム

反復

脳組織

脳血液関門

気分回復
ストレス耐性

β-エンドルフィン…下垂体で作られて痛みの感覚を遮断する作用を持つ。

脳内モルヒネとも呼ばれる。

トリプト
ファン欠乏

抑うつ気分

トリプトファン取り込み増加

中性アミノ酸レベル低下

インスリン分泌

高炭水化物・低タンパク質食

セロトニン受容体
欠損マウス

セロトニン
受容体

セロトニン
活性低下

セロトニン
活性増加

セロトニン増加

セロトニン分解亢進
セロトニン合成低下

セロトニン作動
　神経活性増加

ストレス
肉親の死

ストレス
　コルチゾール
　β-エンドルフィン増加
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牛乳 1本分の栄養価図10

ストレスに対する効果

α- ラクトアルブミンとカゼインの比較

図9 リン摂取量と血圧図11

牛乳摂取量とメタボリックシンドロームの関係図12

牛乳・乳製品でストレスや

ストレスが引き起こす病気に備える

　最後に牛乳のストレス軽減効果についてお話ししま
す。図表8で挙げたようにストレス制御には、高炭水化
物低タンパク食をとって脳内のセロトニンをいかに増や
すかが鍵だと述べました。トリプトファンを直接脳に入
れられる食事ができないかということになりますが、牛
乳のタンパク質でその可能性が探られています。
　動物実験レベルですが、トリプトファンを多く含む
乳製品のα-ラクトアルブミンをとると血液中のトリプ
トファンの濃度が上昇し、セロトニンによって分泌が
促進されるプロラクチンも増えることが明らかになっ
ています。また、ロブ・マーカスらは、ストレスの多
い学生29名と少ない学生29名にトリプトファンを多く
含んでいる乳性タンパク質α-ラクトアルブミンと、α
-ラクトアルブミンほどはトリプトファンを含まない乳
性タンパク質カゼインを摂取させて、血中トリプト
ファン・中性アミノ酸比、血中プロラクチン濃度、心
拍数、皮膚伝導度、血中コルチゾール濃度、うつ指標
を評価しました（図表9）。
　それによると、血中トリプトファンと中性アミノ酸の
比はα-ラクトアルブミンとカゼインの間で、ストレス
の高低によっても変わらなかったのですが、α-ラクト
アルブミン摂取によって高ストレス群ではプロラクチン
濃度が上昇しました。つまり、セロトニンが増えたこ

とが考えられます。また、ストレスによって上がる血中
コルチゾール濃度、うつの指標でも高ストレス群＋α-
ラクトアルブミン群で下がることが認められました。
　この結果から、α-ラクトアルブミンによるトリプト
ファン増加を介したストレス制御の可能性が考えられ
ます。
　牛乳1本（200mL）を見るとエネルギー量は138kcal
と母乳と同じくらいですが、タンパク質や脂質、カル
シウム（227mg）が豊富で、各種のビタミンも補給で
きます（図表10）。その高い栄養価はストレスによっ
て起こる生活習慣病の予防にも効果的です。
　食事からのリンの摂取量が多いと血圧が低い傾向が
あるのですが、中でも乳製品からの摂取量が多いと血
圧が下がることが分かっています（図表11）。また、
45～59歳のメタボリックシンドロームの男性2,375名
を20年間にわたって調査したところ、牛乳摂取量が多
いほどメタボリックシンドロームや糖尿病が少ないこ
とも報告されています（図表12）。

バランスの取れた献立と

家族と囲む食卓でストレスを制御

　心と身体に良い食事とは、主食、主菜、副菜がそ
ろった栄養バランスのとれたものです。例えば、ご
飯・豚肉のしょうが焼きと野菜添え・カボチャの含め
煮・サヤインゲンのごま和（あ）え・リンゴ、という

（五訂食品成分表より）

C Rob Markus,et al : Am J Clin Nutr 2000;71:1536‒44. Alonso A, et al: Hypertension 55: 776-784, 2010

J Epidemiol Commun Health 61: 695-698, 2007

対象：４５－５９歳のメタボリックシンドロームの男性２３７５名
調査内容：２０年間にわたってメタボリックシンドローム、糖尿病、

血管障害、死亡状況を調査した。
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牛乳をもっと深く知る194



昼食（500 kcal）は、野菜や果物も含まれた非常にバラ
ンスのとれた献立です。さらにここに牛乳1本を加える
と630kcalになり、カルシウムやα-ラクトアルブミンも
増やすことができます。カルシウムは日本人にとって一
番不足している栄養素で、不足するとテタニー（筋肉の
けいれん）やイライラの原因となります。
　本日お話ししたように、ストレス反応は神経や心に
影響を及ぼすだけでなく、免疫・炎症、さらには糖尿
病やメタボリックシンドロームの原因となる内分泌・
代謝にも関与しています。ですから、バランスのいい
献立、抗酸化作用を持つビタミンなどを多く含む野菜
や果物、牛乳などをとり、家族や仲間と食事をして、
ストレスを制御していただきたいと思います。
　今年3月に起きた東日本大震災の被災者の方々の心
身状況は、図表3「ストレス後の生体反応の推移」で
考えるとそろそろ疲弊期の段階となり、自殺する人も
出てきました。被災者の方々が周囲の人たちと一緒に
バランスのとれた食事ができるような環境をつくり、
心身の健康を長期的にサポートしていくことが必要だ
と考えています。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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乳脂肪を含め、油脂のおいしさは誰もが経験的に知っています。しかし、京都大学農学研究科食品生物科学専攻食

品健康科学講座栄養化学分野教授の伏木亨先生によると、油脂をなぜおいしいと感じるのか、その全容はまだ分

かっていないとのことです。伏木先生が自身の研究を中心に油脂のおいしさの秘密を語ってくださいました。

京都大学 農学研究科 食品生物科学専攻栄養化学 伏木 亨 氏

油脂のおいしさの科学
～食品をおいしくする脂肪の役割～

第28回　（2012年2月7日開催）

油脂をおいしく感じる仕組みは

まだよく分からない

　「油脂はおいしい」ということは、皆さん実感され
ることと思います。実際、食品会社が商品のリニュー
アルなどで油脂を減らすと「コクが減った」という指
摘が来ることがよくあります。ただ、なぜ油脂がおい
しいのかは分かっていません。
　牛乳は、3.6％程度の濃度で油脂が含まれている飲み
物です。牛乳に含まれる乳脂肪は直径3 ～ 10ミクロン
の脂肪球を脂肪球膜に包んだものです。この乳脂肪の
おいしさは、食感から来るのか、独特の乳の香りとし
て嗅覚を刺激するのか、味わいがあるのか、エネル
ギーを充足することで満足感を与え、おいしいと感じ
させるのか、今日はそのあたりのヒントになるお話を
したいと思います。
　油脂はほんとうにおいしいのかは、動物実験で明ら
かにされています。図1はマウスの食餌に関する実験
です。通常の餌である固形飼料で飼育すると1カ月で
5g体重が増え、それ以上は増えないのですが、固形飼
料に砂糖水を加えたとき、コーン油を加えたときには
食べる量が増え、体重が増えていきます。油脂のおい
しさには勝てないということです。
　1970年代、私が学生だったころは、油脂のおいしさ
を表現するとすれば“柔らかい食感”のみでした。マグ
ロのトロを想像していただくと分かると思います。
　実は純粋で新鮮な油脂には味もにおいもなく、ある
のはトロっとした舌触りだけです。それなのに料理に
入れるとおいしくなるというパラドックスがあります。

古典的には“味覚”という言葉は味やにおいを指すの
で、油脂は味覚を刺激しているのではないということ
になります。また、スープのように液状のものに油脂
を入れてもおいしいので、油脂のおいしさは柔らかい
食感だけでは説明しきれません。
　そこで、私は油脂のおいしさは味覚ではなくて、何
か化学的な相互作用で脳を興奮させているのではない
かと仮説を立てました。この仮説を証明するには、
①舌が油脂を化学的に認識しているか（油脂が舌に受
容されているか）
②油脂の受容体の探索
③油脂の摂取信号の脳への伝達を示す
④脳で興奮が起こっていることを示す
⑤動物行動学的な面からの興奮の観察
を調べる必要があります。

油脂は舌の奥の方で認識され、

脳に信号が伝わる

　まず、舌が油脂を化学的に認識しているか（油脂が
舌に受容されているか）を調べました。
　イヌに餌を与えてベルを鳴らすと、やがてベルの音
だけで唾液や膵液が出る反射が起こる“パブロフのイヌ
の実験”をご存じでしょう。これは口や脳から唾液腺、
膵臓へ神経がつながっていて、反射が起こることを示
した実験です。私たちはこの実験を応用して、食道を
カットしたラットに油脂を与え、膵臓から小腸に向
かって消化酵素が出るかどうかを見ました（図2）。
消化酵素が出れば、口から脳、脳から膵臓へ神経の伝

固形飼料への油脂と砂糖水添加 （自由摂取） による

マウスの体重増加

図1 口腔内刺激による膵酵素分泌応答図2

（伏木作成） （伏木作成）

油脂は食べ過ぎてしまう
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達があったことになります。まず砂糖で試してみる
と、やはり消化酵素が上がり、この実験系が使えるこ
とが明らかになりました。そして、油脂で行うと消化
酵素のアミラーゼ、リパーゼ、ラクターゼと胆汁、膵
液がすべて上がりました。やはり舌に油脂を化学受容
する仕組みがあったのです。
　次に口で化学受容された油の情報が脳に伝わるかど
うかも調べました（図3）。味の情報が脳に伝わる神
経経路には、大きく分けて、舌の前側3分の1くらいを
カバーする鼓索（こさく）神経と舌の奥の方をカバー
する舌咽（ぜついん）神経の2系統あります。鼓索神
経を切断し、電極を付けて興奮を見ると、鼓索神経は
どんな油を与えても応答しませんでした。一方、舌咽
神経はリノール酸を1滴垂らすだけで信号が出まし
た。油脂は舌の真ん中から奥の方で受容され、信号を
脳に伝えていました。フランスの料理書に「旨（うま）
いものは舌の奥で味わえ」とありますが、実際に舌の
奥から油脂の情報が伝わっているのは偶然ではないの
かもしれません。
　さらに口の中で油脂がどのようにキャッチされてい
るかを知るために、二つの液体の瓶を置いて好みを詳
しく調べる実験を行いました（図4）。使ったのは、
水と食品に含まれている代表的な脂肪酸であるリノー
ル酸・オレイン酸・リノレン酸で、この三つの脂肪酸
はグリセリンと結合すると中性脂肪になります。中性

脂肪は体の脂肪の98％を構成しています。実験の結
果、水と脂肪酸では脂肪酸を好み、中性脂肪よりも脂
肪酸を好みました。
　これら三つの脂肪酸は炭素鎖長がある程度長い長鎖
脂肪酸であることが共通で、しかも末端にカルボキシ
ル基（COOH）を持っています。カルボキシル基がメ
チル化される（CH3が付く）とおいしさがなくなり、
ラットは脂肪と認識しなくなります（図5）。このよ
うな特徴はラットの舌に油脂の分子が脂肪酸の形で認
識されるためのきちんとしたセンサー（油脂受容体）
があることを示しています。
　ただ、実際に油脂受容体はあるのかは決着していま
せん。私たちは油脂受容体の候補として二つの物質を
提示しました。一つは味を感じる細胞の表面にあり、
脂肪酸と結合するタンパク質であるCD36です（図
6）。舌には味を感じる味蕾細胞が集まった部分に溝
があり、食べ物は溝に入って、味を感じる細胞と結合
します。味蕾細胞の集まりの先端を、CD36を感知する
抗体で染めると茶色に染まります。つまり、食べ物が
来る側に脂肪酸と結合するタンパク質があるというこ

実験動物は長鎖脂肪酸を選ぶ （２瓶選択実験）図4

油脂受容体候補ラット舌上皮組織における

CD36 の発現

図6

末端がアルコールやメチル化された脂肪酸を飲まない図5

ラット味覚神経応答図3
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とです。味蕾細胞だけを染めてもCD36があります。ま
た、野生のマウスは食用の油脂を好みますが、遺伝子
改変でCD36を発現しなくなるノックアウトマウスでは
食用の油脂と食用でない油脂の両方を好きで区別がつ
きません（図7）。CD36は油脂の受容に関係している
可能性が考えられます。
　もう一つは、味蕾細胞の細胞膜上にあるタンパク質
GPR120です（図8、9）。小腸で見つかったGPR120
は味蕾細胞の表面にもあり、甘味やうま味の受容体と
同様、細胞膜を7回貫通した構造で、油脂と結合しま
す。GPR120分子を実験的に味蕾細胞に多く発現させ
て、味蕾細胞が脂肪を感じると細胞内にカルシウムイ
オンの濃度が上がるようにしておくと、リノール酸・
オレイン酸・リノレン酸で応答が上がるので、食物の
油を認識しているように見えます。
　ただ、CD36もGPR120もノックアウトマウスで完全
に脂肪の嗜好（しこう）性がなくなるわけではないの
で、恐らく多くの油脂受容体が油脂全体をカバーして
いるのだろうというのが私たちの結論です。油脂受容
体の特定にはまだ時間がかかります。

油脂をとると快感物質が出て、

脳が興奮する

　次に、油脂が脳を興奮させるかどうかを動物の行動
実験で調べました（図10）。やみつきになるおいしさ
を評価する“条件付け場所嗜好性実験”で、白箱と黒箱
が連結されている単純な装置に赤外線を当て、マウス

がどちらの箱に何秒いるかを調べます。1日目に白箱
に油脂を入れ、翌日には黒箱に水、翌日はまた白箱に
油脂と同じことを3回繰り返すと、ネズミは白箱は油
脂、黒箱は水と学習します。4日目に何もない白箱と
黒箱で観察すると白箱の油脂に執着して、滞在時間が
長くなります。この実験では、コーン油、サラダ油、
大豆油、綿実油、オリーブ油と油脂の種類を問わず、
最終日の白箱の滞在時間が上がりました（図11）。確
かに脳が興奮している可能性が考えられます。
　また、レバーを押すとシャッターが開いて、油脂な
どのおいしい液体が1滴だけ出るような装置でもマウ
スの行動を観察しました。マウスは1滴では満足でき
ないので、何度もレバーを押します。最初は1回か2回
でシャッターが開き、その後、2回、4回、8回、16回
と押さないとシャッターが開かなくして、ハードルを
高くします。10分間で押した回数をブレイクポイント

味蕾における GPR120 の発現図8

３日で食用油脂にやみつきになる図11

もう一つの受容体候補 GPR120図9

CD36 ノックアウトマウスは脂肪嗜好低下図7

やみつきになるおいしさを評価する ：

条件付け場所嗜好性試験 （CPP 法）

図10
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とすると、コーン油は約150回、20％砂糖水は約50
回、かつおだしは約60回になりました（図12）。
　1950年代にカナダの研究者たちがラットの頭に電極
を入れて脳の働きを調べていたとき、中脳の腹側被蓋
野から大脳皮質につながる神経の束に電極を入れると
ラットが自分の頭を刺激して止めなくなることが分か
り、この部分が快感を出していると考えられるように
なりました。今では快感の手前の期待感を出している
といわれています。おいしい食べ物もここを刺激する
と思われます。この部分に関係し、快感やおいしさを
感じたときに出るドーパミン（オピオイド）の受容体
を薬品を用いてブロックすると油脂への執着がなくな
ること（図13）。コーン油を与えると、同じく快感物
質といわれるβ-エンドルフィンの濃度が脳脊髄液や血
液中で上がること（図14）からも、おいしさが脳の快
感とつながっているのは間違いありません。

エネルギーがあることも

おいしく感じる条件だった

　油脂のエネルギーとおいしさの関係はどうでしょう
か。油の分子の周りに脂肪酸を結合させた、消化されな
い＝エネルギーとならないノンカロリーオイル（糖と脂
肪酸のエステル）が一部は海外で市販されています（日
本では油脂代替物としては認可されていません。ここで
用いたソルビトール脂肪酸エステルも糖と脂肪酸のエス
テルで、市販されていない実験的に作られたものを使用
しています）（図15）。コーン油とノンカロリーオイ
ルをマウスに与えると1時間くらいは区別が付かないの
ですが、3時間5時間とたつうちに、ノンカロリーオイ
ルに見向きもしなくなります（図16、17）。前述の“条
件付け場所嗜好性実験”では、ノンカロリーオイルを置
いた白箱の滞在時間が延びません。これらは生まれて初
めて油脂を食べたマウスの行動で、通常は油脂を食べて
3日で油脂にやみつきになりますが、ノンカロリーオイ
ルでは3日間で白箱に執着することがなくなりました。
ソルビトール脂肪酸エステルはマウスが好ましく感じて
摂取しますが、図10で述べたようなやみつき感を評価
する条件付け場所嗜好試験ではやみつき行動が見られま
せんでした。これは、エネルギーがないため報酬効果
がないと考えられるためです。

限界までのレバー押し回数 （Break-point）図12

エネルギーのない既存の脂肪代替物図15

ドーパミン ・ オピオイド受容体を

ブロックすると、油脂への執着が消える

図13

コーンオイル摂取による血中 ・ 脳脊髄液中

β- エンドルフィン濃度の変化

図14

しかし、数時間以内にマウスに好まれなくなる　エネルギーが必須図16
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SuzukiらNutrition 19, 36-40（2003）より
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　別の実験で、マウスがノンカロリーオイルを食べた
後に、胃の中にエネルギーのあるコーン油を加えまし
た（図18）。そうするとマウスは今食べたノンカロ
リーオイルにエネルギーがあったように錯覚します。
それを3日間繰り返すと、ノンカロリーオイルに執着
するようになります。外側からエネルギーを足すと、
口で食べた物に執着するのです。
　また、胃の中にコーン油の替わりに砂糖やグルコー
スを入れても、同様に口の中のノンカロリーオイルに
執着します（図19）。つまり、口の中は油脂でなくて
はならず、その化学受容が認識された信号が保たれて
いますが、胃の中はエネルギーさえあればいいという
ことが分かりました。ただ、胃に入れる糖質はグル
コースやガラクトースはOKですが、フルクトース（果
糖）には同じ作用はありませんでした。これは血糖値
を上げる作用か、消化酵素が作用するのか、原因は分
かりません。
　一方、口からとるエネルギー量を半分や4分の1にし
て、2倍や4倍食べさせるというように、トータルのエ
ネルギー量を同じにして食べさせても満足しないこと
が分かっています。つまり、口の中は量ではなく、定

性的に認識します。ところが、胃の中では油脂でも糖
質でも濃度×量のトータルとしてエネルギー量を認識
します。例えば、胃に10％のグルコースを0.4cc入れ
たときや20％のグルコースを0.2cc入れたときには白
箱・黒箱の滞在時間に差が出て執着していることが分
かりますが、20％のグルコースで0.1ccだと執着は起
こりません（図20）。
　このような結果から、油脂など食べ物のおいしさは
口と胃の両方が決めていて、口からとる分にはごく少
量でも十分刺激になり、胃にはエネルギー量が必要だ
と分かりました。私たちは口に油脂が入ったことは認
識しつつも、そのエネルギーの有無は分からないの
で、少量で十分おいしく感じる可能性が高いと考えら
れます。油脂のエネルギー量を減らし、その分は糖質
やタンパク質に振り向けるといいでしょう。
　煮物などの料理や小豆などのあんにほんの少量の油
を入れるとぐっと味が良くなり、おかきやあられの少
量のサラダオイルもおいしさを与えます。少量の油を
うまく使う一方で、砂糖の替わりになる人工甘味料の
ような、低カロリーでおいしい新しい油脂の設計が今
後期待されます。

口腔内刺激とカロリーの認識とは独立している図18

ソルビトール脂肪酸エステルに対して報酬効果は見られない図17

エネルギーは総量で認識されている図20

胃の中に高カロリーを挿入すると代替脂質にやみつきになる図19
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10% glucose
 0.4ml

20% glucose
 0.1ml

20% glucose
 0.2ml

40% glucose
 0.1ml

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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牛乳は、他の食品素材にはない優れた特性をいくつも持ち、子どもの成長や人々の健康維持に資するところの大き

い食品として、世界中で利用されてきました。牛乳が食品として優れているのはなぜか、いくつかの視点から紹介す

るとともに、牛乳が抱えている課題、主に乳糖不耐について、新たな知見も含めてご紹介します。

東京農業大学応用生物科学部教授 清水 誠 氏

優れた食品素材である牛乳　その利点と課題（乳糖不耐など）

第36回　（2014年6月10日開催）

神秘の食品「乳」

　ミルクは、数ある食品の中でもユニークな特別な食
品です。
　ミルクは乳房内で作られます。乳房には、乳腺胞と
呼ばれるブドウの房のような小さな袋がたくさんあり
ますが、この袋は乳腺上皮細胞の層でできています。
乳腺胞の外側には動脈があって血液が流れており、そ
こから細胞内に取り込まれた栄養素を利用して、タン
パク質、乳糖、脂質などのミルクの成分が作られます
（図1）。
　脂肪はこの細胞内で集まって油滴になり、最終的に
は細胞膜にラッピングされた脂肪球の形でミルクの中
に分泌されます。このため、ミルクの脂肪は分離しな
いのです。
　このように乳腺上皮細胞はミルク合成のキープレイ
ヤーとなる細胞です。血液の成分をミルクの成分に変換
していくという、非常に高度な機能を持っています。

牛乳の成分と特徴―牛乳の栄養

　こうやって作られた牛乳の構成成分は、水が約
88％、残りが糖質（乳糖）、脂質、タンパク質、ミネ
ラルです。このうち、糖質と脂質はもっぱらエネルギー
源として重要であり、タンパク質、ミネラルは体の構成
要素、筋肉を作ったり骨を作ったりします。

　乳脂肪球となっている脂肪は一般の牛乳には約3.6％
含まれます。乳糖が4.5％、タンパク質（カゼイン）は
2.6％、カゼインとは違う乳清タンパク質が0.6％、カル
シウムなどのミネラルは0.7％、さらに微量のビタミン
もあります。体を作り動かす栄養素が牛乳には詰まって
いるのです。
　研究者が牛乳成分を分析するときには、遠心分離とい
う操作で乳成分を分離するのですが、上部に浮いてきた
油滴部分がクリーム、残ったものが脱脂乳（スキムミル
ク）となります（図２）。
　クリームは顕微鏡で見るとミクロンレベルの小さな脂
肪球の集まりであることが分かります。脱脂乳は白い液
ですが、お酢などを入れて酸性にすると、ある種のタン
パク質が凝集して固まって沈みます。この固まりがカゼ
インで、沈まないで残ったタンパク質が乳清タンパク質
です。カゼインと乳清タンパク質にはそれぞれ異なった
特徴があります。
　乳清タンパク質にはさまざまなものがありますが、よ
く知られているものにβラクトグロブリンがあります。
これはミルクの主要なアレルゲンで、不思議なことに母
乳（人乳）にはないものとして知られています。また、
免疫グロブリンやラクトフェリンは乳児の感染予防に重
要な役割を果たします。
　カゼインも何種類かあります。κ（カッパ）カゼイン
は、チーズの凝固で重要な役割を果たすカゼインです。
また、主要なカゼインであるαやβカゼインは、カルシ

乳成分の分離図2血液をミルクに変える装置 ： 乳腺上皮細胞図1
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ウムの運び屋として働きます。
　牛乳を電子顕微鏡で見ると、油滴とともに黒い粒子が
見えます。これがカゼインミセルです。カゼインミセル
は、タンパク質とカルシウムが高密度でパックされた粒
子で、150nmくらいの大きさです。
　この粒子がどういう構造を持っているのか、何十年に
もわたる研究がなされた結果、例えば（図３）のような
構造モデルが考え出されました。カゼインミセルは、サ
ブミセルといわれる小型のカゼイン粒子が集まって形成
されているのではないか、というモデルです。科学的に
解きほぐすと、水になじみにくい疎水性のサブミセルが
内側にあり、糖の鎖がついている親水性のサブミセルが
表面を覆って、全体として安定した粒子となっていると
いうモデルです。
　ここで注目すべきは、サブミセル同士の間をつなぎ合
わせているのがコロイド性リン酸カルシウムという成分
であるということです。つまりカゼインミセルでは、カ
ルシウムがタンパク質粒子を結び付けているブリッジの
役割を果たしているのです。
　これが、牛乳ではタンパク質とカルシウムが高濃度に
パックされているという意味です。
　通常は、カルシウムはタンパク質と結合すると沈殿し
てしまうわけですが、こういう形だと水に分散していら
れます。このため、牛乳は高濃度にカルシウムを含んで
いるのだけれども、タンパク質が沈殿しないで白い均質
な分散状態を保つことができるのです。
　カゼインにカルシウムが結合するメカニズムも分かっ
てきています。例えばβカゼインは209個のアミノ酸が
つながっていますが、その配列の端の方に、グルタミン
酸とセリンが並ぶ配列があります。その配列の個々のセ
リンがリン酸化されている、それが高度に集まった部位
があります。そこが、カルシウムが結合する部位
（CPP）です（図5）。
　面白いことにこの配列は、遺伝子の中に保存されてい
て、すべての哺乳類のカゼインにはこのような配列があ
ります。つまり、ミルクはカルシウムとタンパク質を
パックして中に包み込むように進化学的に位置づけられ

た食品であるといえます。
　牛乳コップ1杯（200mL）を飲んだときの栄養充足率
を見ると、18～69歳の成人女性ではカルシウムの1日の
摂取基準量の4割以上をとることができます。また、タ
ンパク質の10％以上を摂取できます。
　つまり、牛乳はタンパク質とカルシウムを効率良く摂
取するための最適の食品で、①乳児や子どもの成長、②
妊婦（胎児）の健康増進、③成人の健康な身体づくり、
④高齢者の骨の強化、免疫力強化、という四つのこと
に、とても役立つ食品なのです。

特定保健用食品と牛乳

　次に特定保健用食品（トクホ）と牛乳のお話をしま
す。トクホは消費者庁が許可しているエビデンスのあ
る健康増進食品で、現在は整腸、歯の健康増進など、
九つの機能が表示できます。この4月で約1100の品目
が許可されていますが（図4）、その約15％は牛乳関
連成分を用いた製品です。
　整腸機能のトクホとしては、プロバイオティクスが
使われます。これは生きたまま腸に到達するビフィズ
ス菌や乳酸菌などのことで、摂取すれば腸管内の善玉
菌が増えます。善玉菌は腸管内を酸性化したり、ビタ
ミンB群の補給をしてくれたりします。　
　また、プレバイオティクスは、われわれのおなかの
中の善玉菌を増やす成分のことですが、よく用いられ

カゼインミセルはカルシウムの運び屋！図3 カゼイン由来のカルシウム結合性ペプチド (CPP)図5

許可された特定保健用食品の品目数の変移図4

（年） 
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ているものにオリゴ糖があります。オリゴ糖には、さ
まざまな種類がありますが、それ以外に乳清の発酵物
から見つかったプレバイオティクスもあり、これらを
摂取することで腸内の状態を改善できます。
　血圧関連トクホでも、いろんなタイプの製品が出て
きていますが、牛乳・発酵乳関連でよく使われている
ものにペプチドがあります。牛乳タンパク質を分解し
たときに出てくるペプチドには血圧上昇を抑制する作
用を持つものがあり、世界中で研究・開発がなされて
います。
　また、前述したカゼイン由来のCPPもトクホの素材
になっています。腸管でのカルシウム吸収を促進する
もので、骨の健康を高めるトクホになっています（図
5）。
　さらに歯の脱灰を抑制し、再石灰化を促進する虫歯
予防のチューインガムもありますが、これにもCPPが
利用されているのです。
　カルシウムと骨の話が出ましたが、骨を強くするに
は、骨代謝の制御が大切です。血液中のカルシウム濃
度が低下すると、骨からのカルシウムの溶出が進むの
で、食事から十分にカルシウムをとらなければなりま
せん。カゼイン由来のCPPや乳糖は、カルシウムの吸
収を促進して、血中の濃度を一定に保つような役割を
果たします（図6）。
　また、骨の溶解や骨の形成のときには、破骨細胞や
骨芽細胞といった細胞が働きます。ミルクの成分の中
には、こうした細胞の活性化や抑制をする作用を持つ
ものがあります。日本の乳業メーカーの研究所が見つ
けたMBP（Milk basic protein）といわれるタンパク質
はその代表例です（図7）。
　MBPが骨代謝に及ぼす影響については、ヒトを用い
た有効性試験の結果があります。MBPを摂取すること
で、骨からのカルシウム溶出が抑えられるということ
を示すデータが示されています。
　このように、ミルクの成分は健康増進にさまざまな
形で役立つという科学的なエビデンスが蓄積されてき
ています。

牛乳の問題点―乳糖不耐

　このような牛乳ですから、ぜひとってもらいたいの
ですが、問題点もあります。
　問題点の中には、「飲むと太る」など根拠のない、
風評のようなものもありますが、根拠があるものに
は、牛乳アレルギーと乳糖不耐があります。今日は、
乳糖不耐の話をします。
　乳糖不耐は、牛乳飲用によっておなかがゴロゴロした
り、下痢を起こしたりするような症状として、昔から知
られていますが、これは病気かというと、病気ではあり
ません。
　乳糖不耐は乳糖分解酵素が十分に働かないことによ
るものです。乳糖分解酵素が欠損している人の比率
は、地域（民族）によって大きく異なります。北欧で
はほとんどの人がこの酵素を持っていますが、酵素が
欠損している比率の高い民族（アジアなど）では、乳
糖不耐は高い割合で起こります（図8）。
　乳糖の構造を見ると、ガラクトースとグルコースが
β結合をしています。砂糖（ショ糖）ではグルコース
とフラクトースがα結合をしています。どちらも二糖
類ですが、結合がαかβかが重要です。αは消化酵素
で容易に切断できますが、βは切断しにくく、その結
合を切る酵素がないと消化されません。
　小腸に乳糖分解酵素があれば、乳糖のβ結合が切断
され、分解された糖はSGLT1（糖輸送体）で速やかに

生体内でのカルシウムの動態と乳成分図6

地域 （民族） による乳糖分解酵素欠損の違い図8

MBP （Milk basic protein） とは図7
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コースとガラクトースに切れますが、これらは大腸で
は吸収されません。その代わり、酢酸、酪酸、プロピ
オン酸などの短鎖脂肪酸にまで代謝されてから吸収され
ます。ちなみに、吸収された酢酸は肝臓や末梢組織で代
謝・利用されますし、最近注目の成分である酪酸は、大
腸上皮細胞のエネルギー源として大腸の健康を保ちま
す。プロピオン酸は肝臓で代謝されます（図12）。
　つまり、乳糖分解酵素であるラクターゼが欠損して
いても、乳糖は最終的には腸管内で分解され、酢酸や
酪酸などの代謝物となって吸収されるのです。ですか
ら、ラクターゼが欠損していても、大腸内の代謝がう
まくいけば、下痢は防げるかもしれません。
　下痢や腹痛などの症状に関係する要因を整理すると、
①大腸内で乳糖から代謝物が産生する速さ、②腸管内代
謝物が大腸から吸収される速さ、③腸管内ガスなどへの
腸の感受性の差、などが挙げられるでしょう。
　乳糖不耐の症状の発現に関わる上記の要因につい
て、図に示しました（図13）。
　大腸に乳糖が入ってきて細菌叢（そう）で代謝さ
れ、短鎖脂肪酸とガスが産生されます。このガス成分
の産生も重要なファクターであり、これが滞留してい
ると腹痛が起こります。そこでガス成分をいかに除くか
ですが、腸の運動性が良好で、内容物が動いていけば自
然にガス成分の排出や分解が進みます。ですから、腹痛

体内に吸収されていきます。乳児やこの酵素が欠損し
ていない人では、乳糖はすぐに吸収されてカロリーに
なるのです（図9）。
　しかし、この酵素が欠損していて、乳糖がそのまま大
腸へ運ばれると、腸内でガスを発生して腹痛が起こった
り、下痢が起こったりします（図10）。
　これが、昔から知られていた乳糖不耐のメカニズムで
した。
　しかし、乳糖が消化できないことが下痢の本当の原因
かどうかは疑問です。長崎シーボルト大学の奥教授によ
るヒト試験では、牛乳700ccくらいに相当する乳糖30g
を与えたグループでも下痢が起こりませんでした。
　そう考えると、実は乳糖不耐は、単に乳糖の消化性
の問題ではないように思われます。ごく最近、中国で
も同様の報告があり、200cc程度の牛乳飲用では下痢
は起こらないということでした。乳糖消化不全と乳糖
不耐は同じではないようです。
　それでは何が起こっているのか、実態がだんだん見え
てきています。分解酵素のある人と違い、小腸で乳糖が
グルコースとガラクトースに分解されない場合でも、乳
糖はその先の大腸で腸内細菌によって分解されることが
分かってきました。つまり、乳糖は大腸内できちんと消
化・分解・代謝されていくのです（図11）。
　大腸内での細菌による代謝では、乳糖はまずグル

乳糖分解酵素の活性が低いヒト図10

乳糖分解酵素の活性が高いヒト / 乳児図9

腸内細菌叢による乳糖の代謝図12

乳糖は大腸で消化分解される図11
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プロバイオティクス ・ プレバイオティクス摂取の効果図14

を起こさないためには大腸の運動性が重要なファク
ターになります。また、ガス圧に対して知覚過敏に
なっていなければ、腹痛にはなりにくいだろうとも思
われます。もう一方の代謝物である短鎖脂肪酸の方は
ＭＣＴ（モノカルボン酸トランスポーター）と呼ばれ
る輸送体によって吸収されますので、大腸でのＭＣＴ
がきちんと機能することも重要です（図13）。
　このような要因に注意深く対処していければ、乳糖
不耐は解決するのではないかと、現在検討が進んでい
るところです。

牛乳を飲むとおなかが

ゴロゴロする人に

　牛乳を飲むとおなかがゴロゴロする人も、①一度に
多量に飲まないで分けて飲む、②牛乳は温めて飲む、
③乳糖を少量にした牛乳を利用する、④代わりにヨー
グルトやチーズを食べる、⑤できるだけ毎日牛乳を飲
む（牛乳を飲む習慣をつける）、⑥腸内細菌叢を改善
する、といった工夫で牛乳をとることができるように
なります。
　乳糖は難消化性オリゴ糖の一つであり、それ自身が
腸内細菌叢に影響を及ぼす可能性がありますから、で
きるだけ毎日牛乳を飲むことで、腸内細菌叢が変化
し、乳糖の分解や代謝を増進できる、という期待が持
てます。
　牛乳を毎日飲んで乳糖不耐が改善することは、あな
がち起こらないことではないのです。
　また、腸内細菌が改善されれば、牛乳中の乳糖をう
まく処理できるわけですから、食事にプロバイオティ
クスを取り入れることも有効でしょう。併せてプレバ
イオティクスの摂取も乳糖耐性の獲得に役立つ、そう
いう内容の論文はいくつも出てきています。
　最近は、腸内細菌と健康に関するいろいろな知見が
報告されています。腸内細菌叢の改善によって、乳糖
不耐や便通の改善のみならず、さまざまな良い影響が

身体にもたらされることがサイエンティフィックに解
明されて、一流ジャーナルにもどんどん掲載されてい
ます（図14）。
　今後も研究が進んで、牛乳飲用が健康に与える影響
について新たな情報がもたらされることを期待しま
しょう。

症状の発現に関わる腸管内の要因図13

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録してい
ます。また、講師の肩書も当時のまま掲載してい
ます。
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諸言語の共通の祖先といわれる印欧語の広がり 図2

牛乳や乳製品には、人類が創意工夫を重ねて加工技術を高め、栄養源として世界に広めてきた数千年の歴史があり

ます。普段、何気なく飲んだり食べたりしている牛乳・乳製品の歴史や文化、各国の消費スタイルについて、名古屋大

学大学院生命農学研究科の松田幹教授にお話を伺いました。

名古屋大学大学院生命農学研究科教授 松田 幹 氏

人間がミルクと歩んだ3000年
～ミルクと乳製品の文化、各国の消費スタイル～

第17回　（2008年6月5日開催）

言語に見るミルクの起源

中央アジアの遊牧民が広める

　本日のタイトルは「人間がミルクと歩んだ3000年」
ですが、ミルクはとても古くから私たちの生活に取り入
れられてきました。それは、言語を見ても分かります。
　コーヒーにミルクを入れた飲み物「珈琲牛乳」は、フ
ランス語で「Café au lait」、イタリア語で「Caffe latte」、
英語で「Coffee with milk」と言語によって表記が異なり
ます。コーヒーの表記や発音はよく似ていますが、ミル
クはそうではありません。それは、コーヒーの方が後に
なってアフリカから広まり、ミルクはそのずっと前から
言語が分かれたことを意味していると考えられます。
　また、ミルクだけではなく、バターやチーズという
言葉も紀元前（BC）3000年よりも古くからあるとい
う説ともっと新しいという説の両方があります。いず

れにしても数千年の歴史を持つミルク・乳製品はどの
ように世界に広まっていったのでしょうか。
　ミルクと乳製品を表す言葉の語源としては、melg
（ミルク）、tuirya（チーズ）、bouturon（バター）
などが挙げられます（図1）。
　諸言語の共通の祖先（祖語）といわれている印欧語
（インド・ヨーロッパ語）は、BC3000～4000年に中央
アジア（トルキスタン）で生まれたと書物にあります。
当時、ミルクという言葉が子を育てる母乳に対して使
われていたのか、あるいは牛乳のような食品に対して
使われていたのかは分かりませんが、バターやチーズ
のような加工食品は既に存在していたようです。
　印欧語は古代ローマ帝国時代（BC-AD200年）に欧
米の言葉の元になったラテン語に、また、古代ギリシ
ア、ヘレニズム時代（BC-AD400年）には東ローマ帝
国など古代地中海世界の公用語となった古代ギリシア
語に、そして、古代や中世のインド亜大陸でBC400～
500年に生まれたサンスクリット語（梵語）へと発達
していきました。
　サンスクリット語には食品としての「ミルク」とい
う言葉が存在しています。ミルクは、チベットから中
東をつなぐ高原や砂漠地帯、中央アジアのトルキスタ
ンあたりの遊牧民の生活の中で生まれ、南に伝わって

 

ミルクと乳製品を表す言葉の語源 図1

ヨーロッパへ 
ラテン語、古代ギリシア語 

インド、東アジアへ 
サンスクリット語（梵語） 

中東 middle east  
北アフリカ north africa

NORTH AFRICA
WEST ASIA 

（MIDDLE EAST）

中華人民共和国 東トルキスタン 

パキスタン インド 
チベット 

アフガニスタン 

タジキスタン 

ウズベキスタン 
キルギス 

カザフスタン 

・ ミルク

  melg  mlg （印欧語：BC 3000年）

・ チーズ 

  tuirya（古代サンスクリット語：BC 400年） 

  chiz （古代 ペル シャ語）

・ バター 

  bouturon（古代ギリシア 語：BC-AD 400年）

  butyrum（ラテン 語：BC-AD 200年） 
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サンスクリット語に入ったのではないかと考えられます
（図2）。
　もう少し時代を遡ると、インダス文明やメソポタミ
ア文明の古い書物にもミルクや乳製品の記載を確認す
ることができます。例えば、インダス文明のヴェーダ
聖典（BC10～8世紀）には「チーズを勧める歌」、ヒ
ンズー法典（マヌ法典）には「神聖な飲み物」という
記述があります。

保存食として

西アジアで乳酸発酵乳が誕生

　現在、ミルクは搾乳後に殺菌し、冷蔵保存します
が、昔は冷蔵庫がなく、殺菌の技術もなかったので、
生乳に混在する乳酸菌によって乳酸発酵が自触的に進
行してできた乳酸発酵乳を常温で保存していました。
これは動物の子どもが飲まない余剰のミルクを利用し
た自然の保存食で、日本の漬け物のようなものです。
　世界の三大発酵乳と呼ばれるのが、ラバン、ヨーグ
ルト、ダヒです。西アジアでラバンが生まれ、ヨー
ロッパでヨーグルト、インドでダヒが作られるように
なりました。
　乳酸発酵乳の起源は、トルキスタンの西、イラクあ
たりの土壌が豊かな「肥沃な三日月地帯」とその周辺
の西アジアとするのが一つの説です。アラブ系諸国
（シリア、ヨルダン、イラク、レバノン、サウジアラ
ビア、イスラエル、エジプト、スーダン）では、紀元
前1800年ころから乳酸発酵乳を飲んでおり、旧約聖書
の中にも乳酸発酵乳の記述があります。この地では、
今でも乳酸発酵乳のラバンあるいはレベンが作られて
います（図3）。
　乳酸発酵乳はヨーロッパ諸国、中央アジア、東北ア
ジアそして日本、インド亜大陸、北アフリカへ伝わり
ましたが、そこではベドウィン民族が大きな役割を果
たしています。

　もともと農耕民族のベドウィンは1～7世紀ころにア
ラビア半島南部の農耕地帯から家畜とともに北上して遊
牧生活に入りました。そこではミルクを保存食として使
う必然性が出てきます。ベドウィンはアラビア半島を中
心に北はアッシリア草原やザクロス山脈を越え東ヨー
ロッパやロシアへ、西は北アフリカのかつては砂漠では
なかったサハラ砂漠から南アフリカへ、東は中央アジア
のトルキスタン、モンゴル高原から黒海、カスピ海の北
方地帯まで移動し、ミルクを広めます（図4）。

乳酸発酵乳はヨーロッパ、

インド、アフリカへ伝わる

　中央アジア北部から南ヨーロッパのギリシア、イタ
リアへはトルコ民族（トルクメン）が乳酸発酵乳を伝え
ました。
　また、ゲルマン族の一つであるゴート族が2世紀ころ
にスカンジナビアやバルト海沿岸からウクライナのドニ
エプル川流域の草原地帯に進出し、中央アジア北方の黒
海とカスピ海北部に広がる草原地帯で遊牧騎馬民族のイ
ラン系のアーリヤ人と接触し、乳酸発酵乳をはじめとす
る乳製品の文化を知ります。その後、ゴート族は東方か
らのフン族（モンゴル・トルコ系遊牧民）の侵入を受
け、西方に逃れるために“ゲルマン民族の大移動”が起こ
ります。これにより中央アジアの乳製品文化をヨーロッ
パに伝えたといわれています。
　現在、デンマーク、フィンランド、スウェーデン、オ
ランダ、ドイツではバターミルク（バターを分離した後
の低脂肪乳）の消費が多いのですが、分離したバターと
低脂肪乳を使うのは“ゲルマン民族の大移動”のときにア
ジアから伝わったのではないかという説があります。ア
ジア遊牧民族の食文化の痕跡かもしれません。
　インドにはミルクを使う料理がたくさんあり、カ
レーにも入れます。世界三大発酵乳の一つのダヒは、
西アジアから伝搬したもので、紀元前300年ころから

遊牧民族ベドウィンの移動とミルク食文化の伝播 （でんぱ）図4西アジアにおける 

伝統的乳酸発酵乳の名称と分布

図3

 

名  称 産  出  国 

ラバン 

ラバン・ クァード 

ラバン・ カーヴァ

ラバン・ マタレド 

ラバン・ レイェブ 

ラバン・ ザバディ

レベ ン 

レバン 

ドゥーフ

マースト 

ザバディ

ロウブ 

ヨガート 

イラク、ヨルダン、レバノン、 

サウジ・ アラビア、シリア、イエメン 

エジプト 

エジプト 

エジプト 

エジプト、サウジ・ アラビア  

イラク、レバノン、エジプト 

イラク、イスラエル 

ヨルダン 

イラン、アフガニスタン 

イラン、イラク、アフガニスタン 

エジプト、スーダン 

イラク、スーダン 

トル コ、イラン、イラク 

中東 middle east 
北アフリカ north africa

NORTH AFRICA
WEST ASIA 

（MIDDLE EAST） 

黒海・カスピ海北方地帯 モンゴル高原 

トルキスタン 
アッシリア草原 イラン高原 

アラビア半島 
サハラ砂漠 

＊ 産出国には当該名の乳酸発酵乳を造っている西アジア以外の国を含む 
　　足立 達『乳製品の世界外史』東北大学出版会 2002
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の北インドマウリヤ王朝の資料に登場します。中央ア
ジアの遊牧民族アーリヤ人が紀元前2000年ころ南下を
開始して建てたマウリヤ王朝は、イラン東北部、アフ
ガニスタンを経てインダス文明を滅亡に追い込みまし
た。アーリヤ人は肉よりも乳を珍重し、牛の屠殺（と
さつ）を禁止し、神の使いとして崇拝しました。これ
は現在のインドの信仰に影響を与えており、そのため
インド料理にはミルクがよく利用され、また、ヴェジ
タリアンの割合が高く、フレッシュチーズのパニール
やダヒを使った料理が豊富で、多くの人が乳製品から
タンパク質を補給しています。
　乳酸発酵をさせる容器としては素焼きの土器を使っ
ており、これは西アジアの革袋とアフリカの瓢箪
（ひょうたん）と違って、独自の発達を遂げました。
　乳酸発酵乳は西アジア北部からスエズ地峡を超えてエ
ジプトへ、さらにサハラへとアフリカに伝わりました。
北東アフリカの赤道直下にあるスーダンでは、現在も伝
統的手法で製造される乳酸発酵乳「ロウヴ」がありま
す。昼間は発酵には温度が高すぎるため、夕方、革袋や
瓢箪に山羊や羊の乳を入れて、冷涼な夜間に発酵させま
す。熱帯の気候風土に順応した技術です。
　サハラの砂漠化に伴い遊牧民はさらに南部へ進み、ケ
ニアの「マジワ・ララ」、南アフリカの「アマース」と
いった、現在も存在する乳酸発酵乳が誕生します。

日本では滋養強壮の生薬、

高級食材として利用された

　乳酸発酵乳は、仏教とともに、インド北西部、パキ
スタンから中央アジアのシルクロードを経て東の終着
点である長安（西安）へ、さらに紀元前後に中国に伝
わりました。
　農耕文化が発達していた中国を通ることで、乳酸発
酵乳は遊牧民族の主食に近い食品、生活を支える基幹
食糧から、本草（滋養強壮の薬）、つまり漢方薬のよ
うなイメージでの利用が始まります。これは東アジア
では農耕農業が既に確立していて食料状態が良く、ま
た乳用家畜を放牧できる緩傾斜の草原が確保できな
かったためかもしれません。
　そして、ミルク文化は中国の本草学とともに朝鮮半
島の百済を経て、500～600年ころ、日本の大和朝廷
に伝わります。本草（漢方）的高級食材として、皇室
が乳製品を召し上がっていたという記録があります。
　また、仏教とともに伝わったので、仏教書に記述が
あります。『涅槃経』（ねはんきょう）には「牛より
乳を出し、乳より乳酥（にゅうそ）を出し、乳酥より
酪酥（らくそ）を出し、酪酥より熟酥（じゅくそ）を
出し、熟酥より醍醐（だいご）を出すが如し、醍醐最
上なり」と、練乳やバター、ヨーグルト、チーズのよ

うなものを指す表現があります。この乳を精製する５
段階の過程「乳、乳酥、酪酥、熟酥、醍醐」を「五
味」といい、順に上質で美味とされました。一番純粋
で最高の味、高級食材とされたのが牛や羊の乳を精製
した濃厚で甘味のある液体「醍醐」で、これが「醍醐
味」の語源になりました。
　永観 2年（984 年）に丹波康頼が書いた日本最古の医
学書『医心方』（いしんほう）には、「乳を服するには必ず
煮ること1、2沸、火を止めて冷却して之を飲む」とあり、
ミルクを薬のように飲んでいたことが分かります。
　その後、朝廷の衰退と武士の台頭に伴い、ミルク文化
の発展が停滞します。牛よりも、戦いのための軍馬の飼
育が優先され、また、「高級食材」「薬」としてのイ
メージから、ミルクは一般に広がらなかったのです。
　享保10年（1725年）、徳川吉宗が徳川所領として
房総に馬牛の牧場を開設します。ここは日本酪農の発
祥の地となり、今でも酪農関係の研究機関がありま
す。「酪酥」「白牛酪」（練乳に近いもの）を製造
し、肺結核など感染症の妙薬、栄養価の高いサプリメ
ントとして珍重されました。
　明治初期には、西洋化の影響で、東京、横浜を中心
にミルク、バター、アイスクリームの製造・販売が始
まりますが、まだ一般市民には広がりません。明治33
年（1900年）には「牛乳営業取締規則」が施行され、
大正時代から昭和初期に粉乳、バター、チーズの工場
生産がスタートします。
　日本にはミルクが米国よりずっと早く、ヨーロッパ
とほぼ同時期に伝わったのですが、広まったのは20世
紀になってからだったのです。

ミルクの加工・保存技術の進歩から

多様な乳製品が生まれる

　反芻（はんすう）動物は、人間が食べることができ
ない草を食べ、草が育たないような乾燥地や寒冷地で
はコケ、樹木なども食べます。寒冷地（極地や高地）
や乾燥地（内陸、砂漠）のような痩せた土地でも、人
間は反芻動物がいれば、その肉や乳を主要な食糧とし
て生きていけるのです。年間雨量が200mm以下の砂
漠では、餌となる草や灌木（かんぼく）を根絶やしに
しないように計画的に山羊を遊牧し、持続可能な遊牧
を行っています。
　遊牧生活では、餌の量とのバランスに応じて、家畜
の雄の子どもを淘汰（とうた）し、家畜の数を調整し
ます。それによって余るミルクを利用する技術や食文
化が遊牧民族によって発展したのです。
　乳酸発酵乳には、先進酪農国では牛乳、他の地域で
は水牛、山羊、羊、ラクダ、ヤク、馬の乳と風土に根
付いた原料乳が利用されます。
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主要国の牛乳 （飲用牛乳 *1） の年間 1 人当たりの消費量 
（上位 10 カ国と下位 3 カ国、2001 年）

図5 主要国のバターの年間 1 人当たりの消費量 
（上位 10 カ国と下位 3 カ国、2003 年）

図6

　乳酸発酵は、加熱殺菌技術導入以前の乳加工の共通
基盤技術で、冷蔵庫がなくても保存でき、火も使わな
いため、燃料が不要です。最初は、生乳に混在する乳
酸菌による自触的に進行する乳酸発酵が行われていま
した。これは動物の乳房や容器に存在する乳酸菌の常
在菌を使うものです。ただ、この方法では気温と湿度
が高い日本では常在菌と腐敗菌が混ざってしまい、う
まくいきません。
　次に、乳酸発酵乳由来の自然スターターの利用が始
まりました。これは家庭でヨーグルトを種から作るの
と同じで、乳酸発酵乳の残りを使うものです。遊牧民
は器を洗わずにミルクを入れて作りました。
　ある種類の乳酸菌を腐敗を起こさずに入れるスター
ター接種の登場は20世紀以降です。殺菌技術と培養技
術が進歩して、発酵の安定性と製品の安全性が飛躍的
に向上し、短時間で乳酸を産生する高温菌の活用も始
まりました。これによって、風土条件の支配からの離
脱が可能になったのです。
　続いて、発酵乳は持ち運びにくく、保存性が悪いた
め、固形物＝チーズにする試みが始まりました。最初
の遊牧民のチーズは、ヨーグルトから水分を除く原始
的な作り方でしたが、乳酸発酵の酸によるミルク（カ
ゼイン）の凝固を利用するようになります。
　その後、バルカン半島とその周辺部では仔牛の胃袋に
あるレンネット（酵素）を使うレンネットチーズ（レン
ネットカゼインチーズ）が出現し、古代ギリシアや古代
ローマで成熟します。その後、微生物、植物レンネット
の利用、さらに組み換え型レンネットへと、いろんな材
料からチーズを作る技術が進みました。

消費スタイルは地域や民族の

食文化・歴史と関連？

　最後に、ライフスタイルや食文化と牛乳・乳製品の消
費についてお話しします。ミルクや発酵乳、バター、

チーズなどの乳製品の消費量は国、地域や民族によっ
て大きく異なり、多様性とともに特異性（特徴）があ
ります。これはミルクの歴史や地理的な広がりと関係
するようです。
　主要国における牛乳の年間の1人当たりの消費量
（図5）を見ると、日本は40kg程度ですが、ヨーロッ
パではその3～4倍です。ただし、ギリシアやイタリア
の消費量はそれほど多くなく、ほぼ同じか2倍程度で
す。同じヨーロッパでも消費量に差があるのです。
　バターはフランスやドイツでの消費が多く（図
6）、チーズはギリシアの消費量が世界のトップです
（図7）。
　これらのデータを基に六つの類型を作成してみまし
た（図8）。
■類型１：北欧型（スカンジナビア）
　北欧は、牛乳やバター、チーズの消費量が世界の
トップクラスです。フィンランド大使館のホームペー
ジが紹介するフィンランド人の食生活を見ると、特に
パンと乳製品を食べています。また、コーヒーの消費
量が世界一で、コーヒーにも牛乳を入れて、カフェオ
レとして飲んでいるようです。
■類型2：準北欧型（デンマーク、オランダ）
　少し南へ下がったデンマークとオランダはスカンジ
ナビアよりも少ないものの、牛乳もバターもチーズも
たくさん食べています。
■類型3：チーズ・バター型（ドイツ、フランス）
　中央ヨーロッパのドイツ、フランスは、バターと
チーズの消費量が多いという特徴があり、飲料として
は日本よりはもちろん多いものの、スカンジナビアの
半分くらいです。
　その理由を考察してみると、ドイツではジャガイモ
料理が多く、ジャガイモと相性がいいバターやチーズ
がよく使われるようです。また、フランス料理では
ソースやデザートにバターやクリームをたくさん使い
ます。もともとフランスでは高級な宮廷料理があり、
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資料：日本は「食糧需給表」、諸外国は「ZMP Dairy Review」、  「Dairy Facts & Figures」（NZDB） 
*1：ミックスドリンク、ヨーグルトその他の飲用向けを含む。

資料：日本は「食糧需給表」、諸外国は「ZMP Dairy Review」、  「Dairy Facts & Figures」（NZDB） 
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主要国のチーズの年間 1 人当たりの消費量 
（上位 10 カ国と下位 3 カ国、2003 年）

図7

貴重なバターなどが使われていた歴史があります。
■類型4：チーズ型（ギリシア、イタリア）
　ユニークなのが、乳製品がトルコから伝わったギリ
シアとイタリアのチーズ型です。ギリシアでもイタリ
アでもオリーブオイルをよく使うため、バターの消費
量が少ないのではないかと思います。
　ギリシアでは、ギリシア正教会の戒律により肉食を
禁じられる期間が長かったという宗教のバックグラウ
ンドもあるようです。特産のフェタチーズはアジアの
遊牧の影響が見られます。
　イタリアではピザを食べるので、モッツァレッラやゴー
ダチーズといったチーズの消費が多くなっています。
■類型5：飲用牛乳・チーズ型（スペイン、ポルトガル）
　同じ地中海でもスペインやポルトガルは牛乳や乳飲
料の消費量も多いのが特徴です。スペインはワインの
生産が世界第3位で、そのためチーズの消費が多いの
ではないかと思われます。
■類型6：和食型（日本）
　最後に日本とギリシアの比較をしてみます。牛乳と
バターの消費量はそんなに変わりませんが、日本の
チーズの消費量はギリシアの10分の１です。
　日本では乳製品は広まっていますが、まだ嗜好品の
一つで、明治時代に牛肉が一般的になって生まれた
「すき焼き」が和食を代表する料理になったように、
これから乳製品の消費が伸び、乳製品を使った新しい
日本料理が出てくるかもしれません。

＜参考文献＞
●『チーズのきた道：世界のチーズと乳文化探訪』鴇
田文三郎著、河出書房新社（1977年）●『牛乳と日本
人』吉田豊著、雪印乳業広報室編、新宿書房（1988
年）●『乳製品の世界外史』足立達著、東北大学出版
会（2002年）
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資料：日本は「食糧需給表」、諸外国は「ZMP Dairy Review」、  「Dairy Facts & Figures」（NZDB） 
*2：フレッシュチーズ、クワルクを含む。

主要国の牛乳 ・ 乳製品の年間 1 人当たりの 

消費量から見る食生活の傾向 （2003 年）

図8

資料：日本は「食糧需給表」、諸外国は「ZMP Dairy Review」、  「Dairy Facts & Figures」（NZDB） 
*1：2001年データ、*2：2002年データ
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食事の時間や栄養素は私たちの体に大きな影響を与えます。食べるタイミングと健康との関係やスポーツ栄養学を

長年研究してこられた県立広島大学人間文化学部健康科学科教授の加藤秀夫先生に、体内リズムと食事の関係、よ

り健康に良い食べ方について教えていただきました。

県立広島大学 人間文化学部 健康科学科 教授 加藤 秀夫 氏

時間栄養学から健康を科学する
～牛乳は飲む時刻によって効果に違いがある？～

第27回　（2011年10月19日開催）

体内リズムに合わせた

食事摂取で健康づくり

　私は徳島大学で栄養学を学び、その後、大阪大学蛋
白質研究所代謝部門で生体リズムを研究しました。生
体リズムと栄養学を結び付けた時間栄養学というコン
セプトを思いついたのは約30年前、愛媛大学医学部勤
務時代です。当時、薬学の分野では、生体機能が亢進
（こうしん）する時間に合わせて効果的に薬を服用す
る時間薬理学という概念がすでにありましたが、栄養
学に関してはまだ研究されていませんでした。今日
は、実験やクイズを交えながら、食事の内容と食事を
とる時間の大切さについてお話しします。
　体には、時々刻々と変わる環境に順応するため、体
温や代謝などを一定に保つホメオスタシス（恒常性維
持機構）とは別に、一定時間ごとに生命リズムを刻む
体内時計が備わっています。このような体内リズム
は、体温、血圧、睡眠、運動などの生命活動や心身の
健康をコントロールする指令塔になっています。
　1日のリズム（日周リズム、サーカディアンリズ
ム）は、若いころには25時間、年齢を重ねて60代くら
いになると24時間になります。若いころ日周リズムが
25時間なのに、社会生活の基本である1日24時間の生
活を送れるのは、体内時計をコントロールする「時計
遺伝子」が朝日や朝食によって体内時計の誤差を毎日
リセットしているためです。
　１週間単位のリズムもあります。仕事の能率が上が
るのは何曜日でしょうか。今、会場で手を挙げていた
だくと、水曜日、木曜日と感じている人が多いです
ね。健常者の摂取エネルギーと消費エネルギーの測定
から水曜日が最も活動的で食欲もあり、月曜日が最も
不活発で食欲も落ちると報告されています。というこ
とは、学校給食や社員食堂などでは1週間のエネルギー
量を同じにするのではなく、月曜日は低め、水曜日は
多めにすることを考慮しても良いかもしれません。
　このほかに、月周リズム、季節的リズムなどもあり
ます。90分リズム（ウルトラディアンリズム）は、睡
眠や喫煙、集中力、空腹感などと関係しています。

このような体内リズムは健康・栄養管理だけでなく、病
気の予防や治療にも応用されるようになってきていま
す。また、体内リズムは急激な環境変化があっても、数日
間は維持されますが、不規則な生活を繰り返すと食欲低
下や不眠などにつながり、体調を崩すことになります。
　つまり、時間栄養学とは、私たちが持つ体内リズム
（ホルモンなどの内分泌・代謝リズムや消化機能のリ
ズムなど）に合わせて食事をとることで効果的に栄養
素を取り入れ、より健やかに生きるための栄養学のこ
とです。また、最近は食事が体内リズムの形成に影響
することも分かってきています。

規則正しい朝食の摂取で

日周リズムをリセット

　日周リズムをつくるためには朝食が重要です。朝食を
欠食すると眠っているときとほぼ同じ状態となり、体温
は低いままで、脳の活動も鈍ります。また、空腹感でイ
ライラが募り、判断力や集中力が低下します。さらに、
朝食を食べない習慣が定着すると、基礎代謝が低下し、
脂肪を分解する力が弱まり、ドカ食いの原因になって、
「太りやすい体質」になってしまいます。
　図1は、臨床栄養学を長年研究されている、せんぽ東京
高輪病院栄養管理室長の足立香代子先生のデータです。
　検査前2～3カ月の血糖状態を反映するHbA1c（ヘモ

指導前後のHbA1c と朝食 ・夕食エネルギーの変化図1
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グロビンA1c、糖化されたヘモグロビンの割合）を見る
と、HbA1c値10％程度の重症の糖尿病である人が1年間
きちんと朝ご飯を食べ、夕食を腹八分目に減らすと、血
糖値が下がりました。薬で治療すると血糖値は下がりま
すが、薬を止めることはできません。一方、食事療法で
は時間はかかるものの、薬を使わないで血糖値を下げる
ことができるのです。このようなデータからも朝食が大
事であることが分かります。
　現在、時計遺伝子の解明が進み、生物の体内リズムと
その現象を研究する「時間生物学」が注目されていま
す。時間生物学では朝日を浴びることで日周リズムがつ
くられると強調されていますが、私自身は食事の方が影
響が大きいと考えています。
　副腎皮質ホルモン（ステロイドホルモン）は糖質やタ
ンパク質、脂質などの代謝に関与し、神経、骨、筋肉
組織に作用するなど、多様な働きをするホルモンです。

その分泌には生理的なリズムがあり、体内での濃度が高
いときにはエネルギーを作ったり、インスリンの働きを
高めたりします。
　ラットは夜行性で暗期12時間に1日の総摂取量の75～
95％を摂取しています。ラットを12時間ごとに明暗が
切り替わる環境で飼育すると、暗くなる直前＝摂食前に
血中副腎皮質ホルモン濃度がピークになり、その後、摂
食とともに減少するという日周リズムがあるのが分かり
ます。このリズムが明暗によるものなのか、摂食による
ものなのかを調べました。まず、昼間の時間帯だけに摂
食時間を制限すると、暗くなる直前に現れていた血中副
腎皮質ホルモンのピークが1週間後には消え、新たに摂
食直前にピークが出現しました（図2）。
　つまり、明暗のサイクルの有無にかかわらず、一定の
時間に与える餌が日周リズムを決めるのです。さらにそ
の翌日から絶食にしても血中副腎皮質ホルモンの濃度は
数日間日周リズムを保ちます。 
　このように副腎皮質ホルモンが食事前に上がるのはヒ
トでも同様です。例えば、海外旅行前後の時差ぼけで
は、8時間の時差なら適応するまでに8日かかるといわ
れていますし、交替勤務などで生活リズムが変わってし
まうと調子が悪くなります。このようなときにも朝食に
よって副腎皮質ホルモンのリズムを整えることで体調管
理ができます。
　“口から食べる”ことも重要です。ラットで毎日同じ時
刻に口から餌をとった場合と、静脈に液体のグルコース
やアミノ酸を入れた場合（中心静脈栄養）で血中副腎皮
質ホルモン濃度と代謝産物である尿素の値を比較する
と、中心静脈栄養では副腎皮質ホルモンの分泌のリズム

ヒト血中副腎皮質ホルモンの日内リズムと摂食サイクル図3

新しい摂取時刻に対応した

血中副腎皮質ホルモンのリズム形成
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が消え、尿素には栄養液の摂取による日内変動があるこ
とが分かりました。
　このリズムを生み出すのは消化管が関与していると考
えられます。食べた餌を栄養物として消化管が感知し、
その情報が副腎皮質ホルモンをコントロールする中枢へ
伝えられるという仮説があります。小腸を部分的に切除
したラット実験での検討から、特に小腸の上半分の空腸
がポイントになると推測されます。また、タンパク質や
必須アミノ酸が副腎皮質ホルモンの日周リズムを作るこ
とも分かっています。
　ヒトで調べたところ、経腸で成分栄養液を1日中継続
的に投与する連続投与群の患者さん6名（図3C）では、
血中コルチゾール（副腎皮質ホルモンの一種）濃度は1
日中ほぼ一定で、日周リズムが消えました。一方、朝か
ら夜まで16時間のみ投与する周期投与の患者さん6名
（図3B）では食物経口摂取者5名（図3A）と同様に、夕
方から夜半にかけて低く、朝方に濃度が高くなるという
日周リズムが認められました。中心静脈栄養の患者さん
では24時間連続投与でも、昼夜で輸液濃度に差をつけ
た傾斜投与でも日周リズムがなくなります（図3D）。
血中副腎皮質ホルモンの日周リズムを保つには規則正し
く、口から食べることが大事なのです。

昼食や運動直後の夕食が

夕方の運動能力の向上を支える

　食事と運動の関係についてお話ししましょう。運動部
に所属する男子高校生十数名に協力してもらい、朝夕に
一定の運動負荷と体力測定を行って、時刻による運動生
理機能の違いや内分泌・代謝系への影響を生体リズムの
面から調べてみました。握力や50m走は朝夕で差がな
く、背筋力と垂直跳び、1800m走は夕方に成績が高く
なりました。また、敏捷性、筋持久力、平衡性、柔軟性
のいずれも朝より夕方の方がやや優れていました。血中
成長ホルモンは、ほとんどの生徒で朝の運動では減少
し、夕方の運動後に増大しました（図4）。

　この結果から、成長ホルモンを生かして体を作るため
には夕方の運動に備えて昼食をきちんととること、激し
い運動後の回復には2時間以内に食事をとること、特に
夕食では脂肪をとりすぎず、タンパク質と炭水化物をバ
ランス良くとることがポイントといえます。

夕方に塩分排泄能力が上がるので、

減塩は朝食や昼食で

　ここで実験をしてみましょう。
　可溶性デンプンを水に溶かし、ヨードチンキを入れ
ると、ヨウ素デンプン反応によって青紫になります。
そこに大根おろしを加えると、デンプンの消化酵素で
あるジアスターゼの働きでデンプンが小さくなり、ヨ
ウ素と結合できなくなって青紫色が薄くなります。
しょう油やみそなど塩分を含む食品を足せば、さらに
ジアスターゼの働きが強くなり、色が薄くなります。
つまり、消化吸収が促進されるのです。大根おろしと
塩分は相性が良く、伝統的な和食はとても胃にやさし
い食事であるということです。逆に言えば、減塩しす
ぎると消化不良が起こります。また食塩（NaCl）は体
液調節と血圧調節にも関与する大切な栄養素ですか
ら、適量とることが大事なのです。
　もちろん高血圧の患者さんは減塩する必要がありま
すが、塩は料理のおいしさに関わるので、肥満が高血
圧の原因になっているならばまず肥満を解消していた
だきたいと思います。減塩も毎食は大変ですし、3食
のうち2食は薄味で減塩するという方法なら実践しや
すいでしょう。
　3食のうち、いつ減塩すると塩分の排泄能力が高い
のかを調べました（図5）。
　対象は健康な女子大学生で、1日目は朝、2日目は
昼、3日目は夜に1食に10gの食塩換算となる高食塩食
（豆ご飯、サケの塩焼き、ナスのしぎ焼き、吸い物、
サラダ）をとりました。尿の排泄量は、朝や昼に比べ
て、夕食後に増えます。これは腎臓でのナトリウムの

血中成長ホルモンの分泌と運動時刻図4 高塩食の摂取時刻と尿排泄の違い図5
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再吸収を促進し、間接的に血圧を上げるホルモン、ア
ルドステロンの、朝高く、夜低くなるという1日の分
泌リズム（図6）と逆相関となっています。
　また、副腎皮質ホルモンによっても、アルドステロ
ンの感受性は高められ、両方のホルモンの濃度が上が
る朝は血圧が上がりやすくなります。このような現象
から、朝と昼に減塩し、夕方は制限を緩めるのが理に
かなっていると考えられます。一方で、朝に具だくさ
んのみそ汁を飲むのは、食塩の作用で血圧を上げるこ
とができ、目覚めには役立ちます。

カルシウムが豊富な牛乳・乳製品は

成長期には積極的にとろう

　さて、クイズです。豆乳、牛乳、母乳のうち、最も
カルシウムを多く含む食品は何でしょうか。答えは牛
乳です。日本人にはカルシウムが不足しています。カ
ルシウムは骨や歯に貯蔵されて、骨や歯を作っている
だけでなく、筋肉の収縮や筋肉でエネルギーを作ると
き、脳の働きの安定化に必要です。骨量を上げるサプ
リメントとしてはクエン酸カルシウムが薦められます
が、最も手軽にとれるのが牛乳・乳製品です。2008年
に行われた「全国骨密度調査」によると、牛乳を多く
飲んでいる人ほど、骨量が上がっています（図7）。

寝る前に食事をとると余分な

栄養分が脂肪組織にたまりやすい

　夜食がなぜ良くないかも科学的に証明されていま
す。ラットの研究で、朝昼夕に6gずつ餌をとる場合で
も、夕食を遅くして寝る前（明期の初め）に食べさせ
る夜食群では3週間で肝臓に貯蔵されるグリコーゲン
の量が減り、血中中性脂肪が上がりました（図8）。
つまり、遅い時刻に摂取する夜食では、摂取した栄養
が筋肉や肝臓でのグリコーゲンの合成に利用されずに
脂肪組織での蓄積につながると考えられます。
　ふくらはぎにあるヒラメ筋は歩く際によく使われる
筋肉で、持久力や血糖調整に必要な赤筋です。ヒラメ
筋のグリコーゲンの量は食事をとると増え、その後減
少します（図9）。一方、心筋（長指伸筋）やふくら
はぎの腓腹筋のように瞬発力に必要な白筋にははっき
りした日内変動はありません。しかし、ラットで1日
摂食量の3分の1を遅い時刻に食べさせたときにはヒラ
メ筋のグリコーゲンが増えませんでした。
　この理由として、非活動期にはオレキシンの分泌が
低下することが考えられています。オレキシンは筋肉
での糖利用を促進するホルモンであり、また、毎日決
まった時間に食事をとっていると、その時間になると
空腹感を感じるようになりますが、それもオレキシン

現在の牛乳摂取状況と骨量図7

ヒト血中アルドステロンの日内リズム図6 摂食パターンの違いによる脂質代謝リズムへの影響図8

摂食パターンとヒラメ筋グリコーゲン図9
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の働きです。オレキシンの分泌が低下すると、食事の
体内利用がうまくできず、また筋肉での糖利用で余っ
た栄養素が脂肪組織へたまってしまいます。
　また、耐糖能（糖を処理する能力）も夜中に低下し
ます（図10）。そのため、夜遅く食べると、血糖値が
上がり、脂肪がたまりやすくなります。
　決められた時間に食事をとり、夕食は寝る4時間前
までに済ませるのが体には一番良いのです。どうして
も寝る前に食事をとる場合は、寝る1時間前なら食事
量を4分の1に、2時間前なら2分の1にすることを提案
します。
　また、パンや麺などの粉食よりも米などの粒食の方
が血糖値はゆっくり上がります。女子大学生に米粒食
と米粉食を食べてもらって、最大酸素摂取量や背筋力
を比べると、米粒の方がパワーアップしました（図
11）。その理由はまだよくわかっていませんが、競技
前なども筋肉のパワー源として即効性に優れる粒食の
ご飯が有効であると考えられます。

イメージに惑わされずに

バランスの良い食事を

　もう一つ実験をします。生の赤ピーマンとレモンで
はどちらがビタミンCを多く含んでいるでしょうか。
ビタミンCの濃度に応じて緑色が濃くなる試験紙を付
着させると、赤ピーマンの方が多いことが分かりま
す。ビタミンCは酸っぱい食べ物に多いと思うのは勘
違いです。

　先ほどの実験で使った大根おろしもビタミンCを多
く含んでいますが、おろしたてが最も多く、時間がたつ
につれて減っていきます。また、生の大根とニンジンを
一緒にすると、ニンジンに含まれるアスコルビナーゼと
いう酵素によってビタミンCが壊れます。ですから、
キャロットジュースやニンジンが入った野菜ジュースに
はビタミンCが添加されている製品があります。
　重要なのは、ジュースやサプリメントを飲むよりは
野菜サラダを食べる方がビタミンCを摂取しやすいとい
うことです。これは体内でのビタミンCの血中濃度の研
究からも明らかになっています（図12）。なお、芋類
のビタミンCはデンプンに囲まれているために熱を加え
ても壊れにくいという特徴があります。ただし、電子
レンジで加熱するとビタミンCは壊れてしまうので、
じっくりと弱火で焼き芋にすると良いでしょう。
　最後の実験です。私たちの体内では活性酸素が発生し
ています。活性酸素は病原菌を殺すために必要ですが、
一方で酸化ストレスとなって、動脈硬化、糖尿病、筋ジ
ストロフィー、アルツハイマー病、がんなどの健康障害
の引き金となり、スポーツの世界では筋肉の萎縮や疲労
を起こして、競技力の低下の原因となります。
　過酸化水素を水に溶かすと活性酸素が発生し、そこに
活性酸素を測定する試験紙を入れると青くなります。こ
こにグレープフルーツ果汁を入れるとグレープフルーツ
に含まれるビタミンが活性酸素を壊すため、青色が薄く
なります。サプリメントを大量に入れた場合と比較して
も、グレープフルーツ果汁の方が強力であることがわか
ります。このように、野菜や果物は活性酸素を分解し、
健康や競技力の向上に役立つのです。
　続いてクイズです。高尿酸血症で痛風になる人が増
えています。尿酸値が高くなる原因の一つとして、プ
リン体が多い食事が挙げられますが、①納豆1パック
60g、②卵2個100g、③ビール中瓶1本500mLでプリ
ン体が最も多いのはどれでしょうか。ビールだと思う
人が多いようですが、正解は納豆で、60g中に68mg含
まれています。尿酸値を気にするなら、ビール（中瓶
1本中17～42ｍg）は飲んでも納豆は避ける方が良さ
そうです。

米食 （粒 ・粉） による背筋力への影響図11

ヒトの耐糖能の日周変動図10

摂取方法の違いによる血漿ビタミンC 量への影響図12
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　第2問は美肌に良い食べ物についてです。みずみず
しい肌を保つためには、①煮こごり（ゼラチン）、②
コンドロイチン硫酸のサプリメント、③クレソン、④
豚足（コラーゲン）のうち、どれを選びますか。正解
は③のクレソンです。
　クレソンをはじめ、チンゲン菜、大根、カリフラ
ワー、アブラナ、水菜、かいわれ大根、カブなどアブ
ラナ科の野菜を生で食べたときには、アクアポリンと
いう体内の水の通り道が活性化されることが分かって
きました。だからといって、アブラナ科の野菜の成分
を肌に塗っても効果はなく、生で口からとることで効
果があるのです。
　また、コラーゲンは消化吸収が悪く、食べても必ずコ
ラーゲンになるとは限りません。体内のコラーゲンは食
事性タンパク質によって1日20～30ｇ作られているので 
す。要するに健康のためには、特定の食品だけでなく、
バランス良く食べることが大切だということです。

トレーニング効果アップには

牛乳は昼から夕方に飲む

　カルシウム源である牛乳・乳製品についても、時間栄
養学の観点から、目的別に摂取時間を挙げてみます。
　朝に飲むと、胃腸の働きが活発になり、便秘予防に
なります。トレーニング効果を向上させたいなら、昼
間に飲むと筋肉活動に必要なカルシウムが補給されま
すし、夕方のトレーニング前に飲むと、カルシウム、
リン、良質タンパク質の補給で持久力をアップできま
す。成長期で骨を丈夫にし、大きくなりたいなら、夕
食時にクエン酸やリンゴ酸の多い果物とともに摂取す
ると、カルシウムの大腿骨への利用が増強されます。
大人でも特にカルシウム源として牛乳・乳製品は積極
的にとりたいものですが、成長期の子ども同様、特に
夕食がお薦めです（表1）。
　誰もが健康に過ごしたいと願っています。その健康
の基本は食です。薬では健康は維持できません。当初
は朝ご飯や地産地消の認知度を高めることが目的で
あった食育も、これからは今日お話しした時間栄養学
のような健康に結びつく実践的な内容＝「いつ」「な
に」を食べたらよいのか、という新しい方向へ展開さ
れていくことが期待されます。

目的別、牛乳のおすすめ摂取時間表 1

・ 毎日すっきり過ごしたい

　朝に飲む⇒胃腸の働きが活発になり、便秘予防に

・ トレーニング効果を向上させたい

　昼間に飲む⇒筋肉活動に必要なカルシウムが補給される

　夕方のトレーニング前に飲む

　⇒カルシウム、リン、良質タンパク質の補給で持久力をアップ

・ 成長期：丈夫な骨で大きくなりたい

　夕食時に飲む

　⇒睡眠中は成長ホルモンの分泌が活発になるため、牛乳中の

　　 タンパク質やカルシウムが骨や骨格を形成するのに役立つ

（加藤作成）

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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節電の夏を乗り切るためには、暑さに負けない強い体をつくることが大切です。今回、信州大学医学系研究科疾患

予防医科学系専攻スポーツ医科学講座教授の能勢博先生に、「インターバル速歩」と牛乳・乳製品摂取による体づく

りについて、先生が主宰されている熟年体育大学での事例を交えながら教えていただきました。

信州大学医学系研究科 疾患予防医科学系専攻 スポーツ医科学講座 教授 能勢 博 氏

節電の夏、運動と牛乳摂取で体づくり
～夏場、室温28℃でも快適に過ごせる体をつくるには～

第29回　（2012年6月13日開催）

ヒトは代謝・体温・循環調節が

動物と違う

　マラソン競技から分かるように、ヒトは他の動物に
比べ、非常に優秀な運動能（代謝予備能）、さらにそ
の際に大量に産生される熱量を体外に放散する優れた
体温調節機能を持っています。一方、ヒトは2本足で
運動するために特に気をつけなければならないことが
あります。例えば、図1で示すように、イヌは血液の
70％が心臓より上に位置するため重力に従って、自然
に心臓に血液が戻るのに対し、ヒトでは70％の血液が
心臓より下に位置するために心臓に血液を戻すのに
「努力」が必要なのです。それが、筋肉ポンプです。
従って、ヒトはほんのわずかな血液の減少や、筋肉ポ
ンプが働かなくなると、血液が心臓や脳に戻りにくく
なって、血圧が維持できず、場合によっては失神して
しまうのです。この講演では、ヒトの体温調節におけ
る血液量の重要性、それを増加させるための方策、そ
して、それが生活習慣病、介護予防にも役立つことを
説明します。

糖質・タンパク質摂取の摂取で

体温調節機能の向上が可能

　最近都会のヒートアイランド現象が問題になってい
ます。例えば東京の年間に気温が30℃を超えた合計が
1981年には約200時間でしたが、1999年には約400
時間にまで上昇しています。この傾向は最近どんどん
強くなっています。

　気温が30℃を突破すると熱中症で搬送される患者が
増えます（図2）。新聞記事によりますと2010年に全
国で約3万人、2011年は約4万人でした。また、体温
調節能が低い高齢者・幼児だけでなく若年者もリスク
があります。
　運動時の体温調節について説明しましょう。運動す
ると活動筋で大量の熱が産生されますが、そこで暖め
られた血液は静脈を介して心臓に戻ってきます。その
熱が皮膚の表面から放散されなければ、高い温度の血
液が脳に行き、温度が上がって熱中症になります。や
やきつい運動をしたとき、もし発汗などによる放熱が
起こらなければ、20分間で体温が40℃を超えてしまい
ます。昨年、福島第一原子力発電所の事故が起こった
当時、作業員の人たちは気温33℃以上、湿度100％の
環境での作業を強いられましたが、その条件では発汗
など放熱機能が全く働きませんから、ほとんどの方が
20分ほどで熱中症になり、交替せざるを得なかったと
聞いています。
　ヒトでは放熱のために流れる皮膚血流量は最大3L/
分にも達し、発汗量も最大1.5L/時にもなります。ヒト
が大量の汗をかける理由は、皮膚表面には300万個の
汗腺があり、１個の重さが40μg（マイクログラム）
ほどで、集めると120g、拳大くらいになり、腎臓１個
分の体にとって大変大きい臓器だからです。この汗腺
によってヒトは砂漠でも生きていけます。このような
動物は他にいません。
　このようにヒトは優れた体温調節機能を持っている
のですが、暑熱に馴化することでさらにその機能を改

大部分の血液が心臓より下にある図1 熱中症で病院に救急搬送された人数  7-9 月 , 2004 年 .図2

（総務省のHPより）
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善できるのです（図3）。体温の調節は、脳の温度を
一定に保つために行われます。ヒトで脳温を測るのは
困難ですから、その代わりに食道温を測ります。その
測り方ですが、チューブ状の体温プローブを鼻から食
道に挿入し、その先端がちょうど左心房の後側に位置
するように固定します。左心房の血液は、次の拍動で
心臓から拍出され、その一部は脳にも行きますから、
その血液の温度は脳の温度というわけです。
　次に、暑熱に馴化すると、食道温と発汗の関係がどの
ように変化するかを説明します。暑い部屋で自転車運動
をしますと、食道温の上昇が一定レベルに達して初めて
汗が出始めます。馴化前には、例えば安静時の体温が
37.0℃だとして、それが37.5℃まで上昇して初めて汗が
出ます。すなわち、0.5℃の体温上昇を維持していない
と汗が出ないということです。風邪などで37.5℃の発熱
はかなりつらいです。ところが暑さに馴化するとわずか
0.1℃の体温上昇で汗をかくことができ、しかも、その
汗は体熱を放散しますから、それ以上体温は上昇しな
い、すなわち暑い環境でも楽に生活できるのです。皮膚
血流反応でも同じことが起きます。
　では、なぜこのような体温調節反応の改善が起きる
のでしょうか。私はかつて被験者に生理食塩水の点滴
をしながら自転車運動をしてもらったことがありま
す。食道温上昇に従って前腕の皮膚血流量も上がるの
ですが、点滴しないと37.5℃を超えるとそれ以上上が
らなくなり、うつ熱が起きます（図4）。一方、点滴
で血液量を増やすと体温が37.5℃以上でも皮膚血流は
増加し続けました。このことから血液量が体温調節反
応に重要であることが分かったのです。

　では、血液量を増やすにはどうすればいいのでしょ
うか。ドーピングのような不健康な方法ではなく、生
理的に血液量を上げる方法を探しました。その結果、
比較的きつい運動直後に糖質＋乳タンパク質を摂取さ
せると、数時間後には血漿（けっしょう）量が増加す
ることを発見しました。そこで、「運動トレーニング
中に糖質＋乳タンパク質を摂取すれば、血漿量、血漿
アルブミン量*が増加し、体温調節機能が改善する」と
いう実験仮説を立て、若い被験者（20～24歳）18名で
検証しました。5日間、最大酸素摂取量の70％に相当
する自転車運動を30分間行い、直後に糖質＋乳タンパ
ク質を含む補助食品かプラセボ（偽薬）を摂取させま
した。その結果、プラセボ群は血漿量、血漿アルブミ
ン量が、それぞれ3.7％と3.8％しか増加しなかったの
に対し、補助食品群は7.6％、9.6％と、2倍増加したの
です（図5）。それに伴って、補助食品群はプラセボ群
に比べ、汗のかきやすさと皮膚血管の開きやすさが3倍
増加し、より暑さに強い体になりました（図6）。
　一方、熱中症で亡くなりやすいのは高齢者です（図
7）。その原因を明らかにするために、比較的元気な
高齢者に暑い環境で自転車運動をしてもらい、食道温
に対する汗のかきやすさ、皮膚血管の開きやすさを検
討しました。その結果、高齢者では若年者に比べ、そ
れらの反応が3分の1に低下していたのです（図8）。
要介護者に熱中症が多いのも納得できます。
　そこで、若年者と同様、高齢者（67～68歳）14名
を補助食品摂取群とプラセボ群に7名ずつに分け、最
大酸素摂取量の60～70％に相当する強度の自転車運動
トレーニングを60分/日（15分×4回）、8週間実施し

運動中の体温調節反応は輸液によって改善した図4 結果図6

体温調節反応は暑熱馴化で改善する図3 結果図5
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てもらい、１日の運動終了後30分以内に、それぞれの
食品を摂取してもらいました。その結果、プラセボ群
では若年者と異なり、トレーニング後に血漿量やアル
ブミン量は増加しませんでしたが、補助食品群ではそ
れらが増加しました（図9）。さらに、補助食品群は
プラセボ群に比べ、汗のかきやすさ、血管の開きやす
さが著しく向上しました。

インターバル速歩で効果的に

運動を継続させるシステムを開発

　一方、高齢者がややきつい運動を継続するのは難し
いものです。ここでは、われわれが生活習慣病・介護
予防のために開発し、10年前から実施してきた「イン
ターバル速歩」を紹介します。インターバル速歩と
は、ゆっくり歩きと速歩きを3分間ずつ、>5セット/
日、>4日/週、>5カ月繰り返すトレーニング方法です。
　この事業の背景として、日本社会の高齢化がありま
す。日本の人口のうち、65歳以上の高齢者が占める割
合（高齢化率）は2010年で25％ですが、2025年には
30％を突破します。この急速な高齢化で最も問題にな
るのが医療費で、2010年で年間20兆円であったもの
が2025年には56兆円になると予想されています。現
在の年間国家予算が90兆円ですから国家存亡の危機に
ある、といっても過言ではないでしょう。運動処方で
どこまで医療費が削減できるか、を明らかにすること
がこの事業の目標です。
　図10はこの事業の理念をあらわしています。われわ

れの体力は20歳代をピークとし、その後10歳年を取る
ごとに5～10％ずつ低下します。それは、肌にしわが
よったり、白髪が増加したりするのと同メカニズムで
筋肉が委縮する（老人性筋萎縮症*）からです。そし
て、70歳になって体力が20歳代の30％以下になると
要介護状態になります。しかし、30歳を超えるあたり
から運動をして、その時期を90歳代くらいまで遅らせ
ることができます。これが健康スポーツの究極的な目
的です。
　私たちは、1997年この事業を開始した時、参加者
100名に1日1万歩歩いてもらうことから始めました。
信州の方たちは真面目で、約3分の1の方々が毎日ほぼ
1万歩、歩いてくれます。その方々の1年後のデータを
解析した結果、血圧が少し下がり、脂質異常症が少し
改善しました。ところが体力は全く上がらなかったの
です ! 　そこで、海外の文献を調べてみると「ウォー
キングでは負荷が弱すぎて、体力が上がらない」と書
いてあったのです。
　そこで、米国スポーツ医学会(ACSM)の運動指針に
沿って、参加者の方々に1回/週、体育館に来てもら
い、マシンを使って持久性・筋力トレーニングを90分
実施しました。始める前に個人の最大体力を正確に測
定し、最初の1カ月はその40％を負荷し、2カ月目に
50％、3カ月目に60％にまで増やします。このよう
に、マシントレーニングでは、個人の最大体力を正確
に測定することが非常に重要なのです。それを実際よ
り高く見積もってしまうと体を壊し、それ以下だと効
果がないのです。その結果、5カ月後には、膝を伸ば

加齢によって体温調節能は低下する図8 身体活動量の低下図10

熱中症による死亡者数図7 結果図9
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す筋力が20％上がりました（図11）。さらに興味深
かったのは運動継続率が上がったことです。通常の
ウォーキングプログラムでは1年間で参加者の40％が
脱落しますが、このプログラムでは90%が最後までや
り遂げたのです。その理由は、何kgのダンベルを何回
持ち上げたとか、何ワットで何分間自転車運動をした
とか、努力が数字で表されること、そして、その効果
も筋力、持久力という形で数字で表されること、これ
らのことが参加者に喜ばれたからです。しかし、この
方法にも難点があります。インフラの整備やトレー
ナーの雇用費で、参加者１人当たり年間20万円くらい
かかるのです。庶民には縁遠い話です。
　そこで、われわれが実施したのが「熟年体育大学」事
業です。高齢者が、いつでもどこでも容易に体力向上の
ためのトレーニングをしてもらうのが目的です。この事
業の特徴は、①携帯型カロリー計、②インターバル速
歩、③遠隔型個別運動処方システムの三つです。
　私たちが開発した携帯型カロリー計「熟大メイト」
は、3軸の加速度計で運動エネルギーを測定し、高度
計によって位置エネルギーの変化を測定し、その和か

ら傾斜地・階段の昇降時のエネルギー消費量が正確に
測定できます（図12）。
　次にインターバル速歩ですが、これは、ゆっくり歩き
と速歩きを3分間ずつ繰り返すトレーニング方法です。
速歩は個人の最大持久力の70％以上の負荷です（図
13）。なぜ、インターバルにするか、というと、1日15
分以上速歩を持続するのが困難だからです。個人の最大
持久力は3段階ステップアップ歩行によって決定しま
す。すなわち、安静・ゆっくり歩き・中くらい歩き・速
歩をそれぞれ3分ずつ連続で行い、その間のエネルギー
消費量を熟大メイトで測定し、最後の1分間の値から個
人の最大持久力を決定します（図14）。
　最後に、遠隔型個別運動処方システムを紹介しま
す。2週間に一度参加者は自宅近くの地域公民館に行
き、端末に熟大メイトを接続し、歩行記録をインター
ネットを通じサーバーに送ります（図15）。そうする
と折り返し歩行記録のトレンドグラフが送られてき
て、それに基づいてトレーナー、保健師、栄養士が個
別運動指導を行います。サーバーには6ヵ月ごとの血
液検査結果、2週間ごとの体重、血圧の測定結果が記
録され、随時メンタル、食事検査なども行うことが可
能です。参加者は個人のID、パスワードを端末から入
力すると自分のデータにアクセスできます。このよう
に、少数のスタッフで大勢を対象に個別運動指導が可
能になったのです（図16）。

結果図14

3 段階ステップアップ歩行による VO2peak 測定図13

熟大メイト図12

マシントレーニングの効果 （n=273, 平均年齢 =64±6)図11
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　さて、インターバル速歩の効果を示します。高齢者
（約65歳）を何も運動を負荷しないコントロール群、
１日1万歩を目標とする普通歩行群、そしてインター
バル速歩群にそれぞれ、40～50名に分けます。そし
て、5カ月間の介入研究を行いました。その間のト
レーニング量ですが、普通歩行群、インターバル速歩
群において、両群で歩行日数が4.5日/週で、歩行時の
エネルギー消費量も群間で差がありませんでした。一
方、歩数と歩行時間はインターバル速歩群の方が普通
歩行群に比べ低く、歩行時の平均運動強度は高かった
のです。その結果、インターバル速歩群は膝の伸展筋
力が15％ほど上がり、持久力（最高酸素摂取量）も
10%上がりました（図17）。5カ月間で10歳くらい若
返ったことになります。さらに、収縮期血圧（最高血
圧）が10mm/Hg、拡張期血圧（最低血圧）が約
5mm/Hgも下がりました。一方、普通歩行群では顕著
な変化が認められませんでした。

インターバル速歩は生活習慣病の

改善にも効果がある

　さて、この結果に基づいて、それ以降現在までイン
ターバル速歩の効果検証実験を引き続き行っています。
その総数は 2012 年現在で 5,200 名になります。その
成果の一部を紹介しましょう。2005 年と 2006 年に
は中高年者 826 名を対象に 4カ月のトレーニングを行
いました。途中で家庭や仕事の事情でやめたのは43名、
トレーニング後の 2回目の測定に来られなかったのは

117 名でした。それらを除き 666 名で解析しました。
このように継続率が 94％と驚異的に高いですが、その
理由は自分の努力や成果がグラフで参加者に提供され
るためと考えています。
　効果を評価するに当たり生活習慣病指標に基づいて行
いました。この指標は、①最高血圧 >130mmHg または最
低血圧 >85mmHg、② 空腹時血糖値 >100mg/dL、 ③
BMI>25kg/m2、 ④中性脂肪 >150mg/dL または HDL コ
レステロール <40mg/dL のいずれかの条件を満たせば 1
点加算で、四つすべてを満たすと4点となり、立派なメタ
ボです。さて、参加者をトレーニング前の最高酸素摂取量
によって低体力・中体力・高体力の3群に分けて分析す
ると、低体力、中体力、高体力の順番で生活習慣病指標が
高いこと、さらに、インターバル速歩トレーニングを続け
るとその増加量に比例して指標が低下することが明らか
になったのです（図18、19）。このように生活習慣病の最
大の決定因子は体力なのです！

生活習慣病指標の変化 （女性）図18

インターバル速歩群は膝の伸展筋力と心肺機能が上昇図17

e-HPS による歩行記録図16

e-Health Promotion System図15
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インターバル速歩は特に血圧と血糖値を下げる図20

　また、インターバル速歩がどの症状を改善するかに着
目すると、血圧、血糖、肥満が改善することが分かります
（図20）。さらに、うつ自己評価尺度（CES-D）についても、
うつ傾向と診断された方もほとんど5カ月で正常値まで
回復しました。また、速歩の影響が心配される変形性膝関
節症についても50％の人が改善し、悪化したのはわずか
3％でした。その結果、半年間で医療費の20％に相当する
2万3千円が削減できました（図21）。
　以上の効果を、インターバル速歩の「20％の法則」とし
てまとめます。インターバル速歩を 5カ月間すれば、①体
力が最大20％向上し、②高血圧、高血糖、肥満が20％改
善し、③医療費を20％削減します。一方、1日1万歩では、
ダラダラと歩いていてもその効果は保証されません。
　インターバル速歩は国の内外で高く評価されていま
す。厚労省の「健康づくりのための運動指針2006」、
文科省の「平成22年版科学技術白書」に引用され、
さらに2009年には生理学のトップジャーナル「The 
Journal of Physiology (London)」の表紙を飾りました。
さらに、米国のイェール大学、メイヨークリニック、コ
ペンハーゲン大学でもその効果に関する検証実験が行わ
れ、高い評価を得ました。また、2011年4月に「New 
York Times Magazine」でも紹介されたことは大変うれ
しいことです。
　最後に医療経済的効果を説明します。長野県の高齢者
の年間医療費は 1人当たり約 60万円で、5カ月間のイ
ンターバル速歩によって 20％削減できたとして 12万

円です。仮に10万円削減できたとすると、国と自治体が
3万5千円ずつ、残りの3万円が本人に戻ります。ここか
ら本人分の3万円、自治体からの3万円を私たちの事業
体に提供してもらうと、合計6万円になります。これでト
レーナーなどの雇用費、インフラ整備費が出て、独立採算
制で事業運営できます。すなわち、医薬品購入費など、も
し事業をやらなければ市外に出て行ったお金の 60％を
取り戻すことができるのです。これによって少子高齢化
で疲弊する地方を守ろう、というのが私たちの目標です。
　以上、インターバル速歩の後に乳製品をとれば、暑さ
に強い体になり、体力向上・生活習慣病予防に役立ちま
す。熱中症は生活習慣病の延長線上にあり、生活習慣病
の解決が熱中症の防止につながります。

生活習慣病指標の変化 （男性）図19

６カ月間の医療費図21
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高血圧の改善に欠かせない減塩食。継続させるこつはおいしさと手軽さにあります。牛乳を活用することで手軽

においしい減塩食（乳和食）が作れます。今回は、この乳和食について管理栄養士の小山浩子先生にご説明いた

だきます。

料理家、管理栄養士、フードビジネスコーディネーター 小山 浩子 氏

「乳和食」でおいしく減塩
～牛乳を食べる、乳和食（New washoku）～

第31回　（2013年3月5日開催）

「乳和食」で減塩とは？

　高血圧症は日本人に大変多い病気で、厚生労働省発
表の「平成22年 国民生活基礎調査の概況」によれば、
男女ともに通院の原因のトップであるとされていま
す。この病気の恐い点は自覚症状がないまま進行し
て、脳卒中や心筋梗塞などの引き金になること。原因
には体質や肥満、運動不足などが挙げられますが、塩
分のとり過ぎもその一つです。
　高血圧を改善する日常の主なポイントは、減塩、体
重管理、適度な運動の3点です。まずは「毎日の食生
活の中で減塩していくこと」から始めましょう。高血
圧改善のための食塩摂取量の目標値は１日6ｇ未満で
す（日本高血圧学会『高血圧治療ガイドライン2009
年版』より）。対して実際の日本人の食塩摂取量は10
ｇ強。これは諸外国と比較しても高い数値で、その原
因の一つに和食が関係しています。
　世界的に健康食として注目されている和食には、カ
ロリーが低い、栄養バランスが良いなどの多くのメリ
ットがある半面、塩分過多、カルシウム不足、料理に
手間がかかるなどのデメリットもあります。一方、デ
メリットが解消されれば、つまり塩分量を減らしカル
シウム量を増やし、料理の手間が省ければ、和食はす
ばらしい減塩食になります。現在の日本の減塩食の指
導は、「しっかりだしを取って、だしのうま味に香味
野菜や香辛料の香りを利用して減塩する」というもの
です。しかし、おいしいだしを取るには、大量のかつ

お節を用意し、湯の加減をみたり、あくを取ったりな
ど、コストも手間もかかり、毎日続けることが難しい
という問題があります。
　これからの減塩食に求められるものは、「おいし
さ」プラス「手軽さ」であり、この2点が継続につな
がります。
　そこで、私は「乳和食」を提案します。乳和食と
は、和食にミルクを活用することで、和食のデメリッ
トを解消し、手軽においしく、バランス良く減塩がで
きる新しい和食のスタイルです。
　これまで20年以上もミルクを使った料理を研究し、
3万人以上の方にミルク料理を紹介してきた中で、な
ぜミルクを使った和食が日本では根付かなかったの
か、根付かせるにはどうすればよいかを課題にしてき
ました。その解答を得るまでに15年ほどかかりました
が、答えは予想外のものでした。皆さんの求めている
ミルク料理は「ミルクの味がしない料理」だったので
す。考えてみますと、日本では乳を使った和食の歴史
が浅く、日常的に「乳和食」を食べる習慣がありませ
ん。それで、ミルクの味のする和食に違和感があるの
です。
　「乳和食」は、まったくミルクを感じさせない、日
常食べている和食と同じ味わいのものです。その上、
減塩ができておいしくて栄養豊富で手軽で経済的。ぜ
ひ毎日の食卓に乳和食を取り入れていただきたいと思
います。
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作り方

《 解　説 》《 解　説 》
●水の代わりに牛乳を使用することで塩分がカットでき、鶏肉の量も通常の半分くらいに節
約できます。タンパク質を含んだ牛乳を使用することで、うま味が増し減塩ができます。また、
牛乳の脂肪（乳脂肪）はビタミン Aの吸収率をアップさせます。
●ミルクそぼろ煮以外の「調味料＋牛乳」の料理例●ミルクそぼろ煮以外の「調味料＋牛乳」の料理例
・さばのミルクみそ煮（みそを割る）　・ミルク肉みそ（みそを割る）　・ミルクつけつゆそ
うめん（つゆのもとを割る）　・かんたんミルク煮豚（しょうゆを割る）　・ぶりと大根の粕汁
（酒粕を割る）　・鮭のミルク塩麹つけ焼き

①かぼちゃは所々、水玉模様に皮をむき、２
cm角に切る。わたの部分も切る。

②テフロン加工のフライパンに牛乳、つゆの
もと、ひき肉を加えて箸で全体を混ぜ、ひき
肉がほぐれたら、①のかぼちゃを加えてクッ
キングシートで落とし蓋をし、その上に蓋
をする。中火で煮、煮立ったら火力を弱め５
分したら蓋を取り、落とし蓋だけで煮る。さ
らに５分後、へらでそぼろをほぐすように
全体を混ぜ、かぼちゃが柔らかくなるまで
５分煮る。

材料（６人分）

牛乳牛乳 300㎖300㎖
）縮濃倍3（ もとのゆつ  大さじ２

鶏ももひき肉 120ｇ
かぼちゃ １/4個分（正味450ｇ）

乳和食でいちばん人気の絶品料理 塩分量：0.59ｇ　牛乳使用量：50㎖
1人分

かぼちゃのミルクそぼろ煮

1. 調味料を牛乳で割る
～おいしさを保ちながら減塩に～

0.93

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1

（1人分）g

0.59

牛乳使用量：
50㎖（1人分）

《 解　説 》《 解　説 》
●だし汁の代わりに牛乳を使用することで塩分がカットでき、カルシウムやタンパク質がと
れます。
●ミルク茶碗蒸し以外の「－だし汁＋牛乳」の料理例●ミルク茶碗蒸し以外の「－だし汁＋牛乳」の料理例
＜牛乳全量使用＞・ミルクとろろ汁　・ミルク卯の花　・ミルクだし巻き卵　
＜牛乳半量使用＞・ミルク豚汁　・ミルクしゃぶしゃぶ

作り方

① 500㎖の計量カップに、卵を割り、箸で
よく溶いてから、牛乳を時々混ぜながら少
しずつ 400㎖の目盛りまで注ぐ。塩、しょ
うゆを加える。塩が底にたまりやすいので、
よく混ぜて溶かしておく。

②三つ葉は 3cmの長さに切り、ゆずは皮を
丸くむく。

③茶碗蒸しの器に②の三つ葉とゆずを6等分
にして入れ、①を注ぐ。１個ずつ蓋またはラッ
プをして蒸気がよくあがった蒸し器に入れ
て蒸す。強火で２～３分、弱火で７～８分を
目安にする。卵液の色が白っぽくなり表面
が固まったら火を弱める。

材料（６人分）

卵  1 個
牛乳牛乳 350350 ㎖
しょうゆ 小さじ 1/2
塩  小さじ 1/2
三つ葉 4 ～ 6本
ゆずの皮 1/4 個分

のどごしが良く食欲のない日でも 三つ葉と柚子のミルク茶碗蒸し

2. だし代わりに牛乳
～うま味がアップし減塩に～

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

（1人分）g

0.63
0.56

牛乳使用量：
58.3㎖（1人分）

塩分量：0.56ｇ　牛乳使用量：58.3㎖
1人分
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《 解　説 》《 解　説 》
●牛乳を使うことで衣にコクがつくので、塩分をカットできます
●ホタテの胡麻ミルクフライ以外の「粉＋牛乳」の料理例●ホタテの胡麻ミルクフライ以外の「粉＋牛乳」の料理例
・ミルク衣のヘルシー豚カツ（小麦粉を牛乳で溶き、パン粉をまぶす）　・ミルク衣のヘルシー
コロッケ（小麦粉を牛乳で溶き、パン粉をまぶすを２度くり返す）　・ミルク衣のヘルシーメン
チカツ（小麦粉を牛乳で溶き、パン粉をまぶすを２度くり返す）　・米粉と牛乳のクリームシ
チュー（米粉を牛乳で溶き、仕上げに加える）　・えびとブロッコリーのミルク炒め（片栗粉を
牛乳で溶き、仕上げにからめる）　・豆腐のひき肉炒め（片栗粉を牛乳で溶く）

作り方

①ホタテは厚さを半分に切り、水分をふきと
り全体にこしょうをしておく。
②薄力粉と牛乳は溶き、白ごまと黒ごまは合
わせておく。
③①に②の牛乳衣をくぐらせ、ごまをしっか
りまぶす。
④170度に熱した油で揚げる。
⑤くし型に切ったレモンを添える。

材料（６人分）

ホタテ ６個
こしょう 少量
薄力粉 大さじ４強
牛乳牛乳 大さじ４大さじ４
白ごま 大さじ４
黒ごま 大さじ４
揚げ油 適宜
レモン 適宜

カリッと香ばしく、さめてもおいしい ホタテの胡麻ミルクフライ

4. 牛乳で溶く
～コクをプラスし減塩＆カロリー

ダウン～

0.34

0.07
0

0.05
0.1
0.15
0.2
0.25
0.3
0.35
0.4

（1人分）g

牛乳使用量：
10㎖（1人分）

塩分量：0.07ｇ　牛乳使用量：10㎖
1人分

《 解　説 》《 解　説 》
●牛乳中の乳糖がまろやかな甘さをおいしくひきたてます。乾物の高野豆腐を水で戻さず、そ
のまま牛乳で煮ることでコクが増し、少ない塩分でもしっかりした味に仕上がります。
●高野豆腐のミルク煮以外の「乾物根菜＋牛乳」の料理例●高野豆腐のミルク煮以外の「乾物根菜＋牛乳」の料理例
・高野豆腐の和風ハンバーグ（高野豆腐をすり、牛乳に浸す） ・ひじきと切り干し大根のミルク
煮（ひじきと切り干しを牛乳で戻しながら煮る） ・干ししいたけと春雨のミルクスープ（しいた
けと春雨を牛乳で戻しながら煮る） ・ミルクきんぴらごほう（ごぼうを炒めた後、牛乳でゆでる）
・ミルク粉吹き芋（じゃが芋を牛乳でゆでる） ・ミルクふろふき大根（大根を牛乳でゆでる）

作り方

①高野豆腐は1個を４等分に切る。
②テフロン加工のフライパンに牛乳と砂糖を
加えて中火で時々底を混ぜながら沸かす。
沸々と沸いてきたら高野豆腐を加えて落と
し蓋をし弱火で煮る。煮汁が半量になったら、
しょうゆを煮汁に加え、汁がほとんどなく
なるまで引き続き弱火で煮る。

材料（６人分）

牛乳牛乳 500㎖500㎖
砂糖 大さじ３
高野豆腐 6枚
しょうゆ 小さじ２

うま味たっぷりまろやかな味わい 高野豆腐のミルク煮

3. 牛乳で戻して・ゆでる
～コクで減塩に！～
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1.2

1.16

0.57

（1人分）g

牛乳使用量：
83.3㎖（1人分）

塩分量：0.57ｇ　牛乳使用量：83.3㎖
1人分
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牛乳の機能とまとめ

　牛乳は栄養・コク・うま味・甘味を持ち、おいしさ
に加えて、減塩にも役立つすぐれた食材です。それ以
外にも私たちの体に有効な機能性がたくさんありま
す。主なものを５点紹介しましょう。
　まず1点目は、健康寿命を延ばすこと。牛乳には必
須アミノ酸がバランス良く含まれ、それを摂取するこ
とで血液中のアルブミン数値が高まり、血管を健康に
し、免疫力が上がります。
　２点目は、骨や歯を丈夫にすること。カルシウムは
骨や歯を構成する重要な要素です。牛乳には非常に吸
収の良いカルシウムが豊富に含まれています。
　３点目は、血圧を下げること。減塩の食事指導で
は、体内から塩分を排出する効果のある栄養素（カル
シウム・カリウム・マグネシウム）を含む野菜を食材
に用いることを推奨しています。牛乳にはこの三つの
栄養素がバランス良く豊富に含まれています。

　４点目は、内臓脂肪の増加を抑えること。牛乳に多
く含まれているカルシウムやペプチドには、体内の脂
肪を燃焼させる働きがあります。内臓脂肪の増加が抑
制できるので、メタボの予防や改善が期待できます。
　最後５点目は、食後血糖値の上昇を抑えることで
す。牛乳をはじめとする乳製品は低GI食品です。低GI
食品では、食品に含まれる糖質が穏やかに吸収される
ので、食後の血糖値が緩やかに上昇します。そのため
腹もちが良く、太りにくくなります。反対に高GI食品
は、食後の糖質の吸収が急激で、その結果、体に脂肪
をため込みやすいといわれています。白米などの穀類
は高GI食品ですが、牛乳と一緒に料理することで血糖
値の急激な上昇を抑えることができます。
　上記5点からも分かりますように、牛乳を使う「乳
和食」は高血圧をはじめ、さまざまな生活習慣病の予
防や改善、健康保持に大いに役立ちます。
　いいことずくめの乳和食。さっそく今日から始めて
みませんか。

作り方

①カッテージチーズを作る。牛乳を沸騰直前（鍋肌に小さな穴がプツプツと出て
くる）まで温め、レモン汁を加えて木べらでゆっくりかき混ぜる。完全に冷めた
らザルに厚手のペーパータオルを敷いて水分量350mlを目安にこす。布巾に
残った固形分がカッテージチーズで水分は乳清。
②米は洗って、ザルにあげ、15分おいてから①の乳清に水を加えて炊く。
③炊き上がったらすし酢を全体にかける。少し時間をおき、全体に酢がなじんだら、
混ぜながらうちわであおぎ水分を飛ばす。ひと肌に冷めたらごまを箸で混ぜる。
④ビニール袋にしょうゆ、ごま油、わさび※を合わせ（※お好みで調整してくださ
い）、まぐろを漬け込む。

⑤すった長芋にカッテージチーズを泡だて器でとろっとするまで混ぜ、塩を加える。
⑥丼にすし飯を盛り、まぐろを並べ、⑤のミルクとろろをかけ小口切りにした細
ねぎを散らす。全体に混ぜながらいただく。

材料（６人分）

牛乳牛乳 500㎖500㎖
レモン 1 個分（大さじ３）
米   ３合
乳清＋水 600㎖
（炊飯器の目盛りより少し少なめを目安に）

乳和食の最高傑作のひとつ 塩分量：1.92ｇ　牛乳使用量：83.3㎖まぐろのミルク山かけ丼

5. 化学変化で
～新しいおいしさの創造と減塩～

《 解　説 》《 解　説 》
●水代わりに牛乳でお米を炊いた場合、おいしく炊くことは難しいです。牛乳に酸（レモン汁）
を加え、化学変化を起こさせ、できたチーズと乳清を活用することで新しいおいしさが生まれ
ます。乳清で炊いたご飯は、栄養価が増すだけでなく、ご飯がツヤツヤしてしっかりしたおい
しい味わいになります。
●まぐろのミルク山かけ丼以外の「牛乳＋酸」の料理例●まぐろのミルク山かけ丼以外の「牛乳＋酸」の料理例
・ミルクちらしずし（チーズはトッピングに使用、米は乳清で炊く）・ミルク親子丼（卵にチーズを混ぜ、米は
乳清で炊く）・鮭ときのこのミルクごはん（米と具材を一緒に乳清で炊き、チーズを混ぜる）・カツオの和風
カルパッチョ（チーズを刺し身にトッピング、たれはしょうゆを乳清で割る）・炊き込みごはん類各種
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（1人分）g

すし酢（市販品） 90㎖
白ごま  大さじ３
まぐろの切り落とし 250 ｇ
しょうゆ 大さじ１と 1/2
ごま油 大さじ 1/2

わさび 小さじ１～２
長芋 50 ｇ
カッテージチーズ 120 ｇ
塩   ひとつまみ
細ねぎ ３本

牛乳使用量：
83.3㎖（1人分）

1人分

まぐろのミルク山かけ丼

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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睡眠は、健康維持に重要な働きをしています。現在、日本人の多くが睡眠に問題を抱えており、良質な睡眠に対する

ニーズが高まっています。睡眠と食は密接な関係を持ち、季節性変動の影響も受けます。また、機能性食品素材と睡

眠との関係を示唆する研究も進み、アミノ酸の一種であるL-トリプトファンとの関係などの結果が報告されていま

す。牛乳・乳製品はL-トリプトファンを多く含み、時間帯を考慮して常用することによって、睡眠を質的に改善する可

能性のあることが示唆されています。

 日本睡眠学会理事　日本睡眠改善協議会 常務理事 白川 修一郎 氏

睡眠は食で改善できるか？

第35回　（2014年3月10日開催）

良好な睡眠は、

健康維持に必須

　睡眠は、人間の健康の基盤となるものです。睡眠不
足が続いて量的に不足しても、睡眠呼吸障害などで質
的に悪化しても、睡眠負債となって健康被害を引き起
こします。睡眠負債が借金のように蓄積していくと、
心身の機能を十分に発揮できなくなります。
　人間の睡眠の役割は、極度に発達した大脳皮質を効
率的に休息させ、クールダウンをさせることにありま
す。人間は眠らない限り、たとえボーっとして何も考
えていなくても、覚醒している限り脳は休息しませ
ん。ストレスも同じで、眠らないと発散されません。
　筋肉も休むだけでは疲労は回復せず、睡眠を必要と
しています。睡眠には、筋肉や運動系を効率的に休息
させ、クールダウンする働きが備わっています。実際
に筋肉を使ったことによって起こる疲労因子は、眠ら
ない限り完全には消失しないことが、科学的にも分
かっています（図１）。
　また、覚醒しているときには、体を少しでも動かす
ことで体の中で損傷が起こります。この損傷した細胞
や心身のシステムも修復して、機能回復する働きが睡
眠にはあるのです。

日本人は睡眠が不足している

　このように人間にとって大事な睡眠ですが、日本人の

睡眠はどうなっているのでしょうか。OECDが加盟国の
睡眠時間を調査していますが、日本は2008年まで世界
最悪の睡眠状態の国といわれてきました。2009年には
韓国がワーストワンでしたが（図２）、2011年には日
本が韓国より悪化しています。睡眠時間が比較的短いノ
ルウェー、スウェーデン、ドイツに比べても、韓国と日
本は極端に寝ていない傾向にあります。
　睡眠の専門家が集まって組織した睡眠改善委員会（エ
スエス製薬㈱協賛）が、全国の17,777人の20歳から49
歳を対象にしてインターネット調査を行っていますが、
睡眠に何らかの問題を持つ人は全体の79％という結果
でした。５人に１人しか、本当には良い睡眠がとれてい
ないことが分かります。この調査は、ネットにアクセス
をした人、というバイアスもかかっているかもしれませ
んが、半分くらいだろうと思っていたのに、もっと多
かったのです。
　睡眠時間と健康リスクにはどのような関係があるの
か、米国のKripkeという教授らが2002年に発表した有
名な論文があります。100万人以上を対象にした米国で
のコホート研究（追跡調査による疫学研究）ですが、健
康被害がない睡眠時間は６時間30分以上８時間未満と
報告されています。睡眠時間が短くても長くても、健康
被害のリスクは増大するので、人間には適切な睡眠時間
があることが分かります。

図1

睡眠時間の国際比較図2

日本人は、先進国でも特に睡眠が不足している国の一つ

OECD加盟国の睡眠時間の違い

OECD:Society at a Glance, 2009より改変、睡眠改善委員会
日本の自己申告による健康状態は、OECD諸国中スロバキアに次いで低い。

2012年の自殺率は、韓国、ハンガリーに次いで第３位。

1.0

1.1

1.2

(倍)

睡眠は健康維持と抗老化に関して
最大の役割を持つ生命現象の一つ
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　日本人の睡眠時間を調べるために、私たちは2004年
に24,231人のインターネット調査を行っています。こ
こでは男女ともに睡眠時間が５時間30分から6時間とい
う人が最も多く、4割を占めていました（図３）。ここ
では、7時間台の人は２割しかおらず、6～7時間の人が
3割、5時間未満という人が1割です。現在でも同じよう
な結果が得られるでしょう。
　睡眠科学の分野では、日常的に5時間未満の睡眠しか
とらなくても日中に強い眠気を感じないで、正常に日常
生活を送れている人を短時間睡眠者（ショートスリー
パー）といいますが、この人たちの割合は本来、非常に
少ないといわれています。
　この調査では、睡眠時間が5時間未満の人たちの85％
は短時間睡眠者ではなく、平日に睡眠が足りていないだ
けでした。この人たちは、休日には平日よりも2～3時
間多く睡眠をとる傾向にあり、平日に蓄積してしまった
睡眠負債を休日に返済している人たちです。　
　こういう状態では、いつ交通事故を起こしてもおかし
くなく、こういう人たちが10人に1人いるというのが日
本の現状です。

睡眠と健康の関係

　良好な睡眠は健康維持に必須であり、睡眠不足や睡
眠障害による体の影響もよく調べられています。
　国際医学雑誌のデータベースで睡眠の論文を検索す
ると9万件もヒットし、睡眠医学は大きな研究分野で
す。特に米国では会員も多くて、国全体で睡眠の健康
を考えています。睡眠障害をどうにかしようと、さま
ざまな研究が進んでいます。
　こうした研究から、睡眠不足・障害による体への影
響は、大きく三つのジャンルで報告されています。
　一つめは「循環器機能の低下」で、血圧上昇、虚血
性心疾患のリスク増大、不眠患者や閉塞型無呼吸患者
にみられる脳血管性認知症発症のリスク上昇が挙げら
れます。
　二つめは「免疫機能低下・異常」で、がん発症のリ

スク増大、感染リスクの増大、アレルギー性疾患発症
のリスク増大が挙げられます。夜に免疫異常を起こす
ので、アトピーの人は入眠時にかゆくなり、ぜんそく
の人は入眠時、明け方に発作を起こしやすく、異常免
疫反応は睡眠時に生じやすいのです。
　三つめは「代謝機能異常」で、肥満や、インスリン
抵抗性の亢進（こうしん）と、Ⅱ型糖尿病発症リスク
の上昇が挙げられます。特にⅡ型糖尿病は日本人の糖
尿病の95％を占めるものですが、糖尿病予備軍や糖尿
病患者が増えているのも睡眠不足、睡眠異常が関係し
ていると思われます。
　日本人の男性労働者を対象としたコホート研究で
は、長期の不眠があると高血圧発症の危険率は増大
し、入眠困難の場合は健常の1.96倍、睡眠維持困難
（しばしば目が覚める、朝方目が覚めて眠れなくな
る、熟眠感がない）の場合は健常の1.88倍も高血圧発
症の危険率が増大することが、報告されています。
　睡眠中には血圧は下がりますが、しっかりといい睡
眠をとっていないと睡眠中に血圧が低下せず、このよ
うな結果になると思われます。
　また、2009年に米国から報告された感染症に関連す
るレポートでは、ライノウイルス（鼻風邪のウイル
ス）を鼻の粘膜に暴露した後で、症状の発症率と睡眠
の状態を22～55歳の男女153人でみています。このと
き、睡眠の質が悪い人では2人に1人が発症し、睡眠の
質が良い（ぐっすり眠ってパッと目覚める）人では発
症は5人に1人以下で、そのオッズ比は5.2であったと
報告されています。
　厚生労働省は2009年の新型インフルエンザ大流行
のときに、手洗い、うがい、睡眠をと呼びかけました
が、WHOも米国のFDAもこの三つをお願いしまし
た。この頃からウイルスに感染した時に、睡眠が発症
を抑える、免疫力を高める力があることが分かってい
たのです。
　また、Ⅱ型糖尿病のリスクは、入眠困難な場合は健
常の2.98倍、睡眠維持困難な場合は健常の2.23倍とリ
スクが高くなるという報告もあります。睡眠の質が悪
いと糖尿病になりやすいというのが分かります。

睡眠不足・睡眠障害の

影響は深刻

　このように、良好な睡眠は健康維持に必須です。睡
眠不足でも睡眠障害でも脳機能への影響が強いものが
あって、それを以下にまとめます。
〇集中力・注意維持の困難
　睡眠不足によって集中力が維持できなくなるのは誰
　でも経験がありますが、それが時に事故につながり
　ます。大事故や追突事故の背景には、睡眠不足や睡
　眠障害が存在しているといわれています。

インターネット調査による日本人の睡眠時間分布図3

（24,231名：男性13,000名　女性11,231名　16～75歳）
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〇記憶・学習能力の低下
　特に子どもに深刻です。早寝早起き朝ごはん運動な
　どしているのもそのためです。
〇感情制御機能の低下
　感情の中枢は大脳辺縁系に存在し、そこを抑制してい
　るのは大脳皮質や前頭葉ですが、睡眠がとれないと大
　脳皮質の機能を最初に低下させ、大脳辺縁系の抑制が
　外れてしまいます。皆さんも経験があると思います
　が、これはお酒を飲んだ時のような状態です。これと
　同じ状態が睡眠不足によって引き起こされます。子ど
　もだとそれが分からずにウロウロしたりして、ADHD
　と間違われる行動をとる可能性もあります。
〇不必要な行動の抑制機能の低下
〇認知・判断機能の低下
　特に高齢者に多く見られます。
〇創造性・論理的思考能力の低下
〇物事をやる意欲の低下
〇自己評価の低下
〇精神性ストレスの蓄積
〇アルツハイマー型認知症発症リスクの増大
　睡眠不足によって、発症リスクは通常の1.5～2.5倍
　に増大することが分かっています。
　以上のように睡眠不足や睡眠障害は、ヒューマンエ
ラー発生の重大な要因です。仕事をしているときな
ど、作業中の強い眠気が混入すると、注意散漫とか判
断力低下などの記憶違いが起きます。そうすると
ヒューマンエラーの発生のリスクが増大します。
　徹夜して30時間も起き続けていると、ミスを起こし
やすくなるのは誰でも分かります。
　しかし、ある実験では、睡眠不足が蓄積して睡眠不
足をどこかで回復しないと、たとえ1時間の睡眠不足
でもそれが30日続くと、寝ていない状態で30時間起き
ているのと同じ状態になることが分かっています。2
時間不足の人の場合は15日で30時間継続して起きてい
るのと同じことになります。つまり、平日の睡眠時間
が5時間未満の人達は、休日に多く寝ているからどう
にかなっていますが、危ない状態であるといえます。

睡眠不足は

うつや自殺とも関係

　もう一つ、深刻な話をします。それは、睡眠不足が
抑うつ症状と密接に関係しているということです。日
中に過度の眠気がある高齢者が、うつ病を発症するリ
スクは2倍になります。日中にうつらうつらして、居
眠りをするような高齢者は特にリスクが高いのです。
一度、老年期うつ病になって2年以内に再発するリス
クのオッズ比は16倍です。
　また、別の研究で睡眠状態とうつ症状の発生頻度
を調べたものがあります。健常の睡眠の場合には6％

がうつ病にかかります。これが、機会性（短期）不眠
や重度の機会性不眠では13％から25％に増え、長期不
眠になると37％と、健常な人の6倍も増えてしまいま
す。さらに抑うつ症状が続くと適応障害を起こし、そ
れがずっと続くとうつ病になる可能性があります。
　日本人の睡眠時間と自殺率の推移については2010年
までしかありませんが、警察庁統計調査による自殺率
と、NHKの国民生活時間調査の睡眠時間を示したもの
を図に示します（図４）。
　国民生活時間調査は、1960年から行われているもの
で、当時の睡眠時間は8.2時間、現在は7.2時間近くに
なっており、50年間で1時間ほど短くなっていること
が分かります。
　バブル崩壊時には、自殺率が3万を超えるような状態
になっています。睡眠なのか経済的な崩壊が関係してい
るかは分かりませんが、このような結果になります。
　また、睡眠維持困難による日本人の自殺リスクにつ
いては、2005年に報告された15,597名の疫学的追跡
調査があります。ここでは、男性で通常の1.6倍、女性
で通常の3.1倍にリスクが高まっており、睡眠の状態が
悪いと、危険な影響を及ぼす可能性が高いことが分か
ります。
　このように、睡眠障害とうつ、自殺とは密接な関係
があります。このため国は2010年3月、自殺予防対策
強化月間に、睡眠をしっかりとれているかどうかを呼
びかける「お父さん眠れてますか」キャンペーン（内
閣府）を実施しました。睡眠をちゃんととっていない
と、自殺にまで至ってしまう可能性があるからです。

健康維持のために良好なＱＯＳ（Quality of Sleep）

と７時間前後の睡眠

　睡眠時間と自殺の関係をみていきましたが、それで
は睡眠時間と死亡率の関係はどうなっているのでしょ
うか。ある追跡調査では、男性では睡眠時間6時間未
満の人は7時間の人に比べて相対的なリスクが1.7倍と
いう報告があります。

日本人の睡眠時間と自殺率の推移図4

自殺率：人口１０万人当たりの自殺者数（警察庁統計資料より）
睡眠時間；全国１０歳以上の国民を対象としたNHK生活時間調査より
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リズムと食が関係していることが分かっています。
　また睡眠不足・睡眠障害は肥満の重大なリスクにな
ります。睡眠が不足するとレプチン（食欲抑制ホルモ
ン）が下がり、グレリン（食欲増進ホルモン）が上が
るため、睡眠時間が短いと肥満になってしまいます。
サーカディアンリズムのアンバランスが、レプチンの
分泌を減少させてしまうことが報告されています。
　人間は、朝食と夕食の規則的な摂取が、代謝のリズム
の規則性を決めています。睡眠・覚醒リズムやホルモン
分泌リズムにも影響することが分かっているからです。
人の生物時計を決めているのは、頭の中の視床下部の視
交差上核にあるマスタークロックで、それが睡眠、覚醒
を緩く支配しています。そして、それ以外にも、食事習
慣によって代謝のリズムを決めているクロックが小腸、
肝臓に存在することが分かっています。それぞれの生物
時計が、睡眠に影響を与えているのです。

食材に含まれる栄養素が、

睡眠を改善する

　さまざまな因子が睡眠に影響を与えることが分
かってきましたが、食材で睡眠に対しての改善効果
はないかということで、食材に含まれる栄養素の研
究も進んでいます。
　必須アミノ酸の一つであるL-トリプトファンは、
1980年ごろから睡眠改善効果について調べられていま
す。いくつかの研究で、L-トリプトファンを就寝前3ｇ
以上投与することで、入眠潜時が短縮する（寝つきが
良くなる）ことが確からしいとされています。しか
し、問題点として、フリーのL-トリプトファンを3ｇ以
上と多量にとれるような食材は存在しません。
　また、脳内の松果体から分泌されるメラトニンとい
うホルモンがあります。メラトニンは、トリプトファ
ンからセロトニンを経て体内で合成されるもので、睡
眠の安定化作用が明らかにされています。メラトニン
を含む食品には、青汁などに使われるケールがあり
ますが、睡眠に効果的といわれる30mgのメラトニン

　日本でも追跡調査は行われていて、やはり7時間台
の睡眠時間に比べて睡眠時間6時間以下の場合、男性
の死亡率は2.4倍になることが報告されています。また
同じ調査では、ストレスなどの影響なのか9時間以上
の睡眠の女性の場合、死亡率は1.5倍になっています。
このように睡眠と病気、死亡率も関係があることが多
数報告されています。
　もう一つ、睡眠と関係があるとして知られているの
は、経済損失です。米国の調査で短期不眠の労働者
が、平均欠勤日数11.3日（年間）と約18万円の経済損
失を起こしています。日本の化学メーカーで行われた
調査でも、同じように睡眠不足や睡眠障害による経済
損失が起こっていることが報告されています。
　睡眠は健康の維持と老化の防止に役立っていて、日
本人の健康維持に必要なものは、良好なQOS（Quality 
of Sleep）と7時間前後の睡眠であることが分かります。
　そして良好な睡眠のニーズが、この10年で急激に高
まってきています。

睡眠は食と密接に

関係している

　睡眠の本質は、動物が食料（餌）のとれない時間帯
に、体のエネルギーをできるだけ使わないために、進
化の途上で獲得した生命現象です。このため、睡眠は
食と密接に関係しているのです。
　例えば、フィンランドのコウモリの活動時間の年変
動を調べた調査では、本来は夜行性のコウモリが、寒
い季節では虫が昼間しかいないため昼間に行動するよ
うに行動パターンを変えることが分かっています。食
の制限で行動リズムを変えるように、食は体のリズ
ム、行動に非常に大きな影響を与えるものです。
　人間にも気分、人付き合い、睡眠時間、体重の季節性
変動があり、冬に睡眠が増えて体重が増えるという季節
性変動があるということが分かっています。この季節性
変動の影響が大きい人は全人口の13％いて、かつ男性
より女性の方が多いことも分かっていて、人間も生体

睡眠のメカニズムとサーカディアンリズムとの関係
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を摂取するには、60kg以上のケールを一時に食べなく
てはなりません。よって食材だけでは、睡眠を改善す
る量は確保できません。
　そこで、サプリメントにしてしまえばよいというこ
とになるのですが、実際にL-トリプトファンのサプリ
メントで3gとると、入眠潜時をよくして深い睡眠を早
くできるようになり、主観的な入眠感と睡眠について
の満足感が改善されるという報告があります。
　また、テアニンというお茶に含まる成分で、お茶の
うま味に関する天然アミノ酸があります。このテアニ
ンを200mg、就寝前に投与した研究では、連続活動量
測定による入眠後の中途覚醒の有意な減少、つまり睡
眠を安定させることが確認され、交感神経活動の休息
促進、起床時の疲労回復の改善も報告されています。
　ただし、お茶をたくさん飲めばいいというわけでは
なく、お茶にはカフェインが入っていますので、その
覚醒効果の方が強いという問題点があります。

牛乳・乳製品を常用することで

睡眠の質を改善する

　就寝前のL-トリプトファンを含有する食材は、一過性
の摂取では含有量が少なく、睡眠改善効果はありませ
ん。しかし、長期にわたって摂取する場合、つまり習慣
的なL-トリプトファンを含む食材の摂取による睡眠改善
効果については、さまざまな報告があります。
　例えば、アスリートの大学生においてL-トリプト
ファンとビタミンB6を多く含む朝食摂取と朝の太陽
光受光および夜間の白色光受光が、睡眠の質を改善
する作用のあるメラトニン分泌を促すという介入研
究の結果が報告されています。L-トリプトファンとビ
タミンB6を多く含む、朝食に摂取される食品として
は、納豆（大豆）と牛乳が挙げられます。
　また、大学生249名の調査で、牛乳を飲む頻度の高
い学生は朝型であり、休日の起床時刻が早く、朝の
時間帯（6～9時）に飲む学生は朝型で、牛乳を週5回
以上飲む学生は熟眠型と中間型のみでしたが、それ
以下の頻度の学生では熟眠型が少なく不眠型の学生
も見られたことが報告されています。イライラする
頻度も、牛乳の摂取頻度の低い学生で多かったこと
が分かっています。
　さらに、2～5歳の幼児613名を対象にした調査で
は、毎日牛乳を摂取する習慣のある幼児は、摂取し
ない幼児より朝型でした。朝型の睡眠の子の方が夜
型の睡眠の子より睡眠の質が良いことが、調査では
明らかになりました。
　これらの研究は、機能的食品素材、トリプトファン
を多く含む牛乳乳製品の時間帯を考慮した常用が、
睡眠を質的に改善する可能性のあることを示唆して
いるものです。

　朝の牛乳・乳製品の習慣的な摂取というのが、睡
眠を改善する可能性があります。夜の睡眠において
は、メラトニン、セロトニンなどが必要になってき
ますが、それら元となるトリプトファンを朝に摂取
することで、夜に十分に供給されるためではないか
と、考えられます。

成長ホルモンで必要になる

アミノ酸を、牛乳で補う

　もう一つ大事なことは、皆さんの関心の高い成長ホル
モンです。成長ホルモンというのは睡眠支配を受けるも
ので、いつ寝ようと、寝たら成長ホルモンが出るもので
す。23時～2時までがゴールデンタイムというのは都市
伝説で、これは迷信にすぎません。
　ただし問題は成長ホルモンの分泌の仕方で、これが体
内のリズムなどとの関係もあるので、やはり規則正しい
生活をすると成長ホルモンの分泌は高いといえます。そ
して成長ホルモンの非常に高い分泌が、長い睡眠時間中
に行われます。成長ホルモンは、タンパク質の合成を促
進し、皆さんの体を修復する働きがあります。つまり、
睡眠の機能回復という大きな役割を担っているのが成長
ホルモンです。
　成長ホルモンで必要になってくるのはアミノ酸で、ア
ミノ酸がないとタンパク質は合成されません。子どもた
ちは発育の過程で、アミノ酸がないとちゃんとした骨は
形成されません。睡眠中に分泌される成長ホルモンを有
効に活用するには、夕食に良質なタンパク質をしっかり
とった方が良いのです。
　牛乳はある意味では栄養価の高い食品で、良質のタン
パク質を含んでいます。最近では、牛乳を寝る前にとっ
てしっかり寝た場合に、筋肉損傷の回復を促進するとい
う報告がいくつかあります。逆に言えばこの成長ホルモ
ンをいかにうまく使うかも夕食が関係してきます。ただ
しこれは寝る直前には食べてはいけません。当然寝る3
時間前に食べていないと、十分に供給されていかないこ
とになります。
　このように牛乳・乳製品は睡眠改善に関係していそう
ですが、研究はまだ始まったばかり。習慣的な摂取がか
なり改善方法としてありそうですが、これから先にもう
少し研究が進んでいくと、よりはっきりしたことが分か
りると思います。
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質疑応答

やはり、寝だめはできません。寝だめすると、結局はそ

の晩はほとんど眠れないので、睡眠が悪化してしまい

ます。一応、返済はしていますが、問題は返済している

のが 5 日や 6 日たってから 1 日ぽんと返済しても、

平日に睡眠が不足していれば身体に対する影響は大

きいということです。そういう意味では、どこかで回

復すれば良いというのではなくて、本当は毎日同じく

らいきちんと寝た方が良いことが分かっています。

　もう一つ問題なのが睡眠不足の累積で、本来は必要

な睡眠時間は個人によって違うけれども、大多数の人

たちは 6～ 8 時間です。5 時間寝るのが続いて、1 時

間ずつ不足して不足時間が累積すると、事故が起こり

ます。交通事故やヒューマンエラー、自分の仕事のミ

スなどの影響が表れます。

睡眠負債というところで、寝だめはできないという説

は間違っているのでしょうか？Q
A

それは分かりません。問題なのは、なぜ睡眠不足に

なっているのかということ。特に子どもたちははっき

りしていて、就寝時刻が遅いため。朝起きる時間が決

まっていて就寝時刻が遅ければ遅いほど睡眠不足に

なって、子どもたちにはね返ってきます。眠気は体の

リズムによって支配されています。牛乳を飲ませるこ

とで、子どもたちの体はどちらかというと夜型から朝

方へと変わっていくので、早く寝られるようになれ

ば、睡眠不足が解消されていくという可能性があると

いうことです。

牛乳やタンパク質について睡眠を改善するけれども、

その一方で睡眠の負債は返せない。よく寝てないから

といって、牛乳を飲んだりすると寝た効果が出るので

しょうか？

Q

A

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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病院給食は、以前は「早い」「冷たい」「不味（まず）い」といわれてきましたが、近年は多くの病院で三悪は解消さ

れています。われわれ管理栄養士は塩分や摂取カロリーに配慮し十分な栄養素を満たすよう、病院給食を提供し

ていますが、その中で「乳和食」を病院給食に取り入れた事例を紹介し、その効果を解説します。また、地域の高齢

者医療を担っている立場から「乳和食介護食」についても提案していきます。

公益社団法人日本栄養士会理事 公益社団法人東京都栄養士会会長 緑風会緑風荘病院　栄養室・健康推進部主任 西村 一弘 氏

おいしい減塩「乳和食」 病院給食への展開とその可能性

第38回　（2014年12月9日開催）

地域に根差した栄養指導、

介護予防を実践

　私がふだん勤めているのは東京都東村山市の緑風
荘病院という所ですが、他にも大学の非常勤講師、
クリニックの指導などを兼務しています。運動が大
好きで、いろいろな資格で活動をしています。
　東村山市は都心から30分くらいで都内の通勤者が
多い地域です。居住者は多いのに対して専門医の数
が少なく、われわれのようなメディカルスタッフが
メディカルケアを担わないと間に合わなくなってい
ます。西東京の糖尿病療養指導士という立場から
も、食と運動を通して糖尿病改善に向けた取り組み
を行っています。
　私が所属する病院では透析もしていて、ケアマ
ネージャーもおり居宅支援もしています。ヘルパー
も30人ほどいて、介護予防にもいち早く取り組んで
います。平成18年9月には天皇皇后両陛下が敬老の日
にご訪問されて、施設の様子を見ていただきまし
た。その時には、私が責任者をしている介護予防に
ついてもお話をさせていただきました。
　病院の栄養士は通常は給食を作るだけですが、私の
所では在宅で介護に取り組む方々のための支援もして
います。市民講座で講演を行ったり、料理教室も開催
したり地域に根差した活動をしています。また、行政

と連携してメタボ予防、特定保健指導、介護予防教
室とともに、居宅支援事業所として地域栄養ケアス
テーションの役割も担っています。そこでも栄養指
導や在宅訪問栄養指導、居宅療養管理指導を行って
いるところです（図1）。

病院給食の三悪からの脱却

　入院時食事療養制度が浸透する以前の病院給食は、
「提供される時間が早い」「冷たい」「不味い」とい
われてきました。当時は4時半に食事を出して、5時に
は帰るという時代。30年前は、ご飯は冷めていて当た
り前でした。近年では適時適温給食が推奨された結
果、全国ほとんどの病院給食で夕食が6時以降に配膳
され、保温食器もしくは温冷配膳車も導入されてきま
した。温冷配膳車は、温かい保温部と冷蔵庫が一緒に
なったもので、1台数百万円しますが、夕食は6時以
降、熱いものは熱いまま、冷たいものは冷たく出せる
ようになりました。
　今では、アツアツの牛フィレステーキに冷たい手作
りゼリーを一緒にして、普通に出しています。時には
お楽しみのメニューもあって、こちらはひつまぶしの
食事です。食べ方のアドバイスも一緒に出して、すま
し汁でお茶漬け風にして食べていただくなど３通りの
食べ方を楽しんでもらっています。
　季節のメニューも取り入れています。秋のきのこづ
くし御膳では天ぷらにえのきを用いて抹茶塩で召し上地域栄養ケアステーションとしての役割図1

最近の病院給食 「ひつまぶし」図2
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がってもらい、デザートには梨や「巨峰」を出しま
す。他にもエビピラフ、舌平目のムニエル、手作りミ
ルクゼリーにポテトサラダ、峠の釜めし風、山梨のほ
うとう、北海道のスープカレー、とんかつカツカ
レー、それに中トロやイクラなどが入った海鮮丼な
ど、さまざまなメニューがあります。厨房機器の進歩
や調理従事者の調理技術の向上などにより、昔の病院
給食の三悪は解消されているのです。
　しかし、物価や人件費の上昇に見合った給食費の保
険給付額は 10 年以上の間、改定されていません。ど
の病院においても食材費や備品などのコストを抑えな
がら、食材の質を落とさず、十分な栄養素を満たすこ
とができるよう、管理栄養士は日々奮闘しています。

乳和食―だしの代わりに牛乳を活用

　さまざまなメニューを提供する中で、和食に牛乳乳
製品を加えた「乳和食」も、われわれの病院では積極
的に提供しています。「乳和食」は単に和食料理に牛
乳乳製品を加えたものではなく、だしの代替として牛
乳乳製品が持つうま味成分を利用するなどさまざまな
工夫をして、乳製品独特の臭みを抑え、和食としての
食味を楽しんでいただけるものです。
　こちらはだしの代わりに牛乳を使った「ミルクとん
汁」を作っているところです。大量調理なのでたくさ
んの牛乳を使います（図３）。
　他にも朝食の切り干し大根も牛乳を使って減塩が可
能になりました。また塩シャケで出すのではなく、生
シャケを牛乳と塩麹（こうじ）に漬けこんだ塩麹焼き
で提供しています（図４）。
　乳和食はとても評判が良いです。朝の定番メニューに
「おから」がありますが、普通のだしのときよりも、

ミルクだしのほうがぼそぼそしなくていい、と言われ
ます。高齢者は飲み込みの問題もあります。食べ残し
もなくなり、和食の定番に乳を使うというのが、われ
われの病院では当たり前になっています（図5）。
　患者様の中には、牛乳は飲めない人が1割くらいいま
す。関連病棟も含めて300床くらいありますが、ほぼ満
床の中で飲めない人はその1割でしょう。その方々も、
飲む牛乳として食事につけるのはやめてほしいと言われ
ていますが乳和食は大丈夫というケースがほとんどで、
問題なく召し上がっていただいています。
　完全な乳糖不耐症の方や乳アレルギーの方は数名い
ますが、そういう方には一切使えないので、別メ
ニューを提供します。
　飲む牛乳が苦手という方も、乳和食の場合は気づか
ず、おいしいと食べていただいています。こういう方
に大事なことは、ミルク臭くないこと。クリームシ
チューは食べませんが、乳和食はミルク臭さがないの
で、召し上がっていただけます。他にも肉じゃがなど
にも入れて、さまざまな形で提供しています。

乳和食の効果はさまざま

　乳和食では、牛乳のうま味成分がカツオや昆布のだ
しの代わりになります。また、コレステロールは決し
て高くありません。コレステロールは白身魚一切れ、
牛乳パックのどちらが多いかといえば、牛乳は白身魚
の半分にすぎません。牛乳は動物脂肪だからダメとい
う人がいますが、そこは違うことをメディアでもどう
ぞ伝えてください。
　また、高齢者に必要なタンパク質やミネラル類など
の栄養素が豊富です。特にカルシウムを効率良くとる

乳和食メニュー図4

だしの代わりに牛乳を図3

乳和食の効果図6

病院での様子図5

1.うま味成分の宝庫でだし代わり！

2.コレステロールは高くない！

3.高齢者に必要な栄養素が豊富！

4.カルシウムの量と利用効率では敵なし！

5.国民病といわれる糖尿病の患者の味方！
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ことができ、カルシウム、マグネシウム、リンとのバ
ランスが良いのが特徴です。また国民病といわれる糖
尿病の患者の味方でもあります（図６）。
　さらに乳を使うことによって減塩が可能となること
が一番の特徴でしょう。和食のおいしさを損なうこと
なく、塩分過多になりがちな調味料を減らすことがで
きます。さまざまな研究で、牛乳摂取量が多いほど血
圧が低かったということも分かっていて、牛乳乳製品
摂取と血圧の間には負の相関があります。
　私の病院の患者で牛乳乳製品の摂取量が多い方が、
血圧は低めだということが分かっています。
　血圧が高い状態が続くと、心臓、腎臓、脳が標的臓
器になりダメージを受け、重篤になると死亡します。
人間の約60％は水分で、その体液は常に、約0.9％に
保たれた塩水です。腎臓は塩を体の外に排泄するため
の臓器で、その日にとった食塩は、その日のうちにお
しっこと一緒に排泄していきます。食塩をたくさんと
ることは、腎臓の仕事を増やすことになります。
　また、普段は薄味の人は感じる、濃い味ばかり食べ
ている人は味覚が鈍化していきます。塩をたくさんとる
と、のどが渇きますよね。浸透圧が変わって水を求めて
いる、必ず水をとって薄めてください。一番良いのは牛
乳ですね。循環血液量が増えて中身の水の部分が変われ
ば、圧が変わります。塩をとって循環血液量が増えれば
たくさんの圧がかかり、血圧が上がります。
　私たちは、食塩や食塩を含んだ調味料をとらないと
しても、普通の生の野菜などに含まれるナトリウムを
食塩に換算すると、普通に1日1グラムをとっているこ

とになります。だから、何も味付けしなくても、ナト
リウムは自然に入ってくると覚えていてください。
　そこで添加する塩分は、これまでは男性は9g、女性
は7.5gとしていましたが、2015年より食事摂取基準で
は男性8g、女性7g未満となっています。また、日本高
血圧学会は6g未満を推奨しています。実際に添加する
塩分はゼロでよいのです（図７）。
　覚えておいてほしいのは、塩化ナトリウムは、体内に
入ってくると、その日に入った塩を少しずつ腎臓が捨て
てくれること。そうしないと体内に塩がたまり、体の塩
分濃度が変わってしまいます。病院では、1日のおしっ
こをためるという24時間蓄尿検査があって、その中の
塩の量をはかると、食べた塩の量が分かります。
　ナトリウムの体内量は一定に保たれています。ナトリ
ウムの摂取量が増えれば、その分ナトリウムの排泄量も
増えます。カルシウムは高齢者にとっても非常に重要な
栄養素ですが、カルシウムの排泄はナトリウムの排泄と
連動するともいわれており、ナトリウムの排泄が増える
と体から出ていくカルシウムの量も増えると考えられま
す。その意味でもナトリウムの摂取量を控えること、す
なわち減塩はすごく大切です。カルシウムをとるだけで
なく、まずは減塩から始めましょう。
　このため、牛乳のように質の良いカルシウムをとれ
ば、体に残るという話を現場ではします。単純にカル
シウムをとろうということではなく、吸収率が問題で
す。だから小魚はあまりすすめていません。小魚を食
べると骨が強くなるといいますが、本当にそうなの
か。塩分が含まれているので排泄される分も多く、加
工品であればリンの量も多いのです。
　乳和食の栄養価は、実際にどの程度異なるのか。私
が北海道、東北、関東、中四国、九州の有名な病院や
仲間の病院にお願いして、平均的な献立をもらい平均
栄養価を調べてみました。全国と比べると、エネル
ギーの基準は同じですが、差が出てくるのがカルシウ
ム、それから塩分であることが分かります（図９）。
　塩分は病院給食なので一般の病院食では9.1gですが、
乳和食を取り入れた場合は6.6gとなっています。このよ
うな低い値が、乳和食のおかげで達成できています。

塩分の知識図7

乳和食の平均栄養価の比較図9

牛乳と健康の関係図8

０ｇ人間が健康に生きていく上で、料理などの調

味料として必要な１日の塩分量は？

日本人の食事摂取基準では男性９ｇ、女性７.5ｇ未満を推奨

→２０１５年より男性８ｇ、女性７ｇ未満へ

　 日本高血圧学会は６ｇ未満を推奨

【牛乳とメタボの関係】

　・牛乳、乳製品の摂取量が少ない女性はBMIが高い

　・メタボのリスクが少ない

　・牛乳1本でコレステロール25mg

　・毎日400ml摂取して6か月後にLDL-Cに有意差はなかった

【牛乳と健康寿命の関係】

　・年齢を重ねるほど力強い味方に！

　・血清アルブミン値が下がりにくい

　・10年間の追跡調査で生存率が高い

【牛乳と骨や歯の関係】

　・吸収率のいいカルシウムがひと役

　・小魚33％、野菜19％、牛乳40％

乳和食 他施設平均
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が入らない日は朝、夜はこれを食べさせてというのを指
導していくと、誤嚥性肺炎の問題は起こらないようにな
ります。訪問栄養指導では、レトルト食品などを応用し
て簡単にできる食事などを組み合わせて、在宅NSTで進
めながら自宅で暮らしてもらうようにします。
　ここでは在宅NSTの効果を五つお示しします（図12）。
　在宅NSTでは、いかに口から食べることを維持し、ご
家族や介護者の負担も軽減できるかを具体的に提案する
ことが重要です。
　簡単に食事の準備ができて、低栄養にならないように
するためにどうするのか。Jミルクでは「管理栄養士・
栄養士のためのライフステージ別　牛乳・乳製品を活用
した食の課題とアドバイス」として冊子をつくって提案
をしています（図13）。
　それぞれのステージごとに牛乳、乳和食を上手に取り
入れてもらい、これからは在宅介護の中でもぜひ利用し
てもらいたいと思います。

カルシウムも乳和食の方が、摂取量が上がっています。
　一汁三菜は、バランスとしては良いのですが、和食には
欠点があって、昔の和食ではダメです。30、40年前の和食
をイメージされると、塩分は少なくならず、どうしてもビ
タミン、カルシウムは目標の100％に達しません。
　ご飯、野菜の具たくさん汁、アジの塩焼き、大根おろ
し、こんにゃく煮、ナスのお浸しとすると、そこに果物
と牛乳を足してビタミンCとカルシウムを補ってほしい
と思います。そういう意味からも、今、給食から牛乳を
外した三条市が心配です。牛乳乳製品で、不足しがちな
栄養素を効率良く補ってほしいと思います。

「乳和食介護食」のすすめ

　「乳和食」は在宅介護の場面でもおすすめです。超
高齢社会を迎える中で、在宅でいかに栄養の質を確保
していくべきか。その課題の中で、少量で栄養価の高
い食事の提供や、嚥下（えんげ）調整食として乳和食
が適しているのです（図10）。
　現在、高齢者施設や在宅で取り組まれている“NST”と
いう言葉をご存じでしょうか。「ニュートリションサ
ポートチーム」の略で、病院や施設の中に栄養チーム
をつくって、栄養管理を進めていくものです。
　在宅の場合のNSTは、ケアマネージャーさん、ヘル
パーさんなどさまざまな職種の人が介入することを考
えると、毎回異なったチームが対応することになりま
す。栄養士が行く場合もありますし、曜日ごとに異な
るヘルパーさんが行く場合もある。このため、栄養の
問題を解決するには管理栄養士が多職種をコーディ
ネートする必要があります。施設の医療を極力減らし
て、在宅医療にシフトする中で、在宅の食事はとても
大切で、チームでいかに情報を共有して当たるかが重
要となります（図11）。
　77歳の女性のケースを紹介しましょう。脳梗塞を起
こして入院、退院後にご自宅で誤嚥性肺炎を起こして
再入院となりました。われわれの施設に来て、嚥下の
様子をチーム医療で確認しながら、どういう形態であ
れば誤嚥を防げるか、病院内のチームで対応します。
　退院後、今度はうちの栄養士が退院3日後から居宅療
養管理指導をします。栄養状態が悪くなるので、在宅で
のケアをします。そこでは、安価で栄養価が高い牛乳を
昔からすすめています。在宅医療をする中で、ヘルパー

乳和食介護食のすすめ図10

・超高齢化社会の到来

・在宅NSTのすすめ

・嚥下調整食に利用（少量で栄養価の高い食事の提供）

J ミルク冊子図13在宅 NST の効果図12

１．経口摂取の維持

２．低栄養予防

３．誤嚥性肺炎予防

４．再入院予防

５．家族・介護者の負担軽減

施設と在宅の NST図11

●病院や介護施設内では医

師・管理栄養士・看護師・薬

剤師などによる専従者と専

任者による専門チームをつ

くる。

●栄養の専門教育を受けた

同じメンバーで介入する。

●在宅では患者ごとに介入

する職種や人が違うので、毎

回異なったチームをつくり、

対応する。

●栄養の問題を解決するた

めに、管理栄養士が多職種

をコーディネートする。

病院・施設内のNST 在宅NST

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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私たちの生活に牛乳が定着したのは、戦後の学校給食からと思われがちですが、果たして本当でしょうか？ さかの

ぼること幕末の開国後、西洋食文化の影響により、乳製品も文明開化を象徴する食品として注目され始めます。

1870年代以降、その正しい知識を解説する翻訳書が出まわり、中でも牛乳は高く評価され、病気療養時の栄養補

給品として、また母乳の代用品として利用する海外の考え方が方々で紹介されました。1880年代には、主婦を対象

とした育児書や家政書、小児科医、産科医、助産師、看護師らを対象とした多数の指南書が上梓され、1890年代以

降、小児科医や医学博士たちによって、牛乳の安全な利用法が詳述されるようになり、1900年代には、詳細な検査

基準について学んだ著者たちによって、家庭向けに咀嚼（そしゃく）された内容が伝えられました。さらに、1910年

代には、児童の体格改良に適した優良食品として、学校や家庭での積極的な飲用・利用が奨励され、この傾向は

1920年代にいっそう盛んになっていきました。明治・大正期、牛乳・乳製品が家庭に普及し、定着していく過程は決

して順風なものではなく、時に危険視もされがちだった中で、そうしたイメージの払拭に挑み、日本の子どもの未来

を守ろうと、今日の家庭生活における乳製品摂取習慣への道筋をつけた先人たちの奔走の軌跡を、当時の文献を丹

念に追うことでひもといていきたいと思います。

梅花女子大学食文化学部食文化学科　准教授 東四柳 祥子 氏

明治・大正期における「牛乳・乳製品」論の系譜
～見直されたその価値と摂取意義～

第45回　（2016年12月2日開催）

飛鳥時代に端を発する

日本における乳製品史の幕開け

　日本人と乳製品の出会いは、飛鳥時代にさかのぼ
り、欽明天皇の治世下、百済（くだら）からの渡来
人・智聡がもたらした医薬書の中に、牛乳の薬効、乳
牛飼育法に関する記述があります。その後、智聡の
子、その子孫が乳製品の朝廷への献納を継続しました
が、平安末期に朝廷権力が失墜し、記録の中から消え
去ってしまいました。
　江戸時代になると乳製品の製造が再開され、享保年
間（1716～36）には、8代将軍・徳川吉宗が安房嶺岡
に開設した牧場で、牛乳に砂糖を混ぜて煮固めた「白
牛酪」を製造し、1792（寛政四）年には、桃井寅が
11代将軍・徳川家斉の命を受け、乳製品の効能につい
てまとめた『白牛酪考』を執筆しています。「白牛
酪」は非常に貴重なもので、病人などはそれを削っ
て、お茶で飲んだといわれています。
　このように、当時の乳製品は薬用品であり、まだ、
日常的に摂取されるものではありませんでした。

明治期以降に乳製品事情が激変、　

注目される一方、人々にはとまどいも

　しかし、そのような乳製品事情が明治期以降に激変
します。乳製品は、文明開化を象徴する食品として評
価されるようになり、当時、国是として掲げられた富
国強兵政策の下、肉食同様、牛乳・乳製品が「体を強
くする」ものとして注目を集めるようになりました。
　それに伴い、諸外国の乳利用例や酪農技術を紹介し

ながら、薬餌的効能のみならず、強壮な体づくりを目
指すための乳製品摂取の意義について説く書籍が増
加。少しずつですが、日本社会の中に、乳製品を受け
入れようとする動きが高まりを見せてきます。
　しかし、それまでまったく見たこともなかった乳製
品に対し、人々にとまどいがあったのも確かです。ま
た、特に、年配者の間で乳製品に対するイメージが良
くなかったとも伝えられています。
　それでは、このようなイメージの良くなかった乳製
品を、どのような人たちが、どのように工夫しながら
社会の中に浸透させていったのでしょうか？

西欧の知識が翻訳で伝わり

牛乳の育児における使用の推奨も

　まず1860年代から70年代にかけて、乳製品に関す
る知識が翻訳書の中に登場します。幕末に福澤諭吉が
英単語の習得本として出版した『増訂華英通語』
（1860）という書籍には、「牛油ボッタルButter」

母乳の代用品としての動物乳の使用が紹介された翻訳書
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「牛 （の）餅チースCheese」「牛乳キリームCream」
といった３種類の乳製品の名称が見えています。
　また、同時期に、育児書、家事書、医学書、薬学
書、農書など（主に翻訳）に、乳製品に関する記述が
増加していきますが、当時はまだ西洋諸国で認められ
ていた乳製品の特徴、医学的効能などが紹介されたに
過ぎませんでした。　　
　しかし、乳製品の中で、牛乳だけは評価する動きが高
まりつつあり、『牛乳考』(1872) や『牛乳脚気治験録』
(1878)などの書籍では、牛乳は人間の造血に寄与する「白
い血液」であり、「滋養分の高さは獣肉に譲らない」「母
乳の代用品に最適」などと主張されています。
　このように、育児において牛乳の使用を勧める考えが
翻訳され始めるのも1870年代の特徴です。ただし、当
時は牛乳の質の悪さを懸念する声も相次ぎました。また、
バターやチーズなどは腐敗しやすく、消化に悪いため、
食用を避けるべきとする記述も見られます。
　1880年代以降、安全な乳製品の選び方への関心が高
まり、乳製品の扱い方に関する記述や、育児での乳製
品の利用を紹介する動きも盛んになっていきます。女
性読者を対象とした育児書や家政書に、牛乳・乳製品
での哺乳法が登場したのもこの頃です。
　1890 年ごろを境に翻訳書ではなく、小児科医など
の医療関係者や女性執筆者によって手がけられた書籍
も出版され、女医や助産師、教育者らの関わりも見ら
れるようになりました。また、母乳の代用品として牛乳・
乳製品を用いる哺乳法は、「人工養育法」「人工育児法」
「人工營養法」などと称され、純良な牛乳・乳製品の安
全な利用法や的確な希釈法などが各方面の書籍で取り
上げられるようになります。
　この頃になると、『育児必携　乳の友（寸珍百種第
47編）』(1894)を執筆した進藤玄敬（元大磯病院副
長）や、『普通育児法』(1901)を著した木村鉞太郎
（小児科医）、弘田 長（東京帝大医科大学教授・医学
博士）など、牛乳の育児への使用を肯定的に考えてい
た執筆者も登場してきます。
　しかしこれとは対照的に、1890年代以降の書籍で、
こうした「人工養育法」に否定的な姿勢を見せ、母乳

で育てることを「自然營養」と称し、その重要性を強
調する執筆者も確認できます。例えば、小児科医の加
藤照麿は、自著『育児と衛生』において、牛乳哺育に
よる「過營養」（太り過ぎ）を心配しています。

大正期に入り、乳製品を家庭に

取り込む動きも活発化

　ところで 1900 年代を迎える頃まで日本では、不正
牛乳の横行や牛の伝染病に悩まされました。こうした
社会問題に対し、明治 11（1878）年には「牛乳搾取人
取扱規則」が、明治 33（1900）年には「牛乳営業取締
規則」が発布されています。
　この頃、活躍した人物に、『市乳警察論』（1892）、『 牛
乳消毒法旧検査法 』（1901）などを著した東京帝大教授
の津野慶太郎が挙げられます。津野は、牛乳や乳製品の
管理に関するノウハウをまとめた書籍を多数発行して
います。さらには、海外の事例に学びながら、国内初の明
確な乳製品の検査基準を規定しています。
　これに続くように、他の研究者からも乳製品専門書
の類いが続々と出版されました。しかし、それらの多
くは、悪評高い牛乳の名誉回復のために編まれたもの
で、牛乳・乳製品の日常生活での積極的な利用に言及
するものはほとんどありませんでした。
　しかし、1910年代、主に大正期に入ると、牛乳を家
庭の定番食品として利用することをすすめる記述が
方々で見られるようになります。中には、ドイツにお

体格改良をかなえる牛乳

牛乳の育児への使用を肯定的に考えていた筆者たち②

牛乳の育児への使用を肯定的に考えていた筆者たち①
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ける牛乳排斥論を背景に慎重論を唱える人も出てきま
したが、米国で牛乳が家庭の「滋養飲料」として定着
している状況を引き合いに出しながら、日本において
も、健康づくりのために積極的に牛乳の使用を提案す
る書籍が増加し始めます。
　特に牛乳の飲用が、体格改良につながるという考え
方が見られるようになるのも、この時期の特徴の一つ
です。報知新聞社編集局の赤沢義人は、「體格の大き
な人物は概ね牛乳を日常飲用してをる」とし、「體格
を決定する」ものは「骨格」であり、それを形成する
ものはカルシウムだが、食物の中では牛乳が最もカル
シウムを多く含んでいるとしています。また、極東煉
乳の沖本佐一も『食品としての牛乳』（1922）の中
で、米国の事例として、牛乳を用いることで体格のい
い子どもが育つことを写真で示しています。
　一方、前出の津野も家庭料理に牛乳や乳製品を取り
入れることを目指し、『家庭向牛乳料理』（1921）と
いう日本初の家庭向け牛乳料理書を著しています。同
書には、「牛乳スープ類」や「アイスクリーム」
「チース」など乳製品のレシピがたくさん出てきます
が、実は、それらのほとんどが翻訳です。牛乳のみな
らず、かつてはイメージが悪かった「チース」や「バ
タ」を積極的に家庭料理の食材に仲間入りさせようと
した本書は、初期の貴重な乳製品料理書としても位置
付けられると思います。

児童期の牛乳飲用を勧める動きが活発化

学校での利用も盛んに

　家庭料理だけでなく、児童期に牛乳の使用を勧める
動きが見られるようになるのも、この時期の特徴で
す。小学校医・岡田道一（みちかず）は、自著『学校
家庭児童の衛生』（1922）の中で、牛乳は、ビタミン
が豊富で、腎臓病や脚気に効果があるので、子どもの
うちに牛乳好きにすべきであるということを主張して
います。
　児童期における牛乳飲用を勧める動きはますます盛

んになり、飲用効果を証明した講演録も出版されてい
ます。例えば『北米沙市に於ける市乳の状況』
（1924）には、米国での研究実績が提示され、体格面
においても、学力の成績面においても、牛乳飲用の効
果が評価されていることが主張されています。
　この時期に、「小學校でランチに牛乳を生徒に用ひさ
せる運動」など、米国で盛んに行われていた「牛乳・乳
製品推奨運動」を紹介する記述も見られるようになり
ます。また同じ頃赤十字も、「牛乳は病氣に侵されない
様にからだを強くして呉れます」「牛乳は石灰分を澤山
含んで居ります。其為に立派な歯が出揃ふのです」「牛
乳は御腹の消化作用を良い工合にして呉れます」「牛乳
は身體の發育と健康に必要なヴイタミンを含んで居り
ます」「人が働きの出來る様にと其原料として薪となり
ます」「 牛乳はからだの弱つた處を直して呉れます」「牛
乳は強健な骨を造つて呉れます」「牛乳は小兒の營養不
良になるのを豫防して呉れます」「牛乳は夫れだけで十
分釣合の取れた食料となり人の能率を增進します」「牛
乳は一番安くて一番澤山の營養價値を持つて居ります」
といった「牛乳は最上食品である十大理由」を発表して
います。
　こうした流れの中で、日本でも『牛乳の飲み方』
（1917）、『牛乳の話』（1922）といった家庭の主婦を
対象とした書籍も相次いで出版。さらに新潟県衛生
課長の戸所亀作は、『命は食にあり』（1925）において、
「（牛乳は）チビリチビリと少しづゝ楽しみながら」飲
むようにすべきとし、子どもたち向けに「喰はず嫌ひ」
とならないための「飲み方の練習」が必要との見方も
示しています。
　このように 1910 年代から 1920 年代にかけては、
牛乳・乳製品が「母乳の代用品」から「家庭の定番食品」
としての見直しが図られた時期となりました。
　また同じ頃、牛乳とともに見直されたのがヨーグル
トです。『不老長生之秘訣』（1912）には「乳酪(に
うらく)」と紹介され、常用すれば「大腸(だいちやう)
の自動的毒染（じどうてきどくせん）」を防止できる
と強調されています。特にメチニコフの功績に基づく

児童期における牛乳 ・乳製品利用の推奨 紹介された米国の牛乳 ・乳製品推奨活動

米国

241牛乳の文化史と利用の新しい可能性



ヨーグルトの長命効果が期待され、「長寿薬」として
紹介する執筆者が相次ぎました。
　以上が、明治・大正期に出版された書籍に見る牛
乳・乳製品事情の変遷です。明治期には避けるように
といわれていたバターやチーズ、そして得体の知れな
いものとして多くの人が困惑していた乳製品が、少し
ずつ日本人の生活の中に浸透していく様子をご理解い
ただけたのではないでしょうか？　そのかげでたゆま
ぬ研鑽（けんさん）に励んだ医療関係者や知識人たち
の努力の軌跡を、今後も追いかけていきたいと思って
います。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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東京オリンピック・パラリンピックの開催を2020年に控え、競技力向上を目指すアスリートの育成や体力の維持・増

進などについて、スポーツ栄養マネジメントの側面から支える専門職「公認スポーツ栄養士」に今、大きな関心が集

まっています。　「公認スポーツ栄養士」とは、公益財団法人日本体育協会と公益社団法人日本栄養士会の共同認定

資格で、これは世界でも例を見ない、日本だけの取り組みであり、二つの専門領域が交わることで実践的なスポーツ

栄養指導が可能となる、非常に理にかなったシステムです。2016年11月1日現在、全国で214人が登録され、活躍

しています。　その「公認スポーツ栄養士」としての立場から、毎食バランス良く食べなくてはいけない理由、アスリー

トの栄養摂取の考え方、バランスの良い食事とは何か、睡眠と食事との関係、身体と心のための良好なサイクルなど

について解説し、栄養管理の重要性とともに牛乳の役割についても触れてみたいと思います。

神奈川県立保健福祉大学 保健福祉学部栄養学科 教授 管理栄養士／公認スポーツ栄養士 鈴木 志保子 氏

アスリートの育成・活躍を支える公認スポーツ栄養士
～スポーツにおける栄養管理の重要性と牛乳の役割～

第46回　（2017年5月18日開催）

アスリートの栄養摂取における課題を

スポーツ栄養学に基づき解決

　運動によって身体活動量が増えれば、その分、たく
さん食べる必要があります。しかし、身体活動量が過
剰になると、胃の容量には限界があるので、「運動し
た分だけ食べる」ということが成り立たなくなりま
す。さらに、運動をすると交感神経が優位になり、副
交感神経の活性は下がりますが、この状態では消化吸
収の効率は低下します。しかも、運動をすればするほ
ど、こうした消化吸収の効率が低下している時間が長
くなってしまいます。
　このように、身体活動量に応じてエネルギーや栄養
素の摂取量を増やさなければいけないのにそれができ
ないというギャップを、スポーツ栄養学に基づく栄養
管理で解決するのが「公認スポーツ栄養士」の大きな
役割の一つです。
　例えば、激しいトレーニング後には、失われたエネ
ルギーの補てんを優先する必要があります。エネル
ギーの補給を優先することで、野菜や海草などの摂取

が少なくなった場合には、ビタミンやミネラルをサプ
リメントで補充することもあります。エネルギー摂取
量が必要量に満たされない状態が続くと、期待してい
るトレーニングの効果が得られず、“世界レベルで戦う
ことができる選手”とはなりません。
　しかも、単にエネルギーの摂取量を増やすというこ
とではなく、その人の運動量やトレーニング内容、さ
らに消化吸収面での特徴を考え、糖質や脂質、ビタミ
ン、ミネラルのとり方、適正量などについて指導・管
理するのが「公認スポーツ栄養士」の重要な仕事で
す。管理栄養士や栄養士は、「バランス良く食べなさ
い」といいますが、このように「何をどのくらい食べ
ればよいか」は人によって異なります。そこをしっか
り見極める必要があるのです。

新陳代謝に必要なエネルギーや栄養素を

毎食バランス良く食べて常に用意

　体は、体内いたるところで常に新陳代謝をして老朽
化した部分を作り替えています。そのため、作り替え
に必要となる“材料”を常に用意する必要があります。
毎食バランス良く食べなくてはいけない理由を、例え
話で説明しましょう。
　例えば、上腕二頭筋という力こぶの筋肉が10階建て
のビル100棟でできていると考えてください。その１
棟が今日の午後、古くなったから作り替えることにな
りました。その作り替えは、解体工事から始まりま
す。この解体工事には、それを行うエネルギー源とし
て糖や脂質が必要です。また、エネルギー代謝のため
にはビタミンＢ群も必要です。
　解体工事が終わったら、改めて10階建てのビルを建
てないといけません。その時にコンクリートに当たる
ものがタンパク質だとします。解体されたコンクリー

アスリートの栄養摂取の考え方

良良
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バランスの良い食事とは？

ト（タンパク質が分解されたアミノ酸）の約70％はリ
サイクルされますので、残りの30％を補てんする必要
がありますが、これを食事で補てんすることになりま
す。建て替え時にもエネルギーが必要ですが、その合成
にはビタミンも必要です。また、鉄骨になったり、接合
したりするビタミンやミネラルも必要となります。
　このように、必要な栄養素が全部そろっていない
と、私たちは10階建てのビルを建て替えることができ
ません。例えば昼食を欠食したとすると、８階までは
建てられるが、あとの９、10階の部分を建てることが
できないということが起こってしまうのです。これが
毎食バランス良く食べなくてはいけない理由です。
　スポーツ栄養の世界では、選手たちに「夏場に絶対
にやせない」ように指導します。夏の暑さで食べる量
が減ってやせると、10階建てを作り替えたくても９階
までしか作れなくなります。最初は、体が軽くなり動
きが良くなったと選手は感じますが、2カ月後に全部
が９階建てになってしまい、その体で勝負しないとい
けなくなりますので、秋のシーズンを棒に振ることに
もなりかねないのです。バランス良く食べるというこ
とは、「シーズンを通してバランス良く」という視点
から考えることも重要なのです。

どのような食品を食べるか、どのように

自分の適正量を食べるかがポイント

　ところで、筋肉は、運動負荷に応じて形成されま
す。それを考慮すると、アスリートの場合、タンパク

質については体重１kg当たり、持久性のトレーニング
をする人で1.2～1.4g、筋トレを激しく行う人で1.4～
1.7gが摂取量の目安となります。つまり、２gを超え
ると過剰摂取になってしまうということです。
　エネルギーの摂取量（kcal）については、推定安静
時代謝量に、生活やスポーツで消費されるエネルギー
量を加算したものが目安になります。
　こうしたことを踏まえると、「バランスの良い食事」
について考えるときには、「どのような食品を食べるの
か」（食事構成と食材）と、「どのように自分の適正量
を食べるのか」ということが重要となります。

エネルギー消費量を予測して食べるのは

不可能だから体重の変化を元に判断

　エネルギー消費量は例えば、身体活動や温度などの
環境、喜怒哀楽といった心理面、消化吸収などに影響
されますので、これらを完全に予測して食べる（エネ
ルギーを摂取する）ことは不可能です。毎朝、排尿後
に、体重測定を行い、その変化に応じてエネルギー摂
取量を判断していくことになります。
　運動選手の場合、そのコントロールがうまくいかず、
エネルギーの摂取量が低くなると、その状態で体を維
持しようとするようになります。当然、不足したエネ
ルギー分のしわ寄せとして、貧血を起こしたり、女性
では無月経になったり、疲労骨折を繰り返すようになっ
たりします。これらの症状は、鉄分やカルシウムが不
足しているのではなく、エネルギー不足が原因となっ
ていることも往々にしてあるということです。それを
“見破る” のがスポーツ栄養です。

バランスの良い食事とは、主菜、副菜２品、

主食、牛乳・乳製品、果物で構成

　バランスの良い食事とは、主菜、副菜2品、主食、牛
乳・乳製品、果物で構成されているものを指します。
　特にアスリートの場合、食事バランスを良くするた
めに、必ず牛乳や乳製品を毎食付けるように指導して
います。その必要性と効果については、日本体育協会

人の身体の原則

エネルギーや栄養素の補給について考えてみましょう！

二

四

牛乳の文化史と利用の新しい可能性244



の「スポーツ食育プロジェクト」における研究で裏付
けが取れています。牛乳の場合は、１食当たりコップ
１杯（200ml）が目安です。牛乳以外でもヨーグルト
やチーズなど、いろいろな乳製品を取り入れることで
習慣化しやすくなります。
　また、忙しくてバランス良く構成された食事を作る
のが難しい場合、酢豚やカレーライス、クリームシ
チューなど複数の食品・食材が混合したものであれ
ば、バランス良く食べるのが楽になります。例えば、
副菜は2品ないといけないがカレーライスであれば、
カレーの中に１品入っているので、サイドメニューに
サラダを付けて、牛乳と果物を添えればバランス良い
食事になります。

朝食でタンパク質を摂取し、睡眠を中心

とした生活リズムを崩さないことが重要

　人は、起床して朝の光を浴びると、そこから13～
15時間後に、睡眠ホルモンとも呼ばれるメラトニン
が脳内に分泌され、徐々にその分泌量が増加して眠
りに就くようになります。朝７時に起床すれば、夜
９時くらいに寝るのは自然の摂理にかなった正しい
ことです。

　また、睡眠との関係で朝ご飯をしっかり食べるこ
とは重要で、それは、午前中に動くエネルギーを得
るためだけではありません。朝食では、タンパク質
をとることが重要です。朝から肉類を食べるのが難
しくても、牛乳・乳製品をとればタンパク質は摂取
できます。そのタンパク質が分解されて20種類ある
うちのトリプトファンというアミノ酸が主原料に
なって日中にセロトニンが、夜はメラトニンが、脳
内で分泌されます。
　セロトニンが不足すると心のバランスが乱れたりや
る気が低下したりします。さらに、このセロトニン
は、メラトニンの分泌も促進しますので、セロトニン
が日中に出れば、仕事も豊かにできて、眠りの質も良
くなります。つまり、夜の良好な睡眠は、朝のご飯か
ら始まっているのです。
　睡眠を中心とした生活リズムを考える場合、寝る１

複数のグループに属するもの

身体と心のためのサイクル

毎日の乱れのないサイクルが、一生にわたる効果を生み出す。

睡眠から生活リズムを考える

必要な情報を得て、適切に活用することが、

健康、発育発達、競技力の向上に不可欠となる

良良
タンパクタンパク

良
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時間前に白い蛍光灯の光やパソコンやスマホなどから
発生する光は浴びないようにすべきです。それらの光
を浴びると、メラトニンの合成が抑制され睡眠の質が
落ちてしまうからです。
　このように、朝は早く起きて光を浴び、朝食をしっ
かり食べること。朝食には牛乳・乳製品を入れてタン
パク源を一つでもとること。昼間は、勉強・運動・仕
事を疲れるまで行い、昼食・夕食もしっかり食べるこ
と。夜は早めに寝る準備をして10時までには寝るこ
と。このような、朝、昼、夜のサイクルを、毎日乱れ
ることなく過ごすことが、一生にわたり、身心を健康
に保つためには重要です。

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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2025年には65歳以上の高齢者の約5人に1人が認知症になるという推計があります。また60歳以上の男女の8

割が排尿障害を患うともいわれており、それら高齢者に多くみられる症状は、生活習慣病に起因しているといって

も過言ではありません。生活習慣病を予防し、健康寿命の延伸やクオリティーオブライフ向上のために、適切な体力

作りを行うことが必要不可欠です。今回のメディアミルクセミナーでは、生活習慣病予防につながる、1日たった15

分で実践可能な体力づくりの方法や、運動後の適切な牛乳摂取タイミングを、最新の研究と共に紹介します。また、

最適な体力作りのデモンストレーションも披露しました。

信州大学大学院医学系研究科　スポーツ医科学講座／ バイオメディカル研究所教授（医学博士） 増木 静江 氏

日常の体力作りと最適な牛乳摂取の関係

第50回　（2019年10月9日開催）

中高年８,７００名の蓄積データ

インターバル速歩の効果を証明

　私たちの体力は20歳代をピークにそれ以降、10歳年を
取るごとに10％ずつ低下します。体力の低下と1人当た
りの年間医療費は見事に相関し、運動処方によって体力
が10％向上すれば、医療費が20％削減できるのです。
　私たちは過去14年間、中高年者の健康スポーツ教室
「熟年体育大学」を実施してきました。これに用いる
遠隔型個別運動処方システムには①インターバル速歩
トレーニング（IWT）、②携帯型カロリー計、③IT
ネットワークシステムという特徴があります。携帯型
カロリー計に保存された歩行記録は、インターネット
を介してサーバーに転送され、参加者は歩行記録の解
析結果とそれに基づくアドバイスを受け取ります。ア
ドバイスは14年間蓄積された8,700名のデータベース
に基づき自動的に作成されます。さらにトレーニング
反応性の個人差に影響する遺伝子背景について、
2,200名のDNAデータベースを蓄積しています。

速歩と普通歩行の繰り返しは、

「１日１万歩」より効果大

　インターバル速歩（IWT）とは個人の体力に合わせ
て速歩と普通歩行を繰り返し行うトレーニング方法で

す。最高酸素摂取量（VO2peak）を測定するために、3段
階のステップアップ歩行を用い、被験者に主観的な
低・中・高速で歩いてもらい、この時の酸素摂取量を
加速度計から推定しました。最高速で歩く際の最後の
1分の値をVO2peak、心拍数を最高心拍数としました。
何もしない群、1日1万歩群、IWT群を比較し、5カ月
間のトレーニングによる膝伸展筋力、膝屈曲筋力、
VO2pe a kの上昇を見ると、IWT群では伸展、屈曲、
VO2peakが10～20％上昇していました。これは体力的に
10歳若返ったことを意味します。一方、1日1万歩群で
はほとんど上昇していません。最高、最低血圧の低下度
では、体力が上昇したIWT群では最高血圧が10ｍｍ
Hg、最低血圧が5ｍｍHgそれぞれ低下しましたが、1日
1万歩群は低下しませんでした。最低血圧の5ｍｍHgの

1 人当たりの年間医療費

インターバル速歩は 1日 1万歩より体力向上、

血圧低下に効果がある！

インターバル速歩とは？

体
力

（％
）

１
人
当
た
り
の
年
間
医
療
費

（
千
円
）

[ 背景 ]

年齢 ( 歳 )

0

20

40

60

80

100

120

0

200

400

600

800

1000

1200

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

厚生労働省、 2012 年

ADL 機能不全閾値

20％医療費削減

10％体力向上

20 歳代を 100％

出典 : Nose et al. J Physiol 587: 5569-5575, 2009 より

出典 : Nemoto et al. Mayo Clinic Proceedings 82: 803-811, 2007 より

247牛乳の文化史と利用の新しい可能性

1. インターバル速歩
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低下を5年間維持できれば、脳卒中の発症を40％抑制で
きます。このようにインターバル速歩は1日1万歩歩く
よりも体力向上と血圧低下に効果がありました。

インターバル速歩を５カ月間継続

生活習慣病指標を改善

　インターバル速歩（IWT）の効果を実証してきた
8,700名の中で中高年の効果を調べました。生活習慣
病指標（いわゆるメタボ指標）を算出するため、高血
圧、高血糖、肥満、脂質異常症の基準のうち、当ては
まるのが一つだと1点、全部だと4点としました。初期
の体力（VO2peak）レベルに従って参加者を3群に等分
し生活習慣病指標を見ると、低体力者ほど指標が高い
ことが分かりました。一方、IWTを5カ月間続けると体
力が上昇し、それに比例して男女共に指標が改善して
いました。体力（VO2peak）に対して指標をプロットす
ると、トレーニング前と後では男女共に有意な負の相
関が成立しました。トレーニング前の体力の低い人ほ
ど指標が高いのに対し、5カ月間IWTをすると体力が上
昇し、それに比例して指標が改善したのです。このこ
とから体力（VO2peak）の増加が指標を低下させること
が明らかになりました。
　どの生活習慣病指標が良くなるかを見てみると、生
活習慣病の項目のうち最も該当者の割合が高いのは、
どの体力レベルでも高血圧、高血糖、肥満の順でし
た。5カ月間インターバル速歩をすると、男女共に初
期値が高い項目ほど低下していました。このように高
血圧、高血糖、肥満の順で運動に対する感受性が高い
ことが分かります。

ぐっすり眠れる睡眠効果

認知機能も大きく上昇

　睡眠効果を調べるため①就床時間、②睡眠時間、③
ぐっすり睡眠時間、④途中覚醒回数、⑤途中覚醒時
間、⑥睡眠効率＝睡眠時間／就床時間、⑦ぐっすり睡
眠効率＝ぐっすり睡眠時間／就床時間について評価し

ました。その結果、VO2peakの高い人ほど途中覚醒時間
が短く、途中覚醒回数も少ないことが分かりました。
次にこの人たちをランダムにインターバル速歩
（IWT）群と対照群に分けて5カ月間、介入をかける
と、IWT群ではトレーニングによって体力が上昇し、
トレーニング前よりも睡眠効率、ぐっすり睡眠効率が
上昇していました。
　認知機能への効果を調べるため、被験者を無作為に
コントロール群とインターバル速歩（IWT）群に分け
て5カ月間介入を行い、介入の前後に形態測定（身
長、体重、血圧）、体力測定（VO2peak測定）、認知機
能検査（浦上式認知症簡易スクリーニング、15点満
点）を行いました。その結果、加齢に伴ってVO2peakも
認知機能も低下していましたが、認知機能検査の12点
以下を軽度認知障害とし、この人たちを対象にIWTの
効果を介入前後で比較しました。5カ月間の介入によ
る変化量を見ると、VO2peakは介入後にIWT群では6％
上昇しているのに対し、対照群では変化がありません
でした。認知機能も介入後にIWT群では34％上昇して
いるのに対し、対照群では変化がありません。この結
果からインターバル速歩によって体力が上がれば認知
機能も改善することが分かりました。

インターバル速歩を１０年継続すると

加齢による体力の低下を予防

　10年継続効果では、2005～07年に719名がプロ
ジェクトに参加し、最終的に154名が残りました。こ
の間、体力その他の項目を半年ごとに測定すると、下
肢筋力の変化で同年代の横断的対照群では30％低下し
ている一方、継続者では男女共に初期レベルを維持し
ていました。体力（VO2peak）の変化では対照群は20％
低下しているのに対し、継続者は初めの5カ月間に
20％上昇し、その後もレベルを男女共に維持していま
した。このようにインターバル速歩の10年継続は加齢
による体力の低下を予防することが分かりました。

半年間で医療費２３,０００円を削減

体力向上、生活習慣病改善の鍵は、速歩時間

　インターバル速歩（IWT）群と対照群の半年ごとの
医療費を見ると、IWT群は半年間で23,000円削減され

半年間で22,901円の医療費 （20%） が削減された

まとめ 「20％の法則」

インターバル速歩を５カ月間すれば、

1）体力が最大20％向上

2）高血圧、高血糖、肥満、認知機能が20％改善

3）医療費が20％削減

一方、１日１万歩では、その効果は....?

牛乳の文化史と利用の新しい可能性248

医
療

費
、

円

130,000

120,000

110,000

100,000

90,000

80,000

70,000

60,000

7 月
2004 年

7 月
2005 年

1 月
2005 年

1 月
2006 年

インターバル速歩

１１９,１７3 円

96,272 円

インターバル速歩参加者 （n=166）

対照群 （n=2353）



ました。これらのことからインターバル速歩を5カ月
間実施すれば体力が最大20％向上し、これに伴い高血
圧、高血糖、肥満などの生活習慣病の症状、認知機能
が20％改善します。その結果、医療費が20％削減でき
ることが分かりました。一方、1日1万歩はその効果が
ほとんどありませんでした。
　では、どのくらいの時間、速歩をすれば効果がある
でしょうか。それを調べるため、679名の被験者につ
いて5カ月間のトレーニング量に対してそれによる体
力（VO2peak）の上昇度をプロットしました。速歩時間
が短い人は体力が上昇していませんが、長い人はそれ
に比例して体力が上昇し、さらにその上昇に比例して
生活習慣病指標も改善しています。その効果は速歩時
間50分当たりで頭打ちになります。一方、普通歩行時
間とは、体力向上、生活習慣病改善効果は相関しませ
んでした。このように体力向上、生活習慣病の改善に
は速歩を最低週50分実施することが大切、強度が大切
であることが分かりました。

インターバル速歩を熱心に取り組む人ほど

炎症促進遺伝子を抑制

　不活動は慢性炎症を引き起こすことが報告され、そ
の炎症が脂肪細胞に及ぶとインスリン抵抗性Ⅱ型糖尿
病、免疫細胞なら動脈硬化、脳細胞なら認知症、全身
性にサイトカインを上昇させればがんになります。私
たちは、不活動が慢性炎症を引き起こす原因として、
加齢によって筋肉が萎縮しミトコンドリア機能が低下
するためではないかと考えました。そこで、運動ト
レーニングで筋委縮を抑制すれば慢性炎症を防止でき
るのではないかと考え、最初に炎症関連遺伝子のメチ
ル化を測定しました。すなわち、32億段の塩基対でで
きているヒトのゲノムには、メチル基が結合している
ところがあります。炎症関連遺伝子のメチル化はその
活性を抑制するので、インターバル速歩（IWT）の高
運動群7名と低運動群6名について5カ月間のトレーニ
ング前後で採血し、ゲノム上の23万カ所のメチル化を
測定しました。その結果、高運動群でメチル化が亢進

（こうしん）し、インターバル速歩が炎症促進遺伝子
を抑制することが分かりました。一方、炎症抑制遺伝
子群は高運動群で脱メチル化が起き、インターバル速
歩が炎症抑制遺伝子を活性化することも明らかになり
ました。

インターバル速歩直後の乳製品摂取

体力を向上し生活習慣病を予防

　インターバル速歩（IWT）後の乳製品摂取が筋萎縮
の抑制を促進するなら、慢性炎症も抑制されるのでは
ないかと考え、大腿部のCT断面図を測定し、筋力への
効果を調べました。IWTを6カ月以上継続している中高
年にさらに5カ月続けてもらい、IWT直後にミルクプロ
テインと糖質サプリメントを摂取してもらい、効果を
IWTのみの群と比べました。屈曲筋群断面積と屈曲筋
力では、摂取群は対照群に比べて筋群断面積、屈曲筋
力ともに増加が大きく、インターバル速歩＋乳製品摂
取は筋肉をより太くすることが分かりました。
　筋力向上による慢性炎症抑制効果を検討するため
に、インターバル速歩（IWT）を6カ月以上継続してい
る被験者にさらに5カ月続けてもらい、IWT直後30分
以内に乳製品を摂取してもらいました。乳製品1単位
（チーズ18gまたはヨーグルト80g）摂取するLow 
Dose（LD）群、乳製品3単位（チーズ18g＋ヨーグル
ト80gを2個）摂取するHigh Dose（HD）群、IWTのみ
を行う対照群について5カ月間の介入前後に体力と
DNAのメチル化を測定しました。下肢筋力の増加度で
はHD群が大きく増加していました。次に慢性炎症の指
標として炎症反応のキー遺伝子であるNFKB１と
NFKB2のメチル化を測定しました。その結果、HD群は
他の群と比較してメチル化が亢進し、慢性炎症が抑制
されていました。さらにGenome-wide DNA methyl-
ation解析によりゲノム上の48万カ所のメチル化を測定
し、群間でメチル化パターンの異なる1,436カ所を特
定し、生理機能を解析しました。その結果、HD群は対
照群と比べて介入後に、NFKB以外の炎症関連遺伝子、

インターバル速歩＋乳製品摂取は筋肉をより太くする

トレーニング中の乳製品摂取は筋力を増加し、

慢性炎症を抑制

出典 ： Okazaki et al. Scand J Med Sci Sports 23: e286-e292, 2013 より 出典 : Masuki et al. PLOS ONE12: e0176757, 2017 より

< 被験者 > インターバル速歩を６カ月以上継続している中高年

対照群　IWT のみ

摂取群　IWT& 日々の IWT 直後にミルクプロテイン＋糖質サプリメント
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がん遺伝子もメチル化が亢進していました。
　実際に生活習慣病の症状が改善されるかどうかを調
べました。インターバル速歩を5カ月以上継続しても
血圧と血糖が高止まりの中高年を対象に、さらに5カ
月の継続とIWT直後に乳製品を摂取してもらいまし
た。介入前後に連続血糖と頸動脈コンプライアンスを測
定すると、連続血糖測定による血糖の24時間の平均値
と変動は、乳製品摂取群のみ有意に低下しました。頸動
脈コンプライアンスも乳製品摂取群のみ有意に改善し、
IWT中の乳製品摂取は生活習慣病の症状をかなり改善す
ることが分かりました。これまでの研究からインターバ
ル速歩直後の乳製品摂取は体力向上を亢進し、これに伴
い慢性炎症の抑制が促進され、生活習慣病の症状をさら
に改善することが明らかになりました。
　最近、私たちはインターバル速歩と食品との併用効
果を検証するため、スマホアプリを開発しました。体
力、運動量を測定し閲覧でき、さらに、データをサー
バーに転送すると運動効果が自動的に解析され、ユー
ザーは個人の解析結果とそれに基づくアドバイスを閲
覧できます。このシステムを利用してインターバル速
歩の参加者を数万人規模にできれば、さらに多くの被
験者を対象に機能性食品の効果検証が可能になりま
す。乳製品との併用効果にも取り組んでいきたいと思
います。

まとめ

※掲載内容は、原則、開催当時のまま採録しています。また、講師の肩書も当時のまま掲載しています。
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メディアミルクセミナーニュースレター掲載用語集

用語集として掲載されていたものをまとめました

ＡＤＬ
　activities of daily living の略。食事・排泄（はいせつ）・外
出など、人間の基本的な日常生活における動作。

ＡＴＰ（アデノシン三リン酸）
　DNA の構成要素であるアデノシンにリン酸を二つ余計に
つけたもの。エネルギーを必要とする多くの生体反応にエネ
ルギー供給を行うために使われている物質。生体内エネル
ギーの通貨といわれる。主に呼吸や光合成により作られる。

ＢＭＩ（ボディ・マス・インデックス）
　肥満度を見る指数の一つで、体重（kg）を身長（m）の二乗で
割って計算する。日本肥満学会の基準では成人では 25.0 以
上が肥満、18.5 未満がやせ、その間を普通と判定している。

ＣＤ３６
　CD36（Fatty acid translocator, FAT とも呼ばれる）は 
Class B スカベンジャー受容体に属する膜貫通型の糖タンパ
クである。飽和脂肪酸、不飽和脂肪酸、トロンボスポンジン、
酸化 LDL など多様な分子と結合する。

ＤＡＳＨ研究
　Dietary Approaches to Stop Hypertension：米国の国立
心臓・肺臓・血液研究所(NHLBI)によってサポートされた
科学者たちによる、血圧研究のためのプロジェクト。

ＤＸＡ（デキサ）法
　DXAは、｢Dual Energy X-Ray Absorptiometry｣の略で、2
種類のX線を使い、骨と筋肉や脂肪などの軟部組織を分け
て測定する方法。二重エネルギーX線吸収法とも呼ばれ
る。骨密度や体脂肪の測定では最も信頼性が高いとされ、
骨粗鬆症の診断の際に特に腰椎や大腿骨骨頭部の測定に使
われている。全身を測定できる機種では、体脂肪量や筋肉
量も正確に測れる。

ＧＩ（Glycemic Index＝グリセミック・インデックス）
　ある食品を食べた時に、それがどのくらい血糖値を上げ
るかを数値化したもの。糖質50gを含有する基準食（日本
では米飯）摂取後、2時間までの血糖上昇曲線下面積の比
率として表される。

ＧＬ（Glycemic Load）
　炭水化物の質と量。食品に含まれている糖質量を掛けて
算出した値をいう。GI×利用可能炭水化物g/serving

ＧＰＲ１２０
　タンパク質の一種で、脂肪酸と結合する作用がある。消
化管や味蕾などに発現しており、油脂の利用と関係がある
と考えられている。

ＨｂＡ1ｃ（グリコヘモグロビン）
　赤血球に含まれ、酸素を運ぶヘモグロビンは高血糖状態
が続くと、ブドウ糖と結合してグリコヘモグロビンとな
る。このうちHbA1ｃは糖尿病との関連が強く、1～2ヵ月
前の血糖の状態を反映する。HbA1ｃが6.5％以上あると糖
尿病である可能性が高い。

ＩｇＥ抗体
　免疫グロブリン（immunoglobulin＝Ig）と呼ばれる抗体
の一種で主にアレルギーに関係する抗体である。IgE抗体は
アレルゲンと呼ばれるアレルギーを起こす抗原との接触を

くり返すうちに体内に蓄積される。IgE抗体量が一定の水準
に達した状態で再び抗原と接触すると、抗原とIgE抗体が結
びつき、アレルギー症状が出る。血液検査により血中IgE抗
体量を測定することができる。

ｎ-３系脂肪酸
　多価不飽和脂肪酸は、二重結合の位置の違いによってｎ-3
系とｎ-6 系に分けられる。ｎ-3 系の代表的なものにα- リノ
レン酸があり、亜麻仁油、菜種油、大豆油などの植物油に含ま
れる。さらに、魚油に多く含まれる EPA（エイコサペンタエ
ン酸）、DHA（ドコサヘキサエン酸）などがある。必要に応じ
て、体内にてα- リノレン酸→EPA→DHA へと作り変えられ
る特長がある。

ｎ-６系脂肪酸
　多価不飽和脂肪酸のうち、ｎ-6系の代表的なものにリノー
ル酸がある。ｎ-3 系と同様に代謝され、リノール酸→γリノ
レン酸→アラキドン酸へと形を変える。

ＱＯＬ
　quality of lifeの略。人々の生活を量的にのみ捉えるので
はなく、精神的な豊かさや満足度も含めて、質的に捉える
考え方。生活の質。

アセチルコリン （acetylcholine）
　副交感神経や運動神経の末端から分泌される神経伝達物
質。骨格筋や心筋、内臓筋の筋繊維のアセチルコリンの受
容体に働き、収縮を促進する。また、副交感神経を刺激
し、脈拍を遅くし、唾液の産生を促す活性がある。

アディポサイトカイン
　脂肪細胞から分泌される生理活性物質の総称。アディポ
サイトカインにはレプチン、アディポネクチン、TNF-αな
どがある。

アナフィラキシーショック
　特定の起因物質により生じた全身性のアレルギー反応を
アナフィラキシーと呼ぶ。重症になると血圧低下を伴うア
ナフィラキシーショックという危険な状態になる。発症が
非常に急激なのが特徴的で、即座に緊急の注射薬を打つ必
要がある。日本では2005年3月に自己注射薬の「エピペ
ン」が食物や薬によるアナフィラキシーにも使用可能に
なった。

アルブミン
　血清中に多く存在するタンパク質の一つ。血管中の血液
量や体内での水分の量を調整する働きを持つ。

異所性石灰化
　骨や歯以外で起こる石灰化。炭酸カルシウム、リン酸カ
ルシウム、ハイドロキシアパタイトなどの結晶が組織に沈
着する現象であり、高リン血症、高カルシウム血症がその
最も重要な原因。血管に石灰化が起こることが、血管病変
につながる。

一次予防
　疾病の発生そのものを予防すること。

インスリン（インシュリン）
　すい臓から分泌されるホルモン。組織におけるブドウ糖
の取り込み・消費を高め、肝臓でのブドウ糖からグリコーゲ
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ンへの転換を促進することによって血糖値を低下させる。
糖尿病の治療に用いられる。

インスリン抵抗性
　血液中の糖を筋肉や肝臓に取り込ませるインスリンが膵
臓（すいぞう）からは正常に分泌されているのに、筋肉や
肝臓での働きが鈍い状態。結果的に血糖値が高いままにな
り、糖尿病の引き金となる。遺伝のほか、肥満や運動不
足、食事のとり方、ストレスなどが原因になると考えられ
ている。

栄養素の所要量
　特定の年齢層や性別集団のほとんどの人が1日の必要量を
満たすのに十分な栄養素の摂取量。

栄養素密度
　ある食品の単位エネルギー当たりの栄養素の供給量。そ
の食品に含まれている栄養素量をエネルギー所要量や食品
100g中を単位として計算する。栄養素密度が高いというこ
とは、少ないエネルギーで多くの栄養素がとれるというこ
とになる。

エピジェネティクス（epigenetics）
　遺伝子DNAの塩基配列の変化を伴わずに、遺伝子を後成
的に修飾して遺伝子の働きを調節する仕組みのこと。DNA
メチル化、ヒストン蛋白（たんぱく）の修飾などがある。
生物が、同じ塩基配列でありながら各組織や臓器ごとに異
なった細胞で構成され、機能しているのは、この仕組みに
よる。この仕組みに異常が起こることで発生・分化の異常
や疾病が生ずる。

嚥下障害（えんげしょうがい）
　疾病や老化などの原因により、飲食物の咀嚼（そしゃ
く）や飲み込みが困難になること。

オッズ比
　ある疾患などのかかりやすさを、二つの群で比較して示す
統計学的な尺度。オッズ比が1の場合は、ある疾患へのかか
りやすさが同じということであり、1より大きい場合は、疾
患へのかかりりやすさがより高いという比率を意味する。

活性酸素
　大気中の酸素よりも活性化された酸素。生体内の酸化還元
反応による代謝物で、原子状態の酸素や電子状態が不安定な
状態な酸素分子。適量であれば細菌やウイルスを排除する殺
菌作用があるが、紫外線やストレスなど、何らかの原因で大
量発生すると、正常な細胞を傷つけることがある。

カテコールアミン （catecholamine）
　分子内にカテコール（C6H4（OH）2）の構造を持つ生体ア
ミン（アンモニアの水素原子を炭化水素基で置換した化合
物。ホルモンや情報伝達物質として働く）の総称。ドーパ
ミン・ノルアドレナリン・アドレナリンなどがあり、副腎
髄質細胞、脳または末梢の神経細胞で生合成される。神経
伝達物質としてストレスへの反応に重要な物質である。分
泌量が多くなると、血圧が上昇することによって、頭痛、
発汗、動悸（どうき）、胸痛、不安などが生じる。

過免疫
　通常よりも自然にあるいは人工的に免疫反応が進んだ状
態。動物にウイルスなどを注射して免疫反応を進ませるこ
とを指す場合もある。

カルボキシル基（COOH）
　一価の原子団COOHを指す。この水素原子は水素イオン
として解離し、水素イオンを生じ酸性を示す。分子内にこ
の基を持つ化合物はカルボン酸と総称される。

共分散分析（ANCOVA：analysis of covariance）
　目的変数に与える因子の影響を分析するとき、因子のほ
かに定量的な変数の影響を調整して分析する手法。このと
き、目的変数に影響を与える定量的な変数のことを共変量
という。牛乳摂取と骨量の関係を分析する場合、目的変数
は「牛乳摂取」、因子は「骨量」、共変量は「体格」と
「運動」になる。
くる病
　成長期（骨の発育期）にみられる症状で小児でカルシウム
が骨に沈着せず、軟らかい骨様組織が増加している状態。多
くの場合、骨の成長障害および骨格や軟骨部の変形を伴う。
原因はビタミンＤ欠乏、ビタミンＤの合成障害、ビタミンＤ
受容体の異常、リンの不足、腎尿細管障害など。

軽レジスタンス運動
　筋肉に軽い負荷をかけて行う筋力トレーニングのこと。
強い負荷をかける運動に比べると、筋肉や関節へのダメー
ジや血圧の急上昇などのデメリットが少なく、誰にでも続
けやすい。ダンベル体操やチューブ運動などがその例。

血清アルブミン
　血清中の分子量の小さいタンパク質。筋肉を作る、酵素
を働かせるなど、さまざまな作用を持ち、栄養の指標とし
て使われる。加齢とともに低下するため、老化の指標にも
なる。アルブミンが下がると感染症に弱くなり、抗生物質
も効きにくくなることが知られている。また、薬はアルブ
ミンと結合して排せつされるため、アルブミンの量と薬の
副作用の出方や薬物中毒とも関係する。

血糖上昇曲線下面積（IAUC）
　種々の物質を負荷した後、経時的に血糖を測定して描い
た曲線の割合。

血糖値
　血液中のブドウ糖の濃度。空腹時の健康成人では血液
100mL中、70～100mg。常に一定範囲に保たれているこ
とが重要。

ケラチン
　表皮、爪、毛髪を構成するタンパク質。紫外線や衝撃な
どの外部刺激から組織を守る効果がある。

健康日本２１
　厚生労働省が、国民全体が一体となった健康づくりを推
進し、意識の向上を推進。9分野（栄養・食生活、身体活
動と運動、休養・こころの健康づくり、たばこ、アルコー
ル、歯の健康、糖尿病、循環器病、がん）ごとに基本方
針、現状と目標、具体的方法などを提示している。

抗体
　異物を認識したときに、その異物に合うように産生され
るタンパク質で、血液中に多く含まれる。免疫グロブリン
とも呼ばれる。大きさや役割の異なるIgA、IgD、IgE、
IgG、IgMの5種類がある。

骨形成と骨吸収
　骨では常に新陳代謝が行われている。骨芽細胞が骨を作る
のが骨形成、破骨細胞が骨を溶かして吸収するのが骨吸収
で、この二つのバランスによって、骨の量や密度が変わる。骨
形成の抑制や骨吸収の促進が続くと骨粗鬆症になる。

骨密度
　骨の単位容積内のミネラルの量を指し、骨の丈夫さを見
る目安になる。腰椎、大腿骨、腕の骨、手の骨などをX線
や超音波を使って測定する。腰椎の骨密度検査が最も正確
に全身の骨の状態を反映しているとされる。
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コホート研究
　疫学研究（地域や集団において、病気の頻度や要因を統
計的に調査する学問）の手法の一つで、集団を長期にわ
たって追跡調査する。病気とその危険因子・防御因子の因
果関係を証明する上で有用。

コラーゲン
　真皮、靱帯（じんたい）、腱（けん）、骨、軟骨などを構成す
るタンパク質のひとつ。体内に存在しているコラーゲンの総
量は、ヒトでは全タンパク質のほぼ30％を占めるほど多い。

コルチゾール (cortisol) 
　副腎皮質ホルモンである糖質コルチコイドの一つ。炭水
化物、脂肪、およびタンパク質代謝を制御する生体にとっ
て必須のホルモンである。ストレスホルモンとも呼ばれ、
ストレスを受けると分泌量が増え、血圧や血糖レベルを高
める。過剰なストレスにより多量に分泌された場合、脳の
海馬を萎縮させる。

最大無作用量
　害のない最大の摂取量。下痢にならない摂取量の指標にな
るもの。数値が大きいほど下痢になりにくいことを示す。

尺骨（しゃっこつ）
　前腕にある2本の骨のうち、小指側にある管状の長骨で橈
骨と平行している。

受容体
　細胞表面や核の中にあり、細胞外からの何らかの刺激を
受け取り、情報として利用できるように変換する仕組みを
持った構造の総称。光受容体、ホルモン受容体、抗原受容
体など。レセプターともいう。

食育基本法
　国民1人1人が自らの「食」について考える習慣を身につ
け、生涯を通じて健全で安心な食生活を実現することがで
きるよう、食品の安全性、食事と疾病との関係、食品の栄
養特性やその組み合わせ方、食文化、地域固有の食材など
を適切に理解するために必要な、全国的な情報提供活動や
地域における実践活動など、食育に関する取り組みを総合
的かつ計画的に推進するための法律。2005年7月15日に施
行された。

食事摂取基準
　健康な個人または集団を対象として、国民の健康の維
持・増進、エネルギー・栄養素欠乏症の予防、生活習慣病
の予防、過剰摂取による健康障害の予防を目的とし、エネ
ルギーおよび各栄養素の摂取量の基準を示すもの。

食物摂取頻度調査
　食物や栄養素の習慣的摂取状況を把握するために作成さ
れた「食品リスト」による調査。一定数の食品を列挙し、
その摂取頻度を質問するスタイルの調査であり、比較的簡
易で多人数の調査に適している。

食物負荷試験
　食物アレルギーの原因食物を特定するには血液検査や皮
膚テストなどでは完全には分からないため、実際に今まで
除去していた食べ物を食べることで判断する検査。食物負
荷試験は重い症状が出現することもあり危険を伴うので、
必ず病院・医院で行うべきである。

除脂肪体重
　体重から体脂肪量を除いたもので、筋肉や骨、内臓、血
液などの重さになる。一般的に筋肉量の指標として用いら
れ、同じ体重でも除脂肪体重が少なければ筋肉が少ないと
見なされる。体重－体脂肪量（体重×体脂肪率）で計算す
る。LBM（lean body mass）と呼ばれることもある。

初乳
　分娩後数日間にわたって泌乳されるものであり、普通の
母乳よりも免疫を高める作用が強いのが特徴。それ以降の
ものは常乳という。初乳は、乳糖以外ほぼすべての成分が
常乳よりも多く含まれている。特にタンパク質、無機質、ビ
タミンが高濃度である。タンパク質では免疫グロブリン濃度
が高く、ビタミン類ではビタミンAが特に多く含まれる。

ステフネス（stiffness）
　超音波によって計測した場合の骨の強さを表す骨量の指標。

セロトニン(serotonin,5-hydroxytryptamine, 5-HT)
　脳、血小板、消化管、松果体などに存在するホルモン。自
然界の動植物に一般的に含まれる物質で、必須アミノ酸であ
るトリプトファンの代謝過程で生成される。人体中には約
10mg存在しており、そのうち約90%は小腸の粘膜で消化管
の働きに作用し、8%は血小板に収納されて血管収縮に作用
する。2%が脳内の中枢神経に存在し、人間の精神面に大き
な影響を与える神経伝達物質として作用する。脳内でのセロ
トニンの不足がうつ病の原因であると考えられている。

体脂肪率
　体重に占める体脂肪の割合。一般的に脂肪は体重の20％
程度で、この割合が高いと過剰に脂肪が蓄積された状態
（＝肥満）といえる。体脂肪率は、女性で20以上25未満、
男性で15以上20未満が普通とされている。

大腿骨近位部
　太ももにある大腿骨の脚の付け根側。大腿骨は人体の骨
で最も太い骨で、体重を支えているが、もろくなると転倒
などで特に近位部が折れやすくなる。そうすると寝たきり
になってしまうことが多い。

耐糖
　負荷したグルコースに対して、生体が示す代謝。糖尿病
は耐糖能が障害された代表的な疾患群である。

多変量解析
　互いに関係のある複数の要因（変数）を同時に解析し、特定
の要因と結果（病気）の関連性を明確にする統計的手法。

短鎖脂肪酸
　油脂を構成する脂肪酸は、数個から数十個の炭素が鎖の
ようにつながった構造をしているが、炭素の数が6個以下
のものをいう。

腸内細菌
　腸内に常在する細菌のこと。この細菌群を腸内菌叢（そ
う）と呼ぶ。胃・十二指腸には少なく、主に回腸下部から
大腸にかけて100種類以上が生息する。たいていは酸素が
あると生育できない嫌気性菌である。腸内菌叢のバランス
は栄養吸収や生理機能、疾病などに大きな影響を及ぼす。

糖アルコール
　でんぷんを酵素で加水分解したり、ブドウ糖を酵母で発
酵させたりするなどして作られる。糖に水酸基（OH）が
くっついたもの。一般に低カロリーで難消化性、血糖値の
急激な上昇を引き起こさないなどの特徴が知られている。
食品に添加して利用されることが多く、最近では虫歯にな
りにくいキシリトールがよく知られている。

橈骨（とうこつ）
　前腕の拇指側にあり、尺骨と平行している管状の長骨。

時計遺伝子
　生物が持つ体内時計をコントロールする遺伝子。脳の視床
下部にある視交叉上核の神経細胞内にある主時計遺伝子が、
肝臓、小腸、末梢血管などにある末梢時計遺伝子に指示を出

253用語集



作用があるため、多量摂取すると動脈硬化の原因となる。

補酵素
　酵素に結合して、その活性の発現を触媒する低分子の有
機化合物。補酵素としては、ビタミン、特にビタミンB群
がよく知られている。コエンチーム、コエンザイム、助酵
素などとも呼ばれる。

ミセル
　水をはじく部分を持つ分子が内側に、水となじむ部分を持
つ分子が外側になって、球状に集まったもの。本来、水にな
じみにくい脂溶性の物質が含まれていても、外側が水になじ
むために、水に溶けたようにふるまうことができる。

無作為化臨床試験
　無作為臨床試験、くじ引き試験とも呼び、英語名のRCT
（randomized controlled trial）も一般によく使われる。臨
床試験の参加者を性別や年齢がほぼ同じになるように無作
為に二つのグループに分け、薬の臨床試験であれば、片方
のグループに本物の薬を、もう一方のグループには形状が
似た偽薬を投与して、効果に差があるかどうかを見る試験
方法。

メタ分析（meta-analysis）
　既に行われた研究をすべて集め、その結果の共通点や相
違点を洗い出して、統計的に検証することで、真理を導こ
うとする手法。

メチル化（Methylation）
　さまざまな基質にメチル基（一つの炭素原子に水素原子
が3個付いた分子、-CH3）という分子が結合した状態で、
メチル基は酵素によって基質に結合する。エピジェネティ
クスでは、DNAメチル化とタンパク質メチル化が重要であ
り、遺伝子発現を調節している。DNAメチル化では、DNA
のCpGという配列部分にメチル基が付くが、遺伝子の発現
を制御している部分（プロモーター）にメチル化が多くな
ると、その遺伝子の発現量が抑制される。

メラニン
　人体において形成される色素。メラニン色素ともいう。メ
ラニン形成細胞であるメラノサイトによって生成される。

４群点数法
　食品を 1群（乳・乳製品、卵：日本人が不足しがちな栄養素
を含む）、2群（肉、魚、豆製品：筋肉や血液を作るのに必要）、3
群（野菜、果物、芋：体の働きをスムーズにする）、4群（穀物、
砂糖、油脂・その他：力や体温の基になる）の四つに分け、
80kcal を 1 点とし、年齢や活動量に応じて各群から栄養を考
えてバランス良く食品を選び、計算する方法。例えば、卵 1個、
魚一切れ、ご飯茶碗軽く 1杯がそれぞれ 1点に相当する。

ラクターゼ（乳糖分解酵素）
　乳糖（ラクトース）を加水分解してガラクトースとグル
コース（ブドウ糖）と呼ばれる「単糖」に分離する消化酵
素。ラクトースのように二つの単糖でできた糖を二糖類と
呼び、その中にはスクロース（ショ糖＝砂糖の主成分）、
マルトース（＝麦芽糖、デンプンが分解されるときにでき
る）などがある。

老人性筋萎縮症（サルコペニア）
　加齢に伴い骨格筋・筋肉が減少している状態。

ロタウイルス
　1969年に牛の便から発見されたウイルスで、乳児に嘔吐
（おうと）、下痢を引き起こす。

し、末梢時計遺伝子が周期的に栄養や代謝を変動させ、体
内リズムをつくっている。 

２型糖尿病
　インスリン抵抗性が強く、インスリンがうまく働かない
ために起こる糖尿病。糖尿病の9割以上がこの2型で、大人
の生活習慣病の代表格だが、このごろ子どもでも発症が増
えている。これに対し、1型糖尿病はウイルスの感染など
でインスリンを分泌する膵臓のランゲルハンス島の細胞が
壊され、インスリンが出なくなることが原因で起こる。

乳糖不耐（症）
　小腸で牛乳中の糖質（＝乳糖）を分解する酵素の働きが
弱いために、牛乳を飲むと下痢や腹痛、おなかが張るなど
の症状を起こしやすいことをいう。

妊娠高血圧症候群（妊娠中毒症）
　妊娠 20 週以降から分娩後 12 週までに高血圧症状や尿た
んぱくがみられる異常の総称。

ノックアウトマウス
　特定の遺伝子の機能を失わせた実験用マウス。

ノルアドレナリン（noradrenaline）
　カテコールアミンの一つ。神経伝達物質とホルモンの両
方の作用を示す。ストレスを感じたときに、交感神経の情
報伝達物質として放出されたり、副腎髄質からホルモンと
して放出されたりする。末梢血管を収縮させ、血圧を上昇
させる働きがある。

肥満の定義
　日本肥満学会では BMI が 18.5 未満をやせ、18.5 以上 25
未満を普通、25 以上を肥満としている。BMI が 25 以上にな
ると、生活習慣病の発症率が高まり、死亡率が高まることが分
かっている。最も健康度が高いのは BMI が 22 とされている。

副甲状腺ホルモン
　副甲状腺から分泌されるホルモン。甲状腺から分泌され
るカルシトニンやビタミンDとともに、血液中のカルシウ
ム濃度を一定に保たせる働きをする。

不飽和脂肪酸
　脂質の構成成分で、魚類や植物の油に多く含まれる。血
液中のコレステロール濃度を下げる働きがある。炭素と炭
素の二重結合を複数有するものを多価不飽和脂肪酸、二重
結合が一つのものを一価不飽和脂肪酸（またはモノ不飽和
脂肪酸）と呼ぶ。

プロラクチン（prolactin）
　脳下垂体前葉から分泌されるペプチドホルモン。哺乳動
物の乳腺の発育と乳汁産生を促進するほか、泌乳や妊娠維
持に関する多くの作用が知られている。プロラクチンの分
泌は視床下部に存在するセロトニンによって促進的に調節
されている。

β- エンドルフィン
　脳内で働く、神経伝達物質エンドルフィンの一つ。鎮痛
効果や気分の高揚、幸福感などが得られるため、脳内麻薬
とも呼ばれる。

ペプチド
　アミノ酸が 2 個以上結合したもの。タンパク質が分解する
と最終的にはアミノ酸になるが、その途中段階であらわれる。

飽和脂肪酸
　脂質の構成成分で、ラードなどの肉類の脂肪やバターなど
に多く含まれる。不足すると貧血やめまいなどを起こすが、
血液中の中性脂肪や悪玉のLDL-コレステロールを上昇させる （内容は、原則としてセミナー開催当時のまま収録しています。）
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メディアミルクセミナー
ニュースレター第1～50回アーカイブ

2022 年 8月　印刷・発行

電話：03-5577-7492（代表）  FAX：03-5577-3236  e-mail：info@j-milk.jp
〒 101-0062 東京都千代田区神田駿河台 2-1-20 お茶の水ユニオンビル 5 階

このアーカイブを制作するに当たり、講師を務めていただいた方々に、
ニュースレターの内容の採録について確認をいたしましたが、一部の方々
については連絡先が分からないなどの理由で、未確認のままです。お心当
たりの方は、Ｊミルク（03-5577-7494）までお知らせいただけましたら
幸いです。
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