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積極的な牛乳・乳製品の摂取が、中高齢者の循環器疾患危険因子

の軽減及び健康の維持・増進に及ぼす影響について

武庫川女子大学生活環境学部神 田 知

要 約

兵庫県在住の中高齢者を対象として10週間に及ぶ運動・栄養介入研究を実施した。その結果、運動

のみを用いた介入群では収縮期血圧値の有意な低下、及びHDLコレステロール値の増加を認めた。更

に、基礎代謝量の尤進、及び大腿四頭筋群・握力の向上が確認さわした。また、運動介入に加えて乳製

品〈発酵乳)や大豆タンパク質(イソフラボンを含む)を中心とした栄養介入を行ったグ、ループタでは、

収縮期・拡張期血圧値ともに 5週日より顕著な低下が認められた。血清総コレステロール値では運動

グループ伺様、 10週間の介入期間においては低下の傾向にあるものの有意な差を得るにはいたらなか

ったが、 HDLコレステロール値においては運動と栄養の相互介入により 5週間、 10週間後において顕

著な増加の傾向を認めた。さらに、筋肉量、除脂肪量の増加、及び基礎代謝量の有意な増加やさまざ

まな筋力の向上が認められ、運動と栄養介入を併合して用いた群でより顕著に確認された。このこと

から、中高齢者であっても日常の生活習慣の中に個々の体力に見合った運動を継続的に取り入れ、大

豆タンパク質や乳製品の積極的な摂取により、栄養生化学的効果としては、血液中の脂質プロフィー

ルを積極的に改善し、降圧効果が期待でき、運動生理学的効果としては、安静時基礎代謝量の冗進に

よる肥満の予防、特に下半身を中心とした筋力の増加やバランス機能向上による転倒やつまずき予防

の可能性が示唆された。

キーワード:中高齢者、体力増進、発酵乳、大豆タンパク賀、血清総コレステロール値、収縮期血

圧-拡張期血圧

緒言

我国の平均寿命は事実上世界ーに到達したが、同時に循環器疾患や寝たきり、老人性痴呆症をはじ

めとする疾患を抱える高齢者の数は年々増加しており、“長命"であっても真の意味での“長寿"社会

とは言えない。

研究代表者らは先行研究において、世界25カ国60地域を対象とした世界保健機関 (WHO)国際共同

研究の中で、栄養学的因子と循環器疾患発症との因果関係に着目し、その危険因子の解明及び一次予防

に関する一連の国際栄養疫学研究を展開してきた。その結果、乳製品(発酵乳を含む)を多量に摂取す

る地域(アンデス地方:コーカサス・シルクロード・エクアドルなど)では、高血圧や高脂血症の発症

率、並びに脳卒中や心筋梗塞による死亡率が極めて低く、かつ長命であることが明らかとなった i， 2)。
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更に、タンザニアに住むマサイ族に関する大規模な栄養疫学調査を実施し、マサイ族が日常食として多

量に摂取する牛乳(発酵乳)は循環器疾患の危険因子を軽減し、強いては身体機能向上に貢献する可能

性が示唆された。

更に、最近ではアメリカの食品医薬品局 (FederalDrug組 dAdminis回 tion)は積極的な大豆タンパク

質の摂取は循環器疾患の危険因子を軽減する可能性があることを健康に関する指針 (Heal出 Cl泊n)と

して主張した3)。日本古来の伝統食である大豆の摂取は循環器疾患の危険因子(高血圧、高脂血症な

ど)軽減や骨粗しよう症予防に効果が期待されることが報告されている。

l また牛乳の乳清タシパク質もコレステロールの合成を阻害し、高コレステロール食品を摂取した際、

その吸収抑制に貢献する可能性がモデル動物を用いた研究で明らかにされており、牛乳のもつコレス

テロール、及び血圧の降下作用に寄せられる期待は大きLジ ヨ 6)。成長期や発育期における乳製品の

摂取が推奨される一方で、成人期以降の摂取はカロリーや脂肪成分などの理由で敬遠されがちである。

しかしながら、牛乳は各種の栄養素密度が高い上にアミノ酸バランスに優れ、ミネラルも豊富、かっ

抗菌活性も強く成長期の学童や高齢者にとっては大変重要な食品であると考えられる。

そこで本研究では、中高齢者における積極的な乳製品(発酵乳)、大豆タンパク質の摂取、及び継続

的な身体活動が、1)循環器疾患の危険因子軽減、更には 2)健康の維持・増進や転倒防止に貢献す

る運動能力向上に及ぼす影響について検討するごとを目的とした。

方法

[対象]本研究は町ぐるみ集団検診を受診した兵庫県在住の中高齢者男女 (Nロ301名)を対象とし、健

康の維持・増進に関する運動及び栄養介入プログラムを実施した。集団検診の結果、循環器疾患の危

険因子を持つと考えられる被験者(収縮期血圧値注130mmHg組 d/or血清総コレステロール値註

220rng/d])を介入群とし、合同説明会を開き、運動・栄養改善の重要性を十分に説明した後、同意を

得られた参加者を対象とした。

[測定項目1WHO CARDlAC Studyにより確立されたプロトコールに従t) 7)、身体計測(身長・体重・

体格指数)、安静時収縮期・拡張期血圧測定、最低9時間以上の絶食絶飲を伴う空腹時採血(血清総コ

レステロール値・ HDLコレステロール値)、 24時間採尿検査、筋力測定(握力検査)、柔軟性測定(立

位体前屈検査)、四肢の体組成検査(インピーダンス法)、家族歴・既往歴を含む詳細な聞き取り問診

を実施した。

検診は町保健健康センターを用いて行い、検診測定環境は室温・湿度ともに伺ーとなるようにつと

めた。なお、空腹時採血では前日に参加者と直接に連絡をとり、最低9時間以上の絶食絶飲を心がけ

るよう指導した。また、 24時間採尿では同ーの検査士が同じ手法 (24時間蓄積用アリコートカップ)

を用いて採取の方法を説明し、理解をえられるまで繰り返し反復練習を行った。四肢の体組成検査は

四肢誘導12電極法による生体電気インピーダンス方式筋量測定装置 (MUSCLE α， 50kHz，500μA: 

p
h
d
 

q
L
 

可ム



アートヘブンナイン社製)を用いて、訓練された検査技師により同一条件下で測定を行った。電極測

定個所は上肢(左右)肘、手首、第三中手骨、下肢(左右)膝、足首、第三中足骨の合計12ヶ所とし

た。

[研究デザイン]本研究の目的・主旨を十分に説明した後、理解し参加を希望した130名を対象に、 10

週間に及ぶ運動・栄養介入プログラムを実施した。研究に先立ち、兵庫県佐用郡佐用町保健センタ

ー・医師会で構成する倫理委員会の研究承認を得て、各個人より同意書を得た。

食品によるアレルギーの有無を確認した後、被験者をランダムに3つのグループに分類した。すな

わち、通常の食生活は変えずに運動介入プログラムを取り入れたグループ (ExerciseGroup)、通常の

食生活は変えず、運動と栄養介入を行うグループ (Exercise& Diet Group)、そしてそれら両群に対す

るコントロール群 (Con仕'01Group)である。

運動介入プログラムは、中高齢者という年齢を考慮し、個々の体力に見合った安全で、効果的な運動

(Brisk Walkingと下半身を中心とした筋力トレーニング)、更には転倒予防に貢献すると考えられるバ

ランストレーニングを実施した。バランスボールトレーニングは運動実践指導土等の有資格者の指導

のもと、安全で効率的なトレーニングを定期的に行った。また、日々の運動量コンブライアンスの確

認として、万歩計の装着及び運動量の詳細を記録用紙に記入した。

栄養介入プログラムは、通常の食事に加えて、大豆タンパク質(1日あたり約25g、イソフラボン

約50mg)、及び発酵乳(1日あたり300ml)を任意のタイミ yグで摂取するよう指示をした。運動量同

様、日々の摂取状況の記録を行った。

運動・栄養介入プログラムによる時系列的変化を観察するために、研究開始前、開始5週間後、 10

週間後に同様の検診を実施した。

[統計処理]全ての統計処理は、統計パッケージSPSSlO.O]Windowsを用い、群内因子及び群間因子に

おける分散分析及ひー多重比較を行った。なお、有意差の判定は危険率5%未満を有意差ありとした。

結果

被験者の特d性はTable1、研究デザインはFig.1、検査項目に関する結果はTable2-41こ示す。

10週間に及ぶ運動・栄養介入試験の結果、運動グループでは介入開始 5週間、 10週間後において収

縮期血圧値の顕著な低下が確認された(pく0.05)。血清総コレステロール値では運動に伴う顕著な低下

は観察されなかったが、 HDLコレステロール値の増加が10週間後において確認さわした(p<0.05)。除目旨
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10th week 5th week Start 

官
Follow-up 

Examination 

(sameasb田 eline

低四minations)
也

Control 

Intervention Start 
N~130 

l 
Exercise& 
Diet gro申

N=45 

e 
Exercise 
group 
N=45 

gro哩'

N=40 

Exercise Group: brisk walking， balance training 
at daily basis 

Exerc.おe& DietGro町p:exerClse田 describeabove 
and soy protein (25g/day，isofIavon田・ 50mg/day) and 
milk (300ml/day) at d担 lyb組 S

Elderly male and戸male
volunteers 
(N~301) 

CARDIAC Study protocol 
Qu，ι'stionnaire 
Wt..バHt.， Blood pressure 
Blood sampling 
24-hr urine collection 
Fitn回 S血'st
Body composition measurement 

官官
Baseline Examination 

Control group:no modification of lifestyle 130孟SBP三五180mm/JIg
岨d10r

220皿gl100皿L三五 T-Cl王O
lnci.附 ivecriteria 

Exercise & Diet Intervention Period Fig 1 

Start 5 weeks 

22.4土 0.48 22.7 :t 0.47 

135.6 :t 3.25 129.7 :t 3.35 
74，9士1.92 73.3 :t 1.96 

3.1 :t 0.15 3.0士 0.17

12.3 :t 1.00 10.1土 0.99

28.2 :t 21.90 5.4 :t 0.40 

7.1 :t 0.05 7β :t 0.07 
4.4土 0.04 4.4 :t 0.04 

239.1 :t 7.34 229.5 :t 8.05 
62.7土 2.72 63.9 :t 2.69 
2.9 :t 0.13 2.7 :t 0.13 

1067.7 :t 27.30 1079.7:t 27.95 
68.6 :t 1.30 68.0 :t 1.27 

31.0 :t 0.83 31.1 :t 0.88 
0.5 :t 0.01 0.7 :t 0.01 
0.5 :t 0.01 0.7 :t 0.01 

10.2土1.11 9.0土1.28

23.7 :t 1.46 22.5 :t 1.13 

20.9土1.07 22.0士0.91

Each value is mean土SE

a:回ginificantdifference at p<0.05 between start and 5 weeks 

b: siginificant difference at p<0.05 between 5 and 10 weeks 

c: siginificant difference at p<0.05 between start and 10 weeks 
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10 weeks 

22.6 :t 0.49 

128.6 :t 2.80 
72.6 :t 1.67 
3.2 :t 0.15 
9，7 :t 0.85 
6.0 :t 0.31 

7.0土 0.05

4.5土 0，04

245.9 :t 8.27 
66.9 :t 2.75 
3.0士0.13

1105.2 :t 25.83 
69.2 :t 1.35 

31.7土 0.92

0，7 :t 0.02 
0，7 :t 0.02 

10.0 :t 1.09 

23.2 :t 1.34 

23.2土 1.07

Changes 01 parameters in Exercise group 

a 

a 

a 

a 

a 

a 
a 

a 

Table2 

体格指数(kg/m2)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

ナトリウム・カリウム比

尿中Ca(mg/dI) 

尿中Mg(mg/dI) 

総蛋白(g/dJ) 
アルブミン(g/dI) 

血清総コレステロール(mg/dI)

HDLコレステロール(mg/dI)

動脈硬化指数

基礎代謝量 (Kcal/day)

除脂肪量(国)
筋肉量 (kg)

体重支持指数(左脚)

体重支持指数(右脚)

立位体前屈 (cm)

握力(右)(kg) 
握力(左)(kg) h
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Start 5 weeks 

22.9 :t 0.32 22.6 土 0.32

137.4 :t 3.02 129.2 :t 2.81 

73.7 :t 1.39 70.7 :t 1.30 

3.2 :t 0.15 2.4 土 0.13

13.6 :t 0.88 11.3 :t 0.73 

7.2 :t 0.36 7.7 :t 0.34 

7.1 :t 0.04 7.0 :t 0.05 

5.2 :t 0.76 4.4 :t 0.04 

242.3 :t 4.61 241.1 :t 4.54 

64.8 :t 2.01 66.8 :t 1.95 

2.9 :t 0.15 2.6 :t 0.13 

1123.3 :t 21.70 1133.1 :t 22.39 

69.1 :t 0.74 68.6 :t 0.76 

31.7 :t 0.53 31.8 :t 0.54 

0.5土日β1 0.7 :t 0.01 

0.5 :t 0.01 0.7 :t 0.01 

10.6 :t 1.00 10.1 :t 1.07 
26.7 :t 0.99 24.8 :t 1.03 
25.5 :t 1.01 23.7 :t 1.02 

Each value is mean::tSE 
a‘siginificant difference副 p<0.05between start and 5 weeks 

b 日iginificantdiff町 開 田 atp<0.05 between 5四 d10 weeks 

c: siginificant difference at p<0.05 betwe泡nstart and 10 weeks 
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Changes 01 pa旧metersin Exercise & Diet Group 

10weeks 

22.4 :t 0.32 

127.2 :t 2.97 

70.8 :t 1.25 

2.7 :t 0.13 

9.4 :t 0.58 

7.4 :t 0.30 

7.0 :t 0.04 

4.5 :t 0.03 

248.9 :t 5.47 

71.0 :t 2.04 

2.7 :t 1.05 

1176.4 :t 25.82 

72.0 :t 1.00 

33.3 :t 0.65 

0.8 :t 0.01 

0.7 :t 0.01 

10.3 :t 7.70 

26.6 :t 1.08 

25.0 :t 1.03 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

Table 3 

体格指数(kg/m2)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

ナトリウム・カリウム比

尿中Ca(mg/dI) 

尿中Mg(mg/dl) 

総蛋白(g/dI)

アルブミン(g/dI) 

血清総コレステロール(mg/dI)

HDLコレステローノレ(mg/dl) 

動脈硬化指数

基礎代謝量 (Kcal/day)

除脂肪量似)

筋肉量仕g)

体重支持指数(左脚)
体重支持指数(右脚)

立位体前屈 (cm)

握力(右)(kg) 

握力(左)(kg) 
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10 weeks 

24.3 :t 0.90 

139.1 :!: 7.48 

79.5 :!: 4.70 

3.7 :!: 0.28 

11.5土1.55

5.5 :t 0.35 

6.9 :t 0.06 

4.4 :!: 0.05 

237.1 :t 7.48 

64.6 :!: 2.80 

2.8 :!: 0.21 

1222.4 :!: 33.90 

73.6 :t 1.87 

33.8 :!: 1.12 

0.5 :!: 0.02 

0.5 :!: 0.02 

7.5 :!: 1.96 

27.2 :t 1.37 

25.9 :!: 1.53 

Changes 01 parameters in Control group 

a 

a 

a 

a 

5 weeks 

24.4 :t 0.73 

139.4 :t 3.39 

79.8 :t 1.89 

3.1 :!: 0.30 

11.2 :!: 1.16 

5.4 :t 0.34 

6.9 :!: 0.06 

4.3 :t 0.04 

227.4 :!: 5.25 

63.2 :t 2.56 

2.8 :t 0.18 

1184.9 :!: 33.04 

68.7 :t 1.28 

31.9 :t 0.90 

0.7 :t 0.01 

0.7 士0.01

8.6 :t 1.79 

22.9 :!: 1.60 

23.8 :!: 1.10 

Table 4 

体格指数(kg/m2)

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

ナトリウム・カリウム比

尿中Ca(mg/dI) 

尿中Mg(mg/dl) 

総蛋白(g/dI)

アルブミン(g/dl)

血清総コレステローノレ(mg/dl)

HDLコレステローノレ(mg/dI)

動脈硬化指数

基礎代謝量 (K田l/day)

除脂肪量(紛

筋肉量 (kg)

体重支持指数(左脚)

体重支持指数(右脚)

立位体前屈 (cm)

握力(右)(kg) 

握力(左)(kg) 
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肪量や筋肉量に対しては顕著な変化は見られなかったが、基礎代謝量の克進が認められた (p<0.05)。

また歩行を中心とした全身運動、およびバランスボールを用いた積極的なトレーニングにより、体重

支持指数は雨脚で向上が見られ、握力測定において也有意な増加が確認されたωく0.05)。

運動と栄養を取り入れた介入グループでは、収縮期・拡張期血圧ともに 5週日より顕著な低下が認

められた(pく0.05)。また、血清総コレステロール値では運動グル←プ同様、 10週間の介入期間におい

ては低下の傾向にあるものの有意な差を得るにはいたらなかった。一方で、 HDLコレステロールにお

いては運動と栄養介入により 5週間、 10週間後において顕著な増加の傾向を認めたωく0.05)。さらに、

筋肉量、徐脂肪量の増加、及び顕著な基礎代謝量の克進が確認されたωく0.05)。また個々の体重に対

する澗伸展力を評価する指標である体重支持指数においても両脚で顕著な増加が見られた (pく0.05)。

この傾向は同様に握力測定でもみられたが、柔軟性を示す立位体官官屈においては有意な差は確認され

なかった。

コントロール群においては、 5週間自において血清総コレステロール値の有意な低下、及び10週間

自において身体組成の変化、基礎代謝量の充進を認めたが、体重支持指数や筋力、柔軟性においては

改善を認めなかった。 また、すべての測定項目に関して群内比較においては有意差が認められたが、

群問比較においては有意な差を得るには至らなかった。

考 察 :
i
J
i
i
，
i
 

本研究は高齢化率が39%を超える市町村にて、町ぐるみ集団検診を受診した中高齢者男女を対象と

し、個々の自発的な参加意志により、健康の維持・増進を図ることを目的として行われた。その具体

的なアプローチ方法として、町ぐるみ検診の結果、循環器疾患の危険因子を持つと考えられる方々

(収縮期血圧値孟130mrnHg and/or血清総コレステロール値;;:;22伽ng/d])を対象として、町ぐるみで

の自立した健康な高齢者の育成の重要性をテーマにして、本研究の主旨・目的を十分に説明し同意を

得た後、 10週間に及ぶ運動及び栄養介入プログラムを実施した。

研究代表者らはこれまでの先行研究において、 日本人高齢者を対象に大豆タンパク質及びイソフラ

ボンを用いた栄養介入試験により、 4週間-8週間の栄養介入試験期間において24時間尿中の顕著な

イソフラボン排池量の増加、及びそれに伴う安静時血圧値(主として収縮期血圧値)、血清総コレステ

ロール値の顕著な低下を確認してきた 8， 9)。大豆タンパク質の摂取が血中コレステロール濃度に及ぼ

す影響についてヒト及びモデル動物を用いて数多くの研究成果が報告されている則。動物性タンパク

質に代わる植物性タンパク質としての大立タンパク質の摂取は、血中コレステロール値を低下させる

ことが数多くの研究者により報告されているが11 削、そういった栄養による改善のみならず、個々の

体力に見合った安全で効果的な運動との併用効果について、特に中高齢者において検討した報告は少

ない。

本研究では運動を主体とした運動介入の結果、生化学的指標としての血清の脂質プロフィ ルが 5
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週間目において改善さわしているが、その傾向はHDLコレステロールにおいてより顕著な傾向にあった。

F吋inoet al.は日本人中高齢者に対してWalkingトレーニングを与えた際、歩行運動はHDLコレステロ

ール値に対しては好ましい影響を与えるが、脂質プロフィール全体として変化を及ぼすことは困難で、

ある可能性を報告しているへこれは脂質プロフイ→ルを総合的に改善するためには、ある一定の運

動強度及び運動継続期間が関与する可能性を示唆するものである。

一方で、本研究では、運動による降圧効果として収縮期血圧値の有意な低下が認められており、無

理のない中等度の運動であっても中高齢者に対する運動の適応効果を実証するものとなった。万歩計

による日々の記録によれば、運動介入グループでは 1日平均約8，500歩ほどの運動量をほぼコンスタン

トにこなし、さらに転倒やつまづきの予防となる下半身の大筋群の筋力トレーニング及びバランスボ

ールを用いた平衡感覚機能トレーニングを併用しており、その効果として基礎代謝量の冗進、及び体

重支持指数の顕著な増加が確認されたものと考えられる。また、筋力測定の中で安全性が高くかっ他

の筋力との相関が高い測定項目のひとつとされている握力測定においても顕著な向上が確認されてい

ることからも、上腕や前腕の筋群を直接的に用いない運動であっても、下半身や脊柱起立筋などの大

筋群を積極的に使うことによる二次的な筋力向上効果が期待される乙とが示唆された。また、運動介

入期間終了後のアンケートにおいては、本研究開始前と比較して、顕きや転倒の頻度が減少したとの

報告を得た。

本研究で特筆すべき点は、運動と栄養を併用した介入グループにおいて、介入開始5週間後におい

て収縮期血圧値・拡張期血圧値において有意な低下を認めた点である。栄養介入試験を主体としたこ

れまでの先行研究では、大豆タンパク質(イソフラボンを含む)による収縮期血圧の低下は確認され

ているが、血管の器質的変化の影響を受けやすい拡張期血圧の顕著な低下に関しては研究デザイン

(期間・対象者の年齢・人種・性別・摂取量と頻度、及び研究開始段階での被験者の初期コレステロー

ルレベルの遣い等)の差異により一定の見解が得られておらず、そのメカニズムの詳細についてはい

まだ一様ではない。家森らは"イソフラボンはエストロゲンと向様に内皮依存性血管弛緩反応に対し、

改善作用を示すことを指摘し、またイソフラボンは血管内皮細胞を介してNOの産生を促進し血管を

拡張させる作用を有する可能性を示唆した。これらの大豆タンパク質、イソフラボンの生理作用に加

えて、本研究では発酵乳(研究代表者らが国際栄養疫学研究にて持ち帰ったサンプルを基に作製され

た発酵乳)を併せて摂取することによる血圧降下作用、ならびにコレステロール低下作用が得られた

のではなL功通と推測している。事実、発酵乳や乳製品に含まれる消化吸収の優れたカルシウムによる

ナトリウムの尿からの排池促進作用や、牛乳の乳清(ホエイ)タンパク質によるコレステロールの合

成阻害機能、及び牛乳のタンパク質であるガゼインの消化酵素分解物中に含まれるあるアンジオテン

シン変換酵素の作用を阻害するペプチドの作用も相互協力している可能性が推測される 4.5， 6)。特に

本研究では発酵乳及びイソフラボンや繊維成分、その他大立に含まれるすべての成分を酵素分解方法

により 100%ゼロエミッションで摂取可能な状態にした特殊な大豆パウダー(ユニセルビーンズ)凶を

併せて摂取することにより一層の栢乗効果が得らわしたのではなL功、と推察する。
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これら栄養介入に加えて、個々の体力に見合った安全で、無理のない運動を継続的に実施することに

より、その効果はより顕著に表れたものと考えられる。基礎代謝量の顕著な克進は特に多くの骨格筋

エネルギーとして用いられやすい下半身や脊柱起立筋群など大筋群を中心とした運動を取り入れるこ

とにより生じた結果であることが伺える o また、体重を支持するのに不可欠な脚伸展筋群を強化し、

バランス機能を鍛えることにより不意な転倒やつまづきを未然に予防する防衛体力が、中高齢者にお

いても強化されたことが推測される。

また、コントロール群においても若干の体力増強が確認されているが、これはおそらく身近な友人

が積極的に運動や栄養介入試験に取り組む姿勢に影響を受け、わずかながらではあるがライフスタイ

ルが改善された結果ではなL功、と推測する。

以上の結果、乳製品は他の食品との組み合わせや運動との併用により中高齢者において、健康の維

持・増進に大きく貢献する可能性が示唆された。今後、本研究を通じて得られた知見を元に、より具

体的、かつ実践的なかたちで広く社会にフィードパックし、健康の維持・増進実現のための有効なア

プローチ方法として普及させていく必要がある。

結語

中高齢者の健康の維持・増進を目的として、日常生活の中における身体活動量の増加、並びに乳製

品及び日本の伝統食である大豆製品の積極的な摂取を用いて10週間にわたる介入プログラムを実施し

た。その結果、過去に運動経験のない中高齢者であっても個々の体力に見合う運動を継続して続ける

ことによりその効果は十分期待できることがあきらかになった。本研究を総括すると、運動習慣と

白々の栄養管理によりその効果はより一層大きくなることが明らかになった。
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