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要 約 

一定期間の食生活改善により体重を減少できたとしても、偏った食事内容での減量は健康面に

悪影響をもたらしかねない。本研究では、牛乳乳製品の摂取状況が減量中の体重減少量や血液検

査数値に及ぼす影響を検討した。対象者は、千葉県袖ケ浦市でおこなわれた減量教室に参加した、

BMIが25 kg/m2以上または腹囲が90 cm以上の中年男女50名（男性21名、女性29名）であった。本

研究における減量プログラム（食事改善教室）は、14週間、週1回、1回90分の講話＋実習形式に

よるものである。食生活指導では、1日の総摂取エネルギー量の目安を男性1,680 kcal、女性

1,200 kcalとした上で、栄養バランスのよい食事が摂取できるよう導いた。14週間の介入により、

教室参加者の体重（男性-6.9 ± 3.2 kg / -8.9 ± 4.3%、女性-8.1 ± 2.7 kg / -11.7 ± 

3.2%）や腹囲（男性-7.2 ± 3.8 cm、女性-8.7 ± 2.6 cm）は有意に減少した。減量介入による

体重減少や食事摂取量の減少に伴い、男女とも多くの血液検査項目に改善がみとめられた。改善

した項目には、中性脂肪や血糖といった健康診査の対象となる検査項目だけではなく、炎症性マ

ーカー（SAA、hsCRP、IL-6、TNF-α）、アディポサイトカイン（IL-6、TNF-α、レプチン、アデ

ィポネクチン）、血清脂質プロファイル（large VLDL、remnant VLD、small dense LDL、HDL2な

ど）も含まれた。減量中の牛乳乳製品摂取量が体重減少量や血液検査項目に及ぼす影響を検討す

るため、10週目の牛乳乳製品摂取量が中央値より“多い”群（男性10名、女性15名）と“少な

い”群（男性11名、女性14名）に分けて分析をおこなった。体重と腹囲については、“多い”群

の対象者も“少ない”群の対象者と同様、顕著に減少しており、女性では、“多い”群の体重減

少量は“少ない”群の体重減少量より大きい傾向さえ窺える。さらに、血圧や血液検査項目の変

化についても、両群ともに多くの数値に改善が見られ、その傾向に明らかな群間差はみとめられ

ない。つまり、本研究の結果、減量中に毎日牛乳乳製品を摂取し、摂取量を（適量範囲内で）増

加させても、体重や腹囲を顕著に減少させることは可能であることが明らかとなった。また、減

量中の牛乳乳製品の摂取が血液検査数値に特別な好影響を及ぼすとは言えないまでも、牛乳乳製

品の摂取量を（適量範囲内で）減量中に増加させても、血圧や血液検査数値は顕著に改善するこ

とが示唆された。 

 

はじめに 

牛乳乳製品の適切な摂取は、栄養バランスの観点から非常に重要であり、これは減量中の食事

についても例外ではない。一定期間の食事制限により体重を減少できたとしても、偏った食事内

容での減量は健康面に悪影響をもたらしかねない。本研究では、減量中の牛乳乳製品の摂取状況

と体重減少量や血液性状の変化との関連を詳細に分析することにより、１）牛乳乳製品の適量摂

取は減量の妨げにならない、２）減量中の牛乳乳製品の適量摂取は血液性状（特に血清脂質プロ

ファイルおよび体内炎症性反応）に好影響を及ぼす、という作業仮説を検証するものである。 
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Marques-Vidal et al.1)は、牛乳摂取量とbody mass index（BMI）との関係を18 歳以上の男

性17,771 名と女性19,742 名を対象に検討し、男女ともに牛乳摂取量はBMI と負の相関関係にあ

ることを横断研究により報告している。また、減量介入研究では、乳製品をほとんど摂らないグ

ループと乳製品を頻繁に摂るグループとの比較で、体重減少量および体脂肪減少量について2 群

間に有意差がなかったとするHarvey-Berino et al.2)の報告がある。これらの報告は、「牛乳乳

製品を摂ると太る」あるいは「牛乳乳製品を摂ると痩せにくい」という一部の誤った見解を否定

するものである。しかしながら、このような観点での縦断的な研究報告は世界的にもまだ十分で

なく、より強いエビデンスの蓄積が必要といえる。 

牛乳乳製品に関する研究は、BMI や体重、体脂肪量との関連だけではなく、疾病との関連につ

いても多くの報告がある。Abbott et al.3)は、55-68 歳の男性の追跡調査（22 年間）から、牛

乳摂取量が多いと脳卒中のリスクが軽減することを示している。この結果は、牛乳に含まれるカ

ルシウム量の観点からは説明できないとし、バランスの良い食事や適切な体重管理との相乗効果

によるものと考察している。また、Elwood et al.4)は、牛乳や乳製品の摂取がメタボリックシ

ンドロームのリスク要因（ 血糖、 インスリン、 中性脂肪、 高比重リポ蛋白（high-density 

lipoprotein: HDL）コレステロール、BMI、血圧）を良好な状態にするという結果を示している。

牛乳乳製品に含まれる共役リノール酸は、体脂肪減少や筋量増加と関連があるため5, 6)、牛乳乳

製品摂取と疾病との関連には、共役リノール酸が関与する可能性も指摘されている。ちなみに、

共役リノール酸は、牛や羊などの肉中に含まれる不飽和脂肪酸として知られている。 

肥満に関連（起因）する健康障害が、生活習慣介入による減量によって改善することはよく知

られており、我々もこれまでに肥満者に対する短期間（約3 ヵ月）の減量介入研究を繰り返しお

こない、食生活改善や運動実践による生活習慣介入が肥満者の減量やメタボリックシンドローム

解消に効果的であることを示してきた7-10)。現在、我々は、肥満者に対する減量効果を、血清脂

質プロファイルや炎症性反応の視点からも検討している11, 12)。これらの研究技術を牛乳乳製品

に関する研究分野に活かすことで、さらなるエビデンス構築が可能となる。本研究により、１）

牛乳乳製品の適量摂取は減量の妨げにならないこと、２）減量中の牛乳乳製品の適量摂取は血液

性状に好影響を及ぼすこと、が示されれば、牛乳乳製品のネガティブな見解（「牛乳を飲むと太

る」など）を払拭するための貴重なエビデンスを提供でき、今後の牛乳乳製品の利用者拡大に貢

献するであろう。 

 

研究方法 

1．対象者 

袖ケ浦健康づくり支援センター（千葉県袖ケ浦市）でおこなわれた食生活改善（減量）教室に

81 名（男性36 名、女性45 名）が参加した。食生活改善教室は1 期（2 クラス）と2 期（2 ク

ラス）の2 度（合計4 クラス）開催した。教室開催期間は1 期が5 月から8 月まで、2 期が9 月

から12 月までであった。参加者は市の広報誌や市内に掲示されたポスターを見て応募し、電話

による受け付け後、市職員が面接をおこない、応募者の既往歴、身長、体重を確認した。応募時

のBMI が25 kg/m2 以上であることを教室参加条件の目安としたが、本研究は、袖ケ浦市の協力

のもと、袖ケ浦市民に対する健康支援を兼ねておこなわれたため、参加者の体重減少だけでなく

食生活の見直しも事業目的に含まれた。そのため、非肥満者（BMI <25.0 kg/m2）であっても、
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本人の希望があれば教室への参加を受け入れた。なお、本研究では、81 名の参加者のうち、教

室ドロップアウト者3 名（男性2 名、女性1 名）、4 週間測定不参加者8 名（男性5 名、女性3 

名）、教室前のBMI が25 kg/m2 未満かつ腹囲が90 cm 未満であった女性3 名、データ不備者17 

名（男性8 名、女性9 名）を除いた50 名（男性21名、女性29 名）を研究対象者として抽出し、

分析をおこなった。 

教室参加者には教室前に開催した事前説明会で、研究目的や研究内容などについて、口頭およ

び文書にて充分に説明した上で、文書にて研究参加への同意を得た。これらの研究遂行手続きに

ついては、筑波大学の倫理委員会の承認を得た。 

 

2．測定項目 

1）形態と身体組成 

身長および体重はTANITA TBF-215 を使用し、身長は0.1 cm 単位、体重は0.1 kg 単位で計測

した。その際、着衣分の目安重量（下着のみの場合は0.1 kg、下着以外の着衣がある場合は0.5

～1.0 kg）を計測値から差し引いて測定値とした。BMI は体重／身長／身長（kg/m2）として算

出した。身体組成は、生体電気抵抗法に基づいた体脂肪計（TANITA TBP-215）を用いて測定した。

腹囲はメジャーを用いて0.1 cm 単位で測定した。測定部位は臍囲とし、立位呼息時に2 度測定

し、その平均値を採用した。その際、対象者の前方および側方からメジャーが水平であることを

確かめた13)。測定は教室前後ともに同一の熟練した検者がおこない、測定誤差が小さくなるよう

努めた。 

 

2）血圧測定と血液検査 

安静時の収縮期血圧と拡張期血圧は20 分以上の安静座位後、ヤガミ製水銀血圧計を用いて計

測した。また、12 時間以上の絶食状態で正中肘静脈から採血し、血清を分離後測定まで-80℃に

て保存した。総コレステロール、中性脂肪、血糖、ヘモグロビンA1c（hemoglobin A1c: HbA1c）、

インスリン、尿酸、GOT、GPT、γ-GTP、高感度Ｃ反応性タンパク（high sensitivity C-

reactive protein: hsCRP）、血清アミロイドA（serum amyroid A: SAA）の測定は株式会社江東

微生物研究所に委託した。低比重リポ蛋白（low-density lipoprotein:LDL）コレステロール、

HDL コレステロールおよび血清脂質プロファイル（カイロミクロン、超低比重リポ蛋白（very 

low-density lipoprotein: VLDL）3 分画（large、medium、small）、LDL4 分画（large、medium、

small、very small）、HDL 5 分画（very large、large、medium、small、very small））は、

HPLC 法にて測定した（分析は株式会社スカイライト・バイオテック（東京）に委託した）。レプ

チン、interleukin-6（IL-6）、tumor necrosis factor-α（TNF-α）、アディポネクチンは、

ELISA 法（R&D社USA）で測定した。インシュリン抵抗性の指標としてhomeostasis model 

assessment insulin resistance（HOMA-IR）を、HOMA-IR = [(FINS, µU/ml) × (FPG,mg/dl)] 

/405）14)により算出した。 

 

3）食事調査 

食事調査は、3 日間（平日2 日＋休日1 日）の自記式食事記録による秤量法によりおこなった。

記録方法や秤量法については、調査開始前の集団説明会にて管理栄養士が詳細に説明した。対象
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者にはデジタルクッキングスケールを用いるよう、また、秤量が困難な菓子類等については製造

会社名とエネルギー分量を記入するよう求めた。3 日間の自記式調査後、対象者一人ひとりに対

して、管理栄養士による個別聞き取り調査をおこなった。また、調味料については、対象者の味

覚を基準食（青菜の胡麻和え）により確認し、記入用紙に記録された摂食量と照合した。総摂取

エネルギー量、三大栄養素摂取量および牛乳乳製品摂取量の計算には、五訂増補日本食品標準成

分表15)を用いて、1 日あたりの平均摂取量を算出した。なお、教室中の食事調査は、教室開始4

週目と10 週目におこなった。 

 

4）身体活動量の推定 

身体活動量は、メモリ機能を持つ1 軸加速度計（Lifecorder：株式会社スズケン、名古屋）の

情報と運動記録の情報を併用することで算出した16, 17)。測定終了後、Lifecorder に蓄えられた

情報は、パーソナルコンピュータにデータ送信することにより、表計算ソフト（マイクロソフト

社Excel）のファイル上で運動量および2 分ごとの運動強度（0～9）を確認することができる。

本研究では、運動量（運動強度1～9 に該当する運動量）に微小運動量（運動強度0.5に該当する

運動量）を加えた値を身体活動量とみなした。対象者にはLifecorder を、教室前と教室中（教

室開始10 週目）の各7 日間以上装着するよう求めた。Lifecorder 装着期間中、自記式の記録用

紙に、1 日のLifecorder の装着状況と実践した運動内容の詳細（運動種類、時間、自覚的運動

強度）を記入するよう指示した。Lifecorder に蓄えられた電子情報と記録用紙からLifecorder 

の装着状況を確認し、睡眠時と入浴時を除く1 日の装着時間が12 時間を下回ると推定される日

のデータは削除した18)。記録用紙に記載された内容と2 分ごとの運動強度を照合し、水泳や自転

車運動などLifecorder が捉えられない身体活動量についてはMETs を用いて換算した。測定期間

終了後、Lifecorder による数値に記録用紙から推定した身体活動量を加えた値を、本研究での

身体活動量とした。1 MET は体重1 kg あたり1 kcalのエネルギー消費とし、単位時間・単位体

重あたりの消費エネルギー量に体重を乗じ、該当身体活動の消費エネルギー量を求めた19)。 

 

3．減量プログラム（食事改善教室） 

本研究における減量プログラム（食事改善教室）は、20 名ほどを１グループとした集団指導

を基本とし、14 週間、週1 回、1 回90 分の講話＋実習形式によるものである。全てのプログラ

ムは袖ケ浦健康づくり支援センター内で、特に食生活改善を目的とした講話と実習が、管理栄養

士1 名、保健師1 名、補助スタッフ3～4 名（栄養士）によりおこなわれた。食事指導では、4 

群点数法20)を用いて1 食あたり男性560 kcal（1 日あたりの総摂取エネルギー量1,680 kcal）、

女性400 kcal（1 日あたりの総摂取エネルギー量1,200 kcal）を目安に栄養バランスのよい食事

が摂取できるよう導いた。具体的には、毎食、第1 群（乳・乳製品／卵）から1点（80 kcal）、

第2 群（魚介・肉類／豆・豆製品）から1 点、第3 群（野菜／芋類／果物／きのこ／海藻）から

1 点、第4 群（穀類／砂糖／油脂／その他の嗜好品）から男性は4 点（320 kcal）、女性は2 点

（160 kcal）を目安に食品を選択するよう指導した。教室期間中、参加者は、体重変化、食事内

容の詳細、体調などを日誌に毎日記録する。毎週、参加者が講話・実習を受ける約90 分間で、

全ての参加者の日誌をスタッフ数名が摂取カロリー、栄養バランス、体重変化、体調、精神状態等

を確認し、教室終了時にスタッフの助言を添えて返却する。返却の際、点数計算の理解が遅れてい
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る者、栄養摂取バランスの良くない者に対し、スタッフが1 名あたり3～10 分の個別指導をおこな

った。 

4．統計解析 

各項目の測定結果は平均値±標準偏差で表した。本研究では、減量中の牛乳乳製品摂取量が体

重減少量や血液検査項目に及ぼす影響を検討することが主目的であったため、10 週目の食事調

査の結果から牛乳乳製品摂取量の中央値を男女それぞれで算出し（男性141 g、女性179 g）、中

央値より多い群（男性10 名、女性15 名）と少ない群（男性11 名、女性14 名）に分けて比較検

討した。教室前と教室後など同一群内の各測定項目の平均値の比較には対応のあるt 検定を、牛

乳乳製品摂取量の多い群と少ない群の教室前（ベースライン）の測定値の比較には対応のないt 

検定を適用した。また、各測定項目の変化量の群間比較には、年齢と教室前の値を共変量とした

共分散分析を適用した。これらの統計解析には、SAS 9.13 Windows 版を用いた。 

 

結果および考察 

1．測定項目の経時変化 

測定項目の教室前、4 週目、教室後（食事調査各項目と身体活動量は10 週目）の平均値とそ

れらの変化量を表1～4 に示した。14 週間の介入により、教室参加者の体重（男性-6.9 ±3.2 

kg / -8.9 ± 4.3%、女性-8.1 ± 2.7 kg / -11.7 ± 3.2%）や腹囲（男性-7.2 ± 3.8 cm、女

性-8.7± 2.6 cm）は有意に減少した（表1）。また、表2 に示したように、男女とも、教室前と

比較すると、教室中（4 週目および10 週目）は顕著に総摂取エネルギー量を減少させている。

本研究の食生活指導では、教室中の1 日当たりの総摂取エネルギー量の目安が、男性1,680 kcal、

女性1,200 kcal になるよう導いた。実際の総摂取エネルギー量の平均値をみると、男性の4週目

が1,658 ± 190 kcal/d、10 週目が1,628 ± 259 kcal/d、女性の4 週目が1,136 ± 289 kcal/d、

10 週目が1,139 ± 189 kcal/d であり、介入が適切におこなわれた様子が窺える。一方、総摂

取エネルギー量の顕著な減少があったにも関わらず、参加者の教室中の牛乳乳製品摂取量は、男

女ともに有意に増加した。本研究の食事指導では、参加者に牛乳乳製品の摂取だけを特別に促し

たわけではなかったが、4 群点数法20)に基づく指導をおこない、栄養バランスが良好に保てる

よう工夫した（「研究方法3.減量プログラム」参照）。そのため参加者は、教室期間中、第1 群

（乳・乳製品／卵）の摂取量が適量範囲に維持されるよう毎日の食事を工夫する（改善させる）

必要があった。その結果、第1 群に属する牛乳乳製品の摂取量の平均値が、男女ともに有意に増

加したものと考えられる。 

表3 には、血圧や血液検査数値の経時変化を示した。介入による体重減少や食事摂取量の減少

に伴い、男女とも多くの検査項目に改善がみとめられた。改善した項目には、中性脂肪や血糖と

いった健康診査の対象となる検査項目だけではなく、炎症性マーカー（SAA、hsCRP、IL-6、TNF-

α）やアディポサイトカイン（IL-6、TNF-α、レプチン、アディポネクチン）として知られる項

目も含まれた。一方、興味深いことに、HbA1c、レプチン、アディポネクチン以外の多くの検査

項目において、4 週目から教室後にかけては有意な変化が見られなかった。つまり、介入により

多くの検査項目は顕著に改善したが、その改善の大部分は教室開始4 週目にはすでに達成されて

いたこととなる。表1 に示すように、対象者の体重は、教室開始4 週目までに初期体重の4.2 ± 

2.4%（男性）、5.0 ± 1.8%（女性）減少したものの、4 週目までの体脂肪量の変化はそれ程大き
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くない（男性-1.2 ± 1.3 kg、女性-2.1 ± 1.7 kg）。減量の初期段階では、脂肪量ではなく、

体内水分量の変化が著しかった可能性がある。それにも関わらず、多くの血液検査項目が4 週目

までに大きく変動したことを考えると、先行研究21-24)が示すように、減量を目的とした介入をお

こなった際に見られる血液検査数値の改善には、体重減少そのものではなく、摂取エネルギー量

の制限による影響が強いのかもしれない。 

表4 には、血清脂質プロファイル（13 分画）の経時変化を示した。これらの内、注目すべき

分画として、large VLDL、 remnant VLD （ small VLDL と large LDL）、small dense LDL

（smallLDL とvery small LDL）、HDL2（large HDL）が挙げられるが、男女ともに、これらの数

値に有意な改善がみとめられた。特に、一般検査に含まれるHDL コレステロールの数値だけでは

介入による有意な改善がみられなかった（表3）のに対し、分画まで検討した詳細な分析では、

HDL2（large HDL）に有意な改善がみとめられた（表4）ことは興味深い。一方、血清脂質プロフ

ァイルの分析においても、数値変化の大部分が教室開始4 週目までに達成されている様子が窺え

た。 

 

2．教室中の牛乳乳製品摂取量の多い群と少ない群との比較 

減量介入中の牛乳乳製品摂取量が体重減少量や血液検査項目に及ぼす影響を検討するため、10 

週目の牛乳乳製品摂取量が中央値より“多い”群（男性10 名、女性15 名）と“少ない”群（男

性11 名、女性14 名）に分けて分析をおこなった。男女とも、4 週目までに顕著に総摂取エネル

ギー量を減少させ、教室期間中はその減少量を維持する傾向は両群同様であった（図1）。一方、

牛乳乳製品摂取量に関しては、男女とも、“多い”群が4 週目で顕著に摂取量を増加させ、教室

期間中その増加量を維持しているのに対し、“少ない”群では教室前の低い水準から大幅な増加

は見られなかった。“多い”群の教室中の牛乳乳製品摂取量は、男性226 ± 49 g/d、女性256 ± 

63 g/d であり、これをすべて牛乳で摂取したものと考えると（実際の数値にはヨーグルトやチ

ーズなど乳製品摂取量が含まれている）、“多い”群の対象者は、毎日コップ一杯以上の牛乳を摂

取している群とも言える。このことを考慮した上で、体重と腹囲の経時変化（図2）を見ると、

“多い”群の対象者も“少ない”群の対象者と同様、体重と腹囲を顕著に減少させているのが分

かる。減量介入による測定項目の変化量を“多い”群と“少ない”群で比較した結果（表6）を

見ると、女性では、“多い”群の体重減少量は“少ない”群の体重減少量より大きい傾向さえ窺

える。さらに、表6 には、血圧や血液検査項目の変化量を2 群間で比較した結果を示した。群間

差が生じた項目がいくつかあるものの、両群ともに多くの検査数値に改善が見られ、その傾向に

明らかな群間差はみとめられない。つまり、本研究の結果、減量中に毎日牛乳乳製品を摂取し、

摂取量を（適量範囲内で）増加させても、体重や腹囲を顕著に減少させることは可能であること

が明らかとなった。一方、減量することで血圧や血液検査数値に顕著な改善が見られるが、牛乳

乳製品の摂取状況でその改善の程度に差異のないことが示唆された。 

 

3．今後の課題 

研究の目的を遂行するための減量介入研究をおこなうにあたり、本研究では無作為割付をおこ

なわなかった。研究方法論上の理想としては、減量中に牛乳を摂取する群と摂取しない群を予め

設定し、無作為割付による検討をおこなうことが望ましいとされている。しかし、本研究のよう
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に、ヒトの健康行動に密接に関わる介入をおこなう場合は、研究者側の言い分が強く反映される

と考えられる無作為割付は適切ではないと筆者らは考えている25)。そのため本研究では、全対象

者に同一の食生活改善指導をおこなった上で、教室中の牛乳乳製品摂取状況により対象者を群分

けする方法を採用した。このような方法を採用する場合は、より多くの対象者を集め、牛乳乳製

品摂取量の“多い”群、“中程度”の群、“少ない”群など、複数の群で検討することが望ましい。

本研究では、食生活改善教室を2 期（4 クラス）開催するなど、対象者数を出来る限り増やすよ

う努めたが、分析対象者は男性21 名、女性29 名と多くなかった。そのため本研究では、教室中

の牛乳乳製品摂取量の中央値で群分けする2 群比較が統計解析上の限界であった。対象者数を増

やし、3 群以上での検討を試みることが今後の課題として挙げられる。 
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 ( ) 56.0 ± 9.1 45.8 ± 8.8 P  < 0.05 50.1 ± 9.9 51.5 ± 9.0 N.S.

 (kg) 79.3 ± 13.1 76.7 ± 6.9 N.S. 67.8 ± 7.4 70.5 ± 13.5 N.S.

BMI (kg/m2) 28.2 ± 3.6 26.5 ± 2.3 N.S. 28.0 ± 1.9 29.2 ± 4.5 N.S.

 (%) 27.3 ± 4.4 26.9 ± 6.1 N.S. 41.0 ± 3.4 42.0 ± 5.9 N.S.

 (cm) 95.9 ± 8.4 93.6 ± 5.5 N.S. 96.3 ± 4.7 99.6 ± 8.3 N.S.

 (kcal/d) 2189 ± 463 2182 ± 347 N.S. 1706 ± 268 1736 ± 405 N.S.

 (g/d) 296 ± 73 300 ± 53 N.S. 235 ± 38 260 ± 68 N.S.

 (g/d) 62 ± 22 59 ± 18 N.S. 54 ± 17 48 ± 18 N.S.

 (g/d) 79 ± 17 80 ± 12 N.S. 64 ± 15 60 ± 12 N.S.

 (g/d) 95 ± 88 89 ± 116 N.S. 68 ± 68 77 ± 89 N.S.

 (kcal/d) 728 ± 255 562 ± 101 P  < 0.1 457 ± 127 434 ± 104 N.S.

 (mmHg) 137 ± 17 124 ± 14 P  < 0.1 130 ± 19 133 ± 19 N.S.

 (mmHg) 88 ± 12 80 ± 11 N.S. 76 ± 11 78 ± 11 N.S.

 (mg/dl)† 163 ± 62 198 ± 115 N.S. 116 ± 41 150 ± 94 N.S.

 (mg/dl) 221 ± 33 205 ± 30 N.S. 221 ± 42 221 ± 38 N.S.

HDL  (mg/dl) 54 ± 14 50 ± 13 N.S. 51 ± 9 52 ± 10 N.S.

LDL  (mg/dl) 109 ± 33 97 ± 27 N.S. 118 ± 31 111 ± 24 N.S.

 (mg/dl) 111 ± 22 100 ± 23 N.S. 88 ± 6 89 ± 6 N.S.

HbA1c (%) 5.8 ± 0.6 5.5 ± 0.5 N.S. 5.4 ± 0.3 5.5 ± 0.5 N.S.

 (µU/ml) 13.8 ± 12.8 7.5 ± 7.1 N.S. 4.1 ± 1.7 6.7 ± 3.5 P  < 0.05

HOMA-IR 4.1 ± 4.5 2.2 ± 2.7 N.S. 0.9 ± 0.4 1.5 ± 0.8 P < 0.05

 (mg/dl) 6.5 ± 1.1 6.7 ± 1.4 N.S. 4.8 ± 0.9 5.5 ± 1.2 P  < 0.1

GOT (U/L) 32 ± 11 27 ± 11 N.S. 21 ± 4 26 ± 16 N.S.

GPT (U/L) 38 ± 24 35 ± 25 N.S. 17 ± 8 33 ± 26 P  < 0.1

�-GTP (U/L) 72 ± 62 42 ± 22 N.S. 22 ± 10 32 ± 18 P  < 0.1

SAA (µg/ml) 4.5 ± 2.9 4.9 ± 2.9 N.S. 4.6 ± 2.7 5.6 ± 3.2 N.S.

hsCRP (mg/dl)† 7.5 ± 3.9 3.5 ± 2.3 P  < 0.05 6.3 ± 3.6 10.5 ± 12.6 N.S.

IL-6 (pg/ml) 2.2 ± 1.2 1.3 ± 1.1 P  < 0.1 2.5 ± 3.0 2.1 ± 1.9 N.S.

TNF-� (pg/ml) 3.4 ± 4.9 6.9 ± 6.4 N.S. 1.0 ± 1.2 1.8 ± 2.4 N.S.

 (ng/ml) 7.8 ± 8.3 6.6 ± 4.1 N.S. 17.0 ± 8.4 18.8 ± 8.4 N.S.

 (µg/ml) 1.9 ± 1.1 2.4 ± 1.8 N.S. 4.1 ± 2.4 4.5 ± 4.0 N.S.

14.5 ± 36.5 5.9 ± 9.3 N.S. 5.8 ± 4.7 12.8 ± 26.3 N.S.

 (mg/dl) 22 ± 13 28 ± 21 N.S. 13 ± 13 17 ± 25 N.S.

VLDL  large (mg/dl) 69 ± 28 69 ± 34 N.S. 52 ± 24 54 ± 31 N.S.

            medium (mg/dl) 17 ± 6 18 ± 8 N.S. 15 ± 5 16 ± 7 N.S.

            small (mg/dl) 6 ± 1 6 ± 2 N.S. 6 ± 2 7 ± 2 N.S.

LDL    large (mg/dl) 26 ± 6 22 ± 8 N.S. 29 ± 9 27 ± 6 N.S.

            medium (mg/dl) 44 ± 14 39 ± 12 N.S. 46 ± 12 43 ± 9 N.S.

            small (mg/dl) 27 ± 11 24 ± 6 N.S. 29 ± 9 27 ± 8 N.S.

            very small (mg/dl) 12 ± 5 11 ± 2 N.S. 14 ± 5 13 ± 4 N.S.

HDL    very large (mg/dl) 4 ± 1 3 ± 1 N.S. 3 ± 1 4 ± 2 N.S.

            large (mg/dl) 11 ± 6 10 ± 5 N.S. 10 ± 4 11 ± 5 N.S.

            medium (mg/dl) 18 ± 5 17 ± 5 N.S. 16 ± 3 16 ± 3 N.S.

            small (mg/dl) 13 ± 2 13 ± 3 N.S. 13 ± 2 13 ± 2 N.S.

            very small (mg/dl) 8 ± 1 8 ± 1 N.S. 9 ± 2 9 ± 1 N.S.

BMI: body mass index, HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, HbA1c: Hemoglobin A1c, 
HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance, SAA: serum amyroid A, hsCRP: high sensitivity C-reactive protein, 
IL-6: interleukin-6, TNF-�: tumor necrosis factor-�, VLDL: very low-density lipoprotein,
N.S.: not significant
† hsCRP
* P  < 0.1, ** P  < 0.05
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 (kg) -6.9 ± 3.2** -6.9 ± 3.4** N.S. -8.6 ± 2.7** -7.6 ± 2.8** P  < 0.1

BMI (kg/m2) -2.4 ± 1.2** -2.3 ± 1.1** N.S. -3.5 ± 1.1** -3.1 ± 1.0** N.S.

 (%) -3.6 ± 2.2** -3.6 ± 1.3** N.S. -6.1 ± 2.3** -4.6 ± 2.3** P  < 0.1

 (cm) -7.3 ± 4.4** -7.1 ± 3.5** N.S. -8.6 ± 2.3** -8.7 ± 2.9** N.S.

 (kcal/d) -485 ± 526** -622 ± 282** N.S. -526 ± 336** -640 ± 409** N.S.

 (g/d) -69 ± 70** -84 ± 43** N.S. -73 ± 52** -105 ± 62** N.S.

 (g/d) -19 ± 16** -20 ± 21** N.S. -18 ± 17** -17 ± 17** N.S.

 (g/d) -8 ± 23 -17 ± 13** N.S. -9 ± 19* -10 ± 16** P  < 0.1

 (g/d) 131 ± 108** -4 ± 106 P  < 0.05 188 ± 84** 40 ± 81* P  < 0.05

 (kcal/d) -68 ± 176 64 ± 135 N.S. -16 ± 91 17 ± 107 N.S.

 (mmHg) -5 ± 13 -11 ± 7** P  < 0.1 -12 ± 11** -12 ± 13** N.S.

 (mmHg) -5 ± 11 -6 ± 10* N.S. -2 ± 6 -1 ± 9 N.S.

 (mg/dl)† -73 ± 58** -114 ± 103** N.S. -17 ± 65* -66 ± 89** N.S.

 (mg/dl) -28 ± 19** -22 ± 28** N.S. -15 ± 36 -9 ± 19 N.S.

HDL  (mg/dl) 1 ± 9 1 ± 9 N.S. -1 ± 5 2 ± 6 N.S.

LDL  (mg/dl) -15 ± 22* -7 ± 27 N.S. -13 ± 30 -3 ± 12 N.S.

 (mg/dl) -14 ± 22* -9 ± 14* N.S. -3 ± 5** 0 ± 6 P  < 0.1

HbA1c (%) -0.6 ± 0.5** -0.4 ± 0.3** N.S. -0.3 ± 0.2** -0.3 ± 0.2** N.S.

 (µU/ml) -6.7 ± 14.3 -2.7 ± 5.7 N.S. -0.6 ± 1.8 -1.5 ± 2.7* N.S.

HOMA-IR -2.4 ± 4.9 -1.1 ± 2.2 N.S. -0.2 ± 0.4 -0.3 ± 0.7* N.S.

 (mg/dl) 0.1 ± 1.2 0.0 ± 1.0 N.S. -0.1 ± 0.4 -0.2 ± 0.8 N.S.

GOT (U/L) -6 ± 7** -6 ± 8** N.S. -1 ± 5 -7 ± 11** N.S.

GPT (U/L) -6 ± 12 -15 ± 20** P  < 0.05 -1 ± 9 -14 ± 22** N.S.

�-GTP (U/L) -22 ± 27** -18 ± 12** P  < 0.1 -6 ± 5** -10 ± 11** N.S.

SAA (µg/ml) -0.5 ± 1.5 -1.4 ± 2.3* N.S. -0.6 ± 2.9 -1.8 ± 3.1** N.S.

hsCRP (mg/dl)† -2.6 ± 2.5** -0.2 ± 1.9 N.S. -2.5 ± 2.5** -5.4 ± 8.8** N.S.

IL-6 (pg/ml) -0.7 ± 0.8** -0.4 ± 1.1 N.S. -1.2 ± 2.8 -0.1 ± 1.0 N.S.

TNF-� (pg/ml) -2.9 ± 4.7* -6.3 ± 6.5** N.S. -0.1 ± 1.2 -1.0 ± 2.1 N.S.

 (ng/ml) -3.1 ± 3.8** -3.9 ± 3.0** P  < 0.05 -10.4 ± 7.6** -9.4 ± 6.4** N.S.

 (µg/ml) 0.8 ± 1.0** 1.7 ± 3.6 N.S. 3.2 ± 4.6** 2.6 ± 5.5* N.S.

-12.6 ± 34.5 -4.7 ± 8.4* N.S. -2.8 ± 3.5** -6.5 ± 12.7* N.S.

 (mg/dl) -16 ± 12** -24 ± 21** N.S. -5 ± 20 -13 ± 24* N.S.

VLDL  large (mg/dl) -33 ± 26** -34 ± 28** N.S. -18 ± 29** -23 ± 26** N.S.

            medium (mg/dl) -6 ± 4** -5 ± 5** N.S. -3 ± 6* -3 ± 7* N.S.

            small (mg/dl) -1 ± 1** -1 ± 2** N.S. -1 ± 2 -1 ± 2 N.S.

LDL    large (mg/dl) -1 ± 5 1 ± 7 N.S. -2 ± 8 1 ± 7 N.S.

            medium (mg/dl) -7 ± 8** -4 ± 11 N.S. -3 ± 12 1 ± 6 N.S.

            small (mg/dl) -5 ± 9* -3 ± 8 N.S. -5 ± 9* -3 ± 3** N.S.

            very small (mg/dl) -2 ± 4 -1 ± 4 N.S. -3 ± 5** -2 ± 2** N.S.

HDL    very large (mg/dl) 0 ± 1 1 ± 1 N.S. 1 ± 1** 1 ± 1** N.S.

            large (mg/dl) 2 ± 4 2 ± 4 N.S. 1 ± 2* 1 ± 3* N.S.

            medium (mg/dl) 0 ± 3 0 ± 3 N.S. -1 ± 2 0 ± 2 N.S.

            small (mg/dl) -1 ± 1 -1 ± 2 N.S. -1 ± 2** -1 ± 2 N.S.

            very small (mg/dl) 0 ± 1 0 ± 2 N.S. -1 ± 2* 0 ± 1 N.S.

BMI: body mass index, HDL: high-density lipoprotein, LDL: low-density lipoprotein, HbA1c: Hemoglobin A1c, 
HOMA-IR: homeostasis model assessment insulin resistance, SAA: serum amyroid A, hsCRP: high sensitivity C-reactive protein, 
IL-6: interleukin-6, TNF-�: tumor necrosis factor-�, VLDL: very low-density lipoprotein,
N.S.: not significant

† hsCRP
* P  < 0.1, ** P  < 0.05
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まとめ 

 本研究では、１）牛乳乳製品の適量摂取は減量の妨げにならない、２）減量中の牛乳乳製品の

適量摂取は血液性状（特に血清脂質プロファイルおよび体内炎症性反応）に好影響を及ぼす、と

いう作業仮説を検証した。その結果、 

１．減量中に牛乳乳製品の摂取量を（適量範囲内で）増加させても、栄養バランスを考慮した食

事制限をおこなえば、体重や腹囲を顕著に減少させることができる、 

２．減量中の牛乳乳製品の摂取が血液検査数値に特別な好影響を及ぼすとは言えないまでも、牛

乳乳製品の摂取量を（適量範囲内で）減量中に増加させても、血圧や血液検査数値は顕著

に改善する、 

ことが明らかとなり、2 つの作業仮説は採択された。 
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