
高齢者が骨折予防のために乳製品を摂取しても､血中脂質値への悪影響はない

　オーストラリアの高齢者介護施設で行った2年
間のクラスター無作為化比較試験では、乳製品を
用いてたんぱく質やカルシウムの摂取量を増やす
と、転倒や骨折のリスクが低下することが示され
ています2)。その一方で、乳製品に含まれる飽和
脂肪酸は、血中のLDL-C(悪玉コレステロール)を
増やして動脈硬化を引き起こす可能性も考えられ
ます3)。そこで、この試験のサブグループ解析を
行い、乳製品摂取量の増加が血中脂質値に及ぼす
影響を検討しました。

　2013年12月～2016年8月に60施設を登録し、
施設単位で二群に割り付けました。栄養介入群(30
施設)にはオーストラリア食生活指針に基づいて
ケーキやビスケットの代わりに牛乳250mL、ヨー
グルト200g、チーズ40gを追加し、対照群(30施
設)には通常のメニューを変更せずにそのまま提
供しました4)。参加者245名(男性75名・女性170
名、年齢中央値87.8歳)の食事摂取量を記録し、
介入開始前(ベースライン)と12ヵ月後に血中脂質
値を測定しました。乳製品の平均1日摂取量は、
栄養介入群159名では1.9サービング(食事提供量
の単位)から3.5サービングに増加しましたが、対
照群86名では12ヵ月後も2サービング以下でし

た(1.7→2.0サービング)。たんぱく質の平均1日
摂取量は、介入群では57gから70gに増加しまし
たが、対照群では56gのままでした(群間差:13g)。
総脂肪、飽和脂肪酸、総エネルギー、炭水化物の
摂取量は、両群で同程度でした。12ヵ月後のTC/
HDL-C比(総コレステロールを善玉コレステロー
ルで割った値)、ApoB/ApoA-1比(アポリポたんぱ
く質Bを同A-1で割った値、高値ほど動脈硬化の
リスク)、LDL-C値、non-HDL-C値(TCからHDL-C
を引いた値)、中性脂肪も、両群で同程度でした。
背景因子として、心血管疾患は149名(60.8%)、
高血圧は181名(73.9%)が有し、脂質低下薬は91
名(37.1%)に処方されていました。脂質低下薬を
処方されていない149名では栄養介入群のTC/
HDL-C比が0.44増加しましたが、TC値やHDL-C値
は基準値の範囲内で、他の脂質項目に脂質低下薬
の有無による影響はありませんでした。

乳製品は骨折予防に有効　脂質への影響を調査

推奨量の乳製品は血中脂質に影響しない

高齢者がたんぱく質やカルシウムの不足を改善するために乳製品を積極的に摂取すると、転倒や骨折のリスク
が低下することが報告されています。その一方で、乳製品には飽和脂肪酸も含まれており、心血管疾患への
悪影響も懸念されます。こうした中、オーストラリアで高齢者介護施設の入居者を対象に、乳製品摂取量の増
加が血中脂質値に及ぼす影響を評価した無作為化比較試験が Nutrition, Metabolism and Cardiovascular 
Diseases 誌に掲載されました1)。この研究では、「推奨量の乳製品を摂取しても血中脂質値への悪影響はなく、
乳製品摂取が適切な栄養学的介入法であることが示された」としています。
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　栄養介入を行っても血中脂質値が変化しなかっ
た要因は、いくつか考えられます。乳製品に含ま
れるカルシウムは小腸で脂肪酸や胆汁酸と結合し
て脂肪の吸収を抑え、排泄を促します5)。また、
乳製品に含まれる生理活性ペプチドやミネラルは
飽和脂肪酸のコレステロール上昇作用を軽減する
可能性があります6)。さらに、全脂肪乳などの乳
製品は血中脂質値に悪影響を及ぼさないことが
無作為化比較試験のメタアナリシス(18試験、成
人1600名以上)で示されています7)。その他にも、
今回の試験結果を裏付ける研究が複数報告されて
います。この論文の著者らは、高齢者介護施設の
入居者がたんぱく質やカルシウムの不足を補うた
めに牛乳、ヨーグルト、チーズを摂取しても血中
脂質値への悪影響はなく、乳製品の摂取は転倒や
骨折のリスクを軽減するための適切な栄養学的介
入法であると述べています。この論文で紹介し
ている介入研究の乳製品の付加量(牛乳250mL、
ヨーグルト200ｍL、チーズ40g)に比べると、我
が国の高齢者の牛乳乳製品摂取量はかなり少ない
と考えられます。乳脂肪を過度に心配することな
く、もっと牛乳乳製品を摂る必要があるでしょう。

乳脂肪を気にせず、高齢者はもっと乳製品を


