
牛乳・乳製品を毎日摂取する習慣が
高齢者のフレイル、サルコペニア予防に役立つ
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最近、高齢者の健康問題としてよく耳にする

「フレイル」や「サルコペニア」という言葉。フレイルとは、

加齢によって身体機能や認知機能が低下した“虚弱”の状態、

サルコペニアは筋肉量が減少した状態をいいます。

いずれも低栄養が大きな原因となりますが、カルシウムや

たんぱく質などの栄養をバランスよく含む牛乳・乳製品を

日常的に摂ることは、はたして高齢者のフレイルや

サルコペニアの予防に有効でしょうか。

２つの地域における
高齢者810名が対象

　高齢者における骨量や筋肉量の減少はフレイ

ルやサルコペニアの発症につながるとされ、予

防のためには適切な栄養の摂取が重要です。

　私たちの研究では、牛乳・乳製品を毎日摂取

する習慣に加え、日頃から多くの食品を食事に

取り入れることが、フレイルやサルコペニアの

予防に役立つ可能性が明らかになりました。

　研究の対象は、地域住民の老化・虚弱に関す

る調査として2001年より継続実施中の「鳩山コ

ホート研究１）」（埼玉県鳩山町）および「草津町研

究２）」（群馬県草津町）の登録者のうち、鳩山町

2012年調査、草津町2013年調査に参加した70

歳以上の高齢者810名です（鳩山405名、草津

405名）。これらの高齢者における牛乳・乳製品

とその他の食品の摂取状況を調べ、それがフレ

イルやサルコペニアの有無とどのような関連性

にあるかを検討しました。

　食品摂取状況の調査には自己記入式の食事質

問票（簡易型自記式食事歴法質問票：BDHQ）を

用い、習慣的な食品摂取量や栄養素摂取量を算

出しました。また、身体計測や血液検査のほか、

体力や認知機能の測定、生活習慣を把握するた

めの面接調査も行ない、追跡調査で４年後まで

のデータを収集しました。

「あたらしいミルクの研究」2018年度

普通乳を毎日1杯飲む人は
筋骨関連の栄養素が充足

　牛乳・乳製品の習慣的な摂取頻度については、

コップ1杯程度の牛乳やヨーグルトを「毎日1回以

上摂取」「毎日1回未満摂取」「摂取しない」の３

群に分類し、乳脂肪量（低脂肪あるいは普通・

高脂肪）も考慮して各群の栄養学的特徴を調べ

研究報告「高齢者の牛乳・乳製品摂取及び食品摂取の多様性とフレイル・サルコペニアの予防に関する研究」（成田美紀）をもとに作成。
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＊魚介類、肉類、卵、牛乳、大豆製品、緑黄色野菜、海草類、いも類、

果物、油脂類の各食品群に対して、「ほぼ毎日食べる」場合を1点とし、1

日10点満点で1週間の合計点を算出しました。

ました。その結果、普通乳または高脂肪乳を毎

日コップ1杯以上摂取する人は、普段摂取しない

人に比べて、総エネルギー摂取量が高く、体重

１kg当たりのたんぱく質量も有意に多くなり、

エネルギー比率ではたんぱく質比や脂質比が高

い一方で炭水化物比が低く、さらに微量栄養素

量ではカルシウム量が多いという特徴が見られ

牛乳・乳製品の摂取量とフレイル（J-CHS基準）との横断的関連表１

牛乳・乳製品の摂取量が最も少ない群に対して、最も多い群のフ
レイル該当者は有意に少なくなりました。

多重ロジスティック回帰分析を使用〔性、年齢、対象地域、総エネルギー摂取量、
BMI、生活習慣（飲酒、喫煙および運動の習慣）、食品摂取の多様性スコア（牛乳
の摂取頻度以外）、既往症（脊椎系疾患、骨粗鬆症の有無）について調整した〕
※フレイルの判定にはJ-CHS基準を用いた。

指標

性
年齢

体格指数（BMI）

0.156

 ＜0.001　
0.200

0.380

 ＜0.001

0.421

0.52（0.21-1.28）
1.19（1.12-1.26）
0.58（0.25-1.34）
1.00

0.96（0.42-2.20）

P値P値粗オッズ比
（95％信頼区間）

牛乳・乳製品に加え、
多様な食品を摂取すると
フレイルになりにくい

　フレイルに対しては、牛乳・乳製品の摂取量

と食品多様性が有意な関連を示しました。総エ

ネルギー摂取量1000kcal当たりの牛乳・乳製品

の摂取量を、低摂取群（67.77g以下/1000kcal）、

中摂取群（67.78g〜105.20g/1000kcal）、高摂取

群（105.21g以上/1000kcal）の3群に分類し、フ

レイルの有無に関して多変量解析を行なったと

ころ（ 表１ ）、高摂取群のフレイル保有リスク（多

変量調整オッズ比）は、低摂取群の1.0に対し、

ました。食品摂取多様性スコア＊も有意に高値

でした。このように、普通乳・高脂肪乳の摂取頻

度が高い人の食事は、筋肉や骨に必要な栄養素

を充足できる内容であることが確認されました。

0.37と有意に低くなりました。また、食品摂取

の多様性群のフレイル保有リスクは0.71でした。

　この結果からは、牛乳・乳製品の摂取量が多

い人や多様な食品を摂取している人では、牛乳・

乳製品の摂取量が少ない人よりもフレイルの罹

患者が少ないということが示唆されます。

1日1杯の牛乳摂取は
サルコペニア罹患に防御的

　一方、サルコペニアに対しては、牛乳・乳製

品の摂取頻度や摂取量が有意な関連を示しまし

た。普通乳または高脂肪乳の摂取頻度とサルコ

調整オッズ比
（95％信頼区間）

やせ（21.5未満）
適正（21.5以上25.0未満）
過体重（25.0以上）

女性

0.9160.674

牛乳・乳製品の
摂取量（ｇ／1000kcal）

0.37（0.15-0.91）
0.57（0.25-1.27）
1.00

高摂取（105.21＋）
中摂取（67.78～105.20）
低摂取（≦67.77）

0.031

0.166

0.026

0.070

喫煙習慣
1.71（0.50-5.81）吸う 0.3890.094

0.56（0.21-1.47）やめた 0.2410.857

1.00吸わない
飲酒習慣 0.29（0.12-0.73）飲む 0.0080.027

食品摂取の多様性（牛乳の摂取頻度除く） 0.71（0.61-0.84）

0.77（0.43-1.39）
1.18（1.12-1.25）
0.75（0.37-1.51）
1.00

0.86（0.41-1.76）
0.40（0.18-0.90）
0.53（0.27-1.05）
1.00

2.21（0.87-5.62）
0.94（0.49-1.83）
1.00

0.41（0.19-0.90）
0.72（0.62-0.84）  ＜0.001 ＜0.001
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ペニアの有無に関して多変量解析を行なったと

ころ、毎日1回以上摂取する群のサルコペニア保

有リスク（多変量調整オッズ比）は、摂取しない群

の1.0に対して0.41を示し、有意に低くなりました。

　さらに、牛乳・乳製品の摂取量とサルコペニ

アの有無に関して多変量解析を行なったところ

（ 表２ ）、高摂取群のサルコペニア保有リスク（多

変量調整オッズ比）は、低摂取群の1.0に対して

0.42を示し、有意に低くなりました。これらの

結果からは、普通乳または高脂肪乳を毎日コッ

プ1杯以上摂取する人、もしくは牛乳・乳製品の

牛乳・乳製品の摂取量が最も少ない群に対して、最も多い群のサ
ルコペニア保有リスクは有意に低くなりました。

多重ロジスティック回帰分析を使用〔性、年齢、対象地域、総エネルギー摂取量、
BMI、生活習慣（飲酒、喫煙および運動の習慣）、食品摂取の多様性スコア（牛乳
の摂取頻度以外）、既往症（脊椎系疾患、骨粗鬆症の有無）について調整した〕
※サルコペニアの診断にはAWGSの診断基準を用いた。
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２） 新開省二，吉田裕人，藤原佳典，天野秀紀，深谷太郎，李相侖，渡辺直紀，渡辺修一郎，熊谷修，西真理子，村山洋史，谷口優，小宇佐陽子，大場宏美， 
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文 献

摂取量が多い人では、普段摂取しない人や摂取

量の少ない人に比べて、サルコペニアの罹患者

が少ないということがいえます。

　以上のように、牛乳・乳製品を習慣的に摂取

する人にサルコペニアが少なく、加えて日頃か

ら多様な食品摂取を心がけている人はフレイル

になっている人が少ないことが明らかになりま

した。フレイルやサルコペニアの予防に必要な

対策として、高齢者の低栄養予防の観点から、

牛乳・乳製品をはじめ、多様な食品をバランス

よく摂取する習慣が重要だと考えられます。

牛乳・乳製品の摂取量とサルコペニアとの横断的関連表２

指標

地域
性

体格指数（BMI） 適正（21.5以上25.0未満）
過体重（25.0以上）

草津町
女性

牛乳・乳製品の
摂取量（ｇ／1000kcal）

高摂取（105.21＋）
中摂取（67.78～105.20）
低摂取（≦67.77）

喫煙習慣
吸う
やめた

吸わない
飲酒習慣 飲む

していない身体活動
食品摂取の多様性（牛乳の摂取頻度除く）
脊椎系疾患の既往
骨粗鬆症の既往　

年齢
やせ（21.5未満）

＜0.001

0.754

＜0.001

0.055

0.016

0.368

0.367

0.297

0.884

0.154

0.107

0.025

0.088

＜0.001

＜0.001

0.662

＜0.001

0.068

0.001

0.221

0.162

0.406

0.481

＜0.001

0.020

0.101

0.027

＜0.001

0.76（0.41 -1.39）

3.07（1.66-5.70）
0.89（0.45-1.80）
1.16（1.11-1.22）

1.00

0.43（0.18-1.02）
0.42（0.21- 0.85）

1.00

1.59（0.58-4.36）
1.44（0.73-2.84）
1.00

1.05（0.58-1.90）
1.52（0.86-2.70）
0.91（0.81-1.02）
2.09（1.10-3.98）
1.95（0.89-4.24）

3.10（1.74-5.51）

4.20（0.24-7.30）
1.11（0.70-1.75）
1.19（1.14-1.24）

1.00

0.47（0.21-1.06）
0.35（0.19-0.66）
0.73（0.43-1.21）
1.00

1.74（0.80-3.80）
1.23（0.76-2.00）
1.00

0.94（0.52-1.36）
2.43（1.52-3.89）
0.88（0.79-0.98）
1.59（0.91-2.75）
1.99（1.08-3.67）

2.78（1.68-4.61）

研究の詳細を知りたいかたは、乳の学術連合ホームページ http://m-alliance.j-milk.jp/ で研究報告をご覧ください。
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