
1 

 

離島在住高齢者のフレイル予防に資する牛乳・乳製品摂取の 

網羅的疫学調査 －歩行能力・バランス能力に着目して－ 

研究代表者 島根大学人間科学部          宮崎 亮 

島根大学医学部 病態病理学      並河 徹 

島根大学人間科学部          磯村 実 

島根大学人間科学部          山﨑 雅之 

島根大学地域包括ケア教育研究センター 安部 孝文 

京都医療センター 臨床研究センター  

予防医学研究室  坂根 直樹 

金沢大学 医薬保健研究域 医学系    安藤 仁 

 

【緒言】 

我が国では高齢化に伴い、要介護の主要因となる虚弱（フレイル）が増えており、その対策が

急務である。フレイルは健常な状態と機能障害との間の移行状態であり、その有症率は 65歳以上

の約 10人に 1人、予備軍は約 3人に 1人と言われている 1)。 

先行研究では、牛乳乳製品（牛乳、ヨーグルトなど）摂取量摂取が多いと総死亡率や心血管イ

ベント発生が少ないことが報告されている 2)。言うまでもなく、牛乳乳製品を含むタンパク質摂

取量が多い者は筋量が多い。さらに、運動量・牛乳消費量が多い高齢者は、それぞれ単独と比べ

フレイルのリスクが低いとの報告もあり 3), 4)、このことは運動・乳製品摂取の両者の定量的・詳細

な検討の必要性を示唆する。ところが我々が知る限り、先行研究におけるパフォーマンス評価は

握力や下肢筋力などが主であり、日常生活動作に最も寄与するはずの歩行能力は報告がない。 

隠岐の島は日本海に浮かぶ離島であり、高齢化率が約 40％にも達する。かつ離島のため人の移

動が少なく、研究フィールドとして適しており、我々は 2010 年より疫学調査を進めてきた 5), 6)。

さらに特徴的なのは、漁業の島であることである。乳製品摂取量も少ないことが考えられ、乳製

品摂取効果が大きいと思われる。 

そこで我々は、島根県隠岐の島町におけるフレイル予防に資する牛乳乳製品および歩行能力に

着目した。歩行能力（歩行速度や歩幅など）を詳細に調査した。同時に、食事調査（牛乳・乳製品

を含む）、血液マーカー、および生活習慣の質問紙調査をもとに、フレイル予防に資する歩行能力

および牛乳・乳製品摂取量の効果を検証した。本研究の結果は、将来的な運動・栄養の包括的な

介入に向け有用なデータとなる。したがって本研究の目的は、我々の保有する高齢者コホートを

用い、牛乳・乳製品摂取および歩行能力（歩行速度、バランス能力）などを詳細に測定し、上記フ

レイルとの関係性を網羅的に調査することであった。 

 

【対象と方法】 

1．対象 

平成 30年度に島根県隠岐の島町 5地区の健診で実施した島根大学コホート研究参加者のうち、
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研究への参加同意が得られた住民を対象とした。本報告書では、フレイル予防目的であることに

鑑み、65歳以上でデータ欠損のなかった 678名（女性 62.7％、76.5±6.4歳、BMI23.0±3.1kg/m2）

を解析対象とした。 

 

2．方法 

2-1．フレイルの判定 

フレイルの判定には、Fried7)およびそれを日本人向けに改良した「フレイルインデックス（J-

CHS 基準）」8)（下記表 1）を用いた。下記表 1 において、3 項目以上該当した者をフレイル、1-

2 項目だけ該当した者をフレイルの前段階であるプレフレイルとした。この基準は妥当性も示さ

れている 9)。 

 

表 1 フレイルインデックス（J-CHS基準）  

評価項目 評価基準 

1.体重減少 「6か月間で 2～3kg以上の（意図しない）体重減少がありまたか？」に

「はい」と回答 

2.倦怠感 「（ここ 2週間）わけもなく疲れたような感じがする」に「はい」と回答 

3.活動量 「軽い運動・体操（農作業も含む）を 1週間に何日くらいしています

か？」及び「定期的な運動・スポーツ（農作業を含む）を 1週間に何日く

らいしていますか？」の 2つの問いのいずれにも「運動・体操はしていな

い」と回答 

4.握力 利き手の測定で男性 26kg未満、女性 18kg未満の場合 

5.通常歩行速度 1m/秒未満の場合 

 

2-2．歩行能力 

歩行能力の計測にはシート式下肢加重計 Healthwalk（花王株式会社、日本）を使用し，通常歩

行で記録した。対象者は幅 800 mm、長さ 2,400 mm、薄さ 5mmの加重計 1.5 m 手前をスター

ト地点とし、加重計上を歩きぬけたあと 1.5 mの地点をゴールとする歩行を 2回試行した。測定

項目は先行研究 10)に従い、歩行速度、歩幅、ピッチ、つま先角度などとした。 

 

2-3．身体計測値 

標準的な身長計・体重計にて、身長および体重を測定し、その数値より BMIを算出した。 

 

2-4．体組成 

生体電気インピーダンス法にて測定した（タニタ社製体組成 MC-780A、日本）。測定項目は四

肢筋量、体脂肪量などとした。骨格筋量の評価には、絶対量および四肢筋量を身長の 2 乗で除し

た骨格筋指数(skeletal muscle index; SMI)を用いた。 

 

2-5．筋力 
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デジタル握力計（竹井機器社製 T.K.K.5401、日本）にて測定した。左右二回ずつ測定し、最大

値を用いた。 

 

2-6．血液検査 

一般血液生化学項目（LDL コレステロール値、HDLコレステロール値、中性脂肪、HbA1c） 

 

2-7．安静時血圧 

3分間以上の安静ののち、収縮期血圧および拡張期血圧を測定した。 

 

2-8．牛乳乳製品摂取量 

牛乳乳製品摂取量は、サービング(SV)とした。厚生労働省・食事バランスガイド 11)を参考に作

成した。食事バランスガイドにならい、単位は本数とし、「1本＝2サービング(SV)」とした。1本

の目安は以下とした（牛乳瓶 1本 200ml、ヨーグルト 2カップ、スライスチーズ 2枚）。 

質問項目は 5件法とした（1.とらない、2.週に 1～2本、3.1日に半分、4.1日に 1本、5.1日に 2

本以上）。 

 

2-9．生活習慣調査（栄養調査など） 

食欲 (SNAQ-JE; the Simplified Nutritional Appetite Questionnaire for the Japanese 

elderly)12) (Tokudome et al, J Epidemiol. 27(11): 524-530. 2017)、3食および欠食習慣などを聴

取した。 

 

2-10．日常客観的身体活動量 

本研究では、対象者の都合により、加速度式活動量計による身体活動量測定はできなかった。

そこで、本研究と同様の背景（年齢層、体力など）を有する別の対象者 15名に対し、デジタル活

動量計装着および隠岐の島コホートと同様の質問紙を配布し調査した。パラメーターは高強・中・

低強度のうち、最も歩行能力と関係に強い中等度以上身体活動量を主とした。 

 

2-11．統計解析 

得られた結果から、フレイルおよびプレフレイルの有無、そしてフレイルインデックスの項目

数と関連の強い指標を分析した。男女の差の分析には対応のない t 検定または Mann-Whitney's 

U 検定を用いた。牛乳乳製品摂取量の大小がどの程度、各指標に影響を与えているかを評価する

ために、Jonckheere-Terpstra trend testにてトレンド検定を行った。さらに、フレイル予防に効

果的な牛乳乳製品摂取量を分析するために、フレイルの有無（正常、プレフレイル、フレイル）

および牛乳乳製品摂取量(1～5)を用いてカイ二乗検定を行った。データはすべて平均値±標準偏差

(SD)で示し、有意水準は p＜0.05とした。統計解析には SPSS for Windows Ver.23.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)を用いた。 

 

【結果】 

対象者背景を表 2に示す。フレイル有病率は、フレイル 7.4%、プレフレイル 44.2%、正常 48.4%
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であり、先行研究における我が国のデータ 1)と同程度（65歳以上高齢者でフレイル 7.4%、プレフ

レイル 48.1%、正常 44.4%）であった。 

 

表 2 対象者背景 

  Men (n=253)  Women (n=425)  

  Mean SD   Mean SD p-value 

Age (yrs.) 75.3  6.5   75.8  6.3  0.341  

BMI (kg/m2) 23.3  2.9   22.9  3.3  0.101  

Systolic blood pressure (mmHg) 132.9  15.8   134.5  16.5  0.201  

Diastolic blood pressure (mmHg) 76.6  9.4   75.8  9.6  0.276  

HDL cholesterol (mg/dl) 59.4  16.3   64.1  16.1  <0.001 

LDL cholesterol (mg/dl) 113.0  28.8   124.0  27.0  <0.001 

Triglyceride (mg/dl) 115.0  75.8   105.2  55.0  0.072  

HbA1c (%) 5.9  0.5   5.9  0.4  0.461  

Body fat (%) 20.0  6.5   30.2  7.3  <0.001 

Appendicular muscle mass (kg) 20.2  2.9   13.8  2.1  <0.001 

Skeletal muscle index 7.6  0.9   6.2  0.8  <0.001 

Grip strength (kg) 34.5  6.1   22.3  4.2  <0.001 

Diet appetite 15.1  1.7   14.6  1.6  <0.001 

Frailty Index factors 0.7  1.0   0.9  1.0  0.126  

Dairy consumption 2.8  1.1   3.2  1.0  <0.001 

Cadence (step/min) 111.8  10.2   118.4  12.2  <0.001 

Step length (cm) 36.9  4.9   37.8  5.6  0.035  

Gait speed (cm/sec) 112.2  18.7    112.4  23.7  0.923  

 

トレンド検定の結果、男女とも牛乳乳製品摂取量が多くなるにつれ、フレイルの構成因子数が

低下した（図 1 a-b）。男性においては、牛乳乳製品摂取量とフレイル構成因子関連との間に関係

は見出せなかったが（図 2 a-g）、女性においては、牛乳乳製品摂取量が多くになるに従い、握力、

歩行速度有意に高値を示した(p<0.05)。さらに女性においては、有意ではなかったが、牛乳乳製品

摂取量が多くなるに従い、歩幅（p=0.090、体脂肪率(p=.0053)は良好な傾向を示した（図 3 a-g））。

一方で男女とも歩行の左右バランスとの間には明確な関係は見られなかった。 

つづいてフレイルおよびプレフレイル有病率に関する牛乳乳製品摂取量の適正量を検討した。

女性において、「1 日に 1 本」の者は「週に 1～2 本」の者と比べ、フレイルおよびプレフレイル

有病率が有意に少なかった（男性 p=0.510 、女性 p=0.007、表 3-a,b）。低摂取群「週に 1～2本

以下」、中摂取群「1日に半分」、高摂取群「1日に 1本以上」の 3群に分けたところ、男女とも、

低摂取群に比べ高摂取群におけるフレイル有病率が低かった（男性 p=0.060、女性 p<0.001、表

4-a,b）。 
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表 3-a. 男性における牛乳乳製品摂取量別のフレイル有病率(n=253) 

 Dairy consumption       

 1 

(none) 

2 (1-2 

times/week) 

3 (3-4 

times/week) 

4 

(once/day) 

5 

(>=twice/day) 

Robust (n=136) 47.6% 45.1% 56.0% 62.4% 60.0% 

Prefrailty 

(n=99) 
42.9% 49.3% 36.0% 30.6% 40.0% 

Frailty (n=18) 9.5% 5.6% 8.0% 7.1% 0.0% 

χ2 p=0.510 (Cramer's V=0.120) 

 

 

表 3-b. 女性における牛乳乳製品摂取量別のフレイル有病率(n=425) 

 Dairy consumption       

 1 

(none) 

2 (1-2 

times/week) 

3 (3-4 

times/week) 

4 

(once/day) 

5 

(>=twice/day) 

Robust (n=192) 29.0% 43.4% 42.3% 49.5% 54.5% 

Prefrailty 

(n=201) 
61.3% 39.5% 50.5% 46.4% 45.5% 

Frailty (n=32) 9.7% 17.1% 7.2% 4.1% 0.0% 

  $  $  

χ2 p=0.002 (Cramer's V=0.149) 

$: 2 (1-2 times/week) vs. 4 (once/day) (p=0.007) 

 

 

表 4-a. 男性における牛乳乳製品摂取量別(3群に分けた場合)のフレイル有病率(n=253) 

 Dairy consumption   

 Low (1&2) Mid (3) High (4&5) 

 1 (<1-2 times/week) 2 (3-4 times/week) 3 (>=once/day) 

Robust (n=136) 46.0% 56.0% 62.2% 

Prefrailty (n=99) 46.9% 36.0% 31.1% 

Frailty (n=18) 7.1% 8.0% 6.7% 

 

表 4-b. 女性における別牛乳乳製品摂取量(3群に分けた場合)のフレイル有病率(n=425) 

 Dairy consumption   

 Low (1&2) Mid (3) High (4&5) 

 1 (<1-2 times/week) 2 (3-4 times/week) 3 (>=once/day) 

Robust (n=192) 39.3% 42.3% 49.8% 

Prefrailty (n=201) 45.8% 50.5% 46.4% 
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Frailty (n=32) 15.0% 7.2% 3.9% 

 

客観的身体活動量については、前述のように 15名で実施した。そのうち、質問紙および体力測

定データ欠損のなかった 11名（80.4±7.4歳、BMI21.9±2.6kg/m2）で解析を行った。11名全員が

フレイルに該当せず、かつ歩行速度がフレイル基準（1m/秒未満）に該当した者もいなかった。中

等度以上身体活動量は 147.6±47.1分/日であった。牛乳乳製品摂取量は全員が「3.1日に半分」ま

たはそれ以上であった。 

 

【考察】 

フレイル予防に有用な牛乳乳製品摂取量の閾値 

本研究では、特に女性については牛乳乳製品摂取量「1日 1本以上（2サービング以上）」で、

有意にフレイルおよびプレフレイル者が少なかった。この結果は、複数の先行研究と類似した結

果であった。まず、先行研究 13)では、オーストラリア高齢女性を調査し、牛乳乳製品摂取量の最

も摂取量が低い群（第一分位；1.5 サービング/日）に比べ、摂取量が多い 2群（第二分位；1.5 to 

2.2 サービング/日、および第三分位；2.2 サービング/日）の女性は、骨格筋量、握力が有意に高

値を示していた。また、成田ら（成田ら、第 60 回日本老年医学会学術集会、2018 年）は、日本

の高齢者のコホート研究において、普通乳を「飲まない」群に対する「毎日 1 回未満」と「毎日

1回以上」の摂取群のサルコペニア保有リスクを報告しており、「毎日 1回以上」摂取群でオッズ

比 0.41(95％CI：0.20～0.83、p＝0.013)と有意に低かった。以上の先行研究も踏まえると、フレ

イルなどの加齢に伴う筋（筋量、筋力）減少に対し、望ましい牛乳乳製品摂取量があるものと思

われる。 

 

牛乳乳製品摂取と身体機能（筋力、移動能力） 

本研究では、上記先行研究 13)と異なり、牛乳乳製品摂取量と体組成（骨格筋量）との間には有

意な関係は見出せなかったが、身体機能（歩行速度、握力）との間には有意な関係を認めた（ト

レンド検定）。上記先行研究 13)では、牛乳乳製品摂取量の多い者は、動的バランス能力をみる TUG

の数値も良好であった(p=0.08)。これらの結果より、日常的な牛乳乳製品摂取により、筋力および

移動能力に代表される身体機能が維持されることが示唆される。高齢になるにつれ、筋力低下は

筋量低下よりも著しくなる 14)。一方で、牛乳乳製品摂取は筋量とは関連が見られなかった（サル

コペニア診断基準でみた場合も。歩行速度 80cm/sec および筋量）。フレイルはサルコペニアより

も虚弱の程度が少なく、可逆的であるとされている（フレイルの段階であれば健常な状態へ戻る

ことが可能）。介護予防および健康長寿には筋力の貢献が大きいため、我々の結果は、健常高齢者

が、牛乳乳製品摂取が良好な身体機能の機序を介して、フレイル予防ひいては介護予防に極めて

有用であることを示している。 

 

本研究の強み 

本研究では、三点の強みがある。第一に、牛乳乳製品摂取量がフレイルという特定の症候群予

防に寄与したことを示せたことである。先行研究では、牛乳乳製品摂取が健康に果たす役割が複



7 

 

数報告されているが、特定の疾患に特化した報告はない。つまり本研究の結果は、牛乳乳製品摂

取が身体的な虚弱に極めて効果的であることを示している。確かにフレイルの定義は操作的であ

り、いまだ確立された定義とはいえないが、介護予防などに対する悪影響は明らかである。本研

究の学術的価値は高い。第二に、男女とも身体機能維持に対する牛乳乳製品摂取量の効果が見ら

れたことである。先行研究では高齢女性での研究が多く、男性での報告は少ない。第三に、身体

機能として歩行能力のうち「普通歩行」を測定していることである。フレイルやサルコペニアの

診断基準では、「最高速度での歩行」ではなく、「普通歩行」が採用されている 15) - 17)。したがっ

て、本研究の結果は臨床医学の観点から、シンプルかつ明確なメッセージを与える結果といえよ

う。本研究では、牛乳摂取量が多くなるほど、歩行速度が速く歩幅も大きかった。すなわち本研

究の成果として、社会に対し、健常高齢者が牛乳乳製品摂取量を増やし、歩行速度を維持する（例

えば歩幅を長くする）ことがフレイルや介護予防に重要である、とのメッセージを送ることがで

きる。 

 

研究の限界 

本研究では対象者の都合により、妥当性の示された質問紙による食事調査および隠岐の島コホ

ートでの客観的身体活動量測定ができなかった。したがって、牛乳乳製品摂取がどの程度単独の

効果を示すかまでは明らかにはできなかった。また、歩行速度は通常歩行速度であり、能力をど

の程度反映できたかはさらに改善の余地があるだろう。とはいえ、フレイルおよびサルコペニア

の診断基準は普通歩行での歩行速度を用いており、本研究の結果は臨床的意義がある。 

 

【結論】 

地域高齢者における日常的な牛乳乳製品摂取量は、その量が多くなるにつれ、男女ともフレイ

ル抑止効果が高いと思われた。本研究におけるフレイル抑止に有用な摂取量は、牛乳に換算する

と 1 日に 1 本以上程度であった。以上、本研究の結果からは、牛乳乳製品摂取量は、その量に比

例してフレイル予防に効果的であり、特に女性については 1 日 1本以上の摂取で身体機能の向上

を介してさらに効果が高いと思われた。 
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