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要 旨 

目 的 

わが国の高齢化が世界に例をみない速度で進行している中、高齢者が住み慣れた地域で

自立して暮らし続けるための方策を明らかにすることは重要である。しかし、地域高齢者に

おける牛乳・乳製品の摂取とサルコペニア発症について検討した報告は極めて少ない。本報

告では、福岡県久山町で行われている追跡調査（久山町研究）の成績を用いて、地域高齢者

における牛乳・乳製品摂取がサルコペニアの発症に及ぼす影響を検討した。 

 

方 法 

 2012 年と 2017 年に久山町の 65 歳以上の全高齢住民を対象として実施された調査（以下、

高齢者調査）の両方の調査に参加した 65 歳以上の高齢住民のうち、サルコペニアを発症し

ておらず 2012 年に栄養調査を受けた 879 名を 5 年間追跡した。牛乳・乳製品の摂取量は半

定量式食物摂取頻度調査票を用いて算出し、栄養素密度法を用いてエネルギー調整後 4 分

位に分けて検討した。サルコペニアは AWGS 2019 基準を用いて筋量および筋肉機能がとも

に低下したものと定義した。生体電気インピーダンス分析法で測定した骨格筋指数が低下

したものを筋肉量低下、握力低下または歩行速度低下を有するものを筋肉機能低下と定義

した。サルコペニアは、2012 年、2017 年の 2 点間で評価した。オッズ比の算出にはロジス

ティック回帰分析を用いた。 

 

結 果 

 牛乳・乳製品摂取とサルコペニアの発生との間に有意な関連を認めなかった。サルコペニ

アの構成因子である筋肉量、握力、歩行速度についても牛乳・乳製品摂取との関連の検討を

行ったが、同様に有意な関連を認めなかった。 

 

結 論 

わが国の地域高齢者を 5 年間追跡した検討では、牛乳・乳製品摂取量とサルコペニア発生

リスクとの間に明らかな関連は認めなかった。 

  



緒 言 

 わが国の高齢化が世界に例をみない速度で進行している中、高齢者が住み慣れた地域で

自立して暮らし続けるための方策を明らかにすることは、本人のみならず家族や地域社会

全体にとっての喫緊の課題である。加齢等に伴う筋肉量の減少および筋力の低下（以下、サ

ルコペニア）は高齢者の自立を妨げる大きな要因であり、介護予防の観点からも重要である。

また、サルコペニアは様々な健康障害の発症リスクを上昇させることが知られており、その

予防が重要である。サルコペニアの要因のひとつとして低栄養があり、特にたんぱく質の低

摂取は筋力低下、身体機能低下をもたらすと考えられている 1-2)。牛乳・乳製品はたんぱく

質を豊富に含み 3)、口腔機能が低下してきている高齢者にとって重要なたんぱく源である。

しかし、地域高齢者における牛乳・乳製品の摂取とサルコペニア発症について検討した報告

は極めて少ない。本報告では、福岡県久山町で行われている追跡調査（久山町研究）の成績

を用いて、地域高齢者における牛乳・乳製品摂取がサルコペニアの発症に及ぼす影響を検討

した。 

 

方 法 

１．対象集団 

 2012年に久山町で行われた高齢者調査を受診した65歳以上の住民1,906人（受診率93.6%）

のうち、疫学同意がありサルコペニアの評価ができた 1,356 人の中で、5 年後の 2017 年に

もサルコペニアが評価できた 966 人を研究対象集団とした。そのうち、2012 年時点でのサ

ルコペニア既発症者 53 人、2012 年の久山町住民健診にて栄養調査を未実施またはデータに

不備があった人 20 名、エネルギー摂取量が外れ値であった者 15 名を除いた 879 人を解析

対象集団とした。 

 

２．追跡期間 

2012 年から 2017 年までの 5 年間追跡した。  

 

３．栄養調査 

食物摂取量調査票（70 項目）を用いて、過去 1 か月間における食事の摂取頻度と量につ

いて管理栄養士が面接調査を行った 4-5)。牛乳・乳製品の摂取量は、普通牛乳、加工乳、脱

脂粉乳、加糖練乳、生クリーム、コーヒーホワイトナー、ヨーグルト、乳酸菌飲料、アイス

クリーム、チーズの 1日あたりの摂取量の合計とした。牛乳・乳製品の摂取量は、栄養素密

度法でエネルギー調整後 4 分位に分類した。（第一分位：0～42.8g/1000kcal、第二分位：

42.9～92.1g/1000kcal、第三分位：92.2～148.0g/1000kcal、第四分位：148.1g～/1000kcal）、

総エネルギー摂取量の範囲は 784～2571kcal/day であった。 

 

４．サルコペニアの診断基準 



サルコペニアの診断はアジア人を対象とした診断基準である Asian Working Group for 

Sarcopenia 2019 (AWGS 2019)6)に基づいて行い、①筋肉量と②筋肉機能（握力低下または

歩行速度低下）がともに低下したものと定義した。 

①筋肉量低下 

骨格筋量指数＊低下 （Skeletal Muscle Mass Index: SMI、四肢骨格筋量(kg)/身長 2 (m2)  

男性：＜7.0 kg/m2、 女性：＜5.7 kg/m2 

＊生体電気インピーダンス分析法（BIA:Bioelectrical impedance analysis, body 

composition analyzer MC-190 (Tanita corp., Tokyo, Japan) を用いて測定し、四肢骨格

筋量を算出した。 

かつ 

②筋肉機能低下  

握力低下 （男性 ≦28kg、女性≦18kg） 

または 

歩行速度低下＃（最大歩行速度）（男性＜1.46 m/s、女性＜1.36 m/s） 

＃通常、AWGS 2019 では通常歩行速度を用いて評価を行うが、2012 年調査では通常歩行速

度を測定していないため、2017 年データを用いて 1.0/秒に相当する最大歩行速度のカッ

トオフ値を回帰式より定めた 7)。 

 

５．エンドポイント 

5 年間の追跡期間中に 73 人のサルコペニア発症を認めた。 

 

６．調整因子 

多変量解析では以下の因子を交絡因子として調整した。 

年齢、性、糖尿病（有無）、高血圧（有無）、心血管病または悪性腫瘍の既往（有無）、現

在の飲酒習慣（有無）、現在の喫煙習慣（有無）、運動習慣（有無）、総エネルギー摂取量、

魚介類摂取量、肉類摂取量、野菜摂取量、果物摂取量、穀類摂取量、大豆・大豆製品摂取量 

 

７．統計解析 

牛乳・乳製品の摂取カテゴリー別の調整因子の傾向性の算出には線形回帰分析またはロ

ジスティック回帰分析を用いた。サルコペニア発生のオッズ比と 95%信頼区間はロジスティ

ック回帰分析により算出した。 

 

結 果 

１．牛乳・乳製品摂取量の四分位別にみた他の危険因子の平均値・頻度 

 牛乳・乳製品摂取量の四分位別に他の危険因子の平均値・頻度を比較すると、牛乳・乳

製品摂取量の高い群ほど、男性、現在の喫煙習慣、現在の飲酒習慣の頻度が有意に低く、血



清アルブミン値、総エネルギー摂取量、果物、野菜摂取量の値が高く、逆に穀類摂取量の値

が有意に低いという特徴がみられた。（表１） 

 

２．牛乳・乳製品摂取量とサルコペニア発症との関連 

牛乳・乳製品摂取量とサルコペニア発症との関連を検討すると、性・年齢調整後のモデル

a、年齢、性、糖尿病（有無）、高血圧（有無）、心血管病または悪性腫瘍の既往（有無）、現

在の飲酒習慣（有無）、現在の喫煙習慣（有無）、運動習慣（有無）、総エネルギー摂取量を

調整したモデル b、さらに年齢、性、糖尿病（有無）、高血圧（有無）、心血管病または悪性

腫瘍の既往（有無）、現在の飲酒習慣（有無）、現在の喫煙習慣（有無）、運動習慣（有無）、

総エネルギー摂取量に加えて食事性因子である魚介類摂取量、肉類摂取量、野菜摂取量、果

物摂取量、穀類摂取量、大豆・大豆製品摂取量を調整したモデル c のいずれのモデルにおい

ても牛乳・乳製品摂取とサルコペニアの発症との間に有意な関連を認めなかった。次に、サ

ルコペニアの構成因子である筋肉量、握力、歩行速度と牛乳・乳製品摂取との関連を検討す

ると、筋肉量と握力低下のオッズ比が低下する傾向を認めたが、統計学的有意差は認められ

なかった。（表 2） 

 

考 察 

１．先行研究との比較 

 本研究の成績により、我が国の地域高齢者における 5 年間の追跡調査の結果、牛乳・乳製

品摂取とサルコペニア発症との間に明確な関連を認めなかった。これまでに、牛乳・乳製品

摂取とサルコペニア発症との関連を検討した疫学研究は 1 報のみ報告されている。これは

平均年齢 70.2 歳のメキシコの健康なボランティアを対象とした介入研究で、いつもの食事

に加えてリコッタチーズを 1 日 3 食 70g ずつ 3 か月間毎日摂取した介入群では、コントロ

ール群と比較して四肢筋量の増加が認められた 8)。しかし、この報告は介入研究であり、地

域住民における日常の食事について観察研究を行った我々の研究とは研究デザインが異な

る。そのほかには牛乳・乳製品摂取とサルコペニア発症との関連を検討した研究は見当たら

ない。また、牛乳・乳製品摂取とサルコペニアの構成因子である歩行速度との関連を検討し

た観察研究が 1 報ある。イギリスの 65 年間に渡る長期のコホート研究では、平均年齢 70.7

歳の対象者において、子どもの頃の牛乳摂取量が多い群では牛乳摂取量が少ない群と比較

して歩行速度が速いことが認められた。しかし、大人になってからの牛乳摂取量と歩行速度

との明らかな関連は認められなかった 9)。このように先行研究の結果は一致しておらず、ま

た地域高齢者における検討は十分ではない。 本研究は、地域高齢者を対象に牛乳・乳製品

摂取とサルコペニア発症との関連を前向きに検討した貴重な報告である。 

 

２．牛乳・乳製品の摂取とサルコペニア発症との間に明らかな関連を認めなかった理由 

 本研究では、牛乳・乳製品摂取量の増加に伴うサルコペニア発症リスクの統計学的に有意



な関連を認めなかった。しかし、牛乳・乳製品摂取量の増加に伴いサルコペニア診断の構成

因子である筋肉量低下および握力低下発生のリスクが減少する傾向を認めた。アジア人に

おけるサルコペニアの診断基準である AWGS 2019 においては、筋肉量と筋肉機能（握力低下

または歩行速度低下）がともに低下したものと定義されているが、牛乳・乳製品の摂取は、

サルコペニアに分類される前段階である筋肉量や握力の低下に対して保護的に関連する可

能性が示唆された。 

本研究の観察期間の 5年間では、牛乳・乳製品摂取がサルコペニア発症に与える影響につ

いて十分に検討できなかった可能性がある。我々の先行研究において地域高齢者を 7 年間

追跡し、牛乳・乳製品摂取と ADL 障害や生活機能障害（IADL 障害など）との関連について

検討した結果、牛乳・乳製品摂取量の増加により生活機能障害の発生リスク低下は認めたも

のの、牛乳・乳製品の摂取と ADL 障害との間に明らかな関連は認められなかった 10)。この

理由の一つとして、機能障害はまず IADL や知的能動性などの生活機能の低下が起こり、そ

の後、段階的に ADL 障害が生じると考えられているため、7 年間の追跡では初期段階での

機能障害のみに関連が認められたためと考えられる。また牛乳・乳製品摂取と認知症の発症

リスクとの間に有意な負の関連を認めた我々の先行研究における追跡期間も17年間 11)であ

ったことから、今後追跡期間を延ばして検討することで、牛乳・乳製品の摂取とサルコペニ

ア発症との関連を明らかにできるかもしれない。 

 

結 論 

わが国の地域高齢者を 5 年間追跡した検討では、牛乳・乳製品摂取量とサルコペニア発生

リスクとの間に明らかな関連は認められなかった。今後、追跡期間を延長して検討を行うこ

とで、牛乳・乳製品の摂取とサルコペニア発症との関連を明らかにできるかもしれない。 
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表 1. 牛乳・乳製品摂取量（四分位）別にみた研究対象者の特性、2012 年 

因子 

牛乳・乳製品摂取量（四分位）* 

第 1 分位 

≤42.8 

(n = 219) 

第 2 分位 

42.9-92.1 

 (n = 220) 

第 3 分位 

92.2-148.0  

(n = 220) 

第 4 分位 

≥148.1 

 (n = 220) 

 
傾向性 

p 値 

年齢（歳） 71.8  72.2  72.7 72.8   0.15 

男性 (%) 48.9 41.8 44.6 32.3  0.002 

糖尿病 (%) 27.4 27.3 27.3 27.7  0.94 

高血圧 (%) 77.2 69.6 70.5 70.0  0.13 

心血管病、がんの既往歴 (%) 29.2 30.5 32.3 35.5  0.15 

血清アルブミン (g/dL) 4.21 4.28 4.21 4.22  0.02 

Body mass index (kg/m2) 23.6 23.4 23.5 23.5  0.93 

現在の喫煙習慣 (%) 9.6 3.6 4.6 0.9  0.002 

現在の飲酒習慣 (%) 44.8 41.8 44.6 29.1  0.003 

定期的な運動習慣 (%) 18.7 21.4 21.8 21.8  0.43 

総エネルギー摂取量 

(kcal/day) 
1446  1510 1549 1494   0.04 

穀類摂取量 (g/1,000 kcal) 155.2  145.2 138.1  128.5   <0.0001 

大豆・大豆製品摂取量 

(g/1,000 kcal) 
0.0  32.4  33.9  0.0  0.16 

果物摂取量 (g/1000 kcal)  20.5 28.8 30.3 42.1   <0.0001 

野菜摂取量 (g/1000 kcal) 100.3 116.0  103.8  116.0   0.002 

魚類摂取量 (g/1000 kcal) 20.5  19.4  20.7  20.7  0.92 

肉類摂取量 (g/1000 kcal) 15.9  14.8  13.6  13.2   0.41 



 

表２．牛乳・乳製品摂取量（四分位）別にみたサルコペニアとその構成因子の調整オッズ比、

2012 年～2017 年 

 
牛乳・乳製品摂取量（四分位） 

第 1 分位  第 2 分位  第 3 分位  
第 4 分位 

 

傾向性 

p 値 

サルコペニア      

発生数 18 15 23 17  

オッズ比 a 

（95%信頼区間） 
1.00  

0.80  

(0.39, 1.65) 

1.20 

 (0.62, 2.34) 

0.89 

 (0.44, 1.82) 
0.94 

オッズ比 b 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.84  

(0.40, 1.77) 

1.28 

 (0.65, 2.55) 

0.93 

 (0.45, 1.93) 
0.85 

オッズ比 c 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.85  

(0.40, 1.82) 

1.27  

(0.62, 2.59) 

0.93 

 (0.42, 2.05) 
0.84 

筋肉量低下      

発生数 54 43 48 39  

オッズ比 a 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.58 

 (0.29,1.15) 

0.83 

 (0.44,1.55) 

0.67 

 (0.35,1.29) 
0.41 

オッズ比 b 

（95%信頼区間） 
1.00 

0.55  

(0.29, 1.11) 

0.80 

 (0.42, 1.53) 

0.60 

 (0.31, 1.17) 
0.28 

オッズ比 c 

（95%信頼区間） 
1.00 

0.58 

 (0.29, 1.18) 

0.86  

(0.44, 1.69) 

0.67 

 (0.33, 1.38) 
0.50 

握力低下      

発生数 52 44 47 47  

オッズ比 a 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.74  

(0.46, 1.19) 

0.74 

 (0.46, 1.19) 

0.75 

 (0.47, 1.21) 
0.27 

オッズ比 b 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.74 

 (0.45, 1.20) 

0.76 

 (0.47, 1.24) 

0.73 

 (0.45, 1.19) 
0.25 

オッズ比 c 

（95%信頼区間） 

1.00 

 

0.71 

 (0.43, 1.16) 

0.74  

(0.45, 1.22) 

0.70 

 (0.42, 1.18) 
0.23 

歩行速度低下      

発生数 32 40 38 41  

オッズ比 a 

（95%信頼区間） 
1.00 

 

1.20 

 (0.65, 2.24) 

1.19 

 (0.64, 2.21) 

1.17 

 (0.62, 2.21) 
0.66 

オッズ比 b 

（95%信頼区間） 
1.00 

 

1.29 

 (0.68, 2.43) 

1.29 

 (0.69, 2.41) 

1.21 

 (0.63, 2.33) 
0.58 

オッズ比 c 

（95%信頼区間） 
1.00 

 

1.28 

 (0.67, 2.44) 

1.22 

 (0.64, 2.34) 

1.15 

 (0.58, 2.28) 
0.73 

a: 性、年齢調整 

b: 多変量調整、調整因子：性、年齢調整、糖尿病、高血圧、心血管病または悪性腫瘍の既往、現在の 

飲酒習慣、現在の喫煙習慣、運動習慣、総エネルギー摂取量 

c: 多変量調整、調整因子：性、年齢調整、糖尿病、高血圧、心血管病または悪性腫瘍の既往、現在の 

飲酒習慣、現在の喫煙習慣、運動習慣、総エネルギー摂取量、魚介類摂取量、肉類摂取量、野菜摂取量、

果物摂取量、穀類摂取量、大豆・大豆製品摂取量 


