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　世界保健機関（WHO）エイジング・ライフ

コース部門の報告によると、1980年から世

界の人口は60歳以上の高齢者が倍増して

おり、2050年には20億人となる見込み。こ

のうち80歳以上が4億人に達すると予測さ

れている（WHO, 2012a）。

　世界の状況と比べ日本の高齢化は先行

しており、すでに世界のどの国も経験したこ

とのない高齢社会を迎えている。日本の厚

生労働省が2013年7月に発表した日本人

の平均寿命（2012年）は、男性が79.94

歳、女性が86.41歳である。また、日本の内

閣府発表の高齢社会白書によれば、2012

年10月1日現在、日本の65歳以上の高齢

者人口は、過去最高の3,079万人となり、

総人口に占める割合（高齢化率）も24.1％

となった。日本の高齢化率は、1970年に

は7％を超え、1994年にはすでにその倍

化水準である14％を超えている。さらに、高

齢化率は上昇を続け、2013年に25.1％、

2035年に33.4％、2060年には39.9％

に達して、日本国民の約2.5人に1人が65

歳以上の高齢者となる社会が到来すると推

計されている。

　こうした劇的な高齢者の増加は、世界に

おける健康状態の改善を表す。しかし、高齢

者の生活全般の質を高めるべく健康と栄養

に特化した取り組みが、これまで以上に重要

となる。

　“サルコペニア”とは、加齢によって骨格

筋の量と機能が減少する症状を指し、しば

しば脂肪量の増加を伴う。サルコペニアの

原因は複雑であるが、運動不足、タンパク

同化ホルモンの変化、慢性疾患、炎症、イ

ンスリン抵抗性、カロリーやタンパク質の摂

取不足といった栄養不足などが挙げられる

（Fielding et al., 2011）。

　健康分野の研究者らは、ホルモン、運動、

栄養状態の改善によって深刻化するこの

問題に対抗できると提唱している。ライフサ

イクルを通じて、タンパク質の摂取は筋肉の

量と機能を維持する最も重要な因子のひと

つである。

　本研究報告ではサルコペニアの原因と

影響を説明し、世界中に広まるこの健康問

題への対抗策を見出すため、タンパク質の

摂取とともに運動をする場合・運動はしない

場合についての最新研究を紹介する。ホエ

イプロテインはサルコペニアのリスクへの対

策において、筋肉量の増大と維持に関連す

る独特の有用性を示している。
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　日本の厚生労働省保険局調査課が発

表している医療費の動向によれば、平成

23（2011）年度の医療費総計は37.8

兆円、内70歳以上が17.0兆円で全体

の44.9％を占めている。また、日本の国立

社会保障・人口問題研究所の公表による

社会保障給付費（年金・医療・福祉その他

を合わせた額）は、平成21（2009）年度

は99兆8,507億円で過去最高の水準と

なった。社会保障給付費の国民所得に占

める割合は、1980年に12.15％であった

が、2009年には29.44％となっている。

　世界全体でも高齢化は進んでいる。世

界保健機関（2012b）では、“当初、欧州

や北米といった豊かな国々で進んでいた高

齢化が、現在では低所得や中堅の地域で

も急速に広まり、後期高齢者層で最も顕

著である”“20世紀の中頃、80歳以上の

人口は世界で1,400万人を上回る程度で

あったが、2050年には中国だけでも1億

人。全世界では4億人に達すると見られる”

と述べている。急激な高齢化が世界的に

進むとともに、サルコペニアとこれに関連す

る医療費は、今後の社会問題として拡大す

る。サルコペニアへのより高い理解と管理

は、高齢者の健康や生活の質を改善し、加

齢に伴う医療費を削減する助けとなる。

サルコペニア：

定義、原因、

およびその影響

　日本では近年、加齢による「寝たきり」

や「要介護」の要因のひとつとしてロコモ

ティブシンドローム（運動器症候群）が提唱

された。また、厚生労働省のホームページ

には、筋肉の量が減少していく老化現象の

こととしてサルコペニアが紹介されている。

　サルコペニアとは、加齢に伴う筋肉量

と機能の減少症と定義され、成人の多く

が経験する。筋肉量の低下は早ければ

40歳から始まり、さらに55歳を過ぎると

一般化する。Rolland et al., （2008）

によると、5 0歳以降の1年当たりで筋

肉量は1～2％、筋力は1.5％ずつ減少

し、60歳以降では減少率が年間3％に

早まると推察されている。欧州臨床栄養

代謝学会議（European Society on 

Clinical Nutrition and Metabolism）

や老人栄養と悪液質に関する特別学会

（Muscaritoli, 2010）によると、以下の

2症状が両方認められる場合、サルコペニ

アの可能性がある。

　1.同性・同民族の健康な若者を基準にし

た平均値より、筋肉量が2標準偏差

以下となった場合。 

　2.歩行速度が遅い。4メートル歩行テスト

で歩行速度が毎秒0.8メートル以下

の場合。

サルコペニアにかかる医療費 

サルコペニア：
定義、原因、
およびその影響

参考資料：Population Division of the Department of Economic and 
Social Affairs of the United Nations Secretariat, World Population 
Prospects: The 2010 Revision
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　European Working Group on Sa-

rcopenia in Older People（EWGS

OP）は、サルコペニアの診断を筋肉量の

減少と身体機能もしくは筋力の低下が

認められる成人に拡大している（Cruz -

Jentoft, et al., 2010）。これらの定義

には、サルコペニアと診断する基準数値

が設けられているが、数値に達していなく

とも、高齢者は筋肉量、機能、筋力の顕

著な低下が認められる場合もあることが

重要である。

　サルコペニアの原因は、まだ完全に解

明されてはいない。加齢に伴う筋肉量の減

少は、タンパク質合成の低下、タンパク質

分解の増加、またはその両方の結果である

（Boirie, 2009; Lang et. al, 2010）。

こうしたタンパク質合成と分解のアンバラン

スは、タンパク同化ホルモンの変化、炎症や

病気から生じる異化作用の刺激、タンパク

質の摂取不足といった栄養的な要因、運動

不足など、多々の代謝因子が関与するかも

しれない（Rolland et al., 2008; Boirie, 

2009）。

　インスリン、成長ホルモン（GH）、性ホルモ

ンといったタンパク同化ホルモンは、タンパ

ク質の合成率と分解率に影響を与えること

ができる。さらに、ホルモンの産生や感受性

の変化は、加齢により起こることがある。イ

ンスリンは筋タンパクの合成を促し分解を

抑えることが示されているが、筋肉に対する

その作用は加齢とともに減退することがある

（Boirie, 2009）。インスリンはアミノ酸の

吸収を制御することで、タンパク質の分解を

抑えて合成を促進し、体内における重要な

役割を担っている。すなわちインスリンの活

用能力が減退した高齢者では、タンパク質

の同化の減少と分解の増加が起こりやすく

なる（Walrand et al., 2011）。インスリン

様成長因子（IGF-1）もまた、インスリンと構

造の点で類似するホルモンであり、成人およ

び高齢者の筋肉でタンパク同化作用に関

わっている。加齢とともにIGF-1値は、その

分泌を促す肝臓におけるGHの減少により

筋肉中の生成が低下し、結果として減少す

る。IGF-1値が低下すると、筋肉でタンパク

質の合成を促進し分解を抑制する同ホルモ

ンの能力が弱まる（Lang, et al., 2010）。

GHとIGF-1の減少は、内臓脂肪の増加に

も関わる。テストステロンとエストロゲンは、ど

ちらも筋肉の同化作用に影響する。血清

テストステロンは加齢に伴い徐々に減少し、

IGF-1の分泌増加に一部影響することか

ら、筋力やタンパク同化と直接関わってい

る。女性においては、閉経後にエストロゲン

値が激減する。炎症に関連するサイトカイン

は、タンパク質の合成を抑制し分解を促進

することから、結果として筋肉量の減少に関

わる可能性がある。また、血中の炎症性サイ

トカイン値が慢性的に低い状態は、腹部に

脂肪を蓄えた過体重および肥満の個人で

起こる場合がある。このような炎症性サイト

カイン値が慢性的に低い状態は、筋肉量に

悪影響を及ぼす可能性があり、サルコペニ

アやインスリン抵抗性を含む多くの疾病との

関連性が指摘されている（Walrand et al., 

2011）。インスリン抵抗性は加齢とともに増

加し、インスリンの利用や炎症性サイトカイン

値を高める作用を阻害することで、タンパク

質の合成と分解のバランスに悪影響を与え

る可能性が示されている。

複雑な原因

ホルモンの役割

サルコペニアとは、

加齢に伴う筋肉量と機能の

減少症と定義され、

成人の多くが経験する。

筋肉量の低下は早ければ

40 歳から始まり、さらに

55 歳を過ぎると一般化する。
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　食事量および摂取した主要栄養素はとも

に、サルコペニアの進行に影響することがあ

る。生理学的に、加齢によって食欲が落ち食

事量が減ると、体重および筋肉量が減少しや

すい（Ahmed and Haboubi, 2010）。若者

と高齢者では、アミノ酸の利用能力が変化す

ることから、タンパク質の必要摂取量も異なる

という仮説が立てられている。高齢者では、筋

肉や筋力を構築するための食事によるタンパ

ク質の利用能力が減退している。文献により

相違はあるが、一般に基底タンパク質の合成率

（絶食時）は加齢での減少はしないとされている

（Koopman and van Loon, 2009; Breen 

and Phillips 2011）。高齢者のタンパク質合

成作用は、若い頃と比べ、アミノ酸のような筋

肉構築を促す因子に対して抵抗性を持つ（Fry 

and Rasmussen, 2011）。  

　結果的に、老化した筋肉は若者に比べて低

アミノ酸値での感応性を失い、タンパク質合成

を促進するため、より高タンパクな食事が必要

と考えられる。まだ完全には解明されていない

が、老化した筋肉での同化作用の抵抗性は、

身体活動の低下やタンパク質の代謝を阻害す

る加齢に伴う炎症の過程で引き起こされる場

合がある（Breenand Phillips 2011）。研究

では、タンパク質同化における維持と管理が高

タンパクな食事、特に必須アミノ酸と分岐鎖ア

ミノ酸の摂取で可能になることが明らかになっ

ている（Volpi et al., 2003）。この理由から、高

齢者が筋肉量を増加するためには、より多くの

タンパク質摂取が必要になると思われる。従っ

て、高齢者のタンパク質合成には、摂取タンパ

ク質の量と質が関連する可能性があり、この点

を本研究報告でさらに詳しく述べる。

　運動不足もまた、筋肉の量と機能の減少に

関与している。歳を重ねても活動的であること

は、筋肉量ならびに健康全般の維持に大切で

ある。重要なのは、有酸素運動に対応する無

酸素運動や筋力トレーニング、各タイプの運動

の利点を認識することである。ウォーキング、ジョ

ギング、サイクリング、スイミングのような有酸素

運動は、体重管理、最大酸素摂取量、心肺機

能の向上といった利点があるが、筋力や筋肉量

の向上については筋力トレーニングほどの効果

はない。有酸素運動も筋力トレーニングも、全般

的な健康の観点から重要である。有酸素運動

は、筋肉内の脂肪を減らし、筋肉の機能を向上

できる一方、筋力トレーニングは、筋タンパクの

合成を促進し、筋肉量と筋力を向上することが

できる（Rolland et al., 2008）。

　加齢に伴って、筋肉量が減少し筋力が低下

することは確かめられており、これは筋肉の喪

失との関わりを持つ（Doherty, 2003）。筋肉

の喪失は、筋肉の量と質の両方が低下するこ

とによって起こる場合がある。加齢による筋力

と機能の低下は、椅子から立ち上がる、階段を

上る、バランスをとるなどが困難になることがあ

る（Lang et al., 2010）。さらに、筋肉量が低

下するとカロリーを消費しにくくなることから、年

齢とともに体脂肪もつきやすくなる（Koopman 

and van Loon, 2009）。

サルコペニア対策の進展

　米国で推奨されているタンパク質摂取量

は、成人1日当たり体重1kgにつき0.8gのま

まである。しかし最近の研究は、特に高齢者

の場合にこの摂取量では十分でないことを示

している（Wolfe, 2012）。

　日本では「日本 人の食 事 摂 取 基 準 」

（2010年版）で、70歳以上におけるタンパ

ク質の推奨摂取量を1日当たり男性は60g、

女性は50gとしている。この推奨摂取量は、

18～29歳の若者でも同じ数字となっており、

1日当たり体重1kgにつき0.9gの目安である。

　高齢者は、タンパク質同化作用への反応

が鈍くなっている可能性があり、筋肉量と機

能を維持する傾向のためにより多くのタンパ

ク質が必要という仮説のもと、最近の研究

では、1日当たり体重1kgにつき1.0～1.5g

のタンパク質摂取も示されているが適正かも

しれない。これは体重150ポンド（約68kg）

の成人で1日当たり102gを意味している

（Morley et al., 2010）。

　高齢者は、食事におけるタンパク質の摂

取量に配慮する必要があるのと同時に、摂

取のタイミングと摂取するタンパク質の特性

を考慮することも重要となる。一日を通じた各

食事で適切量のタンパク質を摂取すること

が、筋肉の同化作用を促進する最も有用な

方法と見られている。朝食、昼食、夕食の各

食事で25～30gのタンパク質を摂取すれば、

摂取したタンパク質の最大利用が可能にな

る一方、30gを超えるタンパク質を一度に摂

取しても、筋肉量のさらなる増加は見込めな

いと思われる（参照：図1）（Paddon-Jones 

and Rasmussen, 2009）。

タンパク質の高摂取量を
必要とする可能性

筋肉量維持の傾向のために
推奨される食品摂取量

摂取タンパク質の特性

運動の重要性

サルコペニア対策の進展
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図Aに示すように食事中の筋タンパク合成を最大限に促せば、不均等にタンパク質を摂取する場合よりも
24時間のタンパク質同化作用が大きくなると考えられる（Paddon Jones and Ramusen 2009）。

A　90g のタンパク質摂取を
　　3度の食事で均等に配分した場合

B　90gのタンパク質摂取を
　　不均等に配分した場合

図 1：食事毎のタンパク質摂取量と同化作用の関係を表した例　
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　摂取するタンパク質の特性も、高齢者に

おける筋肉同化作用の改善に役立つこと

が示されている。必須アミノ酸（最も重要な

のはロイシン）を含むタンパク質は、筋タンパ

クの同化促進と分解抑制に最適なことが

示されている（Waters 2010）。ロイシンは、

細胞増殖およびタンパク質合成を制御す

るmTOR経路の活性化に重要な役割を果

たしている（Blomstrand et al., 2006; 

Fengna et al., 2011; Farnfield et 

al., 2012）。ホエイプロテインはロイシン

を豊富に含んでおり、筋タンパクの合成を

すばやく大きく促進することが示されている

（Churchward-Venne et al., 2012; 

Breen and Phillips 2011; Waters 

et al., 2010）。他のビタミンやホルモンに

よる療法でも、加齢に伴う筋肉量減少の

抑制や治療、予防が研究されている。だが

これらには、タンパク質摂取と合わせて筋力

トレーニングをするほどの安定した有用性

はないことが示されている。

生活の質を向上する

筋力トレーニングと有酸素運動

　加齢とともに、適切な栄養摂取が筋肉

量の維持に重要なのと同様に、運動も重

要な役割を果たす。ウエイトトレーニング、ヨ

ガ、自重を利用した筋力トレーニングは、筋

肉量および筋力の向上に有意義である

ことが示されている。多くの研究でも、筋

力トレーニングが高齢者の骨格筋量、筋

力、機能を向上し、サルコペニアの発症を

低減することが示されている（Koopman 

and van Loon2008; Burton and 

Sumukadas, 2010）。筋力の向上に

応じ段階的に負荷を高める筋力トレーニ

ングが、特に有益な場合がある。最近の

Cochranレビューによると、121件の無作

為比較試験において、筋力トレーニングを

行った高齢者は筋力が向上し、歩行、起立

といった簡単な動作から、入浴、食事の支

度といった複雑な活動でも、パフォーマン

スが向上できることが明らかになった（Liu 

and Latham, 2009）。ランニング、ウォー

キング、スイミング、サイクリング、エアロビク

スといった持久系の運動は、骨格筋の酸

化能力を向上させることが示された。これは、

筋肉が酸素をより良く利用して伸縮し、運

動を長時間継続できることを意味する。有

酸素運動はまた、ミトコンドリア機能と酵

素活性を増加して体脂肪を減らし、結果と

して運動機能性を改善する（Koopman 

and van Loon 2008; Burton and 

Sumukadas, 2010）。

生活の質を向上する
筋力トレーニングと有酸素運動
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予防と改善のための

乳プロテイン

　サルコペニアを軽減する目的で、ビタミン

やホルモンによる未知の療法が調査されて

いる間にも、運動とタンパク質の摂取、特に

乳由来のホエイプロテインと筋力トレーニン

グの組合わせは、世界的なこの健康問題の

予防や改善のための対抗策が提供できる。

　これは、最近発表された2件の報告でも

支持されている。

● Malafarina et al., （2012）は、タンパク

質を中心とするサプリメントで筋肉に対す

る影響を系統的に評価している。このレ

ビューは、65～85歳の合計1287名の

被験者により17の研究が実施され、サプ

リメントは筋肉の量と機能の両方で一様

に有用であることがわかった。この影響は、

運動を組合わせると増加した。

● Cermak et al., （2012）は、若者と高齢

者の被験者で、タンパク質の摂取が筋力

トレーニングの効果を向上すると仮定した

メタ解析を実施した。高齢者を対象とした

研究に焦点を当て、トレーニングはしてい

ない高齢者でタンパク質サプリメントの影

響を調べた6件の無作為臨床実験のデー

タを検証した。6件はいずれも乳ベースの

タンパク質を使用し、5件は乳タンパク質

のみ（ホエイやミルク、カゼイン）、1件は複

合であった（卵＋肉＋乳製品）。個別の実

験結果を見ると、タンパク質サプリメントは

プラシーボに対し、対除脂肪体重の増加

における顕著な優位性は報告されていな

い。しかし、高齢の被験者215名の複合

データを調査したところ、タンパク質サプリ

メントはプラシーボと比較して、除脂肪体

重は38％、筋力は33％の増加という結果

が得られた。研究の著者は“タンパク質の

摂取は、若者でも高齢者でも、長期的な

筋力トレーニングとの組合わせで筋肉量と

筋力を増大する”と結論づけている。

ホエイプロテイン

　研究で、タンパク質の摂取は除脂肪体重

の維持に重要な役割を果たすことが示され

ているが、タンパク源もまた重要なポイント

のひとつである。ホエイプロテイン、ホエイサ

プリメントやホエイ原料といった、乳製品から

精製して得られるタンパク源は、様々な理由

からサルコペニアへの対抗策に使用できる。

　そして、米国は世界最大のホエイプロテイ

ン生産国として、食品や飲料、栄養補助製

品など多方面のニーズに応えるホエイ原料

を供給するポジションにある。

　ホエイプロテインは、分岐鎖アミノ酸（ロ

イシン、イソロイシン、バリン）を高濃度に含

み、これらは筋肉の同化作用と組織修復

に重要である。また、植物由来のタンパク

質源に見られる必須アミノ酸も全て高濃

度で含む（Marshall 2004; Hayes and 

Cribb, 2008）。加えて、ホエイは豊富なシ

ステイン源でもあり、カゼインや大豆といった

他のタンパク質に比べ最大4倍の含有量

がある。システインは、全身の筋肉でタンパ

ク質の代謝と変化を管理すると見られている

（Hays and Cribb, 2008）。

即効性のタンパク質

　ホエイプロテインは、牛乳が含有するタン

パク質の20％を占めており、カゼインが残り

の80％を占める。カゼインは胃で凝固物を

形成するため、小腸への到達と消化に時間

がかかる。対照的に、ホエイプロテインは迅

速に消化され、血中アミノ酸値をすばやく上

昇させることから“即効性の”タンパク質とし

て知られている（Boirie et al., 1997）。こ

の血漿アミノ酸値のすばやい上昇が、食後

における除脂肪体重の構築と正の窒素バ

ランスの維持に役立ち、ホエイを価値のある

タンパク質にしている （Marshall, 2004; 

Phillips et al., 2009; Hulmi et al., 

2010）。

予防と改善のための
乳プロテイン

高濃度の BCAA

即効性のタンパク質

ホエイや、ホエイと他の

ミルクプロテインを含む

高タンパクのサプリメントは、

高齢者の衰えた筋肉を

活性化に導く対策としての

役割を果たすかもしれない。

サルコペニア対策における
ホエイプロテイン
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分岐鎖アミノ酸とタンパク質代謝
より高い筋肉合成率

　カゼインと比較したホエイプロテインの

有用性は、単にすばやい吸収だけとは思

えない。Pennings et al. , （2011）で

は、高齢（～74歳）の男性48名を対象と

し、20gのホエイプロテイン、カゼイン、カ

ゼイン加水分解物の摂取後に、タンパ

ク質の消化吸収率および筋タンパクの

増大を比較した。加水分解したカゼイン

は消化速度の点でホエイに似た方向に

変更されることがわかったため、この研究

で研究者らは比較として用いた。予想通

り、ホエイプロテインとカゼイン加水分解

物は、ともにカゼインよりも優れた消化吸

収速度を示したが、ホエイプロテインの摂

取では、筋タンパクの合成においてより大

きな合成率をもたらした。カゼインに比べ、

ホエイプロテインの摂取における筋タンパ

ク合成の増大は、速い消化吸収と高いロ

イシン濃度によるものと見られている。

　除脂肪体重の構築と維持における優位性では、ホエイプロテインの吸収速度が一

端を担っていると思えるが、ホエイプロテインが含む高濃度の分岐鎖アミノ酸（BCAA）、

特にロイシンもまた主要な一因である。ロイシンは、食事による全タンパク質の20％以上

を占め、最も豊富な食品アミノ酸のひとつであり、除脂肪体重の構築を促進する上で最

も重要なBCAAである（Fengna et al., 2011）。バランスの良い食事に加えてロイシ

ンを補給することは、骨格筋の増大に関与する上に、除脂肪体重の損失を減らすことも

示されている。ホエイプロテインはロイシンの供給源であり、カゼインや大豆タンパクに比

べ、このアミノ酸を高濃度に含んでいる（Wilson et al., 2011）。

　人間の身体は、体循環に到達するBCAA（ロイシン、イソロイシン、バリン）をより多く

できる独特な方法で、これらのアミノ酸の代謝を行っている。肝臓は、ほとんどのアミノ

酸の異化を担当するが、BCAAを分解する酵素は少ない。その結果、BCAAの70％

は血中に送られ、タンパク質への取り込みや筋肉その他の細胞による代謝に使用され

る（Brosnan and Brosnan, 2006; Wilson et al., 2011）。ロイシンは特に、筋タ

ンパクの合成を直接刺激し反異化作用も持つと見られ、筋タンパクの減少を抑制する

一助となる。

より高い筋肉合成率

サルコペニアと肥満

　サルコペニアは、世界中で深刻な健康問題となっている。この筋肉減少症は、健康

全般、生活の質、医療費などに深刻な影響を与える。加齢による筋肉量の減少は、体

力、身体能力、機能、日常生活に悪影響を及ぼす。また、加齢に伴い発生する以下の症

状との関わりも指摘されている。

● 骨粗しょう症

● 病気、転倒と転倒による怪我、これらによる感染症が増加しやすくなる（Dutta, 

1997; Janssen, 2002; Doherty, 2003） 

　サルコペニアは多くの場合、年齢とともに蓄えた体脂肪を覆い隠している。これは“サ

ルコペニア肥満”と呼ばれ、肥満やサルコペニアが単独で発症するよりも衰弱性が高

い。高齢者では、皮下脂肪や四肢の脂肪を腹腔内や肝臓内、筋肉の内部に向けて再

分布する実態もある。この再分布は、ウエスト周りの拡大と、心臓病や糖尿病といった

代謝性疾患のリスク増大に関わる（Walrand et al., 2011）。他の研究では、進行し

た中心性肥満と筋肉量減少のそれぞれが、高齢者の死亡率増加との独立した関連性

が示されている（Wannamethee et al., 2007）。
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筋肉の合成に有益な

1日35gのタンパク質摂取

　Pennings et al., （2012）では、高

齢者を対象に、ホエイの摂取量と吸収量

およびアミノ酸利用の影響を調べた用量

反応試験を実施した。33名の男性（～

73歳）をランダムに分け、内部ラベルをし

たホエイプロテインをそれぞれ10g、20g、

35g摂取させた。プロテインサプリメント

で、必須アミノ酸とロイシンの体内吸収が

速やかに上昇した。ホエイ10gの摂取に

比べ35gの摂取では、必須アミノ酸とロ

イシンの両方で最大濃度が有意義に高

いという結果であった。全体のタンパク質

酸化もまた、35gを摂取した被験者が最

も高かった。全身のタンパク質バランスは、

ホエイプロテインの摂取量増加に従って

有意義に増大した。10gのホエイプロテ

イン摂取との比較で、全身のタンパク質

合成率は、20gの摂取でも35gの摂取で

も増加したが、筋タンパク合成率は35g

の摂取でのみで増加が認められた。研究

の著者らは、ホエイプロテイン35gの摂

取は、高齢の被験者の筋肉構築に関わ

るアミノ酸の吸収と体内輸送を増やした

と結論づけている。こうした結果から、ホ

エイプロテインの高い摂取量は、加齢に

よる筋肉量減少の対抗策に有用であると

されている。　

必須アミノ酸の含有量を

超えて及ぶメリット

　Katsanos et al. , （2008）の研究

では、骨格筋の増大に対するホエイプロ

テインの有用性が、ホエイにおける必須

アミノ酸の含有量により説明できるかどう

かを評価している。高齢の被験者（65～

85歳）に、ホエイプロテイン15g、必須ア

ミノ酸7.57g、非必須アミノ酸6.72gを

それぞれボーラス投与した（1グループ5

人）。結果、ホエイプロテインを摂取したグ

ループで、フェニルアラニン・バランス（タ

ンパク質増大のマーカー）を最も向上させ

ることがわかった。ホエイプロテインを摂

取した被験者は、インスリン反応が有意

義に増加し、この反応は筋肉の分解を抑

制しタンパク質合成を促進することで知ら

れている。インスリン値の上昇は、ホエイ

を消化する際に生成された非必須アミノ

酸や、生理活性ペプチドの作用と見られ

ている。研究の著者らは、ホエイプロテイ

ンは血漿システイン濃度を増加させる働

きがあるのではないかと推測している。ど

ちらにせよ、ロイシンとともに筋タンパクを

増大する役割があるかもしれない（Hays 

and Cribb, 2008）。メカニズムはとも

あれ、この研究では、ホエイの摂取は高

齢者における筋肉増大の促進について、

ロイシンや必須アミノ酸の含有量以外に

も有用性が及ぶことが示唆されている。

筋肉合成における

ロイシンの役割

　最近の研究で、ホエイプロテインが豊

富に含んでいるロイシンは、タンパク質同

化作用を促進し、サルコペニアから守る

役割を有していることが示された。

　Mange et al . ,  （2012）では、動き

を制限して筋肉量が減少した高齢のラッ

トを使用し、分離ロイシンを与えることで

回復期のタンパク質合成が向上するか

を検証した。この実験では、被験ラットの

後肢を8日間固定し、40日間の回復期を

与えた。固定期間後、ラットはカゼイン＋

アラニンまたはカゼイン＋ロイシンが与え

られた。結果、分離ロイシンを与えたラット

では、給餌後の状態でタンパク質合成に

好影響が示され、タンパク質合成が向上

してタンパク質分解は早期に正常化した。

しかし、タンパク質合成率が向上したもの

の、この食事では筋肉量の増加は見られ

なかった。研究の著者らは、吸収の速い

分離ロイシンが、カゼインの消化によって

得られるアミノ酸の到着前に同化作用の

シグナルを出してしまったことが原因と推

測している。この仮説を検証するため、パ

イロット試験では、ホエイもしくは高タンパク

（カゼインとホエイ混合）のどちらかからな

る高ロイシン食を用い、ロイシンと他のア

ミノ酸を同時に供給できるようにした。ホ

エイ食、高タンパク食はともに、カゼインを

使用した実験よりもタンパク質合成率が

向上し、段階的な筋肉量回復につながっ

た。この結果から、ホエイサプリメントとホ

エイや他の乳タンパク質を含む高タンパ

ク食は、高齢者における筋肉衰退後、筋

肉量増加に導く実行可能な方法であるこ

とがうかがえる。

　Rieu et al., （2006）は、20名の健康

な男性高齢者（70±1歳）を対象に、ロ

イシンを添加・無添加したカゼインベース

のバランス食で、摂取前後のタンパク質

動態を調査した。ロイシン添加のグループ

は、体重1kgにつき0.052gのロイシンを

摂取し、血漿中のロイシン濃度を2倍にし

た。被験者は、5時間に渡り20分毎にこ

の食事を摂取した。ロイシン食は、イソロイ

シンとバリンも供給されたのに対し、対照

食は、タンパク質同化作用を促進しないこ

とが示されているアラニンを添加した。ロ

筋肉の合成に有益な
1日35gのタンパク質摂取

必須アミノ酸の含有量を
超えて及ぶメリット

筋肉合成における
ロイシンの役割
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サルコペニアの予防と
対処における、
運動、ホエイプロテイン、
それらの組合わせの有用性

イシン添加により、全身のタンパク質代

謝には影響しなかったが、部分的なタンパ

ク質合成率は向上した。こうした結果から、

高齢者におけるロイシン補給食はタンパ

ク質合成を促進し、加齢に伴う筋タンパ

ク減少の抑制に有用な対抗策と言える

かもしれない。

ホエイプロテインと

植物性タンパク質

　Yang et al., （2012）では、男性の

高齢者を対象に、筋肉の代謝における大

豆タンパク質の影響を検証した。30名の

被験者（～71歳）に片足だけの膝運動

を行った後、0g、20g、40gの大豆タン

パク質を摂取させ、運動した足としない足

それぞれでタンパク質の代謝を検証した。

この実験結果は、同様の被験者グルー

プにおいて分離ホエイプロテインの摂取

で行ったデータと比較された。総アミノ酸、

必須アミノ酸、分岐鎖アミノ酸と全身のロ

イシンの酸化は、タンパク質の摂取量が

増加するほど高くなった。しかし、血中ロイ

シン濃度の最大値はホエイの方が高かっ

た。運動しなかった足について、筋組織の

タンパク質合成率は、分離大豆タンパク

質の摂取では増加しなかったが、ホエイプ

ロテインを20gか40g摂取した場合に増

加が認められた。運動した足における筋

組織のタンパク質合成率は、大豆タンパ

ク質では40gの摂取で増加した。これに

対し、ホエイでは20gと40gの摂取でどち

らも増加し、40gのホエイ摂取で最も大き

く合成率が向上した。結果として、分離ホ

エイプロテインの摂取は、男性高齢者に

おける筋タンパク合成作用の促進に有

利であろうことが示された。

　これらの研究は、サルコペニアへの対

抗策として、ホエイプロテインの摂取と筋

力トレーニングの組合わせが有用である

一例を提示している。ビタミンやホルモン

の補給のような他の療法も一定の役目は

あるかもしれないが、依然として、ホエイプ

ロテインの摂取と運動の組合わせは、高

齢者において除脂肪体重の保持と身体

機能の最善なレベルの維持を助ける重

要な鍵である。

　サルコペニアは、高齢化によってその

症状が認められる人数も増え続けており、

世界中で深刻な健康問題となっている。

　日本は、世界保健機関（WHO）発表

の2013年版「世界保健統計」でも長寿

世界1位の国となっており、サルコペニ

アへの理解を広めようと、厚生労働省の

ホームページなどでも紹介されている。

　ホエイプロテインは、加齢に伴う骨格

筋量の減少に対抗する有用なツールで

あることが示されている。これは、カゼイン

や大豆タンパク質に比べて、主にロイシ

ンの含有量とすばやく効率的に吸収され

るという機能特性を持つことによる。特に、

ホエイプロテインの摂取と筋力トレーニン

グの組合わせは、加齢に伴う筋肉量と機

能の低下に対抗し維持する対策である

場合があり、高齢者が健やかでより良い

生活を送るために重要な役割を果たすと

考えられる。

　ホエイプロテインは、高齢者におけ

る骨格筋量の向上に影響を与えるこ

とができるが、その有用性は運動との

組合わせでさらに向上する。有酸素

運動は、心臓血管系の健康の改善、

体重・体脂肪の管理、糖尿病や心臓

病のリスクを軽減することが知られて

いる（Koopman and van Loon 

2008; Burton and Sumukadas, 

2010）。しかしながら、筋力トレーニン

グとホエイプロテイン摂取の組合わせ

は、研究者や健康分野の専門家に

よって最も多くの研究が実施されて

いる。

　Drummond et al., （2008）で

は、24～77歳の被験者を対象に、若

者（7名）と高齢（6名）の男性で、必

須アミノ酸のサプリメントによる筋タン

パクの合成率が同等かどうかの検証

が行われた。一連の足の筋力トレーニ

ングを実施し、1時間後、ホエイプロテ

インが豊富に含む必須アミノ酸20g

を摂取した。筋生検は、テスト実施前、

ホエイプロテイン摂取の1時間後、3

時間後、6時間後に行った。若者では

運動の1～3時間後でも3～6時間後

でも、筋タンパクの合成率が増加した

のに対し、高齢者で同様の反応が認

ホエイプロテインと
植物性タンパク質

結論

加齢に伴う筋肉減少の予防
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められたのは、運動の3～6時間後に

おいてのみであった。従って、筋タンパ

ク合成の活性化とそのピークで、高齢

者はより時間を要するが、必須アミノ

酸は若者でも高齢者でも同様に筋タ

ンパクの合成を増大することができた。

こうした結果から、筋力トレーニングと

必須アミノ酸を含む食事（ホエイなど）

の組合わせは、加齢に伴う筋肉減少

への有用な対処法と言える。

　Burd et al., （2011）の研究では、

14名の健康な男性高齢者（～72歳）

を2つのグループに分け、片足だけの

筋力トレーニング（マシンを使用した

レッグエクステンション10回、3セット）

後に、分離ホエイプロテイン（WPI）

20gまたはミセルカゼイン（MC）20g

の摂取を実施した。血中の必須アミノ

酸とロイシンの濃度は、摂取後60分

でピークに達し、ともにWPIを摂取し

た方が高い値を示した。運動をした足

でもしなかった足でも、ホエイプロテイ

ンを摂取した方が筋タンパクの合成

が多かった。

　Yang, et al., （2012）による同

様の研究では、男性の高齢者で筋力

トレーニング後に20gを上回るホエイ

プロテインを摂取することの有用性が

示された。この用量反応試験は、一般

の健康な37名の男性高齢者（～71

歳）を対象に行われた。被験者らは4

グループのうちの1つをランダムに割

り当てられ、片足だけの筋力トレーニ

ング後、0g、10g、20g、40gのホエ

イプロテインを含んだ飲料を摂取した。

血漿ロイシン濃度のピーク値は、全て

のグループにおいて摂取後1～1.5

時間に認められたが、その値は、40g

の摂取グループで最大となった。全身

ロイシン酸化は、ホエイプロテインの

摂取量に従って増加した。研究では、

ホエイプロテイン0gの摂取グループ

と比較した場合、20gおよび40gの

摂取グループで、運動しなかった足に

おける筋組織の合成率が増加したこ

とを確認した。運動した足では、ホエイ

プロテインを摂取した全てのグループ

で、運動しなかった足よりも筋組織の

合成率が高かった。さらに、運動した

足では、ホエイプロテイン20gと40g

の摂取グループが、0gまたは10gの

摂取グループよりも、筋組織の合成

率が有意義に増大したことがわかっ

た。加えて、40gのホエイ摂取グルー

プは20gの摂取グループより、筋組

織の合成率が32％高かった。こうした

結果から、高齢者では筋力トレーニン

グ後に最大40gのホエイプロテインを

摂取することで筋組織の合成率が促

進でき、サルコペニアによる筋肉量減

少に対抗する有用な手立てであること

が示唆されている。

　Chale et al., （2012）では、ホ

エイプロテインの摂取と段階的に強

度を上げる筋力トレーニングとの組

合わせによる筋肉量、筋力、身体機

能への有用性を調査した。身体が不

自由で車椅子生活の高齢男女80名

（～78歳）を2グループに分け、1日

2回、ホエイプロテイン20g（1日当た

り40g）または炭水化物を服用させた。

両グループはともに、1週間に3回、一

連の筋力トレーニングを実施した。段

階的に負荷を上げる筋力トレーニン

グの結果、6ヶ月後、どちらのグループ

も全体の筋肉量は増加した。筋肉の

総増加量は、ホエイグループで1.3％、

対照グループが0.6％であったが、こ

の違いは統計的に差とは言えない。

食事全体を検証してみると、1日40g

のホエイプロテインを摂取したグルー

プでも、正味のタンパク質摂取量は1

日18g多かったに過ぎない。研究者ら

は、身体の不自由な高齢者におけるタ

ンパク質服用の役割を理解するには、

ホエイプロテイン量を増やし、摂取回

数を1回と複数回で比較し、試験期間

も延長した上でさらなる研究が必要で

あると結論づけている。

筋肉合成の増加

ホエイプロテインの摂取量
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