
栄養価への注目

米国の乳由来たんぱく質と  
健康的な加齢

米国産のホエイやミルクたんぱく質のように高品質で完全な乳由来たんぱく質は、
健康的な加齢において以下のような重要な役割を果たすことができます。

 n  サルコペニアと呼ばれる症候群を引き起こす恐れのある進行性の筋肉量減少
を最小限に抑えたり防いだりします。

 n  高たんぱく質の食生活を送ることは、健康で活気のある生活をサポートします。

 n  三度の食事で摂取するたんぱく質の量を均等化することで、より効果的な結
果が期待出来ます。

ご存じでしたか？

加齢を避けることはできません。 将来起こるかもしれない健康上の
問題や困った症状の多くを防ぐためには、現在のライフスタイル（食
事と運動）を変えることが重要です。 生涯を通じて筋肉量・筋力・
筋肉機能を維持することは、健康な加齢と高いクオリティ・オブ・ラ
イフ（生活の質）の維持への簡単な第一歩です。 手を打たない限り、
筋肉量・筋力・筋肉機能の低下は、下記のような影響を将棋倒しの
ように引き起こす恐れがあります。

筋肉量は 40歳前後から毎年 0.5～ 1%減少していくといわれ、早期に
対策をスタートすることが重要です。1

活動の減少 転倒リスクの増大 自立度の低下 依存度の上昇
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注 目
注目されるサルコペニア
サルコペニアは加齢に関係する筋肉量の減少と機能の低下です。 この進行性の症状の
特徴は、30代以降に除脂肪筋肉量が 10年で約 3～ 8％減少することです。筋肉量の減
少は加齢とともにさらに加速する恐れがあります。2,3,4,5,13 60代、70代では 20%以上、6,7 
80歳を超えると 50%近くの人にサルコペニアの影響がみられることがあります。8,9,10

食事からのたんぱく質摂取不足や運動不足は、こうした症状を悪化させる可能性があ
ります。良い知らせは、高齢者でも安静時や運動後にたんぱく質を摂取すれば、新し
い筋肉の成長が助けられることです。27,11

3–8% 
の除脂肪筋肉量が 30 代以降、
10 年間で減少する

20% 
の 60 代、70 代にサルコペニ
アの影響がみられる

50% 
近くの 80 代超の高齢者にサル
コペニアの影響がみられる
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年齢を重ねながら筋肉を維持する（むしろ増やす）ための 
3 つの簡単なステップ

1. 高品質のたんぱく質でパワーアップ
高たんぱく食は、加齢の過程で筋肉量の維持に役立つことがわかっています。1,11,12,13 高齢者の場合、実際にはたんぱ
く質を米国や 14 海外で 15,16 推奨されている量（体重 1kgにつき 0.8g）より多く摂取したほうが筋肉量の維持に適して
います。 研究結果によれば、高齢者が許容範囲の上限値（国によって総カロリー数の 25～ 35%17,22）のたんぱく質
を摂取すると、代謝と生理学的に必要な量を満たしつつ、18 骨量と筋肉量の維持に役立つと考えられています。

* Australian Bureau of Statistics and Department of Health and Aged Care Services. National Nutrition Survey: Nutrient Intakes and Physical Measurements, 
Australia, 1995.  Canberra: Australian Bureau of Statistics; 1998. 

**Dairy Research Institute®, citing National Health and Nutrition Examination Survey, 2001-2008.
*** European Food Safety Authority Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Protein. EFSA J. 

2012;10(2):2557. 

現在の1日のたんぱく質摂取量は14～17%なので、まだ増やす余地があります。

10% kcal 20% kcal 30% kcal

分布範囲

40% kcal

35% kcal
25% kcal

16% 米国のたんぱく質平均摂取量 **

17% 欧州のたんぱく質平均摂取量 *** 

17% オーストラリアの成人（45歳超） 
のたんぱく質平均摂取量 *

たんぱく質の国際推奨所要量（総カロリー数に占める比率）

オーストラリア／ニュージーランド 19 最大 25%

欧州食品安全機関 20 最大 27%

米国 21 10～ 35%

世界保健機関 22 最大 27%
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1日を通してたんぱく質の摂取を均等に分散させることで最大の効果が期待出来ます。

2. たんぱく質の摂取を分散して効果を高める
体が一度に使うことができるたんぱく質の量には限界があるので、1日を通してたんぱく質の摂取を均等に分散
させることが重要です。 研究結果やたんぱく質の専門家は、1回の食事で高品質のたんぱく質を 20～ 30g摂取
することを目指すように推奨しています。11,13,24,25 また、一般にたんぱく質が少ない朝食やおやつに重点を置く
ことは、この目標の達成に近づく上で大きな第一歩です。 
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エアロビクス： 少なくとも週 3日。目標は 1週間に 2時間半。26

筋力トレーニング： 少なくとも週 2日。26

3. 運動を加えてより大きな効果を
運動は加齢に伴う筋肉量の減少を遅らせる働きがあります。25

年配の方は、筋肉合成を最大化するために、筋力トレーニング後にたんぱく質を 40g摂取することをお勧めしま
す。27,25
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乳由来たんぱく質について更に詳しい情報をお求めですか？
アメリカ乳製品輸出協会（USDEC）は乳製品の製造・販売を行わず、乳製品の製造業者・販売
業者をサポートしています。
ウェブサイト「ThinkUSAdairy.org/Nutrition」では、米国産乳由来たんぱく質の栄養効能や健康
の利点について詳しい情報を掲載しています。

お問合せ先

研 究
結 果

高品質たんぱく質は筋肉たんぱく質合成を促進
2012年に行われた研究で大豆たんぱく質と比較したところ、ホエイたんぱく質は休息時と筋力
トレーニング後に筋肉のたんぱく質合成を促進する力が大豆たんぱく質より強いことが証明さ
れました。28  

• 高齢男性 30人（71歳± 5歳）に一連の一側膝屈伸筋力トレーニングを行わせた後、たん
ぱく質を摂取しないグループ（0g）、大豆たんぱく質を単独で 20g摂取するグループ、ま
たは 40g摂取するグループに分けました。これらの結果を、ホエイたんぱく質を 20g摂
取するグループおよび 40g摂取するグループの同年代の男性から得ていた回答と比較し
ました。 

• 運動後の脚の筋肉でも、運動をしていない脚の筋肉でも、大豆の筋肉たんぱく質合成率は
（20g摂取、40g摂取を問わず）ホエイに及びませんでした。 

• 結論： 研究者は、休息時のホエイたんぱく質 20g摂取、または筋力トレーニング後のホ
エイたんぱく質 40g摂取が、高齢者の筋肉たんぱく質合成を最大化することを発見しま
した。
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   休息状態で、0g摂取と有意差（P<0.05）
があることを示す。

  運動後、0g摂取と有意差（P<0.05）が
あることを示す。

   同じたんぱく質源で運動後の 20g摂取と
有意差（P<0.05）があることを示す。

データは平均 ± SD。
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