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第 1 章 緒言 

現在，わが国では急速に高齢化が進展している．平成 30 年 4 月公表の総務省「平成 29

年度人口推計」によると，65 歳以上人口の割合は 27.7%で過去最高であり，その中でも 75

歳以上人口は 13.8%を占める(総務省, 2018)．日本人の平均寿命は男性 81.1 歳，女性 87.3

歳である．しかし，自立し日常生活に制限のない生活を送ることができる期間である健康

寿命は男性で平均 72.1 歳まで，女性で平均 74.8 歳までであり，介護や支援を必要とする期

間が約 10 年間あると報告されている (総務省, 2018)．このような超高齢化社会において，

高齢者自身が生活の質(Quality of Life ; QOL)を落とすことなく生活することが求められて

いる． 

加齢に伴う筋量の減少は 1989年にRosenbergによって“サルコペニア(Sarcopenia)”と提唱

された(Rosenberg, 1997)．サルコペニアとはギリシャ語で筋肉を意味する“sarx”と，減少を

意味する“penia”を組み合わせることでできた造語である(Rosenberg, 1997)．サルコペニアは

特異的な高齢者が罹る疾患ではなく，高齢者に広く蔓延している(Iannuzzi-Sucich et al., 

2002)．サルコペニアは，進行性および全身性の筋量および筋力の低下を特徴とする症候群

と 2010 年 European Working Group on Sarcopenia in Older people (EWGSOP)によって定義さ

れた(Cruz-Jentoft et al., 2010)．その後，2014 年に Asia Working Group for Sarcopenia (AWGS)

によってアジア人を対象としたサルコペニア診断基準がとりまとめられた(Chen et al., 

2014)．EWGSOP および AWGS の双方共に，筋量と筋機能の両側面からサルコペニアを定

義している．EWGSOP では，歩行速度が 0.8 m/sec 以下，握力が男性 30 kg 未満，女性 20 kg

未満，筋量は四肢骨格筋量指標(Skeletal muscle mass index : SMI (筋量(kg) /身長(m)2)にて評

価し，男性 7.0 kg/m2, 女性 5.8 kg/m2以下をサルコペニアと診断する(Cruz-Jentoft et al., 2010)．

アジア人に向けて AWGS は，歩行速度が 0.8 m/sec 以下，握力が男性 26 kg 未満，女性 18 kg

未満，筋量は SMI が男性 7.0 kg/m2, 女性 5.4 kg/m2 以下(DXA 法)をサルコペニアと診断す

る(Chen et al., 2014)．以前は筋量だけで評価していたが 2010 年以降は，筋量と筋機能の 2
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つのパラメーターを使用してサルコペニアを診断すると定義した(Cruz-Jentoft et al., 2010)．

筋力は単に筋量だけに依存するものではなく，筋力と筋量の関係は直接的なものではない

ことが論理的根拠である(Goodpaster et al., 2006)．しかし，筋量は診断のアルゴリズム内で

絶対的に必要な評価項目である．そのため筋量を DXA 法などにより正確に測定すること

が求められている．加齢に加え，サルコペニアのプロセスを加速する要因は，生物学的な

多様な要因が影響している(Cruz-Jentoft et al., 2010)．例えば，慢性疾患，特定の薬物による

影響(Cawthon et al., 2007)，たんぱく質が不足した食事の摂取(Paddon-Jones et al., 2008)，安

静または座りがちな生活(身体活動量の低下)(Sayer et al., 2008)，インスリン抵抗性(Fujita et 

al., 2009b)，筋タンパク質合成メカニズムの阻害(Cuthbertson et al., 2005; Fry et al., 2011)など

の多要因が報告されている．筋量の減少は，サルコペニア以外の疾病である糖尿病(Jung et 

al., 2013)，心臓血管疾患(Heitmann & Frederiksen, 2009)などの疾病および死亡率(Cesari et al., 

2009)と関連している．加齢に伴う筋量および筋機能の低下は，高齢者の転倒および骨折へ

の危険性を増大させる(Evans, 1998)．そのため，筋量および筋機能の低下は，高齢者の自

立の喪失と関連している(Tan et al., 2017)．以上のことからも，サルコペニアを予防するこ

と，とりわけサルコペニアの診断基準の主項目である筋量の減少を予防することは，様々

な疾病を予防し，QOL の向上に貢献することにつながると考えられる． 

ヒトは食物を摂取し，体内においてエネルギー源や体の構成成分として利用している．

栄養とは，生物の生命現象の中で体外から取り入れた物質に化学反応(代謝)を加え，体成

分の合成やエネルギーの獲得をし，生命活動や成長，生殖などに利用していく過程と定義

されている(日本栄養・食糧学会, 2015)．ヒトの場合には，食物を摂取し，消化吸収の後，

その成分を体構成成分やエネルギーに利用して健康を維持・増進することと正常な成長を

図る状態を栄養と示される(日本栄養・食糧学会, 2015)．このような生体の生命現象を営む

ために外界から取り入れる物質を栄養素と定義している(日本栄養・食糧学会, 2015)．ヒト

の生命を維持するために多栄養素が必要であるが，生体を構成する主要栄養素であるたん
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ぱく質は生命現象を支える中心的な栄養素である． 

生体内を構成する筋タンパク質は，1 日 24 時間絶え間なく常に合成(Muscle protein 

synthesis ; MPS)と分解(Muscle protein breakdown ; MPB)を繰り返している(Kim et al., 2015)．

筋タンパク質合成と分解の差し引きの結果が，正味の筋タンパク質の出納バランスを示す

(Kim et al., 2016)．絶食状態では，筋タンパク質分解が合成を上回る(Phillips et al., 1997)．

すなわち，筋タンパク質の出納バランスは異化状態となる．たんぱく質を含む食事を摂取

すると，筋タンパク質合成が分解を上回る．すなわち，筋タンパク質の出納バランスは，

同化状態となる(Kim et al., 2015)．日常生活の1日の中で空腹と食事摂取を繰り返すことで，

分解と合成が共につりあい骨格筋量を維持していると推察されている(Phillips, 2004)．しか

し，高齢者では多要因により分解が合成を上回り，骨格筋量が減少に傾いていると指摘さ

れている(Cruz-Jentoft et al., 2010)． 

栄養素の摂取だけでなく，運動によっても筋タンパク質の合成と分解が引き起こされる．

単回のレジスタン運動は，筋タンパク質合成を刺激する(Phillips et al., 1999)．さらに，レジ

スタンス運動とたんぱく質およびアミノ酸摂取を組み合わせると，筋タンパク質の出納バ

ランスは合成が分解を大きく上回り同化作用をもたらす(Tang et al., 2009)．しかし，高齢者

は若年者に比較して，レジスタンス運動後のたんぱく質摂取量をより多く必要とする

(Moore et al., 2015)．以上のことから，高齢者における最適なレジスタンス運動，たんぱく

質およびアミノ酸摂取量，またそれらの組み合わせを探索することは筋量の維持・増加を

介したサルコペニア予防の観点からも重要である． 
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第 2 章 文献研究 

1. たんぱく質・アミノ酸摂取量 

1-1. たんぱく質必要量 

ヒトにとってたんぱく質の摂取は，毎日欠かすことができない．それは体タンパク質が

常に損失しているからである．体タンパク質の損失には，酸化(燃焼)されエネルギーとな

るもの，内臓のターンオーバーによる損失，糞尿からの排泄，皮膚からの損失(汗，髪の毛，

爪からの損失も含む)がある．そのため，たんぱく質の必要量は，身体の維持を目的とした

代謝必要量が大部分を占めた量である(WHO/FAO/UNU, 2007)．たんぱく質必要量は，50%

の人が必要な量を満たす(同時に 50％の人が必要量を満たさない)と推定された摂取量とし

て推定平均必要量(estimated average requirement ; EAR)が定義されている．推定平均必要量

(EAR)にたんぱく質の標準偏差を 2 倍したものを加算し(RDA=EAR×(1+2SD))，ほとんど

の人(97~98%の人)が充足する量として推奨量(recommended dietary allowance ; RDA)を定義

している(Rand et al., 2003)． 

2007 年の WHO/FAO/UNU 合同専門協議会によると，高齢者を含む成人のたんぱく質

RDA は 0.83 g/kg BW/day である(WHO/FAO/UNU, 2007)．アメリカ・カナダの RDA は，高

齢者を含む健康な成人はすべて 0.8 g/ kg 体重(BW)/day であり，すべての年齢層において同

じであると報告している(Trumbo et al., 2002; Medicine, 2005)．しかし新たなエビデンスによ

ると，65 歳以上の高齢者はたんぱく質摂取量を 1.0 g/kg BW/day 超えて摂取すると筋量の

維持に有益である可能性が示唆されている(Campbell et al., 2001; Volpi et al., 2003; Wolfe et 

al., 2008; Deutz et al., 2014)．筋量と筋機能の維持および増加を目的とした高齢者のための

最適なたんぱく質摂取量が，異なる団体から提唱されている．国際的な PROT-AGE 研究グ

ループは，病気の有無にかかわらず 65 歳以上の高齢者は 1.0-1.5 g/kg BW/day のたんぱく質

摂取量を推奨している(Bauer et al., 2013)．欧州栄養学会(ESPEN)は，健康な高齢者は少な

くとも 1.0-1.2 g/kg BW/day のたんぱく質摂取量を推奨している(Deutz et al., 2014)．日本に
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おいてもアメリカ・カナダ基準同様に，推定平均必要量(EAR)にたんぱく質の標準偏差を 2

倍したものを加算し(RDA=EAR×(1+2SD))，RDA を算定している(菱田，明 & 佐々木，敏, 

2014)．日本人の高齢者の RDA は 1.06 g/kg BW/day であるが，日本では体重あたりでの表

記は行わず，参照体重を乗算した値(例えば，男性 70 歳以上の１日量の RDA は 60 g)にて

示されている(菱田，明 & 佐々木，敏, 2014)．また Wolfe らは，筋タンパク質合成の刺激

は 15 g の必須アミノ酸で得られることを示している(Wolfe, 2002)．そのため，15 g 必須ア

ミノ酸を含む高品質たんぱく質(牛肉やホエイプロテイン)であれば１食あたり 35 g 必要で

あり，１日 3 食摂取すると考えると体重あたりでは 1.5 g/kg BW/day であると示している

(Wolfe et al., 2008)． 

このように異なる団体から異なる RDA が提唱されているが，たんぱく質 RDA の国際基

準は，高齢者を含む健康な成人はすべて 0.8 g/ kg BW/day であり変更されていない．その

ため，筋量と筋機能の維持および増加を目的とした高齢者のための最適なたんぱく質摂取

量が求められている． 

 

1-2. 日常の食事たんぱく質摂取量と筋量の維持との関係(横断的・縦断的・長期介入研

究) 

高齢者において日常的な食事によるたんぱく質摂取は，骨格筋量を維持するための重要

な要素である．マサチューセッツ州にて心血管疾患の家族性危険因子を調査する目的で集

められたグループの高齢男女 2600 人でのコホート研究では，たんぱく質の摂取量が一番少

ないグループ(57.8 g/day)に比較してたんぱく質の摂取量が多いグループ(93.4 g/day)が，両

脚除脂肪量が多いことを示している (Sahni et al., 2015)．Houston らは，たんぱく質推奨量

(RDA)よりも多い食事たんぱく質摂取量である高齢者群と，RDA 以下の食事たんぱく質摂

取量である高齢者群を対象に3年間追跡した調査を報告している．RDAよりも多い1.1 g/kg 

BW/day の高齢者群は，RDA よりも少ない 0.7 g/kg BW/day の高齢者群に比較して除脂肪体
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重の減少が少ない結果であった(Houston et al., 2008)．また Campbell らは，高齢者において

RDA である 0.8 g/kg BW/day のたんぱく質量の食事を 2 週間摂取した結果，大腿部の筋横

断面積は有意に減少したと報告している(Campbell et al., 2001)．Castaneda らは，高齢女性

において食事たんぱく質摂取量が 0.45 g /kg BW/day の低たんぱく質摂取群は 9 週間後，除

脂肪量が減少したが，2 倍量の 0.90 g/ kg BW/day たんぱく質量摂取群は除脂肪量が維持さ

れたと報告している(Castaneda et al., 1995)．これらの報告は，筋量の維持のために高齢者

は，RDA のたんぱく質摂取量では筋量の維持には不十分であることが示される． 

 

 

1-3.たんぱく質摂取量およびアミノ酸摂取量と筋タンパク質合成との関係(一過性) 

1-3-1.たんぱく質摂取量(一過性) 

たんぱく質は摂取されると消化吸収され，血中へアミノ酸として出現する(Koopman et 

al., 2009b; Pennings et al., 2012)．血中アミノ酸は筋内へ取り込まれ，筋細胞内のアミノ酸濃

度が増加することで，筋タンパク質合成を促進する(Bohe et al., 2003)．Moore らによると，

筋タンパク質合成を最大限に刺激する高品質たんぱく質(動物性高品質たんぱく質に分類

される乳たんぱく質中のホエイプロテインまたは卵プロテイン)の一過性での摂取量は，若

年者は体重あたり 0.24 g/kg BW/meal(除脂肪量あたり 0.25 g/kg LMB/meal)とされている

(Moore et al., 2015)．体重あたり 0.24 g/kg BW/meal(除脂肪量あたり 0.25 g/kg LMB/meal)と

いう摂取量は，それ以上のたんぱく質を摂取しても筋タンパク質合成速度(筋タンパク質合

成速度が高齢者は 0.056%/h および若年者は 0.058%/h)が増加しない摂取量と定義されてい

る．同じ研究において高齢者の筋タンパク質合成を最大化させるたんぱく質の摂取量は，

体重あたり 0.40 g/kg BW/meal(除脂肪量あたり 0.61 g/kg LMB/meal)で報告されており，若年

者に比較して必要量が多い(Moore et al., 2015)．筋タンパク質合成を最大限に刺激するたん

ぱく質量が含まれる食事を，1 日 3 回繰り返し摂取することが理想であると考えると，高
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齢者では 1 日あたり 1.2 g/kg BW/day の摂取量となる．つまり RDA である 0.8 g/kg BW/day

の摂取では，筋タンパク質合成を食事摂取毎で刺激することが出来ないと指摘している

(Moore et al., 2015)． 

若年者と比較して高齢者は，筋タンパク質合成を最大限に刺激するのに必要なたんぱく

質摂取量が増加するが，その原因として「Anabolic resistance」といわれる筋タンパク質同

化への「抵抗性」が考えられる．この抵抗性は複数の要因から構成されると考えられてお

り，たんぱく質摂取に対する筋タンパク質合成の応答の低下(Kumar et al., 2009)，食後の血

流量の減少(Timmerman et al., 2010)，食後のタンパク質同化作用に対するインスリン抵抗性

(Fujita et al., 2009b)，慢性的な炎症(Toth et al., 2005; Boirie, 2009)が報告されている．食後の

筋タンパク質同化作用に対する「抵抗性」が，サルコペニアを説明する１要因であると考

えられている(Moore et al., 2015)． 

 

 

1-3-2. アミノ酸摂取量(一過性) 

身体を構成するアミノ酸は 20 種類あり，その中でも 9 種類（ロイシン，イソロイシン，

バリン，スレオニン，トリプトファン，フェニルアラニン，メチオニン，リジン，ヒスチ

ジン）のアミノ酸は体内で合成することができないアミノ酸として必須アミノ酸（または

不可欠アミノ酸）（Essential amino acid : EAA）と定義されている(WHO/FAO/UNU, 2007)．

アミノ酸の中でも必須アミノ酸が筋タンパク質合成を引き起こすことが報告されている

(Tipton et al., 1999; Borsheim et al., 2002)．40 g のアミノ酸摂取後の筋タンパク質合成速度と，

40 gのアミノ酸の中の必須アミノ酸 18 gのみを摂取した後の筋タンパク質合成は有意な差

がなく，必須アミノ酸摂取量の重要性が示されている(Volpi et al., 2003)．また，必須アミ

ノ酸の中でもロイシンが単独にて筋タンパク質合成を刺激することが示されている．

Wilkinson らは，ヒトにおいてロイシン 3.42 g 摂取で mTOR (mechanistic target of rapamycin 
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complex 1(mTORC1))活性および筋タンパク質合成速度の増加が起ることを報告している

(Wilkinson et al., 2013)．Penning らは，高齢者でホエイプロテインたんぱく質 10, 20, 35 g

の摂取後の筋タンパク質合成速度を報告している(Pennings et al., 2012)．35 g 摂取後が有意

に高値を示しているが，摂取量に含まれるロイシン量が最も多いため血中ロイシン濃度も

量依存的に高値を示したと考えられる．またカゼインプロテインにロイシンを添加した場

合と添加なしでの筋タンパク質合成速度は，ロイシンを添加した場合において有意に高値

であることが示されている(Rieu et al., 2006)．Penning らは，ホエイプロテイン，カゼイン

プロテイン，加水分解物カゼインプロテイン摂取後の筋タンパク質合成速度を示している

(Pennings et al., 2011)．ロイシン含有量の異なるたんぱく質を各 20 g ずつ摂取した後の筋タ

ンパク質合成速度は，やはりロイシン含有量が最も高いホエイプロテインが有意に高値を

示している．また摂取後の最高血中ロイシン濃度は，ホエイプロテイン 526±21 µmol/L，

加水分解カゼインプロテイン 381±14 µmol/L，カゼインプロテイン 282±13 µmol/L であり，

ロイシン含有量の最も多いホエイプロテインが血中濃度も高値を示し，各種たんぱく質摂

取後の最高血中ロイシン濃度は筋タンパク質合成速度と正の相関関係であることを示して

いる．これらの知見は，たんぱく質やアミノ酸の摂取に伴う筋タンパク質合成の増加が，

摂取量に依存し，特にロイシンの含有量が重要であり，血中ロイシン濃度の推移が筋タン

パク質合成に反映されることを示すものである. 

 

 

1-4. 血中アミノ酸濃度への影響因子 

1-4-1. 胃内容排出 

摂取したたんぱく質は消化吸収されアミノ酸として血液中へ出現するが，血中アミノ酸

濃度はたんぱく質摂取量だけではなく胃内容排出によって影響を受ける．食物を摂取する

と，食塊は食道を通り胃へ送り込まれる(Muller et al., 2018)．胃体部にあるペースメーカー
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細胞(間質カハール細胞)による電気活動リズムの蠕動運動により食塊は粉砕される

(Minami & McCallum, 1984)．蠕動運動は食塊と胃液とを混合し，食塊中のたんぱく質は胃

液中のペプシンにより消化される．また蠕動運動は，食塊を胃幽門部へ送る(Minami & 

McCallum, 1984)．胃幽門部において直径 1-2 mm 以下に粉砕されていない食塊は逆流し，

糜粥の状態になるまで粉砕される(Hellstrom et al., 2006)．糜粥状になると胃幽門部から十二

指腸へ 1 - 4 kcal/min の速さで排出される(Hellstrom et al., 2006)．しかし，糜粥状の食塊が十

二指腸へ到達すると，十二指腸からの神経伝達による反射作用にて胃幽門部は収縮する

(Hellstrom et al., 2006)(神経反射作用)．胃幽門部が収縮すると糜粥状の食塊は胃に留まり，

十二指腸から吸収することができず，血中アミノ酸濃度は増加することができない．また，

糜粥状の食塊が十二指腸へ到達すると小腸は複数のホルモンを分泌する．そのホルモンが

胃幽門部を収縮し，その結果，糜粥状の食塊が胃から排出することが出来ず胃内容排出は

遅延する(Hellstrom et al., 2006)(ホルモン分泌作用)．経口による食物摂取後，神経反射作用

とホルモン分泌作用による 2 要因が主に働き，胃幽門部は収縮し胃の内容物の排出が遅延

する．摂取する食物に含まれる栄養素によって，胃の内容物の排出が遅延する程度が異な

る(Abell et al., 2008)．脂質が最も胃幽門部を収縮させ胃の内容物の排出が遅延し，次いで

たんぱく質，糖質の順である(Abell et al., 2008)．Frost らは，トマトソースパスタに食物繊

維(サイリウム 1.7 g)添加のみでは胃内容排出が遅延しないが，30 g 油を添加すると食物繊

維の添加有無にかかわらず胃内容排出が遅延することを報告している(Frost et al., 2003)．他

にも，混合食に含まれる卵と，卵が脂肪肝(フォアグラ)に置き換えられた場合の比較では，

脂質の多い脂肪肝(フォアグラ)は胃内容排出が遅延することを報告している(Tougas et al., 

2000)．加えてその他にも，摂取食塊の温度，高浸透圧，エネルギー密度(カロリー含有

量)(Calbet & MacLean, 1997)，粘度(Vist & Maughan, 1995)，食物繊維(Holt et al., 1979; 

Schwartz et al., 1982)など，数々の要因が胃幽門部の収縮に影響をおよぼし，食塊が胃から

の排出する時間に影響をおよぼす．これらは，胃から排出される時間が遅延することによ
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って，小腸から吸収され血液中へアミノ酸として出現する時間が遅延することを示す．た

んぱく質摂取後の血中アミノ酸濃度は，たんぱく質摂取量だけでなく，胃からの排出時間

による影響を受けると考えられる． 

 

 

1-4-2. 初回通過での内臓保持量 

摂取したたんぱく質は，胃で消化され，その後小腸上皮細胞で消化吸収し，ほとんどが

アミノ酸として血液中へ出現する．しかし，血液中へ出現するアミノ酸は，摂取したたん

ぱく質量すべてがアミノ酸として出現する訳ではない．小腸上皮細胞が消化吸収を行う過

程で，小腸はアミノ酸を保持する(Capaldo et al., 1999; Volpi et al., 1999)．小腸が保持したア

ミノ酸量の残りが血液に出現し，小腸から門脈へ集約され肝臓へ運ばれる．肝臓もまたア

ミノ酸を保持(吸収)し，その残りのアミノ酸が血液に存在し全身へ運ばれる(Capaldo et al., 

1999; Volpi et al., 1999)．つまり，経口からたんぱく質を摂取し全身や骨格筋にアミノ酸が

到達するまでに，消化吸収の過程で内臓(主に小腸と肝臓)がアミノ酸を保持する．たんぱ

く質を摂取後，内臓を初回に通過する際に保持されるアミノ酸は first pass splanchnic 

extraction(内臓初回通過保持量)と定義される(Volpi et al., 1999)．Capaldo らは，中高年での

多栄養素が含まれる混合食でのたんぱく質摂取は，消化吸収後に血液中に出現するアミノ

酸量がたんぱく質摂取量の 30%であると報告している(Capaldo et al., 1999)が，ホエイプロ

テイン摂取では，内臓保持量は 40%であると報告されている(Pennings et al., 2012)．以上の

ことから，内臓保持量は摂取するたんぱく質の種類によって異なる可能性が示唆される． 

 

 

1-4-3. “muscle full effect” 

たんぱく質摂取に伴う血中アミノ酸濃度の上昇と筋タンパク質合成の増加に関わる関係



 13 

性で，Atherton らは“muscle full effect”という現象を報告している(Atherton et al., 2010)．

血中アミノ酸濃度が上昇し骨格筋細胞内へアミノ酸が取り込まれ，筋細胞内のアミノ酸が

満たされる(full)と，細胞外の血中アミノ酸濃度が高値を維持しても筋細胞内の筋タンパク

質合成の増加が維持されないと報告されている．Atherton らは，ホエイプロテイン 48 g を

摂取し摂取後 45~90分で筋タンパク質合成速度が増加したことを示している(Atherton et al., 

2010)．しかし，摂取後 120 分では血中アミノ酸濃度は高値を維持 (血中 Leu 濃度は約 300 

µM)しているにも関わらず，筋タンパク質合成速度は減少しベースラインに戻る．血中ア

ミノ酸濃度の増加に伴う筋タンパク質合成の反応は一時的であり，それが“muscle full effect”

である． 
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2. 高齢者におけるレジスタンス運動 

一過性のレジスタンス運動が，若年者のみならず高齢者においても筋タンパク質合成を

増加させることはこれまで多くの研究グループによって報告されている．The American 

College of Sports Medicine が推奨するレジスタンストレーニングの運動負荷・運動量は，最

大挙上重量の 70-85%(70-85% 1-RM)で 8-12 回を 3 セットである(Kraemer et al., 2002)．フレ

イルおよび健常な高齢者であっても，高負荷レジスタンストレーニング(70~85% 1-RM)に

より筋量の有意な増加は得られる(Frontera et al., 1988; Fiatarone et al., 1994; Kosek et al., 

2006)．高齢者において，膝伸展運動および膝屈曲運動で高負荷のレジスタンス運動(75-80% 

1-RM, 8-10 回 × 3 セット)を 24 週間行うと，3％の両脚骨格筋量の増加が得られることが

報告されている(Leenders et al., 2013)．Taaffe らは，高齢女性において運動量(仕事量)が同

一になるように回数とセット数を調節し，低負荷群(40% 1-RM, 14 回)と高負荷群(80% 

1-RM, 7 回)で比較している．その結果，筋横断面積の増加において両群で有意な差はなく，

運動量を確保すれば低負荷でも高負荷と同様の筋肥大効果があることを示している(Taaffe 

et al., 1996)．レジスタンス運動は，若年者だけでなくフレイル状態の高齢者においても，

筋量および筋機能を有意に増加させることが示されており(Fiatarone et al., 1994)，加齢に伴

う筋量の減少を抑制または筋量を増大させる上で重要な運動様式である． 
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3. レジスタンストレーニング介入に伴う食事中たんぱく質摂取量と筋肥大と

の関係  (付加たんぱく質なし) 

筋タンパク質合成は，たんぱく質摂取とレジスタンス運動により刺激される(Tang et al., 

2009)．骨格筋量の増加を求めて行うレジスタンストレーニングの介入において，付加的に

たんぱく質を摂取しない場合は，毎日の食事からのたんぱく質の摂取量が重要である．

Cambell らは，50~80 歳の高齢者において 12 週間のレジスタンストレーニング中の食事た

んぱく質量を変化させ、除脂肪量を比較した．RDA である体重あたり 0.8 g/kg BW/day の

たんぱく質量の食事群と、RDA の 2 倍量の 1.6 g/kg BW/day のたんぱく質量の食事群の全

身除脂肪量の増加は，両群共に介入前に比較して有意に増加したが，群間における有意差

は示さなかった(Campbell et al., 1995)．また，Iglay らは 50~80 歳の高齢者においてたんぱ

く質摂取量が 0.9 g/kg BW/day 群と 1.2 g/kg BW/day 群でトレーニング後の筋肥大を比較し

ているが，群間において全身除脂肪量の増加に有意差は示されていない(Iglay et al., 2007)．

これらの先行研究は，レジスタンストレーニングにおいて，RDA を満たしている場合は，

食事からのたんぱく質摂取量の違いは除脂肪量の増加には影響しないことを示唆している．

しかし，上記の研究は全て被験者の食生活に介入しており，介入のない日常的な食生活に

おけるたんぱく質の摂取ではない．また１日のたんぱく質摂取量のみならず各食事におけ

るたんぱく質摂取量が十分に摂取できているかどうかは検討されていない． 
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4. レジスタンス運動と組み合わせる付加たんぱく質摂取量に伴う筋タンパク

質代謝への影響 

4-1. 一過性のレジスタンス運動後に摂取する付加たんぱく質量の影響 

これまで複数の研究において，レジスタンス運動を単独で実施するよりも，運動後にた

んぱく質を摂取することで，運動誘発性の筋タンパク質合成が有意に高まることが一過性

の研究にて報告されている．付加するたんぱく質は，多くの研究ではプロテイン(精製たん

ぱく質)で行っている．それは，プロテインが筋タンパク質合成を引き起こす必須アミノ酸

の含有量が多いためである．たんぱく質の質は，DIAAS(Digestible Indispensable Amino Acid 

Score)によって評価される(Rutherfurd et al., 2015)．DIAAS は，評点パターンに対する任意

のたんぱく質の必須アミノ酸(9 種類(ロイシン，イソロイシン，バリン，スレオニン，トリ

プトファン，フェニルアラニン，メチオニン，リジン，ヒスチジン)の充足率に回腸での吸

収率が加味されたスコアである(Rutherfurd et al., 2015)．プロテインが乳由来のホエイプロ

テイン，ミルクプロテイン，大豆由来のソイプロテイン，卵由来の卵プロテインは DIAAS

が 1.0 以上の高い評価(Phillips, 2017)である．そのため，レジスタンス運動後に摂取する付

加たんぱく質として一般的に用いられる． 

若年者では，一過性のレジスタンス運動後に 25 g ホエイプロテインを摂取すると，筋タ

ンパク質合成速度は 3 時間後にピークに達し，5 時間後に摂取前の状態へ戻る(Moore et al., 

2009b)．ホエイプロテイン摂取とレジスタンス運動を組み合わせると, ホエイプロテイン

摂取後 1 時間以内での筋タンパク質合成速度が急激に増加する(Moore et al., 2009b)．若年

者に一過性のレジスタンス運動後にホエイプロテイン，カゼインプロテイン，ソイプロテ

インを EAA が同量になるように摂取させて比較すると，ホエイプロテイン摂取後の筋タ

ンパク質合成速度が最も高く，その理由として Leu 含有量が１番多かったことが報告され

ている(Tang et al., 2009)．レジスタンス運動後に摂取するホエイプロテインの量を比較した

研究では，筋たんぱく質合成は量依存的に増加し，若年者では 20 g で最も筋タンパク質合
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成が高まるが，40 g 摂取は 20 g 摂取以上に筋タンパク質合成を高めないことが報告されて

いる(Tang et al., 2009)．また，Moore らも，若年者では一過性のレジスタンス運動後の卵プ

ロテイン摂取は，20 g まで筋タンパク質合成速度を増加させるが，40 g の摂取では 20 g と

差がなく，20 g で頭打ちとなることを報告している(Moore et al., 2009a)．興味深いことに，

高齢者では，レジスタンス運動後にホエイプロテインを 20 g 摂取するよりも 40ｇ摂取する

ほうが有意に筋タンパク質合成速度の増加することが報告されている(Yang et al., 2012)． 

以上のことから，一過性のレジスタンス運動と組み合わせるたんぱく質の摂取量は量依

存的に筋タンパク質合成を増加させるが，高齢者は若年者に比較してより多くのたんぱく

質が必要となり，加齢に伴う「抵抗性」が存在することが示唆される． 

 

4-2. 長期介入のレジスタンス運動後に摂取する付加たんぱく質摂取量の影響 

長期的なレジスタンストレーニング介入とたんぱく質付加の併用効果における研究では，

前述した一過性の研究結果と異なり，通常の食生活にプロテインなどのサプリメントを付

加することが必ずしも筋量の増加をもたらすわけではないことが報告されている．若年男

性において，レジスタンストレーニング(80% 1-RM, 10-12 回 × 3 セット，週 2 回，12 週間)

とスキムミルク(たんぱく質 25.7 g)の付加摂取は，等エネルギーのデキストリン付加摂取に

比較して，より筋量を増加させた(Hartman et al., 2007)．若年女性のレジスタンストレーニ

ング(80% 1-RM, 6-10 回 × 4 セット，週 5 回, 12 週間)とレジスタン運動後のスキムミルク

(たんぱく質 24 g)の付加摂取は，等エネルギーのデキストリン付加摂取に比較して，より

筋量を増加させた(Josse et al., 2010)．しかし，相乗的な筋量の増加効果を示さない報告も

存在する．若年男性(鍛錬者)のレジスタンストレーニング(80% 1-RM, 6-10 回 × 3-4 セット，

週 5 回，10 週間)とミルクプロテイン (たんぱく質 42 g)の付加摂取は，付加なしに比較し

て筋量の増加が変わらなかった(Hoffman et al., 2009)． 

高齢者においては，フレイルである高齢男女のレジスタンストレーニング(75% 1-RM, 
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8-10 回 × 4 セット，週 2 回，24 週間)と朝食と昼食後のミルクプロテイン(合計たんぱく

質 30 g)の付加摂取は，等エネルギーのラクトース付加摂取に比較して，より筋量を増加さ

せた(Tieland et al., 2012a)．高齢者においても，相乗的な筋量の増加効果を示さない報告も

存在する．健常な男性のレジスタンストレーニング(75-80% 1-RM, 8 回 × 4-5 セット，週

3 回，12 週間)とカゼインプロテイン (たんぱく質 20 g)のレジスタンス運動後の付加摂取は，

付加なしに比較して筋量の増加に違いがなかった(Verdijk et al., 2009)．健常な高齢男女のレ

ジスタンストレーニング(75% 1-RM, 8-10 回 × 4 セット，週 2 回，24 週間)と朝食と昼食

後のミルクプロテイン(合計たんぱく質 30 g)の付加摂取は，等エネルギーのラクトース付

加摂取に比較して，筋量の増加に違いがなかった(Leenders et al., 2013)．健常な高齢男性の

レジスタンストレーニング(70-80% 1-RM, 8-10 回 × 2 セット，週 3 回，12 週間)とレジス

タンス運動後と就寝前のホエイプロテイン(合計たんぱく質 40 g)の付加摂取は，等エネル

ギー飲料の付加摂取に比較して，筋量の増加に違いがなかった(Holwerda et al., 2018)． 

若年者および高齢者共に，相乗的な筋量の増加効果を示すまたは示さない報告が存在す

る．そのため，いくつかのメタ解析が報告されている．高齢者と若年者が混在するメタ解

析によると，長期的な介入でのレジスタンストレーニングとたんぱく質付加摂取による筋

肥大への相乗効果は，たんぱく質 1.6 g/kg BW/day のまでの摂取おいて認められることが報

告されている(Morton et al., 2017)．また，高齢者と若年者が混在する Cermak らのメタ解析

によると，レジスタンストレーニング介入でのたんぱく質付加摂取の筋量の増加に及ぼす

相乗効果は，わずかだが統計的に有意であると報告している(Cermak et al., 2012)．さらに，

肥満者を含めた高齢者での Liao らのメタ解析でも，レジスタンストレーニングとたんぱく

質付加摂取の相乗的な筋量の増加効果は得られることが報告されている(Liao et al., 2017)．

付加するたんぱく質をホエイプロテインのみに絞った高齢者と若年者が混在するメタ解析

においても，レジスタンストレーニングとホエイプロテイン付加摂取の相乗効果が得られ

ることが報告されている(Miller et al., 2014)．それに反して，Thomas らのメタ解析によると
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(Thomas et al., 2016)，たんぱく質およびアミノ酸付加摂取による相乗的な筋量の増加効果

は，フレイル，サルコペニアを含む高齢者では得られないことが報告されている．Finger

らはフレイル，サルコペニアを含む高齢者でレジスタンストレーニングとたんぱく質付加

摂取による相乗的な除脂肪量の増加は認められないとメタ解析にて報告している(Finger et 

al., 2015)．近年報告された Ten Haaf らの 40 歳代が加わっているフレイルでない高齢者の

メタ解析では(Ten Haaf et al., 2018)，レジスタンストレーニングとたんぱく質付加摂取の相

乗的な効果は得られなかったが，その理由として、食事でのたんぱく質摂取が十分であっ

た可能性が考察されている． 

以上のように，レジスタンストレーニングとたんぱく質付加摂取の筋量に及ぼす相乗的

な効果がメタ解析で検証されているが，効果がある報告と無い報告が混在している．これ

らの先行研究は付加したたんぱく質の効果を解析しており，日常的な食生活でのたんぱく

質摂取量が解析因子となっていない．食事からのたんぱく質摂取量の違いが異なる研究結

果を生んだ可能性も否定できない． 
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第 3 章 研究目的および研究意義 

文献研究の結果から，以下の要点および問題点が挙げられた． 

 

サルコペニアの予防・改善には筋量の維持・増加が重要である．筋量は筋タンパク質合

成と分解の出納バランスにより制御されており，筋タンパク質合成が分解を上回ると同化

され筋量は増加し，筋タンパク質分解が合成を上回り異化されると筋量が減少する．よっ

てサルコペニア予防には，同化作用をもたらすレジスタンス運動と食事でのたんぱく質摂

取が重要である．しかし，レジスタンス運動とプロテインなどのたんぱく質付加の長期介

入の研究結果によると，両者は必ずしも筋量を相乗的に増加させるわけではない．その要

因として，日常的な食事からのたんぱく質摂取量の影響が考慮されていないこと，特に１

日のたんぱく質摂取量のみならず各食事におけるたんぱく質摂取量が考慮されていないこ

とが挙げられる．また，ホエイたんぱく質に代表される消化吸収の早いたんぱく質の単独

摂取が筋タンパク質合成に与える影響は多くの研究で明らかとなっているが，多栄養素が

含まれる混合食摂取や加工食品が血中アミノ酸濃度の動態や筋タンパク質合成に及ぼす影

響，さらにはサプリメントと混合食との併用による骨格筋のタンパク質代謝への影響につ

いても十分に明らかにされていない． 

 

 

研究目的 

本研究ではサルコペニア予防のため，運動および栄養素摂取方法を念頭におき，「筋肥大

を効果的に高めるたんぱく質およびアミノ酸摂取の探索」をすることを目的とし，本目的

を達成するために以下の研究課題を設けた． 

 



 21 

【研究課題 1】 

高齢者を対象としたレジスタンストレーニング期間中の食事によるたんぱく質摂取量と筋

肥大との関係の検討 

 

【研究課題 2】 

食事摂取と遊離アミノ酸ロイシンの単独および併用摂取に伴う血中アミノ酸濃度への影響

の検討 

 

【研究課題 3】 

胃排出を早めることを目的に加工した酸性乳飲料摂取が血中アミノ酸濃度におよぼす影響

の検討 

 

研究の意義 

本研究から得られる知見は，食品やサプリメントを通じた効率的な筋タンパク質の合成

増加を促す栄養介入方法の開発に寄与し，サルコペニア予防に向けた栄養摂取のガイドラ

イン策定にも貢献することから，社会的意義が高いと考えられる． 
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第 4 章【研究課題 1】高齢者におけるレジスタンストレーニングによる筋肥大

と食事によるたんぱく質およびアミノ酸摂取との関係 

 

1. 緒言 

骨格筋におけるタンパク質合成は，食事中のたんぱく質摂取によって活発に刺激される

栄養反応プロセスである(Moore et al., 2009b)．食事によるたんぱく質摂取の推奨量(RDA)

は，健常な成人はすべて体重あたり 0.8 g/kg BW/day であり，すべての年齢層において同じ

である(Trumbo et al., 2002)．しかしながら，高齢者の食事によるたんぱく質摂取量の筋量

を維持するために最適な摂取量は依然として未確定である． 

食事による不十分なたんぱく質摂取量は身体へ影響をおよぼすことをいくつかの臨床研

究が調査している．Houston らは，RDA よりもたんぱく質摂取量が多い高齢者群(1.1 g/kg 

BW/day)は，RDA よりたんぱく質摂取量が少ない高齢者群(0.7 g/kg BW/day)に比較して，3

年後において除脂肪量の減少率が 40%少なかったと報告している(Houston et al., 2008)．ま

た，高齢女性のたんぱく質摂取量が 0.45 g/kg BW/day の低たんぱく質摂取群は 9 週間後，

除脂肪量，筋肉機能，免疫応答の低下がみられたが，2 倍量の 0.9 g/kg BW/day のたんぱく

質摂取群では同項目が維持されたと示されている(Castaneda et al., 1995)．従って，高齢者

において骨格筋量を維持するためには，毎日の十分なたんぱく質摂取量が重要であること

は明らかである． 

1 日の総たんぱく質摂取量に加えて，朝昼夕食の各食事でのたんぱく質摂取量の分配も

筋タンパク質同化作用の調節に影響することが示されている．朝昼夕食の 3 回の食事で不

均一に分布されたたんぱく質の摂取量である高齢者は，より均等に分布されているたんぱ

く質の摂取量である高齢者よりもフレイルの発生率が高いことが横断研究で示されている

(Bollwein et al., 2013)．24 時間の筋タンパク質合成速度を比較した研究では，朝昼夕食の 1

日を通して均一なたんぱく質摂取量の分布(各食事毎に約 30 g たんぱく質)である食事を摂
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取する場合と，たんぱく質摂取量が不均等に分布(朝食 10 g, 昼食 20 g，夕食 60 g)の食事を

比較した．その結果，均等群において筋タンパク質合成速度が高い(筋タンパク質合成速

度；均等群, 0.075±0.006%/h ; 不均等群, 0.056±0.006%/h)との報告がある(Mamerow et al., 

2014)．また，高齢者が筋タンパク質合成の刺激を促すためには，1 回の摂取で少なくとも

除脂肪量(LBM)あたり 0.61 g のたんぱく質量を摂取する必要があることが示されている

(Moore et al., 2015)．これらの研究結果は，1 日の総たんぱく質摂取量に加えて，朝昼夕食

の各食事におけるたんぱく質摂取量の重要性を示している． 

一過性のレジスタンス運動が筋タンパク質合成速度を増加させることが示されている

(Kumar et al., 2009)． レジスタンス運動は，若年者だけでなく高齢者の筋量および筋機能

を有意に増加させることができる(Fiatarone et al., 1994)．一過性によるレジスタンス運動後

のたんぱく質摂取は，レジスタンス運動による筋タンパク質合成速度をより増加すること

が示されている(Yang et al., 2012)．しかし，レジスタンス運動にたんぱく質付加する併用効

果に対する長期的な介入研究では，必ずしも筋量の増加をもたらすとは限らないとの報告

がある(Verdijk et al., 2009; Leenders et al., 2013)．その要因として，食事中のたんぱく質摂取

量が RDA 0.8 g/kg BW/day 以上摂取していたため，たんぱく質付加の効果が得られなかっ

たのではないかと推測しており，日常の食事からのたんぱく質摂取量が筋肥大に関連する

重要な要因であることが示される． 

高齢者におけるレジスタンストレーニング介入の先行研究では，高齢男女のレジスタン

ストレーニングとミルクプロテインの朝食後と昼食後の付加摂取は，等エネルギーのラク

トース付加摂取に比較して，相乗的に筋量を増加させることが報告されている(Tieland et 

al., 2012a)．しかし，朝食・昼食・夕食の各食事からのたんぱく質摂取量による筋肥大への

影響については検討されていない．従って本研究は，健常な高齢者の 12 週間のレジスタン

ストレーニング中の食事摂取とレジスタンストレーニングによる筋肥大の関係性について

検討することを目的とした．  
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2. 方法 

2-1. 対象者 

対象者は，日常的にレジスタンス運動を行っていない健常な高齢男性 10 名(年齢 69±2 歳，

体重 61.5±2.2 kg，身長 1.65±0.02 m)とした．対象者へはインフォームド・コンセントとし

て，予め研究の趣旨，内容，それに伴うリスク，実験への参加の拒否と随時撤回の自由等

を書面，および口頭にて十分に説明した．自主的な参加と実験の理解と同意が得られたも

のを対象とした．また事前の口頭および質問紙による問診を通して，重篤な慢性疾患(虚血

性心疾患)を患っていると医師が判断した者 1 名は，対象者から除外した．実験介入前にレ

ジスタンス運動を日常的に行っている対象者はいなかったが，全ての対象者においてウォ

ーキングを毎日行うような活動的な日常生活であった．対象者は，実験期間中において日

常の生活活動，日常の食事内容を継続するように指示した．本研究は，立命館大学倫理委

員会の承認(承認番号 BKC-2012-004)を得た上でヘルシンキ宣言の精神に則って実施した． 

 

2-2. 実験デザインおよびトレーニングプロトコール 

2-2-1. レジスタンストレーニング 

被験者はレジスタンス運動を週 3 回で 12 週間実施した．全ての運動は，朝食後の午前中

(午前 8 時から 10 時の間)に実施された．各レジスタンス運動が適切に行われるために，全

てのレジスタンス運動には指導者が付き添った．レジスタンス運動は膝伸展運動および膝

屈曲運動の 2 種類をウェイトスタックマシン(Life Fitness, Rosemont, Illinois, USA)を用いて

実施した．The American College of Sports Medicine が推奨するレジスタンス運動の負荷・運

動量は，最大挙上重量の 70-85%(70-85% 1-RM)で 8-12 回×3 セットである(Kraemer et al., 

2002)．仕事量が同じであれば負荷強度が低くても同様の筋肥大効果が得られることが示さ

れている(Taaffe et al., 1996)ため，運動負荷は最大挙上重量の 50%負荷(50% 1-RM)を 14回×3

セットで行った．レジスタンス運動のセット間の休息は 3 分間とした．14 回の 1 セット終
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了毎にボルグスケールを用いて主観的運動強度(Rating of perceived exertion ; RPE)を，6 から

20 までの範囲で指導者が確認し，RPE が 16 以下である場合は運動負荷重量を増加した．

また負荷重量は 4 週間毎に 1-RM を再評価し，運動負荷を常に 50% 1-RM にて行えるよう

調整した． 

 

2-1-2. 測定項目および測定方法 

レジスタンストレーニング介入前後に以下の測定項目を行った．測定は，レジスタンス

トレーニングを実施前の週および 12 週間のレジスタンストレーニングを行った後の週に

おこなった．いずれの測定の前日および当日は，激しい運動やアルコール摂取を控えるよ

う指示した． 

 

身体組成 

全身除脂肪量および下肢骨格筋は，DXA 法(Dual energy X-ray absorptiometry ; 二重エネ

ルギーX 線吸収法)(Lunar Prodigy, GE Medical Systems, Little Chalfont, UK)にて測定した．プ

ロトコルに従い，対象者は DXA テーブル上に仰臥位にて測定された．測定身体部位は，

腕，脚，胴体に分けられた．測定結果は，Buckinx らの定義により分けられた(Buckinx et al., 

2018)．全身(Total body mass = body weight)から脂肪量を除いた量を除脂肪量(Lean body 

mass ; LBM または Fat-free mass ; FFM)，除脂肪量から骨量を除いた量を軟部組織量(Lean 

soft tissue mass ; LSTM)，両脚骨格筋量は，両脚量から脂肪量と骨量を除いた骨格筋量(Leg 

skeletal muscle mass ; Leg SMM)とした(Buckinx et al., 2018)． 

 

下肢筋力 

下肢筋力の測定は，BIODEX SYSTEM 4(Biodex System 4; Biodex Medical Systems, Shirley, 

NY, USA)を用いて行った．等尺性最大筋力は，膝関節角度を 90°(屈曲位)に設定し屈曲およ
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び伸展の最大発揮力を測定した．等速性最大筋力は，膝関節可動域を 90°(屈曲位)から

180 °(完全伸展位)とし 60°/sec にて屈曲および伸展の最大発揮力を測定した．いずれも最大

筋力(最大トルク:Nm)はレジスタンストレーニング介入前後に測定を行い評価した．正確性

を求めるにあたり，測定を行った 3 日後に再び同一の測定者にて測定を行い，測定時は同

レベルの声掛けを行い測定した． 

 

栄養調査 

栄養調査は，レジスタンストレーニング介入前と介入終了直前に実施した．摂取エネル

ギーおよび摂取栄養素は，3 日間の自己記入式食事秤量記録法を用い，写真撮影を併用し

て行った．栄養調査は，平日 2 日間，休日を 1 日含む 3 日間とし，各栄養素の総量を平均

し 1 日分の摂取量とした．全ての食品および飲料は，調理前にスケール(2-kg kitchen scales 

KD-812; Tanita, Tokyo, Japan)にて各食品別々に計量した．写真撮影は，使い捨てカメラを使

用し食事摂取前，摂取後の写真を撮影した．これらの写真を元に記録不備の食材等を確認

し，また矛盾がある場合は対象者に問い合わせて確認を行った．栄養計算は，2010 年食品

成分表に準じている栄養計算ソフトであるエクセル栄養君(version 6, Kenpakusha Co., 

Tokyo, Japan)を用いて全ての計算を一人の管理栄養士が行った． 

 

身体活動量 

身体活動量は 3 軸加速度計(Active Style Pro; Omron Healthcare, Kyoto, Japan)を用いて評価

した．3 軸加速度計は，不活動時間(1.6 METs 未満および非装着時間の合計)，低強度身体

活動時間(1.6 METs 以上，3.0 METs 未満)，中・高強度身体活動時間(3.0 METs 以上)を算出

するが，中・高強度身体活動(3.0 METs 以上)のみを身体活動量として採用し，中・高強度

身体活動時間(h)，被験者の体重(kg)，METs，1.05 を乗じたものを身体活動量(kcal)とした．

対象者は，起床から就寝までの間，入浴などの水中での活動以外において 3 軸加速度計を
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腰部に装着した．また同時に身体活動の簡易な１日毎の欄を設けた記録用紙にて，非装着

時間の有無，自転車乗車時間，水泳時間について記録した．非日常活動(風邪を引いて寝込

んだ，旅行へ行った等)があれば，特記事項として記入した．3 軸加速度計を 1 週間装着す

るように指示し，1 週間の身体活動量の総量を平均し 1 日量とした． 

 

血液分析 

採血は，食事の影響を避けるために前日の夕食以降を絶食とした．採血当日の朝，実験

室に来室し 30 分間の休息を設け，空腹条件下において肘正中皮静脈より採血を行った．採

血後の血液は，血漿用および血清用の真空採血管へ採取した．血漿用の真空採血管

(EDTA-2Na およびフッ化 Na)は，血液採取後直ちに血液を 2~3 回軽く転倒混和し，チュー

ブ内血液の液面まで氷水に浸かる状態で 15 分以上冷却した．血清用の真空採血管(血清分

離剤入り)は血液採取後 15 分間常温で静置した後，チューブを氷水で冷却した．その後，

両採血管を冷却状態で 4 ℃, 3,000 rpm で 15 分間, 遠心分離 (MX 200, TOMMY 精工製, 

福島, 日本)を行い，直ちに上清の血漿および血清を血液との界面に触れないように上清の

中央部分から採取し−80℃で凍結保管した．血清は，総コレステロール(コレステロール酸

化酵素 COD-POD 法)，HDL-コレステロール(直接法)，中性脂肪(酵素法，GK-GPO・遊離グ

リセロール消去法)を分析し，血漿は血糖値(The hexokinase G6PDH/UV ヘキソキナーゼ

G6PDH/UV 法)，HbA1c(The latex agglutination ラテックス凝集法)を分析した．各項目の分

析は，臨床検査センターのメディック(Medic, Inc. 滋賀. 日本)に依頼した． 

 

2-3. 統計処理 

全ての測定値は，平均値±標準誤差で示した．レジスタンストレーニング介入前後の比

較には，対応のある t 検定を用いた．たんぱく質およびアミノ酸摂取量とレジスタンスト
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レーニングによる両脚骨格筋量の増加との関係は，Pearson の相関関係を用いて検討した．

朝食，昼食，夕食のたんぱく質およびアミノ酸摂取量については繰り返しのある一元配置

分散分析を用いて有意な主効果の有無を検定し，その後主効果が認められた場合は多重比

較検定として Bonferroni のポストホック検定にて有意差を検定した．いずれの場合も，有

意水準は両側検定で危険率 5%未満とした．データは市販の統計ソフト SPSS Version 

19.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) を用いて分析した． 
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3. 結果 

3-1. 身体組成および筋力 

表 1 には，レジスタンストレーニング介入前後における身体組成の変化を示した．レジ

スタンストレーニング介入前に比較して介入後は，体重，全身軟部組織量(除脂肪量から骨

量を除いた量；LSTM)および両脚骨格筋量(Leg SMM)が有意に増加した(p<0.05)．一方，体

脂肪率は有意に減少した(p<0.05)． 

 

表 1．レジスタンストレーニング介入前(Pre)後(Post)における身体組成 

 

平均値±標準誤差(n=10)，*; p<0.05 vs. Pre 

 

  

Table .

Pre Post
Body weight (kg) 61.5 � 2.2 62.4 � 2.2 *
LSTM (kg) 47.0 � 2.0 47.7 � 2.1 *
Leg SMM (kg) 15.0 � 0.8 15.4 � 0.8 *
% Body fat (%) 21.5 � 1.5 20.7 � 1.5 *
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表 2 には，レジスタンストレーニング介入前後における筋力の変化を示した．介入前に

比較して介入後は，等尺性膝伸展，等尺性屈曲それぞれの最大トルクが増加した(p<0.05)．

同様に，等速性膝伸展，等速性屈曲それぞれの最大トルクも有意に増加した(p<0.05)． 

また，膝伸展および膝屈曲の最大挙上重量(1-RM)は有意に増加した(膝伸展 22.9±3.8%増

加，膝屈曲 24.0±4.6%増加，p<0.05)(表記載なし)． 

 

表 2. レジスタンストレーニング介入前(Pre)後(Post)における最大筋力 

 

平均値±標準誤差(n=10)，*; p<0.05 vs. Pre 

 

 

3-2. 身体活動量 

レジスタンストレーニング介入前の身体活動量(基礎代謝量は除く)は 630±39 kcal/day で，

介入後は 728±88 kcal/day であり有意な差はなかった． 

 

3-3. 血液指標 

Table .

Pre Post
Isometric torque

extension (Nm) 178.9017.2 193.2019.0 *
flexion (Nm) 62.805.5 69.306.2 *

Isokinetic torque
extension (Nm) 135.9010.3 152.6011.8 *
flexion (Nm) 81.806.6 88.107.5 *
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表 3 には，レジスタンストレーニング介入前後における血液指標を示した．総コレステ

ロール，HDL-コレステロール，中性脂肪，血糖，および HbA1c は，レジスタンストレー

ニング介入に対する応答としての有意な変化を示さなかった． 

 

表 3．レジスタンストレーニング介入前(Pre)後(Post)における血液指標 

 

平均値±標準誤差(n=10)． 

 

 

3-4. 栄養素摂取量 

表 4 には，レジスタンストレーニング介入前後における栄養素摂取量を示した．栄養素

摂取量は，レジスタンストレーニング介入に対する応答としての有意な変化を示さなかっ

た． 

 

  

Table .

Pre Post
Total-cholesterol (mg/dL) 202 0 13 215 0 13
HDL-cholesterol (mg/dL) 69 0 6 67 0 7
Triglycerides (mg/dL) 80 0 8 92 0 14
Glucose (mg/dL) 101 0 4 99 0 4
HbA1c (%) 5.5 0 0.2 5.5 0 0.1
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表 4．レジスタンストレーニング介入前(Pre)後(Post)における栄養素摂取量 

  

平均値±標準誤差(n=10)． 

  

Table .

Pre Post

Energy (kcal/day) 2657 * 211 2419 * 215

Fat (g/day) 81 * 8 64 * 8

Carbohydrate (g/day) 346 * 30 333 * 27

Protein (g/day) 109 * 10 102 * 9

(g/kg BW/day) 1.76 * 0.13 1.62 * 0.11

(g/kg LSTM/day) 2.30 * 0.17 2.12 * 0.14

EAA (mg/day) 41069 * 4108 37883 * 3928

(mg/kg BW/day) 660 * 56 600 * 51

(mg/kg LSTM/day) 866 * 73 785 * 64

Leu (mg/day) 8113 * 130 7460 * 746

(mg/kg BW/day) 130 * 10 118 * 10

(mg/kg LSTM/day) 171 * 13 155 * 12
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3-5. たんぱく質，必須アミノ酸，ロイシンの 1 日の摂取量分布 

表 5 には，たんぱく質，必須アミノ酸，およびロイシンの摂取量を 1 日の各食事別(朝食，

昼食，夕食)に示した．Pre と Post の摂取量には，有意な差が認められなかったため，Post

時の平均 1 日の摂取量を示した．たんぱく質は，朝食での摂取量が夕食摂取量に比較して

有意に少なく(p<0.05)，また昼食においても夕食摂取量に比較して摂取量が少なかった

(p<0.01)．同様に必須アミノ酸においても，夕食に比較して朝食および昼食が有意に少なか

った(p<0.05)．ロイシンは，夕食に比較して昼食の摂取量は有意に少なかった(p<0.05)．朝

食のロイシン摂取量は，夕食でのロイシン摂取量に比較して 40%程度少ないにもかかわら

ず有意ではなかった． 

 

表 5．たんぱく質，必須アミノ酸，ロイシンの 1 日(朝食，昼食，夕食)(Post 時)の摂取量

分布 

 

平均値±標準誤差(n=10)．*; p<0.05, **; p<0.01, vs. Dinner. 

  

+Energy

Breakfast Lunch Dinner

Energy (kcal) 690 * 130 740 * 68 958 * 111

Protein (g) 27.5 * 5.8* 26.5 * 3.4 ** 45.7 * 4.3

(g/kg BW) 0.43 * 0.09* 0.43 * 0.06 ** 0.73 * 0.06

(g/kg LSTM) 0.55 * 0.10* 0.57 * 0.08 ** 0.95 * 0.08

EAA (mg) 10269 * 2279 9535 * 1458* 17218 * 2113

(mg/kg BW) 161 * 34* 154 * 23* 272 * 28

(mg/kg LSTM) 206 * 40* 204 * 32* 358 * 38

Leu (mg) 2108 * 470 1897 * 280* 3304 * 384

(mg/kg BW) 33 * 7 31 * 4* 52 * 5

(mg/kg LSTM) 42 * 8 40 * 6* 69 * 7
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3-6. たんぱく質および必須アミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格

筋量の増加との関係 

図 1 には，1 日(Post 時)のたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによって増加し

た両脚骨格筋量との関係を示した．たんぱく質摂取量が増加すると両脚骨格筋量の増加が

増加する傾向がみられた(r=0.62, p=0.06)． 

 

 

図 1．1 日(Post 時)のたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量

の増加との関係(n=10)  
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図 2 には，1 日(Post 時)の必須アミノ酸摂取量と両脚骨格筋量の増加と関係を示した．必

須アミノ酸摂取量と両脚骨格筋量の増加の間には有意な正の相関関係が認められた(r=0.71, 

p=0.02)． 

 

  

図 2．１日(Post 時)の必須アミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋

量の増加との関係(n=10) 
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図 3 には，1 日(Post 時)のロイシン摂取量と両脚骨格筋量の増加と関係を示した．ロイシ

ン摂取量と両脚骨格筋量の増加との間には有意な正の相関関係が認められた(r=0.70, 

p=0.03)． 

 

  

図 3．１日(Post 時)のロイシン摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の

増加との関係(n=10) 
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表 6 には，1 日(Post 時)のたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格

筋量の増加とにおける相関係数を示した．1 日のたんぱく質摂取量(g/day)，1 日の体重あた

りのたんぱく質摂取量(g/kg BW/day)，1 日の軟部組織量(LSTM)あたりのたんぱく質摂取量

(g/kg LSTM/day)の全てにおいて有意な相関関係は認められなかった． 

 

 

表 6．1 日(Post 時)のたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量

の増加との相関係数 

 

r ; 相関係数．p Value ; 有意確率．(n=10) 

 

  

(g/day) (g/kg BW/day) (g/kg LSTM/day)
p Value p Value p Value

Protein r=0.62 0.06 r=0.57 0.09 r=0.44 0.20 

(mg/day) (mg/kg BW/day) (mg/kg LSTM/day)
p Value p Value p Value

EAA r=0.71 0.02 r=0.71 0.02 r=0.59 0.07 
BCAA r=0.70 0.02 r=0.67 0.03 r=0.58 0.08 
His r=0.62 0.05 r=0.62 0.05 r=0.53 0.12 
Ile r=0.69 0.03 r=0.67 0.03 r=0.58 0.08 
Leu r=0.70 0.03 r=0.66 0.04 r=0.57 0.08 
Lys r=0.71 0.02 r=0.70 0.02 r=0.62 0.06 
Met r=0.72 0.02 r=0.73 0.02 r=0.63 0.05 
Phe r=0.65 0.04 r=0.59 0.07 r=0.49 0.15 
Thr r=0.68 0.03 r=0.67 0.03 r=0.57 0.09 
Trp r=0.62 0.06 r=0.57 0.09 r=0.46 0.18 
Val r=0.71 0.02 r=0.68 0.03 r=0.59 0.07 

Table 6. @EGAF<268"���� 1/94,�+65:DB�
� 13�!��
A. Protein
BLAmino acid
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表 7 には，1 日(Post 時)のアミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋

量の増加とにおける回帰分析の相関係数を示した．1 日のアミノ酸摂取量(mg/day)では，ト

リプトファン，ヒスチジン以外の必須アミノ酸，分岐鎖アミノ酸，ロイシン，イソロイシ

ン，リジン，メチオニン，フェニルアラニン，スレオニン，バリンにおいて有意な相関関

係が認められた． 

1 日の体重あたりのアミノ酸摂取量(mg/kg BW/day)では，フェニルアラニン，トリプト

ファン，ヒスチジン以外の必須アミノ酸，分岐鎖アミノ酸，ロイシン，イソロイシン，リ

ジン，メチオニン，スレオニン，バリンにおいて有意な相関関係が認められた． 

1 日の軟部組織量(LSTM)あたりアミノ酸摂取量(mg/kg LSTM/day)ではメチオニンのみ有

意な相関関係が認められた．  

 

 

表 7．1 日(Post 時)のアミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の

増加との相関係数 

 

r ; 相関係数．p Value ; 有意確率．(n=10) 

  

(g/day) (g/kg BW/day) (g/kg LSTM/day)
p Value p Value p Value

Protein r=0.62 0.06 r=0.57 0.09 r=0.44 0.20 

(mg/day) (mg/kg BW/day) (mg/kg LSTM/day)
p Value p Value p Value

EAA r=0.71 0.02 r=0.71 0.02 r=0.59 0.07 
BCAA r=0.70 0.02 r=0.67 0.03 r=0.58 0.08 
His r=0.62 0.05 r=0.62 0.05 r=0.53 0.12 
Ile r=0.69 0.03 r=0.67 0.03 r=0.58 0.08 
Leu r=0.70 0.03 r=0.66 0.04 r=0.57 0.08 
Lys r=0.71 0.02 r=0.70 0.02 r=0.62 0.06 
Met r=0.72 0.02 r=0.73 0.02 r=0.63 0.05 
Phe r=0.65 0.04 r=0.59 0.07 r=0.49 0.15 
Thr r=0.68 0.03 r=0.67 0.03 r=0.57 0.09 
Trp r=0.62 0.06 r=0.57 0.09 r=0.46 0.18 
Val r=0.71 0.02 r=0.68 0.03 r=0.59 0.07 

Table 6. @EGAF<268"���� 1/94,�+65:DB�
� 13�!��
A. Protein
BLAmino acid
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3-7. 朝昼夕食毎(Post 時)のたんぱく質およびアミノ酸の摂取量とレジスタンストレーニン

グによる両脚骨格筋量の増加との関係 

朝食，昼食，夕食の食事毎１食のたんぱく質およびアミノ酸摂取量と，レジスタンスト

レーニングによる両脚骨格筋量の増加との間には有意な相関関係は認められなかった

(n=10)(図および表記載なし)．先行研究では，筋タンパク質合成のために必要であるたんぱ

く質摂取量は，1 回での摂取量として除脂肪量あたり 0.61 g/kg LBM/meal との報告がある

(Moore et al., 2015)．朝食，昼食，夕食の食事毎１食において 0.61 g/kg LBM/meal をカット

-オフ値とし，1 食でのたんぱく質摂取量が 0.61 g/kg LBM/meal 以上のたんぱく質を摂取し

ていた被験者を除外し，1 食でのたんぱく質摂取量が除脂肪量あたり 0.61 g/kg LBM/meal

未満の被験者のたんぱく質摂取量と両脚骨格筋量の増加との関係を評価した． 

朝食において，朝食１食あたりのたんぱく質摂取量が除脂肪量あたり 0.61 g/kg 

LBM/meal 未満であった被験者 7 名(0.61 g/kg LBM/meal 以上の摂取量であった 3 名は除外)

の除脂肪量あたりの朝食たんぱく質摂取量(g/kg LBM/meal)とレジスタンストレーニング

による両脚骨格筋量の増加との間に有意な相関関係が認められた(r=0.88, p=0.01, n=7)(図4)． 
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図 4．レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と朝食における除脂肪量あた

りたんぱく質摂取量(g/kg LBM/meal)との相関関係(n=7) 

●:たんぱく質摂取量<0.61 g/kg LBM/朝食(n=7)，○:たんぱく質摂取量≧0.61 g/kg LBM/朝食

(n=3)のため相関関係から除外した値．(朝食における除脂肪量あたりたんぱく質摂取量

0.61 g/kg LBM/meal 以下の 7 名のみ(除脂肪量あたりたんぱく質摂取量 0.61 g/kg 

LBM/meal 以上の 3 名は除外))． 
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同様に朝食において，朝食１食あたりのたんぱく質摂取量が除脂肪量あたり 0.61 g/kg 

LBM/meal 未満であった被験者 7 名(0.61 g/kg LBM/meal 以上の摂取量であった 3 名は除外)

の除脂肪量あたりの朝食必須アミノ酸摂取量(mg/kg BW/meal)とレジスタンストレーニン

グによる両脚骨格筋量の増加との間に有意な正の相関関係が認められた(r=0.84, p=0.02, 

n=7)(図 5)． 

  

図 5．レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と朝食における除脂肪量あた

り必須アミノ酸摂取量(mg/kg LBM/meal)との相関関係(n=7) 

◆:たんぱく質摂取量<0.61 g/kg LBM/朝食(n=7)，◇:たんぱく質摂取量≧0.61 g/kg LBM/

朝食(n=3)のため相関関係から除外した値．(朝食における除脂肪量あたりたんぱく質摂

取量 0.61 g/kg LBM/meal 以下の 7 名のみ(除脂肪量あたりたんぱく質摂取量 0.61 g/kg 

LBM/meal 以上の 3 名は除外))． 
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同様に朝食において，朝食１食あたりのたんぱく質摂取量が除脂肪量あたり 0.61 g/kg 

LBM/meal 未満であった被験者 7 名(0.61 g/kg LBM/meal 以上の摂取量であった 3 名は除外)

の除脂肪量あたりの朝食ロイシン摂取量(mg/kg BW/meal)とレジスタンストレーニングに

よる両脚骨格筋量の増加との間に有意な正の相関関係が認められた(r=0.89, p=0.02，

n=7)(図 6)．  

 

 

図 6．レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と朝食における除脂肪量あた

りロイシン摂取量(mg/kg LBM/meal)との相関関係(n=7) 

▲:たんぱく質摂取量<0.61 g/kg LBM/朝食(n=7)，△:たんぱく質摂取量≧0.61 g/kg LBM/朝食

(n=3)のため相関関係から除外した値．(朝食における除脂肪量あたりたんぱく質摂取量 0.61 

g/kg LBM/meal 以下の 7 名のみ(除脂肪量あたりたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 以上

の 3 名は除外))．
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朝食 1 食においてたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 未満であった被験者 7 名での，朝

食のたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加との単回帰

分析による相関係数を評価した(表 8)．レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増

加は，朝食のたんぱく質摂取量 (g/meal), 朝食の体重あたりたんぱく質摂取量 (g/kg 

BW/meal)，朝食の軟部組織量(LSTM)あたりたんぱく質摂取量(g/kg LSTM/meal)の全てにお

いて有意な正の相関関係を示した． 

 

 

表 8．朝食におけるたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 以下の被験者(n=7)によるレジ

スタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と朝食におけるたんぱく質摂取量との

相関係数 

 

 

r ; 相関係数．p Value ; 有意確率．(n=7) 

 

 

朝食 1 食においてたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 未満であった被験者 7 名での朝

食の各種アミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加との単回

帰分析による相関係数を評価した(表 9)．レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の

増加は，朝食の各種アミノ酸摂取量(mg/meal)のうち，必須アミノ酸，分岐鎖アミノ酸，イ

ソロイシン，ロイシン，リジン，メチオニン，スレオニンと有意な相関関係を示した．ま

たレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加は，朝食の体重あたり各種アミノ

Table 7. @EGAF<268"���� 1�%3/94,�+65:DB�
� 13�!��
A. Protein
BLAmino acid

(mg/meal) (mg/kg BW/meal) (mg/kg LSTM/meal)
p Value p Value p Value

EAA r=0.84 0.02 r=0.71 0.08 r=0.83 0.02
BCAA r=0.86 0.01 r=0.89 0.01 r=0.87 0.01
His r=0.59 0.17 r=0.47 0.29 r=0.40 0.37
Ile r=0.85 0.01 r=0.89 0.01 r=0.87 0.01
Leu r=0.87 0.01 r=0.91 0.01 r=0.89 0.01
Lys r=0.84 0.02 r=0.85 0.02 r=0.83 0.02
Met r=0.83 0.02 r=0.85 0.02 r=0.81 0.03
Phe r=0.74 0.06 r=0.76 0.05 r=0.73 0.06
Thr r=0.81 0.03 r=0.84 0.02 r=0.80 0.03
Trp r=0.62 0.14 r=0.49 0.26 r=0.41 0.36
Val r=0.69 0.08 r=0.61 0.15 r=0.53 0.22

(g/meal) (g/kg BW/meal) (g/kg LSTM/meal)
p Value p Value p Value

Protein r=0.87 0.01 r=0.91 0.01 r=0.88 0.01
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酸摂取量(mg/kg BW/meal)のうち，分岐鎖アミノ酸，イソロイシン，ロイシン，リジン，メ

チオニン，スレオニンと有意な相関関係を示した．またレジスタンストレーニングによる

両脚骨格筋量の増加は，朝食の軟部組織量(LSTM)あたり各種アミノ酸摂取量(mg/kg 

LSTM/meal)のうち，必須アミノ酸，分岐鎖アミノ酸，イソロイシン，ロイシン，リジン，

メチオニン，スレオニンと有意な相関関係を示した． 

 

表 9．朝食におけるたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 以下の被験者(n=7)によるレジ

スタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と各種アミノ酸摂取量との相関係数 

 

 

r ; 相関係数．p Value ; 有意確率．(n=7) 

 

 

 

朝食 1 食においてたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal 未満であった被験者 7 名での回

帰分析の結果(表 8, 表 9)，朝食 1 食あたり摂取量，朝食 1 食での体重あたり摂取量，朝食

1 食での軟部組織量(LSTM)あたり摂取量の 3 種類のどの摂取量にも有意な相関関係が認め

られたのは，たんぱく質，分岐鎖アミノ酸，ロイシン，イソロイシン，リジン，メチオニ

Table 7. @EGAF<268"���� 1�%3/94,�+65:DB�
� 13�!��
A. Protein
BLAmino acid

(mg/meal) (mg/kg BW/meal) (mg/kg LSTM/meal)
p Value p Value p Value

EAA r=0.84 0.02 r=0.71 0.08 r=0.83 0.02
BCAA r=0.86 0.01 r=0.89 0.01 r=0.87 0.01
His r=0.59 0.17 r=0.47 0.29 r=0.40 0.37
Ile r=0.85 0.01 r=0.89 0.01 r=0.87 0.01
Leu r=0.87 0.01 r=0.91 0.01 r=0.89 0.01
Lys r=0.84 0.02 r=0.85 0.02 r=0.83 0.02
Met r=0.83 0.02 r=0.85 0.02 r=0.81 0.03
Phe r=0.74 0.06 r=0.76 0.05 r=0.73 0.06
Thr r=0.81 0.03 r=0.84 0.02 r=0.80 0.03
Trp r=0.62 0.14 r=0.49 0.26 r=0.41 0.36
Val r=0.69 0.08 r=0.61 0.15 r=0.53 0.22

(g/meal) (g/kg BW/meal) (g/kg LSTM/meal)
p Value p Value p Value

Protein r=0.87 0.01 r=0.91 0.01 r=0.88 0.01
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ン，スレオニンであった．アミノ酸の中でも特にロイシン摂取量と両脚骨格筋量の増加と

の間に最も強い相関関係が認められた(表 9)． 

朝食同様に昼食においてもたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal をカット-オフ値とし，

0.61 g/kg LBM/meal 以上たんぱく質を摂取していた対象者(4 名)を除外した後に，6 名にて

昼食のたんぱく質摂取量および必須アミノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両

脚骨格筋量の増加との関連を回帰分析で評価したが，全ての摂取量において有意な相関関

係は認められなかった．また，夕食ではたんぱく質摂取量 0.61 g/kg LBM/meal カット-オフ

値以下のたんぱく質摂取量である被験者はいなかった． 
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4. 考察 

健常な高齢男性においてレジスタンストレーニングを 12 週間行うことにより，筋力およ

び筋量が有意に増加した．さらに，本研究においてたんぱく質およびアミノ酸摂取量とレ

ジスタンストレーニングによる筋量の増加に有意な相関関係を示した．これは高齢男性の

レジスタンストレーニング期間中におけるたんぱく質およびアミノ酸摂取の重要性を示す

ものである． 

推奨されているレジスタンス運動の負荷である 70-85% 1-RM で 8-12 回×3 セット

(Kraemer et al., 2002)と同様の仕事量になるように，本研究では 50% 1-RM で 14 回×3 セッ

トで行った．その結果，両脚骨格筋量は平均 2.9%(範囲; 0.7~6.1%)増加した．また，ニーエ

クステンションの最大筋力(1-RM)が 23%増加した．除脂肪量の増加が，両脚の筋力の増加

を伴うことは先行研究によって報告されている(Tieland et al., 2012a)．従って，本研究でお

こなったレジスタンストレーニング負荷は高齢者の筋肥大を誘発させる強度として妥当で

あったと考えられる．さらに，筋力においても中負荷レジスタンストレーニングの効果が

得られることが示され，高負荷のレジスタンストレーニングが行なえないような身体的制

限のある場合や高負荷の筋力発揮が出来ない高齢者にも適した運動強度であることが考え

られる． 

血液パラメーターであるグルコース，トリグリセリド，またはコレステロールは，レジ

スタンストレーニング介入前と介入後では有意な変化は見られなかった．先行研究におい

て，高齢女性での 16 週間(Elliot et al., 2006)または中高年男性では 20 週間(Kokkinos et al., 

1991)のレジスタンストレーニング介入後のトリグリセリド，コレステロールの値に変化が

なかったことが示されており，本研究の血液パラマーターの結果と一致する．しかしなが

ら，その他の先行研究は，高齢男女におけるレジスタンストレーニング介入後にインスリ

ン感受性の改善(Miller et al., 1994)，総コレステロール値の低下を報告している(Leenders et 

al., 2013)．以上のように，一致した見解が得られていないため，この点に関しては今後さ
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らなる研究が必要である． 

1 日のエネルギー摂取量は，レジスタンストレーニング介入前と介入後で有意な変化は

みられなかった．さらにたんぱく質，炭水化物，脂肪の主要栄養素摂取量においても有意

な変化はみられなかった．先行研究では，高齢者でのレジスタンストレーニングは総エネ

ルギー摂取量に影響を与えないことが示されている(Verdijk et al., 2009; Arnarson et al., 

2013; Leenders et al., 2013) (Godard et al., 2002; Tieland et al., 2012b)．本研究の結果は，先行

研究の結果と同様にレジスタンストレーニング介入前と介入後でエネルギー摂取量の変化

はなかった． 

健常な日本人高齢男女の日常的なたんぱく質の摂取量は RDA よりも高く，64〜74 歳男

性は 1.27 g/kg BW/day，64〜74 歳女性 1.31 g/kg BW/day との報告がある(Ishikawa-Takata & 

Takimoto, 2018)．本研究においては，1 日のたんぱく質摂取量は 1.62±0.11 g/kg BW/day で

あり，RDA(0.8 g/kg BW/day)よりも摂取量は多かった．800 人以上の高齢イタリア人横断的

研究である InCHIANTI 研究は，たんぱく質の摂取量が多いグループに比較して一番少ない

摂取量のグループは，フレイルリスクが 2 倍であると報告している(Bartali et al., 2006)．さ

らに，マサチューセッツ州にて心血管疾患の家族性危険因子を調査する目的で集められた

グループの高齢男女 2600 人でのコホート研究では，たんぱく質の摂取量が一番少ないグル

ープに比較してたんぱく質の摂取量が多いグループが，両脚除脂肪量が多いことを示して

いる(Sahni et al., 2015)．これらの知見は，筋量および筋機能維持における 1 日の食事中の

たんぱく質摂取量の重要性を示しており，本被験者においても RDA 以上のたんぱく質摂

取が行えていたことが筋量増加に繋がったと考える．アジアのサルコペニアの筋量測定基

準である 7.0 kg/m2 未満(DXA 法)に当てはまる被験者が pre 測定時で 4 名存在したが，レジ

スタンストレーニング介入後の post 時には 3 名であり，1 名が筋量の増加の効果が得られ

た．朝食のたんぱく質摂取量は，4 名全てが 0.61 g/kg LBM/meal 以下であった．1 日の摂取

量だけではなく朝食のたんぱく質摂取量とサルコペニアが関係している可能性が考えられ
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た．  

本研究では新たに，レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と 1 日の食事

からの必須アミノ酸摂取量およびロイシン摂取量との間に正の相関関係を認めた．筋タン

パク質同化作用に対する必須アミノ酸およびロイシンの重要性はこれまでに報告されてい

る．ロイシンは単独で，mTORC1 シグナル伝達およびそれに続く筋タンパク質合成を刺激

することを in vivo および in vitro の両方において示している(Anthony et al., 2000)．レジス

タンス運動とロイシンが高配合であるたんぱく質の摂取を組み合わせる場合は，摂取せず

絶食状態でレジスタンス運動を行なった場合に比較して筋タンパク質合成速度はより増加

する(Moore et al., 2009a)．また，レジスタンス運動後に摂取したホエイプロテインたんぱ

く質の量と筋タンパク質合成速度の間には，用量依存的な関係性が実証されている(Yang et 

al., 2012)．先行研究の報告にあるたんぱく質に含まれるロイシン量だけでなく，本研究で

は日常摂取している食事に含まれるロイシン量においても用量依存的な関係を認めた．本

研究の結果は，多栄養素の含まれる混合食であってもロイシンの重要性を示唆している． 

食事からのロイシン摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加との

間に正の相関関係が認められた．しかし，他のアミノ酸(リジン，メチオニン，スレオニン)

の摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加との間にも有意な正の相

関関係が認められた．先行研究によると，血中アミノ酸濃度の低下は筋タンパク質合成を

鈍らせるが，そこへロイシンのみ単独摂取をしても筋タンパク質合成速度は回復しないこ

とが報告されている(Frexes-Steed et al., 1992)．これは，筋タンパク質合成を維持するため

には，全てのアミノ酸の必要性を示している．しかし，ロイシン以外のアミノ酸の単独で

の筋タンパク質同化作用は明確ではなく，本研究においても多栄養素が含まれる混合食で

の日常摂取であったため明確には出来なかった．今後，さらなる研究が必要である． 

近年の研究では，1 日に摂取した食事たんぱく質摂取量だけでなく，朝昼夕の各食事の

たんぱく質摂取量の分布割合が，高齢者の筋量および筋肉機能に影響を及ぼすことが示さ
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れている． Bollwein らは，1 日の食事たんぱく質摂取量が RDA を超えているフレイル(虚

弱)群，プレ-フレイル(虚弱前段階)群，非フレイル(非虚弱)群を比較した．食事たんぱく質

摂取量は，群間に有意な差が示されなかった．しかし，非フレイル群は朝食，昼食，夕食

の各食事で，均一的にたんぱく質量を摂取するというたんぱく質摂取量の分布パターンを

示したが，フレイル群およびプレ-フレイル群では，朝食でのたんぱく質摂取量が少なく，

午後以降の昼食と夕食でのたんぱく質摂取量が多いという不均等な分布パターンを示した

(Bollwein et al., 2013)．本研究の全ての被験者において，朝食と昼食に比較して夕食でのた

んぱく質摂取量が多く，たんぱく質摂取量は不均等であることが示された．しかし，本研

究の被験者 10 名のうちサルコペニアと診断される筋量(7.0kg/m2 以下)であった被験者は 4

名のみであった． 

Moore らは，一過性による筋タンパク質合成速度を最大限に刺激するためには，高齢者

では除脂肪量あたり 0.61 g/kg LBM/meal のたんぱく質の摂取が必要であることを示してい

る(Moore et al., 2015)．このことは，筋タンパク質合成を刺激するためには，1 回の食事に

おいて少なくとも 0.61 g/kg LBM のたんぱく質摂取量が必要であり，1 日 3 回のそれぞれの

食事においても 0.61 g/kg LBM のたんぱく質が含まれる必要があることを示している．本

研究の高齢者は，1 日のたんぱく質摂取量は RDA 以上に上回って摂取していたが，各食事

でのたんぱく質摂取量は均等ではなく，夕食に比較して朝食または昼食が有意に少なかっ

た．興味深いことに，朝食のたんぱく質摂取量において筋タンパク質合成を最大限に刺激

するために必要な量である 0.61 g/kg LBM を下回っていた被験者が 7 名存在した．朝食た

んぱく質摂取量が 0.61 g/kg LBM 以下であった被験者(n=7)において，レジスタンストレー

ニングによる両脚骨格筋量の増加とたんぱく質および必須アミノ酸摂取量との間に有意な

正の相関関係が示された(図 4, 5, 6)．特に，ロイシン摂取量とレジスタンストレーニングに

よる両脚骨格筋量の増加との間には，最も高い相関係数が示された(表 9)．これらの結果は，

朝食中に含まれるたんぱく質摂取量が 0.61 g/kg LBM 以下であると，レジスタンストレー
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ニングに伴う筋肥大に対して悪影響をおよぼすことを示唆している．また，昼食において

も夕食に比較してたんぱく質または必須アミノ酸の摂取量は少なく，0.61 g/kg LBM を下回

っていた被験者が存在した．しかし，昼食たんぱく質量が 0.61 g/kg LBM を下回っていた

被験者におけるレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加とたんぱく質摂取量

との間には，有意な相関関係はみられなかった．朝食では相関関係が得られ，昼食では相

関関係が得られなかった結果の不一致のメカニズムは，現在の結果から明らかにすること

は出来なかった．考えられる要因としては，1 日の内で最も長い絶食期間である就寝中か

ら明けて初めて食される食事が朝食であることがあげられる．朝食のたんぱく質摂取量は，

就寝中の絶食状態に起こっている筋タンパク質分解を抑制することに影響をおよぼす可能

性が考えられる．また，本研究ではレジスタンス運動を午前中に行っており，レジスタン

ス運動は直前(Fujita et al., 2009a)または直後(Yang et al., 2012)に摂取されたたんぱく質が高

い筋タンパク質合成を刺激するため，レジスタンス運動を行う前に当たる朝食でのたんぱ

く質摂取量は昼食および夕食に比較して影響が大きかった可能性がある．食事摂取のタイ

ミングが，レジスタンストレーニングによる筋肥大に与える影響については，今後さらな

る研究が必要である． 

本研究の栄養素摂取量の分析は，個々の食事を写真撮影で記録し，各材料を調理する前

に秤量した量を用いて計算した．食品成分標準表における食品成分の基準値は，クロマト

グラフィーを用いたアミノ酸分析に基づいており，本研究では各食事のアミノ酸組成につ

いても分析することが可能であった．また本研究においては，食事を朝昼夕食と 3 食に分

類し比較検討したが，食事と食事の間に摂取した軽食はどちらかの時間に近い食事側に含

めて分類した．先行研究において，健常な高齢者の横断的研究では軽食に含まれるたんぱ

く質摂取量は，1 日に占めるたんぱく質摂取量の男性 1.4％，女性 2.3％でしかなかったと

の報告があり(Rousset et al., 2003)，軽食(間食)の１日の総たんぱく質摂取量に対する貢献度

は小さいと推測されるためである． 
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本研究の大きな限界点は，被験者が少数であったことである．特に，朝食時のロイシン

摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加については，注意深く解釈

する必要がある．筋タンパク質合成を最大限に刺激する量のカットオフポイントは，最適

な摂取量以下を決定するためには実行可能な基準値である．しかし，たんぱく質摂取量が

基準値以上であり除外した被験者は，レジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増

加が，より多い結果ではなかった．今後の研究においては，多く被験者を用いて食事摂取

量とレジスタンストレーニングによる筋肥大との関係性をより詳細に評価することが求め

られる． 
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5. 結論 

食事によるたんぱく質およびアミノ酸摂取量が，高齢男性のレジスタンストレーニングに

対する筋肥大の応答に重要な因子であることを示した．さらに，本研究では 1 日の摂取量

だけでなく朝食１食でのたんぱく質摂取量およびアミノ酸摂取量がレジスタンストレーニ

ングによる両脚骨格筋量の増加と関係することを示した．本研究は，高齢者において筋量

を増加・保持するために重要な知見である． 
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第 5 章【研究課題 2】食事摂取とロイシン摂取における血中アミノ酸濃度への

影響 

 

1. 緒言 

研究課題１では，食事によるたんぱく質および必須アミノ酸摂取が，高齢男性のレジス

タンストレーニングに対する筋肥大応答に重要な因子であることが明らかとなった．特に，

朝食のたんぱく質および必須アミノ酸摂取がレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋

量の増加と相関関係を示したことから，1 日総摂取量のみならず１食での摂取量の重要性

を示唆するものであった．食後の血中アミノ酸濃度の上昇は筋タンパク質合成を活性化す

る(Hudson et al., 2017)．朝食後により高い血中アミノ酸濃度を得るためには（すなわち，

筋タンパク質合成を誘導するためには），たんぱく質食品だけでなく，遊離アミノ酸を摂取

することが有用である可能性がある．これまで行われてきた一過性の先行研究では，ホエ

イプロテインやカゼインプロテインなどの単独たんぱく質の摂取にて検討されている場合

が多く，多栄養素が含まれる混合食摂取での一過性の血中アミノ酸濃度の変動や筋タンパ

ク質合成は，十分に明らかにされていない． 

たんぱく質摂取量の増加は，筋タンパク質合成速度を用量依存的に増加させる(Moore et 

al., 2009a). たんぱく質の中でも必須アミノ酸は，筋タンパク質合成の材料としてだけでな

く筋タンパク質合成速度を促進する刺激となっている(Tipton et al., 1999; Borsheim et al., 

2002). また，必須アミノ酸の中でも特にロイシンが，筋タンパク質合成を単独にて刺激す

ることが報告されている(Wilkinson et al., 2013)．そのため，同量のたんぱく質量を摂取し

てもロイシンを添加した場合は，筋タンパク質合成速度が増加する(Rieu et al., 2006)．これ

らの結果は，たんぱく質およびロイシン摂取後に起こる血中ロイシン濃度の増加が，筋タ

ンパク質合成の引き金(Trigger)になることを示唆している．また，血中ロイシン濃度の最

高値は，筋タンパク質合成速度と正の相関関係を示している(Pennings et al., 2011)．これら
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の知見は，筋タンパク質合成の増加における血中ロイシン濃度の重要性を示すものである. 

日常的に行われる食事摂取は，たんぱく質，炭水化物，脂質，その他栄養素が含まれた

混合食である．経口摂取した食物は胃に送られ，食塊は一旦胃で滞留される(Tougas et al., 

2000; Frost et al., 2003)．その後食塊は，胃から排出され小腸に到達し，消化を受けた後に

腸壁から吸収され血液中へ出現する(Capaldo et al., 1999)．胃から排出する速度である胃内

容排出速度(The rate of gastric emptying)は，固体の摂取物より液体の摂取物の方が早い

(Collins et al., 1983)．また脂質は，他の栄養素に比較して胃からの排出が遅くなる(Tougas et 

al., 2000; Frost et al., 2003)．これらの報告は，摂取物の形態および同時に摂取する栄養素に

よって胃内容排出が影響を受けることを示すものである． 

血中ロイシン濃度は，筋タンパク合成の刺激に関わる重要な要因である．Kim らは，た

んぱく質量が26 g含まれる多栄養素の混合食を摂取した後の血中ロイシン濃度の最高値は，

200 µM 以上には増加しないことを報告している(Kim et al., 2017b)．さらに，混合食に含ま

れるたんぱく質が，動物性(卵)か植物性(シリアル)のどちらにも関わらず 200 µM 以上には

増加しないことを報告している．また Hudson らは，たんぱく質量が 30 g 含まれる多栄養

素の混合食を摂取した後の血中ロイシン濃度の最高値は 244 µM(32±1 µg/mL)であったと

報告している(Hudson et al., 2017)．一方，高品質で精製されたたんぱく質であるホエイプ

ロテインたんぱく質 20 g(ロイシンを 2.5 g 含む)を単独摂取した場合は，400 µM を超える

血中ロイシン濃度の最高値(526±21 µmol/L)が得られる(Pennings et al., 2011)．また，体重あ

たり 30 mg/kg(例えば，体重 70 kg では 2.1 g)の遊離ロイシン単独摂取では，400 µM を超え

る血中ロイシン濃度の最高値が得られる(Matsumoto et al., 2014)．以上のことから，混合食

による食品たんぱく質摂取は，高品質たんぱく質の摂取や遊離アミノ酸摂取と比較して，

血中ロイシン濃度の最高値が低値になることが推測される．しかしこれまで日常に摂取し

ている多栄養素が含まれる混合食と，混合食に含まれるアミノ酸と同量の遊離アミノ酸単

体との摂取後のアミノ酸濃度の推移を比較した研究はみられない． 
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よって本研究では，混合食摂取と混合食中に含まれるロイシン量を遊離アミノ酸として

摂取した後の血中アミノ酸濃度の推移を比較し，さらに混合食に加えて遊離ロイシンを追

加摂取した際の相乗効果の有無について検討することを目的とした． 
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2. 方法 

2-1. 被験者 

被験者は健常な若年男性 10 名(年齢 25±1 歳，体重 65.8±1.5 kg，身長 1.73±0.02 m)を対象

とした．被験者には事前に研究の目的，測定項目，実験内容について口頭および文書にて

充分な説明を行い，理解の上同意書を得たものを対象とした．また，実験を行う前に問診

表にて健康上の問題のないことを確認した．なお，本研究は，立命館大学倫理委員会(承認

番号 BKC-IRB-2015-032)を得てヘルシンキ宣言に基づいて実施した．ウォッシュアウト期

間を含む 4 条件が行われる試験実施期間中は，激しい運動は控えるよう伝え，日常的な身

体活動レベルを維持し，日常的な食事を摂取するように指示した． 

 

2-2. 実験プロトコル 

被験者は合計 4 条件をランダムクロスオーバーデザインで行なった．各条件間に少なく

とも 1 週間以上の間隔を空けて行った．(i)ロイシン(Bulk Sports, Leucine Power，Inc, Bulk 

Sports, Sendai, Japan)2 g のみ摂取(LEU)，(ii)食事(たんぱく質 27.5 g，内ロイシン 2.15 g を含

む，PFC比= 22 : 25 : 53)のみ摂取(MEAL)，(iii)食事摂取直後ロイシン 2 g摂取 (MEAL-LEU)，

(iv)食事摂取 180分後ロイシン 2 g摂取(MEAL-LEU180)，合計 4条件をランダムに実施した． 

試験前日の夕食に被験者は，同一の規定食(エネルギー729 kcal たんぱく質 24.1 g, 脂質

25.1 g, 炭水化物 97.8 g)を摂取し，翌朝試験実施までは水以外を絶食とした．翌朝 8 時に絶

食状態で研究室に訪問させ，30 分間ほど安静を保った後に前腕の皮静脈に留置針を刺入し，

静脈血の採取を行った．LEUでは，絶食状態での採血をタイムポイント 0分として採血し，

その後試験食の摂取はせず採血後すぐにロイシン 2 g を摂取し 240 分後まで(タイムポイン

ト 0-240 分)採血を行った．試験食を摂取する 3 条件である MEAL，MEAL-LEU，

MEAL-LEU180 では，LEU 同様に早朝 8 時に絶食状態で研究室に訪問させ 30 分間ほど安

静を保った後に前腕の皮静脈に留置針を刺入し，静脈血の採取を行なった(タイムポイント
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-20 分)．その後 20 分間にて試験食を摂取し，完食した直後に採血を行い(タイムポイント 0

分)，その後は 420 分まで採血を行った(図 7)．LEU 以外の MEAL，MEAL-LEU，

MEAL-LEU180 は，試験食を摂取するため絶食状態での採血がタイムポイント-20 分である．

MEAL-LUE では，試験食完食直後にロイシン 2 g を摂取したポイントを 0 分とした(タイム

ポイント 0 分)．MEAL-LEU180 では，試験食完食(タイムポイント 0 分)した後から 180 分

後にロイシン 2 g を摂取した(タイムポイント 180 分)．各試技でのロイシン 2 g の摂取には

水 200 ml と同時に摂取した. 採血が終了する 240 分または 420 分後までの間は安静を保っ

た． 
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図 7．研究デザインと実験プロトコルのタイムライン 

LEU：ロイシン摂取のみ，MEAL：食事摂取のみ，MEAL-LEU：食事摂取直後ロイシン摂

取，MEAL-LEU180：食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 
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2-3. 試験食 

実験当日摂取する試験食は，日本風な食事内容とした．卵，魚，牛乳を含むたんぱく質，

その他に米，野菜などを材料とした食品を当日調理した食事であった(図 8)．メニューは，

焼き塩鮭，だし巻き卵，ツナサラダ，味噌汁，米飯，カフェラテであった．エネルギー499 

kcal，たんぱく質 27.5 g(ロイシン 2.15 g を含む)，脂質 14.1 g，炭水化物 65. 5 g，PFC 比は

P : F : C = 22 : 25 : 53 であった. 試験食の栄養成分およびロイシンなどのアミノ酸量の分析

は，一般財団法人 日本食品分析センター(Japan Food Research Laboratories, Tokyo, Japan)に

依頼した(表 10)． 

 

表 10．試験食の必須アミノ酸組成 

 

 

 

 

Table 1. Test mixed meal

C. Essential amino acids composition mixed meal

(g)
His 0.91
Ile 1.23
Leu 2.15
Lys 1.93
Met 0.67
Phe 1.25
Thr 1.17
Trp 0.36
Val 1.50
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図 8．試験食 

 

 

2-4. 血液分析 

採血直後，EDTA-2Na 入り真空採血管へ採取し，軽く転倒混和し直ちに氷水中で冷却し

た. 冷却状態で遠心分離(4°C，3000 rpm, 15 分間)し，その後血漿上清を採取した. 全てのサ

ンプルは，-80°C にて凍結保管した． 

血中アミノ酸濃度は，採取された血漿上清に 15%スルホサリチル酸を加え，遠心分離(4°C，

7000 G, 10 分間)を行った. 上清を限外フィルター用いて再び遠心分離(4°C，14000 G, 60 分

間)し，下層を採取し除タンパク質後のサンプルとした(Noguchi et al., 2008; Nishioka et al., 

2013)．アミノ酸濃度分析は，高速アミノ酸分析計 L-8900(Hitachi, Tokyo, Japan) を用いて測

定した. アミノ酸をイオン交換クロマトグラフィーで分離し，ニンヒドリン試薬を用いた

ポストカラム反応後に分光光度にて検出した.ヒスチジン(Histidine ; His)，イソロイシン

(Isoleucine ; Ile)，ロイシン(Leucine ; Leu)，リジン(Lysine ; Lys)，メチオニン(Methionine ; Met)，

フェニルアラニン(Phenylalanine ; Phe), スレオニン(Threonine ; Thr)，トリプトファン

(Tryptophan ; Trp)，バリン(Valine ; Val)の必須アミノ酸の血中濃度を測定した． 

インスリン濃度は，酵素抗体法(Enzyme linked immunoassay ; ELISA，a human insulin 
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ELISA kit Ultrasensitive(Mercodia AB., Uppsala, Sweden))を使用し，血漿上清をサンプルとし

て説明書に従い測定した．ディプリケイトで測定し，その 2 つの値の平均値をデータとし

て用いた．変動係数は，5.3±0.6%であった． 

血糖値は採血直後の血液にて，血糖測定システム(酵素比色法 (GOD/POD 法))であるメ

ディセーフフィット，メディセーフフィットチップ(テルモ株式会社(TERUMO Inc., Tokyo, 

Japan))を用いて測定した． 

 

2-5. 統計処理 

基本的統計量は，平均値±標準誤差で示した．AUC は，先行研究で報告があるように

AUCi(Area under the curve with respect to increase ; AUCi)と AUCg(Area under the curve with 

respect to ground ; AUCg)がある(Pruessner et al., 2003)．AUCi は空腹安静時の血中濃度を 0

とし，その後の経過時間時の血中濃度の変化量を計算し AUC とするが，AUCg は空腹安静

時での血中濃度を 0 とせず 0 µM から実際の濃度を含めての AUC とする．本研究では安静

時からの摂取後の変化量に着目するため AUCi にて示した．摂取ロイシン合計量が異なる

ため，AUCi は２群に分けて比較した．摂取ロイシン合計量が 2 g であるロイシン摂取のみ

(LEU)と食事摂取のみ(MEAL)，食事に追加して遊離ロイシンを摂取するため摂取ロイシン

合計量が 4 g である食事摂取直後ロイシン 2 g 摂取(MEAL-LEU)と食事摂取 180 分後ロイシ

ン 2 g 摂取(MEAL-LEU180)で比較した．ロイシン摂取合計量が 2 g である LEU と MEAL

は，摂取後の一過性の濃度変化に着目するため 240 分までの AUCi を算出した．食事摂取

を行う試技は 20 分間の食事摂取時間を設けたため，AUCi を算出する時間が MEAL は 260

分間(-20-240 分)とした(LEU は 240 分間(0-240 分))．また，ロイシン摂取合計量が 4 g であ

る MEAL-LEU と MEAL-LEU180 の AUCi を算出する時間は，20 分間の食事摂取時間を設

け 420 分までとし 440 分間(-20-420 分)とした．4 試技間の最高血中濃度(Concentration max ; 

Cmax)，最高血中濃度到達時間(Time max ; Tmax)，安静時濃度の比較は，一元配置分散分
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析により主効果の有無を検討した．その後，主効果が認められた水準において多重比較

(Bonferroni post hoc test)検定にて，有意な差がある箇所を同定した．2 試技間の AUCi の比

較は，対応のある Student の t 検定にて評価した．いずれの場合も，有意水準は両側検定で

危険率 5%未満とした．データは統計ソフト SPSS version 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)

を用いて分析した.   
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3. 結果 

3-1. 血中インスリン濃度 

インスリン濃度の経時的変化を図 9 に示した．安静空腹時の各条件間において，濃度に

有意な差は認められなかった(4±1, 4±1, 4±0, 5±1 µU/mL，それぞれ LEU, MEAL, MEAL-LEU, 

MEAL-LEU180, p>0.1)．最高血中濃度 Cmax は，LEU は 6±1 µU/mL であり(表 11)，食事を

摂取した他の 3 条件に比較して有意に低値であった(p<0.05)．Tmax は，どの条件間におい

ても有意な差は認められなかった.  

 
図 9．血中インスリン濃度の経時的変化 

平均値±標準誤差．LEU ; ロイシン摂取のみ，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂

取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 
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表 11．血中インスリン濃度の体内動態パラメータ 

 

平均値±標準誤差．同文字を共有しない場合に有意差あり(p<0.05)．LEU ; ロイシン摂取の

み，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食

事摂取 180 分後ロイシン摂取． 

 

 

  

Plasma insulin concentration of pharmacokinetics parameters

LEU MEAL MEAL-LEU MEAL-LEU180

Cmax (µU/mL) 6 * 1 a 31 * 2 b 32 * 1 b 27 * 6 b

Tmax (min) 17 * 4 24 * 6 18 * 3 21 * 17 
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3-2. 血糖値 

血糖値の経時的変化を図 10 に示した．安静空腹時の各条件間において，濃度に有意な差

は認められなかった(91±2, 95±2, 94±3, 93±2 mg/dL それぞれ LEU, MEAL, MEAL-LEU, 

MEAL-LEU180, p>0.1)．Cmax は，LEU は 94±2 mg/dL であり(表 12)，食事を摂取した他の

3 条件に比較して有意に低値であった (p<0.05)．Tmax は，どの条件間にも有意な差は認め

られなかった． 

 

図 10．血糖値の経時的変化 

平均値±標準誤差．LEU ; ロイシン摂取のみ，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂

取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 
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表 12．血糖値の体内動態パラメータ 

 

平均値±標準誤差．同文字を共有しない場合に有意差あり(p<0.05)．LEU ; ロイシン摂取の

み，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食

事摂取 180 分後ロイシン摂取． 

 

  

Blood glocose concentration of pharmacokinetics parameters

LEU MEAL MEAL-LEU MEAL-LEU180

Cmax (mg/dL) 94 * 2 a 133 * 5 b 131 * 6 b 118 * 3 b

Tmax (min) 11 * 4 18 * 5 11 * 2 9 * 5 
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3-3. 血中必須アミノ酸濃度 

血中必須アミノ酸濃度の経時的変化を図 11 に示した．安静空腹時の各条件間において，

濃度に有意な差は認められなかった(982±25, 990±21, 993±15, 1006±14 µM，それぞれ LEU, 

MEAL, MEAL-LEU, MEAL-LEU180, p>0.1)．LEU に比較して MEAL-LEU180 の Cmax は有

意に高値であった(p<0.05)(表 13)．MEAL，MEAL-LEU, MEAL-LEU180 の 3 試技に比較し

て LEU の Tmax は，有意に早かった(p<0.05)．また MEAL と MEAL-LEU の試技間の Tmax

に有意な差は認められなかった． 

 

図 11．血中必須アミノ酸濃度の経時的変化 

平均値±標準誤差．LEU ; ロイシン摂取のみ，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂

取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 
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表 13．血中必須アミノ酸濃度の体内動態パラメータ 

 

平均値±標準誤差．同文字を共有しない場合に有意差あり(p<0.05)．LEU ; ロイシン摂取の

み，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食

事摂取 180 分後ロイシン摂取．  

Plasma EAA concentration of pharmacokinetics parameters

LEU MEAL MEAL-LEU MEAL-LEU180

Cmax (µM) 1273 * 40 a 1380 *39 a, b 1479 * 35 b, c 1570 * 39 c

Tmax (min) 27 * 4 a 132 *12 b 108 * 15 b 220 * 9 c



 69 

3-4. 血中ロイシン濃度 

血中ロイシン濃度の経時的変化を図 12 にて示した．安静空腹時の各条件間において，濃

度の有意な差は認められなかった(137±4, 140±4, 142±4, 143±4 µM，それぞれ LEU, MEAL, 

MEAL-LEU, MEAL-LEU180, p>0.1)．LEU に比較して MEAL および MEAL-LEU の Cmax

は，有意に低値であった(p<0.05)(表 14)．LEU と MEAL-LEU180 の試技間には，Cmax に有

意な差は認められなかった．MEAL と MEAL-LEU に比較して LEU の Tmax は，有意に早

かった(p<0.05)． 

 

 

図 12．血中ロイシン濃度の経時的変化 

平均値±標準誤差．LEU ; ロイシン摂取のみ，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂

取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 
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表 14．血中ロイシン濃度の体内動態パラメータ 

 

平均値±標準誤差．同文字を共有しない場合に有意差あり(p<0.05)．LEU ; ロイシン摂取の

み，MEAL ; 食事摂取のみ，MEAL-LEU ; 食事摂取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食

事摂取 180 分後ロイシン摂取． 

  

Plasma Leucine concentration of pharmacokinetics parameters

LEU MEAL MEAL-LEU MEAL-LEU180

Cmax (µM) 442 * 24 a 205 * 8 b 347 * 16 c 481 * 27 a

Tmax (min) 33 * 3 a 117 * 14 b 96 * 17 b 229 * 2 c
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3-5. 血中濃度時間曲線下面積(AUCi) 

ロイシン摂取合計量が 2 g である LEU，MEAL の AUCi を表 15 に示した．必須アミノ酸

AUCi は，LEU に比較して MEAL が有意に高値であった(p<0.05)．ロイシン AUCi は，MEAL

に比較して LEU が有意に高値であった(p<0.05)． 

ロイシン摂取合計量が4 gであるMEAL-LEU，MEAL-LEU180のAUCiを表16に示した．

必須アミノ酸とロイシンの AUCi は，MEAL-LEU と MEAL-LEU180 の 2 試技間に有意な差

は認められなかった． 

 

 

表 15．必須アミノ酸とロイシンの血中濃度時間曲線下面積(AUCi)(ロイシン摂取合計量が

2 g である試技) 

 
 

平均値±標準誤差．*; p<0.05 vs. LEU. LEU は 240 分間(0-240 分)，MEAL は 260 分間(-20-240

分)．LEU ; ロイシン摂取のみ，MEAL ; 食事摂取のみ． 

 

  

LEU MEAL

EAA
(µM�min) -3859 ± 2481 58848 ± 3050 *

Leu
(µM�min) 25561 ± 1112 8154 ± 840 *



 72 

表 16．必須アミノ酸とロイシンの血中濃度時間曲線下面積(AUCi)(ロイシン摂取合計量が

4 g である試技) 

 

平均値±標準誤差．MEAL-LEU および MEAL-LEU180 は 440 分間(-20 - 420 分)，MEAL-LEU ; 

食事摂取直後ロイシン摂取，MEAL-LEU180 ; 食事摂取 180 分後ロイシン摂取． 

 

  

MEAL-LEU MEAL-LEU180

EAA
(µM�min) 59318 ± 5812 73167 ± 6848

Leu
(µM�min) 35847 ± 2982 35167 ± 1735
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4. 考察 

遊離ロイシン単独摂取の血中ロイシン濃度の最高値は，同量のロイシンを含む食事摂取

に比較して高値であった．さらに，食事摂取での血中ロイシン濃度を高めるために食事直

後に追加して遊離ロイシンを摂取したが，血中ロイシン濃度の最高値(Cmax)は遊離ロイシ

ン単独に比較して低値であった．以上の結果から，混合食と遊離アミノ酸の同時摂取は遊

離アミノ酸の吸収を阻害する可能性が示唆された． 

遊離ロイシン単独摂取に比較して，同量のロイシン量を含む食事の血中ロイシン濃度の

Cmax は有意に低値であった(表 14)．遊離ロイシン単独摂取(LEU)と食事摂取(MEAL)を比

較するにあたり，遊離ロイシン単独摂取量と同量のロイシン 2 g を食品内に含む食事を試

験食とした結果，本研究の試験食に含まれるたんぱく質量は 27.5 g であった．先行研究に

おいて，遊離アミノ酸やホエイプロテインたんぱく質を摂取した場合は，急激な血中ロイ

シン濃度の増加が報告されている(Pennings et al., 2011; Pennings et al., 2012; Matsumoto et al., 

2014)．しかし，日常の食事を再現する多栄養素が含まれる混合食の摂取実験では，遊離ア

ミノ酸や乳たんぱく質ホエイプロテインを摂取した時のような急激な血中アミノ酸濃度の

増加は得られておらず(Kim et al., 2015; Hudson et al., 2017; Kim et al., 2017b)，これは本研究

の結果と一致する．食事摂取(MEAL)の血中ロイシン濃度 Cmax は，遊離ロイシン単独摂取

(LEU)の 47±2 %の濃度であった． 

血中ロイシン濃度の最高値を示す Cmax に至る時間である Tmax は，食事摂取(MEAL)

が遊離ロイシン単独摂取(LEU)に比較して有意に長かった(表 14)．Tmax が遅延した要因と

しては，摂取後の食物を一度滞留させる胃からの排出が，遊離ロイシン単独摂取に比較し

て食事摂取は遅延したと考えられる．胃内容排出速度は，食物の形態(液体または固

体)(Collins et al., 1983)，同時に摂取する栄養素(特に脂質)に影響される(Tougas et al., 2000; 

Frost et al., 2003)．先行研究において，胃内容排出は油の添加により遅延することを報告し

ている(Frost et al., 2003)．日常摂取する食事は，たんぱく質と同時に他の栄養素が常に含ま
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れている混合食であるため，アミノ酸単独摂取に比較して胃内容排出は遅延し，その後小

腸で消化吸収され血液中に出現するまでに時間を要し，血中ロイシン濃度の増加の遅延が

みられたことが考えられる. 

血中ロイシン濃度の AUCi は，遊離ロイシン単独摂取(LEU)に比較し食事摂取(MEAL)が

有意に低値を示した(表 15)．AUCi は，摂取したたんぱく質が消化吸収され体循環してい

る血液中に出現した量を評価している．本実験の試験食に使用した食品たんぱく質は，卵，

魚，大豆製品，牛乳であった．食物たんぱく質の質を定量化したスコアリングシステムで

ある DIAAS(Digestible Indispensable Amino Acid Score)(Wolfe et al., 2018)にて高品質たんぱ

く質であると評価された食品たんぱく質であった．試験食であった混合食は日本の日常的

な朝食をイメージし，それに適する食品たんぱく質を選択した．DIAAS 評価が高いたんぱ

く質を摂取しても，摂取量全てが血液中に循環するわけではない．たんぱく質は消化吸収

され，吸収を行う小腸および肝臓で保持されるアミノ酸(First pass splanchnic extraction；内

臓保持量)がある(Capaldo et al., 1999; Volpi et al., 1999; Fouillet et al., 2009; Koopman et al., 

2009a; Pennings et al., 2012)．アミノ酸の中でも分岐鎖アミノ酸は，小腸での吸収後に行わ

れる肝臓での保持や代謝を回避することが示されている(Wahren et al., 1976)．数々の栄養素

が含まれる混合食でのたんぱく質摂取は，消化吸収後に血液中に出現するアミノ酸量はた

んぱく質摂取量の 30%である(Capaldo et al., 1999)．たんぱく質摂取 5 時間後においても摂

取したたんぱく質の未消化分が腸に存在し，内臓保持量と腸に存在する未消化分のアミノ

酸の存在があるため，たんぱく質摂取量の半分以上は血液中に出現しない(Capaldo et al., 

1999)．また，Penning らは，ホエイプロテインたんぱく質を摂取した後に消化吸収され循

環される血液中に出現するアミノ酸は，摂取量のおよそ 60%であり，残り 40%は食事摂取

後 4 時間を経過しても血液中に出現しなかったと報告している(Pennings et al., 2012)．従っ

て，本研究の結果である遊離ロイシン単独摂取に比較して食事摂取の EAA の AUCi が低値

であった要因は，食事には胃内容排出が遅くなる脂質(Tougas et al., 2000; Frost et al., 2003)
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が含まれていたことだけではなく，消化吸収時に起こる内臓保持量が存在したために血液

中へのアミノ酸出現率が減少したことが考えられる.  

血中 EAA 濃度の AUCi は，遊離ロイシン単独摂取(LEU)に比較し食事摂取(MEAL)が有

意に高値を示した(表 15)．Matsumoto らの報告では，遊離 Leu を単独で経口摂取すると，

Ile，Val，Phe の血中濃度を有意に減少させると示している(Matsumoto et al., 2014)．しかし，

同じ分岐鎖アミノ酸である Val, Ile の単独摂取では，他の BCAA の血中濃度の減少が起こ

らず，Leu が血中濃度の強力な調節因子であることが報告されている．本研究においても

遊離ロイシン単独摂取(LEU)は，Ile，Val，Phe の血中濃度を低下させたため，必須アミノ

酸の AUCi がマイナスとなったと考える． 

食事摂取直後にロイシンを摂取した条件(MEAL-LEU)に比較して，食事摂取 180 分後に

ロイシンを摂取した条件(MEAL-LEU180)の血中ロイシン濃度の最高血中濃度 Cmax は，有

意に高値であった(表 16)．遊離ロイシンは滞留することなく速やかに吸収されるが，食事

摂取は食物が胃で滞留され，胃からの排出に時間を有する(Tougas et al., 2000; Frost et al., 

2003)．本研究の食事摂取直後にロイシンを摂取した条件(MEAL-LEU)は，本来ならば速や

かに吸収される遊離ロイシンが，直前に摂取している食事が胃に滞留しているため，遊離

ロイシンは混合食と混合され，混合食と一緒に胃内で留まった可能性がある．そのため，

遊離ロイシンは速やかに吸収されず，血中に出現することが出来ないため，血中ロイシン

濃度の最高値 Cmax が低値になった可能性が考えられる．しかし，多栄養素が含まれる混

合食は，摂取後 2 時間で胃からの排出が進んでいる(Parkman et al., 1998; Tougas et al., 2000; 

Guo et al., 2001)．そのため，食事摂取 180 分後にロイシンを摂取した条件(MEAL-LEU180)

は，胃に滞留していた混合食が 180 分までに胃から小腸へ排出されており，食事摂取 180

分後に摂取した遊離ロイシンは，摂取後素早く胃から排出され小腸で吸収され血液中に出

現した可能性がある．また，食事摂取 180 分後にロイシンを摂取した条件(MEAL-LEU180)

と遊離ロイシン単独摂取(LEU)の間において，血中ロイシン濃度 Cmax は有意差がなかった．
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この結果は，絶食状態で摂取した遊離ロイシン単独摂取での速やかな吸収と同様の吸収が，

食事摂取 180 分後においても行われ，速やかに血液中にロイシンが出現していることが示

される． 

本研究にはいくつかの限界点がある．経口摂取した混合食のたんぱく質は，消化吸収さ

れてアミノ酸となった後，全てが血液中に出現するわけではないことである．血中濃度は，

様々な臓器によって保持されたアミノ酸，また放出されたアミノ酸の正味のバランスを示

しているためである．本研究では，安定同位体を用いていないため血液濃度からの明確な

アミノ酸の代謝動態を評価することが出来なかった(Koopman et al., 2009a; Pennings et al., 

2012)．しかし，本研究の目的は，遊離アミノ酸の摂取量が混合食内に含まれるアミノ酸量

と同量になるよう設定し，それらの摂取時に出現してくる血中アミノ酸濃度を比較するこ

とであった．そのため本研究では，各種アミノ酸が混合されているホエイプロテインたん

ぱく質や必須アミノ酸を使用しなかった．単独遊離ロイシンを使用することにより，ロイ

シン含有量を一致させた試験食を使用し比較検討を行った． 

インスリン濃度は，4 試技全てにおいて，摂取前と比較して有意に増加したことを確認

した．遊離ロイシン単独摂取においてもインスリンが分泌されることが報告されている

(Yang et al., 2010)．しかし，食事摂取を行った 3 試技に比較して遊離ロイシン単独摂取は，

インスリン濃度の増加が少なかった．食後相当のインスリン濃度の増加は筋タンパク質合

成を刺激する(Rasmussen et al., 2006)ことから，食事摂取の試技においてはインスリン分泌

による筋タンパク質合成の刺激が得られた可能性が示唆される．しかしアミノ酸誘発性の

筋タンパク質合成とインスリン刺激が相加的に作用するかどうかは本研究では明らかにで

きず，今後の検討が必要である．また，血糖値は食事摂取を行っている 3 試技でのみ，濃

度が増加したことを確認した．先行研究(Kameyama et al., 2014)の白米摂取後の血糖値の推

移と同様であった． 

混合食摂取と遊離ロイシンを摂取した後の血中アミノ酸濃度の推移は，加齢による影響
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について検証が報告されていない．将来的には，若年者と高齢者で比較することが望まし

いが，先ずは基礎データの構築を目的として若年者と対象として実験を行った． 
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5. 結論 

本研究の結果から，空腹時において遊離ロイシンの単独摂取は血中ロイシン濃度を著し

く増加させた．しかし，同量のロイシンを含む混合食を摂取した場合の血中ロイシン濃度

の増加は，遊離ロイシンの単独摂取に比較して有意に低値であった．さらに血中ロイシン

濃度増加を目的として食事摂取直後にロイシンを摂取した場合は，ロイシン摂取量が 2 倍

になっているにも関わらず血中ロイシン濃度の著しい増加は抑制された．以上の結果から，

血中アミノ酸濃度を高める意図で遊離アミノ酸を摂取する場合は，食事摂取との同時摂取

ではなくタイミングを考慮する必要性があることが示唆された． 
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第 6 章【研究課題 3】酸性乳飲料摂取が血中アミノ酸濃度におよぼす影響 

 

1. 緒言 

研究課題１では，食事によるたんぱく質および必須アミノ酸摂取が，高齢男性のレジス

タンストレーニングに対する筋肥大応答に重要な因子であった．特に 1 日総摂取量のみな

らず朝食１食でのたんぱく質摂取量が 0.61 g/kg LBM/meal 以下の場合は，骨格筋の増量が

少なく，たんぱく質摂取量の重要性が明らかとなった．研究課題 1 で重要な因子であった

朝食でのたんぱく質摂取量を増加させるためには， たんぱく質食品の中でもロイシンを高

配合で含んでいる乳製品を加えて摂取することも 1 つの方法である．また，乳製品は朝食

に加えやすい食品である． 

高い血中アミノ酸濃度を得るためには，たんぱく質を摂取してからアミノ酸として小腸

で吸収されるまでの時間が速いことが求められる．乳製品に含まれるたんぱく質は，大き

く分けてホエイとカゼインがある．ホエイは pH にかかわらず可溶しているが，カゼイン

はミセルを形成した状態で直径 50~600 nm のコロイド(Colloid)として存在している(Fox & 

Brodkorb, 2008)．カゼインミセルの表面の電荷は，酸性(pH 4.6)に晒されると電荷を持たな

くなくなるため，ミセルが集合し凝固する(Farrell et al., 2004)．胃内は胃酸が分泌されるた

め pH が低く，経口摂取したカゼインは胃内で酸に晒され凝固する(Mahe et al., 1996)．胃内

にある食塊は，粒子が 1~3 mm 以下の糜粥で胃幽門から排出される(Meyer et al., 1988)．凝

固したカゼインは粒子が大きいため胃幽門から排出することが出来ず，胃の蠕動運動によ

り糜粥状態になるまで粉砕され，胃から排出される．可溶状態のホエイに比較して粉砕時

間を必要とするカゼインは，胃排出が遅延し小腸に到達するまでの時間を要する(Mahe et 

al., 1996)．従って，カゼイン摂取は，経口摂取から小腸で吸収され血中アミノ酸濃度へ反

映されるまでの時間をより多く必要とするため，摂取後短時間で急激な血中濃度の上昇が

得られない．Tang らは，必須アミノ酸が同量含まれる量のホエイとカゼイン摂取後の血中
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ロイシン濃度を測定している．ホエイ摂取は，30 分後で約 250 µM の最高血中濃度(Cmax)

となる．しかし，カゼイン摂取は 30 分後で約 150 µM の Cmax となり，摂取 90 分後以降

には，ホエイ，カゼインの両群に血中濃度 Cmax の有意差は示さない(Tang et al., 2009)．胃

での粉砕時間を要するカゼイン摂取は，血中アミノ酸濃度へ反映されるまでの時間を要す

るだけでなく，最高血中濃度も低値である．従って，ホエイ摂取は血中アミノ酸濃度を短

時間で Cmax も高値に増加させることが可能であるが，カゼイン摂取はホエイよりも高い

Cmax が得られない(Boirie et al., 1997; Pennings et al., 2011; Luiking et al., 2016)． 

酸性乳(Acidified milk)は，乳たんぱく質，大豆多糖類，ペクチンを含む溶液にクエン酸

溶液を加えて混合された飲料であり，pH が 4.1 の酸性である(Nakayama et al., 2017)．

Nakayama らは，人工胃液(0.6%(w/v ペプシン))と脱脂粉乳を混合すると凝固が形成される

が，酸性乳は凝固せず溶液のままであったことを報告している(Nakayama et al., 2017)．動

物を用いた実験において，脱脂粉乳のゾンデによる摂取後，血中アミノ酸濃度は増加が少

ないことを示している．脱脂粉乳摂取は胃内で胃酸によりカゼインが凝固し，胃内容排出

が遅れ，その後小腸での消化吸収に影響を及ぼし血中アミノ酸濃度が高値にならない結果

であったと推測されている(Nakayama et al., 2017)．比較して，動物を用いて酸性乳を摂取

させた後は，胃内で凝固せず胃排出が行われ，その後小腸から吸収され，血中アミノ酸濃

度が増加したと報告している(Nakayama et al., 2017)．ラットにおいて，酸性乳摂取後の血

中アミノ酸濃度は脱脂粉乳摂取に比較して増加し，また筋タンパク質合成速度も脱脂粉乳

摂取に比較して酸性乳摂取は有意に高値であった(Nakayama et al., 2017)．胃からの排出は，

ラットでは 2 mm 以上の粒子(Jang et al., 2013)，イヌでは 5 mm 以上の粒子であると胃幽門

から排出できない(Itoh et al., 1986)．しかし，ヒトでは 3~7 mm 粒子が胃幽門を通過するこ

とが可能であり，また水を同時に摂取すると直径 17.6 mm のタブレットが胃幽門を通過す

る(Park et al., 1984)．そのため，酸性乳摂取後の速やかな胃排出と血中アミノ酸濃度の上昇

が，ヒトの臨床試験においても確認されるかどうかは不明である． 
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筋タンパク質合成を最大に刺激するために若年者では 1回 20 gのホエイプロテインが必

要であると報告がある(Witard et al., 2014)．牛乳 200 g に含まれるたんぱく質量は 6.6 g であ

る(Ministry of Education, 2015)．牛乳 200 g の摂取では，筋タンパク質合成を刺激するため

に必要な 1 回の摂取量としては不足する．また，ホエイプロテインの摂取に比較して牛乳

摂取は，牛乳内に含まれているカゼインが胃内で凝固し消化吸収が遅れることが推測され

る．本研究の酸性乳は，胃内で凝固しないため，たんぱく質含有量が牛乳と同量であって

も血中アミノ酸濃度がより上昇することが推測される．また，酸性乳は脂質を含まない乳

飲料であり，胃排出が早いことが推測される．そこで本研究はヒトを対象として，筋タン

パク質合成につながる血中アミノ酸濃度の増加を主測定項目とし，酸性乳摂取後の血中ア

ミノ酸濃度の推移を脱脂乳摂取との比較検討を行なった．  
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2. 方法 

2-1. 被験者 

被験者は，健常な男性 8 名(年齢 23±1 歳，体重 66.2±4.8 kg，身長 1.73±0.04 m)を対象と

した．被験者には事前に研究の目的，測定項目，実験内容について口頭および文書にて充

分な説明を行い，理解の上同意書を得たものを対象とした．また，実験を行う前に問診表

にて健康上の問題のないことを確認した．なお，本研究は，立命館大学倫理委員会(承認番

号 BKC-IRB-2015-029)を得てヘルシンキ宣言に基づいて実施した．ウォッシュアウト期間

を含む 4 条件が行われる試験実施期間中は，激しい運動は控えるよう伝え，日常的な身体

活動レベルを維持し，日常的な食事を摂取するように指示した． 

 

2-2. 実験プロトコル 

被験者は 2 条件をランダムクロスオーバーデザインで行なった．各条件間に少なくとも

1 週間以上の間隔を空けて行った．酸性乳の摂取(Acidified), 脱脂粉乳(スキムミルク)の摂

取(Skim)の 2 条件をランダムに行った． 

試験前日の夕食に被験者は，同一の規定食(エネルギー729 kcal，たんぱく質 24.1 g，脂質

25.1 g，炭水化物 97.8 g)を摂取し，翌朝試験実施までは水以外を絶食とした．翌朝 8 時に

絶食状態で研究室に訪問させ，30 分間ほど安静を保った後に前腕の皮静脈に留置針を刺入

し静脈血の採取を行った．その後，各試験飲料(たんぱく質 7 g 含有)を摂取し，採血を摂取

後 15, 30, 45, 60, 90, 120, 180 分に行い血中アミノ酸濃度の推移を評価した．採血が終了する

180 分後までの間は安静を保った(図 13)． 

 



 83 

 

 

図 13．研究デザインと実験プロトコルのタイムライン 

 

2-3. 試験飲料 

実験当日摂取する試験飲料である酸性乳(Acidified)，脱脂粉乳(Skim)の必須アミノ酸組成

を表 17 に示した．酸性乳飲料(200 mL)の栄養成分は，エネルギー46 kcal, たんぱく質 7.0 

g(内ロイシン 0.82 g を含む)，脂質 0.0 g，糖質 4.6 g で，pH は 4.1 であった．脱脂粉乳飲料

は，20 g の脱脂粉乳を 186 g の水に溶解して調整した．脱脂粉乳飲料(200 mL)の栄養成分

は，エネルギー72 kcal, たんぱく質 7.0 g(内ロイシン 0.80 g を含む)，脂質 0.2 g，糖質 10.5 g

で，pH は 6.9 であった．試験飲料，栄養成分およびアミノ酸組成のデータは明治株式会社

(Meiji Co., Ltd., Tokyo, Japan)より提供を受けた． 

  

Protocol

* ** * * * * *

Time (min) 0  18012060 

Test beverage

*       Blood draw

Fig 1. Schematic representation of study design and timeline.  

Basal
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表 17. 試験飲料の必須アミノ酸組成 

 

 

2-4. 血液分析 

採血直後，EDTA-2Na 入り真空採血管へ採取し，軽く転倒混和し直ちに氷水中で冷却し

た. 冷却状態で遠心分離(4°C，3000 rpm, 15 分間)し，その後血漿上清を採取した. 全てのサ

ンプルは，−80°C にて凍結保管した. 

血中アミノ酸濃度は，採取された血漿上清に 15%スルホサリチル酸を加え，遠心分離(4°C，

7000 G, 10 分間)を行った．上清を限外フィルター用いて再び遠心分離(4°C，14000 G, 60 分

間)し，下層を採取し除タンパク質後のサンプルとした(Noguchi et al., 2008; Nishioka et al., 

2013). 濃度分析は，高速アミノ酸分析計 L-8900(Hitachi, Tokyo, Japan)を用いて測定した. ア

ミノ酸をイオン交換クロマトグラフィーで分離し，ニンヒドリン試薬を用いたポストカラ

ム反応後に分光光度にて検出した．ヒスチジン(Histidine ; His)，イソロイシン(Isoleucine ; 

Ile)，ロイシン(Leucine ; Leu)，リジン(Lysine ; Lys)，メチオニン(Methionine ; Met)，フェニ

ルアラニン(Phenylalanine ; Phe)，スレオニン(Threonine ; Thr)，トリプトファン(Tryptophan ; 

Trp)，バリン(Valine ; Val)の必須アミノ酸の血中濃度を測定した． 

Table  1. Essential amino acids composition of test beverage

Acidified milk Skim milk

g/200mL g/200mL

His 0.21 0.22 

Ile 0.43 0.43 

Leu 0.82 0.80 

Lys 0.60 0.56 

Met 0.20 0.19 

Phe 0.38 0.37 

Thr 0.38 0.39 

Trp 0.45 0.44 

Val 0.63 0.64 
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インスリン濃度は，酵素抗体法(Enzyme linked immunoassay ; ELISA，a human insulin 

ELISA kit Ultrasensitive(Mercodia AB., Uppsala, Sweden))を使用し，血漿上清をサンプルとし

て説明書に従い測定した．ディプリケイトで測定し，その 2 つの値の平均値をデータとし

て用いた．変動係数は，6.0±0.7%であった． 

血糖値は採血直後の血液にて，血糖測定システム(酵素比色法(GOD/POD 法))であるメデ

ィセーフフィット，メディセーフフィットチップ(テルモ株式会社 (TERUMO Inc. , Tokyo, 

Japan))を用いて測定した. 

 

2-5. 統計処理 

基本的統計量は，平均値±標準誤差で示した．血中濃度の経時的変化は，2 条件間(酸性

乳条件，脱脂粉乳条件)の比較を，繰り返しのある 2 元配置分散分析(2-way ANOVA)により

各時間に対する交互作用および主効果を検討した．有意な交互作用が認められた場合は，

一元配置分散分析により単純主効果の有無を検討した．その後，単純主効果が認められた

水準において多重比較 Bonferroni のポストホック検定にて，有意な差がある箇所を同定し

た．血中濃度時間曲面化面積(Area under the curve ; AUC)は，絶食時からの摂取後の変化量

に着目するため，空腹安静時の血中濃度を 0 とし，その後の経過時間時の血中濃度の変化

量を計算した AUCi(Area under the curve with respect to increase ; AUCi)として示した．最高血

中濃度(Concentration max ; Cmax)，最高血中濃度到達時間(Time max ; Tmax)，AUCi におけ

る 2 条件間の比較は，t 検定にて検討した．いずれの場合も，有意水準は両側検定で危険

率 5%未満とした．データは統計ソフト SPSS version 19(SPSS Inc. , Chicago, IL, USA)を用い

て分析した.  
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3. 結果 

3-1. 血中インスリン濃度 

血中インスリン濃度の経時的変化を図 14 に示した．2 条件間において，摂取前(安静空

腹状態)での濃度は，有意な差は認められなかった(4±1, 4±1, µU/mL それぞれ酸性乳，脱脂

粉乳，p>0.1)．血中濃度の経時的変化において，飲料摂取条件×時間における交互作用は，

認められなかった(p=0.375)(図 15)が，下位検定により時間の主効果が認められた(p<0.05)．

2 条件間における Cmax(表 18)は，有意な差は認められなかった． 

 

 

図 14．血中インスリン濃度の経時的変化 

Acidified ; 酸性乳，Skim ; 脱脂粉乳 

  

Figure  . Plasma insulin concentration change over time and area under the 
curve with respect to increaseKAUCiL. Mean * SE (n = 8).  

Non significant.
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表 18．最高血中濃度(Cmax) 

 

平均値±標準誤差，* p<0.05 vs. Skim，Acidified, 酸性乳 ; Skim, 脱脂乳. 

  

Table 2. Maximum concentration

Skim Acidified

Insulin (µU/mL) 11 ( 2 11 ( 2 

Blood glucose (mg/dL) 95 ( 3 96 ( 3 

EAA (µM) 1236 ( 42 1502 ( 43 *

Leu (µM) 208 ( 9 260 ( 13 *

* p<0.05  vs. Skim milk 

Mean(SE (n=8). *Significantly different from skim milk, p<0.05.
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3-2. 血糖値 

血糖値の経時的変化を図 15 に示した．2 条件間において，摂取前(安静空腹状態)での濃

度は，有意な差は認められなかった(89±2, 92±3 mg/dL それぞれ酸性乳，脱脂粉乳，p>0.1)．

血中濃度の経時的変化は，飲料摂取条件×時間における交互作用は認められなかった

(p=0.113)(図 15)が，下位検定により時間の主効果が認められた(p<0.05)．2 条件間における

Cmax(表 18)は，有意な差は認められなかった． 

 

図 15．血糖値の経時的変化 

Acidified, 酸性乳 ; Skim, 脱脂乳. 
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3-3. 血中必須アミノ酸濃度 

血中必須アミノ酸濃度の経時的変化を図 16 示した．2 条件間において，摂取前(安静空

腹状態)での濃度には，有意な差はなかった(991±16, 926±31 µM それぞれ酸性乳，脱脂粉乳，

p>0.1)．血中濃度の経時的変化は，飲料摂取条件×時間における有意な交互作用が認められ

た(p=0.001)(図 16A)．酸性乳群は摂取後 30 分で最大に達し，その後は経時的に下降した

(p<0.05)．脱脂乳群は摂取後 15 分まで緩やかに増加し，その後も緩やかに下降した(p<0.05)．

摂取後 30, 45, 60 分において，脱脂乳群に比較して酸性乳群が有意に高値を示した(p<0.05)．

AUCi は脱脂乳群に比較して酸性乳群が高値である傾向(p = 0.079)を示した(図 16B)．最高

血中濃度 Cmax は，酸性乳群は 1502±43 µM であり脱脂乳群に比較して有意に高値であっ

た(p<0.05)(表 18)． 

 

A.       B.  

 

図 16．血中必須アミノ酸濃度の経時的変化(A)と濃度曲線下面積(AUCi)(B)． 

平均値±標準誤差，* p<0.05 vs. Skim，Acidified, 酸性乳 ; Skim, 脱脂乳. 

  P=0.079  vs ���K: P<0.05  vs ���

Figure  4. Plasma essential amino acid concentration change over time and area under the curve 
with respect to increaseIAUCiJ. Mean ( SE (n = 8). *Significantly different from skim milk 
group at same time point, p < 0.05. 
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3-4. 血中ロイシン濃度 

血中ロイシン濃度の経時的変化を図 17 に示した．2 条件間において，摂取前(安静空腹

状態)の濃度には，有意な差はなかった(141±3, 134±5 µM それぞれ酸性乳，脱脂粉乳，p>0.1)．

酸性乳群は摂取後 15, 30 分まで増加し，その後は下降した(p<0.05)．脱脂乳群は摂取後 15

分まで緩やかに増加し，その後も緩やかには下降した(p<0.05)．血中濃度の経時的変化にお

いて飲料摂取条件×時間における有意な交互作用が認められた(p=0.003)(図 17A)．摂取後 30, 

45, 60 分において，脱脂乳群に比較して酸性乳群が有意に高値を示した(p<0.05)．AUCi は

酸性乳群が高値であった(p<0.05)(図 17B)．最高血中濃度 Cmax は，酸性乳群 260±13 µM で

あり脱脂乳群に比較して有意に高値であった(p<0.05)(表 18)． 

 

A.       B.  

 

図 17．血中ロイシン濃度の経時的変化(A)と濃度曲線下面積(AUCi)(B)． 

平均値±標準誤差，* p<0.05 vs. Skim，Acidified, 酸性乳 ; Skim, 脱脂乳. 

  

Figure  . Plasma leucine concentration change over time and area under the curve with respect to 
increase�AUCi�. Mean � SE (n = 8). *Significantly different from skim milk group at same time 
point, p < 0.05 . †Significantly different from skim group, p <0.05.
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4. 考察 

本研究は，酸性乳摂取がどのように血中アミノ酸濃度の時間的な推移に影響を及ぼすか

について脱脂粉乳摂取と比較した．酸性乳は脱脂粉乳に比較して，血中ロイシン濃度は有

意に高値を示し，AUCi も有意に高値であった．ほぼ同様のアミノ酸組成を同量有するた

んぱく質であっても，酸加工されることにより，血中アミノ酸濃度の推移に違いが生じる

ことが示された． 

脱脂乳摂取に比較して酸性乳摂取は，摂取後 30，45，60 分において血中必須アミノ酸濃

度および血中ロイシン濃度が有意に高値を示した．動物モデルを用いた実験では，酸性乳

に比較して脱脂乳投与 30 分後の血中アミノ酸濃度の増加は，低値であることが報告されて

いる(Nakayama et al., 2017)．本研究のヒトにおいても，脱脂乳摂取は，酸性乳摂取に比較

して血中アミノ酸濃度の増加が低値であった．ヒトにおいても，脱脂乳に含まれるカゼイ

ンが胃内で凝固し，そのため小腸での吸収にも影響を及ぼし，血中アミノ酸濃度の増加が

得られず低値であったと推測される．しかし，酸性乳に含まれるカゼインは，胃内の酸性

下で液状状態を保つため(流動性を維持)，胃幽門から容易に排出され，素早く小腸から吸

収された可能性がある．そのため酸性乳の摂取は，血中必須アミノ酸および血中ロイシン

濃度を高値に引き上げることが可能であったと推察される． 

乳たんぱく質ホエイ摂取は，カゼイン摂取のように胃内で凝固されないため，摂取後の

血中アミノ酸濃度が短時間で増加する(Luiking et al., 2016)．Penning らは，20 g ホエイ摂取

後の血中ロイシン濃度 Cmax は，526±21 µmol/L であり，20 g カゼイン摂取後は 281±13 

µmol/L であると報告している．Cmax がカゼインプロテインに比較してホエイプロテイン

で高値であるため，筋タンパク質合成速度が高値であることを示している(Pennings et al., 

2011)．また，たんぱく質摂取後における血中必須アミノ酸濃度 Cmax と筋タンパク質合成

速度は正の相関関係を示しており，アミノ酸の中でも特に血中ロイシン濃度 Cmax は，筋

タンパク質合成速度との有意な正の相関関係を示している(Pennings et al., 2011)．本研究に



 92 

おいて，血中ロイシン濃度 Cmax は脱脂乳摂取で 208±13 µM，酸性乳摂取では 260±13 µM

であり約 50 µM 高値であった．この結果は，脱脂乳摂取に比較して酸性乳摂取が，同量の

たんぱく質および同じアミノ酸組成を含んでいるにもかかわらず，より筋タンパク質合成

を誘導する乳飲料であることが推察されるが，50µM の濃度差が実際の筋タンパク質合成

に及ぼす影響については，安定同位体のトレーサーを用いた実験などで詳細な比較が求め

られる． 

消化吸収後の血中への出現量を示す AUCi は，脱脂乳摂取に比較して酸性乳摂取が必須

アミノ酸 AUCi は高値である傾向が得られ，ロイシン AUCi は有意に高値を示した．筋タ

ンパク質合成には，筋の材料としてロイシン以外の必須アミノ酸，その他の非必須アミノ

酸の全てのアミノ酸が必要である(WHO/FAO/UNU, 2007)．必須アミノ酸 AUCi が脱脂乳摂

取に比較して酸性乳摂取で高値である結果は，筋タンパク質合成の材料として筋細胞へよ

り多くのアミノ酸をより継続的に供給できることを示唆している．先行研究では，牛乳ま

たは大豆たんぱく質の豆乳摂取後において，腸や臓器に取り込まれ保持され血中に出現し

ないアミノ酸量(内臓保持量)は摂取量全体の 60%に達すると報告されている(Fouillet et al., 

2009)．また，加水分解物カゼインプロテイン摂取は，カゼインプロテイン摂取に比較して

内臓保持量が少ない(Koopman et al., 2009a)ことや，ホエイプロテイン摂取はカゼインプロ

テイン摂取に比較して内臓保持量が少ないとの報告もあり(Pennings et al., 2011)，数々の要

因がたんぱく質の消化・吸収に影響することが考えられる．本研究の血中ロイシン濃度

AUCi は，脱脂乳摂取に比較して酸性乳摂取が有意に高値であった結果は，含まれるたん

ぱく質が胃内で凝固されなかったことだけでなく，酸加工により内臓保持量が少なかった

可能性も推測されるが，今後検討する必要がある． 

本研究には 2 つの限界点がある．本研究はたんぱく質摂取後の胃内容排出速度をシンチ

グラフィー法(Abell et al., 2008)やパラセタモール法(Holwerda et al., 2016)で測定していない．

そのため，血中アミノ酸濃度 Cmax の差が胃内容排出速度の違いによることを明確に示す
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ことはできない．しかし，胃内容排出速度が早いと血中アミノ酸濃度の上昇が得られ，血

中アミノ酸濃度 Cmax が高値であることが示されている(Holwerda et al., 2016)．従って，た

んぱく質を同量にした試験飲料を摂取し，血中アミノ酸濃度による比較検討を行なった．

また我々は安定同位体を用いていないため，血中アミノ酸濃度 Cmax が高値である酸性乳

摂取が，実際に筋タンパク質合成速度を増加させることを示していない．しかし，血中ア

ミノ酸濃度が高値であると骨格筋へのアミノ酸供給が促され，それが筋タンパク質合成に

つながることが示されている(Kim et al., 2017a)．また，筋タンパク質合成速度と最高血中

アミノ酸濃度は相関関係を示している(Pennings et al., 2011)．従って，血中アミノ酸濃度の

推移を評価した． 

インスリン濃度は，試験飲料摂取後に 2 試技とも増加したことを確認した．摂取たんぱ

く質の量によってインスリンの分泌量は異なるが(Pennings et al., 2012)，ホエイプロテイン

およびカゼインプロテイン摂取においてもインスリンが分泌されることが報告されている

(Pennings et al., 2011)．本研究の試験飲料である乳製品摂取後の経時的な推移は，ホエイプ

ロテインおよびカゼインプロテイン摂取と同様であり過去の研究を支持する結果となった．

しかし，アミノ酸誘発性の筋タンパク質合成とインスリン刺激が相加的に作用するかどう

かは本研究では明らかにできず，今後の検討が必要である． 

酸性乳および脱脂粉乳摂取後の血中アミノ酸濃度の推移は，加齢による影響について検

証が報告されていない．将来的には，若年者と高齢者で比較することが望ましいが，先ず

は基礎データの構築を目的として若年者と対象として実験を行った． 
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5. 結論 

本研究の結果から，同じアミノ酸組成を持っている乳たんぱく質が，加工の違いによっ

て消化吸収後の血中アミノ酸濃度に影響をおよぼした．酸加工された酸性乳摂取の血中必

須アミノ酸濃度および血中ロイシン濃度の最高血中濃度は，脱脂乳摂取に比較して有意に

高値を示した．また血中ロイシン濃度 AUCi も有意に高値であった．以上のことから，乳

たんぱく質の酸加工は，消化吸収効率を高めることを通して，血中アミノ酸濃度の最高値

を増加させる可能性が示唆された． 
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第 7 章 総合討論 

本研究では，サルコペニア予防のための栄養素の摂取法を念頭におき，筋肥大を効果的

に高めるたんぱく質およびアミノ酸摂取方法を探索することを目的とした．この目的を達

成するために，研究課題 1 では高齢者におけるレジスタンストレーニングの実施期間にお

ける通常の食事でのたんぱく質摂取量と筋肥大との関係を検討した．研究課題 2 では，食

事摂取と遊離アミノ酸摂取における血中アミノ酸濃度への影響を，研究課題 3 では，加工

された乳製品である酸性乳飲料摂取が血中アミノ酸濃度におよぼす影響を検討した． 

本博士研究において研究課題 1 では，朝食によるたんぱく質摂取量および必須アミノ酸

摂取量が，高齢男性のレジスタンストレーニングに対する筋肥大応答に重要な因子である

ことを示した．朝食のたんぱく質摂取量が 0.61 g/kg LBM/meal 以下の被験者のレジスタン

ストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と，たんぱく質および必須アミノ酸(特にロイシ

ン)摂取量との間に強い相関関係が認められた(図 4, 5, 6)．これまで，長期介入の 1 日およ

び各食事でのたんぱく質摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加の

相関関係を示した報告はみられない．唯一，Campbell らのレビューで相関関係が示されて

いる(Campbell & Leidy, 2007)．Campbell らのグループが過去 15 年間に報告している論文 6

本(Campbell et al., 1995; Campbell et al., 1999a; Campbell et al., 1999b; Iglay et al., 2007; 

Campbell et al., 2002b; Campbell et al., 2002a)をまとめて解析している．年齢は 50-80 歳，被

験者数が合計 106 名，12 週間のレジスタンス運動長期介入実験(80% 1RM, 8 回×2 セット, 

週 2~3 回)の結果であり，1 日の体重あたりのたんぱく質摂取量とレジスタンス運動による

除脂肪量の増加量の相関関係を示している．しかし，運動頻度が週 2~3 回と異なるため，

各被験者の最終的な運動量が異なっている可能性がある．本研究課題１では全ての被験者

において，50% 1-RM を 14 回×3 セット，週 3 回を正確におこなった．その結果，0.61 g/kg 

LBM/meal 以下の摂取量である被験者に限定されるが，朝食たんぱく質摂取量およびアミ

ノ酸摂取量とレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加と相関関係を示したこ
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とは本研究の新規な点だと考える．朝食でのたんぱく質摂取量と必須アミノ酸摂取量およ

びロイシン摂取量は重要であり，朝食のたんぱく質摂取量が少ない場合 (0.61 g/kg 

LBM/meal 以下)はレジスタンストレーニングによる両脚骨格筋量の増加が見込めないこと

が示唆される．そのため，朝食でのたんぱく質摂取量が高齢男性でのレジスタンストレー

ニングに対する筋肥大応答に重要な因子であることが提示できると考える．レジスタンス

トレーニングに取り組む高齢者においては，1 日の総摂取量のみならず，各食事のたんぱ

く質摂取量，特に朝食のたんぱく質摂取において，その量と質(たんぱく質中のロイシン含

有量)に注意を払う必要があると考えられる． 

研究課題 2 では，研究課題 1 で明らかとなった朝食のたんぱく質摂取に焦点を当てて研

究を進めた．研究課題 1 で高齢者が摂取していた朝食たんぱく質摂取量が 27.5±5.8 g であ

ったことから，研究課題 2 で同量のたんぱく質を含む朝食とした．高齢者は若年者に比較

して経口的アミノ酸を同量摂取しても，Leu および EAA 濃度の血中濃度の推移の個人差が

大きい(Cuthbertson et al., 2005)．そのため研究課題 2 では，基礎データの構築を目的として

若年者を対象として実験を行った．筋タンパク質合成速度と相関関係にある血中アミノ酸

濃度(Pennings et al., 2011)に着目し，多栄養素が含まれる混合食摂取と混合食に含まれる同

量の遊離ロイシン単独摂取での血中アミノ酸濃度の推移を検討した．遊離ロイシン単独摂

取が混合食摂取に比較して血中ロイシン濃度を著しく増加させたことから，朝食でのたん

ぱく質摂取量が不足しがちな日本人においては，不足するたんぱく質を補完する手段とし

て消化吸収が速やかに行われる遊離アミノ酸であるロイシンの有効性が示唆された．しか

しながら，研究課題 2 において，朝食でたんぱく質摂取を充足させる目的で，混合食摂取

直後に遊離ロイシンを組み合わせて摂取したが，遊離ロイシン単独摂取でのロイシン濃度

上昇への効果が抑制された．そのため混合食に加えて遊離ロイシン摂取を行う場合には，

混合食摂取後 180 分の時間を置いてから摂取することが勧められる．以上のことから，食

事と遊離アミノ酸を組み合わせて相乗効果を狙う場合でも，摂取のタイミングを考慮する
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必要性が示唆された． 

研究課題１では，食事によるたんぱく質および必須アミノ酸摂取が，高齢男性のレジス

タンストレーニングに対する筋肥大応答に重要な因子であることが示された．さらに，研

究課題 2 では，多栄養素が含まれる混合食と遊離ロイシン単独摂取の比較をおこない，血

中ロイシン濃度の増加に著しい違いがあることが示された．その要因として，胃からの排

出速度が影響していた可能性が示された．そこで研究課題 3 では，胃排出速度がたんぱく

質の消化吸収速度に強く影響する因子であることを考慮し，乳たんぱく質を加工した酸性

乳飲料が血中アミノ酸濃度の推移に及ぼす影響を検討した．動物実験では酸加工すること

で乳たんぱく質の胃での凝固が抑制されたと報告されているが，ヒト臨床試験においても

酸性乳摂取後の血中必須アミノ酸濃度および血中ロイシン濃度の最高濃度は，脱脂乳摂取

後に比較し高値であった．血中ロイシン濃度の最高血中濃度が増加することは，筋タンパ

ク質合成に繋がることが示されている(Pennings et al., 2011)．本研究の結果は，ヒトでも乳

たんぱく質の酸加工が胃排出を促進し，同じアミノ酸組成であっても，より効率的に筋た

んぱく質合成を高めることができる可能性を示唆している． 

The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism(ESPEN)では，すべての高齢者が

できるだけ活動性を高く自立した生活を保持することを目的に，健康保持のための運動(筋

力・筋持久力・柔軟性)を加味しながらの栄養プランを提案している(Deutz et al., 2014)．高

齢者は少なくとも 1.0~1.2 g/kg BW/day のたんぱく質を摂取すること，また疾患や後期高齢

であるなどのリスクがある場合は 1.2~1.5 g/kg BW/day 摂取する必要があると示している．

しかし，1 食毎のたんぱく質摂取量については言及されておらず，今後のガイドライン策

定にはさらなる研究が求められる．研究課題 1 と 2 から，レジスタンストレーニングによ

る両脚骨格筋量の増加と関係性があった朝食のたんぱく質摂取を充足させる方法として食

事に遊離アミノ酸や胃排出を高めた加工食品を追加摂取する場合は，それらを摂取するタ

イミングを考慮する必要がある．特に通常食と同時に摂取した場合，混合食による食塊が
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存在することによって胃内容排出が遅延し，血中アミノ酸濃度の増加が緩やかとなるため

である．遊離アミノ酸や加工食品は食事摂取の前もしくは摂取後 3 時間を経過した後に摂

取すると，胃内容排出の停滞の影響を受けず速やかに吸収され血中アミノ酸濃度を増加さ

せる特性を生かすことが可能であると考える． 

筋肥大を効果的に高めるたんぱく質摂取とレジスタンス運動とのタイミングは，レジス

タンス運動による筋タンパク質合成の刺激を得てから食事のたんぱく質摂取を行うことが

最適なタイミングであると考える．そのため，レジスタンス運動は昼食前または夕食前の

どちらかのタイミング(食間)で行うことが勧められる(図 18)．また，昼食前または夕食前

は胃内容排出の影響の少ないタイミング(食事摂取後 180 分以上経過の点)であると推察さ

れるため，消化吸収の早い遊離アミノ酸または酸加工した乳飲料の摂取に適切なタイミン

グであると考える．そのため，レジスタンス運動を行なった後，消化吸収の早い遊離アミ

ノ酸または酸加工した乳飲料の摂取し，その後食事を摂取する方法が提案される． 

また，胃内容排出の影響を受けることが全くない時間帯は，起床してから朝食を摂取す

るまでの時間帯しかない．そのため，1 日の生活の中で最も高い最高血中 Leu 濃度が得ら

れるのは，朝食前の摂取であると考えられる．起床して朝食を摂取するまでに消化吸収の

早い遊離アミノ酸または酸加工した乳飲料を摂取し，血中アミノ酸濃度の増加を得てから

朝食を摂取する方法が提案できる．1 日のタイムコースをまとめると，朝食前に消化吸収

の早い遊離アミノ酸または酸加工した乳飲料を摂取し，たんぱく質を含む朝食を摂取し，

昼食前または夕食前のどちらかでレジスタンス運動を行い，レジスタンス運動後に消化吸

収の早い遊離アミノ酸または酸加工した乳飲料を摂取し，その後に昼食または夕食でたん

ぱく質を摂取する(図 18)，という栄養・運動介入のスケジュールが 1 つのモデルプランと

して勧められる． 

さらに上記に加えて最も重要なことは，朝食，昼食，夕食の各食事でのたんぱく質摂取

量を満たすことである．一過性による筋タンパク質合成を最大限に刺激する高品質たんぱ
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く質量は高齢者 0.40 g/kg BW/meal(除脂肪量あたり 0.61 g/kg LMB/meal)であるため(Moore 

et al., 2015)，体重 65 kg 高齢者であれば朝食，昼食，夕食のそれぞれの食事でたんぱく質

摂取量 26 g，1 日合計 78 g(体重あたり 1.2 g/kg BW/day)を摂取することが勧められる． 

レジスタンストレーニングの効果を最大限に活かすには，朝食でのたんぱく質の適切な

摂取量，消化吸収の早い食品を付加する場合は摂取タイミング，そしてサルコペニアの予

防として，レジスタンストレーニングの継続が若年期から求められる． 

本博士研究は，介護予防として高齢者が取り組むレジスタンストレーニングの実施にお

いて，食生活の重要性を示した．さらに，たんぱく質の量だけでなく，その形態(他の栄養

素との混合や加工方法)が血中アミノ酸濃度に強く影響することを示した．食事摂取基準で

示される 1 日の総摂取量のみならず，各食事のたんぱく質摂取量やたんぱく質の“質”によ

り焦点を当てた栄養介入に取り組むことで，日常生活でサルコペニア予防を実践すること

が可能である． 
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図 18. 栄養・運動介入のモデルプラン 
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第 8 章 結論 

本研究の結果から，高齢者における中負荷による筋量の増加が確認された．しかし，ト

レーニングによる筋肥大を効果的に高めるためには，１日のたんぱく質およびアミノ酸摂

取量のみならず 1 食毎の摂取量が重要であることが示された．特に朝食でのたんぱく質摂

取の充足が望まれる．食事でのたんぱく質摂取の調節が困難である場合は，遊離アミノ酸

や消化吸収が早い加工した食品などの付加摂取も有用である．しかし，食事との同時摂取

では特性が活かされないため，食事の前に摂取すること，または食間が勧められる．以上

の結果から，本研究は筋量の増加をより効率的に導くたんぱく質およびアミノ酸の摂取方

法を提示したものと考える． 
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