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午乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドロームに

関する横断的研究

日本栄養・食糧学会誌第63巻第4号 151-159(2010) 
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(2009年10月11日受付;2010年5月28日受理)

要旨:日本人成人の牛乳・乳製品摂取状況とメタボリツクシンドロームの関係について検討を行うため横断

的な調査を行った。対象者は乳業メーカー4企業グループに勤務する従業員とその家族 (20-69歳)とした。

自記式のアンケートを郵送し記入を依頼した。解析対象者数は非喫煙男性3，252人，非喫煙女性3，296人，喫

煙男性2，111名である。メタボリツクシンドロームの判定では，非喫煙男性で積極的支援と判定された者が

18%であった。非喫煙女性では腹囲の基準を 80cmとした場合には，積極的支援と判定された者が10%で

あった。牛乳・乳製品摂取量により対象者を四分位にわけ，最も摂取量が少ないグループを基準としたとき

の，他のグループのオッズ比をみると，非喫煙女性では牛乳・乳製品摂取量が増えるにしたがい，有意に低

下していた。非喫煙男性でも同様の傾向がみられた。本研究の結果，非喫煙者ではメタボリツクシンドロー

ムの予防に牛乳・乳製品の摂取が有効で、ある可能性が示された。

キーワード:牛乳・乳製品，メタボリツクシンドローム， 日本人，横断研究

メタボリツクシンドロームは内臓脂肪の蓄積に，糖代

謝異常，脂質代謝異常，高血圧などの状態がプラスさ

れることにより，動脈硬化性疾患の発症リスクが高まる

状態である1)。メタボリツクシンドロームは特に先進諸

国では摂取エネルギー量の増加，脂肪エネルギー比率の

増加，身体活動レベルの低下による消費エネルギー量の

低下などにより大きな問題となっている。わが国でも

2008年4月から特定健康診査，特定保健指導制度が始

まり，現在，その予防と改善に向けてさまざまな試みが

スタートしているところである2)。

牛乳・乳製品はカルシウムの供給源として非常に優れ

た食品であり， 日本人の食生活には欠かすことのできな

い食品のひとつである。牛乳・乳製品摂取はメタボリツ

クシンドロームに対してどのような影響を与えている

のであろうか。近年，海外から牛乳・乳製品摂取とメ

タボリツクシンドロームについて検討した研究が報告さ

れてきている。 2005年に， Liu et al.はWomen's Health 

Studyに参加した 45歳以上のアメリカ女性 10，066名を

対象に乳製品，カルシウム，ビタミン D摂取量とメタ

ボリツクシンドロームの関係を発表している3)。乳製品

摂取状況を 1日あたりのサーピングサイズで示し，メタ

ボリツクシンドロームの関係について検討した結果を見

ると，乳製品の摂取量が増えるにしたがって，メタボリツ

クシンドローム発症リスクのオッズ比は減少している。

Azadbakht et al.は，テヘラン在住の成人827名(男性

357名，女性470名，年齢18-74歳)を対象とした，乳

製品摂取状況とメタボリツクシンドロームの関係につい

て報告している4)。それによると，メタボリツクシンド

ロームに該当する者の割合は，乳製品の摂取量が多くな

るにしたがって，有意に減少している。

これらの報告以降も同様の多くの研究結果が報告され

てきている5-8)。しかしこれら海外の報告は，日本人

とは食生活，特に牛乳・乳製品摂取量が異なることもあ

り，そのまま日本人に当てはめることには問題も多い。

*連絡者・別刷請求先 (E-mail:uenishi@eiyo.ac.jp) 
1女子栄養大学栄養生理学研究室 (350-0288埼玉県坂戸市千代田 3-9-21)
2京都大学医学部附属病院探索医療センター検証部 (606-8507京都市左京区聖護院川原町54)
3女子栄養大学給食・栄養管理研究室 (350-0288埼玉県坂戸市千代田 3-9-21)
4国立長寿医療研究センター臨床研究・治験推進部 (474-8511愛知県大府市森岡町源吾35)
5東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻生物統計学 (113-0033東京都文京区本郷7-3-1)
6東京大学大学院医学系研究科糖尿病・代謝内科 (113-8655東京都文京区本郷7-3-1)
7健康科学大学 (401-0380山梨県南都留郡富士河口湖町小立7187)
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そこで本研究では， 日本人成人の牛乳・乳製品摂取状況

とメタボリツクシンドロームの関係について検討を行う

ため横断的な調査を行った。

調査方法

1. 研究デザイン

本研究は， 日本の乳業メーカー 4グループ(以下乳業

4杜)を対象とした職業コホートベースの横断調査であ

る。調査は.2008年 10月から 2009年3月に，適格基

準を満たす乳業4社全従業員への自記式アンケートの郵

送により行われた。適格基準は20歳以上70歳未満であ

ることである。女性対象者の不足を補うため，従業員本

人以外に家族への調査を追加した。すなわち，従業員に

本人と家族1名分，計2名分のアンケート用紙を配布し，

同封の返送用封筒を用いてデータセンターへの返送を依

頼した。個人情報への配慮および選択バイアスを減らす

ために，アンケートは個人名はもちろん，企業名を含め

てすべて無記名で、調査を行った。バイアス排除の工夫と

して，アンケートテーマについて「食生活，生活習慣と

健康に関するアンケート調査」とし，牛乳・乳製品やメ

タボリツクシンドロームに偏向した内容にならないよう

に配慮した。今回のアンケートは 64項目からなり，そ

の内訳は，食生活に関する質問が45項目，うち牛乳・

乳製品に関する質問は 8項目，その他の食習慣に関する

質問が37項目，ふだんの運動と日常生活に関する質問

が18項目，健診結果の自己申告1項目である。アンケー

トの返送をもって，研究への同意が得られたものとした。

本研究はヘルシンキ宣言の精神に則るとともに.r疫
学研究に関する倫理指針」に従い，香川栄養学園倫理

委員会の承認を得て実施した。本研究は，乳業4杜の協

力の下で，研究者の責任により行われた。調査，データ

マネジメントおよび統計解析は，乳業4杜とは独立した

データセンターおよび、統計家が行った。

2.アンケー卜

本研究で用いたアンケートは.2008年度の健康診

断の結果，半定量食物摂取頻度調査 (FFQPOP)9). 喫

煙，運動，睡眠などの生活習慣など.64項目からなる。

健康診断の結果に関しては，メタボリツクシンドロー

ム関連項目(身長，体重，腹囲，血圧，空腹時血糖，

HbA1c，中性脂肪， HDL-コレステロール)について，

転記するように依頼した。 40歳未満で健康診断時に腹

囲の測定が実施されていない場合には，メジャーを用い

ての測定を依頼した。その際，測定方法を記載した依頼

状とメジヤ}はアンケートに同封しておいた。腹囲以外

のメタボリツクシンドローム関連項目の検査が実施され

ていない場合には，その欄は空欄にするように依頼した。

BMI (body mass index)は身長と体重から算出した。

記入されたメタボリツクシンドローム関連項目の数

値に関しては，一人の医師が医学的見地に基づいてレ

ビューを行い，明らかに誤りと思われる数値は欠測値と

した。

3.牛乳・乳製品摂取量の把握

カルシウム摂取量は，アンケートに食物摂取頻度調査

(FFQPOP)9)を取り入れることによって推定した。牛乳・

乳製品からのカルシウム摂取量 (mg)を牛乳・乳製品

の摂取量として解析に用いた。本解析では，牛乳・乳製

品から供給されるカルシウム量を量的な指標として用い

ているが，指標の選択に依存しない一般的な解析結果を

得るために，対象者を牛乳・乳製品摂取量で四分位に分

類して比較を行った。午乳・乳製品の摂取量については，

牛乳，ヨーグルト，チーズなど種類別に検討することも

あるが，わが国ではチーズやヨーグルトの摂取は少ない

ため，その効果を検討することは難しい。サービングサ

イズで検討することも行われているが， 1サーピングの

サイズの統ーができておらず評価が難しい。食物摂取頻

度調査からはエネルギー摂取量も推定した。

4.運動量の把握

運動量に関しては，運動の種類ごとに，週あたりの頻

度と 1回あたりの運動時間を質問した。解析には，週あ

たりの rMETsx時間」を用いた。 METs値は， r身体

活動のメッツ (METs)表JlO)の値を用いた。
5.メタポリツクシンドロームの判定基準

本研究の主たるエンドポイントはメタボリツクシン

ドロームの有病である。メタボリツクシンドロームの

基準は，厚生労働省の特定健康診査の階層化基準によ

り積極的支援に該当することとした2)。ただし女性

の腹囲について，海外では 2005年の NCEP(National 

Cholesterol Education Program :米国コレステロー

ル教育プログラム)11)， 2005年の IDF(国際糖尿病連

合)12)ではともに 80cmが採用されていることを考慮

し， 80cm以上を用いた解析を追加した。また，喫煙に

関しては，それ自体がメタボリツクシンドロームの発症

に大きく寄与する可能性があり，交絡因子となる可能性

があることから，今回は喫煙者と非喫煙者を分けて解析

を行った。女性の場合には，喫煙者が少ないため，喫煙

者の解析は男性のみで行った。なお，本調査では，過去

の喫煙歴について調査は行っていない。その他，分類の

基準は以下のとおりである。まずは，腹囲，男性85cm

以上，女性90cm (80 cm)以上，またはBMI，男女と

も25kg/m2以上を必須項目とした。次いで，①糖代謝

異常:空腹時血糖値 :100mg/dL以上，またはHbA1c:

5.2%以上。②高血圧:収縮期血圧:130mmHg以上，

あるいは拡張期血圧:85mmHg以上。③脂質異常:中

性脂肪:150mg/dL以上，あるいはHDlrコレステロ}ル:

40mg/dL未満。また，糖代謝異常，高血圧，脂質異常

の既往歴あるいはそれらに関する薬剤を服用している場

合には，それぞれの項目のリスクがあるとした。 65-69

歳の対象者については，今回はそれ以下の年代と同様の

基準でメタボリツクシンドローム該当者を分類した。動

脈硬化性の疾患(心筋梗塞，狭心症，脳卒中，閉塞性動

F宅
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脈硬化症など)の病歴のある者はメタボリツクシンド

ローム該当者に分類した。今回は積極的支援に分類され

た者をメタボリツクシンドロームの該当者として解析し

た。

6.統計解析

本研究の主たる仮説は 牛乳・乳製品摂取量とメタ

ボリツクシンドローム有病率との関連性である。この

仮説について，牛乳・乳製品摂取量を四分位に分類し，

Mantel-Haenszelの両側傾向性検定とロジスティック回

帰を用いて解析を行った。交絡の調整のため，すべての

解析は男女別に行った。また，ロジスティック回帰にお

いては，年齢，エネルギー摂取量，アルコール摂取量，

運動量で調整を行い，牛乳・乳製品摂取量の第一四分位

を基準カテゴリーとしたオッズ比， 95%信頼区間および

個々のオッズ比に関する Wald検定の結果を示した。調

査対象者数は，第一四分位と第四四分位の聞のオッズ比

が0.5という仮定の下で，有意水準5%の傾向性検定で

99%の検出力を保証できることを根拠に， 20代から 60

代まで男女別に各層 1，000人を設定した。検出力を高く

(対象者数を多く)設定したのは，層別解析を行った場

合の検出力低下の可能性を考慮してのものである。

副次的解析として，牛乳・乳製品摂取量と個々の項

目(腹囲，血圧， BMI.空腹時血糖， HbA1c，中性脂肪，

HDL-コレステロール)との関連性について，一元配置

分散分析と Mantel-Haenszelの両側傾向性検定により検

討した。一元配置分散分析では，最小二乗平均とその標

準誤差，F検定の結果を示した。傾向性検定では，特定
健康診査の階層化基準をカットオフ値として用いた。

すべての仮説検定は，有意水準5%であり多重性の調

整を行っていない。統計解析にはSAS9.1 (SAS Institute 

]apan)を使用した。

調査結果

l アンケー卜回収率

今回対象とした乳業4杜の調査時の健診受診済み従業

員数は21，355名であった。従業員のみの回収数は 7，650

名分であり，これは35.8%の回収率となる。回収状況と

対象者の内訳を図 1に示した。

2.解析対象者の身体状況

解析対象者の性別，年代別の身体状況を表1に示す。

対象者の平均年齢は非喫煙男性44.4:t12.6歳，女性は

43.9土12.1歳，喫煙男性は43.9:t11.7歳であり，同水準

であった。また，牛乳・乳製品摂取量と他の変数の相関

については，エネルギー摂取量，運動量とは有意な相闘

がみられたが (Spearman相関係数は0.16と0.13，ρ<

0.01) ，年齢，アルコール摂取量との関連性はみられな

かった (Spearman相関係数はともに 0.02，P値はそれ

ぞれρ=0.09とp=0.08)。

喫煙男性と非喫煙男性の聞では，中性脂肪，エネルギー

摂取量，アルコール摂取量いずれにおいても非喫煙男性

が低く， HDL-コレステロール，カルシウム摂取量にお

いては高く，生活習慣病予防の観点からは非喫煙者が良

好な傾向がみられた。

3.対象者の牛乳・乳製品摂取状況

対象者の 1日あたりの午乳・乳製品摂取量をカルシウ

ム換算した値を表2に示す。ほとんど飲まないと回答し

l台で陣

4苛 7

長、体重、腹囲記入なし

1547人

図 1 回収状況と対象者の内訳

表 1 解析対象者の身体状況

非喫煙男性(N=3252)非喫煙女性(N=3296) 喫煙男性(N=2111) ρ値*

年齢 (歳 44.4:t 12.6 43.9土12.1 43.9:t 11.7 0.08 

身長 (cm) 170.1:t 6.1 157.1:t 5.4 170.4:t 5.9 0.20 
体重 (kg) 68.2:t 10.1 52.8:t 8.2 68.1:t 10.8 0.59 
BMI (kg/m2) 23.6:t 3.2 21.4:t 3.2 23.4:t 3.3 0.16 

腹囲 (cm) 83.9:t 8.9 75.1:t 9.8 84.0:t 8.8 0.79 
収縮期血圧 (mmHg) 123.9:t 14.0 115.6:t 15.6 123.0:t 14.0 0.03 

拡張期血圧 (mmHg) 76.9:t 10.9 70.6:t 10.9 75.9:t 10.7 < 0.01 
空腹時血糖 (mg/dL) 98.0:t16.4 91.3:t11.5 97.2:t17.4 0.29 
HbA1C (%) 5.4:t 1.2 5.4土1.4 5.4:t 1.1 0.66 

中性脂肪 (mg/dL) 98.0 [68か 140.0] 的.0 [50.0-96.0] 113.0 [82か166.0]< 0.01 
HDL-コレステロール (mg/dL) 60.4:t14.7 71.2:t16.3 55.8:t14.1 <0.01 

カルシウム摂取量 (mg/day) 482.4:t251.2 488.7:t21O.3 407.4:t209.0 <0.01 
エネルギー摂取量 (kcal/day) 2306.7:t 609.5 1948.9:t 426.1 2349.5:t 649.5 0.02 

アルコール摂取量 (kcal/ day) 342.9土448.9 125.8:t 256.5 393.0:t 477.7 < 0.01 
運動量 (METs ・時/週 0.0 [0.0-14.0] 0.0 [0.0-6.5] 0.0 [0.0-6.0] 0.73 

平均値±標準偏差，中性脂肪と運動量は中央値 [25-75パーセンタイル]0*分散分析による非喫煙男性と喫煙男性の
比較，中性脂肪と運動量は対数変換し年齢以外はすべて年齢で調整した。
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表2 牛乳・乳製品摂取状況

牛乳・乳製品摂取状況(Ca換算値)
非喫煙男性(N=3252) 非喫煙女性(N=3296) 喫煙男性(N=2111)

ρf直*
人数(人) 割合(%) 人数(人) 割合(%) 人数(人) 割合(%)

Omg 162 5 147 5 204 10 <0.01 

o-100mg未満 613 19 648 20 540 26 

10o-200mg未満 702 22 793 25 497 24 

20o-400mg未満 1123 35 1173 36 610 29 

400mg以上 602 19 462 14 232 11 

欠測 50 73 28 

* Mantel-Haenszelの傾向性検定による非喫煙男性と喫煙男性の比較，年齢で調整。

表3 メタボリツクシンドロームの判定結果

非喫煙男性(N=3252) 非喫煙女性(N=3296) 喫煙男性(N=2111)

人数(人) 割合(%) 人数(人) 割合(%) 人数(人) 割合(%)

総合判定の結果(女性の腹囲基準90cm)

正常 2100 65 2958 90 1400 66 

動機付け支援 559 17 192 6 18 1 

積極的支援 593 18 146 4 693 33 

総合判定の結果(女性の腹囲基準80cm)

正常 2100 65 2658 81 1400 66 

動機付け支援 559 17 322 10 18 1 

積極的支援 593 18 316 10 693 33 

個別項目の判定結果

腹囲基準値超(女性の基準90cm) 1436 44 242 7 926 44 

腹囲基準値超(女性の基準80cm) 1436 44 966 29 926 44 

BMI 25kg/m2以上 929 29 396 12 582 26 

血糖値 944 29 733 22 590 28 

血圧 1291 40 721 22 774 37 

血清脂質 743 23 422 13 608 29 

現在喫煙あり O O O O 2111 100 

判定基準

血糖値空腹時血糖:100mg/dL以上。
血圧 収縮期血圧:130mmHg以上，あるいは拡張期血圧:85mmHg以上。

血清脂質 中性脂肪:150mg/dL以上，あるいは HDLコレステロール:40 mg/dL未満。

た者は，非喫煙男性5%，女性5%であり，男女ともに

200ー400mgの摂取範囲の者が約3分の 1と多かった。

喫煙男性ではほとんど飲まないと回答したものが 10%

と多くなっていた。喫煙男性と非喫煙男性聞の摂取量の

差は統計的に有意で、あった (Mantel検定， ρ<0.01)0

4.メタポリツクシンドロームの判定結果

メタボリツクシンドロームの判定結果を表3に示す。

非喫煙男性では正常と判定された者が65%，動機付け

支援と判定された者が 17%，積極的支援と判定された

者が18%であった。女性では腹囲の基準を 90cmとし

た場合には，動機付け支援と判定された者が6%，積極

的支援と判定された者が4%しか存在しない。腹囲の基

準を 80cmとした場合には，動機付け支援と判定され

た者，積極的支援と判定された者がそれぞれ 10%で、あっ

た。今回は女性の場合には腹囲の基準を 80cmとして，

以下の検討を行った。

喫煙男性では積極的支援と判定された者が33%と多

くなっていた。

5.牛乳・乳製品摂取とメタポリツクシンドロームの

関係

牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドロームの関係

について検討した結果を表4および表5に示した。積極

的支援と判定された者をメタボリツクシンドローム該当

者とした。メタボリツクシンドロームの発症に関係があ

ると考えられる，年齢とエネルギー摂取量，アルコール

摂取量，運動量で、調整を行った。牛乳・乳製品摂取量に

より対象者を四分位に分け，各グループのオッズ比を比

較したとき，摂取量が最小のグループを基準とした場合

の他のグループのオッズ比をみると，女性では牛乳・乳

製品摂取量が増えるにしたがい，有意に低下していた。

非喫煙男性でも同様の傾向がみられた。傾向性検定の結

果も女性では有意に低下していた。喫煙男性ではこのよ

うな関係はみられなかった(表6)0

6.牛乳・乳製品摂取とメタポリツクシンドローム判

定基準項目との関係

メタボリツクシンドローム判定基準各項目との関係を

表7に示す。一元配置分散分析で4グループ聞に有意差

Fを
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表4 牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドロームの関係 [非喫煙男性]

牛乳・乳製品摂取量 オッズ比 95%信頼区間 ρ値 傾向性検定p値傾向性検定(島町rs調整)ρ値
Q1 0-100mg未満 1.00 0.19 0.13 
Q2 100-202 mg未満 0.87 0.66 1.14 0.31 
Q3 202-334 mg未満 0.84 0.64 1.11 0.22 
Q4 334mg以上 0.80 0.60 1.06 0.12 
年齢(+10歳) 2.17 1.97 2.39 <0.01 
エネルギー摂取量 1.01 0.98 1.03 0.67 
アルコール摂取量 1.05 1.01 1.08 <0.01 
運動量(+lOMETs・時/週) 1.01 0.98 1.04 0.68 

表 5 牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドロームの関係 [非喫煙女性]

牛乳・乳製品摂取量 オッズ比 95%信頼区間 p値 傾向性検定ρ値傾向d性検定(METS調整)ρ値
Q1 0-100 mg未満 1.00 0.01 0.0② 
Q2 100-200 mg未満

Q3 200-303 mg未満
Q4 303mg以上

年齢(+10歳)
エネルギー摂取量

アルコール摂取量

運動量(+lOMETs・時/週)

0.57 0.39 
0.63 0.44 

0.60 0.41 

3.29 2.78 

1.01 0.97 

0.95 0.88 

0.96 0.91 

0.83 <0.01 

0.91 0.01 

0.87 0.01 

3.88 <0.01 

1.05 0.54 

1.03 0.20 
1.02 0.19 

表 6 牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドロームの関係 [喫煙男性]

牛乳・乳製品摂取量 オッズ比 95%信頼区間 ρ値 傾向性検定ρ値傾向性検定(METS調整)p値
Q1 0-51 mg未満 1.00 0.37 0.40 
Q2 51-151 mg未満 0.96 0.72 1.28 
Q3 151-260 mg未満 0.94 0.71 1.26 
Q4 260mg以上 1.13 0.85 1.51 
年齢(+10歳1.5θ 1.46 1.74 
エネルギー摂取量 1.01 0.99 1.04 
アルコール摂取量 1.01 0.98 1.03 
運動量(+lOMETs・時/週1.00 1.00 1.00 

がみられたのは，男性では血圧，女性では腹囲.BMI， 

収縮期血圧，中性脂肪.HDL-コレステロールであった。

いずれも牛乳・乳製品摂取が多いほど生活習慣病予防の

観点からは良好な傾向がみられた。

喫煙男性では腹囲. BMIが牛乳・乳製品摂取が多い

ほど高値となる傾向，および血圧が低値となる傾向がみ

られた。

考 察

喫煙者が多い男性においては，表1に示したように，

非喫煙者は喫煙者に比べ生活習慣病予防の観点からは明

らかに良好な傾向がみられた。また男性においては喫煙

の有無と牛乳・乳製品摂取の聞には統計的に有意な関連

(表2)があり，牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシン

ドロームの聞の解析においては喫煙が明らかな交絡要因

となっている。いずれもが生活習慣であり，表1にみら

れる差が喫煙に由来するのか牛乳・乳製品を摂取する食

事習慣に由来するのかを分離することは本研究からはほ

ぼ不可能であるが，牛乳・乳製品を多く摂取する食事習

慣が生活習慣病予防の観点からは良好なプロフィルと関

0.77 

0.68 
0.39 

<0.01 
0.17 
0.67 

0.75 

連することは事実である。ここでは上記の交絡を排除す

るために，喫煙者を非喫煙者と分けて解析を行った。以

下，非喫煙者について考察する。

表4および表5に示したように，牛乳・乳製品摂取と

メタボリツクシンドロ}ムの関係については，女性で

は摂取量が多いグループほど該当者が有意に少なく，男

性でも同様の傾向がみられた。女性ではカルシウム換

算した牛乳・乳製品摂取量が0--100mg未満のグループ

に対して. 100--200 mg未満のグループでは43%.200--

303mg未満のグループでは37%.303mg以上のグルー

プでは40%のリスクの低下が予想される。

女性の腹囲の基準値としては，海外では2005年の

NCEP (National Cholesterol Education Program :米国

コレステロール教育プログラム)11).2005年の IDF(国

際糖尿病連合)12)ではともに 80cmが採用されている。

今回の対象者では，腹囲の基準を 90cmとして判定した

場合の，メタボリツクシンドロームの該当者は4%しか

おらず，十分な解析ができない。そこで，今回は80cm

を基準とした。

牛乳・乳製品と血圧の関係については，牛乳に含まれ
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表7 牛乳・乳製品摂取とメタボリツクシンドローム判定基準各項目との関係

[非喫煙男性]

腹囲 (cm)

BMI (kg/m2) 

収縮期血圧(mmHg)
拡張期血圧 (mmHg)

空腹時血糖 (mg/dL)

HbA1C (%) 

中性脂肪 (mg/dL)
HDLコレステロール(mg/dL)

[非喫煙女性]

腹囲 (cm)

BMI (kg/m2) 

収縮期血圧 (mmHg)

拡張期血圧 (mmHg)

空腹時血糖 (mg/dL)

HbA1C (%) 

中性脂肪 (mg/dL)

HDL-コレステロール(mg/dL)

【喫煙男性】

腹囲 (cm)

BMI (kg/m2) 

牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取
牛乳・乳製品摂取量

量Omg以上， 量1∞mg以上， 量202mg以上， 一一 ρ値*1 P値*2
お41ll.!r以上

1∞mgより下 202mgより下 334mgより下 山岳

84.2:!:0.3 (44%) 83.9:!:0.3 (44%) 84.0:!:0.3 (46%) 

23.5:!:0.1 (28%) 23.4:!:0.1 (28%) 23.6土0.1(32%) 
一一 (4%) - - (3%) 一一 (3%)

124.8:!: 0.5 (36 %) 124.4:!: 0.5 (33 %) 123.9土0.5(34%) 

77.7:!:0.4 (26%) 77.2土0.4(22%) 76.7:!:0.4 (23%) 

96.6:!:0.8 (34%) 96.0:!:0.7 (33%) 96.6:!:0.7 (33%) 

5.3:!:0.1 (45%) 5.2:1:0.1 (39%) 5.2土0.1(46%) 

121.2:!:3.3 (29%) 116.1:!:3.1 (26%) 112.8:!:3.1 (26%) 

59.4:!:0.7 (13%) 59.8:!:0.6 (13%) 60.4:1:0.6 (12%) 
牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取

84.0土0.3(43%) 

23.6:!: 0.1 (26%) 

(2%) 

122.9:!: 0.5 (29%) 

76.2:!:0.4 (20%) 

96.4土0.7(35%) 
5.3:!:0.1 (46%) 

116.5 :!: 3.2 (25 %) 

59.9:!:0.6 (12%) 

0.89 

0.70 

0.04 

0.03 

0.92 

0.10 

0.32 

0.72 

0.69 

0.73 

0.05 

0.01 

0.01 

0.60 

0.58 

0.05 

0.70 

牛乳・乳製品摂取
量Omg以上 量1∞mg以上ゅ 量2∞mg以上， 量303mg以上 p値*1 P値*2
1OOmgより下 2∞mgより下 303mgより下
76.6土0.3(34%) 74.5:!:0.3 (25%) 74.9:!:0.3 (3⑪%) 

21.8:!:0.1 (15%) 21.3:!:0.1 (10%) 21.3:!:0.1 (11%) 
一一 (16%) 一一(15%) - - (14%) 

117.2土0.6(20%) 115.4:!:0.6 (18%) 114.8:!:0.5 (19%) 

71.0士0.4(10%) 70.2:!:0.4 (9%) 70.4:!:0.4 (11%) 
90.7土0.6(18%) 90.2:!:0.5 (15%) 90.9:!:0.5 (17%) 

5.3:!:0.1 (45%) 5.3:!:0.1 (43%) 5.3:!:0.1 (45%) 

83.8:!:2.1 (15%) 78.4:!:2.0 (13%) 75.3:!:2.0 (14%) 
68.2土0.8(10%) 71.4:!:0.7 (8%) 71.7:!:0.7 (9%) 

牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取 牛乳・乳製品摂取

74.7:!:0.3 (27%) 

21.4:!:0.1 (12%) 

一 (15%)

114.5:!:0.5 (16%) 

70.1:!:0.4 (10%) 

90.3土0.5(16%) 

5.2:!:0.1 (41%) 

71.8:!:2.0 (14%) 

73.4土0.7 (9%) 

<0.01 <0.01 

<0.01 

<0.01 

0.32 

0.79 

0.71 

<0.01 

<0.01 

0.02 

0.77 

0.01 

0.79 

0.31 

0.17 

0.05 

0.38 

牛乳・乳製品摂取
量Omg以上， 量51mg以上， 量 151mg 以上 S.n~n P値判 ρ値*2

量2601ll.!r以上51mgより下 151mgより下 260mgより下 山邑

83.4:1: 0.4 (39%) 83.3土0.4(4θ%) 84.0士0.4(41%) 85.0:!:0.4 (47%) 0.01 0.01 
23.0:!:0.2 (25%) 23.2:!:0.1 (25%) 23.4:!:0.1 (23%) 23.9:!:0.2 (30%) <0.01 0.10 

(8%) - - (6%) 一一 (6%) 一一 (4%) 一 0.01 

収縮期血圧 (mmHg) 124.3土0.7(34%) 122.4:!:0.6 (お%) 122.l:!: 0.6 (27%) 122.3土0.6(30%) 0.07 0.07 
拡張期血圧 (mmHg) 76.5:!:0.5 (22%) 75.1:!:0.5 (16%) 75.3:!:0.5 (19%) 75.9:!:0.5 (18%) 0.18 0.17 
空腹時血糖 (mg/dL) 93.9土1.1(25%) 95.1土1.0(27%) 96.3:!:1.0(29%) 96.3:!:1.0(34%) 0.31 0.05 

HbA1C (%) 5.2土0.1(46%) 5.3:!:0.1 (43%) 5.3:!:0.1 (43%) 5.2土0.1(51 %) 0.58 0.68 

中性脂肪 (mg/dL) 140.0:!:6.6 (30%) 144.9土5.8(33%) 141.8:!:5.9 (31%) 142.0:!:6.1 (32%) 0.95 0.75 

EIDLコレステロール(mg/dL) 56.3:!:0.8 (13%) 55.1:!:0.7 (17%) 54.7:!:0.7 (16%) 55.4土0.8(16%) 0.54 0.42 

*1F検定。キ2Mantel-Haenszelの傾向性検定。牛乳・乳製品摂取量により四分位に分類しそれぞれの最小二乗平均と標準誤
差を示す(年齢，エネルギー摂取量，アルコール摂取量，運動量で調整)0 ( )内は基準値を外れる者の割合を示す。 BMI

については25以上(上段)と 18.5未満(下段)の割合を示した。

るカゼインやホエイタンパク質が消化管で分解される際

に生成するペプチドには降圧作用を有するものがあるこ

とが知られており，これらのペプチドは主にアンジオテ

ンシン変換酵素の作用を阻害することで，降圧作用を有

することが報告されている 13-15)。海外の報告ではフラミ

ンガム研究16) C組 DIA研究17) ホノルル心臓研究18)な

どで，乳製品摂取量と血圧の聞には負の相関関係が報告

されている。今回，男性では収縮期血圧，拡張期血圧と

もに牛乳・乳製品による有意な降圧効果が観察された(表

7)。一方，女性では収縮期血圧のみ有意な降圧効果がみ

られた。血圧の低下については，元の血圧が高いほど，

その効果は出やすいと考えられる。今回の対象女性の場

合には拡張期血圧の値は低く，この値をさらに低下させ

ることは難しいと考えられる。女性では血圧の値が男性

よりも低値であることが，拡張期には降圧効果がみられ

なかった要因と考えられる。

牛乳・乳製品摂取と体脂肪，体重， BMIの関係に

ついては，近年多くの研究が発表されてきている。

Heaney & Raffertyはそれらをまとめて総説として報告

している19)。それによると，これまでにヒトを対象とし

た乳製品やカルシウム摂取と身体組成との関係の研究が

約80件報告されている。31研究は無作為割付コントロー

ル試験 (Rcr)あるいは比較対照代謝試験であり，その
他が観察研究あるいは疫学研究である。 31の無作為割

付コントロール試験 (Rcr)あるいは比較対照代謝試験
の結果，カルシウム摂取による有意な抗肥満効果がみら

れたものが16研究，有意ではないが効果がみられたも

のが6研究，影響なしが9研究であった。観察研究，疫

学研究では 45研究 (74%)が有意な抗肥満効果がみら

れたと報告されている。

カルシウムあるいは乳製品摂取による抗肥満効果のメ

カニズムについては，現在多くの研究者が解明に取り組

!" 
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んでいるが，証明はされていない。一つの仮説としてカ

ルシウム摂取が増えることにより，副甲状腺ホルモンの

分泌が抑制され，また 1，25(OH)2ビタミン Dの濃度も

低下する。これらのホルモンの影響により脂肪細胞での

脂肪合成が抑えられるとともに 脂肪が分解される方向

にシフトするという説がある20)。また，カルシウムが脱

共役タンパク質UCPの発現を促進し，そのため体温が

上昇，代謝が克進し，エネルギーが消費される方向にシ

フトするという説もある21)。しかしこれらはまだ仮説の

段階である。カルシウムや乳製品が直接抗肥満効果を有

する可能性とともに，食生活，ライフスタイル全体が，

抗肥満効果に有効で、ある可能性があり，牛乳・乳製品の

摂取と他の食品群の摂取との関係，運動や喫煙などのラ

イフスタイルとの関係など，牛乳・乳製品以外の影響に

ついても十分に考慮する必要がある。

牛乳・乳製品にはさまざまな機能性ペプチドが含まれ

ていることが報告されている。たとえば先に示した血圧

低下作用を有するペプチドのほかにカルシウム吸収促進

ペプチド (Cpp)などが存在する22)0 CPPの存在は牛乳・

乳製品に含まれるカルシウムをより効率よく体内に吸収

させることになり，カルシウムの効果をより高めている

可能性が考えられる。牛乳・乳製品はカルシウムの供給

源として非常に有用な食品である。今回の対象者でも牛

乳・乳製品の摂取量が多い者は，カルシウム摂取量も多

くなっており，カルシウム摂取量全体に占める牛乳・乳

製品の寄与率も高くなっている。したがって，カルシウ

ムによる効果の一部は牛乳・乳製品によって説明できる

と考えられる。

近年，海外では牛乳・乳製品がメタボリツクシンドロー

ムを抑制するという研究が発表されてきている。しかし

日本では牛乳・乳製品の摂取量，カルシウムの摂取量が

少なく，海外の結果をそのままあてはめることには問題

も多い。今回日本人成人を対象として同様の検討を行っ

たところ，非喫煙女性では牛乳・乳製品の摂取量が増え

るにしたがい，メタボリツクシンドロームのリスクは有

意に減少していた。非喫煙男性でも同様の傾向がみられ

た。

なお，健診で肥満やメタボリツクシンドロームを指摘

された者が牛乳・乳製品の摂取を謹えた可能性も考えら

れるが，次の点からその可能性は低いと考えられる。す

なわち，今回の調査は特定保健指導が実施される前に行

われ，健診結果を基にした特別な食事指導などは行われ

てこなかったこと，過去の牛乳・乳製品摂取状況と現在

の摂取状況をみる限り，摂取状況は大きく変わっておら

ず，指摘によっての変化は少ないと考えられることであ

る。

以上，これまでの海外の報告と，今回のわれわれの研

究結果を合わせて考えると メタボリツクシンドロ}ム

の予防に，牛乳・乳製品が有用である可能性があり，こ

のことは前向きの追跡研究さらには介入研究で検討する

価値のある課題と考えられる。

今後の課題

今回，乳業4社の健診受診済み従業員のみを対象とし

た場合のアンケート回収率は 35.8%であった。日本での

地域住民を対象とした同様の調査の回収率では 46.5%と

の報告があるお)。これは千葉県の鴨川市の住民を対象と

した調査である。このときの回収率と比べ，今回の回収

率は若干低いが，ポピュレーションベースの調査として

は解析可能な水準と考えられる。

今回の調査では健診結果を自己申告させた。アンケー

トは無記名で回収したので，健診結果の作為的な誤記入

は避けられたものと考えられる。

今回の対象者は，乳業企業に勤務する者とその家族で

ある。その点から，一般の人を対象とした場合よりも，

牛乳・乳製品摂取状況は良好である可能性がある。しか

し牛乳・乳製品摂取が身体に与える影響については，

職業による違いはない。今回の対象者の性別，年齢階級

別の体重や BMI，さらにメタボリツクシンドロームの

該当者(判定基準は若干異なる)の割合は，平成 18年

国民健康・栄養調査の結果と同水準であり，対象者の大

きなバイアスはないと考えられる24)。また，今回の結果

から， 日本人の平均的な牛乳・乳製品摂取量に相当する

第二四分位でもメタボリツクシンドロームのリスクは下

がっており，全体の結果と同様の傾向を示していた。

今回の結果は，横断研究によるものであり，実際に牛

乳・乳製品がメタボリツクシンドローム関連の各指標項

目を改善するかどうかは今後の課題である。

本研究は平成20年度牛乳・乳製品の機能性等に関す

る調査・研究事業の一部として実施されたものである。
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Summαry: We conducted a cross-sectional study to exar凶ne仕lerelationship between milk and dairy product 

consumption by Japanese aduIts and the development of metabolic syndrome.百lesubjects were employees 
working for four groups of milk and dairy product manufacturing companies and their farnilies (aged 20--69 yr). 
We sent self-administered questionnaire forms to them by post， requesting them to answer白equestions on白e
forms. Responses were collected from 3，252 non-smoking men， 3，296 non-smoking women and 2，111 smoking 
men， and subjected to analysis. Eighteen percent of non-smoking men were iden曲 edas having some form of 
metabolic syndrome symptoms and having access ω“positive support" (through consultation provided by doc-
tors， national registered dietitians， public health nurses， etc. on a con也lUOUSbasis) to alleviate their conditions， 
while non-smoking women who measured 80 cm or more around the waist and who were identi:fied as having 
access to“positive support" to alleviate their metabolic syndrome symptoms accounted for 10%.τbe total 

respondents were classi:fied into quartiles， according to their volumes of milk and dairy product consumption. 
When the ratio of metabolic syndrome sufferers in the group consuming the lowest arnount of milk and dairy 

products was regarded as 1，白eratios in the other three groups were signi:ficantly lower arnong non-smoking 
women as白eyconsumed more milk and dairy products， while non.司smokingmen showed a similar仕end.Our
findings indicate白紙milkand dairy product consump世onmay be useful for prevention of metabolic syndrome in 

no任smokers.
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