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【目的】
　低体重・やせ体型の女性におけるサルコペニアおよびロコモティブシンドロームの発症を予防するため
には、若年期から除脂肪量を高めておくことが重要となる。本研究では、レジスタンストレーニング（RT）
期間中における継続的な乳たんぱく質の摂取が女子大学生の除脂肪量に及ぼす影響を検討した。
【方法】
　健康な女子大学生30名に対して、 1 ）乳たんぱく質を10�g配合したクッキー（MP群：15名）、もしくは
2 ）乳たんぱく質の代わりに同エネルギー量の糖質を配合したクッキー（CON群：15名）のいずれかを
12週間、毎日摂取させた。介入期間中はすべての被験者に対して、週に 4 回の頻度で自重およびゴムチュー
ブを用いたRTを行わせた。介入前後に体組成および骨格筋厚の測定を行った。
【結果】
　介入期間中における被験物の摂取率が80％以上、かつRTの実施率が80～120％であった21名（CON群：
9 名、MP群：12名）を解析対象とした。CON群では、除脂肪量および上肢と下肢の骨格筋量・骨格筋厚
に有意な増加は認められなかった。一方、MP群では除脂肪量、下肢骨格筋量、および大腿前面骨格筋厚
が12週間の介入後に有意に増加し、それらの介入前からの変化量はCON群と比較して有意に大きかった。
【結論】
　RT期間中における継続的な乳たんぱく質の摂取は、若年女性の除脂肪量を増加させるための効果的な
栄養戦略となる可能性が示唆された。
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原　著

Ⅰ　緒言

　厚生労働省の実施する国民健康栄養調査によると、
20代女性の約20％が「低体重（やせ）（body�mass� in-
dex,�BMI�<�18.5�kg/m2）」であると推定されている1）。
若年期において低体重（やせ）となり、それにともなっ
て骨格筋を主とした除脂肪組織が減少した場合、将
来、サルコペニアやロコモティブシンドロームといっ
た健康問題を発症する危険性が高くなると指摘されて
いる2 ）。したがって、若年期から除脂肪量を高く維持
するための取り組みが必要とされている。
　除脂肪量を増加させるためには、継続的なレジスタ
ンストレーニングに加えて、たんぱく質を摂取するこ

とが効果的であると考えられている。実際、最近報告
されたシステマティックレビュー・メタアナリシスに
よる結果では、レジスタンストレーニング期間中、た
んぱく質摂取量が 1 日当たり1.62�g/kg体重までであ
れば、その摂取量に依存して除脂肪量が増大すること
が示されている3）。しかしながら、レジスタンストレー
ニング期間中におけるたんぱく質摂取の効果を検討し
たこれまでの研究は、若年男性や高齢者、競技選手を
対象としたものが中心であり、運動習慣を持たない若
年女性を対象として行われた研究は限られてい
る4）～ 6）。
　Josseらは20代の女性に対して、12週間のレジスタ
ンストレーニング期間中に、スキムミルクによってた
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んぱく質を摂取させたところ、同エネルギー量の糖質
を摂取させた場合と比較して、除脂肪量の増加量が有
意に大きかったことを報告している7）。一方、White
らが18～35歳の女性を対象に実施した研究では、 8 週
間のレジスタンストレーニング期間中に、ヨーグルト
によってたんぱく質を摂取した場合と、同エネルギー
量の糖質を摂取した場合とでは、除脂肪量の増加量に
有意な差は認められなかったことが報告されてい
る8）。このように、若年女性を対象として、長期的な
レジスタンストレーニング期間中におけるたんぱく質
摂取の効果を検討した先行研究では、一致した結果が
得られていない。さらに、これらの研究は、いずれも
BMIの平均が25�kg/m2を上回る過体重の欧米人を対
象として実施されたものである。高齢者に対してレジ
スタンストレーニング期間中にたんぱく質を摂取させ
た先行研究においては、介入前の除脂肪量が低いほ
ど、介入後により大きな除脂肪量の増加が認められた
ことが報告されている9）。一方で、若年者に対して 2
週間、600�kcal/日の食事を付加的に摂取させた研究
においては、体質的やせの者（constitutional� thin-
ness,�BMI�<�18.5�kg/m2）で標準体型の者（BMI�20～
25�kg/m2）と比較して、除脂肪量の増加量が有意に
小さかったことが報告されている10）。したがって、
BMIの低い若年の日本人女性においても、レジスタン
ストレーニングに加えてたんぱく質を摂取することが
除脂肪量を増加させるうえで効果的であるかどうか
は、必ずしも明らかではない。
　そこで本研究では、標準～やせ体型の若年女性を対
象として、12週間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の摂取が除脂肪量に及ぼす影響を
検討することとした。なお、本研究では、消化・吸収
性を加味したたんぱく質の“質”の評価指標であるdi-
gestible�indispensable�amino�acid�score（DIAAS）の
スコアが他のたんぱく質と比較して高く11）、一過性レ
ジスタンス運動後における筋たんぱく質の合成作用も
牛肉や大豆由来のたんぱく質と比較して優れているこ
とが報告されている12），13）、乳たんぱく質を被験物のた
んぱく質源として用いることとした。

Ⅱ　方法

1．対象者
　若年女性を対象としてレジスタンストレーニングと
たんぱく質摂取の効果を検証しているJosseらの研究
を参考に7）、検出力90％、危険率 5 ％の条件でG*pow-
er 3 を用いて本研究に必要なサンプルサイズを算出し
たところ、24名（各群12名）の被験者が必要であった。
そこで、本研究では 2 割程度の脱落者が現れることを
想定したうえで、被験者数を30名（各群15名）と設定
した。群馬県内の大学に在籍する女子大学生を対象と

してソーシャルネットワーキングサービスおよび口頭
で参加募集を行い、研究参加の意思を示した30名を対
象者とした。なお、募集の段階で以下に示す11項目の
いずれかの条件に当てはまる者は除外した：1 ）循環
器系および整形外科的疾患を有している者、2 ）運動
に影響を与える可能性のある薬を服薬している者、3 ）
何らかの疾患・体質により医療機関を受診している者、
4 ）食物アレルギー（牛乳・大豆）もしくは乳糖不耐
症を有する者、5 ）消化器系の疾患がある者、6 ）過去
1 ヶ月以内に喫煙した者、7 ）過去 1 ヶ月以内に200�
mL以上もしくは 3 ヶ月以内に400�mL以上の献血を
行った者、8 ）採血により体調が悪化したことがある
者、9 ）過去 1 ヶ月以内に本研究に影響を及ぼす他の
臨床検査またはモニター試験に参加した、もしくは参
加予定がある者、10）現在妊娠中もしくはその予定が
ある者、授乳中の者、11）何かしらの厳しい食事制限
を行なっている者。
　被験者には研究に関する目的、方法、安全性、個人
情報の管理等に関して、動画および書面にて十分な説
明を行った。その後、本人の自由意思のもと、書面に
よる研究参加への同意を得た。なお、本研究は高崎健
康福祉大学研究倫理委員会の承認を得て行われた（高
崎健康大倫第2030号　2020年 9 月30日）。

2 ．研究デザインおよび被験物の摂取
　本研究は無作為化二重盲検試験により行われた。被
験者に対して、介入開始 2 週間前に体組成、骨格筋厚、
筋力・筋持久力の測定、および食事調査を実施した。
この事前測定および調査の終了後、本研究のメインア
ウトカムである「除脂肪量」を層別因子とした層別無
作為化により、被験者を以下の 2 群に振り分けた：1 ）
12週間の介入期間中に乳たんぱく質を10�g配合した
クッキーを毎日摂取する群（MP群：n�=�15）、2 ）乳
たんぱく質の代わりに同エネルギー量の糖質を配合し
たクッキーを毎日摂取する群（CON群：n�=�15）。上
述したように、本研究では標準～やせ体型の若年女性
の除脂肪量を増加させるための手法を検討することを
目的としていた。したがって、その手法を実際の現場
で使用することを想定した場合、もともとの食事摂取
量が少ないと思われるそのような若年女性でも、継続
的に無理なく摂取できるたんぱく質量で実験を行うこ
とが重要であると考えられる。そこで、本研究では、
事前に数名の若年女性を対象としてたんぱく質の摂取
量に関する予備検討を行い、その結果をもとにMP群
のクッキーに含まれるたんぱく質量を10�gと決定し
た。また、本研究のように長期的なレジスタンストレー
ニングとたんぱく質の付加的な摂取を併用した場合に
おいて、たんぱく質の摂取タイミングが骨格筋量や除
脂肪量に与える影響は小さいことが報告されているこ
とから14）、被験物を摂取する時間は指定せず、さらに
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常温での保管が可能であり、プロテインサプリメント
のように液体で溶かす必要がないクッキーの形態で被
験者に摂取させた。なお、乳たんぱく質との味覚的な
相性を考慮して、MP群のクッキーにはトレハロース
を使用したことから、それに合わせてCON群のクッ
キーの糖質源としてもトレハロースを用いた。すべて
の被験者には介入期間中、週に 4 回の頻度で下記に示
すレジスタンストレーニングを行わせた。12週間の介
入期間終了後に介入開始前と同様の測定および調査を
実施した。なお、すべての測定は夜間絶食後の午前 8
時から10時の間に行われた。

3 ．被験物
　被験物であるクッキー 1 日分（ 6 枚）の栄養素組
成を表 1 に示した。クッキーは 1 日分を個包装にし
て、 2 週間ごとに14日分を被験者へ提供した。両被験
物は香料や甘味料を調整することで、味やにおいのマ
スキングを行い、外見でも区別が付かないように作製
したことに加え、被験者に対しては、被験者同士で被
験物を確認し合うことや、被験物に関する会話を行う
ことを禁止した。さらに、本研究は、測定・解析に関
わるすべての施験者が、データ解析の終了まで被験物

に関して盲検化された状態で行われた。

4 ．レジスタンストレーニング
　トレーニングは 1 ）ウォーミングアップ、2 ）ダンス、
3 ）自重およびゴムチューブ（マルチチューブ
EXG114、アルインコ株式会社）を利用したレジスタ
ンス運動から構成される20分程度のものであった。介
入前半（ 6 週目まで）と介入後半（ 7 週目以降）で、
それぞれ 4 種類のプログラムを作成し（表 2 ）、動画
共有サイトを通じて配信した。レジスタンス運動は、
全身の各部位を使用するそれぞれの種目を任意の速さ
で20秒ずつ、間に10秒の休憩を挟んで行うものであっ
た（表 2 ）。被験者には 4 種類の運動プログラムをそ
れぞれ週に 1 回ずつ（合計 4 回/週）、 1 日の中で自由
な時間に行うよう指示した。
　除脂肪量を高めるうえでは、高強度のレジスタンス
トレーニングが効果的であることが報告されてい
る15）。しかしながら、高齢者や運動習慣のない若年者
を対象とした先行研究においては、高強度のレジスタ
ンストレーニングではなく、自重およびゴムチューブ
を用いたレジスタンストレーニングや、自転車エルゴ
メーターを用いた持久的トレーニングを行うことで

表 1　被験物の栄養素組成

CON MP
たんぱく質（g） 1.0 10.9
脂質（g） 6.0 6.0
糖質（g） 22.5 11.1
食物繊維（g） 3.0 3.0
エネルギー（kcal） 149 144
CON：コントロールクッキー、MP：乳たんぱく質クッキー

表 2　レジスタンストレーニングの内容

A B C D E F G（ゴムチューブ使用）
1 フロントプランク ツイストクランチ ツイストランジ フロントプランク ツイストプランク ツイストランジ チェストプレス
2 サイドプランク（左右） プッシュアップ リバースクランチ ツイストプランク プッシュアップ リバースクランチ デッドリフト
3 バックブリッジ スクワット サイドヒップレイズ サイドプランク（左右） ニートゥーエルボー リバースクランチ（脚開閉）アームレイズ（前方、左右）
4 フロントプランク ツイストクランチ スクワットパルス ダイアゴナル（左右） スクワット バックキック（左右） アームレイズ（側方、左右）
5 サイドプランク（左右） プッシュアップ ツイストランジ バックエクステンション ツイストプランク プローンレッグレイズ アームレイズ（後方、左右）
6 バックブリッジ スクワット リバースクランチ ヒップアップ プッシュアップ クライミングプランク バックキック（左右）
7 サイドヒップレイズ ニートゥーエルボー サイドスクワット シットアップ
8 スクワットパルス スクワット スクワットパルス スクワット
A~G の 8 セットの中から、下記の通り 2 セットを組み合わせて行わせた。各セットに記載されている 6 もしくは 8 種目の運動は 1 種目 20 秒間ずつ、間に 10 秒間の休憩を挟んで行わせ、セット間には
1 分間の休憩を設けた。
介入前半（1~6 週目）�プログラム 1：A+B、プログラム 2：A+C、プログラム 3：B+C、プログラム 4：A+G
介入後半（7~12 週目）プログラム 1：D、プログラム 2：E+G、プログラム 3：E+G（プログラム 2 とダンスが異なる）、プログラム 4：F
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常温での保管が可能であり、プロテインサプリメント
のように液体で溶かす必要がないクッキーの形態で被
験者に摂取させた。なお、乳たんぱく質との味覚的な
相性を考慮して、MP群のクッキーにはトレハロース
を使用したことから、それに合わせてCON群のクッ
キーの糖質源としてもトレハロースを用いた。すべて
の被験者には介入期間中、週に 4 回の頻度で下記に示
すレジスタンストレーニングを行わせた。12週間の介
入期間終了後に介入開始前と同様の測定および調査を
実施した。なお、すべての測定は夜間絶食後の午前 8
時から10時の間に行われた。

3 ．被験物
　被験物であるクッキー 1 日分（ 6 枚）の栄養素組
成を表 1 に示した。クッキーは 1 日分を個包装にし
て、 2 週間ごとに14日分を被験者へ提供した。両被験
物は香料や甘味料を調整することで、味やにおいのマ
スキングを行い、外見でも区別が付かないように作製
したことに加え、被験者に対しては、被験者同士で被
験物を確認し合うことや、被験物に関する会話を行う
ことを禁止した。さらに、本研究は、測定・解析に関
わるすべての施験者が、データ解析の終了まで被験物

に関して盲検化された状態で行われた。

4 ．レジスタンストレーニング
　トレーニングは 1 ）ウォーミングアップ、2 ）ダンス、
3 ）自重およびゴムチューブ（マルチチューブ
EXG114、アルインコ株式会社）を利用したレジスタ
ンス運動から構成される20分程度のものであった。介
入前半（ 6 週目まで）と介入後半（ 7 週目以降）で、
それぞれ 4 種類のプログラムを作成し（表 2 ）、動画
共有サイトを通じて配信した。レジスタンス運動は、
全身の各部位を使用するそれぞれの種目を任意の速さ
で20秒ずつ、間に10秒の休憩を挟んで行うものであっ
た（表 2 ）。被験者には 4 種類の運動プログラムをそ
れぞれ週に 1 回ずつ（合計 4 回/週）、 1 日の中で自由
な時間に行うよう指示した。
　除脂肪量を高めるうえでは、高強度のレジスタンス
トレーニングが効果的であることが報告されてい
る15）。しかしながら、高齢者や運動習慣のない若年者
を対象とした先行研究においては、高強度のレジスタ
ンストレーニングではなく、自重およびゴムチューブ
を用いたレジスタンストレーニングや、自転車エルゴ
メーターを用いた持久的トレーニングを行うことで

表 1　被験物の栄養素組成

CON MP
たんぱく質（g） 1.0 10.9
脂質（g） 6.0 6.0
糖質（g） 22.5 11.1
食物繊維（g） 3.0 3.0
エネルギー（kcal） 149 144
CON：コントロールクッキー、MP：乳たんぱく質クッキー

表 2　レジスタンストレーニングの内容

A B C D E F G（ゴムチューブ使用）
1 フロントプランク ツイストクランチ ツイストランジ フロントプランク ツイストプランク ツイストランジ チェストプレス
2 サイドプランク（左右） プッシュアップ リバースクランチ ツイストプランク プッシュアップ リバースクランチ デッドリフト
3 バックブリッジ スクワット サイドヒップレイズ サイドプランク（左右） ニートゥーエルボー リバースクランチ（脚開閉）アームレイズ（前方、左右）
4 フロントプランク ツイストクランチ スクワットパルス ダイアゴナル（左右） スクワット バックキック（左右） アームレイズ（側方、左右）
5 サイドプランク（左右） プッシュアップ ツイストランジ バックエクステンション ツイストプランク プローンレッグレイズ アームレイズ（後方、左右）
6 バックブリッジ スクワット リバースクランチ ヒップアップ プッシュアップ クライミングプランク バックキック（左右）
7 サイドヒップレイズ ニートゥーエルボー サイドスクワット シットアップ
8 スクワットパルス スクワット スクワットパルス スクワット
A~G の 8 セットの中から、下記の通り 2 セットを組み合わせて行わせた。各セットに記載されている 6 もしくは 8 種目の運動は 1 種目 20 秒間ずつ、間に 10 秒間の休憩を挟んで行わせ、セット間には
1 分間の休憩を設けた。
介入前半（1~6 週目）�プログラム 1：A+B、プログラム 2：A+C、プログラム 3：B+C、プログラム 4：A+G
介入後半（7~12 週目）プログラム 1：D、プログラム 2：E+G、プログラム 3：E+G（プログラム 2 とダンスが異なる）、プログラム 4：F
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も、除脂肪量や下肢骨格筋量の増加が生じることが報
告されている16），17）。そこで、もともとの除脂肪量が少
なく、これまでに運動習慣を持たない本研究の被験者
であれば、低～中強度のレジスタンストレーニングで
も除脂肪量の増加が見込めると考え、本研究では自宅
において短時間で特別な器具を使わずに行える上記の
ような運動プログラムを採用した。

5 ．測定および調査方法
1 ）体組成の測定
　体重、体脂肪量、上肢骨格筋量、下肢骨格筋量は、
生体電気インピーダンス法による体組成計InBody270
（株式会社インボディ・ジャパン）を用いて測定した。
除脂肪量は体重から体脂肪量を差し引くことで算出し
た。なお、先行研究において、InBody270と同じ測定
原理および測定周波数を有する従来機種（InBody230）
で測定した体脂肪量および除脂肪量は、dual-energy�
X-ray�absorptiometry（DXA法）で測定したそれら
の値と高い相関を示すこと（r�=�0.95）、および24～72
時間の間隔を空けて 2 回測定した場合においても、級
内相関係数（再現性）が非常に高いこと（r�=�0.99）
が報告されている18）。

2 ）骨格筋厚の測定
　上腕背側部（肩峰突起と肘頭突起の中間）および大
腿前面（膝蓋骨の上縁から筋に沿って10�cm）の骨格
筋厚を超音波画像診断装置Bモード（UF-4100、 5 �
MHzリニア型プローブ、フクダ電子株式会社）によ
り測定した。測定姿勢は安静立位とした。筋線維の走
向と平行になるようプローブをあて、上腕骨および大
腿骨が最もよく観察されるようにプローブの角度を微
調整した。この時の画像の筋膜から骨までの厚さを計
測し、左右の平均値を算出した。

3 ）筋力・筋持久力の測定
　本研究では、除脂肪量に群間差が生じた場合に、そ
の違いが筋機能にも現れるのか検討するため、筋力・
筋持久力の測定を行った。レジスタンストレーニング
やたんぱく質摂取による機能的変化を検証するうえで
は、最大筋力の指標として最大挙上重量（ 1 RM）を
測定する方法が多く用いられているが4），7），8）、本大学
にはフリーウエイト器具や動力計測器がなく、 1 RM
を測定することが難しかったため、油圧式トレーニン
グマシン（Well-round、ミズノ株式会社）を用いて筋
機能を評価した。先行研究において、30秒間、最大努
力で関節の屈曲・伸展を繰り返す能力は、生理学的に
最大筋力・筋持久力をよく反映することが報告されて
いる19）～22）。そこで本研究では、油圧式トレーニング
マシンの両腕/両脚でのアームカール/エクステンショ
ンとニーエクステンション/フレクションの 2 種目を

用い、先行研究と同様に30秒間で、それぞれ肘および
膝関節の最大可動域での伸展・屈曲運動を何回繰り返
すことができるか測定することで、上肢と下肢の筋
力・筋持久力を評価した。なお、この油圧式トレーニ
ングマシンは、ダイヤルにより 1 （低強度）～ 6 （高
強度）までの 6 段階で負荷を調節することが可能であ
るが、本研究では、同様のマシンを用いて高齢者に対
するトレーニングを実施していた先行研究の負荷（ 2
～ 4 ）を参考に23）、負荷を 3 に設定した。測定は 1 回
のみとした。また、この筋力・筋持久力の測定の際に
握力の測定も行なった。握力は、握力計（ES-100、株
式会社エバニュー）を用いて左右 2 回ずつ測定し、左
右の最大値の平均を記録した。

4 ）食事調査
　コンディション管理システムAtleta（株式会社エム
ティーアイ）に付属している食事調査機能を用い、介
入前後において、それぞれ連続 3 日間の食事をすべて
被験者に記録させた。調査項目は、エネルギー、たん
ぱく質、脂質、炭水化物、ビタミンA、ビタミンD、
ビタミンE、ビタミンK、ビタミンB₁、ビタミンB₂、
ビタミンB₆、ビタミンC、食塩相当量、カルシウム、鉄、
亜鉛とした。

6 ．被験物摂取およびトレーニングの遂行状況の確
認

　介入期間中、被験者にはAtletaを用いて、被験物の
摂取状況（毎日）およびトレーニング実施状況（週 4
回）を入力させた。連続して 2 日間以上入力がない被
験者に対しては、その都度入力を促した。また、外食
やイベント等により日常の食生活と異なる飲食物の摂
取があった場合や本研究のトレーニング以外の運動を
実施した場合、体調の悪化により一時的に被験物の摂
取やトレーニングが実施できなかった場合について
も、Atletaに入力するよう指示した。

7 ．統計処理
　介入期間中の被験物の摂取率やトレーニングの実施
率の違いが結果に影響を及ぼすことを避けるため、本
研究では栄養学的介入を実施している先行研究に基づ
き、被験物の摂取率とレジスタンストレーニングの実
施率がいずれも80％以上の被験者を解析対象とするこ
ととした24），25）。
　介入前における被験者の身体的特徴の群間比較に
は、対応のないt検定もしくはマンホイットニーのU
検定を用いた。また、栄養素等の摂取状況、体組成お
よび骨格筋厚、筋力・筋持久力については、介入によ
る変化を検討するため、期間（介入前および介入後）
と被験物（CONおよびMP）を要因とした二元配置分
散分析（対応あり）により分析した。期間と被験物の
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交互作用が認められた場合には、各被験物における期
間の主効果を、Bonferroni法による単純主効果検定に
より検討した。また、本研究のメインアウトカムであ
る除脂肪量、上肢および下肢の骨格筋量、上腕背側部
および大腿前面の骨格筋厚については、介入後から介
入前の値を差し引くことで変化量を算出し、対応のな
いt検定による群間比較と効果量（Cohen’s�d）の算出
を行った26）。先行研究に基づき、効果量の判断は小：
0.20�≦�d�<�0.50、中：0.50�≦�d�<�0.80、大：d�≦�0.80
とした8）。本研究で得られたデータの統計処理には、
Excel統計2015（株式会社社会情報サービス社）を使
用し、危険率 5 ％未満をもって有意とした。データは
すべて平均値±標準偏差で示した。

Ⅲ　結果

1．実施状況
　30名の被験者全員が介入前後の測定および調査をす
べて実施したものの、被験物の摂取率とトレーニング
の実施率のいずれか、もしくはその両方が80％未満で
あった者が 7 名（CON群： 5 名、MP群： 2 名）存在
した。また、実験計画時には想定していなかったもの
の、指示した回数よりもトレーニングを著しく多く実
施した者も 2 名（CON群：1 名、MP群：1 名、トレー
ニング実施率�>�120％）存在したことから、それらの
被験者も除外し、最終的に21名（CON群： 9 名、MP
群：12名）を解析対象とした。解析対象とした被験者
の介入期間中の被験物摂取率はCON群とMP群におい
て、それぞれ96�±�10％、99�± 7 ％、トレーニング実
施率はそれぞれ96�± 5 ％、101�± 3 ％であり、いず
れも有意な群間差は認められなかった（被験物摂取
率：p�=�0.195、トレーニング実施率：�p�=�0.245）。

2 ．介入前の被験者の身体的特徴
　介入前における被験者の年齢（CON：19.6�±�1.5歳、
MP：19.5�±�1.1歳）、身長（CON：160.5�±�3.1�cm、
MP：159.0�±�3.4�cm）、体重（CON：51.0�±�4.1�kg、
MP：48.7�±�4.0�kg）に有意な群間差は認められなかっ
た（いずれもp�>�0.10）。また、表 3 ～ 5 にも介入前
の各測定項目の値を示した。大腿前面の骨格筋厚が
MP群でCON群と比較して有意に高い値を示したこと
を除き（p�=�0.023）、介入前の身体的特徴に有意な群
間差は認められなかった。

3 ．栄養素等の摂取状況の変化（表 3）
　エネルギーおよびたんぱく質に対しては期間の主効
果が認められ（p�<�0.05）、介入前と比較して介入後
で有意に高い値を示したものの、被験物による主効果
は認められなかった。また、交互作用も認められなかっ
た。エネルギーとたんぱく質以外の栄養素の摂取量に

対しては、期間と被験物による主効果および交互作用
は認められなかった。

4 ．体組成の変化（表 4）
　体重、体脂肪量に対しては期間の主効果が認められ
（p�<�0.05）、介入前と比較して介入後で有意に高い
値を示したものの、それらの項目に対する被験物の主
効果および交互作用は認められなかった。除脂肪量に
対しては交互作用が認められ（p�=�0.049）、単純主効
果検定の結果、CON群においては介入前後で有意な
変化が認められなかった一方で、MP群では介入前と
比較して介入後で有意に高い値を示した（p�=�
0.035）。下肢骨格筋量に対しても交互作用が認められ
（p�=�0.017）、単純主効果検定の結果、CON群では介
入前と比較して介入後で有意に低い値を示した一方で
（p�=�0.030）、MP群では介入前と比較して介入後で
有意に高い値を示した（p�=�0.009）。上肢骨格筋量に
対しては期間と被験物の主効果、および交互作用は認
められなかった。
　除脂肪量、上肢および下肢骨格筋量の変化量を図 1
に示した。除脂肪量と下肢骨格筋量の変化量（増加量）
はMP群でCON群と比較して有意に大きく、効果量大
を示した（除脂肪量：1.0±1.3�vs.�-0.4±1.7�kg,�p�=�0.049,�
d�=�0.93、下肢骨格筋量：0.2±0.3�vs.�-0.2±0.4�kg,�p�=�
0.017,�d�=�1.15）。一方、上肢骨格筋量の増加量に有意
な群間差は認められず、その効果量も小であった（0.2
±0.2�vs.�0.1±0.3�kg,�p�=�0.410,�d�=�0.37）。

5 ．骨格筋厚の変化（表 4）
　上腕背側部の骨格筋厚に対しては、期間と被験物の
主効果、および交互作用は認められなかった。その一
方で、大腿前面の骨格筋厚に対しては交互作用が認め
られ（p�<�0.001）、単純主効果検定の結果、CON群に
おいては介入前後で有意な変化が認められなかったも
のの、MP群では介入前と比較して介入後で有意に高
い値を示した（p�<�0.001）。
　上腕背側部および大腿前面の骨格筋厚の変化量を図
2 に示した。上腕背側部の骨格筋厚の増加量に有意な
群間差は認められず、その効果量も小であった（0.0
±0.3�vs.�0.1±0.5�mm,�p�=�0.661,�d�=�0.20）一方で、
大腿前面の骨格筋厚の増加量はMP群でCON群と比較
して有意に大きく、効果量大を示した（0.4±0.3�vs.�0.0
±0.2�mm,�p�<�0.001,�d�=�1.95）。

6 ．アームカール/エクステンション、ニーエクス
テンション/フレクションの反復回数および握
力の変化（表 5）

　筋力・筋持久力の変化を評価するために測定した
アームカール/エクステンション、ニーエクステンショ
ン/フレクションの反復回数には、期間の主効果が認
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交互作用が認められた場合には、各被験物における期
間の主効果を、Bonferroni法による単純主効果検定に
より検討した。また、本研究のメインアウトカムであ
る除脂肪量、上肢および下肢の骨格筋量、上腕背側部
および大腿前面の骨格筋厚については、介入後から介
入前の値を差し引くことで変化量を算出し、対応のな
いt検定による群間比較と効果量（Cohen’s�d）の算出
を行った26）。先行研究に基づき、効果量の判断は小：
0.20�≦�d�<�0.50、中：0.50�≦�d�<�0.80、大：d�≦�0.80
とした8）。本研究で得られたデータの統計処理には、
Excel統計2015（株式会社社会情報サービス社）を使
用し、危険率 5 ％未満をもって有意とした。データは
すべて平均値±標準偏差で示した。

Ⅲ　結果

1．実施状況
　30名の被験者全員が介入前後の測定および調査をす
べて実施したものの、被験物の摂取率とトレーニング
の実施率のいずれか、もしくはその両方が80％未満で
あった者が 7 名（CON群： 5 名、MP群： 2 名）存在
した。また、実験計画時には想定していなかったもの
の、指示した回数よりもトレーニングを著しく多く実
施した者も 2 名（CON群：1 名、MP群：1 名、トレー
ニング実施率�>�120％）存在したことから、それらの
被験者も除外し、最終的に21名（CON群： 9 名、MP
群：12名）を解析対象とした。解析対象とした被験者
の介入期間中の被験物摂取率はCON群とMP群におい
て、それぞれ96�±�10％、99�± 7 ％、トレーニング実
施率はそれぞれ96�± 5 ％、101�± 3 ％であり、いず
れも有意な群間差は認められなかった（被験物摂取
率：p�=�0.195、トレーニング実施率：�p�=�0.245）。

2 ．介入前の被験者の身体的特徴
　介入前における被験者の年齢（CON：19.6�±�1.5歳、
MP：19.5�±�1.1歳）、身長（CON：160.5�±�3.1�cm、
MP：159.0�±�3.4�cm）、体重（CON：51.0�±�4.1�kg、
MP：48.7�±�4.0�kg）に有意な群間差は認められなかっ
た（いずれもp�>�0.10）。また、表 3 ～ 5 にも介入前
の各測定項目の値を示した。大腿前面の骨格筋厚が
MP群でCON群と比較して有意に高い値を示したこと
を除き（p�=�0.023）、介入前の身体的特徴に有意な群
間差は認められなかった。

3 ．栄養素等の摂取状況の変化（表 3）
　エネルギーおよびたんぱく質に対しては期間の主効
果が認められ（p�<�0.05）、介入前と比較して介入後
で有意に高い値を示したものの、被験物による主効果
は認められなかった。また、交互作用も認められなかっ
た。エネルギーとたんぱく質以外の栄養素の摂取量に

対しては、期間と被験物による主効果および交互作用
は認められなかった。

4 ．体組成の変化（表 4）
　体重、体脂肪量に対しては期間の主効果が認められ
（p�<�0.05）、介入前と比較して介入後で有意に高い
値を示したものの、それらの項目に対する被験物の主
効果および交互作用は認められなかった。除脂肪量に
対しては交互作用が認められ（p�=�0.049）、単純主効
果検定の結果、CON群においては介入前後で有意な
変化が認められなかった一方で、MP群では介入前と
比較して介入後で有意に高い値を示した（p�=�
0.035）。下肢骨格筋量に対しても交互作用が認められ
（p�=�0.017）、単純主効果検定の結果、CON群では介
入前と比較して介入後で有意に低い値を示した一方で
（p�=�0.030）、MP群では介入前と比較して介入後で
有意に高い値を示した（p�=�0.009）。上肢骨格筋量に
対しては期間と被験物の主効果、および交互作用は認
められなかった。
　除脂肪量、上肢および下肢骨格筋量の変化量を図 1
に示した。除脂肪量と下肢骨格筋量の変化量（増加量）
はMP群でCON群と比較して有意に大きく、効果量大
を示した（除脂肪量：1.0±1.3�vs.�-0.4±1.7�kg,�p�=�0.049,�
d�=�0.93、下肢骨格筋量：0.2±0.3�vs.�-0.2±0.4�kg,�p�=�
0.017,�d�=�1.15）。一方、上肢骨格筋量の増加量に有意
な群間差は認められず、その効果量も小であった（0.2
±0.2�vs.�0.1±0.3�kg,�p�=�0.410,�d�=�0.37）。

5 ．骨格筋厚の変化（表 4）
　上腕背側部の骨格筋厚に対しては、期間と被験物の
主効果、および交互作用は認められなかった。その一
方で、大腿前面の骨格筋厚に対しては交互作用が認め
られ（p�<�0.001）、単純主効果検定の結果、CON群に
おいては介入前後で有意な変化が認められなかったも
のの、MP群では介入前と比較して介入後で有意に高
い値を示した（p�<�0.001）。
　上腕背側部および大腿前面の骨格筋厚の変化量を図
2 に示した。上腕背側部の骨格筋厚の増加量に有意な
群間差は認められず、その効果量も小であった（0.0
±0.3�vs.�0.1±0.5�mm,�p�=�0.661,�d�=�0.20）一方で、
大腿前面の骨格筋厚の増加量はMP群でCON群と比較
して有意に大きく、効果量大を示した（0.4±0.3�vs.�0.0
±0.2�mm,�p�<�0.001,�d�=�1.95）。

6 ．アームカール/エクステンション、ニーエクス
テンション/フレクションの反復回数および握
力の変化（表 5）

　筋力・筋持久力の変化を評価するために測定した
アームカール/エクステンション、ニーエクステンショ
ン/フレクションの反復回数には、期間の主効果が認
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表 3　栄養素等の摂取状況の変化

CON
（n�=�9）

MP
（n�=�12）

p 値＊

期間 被験物 交互作用

エネルギー（kcal） 介入前 1,519 ± 294 1,594 ± 289 0.032 0.403 0.878介入後 1,698 ± 191 1,799 ± 368

たんぱく質（g） 介入前 47.1 ± 18.6 54.6 ± 15.6 0.016 0.243 0.677介入後 54.4 ± 20.5 64.6 ± 18.9

たんぱく質（g/kg/ 日） 介入前 0.91 ± 0.30 1.13 ± 0.35 0.034 0.129 0.779介入後 1.05 ± 0.37 1.31 ± 0.44

脂質（g） 介入前 59.4 ± 14.5 61.6 ± 13.2 0.155 0.411 0.670介入後 59.6 ± 19.7 66.9 ± 24.1

炭水化物（g） 介入前 162.8 ± 37.0 178.4 ± 37.5 0.065 0.148 0.620介入後 155.3 ± 25.3 192.7 ± 49.1

ビタミン A（µg/RAE） 介入前 720 ± 1,363 322 ± 199 0.278 0.524 0.172介入後 267 ± 169 376 ± 181

ビタミン D（µg） 介入前 2.9 ± 2.9 4.6 ± 5.1 0.327 0.735 0.251介入後 7.6 ± 12.6 4.3 ± 5.1

ビタミン E（mg） 介入前 6.8 ± 6.2 6.4 ± 3.1 0.440 0.714 0.418介入後 5.0 ± 2.6 6.4 ± 3.0

ビタミン K（µg） 介入前 220 ± 315 165 ± 127 0.752 0.948 0.252介入後 183 ± 172 229 ± 115

ビタミン B₁（mg） 介入前 0.79 ± 0.44 0.75 ± 0.30 0.996 0.797 0.372介入後 0.72 ± 0.13 0.82 ± 0.41

ビタミン B₂（mg） 介入前 0.96 ± 0.88 0.78 ± 0.31 0.989 0.898 0.223介入後 0.83 ± 0.46 0.91 ± 0.43

ビタミン B₆（mg） 介入前 0.86 ± 0.35 0.90 ± 0.29 0.635 0.563 0.575介入後 0.85 ± 0.39 0.97 ± 0.40

ビタミン C（mg） 介入前 105 ± 117 67 ± 40 0.697 0.593 0.203介入後 71 ± 44 85 ± 54

食塩相当量（g） 介入前 6.9 ± 2.1 7.5 ± 2.4 0.587 0.277 0.415介入後 6.8 ± 2.4 8.3 ± 2.8

カルシウム（mg） 介入前 284 ± 202 374 ± 201 0.475 0.399 0.333介入後 292 ± 158 326 ± 134

鉄（mg） 介入前 5.5 ± 3.0 5.7 ± 3.1
0.395 0.825 0.992介入後 5.0 ± 3.3 5.3 ± 2.1

亜鉛（mg） 介入前 5.1 ± 2.4 5.6 ± 1.5 0.730 0.587 0.992介入後 5.2 ± 2.9 5.7 ± 2.3

CON：コントロールクッキー摂取群、MP：乳たんぱく質クッキー摂取群
数値はすべて平均値±標準偏差で表した。
＊二元配置分散分析（対応あり）
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表 4　体組成および骨格筋厚の変化
CON

（n�=�9）
MP

（n�=�12）
p 値＊

期間 被験物 交互作用

体重（kg） 介入前 51.0 ± 4.1 48.7 ± 4.0 0.004 0.280 0.423介入後 51.8 ± 4.3 50.1 ± 4.1

BMI（kg/m2） 介入前 19.8 ± 1.7 19.3 ± 1.6 0.004 0.566 0.408介入後 20.1 ± 1.7 19.8 ± 1.6

体脂肪量（kg） 介入前 13.1 ± 3.2 12.5 ± 2.3 0.010 0.365 0.188介入後 14.4 ± 2.7 13.0 ± 2.2

除脂肪量（kg） 介入前 37.9 ± 3.0 36.2 ± 2.9 0.390 0.470 0.049介入後 37.5 ± 3.2 37.2 ± 3.3

上肢骨格筋量（kg） 介入前 3.2 ± 0.6 3.1 ± 0.4 0.071 0.626 0.410介入後 3.3 ± 0.6 3.2 ± 0.4

下肢骨格筋量（kg） 介入前 11.8 ± 0.8 11.2 ± 1.1 0.780 0.322 0.017介入後 11.6 ± 0.8 11.4 ± 1.3

上腕背部骨格筋厚
（mm）

介入前
介入後

23.8 ± 4.7 24.6 ± 3.0 0.744 0.642 0.66124.1 ± 4.8 24.5 ± 4.4

大腿前面骨格筋厚
（mm）

介入前
介入後

38.6 ± 2.4 32.6 ± 6.9 0.002 0.139 <0.00138.2 ± 2.9 36.9 ± 6.6

CON：コントロールクッキー摂取群、MP：乳たんぱく質クッキー摂取群
数値はすべて平均値±標準偏差で表した。
＊二元配置分散分析（対応あり）

表 5　アームカール/エクステンション、ニーエクステンション/フレクションの反復回数および握力の変化
CON

（n�=�9）
MP

（n�=�12）
p 値＊

期間 被験物 交互作用

アームカール / エクステ
ンション（回 /30 秒）

介入前 27.4 ± 5.7 26.7 ± 4.2 <0.001 0.637 0.669介入後 31.8 ± 8.4 30.2 ± 5.8

ニーエクステンション /
フレクション（回 /30 秒）

介入前 26.2 ± 6.4 26.6 ± 4.5 <0.001 0.960 0.560介入後 31.1 ± 7.4 30.5 ± 5.6

握力（kg） 介入前 23.7 ± 6.3 26.4 ± 4.4 0.073 0.250 0.885介入後 24.6 ± 5.3 27.2 ± 4.7

CON：コントロールクッキー摂取群、MP：乳たんぱく質クッキー摂取群
数値はすべて平均値±標準偏差で表した。
＊二元配置分散分析（対応あり）
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図 1　除脂肪量（A）、上肢骨格筋量（B）、下肢骨格筋量（C）の変化量の比較
CON：コントロールクッキー摂取群、MP：乳たんぱく質クッキー摂取群
数値はすべて平均値±標準偏差で表した。
t 検定を用いて群間比較を行った。　

図 2　上腕背側部骨格筋厚（A）と大腿前面骨格筋厚（B）の変化量の比較
CON：コントロールクッキー摂取群、MP：乳たんぱく質クッキー摂取群
数値はすべて平均値±標準偏差で表した。
t 検定を用いて群間比較を行った。　
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められ（p�<�0.001）、介入前と比較して介入後で有意
に高い値を示したものの、それらの項目に対する被験
物の主効果および交互作用は認められなかった。握力
に対しては期間と被験物の主効果およびそれらの交互
作用は認められなかった。

Ⅳ　考察

　若年女性を対象として、長期的なレジスタンスト
レーニング期間中のたんぱく質摂取による除脂肪量へ
の影響を検討したこれまでの研究は、いずれも競技選
手や平均BMI�>�25�kg/m2の過体重の被験者を対象と
して実施されたものであり、その結果も一致していな
かった6）～ 8）。本研究では、21名中20名がBMI�<�22�
kg/m2（そのうち 8 名がBMI�<�18.5�kg/m2）という標
準～やせ型で、かつ運動習慣を持たない女子大学生を
対象として、レジスタンストレーニング期間中におけ
るたんぱく質摂取の効果を検討した。その結果、
CON群では、除脂肪量および大腿前面骨格筋厚に有
意な変化は認められず、下肢骨格筋量が有意に減少し
たのに対して、MP群では、それらの値が介入前に比
べて有意に増加した（表 4 ）。また、除脂肪量、下肢
骨格筋量および大腿前面骨格筋厚の増加量はMP群で
CON群と比較して有意に大きくいずれも効果量大を
示した（図 1 A,�Cおよび図 2 B）。したがって、レジ
スタンストレーニングを実施しながら乳たんぱく質を
継続的に摂取することは、標準～やせ体型の若年女性
の除脂肪量を増加させるうえで効果的である可能性が
示唆された。また、この結果は、若年女性における将
来的なサルコペニアやロコモティブシンドロームの発
症を予防するための戦略として、レジスタンストレー
ニングと併用した乳たんぱく質の摂取が有用なもので
あることを示唆している。
　レジスタンストレーニングは、たんぱく質の付加的
な摂取の有無によらず、除脂肪量の増加に効果的であ
ることが多くの先行研究により報告されてい
る4），7），8）。一方、本研究ではいずれの群においても上
肢骨格筋量に介入前後で有意な変化は認められず、さ
らにCON群では、除脂肪量が統計的に有意ではない
ものの0.4�kg減少し、下肢骨格筋量は0.2�kg有意に減
少していた。本研究ではレジスタンストレーニングを
実施しない群を設けていなかったため、その原因を明
らかにすることはできないが、今回採用したレジスタ
ンストレーニングが自重およびゴムチューブを用いた
ものであったために、除脂肪量を高めるうえでは強度
が不十分であったという可能性が考えられる。しかし
ながら、このことは、除脂肪量あるいは骨格筋量が増
加しなかった要因の 1 つとはなり得るものの、CON
群において認められた除脂肪量および下肢骨格筋量の
減少を説明することはできない。除脂肪量および下肢

骨格筋量の減少につながった最も大きな要因として、
本研究が、新型コロナウイルス感染症が拡大している
状況のなか（2020年10～12月）で行われたことが挙げ
られる。スマートフォンの加速度計などを用いて、新
型コロナウイルス感染症の影響で外出自粛要請が発令
された前後の歩数を調査した最新の論文では、2020年
4 ～ 5 月における日本人の平均歩数が、同年 3 月以前
と比較して約30％減少したことが報告されている27）。
また、新型コロナウイルス感染症が拡大する前後にお
ける大学生の身体活動量の変化に関するシステマ
ティック・レビューでは、対象とした10の研究のうち
9 つで、新型コロナウイルス感染症拡大にともない大
学生の身体活動量が有意に減少していたことが報告さ
れている28）。本研究では、介入期間中における被験者
の身体活動量や、同じく筋たんぱく質合成に影響を及
ぼすと考えられる睡眠状況について実際に評価するこ
とができず、推論の域を出ないものの、本研究の被験
者も介入期間中、新型コロナウイルス感染症拡大によ
る授業のオンライン化の影響で、自宅での学習時間が
増えていたために、身体活動量の低下と、それにとも
なう下肢骨格筋をはじめとする除脂肪組織の減少が生
じた可能性が考えられる。
　除脂肪量の増加量が認められたMP群においても、
その増加量（1.0�kg）は、若年女性を対象としてレジ
スタンストレーニングとたんぱく質摂取の効果を検討
したJosseら7）およびWhiteら8）の研究（それぞれ1.9�
kg、2.0�kg）と比較して小さいものであった。これは、
上記のような新型コロナウイルス感染症の拡大にとも
なう身体活動量の低下が影響していた可能性が高いと
考えられる。ただし、CON群とMP群の除脂肪量変化
量の差分、すなわち乳たんぱく質の摂取自体によって
もたらされたと考えられる除脂肪量の増加量（1.3�
kg）は、Josseら7）およびWhiteら8）の研究で報告され
ている値（対照群に比べてそれぞれ0.8�kgおよび1.2�
kg増加）とほぼ同程度であった。加えて、本研究の
MP群が摂取していた被験物に含まれるたんぱく質量
（10�g/日）は、この 2 つの先行研究で用いられてい
た量（それぞれ36�g/日、15�g/日）と比べて少量であっ
た。Bechshoftらは、高齢者に対してレジスタンスト
レーニング期間中にたんぱく質を摂取させたところ、
介入前の除脂肪量が低いほど、介入後により大きな除
脂肪量の増加が認められたことを報告している9）。し
たがって、Josseら7）およびWhiteら8）の研究で対象と
していたようなBMI�>�25kg/m2の被験者と比較し
て、本研究のような標準もしくはやせ型の被験者で
は、もともとの除脂肪量も少なかったため、比較的少
量のたんぱく質の摂取でも筋合成に対する効果が得ら
れやすかった可能性が考えられる。
　本研究では、CON群においても被験物以外の食事
からのたんぱく質摂取量が増加したため、介入期間中
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められ（p�<�0.001）、介入前と比較して介入後で有意
に高い値を示したものの、それらの項目に対する被験
物の主効果および交互作用は認められなかった。握力
に対しては期間と被験物の主効果およびそれらの交互
作用は認められなかった。

Ⅳ　考察

　若年女性を対象として、長期的なレジスタンスト
レーニング期間中のたんぱく質摂取による除脂肪量へ
の影響を検討したこれまでの研究は、いずれも競技選
手や平均BMI�>�25�kg/m2の過体重の被験者を対象と
して実施されたものであり、その結果も一致していな
かった6）～ 8）。本研究では、21名中20名がBMI�<�22�
kg/m2（そのうち 8 名がBMI�<�18.5�kg/m2）という標
準～やせ型で、かつ運動習慣を持たない女子大学生を
対象として、レジスタンストレーニング期間中におけ
るたんぱく質摂取の効果を検討した。その結果、
CON群では、除脂肪量および大腿前面骨格筋厚に有
意な変化は認められず、下肢骨格筋量が有意に減少し
たのに対して、MP群では、それらの値が介入前に比
べて有意に増加した（表 4 ）。また、除脂肪量、下肢
骨格筋量および大腿前面骨格筋厚の増加量はMP群で
CON群と比較して有意に大きくいずれも効果量大を
示した（図 1 A,�Cおよび図 2 B）。したがって、レジ
スタンストレーニングを実施しながら乳たんぱく質を
継続的に摂取することは、標準～やせ体型の若年女性
の除脂肪量を増加させるうえで効果的である可能性が
示唆された。また、この結果は、若年女性における将
来的なサルコペニアやロコモティブシンドロームの発
症を予防するための戦略として、レジスタンストレー
ニングと併用した乳たんぱく質の摂取が有用なもので
あることを示唆している。
　レジスタンストレーニングは、たんぱく質の付加的
な摂取の有無によらず、除脂肪量の増加に効果的であ
ることが多くの先行研究により報告されてい
る4），7），8）。一方、本研究ではいずれの群においても上
肢骨格筋量に介入前後で有意な変化は認められず、さ
らにCON群では、除脂肪量が統計的に有意ではない
ものの0.4�kg減少し、下肢骨格筋量は0.2�kg有意に減
少していた。本研究ではレジスタンストレーニングを
実施しない群を設けていなかったため、その原因を明
らかにすることはできないが、今回採用したレジスタ
ンストレーニングが自重およびゴムチューブを用いた
ものであったために、除脂肪量を高めるうえでは強度
が不十分であったという可能性が考えられる。しかし
ながら、このことは、除脂肪量あるいは骨格筋量が増
加しなかった要因の 1 つとはなり得るものの、CON
群において認められた除脂肪量および下肢骨格筋量の
減少を説明することはできない。除脂肪量および下肢

骨格筋量の減少につながった最も大きな要因として、
本研究が、新型コロナウイルス感染症が拡大している
状況のなか（2020年10～12月）で行われたことが挙げ
られる。スマートフォンの加速度計などを用いて、新
型コロナウイルス感染症の影響で外出自粛要請が発令
された前後の歩数を調査した最新の論文では、2020年
4 ～ 5 月における日本人の平均歩数が、同年 3 月以前
と比較して約30％減少したことが報告されている27）。
また、新型コロナウイルス感染症が拡大する前後にお
ける大学生の身体活動量の変化に関するシステマ
ティック・レビューでは、対象とした10の研究のうち
9 つで、新型コロナウイルス感染症拡大にともない大
学生の身体活動量が有意に減少していたことが報告さ
れている28）。本研究では、介入期間中における被験者
の身体活動量や、同じく筋たんぱく質合成に影響を及
ぼすと考えられる睡眠状況について実際に評価するこ
とができず、推論の域を出ないものの、本研究の被験
者も介入期間中、新型コロナウイルス感染症拡大によ
る授業のオンライン化の影響で、自宅での学習時間が
増えていたために、身体活動量の低下と、それにとも
なう下肢骨格筋をはじめとする除脂肪組織の減少が生
じた可能性が考えられる。
　除脂肪量の増加量が認められたMP群においても、
その増加量（1.0�kg）は、若年女性を対象としてレジ
スタンストレーニングとたんぱく質摂取の効果を検討
したJosseら7）およびWhiteら8）の研究（それぞれ1.9�
kg、2.0�kg）と比較して小さいものであった。これは、
上記のような新型コロナウイルス感染症の拡大にとも
なう身体活動量の低下が影響していた可能性が高いと
考えられる。ただし、CON群とMP群の除脂肪量変化
量の差分、すなわち乳たんぱく質の摂取自体によって
もたらされたと考えられる除脂肪量の増加量（1.3�
kg）は、Josseら7）およびWhiteら8）の研究で報告され
ている値（対照群に比べてそれぞれ0.8�kgおよび1.2�
kg増加）とほぼ同程度であった。加えて、本研究の
MP群が摂取していた被験物に含まれるたんぱく質量
（10�g/日）は、この 2 つの先行研究で用いられてい
た量（それぞれ36�g/日、15�g/日）と比べて少量であっ
た。Bechshoftらは、高齢者に対してレジスタンスト
レーニング期間中にたんぱく質を摂取させたところ、
介入前の除脂肪量が低いほど、介入後により大きな除
脂肪量の増加が認められたことを報告している9）。し
たがって、Josseら7）およびWhiteら8）の研究で対象と
していたようなBMI�>�25kg/m2の被験者と比較し
て、本研究のような標準もしくはやせ型の被験者で
は、もともとの除脂肪量も少なかったため、比較的少
量のたんぱく質の摂取でも筋合成に対する効果が得ら
れやすかった可能性が考えられる。
　本研究では、CON群においても被験物以外の食事
からのたんぱく質摂取量が増加したため、介入期間中
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の 1 日当たりの総たんぱく質摂取量はCON群とMP群
で同程度であった（表 3 ）。このことは、MP群で認
められた除脂肪量、下肢骨格筋量および大腿前面骨格
筋厚の増加が、たんぱく質の量ではなく質的な要素、
すなわち、乳たんぱく質の消化・吸収性の高さ
や11），29）、筋合成を促進する作用を持つロイシンの含有
量の多さ30）などに起因している可能性を示唆してい
る。実際、先行研究においては、一過性のレジスタン
ス運動後に乳たんぱく質を摂取することで、大豆や牛
肉由来のたんぱく質を摂取した場合と比較して、筋た
んぱく質合成が有意に高まったことが報告されてい
る12），13）。本研究で利用した食事調査システムでは、た
んぱく質の摂取源を特定することはできないが、通常
の食事から摂取するたんぱく質の40％程度は、動物性
たんぱく質よりも筋合成作用の低い植物性たんぱく質
であることが知られている1）。したがって、そのよう
なたんぱく質摂取源の違いが、MP群においてのみ除
脂肪量の増加を生じさせた原因なのかもしれない。し
かしながら、本研究では、乳たんぱく質の効果を他の
たんぱく質と直接的に比較してはいないことから、今
後、その点に関して検討を行う必要がある。
　本研究では、握力と油圧式トレーニングマシンの
アームカール/エクステンション、ニーエステンショ
ン/フレクションを用いて、筋力・筋持久力の測定を
行った。その結果、握力には両群とも有意な変化は認
められなかった一方で、アームカール/エクステンショ
ンとニーエクステンション/フレクションの反復回数
はMP群とCON群の両群で同程度、有意に増加した。
先行研究において、レジスタンストレーニングの初期
にみられる筋力の増加は、筋量の増加よりも神経系の
適応、すなわち、運動単位数の増加や発火頻度の増加・
同期化、拮抗筋の抑制などに起因することが報告され
ている31）。実際、本研究では、いずれの群においても
上肢骨格筋量に介入前後で有意な変化が認められな
かったにもかかわらず、アームカール/エクステンショ
ンの反復回数が両群で増加していたことからも、油圧
式トレーニングマシンの両種目における筋力の増加
は、主に神経系の適応によるものであると考えられ
る。一方、MP群では、下肢骨格筋量や大腿前面骨格
筋厚が増加したにもかかわらず、ニーエクステンショ
ン/フレクションの反復回数は、CON群との間に差が
認められなかった。この原因は必ずしも明らかではな
いが、これまでの先行研究においても、骨格筋量と筋
力の変化が一致しないことが数多く報告されており、
また、近年ではそれら 2 つの因果関係を疑問視する知
見も示されている32）。特に本研究においては、MP群
における下肢骨格筋量の増加量が0.2�kgと比較的少量
であったことや、30秒の間にできるだけ反復させると
いう測定様式であったため、筋力だけではなく、筋持
久力による影響も受ける評価指標であったことなど

も、両群の間でニーエクステンション/フレクション
の反復回数に差が認められなかった原因であると考え
られる。
　先行研究において、減量時に総エネルギー摂取量に
対するたんぱく質の摂取比率を増加させることで、体
脂肪量が減少することが報告されている33）。したがっ
て、本研究においてもMP群でCON群と比較して体脂
肪量が低値を示す可能性も考えられた。しかしなが
ら、CON群とMP群ともに、体脂肪量が同程度、有意
に増加していた（表 4 ）。表 3 に示すように、いずれ
の群においても、被験物を摂取したことで介入期間中
のエネルギー摂取量が有意に増加した。一方、被験者
は介入期間中に週 4 回の頻度でレジスタンストレーニ
ングを実施していたものの、先述したように、新型コ
ロナウイルス感染症拡大にともなう授業のオンライン
化などの影響で日常生活における活動量が大きく減少
していた可能性が高い。したがって、本研究では、被
験者のエネルギー摂取量が消費量を上回る状態にあ
り、そのような状態においては、たんぱく質の摂取比
率を増やしたとしても、体脂肪量の増加を抑制するの
は難しいのかもしれない。
　本研究では、被験物の摂取率とレジスタンストレー
ニングの実施率のいずれか、もしくはその両方が80％
を下回り、解析対象外となった被験者が全体で30％
（ 9 /30人）に達した。この値は同様のカットオフ値
を採用していた先行研究と比べても高いものであっ
た24），25）。この原因は必ずしも明らかではないが、介入
後に実施した質問紙調査においては、いずれの群でも
被験物の風味が口に合わなかった（甘みが強かった）
との回答が認められたほか、レジスタンストレーニン
グが動画を見ながら各自で実施する形式であったため
に、被験者がモチベーションを保つことが難しかった
という可能性が考えられる。したがって、本研究のよ
うな方法で実際に介入を行う場合には、食品の甘味を
調節したり、対象者がリモート形式でインストラク
ターと一緒に運動したりするなどの工夫が必要だろ
う。

Ⅴ　結論

　レジスタンストレーニング期間中における乳たんぱ
く質の摂取は、標準～やせ体型の若年女性の除脂肪量
を増加させるための効果的な栄養戦略となる可能性が
示唆された。
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ABSTRACT

【Aim】 
Increasing�lean�body�mass�during�youth�is�important�to�prevent�sarcopenia�and�locomotive�syndrome�in�the�fu-
ture.�This�study�investigated�the�effects�of�the�supplementary�intake�of�milk�protein�in�combination�with�resis-
tance�exercise�training�on�lean�body�mass�in�female�university�students.

【Methods】 
Thirty�female�university�students�were�recruited�and�asked�to�perform�bodyweight-based�and�resistance�band-
based�resistance�exercises�4�days�a�week�for�12�weeks.�During�the�training�period,�the�subjects�were�instructed�
to�consume�cookies�containing�either�10�g�of�milk�protein�(MP:�n=15)�or�isoenergetic�carbohydrate�(CON:�n=15)�
daily.�Body�composition�and�muscle�thickness�were�measured�before�and�after�the�interventions.

【Results】 
Twenty-one�subjects�(CON:�n=9;�MP:�n=12)�successfully�completed�the�12-week�nutritional�and�training�interven-
tions.�Lean�body�mass,� lower-limb�muscle�mass,�and�quadriceps�muscle�thickness�were�significantly� increased�
with�training�in�the�MP�group,�but�not�in�the�CON�group,�with�the�increases�in�the�MP�group�being�greater�than�
those�in�the�CON�group.

【Conclusion】 
Our�results�may�suggest�that�the�supplementary�intake�of�milk�protein�during�resistance�exercise�training�may�
be�an�effective�nutritional�strategy�to�increase�lean�body�mass�in�young�women.

Keywords:��milk�protein,�resistance�exercise�training,�female�university�students,�lean�body�mass


