
　この研究報告では、ホエイ

製品の整腸効果に関する科学

的根拠およびそのメカニズムに

ついて記述する。腸は、食物

の消化や吸収という非常に重

要な役割を担っている。また

感染症や疾病から、からだを守

るバリアとしての役割も果たし

ている。ここでいうバリアとは、

体内への異物の進入を物理

的に防ぐだけでなく、腸を健康

な状態に保つための複雑な粘

膜免疫システムも含んでいる。

　生後まもなくは腸が未熟で、前記の役

割を十分に果たすことはできない。ミルク、

特にある種のホエイフラクションを摂取する

ことにより、腸の成長が促され、バリア機能

が強化される。免疫グロブリン、ラクトフェリ

ン、その他の抗菌成分は腸を感染から守り、

オリゴ糖はラクトースと共同し健康的な腸

内フローラの形成に貢献する。健康な腸

内フローラは、生体防御機能（コロナイゼー

ション・レジスタンス）により病原菌が腸内で

繁殖するのを防ぎ、からだに良い成分を

生成する。

　この研究報告では、ホエイおよびホエイ

成分の摂取による整腸効果、特に腸の主

要機能に関する効果について記述する。

　腸管は、非常に複雑な臓器系である。

その主な機能は、食物の消化と栄養の吸

収 (1)、病原菌の繁殖を抑えて体内への毒

素進入を防ぐバリアの役割の2つがある。

　腸という1つの臓器系が担うこの2つの

機能は相反し、それぞれの機能に特化し

た細胞組織が必要なことは明らかである。

また、腸の内部は体外であり、腸がこの体

外物質を感知して体内に吸収するか、進入

を防ぐかを判別していることを強調したい。

栄養を吸収するという腸の特別な機能は、

この小さな臓器がもつ巨大な内壁によって

もたらされる。腸内壁の面積は、サッカー

場の広さに匹敵する。この広大な腸内壁は、

独特のひだ（ケルクリングひだ）および粘膜

の絨毛・微絨毛によって構成されている。

一方バリア機能は、上皮細胞層、腸管関

連リンパ組織（GALT）と呼ばれる免疫シス

テム、腸内フローラ、酸・胆汁・粘液・免疫

グロブリンの分泌、ぜん動、そして上皮細

胞の迅速な新陳代謝によるものである。
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表1. 食品栄養成分の生体利用率と吸収
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どのように腸は機能するか

　ホエイ製品は、幅広い生理活性成分、良

質なタンパク質、ラクトースおよびミネラルが

補給できる優れた栄養補助食品である。ホ

エイが含む生理活性成分は、そのほとんど

が元来生乳に含まれるもので、その他はホ

エイが精製される過程で発生するか、付加

されたものである。ホエイ独特の抗菌・抗

がん・免疫調節作用をもつペプチドなどの

成分は、腸内環境の維持と改善に役立つ。

ラクトペルオキシダーゼ、免疫グロブリン、ペ

プチド加水分解物、成長因子は、健康を促

進する希少な栄養成分であり、ホエイによっ

て摂取できる(3)。

　現在、ホエイフラクションはさまざまな製品

に利用されている。ホエイフラクションは、

それぞれのタンパク質含有量で分類できる。

ホエイプロテインが健康促進に有効である

根本の理由は、細胞組織の成長や修復に

必要な必須アミノ酸が豊富なことによる。ホ

エイ製品のタンパク質含有量は、分離ホエ

イプロテインで90%以上、濃縮ホエイプロテ

インで35～85%、スイートホエイ粉末で11～

14%である。その他のホエイ製品としては、

ラクトース加水分解ホエイ、脱塩ホエイ、α
ラクトアルブミン、ラクトフェリンといった調整

ホエイ製品、または調整ホエイ派生物（フラ

クションとも呼ばれる）などがあげられる(4)。

これらの成分は、各種の食品や栄養補助

製品に利用されている。ホエイの成分をさ

らにカスタマイズし、整腸効果に焦点を当て

た製品への技術に期待が高まっている。

　ホエイの成分がもつ整腸効果の具体例

として、腸の酵素や腸内菌活性の強化、腸

管腔の物理化学的な状態、栄養の吸収、

腸の完全性を改善することなどがある。

　腸が日 、々複雑かつ難しい役割を果たし

ていることへの理解は、腸の健康を考える

上で非常に重要である。腸内を健康な状

態に保ち、ガスによる腹部の張り、胸焼け、

下痢、便秘などを防ぐために、腸に吸収能

力を超える栄養負荷をかけないことが必要

となる。

　消化管は、構造的に口から肛門までを結

ぶ管であり、この管の内部を管腔という。管

腔内において、摂取された食物は体内分泌

物や消化酵素と混ざり合い、腸壁から体内

へと吸収される。効率のよい消化と吸収を

行うため、腸の各部位はそれぞれ特化した

役割を担っている。胃腸系は、非常に協調

的なシステムをもっている。主要な栄養が胃

から送られると、腸の動きと腸液の分泌を制

御する特殊な反応が起こる。食物が腸の入

り口に到達すると、胃酸を中和する重炭酸

塩が分泌される。膵臓が消化酵素を分泌し、

胆汁が小腸に分泌されて、単糖類、アミノ酸、

ミネラル分といった栄養の吸収が始まる。栄

養を最大限に吸収するには、これらが一体

となって機能する必要がある。

　腸管腔を覆う細胞は、腸の内容物と最初

に触れる体内組織である。腸の健康は、腸

管腔における栄養、環境、遺伝的特徴と相

互作用する。食事は個人によって、量、質、頻

度、食べている時間などが異なるが、これは

食事療法で改善できる。腸の正常な機能は

健康に必要であり、健康な食習慣は、全般

的な健康に影響を与えかねない遺伝要素や

環境要素に対抗するために重要である(5)。

　腸生理学における基本的な特質の1つ

として、上皮組織の選択的な防御作用が

あげられる。腸は食物を消化し栄養を吸

収する間にも、不要な物質が体内へ侵入

することを阻止している。腸壁は一層構造

の上皮組織で形成されており、腸がバリア

として機能するには、この上皮組織が隙間

なく連続していることが重要となる。腸の

上皮層は基底膜の上にあり、上皮組織と

筋肉層の間は固有層と呼ばれる。固有層

には、腸の機能を支える神経、血管、リンパ

管、広範囲の免疫システムがある。腸は、

免疫における重要な役割を担っている。免

疫能力をもつ細胞の約70%は腸に存在する。

　隙間のない細胞で形成された上皮層に、

タンパク質や脂質、炭水化物、水、ビタミン、

ミネラルなどの栄養を吸収するメカニズムが

ある。食物は、吸収可能な物質に分解され

る必要がある。砂糖は単糖類、タンパク質

はアミノ酸またはジペプチドかトリペプチド、

脂質は脂肪酸またはモノグリセリドの形で

吸収される。腸粘液の分泌のためには杯

細胞と呼ばれる専門細胞があり、抗菌作

用をもつ粘液を分泌するのは陰窩（いんか）

基底部のパネート細胞。内分泌細胞では、

食物摂取による反射作用を制御するホル

モンや神経伝達物質を分泌する。

　それぞれの栄養成分は、特定の吸収経

路または刷子縁膜内の輸送体によって腸

壁から吸収される。吸収の経路は、細胞内

経路と傍細胞経路（密着結合する細胞間

を通る経路）がある。腸には輸送体が段階

的に存在する。ナトリウムグルコース共輸送

体は、十二指腸に最も多く存在し、回腸に

いくに従って減少する(6)。グルコースは、健

康な人の体内なら大腸への到達前に吸収

されるため、この輸送体は大腸には存在し

ない。表1は、各栄養成分の吸収について

まとめたものである。吸収率の範囲は、ほぼ

完全に吸収される脂質や単純な炭水化物

（砂糖など）から、2%の非ヘム鉄まである。

　腸の頂端面は、刷子縁膜とつながって

いる(7)。刷子縁は、指状に突起した微繊毛

で構成されており、腸管腔内の栄養と腸壁

細胞の接触面積を著しく増大させる。刷

子縁には、栄養を最大限に吸収するため

の輸送体や吸収経路、いくつかの加水分

解酵素が豊富に存在する。

　細胞の頂端面と側底面での分極は、栄

養の輸送において重要である。分極は細

胞同士が輪状に隣接し、密着結合すること

で発生する(8)。実際これにより、細胞の頂

端面と側底面では、異なる酵素の捕体や

吸収経路、輸送体をもつことができる。頂

端面では、細胞内に栄養を取り込むことに

集中し、側底面では固有層や血管へと細

胞から栄養を送りだすことに集中している。

細胞の密着結合は、腸内で元素単位に分

解された栄養を整然と運搬する役目がある。

健康な細胞の密着結合では、これをすり抜

けてしまう栄養がほとんどない（表1）。

なぜホエイは腸の健康を支援するか

図1. 小腸の構造
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参照：Caspary W.S. 1992. Physiological and pathophysiology of intestinal absorption. 
Am J Clin Nutr 55:299S-308S. (For this figure Caspary refers to Wilson T.H. Intestinal absorption.
Philadelphia: WB Saunders, 1962.)　　※長さ等は欧米人をモデルとする腸
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バリア機 能

　酵素活性、腸内菌活性、物理化学的な

状態、栄養吸収といった腸の健康な機能は、

腸のバリア機能と能力に依存する。バリア

機能の異常は免疫反応や代謝に影響し、

腸全体の機能に支障を与える。

　腸のバリアは、腸がもつ主要な防御構造

であり、腸の内容物と常に相互作用する。

細胞は、隣接する細胞と細胞間結合の複

合体で結びついている。この結合の複合

体では、密着結合が細胞間を封じ、頂端

面から側底面への溶質および水の輸送を

制御して栄養の拡散を防ぐ。密着結合に

よる機能上の性質が、腸全体の特徴であ

る浸透性を生みだしている。腸における浸

透性の上昇は、クローン病、炎症性腸疾患、

精神的ストレスなどと関与している。

　密着結合では、隣接する細胞の活動に

感化され、腸管腔の栄養成分にすばやく

反応する。また、広範囲にわたる細胞間の

シグナルから影響を受ける(26)。ホエイのミネ

ラルに含まれるカルシウムやマグネシウムな

どの二価陽イオンは、密着結合の浸透性を

調整する重要な役割があると見られている。

腸がその機能を維持するためには、内容物

のオスモル濃度に反応し、細胞数や密着

結合の浸透性を変化させる必要がある(7)。

　常に厳しい環境にさらされている腸が、

損傷や腫瘍などのない健康な状態を維持

できる仕組みの1つとして、細胞の活発な

新陳代謝があげられる。腸細胞は、約5日

間で新しい細胞に入れ代わり、全ステージ

を終えると腸管腔内にはがれ落ちる(23,24)。

腸細胞の発生は、陰窩の前駆細胞（腸基

底部に位置する不死性の幹細胞）によって

管理されている。１個の陰窩は、1日に約

200個の娘細胞を生みだして、腸上皮の新

陳代謝をつかさどる。腸上皮は12～16時

間ごとに更新され、新たな娘細胞が順次

表面に現れる(24)。陰窩からの細胞は、基

底膜にそって陰窩絨毛軸を上がり、絨毛先

端に到達。腸管腔内にはがれ落ちる。こ

のプロセスにより、輸送域かつ防御域でも

ある腸内壁のコンディションが維持される。

　小腸上皮細胞の刷子縁膜には、食物の

消化を促進するさまざまな加水分解酵素が

存在する。ほとんどの栄養は、腸管で吸収

される前に、特定の酵素により加水分解さ

れている必要がある。単糖類の加水分解

にはアミラーゼ、タンパク質にはトリプシンな

どのプロターゼが必要である。各種トリグリ

セリド、遊離脂肪酸、長鎖脂肪酸などを腸

管腔内で処理するには、リパーゼ、胆汁、

コレステロールその他の共有因子が必要と

なる（表2）。でんぷんや脂質の消化プロセス

は、通常の人で非常に効率よく、また生体

利用効率も高い（3ページ表1）。タンパク質

の場合は、酵素が働くための切断部位と

サイズが必要であり、吸収可能な状態にする

にはさらに時間がかかる。腸壁を通じて輸

送できるタンパク質成分は、単分子アミノ酸、

ジペプチドまたはトリペプチドのみである。

二糖類であるラクトースを分解する酵素は、

成人の体内では働きが衰えるか減少するが、

腸内フローラによって他の栄養に分解される。

大腸に到達したラクトースは、大腸のフロー

ラによって発酵される。

　表2には、医学的に考える通常の腸の機

能について、その健康に関与する数値と項

目を記載し、栄養を消化し吸収するために

腸が必要とする複雑さを示す。腸壁が1日

に処理する限界は9リットルであり、腸管腔

の流体量で示される。このうち、食事によっ

て摂取されたものは2リットルに過ぎず、残り

は食物を攪拌し、消化を助けるために体内

で分泌される液体である。さらに、大便と

共に排泄されるのは１日につきわずか0.2

リットルである。浸透圧を示すオスモル濃度、

pHおよびぜん動周期は、食物の消化にお

ける腸内の物理化学的な環境に貢献する。

これらの数値が正常値から逸脱していない

かを示唆するには、腸壁がもつバリア機能、

腸内菌活性、腸内の物理化学的な状態、

腸管腔や刷子縁における酵素の働き、栄

養吸収などの観察となる（5ページ表3）(2)。

　表3の数値を全てテストするには、からだ

への負担が大きく費用もかかる。オランダ

の研究者によって考案された腸の健康に

関する指標では、栄養吸収などの機能や

構造健全性など、腸の健康を判断するた

めの要因が考慮されている(2)。臨床的には、

ラクトース吸収不良は呼気中の水素検査で

測定できる。浸透性は、数種類の砂糖飲

料テストで測定でき、脂質の有無は大便の

サンプルにより測定できる(25)。

　この研究報告では、腸の健康への影響

に関し5ページ表3の各要因を分析し、ホエ

イプロテイン、ラクトース、乳製品ミネラルにつ

いて調査した。腸におけるバリア機能、腸

内菌活性、物理化学的な状態、酵素活性、

栄養吸収といったデータは、人間と動物の

両方から得ている。

どのように腸の機能は維持されるか

図2. 腸壁

バリア機能

腸内菌活性

物理化学的な状態

酵素活性

栄養の吸収

表3. 腸の健康因子と測定

腸の健康因子

粘液の生成

浸透係数

上皮の新陳代謝

胆汁酸分泌

塩酸分泌

GALT

ATP 
揮発性脂肪酸濃度（SI）
胆汁塩濃度

消化

消化管の太さ

pH 
粘性

滞留時間
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絨毛高

陰窩高

絨毛幅

絨毛あたりの腸細胞

微絨毛あたりの腸細胞

病気への抵抗

免疫能力

消化の完全性

主要栄養成分の消化

ビタミンとミネラルの吸収

測定対象 作 用

腸 管 腔

ジアミンオキシダーゼなどの酵素を含む上皮

IgEで被覆された肥満細胞

血液細胞と抗体が
　　循環する毛細血管

参照：Lessof M.H. 1994. Food allergy, and other adverse reactions to food. ILSI Europe Concise Monograph
Series. ILSI Europe, Brussels.

微生物を攻撃できるTおよびBリンパ球、マクロファージ（スカベンジャー細胞）、
キラー細胞などが存在する深部組織

lgM、lgAと結合タンパク質を含む防御粘液

輸送域の面積（微絨毛は含まず）

管腔の流体量

流体負荷

経上皮抵抗（Rt）

密着結合の有効細孔半径

経上皮電位差ψms 

最大アミラーゼ生成

最大トリプシン生成　

食物によって誘発されるリパーゼ生成 

食物によって誘発される胆汁生成

pH 

ぜん動周期

管腔オスモル濃度

表2. 人の消化管における解剖学的、物理学的、生理学的可変因子 (11) ※著者によって許可申請済み

小腸における可変因子

100,000cm2以下

9,000ml以下、平均5,250ml
24時間の十二指腸通過量

2.2uL（cm2*h）以下
25～50ohms/cm2以下（空腸）

6.7～8.8オングストローム以下（空腸）

0～3mV以下（空腸）、4～6mV（回腸）

39kU以下／時間　
5～10kU以下／30分　
4kU以下／分

20uM以下／分

5.7～6.4以下（十二指腸）、
7.4以下（空腸）、7.7以下（回腸）

11.7以下／分（十二指腸）、
8.9～9.8／分（空腸および回腸）　

290～300以下mosmol/kg H2O
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　腸管腔の腸内菌活性は、腸機能のいく

つかの数値に影響を与える。また、5ペー

ジ表3に示すように、免疫能力は細菌の種

類やバランスと関わっている。免疫が正常

に機能するためには、腸壁が細菌を感知し

て適切に反応しなければならない。

　人間の腸には、腸の健康に深く関わる

非病原性の共生細菌が定住しており、その

生態系は複雑である。細菌や腸内フローラ

は、生後まもなく大腸に住みつく。大腸には、

500～1,000種の細菌が100兆個も居住して

いる。これは、地球上で最も高密度かつ多

様性の低い生態系である。なぜなら、腸管

腔の厳しい環境に耐える種だけが、人類と

共に進化してきたからである。この選択的

な圧力のもと、人間が発展できなかった代

謝機能を細菌が実行し、真の共存共栄や

共生関係を“主張”したのである(44)。

　小腸における細菌の定住は望ましくなく、

過剰増殖と呼ばれる。腸のバリアは、栄養

を吸収しつつも細菌の侵入を防ぐという二

重の機能をもつ。これが経口免疫寛容をも

たらす。腸には複雑な免疫システムがあり、

常に原則としてさらされる食物や細菌の抗

原をサンプリングして項目をつくり、これらに

対しては免疫学的に低反応とする。一方で、

病原性の細菌には迅速な反応もできる。

ホエイがもつ免疫調節の効果は、経口免

疫寛容という重要な機能に関与すると見ら

れている(45)。

　プロバイオティクスの分野は、細菌の重要

性に注目することから始まった。食事で細

菌を摂取することにより、抗菌成分の分泌、

サイトカインの分泌による免疫反応の調整、

代謝活性などの効果を起こし、腸の健康を

促進することが目的である(39,46)。特定のプ

ロバイオティクス細菌が、生きた状態で腸に

届いて活動するには、胃酸の厳しい環境に

耐えて到達する必要がある。

腸 内 菌 活 性

図3. 消化管関連リンパ組織（GALT）

　前述の通り、腸のバリア機能の保守は、

健康でよりよく過ごすためにきわめて重要

である。腸壁のバリアを隙間なく連続させ

るため、損傷した細胞の傷を隣接する細胞

が修復するといったメカニズムがある。特殊

なホエイ派生物であるインスリン様成長因

子1（IGF-1）は、腸の回復を促進し、短腸

症候群や胃潰瘍、腸粘膜炎、炎症性腸疾

患などの腸細胞の修復に役立つとの報告

がある(42)。IGF-1は、非経口栄養摂取か

ら経口栄養摂取への移行を補助する働き

もある(43)。

　腸壁は、免疫システムという重要な役割

に加え、生体にとってのバリアでもある。腸

上皮の浸透性は、細胞の密着結合がもつ

機能的な規律に依存している。密着結合は、

細胞が栄養を取り込む勾配を可能にし

ながら、免疫システムと連携して、細菌が腸

壁を通じて固有層から血流へと侵入する

のを防いでいる。栄養は、固有層の免疫

機構を経て必要なものが循環系に取り込

まれる。小腸の絨毛および微絨毛構造は

きわめて広大な面積であり、細菌が充満し

た腸管腔にさらされている。結果として、腸

は体内で最大の免疫器官といえる。

マクロファージ

lgAを分泌するプラズマ細胞

BおよびTリンパ球

肥満細胞

粘液細胞

上皮細胞

上皮内リンパ球

絨毛

固有層

腸上皮

腸粘膜

パイエル板

参照：Saloff-Coste C.J. 1995. Fermented milks: effects on the immune system. Danone World Newsletter 9:2-8.

■ 定 義

● プロバイオティクスとは生きた培養菌の

ことであり、十分な量によって宿主のから

だに有益な働きをする。

● プレバイオティクスとは成育環境を提供

することで、細菌を維持、促進する栄養成

分または物質のことである。

　消化器系を取り巻く環境は、生後数ヶ月

間で大きく変化する。出生時は、腸の結合

組織や栄養吸収メカニズムが不完全であり

抵抗力も弱い。腸の成長は、腸壁がミルク

と接触した瞬間から始まる。従って、調整ミ

ルクの成分は、細菌の繁殖や経口免疫寛

容メカニズム、酵素活性といった腸の成長

を促すことができるよう、十分注意して調合

されなければならない。母乳を飲み始めて

6週間で、腸組織の完全性は急激に高まり、

病気への抵抗力、免疫、栄養吸収力も高

まる。こうした発展は、経口免疫寛容メカニ

ズム、細菌の定着、粘液分泌によるもので

ある。母乳は一般的な調整ミルクに比べ、

腸のバリア機能の発達を促進させるが、生

後6週頃には大きな差は見られなくなる(27)。

ホエイには、腸の完全な発達に関与する栄

養成分が豊富に含まれている。ホエイプロ

テインは、腸の適応性や粘膜再生、細胞分

裂を促進するアミノ酸と生物活性ペプチド

の良質な源である(5)。

　ホエイに含まれるグルタミンやシステインな

どのアミノ酸は、腸の適応性と再生に関与

する(5)。グルタミンとシステインは、トリペプチ

ドであるグルタチオンの細胞内濃度を向上

する。グルタチオンは強力な抗酸化物質で、

炎症による細胞の損傷を修復し、粘膜の

再生に貢献する(5,28)。グルタミンは、小腸の

上皮細胞にとっての好ましいエネルギー源

だが、グルタチオンの前駆体にもなる(16)。ま

た、火傷の回復率を改善することがわかっ

ている(30)。グルタミンは、幼児の胃腸機能障

害など異化状態の組織ですばやく利用さ

れる(31)。グルタチオンは細胞分化マーカー

であり、グルタミンの貯蔵にも貢献する(32)。

　低レベルのグルタチオンおよびグルタミンは、

代謝ストレスと老化の兆候であり、免疫活

性に関与する(33)。グルタチオンやグルタミン

といった抗酸化物質の減少は、炎症性腸

疾患をともない (34)、晩発性の放射性障害

（発がんなど）にも結びつく(35)。ラットや豚を

使った実験では、消化器官に損傷を与えた

後にグルタミンを投与すると、腸粘膜の炎症

が軽減した(29,36)。しかし、他の研究では効

果なしや逆効果であるとの報告もある(37)。

　クローン病を患った人の食事に、グルタミ

ンを加えた研究が行われた。結果としては、

効果を認めるには大量の摂取が必要とさ

れたり、免疫機能が測定されなかったこと

もあり、有益とはいえなかった。腸のバリア

機能を調べる方法は、生体実験においても

確立しているが、特にクローン病、セリアック

症候群、腸内感染症などの腸機能障害の

場合は、免疫機能の測定データを交えた

分析がより有効である(38)。

　プロバイオティクスや標準的な腸内菌を補

給することは、腸のバリア機能の維持に役

立つ。プロバイオティクスには、病原体の侵

入を防いで傍細胞の浸透性を調整する働

きがある。また、単分子層の浸透性を減少し、

粘膜細胞の分化を調整すると見られてい

る(39)。病原性大腸菌により腸内菌のバラ

ンスが崩れると、細胞の密着結合に異常が

起こることが知られている(40)。ホエイにはプ

レバイオティクス物質が豊富で、免疫力の強

化や感染症の克服に貢献するプロバイオ

ティクスの育成を助ける。食物や細菌との

接触によって、腸管腔に刺激を与えることは

重要である。これは、経口での栄養摂取を

開始した乳児の研究結果から明らかであ

る（非経口摂取では、栄養は腸を経ずに直

接循環系に送られる）。腸に少量ずつ頻繁

に栄養を送れば、免疫機能や感染症への

抵抗力が高まることがわかっている(4)。
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　腸の究極の目的は、栄養の処理と吸収

である。食物は栄養の複合物であり、それ

を分解するには、適切かつ特定の酵素活

性なしには不可能となる。主要な栄養成分

の消化はつまり、滋養プロセスための重要

なステップである。ホエイに多く含まれるタン

パク質やラクトースは、栄養成分を加水分

解する酵素の生成に貢献する。乳製品の

重要な成分であるマグネシウムは、多様な

酵素の反応促進剤として働く。

　酵素の生成は、食事の栄養水準により影

響を受け、タンパク質の場合は摂取する量と

質に比例する(58, 59)。一般に健康な成人の

場合、良質で消化可能なタンパク質を体重

1kgにつき1日約0.75g摂取し、必須アミノ酸

と正の窒素バランスの供給が必要である(60)。

アミノ酸、ジペプチドまたはトリペプチドは、

タンパク質の吸収可能な物質であり、膜内

在性の輸送タンパクによって上皮全体に輸

送される。

　ホエイは、生物が利用可能なタンパク源

である。濃縮ホエイプロテインの生物価は、

全タンパク質の中で最も高く、PER（タンパク

質利用効率）やNPU（タンパク質正味利用率）

も、大豆タンパクや牛乳、カゼイン、牛肉より

高い(9)。この特性により、健康に最善な必

須および非必須アミノ酸がより多く吸収できる。

　ホエイの高いPERは、イソロイシン、ロイシン、

バリン、含硫アミノ酸のシステインやメチオニ

ンといった、分岐鎖アミノ酸を高水準に含む

ことによる(9)。十分なタンパク質を摂取すると

これらのアミノ酸が、グルタミンやグルタチオン

といった非必須アミノ酸の生成と吸収を促

進する。グルタミンやグルタチオンもまた、特

に代謝ストレスの状態における整腸効果を

発揮する。

　刷子縁細胞は、栄養の分解過程におけ

る貯蔵庫として働く。24時間の断食、栄養

不良、食糧不足、病気などの場合、腸は質

量を減少させ、呼吸ためにエネルギー使用

を減少させる。だが、良質なタンパク質の摂

取により、この状態はすみやかに回復する(61)。

　栄養吸収メカニズムにおける主に酵素生

成は、栄養不良や食糧不足の場合に減少

する。タンパク質の摂取が不足すると、必須

アミノ酸の吸収は増加するが、腸の健康に

重要な非必須アミノ酸の吸収は低下する(5)。

タンパク質の摂取量を増やせば、アミノ酸の

吸収も正常レベルに戻せる。

　胃腸疾患の場合は、消化器官における

細胞の新陳代謝が上昇し、血中タンパク質

の喪失が高まり、エネルギーやタンパク質、

アミノ酸が通常以上に必要になると予想さ

れる(2,62)。

　乳製品やホエイは、ラクトースを豊富に含む。

ホエイ固形物のラクトース含有率は約70%

であるが、分離ホエイプロテインや濃縮ホエ

イプロテイン80%といったタンパク質含有量の

多い製品には、ラクトースが少ない。ラクトー

ス含有量の詳細については、米国ホエイサ

プライヤーに問い合わせるか、USDECの刊

行物を参照されたい。少数の例外を除いて、

ラクトースは哺乳類の母乳に含まれる炭水

化物の主要成分であり、生後まもない乳児

でも容易に消化できる。ラクトースから分解

されたグルコースやガラクトースを刷子縁膜

で運搬するのは、小腸全体に数多く存在す

るナトリウムグルコース共輸送体と呼ばれる

酵素である(6)。ラクターゼ酵素とは、ラクトー

スを加水分解するβガラクトシダーゼであるが、

これを成人後もなお保持している人々は限ら

れる。この酵素の活性と保持は、食事から

摂取するラクトースの量(63)、胃腸の健康およ

び民族的な背景と関係がある（ラクターゼ酵

素は、ほとんどの白人およびアフリカの限ら

れた部族に見られる）。また、遺伝的な要素

も関係すると考えられる(64)。限界値から少

量ずつラクトース摂取量を増やすことで、適

応できる場合もある(65)。1日当り12g以下の

少量であれば、ラクトース分解酵素をもたな

い成人でも無理なく摂取できる。この場合、

ラクトースはプレバイオティクス物質として機

能する。 

　ラクトースはグルコースに比べ、グリセミック

指数が低い。理由は、消化に時間がかかる

のとβガラクトシダーゼの酵素活性が限られ

ているためで、結果として腸に長くとどまり腸

壁からゆっくり吸収される。

酵 素 活 性

　腸壁は常に、腸管腔という非常に厳しく

変化に富んだ環境にさらされている。5ペー

ジ表3のpH、粘度、滞留時間といった物理

化学的な特性は、栄養負荷が小腸の吸収

能力に適合できるよう、食物をほどよく配送

し消化することに関与している。従って、腸

における栄養の吸収には、まめな食事や

ゆっくりした消化が良いといえる。

　ホエイはカゼインに比べ、胃をすばやく通

過し腸に長く留まるという特性をもっている(53)。

胃内容排出を抑制する作用は、内容物を

腸へ送る運動機能とコレシストキニン（CCK）

の分泌を調節する重要なフィードバック機構

である。タンパク質は、最も満腹感をもたら

す食品成分の1つだが、前述の通り、その

特性はタンパク質の種類によって異なる。

ある研究で、ホエイプロテインは血中アミノ

酸やCCK、グルカゴン様ペプチド1（GLP-1）

を大幅に上昇させ、カゼイン（胃酸によって

凝固する）よりも胃をすばやく通過しながら、

より少量で満腹感が得られるという結果が

でている。満腹感が得られるという特性から、

ホエイはダイエット食品の原料としてしばし

ば使用される(53,54)。乳幼児ではない子供

や大人の胃腸逆流疾患は、胃内容排出が

正常な状態より遅いことにも関連がある(55)。

受容量が少なく授乳の後にミルクを吐く傾

向の乳児で、エネルギー密度だけが異なる

2種類のホエイ調整ミルクを比較したところ、

胃内容排出の速度差はほとんど認められな

かった。この結果から、通常はエネルギー

量によって変化する胃内容排出の速度が、

ホエイプロテイン成分の場合には、これに左

右されない特性があることがわかる。つまり、

こうした乳児はホエイを使用したミルクにより、

消化器官に悪影響を与えることなく順調に

体重を増加できる(56)。そのエネルギー密

度および量に照らして考えた場合、胃を通

過するのが早いホエイは、離乳食の成分と

しても有効である(56)。

　一般に固形物より液体の方が消化が速

いため、動物用飼料では腸内の通過速度

を抑える手段として粘度を上げることが多

い (2)。増粘剤または乳化剤として食品に

添加されているホエイプロテイン、ホエイパウ

ダーおよびβラクトグロブリンには、腸内の通

過速度を抑えて吸収を向上させる効果が

ある。人の消化速度研究において、60.4%

の炭水化物を含むテスト食品に、高粘度と

低粘度のグアーガムをそれぞれ5.6%添加

した。グアーガムの添加食品は血糖負荷

が低く、十二指腸の通過が遅くなった(57)。

これらの変化の検討により、さらに腸内での

保持と吸収を高める、新しいホエイ製品の

開発も期待できる。

物理化学的な状態

　大腸における細菌バランスの調整と改善

のアプローチには、プレバイオティクスとして

機能する食品の開発がある。プレバイオティ

クスとは前述の通り、培養基を与えることで

細菌の永続性に貢献する。ホエイに含まれ

るラクトースを原料とし、ビフィズス性の培養

基であるガラクトオリゴ糖が生成できる(3)。

　プレバイオティクスは、細菌により分解され

ることで腸の健康にさらなる利益をもたらす。

細菌が成長のためにプレバイオティクスを使

うと、腸内にそのつど、生体で利用可能な

単鎖脂肪酸がつくられる。これらの代謝物

質は、腸細胞の増殖および代謝を活性化さ

せる働きがある。短鎖脂肪酸である酪酸は、

大腸細胞のエネルギー源となる。GG菌や

ラクティス菌といったプレバイオティクス乳酸

菌は、ミルクプロテインを体内で吸収可能な

ペプチドに加水分解する。消化段階で生

成されたホエイペプチドは、生体内研究で

示される通り、アンジオテンシン変換酵素

（ACE）の抑制といった多彩な効果をもつと

見られている。試験管での研究では、血栓

を防ぐオピオイド様作用やコレステロール抑

制の効果もあったと報告されている(47)。

　免疫機能の活性に関連するホエイ派生物

やホエイフラクションでは、免疫活性や抗菌、

満腹感に関与するグリコマクロペプチドなど

が利用できる(48～50)。ラクトフェリンもまた、免

疫調節機能や抗菌作用をもつ(51)。 一部

のホエイプロテイン加水分解物による生物

活性ペプチドは、免疫機能全般において

重要な経口免疫寛容メカニズムを活性化

させると見られている(52)。
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栄 養 の 吸 収

結 論

　消化管は、きわめて専門かつ複雑な器

官であり、広範な分野にわたる研究者から

の興味を集めている。腸の健康におけるホ

エイのあらゆる効果を解明し、特徴づけて

検証する数多くの研究はいまだ続いている。

　この研究報告では、ホエイおよびホエイ

派生物が、どのように胃腸管の機能向上に

関わっているかを検証した。その結果、腸

の健康維持に役立ち、腸疾患の治癒およ

び予防に効果を発揮する食品であることが

認められた。ホエイ製品は、病人や病気へ

の抵抗力が弱い人、子供、アスリートのほか、

健康に関心をもつ人々の栄養補給に有効

な食品の構成要素である。

　5ページ表3に示す腸の健康因子のうち、

栄養の吸収に最も深く関わるのは腸壁の

表面積で、絨毛高、陰窩高および陰窩絨

毛軸上の腸細胞数によって算出される(2)。

腸壁の面積は、ビタミンやミネラルの吸収改

善に関わり、腸の健康に影響する。一般に

主要および微量栄養成分の吸収は、腸の

健康と機能全般の指標として重要である。

　乳製品およびホエイは、生物が利用可能

な栄養源であり、他の栄養の吸収も促進

することが知られている。ホエイの多様な

成分が提供するこれらの効果は、将来のさ

らなる発見も期待されている(3)。研究が開

始された当初より、栄養の吸収および利用

能は、個人差と処理方法により大きく異な

ることが知られている。これら研究を通じ、

乳製品は腸の機能を強化し、個人差に左

右されにくく最も利用可能な食品源である

ことがわかっている。

　ホエイプロテインの摂取により、ビタミンや

抗酸化物質の吸収が促進され、免疫機能

を向上させるという研究結果も報告されて

いる(66)。抗酸化物質は、数種のがん、心

血管病および神経変性疾患、年齢関連性

の黄斑変性症といった、変性プロセス発症

のリスク減少に関係している。また、抗酸化

物質を多く含む細胞間ギャップ結合におい

て、細胞間伝達の向上も観察されている。

　牛乳は、抗酸化物質の吸収を促進する

ことが示されている。31人の女性グループに

よる4日間交代の実験で、牛乳摂取と葉酸

吸収の関係性を調査した。その結果、血中

葉酸濃度には差がなかったものの、赤血

球葉酸および血中tHcy（総ホモシステイン）

濃度は、牛乳の摂取によって促進された(67)。

　ホエイ製品は、ラクトフェリンを含む。ラクト

フェリンのみを抽出した製品（鉄飽和および

鉄不飽和）も、米国サプライヤーから入手で

きる。ラクトフェリンは鉄結合ペプチドであり、

Caco-2細胞に鉄吸収を向上させることで

知られている。Caco-2細胞のモデルは、腸

管吸収研究にしばしば使用される。鉄飽和

ラクトフェリンは貧血治療に有効であるが(68)、

ラクトフェリンの主な用途は抗菌剤である。

　ラクトースが、調整ミルクに含まれるカルシ

ウムとマグネシウムの吸収を強化することは

良く知られている(69)。また、ラットではカルシ

ウム(70)、子豚では亜鉛(71)の吸収も向上した。

単純細胞の試験管モデルにおいても、ラク

トースはカルシウムおよびマグネシウムの吸

収を強化することが確認されている(72)。ホ

エイと乳製品のミネラルは、他の食品源の

ミネラル比べ、生物が利用可能な傾向にあ

る。試験管テストの結果から、牛乳独自の

ミネラル構成が細胞間結合で細胞の活性

と調整を促進し、この優れた生物利用能を

引き起こすものと考えられている(72)。さらに、

腸のカルシウム吸収については、ビタミンD

依存体が経細胞輸送を強化し、ラクトースが

傍細胞輸送を強化することが知られている。
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