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　筋肉減少症（sarcopenia ／ 

サルコペニア）は、筋肉の量・

強度・機能の損失を伴うもので、

高齢者にとってはごく一般的な

疾患である。40歳前後から発症

し、75歳を過ぎる頃には深刻と

なることが知られている。

　世界は今、かつてないほどの

高齢化社会に直面しており、

ヘルスケア産業および労働力

の確保において、重要な影響を

及ぼすことになる。

筋肉減少症（Sarcopenia）とホエイプロテイン（乳清タンパク質）
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　全米退職者協会（AARP）は、2030年

までにEU・日本・アメリカで人口の20～25％が

65歳以上となると予測している。1960年代

の初頭以降、これらの国々の平均寿命は

男性で7～10歳、女性で8～13歳近く延び

ている。先進国の政府は、65歳以上の人々

のより高い労働参加率の重要性を認識

している。

　このような動向が、高齢化についての

見識を世界的に改めさせ、60～70歳台に

おいても健康で、独立しており、かつ貴重な

貢献を期待できる高齢者を要求している。

そのために、高齢者の5人に1人に影響が

あるとされている、加齢に関連する筋肉

減少症のような疾病が非常に着目されてい

る。筋肉減少症への理解を拡大し、この疾

病と闘うための健康増進計画を啓蒙する

ことは、数多くの恩恵をもたらすとされており、

これら疾病の予防策においては、ヘルスケア

に関わる経費に多大なインパクトを与えると

も考えられる。

　また、研究によって、運動神経の損失や

筋肉タンパク質合成能の低下、ホルモン

濃度の変動、および運動が不足しがちな

生活様式といった筋肉減少症の病因となる

複数の因子が明らかにされている。
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　筋組織はATP代謝回転率が高く、非常

に大きなエネルギー消費能力をもっている。

筋肉は質量が大きいため、きわめて重要な

発熱組織であり、基礎代謝速度（BMR）の

主要な決定因子、つまり、多くの者にとっては

日常における唯一最大のエネルギー消費

要因である（Elia et al., 2003）。その結果、筋肉

は健康的な体重管理のために重要なだけ

ではなく、その質量とミトコンドリア含有量

により、最大の脂質酸化の場となっている

（Heilbronn et al., 2004）。また、筋肉は食事

摂取後における主要なグルコース処理の場

でもあり（Perez-Martin et al., 2001）、運動に

より正常な糖代謝が促進される（Henriksen, 

2002）。従って、筋肉において、ミトコンドリアの

潜在能力を高め糖代謝を活発にすることは、

㈼型糖尿病の進行リスクを軽減することに

つながる（Perez-Martin et al., 2001）。断面

解析のデータから、若い頃と比較した場合

の高齢の男女において、脂質の移動や脂質

酸化能の低下ならびに基礎代謝速度の

低下が認められることから、これらの代謝

仮説が確認されている（Levadoux et al., 2001; 

Calles-Escandon et al., 1995; Nargy et al., 1996）。

　さらに、この加齢に伴う基礎代謝速度

および脂質代謝の低下は、加齢自体よりも

除脂肪体重の減少と関連があるといわれて

いる（Levadoux et al., 2001; Calles-Escandon et 

al., 1995; Nargy et al., 1996）。実際に、筋肉量を

保ちながら老齢化することは、基礎代謝速度

の低下を軽減し、中高年に特徴的に認めら

れる体脂肪の蓄積を軽減できる可能性が

ある（Evans 1997; Marcel 2003）。有酸素運動

とは異なり（Broeder et al.,1992）、除脂肪体重

は基礎代謝速度の重要な決定因子である

（Levadoux et al., 2001; Calles-Escandon et al., 

1995; Nargy et al., 1996）。よって、除脂肪体重

を維持することは、減量を成功させる上での

基本であると考えられている（Poehlman et al., 

1998）。生涯を通じ、筋肉量の維持を念頭に

おいたライフスタイルと食生活は、人々の健康

を増進し、医療等の経済的負担を削減する

ばかりでなく、加齢に伴う多くの疾患への

罹患を防ぐか、または軽減していくことに

なる（Janssen et al., 2004）。

　筋肉減少症の発症メカニズムは、複雑で

未だ完全には解明されていない。基本的に、

筋肉減少症は、ヒトの筋肉量制御機構の

機能不全による。本来、筋肉タンパク質の

質と量は、絶え間ない合成と分解による

再構成過程（タンパク質代謝回転）により

維持されている（Rasmussen & Phillips 2003）。

タンパク質代謝回転の制御は多面的である

が、基本的には合成とタンパク質分解経路

を経由した分解の開始によって調節されて

いる（Rennie et al., 2004）。筋肉タンパク質

代謝回転の制御因子は、タンパク質の合成

や分解を刺激（促進）または阻害することに

よって特異的に働く。これらの制御因子を

4ページの図1に示す。

ヒトの骨格筋量を制御する因子

筋肉減少症の生理的・代謝的関連

　運動競技者や筋肉自慢でなくても、筋肉

を鍛える方法を知っておくことは重要である。

健康的に年齢を重ねる過程において、筋肉

量の役割は軽視できない。筋肉減少症とは、

筋肉の強度・筋力・機能の低下、あるいは

日常生活に悪影響を及ぼす、説明不可能な

加齢に伴う筋肉量の損失をいう（Nair 2005）。

この現象は一見健康そうな高齢者の間で

多く認められ、最近の知見では、アメリカの

65歳以上の約45％が筋肉減少症を発症して

おり（Janssen et al., 2004）、その内の約20％に

ついては機能障害が認められている（Manton 

2001）。

　骨粗鬆症や糖尿病、望ましくない体重

増加、免疫力の低下、転倒およびそれに伴う

ケガのような、加齢に関連する望ましくない

健康状態の根底に、筋肉減少症があることを

示唆する証拠が多く集積されている（Dutta 

1997; Evans 1997; Doherty 2003）。アメリカに

おいて、筋肉減少症に起因すると考えられる

直接的な医療費は、年間185億ドルにものぼ

ると予測されている（Janssen et al., 2004）。

　筋肉量の損失と低下の間には明確な

関係が認められている（Fronteraet al., 2001）が、

更に大きな懸念は、10～12年間という長期的

データを見た場合、脚筋肉の強度低下は同

人口での断面解析による予測値より、60％

増大する可能性をもつことである（Hughes et 

al., 2001）。50歳を過ぎると加齢に伴う筋肉量

の減少は、年間約1～2％であり、これはほぼ

一貫したものと考えられている（Sehl et al., 2001）。

しかし、30％以上におよぶ筋肉量の減少は、

正常な筋肉の機能に悪影響を与えると考え

られている（Bortz 2002）。ここでの重大な問題は、

高齢者が健康で自立した生活を維持するの

に必要な、最少の筋肉量が知られていない

ことである。

　一部の研究者は、筋肉減少症は（少なく

ともある程度は）回復できると報告している

（Roubenoff 2003）。他の研究者は、筋肉の

虚弱化と健康悪化の開始を意味する未知の

最少筋肉量の閾値を越えることがないよう、

高齢者予備軍は今から除脂肪体重（LBM）1

の備蓄量増加に努めるべきだとしている

（Marcell 2003）。

　加齢に伴う除脂肪体重の減少は、体組成

の望ましくない変化とも関連し、代謝にも深刻

な影響を及ぼす。50～75歳にかけて筋肉量

は劇的に減少するが（約25％）、この減少に

は相当な体脂肪増加が伴う。断面解析の

結果は、平均的な成人においては、30～60

歳にかけて毎年約1ポンド（0.45kg）の脂肪

が増え、約0.5ポンドの筋肉が失われると予想

されることを示唆している。つまり、15ポンドの

筋肉を損失し30ポンドの脂肪を増加させ

るに等しい変化である（Baumgartner et al., 

1995; Forbes 1999; Gallagher et al., 1997）。

このような体組成における変化は、代謝に

影響を及ぼしていく。

　本報告書では、筋肉の強度・筋力・機能

低下、加えて日常生活に悪影響を及ぼす

説明不可能な加齢に伴う筋肉量の損失と

いった、筋肉減少症を予防または治療する

ためのライフスタイル計画に関する最新の

知見について述べる。筋肉減少症の管理

におけるホエイプロテイン特有の潜在的効果

を確かめるためにも、まず筋肉減少症の

生理的・代謝メカニズムについて記述する。

続いて、筋肉減少症の発症メカニズムに

ついて簡単に考察する。

　さらには、ホエイプロテインの補給による

タンパク質代謝への影響に関し、最新の

調査結果を示すとともに、筋肉減少症の

予防および治療のためのホエイプロテイン

の効果についても触れる。筋肉減少症は、

多面的な現象であるが、タンパク質代謝回転

にプラスに影響し筋肉量の維持や増加を

促進する要素は、2つのみであるということ

が明らかである。それらの要素とは、筋力

トレーニングと主要栄養素、つまりタンパク質

の摂取である。そのために、筋肉減少症

の治療と予防に向けた、最新の食事療法

および運動介入の効果ついて記述する。

1 筋肉量は、除脂肪体重の約60％に相当する。
これらの用語は、体組成の変化に関して
しばしば同義語として使用される。
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　図1に示す筋肉量の制御因子とは別に、

筋肉減少症が引き起こされる過程として明ら

かに理解されているのは、全身のタンパク質

代謝の制御において多面的な役割をもつ

筋組織による悪化である。筋肉の運動性と

代謝の他に、筋組織は体内における結合性

およびアミノ酸を始めとした非結合性タン

パク質の最大の貯蔵庫である（筋肉は、ヒト

の全タンパク質の50～75％を占めている）

（Phillips et al., 2005）。その上、量的推計から

は毎日1～2％の筋肉が合成または分解されて

いることが示される一方で、筋組織の量から

いえば、全身のタンパク質代謝回転の最大

50％が筋組織で起こっていることを意味する

（Rennie & Tipton 2000）。全身のタンパク質

代謝回転に対するこの影響は、筋組織が

全身のアミノ酸代謝を制御するという本質的

な役割を明らかに反映している。

　筋肉は、多くの生理作用により、いくつかの

アミノ酸の合成の場であり、貯蔵器官である。

例えば、グルタミンは、免疫機能や細胞の代謝

回転などに利用される不可欠な燃料である

（Curi et al., 2005）。しかし、人間の筋肉量に

影響を及ぼし得る全ての側面について考え

た場合、この過程を管理する制御網の存在

が筋肉内に限定されない可能性を忘れては

ならない。

　全身のタンパク質代謝および筋肉量の制御

は、筋肉、血液（血漿）、肝臓でのアミノ酸代謝

における制御回路と関係していることを示す

証拠は多く存在する（図2を参照）。1つの可能

性として挙げられているのは、アミノ酸のシス

テインレベルと筋肉の異化作用に関連する

制御機構である。28～70歳の成人における、

長期的研究（Kinscherf et al., 1996; Hilderbrant 

et al., 2004）および断面的研究の両方において、

血漿中のシステイン量が、体組成の変化に

影響を及ぼす全身のタンパク質代謝の制御剤

となっていることが報告されている（Hack et al., 

1996; 1997; 1998; Holm et al., 1997）。血漿中に

存在する“非必須”アミノ酸の量が、肝臓に

おけるシステイン（およびそれをジスフィルド化

したシスチン）の硫酸塩（SO42-）とプロトン（H+）

への異化作用を通じて全身タンパク質代謝を

制御している。このシステイン（シスチン）の分解

過程は、肝臓における尿素産生（タンパク質

の分解による最終生成物）の律速段階を阻

害し、体内の窒素廃棄物をグルタミン生合成

へとシフトさせるために不可欠なものである

（アミノ酸からグルコースへの変換は、肝臓の

アンモニウムイオンが尿素またはグルタミンへ

と変換される割合と関係している。そのため、

肝臓のシステイン異化作用は筋肉内にアミノ

酸貯蔵庫を保持する役割を持つ）。

　図2における制御回路の説明に使われて

いるのが“制御された異化作用”という表現

である（Hack et al., 1997）。制御回路における

最も重要な機能は、尿素産生が過度に促進

され、それによって血漿中のアミノ酸濃度が

低下しすぎた場合に、制御された筋肉異化が

確実に引き起こされるようにすることである。

これにより、筋肉からシステイン（またはシス

チン）が放出され、血漿中のシステイン（また

はシスチン）が増加し、肝臓での尿素産生が

ダウンレギュレート（下方制御）される（除脂肪

体重は保持される）。

全身のタンパク質代謝（および筋肉量）の制御は、

筋肉、血液（血漿）、肝臓のシステインというアミノ

酸代謝における制御回路と関係している。グル

タチオン（GSH）合成促進と尿素産生のダウン

レギュレーション（下方制御）は、体内窒素の節約

をして筋肉保持を助けている。

図2. 筋肉、血液（血漿）、肝臓でのアミノ酸代謝における制御回路

　例えば、図1赤色で示すように、インスリンと

インスリン様成長因子-1（IGF-1）は、収縮性

タンパク質の分解を阻害する（IGF-1は、

ユビキチン経路を経て分解を阻害する）。

　ユビキチン経路は、細胞が細胞タンパク質

の除去に利用する主要なタンパク質分解

経路の1つである。損傷したタンパク質、また

は細胞において不要となったタンパク質は、

ユビキチンというタンパク質で「標識」される。

標識されたタンパク質は、プロテアーゼにより

加水分解を行うプロテアソームという大きな

タンパク質複合体の標的となる。ストレス誘導

ホルモンであるコルチゾールと成長因子で

あるミオスタチンは、タンパク質合成の阻害

剤として知られている（Rennie et al., 2004）。

コルチゾール、サイトカイン（細胞によって分泌

される小さなシグナルペプチド）、ユビキチン

タンパク質（図1に緑色で示す）は、タンパク質

分解を促進している。ところが、インスリン、

アミノ酸、機械的負荷、テストステロンのような

同化ホルモン、成長ホルモン（GH）、IGF-1、

筋肉で合成されるIGF-1のスプライス変異体

である機械的成長因子などは、程度の差は

あるがそれぞれ筋肉タンパク質の合成を刺激

する（Florini et al., 1996; Bhasin 2003; Rennie 

et al., 2004）。筋肉の減少と増加を決めるの

は特にこれらの因子の間のバランスであり、

一生を通じて時間的に制御される。しかし

ながら、これらの因子のいくつかは、ある特定

の栄養素の供給といった刺激に反応する。

　筋肉の合成と分解に対し、栄養素が影響

を及ぼしている最も良い例は、おそらく同化

ホルモンであるインスリンであろう。細胞膜上

のインスリンとその受容体との結合により、

タンパク質合成に必要なタンパク質を含む多

くのタンパク質のリン酸化あるいは活性化に

関するシグナル伝達カスケードが開始される。

細胞のタンパク質合成における律速段階は、

翻訳開始と翻訳複合体の会合である。リボ

ソームのサブユニット、tRNA、mRNA、および

伸長開始因子（eIF）として知られている

複数のタンパク質などの多くの分子が関与

している。

　翻訳開始に関するシグナル経路における

もうひとつの重要な分子は、いくつかのeIFを

活性化し、またrpS6キナーゼp70s6K活性化

によりrpS6（リボソームタンパク質S6）を活性

化するmTOR（哺乳類のラパマイシン標的

タンパク質）というプロテインキナーゼである。

rpS6の活性化は細胞の翻訳能力の増加に

関係している。インスリン・シグナル経路は

mTORを活性化し、次いで活性型のrpS6

およびeIFsを増加させることにより、細胞に

おけるタンパク質の翻訳を増加させる。筋肉

細胞の場合、その主要な結果が収縮性

タンパク質の翻訳量増加である。さらに、

BCAA（分岐鎖アミノ酸）であるロイシンは、

mTORとeIFsを活性化することでタンパク

質合成能をアップレギュレート（上方制御）

することも示されている。以下、食餌性炭水

化物およびロイシンが細胞内のタンパク質

合成に及ぼす影響に関する研究について

述べる。

図1. 筋肉タンパク質の制御因子

多くの制御因子（赤色と緑色で示す）は、筋肉

内の筋肉タンパク質代謝回転に影響を及ぼす。

これは、最終的に除脂肪体重にも影響を与える。

それぞれの制御因子は、タンパク質の合成と分解

の促進および阻害を介して、効果を発揮する。

筋肉減少症は、一部または全部のこれら制御

因子の機能不全の結果ともいえる。
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　最近の研究では、生涯を通じた運動プロ

グラムは、細胞を傷つけたり組織や器官を

老化させるような、酸化ストレスの増加を防止

する効果が実際にあることが確認されている

（Rosa et al., 2005）。しかし、筋力トレーニング

は特に成人において、筋肉の成長と維持の

基礎になると考えられている（Rasmussen & 

Phillips 2003）。これは、最近の2つの研究報告

により確認されている。1番目は、筋力トレー

ニングは最も効果的な機械的負荷のかけ

かたであり、よって筋肉内におけるタンパク質

合成量を高める強力な刺激となるという

報告である（Phillips et al., 2005）。2番目は、

筋肉タンパク質合成への刺激は、筋肉量を

変化させるための促進過程であるという

報告である（Rennie et al., 2004; Cuthbertson 

et al., 2005）。つまり、筋タンパク質合成への

強い刺激は、筋肉量を増やすだけでなく

（Baar & Esser1999）、高齢者の筋肉量の保持

にも絶対不可欠だということである（Rennie 

et al., 2004）。

　一般に通常の筋力トレーニングには、バー

ベルやダンベル、てこや重りを利用するトレー

ニングマシンなど、主に加重装置を使った制御

された運動が含まれる。通常の筋力トレーニ

ングでは、個々の筋力に見合った一定の外部

加重に対し、筋肉の求心性（短縮）、等尺性

（静的）、および離心性（延長）の動作が行わ

れる。通常の筋力トレーニングでは一般に最

大限の力を使う1～12回の重量挙げを1セット

として行う。この運動は、90歳を超える虚弱な

人（々Fiatarone et al., 1994）を含む高齢者に

とって、筋肉タンパク質合成を刺激し、筋肉の

維持を促進するための安全で有効な方法

であることが確認されている（Barry & Carson 

2004; Hunter et al., 2004）。

　加齢により、安静時の筋肉タンパク質合

成能や循環系内のタンパク質同化ホルモン、

最大随意筋力、筋肉特異的遺伝子の発現は

減退していく（Short & Nair 2001; Yarasheski 

2003）。しかしながら、筋力トレーニングには

これらの身体作用を復元または少なくとも

改善させる効果があり、実に魅力的である

（Yarasheski et al., 2001; Hunter et al., 2004; 

Hasten et al., 2000; Jubrias et al., 2001; Newton 

et al., 2002）。これらの知見と同じく他の研究

でも、筋力トレーニング中は、加齢自体により

筋肉サイズの増加能力が衰退することは

なく（Frontera et al., 1988; Hikida et al., 2000）、

筋肉量の増加能力も低下しないことがわかっ

てきた（Frontera et al., 1988; Binder et al., 2005）。

加齢に伴う筋肉減少の主要な一因は、α運動

ニューロンによる刺激の損失によるものと

考えられている（Candow & Chilibeck 2005）。

有用な研究では、高齢者も若者と同様の方法

で、筋肉の強度と能力を改善できることを示

している（Hakkinen et al., 2001; Newton et al., 

2002）。

　前章でも触れたように、加齢に関連する

筋肉量の減少は、慢性的な炎症と（TNF-α

やIL-6等の）サイトカインレベルの増加が

関連しているとも考えられている（Visser et 

al., 2002; Krabbe et al., 2004; Toth et al., 2005）。

しかし、筋力トレーニングは、高齢者のサイトカイ

ンレベルを下げることが示されている（Greiwe 

et al., 2001）。加えて、この減少は筋肉タンパク

質合成速度の増大にも関連している。筋力

トレーニングは、高齢者の単球とリンパ球に

おける熱ショックタンパク質（Hsp70）に対し、

好ましい変化を誘引するとされており、これらの

変化が循環サイトカインの減少と筋肉の強度

を改善することに関連している（Bautmans et 

al., 2005）。熱ショックタンパク質は、フリーラジ

カル（細胞を傷つけ、病気や感染を引き起こす）

の過剰産生などによるストレスから細胞を

守っている。Hsp70は、筋力トレーニング時に

おける筋肉再生プロセスで役割を果たして

いると考えられている（Kilgore et al., 1998）。

しかし、Hsp70の産生能は、サイトカインレベル

の増加に反比例して、年齢とともに減少して

いく（Njemini et al., 2002）。それでもなお、

筋力トレーニングはサイトカインとHsp産生に

ついて、加齢に関連する慢性的な炎症を

軽減し、筋肉量の維持を促進するという好ま

しい変化をもたらすと思われる（Greiwe et al., 

2001; Bautmans et al., 2005）。筋力トレーニング

は高齢者にとって明らかな利点をもたらす

にもかかわらず、若者（20～30歳）と高齢者

（60歳以上）における反応を直接比べた場合、

明らかな違いがいくつか認められる。

加齢した筋肉における筋力トレーニング：

最近の研究

　しかしながら、いくつかの研究では、悪液

質の状態（HIVや様々な型のガンのように

筋肉の消耗を促進する病気）や加齢によって、

この制御過程が乱されるということが報告

されている。つまり、筋肉タンパク質を貯蔵する

ことができず、大量のアミノ酸をグルコースへ

と異常に変換し、尿素として大量の窒素を

放出しているということである。血流中の利用

可能なシステイン（シスチン）の量により、他の

アミノ酸が他の化学エネルギーに変換される

閾値が決められ、それがヒトの体組成に影響

を及ぼす可能性がある（Hack et al., 1996; 1997; 

1998; Kinscherf et al., 1996; Holm et al., 1997）。

28～70歳の成人におけるアミノ酸変換率の調査

●/第1に、血漿システイン量はどのアミノ酸よりも、

極端に強い年齢依存的変化があることを

示している（Hack et al., 1997; 1998; Holm et al.,

1997; Kinscherf et al., 1996）。

●/第2に、60歳以上の高齢者は、グルタミン変

換率およびグルタミン/シスチン比率が、若者

に対して顕著に低い（Hack et al., 1997; 1998）。

●/第3に、低いグルタミン/シスチン比率と

体脂肪率の増加には高度に有意な相関

（p<0.001）があることが全ての年齢群で

認められた（Hack et al., 1997）。

　これらの研究データは、肝臓中のシステイン

（またはシスチン）による尿素産生の制御

効率が、年齢依存的に低下することを示す

ことに注意する必要がある（Hack et al., 1997）。

つまり、血漿中のシステインレベルから、高齢

者の肝臓は健康な若者の肝臓に比べて、

アミノ酸からグルタミンへの変換量が少ない

ことがわかる。そのため、筋肉の貯蔵量は、

加齢に伴い次第にグルタミンの代謝要求に

見合うように減少する。これらの研究者は、

最終的な結果は一定ではあるが生涯を通じ

た積極的な筋組織の異化作用であることを

示している（Hack et al., 1997; 1998）。

　5ページ図2に示した制御回路は、インター

ロイキン-6（IL-6）や腫瘍壊死因子-α（TNF-α）

のような循環サイトカインにより妨げられるかも

しれない。これらサイトカインの高いレベルは、

筋肉減少が進行している状態の特徴である

（Strassmann et al., 1992; Kotler 2000）。しかし

ながら、これらのサイトカインの高いレベルは高齢

者の特徴でもある（Visser et al., 2002; Krabbe et 

al., 2004）。循環サイトカインの上昇により、グルタミ

ンだけでなくグルタチオン（L-gamma-glutamyl-

L-cysteinylglycine）の必要性も増加する。

　グルタチオン（GSH）は、細胞酸化に対する

防衛において最も重要な物質であり、サイト

カイン産生だけでなく、酸化還元状態、DNA

とタンパク質の合成、細胞増殖、アポトーシ

スのような代謝の多くの側面を制御する

（Townsend et al., 2003; Wu 2004）。システイン

はグルタチオン合成における律速アミノ酸で

ある（Wu 2004）。ガン、HIV感染、加齢のよう

な慢性的な炎症（過剰なサイトカイン産生）に

関連した状態は、肝臓に貯蔵された限られた

量のシステイン（またはシスチン）を通じて好ま

しくないグルタチオン争奪戦を引き起こす。

このような状況は、酸化ストレスと筋組織喪失

の促進を招く（Bounous & Molson 2003; Hack 

et al., 1997; Townsend et al., 2003）。

　総合的にまとめると、この研究は、加齢に

伴い、血中システイン量の適切な補給を行う

ことの重要性を示している。システインに富む

食品を摂取することで、血漿中のシステイン

濃度が上昇し、グルタチオン産生量が増加

し、体組成が改善する（Kinscherf et al., 1996; 

Lands et al., 1999; Hilderbrandt et al., 2004）。

従って、システインに富む食品の摂取は、

高齢者の全身タンパク質代謝に影響し、

加齢に伴う筋肉量の低下を補う効果的な

方法かもしれない。これはまだ科学的データ

の裏づけはないが重要なトピックである。

　しかしながら、筋肉減少症の要因となる

決定物質は推察できず、そのメカニズムは

多くの側面をもつことから、前ページ図1

および図2で特定されたいくつかあるいは全て

の制御因子が関与しているだろうと思われる。

筋肉減少症の複雑さにも関わらず、ヒトの

筋肉量の維持あるいは増加を促進するタン

パク質代謝回転にプラスの影響を及ぼす

因子は、明らかに2つしかないことは、文献の

再調査から明らかである。これらの因子は、

筋力トレーニングと主要栄養素すなわち

タンパク質および炭水化物の摂取である。

よって、ここでは主要栄養素の摂取と運動が、

高齢者のタンパク質代謝と体組成に及ぼす

影響の最近の知見を紹介したい。特に、運動

療法と食事介入がヒトの筋肉量に対しプラス

に影響するためどのように相互作用するのか、

その結果、筋肉減少症の影響を最小化する

ための方法について提案する。
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　同位体標識されたアミノ酸を用い、それを

追跡することにより行われた健康な成人を

対象とした過去の調査では、全身のタンパク

質合成量が食事の消化後に著しく増加する

のは、主に筋タンパク質合成率の変化による

ものであることが確認されている。実際に、

筋肉は食事摂取に反応し、全身のタンパク

質合成量の内、半分以上の合成に寄与して

いた（Rennie et al., 1982）。さらに、最近の研

究では類似の方法によって、以下の結果が

確認されている。

1．/タンパク質、炭水化物、および脂肪を組み

合わせた食事の摂取は、筋タンパク質合成

能の増加を刺激する。この同化反応は、主

に食事に含まれるタンパク質（またはアミノ酸）

によるものである（Svanberg et al., 1996; 1997; 

1999; 2000）。

2./刺激効果の大半は、必須アミノ酸によるもの

である（Volpi et al., 2003）。中でも分岐鎖アミノ

酸は、最も効力がある（Anthony et al., 2002）。

3./食事摂取は、筋タンパク質の合成を促進し、

分解を阻害することにより筋同化作用を刺激

する。しかし、食後に認められた筋タンパク

質の正味量の増加は、主に合成能の大幅

な向上によるものであり、分解の阻害の寄与

はこれに比べ小さい（Rennie et al., 2002）。

4./食事摂取による同化反応は、一時的な

現象である。食後1～4時間の段階では、

筋タンパク質の分解能は抑制され、合成能

が高まっている。筋タンパク質の分解能は、

食後の吸収状態（食事後4時間）において

上昇し、代わりに合成能は低下する。その

ため、筋タンパク質の増加を図るには、一日

を通じてタンパク質に富む食事を頻繁に

摂取することが必要となる。

5./一般に推奨されているタンパク質の栄養

所要量は、高齢者の骨格筋量維持に対し

ては十分でないとの意見もある（Campbell et 

al., 2001）。この分野に関する専門家の間に

は、筋肉を作るために必要なのはタンパク質

の多量摂取ではなく、（Rennie et al., 2004）、

むしろ、タンパク質の質が鍵を握るとの意見

がある（Rennie 2005）。他の専門家は、維持系

アミノ酸の必要量についての生物学的問題

は、ただ単にタンパク質代謝そのものを支援

するよりも複雑であると忠告している。この

テーマに関する我々の知識には、まだ多くの

ギャップがあり、アミノ酸の様々な機能が、

機構的および定量的なレベルで解明される

まで、健常者や疾病者に対する現在の食事

勧告は、実験根拠に基づかない経験的で

不満の残るものになる（Reeds & Biolo 2002）。

6./最近の研究により血中（血漿中）の必須

アミノ酸濃度が、筋肉中のタンパク質合成能

を制御することが明らかになり（Bohe et al., 

2003）、個人の習慣的なタンパク質摂取がヒト

の筋肉量に影響する重要因子の1つである

可能性が出てきた。血漿中の必須アミノ酸

濃度が低いと、筋タンパク合成能が低下する

（Kobayashi et al., 2003）。逆にいえば、筋タン

パク合成能は、利用可能な必須アミノ酸濃

度に比例して増加する（Bohe et al., 2001）。

従って、必須アミノ酸を豊富に含むタンパク

源による食事療法は、血中の必須アミノ酸

濃度の増加維持につながると思われる。これ

は筋肉量を保つための重要なメカニズム、

つまり、筋タンパク合成能を活性化させると

考えられる。

　現在、筋肉増進に役立つプロテイン

サプリメントが脚光を浴びている（Paddon-

Jones et al., 2005a）。必須アミノ酸15gと

ブドウ糖30gの栄養補助食品は、同程度

の必須アミノ酸を含む規則正しい食事

よりも、実質のフェニルアラニンバランス

を増やし、筋肉の同化作用を生み出す

ことが示された。さらにまた、サプリメントの

摂取は、その3時間後の食事による通常

の同化作用には影響を与えなかった。

この研究から、プロテインサプリメントが

規則的な食事と食事の合間にも使用

でき、筋肉のタンパク質合成と同化作用

を共に効率よく刺激することがわかった。

他の研究では、毎日のプロテインサプリ

メントによる同化作用への影響が累積

的であり、時間とともに、筋肉量のより

高い実質増加をもたらすことがすでに

報告されている（Paddon-Jones et al., 2004b）。

　筋力トレーニングが、筋肉減少症を予

防し、改善させる重要なものと捉えられて

いる理由は、タンパク質の代謝回転に多

大な影響を与えるためである。１回の筋

力トレーニングが基準値の100％を上限と

して筋タンパク質合成に与える急性刺激は、

運動後3～24時間でピークに達するが、

減少しながらも最長48時間後まで通常

よりも高いレベルで維持される（Phillips et 

al., 2002; Kim et al., 2005）。しかし、筋肉

タンパク質の分解（MPB）と合成の割合を

比較する研究では、双方のプロセスとも

運動後に促進されるため、食事でタンパク

質が補給されるまで正味タンパク質バラ

ンス（NPB）はマイナスのまま移行する（Biolo 

et al., 1995; 1997）。タンパク質を含む食事

と筋力トレーニングの組み合わせは相乗

的に作用し、それぞれを別個に行った場

合に比べ筋タンパクの正味獲得量は、

遥かに大きい。これが、筋肉を維持し、増

やすためには、筋力トレーニング時にタン

パク質に富む食事による栄養学的介入

が必要であるとされる理由である（Phillips 

et al., 2005）。若者でも（Phillips et al., 2005）、

高齢者においても（Esmark et al., 2001）、

筋力トレーニングとその後の計画的な栄

養摂取が、筋肉内タンパク質量を増やす

唯一の方法である。

主要栄養素摂取による

筋タンパク質代謝への介入

●/同じ相対的強度の一回の筋力トレーニング

に対する反応として、高齢者の方がタンパク

質合成の刺激が短い（Sheffield-Moore et al., 

2005）。この反応は、筋肉中のアミノ酸の多量

放出と、血漿タンパク質（特に）アルブミンの

激しい急性期（免疫）反応を伴う。これは、

若者と高齢者を比べた場合、筋力トレーニング

に対する肝臓および筋肉中のタンパク質の

反応が異なることを示唆している（Sheffield-

Moore et al., 2005）。

●/安静時における高齢者の基礎的な筋タン

パク質合成量は、若者よりも19～40％低いと

いう報告もあるが（Balagopal et al., 1997; Toth 

et al., 2005）、全ての報告でそうだということで

はない（Volpi et al., 2001）。加齢自体が、安静

時のタンパク質の代謝回転速度に関与して

いる、していないに関わらず、ヒトを含む老年

の哺乳類は、若年に比べて、タンパク質同化

刺激（筋力トレーニングなど）に反応して新しい

筋肉を合成する能力が低下していることは

明らかである（Alway et al., 2005）。

●/これは筋肉量の増加、筋力増強、除脂肪

体重の増加などを、長期的な筋力トレーニング

による慢性適応（筋肥大、筋力およびLBM

増加量など）に関して高齢者と若者を直接

比較した研究からも明らかである（Lemmer 

et al., 2001; Hakkinen et al., 1998）。例えば、

Dionneら（2004）は、若者19名（18～35歳）

と高齢者12名（55～70歳）の肥満していない

白人女性を対象として、6ヵ月の管理された

筋力トレーニングプログラムが除脂肪体重や

安静時のエネルギー消費、グルコース消費量

（インスリン感受性）に及ぼす影響を評価した。

若い女性においては、筋力トレーニングの結果、

除脂肪体重を増加させるような体重増が認め

られ、安静時のエネルギー消費量、グルコース

消費量も増加した。一方、高齢の女性では

脂肪を減らし、わずかな除脂肪体重の増加

が見られた。また、高齢者では、インスリン感

受性や安静時のエネルギー消費量の改善は

見られなかった。このように若者では高齢者

に比べ、筋力トレーニングによる体組成、インス

リン感受性や安静時のエネルギー消費量で、

より大きな代謝変化が認められた（Dionne et 

al., 2004）。

●/同化刺激に対する反応が低下することの

他に、筋肉の形成または維持機能が影響

を受ける加齢に関連する側面としては、タン

パク質合成を遅らせる高濃度の循環サイト

カイン（Visser et al., 2002; Toth et al., 2005）、

循環系中のタンパク同化ホルモンの濃度の

低下（Bhasin 2003; Kraemer & Ratamass 2005; 

Toth et al., 2005）、運動に応答して起こる筋肉

遺伝子の発現の差異（Welle et al., 2003）など

がある。

●/最後に、加齢に伴って筋タンパク質を作り

出し置換する能力は確かに低下するが、

一生のどの段階で、この転換が起こるかを

判断する研究はまだ行われていない。また、

これらの化学的、物理的な変化を引き起こす

主体はわかっていない。例えば、人間レベル

での身体的活動性なのか、栄養成分の質の

問題なのかは明らかでない。これらが遺伝

子制御に対して複合効果を及ぼすのかも

定かではない。加えて、一生をかけて厳しい

筋力トレーニングをひたすら続けていくことが、

加齢に伴う筋肉量減少の予防になるか

どうかもわかっていない。これらの事実は、

高齢者へ向けた広大な規模の推奨活動

の前に、近い将来、明らかにしておくべき

重要な課題である。
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●/BCAA（分岐鎖アミノ酸）であるロイシンは、

ヒトの全身および骨格筋のタンパク質代謝に

おける制御因子であることが証明されている

（Nair et al., 1992）。さらに、ロイシンの補給は、

インスリン依存とインスリン非依存の両機構を

介し、筋タンパク質合成の制御に関与する

重要なタンパク質を活性化（リン酸化）する

ことにより、タンパク質合成を刺激することが

報告されている。この作用は、ラットでも（Anthony 

2000; 2002）、ヒトの骨格筋でも（Karlsson et al., 

2004; Lui et al., 2002）、同様に観察された。

しかし、上述のようにロイシンも、タンパク質

分解能を抑制する働きをもつようである

（Combaret et al., 2005）。

●/BCAAの中でも特にロイシンを多く含む

栄養補助食は、現在、筋肉減少症（Rennie 

2005）と同様に、肥満、㈼型糖尿病、メタボ

リックシンドロームX（Layman et al., 2006）の

ような、加齢に関連する様 な々疾患の治療

に効果があると考えられている。

BCAAは、筋肉の代謝に関し、いくつかの

重要な役割を果たす：

●/まず、BCAAは、グルタミン産生のための

直接的な前駆体として機能する（Holecek 

2002）。そしてそれは、免疫機能および細胞の

代謝回転の多くの面で、原動力となる重要

なエネルギーである（Curi et al., 2005）。

●/次に、BCAAの中でも特にロイシンは、い

くつかの翻訳開始因子（eIFs）の活性化

（リン酸化）を介して、主として筋タンパク質

合成の活性化に関与すると考えられている

（Anthony et al., 2002）。

●/一方で、ロイシンもまたグルコース・アラニン

サイクルを介するグルコースのリサイクルの促

進を通じて、筋肉による糖の酸化的利用を

制御していると思われる（Layman et al., 2006）。

これにより、タンパク質を節約し、エネルギー

制限下での低インスリン反応状態で、安定的

にグルコースを供給する（Layman et al., 2006）。

これらの理由から、いくつかの主要な研究

グループは、BCAAに富む食事は、肥満や

㈼型糖尿病、筋肉減少症のような加齢に関

連する多々の疾患に対し、その予防と治療

に重要な役割を果たすことを報告している

（Layman 2006; Rennie 2005）。

　以上から、筋肉減少症に対する栄養学的

介入について何がわかるか。それは、摂取

するタンパク質の質が、重要だということある。

ある研究で、多様な食事性タンパク質源が、

全身のタンパク質の同化作用と量的増加に、

異なる効果をもたらすことが確認されている

（Boirie et al., 1997; Dangin et al., 2003; Bos et 

al., 2003）。従って、筋肉量の変化にも影響を

与える可能性がある。ロイシンについての最近

の研究結果から、ロイシンの含有量が、タンパ

ク質の質を決定づけると考えられている。現在

では、保守的な研究者でも、ロイシンが豊富な

タンパク質源が、筋肉減少症の予防・軽減を

する鍵となることを示唆している（Rennie 2005）。

BCAA（分岐鎖アミノ酸）と

タンパク質代謝

筋タンパク質代謝における

ホエイプロテインの効果：最新の研究

●/トレーニング直前の主要栄養素の摂取が、

正味タンパク質バランスを保持し（Levenhagen 

et al., 2002; Miller et al., 2003; Rasmussen et 

al., 2000）、高齢者の筋肉増加を促進する

（Esmarack et al., 2001）ことが、一貫して示さ

れている。最近の研究（Koopman et al., 2005）

では、ホエイプロテイン/糖混合のサプリメント

にロイシンを添加し、筋タンパク質の同化作

用をさらに促進できるかを調査することにより、

これらの結果を拡大適用する試みがなされた。

Koopmanらの研究（2005）では、健康な若い

男性に、筋力トレーニング後の5時間にわたり、

ロイシンを添加（0.1g/体重1kg当たり）した

ホエイ/糖混合のサプリメントと、添加しない

同品を繰り返し投与した（体重1kgにつき

毎時0.2gのホエイ）。また、筋タンパク質合成

率（放射能ラベルしたフェニルアラニン取り

込みによる）と、全身のタンパク質代謝回転を

同時に測定した。結果、ロイシンの添加に

より総タンパク質バランスが大幅に向上し、

筋肉の同化作用がより促進された。しかし、

ここで投与されたロイシンの総量が非常に

異なっていることに留意する必要がある。使用

したホエイ/糖混合サプリメントは体重80kgの

人に対し毎時1.6gの投与（0.02g/kg/時）に

すぎず、ロイシンの強化食（0.12g/kg/時）が、

同じ体重の人に毎時9.6gを供給するよりも

遥かに少ない。

●/最近公表されたもうひとつの研究では

（Paddon-Jones et al., 2005b）、65～79歳の

健康な高齢者において、15gのホエイプロテ

インまたは必須アミノ酸の経口摂取後、正味

筋タンパク質合成量を定量した。その結果、

どちらのサプリメント高齢者において筋タン

パク質合成を大いに刺激することがわかった。

これは、20gの全乳タンパク質（カゼインまた

はホエイ）の投与による、若者の筋タンパク質

合成能への刺激が、遊離アミノ酸の投与に

匹敵するという以前の報告を裏付ける（Tipton 

et al., 2004）。Paddon-Jonesらの研究（2005b）

では、等カロリーなら、ホエイプロテインよりも

必須アミノ酸の方が、筋タンパク質合成能の

刺激をエネルギー効率よく与えることが示さ

れている。しかし、これは必須アミノ酸のサプ

リメントが、ホエイプロテインの2倍量以上の

必須アミノ酸を含んでいた事実による。

　筋肉量の減少を引き起こす原因は、加齢

要因に加え、筋力トレーニングや食事の摂取

といった、同化促進刺激に対する鋭敏な

応答性の低下にもあると思われる。

●/例えば、老齢ラットおよび60～70歳台の

ヒトにおいて、プロテインサプリメントに対する

同化反応の鈍化は、筋肉におけるタンパク

質合成を開始する分子シグナル伝達タン

パク質の活性低下によることが示されている

（Cuthbertson et al., 2005; Guillet et al., 2004）。

しかし、この報告については意見が分かれ

ている。他の研究グループは、必須アミノ酸

（15g）の経口投与が、老年および若年の

成人においても同様に、筋タンパク質の合成

を誘発すると報告している（Volpi et al., 1999; 

Paddon-Jones et al., 2004a）。しかし、食事/サプ

リメント摂取に対する反応において加齢に

関連する差異があることが明らかになってきた。

●/タンパク質の経口投与に対し、内臓で吸収

する初回通過アミノ酸量は高齢者の方が

多いが、アミノ酸の筋肉への運搬量は、若年

および老年の成人において差は見られない

（Volpi et al., 1999）。この腸管吸収における

差異は、加齢によるタンパク質代謝回転の

制御によって、内臓組織の重要性が増した

ものと思われる（Fukagawa & Young 1987）。

●/若者において、ブドウ糖の形での炭水化物

と必須アミノ酸の組み合わせは、アミノ酸

単独の補給時に比べ同化反応を促進する

（Miller et al., 2003）。しかし、この主要栄養

素の組み合わせを高齢者が摂取すると、

炭水化物の添加により同化反応が鈍くなる

（Volpi et al., 2000）。従って、高齢者にとっては

タンパク質のみのサプリメントが、タンパク質

合成を促進するカロリー効率のより良い手段

かもしれない（Paddon Jones et al., 2004a）。

●/少量（約7g）のタンパク質摂取では、高齢

者の筋肉おいて同化反応が促進されない

ことが報告されている（Katsanos et al., 2005）。

これは、高齢者のタンパク質を含む食事に対

する同化反応の鈍さを裏付けるだけでなく、

食事で確実な同化反応を得るために、多量

（15gかそれ以上）のタンパク質摂取が必要

である可能性を示している。

●/しかし、最近の研究では、より高濃度のロイ

シンを含む7gの必須アミノ酸混合物の摂取が、

高齢者におけるタンパク質合成レベルを上昇

させることが報告されている。これに対し、

ロイシンを強化した食事は、若者においての

筋タンパク質合成を促進しなかった。これらの

結果は、高齢者のタンパク質合成において、

必須アミノ酸摂取量が比較的少ない場合でも、

ロイシンは独特かつ重要な役割をもっている

ことを示している（Katsanos et al., 2006）。

●/もう1つの重要な発見は、プロテイン強化

食のタンパク質分解阻害効果が、高齢者に

おいては低くなることである（Boirie et al., 2001）。

栄養強化食の全身のタンパク質分解阻害

効果が、加齢に関連して差異をもつことは、

最近の研究によって明らかになった。老年

（22ヵ月齢）および若年（8ヵ月齢）のラットに

標準的な食餌を与えた場合、老年のラットで

は食餌による筋タンパク質分解能の低下が

顕著ではないことがわかった。しかし、老年の

ラットにロイシン強化食を与えると、タンパク質

分解を阻害する能力が活性化した（Combaret 

et al., 2005）。いくつかの矛盾点は残っている

が、最近の研究は一般に加齢が食事に対

する正常な同化反応を“鈍化する”ことを

裏付けている。

　インスリンは、全身のタンパク質代謝

の制御において重要なホルモンである。

しかし、加齢に際しては、筋タンパク質制

御についてのインスリンの役割は複雑で、

未だに全容は明らかになっていない（Wolfe 

& Volpi 2001）。インスリン感受性とβ細胞

機能への加齢による影響についてもまた、

意見が分かれている。インスリン感受性

は加齢に伴い減少するという報告があり

（DeFronzo 1979）、一方には、グルコース

耐性のある個体では、β細胞機能は加

齢に伴い衰えるが、インスリン感受性は

維持されるという報告もある（Chiu et al., 

2000）。インスリンはごく少量でも、アミノ酸

存在下で筋タンパク質合成を促進する

（Kimball et al., 2002）。タンパク質代謝に

対するインスリンの主な作用は、筋肉を

含む多くの組織でのタンパク質分解を

防ぐことである（Bennet et al., 1990; O'Brien 

& Granner1996; Wolfe 2000）。加齢の影響

に関して、最近の研究（Paddon Jones et 

al., 2004a）は、必須アミノ酸15gの投与

が筋肉の同化を刺激するものの、高齢

者では若者と異なり、インスリンの分泌

は促進できなかったと報告している。

これが高齢者のアミノ酸取り込み速度

が遅い理由の1つかもしれない。一般

的に、インスリンは筋タンパク質合成の

制御に関与していない。タンパク質代

謝での主な役割は栄養成分の運搬

だが、組織においてタンパク質分解を

抑制する機能もある。

高齢者における栄養学的介入：

最新の情勢
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し、筋肉量を保つための重要なメカニズムを刺

激する。

●/ホエイプロテインはBCAAの最大の供給源

であり、ホエイプロテインに含有されるアミノ

酸量の最大30％をBCAAが占める（Bucci & 

Unlu 2000）。特に、濃縮ホエイプロテイン（WPC80）

および分離ホエイプロテインは、タンパク質100g

中最大14gのロイシンを含む。

重要：BCAAの多面的な役割を考慮すると、こ

れは特に重要な特徴である。栄養補助食への

ホエイプロテインの添加は、グルタミン合成に

役立つ前駆体だけでなく、脂肪の減少に役立

つ安定した血中グルコース・インスリン代謝を

保ち、タンパク質の合成を促進し過度の分解を

抑制する、アミノ酸も供給するということである。

●/最後に特記として、他のタンパク質源とは

異なり、（天然および加水分解された）ホエイは、

免疫反応を促進し能力を維持する一連の

免疫機能の調節作用が研究において確認

されていることも忘れてはならない。詳細は“The 

Whey Proteins and Immunity monograph”を

参照されたい。

　結論として、筋肉減少症は加齢に伴い

悪化し、筋肉量の減少と筋力の低下を引き

起こす。その原因の多くは制御が難しいた

めに、この病状を遅らせるための治療法と

して、筋力トレーニングとホエイプロテインの

摂取が考えられる（通常の食事のタンパク

質以外に）。ホエイプロテインは、大切な筋

肉量の維持、免疫能力の維持に生化学的

に適しているだけでなく、現在では、タンパク

質代謝に対し好ましい効果を有し、筋肉量

を維持し、体組成を改善するメカニズムを促

進する効果も有することが示唆されている。

従って、特に筋力トレーニングのような運動と

組み合わせたホエイプロテイン栄養補助食

の補給は、年齢を重ねていく過程において、

大切な筋肉量を維持し健康を保つために、

成人のライフスタイルに簡単に取り入れら

れる、実験事実に裏付けられた、非薬物的

手段である。
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　筋肉減少症の予防と治療で栄養学的介

入を考慮する時、ホエイプロテインには、多く

の特有の利点があることを忘れてはならない。

●/ホエイプロテインは、生物が利用可能なシス

テインの希少な宝庫である。ほとんどのホエイ

プロテイン（濃縮ホエイプロテイン/WPC80と分

離ホエイプロテイン/WPI）は、大豆やカゼイン

など他のタンパク質源と比べ、少なくとも3～4

倍の高濃度のシステインを含有する（Bucci & 

Unlu 2000）。前述のように、システインはグルタ

チオンの合成と全身のタンパク質代謝の制御

で重要な役割を果たし、体組成を改善する。

重要：ホエイプロテインの補給は、大豆やカゼイ

ンなどの他のタンパク質源と異なり、タンパク質

代謝経路を活性化し、グルタチオン産生を促進し、

体組成を改善する（筋肉量を増加させ、脂肪を

減少させる）ことが研究において示されている。

これは、げっ歯類（Bouthegourd et al., 2002; 

Belobrajdic et al.,2004; Marriotti et al., 2004）、

ヒト臨床試験（Lands et al., 1999; Bounous & 

Molson 2003; Middleton et al., 2004; Moreno 

et al., 2005; Cribb et al., 2006）、の双方で確認

されている。

●/ホエイプロテインは、骨格筋のアミノ酸と同

等比率で、全種の適切なアミノ酸（タンパク質

構成素材）を提供する（Ha & Zemel 2003）。

重要：筋肉におけるタンパク質合成は、ロイシン

だけではなく20種類のアミノ酸をバランス良く

供給することが求められる持続的活動である

（Rennie et al., 2004）。

●/また、ホエイプロテインは、他のタンパク質源

に比べ、高濃度の必須アミノ酸を含有し（Bucci 

& Unlu 2000）、吸収速度が速い（Dangin et al., 

2001; 2003）。その補給の結果、カゼインおよび

大豆などの他のタンパク質源と比較して血中

のアミノ酸ピーク濃度が高く、タンパク質の合

成を強く促進する（Bos et al., 2003; Dangin et 

al., 2003）。主要栄養素混合食に混合しても、

ホエイプロテインの特有の吸収速度と筋タン

パク質合成促進能は変わらない（Dangin et 

al., 2003）。実際にホエイプロテインを主要栄養

素混合食に混合すると、タンパク質の合成促

進と分解阻害により、さらに強い同化作用を

もたらす（Dangin et al., 2003）。

重要：現在、血中（血漿）の必須アミノ酸濃度

は、筋タンパク質合成速度の重要な制御要素

であり（Bohe et al., 2003）、筋肉の量と大きさを

スムーズに変化させるためのプロセスである

（Cuthbertson et al., 2005）と見なされている。

最近の研究では、ホエイプロテイン1回（15～20g）

の服用が、遊離必須アミノ酸と同程度に筋タン

パク質合成能を刺激することが確認された

（Tipton et al., 2004; Paddon-Jones et al., 2005b）。

従って、ホエイプロテインを添加した栄養補助

食品は、血中の必須アミノ酸を高濃度に維持

　しかしながら、脚部により取り込まれるフェ

ニルアラニンの割合は、各サプリメントが含む

必須アミノ酸組成比に相応している。従って、

各サプリメントに含まれる割合に基づいて考

える場合、ホエイプロテインは必須アミノ酸と

同等の筋肉同化促進効果を有する。

●/筋タンパク質合成を刺激し、筋肉同化を促

進するホエイプロテインの能力は、分子レベ

ルで解明されている（Farnfield et al., 2005）。

この研究では、分離ホエイプロテイン25gの

補給が筋力トレーニング後、筋タンパク質合

成を引き起こす翻訳開始複合体において、

重要なタンパク質を活性化することが報告

されている（Farnfield et al., 2005）。ホエイプ

ロテインの補給は、若者についてはプラセボ

と比べて25%増という驚異的な強化を示し

たが、高齢者については認められなかった。

しかし、ホエイプロテインを補給した高齢の

参加者は、12週間のトレーニング後、プラセボ

群と比較して翻訳プロテインキナーゼp70s6K1

のリン酸化（いわゆる活性化）が促進されて

いた。この効果は、若者のグループでは認め

られなかった。そして、高齢者では、Pax7遺

伝子（筋肉成長活性化のマーカー）が、プラ

セボ群では2.6倍だったのに対し、ホエイプロ

テインでは17.3倍に上昇した。この結果は、

筋力トレーニング後、筋タンパク質合成を増

進するホエイプロテインの能力を分子レベル

で証明するものである。

筋肉減少症の管理における

ホエイプロテイン特有の働き
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