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■　緒　言
我が国では高齢化に伴い、要介護の主要因となる虚弱（フレイル）が増えている。良質なタンパク質

源であるタマゴ摂取はフレイル予防に寄与するはずである。しかし、心血管疾患や高コレステロール
血症患者には、むしろタマゴ摂取制限の食事指導がされてきたため、高齢者では良質なたんぱく質摂
取不足からフレイルリスクが高まっている恐れがある。ところがフレイル予防に資するタマゴ摂取量
の基準値は不明である。本研究では高齢者コホート約 1,000 名大規模疫学調査により、タマゴ摂取量
とフレイルの関係を網羅的に検証した。

■　方　法
1．対象

本研究では島根県内の、隠岐の島町（研究Ⅰ：2018 年および 2019 年）、津和野町コホート（研究
Ⅱ：2020 年）の 2 つの高齢者コホートを用いた。津和野町コホート（研究Ⅱ）では、タマゴ摂取による
機序解明のため詳細な項目を調査した。

2．方法
2⊖1．研究Ⅰ：隠岐の島コホート（2018 年および 2019 年）
2⊖1⊖1．タマゴ摂取量

タマゴ摂取量は日常的な摂取量を聴取した。2018 年は 5 件法（1. とらない、2. 週に 1 ～ 2 個、3. 1 日
に半分、4. 1 日 1 個、5. 1 日に 2 個以上）、2019 年には 7 件法（1. とらない、2. 週に 1 回未満、3. 週
1 回、4. 週 2 ～ 3 回、5. 週 4 ～ 6 回、6. 毎日 1 回、7. 毎日 2 回以上）とした。
2⊖1⊖2．フレイルの判定、その他（体組成、血液検査および安静時血圧）

フレイル判定には「フレイルインデックス（J⊖CHS 基準）」1）（表 1）を用いた。3 項目以上該当した者
をフレイル、1⊖2 項目だけ該当した者をフレイルの前段階であるプレフレイルとした。歩行速度には
シート式下肢加重計 Healthwalk（花王、日本）を使用した。握力はデジタル握力計にて、体組成は生体
電気インピーダンス法にて測定した。そのほか、一般血液生化学項目、安静時血圧を測定した。
2⊖2．研究Ⅱ：津和野町コホート（2020 年）
2⊖2⊖1．タマゴ摂取量

タマゴ摂取量は簡易型自記式食事歴法質問紙表 BDHQ2）、さらに研究Ⅰとも比較するために、研究
Ⅰと同様の質問紙も用いた（5 件法）。
2⊖2⊖2．フレイルおよびサルコペニアの判定、その他詳細な機序

フレイル判定には厚生労働省「後期高齢者の質問票」3）を、サルコペニア判定には簡易スクリーニ
ング SARC⊖F 日本語版 4）を用いた。そのほか、客観的身体活動量（125 名、加速度式歩数計にて）、自
律神経活動（20 名、心拍変動測定機器にて）を測定した。自律神経活動は、心拍変動データより専用
解析ソフトを用いて、自律神経活動を定量化するものである 5）。そのほか質問紙により、睡眠の質

（ピッツバーグ睡眠質問票）6）および抑うつリスク（老年期うつ病評価尺度日本語版 GDS⊖15⊖J）7）も測定
した。

3．統計解析
タマゴ摂取量と各項目との関係にはトレンド検定を用いた。2 群の分析には対応のない t 検定また

は Mann⊖Whitney's U 検定を用いた。タマゴ摂取量と測定項目との相関関係には、スピアマンの順位
相関係数を用いた。縦断データにおける差の検定には Wilcoxon の符号付順位検定を用いた。データ
はすべて平均値±標準偏差（SD）で示し、有意水準は p<0.05 とした。統計解析には SPSS for Windows 
Ver.23.0 を用いた。
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■　結　果
1. 研究Ⅰ：隠岐の島コホート（2018 年および 2019 年）
1⊖1. 対象者背景およびフレイル有病率

対象者数（2018 年 777 名、2019 年 660 名）のうち 65 歳以上でデータ欠損のなかった者を解析し
た。2018 年対象者 678 名（女性 62.7％、76.5±6.4 歳、BMI23.0±3.1kg/㎡）のフレイル有病率は 7.4％、
2019 年対象者 553 名（女性 61.8％、75.8 ± 6.3 歳、BMI23.0±3.1kg/㎡）のフレイル有病率は 5.1％で
あった。この有病率は我が国の有病率（フレイル 7.4％）8）と同程度であった。
1⊖2. タマゴ摂取量とフレイル有病率および冠動脈疾患リスク項目などとの関係（横断調査）（表 2）

2018 年の結果を表 2 に示す。タマゴ摂取量はフレイル有病率とは関係しなかった。しかし女性にお
いて、タマゴ摂取量が多い者ほど、HDL コレステロール（p=0.078）、LDL コレステロール（p=0.077）お
よび歩行速度（p=0.071）が高値トレンド傾向を示した。
1⊖3. タマゴ摂取量とフレイル関連体力指標との関係：2018⊖19 年の縦断調査（図 1、2）

長期間にわたるタマゴ摂取量とフレイルとの関係のために、研究に 2 年とも参加した者のうちデー
タ欠損のなかった 458 名について縦断的に解析した。長期間タマゴ摂取の定義は Qin らの先行研究 8）

に従い 1 日あたり「タマゴ 1 個以上摂取」とした。具体的には、両年の調査でいずれも「1 日あたりタマ
ゴ 1 個以上摂取（継続 High 群とした）」と回答した者とし、それ以外を Low 群とした。

その結果、継続 High 群女性（n=103）は 1 年後にフレイルが変化しなかった（p=0.778）のに対し、
Low 群女性（n=184）では悪化していた（p=0.032）。さらに体力を比較したところ、Low 群女性では 1 年
後に握力異常者（低値）数が有意に増加した（p=0.041）（図 1、2）。群間比較では、継続 High 群女性は
Low 群と比べ、1 年後の歩行速度低下が少ない傾向（p=0.080）であった。男性では差がなく、握力変化
量も男女ともタマゴ摂取量による差は見られなかった。

2. 研究Ⅱ：津和野町コホート（2020 年）
2⊖1. 対象者、タマゴ摂取量とフレイル関連指標との関係

138 名（男 83 名、女 55 名、74.3±6.4 歳、BMI23.2±2.8kg/㎡）が参加した。「タマゴを 1 日 1 個以上摂
取するか否か」で 2 群（High 群および Low 群）に分けた。その結果、High 群女性は、フレイル診断基準
の「体重減少」、「歩行速度低下」および「疲労感」が、有意に該当者数が少なかった（p<0.05）。男性では関
係は見られなかった。
2⊖2. タマゴ摂取量と関連のある指標（機序解明）（図 3、表 3）

自律神経活動は参加者 20 名（男 8 名、女 12 名、73.2±5.4 歳、BMI22.6±2.6kg/㎡）を測定し、タマゴ
摂取量により 2 群（High 群 11 名、Low 群 9 名）に分けた。その結果、起立試験中の交感神経活動を表
す ccvL/H は、High 群は Low 群と比べ、安静時および座位時に有意に低値を示したが立位時で群間差
は消失した（図 3）。心身が健常であれば、起立時に交感神経が適切に反応するが、加齢とともに起立
時の交感神経反応は鈍化する。したがってこの結果は、自律神経活動の衰えた高齢者が、タマゴ摂取
により交感神経活動を維持できたといえるのかもしれない。

次に身体活動量は、125 名の平均歩数は 4655±2688 歩であった。歩数とタマゴ摂取量との間には相
関関係が見られず（r=⊖0.092, p=0.311）、男女別に解析した結果でも関係は見られなかった。

質問紙は、女性において、BDHQ によるタマゴ摂取量と、睡眠の質および抑うつリスクとの間に負
の相関が見られ（表 3）、タマゴ摂取量は、睡眠の質向上や抑うつリスク低下に寄与すると思われた。

■　考　察
本研究では、高齢者コホート約 1,000 名大規模疫学調査により、日常的タマゴ摂取量とフレイルの

関係を網羅的に検証した。その結果、以下の 2 つの知見を得た。
第一に、2 年間の縦断調査の結果、継続的にタマゴを 1 日あたり 1 個以上摂取していた女性は、歩

行速度が維持されていた。先行研究でも、1 日 1 個程度のタマゴ摂取量は冠動脈疾患リスク低下に関
係していた 9）との報告もある。以上より、機序は不明だが、「タマゴ 1 日 1 個」が健康上のカットオフ
値と言えるのかもしれない。前述のように、タマゴ摂取量が多すぎるとコレステロール向上などの悪
影響も散見されるが、フレイルについては筋量・筋力増強を介して好影響をもたらすのかもしれな
い。本研究は、介護予防という新しい観点でのタマゴ利用法を社会に提案する一助となったと思われ
る。

第二に、本研究では日常的なタマゴ摂取量は、男女ともフレイルとの間に明確な関係が認められ
なかったが、その機序においていくつかの知見を得た。フレイル関連項目および加齢性症状（抑うつ
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リスク、睡眠の質など）は、タマゴ摂取量が多い者（特に女性）で望ましい結果が得られた。今後は、
上記身体機能との関係に関する機序を明らかにする必要があるだろう。
・研究の限界

本研究ではいくつかの限界があった。第一に、本研究では対象者（自治体など）の都合により、タ
マゴ摂取量やフレイル有病率について、一貫した質問紙が使えなかった。そのためタマゴ摂取量の詳
細な定量化には至らなかったかもしれない。第二に、本研究では、新型コロナウイルスの影響で研
究実施（特に対面での測定）が極めて困難であった。しかしながら、我々は困難な状況下にあっても、
2 つのコホートで計 1,000 名以上のデータを得ることができた。状況に合わせ我々は研究計画を修正
し、非対面で実施可能な測定項目など（客観的身体活動量、被検者との接触が少ない項目（自律神経活
動測定など）を実施した。以上の努力により、我々は研究目的をほぼ達成できたと考えている。

■　要　約（まとめ）
2 年間の縦断調査の結果、長期間タマゴを 1 日あたり 1 個以上摂取していた女性は、フレイル悪化

が有意に抑制されていた。日常的なタマゴ摂取を長期間継続することは、女性の体力維持（握力や歩行
能力の維持など）を介してフレイル予防に資する可能性が示された。そのほか女性において、タマゴ摂
取量は複数の心身の健康に関係していた。ただし、本研究ではフレイル予防に有用なタマゴ摂取量の
解明には至らなかった。今後は、本研究で見られた性差の機序解明、および適度なタマゴ摂取量の分
析などが求められるだろう。
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表 1　フレイルインデックス（J-CHS 基準）
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表 2a 　タマゴ摂取量とフレイルおよび冠動脈疾患リスク指標との関係（男性、n=253）
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表 2b 　タマゴ摂取量とフレイルおよび冠動脈疾患リスク指標との関係（女性、n=425）
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表 3　タマゴ摂取量と心身の虚弱（サルコペニア、睡眠の質、抑うつリスク）との関係（スピアマンの
順位相関係数）
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図 1　継続的なタマゴ摂取量とフレイルインデックス該当数変化との関係
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図 2　継続的なタマゴ摂取量と、1 年後の歩行速度変化量（2019 年の値から 2018 年の値を引いた数
値）との関係
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図 3　タマゴ摂取量と起立試験中における自律神経活動との関係




