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Objective: Effects of collagen peptide consumption on the muscle mass and osteo sono assessment

index in young females were examined.

Methods: Subjects were 21 students of M women's college. The subjects were assigned to a collagen

peptide consumption group (n＝10) and protein powder consumption group (n＝11). The muscle

mass and osteo sono assessment index were measured before the intervention, at 1, 2 and 3 months

after the initiation of test food intake and 1 month and 2 months after the completion of test food

intake; and then change rates were calculated.

Results: Subjects whose change rate of the muscle mass increased were 60.0％ after 1 month, 70.0

％ after 2 months and 60.0％ after 3 months later in the collagen peptide consumption group, and

45.5％ after 1 month, 36.4％ after 2 months and 18.2％ after 3 months in the protein powder con-

sumption group; and a significant difference was observed between groups after 3 month (p＜0.05).

Subjects whose change rate of the acoustic bone evaluation level increased were 100.0％ after 1

month, 90.0％ after 2 months and 90.0％ after 3 months later in the collagen peptide consumption

group, and 63.6％ after 1 month, 45.5％ after 2 months and 81.8％ after 3 months in the protein

powder consumption group; and significant differences were observed between groups after 1 and 2

months (p＜0.05) but not after 3 months.

Conclusion: It was suggested that use of collagen peptide, which is used for cosmetic purposes,

might cause elevations of the muscle mass and osteo sono assessment index in young females.
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Ⅰ．緒言

我が国は、世界でも類を見ない超高齢社会に突入し1)、

生産年齢の減少と老年人口の増加に対応するための政策が

重要な課題となっている。健康日本21では、高齢者のロ

コモティブシンドローム（運動器症候群）や低栄養を予防

することのみならず、将来を担う子どもや若年世代の健康

課題についても目標値を定め、健康寿命の延伸を目指して

いる2)。

若年世代の健康課題については、生活習慣病に関連する

肥満者の増加が問題となる一方で、若年女性のやせはいま

だ改善されていない。平成27年度の国民健康・栄養調査

によると、やせ（BMI＜18.5 kg/m2）の割合は男性4.2％、

女性11.1％で、特に20歳代女性のやせの割合が22.3％と依

然多く3)、健康日本21（第 2 次）による目標値「20歳代女

性のやせの者の割合20％｣2)は達成されていない。若年女

性の低体重は、やせ願望に伴う体格への自己認識の誤りに

より普通体重であるにも関わらず、太っていると認識して

いることが指摘され4)、健康よりも見た目を重要視してい

ることが推測される。若年女性のやせは、貧血や骨量低

下、月経異常、低出生体重児の増加につながり5～7)、健康

課題として懸念される一方で、BMI は標準値内であって

も、体脂肪率の高い「隠れ肥満」の存在が指摘されてい

る8～9)。我々が、実際に女子大学生の身体構成成分を測定

してみると、BMI が標準値内で「隠れ肥満」に該当する

者は約半数存在し、「隠れ肥満」の者は、「やせ」の者と同

様に、筋肉量が少なかった10)。また、「隠れ肥満」の者は

骨密度が少ない11)ことも報告されており、今後加齢に伴

い筋肉量や骨密度が減少する12)13)ことを踏まえると、で

きるだけ早い段階で健康な体作りを行うことが重要であ

る。筋肉量や骨密度を増加させ、健康な体をつくるために

は、適切な食事と運動が不可欠であるが、若年女性ほど食

事バランスの悪さ、摂取栄養素不足、活動量も少ないこと
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表 1. 試験食品の栄養成分（5 g あたり)

表 2. 試験食品のアミノ酸組成（％)
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が報告され3)、行動変容を伴う食生活と運動の改善は容易

ではない。

一方、コラーゲンは線維性蛋白質のひとつであり、体蛋

白質の約30％を占め、全身に分布している。コラーゲン

の加水分解物がゼラチンであり、ゼラチンをさらに加水分

解して分子量を数千程度まで小さくしたものがコラーゲン

ペプチドである。コラーゲンペプチドの摂取により、皮膚

角層水分量の増加・皮膚弾力性の増加14)、髪のハリやコ

シに影響する毛髪直径の増加・髪のなめらかさの改善効

果15)などが注目され、美容目的で使用されることによる

市場拡大が進むなか、褥瘡16)17)や変形性関節症18)など医

療分野でも活用されている。コラーゲンペプチドの健康効

果としては、高齢者のレジスタンス運動との併用による筋

肉量および筋力の増加19)や、マウスによる骨密度低下抑

制や骨強度増加効果20～23)が報告され、コラーゲンペプチ

ド市場は急速な拡大を続けている24)。最近では、ロコモ

ティブシンドロームの予防にコラーゲンペプチドが使用さ

れているが、その効果については十分な検討がされていな

い。さらに、若年世代で使用されるコラーゲンペプチドに

ついては、美容目的での検討は行われているが、健康維持

増進を目的とした、筋肉量や骨に与える影響については明

らかにされていない。

そこで本研究では、若年女性の健康維持増進に注目し、

女子大学生がコラーゲンペプチドを摂取することにより、

筋肉量、音響的骨評価値（osteo sono assessment index;

OSI）に与える影響を検討することを目的とした。

Ⅱ．方法

1. 対象

M 大学食品栄養学科の女子学生を対象とした。食品栄

養学科に在籍し任意で集めた学生22名に対し、研究のス

ケジュールと内容を説明した。研究に参加同意の得られた

者について食物アレルギーの有無を確認したうえで、無作

為で 2 群に割付した。研究期間中に試験食品継続摂取の

指示事項を遵守しなかった被験者（4 日以上摂取しなかっ

た者）は除外し、21名を解析対象とした。

2. 研究期間

平成28年 5 月～平成28年12月に実施した。

3. 試験食品

研究に使用した試験食品を表 1、表 2 に示した。コラー

ゲンペプチドとプロテイン粉末 5 g あたりの栄養成分はほ

ぼ同程度で（表 1）、アミノ酸スコアはコラーゲンペプチ

ド 0、プロテイン粉末100であった（表 2）。

1）A 群（コラーゲンペプチド摂取；10名）：豚皮由来
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図 1. 研究のプロトコール
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コラーゲンペプチド（新田ゼラチン株式会社製、平均分子

量約5,000）を 1 日 5 g 摂取するよう指示した。

2）B 群（プロテイン粉末摂取；11名）：乳清たんぱく

質粉末（株式会社クリニコ製）を 1 日 5 g 摂取するよう指

示した。

全ての対象者に、健康の保持増進のための適切な食事と

運動の重要性を説明し、通常通りの食事と運動量で経過を

観察することを説明した。その上で、通常の食事にそれぞ

れ試験食品 1 日 5 g を加え、3 か月間摂取するよう説明し

た。摂取忘れを防止するため、可能な限り一定の時間に摂

取すること、摂取を忘れた場合は気づいた時点で摂取する

こと、1 ヶ月ごとに試験食品を配布する際に、残量を確認

することを説明した。なお、試験食品を開始した後で、食

物アレルギーなどの有害事象が生じた事例はなかった。

4. 測定項目

測定項目と測定時期を示したプロトコールを図 1 に示

した。

1）測定項目

１ 身長、体重

２ 身体構成成分：身体組成計 InBody S10（株式会社

インボディ・ジャパン)：筋肉量、体脂肪量、体脂

肪率、骨ミネラル量、基礎代謝量

身体構成成分は、排尿後で、食後 2 時間以上経過して

いることを測定条件とした。

３ 音響的骨評価値（osteo sono assessment index;

OSI)：踵骨超音波骨評価装置 AOS100NW（アロ

カ株式会社）

４ 食物摂取頻度調査 FFQg（ver.4.0）（建帛社)：

◯１エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、カルシウ

ム、リン、鉄、亜鉛、ビタミン B1、ビタミン B2、ビ

タミン B6、ビタミン C、ビタミン D、ビタミン K、

食物繊維総量、食塩相当量

◯２身体活動レベル

５ 握力：握力計（株式会社ツツミ）

2）筋肉量と音響的骨評価値の変化率

身体構成成分と音響的骨評価値は、介入前、試験食品摂

取開始後 1、2、3 か月後、試験食品終了後 1、2 か月後に

測定し、筋肉量と音響的骨評価値の変化率を以下の計算式

により算出した。

１ 筋肉量の変化率（％)＝(各月の筋肉量－介入前の筋

肉量)÷介入前の筋肉量×100

２ 音響的骨評価値の変化率（％)＝(各月の音響的骨評

価値－介入前の音響的骨評価値)÷介入前の音響的骨評価

値×100

筋肉量と音響的骨評価値の変化率は、0.1％以上を増加、

0％以下を不変または減少と分類した。

また、やせの者（BMI＜18.5未満）、隠れ肥満の者

（BMI≧18.5＆BMI＜25＆体脂肪率≧28％）、音響的骨評

価値の低い者（音響的骨評価値＞2.7094）について、筋肉

量の変化率と音響的骨評価値の変化率の平均値を標準の者

と比較した。

5. 統計解析

解析は IBM SPSS Statistics 19.0（日本アイ・ビー・エ

ム株式会社）を用いた。群間の平均値の比較は独立したサ

ンプルの t 検定、群別 1 ヶ月ごとの変化率は対応のある t

検定を行った。比率の検定には x2 検定を行った。有意確

率（両側）p＜0.05を統計学的に有意、p＜0.1を傾向あり

とした。

6. 倫理的配慮

本研究は、個人情報を厳守し、測定されたテータは匿名

化すること、研究以外の目的には使用しないこと、個人に

不利益が生じないよう配慮すること、試験食品摂取による



14

表 3. 対象者属性

図 2. 筋肉量の変化率の推移

対応のある t 検定
†A 群：コラーゲンペプチド摂取 1 ヶ月後と 2 ヶ月後の

差：p＜0.1

A 群：コラーゲンペプチド摂取 3 ヶ月後と終了 1 ヶ月後

の差：p＜0.05
‡B 群：プロテイン粉末摂取 3 ヶ月後と終了 1 ヶ月後の

差：p＜0.1
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体調変化が認められた場合はすぐに摂取を中止し申し出る

こと、研究途中で辞退することが可能であることを説明

し、書面により同意を得た。宮城学院女子大学の倫理審査

委員会に申請し承認を得た（承認番号：20164号）。

Ⅲ．結果

1. 対象者属性

対象者の属性を表 3 に示した。A 群 B 群間では、年

齢、身長、体重、BMI、筋肉量、体脂肪量、体脂肪率、

骨ミネラル量、基礎代謝量、音響的骨評価値、握力には差

が認められなかった。対象者のなかで、BMI が18.5未満

のやせの者は、A 群で 2 人（20.0％）、B 群で 2 人（18.1

％）、BMI が標準で体脂肪率が高値の隠れ肥満の者は、A

群で 2 人（20.0％）、B 群で 3 人（27.3％）と群間に差は

認めなかった。

2. 食物摂取頻度調査による摂取栄養量および身体活動レ

ベル

食物摂取頻度調査による摂取栄養量および身体活動レベ

ルの結果を表 4 に示した。介入前の摂取栄養量は、エネ

ルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、カルシウム、リ

ン、鉄、亜鉛、ビタミン B1、ビタミン B2、ビタミン

B6、ビタミン C、ビタミン D、ビタミン K、食物繊維総

量、食塩相当量において、群間で差を認めなかったが、身

体活動レベルは B 群で有意に高かった（p＜0.05）。試験

食品摂取終了後に、再度、食物摂取頻度調査を実施したと

ころ、全ての項目において群間に差を認めず、群別の介入

前後においても有意差は認めなかった。

3. 筋肉量の変化率

群別の筋肉量の変化率を図 2 に示した。A 群は、コ

ラーゲンペプチド摂取開始より、1 ヶ月後 0±2.7％、2 ヶ

月後1.0±2.4％と増加傾向を示し（p＜0.1）、3 ヶ月後0.7

±3.2％、摂取を終了すると 1 ヶ月後－1.3±3.6％と有意

な減少を認め（p＜0.05）、2 ヶ月後－2.3±3.4％とさらに

減少した。B 群は、プロテイン摂取開始より、1 ヶ月後

－0.2±1.5％、2 ヶ月後－0.1±1.9％、3 ヶ月後－0.7％±

1.7％と変化はみられず、摂取を終了すると 1 ヶ月後－1.4

±1.7％で減少傾向（p＜0.1）がみられ、2 ヶ月後－2.2±

3.1％とさらに減少した。各月ごとに A 群 B 群間の平均値

を比較したところ、有意差は認められなかった。また、や

せの者と標準の者、隠れ肥満の者と標準の者、音響的骨評

価値の低いものと標準の者で平均値の差を比較したとこ

ろ、有意差は認められなかった。

介入前と比較して、筋肉量の変化率が増加した者と不変
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表 4. 介入前と試験食品摂取 3 ヶ月後後の食物摂取頻度調査による摂取栄養量・身体活動量

図 3. 音響的骨評価値（OSI）の変化率の推移

対応のある t 検定

A 群：介入前とコラーゲンペプチド 1 ヶ月後の差：p＜

0.05

A 群：コラーゲンペプチド終了 1 ヶ月後と 2 ヶ月後の

差：p＜0.01
†B 群：プロテイン粉末摂取 2 ヶ月後と 3 ヶ月後の差：p＜

0.05
‡B 群：プロテイン粉末摂取 3 ヶ月後と終了 1 ヶ月後の

差：p＜0.01
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および低下した者の内訳を表 5 に示した。筋肉量の変化

率が増加した者は、A 群で 1 ヶ月後60.0％、2 ヶ月後70.0

％、3 ヶ月後60.0％、B 群で 1 ヶ月後45.5％、2 ヶ月後

36.4％、3 ヶ月後18.2％で、3 ヶ月後の群間に有意差を認

めた（p＜0.05）。試験食品摂取終了後は、A 群で 1 ヶ月

後40.0％、2 ヶ月後20.0％、B 群で 1 ヶ月後27.3％、2 ヶ

月後18.2％で、群間に差は認められなかった。

4. 音響的骨評価値の変化率

群別の音響的骨評価値の変化率を図 3 に示した。A 群

は、コラーゲンペプチド摂取開始より、1 ヶ月後9.8±9.7

％と有意な増加を認め（p＜0.05）、2 ヶ月後8.2±8.0％、

3 ヶ月後7.2±6.5％、摂取を終了すると 1 ヶ月後8.5±14.1

％と維持されていたが、2 ヶ月後には0.8±12.0％と有意

な減少が認められた（p＜0.01）。B 群は、プロテイン摂取

開始後、1 ヶ月後3.9±9.3％、2 ヶ月後2.5±7.6％、3 ヶ月

後9.1±11.5％で、2 ヶ月後から 3 ヶ月後において有意な

増加を認めた（p＜0.05）。摂取を終了すると、1 ヶ月後

11.1±14.4％、2 ヶ月後0.4±7.8％と終了 1 ヶ月後から 2

ヶ月後において有意な減少を認めた（p＜0.01）。各月ごと

に A 群 B 群間の平均値を比較したところ、有意差は認め

られなかった。また、やせの者と標準の者、隠れ肥満の者

と標準の者、音響的骨評価値の低いものと標準の者で平均

値の差を比較したところ、有意差は認められなかった。

介入前と比較して、音響的骨評価値の変化率が増加した

者と不変または低下した者の内訳を表 6 に示した。音響

的骨評価値の変化率が増加した者は、A 群で 1 ケ月後

100.0％、2 ヶ月後90.0％、3 ヶ月後90.0％であり、B 群で

1 ヶ月後63.6％、2 ヶ月後45.5％、3 ヶ月後81.8％であり、

1 ヶ月後と 2 ヶ月後には群間に有意差を認めた（p＜0.05）

が、3 ヶ月後には差は認められなかった。摂取終了後は、

A 群で 1 ケ月後70.0％、2 ヶ月後70.0％、B 群で 1 ヶ月後

72.7％、2 ヶ月後36.4％と群間に差は認められなかった。
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表 5. 筋肉量の変化率の内訳

表 6. 音響的骨評価値（OSI）の変化率の内訳
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Ⅳ．考 察

本研究の目的は、若年女性がコラーゲンペプチドを摂取

することにより、筋肉量、音響的骨評価値に与える影響を

検討することである。美容目的で使用されるコラーゲンペ

プチドを、若年女性が使用することで、健康増進の観点か

ら、筋肉量と音響的骨評価値に与える影響を検討した研究

はなく、この点が本研究の独自性である。

対象者を A 群（コラーゲンペプチド摂取）、B 群（プロ

テイン粉末摂取）に分類し、摂取期間 3 ヶ月間、終了後 2

ヶ月間、毎月筋肉量と音響的骨評価値を測定した。その結

果、コラーゲンペプチドを摂取した群において筋肉量が増

加した者は、摂取より 2 ヶ月後が70％と最も多く、音響

的骨評価値については摂取より 1 ヶ月後に全員が増加し

ていた。プロテイン粉末を摂取した群において筋肉量が増

加した者は、1 ヶ月後の45.5％が最も多くその後減少し、

音響的骨評価値は摂取 3 ヶ月後で81.8％と最も増加してい

た。

今回使用した試験食品は、両群とも 1 日 5 g を摂取し

た。これらの試験食品に含有されるたんぱく質は、コラー

ゲンペプチド4.7 g、プロテイン粉末4.5 g と、ほぼ同程度

のたんぱく質を含有している（表 1）。たんぱく質の質を

あらわすアミノ酸スコアをみると、プロテイン粉末が100

であるのに対し、コラーゲンペプチドは必須アミノ酸であ

るトリプトファンを含有していないことから、アミノ酸ス

コアは 0 となる。また、分岐鎖アミノ酸は、プロテイン

粉末が24.0％（バリン5.0％、ロイシン13.0％、イソロイ

シン6.0）で、コラーゲンペプチド5.8％（バリン2.3％、

ロイシン2.7％、イソロイシン1.2％）とコラーゲンペプチ
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ドは分岐鎖アミノ酸が少ない（表 2）。さらに、食物摂取

頻度調査から得られた身体活動レベルは、B 群（プロテイ

ン粉末摂取）が有意に高かった。乳清たんぱく質25)、ロ

イシン26)の筋肉合成効果、乳塩基性たんぱく質の骨形成

促進と骨吸収抑制効果27)28)、さらに、身体活動レベルの

差を考慮すると、筋肉量と音響的骨評価値を増加させる要

因としては、B 群（プロテイン粉末摂取）が優位であった

と考えられる。しかし、A 群（コラーゲンペプチド摂取）

の方が、筋肉量と音響的骨評価値の増加を示した者が多か

ったことから、コラーゲンペプチド特有のメカニズムによ

るものと推測される。

北風らは、コラーゲンペプチド由来のジペプチドである

ヒドロキシプロリル―グリシンは、筋芽細胞の分化を促進

し、かつ筋管細胞を肥大させて、ミオシン重鎖やトロポミ

オシン蛋白質の発現を促進させる働きを確認し、これによ

りコラーゲンペプチドの摂取が筋肉組織の増強に働く可能

性が示されたことを報告している29)。また、君羅らは、

プロリン―ヒドロキシプロリンが培養骨芽細胞の分化マー

カー酵素の活性を顕著に増加させるだけでなく、分化のマ

スター遺伝子とコラーゲン遺伝子の発現を顕著に増加させ

ることを確認し、これによりコラーゲンペプチドの骨への

有効性が示されたことを報告している30)。前述した先行

研究より、本研究における筋肉量と音響的骨評価値の変化

は、コラーゲンペプチドの影響により増加したものと推測

される。

本研究でコラーゲンペプチドを摂取した群の筋肉量の変

化率は、摂取 2 ヶ月後に増加傾向を示し、音響的骨評価

値の変化率は 1 ヶ月後から有意な増加を認めた。筋肉や

骨中のたんぱく質の平均半減期は半年程度とされることか

ら、筋肉や骨たんぱく質の代謝回転速度に影響を与えてい

る可能性が考えられる。一方で、筋肉量の変化率は、コ

ラーゲンペプチドの摂取終了 1 ヶ月後には介入前の筋肉

量を下回り、音響的骨評価値の変化率は、コラーゲンペプ

チドの摂取終了 2 ヶ月後には介入前と同程度まで減少し

た。継続的に摂取されたコラーゲンペプチドを中止するこ

とで、筋肉量と音響的骨評価値が低下したことは、健康増

進の観点において懸念されることから、摂取終了後の影響

について、今後さらに検討する必要がある。

一方、B 群において、プロテイン粉末の摂取により、有

意な筋肉増加が認められなかった要因として、介入前と試

験食品摂取終了後の身体活動レベルの違いが考えられる。

身体活動レベルは、介入前と試験食品摂取終了後で有意差

は認めないものの、2.0±0.3から1.8±0.4と低下してお

り、身体活動量の減少が筋肉量を低下させる要因であった

可能性が考えられる。また、先行研究によると、筋肉の増

加には、乳清たんぱく質組成必須アミノ酸は15 g25)、ロイ

シンを高配合する必須アミノ酸は6.7 g26)とされ、今回の

研究においては、効果を得るには不十分な量だったのでは

ないかと推測する。

このように、プロテイン粉末は 5 g という少量では効果

が乏しかったのに対して、コラーゲンペプチドは 5 g で筋

肉量の増加傾向を示し、音響的骨評価値を有意に改善され

ることが確認された。国立健康・栄養研究所食品保健機能

研究部による、健康食品素材の有効性評価及び健康影響評

価に関する研究31)では、コラーゲンペプチドの過剰摂取

は避けるべきとされているが、健康維持増進に有効なコ

ラーゲンペプチドの適正量は示されておらず、今後、性・

年代別に適正量を検討する必要性があると考える。

次に対象者の身体特性について考察する（表 3）。本研

究の対象者は、21人中 4 人が BMI18.5未満であることか

ら、全体の19.1％がやせと判定され、国民健康栄養調査の

20歳代やせの割合と比較すると、本研究の対象者はやせ

の割合はやや少ない集団である。また、BMI が標準で体

脂肪率が高値の隠れ肥満の者は 5 名23.8％であり、我々の

先行研究45.7％10)よりも少なかった。群別にみると、やせ

の者は、A 群10人中 2 人（20％）、B 群11人中 2 人（18

％）、隠れ肥満の者は、A 群10人中 2 人（20％）、B 群11

人中 3 人（27.3％）であった。一方、音響的骨評価値の

20歳女性の基準値32)は2.7094で、A 群2.712±0.232、B 群

2.769±0.121とほぼ同程度であり、基準値未満の者は、A

群10人中 5 人（50％）、B 群11人中 4 人（36.4％）であっ

た。やせの者、隠れ肥満の者、音響的骨評価値の低い者に

ついて、筋肉量と音響的骨評価値の変化率をみたところ、

標準の者と比較して有意差は認められなかった。今後は症

例数を増やして、検討する必要がある。

本研究では、食事の摂取量を評価するために、試験食品

摂取前後で食物摂取頻度調査を行った（表 4）。その結果、

エネルギー、たんぱく質、脂質、炭水化物、カルシウム、

リン、鉄、亜鉛、ビタミン B1、ビタミン B2、ビタミン

B6、ビタミン C、ビタミン D、ビタミン K、食物繊維総

量、食塩相当量、そのほか食物摂取頻度調査 FFQg

（ver.4.0）（建帛社）で算出される全ての栄養素において、

A 群 B 群間に差は認められなかった。日本人の食事摂取

基準33)では、18～29歳女性のカルシウム推定平均必要量

は550 mg、推奨量650 mg とされているが、本研究の対象

者は両群ともに平均値が推定平均必要量550 mg を下回っ

ていた。一方、身体活動レベルでは、介入前の B 群が2.0

±0.3であり、A 群が1.6±0.1と低かった。また、3 ヶ月後

においても B 群が1.8±0.4であり、A 群が1.7±0.4と低か

った。本研究の対象者について身体活動レベルを、低い

（Ⅰ）（1.4～1.6）、ふつう（Ⅱ）（1.6～1.9）、高い（Ⅲ）

（1.9～2.2）に当てはめると、A 群（コラーゲンペプチド

摂取）は低い（Ⅰ）～ふつう（Ⅱ）に該当し、運動量は多

くない対象者であったと推測される。健康の維持推進に

は、適正な栄養と運動が不可欠であるため、さらに栄養教

育を進めたうえで、栄養摂取状況や身体活動量とコラーゲ

ンペプチド摂取の影響について、検討することが必要であ

ると考える。
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本研究にはいくつかの限界点がある。第一に、対象者は

食品栄養学科の 3・4 年生で、他学科の学生と比較する

と、栄養に関する知識は高いと考えられる。また、大半の

学生が、試験食品摂取期間中に 1 週間～4 週間の学外実習

を行ったことで、通常の生活と異なる環境であったことが

推測される。

第二に、測定機器の誤差があげられる。本研究で筋肉量

を評価した機器は、生体電気インピーダンス法である。こ

の方法は、生体内に微小な電流を流して、筋肉や脂肪内の

電気抵抗（インピーダンス）から除脂肪量，除脂肪体重，

体脂肪率を推定する方法である34)。非侵襲的で簡便な方

法であるが、運動、体位、月経周期、断食、食事摂取、飲

水の影響により誤差が生じることが報告されている35)。

本研究では、可能な限り測定値に影響を及ぼす要因を排除

するために、排尿後であること、食事摂取後 2 時間以上

経過していること、さらに 1 ヶ月ごとに測定すること

で、月経周期の影響を排除したが、夏場の発汗や飲水量な

どの季節による要因は、測定値に影響していた可能性があ

る。

次に、音響的骨評価値について考察する。定量的超音波

測定法は、超音波の骨内の伝播速度と広帯域超音波減衰係

数を測定し骨評価を行う方法で、超音波伝播速度は骨密度

を、広帯域超音波減衰係数は骨梁の分布状態を表し、単に

骨量を測定しているわけではなく骨質を評価しているとさ

れている32)。被曝がなく簡便であり、骨粗鬆症の検診に

も使用されているが、欠点として測定誤差が 3～4％と大

きいことが指摘されている13)。定量的超音波測定法のな

かでも本研究で使用した機器は、振動子ユニット内に温度

センサを内蔵しているので、環境の影響を受けにくいシス

テムとされるが、極端に冷たい温度の屋外や車中での保管

は装置自体の温度が測定値に影響を与える可能性があるの

で注意を要する32)とされることから、測定時期が夏季で

あったことによる影響も否定できない。

以上のような限界はあるものの、本研究において、美容

目的で使用するコラーゲンペプチドを摂取することで、若

年女性の筋肉量や音響的骨評価値を増加させる可能性があ

ることが示唆された。

Ⅴ．結論

若年女性がコラーゲンペプチドを摂取することで、筋肉

量は増加傾向を示し、音響的骨評価値については有意に増

加した。コラーゲンペプチドを中止することで、筋肉量と

音響的骨評価値は減少した。
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