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　これまでに、上気道感染症に対するL. カゼイ・シロタ株

乳飲料継続飲用の研究成果としては、（1）持久系のス

ポーツ選手を対象とした試験における上気道感染症罹

患者数と罹患回数の低減効果、（2）高齢者施設入所者を

対象とした試験における発熱日数の短縮効果、などが認

められています。いずれも、L. カゼイ・シロタ株乳飲料の

継続飲用によってもたらされた免疫能の向上の結果であ

ると考えられており、今回の試験結果もL. カゼイ・シロタ

株の同様の働きによるものと思われます。

　L. カゼイ・シロタ株の免疫能を向上させるメカニズム

については、想定されるメカニズムの一つとして、低下し

たナチュラルキラー（NK）細胞の活性を回復させる働き

があります。NK細胞とはリンパ球の一種で、全身を巡りな

がらがん細胞やウイルス感染細胞などを見つけると排除

してくれる重要な細胞です。しかし、その活性は加齢、スト

レス、喫煙、生活習慣の乱れなどによって低下してしまう

ことが知られています。これまで、L. カゼイ・シロタ株乳飲

料の摂取によって、これらの要因で低下したNK細胞の

活性を高めることが確認されています。全容が明らかに

なるにはもう少し時間が必要ですが、今回の試験も含め、

複数の臨床試験で同様の結果が得られたことから、プロ

バイオティクスの新たな可能性として期待が広がります。

　L. カゼイ・シロタ株によるNK活性増強作用は
NK細胞の数を増やすのではなく、個々の細胞活
性を高めるものです。その仕組みについて、次のよ
うな可能性が考えられます。L. カゼイ・シロタ株を
マクロファージが取り込むと、マクロファージは
活性化してＩＬ－12（インターロイキン12）とい
う物質を作ります。ＮＫ細胞はこのＩＬ－12に

よって働きが高まることが知られています。
　L. カゼイ・シロタ株は数ある乳酸菌株の中でも、
マクロファージにＩＬ－12を作らせる作用の強い
菌株であることがわかっています。
　したがって、摂取したL. カゼイ・シロタ株がマク
ロファージのＩＬ－12産生機構を増強し、NK活
性を高めるのではないかと推測されます。

L. カゼイ・シロタ株がＮＫ活性を高めるメカニズム

L. カゼイ・シロタ株のＮＫ活性回復作用

L. カゼイ・シロタ株 マクロファージ ＮＫ細胞 がん細胞や
ウイルス感染細胞に
対する攻撃力の増強

・がん予防
・感染防御

ＩＬ－12の産生

サ イ エ ン ス ・  レ ポ ー ト
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高齢者の上気道感染症発症リスク低減における
プロバイオティクスの可能性



　図1に示したように、空気の通り道である気道は、鼻腔、

咽頭、喉頭からなる上気道と、気管、気管支、細気管支で

構成される下気道に分けられます。上気道感染症とは

上気道への病原微生物の感染による炎症のことで、一般

的には「かぜ症候群」と呼ばれています。ちなみに、症候

群とは様々な原因によって似た症状が現れ、同じような

経過をたどる病気をいいます。

　上気道感染症の主な症状は「のどが痛い」「鼻水が出

る」「鼻がつまる」などです。発症原因の約9割はウイルス

によるものですが、細菌やマイコプラズマなどの微生物

が原因となることもあります。ウイルスは、ライノウイル

ス、アデノウイルス、コロナウイルス、インフルエンザウイ

ルスなどが知られています。このうち、ライノウイルス、コ

ロナウイルスは鼻の症状、アデノウイルスは喉咽頭症状

を引き起こします。インフルエンザウイルスは、38℃以上

の高熱や倦怠感、関節痛など、他のウイルスとは異なる

症状を呈します。特に高齢者は免疫力が低下しているた

め、上気道感染症の発症リスクが高く、加えて気管支炎

や肺炎を併発し、重症化することが少なくありません。

肺炎は日本人の死因のうち、がん、脳血管疾患に次ぐ3番

目に多い原因疾患であり注意が必要です。

１．上気道感染症（かぜ症候群）について
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　人は年に数回、上気道感染症に罹患するといわれてい

ます。通常は1週間程度で治りますが、免疫力の低下して

いる高齢者では気管支炎や肺炎などの合併症を発症

することが少なくありません。

　本レポートでは、高齢者の上気道感染症に対するＬ.

カゼイ・シロタ株を含む乳飲料の継続飲用の影響につい

て紹介します。
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２．デイケア施設に通う在宅高齢者におけるL. カゼイ・シロタ株乳飲料の飲用効果

　高齢者は若い人に比べて免疫力が低下しているため、

上気道感染症に罹りやすいことに加え、細菌やウイルス

が気管支や肺へ移行することによる気管支炎や肺炎の発

症リスクが高くなります。そのため、高齢者施設では、（1）

感染源を排除する、（2）感染経路を遮断する、（3）抵抗力

を向上させる、などによって入所者の上気道感染症予防

対策を講じていますが、デイケア施設に通う在宅高齢者

の場合には、高齢者施設入所者とは異なり感染源の排除

や感染経路を遮断することは困難といえます。したがっ

て、在宅高齢者においては、抵抗力を高めておくことが

何よりも重要となります。

　ここでは、デイケア施設に通う在宅高齢者を対象とし

た、上気道感染症に対するL．カゼイ・シロタ株乳飲料の

飲用効果について紹介します。

（1）試験スケジュールと調査項目

　特別養護老人ホームのデイケア施設（4施設）を利用し

ている在宅高齢者に協力してもらいました（乳アレルギー

の人、日常的（少なくとも週4回）に乳酸菌を含む食品を

摂取している人は対象から除いた）。図2に示したように

対象者を２つのグループに分け、L．カゼイ・シロタ株を

含む乳飲料（L. カゼイ・シロタ株：400億個／本）、または

プラセボ飲料（色や風味は同じで、L．カゼイ・シロタ株を

含まないもの）をそれぞれ1日1本（80ml）、5か月間飲ん

でもらい、インフルエンザを含む上気道感染症の発症に

（2）L. カゼイ・シロタ株乳飲料の摂取による上気道感染症への影響

対する影響について調べました。なお、日々の感染症対策

は、試験期間中においても通常どおりの対応をお願いし

ました。試験期間中の上気道感染症の発症を判断するた

め、表1に示した症状（計10項目、アレルギー、副鼻腔炎、

その他の合併症を原因とするものは除外しました。）の有

無、上気道感染症発症時の服薬状況、また試験飲料の飲

用状況について毎日アンケートに記入してもらいました。

被験者自身での記入が難しい場合には、被験者の家族に

お願いしました。感染症の存続期間は、表1に挙げた

10項目の症状のうち、1つ以上の症状が認められた日か

ら起算して、すべての症状が消失した日の前日までとしま

した。なお、試験は被験者本人または被験者の親族等

代理の方から同意を得たうえで行いました。

　表2には、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群とプラセボ

飲料飲用群の被験者の背景を示しました。当初の被験

者数は168名でしたが、試験飲料の飲用を開始する前

に、1）前述の除外基準に該当する被験者が含まれてい

た、2）試験からの離脱の申し出があった、3）試験飲料を

飲用せず観察データもなかった被験者がいた、などから

最終的には154名分のデータを解析しました（L. カゼイ・

シロタ株乳飲料飲用群：76名、プラセボ飲料飲用群：78名）。

　表2に示したように、被験者数、年齢、試験飲料の飲用

日数、観察日数のいずれにおいても両群間に差は認めら

れませんでした。また、試験飲料の飲用日数を観察日数

で除した試験飲料飲用率は、L. カゼイ・シロタ株乳飲料

飲用群は0.95±0.06、プラセボ飲料飲用群では0.94

±0.09となり、差は見られませんでした。

　表3には試験飲料の摂取による上気道感染症への影

響を調べた結果を示しましたが、上気道感染症の発症数

は、プラセボ飲料飲用群が51件（発症者数：32名）であっ

たのに対し、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群では68件

（発症者数：31名）でした。表3に示したように各症状のス

コアから算出した症状スコア合計値は、プラセボ飲料飲

用群の396点（総観察日数：10,635日）に対し、L. カゼイ・

シロタ株乳飲料飲用群では425点（総観察日数：10,307

日）となり、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群がプラセボ

飲料飲用群を上回る結果となりました。これらの数値から

算出した、「総発症数／総観察日数」（1日あたりの発症数）、

「総症状スコア／総観察日数」（1日あたりの症状スコア）

は、いずれも両群間に有意な差はなく、この試験におい

てはL. カゼイ・シロタ株乳飲料の飲用による上気道感染

症発症予防効果や症状軽減効果は認められませんでした。

しかし、発症1回あたりの平均有病日数は、プラセボ飲料

飲用群に比べてL. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群では短

縮しました（L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群：3.71±

2.18日、プラセボ飲用群：5.40±3.86日、p=0.037）。

　以上の結果から、デイケア施設に通う在宅高齢者のL. カ

ゼイ・シロタ株乳飲料の継続飲用は、上気道感染症の有病

期間を短縮する効果を有することが強く示唆されました。

下記項目に１つ以上該当した場合を上気道感染症発症
とし、すべての症状が消失した日の前日までの期間を発症
期間と定義した。

（1）３７℃以上の発熱
（2）鼻の症状
（3）のどの症状
（4）胸の症状
（5）頭痛

（6）筋肉または関節の痛み
（7）結膜炎
（8）くしゃみ
（9）疲労感
（10）食欲不振

※症状スコア合計値：
・鼻の症状、のどの症状、胸（気管支炎など）の症状、頭痛、筋肉痛、結膜炎
　　無症状 ０、軽度 ２、中等度 ４、重度 ６
・くしゃみ、疲労、食欲不振
    　あり １、なし ０
・発熱は程度に関わらずスコアは“６”とした。

（平均値±標準偏差）

（平均値±標準偏差）

被験者の背景表2

L. カゼイ・シロタ株乳飲料
飲用群

プラセボ飲料
飲用群

ｐ値

被験者数（人）
　男性
　女性
年齢（歳）
試験飲料の飲用日数（日）
観察日数（日）
試験飲料飲用率
　飲用日数／観察日数

76
19
57

83.5±8.9
130.2±30.1
135.6±28.7

0.95±0.06

78
26
52

83.0±9.3
129.9±32.6
136.3±30.7

0.94±0.09

0.29

0.71
0.95
0.88

0.42

試験飲料の摂取による上気道感染症への影響表3

L. カゼイ・シロタ株乳飲料
飲用群

プラセボ飲料
飲用群

ｐ値

上気道感染症の発症数（被験者数）
症状スコア合計値※

総観察日数
総発症数/総観察日数
総症状スコア/総観察日数
平均有病日数/発症1回、日

68(31)
425

10,307 
0.0066
0.0412

3.71±2.18

51(32)
396

10,635 
0.0048
0.0372

5.40±3.86

0.89
0.64
0.037

試験スケジュール図2
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２．デイケア施設に通う在宅高齢者におけるL. カゼイ・シロタ株乳飲料の飲用効果

　高齢者は若い人に比べて免疫力が低下しているため、
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対する影響について調べました。なお、日々の感染症対策

は、試験期間中においても通常どおりの対応をお願いし

ました。試験期間中の上気道感染症の発症を判断するた

め、表1に示した症状（計10項目、アレルギー、副鼻腔炎、

その他の合併症を原因とするものは除外しました。）の有

無、上気道感染症発症時の服薬状況、また試験飲料の飲

用状況について毎日アンケートに記入してもらいました。

被験者自身での記入が難しい場合には、被験者の家族に

お願いしました。感染症の存続期間は、表1に挙げた

10項目の症状のうち、1つ以上の症状が認められた日か

ら起算して、すべての症状が消失した日の前日までとしま

した。なお、試験は被験者本人または被験者の親族等

代理の方から同意を得たうえで行いました。

　表2には、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群とプラセボ

飲料飲用群の被験者の背景を示しました。当初の被験

者数は168名でしたが、試験飲料の飲用を開始する前

に、1）前述の除外基準に該当する被験者が含まれてい

た、2）試験からの離脱の申し出があった、3）試験飲料を

飲用せず観察データもなかった被験者がいた、などから

最終的には154名分のデータを解析しました（L. カゼイ・

シロタ株乳飲料飲用群：76名、プラセボ飲料飲用群：78名）。

　表2に示したように、被験者数、年齢、試験飲料の飲用

日数、観察日数のいずれにおいても両群間に差は認めら

れませんでした。また、試験飲料の飲用日数を観察日数

で除した試験飲料飲用率は、L. カゼイ・シロタ株乳飲料

飲用群は0.95±0.06、プラセボ飲料飲用群では0.94

±0.09となり、差は見られませんでした。

　表3には試験飲料の摂取による上気道感染症への影

響を調べた結果を示しましたが、上気道感染症の発症数

は、プラセボ飲料飲用群が51件（発症者数：32名）であっ

たのに対し、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群では68件

（発症者数：31名）でした。表3に示したように各症状のス

コアから算出した症状スコア合計値は、プラセボ飲料飲

用群の396点（総観察日数：10,635日）に対し、L. カゼイ・

シロタ株乳飲料飲用群では425点（総観察日数：10,307

日）となり、L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群がプラセボ

飲料飲用群を上回る結果となりました。これらの数値から

算出した、「総発症数／総観察日数」（1日あたりの発症数）、

「総症状スコア／総観察日数」（1日あたりの症状スコア）

は、いずれも両群間に有意な差はなく、この試験におい

てはL. カゼイ・シロタ株乳飲料の飲用による上気道感染

症発症予防効果や症状軽減効果は認められませんでした。

しかし、発症1回あたりの平均有病日数は、プラセボ飲料

飲用群に比べてL. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群では短

縮しました（L. カゼイ・シロタ株乳飲料飲用群：3.71±

2.18日、プラセボ飲用群：5.40±3.86日、p=0.037）。

　以上の結果から、デイケア施設に通う在宅高齢者のL. カ

ゼイ・シロタ株乳飲料の継続飲用は、上気道感染症の有病

期間を短縮する効果を有することが強く示唆されました。

下記項目に１つ以上該当した場合を上気道感染症発症
とし、すべての症状が消失した日の前日までの期間を発症
期間と定義した。

（1）３７℃以上の発熱
（2）鼻の症状
（3）のどの症状
（4）胸の症状
（5）頭痛

（6）筋肉または関節の痛み
（7）結膜炎
（8）くしゃみ
（9）疲労感
（10）食欲不振

※症状スコア合計値：
・鼻の症状、のどの症状、胸（気管支炎など）の症状、頭痛、筋肉痛、結膜炎
　　無症状 ０、軽度 ２、中等度 ４、重度 ６
・くしゃみ、疲労、食欲不振
    　あり １、なし ０
・発熱は程度に関わらずスコアは“６”とした。

（平均値±標準偏差）

（平均値±標準偏差）

被験者の背景表2

L. カゼイ・シロタ株乳飲料
飲用群

プラセボ飲料
飲用群

ｐ値

被験者数（人）
　男性
　女性
年齢（歳）
試験飲料の飲用日数（日）
観察日数（日）
試験飲料飲用率
　飲用日数／観察日数

76
19
57

83.5±8.9
130.2±30.1
135.6±28.7

0.95±0.06

78
26
52

83.0±9.3
129.9±32.6
136.3±30.7

0.94±0.09

0.29

0.71
0.95
0.88

0.42

試験飲料の摂取による上気道感染症への影響表3

L. カゼイ・シロタ株乳飲料
飲用群

プラセボ飲料
飲用群

ｐ値

上気道感染症の発症数（被験者数）
症状スコア合計値※

総観察日数
総発症数/総観察日数
総症状スコア/総観察日数
平均有病日数/発症1回、日

68(31)
425

10,307 
0.0066
0.0412

3.71±2.18

51(32)
396

10,635 
0.0048
0.0372

5.40±3.86

0.89
0.64
0.037

試験スケジュール図2

上気道感染症の発症について表1
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観察期間（7か月）：アンケートへの記録

L. カゼイ・シロタ株乳飲料

プラセボ飲料

飲用期間

5か月間

飲用後観察期間

2か月間
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　これまでに、上気道感染症に対するL. カゼイ・シロタ株

乳飲料継続飲用の研究成果としては、（1）持久系のス

ポーツ選手を対象とした試験における上気道感染症罹

患者数と罹患回数の低減効果、（2）高齢者施設入所者を

対象とした試験における発熱日数の短縮効果、などが認

められています。いずれも、L. カゼイ・シロタ株乳飲料の

継続飲用によってもたらされた免疫能の向上の結果であ

ると考えられており、今回の試験結果もL. カゼイ・シロタ

株の同様の働きによるものと思われます。

　L. カゼイ・シロタ株の免疫能を向上させるメカニズム

については、想定されるメカニズムの一つとして、低下し

たナチュラルキラー（NK）細胞の活性を回復させる働き

があります。NK細胞とはリンパ球の一種で、全身を巡りな

がらがん細胞やウイルス感染細胞などを見つけると排除

してくれる重要な細胞です。しかし、その活性は加齢、スト

レス、喫煙、生活習慣の乱れなどによって低下してしまう

ことが知られています。これまで、L. カゼイ・シロタ株乳飲

料の摂取によって、これらの要因で低下したNK細胞の

活性を高めることが確認されています。全容が明らかに

なるにはもう少し時間が必要ですが、今回の試験も含め、

複数の臨床試験で同様の結果が得られたことから、プロ

バイオティクスの新たな可能性として期待が広がります。

　L. カゼイ・シロタ株によるNK活性増強作用は
NK細胞の数を増やすのではなく、個々の細胞活
性を高めるものです。その仕組みについて、次のよ
うな可能性が考えられます。L. カゼイ・シロタ株を
マクロファージが取り込むと、マクロファージは
活性化してＩＬ－12（インターロイキン12）とい
う物質を作ります。ＮＫ細胞はこのＩＬ－12に

よって働きが高まることが知られています。
　L. カゼイ・シロタ株は数ある乳酸菌株の中でも、
マクロファージにＩＬ－12を作らせる作用の強い
菌株であることがわかっています。
　したがって、摂取したL. カゼイ・シロタ株がマク
ロファージのＩＬ－12産生機構を増強し、NK活
性を高めるのではないかと推測されます。

L. カゼイ・シロタ株がＮＫ活性を高めるメカニズム

L. カゼイ・シロタ株のＮＫ活性回復作用

L. カゼイ・シロタ株 マクロファージ ＮＫ細胞 がん細胞や
ウイルス感染細胞に
対する攻撃力の増強

・がん予防
・感染防御

ＩＬ－12の産生

サ イ エ ン ス ・  レ ポ ー ト
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