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要旨
背景： 体重だけでは健康状態を十分に評価できない。同じ体重であっても、骨格筋量と筋力が多く、体脂肪量が少ないほうが、一般に身体機能は良好である。一方、「たんぱく質を多く摂れば筋肉が増え、代謝が上がり、若さを保てる」という一般向けの説明では、たんぱく質、レジスタンストレーニング、エネルギー収支、食事全体の質が混同されやすい。
目的： たんぱく質摂取、レジスタンストレーニング、減量および筋の健康に関する知見を整理し、健康的な食事によって筋肉の増加を支えながら脂肪の蓄積を抑える方法を検討する。あわせて、筋肉が代謝、骨格の支持、健康長寿に果たす役割を明らかにする。
方法： 本稿はエビデンスに基づくナラティブレビューである。問題設定、検索の透明性、科学的推論、転帰データの提示についてSANRAを参照した。PubMed、栄養・身体活動に関する公的ガイドライン、主要学術誌のウェブサイトを検索し、システマティックレビュー、メタ解析、ランダム化比較試験の統合結果、権威あるガイドラインを優先した。検索の最終更新日は2026年7月30日である。事前登録、二者による文献選択、新たな統計的統合は行っていないため、システマティックレビューとは位置づけない。
結果： レジスタンストレーニングを行う場合、たんぱく質の追加摂取は除脂肪量と筋力に小幅な上乗せ効果をもたらす。平均的な効果は約1.6 g/kg/日で頭打ちになる傾向があるが、個人差は大きい。減量中は、比較的多めのたんぱく質摂取とレジスタンストレーニングにより除脂肪量を維持しやすくなり、減少する体重のうち脂肪が占める割合を高められる。筋肉の主な健康上の価値は、筋力、移動能力、糖利用、転倒への備え、自立生活の維持にあり、安静時代謝を大幅に高めることではない。骨格筋の安静時エネルギー消費量は約13 kcal/kg/日であり、筋肉が1 kg増えても、長期的なエネルギー過剰を自動的に相殺するわけではない。慢性腎臓病のない成人では、高たんぱく質食による短期から中期の腎機能悪化は一貫して示されていないが、長期データは限られ、慢性腎臓病患者には外挿できない。
結論： 「筋肉を増やし、脂肪を増やさない」ための確かな方法は、たんぱく質を際限なく増やすことではない。レジスタンストレーニングで成長刺激を与え、十分かつ過剰でないたんぱく質で材料を補い、適切なエネルギー摂取によって脂肪の増減方向を調整する必要がある。さらに、野菜、果物、全粒穀物、豆類、魚、卵、乳製品、脂肪の少ない肉、良質な脂質を組み合わせ、食事全体の質を保つことが重要である。筋肉は健康を守る仕組みの一部であり、有酸素運動、睡眠、疾患管理の代わりにはならない。
キーワード： 健康的な食事；たんぱく質；骨格筋；体組成改善；レジスタンストレーニング；体脂肪量；健康長寿
1 はじめに
従来の減量では、体重の減少だけが目標になりやすい。しかし、急激または過度な食事制限では、脂肪だけでなく筋肉も失われる。臨床的により意義のある目標は、健康的な範囲まで体脂肪量を減らしながら、骨格筋量と筋力を維持、あるいは増加させることである。この過程は一般に「体組成改善（ボディ・リコンポジション）」と呼ばれる。
骨格筋は外見や運動だけに関わる組織ではない。姿勢の保持、関節の安定、糖の取り込み、脂肪酸の酸化に関与し、病気や安静臥床の際には代謝上の予備力にもなる。加齢に伴って筋肉量、筋力、身体機能が低下すると、転倒、要介護、死亡のリスクは高くなる。ただし、筋肉が少ない人ほど転帰が悪いという関連があっても、筋肉量だけを増やせばすべてのリスクが逆転するとは限らない。筋力、心肺体力、慢性疾患、栄養状態、活動量が相互に関係するためである。
本稿では、次の3点を検討する。
1. 筋肉の増加を促し、不要な脂肪の蓄積を抑えやすい食事とは何か。
2. 筋肉が増えることで、減脂、代謝、骨格の安定、健康長寿にどのような利益が期待できるか。
3. どのような一般的説明が誇張されており、どのような人は自己判断で高たんぱく質食を行うべきでないか。
2 文献検索とエビデンス評価の方法
本稿はSANRAを参照したエビデンスに基づくナラティブレビューである[1]。2026年7月30日までに、「dietary protein」「high-protein diet」「resistance training」「lean mass」「fat mass」「body composition」「sarcopenia」「bone mineral density」「kidney function」「thermogenesis」などを用いてPubMedを検索した。あわせて、厚生労働省、欧州食品安全機関、世界保健機関、ESPENの公的資料を確認した[2,3,25-27,30]。
エビデンスは次の順に重視した。
1. 近年のシステマティックレビューおよびメタ解析；
2. ランダム化比較試験の統合結果；
3. 大規模前向きコホート研究；
4. 権威あるガイドラインおよび食事摂取基準；
5. 機序を説明するための生理学的研究。
ランダム化比較試験は、介入によって筋肉や脂肪が変化するかを検討するのに適している。コホート研究が主として示すのは身体状態と長期転帰との関連であり、機序研究が説明できるのは考え得る経路である。本稿では、システマティックレビューに必要な網羅的データベース検索、二者による選択、各研究のバイアスリスク評価、PRISMAに沿った選択過程を実施していない。したがって、本稿の結論は実践的な問いに沿ったテーマ別統合であり、新たな定量的因果推定ではない。
3 筋肉の増加と脂肪の蓄積を決める要因
3.1 たんぱく質は材料、レジスタンストレーニングは成長刺激
骨格筋量は、筋たんぱく質の合成と分解の長期的な均衡によって決まる。食事由来のたんぱく質は必須アミノ酸を供給し、レジスタンストレーニングは筋がアミノ酸を利用する能力と適応反応を高める。両者を組み合わせた場合に、最も一貫した効果が得られる。Mortonらが49研究、1,863人を統合したメタ解析では、6週間以上のレジスタンストレーニングにたんぱく質補給を加えると、対照群に比べて除脂肪量が平均約0.30 kg多く増加し、筋力にも小幅な上乗せ効果が認められた。総たんぱく質摂取量が約1.62 g/kg/日に達した後は、除脂肪量の平均増加がそれ以上明確には大きくならなかった[4]。約1.6 g/kg/日は平均的な「収穫逓減点」であり、全員に共通する処方量でも安全上限でもない。
74件のランダム化試験を統合した別のメタ解析でも、レジスタンストレーニングを行う人では、たんぱく質摂取量の増加によって除脂肪量に小さな上乗せ効果が認められた。一方、トレーニングを伴わない場合の効果は一貫しなかった[5]。用量反応解析では、総たんぱく質摂取量が約1.5 g/kg/日に達するまでは筋力の増加が大きくなり、その後は平均的な効果が頭打ちになることが示唆されている[6]。したがって、「たんぱく質を摂るだけで筋肉が増える」とは言えない。負荷を段階的に高めるトレーニングがなければ、たんぱく質は栄養源にはなっても、明確な筋肥大刺激にはならない。
3.2 エネルギー収支が筋肉と脂肪の増減方向を決める
摂取エネルギーが消費エネルギーを長期にわたり上回れば、体重は一般に増加する。増加分には筋肉も脂肪も含まれ得るが、トレーニング刺激がなければ、余剰エネルギーを筋肉の増加に振り向けることは難しい。一方、摂取エネルギーが消費量を下回れば脂肪は減るが、筋肉も同時に失われる可能性がある。メタ回帰では、持続的なエネルギー不足によって、レジスタンストレーニングに伴う除脂肪量の増加が抑えられた。統合データでは、約500 kcal/日の不足で平均的な除脂肪量の増加が認められなくなった[8]。この数値を全員に共通する境界として用いるべきではないが、極端な食事制限と急速な筋肉増加を同時に目指すことが生理学的に矛盾する点は明確である。
減脂を目指す場合は、無理なく続けられる軽度のエネルギー不足を設定し、レジスタンストレーニングと十分なたんぱく質によって筋肉をできるだけ維持するほうが現実的である。やせ型で筋肉増加を主目的とする場合は、慢性的なエネルギー不足を避ける。わずかなエネルギー余剰が必要か、どの程度が適切かは、トレーニング経験と体脂肪の変化を見ながら調整する。
3.3 「高たんぱく質」は多いほどよいわけではない
高たんぱく質の定義は研究によって異なり、体重当たりの量、総エネルギーに占める割合、対照群との差などで示される。欧州食品安全機関が成人に設定している集団参照摂取量は0.83 g/kg/日である[3]。これは一般的な必要量を満たすための基準であり、筋肥大、減量中の筋量維持、高齢期の筋健康に最適な量を示すものではない。
現時点の知見は、個別処方ではなく「研究上支持される範囲」として次のように整理できる。
	対象または目的
	検討し得る1日たんぱく質量
	解釈

	一般に健康で活動量が通常の成人
	少なくとも約0.8-0.83 g/kg/日
	主として不足を防ぐための量であり、筋肉増加の最適値ではない

	定期的にレジスタンストレーニングを行い、筋肉を増やしたい健康な成人
	約1.2-1.6 g/kg/日
	平均的な効果は1.6 g/kg/日前後で頭打ちになりやすい

	減量中に筋肉を維持したい成人
	研究では約1.2-1.6 g/kg/日が多い
	エネルギー管理とレジスタンストレーニングが必要；1.3 g/kg/日超で筋量を保ちやすいとするレビューもある[7]

	健康な高齢者
	通常は少なくとも1.0-1.2 g/kg/日
	ESPENは少なくとも1.0 g/kg/日を推奨し、1.0-1.2 g/kg/日が一般的な範囲である[30]



肥満がある人では、実体重をそのまま用いると不必要に高い値になる場合がある。慢性疾患がある人、妊娠中の人、低体重の人、競技者には別の算定が必要なこともある。目標体重、腎機能、総エネルギー量、疾患の状態を踏まえ、医師または管理栄養士が個別に判断すべきである。
3.4 1食当たりの配分、たんぱく質の質、食品の選択
たんぱく質を夕食に集中させるより、3～4回の食事に分けるほうが、各食で必要量を確保しやすい。健康でトレーニングを行う人に用いられる実践的な目安は、1食当たり約0.3～0.4 g/kgである。1日3食で各食0.4 g/kgなら約1.2 g/kg/日、4食なら約1.6 g/kg/日になる[23]。ただし、均等な配分と筋肉量との関連は、筋力やたんぱく質代謝回転との関連より一貫しており、「必ず均等に配分すべき」とまでは言えない[24]。優先すべきなのは、1日総量とトレーニングである。
動物性たんぱく質は一般に必須アミノ酸をすべて含み、十分なロイシンを摂りやすい。植物性たんぱく質でも筋肉増加は可能だが、総量、消化性、食品の組み合わせに配慮する必要がある。2025年のランダム化試験のメタ解析では、筋肉量に対する動物性たんぱく質のごく小さな優位性が示されたものの、主に大豆以外の植物性たんぱく質との比較によるものであった。筋力と身体機能には有意差がなく、大豆たんぱく質と乳たんぱく質の筋肉量への効果にも明確な差はなかった[19]。さらに、6か月以上のランダム化試験だけを対象とした2026年のメタ解析では、植物性と動物性のたんぱく質補給の間で、除脂肪量、筋力、身体機能、心代謝指標に明確な差は認められなかった[20]。両研究の結果は完全には一致しないが、たんぱく質源の影響は、総摂取量、トレーニング、食事全体の質より小さいことを示している。
したがって、健康的な高たんぱく質食を、赤身肉や加工肉を大量に食べることと同一視してはならない。魚、卵、無糖の乳製品、大豆・大豆製品、豆類、ナッツ、鶏肉、適量の脂肪の少ない肉を組み合わせるのが望ましい。植物性たんぱく質の割合が高い食事は、コホート研究で全死亡および心血管死亡のリスク低下と関連しているが、これは観察研究の結果であり、生活習慣全体の影響を受けている可能性がある[18]。
4 「筋肉を増やし、脂肪を増やさない」ための実践
4.1 目標を「体重減少」から「体組成改善」へ変える
体重計だけでは、脂肪、筋肉、水分を区別できない。体組成の変化を評価する際は、少なくとも次の項目を併せて確認する。
· 腹囲または腹囲身長比；
· 日々の変動ではなく、中長期の体重推移；
· トレーニング重量、反復回数、動作能力；
· 必要に応じ、同じ機器・同じ条件で繰り返し測定した体組成；
· 高齢者では握力、歩行速度、椅子立ち上がり能力、転倒の有無。
食事による減量にレジスタンストレーニングを加えても、体重の減少量自体は大きくならないことがある。しかし、失われる組織の内訳は改善する。2025年のメタ解析では、食事療法単独と比較して、レジスタンストレーニングの追加は総減量量にほとんど差を生じなかった一方、除脂肪量の減少を抑え、脂肪量の減少と筋力の増加をもたらした[10]。体重の減り方がやや小さいことが、筋肉をより多く保てた結果である場合もある。
4.2 「主食・主菜・副菜」をそろえる
厚生労働省の食事バランスガイドは、たんぱく質食品だけを増やすのではなく、主食、主菜、副菜に牛乳・乳製品と果物を組み合わせる考え方を示している[27]。筋肉を増やしながら脂肪の蓄積を抑える食事は、次のように構成できる。
1. 主菜： 魚、卵、豆腐、納豆、無糖ヨーグルト、鶏肉、脂肪の少ない肉を用い、主なたんぱく質源とする；
2. 副菜： 野菜を少なくとも1品とり、海藻、きのこ、豆類も組み合わせ、食物繊維、カリウム、マグネシウム、微量栄養素を確保する；
3. 主食： ご飯、全粒穀物、オートミール、いも類、麺類を活動量に応じて調整し、炭水化物を一律に除かない；
4. 良質な脂質： 魚、ナッツ、種子、適量の植物油を選ぶ；
5. 飲み物： 水、茶、無糖飲料を基本とし、加糖飲料とアルコールを控える。
炭水化物は体脂肪と同義ではない。トレーニングにはエネルギーが必要であり、慢性的な低エネルギー・低炭水化物状態ではトレーニングの質が低下し得る。まず減らすべきなのは、総エネルギーの過剰、加糖飲料、頻繁な間食、アルコール、高度に加工された食品であり、特定の主要栄養素を完全に排除することではない。
4.3 計算例
慢性腎臓病がなく、定期的にレジスタンストレーニングを行う体重60 kgの健康な成人を例にする。研究上支持される1.2～1.6 g/kg/日を用いると、1日のたんぱく質量は約72～96 gになる。3食と1回の間食に分け、1回当たりおよそ20～30 gを摂る方法が考えられる。食品のたんぱく質量は、商品、部位、調理法、摂取量によって異なるため、必要に応じて栄養表示や食事記録で確認する。
一例を示す。
· 朝食：卵、無糖ヨーグルトまたは豆乳に、オートミールと果物を添える；
· 昼食：魚、鶏肉または豆腐に、ご飯と野菜2品を組み合わせる；
· 間食：牛乳、豆乳、ヨーグルト、または少量のナッツ；
· 夕食：魚、卵、大豆製品または脂肪の少ない肉に、野菜と活動量に応じた主食を組み合わせる。
プロテインパウダーは必須ではない。食事量が少ない、勤務時間が不規則、トレーニング後に通常の食事をとれない、または専門家の評価で摂取不足が確認された場合に便利な食品補助となる。完全な食事に代わる薬ではない。
5 筋肉が増えることで得られる健康上の利益
5.1 筋力、姿勢制御、身体を守る能力の向上
筋肉は、立つ、歩く、持ち上げるなど、日常生活に必要な力を生み出す。体幹、股関節、下肢の筋群は、バランス、歩行、姿勢を崩した際の立て直しに特に重要である。筋肉は鎧のようにすべてのけがを防ぐものではないが、筋力と神経筋制御が高まれば、関節の安定性と姿勢の乱れに対応する能力は向上する。臨床的には、筋肉の大きさだけでなく「使えるかどうか」が重要である。
厚生労働省の『健康づくりのための身体活動・運動ガイド2023』は、成人と高齢者に週2～3日の筋力トレーニングを勧め、休息日を設けることも示している[25]。世界保健機関も、主要筋群を使う筋力向上活動を週2日以上行うよう成人に推奨している[26]。総トレーニング量が同じであれば、頻度だけによる筋肥大への平均的な影響は大きくない可能性があるため、週間計画では総量、回復、継続可能性を考慮する[29]。これらはボディビル体型ではなく、機能と長期的健康を目的とした推奨である。
5.2 代謝の改善は期待できるが、安静時代謝を過大評価しない
骨格筋は食後の糖を処理する主要な組織であり、運動時のエネルギー消費を担う。定期的なトレーニングは筋収縮能力と代謝柔軟性を高め、血糖調節を支える。筋力が高まれば、歩行、階段昇降など、エネルギーを消費する活動も行いやすくなる。
「筋肉が1 kg増えるたびに、1日数十～数百kcal余分に消費する」という説明は誇張である。臓器・組織モデルによると、安静時の骨格筋の組織特異的代謝率は約13 kcal/kg/日、脂肪組織は約4.5 kcal/kg/日である[13]。したがって、筋肉が1 kg増えたときの安静時エネルギー消費量の直接的増加は十数kcal程度にとどまる。体重管理における筋肉の意義は、減量中の除脂肪量を保つこと、運動能力を高めること、活動時の消費エネルギーを増やすこと、糖利用を改善することにあり、座っているだけで「自動的に脂肪を燃やす」ことではない。
たんぱく質は、炭水化物や脂質より食事誘発性熱産生が大きい。2024年のメタ解析では、等エネルギー条件下で高たんぱく質の食事は食後熱産生を高め、比較的長期の介入でも総エネルギー消費量に小幅な増加が認められた[11]。一方、食欲に関する結果は一貫していない[12]。総摂取量を管理しなくても高たんぱく質食だけで減脂できるとは言えない。
5.3 骨格とともに身体を支える
筋収縮は骨に機械的刺激を与え、トレーニングは協調性とバランスも改善する。高齢者を対象とした漸進的レジスタンストレーニングのメタ解析では、下肢筋力が明らかに向上し、大腿骨または股関節の骨密度も平均約2.77%改善した。一方、腰椎骨密度の改善は明確でなく、骨密度の結果には大きな異質性があった[14]。したがって、トレーニングが筋肉と一部の骨を同時に守るという見解には一定の根拠があるが、効果は運動様式、負荷、年齢、基礎的な骨の状態に左右される。
成人を対象とした既存のレビューでは、推奨量を上回るたんぱく質摂取が骨に一貫した害を与えるとは示されていない。一部の研究では、腰椎骨密度や股関節骨折リスクに好ましい影響が示唆されているが、エビデンスは限られ、カルシウム、ビタミンD、総エネルギー、身体活動の影響を受ける[15]。骨格を守るには、たんぱく質だけでなく、荷重運動またはレジスタンストレーニング、十分なカルシウムとビタミンD、転倒リスクへの対策が必要である。
5.4 機能的な「若さ」と自立生活を保つ
科学的には、「若さを保つ」という言葉を、筋力、歩行速度、バランス、姿勢、活動量、回復力、自立生活を維持することとして具体化すべきであり、生物学的年齢を逆転させると表現すべきではない。除脂肪量の低下やサルコペニアは死亡リスクの上昇と関連する[16]。高齢者のコホート研究では、サルコペニアとサルコペニア肥満のいずれも全死亡リスクの上昇と関連していた[17]。ただし、これらは観察研究による関連であり、筋肉の大きさだけを増やせば必ず寿命が延びることを示すものではない。
健康長寿を考える際は、筋肉量、筋力、身体機能を一体として評価する必要がある。2026年に報告されたサルコペニア高齢者のランダム化試験のメタ解析では、運動による筋肉量の平均的な増加は小さい一方、筋力と身体機能への効果はより明確であった。運動と栄養補助を組み合わせた際の追加効果については、エビデンスの確実性が低い、または非常に低い状態にとどまった。したがって、高齢者への介入では、急速な体型変化よりも、安全性、継続可能な運動、十分なエネルギーとたんぱく質を優先すべきである。
6 減脂における高たんぱく質食とレジスタンストレーニングの役割
高たんぱく質食は、食事誘発性熱産生、満腹感への影響、減量中の筋量維持を通じて、体組成改善を助ける可能性がある。過体重または肥満の成人を対象としたメタ解析では、たんぱく質摂取量を増やすことで、減量時の筋肉量低下が抑えられた。1.0 g/kg/日未満では筋量を保てないリスクが高く、統合データでは約1.3 g/kg/日を超えるほうが筋量を維持しやすかった[7]。ただし、これらは異なる介入をまとめた数値であり、個人ごとの厳密な境界ではない。
レジスタンストレーニング自体にも体脂肪を減らす作用がある。健康な成人を対象とした54試験のメタ解析では、運動を行わない対照群に比べて、体脂肪率が平均約1.46ポイント、脂肪量が約0.55 kg減少し、内臓脂肪も減少した[9]。平均効果は大きくないものの、レジスタンストレーニングが筋肉を増やすだけの運動ではないことを示している。適切な食事と組み合わせれば、体組成を「脂肪が少なく、より動ける」方向に変えられる。
2025年のネットワークメタ解析では、通常量のたんぱく質を含む食事と比べ、高たんぱく質食で体重、腹囲、脂肪量が小幅に減少し、除脂肪量が小幅に増加した[28]。ただし、各研究では炭水化物、脂質、総エネルギー、食品の質が大きく異なっていたため、結果をたんぱく質だけの効果とみなすことはできない。
7 安全性、適用範囲、よくある誤解
7.1 腎機能
2018年に報告された28試験、腎疾患のない成人1,358人のメタ解析では、高たんぱく質食と低～通常たんぱく質食の間で、糸球体濾過量の変化に有害な差は認められなかった[21]。2026年のランダム化試験のメタ解析でも、血清クレアチニンの一貫した悪化は認められなかったが、推算糸球体濾過量は上昇していた。著者らは短期的な血行動態への適応である可能性を示す一方、多くの試験は期間が短く、クレアチニンに基づく推算に依存しており、長期的影響は不明であると強調している[22]。
現時点で言えるのは、「慢性腎臓病のない成人を対象とした短期から中期の研究では、一貫した腎障害が示されていない」という範囲に限られる。「高たんぱく質食は腎臓に対して絶対に安全」という意味ではない。慢性腎臓病、たんぱく尿、腎機能低下がある人、または腎疾患リスクが高い人は、筋肉増加を目的とする摂取量をそのまま用いず、腎臓専門医と管理栄養士の指示に従う必要がある。
7.2 個別対応が必要なその他の対象
重度の肝機能障害、痛風発作を繰り返す人、妊娠・授乳中の人、未成年者、著しい低体重または摂食障害がある人、手術直後または急性疾患からの回復期にある人、腎機能や電解質に影響する薬剤を服用している人は、本稿だけを根拠にたんぱく質摂取量を大幅に増やしたり、高強度トレーニングを始めたりすべきではない。
7.3 よくある4つの誤解
7.3.1 たんぱく質は多いほど筋肉が増える
訂正： 平均的な効果は約1.5～1.6 g/kg/日を超えると明らかに小さくなり、トレーニング、エネルギー、回復が制約要因になりやすい。
7.3.2 筋肉が増えれば基礎代謝が大幅に上がるため、自由に食べてもよい
訂正： 筋肉1 kgの安静時エネルギー消費量は約13 kcal/日である。筋肉の主な価値は、筋力、活動能力、代謝調節にある。
7.3.3 減量は速いほどよい
訂正： エネルギー不足が大きいほど除脂肪量を失いやすくなり、筋肉増加への反応も弱まる。
7.3.4 高たんぱく質食とは、肉を増やして主食と野菜を減らす食事である
訂正： 健康的な高たんぱく質食では、野菜、果物、適量の全粒穀物またはいも類、豆類、良質な脂質を保ち、加工肉、加糖飲料、超加工食品を控える。
8 考察
現時点のエビデンスからは、明確ではあるが誇張のない結論が得られる。筋肉を増やし、脂肪の蓄積を抑えるには、複数の要因を同時に整える必要がある。レジスタンストレーニングは筋適応の中心的刺激である。たんぱく質の追加摂取はトレーニング効果に上乗せをもたらすが、単独で作用する原動力ではない。エネルギー収支は体重と体脂肪の変化方向を決め、食事全体の質は長期的な心血管、腸管、微量栄養素のリスクを左右する。
研究には重要な限界がある。第一に、高たんぱく質の定義、たんぱく質源、トレーニング内容、体組成の測定法が研究間で大きく異なる。第二に、多くのランダム化試験は数週間から数か月であり、長年にわたる腎臓、心血管、死亡の転帰を十分に評価できない。第三に、除脂肪量は骨格筋量と同義ではなく、水分とグリコーゲンの変化も測定値に影響する。第四に、高齢者では筋肉の大きさより、筋力、歩行速度、転倒、自立生活のほうが重要な転帰となる。第五に、死亡や「若さ」に関する長期的結論の多くは観察研究に基づき、逆因果と残余交絡の可能性が残る。
今後は、標準化した体組成測定を用い、筋力と身体機能の転帰を報告し、追跡期間を延長する必要がある。さらに、年齢、性別、たんぱく質源、介入前の腎機能が異なる集団を比較することが望まれる。一般向けの情報発信では、「高たんぱく質さえ摂ればよい」という説明から、トレーニング、栄養、エネルギー、生活習慣が一体となって体組成を決めるというモデルへ移行すべきである。
9 結論
健康的な食事は、筋肉を増やしながら脂肪の増加を抑えることを支援できる。ただし、たんぱく質を無制限に増やすのではなく、次の4条件をそろえる必要がある。
1. 主要筋群を対象とするレジスタンストレーニングを週2日以上、継続して行う；
2. 良質なたんぱく質を1日を通して十分に摂る。定期的にトレーニングを行う健康な成人では、約1.2～1.6 g/kg/日が研究上検討し得る範囲である；
3. 適切なエネルギー摂取によって体脂肪の変化を調整し、減脂中も長期にわたる過大なエネルギー不足を避ける；
4. 主食、主菜、副菜をそろえ、野菜、果物、豆類、全粒穀物、良質な脂質を含む食事全体の構成を保つ。
筋肉が増えることで最も確実に期待できるのは、筋力、バランス、移動能力、糖利用、老年期の自立生活に必要な予備力の向上であり、骨とともに身体の支持系を構成する。安静時代謝の上昇は実在するが小さく、長期的なエネルギー過剰を相殺するほどではない。科学的に目指すべきなのは、単に「体重を軽くする」「たんぱく質を増やす」ことではなく、体脂肪を健康的な範囲に保ち、筋肉を実際に使える状態にし、長く活動できる身体をつくることである。
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原稿区分と利用上の留意点
· 主な原稿区分： エビデンスに基づくナラティブレビュー（総説）。
· 副次的区分： 健康実践への橋渡しを目的とするトランスレーショナルレビュー。
· 答えられる問い： たんぱく質、レジスタンストレーニング、エネルギー収支、筋肉、体脂肪の関係を、現在のエビデンスがどのように説明しているか。
· 答えられない問い： 特定の個人に対する正確なたんぱく質処方；高たんぱく質食を長年続けた場合のすべての安全性転帰；筋肉を増やすだけで直接寿命が延びるかどうか。
· 報告の枠組み： SANRAを参照した。システマティックレビュー、ランダム化試験、観察研究を実際の研究デザインに沿って解釈し、関連を因果効果として表現していない。
· 学術誌への投稿前に必要な作業： 投稿先を選定し、字数、構成、引用形式を投稿規定に合わせる。医学または栄養学の専門家による確認、正式な類似度確認、必要に応じた出版レベルの日本語校閲を行う。
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