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ABSTRACT

This study was intended to 1) examine the eff ects of the functional components of 
soy foods on prevention of life style-related diseases via a systematic review and 
meta-analysis of the related articles, 2) survey the labeling and the contents of 
functional components of soy in the health foods. This year, we focused on soybean 
isofl avones and soy protein. This meta-analysis was performed to clarify the eff ect 
of isolated soy isofl avone supplements alone on postmenopausal bone loss. PubMed, 
CENTRAL, ICHUSHI, CNKI, Wanfang Data, CQVIP, and NSTL up to September 
2008 were searched for articles of randomized placebo-controlled trials published in 
English, Japanese, or Chinese reporting the outcomes of isofl avone supplements on 
lumbar spine or hip (including femoral neck, hip total, and trochanter) bone mineral 
density (BMD) in postmenopausal women. Meta-analysis of six high-quality trials 
including 712 women with low bone mass, revealed significant overall weighted 
mean diff erences of 22.05 mg/cm2 (95% CI: 1.62 to 42.48; p=0.03), or 2.49% (95% CI: 
0.23 to 4.76; p=0.03) in change of spine BMD from baseline between participants 
ingesting an average of 65 mg soy isofl avones/d (in aglycone form) and participants 
ingesting placebo for 6‒12 mo (random eff ects model). Meta-analysis of fi ve high-
quality trials including 693 women with low bone mass, revealed that a daily 
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大豆は古来よりたん白源として利用されてきたが，
近年では機能性食品素材として注目されている．なか
でも大豆たん白質は，FDAにより心疾患の予防に有
効であることが認められ，欧米諸国においても利用さ
れるようになっている．ところが米国心臓協会は大豆
たん白質および大豆イソフラボンに関する最近の無作
為割付比較試験のメタアナリシスを行ない，分離大豆
たん白質および大豆イソフラボンの血清脂質低下作用
は過大評価されているとの見解を示した．しかし，こ
の報告で対象となった試験の多くは試験期間が短いこ
とや，イソフラボンに関してはその構成成分であるイ
ソフラボン化合物の種類が考慮されていないことなど
問題点も多い．一方，大豆イソフラボンに関しては，
2006年５月に食品安全委員会から「大豆イソフラボン
を含む特定保健用食品の安全性の基本的な考え方」が
報告されたこともあり，国民の関心が高まっている．
これらを踏まえ，本研究では第一の目的として，大豆
たん白質，大豆ペプチド，大豆イソフラボンの生活習
慣病予防効果に関する文献を系統的にレビューし，メ
タアナリシスを行うことにより大豆成分の有効性と安
全性を検証することを目的とする．

閉経後女性における骨量減少および骨粗鬆症は大き
な健康問題となっており，それはエストロゲン濃度の
急激な減少により引き起こされた高回転骨代謝に起
因すると考えられている1, 2）．閉経後女性においては，
腰椎および大腿骨近位部の骨密度（BMD）が１年当
たり平均１～ 2.4%減少する1）, 3）．ホルモン代替療法

（HRT）は骨量減少を伴う閉経後女性のBMDを上昇さ
せる効果があるが，ホルモン関連がんのリスクを上昇
させたり4 ～ 6），望ましくない副作用を引き起こしたり

するため，コンプライアンスが低い7, 8）．10報の無作
為化比較試験を統合したメタ分析において，イソフラ
ボン摂取者は摂取しないものに比べ，腰椎骨密度が有
意に20.6 mg/cm2上昇した9）．しかしこの報告では，大
豆たん白質と抽出大豆イソフラボンの効果を検証した
研究を統合しているため，大豆たん白質およびその成
分の影響が除外できない．サブグループ解析では抽出
大豆イソフラボンの効果を認めないし，20.6 mg/cm2

程度の上昇が臨床的に意義のある変化なのか不明であ
る．そこで本年度は，大豆抽出イソフラボンの単独摂
取による閉経後の骨量減少への影響についてメタ分析
を行い評価した．

一方，近年，人々の健康志向が高まる中，大豆ある
いは大豆の機能性成分を含む「健康食品」が数多く市
販されるようになった．そこで本研究では，第二の目
的として，「健康食品」中の大豆成分について実態調
査・分析を行い，適切な摂取法を提案する．今年度は
大豆たん白質を強化した「健康食品」中の大豆たん白
質と大豆イソフラボンについて評価した．

方 法

メタ分析
文 献 デ ー タ ベ ー スPubMed，CENTRAL，

ICHUSHI，CNKI，Wanfang Data，CQVIP，NSTLを
対象に，2008年９月まで英語，日本語，または中国語
で発表され，閉経後女性において抽出大豆イソフラボ
ンサプリメントの摂取による腰椎又は大腿骨の骨密度
への効果を報告した無作為プラセボ対照比較試験に関
する論文を検索した．骨密度はDXA法で測定したも

average of 56 mg soy isofl avones for 6‒12 mo tended to protect femoral neck BMD 
compared with placebo (random effects model), the weighted mean differences 
were 13.67 mg/cm2 (95% CI: －2.69 to 30.03; p=0.10), or 2.01% (95% CI: －0.39 to 4.40; 
p=0.10). No signifi cant eff ects on hip total and trochanter BMD were found. When 
the soy protein content labeling of 10 commercially available health foods (4 Foods 
for Specifi ed Health Uses (FOSHU) and 6 health foods for an athlete) were assessed, 
soy protein contents of one serving of these foods were almost the same as those 
reported on the labels of the foods. Taken together with these findings and the 
results of the last year, there is possibility that intake of the foods fortifi ed with soy 
protein or isofl avones in addition to the normal diet improves bone density and fat 
metabolism in postmenopausal women. Soy Protein Research, Japan 12, 11-21, 2009.

Key words : extracted soy isoflavones, postmenopausal bone loss, bone mineral 
density, health foods, soy protein
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のに限る．また，クロスオーバー研究デザインの場合
は，最初の期間のデータのみ使用した．関連論文の文
献リストをハンドサーチした．入手した論文の全文を
レビューし，採用の可否を決定した．各研究の関連デー
タをメタ分析用に抽出し，介入前後の変化量の標準偏
差は必要に応じて介入前後値間の相関係数を推定して
得た10）．研究の質はJadad scale11）とABCグレード法12）

を用いて評価した．割付の隠蔽性は十分，不十分，不
明と評価した13）．データの抽出と質的評価は２人で行
い，結果が一致しない場合は議論により合意を得た．

メタ分析はRevMan（バージョン4.2.10）を用いた．
抽出大豆イソフラボンの単独摂取による骨密度への効
果は，介入前後の変化量又は変化率の群間平均差（イ
ソフラボン摂取群の変化値－プラセボ摂取群の変化
値）として評価した．各研究間の異質性が有意な場合

（p<0.1）は，変量効果モデルによる結果を示し，そう
でない場合は固定効果モデルによる結果を示した．感
度解析は介入前後値間の相関係数レベル（0.75又は0.5
と推定した場合），介入期間，イソフラボンの摂取量．
採用できる研究の数により，サブグループ解析は腰椎
の骨密度に関してのみ，介入期間（６ヶ月又は１年），
イソフラボン摂取量（１日当たり75 mg以下又は75 
mg超）に基づいて行った．潜在的な発表バイアスは，
ファンネルプロットにて検討した．
「健康食品」中の大豆たん白質およびイソフラボンの
定量

　食品は大豆たん白質を関与成分とする特定保健用
食品およびスポーツ選手を対象とした大豆たん白質強
化健康（補助）食品を対象とし，液状食品４品目，粉
末状食品６品目の計10品目について，大豆たん白質お
よび大豆イソフラボンの定量分析を行った．食品は同
ロットのものを３品ずつ分析した.
1．大豆たん白質
①　抽出　

大豆たん白質の抽出は，市販のSoya protein Assay 
Kit（Tepnel Bio Systems）に記載されている方法に
基づいて行った.

試料を精秤後，試料12 gに対して48.0 gの割合で0.05 
M Tris-HCL緩衝液（pH8.6）を添加し，均一な混合液
とした. 試料混合液2.5 gに尿素-DTT緩衝液7.5 ｍLを
加え，100℃で１時間抽出を行った（10分に一度攪拌）． 
抽出フラスコを50℃に移し，同じ温度に保温しておい
たrenaturation溶液20 ｍLをゆっくりと加えて攪拌後，
100 ｍLのフラスコに移し入れた．室温に戻した後，
100 ｍLに定溶し，よく混合した後，Whatman No1濾
紙で濾過し，最初の10 ｍLを回収し抽出溶液とした.

②　定量分析
大豆たん白質の定量は，Soya protein Assay Kit 

（Tepnel Bio Systems）を用いて酵素免疫測定法で行っ
た.　吸光度の測定は450 nmで行った.
２. 大豆イソフラボン

食品中の大豆イソフラボンの定量は，厚生労働省が
通知した「大豆イソフラボンを含む特定保健用食品等
の取り扱いに関する指針（食安発第0823001号）」別紙
に記載されているHPLC法にて行った14）．イソフラボ
ンの成分分析は，ダイズイン，グリシチン，ゲニスチ
ン（配糖体，およびそのマロニル配糖体，アセチル配
糖体，アグリコン）の合計12種類について解析した．
CV値（%）はそれぞれ0.6（intra-assay），2.8（inter-assay）
であった.

結 果

メタ分析
文献検索により，９報のRCT論文7）, 15～22）を特定した．

各研究の特徴をTable 1に示した．骨代謝は１回転に
６ヶ月かかるため，１報３ヶ月間のRCT19）を除外した．
最終的に８，６，５，４報の論文をそれぞれ腰椎，大腿
骨頚部，大腿骨近位部全体，転子間の骨密度への効果
を評価するために採用した（Fig. 1）．２つの論文20, 21）

は同じ研究対象者についての報告であった．割付の隠
蔽性については，１報の論文16）のみ「十分」と評価し，
残りの研究は報告が不十分なため，「不明」と評価した．
副作用について，イソフラボンとプラセボ摂取群にお
いてはほぼ同様であり，重大な副作用はなかった．

７つのRCTをメタ分析したところ，１日平均して
71 mg（40 ～ 110 mg，アグリコンとして）の抽出大
豆イソフラボンを６ヶ月～１年間単独摂取した群と
プラセボ摂取群における腰椎骨密度の変化の間に有意
な加重平均差［18.06 mg/cm2（95% CI，0.17 ～ 35.96; 
p=0.05） 又 は2.04%（95% CI，0.05 ～ 4.02; p=0.04）］
が見られた（Fig. 2）．７つのRCTから，正常骨量の女
性を対象にした１つRCT15）を外し，712名低骨量閉経
後女性を含む６つのRCTをメタ分析した結果，１日平
均して65 mg（40 ～ 110 mg，アグリコンとして）の
抽出大豆イソフラボンを６ヶ月～１年間単独摂取する
ことにより，顕著な腰椎骨密度変化の群間加重平均差

［22.05 mg/cm2（95% CI，1.65～42.48; p=0.03）又は2.49%
（95% CI，0.23 ～ 4.76; p=0.03）］が見られた．

693名低骨量女性を含む５報の質の高いRCTをメタ
分析した結果，１日平均して56 mg（40 ～ 84 mg）の
抽出大豆イソフラボンを単独摂取した場合，プラセボ
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摂取群に比べ，大腿骨頚部の骨密度を有意に保護す
る傾向が見られた（Fig. 3），群間加重平均差は13.67 
mg/cm2（95% CI，－2.69 ～ 30.03; p=0.10）又は2.01%

（95% CI, －0.39 ～ 4.40; p=0.10）であった．高用量
イソフラボン群16）また介入１年後21）のデータを使用
しメタ分析した結果，顕著な大腿骨密度変化の群間

加重平均差［15.52 mg/cm2（95% CI, －0.06 ～ 31.09; 
p=0.05）又は2.26%（95% CI, －0.01 ～ 4.53; p=0.05）］
が見られた．抽出大豆イソフラボンの摂取は，大腿骨
近位部および転子間の骨密度に影響しなかった．

感度解析とサブグループ解析では，結果に有意に影
響した因子はなかった．ファンネルプロットからは明
らかな発表バイアスを認めなかった．
「健康食品」中の大豆たん白質および大豆イソフラボ
ンの分析

Table 2に，対象とした食品の大豆たん白質に関す
る表示と分析値を示した．大豆たん白質を関与成分と
する特定保健用食品（液状食品，粉末状食品）ならび
にスポーツ選手を対象とした大豆たん白質強化食品中
の大豆たん白質の定量分析では，10品目中８品目の食
品で表示量が確認された（89.9% ～ 118%）．大豆たん
白質強化食品の一日の摂取目安量当たりに含まれる大
豆たん白質は，15 ～ 18 gであり，特定保健用食品の
摂取目安量の約２倍であった. ジュニア選手を対象と
した大豆たん白質強化食品（２品目）には，表示され
ているたん白質量のおおよそ半分量（5 g）の大豆た
ん白質が確認された．

Table 3には各食品の大豆イソフラボン（アグリコ
ン等量）の表示量と分析値を示した．特定保健用食品
では表示の90％～110％のイソフラボン量が確認され，
表示量と一致した．スポーツ選手を対象とした大豆た
ん白質強化食品の５品目においては，イソフラボン含
量の表示はなされていなかったが，分析の結果，アグ
リコン当量として１食分当たり40 mgを超えるものが
２品目あった．ジュニア選手を対象とした大豆たん白
質強化食品（２品目）には，１食当たり約20 mgの大
豆イソフラボンが含まれていた．

大豆イソフラボンは，ダイゼイン型，グリシテイン
型，ゲニステイン型の３種類に大別することができる．
今回対象とした健康食品中にも合計12種類のイソフラ
ボン類が確認された．Table 4にイソフラボンの12成
分を，Table 5に各食品中（100 gまたは100 mL）の大
豆イソフラボン組成の分析値を示した．

解析の結果，豆乳には配糖体（ダイジン，ゲニスチン）
とマロニル配糖体（マロニルダイジン，マロニルゲニ
スチン）が多く含まれていることが再確認され，大豆
たん白質強化食品には配糖体（ダイジン，ゲニスチン），
マロニル配糖体（マロニルダイジン，マロニルゲニス
チン），あるいはアグリコン（ダイゼイン，ゲニステ
イン）の多種の成分が混在していることが明らかと
なった．

Potentially appropriate RCTs 
to be included in the meta-
analysis (n = 16)

RCTs excluded from meta-
analysis because of 
duplicated data and not 
being placebo-controlled
(n = 7)

RCTs included in the meta-
analysis (n = 9)

RCTs withdrawn, by 
outcome, because of short 
intervention duration (n = 1)

RCTs with usable 
information, by outcome
Lumbar spine (n = 8)
Femoral neck (n = 6)
Total hip (n = 5)
Trochanter (n = 4)

Potentially relevant RCTs 
identified and screened for 
retrieval (n = 3126)

RCTs excluded because not 
relevant to topic (n = 2569)

RCTs retrieved for more 
detailed evaluation (n = 557)

RCTs excluded because not 
tested in postmenopausal 
women and change 
outcomes for ingestion of 
ISI in lumbar spine or hip 
BMD measured by DXA 
were unavailable (n = 542)

Fig. 1. Search and selection of trials. Abbreviations: 
RCTs, randomized controlled trials; BMD, bone 
mineral density; ISI, isolated soy isoflavones, 
DXA, dual X-ray absorptiometry.
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Study Design Intervention 
duration

Randomize 
(analyzed) 
subjects

Isolated soy isofl avones, 
mg/d

Jadad 
scale

Quality 
category

Eff ect on BMD 
outcomesb

Brink et al.  
(2008)

P, R, DB+, 
WD (21%)

27, 53 wk 300 (237) 
Western

110 [AE: 25-35% De, 60-75% 
Ge, 1-5% Gle; biscuit and bar]

4 C, C L1-4: ↓, ↑

Chen et al.  
(2003)

P, R+, DB+; 
WD (14%)

 1 y 203 (175) 
Chinesea

40, 80 [AE: 46% De, 15% 
Ge, 39% Gle; capsule]

5 A, A L1-4: ↑, ↓; FN: 
↓, ↓; TH: ↑, ↑; 
Tr: ↓, ↑

Harkness et al.  
(2004)

CO, R+, DB, 
WD (5%)

6 mo 20 (19) 
Westerna

110 [AE: 40% De, 52% Ge, 
9% Gle; capsule]

4 B L1-4: ↑*; TH: ↑

Marini et al.  
(2007)

P, R+, DB+, 
WD (10%, 22%)

12, 24 mo 389 (389) 
Westerna

54 [Ag: 100% Ge; tablet] 5 A, A L: ↑*, ↑*; FN: 
↑*, ↑*

Morabito et al.  
(2002)

P, R, DB+ 1 y 90 (90) 
Westerna

54 [Ag: 100% Ge; tablet] 3 A L: ↑*; FN: ↑*

Uesugi et al.  
(2003)

P, R, WD (4%) 3 mo 22 (21) 
Japanese

62 [38 AE: 52% De, 11% Ge, 
37% Gle; capsule]

2 C L2-4: ↓

Wu et al. 
(2006a, b)

P, R, DB+, 
WD (6, 21%)

6, 12 mo 136 (128, 108) 
Japanesea

75 [47 AE: 54% De, 13% Ge, 
34% Gle; capsule]

4 A, C L2-4: ↓, ↓; FN, 
FN: ↑, ↑; TH: ↑, 
↑; Tr: ↑, ↑

Ye et al.  (2006) P, R+, SB, 
WD (7%)

6 mo 90 (84) 
Chinesea

84, 126 [AE: 52% D(e), 15% 
G(e), 33% Gl(e); capsule]

3 B, C L1-4: ↑, ↑*; FN: 
↑, ↑; TH: ↓, ↑; 
Tr: ↓, ↑

Table 1. Characteristics of included randomized placebo-controlled trials

Abbreviations: AE, aglycone equivalents; Ag, aglycone; BMD, bone mineral density; CO, crossover; DB, 
double-blinded; DB+, double-blinded by appropriate method; D(e), daidz(e)in; De, daidzein; FN, femoral neck; 
Ge, genistein; G(e), genist(e)in; Gl(e), glycit(e)in; Gle, glycitein; L, lumbar spine; P, Parallel; R, randomized; R+, 
randomized by appropriate method; SB, single-blinded; TH, total hip; Tr, trochanter; WD, withdrawals and 
dropouts described.
aLow bone mass (T-score between －1 and －2.5).
b↓, negative net change indicating beneficial effect of placebo on BMD; ↑, positive net change indicating 
benefi cial improvement of BMD resulting from isolated soy isofl avones; ＊, Signifi cantly diff erent from placebo (p< 
0.05).

Fig. 2. Eff ect estimate (%) on lumbar spine bone mineral density. WMD, Weighted mean diff erence in percent 
change between isofl avone and placebo groups; random, random eff ects model. Horizontal lines denote 
the 95% CI. ■, point estimate (size of the square corresponds to its weight); ♦, combined overall eff ect 
(%).
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考 察

メタ分析
本メタ分析では，低骨量閉経後女性において，１日

平均して71 mg（40 ～ 110 mg，アグリコンとして）
の抽出大豆イソフラボンを６ヶ月～１年間単独摂取し
た群とプラセボ摂取群における腰椎骨密度の変化の間
に有意な加重平均差が見られた．また，大腿骨頚部で
は，１日平均して56 mg（40 ～ 84 mg）の抽出大豆イ
ソフラボンの摂取により，有意な効果が認められた． 
さらに，イソフラボンの摂取量を増やし，また介入
期間を延長することによりその効果はより顕著となっ
た．したがって，抽出大豆イソフラボンの摂取は閉経

後に伴う骨量の自然減少をほぼ抑えることができる可
能性が示唆された．

イソフラボンの骨密度上昇効果の作用機序はまだ不
明であるが，イソフラボンの化学構造が閉経後の骨量
減少を軽減できると知られているエストロゲンと似て
いることから，エストロゲン様作用を発揮したと考え
られる1）, 23）．各研究間の異質性は大豆イソフラボンの
習慣的摂取21），閉経期間の長さ3），イソフラボン製品
の組成24 ～ 26），被験者の人種の違いに由来する．アジ
ア人と西洋人はダイゼインをその代謝産物であるエク
オールに変換する腸内細菌叢の素質が異なる27）．エク
オールは容易に吸収され，エストロゲンαおよびβ
受容体の両方に結合し，強いエストロゲン様作用を
示す25）．また，エクオールは大豆イソフラボンの骨量

Fig. 3. Eff ect estimate (%) on femoral neck bone mineral density. Legends are the same as those of Fig. 2.

Form Food Labeling: Name Name of ingredients
Adequate 
Intake/day or 
serving

Protein 
content

Soya protein 
content

Results of 
Analysis
(soya protein)

Liquid

Modifi ed Soymilk
(FOSHU soy protein)

soybean
(non-GM)

1/day 
(200 mL)

8.8 g 6.7 g 7.7 g

Modifi ed Soymilk
(FOSHU soy protein)

soybean 1/day
(200 mL)

7.6 g 6.0 g 6.2 g

Soy protein beverage
(FOSHU soy protein)

soy protein soybean  1/day
(195 g)

8.4 g 6.0 g 7.1 g

Soft drink
(FOSHU soy porotein)

soybean powder
(non-GM)

1/day
(100 mL)

7.1 g 6.0 g 6.3 g

Pow
der

Dry soup
(FOSHU soy protein)

protein from 
soybean

1 PK/day
(15 g)

9.0 g 7.0 g 7.9 g

Protein powder beverage:
weight down

soy protein 1 serving
(21 g)

16.8 g 16.8 g 18.7 g

Soy protein food
(Food for health support)

protein from 
soybean

1 serving
(20 g)

16.9 g 16.9 g 15.2 g

Protein powder: protein contening 
food (Food for health support)

soy protein 1 serving
(20 g)

16.6 g 16.6 g 15.3 g

Protein powder: protein supply food 
(Food for health support)

soy protein powder 1 serving
(20 g)

8.7 g not shown 4.7 g

Protein food: junior protein protein from 
soybean 

1 serving
 (10 g or 20 g)

8.4 g not shown 4.4 g

Table 2. Food labeling and soy protein contents in the health foods
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減少予防効果にもっとも関与しているとの報告があ
る28）．

本メタ分析の結果は，先に発表された，抽出大豆イ
ソフラボンとイソフラボンを含む大豆分離たん白質を
検証した研究のメタ分析9）の結果とほぼ一致した．大
豆イソフラボンは単独で摂取されても，分離大豆たん
白質の組成分として摂取されても，弱いながらも，有
意に閉経後女性の骨密度を保護する効果がある．結論
として，抽出大豆イソフラボンサプリメントは，閉経
後の骨減少を予防し，閉経後女性の骨量減少の治療に
補完的に応用できる可能性が示唆された．抽出大豆イ
ソフラボンの骨保護効果に影響する因子および安全性
を検証するためには，さらなる研究が必要である．
「健康食品」中の大豆たん白質およびイソフラボンの
分析

大豆たん白質を関与成分とする特定保健用食品は，
大豆たん白質および大豆イソフラボンともに，含有

量，表示とも適切であった. 大豆たん白質強化食品の
１回摂取目安量当たりに含まれる大豆たん白質は，約
15 gであり，特定保健用食品の約２倍であった. スポー
ツ選手を対象とした大豆たん白質強化食品において
は，大豆イソフラボンの表示が義務付けられていない
ため，今回はジュニア用も含めて大豆イソフラボンの
定量を行った. その結果，成人を対象とした食品には，
１回の摂取目安量当たり30 mg以上の大豆イソフラボ
ンが含まれていることが明らかになった. ジュニア用
の食品には１回の摂取目安量当たり16 ～ 20 mgの大
豆イソフラボンが確認された. 以上のことより，大豆
たん白質が強化された健康食品のうち，特にジュニア
選手がこれらの食品を過剰に摂取しないよう配慮する
必要があると考えられた．以上より，今回の調査は今
後のイソフラボンの適正表示の提案に役立つと考えら
れた．

大豆イソフラボンの骨代謝に対するメタ分析の結果

Form Food Labeling: Name Name of ingredients
Adequate 
Intake/day or 
serving

Isofl avone content/
serving

Aglycone 
equivalent

Results of 
Analysis
(Aglycone)

Liquid

Modifi ed Soymilk
(FOSHU soy protein)

soybean
(non-GM)

1/day
(200 mL)

Soybean isofl avone as 
aglycone 30 mg

30 mg 35 mg

Modifi ed Soymilk
(FOSHU soy protein)

soybean 1/day
(200 mL)

Soybean isofl avone as 
aglycone 16 mg

16 mg 19 mg

Soy protein beverage
(FOSHU soy protein)

soy protein 
soybean

1/day
(195 g)

Soybean isofl avone as 
aglycone 27 mg

27 mg 24 mg

Soft drink (FOSHU soy protein) soybean powder
(non-GM)

1/day
(100 mL)

Soybean isofl avone as 
aglycone 8～22 mg

8～22 mg 9 mg

Pow
der

Dry soup
(FOSHU soy protein)

protein from 
soybean

1 PK/day
(15 g)

Soybean isofl avone as 
aglycone 18 mg

18 mg 20 mg

Protein powder beverage:
weight down

soy protein 1 serving
(21 g)

not shown not shown 44 mg

Soy protein food
(Food for health support)

protein from 
soybean

1 serving
(20 g)

not shown not shown 43 mg

Protein powder: protein contening 
food (Food for health support)

soy protein 1 serving
(20 g)

not shown not shown 23 mg

Protein powder: protein supply 
food (Food for health support)

soy protein 
powder

1 serving
(20 g)

not shown not shown 21 mg

Protein food: junior protein protein from 
soybean

1 serving
(10 g or 20 g)

not shown not shown 16 mg

Tab1e 4.  Soybean isofl avones

Table 3. Food labeling and isofl avone contents (aglycone equivalent) in the health foods contaning isofl avones

Group Daidzein type Glycitein type Genistein type
Glucoside Daidzin (D) Glycitin (Gl) Genistin (G)
Maronylglucoside Maronyldaidzin (MD) Maronylglycitin (MGl) Maronylgenistin (MG)
Acetylglucoside Acetyldaidzin (AD) Acetylglycitin (AGl) Acetylgenistin (AG)
Aglycone Daidzein (De) Glycitein (Gle) Genistein (Ge)

P011-021_02_石見先生.indd   17P011-021_02_石見先生.indd   17 2009/11/30   10:23:082009/11/30   10:23:08



18 大豆たん白質研究　Vol. 12（2009）

要　　　　約

近年，大豆成分の健康効果について様々な評価が行われているが，必ずしも一定のコンセンサス
は得られていない．そこで本研究では，大豆の生活習慣病予防効果に関する文献を系統的にレビュー
し，メタ分析を行うことにより，大豆成分の有効性を検証することを目的とする．また，「健康食
品」中の大豆成分について分析し，適切な摂取法を提案することを目的とする．今年度は，大豆抽
出イソフラボンの単独摂取による閉経後の骨量減少への影響についてメタ分析を行い評価した．文
献データベースPubMed，CENTRAL，ICHUSHI，CNKI，Wanfang Data，CQVIP，NSTLを対象
に，2008年９月まで英語，日本語，または中国語で発表され，閉経後女性において抽出大豆イソフ
ラボンサプリメントの摂取による腰椎又は大腿骨の骨密度への効果を報告した無作為プラセボ対照
比較試験に関する論文を検索した．712名低骨量閉経後女性を含む６報の質の高い研究をメタ分析
した結果，１日平均して65 mg（40 ～ 110 mg，アグリコンとして）の抽出大豆イソフラボンを６ヶ
月～１年間単独摂取した場合，プラセボ摂取に比べ，腰椎骨密度を有意に保護する効果が見られ，
腰椎骨密度変化の群間加重平均差は22.05 mg/cm2（95% CI，1.65 ～ 42.48; p=0.03）又は2.49%（95% 
CI，0.23 ～ 4.76; p=0.03）］であった．693名低骨量女性を含む５報の質の高いRCTをメタ分析した
結果，１日平均して56 mg（40 ～ 84 mg）の抽出大豆イソフラボンを単独摂取した場合は，プラセ
ボ摂取群に比べ，大腿骨頚部の骨密度を有意に保護する傾向が見られた［群間加重平均差：13.67 
mg/cm2（95% CI，－2.69 ～ 30.03; p=0.10）又は2.01%（95% CI，－0.39 ～ 4.40; p=0.10）］．抽出大
豆イソフラボンの摂取は，大腿骨近位部および転子間の骨密度に影響しなかった．したがって，抽
出大豆イソフラボンの摂取は閉経に伴う骨量の自然減少をほぼ抑えることができる．結論として，

および昨年の成果29 ～ 31）を併せて考察すると，日常の
食事に加えて大豆イソフラボンまたは大豆たん白質が

強化された食品を摂取することで，閉経後女性の骨お
よび脂質代謝が改善される可能性が示唆された.

Form Food Labeling: Name Name of 
ingredients D MD AD De Gl MGl AGl Gle G MG AG Ge Total

Liquid

Modifi ed Soymilk
(FOSHU2) soy protein)

soybean
(non-GM)

4.7 2.0 0.1 0.0 0.3 0.0 0.1 0.0 5.8 4.2 0.1 0.0 17.4

Modifi ed Soymilk
(FOSHU soy protein)

soybean 2.4 0.3 0.0 0.0 0.1 0.0 1.1 0.1 4.6 0.0 0.4 0.3 9.4

Soy protein beverage
(FOSHU soy protein)

soy protein 
soybean

1.9 0.3 0.1 1.6 0.5 0.1 0.2 0.2 4.5 1.0 0.1 2.0 12.5

Soft drink (FOSHU soy protein) soybean powder
(non-GM)

1.1 0.5 1.7 0.6 0.1 0.0 0.0 0.0 4.1 0.0 0.2 0.7 8.9

Pow
der

Dry soup (FOSHU soy protein) protein from 
soybean

7.9 19.4 46.5 12.8 2.2 3.8 0.0 1.5 12.1 0.0 4.3 21.3 131.7

Protein powder beverage: 
weight down

soy protein 9.9 21.9 2.3 23.2 2.1 3.9 4.2 2.9 29.2 65.3 3.6 41.2 209.6

Soy protein food
(Food for health support)

protein from 
soybean

10.4 32.2 2.3 18.0 2.9 6.3 0.0 2.5 18.2 84.1 5.1 30.8 213.0

Protein powder: protein contening 
food (Food for health support)

soy protein 7.6 10.6 2.4 7.2 1.6 1.8 4.1 0.6 22.5 35.3 7.7 11.8 113.2

Protein powder: protein supply 
food (Food for health support)

soy protein 
powder

9.0 11.7 1.2 8.4 2.0 1.7 2.7 0.9 19.4 30.1 3.5 14.1 104.6

Protein food: junior protein protein from 
soybean

3.5 3.6 0.3 4.6 0.7 0.5 0.5 0.3 8.7 9.2 1.9 7.4 41.2

Table 5. Isofl avone components and its content in the health foods (aglycone equivalent1）) (mg/100 g or 100 mL)

1) Aglycone equivalent was calculated from the ratio of molecular weight.
2) FOSHU: Foods for Specifi ed Health Uses.
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