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若年期における高骨密度獲得のための牛乳摂取を中心とする 

カルシウム摂取などの食習慣に関する探索研究 

―母親における食習慣との関連を含むー 

 

東京女子医科大学産婦人科学教室 太田 博明 

尾上 佳子 

要約： 

[目的] 我々はこれまでに閉経後骨粗鬆症の発症予防を目的に、ライフスタイルの管理を通じた若

年女性の高骨密度獲得の方法論を検討してきた。その結果、19-25歳の女性コホートを対象とする

研究においてBMIと骨密度は強く相関することを確認し、身体活動が骨密度に正の影響を与えるこ

とを報告12)してきた。そこで今回、12～18歳のより若年者を対象に牛乳摂取を中心とした乳製品

の摂取のみ成らず、その食習慣全体の把握と各種の食習慣から骨代謝への影響を探索した。さら

に食習慣における家庭内親子間の影響は多大であると考えられることから、対象者の母親に対し

ても同様の調査を行い、その子供である若年女性への影響も併せた検討を行うことを目的とした。 

 

[対象および方法] 予め文書による同意を本人および保護者より得た、12～18歳の健常な女子生徒

614例を対象とし、さらに生徒の母親についても対象とした（390例）。身長および体重を実測後、

腰椎および大腿骨頸部の骨密度をQDR 4500により測定した。また、採血サンプルにて骨代謝マー

カーのNTX、BAPおよびucOCを測定した。質問表を用い、一週間の朝食欠食回数、摂取総エネルギー

量、蛋白質、脂質、炭水化物の三大栄養素摂取量、牛乳を含めた乳製品の摂取量を調査した。身

体活動量に関しては、調査票を用いて生活カテゴリー別の所要時間から総運動時間を求めた。 

 

[成績] 解析対象の614例におけるカルシウム量および乳類の各摂取量は骨密度と強い相関を認め

た。また、三大栄養素およびビタミンD摂取量と骨密度との相関性も認めた。さらにカルシウム摂

取量と乳類摂取量は強く相関し、カルシウム摂取量の大部分は乳類摂取量に寄与するところが大

きいことが判明した。朝食欠食に関しては、解析対象の614例中、朝食を毎日取っているものは512

例(83.4％)であり、一週間まったく取っていないものは9例（1.5％）であった。朝食の欠食なし

群は、欠食あり群に比較し、骨密度や体格については両群で有意差は認められなかったが、総摂

取エネルギー量と各種栄養素摂取量は朝食欠食なし群が有意に高値を示した(p<0.05)。一方、乳

類やビタミンＤ摂取量については有意差を認めなかった。さらに母子間における食事習慣につい

て検討したところ、体格や骨密度に加え、各栄養素摂取量、朝食欠食の状況は母と子で、強い正

相関が認められた。 

 

[結論] カルシウムと乳類の摂取は強い正相関を示し、これらの摂取量は骨密度に正の影響を与え

ることが判明した。朝食欠食の習慣は、カルシウムを含む栄養素摂取量に影響したが、乳類の摂

取量との相関性はなく、現在の体格や骨密度には影響を与えなかった。また食習慣は母子間で強

い相関性を認めたことから、家庭内での食習慣の是正が重要であることが明らかとなった。 
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緒言： 

閉経後骨粗鬆症の予防のためには、若年期に高骨密度を獲得し、閉経後の急激な骨量低下に備

えることが最良であることは周知の事実であり、身体活動や食生活などのライフスタイルが重要

な役割を担っていることも最近明らかにされつつある。しかしながら、わが国における若年期の

骨格指標の加齢推移、さらにはライフスタイルにまで言及している報告はほとんどない。若年期

における生活習慣、特に食習慣は成人後の生活習慣に多大な影響を及ぼすことは容易に推測され、

予防医学の観点からもより良い食習慣を身につけることは骨粗鬆症に限らず、多くの生活習慣病

予防に非常に重要である。またその介入には家庭ぐるみの改善が最善であると考えられており、

今後期待されるところである。 

また、カルシウムを充分摂取することは骨密度の増加、骨折の防止に不可欠とされている。ま

た、カルシウムやリンは骨量の主要構成成分であり、リン酸カルシウムとして骨塩を構成してい

るが、牛乳にはその両成分が含まれている。またビタミンＤも骨代謝に関連する重要な栄養素で

あり、米国などでは市販される牛乳にビタミンＤ添加が義務づけられているほどである。日本人

におけるカルシウムの平均摂取量は、厚生労働省による国民健康・栄養調査報告によれば、一日

所要量を満たしておらず、その充足率は低いことが知られている。また欧米諸国と比較しても著

しく低値であることが報告されており、より多量のカルシウム摂取の励行が施策されているが、

充足には未だ至っていないのが現状である。 

一方、生活習慣における欠食は近年多くの研究結果が報告されている。特に朝食欠食に関して

はその頻度が増加していることが多数報告されており、その理由として、準備する時間がない、

食べる時間がない、体重が増えることの懸念などから世界的に欠食の傾向があり1、2、3)、これは先

進諸国における人々の文化および生活習慣の変化を反映したものと考えられる。わが国における

朝食欠食率も年次推移にて上昇しており、20歳代女性では約22％にまで及び、5人に1人に近いこ

とが報告3)されている。朝食欠食は必要な栄養素摂取を妨げるものであり、体重への負の影響が

懸念されるが、BMIを指標とする報告6)では、正午までに1日のエネルギーの70％を摂取すると、

やせやすいという。あるいは朝食で大量のエネルギー摂取をすると、やせている人はやせやすく、

夜食で主なエネルギーを摂る生活パターンでは太る傾向にあるという報告7)がある。また穀物中

心の食事を摂取する群に比して、朝食欠食群および脂質豊富の食事を摂取する群のBMIが高値であ

るという報告8)もなされている。 

われわれの既存報告をはじめ一般的にBMIは骨密度と強く相関することが知られているが9、10、11、12)、

欠食を通じてBMIに影響がもたらされるならば、欠食は骨密度にも影響を与える可能性が推測される。 

我々はこれまで、閉経後骨粗鬆症の発症予防を目的に、ライフスタイルの管理を通じた若年女性

の高骨密度獲得の方法論を検討してきた。その結果、これまで19-25歳の女性コホートを対象とす

る研究においてBMIと骨密度は強く相関することを確認し、身体活動が骨密度に正の影響を与える

ことを報告12)してきた。そこで今回、12～18歳のより若年者を対象に牛乳摂取を中心とした乳製

品の摂取のみ成らず、その食習慣全体の把握と各種の食習慣から骨代謝への影響を探索した。さ

らに食習慣における家庭内親子間の影響は多大であると考えられることから、対象者の母親に対

しても同様の調査を行い、その子供である若年女性への影響も併せた検討を行うことを目的とし

た。 
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対象及び方法： 

1. 被験者 

予め文書による同意を本人および保護者より得た、東京の私立女子中学校および高校に通学する

12～18歳からなる健常ボランティア若年女性コホートを対象とし、骨代謝に影響を及ぼす薬剤に

て治療中のもの、過度のダイエットをしているものや神経性食欲不振症のものは除外した。 

 

2. 調査方法 

1) 背景情報 

調査時の年齢、出生時体重、初経年齢、現在の月経状況等を聞き取り調査した。 

2)骨格指標 

身長および体重を実測後、腰椎（L2-4）および大腿骨頸部（Hip）の骨密度（BMD）についてHologic

社製QDR-4500を用いて計測した。さらに同時期に採血を行い、得られたサンプルを用いて、血中

カルシウム、リン、骨代謝マーカー（NTX、BAPおよびucOC）を測定した。 

3)ライフスタイルの調査 

食習慣として栄養素摂取量の調査には佐々木らの開発した自己記入式のDiet History Questionn

aire（DHQ）
13、14)

を用い、１日あたりの摂取カロリー量、各種栄養素別の摂取量に加え、カルシ

ウム摂取量、乳製品および牛乳（低脂肪乳および無脂肪乳を含む）摂取量、朝食の欠食回数を算

出した。 

対象者の身体活動量については、問診による簡便な検出を目指して、現在の運動の有無および

種目別の月あたりの回数、時間および強度カテゴリー（1: のんびり、2: 息が弾む程度、3: 激し

く）を調査した後、運動総時間を算出して解析に供した。 

 

3. 統計解析 

BMDおよび身長、体重は年齢や初経からの女性ホルモンの暴露期間の影響を受ける可能性がある

ため、解析の一部は、被験者の各年齢におけるstandard deviation（SD）値に置き換えて評価した。

先ず、カルシウム摂取、乳製品摂取、牛乳摂取に対する各測定値とBMDとの相関をPearsonの相関

係数で評価した。続いて朝食欠食の回数別の分布を調べた後、朝食欠食の有無別における、身長、

体重、BMD、各種の栄養素摂取量、消費総エネルギー量、運動エネルギー量、歩行数を比較し、ANOVA

で評価した。加えて母・子間のライフスタイルの相関性をSpearmanの順位相関で評価し、差はp< 

0.05をもって有意とした。上記のすべての統計作業はSAS社製JMP、Version 5.1.2.を用いて行なっ

た。 
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成績： 

1. 対象の背景 

調査を実施した被験者の測定結果を表１に示す。対象とした614例における女子生徒の年齢は

14.4±1.8歳（12～18歳）であり、平均身長は156.4±5.7cm、平均体重は47.9±7.7kg、平均BMIは

19.5±2.7kg/cm2であった。また、BMDは、腰椎は0.92±0.12g/cm2、大腿骨頸部は0.88±0.11g/cm2

であった。なお、栄養調査による、平均総摂取エネルギー量は2030.7±591.9kcal/day、平均カル

シウム摂取量は607.5±269.9g/day、平均乳類摂取量は221.7±177.7g/day、平均牛乳摂取量は

133.2±153.9g/dayであった。厚生労働省による平成17年国民健康・栄養調査報告3)におけるこの

年代の平均値は、１日あたりカルシウム610.5g、乳類224.1gであることから、本研究の対象者は

ほぼ平均的な食生活を有していると評価できた。また、血清のカルシウム、リンに異常値はなかっ

た。 

 

2. カルシウム摂取量と乳類摂取量との関係およびこれらの骨格・骨密度への影響 

 カルシウム摂取量、乳類摂取量および牛乳摂取量の各測定値に対する相関を表２に示す。カル

シウム、乳類および牛乳の各摂取量は大腿骨頸部BMDといずれも有意な正相関を認めた（r=0.202、

0.254、0.234、各p<0.001）。一方、腰椎BMDと乳類および牛乳摂取量とは有意な正相関を認めたが

（r=0.107、0.080、p=0.008、0.048）、カルシウム摂取量とは有意性を認めなかった（図１）。ま

た、カルシウム摂取量は身長との間に有意差を認めたが、体重およびBMIとの間には有意な相関は

認められなかった。一方、乳類および牛乳摂取量は体格（身長、体重、BMD）との間に有意差は認

められなかった（表２）。さらにカルシウム摂取量は乳類および牛乳の各摂取量と各々強い正相関

（r=0.846および0.713、各p<0.001）が認められた（表２、図２）。摂取総エネルギー量や三大栄

養素およびビタミンＤ、ビタミンＫと骨密度とは蛋白質と大腿骨頸部BMDとの関係以外は有意性は

見られなかった（データは未表示）。今回の調査に於いて、各食材別の摂取栄養素量は算出し得て

いないが、食事によるカルシウム摂取の大部分は、乳類に寄るところが大きいと考えられた。 

 

3. 朝食の欠食回数分布 

 朝食欠食の状況を図３に示す。一週間のうち、毎日欠かさず朝食を取るものは512例で全体の

83.4％を占め、週１回以上の朝食を欠食するものは102例で16.6％だった。また、一週間のうち一

度も朝食を取らないものは９例であり、全体の1.5％であった。 

 

4. 朝食欠食と骨格、栄養、身体活動との関係 

朝食の欠食がない群と１回以上の欠食がある群における各指標の比較を表３および図４に示す。

腰椎および大腿骨頸部BMDは朝食欠食の有無で有意差は認められなかった。さらに身長・体重につ

いても、朝食欠食の有無による有意差は認められなかった。また、摂取総エネルギー量、三大栄

養素の蛋白質・脂質・炭水化物、およびカルシウム、ビタミンＫの各摂取量は朝食を欠食しない

群が有意に高く、身体活動調査における運動時間も朝食の欠食なし群が有意に高値を示した

(p<0.05)。しかしながら、乳類および牛乳、ビタミンＤの各摂取量は朝食欠食による有無に有意

差は認められなかった。 
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5. 朝食の欠食および個々の栄養素摂取量の母子間における相関関係 

対象者614例のうち、母親も共に調査し得た390ペアについて、食事習慣における母子間の相関性

を検討したところ、表4に示すように、摂取総エネルギー量、三大各栄養素、カルシウム、ビタミ

ンKおよびビタミンＤの各摂取量は強い相関性を認めた。さらに、朝食の欠食に関しても有意な正

相関を認め（r=0.154、p=0002）、母親の食習慣は子の食習慣に影響することが判明した。我々は

これまでに、骨密度や体格指標も母子間で相関することを報告しており15)、母子間の遺伝に加え、

ライフスタイルによる影響も重要であることが明らかとなり、子の食習慣の是正は家庭内で管理

されることが重要であると考えられた。 
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考察： 

 本研究は、成長・発達段階にある思春期若年女性において食習慣および摂取栄養素とBMDとの関

係、および母子間にて影響を及ぼす食習慣を中心とした生活習慣の探索を目指した独自のデータ

ベースの作成と解析から、若年期における高骨密度獲得法、さらに閉経後骨粗鬆症の予防法と成

りうるより良い食習慣の確立を目指すものである。 

 今回の調査対象において、カルシウムおよび乳類の摂取量は同年代の全国調査とほぼ同程度の

値であり、さらにカルシウムおよび乳類の摂取量はBMDと強い相関を認めた。しかし、日本人にお

けるカルシウムの平均摂取量は、厚生労働省による国民健康・栄養調査報告3)によれば、一日所

要量を満たしておらず、その充足率が低いことが問題となっている。牛乳などの乳製品は小魚や

野菜など他のカルシウムを豊富に含む食品とは異なり、比較的摂取しやすく、さらに体内へのカ

ルシウム吸収率が高い食品として知られ、健全な骨代謝を考慮するうえで最良の食品といえる。

また成人日本人には乳糖不耐症が多く見られるが、習慣により軽減することが可能であると言わ

れており、そのためには若年期から牛乳等の乳製品の摂取習慣を身につけることが重要であると

考えられる。今回の調査では、欠食と乳類（牛乳を含む）の摂取は相関を認めなかった。このこ

とは欠食習慣があるものについても、乳類の摂取習慣は失われていない可能性を充分推察できる。

このことから、若年期における高骨密度獲得のために、牛乳を含む乳類の摂取を励行することに

より、カルシウム摂取を充足させることは比較的容易であると考えられる。 

 朝食の欠食の背景には各種の理由が存在するが、その中には体重が増加するという懸念による

ものが最も多い1、2、16)という。しかし、この体重増加を阻止するために朝食を欠食するという考

え方は、米国では朝食欠食が必ずしも低体重につながるわけではないことが判明しており、かえっ

て否定的である。すなわち、朝食摂取の有無とBMIとの間には負相関があり17、18)、朝食を摂取す

る人は欠食する人よりも低いBMIである傾向があるといわれている19)。逆に言えば、太っている人

達は朝食を抜くことが多く、また朝食で摂るエネルギーがやせている人達よりもより少ない傾向

にあることが多く報告されている20、21、22、23、24)。一方、やせている人は太っている人よりもエネ

ルギー摂取が１日を通して均等であるという22)。以上のように一般的には朝食欠食は体重増加の

危険因子として報告されている2、8、25、26、27、28)。 

 その例の１つとして、肥満につながる夜間摂取症候群(Night Eating Syndrome)では、習慣的に

朝食を抜くことが多く、外来治療でもこのtypeの場合にはやせさせるのは難しいといわれている

29)。その理由として、朝食欠食は１日の遅い時間に食べ過ぎることにつながる可能性があり、結

果として夜１回のみ大量な食事摂取、夜間摂取症候群になるという報告がある30、31)。 

 これらの仮説は確かに説得力があるが、適切な食品カテゴリーでの朝食摂取は朝食欠食よりも

BMIが高いという結果があり、朝食欠食が必ずしもBMI高値には結びつかない可能性がある。加え

て、朝食欠食によるエネルギー摂取が朝食の10typeのカテゴリーの中で一番低い8)ということか

らもBMI高値に結びつかない可能性がある。以上からも朝食欠食がエネルギー摂取の低下とBMI低

値を示唆する方の可能性がより強いのではないかと考える。 

我々の以前の研究結果32)においては、19～25歳において朝食の欠食あり群は、なしの群に比較

して身長・体重が低く、同時に各種の栄養素摂取量が有意に低い値を示した。このことは欠食に

よる必要栄養素の摂取不足が体重の増加にマイナスに働いていることを裏付けているものと想定
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される。また、体重と消費エネルギーを調整した多変量解析においても、蛋白質、脂質、カルシ

ウム、リン、ビタミンＤ・Ｋの摂取量が大腿骨頸部BMDの有意な説明因子となったことから、必要

栄養素の摂取不足はBMDに対してもマイナスに働くものと考えられた。しかし今回の12～18歳のよ

り若年者を対象とした調査では、朝食の欠食は現在の体格やBMDに影響を与えなかった。我々の既

存研究32)では最大骨量に達した後の19～25歳を対象としたものであり、より長期に亘る食習慣が

結果的に最大骨量の低値を招くのか、あるいは、最大骨量に達した後のBMD減少が加速することな

どが考えられるが、これらの詳細は今後の継続調査を必要とする。 

一方で母子間での食習慣を比較すると、各栄養素摂取量や朝食欠食の状況は母子間で強い相関

を認めており、これらの食習慣は母の食習慣の影響が大きいことを認めており、特に最大BMDに達

した以降の朝食欠食はBMDに影響を与えることを考慮すると、家庭内での食習慣の是正が、将来の

骨量減少を予防する最良の方法であるといえる。特に乳類の摂取は欠食の有無に影響を与えな

かったと言う事実は、乳類、特に牛乳の摂取は朝食時に限ったことではない、ということであり、

さらに運動時間と乳類（牛乳）の摂取は強い相関を認めているので、運動の励行は自ずと乳類の

摂取を増大させる可能性も考えられ得る。 

 以上より、若年者において牛乳を含めた乳類の摂取は体格には直接関与しないが、BMDと強い相

関関係にあることが判明した。さらに乳類の摂取はビタミンＤとも相関し、カルシウム摂取の大

部分は乳類に寄与する可能性が示唆された。この年代における朝食の摂取習慣は現在の体格・BMD

および乳類の摂取に直接影響しないが、摂取総エネルギー、三大栄養素およびカルシウムの摂取

に影響することから、朝食摂取の重要性を家庭内で改めて認識し、改善を図る必要性があると思

われた。 

 

結論： 

若年期におけるカルシウムや乳類の摂取量はBMDに正の影響を及ぼすことが判明した。また、そ

のカルシウム摂取の大部分は乳類、特に牛乳に寄るところが大きい可能性が示唆された。一方、

朝食欠食と乳類摂取量とは相関しないことから、乳類の摂取は朝食時に限らないという食事習慣

の可能性が示唆された。朝食欠食の習慣は必要なカルシウムを含む栄養素の摂取不足、および身

体活動の偏りを示したが、現在の体格やBMDへの影響は認められなかった。しかし、牛乳摂取や朝

食摂取を励行することによって、若年女性における最大BMDを増大しうる可能性が示唆された。 
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表１ 対象者の背景情報 

（n= 614） 

   Mean SD

年齢 (yrs) 14.4 1.8 

身長 (cm) 156.4 5.7 

体重 (kg) 47.9 7.7 

BMI (kg/m2) 19.5 2.7 

腰椎骨密度* (g/cm2) 0.92 0.12

大腿骨頸部骨密度 (g/cm2) 0.88 0.11

血中カルシウム (mg/dl) 9.7 0.3 

血中リン (mg/dl) 4.2 0.5 

BAP (U/L) 63.1 44.6 

NTX (nM BCE/L) 24.9 14.7 

ucOC (ng/ml) 19.5 18.3 

摂取総エネルギー (kcal.day) 2030.7 591.9 

蛋白質 (g/day) 68.1 21.5 

脂質 (g/day) 71.5 27.1 

炭水化物 (g/day) 273.5 83.2 

カルシウム摂取 (mg/day) 607.5 269.9 

ビタミンK摂取 (µg/day) 285.8 155.9 

ビタミンD摂取 (µg/day) 7.0 4.2 

乳類摂取 (g/day) 221.7 177.7 

牛乳摂取 (g/day) 133.2 153.9 

朝食欠食回数 (times/week) 0.5 1.4 

運動時間 (hr/week) 12.5 18.4 

*: n= 612 

BAP：bone-alkaline phosphatase 

NTX：crosslinked N-telopeptide of typeⅠcollagen 

ucOC：undercarboxylated Osteocalcin 
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表２ カルシウム、乳類および牛乳各摂取量の各指標との相関関係 

 

  カルシウム摂取 乳類摂取  牛乳摂取   

   r p  r p  r p 

年齢 -0.043 0.292 -0.086 0.033 -0.117 0.004 

身長（SD） 0.081 0.046 0.065 0.107 0.044 0.277 

体重（SD） 0.030 0.461 0.072 0.075 0.060 0.138 

BMI（SD） -0.008 0.843 0.046 0.252 0.043 0.293 

腰椎骨密度（SD） 0.072 0.076 0.107 0.008 0.080 0.048 

大腿骨頸部骨密度（SD） 0.202 <0.001 0.254 <0.001 0.234 <0.001 

血中カルシウム 0.005 0.902 0.049 0.228 0.029 0.468 

血中リン 0.012 0.776 -0.001 0.981 0.014 0.734 

BAP -0.043 0.283 -0.044 0.278 -0.011 0.781 

NTX -0.019 0.637 -0.012 0.774 -0.001 0.984 

ucOC -0.103 0.011 -0.088 0.028 -0.072 0.076 

摂取総エネルギー 0.619 <0.001 0.362 <0.001 0.218 <0.001 

蛋白質 0.740 <0.001 0.445 <0.001 0.333 <0.001 

脂質 0.619 <0.001 0.356 <0.001 0.208 <0.001 

炭水化物 0.457 <0.001 0.268 <0.001 0.148 <0.001 

カルシウム摂取 1.000  0.846 <0.001 0.713 <0.001 

ビタミンK摂取 0.472 <0.001 0.129 0.001 0.076 0.059 

ビタミンD摂取 0.386 <0.001 0.111 0.006 0.080 0.049 

乳類摂取 0.846 <0.001 1.000  0.907 <0.001 

牛乳摂取 0.713 <0.001 0.907 <0.001 1.000  

朝食欠食回数 -0.092 0.022 -0.027 0.507 -0.013 0.751 

運動時間 0.149 <0.001 0.124 0.002 0.095 0.019 
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図１ カルシウム、乳類およびの牛乳の各摂取量と骨密度との関係 

(1) カルシウム摂取量と骨密度との関係
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(2) 乳類摂取量と骨密度との関係 
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(3) 牛乳摂取量と骨密度との関係 
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図２ カルシウム摂取量と乳類および牛乳各摂取量との関係 
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図３ 朝食の欠食回数分布 

 

 

表３ 朝食欠食の有無による各指標との相関関係 

 

   欠食なし（n=512） 欠食あり（n=102） p 

年齢 (yrs) 14.4 ± 1.8  14.8 ± 1.7  0.026

身長（SD）  -0.1 ± 1.1  -0.1 ± 1.0  0.698

体重（SD）  -0.2 ± 1.1  0.1 ± 1.1  0.067

BMI（SD）  -0.2 ± 1.0  0.1 ± 1.2  0.012

腰椎骨密度（SD）  -0.15 ± 1.17  0.01 ± 1.02  0.205

大腿骨頸部骨密度

（SD） 
 0.01 ± 1.00  0.04 ± 0.97  0.756

血中カルシウム (mg/dl) 9.7 ± 0.3  9.7 ± 0.3  0.735

血中リン (mg/dl) 4.3 ± 0.5  4.1 ± 0.4  0.002

BAP (U/L) 65.8 ± 46.5  49.9 ± 30.2  <0.001

NTX (nM BCE/L) 25.5 ± 15.0  21.5 ± 12.3  0.004

ucOC (ng/ml) 20.0 ± 18.5  16.9 ± 17.1  0.111

摂取総エネルギー (kcal.day) 2073.1 ± 585.4  1817.9 ± 581.2  <0.001

蛋白質 (g/day) 69.5 ± 21.2  60.9 ± 21.4  <0.001

脂質 (g/day) 73.1 ± 27.6  63.5 ± 23.0  0.001

炭水化物 (g/day) 279.0 ± 82.1  246.0 ± 83.5  <0.001

カルシウム摂取 (mg/day) 623.4 ± 268.2  527.7 ± 265.6  0.001

ビタミンK摂取 (µg/day) 292.3 ± 155.7  253.2 ± 153.3  0.021

ビタミンD摂取 (µg/day) 7.1 ± 4.3  6.4 ± 3.7  0.113

乳類摂取 (g/day) 226.8 ± 176.8  196.4 ± 180.7  0.115

牛乳摂取 (g/day) 137.4 ± 154.6  112.1 ± 149.5  0.130

運動時間 (hr/week) 13.3 ± 18.7  8.5 ± 16.2  0.008
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図４ 朝食欠食の有無によるカルシウム、乳類、牛乳各摂取量の差 

 

 

表４ 母子間における栄養摂取量および朝食欠食の有無との相関関係 

 

    r p 

摂取総エネルギー (kcal/day) 0.342 <0.001 

蛋白質 (g/day) 0.422 <0.001 

脂質 (g/day) 0.378 <0.001 

炭水化物 (g/day) 0.313 <0.001 

カルシウム摂取 (mg/day) 0.381 <0.001 

ビタミンD摂取 (µg/day) 0.486 <0.001 

ビタミンD摂取 (µg/day) 0.444 <0.001 

朝食欠食回数 (times/week) 0.154 0.002 
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