
で、2004年までは1日600mg摂ることが推

奨され（注：現在は年齢別に細かい基準

に改訂された）、それが達成されていま

せんが、欧米の白人では1200mg摂るこ

とを勧められています。カルシウムの吸

収に関係するビタミンDは日本人のほうが

多く摂取していると考えられています。

骨粗鬆症で骨折する人は増えています。

新潟県全体の大腿骨頸部骨折発生数の

データを見ると、1985年には677例発生し

ています。1999年には1697例にも増加

し、高齢化率を考慮して予想された骨折

数よりも、実際の骨折数が増えています

（図1）。

骨粗鬆症は年代に応じた予防の戦略が

あります（図2）。将来骨が減る前に10代の

うちから骨の量を増やして最大骨量を獲

得し、20代～40代でその骨量を維持、特

に女性では女性ホルモンの減少によって

骨量が低下しやすくなる50代以降に骨量

の低下を阻止し、骨量の減少の度合いは

私は新潟大学で予防医学、公衆衛生学

を研究しています。何とか病気を予防し

たいという視点から栄養学に関わってい

ます。本日は予防医学の視点から、骨粗

鬆症について、お話ししたいと思います。

骨粗鬆症とは骨の量が減る病気で、骨

がスカスカになっており、転倒のような日

常生活の中で起こる弱い衝撃で簡単に骨

折が発生してしまうような、骨の強度が弱

くなった状態です。骨折の中でも、後で

述べる背骨の骨折（腰椎骨折）と脚の骨

折（大腿骨頸部骨折）が重要視されます。

骨粗鬆症を国際比較すると、日本人の

特徴が見えてきます。欧米の白人では骨

折罹患率が日本人よりも高く、特に大腿骨

頸部骨折が多くなっています。日本人に

関しては十分な情報はありませんが、腰

椎圧迫骨折が多いのではないかといわれ

ています。

カルシウムの摂取量は日本と欧米では

開きがあります。日本では食事摂取基準
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日本人の大腿骨頸部骨折はこの15年間で2倍以上と、人口の高齢化とともに骨粗鬆
症の一層の増加が予想されます。今回は、骨粗鬆症の重要な要因の一つである栄養と骨
について長年研究されてきた新潟大学大学院医歯学総合研究科助教授の中村和利先生
に、日本の成人女性のカルシウム等の摂取が骨に及ぼす影響について、最新のエビデン
スをもとにお話しいただきます。
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●ADL
activities of daily livingの略。食事・排泄・外出など、
人間の基本的な日常生活における動作。
●QOL
quality of lifeの略。人々の生活を量的にのみ捉
えるのではなく、精神的な豊かさや満足度も含め
て、質的に捉える考え方。生活の質。生命の質。

●メタ分析（meta-analysis）
すでに行われた研究をすべて集め、その結果の共
通点や相違点を洗い出して、統計的に検証するこ
とで、真理を導こうとする手法。
●無作為化臨床試験
無作為臨床試験、くじ引き試験とも呼び、英語名
のRCT（randomized controlled trial）も一般によく

使われる。臨床試験の参加者を性別や年齢がほ
ぼ同じになるように無作為に２つのグループに
分け、薬の臨床試験であれば、片方のグループ
に本物の薬を、もう一方のグループには形状が
似た偽薬を投与して、効果に差があるかどうか
を見る試験方法。
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少なくなるものの、骨折が増える70代以降

は転倒・骨折を予防する、という目標です。

骨粗鬆症で問題になるのは骨折の増加

で、特に腰椎と大腿骨頸部を骨折すると

活動度が落ち、ADL（日常生活動作）、

図2
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福島県立医科大学助手。1992年University of
Michigan School of Public Health修了。その
後、新潟大学医学部助手を経て、2001年新潟
大学大学院医歯学総合研究科講師、2003年よ
り同助教授。2002年度第6回有壬記念学術奨励
賞受賞、2005年度日本衛生学会奨励賞受賞。著
書は「地域保健におけるエビデンスに基づく骨
折・骨粗鬆症予防ガイドライン(共著)」（日本公
衆衛生協会）など。

骨粗鬆症が引き起こす
腰椎や大腿骨の骨折が問題



日本人のカルシウム摂取量 
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“成人女性のカルシウムおよびビタミンDの摂取と骨の健康” 

QOL（生活の質）が低下します。そして、

医療費や介護費用が増加します。だから

こそ、予防が大切といわれるのです。

骨粗鬆症のリスク要因としては、まず

女性ホルモンの減少や閉経、加齢、遺伝

といった体内の要因が挙げられます。中

でも遺伝の影響は強く、骨密度でいえば、

少なくとも50％は体質に関連するといわ

れています。

外部要因としては運動不足、カルシウ

ム、ビタミンD、Kといった栄養の不足が

あり、ほかに喫煙や飲酒等の生活習慣も

関係しています。

骨粗鬆症の研究を始めるにあたり、私

はどの分野からアプローチしようかと考

えました。遺伝に関してはすでに多くの

人が研究していましたが、栄養に関して

は、カルシウム、ビタミンDは関係するとさ

れているものの、科学的な根拠が見つか

らず、そこで8年ほど前から研究を始めた

のです。

では、日本人はどれだけカルシウムを

摂っているのでしょうか。

実はカルシウム摂取量の調査は難しく、

そのためにカルシウムと骨粗鬆症の研究

が進まないのです。

国民栄養調査では、食材を測ってもら

い、その栄養価を測定する食事秤量法を

採用しています。この方法は精度がよく、

国民全体の平均を知ることができますが、

ある1日分だけの摂取量を見るので、ひと

りの人の毎日のばらつきは反映されませ

ん。

それから、食物の大きさと摂取頻度を

聞き取る方法がありますが、これは思い

出して話す内容からデータを作るので、

精度が落ちます。

別の方法として、陰膳法（かげぜんほ

う）があります。陰膳は亡くなった人の分

も食事を作ってお供えする習慣ですが、

このように普段食べているものをもう一人

分作ってもらい、これを分析する方法で

す。かなり正確ですが、手間がかかり、

大規模に参加者を集めることはできませ

ん。参加者は依頼した人数の5割以下に

なるのが普通です。

このように、ふだん摂っているカルシ

ウムの量を知るのはとても大変です。

国民栄養調査の最新のデータでは、男

女とも60歳は600mg近く摂っていますが、

若い人は450mg程度で60代の人の3分の

2くらいしか摂っていません（図3）。日本

人にとって、カルシウムは必要量に達して

いない栄養素なのです。一方、ビタミンD

も60代は多く摂っており、やはり若い人

では低くなっています（図4）。

私自身も栄養調査を行いました。食べ

ている物を実際に見たいと考え、陰膳法

を採用しました。

対象は、新潟市豊栄長浦地区という農

村地帯に住む中高年女性です。200人に

声をかけましたが、参加してくださったの

は53人で、平均年齢は68.2歳でした。

平日の１日の全食事をおやつも含めて

買い取り、食事中のカルシウム、リン、ナ

トリウム、カリウム、タンパク質、ビタミン

Dのほか、骨が作られるときに出る物質

オステオカルシン、骨が吸収される（壊さ

れる）ときに出る物質デオキシピリジノリ

ン（DPD）などを測定しました。

この方たちは和食中心で、野菜をたっ

ぷり摂り、牛乳もよく飲んでいることがわ

かりました。カルシウムの摂取量は670mg

で、そのほかの栄養素のバランスもよく取

れています（図5）。ただ、こういった調査

に参加してくださるのは元気な方たちで

すし、この方たちが日本人の代表とはい

えないかもしれません。この調査を通じ、

カルシウム源として、小魚、小松菜などの

野菜は毎日は摂りにくいのですが、牛乳、

豆腐や納豆はカルシウムの摂取量を毎日

確保するのに役立つことがわかりました。

次に、カルシウムと骨の健康に関する

エビデンスについてお話しします。

骨の健康状態を評価するには、大腿骨

頸部骨折、腰椎圧迫骨折といった骨折の

発生を調べるのが一番です。また、よく

知られているように、骨密度、つまり骨に

カルシウムが多いか少ないかを調べるの

もいい方法です。

さらに、骨の質を知ることができれば

いいのですが、その方法はまだ十分に開

図3

科学的根拠に基づき、
骨粗鬆症対策を見直す
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図4

カルシウム摂取量の調査は
手間がかかる

新潟市豊栄長浦地区の 
中高年女性のカルシウムなどの摂取量 

 　平均値 範囲 　目安量 

カルシウム（mg/日） 　670 210～1278 　650～700 

リン（mg/日） 　1019 430～2099 　900 

カルシウム／リン比 　0.51 0.28～0.78 　－ 

食塩（g/日） 　10.5 3.4～21.5 　－ 

カリウム（mg/日） 　2752 840～5738 　1600 

タンパク質（g/日） 　65.2 25.4～133.1 　50* 

ビタミンD（μg/日） 　9.9 0～39.05 　5
（Nakamura K, et al. Nutrition 2003）*推奨量 

図5



発されていません。現在、骨が新陳代謝

する際に出てくる物質（骨代謝マーカー）

がひとつの目安になっています。先ほど

の豊栄長浦地区の調査では、カルシウム

の摂取量が多いほど、骨が吸収されてい

るときに増える尿中デオキシピリジノリン

（DPD）が少ない、つまり骨が減りにくい

という相関が出てきました（図6）。まだ少

ない人数での研究で、十分ではありませ

んが、弱い証拠を得ることができました。

さて、エビデンスとは「科学的根拠」の

ことです。このエビデンスという言葉は、

主にヒトに対する研究における客観的な

データに使います。例えば、動物実験の

結果は科学的で客観的なデータですが、

臨床現場ではふつうエビデンスとは呼び

ません。

エビデンスには研究方法によって、科

学的な証拠として強い、弱いといったレ

ベルがあります（下記、1が最も強く、順

に弱くなる）。

1a システマティックレビューかメタ分析
2a 無作為化臨床試験（くじ引き試験）
3a 非無作為化臨床試験
4a コホート研究（縦断研究、追跡研究）
4b 症例－対照研究
4c 断面研究
5a 症例報告
6a データに基づかない見解・記述

エビデンスとして強いのは、ヒトに対す

る介入研究のひとつである、2の無作為

化臨床試験（くじ引き試験）です。薬なら

ば、無作為に分けた２つのグループに片

方は本物の薬を、もう一方には同じ形状

で薬の成分が入っていないものを飲ませ

るというものです。

2と3の無作為割付があるのとないの

では、データの評価が大きく異なります。

例えば、カルシウムを多く摂る人はよく運

動するといった別の要素が絡んでくる可

能性があるので、純粋にカルシウムの影

響を調べるには、カルシウムの摂取量だ

けで、無作為にグループ分けをする必要

があるのです。

介入ではなく観察として代表的なのが、

多くの人を対象として追跡する4aの縦断

調査です。1000人単位、1万人単位を対

象に、例えばカルシウムの摂取量の多い

人、少ない人をあらかじめ把握し、その

後10年間に骨折する人の割合を調べる、

といった方法です。

さらに、ひとつの研究の結果は「偶然

にそのような結果になった」ということも

あり得るので、あるテーマに関する全て

の研究を総括する1のシステマティックレ

ビューやメタ分析が最もエビデンスとして

は強いとされます。

昨年、近畿大学医学部公衆衛生学教授

の伊木雅之先生を中心に、私も含めて、

データベースから、骨粗鬆症予防に関す

る論文をレビューし、その結果を『地域保

健におけるエビデンスに基づく骨折・骨

粗鬆症予防ガイドライン』という1冊の本に

まとめました。このような方法で病気の原

因と結果を明らかにするのが、世界の潮

流になっています。

さらに、この本ではエビデンスに基づ

いて対策を推奨するときにも、その強さ

のグレードが下記のように分けられてい

ます。

A2 行うように強く勧められる（レベル1の
エビデンスが少なくとも１つある）

B2 行うよう勧められる（レベル2のエビデ
ンスが少なくとも１つある）

C1 行うことを考慮してもよいが、十分な科
2 学的根拠がない
C2 科学的根拠がないので、勧められない
D2 行わないよう勧められる
このような考え方に基づいて、骨粗鬆

症の薬物療法の骨折予防効果がランク付

けされた結果を紹介します（図7）。世界

保健機関（WHO）の『Technical Report

921』（2003年発行）から、重要な部分だ

け抜き出したものです。カルシウムだけ

で骨密度を維持する効果はありますが、

骨折に効くかどうかはエビデンスが少し

弱く、カルシウムとビタミンDを併用すると

骨密度と骨折ともに効果があることにな

ります。なお、WHOはカルシウムは骨折

予防に重要と位置づけています。

また、骨吸収を止める薬であるビスホ

スホネートや女性ホルモンのエストロゲ

ンの服用はエビデンスが十分あることが

明らかになっています。

次に、「閉経期女性に対するカルシウム

摂取の増加は骨密度維持に効果がある

か？」というテーマで、全世界の21のくじ引

き試験の論文のシステマティックレビュ

ーをしてみました。

それによると、使われているカルシウ

ムのサプリメントの量は1日約1000mg で、

20のくじ引き試験をもとにレベル1のエ

ビデンスがあり、効果があるとわかりまし

た。特にカルシウム摂取量700mg以下の

女性でカルシウムサプリメントが有効でし

た。

そこから導かれる対策は、カルシウム

サプリメントの含有量が1000mgであれ

ば、骨密度維持に有効ということです。

もうひとつ、「高齢女性に対するカルシ

ウムサプリメントは、骨折予防に効果があ

るか？」というテーマでも、15のくじ引き

試験のシステマティックレビューを行い

ました。

そこからは、1日400mg以上のカルシウ

ムサプリメントによって、10～20％骨折を

予防する傾向が見られました。統計的に

は証明できませんでしたが、予防できそ

うだという結果です。

また、別の6つのくじ引き試験からは、1

日にカルシウム1000mgとビタミンD20μgの

サプリメントを併用すると、より多くの骨折

を予防することが明らかになりました。

これらの結果から、カルシウムサプリ

メント1000mgによって10～20％の骨折の

予防が可能になり、ビタミンDのサプリメ

ント（20μg）を併用すると、より大きい効果

が得られることがわかりました。また、

その他の研究の結果から、食事からのカ

ルシウム摂取が1日800mg以上であれば

骨折予防に有効であることが示唆されて

います。

食事からのカルシウム摂取と高齢者の

骨密度または骨折との関係を調べたエビ

デンスレベルの高い研究は日本ではほと

んどありません。ですから、私たちのよ

うな予防医学の研究者が取り上げなくて

はならないテーマであると考えます。

ただ、くじ引き試験は倫理的な手続き

が複雑で、すぐには実施できません。そ

こで私たちのグループは現在、「栄養と骨

カルシウム摂取量と骨吸収マーカー 

（Nakamura K, et al. Nutrition 2004）
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薬物療法の効果 ～エビデンスによるランク～ 

薬剤 骨密度　　椎骨骨折　　非椎骨骨折　　大腿骨骨折 

カルシウム 　A　　　　　B　　　　　B　　　　　D 

カルシウム＋ビタミンD 　A　　　　　－　　　　　A　　　　　A 

ビスホスホネート 　 A　　　　　A　　　　　A　　　　　A 

エストロゲン 　 A　　　　　A　　　　　A　　　　　A
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A：十分なエビデンス　B：対象人数が少ない　C：結果が一定しない　D：臨床観察からの結果 

図7

介
入

観
察



粗鬆症性骨折に関するコホート研究」「栄

養と骨密度低下に関するコホート研究」と

いう２つのコホート研究を行っています。

この成果は5年以内にご紹介できると思

います。

なお、ビタミンDに関しての研究は先ほ

どの豊栄長浦地区の高齢者のデータがあ

ります。日本の摂取目安量は1日5μgで、欧

米の推奨値は10μgですが、この地区の高

齢者は冬季で9.9μg摂っていました。これ

はビタミンDが多い鮭や青魚をよく食べる

ことが関係していると思われます。なお、

きのこにもビタミンDがありますが、摂る

量が少ないので、影響がないことが明ら

かになりました。

私たちは若年女性のカルシウム摂取と

骨密度も調査しています。対象は20～24

歳の看護系女子大学生106人です。150

人の学生のうち7割が参加してくれたの

で、データとしてもよいものになりました。

平日の連続３日間の全食事を提供して

もらった陰膳法で、食事中のカルシウム、

リン、ナトリウム、カリウム、タンパク質と

血液中のビタミンD、腰椎と大腿骨頸部の

骨密度などを調べました。

カルシウムの摂取量は非常に少なく、

400mgも摂っていません（図8）。タンパク

質も少なめです。この9回の食事のうち、

3分の１の対象者は1度以上欠食しており、

6割以上が牛乳・乳製品を全く摂っていま

せんでした（図9）。カルシウムの摂取量が

少ないのは牛乳を飲まないのと関係して

いると考えられます。

また、カルシウム摂取量と骨密度の関

連性は、腰椎でははっきりしなかったの

発行年月：2006年3月

“成人女性のカルシウムおよびビタミンDの摂取と骨の健康” 

ですが（図10）、大腿骨頸部では相関が明

らかになりました。カルシウム摂取の少

ない若年女性は大腿骨頸部骨密度が小さ

かったのです（図11）。豊栄長浦地区の高

齢者と比べると、若い女性のほうが骨の

健康問題が大きいといえそうです。

最近、個々人の遺伝子の違いと病気の

発症の関連が研究されるようになってい

ます。ヒトの遺伝子は99.9％は同じ配列

ですが、残りの0.1％の違いで、病気の発

症に差が出ると考えられているのです。

現在、この女子大学生を対象に、遺伝

子の差による骨密度の差があるかどうか

を調べています。相関がわかれば、個人

の遺伝子の差によってカルシウムの摂取量

を変えるといった、オーダーメード予防に

つながるのではないかと期待しています。

骨粗鬆症の予防には、エビデンスのレベ
高齢者より若い女性のほうが
骨の健康が問題になっている

カルシウム摂取の少ない 
若年女性は大腿骨頸部骨密度が小さい 

（Nakamura K, et al. Am J Clin Nutr 2005改変データ）
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若年女性のカルシウム摂取量と 
腰椎骨密度の関連性ははっきりしない 

（Nakamura K, et al. Am J Clin Nutr 2005改変データ）
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欠食，牛乳・乳製品摂取の頻度 

（回数） 

欠食 

 

牛乳 

 

乳製品 

（Ueno K, et al. Tohoku J Exp Med 2005） 
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若年女性のカルシウムなどの摂取量 

 　平均値 範囲 　目安量 

カルシウム（mg/日） 　380 66～990 　700 

リン（mg/日） 　649 249～1209 　900 

カルシウム／リン比 　0.431 0.19～0.96 　－ 

食塩（g/日） 　6.3 2.1～14.9  　－ 

カリウム（mg/日） 　1108 281～2393 　1600 

タンパク質（g/日） 　41.7 20.2～76.9 　50*

（Ueno K, et al. Tohoku J Exp Med 2005） *推奨量 

図8

質　疑　応　答
若い女性のカルシウム摂取量が少ないそう
ですが、今の若い方が50～60代になった
ときの骨粗鬆症のなり方はどのように予想
されますか。

簡単にいうとそれは「予想できません」とい
うのが答えです。ですが、若いときにカルシ

ウムをたくさん摂って貯金しておくことが重要だと
いわれています。それがもともと低いのであれば、
非常に早く骨折の危険領域に入るのは間違いない
と思います。

Q

A

カルシウム摂取量が少ないと
骨密度は低いのですか。

その通りです。関係性が出ないという
報告もありますが、これは測定方法が

悪いためにカルシウムを評価できていない研
究が多いことが原因と思われます。今回、若
年女性の大腿骨頸部の調査で、カルシウム摂
取量が少ない人は骨密度が低いという関係性
を非常に客観的に示すことができました。

Q

A

骨密度には運動の影響も
あるのでしょうか。

そうですね。小中学生時代の運動が影響す
るというのは間違いのないことです。高齢者で

すと、若い人のように運動する人・しない人がはっきり
しません。むしろ寝たきりであるか、外出をするかなど、
ADLが関連しています。高齢者に関してはまだはっき
りしたデータがありませんので、5年後の中間発表と
一緒に出そうと考えています。

Q

A

ルの高い研究が不可欠です。日本でも、

くじ引き試験をいずれは行いたいと考え

ています。ライフワークとして、カルシウ

ムと骨の問題を解決しようと強い決意で

臨んでいます。


