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【研究要旨】 

本報告では、カルシウム摂取量と骨塩量、骨密度、骨折の関連を検討した近年の疫学研究の

結果を、2012 年以降に発表されたメタアナリシスとシステマティックレビューを中心に整理した。カ

ルシウム摂取量と骨塩量、骨密度に関しては 3 編中 2 編の論文で有意な関連があるとした一方

で、カルシウム摂取量と骨折に関しては 3編中 1編のみが部位によってわずかに効果ありとしてい

た。これらの結果の統合に引用された文献は 104編（重複除く）であり、そのうち日本の文献は 5編

であった。現段階では骨粗鬆症・骨折とカルシウム摂取量の関連について一貫した結果は得られ

ていないため、それらの予防を目的としたカルシウム必要量の策定は難しいと考えられる。今後は

日本人におけるカルシウム摂取量と骨塩量・骨密度・骨折の関連についての疫学研究が必要とさ

れる。 

 

A. 背景と目的 

2015 年版の食事摂取基準では、カルシウム

必要量設定のための生体指標として骨の健康

が重要であるとしている。しかし、カルシウム摂

取量と骨塩量、骨密度との間には多くの研究

で有意な関連が認められているが(1-3)、骨折

との関連を検討した疫学研究では必ずしも一

致した結果が得られていないため(4)、カルシ

ウム必要量の算出を要因加算法によって行っ

ている。 

2020年版の食事摂取基準策定にあたり、前

回の食事摂取基準の策定のためのレビュー以

降に得られた骨の健康とカルシウム摂取量の

関連についての知見を再度整理し、骨の健康

に及ぼすカルシウム摂取の効果について検討

する必要がある。骨とカルシウムに関する論文

は数多く出版されているが、食事摂取基準の

作成にあたっては、メタアナリシスやシステマ

ティックレビュー、ランダム化比較試験（RCT）

等のエビデンスレベルの高い研究論文の結果

をなるべく網羅的に収集することが望ましい。 

そこで本報告では、カルシウム摂取量と骨

粗鬆症、骨折予防、およびそれらの指標となる

骨塩量、骨密度の関連を検討した近年の疫学

研究の結果を、メタアナリシスとシステマティッ

クレビュー、およびそれらの対象論文を中心に

整理した。 

 

B. 方法 

カルシウム摂取量と骨粗鬆症、骨折、骨塩

量、骨密度との関連を調べたメタアナリシスお

よびシステマティックレビューを抽出するため、

PubMed を用いた文献検索を行った。システマ

ティックレビューはカルシウム摂取の効果に関

して個別の研究結果から総合的に判断した結

論がエビデンスグレードとともに記されているも

ののみを対象とした。2015 年版食事摂取基準

のカルシウムの項で引用された最も日付の新

しい論文は 2012 年のものであったため(5)、

2012年 1月以降から検索日（2017年 12月 26
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日）までに出版された文献を検索対象とした。

検索語には、経口摂取（diet、dietary、food、

intake等）、カルシウム（calcium、factor IV）、骨

粗鬆症・骨折・骨塩量・骨密度（osteoporosis、

bone loss等）、メタアナリシスまたはシステマテ

ィ ッ ク レビュー （ meta-analysis 、 systematic 

review等)を用い、同じ分類に含まれる語句を”

OR”で繋いだ後、それぞれのグループを”

AND”で繋いだ。また、タイトルに動物を指す

用語が含まれる文献を除外し、使用言語を英

語および日本語に限定した。検索式を資料 1

に示す。 

抽出された各論文について、表題および抄

録を精読し、全文精読すべきか判断した。論

文の選択基準は以下の通りとした：1. カルシ

ウム摂取量と骨粗鬆症、骨折、骨塩量、骨密

度の関連を客観的手法を用いて検討した研究

を対象とした、全文閲覧可能なメタアナリシス

およびシステマティックレビュー、2. 地域に在

住する健康な人を対象とした研究を対象として

いる、3. カルシウムを食事またはサプリメント

から摂取した論文を対象としている、4. 論文

の採択、除外基準および選定文献の質に関

する基準が記載されている。除外基準は以下

の通りとした：1. 骨に対するカルシウム摂取の

効果に対して個別研究の結果から総合的に

判断した結論がエビデンスグレードとともに記

載されていないシステマティックレビュー、2. 

一般集団と異なる集団に関する研究（特定の

疾患を持つ患者など）。これらの基準を満たし

た論文について全文を精読し、採択すべきか

判断した。採択された論文について、著者名、

出版年、結果の統合に用いた論文数、対象者

の世代区分、選択された文献の研究デザイン、

カルシウム摂取源（食事またはサプリメント）、

結果（相対危険度やオッズ比）、最終評価を抜

き出し、エビデンステーブルを作成した。 

さらに、メタアナリシスまたはシステマティック

レビューが結果の統合に使用した各研究につ

いて、文献情報、調査対象国、対象者の性

別・人数・年齢（平均または／かつ範囲）、研

究デザイン、アウトカム因子、アウトカムの発生

部位、カルシウム摂取量、カルシウムの摂取源

（サプリメントまたは食事）、ビタミン D 摂取量、

結果の最終評価（Benefit; 有益、Harmful; 有

害、または効果なし）の情報を抽出し、個別研

究のエビデンステーブルを作成した。 

メタアナリシスやシステマティックレビューに

含まれない最新の研究の結果も検討に含める

ため、上記により抽出されたメタアナリシスのう

ち、一般成人を広く対象としており、検索対象

とした年月が最も新しい論文(6, 7)の検索月よ

り後（2014 年 10 月以降）に発表された文献を

検索した。検索は 2018年 3月 22日に行った。

検索式はメタアナリシスおよびシステマティック

レビューの検索に用いた式のうち、メタアナリシ

スまたはシステマティックレビューを示す語句

を RCTに関連する語句に入れ替えたものを使

用した。検索式を資料 2 に示す。論文の採択

基準は以下の通りとした：1. カルシウム摂取量

と骨に関する骨粗鬆症、骨折、骨塩量、骨密

度の関連を RCTにより検討した全文閲覧可能

な文献、2. 地域に在住する健康な人を対象と

している、3. カルシウムを食事またはサプリメ

ントから摂取している、4. カルシウム摂取量を

思い出し法、食事歴質問票などを用いて定量

的に評価している、5. 骨粗鬆症や骨折をX線

撮影等の臨床検査を用いて客観的に評価し

ている。除外基準は以下の通りとした：1. メタ

アナリシス、システマティックビュー、学会発表

抄録、コメンタリー、2. 一般集団と異なる集団

（特定の疾患を持つ患者やベジタリアン、アス

リート等）を対象としている。抽出した論文の表

題および抄録を精読し、上記の基準を満たす

論文に関しては全文を精読して基準に当ては

まる論文を選定した。各研究について、前述し

たメタアナリシス・システマティックレビュー内の

選定論文の情報と同様の情報を抽出し、個別

研究のエビデンステーブルに含めた。エビデ

ンステーブルは、論文の発表年度による時系
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列のほか、カルシウム摂取と骨密度・骨塩量ま

たは骨折の関連を小児、成人に区分して作成

した。また、サプリメントテーブルとして、性、年

齢層、国別、アウトカム因子、アウトカムの発生

部位、カルシウムの摂取源、研究デザインの

違いによる表をそれぞれ作成した。 

 

C. 結果ならびに考察 

C-1. 結果 

メタアナリシスおよびシステマティックレビュ

ーに関して抽出された文献は 46 編あり、その

中から表題と抄録のスクリーニングにより 21 編

の文献が選定された。全文を精査した結果、

最終的に 4 編のメタアナリシスと 2 編のシステ

マティックレビューを含む計 6 編の論文が採択

された(6-11)（図 1）。 

 メタアナリシスおよびシステマティックレビュ

ーの結果を表 1 に示す。RCT の結果をまとめ

たものが 4編(6-9)、コホート研究および症例対

照研究の結果をまとめたものが 2 編(10, 11)で

あった。対象者特性としては、小児が 2 編(9, 

10)、成人が 4編(6-8, 11)であった。カルシウム

の摂取源は、食事のみが 4編(6, 9-11)、サプリ

メントによる付加をしたものが 4 編(6-9)であっ

た（重複含む）。アウトカムとして、骨折を評価

したものが 3編(7, 10, 11)、骨密度が 3編(6, 8, 

9)、骨塩量が 1 編(9)であった（重複含む）。カ

ルシウム摂取の効果の最終評価に関しては、

骨密度を評価した 3編の論文のうち、2編のシ

ステマティックレビューでは有益とし(8, 9)、残り

1 編は部位によって効果なしあるいは有益とし

ていた(6)。骨塩量に関しては、1 編のシステマ

ティックレビュー論文で有益としていた(9)。骨

折を評価した 3 編の論文では、部位によって

は効果なしあるいは有益としたものが 1 編(7)、

効果なしとしたものが 2編(10, 11)であった。以

上のメタアナリシスおよびシステマティックレビ

ューに含まれた個別の観察・介入研究（重複

除く）は、104編あった(12-115)。 

 一方、RCT に関して抽出された文献は 81

編あり、その中から表題と抄録のスクリーニン

グにより 8編の文献が選定された。全文を精査

した結果、最終的に 5 編の論文が選択された

(116-120)（図 2）。 

メタアナリシスおよびシステマティックレビュ

ーより抽出された 104 編と RCT の 5 編を合わ

せた計 109 編について、性別、アウトカム指標

とその発生部位、カルシウム摂取源に応じてさ

らに結果を細分化した結果、269 件の結果が

抽出された（表 2）。 

小児におけるカルシウム摂取量と骨塩量・

骨密度に関する研究は全て RCT であった（表

3）。カルシウム付加量は 500～1200mg/日であ

った。43件中 21件でカルシウム摂取量が骨塩

量・骨密度に対して有益であるとされた。小児

の骨折に関しては症例対照研究・コホート研

究の結果が 13件得られ、全て四肢骨折と食事

によるカルシウム摂取量を検討したものであっ

た（表 4）。カルシウム摂取量は骨折のみられた

群で 372～1195mg/日であった。そのうち 8 件

が効果なし、4 件が有益、残り 1 件が有害であ

るとしていた。 

成人については骨塩量に関する研究はなく、

骨密度に関する RCTが 151 件あった（表 5）。

カルシウム付加量は 250～2000mg/日であっ

た。カルシウム摂取の骨密度に対する効果に

ついては 67件が有益、84件が効果なしとして

いた。成人の骨折に関しては 62件の RCTとコ

ホート研究の結果が得られた（表 6）RCT にお

けるカルシウム付加量は 500～1600mg であっ

た。カルシウム摂取の骨折に対する効果につ

いては、55 件の RCT またはコホート研究で効

果なし、6 件の RCT で有益、1 件の RCTで有

害とされた。 

 

C-2. 考察 

本報告では、2012 年以降に行われたカル

シウム摂取量と骨粗鬆症、骨折予防、骨塩量、

骨密度の関連を調べた研究をメタアナリシスと

システマティックレビューおよびそれらの対象
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論文を中心に整理した。カルシウム摂取量と

骨塩量、骨密度に関しては 3編中 2編のメタア

ナリシスおよびシステマティックレビューで有意

な関連があるとしている一方、骨折に関しては

部位によってわずかな効果があるか、効果なし

と評価されており、共通した結果は得られなか

った。これらの結果は、「カルシウム摂取量と骨

塩量、骨密度との間には多くの研究で有意な

関連が認められているが、骨折との関連を検

討した疫学研究では必ずしも一致した結果が

得られていない」とした 2015 年版の食事摂取

基準の記載と同様であった。以下に、個別研

究の結果から小児期、成人期に分けてカルシ

ウム摂取量と骨塩量・骨密度・骨折に関する考

察を述べる。 

 

C-2-1. 小児期のカルシウム摂取量と骨塩

量・骨密度 

小児期のカルシウム摂取量と骨塩量・骨密

度について、Weaver らのシステマティックレビ

ューでは、RCTのおよそ 90%が、小児期のカル

シウム摂取は骨密度および骨塩量に良い影響

を与えると結論づけている(9)。この研究では、

小児期の栄養素摂取と骨の健康に関して、

Evidence grading system(121)を用いて、Grade

を A（strong）から D（Inadequate）で評価してお

り、カルシウム摂取と骨の健康（骨密度または

骨塩量）には明確な関連があるとして Grade A

としている。 

個別の RCTでは、日本人の小児を対象とし

た報告はなかった。一方、海外で行われた研

究の多くで小児期のカルシウム摂取により骨

塩量または骨密度が増加することを示している

(52, 55, 65, 69, 73, 74, 77, 78, 96, 106, 110)。

しかしながら、小児において骨塩量・骨密度の

低下がもたらす骨粗鬆症の発生率とカルシウ

ム摂取に関する研究は存在せず、骨塩量・骨

密度の増加のためにはより多くのカルシウムを

必要とすると考えられるものの、骨粗鬆症予防

のためのカルシウムの必要量や推奨量を算出

することは現時点では困難であると考えられ

た。 

Weaver らのレビューでは、比較的カルシウ

ム摂取量の少ない研究の結果が報告されてい

る(52, 73)。一つは、8～13 歳の双子の女児を

対象として、炭酸カルシウムを 1日 1200 mgま

たはプラセボを 2 年間投与した single-blind 

study がある(73)。ベースライン時のカルシウム

摂取量は、介入群で 1日 786 mg、対照群で 1

日 772 mgであり、推奨量よりもかなり低い値で

あった（オーストラリアの推奨量: 4～8歳 1000 

mg/日、9～18 歳 1300 mg/日）。登録された

64 組の双子のうち、24 組が研究を完了し、両

群の遵守率は 76％であった。結果、介入群は

対照群より全身の骨塩量が 4.0%高かった。ま

た、Dibba らは、カルシウム摂取の極めて低い

（342 mg /日）アフリカの小児を対象に 1 年間

の RCT を実施した(52)。介入群は、炭酸カル

シウムを 1日 1000 mgを摂取し、対照群と比較

して、骨塩量に及ぼす影響を試験した。結果、

介入群では、橈骨の骨塩量が 4.6～5.5％増加

した。この 2 つの研究は、カルシウム摂取量が

比較的少ない子どもたちが、カルシウムを摂取

することで大きな恩恵を得る可能性を示唆して

いる。食事摂取基準 2015 年版(122)では、15

～17歳のカルシウム推奨量は男児で 1日 804 

mg、女児で 1日 673 mgである。平成 28年度

国民健康・栄養調査によると、15～19 歳のカ

ルシウム摂取量は男児で 1日 508 mg、女児で

1 日 426 mg であり(123)、推奨量を満たしてい

ない。よって、日本人の小児において、骨密度

および骨塩量の増加に対して、まずは現在の

推奨量までのカルシウム摂取が薦められるべ

きであると考える。  

 

C-2-2. 小児期のカルシウム摂取量と骨折 

Händel らの報告した症例対照研究のメタア

ナリシスの結果では、カルシウム摂取と骨折の

関連に有意な差を認めなかった（骨折増加率: 

0.50 (95%信頼区間(CI) -62.81, 63.81)）(10)。 
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個別の研究をみると、小児期のカルシウム

摂取と骨折の関連を検討した研究は、RCT に

よるものはなく、コホート研究と症例対照研究

のみが選定されていた。全て食事によるカル

シウム摂取と四肢骨折の関連を調べた研究で、

一貫した結果は得られなかった。2012 年には

相反する結果を示した 2つの症例対照研究が

存在する(109, 112),。アメリカにおける 5～9歳

の小児のカルシウム摂取と四肢骨折を検討し

た研究では、対照群のカルシウム摂取量は 1

日 681 mgに対して、症例群のカルシウム摂取

量は 1 日 890 mg であり、カルシウムの摂取量

が多い群の方が骨折を多く起こしているという

結果であった(112)。一方、フィンランドにおけ

る平均 11 歳の小児を対象としてカルシウム摂

取と四肢骨折の関連を検討した研究では、対

照群のカルシウム摂取量が 1日 1190 mgであ

るのに対して、症例群のカルシウム摂取量は 1

日 990 mg であり、カルシウムの摂取量が多い

と骨折が予防されることが示された(109)。また、

コホート研究は 2 編存在したが(98, 113)、どち

らも有意な差を認めなかった。 

骨折を生活習慣病と仮定すると、骨折予防

のための目標量を算出することが必要となる。

しかしながら、小児期におけるカルシウム摂取

と骨折の関連に一貫性が認められておらず、

骨折予防を目的とした目標量の算出は時期尚

早と考える。 

 

C-2-3. 成人期のカルシウム摂取量と骨密度 

成人期におけるカルシウム摂取と骨密度の

関連を検討した RCT は、約半数がカルシウム

摂取は骨密度を増加させる効果があるとした

一方、残りの半数は効果なしとしており、結果

に一貫性がみられなかった。しかしながら、Tai

らの報告したメタアナリシスの結果によると、食

事由来またはサプリメント由来のカルシウム摂

取は部位によって骨密度維持に寄与すること

を示唆している(6)。食事由来のカルシウム摂

取量の増加により、腰椎、大腿骨頸部、股関

節、全身の骨密度が 2年間で 0.7～1.8％上昇

し、一方、サプリメント由来のカルシウム摂取の

増加により、腰椎、大腿骨頸部、股関節、前腕、

全身の骨密度が介入 1年、2年、2.5年以上の

各時点で 0.7～1.8％上昇した(6)。これらの結

果をみると、食物由来であろうとサプリメント由

来であろうと、カルシウム摂取量を増加させる

ことで、骨密度の損失が 1 年を超えて継続的

に減少することなく、骨密度においてわずかな

非漸進的な増加をもたらすことを示唆している。

1～3年にわたって骨密度がおよそ 1～2%増加

することは、骨折の減少の恩恵に変換される

可能性は低いと考える。例えば、高齢の閉経

後の女性における骨密度喪失の平均率は、年

に約 1％とされている(6)。したがって、カルシウ

ム摂取量を増加させる効果は、通常の骨密度

喪失の約1～2年を予防することであり、カルシ

ウム摂取量が 1 年以上増加すると、骨密度喪

失を遅らせるが、停止させない可能性がある。 

一方で、閉経後女性を対象としたカルシウ

ム摂取量と骨密度の関係について報告したメ

タアナリシスでは、特に 60 歳以上の閉経後女

性において、1日 1200 mgのカルシウム摂取が

骨密度を上昇させるのに有効であると結論づ

けている(8)。なお、ビタミン D の併用と骨密度

に対する効果については、調査した 17 件の

RCT においてバイアスが無視できないため評

価不能と判断している。 

成人においても、小児と同様にカルシウム

の摂取が骨塩量・骨密度の増加や損失の遅

延に対して効果がある可能性が示唆されるが、

骨塩量・骨密度の低下がもたらす骨粗鬆症の

発生率とカルシウム摂取に関する研究は存在

せず、骨粗鬆症の予防を目的としてカルシウ

ムの必要量や推奨量を算出することは現時点

では困難であると考えられる。 

 

C-2-4. 成人期のカルシウム摂取量と骨折 

成人期におけるカルシウム摂取と骨折の関

連を検討した研究のほとんどが RCT であった。
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全ての結果をみると、55 件（およそ 89%）が、カ

ルシウム摂取と骨折の間に有意な関連を示し

ておらず、予防効果を示した研究は 6 件であ

った。また、1件はカルシウム摂取が骨折のリス

クになりうるとしていた。RCT の中で最大の試

験である Jackson らの研究では、1000 mgのカ

ルシウムとビタミン D 400 IUのサプリメント摂取

は骨折予防に効果がなかったと結論づけてい

る(87)。一方で、カルシウムとビタミン D との併

用に関しては、高齢者や骨折の既往のある者

に対し、カルシウム 1000～1200 mg/日、ビタミ

ン D 800 IU/日が有効とする報告も散見され

(124, 125)、これら効果に関する研究に矛盾点

が存在する。Bolland らが報告した 26 編の

RCT のメタアナリシスの結果では、カルシウム

サプリメントは全身の骨折のリスクを 11%（相対

危険度: 0.89 (95% CI 0.81, 0.96)）、椎骨の骨

折リスクを 14%（相対危険度: 0.86 (95% CI 0.74, 

1.00)）低減したが、股関節または前腕には影

響を及ぼさなかった(7)。さらに、この研究では、

42 編のコホート研究のシステマティックレビュ

ーも実施しており、食事中のカルシウム摂取量

と骨折の関連を評価した 75%以上の研究で関

連がないことが報告されている(7)。Bolland ら

は、1日 500～1600 mgのカルシウムサプリメン

トを摂取することで、平均カルシウム摂取量が

1780mg/日（1230～2314 mg /日）になるとして

いる(7)。この摂取量は前向き観察研究でもか

なり高い数値である。カルシウムサプリメントが、

食事中のカルシウム欠乏を補っていると仮定

すると、カルシウムサプリメントと同等の効果を

得るには、食事中のカルシウム摂取量を 1 日

およそ 1800 mgに増やす必要がある(7)。毎日

の食事で 1日 1000 mg以上のカルシウム摂取

量を増加させることは現実的ではない。また、

この研究では、カルシウムサプリメント摂取の

必要数（NTT; Number needed to treat）を算出

しており、その結果、6.3 年間で 489 人が摂取

して1人椎骨の骨折予防が可能としている(7)。

カルシウムサプリメントを摂取することの恩恵は、

個人にとって大きな魅力はなく、骨折リスクがよ

り低い人に対して恩恵はさらに小さくなる。さら

に別の研究では、カルシウムサプリメントは、胃

腸への副作用および腎結石のリスクを 17%、心

筋梗塞のリスクを 20～40%増加させると報告さ

れているため、骨折の予防のために日常的に

使用すべきではないとしている(126)。全体を

通して、カルシウム摂取量の増加が骨折リスク

を低減させると結論しがたく、多量のカルシウ

ム摂取量を毎日の食事で摂取することは持続

可能でないと考えられ、カルシウムサプリメント

を摂取することの恩恵は少ないと考える。 

 

C-2-5. 今後の課題 

本報告で検討したメタアナリシス・システマ

ティックレビューに含まれた日本の研究は 5 編

のみであり、小児に関する研究は見当たらな

かった。アジア全体でみても文献は 21 編のみ

で、そのほとんどが成人の骨密度を評価したも

のであり、一致した結果は得られていない。ま

た、成人の骨折や小児の骨塩量・骨密度・骨

折とカルシウム摂取量の関連をみた研究は含

まれなかった。 

Balk らにより 2017 年に行なわれたシステマ

ティックレビューによれば、全世界のカルシウ

ム摂取量を比較すると、南アジア、東アジアお

よび東南アジアにおいて、その摂取量は極端

に低く（400 mg/日）、北欧諸国や北アメリカ、ヨ

ーロッパ諸国では 1000 mg/日以上と多い。そ

れと同時に北アメリカ、ヨーロッパ諸国では

1990年と比較して、2000年には大腿骨骨折が

1/4 程度減少の傾向が見られるのに対し、中

国をはじめとするアジア地域では大腿骨骨折

が増加している、特に 70歳以上の高齢者にお

いて顕著で 1990～1992 年と比較し、2002～

2006年には男性で 2倍、女性で 3倍発症して

いると報告されており、低カルシウム摂取者

（特に 400mg/d以下）で、大腿骨骨折の発症と

の関連を裏付けているとも報告している(127)。

しかしながら、この結論には、カルシウム摂取
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量と骨折の量反応関係の人種による違いは考

慮されていない。また、日常的にカルシウム摂

取が低い集団と高い集団とで、普段の食事の

カルシウム摂取量やサプリメント等によるカル

シウムの付加量が骨塩量・骨密度・骨折等に

及ぼす影響の程度は異なる可能性がある。特

定の集団に最適なカルシウム摂取量を検討す

る際には、その集団における日常のカルシウ

ム摂取量と人種差を考慮することが必要であり、

今後は日本を含むアジア各国においてカルシ

ウム摂取量と骨塩量・骨密度・骨折の関連に

関する研究が必要である。また、日本人のカル

シウム必要量を設定するには出納試験が必要

であるが、現在、日本におけるエビデンスは報

告されていない。よって、日本人を対象とした

出納試験を実施し、その結果と現行の要因加

算法による結果とを比較する必要がある。 

本報告の限界は、個々の疫学研究の結果

を全て検索、検討することができなかった点で

あり、メタアナリシスやシステマティックレビュー

に含まれなかった研究の結果について取りこ

ぼしがある可能性がある。レビュー開始当初は

個々の研究を全て検索することを計画してい

たが、時間と人員の制限があり困難であった。 

しかしながら、2012 年以降の研究に関して

は、メタアナリシス・個別の研究結果から総合

的に判断した結論がエビデンスグレードととも

に記載されたシステマティックレビュー・それら

に含まれなかった最新の RCT の結果を系統

的にレビューしており、本報告が日本人の食

事摂取基準を策定する際に参考とされる一資

料となれば幸いである。 

 

D. 結論 

本報告で検討したメタアナリシス・システマ

ティックレビューの結果からは、小児・成人に

共通して、骨塩量・骨密度の増加とカルシウム

摂取に有意な関連があると思われるが、骨折

に関して一致した結果は得られなかった。また、

アウトカムを骨粗鬆症と定義した研究は見当た

らなかった。これらの結果から、現段階では、

骨粗鬆症・骨折の予防を目的としたカルシウム

摂取量の必要量の策定は難しく、現状ではこ

れまで通り要因加算法を採用することが適切

であると考えられる。 
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資料 1. 2012～2017年に出版されたメタアナリシスおよびシステマティックレビュー論文の検索式 

 

[TIAB]: 文献のタイトルまたは抄録に含まれる語句を対象、[TW]: 文献のすべてに含まれる語句を対象、

[TI]: 文献のタイトルに含まれる語句を対象、[LANG]: 文献の言語を指定、[PDAT]: 文献が出版された日

付を指定 

検索日：2017年 12月 26日 

 

 

資料 2. 2014年 10月 1日以降に出版された RCTの検索式 

 

[TIAB]: 文献のタイトルまたは抄録に含まれる語句を対象、[TW]: 文献のすべてに含まれる語句を対象、

[TI]: 文献のタイトルに含まれる語句を対象、[LANG]: 文献の言語を指定、[PDAT]: 文献が出版された日

付を指定 

検索日：2018年 3月 22日 

 

(((diet[TIAB] OR dietary[TIAB] OR food[TIAB] OR consumption[TIAB] OR intake[TIAB] OR 

intakes[TIAB]) AND calcium[TIAB] OR "factor IV"[TIAB]) AND (osteoporosis[TIAB] OR 

osteoporoses[TIAB] OR "bone loss"[TIAB] OR "bone losses"[TIAB] OR "bone density"[TIAB] 

OR "bone densities"[TIAB] OR "bone mass*"[TIAB] OR "bone mineral density"[TIAB] OR 

"bone mineral densities"[TIAB] OR "bone mineral content"[TIAB] OR "bone mineral 

contents"[TIAB] OR fracture[TIAB] OR fractures[TIAB] OR "broken bone"[TIAB] OR "broken 

bones"[TIAB]) AND ("randomized controlled"[All Fields] OR "randomised controlled"[All 

Fields]) NOT (rat[TI] OR rats[TI] OR mice[TI] OR mouse[TI] OR cattle[TI] OR dog[TI] OR 

dogs[TI])) AND (English[LANG] OR Japanese[LANG]) AND ("2014/10/01"[PDAT] : 

"2018/3/22"[PDAT]) 

((diet[TIAB] OR dietary[TIAB] OR food[TIAB] OR consumption[TIAB] OR intake[TIAB] OR 

intakes[TIAB]) AND calcium[TIAB] OR "factor IV"[TIAB]) AND (osteoporosis[TIAB] OR 

osteoporoses[TIAB] OR "bone loss"[TIAB] OR "bone losses"[TIAB] OR "bone density"[TIAB] 

OR "bone densities"[TIAB] OR "bone mass*"[TIAB] OR "bone mineral density"[TIAB] OR 

"bone mineral densities"[TIAB] OR "bone mineral content"[TIAB] OR "bone mineral 

contents"[TIAB] OR fracture[TIAB] OR fractures[TIAB] OR "broken bone"[TIAB] OR "broken 

bones"[TIAB]) AND ("meta-analysis"[TW] OR "meta analysis"[TW] OR "systematic 

review"[TW]) NOT (rat[TI] OR rats[TI] OR mice[TI] OR mouse[TI] OR cattle[TI] OR dog[TI] 

OR dogs[TI]) AND (English[LANG] OR Japanese[LANG]) AND ("2012/1/1"[PDAT] : 

"2017/12/26"[PDAT]) 
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図 1. メタアナリシスおよび各研究の結果を統合した数値が記載されたシステマティックレビューの文献選択

のフローチャート 

 

 
 

図 2. RCTの文献選択のフローチャート 
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表 1. 2012～2016年に発表されたカルシウムと骨の健康に関するメタアナリシスおよび各論文を 

統合した結果が記載されたシステマティックレビュー 



237 

 

表 2. カルシウムと骨の健康に関するメタアナリシスおよび各論文を統合した結果が記載されたシステマティックレビューに含まれた各論文の結果 
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表 2. カルシウムと骨の健康に関するメタアナリシスおよび各論文を統合した結果が記載されたシステマティックレビューに含まれた各論文の結果（続き） 

 

 

 


