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A. 研究目的 
FRAX に使用される栄養情報 
骨検診で使用される FRAX では、栄養に関す

る質問項目としては、「アルコール（1 日 3 単

位以上）」があるのみで、エネルギーや栄養素

に関する項目はない。 
カルシウムは骨の主要な成分であることか

ら、カルシウム摂取量と骨量、骨密度、骨折に

関する研究はこれまでにも多く報告されてい

る。これらをまとめたメタ・アナリシスでは、

カルシウム摂取量と骨量、骨密度との間には多

くの研究で有意な相関関係が認められている。

一方、カルシウム摂取量と骨折の関係を検討し

た報告では、有意な関連は認められていない。

しかし、日本人を対象とした観察研究では、カ

ルシウム摂取量が少ないグループでは腰椎の

骨折のリスクが高いことが報告されている。し

たがって、日本人はカルシウムの摂取水準が低

く、欧米の結果をそのまま当てはめることはで

きないと考えられる。 
なお、アルコールについては、「患者が、毎

日 3 単位以上のアルコール摂取をしている場合

は、「はい」を入力してください。 アルコー

ル摂取量の１単位は国により異なりますが、8
～10g です。 これは、標準的なグラスでのビー

ル 1 杯（285ml）、蒸留酒のシングル（30ml）、

中程度なサイズグラスワイン（120ml）あるい

は食前酒のシングル（60ml）に相当します（危

険因子に関する注記も参照してください）。」

との説明がある。 
なお、一般的には日本でのアルコールの 1 単

位は、20g という値が使用されることが多いが、

他国に比べて量が多いので、最近は 10g という

基準値が推奨されている。FRAX を用いる際に

は注意が必要である。 
また、FRAX では身長と体重を入力すること
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から、BMI を計算することができ、エネルギー

摂取状況を推定することはある程度は可能で

あると考えられる。 
 
B.研究方法 

カルシウム摂取と骨の健康 
骨の健康を考える際に、カルシウム摂取量が

取り上げられることが多い、そこで、骨検診に

カルシウム摂取量を加えることの意義、必要性

の有無を検討するために、レビューを行った。

なお、日本におけるカルシウム摂取水準は低く

（太田先生論文）、欧米とは異なる結果となる

可能性があるため、今回は日本人を対象とした

報告に限って検討した。 
PubMed では「Bone density」または「Fracture」

と「Calcium Intake」と「Japanese」で検索を行

なった。医学中央雑誌では「骨」と「カルシウ

ム摂取」「日本人」で検索を行なった。どちら

も 2000 年以降の報告とした。 
PubMed では 120 件、医学中央雑誌では 51 件

の論文が抽出されたが、骨検診ということを踏

まえて、成人期以降を対象としていること、カ

ルシウム摂取量が記載されていることなどを

基準にして、最終的に 16 件の論文が得られた

（表参照）。 
 
C. 結果 
 15 の報告のうち横断研究が 11 報、観察研究

が 2 報、介入研究が 1 報、RCT が１報であった。

カルシウム摂取量（牛乳摂取量１報を含む）と

骨密度に何らかの相関関係がみられた報告は 7
報、相関関係なしは 6 報であった。その他、カ

ルシウム摂取量と骨代謝マーカー（NTX）と間

に相関ありが 1 報、10 年間の観察研究でカルシ

ウム摂取量が少ないグループでは骨折が多い

という報告が 1 報あった。 
骨密度を DXA で測定し、カルシウム摂取量と

骨密度の相関関係を検討した横断研究に限る

と、7 報中 6 報で、関係はなしと報告されてい

る。 
 
 

 
D. 考察 
 現在、FRAX ではその判定項目としてカルシ

ウム摂取量は採用されていない。これは、海外

のカルシウム摂取量と骨折を検討したメタ・ア

ナリシスの結果、両者の間には明確な関係が認

められていないためだと考えられる。 
しかし、我が国のカルシウム摂取水準は、欧米

に比べると低く、カルシウム摂取量と骨折の関

係を示した報告も存在する。 
したがって、検診においてもカルシウム摂取量

を加える意義はあると思われるが、今回検討し

た報告でも結果は異なっていた。さらに。カル

シウム摂取量を推定すること自体が難しいと

いう問題もある。石井らが発表しているカルシ

ウムチェック自己チェック表は比較的簡単に

短時間でカルシウム摂取量を推定できる方法

であるが、それらを用いたエビデンスはまだ少

ない。カルシウムの供給源として寄与率の高い、

牛乳・乳製品の摂取頻度等で代用する方法も考

えられ、牛乳摂取量と骨密度や骨折の関係を検

討している報告もある。 
 
今後の課題 

骨は過去の生活習慣の影響を大きく受けて

いる。したがってカルシウム摂取量を評価する

際に、現在ではなく、過去のカルシウム摂取量

（運動状況も必要？）を評価、検討することも

必要である。 
カルシウム単独ではなく、ビタミン D 等の骨の

健康に関わる栄養素の摂取量についても考慮

する必要があると考えられる。 
日本人のカルシウム摂取量は少なく、近年は

さらに低下傾向にある。検診をきっかけに、カ

ルシウム摂取量を増やすことができれば、それ

以降の骨の健康につながる可能性がある。検診

時のカルシウム摂取量はもちろんであるが、検

診後のカルシウム摂取量を増やす啓蒙活動が

必要かもしれない。 
また、骨粗鬆症の治療のためには、（OP 治療薬

の効果をより高めるためには）カルシウム摂取

は重要である。 
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E.結論 
 日本人を対象としたこの分野の研究は少な

い。報告されている研究のほとんどが横断研究

である。カルシウム摂取量と骨密度には相関が

ないという報告が多い。現時点では骨検診にカ

ルシウム摂取量を加えることの積極的な利点

は見いだせていない。今後は現在だけではなく

過去のカルシウム摂取量さらには、ビタミン D
など骨の健康に影響する栄養素の摂取量を合

わせて検討する必要がある。 
 
 

F. 研究発表 
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著者 年 研究文献 
デザイン 

対象者 測定部位 結果 文献 

Yamaguchi
他 

2000 横断研究 女性、平均
年齢 57 歳、
1412 名 

超音波、踵骨 BUA と相関あり 1 

Horiuchi 他 2000 横断研究 閉 経 後 女
性、85 名 

DXA 腰椎 相関なし 2 

浅井他 2001 介入研究 女性平均年
齢５８．７
歳、１０９
名 

DXA 腰椎 BMD 増加群は Ca
摂取量多い 

3 

Sasaki 他 2001 横断研究 閉 経 前 女
性 、 29-60
歳、243 名 
閉 経 後 女
性、39-60、
137 名 

DXA 踵骨 閉経前女性では、有
意な相関あり 

4 

Hara 他 2001 横断研究 女性、20-39
歳、91 名 

BMD 全身、腰
椎、橈骨 

いずれも相関なし 5 

Yahata 他 2002 横断研究 閉 経 後 女
性、平均年
齢６６．１
歳 
５３２名 

中手骨 BMD 相関なし 
（p=0.60） 

6 

宮島他 2002 横断研究 閉経後女性
60 ～ ９ ２
歳、５３名 

DXA 腰椎他 ８０歳以上で 
相関あり 

7 

Izumotani
他 

2003 横断研究 男性、40-59
歳、686 名 

DXA 腰椎 相関なし 8 

Nakamura
他 

2006 横断研究 女性、69 歳
以上、 583
名 

DXA 前腕 相関なし 9 

Nakamura
他 

2008 観察研究 女性、41120
名 
男性、 
34759 名、
10 年間 

腰椎骨折 女性では Ca 摂取量
が少ないと骨折多
い 

10 

Nakamura
他 

2009 横断研究 閉 経 後 女
性、595 名 

NTX、OC NTX と有意な相関 11 

Nakamura
他 

2012 RCT 女性、50-75
歳、418 名 

Ca500mg 、
250mg 、

腰 椎 Ca 補 充 で
placebo より減少少

12 
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placebo、2 年
間、DXA、腰
椎、大腿骨 

な い 。 大 腿 骨 は
500mg で減少少な
い。 

Nakamura
他 

2012 観察研究 女性、69 歳
以上、 389
名、6 年間 

DXA 前腕 Ca 摂取量四分位で
差なし 

13 

川上他 2014 横断研究 ６５～８４
歳男女、１
７９名 

超音波踵骨 ２群に分けて検討、
有意差あり 

14 

Sato 他 2015 横断研究 男性、65 歳
以上、2174
名 

DXA、腰椎、
大腿骨 

大腿骨骨密度は牛
乳摂取と正の相関
あり 

15 
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