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特集／「骨」から考えるリハビリテーション診療

　　　一骨粗髭症・脆弱性骨折一

骨の健康のための栄養

上西一弘＊

Abstract　骨は有機成分であるたんぱく質（主にコラーゲン）と無機成分であるカルシ

ウムやリンなどからできている．骨のコラーゲンの生成や維持，ミネラルの吸収，利用に

は多くの栄養素が関与している，骨を形成するミネラルはカルシウム，リンのほかナトリ

ウム，マグネシウム，カリウムなどがある．また，ビタミンD，ビタミンKは骨の形成

に，ビタミンB群ビタミンCはコラーゲンの生成，維持に不可欠で，これら多くの栄養

素が骨の健康にかかわっているpしたがって，骨の健康のためにはカルシウムだけではな

く，多くの栄養素が必要となる．実際の食生活では，これらの栄養素を含む食品を摂取す

ることになる．また，栄養素ではないが骨への荷重も不可欠であり，運動，身体活動の

役割も大きい．さらに，骨粗嘉症の治療薬を服用しているときにもカルシウムやビタミン

Dは不可欠である，

Key　words　骨の健康（bone　health），コラーゲン（collagen），カルシウム（calcium），

ビタミンD（vitamin　D），ホモシステイン（homocysteine）

はじめに

　骨は有機成分であるたんぱく質（主にコラーゲ

ン）と無機成分であるカルシウムやリンなどから

できている．骨のコラーゲンの生成や維持，ミネ

ラルの吸収，利用には多くの栄養素が関与してい

る．したがって，骨の健康のためにはカルシウム

だけではなく，多くの栄養素が必要となる．また，

栄養素ではないが，骨への荷重も不可欠であり，

運動身体活動の役割も大きい．さらに，骨粗繧

症の治療薬を服川しているときにもカルシウムや

ビタミンDは不PiJ一欠である．ここでは骨の健康に

かかわる栄養素について紹介する．

たんぱく質

　骨の有機成分は約20％（重量比）であり，その大

部分はコラーゲンである．このコラーゲンぱ建

て物では骨組みとなる鉄筋に相当する．骨に含ま

れるコラーゲンは，1型コラーゲンであり，その

分rの集合体としての強度は，隣接するコラーゲ

ン同士の間の架橋形成に依存する．

　コラーゲンの生成にはビタミンC，正常なコ

ラーゲン架橋の形成・維持のためにはビタミンB

群（B［i，B］z，葉酸など）が必要である．

　骨粗棲症の定義は，「骨強度の低下を特徴とし，

骨折のリスクが増大しやすくなる骨格疾患」とさ

れる，ここで「骨強度」を説明する要因として骨密

度と骨質が挙げられている．この「骨質」に大きく

かかわっているのが，このコラーゲン架橋であ

る．いわゆる悪E架橋（非生理的AGEs架橋，老

化架橋）では，強度が弱いとされている．悪玉架橋

の原因となるのは，酸化ストレスや糖化ストレス

の増大により誘導される終末糖化産物（advanced

glycation　end　products；AGEs）である．酸化スト
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表1．たんぱく質の食事摂取基準

　　（推奨量（g／日）：成人期以降）

鼻違三二
　
女
性
’

18紬朗蘭 65 50

鈎≡49歳 65 50

50～64歳 65 50

65～74歳 60 50

75歳以上 60 50

（文献3より改変引用）

表3．骨の無機成分（重量比％）

カルシウム 348

リン 15．2

ナトリウム 0．9

マグネシウム 0．72

塩素 0．13

カリウム 0．03

フツ素 0．03

（文献4より作成）

レスを高め，悪玉架橋生成の原囚となる囚r・とし

て，ホモシステインの関与が示されている1）．血

中ホモシステイン高値は骨密度とは独立した骨折

危険因子であることが示されているZ）．

　コラーゲンの材料としてのアミノ酸の供給源と

なるたんぱく質は不可欠である．たんぱく質は骨

だけではなく，私たちの健康の保持・増進に欠か

すことのできない主要な栄養素である．その必要

量は，日本人の食事摂取基準2020年版では，表1

のように示されている：S　lb．

　この必要量の策定にあたっては，現在は窒素出

納法が採用されており，窒素，すなわちたんぱく

質の平衡を維持する量（摂取と排泄のバランスを

維持する量）を基に数値が算出されている．

　たんぱく質の必要量はtこれまでは高齢者の方

が体重当たりに換算するとわずかに多いとされて

きたが，H本人の食事摂取某準2020年版では小児

や成人と同じ値が用いられている．たんぱく質の

推奨量は0．92g／kg体重となり，口常的には体重

lkg当たりlgと考えておけば良い．なお，エネ

ルギー比率で考える場合には，摂取するエネル

ギーの13～20％（50～64歳では14～20％，65歳以

上では15～20％）をたんぱく質で摂取することが
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表2．目標とするBMIの範囲（18歳以上）L2

年齢 ，，

頚標とするBMI（kg／㎡丁

18～49（歳） 18．5～24．9

50～64（歳） 20．0～24．9

65～74（歳）3 21．5～24．9

75以上（歳）3 2］．5～24．9

1男女共通．あくまでも参考として使用すべき

である．

2観察疫学研究において報告された総死亡率が

最も低かったBM1を基に，疾患別の発症率と

BMIとの関連，死因とBMIとの関連，日本人

のBMIの実態などを総合的に勘案し，目標と

する範囲を設定

365歳以上の高齢者では，フレイル予防および

生活習慣病の予防の両方に配慮する必要があ

ることを踏まえ，当面目標とするBMIの範囲

を21．5～24．9kg／m2とした

（文献3より引用）

目標となる．

　たんぱく質は骨の健康だけではなく，全身の健

康、栄養状態にかかわる栄養素であり，その適切

な摂取が重要である．たんぱく質の摂取不足によ

り，体内のアミノ酸プールを維持するために，筋

肉が分解されることになれば，サルコペニアのリ

スクが高まる，筋肉量や筋力の低下は，身体活動

量の低ドや，転倒リスクのヒ昇，さらにはフレイ

ルやロコモティブシンドロームにつながることも

予想される．転倒は骨折のリスクであり，要介護

や要支援の原因になる．筋肉量のアセスメントで

は体重の管理，できれば体組成の管理が望まし

い．表2は［本人の食事摂取基準2020年版で示さ

れている目標とするBMIの範囲である．

ミネラル

　骨の無機成分は約70％（重量比）である．表3は

骨の無機成分の割合を示したものである1’．カル

シウムが最も多いが，リンやナトリウム，マグネ

シウム，カリウムなども含まれるt骨といえばカ

ルシウムが取り上げられることが多いが，それ以

外にも多くのミネラルが含まれている．

　私たちはこの骨に含まれるミネラルを食事から

供給することになる．後述するが，リンやナトリ

ウムは日常の食事から多量に供給されるため，不

足や欠乏の可能性は低い．私たちの通常の食生活
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表4．カルシウム白己チェック表

0点 0．5点 1点 2点 4点 点　数

1 牛乳を毎日どれくらい飲みますか？
ほとんど
飲まない

　月

1～2回
　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2 ヨーグルトをよく食べますか？
ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

ほとんど

毎日2個

3 チーズなどの乳製品やスキムミルクを
よく食べますか？

ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2種類
以上毎日

4 大豆、納豆など豆類をよく食べます
か？

ほとんど
食べない

　週
］～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2種類
以上毎日

5 豆腐がんも，厚揚げなど大豆製品を
よく食べますか？

ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2種類
以上毎日

6 ほうれん草小松菜チンゲン菜など
の青菜をよく食べますか？

ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2種類
以上毎日

7 海藻類をよく食べますか？
ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

8 シシャモ，丸干しいわしなど骨ごと食
べられる魚を食べますか？

ほとんど
食べない

　月

1～2回
　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

9 しらす干し，干し海老など小魚類を食
べますか？

ほとんど
食べない

　週
1～2回

　週
3～4回

ほとんど
　毎日

2種類
以上毎日

10 朝食，昼食‘夕食と1日に3食を食べ
ますか？

1日
1～2食

欠食が
多い

きちんと

　3食

（文献8より引用）

で最も注意が必要なのはカルシウムであり，次い

でマグネシウム，カリウムとなる．

　1．カルシウム

　カルシウムは骨の健康に不可欠な栄養素であ

る．国民健康・栄養調査では日本人のカルシウム

摂取量は500mg／日程度であり’1），この摂取水準

は1970年代からほとんど変わっていない6’．

　カルシウムの必要量は日本人の食事摂取基準で

は，成人男性では750mg，成人女1［生では650　mg，

75歳以ヒの男性では700　mg，女性では600　mgで

ある．骨粗懸症の予防と治療ガイドラインでは少

し高めの700～800mgを食品から摂取することが

勧められている71．

　習慣的なカルシウム摂取量を評価するツールと

して，「カルシウム白己チェック表」が開発されて

いる（表4）8】．これは1か月程度の習慣的な食物摂

取状況を回答するもので，9の食品，食品群の摂

取頻度と，1日の食事回数を選び，その合計点数

を40倍した値が，1日当たりのカルシウム摂取量

の推定値となるというものである．

　現在のカルシウム摂取状況から考えて，集団で

評価した場合には，プラス200mg程度の摂取が

望ましい．表5にカルシウム200mgを供給する

表5．カルシウム200mgを供給す

　　る食品量

　　　’食品名㌧ 重量（戚

牛乳 182

ヨーグルト 167

チーズ（プロセス） 32

スキムミルク 18

ワカサギ 44

丸干し（マイワシ） 45

干しエビ 3

木綿豆腐 235

凍り豆腐 32

小松菜 118

生揚げ 83

チンゲンサイ 200

切り干し大根 40

日本食品標準成分表2020年版（八訂）

より作成

食品重量を示した．これらを組み合わせることで

カルシウム摂取量を少しでも増やすように心がけ

ることが必要である．

　2．リン

　リンは様々な食品に含まれており，通常の食生

活で不足することはない．一方，リンは加丁食品

MB　Med　Reha　No．270　2022 61

Presented by Medical*Online



2⑫歳代 30歳代 40歳代 50歳代 65～74歳 75歳以上1

摂取量 227 236 251 265 286
298｛

男
性

RI）A 340 370 370 370 350 　　　1320

摂取量 192 205 219 233 269 275
女
性

RDA 270 290 290 290 280 260

RDA：推奨量

表7．マグネシウムを多く含む食品

（文献3，5より作成）

食品名 1回使用量（9） マグネシウム（mg）

アーモンド 10 27

そば（ゆで） 180 49

玄米ごはん 150 74

大豆（ゆで） 50 50

豆乳 ］80 45

干しエビ 9 47

ひじき（乾） 5 32

ほうれん草 80 55

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より作成）

などの添加物として利用されており，過剰摂取も

危倶されている．国民健康・栄養調査などで報告

されているリン摂取量には，食品添加物としての

リンの量は加味されていないことがありt正確な

摂取の把握は難しい．いずれにしろ，骨の成分と

してのリンが不足する可能性は低い．

　3．マグネシウム

　マグネシウムは多くの体内の酵素反応やエネル

ギー産生に寄与しており，体内のマグネシウムの

50～60％は骨に存在している9．長期にわたるマ

グネシウムの摂取不足が骨粗繧症のリスクをL昇

させることが示唆されている［°．

　表6に日本人の食事摂取基準のマグネシウム推

奨量と，国民健康・栄養調査結果の比較を示したd

マグネシウムの平均摂取量は，75歳以ヒの女性を

除いて，推奨量よりも低値である．マグネシウム

を供給する代表的な食品を表7に示した．

　4．ナトリウム

　日本人のナトリウム摂取量は，食塩および食塩

を利川した調味料に山来し，通常の食生活でもそ

の摂取量は多い．したがって通常の食生活では不

足や欠乏の可能性はほとんどないと考えられる．

骨の構成成分となっているがt骨の健康のために

62

表6．

マグネシウムの摂取状況と

食事摂取基準（m9／口）

不足や欠乏する可能性はほとんどないといえる。

　ナトリウム（食塩）は比較的高値の摂取レベルが

続くことにより，高血圧や慢性腎臓病の発症リス

ク，さらに重症化につながるため，適切な減塩が

望まれる．

　5．カリウム

　カリウムは，ナトリウムと同様に体液の浸透圧

や酸・塩基平衡にかかわっているが，ナトリウム

が細胞外液に含まれるのに対して，カリウムは細

胞内液に含まれる．カリウムは多くの食品に含ま

れており，その摂取量を増やすことにより，ナト

リウムに拮抗して血圧上昇を抑える作用が期待さ

れている．

　カリウムは骨にも含まれており，骨の健康のた

めに不可欠である．H本人の食事摂取基準2020年

版では，カリウムの食事摂取基準は不足や欠乏の

予防のための目標量と，生活習慣病の発症予防の

ための目標量が設定されている．ここでの生活習

慣病とは高in1．圧症と慢性腎臓病であり，骨粗髪症

は想定されていない．

　表8にH本人の食事摂取基準のカリウムの］安

量，H標量と，国民健康・栄養調査結果の比較を

示した．男性の摂取状況をみると，65歳以ヒでは

平均値は日安量を上回っているが，すべての年齢

階級で日標量よりは低値である．女性では40歳以

．

ヒで平均値は1－1安量を上回っているが，65～74歳

を除いて，すべての年齢階級で目標量よりは低値

である．男女ともに20歳代．30歳代の若い世代

でのカリウム摂取量は少ないことがわかる．カリ

ウムの主な供給源は野菜や果物であり，それらの

食品群の摂取量を増やすことが重要である．
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表8．

カリウムの摂取状況と食事

摂取基準（m9／「D

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 65～74歳 75歳以上 DRIS「

男性 2080 2100 2269 2290 2724 2621
目安量2500

目標量3000

女性 1743 1896 2033 2153 2694 2367
目安量2000

目標量2600

DR］s：食事摂取基準

表9．ビタミンDを多く含む食品

食品名 1回使用量（9） ビタミンD（μ9）

しろさけ 60 19．2

うなぎ蒲焼 100 19．0

さんま 60 14．9

まがれい 60 7．8

まかじき 60 7．2

たちうお 60 8．4

鶏卵 50 仁9

まいたけ 50 25

きくらげ 2 17

（文献3，5より作成）

表IO．ビタミンKを多く含む食品

食品名 1回使用量（g＞ ビタミンK（μg）

糸引き納豆 50 300

モロヘイヤ 60 384

小松菜 80 1　　168

ほうれん草 60 162

春菊 50 125

菜の花 50 125

鶏もも（皮付き） 120 35

抹茶 2 58

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より作成）

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より作成）

ビタミン

　1．ビタミンD

　ビタミンDは腸管からのカルシウム吸収を促

進し，骨の健康には不可欠な脂溶性ビタミンの1

種である．ビタミンDにはD2，　D3があるが，体

内では同様に働いていると考えられている．

　ビタミンDには2つの供給源がある．すなわち

栄養素として食品から供給されるものと，紫外線

にあたることにより皮膚で生成されるものであ

る．皮膚で生成されるのはD3であり，食品から供

給されるのは大きく分けると，魚類や鶏卵，鶏肉

などから供給されるD3とキノコ類から供給され

るD，である．食品からのビタミンDの1：な供給

源は，魚類である．特にサケにはビタミンDが多

い．表9にビタミンDの多い食品を示した．

　摂取したビタミンD，皮膚で牛成されたビタミ

ンDはどちらも肝臓で炭素骨格の25位に水酸基

が結合し，25（OH）ビタミンDとなる．この25

（OH）ビタミンDの血中濃度がビタミンDの栄養

状態の指標として用いられている．近年，この25

（OH）ビタミンD濃度の基準他が発表され11，基

準値よりも低い人が多いことが報告されてきてい

る1L’i1：s］．25（OH）ビタミンDは腎臓で1位に水酸基

が結合し，1，25（OH）2ビタミンDとなりt活性型

ビタミンDとして働くことになる．

　骨の健康のためには，食品からの適切なビタミ

ンDの摂取と，適度に紫外線にあたり，皮膚でビ

タミンDを生成させることが必要である，

　2．ビタミンK

　ビタミンKはオステオカルシンのグラ化にか

かわる栄養素であり，吸収されたカルシウムの骨

への沈着を助けている．また，骨粗懸症の治療薬

としても使用されている．

　ビタミンKは納豆に多く含まれており，納豆の

摂取量が多い地方では骨折が少ないということも

報告されている］li．納豆以外では，緑の葉物の野

菜に多く含まれている．ビタミンKを多く含む食

品を表10に示した，なお，ビタミンKには血液

凝固促進作用があるので，ワルファリンを服用さ

れている場合には，納豆は禁忌食品となる．

　3．その他のビタミン

　B群，ビタミンCはコラーゲン架橋の形成維

持に不rl∫欠である．ビタミンB群であるビタミン

B6，　B］2，葉酸は血清ホモシステイン濃度と関係し

ていることが知られている15・L．前述したように，

血清ホモシステインは，骨密度とは独立した骨折
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表II．ビタミンB6を多く含む食品

食品各 ！回使用量（9）” ビタミン鎚くmgγ

牛レバー 50 0．44

鶏レバー 50 0．32

豚レバー 50 0．29

鶏ささみ 80 0．48

さんま 100 0．51

くろまぐろ（赤身） 80 0．68

赤ピーマン 60 022

バナナ 90 034

玄米ごはん 150 032

表12．ビタミンBI　，，を多く含む食品

喰品名 遮使鰻（9）・ ピ虫ミンB12（μ9）

牛レバー 50 264

鶏レバー 50 222

豚レバー 50 12．6

さんま 100 15．4

赤貝 40 23．7

あさり 40 21．0

しじみ 20 13．7

牡蠣 40 112

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より作成）

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より作成）

表13．葉酸を多く含む食品

食品名 豆回使用量（9） 葉酸（μ9）

牛レバー 50 500

鶏レバー 50 650

豚レバー 50 405

菜の花 50 ｛70

モロヘイヤ 60 150

プロツコリー 60 126

ほうれん草 60 126

糸引き納豆 50 60

（日本食品標準成分表2020年版（八訂）より

作成）

の危険因子であることが示されており，ビタミン

B6，　BL，　，葉酸の適量の摂取が必要である．表11～

13にこれらのビタミンを多く含む食品を示した．

組み合わせが重要

　これまで紹介した栄養素は，摂取量が少ない場

合には単独でも骨粗繧症や骨折のリスクを高める

ことが考えられるが，組み合わさることでそのリ

スクはさらに高値となる．

　Kurodaらの報告では，複数の栄養素の不足が

積み重なることにより，新規骨折の発生が多く

なっていることが示されている16）．このことは非

常に重要で，特定の栄養素のみを摂取するのでは

なく，たんぱく質も含めバランスの良い摂取が基

本となる．

64

身体活動の重要性

　骨の形成，維持，すなわち骨の健康のためには

骨への荷重，体重の負荷が必要である．寝たきり

や無重力状態が続くと骨吸収が充進し，骨からカ

ルシウムが失われていく．したがって，リハビリ

テーションでも荷重を考慮する必要がある．身体

への荷重は骨だけではなく筋肉の維持にも不可欠

である．

　骨粗繧症の予防，治療の最終の目標は骨折を起

こさないことである．たとえ骨粗霧症となってい

ても，骨折しなければ良いと考えることもでき

る．そのためには，骨だけではなく，筋肉を含む

運動器全体を考えることが重要である．骨粗繧症

だけではなく，広くロコモティブシンドロームに

対する対応を考慮すると良い．

骨粗霧症治療薬服用時の栄養摂取

　骨粗髭症の治療薬を服用しているときにも適切

なカルシウム，ビタミンD摂取は不可欠である，

骨粗懸症の予防と治療ガイドライン2015年版で

も，「様々な骨粗髪症薬の効果をより高めるため

の基礎的な栄養素としてカルシウムの摂取は重要

である．」と記載されている7）．したがって，治療

薬服用時にもカルシウムやビタミンDの摂取栄

養状態について検討することが必要である．

　最近使用されるようになってきたデノスマブの

ような骨吸収阻害薬の服用時には，適切なカルシ

ウム摂取が確保できていないと，低カルシウム血

症となる場合がある．
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　また，ロモソズマブは骨形成促進薬に分類され

るが，骨形成促進作用と骨吸収抑制作用を有する

ため，適切なカルシウム摂取が確保できていない

とt低カルシウム血症となることが危惧される．

　これらの薬剤の添付文書には，低カルシウム血

症に関する注意とともに，適切なカルシウム，ビ

タミンD摂取について記載されている】7］18｝．

まとめ

　骨の健康のためにはカルシウムだけが重要なの

ではなく，たんぱく質をはじめ多くの栄養素がか

かわっている．また，適切な体重を維持するため

にはエネルギー摂取も重要である．これらを考え

ると，骨の健康のための食事の基本はバランスの

良い食事ということになる．

　また，骨粗髪症の治療薬を服用しているとき

も，カルシウム，ビタミンDの摂取は大切であ

る．骨粗髭症の予防と治療ガイドラインを参考に

すれば，カルシウムは700～800mg，ビタミンD

は15～20μgの摂取が望まれる．
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