
序　論

近年、骨疾患が世界的に大きな問題になって

おり、中でもわが国では、１,０００万人を超える骨

粗鬆症患者が存在する。さらにこの傾向は社会

の高齢化に伴い急速に加速され、その予防・治

療法の確立が重要な課題になっている。骨はコ

ラーゲンなどのタンパク質にカルシウム（Ca）

とリン（Pi）から構成されるハイドロキシアパ

タイトが沈着し石灰化することで形成される。

骨密度は男女共に２０歳前後で最大骨量に達し、

その後男性は緩やかに減少する。一方女性で

は、５０歳前後までは緩やかに減少した後、閉経

後のエストロゲン分泌の減少により、大きく低

下する。骨粗鬆症の予防には、最大骨量の獲

得、骨密度の維持が重要な役割を果たし、成長

期にできるだけ多くの骨量を獲得することが重

要であり、その充実度は食生活や運動などの生

活習慣によって大きく左右されている。摂取栄

養素の中でも、Ca、Pi、ビタミンD（VD）を

はじめ、主にビタミン K（VK）１）２）、ビタミン

B１２（VB１２）３）、ビタミンA（VA）４）５） 及びマグネ

シウム（Mg）６） が骨代謝に関係することが明ら

かになっているが、どのような機序で作用する

か不明な点が多い。

長崎国際大学健康管理学部健康栄養学科で

は、これまで「健康栄養調査プロジェクト」が

実施されており７）、今回、若年期における食事

摂取と骨密度の関係について調査するため、健
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要　旨

日本人はカルシウムの摂取量が慢性的に不足していることから、骨粗鬆症、骨軟化症、さらにくる病

などの骨関連疾患が大きな問題となっている。一方で、その予防には食生活が重要性な要因であると認

識されている。そこで今回、大学生の生活状況を調査するため、骨形成に関与する栄養素に注目し、長

崎国際大学健康管理学部健康栄養学科で実施されている「健康栄養調査プロジェクト」の結果を解析し

た。男子学生のカルシウム（Ca）摂取量は、目標量（６５０mg/日）をほぼ満たす量（６４７±７９mg/日）で

あったが、女子学生の Ca 摂取量（４８０±１１mg/日）は目標量（６００mg/日）の８０％と不足していた。食

品群別にみると、女子学生においてミネラル分が豊富な海藻類、小魚の摂取頻度が少なく、このことが

女子学生でみられた Ca 摂取不足の主たる原因と考えられた。また、牛乳の摂取頻度が週７回以上の群

は、７回未満の群に比べ骨密度の高い傾向がみられ、このことから若年期においても牛乳の摂取頻度が

骨密度に影響している可能性が示唆された。

キーワード

健康栄養調査プロジェクト、食物頻度調査、牛乳、骨密度

健康栄養学科共同研究



康栄養調査プロジェクトの結果から得られた大

学生の食習慣と骨密度に注目し、検討を加え

た。

方　法

　①　健康栄養調査プロジェクト

長崎国際大学健康管理学部健康栄養学科「健

康栄養調査プロジェクト」は、平成１４年４月の

本学健康管理学部健康栄養学科の新設に伴い、

健康栄養学科学生個人の健康管理、また管理栄

養士を目指す学生として実践活動による技術の

修得とその向上を目的として毎年実施してい

る７）。本年度は、４
　
 学年合計３２８名（男子学生４３

名、女子学生２８５名）を対象に身体測定、食生

活状況調査、食物摂取頻度調査、２４時間思い出

し法食事調査及び血液生化学検査を行った。

　②　食物摂取頻度調査とその解析

食物摂取頻度調査は、１週間の食物摂取量と

摂取頻度をアンケート形式で調査し、栄養素摂

取量・食品群別摂取量を推定するものである。

調査結果は、食物摂取頻度調査ソフト FFQg

（Food Frequency Questionnaire Based on 

Food Groups）─エクセル栄養君（建帛社、東

京）を用いて解析した。

　③　骨密度の評価

本学科３年生（２期生）８０名（男子学生８名、

女子学生７２名）については、「健康栄養調査プ

ロジェクト」の調査項目に加えて、右足踵骨部

の骨密度を評価した。骨密度の評価には超音波

パルス透過法（超音波骨密度測定装置 CM� 

１００, FURUNO、大阪）を用いて測定した。

結　果

　①　調査対象者

調査対象者の平均年齢は男子学生１９.８±１.５ 

歳、女子学生１９.８±１.９歳であった。身長と体重

から求めた BMI は男子学生２１.７±３.８、女子学

生２１.５±３.１であり、男女共に標準的体型であっ

た（表１）。

　②　栄養素摂取量

新たに策定された「日本人の食事摂取基準

（２００５年版）」８） に示された１８～２９歳の推定エネ

ルギー必要量、推定平均必要量、推奨量、目安

量、目標量及び上限量を基準として比較する

と、食物摂取頻度調査から算出したエネルギー
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表１　身長、体重、BMI１）の状況　

BMI体重（kg）身長（cm）

２１.７±３.８

（２１.６±２.６）

６３.７±１２.２

（６４.０±１２.２）

  １７１.２±５.２２）

（１７１.６±７.７）
男子学生

２１.５±３.１

（２１.４±３.３）

５３.２±８.１

（５４.０±９.２）

１５７.４±５.５

（１５８.６±５.８）
女子学生

１）BMI：Body Mass Index＝体重（kg）／身長（m）２

２）Mean±SD

（　）：２期生のみ

推定エネルギー必要量
エネルギーの不足のリスク及び過剰のリスクの
両者が最も小さくなる摂取量。
身体活動レベルⅠ
生活の大部分が座位で、静的活動が中心の場合。
身体活動レベルⅡ
座位中心の仕事だが、職場内での移動や立位での
作業・接客等、あるいは通勤・買物・家事、軽い
スポーツ等のいずれかを含む場合。
身体活動レベルⅢ
移動や立位の多い仕事への従事者。あるいは、ス
ポーツなど余暇における活発な運動習慣を持っ
ている場合。

表２�a　エネルギーの食事摂取量基準

（１８～２９歳、１日当たり）

推定エネルギー必要量（kcal）身体活動レベル　

２,３００

２,６５０

３,０５０

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

男性

１,７５０

２,０５０

２,３５０

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

女性

（日本人の食事摂取基準２００５年版より引用）
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表２�b　たんぱく質、脂質、炭水化物、Ca、VD、VK の食事摂取基準

（１８～２９歳、１日当たり）

VK

（μg）

VD

（μg）

Pi

（mg）

Ca

（mg）

炭水化物

（％エネルギー）

脂質

（％エネルギー）

たんぱく質

（g）
　

──────５０推定平均必要量

男性

──────６０推奨量

７５ ５１,０５０ ９００───目安量

─── ６５０５０以上７０未満２０以上３０未満（２０未満、

％エネルギー）
目標量

─５０３,５００２,３００───上限量

──────４０（g）推定平均必要量

女性

──────５０（g）推奨量

６０ ５ ９００ ７００───目安量

─── ６００５０以上７０未満２０以上３０未満（２０未満、

％エネルギー）
目標量

─５０３,５００２,３００───上限量

（日本人の食事摂取基準２００５年版より引用）

推定平均必要量
特定の集団を対象として測定された必要量から、性・年齢階級別に日本人の必要量の平均値を推定したもの。
当該性・年齢階級に属する人々の５０％が必要量を満たすと推定される１日の摂取量。
推奨量
ある性・年齢階級に属する人々のほとんど（９７～９８％）が１日の必要量を満たすと推定される１日の摂取量。
目安量
推定平均必要量・推奨量を算定するのに十分な科学的根拠が得られない場合に、ある性・年齢層に属する
人々が、良好な栄養状態を維持するのに十分な量。
目標量
生活習慣病の１次予防のために現在の日本人が当面の目標とすべき摂取量（または、その範囲）。
上限量
ある性・年齢階級に属するほとんどすべての人々が、過剰摂取による健康障害を起こすことのない栄養素摂
取量の最大限の量。

表３�a　栄養素摂取量（１日当たり）

VK

（μg）

VD

（μg）

Pi

（mg）

Ca

（mg）

炭水化物

（g）

脂質

（g）

たんぱく質

（g）

エネルギー

（kcal）

１５８±１２５±０.５９５６±４８ ６４７±７９２３７.１±９.９ ６９.６±４.８ ６３.４±３.０ １８８３.２±８７.４１）
男子学生

（１５５±２０）（４±０.９）（９４９±１３２）（５４４±８９）（２２４.０±２６.２）（６６.８±１０.４）（５９.４±７.８）（１７９９.４±２２３.８）

１６７±４５±０.２８７０±１４ ４８０±１１１１.２±２.６６０.４±１.３ ５７.１±１.０１６５１.７±２３.４ 
女子学生

（１６４±７）（４±０.２）（８３３±２０） （４５７±１９）（２０３.１±３.９） （５７.０±１.８） （５４.７±１.３）（１５７８.６±３２.３） 

 １）Mean±SEM

（　）：２期生のみ

表３�b　タンパク質、脂質及び炭水化物％エネルギー比

炭水化物（％）脂質（％）たんぱく質（％）　

５４.０

（５４.１）

３２.５

（３２.７）

１３.５

（１３.２）
男子学生

５３.８

（５４.０）

３２.４

（３２.１）

１３.８

（１３.９）
女子学生

（　）：２期生のみ



摂取量は男子学生、女子学生共に減少傾向を示

していた。たんぱく質摂取量は、男女共に推奨

量を満たしており、エネルギー比も目標量の範

囲であった。一方、炭水化物エネルギー比は目

標量の範囲内であったが、脂質エネルギー比が

男女共に目標量をやや上回っていた。Ca 摂取

量は男子学生ではほぼ目標量に達しているが、

女子学生の摂取量が不足していることが明らか

となった。また Pi、VD 及び VK について食事

摂取基準と比較したところ、男女共に摂取量の

過不足はなく、適正摂取の範囲内であることを

示した（表２�a・b、表３�a・b）。

　③　食品群別食物摂取頻度

摂取食品を１２食品群に分け、それぞれ１週間

に１回未満、１
　
 回以上４回未満、４

　
 回以上７回

未満、７
　
 回以上食べた群に分別し％比率で表し

た。魚介類、緑黄色野菜、淡色野菜の摂取頻度

は男子学生に比べ女子学生の方が摂取頻度は高

かった。逆にこれら以外の食品群の摂取頻度は

男子学生に比べ女子学生で低くなっており、特

に海草、小魚、果物、いも類の摂取頻度は特に

低くなっていた（表４）。

　④　食物摂取頻度と骨密度評価

２期生男子学生の骨密度評価は １５８５.１±

４７.７m/s、女子学生のそれは １５５２.０±４０.５m/s 

と両者間に有意（p＜０.０５）な差がみられた。ま

た、身長、体重、BMI、栄養素摂取量及び食品

群別食物摂取頻度は全体の結果と２期生のみの

結果と同様の傾向がみられた。そこで、２
　
 期生

女子学生の食品摂取頻度と骨密度評価の相関関

係を検討するため、１
　
 週間の食品摂取頻度が７

回以上の群と７回未満の群に分け、１２食品群の

それぞれの摂取頻度と骨密度評価を比較した。

肉類、魚介類、卵、大豆類、乳製品、海草、小

魚、緑黄色野菜、淡色野菜、果物及びいもの摂

取頻度と骨密度評価は相関関係を示さなかった
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表４　食品群別食物摂取頻度

（％/１
　
 週間）

いも果物
淡色

野菜

緑黄色

野菜
小魚海草乳製品牛乳大豆類卵魚介類肉類　

２.３

（０.０）

４.７

（０.０）

５８.１

（６２.５）

６２.８

（５０.０）

２.３

（０.０）

９.３

（０.０）

１４.０

（２５.０）

３４.９

（２５.０）

３２.６

（３７.５）

２５.６

（１２.５）

９.３

（０.０）

７４.４

（６２.５）
男子学生

７回以上
１.１

（０.０）

１.８

（２.８）

７１.５

（７７.５）

７１.５

（７３.２）

０.７

（０.０）

２.８

（２.８）

１１.０

（１１.３）

２４.６

（２２.５）

３０.６

（２２.５）

１３.５

（１２.７）

１６.０

（８.５）

６７.３

（６０.６）
女子学生

９.３

（１２.５）

１１.６

（１２.５）

２０.９

（３７.５）

２３.３

（３７.５）

７.０

（０.０）

１６.３

（２５.０）

１８.６

（２５.０）

３０.２

（３７.５）

２７.９

（３７.５）

４１.９

（３７.５）

３２.６

（２５.０）

１８.６

（２５.０）
男子学生

７回未満

４回以上 １３.２

（９.９）

１３.２

（１２.７）

２１.４

（１６.９）

２２.１

（１９.７）

３.６

（７.０）

１９.６

（２２.５）

２１.７

（２６.８）

２２.４

（２３.９）

３９.５

（４５.１）

４７.７

（５０.７）

３４.５

（４０.８）

２６.７

（３３.８）
女子学生

６７.４

（７５.０）

４４.２

（５０.０）

１６.３

（０.０）

１１.６

（１２.５）

２７.９

（６２.５）

５３.５

（６２.５）

４１.９

（２５.０）

２０.９

（２５.０）

２３.３

（２５.０）

２３.３

（３７.５）

４６.５

（７５.０）

４.７

（１２.５）
男子学生

４回未満
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（７０.４）

５４.４

（６０.６）

６.８
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６.０
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３５.６
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３５.９
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４１.３

（４５.１）

５.３

（５.６）
女子学生

２０.９

（１２.５）

３９.５

（３７.５）

４.７

（０.０）

２.３

（０.０）

６２.８

（３７.５）

２０.９

（１２.５）

２５.６

（２５.０）

１４.０

（１２.５）

１６.３

（０.０）

９.３

（１２.５）

１１.６

（０.０）

２.３

（０.０）
男子学生

１回未満
１６.４

（１９.７）

３０.６

（２３.９）

０.４

（０.０）

０.４

（０.０）

６０.１

（６４.８）

１４.６

（１５.５）

１６.７

（１８.３）

２４.６

（２２.５）

３.６

（２.８）

２.８

（１.４）

８.２

（５.６）

０.７

（０.０）
女子学生

（　）：２期生のみ



が、牛乳摂取頻度が７回以上の群は骨密度評価

が １５６９.６±４５.１m/s、７
　
 回未満の群は １５４７.１±

３８.４m/s であり、唯一摂取頻度による有意（p

＜０.０５）な差がみられた（図１）。

（Mean±SD）

考　察

日本人は魚介類、きのこ類及び納豆を食べる

ことから、VD 及び VK の摂取不足が起こりに

くい。しかし、今回の調査対象とした健康栄養

学科学生では、特に女子学生のカルシウムの摂

取量が少ないことが明らかとなった。男女とも

に Pi の摂取は目標量にほぼ達しているが、Pi 

は一般の食品に含まれるだけではなく、加工食

品には食品添加物として、また飲料水にも含ま

れているため、近年の加工食品の利用拡大傾向

を考え合わせると、実際の摂取量はさらに増加

しているものと考えられる。Pi の過剰摂取は 

Ca の吸収を抑制し、骨から遊離する可能性が

ある。

VD の作用が欠損したビタミンＤ受容体欠損

マウスは主に低 Ca・Pi 血症、高 PTH 血症を

呈し、骨の石灰化障害などを引き起こす９）１０）。

このマウスを Ca・Pi 含量が少なく、Ca・Pi 

比を２：１にした食餌で飼育すると、Ca・Pi 

の摂取量が少ないにも関わらず、VD 非依存的

に両者の腸管吸収が促進され、骨量も回復する

ことが報告されている１１）�１３）。このことは、摂取

量だけではなく食事中の Ca・Pi 比もまた重要

であることを示唆している。

食品群別摂取量は、男子学生に比べ女子学生

の海藻類、小魚の摂取量が極めて少なく、女子

学生の Ca 摂取不足は、これら海藻類、小魚の

摂取頻度が少ないことが主たる原因であると考

えられる。また緑黄色野菜、淡色野菜は男女学

生共に５０％以上の者が１週間に７回以上摂取し

ており、栄養学を学ぶ大学生としての意識の高

さを示していた。

若年期における牛乳の摂取と骨密度の関係

は、未だ明確にはされていない。２３歳から６８歳

の女性や高齢者を対象に行った研究１４）１５） では、

牛乳の摂取量が骨密度と正の相関を示すことが

報告されている。今回我々が実施した調査の結

果から、若年期においても同様に牛乳摂取量は

骨密度と正の相関を示すことが示唆された。牛

乳は Ca が豊富な食品として知られているが、

Pi や Mg も多く含み、また良質なたんぱく質

源でもあり、充分な牛乳摂取が骨形成あるいは

骨量維持に寄与することは、単に牛乳が Ca の

供給源にとどまらず、これに含まれるいくつか

の栄養素が複合的に作用を及ぼしている結果で

あると考えられる。本調査の結果は、若年期に

おいても牛乳の摂取が骨密度に影響し、若年期

から充分な量の牛乳を摂取することが、成長期

における骨量の増加、および閉経後の骨量減少

の予防に非常に重要な因子となりうることを示

唆している。

なお、データは示していないが、下宿学生は

自宅学生に比べ摂取栄養素が少なく、一人暮ら

しは食生活が乱れる傾向を示していた。また最

近、サプリメントが社会的に大きな反響をもた

長崎国際大学生における食生活の現状と骨密度の関係
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図１　女子学生（２期生）における牛乳の摂取頻度と

密度評価

２期生女子学生について右足踵骨部における超音

波の音速を計測し骨密度の評価とし、１
　
 週間の牛乳

摂取が７回以上の群と７回未満の群に分け、両者を

比較した。



らしているが、サプリメントによる栄養補給は

過剰摂取となる可能性があり、さらには薬剤と

併用すると副作用がでる場合があるので注意を

要する。若年期からこれら Ca をはじめとした

栄養素を継続的に食品として摂取する食習慣を

つけることが骨粗鬆症の予防に効果的であると

考えられる。

今回、主に骨に関係する食習慣について調査

したが、本稿で示した食事・食生活、健康・栄

養状態などの現状を調査することが、将来的に

学生の個人レベルでの食生活改善、健康意識の

向上、健康の維持・増進に結びつくものになる

ことを期待したい。
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