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第64回日本栄養改善学会　示説発表

大学地域連携事業の一環である「高齢者の骨を守るための栄養ケア対策（実施内容については、平成28年度活動報告書を

参照）」で集まった平成28年度のデ－タを基に解析を行い、第64回日本改善学会で演題１題にまとめ、示説発表を行った。

日時：平成29年９月15日（金）

会場：アスティとくしま

演題：運動器検診受検高齢者におけるカルシウム摂取由来食品の検討

〇中村智子１）　木戸詔子１）　日野千恵子１）　落合さゆみ１）　太田淳子１，３）　山口友貴絵１，４）　田中　清１，２）　宮脇尚志１，２）　　

１）京都女子大学　栄養クリニック　２）京都女子大学　家政学部　食物栄養学科　３）神戸学院大学　栄養学部　４）学

校法人大和学園　京都栄養医療専門学校

【目的】

　骨粗鬆症は高齢者運動疾患の代表であり、カルシウム自己チェック表が発表されている。サルコペニアについても転倒･

骨折のリスクを増加させることから、その栄養面からの対策も必要である。運動器疾患全体を考えた時、どのような食品か

らカルシウムを摂取するのかが重要ではないか、と考えて調査を行った。

【方法】

　京都市老人福祉センタ－17ケ所において、運動器に関する検診として、身体計・BIA法による体組成・超音波法による骨

量・握力の測定と、食品摂取に関するアンケ－ト・カルシウム自己チェック表を行った。対象者536例中496例が女性であ

るため、女性のみを解析対象とした。

【結果】

　対象女性の年齢は73.3±6.0歳、BMIは21.9±2.9kg/m2であった。カルシウム自己チェック表に対して主成分分析を行う

と「１（牛乳）・２（ヨ－グルト）・３（チ－ズなど）」、「４（豆類）・５（大豆製品）・６（青菜）・７（海藻類）・８（骨ご

と食べられる魚）・９（小魚類）」という２つの主成分が得られ、１～３の合計点をカルシウム（乳製品）、４～９の合計点

をカルシウム（乳製品以外）とした。アジア人のためのサルコペニア診断基準に準じて、握力18kg以上群および18kg未満

群に分けると、カルシウム摂取の総得点には差がないものの、18kg以上群において有意にカルシウム（乳製品）が高く、

カルシウム（乳製品以外）が低かった。一方、食品摂取に関する、12項目のアンケ－ト結果に対しても主成分分析を行い、

①魚因子②肉因子③その他の因子という３つの主成分を得た。カルシウム（乳製品以外）は①とr＝0.666、②とr＝0.314

という有意の相関を示した。

【考察】

　サルコペニア診断基準に準じて対象者を握力18kg以上群と、握力18kg未満群に分けた場合、２群間においてカルシウム

摂取の総得点に差はないものの、18kg以上群において有意にカルシウム（乳製品）が高く、カルシウム（乳製品以外）が

低かった。以上の結果から、予備的検討であるものの、高齢者の運動器疾患の予防･対策においてカルシウム摂取量の把握

は重要だが、その中身（カルシウム摂取源）まで考慮することが望ましいことが示唆された。また、カルシウム自己チェッ

ク表と食品摂取に関する12項目のアンケ－トとの相関を調べたところ、カルシウムの摂取量と肉や魚の摂取量との間で相

関があることが示唆された。
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� （中村智子）


