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は野菜や果物類に多く含有する．
コーヒーに含まれるカフェストールは，
LDL-C 上昇作用を有する脂質成分が含まれ，
多量に飲むとTGが増加する．しかし，これ
にはボイルドコーヒーなどコーヒーの抽出法
が関係し，フィルターコーヒー，インスタン
トコーヒーでは血清脂質には悪影響を及ぼさ

ないとされている．
果糖の多い果物の過剰摂取は，TGの生成
を高めるため 1 日 150〜300 g 程度におさえ
る．さらにTGの素材となるショ糖の大量摂
取をもたらす和菓子，ケーキやジュース，コー
ラなどは極力控える．
献立例を表Ⅳ-6に示す．

2 高血圧症

1 疾患の概要

高血圧（hypertension）とは，血管の内圧
が基準値以上の状態をいう．発症早期では自
覚症状はほとんど認めないが，高血圧が持続
し進行すると，動脈硬化や脳血管障害，心不
全，腎不全などの合併症をもたらす．
収縮期血圧が 140 mmHg 以上かつ / また
は拡張期血圧が 90 mmHg 以上を示すと高血
圧と診断される（表Ⅳ-7）．
日本における高血圧患者数は約 4,300 万人
と推定されており，国民の 3人に 1人が罹患
している生活習慣病である．その発症には日
本人特有の生活習慣が大きく関与し，加齢に
より増加する傾向がある．

高血圧治療の目的は，適切に血圧を下げる
ことによって，脳心血管病の発症，進展，再
発を抑制して死亡を減少させ，QOLの維持・
向上を促すことである．

（1）原 因
高血圧症は，原因が明らかでない本態性高
血圧と原因疾患が明らかな二次性高血圧に分
けられる．高血圧症の 90％は本態性高血圧
であり，遺伝的因子と生活習慣をはじめとし
た環境的因子が関与して発症する．二次性高
血圧の原因疾患としては腎性高血圧（腎実質
性高血圧，腎血管性高血圧），内分泌性高血
圧（原発性アルドステロン症，褐色細胞腫な
ど），中枢神経系（脳出血，脳腫瘍など）な

■表Ⅳ-7　成人における血圧値の分類

分類
診察室血圧（mmHg） 家庭血圧（mmHg）＊

収縮期血圧 拡張期血圧 収縮期血圧 拡張期血圧
正常血圧 ＜ 120 かつ ＜ 80 ＜ 115 かつ ＜ 75

正常高値血圧 120～129 かつ ＜ 80 115～124 かつ ＜ 75
高値血圧 130～139 かつ/または 80～89 125～134 かつ/または 75～84
Ⅰ度高血圧 140～159 かつ/または 90～99 135～144 かつ/または 85～89
Ⅱ度高血圧 160～179 かつ/または 100～109 145～159 かつ/または 90～99
Ⅲ度高血圧 ≧ 180 かつ/または ≧ 110 ≧ 160 かつ/または ≧ 100

（孤立性）収縮期高血圧 ≧ 140 かつ ＜ 90 ≧ 135 かつ ＜ 85
＊ 家庭血圧の値は診療室血圧値と同程度の脳心血管病発症リスクとなることが示された値であるが，5あるいは 10 の区切りで血圧値
を分類していることから，実際の点推定値とは数 mmHg 程度の差がある．

（日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイドライン作成委員会編：高血圧管理・治療ガイドライン 2025，ライフサイエンス出版，p.45，
表 5-5 より）
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どがある（表Ⅳ-8）．

（2）一般症状
自覚症状はほとんど認めない．おもな症状

には頭痛，頭重感，肩こり，めまい，耳鳴り，
動悸，息切れなどがあり，症状の感じ方には
個人差がある．高血圧が進行すると，脳や心
臓，腎臓などに重篤な障害をもたらす．

二次性高血圧では，原因疾患による症状を
ともなう．

（3）栄養アセスメント
日本高血圧学会では，成人における血圧値

を表Ⅳ-7のように分類している．高血圧の
治療にあたっては，血圧分類，主要な危険因
子（糖尿病およびその他の危険因子），高血
圧臓器障害，脳心血管病の有無を総合的に評
価する．脳心血管病に対する予後影響因子に

は，高齢（65 歳以上），男性，喫煙，脂質異
常症，肥満，若年（50 歳未満）発症の心血
管病の家族歴，糖尿病がある．

年齢や合併症などにより，降圧目標を設定
し（表Ⅳ-9），その患者の個別性を考慮して
治療計画を決定する．

血圧は日内変動があるため，1 回の血圧測
定だけでは判断しない．診察室血圧が高い場
合は，日を改めての外来での血圧測定，健診
の血圧データの利用，家庭血圧測定により確
認する．家庭血圧測定により白衣高血圧，仮
面高血圧の有無を確認し，白衣高血圧，仮面
高血圧の存在が疑わしい場合や血圧変動が大
きいことが予測される場合は，24 時間自由
行動下血圧測定（ABPM：ambulatory blood 
pressure monitoring）による評価も考慮す
る．また，血圧日内変動パターンや早朝血圧，
夜間血圧，職場血圧にも留意する．

■表Ⅳ-8　二次性高血圧症

腎性
腎実質性高血圧 糸球体腎炎，慢性腎盂腎炎，糖尿病性腎症

水腎症，痛風腎，腎腫瘍など
腎血管性 動脈硬化症，大動脈炎症候群，血栓・塞栓など

内分泌性 原発性アルドステロン症，クッシング症候群，褐色細胞腫，先端巨大症，甲状腺機能亢進症など
中枢神経系 脳出血，脳腫瘍，脳炎，脳圧亢進など
その他 妊娠高血圧症候群，薬物（ピル，ステロイド，天草など）

■表Ⅳ-9　降圧目標

診察室血圧＜ 130/80 mmHg
家庭血圧＜ 125/75 mmHg

＊ 高値血圧（診察室血圧 130～139/80～89 mmHg) で
脳心血管病の発症が低・中等リスクの場合（脳心
血管病の既往や糖尿病を伴わないような場合）は
生活習慣の改善を強化する．
＊ めまい・ふらつき・立ちくらみ・倦怠感・失神な
どの症候性低血圧，起立性低血圧，急性腎障害，
高カリウム血症などの電解質異常といった有害事
象の発症に注意しながら降圧を進める．

（日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイドライン作成委員会編：
高血圧管理・治療ガイドライン 2025，ライフサイエンス出版，
p.68，表 6-3 より）

161Ⅳ．循環器疾患

IS8931ﾄﾚｰﾆｰ栄養食事療法の実習12版_0304章.indd   161 26/02/06   10:34



2

頁 該当箇所
162 以下に差し替え

162

2 ケアの実際

高血圧のレベルと心血管病に対する危険因
子の評価，および心血管合併症を総合的に評
価して，リスクの層別化に応じた管理計画を
決定する（図Ⅳ-1）．
治療は食塩制限をはじめとした生活習慣の
改善と降圧薬治療により行う．肥満を認める
場合はまずは体重を是正する．生活習慣の改
善は，降圧効果が得られるだけでなく，降圧
薬服用患者においては降圧作用の増強や投与
量の減量が期待できるため，血圧値や降圧薬
投与の有無によらず，すべての高血圧患者に
生活習慣の改善を推奨する．

（1）栄養ケアプラン
食事摂取状況から食塩摂取量を評価し，過
剰摂取の要因を改善する．生活習慣の改善を
治療効果につなげるため，血圧や体重の測定，
食事記録などのセルフモニタリングが実践で
きるように促す．肥満の場合は，減量指導も
併せて行う．

「高血圧管理・治療ガイドライン」では，
生活習慣の改善項目として，①ナトリウム制
限，②カリウム（野菜・果物，低脂肪牛乳・
乳製品など）の積極的摂取，カルシウム・マ
グネシウム・食物繊維・不飽和脂肪酸などの
摂取），③適正体重の維持，④運動療法，⑤
節酒，⑥禁煙の 6 項目をあげている（表Ⅳ
-10）．食事や運動といった生活習慣の改善
は，総合的な実施がより効果的である．
❶食塩制限
食塩の過剰摂取は血圧上昇につながる．ま
た，食塩制限（減塩）による降圧や脳心血病
発症抑制効果を認めるため，食塩摂取量は
6 g/日未満を目標とする．
減塩を実行するためには，食塩摂取量を評
価することが重要である．長期にわたり減塩
を維持するためには繰り返し指導を行う必要
があり，減塩食品（調味料や加工食品）を使
用することも一助となる．また，食品を選択
する際には，栄養成分表示を確認するよう指
導する．
フレイルの高齢者や慢性透析患者において

正常血圧
＜120/80mmHg 

適切な生活習慣
の推奨

1年後に再評価

低・中等リスク低・中等リスク 高リスク高リスク

高血圧
≧140/90mmHg 

高値血圧
130～139/80～89mmHg 

3ヵ月以内に
再評価 1ヵ月以内に再評価3～6ヵ月後に

再評価

正常高値血圧
120～129/＜80mmHg 

生活習慣の改善 計画的な
生活習慣の改善＊1

計画的かつ
厳格な生活習慣

の改善＊2

計画的かつ厳格な生活習慣の
改善および，

ただちに薬物療法を開始

十分な降圧がなければ
計画的な生活習慣の改善の強化

十分な降圧がなければ計画的な生活習慣の改善の強化，
および薬物療法を開始

■図Ⅳ-1　初診時の血圧レベル別の高血圧管理計画
受診勧奨により受診した場合，継続的に血圧が高値であるかを確認し，フローチャートに従う．
＊1　 計画的な生活習慣の改善とは，患者の同意を得ながら，今後の治療の目標（降圧目標など）や生活上の注意点など具体的な治療計画を策定し，

治療計画に基づき生活習慣に関する総合的な治療管理を行うことである．
＊2　 これまでに高血圧であることが確認されて生活習慣の改善などが指導されていた場合には，初診であっても薬物治療を開始することを考慮して

もよい．
 （日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイドライン作成委員会編：高血圧管理・治療ガイドライン 2025，ライフサイエンス出版，p.67，図 6-1 より）
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は，低栄養予防の観点からも，食塩 6 g/ 日
未満にこだわらず，体格，栄養状態，身体活
動量を考慮して適宜調整を行うことが望まし
い．
❷カリウム（野菜・果物，低脂肪牛乳・乳製
品など）の積極的摂取，カルシウム・マグネ
シウム・食物繊維・不飽和脂肪酸などの摂取
カリウムの摂取不足は高血圧や脳心血管病
の危険因子となる．高血圧患者では，カリウ
ム摂取の増加により血圧が低下し，脳心血管
病発症や死亡リスクが低下するため，カリウ
ムの積極的な摂取を推奨する．ただし，慢性
腎臓病などでカリウム制限が必要な場合に
は，野菜・果物の積極的摂取は推奨せず，個
別に適切な摂取量を示す必要がある．
減塩しつつ，カリウムを摂取するためには，
野菜を 1 日 350 g，果物を 1 日 200 g，低脂
肪牛乳・乳製品，緑茶，コーヒーを組み合わ
せて摂取する．糖尿病や肥満を合併している
場合には果物の摂取量については個別化した
指導を行う．
DASH 食や地中海食は，カリウムに加え
て，カルシウム，マグネシウム，食物繊維や
不飽和脂肪酸を積極的に摂取し，飽和脂肪酸

やコレステロールを抑えた食事パターンで，
降圧や脳心血管病のリスク減少効果が報告さ
れている．肉類よりは魚を主とする，主食に
全粒穀物を取り入れる，豆類を摂ることなど
を指導する．
❸適正体重の維持
BMI ＝［体重（㎏）］/［身長（m）2］が 25 未
満の適正体重を維持する．BMI の高値や体
重の経時的増加は高血圧発症の危険因子とな
る．内臓脂肪は脂肪組織のアンジオテンシ
ノーゲン発現増加やインスリン抵抗性を介し
て血圧上昇に影響する．肥満の改善や内臓脂
肪の減少は降圧効果や生活習慣病の各因子の
改善に有効である．
❹運動
運動は，軽〜中等度の有酸素運動を毎日
30 分以上実施する．有酸素運動（ウォーキ
ング，ジョギング，トレッドミルなど）とレ
ジスタンス運動（スクワット運動や腕立て伏
せなど），およびそれらを組み合わせた複合
運動が推奨される．
❺節酒
習慣的飲酒は血圧を上昇させるため節酒を

推奨する．高血圧の管理においては，エタノー

■表Ⅳ-10　生活習慣の改善項目
・ナトリウム（Na）制限：食塩 6 g/ 日未満
・  カリウム（K）（野菜・果物，低脂肪牛乳・乳製品など）の積極的摂取（減塩・増 Kに
よりナトリウム / カリウム（Na/K）比を低下させる），カルシウム，マグネシウム，食
物繊維，不飽和脂肪酸などの摂取
・適正体重の維持：BMI（体重［kg］÷身長［m］2）25 未満を維持
・  運動療法：軽～中等度強度の有酸素運動を毎日 30 分以上実施，低強度のレジスタンス
運動も実施可
・節酒：エタノールとして男性 20～30 mL/ 日以下，女性 10～20 mL/ 日以下に制限
・禁煙（加熱式たばこなどの新型たばこも含む）
・  その他：室内・屋外の寒冷曝露の回避，適切な睡眠時間の確保，便秘の回避，ストレス
の管理

＊ 生活習慣の複合的な改善，スマートフォンアプリ，デジタル技術を活用した管理は，より効果的である．
＊ K 制限が必要な腎障害患者では，野菜・果物の積極的摂取は推奨しない．
＊ 糖尿病や肥満合併患者に対しても果物摂取を推奨してよいが，その量は個別化した指導が必要である．
（日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイドライン作成委員会編：高血圧管理・治療ガイドライン 2025，ライフサ
イエンス出版，p.80，表 7-1 より）
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ルで男性約 20〜30 mL（およそ日本酒 1合，
ビール中瓶 1本，焼酎半合，ウイスキーダブ
ル１杯，ワイン２杯に相当）/日以下，女性は
約 10〜20 mL/ 日以下に制限する．
❻禁煙
加熱式たばこなどの新型たばこを含めて禁
煙を推奨する．禁煙後の体重増加に注意する．
❼その他の生活習慣
血圧の変動に影響するものとして，寒冷，
睡眠，便秘，ストレスがあげられる．
冬季は血圧が上昇しやすいため，室内・屋
内の寒冷曝露を避ける．特に入浴後の血圧変
動を防ぐため，脱衣所は気温調節を行う．睡
眠は適切な睡眠時間（6〜8時間）を確保する．
便秘は避ける．ストレスの管理に努める．
❽デジタル技術の活用
スマートフォンアプリ，デジタル技術など
ICT を活用した遠隔医療・保健指導，デバ
イスの活用は降圧に有効である．

（2）栄養ケアの実施
摂取エネルギーや食塩摂取量の適正化を行
う．食事療法は食塩制限を基本とし，体重の
適正化を図り，至適血圧を維持し，脂質異常
症やインスリン抵抗性の改善を図り，腎機能
低下を阻止する．高血圧症の栄養基準（表Ⅳ
-11），食品構成例（表Ⅳ-12）を示す．

（3）食品・献立・調理
❶推奨される食品
①カリウムを多く含む食品（野菜類，豆類，
穀類，いも類，海藻類，果物類）：カリウム

には血圧を下げる働きがある．ただし，重篤
な腎障害をともなう場合は高カリウム血症を
きたすリスクがあるため，野菜・果物の積極
的摂取は推奨しない．カリウムは加熱調理に
より流出し減少することを考慮する．
②不飽和脂肪を多く含む食品（青魚，大豆・
大豆製品）：高血圧患者によっては，n-3 系
多価不飽和脂肪酸の摂取増加による降圧効果
を認めることが報告されている．
③カルシウムを多く含む食品（牛乳・乳
製品，小魚，大豆製品）：低脂肪乳製品が豊
富で飽和脂肪酸とコレステロールが少ない
DASH食は，降圧作用が確認されている．
❷控えたほうがよい食品
①食塩を多く含む食品（調味料，塩蔵品，
加工食品など）：食塩摂取量を 6 g/日未満に
するため，食塩を多く含む食品や料理（塩蔵
品，加工食品，汁物やめん類のスープ，煮物
など）を控える．食塩を多く含む調味料の使

■表Ⅳ-12　高血圧症の食品構成（例）

食品群 分量（g）
穀　類（米飯） 450
魚介類  70
肉　類  60
卵　類  50
乳　類 200
いも類  80
豆　類 大豆製品 100

みそ（減塩）  12
野菜類 緑黄色野菜 100

その他の野菜 250
きのこ類  50
果実類 200
海藻類   5
油脂類  15
砂糖類  10

■表Ⅳ-11　高血圧症の栄養基準（例）

エネルギー
（kcal）

たんぱく質
（g）

脂質エネルギー
比率（％）

食塩
（g）

食物繊維
（g/1,000 kcal）

カリウム
（mg）

カルシウム
（mg）

マグネシウム
（mg）

25～30 1.0～1.2 20～25 6 未満 10 3,500 600 300
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頁 該当箇所
165 以下に差し替え

用量を減らし，だしをきかせる．酢やゆず，
かぼす，すだちなどの酸味の利用や，にら，
ねぎ，しそ，などの香味野菜や，こしょう，
さんしょうなどの香辛料をうまく利用するこ
とで，食塩を減らす．

②コレステロールを多く含む食品（卵類，
肉類など）

③飽和脂肪酸を多く含む食品（獣肉類の脂

身，バターなどの動物性脂肪）：脂質異常症
は心血管病の危険因子となるため，コレステ
ロールや飽和脂肪酸の摂取を控える．
❸注意が必要な食品

カルシウム拮抗薬を服用している場合は，
作用を増強させるグレープフルーツ，あるい
はグレープフルーツジュースを禁止する．

1 疾患の概要

虚血性心疾患は，冠動脈の動脈硬化が進行
し，血管が狭くなることで，心臓の酸素およ
び栄養不足の状態によりもたらされる疾患で
ある．狭心症と心筋梗塞に代表され，その違
いは，心筋の回復の状態である．狭心症では，
心筋の回復が期待できるのに反し，心筋梗塞
は回復が望めない．

（1）原 因
狭心症の発症には，冠動脈の粥状動脈硬化

（アテローム硬化）による器質的狭窄と攣縮
（痙攣）が関与している．「循環器病の診断と
治療に関するガイドライン」で虚血性心疾患
の一次予防ガイドライン（2011 年度合同研
究班，2012 年改定版）に冠危険因子の評価
として以下の 9 項目があげられている．

①脂質異常症
②高血圧
③糖尿病
④肥満
⑤メタボリックシンドローム
⑥慢性腎臓病（CKD）
⑦家族歴
⑧喫煙

3 虚血性心疾患（狭心症・心筋梗塞）
⑨精神保健
それぞれの項目は冠危険因子の重症度に

従って各専門学会のガイドラインによって評
価が示され，目標値が推奨されている．

（2）一般症状
❶狭心症

痛みを感じる部位は，胸部，前胸部胸骨裏
側であるが，そこから部位が放散することも
ある．痛みは，不快感や圧迫感，胸焼けや肩
こり様の症状が多い．発作のタイプとしては，
動作やストレスで誘発される労作狭心症と睡
眠中や安静時に生じる安静狭心症がある．
❷心筋梗塞

主症状は，激しい胸痛，呼吸困難，悪心・嘔 
吐，冷汗などであり，持続時間は長く，狭心
症が数分から 15 分程度なのに対して，20 分
以上，数時間単位で続く．

心筋梗塞のタイプは壊死を起こす部位によ
り，前壁梗塞（左冠動脈の前下行枝の梗塞），
側壁梗塞（左冠動脈の回旋枝の梗塞），下壁
梗塞（右冠動脈の梗塞）に分類される．

またニトログリセリンの効果は，狭心症で
はおおむね著効だが，心筋梗塞では効果がみ
られない．

165Ⅳ．循環器疾患
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195 図Ⅶ-1 以下に差し替え

学 習 の ね ら い

Ⅶ 骨・関節疾患

 ■ 本章では，骨粗鬆症，くる病・骨軟化症を取り上げた．それぞれの疾患の概要，診断基準
または臨床検査項目と栄養ケアを関連づけて理解する．

 ■ 骨形成やカルシウム代謝にかかわる具体的な栄養ケアの技能を理解する．

1 骨粗鬆症

1 疾患の概要

骨粗鬆症は，全身性の疾患である．骨粗鬆
症とは，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定義され
ている（図Ⅶ-1）．
骨粗鬆症は，近年しばしば取りあげられる

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）
の一部といえる．骨，関節，筋肉は代表的な
運動器であるが，それら運動器の障害のため
に，移動能力の低下をきたして要介護になっ
ている，要介護になる危険性の高い状態をロ
コモティブシンドロームという．いつまでも
自立した活き活きした生活を送り，QOLの維
持・向上を図れるようにするためにも，ロコ
モティブシンドロームの予防は重要である．

骨粗鬆症の病型は，原発性骨粗鬆症および
続発性骨粗鬆症に分類される．原発性骨粗鬆
症は，閉経後骨粗鬆症と男性における骨粗鬆
症に区別される．なお，かつては原発性骨粗
鬆症をⅠ型の閉経後骨粗鬆症とⅡ型の老人性
の骨粗鬆症に分類していたが，現在は閉経後
骨粗鬆症と一括している．また，続発性骨粗
鬆症には，内分泌性，栄養性，薬物性，不動
性，先天性，その他がある．

（１）原 因
骨粗鬆症は，多因子疾患であり，遺伝的要
因と生活習慣（食事，運動，喫煙，飲酒など）
が大きく影響する．骨粗鬆症の危険因子を表
Ⅶ-1に示す．

骨強度 ＝ 骨密度
（BMD） ＋ 骨　質

・微細構造
・骨代謝回転
・微小骨折
・石灰化度

■図Ⅶ-1　 骨強度に及ぼす骨密度と骨質の関係
この模式図は骨質に関連するすべての要因は骨密度とともに
骨強度に影響を及ぼし，骨折危険因子となりうることを示し
ている．
（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会編：骨粗鬆症
の予防と治療ガイドライン 2025 年版，ライフサイエンス出版，
2025 より）

■表Ⅶ-1　骨粗鬆症の危険因子

除去できない危険因子 除去できる危険因子
加　齢 カルシウム不足
性（女性） ビタミンＤ不足
人　種 ビタミンＫ不足
家族歴 リンの過剰摂取
遅い初経 食塩の過剰摂取
早期閉経 極端な食事制限（ダイエット）
過去の骨折 運動不足

日照不足
喫　煙
過度の飲酒
多量のコーヒー

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会編：骨粗鬆症の予防
と治療ガイドライン 2025 年版，ライフサイエンス出版，2025／細井
孝之，福永仁夫編：骨粗鬆症検診・保健指導マニュアル第 2版，ライ
フサイエンス出版，2014 より作成）
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195 表Ⅶ-1 以下に差し替え

学 習 の ね ら い

Ⅶ 骨・関節疾患

 ■ 本章では，骨粗鬆症，くる病・骨軟化症を取り上げた．それぞれの疾患の概要，診断基準
または臨床検査項目と栄養ケアを関連づけて理解する．

 ■ 骨形成やカルシウム代謝にかかわる具体的な栄養ケアの技能を理解する．

1 骨粗鬆症

1 疾患の概要

骨粗鬆症は，全身性の疾患である．骨粗鬆
症とは，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定義され
ている（図Ⅶ-1）．
骨粗鬆症は，近年しばしば取りあげられる

ロコモティブシンドローム（運動器症候群）
の一部といえる．骨，関節，筋肉は代表的な
運動器であるが，それら運動器の障害のため
に，移動能力の低下をきたして要介護になっ
ている，要介護になる危険性の高い状態をロ
コモティブシンドロームという．いつまでも
自立した活き活きした生活を送り，QOLの維
持・向上を図れるようにするためにも，ロコ
モティブシンドロームの予防は重要である．

骨粗鬆症の病型は，原発性骨粗鬆症および
続発性骨粗鬆症に分類される．原発性骨粗鬆
症は，閉経後骨粗鬆症と男性における骨粗鬆
症に区別される．なお，かつては原発性骨粗
鬆症をⅠ型の閉経後骨粗鬆症とⅡ型の老人性
の骨粗鬆症に分類していたが，現在は閉経後
骨粗鬆症と一括している．また，続発性骨粗
鬆症には，内分泌性，栄養性，薬物性，不動
性，先天性，その他がある．

（１）原 因
骨粗鬆症は，多因子疾患であり，遺伝的要
因と生活習慣（食事，運動，喫煙，飲酒など）
が大きく影響する．骨粗鬆症の危険因子を表
Ⅶ-1に示す．

骨強度 ＝ 骨密度
（BMD） ＋ 骨　質

・微細構造
・骨代謝回転
・微小骨折
・石灰化度

■図Ⅶ-1　 骨強度に及ぼす骨密度と骨質の関係
この模式図は骨質に関連するすべての要因は骨密度とともに
骨強度に影響を及ぼし，骨折危険因子となりうることを示し
ている．
（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会編：骨粗鬆症
の予防と治療ガイドライン 2025 年版，ライフサイエンス出版，
2025 より）

■表Ⅶ-1　骨粗鬆症の危険因子

除去できない危険因子 除去できる危険因子
加　齢 カルシウム不足
性（女性） ビタミンＤ不足
人　種 ビタミンＫ不足
家族歴 リンの過剰摂取
遅い初経 食塩の過剰摂取
早期閉経 極端な食事制限（ダイエット）
過去の骨折 運動不足

日照不足
喫　煙
過度の飲酒
多量のコーヒー

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会編：骨粗鬆症の予防
と治療ガイドライン 2025 年版，ライフサイエンス出版，2025／細井
孝之，福永仁夫編：骨粗鬆症検診・保健指導マニュアル第 2版，ライ
フサイエンス出版，2014 より作成）
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196 表Ⅶ-2 以下に差し替え

また，骨粗鬆症の予防・治療は骨折予防を
目標とする．骨折の危険因子は，低骨密度の
ほか，骨密度とは独立した危険因子として，
既存骨折，喫煙，飲酒，ステロイド薬使用，
骨折家族歴，運動が，骨密度を介した危険因
子として体重，BMI，カルシウム不足があげ
られる．
なお，WHOのテクニカルレポートでは，
骨粗鬆症性骨折の危険因子を，①外傷，②低
骨密度，③既存骨折，④遺伝，⑤栄養（カル
シウム，ビタミンD，たんぱく質，リン，ビ
タミンK，マグネシウムやその他の微量成分
およびビタミン類），⑥身体活動の不足，⑦
喫煙，⑧飲酒，⑨低 BMI，⑩性ホルモン不
足（閉経を含む），⑪その他としている．

（２）一般症状
骨粗鬆症の症状は，第一に骨量減少であり，
骨量減少にともなう骨折，さらには骨折にと
もなう腰背部痛などがあげられる．
骨折が起こるおもな部位は，脊椎，大腿骨
頸部，橈骨遠位端，上腕骨近位部で，胸椎・
腰椎における骨粗鬆症では圧迫骨折による急
性の腰背部痛，変形，慢性腰背部痛，身長低
下などがみられるが，無症状であることも少
なくない．

（３）栄養アセスメント
医療面接（既往歴，危険因子の有無，生活
様式，家族歴，女性の場合閉経の有無など），
身体診察〔身長（身長の短縮），体重，BMI，
円背・脊柱弯曲の有無，腰背部痛の有無など〕，
骨量測定（腰椎が困難な場合，橈骨，第二中
手骨，大腿骨頸部，踵骨でも可），胸・腰椎
正面および側面X線撮影，血液・尿検査（骨
形成 , 骨吸収マーカーなど）の臨床検査所見
により，骨粗鬆症の診断，鑑別診断あるいは

除外診断が行われる．
原発性骨粗鬆症は，低骨量をきたす骨粗鬆
症以外の疾患または続発性骨粗鬆症を認め
ず，骨評価の結果が脆弱性骨折がある場合，
あるいは骨密度値が若年成人平均値（YAM
腰椎では 20 〜 44 歳，大腿骨近位部では 20
〜 29 歳）の 70% 以下または− 2.5 SD 以下
の場合，原発性骨粗鬆症と診断される．

2 栄養ケアの実際

骨粗鬆症において，栄養ケアは骨強度低下
を防ぐために重要であり，薬物療法を行う際
にも，基礎治療として行われるべきである．
骨代謝に関係する栄養的因子は多岐にわた
り，カルシウム，ビタミンD以外にも，ビ
タミンK，リン，マグネシウム，乳糖，必須
アミノ酸，食物繊維，脂質，エネルギー，ビ
タミン C，ビタミン B群，ビタミンAなど
が直接あるいは間接的に深く関わっている
（表Ⅶ-2，3）．

（１）栄養ケアプラン
❶カルシウム
骨は，たんぱく質であるコラーゲンを主体
とする基質に，カルシウムおよびリンを主体
とする骨塩が沈着してできている．骨中カル
シウムとリンの比率は約 2：1 であることか
らもわかるように，骨の状態にカルシウム代

■表Ⅶ-2　 骨粗鬆症治療のためのカルシウム，ビタミン
Ｄの推奨される摂取量

カルシウム 食品から 700～800 mg（サプリメント，カル
シウム剤を使用する場合には注意が必要で
ある）

ビタミンＤ 600～800 IU（15～20 µg）
ビタミンＫ 250～300µg＊

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員会編：骨粗鬆症の予防
と治療ガイドライン 2025 年版，ライフサイエンス出版，2025 より）
＊ 筆者注：この数値は 2015 年版のガイドラインによる．2025 年版の
ガイドラインでは，ビタミン Kの推奨摂取量は示されていない．

196 Part 3　疾患別の栄養ケア
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頁 該当箇所 訂正前 訂正後
196 右段，

12 行目
栄養ケアの重要性が「骨粗鬆症の予防と治療ガ
イドライン 2015 年版」に示されており，骨粗
鬆症の薬物療法を行う際にも，基礎治療として
栄養ケアがなされるべきである．骨代謝に関係
する栄養的因子は多岐にわたり，カルシウム，
ビタミン D，ビタミン K 以外にもリン，マグネ
シウム，乳糖，必須アミノ酸，食物繊維，脂質，
エネルギー，ビタミン C，ビタミン A などが直
接あるいは間接的に深く関わっている（表Ⅶ-2，
3）．

骨粗鬆症において，栄養ケアは骨強度低下を防
ぐために重要であり，薬物療法を行う際にも，
基礎治療として行われるべきである．骨代謝に
関係する栄養的因子は多岐にわたり，カルシウ
ム，ビタミン D 以外にも，ビタミン K，リン，
マグネシウム，乳糖，必須アミノ酸，食物繊維，
脂質，エネルギー，ビタミン C，ビタミン B 群，
ビタミン A などが直接あるいは間接的に深く関
わっている（表Ⅶ-2，3）．

197 表Ⅶ-3，
出典

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員
会編：骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015
年版，ライフサイエンス出版，2015 より）

（WHO Technical Report Series 921 Prevention 
and management of osteoporosis. 2003/ Bonaiuti 
D, et al. Exercise for preventing and treating 
osteoporosis in postmenopausal women. Cochrane 
Database Syst Rev 2002；3：CD000333 より）

197 左段，
5 行目

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年版」
では食品から 1 日 700～800 mg の摂取を推奨し
ている．さらに，ガイドラインでは，

カルシウムの摂取は食品から 1 日 700～800 mg
摂取することが推奨される．

197 左段，
19 行目

ことも説明している ことが知られている．

197 右段，
15 行目

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年版」
では 1 日 10～20 μg の摂取が推奨されている．
毎日の食事にビタミン D を多く含む食品を取り
入れるよう指導する（表Ⅶ-5）．

毎日の食事にビタミン D を多く含む食品を取り
入れるよう指導する（表Ⅶ-2，表Ⅶ-5）．

197 右段，
35 行目

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年版」
では 1 日 250～300 μg を摂取するよう推奨して
いる

2025 年版のガイドラインではビタミン K の推
奨摂取量は示されていないが，食事からのビタ
ミン K 摂取が不足しないように注意することは
重要である

200 表Ⅶ-6，
出典

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員
会編：骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015
年版，ライフサイエンス出版，2015 より）

（骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン作成委員
会編：骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2025
年版，ライフサイエンス出版，2025 より）

220 表Ⅸ-8，
右段，
9 行目

（挿入） 　昨今，卵黄等を原因とする新生児・乳児食物
たんぱく誘発胃腸症（新生児・乳児消化管アレ
ルギー）が散見される．IgE 非依存性であり，
新生児期・乳児早期に血便，嘔吐，下痢などの
症状を呈するが，多くは成長とともに寛解する．

222 表Ⅸ-10 以下に差し替え

（2）食品・献立・調理
食物アレルギーは原因食物の種類や症状の
程度，耐性獲得の時期が患児によって異な
るので，個々に応じた栄養ケアとなる（表Ⅸ
-9）．乳児期では患児に合ったアレルギー用
ミルクの摂取で微量栄養素が不足しないよう
にする．幼児期では家族の調理負担の少ない
食事指導をする．

原因食物として頻度の高い鶏卵・牛乳・小
麦は，主食や主菜材料あるいは加工食品の原
材料として広く使用されているため，献立作
成では加工食品のアレルギー表示を必ず確認
する．特定原材料としてアレルギー表示が義
務づけられている 8 品目については使用の
有無が確認できるが，表示が推奨されてい
る 20 品目とそれ以外の食品については，表
示されない場合があることに留意する（表Ⅸ
-10）．また，原材料・食品添加物で誤認しや
すいものがあるので注意する（表Ⅸ-11）．
重症の場合には，調理中に原因食物が混入

（コンタミネーション）しないようにする．
調理器具類は洗浄を徹底し，誤配膳を防ぐた

■表Ⅸ-9　原因食物の除去と代替

原因
食物 除去対象となる食物 食品や栄養素代替の工夫

鶏卵

・鶏卵，うずらなどの鳥の卵およびこれらを材料に含む
料理
・鶏卵を含む加工品（マヨネーズ，かまぼこ，はんぺん
などの魚肉練り製品，ハムやベーコン，ハンバーグな
どの食肉加工品，パン，洋菓子類，カスタードクリー
ムやアイスクリームなど）

・主菜：魚，肉，大豆・大豆製品など
・揚げ衣など：かたくり粉，いも類，れんこんなど
・加工品：鶏卵不使用のマヨネーズ・ハム・和菓子など
・起泡性：ベーキングパウダー，重曹など
・着色：かぼちゃ，とうもろこしなどを利用

乳

・牛乳・乳製品およびこれらを材料に含む料理（クリー
ム類，発酵乳，バター，チーズ，乳酸菌飲料，練乳，
脱脂粉乳，粉ミルク，アイスクリーム，ルウやソース
類，チョコレート，キャラメルなど）

・ルウやソース類：豆乳をベースに米粉や小麦粉でとろ
みをつける

・加工品：乳成分不使用のマーガリンやルウ類，アレル
ギー用ミルク，豆乳材料でつくられたクリーム・発酵
品・菓子類，アーモンドミルク，ココナッツミルク，
ライスミルクなど

小麦

・小麦粉を材料に含む料理
・小麦粉を含む加工品（パン類，めん類，マカロニ，ぎ
ょうざや春巻きの皮，麩，ルウ類，揚げ衣，洋菓子類，
まんじゅう，即席だし，コンソメなど）
・大麦，オーツ麦などの麦類については医師の指示に従
う

・主食：米粉やとうもろこし粉，雑穀でつくられためん
類，パン，ビーフン，フォーなど

・揚げ衣など：かたくり粉，米粉パン粉，コーンフレー
クを粉にする

・加工品：小麦不使用のだし・スープの素，米粉ぎょう
ざや米粉春巻きの皮，米粉や大豆粉を利用したパンケ
ーキなど

■表Ⅸ-11　除去対象としない原材料・食品添加物

鶏卵 卵殻カルシウム

乳

乳酸カルシウム，カカオバター，ココナッツミ
ルク，
乳化剤（カゼインナトリウムなど「乳由来」表
記のないもの）など

小麦 麦芽糖，麦芽（「小麦を含む」表記のないもの）

■表Ⅸ-10　加工食品のアレルギー表示

特定原材料 8品目
（義務表示）

えび，かに，くるみ，小麦，そば，卵，乳，らっかせい

特定原材料に準ずる 20 品目
（推奨表示）

アーモンド，あわび，いか，いくら，オレンジ，カシューナッツ，キウイフルーツ，牛肉，
ごま，さけ，さば，大豆，とり肉，バナナ，ぶた肉，マカダミアナッツ，もも，やまいも，
りんご，ゼラチン

（消費者庁：食物アレルギーについて．https://www.caa.go.jp/policies/policy/food_labeling/food_sanitation/allergy/〈参照 2025-1-7〉より．）
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222 左段，
5 行目

特定原材料としてアレルギー表示が義務づけら
れている 7 品目については使用の有無が確認で
きるが，表示が推奨されている 21 品目

特定原材料としてアレルギー表示が義務づけら
れている 8 品目については使用の有無が確認で
きるが，表示が推奨されている 20 品目

（2026 年 1 月）


