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＜ポイント＞ 

・基本は、栄養関連因子、骨粗鬆症の栄養管理のポイントを理解する 

・栄養評価の実践 

①OLS-7（具体的活動評価項目）の「栄養状態の評価」を参考に、①詳細版、②簡易版、少なくとも③ミニマ

ム版（食事摂取ができているかの確認がされている）による対象者の栄養状態の評価を実施する 

（可能であれば①詳細版、②簡易版を実施する） 

②評価チエックポイントを設定する 

・主に臨床現場における栄養評価のツールの活用 

＜本文＞ 

一次骨折予防に適した栄養評価のためのポイント 

① まずは栄養関連因子を理解する（図11））：日本人の食事摂取基準2025

年版 1）において、はじめて骨粗鬆症と特に関連の深い栄養素等として、

低体重に関わるエネルギー産生栄養素である炭水化物・脂質・たんぱく

質、および骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2025年版 2）にも提案さ

れているカルシウム（Ca）、ビタミン D（Vit D）が挙げられた。この図

は、エネルギー・栄養摂取と骨粗鬆症との関連の概要を理解するためと

している。 

これらの栄養素等は骨粗鬆症と深くかかわることを認識して、栄養評

価を実施することが重要である。 

② 骨粗鬆症の栄養管理のポイント 3）を一部改変）を理解する 

１. 適正体重を維持するためのエネルギー摂取、栄養バランスのよい食事（毎食、主食・主菜・副菜を摂る） 

２. 骨の健康に重要な Ca, Vit Dの積極的摂取のほか、ビタミン K、ビタミン B6、ビタミン B12、葉酸、ビタ

ミン Cの十分な摂取 

栄養評価の実践 

① OLS-7（具体的活動評価項目）4）の「栄養状態の評価」を参考に、①詳細版、②簡易版、少なくとも③ミニ

マム版（食事摂取ができているかの確認がされている）による対象者の栄養状態の評価を実施する（可能であ

れば①詳細版、②簡易版を実施する）⇒ Ca自己チエック表 5）を活用し必要に応じて追加項目を加える 

② チエックポイント：身長・体重（BMI）→ 適正体重 6）および体重変化の確認 

             食事量 → 適正体重を維持しているか確認の上、Caチエック表の項目 No.10（朝・

昼・夕食の 3食摂取）＋毎食の主食・主菜・副菜摂取の確認 

             Ca摂取量 → Caチエック表から推定 

             たんぱく質摂取量 → Caチエック表の項目 No.10（朝・昼・夕食の 3食摂取）

＋毎食の主食・主菜・副菜摂取＋項目１～5（牛乳・乳製品、大豆製品

等の摂取）を確認し、食品群別荷重平均成分表 7）（所属職場で作成し

たものを活用する）などを利用して大まかに推定、可能であれば血中

アルブミン値を確認 

             Vit D摂取量 → 魚の摂取および日光暴露時間の確認 



             サプリメントおよび栄養強化食品（Caや Vit Dなど）の摂取有無の確認 

③ その他の評価指標：口腔・摂食（咀嚼）嚥下状況、栄養補助食品等、経腸・静脈栄養などの栄養補給の有

無、服薬状況、生活機能状況など、可能な範囲で確認する。また、食生活状況には、生活習慣、環境要因（調

理従事者等も含む）等の影響も多いことから、生活様式や家族歴などについても可能な範囲で確認する。厚生

労働省から出された後期高齢者を対象にした後期高齢者の質問表 8）を参考にする。中でも、食習慣（1日 3食

きちんと食べていますか）、口腔機能（半年前に比べて硬いものが食べにくくなりましたか、お茶や汁物等で

むせることはありますか）、体重変化（6 か月間で２～３kg 以上の体重減少がありましたか）等々の項目が参

考になる。 

④ Ca自己チエック表を活用し、必要に応じて上記に記載した追加項目等を加えて、対象者の栄養評価を実施

し、その後の栄養支援・栄養療法に繋げることが大切である。 

主に臨床現場における栄養評価のツールの活用 

① 栄養管理および栄養評価の基本（栄養スクリーニング・栄養アセスメントを実施し栄養状態のリスク判定

を行い、問題点の抽出し、PDCA（Plan、Do、Check、Act）サイクルを実行）を理解しておくことも大切であ

り、その上で、一次骨折予防に適した栄養評価を実施する。 

② 栄養評価のツールとして、Caチエック表 9）の活用は言うまでもないが、高齢者の低栄養リスクのスクリー

ニングとして広く用いられている MNA-SF（Mini Nutritional Assessment Short-Form）10）は、6項目からな

る簡易栄養状態評価法であり、骨領域においても栄養指標のツールとして利用されている 11）。その他の栄養

スクリーニングツールとして COUNT（Controlling nutritional status）法 12）・その変法 13）、GNRI （Geriatric 

Nutritional Risk Index）14）、主観的指標を用いた栄養アセスメントツールの SGA（Subjective Global 

Assessment）15）などを用いた研究報告もある。栄養評価の対象者や目的に応じて、これらのツールも利用し

て、有用性を確認してみよう。 

＜事例＞ 

・Ca自己チエック表を利用した骨粗鬆症予防行動に影響を与える要因の検討 9） 

・栄養指標として栄養スクリーニングツールを用いた検討 11-14） 

・管理栄養士による FLS活動において活用された栄養アセスメントツール 15） 
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