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1）緒 言

 Caが骨の主要な無機成分として，人体の重要な位置を占めていることは，標準の成人

体では，体重の約2％のCaを含有する1）という事実でも明らかである。 Caの体内に於

ける作用としては，高言歯牙の形成，筋肉収縮作用，血液凝固作用，血管透過作用，酵素

賦活作用，神経刺戟感受性に対する作用，血液浸透圧等その重大なるものである。そし

て，種々報告されているCa欠乏症状は，これを裏付けるものである。然るに栄養として

のCaに関してはMc Collum1）も指摘している如く，研究が遅々として進まず，その後

も，一つの盲点として取残されていたが，最近数年来，Caの重要性が注目されるに至

り，脚光をあびるところとなり，栄養学会の一つの焦点となっていることは，誠に喜ばし

い事と云わざるを得ない。

 択，Caの摂取量の問題に関しても，或は，その吸収利用に関しても，我国のみなら

ず，諸外国於いて種々検討せられ，その摂取不足が，叫ばれている時でもあり，如何にす

ればCaを多く吸収出来，利用出来るかということは個人の健康保持のみならず，国民保

健の上からも重要な問題となっている。この場合，まず第一に問題となるのは，摂取する

食品中のCa量及びその状態であり，次いで腸管からの吸収利用に関する問題である。

（即ち，一方では如何に多く，一時に，Caを摂取したとしても，吸収，利用されるCa

の量は制限されているのである。2）3）4）5））それ故，斯る意味のCaの研究に於いては，現

在，重要視されている摂取量の問題と同時に，それ以上に腸管内吸収の状態を明かにする

ことに方向をむけられなければならぬ。何となれば，摂取量の研究は，後者に依存してい

るからである。

 籾，著者は，ここに於いて，先づ，Caの吸収と排泄が如何に行われているかを概言己し，
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この吸収が如何なる因子により左右されるか及び，然らば如何量のCaの摂取が完全なる

発育及び健康を保つ上に必要かを，現在迄の知見で検討しつつ述べてみたいと思う。

2）Ca吸収と排泄に就いての概説

 経口的に摂取されたCaは胃を経て小腸に至り，その上部で吸収されることは，今日の

定説となっている6）7）。Greenberg8）やHarr量song）等の放射性Caを用いた実験も，これ

を裏附けるものである。併し，森等の犬の超保生腸管を用いた実験では，腸内pHを適当

にしてやれば廻腸下部に至るも，少量乍ら吸収は存続することが明かとなっている。

 籾，以前は，Caは小腸上部に於いて吸収され主として大腸から，少量は腎から排泄さ

れるものと簡単に考えられて来たのであるが，最近，放射性同位元素の利用が盛んになる

に及び，その代謝過程が明確にされるに至った。即ち，Greenberg8）のRachitisのラツ

テにCa－45を投与して，その排泄をみた実験等は注目に価するものである。即ち，これ

から判ることは，小腸に於いて吸収されたCaが再び大腸に排泄されるのではなく，一旦

骨に行き，それが過剰の際には主として尿中に排泄され，一部は膵液及び胆汁とともに小

腸に出るということである。又Greenberg＆Troesher11）によると新しく吸収されたCa－

45で胆汁等の消化液中に出るものは可なり多く，Telfer14）も胆i嚢及び胆汁中にCaの存す

ることを報告している。

 斯る過程による血中Caの腸管への排出は正確に測定することは困難であるがBartter

等10）によれば，成人についての近似値は毎日0．5～1gである。即ち相当多量のCaが消

化液とともに排泄されるわけであるが，これらのうちの一部は再吸収により，再び血中に移

行することは論をまたない。又，南12）13）によると，その他の排泄の方法として，汗とし

ての排泄を注目せねばならず，夏期では安静時でも一日には150mg，運動時では一日300

mgの汗への排泄を考えねばならぬ。以上の吸収と排泄の過程を図示すると下図のように

なる。
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3）Caの吸収に及ぼす諸因子について

3－1）腸管自体の吸収因子

 食物として摂取されたCaが胃を経て小腸に至り，主としてその上部で吸収されること

は既に述べたところであるが，その小腸での吸収は，腸管のいろの状況により異なり，種

々の因子によって支配を受けていることは多くの報告より明らかなところである。

 Caも他の物質と例を異にせず，溶解された形で吸収を受けるが故に，先づ問題となる

のは腸内酸度乃至腸内pHによって吸収率が異ってくるのであろうという事である。腸内

酸度が高まれば吸収が増すことはRobinson15）， Zucker及びMalzner16），中島17）等により

報告されているところであるが，これは酸により不溶のCa塩が溶解し吸収されうる形と

なることより当然と肯けるところである。森及び竹内5）は腸内pHによる影響を犬の超保

生腸管のpHを緩衝液を種々に変えることにより調べ， pH 5．0～6．0の間に吸収が最大

となるところがあり価が大になる，次第に減少すること，及びpH 5．0より酸性側でもか

えって吸収が減少することを見出している。尚，このoptimum pHは生理的には，小腸

上部のpHに一致している。この事を，やはり丁丁の行った，廻腸下部（正常では平均

6．4）をpH 6．0にした実験で，小腸上部の約2割ぐらいの吸収能を認めている．ことと併

せ考えると，腸内pHが吸収作用に深い関係があることは容易に考えられるところであ

る。而して，この腸内pH及び酸度は，まず第一に，胃液（胃酸）膵液，胆汁等の消化に

依存しており，又一部は摂取された食物にも依存していることは論をまたない。

3－2）Caの吸収と消化液との関係

 摂取されたCa塩のうちで不溶性のものも，一部胃で胃塩酸のため，溶解度の大きい塩

化Caとなり溶解することは容易に考えられる。しかし，胃に於いてはCaは吸収されな

いので，これらは胃内容とともに十二指腸へと送りこまれるであろう。

 籾，十二指腸に於いては胆汁及び膵液が流れ入る。胆汁とCa吸収との関係は，古くふ

ら言われているところである。Klinke18）は胆汁及び胆汁酸がCa溶解性を増加すること

を指摘し，重見19）等は肝機能障害があるとCa吸収が阻害されるが，この場合，胆汁成

分を与えることにより，その機能を増加させうることを報告している。又関藤20）21）22）は

正常家兎に胆汁酸を投与すると過石灰血をひき起し，次いで尿中への排泄を増すと報告し

ている。森及び竹内5）は超保生腸管による実験で，検討を加えたが，Caの吸収は胆汁そ

れ自体によっては60％の吸収増加を認めたが，胆汁の主成分であるChol酸によっては影

響を受けないか或は，かえって阻害される。又，抱合Chol酸にしても影響を受けない。

胆汁のCa吸収促進作用は，正常では胆汁がpHをoptimumにすることも関与している

ことは考えられるが，緩衝液でpHを一定にしても尚，促進作用を．持続することが明ら

かとなっているので，そのMechanismに関してはまだ明らかではない。最近五島23）は，

腸内の胆汁流出を阻止した犬についての実験で，Ca吸収率が，健全な時よりも著しく低

下することを認めたが，これは脂肪の吸収不全により二次的にCa吸収を来したことが主

因となっているものとみるべきものである。

 その他の消化液については，ほとんど知られていない。
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3－3）Caの吸収と糖との関係

 糖とCaとの関係についてはschreier等24）は， Glucose或はLactoseを乳児の食餌に

添加すると，Caの体内蓄積が増加するが，大人の場合は変化がみられなかったと報告し

ており，一方，Berglim7）はGlucose， Fructose等はCaの吸収に関係ないと報告してい

る。又，水野～5）26）等，多くの臨床医家の報告するところによると，疫痢等の場合，血糖

の低下とともに血清の総Caも低下することを明らかにしている。森27）は犬の超保生腸

管を用いてGlucose， FructoseともにCaの吸収に対して，わずか乍ら抑制的に作用す

ることを見て居り，一見，それぞれの報告は他説と相入れないものの如くであるが，森の

実験は経口的に与えるものでなく腸管内でのCaと糖だけの間の相互作用であり，他の爽

雑因子はない。之をもって前者の実験成績を考按すれば，Schreier等の糖添加食による

乳児のCa体内の蓄積の増加は，糖が直接腸管に作用するものでなく，糖投与による他の

機関乃至条件の好転に基づくものである様に思われるし，水野等諸家の報告の結果のみよ

り，腸管吸収を論ずることも出来ないわけである。

3－4）Ca吸収と蛋白質及びアミノ酸との関係

 蛋白質がCa吸収に及ぼす影響については， Mc Cance等28）29）は蛋白質投与はCa吸収

を促進せしめ，Hall等3。）は珍種の蛋白誘導体もCa吸収を促進せしめると報告している。

最近，黒田31）は種々の蛋白を加水分解し，これのCa吸収に及ぼす影響を調べているが，

動物蛋白ではSerum al－bumin， Gelatin，牛肉蛋白，魚肉蛋白等はCa吸収を促進し，

Ovalbuminは促進しない。植物蛋白ではLegu【nin，小麦蛋白等はCa吸収を阻害するこ

とを見出した。森27）は蛋白の加水分解産物であるアミノ酸の各々のものについてCaの吸

収に及ぼす影響を調べたが，Ca吸収を促進するものは， Histidine（1．9倍）， Glicine（1．9），

Arginine（1．3）， Methionine（1．3），Valine（1．2）， Leucine（1．2）等であり，抑制的

に働くものにThreonine（0．5倍）， Glutamin酸（0．6）， Asparagui酸（0．7）， Tyrosine

（0．6），Cystine（0．6）， Pherlylanine（0。7）， Alanine（0．8）， Tryptophan（0．9）等があ

り，他はほとんど影響がないことを報告した。これを黒田の報告と比較検討すると，黒田

の実験で蛋白質中に含有されるAmino酸組成相互間には劃然たる因果関係が存するや否

やは確言出来ないが，少くとも，Glycine， Histidine， Arginineを多量に含有する蛋白

質はCa吸収を促進せしめ， Threonine， Glutamin酸， Asparagun酸を比較的多量に含

有するものはCa吸収を阻害するということが明らかとなった。

 日常の食品中，蛋白乃至はアミノ酸の占むる地位は大きいから，斯る物質によりCaの

吸収が左右される率も可なり大であるとみてもさしっかえないであろう。

3－5）Ca吸収と脂肪との関係

 脂肪酸とCaの関係についてはMc Collum1）は，ある種の脂肪代謝の混乱の場合には，

脂肪はCaと不溶性の石鹸を作り， Ca排泄を起すが，飼料中に脂肪が中等量存すること

は，小腸内容を酸性に保ちCaの吸収を促すと述べている。その後のChang32），森27＞等の

実験は，脂肪酸がCa吸収を阻害することを示し， Gohnes33）の脂肪投与による小腸内酸

度上昇はCa吸収の促進を思わせる。一方五島34）は食餌中の脂肪はCaの吸収に影響しな

いと報告して居り，諸家によりその報告するところが異る。
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 清水35）はこれについて次の如く述べている。 「我々の食物を考えてみると，古来から脂

肪食は俗に腹もちが良い、と云われている。之は脂肪食の場合は食物が胃中に長く停滞し，

それが少量つつ長時間かかって腸に送られるため，食後長時間胃が空虚にならぬためであ

る。（American Medical Association：Hand book of Nutrition（1951）。いま仮に，食餌

中に一定量のCaが含まれていたとすれば，このCaは先づ胃に溜り，次いで他の食物成

分と共に少量つつ腸に送られることになるのであるが，この時脂肪を多く含む食餌であれ

ば，食物が腸に送られる速度が緩やかであり，含水炭素を主とする食餌のときは，そうで

ない場合に比較してCaが少量つつ長い間隔をおいて腸に達することになり， Caの利用

に最も良い条件が作り出される。そして中島17）の述べている如く，Caの吸収も食事直後相

当時間経過した時の方が著しい事は当然であろう。他方脂肪酸は周知の如く，Caと難溶

性の塩を作りCaの吸収を妨げるものであるから，脂肪の摂取量を無限に多くする時は脂

肪食の好影響を打消して，脂肪酸のために反ってCa吸収を妨げる結果になる。」French（36

が食餌中に一定量の脂肪がある時Caの利用率が最大であり，脂肪量が之より多くても少

なくても悪くなることを示した実験はこの事を物語るものである。

3－6）Caの吸収と有機酸の関係

 Finke等37）は渡鳥草のCaは殆んど全く利用されぬことを知り，これは渡稜草に蔭酸

含有量の多い為と考えた。そしてMackenzie等38）は，蔭酸塩の摂取量とCa保留との関

係を明らかにした。Schreier等39）4G）は梅櫨酸と他のCa塩との吸収の優劣を調べる傍，

拘櫨酸を摂取するとCaの利用が増加することを報告しており，又Bergeim7）等によって

乳酸はCa吸収を促進することが報告されている。森27）は乳酸，蔭酸，現珀酸，酒石酸，

拘面素をCaと同時に腸標本に投与して吸収を比較したが，油酸に著しい吸収阻害を見た

外，他の酸も，いつれも，Ca吸収をやや抑制していることを認めた。森の実験は他の実

験と異なり緩衝液で腸内pHを6．2に一定してあり，斯る状態で投与Caが白色沈澱をみ

せているものは蔭酸のみであり，他はすべて溶解していた。この事実を併せ考えると，拘

構図及び乳酸がCa吸収促進作用を有するとすれば腸内pHをCa利用により適化し，

一方，酸度を高めることにより溶けていないCa塩を溶解して吸収されやすくする事に基

づくのであろうが，Steggerda及びMitchel141）は人に於いての実験では吸収増加を認め

なかった。又，右心は，腸内では難溶性の蔭酸Caを作るために利用されぬことは容易に

理解されうるであろう。同様にPhytin酸もCaと難溶性の塩を作るために著しい吸収阻

害を示すことがCruishank等42）43）44）1こよって報告されている。穀物中の燐酸は主として

Phytinとして存在するためPhyti11の阻害作用の問題は栄養学上重要であるが， Day45）に

よれば拘搬酸は，Phytinの害を除きうると云い， Walker46）はPhytinの効果は一時的で

あり，短期間で消失すると主張している。

3－7）Ca吸収とビタミンとの関係

 Vitamin B欠乏の場合， Caの尿中排泄が増加することが知られて居り，早くから

Vitamin Dが腸内でもある作用をもっていることが知られていた。 Nicolaysen47）は燐欠

乏の場合，glucon酸Ca及び炭酸Caとして与えたCaの吸収率はVitamin Dを与えた

ときは，可なり高かったと報告して居るが，彼の実験の不完全性のため，今日信用の度が
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少ないものであるが，Vitamin Dの作用を暗示しているものとしてよいであろう。又

Harrison及びHarrison48）はVitamin Dは腸内容のCaが溶解し難いときだけその効果

を発揮するといっているが，これも実験の不備があり信じられない49）。

 Greeberg50）は絢倭病にかかっているラツテにCa－45を投与してVitamin Dで治療し

ているものと，していないものについてCaの体内に於ける蓄積及び排泄の状態を調べて

何褄病に対するVitamin Dの効果の一部は腸管に於けるCaの吸収をよくすることにあ

り，他の一部は骨に於けるCaの沈着過程に直接作用することにあると云う事を報告して

いる。又Lindguist49）も何褄病にかかったラツテにCa－45とVitamin Dを投与する実

験で，Vitamin D投与が約151， U，迄は投与量に従ってCa－5腸管吸収も増量し，それ

以上は投与量を増しても影響しないことを認めて居る。尚，生理的投与量の効果はVitamin

D投与後4～12時間で既にあらわれ，60～70時間で最大となり，9日で減少し，16日後

には全く消失することを認めている。又，その場合，Ca－45を腹腔内に注射して，腸管内

容及び尿へのCa－45の排出がVitamin D添加群では，対照より少ないことを確かめ，

Ca－45のVitamin Dによる増量は直接的に腸管より吸収が増強したことによることを明

らかにしている。

 Taylor等51）はVitamin Dの作用は， Vitamin Dが副甲状腺を通じてCaとPとの同

化を促進することにあると云っているが，これに対する決定的証拠は十分でないし，

Morgan52）はVitamin Dを与えず， CaとPを十分与えた幼犬に副甲状腺Hormoneを

注射しても，血液中のCaは殆んど変化をみなかったと報告している。又， Zetterstrom58）

はVitamin DはPhosphorylation Processに関係するのであると云っているがVitamin

Dの作用機序に関しては，まだ，今日，明らかにされていない。

 Vitamin Cに関しては， Vitamin Cの欠乏は，歯牙の発育障害，及び柔軟化，骨端の

成長障害及び石灰移動等が報告されて居り53）54）55）56）Aub57）は壊血病食餌にVitamin C

を添加することにより骨端，梁柱にCa沈着が生ずる事を報告して居り，骨へのCa沈着

作用の一つの因子となっていることは疑えないところであるが，腸管吸収に及ぼす作用は

知られていない。

 最近Vitamin KがCaの移動に関係することが知られた6。）が，腸管吸収に対する作用

は知られていない。

3－8）Ca吸収とHormoneの関係

 種々のHormOneとCa代謝に関しても多くの報告がみられる。腸管吸収の面からみれ

ば，これらの報告は血中Ca，尿尿への排泄のみを取扱っているので，はたして腸管には

如何に働いているかを論ぜられぬものは少ないのであるが，主な報告のみをあげてみるこ

とにする。

 下垂体HormoneがCaの代謝に関係することはTδrnblomにより報告せられている。

即ち，兎の下垂体を切除すると血清Caの低下を来たし，逆に，下垂体extructを注射す

ると上昇を来たすいいう。柳沢60）もFollicle－stimulating Hormoneの皮下注射により同

様の結果を得て居る。性ホルモンに関しては，estrogen， androgen，は骨形成を刺戟し，

尿中Ca排泄の低下， Ca吸収の促進をするという50）61）。甲状腺ホルモンに関して，甲

状腺機能低下のときCaの尿，尿への排泄は減少し，この場合甲状腺剤を与えるとCaの
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排泄が増加するといい，又，機能充進の場合もCaの排泄は増加するといわれている。柳

沢60）はThyroid Hormoneを皮下注射して血中Caの低下をみている。

 Follci62）63）はoortisonを白ネズミに注射して骨梁の形成を増加するのをみているが，

ハツカネズミ，兎，モルモットでは不感であった。その他，副腎ホルモンに関しても，血

中のCaの移動を示す実験が行われている6。）。

 唾液腺ホルモンに関しては，近年，胎児性軟骨異栄養症。変形性関節炎等の軟骨内化骨の

障害疾患は唾液腺ホルモンの障害であることがわかり，白ネズミの実験的無唾液症の骨組

織像と類似することが，緒方64），滝沢65）等により報告され，唾液腺ホルモンとCa代謝の

関係が注目されるに至っている。柳沢60）はパロチン注射後の血中Caを下問的に追回し，

パロチンは骨沈着に直接作用するのであろうと述べている。その他，多くのHormoneに

ついてCaの代謝に及ぼす影響が知られているが，腸管に及ぼす作用については明らかで

ないが，これらのHormoneが直接的にせよ，間接的にせよCaの移動に深い関係を有す

るものであることは疑いがないところである。

3－9）Ca吸収と他の無機物質との関係

 a）燐 の 影 響

 Caの利用に及ぼすPの作用の重要性は骨の灰分の大部分が燐酸Caから成っているこ

とによっても，明らかに知られうるところである。Scherman及びPapPenheimerは，

蛍に僅か0．08％のPと約0。6％のCaを含む食餌を与えて何縷病を起し得るという重大

な論文を発表した。そして，この三下病は乳酸Caとして与えたCaの幾分かを燐酸Ca

に換えることにより防止せられた。この直後Mc CoHum， Shipley， Park及びその共同

者も同じ結果を報告している正）。この二つの論文はCaの利用に対してPの必要なこと及

びCaとPの比の重要なことを示しているものである。

 Ca：Pの比に関してはShoh1及びWolbach66）によれば，絶対量に於いてCaは適量

であっても，Ca：Pの比が低率のときは骨の代謝は悪化する。一方異常な高率のときは

更に有害である。これはKletzien， Templin， Steenbock， Thomas67）によって確められ

た。又Dodds68）も過量のCaはPの吸収の低下を，過量のPはCaの吸収の低下を来た

すことを明らかにしている。これによって日本人の食餌を考えると穀物としてとられたP

の過剰によりCa吸収の低下を来たしているであろうことは容易に推定されうるところで

ある。

 最適の比に関してはstearns69）は幼児ではCa：P－5：1～2：1が正常であり，年長の

子供では軟組織の成長に比較的大量のPを必要とする故1：1が適量であるといってい

る。それ以外にもCa：Pの比に関しては多くの報告がみられる70）7D。

 これに反して最近に至りP：○の比はCaの吸収に何ら影響を与えぬと主張する説があ

る。即ちMalm72）， Baylor， Alitine， Keutmann， Bassett73＞は，入で行った長時間の燐添

加実験に於いて，PはCaの吸収に何らの影響をも与えなかったと報告している。

 b）マグネシウムの影響

 1905年Mc Collumは犬に塩化Mgを与えて尿中にCa排泄のやや増加するのを認め，

1913年Steenbockは豚にMg C12及びMg SO4を与え尿中にCa排泄の増加をみたが，

尿中には増加をみなかった。その際，可溶性P化合物を加えるとCaの尿中排出が防がれ
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る。更に，Palmer， Eckles， Schutteは牛にPの少ない飼料を与えて飼育し， Mgによ

るCaの損失がPの投与によって著しく軽減することを確かめた1）。これに似た報告は

Cuningham44）， Backner75），柳沢60），によってもなされているが， MgはCa代謝を特に

Pの不足しているときに著しく妨害することを物語るものである。この理由についてMc

Collum1）は，過剰のMgがPを伴って排泄される為， Caと結合すべきPが不足し，従

って，Caの排泄を促すものであろうと推定している。それ故，過量のMgの摂取がCa

の利用を障害することは明らかである。

4）Caの吸収量及び必要量について

 今迄に述べて来た如く，Caの代謝は種々の因子により支配されているので，人体が健康

を保ってゆく上に一日如何程のCaを補わねばならないか或は，一日に如何程迄のCaが

吸収乃至利用されることが可能であるか等の問題の決定は，今日も尚，解決を見ていな

い。が，国民の保健の指導的方針を立てる意味からも大略の数字でも与えようとして，種

々の努力が捧げられている現状にある。その方法としては主として，平衡試験によるもの

である。この場合，仮令成人に於てCaの平衡が保たれるとしても，その量が最適量であ

るか否かは不明なのであるが。

 扱，Ca必要量の決定のための実験及び学説はMacy80）やLeitch巳1）以来続出して居り枚

挙にいとまがないところである。そして，これらの実験を基礎にして所要量を決定してい

るのであるが，一例として，アメリカの1941年のNational Research Conci167）の所要量

は，Steggerda及びMitchel177）， Outhous等78）の成績をもとにして出来たものである。

本邦に於ても，1954年目総理府資源調査会食糧部会に於いて所要量の決定を行っている。

基礎となっているのは，主として，外国人についての平衡実験であるが，詳細については

田村79）の解説をしていただくこととして，ここには所要量のみを挙げておく。

婁

妊婦｛

授

小

（56kg）

（49kg）

 前 期

 後 三

思  婦

児（13才未満）

1才未満

1～3才

4～6才

7～9才

1Q～12才

青少年（13才以上）

    13～15才男｛

    16～20才

    13～15才女｛

    16～20才

0，8（9）

0．8

1．0

1．5

2．0

！．0

1．0

1．0

1．0

1．2

1．4

1．4

1．3

1．0

上述の数値が，本邦人の一日に摂取する必要量であり，又，適当量であるとせられたも
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のであるが，これはあくまでも，国民保健を指導する上の一つの仮の指針であり，最適な

数値であるわけではない。何となれば，Caの代謝に於いて，廉，尿，1汗等に排泄される

過程に関係する因子が，あまりにも多く，あまりにも複雑であり，又吸収の面から観て

も，吸収に関係する因子も排泄同様に多元である。従って各人一律に論ずることは出来な

いからである。併し，まず平常の生活で，平常の健康状態に於いては，これに近い数値で

あることには間違いがないであろう。

 籾，それでは，本邦に於いては，どのくらいの摂取が行われているであろうか。

 厚生省，国民栄養調査成績79）によると，

   昭和24年    25年    26年    27年

    0．29        0．3       0．3       0．4

の如く近年増加の傾向にあるが，まだ基準となるべき数値にはほど遠い。

 扱，摂取必要量の基準というのは，勿論，これが全部利用されるというのではなく，利

用率を考えての数値である。摂取されたCaは腸管で一部吸収されて，残りはそのまま排

泄されるが，吸収率は，一例として南12）の実験では30～65％，平均45％，という値が得

られている。それ故，基準量が0．8gでは，摂取量が0．4gであっても，これが全部吸収さ

れると仮定すれば，体内のCa平衡を保つ上には，何ら障害がなく，これで十分なのであ

る。

 現在問題となっているCaの摂取不足に対する処置としては，それ故，摂取量の絶対値

を上げることと同時に吸収率を上げることをも考えねばならぬわけである。
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