NYRS I HBOESR. CAuICE(d ]
BERUENMAZBIENBZHBEAROMBRE I, FRIOBICEDHT,

SO BEREICEDNDD [88BE] & [88] OdZzHLiUET,

BERICIEE TOIJTIF] EWSEIFHBD.,
Ny N BHESEORREROTFHZBELT. REDESDRR
T Sl RESRZXB-HDFEEEToTVES., RADER

gmﬂﬂ+mm§ BEAOEPIRDEE L. SHEHBREICRBIS IBRIEE
[CHZEANTWVET,

,._

//ém%ﬁu BOBENE< 5> TBIINPI <EBRITT.
EXAODICE. RESHTEBEEN-I-CEABEONED
TREVTL & 51, BEENENEBOREFESS-H. B8
BECBNENET. L. BOBEERDSDIBBELET

KIIBQ (B8] BABLEERLLDIT, /

fb'
@]ﬂ

B BUDINZ LA,

BOMEETFIFTILESER

BDRSDVH2YIBEEE

— r-—w-}-—-/‘; /// ﬁ
h ?%UOHO%’K_—#E'JF B ( #

B 2 Ve HEBIRICLAHIL

"\ A\ /!‘\ HEORHBF LTI,
Bl E %iEL. BOBERPBENOILET, | BOBEZE(TIRBIEYET,

ﬁé%iiéﬁk@%k‘é*ﬁj BEORRTHIBELEETY,
T
BENHIELTLAL, ' = ’
HEHNEETERIFTHENHY &-E‘_’/ a :

&8-HB ; HEAOLE | % BE-AB | Ba~opm | AIPRORE )
— l RERRECEE) 2 F.

>N 2704 FEOER
,ﬁ*(]yﬁé | YRIEBDET,
o

B0TE) 70%| ~ | Gt monmsm




sadBhe03<(3. ERHLSRBEZREUICEEZ
Eo>TULSEBRDODNE IS, SEIZBEICBZRIFI-B%F
@Ii(bi@%ﬁuﬂ)®¢ﬁb\Wﬁkﬂﬁébwé
¢ W<DHTRBNTLET,

sa'
L 4

g 7’1L:|—JV¢°@E*JE®'Jzﬁﬁl’éﬂl‘lé‘.t'c I?E&E"éff%-.tﬁ"ﬁﬁ? 'v.‘

EETARBLEROTIE | ggfr*w%wmm%

~ =) BB EEOT
gﬁﬁglhiﬁmbibmo BENMODBICHBEESZS gfmﬂaﬁgg@oﬂ;
1HB=DHL oL E432D " Egﬁﬁlﬁ‘:lag L; :50 ﬁ;i&f%iﬁga;ﬁ;b;’%b%ﬁgﬁggi?gg?
j — URIEBHBIM BB HENERENET,
700~800mg 400~600w, v n -
T ROMBICRIS—FURE Ny ¢ (SRR RTIAZI S ORMINEE
=] AVINVBRESSB% t &A &{ V% BE  UROMNOER R
e T o [TVRSEDANTLRRL, L d i ol sane
~ w24 sz EISKEBAODLIDLIE, . gaer . AEN L/ x
o eg‘sycrf:;fﬁy;g\ ggs@egm - 2a=Ed DOEBEL ”E“B‘”Ia‘w‘rx 7131 El_$m uJ:;Ei_ _%;Ké_
SFEDREAVEDINHICZNZNRIIEE D, . _ HEFNESADIER | a8
BEICAREAUBCLT .. wg | fRLsoLey RSO
BIRBIATY MY TUXL D . BIIISICHE<EBDET, D { —m—m—— -
- :@?JEH “"m’?‘“‘”f??" W BRERUBLICE>TRET ' BAAOTSERE 22':*;,‘;&
PN s e i E23UDAESN. BRI _ S BEEL) Fay
m%gﬂ ok - T BuEBESRETS - _BRORS _

choZz=aEUT. %@Ft%EGﬁEEUDibJ:DO EEIO)IJ\*BEb\i
RY. BROBODERICOLBHDET, BOCLETRICLESICELHDHUI
5, RERBEDS ﬁb\‘]ﬁ%gﬁ«ﬂﬂ@-"“=El-1ﬁ*b'carc<r“*

fAb‘PﬁEb'CM%E#H%T’ é%lﬁlﬂi
(TJOIJx2F) DR—LNR—-IDHDSELB
AU a—-PIENZET,

EREDBORRETICEEBMNIC

EShI-BRIEHY - ~TY, SEBEIC
BY3BEHRIcELEFST. ERICBBELNETS
MERICE T IBBLIEBRULTSEDES, 2HCD |
BRICHR—LR—-VDEBECRNSIEIL. &




	　ハシドラッグをご利用の皆さま、こんにちは！ 福島県立医科大学整形外科学講座所属の横田武尊です。寄稿4回目になります。 今回は、骨粗鬆症にまつわる「骨密度」と「骨質」の話をお伝えします。
	横田武尊
	福島県立医科大学 　　整形外科学講座所属
	先生

	福島県には「プロジェクトF」という団体があり、骨粗鬆症の早期発見や予防を通じて、県民の骨の健康を支えるための活動を行っています。県内の医療機関や専門家が連携し、骨粗鬆症に関する啓発活動に力を入れています。
	骨粗鬆症は、骨の強度が弱くなって骨が折れやすくなる病気です。皆さんの中には、健康診断で骨密度を測ったことがある方もいるのではないでしょうか。骨密度が低いと骨の強度が落ちるため、骨粗鬆症と診断されます。しかし、骨の強度を決めるのは骨密度だけではなく、「骨質」も大事な要素となります。

	転倒は冬に増加します!
	　読者の方々の多くは、普段から骨密度を意識した生活を送っていると思われますが、今回は骨質に目を向けた日常の工夫（お薬の治療以外）の中から、気軽に試せるものを　 　いくつかご紹介します。
	700～800mg
	骨の材料にはコラーゲンなど
	過剰摂取
	喫煙
	少ない
	禁煙する


	これらを意識して、骨密度と骨質の両方を守りましょう。毎日の小さな積み重ねが、将来の骨の健康につながります。骨のことで気になることがありましたら、骨粗鬆症の診察が可能な整形外科医にご気軽に相談してみてください。

	私が所属している骨粗鬆症啓発団体 （プロジェクトF）のホームページが今年4月 からリニューアルされます。
	皆様の骨の健康を守ることを目的に 作られた情報提供サイトです。骨粗鬆症に 関する情報にとどまらず、実際に骨密度を測定できる 施設に関する情報も提供しております。是非この 機会にホームページの閲覧をご検討ください。


