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ABSTRACT

To　eatablish　a　therapy　for　senile　osteoporosis　without　drugs，　we

examined　the　relationship　between　physical　abilities　and　bone　min －

eral　densities　（BMDs ）　in　old　people．　Those　who　lived　in　the　nursing

home ，　69　men　（76．3±5 ．9　yrs，　mean土S ．　D．　）　and　91　women　（77．9±6 ．2

yrs），　had　measurements　of　mean　BMD　of　L　2　 －L　4　vertebrae　and

femora　by　dual　energy　χ－ray　absorptiometry　as　well　as　BMD　of　radii

by　single　photon　absorptiometry ．　In　addition，　we　examined　their

muscular　strength　of　eχtremities，　abdominal　muscular　strength ，　fie－

xibility　of　spine，　balance，　and　counts　of　daily　strides．　Paired－t　test

was　used　in　the　statistical　evaluation　of　longitudinal　changes　in　cases

for　one　year。

We　found　that　bone　density ，　in　women　was　generally　significantly
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higher　in　those　who　eχcelled　in　fleχibility　of　spine，　muscular　strength

and　walking ．　Their　grip　strength　were　significantly　reduced　in　a　year．

Low －walking　women　had　a　tendency　to　lose　their　BMD　of　femora

over　a　year　compared　with　high －walking　group ．　0n　the　contrary　，

there　was　no　significant　correlation　between　BMDs　and　physical

abilities　in　men，　eχcept　for　the　correlation　between　grade　of　walking

and　BMD　of　femora ．　We　could　not　find　significant　changes　in　BMD

and　physical　abilities　in　men　after　one　year．　New　compression　fra－

ctures　of　vertebral　bodies　frequently　happened　on　the　group　of

higher　BMD　of　vertebrae　at　the　beginning 。

These　results　suggest　that　physical　training　may　have　the　thera －

peutic　effect　for　senile　osteoporosis．

要　　旨

これまでの多くの研究で，運動が骨代謝に好影

響を与えることはよく知られている．そこで，わ

れわれは薬剤を用いない骨粗鬆症の治療，あるい

は予防法の確立を目指して，老人性骨粗鬆症に対

する運動療法の臨床応用の可能性について検討し

た．老人ホー ム在住の62 歳～91 歳の男性69 名

（平均 ℡3 ±5 ．9歳），女性91 名（77．9±6 ．2歳）

を対象とした．

腰椎・大腿骨・橈骨の骨塩量をDual　energy

X－ray　absorptiometry　（DEXA ）およびSingle

photon　absorptiometry　（SPA ） を用いて測定

し，さらに安全で簡便な方法を考案して，上下肢

筋力・腹筋力 ・脊推柔軟性・バランス・一日歩行

数の各指標を計測し，骨塩量との相関関係および

経年変化につ いて検討した．また，骨粗鬆症の予

防の最大の目的は，骨折の予防であるので，脊椎

圧迫骨折数の変化にも検討を加えた．経年変化

は，　Paired－t検定にて行った．

女吐においては，柔軟性・筋力・歩行能力にす

ぐれたものが高い骨塩量を示し，経年変化におい

ては，筋力の低下が著明であり，歩行数の少ない

者の骨塩量が，より減少する傾向が認められた．

男性では，歩行数と大腿骨骨塩量との間に相関が

認められたが，他の活動性の指標と骨塩量の間に

は有意な相関は認められず，骨塩量・活動性とも

に経年変化はほとんど認められなかった．

脊椎圧迫骨折の1 年間における新発生は，調査

開始時の骨塩量が，平均より高値を示した群に有

意に多かった．

以上の結果より，骨粗鬆症の運動療法は，十分

可能であると思われた．

ま え が き　　　　　　　　　 二

骨粗鬆症とは，骨 ミネラルのバランスは崩 れて

おらず，骨量が病的に減少した状態をいう．現在，

日本には400 ～500 万人の骨粗鬆症患者が存在す

ると考えられており，骨量の減少は，大腿骨頸部

骨折などの遠因となっており，今後，高齢化社会

がさらに進む中で，有効な対策の必要性がますま

す増してゆくものと思 われる． しかし，これまで

のところ，数種類の薬剤が骨粗鬆症治療に使用さ

れているが，必ずしも満足すべき結果は得られて

いないl弌 また，骨量の減少には，生理的現象が

含 まれ，骨粗鬆症と単なる加齢現象との区別は困
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匸と こ ろ が 最 近 ， 非 侵 襲 的 に 身 体 各 部 の 骨 塩 量 を

直 接 的 に 測 定 す る 方 法 が 進 歩 し て き た た め に √ 骨

塩 量 減 少 そ の も の を ，卜治 療 の 対 象 と す る卜こ と が 可

能 と な り √ さ ま ざ ま な 種 類 の 薬 剤 が 開 発 あ る卜 は

研 究 さ れ て い る ． し か し ， 先 は ど も 述 べ た よ う に ，

自 然 現 象 と ／し て の 骨 塩 量 減 少 が 存 在 す る 限 り は ，

骨 粗 鬆 症 治 療 薬 の 投 与 対 象 μ ，
し
無 限 に 拡 大 さ れ て

卜し ま う 可 能 性 が あ る ，レ そ
ノ
こ で わ れ わ れ は ， 不 必 要

な 薬 剤 投 与 を 避 け る た め に も ，
づ
薬 剤 を 用 い な い 骨

粗 鬆 症 の 治 療 あ る い は 予 防 の 可 能 性 を 探 っ て き た ．

一 方 ， 骨 組 鬆 症 の 危 険 因 子 の ひ と つ に ， 活 動 性

の 低 下 が あ げ ら れ る ． こ の こ と か 乱 卜 逆 に 運 動 負

荷 を 与 え る ご と で √ 骨 粗 鬆 症 の 治 療 を 行 う 壽 い う

試 み は ， こレれ ま で に も 多 く 行 わ れ て き た5 弌 ＼ し か

七 ∠ ほ と ん ど は50 歳 前 後 の 比 較 的 若 年 坏）女 性 を

対 象 と し て お り 肖 ）， 明 ら か に 閉 経 後 骨 粗 鬆 症 の 予

防 が 主 目 的 と な っ て い る ∠ し：か も ，………j活 動 性 の 評 価

方 法 と し て ，………
…Motion 　sensorR

やCybex ……双81を 用

い て お り √
卜
高 齢 者 集 団 を 対 象 と 七j だ 調 査 に は 適 し

て い な い ．／＼そI こ で √ わ れ わ れ は 老 人 吐 骨 粗 鬆 症 に

対 す る 運 動 療 法 が ， 臨 床 的 に 有 用 で あ る の か 否 か

を 明 ら か に す る た め に ，ゲ簡 便 で 危 険 性 の 少 な い 活

動 性 の 評 価 方 法 を 用 い でT 气 厂以 下 の 研 究 を 行 う
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ま た ， 骨 塩 量 に こ だ わ る あ ま り ，ノ 骨 粗 鬆 症 治 療

拡 お け る 本 来 の 目 的 で あ る ， 骨 折 の 防 止 効 果 を 見

逃 さ な い＝よ う ，に ， 脊 椎 圧 迫 骨 折 の 進 行 度 に も 注 目

し て 研 究 を 行 っ た ．

1 ． 方 法 お よ び 対 象 … ………j： ………＝・ … ………………万……………

弘 済 院 老 人 ホ ヤ
ム 在 住 の ，… ……日 常 生 活 を 独 力 で 営

ん で い る 高 齢 者 約270 名 ，の う ち ， 経 年 変 化 を 追 跡

で き た160 名 を 対 象 と し た ． 年 齢 は62 歳 ヤ91 歳

で ， 平 均 男 性76 よ 土5 ，9歳 ，コ女 性77 ．9卜士6 ，2歳

（Mean 土S ，D ，） ／で あ っ 払 ∧男 女 の 対 象 数 は 男 性
‥

69 名 ， 女 性91 名 で あ っ友 レ こ れ ら の 対 象 者 に 対
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して，以 下 のごと く身 体活動 性，万骨 塩 量， 脊椎 圧

迫骨折数 測 定を行 った卜　　 ………… ………… …＞ ……＝

二LI 卜身 体活 動性　 ……　…………＝ノ＞　……… ………＼）

活 動性を 評価す る方法 として， 以下 の方 法 を用

い た． ①上 肢筋力 と して 両手 の握力 ② 脊柱可動 域

として の長 座体 前屈． この測定 に際 し て は立 位で

の前屈 位が危険 をと もな うなめ に， 廃 位で の検 査

が可 能なよ うに， 特 別の測定 具 を試 作 ＝し た∧（図1

A ）．さ らに胴長等 による 影響 を考慮 し て，プ上．実 際 に

解 析 拓用 い た数 値 は実 測 値 で は な く；………；，濆g定値 孛

［（上 肢長 十胴 長）一 下肢長 ］ 芦！00 と ＼した． ただ

七，
犬
経年変化 に関 して は，1個 々人 の実 測値 の差

乙
を

用 いた ③ 下肢筋 力と して．．，1分 間 に で き宍るスノク

ワ ット数∠ これも危 険防 止 のため に，……常 に介幼 者

によ って 被検者 の両 上肢 を支 え るよう に七た∠ ④

腹 筋力 と して，30 ゜傾斜台か ら1 分 間 に起 きあ が

れ る回数〔上体起 こ い ．，に れ4朮腰 痛や 頸部痛 を引

〕きお こさ ないため に，j膝屈 曲お よび両 上肢前方 挙

上 で行 った（図IB ）．予 備的 な研究 に よ って， こ

図1　 簸 筋 力 と 長 座 体 前 屈 の 測 定 方 法

A ：図 の よ う な 長 座 体 前 屈 計 秀 作 成 し。

脊 椎 前 屈 度 を 測 定 す る

B ：30 度 傾 斜 台 か ら1 分 間 に 起 き 上 が れ る

回 数 を 測 定 す る　　　　 ＼
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の方法が，高 齢者の腹筋力のばらつきを十分に反

映することを 確認している9^气 ⑤バランスの指

標として，片 脚立ちできる秒数⑥デジタル万歩計

（てくまる，オ ムロン社）による一日歩行数．これ

は高齢者の歩 行が，すり足歩行の形をとることが

多く，計測値が低めに出る傾向が認められたが，

今回は3 日間 の平均値を採用した．

1．　2 骨塩 量

Single　photon　absorptiometry 　（SPA ，

Model 　2780，　Norland 社）にて，左橈骨遠位i ／

6，　1　／　3部位 の骨塩量（それぞれ1 ／6　RMC，　1／

3RMC ）を，　Dual　energy　χ－ray　absorptiometry

（DEXA ，　QDR －　1000，　Hologic社）にて，第2 －4

腰椎平均骨塩量（LBMC ）・左大腿骨大転子部骨

塩量（TBMC ）・左大腿骨頸部骨塩量（NBMC ）

を測定した．

1．3　 脊椎 圧迫骨折数

対象 者の立 位2 方向の全脊椎レ ントゲ ン写真

図2　 脊椎圧迫骨折の判定方法

C ／PあるいはA ／Pが0．8以下の時に

圧迫骨折とした．卜

を，基準尺とともに撮影し，図2 に示すように，

側面像で椎体の前縁（A ），中央（C），後縁（P）

の高さを測定し，A ／Pあ るい はC ／Pの値が0 ．8

以下のものを圧迫骨折椎体とした．また，　ACP の

各値が上下 の正常椎の値より もすべて20 ％ 以上

減少しているものも，偏平椎として圧迫骨折数に

算入した．対象椎体は第4 胸椎から第5 腰椎まで

とし，各人の圧迫骨折数を算出した．

これらの測定を1 年後に再度行い，その経年変

化をpaired －　t　test　にて検定した．

2 ．結　 果

2卜1　 単年度調査

初回調査時（1990 年）の結果から，身体活動性

が骨塩量に与える影響を検討した．女性と男性で

は異な る傾向を示 したために，別々に結果を示

す．　　　　　　　 卜

2．1．　1　女性（表1 ）

握力は左右いずれも，　RMC　 ・　NBMC　・　TBMC

と危険率1 ％ 以下で，有意な正の相関を示した．

しかし，　LBMC と握力の問には，有意な相関は認

められなかった． また，握力 と上体起こしおよび

一日歩行数との間にも，有意な正の相関が認めら

れ（それぞれr ＝0 ．368，0．302，P＜O 俎 ），女性に

おいては，握力が全身性の筋力あるいは活動性の

良い指標となると考えられた．

上体起こしも二1　／　6　RMC　・　NBMC　とは有意

な相関を示したが，1　／　3　RMC　・　TBMC　とは有

表1　 骨塩量と身体活動性の相関（女性）

LBMC NBMC TBMC 1／6RMC 1／3RMC

Grip　strength

Ab 、muscle　strength

Squat

Trunk　fleχion

Standing　by　one　leg

Daily　strides

r　＝0．193

－O。017

－0．029

0．270＊

－

0．058

0 ．294＊＊

0．225＊

0 ．226＊

0 ．244＊

O 。156

0 ．251＊

0 ．311＊＊

O。203

0．185

0．279＊＊

0．106

0．370＊＊

0．286＊＊

0．236＊

0 ．083

0 ．292＊＊

o。166

0 ．330＊＊

0．233＊

0．198

0．057

0．258＊

0．061

0．276＊＊

＊：P ＜0 ．005，＊＊：P ＜0 ．01　n＝91
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意な相関を示さなかった．ところが，上体起こし

と片脚立ちの間には，　r＝　0．324という高い相関が

認められた（図3 　AX

スクワットは， 骨塩量ではNBMC とのみ有意

な相関を示し，スクワットと片脚立ちも有意な正

相関を示した．

長座体前屈のみが，すべての骨塩量と有意な正

相関を示した．

片脚立ちはいずれの骨塩量とも，有意な相関を

示さなかった．　　　　▽

歩行数とRMC　・　NBMC　・　TBMC　の間には，有

意な正相関を認めたが， とくにTBMC との間に

は，r＝0．370（P ＜0．01）という高い相関が認めら

れた（図4 　A）． しかし， これらの指標のうち握

力・上体起こし・片脚立ちは，年齢との間に有意

な負の相関が認められ，単に加齢の影響を見てい

るだけという可能性を考慮する必要がある．
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図3　 片脚立ちと上体起こしの相関

A ：女性　B ：男性
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2．1．　2　男性（表2 ）

握力・上体起 こし・ スクワット ・長座体前 屈

は，いずれの部位の骨塩量とも相関を示さなかっ

た．しかし，女性と同様に，上体起 こしと片脚立

ちとの間には有意な正相関（r＝0 ．414，P ＜0 ．01）

を認めた（図3B ）．

片脚立ちと1 　／　6　RMC との間に は，5 ％ の危

険率で有意な相関を認めたが，片脚立 ちの値がや

や低い値 に集中する傾向を示したことから， 解釈

には注意を要すると考えられた．

歩行数はTBMC との間にのみ， 有意な正相関

を示した（図4B ）．また，女性ほどではないが，

握力・スクワット・片脚立ちは年齢 との閧に，軽

い負の相関を認めた，

2．2　 経年変化

2．2．　1　骨塩量の変化

女性の場合には，図5A に示 すように，今回の

調査においては，　LBMC 以外の骨 塩量 が1 年間
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0．3
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ミ ，
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図4　 一日歩行数と大腿骨大転子部骨塩量の相関

A ：女ドtE　B：男性
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表2　 骨塩量と身体活動性の相関（男性）

LBMC NBMC TBMC 1／6RMC 1／3RMC

Grip　strength

Ab ．　muscle　strength

Squat

Trunk　flexion

Standing　by　one　leg

Daily　strides

r、＝　0．192

0．195

0．295＊

－0．122

0．068

0．121

0．034

－0．196

－0．149

－0．020

0．076

0．207

－0．054

－｛〕．156

－0．083

－

－

0．275＊

0．178

一

一0．102

－

0．300＊
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で減少傾向を示したものの，統計学的には有意な

変動は示さなかった。男性の結果を図5B に示す

が，いずれの骨塩量においても，経年変化はまっ

たく認められなかった。　　　　　卜
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図5　 骨塩量の経年変化

L：L2 －L4 腰椎平均骨塩量

N ：大腿骨頸部骨塩量

T ：大腿骨大転子部骨塩量

1 ／6，　1 ／3　：橈骨遠位1 ／6および

1 ／3部位骨塩量

A ：女性　B ：男性　N ．　S．：not　significant

＊：PC0 ．05　n＝69

2．　2．　2　身体活動性の変化　　　　　 ＼

男女の結果を図6　A－F　に示 す．女 性において

は， 握力 （右） が↓4．5±4 ．7～13j 士4 ．8　kgへ

と，1 ％ の危険率で有意に減少し（図6A ），片脚

立ちも，　12 ．2±16 ．2～8 ．6±11 ．6秒へと5 ％ の

危険率で有意に減少した（図6C ）．しかし，上体

起こし（図6B ）や，歩行数には著明な経年変化は

認められなかった．また， スクワットおよび長座

体前屈に関しては，同一人の値のばらっ き（測定

誤差）が大きすぎて√統計学的処理に耐えられな

かったので，評価対象から除外した．

男 性においては，片脚立ちが減少傾向を示した

が（図6F ），他の指標に関しては，いずれも経年

的な変 動 は・ほと んど認 め ら れな か っ た（図6

DE ）．図には示していないが，長座体前屈 もまっ

たく経年的変化を示さなかった． スクワヅトは，

女性同様に値のばらつきが大きく，評価対象とし

なかった．

なお，握力 に関して，男女とも左右差はなく，

まったく同様の変化を示し， きき手，非きき手に

よる差も認めなかった．

2．2．　3　経年変化における身体活動性と

骨塩量の関係　　　　　　 十

身体活動性の意味を，できる限り明確にするた

めに，加齢による影響を受けにくい歩行数に着目

して，以下の解析を行った．今回の対象者の間で

は，歩行数 と年齢の間には有意な相関を認めな

かった．また，男女ともに歩行数と有意な相関の
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＊　＊　：　P＜　0．01，　＊：P ＜　0．05，

N ．　S．：not　significant

ABC　：　女性　DEF　：　男性

AD ：握力，BE ：上体起こし，CF ：片脚立ち

あったTBMC をもって，骨塩量 の代表とした．

まず女性の結果を示す．女性61 名を，調査開始

時の平均歩行数に近い5 ，000歩で2 群に分け， そ

れぞれのTBMC の経年変化を示したのが図7 で

あ る．一 日歩行 数 が少 ない群 で は，　TBMC が

0．361±0 ．138～0 ．351士〔〕．140　g／C㎡へと， 軽度減

少傾向を示した．一方，歩行数が多い群 はまった

く減少を認めなかった． ただし，いずれも統計学

的に有意な変動ではなかった．男性に関しては，

女性とは異なり歩行数の多少による影響は，まっ

たく認められなかった．

2．2．　4　脊椎圧迫骨折数の変動

調査 開始時 の男 性 の腰 椎平均 骨 塩量で あ る

0．915　g／dを基準として， 男性対象者を高骨塩量

群と低骨塩量群に分け，それぞれの群の1 年間の

脊椎圧迫骨折の新発生数を比較したものを図8 に

デサントスポーツ科学VO 凵4
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図7　 女性の大腿骨大転子部骨塩量

（TBMC ）の経年変化に及ぼす歩行 の影響

平均歩行数の5000 歩／日で2 群に分 類した．

各群とも下が1 年後の値　 ＝　　二

N ．　S．：not　significant

示す．予想に反して骨塩暈が高かった群に，より

多くの新圧迫骨折を認めた．また，橈骨および大

腿骨骨塩量を指標として，対象を2 群に分けて解

析を行っても同様の結果が得られた．

女性にはこのような傾向は，まったく認められ

ず，2 回の横断分析時においては，常に男女とも，

圧迫骨折数と腰椎骨塩量の間には負の相関を認め

た．

3 ．考　 察

これまでの研究の多くは，全身性の活動性と骨

塩量との関係を調べたものが多 く5～7），特定の部位

の骨塩量 と活動性 の関係を調査 した ものは少な

い肖O）． また， 競技集団を対象とし た調査12が多

く，一般の高齢者を対象にして，活動性と骨塩量

の関係を明らかにした研究 はほとんどない．

今回の調査から，女性において は，上肢筋力 と

橈骨骨塩量および歩行数・スクワットと大腿骨骨

塩量の間に有意な相関が認められ，骨塩量維持に

は， その骨に直接刺激を与え得 る筋肉の役割が重

要であることが示唆された．長座体前屈は， すべ

ての骨塩量と有意な相関を示し，柔軟性が女性の

骨塩量を維持する上で，重要である可能性が示さ
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れたが，その機序に関しては，十分な説明をでき

るだけのデータを持ち合わせていない．経年変化

では，筋力の低下が著明であり，筋力の維持を目

的とした運動負荷プログラムの開発が望まれる．

活動性の指標が加齢の影響を受けるのは当然であ

るが，歩行数は加齢の影響を受けにくい指標のひ

とっであった．そして，歩行数の少ない群が，経

年的に骨塩量が減少する傾向を示しだことは，

「歩く」という至極単純な運動が，女性の骨塩量維

持に重要な役割を果たし得ることを示していると

思われた．

男性においては，身体活動性と骨塩量との間に

明瞭な相関は認められなかったが，やはり，歩行

数の多い方が骨塩量が高いという傾向が認めら

れ，ここでも歩行の重要性が示唆された．経年変

化に関しては，男性は骨塩量・活動性ともにほと

んど変動を示さず，変形性関節症的変化を考慮し

た√より長期の追跡調査が必要であろうと思われ

た．　　　　　　　＼

男女いずれにおいても，腰椎骨塩量と強い相関

を示した活動性の指標が，今回の調査では認めら

れなかった．とくにわれわれが，調査開始前に高

い相関性を予想していた，腹筋力と腰椎骨塩量と

の間にほとんど相関が認められなかったことは，

高齢者を対象とした活動性評価の困難さを示して

おり興味深い．腹筋力とスクワット・片脚立ちの

間に認められた，高い正の相関性から類推して，

高齢者が上体を起こす際には，腹筋以外のさまざ

まな筋肉を同時に使用しているものと考えられ

る．また，片脚立ちできる秒数は，高齢者におい

てはバランスだけではなく，下肢筋力も示し得る

ことが判明した．長座体前屈や，スクワットの測

定値がばらついたのは，主に腰痛や膝の疾患の影

響を受けたためと考えられ，今後測定方法に改良

を加えつつ，5 年，10年の単位で継続して調査し

たいと考えている．

今回の調査で，注目すべきもうひとつの結果

は，骨塩量の高い群により，多くの圧迫骨折の発

生を認めたことである，この事実は，骨塩量が高

くても，チャンスがあれば，圧迫骨折は発生する

ことを示しており，骨塩量のみを指標とした骨粗

鬆症治療の危険性を示している．今後は，骨塩量

を維持するだけではなく，脊椎や四肢骨の骨折を

予防するために，どのような身体機能の維持を図

るべきかを，明らかにしていきたい．
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