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骨密度の縦断的長期変化に影響を及ぼす要因から見た

／　　　　骨粗鬆症の予防法に関する研究
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ABSTRACT

The　purpose　of　this　study　was　to　clarify　the　factors　influencing　longitudinal　changes　of　bone

mineral　density　（BMD ）　over　a　long　period　of　time　for　prevention　of　osteoporosis．

The　results　obtained　were　as　follows　：

・　The　individual　longitudinal　changes　in　BMD　over　a　long　period　of　time　differed　slightly

from　cross　sectional　changes　in　BMD　among　groups．

■　The　individual　mean　age　during　longitudinal　BMD　test　over　a　long　period　of　time　correlated
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with　the　individual　coefficients　of　a　straight　regression　line　on　lower　rate　of　BMD　significantly

（R2 ＝0．7478，　pcO．OOl）　in　women ．

■　The 　（％F ／Y＜l）　group　whose　average　annual 　lower　rate　of　BMD　is　small　was　younger

（p ＜0．01）in　mean　age　and　higher　（p ＜0．05）　in　mean　BMD　than　the　 （％F ／Y≧1 ）group

whose　the　same　rate　is　large　in　women．

゜The 　（％F ／Y＜l）　group　was　lower　in　me皿 ％Fat　and　higher　in　mean　TP－value，　CT－value，

daily　walk　rate，　daily　Ca　intake，　sleeping　hours　than　the　（％F ／Y≧1 ）group　significantly

（p≪0．001 ～0 ．05）　in　men　and　women ．　　　　　　　　　　　　 つ

These　results　suggested　山at　it　is　important　to　accumulate　data　by　periodical　BMD　test　over　a

Iong　period　of　time　and　to　improve　life　style　on　exercise，　nutrition，　rest　and　recreation　for

prevention　of　osteoporosis ．　Especially　in　women，　it　was　recognized　that　the　improvement　of

BMD　by　continued　effort　from　younger　women　is　important　since　women ’s　BMD　tends　to

decrease　with　age．　　　
し

要　旨

骨桎鬆症予防法の一貫として，骨密度の縦断的

長期変化に影響を及ぼす要因について検討した

その結果は，以下のとおりであった．

・骨密度の個人別縦断的長期変化は，集団によ

る横断的変化と多少異なっていた．

・女性の長期に亘る個人別骨密度測定時平均年

齢と個人別骨密度低下直線回帰係数には，高い有

意な相関関係（R＾O ．7478，　p＜0．001）が認められた．

・女性 の骨密度の平均年間低下率の低い（％

F／Y＜l）群は高い（％FyY ≧1 ）群 よりも，年齢が

有意（p＜O．Ol）に低 く，骨密度が有意（p＜0．05）

に高かった．

・男女共に，　（％F ／Y＜1）群は（％　F／Y≧1 ）群

よりもp＜0．001～0．05で体脂肪率（％fat）が有意

に低 く，　TP 　（総蛋白），CT （カルシトニ ン），一

日当 りの歩数とCa 摂取量が有 意に高く，睡眠時

間が有意に長かった．

以上のことから，骨粗鬆症の予防 のためには，

定期的な骨密度測定によるデータを長期に亘って

蓄積すると共に，運動，栄養，休養等に関する生

恬習慣をより豊かにする努力の必要性が示唆され
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た．とくに女性は，加齢と共に骨密度が低下しや

すくなるため，若い時からの努力が大切であるこ

とが理解された．

緒 言

骨密度は，骨粗鬆症や骨折の診断と治療の指標

として重要であり，中高年女性を中心 として広 く

測定されつつある．またこの骨密度は，生活習慣

の中でも運動，栄養，休養のとり方や生 理機能と

して の消化・吸収作用などに左右されやすい代謝1）

・内分泌系2・3）の強い影響を，長期間受け続ける

ことにより変化すると考えられている．このため

骨密 度には，性差や個人差がかなり大 きく影響す

ることが示唆される．

このことは，骨粗鬆症の予防の一貫 として，骨

密度 の年齢別横断的研究成果に基づい た各種処

方・プログラムを単に過不足 なく実践す るだけで

は十分 な効 果が得ら れず，少なくとも 個人の代

謝・内分泌系 に大きな影響 を与える精二抻・身体状

況や生活・自然・社会環境などを調整 ・改善した

り，あるいはそれらにうまく心身を調和 させるこ

とが大切であり，これらを合わせて実行 すること

により，はじめて骨密度を維持，上昇 させること
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ができるものと考えられる．　　　　　　　レ

そこで本研究では，6年間に亘る継続的な7 回

分の長期的骨密度変化に影響を及ぼすと考えられ

ている√年齢や体格，体力，各種生理機能などの

身体要因（内的要因）や運動，栄養，休養などの

生活習慣要因（外的要因）を総合的に分析し，骨

粗鬆症の予防法に関する重要な因子を検討し，そ

れを明確にすることを主要な目的とした．

1 ．研究方法

1 ．1　 対象者 ト　　　　　 ト　　　 し

自覚的に健常な成人男性22 名と女性15 名の計

37 名を対象として，6 年間7 回に亘って各種調

査・測定・検査を実施した．男性と女性のそれぞ

れの身体的特徴は，男性が年齢：36．0±8．0歳，身

長：170．1±5．8cm，体重：64．3±5．3kg，体脂肪率

（％　Fat）：14．9±3．6％であり，女性が年齢39 ．1±

8．6歳，身長：155．4±4 ．8cm，体重：53．1±6．2kg，

体脂肪率（％　Fat）：26．1±8．3％であった．

1 ．2　 調査・測定・検査項目　　　二

調査項目は，基礎調査として年齢・，し睡眠時間，

嗜好品（タバコ喫煙本数，アルコール摂取量）を，

運動調査として一日当りの歩行数と歩行量（歩行

数× 体重）を，栄養調査としてエ ネルギー・

Ca ・P 摂取量をアンケートにより調査した．

測定項目は，形態測定として身長，体重，体脂
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肪率 （皮脂厚法），除脂肪体重を，体力測定とし

て背筋力 （筋力）を，骨密度測定 として第2 ～4

腰椎の正面（AP ）位を米国ノーランド社製XR －26

（DXA 方式）により実施した．　　　 ‥

検査項目は，血液検査 （TP ，　ALP，　HDL－C，　TG，

PTH －C，　CT，　Ca，　iP）を実施した．　 十 卜

卜1 ．・3　 解析・検定 犬　　　y

平均値の差の検 定には，対応のない2 群t－test

（パラメトリック法）を用い，p≪0．05（μ0 ．05…＊，

p≪0．01…＊＊，　pcO．OOl…＊＊＊）を有意とした．

2 ．研究結果

2 ．1　 骨密度の加齢変化　　　　　 し

1年に1 回のペースで，6年間に7 回測定した個

人別骨密度の加齢変化を，図1 に示した．男女共

に6 年間分の縦断的変化量としては，ほぼ低下す

る傾向にあるが，個人別に見ると多少のばらつき

があ 叺 必ずしも横断的研究から予想されるよう

な一定の低下傾向を示さなかった．　 卜

2 ．2　 骨密度測定時平均年齢と骨密度低下率

との関係　　　　　　　　犬

個人別骨密度の加齢変化の傾向を求める一つの

方法として，6年間に亘る7 回分のデータを直線

回帰し，その回帰係数（直線の傾き）をもうて骨

密度の個人別平均低下率とした．この値と骨密度

測定時（期間中の）平均年齢との関係を見ると，

30　　　　　　　40　　　　　　　50
年齢 （Y ．0．）

図1　 個 人 別 の 骨 密 度 加 齢 変 化

○：男性
●：女性
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女性 には，　y　＝　－0．0012x　＋　0．0353　（R2 ＝　0．7478，

p ＜　0．001）のかなり有意性の高い負 の相関関係が

認められ，平均年齢が高い程，毎年の骨密度の低

下率が高くなることが理解された（図2 ）．しか

し男性には，　Y　＝　－8E－05x－0．004　（R2 　＝　0．0045，ns）

で相関に有意性は認められなかった

2 ．3　 骨密度低下率に及ばす各種要因の影響

（1）身体要因（内的要因）の影響

骨密度に影響を及ぼす要因として，年齢，体格，

体力，各種生理機能などの測定時点では変えるこ

との出来ない身体に内在する要因を身体要因（内

的要因）として，取り上げた．

骨密度低下率は，個人別に初回測定値に対する

6 年目の最終（7 回目）測定値の割合（％） とし，
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骨密度測定時平均年齢（Y．O．）

図2　 骨 密度測定時平均年齢と

骨密度低下直線回帰係数の相関（女性）

男性　　　　　　　 女性

図3　 骨密度低下率群別測定時平均年齢
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その値を6 で除した1 年間当たりの変化率（％

FyY）として表わした．この低下率が1 ％未満の

対象者群を（％FyY＜1）群とし，1 ％以上の対象

者群を（％F／Y≧1 ）群として，2群に分類した．

統計学的に解析した結果，とくに特徴の見られた

年齢，体脂肪率，骨密度，TP（総淡白），　CT　（カ

ルシトニン）のみを図に表わした．

図3 ～7 は，男女を上記方法により分類した時

の群別による測定時各種平均値である．図3 は，

年齢の平均値の差をみたものであ り，女性は，

（％FyY＜I）群の方が（％　F／Y≧1 ）群よりも有意

（pcO．Ol）に低かったが，男性ではその傾向が認

められたのみであった．図4 は，体脂肪率の平均
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図4　 骨密度低下率群別測定時平均体脂肪率

男性　　　　　　　女性

図5　 骨密度低下率群別測定時平均骨密度
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図6　 骨密度低下率群別測定時平均TP

男性　　　　　　　女性

図7　骨密度低下率群別測定時平均CT

値の差をみたものであり，男性の両群と女性の

（96　F／Y＜l）群は， ”普通・’の範囲内にあ・つたが，

女性の（％F／Y≧1）群は， ”軽度肥満”と判定さ

れた また男女各群の差は，いずれも（％F／Y＜l）

群の方が（％FyY ≧1）群よりも，男性がp＜0．01，

女性がp＜｛）．05で有意な低佶を示した．図5 は，骨

密度の平均値の差を見たものであり，女性は，

（％　F／Y＜1）群の方が（％FyY ≧1）群よりも有意

（p＜0．05）に高かったが，男性ではその傾向のみ

が認められた．図6 と図7 は，血液検査における

TP およびCT の平均値の差をみたものであり，男

女いずれも（％　F／Y＜l）群の方が（％　F／Y≧1 ）

群よりも有意（TP では男性がp ＜0．01，女性が

p＜0．05，　CTでは男性がp≪0．05，女性がp＜O．Ol）に

高 かった．基準（正常）値との関係で見ると，

TP では，男女それぞ れの両群 ともに基準値の中

にあった．しかし，CT では，男性の（％　F／Y＜l）

群の平均値のみが基準値の中にあったが，男性の

（％F ／Y≧1 ）群と女性の両群が共 に，基準値より

も低値を示した．　　　　　j

（2）生活習慣要因（外的要因） の影響

骨密度に影響 を及ぼす身体要因以外の要因とし

て，運動，栄養，休養などの測定時点で十分に変

えることの出来る身体に内在しない要因を，生活

習慣要因（外的要因）として，取り上げた．骨密

度低下率とこれによる対象者の分類法は，図3 ～

7 と同様である．統計学的に解析した結果，とく

に特徴のある1 囗当 たり歩行数 ・Ca 摂取量， 睡

眠時間のみを，図に表わした．

図8 ～10 は，男 女それぞ れを上記方法により

分類した時の群別による測定時各種平均値である，

図8 は，1 日当り歩行数の平均値 の差をみたもの

で あ り，男 女共 に（％F ／Y＜1） 群 の方 が （％

FyY ≧1）群よりも有意（P≪0．05）に高かった．図

9 は，1 日当りCa 摂取量の平均値 の差をみたもの

であり，男女各群の差は，いず れも（％　F／Y＜l）

群 の方が （％F ／Y≧1 ）群 より も有意 （男性 で

p＜0．01，女性でp ＜0．00l）に高かった．またCa 所

要量 との関係で見ると，女性の（％　F／Y≧1 ）群

の平均値 のみが，600mg ／dayをやや下回ったが，

女性の（％　F／Y＜l）群と男性の両群では，いずれ

16000

0

男性 女性

図8　 骨密度低下率群別測定時平均1 日当り歩行数
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図10　骨密度低下率群別測定時平均睡眠時間

も600mg ／day以上であった．Ca／P比は，いずれの

群も1／2～1，の中にあった 図10 は，睡眠時間の

平均偵の差をみたものであり，男女共に（％

F／Y＜l）群の方が（％FyY ≧1）群よりも有意（男

性でp≪0．01，女性でp＜0．05）に長かった．

3 。考　 察

3．1　 個人別骨密度の縦断的加齢変化と集団

による横断的加齢変化との差異

骨密度の加齢変化に関しては，これまで多くの

研究者達4・　5・　6）により，報告されてきた。その報

告内容は，それぞれの研究者により多少異なるも

のの，男女のピークに至る年齢や，そのピークの

高さおよびそれ以後の低下に関しては，ほぼコン

テサンドスポーツ科学Vol ．　20
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センサス得られる段階に入っている．

しかしこれらの研究の多くは，集団を対象にし

て短期間に測定したデータを，年齢を一つのスケ

ールとしてまとめた横断的な加齢変化によるもの

であり，実際に個人のデータがそのように変化す

るとは言えない．図1 のデータを，全対象者の同

年齢における骨密度の平均値として表 わしたり，

さらにそれを相対値として表わしたりすると，そ

の加齢変化は前述の多くの研究者達が報告してき

たものと類似している．しかし，実際の加齢変化

を示している図1 の個人別変化は，それとは必ず

しも類似していない．すなわち，骨密度の加齢変

化に関しては，個人別の縦断的変化と集団による

横断的変化は異なるものを示していると言える．

このことは，測定された個人の骨密度を，従来

から報告されている横断的年齢平均値と比較する

ことにより，骨粗鬆症の治療方針を決定したり，

それを基にした運動，栄養，休養処方を作成する

のではなく，少なくとも数年間のデータを考慮し

た上で，その対策を考えるようにすべきであるこ

とが理解される．

またこの図から，とくに女性に関しては，20

歳代から50 歳代にかけて，個人別の縦断的加齢

変化が男性のそれよりも低下率が高く，しかも年

齢と共にその低下率が高くなる傾向が見られる．

これに関しては，図2 に示されているように，女

性の骨密度測定時平均年齢と骨密度低下直線回帰

係数には有意な負の相関関係が認められたことや，

図3 で骨密度低下率の高い（％F／Y≧1 ）群の年

齢が，低い（％F／Y＜l）群のそれよりも，女性で

のみ有意に高く，さらに図5 でも女性の骨密度の

みが有意に低かったことから，これは単 なる傾向

ではなく，実際に加齢と共に骨密度の低下率が高

くなることが理解される．このことから，少なく

とも女性における骨密度の低下を決定する重要な

要素として加齢が影響していることと， またその

ことにより骨密度がすでに低くなった年齢の高い
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人達の骨密度低下率が高いことも理解された．

これらのことは，女性は男性よりも同世代の人

を対象 とした時 に，より一層骨密度低下防止対策

を立てなければならないことと，出来るだけ若い

世代のうちから自らの骨密度に関心を持ち，その

維持対策を立てなければならないことが示唆され

た．

3 ．2　 骨密度低下率に及ぽす各種要因の影響

（1）身体要因（内的要因）

骨密度に影響を及ぼす身体要因としての性別と

年齢に関しては，　3 ．　1 ですでに考察したとお り

である．体格に関しては，体重6）と体脂肪率7），

除脂肪体重8・　9）についての検討がなされているが，

多少異論のあるところである．碓井ら8）は，体

重と除脂肪体重に関してその横断的研究から，そ

れが骨密度に影響を及ぼす重要な要因であるとし

ている．その理由 として，体脂肪率 に関しては，

脂肪組織においてアンドロゲンがエストロゲンに

転換されることによる女性ホルモンの合成に関与

しているため重要な要素であるとするRichardson

ら 顫 の意見や正常な月経周期の確立のためには，

22 ％以上の体脂肪率が必要であるとするFrish11）

の意見もあるが，栄養過多 と運動不足の結果とし

て骨密度 にはマイナスの要因がそこに反映される

ことも考えられるため，その総合作用として，む

しろ骨密度にはマイナスの要因の方が強く表われ

るとしている．本研究の結果もそれを裏付けてお

り，図4 の骨密度低下率の高い群は低い群よりも

男女共に有意に体脂肪率が高く，とくに女性のそ

の平均値は30 ％を越えており，皮脂厚法による

肥満の判定基準12）からは軽度肥満と判定される

値であったことと，図8 の1 日当たり歩行数が男

女共に骨密度低下率の低い群で有意に高かったこ

とから，よく歩くことにより運動量を十分に確保

し，体脂肪率を必要以上に高くしないことが骨密

度を高く維持するために重要な要因となることが

理解される．

体力 に関しては，碓井 ら9〕が同世代 の一般成

人よりも体力のあると考えられるスポーツマンの

骨密度の方が有意に高いこ とを報告しているが，

本研究で行った骨を物理・機械的に間接刺激する

筋力 との関係では，有意な差は認められなかった

ことから，年齢や体格よりも骨密度への影響は低

いことが考えられる．

（2）生活習慣要因（外的要因）

骨密度に影響を及ぼす生活習慣要因としての運

動に関しては，（1）で体脂肪率（肥満） との関係

で考察したことの他に，物理・力 学的な骨への直

接刺激や筋収縮の結果として骨が間接的に刺激さ

れ，それがピエゾ電流（圧電流）13）または流動電

位14）による効果をもたらし，骨芽細胞を刺激し

て骨形成を促進する15）ことはもちろ ん，成長ホ

ルモンの分泌 を促したり16）男性ホルモンの分泌

を促す17）ことにより，骨の成長，強化を図るこ

とも出来るため，重要な要因と考えられる．すで

に述べたが，本研究における骨密度の低下率の低

い群の方が，高い群よりも，男女共に1 日当りの

歩行数が高かった（図8 ）ことからもこのことが

よく理解される．

栄養に関し ては，骨 を形成す る栄養 素として，

骨基質（bone　matrix）となる蛋白質（主 にコラー

ゲン）をはじめとする三大栄養素の他に，ハイド

ロキシアパタイト （hydroxylapatite） としての骨

ミネラルの主成分であるCa ，　P，　OH ，やや微量

であるがMg ，　Na 等があげられている．この中で

も，多 くの研究者達8・　18・　19・　20）が，1 日当りのCa

摂取量 を上げることにより，骨密度を高く，また

は維持できることを報告している．またP やアル

コールの摂り過ぎは，Ca の吸収 を抑制し骨密度

にとってはマイナスに作用するこ とも報告してい

る．本研究でも，図9 に見られる ように1 日当 り

のCa 摂取量に関しては，骨密度低下率の低い群

が高い群よりも，男女ともに有意 に高く，対象者

の平均年齢 （男性：36．0±8 ．0歳， 女性：39．1±8 ．6
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歳） における1 日当 たりCa 所 要量である60Qmg

をはるかに上回る値 （男性：712．3土58 ．6rag，女

性：794．4土73 ．9mg）であったことからこれを支持

する結果となった．また，P の1 日当 たり摂取量

が1300mg が好 ましい とする越野21）の成績や1 日

当 たりP 摂取量が2g を越えるとCa 出納の不平衡，

副甲状腺機能の亢進を来すとするBell 等2ヌ）の報

告を考えると，成人における（少なくとも本研究

対象者における）男 女のいず れの群 においても，

Ca の1 囗当 たり摂取量を60Qmg とした際に，　Ca

吸収の理想的な値はCa ／P比が1 ／2～1 以内とした

方が望ましいことになるが，本研究における値も

そのようになっ た　 さらにCT （カルシトニン）

は血清Ca が上昇すると分泌され，破骨細胞の機

能を抑制して骨の吸収を減少させ，その結果，骨

から血液へのCa の流れを減少させ，血清Ca を低

下させ正常値に戻す作用があるが，本研究におけ

る男 女共 にいず れの群 も巓中Ca 濃度 が正常値

（基準値）内に維持され，しかも図7 に見られる

ように，男女いずれも，骨密度低下率の低かった

群が高かった群よりもCT 値が有意 に高かっ たこ

となどから，Ca 摂取量の多少が骨密度に影響を

及ぼす重要な要因であることが理解された．また

Ca をはじめとする多 くのミネラルを沈着させる

骨基質の代謝は，蛋白質を中心とした三大栄養素

をバランス良 く摂取することにかかっているため，

血中のTP （総蛋白）の多少が骨密度を維持する

ための重要な要因となることが予想される．本研

究では，図6 に示されているように，男女とも骨

密度低下率の低かっ た群が高かっ た群よりもTP

値が有意に高かったことから，この考えを支持す

る結果となった．

休養に関しては，精神的ストレスが高いことな

とにより，エストロゲンの分泌が抑制され23，　24），

活性型ビタミンD の合成や，カルシトニンの分泌

を抑制したり，さらに骨芽細胞のエストロゲン受

容体を介して骨 に直接的 に働いたり25）して，骨
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吸収の促進による骨密度の低下が起こる26）こと

が考えられるため，骨粗鬆症の予防法として大切

と思われる．その最も重要な方法と考えられる睡

眠が，疲労の回復と精神の安定を図ることにより，

自律神経系の作用や内分泌系の働きを正常にする

と同時に，運動と共に骨の成長，発達とその維持

に重要な成長ホルモン，男性ホルモン（テストス

テロン）の分泌を旺盛にする27）ため，十分にと

ることが大切と考えられる．本研究では，図10

に見られるように，男女共に骨密度低下率の低い

群は，高い群よりも有意に長かったことから，こ

の考えを支持する結果となった．

4 ．総 括

骨粗鬆症予防法の一環としての骨密度の変化に

及ぼす各種要因のより直接的な影響を見るために，

6年間に亘る継続的な追跡研究を行った．

対象者は自覚的に健常な成人男性22 名と女性

15名の計37 名であり，骨密度に影響を及ぼす要

因としての身体要因（内的要因）と生活習慣要因

（外的要因）について検討した．

その結果は，以下のとおりであった．

1）骨密度の縦断的長期変化は，加齢 と共に変

化する傾向にあるが，測定年度毎に変動し，必ず

しも横断的研究成果とは類似しなかった．

2）男性と女性の骨密度の継続的長期変化は，

多少異なっていた．

3）女性における個人別骨密度低下直線回帰係

数と測定時平均年齢が，高い負の相関関係（R2＝

0．7478，　p＜　0．001）を示した，

4）女性の骨密度低下率の低い（％　F／Y　＜　l）群

は高い（％FyY ≧1）群よりも，年齢が有意（p＜

0．01）に低く，骨密度が有意（p　＜　0．05）に高かっ

た．さらに体脂肪率が有意に低く，　TP，　CT，　1日

当り歩行数，1日当りCa 摂取量，睡眠時間が有意

に高かった．

5）上記4 ）に関するその他の身体要因と生活
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習慣要因には，明確な結果が得られなかった．

以上のことから，骨粗鬆症の予防のためには個

人別のデータを蓄積し，これに基づいた長期に亘

る変化を考慮しながら対策を立てる必要性のある

ことと，とくに女性では，加齢と共に骨密度を維

持することがより一層困難になるため，若い年代

のうちに運動，栄養，休養などに関する生活習慣

を適切にすることの大切さが理解された
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