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ABSTRACT 
The purpose of this study was to examine the 10ss in bone stiffness (BS) as growing 01-

der and to investigate the re1ationships between BS， body mass index (BMI) ， sports ex-

perience， habitua1 exercise and 1ifesty1e. Subjects were 125 postmenopausa1 fema1es， with a 

range of 50 -87 years， 1ived in the residents of Hyogo prefecture. They were ad-

ministered a series of tests and interview questions: the tests of BS by the speed of 

sound (SOS) and the broad band u1trasound attenuation (BUA) ， of BMI as well as inter-

view questions about their 1ifesty1e and physica1 activity. The 10ss in BS was significantly 

corre1ated with age (r 一.674，p < .00， with BMI (r .386， p < .01)， with the 

sports experience in their youth (r .432， p < .01)， and with the an amount of physica1 

activity (r・ .378，p < .01). But the 10ss in BD were not significant1y corre1ated with 

the situation of their nutrition and sleep. There were significant differences between high-

BS and 10w-BS groups in the sports experience in their youth (t 3.78， p < .001)， in 

the intensity (t 4.21， p < .001) and an amount (t 4.14， p < .001) and duration 

time (t 3.45， p < .01) of exercise. (Accepted on October 21， 1999) 
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はじめに

骨粗霧症は，骨塩量が減少し骨の力学的強度が

減少したために痔痛や機能障害が起り，運動支持

機構としての働きが破綻した状態と定義されてい

る1)高齢化の急、速な進行とともに，以前に増し

てこの疾患の予防法や早期対処策が注目されてい

ると言えよう.ところが，骨粗謡症の発症機序に

は多岐にわたる閤子が介在し，そこには生活習慣

とは無縁な内的因子(遺怯因子・加齢因子・ホル

モン因子)と，生活習慣によって調節可能な外的

因子(栄養因子・運動悶子・生活環境悶子)が存

在し，これらの相互関係によって起こるとされて

いることから，骨粗霧症を含む骨代謝性疾患の治

療に際しては，薬物療法を開始する前に関係する

外的因子を探り，その調整を行うことが重要とさ

れる1人

中でも，近年研究が進められているのが外的困

子の一つである運動と骨代謝の関係である.

Wolff2)や Smith3)， Pauwels4)， Gjelsvik5)， 

Carter6)， Cowin7)らによって，力学的ストレスの

影響についての定量化の試みや， Lanyonら8)や

Fr・ost9)によって運動によって生じるメカニカル

シグナルが骨代謝を充進または抑制する働きにつ

いての研究が報告されているが，いまだ明確な実

証はなされていないと言えよう.

骨の代謝は，骨芽細胞による骨形成と破骨細胞

による骨吸収によって，モデリング(骨の形や大

きさを変化させる代謝，主に成長期に見られる様

相)， リモデリング(骨の維持代謝機構，成長の

終わった骨の様相)および修復(病的または非生

理的刺激が加わったときの代謝，骨折修復時など

の様相)に分けられる.成人の骨量は，リモデリ

ングによる骨吸収と形成のバランスおよび代謝田

転速度に依存し，運動が骨に与える影響もこの種

の代謝の変化と考えられている.

運動が骨代謝に影響を与えることが明確なの

は，不動にによる廃用性骨萎縮である.このこと

は，重力的環境が一変する宇宙飛行についてとく

に著名であるが，正常な荷重環境下においても加

齢による骨量減少が年間1%程度であり，閉経期

には2~4%íこ加速されるが，これに対して臥床下

では1週間で1%，脊髄損傷下では1月に2%の骨量

が減少すること知られている.これに対して運動

負荷を増量した場合の骨量増加については，不動

イヒほど明解とはなっておらず，以下のような報告

されている.

すなわち， Steinbergら10)は，ラットを用いた

実験により，幼若ラットほど運動による効果が大

きかったことを示し，またYehらIJ)は，開じくラ

ットを用いた実験で，運動を中止すると骨量減少

が起こることを報告している.ヒトを対象にした

調査では， Forwoodら12)が諸家の報告をまとめ

て，運動で獲得できる骨量はスポーツ選手で6~

20%，一般男性や閉経前女性で1~3%，閉経後女

性でも2%以下の増加があるとを述べている.ま

た小沢13)は，スポーツ種目の中でもメカニカルス

トレスの強い種目ほど骨密度が高いことを示して

いる.あるいは，スポーツ選手の骨量や骨密度が

増量するのは，競技開始年齢が早いことが要因と

なっていることを，森J)やVirvidakisら14)，Dalen 

ら15)が示唆している.また最近は金ら16)や真田

らJ7)によって，閉経後の女性では，骨密度が除脂

肪体重や筋量と相関が高いことが報告されてい

る.

女性は閉経により， 1O~15年間骨代謝回転が克

進し， 15~20%の骨量を失うとされているが，こ

れに対して閉経後の運動習慣が骨量減少速度を低

下させる効果があることは， Laneら18)によって

も確認されている.それでは，閉経前後にどのよ

うな運動理慣を持って力学的関子を満足させ，ま

た非力学的因子である栄養因子や生活環境因子を

整えることがどの程度骨量減少抑制に，あるいは

骨量増加に貢献することができるかが課題となる

と言えよう.

そこで，本研究では， 50歳~87歳の125名の女

性を対象として，力学的因子としての若年期のス

ポーツ経験，現在の運動習慣，労作強度および体

組成について，また非力学的因子としての栄養状

態や休養状況を合わせて調査し，これらの外的因

子が骨強度(bonestiffness)に対してどのように

影響しているかを検討することを目的とした.

対象および方法

被験者 本研究の被験者は，兵庫県生野町に在住

する 50議~87歳(平均年齢65.0戒，標準偏差8.3

歳)のとくに重篤な疾患を有していない中高年女

性125名であった.また骨密度の減少は閉経との

関連が考えられるが，今回の被験者はすべて閉経

後女性を対象とした.被験者のBMIは平均22.3
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表1.生活習慣に関する質問項目

食生活について

①朝食は必ず食べますか?

②カルシウムをよく摂っていますか?

③三食は規則的ですか?

④お肉や脂濃いものをよく食べますか?

⑤お酒をよく飲みますか?

(はい・ときどき食べない・いいえ)

(はい・わからない・いいえ)

(はい・ときどき不規則・いいえ)

(はい・どちらとも言えない・いいえ)

(はい・少したしなむ・いいえ)

⑤タバコを吸いますか? は い ・ と き ど き ・ い い え )

運動習慣について

①若い頃にスポーツ経験がありますか? (競技や部活動で・趣味で・しなかった)

②現在定期的な運動習慣がありますか?はい・ときどきする・いいえ)

「はいJrときどきするJと答えた方運動の種類 時間(一回分)頻度(週回)

③よく 歩 い て い る 方 だ と 思 いますか?はい・わからない・いいえ)

④仕事や生活の中に肉体的な労働がありますか?はい・どちらとも言えない・いいえ)

休養について

①夜はぐっすりよく眠れますか?

②睡眠が足りないと思うことがありますか?

③いつも何か心配事がありますか?

④趣味や生きがいがありますか?

(はい・ときどき眠れない・し、いえ)

(はい・ときどきある・いいえ)

(はい・ときどきある・いいえ)

(はい・わからない・いいえ)

注)鷺問項目および回答欄の文言は，一部省略して掲載している.

標準偏差2.8であり，平均的な中高年女性の体格

を示していると推察される.

調査方法 被験者には，まず表1に示すような問

診を行った.すなわち，これらは食生活に関する

費問と運動習慣に関する質問および休養に関する

質問からなり 3段階の選択回答または数値回答

により資料を得た.

骨密度の測定は， Lunar社製の超音波骨密度測

定装置(A-1000plus)を用いて，座位にて右腫骨

を非侵襲的に測定した.本装置の指標はstiffness

(骨強度)で表しており，本研究においても骨強度

を現すstiffnessを指標名として用いることとし

た.このstiffnessの算出は，超音波{云搬速度

(speed of sound: SOS)と超音波減衰特性(broad

band ultrasound attenuation: BUA)を計測する

ことで導かれる19) SOSは，超音波が腫骨に向か

つて送信されたパルスから受信波の最初の部分ま

での透過時間を計測することで求められ， BUA 

は，超音波が躍骨を通過する際に各帯域が吸収す

る割合を示している. BUAの算定は，通過する

物質の種類や密度によって異なることから，腫骨

を水槽に入れた時と水のみの時の通過時間および

吸収割合の差から求めている.

本研究では，被験者全員のstiffnessを測定する

とともに， stiffnessと年齢との関係から，本装置

が定めている評価基準(図1)を参考にして， A-1 

域に該当する者26名を高骨強度(HBS)群とし， C

-2域に該当する者45名を低骨強度(LBS)群に分類

して比較検討した.

得られた資料は，平均値と標準偏差で示し，

stiffnessと各変数との関係はピアソンの相関分析

を用いて，また2群関の比較は対応のなし叱検定

によって解析した.検定は，相関分析については

危険率1%~5%の範囲で，平均値の有意差検定に

ついては危険率O.1%~5%の範囲で行い，ともに

危険率5%以下を有意水準とした.

結果

生活習慣に関する全体的な傾向

表zt;t，測定された資料の平均値および標準偏

差を示すとともに， HBS群とLBS群の比較を表

している.全被験者についてみると， stiffnessの

平均62.8は要注意域と要精検域の境界に位置し，
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正常域 A-1 

年 齢

図上 Stiffness;~IJ定による評価基準(Lunar社による)

本研究ではA-1域を高骨強度(HBS)群に， C-2群を低骨強度(LBS)群に分類した.

表2.灘定値の平均と標準偏差およびHBS群としBS群の比較

全被験者(n=125) HBS群(n=26) LBS群(n=45)

M SD M SD M SD 

1)年齢(years) 64.9 8.5 61. 9 6.5 70.9 8.0 
2) BMICkg/m2) 22.3 2.8 25.1 3.9 20.9 3.5 
3) Stiffness 62.8 14.0 78.1 13.4 49. 7 7.8 
4)鞘食(1-3点) 2.93 .34 2.96 .20 2.92 .31 
5) Ca摂取(1-3点) 2.63 .60 2. 73 .53 2.63 .56 
6)規則的(1-3点) 2.82 .48 2.73 .60 2.88 .38 
7)肉脂摂取引-3点) 2.01 .75 1. 73 .67 2.04 .72 
8)アルコール(1-3点) 2. 78 .44 2.69 .47 2.78 .46 
9)喫煙(1-3点) 2.99 .09 2.96 .20 3.00 O 
10)スポーツ経験(1-3点) 1. 75 .85 2.08 .85 1. 51 .73 
11)運動強度(0-3点) 1. 02 .94 1. 54 .95 .78 .73 
12)運動時間(0-3点) 1. 18 1. 07 1. 88 1.11 1. 06 .94 
13)運動頻度(0-3点) 1. 20 1. 17 1. 54 1. 07 1. 16 1. 15 
14)歩行(1-3点) 2.00 .87 2.19 .85 1. 96 .87 
15)労作(1-3点) 1. 98 1. 50 2.04 .77 1.77 .74 
16)活動度(2-15点) 8.88 3.77 11.15 3.20 8.19 3.36 
17)熟睡(1-3点) 2.34 .66 2.50 .65 2.35 .66 
18)睡眠不足(ト3点) 2.16 .67 2.23 .71 2.16 .60 
19)心配事(1-3点) 2.31 .68 2.50 .66 2.35 .63 
20)生きがい(1-3点) 2.60 .63 2.77 .43 2.55 .67 

注) 4)~20) の評価はすべて健康的と判断される方を高得点として採点した.
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運動強度は，回答された運動種目の運動強度をMetsに換算し， 2 Mets未満を 1点， 2~3 Metsを2
点， 3~4 Mets以上を3点とした.運動時間は20分未満を1点， 20~60分を2点，それ以上を3点とした.

運動頻度は週i回以下をl点，選2~3回以内を2点， 4回以上を3点とした.運動習慣の無い場合は0点.
活動度とは， 1 1) ~15) までの評価点合計とした.
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この年代の女性の多くが骨強度減少において注意

が必要であることを示唆している.

問診の評価点は1~3点で表し，健康的な方が点

数が高くなるように算定されている.食生活につ

いては，ほとんどの項目で平均値が3.00に接近し

ており，健康に留意した食生活を送っていること

が推察される.すなわち，骨粗霧症の予!坊として

第ーに挙げられているCaの摂取についても，多

くの場で教育・指導がなされているため高い摂取

状況を示していると考えられる.またアルコール

摂取や喫煙についてもほとんどの人がその習慣が

なく，同様な男性の調査20)に比べて食生活におけ

る骨粗繋症の危険因子が低いことが示唆された.

運動習慣については， r取り立てて何もしてい

ないJ rやらなければと思いながら継続できてい

ないj という人多く，平均点が2.00を下回ってい

る項呂が多い.食生活や休養の項告に対して平均

値が低く，運動実践の難しさを示唆している.た

だし， 日常の歩行活動については「よく歩いてい

る方だと思う」という人が多くやや平均点が高く

なっている.日常歩行を運動と考えるかどうかと

いう問題と，歩行くらいしか呂常的に行える運動

がないことを表している.また， 日常の労作強度

については，この地域の特色として，家事に加え

て農作業が含まれる人が存在することが平均点を

上げている.

休養に関する項目については，比較的高い平均

点が示されたが，その中で「睡眠が不足する」と

答えた人がかなりいた点が注目される.十分な睡

眠時間の確保という課題が挙げられよう.

HBS群とLBS群を比較すると，生活習慣につ

いてHBS群がほとんどの項目で平均値が高く，

より健接的な生活習慣を有していることが推察さ

れた.ただし，これらが統計的に有意な差異であ

るかについては後述する.

Stiffness(こ関係する要因

得られた結果が， stiffness ~こ対して，あるいは

相互にどのような関係にあるかをみるために，全

20項目の相関行列を求めた(表3). Stiffnessに対

して年齢(加齢)が負の高い相関 (r=一.674，p 

< .01)を示した.つまり， Stiffnessの減少は年

齢依存度が最も大きいことを示唆している.

年齢の次に相関が高いのは，若年期のスポーツ

経験である.これについては， r競技や部活動で

経験した」あるいは「趣味として親しんだJまた

は「ほとんどしなかった」という3段階に分けて

開いているが， stiffnessとr= .432， p < .01で有

意な正の相関を示した.

現在の運動習慣に関しては，運動強度の高いこ

とと運動時間が長いことが，それぞれr= .334， 

r = .294を示し両者ともにp< .01で有意な正の

相関を示した.日常歩行の多少や労作強度は統計

的には有意であるが， dt宣が低く相関を見るに至

らないといえよう.また，これら運動習慣および

歩行・労作強度の総合評価として考案した活動度

についてみると， stiffnessとの相闘がr= .378， p 

< .01で有意な正の関係を示した.

運動以外の外的因子としてstiffness{こ有意な相

関を示したものにはBMIが挙げられる.相関係

数がやや小さいながらも (r= .386， p < .01)統
計的に脊意な正の棺関を示した.

食生活に関する質問に対しては，まったく stiff伊

nessとの棺関をみることができなかった.このこ

とは，これらの因子が関係しないのではなく，先

にも述べたが，様々な教育や情報により，骨粗繋

症の予防としてすでに実行されている因子である

と考えられる.しかしながら， Caの摂取に関し

ても本人が十分と思っていても足りない場合もあ

ると指摘されている.より詳細な栄養学的調査と

供に行う必要があると考えられる.

HBS(高骨強度)群とLBS(低骨強度)群の比較

函2は， HBS群とLBS群におけるstiffness，年

齢， BMIの比較を示している. stiffnessの平均値

の差30.12は， LBS群がHBS群の約40%減を示唆

しており (t= 10.29， p < .001)，およそ50代と

70代の平均値の差異にあたる.それぞれの群の平

均年齢にもおよそ9戒の差 (HBS群:平均61.8 

蔵，標準備差6.3競， LBS群:平均年齢70.5哉，

標準偏差7.6哉)が現れており (t= -4.98， p < 
.001)， stiffnessが年齢に大きく依存しているこ

とを示唆している.また，体格指数であるBMI

についても有意な差異を認めた(t= 2.81， p < 
.01)のは，先の相関分析と同様な結果を涼した.

図3は， HBS群とLBS群における運動に関係す

る因子について比較検討を行っている.若年期の

スポーツ経験については有意な差異となって示さ

れた(t= 3.78， p < .001).また，現在の運動習

慣については，運動強度の高さが最も大きく差異
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表3. 各変量問の相関行列
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1) 2) 3) 4) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 12) 13) 14) 15) 16) 17) 18) 19) 20) 

1)年齢1.000 -. 340 -. 674 .108 .067 .096 -. 078 -. 047 -.044 -.135 -.109 -. 089 -. 038 .209 -. 043 -. 008 .137 .244 .142 .133 

2)BMI 1. 000 .386 -. 046 -.031 -.167 .028 -.107 .107 .1 22 -，盟土~ .11ト.102 .055 ム旦~ .056 -.060 -.1 04 .098 

3) Stiffness 

4)朝食

5)Ca摂取

引規則的生活

7)肉脂摂取

引アルコール

9)喫煙

10)スポーツ経験

11)運動強度

12)運動時間

13)運動頻度

14)歩行量

15)労作強度

16)活動度

17)熟睡

18)睡眠不足

19)心配事

20)生き甲斐

1.000.017 .137.096-.146.020.066.432 .334 .294 .113 .183 .198 .378 .018 .172 .017 .101 

1. 000 .182 .460 .093 .008 -.019 -.090 -.070 .014 -.004 -.081 .029 -.031 .146 .120 .149 .156 

1. 000 .150 .134 .047 -.056 .070 .058 .094 .026 .257 .073 .133 .041 .068 .080 .091 

1. 000 -. 092 .072 -.034 -.151 -.008 .034 .065 -.114 .007 -.038 .097 .140 .120 .122 

1. 000 -.151 -.009 -.053 .079 .121 .038 .133 -.001 .079 -.011 .018 .045 .051 

1.000 .191.002-.006 .001 .118 .105 .093 .082 .127 .039 .178 .135 

1. 000 .080 -. 093 -. 069 -.061-.102 .059 -. 050 .046 -.122 -. 088 -. 089 

1.000 .208 .236 .146 .216 .288 .471-.164-.169-.028-.017 

1. 000 .814 .683 .252 . 176 . 727 .051 . 133 . 113 . 092 

1. 000 . 666 . 265 . 172 . 772 . 149 . 248 . 185 . 144 

1.000 .210 .166 .725 .139 .162 .205 .153 

1. 000 .232 .567 .028 .027 .108 .123 

1. 000 .126 .046 .026 .091 .084 

1. 000 .125 .155 .212 .230 

1. 000 .489 .689 .521 

1.000 .641 .489 

1. 000 .773 

1.000 

(n = 125，一一一p< .05， =p  < .01) 

悶2. HBS群としBS群におけるStiffness，年齢， BMIの比較

隆図:HBS群~ :LBS群事 p< .05 料 p< .01 山 p< .001 
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スポーツ経験 運動時間 活動度
3 1 15 

2 安* 2 
10 

2 

6 

1 I 1:議i陰~ 0 1 1::::::::::::1 隠さヨ 01 民認 O 

図3. HBS群とLBS群におけるスポーツ経験，運動強度，運動時間，活動度の比較

霞慈麹:HBS群 ~:LBS群 * p < .05 林 p< .01 *** p < .001 

となって示された (t= 4.21， p < .001).運動持

続時開の多少も影響していることが示された(t= 

3.45，p<.01).加えて，現在の運動実践および

日常歩行，労作強度を総合した指標として考案し

た活動度もHBS群とLBS群において有意な差異

となって現れた(t= 4.14， p < .001). しかしな

がら，運動頻度や臼常歩行，労作の各変量に対し

ては有意な差異は認められなかった.

考察

閉経後の中高齢女性を対象として，骨強度に影

響を与える加齢および体格指数と運動に関係した

いくつかの悶子を抽出することができた. 50歳以

降からの加齢とstiffnessとの関係は，回帰式stiff-

ness 134.9 -1. 11 x暦年齢， p < .01によって

表されたが，これについては森らlJの提唱する

「閉経後の女性はその後1O~15年に宜り， 15~20 

%の骨量を失う」とする見解と同等の{誌を示すこ

ととなった.

体格指数であるBMIが高いことがstiffnessの高

さに影響を与えていることが示された(r= .386， 

p < .01).これについては，今回の測定部位が

腫骨であったことからも，体重が重いことが日常

の諸動作においてメカニカルストレスとして作用

していると推察することもできるが，金ら16)や真

田らJi)の「閉経後の女性では，骨強度が除脂肪体

重や筋量と相関が高い」とする見解と関連した要

因であると考えられる.すなわち，単に太ってい

るあるいは肥満であることが骨に良い効果を与え

ているのではなく，充分な栄養と共に運動溜慣が

確保されて，筋量が確保されている(筋萎縮が起

こっていない)ことが骨量減少抑制として働いて

いると考える方が適切であろう.

運動に関係した因子の中では，若年期のスポー

ツ経験が最も大きな影響を与えていることが示さ

れ，四帰式 stiffness= 54.0 + 5.0 x若年期のス

ポーツ経験評価値， r = .432， p < .01によって

表された.これについては「骨の成長期に免荷さ

れた力学的なシグナルによって最も増加を促され

る」とする森らI)やVirVidakisら14)の見解に支持

される結果と見ることができょう.すなわち，若

年期(骨の成長期)に競技的なスポーツ等を行っ

たことで強いメカニカルシグナルを与えられ，

peak bone massを高めたことによって閉経後の

骨量減少に絶対値的な余裕が生じていることを示

唆するものと推察される.一般に生体に対する運

動効果は，一部のskill的な要素を除き，概ね可逆

的であるとされる.つまり，運動を中止してしま

うと今まで、のトレーニングで得た効果は時と共に

減少してしまうのである.ところが，骨に対する

若年期の運動効果は恒常的に有効な骨量の増加を

形成していると見られる.若いときのスポーツ活

動が後年の健康に対して有用とされる数少ない事

例と言えよう.またこのことは，若年期のスポー
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加齢(暦年齢)

r =開 .674

骨強度

総活動度(労作や歩行，

運動習慣をすべて含め

た身体活動量)

r = .378 

若年期のスポーツ

経験 r= .432 

重
加

体

3
川
一
一

口
υ

現在の運動習慣にI I I I現在の運動習慣に
おける運動強度 I I 

I Iおける運動持続時
r二 .334

r = .294 

図4. 閉経後の中高齢女性における骨強度iこ及ぼす運動の影響について

ツ経験が年齢や現在の運動習慣との聞に有意な相

関の見られなかったことで，独立因子とみること

ができる.

現在の運動習慣における運動条件では，実践し

ている運動の運動強度が高いこと (r= .334， p < 
.01)と運動持続時間が長いこと (r= .294， p < 
.01)がやや低い棺関ながら影響を認めることがで

きた.これについては，小沢13)の言う「スポーツ

種目の中でもメカニカルストレスの強い種目ほど

骨密度が高いjことと一致する傾向を示したと考

えられる.したがって，熟年以降においても生理

学的な安全範国(許容範囲)内であるならば運動

強度の高い種目(ウオーキングよりジョギング

を，あるいはダッシュやジャンプを伴う球技な

ど)を長時間行った方が骨量減少抑制に効果があ

ることを示唆している.

運動・スポーツに限らず，一日の中での労作や

歩行量などを総括した活動度が高いこともstiff鵬

nesslこ影響していること (r= .378 ， p < .01)が
示された.農作業や身体的な労働があること，よ

く出かけることなど日常生活の活動度を高めるこ

とで骨の廃用性萎縮を抑制できることを示唆して

いる.やはり不動こそが大きな衰退因子であり，

小さくとも常にメカニカルストレスを与え続ける

ことの重要性が示唆されたと考えられる.

ただし，現在の運動習慣に関係するこれらの悶

子は，相互に関連し合っており，運動強度が高い

ことは運動の持続時間が長いことと相闘が高く

(r = .814， p < .01)，また活動度とも相関が高

い(r= .727， p < .01)ことからも活動的な生活

を送っていることに関係する従属閤子であると

えよう.

以上の骨強度(stiffness)に及ぼす影響をまとめ

ると図 4のような模式図になる.加齢要悶が最も

大きく負の影響を示し，若年期のスポーツ経験，

BML 現在の運動実践における運動強度および

持続時間，そして総合的な身体活動の多少という

因子が浮き彫りにされた.

ただし，これらのBMIや運動に関する因子が

後天的な外的環境によって現された結果ではな

く，先天的，内的悶子の影響が介在していると患

われる.今後，横断的研究では把控できない点に

ついても，縦断的研究によって解明していく必要

性があると考える.

結 語

中高年女性の骨強度の減少に与える運動経験お

よび生活習慣の影響を明らかにすることを目的と

して，兵庫県生野町在住の50歳~87歳の 125名の

女性の腫骨の骨強度を超音波骨密度測定装震にて

測定し，運動習慣や食生活などの生活習慣につい

て問診により調査し，これらの関連性を統計的に
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検討した.その結果以下のような結論を得た.す

なわち，

1 .骨強度の減少に最も相関の高い変数は加齢

である.骨強度の減少程度は回帰式-

Stiffness 134. 9 -1. 11 x暦年齢 r

.674， p < .01により算出され，加齢に伴

う顕著な減少額向を示した.

2. 運動に関係した外的因子の影響は，若年期

のスポーツ経験が骨強度の高さと正の相関

を示した(r= .432 ， p < .01).続いて総

活動状況(活動度) (r・=.378， p < .01)， 

現在の運動習慣における運動強度 (r

.334， p < .01)，運動持続時間(r= .294， p 

< .01)がともに骨強度に対して正の相関

を示した.

3.食生活や休養については，有意な相関を示

すものは見あたらず，体格変量としての

BMIが有意な正の相関を示した(r= .386， 

p < .01). 
4.骨強度の高い群(HBS群)と骨強度の低い

群 (LBS群)を比較すると，年齢 (t

-4.98， p < .001)，現在の運動習慣にお

ける運動強度(t= 4.21， p < .001)，総活
動状況(活動度)(t = 4.14， p < .001)， 

若年期のスポーツ経験(t= 3.78， p < 

.001) ，運動持続時間(t= 3.45， p< .01) 

およびBMI(t口 2.81， p < .01)が有意な

差異を示した.これらの結果は相関分析の

結果を支持するものとなった.

以上の結論は，中高年女性の骨強度の減少に対

して，運動の効用を示すとともに，骨強度減少を

予防するために，および骨祖繋症に対する早期治

療に有益な資料を提供することができたと考えら

れる.

稿を終えるにあたり，本研究を遂行する上での貴重

な助言をいただいた鳥取大学医学部公衆衛生学能勢教

授に，また本調査の被験者として参加いただいた生野

町の皆さんに，測定および資料の整理に協力いただい

た同町の保健婦の方々に心より感謝の意を表します.
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