
骨量に対する牛乳・乳製品の摂取と運動の影響に関する縦断的研究

ーライフステージによる遣いー

子

城

子

和

書

京

JII 

田

作

石

太

矢

研究代表者健康増進部国立健康・栄養研究所

共同研究者院

鎌倉 女 子大学短期大学部

病部中所養療立国

約要

背景:女性の骨量は、初潮、妊娠、出産、閉経などにより大きく影響を受ける事が知られているため、

栄養や運動の影響もライブステージによって異なることが予測される。

ライフステージ別に牛乳・乳製品の摂取、運動と骨量の関係を検討する。目的 日本人女性を対象に、

研究方法:15-69歳の日本人女性を対象に断面的および縦断的に牛乳・乳製品の摂取、運動習慣と骨

ライフステージにより、量の関係を検討した。その際、妊娠経験の有無、閉経の有無などを考慮、し、

牛乳・乳製品の摂取、運動の実施と骨量の関係が異なるかどうかにも注目した。

結果:高校生においては、断面的、縦断的いずれからみても運動が骨量の増大に有効で、あり、運動を

していなかった者では減少傾向にあった。栄養面では縦断的にみると、牛乳摂取の多い者や摂取頻度

の増えた者で骨量が増える傾向にあった。

若年女性においては断面的には、出産経験のない者、出産後36ヶ月以上の者では運動を実施してい

カルシウム摂取の高い者で骨量が高い傾向がみられた。出産後12-35ヶた者では有意に骨量が高く、

月では牛乳摂取頻度の高い者、カルシウム摂取の多い者で骨量は有意に高かった。縦断的には、出産

経験の有無、出産後年数別の検討はできなかったが、運動を継続した者、始めた者では骨量は高くな

った。また、運動をしていない者の中では、乳製品、小魚、大豆製品の摂取頻度の多かった者、摂取

頻度の増えた者で骨量は増加した。

中高年では閉経前では縦断的にみると運動の実施により骨量が高くなる可能性が示唆さわした。生理

不11原や閉経直後の者ではライブスタイルと骨量の関係は検討しにくいものの、断面的にはカルシウム

の摂取が高い者で骨量が高く、縦断的には、運動の実胞により骨量の減少が押さえられた。閉経後日、

7年以上経過した者では運動により骨量の減少を抑制し、高い骨量を維持していた。高いカルシウム

の摂取也骨量の減少を抑制する可能性を示唆していた。

まとめ・高校生では、運動の実施や牛乳摂取頻度が高いことで骨量を増加する一方で、運動不足やカ

)~シウム段取不足により骨量が減少する可能性も示唆された。骨量は断面的にみると20-30歳代でピ

ークを迎えるとされているが、本研究からは、 40歳代以降でも運動の実施や高いカルシウム摂取で、

骨量が増加する可能性が示さわした。閉経以降でも、運動の実施や高いカルシウム摂取により骨量の減

これらライフスタイルと骨量の関また、高い骨量の維持に有効であることが示めされた。
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係は、妊娠や閉経後の時期により遠いがあることが示された。

キ ワ ド:骨量、牛乳・乳製品、運動、ライフステージ

緒言

我々は1994-1996年に日本の11都道府県48市町村において骨粗髭症検診を受診した者のデータを収

集し、日本人の骨密度について検討した J'0 dual X-ray absorptionmetry (DXA)法による榛骨骨量、

computed X-ray densitometer (CXD)による第二中手骨骨量、 digitalimage processing (DIP)法によ

る第二中子骨骨量、 qu回世包.tiveul仕asounddensitometry (QUS)法による腫骨骨量の 4法について健

康な臼本人女性の骨量を検討すると、 20-29歳に比べ、題骨骨量は30歳代から、接骨骨量は40歳代か

ら、第二中手骨骨量は50歳代から減少した。これらの骨密度は欧米人のデータと比べる 2-5) と、いず

れの年代で、も低かった。

Orimoらの日本全国を対象とした大腿骨頚部骨折発症の研究6iにおいては、女性における大腿骨頚

部骨折の発症は10，000人あたりで40歳代で0.61、50歳代で2.82、60歳代で9.69、70歳代で44.32、80歳代

では139.60であり、 Caucasiansを対象とした研究 7， 8)に比べて低い乙とが報告されている。

第6次日本人の栄養所要量 9Jにおいては、日本人のカルシウム摂取基準量は18歳以上の女性では 1

日600mgと定められている。この所要量は米国などと比べると遥かに低値であるにも関わらず、 1998

年現在国民 l人あたりの平均充足率は93%と摂取基準量を満たしていないへ年代別に見た場合には

15-29歳の女性の充足率は70%代であり、 30-49歳で90%に満たず、若年者でのカルシウム摂取不足

が見られる。また、現在週に 2回運動している人の割合は、女性全体では24.4%凶)で、 Heal世lypeople 

2000で報告さわしているアメリカ人の23%が週に 5回以上運動していること Z に比べると、運動を実施

している人の割合は少ないと予測される。

以上のように、日本人の骨密度、骨折、それに関わるライフスタイルなどの状況は他の欧米諸国と

は大きく異なっている。そのため、ライフスタイルと骨密度の関係の研究においては、欧米の諸成績

を参考にするだけでなく、日本独自の研究が必要である。

一方、女性においては初経、出産、授乳、閉経などのライブステージにより骨密度が大きく変動す

る事が知らわしており山i:、それぞれのうイフステージごとにライブスタイルと骨密度との関係を検討す

ることが必要である。

そこで、本研究では、日本人女性について、カルシウムの主要な給源である牛乳・乳製品の摂取、

運動習慣と骨密度の関係をライフステ ジとの関連を含めて、断面的、縦断的に検討することを目的

とした。
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方法

対 象

高校生は l高校の l、2年生全，クラスの女子生徒全員を対象とした。調査対象者は l年生190名、

2年生178名であった。実施にあたっては、教員が調査の目的と方法を説明し、各自からの承諾を得る

とともに、保護者へは文書にて通知し、承諾を得た。 l、2年生の合計368名のうち、骨量の測定がで

きなかった者3名、調査項目に不備があった者 2名、およびホルモン剤の長期服用者 4名を除く 359名

を断面的な解析の対象者とした。

l学年に在籍していた全生徒190名を対象に翌年に再調査を実施した。 190名の生徒のうち、 1998年

または1999年の測定において、骨密度測定または質問紙による調査に不備のあった者(9名)、無月経

の者(8名)、貧血・アレルギー・甲状腺疾患等を有する者(12名)、下肢の骨折経験者(9名)、過度

の肥満者 (BMI>30kg/ぱ、 2名)を除外し、 142名を縦断的検討の解析対象者とした。

若年女性は1994-1997年の 4年間に、 A県O町において、骨粗最重症検診を受診した20-39歳の健常女

性457名とした。これらのうち、骨代謝に影響を及ぼすとされる疾患を有する者4名、タハコ、アルコ

ール、コーヒーを習慣的に多量に飲用している者、またはカルシウム剤を定期的に飲用していた者41

名を除外した。さらに、出産状況別の検討を行うために、出産状況の不明な I名と調査時点、で妊娠

中・授乳中あるいは出産後12ヶ月未満であった48名、授乳経験のない経産婦 3名、出産後12ヶ月以上

でも無月経の 2名および出産回数が 4回以上の 6名を除外した。残りの353名を断面的検討の分析対象

とした。そのうち1995-1998年の聞に1年の間隔をおいて骨粗懸症検診を再受診した197名を縦断的な

検討の対象者とした。

中高年女性では1994-1997年にA県O市の骨粗懸症検診を受診した40-69歳の女性750名を対象とし

た。そのうち骨代謝に影響を及ぼすとされる疾患を有する者、タハコ、アルコール、コ ヒ を習慣

的に多量に飲用している者、カルシウム剤を定期的に飲用していた者の計215名を除く 535名を解析対

象とした。そのうち、 1995-1998年の間に、 l年の間をおいて 2閉骨粗緩症検診を受診した267名を縦

断的検討の対象とした。

骨量測定

高校生と若年女性の骨量はA-1000plus(L山町、 WI、USA)を用いて右躍骨の骨量を超音波法にて測定

した"高校生については保健所の検査技師 2名が 2台の機器を用いて全対象の測定をし、若年女性

については検診機関の検査技師が測定した。各年度の測定においては、同 A の測定者が同ーの機器を

用いて測定した。機器はオ トキャリブレ ションでCV2%以下に調整された。骨量の指標には、超

王子波伝揺速度 (speedof sound ; SOS ; m/  s)、超青i皮減衰係数 (broadbandul廿asoundatlenua1Ion ; 

BUA; MHz)およびSOSとBUAから求めたS1I岱lesslndex (0.67XBUA十O.28XSOS-420) を使用した。

中高年者の骨量の測定では非利き子第二中子骨のX線背学問像をアルミニウムステップウエッジと

ともに綴影した1ヘこのi画像を子部X線画像骨宿度測定装置 (BONALYZER、帝人、東京)をFlli冶て、
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アルミニウムステソプウエソジの濃度 (20steps、lmm/step) を標準としてCXD法にて骨量を求めた c

骨量はアルミニウムステップウエッジに換算したピ ク高 (;<;GS/D、mmA])で示された。 χ線写真

の撮影、陰影濃度の測定は同一検診業者が同 機器を使用して行い、 CV値は各測定とも0.7%以下に

調整さわした。

その他の測定

身長および体重を骨量測定時に計測した。また、身長、体重よりBMI(Body Mass lndex (kg/ぱ)) 

を算出した。高校生についてはインピーダンス法 (TBF-541、TANITA、東京)により体脂肪量を測定

した初 o

すべての対象者について自記式のアンケートにより、身体状況(既往歴、生理周期の状態、出産・

授乳歴等)、現在および過去の運動習慣、牛乳、乳製品等7食品の摂取頻度を調査した。

若年者と中高年者については骨密度測定日に調査用紙を配布した。歩数調査はその後連続 7日間、

食事調査は平日の連続2日間について留置法により記録し、 2週間後の検診結果説明日に回収した。

歩数調査は歩数計 (w佐時計計器社製DIGIWALKER)却を用い、スポーツ活動時には外して運動の

種目および時聞を記録した。食事記録調査は回収時に管理栄養士により、記入もわしおよび摂取重量等

の確認を行ったc 食事記録は、四訂日本食品標準成分表22iに基づいて栄養価計算を行い、 2日間の平

均値を 1日当たり摂取量とした。

統計解析

断面的な検討では、高校生は生活習慣と骨量の関係に 1、2年生の問に差が見られないので、 l、

2年生を併せて検討した。若年女性では、妊娠の有無と出産後経過年数と骨量の関係を検討したとこ

ろ、骨量は二次曲線を描いて減少し、出産後36ヶ月頃から安定してきたので、妊娠経験無し、妊娠後

12-35ヶ月・妊娠後36ヶ月以上の 3群に分けて検討した。中高年女性においては、閉経前と閉経後の
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経過年数と骨量の関係を検討したところ、 natura110garithmを描pて骨量の減少が見られたのでに閉経

前 (REG) 、生理不順(IRREG) 、閉経後1~5年 (Years since menopause: YSMI-5) 、閉経後6~15年

(YSM6-15)に分けて検討した。尚、ライフスタイルごとの骨量の比較においては、骨量との相関が高

かった項包を共変量としてanalysisof covariance (ANCOVA)をも用いて比較した。すなわち、高校

生では、体重を、若年女性では年齢と初経年齢を、中高年女性では年齢、身長、体重をcovariateとし

た。

縦断的な検討においては、各身体特性、骨量等の変化はpaired-Ttestによって行った。縦断的に検討

ができた対象者が少なかったため、高校生と若年女性は群分けをせずに検討した。中高年女性につい

て、閉経後年数ごとに骨量の変化量を検討すると、閉経後6年までが年間 2%以上の大きな減少を示

したので、閉経前、閉経後 0~6 年 (YSM0-6) 、閉経後 7 ~IS年 (YSM7-1S) の 3 群に分けて検討し

た(図1)。ライフスタイルごとの検討は、 ana1ysisof covariance前出 repeatedmeasurementsを用い

て行い、高校生では 1年目の骨量を、若年女性では年齢とBMIを、中高年女性では 1年目の骨量と年

齢を共変量として検定した。すべての統計処理にはStatistica1Product and Service Solution (SPSS)を

使用した。

結果

高校生

1998年の測定を受けた者は359名で年齢、身長、体重、 BMIの平均はそれぞれ、 16.3士0.6歳、

156.6土4.9cm、50.1士7.7kg、20.4土2.8kg/m'であった。 l年生と 2年生で差の見られた項目は、年齢、

初経年齢、初経後年数、 SOSでいずれも 2年生で高かった。生活習慣と骨量の関係を表 lに示した。

現在の運動習慣のある者ではSti飴lessIndexとSOSが有意に高値であった。現在の運動頻度は 1週間に

6~7 回の者が93%を占め、運動種目はテニス、ソフトボール、バレーボールの 3 種で約60% を占め

ていた。現在の通学における歩行時間との関係を見ると、片道で15分以上歩いている者ではBUAのみ

が有意に高かった。中学において 2年以上定期的な運動をしていた者で7はSti盤lessIndex、SOS、BUA

の全てが高かった。

食習慣では牛乳または乳製品のいずれかを毎日または時々摂取する者は、全く摂取しない者に比べ、

S首位lessIndex、SOSが高い傾向にあったが、有意な差は認められなかった。魚、小魚、肉、豆製品、

緑黄色野菜などの摂取頻度による差はみられなかった。

運動の実施と牛乳・乳製品摂取の有無で骨量を比較したところ、 S首位田slndexは運動実施と牛乳・

乳製品の摂取の両方がある者が牛乳・乳製品の摂取のみがある者に比べ有意に高かった。また、 SOS

は運動習慣、牛乳・乳製品の摂取の両方がある者がどちらもない者、牛乳・乳製品の摂取のみある者

に比べて有意に高かった。

1998年から 1999年の問で身長は0.3士0.6%、体重は2.3士3.9%、BMIは1.8土4.0%増加した。また骨量
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の各指標はSti飴lessIndexで1.2士9.5%、sosで0.3士0.7%樽却f1したが、 BUAは 0.5士9.5%とわずかに

減少した。

1998年から1999年のライフヌタイル別の骨量の指標の%変化の値を表 2に示した。運動をしていた

者での 1週間あたりの運動時間は1998年で14.83土5.85時間、 1999年では13.92士6.89時間であった。骨

量の指標はすべて、運動を継続した者で最も多く増加し、その増加量は運動を全くしていなかった者

に比べて有意に大きかった。.方、運動を全くしていなかった者では組曲lessIndexとBUAが有意に減

運動の実施と牛乳・乳製品の摂取
運動・牛乳ともあり 117 92.1 + 1.2 1553 + 3 116土 1
運動のみあり 15 90.5 + 3.5 1538土 7 120土 4
牛乳のみあり 182 86.4 ::!: 1.0材 1536士 2柿 115土 1
運動・牛乳ともなし 45 85.5 ::!: 2.0 1534 ::!:俳* 114 + 2 

女p<O.05，**p<O.01、現在の運動、中学時代の運動では「品りjとでは通学での歩行時間 r>=
15分」と、運動と牛乳では「運動 牛乳とも品り」と比較した場合の有意差

Sti曲lesslndex， SOS， BUAは体重を用いた調整平均値

表 2 高校生におけるライフスタイルと骨量の縦断的な関係

市<0.05，*女p<O.Ol なし、と比較した時の有意差

%変化量は1998年の値による調主主平均値
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少していた。骨量の%変化はSOSに比べBUAで大きかった。

牛乳摂取の頻度の変化と骨量の関係では、 1999年に牛乳の摂取頻度が増えた者ではStiffnessinde豆、

SOSは他の群に比べて最も増加していた。牛乳の摂取頻度の少ない者、摂取頻度の減少した者では、

BUAが減少傾向にあった。しかし、骨量の変化は群間で有意な差はみられなかった。

若年者

出産経験なし、出産後12~35 ヶ月 出産後孟36ヶ月の各群における年齢は28.1士4.3、30.1士3.6、

34.8:t3.13歳であり、各群聞に有意な差が見られた。身長はそれぞれL157.3土5.6、156.5士4.3、155.9土

4.8cm、体重は50.2土5.9、50.5土6.9、51.7士7.1kgで各群問で差はなかった。 BMIは出産後孟36ヶ月群

で21.3土2.7kg/m2で、出産経験なし群の20.3土2.0kg/m'(こ比し有意に高値であった。 Sti曲lessIndex 

は出産経験なし群が87.9土 12.1で出産後12~35ヶ月の84.5土 10.9、出産後36ヶ月以上の84.8士 10.5に比べ

て、最も高値であったが、各群間で有意な差は認められなかった。歩数は出産後三~36ヶ月群で出産経

験なし群に比し有意に高値であった。主な栄養素摂取量は3群問で差はなく、カルシウム摂取量はい

ずれの群も600mgに達していなかった(それぞれ570:t261、533土186、527士198mg/day)。

表 3は、各群毎にライフスタイル別のS首位lessIndexの年齢と初経年齢調整平均値を比較したもので

ある。出産経験なし群では、現在の運動習慣のある者でSti盤lessIndex は有意に高かった。現在のカル

シウム摂取状況については牛乳摂取頻度の高い者において、またカルシウム摂取量が800mg以上の者

において、いずれも有意ではないがSti飴lessInd位は高い傾向が認められた。

出産後12~35ヶ月群では、牛乳摂取頻度の高い者では低い者に比し、 S首位less Indexは有意に高値を

示した。さらにカルシウム摂取量が800mg以上の者では400mg未満の者に比し、 S首位lessIndexは有意

に高値を示した。現在の運動習慣と5吐血lessIndexの関連はみられなかった。

出産後三36ヶ月群では、 S首位lessIndex は現在の運動習慣を有する者において運動習慣のない者に比

し、有意に高かった。カルシウム摂取量が400mg未満の者では有意ではないがStiffnessIndexが低い傾

表3 若年女性における出産の経験別にみたライフスタイルと骨量の断面的な関係

出産経験無し 出産後12-35ヶ月 出産後36ヶ月以上
人数 Stiffnessindex 人数 Sti汗'nessindex 人数 Stiffnessindex 

現在の運動習慣
あり 12 94.1 ::!:: 3.5 g 86.1 ::!:: 3.5 
なし 74 86.3 + 1.4* 79 84.1 ::!:: 1.2 

牛乳の摂取頻度
週lこ0-2回 35 85.2 ::!:: 2.1 29 80.5士 2.0
週!こ3-7回 51 88.9 ::!:: 1.7 5自 86.2 ::!:: 1.4* 

カルシウム摂取量
<400mg/day 23 87.8土 2.7 16 80.1::!:: 2.7 
400 to 599 mg/da} 20 87.5土 3.0 41 85.3 ::!:: 1.7 
600 to 799 mg/ da} 17 86.2土 3.1 15 84.5::!:: 2.7 
〉=800mg 12 90.9士 3.7 9 90.2::!:: 3.5* 

市く0.05. 現在の運動習慣では「あり一と '1 乳の摂取頻度では r，堕に0~2r司」

取景では I<400mg/ day Jと比較した時の有怠差

Stiffn田 sIndexは年南iと初経年齢による調整平均値
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33 88.5::!:: 1.8 
138 84.1::!:: 0.9* 

48 84.8 ::!:: 1.5 
123 85.0 ::!:: 0.9 

42 83.4士1.6
73 86.6::!:: 1.2 
31 85.0士 1.9
17 84.5::!:: 2.6 

とカJレシウム摂



表 4 若年女性におけるライフスタイルと骨量の縦断的な関係

市く0.05，**p<O.Ol なし→なし、または週に3回未満→3回未満と比較して

律p<O.05，.. p<O. 01 あり→なし、または週に3回以上→3回未満と比較して

Sti並世田lndexの%変化は年齢とBMIIこよる調整平均値

各食品の摂取頻度の変化別に見た骨量の変化は

観察期間中、運動をしていなかった者についてのみ行った (n~136)

向が認められたが、牛乳摂取頻度と5首位lessIndexとの関連は認められなかった。

l年後の測定が可能であった197名では、身長、体重、 BMIは変化しなかったが、 Sti位lesslndexは

1.3士5.8%とわずかであるが有意に増加した。

運動習慣の変化とSti飴lessIndexの%変化値を表 4に示した。運動を始めた者、運動を継続した者で

は、運動をやめた者に比べ有意にS首位lesslndexは増加した o 運動をやめた者でのStiffnessIndexの減

少は、運動をまったくしていない者に比べても有意な低下であった。

運動の実施による骨量の変化が大きかったため、 2年とも運動をしていなかった136名について牛乳、

乳製品、小魚、大豆製品の摂取頻度の変化とSti泊lesslndexの変化を比較した(表 4)。牛乳の摂取頻

度と骨量の変化には明らかな関係はみられなかった。乳製品は 2fFとも週に 3旬以上摂取している者

で約 3%の増加であり、初年度、 1年後とも週に 3回未満の絞取の者lこ比べ有志な変化であった。小

魚の娘取では、摂取頻度の増えた者や摂取頻度を高く維持した者ではSti飴lessIndexの増加が大きく、

特に摂取頻度の増えた者では摂取頻度の減った者に比べて有意な増加であった。大豆製品についても、
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摂取頻度が増えた者、摂取頻度を高く維持した者でのSti血lessIndexの増加が大きかった。特に、摂取

頻度の増えた者での変化は、摂取頻度の低かった者に比べ有意な変化であった。

中高年者

REG、IRREG、YSMl-5、YSM6-15を比較すると閉経後では閉経前に比べ、有意に年齢が高かった

(それぞオ1-46.6士3ふ 46.8土3.4、 53.2::!::2.9、59.0士4.0歳)。身長はYSMEト15のみがREG.二比べて有意に

小さかったが、体重、 BMIには群による差は見られなかった。骨密度はREG、IRREG、YSMl-5、

YSM6-15のそれぞれで2.72土0.22、2.74::!::0.23、2.49土0.26、2.32土0.24mmA1とYSMl-5、YSMら15でREG、

IRREG.こ比べ有意に低かった。

ライフスタイルと年齢、身長、体重調整した骨量の関係を表 5に示した。 REGでは、小魚の摂取頻

度の高い者で骨量は高い傾向にあったが有意な関係ではなかった。中-高校生時代に運動を実施して

いた者では、運動をしていなかった者に比べ有意に骨量は高かった。実施していた主な運動はテニス、

バレーボール、卓球、ソフトボ ルであった。しかし、運動種目によって骨量に差はなかった。

IRREGでは小・中校生時代に牛乳を摂取していた者で骨量は高い傾向にあったが、牛乳を飲んでい

なかった者と比べて、有意な差にはならなかった。

YSMl-5ではカルシウム摂取に関連するライフスタイルのいくつかが骨量と関連していた。現在のカ

ルシウム摂取量が 1日に800mg以上の者、現在の牛乳摂取が 1週間に即日ml以上の者、牛乳または乳製

品を毎日取っている者、小魚の摂取頻度の高い者で有意に高い骨量見られた。 YSM.15では 1日に

8，000歩以上歩いている者で有意に高い骨量が見られた。小、中学生時代に牛乳を飲んでいた者でも骨

量は高い傾向にあったが、有意な差で、はなかった。

閉経前、 YSMO-4、YSM7-15の各群の 1年間の変化を比較すると年齢は増加するが、身長、体重、

BMIは減少した。各群の骨量の変化率は関経前で 0.61%、YSMO-6で 3.30%、YSM7-15で-0.92%で

あった。

閉経前、 YSMO-6、YSM7-15の各群におけるライブスタイルの変化と骨量の変化率を表 6に示した。

閉経前では、カルシウ摂取の増えた者、牛乳 乳製品の摂取頻度の増えた者で骨量の減少が少ない傾

向が見らわしたが、有意な差にはならなかった。 2年とも運動習慣のない群、運動習慣をなくした者で

は骨量が減少したにもかかわらず、運動を開始した者や運動を継続した者では骨量の増加が見られた。

YSMO-6では、カルシウム摂取量、牛乳摂取頻度により分けた群別の骨量の変化量は群による差が少

なく、 定の傾向は認められなかった。 2年とも運動習慣のあった者の骨量の減少は、運動習慣を失

った者に比べ有意に小さかった。

YSM7-15ではカルシウム摂取を高く維持した者での骨量の減少は l年目にカルシウム摂取が少なか

った者に比べ有意に少なかった。牛乳の摂取を高く維持した者での骨量の減少は 2年とも牛乳摂取頻

度の少ない者に比べ、有意に小さかった。運動を開始した者では骨量は増加し、また運動をまったく

していなかった者での骨量の減少は大きい傾向にあったが、有意な差にはならなかった。
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表5 中高年女性における閉経の有無別にみたライフスタイルと骨量度の断面的な関係

REG IRREG YSM 1-5 YSM6-15 

(n=l13) (n=141) (n=120) (n=161) 
人数 骨量 p 人数 骨量 p 人数 骨量 p 人数 骨量 E 

現在のカルシウム摂取量 く800 70 2.71 ::t: 0，03 0，387 83 2，72土 0，03 0.180 73 2，43 ::t: 0.03 0.023 90 2.30士 0.03 0.773 

(mglday)孟800 19 2.76 ::t: 0.05 25 2，79士 0.05 30 2.56士 0.05 43 2.32 ::t: 0.04 

現在の1週間あたりの牛乳摂取量 く900 97 2，72土 0.02 0.238 117 2.74土 0.02 0.778 104 2，47士 0.02 0.035 129 2.32土 0.02 0.818 

(mIIweek) <;;900 14 2.79 ::t: 0.06 24 2.75士 0，03 16 2.61士 0，06 30 2.33 ::t: 0.04 

毎日、牛乳または乳製品を摂取している いいえ 62 2.71 :!: 0.03 0.529 73 2.72 ::t: 0.03 0.251 58 2.44 ::t: 0.03 0.044 65 2.32土 0.03 0.855 

はい 51 2.74 ::t: 0.03 68 2.77土 0.03 62 2.53 ::t: 0.03 96 2.32土 0.Q2

小:魚の摂取頻度 なし 23 2.63 ::t: 0.05 0.073 26 2.76 ::t: 0.05 0.492 24 2.43 ::t: 0.0タ 0.021 16 2.34士 0.06 0.688 

(times/w田k)1・2 64 2.73士 0，03 77 2，72 ::t: 0.03 59 2.49土 0.03* 74 2.30 ::t: 0.03 

3-6 19 2.80土 0，05 31 2.79土 0.04 25 2.47土 0β? 47 2.35 ::t: 0.04 
亡σ刀コ

7 6 2，78土 0.09 6 2.71士 0，10 9 2.71士 0.08 22 2.30 ::t: 0.05 

日常生活の活動量(歩数) <800C 56 2.73 ::t: 0.03 0.553 54 2.76土 0，03 0，488 60 2.47 :!: 0.03 0.877 86 2.27 ::t: 0.02 0.003 

(steps/day)ミ800C35 2.70 ::t: 0.04 55 2，73 ::t: 0.03 45 2.48 ::t: 0.04 48 2.39土 0.03

現在の定期的な運動の実施 なし 81 2.73 ::t: 0.02 0.451 100 2.74 ::t: 0，02 0，620 88 2，48土 0.03 0.355 107 2.33 ::t: 0.02 0.418 

あり 32 2.70 ::t: 0.04 41 2，76 ::t: 0，04 32 2.52 ::t: 0.04 54 2.30 ::t: 0.03 

中・高校生時代の運動の実施 なし 76 2.69土0β3 。目。10 97 2，74 ::t: 0.02 。‘573 95 2.49 ::t: 0.03 0.729 134 2.31 ::t: 0.02 0.128 
あり 37 2，80 ::t: 0.04 44 2.76 ::t: 0.03 25 2.50土 0.05 27 2.38 ::t: 0目05

REG・生聞が!順調にある:IRREG:生用不順 :YSM:関紙後年数

付吊(mmA1)は苛齢とBMIによる調整平均値と標準誤差を示した

p: 1干Jyj日h'¥1での共分自立分析によるp値

市く0.05週lこ71"1に対しての有怠差



表6 中高年女性における閉経の有無別にみたライフスタイルと骨量の縦断的な関係

閉経前 YSM 0-6 YSM 7-15 
人数骨量の%変化量 人数骨量の%変化貴 人数骨量の%変化量

カルシウム摂取董

600mg未満→600mg未満 16 -1:>4土 0.69 16 -2.50+0.83 11 -2.30土 0.88
600mg以上→600mg未溝 7 -0.54土1.07 6 -1.42 + 1.37 5 2.34+1.31紳

600mg未満→600mg以上 14 0.02土 0.74 9 -3.78 + 1.11 16 -2.52+0.73 # 

600mg以上→600mg以上 22 -0.58 :t 0.60 33 -3.47 + 0.58 37 -0.88 :t 0.48 ~ 

牛乳摂取頻度

なしor時々→なしor時々 40 -0.74 + 0.47 26 -3.26 + 0.70 33 -1.87+0.56 
毎日→なしor時々 13 -0.71 + 0.82 11 -4.48 + 1.10 7 0.50土1.21
なしor時々→毎日 15 -0.59 + 0.77 24 -2.18 + 0.72 22 -1.15士 0.68
毎日→毎日 24 -0.96 + 0.60 29 -3.96 + 0.66 23 0.11+0.67牢

日常生活の活動量(歩数)

6000歩朱溝→6000歩未満 5 -0.80 :t 1.1 0 11 -3.85土1.08 7 -1.35+1.21 
6000歩以上→6000歩未満 10-0.13 + 0.78 10 -4.96 + 1.14 12 -0.67 + 0.95 
ω∞歩未満→6000歩以上 11 -1.61 :t 0.76 5 -3.53 + 1.59 17 -1.48+0.78 
6000歩以上→6000歩以上 30-0.12 :t 0.45 36 -2.56 + 0.60 30 -1.38土 0.58

現在の運動

なし→なし 58 -1.22 :t 0.37 52 -3.60 + 0.49 42 -1.43 + 0.50 

あり→なし 20 -0.34土 0.63 24 -4.00 + 0.72 21 -0.85 + 0.71 

なし→あり 5 1.22 :t 1.26 5 -1.69 + 1.57 12 0.42 + 0.95 
あり→あり B 0.86土1.02 9 -1.07土1.17# 11 -0.88土 0.98

合Pく0.05.**p<O.Ol 600mg未満→600mg未満、またはなしor時々→なしor時々と比較した有意差、<0.05，"p<O.01 600mg以上→600mg未満、またはあり→な Liこ比較した有意差

自p<0.05，88 pく0.01 6∞mg未満→60臼ng以上に比較した有意差

骨量の%変化量は年齢と1年目の骨量による調整平均値

考察

高校生

思春期を対象とした生活習慣と骨量の関係の研究では、体重やBMIなどの体格と定期的な運動の実

施が骨量に大きく影響し、栄養による差が見られたという報告は少なLミ山 o 本研究では縦断的には、

牛乳在高い頻度で摂取することが骨量の変化にプラスに働く傾向がみられ、牛乳を飲まない者で骨量

の減少がみられたものの、その変化は有意にはならなかった。断面的な研究では牛乳を多く摂取する

ことにより骨量が高いという報告かもある。縦断的な研究ではカルシウム剤補給の効果を検討した研

究25.2酬がみられるが、その結果は一致していない。思春期には骨へのカルシウムが 10に220mg沈着

するとされており"，、十分なカルシウム摂取は骨の成長に影響をあたえていると予測される。今回の

結果では思春期における牛乳摂取の頻度の増加が、骨量を増加し、牛乳の摂取不足が骨量を低 Fさぜ

る可能性を示唆している。しかし、有意な違いを検討するには、さらに詳細な栄養調査をすること、

初経直後の骨代謝の変動が大きい中学時代の栄美段取状況を調査する必要があるだろう。

運動については断面的には現在や過去の運動の影響は、 sosとSt出 lesslndexで明縫であったが、通

学時の歩行はBUAにのみ差をもたらした。このことは、比較的高い強度の運動と歩行のような低い強
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度の運動が異なったメカニズムで骨へ影響している可能性を示している。縦断的な検討においても、

運動の効果は明確で1998年と1999年とも運動を尖施した者では骨量は有意に増加していたが、運動を

実施していない者、やめた者では骨量は維持されるか、かえって減少傾向にあった。他の介入研究"

でも若年者において運動の実施により骨!設が高まることが報告されており、思春期における運動の実

施が高い骨密度の獲得に有効であるといえる。また、観察期間中に運動を開始した者でも骨量は増加

する傾向にあり、この年代の対象において運動の実施が I年足らずの聞であっても有効である可能性

を示した。

超音波法で測定されるsosとBUAは骨の構造と密度という異なった側面を反映すると考えられてい

るお)。今回の結果をみても、栄養、運動ともsosとBUAで異なった動きをする場合もあり、特に成長

期においてはsosとBUAを個別に検討することにより、ライフスタイルの影響をより詳細に検討でき

ると考える。

若年者

妊娠・授乳中、あるいはその直後の骨代謝の変動については報告山4} されているが、その変動がど

の程度まで持続するかは明らかでなく、またその時期によってライフスタイルの影響がどのように異

なるかも検討されていない。

断面的な検討では、出産経験なし群において、現在、運動習慣を有する者のSti宜nesslndexは有意に

高値を示した。閉経前若年成人女性の骨量に対して、 weight-bearingexerciseの効果やスポーツ以外の

身体活動についても報告34.37) されており、この年代での運動の効果はほぼ明らかなものといえよう。

一方、出産経験なし群におけるSti曲lesslndexとカルシウム摂取との関連については、カルシウム摂取

状況の良好な者においてSti訪問sslndexは高値傾向て、あったが、その差はいずれも有意ではなかった。

青年期のWeight-bearingactivityはカルシウム摂取より重要な民法 BoneMassの決定因子であるとL冶う

Weltenらの報告世がある。出産経験のない若年成人女性においては、食事によるカルシウム補給の効

果はあるが、身体活動による物理的刺激による影響の方が強く関わっている可能性が示唆された。

出産後12-35ヶ月群では、現在の運動習慣はSti血 essIndexとは関連していなかった。 方、カルシ

ウム摂取については、現在の牛乳摂取頻度が高い者およびカルシウム摂取量が多い者において

Sti飴leSSIndex は有意に高値を示した。妊娠中期および後期では骨吸収優位の高代謝回転状態にあり、

産樗期では骨吸収・骨形成ともに尤進するが、とくに骨形成優位の高代謝回転状態にあること 39、綬

乳婦における骨代謝の克進辺l が知られている。しかしながら、妊娠・授乳によるそのような高骨代謝

回転状態の影響がどの程度持続するかは明らかでない。牛乳摂取頻度の高い者やカルシウムを 1日

800mg以上娯取するようなカルシウム摂取状況の良好な者では、妊娠・授乳中を通じて栄養状態が良

好であった可能性が高い。しかし、本所究の結果より骨代謝の充進時あるいはその直後におけるト分

なカルシウム摂取が、骨援を高くする可能性が示唆さわした O

出産後三36ヶ月群では、現在の運動習慣の宿るものでS首位lesslndexが有意に高く、カルシウム摂取

景が少ない者では低い傾向が認められた。この時期のSti飴lessIndexl二とって、運動宵慣が正方向に、
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カルシウム摂取が少ないことが負方向に関連する可能性が考えられるが、その他の項目ではStiffness

Indexとの明らかな関連は認められなかった。この時期は骨代謝の変動が起こるPeakBone Mass到達

期利l や妊娠・授乳直後期山¥あるいは骨量減少が始まる閉経直前期'"のいずれにも該当せず、骨代謝

状態が比較的安定した時期にあることが予測される。

縦断的な検討からみると、運動習慣との関連では l年後に運動を実施している者で骨量が増加して

いた。この結果は 1年間の活発な歩行プログラムの実施により陸骨骨密度の有意な増加を認めたとす

る報告配と一致するものである。本研究の結果は、この年代における運動の実施は 1年間という期間

においても骨量の増加に有効であることを示した。

また運動を実施していない若年成人女性のみで食習慣と骨量の変化を比較したところ、乳製品、小

魚、大豆製品の摂取頻度を増すことや高い摂取頻度を維持することで、骨量の増加が認められた。こ

れらの食品は日本人にとって主要なカルシウム源となっているものである100 これまでの研究では 3

年間の乳製品の補給が30-42歳の女性に対して腰椎骨密度の減少抑制に有効4l)であったとする報告や、

平均33歳の女性でカルシウム摂取の低下が全身及び腰椎骨密度の減少と関連していたとする報告42 が

ある。本研究ではカルシウムを多く含む食品の摂取頻度が高い群で骨量が増加傾向にあり、 1年程度

でも骨量の改善の可能性を示した。

断面的な研究で示さわしたカルシウム摂取と骨量との関連性は、出産経験なし、出産後12-35ヶ月、

出産後;;;36ヶ月の 3群でそれぞれ異なっていたが、本研究では対象者が少なく、縦断的検討において

出産後年数別の検討ができなかった。閉経前の若年成人女性におけるカルシウム摂取と骨量との関連

の研究では、両者の有効な関連を認めた報告41 必)や関連を認めなかった報告“出があり意見の一致を

見ない。その原因のーっとして本研究で示されたような、妊娠・授乳直後期とその他の時期でのカル

シウム補給の効果の差が影響している可能性が考えられる。また、断面的な検討では20-30歳代で骨

量のピークを迎えていた 1) が、運動の実施やカルシウム摂取などにより、 20-30歳代以降でも骨量を

高められる可能性が示された。

中高年者

我々の断面的な研究ではYSMl-5でのみカルシウム摂取量の高い者で骨量が高い傾向がみられたが、

REGやYSM6-15ではカルシウム摂取等、栄養面の効果はあまり明確ではなかった。 方、縦断的な検

討では閉経前やYSM7-15では高いカルシウム摂取や高頻度の牛乳摂取が骨密度の減少を抑える傾向が

みられた。断面的に検討した場合には、カルシウム渋取の多い者は若年時からカルシウム摂取が習慣

的に高い可能性があり、高い骨量の獲得ができたとも考えられる。

Lewisら必は、閉経直後では骨の破骨化が増しており、カルシウム添加の効果が緩やかであると述べ

ている。日oskingら"も閉経初期においてカルシウム摂取量の増加が必ずしも予防的にi立働かないこ

とを報告している。生理不順にある者や閉経周辺期では、ホルモンの状態の差が大きく、ライフスタ

イルの差が出にくいと予測される。また、カルシウム補給の効果を見た研究ではカルシウム剤等の利

用による多量のカルシウム補給がされており"、 600mgのカルシウム摂取や毎日の牛乳摂取などの!x:
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分では栄養による効果の差が出にくい可能性がある。しかし、本研究においては、閉経前や閉経後期

ではカルシウム摂取や牛乳摂取を多くする事で骨量減少を抑制できる可能性が示さわした。

運動量との関連では、断面的には、閉経前では中・高校生の問に運動していた者での骨量が高いが

現在運動や歩数はあまり影響していなかった。この結果はS甘ackeらの研究必)とも一致するものである。

閉経後では断面的な研究では、 YSMl-5では歩数、運動との関係は見られなかったが、 YSMι15では

8，000歩以上歩行している者では、骨量が高かった。縦断的に見た場合には、運動の開始、または運動

を継続した者は、閉経前では骨量の増加が見られ、閉経後では骨量の減少が抑えられていた。このこ

とは、少なくとも、 l年間の運動実施でも閉経前では骨量が増加する可能性があることを示している。

閉経前後での運動の効果については、閉経前後のどちらでも効果がみられているとするレビュー初l が

ある一方で手、高い強度の運動で閉経前でのみ骨量の増加が見らわしたとする研究もある5ヘしかし本研

究においては、自発的に行われた比較的軽度な運動の実施においても閉経前では骨量の増加がみられ、

閉経直後では骨量の減少が抑えられていた。また、先行研究と同様招思)に閉経後期においても、日常

の活動量を多くするあるいは運動の実施により、高い骨量が維持できることが示された。
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