
Page 1 of 5

原 著

緒　　　言

骨粗鬆症は低骨量と骨組織の微細構造の異常を特徴と

し骨の脆弱性により骨折のリスクが増大した骨格疾患で

ある (1–3)。骨粗鬆症の合併症である骨折により罹患者

の Quality of Life（QOL）が著しく損なわれる場合があり，

これまでも高齢者の骨折は要介護となる主な要因として

注目されてきた (4–8)。
一方，わが国の骨折は小児，特に中・高生においても

増加傾向にあるが (9)，スポーツ庁により運動時間が週

に 60 分未満の中学生女子が約 2 割に上ることが報告さ

れており (10)，特に女子において運動機会の減少と骨

折との関係が示唆されている。さらに，先行研究は現在

の新型コロナウイルス感染症蔓延下の外出自粛による身

体活動レベルの減少，ならびに座業時間の増加を示して

おり (11)，小児期，特に思春期の運動については部活

動の休止等による一層の減少が推測されることから，こ

れらの運動習慣の減少がさらなる成長期の骨量の増加不

良を引き起こす可能性があると考えられる。

運動と骨密度に強い関連があるという報告は多数存在

するが，運動強度による骨密度への影響差について言及

したものは少ない(12, 13)。また栄養摂取量については，

骨密度とカルシウム摂取との関連について検討した報告

はあるが，その見解は一致しておらず，牛乳および乳製

品の摂取状況のみを調査している研究も多くみられる

(14–16)。さらに栄養摂取量と骨密度の調査において過

去の運動歴について言及した研究はあるが (17–20)，例

えば月経など女性の骨密度に影響を与える複数の因子の

影響を同時に検討した研究はこれまでに行われていな

い。したがって本研究では若年女性について，骨密度に

栄養摂取状況，月経，ならびに運動歴が及ぼす影響を調

査することで，若年女性の健全な成長を促す効果的な指

導につなげることを目的とした。また栄養摂取状況につ

いては食物摂取頻度調査法 Food Frequency Questionnaire
（FFQ）を用いた食事調査を行い，主な栄養素の摂取量

の算出まで行うこととした。
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方　　　法

1．対象者

調査は 2020 年 10 月に実施した。19 ～ 20 歳の女子大

学生 81 名を対象に，骨量の測定および質問紙による調

査を行った。本研究の趣旨については書面および口頭で

説明を行い，書面にて対象者の同意を得た。なお，本研

究はノートルダム清心女子大学「ヒトを対象とする研究」

に関する研究倫理委員会の承認を受けたものである。

2．骨量の測定

骨量の測定は定量的超音波測定法（Quantitative Ultra-
sound：QUS）で行った (1, 21)。QUS は骨粗鬆症のリス

ク評価に用いられる方法である (22)。AOS-100SA
（Hitachi Aloka Medical, Co., Ltd., Tokyo, Japan）を使用し，

右足踵骨における音響的骨評価値（Osteo Sono assess-
ment Index：OSI）を骨量に相当する指標として用いた。

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン 2015 年版」の診断

手順をもとに，OSI の 90%YAM（Young Adult Mean）値

2.428 未満を「要指導」，2.428 以上を「正常」と分類し

た (23)。

3．質問紙による調査

中学時・高校時の課外活動で実施していた運動の有無

と種目，継続期間について質問を行った。複数行ってい

た場合は全て答えてもらった。運動種目は，中学時・高

校時それぞれについてハイインパクト群とローインパク

ト群に分類した。この分類は Hara らの研究にしたがい，

テニス，バスケットボール，バレーボール，ハンドボー

ル，空手，マラソン，陸上競技等をハイインパクトスポー

ツに，また，卓球，水泳，ソフトボール，エアロビ，筋

トレ等をローインパクトスポーツに分類した (24–26)。
各時期にハイインパクトとローインパクトの複数種目を

行っていた場合はハイインパクトスポーツの種目で分類

した。中学時・高校時ともに課外活動において実施して

いた運動がないと回答した者については運動歴なしと分

類した。

栄養摂取状況については，現在の食品及び栄養素摂取

量をエクセル栄養君食物摂取頻度調査新 FFQg Ver. 6
（KENPAKUSHA Co., Ltd., Japan）を用いて推定した。こ

のソフトは食品群別にわけられた 30 の食品グループと，

10 種類の調理方法から構成された簡単な質問により，

日常の食事の内容を評価し，最近 1 ～ 2 か月程度のうち

の 1 週間を単位として，1 回摂取目安量と摂取頻度から

食品群別摂取量・栄養素摂取量を推定するものである

(27)。FFQ は，栄養素摂取量を推定する方法として妥

当性が認められている (28)。本研究では骨との関係が

示唆されているカルシウム，ビタミン D，リン，Ca/P
比の 4 種について摂取量を算出した (29, 30)。
月経については規則的な発来が認められるか，不規則

または無月経かについて確認した。

4．統計解析方法

数値は平均値±標準偏差で示す。OSI を目的変数，運

動歴，月経，BMI，エネルギー摂取量，栄養素摂取量を

説明変数とした多重ロジスティック回帰分析を行い，骨

密度に関係する要因を検討した。また，一元配置分散分

析を用いて，中学時・高校時の運動強度による骨密度の

比較を行った。統計解析は，SPSS Statistics 22（IBM Japan 
Co., Ltd., Tokyo, Japan）を用い，有意水準は 5% とした。

結　　　果

1．対象者の特性

対象者の特性を表 1 に示す。年齢は 19.6±0.5 歳，

BMI は 19.9±2.1 kg/m2，骨密度（OSI）は 2.78±0.35，
エネルギー摂取量は 1,624.9±455.0 kcal，カルシウム摂

取量は 456.7±181.5 mg，ビタミン D 摂取量は 3.7±
2.0 μg，リン摂取量は 862.2±270.4 mg，Ca/P 比は 0.52±
0.10 であった。OSI の 90%YAM 値が 2.428 未満の要指

導者は 13.6% であった。中学時・高校時に運動歴があっ

た者は 74.7% であり，平均運動期間は 47.5±16.5 か月

であった。また，月経不順の者は 36.1% であった。

2．骨密度を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析

骨密度を目的変数とした多重ロジスティック回帰分析

の結果を表 2 に示す。骨密度要指導に有意に関係してい

る要因は，運動歴がないこと（p＝0.04），BMI が低いこ

と（p＝0.03），ビタミン D 摂取量が少ないこと（p＝0.03），

表 1　対象者の特性（n＝81）

平均値±標準偏差 18–29歳の基準値*

年齢（yr.） 19.6±0.5 ―

BMI（kg/m2） 19.9±2.1 ―

骨密度（OSI） 2.78±0.35 ―

エネルギー摂取量（kcal）1,624.9±455.0 2,000a

カルシウム（mg） 456.7±181.5 650b

ビタミン D（μg） 3.7±2.0 8.5c

リン（mg） 862.2±270.4 800c

Ca/P 比 0.52±0.10 ―

* 日本人の食事摂取基準 2020
a 推定エネルギー必要量（活動レベルⅡ），b 推奨量，c 目安量

表 2　骨密度（0　正常，1　要指導）を目的変数とした多重ロ
ジスティック回帰分析

説明変数 オッズ比 95%CI p

運動歴（0，なし；1，あり） 0.16 0.03–0.96 0.04
月経（0，不順；1，順） 0.34 0.07–1.76 0.20
BMI 0.55 0.32–0.94 0.03
エネルギー摂取量 1.00 0.99–1.00 0.14
カルシウム 0.99 0.98–1.00 0.06
ビタミン D 0.43 0.20–0.90 0.03
リン 1.02 1.00–1.03 0.02
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リン摂取量が多いこと（p＝0.02）であった。またカル

シウム摂取量が少ないこと（p＝0.06）にも関係する傾

向がみられた。月経の状況ならびにエネルギー摂取量

と骨密度との関係はみられなかった。さらに，中学時・

高校時に運動歴があった者について通算運動期間と骨

密度との関係を調べたが，有意な相関はみられなかった

（r＝0.13，p＝0.32）。

3．中学時から高校時にかけての運動強度の変化による

骨密度，エネルギー摂取量，BMI の比較

中学時から高校時にかけての運動強度の変化による骨

密度，エネルギー摂取量，BMI の比較を表 3 に示す。

中学時・高校時に同程度の強度の運動を持続していた群

では，中学時・高校時ともに運動習慣がなかった群に比

べ，骨密度（F＝3.77，p＜0.05）ならびに BMI（F＝4.98，
p＜0.01）が有意に高かった。エネルギー摂取量につい

ては，中学時から高校時にかけての運動強度の変化との

関係はみられなかった。OSI の 90%YAM 値が 2.428 未

満の要指導者は，中学時・高校時ともに運動習慣がなかっ

た群でもっとも多く（30.0%），次いで中学時に比べ高

校時で運動強度が減少した群（16.0%）で多かった。

考　　　察

本研究の対象者は年代的には思春期後半の高い最大骨

量を有する時期であり (31)，骨密度の平均値は 2.78±
0.35 と高かったが，OSI の 90%YAM 値 2.428 未満の要

指導の対象者も一定数認められた。骨に大きな影響を与

える栄養素であるカルシウム，ビタミン D の摂取量は

ともに食事摂取基準の推奨量あるいは目安量を大きく下

回っており，カルシウムの摂取量については 85.2% が

推奨量を，またビタミン D の摂取量については 98.8%
の者が目安量を下回っていた。これらの要因として食習

慣の問題が考えられたが，実際，総摂取エネルギー量も

低く，対象者の平均摂取エネルギー量は 1,624.9±
455.0 kcal であり，約 6 割が 1,700 kcal 未満であった。

これは「日本人の食事摂取基準」（2020 版）に記されて

いる推定エネルギー必要量を大きく下回っている。FFQ
によって算出される栄養素やエネルギー摂取量は推定値

であり，一般的に過小評価されることは考慮すべきであ

るが，対象者の BMI は約 2 割が低体重評価であり，や

はり摂取エネルギーが少ないことから適切な BMI の維

持が難しくなっているのではないかと考えられる。骨を

維持するためには適切な BMI を維持することが重要と

されており，本研究においても低い BMI は骨密度要指

導に有意に関係していた。今回の調査対象は大学生であ

ることから生活リズムが不規則であることも想定され，

そのため欠食が生じやすいことが考えられる。また，1
回の食事量が少ないことや食事内容の偏りも考えられ，

摂取エネルギー量・栄養素摂取不足につながっていると

考えられる。

栄養素摂取量に関しては，少ないカルシウム摂取量が

骨密度要指導に関係する傾向がみられた。この結果は，

中高年女性や若年男性でカルシウム摂取量と骨密度との

間に相関を認めた先行研究の報告と同様の傾向であるが

(14, 32)，一方でカルシウムや乳製品の摂取状況と骨密

度との間に相関を認めない先行研究もみられる (15, 
16)。今後は調査対象者の人数を増やし再度検討が必要

である。また，低いビタミン D と高いリン摂取量が骨

密度の低下に関係することが認められ，栄養摂取状況が

骨密度に一定の影響を与えていることがうかがわれた。

カルシウムは主に乳製品または大豆・魚などに多く含ま

れており，乳幼児期は積極的な摂取が勧められる。しか

し，大学生においてはそれらのカルシウムが豊富な食材

を食生活に取り入れていない状況も想定される。また，

今回の食事調査は骨密度測定時の大学生における調査で

あり，学童期の栄養摂取状況とは異なってきている可能

性もある。そのため，今後は大学生へのカルシウム摂取

を後押しすると同時に，学童期の食事調査も同時に行う

必要があると考えられた。

一方，リンは加工食品や清涼飲料水に多く含まれてお

り，また食品添加物に含まれるリンは生体への影響も大

きいことが報告されている (33)。本研究結果ではリン

の摂取量が目安量を上回っており，また 49.4% の者が

食事摂取基準の目安量を超えて摂取していたことから，

大学生の食習慣には，加工食品や清涼飲料水といった食

品が多く入り込んでいることがうかがわれる。また，生

体へのリンの影響はカルシウムの摂取量に大きく影響さ

れ，リンに対するカルシウムの摂取比率（Ca/P 比）が 0.5
未満の場合には骨強度が低下すると言われている (33)。
本研究対象者の Ca/P 比は 0.52±0.10 であり，今後の骨

密度低下へのリスクが懸念される。

表 3　中学時から高校時にかけての運動強度の変化による骨密度，エネルギー摂取量，BMI の比較

n 骨密度（OSI） エネルギー摂取量（kcal） BMI（kg/m2） 要指導者（%）a

中学時・高校時ともに運動習慣なし 20 2.6±0.2 1,652.9±531.6 18.8±1.9 30.0
中学時に比べ高校時で運動強度増加 4 2.8±0.2 1,642.5±79.2 20.1±2.4 0
中学時に比べ高校時で運動強度減少 25 2.8±0.4 1,678.0±499.4 19.7±1.8 16.0
中学時と高校時で運動強度に変化なし 32 2.9±0.4* 1,563.7±400.8 20.9±2.2** 3.1

平均値±標準偏差
aOSI の 90%YAM 値が 2.428 未満の者の割合
*p＜0.05，**p＜0.01（一元配置分散分析と Bonferroni 多重比較，「中学時・高校時ともに運動習慣なし」との間に有意差あり）
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ビタミン D は消化管からのカルシウム吸収を促進し，

骨代謝にも関与することから骨に重要な栄養素である。

ビタミン D を摂取できる主な食材はきのこ類や魚類に

限られるため，不足しやすい栄養素である。したがって

高いリン摂取量に対する骨へのマイナスの影響について

啓発するとともに，摂取基準を大きく下回っているビタ

ミン D についてより積極的に摂取を推奨する必要があ

ると考えられる。

中学時・高校時に運動歴がないことは骨密度要指導に

有意に関係していた。先行研究は，運動歴がある場合に

は運動歴がない場合に比べて骨密度が有意に高くなるこ

とを報告しており (24)，これらの結果は骨密度を上昇

させる運動の効果を裏付けるものである。さらに，中学

時から高校時にかけての運動強度の変化が骨密度に与え

る影響を検討したところ，運動強度の増減がなく，一定

の強度で継続してきた群が運動歴のない群に比べて骨密

度が有意に高い結果となった。また，BMI についても

同様の結果であったがエネルギー摂取量には差がみられ

なかったことから，一定強度の運動を継続している群で

は運動習慣のない群に比べて筋肉量が多く，骨に適切な

負荷がかかり骨密度も高くなっていることが考えられ

る。中学時・高校時ともに運動習慣がなかった群，およ

び中学時に比べ高校時で運動強度が減少した群に要指導

者が多く含まれていたことは，この考えを裏付けるもの

である。以上より，ハイインパクトまたはローインパク

トにかかわらず一定強度の運動を長く継続することが高

い骨密度につながる可能性が示唆され，強度にかかわら

ず個人が好む運動を継続する効果について認識する結果

となった。

一方，今回の調査には大学入学後の運動習慣は含んで

おらず，現在の運動状況が与える影響を除外することが

できなかった。また，食事調査は現在の食生活を対象と

しており，過去の食事内容については確認できなかった。

したがって，大学入学を機に食習慣が大きく変わった場

合，その影響については加味できていない結果となった。

今後の課題としては，普段の食習慣が自炊なのか，中食

か，あるいは外食が多いのか，また，間食でのスナック

や清涼飲料水の摂取量等についても確認を行い，それら

の食習慣が骨密度に与える影響も検討したい。また中学

時・高校時とともに現在の運動状況についても調査を行

い，それらによる骨密度への影響も確認できれば，運動

を推奨する時期について，より詳細な提案につなげられ

る可能性がある。

本研究では，中学時・高校時の運動歴，また，ビタミ

ン D といった栄養素の摂取が女子大学生において骨密度

を高めることを明らかにした。また運動強度については

一定強度の運動を長く継続することが効果的であること

が確認できた。先に述べた現在の運動習慣や大学入学後

の食習慣の変化といった方法論的な問題に加え，81 名と

いう少ない被験者数は本研究の限界となり得るが，本研

究結果は，特に思春期には強度にかかわらず何らかの運

動に取り組むこと，またビタミン D をより積極的に摂っ

ていくことを推奨する根拠になり得ると考えられる。
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