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研究成果の概要： 

横断調査で、年齢群別尿中 NTX/Cr について、男性では各年齢群においてほぼ一定を示したが、

女性では 40 歳代から 50 歳代にかけて高くなった。また、女性では骨量と骨折者の割合に有意

差がみられ、全ての ADL 項目で骨折なしと答えた対象者に比べ骨折ありと答えた対象者の不自

由者割合が高かった。縦断調査では 1998-99 年にコホート設定された女性を対象とした。死亡

に対する年齢調整オッズ比を計算したところ、踵骨骨量（スティッフネス）の減少は死亡と有

意な関連を示した。 

 

 

交付額 

                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

17 年度 5,800,000 1,740,000 7,540,000 

18 年度 5,600,000 1,680,000 7,280,000 

19 年度 4,700,000 1,410,000 6,110,000 

20 年度 3,800,000 1,140,000 4,940,000 

  年度    

総 計 19,900,000 5,970,000 25,870,000 

 
 

研究分野：生物学・人類学 

科研費の分科・細目：生理人類学 

キーワード：人類学、老化、骨粗鬆症、骨折、骨代謝マーカー、死亡、日常生活動作 

 
１．研究開始当初の背景 

高齢女性に多発する脆弱性骨折（骨粗鬆症関
連骨折）は、痛み、精神的・不安、日常生活動
作(ADL)制限等を来たし、生活の質(QOL)を著
しく低下させ、死亡率の増加も指摘されている。
また、骨代謝を特異的に表現する生化学的測定
(骨代謝マーカー)は、骨粗鬆症などの代謝性骨
疾患において、骨の再構築における骨代謝回転
の状況把握に有用とされ、骨吸収マーカーとし
てのＩ型コラーゲン架橋Ｎ -テロペプチド
（NTx）が臨床現場でも利用されてきた。 

ほとんどの部位の骨折は臨床的に診断可能だ
が、脊椎椎体骨折は明らかな外傷歴がなくても
発症することがあり、なかには骨折を自覚して
いない者も多く、骨折の同定にはレントゲン写
真の撮影が必要となる。本研究においては、大
島町においては初回・2 回目調査時に脊椎のレ
ントゲン写真を撮影しているので、解析時に既
存骨折を除外することができ、正確に新規発生
椎体骨折を同定することが出来る。また、初回・
2 回目調査時に、各種 ADL 項目の制限度につい
ての調査を行っているので、ADL の現状と共に、
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その変化の程度を評価できる。低骨量は脆弱性
骨折の重要な危険因子であり、さらに早期死亡
にも関連すると報告されているが、大島調査で
は骨量測定（中手骨、踵骨）も行っているので、
骨量の変化率からの評価を行える。 

大腿骨頸部骨折と椎体骨折が ADL に影響す
ることが報告されているが、他部位を含めた脆
弱性骨折についての縦断的検討は少ない（Fink 

et al. Osteoporos Int 2003）。椎体骨折は痛み、
身体機能低下、ADL 制限、将来の骨折リスク増
大とともに死亡率の増加が指摘されている。既
存椎体骨折と死亡率との関連が検討されている
が、欧米の白人を対象としており、遺伝的、文
化的に欧米人とは異なる日本人における検討は
なされていない。 

 
２．研究の目的 

 地域在住中高年女性において脆弱性骨折及び
骨代謝マーカーの生理的多型性が ADL ならび
に死亡率にいかに関連するかを検討することで
ある。 

 

３．研究の方法 

1. 調査対象 

横断調査：長崎県五島市富江町、三井楽町、
玉之浦町、岐宿町、長崎県西海市西彼町、長崎
県雲仙市小浜町、千々石町、吾妻町に在住の 40

歳以上 1793 名（男性 622 名、女性 1171 名）
を対象とした。 

 縦断調査：長崎県西海市大島町の縦断研究対
象は 1998-99 年にコホート設定された女性 588

名である。本コホートに対し、2 回目調査（01-03

年）を実施した。 

 

2. 質問紙調査 

（１）日常生活動作（ADL）（横断調査、縦断
調査） 

 質問紙にて１）車の乗り降り、２）２時間立
っていられる、３）腰を曲げ、軽いものを持ち
上げる、４）床から５kg の物を持ち上げる、５）
頭より高い所にあるものに手を伸ばす、６）ソ
ックスやストッキングをはく、７）平らな所を
１００m 歩く、８）止まらずに階段を１０段登
る、９）階段を１０段降りる、１０）自分の食
事を作る、１１）重い家の仕事や庭の掃除、１
２）食べ物や洋服の買い物、１３）１５kg 位の
重いかばんや３-４歳の子供を持ち上げたりす
る、１４）食事をしたり、洋服を着たりする、
について不自由度の有無を調べた。回答は１.

なし、2.少し、3.かなり、4.助けがいつも必要、
から一つを選択してもらった 

 本研究では、１.なし、2.少し、3.かなり、4.

助けがいつも必要、のうち、1.なしと回答した
ものを“不自由度なし”、2、3、4 と回答したも
のを“不自由度あり”とした。 

 横断研究においては、上記 14 項目の日常生
活動作中、3 項目以上の不自由があれば、日常

生活動作制限ありと定義した。 

 縦断研究においては、郵送し、上記 14 項目
の日常生活動作中、3 項目以上の不自由悪化が
あれば、日常生活動作悪化ありと定義した。 

（２）骨折（横断調査、縦断調査） 

これまでに、骨折したことがありますか？とい
う問いに対し、“はい”と答えたものを骨折あり、
“いいえ”と答えたものを骨折なしとした。“は
い”と回答したものについては骨折した時の年
齢、骨折した部位、骨折の理由の聞き取り調査
を行い、回答してもらった。 

＊レントゲン写真撮影・新規及び既存椎体骨折

の診断・非脊椎骨折（縦断調査） 

既存脊椎椎体骨折とは初回調査時（1998-99年）
の脊椎レントゲン写真側面像を計測した、形態
学的骨折である。各脊椎の前壁、中央、後壁の
高さのうち、集団の平均から 3標準偏差以下の
ものが少なくとも一つあれば、既存椎体骨折あ
りと診断した。既存非脊椎椎体骨折とは初回調
査時の骨折の既往で、強度の外力によるものを
除いた骨折である。既存全骨折とは既存脊椎椎
体骨折または既存非脊椎椎体骨折の存在である。 
 新規骨折とは初回調査と 2 回目調査
（2001-2003 年）間の骨折発生であり、その期
間は、2.0-5.5年であり、平均（標準偏差）3.4
（0.3）年だった。新規脊椎椎体骨折とは脊椎レ
ントゲン写真側面像を計測した、形態学的骨折
である。各脊椎の前壁、中央、後壁の高さを計
測し、初回の値と比較して 20%以上減じている
場合を新規発生骨折と診断した。新規非脊椎椎
体骨折は強度の外力によるものを除いた骨折で
ある。新規全骨折とは新規脊椎椎体骨折または
新規非脊椎椎体骨折の存在である。 

（３）生存調査（縦断調査） 

 聞き取りにて、大島町コホートの生存、死亡、
転出状況を調べた。 
 

3. 測定（横断調査、縦断調査） 

対象者の骨量は踵骨超音波法（A-1000、
LunarCorp.）を用いて使用した。大島町では中
手骨骨量（mBMD, ボナライザー、帝人）の初
回、2 回目のデータを用いた。 
 

4. NTx/Cr（横断調査） 

午前中の調査に参加した対象者の尿を採取し、
NTx/Cr を測定した。 
 

調査に際してはその主旨と検査事項を十分に説

明した。 

 

４．研究成果 

 ――横断研究―― 



 

 

 

対象者の年齢の平均（標準偏差）は、男性で

65.4（10.0）歳、女性で64.8（9.8）歳であり、

範囲は男性が40-91歳、女性が40歳-88歳であ

った。 

 

年齢群別骨量レベル 

踵骨Stiffness index により判定した骨量レ

ベルの平均値は、男女とも年齢が高くなるに従

い減少する傾向がみられ、特に女性では男性に

比べ著しい減少がみられた。 

 

年齢群別尿中NTX/Crの平均値 

男性では各年齢群において平均値はほぼ一定

を示したが、女性では40歳代から50歳代にか

けて平均値が高くなった。全体的に女性の平均

値は男性に比べ高い値を示した。 
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年齢群別骨折 

 

骨折（全ての部位） 

男女ともに各年齢群にて骨折者がみられた。

特に女性では 40 歳代から年齢が高くなるに従

い骨折者割合は増加する傾向にあった。女性で

は年齢群と骨折（全ての部位）者割合に有意差

がみられたが、男性では有意差はみられなかっ

た。 

 

骨量と骨折 

女性では YAM70%未満者の骨折者割合が高く、

YAM70%以上からは減少傾向を示した。男性では

女性と同じように YAM70%未満者の骨折者割合

は高かったがYAM80%以上よりYAM70%以上80%未

満の骨折者の方が低い割合を示した。女性では

骨量と骨折者の割合に有意差がみられたが、男

性では有意な差はみられなかった。 
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NTx/Crと骨折 

男性ではNTX/Crが 35.4未満、35.4以上54.4

未満、54.4以上においてほぼ一定の骨折者割合

を示した。女性ではNtx/Crの値が高くなるに従

い骨折者割合は徐々に増加傾向を示したが、男

女とも NTX/Cr と骨折者割合に有意な差はみら

れなかった。 

 

骨折とADL不自由 



 

 

車の乗り降り 

男女とも、骨折なしと答えた対象者に比べ骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた。 

2時間立っている 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ、骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた

が、男性では有意な差はみられなかった。 

腰を曲げ軽いものを持ち上げる 

男女とも、骨折なしと答えた対象者に比べ骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由度の割合に有意な差がみられ

た。 
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床から5kgの物を持ち上げる 

男女とも、骨折なしと答えた対象者に比べ骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由度の割合に有意な差がみられ

た。 
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頭より高い所にあるものに手を伸ばす 

男女とも、骨折なしと答えた対象者に比べ骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由度の割合に有意な差がみられ

た。 

ソックスやストッキングをはく 

男女ともに骨折有無と不自由者割合に有意な

差はみられなかった。 

平らな所を100m歩く 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ、骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた

が、男性では有意な差はみられなかった。 

止まらずに階段を10段登る 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ、骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた

が、男性では有意な差はみられなかった。 

階段を10段降りる 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ骨折

ありと答えた対象者の不自由度の割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた



 

 

が、男性では有意な差はみられなかった。 

自分の食事を作る 

男女とも、骨折なしと答えた対象者に比べ骨

折ありと答えた対象者の不自由者割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた。 

重い家の仕事や庭の仕事 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ、骨

折ありと答えた対象者の不自由度の割合が高く、

骨折有無と不自由者割合に有意な差がみられた

が、男性では有意な差はみられなかった。 

食べ物や洋服の買い物 

男女とも骨折有無と不自由者割合に有意な差

はみられなかった。 

15kg位の重いかばんや3-4歳の子供を持ち上げ

たりする 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ骨折

ありと答えた対象者の不自由者割合が高かった。

また他の不自由質問項目より高い割合を示した。

女性では骨折有無と不自由者割合に有意な差が

みられたが、男性では有意な差はみられなかっ

た。 

食事をしたり、洋服を着たりする 

女性では骨折なしと答えた対象者に比べ、骨

折ありと答えた対象者の不自由度の割合が高く、

骨折有無と不自由度の割合に有意な差がみられ

たが、男性では有意な差はみられなかった。 

 

――縦断研究―― 

 

初回調査時 588 名中、生存 497 名、死亡 47

名、転出44名であった。 

 死亡に対する年齢調整オッズ比（n=544）を計

算した。踵骨骨量（スティッフネス）の 1 SD

減少はオッズ比1.63と有意な関連を示した。既

存脊椎椎体骨折、既存非脊椎椎体骨折、既往全

骨折、中手骨骨量（ｍＢＭＤ）は有意な関連を

示さなかった。 

 死亡に対する年齢調整オッズ比（n=356）を計

算した。年間変化率：踵骨骨量（スティッフネ

ス）(%)の 1 SD減少はオッズ比1.71とボーダー

ラインの関連だった。新規脊椎椎体骨折、新規

非脊椎椎体骨折、新規全骨折、年間変化率：中

手骨骨量（ｍＢＭＤ）(%)は有意な関連を示さな

かった。 

 日常生活動作悪化に対する年齢調整オッズ比

（n=544）を計算した。踵骨骨量（スティッフネ

ス）の1 SD減少はオッズ比1.31とボーダーラ

インの関連だった。既存脊椎椎体骨折、既存非

脊椎椎体骨折、既往全骨折、中手骨骨量（ｍＢ

ＭＤ）は有意な関連を示さなかった。 

 日常生活動作悪化に対する年齢調整オッズ比

（n=355）を計算した。年間変化率：踵骨骨量（ス

ティッフネス）(%)、新規脊椎椎体骨折、新規非

脊椎椎体骨折、新規全骨折、年間変化率：中手

骨骨量（ｍＢＭＤ）(%)は有意な関連を示さなか

った。 
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