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研究成果の概要（和文）：骨粗鬆症一次予防は成長期の最大骨量を高めることが重要である．中学・

高校生女子とその母親を中心に経年的な骨量検診を行った．低骨量群の親子の特徴から骨粗鬆症

ハイリスク群を思春期から区分できた．母親の骨量が少なく，カルシウム摂取の少ない，体格が小さく，

運動をしない，骨粗鬆症の家族歴を持つ子供達を中学 1 年から 2 年で選び出し，学校内での骨量測

定・栄養指導を勧める体制が骨粗鬆症の一次予防の観点から必要と考える．  

研究成果の概要（英文）： 
Acquiring a higher peak bone mass during puberty reduces the risk of osteoporosis 
later in life. Bone examinations was performed on female students in junior and senior 
high school along with their mothers and follow-up survey was conducted. 
We were able to choose an osteoporotic high-risk group among puberty from a 
filioparental character of the low bone status group. 
We choose children in junior high school with a family history of the osteoporosis,low 
bone status of mother, a few calcium uptakes, a few exercise ,and then we recommend 
a bone examinations and the nutrition education from the viewpoint of osteoporotic 
primary prevention about these children in junior high school. 
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１．研究開始当初の背景 

小児期から青年期特に思春期は最大骨量の
獲得において非常に重要で、多くの骨におい
て最大骨量はこの時期に形成される。この最
大骨量を規定するものとして遺伝的な内的
因子と後天的な環境因子に依存しているが、
両者の相互効果は具体的には明らかにされ

ていない。最大骨量にさえ到達できない子供
達では、カルシウム不足、運動不足等が骨量
低下に大きく影響すると考えられる。骨量の
急上昇期と考えられる思春期において、より
高い骨量を獲得するには、どんな因子が重要
で、どのような教育や指導が望ましいか検討
されなければならない。 
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２．研究の目的 

本研究では踵部の超音波骨量測定装置を用
いて中・高校生の子供とその母親の骨評価値
を測定し、問診票を用いて体格、生活習慣な
どに関する調査を行う。その結果から最大骨
量の獲得に関与する因子と、母子間の相関性
について調査する。さらに低骨量の親子を中
心に食事を含めた生活，運動習慣等の直接指
導がこの改善に反映したか否かを調査し，母
親を含めた骨強化啓発活動の妥当性を評価
し、学校内での骨量測定・栄養指導の必要性
（学校内骨検診）と骨粗鬆症の一次予防法を
確立する。 

３．研究の方法 

 対象者は洗足学園中学・高等学校,聖ドミニ
コ学園中学・高等学校の女子（年齢 12 歳〜
18 歳）とその母親の約 800 名を１年間毎で
予定した。対象者には問診表を配布し年齢、
身長、体重、現病歴、既往歴、ダイエット歴、
骨折歴、運動歴、初経年齢、食事内容などに
ついての調査を行う。食事内容は食事診断票
を用い、食事診断配点基準に沿ってカルシウ
ムの１日摂取量を算出し、１日摂取量が 540

ｍｇ未満をカルシウム不足群（国民栄養調査
平均下限値）とし、１日摂取量が 600ｍｇ以
上をカルシウム摂取群とする。食事内容は食
事診断票に記入して頂き当日に回収する。超
音波骨量測定装置はアロカ社製 AOS-100 を
用い、本装置により超音波が踵骨を通過する
際の音速（Speed Of Sound:SOS）と透過指
数（Transmission Index:TI）を測定し、コ
ンピュータ解析により音響的骨評価値
（Osteo-Sono Assessment Index:OSI）を算
出する。SOS は骨密度、TI は骨量および骨
質を反映した指標であり、OSIは骨を総合的
に評価した指標で、判定は OSI値とそのＺス
コア値を用いて同年代の 90 から 110％未満
を平均群として、110％以上を高骨量群、90％
未満を低骨量群とする。 

 親子の OSI 値およびＺスコア値の関係と
問診票による各調査項目と骨量との関係に
ついて調査し、最大骨量を決定する因子につ
いて検討する。統計処理は平均値の差の検定
にはＴ検定を、相関関係の検定には相関・回
帰分析を用い、ｐ＜0.05をもって有意とする。
平均群・低骨量群の親子を中心に、学校内の
保健体育授業内に骨粗鬆症の予防と最大骨
量の重要性に関する教育・講義と医師、管理
栄養士による食事を含めた生活・運動習慣の
直接の面談指導を行う。牛乳嫌い・運動の嫌
いな親子にはさらに独自のプログラムによ
り指導する。12・24・36 ヵ月以降に骨量測
定をおこなった中・高校生女子と母親を対象
に運動の有無、カルシウム摂取量、牛乳摂取
量、OSI値について調査し、母子間の骨量相
関の有無と親子の栄養、運動習慣に変化と改

善をもたらしたか否かを検討する．この結果
から，学校内での骨量測定・栄養指導の必要
性（学校骨検診）と骨粗鬆症の一次予防法を
確立する。 

４．研究成果 
（１）骨量を規定する因子 
 我々の先行研究を含め、平成 13 年から平
成 24 年までに骨検診を施行したのは女子生
徒 3178 名と母親 2359 名の延べ 5537 名（親
子ペアは 1459 組）であった。子供で年齢、
体重、BMI、初経後年数、運動歴、牛乳摂取
量が、母親で年齢、閉経、骨折歴、運動歴な
どが抽出された。子供の骨量を目的変数とし、
問診票からの各項目を説明変数として、ステ
ップワイズ重回帰分析により検討すると、体
重、母親の骨量、初経後年数、運動歴の標準
回帰係数が有意であり、成長期の骨量の推移
は 17 歳でピークに達していた。 
 骨量を規定する因子の研究は国内外で多
くの報告がある。Boot らの報告では、骨量と
身長、体重、カルシウム摂取量、運動量との
相関を示しており、中林、広田らは骨量との
相関因子として年齢、体重、BMI、初経後年
数、運動歴、野菜の摂取を指摘している。と
くに骨量の獲得には体格が強く影響し、小児
期の体格の未熟さが将来の骨粗鬆症骨折の
リスク因子になる。 
（２）母子間の相関性 
 欧米では母子間の骨量相関の面から検討
され、骨量が遺伝的素因に多くが依存してい
るとの報告が散見される。Danielson らは閉
経前の娘とその母親の bone mineral density 
（BMD）の遺伝率が 0.50～0.63、閉経後の娘
とその母親の遺伝率が 0.34～0.53 と報告し
ている。いずれも骨量の遺伝率は 40～80％と
いわれ、家族間の相関性は高いが、ライフス
タイルに起因する後天的環境因子の影響も
ある。内的因子が骨量の約 80％を、環境因子
が約 20％を変動させるとの報告や白人の一
卵性双性児の研究により最大骨量の約 70％
は遺伝子より決定されているとの報告、さら
にPicard らは母親と平均27歳の娘の間に骨
量、体重、身長、BMI、カルシウム摂取など
が相関することを報告している。 
 我々の研究では子供の骨量を目的変数と
し体格、生活習慣を説明変数とした重回帰分
析では骨量の遺伝率は 0.35 であった。

（２）

つま
り母子間（親子ペア）には骨量、身長、体重、
BMI、カルシウム摂取量で相関が認められ、
骨量、BMI での母子間相関は中学生より高校
生でより高く、親子の骨量相関は高校生でさ
らに強くなることから、最大骨量の決定因子
が栄養、運動などの環境因子よりも体格など
の内的・遺伝因子に大きく依存している結果
が得られた。しかし BMI と骨量との関係には
子供と比較して母親でその相関性が少ない
ことから、遺伝因子の関与は年齢によって一



 

 

定ではなく、加齢とともに BMI の関与が低下
し、環境因子の関与が増加してくるものと推
察される。とくに遺伝的に備わっている最大
骨量にさえ到達できない子供達では内的因
子の改善は困難であることから環境因子を
改善させることが最大骨量の向上に繋がる
と考えられる。 
（３）カルシウムと牛乳の必要性 
 我々の中・高一貫校の親子調査ではカルシ
ウムの１日摂取量について子供が平均
485.1mg、母親が平均 482.5mg と親子ともに
低値を示し、国民栄養調査の平均下限値の
540ｍｇ未満をカルシウム不足群とすると子
供で 64％、母親で 65％となり、とくに親子
ペアの 62％が不足していた。逆にわが国の定
めたカルシウム１日所要量が 600ｍｇ以上の
親子ペアは 25％を占めるのみで、親子とも極
端なカルシウム摂取不足の状態であった。と
くに親子ペアでのカルシウムの摂取量は正
の相関を認め、子供の食生活は家庭で食事を
作る母親の食生活に影響していた。 
 環境因子の改善に重要と考えられている
カルシウム摂取量と骨塩や骨折に関する研
究は多く、カルシウム補充による骨塩量の増
加が報告されている。米国小児科学会骨強化
ガイドラインの中で、カルシウム摂取量の推
奨量が報告されており、これによると青少年
のカルシウム摂取不足は家族の問題で、医師
は家族全員にカルシウムを取るように指導
すべきで、保護者が充分取っていない場合に
は子供も推奨量を摂取していない可能性を
指摘し、カルシウム摂取の少ない家族や保護
者には食品のカルシウム含有量に関する情
報を提供すべきである、としている。 
 また、成長期のカルシウム摂取のもう一つ
の役割は、女児における性ホルモンの分泌開
始の促進である。Chevalley らは平均年齢
7.9 歳の女児 122 例に 1 日あたり 850mg、ま
たはプラセボを 1年間投与し、生理発現時期
と骨塩量を比較している(。その結果、総カル
シウム摂取量が多い例ほど生理発現の時期
が早く、平均年齢 16.4 歳の時点における骨
塩の増加量は、生理発現年齢が早いほど大き
かったとしている。これらの事実は、成長期
のカルシウム補充は生理発現時期を早め、思
春期における骨格の形成に良好な効果を及
ぼすことを示唆している。また健康若年者で
は骨格成熟期での骨量は思春期開始年齢と
負の相関を示すことが報告されており、初経
が遅れた小児に対して最大骨量の低下をい
かに予防するかは骨粗鬆症の一次予防の観
点から重要となる。 
 高校生対象の「全国骨密度調査 2005」では、
年齢が上がるにしたがい牛乳の摂取率が低
下しており、小学生時代に牛乳をほとんど摂
取していなかった高校生は 5％にも満たなか
ったが、中学生時代になると 19.6％と 2割近

くになり、さらに高校時点では男子 23.4%、
女子 38.9%と高校生全体では 3 割以上が牛乳
を摂取していなかったとし、牛乳摂取量が 1
日 400ml以上の高校生の骨量は有意に高く維
持されていたとしている。我々の調査でも 14
歳を契機に年令とともに牛乳を飲む子供が
少なくなる傾向にあり、最近の子供の牛乳離
れを反映した結果が得られた。 
（４）低骨量を示す親子の特徴 
 親子ペアのうち、親子共に低骨量群（同年
代の 90％未満）は 2.1％、高骨量群（同年代
の 110％以上）は 5.0％を占め、低骨量群の
親子は有意に BMI が低く、体重は軽く、骨粗
鬆症の家族歴が多く，運動量の少ない特徴を
有していた。今後は低骨量を示す親子の特徴
が明確になったことで体格が小さく、運動を
していない、骨粗鬆症の家族歴を持つ子供を
中学 1年から 2年で選び出し、学校内での指
導を勧める体制が必要である。 
（５）運動習慣の必要性 
 我々の調査では子供の骨量を規定する因
子に内的因子以外で唯一運動習慣が含まれ
おり、運動習慣が骨強化の重要なライフスタ
イルの因子と考えられる。これまでに過去や
現在の運動習慣が骨量に影響を及ぼすこと
が多く報告されている。Lloyd らは、思春期
の運動の統計解析から、運動は寛骨の骨量と
屈曲強度の偏差の 16～22％の責任を持つこ
とが示された、と結論付けており)、最大骨量
の形成に重要なこの時期から運動を習慣づ
けることが大切である。ただし女子において
は過度の運動負荷は女性ホルモンを低下さ
せ、無月経や生理不順をきたし骨量の低下が
生じやすくなるため、適度の運動負荷が肝要
とされる。 
 また、運動時間は腰椎・股関節の骨量に対
して有意な正相関があることが報告されて
いる。運動の種類に関しても、荷重負荷のあ
る運動が骨量に影響することが報告されて
いる。とくに中・高校生女子での踵部の超音
波測定で、バスケット、テニス、陸上を行っ
ている子どもでは非運動群よりも骨量の増
加率が有意に高いとの報告もある。 
 この調査でも子供で荷重負荷のある運動
や運動頻度が骨量に影響し、また運動習慣が
あり、運動頻度の多い母親に骨量が増加して
いた。また、運動習慣の有無はカルシウムや
牛乳摂取習慣に関与し、運動への関心の高さ
がカルシウムや牛乳の習慣化に寄与してい
る可能性が示唆された。これらの事実から家
庭内での運動習慣の励行が親子の骨量獲得
に重要な役割をもたらすことが考えられ、と
くに低骨量の親子には運動習慣が低下して
おり、運動の嫌いな親子の運動を習慣化させ
ることが今後の課題である。 
（６）母親を含めた骨強化啓発活動の効果 
 骨粗鬆症の endpoint は骨折の予防である。



 

 

この将来の骨折防止の介入点の１つとして
思春期における最大骨量を高く獲得してお
くことが挙げられ、これには親子への骨強化
啓発活動がとくに必要と考えられる。 
 我々は食生活や運動習慣の指導の効果を
中・高一貫校６年間の追跡検診者や検診回数
から検討してきた。この結果から骨量は検診
回数が増えるほど子供で有意に増加し、低骨
量群の母親では骨量増強の啓発運動の効果
を認めていた。子供では約 14 歳を契機に年
令とともに牛乳を飲む子供が少なくなって
いたが、検診を繰り返した子供では、中学生
初期から牛乳摂取量は有意に増え、高校生に
なっても飲む量は低下せず、牛乳摂取の指導、
啓発効果を示していた。また、カルシウムの
摂取では低骨量群の子供では骨量の正常、高
骨量群と比較して、少ないものの検診回数が
増えると高くなる傾向を示し、牛乳の嫌いな
子供が他の乳製品などの品目でカルシウム
摂取量を増やす効果が得られた。つまり親子
のカルシウム摂取量が相関することからも、
子供の食生活が家庭で食事を作る母親の食
生活の影響を受けていることが示唆された。
骨量強化の啓発では母親の協力も必要と考
え、親子に栄養指導や縄跳び、ジョギングを
中心とした運動の必要性を指導することが
重要であるが、ライフスタイルの確立してし
まった中年以降の母親では、栄養習慣を改善
させることは容易ではなく，行動変化に柔軟
性のある成長期での良好な食事スタイルの
獲得が必要である。 
 また運動習慣の少ない親子の運動習慣の
推移を検診回数で調べてみると、親子とも検
診回数や啓発活動が増えても、運動習慣は低
下する傾向を示し、運動嫌いと受験の影響が
反映されていた。健康管理に熱心な母親でも
総体的に運動嫌いを減らすことは困難であ
るが、運動習慣のある親子では高い骨量を維
持していることから、母親が家族の健康管理
のキーパーソンであることを十分理解し、生
活習慣を見直してもらうことが子供の骨粗
鬆症の一次予防に繋がると考えている。 
 この検診活動の経験から骨量の獲得に影
響する運動習慣を親子で改善させることは
困難であり、運動の嫌いな親子への運動教育
の取り組みが今後の課題である 
（7）まとめと展望 
 成長期における骨密度の獲得には、検診を
含めた骨量に対する介入を 17 歳までに行う
こと、運動時間と種類が骨量に反映し、バレ
ーボール、バスケット、新体操など荷重負荷
のハイインパクトスポーツが有効であり、さ
らに成長期における骨量の最大化には家庭
内での運動励行の取り組みが有用である。 
 最大骨量の決定因子は体格などの内的・遺
伝因子に大きく依存している。しかしながら
BMI と骨量との関係は子供と比較して母親で

その相関性が低いことから、遺伝因子の関与
は年齢によって一定ではなく、加齢とともに
BMI の関与が低下し、閉経によるエストロゲ
ン欠乏も重なり、環境因子の関与が増加して
くる。主要な環境因子である運動習慣と骨量
には有意な関連がみられ、最大骨量の形成に
重要な成長期から運動を習慣づけることが
大切である。また、親子のカルシウム摂取量
が相関することから、子供の食生活が家庭で
食事を作る母親の食生活の影響を受けてお
り、さらに運動をする親子で高い骨量を維持
していることから、親子の食事・運動を含め
た生活習慣を見直してもらうことが骨粗鬆
症の一次予防に繋がると考えられる。しかし
骨量の獲得に影響する運動習慣を運動の嫌
いな親子で改善させることは困難で、運動の
嫌いな親子への運動教育の取り組みが今後
の課題である。さらに低骨量を示す親子の特
徴が明確になったことで体格が小さく、運動
をしない、骨粗鬆症の家族歴を持つ子供達を
中学 1年から 2年で選び出し、学校内での骨
量測定・栄養指導を勧める体制が骨粗鬆症の
一次予防の観点から必要と考える。 
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