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原原 著著女子の中学生以前からの
運動習慣は高齢期の骨密度と関連する
―高齢女性ソフトバレーボール選手の横断研究
から―

Starting exercise in junior high school or elementary school is related to
bone mineral density in elderly women
― A cross-sectional study of elderly female soft volleyball players―
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〔要旨〕【目的】運動によって骨密度を増加させるには発育期が最も効果的である．本研究の目的は，高
齢女性ソフトバレーボール選手において，現在の骨密度に関係する因子を明らかにすることである．
【方法】対象は，64歳以上の女性ソフトバレーボール選手 80名とした．運動歴や骨粗鬆症治療歴等の
聞き取り調査と，身長・体重測定，Dual Energy X-Ray Absorptiometry法による骨密度測定を行った．
小中学生時代に定期的な運動をしていた者（運動群）と，していなかった者（非運動群）の T score，Z
scoreを比較した．また骨粗鬆症治療を受けていた者（7名）を除外し，T score及び Z scoreを目的変数，
各年代別運動量や年齢，「小中学生時に運動が好きだったか否か」等を説明変数として，ステップワイズ法
を用いた重回帰分析を行った．
【結果】運動群（59名）は非運動群（21名）に比べ，T score，Z scoreが有意に高かった（p＜0.05）．
重回帰分析の結果，T score，Z scoreの決定変数として「小中学生時に運動が好き」のみが選択された
（回帰係数推定値=9.9，12.1，p＜0.05）．
【結論】現在運動習慣のある高齢女性の中で，小中学生時に運動習慣があった者ほど現在の T score，Z

scoreが高かった．

はじめに

超高齢社会となった現在の日本において，90～
100歳まで自立した生活を維持するには，運動器

は 100年の耐用性が望まれる．しかし実状では，
要介護者の病因と年齢分布１）によると，75歳以上
の後期高齢者における運動器の機能不全による要
介護者が多く，85歳以上になるとさらにこの傾向
が強くなり，骨粗鬆症による骨折や関節疾患で要
介護となる高齢者が多いことがわかる．
特に女性では，閉経後の骨粗鬆症による骨折が

多いことが問題である．一般的には，発育スパー
ト期の 5年間に生涯最大到達骨塩量の 39%を獲
得し２），骨塩量は 20歳頃に最大となり，40歳頃ま
では維持されるが 40歳代後半から次第に低下す
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る．骨塩量が基準値以下に低下すると骨粗鬆症と
なるため，発育期の最大到達骨塩量を高めること
で将来の骨粗鬆症の予防に備えることができる．
欧米では発育期における運動介入研究が複数報
告３，４）されており，初経前と初経後の女子において
ジャンプ・着地による昇降運動の介入を 9ヵ月間
行った研究では，初経前の女子でのみ腰椎および
大腿骨頚部で骨塩量増加が得られ４），女子において
運動によって効果的に骨塩量増加を得るには初経
前が臨界期であることが示されている．システマ
ティックレビューにおいても，運動により全身・
腰椎・大腿骨頚部の骨塩量を増加させるには初経
前が最も効果的であることが明らかにされてい
る５，６）．
欧米では，発育期におけるジャンプ指導等によ
る運動介入研究が盛んに行われ，発育期の運動や
跳躍動作は骨形成を促すことが知られているが，
日本人女性において発育期の運動が高齢期の骨塩
量におよぼす影響を調べた研究はない．
本研究の目的は，現在運動習慣のある高齢女性
において，発育期における運動習慣と生涯の骨塩
量増加との関連性を検討することである．高齢女
性のバレーボール愛好者に運動歴の調査と Dual
Energy X-Ray Absorptiometry法（以下 DXA法）
による全身骨密度測定を行い，発育期に運動習慣
があった者となかった者を横断的に比較した．

対象および方法

ソフトバレーボールサークルに所属し定期的に
運動している 64-85歳（72.2±4.8歳）の女性のバ
レーボール愛好家 80名を対象とした．調査は
2018年 10月から 2019年 4月にかけて行い，対象
者全員に対して身長・体重測定，全身骨密度測定
を行い，質問用紙を用いて過去の運動歴等を聴取
した．
全身骨密度は，DXA法装置（Discovery A型

QDR-4500A；Hologic社製）を用いて，全身・腰
椎・両下肢の骨密度を測定した．質問用紙では，
小学生時代，中学生時代，高校生時代，18歳から
40歳，40歳以降の 5つのカテゴリー毎における定
期的な活動に参加していたスポーツ種目，持続年
数，1週あたりの活動回数，1回あたりの活動時間
を聴取し，小中学校時代の総運動時間，高校生か
ら 40歳までの総運動時間をそれぞれ算出した．40
歳以降の運動時間については，現在の年齢から 40

を引いた年数で 40歳以降の総運動時間を除して
「40歳以降の年間平均運動時間」を算出した．40
歳になる時点で定期的な運動をしておらず，例え
ば 50歳で運動を開始している場合は，現在の年齢
から運動開始年齢（50歳）を引いた年数で 50歳以
降の総運動時間を除して「40歳以降の年間平均運
動時間」として算出した．質問用紙では，運動歴
の他に「小中学生時代に体育の授業が好きであっ
たか否か」，初経年齢，閉経年齢，出産回数，骨折
歴，既往歴について聴取した．
小中学生時代の運動習慣の有無が現在の骨密度

に及ぼす影響を検討するため，小中学生時代に部
活動等の週 1回以上の定期的なスポーツ参加が
あった者を運動群とし，なかった者を非運動群と
した．運動群と非運動群の，年齢，身長，体重，
Body mass index（BMI），Skeletal mass index
（SMI），初経年齢，40歳以降の年間平均運動時間，
T score（若年成人比較），Z score（同年齢比較），
全身・腰椎・両下肢の骨密度を，対応のない t検
定を用いて比較し，骨粗鬆症の治療歴の有無を
Fisherの正確確率検定を用いて比較した．さら
に，当時の女子の小中学生時代の運動部参加者が
少なかったため体育や運動が好きでも運動部に
入っていなかった人たちは日常生活での身体活動
が多いと考えて，次に述べる 3群間の比較も追加
した．非運動群の中でも「小中学生時代に体育の
授業が好きだったか」という質問に対して「はい」
と回答した者を体育好き非運動群，「いいえ」と回
答した者を体育嫌い非運動群とし，骨粗鬆症の治
療歴のあった者を除いた上で運動群，体育好き非
運動群，体育嫌い非運動群の 3群に分類した．そ
して 3群間の，年齢，身長，体重，BMI，SMI，初
経年齢，40歳以降の年間平均運動時間，T score，
Z score，全身・腰椎・両下肢の骨密度を，一元配
置分散分析 ANOVA検定及び Bonferroni post
hoc testを用いて比較した．
次に，現在の T scoreと Z scoreに最も強く関

係する因子を明らかにするため，骨粗鬆症の治療
歴があった者を除き，目的変数を T score，Z score
として，ステップワイズ法を用いた重回帰分析を
行った．説明変数は，先行研究からリスクファク
ターとして考えられるものを選択し，小中学校の
総運動時間，高校生から 40歳の総運動時間，40
歳以降の年間平均運動時間，年齢，SMI，月経年数，
出産回数，「小中学生時に体育が好きまたは週 1
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表 1　運動群と非運動群の年齢，身長，体重，BMI，SMI，初経年齢，40歳以降の年間平均運動時間
の比較（対応のない t 検定）

運動群（n＝59）
平均±標準偏差

非運動群（n＝21）
平均±標準偏差 p

年齢（歳） 71.8±4.6 73.0±5.6 0.37
身長（cm） 155.1±4.8 154.6±3.2 0.62
体重（kg） 54.0±6.9 51.3±6.3 0.12
BMI¶（kg/m2） 22.4±2.7 21.5±2.5 0.15
SMI§（kg/m2） 6.2±0.7 6.1±0.6 0.47
初経年齢（歳） 13.6±1.6 13.7±1.5 0.73
40歳以降の年間平均運動時間（時間/year） 215.0±159.6 226.8±183.6 0.78

BMI¶：Body mass index，SMI§：Skeletal mass index
p value：obtained with t test．

表2　運動群と非運動群の骨粗鬆症治療歴の比較（Fisher の正確
確率検定）

治療歴（＋）
（n＝7）

治療歴（－）
（n＝73） p

運動群（n＝59） 4 名 55 名 0.37非運動群（n＝21） 3 名 18 名

p value：obtained with Fisher’s exact test

回以上の定期的なスポーツ参加」を選択した．
データは平均±標準偏差で表示した．統計処理

は SPSS（IBM社，version 26.0）を用い，いずれ
も危険率 5％未満をもって有意とした．
本研究は著者および共著者の所属機関の倫理委
員会において審査を受け承認を得た（倫理委員会
承認番号：2018-212）上で，被検者に説明し文書に
て同意を得て実施した．

結 果

本研究の対象 80名のうち，運動群は 59名，非
運動群は 21名であった．運動群のスポーツ参加経
験は，小学生時代は，野球（3名），陸上（3名），
ドッヂボール（3名）が最も多く，中学生時代はバ
レーボール（32名）が最も多く，次いでテニス
（7名）が多かった．運動群と非運動群とでは，年
齢，身長，体重，BMI，SMI，初経年齢，40歳以
降の年間平均運動時間に有意差はなかった（表
1）．続発性骨粗鬆症をきたす可能性のある疾患を
有した者が 2名（乳癌治療歴 1名，胃切除 1名）お
り，いずれも運動群に属していた．ステロイド薬
の使用歴，内分泌性疾患，慢性腎臓病，関節リウ
マチの既往のある者はいなかった．骨粗鬆症の治
療歴があった者は全体の 80名中 7名で，運動群
59名中 4名，非運動群 21名中 3名であり，両群間

で骨粗鬆症の治療歴に有意な差はなかった（表
2）．また，35名に骨折歴があり，運動群は 25名，
非運動群は 10名と両群間で有意差はなかった（p
=0.79）．骨折の 66％はスポーツに起因するもの
だった．運動群は非運動群と比較して，全身・両
下肢の骨密度，T score，Z scoreが有意に高かった
（p＜0.05，表 3）．骨粗鬆症の治療歴がある 7名を
除いた 73名を運動群（55名），体育好き非運動群
（12名），体育嫌い非運動群（6名）の 3群に分け
比較すると，年齢，身長，体重，BMI，SMI，初経
年齢，40歳以降の年間平均運動時間に有意差はな
かったが，T score，Z scoreは 3群間でも有意差が
あり（p＜0.05），体育嫌い非運動群は運動群と比較
して有意に T score（79.2±8.5 vs 89.5±9.7%，p=
0.03），Z score（96.7±10.5 vs 109.2±11.8%，p=0.03）
が低かった（図 1）．
目的変数を T score，Z scoreとして，骨粗鬆症
の治療歴があった者を除いた 73名に対してス
テップワイズ法を用いた重回帰分析を行った結
果，「小中学生時に体育が好きまたは週 1回以上
の定期的なスポーツ参加」であったことが，T
score（回帰係数推定値：9.9，p＜0.05：表 4）と Z
score（回帰係数推定値：12.1，p＜0.05：表 5）に関
連していた．
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図 1　運動群，体育好き非運動群，体育嫌い非運動群の 3群間の T score，Z score（一元配置分散分析ANOVA検定，
Bonferroni post hoc test）
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表 3　運動群と非運動群の全身・両下肢の骨密度，T score，Z score の比
較（対応のない t 検定）

骨密度 運動群（n＝59）
平均±標準偏差

非運動群（n＝21）
平均±標準偏差 p

全身（g/cm2） 0.99±0.10 0.93±0.1 0.03＊
腰椎（g/cm2） 1.03±0.19 0.94±0.2 0.09
右下肢（g/cm2） 1.02±0.11 0.96±0.11 0.03＊
左下肢（g/cm2） 1.02±0.11 0.97±0.08 0.04＊
T score（%） 89.6±9.4 84.8±7.7 0.04＊
Z score（%） 109.4±11.4 103.6±9.4 0.04＊

p value：obtained with t test，＊p＜0.05.

表 4　目的変数を T score としてステップワイズ法を用いた重回帰分析結果

目的変数：T score

説明変数 回帰係数推定値 標準誤差 t p

小中学生時に体育が好き　または　定期的なスポーツ参加 9.91 3.92 2.53 0.014＊

R2＝0.1　＊p＜0.05

表 5　目的変数を Z score としてステップワイズ法を用いた重回帰分析結果

目的変数：Z score

説明変数 回帰係数推定値 標準誤差 t p

小中学生時に体育が好き　または　定期的なスポーツ参加 12.11 4.76 2.55 0.013＊

R2＝0.1　＊p＜0.05
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表 6　本研究の対象と厚生労働省調査の比較

本研究
平均±標準偏差

厚生労働省調査（2017）14）
平均±標準偏差

年齢（歳） 72.2±4.8 72±2.0
身長（cm） 154.9±4.4 150.7±5.8
体重（kg） 53.3±6.9 52.4±9.1
BMI¶（kg/m2） 22.2±2.7 23.1±3.9
SMI§（kg/m2） 6.2±0.7 6.5±0.5

BMI¶：Body mass index，SMI§：Skeletal mass index

考 察

本研究では，定期的な運動習慣のある高齢女性
を対象に発育期の運動歴を調査し，発育期におけ
る運動習慣が現在の骨密度に与えた影響を検討し
た．小中学生時代に運動習慣があった者または運
動が好きだったと回答した者は，運動が嫌いで運
動習慣がなかったと回答した者に比べて現在の骨
密度が有意に高かった．重回帰分析においても，
小中学生時代の運動習慣の有無または運動が好き
だったか否かが，現在の骨密度に最も関連してい
た．
欧米での発育期における運動介入研究により，
女子において運動によって効果的に骨塩量増加を
得るには初経前が臨界期であることが報告４）され
ている．日本での発育期を対象とした観察研究に
おいても，初経発来が骨量の急激な増加と密接に
関連していることが示されている７～11）．本研究の対
象の初経平均年齢は 13±1.6歳であり，中学 1年
生から 3年生の間に初経が発来していたことを考
慮すると，小中学生時代の運動習慣は初経前の運
動習慣と捉えられ，先行研究と同様に，初経前の
運動習慣が効果的な骨塩量増加につながり発育期
の最大到達骨塩量を高めたと考察できる．
小中学生時代に週 1回以上の定期的なスポーツ
参加がなかった非運動群の中でも体育の授業が好
きだったと回答した者を体育好き非運動群（12
名）に分類したが，部活動に参加していなくても
小中学生時代から運動が好きだったということが
現在の骨密度と関連していた．彼女たちが小中学
生時代に部活動に参加しなかった理由は，「帰りが
遅くなる」，「家族に反対された」，「家の仕事を手伝
う必要があった」，等の回答があった．小中学生時
代から運動が好きだった彼女達は，部活動以外で
の運動習慣や，一生涯を通して活動的な生活を
送ってきたことにより，現在の骨密度が高められ

た可能性がある．
本研究の結果から，幼少時から運動・体育を好

きかどうかが，発育期の最大到達骨塩量を高めら
れるかどうかにつながると言える．しかし現代の
課題として，運動が嫌いな子供が増えていること
が問題となっており，女子中学生の 2割が 1週間
の総運動時間が 60分未満であるという報告１２）が
ある．スポーツ庁による調査１３）でも，中学生女子
の 21.7％がスポーツを「嫌い」または「やや嫌い」
と回答しており，将来的な骨粗鬆症を予防するた
めに，学校や自治体と協力して発育期の運動が嫌
いな女子を減らす対策を行うことが求められる．
その一方で，発育期の女子の骨密度低下をきたす
可能性のある問題として，オーバートレーニング
による女性アスリートの三主徴（利用可能エネル
ギー不足，月経異常，低骨密度）１４，１５）にも注意する
必要がある．運動によるエネルギー消費量に見
合った食事からのエネルギー摂取量を確保し，発
育期の女性アスリートの骨粗鬆症を防ぐといった
対策も，生涯の最大骨塩量を高めるためには重要
である．
本研究の対象 80名の体格は，厚生労働省による

平成 29年「国民健康・栄養調査」１６）にある同年代
のデータと比較すると，平均身長は約 5cm高く，
平均体重は約 1kg重い傾向があった（表 6）．その
理由として，本研究の対象がソフトバレーボール
愛好家であり，その約 4割は中学生時代にバレー
ボール部に所属しており，高身長の選手が多いと
いう競技特性が考えられる．本研究の対象者の
BMI及び SMIは同年代よりも低い値であった一
方，本研究の対象者の Z scoreは運動群，非運動群
ともに 100％を超えており（表 3），同年齢比較に
おいて骨密度が高いことを示している．これは，
現在の運動習慣を反映した結果であると考えられ
る．子供のころは運動が嫌いだったが現在ソフト
バレーボールを楽しむようになったきっかけとし
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て，「仲間に誘われて」「仲間と一緒だから楽しい」
という回答が多く，高齢者がスポーツに親しみや
すいコミュニティ作りも骨粗鬆症予防につながる
と考えられる．
本研究の限界点は，定期的な運動習慣のある高
齢女性のみを対象としている点である．平成 29
年「国民健康・栄養調査」１６）において，65歳以上の
女性で 1回 30分以上の運動を週 2回以上実施し
ている割合は約 4割であり，本研究の対象者は同
年代の高齢女性よりも現在の運動量が多い女性達
であると考えられる．現在運動習慣のない女性に
おいても，本研究と同様に発育期における運動習
慣が現在の骨密度に影響しているかどうかについ
て，今後さらに検証する必要がある．また，過去
の運動歴や初経年齢が被験者の記憶に基づいたも
のであること，喫煙，飲酒，食習慣などのその他
の交絡因子の存在は考慮できていないことも限界
点として挙げられるが，本邦において現在運動習
慣のある高齢女性を対象として発育期における運
動習慣や運動の好き嫌いが生涯の骨塩量増加に与
えた影響を検討した研究は本研究が初めてであ
り，発育期の運動習慣や運動が好きであったこと
が高齢期の骨密度に影響を大きく与える因子の一
つと捉え，他の交絡因子も考慮したさらなる研究
が行われることに期待したい．

結 語

現在運動習慣のある高齢女性の中で，小中学生
時に運動習慣があった者，運動が好きだった者ほ
ど現在の骨密度が高かった．
女性において，小中学生時の運動習慣は将来の
骨粗鬆症予防につながることが示唆され，運動が
嫌いな女子に対する対策が必要である．
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Starting exercise in junior high school or elementary school is related to
bone mineral density in elderly women

― A cross-sectional study of elderly female soft volleyball players―
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Key words: Bone mineral density, elderly woman, exercice during the growth period

〔Abstract〕 Objective: The most effective way to increase bone mineral density (BMD) is to exercise during the
growth period. The purpose of this study was to clarify the factors related to the present BMD of elderly female
soft volleyball players.

Method: The subjects were 80 female soft volleyball players over the age of 64. We conducted a hearing survey
of their exercise history and treatment for osteoporosis, and measured their height, weight, and BMD by the Dual
Energy X-Ray Absorptiometry method. We compared the T-scores and Z-scores of those who exercised regularly
(exercise group) and those who did not (non-exercise group) during their elementary and junior high school years.
We excluded those who had been treated for osteoporosis, and performed multiple regression analysis with the T-
and Z-scores as objective variables.

Results: The T- and Z-scores were significantly higher in the exercise group (59 subjects) than the non-exercise
group (21 subjects) (p＜0.05). The results of multiple regression analysis showed that only “I liked exercise in the
prepubertal period” was selected as a decision variable of the T- and Z-scores (regression coefficient estimate = 9.9,
12.1, p＜0.05).

Conclusion: Among elderly women with a current exercise habit, those who had an exercise habit during the
growth period had higher current T- and Z-scores.


