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シンポジウム 25：生涯スポーツと骨粗鬆症の関わり

3．成人から閉経期の骨粗鬆症予防と
運動・スポーツ活動

岩本 潤＊

●はじめに

骨粗鬆症に関連する骨折（脆弱性骨折）の予防
の基本は，ライフスタイル改善（禁煙，節酒，適
正体重維持），たんぱく質摂取，カルシウム摂取，
ビタミン D栄養改善（食事，サプリメント，日光
浴），座位時間の減少，適正姿勢の維持，転倒歴聴
取・転倒予防，運動などである１）．学童期，青年期
では最大骨量を高めること，発育が完了した時期
から老化が始まる時期である成人期（初期成人期，
壮年期）では骨密度を増加させること，老年期で
は骨密度を維持・増加させ，転倒を予防すること
が主な対策となる．閉経後・老年期に発生する脆
弱性骨折の予防には，生涯にわたる適切な運動・
スポーツ活動が重要であることに異論はない．骨
の健康増進には，荷重や筋力によるメカニカルス
トレスが必要である．本稿では，若年成人女性の
問題（痩せと運動不足は骨粗鬆症の危険因子）と
成人から閉経期の骨粗鬆症予防と運動・スポーツ
活動について解説する．

●若年成人女性の問題

1．痩せ
若年成人女性においては，痩せ，低骨格筋量，
低骨密度は大きな課題である．厚生労働省の報告
によると，痩せ（BMI［body mass index］＜18.5
kg/m2）の年代別割合では，15～39歳で高い
（15.6～19.3%）（図 1）２）．また，我々の調査では，20～
45歳の健常成人女性（自覚症状もなく，DXA
（dual-energy x-ray absorptiometry）による骨密

度測定の機会が極めて少ない年代）において，大
腿骨近位部骨密度の YAM（young adult mean）値
が 80%未満の者は，12.3%存在する３）．骨と筋は相
互に作用を及ぼしあっており（筋骨連関），20代か
ら始まる加齢に伴う骨量・骨格筋量の減少が，そ
の危険因子の存在あるいは疾患により閾値を超え
ると，骨粗鬆症・サルコペニアとなる４）．若年成人
女性において，BMIと腰椎骨密度に正の関連があ
る５）．
2．運動不足
厚生労働省の報告によると，「運動習慣のある
者」を，1回 30分以上の運動を週 2回以上実施し，
1年以上継続している者と定義すると，成人から
閉経期の女性において，運動習慣のある者の割合
は 20～49歳で低い（9.4～12.9%）（図 2）６）．

●運動・スポーツ活動が骨密度におよぼ
す影響

1．身体活動・運動・スポーツの定義
身体活動とは，「安静にしている状態よりも多く

のエネルギーを消費する，骨格筋の収縮を伴う全
ての活動」のことであり，生活活動と運動に分け
られる．生活活動とは，「日常生活における労働，
家事，通勤・通学などの身体活動」を指す．運動
とは，「身体活動のうち，スポーツやフィットネス
などの健康・体力の維持・増進を目的として，計
画的・定期的に実施されるもの」を指す．スポー
ツとは，「楽しみを求めたり，勝敗を競ったりする
目的で行われる身体運動の総称」である．
2．低骨密度のリスク
近年，健康維持・増進において，24-hour physi-
cal activity，sedentary behavior，sleep pattern
が重要視されている．カナダの 24-Hour Move-
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図 1　痩せ女性の年代別割合
15歳以上（妊婦除外）の女性において，痩せ女性（BMI＜18.5 kg/m2）の
割合は 15 ～ 39 歳で高い（15.6 ～ 19.3%）（文献 2より作成）
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図 2　運動習慣のある成人女性の年代別割合
「運動習慣のある者」を，1回 30 分以上の運動を週 2回以上実施し，1年
以上継続している者と定義すると，成人女性（20歳以上）において，運動
習慣のある女性の割合は，20～ 49 歳で低い（9.4 ～ 12.9%）（文献 6より
作成）
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ment Guidelinesのスローガンは，Move more，Re-
duce sedentary time，Sleep wellで あ る７）．
NHANESのデータベース（2007～2018）解析によ
ると（18歳以上の 10346名，平均年齢：47歳，女
性：49.8%），身体活動が 20メッツ・時/週以上，
睡眠時間が 7～9時間/日，座位時間が 3時間/日未
満では，低骨密度（腰椎，大腿骨頚部）のリスク
が比較的低い（表 1）８）．したがって，運動・スポー
ツ活動を行うのみならず，適度の睡眠時間を確保
すること，座位時間を可能な限り減らすこと，生
活活動時間を増やすことも，骨粗鬆症の予防につ

ながる．
3．女性アスリートの骨密度
大学女性アスリートでは，骨密度（骨盤）は，

体操，ソフトボール，フィールドホッケー，サッ
カーの選手では高く，長距離ランナーや水泳選手
では低いことや９），成人女性バレーボール選手（平
均年齢：33歳）では骨密度（腰椎，大腿骨近位部）
と除脂肪体重が高いことも報告されている（図
3）１０）．また，大学女性サッカー選手では，クロスカ
ントリーのランナーや基準値に比べて，脛骨骨幹
部の骨断面積や骨強度指標が大きいことから，健
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図 3 成人女性におけるスポーツ（バレーボール）と骨密度・除脂肪体重の関連
成人女性（48名，平均年齢：33歳）において，スポーツ（バレーボール）選手では，18.6 メッツ・時/週のス
ポーツ活動を 5～ 6時間/週行っているため，骨密度と除脂肪体重は高い．メッツ・時/週は International 
Physical Activity Questionnaire（IPAQ）で評価された（文献 10より作成）
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表 1　身体活動，睡眠時間，座位時間と低骨密度の関連 ‒ NHANESデータベース
（2007-2018）の解析 ‒

カテゴリー オッズ比（95%信頼区間） P 値

身体活動
（メッツ・時/週）

0 基　準 ―
0 ‒ 20 0.81（0.69，0.95） 0.012
≧20 0.67（0.56，0.78） ＜0.001

睡眠時間
（時間/日）

＜7 1.41（1.20，1.64） ＜0.001
7 ‒ 9 基　準 ―
≧9 1.36（1.03，1.79） 0.033

座位時間
（時間/日）

＜3 基　準 ―
3 ‒ 6 1.26（1.06，1.49） 0.009
6 ‒ 9 1.48（1.26，1.74） ＜0.001
≧9 1.58（1.32，1.88） ＜0.001

10346 名の成人（18歳以上，平均年齢：47歳，女性：49.8%）において，身体活
動が 20 メッツ・時/週以上，睡眠時間が 7～ 9時間/日，座位時間が 3時間/日
未満では，低骨密度（腰椎，大腿骨頚部）のリスクが比較的低い（文献 8より
作成）

常な骨形態の獲得には，unidirectional sportsより
も，サッカーなどのmultidirectional sportsが有
用である１１）．
4．運動・スポーツが骨密度におよぼす効果
骨に加わるメカニカルストレスが大きいほど

（骨折が起こらない範囲内での），骨量の増加は大
きいとされている１２）．したがって，ハイインパク

ト・エクササイズ（ジャンプ運動）や高強度筋力
トレーニングが，骨密度増加に効果的である．若
年成人女性において，ジャンプ運動は骨密度（腰
椎，大腿骨頚部）を増加させることや１３），45度の
傾斜のある台を使って行うスクワット運動（1RM
［repetition maximum］の 85～90%，3～5回/日，
3日/週，12週間）は骨密度（腰椎，大腿骨近位部）
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を増加させることが報告されている１４）．閉経後女
性において，ハイインパクト・エクササイズと高
強度筋力トレーニングの複合運動は，骨密度（腰
椎，大腿骨頚部）増加に有用である１５）．また，運動
習慣のない中年女性（平均年齢：45歳）において，
サッカー（3日/週，15週間）が，下肢骨塩量と大
腿骨骨密度を増加させることが報告されてい
る１６）．
5．運動・スポーツ活動の継続
成人女性（20～39歳）において，中学・高校か

ら現在まで運動・スポーツ活動の習慣のあるもの
は，骨密度（全身，腰椎，橈骨）が高い１７）．男性を
対象とした調査ではあるが，引退したサッカー選
手（≧50歳）において，運動・スポーツ活動は継
続しないと，下肢の骨密度は非アスリートのレベ
ルまで減少し１８），また大腿骨近位部骨折を予防す
ることはできない１９）．しかし，元男性アスリート
（≧50歳）において，6メッツ以上，週 75分以上
の運動を継続すると，大腿骨近位部骨折のリスク
は減少することが報告されている２０）．骨の健康維
持・増進には，運動・スポーツを「楽しむ」ある
いは「好きになる」環境作りが必要で，運動・ス
ポーツ活動の継続のための方策が求められる．

●おわりに

骨の健康増進には，荷重や筋力によるメカニカ
ルストレスが必要であり，閉経後・老年期に発生
する脆弱性骨折の予防には，生涯にわたる適切な
運動・スポーツ活動が重要である．文部科学省の
スポーツ推進の基本方針では２１），｢スポーツを通じ
てすべての人々が幸福で豊かな生活を営むことが
できる社会」を創出するため，「年齢や性別，障害
等を問わず，広く人々が，関心・適性等に応じて
スポーツに参画することができる環境を整備する
こと」を基本的な政策課題とされていることから，
住民が主体的に参画する地域の運動・スポーツ環
境の整備が期待される．
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