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１．緒 言

少子高齢化が進んでいる近年において，骨

粗鬆症への関心が高まっている。骨粗鬆症と

は，骨量減少と微細構築の破綻によって骨強

度が低下し，骨折の危険性が増加した全身性

の骨疾患であると１９９３年の国際会議において

定義された疾患である。人の骨量は加齢とと

もに減少し，その減少は男性では緩やかであ

るが，女性では閉経後急激な減少が認められ

る。わが国において生活習慣・食習慣の変化

により，生活習慣病として蔓延している糖尿

病や高血圧などと同様に，骨粗鬆症も生活習

慣が大きく関与する疾患であることは間違い

ない。骨粗鬆症の予防対策としては女性の場

合閉経後急激に骨密度が少なくなる時期に内

服治療や運動療法が行われている。理学療法

の臨床では高齢の骨粗鬆症による骨折患者の

治療に関わる場面も少なくはない。骨粗鬆症

は大腿骨頚部骨折や腰椎圧迫骨折などを引き

起こし，長期療養を要し高齢者の生活環境を

脅かす大きな要因のひとつである。骨粗鬆症

の予防のために閉経後の女性や高齢者に対し

ての骨密度測定やその関連因子についての検

�Abstract�
Study of Schoolchild Radius Bone Density and Related Factors

In recent years, as the decrease in the birthrate continues,
concern about osteoporosis is increasing. Not only elderly people
but also young people with insufficient calcium inoculation due to
a marked lack of exercise are worried about osteoporosis. It is im-
portant to raise the maximum bone mass during adolescence be-
cause this is the age when bone formation and bone resorption
occur most efficiently. In this study, the relationship between bone
mineral density and physique and the relationship between frac-
tures and physique were studied. Radius bone densitometry was
performed on 319 children using the Toyo Medic DTX�200. Com-
paring the male and females scores of third, fourth, and fifth grad-
ers, the boys had significantly higher scores. Looking only at the
female students, a significant difference was seen only between
girls in the fifth and sixth grades. The factor that had the highest
correlation with bone density was BMI. Among both male and fe-
male children with a history of bone fracture, half of them had
less bone density than the average. There is a danger than such
children will have low bone density for the rest of their lives.
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Key words：Bone Mineral Density（BMD），Body Mass Index（BMI），Bone Fracture

北星論集（社） 第５２号 March２０１５

― 179 ―



討についてはこれまで多くの先行研究がなさ

れている。しかし，近年高齢者だけではなく

若年者もカルシウム摂取量の不足や著しい運

動不足がみられ，将来的にさらなる骨粗鬆症

の増加が危惧されている。

西山らは骨密度の増加率の大きい時期，つ

まり小児期における骨密度増加率を高めるこ

とが重要であると述べている１）。また，生涯

のうちで最も骨吸収，骨形成が盛んなのは学

童期から思春期にかけてであるといわれてい

る。中でも第２次性徴期が最も旺盛であり，

この時期にはわずか３ヶ月間で閉経期の女性

が１年間に損失するのと同量の骨塩量を作っ

ているともいわれている２）。

その後，骨密度は２０歳くらいで最大骨量

（peak bone mass；PBM）に達するため，
これまでの期間に何らかの原因で骨量の獲得

を障害されると成長期の易骨折性や将来的に

骨粗鬆症になる危険性が高い２，３，４，５）。最大

骨量を増加させることによって，以後加齢に

よる骨量の減少状態においても骨折閾値以上

の骨密度を保てるようにし，骨粗鬆症の発症

を予防するという観点から見ても骨量増加の

著しい時期における骨密度との関連因子を検

討することは重要となってくる。しかし，実

際学童期の児童に対しての研究は不足してお

り，この時期に身体の成長に伴い，骨密度に

対してどのような影響があるのかということ

が解明されていない。特に，日本の小学生に

ついては病院や研究施設でのＸ線を使用した

方法や谷嶋らの行った超音波による測定（４

－６年生にのみ）を除くと測定報告はほとん

どなく，この時期の骨密度の標準値も定めら

れてはいない。６）従って，学童期の体格と骨

密度の変化，骨折と骨密度の関係について検

討し，生活指導に生かすことにより早期から

骨粗鬆症の予防に努めることが重要な課題と

なっている。

２．目 的

現在，高齢者にとって骨粗鬆症は大きな問

題となっている。骨粗鬆症患者に対しては，

内服治療や運動療法といった治療が行われて

いるものの発症後は有効な治療法がないのが

現状である。それだけではなく，現在若年者

においても，カルシウムの摂取量の不足や運

動不足などが原因で，骨粗鬆症患者が今後ま

すます増加されることが予測される。田中ら

は，骨粗鬆症の予防・治療を行う際に①成長

期，②骨量減少前（骨折閾値より高い骨量），

③骨量減少後（骨折閾値より低い骨量），④

骨折後の４期に分けて対応している。７）骨粗

鬆症を予防していくには生活習慣の改善も必

要なのはもちろんであるが，最も骨吸収・骨

形成が盛んであるといわれている学童期から

思春期にかけてどのような変化が起こってい

るか，骨密度の値にどのような要素が関連し

ているのかを検討し，最大骨量を高めていく

ことが重要である。２，３，４，５，）最大骨量を増加さ

せることによって，以後加齢による骨量の減

少状態においても骨折閾値以上の骨密度を保

てるようにし，骨粗鬆症の発症を予防すると

いう観点から見ても骨量増加の著しい時期に

おける骨密度との関連因子を検討することは

重要となってくる。しかし，実際学童期の児

童に対しての研究は不足しており，この時期

に身体の成長に伴い，骨密度に対してどのよ

うな影響があるのかということが解明されて

いない。従って，学童期の体格と骨密度の変

化，骨折と骨密度の関係について検討する必

要がある。骨密度の標準値の作成を行うこと

により，今後，骨折リスクの高い児童に対し

ては生活指導を行うといった早期からの対処

が可能となり，骨折予防さらには最大骨量を

高めることによる骨粗鬆症の早期予防につな

がることが期待される。このことから本研究

は，これまで先行研究が少なく，今後の骨粗

鬆症の早期予防として注目される成長期に位
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置する小学生に注目し橈骨骨密度の実態を把

握すると同時に骨折歴と骨密度との関連性を

検討すること，また，身長・体重・BMI
（body mass index：体重（kg）／身長（ｍ）２）

など体格の変化に伴う骨密度の変化も検討す

ることとした。

３．方 法

①対象

本研究の対象は，上川管内の小学生児童で，

事前に研究への同意が得られた男子１６９名，

女子１５０名（合計３１９名），６�１２歳（平均年齢
８．６５±１．７４歳）とした。

②方法

上川管内に在住の小学生３１９名を対象に東

洋メディック社製 DTX�２００Ｘ線骨密度測定
装置（hoto１，hoto２）を用い，二重エネル
ギーＸ線吸収法（Dual energy X�ray Ab-
sorptiometry：DXA法）によって，橈骨の
骨密度測定を行った。DXA測定の利点は手
技が簡便であり，短時間で測定可能でまた比

較的被爆線量が少なくてすむことである。測

定部位は生活特性や運動特性を除くため，非

利き手の橈骨とした。骨密度測定において手

首に弱いＸ線を当て，骨のカルシウム量を測

定するため，測定は医師が行う。本研究にお

いては，旭川医科大学の医師の協力を得て行っ

た。同時に自記式質問表を利用し，身長・体

重の調査も合わせて行った。事前のアンケー

ト調査により過去の骨折歴についても調査を

行った。BMIについては質問表から得られ
た身長・体重のデータを基に算出した。あら

かじめ研究内容について承認し，インフォー

ムドコンセントが得られたものに対してのみ

行う。

③統計処理

平均値の差の検定については対応のない t

検定を用い，単相関分析における相関係数は

ピアソンの相関係数の検定を用いた。

４．結 果

①小学生骨密度の平均値

今回測定を行った小学生３１９名（女子１５０名，

男子１６９名）については，各学年毎，または

各年齢毎に骨密度（body mineral density：

photo １ Ｘ線骨密度測定装置（東洋メディッ
ク社製DTX�２００）

photo ２ 二重エネルギーX線吸収法（Dual
energy X�ray Absorptiometry：
DXA法）による橈骨の骨密度測定
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BMD）の平均値を算出した。結果は表
１，２，３，４のとおりである．学年別につい

ての結果は，女子では，１年生（n＝３０）
０．２７２７±０．０３９６７ｇ／�（平均値±標準偏差，
以 下 同 じ），２年 生（n＝２２）０．２７９３±
０．０２８６５８ｇ／�，３年 生（n＝２３）０．２６６２±
０．０３６３３７ｇ／�，４年 生（n＝２７）０．２８００±
０．０２７８２５ｇ／�，５年 生（n＝２４）０．２７６±
０．０２９８６１ｇ／�，６年 生（n＝２４）０．３０７６±
０．０４９１０５ｇ／�であった。また男子は１年生
（n＝２９）０．２８４２±０．０３５０８４ｇ／�，２年 生
（n＝３３）０．２９６１±０．０４３９５８ｇ／�，３年 生
（n＝３０）０．２９０５±０．０２９２６３ｇ／�，４年 生
（n＝２９）０．２９９８±０．０３１７８１ｇ／�，５年 生
（n＝２８）０．３１０１±０．０３８０１６ｇ／�，６年 生
（n＝２０）０．３０４４±０．０４２２６２ｇ／�であった。
同性の学年間の平均値の差の検定では対応の

ない t検定を用いて分析を行ったところ，女
子の５年生と６年生の間でのみ有意差（p＜
０．０５）がみられた。（図１）年齢別では，女

子から６歳（n＝２４）０．２７３１±０．０４２６４６ｇ／�，
７歳（n＝２４）０．２７８２±０．０３３６９２ｇ／�，
８歳（n＝１７）０．２７０４±０．０２６３１１ｇ／�，
９歳（n＝３１）０．２７２１±０．０３０７５４ｇ／�，
１０歳（n＝２３）０．２８１３±０．０２９５８５ｇ／�，
１１歳（n＝２７）０．２９４３±０．０４１７４６ｇ／�，
１２歳（n＝４）０．３３７２±０．０７５９３１ｇ／�であっ
た。また男子は（表４）６歳（n＝２０）０．２８０３
±０．０２９６５８g／�，７歳（n＝２９）０．２９８２±
０．０４５４４６ｇ／�，８歳（n＝３６）０．２８７４±
０．０３１２０２ｇ／�，９歳（n＝２９）０．２９９７±
０．０３１０２８ｇ／�，１０歳（n＝２５）０．３０４４±
０．０３５０４１ｇ／�，１１歳（n＝２４）０．３０９２±
０．０４２９３２ｇ／�，１２歳（n＝６）０．３１１６ ±
０．０４８３５１g／�であった。同性の年齢ごとの
平均値の差の検定では有意差（p＜０．０５）は
見られなかった。

男女の平均値の差については対応のない t
検定を用いて分析を行った。１年生，２年

生，６年生は有意差がなく，３年生は p＜

０．０１，４年生は p＜０．０５，５年生は p＜０．０１
でそれぞれ男子が有意な高値を示した。年齢

別では９歳，１０歳が p＜０．０５で男子が有意に
高値を示し，その他は有意差がなかった。ま

た有意差は見られなかったものの，学年別で

人数（人） 平均値（ｇ／�） 不偏分散 標準偏差

１年 ３０ ０．２７２７ ０．００１５７４０．０３９６７７

２年 ２２ ０．２７９３６４ ０．０００８２１０．０２８６５８

３年 ２３ ０．２６６２１７ ０．００１３２０．０３６３３７

４年 ２７ ０．２８００７４ ０．０００７７４０．０２７８２５

５年 ２４ ０．２７６７０８ ０．０００８９２０．０２９８６１

６年 ２４ ０．３０７６６７ ０．００２４１１０．０４９１０５

合計or平均 １５０ ０．２８０２４７ ０．００１４２７０．０３７７７８

人数（人） 平均値（ｇ／�） 不偏分散 標準偏差

６歳 ２０ ０．２８０３ ０．０００８８０．０２９６５８

７歳 ２９ ０．２９８２７６ ０．００２０６５０．０４５４４６

８歳 ３６ ０．２８７４１７ ０．０００９７４０．０３１２０２

９歳 ２９ ０．２９９７２４ ０．０００９６３０．０３１０２８

１０歳 ２５ ０．３０４４４ ０．００１２２８０．０３５０４１

１１歳 ２４ ０．３０９２９２ ０．００１８４３０．０４２９３２

１２歳 ６ ０．３１１６６７ ０．００２３３８０．０４８３５１

合計or平均 １６９ ０．２９７０３６ ０．００１３９６０．０３７３６６

人数（人） 平均値（ｇ／�） 不偏分散 標準偏差

１年 ２９ ０．２８４２０７ ０．００１２３１０．０３５０８４

２年 ３３ ０．２９６１２１ ０．００１９３２０．０４３９５８

３年 ３０ ０．２９０５３３ ０．０００８５６０．０２９２６３

４年 ２９ ０．２９９８９７ ０．００１０１０．０３１７８１

５年 ２８ ０．３１０１４３ ０．００１４４５０．０３８０１６

６年 ２０ ０．３０４４ ０．００１７８６０．０４２２６２

合計or平均 １６９ ０．２９７０３６ ０．００１３９６０．０３７３６６

人数（人） 平均値（ｇ／�） 不偏分散 標準偏差

６歳 ２４ ０．２７３１２５ ０．００１８１９０．０４２６４６

７歳 ２４ ０．２７８２９２ ０．００１１３５０．０３３６９２

８歳 １７ ０．２７０４１２ ０．０００６９２０．０２６３１１

９歳 ３１ ０．２７２１６１ ０．０００９４６０．０３０７５４

１０歳 ２３ ０．２８１３９１ ０．０００８７５０．０２９５８５

１１歳 ２７ ０．２９４３７ ０．００１７４３０．０４１７４６

１２歳 ４ ０．３３７２５ ０．００５７６６０．０７５９３１

合計or平均 １５０ ０．２８０２４７ ０．００１４２７０．０３７７７８

表１．小学生女子の学年別骨密度データ

表２．小学生男子の学年別骨密度データ

表３．小学生女子の年齢別骨密度データ

表４．小学生男子の年齢別骨密度データ
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は６年生で，年齢別では１２歳でそれまで骨密

度が男子より低かったのに女子の値が高値を

示すという結果であった。（図２，３）

②骨密度と関連因子

骨密度との関連因子を調べるため，身長・

体重・BMI・学年・年齢データを用いてピア
ソンの相関係数の検定（p＜０．００１）を用い

て分析を行った（表５，６，７）。女子では，

最も相関が高かったのは BMI（図４）であ
り，ｒ＝０．５７５４，y＝０．００９２x＋０．１３１１であっ
た。続いて体重（図５）r＝０．４９２２，y＝０．００２３
x＋０．２１５６，身 長（図６）r＝０．２６８９，y＝
０．０００８x＋０．１７０４，学年 r＝０．２３１５，y＝０．００５
x＋０．２６３，年 齢 r＝０．２２２２，y＝０．００４７x＋
０．２３９７の順であった。男子では相関の強い順

に，BMI（図７）r＝０．４２７７，y＝０．００６３x＋
０．１９２６，体重（図８）ｒ＝０．４０６４，y＝０．００１８
x＋０．２４４４，身 長（図９）r＝０．２７２３，y＝
０．０００９x＋０．１７８３，年齢r＝０．２１７３，y＝０．００４８
x＋０．２５５７，学 年 r＝０．１９７２，y＝０．００４５x＋
０．２８２１であった。総合的に見てもやはり BMI
（図１０）の相関が最も強く r＝０．４６９６，y＝
０．００２１＋０．２３，次 い で 体 重（図１１）ｒ＝

０．４４３１，y＝０．００７８x＋０．１６１２，身 長（図１２）

データ数 相関係数（r） p値（両側確率）
身長，BMD １５０ ０．２６８９１３９５ ０．０００８７６３８７＊

体重，BMD １５０ ０．４９２２５４１９ １．５７５６３E�１０＊
BMI，BMD １５０ ０．５７５４６８２７ １．３３０６２E�１４＊
BMD，学年 １５０ ０．２３１５２８４１ ０．００４３６１６０１＊

BMD，年齢 １５０ ０．２２２２４５８８ ０．００６２６７５２３＊

データ数 相関係数（r） p値（両側確率）
身長，BMD １６９ ０．２７２３１３ ０．０００３４１３３＊

体重，BMD １６９ ０．４０６４９８ ４．１６０２５E�０８＊
BMI，BMD １６９ ０．４２７７９６ ６．５７６５７E�０９＊
BMD，学年 １６９ ０．１９７２８４ ０．０１０１４１２１１＊

BMD，年齢 １６９ ０．２１７３９７ ０．００４５２２２５４＊

データ数 相関係数（r） p値（両側確率）
身長，BMD ３１９ ０．２６０８８９ ２．３１９５５E�０６＊
体重，BMD ３１９ ０．４４３１８９ ８．８４０１３E�１７＊
BMI，BMD ３１９ ０．４９９６２ １．５１５２８E�２１＊
BMD，学年 ３１９ ０．２０１２８１ ０．０００２９６９０５＊

BMD，年齢 ３１９ ０．２１１０６３ ０．０００１４５９９７＊

図１．女子骨密度の平均値比較（５年と６年）
＊p＜０．０５

表５．女子の相関分析表図２ 学年別および男女別骨密度の平均値の
比較 ＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０５

＊p＜０．００１

表６．男子の相関分析表

図３ 年齢別および学年別骨密度の平均値の
比較 ＊ p＜０．０５

＊p＜０．００１

表７．相関分析表

＊p＜０．００１
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図８．男子の体重とBMDの相関図４．女子のBMI と BMDの相関

図５．女子の体重とBMDの相関 図９．男子の身長とBMDの相関

図６．女子の身長とBMDの相関
図１０．体重とBMDの相関

図７．男子のBMI と BMDの相関
図１１．BMI と BMDの相関

北 星 論 集（社） 第５２号

― 184 ―



ｒ＝０．２６０８，y＝０．０００９＋０．１７６３，年 齢 r＝
０．２１１０，y＝０．００４７x＋０．２４８８，学 年 r＝
０．２１０２，y＝０．００４６x＋０．２７３７であった。

④骨折経験と骨密度の関係

骨折経験者で骨密度が測定できたのは，女

子１３名，男子１４名，合計２７名（合計３２症例）

で，その結果は表８，９に示すとおりである。

骨折率（骨折者数／総数）については，まず

女子について学年ごとに１年生０％，２年生

２２．７％，３年生３．０％，４年生１１．１％，５年

生８．３％，６年生８．３％であった．男子につい

て は，１年 生０％，２年 生６．１％，３年 生

６．７％，４年生６．９％，５年生１４．３％，６年生

２０％であった。年齢別に見ると，女子では６

歳０％，７歳１２．５％，８歳１７．６％，９歳

９．７％，１０歳８．７％，１１歳３．７％，１２歳２５％で

あった．男子については６歳０％，７歳

３．４％，８歳８．３％，９歳６．９％，１０歳８％，１１

歳２５％，１２歳０％であった。また，骨折経験

を持つ子供の骨密度と今回の測定より得られ

た骨密度 の 平 均 値 を 比 較 す る と（図

１３，１４，１５，１６）のような結果となった。学

年別データと比較すると過去に骨折歴を持つ

もののうち，女子では５３．８％，男子では５０％，

年齢別データと比較すると女子では４６．２％，

男子では５０％が平均値を下回るという結果で

あった。年齢別で見ると女子では平均を上回っ

たものとして１SD以内が３名，１SD以上
２SD以内が２名，２SD以上３SD以内が１
名，平均を下回ったものとして－SD以内が

２名，－２SD以上－SD以下が４名，－３SD
以上－２SD以下が１名であった。同じく年
齢別の男子では，平均を上回ったものとして

１SD以内が５名，１SD以上２SD以内が１
名，２SD以上３SD以内が１名，平均を下
回ったものとして－SD以内が６名，－３SD
以上－２SD以下が１名であった。学年別に
見ると，女子では平均を上回ったものとして

１SD以内が４名，１SD以上２SD以内が１
名，２SD以上３SD以内が１名，平均を下
回ったものとして－SD以内が３名，－２SD
以上－SD以下が４名であった。同じく学年
別の男子では，平均を上回ったものとして１

�� ���� ���	（
��
�） ���
２ １ ������（２００４．６．１） ０．３１４

２ １ ���（１�９��） ０．２７２

２ １ ���（２００３�） ０．３５２

２ １ ��５�（１�） ０．２７６

２ １ � �（!�１�） ０．３０５

３ １ �"#�$"��（３�） ０．２４３

４ １ �%&�（'�２�） ０．２５８

４ １ �(�（４�） ０．２８６

５ ２ )�（１９９９）��（２００２） ０．３２３

５ ２ �#（Ｈ１３．５）�'�（Ｈ１５．１） ０．２２６

６ ４ �*�２�（'�４�）%*�２�（'�５�）０．２５３
６ ２ %+#（Ｈ８・Ｈ１２） ０．２１

６ １ (�（,-.） ０．２４

学年 骨折回数 骨折部位 骨密度

２ １ 足の中指（今年５月） ０．３２２

２ １ 右足の薬指（１９９８年） ０．３９９

３ １ 手の指（５才） ０．２５２

３ １ 右腕（４才） ０．３

４ １ 右の鎖骨（４才） ０．２８６

４ １ うで・足（１年生） ０．３４１

５ １ 上腕（１才） ０．２７７

５ １ 足の指（小学４年） ０．２６９

５ １ 手首（２年前） ０．２６７

５ １ 左上腕頭骨（Ｈ１５．２） ０．２９８

６ １ 右手首（Ｈ１６．１） ０．３１５

６ １ 足の指（２年前） ０．３５１

６ １ 左足脛骨・ひ骨（Ｈ６．２） ０．２２２

６ １ 指（Ｈ１６．５） ０．３３３

図１２．身長とBMDの相関

表８．女子児童の骨折例一覧

表９．男子児童の骨折例一覧

小学生の橈骨骨密度と関連因子について

― 185 ―



SD以内が４名，１SD以上２SD以内が２名，２
SD以上３SD以内が１名，平均を下回った
ものとして－SD以内が３名，－２SD以上
－SD以下が４名であった。

５．考 察

①小学生骨密度の平均値

過去の研究では，井本らの研究では１）骨折

経験がなく，なんらの基礎疾患を有しておら

ず，かつ身長・体重が１SD以内のものにつ
いて DEXA法により腰椎（L２�L４）の骨
密度を測定し，正常値の設定を行うことはさ

れていたが，今回のように骨折経験を持つも

のを含めた平均値の作成はなされてはいなかっ

た。本研究において骨折経験者も含めた骨密

度の平均値を把握することによって，骨密度

とその他の因子の関係を検討し，今後，これ

らの因子から骨密度の予測が可能であるか否

かについても検討するための研究法を用いた。

そのため，本研究は骨折歴を持つものを含め

た平均値を確認することとした。測定時間が

短時間であること，被爆線量が少ない関係か

ら DXA法による橈骨の測定によって行った。
骨密度自体は男女共に学年・年齢とともに増

加傾向にあり，有意差（対応のない t検定：
p＜０．０５）が見られた女子の５年生から６年
生にかけてと，年齢別では１１歳から１２歳にか

けて大幅に増加していた。井本らの研究で

は，６歳から９歳までの間での性差は認めら

れないということであったが，今回の研究で

は６歳から８歳まで，１１歳，１２歳では性差は

認められず，９歳１０歳でのみ男子が有意な高

値を示していた。学年別男女差の骨密度平均

値については，１年生，２年生，６年生は有

意差がなく，３年生は p＜０．０１，４年生は p
＜０．０５，５年生は p＜０．０１でそれぞれ男子が
有意な高値を示した。井本らの研究とは測定

部位・方法が異なるため直接的に比較するこ

とは不可能である．また，有意差は見られな

図１３．女子学年別骨密度の平均値に対する骨
折歴のある児童の値

図１４．男子学年別骨密度平均値に対する骨折
歴のある児童の値

図１５．女子年齢別骨密度の平均値に対する骨
折歴のある児童の値

図１６．男子年齢別骨密度の平均値に対する骨
折歴のある児童の値
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かったものの，学年別では６年生で，年齢別

では１２歳で女子が男子よりも高値を示した。

井本らの研究の中でも女子の骨密度はいわゆ

る第２次性徴の１～２年前から身長・体重共

に増加すると考えられており１），６年生女子

で女子のほうが有意な高値を示したことは，

これらのことが起因しているものと推察され

る。女子の２次性徴期開始時期にも個人差が

あり，このことに関しては更なる調査が必要

と考える。

②骨密度と関連因子

過去の論文では骨密度の測定部位や測定方

法が異なるが，西村ら８）も p＜０．００１で体重
と骨密度の相関を認めている。また，体重，

身長，年齢と強く相関すると多くの研究者が

述べている。９）

本研究の方法は骨密度を測定する場合わず

かではあるがＸ線を照射しなければならず，

現在小学生の健康診断で骨密度の測定はほと

んど行われていないのが現状である。Ｘ線を

照射せずに超音波で測定する方法など骨密度

の測定方法も現在は多くの方法がある。しか

し，本研究結果から骨密度を決定付ける因子

を探ることによって，逆に関連因子から骨密

度の値を予測し骨密度低下の危険性がある子

供に対し骨密度を高める指導（運動や食生活

など）へと生かすことができるのではないか

と考えた。このことは，学童期に多いといわ

れる骨折予防へもつながると考えた。本研究

においても，かつていわれてきたように骨密

度と体重・身長などは強い相関関係が認めら

れた。

③骨折経験と骨密度の関係

井本，西山ら１，１０）の研究では，DEXA QDR�
１０００を用いて腰椎（L２�L４）の測定を行い，
骨折経験がなく，なんらの基礎疾患を有さな

い，かつ身長・体重が１SD以内のものの骨
密度の値を正常値として設定している。その

上で，骨折経験を持つ子供の骨密度を正常値

±SDと比較して述べている。以前の研究で
は小児の骨折では必ずしも骨塩量が低下して

いないという意見も見られたようだが，西山

らの研究によって男子では１７名中６名３６．３％，

女子では１１名中４名３６．４％に骨塩量の低下が

見られた。また藤原１１）の研究においても骨密

度と骨折発生には密接な関係があり骨密度が

１標準偏差（SD）低いと骨折リスクは１．５倍
から２．５倍になったと述べている。本研究に

おいては骨密度の正常値ではなく全生徒の平

均値との比較ではあるが，過去に骨折歴を持

つもののうち，女子では５３．８％，男子では

５０％，年齢別データと比較すると女子では

４６．２％，男子では５０％が平均値を下回るとい

う結果であった。必ずしも骨塩量の低下が見

られたわけではないが過去に骨折経験を持つ

もののおよそ半数が本研究において導き出し

た骨密度の平均値よりも低い値であったとい

うことは大きな意味を持つ結果であるといえ

る。成人の場合WHOは年齢，危険因子の有
無に関係なく若年健常者の骨密度平均値から

２．５SD低下を骨粗鬆症の診断基準としてい
る。具体的に見ると年齢別では女子では平均

を下回ったものとして－SD以内が２名（人
数／骨折者数：１５．３％），－２SD以上－SD
以下が４名（３０．７％），－３SD以上－２SD
以下が１名（７．６％）であった。同じく年齢

別の男子では，平均を下回ったものとして－

SD以内が６名（４２．８％），－３SD以上－２
SD以下が１名（７．１％）であった。学年別
に見ると，女子では平均を下回ったものとし

て－SD以内が３名（２３％），－２SD以上－
SD以下が４名（３０．７％）であった。同じく
学年別の男子では，平均を下回ったものとし

て－SD以内が３名（２１．４％），－２SD以上
－SD以下が４名（２８．６％）であった。骨折
経験を持つ子供は平均値を下回っているだけ

ではなく，藤原らの説から考えると，現在も

骨折の危険因子が高いといわざるを得ない。
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このように骨密度の値が低下していると学童

期においても骨折の危険性が高いこと，さら

にこのまま放置すると２０�２５歳頃に得られる
といわれている PBMが低いままに終わる可
能性があり，将来骨粗鬆症になる危険性が高

くなることが示唆される。ただし，今回の骨

密度測定で骨折歴を持つもののうち，骨密度

平均値を下回ったものは約半数であり，平均

値より２SD以上高値を示したものもみられ
た。骨密度のみによる検討ではなく，今後は

骨折の受傷時の状況についても検討する必要

がある。また，骨粗鬆症の定義は成人に関し

てのものであり，学童期も成人の定義が妥当

であるかについては疑問が残るが本研究にお

いては現時点で骨粗鬆症と判断する意味では

なく，将来的な骨粗鬆症という意味でこの用

語を用いた。

６．結 語

本研究では骨密度の測定から平均値の算出

をした。また，自記式質問表などから得られ

たデータより骨密度の関連因子を探り，身長

や体重 BMIなどの相関関係が認められた。
また，骨折経験を持つおよそ半数の生徒の骨

密度が低下しており，骨折のリスクが高い状

態にあるということの知見が得られた。毎年

行われている健康診断では X線放射量の関
係もあり骨密度の測定は行われていない。本

研究より身長や体重 BMIと骨密度の関連が
改めて確認されたことでこれらのデータから

骨密度の予測についても有効であることが推

察された。著しく骨密度の低下が予測される

場合骨折リスクも高く，小児期に多いとされ

ている骨折を未然に防ぐ方法としてこのよう

なデータを用いて骨折を防ぐための指導（運

動習慣，食事）を行うことが今後必要となる

ことが予測される。また，骨密度の成長が著

しいといわれる小児期に骨密度を高めること

により，PBMを高め，将来的に骨粗鬆症と

なる危険性が少しでも回避されることが期待

される。
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