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1. はじめに 

 

 骨は体を支える支持機能の他に，運動器官，内臓の保護，カルシウムの貯蔵などの重要な役割を有

しているため（金ら, 1999），正常な骨構造を保持することは，人間が健康的に生活し続ける上で，必

要不可欠である。平均寿命が延び，社会の高齢化が進んでいる現在，身体のさまざまなところで加齢

に伴う退行性の疾患が増加しており，骨においても骨粗鬆症という退行性疾患が急増している。骨粗

鬆症は，日本骨代謝学会により「低骨量で，かつ骨組織の微細構造が変化し，そのため骨が脆くなり

骨折しやすくなった病態」と定義されている（折茂ら, 1996）。65 歳以上になると，骨の脆弱性，筋

量の減少，行動を調整する能力の低下によってさまざまな骨折が引き起こされる (
○

Astrand, 1997; 

Cummings and Nevitt, 1994; Tinetti et al., 1994) ことから，骨折は寝たきりの原因疾患として挙げ

られている。高齢社会が急速に進行している日本において，骨粗鬆症は今後ますます増加する可能性

があるため，その予防策を講じる必要性が高まっている。 

 骨量の減少に対する予防策のひとつとして，運動の実践が挙げられる。骨には，力学的負荷を受け

てより強度を高める必要性が生じた部分で，新たな骨組織を作る性質があるため，骨に対して負荷を

与えるような運動を実践することは，骨量の減少を予防するために重要なことと考えられる。実際，

運動習慣をもつ者はもたない者に比べて有意に高い骨塩量を示すことが報告されており（Ruiz et al., 

1995），運動が骨形成にとって重要な因子であることが示されている。 

 先行研究によると，大腿四頭筋の筋力と大腿の骨塩量との間に有意な相関関係があり（Nilsson and 

Westlin, 1971），閉経後女性であっても筋量の多い者ほど，また，瞬間的な筋パワーのある者ほど踵

骨の骨密度が高い（真田ら, 1997）ことが報告されている。運動の実践による骨への負荷が影響して

いるのか，筋組織そのものが骨に影響を与えているのかは明らかでないが，筋量または筋力と骨量と

の間には密接な関係があることが示唆される。一方，いくつかの先行研究では，筋量ではなく脂肪量

が骨量に影響を及ぼすことが報告されており（Reid et al., 1992; Mazess and Barden, 1991; Cundy 

et al., 1991），身体組成のどの構成要素が骨量に強い影響を及ぼしているのかについて定まった見解

は得られていない。また，こうした身体組成の構成要素と骨量の関連性について，縦断的に検討した

研究は少ない。 

 そこで，本研究では，中年肥満女性を対象とし，減量によって生じる身体組成項目の変化と骨塩量

の変化の関連性について検討した。体重と骨塩量との間には正の相関関係があることが多くの研究で

報告されている（Slemenda et al., 1990; Compston et al., 1992; Lindsay et al., 1992; Holbrook and 

Barrett-Connor, 1993; Chen et al., 1997）ことから，減量に伴い骨塩量は減少することが予想される。

本研究では，その変化を筋量や脂肪量の変化と関連づけて検討する。また，骨量に影響を与える要因

の 1つである力学的負荷は，負荷がかかる部位の骨にのみ局部的に影響を与えるため，減量に伴う骨

塩量の変化を，全身のみならず，部位別に分けて検討した。 
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2. 方法 

 

2.1 対象者 

 本研究の対象者は，地域情報誌にて募集した I 県および C 県に在住する中年肥満女性 56 名（平均

年齢 49.6 ± 7.1 歳）であり，全員が I県H 病院で開催された減量教室に継続して参加した者である。

対象者の募集にあたっては，BMI が 25 以上であることを選考条件とした。教室に参加した 56 名は

食事制限のみをおこなった（diet: D）群 21名と，食事制限に加えて週 3回の運動教室に参加した（diet 

& exercise: DE）群 18名，食事制限に加えて週 1回のウォーキング指導を受ける教室に参加した（diet 

& walking: DW）群 17名に分けられた。対象者の身体的特徴，および同性・同年齢の母集団と比較

した骨密度の値（%age matched）を表１に示した。なお，対象者の中に骨代謝に影響を与えるよう

な疾患を持つ者や薬物療法をおこなっている者はいなかった。また，対象者には研究の内容および目

的を詳細に説明し，研究参加の同意を得た。 

 

2.2 測定項目および測定方法 

 測定項目は，身長（height）および二重エネルギーX 線吸収法（dual energy X-ray absorptiometry: 

DEXA）の全身骨測定から得られる骨密度（bone mineral density: BMD），骨塩量（bone mineral 

content: BMC），体脂肪率（%fat），脂肪量（fat），筋量（fat- and bone-free lean tissue mass: lean）

であった。全身骨測定の結果から，全身を腕（arm），脚（leg），体幹（trunk）の 3 部位に分け，そ

れぞれの重量を算出した（図 1）。また，BMC + fat + leanを体重（weight），fat + leanを除骨塩量

（bone-free mass: BFM）として算出した。なお，leanは筋量以外の重量も含む除脂肪除骨塩量であ

るが，実際の筋量との相関が極めて高い（Heymsfield et al., 1990; Wang et al., 1996）ため，本研究

では leanを筋量とみなして扱った。 

 対象者には測定の 2時間前から飲食を控えるように指示し，測定に際しては，身につけていた金属

類を外し，検査用の衣服に着替えさせた。その後，対象者をベッド上に仰臥位で寝かせ，前腕を最大

回内位で固定した。測定に要した時間は約10分であった。全ての測定は，測定機器（Lunar社製DPX-L，

Version 1.35），測定検者，測定手順を同一にしておこなった。 

 

2.3 減量プログラム 

2.3.1 食事指導内容 

 食事指導の内容は全ての対象者に共通したものである。本研究では摂取エネルギーを抑えながらも

良好な栄養状態を維持する目的で，減量補助食品としてその顕著な効果がみとめられている（鹿児島

ら, 1993; 平尾, 1995; 矢野ら, 1996; 田中ら, 1999a）マイクロダイエット（サニーヘルス社）の使用

を指示した。マイクロダイエットは英国のサリー大学生化学教室で開発，ユニバイト・ニュートリシ

ョン社（英国）により製品・市販化され，わが国ではサニーヘルス社（長野）によってライセンス生

産されている。1食分のエネルギー量は 169～173 kcalであり，たんぱく質，糖質，脂質，アミノ酸，

ビタミン，ミネラルなどをバランスよく摂取することが可能である。摂取頻度は原則として，最初の

2週間は 1日 2食，その後は 1日 1食とした。その他の食事は 1食あたり 400～600 kcal程度に抑え

た栄養バランスのよい食事を摂取するように指導した。対象者には 1 食ごとの食事内容を記録させ，

各教室参加時に提出させた。その記録をもとに摂取エネルギーを確認し，食習慣などについての栄養

指導を管理栄養士がおこなった。 
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表 1　対象者の身体的特徴

49.6±7.1

39.3±3.7
28.2±4.6
40.7±3.9
2573±356
1.171±0.081
111.4±7.3

%fat
Fat
Lean
BMC
BMD
%age matched

Age
155.4±5.6Height (cm)

(%)
(kg)
(kg)
(g)
(g/cm2)
(%)

(yr)

%fat: DEXAによる測定値
BMC: bone mineral content
BMD: bone mineral density

71.5±7.2Weight (kg)

図 1　DEXAの全身骨測定から

分けられた身体各部位

leg

head

trunk

armarm
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2.3.2 運動指導内容 

 DE群に対しては，75分間の運動指導を週 3回実施した。このうち，週 2回はベンチステップエク

ササイズ（Hayakawa et al., 1996, 2000）を中心とした内容であり，週 1回はペース（programmed 

aerobic/anaerobic/accommodating circuit exercise: PACE）トレーニング（田中, 1998）を中心とし

た内容であった。ベンチステップエクササイズは，個人の体力レベルに合わせて高さを調節できるベ

ンチを用いた aerobic dance の一種である。ウォーミングアップ，メインエクササイズ，クーリング

ダウンは，ベンチステップエクササイズの中で，一連の運動として実施した。PACEトレーニングは，

有酸素性運動のステーション（フロアエクササイズ）と，レジスタンス運動のステーション（油圧式

トレーニングマシン 8 台を用いる）を 30 秒間ずつ交互におこなうサーキット形式のトレーニングで

ある。マシン 8台を上半身，下半身をバランスよくトレーニングできるように配置し，レジスタンス

運動とフロアエクササイズを交互に 8回ずつおこない，それを 1セットとした。1 セットは 8分間で，

休憩をはさみながら 2～3 セット実践させた。PACE トレーニングの前には準備運動を，後には自宅

でできる筋力運動や整理運動を指導した。 

 W 群に対する週 1 回，90 分間の運動指導内容は，自宅でウォーキングを実践する際にけがなどを

しないように，ウォーミングアップの方法やウォーキングの正しいフォームを指導することであった。

教室以外の日には，できるだけ毎日，自宅周辺でウォーキングをおこなうように指示し，各自に配布

した運動日誌に 1 日の歩数を記録させ，教室時に提出させた。 

 

2.4 統計解析 

 各項目の測定結果は，平均値±標準偏差で表した。減量前，減量後における各測定項目の平均値の

比較には，対応のある t検定を適用した。減量に伴う各測定項目の変化率を 3群間で比較する際には，

一元配置の分散分析を用いた。また，身体組成項目とBMCとの関連性を検討するためにPearsonの

積率相関係数（r）を算出した。また，同一標本における 2つの相関係数に差があるかについては，相

関係数の差の検定（出村, 1996）により検討した。全ての検定において，統計的有意水準を 5％に設

定した。 

 

 

3. 結果 

 

3.1 BMCと fat，lean，BFM の相関関係 

 減量前の測定結果から，BMCと fat，lean，およびBFM の相関関係を調べ表 2に示した。全身の

BMCと fat，lean，BFM との相関関係はいずれも有意であったが，fatとの相関係数（r = 0.36）よ

りも lean（r = 0.71）とBFM（r = 0.64）の方がBMCと有意に高い相関関係にあった。部位別にみ

ると，arm と trunk において BMC と fat の相関関係が有意でなかった。全ての部位で，fat よりも

BFM の方がBMCと高い相関関係にあり，arm と legでは leanも同様の結果であった。また，arm

において，BFM（r = 0.67）よりも lean（r = 0.82）の方が有意に高い相関係数を示した。 

 

3.2 減量に伴う測定項目の変化 

 減量に伴う測定項目の変化を表3に示した。BMCを除く全ての項目が全ての群で有意に減少した。

DE群とDW群に対しては，消費エネルギー量の増大による減量に対する効果に加えて，筋量や骨量
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の減少を抑えるという二次的な効果も期待して運動を実践させた。しかし，顕著な減量効果の差は得

られず，筋量や骨量もD群と同様に減少した。減量に伴う変化率を各群で比較すると，いずれの項目

にも群間差はみとめられなかった。 

 

3.3 減量に伴うBMCと fat，lean，BFM の変化率の相関関係 

 減量に伴うBMC の変化率と fat，lean，およびBFM の変化率の相関関係を調べ，表 4 に示した。

全身と legにおいて，BMCと leanの相関関係が有意でなかった。全身でも部位別でも，fat とBFM

はBMCと有意な相関関係にあり，その相関係数は全身と legでは leanよりも有意に高い値を示した。

しかし，arm においては，fat（r = 0.57）よりも lean（r = 0.80）とBFM（r = 0.75）の相関係数が

有意に高く，trunk においては fat，lean，BFM ともに同程度の相関関係にあった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMC: bone mineral content
BFM: bone-free mass

表 2　BMCとfat，lean，BFMの相関関係

Total

Arm

Leg

Trunk

Fat

0.36＊

0.22

0.42

0.26

＊

Lean

0.71＊

0.82

0.86

0.48

＊

＊

＊

BFM

0.64＊

0.67

0.78

0.41

＊

＊

＊

P < 0.05＊

検定結果

Fat < Lean, BFM

Fat < BFM < Lean

Fat < Lean, BFM

Fat < BFM
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表 3　減量に伴う測定項目の変化

＊P < 0.05（減量前と比べて有意な変化）

NS: 有意差なし

70.7± 7.6
-8.1± 3.2＊

±-11.6 4.7

1.186± 0.081
-0.011 ± 0.016＊

2615 ± 362
-23 ± 82

27.6 ± 4.1
-6.5± 3.0＊

40.4 ± 3.7
-1.5± 1.3＊

38.9 ± 2.4
-5.8± 3.8＊

±-15.2 10.2

±-24.7 12.3

±-3.7 3.0

±-1.1 3.0

±-1.0 1.4

71.4± 7.2
-8.8± 3.3＊

±-12.2 4.0

1.167± 0.085
-0.014± 0.017＊

2548 ± 356
-19± 103

28.1± 5.2
-7.4± 2.7＊

40.8± 3.8
-1.5± 1.6＊

39.1± 4.5
-6.3± 2.5＊

±-16.1 6.7

±-26.2 8.5

±-3.4 3.6

±-0.8 3.8

±-1.2 1.4

72.6 ± 6.9
-8.3± 3.0＊

±-11.5 4.0

1.156 ± 0.079
-0.010 ± 0.018＊

2541 ± 363
-38 ± 90

29.1 ± 4.6
-6.4± 2.0＊

41.0 ± 4.6
-1.8± 1.6＊

40.0 ± 4.3
-4.9± 2.1＊

±-12.5 5.2

±-22.5 7.1

±-4.5 3.6

±-1.5 3.6

±-0.9 1.5

D 群
（n = 21）

DE 群
（n = 18）

DW 群
（n = 17）

変化率の
群間比較

NS

NS

NS

NS

NS

NS
Weight

(kg)

減量前

変化率
変化量

BMD
(g/cm2)

BMC
(g)

Fat
(kg)

Lean
(kg)

%fat
(%)

変化率
変化量

変化率
変化量

変化率
変化量

変化率
変化量

変化率
変化量

減量前

減量前

減量前

減量前

減量前

表 4　減量に伴うBMCとfat，lean，BFMの変化率の相関関係

BMC: bone mineral content
BFM: bone-free mass

Total

Arm

Leg

Trunk

Lean

0.08

0.80

0.12

0.30

＊

＊

P < 0.05＊

BFM

0.41＊

0.75

0.60

0.35

＊

＊

＊

Fat

0.47
＊0.57

0.66

0.31

＊

＊

＊

検定結果

Lean < Fat, BFM

Fat < Lean, BFM

Lean < Fat, BFM

NS
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4. 考察 

 

 本研究の対象者 56名の減量前における骨塩量の平均値は 2573 ± 356 g，骨密度の平均値は 1.171 ± 

0.081 g/cm2であり，同年齢の日本人女性と比べて高い値を示した（表 1; 田中ら, 1999b）。先行研究

によると，体重が重い人ほど高い骨密度を有することが報告されており（Holbrook and 

Barrett-Connor, 1993; Chen et al., 1997），本研究の対象者においてもそのことが確認された。 

 Reid et al.（1992）は，閉経後女性を対象とした研究で，骨密度と筋量との間には r = 0.18，脂肪

量との間には r = 0.55の相関関係があり，身体組成項目の中で脂肪量が骨密度に与える影響の大きい

ことを報告している。そのメカニズムとしては，2 つの説明が可能である。ひとつは，脂肪が骨に対

する負荷となることであり，もうひとつは，閉経後女性では，脂肪細胞が女性ホルモンを産生する場

となることである（Kaye et al., 1991）。エストロゲンには，骨形成促進作用と骨吸収抑制作用があり

（太田と牧田, 2000），閉経後骨粗鬆症の発症には，明らかに卵巣機能の低下によるエストロゲン分泌

不全が関与している（川口, 1999）といわれているため，特に閉経を迎えた女性にとっては，脂肪が

骨塩量や骨密度の減少を防ぐために果たす役割は大きいと考えられる。 

 しかし，本研究における減量前の測定結果から，BMC と fat および lean の相関関係を検討したと

ころ（表 2），BMCと leanの相関係数（r = 0.71）が fat との相関係数（r = 0.36）よりも有意に高

く，脂肪量よりも筋量の方が骨塩量に与える影響の大きいことが示唆された。本研究の対象者は閉経

後女性のみではない（閉経後女性は 56名中 22名）ため， Reid et al.（1992）の報告と単純に比較

することはできないが，筋量の重要性を示す結果と考えられる。 

 筋量が骨量に影響を与えるメカニズムとして，筋の重量自体が骨に対する負荷となることと，筋の

発揮する筋張力が骨形成を促進させる刺激として働く（Rubin and Lanyon, 1984）ことが挙げられる。

本研究のように 3 コンポーネントで身体組成を捉えた場合，骨量を除いた除骨塩量（BFM = fat + 

lean）が骨に対する重量負荷を最もよく反映する値と考えられる。そこで，BMC と BFM の関係を

あわせて検討すると，leanとBFMはBMCに対してほぼ同様な影響を及ぼしていることが分かる（表

2）。このため，leanとBMCの相関関係が高いことは，leanの重量自体が骨に対する負荷となってい

ることを反映した結果と考えられる。しかし，arm のように，BMCと leanの相関係数がBFM より

も有意に高い値を示す部位では，leanの重量のみならず，筋張力が骨に影響を与えていると推察する

ことができる。 

 本研究の対象者は，3 ヵ月間の減量教室により，D 群，DE 群，DW 群ともに体重，体脂肪率，脂

肪量，筋量が有意に減少し，それに伴い骨密度も有意に減少した。DE群とDW 群に対しては，消費

エネルギー量の増大による減量に対する効果に加えて，筋量や骨量の減少を抑えるという二次的な効

果も期待して運動を実践させた。しかし，体重の減少量に群間差はなく，筋量や骨量もD 群と同様に

減少した。いずれの項目も減量前後の変化率に群間差がみとめられなかったため，本研究では 3群の

結果を合わせて，減量に伴うBMCと fat，lean，BFM の変化率の相関関係を検討した。 

 その結果，BMC と BFM の相関係数が全身でも部位別でも有意であり，減量に伴う重量負荷の減

少が骨量の変化に影響を与えることが示唆された。BFM の構成要素である fat と lean の相関係数が

BFM の値を有意に上回ることはなかったが，いずれの部位でも fat の相関係数は有意であった。BMC

と leanの相関関係は，全身と legにおいて有意でなかったが，arm では fatよりも有意に高い相関係

数を示した。減量前の測定結果でも，arm における BMC と lean の相関関係は高かったことも考え

合わせると，arm が他の部位と比べて leanの影響を受けやすい部位と考えられる。その理由として，
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身体を支える legの骨には重量負荷の変化が大きな影響を与えるが，身体を支える部位ではない arm

の骨には，重量負荷の変化よりも骨に対する刺激となる筋張力の変化が与える影響の方が大きいこと

が考えられる。 

 以上のような説明が妥当なものかを明確にするためには，本研究の結果だけでは不十分であり，運

動実践の有無により筋量の変化に差が生じた際に，骨量の変化の差を検討することが必要である。今

回，実践させた運動内容では，筋量を維持・増加させることができなかったため，今後は，運動指導

内容にレジスタンストレーニングをとり入れ，減量しても筋量を維持・増加させられるようなプログ

ラムを提供していく必要があろう。また，減量に伴う身体組成項目の変化だけでなく，筋量を増加さ

せた際の骨量の変化を検討することも必要であり，今後の課題としたい。 

 

 

5. まとめ    
    本研究では，身体組成項目と骨塩量の関係を検討するとともに，減量に伴う各項目の変化と骨塩量

の変化の関連性を検討した。減量前の結果からは，骨塩量と筋量との関連性の強いことが示唆され，

減量に伴う変化では，骨にかかる重量負荷の変化が大きな影響を与えることが示唆された。また，筋

量自体も重量負荷となり得るが，筋が発揮する筋張力が骨に与える影響もあることが推察された。さ

らに，身体組成項目と骨塩量の関係を部位別に検討した結果，arm が筋量の影響を受けやすい部位で

あることが示唆された。 
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