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男子大学生における形態・体脂肪率および

生活履歴と踵骨骨強度との関連性

岡野 亮介

  Abstract

The purpose of this study is to clarify the relationship between anthropometric measures， percent body fat， life history，

and calcaneal bone strength of the male university students． The l st and 2nd grade Japanese male students（n＝101）of

university served as a subject．

There was no significant correlation between anthropometric measures， percent body fat， and calcaneal bone strength．

The calcaneal bone strength of the students who have been participating in the regular exercise from the boyhood of

junior high school was significantly higher than that of the students who have not participated in regular exercise． The

calcaneal bone strength of the students had no close relationship with the fact if they underwent the fractures in the past．

Of the students who have not participated in regular exercise， the calcaneal bone strength of the students with good

dietary habits was significantly higher than that of the students with poor dietary habits． The calcaneal bone strength of

the students who have participated in the regular exercise was significantly higher than that of the students who have not

participated in regular exercise regardless of their dietary habits． The calcaneal bone strength of the students who did not

smoke or drink was a little higher than that of the students who did．

From these results， it is suggested that a good lifestyle enhances the calcaneal bone strength of the university students．

キーワード 生活履歴、踵骨骨強度、男子大学生

       life history， calcaneal bone strength， male university students

1．研究目的

 少子高齢化が進む近年、骨中綱症の急増が社会問題となっている。骨粗霧症の発症には日常生活における活動

レベル、運動習慣1・2）、食習慣3、5）、形態（身長・体重）6・7）、体脂肪率・体脂肪量8・9＞、月経状態IO・11）、喫煙12）、

飲酒12）、ストレス13）及び遺伝量4）などが大きく影響を与える。その予防には早期発見・早期予防が重要な意義をも

ち、若年時において骨強度測定を行い自己の値を認識し、高いピークボーンマスを維持する努力を行うことが必

要である1・ 15，16）。ところで、大学生になればその多くの学生が親元から離れ、食習慣を代表としてそれまでの比

較的規則正しい生活習慣に多少乱れが生じてくることが予測される。これらの生活習慣の変化が骨強度にある程

度影響を与えることが推測されるが、男子大学生を対象としてこれらのことが総合的に十分に追究されているわ

けではない。これらの状況を背景として、本研究では男子大学生の踵骨骨強度と形態・体脂肪率および生活履歴

との関連性を明らかにすることを目的としている。

ll．研究方法

A．被検者

 男子大学生1・2年生計101名｛1年生42名、

象とした。

2年生59名、19．2±0．6歳（平均値±標準偏差、以下同じ）｝を対

山口福祉文化大学 ライフデザイン学部
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B．測定・調査項目

 形態（身長、体重）、体脂肪率（TANITA一気体内脂肪計TBF-300使用）、踵骨骨強度（アロカ紙製超音波骨評

価装置AOS-100使用、右踵骨を測定）を測定し、問診票より生活状況（通学方法、過去・現在の運動習慣、骨折

の有無、食習慣、喫煙習慣及びアルコール摂取状況等）を調査した。踵骨骨強度の評価は、踵骨部分を透過する

超音波の速度（SOS）と透過指標（超音波が踵骨を透過するときの減衰の周波数特性に関連する指標：TI）より

求められた音響的骨評価値（OSI：TI×SOS2）より行った。なお、食習慣については乳製品（牛乳・ヨーグルト）、

魚、緑黄色野菜、納豆・豆腐、缶ジュース・甘い飲み物、甘いお菓子・菓子パン、インスタント食品（カップ麺

等）、ファーストフード（ハンバーガー・フライドチキン）および朝食の摂取状況に関して週当りの摂取回数を

調査し、踵骨骨強度にとって良好な順に4段階に数量化しその合計点で評価した（合計9項目で満点は36点）。

本文中のOSIの値はすべて106で除した値を用いた。

C．L搆v処理

 平均値の差については、対応のないt検：定を行い、等分散i生の保証されない時はWelchの検定を行った。相関

係数についてはPearsonの積率相関係数を用いた。いずれの場合も危険率5％未満をもって有意とした。

皿．結果

 1年生および2年生の順番で身長、体重および体脂肪率は、169．6±5．6cm、63．3±11．6kg、19．3±6．9％および

169．2±4．4cm、63．6±10．2kg、20．6±7．5％であった。また、彼らのOSIは1年生、2年生の順でそれぞれ3．321±

O．364と3．198±0．362であり、1年生の方がやや高い傾向であったがその差に有意な水準はなかった。形態・体脂

肪率と踵骨骨強度との相関性は、大学1年生では、身長、体重、BMI、体脂肪率及び除脂肪体重の順でr＝一〇．024、

r＝一〇．202、r＝一〇．192、 rニー0．293、 r＝0．052でいずれも有意な水準はなかった。同様に大学2年生においても前

記同順でr＝0．034、rニ0．099、 r＝0．103、 r＝0．064、 rニ0．104でいずれも有意な水準はなかった。

 通学手段とOSIとの関連では、自動車・バス・バイクで通学する者より徒歩・自転車で通学する者の方がやや

高い値を示したが有意な水準はなかった（図1）。

 運動習慣とOSIとの関連では、大学で運動部に所属して週4時間以上活動している者（運動部員）の方が、運

動していない者＋文化部に所属している者（非運動部員）よりやや高い傾向にあったが、有意な水準はなかった

（図2）。しかし、運動部員の中で中学校時代から継続して運動を行っている者（継続運動者群）では、非運動部

員より有意に高い値を示した（図3）。なお、運動種目は野球、サッカー、バスケットボール、バドミントン、

水泳、卓球等であった。

 過去における骨折の経験の有無でOSIを比較してみた場合、骨折経験者（3．295±0．361）と骨折未経験者

（3．221±0．370）の聞でほとんど差はなかった。

 食習慣については、食習慣得点の平均点が20．1点であったため20点以下と21点以上に2記して比較した。OSI

は21点以上の者の方が20点以下の者よりやや高い傾向にあったが有意な水準はなかった（図4）。しかし、運動

習慣と関連させた場合、非運動部員では食習慣得点が21点以上の者の方が食習慣得点20点以下の者より有意に高

い値を示した（図5）。また運動部員においても、食習慣得点が20点以下の者より21点以上の者の方がやや高い

傾向を示したが有意な水準はなかった。しかし運動部員の巨群とも非運動部員で食習慣得点20点以下の者より有

意に高い値を示した（図5）。

 喫煙状況とOSIとの関連では、非喫煙者の方が喫煙者よりやや高い値を示したが、有意な水準はなかった（図
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図4 食習慣得点に基づくOSIの比較
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図7 アルコール摂取状況によるOSIの比較

6）。アルコール摂取状況とOSIとの関連では、非摂取者の方が摂取者よりやや高い値を示したが、有意な水準は

なかった（図7）。

lV．考察

 骨強度・骨密度と形態・体脂肪心との間には密接な関係があることが報告されている6・7・17）。特に女性におい

ては女性ホルモンの生産に体脂肪が深く関わっている18｝ことから、体脂肪率と骨強度の間の関連性は高い17）。し

かし、男子大学生を対象とした本研究においては有意な相関性は認められなかった。これらは後述する運動習慣

や食習慣など後天的要因がより大きく作用したことと、肥満（脂肪細胞）によって血中testosteroneといった骨形

成に関わる男性ホルモンの分泌が少ないこと19｝、などによって影響されたものと推察される。

 身体運動やトレーニングが骨強度を増加させることは数多く報告されてきている1・2・［。・20'23｝。これは、身体運

動によって荷重骨に圧電位が発生しここにカルシウムイオンが定着すること、荷重負荷に伴って骨内に生じる微

小骨折（マイクロクラック）に対して治癒的機序が働くことおよび骨内血流量の増加に伴い骨代謝が活性化する

ことなどの理由によるものと考えられている。

 本研究においても、徒歩・自転車で通学する者の方が自動車・バス・バイクで通学する者よりやや高い傾向が

みられ、そして中学校時代から運動部に入り現在も運動を継続している者の方では非運動部員より有意に高い値

を示した。これらのことは思春期からの継続した身体運動が骨強度に非常に重要な影響を及ぼすことを示すもの

・である。またこれらの結果は、キャンパス内でエレベーターが設置されている大学ではなるべくそれは使わず歩

いて目的場所まで移動すること等を大学生に勧める根拠となるであろう。なお、行う運動種目によっても骨強度

に及ぼす影響に差があり、weight-bearing型の運動を行っている者の方が非weight-bearing型の運動を行っている者

より骨強度は高い24）ことが裏付けられているが、今回はサンプル数が少なく運動の種目特性による差異まで確認

するには至らなかった。今後は運動種目特性についても追究していくことが必要であろう。

 また、過去における骨折の経験の有無と骨強度との間には密接な関連性を見出すことはできなかった。骨折と

骨強度との問に深い関連性があるという報告25、27｝がある一方で、それに相反した報告も散見される28）。骨折が生

じる原因には、高強度の問題だけでなく、その時の活動状況（無理な運動であったか否かあるいは活動のレベル

が高すぎたのではないか等）や本人の注意力等も大きく関与していることが考えられ、今後骨折発生時の活動状

況も踏まえてさらに詳細に検討していく必要性があると思われた。
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 食習慣と骨強度との関連性については、蛋白質、カルシウム、マグネシウム、リン、ビタミンC、ビタミンD、

ビタミンK、糖分の摂取量、カルシウムとリンの摂取比率（1：1～1：2が理想的）、カルシウムとマグネシ

ウムの摂取比率（2：1が理想的）および朝食摂取の有無などと骨強度との間に密接な関係があると考えられて

いる3”5・29，30）。本研究において対象となったほとんどの学生が親元から離れて下宿しており、食習慣は高等学校

時代よりも不安定なことが予測された。従って前述のことに関連して食習慣調査を行った本研究結果においては、

果たして踵骨骨強度は食習慣得点の高い者の方が低い者よりやや高い傾向を示した。一方、食習慣と運動習慣と

を組み合わせて比較した場合、運動習慣がない学生において良好な食習慣が踵骨骨強度へ効果をもたらすこと、

食習慣は同程度である学生において運動習慣が踵骨骨強度への効果をもたらすこと、および良好な食習慣と運動

習慣が最も顕著に学生の踵骨骨強度へ効果をもたらす傾向にあることが示された。これらのことは、食習慣と運

動習慣の踵：面骨強度に対する単独の効果を示すと同時に、両習慣の良好さが相乗した場合により大きな効果とし

て顕在化することを示唆するものである。

 喫煙が血中testosterone濃度を低下させ12）飲酒が血中cortisol濃度を高め12＞、カルシウムやマグネシウムの尿中排

泄量を増加させる12）ことから喫煙習慣と飲酒の習慣についても骨強度にはマイナスの影響があることが考えられ

ている（血中cortisol濃度の上昇は骨形成の低下と同時に骨吸収の充進をもたらす31））。20歳以下の学生を対象と

した本研究結果では、法的な観点から照らし合わせてみても喫煙と飲酒に関して良好な習慣を有するほど若干で

はあるが踵骨骨強度は高い傾向にあることが伺われた。

 以上より、男子大学生においても運動習慣、食習慣、喫煙・飲酒習慣などのライフスタイルが良好であるほど

踵骨骨強度に好影響を与えていることが示された。また、同時に高い骨強度を獲得する上で、大学生以前つまり

思春期からの適正な運動習慣および食習慣の両者を確保することの重要性についても再認識された。

V．結語

 男子大学生1・2年生計101名を対象として、踵骨骨強度と形態・体脂肪率び生活履歴との関係を追究した結

果以下の点が明らかにされた。

①踵骨骨強度と身長、体重、BMI、体脂肪率及び除脂肪体重との問に有意な相関は認められなかった。

②踵骨骨強度と運動習慣との関連においては、現在運動部活動を行っていない学生と比較して、中学校時代から

現在まで運動を行っている学生の方が有意に高い値を示した。

③踵骨骨強度と過去における骨折の経験の有無との間には密接な関連は認められなかった。

④食習慣と運動習慣を組み合わせて比較した場合、非運動部員では良好な食習慣である学生の方が食習慣が不良

な学生より踵骨骨強度は有意に高かった。また運動部員では食習慣の良否に関わらず非運動部員で食習慣の不良

な学生より踵骨骨強度は有意に高かった。

⑤踵骨骨強度は喫煙・飲酒習慣のない学生の方がある学生よりやや高い傾向であった。

 以上より、男子大学生においてライフスタイルが良好であるほど踵骨骨強度に好影響を与えていることが示さ

れた。
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