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家庭婦人バレーボール選手における踵骨の音響的骨評価値
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Abstract

The purpose of this study was to clarify the effect that playing volleyball has on the prevention of osteoporosis in 
women. We measured the physique and calcaneal bone density of 183 married volleyball players （48.5 ± 10.2 yrs） 
and 261 ordinary women （69.8 ± 8.1 yrs）. Bone density was measured by ultrasound using osteo-sono assessment. 
The volleyball playing period of the married volleyball players was 27.3 ± 10.8 years. Standing height, body weight 
and bone density of married volleyball players was higher than that of ordinary women. A positive correlation was 
confirmed between the relative value of bone density and body mass index in married volleyball players. The long 
competition period of the married volleyball players probably contributes to an increase in their calcaneal bone density. 
It appears that long-term volleyball playing tends to be effective for the prevention of osteoporosis in Japanese women.
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1. 　緒　　　　言

　日本の骨粗鬆症の診断基準は1996年に作成され，脆弱
性骨折のある例では骨密度が若年成人平均値（young adult 
mean： YAM）の80%未満，脆弱性骨折のない例ではYAM
の70%未満が骨粗鬆症とされた23）．米国立衛生研究所

（NIH）は骨粗鬆症を「骨強度の低下を特徴とし，骨折のリ
スクが増大しやすくなる骨格系疾患」と定義し，骨強度は
骨密度と骨質の2つの要因で構成され，骨密度は骨強度の
約70％を説明するとした36）．骨粗鬆症は原発性と続発性に
大別され，原発性骨粗鬆症は男性骨粗鬆症，若年性骨粗鬆
症，閉経後骨粗鬆症に分類されている．この閉経後骨粗鬆
症は，女性ホルモンであるエストロゲン作用の閉経後にお
ける急激な低下によって骨吸収の亢進と骨形成の不均衡が
生じ，骨量と骨強度が低下するという高骨代謝回転を主体
とする病態を呈する27）．
　骨粗鬆症のリスクファクターに関して，世界保健機関

（WHO）の研究グループは世界の10コホートより収集した
データから11個の骨折危険因子を同定し，骨折リスク評

価ツール（fracture risk assessment tool： FRAX）を作成し
た54）．FRAXで挙げられた骨折危険因子は，年齢，性，体重・
身長，両親の大腿骨近位部骨折歴，現在の喫煙，ステロイ
ド薬の使用，関節リウマチ，続発性骨粗鬆症の有無，アル
コール摂取，大腿骨近位部骨密度であった16）．骨粗鬆症の
リスクファクターについて，改善できるものとして慢性的
な不動，微小重力状態，過度のスポーツ，低体重，カルシ
ウム摂取不足，うつ状態，喫煙，過度の飲酒，脂質の過剰
摂取，栄養素の欠乏，ホルモン，薬物が挙げられている1）．
この中では「過度のスポーツ」が挙げられており，スポーツ
の実施による骨の修復ペースを上回る骨へのダメージは，
骨折の危険性を高めると考えられる．
　また，骨粗鬆症は女性高齢者においてリスクが高まるが，
女性アスリートの健康を害する3主徴（骨粗鬆症，摂食障害，
無月経）の一つにも挙げられる．この3主徴を呈する女性ア
スリートは骨折リスクが高まることから26） 41） 46） 47），女性ア
スリートのコンディショニングには骨の状態を含めた定期的
な健康管理が必要である．しかし，日本人女子大学生におい
て骨密度は運動やスポーツの実施によって増加することが多
く報告されているため13） 17） 18） 29） 30） 31） 38） 48） 49），身体活動は適
度であれば骨密度の増加に貢献すると考えられている．特に，
バレーボール等の跳躍を含むスポーツ種目の経験者の骨密度
が高いことが報告されていることから2） 14） 32） 56），骨密度増加
には強めの力学的刺激が骨に加わることが重要であると推察
されている．

* 常葉大学　Tokoha University
** 静岡産業大学　Shizuoka Sangyo University

*** 静岡大学 Shizuoka University
**** 東京女子体育大学 Tokyo Women’s College of Physical Education

（受付日：2015年2月26日、受理日：2015年6月3日）



6 原著論文　　村本：家庭婦人バレーボール選手における踵骨の音響的骨評価値

　一方，家庭婦人バレーボール選手に関して，長年にわたっ
て競技を継続した選手は過去のバレーボール経験年数が長
く10），垂直跳で一般人よりも高値であった53）．また，大学
女子バレーボール選手の受傷は手指と足関節に多かったが

（共に38.5%）22），家庭婦人バレーボール選手の58.0%で活
動中に外傷が発生しており，その中では足関節または手部
の捻挫が53.0%と最も多かった37）．さらに鳥居ら（1985）は，
家庭婦人バレーボール選手の38.6%に足関節捻挫が発生し
たことを報告している51）．以上のように，家庭婦人バレー
ボール選手の外傷や体力に関する報告はあるが，長期間の
バレーボール実施が日本人女性の骨密度へ与える影響は明
らかにされていない．そこで本研究は，家庭婦人バレーボー
ル選手における踵骨の骨密度を評価することによって，長
期にわたってバレーボールを競技することが日本人女性の
骨粗鬆症予防へ及ぼす効果について検討することを目的と
した．

2. 　方　　　　法

 1）　対　象
　静岡県において実施されたママさんバレーボール大会

（2014年6月～11月）において，研究の趣旨や内容を説明
し同意が得られた選手183名（48.5 ± 10.2歳．最高79.8歳，
最低26.8歳．以下，バレーボール選手）を対象として骨密
度および体格（身長，体重，体脂肪率）を測定した．また，
アンケート用紙を用いて運動・スポーツ歴を出産・育児等
による活動休止期間も含めて調査し，バレーボールの競技
期間を算出した．さらに，健康生活教室に参加した50～
80歳の一般中高年女性261名（69.8 ± 8.1歳．以下，中高
年女性）を対照群とし，各項目について比較した．なお本
研究は，常葉大学研究倫理委員会の承認を得て実施した．

 2）　測定方法および評価
　体重および体脂肪率は体組成計（TANITA社製，BC-621）
を用いて測定し，得られた結果から体格指数（body mass 
index： BMI），体脂肪量，および除脂肪量を村本ら33）と同
様の方法で求めた． 
　超音波骨密度測定装置（ALOKA社製AOS-100SA）を用い
て，右踵骨の超音波伝播速度（speed of sound： SOS）と超
音波が踵骨を透過する時の減衰周波数特性に関連する指標

（transmission index： TI）を計測し，式①によって算出さ
れた音響的骨評価値（osteo sono-assessment index： OSI）
を記録した．

OSI ＝ TI ・ SOS²　①

　骨粗鬆症の治療モニタリングは二重X線吸収法（dual 
X-ray absorptiometry： DXA）による腰椎（測定不適の場合
は大腿骨）の測定で行われているが6），今回使用した踵骨

OSIはDXAによる女性の腰椎骨量と有意な正の相関（r ＝ 
0.601, p ＜ 0.001）が認められ，腰椎骨量の性別年齢別推移
で類似傾向も示すために骨量の多少を測定するスクリーニ
ングに用いることができると考えられている9）．他にも，
踵骨OSIはDXAによる腰椎，大腿骨頚部，橈骨測定値との
関係が検討され，有意で高い相関を示したことが報告され
ている28） 55） 57）．OSI算出に用いられた定量的超音波測定法

（quantitative ultrasound： QUS）は放射線被曝が無く，無侵
襲で測定時間が短く，測定装置の持ち運びが簡単でコスト
パフォーマンスも高いため，骨粗鬆症早期発見のために骨
密度測定装置を用いて集団検診を行う患者のスクリーニン
グに適しているとされ60），骨粗鬆症骨折のリスク評価に用
いられている5）．また踵骨へのQUS法は，日本骨粗鬆症学
会，日本骨代謝学会，骨粗鬆症財団から構成される骨粗鬆
症の予防と治療ガイドライン作成委員会によって骨粗鬆症
検診で踵骨QUSを用いる意義は述べられ23），骨粗鬆症予防
事業に用いる骨量測定法としても認められている24）．さら
に，骨粗鬆症によってリスクが高まる骨折について，QUS
はDXAによる骨密度とほぼ同程度に骨折を予知し3），QUS
の測定値が1SD低下すると骨折リスクは1.5倍から2.5倍に
増大することが報告されている4）．加えてHansらも，踵骨
QUSが大腿骨頚部骨折リスクの予測に，DXAと同程度であ
ること7）や他の臨床的リスクファクターをさらに組み合わ
せれば有望であること8）を述べているため，踵骨OSIによっ
て骨粗鬆症リスクは判別可能であると考えられる．
　年齢の異なる対象者のOSIを比較するため，OSIの測定
値（measured value： MV）および年齢別標準値 11）（standard 
value： SV）から式② 50）を用いて年齢調整値（age-matched 
OSI）を算出し，骨密度の評価に使用した．

age-matched OSI （%） ＝ （MV / SV）・ 100　②

3）　統計解析
　結果は，平均±標準偏差で示した．バレーボール選手お
よび中高年女性について，OSI，OSI年齢調整値および体
格を独立したサンプルの t 検定を用いて比較した．また，
OSI年齢調整値と体格関連指標（体重，体格指数，除脂肪量，
体脂肪量）の関係についてPearsonの相関係数（r）を求め，
有意性の検定を行った．なお，統計的有意水準は危険率
5%未満とし，分析には統計処理ソフト（IBM SPSS Statics 
Version 21）を使用した．

3. 　結　　　　果

1）体格，音響的骨評価値（OSI）およびバレーボール競技期間
   バレーボール選手（married volleyball players）および中
高年女性（ordinary women）の身長（height），体重（weight），
体格指数（BMI），体脂肪率（body fat），除脂肪量（lean 
body mass： LBM），および体脂肪量（fat mass）を表1に
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示した．なお，中高年女性は体脂肪率を測定していない
ために，体脂肪率，除脂肪量，体脂肪量の数値を示して
いない．バレーボール選手は中高年女性に比べて，身長

（standing height）および体重（body weight）において有意に
（p ＜ 0.01）大きかった．体格指数について，両群の間に有
意差は認められなかった．
　バレーボール選手および中高年女性の音響的骨評価値

（OSI）と身長（図1），体重（図2）の関係を示した．バレーボー
ル選手のOSIは2.853 ± 0.374であり，中高年女性のOSIは
2.372 ± 0.537であった．両群のOSIを比較した結果，バ
レーボール選手が有意に（p ＜ 0.01）高値を示した．
　バレーボール選手の競技期間は27.3 ± 10.8年であり，
年齢に占める競技期間の割合は56.3％であった．

2）　OSI年齢調整値（age-matched OSI）
　バレーボール選手のOSI年齢調整値（age-matched OSI）
は111.9 ± 13.3%であったことから，バレーボール選手の
OSIは同年齢の平均値よりも高値であった．また，中高年
女性のOSI年齢調整値が104.7 ± 23.1%であったことから，
中高年女性のOSIは同年齢の平均値よりもやや高かった．
両群のOSI年齢調整値を比較した結果，バレーボール選手
が有意に（p ＜ 0.01）高値を示した（図3）．

3）　OSI年齢調整値と体格
　バレーボール選手および中高年女性の骨密度と体格の関
係を検討した．その結果，バレーボール選手におけるOSI
年齢調整値と体格指数（body mass index）の間に有意な正の
相関（r ＝ 0.156 , p ＜ 0.05，図4）が認められた．バレーボー
ル選手のOSI年齢調整値と体重（r ＝ 0.081 , p ＝ 0.278），除
脂肪量（r ＝ -0.004 , p ＝ 0.953），体脂肪量（r ＝ 0.116 , p ＝ 
0.119），中高年女性のOSI年齢調整値と体重（r ＝ 0.104 , p ＝ 
0.096），BMI（r ＝ 0.100 , p ＝ 0.109）の間には有意な相関は
認められなかった．
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4. 　考　　　　察

1）　体　格
　バレーボール選手の身長および体重は，中高年女性に
比べて高値を示した．バレーボール選手の平均年齢49歳
における女性の全国値は身長155.3 ± 5.3cm，体重54.1 ± 
6.6kg，体格指数（BMI）22.7 ± 2.7kg/m2 であり45），バレー
ボール選手は身長および体重は全国値よりもやや高値で
ありBMIは全国値と大きな差はなかったことから，体格
は大きいが体型は標準的であったと考えられる．中高年
女性の平均年齢70歳における女性の全国値は身長149.5 
± 5.3cm，体重51.8 ± 7.4kg， BMI23.0 ± 3.3kg/m2 であ
り45），中高年女性の身長，体重，BMIは全国値と大きな
差はなかったことから標準的な体格および体型であった
と思われる．

 2）　骨密度
　骨密度と体格の関係について，女子大学生のBMI低値群
は骨密度も低く52），女子大学生の骨密度は体重およびBMI
と有意な正の相関があったことが報告されている48）．本研
究でも同様に，家庭婦人バレーボール選手のOSI年齢調整
値から評価した骨密度とBMIには有意な正の相関が認めら
れた．しかし，骨密度は除脂肪量と強い関連があることも
報告されており12） 20） 21） 58），体重そのものではなく除脂肪
量が骨密度に強い影響を与えている可能性が指摘されてい
る．女子大学生を2年間縦断的に観察した結果，骨量の変
化率は体格要素の中でも特に除脂肪量の変化と強く関連し
たことも報告され59），除脂肪量を維持・増加させるぐらい
の少し強めの運動が骨に対する望ましい刺激であると考え
られている．我々も女子大学生のOSIと体重，BMI，除脂
肪量，体脂肪量の間に有意な正の相関を確認したが34），本
研究では家庭婦人バレーボール選手の骨密度と体重，除脂
肪量，体脂肪量の間には相関は認められなかった．荷重
によって骨に加わるメカニカルストレスは骨形成を刺激
する最も重要な因子であり，荷重によって骨の一部に微
小な亀裂（micro damage）が生まれ，骨リモデリング（bone 
remodeling）によって修復されると考えられている43）．バ
レーボールにおけるスパイク時には腰椎へ約28Gの衝撃が
加わっていることから39），バレーボール選手の腰椎や下肢
の荷重骨には低体重者であっても骨密度増加に必要な荷重
は生じていると考えられる．さらに骨量の増減は，micro 
damageが誘引となる骨吸収量とbone remodeling等による
骨形成量のバランスによって決定される．除脂肪量が大き
いバレーボール選手では，競技の実施によって生じる過剰
な荷重のためにbone remodelingを上回るmicro damageが
生じ，結果として除脂肪量増加によって期待できる骨量が
得られていない可能性も存在する．以上のことより骨密度
と体格の関係は，バレーボール等の跳躍によって身体に大

きな衝撃が生じる種目の女性スポーツ選手では，一般女性
と異なる可能性が推察される． 
　運動習慣と骨密度の関係について，運動習慣がある者の
骨密度13） 17） 31） 38）や骨量の変化率が高値を示したこと59）が報
告されている．澤ら42）は，女子学生における下肢の骨密度
は小学・中学・高校時の生活活動強度と正の相関があるが，
現在の生活活動強度とは無相関であったとした．しかし，中・
高校時代の運動経験は骨密度に影響は認められなかった
が，クラブ活動に加入して運動を行っている運動群は1年
後に有意に骨密度は増加し，骨密度の変化量は非運動群に
比べて有意に大きかった29）という報告もある．また，女性
体操選手の1年間における骨塩量の増加量は非運動群を上
回り25），ランニングを実施している閉経前女性は同年齢女
性に比べて骨密度は高くはなかったが，未成年期に体重の
1倍以上の床反力が加わるスポーツを実施していれば骨密
度が高値となった44）．さらに，宮元と石河30）は女子大学生
について，高校運動群の骨密度が高く，中高の運動経験年
数は骨密度との関連が高かったと述べている．一方，high 
impact sports実施者の骨密度が高かったことから2） 32） 56），骨
密度増加にはある程度強い運動刺激が必要であると考えら
れている．若年女性において，6か月の最大努力によるジャ
ンプ運動（10回/日，3日/週）によって，骨塩量の増加が得ら
れたこと18）からも，若年女性バレーボール選手は練習や試
合という競技活動によって一般女性よりも高い骨密度の獲
得が期待できる．
　本研究で対象としたバレーボール選手はOSI年齢調整値
が111.9%であったことから，同年代の女性に比べて高い
骨密度を獲得していた．またバレーボール選手は，健康生
活教室に参加した中高年女性に比べてもOSI年齢調整値が
有意に高かったことから，健康について積極的な女性と比
較しても骨密度は高値であった．一般女子大学生に比べ，
大学女子バレーボール選手の腰椎・下肢・踵骨の骨塩量は
高く49），大学女子バレーボール選手のSOSは高値であった
ことも確認されており35），女子バレーボール選手は青年期
から中高年期にわたって高い骨密度を獲得していると推察
される． 
　家庭婦人バレーボール選手の家庭婦人での競技期間は
18.7 ± 5.0年，家庭婦人以前は4.3 ± 4.2年と競技期間は
長い傾向であり10），本研究においても平均27.3年という半
生以上のバレーボール競技期間であったことから，家庭婦
人バレーボール選手は非常に長い期間においてバレーボー
ルを実施する傾向であると考えられる．また，家庭婦人バ
レーボール選手が活動を長期間継続する要因には身体に対
する関心度が高いことがあり10），家庭婦人バレーボール選
手の活動目的には運動不足の解消，健康保持，ストレス解
消が多かった19）．よって，家庭婦人バレーボール選手は，
身体の状態に注意しながら健康保持・増進を目的として長
期間活動する傾向があると推察される．さらに，家庭婦人
バレーボール選手で骨折発生率は6.4%と低値であったこ
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と37）や大学女子バレーボール選手で競技中断が必要となる
手術既往歴率は3.9%であったが荷重骨である腰椎や下肢
の骨折は無かったことから22），家庭婦人バレーボール選手
は長期にわたり競技するが骨折等の骨格系疾患による競技
引退する割合は低いことが推測される．以上のことから，
骨強度または骨密度が高い家庭婦人バレーボール選手が競
技を長期間継続してきたのではなく，身体の状態や健康を
意識しながらバレーボールを継続した結果として競技中の
跳躍等による力学的負荷へ適応するために骨密度が高まっ
た可能性が高い． 
　女性の骨粗鬆症予防について，エストロゲン低下によっ
て閉経後の女性は骨密度が減少することから，骨密度増加
が期待できる青年期までにスポーツ実施を含めた好ましい
生活習慣によって骨密度を高めておくことが有効である．
骨粗鬆症がもたらす骨折は寝たきりや施設入所等の不動化

（immobility）をもたらすため，高齢者の生活の質（quality 
of life： QOL）低下を防ぐためにも骨粗鬆症予防は重要で
ある．女性の骨粗鬆症に対する運動療法も存在するが15），
医療費だけでなく患者のQOL，改善・治療の難度，重症
化の危険性等の観点から，女性における骨粗鬆症の１次予
防が必要であることは明らかである．日本人女性は最大骨
量（peak bone mass： PBM）を18歳頃に獲得し40），本研究
の家庭婦人バレーボール選手は同年代や健康生活教室に参
加した中高年女性よりも高い骨密度を獲得していた．以上
のことから，長期間のバレーボール実施は女性の骨密度を
増加させ，加齢に伴う日本人女性の骨粗鬆症を予防する
ためにはPBMを獲得する18歳以前から長期にわたってバ
レーボール等の跳躍動作を含むスポーツの実施が有効であ
ることが推察された．しかし，女性の骨粗鬆症予防に適し
たスポーツ種目（運動強度），運動頻度，運動時間等を検討
するには，各種目における女性スポーツ選手の骨密度とそ
の関連因子についてさらに検討する必要がある．

5. 　結　　　　論

　家庭婦人バレーボール選手は同年代や健康生活教室に参
加した中高年女性よりも高い踵骨の音響的骨評価値（OSI）
を獲得していたことから，家庭婦人バレーボール選手は踵
骨の骨密度が高く骨粗鬆症のリスクが低くなる可能性があ
ると考えられる．よって，若年期からバレーボールを長期
間実施することは女性の骨粗鬆症予防に有効であると推察
される．
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