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2. 研究概要 

（目的） 

ビタミン D 不足・欠乏は明らかな骨粗鬆症のリスク因子であることに加え

て、転倒リスクにも関わり、筋にも影響することが明らかとなりつつある。

さらに、免疫機能や糖尿病の発症にも関わるとされる。このことからビタミ

ン D 不足・欠乏は健康寿命に関わる重要な問題である。 

 我々のこれまでの検討では健常閉経後女性の 8 割がビタミン D 不足・欠

乏に該当するとの結果を得ている。すべての例に治療を行うことは現実的で

はなく、よりリスクの高い例を抽出し効率よく治療介入する必要がある。そ

こで、ビタミン D 不足・欠乏と骨折や骨密度低下、転倒や筋力低下、動脈

硬化や脂質・糖代謝異常の関係を明らかにし、ビタミン D 不足・欠乏例の

中から治療介入すべき例を抽出するために有用な指標を解明する。 

（方法） 

1) 対象 

 骨粗鬆症健診を受けた健常閉経後女性 201 名を対象とした。 

2) 検査項目 

 血液検査においてビタミンDの充足状態を反映する指標である 25

位水酸化ビタミン D [25(OH)D (ng/mL)]を測定した。また、血中 Ca 

(mg/dL)、P (mg/dL)、Cr (mg/dL)、LDL-C(mg/dL)、空腹時血糖(mg/dL)、

HbA1c(%)、intact PTH (pg/mL)、骨吸収マーカーである I 型コラーゲ



ン架橋 C-テロペプチド(CTX) (ng/mL)と、骨形成マーカーである I 型

プロコラーゲン N-プロペプチド(P1NP) (ng/mL)を測定した。 

 また、DXA 法で腰椎、大腿骨頸部骨密度を測定し、椎体骨折の有

無を判定した。非椎体骨折の有無は医師による聴取により確認した。

非外傷性の椎体骨折および非椎体骨折のいずれかを有する者を脆弱

性骨折有りと判定した。海綿骨微細構造の指標とされる trabecular 

bone score(TBS)について、DXA スキャンデータを取り出し、専用解

析ソフト (TBS iNsight software (version 2.0.0; medimaps, Geneva, 

Switzerland)を用いて第 1 から第 4 腰椎について算出した。動脈硬化

は頸動脈エコー、脈波伝導速度にて測定を行った。また、栄養士に

よる聞き取り調査から、各種栄養素の摂取量を算出し、運動指導士

により各種筋力、運動機能測定を行った。 

3) 統計学的解析 

 統計解析は SPSS-17.0 を用い、いずれの場合も危険率 5%未満をも

って有意とした。 

（結果） 

1) 対象者の背景 

 対象群の平均年齢は 63.5±7.5 歳で、脆弱性骨折既往者数は 71 名

であった。対象群の背景を表 1 に示す。 



 

2) 25(OH)D と各因子の単相関 

 25(OH)D は年齢(r=-0.244, p=0.005)および PTH(r=-0.238, p<0.001)と

有意な負相関を認めた（図 1）。 

 

また、25(OH)D は腰椎(r=0.213, p=0.003)および大腿骨頸部骨密度



(r=0.302, p<0.001)と有意な正相関を認めた（図 2）。 

 

さらに、25(OH)D は TBS と有意な正相関を認めた(r=0.225, p=0.004) 

（図 3）。 

 



骨代謝マーカーである P1NP(r=-0.167, P=0.022)と CTX(r=-0.215, 

P=0.003)とは正相関を認めた。 

 25(OH)D は LDL-C、空腹時血糖、HbA1c、動脈硬化指標である IMT

や PWV とは相関を認めなかった。一方、運動機能指標である椅子

立ち上がり時間とは相関を認めなかったが、握力(r=0.143, p=0.043)

および最大一歩幅（r=0.147, p=0.037）と有意な正相関を認めた。 

 

3) 骨折の有無での検討 

25(OH)D、腰椎および大腿骨頸部骨密度、TBS は骨折群で有意な低

値を認めた（表 2） 

 

 

4) 25(OH)D と腰椎骨密度による 4 群分けにおける骨折の割合の検討 

25(OH)D と腰椎骨密度を高値群と低値群に分け、これらで 4 群分け

した検討では低 25(OH)D低腰椎骨密度群はいずれの群と比較しても

有意に骨折の割合が高かった（図 4）。 



 

5) 低 25(OH)D低腰椎骨密度群とその他の群における骨折の有無との関

連 

 ロジスティック回帰分析において、低 25(OH)D 低腰椎骨密度群は

年齢とBMIで補正後も有意な脆弱性骨折のリスク因子として選択さ

れた（表 3）。 

 



6) 25(OH)D と TBS による 4 群における骨折の割合の検討  

 25(OH)D と TBS の 4 群分けでは高 25(OH)D 高 TBS 群および低

25(OH)D 高 TBS 群に比し、低 25(OH)D 低 TBS 群は有意に骨折の割

合が高かった（図 5）。 

 

 

7) 低 25(OH)D 低 TBS 群とその他の群における骨折の有無との関連 

低 25(OH)D 低 TBS 群は、年齢と BMI で補正後も有意な脆弱性骨折

のリスク因子として選択された（表 4）。 



 

 

（考察）  

骨粗鬆症患者においても 2018 年度よりビタミン D の充足状態の指標で

ある 25(OH)D の測定が可能となった。これまで、我々の閉経後女性を対

象とした検討において、ビタミン D 欠乏を 8 割に認めることを報告した

1)。日本におけるコホート研究などでも 5～７割にビタミン D 欠乏を認

めるとされる 2, 3)。骨粗鬆症を認め、ビタミン D 欠乏の方には全例治療

するべきであるが、骨量減少であった場合、すべての方に治療介入する

ことは現実的ではない。よりリスクの高い例を抽出し効率よく治療介入

する必要がある。ビタミン D 欠乏は筋力低下や転倒、そして糖代謝にも

影響を及ぼす可能性が示唆されており、これらの指標との検討を行った。

しかし、年齢を考慮すると相関を認める因子はなく、骨折の有無でも差

を認めなかった。 

 そこで、骨密度、および TBS と 25(OH)D の関係を検討した。TBS は

DXA 法で撮影した椎体骨の正面像をソフトウェアでテクスチャー解析

し、その分布とばらつきから算出される指標で、海綿骨の微細構造と関

連するとされる 4)。TBS は骨密度とは独立した骨折予測因子であり、臨



床使用可能な骨構造指標として注目されている 5, 6)。日本人閉経後女性

を対象とした、10 年間の検討においても TBS は骨密度とは独立した形

態椎体骨折の予測因子であることが報告されている 7)。25(OH)D と腰椎

骨密度および TBS で 4 群分けを行った検討において、低 25(OH)D 低腰

椎骨密度群、あるいは低 25(OH)D 低 TBS 群で有意に骨折の割合が高く、

年齢、BMI で補正後も有意であった。本検討の低腰椎骨密度群は骨粗鬆

症には至らない骨量減少のレベルであり、骨量減少のレベルであっても

ビタミン D 欠乏がある場合は骨折リスクが高い可能性を明らかにした。

また、ビタミン D 欠乏があり、さらに TBS 低値つまり海綿骨微細構造

の劣化がある場合も同様に骨折リスクが高まる可能性を示す結果を得

た。 

 

（結語）ビタミン D 欠乏例の中で骨折リスクが高まっている例の抽出には、

骨密度とともに TBS の測定も候補指標のひとつとしてあげられる。 
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