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3. 研究概要 
（目的） 
 筋力の低下やバランス機能の低下が骨密度の低下や転倒頻度の増加をきたし、骨

粗鬆症性骨折に関与するとされている。運動機能検査と骨密度の関係については、

606 名の 65 歳以上の女性を対象とした検討にて握力やスクワット、片足立ちテス
トが大腿骨頚部骨密度と、握力とスクワットテストが腰椎骨密度と関連するとの報

告がある 1)。249 名の健常女性を対象とした横断検討では下肢筋力テストが年齢、
体格、エストロゲン濃度、IGF-1にて補正後も大腿骨頚部骨密度と有意な相関を有
するとされる 2)。一方、運動機能検査による骨折リスクの予測については、閉経後

女性 2928 名を対象とした 8 年間の前向きコホート研究にて、握力及び片足立ちテ
ストが大腿骨近位部骨折リスクに関与するとの報告や 3)、7598名の高齢女性を対象
とした 3年間の検討において、年齢、体重、骨密度、骨吸収マーカーで補正後も握
力、四頭筋筋力、下肢協調運動、イス立ち上がりテスト、歩行速度と大腿骨近位部

骨折に関連があるとの報告がある 4)。このように、大腿骨近位部骨折の予測因子と

して、筋力や下肢運動協調能に関する運動機能検査の有用性が報告されているが、

日本人に多い椎体骨折での有用性については明らかとなっていない。 
 今回我々は閉経後女性での新規椎体骨折予測における運動機能検査の有用性に

ついて検討した。 
（方法） 
1) 対象 
 骨粗鬆症健診受診者のうち、本研究に対して同意の得られた健常閉経後女性
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63名を対象とした。観察期間を通じて骨代謝に影響を及ぼす疾患の合併や薬剤
の服用歴を認める者は除外した。 

2) 検査項目 
 身長、体重を測定し BMI を算出した。血液検査では Ca、P、intact PTH、I
型プロコラーゲン-N-プロペプチド(PINP)、I型コラーゲン架橋 C-テロペプチド
(CTX)、25-hydoroxyvitamin D [25(OH)D]、undercarboxylated osteocalcin (ucOC)
を測定した。骨密度検査は DXA法(QDR-4500、Hologic社)を用い、腰椎と大腿
骨頚部で測定した。X線検査で形態学的椎体骨折の有無を確認した。 

3) 運動機能検査 
 運動機能検査として、10m 全力歩行速度[始点をスタートとし 10m 点を通過
した時間を測定(秒/10m)]、最大 1 歩幅[最大限に踏み出し、もう一方をそろえ
ることができる歩幅を測定し、下肢長で補正(%);最大 1 歩幅(cm)/下肢長(cm)]、
踏台昇降[45cm高の台の昇降(点)]、椅子立ち上がり[腕組みの状態でイスから立
ち上がり、着席を 30秒間にできる回数(回/30 秒)]、継足歩行(歩)、閉眼片足立
ち(秒)、握力(kg)を測定した。 

4) 新規椎体骨折の有無の評価 
 1年以上の観察期間の後、新規形態学的椎体骨折の有無を X線検査で評価し
た。 

5) 統計解析 
 新規形態学的椎体骨折の有無での各因子の比較を t検定にて検討した。骨折
の有無で有意差を認めた場合はロジスティック回帰分析を行った。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） 
 対象者の背景を表 1 に示す。対象者 63 名のうち、既存脆弱性骨折を認めた
者は 15 名、既存形態学的椎体骨折を認めた者は 9 名であった。平均観察期間
は 2.6±0.9(1～4．5)年であった。平均年齢は 61.7 ± 6.8歳で、骨密度 Z Scoreは
腰椎 0.4± 1.1、大腿骨頚部 0.3 ± 0.9と、年齢相応の骨密度を有する群であった。 
 運動機能検査の結果を表 2に示す。参考値は他施設で計測された日本人女性
の計測値で、本対象群と年齢の近い群における平均値を示した。参考値と比較

して閉眼片足立ち検査が低値を示したが、それ以外は同程度の値であり、年齢

相応の運動機能を有する群であった。 
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1) 各因子の新規形態学的椎体骨折の有無での比較 
 11名に新規形態学的椎体骨折を認めた。骨折の有無で年齢、身長、体重、骨
密度及び骨代謝マーカー、PTH、25(OH)D、ucOCに有意な差を認めなかった(表
3)。 

 

 

2) 運動機能検査の新規形態学的椎体骨折の有無での比較 
 運動機能検査では、最大 1歩幅のみ有意な差を認め、最大 1歩幅は新規椎体
骨折有群で有意な低値を示した(表 4)。 
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3) 最大 1歩幅と骨密度の相関 
 最大 1歩幅は腰椎及び大腿骨頚部のいずれの骨密度とも相関を認めなかった
(data not shown)。 

4) 最大 1歩幅と新規形態的椎体骨折の有無との関連 
 最大 1歩幅は、ロジスティック回帰分析にて、年齢、BMI、腰椎骨密度、CTX、
PTH、25(OH)D、ucOC、既存脆弱性骨折の有無、観察期間で補正後も、有意な
椎体骨折の予測因子として選択された。 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

（考察） 
 握力や四頭筋などの筋力テストや、片足立ち、椅子立ち上がりテストなどの

筋力と運動協調能評価を含んだ運動機能検査が、閉経後女性における大腿骨近

位部骨折リスクの予測に有用であるとされる 3-6)。女性のみならず高齢男性にお

いても、四頭筋筋力テストが大腿骨近位部骨折のリスク予測に有用であると報

告されている 5)。一方、椎体骨折リスクと運動機能検査の検討についての報告

はほとんどない。閉経後女性を対象とした前向き検討にて握力や下肢筋力、ス

クワット、片脚立ちテストは臨床的椎体骨折リスクに関与しないとされる 3)。

形態学的椎体骨折を検討した本検討では、最大 1歩幅が有意な予測因子との結
果を得た。最大 1歩幅は、最大限足を前に出した歩幅を測定するため、下肢筋
力だけではなく、体幹を支持する筋力やバランス能力も必要とされ 7)、このこ

とが椎体における骨折リスクに関与したと考える。 
 運動機能検査は骨密度と相関することから 1, 2, 8)、運動機能低下による骨折リ

スクの増大には一部骨密度低下を介していると考えられる。しかし、運動機能

検査と骨密度のいずれも検討した報告では骨密度で補正後も運動機能検査が

有意に大腿骨近位部骨折リスクに関与するとされる 4-6)。椎体骨折における本検
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討でも同様の結果であり、最大 1歩幅は骨密度低下以外の骨折リスクに関わる
因子として重要である。 
 運動機能低下は転倒リスクに関与するが、下肢筋力テストは転倒頻度とは独

立して大腿骨近位部骨折に関与するとの報告がある 5)。本検討では転倒頻度に

ついては検討できていないが、転倒に関与するビタミン D 不足の指標である
25(OH)D を測定しており、椎体骨折リスクと最大 1 歩幅の関係は 25(OH)D で
補正後も有意であった。 
 既に椎体骨折を有する群では最大 1歩幅が低値となると考えられるが、既存
骨折の有無とも独立したリスク因子であるとの結果であった。 
 椎体骨折は大腿骨近位部骨折の重要なリスク因子のひとつであり、それ自体

も QOL の低下に関わる。椎体骨折者は新たな椎体骨折をきたすリスクが極め
て高く、椎体骨折を生じる前に高リスク者を選択し介入する必要がある。骨密

度や骨代謝マーカーは臨床上重要な椎体骨折リスク予測指標であるが、最大 1
歩幅はこれらとは独立して有用な予測因子であることが明らかとなった。 
（結語） 
 最大 1歩幅は骨密度以外の椎体骨折リスクに関わる因子を、日常診療で容易
に測定できる方法のひとつとなりうる可能性が示唆された。 
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