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Ⅰ．緒言

骨は主にカルシウムやリンなどの無機塩類とコラーゲ

ンなどの有機質によって構成されている．骨の強度は骨

密度と骨質の 2 つの要因からなり，特に骨密度の低下が

大きな影響を与える．骨密度は一定容積中の無機塩類の

量を示すもので，骨密度が高いほど骨の強度が高いと考

えられる 10）．骨密度は成長とともに増大し，20 ～ 30 歳

で最大値を示し，その後加齢とともに低下する．特に女

性は閉経とともに骨密度の低下が加速されることが知ら

れている 12）．

骨密度は運動や食事によっても影響を受ける．Wu

ら 13）は閉経後の女性におけるカルシウム摂取量と骨密

度に関する meta-analysis を行い，カルシウム摂取と骨

密度の間には量的関係があり，骨密度の低下を防ぐため

には 1 日 1200mg のカルシウムの摂取が必要であること

を報告している．また，Vuori ら 12）は，器械体操，ウ

エイトリフティング，ボディービルのような高強度の負

荷を含むスポーツをする選手で骨密度が最も高く，水泳

のように体重による負荷のかからないスポーツをする選

手で骨密度が低いことを報告している．

ところで，近年中高年女性で卓球をする人口が増加し

ている．卓球は中高年者から始めることができる比較的

簡単なスポーツであり，卓球をする場所やクラブが多く，

長期に継続する人も多い．しかし，メッツで示される運

動強度は類似のテニスが 7.3，バドミントンが 5.5，ラケッ

トボールが 7.0 に対して卓球の運動強度は 4.0 と比較的

低い 1）．従って，卓球は骨密度に対しては大きな影響を

持たないと考えられるが，これまで中高年女性を対象と

して卓球が骨密度に与える影響についての検討はなされ

ていない．

そこで，本研究では骨密度が加齢とともに低下すると

考えられる 40 歳以上の中高年女性を対象に，卓球が骨

密度に及ぼす影響について検討した．

Ⅱ．方法

A．対象者

　N 市内の卓球クラブに所属する中高年女性 49 名（卓

球群）及び公民館の文化系サークルに所属し，定期的
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な運動習慣を有さない中高年女性 15 名（対照群）を対

象とした．卓球群の卓球経験年数は 12.9 ± 7.0 年，週あ

たりの練習回数は 2.1 ± 0.8 回，1 回あたりの練習時間は

2.5 ± 0.4 時間であった．本研究は「ヘルシンキ宣言」で

承認された倫理基準に従って 実施し，対象者には研究の

趣旨や測定方法についてあらかじめ説明し，同意を得て

行った．

B．形態計測

　身長，体重，体脂肪率，体脂肪量，除脂肪体重を測定

した．

　体重はデジタル精密体重計（エー・アンド・デイ社製，

UC-300）を用いて測定した．体脂肪率は体脂肪測定装

置（積水化学工業社製，バイオインピメーター SS103）

を用い，BI 法（Bioelectrical Impedance Analysis）に

より推定した．体脂肪量は体重に体脂肪率をかけること

により算出し，除脂肪体重は体重から体脂肪量を差し引

くことで求めた．

C．骨密度測定

　骨密度は超音波骨密度測定装置（Lunar 社製，Achil-

les 1000）を用い測定した．右足踵骨に低周波（100 ～

300kHz）の超音波を照射し，得られた超音波伝播速度

（SOS：Speed of Sound）と超音波伝播減衰係数（BUA：

Broadband Ultrasound Attenuation）から算出される

Stiff ness を計算し骨密度の指標とした．踵骨は海綿質が

約 95％で緻密骨が少なく，超音波が通りやすい．また，

閉経後において骨量が減少し始めた場合最初に変化が見

られる部位であると言われている．なお，対象者と同一

年齢の推定骨密度との比率を示す % Age Matched は，

（各対象者の骨密度÷各対象者と同一年齢の日本人の平

均骨密度）× 100 で求めた．

D．栄養調査

　栄養調査は 3 日間の食事記録法により行った．朝食，

昼食，夕食及び間食のそれぞれに記載された献立，材料

及び目安量をもとに，ジャミック栄養リポートソフト（日

本医療情報センター）を用い，1日の総摂取カロリー，糖質，

脂質，タンパク質，カルシウム及び鉄の摂取量を算出した．

E．統計処理

　測定項目は平均±標準偏差で算出し，二群間の比較

は対応のない t 検定を用いた．また，骨密度と他の測定

項目との相関は Stat View（株式会社ヒューリングス）

を使用し分析した．なお，有意水準は 5% 未満とした．

Ⅲ．結果

　対象者の年齢及び身体特性は表 1 に示した．対照群

の平均年齢は 52.7 ± 8.5 歳に対して卓球群の平均年齢は

51.7±5.7歳で両群間に有意差は認められなかった．また，

身長，体重，体脂肪率，体脂肪量，除脂肪体重など身体

特性においても両群ほぼ同じ値を示し，有意差は認めら

れなかった．

表 1　対象者の年齢及び身体特性

　両群の骨密度（Stiff ness）は図1-Aに，% Age Matched

は図 1-B に示した．対照群の骨密度は 71.1±11.4 に対し

て，卓球群では 80.7 ± 13.4 と卓球群で有意（P<0.05）に

高い値が認められた，% Age Matched は対照群の 89.1

± 11.8%に対し，卓球群では101.0 ± 15.1%と卓球群で有

意（P<0.01）に高い値を示した．

　各群の栄養摂取量は表 2 に示した．1 日のカルシウム

摂取量は対照群589± 226mgに対して卓球群では619±

187mg と卓球群がやや高いものの有意差は認められな

かった．また，総摂取カロリー，糖質，タンパク質，脂
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質及び鉄の摂取量についても両群間で有意差は認められ

なかった．

表 2　各群の栄養摂取量

　図 2 は全対象者の年齢と骨密度との関係を見たもので

ある．両者の間には有意（P<0.001）な負の相関が認め

られた（Y=-1.164X +138.924，r=0.553）．図 3 は体重と

骨密度の関係を見たものであるが，両者の間には有意な

相関が認められなかった．図 4 は除脂肪体重と骨密度と

の関係を見たもので，両者の間には有意な相関が認めら

れなかった．図 5 は 1 日のカルシウム摂取量と骨密度と

の関係を見たもので，両者の間には有意な相関が認めら

れなかった．

Ⅳ．考察

　生活習慣病の一つとして骨粗鬆症があげられる．骨粗

鬆症は「骨強度の低下を特徴とし，骨折のリスクが増大

した疾患」と定義されている．骨の強度は骨密度と骨質

の 2 つの要因からなり，特に骨密度の低下が大きな影響

を与える．骨は常に新陳代謝を繰り返し，古い骨が壊さ

れ（骨吸収）新しい骨が作られる（骨形成）ことにより

骨の強度が保たれている 10）．無重力 4）やベッドレスト 6）

は骨密度を低下するが，逆に重力や機械的刺激は骨密度

を増大すること 5）が知られている．重力や機械的刺激

を与えるものとしては運動があり，骨粗鬆症を予防する

ためには運動が効果を持つものと考えられる．

　Heinrich ら 7）はウエイトリフティングによるレジス

タンストレーニングを行うボディービルダー，長距離ラ

ンナーや水泳選手及び運動をしない成人女性の骨密度を

比較し，ボディービルダーの骨密度が他の群より有意に

高かったことを報告している．また Cussler ら 3）は閉経

後の女性を対象に 1 年間のレジスタンストレーニングを

行った結果，骨密度は負荷強度に比例して増加すること
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を報告していることから，レジスタンストレーニングの

ように高強度の運動は骨密度の増加には有効であると考

えられる．

　一方，Nelson ら 11）は閉経後の女性を対象に 1 年間の

ウオーキングを負荷したところ，運動しなかった群では

骨密度が 7.0% 低下したのに対して，ウオーキング群で

は骨密度が 0.5％増加し加齢に伴う骨密度の低下を予防

することができたことを報告している．

　従って，中高年女性においては中等度の運動により，

加齢に伴う骨密度の低下を防ぐことができる可能性があ

ると考えられる．

そこで，本研究では比較的軽い運動と考えられる卓

球クラブに所属する中高年女性を対象に骨密度を測定し

たところ，日頃運動をしない対照群と比較し有意に高い

骨密度を示した（図 1 参照）．従って，中高年女性にお

ける骨密度の低下を予防する上で軽度から中等度の運動

は効果があるものと考えられる．

　骨密度は運動以外に年齢，体重，除脂肪体重，カルシ

ウム摂取量などにより影響されることが知られている．

　一般に，骨密度は成長とともに増加し，20 ～ 30 歳で

最大値を示し，その後加齢とともに低下する 12）．本研

究では 40 ～ 69 歳の女性を対象としたが，年齢と骨密度

との間に有意な負の相関が認められ加齢に伴う骨密度の

低下が見られた（図 2 参照）．しかし，両群間の平均年

齢に差はなく，各年齢における推定骨密度に対する比率

を表す % Age Matched の値にも差が認められなかった

ため（図 1-B 参照），両群間の骨密度の違いは年齢によ

るものではないと推察される．

　体重や除脂肪体重は骨に機械的刺激を与える大きな要

因であるため，骨密度との相関が高いことが知られてい

る 9）．本研究においては体重及び除脂肪体重と骨密度と

の間に有意な相関は認められず（図 3，4 参照），両群間

の体重及び除脂肪体重の平均値にも差が見られなかった

ことから，卓球群で骨密度が有意に高かったのは体重や

除脂肪体重の影響ではないと考えられる．

　骨密度は一定容積中の無機塩類の量を示すものであ

り，カルシウムの摂取量の違いが骨密度に影響を及ぼす

可能性がある 13）．しかし，本研究においては骨密度と

カルシウム摂取量の間に有意な相関がなく（図 5 参照），

また，両群間のカルシウム摂取量に差が無かったことか

ら（表 2 参照），卓球群で骨密度が高かったのはカルシ

ウム摂取量の違いによるものではないと考えられる．

　ところで，若年の頃に高強度運動を行い，最大骨量を

高めておくと，最大骨量の低かった群と比較してその後

長期にわたって骨密度が高いことが報告されている 2）．

従って，卓球群の骨密度が高かったのは過去の運動経験

の影響があった可能性が考えられる．また，閉経に伴い

骨密度は急速に低下するため，対照群では閉経に伴う骨

密度のさらなる低下が見られた可能性があるが，本研究

では過去の運動歴や閉経の時期などの調査を行っていな

いため，卓球が骨密度を維持する上で効果があるかどう

かを明らかにするためにはさらなる検討が必要である．
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