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閉経前および閉経後の中高齢女性における生活習慣と

体組成，体力，骨密度の比較
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､Comparisonofdailyactivities，bodycomposition，physicalfitness，

andbonemineraIdensitywithpre‐andpost-menopausaIwomen．
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Abstract

ThisstudywascarricdouttoinvestigatedifIerencEsandr･Elationshipsofbodycomposition，physicaIfit‐

ness,bonemineraIdensity(BMD)，bloodcomponents,andfoodingestioninpre・andpostmenopausalwomcn・

Thesubjectswere53premenopausalwomen(385±4.3yr）and52postmenopausalwomen(61.1±4.5yr）livingin

matsuyamacity,TheirBMDoflumbarspine(L塾～L,)，fEmoralneckandcalcaneusweremeasuredbyduaI，

energyX,rayabsorptiometry(DXA1

BMI，waist/hipratioand％FatforpostmenopausalwomenweresignificantIygreaterthanthoseof

premcnopausalwomcnInprcmenppausalwomen、gripstrength，stepping，onelegbalancewitheyesclosed，

Ｖｏ,ｍａｘａｎｄ３.sitesBMDweresignificantlygreaterthanthoseofpostmenopausalwomen、Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｄｉｆ‐

たrencesinmaximaIisometriclegstrength，wholebodyreactiontime，Standingtrunknexionandaveragedaily

walkingstepsbetweenthebothglroups・Bloodsugar，triglyceride，total,cholesterol，ＬＤＬ,cholesterol、ALP，bone・

ALPforpostmenopausalwomenweresignificantlyhigherthanthoseobservedinpremenopausalwomen，but

nodifferenceofHDL-cholesteroIinbothgroups．

Ｖo,maxsignificantlycorrelatedwiththemaximalisometriclegstrength，ｔｈｅＢＭＤｏｆｆｅｍｏｒａｌｎｅｃｋａｎｄｃａｌ・

caneusinpostmenopausalwomen、SignificantcorrelationswereibuｎｄｂｅｔｗｅｅｎＶｏ２ｍａｘａｎｄｔｈｅｍａｘｉｍａｌｉｓometric

legstrenght，theBMDofcalcaneusinpremenopausalwomen，

TheseresultssuggestthatordinarywalkingdoesnotpreventthelossoｆＢＭＤ，whileitmaintainsofthc

muscularfunctionoflowerlimbs，ａｎｄｉｔｉｓｐｏssibletoimproveaerobicfunctioninpostmenopausalwomen・

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：menopause，dailyactivity，bodycomposition，physicaIfitness，bonemineraIdensity

キーワード：閉経，日常生活活動冠，体組成，体力，

骨密度

６５歳以上の高齢者の総人口に占める割合の増加に伴

い，平成12年度から介護保険制度が実施に移されるこ

ととなった．その背景の１つとして，我が国における

急速な高齢化に伴う要介護者数の増加に対して，家庭

での対応やこれまでの社会的施策が追いつかなくなっ

たことが挙げられる．そして，要介護者に対しても彼
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らに残された身体的および精神的機能を活用すること

によって，可能な範囲内で自立することが求められて

いる．

一方，現在自立生活を送っている高齢者において

は，介護を必要としない身体的および精神的状況を極

力維持していくことが重要であり，これは社会的要請

でもある．高齢者における抑うつ度が，高次の生活活

動能力と密接に関連しており，ＱＯＬの低下を防ぐた

めにも身体機能や活動能力の維持・増進の必要性が指
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摘されている胸'．また一方で，中高齢者の健康への関

心が高まり，積極的にスポーツ教室などに参加する人

口も増えつつある．これに伴って，高齢者の体力やそ

の他の要因に及ぼす運動習慣などの影響について，縦

断的あるいは横断的調査・測定が多数なされている‘’
9.11.13,16.1f，21.劃

中高齢者においては退行性骨粗濯症の発生が増加し

ているが，その約80％は女性である．その主因とし

て，閉経後のエストロケンの急激な低下が挙げられて

いるが，この他に栄養素摂取状況;‘'や身体活動量など

が密接に関係していることは既知のことである．閉経

後の女性にanaerobicthreshold以上あるいは60％

Vo,max以上の強度で，３０～60分間，１週間に２～３

回の頻度で歩行運動を長時間にわたって実践させるこ

とによって，骨密度が有意に増加したり3．‘･“･''１，逆

に改善が認められなかったとする報告2'がなきれてい

る．このように骨密度の増減は，歩行運動の強度，時

間，頻度やその他の要因の影響を受け，必ずしも同様

な結果が得られていない．そして，前述の結果は，閉

経後の女性に対して介入的に指導を行い，その効果を

追跡調査したものであり，閉経後の女性と閉経前の女

性について，骨密度，体力，栄養素等摂取状況など幅

広い観点から比較検討した研究は非常に少ない？'．ま

た，骨密度に関しては，運動によって測定部位で効果

が異なることも示されておりM'，腰椎，大腿骨頚部，

および睡骨の骨密度から総合的に検討することも必要

であると思われる．

以上のことから本研究においては，閉経前の成人女

性と閉経後の中高齢女性の形態，骨密度，体力要素，

血液成分，栄養素等摂取状況などの調査・測定を行

い，両者の相違を比較するとともに，これらの項目の

関連性を多面的に検討することを目的とする．

測定方法

１．被験者

松山市に在住の閉経後５年以上を経過した中高齢女

性52名（年齢61.1±4.5歳：中高齢群）および閉経前の

成人女性53名（年齢38.5±4.3歳：成人群）を被験者と

した．日常生活状況を聞き取りで調査したところ，中

高齢群は，全員が既婚者であり，そのうち６名が夫と

死別し，平均同居人数は2.9名であった．また，彼ら

は日常生活においてボランティア活動や様々なサーク

ル活動などに積極的に参加し，歩行などに時間を費や

している者が多かったが，定期的な運動習慣を有して

いる者は極く僅かであった．一方，成人群は６名が未

婚者で，平均同居人数は4.1名であった．彼らは，家
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庭で専ら育児をしている者や座業的な職業に就いてい

る者がほとんどであり，中高齢群と同様に運動習慣を

有している者は極く僅かであった．

２．形態測定

形態に関する項目として身長，体重，栄研式皮下脂

肪厚計を用いた身体６カ所の皮下脂肪厚（上腕背部，

肩甲骨下縁，暗下部，腰部，腹部，大腿部)，周径囲

（上腕囲，腰囲，脅囲，大腿囲）およびインピーダン

ス法による体脂肪率（タニタ社製体内脂肪計TBF／

１０２）を測定した．これらの測定値からBＭＩ（Body

Masslndex)，肥満度およびウエスト／ヒップ比（Ｗ

／Ｈ比）を求めた．

３．体力測定

体力測定項目として，以下の項目の測定を行なっ

た．

ｌ）握力：握力計（竹井機器社製グリップーＤ）を

用いて，左右交互に２回ずつ測定し，それぞれの

大きい方の値を平均した．

２）膝伸展筋群による最大等尺性脚筋力：フォース

プレート（AMTI社製MODELOR6-6-2000，定

格容量Ｆｘ・Fy4450N，Fz8900N，非直線性0.4%）

を垂直に固定して，被験者は長座姿勢をとり片足

の足底をフォースプレートにつけ，最大努力で等

尺的に膝関節伸展筋群を収縮させた．左右それぞ

れ２回ずつ行い，大きい値を左右の般大等尺性脚

筋力とした．

３）反応開始時間および全身反応時間：フォースプ

レート上に膝関節を軽く屈曲して立ち，LEDの発

光を光刺激として，フォースプレートから跳び離

れた．光刺激の発生から脚筋群の収縮による

フォースプレートへの加圧開始までの時間を反応

開始時間として計測した．また，光刺激を認識し

て足がフォースプレートから離れるまでに要した

時間を全身反応時間として計測した．５回実施

し，平均値を求めた．

４）ステッピング：被験者は椅子に座り，フォース

プレート上に両足をのせ，検者の合図で１２秒間出

来る限り素早く足を交互に踏み換えた．合図開始

から１０秒間で踏み換えられた回数を計測した．

５）閉眼片足立ち：被験者は，両手を腰に当て，利

き足を支持足にして，他の足を上げ床から離し

た．目を閉じた時点から支持足の位置がずれた

時，手が腰から離れた時，支持足以外の身体の他

の部分が床についた時，あるいは目を開いた時の

いずれかが生じた時点までの時間を計測した．
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6）立位体前屈：台上で両睡を接触させて直立し，

膝関節を伸展したまま反動をつけずに前屈させ，

台上から指先までの距離を計測した．

７）最大酸素摂取量：自転車エルゴメータ

（Monark社製）を用いて，５分間の安静の後，

２５Ｗの負荷を３分間課し，これ以後３分間毎に２５

Ｗずつ負荷を漸増させて，１２分間の連動を実施し

た．被験者の体力および疲労状況によっては，さ

らに同様の負荷の増加量で運動を続けた．運動

中，胸部双極誘導法によって心電図を導出し，１

分間あたりの心拍数を計測した．さらに，呼気ガ

ス分析器（ミナト社製エアロモニター

AE-280）を用いて運動中の酸素摂取量を

brcathbybreath法で測定した．各運動負荷終

了前30秒間の心拍数と酸素摂取量から一次回帰式

を求め，その式に年齢から予測される最高心拍数

を代入して最大酸素摂取壁（Vo3max）を推測し

た．

8）平均歩数：ペドメータ（秦運動具工業社製マ

イ・カロリーEC-500）を被験者全員に配布し，

測定実施以前の１週間の歩数を記録し，１日あた

りの平均歩数を算出した．

４．骨密度測定

ALOKA社製DCS3000を用いて，DXA法によって腰

椎（Ｌ２～４)，大腿骨頚部，および鍾骨の骨密度を

測定した．

５．血液学的検査

被験者には，採血の前日には激しい運動を控え，２１

時以降は食物を摂らずに来室するように依頼した．座

位安静後，肘静脈より採血した．採取された血液につ

いて，血糖（BS)，中性脂肪（TG)，総コレステロー

ル（TC)，ＨＤＬコレステロール（HDL-C)，LDLコ

レステロール（LDL-C)，アルカリフォスファターゼ

（ALP）および骨由来アルカリフォスファターゼ

（Bone-ALP）の分析を行った．これらの血液学的検

査は，愛媛県健康増進センターに委託した．

６．栄養素等摂取凪調査

食事調査票を全員に配布し，平日の連続した２日間

に間食も含めて摂取したすべての食事内容を料理名，

食品名，目安量，および可食重量についてそれぞれ記

入するように依頼した．その記録からｌ日当たりの平

均食品群別摂取量および栄養素等摂取量を計算した．

また，毎日の自由時間や歩行の頻度などについての質

問紙に記入を依頼した．

７．統計処理

各測定項目の両群間の比較には，対応のないｔ検定

を，項目間の対応関係はPearsonの相関係数を用いて

検討を行なった．形態，体力，骨密度に関する測定項

目の重回帰分析はステップワイズ法を用いた．なお，

統計的有意水準は５％とした．

研究結果

１．形態・体力・骨密度

全被験者の年齢とBMI(r＝0.315,ｐ〈0.01)，体脂

肪率（r＝0.246,ｐ〈０．０５)，腰囲（r＝0.419,ｐ

〈0.01)，Ｗ／Ｈ比（r＝0.644,ｐ〈０．０１)，大腿囲（ｒ

＝-0.237,ｐ〈０．０５）との間にそれぞれ有意な相関関

係が見られた．同様に加齢とともにVo2max（r＝

-0.391,ｐ〈０．０１)，腰椎骨密度（r＝-0.669,ｐ

〈0.01)，大腿骨頚部骨密度（r＝-0.591,ｐ〈0.01)，

鍾骨骨密度（r＝-0.605,ｐ〈０．０１）は低下し，ＡＬＰ（ｒ

＝0.596,ｐ〈0.01)，Bone-ALP（r＝0.437,ｐ〈0.01)，

中性脂肪（r＝0.337,ｐ〈0.01)，総コレステロール（ｒ

＝0.323,ｐ〈0.01）は増加する傾向が見られた．

体重には両群間で差はなかったが，ＢＭＩおよび肥

満度は，成人群に比べて中高齢群の方が有意に高い値

を示した（p〈0.01)．また，中高齢群の体脂肪率およ

び皮下脂肪厚合計も中高齢群が有意に高かった．上腕

囲および腰囲は中高齢群が有意に大きく，瞥囲に差が

見られなかったため，Ｗ／Ｈ比は094および0.85で中

高齢群が有意に高かった（p〈0.001)．大腿囲は逆に

成人群が有意に大きかった（表１)．

握力，ステッピング，閉眼片足立ちおよびVo,max

は成人群の方が有意に高い値を示した（p〈0.0Cl)．

これに対して，鰻大等尺性脚筋力，反応開始時間，全

身反応時間，立位体前屈および平均歩数には両群間に

相違は見られなかった（表２)．

DXA法によって測定した腰椎骨密度は中高齢群お

よび成人群でそれぞれ0.8549/c㎡および1.1489/cnfであ

り，大腿骨頚部の骨密度は0.7159/cnfおよび0.8959/Ｃｌ；

であり，両測定項目とも中高齢群の方が有意に低い値

を示した（p〈0.001)．また，鍾骨骨密度も成人群

（0.5919/cnf）に比べて中高齢群（0.4539/c㎡）の方が

有意に低値であった（p〈0.001）（表３)．

２．血液生化学的指標

HDL-Cは両群間で相違は見られなかったが，ＢＳ，

ＴＧ，ＴＣ，LDL-C，ALP，およびBone-ALPにおいて

は，いずれも中高齢群の方が高い結果を示していた

（表４）．
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表１．中高齢群および成人群の身体的特性

握力

右最大等尺性脚筋力

左最大等尺性脚筋力

反応開始時間

全身反応時間

ステッピング

閉眼片足立ち

立位体前屈

最大酸素摂取量

体重あたり最大酸素摂取量

平均歩数

成人群中高齢群 t－ｔｅＳｔ
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ＢＭＩ：BodyMasslndex（体重(k9)/身長2(、)）

表２．中高齢群および成人群の体力測定結果

３．栄養素等摂取量調査および日常生活状況

タンパク質あるいはカルシウムを多く含む食品の摂

取量を表５に示した．大豆および乳製品，小魚類，海

草類および緑黄色野菜の摂取冠には，両群に明らかな

相違は見られなかった．肉類は成人群の方が，そして

魚介類，牛乳および緑黄色野菜以外の野菜の摂取量は

中高齢群の方が有意に多かった．また，前述の食品別

摂取量から計算した各栄養素の摂取逓を表６に示し

た．全摂取エネルギー量および脂肪は有意に成人群の

方が多く，タンパク質および糖質に両群間で差は見ら

れなかった．カルシウム．リンおよびカリウムはすべ

中高齢群 成人群 t－ｔｅＳｔ

表３．中高齢群および成人群の骨密度測定結果
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て中高齢群が有意に高かったが，ビタミンＤに差は見

られなかった．

平日の自由時間が，２時間未満，２～４時間および

４時間以上と答えたものは，中高齢群では，それぞれ

12.8％，２７．７％および55.3％であり，成人群では12.5

％，３７．５％および48.2％であった．また，屋外で歩行

を「頻繁に行っている」と「頻繁に行っていない」と

答えた者は，中高齢群で59.6％と38.3％であったのに

対し，成人群では5.4％と91.1％であった．
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表４．中高齢群および成人群の血液成分分析結果
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表６．中高齢群および成人群の栄養素等摂取母

表５．中高齢群および成人群のタンパク質あるいはカルシウムを含む食品群別摂取量

閉経前および閉経後の中高齢女性を対象にして形

態，体力，骨密度，血液成分，栄養素等摂取などの調

査・測定を実施した．中高齢群と成人群のBMIおよび

体脂肪率は，既に報告されている同年代の値と同様で

あった!‘１．全被験者において，年齢に対するＢＭＩ，体

中高齢群 成人群 t－ｔｅｓｔ

成人群
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筋力でも同様な結果が得られた．
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考 察

４．測定項目間の関連

中高齢群においては，Vo2maxと大腿骨頚部骨密度

（r＝0.333ｐ〈０．０５)，睡骨骨密度（r＝0.464ｐ

〈0.01)，右・左壌大等尺性脚筋力（r＝0.565ｐ

〈０．０１，ｒ＝0.538ｐ〈0.01）とはそれぞれ有意な相関

関係が見られた．また，成人群でもＶｏ､maxと睡骨骨

密度（r＝0.352ｐ〈0.05）および右・左股大等尺性脚

筋力（r＝0.316ｐ〈0.05,ｒ＝0.362ｐ〈0.05）との間

に有意な相関関係が見られた．Vomaxと各測定項目

との重回帰分析の結果，回帰係数が有意であったの

は，中高齢群では右最大等尺性脚筋力と大腿骨頚部骨

密度であり，以下の式を得た．Ｖｏ２ｍａｘ（l/min）＝
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脂肪率の有意な相関は加齢に伴う体脂肪量の増加を示

した．閉経前に比べて閉経後の女性の脂肪量は20％程

度多いことが報告'0)されているが，本研究では両群間

で差は見られず，中高齢群の方が１０．６％程度多いだけ

であった．さらに，腰囲は加齢とともに増加し，瞥囲

は両群間で変化がなかったことから，Ｗ/H比が加齢

とともに有意に増加した．逆に大腿囲が有意に低下し

ていたことから，体幹への脂肪の蓄積傾向が認められ

た．女性においてはＷ/H比が0.8～0.85以上の場合，

上半身肥満と判定されるが，成人群では0.85,中高齢

群では0.94で，特に中高齢群で上半身肥満の傾向が強

く見られた．このことは，閉経前に比べて閉経後の女

性の中枢部位に存在する脂肪量が多く，年齢が全脂肪

量に対する腹部脂肪量の比率と高い相関があることを

報告したSvendsenetaL型の結果と一致していた．

中高齢群の握力，全身反応時間および閉眼片足立ち

は，同年代について報告されている結果'息鋤と同様で

あったが，Vo2maxは本研究の方が明らかに高い値で

あった．一方，成人群の握力は同年齢の値と同様で，

全身反応時間および閉眼片足立ちは低値であったが，

Vo2maxは高い傾向にあった．加齢に伴う体力の低下

は周知のことであるが川)，中ら'3)は，筋力，上・下肢

の敏捷性，柔軟性および平衡性は加齢に伴い低下し，

その中でも特に筋力と平衡性の低下が著しいことを報

告している．本研究では，両群間で年齢に23歳の違い

があったにもかかわらず，中高齢群の膝伸展筋群に

よって発揮された最大等尺性脚筋力，反応開始時間，

全身反応時間および立位体前屈には成人群と比較して

も相違が認められなかった（表２参照)．出村ら4）

は，加齢と運動量の低下が体力の低下を引き起こして

おり，これを阻止することは難しいが，運m1lの実践に

よってこの低下の遅延をさせることは可能であるとし

ている．中高齢群に属する被験者は，半数以上の者が

４時間以上の自由時間を有し，約60％の者が頻繁に歩

行運動を行っていた．また，同年代の中高齢者に比べ

て，積極的にボランティア活動などで外出することが

多く，それに伴う身体活動量も多い傾向にあった．１

日あたりに平均して8,000歩以上歩いており，成人群

と有意な差は無いものの，このような身体活動量の多

さによって，下肢筋機能の低下が軽減あるいは防止さ

れ，結果的に成人群と同等の筋力値を有していたこと

が推測される．

女性の骨密度は，２０歳代で殿大値に至り，これ以降

は徐々に下降していき，閉経後にエストロケンの分泌

量の低下が主因となって急激に減少していくことが明

らかになっている21“)．中高年女性の有経者と閉経者

の腰椎骨密度が年齢とともに低下することが報告され

浅井

ており8)，本研究の全被験者の年齢と３部位の骨密度

には有意な負の相関があった．本研究の閉経後５年以

上経過した中高齢群の腰椎，大腿骨頚部，および躍骨

骨密度は，いずれも成人群のそれらに比べて有意に低

値であり，成人群のそれぞれ74.4,80.0,および76.6

％に相当していた（表３参照)．定期的な運動の実施

が骨密度に及ぼす影響について検討を行った研究は数

多くあるが，運動の強度，実施頻度，継続期間，運動

の種類など様々な要因が組み合わきれて関係してくる

ため，その結果は必ずしも一致していない．

CavanaughandCannz1は，閉経後の高齢者に股高

心拍数の60～85％の強度で，１５～40分間，週３回の頻

度で52週間にわたって歩行運動を実施させたが，腰椎

骨密度の低下を防ぐことができなかったと報告してい

る．これとは逆に週２回，１時間の運動を８カ月間実

施したり，ＡＴ以上の強度で７カ月間あるいは，７０～

90％VO2maxの強度で22カ月間にわたって歩行やジョ

ギングを行なったことで閉経後の腰椎骨密度が有意に

増加したことが示されている乱‘･'１．また１年間の歩

行運動では腰椎骨密度は低下し，大腿骨頚部のそれに

は変化がなかったのに対して，バドミントンを実施し

たことで大腿骨頚部の骨密度には有意な増加が認めら

れたことも報告されている露)・

一方，骨芽細胞でALPは高い酵素活性を示すため，

骨代謝マーカーとして利用されている．このマーカー

は骨の代謝回転の程度を把握する指標とされており，

閉経前の女性に比べて閉経後では骨代謝マーカーが増

加し，高代謝回転の状態にあることが指摘されてい

る'２１．本研究でも成人群に比べて中高齢群のALP値は

有意に高く，これと同様の結果が得られた．また，

ALPは骨芽細胞以外の組織にも存在するため，

Bone-ALPが一層骨の代謝状態を反映するマーカーと

して利用されるようになってきた．このマーカーも中

高齢群で有意に高く，閉経に伴う骨代謝が積極的に行

われていたと考えられる．

本研究においては，前述のように両群間で平均歩

数，下肢筋機能に相違が見られず，体重も同等であっ

たため，日常生活における骨への物理的刺激に大きな

違いがないことが推測された．特に中高齢群は積極的

に歩行を行っていたことから，骨密度に望ましい効果

を与えていることが予想された．しかし，前述のよう

な先行研究でも明らかなように，意図的に中等度ある

いはそれ以上の強度で連動を行わなければ骨密度に改

善が望めないことは明らかである．したがって，本研

究の被験者が行っていた通常歩行のような運動強度で

は，閉経に伴うエストロゲンの分泌鼠の低下に起因し

た骨形成の抑制，あるいは骨形成速度に対する骨吸収



閉経前および閉経後の中高齢女性における生活習慣と体組識，体力，骨密度の比較一閉経に伴う体力，骨密度の変化－１９

速度の増加などの因子の方が強く作用していたため，

成人群より有意に中高齢群の骨密度が低く，その低下

を防ぐまでに至っていなかったものと推測される．

また，骨粗濯症の診断基準項目の中には血液中のカ

ルシウムやリンがある．骨密度の大小に関与する栄養

因子としてのカルシウムとリンは，食事調査の結果，

中高齢群では，魚介類，牛乳，および野菜から多く摂

取していた（表５参照)．その結果，これらの１日当

たりの摂取量は，成人群に比べて有意に中商齢群で多

いことが認められている（表６参照)．厚生省が薦め

るカルシウムの日本人１日当たりの必要所要最は

600,9であり，両群ともこのレベルを越えた量を摂っ

ていた．しかし，加齢に伴いカルシウムの腸管からの

吸収が低下するため，高齢者においては一層多くのカ

ルシウム摂取が必要とされる．DeSouzaetaLs1は，

65歳以上の女性では体内のカルシウムバランスの平衡

をプラスに保つためには，１日当たり約850,9の摂取

が必要であるとしている．この報告から本研究結果を

考慮すれば，中高齢群においては，１日当たり600,9

を越えて，成人群より多くのカルシウムを摂っていた

が，骨密度を維持するには不十分であった可能性もあ

る．体内に取り込まれたビタミンＤは，活性型ビタミ

ンＤに転換され，腸管からのカルシウムの吸収に強く

作用することが知られている．ビタミンＤは様々な食

品に含まれるが，今回の結果では有意な違いは認めら

れなかった．

肥満傾向にある中高齢女性の値")に比べて，本研究

の中高齢群のＴＧとTCは低く，HDL-Cは高い傾向に

あった．さらに，HDL-Cを除いて，ＢＳ，ＴＧ，ＴＣ，お

よびLDL-Cは，成人群に比べて中高齢群で有意に高値

を示していた．このことは，加齢に伴うＴＣとLDL-C

の増加傾向やHDL-Cに年齢差が無いとした報告副'と同

様の結果であった．

本研究の中高齢群においては，Vo2maxと大腿骨頚

部骨密度，睡骨骨密度，左右最大等尺性脚筋力とはそ

れぞれ有意な相関関係が見られ，成人群でもVo2max

と躍骨骨密度および左右簸大等尺性脚筋力の間に有意

な相関関係が見られた．佐藤ら!”は，中高齢者では形

態面よりも身体の機能面が健康度には重要であり，筋

力や平衡性の他に全身持久力と筋持久力が重要である

ことを指摘している．本研究においてはVoomaxに影

響を与える要因として，特に中高齢群においては最大

等尺性脚筋力と大腿骨頚部骨密度が密接に関係する事

が示された．中高齢者が日常生活で積極的に歩行運動

をはじめとする様々な身体活動を実施することで，有

酸素的持久能力の低下の軽減あるいは維持・増進がな

きれることや2‘'，下肢の筋機能にも改善が見られるこ

とが報告されている'１．また，Vozmaxが平均骨密度

の増加に伴って高くなる傾向が見られ，特に脚に関係

した骨密度との間で相関が高く，逆に体幹の骨密度と

の間の相関は低かったことが示されており副'，本研究

の結果と一致するものであった．このようなことから

歩行などによって身体活動鼠を高いレベルで維持する

ことは，効果的な刺激を下肢の筋群や骨に与えること

になり，ひいては全身の有酸素性能力の改善が促され

ていくことが推測される．

以上のことから，閉経後の中高齢女性においては，

歩行の実施などによって日常生活における身体活動量

を確保することは，骨密度の低下を予防するまでには

至らないが，下肢の筋機能を維持する上では有効であ

り，全身持久力が改善される可能性があることも示唆

された．

要 約

閉経者と有経者を対象にして，形態，体力，骨密

度，血液成分，栄養素等摂取に関する調査・測定を実

施し，両者の相違を比較するとともに，各項目間の関

連性についても検討することを目的とした．

１．松山市に在住の閉経後５年以上を経過した中高齢

女性52名（61.1歳）および閉経前の成人女性53名

（38.5歳）を被験者とした．

２．この２群について，形態（身長，体重，ＢＭＩ，肥

満度，周径囲および体脂肪率)，体力（握力，膝伸

展筋群による最大等尺性脚筋力，反応開始時間およ

び全身反応時間，ステッピング，閉眼片足立ち，立

位体前屈およびVo2max)，平均歩数，骨密度（腰

椎，大腿骨頚部および躍骨)，血液成分および栄養

素等摂取量を比較した．

３．ＢＭＩ，Ｗ/H比および体脂肪率は，成人群に比べて

中高齢群の方が有意に高い値を示した（ｐ

〈0.01)．

４．握力，ステツピング，閉眼片足立ち，Vo2maxは

成人群の方が有意に高い値を示した（p〈0.0Cl)．

膝伸展筋群によって発揮された溌大等尺性脚筋力，

反応開始時間，全身反応時間，立位体前屈，および

平均歩数には両群間には相違は見られなかった．

５．腰椎，大腿骨頚部，鍾骨骨密度はいずれも成人群

に比べて中高齢群の方が有意に低値であった（ｐ

〈0.001)．

６．HDL-Cは両群間で相違は見られなかったが，

ＢＳ，ＴＧ，ＴＣ，LDL-C，ALP，およびBone-ALPに

おいては，いずれも中高齢群の方が高い結果を示し

ていた．
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７．魚介類，牛乳，および緑黄色野菜以外の野菜の摂

取量は中高齢群の方が，肉類は成人群の方が有意に

多かった．

８．中高齢群ではVo2maxと大腿骨頚部骨密度，睡骨

骨密度，左右最大等尺性脚筋力とはそれぞれ有意な

相関関係が見られ，成人群でもVo2maxと睡骨骨密

度および左右最大等尺性脚筋力の間に有意な相関関

係が見られた．

以上のことから，閉経後の中高齢女性においては，

歩行の実施などによって日常生活における身体活動量

を確保することは，骨密度の低下を予防するまでには

至らないが，下肢の筋機能を維持する上では有効であ

り，全身持久力が改善される可能性があることも示唆

された．
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