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山口内科 

４.骨を強くする運動と生活習慣 

 骨粗鬆症対策の基本は、栄養、薬物、そし

て骨を強くする運動です。運動の基本は骨を

強くすることと、転ばない筋力作りです。 

１）骨に負荷をかけて骨吸収の抑制する 

 負荷は重力や衝撃力でかかるため、片足・

両足でジャンブを10回を1セット、1日5セット

するなどが、考えられます。事実、これで骨

の強さは改善しますが、膝の痛みや坐骨神経

痛が出る場合があるので注意が必要です。特

に元々膝や腰が悪い方、体重の重い方は無理

をしないで下さい。 

２）転びにくい筋力をつけ維持する 

ウォーキング：筋肉を維持し、大腿骨や脊椎

への負荷をかけることで、バランスよく骨を

強くすることができます。週4回以上、1日1時

間または8000歩程度が目標です。 

片足立ち：目を開けたまま1分程度片足立ち

を、両足に対して行い、1日3セット程度行

います。 

スクワット：足を肩幅に広げて立ちつま先

を外に向けながらお尻を後ろに引くように

ゆっくり5秒かけ膝を曲げ、腰を落とした姿

勢から再び5秒をかけ元に戻る動作をしま

す。1回5セット、1日3回程度行うと、筋力

増強と骨に歪みの負荷がかかります。 

かかと上げ：立ったままふくらはぎを上げ

下ろしする動作です。20回1セット、1日3回

を目標とします。 

３）食事の注意 

 単に小魚や海藻を摂ると骨が強くなり、

お肉をたくさん食べると筋力が強くなるわ

けではありません。食事量は適正で、運動

負荷の方が重要です。喫煙や、アルコール

の取り過ぎも骨をもろくします。 

編集後記 

 桜が終わり気温も上がって、だいぶ過ごしやすくなりました。ところによってはすでに夏日になり、今年

もこれから暑くなりそうです。アメリカが仕掛ける戦争のおかげで、石油どころか物価全てが加速度的に上

昇し、我々の分野では手袋やマスクまで品不足となり手に入りにくくなりました。産油国のアメリカは、石

油の価格が上がるほど潤うので願ったり叶ったりでしょうが、石油の出ない国はたまったものではありませ

ん。代替えの天然ガスも便乗値上げでしょうから、これからは無駄なエネルギーを少しでも使わない、少し

古い言葉になりますがSDGs生活を目指したい物です。現在、これを最も具現化するのは①車にできるだけ乗

らないことと、②エアコンの温度設定を上げ、使う時間を減らしていくことでしょうか。どちらもなかなか

難しいですが、①は自転車での移動や公共交通機関の利用を行うこと、②は活動時間帯を涼しい時間にシフ

トしながら、暑い時間は無理しないことでしょうか。体重を減らすことで、“脂肪のコートを1枚脱ぐ”のも

有効です。今から、これらを考えて準備しておきたいですね。 

 GW間近となりました。4月23日のニュースでは、予定なしの人が4割とのこと。正月と並び、新幹線の混

雑や高速道路の混雑がニュースになりますが、今年は遠出をする人が少く、自宅近くで過ごす方が多くなり

ます。鎌倉は自宅近くに該当するので、人で溢れることになりそうです。江ノ電沿線の住民は、この

時期普段の足とも言える電車利用が駅で１～２時間待ちという大変な不便を強いられてきました。今

年は、鎌倉駅で優先乗車が行われるので少しは緩和されますが、混乱が起きないか心配です。 

（代診のおらせ） 毎第２、第４木曜日の午後 

５月は第２（14日），第４（28日）です。 

（GWのお知らせ）  
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通常どおり 休み 通常 
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すこやか生活 

１．骨粗鬆症の現実 
 高齢化社会の加速とともに、認知症に加

え、骨粗鬆症が大きな問題となっていま

す。前者は脳・メンタルの、後者は体・ボ

ディの老化の一環です。 

 骨粗鬆症の大きな問題は、骨折により日

常生活動作（ADL)が制約を受けるととも

に、生命を縮めることにつながるからで

す。大腿骨近位部骨折（股関節）を起こし

た方の調査（平均年齢82.5歳）では、骨折

前に屋外自立歩行をしていた方が６割いた

のに、骨折後は33%に半減してしまいまし

た。また、同骨折の１年後の生存率が81%
しかありませんでした。このように、骨粗

鬆症による大きな骨折は、直接寿命にも関

わってくるのです。 

高齢者に多い4大脆弱性骨折部位 

①椎体骨折 

②大腿骨近位部骨折（大腿骨頸部など） 

③橈骨遠位端骨折 

④上腕骨近位端骨折 

 椎体骨折は60歳台後半から増え、大腿

骨近位部骨折は70歳台後半から加齢とと

もに急増します。橈骨遠位端骨折は閉経後

の50歳台から発生が増えますが、75歳以

上では増えません。これは、75歳以上にな

ると、転倒時にとっさに手が出ず、骨盤付

近からドスンと地面に落ちてしま

い、大腿骨近位端骨折を起こして

しまうからです。しかも、これら

は独立しているわけでなく、脊椎

椎体骨折で背中が曲がるとバラン

スが悪くなって立位で膝が曲が

り、歩く時骨で体重を支えきれず

ちょっとした姿勢の変化に対応で

きず転倒につながります。 

上腕骨近位端骨折 

脊椎椎体骨折 

大腿骨近位部骨折 

橈骨遠位端骨折 

（手関節骨折） 
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２．骨の生理と骨粗鬆症の考え

 骨は成長とともに発育し強くなり、20
～30歳付近で最も丈夫になります。その

後、年齢とともに衰えていき、男性では

80歳頃から脆くなり、90歳近くなると折

れやすい状態となります。（骨粗鬆症）

女性も50歳頃までは同樣な経過をたどり

ますが、閉経し女性ホルモン（エストロ

ゲン）が消退してくると、一気に骨の衰

えが目立つようになり、60歳、70歳で骨

粗鬆症が現れてきます。（右図） 

 この骨は建物のような一度できたらそ

のままでなく、樹木のように生きていま

す。生き物ですので新陳代謝があり、古

くなった骨の部分を片付けるのが破骨細

胞。そして、新しい骨を作るのが、骨芽

細胞です。この2つの細胞で、骨は作ら

れ、片付けられ、ある一定の状態が保た

れているのです。働きが骨芽細胞≧破骨

細胞なら健康で強い骨で、破骨細胞＞骨

芽細胞なら骨粗鬆症ということです。 

骨粗鬆症の診断： 

 骨塩定量検査を行って、若年成人の骨

量（YAM）と比較し、何％あるかを確認

します。20-30歳代の骨量を100%ととし

ます。 

①80≦%YAM：正常範囲で骨は良好な状

態。 

②70≦%YAM<80：骨粗鬆症が始まってい

て骨が脆くなりかけている状態。 

③%YAM<70：骨粗鬆症 

 一般に、③は治療が必要で、②は微妙

ですが、脆弱性骨折（交通事故のような

大きな力でなく、転倒した程度の力で骨

折してしまう 

）がある場合は治療の対象となります。 

ワン・ツーチェック（骨粗鬆症財団） 

 自分で骨粗鬆症になってきているか

チェックする方法です。 

１．背中が曲がってきて、背中を壁に付

けると、後頭が壁につけられない。 

２．身長が低下している。特に25歳の頃よ

り4cm下がっていたら要注意です。 
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３．骨粗鬆症の治療薬 

 ビタミンDとカルシウム 

 骨の主成分の一つがカルシウムであることはほ

とんどの人が知っているため、骨が脆くなると、

カルシウムを食べなければならないと言って、小

魚や、海藻を食べている方をよく見かけます。し

かし、カルシウムを取るだけでは、それは吸収さ

れず、骨を作るのに利用されません。このために

は、活性型ビタミンDが必要で、食物からビタミン

Dを摂取するか、皮膚で作られた前駆物質が日光で

活性化され、その後、肝臓と腎臓で一つずつ水酸

基（-OH)が付加されて、活性型ビタミンDとなりま

す。これが、カルシウムの吸収などに働き、造骨

細胞を活性化させ、骨を強くすると考えられてき

ました。古くからアルファカルシドールやカルシ 

 

トリオールなどがこれですが、残念ながらあ

まり強力ではなく、明らかな骨密度の上昇は

見られませんでした。 

 比較的新しい、エルデカルシトールは合成

型ビタミンDで、破骨細胞による骨吸収を抑制

する効果があり、より骨を強くする効果が期

待されます。 

 カルシウムは骨を作るだけに使われている

わけではなく、細胞の様々な生理機能に関与

します。このため、多すぎても少なすぎても

困るので、腎機能の低下している方でビタミ

ンDを摂取している場合は特に、カルシウムの

血中濃度を時々確認する必要があります。 

１）骨吸収抑制剤：破骨細胞の働きを抑え

る薬で、骨が脆くなるのを防ぎます。 

選択的エストロゲン受容体調節薬：

SERMsとよばれ、ラロキシフェン(エビス

タ®)、バゼドキシフェン （ビビアント®）

などでエストロゲンの骨吸収抑制作用と類

似の働きがありますが、女性ホルモンの作

用を持たない薬という位置づけです。 

ビスフォスフォネート：この20年ほど、

骨粗鬆症の内服薬の中心です。アレンドロ

ン、リセドロン、ミノドロンなどがあり、

毎日服用するタイプから、週1回、月1回
のタイプのものもあります。点滴薬もあり

ます。破骨細胞を自滅させる働きがあり、

骨吸収が強く抑制されます。同時に骨形成

のサイクルも抑制される場合があり、まれ

に歯科治療で顎骨壊死を起こすことがある

ため、抜歯などの治療を行う場合は、前

もって歯科医にこのタイプの薬を使用中で

あることを伝える必要があります。 

抗RANKL抗体薬（デノスマブ=プラリア®）

血液幹細胞由来の、単球やマクロファージ

言われる貪食細胞（微生物や、老廃物を食

べて処理する細胞）から進化（分化）した

破骨細胞の、進化に必要な物質がRANKL
です。このRANKLの働きを抑える抗体の

形の製剤がデノスマブです。デノスマブは

癌の骨転移や骨巨細胞腫の治療で骨を守

るためにも使われ、こちらはランマーク
®という別の商品名で販売されて 

な骨吸収抑制剤で長期間に渡って効果が

持続し、骨密度も増加します。 

２）骨形成促進剤：造骨細胞の働きを助

け、骨形成を促して骨を強くします。 

A)副甲状腺ホルモン製剤：骨形成を活性

化させる副甲状腺ホルモン類似薬です。  

テリパラチド：商品名フォルテオ®と呼

ばれる、インスリンと同樣に胃腸で消化

されてしまうペプチドホルモンなので、

内服薬はなく、毎日または週2回、自己

注射をします。最近、後発品（ジェネ

リック薬品）も出てきています。 

アバロパラチド：オスタバロ®という商

品名で、毎日自己注射を行います。テリ

パラチドより、破骨細胞に対する影響は

少ないとされています。 

B)抗スクレロスチン抗体薬：スクレロチ

ンは骨芽細胞から分泌される、骨形成に

ブレーキをかけるシグナル物質です。し

たがって、これを抑制することにより、

骨芽細胞が、より一層骨形成を行うこと

ができるようになります。ロモソズマブ

（イベニティ®） を、月に1度注射し、

12ヶ月続けます。 


