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論文の内容の要旨

（目的）

　骨粗懸症は公衆衛生上の重要な課題である。先行研究の中で検討されている生活習慣は分解可能なレベルにま

で細分化されている。生活習慣の多様性を考慮に入れ，これらの断片化された要因を統合するマクロ的視点につ

いては，研究の分析対象となっていなかった。総合的な生活習慣について検討することは，健康的な生活習慣へ

の変容のためのエビデンスとして重要である。そこで本研究では，総体としての「生活習慣要因」に注目し，骨

粗髭症の危険因子を後天的で調節可能な「生活習慣要因」と，先天的な背景との関わりが強いため調節が難しい

「生物学的要因」に分類し，それらと骨密度との関連について，共分散構造分析を用いて構造的に示すことを目的

とした。

（対象と方法）

　調査は1996年の6月から1997年の3月までの期間で実施され，対象者は茨城県内の全14保健所における骨粗

慈症検診の受診を希望した閉経後の40歳以上80歳以下の日本人女性1，236名であった。対象者のうち検診時にお

いて閉経を迎えていない者，副甲状腺疾患，甲状腺疾患，胃腸切除，子宮及び卵巣切除などの疾患歴，手術歴を

有する者及び，喫煙者は交絡因子調節のため対象外とし，最終的に分析に用いた対象者は866名であった。

　検診受診直後に自記式質問表を配布し，罹患歴，運動習慣，食生活，生殖的経験について尋ねた。運動習慣に

関しては，過去および現在継続している運動の種類とその一週間あたりの頻度について尋ねた。食生活について

は，食生活のバランスについて王O項目，カルシウム摂取について6項目，望ましくない食生活について4項目尋

ねた。各項目から食生活バランス得点，カルシウム摂取得点，望ましくない食生活得点を算出した。生殖的経験

に関する要因については，初経年齢，閉経年齢，妊娠回数，出産回数について尋ね，さらに初経から閉経までの

期間と閉経以降の経過期間を算出した。体格の指標として身長，体重，左右の平均握力を測定した。

　体重に身長の自乗を除しB㎜を算出し肥満の指標とした。骨密度は，右手第二中手骨のX線撮影写真から骨塩

定量検査装置を用いてCXD法により測定した。

　検診受診者に対し自記式質問票の記入方法と本調査の内容について保健婦が説明をし，同意を得た者のみを対

象者とした。
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　共分散構造分析の基本モデルとして，観測変数を各構造変数の指標として扱い，その構造変数間の関連につい

て検討するモデル，多重指標モデルを選択した。構造変数として生活習慣要因と生物学的要因を設定し，各構造

変数が骨密度と関連するモデルを基本とした。モデルの選択は，適合度指標G酊と調節適合度指標AGF工が02以

上のモデルのうち，赤池の情報量基準A亙Cが最低値を示したモデルを最適モデルとした。共分散構造分析には統

計パッケージSASのCAuSプロシージャーを用いた。

（結果）

　年齢の平均値±標準偏差は59．52±6．69歳，骨密度は2．39±α29であった。最終モデルの適合度指標（G囲）は

O．991，修正適合度指標（AGF亙）はO－986，赤池の情報量（AIC）は一28，680であった。最終モデルに残った指標は，

体重が53．69±γ49kg，初経年齢が15．70±2．60，閉経後経遇年数が17石9±8．22年，40歳代におけるカルシウム摂

取得点は，2Z65±455，運動習慣の期聞はa27±a56年であった。

　生物学的要因と骨密度との直接関連係数は刀．576，問接関連係数はO．012，総合関連係数は一〇．564であった。生活

習慣要因と骨密度との関連は生物学的要因より小さく，それぞれα085，一〇一084，O，O01であった。観測係数と骨密

度との関連は年齢が最も高く一〇、556，0，012，一〇．554であった。生活習慣要因の各観測変数と骨密度との関連は小さ

く，最も高かったのは食習慣のバランスであった（α067，刀．066，O．O01）。

（考察）

　閉経後の女性の骨密度に対しては，生活習慣要因よりも生物学的要因の方が関連の強いことが示された。年齢

との関連が最も強く，次いで閉経後経過年数，初経年齢，出産回数との関連が強かったが，このことはエストロ

ゲンの曝露量と結びついていると考えられる。食生活に関する観測変数との関連が運動習慣との関連よりも高い

ことが示唆された。食生活と運動の両方の観測変数が最終モデルに残ったことから，これらを併合した生活習慣

が骨密度と正の関連があると考えられる。最終モデルの各観測変数と骨密度との関連は先行研究を支持するもの

であり，適合度指標が高いことは，本モデルの妥当性を保障するものであった。しかし生活習慣要因と骨密度と

の関連が弱い傾向が示された。これは本研究が横断研究であることが原因の一つと考えられる。

審査の結果の要旨

　骨粗髭症の要因をコントロール可能な食生活や運動習慣等の「生活習慣要因」とコントロール不可能な年齢や

初潮年齢等の「生物学的要因」の大きく2つに分類し，その関連を共分散構造分析により検討した独創的な研究

である。結果として後者との関連が前者より大きいことが示された。本研究は横断的な研究であり，本結果を検

証するには縦断的な研究が今後必要であるが，骨粗藩症には生活習慣要因の関与が大きくないという結果は，現

在の保健活動に影響を与えうるものであり，本論文は公衆衛生学上意義の高い研究と評価できる。

　よって，著者は博士（医学）の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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