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第1章緒言

女子ラクロス競技は 110mx60mのフィールド上で、クロスを用いてボールを奪い合

い得点を競う競技で 11)18)、前後半 25分の計 50分の試合時間で行われる。女子ラクロ

ス選手のスポーツ傷害に関しては、外傷についての報告が多い一方 6)24)29)、障害の中で

は特に疲労骨折が高い発生率を示すことが報告されている 26)。

女性競技者に頻発する骨粗緊症、無月経、摂食障害は“FemaleAthlete Triad"と呼ばれ、

女性競技者にとって深刻な問題である 10)。桜庭らは、陸上長距離選手を対象に骨密度

を測定した結果、走行距離が長い選手ほど骨密度が低値を示すことから疲労骨折のリ

スクが高いと報告している 38)60)。骨密度以外に、骨の状態を評価する指標として、リ

アルタイムに骨の状態を反映する血中の骨代謝マーカーが広く用いられている 16)35)

37)60)61)。骨代謝は、骨芽細胞による骨形成と破骨細胞による骨吸収のバランスによって

成り立ち、両者のバランスは骨強度を決定する重要な因子である 42)65)。

先行研究では、運動習慣のない女子学生と比較して、大学女子新体操選手の骨形成

が抑制する一方、骨吸収が充進することが報告されている 72)。さらに、 Maimounι らは、

32週間のトレーニング後のトライアスロン選手はトレーニング前よりも有意に骨形成

マーカーが低下したと報告している 27)。以上から、高強度の運動負荷は骨代謝のバラ

ンスを崩し、疲労骨折を含む過労性骨障害を引き起こす可能性が推察できる。

また斎藤らは血中ホモシステイン・血中ベントシジン高値が骨質低下による骨折のリス

クを高める原因となると報告している 56)。さらに、岡は血中ホモシステイン濃度が高くな

ると酸化ストレスが誘導され、コラーゲンの架橋異常が起こり最終的に骨質の低下を起こ

すと報告している 48)。網中らによると、運動によって酸化ストレスが上昇すると言う報告

がある 2)。

競技レベルに着目した研究では、黒岩らにより身長・体重および身体組成、運動能力テ

スト、筋力の検査項目で大学ラグビー選手の高競技レベル群が低競技レベル群よりも有意

に優れていたと報告している 23)。また、中山らは競技レベルの違いが競泳選手の骨密度に

及ぼす影響が少ないと報告している 43)。これらの報告で、は骨代謝マーカーおよび骨質関連

マーカーを検討しておらず、スポーツ種目も限定されている。

先行研究より、女子ラクロスにおいて疲労骨折が頻発しているため、その予防は重

要な課題である。我々は過去に女子ラクロス選手を対象とし、疲労骨折既往歴の有無
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によって骨吸収が異なることを報告した 70)。しかし、その報告では、競技レベル別の

検討はおこなっていない。スポーツ現場では、競技レベル別の指導が求められるため、

我々はその重要性が高いと考えた。
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第2章関連文献の考証

文献の考証の前半では骨強度について、中半では疲労骨折について、後半では骨代

謝について考証を行う。

第 1節骨強度

骨強度の定義としては、“Bonestrength reflects the integration of two main 

features: bone density and bone quality" とし、骨密度は骨強度の 70%を説明する

が、残りの 30%は骨質によって規定される。

(1) 骨密度

Nilssonら45)はsinglephoton absorptiometry法によりスポーツ選手と一般対象者

の大腿骨遠位部骨密度を比較し、スポーツ選手では高値であり、とくに一流の選手で

高い値を示すことを報告した。骨密度とスポーツの種目との関係については、スポー

ツ動作中に荷重負荷のかからない水泳よりバレーボールやノミスケットボールのように

荷重負荷のかかる種目の方 50)が、また陸上長距離のような低強度・高頻度の荷重負荷

よりも体操競技のような高強度・低頻度の荷重負荷の方 51)が骨密度は高いとする報告

がある。すなわち、運動負荷による骨密度への効果を期待する場合には、高めようと

する骨に対しインパクトの強い荷重負荷を加えることが重要で、あると報告されている

46) 。

以上から、地面反力が大きいジャンプ系種目のアスリートは、水泳選手や陸上長距

離選手と比べ骨密度が高く、日常的に骨に加わる機械的刺激が骨密度に影響を及ぼす

可能性が示唆されている。

(2) 骨質

骨質は大きく分けると、構造的要因と材質的要因から構成されている。細分化す

ると、まず構造的要因は、構造(ジオメトリー)と骨微細構造で構成され、構造(ジ

オメトリー)は、サイズ・形状からなり、骨微細構造は、海面骨梁の微細構造・皮質

骨の厚みと多孔性からなる。次に、材質的要因は、無機成分、有機成分(コラーゲン)、

マイクロダメージ・マイクロクラックで構成されている。無機成分と有機成分をさら
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に細分化すると、まず無機成分は、総石灰量・石灰化度・結晶サイズからなり、有機

成分(コラーゲン)はコラーゲンのタイプ0 ・コラーゲン架橋の状況からなる。

構造的要因とは骨組織の構築自体によって規定される要因であり、マクロ的視点で

ある骨のサイズや形状などの骨ジオメトリーと、ミクロ的視点である海面骨梁の微細

構造や皮質骨の厚みや多孔性、さらにはそれらの三次元的な構築を含み、これらを総

合的に評価する必要がある。

骨組織は I型コラーゲンを中心とした基質蛋白とミネラルから構成される。したが

って、材質的要因による骨脆弱性とは基質蛋白の変化やミネラル、沈着の異常などによ

る骨強度の低下である。 1型コラーゲンは骨基質蛋白の大部分を構成する強靭な線維

性蛋白であり、コラーゲン自体の異常、コラーゲンの架橋の異常などによって骨質が

劣化することが報告されている 66)。コラーゲン架橋は分子間の橋渡しをすることによ

ってコラーゲンの質を規定する構造であるが、酵素反応を介して遺伝的に規定された

部位に形成される生理的なピリジノリン架橋と、酵素反応を介さずに時間依存性にラ

ンダムに形成される非生理的架橋 (AdvancedGlycation End products;以下、 AGEs

架橋)が存在する。その非生理的架橋の増加は骨脆弱性の要因になることが報告され

ている 63)。ぺントシジンはAGEs架橋の代表的構造体であり、コラーゲンの分子聞を

つなぎ止める悪玉架橋である 53)。こうした骨コラーゲンの異常は、血中ホモシステイ

ン高値や酸化ストレスの増大が原因となる 52)53)54)。ホモシステイン濃度の上昇は、骨

形成や骨吸収に直接作用し、骨量減少や骨質劣化をもたらすことが明らかになってき

た 55)0 Papapanagiotouら49)は、サッカー、フィールドホッケーの試合のような激し

い運動後にホモシステインが一過的に増加すると報告している。また、 Fagnaniら 12)

は、継続的な運動によりホモシステイン濃度が上昇すると報告している。

以上から、血中のホモシステインは、骨質に悪影響を及ぼすことが示唆されている。さ

らに、ホモシステインは高強度の運動によって増加すると考えられる。

第2節疲労骨折

疲労骨折は、 1回の瞬間的外力ではなく、繰り返しの軽微な外力により正常な強度

の骨に生じることが特徴である。繰り返しの外力が、身体が自己修復する以上に、骨

組織に損傷を与えた場合に、疲労骨折が生じる。力学的な過負荷による、いわゆる使

い過ぎ損傷 (overuseinjury) と考えられている 59)。疲労骨折に関連する要素として
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ホルモンが指摘されている。卵巣から分泌されるホルモンは、卵胞ホルモン(エスト

ロゲン)と黄体ホルモン(プロゲステロン)があるが、とくにエストロゲンが密接に

関与する 31)。福林 15)による女子スポーツ選手の骨密度・月経異常・女性ホルモンの関

連を調査した研究では、月経異常者では骨密度と血清エストラジオールが低いこと、

骨密度と血清エストラジオールには正の相関があることが報告され、力学的な負荷以

外にも、ホルモンの動態が疲労骨折に関与すると示唆している。

(1) 疲労骨折の発生機序

疲労骨折の発生機序には、筋力が大きく関与している 30)40)。過度の運動を続けるこ

とにより、筋疲労が起こり収縮力が低下する。その結果、筋肉のエネルギー蓄積能が

低下し、骨に異常な負荷がかかる。骨への応力分布は変化し、強い圧迫力あるいは伸

張力が働き、骨組織の破壊が惹起される 13)。一方、骨組織に対して筋力が過度に強い

場合も、疲労骨折の原因となる 73)。青少年期には、筋力の増強の速度に骨強度の増大

速度が追いつかず疲労骨折を起こす 73)。また、高齢者では、骨萎縮のため筋力に対す

る相対的強度が低下し、疲労骨折の原因となる 73)。

(2) 女性アスリートの疲労骨折

女性アスリートが競技から長期離脱を余儀なくされる健康障害の三主徴 (The

Female Athlete Triad)は「無月経(月経異常)J ・「骨粗索症(疲労骨折・骨量減少)J・

「拒食症(摂食障害)Jとされている 74)。月経周期異常と疲労骨折の関係が数多く検討

されている 4)8)17)。女性の長距離選手において月経周期異常を呈する選手は練習量が多

く、体脂肪が少ないやせ型の傾向がある 37)。このような選手では疲労骨折の発生率も

高く、Barrowら心は 1年間の月経の回数が少ない群ほど疲労骨折の発生率が高いこと

を報告している。また Cookら8)は稀発月経の女子ランナーは正常月経周期のランナー

に比べ腰椎骨密度が低いと報告した。これらの報告より稀発月経や二次性無月経のよ

うな月経周期異常を有する女子選手では骨密度の低下がみられ、疲労骨折の発生率が

高くなっていると示唆されている。

第3節骨代謝

骨は日々代謝を繰り返し、古くなった骨は破骨細胞の働きによって除去され(骨吸

収)、そのあとに骨芽細胞の働きによって新しい骨が形成される(骨形成)。骨の健康
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には両者のバランスが重要で、あり、このバランスが崩れると骨量は変化する 33)。

骨強度の質的要素としては骨代謝回転、微細構造、微小骨折、石灰化の程度などが挙

げられる 47)。質的要素を定量的に評価する方法のーっとして骨代謝マーカーがあり、

骨密度とともに骨折リスクを示す指標として優れている 34)。骨代謝マーカーは、破骨

細胞による骨吸収と骨芽細胞による骨形成を評価できる。骨強度の変化に寄与してい

る骨代謝はリモデリングと呼ばれ、運動などによる骨組織に対する力学的負荷の影響

を受けることが知られている 41)。筋力増強トレーニングは、筋張力により骨に対して

歪応力などのメカニカルストレスを生じさせ、骨形成の促進に有効で、あると考えられ

ている 14)0 Lombardiら25)は、女性アルペンスキー選手を対象に 1年間の骨代謝動態を検

討した結果、 トレーニング期とシーズン期を比較して、骨形成マーカー・骨吸収マーカー

ともに有意に増加したと報告している。 Mimounら27)は、男性トライアスロン選手を対象

に32週間のトレーニング前後で骨代謝マーカーを比較した結果、骨形成は有意に減少し、

骨吸収には変化がなかったと報告している。 Jurimaeら19)は、男性ボート選手を対象に6

カ月のトレーニング前後で、骨代謝マーカーを比較した結果、骨形成は有意に増加し、骨吸

収は変化がなかったと報告している。 Bennelら5)は、陸上選手を対象に 12カ月のトレー

ニング前後で、骨代謝マーカーを比較した結果、骨形成・骨吸収ともに変化がなかったと報

告している。

以上のように、長期トレーニングと骨代謝の関係について一致した見解はみられな

し、。
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第3章目的

本研究は大学女子ラクロス選手を対象に音響的骨評価値、骨代謝マーカーを競技レ

ベル別に比較し、骨強度に及ぼす影響を検討することを目的とした。加えて、コラー

ゲン架橋構造に深く関与し、骨密度とは独立した骨折因子とされているベントシジン、

ホモシステインも測定した。
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第4章研究方法

第 1節対象

対象は大学女子ラクロス選手67名とした。競技レベルは、関東学生リーグ 1部に所

属し全日本大学選手権大会優勝経験を有する選手49名を高競技レベル群(以下、H群)

と、関東学生リーグ4部に所属する選手 18名を低競技レベル群(以下、 L群)とした。

練習時間はH群が約 15hours/week、L群が約6hours/weekであった。測定は全てリーグ

戦終了後(オフ期)に行った。測定に先立ち、全ての被験者に対して、測定に伴う危

険性について十分に説明を行い、文書にて同意を得た。なお、本研究は、 }I頂天堂大学

大学院スポーツ健康科学研究科研究等倫理委員会の承認を得て実施した。

第 2節測定項目

(1) 身体特性

身体特性の項目は、身長、体重、体脂肪率とした。体重、体脂肪率の測定にはTAN1TA

社製体組成計 (MC-190)を使用した。

(2) 音響的骨評価値 (08I)

超音波骨評価装置 (ALOKA社製、 A08-100)を使用し、右腫骨の音響的骨評価値

(Osteo 8ono圃Assessment1ndex : 08I)を算出し、骨強度指標とした。 081の測定

は振動子で固定したのち、中心周波数0.5MHzの低周波パルス波の送受信を行い、睡

骨通過後の超音波伝播速度(speedof sound: 808)と超音波減衰(透過)係数(transmit

index : TI)から演算 (8082xTI)により算出した。

(3) 骨代謝・骨質マーカー

骨代謝マーカーとして、骨形成の指標である骨型アルカリフォスブアターゼ(BAP)、

骨吸収の指標である I型コラーゲン架橋 N-テロペプチド (8-NTx)、酒石酸抵抗性酸

フォスファターゼ (TRACP-5b)を測定した。さらに、コラーゲ、ン架橋関連マーカー

として、ペントシジン、ホモシティンを測定した。血液サンプルは 3，000rpmで10分

間遠心分離後、血清を分取し、測定まで-80
0Cで冷凍保存した。なお、分析は(械8RL

に委託した。なお、被験者には血液採取 12時間以内の食事及び24時間以内の運動を
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禁止した。血液の採取は、日内変動を避けるため午前 9時'"'-'11時 30分の聞に行った。

第 3節統計処理

すべての値を平均値土標準偏差で示した。有意差の検定には、 Excelfor windows. 2010 

を用いて対応のなし、t-testを行った。なお、有意水準はすべて危険率 5%未満とした。
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第 5章結果

第 1節身体特性

H群(高競技レベル群)およびL群(低競技レベル群)の身体特性の結果を表 1に

示した。 H群の身長は 160.4士5.8cm、体重は 56.7士5.8kg、体脂肪率は25.4土4.3%であっ

た。 L群の身長は 160.6土5.4cm、体重は 53.9土6.1kg、体脂肪率は 25.8土4.7%であった。

H群と L群との比較において、全ての項目において有意な差はみられなかった。

第 2節音響的骨評価値 (081)

OSIの結果を図 1に示した。 OSIはH群 (3.4士0.4)が L群 (3.1士0.3)よりも有意

に高値を示した (p< 0.01)。

第 3節骨代謝・骨質マーカー

骨形成マーカーである BAPの結果を図 2に示した。 BAPにおいて、 H群 (18.9土5.0

U/L)がL群 (26.4土7.1U/L) よりも有意に低値を示した (p< 0.01)。

骨吸収マーカーであるらNTx(H群:16.5土5.4nmBCE/L. L群:16.5土6.6nmBCE/L) 

およびTRACP-5b(H群:331.7土 110.5mU/dL， L群:281.4士93.5mU/dL)については

群間で有意な差はみられなかった(表2)。

コラーゲ、ン架橋関連マーカーであるホモシステインの結果を図 3に示した。ホモシ

ステインにおいて H群 (9.17士3.1nm/mL)がL群 (6.9土 1.5nm/mL) よりも有意に高

値を示した (p< 0.01)。ペントシジン (H群:0.037土0.008μg/mL，L群:0.0036土0.008

μg/mL) については有意な差はみられなかった(表2)。
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第6章考察

馬淵らの報告では、女子ラクロス選手において疲労骨折が高い発症であったことか

ら26)、我々はその予防は重要で、あると考えた。 Wakamatsuら70)の報告では疲労骨折既

往歴の有無と骨代謝動態を調査し、疲労骨折経験者は骨吸収マーカーで、あるTRACP-5b

の値が明らかに高値を示したことから、 TRACP・5bは疲労骨折の評価に有用であると

している。ただし、その報告では競技レベル別(またはレギュラー・非レギュラー群)

の比較は行っていなし、。そこで、我々は女子ラクロス選手の骨代謝・骨質動態を競技

レベル別に比較し、骨強度に与える影響を検討した。その結果、超音波法骨強度は H

群(高競技レベル群)が L群(低競技レベル群)に比べて有意に高かったにも関わら

ず、骨形成マーカーである BAPは有意に低く、さらに骨質劣化の要因であるホモシス

テインは有意に高いとしづ結果が得られた。これらの知見は競技レベルの高い選手に

おいて、骨強度値としては高いとされる一方、その骨代謝・骨構造が低下している可

能性を示唆する。

第 1節 競技と音響的骨評価値 (081)の関係

先行研究において、スポーツ選手における継続的な運動が骨に局所的な影響を及ぼ

すことについての報告は多くなされている 1)20)22削 )75)。骨強度の増加には、活発な身体

活動を行うことが重要であると報告されている 3)36)71)。より多くメカニカルな刺激が加

わる部位の骨量が高くなることが報告されていることから、骨の適応は、局所に特異

的におきる 22)64)。また、スポーツの種目により骨密度が異なることが報告されている。

松本 32)は、柔道選手やハンドボール選手などでは水泳選手・陸上長距離選手よりも全

身の骨密度が高いことを報告している。 Creightonら 9)は、日常的に大きな運動負荷が

加わる跳躍系競技選手(バスケットボール、バレーボール)が、非競技者に比べて高

い骨密度を示すと報告している。本研究においても先行研究と同様に、 H群が L群よ

りも高い OSI値を示した。一方、向井 37)は長距離走などの持久力強化運動は、骨密度

の増加の効果が低いと報告している。 8anborn62)は、陸上長距離選手は長距離走の継

続的なトレーニングにより、一般人よりも骨密度が低いと報告している。本研究の結

果は、 Creightonらの報告を支持する結果であり、日常的に長い練習時間 (H群;

15hours/week， L群;6hours/week)と筋力トレーニングを行っている高い競技レベルの選
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手は、骨密度が高い可能性が示唆された。しかし、本研究では、定量的超音波法での

骨評価値を用いており DEXA~去を用いた骨密度の評価を行っていない。今後は DEXA

法を用いた骨密度の評価が不可欠だが 67)、DEXAとOSIとは高い正の相関関係にある

ことから 68)、本研究の結果は、高い競技レベルのラクロス選手が高い骨密度であると

言える。

第 2節 競技レベルと骨代謝・骨質マーカーの関係

骨形成マーカーである BAPはH群が L群よりも有意に低値を示した。先行研究で

は、適度な運動負荷は骨形成を充進させるが 42)69)、過度な負荷は骨形成を抑制すると

報告されている 39)。実際にBrahmら7)は、陸上長距離選手では身体負荷が過剰になり、

非競技者よりも骨形成マーカーが低くなると報告している。本研究の結果はBrahmら

の報告を支持する結果であり、 H 群は骨形成が低下していた。つまり、競技レベルが

高い女子ラクロス選手は高い骨強度を有する一方、日常的な高強度のトレーニングに

よって、骨形成が抑制されている可能性が考えられる。

近年、骨強度に影響を与える因子としてコラーゲン架橋構造の重要性が論じられて

いる 21)57)61)。コラーゲン架橋構造は、酵素の作用を介して形成される生理的架橋(善

玉架橋)と、ベントシジンのような非酵素的反応(糖化、酸化)により形成される

Advanced Glycation End products (AGEs架橋)の 2つに分類される 21)。善玉架橋は架橋

形成を活発にするが、 AGEs架橋は骨に悪影響をもたらすことが知られている 58)。ま

た、メチオニンの代謝過程で生成されるホモシステインは悪玉架橋を増加させ、骨折

のリスクを高めると報告されている 55)。このホモシステインは、骨密度とは独立した

骨強度因子であることも報告されている 55)。本研究では、ベントシジンには有意な差

はみられなかった一方、ホモシステインが L群よりも H群において有意に高値を示し

た。ホモシステインは高強度運動後に一過的に増加する 49)ことから、 H群は高強度・

長時間運動の繰り返しによってホモシステインが増加し、コラーゲン架橋構造が劣化

しつつあることが推察される。
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第7章結論

本研究では、大学女子ラクロス選手を対象に競技レベル別に音響的骨評価値 (081)、

BAP、8-NTx、TRACP-5b、ペントシジン、ホモシステインを比較検討した。その結

果、高競技レベル群は低競技レベル群と比較して有意に 081が高い値を示した (p< 

0.01)。また、骨形成マーカーである BAPは有意に低値を示した (p< 0.01)。さらに、

ホモシステインは高競技レベル群が低競技レベル群に比べて有意に高い値を示した (p

< 0.01)。

以上の結果から、競技レベルの高い選手は高い骨強度を示すものの、骨形成が低下

し、コラーゲン架橋構造の劣化が進んでいる可能性が明らかとなった。
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第8章要約

本研究は大学女子ラクロス選手を対象に音響的骨評価値、骨代謝マーカーを競技レ

ベル別に比較し、骨強度に及ぼす影響を検討することを目的とした。加えて、コラー

ゲン架橋構造に深く関与し、骨密度とは独立した骨折因子とされているペントシジン

ホモシステインも測定した。

対象は大学女子ラクロス選手67名とした。高競技レベル群49名(身長:160.4土5.8

cm、体重:56.7土5.8kg、体脂肪率:25.4:i:4.3%)と低競技レベル群 18名(身長:160.6土5.4

cm、体重:53.9土6.1kg、体脂肪率:25.8土4.7%)であった。

測定項目は、身体特性、音響的骨評価値 (Osteo8ono・AssessmentIndex : 081)、

骨代謝マーカーとして、骨形成の指標である骨型アルカリフォスファターゼ (BAP)、

骨吸収の指標である I型コラーゲン架橋N-テロペプチド (8-NTx)、酒石酸抵抗性酸

フオスファターゼ (TRACP-5b)を測定した。さらに、コラーゲ、ン架橋関連マーカー

として、ベントシジン、ホモシティンを測定した。

高競技レベル群・低競技レベル群との比較において、身体特性では有意な差はなか

った。しかし、高競技レベル群は音響的骨評価値で有意に高値を示した(p<O.Ol)。ま

た、 BAPは有意に低値を示した一方(p<O.Ol)、8-NTx、TRACP固めでは有意な差はな

かった。さらに、ホモシステインでは有意に高値を示したが(p<O.Ol)、ベントシジン

で、は有意な差はなかった。

本研究の結果、超音波法骨強度は高競技レベル群が低競技レベル群に比べて有意に

高かったにも関わらず、骨形成マーカーは有意に低く、さらに骨質劣化の要因である

ホモシステインは有意に高いという結果を得た。これらの知見は競技レベルの高い選

手において、骨強度値としては高いとされる一方、その骨代謝・骨構造が低下してい

る可能性を示唆する。
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A study of bone metabolism and bone quality on female lacrosse players. 

Abstract 

圃Focusedon the competitive level-

8hinya Maruyama 

We aimed to investigate the differences in bone metabolism and quality among 

female university lacrosse players， based on the examinations of physical 

characteristics， the osteo・sonoassessment index (081)， bone formation markers 

(BAP). We also examined their bone resorption markers (8四NTxand TRACP-5b)， 

and collagen cross-link markers (homocysteine and pentosidine)， which are 

considered to be factors in fractures aside from bone density， but to be deeply 

related to bone quality. 

The participants were 67 female university students who play lacrosse. We 

divided them into two groups， Division 1 (49 High-Ievel players (H); height: 

160.4土5.8cm;weight: 56.7土5.8kg、bodyfat percentage: 25.4土4.3%)and Division 4 

(18 Low-Ievel players (L); height: 160.6土5.4cm，weight: 53.9土6.1kg，body fat 

percentage: 25.8土4.7%).

We examined the following: physical quality， the osteo・sonoassessment index 

(081); bone alkaline phosphatase (BAP) ， which is used as an index of bone 

formation; n-telopeptide cross-link of type 1 collagen(serum) (8-NTx) and 

tartrate-resistant acid phosphatase 5b (TRACP-5b) ，which are used as indices of 
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bone absorption; pentosidine， the homocysteine， which are used as collagen 

cross-link markers. 

In the course of our investigation， we have found no significant difference in the 

physical characteristics between the H and L groups. However， the H group 

showed significantly higher OSI than the L group (p < 0.01). Furthermore， the H 

group had significantly lower BAP levels than the L group (p < 0.01)， though no 

significant differences were observed for S-NTx or TRACP-5b levels. Moreover， 

although the homocysteine levels in the H group were significantly higher than 

those in the L group (p < 0.01)， no significant difference was observed for 

pentosidine levels. 

As a result of our investigation， we have found that [1] while OSI of the H group 

is significantly higher than that of the L group， [2] the BAP levels of the H group is 

significantly lower than those of the L group， and [3] the homocysteine， which may 

cause degradation of bone quality， of the H group is significantly higher than that 

of the L group. These results suggest a possibility that while higher level players 

have high bone strength， their bone formation was deteriorating and their bone 

quality was degrading. 
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表1.高競技レベル群および低競技レベル群における身体特性の比較

高競技レベル群 低競技レベル群 Pfl直

(n = 49) (n = 18) 

身長 (cm) 160.4 + 5.8 160.6 + 5.4 N.S. 

体重(kg) 56.7土 5.8 53.9土 6.1 N.S. 

体脂肪率(%) 25.4土 4.3 25.8土 4.7 N.S. 

Means + S.D. N.S. (Not Significant) 
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表2.高競技レベル群および低競技レベル群における

骨代謝・コラーゲン架橋関連マーカーの比較

高競技レベル群 低競技レベル群

(n = 49) (n = 18) 

S-NTx (nmBCE/L) 16.5 + 5.4 16.5 + 6.6 

TRACP-5b (mU/dL) 331.7 + 110.5 281.4 + 93.5 

ペントシジン(1.1g/m L) 0.037 + 0.008 0.036 + 0.008 

Pfl直

N.S. 

N.S. 

N.S. 

Means + S.D. N.S. (Not Significant) 

S-NTx: n-telopeptide cross-link oftype 1 collagen(serum) 
TR.ACP-5b: tartrate-resistant acid phosphatase 5b. 

25 



( X 106 ) 
** 

4.5 

4 

3.5 

3 

円∞ 2.5 。2 
1.5 

1 

0.5 。
高競技レベル群低競技レベル群

**:pく0.01

08I: osteo・sonoassessment index 
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