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第 1章 緒言

過労性骨障害は、スポーツ選手や指導者にとっては重大な問題の一つであり、それは

スキー競技も例外ではない 10)。特にスキー競技では、シーズンが限定されているため、

集中的に身体に負荷がかかることから、その競技生活はきわめて特殊といえる。スキー

競技者の骨においても過度のストレスがかかることで疲労骨折やシンスプリントを受

傷し、競技を中断せざるを得ない選手も散見される 10)。しかし、スキーの損傷に関す

る先行研究では、スキー場における外傷発生調査が中心であり 36)、障害を検討した研

究はない。

骨強度を評価する上で一般的な指標は、二重 X線吸収法 (DualEnergy X-ray 

Absorptiometry:以下 DEXA)または超音波法(QuantitativeUltrasounds)による骨密

度である 32，37)。加えて、血液や尿中の骨代謝を評価した報告もある 1，3)。先行研究でと

くに利用されている骨代謝の指標は、骨型アルカリフォスファターゼ (BoneAlkaline 

Phosphatase:以下 BAP)、I型コラーゲン架橋 N-テロペプチド (N-telopeptide 

cross-link oftype. II collagen:以下NTX)などがある ω。最近では、新規骨吸収マー

カーとして酒石酸抵抗性酸フォスファターゼ、(Bonespecific tartrate resistant acid 

phosphatase 5B:以下TRACP-5B)が報告されている 13)。

さらに骨質も骨強度に影響を与える因子としてその重要性が論じられるようになっ

てきた 28)。骨質の低下は、コラーゲン架橋構造の異常に伴う骨の脆弱化を意味し、ホ

モシステイン及びベントシジンの高値によって明らかになるとされている 28)。

しかし、上述の骨代謝及び骨質を検討した報告の多くは、閉経後女性や骨粗葉会症患者

を対象とした研究が多く 3，13，18，28)、スポーツ選手を対象としたものは少ない。特にスキ

}競技に限定した場合、これまでの先行研究はイタリア女子スキー選手を対象とした報

告のみである ω。

そこで本研究では、大学スキー選手を対象とし、超音波法骨強度、血清骨代謝・骨質

関連指標を測定し、それらの動態を経時的に検討することを目的とした。特に本研究で

は、測定を試合期とシーズンオフ期の二度実施することで、年間を通した骨の経時的変

化を把握し、過労性骨障害予防のための基礎的データを得ることとした。
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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

Nilsson19)らは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〈スケットボールのように荷重負

荷のかかる種目の方 23)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叫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5齢、荷重負荷を加えることが重要であると報告されている 20)

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}

ゲン)はコラーゲンのタイプ・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
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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 35)。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 ω。ペ

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 27)。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お，26，27)。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。

Papapanagiotouら22)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ら心は、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 29)。疲労骨折に関連する要素としてホルモン

が指摘されている。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 16)。過度の運動を続けること

により、筋疲労が起こり収縮カが低下する。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
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働き、骨組織の破壊が惹起される 5)。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 39)。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 39)。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 39)。

第3節骨代謝

モデリングとリモデリングは、骨代謝の基本的であり、骨吸収と骨形成の機能関連に

より維持されている。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 12)。このメカニズムには多数の調節因子が関与していると考えられるが、その

詳細はまだまだ不明なところが多い。

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 21)。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}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 14)。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 17)。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

6)0 Lombardiら10)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 11)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8)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2)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い。
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第 3章目的

本研究は、大学スキー選手を対象とし、超音波法骨強度、血清骨代謝・骨質関連指標

を測定し、それらの動態を経時的に検討することを目的とした。特に本研究では、測定

を試合期とシーズンオフ期の二度実施することで、年間を通した骨の経時的変化を把握

し、過労性骨障害予防やスキー競技や生涯スキースポーツにおいての基礎的データを得

ることとした。
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第4章研究方法

第 1節対象

対象は、 N大学スキー選手8名であった。事前に研究の主旨、内容および注意点につ

いて説明し、研究へ参加する同意を書面より得た。測定はオフの時期を終えた後(5月、

以下シーズンオフ期)及び大会に参加している試合期(2月、以下試合期)の2回実施した。

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TANITA

社製体組成計 (MC-190)を使用した。

(2) 音響的骨評価値 (081)

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 80no・AssessmentIndex : 081)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、腫骨

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}

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オスファターゼ(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 (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、

ベントシジン、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、分析は鮒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士標準偏差で示した。有意差の検定には、 Excelfor windows. 2010 

を用いて対応のない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章身体特性

試合期 (2月)とオフ期 (5月)に測定した年齢、身長、体重、体脂肪率を表1に示

した。年齢、身長、 BMIにおいて有意な差は認められなかった一方、体重、体脂肪率

において試合期よりもシーズンオフ期が有意に高かった(p< 0.05)。

第2章音響的骨評価値 (081)

試合期とオフ期に測定した右腫骨の音響的骨評価値の結果を表2に示した。骨強度評

価値は試合期で3.48土0.47、オフ期で3.47土0.44であり、統計処理の結果有意な差は認

められなかった。

第3章骨代謝及び骨質マーカー

骨代謝及び骨質マーカーの結果を表2及び図 1に示す。骨代謝のうち BAP及び

TRACP-5Bは、試合期 (2月)とオフ期 (5月)で有意な変化が認められなかった。

一方、NTXは試合期で30.0土5.23nmBCE/L、オフ期で23.4土4.77nmBCE/Lとなり、

統計処理の結果、試合期が有意に高いという結果となった(図 1)。

骨質マーカーのベントシジン及びホモシステインは、シーズンオフ期と試合期との間

に有意な差はみられなかった(表2)。
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第6章考察

本研究は大学スキー選手を対象とし、試合期とシーズンオフ期の聞に骨強度、骨代

謝・骨質関連マーカ}がどのように変化するかを検討した。本研究の結果、試合期と比

較しシーズンオフ期では、体重・体脂肪が有意に高いとしづ結果を得た。この結果は、

長いシーズンを終えた選手が一ヶ月間の休暇中に練習を実施しないことによるものと

考えられ、今後実際のシーズンオフの指導に生かすべき重要な情報であるといえる。

疲労骨折は、骨強度の一指標である骨密度が低い選手にリスクが高いとされている

9，32)。しかし、骨密度が低いものの骨過労性障害(疲労骨折を含む)を発症しないトップ選

手もいるため、骨密度のみで骨過労性障害を予測することは難しい。近年、骨強度の

70%は骨密度に、残りの 30%は骨質(骨代謝、コラーゲン架橋)に依存すると提唱さ

れている 15)。

本研究では、骨密度の一指標として超音波法を用いた音響骨評価値を測定したが経時

的変化は認められなかった。可能性として、骨強度を把握する上で非常に精度の高い

DEXA法を用いれば結果がかわるかもしれないが 7，30，38)、本データは骨密度が、試合期

とシーズンオフ期で違いがないことを示唆するものである。

一方、血液サンプルをもとにした解析では、 BAP及びTRACP-5Bに経時変化がない

ものの、 NTXは有意となった(表2及び図 1)0NTXと競技選手との関連性を検討した
報告は少ない 31，32)。桜庭らによると、女子長距離選手を対象に尿中NTXを測定したと

ころ、過労性骨障害の受傷者において有意な増加が認められたと報告されている 31)。

このことから尿中NTXは他のマーカーに比べ、より鋭敏に骨吸収の活性を反映すると

示唆している。一方、 Shibataらは、中年女性を対象に 6ヶ月間のワォーキングを行わ

せた結果、 NTXの有意な変化はみられなかったと報告している 33)。本研究で得られた

データは桜庭らの報告と同様の結果であった。BAP及びTRACP-5Bにおいて差が認め

られなかった点については、イタリア女子スキー選手を対象とした研究結果と一致して

いないため 10)、測定のタイミングや対象者の選定など今後更なる検討が必要である。

骨質を規定するコラーゲンは、骨の単位体積あたり 50%を占める主要な線維蛋白で

ある 28)。細胞外に分泌されたコラーゲン分子は、規則正しく配列する際に隣り合う分

子聞や分子内に架橋結合が形成されるが、最近加齢や過度のストレスによりその架橋構

造が悪影響(悪玉架橋)を受けると報告されている 28)。そこで、過労性骨障害の評価を行

う場合には、骨密度・骨代謝のみならず「骨質Jも同時に評価することが提唱されてい

る 15，28)。斎藤は、骨を過剰に硬くする悪玉架橋は、酸化ストレスにより誘導される後期

糖化生成物:Advanced gylcation end products (AGEs)であり、ベントシジンがその代

8 



表的であると述べている 28)。さらに、善玉架橋が少なくかっ悪玉架橋が多い人は、血

中ホモシステインが高値であり、このことが細胞の老化につながる酸化ストレスが高い

状態をもたらしていると報告している 28)。本研究では、これらの骨質マーカーの測定

を実施したが、二項目ともに有意差は認められなかった。両項目ともに閉経後の骨粗懸

症患者を対象とした測定結果よりも平均値が低いことから、若年競技選手では年聞を通

じて大きな変化がないのかもしれない。
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第7章結論

本研究では、スキー選手を対象に試合期と比較しシーズンオフ期とを測定した結果、

体重・体脂肪が有意に高い値を示した(p< 0.05)0 BAP及びTRACP-5Bに経時変化が

ないものの、 NTXにおいて有意に低値を示した(p< 0.01)0 NTXは食事などの影響に

伴う日内・日間変動の問題も指摘されているため 13)、今後は骨代謝・骨質マーカーの

性差及び加齢による変化、測定の頻度・タイミング、骨過労性障害の実態把握などの検

討を加える必要がある。また、現在、数多くの競技でピリオダイゼーション(期分け)が

行われている。つまり、試合でベストパフォーマンスを発揮するために、年間を通して

練習の強度、時間、種類を調節している。そのため、練習の強度が著しく高い期間や逆

に練習の強度を高められない時期もある。そこで、それぞれの時期(トレーニング期、

試合期、オフ期など)で、骨の状態を把握で、きれば障害予防につながると考える。本研究

の結果は、スキー競技を実施する競技選手の雪上および陸上トレーニングにおける指標

である可能性が示唆された。
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第8章要約

本研究は、大学スキー選手を対象とし、超音波法骨強度、血清骨代謝・骨質関連指標

を測定し、それらの動態を経時的に検討することを目的とした。特に本研究では、測定

を試合期とシーズンオフ期の二度実施することで、年聞を通した骨の経時的変化を把握

し、過労性骨障害予防やスキー競技や生涯スキースポーツにおいての基礎的データを得

ることとした。

対象は、 N大学スキー選手8名であった。測定はオフの時期を終えた後(5月、以下

シーズンオフ期)及び大会に参加している試合期(2月、以下試合期)の 2回実施した。

測定項目は、身体特性、音響的骨評価値 (OsteoSono・Assessmentlndex : 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同テロペプチド (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}として、

ベントシジン、ホモシティンを測定した。

試合期と比較しシーズンオフ期では、体重・体脂肪が有意に高いという結果を得た。

この結果は、長いシーズンを終えた選手が一ヶ月間の休暇中に練習を実施しないことに

よるものと考えられ、今後実際のシーズンオフの指導に生かすべき重要な情報であると

いえる。一方、血液サンプルをもとにした解析では、 BAP及びTRACP-5Bに経時変化

がないものの、 NTXは有意となった(p<O.Ol)。

本研究の結果、スキー選手を対象に試合期とシーズンオフ期とを測定した結果、 NTX

において有意差を認めたことから重要な指標であるといえる。 NTXは食事などの影響

に伴う日内・日間変動の問題も指摘されているため 8)、今後は骨代謝・骨質マーカーの

性差及び加齢による変化、測定の頻度・タイミング、骨過労性障害の実態把握などの検

討を加える必要がある。また、数多くの競技でピリオダイゼーション(期分け)が行われ

ている。つまり、試合でベストパフォーマンスを発揮するために、年間を通して練習の

強度、時間、種類を調節しそれぞれの時期(トレーニング期、試合期、オフ期など)で骨

の状態を把握で、きれば障害予防につながると考える。本研究の結果は、スキー競技を実

施する競技選手のコンディショニングにおける指標である可能性が示唆された。
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A study of bone metabolism markers and bone. quality markers in collegiate male 

skiers. 

Teruyuki Sato 

Abstract 

Although previous reports focus on the movement analysis and teaching technique， 

the risk of bone overuse osteopathy including stress fracture using serum blood 

sample remains unclear. The aim of this study was to investigate the changes in 

bone metabolism and quality markers during season. Male university skiers (n = 8， 

slalom and giant slalom) were tested at both the competitive season and the end of 

the relative rest period. Quantitative ultrasound of the right calcaneus， serum 

levels of bone alkaline phospha tase， N -telopeptide cross -link of type 1 collagen， 

tartrate-resistant acid phosphatase 5b， homocysteine， and pentosidine were 

measured. While no significant differences were observed between two points for 

quantitative ultrasound assessment， bone alkaline phosphatase， tartrate-resistant 

acid phosphatase 5b， homocysteine， and pentosidine， the levels of N -telopeptide 

cross-link of type 1 collagen at the competitive season was significantly higher in 

those at the end of rest period (pく 0.05).Since N-telopeptide cross-link of type 1 

collagen ref1ect the response of bone resorption， the present results reveal that bone 

resorption is expressly promoted at competitive season. We conclude that 

N-telopeptide cross-link oftype 1 collagen is a useful marker for monitoring 

condition in male skiers. In addition， it may be important to prevent the overuse 

bone overuse osteopathy including stress fracture. 
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表1.践合期及びオフ期における身体特性の変化

2式会期 (n=8) オフ期 (n=8) P健

年齢 (yr)

身長 (cm)

体重 (kg)

体脂肪(%)

BMI 

19.5土 1.3

170.9 t 4.8 

67.8 t 6.6 

11.7土4.31

23.2 t 1.6 

Means t S.O. 

17 

20.0土 1.1 N.S. 

171.1 t 5.1 N.S. 

69.5土6.8 p < 0.05 

13.7土5.00 p < 0.05 

23.7 t 1.4 N.S. 

N.S.(Not Significant) 



表2.賦合期及びオフ期における骨関連指標の変化

試合期 (n=8) オフ期 (n=8) P値

骨密度 (OSI) 3.48土 0.47 3.47 :f: 0.44 N.S. 

骨代謝マーカー

BAP (U/L) 25.0 :f: 8.8 24.4土 6.5 N.S. 

TRACP圃5b(mU/dL) 557.4土 95.1 539.5 :f: 88.9 N.S. 

骨質関連マーカー

ホモシステイン (nm/mL) 11.5 :f: 7.2 19.4 :f: 20.9 N.S. 

ペントシジン(ドg/mL) 0.02土0.004 0.03:f: 0.006 N.S. 

Means土S.O. N.S.(Not Significanl) 

BAP: Bone Specific Alkaline Phoshalase 
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