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日本の高齢化率は２６.７％で、３３９２万人の高齢者を抱えており、今後ますます高齢

化が進みます。高齢者にとって骨粗髭症の予防は極めて重要な課題です。 

骨粗髭症の人は動脈硬化、高血圧、糖尿病、虚血性心疾患など生活習慣病に罹患しやすい

ことが知られています。光線療法の歴史から日光浴は骨の健康だけでなく、動脈硬化、高血

圧、糖尿病、虚血性心疾患、脂質異常症などにも有益な作用があることが示されています。 

今回は、骨粗髭症と光線療法の関係について紹介します。 

■ 骨粗髭症 

 本症は、２０００年の国際会議で『骨強度の低下を特徴とし、骨折のリスクが増大しやすくなる疾

患』と定義されました。 

 「骨強度」とは、骨密度と骨質の２つの要素で決まります。 

加齢や糖尿病、慢性腎臓病などの生活習慣病も骨密度に依存しない骨折リスク（骨質の劣化）を増大

させます。骨では、骨をつくる骨芽細胞（骨形成）と、骨を壊す破骨細胞（骨吸収）が常に活動しな

がら、少しずつ骨をつくり変えています。この骨吸収と骨形成のバランスが崩れ、骨を作る量より

も、減る量が増えると骨量が減少し骨がもろくなり、骨量減少状態、さらに進行すると骨粗髭症にな

ります。骨量減少や骨粗鬆症になると、椎体骨折や大腿骨近位部骨折のリスクが高まります。骨粗鬆

症は女性で多くみられ、とくに女性ホルモンが低下する閉経後に骨量は急速に減少します。女性ホ

ルモン低下は破骨細胞による骨吸収を盛んにします。 

 当附属診療所において超音波法で測定した男女の年代別の骨量推移では、男性は骨量が加齢とと

もに緩やかに低下しますが、女性は骨量が４０歳代から５０歳代、６０歳代にかけて急速に低下し

ています。骨量維持には骨密度に関与する女性ホルモン、ビタミンＤ、カルシウム、ビタミンＫなど

のミネラル類が必要で、骨質には蛋白質、コラーゲンなどが必要です。運動、体操などで骨に力を加

えることも大切です。 

■ 骨と多臓器の連関制御  

疫学的検討によれば、骨粗髭症による大腿骨近位部骨折の患者では、高血圧、慢性腎臓病、うつ病

などを併発することが多いと指摘されています。また、骨粗鬆症の患者では心血管病や認知症を高

率に合併するといわれています。以前は骨粗髭症性骨折と、こうした生活習慣病の合併は、いずれも

高齢者に発症しやすい疾患であるため偶然の合併と考えられてきました。しかし、近年は『骨と多臓

器の連関制御』の存在が明らかになり、骨粗髭症と生活習慣病の合併は、当然の結果と考えられるよ

うになってきました。 

■ 骨組織によるエネルギー代謝の調節  （米国の研究、２００９年） 

 骨はからだを支える働きだけでなく、骨から分泌されるオステオカルシンというホルモンは、膵

臓からのインスリン分泌、精巣からの男性ホルモン分泌を促進し、筋肉、肝臓を介して糖・エネルギ



ー代謝を活性化します。さらにオステオカルシンは脳に作用して脳の発達や高次機能の維持に関与

します。 

■ 骨粗髭症の危険因子としての血中ビタミンＤ濃度  （日本の研究、２０１３年） 

日本人は骨に重要なビタミンＤ不足が危惧されていますが、実際に一般人を対象にビタミンＤの

状況について調査した研究があります。これによるとビタミンＤ不足症が男性で７４.１％、女性で

８７.３％と多いことが判明し、また、血中ビタミンＤ濃度が高い人は将来の骨粗髭症の発生リスク

を有意に低減させることが示唆されました。 

■ 骨粗髭症の疫学  （日本の研究、２００９年） 

 日本人の骨粗髭症の有病率を調査した結果、骨粗髭症の有病率は女性で高く、加齢とともに著し

く増加することが示されました。また、腰椎か大腿骨頚部のいずれかで骨粗髭症と診断されたもの

を「骨粗髭症あり」とすると、その患者数は１２８０万人（男性３００万人、女性９８０万人）とな

りました。 

■ カルシウムパラドックス 

 骨でミネラルが減少する一方で血管ではカルシウムが沈着（石灰化）する現象で、以前から骨粗髭

症の人は血管の石灰化（動脈硬化）が起こりやすいといわれてきました。血管の石灰化は心筋梗塞症

をはじめとする心疾患の独立した危険因子です。 

とくに閉経後の女性で大動脈に石灰化がある人は、ない人に比べ骨粗髭症が著明で、椎体骨折のリ

スクが４.８倍高いとされています。この現象の基本はビタミンＤ、カルシウム不足で、これらを投

与すると骨粗鬆症による骨折を予防できることが米国の研究２０１６年で示されています。ビタミ

ンＤ７００～８００ＩＵ／日、カルシウム５００～１２００ｍｇ／日を投与すると、大腿骨近位部

骨折リスクが３０％低下しました。 

 骨粗髭症は単なる老化の結果ではなく、明らかな「病気」で治療や予防が可能です。 

◆脆弱性骨折：骨粗鬆症による椎体骨折は２／３の人が骨折の自覚がなく、これを脆弱性骨折とい

います。骨粗鬆症が疑われる症状は、背中や腰が痛む、背中や腰が曲がってくる（円背）、身長が縮

んでくるなどです。身長が２ｃｍ以上縮んだ場合は椎体に 1 個の圧迫骨折がある可能性が５０％、

４ｃｍ以上では２個の椎体骨折の可能性があります。 

■ 可視総合光線療法 

 光線療法や日光浴は、以前、くる病、肺結核症などの治療や虚弱体質改善などに盛んに利用されて

いました。光線療法や日光浴は、紫外線による皮膚でのビタミンＤ産生を促し、これらの病気を改善

させます。ビタミンＤ、カルシウム不足による骨粗鬆症にも光線療法や日光浴は有効で、これらの関

係を検討した日本の研究（２００５年）があります。施設入居中の高齢者に毎日１５分間の日光浴を

１年間行い骨量、血中ビタミンＤ濃度などを検査した結果、日光浴をした人では骨量は１年後に２.

７％増加し、日光浴をしない人は骨量が５.６％低下しました。さらに、日光浴をした人は、血中の

カルシウム、ビタミンＤ濃度が増加し骨折が少なく、握力が増加しました。 

 骨粗髭症など生活習慣病はその基本が日光不足、ビタミンＤやカルシウムの不足です。とくに女

性では閉経後からビタミンＤ不足に関連する高血圧、糖尿病、虚血性心疾患、ガンなどのリスクが増

加します。女性が長く健康で働き続けるためには、閉経前から光線療法や日光浴でビタミンＤ不足

状態の対策を立てることが大切となります。 



 

 



 

 


