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    2015. 5

( 原田外科整形外科　院長 )

原 田 直 己

障 害 者 カ ヌ ー

いが無い艇（オープンデッキ））とカヤック
（Ｋ、人が乗り込む所だけに穴をあけた覆い
のある艇（クローズドデッキ））の 2 つに分
けられます。障害者用（Ｖ）は　ハワイアン
カヌーの様に艇の横に艇を安定させるための
フロートが付きます。パドルはＣ，Ｖでは片
側のみ水をかくところがあるものを使用、Ｋ
では両側に水をかくところがあるものを使用
します。
　競技方法では流れのない平水でするスプリ
ント（Sp）と急流でするスラローム（Sl）と
ワイルドウォーター（Ww）や 平水でＫに乗っ
てバスケットボールをするポロ（Ｐ）があり
ます。
次に　障害者カヌー競技は
１：障害の分類
　肉体的障害・精神的障害・知的障害に分け 
られます。
　このうち知的障害・精神的障害者の大会も
ありますが、ここでお話が出来るほどの知識
はありません。聞くところによると、スター
トからゴールまで艇を漕がせることだけでも
苦労しておられるようです（本人が競技に出

　私は大学時代に体育の先生の「カヌーやって
オリンピックに行こう！」につられてカヌー
を始めました。しかし　他校には強い選手が
ごろごろおり「オリンピックに行く」どころ
ではありませんでしたが、アウトドアが好き
なので、大学卒業後もカヌーを続けて来ました。
　その間に障害者がカヌーをしているのを何
度か見たことがあり、私も医者として障害者
のカヌーに興味を持っていました。一昨年に
オリンピック・パラリンピックの東京開催が
決まり、障害者で競技をしたい人も出てきた
ので昨年から手伝いをするようになりました。
　障害者も艇に乗ってしまえば健常者と殆ど
見分けはつきません。しかし、一般（健常者）
のカヌー競技とはルールが違い、選手にも特
別の注意が要りますので少し説明させていた
だきます。
　一般的なことでは私がカヌーをしていると
いうと多くの人は公園のお椀ボートを漕ぐし
ぐさをして「これですね」と言われます。実
際にはカヌーとボートは大きく違い、ボート
は後ろを向いて 2 本のオールで漕ぐのに対し
て、カヌーは前を向いて１本のパドルで漕ぎ
ます。
　カヌーの種類では　カナディアン（Ｃ・障
害者用はＶ、艇に水が入らないようにする覆
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る意思／試合をしている意識を持っているの
かどうかも我々には判りません）。
肉体的障害では障害の程度（漕ぐために使え
る体の範囲）により以下の様に分類されます
Ａ：　　　上肢（Arm）のみが使えるクラ
　　　　　ス（高度障害）
ＡＴ：　　上肢、躯幹（体幹）（Trunk）
　　　　　が使えるクラス
ＡＴＬ：　上肢、躯幹、下肢（Leg）の使
　　　　　えるクラス（軽度障害）
Ａは胸部脊髄損傷、AT は腰部脊髄損傷、
ATL は両下肢切断などが該当しますが、頭
蓋内出血、ポリオ、不完全横断型脊髄損傷な
どでは機能不全部位が左右・上下体で相違す
るため判定が難しいこともあります。
２：競技種目としては Sp，Sl があります。
Sp は　ＫもしくはＶに乗って 200 ｍの距離を
漕ぎます。昨年の ICF（モスクワ）の世界選
手権の優勝タイムは、
男子Ｋ　健常者　33.9 秒、障害者Ａ　49.3 秒、
ATL　39.2 秒
女子Ｋ　健常者　37.8 秒、障害者Ａ　55.2 秒、
ATL　49.7 秒
と障害者Ａでは漕ぐための筋肉が無いことよ
り健常者よりだいぶ遅いですが、ATL の記
録は健常者と遜色のないものです。日本から
はＡの女性が一人参加しＫは 6 位、Ｖは 5 位
に入り、来年のリオオリンピックでの活躍が
期待されています。
３：艇に乗ることについて。
　艇に乗れるようになるには自転車に乗れる
ようになるのと同じで、バランスをうまく取
ることが必要です。バランスをとるためには　
躯幹が艇の座面の上にしっかり鉛直に立って
いることが必要で、躯幹を鉛直に保持したり
傾いたときに元に戻すためには下肢の支持が
必要となります。しかし、障害者では先に述
べたように、Ａ，AT では躯幹を支持するた
めの筋力すら無いため、艇の座面の背もたれ
を上に延長し躯幹と背もたれを固定し垂直に
保てるようにしたり、腰がふらつかないよう
に腰を艇に固定します。また ATL でも下肢
で躯幹のバランスをとるために残存下肢を艇

と固定します。このように体と艇を固定して
パドルの推力を艇に伝えていますが、艇が転
覆した時 天地逆さまになった艇に固定されて
いては息をすることもできません。そのため、
固定には緊急事態のときに簡単に外せるよう
な仕掛けも必要です。また、体を常時艇に固
定していると固定部の循環障害による皮膚・
皮下組織の損傷や転覆時に艇や固定用のベル
ト・水中の浮遊物・救助艇の舷側などで怪我
をすることもありますが、障害者は怪我をし
ても知覚が無いため発見が遅れ易くなります。
このような怪我の可能性も念頭に入れて、普
段から全身の健康状態、障害部・固定部の皮
膚の状態の観察や練習・救助の方法などを研
究・実践しておくことが必要になります。
４：オリンピック・パラリンピックに出るために
　障害者カヌーには　日本障害者カヌー協会

（JCAFD）と日本カヌー連盟（JCF）の 2 つ
の統括団体があり、基本的には JCAFD は楽
しみでやっている人の団体で、JCF は競技志
向の人が中心の団体です。
オリンピックは文科省・JOC 傘下の JCF、パ
ラリンピックは厚労省・JPC 傘下の JCAFD
が主体となって動きますが、パラリンピック
のカヌーに出場するための選手枠（国別枠）
は国際カヌー連盟（ICF）主催の選考会で決
定されます。ICF には JCF しか加入していま
せんので、パラリンピックに出場するために
は JCF への登録が必要です。
選手の強化費は JOC，JPC が加盟団体に個々
に支出するため、同じ競技団体に支出され
ていても選手間で相互に融通をすることは
出来ず、障害者が選手強化費をもらうために
は JCAFD に登録が必要となります。選手強
化・指導をするスタッフはもともと楽しみが
中心の JCAFD には十分にはおりません。ま
た、選手強化に重要な役割をしている日本ス
ポーツ科学センターは文科省管轄ですので、
JCAFD のみの登録選手では利用することが
できません。
このようなわけで　パラリンピックに出よう
としている障害者は JCF と JCAFD の２つに
登録をする必要があります。
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◎平成 27 年度 4 月定例理事会　　　
　日　時　平成 27 年 4 月 24 日〈金〉  
　　　　　午後 8 時〜 9 時 45 分
　場　所　浪速区医師会　会議室  

協議事項
１．パートの雇用について　 ＜佐久間会長＞
　　ハローワークでパートを募集したい。　　　　　　　 

協議の結果、了承。

２．職員（濱﨑克己氏）の退職に伴う退職金
について　　　　　　　 ＜佐久間会長＞

　　濱﨑克己氏が３月 31 日付を以て退職す
ることとなった。退職金を支給したい。

　　勤務年数は、平成 17 年９月～平成 27 年
３月（10 年６ヶ月）である。

　　　協議の結果、了承。
　
３．大阪市廃止・分割構想勉強会（４月 30

日＜木＞）への出席者について
　　　　　　　　　　　　　 ＜佐久間会長＞
　　標記勉強会への出席者を確認したい。

会員へ募集した結果、出席希望者は
次のとおりであった。
佐久間会長、久保田理事、木田理事、
竹中監事、竹中裕昭先生

４．浪速区在宅医療・介護連携推進会議の設
置に伴う委員推薦について

　　　　　　　　　　　　　 ＜佐久間会長＞
　　浪速区保健福祉センターより、在宅医

療・介護連携推進事業を実施するにあた
り、本会へ委員の推薦依頼があった。こ

５：私の仕事
　障害者がパラリンピックに出るためには、
当人の障害の程度を判定する必要があります。
しかし､ 現在､ 日本にはこれを判定する資格

（ICF クラス分け委員）を持った人がいません。
2020 年のオリンピック・パラリンピック東京
大会に向けて､ 昨年､ 私はクラス分け委員に
なるよう JCF に要請され、昨年は ICF 世界
選手権（モスクワ）で実地訓練を、今年もミ
ラノの世界選手権で実地訓練と資格試験を受
けます。そして東京オリンピックまでに日本
のクラス分けシステムを構築し、運営できる
ようにしなければなりません。

以上　現在やっている私の趣味についてだら
だらと述べてきましたが
　何とか　「カヌーでオリンピックに行け」
そうです。
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９．定時総会（ 5 月 27 日〈水〉）の開催について　
　　　　　　　　　　　　　　 ＜中村理事＞
　　提案どおり、了承。

10．第１回健康展実行委員会（ 5 月 22 日〈金〉）
　　の出席者について＜中村理事＞
　　標記出席者を決めたい。
　　時間　午後 2 時～ 3 時　
　　場所　浪速区役所 7 階

　　　協議の結果、澤井副会長が出席するこ　　
　　　ととなった。

11．第１回郡市区医師会学校保健担当理事連　
　　絡協議会（ 6 月 11 日〈木〉）の出席者につ　
　　いて　　　　　　　　　　 ＜中村理事＞
　　標記出席者を決めたい。
　　時間　午後 2 時～ 3 時　　
　　場所　府医 4 階

　　　協議の結果、落合理事が出席すること
　　　となった。

12．第 15 回 NTT 西日本大阪病院地域医療連
　　絡室連絡会（ 6 月 18 日〈木〉）の出席者に　
　　ついて　　　　　　　　　 ＜中村理事＞
　　標記出席者を決めたい。
　　時間　午後 2 時～ 3 時
　　場所　NTT 西日本大阪病院 9 階

　　　協議の結果、徳田副会長が出席するこ
　　　ととなった。
　　
13．その他
 （1）多職種連携研修会の開催日程について
　　　　　　　　　　　　　　 ＜橋村理事＞
　　次の日程等で開催したい。
　　日時　 9 月 12 日〈土〉14 時～
　　場所　浪速区役所
　　　
　　　協議の結果、了承。

 （2）医師とケアマネジャーの連絡会の開催日程

の事業の目的は、在宅医療・介護の連携
推進事業は、医療と介護の両方を必要と
する状態の高齢者が、住み慣れた地域で
自分らしい暮らしを人生の最期まで続け
ることができるよう、在宅医療と介護を
一体的に提供するために、居宅に関する
医療機関と介護サービス事業者などの関
係者の連携を推進することである。そこ
で、浪速区在宅医療・介護連携推進会議
を設置し、在宅医療・介護連携の現状と
課題の抽出、対応策の検討を行う予定と
のこと。　　

協議の結果、橋村理事を推薦すること
となった。
会議は月１回開催予定である。

５．特定健康診査受診勧奨及びポスター掲示
の協力依頼について　　 ＜佐久間会長＞

　　浪速区保健福祉センターより、標記につ
いて協力依頼があった。

　　
協議の結果、了承。

６．不発弾の撤去作業（５月９日）に伴う避
難所設置における医師派遣依頼について　　

　　　　　　　　　　　　　 ＜佐久間会長＞
　　浪速区役所より、避難所への医師派遣依

頼があった。詳細は次のとおり。
　　時間　午前７時～ 12 時ごろまで（実働

時間未定）
　　避難場所　日東小学校・日本橋小学校

協議の結果、医師の派遣をしないこと
に決定。

７．平成 26 年度決算・事業報告について
　　　　　　　　　　　　　 ＜澤井副会長＞
　　提案どおり、了承。　　

８．平成 27 年度事業計画について
　　　　　　　　　　　　　 ＜徳田副会長＞
　　　一部修正し、了承。
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　　について　　　　　　　　 ＜橋村理事＞
　　次の日程等で開催したい。
　　日時　11 月 14 日（土）14 時～
　　場所　社会福祉協議会

　　　協議の結果、了承。

報告事項
１．郡市区等医師会長協議会について
　　（ 4 月 24 日〈金〉）　　　  ＜佐久間会長＞
　　次第は次のとおり。△

開会△

会長挨拶△

報告事項
（1）第 134 回日医臨時代議員会（３月 29

日）報告の件△

連絡事項
（1）糖尿病医療連携に関するアンケート回

収の件
（2）予防接種ワクチン等の安全使用および

管理のための自主的な点検の徹底の件
（3）厚生労働省通知「医療機関外の場所で

行う健康診断の取扱いについて」改正
の件

（4）日本医師会「必要医師数調査」協力依
頼の件

（5）５月度行事・会合日程の件△
協議△

その他△

閉会
　　　　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

２．大阪市医師会連合会について
　　（ 4 月 20 日〈月〉）　　　  ＜佐久間会長＞
　　次第は次のとおり。　　△

協議事項
（1）大阪市の「特別区設置住民投票」に関

する件△

連絡事項
（1）平成 27 年度在宅医療・介護連携推進

事業の件
（2） 平成 27 年度大阪市風しんワクチン接

種費用助成事業等の件

（3）平成 27 年度生活ガイドブック「大阪
市くらしの便利帳」の発行にかかる協
力依頼の件

（4）生活保護法改正に伴う手続き等について△

その他
　　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

３．決算委員会について
　　（ 4 月 13 日〈月〉）　　　  ＜澤井副会長＞

「協議事項７」参照。

４．定期地域ケア会議について
　　（ 4 月 16 日〈木〉）　　　　  ＜橋村理事＞

次第は次のとおり。　△

設置要綱の改正について△

「平成 27 年度地域支援計画」について△

報告△

浪速区の地域福祉の課題について
　　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

５．学術講演会について
　　（ 3 月 28 日〈土〉）　　　　  ＜富永理事＞

講演内容は次のとおり。　
演題　日常診療で知っておきたい心電図　
　　　解釈の Tips（病歴と病状）
講師　国立循環器病研究センター　
　　　循環動態制御部循環モデル解析研究部
　　　　　　　　室長　高木　洋　先生
出席者数　16 名
共催　中外製薬株式会社
情報提供　骨粗しょう症治療薬
　　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

６．郡市区等医師会地域医療構想（ビジョ
ン）担当理事連絡協議会について

　　（ 3 月 31 日〈火〉）　　　  ＜久保田理事＞
次第は次のとおり。△

開会△

議事
（1）地域医療構想策定ガイドラインと今後

のスケジュールについて
（2） 病床機能報告制度の現況について
（3）都道府県医師会医師会地域医療構想
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4月度

学術講演会報告

日　　時　 4 月 18 日〈土〉午後 2 時
演　　題　酸関連疾患治療の現状と未来　
　　　　  ～ P-CAB をいかに使いこなすか～
講　　師　大阪府済生会中津病院 消化器内科　
                  　　主任部長　岡田明彦　先生
出席者数　19 名
共　　催　大塚製薬株式会社
情報提供　大塚製薬が取り扱う消化器疾患領
　　　　　域の製品紹介　　　　　
担　　当　富永良子

酸関連疾患治療の現状と課題
　酸関連疾患とは

胃酸が病態形成に関与する疾患であり、
代表的疾患として以下の疾患が挙がる

　　・胃炎・胃潰瘍・十二指腸潰瘍・胃食道
　　　逆流症（GERD）

H.pylori 感染と胃癌リスクとの関連
　連続 1526 名。胃癌の発生は H.p 陽性
群においては 36 例（2.9％）、H.p 陰性群
ではみられなかった。除菌群で二次がん
の発現リスクが 1 ／ 3 になった。

　　H.pylori 除菌の現状と問題点
一次除菌療法はクラリスロマイシン

（CAM）を使用するが、近年一次除菌
率は低下傾向にある。
CAM 耐性菌の増加が大きな要因に
なっている。（2002 年 18.9％→ 2006 年
27.2％）

二次 除 菌療 法 はメ トロ ニ ダゾ ール
（MNZ）を使用する。
本邦の MNZ の一次耐性率は低く、高
除菌率の要因と考えられる。
MNZ 投与時の注意点：飲酒によりジ

（ビジョン）担当理事連絡協議会（３
月 19 日）の報告について

（4）その他△

閉会
　　　　　　　　　　　　　（詳細　略）　
　　　　　　　　　　　　　

７．医療問題研究委員会について
　　（ 4 月 8 日〈水〉）　　　　　＜中村理事＞
　　次のテーマに沿って意見交換を行った。
　　テーマ「なぜ政治家をめざすのか？」

　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

８．病診連携委員会について
　　（ 3 月 30 日〈月〉）　　　　  ＜入野理事＞
　　次第は次のとおり。△

第 61 回病診連携委員会報告について△

ブルーカード事例検討等報告いついて△

病診連携委員会のアンケート結果につ
いて△

大正区医師会の地域連携の取り組みに
ついて△

大阪赤十字病院の地域連携の取り組み
について△

ブルーカードの動向△

その他
　　　　　　　　　　　　（詳細　略）

９．その他
　　なし。

次回理事会　
　　平成 27 年 5 月 22 日〈金〉　午後 8 時〜
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スルフィラム―アルコール反応が生
じ、腹痛、嘔吐、ほてりなど出現する
ことがある。ワルファリンの作用増強
作用あり。
除菌不成功例は、薬剤耐性、PPI の効
果不足（用量不足、CYP2C19 遺伝子
多形の影響）がその原因として挙げら
れる。
三次除菌以降の治療について、現状で
は一定の方法が示されておらず、保険
適応外の治療として各施設に判断が求
められている。

　　今後の課題
　H.pylori 感染症としての潰瘍病変
は除菌療法の一般化により減少傾向
にある。今後、消化性潰瘍の主因は
NSAIDs や LDA（低用量アスピリン）
療法によるものとなることが予想され
る。

　　　　　　
　　NSAID ／ LDA 療法起因性潰瘍への対策

日本では高齢化が進み、循環器系（脳
血管疾患を含む）疾患を有すことが多
い。
NSAIDs や LDA の投与開始前に、潰
瘍既往や併用薬のリスクチェックを行
い、ピロリ菌陽性症例には治療開始前
に除菌治療を行うようにすることが必
要である。
上部消化管出血リスクが高い症例で
は、胃内 pH ＞４の状態を維持するこ
とが必要と考えられ、効果のより確実
な PPI の長期使用が望まれる。

　胃食道逆流症（GERD）の治療の現状と課題
　GERD とは胃内容物の逆流によって不快
な症状あるいは合併症を起こした状態を指
す。
食道症候群、食道外症候群に分かれる

（Montreal Definition）

　日本において GERD は増加している。原

因は、食生活の欧米化（高脂肪高蛋白食、
魚摂取・食塩摂取の減少）、生活習慣の変化

（肥満、糖尿病など）、生活環境の変化（衛
生環境改善、人口高齢化、H.pylori 感染者
の減少）が挙げられる。
酸関連疾患のうち消化性潰瘍は全体として
みれば減少しているが、出血を合併しやす
いアスピリン /NSAIDs 潰瘍は減少せず、
GERD は著増し、日本の酸関連疾患は欧米
化している。

　標準量の PPI を用いて治療を行っても、
症状や食道病変が軽快、治癒しない例も一
部には存在しており大きな問題になってい
る。PPI 抵抗性逆流性食道炎における一般
的な原因は、胃酸の食道内逆流の増加であ
り、PPI による胃酸の分泌抑制が不十分な
ことに起因している。

　　
　重症型｛ LA 分類（ロサンゼルス分類）
でグレード C/D ｝の場合には、標準用量の
PPI 治療に抵抗することが多い。逆流の程
度が強い、夜間にも長時間ににわたる胃・
食道逆流が持続する、PPI 投薬中にわずか
に分泌される胃酸でも食道の粘膜を傷害す
ることが原因である。
PPI　1 日１回治療に失敗した GERD 患者
には、倍量分割投与を行うが、コンプライ
アンスや服薬タイミングの徹底が重要であ
る。食道インピーダンス法や pH モニタリ
ング検査を検討する。

P-CAB の使用適応例として以下が挙げられる。
① 除菌治療
② 難治性の GERD
　　　特に、NAB 症例、
　　　重症例（LA-C/D）
③ 胃排出能低下症例、
　 胃の変形や幽門狭窄のある症例、DM 他
④ 出血リスクの高い NSALD/LDA 症例
⑤ ESD 後などの内視鏡治療後症例



製薬会社主催学術講演会

　下記の通り浪速区医師会学術講演会を開催
する運びとなりました。ご多忙中とは存じま
すが、万障お繰り合わせの上、ご出席賜りま
すようお願い申し上げます。

　日時：平成 27 年 6 月 13 日〈土〉
　　　　午後 17 時 30 分〜 18 時 30 分
　会場：セントレジスホテル大阪 11 階
　　　　ファウンダースイート
　　　　〒 541-0053 大阪市中央区本町 3-6-12
　　　　電話 06-6258-3333
　情報提供：〜肝疾患治療薬　情報提供〜
　　　　　　ブリストル・マイヤーズ株式会社
　座長：  木田内科消化器科クリニック
　　　　　　　　　　院長　木田　徹　先生
　　　　　「C 型慢性肝炎の経口剤による治療」
　演者：大阪市立大学大学院　医学研究科
　　　　　肝胆膵病態内科学　
　　　　　　　　  教授　河田　則文  先生

6月度学術講演会の
　　　　　　お知らせ

　6 月の浪速区医師会講演会の内容は下記の
とおりです。
　多数の先生方の参加をお待ちいたします。

　日時：平成 27 年 6 月 20 日〈土〉
　　　　午後 2 時〜 4 時
　場所：一般社団法人浪速区医師会　会議室
　演題：  「質の良い糖尿病治療」
　講師：NTT 西日本大阪病院　
　　　　　　　　  副院長　橋本久仁彦  先生

　本勉強会は、大阪府医師会生涯研修システ
ムの対象となっておりますので、生涯教育チ
ケットの持参をお願いいたします。

8
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あとがき
S.K

　『骨粗鬆症』

　超高齢社会を迎えたわが国では、年間 20
万人弱の大腿骨近位部骨折患者が発生して
いる。今後も患者数は増え続け、30 年後に
は 30 万人を超えると推計されている。高齢
者に多い大腿骨近位部骨折は、一度起こすと
寝たきりになりやすい上に、生命予後を悪化
させ、生存率を大きく低下させることも明ら
かになっている。高齢者の大腿骨近位部骨折
の原因についての調査によれば、単純な転倒
が 77.7％と最も多く、交通事故が 8.3％、階
段での転倒が 5.6% であった。高齢者の転倒
の背景には、骨粗鬆症に伴なう骨強度の低下
と筋力低下による転倒のしやすさがあること
が推測されている。年齢と骨密度の低下は独
立した骨折の危険因子である。脆弱性骨折の
年齢別発生部位をみると、50 〜 60 歳代では
手や腕の骨折が多く、高齢になるに従って脊
椎、大腿骨と重篤な骨折が増加していくこと
が明らかになった。軽微な骨折でも軽視せず
に、危険な骨折につながる可能性があること
を念頭におく必要がある。
　国内の骨粗鬆症の患者数は約 1280 万人と
推定されており、その中の 300 万人は男性で
ある。高齢男性でも背中が丸まった人を見か
けることがある。女性の病気と侮らず、20%
強は男性であることを認識する必要がある。
男性は女性に比べて受診率が低く、不摂生な
生活が影響して体内の酸化や糖化が進み骨
質が問題になることが多い。糖尿病、慢性腎
臓病、慢性閉塞性肺疾患などの病気と関連し
て骨質低下がおきる。その結果多発性骨折な
ど重症になりやすい。男性も骨を強くするよ
う意識する必要がある。骨は生まれてから生
涯を通じて新陳代謝を繰り返すことが知られ

浪速区医師会
活動の伝言板

　平成 27 年 6 月の各業務の出務予定は次の
とおりです。ご協力のほどよろしくお願いい
たします。

　●保健福祉センター�
　　6 月 25 日〈木〉午後 1 時 40 分〜 3 時 30 分
　　　　小児科　倭　  和 美
　　　　眼　科　吉野　成泰
　　　　耳鼻科　落 合　  薫

　●保健福祉センター�
　　6 月 18 日〈木〉　午後 2 時〜 3 時 30 分
　　　　　北村　栄作・宇 田 　創

　●中央急病診療所
　　6 月 27 日〈土〉深夜 22：00 〜 30：00
　　　　　山﨑　雅裕



  【区医だより】
　発行者　佐久間靖博
　編集者　山田郁子　中村泰久　　　　 
　印刷所　株式会社　サ　ビ 
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ている。破骨細胞が古い骨を壊し（骨吸収）、
骨芽細胞が新しい骨を作る（骨形成）。骨吸
収が骨形成を上回ると、骨がスカスカになる。
骨の強さを決めるものは骨量と骨質の 2 つで
ある。鉄筋コンクリートの建物に例えると、
骨量がコンクリートで骨質が鉄筋となる。骨
量は主にカルシウムの量で決まる。骨密度検
査は骨量を測るものである。
　骨質は主に蛋白質の一種のコラーゲンの質
のことである。コラーゲンは本来柔軟性があ
るが、体内の酸化や糖化によって劣化すると
硬くもろくなる。加齢や睡眠不足、暴飲暴食
などの良くない生活習慣が続くと、細胞を傷
つける活性酸素が増える。さらに終末糖化産
物とよぶ物質が増え、コラーゲンにべたべた
つき、しなやかな構造を壊してしまう。強い
骨にするには骨量を増やしつつ、質を良くし
て、かたさとしなやかさとを備えた骨にする
必要がある。骨量を増やすには栄養素を考え
た食事が大切である。カルシウムは大人で１
日に 800 〜 1000 ミリグラムが必要である。
日本人の１日あたりの摂取量は 500 ミリグラ
ム程度である。吸収率の良い牛乳や乳製品だ
ととりやすい。カルシウムの吸収率に必須な
のがビタミン D で、サケやイワシなどの青魚
に多い。ビタミン D は日光に当たると皮膚で
も合成される。手のひら程度の面積を１日 15
分程度でも効果は期待できる。カルシウムが
骨にたまるのを促すために納豆や海藻に多い
ビタミン K も欠かせない。
　骨質を上げるには、生活習慣病の治療や改
善、予防が大切である。また抗酸化作用のあ
るビタミン C、骨コラーゲンの劣化を防ぐビ
タミン B₆、B₁₂、葉酸などを積極的にとると
良い。運動も骨量を高め骨質を良くするため
に欠かせない。振動が骨細胞を刺激して骨
が作られるように促し、その過程で良質の
コラーゲンも作られる。特に骨に重みがかか
り、筋力がつく運動が大切である。骨は一生
生まれ変わるが骨量のピークは 18 〜 20 歳と
言われている。10 代に積極的に骨貯金をし
てピーク値を高めておくと良い。大腿骨は 30
歳頃から、背骨は 45 歳頃から骨量が減りだす。

50 歳頃閉経で女性ホルモンが減ると骨量の減
少は加速し転倒で手首を折る人も増える。骨
質は検診では測れないが、糖尿病など生活習
慣病やその予備軍の人は、骨質の劣化が進ん
でいるかもしれないと自覚し、注意をした方
が良い。


