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要旨

【目的】幼児の将来の骨粗しょう症の予防のため、幼児とその母親の骨量、体格、食事摂取状況との
関連性を明らかにする。

【方法】2014年10月から11月に保育園の園児と母親101組を対象として横断調査を実施した。調査内
容は骨量測定、骨代謝に関連するビタミン D 受容体遺伝子多型の解析、食事調査である。

【結果】園児とその母親の間には、音響的骨評価値（OSI）については有意な関連（相関）はなかった。
しかし、園児とその母親の間には、体格、食事摂取状況において、有意な関連（相関）があった。

【結論】幼児を対象とした、高い骨量獲得に向けた支援においては、幼児の現時点での骨量の高低に
とらわれることなく、生活習慣に目を向けた支援が有用である。また幼児の体格、食事摂取状況は
母親と強く相関していたことから、母親に対する栄養教育が有用であると考える。

キーワード：幼児、母親、骨量、ビタミン D 受容体遺伝子多型

Ⅰ．緒　　言

骨粗鬆症の予防については、最大骨量（Peak 
Bone Mass：PBM）に達する青年期以前の、若
年期にできるだけ高い骨量を獲得することが注
目されている1， 2）。

骨の成長・発達は、ホルモン、遺伝子といっ
た内的因子と後天的因子に依存する3 ） 。骨量と
の関連については数多く報告され、体型4-6）なら
びに運動7-9）、カルシウム摂取を含めた食事10-13）

などの生活習慣が大きな影響を与えることが明
らかにされている。一方、母娘間の骨量の相
関14， 15）、家族歴との検討16） などから、遺伝的因
子に規定されているとの報告もある。骨粗鬆症
−診断・予防・治療ガイド17） においても、骨粗鬆
症について、改善できないリスクファクターと

して、遺伝、人種、性と年齢、妊娠と授乳、改善
できるリスクファクターとして慢性的な不動、
微小重力状態、過度のスポーツ、低体重、カル
シウム摂取不足、うつ状態、喫煙、過度の飲酒、
ホルモン、薬物があげられている。

リスクファクターと骨量との関連を明らかに
し、そのリスクに対応した改善が望まれる。リ
スクファクターとなる生活習慣は幼児期に形成
され、簡単に改善することは難しいことが知
られおり18， 19）、高い骨量獲得に向けた取り組み
は、幼児期から行われることが効果的と考えら
れる。しかし、遺伝・環境因子と骨量との関連
についての報告は、ほとんどが思春期から成人
を対象としたもので、幼児を対象とした研究報
告20-24） は少ない。

そこで、本研究では、骨量獲得ならびに将来

《原著》

幼児の骨量に関連する要因の検討 
―母親との類似性を中心に―

早瀬須美子1）　　熊谷佳子2）　　庄司吏香1）　　福安智哉1） 
藤木理代2）　　徳留裕子2）　　山中克己2）

1）名古屋学芸大学大学院栄養科学研究科
2）名古屋学芸大学栄養管理学部



2

の骨粗鬆症予防を目標に、幼児とその母親を
対象として、骨量と体格、ビタミン D 受容体

（VDR）遺伝子多型、食生活の関連について、母
親との類似性を中心に検討し、若干の知見を得
たので報告する。

Ⅱ．方　　法

1 ．調査時期および対象者
2014年 6 月、Ａ県Ｎ市福祉部児童課を通じ

て、保育園年長組の園児とその保護者に本研究
への参加を依頼した。検査は同年10～11月に実
施し、108組の親子の参加を得た。このうち、
データが揃った101組を解析対象者とした。
2 ．骨量測定

骨量測定は ALOKA 社製乾式踵骨超音波骨
評価装置を用い、音響的骨評価値（Osteo Sono-
assessment Index：OSI）を算出した。OSI は、
超音波が踵骨を通過する際の音速（speed of 
sound：SOS）と透過指数（transmission index：
TI）より算出される （OSI=TI × SOS2）。SOS は
骨密度、TI は骨量および骨質を反映した指標
であり、OSI は骨を総合的に評価した指標であ
る25，26）。本研究では、OSI を骨量の指標とした。
幼児は同社乾式踵骨超音波骨評価装置 AOS-
100を用い、測定部位測定は右踵骨部とし、ア
ダプターにより足を固定する際、踵骨部分に振
動子があたるように、厚紙を使用し高さを調整
し、さらに測定者が両手で右踵骨部を安定す
るように支え測定した。測定は 3 回行い、そ
の平均値を解析に用いた。母親は同装置 AOS-
100SA を使用し 1 回の測定とした。測定方法、
測定時の注意事項に関する詳細は、友光27）によ
る QUS の測定法に準拠した。
3 ．骨の代謝に関連する遺伝子多型解析

骨 の 代 謝 に 関 与 す る ビ タ ミ ン D 受 容 体
（VDR）遺伝子多型を測定した。この VDR 遺
伝子多型は、ビタミン D の細胞内取り込みに関
与し28）、骨粗鬆症関連遺伝子の中で最も代表的
なものの一つである。測定は、対象者の口腔粘
膜から採取した DNA を用いて、ポリメラーゼ
連鎖反応 - 制限断片長多型（PCR-RFLP）法を
用いて同定した。制限酵素 Apa I による認識部

位を持ち、切断される対立遺伝子を a、切断さ
れない対立遺伝子を A、制限酵素 Taq I により
切断されない対立遺伝子を T、切断される対立
遺伝子をｔとし、制限酵素 Apa I により aa 型、
Aa 型、AA 型、Taq I により TT 型、Tt 型、tt
型を同定した。また、Apa I および Taq I 多型
による骨量との関連を検討した。
4 ．食事（食物摂取頻度調査票：FFQ）調査

再現性・妥当性が確認された FFQ29） を用い
て、留置き法にて母親に回答してもらった。
FFQ は47の食品あるいは食品群について 8 段
階で摂取頻度を問うものである。解析は、骨形
成に関与する栄養素の供給源食品群の 1 日あた
りの摂取頻度を用いた。供給源食品群は、カル
シウム供給源食品（乳類、豆類、緑黄色野菜、
海草類）、ビタミン D 供給源食品（魚介類）、た
んぱく質供給源食品（肉、魚、卵、豆類）、ビタ
ミン C 供給源食品（野菜類、果物類、芋類）の
4 食品群とした。 1 日あたりの摂取頻度は、回
答から、「ほとんど食べない」、「月に 1 ～ 3 回」
を 0 回／日、「週 1 ～ 2 回」を0.2回／日、「週 3
～ 4 回」を0.5回／日、「週 5 ～ 6 回」を0.8回／
日、「毎日 1 回」を 1 回／日、「毎日 2 回」を 2
回／日、「毎日 3 回」を 3 回／日とした。
5 ．倫理的配慮

調査は、名古屋学芸大学研究倫理審査委員会
の承認を得て（承認番号：100）実施した。対
象者には調査の目的、内容、結果の返却および
今後の活用、個人情報の保護などを文書で説明
し、同意書の提出をもってインフォームドコン
セントを得た。
6 ．統計処理

データのうち連続量は基本統計量をとり、
OSI と体格および母子間の相関の検定には
Pearson の相関係数、幼児の性差および母子
間の比較は対応のない t- 検定あるいは Mann-
Whitney 検定を用いて解析した。また OSI と
内的要因および環境的要因との関連について
も、身体特性、食品群摂取頻度は中央値で 2 群
間に分けて対応のない t- 検定あるいは Mann-
Whitney 検定を用いて解析した。遺伝子多型
は、 3 群間の比較を Kruskal-Wallis 検定、 2 群
の比較を Mann-Whitney 検定で行った。統計ソ
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フトは、SPSS Statistics22（IBM 社）を使用し
た。なお、有意水準は 5 ％未満（両側検定）と
した。

Ⅲ．結　　果

1 ．骨量と体格
1 ）幼児および母親の OSI と体格

幼児の平均年齢は5.4±0.5歳（平均値±標準
偏差）、身長111.5±5.1cm、体重18.7±2.6kg であ
り、平成22年乳幼児身体発育調査の結果30）とほ
ぼ同じであった。OSI は、2.50±0.42（×106）で
あった。また身長、体重、カウプ指数、OSI で性
差は認められなかった。母親の平均年齢は37.0
±4.2歳、身長158.7±5.6cm、体重52.4±7.5kg、
OSI 2.64±0.28（×106）であった（表 1 ）。母親
の OSI は基準値31） 未満の者が58.7％であった。
2 ）幼児および母親の OSI と体格との関連

幼児および母親の OSI と体格（身長、体重、
体格指数（幼児：カウプ指数、母親：BMI））と
の関連について、相関係数を算出して検討した

（表 2 ）。幼児については、OSI と体格の相関係
数は身長 r= －0.004、体重 r= －0.110、体格指
数 r= －0.130と負の関連がみられたが、有意で
はなかった。母親は、体格指数において r=0.214

（p<0.05）と有意な正の相関があった。
さらに身長、体重、体格指数の中央値で 2

群に分け、それぞれの高値群と低値群につい
て OSI を比較した（表 3 ）。男児において、体
重高値群、低値群の OSI はそれぞれ2.39±0.4

（×106）、2.70±0.5（×106）、カウプ指数高値
群、低値群の OSI は2.36±0.4（×106）、2.67±
0.5（×106）で、低値群の OSI が有意に高かっ
た。幼児全体、母親、女児においては身長、体
重、BMI（幼児：カウプ指数）とも、両群間に
OSI の有意な差はなかった。
3 ）幼児と母親間の体格および OSI の関連

体格について、幼児と母親との相関関係をみ
ると、幼児全体では、身長 r=0.257（p<0.01）、体
重 r=0.314（p<0.01）、体格指数 r=0.234（p<0.05）
と母子間に有意な正の相関があった。性別で
は、男児は身長、体重、体格指数で母親と正の

全体  (n=101) 男児  (n=53) 女児  (n=48) p※1

年齢 (歳） 　5.4±0.5 　5.4±0.5 　5.3±0.5 ns  37.0±4.2

身長　(cm) 111.5±5.1 111.5±4.4 111.4±5.9 ns 158.7±5.6

体重  (kg) 18.7±2.6 18.8±2.6 18.5±2.6 ns 52.4±7.5

体格指数※2 15.0±1.5 15.1±1.7 14.9±1.3 ns 20.8±2.8

OSI(×106)※3 2.50±0.4 2.50±0.5 2.51±0.4 ns 2.64±0.3

値は平均値±標準偏差
※1 Mann-Whitney検定

 

母親  (n=101)
幼児

※2 幼児：カウプ指数((g/cm2)×10),母親：BMI(kg/m2)
※3 音響的骨評価値(OSI)

表 1 　対象者の体格と OSI

全体 ｐ※1 男児 ｐ 女児 ｐ 　母親 ｐ

身長 -0.004 ns -0.121 ns 0.109 ns -0.053 ns

体重 -0.110 ns -0.246 ns 0.060 ns 0.173 ns

体格指数※2 -0.130 ns -0.185 ns -0.036 ns 0.214 *

　 　 　

幼児 母親

値はPearsonの相関係数
※1 Pearsonの相関　*p <0.05
※2 幼児：カウプ指数､母親：BMI

表 ２ 　体格と OSI の関連
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相関があったが、女児では体重のみで正の相関
があった（表 4 ）。

一方、OSI については幼児全体、性別におい
ても、母子間に有意な相関はなかった。
2 ．骨量と VDR 遺伝子多型

幼児および母親の VDR 遺伝子多型の頻度お
よび OSI と VDR 遺伝子多型との関連について
検討した。

VDR 遺 伝 子 多 型 の 頻 度 は、aa 型 は 幼 児

25.7％、母親29.7％、Aa 型は幼児60.4％、母親
56.4％、AA 型は幼児13.9％、母親13.9％、TT 型
は幼児59.4％、母親63.4％、Tt 型は幼児39.6％、
母親36.6％、tt 型は幼児1.0％、母親 0 ％であっ
た。VDR 遺伝子多型の分布はハーディ・ワイン
ベルグの法則に従わなかった。

VDR 遺伝子多型別の OSI は、幼児、母親と
もそれぞれの多型 3 群（母親の Taq I 多型につ
いては 2 群）間で有意な差はなかった（表 5 ）。

n(%) OSI
※1 p※2 n(%) OSI p n(%) OSI p n(%) OSI p

高値 51（50.5） 2.47±0.5 27（50.9） 2.46±0.5 24（50.0） 2.50±0.5 48（47.5） 2.62±0.3
低値 50（49.5） 2.54±0.4 26（49.1） 2.53±0.4 24（50.0） 2.53±0.3 53（52.5） 2.67±0.3

高値 56（55.4） 2.45±0.5 34（64.2） 2.39±0.4 22（45.8） 2.55±0.5 49（48.5） 2.66±0.3
低値 45（44.6） 2.55±0.4 19（35.8） 2.70±0.5 26（54.2） 2.47±0.3 52（51.5） 2.62±0.3

高値 52（51.5） 2.43±0.4 29（54.7） 2.36±0.4 23（47.9） 2.50±0.5 50（49.5） 2.67±0.3
低値 49（48.5） 2.57±0.4 24（45.3） 2.67±0.5 25（52.1） 2.52±0.3 51（50.5） 2.61±0.2

※1 
音響的骨評価値(OSI),値は平均値±標準偏差(×10

6
)

※2  
身長、男児カウプ指数：Student's t-test　その他：Mann-Whitney検定　*p <0.05

※3　
幼児：カウプ指数、母親：BMI

※4
 not significant

体格指数
※3

ns *

体重

ns * ns ns

ns
※4 ns ns ns

ns ns

全体 男児 女児 母親

身長

表 3 　体格と OSI（ 2 群間での検討）

相関係数
※1 p※2 相関係数 p 相関係数 p

身長 0.257 ** 0.292 * 0.237

体重 0.314 ** 0.313 * 0.309 *

体格指数
※3 0.234 * 0.304 * 0.093

OSI※4 0.078 0.061 0.107
※1　Pearsonの相関係数
※2　Pearsonの相関　*p<0.05, **p<0.01

 

全体 男児 女児

※3　幼児：カウプ指数、母親：BMI
※４ 音響的骨評価値(OSI)

表 4 　幼児と母親間の体格および OSI 関連

表 5 　遺伝子多型別割合と骨量

  n(%) OSI※1
p※2  n(%) OSI p

ApaⅠ aa 26(25.7) 2.58±0.4 30(29.7) 2.61±0.3
Aa 61(60.4) 2.51±0.4 57(56.4) 2.66±0.2
AA 14(13.9) 2.35±0.4 14(13.9) 2.66±0.4

TaqⅠ TT 60(59.4) 2.55±0.4 64(63.4) 2.65±0.3
Tt 40(39.6) 2.43±0.5 37(36.6) 2.64±0.2
tt   1( 1.0) 2.35

※２ Kruskal-Wallis検定
※3 Mann-Whitney検定

※1 音響的骨評価値(OSI)
値は平均値±標準偏差

幼児 母親

ns ns

ns
ns※3
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3 ．骨量と食事摂取状況
1 ） 幼児および母親の摂取食品群の頻度

4 食品群の摂取頻度／日を表 6 に示した。カ
ルシウム供給源食品群の摂取頻度／日は4.11±
2.0回、母親は3.34±1.8回と有意に幼児の摂取頻
度が高かった。ビタミン C 供給源食品群も有意
差はなかったが、幼児の方が摂取頻度は高かっ
た。反対に、主菜となるたんぱく質およびビタ
ミン D 供給源食品では、母親の方が高かった。
幼児の性別では、たんぱく質供給源食品群の
摂取頻度／日において、男児2.77±1.2回、女児
は2.31±1.2回と有意に男児の摂取頻度が高かっ
た。男児は他の食品群摂取頻度についても、有
意差はなかったが、女児より頻度が高く、摂取
には性差があった。
2 ）‌�幼児および母親のOSIと摂取食品群頻度と

の関連
4 食品群の摂取頻度／日を、中央値で 2 群に

分け、OSI を比較した（表 7 ）。 4 食品群の摂取
頻度の高低による OSI の差は、幼児、母親とも
に有意な差はなかった。
3 ） 幼児と母親間の摂取食品群頻度の関連

4 食品群の摂取頻度／日の摂取頻度の幼
児と母親の相関係数は、カルシウム供給源
食品 r=0.509（p<0.01）、たんぱく質供給源食
品 r=0.831（p<0.01）、 ビ タ ミ ン C 供 給 源 食
品 r=0.632（p<0.01）、ビタミン D 供給源食品
r=0.769（p<0.01）であり、親子で有意な正の相
関があった（表 8 ）。

Ⅳ．考　　察

幼児期の骨量を規定する要因について、幼児
とその母親の骨量、体格、食事摂取状況との関
連性の点から検討した。なお、本研究では、OSI
を骨量の指標とした。
1 ．体格と骨量

本研究の幼児の OSI の平均は全体では2.50±
0.4（×106）、性別では、男児2.50±0.5（×106）、
女児2.51±0.4（×106）であった。幼児の骨量評
価については、未だ基準値31）は設定されていな
いため、他の先行研究20，22，23） との値を比較し
た。男児、女児とも先行研究による平均値とほ
ぼ同値であった。

骨量に影響を与える因子として、体格、体組
成との関連は数多く報告されている 5 -7 ） 。成人
の場合、高体重は低体重よりメカニカルストレ
スが多く負荷されることにより骨密度が高め
られるとされる32）。本研究においては、母親の
OSI は体重とは関連がなかったが、体格指数で
正の相関があった。これは北野 5 ）の19～40歳の
女性2,652名について横断的研究の報告と同様、
母親の OSI は体格に影響を受けていた。

幼児については、 4 - 5 歳を対象とした調査
において23）、女児では OSI と身長、体重との
有意な正の相関が報告される一方、 3 - 5 歳児
の調査では21）、女児については身長と骨密度

（SOS）間において負の有意性が報告されてお
り、男児においては両報告とも関連なしと報告
されている。また幼児、児童を対象とした報

幼児 母親

全体(n=101) (n=101) ｐ※1 男児(n=53) 女児(n=48) ｐ

カルシウム供給源食品※2 4.11±2.0 3.34±1.8 * 4.31±2.0 3.88±2.1 ns

たん白質供給源食品※3 2.55±1.2 2.89±1.4 ns 2.77±1.2 2.31±1.2 *

ビタミンＣ供給源食品※4 3.96±2.0 3.57±2.1 ns 4.14±2.1 3.76±2.0 ns

ビタミンＤ供給源食品※5 0.59±0.6 0.62±0.6 ns 0.65±0.6 0.52±0.5 ns

※1 Mann-Whitney検定 *:p <0.05

幼児

値は供給源食品の摂取頻度／日の平均値±標準偏差

※5 ビタミンＤ供給源食品群：魚介類

※2 カルシウム供給源食品群:乳類、豆類、緑黄色野菜、海藻類
※3 たんぱく質供給源食品群:肉・魚・卵・豆類
※4 ビタミンＣ供給源食品群:いも類、野菜類、果物類

　

表 6 　骨形成関連栄養素供給源食品の摂取頻度／日
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告24） では、男児の 8 歳や女児の 7 歳において
SOS が最も低い値を示した結果から、男女児と
もに骨の成長速度に対し、一時的な成長を補う
ための新たな骨量獲得が間に合わない時期が生
じるためではないかと報告されている。本研究
においては、男児で体重、カウプ指数低値群の
方が高値群より OSI が高値を示し、先行研究も
含めて結果は一定ではなかった。

骨量の親子間相関については、高いとする報
告は多い15，16）。幼児を対象とした調査において
も、西田20）は 3 ～ 5 歳児幼稚園女児と34歳前後
の母娘間とで有意な正相関（r=0.339**）を報告
している。一方、志賀33） は幼稚園年長児とそ
の母親を対象とした調査から、母親と対象児間
には相関関係が認められなかったと報告してい
る。本研究では、志賀33） 同様、OSI の親子相関
は認められなかった。しかし、清水34）は、骨量、
BMI での母子相関は中学生より高校生で高く、
年齢が高くなるほど親子相関が強くなることを
示した。このことは、本研究の対象が成長・発達
段階にある幼児であったため、親子相関が弱い
傾向にあったと考えられる。以上より、骨量の
親子間相関についても、今後の研究を待たなけ
ればならない。
2 ．VDR 遺伝子多型と骨量

本研究での幼児、母親の VDR 遺伝子多型の
出現頻度は、他の日本人を対象とした報告35-38）

と比較して、aa、TT の頻度が低い状況であっ
た。

VDR 遺伝子多型については、骨量との関連に
関するメタアナリシス39-41） において、Bms I 多
型：B、Apa I 多型：A、Taq I 多型：t が低骨
密度と関連するとされている。しかし、Yu ら42）

は 0 - 6 歳を対象とした調査から、VDR 遺伝子
多型と骨量の間に関連はなかったと報告してい
る。本研究の結果においても、多型による OSI
の有意な差は認められず、Yu ら42） の報告に類
似していた。

一方他方では、VDR 遺伝子多型と骨量の関
連について生活習慣の交互作用として注目され
ている。中村43）は、若年成人女性の大腿骨頸部
骨密度に対してカルシウム摂取量と ApaI 多型
および TaqI 多型の交互作用を報告、最大骨量
をなるべく増やすため AA 型、Aa 型または Tt
型をもつ者は特に十分なカルシウムを摂取すべ
きであり、血中25（OH）D 濃度が AA 型をも
つ者でより低く、十分な量のビタミン D または
カルシウムを摂取することが望ましいと述べて
いる。また森田44）は、それぞれの遺伝子型単独
では骨密度に有意な差はなかったが、遺伝子型
別に生活習慣要因の影響を見ると、TaqI 多型
では Tt と tt 型で運動の影響が骨密度に強く現
れ、VDR 遺伝子型によって生活習慣要因の骨密
度への影響が異なる可能性を示唆している。そ
の他にも、VDR 遺伝子の発現にはカルシウム摂
取量の相違45）、腸管からの Ca 吸収への関与46）、
骨の部位47）、年齢の関与48）等も報告されている。
今後、先行研究の結果も踏まえ、遺伝因子を組

相関係数※1 p※2 相関係数 p 相関係数 p

カルシウム供給源食品※3 0.509 ** 0.366 ** 0.643 **

たん白質供給源食品※4 0.831 ** 0.829 ** 0.836 **

ビタミンＣ供給源食品※5 0.632 ** 0.693 ** 0.559 **

ビタミンＤ供給源食品※6 0.769 ** 0.847 ** 0.729 **

※1　Pearsonの相関係数
※2　Pearsonの相関 **p <0.01

※6 ビタミンＤ供給源食品群：魚介類

※3 カルシウム供給源食品群:乳類、豆類、緑黄色野菜、海藻類
※4 たんぱく質供給源食品群:肉・魚・卵・豆類
※5 ビタミンＣ供給源食品群:いも類、野菜類、果物類

全体 男児 女児

表 8 　幼児と母親の骨形成関連栄養素供給源食品の摂取頻度／日の関連
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み合わせて解析していく予定である。
3 ．食事摂取状況と骨量

幼児の骨量と食生活との関連については、牛
乳・乳製品が好き、偏食の少ない幼児は骨評価
値が高い22）、牛乳 ･ 乳製品の摂取頻度との関連
なし20）、欠食の有無、乳製品摂取頻度、間食な
どの食習慣別骨量（SOS）について、各群で関
連はなかった24）と報告され、見解が分かれてい
る。本研究においては、骨関連栄養素供給源食
品の摂取頻度と OSI との関連はなかった。し
かし、高い骨量を得るには、栄養素においては
カルシウムが重要であるとの認識は一致してお
り10-13）、荷重付加運動とともに、10歳前後から
思春期にかけてカルシウムを摂取することの効
果が明らかにされている49）。浅川50） は、多くの
食品を摂取することがカルシムを増加させ、骨
密度を増大させると報告している。またカルシ
ウムの栄養状態が悪いと遺伝子の影響が出やす
いという報告45） もある。西田は20）、牛乳 ･ 乳製
品の摂取頻度と骨密度に関連が認められなかっ
たことについて、出生から 3 ～ 5 年の短期間で
は食習慣の影響が現れない可能性を示唆してお
り、本研究においても OSI との関連が認められ
なかった原因は西田20） の見解と同じと考える。

一方母親についても、骨関連栄養素供給源食
品の摂取頻度とOSIとの関連は認められなかっ
た。この結果は先行研究10-13）とは異なっていた。
成人である母親の骨量には、多くの要因が関連
しており、食事以外の要因が強く関連したとも
考えられる。

しかし、母親のカルシウム供給源食品の摂取
頻度は、幼児に比べ有意に低く、このことは、給
食での乳製品の提供を受けている幼児に対し、
自己選択による摂取である母親の食習慣が現れ
た結果と考える。母親に対しては、カルシウム
摂取を含む望ましい食習慣が、今後の骨量に大
きく影響することを伝える機会が必要であると
考える。

親子の関連については、食事摂取頻度状況は
親子で正の相関を示した。幼児の食・生活習慣
の形成には、食生活を管理している保護者の影
響を強く受けることが報告51，52）されており、本
研究においてもこの傾向があると考えられた。

以上より、母親に向けた栄養教育がより積極
的に行われることが望まれる。

本研究の限界として、横断研究であること、
出生から約 5 年の幼児においては、食習慣を含
む生活習慣や遺伝因子の影響が現れなかった可
能性が挙げられる。また、栄養・食品摂取状況
については食品の摂取頻度しか把握できず、骨
量と関連に関する栄養摂取量など精度の高い十
分な検討が困難であった。幼児の骨量と体格指
標、食生活を含む生活習慣、遺伝子多型などと
の関連は、未だ、一貫性した結果が得られてな
いところより、更なる検討が必要である。

Ⅴ．結　　語

本研究では、幼児の骨量に影響を与える因子
について検討するため、幼児とその母親101組
を対象として、OSI と体格、ビタミン D 受容体

（VDR）遺伝子多型、食生活の関連について、母
親との類似性を中心に検討した。結果を要約す
ると以下のとおりである。

1 ）	� 幼児と母親の身長、体重、体格指数は、
正相関を示したが、OSI について関連は
認められなかった。

2 ）	� 幼児の OSI は、男児において、体重およ
びカウプ指数において、高値群の方が低
値群に比べ有意に低値を示した。

3 ）	� 幼児、母親とも VDR 遺伝子多型と OSI
の関連は認められなかった。

4 ）	� 骨関連栄養素供給源食品の摂取頻度／日
と OSI には、親子とも関連は認められな
かった。しかしこれら摂取頻度は親子で
高い相関が確認された。

以上より、幼児と母親は、体格、食事摂取状況
は強く関連していることが示唆された。OSI に
ついてはその関連が認められなかったが、これ
は、幼児期においては骨の成長速度に対し、新
たな骨量獲得が間に合わない時期が生じている
可能性が示唆された。本研究より、幼児を対象
とした高い骨量獲得に向けた支援においては、
幼児の現時点での骨量の高低にとらわれるので
はなく、生活習慣に目を向けた支援が有用であ
ると考える。また幼児の体格、食事摂取状況は
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母親と強く相関していたことから、母親に対す
る栄養教育が有用であると考える。
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[Purpose] The aim of this study is to clear the relationship between the children and their mother in bone mass 

index to prevent the osteoporosis in the future of children. [Method] The participants in this study were 101 

children in the nurseries and their 101 mothers. The cross sectional examinations were conducted by measuring 

the bone mass index (BMI), analysis of genetic types related to bone metabolism(VDR), questionnaire about 

life habits and their body indices. These examinations were conducted from Oct. to Nov. in 2014.

[Result] The relationship between the children and their mother was not recognized in BMI. However, the 

relationship between the children and their mother was recognized in the body indices, their gentle factors, 

and their nutrients to eat. [Conclusion] It is useful to educate mothers on the basis of mother’s health indices 

than the BMI of children. 
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