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要 旨 動く重症心身障がい児（者）病棟入院患者における骨量と骨代謝マーカーの実態調査
と関連因子の検討を行った．また，ビタミンD栄養状態に関する知見も得たため報告

する．骨量の評価には定量的超音波測定法を用い，踵骨部における音響的骨評価値を測定した．
動く重症心身障がい児（者）の音響的骨評価値は若年成人平均値よりも25.8%低値であり，骨代
謝の亢進も41.9%と高率に認めたことから，骨密度と骨質の両面から骨脆弱性を有することが示
された．骨状態の関連因子の検討では骨量と栄養状態に関連性を認めた．ビタミンD栄養状態に
ついては多くの者が欠乏状態にあり，介入が必要であると考えられた．
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緒 言

　児童福祉法では，重度の知的障害と肢体不自由が
重複している状態を重症心身障害といい，その状態
にある児童や成人した者を重症心身障がい児（者）

（重症児（者））と定義している．大島分類は児童福
祉での行政上の措置を行うための判定方法で，重症
児（者）は１，２，３，４に該当する（表１）．一方， 

大島分類で５，６，10，11，17，18の者はいわゆる
動く重症児（者）と呼ばれるが１），さまざまな理由
で一般的な福祉サービスの利用が困難であることが
多い．国立病院機構北陸病院（当院）の重症児（者）
病棟では，動く重症児（者）の受け入れも行ってい
る．
　骨粗鬆症とは骨強度の低下を特徴とし，骨折のリ
スクが増大した骨格疾患である２）．骨強度は骨密度
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と骨質により規定され，密度だけではなく質も重要
であることが知られている．骨代謝回転は骨質にも
関与する因子であり，骨代謝が亢進することで骨折
のリスクが増加することが知られている３）．骨代謝
動態を把握する方法として，血中骨代謝マーカーの
測定がある．血清骨吸収マーカーとしては酒石酸抵
抗性酸性ホスファターゼ（TRACP-5b）が知られて
おり，血清骨形成マーカーとしてはⅠ型プロコラー
ゲン-N-プロペプチド（P1NP）が知られている．
　ビタミンDは骨・ミネラル代謝に関与することが

知られており，食事あるいは日光照射による皮膚合
成で供給される４）．ビタミンD活性化の最初の段階
は肝臓であり，CYP2R1により25－(OH)Dが合成さ
れる５）．その後，必要に応じて腎臓にてCYP27B1に
よって生理活性を有する1α，25－(OH)２Dが合成さ
れる. また, CYP24A1は25－(OH)Dと1α, 25－(OH)２

Dを異化代謝することでビタミンD代謝を負に制御
している．CYB27B1とCYP24A1は発現が厳密に制
御されているため，血中1α，25－(OH)2D濃度はビ
タミンDの栄養指標となり難

にく

いが，25－(OH)Dは主

運動能力

I
Q

走れる 歩ける 歩けない 座れる 寝たきり
70-80 21 22 23 24 25
50-70 20 13 14 15 16
35-50 19 12 7 8 9
20-35 18 11 6 3 4
-20 17 10 5 2 1

表１　大島分類

全体
（n=44）

重症児（者）
（n=13）

動く重症児（者）
（n=31） p 値

性：男性 （%） 45.5 30.8 51.6 0.205
年齢 （歳） 50.0 ± 14.9 50.5 ± 13.6 49.8 ± 15.6 0.891
身長 （cm） 156.2 ± 10.4 154.4 ± 9.5 156.9 ± 10.8 0.470
体重 （kg） 46.6 ± 9.5 44.1 ± 7.4 47.7 ± 10.1 0.262
BMI （kg/m ２） 19.0 ± 2.3 18.5 ± 2.3 19.2 ± 2.3 0.382
重度知的障害 （%） 100 100 100 －
脳性麻痺 （%） 34.1 61.5 22.6 0.013*
てんかん （%） 59.1 69.2 54.8 0.376
自閉症 （%） 15.9 0 22.6 0.062
TP （g/dl） 6.8 ± 0.5 6.9 ± 0.5 6.8 ± 0.5 0.427
Alb （g/dl） 3.9 ± 0.5 3.8 ± 0.6 3.9 ± 0.4 0.763
T-Cho （mg/dl） 156.5 ± 32.0 150.8 ± 20.1 158.9 ± 35.9 0.351
Hb （g/dl） 12.6 ± 1.3 13.0 ± 1.5 12.4 ± 1.2 0.181
Ca （mg/dl） 9.7 ± 0.4 9.5 ± 0.5 9.8 ± 0.4 0.076
VitD ３製剤の使用※１（%） 13.6 7.7 16.1 0.457
VitK 製剤の使用 （%） 0 0 0 －
抗てんかん薬の使用※２（%） 68.2 61.5 71.0 0.540
経管栄養 （%） 13.6 30.8 6.5 0.032*
エネルギー摂取量 （kcal） 1,670.7 ± 352.3 1,493.1 ± 474.0 1,745.2 ± 262.1 0.091
エネルギー摂取量 / 体重 （kcal/kg） 36.4 ± 8.0 33.9 ± 10.2 37.5 ± 6.8 0.177
蛋白摂取量 （g） 63.7 ± 12.8 58.0 ± 17.4 66.1 ± 9.6 0.134
蛋白摂取量 / 体重 （g/kg） 1.4 ± 0.3 1.3 ± 0.4 1.4 ± 0.3 0.327
Mean ± S.D. or %
量的変数には Student's unpaired t-test, 質的変数には chi-square test を用いた . *：p < 0.05
※ 1：アルファカルシドール
※ 2： 酵素誘導薬（フェニトイン , カルバマゼピン , フェノバルビタール）およびバルプロ酸ナトリウム

表２　対象者の特性
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な血中循環型であり，ビタミンDの栄養状態を最も
よく反映する指標となる４）．
　重症児（者）はさまざまな理由で骨密度が低いこ
とが知られているが６），動く重症児（者）に関する
報告は少ない．当院では入院療養の長期化による患
者の高齢化も加わり，骨折のリスクが高い患者が多
数存在しているため，2018年度より骨代謝マーカー
の測定を開始し，骨粗鬆症に対する積極的な介入を

開始した．本研究では，重症児（者）を含む当院の
動く重症児（者）病棟入院患者に対する骨代謝評価
開始時における骨量および骨代謝マーカーの実態を
調査するとともに，対象者の骨量および骨代謝に影
響する因子の検討を行った．また，骨粗鬆症治療の
過程で血清25－(OH)D濃度の測定を行い，ビタミ
ンD栄養状態に関する知見も得たため報告する．

l

l
l

l

図１　対象者の骨量および骨代謝マーカー
A）OSIの若年成人平均比の平均, B）OSIの若年成人平均比の分布（年齢別), C） 骨吸収マーカーの平均, D）
骨吸収マーカーの分布（年齢別), E）骨形成マーカーの平均, F）骨形成マーカーの分布（年齢別). □：重
症児（者）（n=13), ■：動く重症児（者）（n=31). 対象者の踵部骨量をAOS-100SAを用いて評価した. 
*：p < 0.05, N.S.：not significant
YAM：若年成人平均値（Young Adult Mean）
TRACP-5b：酒石酸抵抗性酸性ホスファターゼ（Tartrate-resistant Acid Phosphatase-5b）
P1CP：Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（Propeptide of type 1 procollagen, N-terminal）
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動く重症児（者）
%YAM>70
（n=15）

%YAM ≦ 70
（n=16） p 値

性別：男性 （%） 26.7 68.8  0.019*
年齢 （歳） 43.5 ± 18.1 55.6 ± 10.3  0.034*
身長 （cm） 156.6 ± 12.5 157.2 ± 9.4 0.881
体重 （kg） 49.7 ± 11.3 45.8 ± 8.9 0.298
BMI （kg/m ２） 20.0 ± 2.2 18.4 ± 2.2 0.060
脳性麻痺 （％） 20.0 25.0 0.739
てんかん （％） 73.3 75.0 0.916
自閉症 （％） 20.0 25.0 0.739
TP （g/dl） 6.9 ± 0.6 6.7 ± 0.4 0.258
Alb （g/dl） 4.0 ± 0.5 3.8 ± 0.3 0.201
T-Cho （mg/dl） 160.1 ± 35.8 157.8 ± 37.1 0.865
Hb （g/dl） 12.7 ± 1.4 12.2 ± 1.0 0.247
Ca （mg/dl） 9.9 ± 0.4 9.7 ± 0.4 0.136
VitD3 製剤の使用※１（%） 6.7 25.0 0.165
抗てんかん薬の使用※２（%） 66.7 75.0 0.609
経管栄養 （％） 6.7 6.3 0.962
エネルギー摂取量 （kcal） 1,726.0 ± 290.0 1,763.1 ± 241.2 0.700
エネルギー摂取量 / 体重 （kcal/kg） 35.4 ± 4.9 39.5 ± 7.8 0.096
蛋白摂取量 （g） 65.6 ± 12.5 66.6 ± 6.0 0.781
蛋白摂取量 / 体重 （g/kg） 1.4 ± 0.3 1.5 ± 0.3 0.169
TRACP-5b （mU/dl） 363.8 ± 141.6 489.6 ± 221.2 0.071
P1NP （ng/ml） 68.0 ± 39.7 78.8 ± 51.5 0.517
骨代謝高回転 （%） 40.0 43.8 0.833
Mean ± S.D. or %
量的変数には Student's unpaired t-test, 質的変数には chi-square test を用いた . *：p < 0.05
※ 1：アルファカルシドール
※ 2：酵素誘導薬（フェニトイン , カルバマゼピン , フェノバルビタール）およびバルプロ酸ナトリウム

表３　動く重症児（者）の骨量別特徴

方 法

１．対象
　当院の動く重症児（者）病棟に入院中の患者で
2018年度に骨量の測定と血清骨代謝マーカーの測定
を行った者で，データに欠損のない44名を対象とし
た．

２．調査項目
　患者背景，血液生化学検査値，薬物の使用状況，
栄養摂取状況，骨量について診察録より情報の収集
を行った．栄養摂取状況の調査は骨代謝マーカーの
測定日を起点に管理栄養士が行った．骨量の評価に
は超音波骨密度測定装置AOS-100SA（日立アロカ
メディカル株式会社）を用い，踵骨部における音響
的骨評価値（Osteo sono-assessment index : OSI）
およびOSIと若年成人平均値（Young adult mean : 

YAM）との比率（%YAM）を測定した．

３．統計解析
　量的変数は平均値±標準偏差（Mean ± S. D.）で
示し，質的変数はパーセントで表記した．２群間の
比較には対応のない t 検定またはχ２検定を用いた．
各因子の関連性の解析にはピアソンの積率相関係数
を用いた．統計解析にはSPSS version 22 （IBM）を
用い，各検定における有意水準は危険率５％未満と
した．

４．倫理的配慮
　本研究は当院倫理委員会の承認（承認番号31–３）
を得て，実施した．
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結 果

１．対象者の特性
　対象者の特性について表２に示した．両群ともに
BMIやAlb等の栄養指標は比較的良好であり，血中
カルシウム濃度も正常で，低カルシウム血症を認め
る者はいなかった．

２．対象者の骨量および骨代謝マーカー
　対象者の骨量と骨代謝マーカーの測定結果を図１
に示した．%YAMの平均値は重症児（者）で60.0±
5.5%，動く重症児（者）で74.2±12.4%であり，動
く重症児（者）が有意な高値を示した．TRACP-5b

（酒石酸抵抗性ホスファターゼ-5b）の平均値は重症
児（者）で424.0±106.5 mU/dl，動く重症児（者）
で428.7±194.7 mU/dlであった．P1NPの平均値は
重症児（者）で70.3±27.0 ng/ml，動く重症児（者）

で73.6±45.7 ng/mlであった．TRACP-5bとP1NPの
一方または両方で高値を示した骨代謝が亢進してい
る者の割合は重症児（者）で38.5%，動く重症児（者）
で41.9%であり，有意差は認めなかった．

３．動く重症児（者）の骨量および骨代謝に影響す
る因子の検討

　動く重症児（者）の骨状態に関連する因子を解析
することを目的に，対象者を%YAMが70%よりも
高い骨量高値群と70%以下の骨量低値群に分け，
データの比較を行ったところ骨量低値群では男性率
と年齢が有意に高値を示した（表３）．また，骨代
謝マーカーが正常であった標準群と高値であった骨
代謝高回転群に分けてデータの比較を行ったとこ
ろ，骨代謝高回転群では体重当たりのエネルギー摂
取量が有意な高値を示した（表４）．次に，骨量と
骨代謝マーカーを従属変数とした単相関分析を行っ

動く重症児（者）
標準

（n=18）
骨代謝高回転

（n=13） p 値

性別：男性 （%） 50.0 46.2 0.833
年齢 （歳） 50.5 ± 13.8 48.8 ± 18.4 0.766
身長 （cm） 158.2 ± 9.8 155.2 ± 12.3 0.457
体重 （kg） 49.9 ± 9.0 44.7 ± 11.2 0.161
BMI （kg/m２） 19.9 ± 2.5 18.2 ± 1.9 0.057
脳性麻痺 （%） 22.2 23.1 0.955
てんかん （%） 77.8 69.2 0.592
自閉症 （%） 33.3 7.7 0.092
TP （g/dl） 6.7 ± 0.4 6.9 ± 0.6 0.264
Alb （g/dl） 3.8 ± 0.4 4.0 ± 0.4 0.146
T-Cho （mg/dl） 155.3 ± 34.8 163.9 ± 38.2 0.517
Hb （g/dl） 12.3 ± 1.0 12.7 ± 1.5 0.370
Ca （mg/dl） 9.7 ± 0.4 9.9 ± 0.5 0.348
VitD ３製剤の使用※１（%） 11.1 23.1 0.371
抗てんかん薬の使用※２（%） 72.2 69.2 0.856
経管栄養 （%） 5.6 7.7 0.811
エネルギー摂取量 （kcal） 1,713.9 ± 240.6 1,788.5 ± 293.6 0.444
エネルギー摂取量 / 体重 （kcal/kg） 34.9 ± 5.4 41.1 ± 6.9 0.009*
蛋白摂取量 （g） 66.4 ± 10.8 65.8 ± 8.0 0.876
蛋白摂取量 / 体重 （g/kg） 1.4 ± 0.2 1.5 ± 0.3 0.103
OSI （× 106） 2.089 ± 0.296 2.060 ± 0.381 0.813
%YAM （%） 74.5 ± 11.3 73.8 ± 14.3 0.888
Mean ± S.D. or %
量的変数には Student's unpaired t-test, 質的変数には chi-square test を用いた . *：p < 0.05
※ 1：アルファカルシドール
※ 2：酵素誘導薬（フェニトイン , カルバマゼピン , フェノバルビタール）およびバルプロ酸ナトリウム

表４　動く重症児（者）の骨代謝別特徴
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た（表５）．OSIは体重，BMIと有意な正の相関を
示し，年齢は有意な負の相関を示した．TRACP-５
bは年齢，体重当たりのエネルギー摂取量，体重当
たりの蛋白質摂取量と有意な正の相関を示し，体重，
BMIと有意な負の相関を示した．P1NPは体重当た
りのエネルギー摂取量と有意な正の相関を示した．

４．骨粗鬆症治療者のビタミンD栄養状態について
　骨粗鬆症の治療を開始した者の血清25－(OH)D
濃度の測定結果を図２に示した．平均値は重症児

（者）で7.3±2.5 ng/ml，動く重症児（者）で8.1±6.1 
ng/mlであり，有意差は認めなかったが，どちらも
著しい低値を示した．

考 察

　当院の動く重症児（者）病棟入院患者を対象に骨
状態の評価と関連因子の検討を行った．OSI測定の
結果，YAMに対し重症児（者）では60％，動く重
症児（者）では約75％と減少を認めた．重症児（者）
の骨密度に影響を与える因子を検討した過去の研究
では，移動能力と関連することが報告されており６），
今回の結果からも不動性が骨量に及ぼす影響は大き
いと考えられる．動く重症児（者）の骨量は重症児

（者）に比し高値であったものの%YAMの平均値は
骨粗鬆症検診基準で要精検と判定される数値であり
２），低骨量の集団であった．

動く重症児（者）
OSI TRACP-5b P1NP

r p 値 r p 値 r p 値
年齢 （歳） － 0.465 0.008* 0.382 0.034* 0.033 0.862
身長 （cm） 0.300 0.101 － 0.216 0.242 0.018 0.923
体重 （kg） 0.454 0.010* － 0.378 0.036* － 0.065 0.727
BMI （kg/m2） 0.429 0.016* － 0.421 0.018* － 0.168 0.368
TP （g/dl） 0.320 0.079 0.002 0.991 － 0.125 0.502
Alb （g/dl） 0.277 0.132 － 0.020 0.914 0.159 0.393
T-Cho （mg/dl） － 0.042 0.823 0.204 0.272 0.049 0.794
Hb （g/dl） 0.334 0.066 － 0.040 0.833 0.101 0.590
Ca （mg/dl） 0.241 0.191 － 0.107 0.565 － 0.071 0.703
エネルギー摂取量 （kcal） 0.231 0.211 0.017 0.929 0.276 0.132
エネルギー摂取量 / 体重 （kcal/kg） － 0.351 0.053 0.490 0.005* 0.359 0.047*
蛋白摂取量 （g） 0.290 0.114 0.063 0.737 0.138 0.458
蛋白摂取量 / 体重 （g/kg） － 0.310 0.089 0.514 0.003* 0.236 0.201
Pearson の積率相関係数　*：p < 0.05

表５　 動く重症児（者）の骨量と骨代謝マーカーとの単相関分析

l l

図２　骨粗鬆症治療者の血清25－(OH)D濃度
A）血清25－(OH)D濃度の平均, B）血清25－(OH)D濃度の分布(年齢別). □：重症児（者）(n=3), ■：
動く重症児（者）(n=24). 骨代謝マーカーの測定後, デノスマブかバゼドキシフェン酢酸塩による骨粗鬆
症治療を開始した患者の治療効果指標として測定を行ったため, 全症例で実施したデータではない. N.S.：
not significant
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原　著

　骨リモデリングは生理的には吸収した分と同量の
骨基質が形成されるが，吸収は数週間で完了するの
に比し，形成には数カ月を要することから骨代謝が
亢進すると骨吸収窩の増加や骨密度の減少により骨
強度が低下する２）．骨代謝マーカーの測定を行った
ところ重症児（者）のみならず，動く重症児（者）
でも骨代謝回転の亢進を高率に認めたことから，骨
密度だけでなく骨質の面からも骨折のリスクが高い
ことが再認された．
　本研究では動く重症児（者）の骨量と骨代謝動態
に影響する因子の検討を行った．骨量別比較の結果，
低骨量者は男性が有意に多く，年齢が有意に高値で
あった．一般的に性別（女性）や加齢が骨粗鬆症の
リスクになることが知られており２），年齢の結果は
一致するものの性別の結果は矛盾していた．男女別
に各項目を比較したところ，女性に比し男性で経管
栄養実施率や抗てんかん薬の使用率が有意に高値で
あり，影響した可能性が考えられる（データは示さ
ない）．OSIを従属変数とした単相関分析の結果，
体重，BMIが有意な正の相関を認めたことから，骨
密度を維持，改善するためのアプローチとして体重
管理の重要性が示唆された．
　動く重症児（者）における骨代謝亢進のリスク因
子の検討では，単相関分析の結果，TRACP-５bは
年齢と正に相関し，体重，BMIと負に相関していた
ことから，骨吸収亢進のリスク因子は低骨量に対す
るリスク因子と共通していた．また，骨代謝マーカー
双方と体重当たりのエネルギー摂取量に比較的強い
有意な正の相関を認めた．重症児（者）はさまざま
な理由で基礎代謝量に個人差があることが知られて
いるが７），当院では体重変動を観察しながら食事提
供量の調節を行っており，摂取エネルギー量と総エ
ネルギー消費量はほとんど同量であると思われる．
今回の結果からエネルギー代謝の亢進と骨代謝亢進
の関連性が示唆された．
　ビタミンDは骨に関与することが知られている
が，近年では転倒予防の効果があると考えられてい
る３）．今回，重症児（者）病棟で骨粗鬆症を有する
者の血清25－(OH)D濃度の測定を行った．本邦に
おける25－(OH)D濃度の基準値については未だに
議論されているが，近年，ビタミンD不足・欠乏の
判定指針が報告され８），測定者27名のうちビタミン
D欠乏とされる20 ng/ml未満に該当する者は26名で
96.3%，ビタミンD不足とされる20–30 ng/ml未満に
該当する者は０名，30 ng/ml以上の者は１名であ

り，高率に欠乏を認めた．重症児（者）において頻
繁に使用される抗てんかん薬の一部はCYP24A1を
誘導することが知られており９），抗てんかん薬の内
服者が多いことも一因となっていると思われる．ま
た，測定者で活性型ビタミンD３製剤であるアルファ
カルシドールを内服している者も存在したが，アル
ファカルシドールはCYP27B１による活性化が不要
な1α(OH)D３であり，血清25－(OH)D濃度には影
響を及ぼしていないと考えられる．過去に重症児

（者）の血清25－(OH)D濃度を測定した報告では平
均値が10.2±3.5 ng/mlであり，屋内での活動が長い
ことによる日照不足が主な原因であると考察してお
り10），当院の入院患者も同様の状態にあると思われ
る．
　当院における一般食のビタミンD含有量は１日当
たり8.4±0.9 µgであり，｢日本人の食事摂取基準

（2015年版）｣ の成人におけるビタミンDの目安量で
ある5.5 µg/日に充足していた．しかし，この基準
は一定の日光曝露を前提としており，当院の入院患
者では不足している可能性が考えられる．骨折リス
クの軽減を目的としたビタミンD介入のメタ解析か
ら，予防効果を得るためには20 µg程度必要である
との報告もある11）．しかし，ビタミンDを多く含む
食品は魚油，サケ，キノコ類など限られるため，サ
プリメントなどを活用する必要があるかもしれな
い．
　健康な日本人を対象とした疫学研究の結果，血清
25－(OH)D濃度が30 ng/ml未満であった者の割合
は82.5%であったことが示されており12），ビタミン
D不足の問題は重症児（者）や動く重症児（者）に
限らない．しかしながら，重症児（者）と動く重症
児（者）は骨密度と骨質の両面から骨折のリスクが
きわめて高い集団であり，ビタミンD不足は骨粗鬆
症や骨折の明らかな危険因子であることが知られて
いることから５），ビタミンD栄養状態の改善の意義
は大きいと思われ，今後当院においても検討してい
きたい．

結 論

　重症児（者）だけでなく，動く重症児（者）も骨
量が低値であり，骨代謝の亢進も高率に認めたこと
から，骨密度と骨質の両面から骨脆弱性を有するこ
とが示された．骨量は栄養状態と関連性を認め，骨
代謝の亢進とエネルギー代謝の亢進に関連があるこ
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とが示唆された．ビタミンD栄養状態については多
くの者が欠乏状態にあり，介入が必要であると考え
られた．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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