
■図1：正常な骨と骨粗しょう症の骨

■図2：年齢と骨量の変化

たばこと骨粗しょう症

たばこと健康

　平均寿命が延びた現在、寝たきり老人の問題が深刻な社会問

題になりつつあるが、その寝たきりになる原因の1位、脳血管障

害に続き、ワースト2は骨粗しょう症である。

　骨粗しょう症の“しょう”は「鬆」という字を書くが、この字は

大根などに“す”が入った状態を意味している。つまり、骨粗しょ

う症というのは、骨が粗くスカスカになり、折れやすくなる骨の

病気だ（図1）。

　男性、女性ともに骨の量は30代前半ぐらいが最大になり、40代

にさしかかるころから減り始める。最大骨量をピーク・ボーン・

マスというが、女性は男性よりこのピーク・ボーン・マスが低い。

男性の骨量は1，000gくらいであるが、女性は700～800gしかない。

このように女性はもともと骨量が少ないうえに、閉経という生

理現象が骨量の減少に追い打ちをかける（図2）。

　骨粗しょう症は老化にともなう病気といっても、ほかの生活習

慣病と同じように若いころからの生活習慣の改善により、発症を

かなり抑えることができる。そのポイントのひとつが喫煙習慣の

改善であることはあまり知られていない。

　厚生労働省健康局がまとめた『新版喫煙と健康ー喫煙と健康問

題に関する検討会報告書』では、「多くの疫学研究から骨粗しょう

症発症に関連があるといわれる閉経、体格、運動、栄養などの交絡

因子を調整しても、喫煙本数や喫煙期間が増えるにしたがい、骨粗

しょう症発症リスクが増すことが知られている。禁煙すると骨折

のリスクは減るが、その効果は5年では現れず、10年かかることな

どが示された」と報告している。

　さらに、喫煙が骨量の減少におよぼすメカニズムについても「喫

煙者はやせていること、喫煙は血清のエストロゲンを減少させ骨

芽細胞の活動を低下させ、骨吸収と骨形成のアンバランスを招く

こと、カルシウムの吸収率を下げることなどが報告されている」と

し、このことから「喫煙が骨粗しょう症や骨折の発症要因のひとつ

であることは明らかである」と警告している。

　現在日本の骨粗しょう症患者はおよそ500万人といわれている。

しかし、特有の自覚症状がないことから、潜在的にはそれをはるか

に上回っていることが考えられ、今後ますます増えることも予想

されている。

　骨粗しょう症にかかったら、一朝一夕に治そうとしてもうまく

いかない。したがって、とくに若い人は将来の自分の健康生活を考

えて、今のうちから食事、運動などに気をつけるとともに、禁煙を

実行することにより、骨粗しょう症を予防したいものだ（表1）。
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■表１：骨粗しょう症に罹患しやすい人
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骨粗しょう症の範囲

①50歳（閉経期）以後の女性

②70歳以上の高齢者

③やせている人（BMI：18.5未満）

④歩いたり、運動することが嫌いな人

⑤カルシウム摂取の少ない人

⑥胃切除などの消化管の手術を受けたか、

　慢性下痢のある人

⑦卵巣をとったり、早く閉経した女性

⑧喫煙習慣のある人

⑨アルコールを飲み過ぎる人

⑩家族に骨粗しょう症患者がいる人


