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Abstract 
Objective: To investigate the effects of cytokines IL-10 and IL-15 in osteopo-
rosis, and to provide a basis for the prevention and treatment of osteoporosis. 
Methods: A total of 101 subjects who underwent bone density testing in 
Linyi People’s Hospital from January 2018-December 2019 were selected and 
divided into normal bone density group, osteopenia group and osteoporosis 
group according to their bone density. At the same time, the peripheral se-
rum IL-10 and IL-15 levels of subjects were detected. Results: The serum 
IL-10 and IL-15 levels of subjects with normal bone density were significantly 
higher than those of subjects with bone loss (t = 5.31, P < 0.001) (t = 6.87, P < 
0.001) and osteoporosis. In the subjects (t = 5.38, P < 0.001) (t = 5.30, P < 
0.001), the bone mineral density of the lumbar spine L1-L4 was positively 
correlated with serum IL-15 levels (r = 0.216, P = 0.030), but with IL-10 No 
correlation (r = −0.025, P = 0.801). Femoral neck bone mineral density was 
positively correlated with serum IL-10 levels (r = 0.209, P = 0.036), and fe-
moral neck bone mineral density was positively correlated with serum IL-15 
levels (r = 0.405, P < 0.001). Stepwise regression analysis shows that IL-15 is 
closely related to bone density. Conclusion: Serum IL-10 and IL-15 have a 
protective effect on bone mass. Two anti-inflammatory cytokines play an 
important role in the occurrence and development of osteoporosis. Low levels 
of serum IL-10 and IL-15 have a protective effect on bone mass. Bone loss 
and osteoporosis have certain evaluation value, which can be used to prevent 
the occurrence of osteoporosis, reduce the risk of fracture, and reduce the dif-
ficulty and burden of nursing. 
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1. 研究背景 

骨粗鬆症は高齢者だけの特殊な病気、中国の人口の高齢化につれて平

均余命が延びる可能性がある、骨粗鬆症の発生率は年々増加しています

[1]。骨粗鬆症では転倒により容易に骨折し、骨折すると患者さんの動きが

制限されるため、介護がさらに困難になります。既存の研究では、慢性炎

症が成人の骨塩密度の低下に関連していることが示されています。インタ

ーロイキン 6 (IL-6)と腫瘍壊死因子 α (TNF-α)は炎症性サイトカインであ

り、骨粗鬆症の悪化とともにそれらのレベルが上昇することが研究により

示され、両方とも Wnt/β-カテニンシグナル伝達経路を阻害し、OPG/RANKL
を引き起こす可能性があります/RANK システムバランス障害およびその

他の経路は、骨代謝に影響を及ぼし、骨量減少を悪化させます[2] [3] [4]。
既存の研究では、抗炎症性サイトカインとしてのインターロイキン 10 
(IL-10)とインターロイキン 15 (IL-15)が、体内の炎症の調節に重要な役割を

果たしていることが示されています[5] [6]。そのため、本研究は骨量の減少

と骨粗鬆症患者の血清 IL-10、IL-15 を測定し、前向きに IL-10、IL-15 の患

者の骨密度に対する影響を評価し、骨粗鬆症の予防評価に一定の参考を提

供し、関連患者の看護難度と看護の経済負担を減少するために応用する。 

2. 材料と方法 

2.1. 研究对象 

2018 年 1 月から 2019 年 12 月までの間に臨沂市人民病院で骨密度測定を行

った被験者 101 人を選び、患者の骨密度測定の T 値採点(T-score)状況に基

づいて、1994 年 WHO 標準[7]を参考して、正常群(T 値 ≥ −1.0 SD；n = 47)、
骨量減少群(−2.5 SD < T 値 < −1.0 SD；n = 40)と骨粗鬆症群(T 値 ≤ −2.5 SD；

N = 14)。(本研究は関連倫理審査の承認を得たので、被験者はいずれもイン

フォームドコンセントに署名した) 
診断標準：1994 年 WHO 標準、骨密度測定の T 値を参考とし、T 値 ≥ 

−1.0 SD は骨量正常、−2.5 SD < T 値 < −1.0 SD は骨量減少、T 値 ≤ −2.5 SD
は骨粗鬆である[7]。 

標準に入れる：1) 関連診断基準に符合する被験者；2) 年齢 20 歳以上

骨密度テストに符合して T 値年齢を獲得した者； 
除外基準：1) 年齢 < 20 歳の者，2) 他の疾患を有する被験者，3) グル

ココルチコイドなどの骨密度を破壊する薬物を長期投与した被験者。 

2.2. アプローチ 

骨密度測定：双エネルギーX 線骨密度計(GE, USA)を用いて被験者に対して
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腰椎 L1~L4 と大腿骨の骨密度測定を行った。酵素結合免疫吸着測定法を用

いて患者の血清 IL−10(No.)を測定した。BY S 10066 B，博研，中国上海)，IL-15
レベル(No.BY S 10061 B，博研，中国上海)。 

2.3. 統計学的アプローチ 

SPSS 22.0 ソフトウェアを用いて統計学的分析を行った。計量資料は平

均数±標準偏差( x  ± s)或いは中央値で表し、グループ間比較は独立サンプ

ル t 検定を用い、相関性分析は Pearson 相関性分析を用い、P < 0.05 を統計

学的有意差があった。 

3. 結果 

正常群の腰椎 L1~L4 骨密度は骨粗鬆症群より明らかに高く(t = 2.57, P 
= 0.013)、正常群の大腿骨の骨密度は骨量減少群(t = 4.09, P < 0.001)と骨粗鬆

症群(t = 5.38, P < 0.001)より明らかに高く、骨量減少群の大腿骨の骨密度は

骨粗鬆群より明らかに高かった(t = 3.22, P = 0.002)、その中で骨粗鬆症群の

年齢(63.21 ± 4.93歳)は正常群(55.50 ± 15.74歳)(t = 4.24, P < 0.001)と骨量減少

群(55.76 ± 15.81 歳)(t = 2.76, P = 0.008)より有意に高かった。(表 1 参照) 
正常群 IL-10 と IL-15 は骨量減少群より明らかに高かった(t = 5.31, P < 

0.001)(t = 6.87, P < 0.001)と骨粗鬆症群(t = 5.38, P < 0.001)(t = 5.30 P < 0.001)。
(表 2 参照) 

Pearson 相関分析では，腰椎 L1~L4 骨密度は血清 IL−15 レベルと正の相

関関係を示したが(r = 0.216, P = 0.030)，IL−10 とは相関がなかった(r = 
−0.025, P = 0.801)。大腿骨の骨密度は血清 IL-10 レベルと正の相関関係を呈

し(r = 0.209, P = 0.036)，大腿骨の骨密度は血清 IL-15 レベルと正の相関関係

を示した(r = 0.405, P < 0.001)。 
関連データは横断面分析を行い、逐次法により IL-15 は腰椎 L 1-L 4 骨

密度と脛骨骨密度と相関性があることを表明した。局所的に重み付けされ

た散布図平滑化は両者が IL−15 と関数的に増加傾向にあることを示した(表
3，表 4，図 1 参照)。 

 
表 1. 3 群の被験者の骨密度と T 値の比較 

 骨粗鬆症群 骨量減少群 正常群 

腰椎 L1~L4 骨密度(g/cm2) 0.93 ± 0.41 1.21 ± 0.56 1.39 ± 0.62a 

大腿骨の骨密度(g/cm2) 0.82 ± 0.09 0.96 ± 0.14a 1.10 ± 0.18ab 

aは骨粗鬆症群と比較して有意差が認められた；b骨量減少群と比較して有意差が認められた 
 

表 2. 3 群の被験者の血清 IL−10 と IL−15 レベルを比較した 

 骨粗鬆症群 骨量減少群 正常群 

IL-10 (pg/mL) 9.73 ± 5.38 11.20 ± 8.01 20.95 ± 9.09ab 

IL-15 (pg/mL) 9.47 ± 6.02 10.34 ± 6.30 19.54 ± 6.18ab 

aは骨粗鬆症群と比較して有意差が認められた；b骨量減少群と比較して有意差が認められた 
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表 3. 腰椎 L 1−L 4 骨密度と 2 種類のサイトカイン横断面解析 

 β P (95%CI) β-年齢性別調整 P (95%CI) 

IL-10 −0.004 0.427 (−0.015~0.006) −0.005 0.404 (−0.015~0.006) 

IL-15 0.02 0.012 (0.004~0.028) 0.02 0.015 (0.003~0.029) 

 
表 4. 大腿骨の骨密度と 2 種類のサイトカイン横断面解析 

 β P (95%CI) β-年齢性別調整 P (95%CI) 

IL-10 0.002 0.344 (−0.002~0.005) 0.001 0.452 (−0.002~0.004) 

IL-15 0.01 < 0.001 (0.004~0.011) 0.01 < 0.001 (0.003~0.011) 

 

 
図 1. 骨密度と IL−15 局所的に重み付けされた散布図平滑化分析結果：(a) 腰椎 L 1−L 4 骨密度と IL-15，(b) 大腿骨の骨密

度と IL-15 

4. 討論 

骨損失はよく見られる自己免疫と炎症性疾患状態であり[8]、TNF-α は

破骨活性化、骨再吸収と関係があると考えられ、上昇した TNF-α は破骨細

胞と末梢血中の前破骨細胞を増加させ、しかも極めて少量の TNF-α は

RANKL の骨吸収促進効果を著しく増加させ、骨吸収を促進し、それによっ

て骨粗鬆症を引き起こす[9] [10]。もう一つの炎症因子 IL-6 も骨粗鬆症を引

き起こす炎症性サイトカインの一つである[10]。IL-10 は抗炎症性サイトカ

インであり、炎症性サイトカインとケモカインを下げることができ、TNF-α
と IL-6 を抑制することができ、しかも破骨細胞の吸収を抑制し、骨芽細胞

の形成を調節することによって骨量の維持を助けることができる。研究に

より、IL-10 の骨量に対する保護は以下の機序と関係がある可能性があり、

IL-10 は骨保護素の発現を調節することができ、NF-κ 受容体活性化剤の発

現を低下させ、活性化した T 細胞の核因子 C1 発現を減少させ、それによ

って破骨細胞形成を抑制し、IL-10 はまた転化成長因子-β1 の分泌を増加さ

せて骨芽細胞分化を促進することができる[11] [12] [13]。以上より，高レベ

ルの IL-10 は骨量を保護する意義があり，本研究でも大腿骨頚部骨密度は
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血清 IL−10 レベルと正の相関関係(r = 0.209, P = 0.036)を示したが，腰椎

L1~L4 骨密度には相関を示さず，より多くのデータ支持を得るための検討

が必要である。 
IL-15 は炎症促進と抗炎症の二重効果を有するサイトカインであるが、

現在の研究により、骨格に関連する疾病過程中に IL-15 は抗炎症効果を発

揮する可能性があり、積極的な役割を果たしていることが示された[6] [14]。
研究により、IL-15 は筋発生を促進でき、そして炎症を介した骨格筋萎縮を

抑制できる可能性があり、IL-15 は炎症を介した骨格筋萎縮を軽減する有効

な治療標的である可能性がある[15]。骨格筋萎縮は骨粗鬆症の発生と密接に

関連しており、現在すでに筋量の増加は骨量の増加に役立ち、骨粗鬆症の

リスクを低下させることが実証されており、特に近年の少筋症の概念の提

出は、筋少症と骨粗鬆症が伴うことが発見され、更に筋量の維持が骨粗鬆

症予防に対する作用を表明した[16] [17] [18]。しかし、現在比較的に少ない

研究により、IL-15 は骨密度と関係がある可能性があることを表明したが、

現在機序がまだ明確でないだけでなく、十分な臨床証拠が不足している

[19]。本研究では腰椎 L 1−L 4 骨密度，大腿骨頚部骨密度ともに血清 IL-15
レベルと正の相関関係を示し(β = 0.02, P = 0.012)，(β = 0.01, P < 0.001)，これ

までの仮定である IL−15 が骨量に対して保護効果を発揮し，その機序が骨

格筋量の保護作用に関与している可能性が示唆されたが，より深い検討が

必要である。この研究にはサンプルサイズが小さいという制限があり、い

くつかの交絡因子は考慮されていません。今後の研究でさらに議論されま

す。 
つまり、本研究により、IL-15 は骨量レベルの維持と関係がある可能性

があり、骨量に対して保護作用があり、しかも低レベルの血清 IL-15 は骨

粗鬆症と骨折の評価に対して提示作用がある可能性があり、骨粗鬆症と骨

折の予防に重要な価値があり、骨粗鬆症の高リスク群に対して重要な価値

があることを示した。例えば老人と長期に各種の骨損傷のある薬物を服用

した人群の血清 IL-15 の測定は一定の価値があり、事前に干与措置をとる

ことができ、骨粗鬆の発生を減少し、同時に関連する人群の看護の負担と

難度を減少することができる。 
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