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P − 494　　 身体活動量の 向上 は 骨密度を増加 させ

る か ？
一

ホル モ ン補充療法と の関連を含め て
一

P − 495　 同種骨 髄移 植後無 月経 に対するホ ル

モ ン補充療法が骨代謝に及ぼす影響

慶應 大
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虎 の 門病院
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1目的 1 閉経後骨粗鬆症 に対する ホ ル モ ン補充療

法（HRT ）の 反応性に は個体差があり，その原因の

1 つ に 日常身体活動 が 関与 して い る こ と を我々 は

報告 して きた，しか しHRT 施行中にどの 程度 の 身

体活動量が必要 で ある の か ，ま た 運動療法の み で

骨密度（BMD ）を増加させ る こ と がで き る の か に っ

い て は ，依然 と し て 解明 さ れ て い な い．そ こ で 今回

身体活動 の程度および HRT 施行 の 有 無 に よる

BMD の 変化 を 経時 的 に検 討 した ．　 ［方法］当科更

年期外来受診者 の うち，BMD および身体活動量を

測定 し得た閉経後女性61例（50．6± 8．8歳／HRT 群

；39例，未治療群 ；22例）を対象とした．BMD は

DXA に て 測定 し た第2−4腰椎平均骨密度（L2．4BMD ）

で 評価 し，身体活動量は最新 の activity 測定器 で あ

る mini 　motionl （）99er 　actigraPh （米 国 A ．M ．L祉製）

か ら客観的に解析 した 1日あた りの 消費エ ネル ギ・一一・

量で評価 した．全 症例 を 活動度別 に高度（2500kcal

以 ヒ ：15例）， 中等度（2000kcal 以 上 ，2500kcal未満

：26例），軽度（2000kcal未満 ：20 例）の 3 群 に 層別

し，各群間 の 6ヵ 月間の 骨密度変化率（％BMD ）に つ

い て 比較検 討 した．　 ［成績 1全 症例 に お いて 消費

工 ネルギー一量と％BMD は正 相関（r罵O．311，p・・O．015）

を示 した．しか し，未治療群 の 消費 工 ネルギー量

と％BMD は 相関 し な か っ た ，　 HRT 群 の 身体活勁

高度例（9例）の ％ BMD （2．3 ト3．8％）は，　 IIRT 群軽

度例（4例／
−2．3± 3．8％）お よび未治療群（22 例／−1．0

± 3．2％）に 比 し，有意（p＜0．05）に 高値で あ っ た．

［結 謝 身体活動量 の 単 な る 向 上 や 身体活動が中

等度以下 で の 1狼 丁施行で は十分な骨密度 の 増加は

認め られ な か っ た．骨密度 を よ り増 加 させ る ため

に は，HRT を施行し た 上 で，さ らに身体活動量 を

2500Kcal ／口以 上 に 高め る こ とが 必 要で あ っ た．

［日的］骨髄移植後無月経 とな っ た症例 にホル モ ン

補充療法（以 ド，HRT ）を施行 し骨代謝 へ の 影響 を

検討 した D ［方法］過去 4年間に超大量放射線照射

お よび超大量化学療法 の 前処置 と骨髄移植 を施行

し1年以上 無月経 で ある 21例の 腰椎骨密度（1）XA

法），内分泌値 ，骨代謝マーカーを測定 し た。こ の う

ち寛解持続が 1年以 1：で 合併症 の な い 12例 に患者

の 同意 を得て HRT を施行 し各パ ラメ
ー

タ
ー

の変化

を検討 した。［成績］1）骨髄移植の 適応 は AML8

例ム Lし1例 ，
CML3 例，骨髄異 形成症候群5例，再生不

良性貧血 4例で あっ た 。 2）移植後の観察期問は3．7

± 2．6年で観察期間3年未満では12例 中1例（8％）が

骨粗鬆症（若年成人平均値，以 下YAM70 ％未満）で

あ っ たが ，3年以 ヒで は骨量減少（YAM70 −80％）が

9例 中3例（33％），骨粗鬆症が 9例中3例（33％）に み

られた。3）HRT 開始寺の 平均年齢は32．1」：6歳で

あ っ た。4）HRT 施行前の LH は 30 ．6 ± 15mlU

／ml ，FSH は95．3 ± 38mlU ／ml ，
E29．5＝ 8．9pg／ml

で あっ た。5）Ilew施行後は全例に骨密度の増加が

み られ，1年後の 平均変化率は2．5士 1．8 ％で あっ た。

骨密度変化率は施行後 2年 まで は施行期間 と有意

な正 の相関がみ られたが ，2年以 降は減少する傾向

がみ られ た 。6）HRT 前 E25pg ／ml 未満の 群は

E25pg ／m1 以 上 の群よ り有意に HRr 後に Ezが増加

した（43 ± 22VS ユ2土 7pg／ml ，　p＜ 0．05）が，骨密度

との 関連はな か っ た。 7）血 清PICP
，
　ICTP，intact−

osteocalcin ，TRAC は HRT 施行後 に有意に減少 し

た（pく0．05）。 血清intactPFH
，
25（OFD 　VD3 はHRT

と の 相 関は み られ なか っ た 。また各骨代謝 マ
ーカ

ー
と骨 密度に は相関が み られな か っ た。　 ［結 論1

骨 代謝 回転が亢進 し骨密度の減少がみ られ る骨髄

移植後無月経に対 して HRT は有効で ある。
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