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概要 　49歳以下 で 正常月経周期を有 す る 臨床進行期 lb〜Ilbの 子宮頚癌患者 19例 （卵巣摘出 ll例，対照 ：

非摘出 8 例） を対象 と し て，卵巣摘出 1年以内 に お け る 経時 的な骨変 化を，1。Dual　 photon 　absor −

ptiometry 法 に よ る 腰椎 と大腿骨頭の 骨密度測定 と，2．骨代謝 パ ラ メ
ー

タ 測定に よ り検討した ．

　 1．性 ホ ル モ ン の 変化 ：対照群 で は 術後 12ヵ 月間有意 な 変化 は な か つ た が
， 卵摘群 で は 術後 3 ヵ 月 以 降

estradiol は有意に 低下 し ，
　 follicle　stimulat 三ng 　hormoneは 有意に ヒ昇し た （p ＜ 〔1．Ol）．

　2．骨代謝 パ ラ メ ー
タ の 変化 ：対照 群 で ea　alkaline 　 phosphatase （Al．P ） と 尿中 hydroxyproline ／

creatinine （HPO ／Cr） が 3 ヵ 月時 で
一一

過性 に 有意 に 上昇 した （p 〈 0．05）．一方卵摘群 で は 術後よ り A1−P
（p＜ 0．01）， calcium ／creatinine （Ca ／Cr）（pく 0．05），

　 HPO ／Cr （p＜ 0．〔｝1） と も12ヵ 月 ま で 有意 に増加

した ．両 群間の 比較 で は 有意差 が あ り （pく O．05），卵摘例 で の 骨 同 転 の 亢進が示 唆 さ れ た ．

　3．骨密度 の 変化 ：腰椎骨密度は 卵摘群 で は 術後 よ り直線的 に 有意 に 減 少 し 〔p ＜   ，〔｝5），減少率 は 12カ

月で 10．2％ で あつ た ．対 照 群 で は 手術 の 影響 に よ り 6 ヵ 月ま で 減少 し た が，そ の 後回復傾 向 を 示 した．

大腿骨頭の 骨密度の 減少 は や や 遅延す る 傾向があつ た ．

　以上 よ り， 卵摘に よ り骨密度は 急速 に 減少す る が
， 手術 自体 で も術後早期に は高骨代謝回転と な り，

骨密度が減少す る と考え られ る．した が つ て ， 骨密度 の 減少を抑制す る
．
方策 の 確立が急務 と考え ら れ た ．

Synopsis　Nineteen　patients（pts）with 　stage 　Ib　to　Ilb　uterine 　cervical 　 cancer 　were 　studied 　for　changes 　in
bene　 mineral 　 density　 and 　 bone 　 turnover　 within 　 l2　 months 　 after 　 radical 　 hysterectomy　 and 　 pelvic

lymphadenectomy ，　 Elevcn　 out 　of 　lg　pts　also 　 underwent 　 o 〔｝phorectomy （OX ），　 and 　the　other 　8　pts　without

OX 　were 　studied 　as 　controls ．　 A 　slgni 丘cant 　increase　in　FSH 　and 　decrease　in　Ez（pく 0．Ol）in　OX 　pts　indicated

the　completeness 　of 　oophorectomy ，　whereas 　no 　significant 　cbange 　in　those　levels　shQwed 　retained 　ovarian

function　in　the　controls ．　 In　OX 　pts　 significantly 　increased　 serum 　 alkaline 　phosphatase （pく   ．0ユ），　 urine ・

calcium ／creatinine （pく 0．05）and 　hydroxyproline／creatinine 　ratio 〔p く 〔〕．01）indicating　high　bone 　tum 〔）ver

after 　the　 oophorectomy 　were 　observed ．　 However，　a　transient 　but　significant （p ＜ G．05）rise 　in　these 　levels

in　the　3rd　month 　in　the　controls 　was 　noted ．　 In　OX 　pts　the　spinal 　bone 　mineral 　density（BMD ）measured 　by
dual　photon　 absorptiometry 　was 　 significantly 　 reduced 　to　 approximately 　 IO％ （p ＜ O，05）within 　12　menths

after 　oophorectomy ，　while 　in　the 　controls 　loss　of 　BMD 　was 　also 　observed 　up 　to　6　months ，　and 　it　appeared

to　have　retumed 　towards 　baseline　levels　at　12　rnonths 　after　hysterectomy ．　 These 　data　suggest 　that　a　rapid

and 　considerable 　 loss　 Qf　spinal 　 BMD 　 was 　 main 旦y　 acceler
・
ated 　 by　 the　 oophorectomy ，　 but　 ill　 part　 was

contributed 　to　by　the　stress　or　reduced 　physical　activity　f（）r　up 　to　6　months 　after 　radical 　hysterectomy ，
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　　　　　　　　　 緒　　言

　 閉経
13）

や 卵巣摘除
14 ）が 骨粗 鬆症の 危険因子 と し

て 重要 で ある こ と は よ く知 られ て い る． しか し，

閉経直後の 骨変化を把握す る鋭敏 な指標がな く，

更 に
， 初期 の 骨変化で は 臨床症状が欠如す るた め

，

本邦に お い て は 閉経直後 に お い て 生ずる 骨変化 の

臨床的意味 に つ い て は 軽視 され て ぎた ．その た め ，

日本 女 性 の 卵巣摘 出後 の骨密度 の 変化に 関す る報

告 も少な く， 同
一

の 手術条件を 対照例 と し た 比較

もされて い な い
4）．

　近 年 dual・energy 　 X −ray 　 absorptiometry

（DEXA ）法 R ’

　quantative　computed 　tomography

（QCT ）法 の 開発 に よ り， 初期 の 骨変化が比 較的簡

便 に し か も再 現 性 よ く把握 で きる よ う に な つ

た
12 ）．特に

， 人 工 閉経は 卵巣機能の 停止時期 が明確

で ある ばか りで な く， 骨変化が 自然 閉経 よ り ド ラ

マ チ ッ ク で あ り
1）5｝，今ま で 臨床的 に 軽視 され て ぎ

た閉経 直後の 骨変化を検 討す る対象 として は 最適

と思わ れ る．

　 そ こ で ，本研究で は術前 の 卵巣機能 が正 常で あ

つ た 子 宮頚 癌例を対象 として ，卵巣摘 出 1年以内

の術後早期 に お け る骨変化を ，
　dua1　photon　absor −

ptiometry 法 に よ る腰椎 と大腿骨頭 の 骨密度 と骨

代謝 パ ラ メ
ー

タ の 経 時的測定 に よ り検討 し た ．対

照 は 同
一・手術条件で卵巣非摘出例 と した ．

　　　　　　　 研究対象 と方法

　臨床進行期 Ib− IIbの 子宮頚癌患老 19例 を対象

とし た ．対象 とし て の条件 は ， 年齢が 49歳以下 ，

手術施 行前 1 年間に は 正 常月経 周 期を有す る こ と

と し た ．

　全例，広汎性子 宮全摘術，骨盤 リ ン パ 節廓清術

を 施行 し た が，両側附属器 切除術に つ い て は 年齢

が 45歳以上 の 症例に の み 施行 し た ．

　 19例 中，両側附属器切除術 例 （OX 群）は 8 例，

両側附属器非切除術例 （HX 群）は 11例 で あつ た．

これ らの 症例 に は 放射線治療や 抗癌剤 ， 女性 ホ ル

モ ン 剤の 投与は 行わ な か つ た．全 例 入院時，手術

後 3 ， 6 ， 12 ヵ 月の 計 4 回，骨塩量 の 測定 と骨代

謝に 関連す る 生化学 的検査 を行 つ た．

　 骨密度 （bone　mineral 　density　：　BMD ；g／cm2 ）

は Lunar社の DP −4 （Lunar　Radiation　Co ；WI ，

USA ）に よ り測定 し た ．測定部位 は
， 脊椎骨 （L2− 4 ）

と大腿骨頚部 （Felnoral　neck ，　 Ward ’
s　triangle，

Trochantericの 3 ヵ所）で あ る．本法の 再現性は

L2− 4　BMD で 3 ％ ，
　 Femoral 　neck 　BMD で 5 ％

で あつ た．

　 骨代 謝に 関連す る生 化学 的検査 と し て ， 血 清

alkaline 　phosphatase （Al−P），
　 estrone （El），

estradio1 （E2），　A4−androstenedione ，
　follicle　stim −

ulating 　hormone （FSH ）と尿 中 creatinine （Cr），
calcium （Ca），

　 hydroxyproline （HPO ）を測定 し

た ．採尿 は 早朝尿 とし， 2 日連続 し て別個 に 持参

させ た ．採血 は 朝食抜 きと し，午前中 に 行 つ た．

尿 中 Ca と HPO は Cr比 （Ca／Cr，　 HPO ／Cr） に

よ る補正 を行 い ，2 日間 の 平均値 に よ り検討 し た ．

　 推計学 的検 討 と し て ， 2 群 間 の 有意差検定 は

Student’s　t−test（two −tailed）を用 い ，分散に 有意

差 が ある場合に は welch の 補正 を行 つ た．デ ータ

は す べ て mean ± SE ．で 表示 し た ．

　　　　　　　　　研究成績

　 1．OX 群 と HX 群 の 背景 因予 の 検討 （表 1）

　 両群 の 背景因子を検討 し た と こ ろ ， 両 群 間の 身

長，体重，血清 TP ，　Ca ，
　Cr ，

　E1，E2，　Testosterone，
d4−androstenedione ，　 FSH ，尿中 Ca／Cr，　 HPO ／

Cr，
　 BMD （L2．4 ，

　 Neck ，　 Ward ’

s
，
　Trochanteric）

に お い て 推計学的有意差 を認め なか つ た．対象の

振 り分 け が年 齢 に 依存 し て い た た め
， 年 齢 の み

OX 群が 46．2± 0．7歳 と HX 群 の 36．1± 2．1歳に 比

し，有 意に 高か つ た （p〈 O．01）．

　 II．　 FSH （mlU ／ml ），
　 E2 （pg ／m1 ），　 A4 −

androstenedione （ng ／m1 ）の 経時的変化 （図 1）

　 1．FSH （mlU ／ml ）の 変化 ：OX 群 の FSH は

術前31．5± 16．0で あつ た が
， 術後 3 ヵ 月よ り有意

に増加 し （p 〈 O．Ol），12ヵ 月間持続 した．　 HX 群

で は 術前9．0± 3．9で あ り， 12ヵ 月間有意な変化は

認め られ な か つ た ．両群間 の 群間比 較を行 つ た と

こ ろ ，3 ヵ 月よ り12ヵ 月 ま で ，OX 群 の FSH 値 は

有意に 高値で あつ た （p〈 0．01）．
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表 1　　Back　ground　data　of 　subjects

Items
＿　　　 Group

＼

AgeBody
　weight

Body 　height

Total　protein

Al．PCaPCreatinine

U ・Ca／CrU
−HPO 〆Cr × 10

E ［

E，

Testosterone

」
’・androstenedi 【］ne

FSHL2
−4　BMD

Neck 　BMD

Ward ’
s 　BMD

Trochanteric　BMD

　 （y．o）
　 （kg）

　 （cm ）

（9／
’
dl）

　 （lu）

（mgfdl ）

（mg ／dl）

（mgi
’dl）

　（pgfml ）

　（pgfml）

　（ng ，
／m ］）

（ng ！ml ）

（mlU ／
’
m1 ）

　〔9！cm2 ）

　〔9！cm
’t
）

　〔9／cm2 ）

　（9／cm2 ＞

N

HX

36．1±2．1
53．6士 1．5
157，6：ヒ1．5
　 6 ．9± 0．1

　 161± 17

　 8，8±O．1
　 3．6± 0，3
0．84± 0．03

0．／15± 0．013
 ．198 ±0．020
63．5±15．2
114．3±32．7
0．79士 0，03
1．04± O，20

　 9．0± 3，9
1．240± 0，040
 ．876± O．041
0．821 ± 0，051

0．700± 0，0358

OX

46．2± D．7
52．4± 1．7

156．5± 1．5

　 6．9± O．2

　 132± 5

　 8．8十 〇，1
　 3．5± D，1
0．85± 0，〔，3

0 、174 ±0．Ol4
0．185±O．0玉7
32．3± 5，1
87．7± 15．1
0，93± O ．17

0，67±O，12
31．5± 16．O
l．235±0．056
  ．833± O．040
0 ．724 ± 0．042
0．723±O．03611

Significance

HX く OVX ，　pく 0．  1
　 　 　 n．S．
　 　 　 n．S．

　 　 　 rユ．S．
　 　 　 rユ．s．
　 　 　 rユ．s．
　 　 　 n 、S．

　 　 　 11．S，
　 　 　 rユ．S，
　 　 　 n．S．
　 　 　 rユ，S，

　 　 　 n．s．
　 　 　 n．S，
　 　 　 n．S．
　 　 　 n．S，
　 　 　 11．s．
　 　 　 rユ．s．

　 　 　 n、s，
　 　 　 n．s．

＼

HX ：hysterectomy

OX ：hysterectomy十 〇〇ph   rectomy

〔mean ±S．E、♪

E2　LP9！mD

20（1

150

loo

50

ドSH （m1 じirml ）

150

1UO

50

一〇− HX

−●一（：＞X

PくG し1

摩＊

ユO

」
4−andrOSLened ！l〔m 臼

　 　

1．5　
　 　

⊥、〔．1

u 、5

　 0　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔〕　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔1

　 　 　 0　　3　 　6　　12 〔M ｝　　 　 0　 　3　 　 6　　三2 〔M 〕
．
　　 0　 　 3　 　 6　　12 （M ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ホ串：P ＜ O ．01

　 　 　 　 中 HX ：hyste］旧 ctom ぎ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ’ ：P ＜ O ．05

　　　　− （
．
＞X ：］

’
、y．sle・・C ¢ k，my 　l・・ph。 ・e〔・t。 my 　 　 　 　 　 　

｛ ： P ＜ 0 ・1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 〔▽S．before）

図 1　Changes　in　the　serum 　gonadotropin 　and 　sex 　steroid 　levels（mean ± SE ．｝

　2．E2 （pg／ml ） の 変 化 ：OX 群 の E2は 術 前

87，7± 15．1で あ つ た が
， 術後 3 ヵ 月 よ り有意に 減

少 し （p＜ 0．01），12ヵ月間持続 し た ．HX 群 で は

術前 114．3± 32．7で あ り，
　12ヵ月間有意な変化 は 認

め られ な か つ た．両群間の 群間比較を行つ た と こ

ろ ，OX 群 の E2値 は 3 ， 6 ヵ 月で 有意 に 低値 （p＜
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図 2　Changes　in　the　levels　of 　serum 　A1・p，　urine −calcium ／creatinine 　ratio ，　 urine −

　hydroxyprol 量nelcreatinine 　ratio （mean ±SE ．｝

0。05）， 12ヵ月で 低値の 傾向（p く O．1）がみ られた ．

　 3．zt4・androstenedione （ng ／m1 ）の 変化 ：OX 群

で は 術前値 0．67± 0．12で あ り， 3 ， 6 ヵ 月で は 有

意な変化は な か つ た が，12ヵ 月で 低 下傾向 （p ＜

0、1）が認め られ た ，HX 群 で は 術前値 1，04± 0，20

で あ り，12ヵ 月間有意な変化 は 認め られ な か つ た ．

両群間 の 群間比較を 行つ た と こ ろ，OX 群 で は 12
ヵ 月時で 低値 の 傾 向 （p ＜ 0．1）がみ られた ．

　 m ．血 清 A1−P （IU ）と
， 尿中 Ca／Cr，

　 HPO ／Cr

の 経時的変化 （図 2 ）

　 こ れ ら 3種 類 の 骨代謝 に関連する パ ラ メ ー
タ に

つ い て は ，治療前値を 100と し た 比 率に よ り，治療

後 の 経 時的変化を検討 し た ．

　 1．Al−P （IU）の 変化 ：OX 群 で は Al−P は 経時

的に 高値 とな り，6 ，12ヵ 月で は p ＜ 0．01の 有意差

が 認 め られた ．一方 ， HX 群で は 3 ヵ 月時 に p ＜

O．05の 有意な高値が 認め られた が，その 後 は 治療

前値に戻 る傾向がみ られ た ．両群 間の群 間比 較を

行 つ た と こ ろ，両 群の Al−P 値 の 格差 は 経時的 に

有意に 拡大 し，6 ヵ 月時に は p 〈 0．05，12ヵ 月時に

は p 〈 O．01の 有意差 が認 め られた ．

　2。尿 中 Ca ／Cr の 変 化 ：OX 群 で は Ca／Cr は

3 ヵ 月時 に 増加 傾 向を示 し （p〈 0．1）， 6 ヵ 月時で

は p 〈 0．01，12ヵ 月で もp 〈 0．05の 有意 な高値 を

示 した．HX 群 で は 12ヵ月間有意な変化は 認 め ら

れ な か つ た ．両群間 の 群間比較 を行 つ た と こ ろ，

OX 群 で は 6 ヵ 月 に 有意 な 高 値を 示 し た （p ＜

0．01）．

　3．尿中 HPOICr の 変化 ：OX 群で は HPOfCr

は 3 ヵ 月時に 増加傾向を示 し （p ＜ 0．1），
6

，
12カ

月時で は p〈 O．01の 有意 な高値 とな つ た．
一

方，

HX 群で は 3 ヵ 月時に
一

時的に 有意 な高値を示 し

た が （p〈 0，01）， そ の 後 は 6 ヵ 月時 に 高値傾 向

（p く 0．1），12ヵ 月時 に は 有意差 な し と，治療前値

に戻 る傾向がみ られ た ．両群間 の 群 間比較を行 つ

た と こ ろ ， 両 群 に は 6 ヵ 月以降 p く 0．05の 有意差

が認 め られ た ．

　IV．　 BMD （g／cm2 ）の 経時的変化 （図 3）

　BMD に つ い て も11Lと同様，治療 前値 を 100と

した比 率に よ り，治療後 の 経時的変化 を検 討 し た ．

　1．L2．4BMD の 変化 ：OX 群 の BMD は 3 ヵ 月

後 に は 95．9± 7．3％ ， 6 ヵ 月後 に は 92．4± 5．6％，

12ヵ 月後に は 89．8± 7．3％ と ほ ぼ 直線的に ，6 ヵ 月

以降で は有意 に （p ＜ 0．05）減少 し た ，12ヵ 月時の

BMD の平均減少率 は 約 10．2％に 達 した．
・一

方，同

じ 手 術 ス ト レ ス を加 えた HX 群で も，3 ヵ 月後に
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は 99．3± 7．8％ ， 6 ヵ 月 後 に は 95．6± 8．8％ と

BMD は 減少 し た が有意差 は な く， 12ヵ 月で は

97．4± 7．3％ と，
6 ヵ月以降で は 治療前値 へ 回復す

る傾向がみ られ た．両群間の 群間 比較 で は 有意差

は 認め られなか っ た ．

　図 4 は 両群 の 典型例 に お け る BMD の 経 時的変

化を DPA の 画像で 示 し た もの で ある ．　 OX 群 に

お け る BMD の 減少が顕著で ある．

　2．大 腿骨頭 BMD の 変化 ：OX 群 に お け る大

腿骨頭の BMD の 減少速度 （減少率／期間）は
， 腰

椎に 比 し ， 術後 3 〜 6 ヵ月間で は 低 下 す る傾 向が

み られた が，Neck で は 3 ヵ 月，　 Ward ’

s と Tro−

chanteric で は 6 ヵ 月以 降の 減少速度 は 腰椎 と同

様 とな り，後 二 者で は 12ヵ 月時 に p＜ 0．05の 有意
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な減 少 が み られ た，
・一

方 HX 群で は
，
　 Neck と

Ward ’

s の BMD の 減少は 腰椎 と同様に 6 ヵ 月以

降遅延する傾向が み られた が
，
Trochanteric で は

6 ヵ 月以降 も減少 し ， 12ヵ 月時で は p＜ 0． 5の 有

意差が認め られた ．

　　　　　　　　　 考　 　察

　 筆者 らは 既 に 62例の 卵巣摘出例に お け る術後平

均 1．5年 の 早期 で の 骨変化 を検討 し
51
，対照 群 と し

た平均年齢 ， 平均術後期間 ， 体格な どの 背景因子

が マ
ッ チ して い る 36例の 子 宮摘出例 と比 較 して ，

卵巣摘出例 で は
， 1．脊椎骨 の形態変化が胸椎 に 高

度 に現れ る こ と，2．形態変化の 乏 しか つ た腰椎 で

も DEXA 法に よ る 骨密度測定 で は 有意に 骨密度

が 減少 し て い る こ と （p ＝ e．OOS），3．平均 骨密度

が 年齢 をそ ろ えた 対 照例 の
一1SD 以下 の 低骨密

度に な る相対危険率が 4，5倍に な る こ と，な ど卵巣

摘出が早期に 高頻度 に 骨密度を低
．
ドさせ る こ とを

報告 し た ．

　骨量 は
一

旦 失わ れて し ま うと ， 骨 の 構築が破壊

され るた め ， どの よ うな治療 に よ つ て も十 分回復

す る こ と は 不 可能 と考え られ て い る
9）．し た が つ

て ， 卵巣摘 出後は で きる限 り早 期 よ り生 活指導 を

含め た 治療を 開始す る こ と に よ り，骨粗鬆症の 発

生 を予防す る重要 性 が認識 され る よ うに な つ て ぎ

て い る
1  
．

　 こ の 場合 に は
， 日本人 を対象 と し て

， 卵巣摘出

後の 経時的な骨変化の 臨床像を 明 らか に し な けれ

ば，骨塩量 の 測定意義や治療開始 の 至適時期 に つ

い て も明確 に で きない と考え られ る，と い うの も，

H本人女性 は欧米人 と民族的 に 異な り，し か も Ca

摂取量が非常 に 少 な い の に 大腿部骨折 の 頻度は 低

い か らで あ る
2）

，本研 究 の 目的 もこ の よ うな観点

か ら骨変化 の 臨床的意義 を検討 し た もの で ある．

　 さ て ，本研究を行 5 に あた つ て は 対象の 選択が

最 も重要で あつ た ．人工 閉経 に よ り卵巣機能の 停

止 時期を明確 に し，そ の 後の 骨変化 を検討す る に

は ，症例の 術前 の 卵 巣機能が正 常で あ り，少な く

とも卵 巣機能低下 に よ る 骨密度 の 減少が 生 じて い

な い こ とが前握で あ る．そ こ で ，本研究で は対象

例 の 術前 1年間の 月経周期が 整順 で あ る こ と，卵

胞期 の FSH
，

エ ス ト ロ ゲ ン 値が正常範 囲で ある こ

陳他 1315

とを選 択 の 条件 と した ．その 根拠 は Richardson

et　aL の 報告
ID

に よ つ た ．彼 ら は卵巣摘 出例 に お け

る 術前 の 月経周 期 と摘 出卵巣内 の 原始，
一

次 ，二

次卵胞数 との 関係を検討 し，卵胞 は 月経周期 が整

順で あっ た 場合に 二 次卵胞 ま で 観察で き，暦年齢

とは 無関係で あ る こ とを 明 らか に し て い る． し た

が つ て ，月経周期が整順で あ り，術前 の 性 ホ ル モ

ン 値が正 常で あれ ば ， 少 な くと も卵巣機能低下 に

よ る 骨密度 の 減少は な い と判断 し た ，

　 また，本研 究 の 対象症例 で は
， 両 群間 の 年齢 に

は 有意差が あるが
， 日本女性で は 30〜40代の 骨塩

量 は ほ ぼ一
定 し て お り

3）

， 骨塩量 に 関 す る限 り こ

の 年齢 の 差 異は 問題 とな らな い ，事実，治療前 の

両群 の BMD に は有意差が なか つ た．

　 更に，対照例 に同
一

手 術条件で 卵巣非摘出例 を

選択 した こ と も重要 で あつ た ．卵巣摘出後 の 骨密

度の 減少は 主に 女性 ホ ル モ ソ の 欠乏 に よ る が，比

較的早期 の 変化で は 骨盤 リ ン パ 節廓 清が含 まれ る

広汎性 子宮全摘術 に よ る ス ト レ ス や運動 の 制限 も

関係す る と考え られ た か らで ある．実際，対照例

で は FsH や エ ス ト 卩 ゲ ン 値に ば 有意 の 変化 が な

か つ た の に脊椎 と大腿骨頭の BMD は 6 カ ，目ま で

減 少 し，骨代 謝 回 転 の 指 標 で あ る A1・P や 尿 中

HPO ／Cr も 3 ヵ 月時 に は有意 に増加 し た ．こ の 広

汎性子宮全摘術 自体の 骨 変化に 与 え る影響は 当初

の 予想を越 え た もの で あ つ た ． し た が つ て ， 卵巣

を摘 出しない 場合で も術後に は食事，軽 い 水泳な

どの 適切 な運動 の 指導が 必要で あ る．

　卵巣摘 出後 の 骨密度 の 低下 に つ い て Genant　 et

aL6 ）は QCT に よ る経時的 な観察 か ら ， 無治療 7 例

の 24ヵ月後 の 脊椎骨塩量 が平均18．8％減少 した こ

と か ら ， 卵摘 に よ る 骨塩 の 減少率 は9，5％／年 と算

定 し て い る．また，Stepan　et　a1．14 ）
も卵巣摘除後

1年間 に 腰椎骨密 度が 1SD ず つ 低下す る と報 告

し て お り， 40歳代 の 腰椎骨密度 の ± 1SD 範 囲が 平

均値 の 約 10％ に 相当す る と考 え られ て い る こ とか

ら
8）
，卵摘 に よ り骨塩量は 少 な く と も最初 の 1 年

で 約10％減 少す る こ と は 間 違 い な い と考 え られ

る ．

　 さて ，
こ の 減少が 1年以隆 も持続 す る か ど うか

に つ い て は ，更に こ れ ら の 症例の 追跡調査 に よ り
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明 らか に し て い きた い と考 えて い る が，Stepan　et

al ．i4）に よ る と卵巣摘 除後 の 腰 椎骨密度 の 低下 は

毎年 1SD ず つ 3 年間持続 し た と報告 し て い る こ

とか ら，恐 らく卵巣摘出後 の 骨密度 の 低下は程度

の 差 こそあれ，数年間は 持続する こ とが考 え られ

る。

　以上 の こ とか ら ， 卵巣摘出 に よ り手術直後か ら

骨密度が急速 に 減少す る こ とが 日本人 に お い て も

明 らか に なつ た ．
一

旦 失 われ た 骨量 は い か な る 治

療法に よ つ て も回復 され な い こ と
1°）

， 骨 粗 鬆症 に

よ り脊椎骨折 が発生 し て も，初期 に は 無症状 な こ

とが 多 い の で ，患者 の 愁訴か ら精査を 開始す る の

で は既 に 骨折 して い る症例 さ えそ の まま放置 され

て し ま う可 能性 もある こ と
4）η な どを 考慮す る と，

骨密度 の 減少を抑制す る た め の 何 らか の 方策を早

急に 開始す る必要がある と考 え られ る．

　 本 論文 の 要 旨は ，5th　lnternational　Conference　on 　Cal−

cium 　Regulating　 Homlones　（ICCRH ），
12th　Annual

Meeting 　 of　American　 Society　 for　 Bone 　 and 　 Minera玉

Research（ASBMR ） （Montreal ，1989），　 H 本 骨代謝学会

（東 京 ， 1989） に て発表 した ．
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