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387　　　 卵巣摘出後の 骨密度減少は 3 年以 内

で 終熄 す る

388　 　　 カ ル シ ウ ム 調節 ホ ル モ ン の 異常は 卵巣

摘出後の 骨密度減少 を加速す る
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【目的 】卵巣摘出後の 骨密度変化 の 詳細 は ， 将来の 骨

粗鬆症 の 発生 の 予防法 の 確立に必要である 。 我 々 は卵

巣摘出後の症例 に おい て Cross　 sectional 　 study と

Longitudinal 　 study を 行 な い ，骨密 度 の 経 時 的

変化 に つ き検討 し た
。

【方法】〔1）Cross　 sectional 　 study ； 子 宮頸癌

（stage 　O− Ia）に て 子宮，卵巣摘出 した168例 と手術

前 の 55例計 223例 を対 象 と し た 。 全 例 術前 の 月 経

は整順 で あ り，術後抗癌剤投与や放射線療法 は 行 な わ

なか っ た 。 腰椎骨密度の 測定 （L2 − 4BMD ）は Dual

Energy 　X − ray 　Absorptiometry （Lunar 　DPX ）

に て 行 な っ た 。術前例 の L2 − 4BMD を 0 年 と し，

手術例に つ い て は 術後期間別 に骨密度の 経時変化 を検

討 した。（2｝Lo   itudinal　 study ； ｛1［と同様に子富，

卵巣摘出 した54例 につ き，無治療の まま一年間に おけ

る骨密度 の 推移を観察 した 。

【成績 】 ；｛1｝Cross　 sectional 　 study ；L2 − 4BMD

は 術前値 1．153士 O．　1307ノ  （mean 士SD ）で ，平均術

後期間 O．3
，
0．8

，
1，3

，
1．9

，
2．3

，
3，8，9．6年に おい て，それぞ

れ 1．　132 ± 　O．　140，1．080 士 O．　130，LO18 士 O．　106，1．071

：辷O．131，0L　968 士 〔）．078，1．017 士 O．164 ，　0．968士 O．169

9 ノαdと低下 した 。 は じめ の一年間に おける低下率 は

6．3 ％ ノy ，2 年目で la　3．3％ 1y ，3 〜5年 目で は 1，0

％ ノy ，5年目以 上 で o．6％ Iyで あ っ た 。 術後二 年まで

は急速な骨密度 の 減少 を 認 め た が ，以後 そ の 速度 は 遅

延 した。｛2｝Longitudinal　 study ；子 宮，卵巣摘出前後

で
一

年間骨密度 の 推移を追及した13例で は，　L2− 4BMD

は一
年 Pdi　tc　1　O．　O　lr　2．　7　％減少 した 。

一方， 術後 2年以上経

過 した 41例の L2 − 4BMD の 減少 は 45 士 2．5％ で あ っ た 。

【結論 】卵巣摘出後骨密度 は は じめ の 1 〜3年間で 急

速 に低下 し，つ い で ゆ っ くり した低下相 に は い る。こ の

変化はCross　 sectional 　 study で1ま愚 」・評価され る。

【目 的 】卵巣摘 出後 に 骨密 度 が減少 す る こ とは よ

く知 られ て い る が ， こ の 骨密度の 減 少が 全 て 過剰

に 生 ず る わ け で はな く ，

一
部 の 症例 の み が 過 剰 に

骨 量 を失 う 。 我 々 は先 に ，卵巣摘出後の 骨密度 の

低 下が 術後 3 年 まで 急速 に 生 ず る こ と を報告 した
。

そ こ で 今 回 は こ の 時期 に 過剰に 骨密度を失 っ た 症

例 の カ ル シ ウ ム 調節 ホ ル モ ン に つ き検討 を加 え 、

どの よ うな症例 が 過 剰 に 骨量 を 失 い ，ど の よ う な

例 が わ ずか な 骨量 の 低 下 で と どま るか に っ き検討

した の で 報告す る 。

【方法 】対 象は 子 宮頸癌 に て 閉経前に 両側卵巣摘出を

受けた 婦人 で ，術後期間が 0．5 −2．0 年まで の 69例で あ

る。
こ れ ら全例の 腰椎骨密度を Dual　 energy 　 x

−
ray

absorbtiometry で 測定し，年齢を マ ッ チ させ た対照

の 一SD 以下 の骨密度を示した症例を骨密度低下群（n＝

25 ），そ れ 以外 を正 常骨密度群 （n ≡ 44 ）と した 。 こ れ

らの 例は血清 PTH ，　 calcitonin （CT ），ユ，25（OH ），D，

calciun （Ca），　phosphate （P），お よび尿 中 Ca ／

creatinine （Ca ！Cre ） 比 が 測 定 さ れ た 。

【成績 】骨密度低下群 は 正常骨密度群 に 比 し，血清 Ca

（4．　81士 O．22mEqllvs 　 4，78士 020mEq ！Lmean

士 SD ）や P に差を認めな い に もかか わらず，血清 PTH

（33．2士 13．9vs 　23．7士 10．3pg ！仞e，　pく 0，01 ） は 前

者で高値 を示した 。
一方，CT は 逆に前者で低値を示

し た 。 血清 1．25 （OH ）2　D ，尿中Ca1Cr 比 ，身長 そ の

他の 背景因子 は両群間で差を認めなか っ た。

【結論 】同様 の 血 清 Ca 値 に対 し ，低骨密度を 有す

る卵巣摘 出例 で は PTH 分泌 が抑制され な い 可能性

を 初 め て 示 し た 。 卵巣摘 出後 の 急速 な骨 密度 の 減

少期に あ っ て は ，カ ル シ ウ ム 代 謝調 節 ホ ル モ ン の

血清 Ca に対 す る 反 応 が 異常 を き た し た 例 が 過 剰

な 骨量 の 減少 を来す もの と考 え られ た 。
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