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一
　女性の加齢に伴う骨量 の 減少 を調整 し骨粗鬆症 を予防す る こ とは ， 中高年女性の個入的

な Quality 　Of 　lifeばか りで はな く，これか らの我国の社会的活力を維持するう え でも極 め

て重要な意味を持 っ て おり ， 産婦人科ブライマ リ
ー

ヘル スケアの
一

環と しての 取 り組み が

求められてい る．本コ ーナーで は女 rl生における骨代謝の特徴を概説 し，その上に立っ て骨

粗鬆症の予防をどのよう にすべ きかをまとめて みた い．

　骨組織は破骨細胞 osteoclast と骨芽細胞 osteoblast の機能 により骨の破壊 ・吸収 ・

形成 （remodeling ）を繰 り返 し ， この 過程 が内分泌因 子 ， 成長因 子 ， 免疫因 子 などに よ

り直接また は間接 的に調節され，バランスの とR た状態 （COUDIing ）である ことが骨量

の維持に必要で ある ．

　女性の加齢に伴う骨量変動パターンは，卵巣でのエ ス ト［コゲンとプロゲステロン産生が

開始 し，運動量が増加する思春期に入 る と骨量は著明に増加 して 30歳代の 中頃まで に ピー

ク に達して骨成熟状態 とな り，更年期 ・閉経後はエ ス トロゲン産生の低下に一致 して骨量

は減少の
一

途をた どる こ とにな る （図 り）。

　以上の女性に特徴 的な咼代謝の 加齢に伴う変化 か ら明 らかな よう に ， 閉経前 こ骨量 を十

分 に蓄積して その 後の避け難い骨量の 減少 に耐え得る ように する ，骨量の病的な低下 を旱

期に予知して 生活指導や各種治療を組み合わせ て骨量減少の速度を調節する こ と が，骨俎

鬆症の予防の 要点 と言え よう．
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（図 1 ） Peak　bone　mass の 加齢によ る変化 （文献 2）よ り
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　骨粗鬆症 の初期 には手首の骨折 （コ リース骨折）が好発 し，この骨折の頻度は50歳 を過

ぎる と女性で は男性の 10倍以上になる v 脊 椎の 骨破砕 は通常中央部 に初発 し ， 限局性 の疼

痛を来す．脊椎骨折は65歳以上の女性の約 1／ 3に認められ，脊椎の崩壊 と変形が進行す

る と脊椎の上部は後方へ ， 下部は前方へ 弯曲 し ， 腹部が前方 に突 出した体型 となる．また

大腿骨上部と こ れ に連な る 頚部は，力学的に大き な負荷がか か る部位で あ り，嵩粗鬆症が

あ る程度以上に進行した症例で は大腿骨頚部骨折が起る．股関節骨折の予後は悲惨で ， い

わ ゆる 寝たきり老人とな る た めに種々の 合併症を併発 し，約20％の患者は 3カ月以内に死

亡する と言わ れて いる ．

　このような骨粗 鬆症の予防には臨床症状がな く，X 線像で も骨折は 認めな い が霄粗鬆症

にな る危険性があ る骨減少症 ：osteODenia を発見する こ とが重要 である．骨減少症の ス

クリーニ ングには骨量測定が必要であるが，隈られた施設で しか精密な骨量測定を実施 し

えな い我国の現状 では ， 骨減少症や骨糧鬆症が決して 稀な疾患で はな い こと を認識し ， 以

下の 問診 ， 身体所見，自覚症状 を慎重 に検 討 して，積極的に本症が疑われる症例を発見す

るよう努めるのが産婦人科の実地臨床における 対応の 第
一

歩とな る．

　問診に 際して は危険因子 （表 1）を考慮 し，生活様式，食習慣 や趣好食品を問いただす．

初経年齢と月経周期の 異常 ， また Oa 必要量が増加 し，低工 ス トロ ゲン状態が持続する 長

期間の 授乳性無月経を繰り返 し経験 したか，などに注意する．身体所見 と して ， 骨格 ， 筋

肉，皮下脂肪の状態を十分に把握する．

　以上の問診および臨床所見から本症が疑われる場合には ， 積極的に骨量測定 による 確定

診断を専門医に求める のが，今日の産婦人 科医 と して の現実的な対応 で ある う．

　　　 　 （衷 1）骨粗鬆症に関連する危険因子

〔1．運動〕

　運動 は霄および筋肉を肥大さ せ ， 血流 を促進 し
， 骨代謝に関連するホ ルモ ン の分泌をも

促して骨の喪失 を防ぐのみでなく，骨の形成を刺激する効果を持 っ てい る．多種類の 活発

な動きで構成された体重を骨にかける ような運動を，楽しみな がら長期継続で き る運 動の

種類と運動量を処方する ．若年者 の骨ほ ど刺激に対する反応 は良好で ， 学齢期における十

分な運動 は極めて 重要で ある．

IIII・IIIIIIIIII川 ／III・lrllll「／1111H」lllll川IIIIIII川H・IFHINIIHHMHHLHIHI ・1・川 1、IlldtSHIdl・IIIIIEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIil・IIIIIIIIIIIIFIIIIIIIILIIIIIrllllll［1トiHII“HIHI［川 IIHIIHHEIHHHHFHHI／IEHI」dllHMEIHIH ヒII「II「IMEI 【U／iHl［IHIII」IHH／IHHHH ：IHHIIIHIHtlllI

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

1992でト5 月 N−89

〔且．食事 ・栄養指導〕

　骨の 主成分で ある Ca を 十分に 摂取 し ，
　 Ca の 吸収を妨げる食事を摂 らな い ように指導

する．最 近の 若い女性の食事内容で の Ca の不足が指摘されて おり，若年期か ら の適正 な

食習慣の重要性を強調すべき で あ る．厚生省 の 推奨する Ca の 4E］摂取量 は600mgで あ

る が ， この量も満たされて い ない ことが多 い．閉経前 ：800〜1，　OOO，閉経後 ：1，200〜1， 400

m8 ／日が必要と されて い る．牛乳 ， ヨ
ー
グル ト，チ

ー
ズな どの乳製品，豆腐，緑葉野菜

が Ca を豊富【こ含ん で い る （表 2 ）．また Ca の バラ ン ス を乱す喫煙や 飲食 ，
コ ー

ヒ
ー

や

塩分，蛋 白質の過剰摂取 にも 注意する よう指導する．

（表 2 ）
一般食品中の カルシ ウム含萄量 （文献 3）よ り
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〔m．薬物療法〕

1．Ca 補給療法

　　炭酸 お よび乳 酸 Ca 剤 1g に は，各々 Oa 量 として 400，130mgが含 まれて い る．高

　齢者では腸管からの Ca の吸収が不良で本療法単独で の効果は期待しがた い．

2．エ ス トロゲン療法

　　去勢 あるいは閉経後 の骨量 の低下 をエ ス トロゲ ンの 投与で 回俊で き る．エ ス トロゲン

　療法は去勢 あるい は閉経後 3年以内に治療を開始 し，骨量の減少が急速 に進行する65歳
　までを自途 に治療を続 け ， そ の後は骨量 の状態を検討 して投与 を継続する か否 かを決定

　する ．

　　エ スト ロゲ ン剤と して 結合型工 ス トロゲ ン （ブ レマ リン◎，ロ メダ
麺

り 0．625mg／B

　を連日経口投与するのが一般的である．エ ストロゲン療法中に見 られる不正 出血や子宮

　内膜の 異常を防ぐ には ， エ ス トロゲ ン製剤 を連続投与 しながら，毎月 2週間のゲス8］一

　ゲン剤 （ブ［］ペ ラ
CBt，ヒスロ ン

Ci
　2．　5−− 5．　Omg／日）投与を 追加する のが有用で ある．エ

　ストD ゲン 療法中に定期的な子 宮内膜細胞診や乳房検診を行い，適切に対応す るのは婦

　人科医の専門とするとこ ろで ある ．副作用を最小 限に とどめ ， ホルモ ン療法の効果を十

　分 ［こあげる ためにも，骨粗鬆症の総含的な診療体制へ の 産婦人科 医の積極的な 関与が望

　まれよう．
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3．ビタ ミ ン D 療法

　　活性型 ビク ミ ン D で ある 1 α，25 （OH ）2D3 は，生 体内で は皮膚に おいて 太陽光線の作

　用に より前駆物質か ら転換され ， 主に Ca の腸 管と腎で の 吸収と再吸収を調整 して Oa

　バラ ンス を正 に保つ機序に関与 し，また 前破骨細胞か ら破骨細胞への分化を 誘導 して骨

　吸収および骨形成を促進 し骨粗鬆症に対する効果を発揮する．本邦で は現在 1 α
一
〇 H −Ds

　 （ア ル フ ァ O 一
ル

動
， ワ ン ア ル フ ァ

R
投 与量 ：0．5〜1．Oμg ／日） と 1cr，　25 （OH ）2D3 （ロ

　カル ト匚〕一ル
 
投与量 ：O．　25〜0．5μg／日）の製剤が市販されて いる．

4．カ ルシ トニ ン療法

　骨代謝 におい てカルシ トニ ン は，破骨細胞数の 減少と 形態変化な ど細胞活性を抑制 し，

また 骨形成と骨細胞増殖を直接促追iする 効果が実験的に確認され て い る．

　現在使用可能な製剤は注射薬で （エ ルシ トニ ン
e’
，カ ルシ タール防 ， 40−−20単位／週，

6〜12カ 月投与で骨鬣 の有意な増加が得られて い る．

一
　高齢化社会へ の道を確実にたどりつ つ ある我国 にとっ て ， 万人に現れる加齢に伴う骨量

の減少を早期 に発見 し，病的な程度にまで進行 した骨粗鬆症の発症を予防する こ とは極め

て重要で ，かつ 早急な具体的対応が求められている．この事態は女性でより深刻であり，

産婦人科医 の樌極的な取 り組み によ る効果的な予防と早期治療が強く求めら れて い る。
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