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289　　　　 卵巣 機能 欠落 婦人 の 骨密 度 減少 に 対

す る エ ス ト リ オ
ー

ル と結合 型 エ ス ト ロ ゲ ン の 効 果

の 比 較

290 　　 卵巣摘出後 の 血 中 type　l　collagen 関

連 biomarker の 変動、お よび骨量変化 との 相 関
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［目的］閉経後の 骨密度減少に 対す る エ ス トリオ

ー
ル の予防効果に つ い て は，未だ長期の 報告は 少

な い 。我 々 は，日常繁用 され る結合型 エ ス ト ロ ゲ

ン の 腰椎骨密度 に 対する効果 との 比較検討を行 っ

た 。　 ［方法139歳か ら61歳まで の 両 側 卵巣摘出

婦人 や閉経前後婦 人 64例 に 対 し，結合型 エ ス トロ

ゲ ン ，
エ ス トリオー

ル ， 乳 酸カ ル シ ウム をそれぞ

れ 24カ月 間投 与 し ， QCT 法 に より第 3腰椎椎体骨

密 度 を測定 し た。骨 代 謝マ
ー

カ
ー

と し て ，血 申

Alkaline　phosphatase （Alp ）， 血 中 Osteocalcin

（OC ），尿 中 Calcium1Creatinine 比 （Ca1Cr ） ，

尿 中Hydroxyproline！Creatinine比 （Hpr〆Cr） を

測定 した 。　 ［成績］各群 の 年齢 ， 閉経後期間 ， 血

中 LH ，
　 FSH ，

　 Estradiol 値 に 有意 差 はな か っ た 。

カ ル シウ ム 投 与群で は24カ 月 後に お い て 有意 な骨

密度減少を認 めたの に対 し （−14，0％ ） ， 結合型

エ ス トロ ゲ ン 投与群 で は 一〇．9％ ，エ ス トリオー
ル

投与群で は 一4．1％ と有意 に骨 密度 が維持 された。

骨 代 謝マ
ー

カ ーで は ，結合型 エ ス ト ロ ゲン投与 群

で Alp と Ca1Cr 比 の 有意 な 減 少 が 認 め られ （−21．1

％ ，
−25．0％ ） ， エ ス トリオー

ル 投与 群で Ca1Cr 比

の 有 意な 減少 が認 め られ た （−15．6％ ）。血 中LH ，

FSH ，
　 Estradiol値は ，

エ ス トリオ
ー

ル 投与群 で

は有意な 変化を認め な か っ た 。　 ［結論】卵巣機能

欠落婦人 へ の エ ス ト リオ
ー

ル 投与は ， 結合型 エ ス

ト ロ ゲン 投与 には及 ば な い もの の ， Ca 投与 に比

しは るか に 骨密度 減 少 予防効果があ っ た 。女 性ホ

ル モ ン と して の 生物学的活性が低 い 薬剤な の で 出

血 等の 講 作用 が少 な く使用 し やす い 薬 剤で は な い

だ ろ うか。

［目的1両側卵巣摘出（卵摘）後に骨量減少が生 じる

こ とは周 知の 事実で あるが
，
そ の 過 程 の 骨代謝状

況に つ い て は不明の 点 も多い 。そ こ で 1骨有機マ ト

リッ ク ス 組織の 主成分 で ある type　I　collagen の 生

成 marker の PICP （carboxy −termjnal 　propeptide

oftype 　I　procoUagen＞お よび分解 marker の ICTP

（pyridino ］ine　 cross −linked　 carboxy ・terminal

telepeptide　of　type　I　collagen ）の 血 中値測定に よ

り、 卵摘後の 女性の骨代謝状況を検討 した。

［方法1 正 常な月経周期を有 し，術前に 本研 究に つ

い て の 十分 な同意 を得た婦人科手術患 者の うち，

卵摘を含む手術を施行 した 15 例（35・46 歳）を対象

とした。術前、術後 7 日、1月、2 月、3 月、6 月、

12 月 に末梢 血を採 取 し，血清中 の PICP ，　ICTP を

測定。また術前、術後 6 月 ，
12 月に腰椎 （L2 −4）の

骨量を DxA 法（QDR −1000 ，　Hologic）に よ り測定 し

た 。P亅CP，　 ICTP 測定は RIA 　kit （Ori。 n 　 Diag−

nostica ）を用い 、また統計学的検討 は術前値（BV ）

と各時期値との 比較に よ り行 っ た 。

［成績］骨 量 は 全 例 で 減少を示 した が、最初の 6 月

間 は
’F均 5，1％ 、 次の 6 月間は 2、8％ と減少率に 時

期差（RO ．01）を認 めた 。 iCTP は術後 7 日で すで に

有意に増加 して お り（対 BV 比 1、4，　RO 、01）），1−3月

冏に ピー
ク（同 19 ）とな り，そ の 後 は漸減す る。

PICP は ICTP に やや遅れ、術後 2月 より増加 し（同

1．2，P ＜〔｝，25＞、6 月に ピー
ク（1司 1．と〜，P く0．01）とな り、

12 月で はやや低下する 。 しか し，PICP ，ICTP と も

12月値は BV よりまだ有意に高 い （P （O，05）。［結 論］

卵摘後 は、骨吸収 、骨形成と もに 明 らか に亢進す

る 。 しか し、 そ の亢進時期と程度には 明確 な差か

あり、骨量減少度 の 時期差は こ れに起 因す る と考

え られ る。
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