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［目的］ わ れ わ れ は 前 回、  結合型 エ ス ト ロ ゲ ン

（CEE）0．625mg 〆day 連日投与 に よ り約30 ％ の 患者

に 血 中E2 値 100pg ／m1 以 上 と な る過 剰 投与 例が観

察 さ れ た 、  当院薬剤部 作製 の CEE 散 剤 で 安定 し

た 減量投与が可 能で ある 、   過剰投与 と判断され

た 患 者 に 減 量 投 与 す る こ と に よ り血 中 E2 値 を

therapeutic　 window の 範 囲 内 に設 定 で き る こ と を

報 告 した 。 今 回 は CEE 　O．625mg ／day投与群（常用

量 群 ）と 0．4mg ／day 投 与群 （減量群 ）を対象に 、骨密

度改善効果お よび脂質代謝改善効果を比 較検討し

た
。 　匚方法 ］常用 量 群 44 例 、減 量 群 48 例 に つ い

て 6 カ 月 の 治療 に よ る改 善 効果 を、骨 密度は DXA

法に よ る腰椎骨密度（LBMD ）で
、 脂質代 謝 は 血 清

脂質お よ び 動脈硬化指数（AI）で検討 した 。 さ ら に

CEE 投 与患 者全体 に つ い て、血 中E2 値 と LBMD 、

AIの 治 療前後比（％ ）の 相関 を調べ た。　 ［成績］ 血 中

E2 値 は 常用量群159 ．4pg ／ml 、減量 群 77 ．9pg／ml

で あ っ た 。 治療に よる変化率は 、LBMD は常用 量

群 8．12 ％、減量 群 1．21％、T ・cho は常用 量 群
一3．6

7％、減量 群0 ．81 ％ 、 HDL −
cho は常 用量群 22．21％、

減量群 前値 1．33％、動脈硬化指数AI （T
−
cho ／lIDL ・

cho ）は常用量群
一

ユ9．10％、減量群 G，75 ％で あ っ た 。

血 中E2 値 との 相関で は LBMI の 前後 比 ＝・97．18＋ ．0

8’E2 と正 の 相 関 が 、　 AI の 前後比 ＝115 ．03 − ．24 ’E

2 と負 の 相 関 があ っ た 。 　匚結論］骨密度、脂質代

謝 に つ い て、CEE 　O．625mg ／day投与 は改善効果が、

0．4mg ／day投与は維持効果がある こ とが わか っ た。

ま たCEE の 治療効果 は 常用 量 ・減量 に か か わ らず、

i1中E2 値 と相関する こ とか ら、治療 目標に合 わ せ

て 患者個 々 へ の 投与量 の 設定の 重要性が 確認 さ れ

た 。

［目的］酢酸 ブセ レ リン療法 の 骨量減少予防策 とし

て 、骨粗鬆症治療薬 の 併用効果を検討 した。［方法］

ブセ レ リ ン単独（B 群）13 例、乳酸 Ca 併用 （BC 群）3

例、ViD3 併用（BD 群）8例、乳酸 Ca＋ViD
，併用（BCD

群）10 例、未治療（C 群）19 例 の 計 53 例 を対象 とし、

Qcr 法によ り 6 ヶ 月後 の 骨量変動を比較 した。酢

酸ブセ レ リン は 900 μ g ／日、乳酸 Ca は 5g／日、

ViD3 は α
一
カル シ ド

ー
ル o．75 μ g／日と した。各群

間には年齢 および骨量前値に差はなか っ た。　 ［成

績］（1）B 群の骨量値は 186．1±40．2  ／ml か ら

160 ．0± 48，5  ／ml へ 有意に減少 し、減少率は一

14．8± 15，1％で あ っ た （p く0．005）。 （2）BC 群 の 骨量

値 は 200．6 ± 50，3mg ／ml か ら 184．6± 43．1mg ／ml

へ 減少す る も有意差は な く、減少率は
一7．7± 1，9％

で あ っ た 。 （3）BD 群 の 骨 量 値 は 171 ．9 ±

40．5  ／ml か ら 162．1± 37．9  ／ml へ 臆 に減

少し、減少率は
一5．5± 5．4％ で あ っ た （p〈0．05）。

（4）BCD 群 の 骨量値 は 202．7 ± 40．1  ／ml か ら

197．2 ± 28．5  ／ml へ 減少するも有意差はな く、

減少率は一1．0± 12 ．7％で あ っ た。（5）C 群の 骨量値

は 197．0 ±40．3mg ／ml か ら 192、6± 39．7  ／ml

へ 有意に減少し、減少率は一2、2±3．4％で あっ た（p

＜0．01）。（6）B 群 と各併用群 の 骨量減少率を比 べ る

と、BC 群お よび BD 群 とは差はな い が、　BCD 群で

は有意に低 く、骨量減少抑制を認 め た （p ＜0．05）。

（7）C 群 と各治療群の 骨量減少率を比 べ る と、BD 群

および BCD 群とは差はな い が、　 B 群（pくO．OOO5）

お よび BC 群（p〈 0．05）で は有意に高 く、骨量減少を

認 め た e 匚結 論］酢酸ブ セ レ リ ン療法時 の骨量 減少

予防策 と し て 、骨粗鬆症治療薬の 併用が有用で あり、

乳酸 Ca＋ViD3併用 が 最適 な 併用薬 で あ る こ と が示

唆された。
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