
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

日本産 科 婦 人 科 学 会 雑 誌　Ac ’
v，x　OBsT　GYNAIこc　Jl吐N　voL 　50，　No ．3，　pp．　ll9

− 124， 1998 （平 ユe， 3 月 ）

ホ ル モ ン補充療法の骨密度改善効果 に 及ぼ す 因子

一 SXA 法 に よ る検討
一

鳥 取 大 学 医 学 部産科婦 人 科学教室

・
松江 市立 病院 産 婦 人 科

入 江 　　隆　　佐藤

皆 川　幸久 　　紀川

宗保
’

　 岡田　　誠

純 三 　 　寺川　直樹

Factors　In舳 encing 　the　Effect　of　Horn ユQne 　Replacement　Therapy 　oll

　　　　　 Bone 　M　 ineral　Density　 AII　Evaluation　by 　Single

　　　　　　　　　　　Energy　X −ray 　Absorptlometry

　　 Takashi 　IRIE，　Mulleyasu　SATo し
・＊
，　Makoto 　OKADA ，　Yukihisa　MINAGA 、vA ，

　　　　　　　　　　　Junzo　KIGAwA 　alld 　Naoki　TERAKAwA

D ψ碑 〃lt・il〜 ‘ヅ
’
Obsteh’itrs　and （み

・
〃召‘0／α9v，　Tott〔〃ゴ ごノ，1！乙，θ裕 ’か ＆

層〃o（，’Of　A．iedicii・re，｝
’b ’7  o

　　　　
＊

正）ePa ）
’h）〜e〃！げ 0う∫！ご’7

・’ies　 and α〜
1
〃 ピω ！o邸

・，　A−fats〜te α左、
幽Hospitai，　 il

’lats〜紹

概要　単
一 X 線吸収測 定法 （SXA ）を用 い て ホ ル モ ン 補 充療法 （HRT ）の 骨密度改 善効 果 に 及 ぼ す因子 を

知 る こ と を本研究の 目的 と し た ．

　自然閉経又 は 両側卵巣摘出女 性75例 （年齢 42歳 〜68歳，平均54．1歳）を研究対 象 と した．子宮 摘出症 例

（30例〉に は 結台 型 エ ス トロ ゲ ン （CEE ）  ．625mg 〆日 を連 日投与 し，子 宮を有す る 症 例 （45例 〉に は CEE

O．625mg ／日と酢酸 メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）2 ．5mg ／日を併 用 し連 日投与 した ．　 HRT 施行 前 と

施行 6 カ 月後 に SXA に よ り踵骨骨 密度を計測す る と と もに ，血 中 カ ル シ ウ ム （Ca ）， リ ン （P），ア ル カ リ

フ ォ ス フ ァ タ
ーゼ （ALP ）を測定 し た．同時 に ， ラ イ フ ス タイ ル に 関 す る ア ン ケ ート調査 を行 っ た． 6 カ

月間 の HRT に よ る 骨密度変化率を 求 め ， 症例 を変 化率が
一2CV 値以下 の減少 ，

− 2CV か ら2CV 値 の 無

変化 ，2CV 廼以．上 の 増加の 3群 に分類 し， 治療前骨密度 ，骨代謝 マ ーカ ーお よ び ア ン ケ
ー

ト調査結果 を

3群 間 で 比 較検討 し た ．

　骨 密度 の 変化率は 一4．2％ 〜 13．4％ で あ り， 平均変化率 は 3．〔｝％ で あ っ た ．12例 （16．0％）が減少，17例

〔22．7％）が 無変化，46例 （61．3％）が増加 と判定 さ れ た ．増加群 の 治療前骨密度は ， 減少 群 と無変化群 の

そ れ に 比 し て 有意 に 低値 で あ っ た ．増加群 の 治療前血 中 ALP 値 は減少群 に 比 して 有意 に 高 か っ た ，閉経

後年数，年齢，体 格 お よ び ラ イ フ ス タ イ ル に関す る 諸因子 は 3 群 間 で 差 を認め な か っ た ．骨密度変化率

を従属変数 に ，各背景因子 を独立変数 と して ス テ ッ プ ワ イ ズ 回帰分析 を行 っ た 結果 ， 治療 前骨密度 の み

が独．立変数 と して 有用 で あっ た．

　本研究 の成績か ら， SXA を使用 し た HRT の 骨量 改善効果 の 予測因子 と し て は ， 治療 前骨密度 と血 中

ALP 鎮 が 重要 で あ り，ラ イ フ ス タ イ ル な どの 環 境因子 の 関与は 大 き くな い 可能性 が示唆 され た．

Synopsis　The 　aim 　of 　the　present　study 　was 　to　elucidate 　the　factors　infiuencing　the 已ffect　of

hermone 　replacement 　therapy （HRT ）on 　the　bolle　m 拍 eral 　density（BMD ）of 　the　os　calcis 　measured

by　single 　energy 　X −ray 　 absorptiometry （SXA ）．

　Seventy・five　pa 亡ients、、
・
ere 　entered 　in　this　study ，Thirしy　patiellts　who 　had　undergone 　hysterectomy

were 　treatcd　with 　estr （｝gen 　onty （G．625m91day 　co 崖、jugated　equi ］1e 　estrogen 〕，　and 　the　remainin945

patients　received 　a　combination 　of　estrogen 　and 　pr σgestin　（0 ．625m9 ！day　cQll ，ugated 　equi 璽1e

estrogen ，2．5nユ9／day　medrox ｝
・
progesteron　acetate ）．　Before 　a 盟1d 　6　months 　after 　the　nledicatioll ，　the

BMI ）of　the　os 　calcls 、、
・
as 　measulled 　by　SXA ，　alld 　serum 　levels　of 　calciutn （Ca ），　phosphate 〔P）．　and

aikaline 　phosphatase （ALP ｝were 　evaluated ．　A　self−administered 　qしlestiolmaire 　concerning 　life　style
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was 　also 　submitted 　to　the　subjec 亡s　before　the　treatment ．　The 　subjects 　were 　divided　into　3　groups
according 　to　the　percent　change 　irl　BMD ：patients 、、

・ith　less　than　a − 2coe 伍 cient 　of　variation （CV ）

as　llo11−reg．　poliders；those　with 　a
− 2and 　less　than 　2CV 　as 　unchanged ；and 　those　with 　a　2　and 　more

than 　2CV 　as　responders ．　We 　compared 　the　relationship 　between　the　percent　change 　in　BMD 　and

patients　characteristics 　in　the　three　gr（〕ups ，

　The 　percent　change 　in　BMD 　exhibited 　a　wide 　distribution　ranging 　from − 42to 　l3．4％ （mean ：

3．0％），Twelve 　patients （16． ％），17 〔22．7％），　and 　46 （61．3％）were 　classified 　as 　non −responders ，
unchaIlged 　and 　responders ，　respectively ．　The 　initial　BMD 　in　responders 　grGup　was 　significantly

loweτ than 　that 　in　non −responclers 　and 　unchaIlged 　groups ．　The 　serum 　level　ofALP 　in　responders 　was

sign ｛ficalltly　higher　than 　that　in　noll・responders ．　There 　was 　llo　other 　predictor　for　the　HRT 　effect

ell　BMD 　in　the　patients　characteristics 　obtailied 　from　the 　resu 】ts　of　the　questiormaire ．

　Thc 　present　results 　suggest 　the　usefulness 　of　SXA 　for　evaluating 　the　HRT 　effect ，　 and 　that　the
initia！BMD 　and 　serum 　Ievel　Qf 　ALP 　are 　the　mc 〕st　useful 　predictors　of 　the　effect ．
Key　words ：　Hormone　replacement 　therapy ・Single　energy 　X ・ray 　absorptiQmetry ・

　 　 　 　 　 　 Bone　mineral 　densitv

　　　　　　　　　緒　　言

　 閉経後骨粗鬆症は エ ス トロ ゲ ン の 低下が 主因 と

な っ て発症 し ， 女 性で は閉経 を境 に して 急速 に 骨

量が 減少する．ホ ル モ ン 補充療法（HRT ）は閉経後

の 骨 量減 少の 抑制
1）？）

と ， 骨粗鬆症 に 起因する骨折

の 予防
3）O

に有用 で ある とされ て い る．し か しなが

ら， HRT に よ り骨密度改善効果 の 得 られ な い 症

例 の 存在 も指摘 さ れて お り
5）一一7｝，そ の 効果 は必 ず

し も
一

様 で は な い ．
一

方，骨量の 獲 得 と維持 に は

遺伝や ホ ル モ ン な ど の 内的因子 と と もに ，運動や

カ ル シ ウ ム 摂取 な ど の 環境 因子 の 関与 が 指 摘 さ

れ
s）9］，こ れ ら の 因 子 は IIRT の 骨密度改善効果 に

影響 を及ぼす可能性が考え られ る．

　 HRT の 骨 密度改善効 果の 評価に は種々 の 骨量

測定装置が 用 い ら れ て お り，
二 重 X 線吸収測定法

（DXA ）に よ る 腰 椎骨密度 測定 が
， そ の 精度の 高

さ ， 再現性 の よさ，さ ら に 治療効果 をよ く反映 す

る こ とか ら現在 広 く臨 床応 用 され て い る．DXA

で検 討 した成績 に よ る と ， 2 年間の HRT に よ り

腰椎骨密度は 7 〜 8 ％増加す る と さ れ て い る
1 °）．

しか しな が ら ，
DXA に よ る腰椎骨 密度測定 は腹

部大動脈 の石灰化や変形性脊椎症の み られ る高齢

者で は 正 確 さ に 欠 け ， また ， 機器の 価格が 高額で ，

広い 設置場所 を要す るな ど の 欠点 も有す る．
一方 ，

単
一 X 線吸収測定法 （SXA ）に よ る踵骨 骨密度測

定は 高齢者で の 海綿骨評価 に も適 し， また ， 大腿

骨頸部の 骨 密度 と高 い 相 関 を示 す こ とか ら ， 大腿

骨頸部骨折の 危険性 の 予知 に有 用で ある可能性が

示 され て い る
ll｝

．さ ら に ，　 SXA は DXA に比 し測

定時間が短 く， 操作が きわめ て 簡便 で あ り ． また ，

設置 ス ペ ー ス も少 な くて 済 む な どの 利 点 も有す

る．以上の 点 か ら ， SXA は 骨粗鬆症の ス ク リ
ー

ニ

ン グ に有用 と考え られ るが ， 著者 ら の 知 り得 た限

りで は ，
HRT の骨密度改善効果 を SXA に より評

価 し た 報告 は な い ．

　本研究で は ， SXA を用 い て HRT に よる踵骨骨

密度の 骨密度改善効果 を評価 す る と と もに ， 運動

習慣や 牛乳摂取習慣 な ど ラ イ フ ス タ イ ル に関す る

ア ン ケ ー ト調 査 と骨代 謝 マ ーカ ーを加 味 して ，

HRT の 骨密度改善効果 に 及 ぼ す 因子 を 知 る こ と

を目的 と した．

　　　　　　 研 究対象および方法

　松江市立 病院産婦人科更年期外来で HRT を実

施 した 自然閉経 又は 両側卵 巣摘 出女性 75例 （年齢

42歳〜68歳 ， 平均 54．1歳）を研究対象 と した ．「厚

生省長寿科学骨粗鬆症研究班 」の 定 め る退行 期骨

粗鬆症 の 診断基準 で 除外疾患 に 該当す る例 ，
お よ

び骨代謝 に 影響 を及 ぼ す と考え られ る薬剤 を投与

された例 は対象 よ り除外 した ．全例に 対 し て 十分

な説明 を行 い 同意 を得た後 に ， 子宮摘 出症例 （30

例）に は 結合 型 エ ス ト ロ ゲ ン （CEE ）0．625mg／日

を連日投与 し ， 子宮を有する症例 （45例）に は CEE
O．625ing／日 と酢酸 メ ド m キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン

（MPA ）2．5mg ／日を併用 し連 日投与 した ．対 象の

N 工工
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背景因子 を表 1 に 示 す ．

　 HRT 施行前 と施 行 6 カ 月後 に ，オ ス テ オ ア ナ

ラ イザ ーSXA2000 シ ス テ ム （米国 ダ ブ メ デ ィ カ ル

社製）を用 い て右踵骨骨 密度 を計 測す る と と もに ，

骨代謝マ ーカ
ー

と し て血 中カ ル シ ウ ム （Ca）， リ ン

（P）， ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ
ーゼ （ALP ）を測定 し

た ．6 カ月間の HRT に よ る骨密度変化率を求め ，

変化率が
一2CV 値以下 の 減少 （減少群），

− 2CV か

ら2CV 値の無 変化 （無変化群）， 2CV 値以上 の増加

表 1　 患 者背景
．

E （n ＝30＞ E ＋ P （n ；45＞

年齢 （歳 ｝

閉 経後 年数 （年）

身長 （cm ）

体 重 （kg ）

BMI

54 ．5± 茎．25
．o ゴ：2．0

152．董＝  ．9
52．6エ 1．0
22 ．8 士 0、9

53．8±O．64
．2± 0．5

152，2± 0．9
50．1± ｛〕．9

21．6士 0、4

　 E ：結 合型 工 X ト ロ ゲ ン

E ・
看P ：結 合 型 エ ス ト ロ ゲ ン ＋ 酢 酸 メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ

　 　 　 ロ ン

（増加群）の 3群 に症例 を分類 した．な お
， CV 値 は

健常女性 2 名 を対 象 と した 5 日間連続測定に よ り

求 め た．

　骨密度改善効 果 に影 響 を及ぼ す 因子 と し て 表 2

と図 1 に 示 す 17項目を選択 し ， 治療 前骨密度 ， 骨

代 謝 マ ーカ ーお よび ア ン ケ
ー

ト調査結果 を 3群 間

で 比較検討 した．さ ら に ， 骨密度変化率 を従属 変

数 に ， 各背景因子 を独立変数 と して ス テ ッ プ ワ イ

ズ 回帰分析 を行 い
． 骨密度改善効果 の 予測因子 を

求め た．な お ， 食事や 運動 な ど の ラ イフ ス タイ ル

に 関す る項目は ア ン ケ
ー

ト調査 に よ り記入法で 集

計 した ．

　骨 密度 な らび に 骨 代謝 マ ーカ ーの 値 は Mean ±

SE で 示 し ， 有 意差検 定 に は paired　t−testを用 い

た ．骨密度変化率 と背景因子 との 関連 に つ い て は ，

分散分析又 は x2 検 定 に よ り解析 を行 っ た ．

　　　　　　　　　 成　 　績

　本 法 に よ る 踵 骨 骨 密度 測 定の CV 値 は 平 均

0．6％ で あ り， きわ め て良好 な値を示 し た．

表 2　 骨密度改善効果 と背景因子

減 少群 （n 二12） 無 変化 群 〔n ＝17）　　 増加群 （n ＝46）

年齢 （歳）

閉経後 年．数 （年）

身長 （cm ）

体．重 （kg）

BMI

骨密度（mg 〆cn12 ）

ALP （U レ1）

Ca （m9 ／dl）

P （m9 ！dl）

53．3± 1．8
　 4、0± 3、〔〕
152．9 」：1、2

52．2士 1　4

22 ．4 ＝ 〔L7

37792亡 27 ．O事

7D．4三二5．1鱒

　 9 ，8± 03

　3．4 ± 0．3

5L）．2± D．9

　 L）．6± 1｝．7

151．7± 1．S
51、4 ± 1．9．

2Lt．2± D．6
373．4± 15．5嚀

80 ．3土 7．1

　 9．s± 〔｝．2
　 3．6± O．Lt

54幽9±5，3
　 5 ．主± 〔〕、7
152．1± 0　7

5  ．8＝ o．9
22 ．0：辷O、4

320 ．7± 8、2

91．6± 3．8
　 9．8± 0 ，1

　 3．T±   ．1

辱
P ＜ 0．01　対増力II群　　

事 ’

P 〈 ｛［．05 対増力II群

表 3　 HRT 施行前後 の 骨密度と骨 代謝 マ ーカ ー

測定項 目 投 与薬 剤 施 行前 施行 6 ヵ 月後 平 均 変 化 率

骨 密 度

（m9 ／cm2 ｝

　

P

　
・＋

EE 334．O ± 11．6

346．8± i〔｝．9
342．5± 正1．2喀

355．5：ヒ9，9鵬

2．8± O ，73

．1± O，6

ALP

（LJIII）

EE
＋ P

93．9± 5，7
81、4 コ：3 ．5

6S．2± 3．2t

58，4士 2，4ホ
一20．3± 3．4
− 24、6：ヒ3．3

Ca

（mg ／d］）

EE

＋ P
9．8± e．29
．8土 fi．1

9．6士 0，1ti
9．4± 0．1tl

一．2．6± 1．7
− 3 、9± 1 ．4

P

（m 霧／dD

EE

十 P

3．6士 0、王

3．6主 0．1

3．2 ：tO ．18

3、1± 0．1 
一10．D± 2．2
− 9 ．1± 3 ．2

‘
p ＜ O．0001　 ”

p＜ 0． （｝5　対 施行 前
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減少群

無慶化群

増加群

澱少酵

無変化群

増加群

減少群

無変化舞

増加群

減少群

無変化群

増加酵

運 動 〔30 分1 日以上の 敵坊）

耋
〔コな し 圀 縛 々 ■ 毎日

　 　 サ　で の コ　th

靄
匚コなし 厖 少 し 闇 多い

　 　 　 n む

耋
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図 2　骨 密度 変 化 率 の 分 布

　 HRT 施行前後 の 骨 密度 と骨 代謝 マ
ー

カ
ー

の 値

を表 3 に示 す．対象例 全体 で は ， 骨密度 は 341．7±

8．Omg ／cm2 か ら350．3± 7．4mg ／cm2 へ と有意 に 増

加 し t 血 中 ALP ，
　 Ca

，
　 P 値 は 有意 に 減少 した．骨

密度 の 変化率 は
一4．2％ 〜 13．4％ と幅広 く分布 し

（図 2）， 変化率の 平均 は3．0％で あ っ た．投与方法

別 に骨 密度の 平 均変化率を比 較す る と ， CEE 単独

投 与 で は 2．8％ ，
CEE と MPA の 併 用 投 与 で は

3．1％で あ り，投与 法 に よる差 はみ られ な か っ た．
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また ， 血中 ALP ，　Ca，　 P 値 に つ い て も投与法に よ

る差 を認め な か っ た．

　 骨密度変化率 に よ り12例 （16．0％）が 減少 ， 17例

（22．7％）が無変化 ， 46例（61．3％）が 増加 と判定 さ

れ た （表 2）．治療前骨密度 は ，減少群 で 377．2±

27．Omg ／cm2 ， 無変化群 で 373．4±15．5mg ／cm2 ， 増

加群 で 320．7± 8．2mgfcm2 で あ り， 増加群 の 治療

前骨密度は減少群 と無変化群 の それ に 比 し て 有意

に 低 か っ た．増 加 群 の 治 療 前 血 中 ALP 値 は

91．6± 3．8UI／1で あ り， 減少群 の 70．4± 5．IUIflに

比 して有意に 高か っ た．
一

方 ， 閉経後年数 ， 年齢 ，

身長 ， 体重 ，
BMI お よ び ラ イフ ス タ イ ル に関す る

諸 因子 は 3 群 間 で 差 を認 め な か っ た （図 1 ）．ス

テ ッ プ ワ イ ズ 回帰分析 で は ， 治療前骨密度の み が

独 立 変 数 と して 有 用 で あ っ た （骨 密度 変 化 率 ＝

17．8− O ．042 × 治療 前骨 密 度 ， R2値 ＝0−389，
　 p 〈

0．0001）．

　　 　　　　　　 　考　 　察

　本爾究で は ， SXA を用 い て 踵骨骨 密度 を測 定

し ，
HRT の 骨密度改善効果 を検 討 した．閉経に よ

る骨密度 の 減少や HRT に よ る骨密度の 変化は海

綿骨 に早期に出現す る こ と か ら，測定部位 と して

は海綿骨測定が 重要 と されて い る．踵骨 は 90％以

ヒが海綿骨で 構成 され ， そ の 骨 密度 は DXA で 測

定 した腰 椎骨 密度 と高 い 相関を示 す
「2）こ と か ら ，

測 定部位 と して の 意義 は 大 き い と考 え られ る． ま

た ， 腰椎骨密度 と異な り加齢 に よ る変形 な ど の 影

響を受 け に くい 利点が あ る．同
一

症例 に よ る骨 密

度変化の 検討 で は ， 骨量 測定装置の 精度が 問題 と

なるが ，本研究で 得た CV 値 は   ．6％ ときわ め て 良

好 な値で あ り，游 らの 報告
1］）

した CV 値 0．68％ と

同 等 で あ っ た． した が っ て ， 本法 の 測 定 精 度 は

DXA と比 べ て も遜色 な い 精度 とい え る．HRT に

よ る骨密度改善効果 は比較的早期に 表れ る も の と

考え られ
13）

， 今回の 検討 で は HRT の効 果判定を

6 カ月後 に 行 っ た．その 結果，血 中 ALP
，
　 Ca ，

　 P

値 は有意 に 減少 し ， 平 均で 3．0％の 有意 な踵骨骨密

度 の増加 を示 した ．HRT に よ る骨密度 の 増加 率

に つ い て は ， 骨量 測 定装置や測定部位 の 違 い に よ

りさ まざまな成績が 示 され て い る．本研究で 得 ら

れた 踵骨骨 密度の 増加率は ， 太 田 ら の 報告
14）した
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CEE と MPA の 6 カ 月間 併用 投 与後 の DXA 測

定 に よ る腰椎骨 密度の 増加率 3．4％ と同程 度の 値

で あ っ た．SXA に よ る踵 骨骨密度測定 は そ の 測定

精度を考 え あわせ る と HRT の骨 密度 改善効果 の

評価に お い て 有用 で あ る と考え られた ．さ ら に ，

本法 は DXA に 比 し操作 が簡便 で ， 測定時間が 短

く， また，経済効率に優 れ て い るな どの利 点 を有

す る こ と か ら広 く
一般臨床 に応 用で き る もの と考

え られ た．

　 HRT の 骨密度改善効果 に つ い て は き わ め て 多

数の 成績が報告され て い る．しか しなが ら ，
HRT

に よ り骨密度改善 が 得 られ な い 例や骨密度 が減少

する例 ，
い わ ゆ る non −responder の 存在に 着 目し

た研究成績は少な い
5）ls ］

．報告 に よ る と，　 HRT 施

行 中に 1年間で 1 ％以上 の 骨密 度減少 を示 す症例

は 1．2％ と きわ め て 低頻度で あ る
15 ）． しか し な が

ら ， 本研 究 に お け る骨 密度 の 変 化 率 は
一4．2％

〜13．4％ と幅広 い 分布を示 し， 症例の 16％で 2CV

値 以 上 の 骨 量 減少 が 観 察 さ れ た．Evans　 and

Davie7 ）
は ，

　 HRT を 3 年間施行 した結果 ， 2CV 値

以上 の 骨量減少を示 した症例 が腰椎 で は 3．9％ ， 大

腿骨頸部 で は 10．4％ に 存在 した と報告 し て お り．

HRT の non −responder は測定部位 に よ っ て は 予

想以 上 に 数 多 く潜在 す る可能性が 示 唆 さ れ て い

る．著者 らの成績 もそれ を支持す る もの で あ る．

　 十分な運動 と カ ル シ ウ ム 摂取が 閉経後女性の 骨

密度 減少予 防 に 有用 か 否か に つ い て は 議論が 多

く，い まだ結論 に は達 して い な い
「6＞− 19・）

．健常女性

618例 を対象 に ラ イ フ ス タ イ ル と 踵骨骨 密度 と の

関連 を解析 した 著者 ら の 成績
9）
で は ， 若年時 の 運

動習慣 と牛乳摂取習慣 は閉経後の 骨 密度 に 対 して

好影響を与 えるが ， 成人 後の ライ フ ス タイ ル と骨

密度 との問 に は 関連が な い こ とが 示 唆 さ れ た ．
一

方 ，
HRT に 加 え て 1，000mg／日の カ ル シ ウ ム 摂

取
2D）あ る い は筋力 ト レ

ー
ニ ン グ を中心 と した運動

プ ロ グ ラ ム
2n

は ， 骨 密度改善効果 をさ ら に 増強す

る との 報 告 もあ る．しか しなが ら ， 今 回の検討で

は ラ イ フ ス タイ ル に 関与す る諸因 子 と HRT の 骨

密度改善効果 との 問 に は関連 を認め な か っ た．ア

ン ケ
ー

ト調 査で は 客観 的評価 が 困難な た め 結論 で

きな い が ， 少 な くと も散歩程 度の 運動習慣 や 牛乳

123

摂 取 に よ り得 られ る 程 度 の カ ル シ ウ ム 補給 は

HRT の 骨 密度改善効果 に は影響 しな い 可能性 が

示唆 され た．

　閉経後の 期間が 長 く，治療前の 骨密度 が低 い 症

例ほ ど HRT に よ る骨 密度改善効果は高 い と の 報

告
2z ）

が あ る．
一方 ，

　HRT の 骨量 改善効 果 と相関す

る因子 は治療前の 骨密度の み で あ り，閉経後年数

との 相関 は認め な か っ た とす る成績 もみ られ る．

本研究に お い て は ， 閉経後年数 と骨密度改善効果

との 関連 は認め な か っ た が ， 治療前骨密 度 と と も

に 血 中 ALP 値が 治療効 果 と関連 し た ．今回 の 成

績は ， 骨代謝回転が 高 く骨密度の低 下が 著し い 症

例に お い て は HRT に よ っ て高 い 骨密度改善効果

が得 られ る こ と を示 して い る．ス テ ッ プ ワ イ ズ 回

帰分析 に お い て も ， 治療前骨密度が 最 も重要 な因

子 で あ る こ とが 示 され た．

　本曙究の 成績か ら ，
SXA を使用 した HRT の骨

密度改善 効果 の予 測因子 と して は ， 治療前骨密度

と血 中 ALP 埴が 重要 で あ り， ラ イ フ ス タ イ ル な

ど の 環境因子 の 関与 は 大 き くな い 可 能性 が示唆 さ

れ た．ラ イ フ ス タイ ル の 関与に つ い て は今後 さ ら

に 客観 的評価 に 基づ い た 検討 が必 要 と考 え られ

た．

　　　 　　　　　　 文　　献

　 1．L ∫η4sの
・R，　Hart　O 幻 ，　A　itleen／AL　 iVftcDonald

　 　 E
”B，ASideis’On ．IB，　 Cta”ke　AC ，　 Long ・terln　pre．

　　 ve ］ltioll　of 　postmenopausa ！　osteoporosis 　by

　　 estrogen ．　Lancet 　1976 ；1 ： 103S−一．】041

　 2．C1ノ厂爵 〜8 ’r5‘リ〜 C，α 〜1
’is’e ’lsc・li　 nfs，　 Tfaiisbol ノ、

　　　Bone 　mass 　 in　 postmenopausal 　 wDmen 　after

　　　wlthdrawal 　of 　oestrogen ，Xgestagen　replacement

　　　therapy ．　Larlcet　 lgS1 ；1 ：459．− 461

　 3．Ki’ieger　N 　κ e 醜 y 　IL，　 Ht丿Ctbコ・d 　TR ・An

　　　epidemiological 　 study 　of　hip　fracture　in　post−

　　　 tnenopausal 　 women ，　 Am 　J　 Epldemio11982 ；

　 　 　 1］C） ： 141− 148

　 4．　Ettingei’B，　G ‘Oiant 　HK ，　Caim　CE 　　Long　tel．m

　　　estrogen 　therapy 　prevents　bone 　loss　and 　frac−

　 　 　 tしlre．　Ann 　Intern　Med 　1985，102：319− 324

　 5．Roeeiめ〔η 9　S．　Get・e）：
’R，　P ∈

・
）
’
eti 　A ，1勿 ’dj’o〃 une

　　　f，RDIIII）〜 C．　Hain　H ．　Decreased　of 　bone　nlill−

　　　 el
・
al　density　during　estrogen 　substitution 　ther・

　　　 ap 》
’，1iaturitas　1993；17：205− 210

　 6．Hi 〃ai
’d　 TC ，1備 〜’撒 り｝Sf，　 Afaislt　MS ，　 Elierin・

　　　gtoli　MC ，　Lees　l3，　 Li
：
JiiteJiead・afJ，　Stei’enson 　」（1

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

124 ホ ル モ ン 補 充 療 法 の 骨密度改善効果 に及 ぽ す因子 日産 婦誌50巻 3号

　　 Long ・term　effects 　 Qf 　 transdermal 　 and 　ora ］

　　 hormone 　replacement 　therapy 　oll　pest−

　　 menopausal 　bo 【le　loss．　 Osteoporosis　Int　 1994 ；

　 　 4 ： 341−．348

　7．　Et／ans 　SF，　Daz丿ie　A4「　PVJ．　Low 　and 　conventiona ］

　　 dose　transdermal 　oestradiol 　are 　equally

　　 effective 　 at 　preventing 　bone　l・scs　in　spine 　 and

　　 femur　at　all　post−menopausaE 　ages ．　Clin　F．ndo ．

　　 crino 】　1996 ；44：79− 84
8．Matkovic　 V．　Kostiai　K ，　Sinto｝lovic 　I，　BTtgina　R，

　　 Brodare　 A ．　 No アdi7i　 BE （ttt　 Bone　 status 　 and

　　 fracture　 rates 　 in　twG 　 regiens 　 of 　Yugoslavia．

　　 Am 　J　CIin　Nutr　l979；32 ： 540− 549

9．入江　隆 ，
三 浦祐和，佐藤宗保，寺川直樹．SXA

　　法 に よ る 女 性踵 骨骨密度の 年齢別 推移 と ライ フ ス

　　 タ イ ル が 骨 密 度 に 及 ぼ す 影 響．Og．teoporosig．
　　 japan　　l996 ；4 ： 336− 338
10．111filunl・t〃na 　H ．（）kano　H ，　Soda 飆 Kagami 　J，

　　ltli）・atnoto 　 S，　 Tohizar↓va 　 T．　 Ho ηノo ∫，’加 〜々 Y．

　　 Prevention　of 　postmenopausal 　bone ］oss 　with

　　 minimal 　uterine 　b】eedin9 　us 正ng 　low　dose　colltin ・

　　uous 　estrogen ／pr〔｝gestin　therapy ：　A 　2−year
　　 prospective　Study．　Maturitas　1997 ；27 ： 69− 76
11．游　逸明，山 本逸雄，大中恭夫，高田政彦，中島

　　言子，増 田一孝，森田隆司．SXA （Single　Energy

　　X −ray 　Absorptiometry）法に よ る踵 骨 骨密度測定

　　の 臨床的有 用性 に つ い て の 検 討．日 骨 形態誌

　　 1993 ；3 ： ／27− 13工
12、山田 秀和，星　和 彦 ， 月川　奏，佐藤　章．女 性

　　の 加 齢 に よ る 骨塩量 変化 と single 　energy 　 X．ray

　　absorptiometry 法 に よ る 踵 骨 骨 塩 量 測 定 の 有用

　　
’
性．　日産 婦誌　　1993 ；45 ： 9− 14

13。曽田雅 之，水沼英樹，本 庄 滋一
郎，岡野浩哉， 伊

　　吹令人．退 行 期 骨 粗 鬆 症 に 対 す る エ ス トロ ゲ ン と

　　 ビ タ ミ ン D の 骨塩 減少抑制効 果 に 関 す る研 究．日

　　産婦誌　1993 ；45 ： 106− 112

14．太 田博明，池田俊之，増沢利秀．閉経 と骨粗鬆症．

　　The　Experiment ＆ Therapy 　1003 ；633 ： 136

　 　
一

ユ39

15．Hassager　G 畑 〜s6η ε以 Christia’nsen （）．　 Nonre ．

　　 sponders 　to　horlnone　replacement 　therapy 　for

　　 出 eprevention 　of　postmenopausal 　bone　loss：

　　 Do　they　exist ？Osteoporosis　Int　1994 ；4 ：36− 41
16．Pi’in‘：e　i〜五，5川 1’乃 飆 Dick　IM ，　Pri‘e 刪 」 鞠 肋

　　 PG ，　 Hendens
’
on 　A ：K，　 Har ）is　ル1M．　Prevention

　　of　postmenopausal 　osteoporosis ： Acompara −

　　tive　 study 　 of　 exerc ｛se ，　 calcium 　 supPlementa ・

　　 tion，　 and 　hornlone −replacernent 　therapy．　New
　　 EnglJMedl991 ≡325 ： 1189− ll95

17・Nelso丿； ME ．旋 ”edi ’h　 CAI　 Da 〜VSO｝1一地 9燃 B，
　　 E’va ’コ・is　IdlY．　Hormone 　and 　bone　mineral 　status

　　in　endurancetrailled 　and 　sedentary 　post−

　　 nlenopausal 　 wome1 】．　J　CIin　Endocrinol　Metab
　　 l988 ；66 ：927− 933

18．A　to　itt　IF，　 Vas〜｛，ani 　A ，｝
1
餉 尻 Ross　PL ，　F 儒 ’et

・

　　E．D ”〃 tal 〜加 AD ．　 Ca］cium 　 supPlementation

　　 with 　and 　without 　hormone　replacement 　ther−

　　 apy 　to　prevent　pGstmenopausal 　bol祀 loss．　Ann

　　 Intern　Med 　l994 ；120 ：97− 103
19．Stevet〜∫o刀 ノc， 陥 ず’6’〜ead 〃1．　Padi・vi（：h　M ．　En −

　　dacott／A ，＆〃’仞 C，　Bcznksム飆 Freemantle 　C．
　　Spinks η，　H ゆ R．　 Dietary　intake　of　calcium

　　 and 　postmenopausal 　bone 　loss．　BMJ 　I988；297；

　 　 15− 17

2 ．Et’i’nger 　B，　Genan ’　1「1κ　　（］cu 〜，〜　CE．　Post−

　　menop 肌 1sal　bone 　loss　is　prevented　by　treat −

　　ment 　 with ］owdosage 　 estrogen 　 wit 』 calcium ．

　　Ann 　lntern　Med 　1987 ；106 ；40 −45
2i．　 Alo’召〜ω 〜’z 〃，−4fai’ti」i　 l）．　 Tesar　R，　 K ’tan 　F ｝弓

　　P舶 副 C，Fields　 C 　 4f〔rkenaie 五．　 Estrogen

　　therapy　and 　variab ［e　resistance 　weight 　training

　　ll・crease 　bone 　mineral 　in　surglcally 　men ・pa し！sal

　　women ，　J　Bone　Mlneral　Res　1991 ；6 ：583− 590
22。Li」i‘tsay　R，　 To／inte ／F．　 Estrogen　treatment　of

　　patients　with 　estab 甚ished　postmenoPausal

　　osteoporos 給．　 Obstet　Gynecol　1990　； 76　： 290

　 　− 295

　　　　　　　　　 （No ．7910　平 9 ・12 。5受 付 ）

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


