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P− 409　　長期ホ ル モ ン補充療法 （HRT ）に よ る腰椎骨密度推移の検討
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永田英明，野崎雅裕，江 上 りか，中野 仁雄

【目的】8 年以 上 の 長期ホル モ ン補充療法 （HRD に よ る 第 2−4 腰椎骨密度 （BMD ） の 推移 を後方視 的に 検討 し，
閉経後骨 粗 鬆 症 に対 する HRT の 効果 を治療開始初期 に予 測 す る こ とが 可 能か否 か を検討 した．【方 法 】 8 年以 上 の

HRr を結合型エ ス トロ ゲ ン （0．625   ／日）単 独 また は酢酸メ ドロ キ シ プロ ゲス テ ロ ン （2，5   ／日）併用 で施行

し，6 ヶ 月毎 に BMD を測定 した 37 名を対象 と した．　 Hlrr 施行期間は 8 年か ら ユ0 年の 平均 8．6 年で，　 HRT 施

行前及 び 施行中の BMD を DExA 法 （l　lologic，　 QDR −1000w ） に よ り測定 した （cv 値〈1．o％〉，　 HRT 開始 1 年

後の BMD 値が治療前に比して 増加した群 （A 群） と減少した群 （B 群）の 2 群に分類 し，治療前 BMD 値 （前値），
長期 且RT 後の BMD 値 （終値），治療前の BMI につ い て 比 較検討 した．【成績】A 群 25 名 （55．3 士 7．6 歳，前値

0．858 ± 0，116g ／〔  ，終値 0．932± 0．129　g ／  i，　 BMI 　20．8± 2．6   ／1  ） 中 24 名の 終値が 前値 よ り有意 に 増加 し

て い た （p＜O．05）．一一方，B 群 12 名 （53．1± 2．8 歳，前値 0．982 ± O．125　g ／面，終値 0．952 ± 0．114g ／c 
，
　BMI 　21．9

± 1．9   ／  ）中 10 名の 終値 が前値 よ り有意に減少 した （pく0．05），A 群 は長期 HRT に よ り開始前 の 骨密度を維

持 し，逆 に B 群で は長期投与後 も開始前の 骨密度 は維持で きな い と考え られ た．両 群 に おい て HII／「 開始 1 年後 の

BMD 値 の 増 減が 8 年以 上の IIKr に よ る 骨密度の 増減 と
一

致 したもの 37 名中 34 名 （91．9％）で あ っ た．【結 論 】

HRr 開始 1 年後の BMD 値 の 増 減 は，長期 H 昭 に よ る 骨 密度の 増 減 を予 測 す る 指 標 と な る 可能性 が あ る．こ れ

に よ り 閉経後骨粗鬆症 に 対 す る 治 療 法 の 選択 及び Hlvr 治療期聞 を効率化する こ とが 可能 で あ る と考 え られ た．

P−410　　ホ ル モ ン 補 充療 法と凝固・線溶系 の 変動
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［目的 ］ホ ル モ ン 補 充療 法（HRT ）は、臨床 ．ヒその 副 作 用 に 血 栓症 が あ るこ とか ら，その 体 内動 態の 把握 が 期待 され る．今回 我 々

は ，外＊
一
　HRT 施彳r 中の 患者 に 対 して 擬 固

・
線溶系の marker （APTT ，　Fibrinegen（Fg），　AT −m ，Antiplasmin（AP ）．　Plasminogen

（P］g），ThrDmbin　Antithr〔》mbin 　complex （TAT）、　Piasminogen　activater　inhibitor　l（PAI−b，
　D・Dimer、　Plasmin　inhibitor　complex

（PIC），　 ProteinC（PC））を測 定、そ c7）変 動 を評 価 した．111方 法 1高 血圧、心 疾 患な ど内 科 的 疾患 を有す る閉 経後 女性 （E2〈30pgimL，
FSH ＞ 301UIL．平均年齢：S4．8 歳．平均 BMI ：24．1，n＝53）に 対 し Continuous　Combined（CC ）法（結合型 cstrogen ：O．625mg ，　 MPA ：

2．5mg ’day）で HRT を施 行．投 与前，投 与・後 6MJ2M の 3pOintSで 各 marker の 変 動 を評 価 した．：成 績 ］APTT 　Ii投 与 前

：33．8士3．6s，6M ：32，2±32s，12M ：32．2±4、Os で 投
fi・前と6M ．12M との 間で 有意 に 低下（p＜  ，05｝．AT −Hlは 投 1

壬前 ：104．6±8．0％，
6M ：97．牡 9，7％ ， 12M ，95．7t8 ．3％ で 投 与 前 と 6M ，12M と の 間 で 有 意 に 低 下 （pく0．OOO 　1）．Plg　iま 投 与・前 ：97．8＋ 10、5％ 、
6M ：106．5± 13．4°

／a， 12M ：［06、3土 ］4、6％ で 投 与前 と6M 」2M との 間 です「意 に上 昇（p ＜ 0、 Ol）．PAI・1 は 投 与前 ：82、｝止46．5ng！mL 、
6M ：97．3t・54．3ng！mL ， 12M ：H7 ．3・f75 ．6ngrmL で re　”1前．6M と 12M との 間 で 有 意 に h 昇（pくO．0001）．他 Fg，　 AP，　 TAT ，
D ・Dimer，　 PIC．　 PC は 投与前後の 変動 に有意差を認 め なか っ た．：結論］HRT （CC ）は AT ・111の 低 ドや PAI−iの ヒ昇とい っ た

有 意 な 凝 固 阻 止 囚 子の 低 下 や 線 溶 阻 止 因 子 の h 昇を起 こして い ることが 示 され た．また Plasminogenの 上 昇 は、PIC が 変動

しない ことか ら PAI・1 一ヒ昇に よる Plastnlnegen・一・Plasminへの 変換阻害 が影響して い るため と推 測され た．TAT や 円 c が 変

動 しない こ とか ら、今回 の 対 象例 で は 血 枠症 発牛 の 可能
・N．は 低 い と考 えられ た．
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【目的】加 齢に よ る 免 疫系 の 老化 は．内分 泌 系 の 老化 と関 係す る こ とが 知 られ て い る。さ らに 免疫老化は 高齢者

に お け る 自己 免 疫 疾 患 の 発 症 増 加 に関 学して お り、　
一
方 エ ス トロ ゲ ン は 自己 免疫疾患 の リス ク 因 子 の

一
っ で あ

る。本研 究 で は 閉 経 後婦 人 に起 こ る 免疫系の 変化 を明 らか に し、免疫 老 化に対 す る ホ ル モ ン 補充療法 （HRT ）の 効

果 を 検討す る と と もに 1−II《Fに よ る 自己 免疫 疾患 の 発症 の 危険性 に つ い て も 検討 した。　【方 法 】 健 常 閉 経 後 婦 入（無

治療群、rF39 ＞とHRT 施行中 の 婦 人 （I　IRT群、11＝39）をそ れ ぞ れ 閉経後年数 に よ り早 期 （≦ 10年）、中期 （＞ 10年、
〈 30年 ）お よ び後期 （≧ 30年）に分 け、同意 を得 た上 で 末梢血 中の リ ンパ 球 お よ びそ の サ ブ セ ッ トの 割 合の 変化 を

two −
color 　flowcytometryr に て 検討 した e さ ら に 自［．〜抗体 と し て lfl［中 の 抗 IL−1α 抗 体 をELISA 法 に て 測 定 した、

13例 につ い て はIllぐr前後で 検討 を加 え た。　 ［成績］無 治療の 後期閉経後婦 人で は リ ンパ 球％、　 naive 　T 細 胞

（CD4 ’CD45RtX’

）％ お よ びB−2細 胞 （CD5
−
CD20 ’

）％が減 少 した。　
一
方 memQry 　T 細胞 （CD ・fCD29 ←

）％ の 有 意 な

（p＜0．05＞増加 が 認 め られ た。後期閉経後HRT 群の リ ン パ 球％ は 同 時 期の 無 治 療群 に 比 し有意 に （p〈0．05）高値を

示 した。HR
’
17に よ り リンパ 球 ％ （p くe．02）お よび B−2 細胞 Y。（p ＜0．01）の 有意な 増 加 が 認 め られ た c しか し 自己 抗

体産 生細胞で あ る B−1 細胞 （CD5 ℃ D201 ）％ に 変化 は認 め ら れ ず、血 中抗IL−1 α 自己抗 体 の 陽 性 率 に も差 を認 め

なか っ た e 　l結論】H 正ぐrは、エ ス トロ ゲ ン 欠乏 に よ り起 こ る と考 え られ る リンパ 球特 にB−2 細胞 の減 少 を 予 防す

る こ とが 示 唆 され る。ま たHRT に よ り自 己 免疫疾 患 が 誘 導 さ れ る 危 険 性 は少 な い と考 え られ る。

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


