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概要　日本人閉経後女性 に対す るホ ル モ ン補充療法（hormone 　replacement 　therapy以下 HRT と略）
の継続率に影響を与える因子 を解明す るす るため に ， 1997年時に当科外来に て HRT を受けて い た患

者348名を 3 年後の 2000年に調査 した．その 結果 ， 1997年 HRT を受けて い た患者348名中， 3年間 HRT
を継続 して い る患者は 275名，中止 した患者は73名であ り， 継続率は79％で あ っ た．継続率 を高める

因子 は ， 1）HRT を開始した 年齢が若い
，
2）投与する HRT の 量を滅量 した，3）腰椎骨密度の 増加

率が多 い
， 4） HRT と ERT の 種類で は ERT ，5）医師の 勧 め に よ り， また6）骨粗鬆症予 防の ため に

HRT を始め た ， で あ っ た，

　逆 に中止率 を高め る因子 は ， 1）HRT を受けて い る と性器出血 と乳 房痛以外の副作用が 困る で

あ っ た．1）HRT 開始時 の 常用量 と半量 との 違い ，2）BMI ，3）腰椎骨密 度 ， 4）6 カ 月以 上 HRT
を受けて い たか どうか

，
5）更年期障害の ため に HRT を始め た ， 6）性器出血や乳房痛などの 副作用

は ， HRT の 継続に影響 を与 えなか っ た．

Abstract　 Objective：We 　studied 　to …mssess 　the　compliance 　ofhormone 　replacement 血 erapy （HRT ）in加 a −

nese 　postlnenopausaユwomen ，

　 Methods ： We 　selected 　348　postmenopausal　women 　on 　estroge 装 therapy　at　Nara　Prefectural　Mimuro
Hospital

，　Nara ，　Japan，　in　JanuaIy　1997，　and 　followed　these　women 　up 　for　3　years　unti1　January　2000．

　Results：275　women 　continued 　and 　73　wQmen 　dropped 　out ．　The 　continuating 　rate　after　3　yeais　was 　79％．
The　factors　in　the　higher　colltinuation 　rate 　for　HRT 　were ，　younger 　at　the　sta託 of　the　therapy

，
出 e　dose　of 　es −

trogen　was 　decreased　during　therapy ，　a　larger　percentage 　of 　change 　in　lumbar　bone　mineral　density
（LBMD ），HRT 　without 　progesterone（ERT ），

and 　the　main 　reasons 　for　starting 　estrogen 　therapy　were 　the

physician
’
s　recommendation 　and 　prevention　of　osteoporosis ，　The 魚 ctors 　in血 e　lower　cont 孟nuation 　rate　fbr

HRT 　were 　the　side 　effbcts 　ofHRT 　without 　vagina 玉bleeding　and 　breast　pain．　The　follow孟ng 　factoms　were 　not

sig血 ficantly〔lifferent　in　the　continuation 　rate 　fc〕r　HRT ：dose　of　estrogen
，
　BMI

，
　LBMD 　at　the　start　of　ther−

apy ，　the　reason 　for　starting 　therapy　was 　va80motor 　symptoms ，　a皿 d　the　side 　effectS 　of 　HRT （i，e ．　vag 垂na ユ

bleeding　and 　breast　pain）．

　Conclusions：The　continuatioR 　rate 　for　HRT 　after 　3　years　was 　79％．　To　increase　comphance
，
出 e　HRT

physic孟an 　Should　expla 血 to　paUents 　about 　HRT ，　and 　the　dose　of 　HRT 　shoUld 　be　a ｛葡usted 　accord 加g　to　the

patient
’
scondition 　during　therapy。

Key 　words ：Hormene 　replacement 　therapy （HRT ）・Compliance・Low 　dose ・Postmenopausal 　women
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Table　 l　 Baseline　characteristics 　and 　HRT 　method

Mean ± SD Range

Age （Yrs ） 54．3 ± 7，5 31〜80

Weight（Kg） 52．6　±　6．9 32〜75

Height（cm ） 153．3 ±　5．1 138〜169

BMI （Kg 〆m2 ） 22．4 ± 2．7 15．2〜3〔｝．8

Duration（Mn ） 23．5 ±　18．1 1〜87

LBMD （g／cm2 ） LOOO ± 0ユ90 0．349〜1．605

HRT 　method Numbers 　of　patients

CEE 　O．625mg ＋ MPA 　2．5mg 〆day 127

CEE 　O，625mg〆day 106

CEE 　O．31mg ＋ MPA 　2．5mg 〆day 41

CEE 　O、31mg／day 41

E31mg ／day 21

TTS 　2mg 〆2days 12

total 348

　 　 　 　 　 Table　2　 Base且ine　cllaracteristics

The 　results 　of　the　questionnaire　for　patients　in　1997（Multi−Answers）

Reasons　for　starting 　HRT
Merits（Symptoms 　showing 　that　 Demerits （Symptoms 　showing 　that

　　patiellts　feel　betしer ）　　　　　　　　patients　feei　worse ）
Concerns 　for　HRT

Menopausal　symptoms

Osteoporosis

Hyperlipidemia

Vaginovulval　Symptoms

OthersDoctor

もrecommendation

：1101187

：17
：16

：33
：157

Menopausal　symptoms

Osteoporosis

Vaginovulval　symptoms

Hyperlipidemia

None

：亅79

：91

：58

：16

：63

BteedingBreast

　pain／tenderness

Qther　symptoms

None

：33　　　Cancer　　　　　　 ；70

：60　　　Side　efEects 　　　 l48

：60　　 None　　　　　　：190

：217

　　　　　 　　　 緒　 　言

　女性ホ ル モ ン に よ る ホ ル モ ン 補充療法（horm −

one 　replacement 　therapy以 下 HRT と 略）は 骨 密

度の減少予防だけで はな く増加
1）
を もた ら し，骨折

防止効果が あ る と考 え られ て い る．また ， HRT

は Hot−flashな どの 更年期症状や腟外陰部症状， 脂

質代謝異常 ，
ア ル ツ ハ イ マ ー老人性痴呆症

2）
に も有

効で あ り，老人性白内障の 予防に も効 果がある と

の 報告
3）‘｝

がある．こ の ように HRT に は多 くの利点

がある
一

方 ， 性器 出血 や 乳房痛な どの 副作用その

他の 理 由に よ りHRT を中止す る患者 も多 く認め

る，そ こで ， どの よ うな患者背景が HRT の 継続 に

関係 して い るか を調査す る 目的に て 前方視的に以

下 の 検討を行 っ た．

　　　　　　　　 研究方法

　 1 ：対象

　 1997年 1 月当科 に て HRT を受け て い た患者は

Table　1に示す とお り348名で あ り年齢54、3 ± 7．5歳

（平 均 値 ± 標準偏差 ：最小 31〜最大 80歳）， 体 重

52．6 ± 6．9Kg （32〜75Kg ）， 身長 153．3 ± 5．lcm （138

〜 169cm ），　 BMI 　22．4 ± 2．7Kg／m2 （15．2〜30．8Kg／

m2 ），
HRT の 継続 月数23．5 ± 18。1月 （1〜87月）， 腰推

骨密度 1．000 ± 0．190g／cm2 （0．349〜 1．605g／cm2 ）の

患者で あっ た．1997年当時に受けて い た HRT の 種

類は Table　1 ド段 に示 した．

　 1997年当時 の 患者 か ら の 調 査 （Table　2）よ り，
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HRT を始め た理由（以下複数 回答あ り）は 「更年期

症状 の た め」 IIO名，「骨粗鬆症 の 予 防 ・治療 の た

め」187名 ， 「高脂血症 の予 防 ・治療の ため 」正7名 ，

「腟外陰部症状 の ため 」16名，「そ の 他の 理 由」33

名 ， 「医師の 勧めで始 めた 」157名で あ っ た．

　 HRT を始めて メ リ ッ トと感 じた こ とは 「更年期

症状が軽快 した」179名 ， 「骨粗鬆症が 良くな っ た」

91名 ， 「腟外陰部症状が 良くなっ た」58名 ， 「高脂血

症が 良 くな っ た」16名 ， 「メ リ ッ トを感 じない 」63

名で あ っ た．

　 HRT を始め て デ メ リ ッ トと感 じたこ とは 「性器

出血 が 困る」33名， 「乳房痛が困る」 60名， 「そ の 他

の 副作用が困る」60名，「困るこ とは全 くなし」217

名で あ っ た．

　HRT を受けて い て 心配 な こ とと して 「癌が心

配」70名， 「副作用が心配」48名 ， 「心配なこ とはな

い 」190名と回答 して い た患者で あ っ た．

　 ll：調査内容

　 1997年 1 月に HRT を受けて い た患者348名を対

象 とし， 2000年 1 月に再調査 した．HRT を開始 し

た年齢 ， 1997年当時の HRT 継続月数，1997年当時

の 腰椎骨密度 と 3年間の 腰椎骨密度の 増加率，

HRT の 種類 ， 3 年間に投与量を減量 した か の有無，

HRT を始め た理由， HRT を始め て メ リ ッ トと感 じ

た事項 ，
HRT を始め てデ メ リ ッ トと感じた事項 ，

HRT を始めて心配 な事項 ， 等の 種々 の 因予と 3 年

後 の HRT 継続 の 有無 を解析 した．

　 皿 ：HRT の 用量 と用 語

　酢酸メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）2．5mg ／

日を併用 した場合 は HRT と表示 ， 併用 しなか っ た

場合は ERT と表示 した．　 CEE 　O．625mg／日か パ ッ

チ型 エ ス トロ ゲ ン製剤 を使 用 した場合 は常用量

HRT と表示 した．　CEE 　O．31mg／日か エ ス トリオ ー

ル 製剤を使用 した場合 は半量 HRT と表示 した．

　 IV：統計方法

　統計の 検定は 2 段階 に分 けて 行 っ た．第 1段 階

と し て は ， 連 続変数 は M   一Whitney の U 検 定 ，

カ テ ゴ リー変数 は ／独立性の 検定（p 値は Fisher

の 直接 法）を施行 した．第 1段階 にて p 値が O．1未

満の 因子 を第 2段階として ，
ロ ジ ス テ ッ ク 回帰分

析 にて再度検定 した．

§
111

影l

lii
　 　 　 O 12　 　　 　　 　 24

time （months ）

36

Fig．1　 Cemplianee　 of 　348　postmenopausal 　women

　 with 　HRT 　f（）r　36　months

　　　　　　　　　研究結果

　 1 ：HRT の 継続率

　 348名の患者 を2000年 1 月 まで 経過観 察 した結

果（Fig．　1）， 1年後の 継続率は90％ で あ り， 2 年後の

継続率は82％ とな り， 3 年後に は HRT を継続 して

い る患者は275名 ， 中止 した患者は 73名で あ り， 継

続率 は79％で あ っ た．

　 皿 ：継続患者 と中止患者の比 較

　 HRT 開始時の 年齢は継続群53．7± 7．1歳（平均値

± 標準偏差）， 中 1ヒ群56．4 土 8．5歳 とな り，継続群が

有意 （p　
・ O．004）に若か っ た．体重 ， 身長 に有意差は

なか っ たが ， BMI は継続群22．2± 2．7Kg／m2 ，中止

群 23。0± 2．6Kg／M2 とな り，
　 BMI の 小さ い 患者の 方

が有意（p ＝ 0．024）に継続して い た．1997年当時の

HRT 継続 月数 は継 続群 24．5 ± 18．4月 ， 中止群 19，5

± 16．1月 と有意差（p ＝O．032）を認め た．HRT 開始

時の 腰椎骨密度には有意差 を認め なか っ たが ， 3

年間の 腰椎骨密度の 変化率は継続群 7．88± 9．93％ ，

中 IE群4．86 ± 8．98％ （3 年間補正値）と有意差 （p ≡

0．038）を認 めた （Table　3）．

　HRT の投与量 として ， 常用量投与の 3 年後継続

率は 77．6％ ， 半量投与 の 継続率は 82．5％ で あ り差

（p　
＝O．317）はなか っ た．HRT の 継続率は 75．0％ ，

ERT の 継続率は82．7％で あ り， やや ERT の 継続率

が高い 傾 向（p ＝0．087）を認め た．3年間に投 与量

を減量 した患者の 3 年後継続率 は95．9％ ， 減量 し

なか っ た患者の 継続率は 74．5％ で あ り， 減量患者

は有意 （p 〈 0．001）に継続率が 高か っ た．1997年度

の 調査時に 6カ月以上 HRT を受けて い た患者 （279
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一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

28 ホ ル モ ン 補 充 療法 の 継続率 に影響する 因子 の 分析 H 産婦誌53巻 1号

Table　3　Baseline　characteristics 　in　continuation 　group　and 　discontinuation　group

Characteristics Continuation　group 　　　Discontinuation　group Mann −Whitney

　 　 Age （years＞

DuratiOll　of　HRT （months ＞

　 　 Weight（Kg）

　 　 Height（cm ）

　 　 BMI （Kgfm2 ）

　 　 LBMD （g／cmZ ）

　 　 △ LBMD （％）

53．7 ±　7．1
24．5 ± 　18．4

523　± 6．9
153，5　± 5．1

22．2 韭 2．7
0．998　±　 ．187

7．88± 　9．93

56，4 ± 8519

．5 圭 　16ユ

535 ± 6．6
152、6 ± 5．1
23，0 ± 　2，6

1．008 ±  ．203
486 ± 8．98

0． 040

，0320

．1510

．1650
．0240

，6070
．038

values 　are 　the　mean ± SD

△ LBMD （％）rneans 　a　percent 　change 　in　LBMI ）　frem　the　baseline．
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　 　 　 　　 　 　 　 　 Hg ．2　Comphance 　in　HRT 　methods

The 　 analytic 　 appro 乱ch 　 was 　 a　chi−square 　 test　 for　independence ．　 p−values 　 showed

Hsher
’
s　exact 　probability　test．

名）の 3 年 後継 続率 は 81．7％，6 カ 月以 内の 患 者

（69名）の 継続率は68．1％で あ り， 6 カ月以 上 HRT

を受けて い た患者 の 方が有意 （p ≡0．020）に継続率

が高か っ た（Fig．　2）．

　HRT を始 めた理 由で は，「更年期症状，高脂血

症 ， 腟外 陰部症状の ため 」に HRT を始め た患者と

そ うで ない 患者の 間には継続率に差を認め なか っ

たが ， 「骨粗 鬆症 （p＝0．065）の 予 防 の た め」， 「医師

の勧め （p　・ O．085）に て 」HRT を始め た患者は継続

率が高 い 傾向を認めた．

　患者か らみ た HRT の メ リ ッ トとして の
， 「更年

期症状 ， 骨粗鬆症 ， 高脂血症 ， 腟外陰部症状が良

くな っ た」こ とは継続率に影響 を与 えなか っ た。

　患者か らみ た HRT の デ メ リ ッ トと して の ，「性

器 出血 や乳房痛が困る ， デ メ リッ トと感 じた こ と

はな し」等は継続率に影響 を与 えなか っ たが，HRT

を受けて か ら 「性器 出血 ， 乳房痛以外 の 副作用が

困る」と答えた患者は有意 （p ＝ O．005）に 中止 して

い た．

　 HRT を受 けて い る患 者が不安 と感 じて い る項

目として の
， 「癌（乳癌 ， 子宮体癌）， 副作用が不安 ，

不安なし」等の 項 目は継続率 に影響 を与えなか っ

た （Table　4）．

　 皿 ：ロ ジス テ ッ ク回帰分析（Table　5）

　HRT を継続 して い るか 中止 して い る か に つ い

て 前述 H ：継続患者 と中止患者の 比較の 検討で p

値が O．1未満の 項 目に つ い て 重み 付 けを行 うた め

に ロ ジス テ ッ ク回帰分析を施行 した．ただ し，
　1997

年当時の HRT 継続月数 と1997年当時 に 6 カ 月以

上 HRT を受けて い たか どうかは ， 独立 した因子で
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　　 　 Table　4　Correlation　between　the　results 　ef 　the　questionnaire 　in　l997　and 　the　contim ユation 　of 　HRT

Reasons 　for　startillg　HRT 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Demeri 匸s （Symptoms 　showing 　that　patients　feel　worse ）

Yes　　 No　　 Fisher
’
sp Yes　　 No　　　Fisher

’
sp

Menopausai　symptoms

Osteoporosis

Hyperlipidemia

Vaginovulval　symptoms

OthersDoctor
’
srecommendation

74％　　 82％

83％　 　 75％

88％　 　 79％

7696　　 79％

75％　 　 79％

83％ 　 　 75％

0ユ190

．065
α542

α6620

．7210
．085

BleedingBreast
　pain／tenderness

Other　symptoms

None

85％　　 78％

78％ 　　 79％

65％　 　 82％

8正％　 　 76％

0．5030
，8630
．｛〕050

．225

Merits（Symptoms 　that　patients　feel　better） Concerns　for　HRT

Yes　　 Ne　　　Fisher
’
sp Yes　　 No　　　Fisher

’
sp

Menopausal　symptoms

Oste。porosis
Vaginovulval　symptoms

Hyperlipidemia
None

82％　 　 76％

7996　 　 7996

81％　 　 79％

69％　　 80％
82％　 　 78％

0．2390

．9990
．859

α3430

，595

CancerSide

　effects

None

84％　　 78％

72％　 　 8⊥96

79％　 　 78％

O．2540

．1130
．895

Table　5　Logistic　regression 　for　HRT 　compliance

Characteristics X2　value Odds　rati  95％CI P．value

AgeDecrease

　in　estrogen 　dQse

△ LBMD （％）

other 　side 　 effects 　of 　HRT

ERTPhysicians

　recommendation

Osteoporosis＊

BMIDura

亡ion＞ 6M

11．8399

，5438
，1016

．9326
．6336

，3164
，0812
．079

α094

09247

．0911
．0590

．3590
．4142

．6972
ユ540

、9181
．137

0．883−−0．967

2，046．…24．568
1．018− 1．101

0．168−−0，766

0，212−−0．810
1，193− 6．096
1．013− 4581

 ，818− 1．031
0513− 2，516

0，00060

． 021

 ．00440
．00850

．OlOlO
．01210
．04340

．14930
．7589

△ LBMD （％〉：　the　percent 　change 　in　LBMD

side 　effects 　Qf　HRT ：side　effects 　except 　vaginal 　bleeding　and 　breast　pain
＊

：as 　a　reason 　to　 start 　HRT

は な く重複して い る と考えた の で，p 値が よ り少

ない 1997年当時に 6 カ月以 上 HRT を受けて い た

か どうか を項目として選択 した．

　HRT を継続 して い る か中止 して い るか を 目的

変数とし ， 連続変数（年齢，
BMI

，
　 LBMD 変化率）と

カ テ ゴ リ ー変数（「HRT か ERT か 1，「1997年か ら

2000年度調査時 まで に投与 法を 減量 し て い た」，

「1997年度の 調査時 に 6 カ月以 一LHRT を受けて い

た」， 「骨粗鬆症 の 予防の た め ， また医師の 勧め で

HRT を開始 した」， 「HRT の性器出血 と乳房痛以外

の 副作用が困る」）を説明変数 として ロ ジス テ ッ ク

回帰分析 を行 っ た，

　そ の 結果 ，
HRT を継続す る患者の 説明変数 とし

て 有意な因子 を関連の 強 い 順番に表示す る と， 1 ：

HRT を開 始 し た 年 齢 （Odds　ratio 　O．924， （95％ CI

O．883〜0。967）， p ＝ 0．0006）が若い ほ ど継続 して い

た ， 2 ：HRT の 投 与量 を減量 した （Odds　 ratio

7．091
， （95％CI　2．046〜24．568），

　 p ＝ O．0021）患者ほ

ど継続 し て い た
，
3 ：1．BMD の 増加率が多 い （Odds

ratio 　1．059，（95％ CI　1．018−− 1，101），
　 p ＝O．0044）患

者 ほ ど継続 して い た ， 41 副作用 （性器出血 と乳房

痛以 外）が 困 る （Odds 　ratie 　O．359
， （95％CI　O，168〜

0．766），p　・ O．0085）と答えた患者ほ ど中止 して い

た，5 ：HRT の 種類で は ERT （Odds 　ratio 　O．414
， （95

％ Cl　O，212−− o．slo），　 p ＝O．0101）の 方が継続して い

た ， 6 ：医 師 の 勧 め で HRT を始 め た （Odds 　ratio
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2．697， （95％ CI　1ユ93〜6．096）， p ＝O．Ol21），患者 1よ継

続率が高か っ た
， 7 ：骨粗鬆症の ため HRT を始め

た （Odds　ratio 　2．154
， （95％ CI　1．013〜4．581），

　 p ＝

0．0434）患者 は継続率が高か っ た， であ っ た．

　しか し，
BMI （Odds　ratio 　O．918， （95％CI　O．818〜

1，031）， p ＝ 0．1493）， 1997年度の 調査時 に 6 カ月以

上 HRT を 受 け て い た （Odds 　ratio 　1．137
， （95％CI

O．513〜2．516），p ・・O．7589）は有意 な因子 とは なら

なか っ た．

　　　　　　　　　考　 　案

　HRT の 継続率に 関 し て は外国で は多 くの 報告

が ある，HERS 研究
51
として，　 Cardio・vascular 　dis−

ease 合併の 平均年齢66．7歳の 閉経後女性2
，
763人

を HRT 群 （1，
380入）CEE 　O．625mg ／日と MPA 　2．5

mg ／日 と Placebo 群（1，
383人）を 平均4，1年間追跡

調査 し， HRT の継続は 1 年後82％ ， 3 年後75％ で

あ っ た．また PEPI 研 究
6｝
で は 1年後の 継続率は

HRT 　90％ ，
　 ERT 　82％ ， 3 年後の 継続率は HRT 　78

％ ， ERT 　56％ で あ り，
　 Archer　et　aL7

〕
は 1 年後の 継

続率は71．6〜83．2％で あ っ たと報告 した．しか し，

これ らの HRT 継続率は臨床研究にお ける継続率

で あ り，

．．
般 臨床で の HRT 継続率で はない ． ．

般

臨床で の HRT の継続率は ， 米国の Ettinger　et　al．
8 ｝

は 1 年後に は50％で ある ， デ ン マ ークに お い て は

Eiken　and 　Kolthoff9）は持続投与法の 8 年後 の 継続

率は46％ ， 間歇投与法の 継続率は32％ で あ り， 持

続投与法の 継続が 良 い ． ノ ル ウ ェ
ー

に お い て は

Bj6m 　and 　BiiCkstr6m’o）
は 3 年後の 継続率は 75％ で

あ る と報 告 し， ドイ ツ に お い て は D δren 　and

Schneiderli）
は HRT の 継続率 は 5 年後 76％ ， 9 年

後58％ で あ る と報告 し ， イス ラ エ ル に お い て は

Goldman 　et 　al．且2）は 1 年後HRT 　73．0％ ，
　 ERT 　80．5％

で ある と報告し ， トル コ にお い て は Karakog 　and

Erenus ’3）
は 4．5カ 月後 の HRT 継 続 率は71．2％で あ

り， 北欧にお い て高 い 継続率 が報告され て い る．

また中止の 主な原因は性器出血で ある と報告 され

て い る．

　本邦 にお い て 石塚
4）
は 6 カ月後 の 累積 ドロ ッ プ

ァ ウ ト率は 22％ と し，米 田ら
15〕

は CEE 　O．625mg ／日

と MPA 　2．5mg ／日の 連続投与法31例 の 1年後の 継

続率は 58．1％で あ り， 隔 日投与法の 1 年後の 継続

率は83．8％ で あ り， 隔 日投与法の 方が 性器 出血や

乳房痛に よ る ドロ ッ プ ア ウ トが 減少する と報告 し

た，曽田 ら
16｝
は1994 年の 調査 にて HRT の 継続使用

者 は 2 年間で 4 割以下で あ っ た と報告 した．本邦

における HRT の 大規模 な 3 年間以 ．ヒの 長期 間に

わたる継続率 に 関して の 前方視的な報告は い まだ

み られない ．今回 ， 我々 の HRT 継続調査に お ける

継続率は 3 年後 に79％ と 日本 にお い て は もちろ ん

世界的に も高率で あ っ た．

　 HRT の 継続率 に最 も強 く影 響す る因子 は今 回

の 検討で もEttinger　et 凪
B〕
が 報告 した の と同様に

年齢で あ っ た．次に影響を与えた 因子は，患者の

状態に あわせ て女性ホ ル モ ン の 投与量 を減量 した

こ とで あ っ た．こ の こ とは性器出血 や乳房痛等の

副作用 を防止 し快適な HRT をめ ざ し ， 半量 HRT

を施行して い る 当科の 特徴がで た結果で ある と考

える．腰椎骨密度の 絶対値に つ い て継続群 と中止

群 とに 差は認め なか っ たが ， 腰椎骨密度の 増加率

に は継続群が 中止群に比 し高か っ た．中止群に は

3 年後 の 腰椎骨密度 の 測定値がない 症例があ り， 3

年聞換算値を使用 したため完全 な対応 した測定値

の 比較で は ない が ， 腰椎骨密度が増加して い る と

の説明が HRT 継続の 動機付 けに な っ た可能性は

強 い と考える．性器出血 ， 乳房痛が起 こ っ て い な

ければ他 の マ イナ
ー

トラ ブル は継続率 に大 きな影

響 を与えな い と考えて い たが性器出血 ， 乳房痛以

外 の 副作用 を訴えて い た患者は有意 に中止 して い

た．曽田 ら
1（D
は子宮の ない 群 （ERT ）で は継続率が

高 い が ， 子宮 の ある群 （HRT ）は中止例が多 く， 中

止の 主 な原 因は性器出血 などの エ ス トロ ゲ ン関連

の 症状で あ っ た と報告 した，我々 の 今回の 結果か

らも， 子宮の ない 患者に対する ERT の 方が子宮の

ある患者に対する HRT よ りも継続率が高か っ た．

しか し， 性器出血が中止の 大 きな原 因で な い の で

あれば ， MPA の 直接的な影響 ， 例えば鬱症状の 悪

化を考 えなければならない ，

　更年期障害の た め に HRT を受ける患者は更年

期症状 の 改善 と共 に HRT を中止する
12｝とい わ れ

て い た が，我々 の 検討は 関連を認め なか っ た．

Karakog　and 　Erenus1’‘）
や 曽田 ら

’6）
は HRT は 更年期

障害や 腟外陰部症状の 改善の み を目指すの で はな
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く， 骨粗鬆症や高脂血症など の 予防を 目的 として

長期 間の HRT が必要で ある こ とを HRT 服用患者

に理解 させ る こ とが必要であ る と述べ て い るが ，

今 回 の 検 討で も医 師 に HRT の メ リ ッ トとデ メ

リ ッ トを説明 された患者は有意 に HRT を継続 し

て お り， 長期間の HRT が閉経後早期か ら必要で あ

るとの 理解がなされた と考える．

　臨床 の 現場 で の 印象 として 6 カ 月間以上 HRT

を続 けた患者は以後 も長期 聞 HRT を受け ると考

えて い たが ， x2独立性の 検定で はその 傾向を認め

る もの の すべ て の 因子 を同時 に検討 した ロ ジ ス

テ ッ ク回帰分析で は関連を認め なか っ た．

　　　　　　　　　 結 　 論

　「年齢が若 く」， 3 年間の 治療中に患者の 状 態に

あ わ せ て 「半量 HRT に変更」し ， 「骨密度が 増加

し」， HRT の種類 として は 「ERTj にて，「医師の 勧

め に て HRT を始め1， 「骨粗鬆症の 治療を目的」に

した患者ほ ど HRT の 継続率が 高か っ た．「HRT を

受けて い る と性器出血や乳房痛以 外の 副作用が 困

る」と答えた患者は HRT を有意に中止 して い た．

「BMI 」， HRT を 「6 カ月以 上継続 した」等の 因子

は HRT を継続するか 中止するか の 大 きな要因で

は なか っ た．
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