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ーカー

ucoc の 臨床 に お け る有用性 に つ い て
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【目的】 ビ タ ミ ン K 不 足 の 指標 となる 血清低 カ ル ボ キ シ ル 化 オ ズ テ オ カル シ ン （ucOC ）が 保険適応 と な り，骨粗鬆症 治療に

て 臨床応用され 始め た．無治療群 にお け る 骨折予知の カ ッ トオ フ 値 は 4．5ng ／ml で あ るが，骨吸収抑制剤投 与中は，骨代謝回

転が 低下 して い る た め ucOC 低値 とな り，ビ タ ミ ン K 不 足 を抽 出 で きな い 可 能性 が あ る．そ こ で，本 研 究 で は 骨 粗 鬆 症 治 療

中 の ucOC 値 に つ き検討 し た．【方法】対象 は，2009年 4 月か ら 9 月，当科 に て 骨粗鬆症 治療 中の 女性 95名．検 査 内容 につ き

同意を得たうえで 腰椎 L2〜4骨密度，骨代謝マ
ーカー

として 血清 ucOC ，　BAP ，尿中 NTX を測定し，同時 に ビ タ ミ ン K の 食

事摂取 量 ア ン ケートを お こ なっ た，骨密度，年齢，薬剤投 与期間，ビ タ ミ ン K 摂取量，他 の 骨代謝マ ー
カ
ーと ucOC との 相

関を ス ピ ア マ ン の 順位相関係数 に て ，投与薬剤別 ucOC 陽性率 を X2検定 に て 解析 した．【成績】平均年齢 M ．4　±　9．7才，平均骨

eWre　O．711± 0．077ガcm2 ．　Bisphosphonate群 62例，　SERM 群 13例，　HRT 群 8例，　VitD 群 10例，無治療群 2例 で あ っ た．　ucOC
と相関 が 認め られ た 因子 は ，ビ タ ミ ン K 摂取量 （p ＝0．0087，rS ＝

−O．437）、　 NTX （p＜ 0．0001，　 rS ＝ O．551），　 BAP （p ＜0．OOOI，
rS ＝0．533）で あ り，骨密度，年齢．投与期 間 に相関は見られ な か っ た．また ucOC 陽性率 は Bisphosphonate 群 22．6％，　SERM
群 462 ％ で 群 問有 意 差 を認 め た．（p ＝O．047）【結論】骨粗鬆症 治療下 に て ，血 清 ucOC は ビ タ ミ ン K 摂取量 を鋭敏 に 反映 し，
NTX ，　 BAP などの 骨代謝 マ ーカ ーと同様 に骨代謝状態を評価 で きた．また，強力 な骨吸収抑制剤 Bisphosphonate投与群 に

お い て，有意 に低 値 を 示 した こ と よ り，治 療中の ucOC カ ッ トオ フ 値 に つ い て ，さ らな る検討 が必 要 と思 わ れ た，
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【目的】閉経後骨粗鬆症 は エ ス トロ ゲ ン 欠乏を主因として 骨吸収 が 亢進す る．こ の 骨代謝 回転の 亢進 が 高い ほ ど骨密度の 減少
が 大 きくなり，さ らに は 骨密 度に 関係な く骨折 の 危険性 が 高まるこ と か ら，骨代謝マ ーカー

は骨折 リス ク の 優 れた指標 となっ

て い る．今回，新規骨形成 マ ーカ
ー

で あ る PINP を用 い て 骨粗鬆症治療 の 効果 判 定，臨床 的 有 用 性 を検討 し た．【方法】2002
年 6 月以 降，当院外来受診 し，骨粗鬆症 また は 骨量 減少症 と診断され た 閉経後女性 の うち，骨粗鬆症治療薬を開始 し，研究 の

趣 旨を 理 解 し，同意 の 得 られ た SERM 治療群 17 名，ビ ス フ ォ ス ホ ネート（BP ）治療群 29 名を対象 と し た．薬剤投 与 開 始 前，
投 与開始 L3 ， 6，12 ヵ 月後 に，各種骨代謝マ ーカ ーを測定 し，平行 して 半年毎 に腰椎骨密度 Lz−4 を測 定 した．各種骨代謝マ ー

カー
の 評 価 は 最 小 有 意 変化 （MSC ）を 指標 と し て 用 い た．ま た，骨密度 に つ い て は，0％ を超 え る変化の あ っ た 場合 を 増加 と

判定 し た．【成績】BP 治療群 29例 で は 12 ヵ 月後 の 骨密度増加群 28例 （平均増加率　3A％ ）で は，薬剤投与 開始後 3 ヵ 月後 の

MSC を超 える割合 は 88．9％ で，3 ヶ 月以 降の 陽性
一

致率 で他 マ ーカ ーに 比 較 して 同 等以 上 の 結 果 が 得 られ た．ま た，　 SERM
治療群 17例 で は 12 ヵ 月後の 骨密度増加群 14例 （平均増加率 2．9％ ）で は，薬剤投与開始後 1，3，6，12 ヵ 月後 の 陽性

一
致率

は，PINP で 14．3％，35．7％ ，50．0％ ，85．7％ で あ り，血清 CTX に 次 ぐ陽性
一

致率が得ら れ た，【結論】血清 PINP は現在の 骨
代謝状態 を 反 映する とと もに，治療期間中測定誤差 が 少なく，1年後の 骨密度増加 の 予測能に優 れ た マ

ーカー
の ひ とつ で ある

とい え る．
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【目的】当院で は 初期臨床研修 と して 産科研修 1 ヶ 月を必修と して お り，帝王 切開術執 刀 を 1例経験す る プ ロ グ ラ ム を 取 り入

れ て い る．産 婦 人 科専門医指導下 で の 初 期研修医 の 帝 王 切開執刀 の 安全 性 に つ い て の 検討 を目的 とす る．【方法】2005 年 11

月から 2009 年 8 月まで に 妊娠 36週以 降 に 施行され た局所麻酔 下 帝王切 開 術の うち．初期研 修医 が 執刀 した 症例 68例 と，手

術適応 を マ ッ チ させ た 対 照 群 136例 （産 婦 人 科 専 攻 医 執 刀 ）に つ い て 解 析 し た．両 群 と も に 産 婦 人 科専 門 医が 第 1助 手 （指導）

を務 め た．初期研修医お よ び 専攻医 の 執刀 に つ い て は患 者 か ら イ ン フ ォ
ーム ドコ ンセ ン トを得 た．【成績】初期研修医執刀群

68 例 と 対照群 136 例 に お い て，年齢 （32．5± 5．0 歳 vs　31．5± 5．4 歳），初産婦 の 割合 （54A％ vs 　55．9％），妊娠期間 （3＆1± 1．2
週 vs 　37．8 ± 1．2週），手術時 BMI （26．0 ± 4．1　vs 　26．4± 5．1）お よ び 母体産科合併症 の 有無 に 有意差 は なか っ た，適応は骨盤位が

最 も多 く，両群 と もに 25％ で あ っ た．初期研修医執刀群 の 平均手術時間 は 79．3　± 　199 分 で あ り対 照 群 58．1± 25．4分 と比 較 し

て 有意 に 長か っ た が （p〈0．Ol），羊水量を含 む 出血量 は 1074　±　588mlで あ り対照群 1041± 593ml と有 意 差 は な か っ た．手術後

24時間以 降 に 38℃ 以 ヒの 発熱が認め られた症例 の 割合 （10．3％ vs 　lO．3％ ）お よび術後入院期間 （8．2± 1．8 日 vs 　7．9± O．6 日）は

両 群 で 有意差 は な か っ た．初期研修 医 執 刀群 に お い て 術後創 部 感 染症が 1例 に 認め られ た．全 204例 に お い て 静脈血 栓症の 発

症 は 1例 もなか っ た．【結論】専門医指導下 で の 帝王切開執刀 につ い て は
， 初期研修医の 場合で も，専攻医の 場合 に比べ て ， 手

術時間 が 長 くなる もの の，術中 ・術後 の 安全性 に 有意 な 差 は な い ．
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