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P1 −2−10　FRAXTNT を用 い た骨 折 リス ク評価 と骨 粗鬆症 性骨 折 につ い て の 検討 お よ び FR ．b，xTi
’T
を付加 した 骨量減少 の 薬物

治療開始 につ い て

佐世保晩翠会村 ヒ病院

村上 俊雄，村上 京了

【目的IFRAXTMを用 い て 私 ど も の 病院 の 外来 を受診 した 女性 の 骨 折 リス ク評 価 と骨粗鬆症 性骨折 の 10年 以 内の 骨折 リス ク

と FRAXTM を付加 した 骨量 減少の 薬物治療開始につ い て 検討 した．【方法】対
．
象 は．私 ど もの 病院 を受診 した 女性 260例 と し

た．なお，骨折 リス ク 評価 は，年齢t 身長．体重，BMI ，骨折既往歴，両親の 大腿骨近位部骨折歴，喫煙，ス テ ロ イ ド，　 RA ，
続発性骨粗鬆症，ア ル コ ール 摂取 で あ る．また ．卞 要な 骨粗鬆症性骨折及び 大腿骨近位部骨折 の 骨粗鬆症性骨折 の 10年以 内

の 骨 折 リ ス ク を算 出 した．【成績】全症 例 の 平 均年齢 は，62．4歳，平 均 体重 52．7kg，平 均 身長 152．8cm，平均 BMI は 22．5 で あ っ

た．骨折 リス ク を有す る 者 は骨折歴 69 ％ ，両親の 大腿骨近位部骨折歴 9．6％，喫煙 3．8％ ，ス テ ロ イ ド2．3％，RA1 ．9％ 続発性

骨粗鬆症 5．4％，ア ル コ
ー

丿レ摂取 3．4％ で あ っ た．また，主要な骨粗鬆症性骨折及び大腿骨近位部骨折 の 10 年以 内の 骨折 リス

ク は 40歳 代で 1．6％ お よび 0．1％，50歳 代で 5．0％ お よ び 0．596，60歳 代 で 8．9％ お よび 1．8％，70 歳 代で 19．3％ お よ び 7．5％，
80歳代 で 25．8％ お よ び 10，5％ で あっ た．【結論】FRAXTM を用 い た骨折 リ ス ク 評価 と骨粗鬆症性骨折お よ び 大腿骨近位部骨折

の 10年以内の 骨折 リス ク を評価 した．2006年の 骨粗鬆症の 予防と治療ガ イ ドラ イ ン に 従い 薬物療法開始する こ とが
一

般 的

と考える，た だ し，第 ll回 日本骨 粗 鬆症学 会で 提案 され た 骨 量 減 少 で か つ 骨 粗 鬆症 骨折 確率 】596 以 上 を薬物療法開始 に加 え

る こ と は妥当と考 え る．

P1−3−1　子宮体癌患者 にお ける メ タボ リ ッ ク症候群 の 発 症 リス ク
ー皮 下 ・内臓 脂 肪 分 布 を 中心 に
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【目的】肥満 は 了
一
宮体癌の 発症関 連因 子 で あ る と と もに心 血 管疾 患 の リ ス ク 因 子で もあ る．内臓 脂肪 は，ア デ ィ ポ サ イ トカ イ

ン を産生 し動脈硬 化 に促 進的 に作 用 す る こ とが 知 られ て お り，内臓脂肪型肥満は メ タボ リ ッ ク症候群 の 発症 リス ク で ある，今
回，子宮体癌患者が メ タ ボ リ ッ ク 症 候 群 の リ ス ク 因子 に な る か 否か を検討す る 目的 で ．皮 下脂 肪 と 内臓 脂 肪 面 積 を CT で 測 定

し，1宮 頸癌，卵 巣癌患 者 の 場合 と比 較 した．【方法】当院で 手術 を施行 し病理 診 断 さ れ 同 意 を 得 た 子宮体癌 （体癌群）25
例，子宮頸癌 （頸癌群）25例，卵巣癌 （卵巣癌 群 ＞21例 を対 象 と した，3群 で ，1）年齢，身長，体重，BMI ．収縮期お よ び

拡張期 血圧，脈拍を測定 した．2）術前 CT の 臍部水平断面で の 皮下脂肪 と内臓脂肪の 面積を Aquarius　NetStation解析 ソ フ ト

で 測定 し た．3） メ タ ボ リ ッ ク症 候 群 の 診 断基 準で あ る 内臓脂肪面積 100cm2 以 上 の 頻 度 を算 出 した，【成 績 】1）体重 と BMI
は，体癌 群 が 頸癌群，卵巣癌群 に比較し有意 に高値を示 した．2）内臓 脂肪面積 は 頸癌群（58．0 ± 9．1cm2），卵巣癌群〔56．O± 10．O
cm2 ）に 比 較 して 体癌群 （92．0± 8．Ocm2）で 有 意 に 高値 で あ っ た．　

・
方，皮下 脂肪而積 は 体癌群 （178．7± 21．4cm2）が卵巣癌群

（lll．2 ± 17．3cm2） に比 較 して 有意 に 高 値で あ っ たが，頸癌群 （132．9± 11．9cm2） と は差 は な か っ た．3）内臓脂肪面積 が 100
cm 似 上 の 頻 度 は．頸癌 群 （20％ ）．卵巣癌群 q9％ 〉に比 較 し体 癌 群 （52％） で 有意 に 高率で あ っ た．【結論】子 宮体癌 患者
は内臓脂肪型肥満が多い こ とか ら，メ タボ リ ッ ク症候 群 の 発症 につ なが る可能性が示された．従 っ て，子宮体癌患者の 術後 は，
癌 の 再 発 の み な らず 動 脈 硬 化 の 発 症 予 防 の 観点 か ら も厳 重 な管理 が 必要 と考えられ た．

Pl −3−2　ホ ル モ ン 療法 に よ る頸動 脈プ ラ
ーク形 成 の 抑制効果 と LDL 〆IIDL 比 へ の 影響 に 関す る 検討
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【P的】女性ホル モ ン は 脂質代謝に 大 き く影響 し動脈 硬化 ア防 に働 く．女性 ホ ル モ ンが 減衰す る更年期以 降は，LDL 一
コ レ ス テ

ロ ール （C） は急 速 に増 加 し，冠 動脈疾患 （CHD ）の 相対危険度 を上 昇 させ る．一
方，ホ ル モ ン 補充療法 （HRT ）は LDL −C

低 ドさせ る．早発閉経（POF ）患者及び 更年期障害患者 に 対 して，ホ ル モ ン 療法 に よ る頸 動脈 プ ラ
ー

ク 形 成 の 抑制効果 と LDL
−C，，

’
HDL ．−C 比 へ の 影響 に 関 す る 検 討を 行 っ た．【方法】更年期外来．女性内分泌外来に 通院中で ，冠動脈疾患 の 既往，脂質低

下 薬内服歴 の な い ．イ ン フ ォ
ーム ドコ ン セ ン トを得 た 38 人を対象 に 採血 検査（LDL −C，　IIDL−C）及び頸動脈超音波検査を行っ

た．検定 に は t 検定
・

マ ン ホ イ ッ トニ
ー

検定を用 い た ．【成績】HRT 施行患者群 と比 較 して HRT 施 行な し患 者群 の 方が プ ラ
ー

ク 保有率，LDL ．！
’HDL 比 は 高い 傾向が あっ た （HRT ＋ ； 20，0％ 1．72　HRT −

： 36．6961．88），　 HRT 施 行患 者群 と比 較 し て POF
患者群の プ ラ

ーク保有率，LDL／HDL 比 は高 い 傾向を認め た 〔HRT ＋ ：2 ，0％ 1．72　POF ：44．4％ 1．77）．　 POF 患者群 は 非 POF
患 者 群 と比 較 して ，プ ラ

ー
ク保有率 は高 く．LDL ／HDL 比 は 低 い 傾向を認め た （POF ＋ ： 44．4961．77　POF − ：36，6％ 1，83）．し

か し，非 POF 患 者群 の うち プ ラ ーク を 有す る 患 者 の プ ラ
ーク ス コ ァ は POF 患者群 の それ と比較し有意 に 高い 値を示 し た

（POF ＋ ： 1．15　POF −
：223 ），【結論】IIRT は 更年 期 の 女 性 に 対 して ，冠動脈疾患や 動脈 硬化 の 原 因 とな る プ ラ

ーク形 成 を抑 制

す る 効果 が 示 唆 され た．非 POF 患 者 と比 較 して ，　POF 患者で は LDL ／HDL 比 が冠 動 脈疾 思 発 症 の 指 標 とな らな い 可能性 が あ
る．卵 巣 機 能 の 低 下 した患 者で は，コ レ ス テ ロ

ー
ル 値 に加 えて 画像診断を併用 した 評価が CllD 予防に 有用 で あ る，
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