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P3・23・1　大 腿骨頸部の骨密度とHip　Structure　Analysis に よ る骨強度との 関連 につ い て の 検討
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一，若槻明彦

【目的】骨粗鬆症治療 の 最終 目標 は骨折予防で あ り， 骨密度（BMD ）測 定 に よ り診 断 や 治療効 果判定が 行 わ れ て い る．しか し，

骨折症例 の 約半数で は BMD が正常ま た は骨量減少の 範囲で あり，骨量 以外 に も骨質や骨強度の 評価が よ り重要となっ て い

る．Hip　Structure　Analysis（HSA ）とは DXA 法 に よっ て得られ た BMD をもとに，骨構造 を三 次元 的 に再構築 して 骨強度を

評価する 方法で あ る．今回 われわれは HSA を行 い ，骨強度 と BMD の関連性につ き検討 した．【方法】当院 にお い て 同意 を得

て 骨密度測定を行っ た，骨代謝 に影響を お よ ぼす合併症，治療歴を有 さ ない 女性 55名（23− 75才）の 左大腿 BMD を Hologic

QDR4500Aに て撮影 し，　 HSA ソ フ トウ ェ ア を用 い 解析し た．【成績】（1）左大腿骨頸部の 平均 BMD は 0．675士 0．095g／cm2 で

あ っ た．（2）HSA ：大腿骨頸部の皮質骨厚 （C），断面積 （CSA ），断面 2次モ ーメ ン ト （CSMD ， 断面係数 （Z）は BMD とい

ずれ も有意 な正の 相関 を示 した （p 〈 0．001）．つ ぶ れや す さの 指標で あ る座屈比 （BR ）は BMD と有意な負 の 相関を示した

（p〈0．001）．（3）骨量正常群 （T ス コ ア ≧
−1．0，n ＝26）で は，　 CSA ，　CSML 　Z，　 C，　BR の い ずれ の パ ラ メ

ーターも骨量減少群

（T ス コ ア ＜
−1．0，n 冨29） と比 較 し有意 に 良好で あ っ た （p＜ 0．001），（4）1年後の 治療効果を追跡 で きた骨量減少患者 7名

噛
（ビス フ ォ ス フ ォ ネート3名，HRT1 名，　SERMI 名，ビス フ ォ ス フ ォ ネート＋ HRT2 名） で は，治療の 前後で有意な BMD

の 変化 は認め ず，BMD は維持 され て い た．同様 に HSA で も，い ずれ の パ ラ メーターも治療前後で 有意な変化 を認 め なか っ

た．【結論】本検討に よ り，BMD の高低が 骨強度 に反映され，治療 に よ る BMD の 維持 が 結果 とし て 骨強度 の 維持 に つ なが る

可能性が 示 唆 さ れ た．

P3−23−2　FRAX を用 い た骨折 リス ク 評価 と骨量 減少 の 薬物治療開始 に関 す る検討

医療法人佐世保晩翠会村上病院
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【目的1FRAX 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 を

検討 し，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 309例 と した．なお，骨折

リス ク評価は，年齢，身長，体重，BMI ，骨折既往歴 ， 両親の 大 腿骨近 位部骨 折 歴，喫煙，糖質 コ ル チ コ イ ド，間節 リ ウ マ チ，

続発性骨粗鬆症，ア ル コ ール 摂 取 で あ る．また，主要な骨粗鬆症性骨折お よ び大 腿 骨 近 位 部 骨 折 の 骨粗懸症性骨折の 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 ， 62．1歳，平均体 重 52．7KG ，平 均 身 長 153．CM ．平均 BMI は 22．4

で あ っ た．骨折リス ク は骨折歴 19／309例（6．1％），両 親の 大腿骨近位部骨折歴 29／309例（9．4％），現在の喫煙 12／309例 （3．9％），

糖質コ ル チ コ イ ド9／309例 （2．9％ ），関節 リ ウ マ チ 9／309例 （2．9％ ），続発性骨粗鬆症 15／309 例 （4．9％），ア ル コ ール 摂取

9／309例 （2．9％〉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 はそ れ ぞ れ 全 症 例

で 9．4％ および 2．6％，40歳代 （n ＝25）で L7％ お よび 0．1％ ，50 歳代 （n ＝106）で 5．1％ お よ び、0，5％，60歳代 （n ＝108）で

8．7％ お よび 1．7％，70歳代 （n ＝59）で 1＆7％ お よび 7．3％，80歳代 （n ＝11）で 26．6％ お よび 11．6％ で あっ た．【結論】骨量

減少 （YAM70 −80％）で は骨折 リス ク をふ まえた 薬物治療開始 を検討 し，現 在の 所 75歳未満 の 女性 で は 骨粗鬆症性骨折率

15％ 以 上 を薬物療法開始 に 加 え る こ と は妥当と考える．

P3・23−3　閉経後女性 における FRAX を用 い た骨粗 鬆症 治療介入基準 に つ い て の 臨床的
・
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【目的】過 去 10年以 上 の 追跡調査 で きる骨粗鬆症患者を対象 と して FRAX   値を実際の 骨折 リス ク （率）で 検証する こ と．［方

法】FRAxa を用 い た 適正な治療介入基準 の 検討 の た め，当科受診患者で 過去 10年以 上 の 追跡 が可 能な骨粗鬆症患者を 対象 と

した 調査に よ り，10 年前 の FRAX  
値 に よ る 骨折危険率 と現在の 骨 折状況 につ い て 解析 した．ま た，骨粗鬆症治療薬非介入群

と介入群に 群別して 薬物介入の 有用性に つ い て も検討した．【成績】1）2010年 12月 まで に 10年以 上 追 跡が 可 能 で あ っ た症 例

は 40例 で あ っ た．2）非介入群は 11例で 10 年前の FRAX9 値 は主な骨粗霧症性骨折 で 4．6％，大腿骨頸部骨折で O．6％ で あっ

た．実際の 骨折頻度は 主 な骨粗鬆症性骨折は 18，2％ （2／11例）で あ っ た．骨折例 2 例の 10年前 の FRAX   値は 主な 骨粗鬆症

性骨折で 10．0，7．3％ で あっ た，大 腿 骨 頚 部 骨折 は 0％ で あっ た．3）介入 群 は 29例で 10年前 の FRAXO 値は 主な骨粗縁症性

骨折で 5．7％，大腿骨頸部骨折 で 1．0％ で あ っ た．薬 剤介入 は ホ ル モ ン 補充療法が 12例，ア レ ン ドロ ネートが ll例，エ チ ドロ

ネートが 4 例，ア ル フ ァ カ ル シ ドール が 2 例で あ っ た，実際の 骨折頻度は 主な骨粗鬆症性骨折 は 3．4％（1／29例，臨床椎体骨

折が 1例）で エ チ ドロ ネ
ー

ト投与例 で あっ た．大腿骨頸部骨折は 0％ で あっ た，1結論1少数例で は あ る が，主 な骨 粗 鬆 症 性骨

折におい て薬剤非介入群で は 10 年前の FRAX  
値 と比 較 して 実際の 骨折頻度 は高い とい う結果が 認め られた．また介入 群 で

は，薬剤に よ り主 な骨粗瓢症性骨折発生頻度の 低下を認 め た．今後．FRAX  
ア ル ゴ リズ ム を組み 入れ た費用 対 効果が 医療経

済の 観点か ら重要視され る べ き と考 え られ た，
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