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P2−52−6　骨粗鬆症 治療に お け る intact　PINP を用 い た 骨代謝状態の 評価 と骨密度 との 関連
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【目的】稀で はある が Bisphosphonate （以
一
ドBP）製剤投与中の 非定型大 腿骨骨折が報告され て い るが，現時点で は BP 製剤と

の 関連性は 明 らか で は ない ，骨粗鬆症 の 予防と治療 ガ イ ドライ ン 2011年版 に骨吸収抑制剤使用時 の 効果判定 フ ロ ーチ ャ
ート

が 示され た，薬物治療中の 骨代謝状態 を把握す る こ と は合併症 予防の た め に も重要で あ り，今回，治療開始 6 カ月以 降の骨代

謝状態を，新規骨代謝マ ーカー　intactPINP を用 い て 検討する と と もに 骨密度 との 関連 を検討 した．【方法1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，横浜市大倫理委員会の 承認が得 られたプロ トコ
ー

ル に基 づ き，研究の 趣旨を理解

し，同意の 得 られ た 64 例を 対象 と した，新規に 骨吸収抑制剤 （ア レ ン ドロ ネート （ALN ）18例，リセ ドロ ネート （RIS）12
例，SERM17 例，　 HRT17 例〉を開始 し，　 intact　PINP 及び 骨密度を治療前，治療 6 カ月後，12 カ 月後に測定した．【成績】治

療 6ヵ 月後に intact　PINP が 基準値に達し なか っ た割合は ALN 　O％，　 RIS　O％，　 SERM 　18％，　 HRT 　6％，基準値内に維持され

た割合 は ALN 　56％，　 RIS 　83％ ，　 SERM 　82％ ，　 HRT 　88％ ，基準値 以 下に 抑制 され た 割合は ALN 　44％，　 RIS　17％ ，　 SERM 　O％，
HRT 　6％ で あ っ た．開始 12カ月後，基準値以 下 に抑制 され て い る 割合 は ALN 　44％ ，

　 RIS　l7％，　 SERM 　O％，で あり， ほぼ 変

化 を認め な か っ た，ま た，基 準値以 下 に抑制さ れ て い る群 で は骨密度の 低下 は認 め なか っ た．【結論】BP 製剤 は強 力 な骨吸収

抑制作用を示 し骨密度上昇効果を示す．治療 6 ヵ 月後 の 骨代謝マ
ー

カ
ー

が基準値以下に 抑制されて い る場合は，長期 に わた り

基 準値以 下 に抑制 さ れ る可 能 性 が あ る．一
方，SERM ，　 HRT で は過 剰 な骨 代 謝 回転 の 抑制 は 認 め な か っ た．
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【目的】閉経後骨粗鬆症に は SERM や ビス ホス ホネ
ー

トなどを投与す る こ とが多 い ．2010 年か ら重症骨粗鬆症 に対 しPTH

製剤が投与可能 とな っ た が，婦人 科領域 で は まだ使用経験 が少ない ．PTH の 効果，使用経験 を報告する，1方法】当科にて 2011
年 5 月以 降 2012 年 6 月 まで に PTH を投与開始 した 16名の 閉経後骨粗鬆症患 者 に お い て 骨密度お よび 骨代謝 マ ー

カ
ー （Pl

NP，　 TRACP −5b）の 推移を評価 ， 治療中止理 由を確認した、【成績】患者の 平均年齢は 77，6± 7．4歳 で あっ た．16名の うち治療

中断 した もの は 5 名 （31．3％ ）で あ っ た．中断理 由は，連 日皮下 注射の 手技困難が 2 例，ふ らつ きの 出現 が 1例，通院自己 中
断が 2 例で あっ た．自己 中断 した 2例以外で は 他剤 に よる 治療が継続して い る，治療中断したもの を除くと治療継続期間は平

均 で 9、5 カ月 で あ っ た．骨 密 度 は投 与 前 は平 均 ％ YAM 値 で腰 椎 65．0± 14．0％，大 腿 骨頸部 65．O ± 62％，治 療 開始 6 カ月後 の 平

均変化率は 腰椎 4．8± 5．9％，大腿骨頸部 2．3± 3．5％ で あ っ た．骨代謝 マ ーカーは投与前で PINP　38．7圭 33．1μg／L，　 TRACP −5
b　409．6　±　244、O　mU ／d1，治療 開始 6 カ 月後の 平 均変化率 は PINP 　509± 751％，　 TRACP −5b　94．8 ± 143％ で あ っ た．【結論］6 カ 月

の PTH 製剤投与 に よ り骨形成，骨吸収 マ ーカーと も上昇を 認め，早期か らの骨形 成 を確認 で きた．　 PINP は従来の 報告 に比

べ 著 し く反応が 高い 症例も認め られ た．前治療が影響 して い る 可能性や ，骨形成促進剤使用時の マ ーカー基準値 が まだ ない こ

と を考慮する必 要が あ る，閉経後骨粗鬆症 に 対 し PTH 製剤 は 有用 で ある可 能性 が示唆 され たが，手技 の煩雑 さか ら治療継続

が困難 と なる 例もある ．今後 も引 き続 き投与を継続 し，骨密度 と骨代謝マ ーカー
の 推 移 を 集積する．
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【目的】精神疾患例 で 骨密度 （BMD ）が 低 くなる と され る が，そ の 原因 に つ い て 明 らか で ない ．骨密度低下 に影響す る 因子 に

つ い て 検討 した．【方法】本研究 は倫理委員会の 承認お よ び患者同意を得 た．大腿骨近位部お よ び腰椎 BMD を同時測定 した女

性 247名を対象とした．検討項目は 年齢，エ ス トロ ゲ ン暴露期間 （年），閉経後期間 （年），身長，体重，BMI ，分娩回数，喫

煙の 有無，骨折家族歴の 有無 Self−depression　scale （SDS），　 Profile　of 　mood 　status （POMS ）と した，45か ら 65歳 の 女性

を精神疾患の 有無 に よ りA 群 （あ り ： 72名）と B 群 （な し ：80 名）に分け比 較検討 した．有意 差 の 検定は Student’s　t　test，
Mann　Whitney’s　U　test，　 X2　testを用 い た．【成績】精神疾息 （A 群）の 内訳はうつ 病性障害 15名，不安障害 45名，適応障害

12 名で あ っ た．年齢，閉経後期 間，身長，分娩 回数，喫煙 の 有無，骨折家族歴 の 有無，腰椎 BMD ，％ YAM 値 に差はなか っ

た．エ ス トロ ゲ ン 暴露期間，体重，BMI ，大腿骨近位部 BMD ，％YAM 値 は A 群 で 有意 に低か っ た （p ＜0．Ol）．重 回帰分析

Stepwise法に よ り大 腿 骨 BMD に影響す る 因子 は年齢 （γ
＝−O．51，β

置一〇．56，　 p＜ 0．Ol），エ ス トロ ゲ ン暴露期間 （γ
＝O．29，β

＝

0．28，p ＜0．Ol），　 BMI （γ＝O．49，β≡O．44，　 p ＜O．Ol）で あ っ た （γ ：偏相関係数，β：標準回 帰係数，　 F ≧4）．【結論】精神疾患例

で 大腿骨近位部 BMD が 低下 する の は，エ ス トロ ゲ ン 暴露期 間 が 短く，　 BMI が 低い た め と考え られ た．
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