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P2−21−8　 大 豆 レ シチ ン が ミ ドル エ イ ジ 女性 の 疲労感 に与える影響 につ い て

医 科 歯 科 大

大坂友里 佳，寺内公 一，廣瀬明日香，秋吉美穂子，久保田 俊郎

【目的】更年期 に疲労感
・
倦怠感 を 自覚す る女性 は多い が，最近大豆 レ シチ ン に これ らを改善する効果が期待さ れ て い る．今

回我々 は，大豆 レ シチ ン摂取が ミ ドル エ イ ジ女性 の 疲労感 お よび その 他の 健康指標 に 与える 影響 に つ い て 検討 した，【方法】
本学医学部附属病院倫理審査委員会の 承認 を得た上 で ，疲労感 を 自覚する 40歳以 上 60歳未満の 女性 95名 につ い て，大豆 レ

シ チ ン を 1200　rng ／day （通常用量）・600　mg ／day （低用量）
・Omg ／day （対照）摂取す る 3 群に 無作為 に割 り付け，8 週間の

プ ラ セ ボ対照二 重盲検比較試験を行 っ た．摂取前，摂取開始 4 ・8 週間後 の 3 回，調査を行 っ た．POMS 質問票等を用 い て 疲

労感の ，更年期 QOL ス コ ア を用 い て 更年期症状 の 評 価 を行っ た．体組成 ・血 圧 ・CAVI （脈波伝導速度）の 評価も同時 に行 っ

た．【成績】89 名が 8 週間の 研究を完遂 した．通常用量群に お い て ，POMS 質問票の 活力 （平均摂取前6．1，8 週間後8．0），更

年期 QOL ス コ ア の活力 （24，2，7），拡張期血圧 ［mmHg コ（68．7， 64．6），　 CAVI （7J9，6．79）が，摂取前 と比較し 8週間後 に

有意 に改善した．また，8週 間後に お ける摂取前か らの 変化量の 評価 で は，POMS 質問票の 活力 （変化量平均 対照 ge　O．2，通

常用量群 L9）， 拡張期血圧 匚mmHg ］（1．2，−4．1），　 CAVI （0．07，−0．39＞が，対照群 と比較し通常用量群 で 有意に改善 して い た，
【結 論】大 豆 レ シ チ ン 摂取 は，ミ ドル エ イ ジ 女性の 活力を向上 させ ，血圧，動脈硬化を改善す る．

P2 −22−1　 早発卵巣機能不全患者 における脂質異常症 ・動脈硬化症と骨粗鬆症 につ い て の 検討
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【目的】早発卵巣機能不全 は冠動脈疾患 や脳卒中，骨粗鬆症の リス ク 因子で ある．早発卵巣機能不全患者 に対す るヘ ル ス ケ ア

の 向上を図 るため，頸動脈病変や 骨密度低下の 有無に つ い て 後方視的 に 検証する こ とを目的 と した．【方法1早発卵巣機能不全

患者 70名 に対 し，頸動脈超音波検査を施行し，プ ラ
ー

クの 有無 とプ ラ
ー

クス コ ア，各種脂質値 の 測定を行 っ た．また，腰椎

DXA にて 骨 密 度 を測 定 し，　 YAM の 70％ 以 下 を骨 粗鬆 症 と した ．検定 に は t 検定，ク ラ ス カ ル ・
ワ
ーリス 検定 を用 い た ．当

院 の 倫理委員会の 承認 を得て い る，【成績】70名の 早発卵巣機能不全患者の 平均年齢 は 42．8 ± 5．0 歳で ，頸動脈超音波検査 に て

プ ラ
ーク を認め た の は 13名 （18．6％），1名 は中等度動脈硬化，12名 は軽度動脈硬化 と診断 され，プ ラ

ーク ス コ ァ の 中央値 は

1．5 （Ll−＆5）で あ っ た．年代別 に，プ ラ
ー

ク を認め た の は 30代が 2 名 （30代の 11．1％ ），40代が 10名 （40 代の 21．7％），50
代が 1名 （50代の 20．0％）で あ っ た，骨粗鬆症 と診断さ れ たの は 1名 （1．4％）の み で あ っ た．頸動脈プ ラーク を有す る群 と な

い 群で の 比 較で は ，各脂質値及 び YAM に有 意 な差 を認め なか っ た，【結論】
一

般的に 頸動脈病変 は 40 代 の 5％，50代 の 7％

に 認め られ，40歳以上の 女性の 骨粗鬆症 の 有病率 は約 19％ で ある．今回 の 検討で は卵巣機能不全患者 の 40代，50代 で とも

に 20％ を超える高頻度で 頸動脈病変を有す る こ とが判 明 した．しか し，脂質値に よる 頸動脈病変 の 予 測 は困難で あ っ た．ま

た，骨粗鬆症 の 有病率は低 く，ホル モ ン 補充療法が予防に寄与して い る可能性があ る．卵巣機能不全患者 で は頸動脈病変の 頻

度が 高い
一

方で，骨粗鬆症 の 有病率 は低 い 可 能性が 示 唆 され た．

P2 −22−2　骨粗鬆症治療 に お ける経 口 剤で の 効果不十分症例 に対す る点滴静注製剤 の 有効性 の 検討
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【目的】現在．骨粗鬆症治療薬と して ア レ ン ドロ ネート （ALN ）経口 剤が 汎用 され て い る が，吸収率は 0．6％ と非常 に低 く，個

人差が大きい ため 血 中濃度 にバ ラ ツ キを生 じる．したが っ て ALN 経 口剤に 対する 効果不十分症例が 存在 し，臨床上の 課題と

な っ て い る．一方 ALN 点滴静注製剤 は 吸収率に個人 差は ほ とん どな い．今回 ALN 経ロ剤 で の 効果不 十分症 例 に対す る ALN
点滴静注製剤 の 有効性 を検討 した，【対象 と方法】対象 は原発性骨粗鬆症 50 名，年齢 は 54−81歳 （平均 68歳）．方法 は ALN

経口 剤 6〜110 か月服用後，腰椎 ・大腿骨近位部 ・橈骨 の 骨密度 Bohe 　mineral 　density（BMD （g／cm2 ））を測定 し，前 回測定

値 と比 較 して 3部 位 の い ずれ．か 1か所以 上 で BMD の 低下 した もの を効果 不十 分 症 例 と した．こ の 症 例 に対 して，　 ALN 点滴

静注製剤 を 4週毎に 8 回実施後 BMD を測定し，増減 を比較検討 した．　 BMD 測定は DEXA 法 （Hologic社 Discovery）と し

た．【成 績】1）点滴後 の BMD の 比 較 ： 経ロ時 vs 点滴後　大 腿骨近 位部 0．541vsO．526（p＜ 0．001）， 腰椎 0．748vsO．737（p＜ 0．05＞，

橈骨 O．390vsO．388．点滴後大腿骨近位部お よ び 腰椎の BMD は有意 に増加 した．2）経 口剤内服期 間 24か 月 （中 央値〉未満 と

24か 月 以 上 との BMD 増 加 率 （％）の 比 較 ：24か 月未 満 vs24 か 月以 上　大 腿 骨 近位 部 4．82vsl．46（p＜ O．05），腰 椎 2．31vs138，
橈 骨一〇．11vs−0．79．内服 期 間 24か 月 未満 の 群 にお ける大 腿 骨近 位部の BMD 増加率は，24か 月以 上 の 群 と比 較 して 有意で あっ

た，【結論】ALN 経 口 剤 で の 効果不十分症例に お い て，　 ALN 点滴静注製剤 の 使用 に よ り，大腿骨近位部 お よ び腰椎 の 有意な骨

密度の増加を認 め た．こ の こ とか ら ALN 点滴静注製剤 は，経口剤で効果不十 分で あ っ た症 例 に お い て有効で あ る可能性 が示

唆さ れ た．
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