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Post-pregnancy osteoporosis is a rare but important clinical problem. It is not

known whether the association is accidental or causal.

During pregnancy, there is an increased need for calcium, both to calcify the fetal

bones and perhaps to increase the maternal skeletal mass in preparation for the calcium

demands of lactation. This need is normally met by enhanced intestinal calcium ab-

sorption brought about by increased 1,25(OH)2D3 production. A concurrent increase in

calcitonin secretion prevents unwanted bone resorption. Osteoporosis might develop

should there be a failure of calcium accretion by the maternal skeleton.

Back pain and vertebral collapse are the most frequent features. Osteoporosis and

vertebral compression is not necessarilly worsened, or does not recur, in subsequent

pregnancies in the same individual.

This helps to answer questions from affected patients about the outcome of future

pregnancies, and may also suggest that osteoporosis is related to factors associated

with a specific pregnancy.

Keywords:Post-pregnancyosteoporosis,VitamineD,Calcitonin,Parathyroid

hormone(PTH)
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は じ め に

あるが,そのほとんどは老人性,あるいは閉経後に発生

するものが多いといわれている. しか し,なかをこぼ稀をこ

比較的若い年齢層にも同様な臨床所見を望する場合があ

り,それ らのうちで性ホルモンを含む内分泌系及びカル

シ㌻LJム (Caj,燐代謝などをこ時に探知できる異常のみつ

か吊 lL亘,Lll斗 itliOPこIllliH -.<t…POrll.<i六､早年/JLてし､る.

19:I'.rj隼.NorLIi= ∴ Ⅰくot)(-,I-1は～上 ､如ノ､て.妊娠.分

級,授乳と関連 巨だ発生 Lた嶺症例を記載 L,独立 した

･1'-t二畦群〔')=｣葎汁卜JT示EIJ'‖ ∵∴ ●●1'(-ゝ卜PrL､L,nilll(-)I(-Slt､叫)(1-

r('ドi.{ _L.Y,-一汁上.

今回我,紺t.､ 初回分娩後 l)()Sl-r'n_､日日川1(･〉･()StL､Ol)汁

rosisを発症 し その経過観察中に2回をごす擬妊娠が成立

して,無事LE常分娩に至り,現在まで再発U)徴候が認め

にプれていなし､症例を経験 したので報瞥する.症例

卜訴 :峰晋部痛

家族歴,既往歴 :特記すべき事な し

月経歴 :靭経 13 歳,30 日型,整

現病歴 :昭和58年6 月 3 札 妊娠二m潤で自首期破水をお

ごL争同 11上 場Ogの女児を繁盛 した. 妊娠経過車 よ

り偏食ひどく,食事も不規則で 1日をこ何度 か食事を抜い

たことも良 くあつたとのことで,栄養 状態は不良と思わ

,h!∴ I,川'-TJJ卜tlJLf‖ーり苦しい楼帯部痛がiEH現し.い

く-凋 のゝ病院で治療を受ける鮎軽快 Lなかった.昭和59

年21ほ0日,某整形外科医院受診,胸腰椎部の著しい後

巧とX線 上作附 二項f侶卜三成∴∴認tIL･JILL､.ナ1.i)いSllnLL,nこInL､1-

()stLl')1)(lr()トiヾ /jl 凝 トト;'JI. 17),･Lニ トニンt:1)続;IT:.,チ.廿1-L.

型 ビタ ミン 扮3 鞘内服をこて 2腰間後で著 しい改善が認

められた金閣鞍4 月 5勘 今後の管理 目的で新潟大学整

形外科を紹介された.

現症 :分娩前 160c m あった身長が ま53cm と7cm

も低 くなっていた.胸膜軽部の後喝が認められたが,育

鮭の叩打痛,圧痛,病的反射,知覚障害等ほ認められな

か一万二.

検査所見 :血液及び尿検査では特に異常は認められな

か一･､たが. X 線上 Th5 ､ 6 , 9.10 ,ll,12上 し 1､

2サ 3き 5着こ圧迫骨折が認められた.

経過 :食事指導及びカルシウム製剤と活性型 ビタ ミン

D 3 内服をこて腰背部痛はほとんど消失 して経過順調であっ

たが.昭和5～拍:･7月31 円から7 円間を最終Jj稚上して再

度蛙娠が成立 し虹 当科と整形外科で連絡をとりあいな

I)lir'厳斬 こ監視 LL 妊娠中も薬剤内J榔 ヱ続け,順調に

経過 してrll摘 JG (咋 5 月(H l. 妊娠:19遇(汗 】て ･/I.(1:ilJL,

の蜜児を正常分娩 した.授乳 も普通をこ行い経過をみてい

るが,現在まで再発の徴候は認められていない.

考 察

血清 Ca濃度はヲ生理的澄数といわれるほど厳盈な

恒常性を推拍 している.生体内の Ca代謝をこぼ取 り込

みロとしてび河､腺,貯蔵所としての骨,緋鯉ロとしての

腎の 3つの臓器が閑 をしており (図 五),これらの臓器

卜二ン. TL:_''IミンⅠ)(･')二律軒)(~~'こi調節 .いL:l∴ 古拙III

に閑適 Lあって巧妙な調節を折りている.

IyI'LIi･丁-I:./こ作用∴しては,破骨細胞封賦活侶巨-rl-骨

吸収を促 し,腎の近位尿細管における 】甜-水酸化酵素

殿活性を高め,活性型ビタミンDの合成を促進 し 間接

的に小腺でajCa吸収を促 して血清 Ca濃度を土好き

骨 ノ㍉

ビタミン月)は肝で25位が水酸化された後,腎に運ばれ,

ここで 摘-水酸化酵素の働 きにより 摘-25府 最長D護と

いう活性型とな-Jては じめて作用を発揮する.同 じく腎

親 1 牲体における Ca 分布とその動態
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で生成される 2射25(OH)2D 3 は非活性型であり,血清

払 渡慶が低 い時には活性型 の生成が増え,小腺で碍 Ca

吸収を促進 して血清 Ca 濃度を上昇させ,血清 Ca激

度が高 式なると非活性型の生成が増えるという様な調節

が行われている事

カルシトニンは破骨細胞の活性を抑制 して骨吸収を抑

制 し,血清 Ca 濃度を下げる働きをもつ. Lか しなが

ら,か レシトエソの蛮要な作用の-･つとして,妊娠時や

授乳時の様をこC級 代謝が著明に先進 した際に母体の骨

血清eCa(mg/dl)
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を保護する役割をもつことが知られる様になってきた2㌧

妊娠申し･ト)血清総 CIl濃度は,図 2 (I)様に血清'′'′L -)

ミソの低下に伴い分娩に到るまで小棒に下降するが , 血

清 Ca イオン くCa ♯)濃度は胎児への Ca 番櫓魔が 急

に増加する30 週以降, 逆に増加 している3㌧ また妊娠母

体血中の 1α一25 (OH) 望D3 濃度は,非妊婦に比 し非常に

高く, しかも妊娠未熟 こなるほど上昇している (図 3),

この 浅α-薮酸化酵素の賦活化因子として興味のあるの

はカルシトニンである血図 4に非妊婦,妊婦及び胎児

血中での PTH,丸ルシトエソ濃度を測窪 したものを示

す,pTH は非妊婦及び妊婦の間に有意差なく,胎児血

中では非常に低値を示 している. しか上 か レシ トエソ

は妊婦で着意に遍 く,特に胎児血中では非常に高値を示

Lている.か レントニンには,PTH では賦活できない

近位尿細管直部での 1針 水酸化酵素の賦活作用がある

ことが知られており,妊娠中興常に克進するカルシトニ

ン分泌には,母体の骨組織を保護 しながら 1α-25時H)2

I)3 を上昇させ,胎児に Ca を供給 Lていることが推察

さい::,.

こg)様な絶妙な′ミランスがくずれた時に発症 Lて くる

のが post-pre那 anCyOSteOPOrOSis と考えられる.鶴

田ru によれば,posトpr増nanCy()Steopor()sis とは分娩

a)直 配 直後から分娩後 3 ケ月位までの間に腰背部痛を

もって発症 し,X線約には中 ･下位胸鮭,腰椎aつ堆体圧

鼠 4 非妊婦,妊婦および膳霜動静蝋の血撃

PTH とカルテ トニンレベルの比較

(Wieland,P. r:l,198Ol

採血は出産時に行われた.
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濃あるいは魚軽変形を特徴とする疾患であり,授乳はそ

の原因ではないが,症状を悪化させることのある因子の

1-.)である.発症年齢は2O-3 O歳代〔])臣 ､婦/＼に多く,

かつ初回妊娠が 8割位を占めている, しかし,後続妊娠

をこよって再発することは非常に稀であり,次回妊娠を回

避させる必要はない.治療としては,臥床またはギプス

による安静,免荷をはかり,療病刺子Ca 製剤,ピタミ

ソD,カルシトエソなど碍薬物を適宜使欄することをこよ

り数ヶ月以内に軽快 し,予後は良好である.

原因は不明であるが,大多数殿症例でつぎの妊娠時に

症状の再発や病変の増悪をみていないこと,及び妊娠の

繰り返 しに｣1-､て発症 していない二十日).妊娠時に当

然おころべくCこ-1lciotropiL.llmITll(meS(り変化が ･適性

をこ障害されたためではないかと考えられている5).

お わ リ に

泰症は非常に稀な疾患であるが,経娠 書分娩と関適 し

て腰背部痛を訴える症例のなかをこぼ,本症が潜在 してい

る可能性があるので,注意深 く観察 していく必要がある

と思われた.
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