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Osteoporosis Is now recognized as one of the major problems of female SLE patients. We
measured bone mineral density (BMD) in 54 female SLE patients using dual energy X-ray

absorptiometory, and studied the relationship between BMD and clinical parameters or

steroid and vitamine D treatment.
There was an inverted relation between patient's age and BMD. BMD decreased

remarkably in the age of forties and fifties. In the series study of BMD, both patients

treated with vitamine D metabolites (group A) and those of untreated (group B) revealed

no difference between initial and last BMD. The initial BMD of group A was significantly

lower than that of group B, It means that vitamine D methaboiites were administrated

in patient showing lower DEXA.

No remarkable difference were detected in serum biochemical parameters, creatinine

clearance and urinary findings between two groups. BMD was not different between both

nephrotic and non-nephrotic patients or between those with or without aseptic necrosis

of femaral head.

Further prospective controlled studies showed be performed to confirm the efficiency

of vitamine D metabolites.
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は じ め に

骨粗餐症は,加齢と共に骨吸収と骨形成のバラyスが

崩れ,相対的に骨吸収が優位になったため,藷た骨の教

細構造の変化により,骨の強度が低下 し,骨魔の減少が

起こり,骨折が起こり易 くなる病魔である.近年,わが

国の平均寿命の伸びは著 しく,高齢者の増加に伴って,

骨粗餐症が社会的にも,医学的にも注目されている.こ

とに女性の場合には,閉経や卵巣摘除などにより,骨慶

の減少は急速に起こることl),また,グッシソグ症隣群,

甲状腺疾患などの全身疾患, 自己免疫疾患,特に藤原病

における副腎皮質ステロイド､薬 (ステロイド)の長期使

鳳患者による2),脊椎の変形や圧迫骨折等が増加してい

ることが,日常診療をこおいて大きな問題となっている.

今回私達はヲ謬原病症例について,ステロイドの使用

状況の調査と dualenergyXでayabsoTPtiometry3)

(以下 DEXA と略す)を用いた骨盤定量を行い,若干

の知見を得たので報告する.

対象および方法

対象は,当科外来通院中および入院率の全身性エリテ

マト-デス くsLE)患者54例である.年齢は22歳から69

読,平均 38.8歳で,女性のみを対象とした.骨敏定慶

は rlOL(二GICQl)RIOOOを開いて DEX̂ にて計測 し,

これをステロイド薬使用畳,血清生化学検査,ビタミン

D製剤 は タミソD)使用歴などとの関係について,re-

trospectiveをこ検討 した.甲状腺疾患,糖尿病,腎不全
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などの合併症は除外 し,可能な限り腰轍 2方向の Ⅹ-P

撮影を行い,圧迫骨折,椎間板の変形,靭帯骨化,大動

脈壁の石灰化などは除外した.統計学的処理は,Student

t検定を用いた.

結 果

l) 年齢別の骨密度分布 (図 1)

ステロイド服周著5嶺例全例について,年齢別に,骨密

度の分布を調べた.DEXA の値と年齢との間には有意

の負の相関がみられ,加齢をこより骨密度の低下が認めら

た症例が多くみられた.なお20才代で,著しい低下がみ

られた症例が,数例みられたが,その多くは小児期発症

例で,篠病期間が比較的長 く,ステ田イドの大量使用例

であった,

2) ステロイ ド総使用量と骨密度 (図 2)

次に,ステロイド級使用農と骨密度の関係を検討 した

那,両者の間に有意な相関は認めなかった.しかし,個々

の症例については低下する例もあり,背景因子の影響が

遺草であると考えられた,

3)ビタミンD非使用群の骨密度の比較 (図 3)

決に,2回以上.DEXAによil骨塩畳を測定 したビJz

ミンD非使用者14例iこついて6カ月から34カ札 平均2)4

カ月の閤観察 し,その前後をこおける骨密度を検討 した.

前値に比べて後値の低下傾向を認めたが,統計学的をこ有

意ではなかった.14例中3例で数値の上昇を認めた.こ

の3例LT)うち l例は,食事内容の調査により,牛乳摂取
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図 1 年齢と骨密度との開床
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図 3 L.'1ミンI-)井仙川粁LJ)骨照度ハ比較

量が 600ml/臼以 上であ り†魚等の小骨 も好んで摂取 し

てお り,Ca摂取蚤の多いことがわかった.

4) ビタ ミンD使用群の骨密度の比較 (図 ･1)

ビタ ミンD使用群 7例について も, 9カjujもLL,こき掴 1才,

平均22カ月の間観察 し,同様に前後の骨照度を比較 Lた.

しか し両者の間には有意差は認め UL,わなかつた. ビタ ミ

ン呈)製剤の使用量は,アル フ ァか レン ト -ル 仁ブルーjj

lnitiat Last

図 4 ヒタ ミンD使用群a)骨密度o)比較

ち, -日 0,57哨 艮 庸 ミ7紳音蟻 捌 こ使用されていた.

T)) ビタ ミン Tl使用群 と非使用群の初回骨密度

(図 T))

に比較 Lて,有意に低 ドLていた. こ0)結果は, ビタ ミ

ンDが骨照度低 卜例に使用 されているこr_が反映 されて

いるためと思われた.両群閏U)骨牌度測定時U)車A均年齢

は, ビタ ミン削 邑･蘭 川群が こ軌3歳,使用群が胤 9歳で,

有意差を1認め汽:か-,た.
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6) ビタミンDと血清生化学検査値 (表 1)

(.r3LTNl. ▲/LIJ'-ト二ン (Cr上 Nこ1,K.Cl.Ca,I).I-)1

これらの値は,ピタミソD健周群14例と非使用群39例の

問で有意差はなかった.

両群の腎塵能をみると,骨密度測定時のクレアチニソ

'7日IrP二iン-くは,ビ'Iミン1)使用群が平均 85∴illllmin.

非使用群が 97.6ml/minで,使用群が軽度低下傾向を

示 したが,有意差はなかった.

7)ネフローゼ症候群と骨密度 (表 2)

次に,ネプロ-ゼ疲駿群の既往のある症例10例と,そ

れ以外のル-ブス腎炎4嶺例について}検討を行った.表

豊の如 く,ネフ打-ゼ症族群の既往のある群とない群で

は,平均年齢,骨摩度,C払 クレアチエソクリアラソ

スに有意差は認めなかった.

ボ)大腿骨頭壊死と骨密度 (図6)

大腿骨頭壊死を認めた10例と認めない44例を比較 した

那,骨密度はそれぞれ平均 0.879と0.868で,両群問に

有意差を認めなかった.

考 案

骨組牽症の発症機序には,年齢,閉経,低カルシウム

餐,喫煙予飲酒,運動不足,糖尿病,甲状腺疾患など,

種々の危険因子が考えられている4㌔ 今回の検討では,

これらの諸因子を除いて検討を行ったが,十分な除去は

L2-L4..･.l

BMD

(CJ/cm2) "

VITD(-) VtTD(+)

図 5 L-:'JミンⅠ)使用群と非使用群し7)初回骨照度

表 1 ビ･アミンr)使Ff】上血液生化学:;-:---ウ,
腎機能検査との関係
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羨 望 ネプロ-ゼ症候群と骨密度との関係

ネプロ-ゼ症鮫欝(+)ネプロ-ゼ症焼野巨)

症例薮 10例 44例

年齢 (歳) 39.2±11.2 36.1±7.5

B掴D (冒/cm2) 0.84±0.13 0.89±0.08

Ca(mg/dl) 8.9j=0.5 8.5±0,8

ANF(-) AトJF(-り

図 6 尭腿骨頭壊死と骨密度との関係
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年齢と骨密度との関係iこおいて.40才代か上▲)50才代に

かけて,骨密度のばらつきを認めたが,これは閉経をこよ

り淀ス トロゲソの低下が影響 していると考えられた.エ

ILトロ▲711㌦:･は,骨tT)副甲状腺ホJLモン げTH)に対す

る感受性を抑制する腎洞があるので,閉経に伴 うエス ト

I.7T,JLンn低~Fによる,骨の PTH に対する感受性が先

進 し.骨吸収が先進する可能性が指摘 されている5㌧

ステロイ ドの使用級魔 と骨密度との間には,一定の櫨

向を認めなかったが,初回の骨密度の健が個碑の症例をこ

より大 きく分散 しているため思われた中症例をこより,骨

嬬度が著 しく低 卜した症例 もあり.個 々(り症例について

十骨な観察が必要であると思われた.

渡たビタミンD非健層群では,経過 とともに骨密度の

低下傾向を認めたが,14名車3名に上昇を認め, この 3

名はいずれ も40才代女性であり,ステロイ ドの農期服属

にも拘 らず,骨密度が保たれていた.これらの症例のな

かには.牛乳や小魚等の大観摂取者も存在 し.食乳 生

活習慣等背寮の検討 も必要であると思われた.

平成2年の国民栄養調査の結果をみると,Ca摂取量

は充分でな く,およそ70%の人が所要量に到達 していな

い6).すなわち, 日本人は努めてカルシウムの摂取を心

がゆる必要があると思われた.

ビ'1ミンⅠ)使用群において,初回]二最後の骨密度を比

較すると,前後の測定結果をこ統計学的有意差は認めなかっ

た.骨密度低下例で, ピタミソDが使用 きれている結果

より, ピタミソDは骨密度低下例の進展防止をこ有用であ

ると考えられた.

ピタミソD使周慶は,アルファカルシド--ル予丸ルシ

トりす-ノLとも,0.5FLg∴､臼以上.Cp')最が7名'116鋸 こ使

用されていた.7.i-た.副作榔 土,薬疹が 1名.尿路結石

が 1名をこ認められたのみで,血清検査でも, ビタミンD

たが,腎歯髄をこ対する影響などは認められなかった.以

上より, ビタミンDのステロイ ドによる骨甑登症をこ対す

る有用性が示唆された.

骨相紫症に対するビタミンt)LT)効果に関する報裾 工阜

いが, L-:々 ミンr)は 1[巨象 0.5ILg 未満.また 1ILg目

上を使用 していても､短期間の使用では無効と判定 され

る報告が冬か-,た.最近.Tilyard吊 よ.3年間Lr)わJL

シトリオ-ルの服用結果を報告 したが,最期の使用によっ

て著 しい副作用は認められず,骨折率の有意な低下をも

たらすことが,初めて明らかにされた7㌧

SLE患者では,殆ど全ての症例にステロイ ドが使用

され,骨粗餐症の highrisk群 と考えられるが,今後

は飲酒や喫煙の制限などの生活習慣の変更,カルシウム

の摂取努力,それをこピタミソDの併周により,骨観発症

の発症予防の可能性が考えられた書今後は,より多 くの

症例について.rOnl.rolledprospectiヽ,estuゎ,を行い.

長期間の追跡,さらをこ骨観発症に影響する種々の因子よ

り詳細に解析することが必要であると考えられた,

結 語

旦) 女性 SLE患者54名について,DEXA を涌いて

骨密度を測定 し,ステロイ ドの影響,血液生化学データ

やピタミソD使用歴などとの関係を検討 した.

2) 加齢により骨密度の低下が見られ,特に40才代後

半から5む才代前半をこ大 きく低下 していた.

3) ピタミソDは,骨密度の低下 した症例に用いられ

る傾向にありたが,この服用はステロイ ドをこよる骨髄牽

症の予防に有効であると思われた,

射 生活習慣の変更,カルシウムの摂取努力, ビタミ

ンDの併用などによを3,骨組懸症の発症を予防できる可

能性が考えられた.
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司会 どうもありがとうございました.ただ今のご発

表に関 して何かご質問はありませんか.勝原病患者の長

期ステロイ ド服周させざる得ないという患者さんがいる

わけですが,ご発表になったのは SLEですか.

黒田 全例 が SLEです.男性の SLE もありました

那,骨密度の高い方が多かったと思います.男性の場合

は臨床上そのようなことは問題にならないと思います,

司会 そうし渡すと,この投多の畳をですね 1日量

とそれから累積量,そのような2つのファクターで骨密

度の減少以外に年齢が関わるので しょうか.

黒田 この 1日慶ですが,当料では SLEの治療に関

しまして大きく2つずつに分かれておりまして,1群と

してはまず,60mgからは じめまして,50mg4週間

授与 し,40mgに減量する群と 40mgからはじめまし

て 5mgずつ下げる群があり,そこで効果が現れなけ

ればステロイドパルス療法等絡ませるといったことをこなっ

ていますので, 1日当りの計算は出来ますが,評価する

には難 しいと思います.

司会 もし,圧迫骨折などを経験なされているのなら,
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いつごろ治療開始から起 こるのでしょうか.最近では骨

折の経験はおありではありませんか,

黒田 かなり頻度としてはあります,糞のところ,管

のフォロ-アップを行いますと安定期に入った状瀞で治

療開始時活動性の高い患者さんや.若年発症例に多い印

象があります.

司会 ほかにございますか.

中野 共同研究者として先生のご質問にご返答 したし､

と思いますが,いつ頃から圧迫骨折が出て くるのかとい

うことなのですが,かなり高齢の方ですと初回治療で入

院 しているうちiこ.もう既に出ていることもあります し.

若い万ですと何回か再燃 して4--5年とか割と若いうち

に出て くる方も経験 しております.また先ほどの質問と

も閏達 しますが,今回は相当用量とか duratiorlとか色々

検討 したのですが,はっきりした考えがなかったのです

那,ご存 じの通 り SLE はいろいろな年代で発症 します

けども,40代とか30代とかあるいは10代の所にピー クが

ありまして,そのようなところにかなり濃厚な治療が得

られるということで,治療の濃厚慶とかあるいは再燃の

の枚方とかそのようなもので検討する必要があると今回

感 じました.

司金 ありがとうございました.そのぼかどなたかご

ざいますか.では,手術部の田宮先生お餅い致 します.

胃切除後の骨病変の診断上の問題点です.




