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のエキスパ- 卜の方がいらっしゃい潰すのでチ山田発生 言していただきたいのですが.それでは最後の演席,磨

に糖尿病患者の骨病変の予防を少し追加発言していただ 林先生,骨最滅J恒T)診断と治療,産婦人科の立場かLTr宜

けるでし上･')か.あるいは下条先生.透析患者さんの骨 しくお願い致 します.～

の変化を予防するような対策をやっておられるか追加発
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骨粗発症の病態 ㊥治療 書予防

は じ め に

今回毅郎ま,産婦人科の立場からみた骨董減少の診断

と治療をこついて,当科での試みや問題点を中心に報告す

る.

1. 診 断

骨甑棄症の検査の対象者を考えると,第-をこ続発性骨

組牽症となりうる-イリスタ群の管理を厳重をこ行うこと

が盈要である.婦人科領域では,卵巣摘出後や放射線療

法練はいうまでもないが,若年婦人でも,例えば,20か

ら40歳の早発閉経やタ-チ-症駿群では治療の有無にか

かわらず,対照群に比べて有意な低骨密度を示すり.こ

の婦人の末櫓血のリンパ球サブセットを調べると,早発

閉経 ･タ-ナ-症候群とも無治療群は有意に CD3の低

値を示 し CD4および CD4/CD8比は対照群をこくらべ

低値を示 し 治療によりやや改善傾向を示す.この結果

のみからホルモンと免疫と骨代謝の直接的な関係を論ず

ることばできないが,何らかの関係転否定できない.ま

た20-44才の高プロラクチン (P祝し)血症婦人でも,

対照群に比べ有意に低骨密度を示す2..高 PRL血症に

よる低 estr咽en状態のみでなく,PRLの骨への直接

作周も否定できない.子宮内膜症や子宮筋腫の治療薬で

ある GnRHagonistは一時的な低エストロゲン血症に

より骨密度の減少をもたらすが,中止後の回復過程につ

いて,90日齢ラットモデルを周いて,卵巣摘孟乱 GnRHa

3カ月, 6カ月,12カ月投与群で比べた3㌧ ラットの腰

椎骨密度や骨形態計測の結果,成長期の短期投与では骨

密度の回復を認めたが,成熟期から老年期の長期投与で

は回復が不良であり,骨形成能の経時的な低下がその原

因の一つと考えられる書

続発性骨粗餐症の対象は限られており,-駿の閉経前

後の婦人の骨密度をスクリーニングする方法はないか.

そのために当科では特殊外来 "いきいき外来相を開設 し

た-ll_略称は,"いきかい■1-"生き甲斐''てあり.ご婦

人や担当医師の盤きがいとなるように,との願いがこめ

られている.すなわち,uいきいき外来野とは,長い人

生をいきいきと過ごすために,特をこ卵巣ホルモン不足をこ

よる婦人の各種の異常 (骨甑雫症,高脂血症,更年期障

害)を早期発見 治療することを目的とする.骨組牽症

検診は婦人検診の1つとして行うわけで,さらに将来の

婦人内科的クリニックのモデルをめざす.実際の検査項

目は.Lil骨密度検査:当村では Ql_)R-10OOW (Hologic

833

杜)を用いた I_)XA 法にて.第2-:I腰椎骨襟度 (iF_

画像)を測定.②血清ホルモンE2,FSH や,Ca,IP,
ALIJの.Lでたく総 二LL-itテロ-′L･.中性脂肪,HDL

コレステロ-ルなどのチェックを行う.③ 年 1回の子

宮腔部スメアや,さらをこHRT を行う場合は子宮内膜

組織診あるいは子宮内膜細胞診が必須である.乳房検診

は年 1回行う.① 掬腰椎 Ⅹ-P;初診時をこ腰痛の強いと

きや,DXA法で骨密度の低下を認める場合をこは必須で

あり,輿常例は整形外科にコンサル トする.⑤ 初診時

検査で高脂血症を認めた場合は心電図検査を行い予輿常

例は循環器内科をこコンサル トする.

2. 治 療

当村では骨租牽症iこたいしてホ′しモン補充療法 けIRTl

を第-選択とする.HRT のさい,子宮体癌予防のため

に progestinを併鞘している.黄体機能不全や排卵障

害の若年婦人あるいは閉経直前の婦人では estrogen値

は正常範囲内でも骨密度の低下が認められるという報告

屯あり,また当料で屯ラットの骨形態計測を周いて検討

した上ころ estrogp11+progestin併用例は estrogen

単独に比べ骨形成能の先進が認められたことから,正常

な女性の月経周期とくに progestinの分泌が骨密度に

何らかの影響を及ばず可能性も否定できない.よって,

現時点では,当料では,子宮の有無にかかわらず,結合

塑エストロゲyを用いた HRT では必ず Pro欝eStinを

併用 している.原則として,40歳までは結合塾エストロ

i,-I"ン 1.25mgあるいは mestl-LlnOIO.08mgを.SO歳

までは結合塾エストロゲン 0.625mgを Kaufmamm

療法にて.5(1歳以降は結合型ユ1トロL/-ltンO.625mgと

progestillハ持続投与にて行;)が,最近は estrio12mg

まず,早発閉経と Turller.症候群婦人CT)骨密度L7)変化

率は.fiRT開始18117円1J､降各々20｡､3.800の有意な

増加を認めたl).また当科では婦人科悪性贋療 (卵巣癌,

子宮頭痛,子宮体癌,繊毛癌)による両側卵巣摘出後は,

病巣洩残のないと考えられる症例について原則的に病理

診断確認後すぐに flRT を開始している.手術6カ月

後の骨密度の変化率を比べると,HRT 巨 )群は,HRT

(+)および eonlt-ol群に比べ.有意な減少を示す.HRT
(+)群は,同-症例の1年,1年6カ月後でも減少し

たい.i,rOSSSeCtionalstudyでは,卵巣摘出3年後で

もHRT (+)群は骨密度の減少を認めない.
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表 l r-1ttT L7)原則

1.40才未満の婦人 (卵巣機能不全､両側卵巣摘出篠)には.

Ⅱ.40才L:j上50才未満の婦人には､

Ⅲ.50才以上の婦人は､

休集4日間

休薫 4日間

総合型エス トロケ ン 0.625rng 28日間

Estrlo12mg 28日間

*MPA:Medroxyproqesteroneacetate

(付 1)両側 卵 巣摘出綾婦人ては ､ 50才 未 満 の NED症 例 すへてに､
病哩結果が出次第可及的 す み や か に HRTを 開 始 する｡

(イ寸2)HRTは､本人の希望かあ る ま て - 生 拭 け る ｡

骨密度 (g/cnO
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:i. 将来への試み

りがあり,可能ならば地域へ足を運び,現時点では最も

倍鮪のおける DXA 法にて-一般桂民の検診をすること

が理想と思われる.

当科では 1992年, 93年の2年間に紫雲寺町 (入口約

8400人,かつて農漁村を主産業としたが現在は兼業の

家庭が増えている)管,骨密度検診車を用いてのベ 222

症例の骨密度を測麗 し 明らかに圧迫骨折が疑われる症

例を除いた 197例について検討 Lた,骨密度と年齢U)関

係をみると,50歳以前では骨折聞値 0.8g存m2以下の

例はほとんど認められない釣に対 し 50歳以降では急激

に増加 している し図 11.閉経前後でふても,0.HL,(､1112

以下齢症例は 閉 経前3.2%から閉経後 5上1%と急増 し

ており,これが 一般住民の億という事実を考えると,閉

経後婦人の2人に 1人は骨観葉症の治療をうけなければ

ならない.また治療を行 う医療施設の体制も整備 Lなく

てはならない.

1993年1川 1(川 ;ニ厚′1:_連日 卜総 合1F輔こに婦 人検診車

ぷいきいき腎卵が誕生 した. このバスでは QDR2000

による骨密度測定捌 まか, 子宮癌検診のための内診台,

血中二3レステロ--ル等の採血台,自動身長体藁測定器や

皮下脂肪測定により肥満度の謝意 も可能で, 日本で最初

の試みである.

20 30 40 50 60 70 80こ､歳:.:

図 1 年齢と骨密度
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ま と め

20年30年後の日本において骨粗紫症による骨折を減に)

すことを目標に,産婦人科医も他の分野の皆様と協力 し

て積極的にかつ長期的に努力していかなければならない.

ご婦人にいつまでもいきいきと長生きしていただくため

をこ,若い時期からの婦人検診を塵婦人科医が横棒的に推

進すべきであり,その検診の中の1項田として,骨密度

測定は重要な位置を責めていると考える.
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司会 ありがとうございまLた.どなたかご質問ござ

いますで しょうか.どうぞ.

下条 私達も成人の腎を見る機会がありまして,考え

ていることなのですが号先生の検診で閉経後50%越える

婦人の骨密度の低下ということでびっくりしたのですが,

田舎と都会とで都会の骨密度がより低下 しているのでは

ないかという気がするのですが.そうしますと今のfミ-

セントは非常に多いのではないかということが考えられ

るのですか.婦人の都会部と農村部の情報はございませ

んか.

835

藤林 私達は紫雲寺町と大学病院だけですので,バイ

アスがかかってしまい,そのような比較はできないと思

います.紫雲寺町は確かに第一次産業が多く,専業農家

も多いのですが,そういう地域でこれだけの値が出てい

るということがありました.

司会 田宮先生どうぞ.

田宮 Postmenopausalのオステオポロ-シスとい

うのは,いわゆる末櫓骨の骨折だと聞いていたのですが,

そうしますと骨慶の評価部位がですね.DXA がいいの

かそれとも SPA とか京樽がいいのか教えていただき

たいのですが.

倉林 閉経後骨髄牽症はまず海綿骨より減少 しますの

で,骨密度を DXA にて測定 しています.もっと年を

取って骨折を伴えば不正確となります.我々の患者さん

は閉経前後ですので,腰椎の変性は殆どないと考えると

DXA 法を使っています.

司会 先ほどの下衆先生の都会と農村部はどうかとい

うことなのですが,私達は栄養学教室に通っている人の

東京と新潟の例を比べてみたことがあります,田本女子

大の江滞教室でやったのですが,東京の本郷保健所と小

石川保健所に来ている50歳前後の60名くらいの方と新潟

市の西保健所,東保健所に来ていらっしゃる同年代のや

はり栄藤翠教室に来ておられる方の比較なのですが,BMD

か レシウム摂取量ですが,栄養学教室に出席 している人

ですので,カルシウム摂取は確か 700mg位で した.

厚生省の所要量よりもかえって高かったですれ

谷津 だだ今高橋先生から概要が説明あったと思 うの

ですが,栄養学教室をこ通っているという非常に意識の商

いというバイアスがあるとは思うのですが,それを同じ

東京の株健所と新潟の裸健所でやりますと,40代では東

京,新潟それに日本人の正常値ときれる浜投の女性の腰

椎の骨密度は3番で轟がありません, しかしながら50代

になりますと,新潟の値が最も高くて,日本人の正常値

とされる値よりも有意をこ高い結果が出まLた.か レジウ

ム摂取塵は有意差はなかったと思うのですが,新潟が最

も高い値を示 し 食事の内容も新潟が豊かで必要な栄義

索を取っているということが,東京都の比較で分かった

わけです.

司会 どうもありがとうございました.倉林発生予醇

に予防について何かご意見はありませんか.

倉林 予防には実際には問題がたくさん含まれていま

すので,各科の先生方と協力し それから地域の保健婦

さんとか行政とも協力しておこなわなければなりません.
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とにかくいくつかの試みをこLツ =]ツとや-Jて みて,20年

30年後には骨組発症による骨折の患者さんがいなくなれ

ば良し､と思います.

司会 どうもありがとうございました,予防について

谷滞先生,何かございませんか.

谷滞 予防に関 し蜜しては昨年2編,英文雑誌に班蜜

した報告が私自身には印象的だと思っており渡す.その

1-,か∴ .mJ1--二7ントL')I/′ト ーイてIp-か,I/(トノtへ '/

テ イブをこ3年間のダブルブラインド､スタデ 1…で片方に

は 1.25(.(_)IJ121)3を捜Ej･し,LU') ･jjハ群にトトJJ′L･J

ウム だ け を投与 したと,この3年間の脊椎の圧迫骨折の

敬 -(,:, 比 較 いt目 上､十二/'',服用11年flか1-'こし'lI.25

(し)トいL,1);tを捜 FJ一一さI豆二粁てこ上 行く封二.lFli'折L')数か滅ノレ

したと, カルシウム単独群では予防できなかったという

報告かこ∴さ工､Tt-P.も･-'i-皿 IJ-7ン~JJ7)I/IL1-1''がと

入施設をこ収容 されている女性 平均年齢は鮒歳 くらいで

すが,これは3,000 太くに)いを対象といた Lましたや片

方をこは ビタ ミンD2とカルシウム剤の併用を, もう ･方

の群をこぼ乳糖を主体とした偽薬でやります転 ばカ月後

をこ奪権の圧迫骨折はもとより,大腿骨の漁部骨折の発生

率が有意に予防されたという2つの尭きな博幣があり渡

した,D単独でももちろん効果は証明きれてい渡すけど
もヲ 巨1本はか レシウムの摂取が非常をこ少ない園でござい
渡すので,Dと食執 場合によってはカルタやム摂取を

基本的に補充するということが必要だと思います.また

我々は整形外科医でありますので,身体活動陵をきちん

と指導 しないと,判 より骨鷺は維持 されません.考の運

無理のない範囲で行 うことが必費で,散歩程度でも卜分

であるかも知れ渡せん.そのようなこと屯†･分指導する

というようなこと鮎必費かと思い渡す,以 且二です,

司会 十I.'11‥ジーi)か.L∵1ニざし､:tJL上.JとIlでは菊池

先IL こし.I_)成長十′1ll.,/tJ)治す狛 二一,し､てL7)骨端線早肘澗!

顔をこ対ずる 賢防でも結構です L廉さる摘 ま骨の健康,小児

の骨の健康に対する予防などなんでも結構ですので, チ

菊池 高年齢レ叫摘t懲症〔')r･防 にt,_一･I/:l∴･ン一､′11}':

増やすことが,小児科龍城では大事ではないかた思い愛

す. したがって谷滞先生がお-JLや--,ていたように,日

素人では小児期のか レシウムおよびビタミンDg)摂取巌

は足 りないようです. ビタミン王)の摂取巌日標巌も厚隼

省かジ吊出ている目標値 もかなり少なめです. ビタミンパラ

やか レシウムの多い食事を小さいときかど3食べていただ

いて,小学生,中学生は髄はかり守摘凍 いで身体を梗一J

て遜んでもU)うと,そのような形でピ-クポ--ソマスを

噌ギ⊃すのか,小児科の立場からの骨組棄症を 賢防だと思
い:吏∵I■~.

司会 どうもありがとうございました.では黒田先敷,

段勘をニステE3イド投 ををずる患者さんに対 Lて,骨組懸

L.せ寸.

黒田 平成3年度,昨鮮度の厚生省のSLEの研究淡

から骨組懸症U)プuスペタティブスタデ 1-の結果が発

表されたのですか,対象を3群に分け藷Lて, ビタ ミン

Ⅰ)卜l),Lir'p,ム捜 Jj･群,十ナ†か∴し二~FLミ.,I)群.無拾瞭

群の3群に分け窯Lて圧迫骨折と骨密度を比較 Lたので

汁/)ll. しこ■'L∴/I)十J]IL.:･17∴捜 Ij-1洋/Jlt･irJI･l酢度しと 一番高

く,決に巨′J∴ L)群.li㍉ナ!か上､-無榊酎汀,圧迫骨折に

ついては連の欄に有意題をもりて出ており渡すg)でやは

りソ)/iLi･rt･,∴∴ヒ'1ミンⅠ),3:併用 して. .-L･,-1,(卜で骨

甑牽症並びに圧迫骨折を ㌢防 Lたいと思い渡すが,具体

的な)侶fミニ設定に閲 しヰトて江幣形,亡卜)先生1/仁王r､1JL-I"豚 し'リJL

をこ任せたいと思います.

司蜜 どうもありがとうございまLた.それでは臣をヨ宮

兜整,厳近では 悶 亜全摘 とか胃の手術そのものをや-♪て

骨が)合併症を防 ぐ対策をとど〕れても､ますで L.よこうか.

田宮 最近.Jl'脚痛か増えて,胃を切-､て帖 ■-し'1日叶 30

年発をこ骨折,例えば50代に手術をすると,登際に折れる

し7)は二_70:巨i():ト'h/-(..:. 印加恒二t=_-LTミンl)堤.捜Lj･しても:[_,'

そど}く飲み続けるのは不可能だと思し､渡す.私達は 卜 二

持帰満場て:L'/I(畑 ｢塞し､-'T_:.-I:-,しニト11)-~′17′一才卜斗 飲

潰せる絡みをするのですが,穿孔 Lて死ぬような思いを

ト左い.左JJ)､左かそし').L:-′′こ漁場LL燕川1,か早出 ､Eヰ∵卜

井iiI;;二長し､･,(-′-JIJノ､ンてYj:l･.十トト.. 1--IL日一持･切-.

た後,胃の粉砕機が無 くなを3潰すから,損こかくよく噛

みなさいと,それかに3小腺の通過時間が無 くなり津すか

6㌦ とにかくゆ-パ り食べ7沃 いうU摘ミ農本で,あと骨

代謝に関 して農本的なのは乳糖不耐症が非常に増え潅し

て, 3割 くらい酌人が牛乳を飲めなくなり護す､そ して

牛乳を飲むという指導をかなりや"管,最初は飲めない

人も温めて少 Lずつ飲むというトレ-こt/グをLて 2年

ぐらいすると飲めるという大沼骨もてき凍ザ.それでも飲

めない人は乳糖を分解 してあるアカデ f-牛乳 清水ソ--

ドなh:で克･-,ている0)を勧めて,駄 tけ〔人は,豆腐 を食べ

左LtL､.L∴ 1Jl半丁 食べ左さし､LL二指導 して右り:卜f-.J:-_
わから樹歳を越え渡すと家の人が動かさないということ

がありますg)でとにかく運動 Lなさいと, iH描写描栂
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散歩するように指導するなたして Yp防に勤めています.

症状が出てきたに)ビタミンDとカルシウムを両方やるよ

うにして,ただ ドラマテ トリ/jに聞いたという人は 立木

Lかい蜜せん.損 且二です,

司会 あ妄)がとうございまLた.ライフスタイルを変

えるということも大事だということですね.LL3円先生,

非常に恐縮で L.とうが糖尿病のご研究が非常に豊富でい

ド)-メLやい蜜すので,特に骨の合併症など治療をきちん

とLていれば余り起こUt)ないも0)で Lとうか.特にご配

慮なさつていt'--,Lやい渡すで LJこうか.

山田 糖尿病では 一般に僚機馨症の人が多いと言われ

ております.特にずンシ二gリン依存型糖尿病の人にはこ

丸は有意に多いと言われており潰す.その原因というの

は活性型ピタミソDの合成が低 下Lているせいであろう

と言われているように思います.こういう状態なので,

以酢 高橋先生や谷揮先生から骨折の患者が多いのだろ

うということを言われてまLて研究もLなさいというこ

とだったのですがきようやく展近そのことを検討 Lは じ

めており渡す.藷たど､タミソDはインシ:iリン分泌とも

関係がございますので,もし本当にビタミン耳)の不足で

あれば, 巨 )は治療とLても考えていくことはいいこと

だと思い渡す.それから糖尿病患者さんのことを考えま

すとや糖尿病の患者さんは割乱 運動はやってくれ渡す

ので,これはいい方に働いていると思います.日照時間

が他の地域の人たちとは違 うと思います.それ以 再こ私

達が心配をしているのはか レシ㌢'}ふ摂取なのですが,ど

いたい糖尿病の患者さん闘 £短H 200ccの牛乳をと-ラ

ていただいております, LかL,これではカルシウムの

摂取敬は 卜分ではありません.そのほか食事の御j隈がご

ざいますので,少 L頭にいれて反省 Lなければいけない

a)だろうかF_その事を今後検討 していきたいと思いまし

た.運動ではや-〕ている人とやっていない人の差,また

食事療法のう普くいりている人とう普くい一jていない人

の差はもう少 し調べてみたいと思います.今圭一も色々お

話を聞き藷Lて考えておりました.

司会 出田先隼,どうもありがとうございまLた.私

も糖尿病性骨痛愛に非常に興味を祷-,ており渡Lて,7

メリカ印 南院紳粁o)-j仁 ブ7 り-管,この骨病変を検討

いたL7ELた.やはり糖尿病の 二iソトr3-ルが余りうま

く行"ていない入U津㌢は骨形成率が非常に低 f:Lてお着き,

ただうまく治療のいっている人はそのようなことはない

とが)結果で Lた,今後また色々ご検討いただければあり

がたいと思い渡す.それから ド魚先隼,透析嵐番さんに
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対 Lて骨の合併症を筆防することをおこな-)ているかお

聞きしたいのですが,

下条 E3頃は透析鷹､番の骨傷害では高橋発生から色々

ご指導いただいているのですが,ご承知の通 り腎臓でビ

タミンDが活性化きれます.腎障害を起こLてきますと

体内での活性型ビタミンDが減少あるいは作用がなくな

りまして,腎不全の患者さんでは骨か レシウム障害は必

発でござい渡す.宰いなことに活性型ビタミンDあるい

は ltxビタミンⅠ)が開発されて私どもはこれで透析患

者の治療は克服できたと思って,治療を行っております

が,ところが治療に難渋 Lまして,長期にわたって活性

型ビタミンDを用いて透析患者さんの骨障害をニ}ソト｡--

ルあるいは予防するというこ捌豊非常をこ困難であり愛す.

多く使いすぎますと,先ほど少 L話が出ました,糖尿病

患者さんに似たような adynam喜cboneというような

ことが今度はまた問題になってきます し 使い方が適切

でないとやはり二次性畠u甲状腺機能克進症で手術約に整

形外科の方でお願いしなければならない患者さんが後を

たたないという状況であります. しかし内科的にもビタ

ミン口の使用量を通常よりも多く使 うパルス療法という

ようなことが導入されまLて,それを使い渡すとある程

度ニlyトロ-ルできる症例もあるということですが,こ

れでもやはり難 しいということでまだまだ今後研究とい

うか検討 Lていかなくてはいけない状況です.

司会 どうもありがとうござい護Lた.この臨床の各

科でいろいろな原因で骨がだんだんと減って くることが

あるわけですが,骨が減る一一番の原因は破骨細胞により

て骨が吸収するのですが,内藤先生基礎の立場から総評

的なことをお療酌､致 Lたいのですが.

内藤 私が用いたモデルの方の検討からは全 く逆の方

面のデ-タが出ておりまして,大理石病の患者には M-

CSF が効 くということがアメリカで最近やざ)れ始めて
います.オステオポrjシスを破骨細胞の方に直接結び付

けて臨床応用するにはまだ問があるのではないかと思っ

ております,ただ破骨細胞とオステオブラストのそれぞ

れの糊tf二開陳とかレギー∫レイシ_lソのメカニズムを解明

Lないと予防に結び付かないのではないで L.とうか.塞

礎研究を細胞 レベルだけでなく臨床-発展させることが

重要であると考えており渡す.

司会 どうもありがとうござい蜜Lた.骨の計測では

現在 I)XA が使えるようになった し,今の内藤先生か

ど,お話 していただきましたように細胞 レベル,分子レベ

ルの研究を今後進めてい(必要があると思います.厚生

省では従来老人保健課が骨組紫症を担当Lていたのです
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が,平成 6年度から健康増進栄養課がイニシアティブを

とりはじめ,18歳から39歳の女性対象に健診をする市町

村に補助することになりました.実際にはいかに呆クリ-

ニノダして将来骨慶を威さない,つ渡りピ-クポ-リマ

ス (最大骨健)をいかに増やしていくかが,たぶん18歳

よりも以前の成長期の10代前半くらいから考えていかな

くてはならないe)ではないかと思います.骨粗馨症とい

うのは小児期に,既にその予備状態があるという考えを

持っております.ティ-ソエイジャ州からuスタブァ夕

顔-のある人たちをスクリ-ニソダする,それから若年

成人の最大骨巌に連する20代かL-'',それか1､,閉経期の50

代,あるいは我々整形外科が骨折を治療するような65歳

以上と,骨盈維持をこ努めることが避雷です.薬物治療だ

けではなくて,やはりライフスタ牛ルを変えること,そ

れから Ca摂取を十分にするという食生活の啓蒙とい

うのが予防において今後とも非常をこ大切をこなってくると

思います.新潟で鮎将来基礎研究をこ力を入れることはも

ちろんのこと,社会的な啓蒙ということも今後取 り組ん

でいきたいと思います.時間になりましたので今日のシ

ンポジウムは終わりにしたいと思います.演者の皆様,

参加 して下さった皆様ありがとうございました.


