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QCTによる骨塩量測定とその経時的変化
による骨粗餐症の治療効果判定
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要旨:40才～84才 (平均64.1才)の患者38例における骨塩圭を,ある期間 (1-15カ月,平均

8.2カ月)をおいて2回,定量的OCT(quantitativecomputedtomography)法を用いて測定

し,その経時的変化によって,骨租軽症に対する治療法の効果判定を試みた.その結果,(1)全

休として骨塩圭に有意の増加は認められなかった｡(2)骨強化剤使用例についても骨塩圭に有意

の増加は認められなかった｡(3)運動療法施行者においても骨塩量に有意の増加は認められなかっ

た｡以上のことから骨租軽症の治療においては,約1年弱の経過では著明な反応は得られにく

いものと思われた｡ただし,一部の運動療法施行者,骨強化剤使用者において,骨塩圭の著明

な上昇が認められており,さらに経時的な観葉が必要と思われた｡

索引用語 :骨租軽症,定量的QCT法,加齢,運動療法,ビタミンD

Keyword:Osteoprosis.OCT′Aging,Exercise,VitaminD

Ⅰ,はじめに

近年のいわゆる高齢化社会の出現により,日常

診療において,腰背部痛を主訴とする高齢者の骨

粗怒症患者や,僅かな外力で大腿骨頚部骨折,育

椎圧迫骨折をきたす骨粗怒症の患者が増加の一途

にある1)｡そのため,加齢や閉経に伴う骨粗怒症

や代謝性骨疾患の診断,治療をする上に,非侵襲

的に骨塩量を計測することは非常に重要となる2)0
我々は1991年より,定量的QCT法により腰椎骨

塩量を測定してきた｡前稿では,その骨塩量と年

齢･身長･体重 ･使用薬剤などとの関係を報告し

た3)｡今回はその計測値の経時的な変化をおうこ

とで現在ある骨強化剤,及び運動療法が実際に骨

塩量の減少をどれだけ防げるかを観察した｡

Ⅲ,対象と方法

当院に通院および入院中の患者で,過去1年以

内に2回骨塩量を測定した38例を対象とした｡ス

テロイド剤の使用については,2回目の骨塩量測

定前1年間にわたって平均プレドニゾロン換算5

mg/日以上使用したものとした｡骨強化剤使用例

については,ビタミンD製剤を2匝旧の骨塩量測

定前半年以上にわたって内服したものとした｡運

動については,少なくとも2回目の骨塩量測定前

1年以上にわたって最低 lB]/2週以上の水中運

動を行ったものとした (表1)0

骨塩量の測定は,前稿と同様に定量的QCT法
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により第2-第4腰椎 (測定できない場合は第1 喝/cd

腰椎)海綿骨部を測定した｡測定に際しては,海 200

綿骨部の部位による誤差が大きいため,前回の測

定部位を確認しながら行った4)0

また,有意差検定はt一検定を使用した｡

表1 対象症例

･対象患者数 38例(男性7例,女性31例)

oステロイド剤使用者 14例

o骨強化剤使用者 15例

o運動療法施行者 16例

日,結 果

G)母集団38例 (男7例,女31例,平均年齢64.1才),

全体として初回の骨塩量の平均が95.64mg/CⅡぎ

(±25.16mg/CⅡF),平均8.2カ月後の2回目の平均

が94.47mg/cng(±55.15mg/cd)で,有意差は認

められなかった｡また,骨塩量の初回骨塩量に対

する変化率も,平均0.61%と大きな変化は認めら

れなかった (図1)0

mg/cd

②母集団38例中ステロイド使用者は14例で,その

初B]の骨塩量の平均は106mg/cd(±60.99mg/

CⅡ戸),2回目の平均は111.64mg/cd(±63.01mg/

cTf)で, 有意差は認められなかった (図2)｡
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(図2)ステロイド使用者の骨塩童

⑨母集団38例中,骨強化剤使用者は15例で,その

初回の骨塩量の平均は69.51mg/cd(±43.14mg/

cEf),2回目の平均は70.88mg/CⅡf(±40.88mg/

cn3)で,有意差は認められなかった (図3)0

喝/cJ

(図3)骨強化剤使用者の骨塩量

雀)母集団38例中運動療法施行者は16例で,その初

回の骨塩量の平均は106.63mg/CⅡf(±63.05mg/

CⅡf),2匝旧の平均は111.22mg/cm3(±63.42mg/

cn3)で,やや増加の傾向を示したものの,有意差

は認められなかった (図4)0
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(図4)運動療法施行者の骨塩量
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lV,考 察

過去の幾つかの検討と同様に,今回の測定でも

結果的に,骨強化剤,運動療法とも,骨塩量を著

明に上昇させることはできていない｡ただし,正

常人の40歳代の骨塩量を基準に骨塩量の減少率を

計算すると50歳代18%,60歳代で27%,70歳代で

32%,また40歳代から50歳代にかけての年間骨塩

量減少量は18mg/cdとの報告もあり5),平均年齢

64.1歳,測定間隔が平均8.2カ月であることを考

えると,少なくとも12.3mg/cmgの減少が見られる
はずであるが,実際は骨塩量は減少しておらず,

骨強化剤,運動療法とも全く無効とは言い難い｡

一部には骨粗怒症患者に対するL-アスパラギン

酸カルシウム,アルファカルシドール等の投与に

よって2-3カ月で約1%,1年間で約8%の骨

塩量の増加を見たとする報告もある 6)7)｡また,

全体的に微増している患者数のほうが多いこと,

患者の中には6カ月で17.7mg/cd(112.2mg/cd

-129.9mg/cEf)の増加,また13カ月で43.5mg/

cd(63.3mg/cd-106.8mg/cd)の著明な増加を

見た例もあることから考えると､運動療法と骨強

化剤が骨塩量を減少させないばかりでなく,経過

によっては今後骨塩量の増加の可能性も考えられ,

さらに定期的に骨塩量の測定が必要と思われる｡

また,QCTによる骨塩量の測定において椎骨

海綿骨部のなかでも場所によってばらつきがあり,

一部には骨塩量の変動がなくても,石灰化,骨頼

形成,骨髄脂肪の増加によって異常値を示すこと

が報告されており8),これらの補正を加えること
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が必要と思われる｡今回は解析できていないが,

骨強化剤の種類,運動療法の状態等によっても骨

塩量の上昇は考えられ,特に運動療法は,過剰な

運動によっては,骨折の可能性もあるため,今後

の詳細な解析が待たれる｡
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Bone mineral density (BMD) was measured

twice in 38 patients aged 40 to 84 years old

for the last one year to evalute the effects of

vitamin D and exercise on BMD. 1) In all

patients, The BMD did not significantly

increase. 2) In patients with vitamin D for

osteoprosis, the BMD did not significantly

increse compared to those without the drug.

3) In patients with exercise therapy, the

BMD did not show any significant lllcrease

compared to those without exercise.




