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70歳女性

1.主訴

特になし

2. 病歴

症例の提示

既往歴 55歳時 'i!]和"にて幽I"IM';'1切除術

施行

家族歴 I正 .心筋梗塞，父;大JI持品~.

生活歴。 飲酒なし 喫煙なし

内服薬 アズレンス jレホン自主ナト リウム水制l

物・ Lグルタミン配合穎粒2g3xjij食後

現病歴。 55絞JI寺に同州の手術をして 以降

illl去にてフォローされていた 再発なく 現在

はアズレンスJレホン自主ナトリウム水平日物・ L-

グルタミン配合矧粒を内服する程度であった

2012 ~ I'. 12月.地域世s診にて'11密度測定(師骨

超音波法 :}レナ一社A-1000)を施行され.Stiι 

nessイiU44 若年成人平均 YoungAdult Mean 

(YAM)48%と低下を認めた tlj iii低 F・信

組怒艇に対する杓査力u療目的にて. 2013 ~ I' 1 

月に当利外来受診となった.

3. 診察所見

徒歩にて来院，意識前l珂

身長 148.5cm 体重43.0kg. BMT 19.5. 
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体協36.4't • Jfn圧 130/68mmHg. 脈拍72/

分(絵).Sp0297% (room air) 

頭頭部 ー 1 1f~1除結!民に nJfllなし. I眼球品11JJ!.¥に賞

染なし目口l佐内i!，¥hWJ. ~Jj部Jfll管雑音なし. liJiI'f(， 
脈怒i;J~ な し 1干l状腺腿大な し 表在リンパ節を

削!知lしない

胸部心音 ・l呼吸音に梨常なし

腹部 平坦かつi止.I王痛なし。白紡術後

四肢 浮lHiなし紫斑なし

姿勢。 正常 ([].1cy • ドl背なし

歩行 .スムーズで安定。継ぎ足歩行可能

神経学的所見 具常なし

4. 検査所見

血算 WBC5.900/μ1 (Neutro 45.6%. Lym 

40.7%. Mono 9.7%. Eosino 3.7%. Baso 0.3%)。

RBC 400万/μ1. Hb 12.5 g/dl. Hct 38.6%. 

PLT 16.6万/μl

血清 ・生化 TP6.6 g/dl.全h主8g坐1.LDH 
324 U/I. AST 24 U/l. ALT 15 U/I. y -GTP 

13 U/I. ALP 356 U/l. T-Bil 0.8 mg/dl. BUN 

17.9 mg/ dl. Cre 0.73 mg/ dl. U A 4.5 mg/ dl. 

Na 141 mEq/l. K 4.0 mEq/l. CI 104 mEq/l. 

Ca 8.8 mg/dl (cCa 9.0 mg/dL). IP 3.2 mg/d/. 

CK 64 U/l. T-Cho 168 mg/dl. HDL-C 

58.4 mg/d/. TG 117 mg/dl. cLDL-C 86 mg/ 

四10-1五νw引田I/JilJCO円



図 1 来院時 Xp所見

dl. CRP 0.12 mg/d/. TSH 2.59μU/ml. FT.， 
1.12 ng/dl. FT3 2.6 pg/ml. VitBI2 494 pg/ 

ml 楽隊 13.0ng/m/. 1.25-(OHkVitD 50.5 

pg/ml. ucOC 3.89 ng/ml. TRACP-5b 426 

mU/dl. BAP 18.1μg/l オステオカルシン

3.7 ng/ml 

凝固 PT-INR 0.97. APTT 30.3秒 Fbg

345 mg/dl. Dダイマー<且5μg/ml

血糖 Glu124 mg/ dl (1即時).HbAlc(NGSP) 

5.9% 
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胸部正面Xp 胸部側面Xp

腹部正面Xp 腹部側面Xp

尿定性比1111.010. pI-I 7.0. 尿蛋白(ー)• 

尿糠(ー).尿ケトン(ー) 尿滞JIll( I ) . WBC 

( -) 

尿生化学 尿 Ca0.19g/g' C陀尿NTX49.7 

nmolliCE/mmol . Cre 

胸部単純Xp: CTR 42%. CPA sharp. lJi同l'

に異常陰影なし

胸椎・腰椎Xp:Ilt:i材iに?限度の右側1I*-'1'あ り，

圧迫骨折なし(図 1)
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孝子栂
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骨密度リファレノスl2-l4但MD)
BMD(gαn') 若写成人tt綬%
1.344 1_ 120 
l正常 1 

1.232;一一一ー¥ ト110

1.120-1 

1.008-1 

0.896 
同量波 t

0.784トーーーーー

BMD (g/町内

0.545 
0.599 
0.555 
0.618 
0.573 
0.607 
0.610 
0.634 
0.529 
0.642 

若年成人比罰

100 

90 

80 

70 

-60 

(%) Tスコア

51 -4.3 
54 4.3 
52 -3.8 
55 4.2 
53 -4.3 
55 -4.1 
55 4.2 
57 -4.0 
56 -4.1 
57 -4.0 

同年齢比較

(%) Zスコア

6B -2.2 
69 2.2 
77 -1.7 
72 -2.0 
69 -2.2 
72 2.0 
71 -2.0 
73 -1.9 
73 2.0 
74 -1.9 

図2 来院時の DXA法による骨密度測定

骨密度測定

本症例は，健康診断にて'1;)'量低下を示唆され

て来院した 70歳女性である 骨粗怒症を疑い

粉査が必~と考えられた

fj粗怒症は.f低-j'j'ili と 'I~j 組織の微紺l構造の

拠常を特徴とし ↑jのl陀弱性が増大し，骨折の

危険性が増大する疾.''!;'.Jと?と義される すなわ

ち，基本的には蜘症状である 症状がないため

に約1. 280 万人の'11 埴II嬰1.it~ X[I，者がいると推定さ

れる"1'j) 笑際に検査を受け治療を受けている

のは.2割程度とされている すなわち.8割

程度は無治療であり。 句什.)脆犯i弱i向5化による宇骨骨!j'折のリ

スクをそのまま抱えていることになる そのた

め 予防医学 .抗力加11附曲附令訓l医玄学の観点から i炉E町!J

のうちにす旬骨~J'細粗u怒器f旋~i主iËのチエツクを受け. 必要であ

れば治療する こと によって， 将来的な1~J'の世tt肢

を保つことがlTi'U:と考えられる
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本正E例も無症状であるが '¥:1 脆uoセlに伴う将
来的な骨折の予防を目的とし。 官後皮の評仙iを

行った.1~j' î苦度のil!l)lÈ方法として第二中手fi

のX線写ZIをJnいる MicroDensitometry(MD) 

法.超音波で磁骨の伝般述度 減衰係数をみる

Quantitive UltraSound (QUS)法.二種のエネ

ルギーの X 線に対する l吸収率を測定 して 1~J'~~

肢を許I'Z?する Dual-energyX -ray Absorptiom 

etry (DXA)法がある 健康診断においては

しばしば簡便な QUS法がHIいられるが.誤差

が大きく 温度による彩響を受け f:J'1fi:肢を
100%反映していない(一部骨質を前側iしてい

る可能性も示唆されている)ことがあり. 'l~j'剥1

4呂111'.の診断には汗jいられない 1~J' 1苦度の診断に

は より精度の高い DXA法がlf[，奨される 尖

際に. QUS法では DXA法により診断した什

机叙症に対して，報告によりパラっきはあるも

のの.感度79-93% 特異度28-90%の診



断と報告されている2) 本症例においても よ

り正確な DXA法による'j'j'?官!正iJ[IJ定を施行した

結来。 腰椎 ( L2- L4) のすJ'~Æ~肢が YAM56% と

低 Fを認めた(図2)

骨粗懸症の診断

201ロ2年改言訂Iカガ.イドライン上の診断1恭主主準l慎住てで"寸lはは立ιe 
低，旬「口J-i品i込tをきたすt骨~1'組籾u怒話釣t症U庇E以外の疾忠または続発

性，!~

条{何件'1牛|十Aのいずれかをi渦前たす場合に原発伯'1:目'J.:I'組組II怒チ古症J正t 
と診断される

① 稚体骨折または大l出午J.近位昔1\の l陀ij~J性fi'

折がある場合

② その他のl陀弱伯 骨折があり ' I~J 官、}立が

YAMの80%未満の場合

③ 脆弱性骨折はないが.'iT密}立がYAMの

70%以下または 2.55D以下の場合

(YAM 若年成人平均値・腰'Ilfoでは20-44

歳。大腿骨近f立制lでは20-29歳)

本症fyJJは，上記の③ にあたり .1'J"*1l怒症と

診断した

また.骨粗怒症には. 加齢閉経 ・妊娠など

が原因にて発症する原発伯'l'J羽u嬰症のほか，統
発↑世性g生J:ゐγ=:l!

l庇原E鼠L疾忠に対する7セスメントやt治t古I療が必1致J又teとな
るため. ，~.官j

のスクリ-ニングが必必、嬰となる 絞発性，~骨t目i 埴粗l~総翠

痕の肱旅L因としては.表 iにあげるものがある

本症例においては 続発性干1・租l緩症を示唆す

る所見は認めず。閉経・加齢にf'i'う原発性'i~ 中II

1嬰症と診断した

骨代謝マーカーの測定

本症例の骨代謝状況を雌認し 適切な治療を

行うために，骨代謝マーカーを測定した 骨代

謝マーカーには fi-形成マーカ-. 1~J 吸収マー

カー 骨マ トリックス|則:iiliマーカーがある ↑i 

代謝マーカ ー測定のJ~:殺としては -i~J 
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表 1 続発性骨粗緩症の原因

1)内骨泌性(副甲状腺織能克進濯，クッシンゲ症候群，甲
状腺機能冗進痕，性腺機能不全など)
2)栄養性(回切除後神経性食欲不振症I 吸収不良症候群，
ビタミン C~乏症，ビタミン A 過剰症。ビタミン 口

過剰症など)
3)薬物(ステロイド議抗けいれん薬.ワルファリン。性
ホルモン低下宿法治療薬.SSRI.メトトレキサート
へJてリンなど)
4)不動性(臥床安静。対麻癖.廃周症候群，宇宙旅行，骨
折後主ど)

引先天性(骨形成不全症.マルファン症候群など)
6)その他(縮尿病，関節リウマチ1 アルコ ル多飲.慢性
腎臆病，肺疾患など)

表2 保険診療上適応のある骨代謝マーカー

①骨吸収マーカー
血清・尿NTX(1型コラーゲノ架橋Nーテロペプチド)
血清・尿CTX(1型コラーゲノ架橋cテロペプチド)
尿DPD(デオキシピリジノリン)
血清TRACP-5b(酒石酸抵抗性磁性ホスファターゼ)
②骨形成マーカー
血清BAP(アルカリホスファターゼ)
血清P1NP(I型プロコラ ゲン Nプロペプチド)
③骨マトリ ックス関連マ カ
血，冒ucOC(低カルポキシル化オステオカルシン)

態を言l'官lIiすることによってより適切な骨組l怒症

治療楽を選択できると岡崎に 治療IJfl!lf:iijijに

マーカーをiJllj定し治療後と比較することによっ

て治療効県を判定することが可能となる 保険

診療上迎応のある'l'J代謝マーカーとしては 表

2にあげるものがある そのほか Jfll "1"・尿中

のカルシウム他も測定が必要である

本症例においては，尿NTX49.7 nmolBCE/ 

mmol . Cre. Jfllii'i TRACP-5b 426 mU/dlと骨

吸収マーカーは刊f，uであり.Jfllii'i BAP 18.1μg/l 
と '~J 形成マーカーもお fíüであった.そのほか，

ビタミン Kヰリヰのf首相;となるJfllii'i" ucOCやカ

ルシウム仙一氏 'I: ;~' は認めなかった 以上の結栄よ

り 本対一例は日|自転型の骨粗怒症であり.治療

としては-j:J吸収抑制業が適当であると判断され

た

Medical Prac/ice vol.31 110.7 2014 1163 



表3 骨粗懸症治療薬の推奨クレード一覧

分類 薬物名 骨密度 椎体骨折 非推体骨折 大腿骨近位部骨折

Lーアスパフギン酸カルシウム C c c c 
カルシウム薬

リン酸水素カルンウム c c c c 
エストリオル C c c c 

女性ホルモン襲 結合型エス トロゲン判 A A A A 

エストラジオール A c C c 
アルファカルシドール 日 B B c 

活性型ビタミン 0，薬 カルシトリオール 日 B 日 c 
工ルデカルシト ル A A 日 c 

ビタミノ K，薬 メナテトレノン 日 B 日 C 

工チドロン酸 A 日 c c 
アレノドロン酸 A A A A 

ピスホスホネート薬
リセドロン酸 A A A A 

ミノドロン敵 A A c C 

ラロキシフェン A A B C 
SERM 

パゼドキシフェン A A B c 

カルシトニン聾・2
エルカトーン B 日 c c 
サケカルシトニン 日 日 C C 

副甲状腺ホルモン薬 アリパフチド(遺伝子組換え) A A A C 

そのf也
イプリフフボン c c C C 

ナンド口口ン C C c c 
" 骨11m品。は保険適IIJ外
刊誌術に1則して鋭術作IIJを有し 柊柿を改作する(グレード A)

グレードA :.ff うよう 5~ì<勧められる

グレー ドB 行うよう勧められる

グレー ドC 行うよう勧めるだけの似拠が1916，血でない
グレー ドD 行わないよう勧められる

骨粗緊症の治療

骨粗怒症の治療薬は. 2011 :11'版ガイドライ

ンJ)に記載されている楽押lが中心になる (表 3)

その中で 本症例において推奨される'I'}"1吸収抑

制作用のある薬剤としては. ピスホスホネー

ト・SERM'エyレデカルシトール(活性製ビタ

ミン D3)がある 中でも エピデンスレベルの

L3い薬剤であるピスホスホネートを本症例には

選択した ピスホスホネー ト製剤lには.述日内

1J1i. 1迎に 1J1[内1J1i.. 4週(または iヵ月 )にl

l立内JJI1の製剤があるが アドヒアランスの観点

より。 4j)，Jjに 11立の内1JJlで済むミノドロン酸

50mgを内1111とした(ミノドロン般に|則して。

1164 Medical Practice vo(.31 110.7 2014 

(文献3).p.126. 1，よりヲIIIJ)

図3のガイドライン上 手J'大腿什骨折および大

腿什近位部骨折予防のエピデンスレベJレはグ

レードCとなっているが まだ大規模なスタ

デイの結栄がJ.Uていないためであり 今後アレ
ンドロン酸・リセドロン自主と同様の結採が出て

くることがJ~H'ÿ.されている )

1 "1'-の治療の後。骨密度および骨代謝マー

カーによる ~JJ栄判定を行 っ た結果腰椎

(L2-L4)の什窃J立は. 56%→ 64%と改善を

認めた(図 3) また.尿NTXく9.0nmolBCE/ 

mmol . Cre. JflLii'i TRACP-5b 154 m U/ dlと骨

吸収マーカーの低下を認め JflLfi'i-BAP 9.1μg/ 

lと'I:J形成マーカーも二次的に低下を認めた

今後bfj折予防の観点から. ミノドロン酸



|セミナー|山ヲス|治療|症例 |

骨留置リファレノスL2-L4(BMD) 時系列

BMD(g cm2) 若年成人比綬% BMD匂Jcm2)
1.344目 r120 1.344 
l正常 1 

1.232-r一 一 「 卜110 1.232 

100 1.120 

1-90 1.008 

L2-L4旧制O}
若年成人比駿%

120 

110 

100 

-80 0896 

正常

圃

骨粗毘窪， ， ， ， 50 

70 0.784 

'-60 0.672 

叩

田

町

田

0.560 
70.4 70.6 70.8 71.0 71.2 71.4 

年齢 員長

帯彼 BMD (g/Cπ戸)
箸年成人比綬 同年齢比較

(%) Tスコア (%) Zスコア

L1 0.580 55 4.0 72 1.8 
L2 0.657 60 3.8 77 -1.5 

L3 0.752 67 -3咽1 87 -0.2 

L4 0.732 65 3.2 65 -1.1 

L1-L2 0.624 57 3.2 75 -1.7 

L1-L3 0.670 61 -3.6 80 -1.4 
L1-L4 0.688 62 -3.5 81 -1.4 
L2-L3 0.712 64 3.4 83 -1.2 

L2-L4 0.719 64 3.3 84 1.2 

L3-L4 0.742 66 3.2 85 -1.0 

図3 治療後の効果判定

50 mg/4 weeks 1!'JlJliを継続とした

また 2013年には新規の分子標的薬として

抗 RANKL抗体であるデノスマプが日本でも

発売となった 強力な'，:j吸収抑制 ・句管度上fl

作用が示されており ，U者に応じた治療刻整の

怖が広がってきている

骨粗懸症の疫学と意義

十.J'堀11芸症は. 日本におけるコホート研究にお
いて rEい有病率が示された l政相1，L2-L4の
'l~l. 1B~、肢にて診断される ' 1~1 組l怒症の有病率は 40 

歳以上では男性3.4%.女七i'19.2%であ り。 中1

に女性においては 13.5% (60-69 i&). 29.8% 

(70-79歳).43.8% (80歳以上)と， 老化に{半

いさらに市有病率を示すことが示されたI)

;J. 2007 iloのわが国の集計において。年1111大

!世I~J. ili:位部 'I~J 折発生数は 14 万 8.100 人 ( !JJ 叩 3

万 1.300人.女性 11万6.800人)と多く 。1980

年代と比較しでも年齢 ・人口あたりの骨折率も

上昇傾向にあることが示されている.1) また.

高齢者寝たきりの原因疾忠として.脳Jfn管障筈

につぐ2番目の原1);1疾忠と して転倒 ・骨折が示

されている そのために 骨折後に気づくので

はなく 骨折前の無症状なうちに。将来的な'自

折予|坊を目 的とし 'l~ 籾怒症を診断して治療介入

してゆく ことが，抗加齢 ・予防医学の奴点から

な 他国I長寿にとって重要であると考えられ

る

ステロイドによる続発性骨粗怒症

そのほかI 臨床においてしばしば迎過するの

は ステロイド長期内111，による続発性骨粗怒症

である ステロイド長期内服忠者の約50%が

骨粗怒症を発抗するとされ，ステロイ ド内服に

よる急激なすi密度低下と 骨質の悪化によ っ

て '1~1 '1脆弱性をきたす そのため。2004年に
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発表されたステロイド伯.i.H1U嬰症のガイドライ

ン5)においては， PSL )民 Z~: 5 mg以 l二のステロ

イドを長期j 内/Jliする際には。 'I~J 弘、 }止にかかわら

ず，治療早期より薬物治械の適応になるとされ

ており。長期jステロイド内/Jliの必裂なリウマ

チ ・勝}jit病・IlUli性JliIi炎などの疾忠において

は ステロイド内服開始時より薬剤性什租u話症
を念頭に治療を開始することが重姿と考えられ

る
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違法コピーに注意!!

そのコピーは大丈夫ですか?

現代社会において.コピー {橿写)1<1怠くては怠51.よいものに
怒ってし1ますが.その手軽さゆえに違法コピが桂を絶吉まぜん.

あ怠たが日常的に行っているコピーは大丈夫ですかワ 著作権法

に定的5れた例外.つまり.個人また1<1家庭向専で恒うために自

5コピーする場吉や図書館において国E研究等のため一部分をコ

ピーする掲古(著作権活第30，31条専}の己く限5ねた範囲以
外のコピー1<1，すべて著作権者の許脂在得なければ迫活となりま

す。企盟や研究施陸軍で麗務よ判周するコピーはすべて併話が必

要となりますので.己遺書ください.

遣法コピー除健全怠創作活動，出版活動の障害と怠f)，ひいて

は文化学術の発展を阻害宮吾大吉怠要因とな口ます.今一Ilt

苦作権についてお考えくださL'. 

許諾の手続きは簡単です l

医学や関連領慢の出脹羽町多く1<1，(社)出版者苦作権曹理蝿禍

匿 霊童に哩写帽の菅理運宮が畢庇されています.置写される

壇古1<l1JI前に医豆翠に連絡し許結を得てください.

匡豆耳 (社)出版者著作権笹理犠構
TEL03-3513-6969 FAX03-3513・6979info@Jcopy.or.jp 

j門 、 一劇団活人m 日本医書出版協会

不正なコピーは

許さない !
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情報受付窓口 f不正コピー情報ポストj
不正コピー怠ど、明らかに違i蓋訟ものを見つげたら、
こちらまで情績をお智也ください.

https:llwww2.accsjp.or.jp/piracy/ 
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