




















はじめに

本邦は他に類を見ない老年人口比率の急速な増加を迎え、退行期疾患対策が急務となって

いる。また退行期疾患は一旦確立してしまうと診療抵抗性で、予防に勝る治療法はないと

いえる。骨粗鬆症についても重要な退行期疾患の一つで、しかも明らかに性差があり、女

性の方が男性に較べ、6～8 倍も多いといわれている。本症の予防には、30 歳代前半で迎

える peak bone mass を最大限に獲得することと、各種の危険因子に遭遇しないように努

めると共に、遭遇した場合には最小限にすべく努めることである。女性が本症に罹患しや

すい主な原因として、元来骨密度が低い上に、閉経によって estrogen の低下があるため

といわれている。その他に異論もあるが、妊娠・分娩・授乳なども骨粗鬆化の危険因子と

する根強い考え方が存在する。まず、妊娠及び分娩について考えてみるに、妊娠中は骨代

謝作用を有する estrogen も progesterone も著明な高値を呈し、しかも体重増加により骨

に対する荷重負担が増し、骨代謝上、好ましい環境下にある。しかし、一方では、妊娠に

より日常の生活活動は制限を余儀なくされ、運動不足になり、また何よりも出産児には母

体から約 30gの Ca が移行するなどの骨・ Ca 代謝上、好ましいからざる環境下にあるとも

いえる。また授乳については分娩後の急激な estrogen の低下に、急激なプロラクチンの

上昇が加わり、さらに乳汁には約 30%の Ca が含まれており、骨・ Ca 代謝の上では極めて

risky な状態にあるといえる。以上のごとく、女性のうち大多数が経験するといっても良

い妊娠・分娩・授乳は骨・ Ca代謝において極めて複雑な関わりがあることが想定される。

そこで、厚生省心身障害者研究の「妊産婦をとりまく諸要因と母子の健康に関する研究」

(中野班)内に設けられた「妊娠・分娩と中高年婦人の健康に関する研究」(武谷分担班)に

おいて、過去の妊娠・分娩・授乳が中高年の骨の粗鬆化にどのような影響を与えるかにつ

いての分担課題「妊娠・分娩と骨粗鬆症」が設けられた。このテーマに関する研究方法の

preliminary study として、平成 4 年度は①:先ず我々が既に骨密度測定を施行した対象

者に行ったアンケート調査の中に妊娠・分娩・授乳に関する項目があるところから、過去

の妊娠・分娩・授乳の状態と現時点での骨密度との関係について検討を加えた。②:次年

度以降の研究計画のために文献調査を行なった。③:①の結果を踏まえ、新規のアンケー

ト調査票を作成した。④:②の文献調査から、妊娠期・産褥期(授乳期)における骨粗鬆化

に影響を及ぼす可能性がありそうな骨・ Ca 代謝マーカーとしてどのようなものを選択す

べきか?また、骨密度測定器として何を選択すべきか?などについて検討を加えたので報告

したい。


