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原 著

日常身体活動が閉経後骨粗鬆症の薬物治療患者の

骨密度に及ぼす影響 について

慶應義塾大学医学部産婦人科学教室

    (指導:野 澤志朗教授)

冬 城 高 久

                   ABSTRACT

Influence of Daily Physical Activities on Bone Mineral Density

    during Treatment for Postmenopausal Osteoporosis

                        Takahisa Fuyuki

Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Keio University

Objective To examine the influence of daily physical activities, especially exercise, on bone mineral den-

sity in women receiving treatment for postmenopausal osteoporosis.

Methods Physical strength(exercise tolerance, aerobic capacity, and muscle strength)and daily physical

activity levels(energy consumption per day, kcal/day)were evaluated in 39 middle-aged women with

postmenopausal osteoporosis or osteopenia who were receiving hormone replacement therapy(HRT). The

subjects were divided into three groups on the basis of the percent change in the bone mineral density of

the second to fourth lumbar vertebrae(%BMD)during 6 months of HRT:the responder group, in which

the bone mineral density increased by more than 2%;the unchanged group, in which the change in bone

mineral density was within±2%;and the non-responder group, in which the bone mineral density de-

creased by more than 2%.

Results Physical strength did not differ significantly among the three groups. Physical activity levels in

terms of daily energy consumption and weight-corrected energy consumption were significantly higher in

the responder group than in the unchanged group and non-responder group.

Conclusions Maintaining moderate or higher levels of physical activity helps to increase bone mineral

density in women receiving HRT.

Key Words:postmenopausal osteoporosis, physical activity, bone mineral density hormone replacement

         therapy

 閉 経 後 や両 側 卵 巣 摘 出 術 後 に認 め られ る骨 量 減 少 お よ

び骨 粗 籟 症 は,女 性 ホル モ ンの 分 泌 低 下 を主 因 とす る こ

とか ら,そ の 治 療 法 と して ホ ル モ ン補 充 療 法(hor-

mone replacement therapy;HRT)が こ れ ま で 婦 人

科 領 域 を 中心 に 広 く行 わ れ て き た.し か し,2002年 の

Women's Health Initiative(WHI)の 中 間報 告1)や2003

年 のMillion Women's Studyの 報 告2)か ら, HRTを 長

期 間 施 行 す る こ とに よ り乳 癌,冠 動 脈 疾 患,脳 卒 中 な ど

の リス クが増 大 す る こ とが 明 らか とな り,ま た一 方 で欧

米 を 中心 と した大 規 模 臨床 試 験 か ら閉経 後 骨 粗 霧 症 患 者

に お け る 著 明 な 骨 折 予 防 効 果 が 証 明 さ れ て い る

Alendronate3)・4)やRisedronate5)・6)が,わ が 国 で も処
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方可能 となったこともあ り,HRTは 今日の骨粗霧症治

療iのgold standardで はな くなっている.し か し,

WHIの 中間報告')において も, HRTを 施行することに

よる大腿骨頸部骨折に対する骨折予防効果は証明されて

おり,そ れ らの点からはHRTの 骨粗髪症治療における

全ての役割が否定された訳ではない.

 元来骨密度を規定する因子としては,エ ストロゲ ン・

レセプター遺伝子多型などの先天的因子8)・9)とともに,

食事や運動などの生活習慣をはじあとする後天的因子も

重要であるといわれている.そ の中では特にプログラム

化 された運動負荷が骨代謝に及ぼす影響にっいてはこれ

までにも多 くの報告'OM 6)がなされているが,運 動以外の

日常生活の中での身体活動が トータルとして骨粗髪症治

療に及ぼす効果について検討 した報告は少ない.

 そこで,今 回骨粗籟症に対する薬物療法施行時に,日

常的な身体活動がその骨密度(Bone Mineral Density:

BMD)変 化に及ぼす効果を,強 力な骨吸収抑制効果を

有 し有意なBMD増 加が期待出来るHRT施 行者を対象

として検討 したので報告する.

対象および方法

 今 回 の研 究 対 象 者 は 全 て,慶 慮 義 塾 大 学病 院産 婦 人 科

に併 設 さ れ て い る更 年 期 専 門 外 来受 診 者 で,本 研 究 の主

旨 を説 明 し同意 の得 られ た者 と した.す な わ ち 当外 来 初

診 時 な い し6カ 月 毎 の定 期 的 な 検 査 と して,Dual en-

ergy X-ray absorptionmetryのXR-36,(Norland社,

USA)に て 測 定 して い る 第2か ら第4腰 椎 骨 密 度 の 平

均 値(L2-4BMD)か ら 日本 骨 代 謝 学 会 原 発 性 骨 粗 髪 症

診 断 基 準(1996年 改 訂 版)17)に 準 じて骨 量 減 少 お よ び骨

粗 籟 症 と診 断 され,そ の治 療 目的 の た め 結 合 型 エ ス ト

    第1表 HRT群 と経過 観察群 の背景

HRT群 と経過観察群 の背景.今 回 の研究対象 と したHRT

群(hormone replacement therapy群)と 経 過観察群 の

2群 の 調査 時 の年 齢,身 長,体 重,Body Mass Index

(BMI)に 有意差を認めなか った.

                   mean±SD

HRT群   経 過 観 察 群  Pvalue

n=39       n=22

調査時年齢(歳)

身長(cm)

 体重(kg)

  BMI

53.3±8.4    45.8±7.3

155.6±8.4   157.0±3.1

49.6±6.3    51.9±6.7

20.4±2.5    21.2±2.5

S

S

S

S

N

N

N

N

HRT群;hormone replacement therapy群

BMI;body mass index

ロゲ ン(Premarin⑭)0 .625 mg/日 お よ び酢 酸 メ ド ロ

キ シ プ ロゲ ス テ ロ ン(Provera⑪)2.5 mg/日 の 持 続 併

用 投 与 法 に てHRTを 施 行 中 の39例 〔HRT群:HRT

開 始 前 の 平 均 年 齢;53.3±8.4歳,HRT施 行 期 間;

3.1±1.0年(mean±SD)〕 と,そ の 対 照 例 と して 薬 物

治 療 を希 望 せ ず 骨 密 度 測 定 の み の経 過 観 察 を行 った22

例 〔経 過 観 察 群:経 過 観 察 前 の平 均 年 齢;45.8±7.3歳 〕

を 研 究 対 象 と した.表1に これ ら2群 の 背 景 を 示 す が,

年 齢,体 格 因 子 に2群 間 で 有 意 差 を認 あな か った.

 そ して こ れ ら全 対 象 例 に 対 して,1996年4月 か ら

2000年3月 まで の 間 で6ヵ 月 毎 の定 期 的 な検 査 と して

腰 椎 骨 密 度 を測 定 した あ る一 時 点 で,日 常 身 体 活 動 と体

力 の 評 価 を 行 っ た.ま ず 日常 身 体 活 動 にっ いて は,症 例

毎 に調 査 時 点 よ り前6ヵ 月 の間 に長 期 臥 床 な どの 日常 身

体 活 動 に大 きな影 響 を及 ぼ す イ ベ ン トを 認 め て い な い こ

と を確 認 の上 で,調 査 時点 か ら2週 間 以 内 の 日常 身 体活

動 に っ い て の 問診 お よ び ア ンケ ー ト調 査 を 施 行 した.そ

して,得 られ た結 果 を基 に 具 体 的 な 活 動 内 容 につ いて の

エ ネ ル ギ ー 消 費 量 をAinsworthら18)に よ る 「身 体 活 動

の概 算 エ ネル ギ ー消 費 量 」 を参 考 に して そ れ ぞれ 算 出 し,

体 重(kg)お よ び 活 動 時 間(分)を 乗 じた 総 和 を1日

あ た り の平 均 消 費 エ ネ ル ギ ー(kcal/日)に 換 算 した 上

で,そ れ を 日常 身 体 活 動 量 と して 評 価 した.次 いで 体 力

に 関 して は,「 運 動 耐 容 能 」,「有 酸 素 能 」,「筋 力 」 の3

項 目で評 価 す るこ と と し,以 下 の よ うな測 定 と解 析 を行 っ

た.運 動 耐 容 能 は,ト レ ッ ド ミル を 用 い て 自覚 的 疲 労 を

end pointと して 得 られ る運 動 継 続 時 間(分)と して評

価 を行 った.有 酸 素 能 は,ト レ ッ ドミル を 用 い て 得 られ

た最 大 酸 素 摂取 量(ml/分)を 体 重 補 正(ml/分/kg21)

の 上,評 価 し た.筋 力 は,MedX lumbar extension

machine(MedX社, USA)20)を 用 い て 得 られ た 等 尺 的

な背 筋 力(strength index;SI)で 評 価 した.

 そ の 上 でHRT群 を,日 常 身 体 活 動 の評 価 を 行 った 時

点 ま で の 半 年 間 のL2-4BMD値 の 変 化 率(%BMD)が,

DXAの 再 現 性 の 指 標 で あ る 変 動 係 数(coefficient of

variation)約1%'9)を 考 慮 して,2%以 上 増 加 して い

た10例 をresponder(R)群,±2%以 内 の 変 化 に と ど

ま っ た17例 をunchanged(U)群,2%を 越 え て減 少

して い た12例 をnon-responder(N)群 と して,こ の3

群 間 の 日常 身 体活 動量 お よび体 力 にっ いて比較 検 討 を行 っ

た20).そ の 際 の 統 計 学 的解 析 は,Student's non-pair t-

testを 用 い て,そ の 分 散 に 有 意 差 が あ る 場 合 に は

Welchの 補 正 を行 っ た.そ して 有 意 水 準5%を も って

有 意 な差 とみ な した.

 さ らにHRT群 お よ び経 過 観 察 群 い ず れ の 対 象 者 に対

 ..
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して も,日 常身体活動量 の差か らwalkingやjogging

などの中等度以上の運動習慣を1日 平均2時 間以上行なっ

ている日常身体活動高度群(H群),1時 間以上2時 間

未満の運動習慣のある日常身体活動中等度群(M群),

1時 間未満の日常身体活動軽度群(L群)の3群 に分類

し,こ れら3群 間の検査施行前6ヵ 月間の%BMDに っ

いて も比較検討を行 った.こ の時の検定方法 としては

Kruskal-Wallis testを 用い,有 意水準5%を もって有

意な差 とみなした。

研究成績

(1)HRT施 行 時 の 日常 身 体 活 動 量 が 骨 密 度 に及 ぼす 影 響

 図1-1に 示 す よ うに,responder(R)群 に お け る 日

常 身 体 活 動 量 す なわ ち1日 あ た りの 消費 エ ネ ル ギ ー は,

2598.5±612.9kcal/日 で あ り, unchanged(U)群 の

2061.2±447.1kcal/日 お よ びnon-responder(N)群 の

2060.3±540.Okcal/日 に 比 し,有 意 に(p<0.05)高 値

を示 した.

 こ れ は 体 重 補 正 を 行 っ たR群 の 消 費 エ ネ ル ギ ー

53.5±9.2kcal/日/kgに お い て も 同 様 で, U群 の

40.9±6.5kcal/日/kgお よ びN群 の41.9±8.8kca1/日/

kgに 比 し,有 意 に(p<0.05)高 値 を示 した(図1-2).

醐 「「謂 國「
-SD

3000

111

111

R群  U群 N群 R群;・esp・nd・・群

           U群;unchanged群

           N群;non-responder群

第1-1図 日常 身 体 活 動 量 の 評 価.responder群(R群)

 に お け る1日 あ た りの消 費 エ ネ ル ギ ー は,unchanged群

 (U群)お よ びnon-responder群(N群)に 比 し,有 意

 に(p<0.05)高 値 を 示 した.

kcal/日/kg

60

40

20

R

圓 牌 「mean±SD

U N R群;responder群

U群;unchanged群

N群;non-responder群

第1-2図 日常身体 活動量の評価(体 重補正後).体 重 補

 正 を行 った消費 エネルギ ーにおいて も同様 に,R群 はU

 群お よびN群 に比 し,有 意 に(p<0.05)高 値 を示 した.

(2)日常 身体 活動 量 の 差 異 がHRTに よ る骨 密 度 の 変 化 率

 に及 ぼ す影 響

 図2に 示 す よ うに,HRT群 の 中 で 日常 身 体 活 動 が 高

度 で あ ったHRT-H群(中 央 値:2.22%)は, HRT群

の 中 で 日常 身 体 活 動 が 軽 度 なHRT-L群(中 央 値:

-1 .13%)や 経 過観 察 群 全 体(中 央 値:-0.87%)に 比 し,

6ヵ 月 間 に お け るL2-4BMD変 化 率 は 有 意 に

(p<0.05)高 値 を 示 した.

(3)日常 身体 活 動 量 の差 異 が経 過 観 察 例 にお け る骨 密 度 の

 変 化率 に及 ぼす 影 響

 図3に 示 す よ うに,経 過 観 察 群 の 中 で 日常 身体 活 動 が

高 度 で あ っ たH群(平 均 値:0±3,7%),日 常 身 体 活動

が 中等 度 で あ ったM群(平 均 値:-1.9±3.3%),日 常

身 体 活 動 が軽 度 なL群(平 均 値:-0.5±3.8%)の3群

間 にお い て は,L2-4BMD変 化 率 に有意 な差 を認 め なか っ

た.

(4)骨密 度 変 化 率 とBMIお よ び体 脂 肪 率 との関 連

 表2に はHRT群 に お け るR群, U群, N群 の3群

にお け る体 格 指 標 お よ び水 中体 重 秤 量 法 に よ り測定 した

体 脂 肪 率 を示 す.身 長,体 重 を 含 め て 体 格 の 指 標 とな る

Body Mass Index(BMI)お よ び 体 脂 肪 率 い ず れ に お

いて も3群 間 に有 意 な差 は 認 め られ ず,HRT施 行 全 症

例 の 平 均 値 は,BMIが20.8±2.63,体 脂 肪 率 が31.4±

7.0%(mean±SD)で あ った.
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%BMD

8

4

0

一4

一8

H群 M群 L群 経過観察群

90PC

75PC

median

25PC

lOPC

H群;日 常身体活動高度群,M群;日 常身体活動中等度群, L群;日 常身体活動軽度群

第2図 日常身体活動量 と6ヵ 月間 のBMD変 化率.日 常 身体活動が高度 であ ったHRT-H群 は,日 常身体活動 が軽 度

 なHRT-L群 や経過観察群全体 に比 し,6カ 月間 におけるL2-4BMD変 化率 は有意 に(p<0.05)高 値 を示 した.

%BMD

4

0

D        第2表 HRT群 の背景

HRT群 の背景.今 回 の研 究対 象 と したHRTを 施 行 した

3群 では,身 長,体 重,BMI,体 脂肪率 に有意差 を認 めな

か った.

                     mean±SD

n=39
R群

n=10

u群

n=17

N群

n=12

一4

一8

身長(cm)

体重(kg)

  BMI

体脂肪率(%)

153.3±5.3

48ユ ±5.1

20.2±1.6

31.0±7.9

156.6±4.7

51.4±8.1

21.0±3.6

31.2±7.8

153.9±5.4

48.6±4.7

20.9±1.3

32.3±5.1

H群 M群 L群

H群;日 常身体活動高度群,M群;日 常身体活動中等度群, L群;日 常身体活動軽度群

R君 羊;responder君 羊, U群

ponder群

unchanged君 羊, N君 羊 non-res一

第3図 経過観察 群の 日常 身体活動量 別BMD変 化率.経

 過観察 群 にお いては 日常身体 活動の差異 によ り,6ヵ 月

 間 におけるL2-4BMD変 化率 に有意差 を認 めなか った.

 .:
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        第3表 HRT群 の1日 あた りの各種栄養摂取量

HRT群 の1日 あた りの各種 栄養摂取量.任 意の3日 間 の食事 調査 か ら得 られ たエネ

ルギー摂取量 およびカル シウム,ビ タ ミンDな どの栄養摂 取量 につ いては,3群 間

に有意差 を認 めなか った.

                                mean±SD

n=39
R群

n=10

u群

n=17

N群

N=12

エ ネ ル ギ ー(kcal)

蛋 白(9)

リ ン(mg)

カ ル シウ ム(mg)

ビ タ ミ ンD(IU)

1941.7±338.6

 75.0±19.2

1090.2±231.5

645.9±133.9

180.0±129.7

2034.1±367.1

 80.8±16.9

1151.5±254.5

668.8±162.7

417.0±312.4

1936.8±121.5

 73.7±9.9

1080.8±195.1

628.9±216.9

289.2±221.2

R群;responder群, U群 unchanged群, N群;non-responder群

運動時間 最大酸素摂取量 背筋力

分

20

10

R U N

ml/kg/分

40

30

20

10

T

R U N

SI

4000

3000

2000

1000

R U N

R群;responder群, U群;unchanged群, N群;non-responder群

第4図 体力の評価.体 力 に関す る評価項 目であ る,走 行時間,最 大酸素摂 取量,背 筋力 と もにHRTを 施行 した3群

 間に有意差 を認 めなか った.

 ・・
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⑤骨密度変化率と1日 あたりの各種栄養摂取量との関連

 表3に は,任 意の3日 間の食事調査か ら得 られた

HRT群 における1日 あたりのエネルギーおよび各種栄

養摂取量を示すが,エ ネルギー摂取量および蛋白,リ ン,

カルシウム,ビ タミンDな どの栄養摂取量についても,

3群 間に有意差を認あなか った.

(6)HRT施 行時の骨密度変化に及ぼす体力の影響

 図4にHRTを 施行 した3群 の体力に関する調査結果

を示すが,運 動時間,最 大酸素摂取量,背 筋力ともに3

群間で有意差は認められなかった.

考  察

 一 般 的 に骨 粗 霧 症 の一 次 予 防 や 非 薬 物 療 法 の 代 表 と し

て,カ ル シ ウ ム,ビ タ ミ ンD,ビ タ ミンKな ど を 多 く

含 む 食 事 の 摂 取 を主 体 と した 食 事 療 法 とwalkingか ら

ス ポ ー ッ ジム等 に お け る有 酸 素 運 動 を 主 体 と した運 動 療

法 が挙 げ られ て い る.こ れ まで に も運 動 療 法 と薬 物 療 法

の骨 密 度 増 加 効 果 の比 較 や薬 物 療 法 に運 動 療 法 を併 用 し

た場 合 の骨 密 度 に対 す る効 果 な ど にっ いて い くつ か の報

告 が な さ れ て い る.

 Iwamotoら22)は,屋 外 で の歩 行 運 動 や 屋 内 トレ ー ニ

ン グ と と も に乳 酸 カ ル シ ウ ム2.Og/日 と ビ タ ミ ンD3

1.0ｵg/日 の 内 服 が,閉 経 後 骨 粗 籟 症 患 者 の腰 椎 骨 密 度

増 加 に 役 立 っ と し,Oweckiら23)は1日500 mg以 上 の

カ ル シ ウ ム 摂 取 と1日45分 以 上 の 運 動 を 行 う こ と で

HRTな どの 薬 物 療 法 を単 独 で 施 行 す る よ り も有 意 な骨

密 度 増 加 を 来 した と報 告 して い る.ま たPrinceら24)は,

walkingな ど の 有 酸 素 運 動 を 施 行 した 運 動 群,運 動 に

カ ル シ ウ ム(1g/日)を 投 与 した 群,運 動 と エ ス トロ

ゲ ンを投 与 した群 の3群 で骨 密 度 に及 ぼす 効 果 に つ い て

コ ン トロー ル群 との 間 で比 較 検 討 を行 い,運 動 群 で は前

腕 骨 骨 密度 に有 意 な増 加 は認 め られ なか っ たが,エ ス ト

ロゲ ンを加 え る こ とに よ り骨 密 度 の有 意 な増 加 を認 め た

と報 告 し,Kohrtら25)は, walkingやjoggingな ど の

有 酸 素 運 動 を 施 行 す る運 動 群,HRT群,運 動 とHRT

の 併 用 群 の3群 と コ ン トロー ル群 で の比 較 検 討 の結 果 か

ら,運 動 お よ びHRTは そ れ ぞ れ単 独 で も それ 相 応 の効

果 は あ るが,HRTに 運 動 療 法 を併 用 す る と全 身 骨 お よ

び腰 椎 骨 の いず れ に に お い て も有 意(p<0.01)に 骨 密

度 が 増 加 した と して い る.

 この よ う に多 くの報 告 が,運 動 療 法 と カ ル シ ウム,ビ

タ ミンD,HRTな ど の併 用 が単 独 療 法 よ り も効 果 が 高

い と して い る一 方 で,Heikkinenら26)は, HRT群 とフ.

ラセ ボ群 お よ び各 群 に運 動 負荷 を か け た運 動 群 と非 運 動

群の4群 での比較検討から,プ ラセボ群では運動による

骨密度増加効果を認めたが,HRT群 では腰椎骨密度に

関 しての運動の効果は認められなかったとし,Hagberg

ら27)も,HRTは 体全体の骨密度増加には貢献するが,

腰椎骨密度や大腿骨密度の増加に最 も貢献するのは軽度

か ら中等度の運動を毎日続 けることであると報告 してい

る.

 以上のことか ら,薬 物療法に運動療法を組み合わせた

方が必ず しも骨密度増加効果が高いとまでは言えない状

況と考え られる.そ の理由として,身 体活動を構成する

因子には,い わゆるスポーッとしてとらえられる運動の

みならず,日 常生活の中での様々な身体活動 も含まれて

お り,あ くまで運動自体が1日 の中で占める割合が必ず

しも多 くはないことが挙げられる.む しろ毎 日の日常生

活の中で トータルとしての身体活動量を高めることが,

骨密度へどのような影響を及ぼしているかを検討する方

がより実用的であると考えられる.こ れまでにも日常身

体活動量という概念は,主 に心血管系疾患や呼吸器疾患

の予防および治療上重要視28)・29)されてきた経緯があり,

これを骨代謝に対する日常身体活動の影響について日常

身体活動量 と前腕骨骨密度24)・30)ない し日常身体活動量

と腰椎骨密度3Dとの相関をみた報告は散見されるが,骨

粗懸症に対する薬物療法施行例における日常身体活動量

の差異について検討 した報告は皆無である.

 そこで本研究では,HRTを 施行 している中高年女性

を主な対象としてHRTに よる骨密度変化率に対する日

常身体活動の影響について検討を加 えた.そ の結果,

HRTに 対するBMD変 化率から群分けしたR群, U群,

N群 の3群 間で,R群 はU群 およびN群 と比較 して,

日常身体活動量が有意に(p<0.05)高 値であり,さ ら

にはwalkingやjoggingな ど中等度以上の運動習慣を

1日 平均2時 間以上行なっている日常身体活動高度群が,

運動習慣が1時 間未満の日常身体活動軽度群や経過観察

群全体 と比べて有意に(p〈0.05)BMD変 化率が高値

であったことから,HRT施 行時の骨密度に影響を及ぼ

す生活習慣 として トータルの日常身体活動量が重要であ

る可能性が示された.し かし経過観察群においては,日

常身体活動量の差異による骨密度変化に有意差を認めな

かったことから,骨 密度を有意に増加させるためには薬

物治療を行わない状態で日常身体活動を高あるよりも薬

物療法との併用が望ましいものと考えられた.

 一方でHRTを 施行 したR群, U群, N群 の3群 間

で各症例が有 しているかあるいは獲得している運動耐容

能,有 酸素能,筋 力といった体力因子には有意差を認め

なかったことか ら,体 力 はHRT施 行時の骨密度増加に
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対 して直接的に影響を及ぼす因子ではない可能性が考え

られるが,各 群の対象者の数を考慮すればこの点に関し

てはさらに症例数を増やして検討す る必要があると思わ

れる.

 したがって今回の検討結果か ら,HRTの みな らず骨

粗籟症の薬物療法を最 も効果的に遂行 させるためには,

中等度以上の身体活動量を維持 していくこと,す なわち

日常生活の中で1日 少なくとも2時 間以上の運動習慣を

持続 させることを奨励することは重要な要素であるもの

と考えられた.今 後 このような検討をHRTの みならず,

ビスフォスフォネー ト製剤など他の薬物療法に対 しても

検討 していくことで,こ れまで1剤 の薬物治療で有効な

成績が得 られない場合には薬物の変更ないし併用療法の

みが義論されてきた骨粗霧症治療のあり方を再考す る一

助 となることが期待される.

総 括

 骨粗懸症の薬物療法施行時の日常身体活動がその骨密

度に及ぼす効果を検討す ることを目的 として,慶 慮義塾

大学病院産婦人科外来に併設されている更年期専門外来

にてホルモン補充療法施行中の中高年女性39例 と薬物

治療を希望せず骨密度測定のみの経過観察を行った22

例を対象 とし,日 常身体活動量(1日 あたりの平均消費

エネルギーに換算)お よび体力(運 動耐容能,有 酸素能,

筋力)の 評価を行い,以 下の事実を明 らかにした.

1.日 常身体活動量は,HRTを 施行 し6カ 月間で2%

以上の骨密度増加を認あたresponder群 が,±2%以 内

の変動であったunchanged群 および2%以 上骨密度が

減少 したnon-responder群 に比 し,有 意に(p<0.05)

高値を示 した.

2.HRT群 の中でwalkingやjoggingな ど中等度以

上の運動習慣を1日 平均2時 間以上行なっている日常身

体活動高度群は,運 動習慣が1時 間未満の日常身体活動

軽度群 や経過観察群に比 し,有 意に(p<0.05)骨 密度

変化率が高値であった.し か し経過観察群では日常身体

活動の差異は骨密度に何 ら影響を及ぼさなかった.

3.体 力に関する評価項目である走行時間,最 大酸素摂

取量,背 筋力のいずれもがHRTに よる骨密度増加効果

に影響を及ぼさなかった.

 以上の結果により,骨 粗嶺症の薬物療法を最も効果的

に遂行させるためには,中 等度以上の身体活動を維持 し

ていくことが重要であることを明らかに した.し たがっ

て,本 研究結果が今後の閉経後骨粗霧症の併用療法を考

える上で重要な示唆を与えるものと思われる.
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