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妊娠中の骨密度変化に関する研究(第 1報)

前田隆子・三瓶まり・平田すが子*1・田中俊行*2 

Takako MAEDA， Mari SANPEI， Sugako HIRATA and Toshiyuki TANAKA 

The study on bone density changes during pregnancy (1) 

高齢社会を迎えたわが国においては、 QOLの高い

老年期を迎えるための若年からの健康対策が必然的に

重要問題となって来ている。その際に問題となる健康

上の障害の一つに骨粗軽症がある。とくに女性では更

年期以降に著しい骨密度低下のあることが注目され、

これに関する多くの知見が報告されている 1.2)。 また、

青年期にいかに最大骨量を高めておくかは骨粗慈症の

予防対策として重要である 3)。この青年期から成熟期

に亘って多くの女性が経験する妊娠、分娩による骨代

謝の変化を明らかにする必要があるが、これまでに用

いられてきた骨密度測定法はX線透過法によるもので

あり、妊婦についての測定には健康上不適当であった。

最近になり、妊娠、産祷期の超音波法による骨密度推

移に関する報告4，5)がみられるようになったが、必ず

しも一定の見解は得られていなし、。本研究では、妊娠

中の骨密度の推移安知るために超音波骨密度調，11定装置

を使用して検討した。

対象と方法

鳥取大学医学部開属病院産婦人科で出産矛定の妊婦

のうち了解が得られた妊婦11名(初産婦4名、経産婦7

名)を対象とし、以下の事項について妊娠初期から妊

娠36週まで継続調査した。年齢は21~37識であった。

本研究はへルシンキ条約の精神に宣り行った。

1.骨密度概定

骨密度測定は超音波骨密度測定装置 (AchillesLu 

nar社 A-1000 Plus)を用い、左足露骨で行った。測

定は超音波の骨内透過時間 (Speedof Sound 以下

SOSと略す)と超音波減衰係数 (BUA)について行

い、 Stiffness11直{(BU A 50) x 0.67 + (SOS -1380) x 

0.28} 6)を算出した。測定時期は1)妊娠10週までの初

期、 2)17~20j島、 3)23~26遇、 4)29~32週、 5)36週と

した。
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2.アンケート調査

妊娠初期受診時に調査用紙を手渡し、体格、運動量

および食事内容などについて調査した。

統計処理はコンビュータソフト StatView4.0を用

い、棺闘については自帰分析、有意差についてはノン

ノfラメトリック法で行った。

結果および考察

1.骨密度

対象11名の妊娠初期における、骨密度の指標として

Stiffness1直の度数分布で、示した(図 1)0Stiffnessの

平均値土標準誤差は90.6士3.2であり、要注意域とされ

る82未満は2名(約18%)、危険域に該当するものはい

なかった。
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菌 1 対象の妊娠初期におけるStiffness値

吉田7)は女子大生134名について測定した結果、 Stif-

fness値82未満が22.4%であり、危検域値のものも再

在したと報告している。従って'骨粗懸症は更年期以降

に問題となるばかりでなく、若年でも 2割程震も要注

意者が存在するといえる。最大骨量の形成時期を考慮

すると、青年期における骨密度測定の実施および要注

意者への倍別指導が重要である。
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妊娠初期から妊娠36週までの骨密度の推移を検討し

たが、各妊娠時期における Stiffness1~直の平均値に変

動はみられなかった(関 2)0 SOS値は 17~20週でわ

ずかに下降、 29~32逓では逆に上昇し、 36週で再び下

降する傾向が観察されたが、これらの聞に有意差はみ

られなかった(図 3)。従って妊娠中の腫骨における

骨密度変化はごくわずかであると結論することができ

る。
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sen 8)は13名の妊婦の前腕骨密度をDPA法により測定

し、骨密度に有意な変化はみられなかったと報告して

おり、これまで一致した成績が得られていないが、こ

れは最適の測定部位と最適の榔定方法が解析のために

必要であることを物語っていると推概される。今回の

対象者の蹟骨における骨密度は、上記のように変化が

少なく、胎児の発育のために必要とする全カルシウム

量は20から30gであることを考えると、母体から消失

するカルシウム量は多いと考えられるが、骨量防御に

関与する機構9)が、適切に働いて骨量を調節している

といえる。今回測定に用いた装置は短時間に、無侵襲

で測定可能であり、妊産婦の経過を追跡調査するのに

適している。しかし、測定部位が腫骨のみであり、腫

骨の骨密度変化が全身の骨密度変化を代表しているか

についてはさらに検討が必要である。

2.骨密度と関連する因子

各関連因子に関する数値についてはアンケート結果

を集計して得られたものである。

骨密度と体格との関連性は、身長については148~1

73cmの範囲に分布しており、 Stiffness1r査と身長閣の

相関はr=0.699で、あり、有意な相関があった(鴎 4)。

体重については非妊時47~74kgの範囲に分布してお

り、 Stiffness値と体重との相関はr口 0.605C図 5)で

あり、有意な相関があった CPく0.05)。これらの成績

は、骨密度に与える遺伝扇子および環境因子である栄

養摂取状況の影響が大きいことを示唆している。さら

に、妊娠中における体重増加に伴う骨密度への影響を

無視できないとも考えられる。
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図3妊娠中におけるSOS植の推移(事:平均値土田

Yamagaら5)は開様の装置によるSOS値 Cn=18)

を妊娠中に 3 回測定した結果、 5~9週に比較し、 28~

31週では有意に低下し，36週まで低値であったとして

いる。すなわち、今回の測定とSOS値が妊娠36趨で低

下する傾向では一致しているが、骨密度の指標とされ

るStiffness値の低下はみられなかった。 Christian-
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図4 Stiffness{i直と身長の関係
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図5 Stiffness値と体重の関係

運動習慣と骨量との関連性をみると、高校時代体育

授業以外においても積極的な運動をした者は 3名、運

動しなかった者は 8名であり、それぞれの平均値は10

1.7、86.5で、有意な差があった(図 6，Pく0.05)。高

校卒業後の運動習慣との関連をみると、積極的な運動

をした者が 2名、時々した者5名、運動しなかった者

は4名でStiffness11直の平均値はそれぞれ99.0、92.0、

84.8であり、有意な差は無いものの、運動習慣の無い

もので低い傾向がみられた(図 7)。従って、最大骨

密度を高めるために、若年時代の運動習慣をもっ重要

性が示唆された。

食事内容と骨量の関連をみると、カルシウムを豊富

に含む牛乳と乳製品の摂取頻度別で、Stiffness値の平

均値を比較したところ、有意な差はなかった(データ
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図7 高校卒業後の運動と妊娠初期のStiffness値

省略)。この観点からみた考察は、今後カルシウム摂

取最と骨量との関連に霞換えて検討する必要がある。

Stiffness値を経産婦と初産婦の別でみると、それ

ぞれ87.1::t4.3，96.3士3.2であった(図 8)。両者聞に有

意な差は認められなかったが、経産婦で低い傾向があっ

た。経産婦の7名はこれまで0""""20カ月間の授乳をして

おり、この授乳期間とStiffness11直との関連をみると、

r=0.495で、あり、有意差があるとはいえなかったが、

内容を詳細に検討し、 5ヵ月未満の授乳期間と 10ヵ月

以上の長期授乳期間の儲に注目すると、明らかに長期

授乳による骨密度の減少があるとも考えられる(図9)。

妊娠中に直ちに骨密度が低下していくわけではないが、

出産前後を比較すると微妙に出産後の骨密度低下を示

す症例も滞在した。従って今後、骨密度の変化とカル

シウム摂取量とその吸収との関連、骨代謝パラメーター

の推移について出産後授乳期までの継続した測定が必

要である。

要約

妊娠中の骨密度変化をみるために、骨塩量の指標と

して、超音波測定装置を使用し、左足の腫骨における

SOSおよび、Stiffness値を算出し、分析した。対象者は

妊婦11名で妊娠初期受診時から妊娠36週の間の骨密度

に有意な変動はみられなかった。

骨密度には身長、体重との相関性および高校時代か

らの運動による影響が認められた。
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図8 妊娠初期における経産婦、初産婦別Stiffness儲
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図9 経産婦における過去の授乳期間と初期Stiffness値

本研究をすすめるにあたり御指導を賜わった鳥取大

学医学部産科婦人科学教室寺川直樹教授ならびに医痛

の諸先生に深謝し、同附属病院産科婦人科仲田婦長な

らびに助産婦、看護婦の皆様に御協力頂だいたことを

感謝致します。
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Summary 

To purpose of protection from primary osteoporosis， we enrolled 11 pregnant women to measure 

the speed of sound at the 1eft ca1caneus by an ultrasound bone densitometer， and ca1cu1ate the stiff-

ness va1ues as indication of bone density. 

The bone density at ca1caneus was not significant1y different from each other throughout preg-

nancy but corre1ated with their physica1 constitution such as stature and weight， and with being 

sports-minded youth or not in their high schoo1 days. 


