
日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅵ）

虎の門病院副院長
竹　内　靖　博

（聞き手　齊藤郁夫）

　齊藤　骨粗鬆症というと、やはり骨
折との関係でしょうか。
　竹内　高齢者の骨折をいかに予防す
るか、あるいは減らすかということが
骨粗鬆症の最も重要な治療目的になり
ます。
　齊藤　骨粗鬆症を見つける戦略はど
うなりますか。
　竹内　現在は非常に長寿社会になっ
ていますので、骨がその方の寿命まで
もたなくなっていることを十分に考え
ておく必要があります。そのため50歳
以上で骨密度が低いことや骨折をした
ことで骨粗鬆症と診断します。骨粗鬆
症の診断に重要な骨密度は、身長と同
じように生まれつきの素質、体質、あ
るいは遺伝的な素因でかなり決まって
います。また、それ以外の部分の大半
は、成長過程で決まってきます。
　齊藤　日本での骨粗鬆症は疫学的に
はどうなっていますか。
　竹内　およそ1,300万人が骨粗鬆症と
診断されるだろうといわれています。
　齊藤　かなりの数ですね。骨折の予

防は、寝たきりを防ぐことにつながる
のですね。
　竹内　そうですね。健康寿命の延伸
というのが骨折を減らすことの大きな
意義だと思います。
　齊藤　心臓・脳関係に加えて、骨も
非常に重要だということですね。
　竹内　そうですね。もう一つ重要な
点は、最近使われている骨粗鬆症治療
薬は正しく使うと骨折を最大50％くら
いは減らせるだろうといわれています
ので、十分に費用対効果が期待できま
すし、治療により患者さんのQOLや
ADLを上げていくことができるだろう
と考えられています。
　齊藤　治療はどういった戦略でいく
のでしょうか。
　竹内　骨粗鬆症の病態というのは、
特に原発性でいいますと、年を取るこ
とによって誰でも起こってくる、閉経、
すなわち卵巣機能の不全でエストロゲ
ンが失われることや、年を取ることに
よって腸管からカルシウム吸収する効
率が低下することが主体となります。

これらは不可逆的なものであり、いっ
たん骨粗鬆症と診断されたら、その治
療、特に薬物治療は長期に及ぶことを
理解しておくことが大切です。
　齊藤　ずっと治療するということに
なりますか。
　竹内　そうですね。しかしながら、
ご存じのように、ビスホスホネートで
は顎骨壊死や非定型骨折のリスクがあ
りますし、幾つかの薬剤、テリパラチ
ドやロモソズマブでは使用期間に制限
がありますので、そういったことを考
慮しながら適切な薬剤に切り替えつつ、
あるいは休薬を挟みつつ、長く続けて
いただくということが大切になります。
　齊藤　漫然といくのではなくて、そ
ういったスイッチがしばしば入ってく
るということですね。
　今は多くの薬がありますけれども、
どういったエビデンスがあるのでしょ
うか。
　竹内　先ほど申し上げました原発性
骨粗鬆症の病態からいいますと、エス
トロゲンの欠乏による骨吸収亢進とい
う状態に対しては、骨吸収抑制薬であ
るビスホスホネートや抗RANKL抗体
のデノスマブが選択されます。また、
加齢に伴う、あるいは現在は非常に頻
度の高いビタミンDの欠乏による腸管
からのカルシウム吸収不全に対しては
活性型ビタミンD薬が広く使われます。
　そういった病態に対する手当てだけ
では済まない、もうすでに何カ所も骨

折されていたり、著明に骨密度が低い
ような方の場合には、骨を作る作用が
ある骨アナボリック薬といわれる副甲
状腺ホルモンのフラグメントであるテ
リパラチドや、抗スクレロスチン抗体
のロモソズマブが使われます。
　齊藤　それぞれの薬で骨折予防効果
のエビデンスが出ているのですね。
　竹内　21世紀になってから承認され
ている骨粗鬆症治療薬は、すべて椎体
の圧迫骨折を減らすという効果が実証
されています。さらには、非椎体骨折
や、一番重要な大腿骨近位部骨折につ
いても、幾つかの薬剤では骨折抑制効
果が実証されています。とりわけ、大
腿骨近位部骨折の抑制効果は、ビスホ
スホネートではアレンドロン酸、リセ
ドロン酸、あるいはゾレドロン酸で確
認されています。また、抗RANKL抗
体のデノスマブ、そして最近使われる
ようになってきた骨アナボリック薬の
ロモソズマブ、これらのもので大腿骨
近位部骨折の抑制効果があるとされて
います。
　齊藤　骨折の危険の高い人には新し
い薬を使うことになりますか。
　竹内　どういった方が骨折のリスク
が高いとするのか、なかなか判断が難
しいところですが、例えばある薬剤の
添付文書には、骨密度がTスコアで－3.3
未満ですとか、椎体骨折を２個以上持
っている方は非常に骨折リスクが高い
と判断されると記載されています。そ

副甲状腺・骨代謝②
原発性骨粗鬆症に対する治療戦略
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ういった患者さんにはロモソズマブや
テリパラチドといった骨アナボリック
な作用のある薬剤が選択できます。
　齊藤　そういった薬は、使用期間が
限られているのですね。
　竹内　テリパラチドは２年間、ロモ
ソズマブは１年間に限定されているの
で、それらを使ったうえで、その後、
骨粗鬆症の本来の病態に見合った骨吸
収抑制薬にスイッチしていくことが重
要だといわれています。
　齊藤　逐次治療になるのですか。
　竹内　そうですね。残念ながら、降
圧薬やコレステロールの薬のように、
よい薬一つを長く続けるのはなかなか
難しい領域なので、幾つかの薬剤に慣
れていただいて、ご自分の経験を重ね
て、適切に使えるようになっていただ
けるとよいと思います。
　齊藤　例えば注射薬は、便利さや副
作用を判断しながら処方していきます
か。
　竹内　注射薬の中で骨吸収抑制薬の
デノスマブに関しては、短期間では目
立った副作用の経験はありません。長
期になると、ビスホスホネートと同じ
ように、幾らか顎骨壊死や非定型骨折
のリスクがあることに配慮が必要です。
あと、デノスマブの場合は休薬してし
まうと骨吸収のリバウンドという現象
が起こりますので、止め方が難しいと
いうのがあります。一方でテリパラチ
ドは、消化器症状や、ふらつきなど、

短期で見られる有害事象もありますの
で、それらの点に注意していただきた
いと思います。
　齊藤　テリパラチドには、いろいろ
な製剤があるのですね。
　竹内　現在は、毎日の自己注射、週
２回の自己注射、週１回の医療機関で
の注射があります。こちらは患者さん
の受け入れがよいもの、あるいは医療
機関へのアクセスのよしあしなどで選
んでいただければよいと思います。
　齊藤　様々な薬があって、費用との
関わりがありますね。
　竹内　日本ではなかなか費用対効果
の分析というのが難しいとされていて、
多くのデータがあるわけではありませ
んが、一つの試算として、例えば日本
で骨粗鬆症のスクリーニング検査を50
％増やしたとしたら、2020～2040年の
20年間で約4,600億円の医療費が削減で
きるのではないかというデータがあり
ます。また、骨粗鬆症は診断されても
治療されている方の割合が低いのです
が、治療率を現在よりも50％高めると、
先ほどのような試算で20年間で約6,400
億円の医療費が減るというデータがあ
りますので、やはり積極的な診断と治
療というのが重要だと思います。
　齊藤　現況、日本での治療率はどれ
ぐらいですか。
　竹内　およそ15～20％といわれてい
ます。諸外国もそれほど高いわけでは
ないですが、EUではおよそ30％とい

われているので、少なくともそれには
追いつく必要があるのではないかと考
えています。
　齊藤　費用対効果もよいという欧米
のデータもたくさんありますし、日本
での試算もあるので、治療率が上がる

とよいですね。
　竹内　高齢者のコモンディジーズと
して、高血圧症や脂質異常症と同じよ
うに考えていただければよいのではな
いかと考えています。
　齊藤　ありがとうございました。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第67巻８月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、10篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話 
題」シリーズの第６回として、３篇を収録いたしました。

※知って楽しい「教
たしなみ

養」としての医学英語　第17回を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

お詫びと訂正
ドクターサロン７月号（通巻796号　第67巻　第７号）掲載、『好酸球性副鼻
腔炎』におきまして、一部誤りがございました。39ページの質問文「デュピ
ルマブは内視鏡化副鼻腔手術後再発例、難治例に使用するといいといわれて
いますが」は、正しくは【内視鏡下副鼻腔手術後再発例】でした。ここにお
詫びし、訂正させていただきます。

後記にかえて
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　齊藤　そういった薬は、使用期間が
限られているのですね。
　竹内　テリパラチドは２年間、ロモ
ソズマブは１年間に限定されているの
で、それらを使ったうえで、その後、
骨粗鬆症の本来の病態に見合った骨吸
収抑制薬にスイッチしていくことが重
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　竹内　そうですね。残念ながら、降
圧薬やコレステロールの薬のように、
よい薬一つを長く続けるのはなかなか
難しい領域なので、幾つかの薬剤に慣
れていただいて、ご自分の経験を重ね
て、適切に使えるようになっていただ
けるとよいと思います。
　齊藤　例えば注射薬は、便利さや副
作用を判断しながら処方していきます
か。
　竹内　注射薬の中で骨吸収抑制薬の
デノスマブに関しては、短期間では目
立った副作用の経験はありません。長
期になると、ビスホスホネートと同じ
ように、幾らか顎骨壊死や非定型骨折
のリスクがあることに配慮が必要です。
あと、デノスマブの場合は休薬してし
まうと骨吸収のリバウンドという現象
が起こりますので、止め方が難しいと
いうのがあります。一方でテリパラチ
ドは、消化器症状や、ふらつきなど、

短期で見られる有害事象もありますの
で、それらの点に注意していただきた
いと思います。
　齊藤　テリパラチドには、いろいろ
な製剤があるのですね。
　竹内　現在は、毎日の自己注射、週
２回の自己注射、週１回の医療機関で
の注射があります。こちらは患者さん
の受け入れがよいもの、あるいは医療
機関へのアクセスのよしあしなどで選
んでいただければよいと思います。
　齊藤　様々な薬があって、費用との
関わりがありますね。
　竹内　日本ではなかなか費用対効果
の分析というのが難しいとされていて、
多くのデータがあるわけではありませ
んが、一つの試算として、例えば日本
で骨粗鬆症のスクリーニング検査を50
％増やしたとしたら、2020～2040年の
20年間で約4,600億円の医療費が削減で
きるのではないかというデータがあり
ます。また、骨粗鬆症は診断されても
治療されている方の割合が低いのです
が、治療率を現在よりも50％高めると、
先ほどのような試算で20年間で約6,400
億円の医療費が減るというデータがあ
りますので、やはり積極的な診断と治
療というのが重要だと思います。
　齊藤　現況、日本での治療率はどれ
ぐらいですか。
　竹内　およそ15～20％といわれてい
ます。諸外国もそれほど高いわけでは
ないですが、EUではおよそ30％とい

われているので、少なくともそれには
追いつく必要があるのではないかと考
えています。
　齊藤　費用対効果もよいという欧米
のデータもたくさんありますし、日本
での試算もあるので、治療率が上がる

とよいですね。
　竹内　高齢者のコモンディジーズと
して、高血圧症や脂質異常症と同じよ
うに考えていただければよいのではな
いかと考えています。
　齊藤　ありがとうございました。
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