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 研究要旨：骨粗鬆症は炎症性腸疾患(IBD)における重要な腸管外合併症の１つである。しかし、本邦

の IBD 患者における骨粗鬆症の実態は不明である。今回、IBD 診療に関して中心的な役割を担っている

全国の医療機関を対象に、各施設での IBD 患者における骨代謝障害の現状把握のためアンケート調査を

行い、今後の多施設共同研究に向けた臨床的課題について検討した。 
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A. 研究目的 

 炎症性腸疾患(以下 IBD)は主として腸管局

所に慢性炎症を生じる疾患であるが、時に腸

管以外の臓器にもさまざまな合併症が生じる。

骨粗鬆症は IBD の代表的な腸管外合併症の１

つであるが、今後、IBD 治療の進歩に伴い長

期経過例や高齢患者の増加が予想され、その

対策は重要な臨床的課題である。しかし、本

邦での IBD における骨粗鬆症の実態は不明で

あり、その予防対策についても一定の見解が

ない。本プロジェクトでは本邦での IBD 患者

における骨粗鬆症の現状調査と、IBD 治療の

骨代謝への影響や骨粗鬆症に対する一次予防

の必要性について前向きに検討する。 

B. 研究方法 

本研究班に参加し、IBD 診療に関して中心

的役割を果たしている全国の医療機関（53 施

設）に下記のアンケート用紙を送付し、各施

設の IBD 患者における骨代謝障害（骨粗鬆症

および骨折）についての現状調査を行った。 

 

 

 



主な調査項目は、①

症・骨折の患者数、③骨粗鬆症の精査の対象

者、④骨粗鬆症の検査法、⑤骨粗鬆症の治療

の対象者、⑥具体的な治療内容、である

（倫理面への配慮）
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C. 研究結果

 全国

答を得た。

～7/6 であ

１）骨代謝障害の発生頻度

発生頻度については正確な患者数を把握す

るのが困難であ

骨折では約

計では、

過去の報告よりやや低め（骨粗鬆症：

骨折：約

２）骨代謝障害に関する検査対象者

 約8

主な調査項目は、①

症・骨折の患者数、③骨粗鬆症の精査の対象

者、④骨粗鬆症の検査法、⑤骨粗鬆症の治療

の対象者、⑥具体的な治療内容、である

（倫理面への配慮）

本プロジェクトで予定している今後の臨床

研究については「GCP

ンキ宣言に基づいた倫理的原則に準拠して

臨床試験実施計画書を作成

理委員会(IRB)の審査・承認の後、施行予定で

また臨床試験実施に際しては、研究対

象者に本研究の内容

を行い、対象者からの自主的な

ンフォームド・コンセント

る。さらに症例毎に決められたコード番号に

より臨床情報や検査データを管理し、被験者

の個人情報の保護、人権への

シーの保護に努める

研究結果 

全国 53 施設のう

答を得た。アンケート実施期間は、

である。 

１）骨代謝障害の発生頻度

発生頻度については正確な患者数を把握す

るのが困難であった

骨折では約 30％が不明）。しかし、今回の集

計では、骨粗鬆症や骨折の頻度はこれまでの

過去の報告よりやや低め（骨粗鬆症：

骨折：約 100 人/万人）

２）骨代謝障害に関する検査対象者

8割の施設で骨代謝障害に関する検査を

主な調査項目は、①IBD 患者数、②骨粗鬆

症・骨折の患者数、③骨粗鬆症の精査の対象

者、④骨粗鬆症の検査法、⑤骨粗鬆症の治療

の対象者、⑥具体的な治療内容、である

（倫理面への配慮） 

本プロジェクトで予定している今後の臨床

GCP の尊守」およびヘルシ

ンキ宣言に基づいた倫理的原則に準拠して

臨床試験実施計画書を作成し、

審査・承認の後、施行予定で

臨床試験実施に際しては、研究対

象者に本研究の内容や不利益も含め

を行い、対象者からの自主的な

ンフォームド・コンセント)を得た上で

症例毎に決められたコード番号に

より臨床情報や検査データを管理し、被験者

の個人情報の保護、人権への配慮、プライバ

シーの保護に努める。 

施設のうち 41 施設（

アンケート実施期間は、

１）骨代謝障害の発生頻度 

発生頻度については正確な患者数を把握す

った（骨粗鬆症では半数以上、

％が不明）。しかし、今回の集

骨粗鬆症や骨折の頻度はこれまでの

過去の報告よりやや低め（骨粗鬆症：

万人）であった。

２）骨代謝障害に関する検査対象者

割の施設で骨代謝障害に関する検査を

患者数、②骨粗鬆

症・骨折の患者数、③骨粗鬆症の精査の対象

者、④骨粗鬆症の検査法、⑤骨粗鬆症の治療

の対象者、⑥具体的な治療内容、である。

本プロジェクトで予定している今後の臨床

守」およびヘルシ

ンキ宣言に基づいた倫理的原則に準拠して

し、各施設での倫

審査・承認の後、施行予定で

臨床試験実施に際しては、研究対

も含め文書によ

を行い、対象者からの自主的な同意

を得た上で実施す

症例毎に決められたコード番号に

より臨床情報や検査データを管理し、被験者

配慮、プライバ

施設（77.4%）から回

アンケート実施期間は、H26. 6/5

発生頻度については正確な患者数を把握す

（骨粗鬆症では半数以上、

％が不明）。しかし、今回の集

骨粗鬆症や骨折の頻度はこれまでの

過去の報告よりやや低め（骨粗鬆症：2～16

であった。 

２）骨代謝障害に関する検査対象者 

割の施設で骨代謝障害に関する検査を

患者数、②骨粗鬆

症・骨折の患者数、③骨粗鬆症の精査の対象

者、④骨粗鬆症の検査法、⑤骨粗鬆症の治療

。 

本プロジェクトで予定している今後の臨床

守」およびヘルシ

ンキ宣言に基づいた倫理的原則に準拠して、

の倫

審査・承認の後、施行予定で

臨床試験実施に際しては、研究対

文書によ

同意(イ

実施す

症例毎に決められたコード番号に

より臨床情報や検査データを管理し、被験者

配慮、プライバ

）から回

H26. 6/5

発生頻度については正確な患者数を把握す

（骨粗鬆症では半数以上、

％が不明）。しかし、今回の集

骨粗鬆症や骨折の頻度はこれまでの

16％、

割の施設で骨代謝障害に関する検査を

 

D. 

実施されていた。また具体的な検査対象者と

しては、ステロイド治療歴を有する症例

倒的に多かった

３）検査方法

骨代謝障害の検査方法としては、検査を実

施する施設の約

っており、椎体

４）予防・治療の対象者

 骨代謝障害の予防および治療の対象者とし

ては、ステロイド治療中の症例で特に注意さ

れていることが明らかとなった。

５）骨代謝障害への具体的な対策

 具体的な治療としては、ビスフォスフォネ

ート製剤の投与が多かった。

 考察 

今回のアンケート調査の結果、各施設にお

ける骨代謝障害の発生患者数について

実施されていた。また具体的な検査対象者と

しては、ステロイド治療歴を有する症例

倒的に多かった。 

３）検査方法 

骨代謝障害の検査方法としては、検査を実

施する施設の約 9 割が腰椎の骨密度測定を行

っており、椎体 X線撮影は約

４）予防・治療の対象者
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線撮影は約 20%に留まった。
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アンケート調査の結果、各施設にお

「不



明」との回答が多く、retrospective な調査

であっても本邦の IBD 患者の骨代謝障害に関

する疫学調査は現実的に困難であると思われ

た。しかしながら、IBD 患者における骨代謝

障害に対する検査は約 8 割の施設で実施され

ており、特にステロイド治療歴を有する症例

で関心が高いことが明らかとなった。そこで、

今回のアンケート調査の結果を踏まえ、今後

解決すべき臨床的課題の候補として、①IBD

のステロイド治療導入時におけるビスフォス

フォネート製剤の必要性（予防効果について）、

②IBD におけるステロイド治療が骨代謝に与

える影響、③IBD における寛解維持薬が骨代

謝障害に与える影響、の３つが考えられた。

しかし、ビスフォスフォネート製剤は妊娠可

能な女性への投与が不可能である(無作為割

付を用いた臨床試験は倫理的問題がある)こ

とから、上記の検討課題候補①については実

施困難と考えられた。一方、IBD におけるス

テロイド使用は短期間に限定され、その使い

方が他の免疫疾患とは大きく異なることから、

まず、IBD におけるステロイド製剤の短期間

使用で骨代謝に影響を与えるのか否かを検証

することが先決と考え、上記の検討候補課題

②について、今後、前向きの多施設共同研究

で明らかにする必要があると考えられた。 

 

E. 結論 

IBD のステロイド治療導入時におけるビス

フォスフォネート製剤の必要性を明らかにす

るため、今後、IBD 患者におけるステロイド

治療導入時の骨代謝に与える影響を前向きに

検討する必要がある。 
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