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研究要旨：副甲状腺機能低下症やビタミン D 欠乏などを含めた低 Ca 血症の診断基準

の改訂、および診療ガイドラインの策定に向け、潜在性副甲状腺機能異常の病態につ

いて検討する。これにより低 Ca 血症および副甲状腺機能低下症で治療すべき対象を

明らかにする。閉経後女性において、Ca値と PTH 値で 4 群に分けた検討で、高 Ca高

PTH 群では骨代謝マーカーの高値、運動機能の低下を認めたが、低 Ca 低 PTH 群は他群

に比較し、骨代謝マーカー、骨密度、骨折リスク、運動機能検査のいずれにも差を認

めなかった。潜在性副甲状腺機能低下については、これらに影響をおよぼさないこと

から治療介入を要さない。 

 

Ａ．研究目的 

指定難病である、副甲状腺機能低下症、

偽性副甲状腺機能低下症、ビタミンＤ抵抗

性くる病/骨軟化症、ビタミンＤ依存性く

る病/骨軟化症などを含めた低 Ca 血症の

診断基準の改訂、および診療ガイドライン

の策定に向け、潜在性副甲状腺機能異常の

病態を明らかにする。 

 PTH 不足性副甲状腺機能低下症では、白

内障や心血管疾患、腎機能障害、感染症な

どのリスクが高まる(Underbjerg L et al. 

J Bone Miner Res 2015)。また、PTH 不足

性副甲状腺機能低下症では対照群に比し、

骨密度が有意に高いにもかかわらず、骨折

リスクが高まっているとされる(Chawla H 

et al. J Clin Endocrinol Metab. 2017)。

さらに、術後性副甲状腺機能低下症を対象

とした検討では、筋力や運動機能が低下し

ていることが報告されている(Sikjaer T 

et al. J Bone Miner Res. 2016)。明らか

な低 Ca 血症を示す副甲状腺機能低下症に

対し、治療を行うことは必須であるが、潜

在性副甲状腺機能低下に対しての治療の

必要性については明らかとなっていない。

そこで本検討では、潜在性の副甲状腺機能

異常が骨代謝指標や骨折リスク、運動機能

に影響をおよぼすか否かを検討する。これ

により、低 Ca 血症および副甲状腺機能低

下症の治療指針の策定に向け、治療すべき

対象を明らかにする。 

 

Ｂ．研究方法 

骨粗鬆症健診を受けた健常閉経後女性

201 名を対象とした。血液検査において Ca 

(mg/dL)、P (mg/dL)、Cr (mg/dL)、intact 

PTH (pg/mL)、25(OH)D (ng/mL)、骨吸収マ

ーカーである I 型コラーゲン架橋 C-テロ

ペプチド(CTX) (ng/mL)と、骨形成マーカ

ーである I 型プロコラーゲン N-プロペプ

チド(P1NP) (ng/mL)を測定した。DXA 法で

腰椎骨密度(L-BMD)、および大腿骨頸部骨

密度(FN-BMD)を測定し、椎体骨折の有無を

判定した。非椎体骨折の有無は医師による

聴取により確認した。非外傷性の椎体骨折
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および非椎体骨折のいずれかを有する者

を脆弱性骨折有りと判定した。運動機能検

査として、握力(kg)、最大一歩幅（身長補

正：%）、30 秒あたりの椅子立ち上がり回

数（回/30 秒）を測定した。統計解析は

SPSS-17.0 を用い、いずれの場合も危険率

5%未満をもって有意とした。 

（倫理面への配慮） 

 検討したすべての患者から informed 

consent を取得しており、当施設の倫理委

員会の承認を得ている。 

 

Ｃ．研究結果 

対象群の平均年齢は 63.5 ± 7.5 歳で、

脆弱性骨折既往者数は 71 名であった。 

【Ca 値と PTH 値の単相関】 

 Ca 値は PTH 値と有意な負の相関を認め

た(r=-0.186, p=0.008)。 

【Ca 値と PTH 値による 4 群分けによる検

討】 

 Ca値とPTH値を高値群と低値群に分け、

これらを掛け合わせた 4 群分けで検討を

行った。Ca 低値群は Ca 8.4～9.1mg/dL、

高値群は Ca 9.2～10.0mg/dL、PTH 低値群

は intact PTH 14.9～43.5pg/mL、高値群

は 43.6～79.0pg/mL であった。各群の平均

年齢（歳）は、低 Ca 低 PTH 群 64.0±8.0、

低 Ca 高 PTH 群 64.0±7.5、高 Ca 低 PTH群

61.1±6.6、高 Ca 高 PTH 群 65.0±7.6 と、

高 Ca 低 PTH 群で有意に低かった。

25(OH)D(ng/mL)はそれぞれ、16.0±4.0、

15.4±4.4、18.2±4.5、14.7±3.5 と高 Ca

低 PTH 群で高値を示し、他 3群と比較し有

意であった。 

 P1NP および CTX は、高 Ca 高 PTH 群で高

値を示し、他の 3群のいずれと比較しても

有意であった。L-BMD には差を認めなかっ

たが、FN-BMD (g/cm2)は、高 Ca低 PTH 群

0.640±0.096、高 Ca 高 PTH 群 0.598±

0.081 と高 Ca 高 PTH 群で有意に低値を示

した。椎体、非椎体、全脆弱性骨折の割合

はいずれの群にも差を認めなかった。 

 運動機能検査については、最大一歩幅、

椅子立ち上がり検査が高 Ca 高 PTH 群で有

意に低値を示した。ロジスティック回帰分

析にて、最大一歩幅最低値群であることを

従属変数とした場合、高 Ca 高 PTH 群であ

ることは、年齢、BMI、25(OH)D で補正後

も有意に関与する因子として選択された。

同様の結果は従属変数を椅子立ち上がり

最低値群とした場合も認められた。 

 低 Ca 低 PTH 群は骨密度、骨代謝マーカ

ー、骨折リスク、および運動機能に影響を

およぼさなかった。 

 

Ｄ．考察 

PTH 不足性副甲状腺機能低下症の治療

は活性型ビタミン D が用いられる。ホルモ

ン不足症の中で、不足したホルモン自体の

投与が行われていない唯一の内分泌疾患

である。海外では PTH 治療が可能となって

いるが本邦では未だ承認されていない。 

 副甲状腺機能低下症で明らかな低 Ca 血

症例については治療が必須であるが、潜在

性副甲状腺機能低下のレベルにおいて治

療を要するか否かについては明らかとな

っていない。大規模なコホート研究を用い

た検討で、潜在性副甲状腺機能低下の割合

は 1.1～1.9%とされる(Cusano NE et al. J 

Clin Endocrinol Metab. 2013)。これらを

治療対象とする必要があるかを明らかに

することは治療指針作成にあたり重要で

ある。 

 本検討は閉経後女性において、正常範囲
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内であるが、Ca値とPTH値で4群に分け、

相対的副甲状腺機能低下にあたる、低 Ca

低 PTH 群が他群に比較し、各指標に差があ

るかを検討したが、骨代謝マーカー、骨密

度、骨折リスク、運動機能検査のいずれに

も差を認めなかった。一方で、潜在性副甲

状腺機能亢進状態では、骨代謝マーカーの

高値や運動機能の低下を認め、年齢や

25(OH)D で補正後も有意であったことか

ら、今回の正常範囲内での検討方法による

潜在性副甲状腺機能亢進でも影響をおよ

ぼすことが示された。これらの結果から、

現時点では潜在性副甲状腺機能低下は治

療対象とする必要はないと考えられた。 

 

Ｅ．結論 

正常範囲内であっても、潜在性副甲状腺

機能亢進により骨代謝回転の亢進、運動機

能の低下を認める可能性がある。一方、潜

在性副甲状腺機能低下については、これら

に影響をおよぼさず治療介入を要さない。 
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