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すくなっています。グラフの紫色で固まれた領域が骨

粗しよう症と診断される領域で、赤く表示されている

領域が骨粗しよう症になる一歩手前の状態です。また、

定期的に測定することで骨密度の推移をグラフで表示

することができます。

｜ 国立病院機構熊本医療センター発行｜

について

「前立腺癌と骨粗懸症」
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「骨密度測定」

骨組しよう症常正

射線技

田祐

骨塩定量検査は、 X線を利

用して腰椎や前腕骨を撮影

し、 X線が骨に吸収される割

合から骨密度（カルシウム量）

を測定する検査です。骨密度

を図る方法はいろいろありますが、この方法が最も推

奨され、 X線の被ばく線量もごくごくわずかです。

ぇf検査時には、測定部位に金属やボタン等があると

正確な検査が出来ませんので、検査着に着替えて

いただく場合が有ります。

ぷ 検査台に仰向けに寝ます。呼吸は楽にしていただい

て結構ですが、体を動かさないようにしてくださいo

d検査時間は測定部位によって異なりますが、 10分
～20分程度です。すぐに下図のような結果をお渡
しすることができます。

について

タ七

｜ 「くす（樟）」の由求について

・総合医療センヲー総合診療科、血液内科、腫蕩内科、

糖尿病・内分泌内科、呼吸署内科、腎臓内科

・消化器病セン空 消化器内科

・心臓血管センヲー循環器内科、心臓血管外科

・脳神経セン安一脳神経外科、神経内科

・感覚器セン l.;z 眼科、耳鼻いんとう科、皮膚科

・画像診断・治療セン亨ー放射線科、放射線治療科

・救命救急セン亨 救急、科

・病理診断科 ・外科 ・頭頚部外科
・小児外科 ・整形外科 ・形成外科

. ＇）ウマチ科 ・小児科 ・泌尿器科

. ＇）ハビリテション科 ・麻酔科
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判定

置EUたの骨密直〈向島9？品量】 は 制I(ac/cof)e'す．
これllil'iなたと同日年齢め平均骨密度と比厳して、同1(1）に相当します。
また、若年践人の平均骨密度と比厳すると、 引 U)にf目当します．

あおたの骨密度1.i、間程事前の人と比べて閣情といえます．
これからもバランスの民llit事情適度息遣勧苦心か1；重しょう．
定期的に畿査を受ljてくださ L,. 

骨塩定量検査の目

的は、骨粗しよう症の

診断や管理、骨折リ

スクの評価、骨粗しよ

う症の治療効果の評

価など様々です。

骨粗しよう症とは、骨強度の低下を特徴とし、骨折

の危険性が増大しやすくなる骨格疾患です。写真のよ

うに骨に軽石のような小さな穴ができて、骨が著しく

もろくなります。男性と女性では圧倒的に女性の発症

率が高く、更年期以後の女性は特に注意が必要です。

骨粗しよう症の原因は①もともと骨量が少ない②運動

量が少ない③カルシウム摂取量が少ない④閉経後に女性

ホルモンの分泌が激減する等様々な原因があります。

食生活の改善や適度な日光浴、適度な運動をすること

で骨粗しょう症を予防することができます。

骨粗しょう症は誰もがかかりうる可能性があります。

日常生活を見直して、予防することが重要です。また、

骨密度測定により骨組しよう症の早期発見が可能です。

定期的に検査することをお勧めします。
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・呼吸器外科

・精神科

・産婦人科

・歯科口腔外科

〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈長Lられます。種々の精
油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々な薬用成分が抽出
されるなど有用な薬用樹でもあります。
また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬師書）
は医術に関する書物のことを言います。
本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情報を提供
しております。お気軽にお読み下さい。

急患は

いつでも

受け付けます

、：〆
＠診療時間 8:30～17氾O
＠受付時間 8:15～11:00
＠休診日 土・日曜日および祝日
干860-0008熊本市中央区二の丸1-5

TEL 096 (353) 6501 （代表）
FAX 096 (325) 2519 
H P http://www.nhokumamoto.jp/ 

正 常 YAMの80%以上
骨量減少 YAMの70%以上80%未満
骨組しよう症 YAMの70%未満

※YAMは若い年代（20～44歳）の平均骨密度値

測定した部位の骨密度のほかに、同年齢の平均との

比較、若年成人との比較などが表示されます。標準値

グラフでは自分の骨密度がどのくらいなのかわかりや



前立腺癌は、精

巣や副腎から分泌

される男性ホルモ

ンの影響を受けて

増殖しています。

ホルモン療法は、

この男性ホルモン

の働きを抑えて、

前立腺癌細胞の細

胞増殖を抑制する全身的な治療法です。主に転移性

前立腺癌に対する 1次治療として行われます。ハイ

リスク症例における放射線治療との併用療法や転移

のない前立腺癌においても年齢や合併症などのため

に手術や放射線治療が困難な場合にも行う事もあ

り、大切な治療法となっています。しかしながら、

このホルモン療法は、男性ホルモンを抑えることで

骨密度が低下し、いずれは骨粗霧症

や骨折を引き起こしてしまいます。

このようにホルモン治療を行っている患者さまに

おいて骨のマネジメントは重要であり、男性も女性

と同様に正確に骨粗露症を診断し、適切な治療を行

うことにより骨折を予防し、日常生活動作（ADL)

を低下させず生活の質（QOL）を高く維持する事が

重要と考えられます。

骨粗露症の治療としては、生活習慣の改善（運動、

禁煙、アルコールを控えることなど）、カルシウム、

ビタミン D3製剤の補充、ビスホスホネート製剤の

投与、デノスマブ投与などがあります。当科ではこ

のような患者さまに対し定期的な骨密度測定、採血

（骨代謝マーカー検査など）を行い、早期に治療を

導入し「骨の健康」に対する管理に積極的に取り組

んでいます。

泌尿器科より L,l. 

前立腺癌と伊
骨粗暴露症

泌尿器科医長

前田喜寛まえだよしひろ

雫盟国『

骨粗繋症といえば女性特有の疾患であり男性には

無関係という認識があるのではないでしょうか？そ

こで今回は男性に関係する「前立腺癌と骨粗難症」

についてお話したいと思います。

前立腺癌は、アメリカでは男性の癌のうち第 l位

の発生率であり、死亡率は肺癌についで第 2位にな

ります。わが国でも近年急増しており 2020年には

第2位の擢患数になると予想されております。
※りかんすう

※対象とする人口集団から、一定の期間に
新たにがんと診断された数

謀

部位別年平均擢患数（年平均） ~~~~；~~jり権憲章匝
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泌尿器科で取り扱う疾患としては、尿潜血精査か

ら尿路・性器悪性腫場、小児泌尿器科疾患、尿失禁・

下部尿路機能障害まで行っています。特に、尿路性

器腫蕩（腎細胞癌、腎孟・尿管癌、跨脱癌、前立腺癌、

精巣癌）の治療には力を入れており、勝脱癌を中心

とした尿路上皮腫蕩は症例数、手術数においても十

分な実績及び経験を積んでおり、特に腸脱癌の治療

においては、過去 10年間に

約 200例の勝脱全摘術を

行っており、症例数として

は国内トップレベルです。

また、平成 24年 1月より前立腺肥大症に対して

導入したグリーンライトレーザーによる経尿道的前

立腺蒸散術（PVP）は、出血 闘里一ー 一一ー

もほとんどないため 1週間

弱の入院で治療可能です。

現在までに約 250名の患者

さまがグリーンライトレー

ザ一治療を受けられました。

通園・u
グリーンライトレーザーによる
経尿道的前立腺蒸散術（PVP)

叩

叩

叩

一

ω
。
ゃサ，.，.. ＋ や .d',r,"> ,.. ..ベ骨 ~~ E世
%やややや，F~やややv や＇ .. 
4’〆，， ，，〆〆，， ,, ，，〆〆 .... 
;;."' !',,"'"' .,.,., ,..,., ~.,., # ＃ぷ，ょうグ i:,"'"'
ヘ 、、、、～ ～ 、、、、 。む包

生活習t慣の改善
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前立腺癌の治療法は PSA監視療法（無治療経過観

察）、手術療法（開腹手術、腹腔鏡下手術、ロボッ

ト支援腹腔下手術など）、放射線療法（外照射、小

線源療法など）、ホルモン療法等があります。これ

らの治療法のうちホルモン療法が骨粗繋症と密接に

関連しています。治療法の選択は、癌の進行状態（病

期）や悪性度、年齢や合併症の有無により異なりま

すので当院泌尿器科外来担当医にご相談ください。

平成 26年3月より放射線

科の協力のもと、前立腺癌

に対して密封小線源治療（ブ

ラキセラピー）を開始しま

した。前立腺癌に対する治
密封小線源治療（ブラキセラピー）

療としてホルモン治療や手

術療法、放射線療法（ブラキセラピ一等）など、総

合病院の特性を活かした治療選択肢を揃え対応して

います。平成 27年 1月からは尿管結石の治療にホ

ルミウムレーザー装置を導入し、主に体外衝撃波治

療で砕石できなかった患者さまや全身状態が悪いリ

スクの高い患者さまなどへの治療も可能になりまし

た。今後も、より先進的で安全かつ質の高い医療を

提供してきたいと考えております。


