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第19回 健康科学市民公開講座

脳 の 若 さ を保 と う!

前 島 伸一郎

は じ め に

年 をとって も健康で あ り続 けたい とい う願いは,全

てのひ とに共通 している と思い ますが,避 け ることの

で きないのが老化 の問題です。老化 とは生物学的 には

生物 の個体 に起 こる時 間的変化の ひ とつで,成 熟 した

生物 が死 に至 る までの 問に起 こる変化やその過程 を意

味 します。 人間にお いて も加齢 とともに身体機能や脳

機 能の低下が み られ ます。す なわち,骨 が脆(も ろ)

くな り,筋 力 や持久力 に衰 えを感 じ,も の忘れが気 に

なって きます。今 回の公開講座 は,こ れ らの加齢 に対

して何 とか健康 を保 ち続 け られ ないか とい う思いか ら

で きたテーマだ と思 い ますが,私 の分担は 「脳 の若 さ

を保 とう」 とい う ことです の で,ま ず,脳 の働 きを

知 っていただ き,病 気の話 を してか ら,そ の若 さを保

つための秘訣 をお話 ししたい と瓜い ます。

脳 の 働 き

脳 は大脳,小 脳,脳 幹 な どに大別 され ます。大脳 は

顔而 や手足 に運動 を指令 した り,視 覚や聴覚,触 覚な

どか ら感覚情報 を集め た り,こ れ らの情報 を統合 しま

す。 また,考 えた り,覚 えた り,判 断 した りす るの も

大脳 の役割 です。小脳 は大脳がつか さ どる運動 をコン

トロール し,運 動 のパ ター ンを学習 します。脳 幹は呼

吸,循 環 といった,生 命維持 に必要 な機能 と密接 な関

係 をもってい ます。

脳 には150億 以 上 のニュー ロン とよばれ る神経細胞

があ ります。 ニューロ ンが個 々に単独で活動す るので

はな く,1万 個以上の シナプ.スといわれ る神経細胞同

十 の接合が,精 巧 な ネッ トワークを作 り,様 々な情報

を伝達 してい ます。脳の神経細胞 は20歳 をす ぎると,

1日 に10万 個 は減少 し,脳 の重 さも減少 してい くとい

われてい ます。 これが脳の 「生理的老化」のは じま り

です。 また,若 い ときにはみ られ なか った脳 の変化 も

み られる ようにな ります。す なわち,年 齢 と共 に老人

斑 と神経原線維変化 と呼 ばれ る構造物が増 えてい き,

神 経細胞 は減 ってい きます。.・方,脳 卒中や外傷,ア
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ル ッハ イマー病 な どの神経の病気でみ られ る 「病的な

老 化(二 次 的老化)」 では,よ り多 くの神経細胞 が障

害 され ます。

認 知 症 とは?

高齢社 会の到来 と共 にわが国で は認知症が大 きな社

会問題 となってい ます。10年 前(1995年)は126万 人

であ った認知症 ですが,30年 後(2035年)に は336万

人 に達す る と推.計 されてい ます。

認知症 は,い ったん正常 に成熟 した脳が,後 天的な

外 因 によって破壊 され,全 般的 に知能が低下 した もの

をい い ます。.,oz憶 障 害 を必須 条件 と し,失 語 ・失

行 ・失認 の うち少 な くともひ とつ を伴い,か つ社会的

または職業 的機能が著 しく障害 され る もの"と され ま

す。アル ツハ イマー病の初期 には,ご く軽度の記憶障

害(も のわす れ)と 見 当識障害(日 付や場所がわか ら

ない),判 断力の低下 がみ られ ますが,進 行す る と言

葉 障害(も のの名前が言 えない,字 が書け ない)や 着

衣 障害(服 が着れ ない),地 誌 的障害(道 に迷 う)を

きたす ようにな ります。

認知症 の治療 とリハ ビリテーシ ョン

認知症 の中核症状 である 「もの忘れ」 は高齢者の抱

える大 きな悩 みのひ とつです。私 はio年 前 に国保 日高

総 合病 院 によ り,「 もの忘 れ外 来」 を開設 し,認 知症

の早期診 断 ・治療お よび 日常生活指導や リハ ビ リテー

シ ョンを行 って きました。大切 なこ とは,認 知症の原

因 を明 らかにす るため詳細 な神経学的診察 と神経放射

線学 的検査,神 経心理学的評価 を行い,必 要 に応 じた

治療 や リハ ビリテーシ ョンを行 うこ とです。軽度お よ

び中等度 のアルツハ イマ ー病 に対 して は,進 行予防の

目的で塩酸 ドネペ ジルな どの薬物療法 を行い ます。認

知症 に対す る リハ ビリテーシ ョンの 目的 は,患 者 さん

の生 活の質(QualityoClife:QOL)を 女[何に向上 させ

るか,あ るいは進行 してい く病状 に対 して,い か に人

権 を保 って,人 間 らしく尊厳 を持 って生 きていけ るか

がポ イン トとな ります。認知 リハ ビリテー シ ョンには

記憶訓練,見 当識訓練,注 意訓練 な どがあ ります。

脳の若 さを保つことは可能か?

何 よりも大切なことは,脳 の病気にならないように

することです。予防医学的に可能なものに血管性認知
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症 があ ります。脳梗塞や脳 出血 な どに伴い,認 知症 を

きたす わけですが,こ れ らの 人の多 くは,高 血圧や糖

尿病,高 コレステロール血症,不 整脈(心 房細動)な

どの リス クファクター(危 険 因子)を 持 ってい ます。

この ような リスクフ ァク ターを治療す るこ とが,脳 卒

中の予 防にな ります。高齢者で は,骨 折や心不全な ど

脳 とは関係 ない病気で入院 して しまったため に,認 知

症 が進 んで しまうことが稀で はあ りません、一方,ア

ル ッハ イマー病 な ど神経の病気 を予防す るこ とは現実

的 に不可能 に近 い と思 われ ます。早期 に発見 し,治 療

を行 い,家 族や地域 ぐるみで ケアにあた る必要があ り

ます。

脳卒中の危険因子

高血圧

糖尿病

高脂血症(高 コレステロール血症)

不整脈

脱 水

肥 満

アルツハイマー病 の危険因子

1.加 齢

2,近 親 者 の発病

s.女 性

4.頭 音1～夕M易

5.不 活 発 な生活

6.生 活環境 の大 きな変化

7.た ば こ

脳 を鍛える一ぼけは防げるか?

巷 では,「 仕事 をリタイア した とたんに惚 けて きた」

「ぼ け ない よ うに頭 を鍛 えよ う」「趣 味 を持 ちま しょ

う」 な どと言 われてい ます。「大 人の○○○」 「○○式

の記憶術」 な どが ヒッ ト商品 とな り,社 会現象 となっ

てい ますが,こ れ らが本 当に認知症の予防 になってい

るか どうかは定 かではあ りませ ん。 これ らの効能 を否

定 しているわけではあ りませ んが,現 在の ところ科学

的な根拠 に乏 しい といわ ざるを得 ません。

一方
,ア ル ツハ イマ ー病の予防 には無関係か も知れ

ませ んが,頭 を使 うこ とはそ れな りの意味 はあ りま

す。米 国での研究 で,ア ルツハ イマー病 な ど認知症の

発病 の危険 因子 につ いて追跡調査 した ところ,運 動機

能の低 い人は認知症 にな りやすい とい う結果が出てい

ます 。 また,認 知機能 は社会的 なつ なが りの程度が多

い ほ どよ く保 た れてい る こ と認め るが報告 され ま し

た。身体 を動 か し使 わない と衰 えて くるように,脳 の

働 きも使 わない と低下す るこ とは臨床場面か ら容易 に

理解 で きます。 とくに,入 院 な どして不用意 に安静臥

床 したために,足 腰が弱 くなって,脳 機能が低下 し,

取 り返 しのつ かない寝 た きり状態 になって しまった患

者 さん を沢 山み られ ます。 この ようにな らないため に

も,家 庭 で生活 している ときより,そ の 人にあ った方

法 で仕事,趣 味 を活 か した交流,地 域のボ ランテ ィア

活動 な どライフス タイルを通 して頭 を使 う生活 を送る

ことが大切 です。

る)

脳 を若 く保 つ方 法

(HarvardMen'sHealthWatch,2006)

1.知 的刺激 を得 る

2.身 体 を動 かす

3.栄 養 の改善(カ ロ リーを減 らし,ビ タミンを摂

4.血 圧 の改善

5.コ レステ ロール値の改善

6.禁 煙

7.ア ル コールに依存 しない

8.頭 の怪我 をしない

9.社 会 的な ネッ トワークを作 る
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呼吸機能を保ちましょう!

玉 木 彰

呼 吸 と は?

呼吸は生命 を維持するために必要な酸素 を取 り入

れ,物 質代謝の結果生 じた炭酸ガス排出する働きをし

ています。呼吸 をより細か く分類 します と,気 道の一

番奥 にある肺胞 という部分まで入った空気 と血液との

間でガス交換 をする外呼吸(肺 呼吸)と,血 液と組織

の細胞 との問でガス交換をする内呼吸(組 織呼吸〉に

分けられます。つ まり鼻や口か ら息を吸うことによっ

て入った空気中の酸素は血液によって全身の組織 まで

運ばれ,組 織で生 じた代謝産物である炭酸ガスは息を

吐 くことによって体内か ら空気中に排出されるわけで

す。 この一連の働 きが呼吸です。このように呼吸とは

私たちが生命 を維持するために必要な酸素を体内に取

り込む重要な働 きをしてお り,こ の機能がうまく働か

な くなれば息切れなどの症状が出現 します し,も し停

止すれば死に至るのです。

健康な肺の働 きとは?

健 康 な成 人の肺 の 中に は,約5リ ッ トルの空気 が

入ってい ます。 そ して健康 な成人の場合は1分pAqに 約

20回 呼 吸 しますの で,1時 間 に約1,200回,そ して1

年 間で は約i,000万 回 の呼吸 を している ことにな りま

す。

普通1回 の呼吸 に よって肺 に出入 りす る空気の量は

約500ccで す か ら,1分 間 に20回 呼 吸 をす ると約10

リ ッ トル,こ れ を1年 間 あた りに します と約500万

リ ッ トル(2ト ン トラ ック約500台 分)の 空気が肺 に

出入 りしている ことにな ります。

この ように肺 は毎 日休 むこ とな く,仕 事 を している

のです。 しか しこの働 きは健康 な肺の場nで あ り,も

し肺 の病気 をもっている場合 は少 し異 なって きます。

機能は徐々に低下 していきますが,何 らかの呼吸器系

の病気 をもっている場合は,そ の低下がより急激とな

ります。

では呼吸機能が低下することで,ど のような問題が

起 こるでしょうか?人 は安静にしている時には呼吸は

穏やかで安定 していますが,例 えば運動をした時はど

うなるでしょうか?呼 吸は荒 くなり,回 数が増えます

が,こ れは身体が より多 くの酸素を必要 とする反応で

す。しかし呼吸機能が低下 し,例 えば一回に肺に出入

りする空気の量が低下すれば,呼 吸の数を増やすこと

で酸素の取 り込みを維持 しようとするため呼吸努力が

必要 とな り,こ の状態ではす ぐに疲れて しまい,長 時

間の運動 を継続することが難 しくなります。

このように呼吸機能の低下は身体運動能力の低下と

なって現れてくるため,生 活の様々な部分において不

都合が生 じてくることになるのです。

加齢による呼吸機能の変化

呼吸機能は年齢 と共に低下 して きます。ではどのよ

うな変化が起 こるのでしょうか?

■肺換気能力の低下(肺 活量,

グボリュームの増加など)

■動脈血酸素分圧の低下

■換気応答能力の低下

■呼吸筋力の低下

■肺の弾性収縮力の低下

■胸郭拡張性の低下

■最大運動能力の低下

1秒 量 の低 下,ク ロー ジ ン

呼吸機能が悪 くなるとは?

こんな症状 はあ りませんか?

呼吸機能は一般的に肺機能検査で測定する肺活量や
・秒量などで診ることがで きます(厳 密にはこれらだ

けではありませんが)。 そ して年齢 とともにこれらの
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み な さん は以 下 の よ う な症状 が あ り ませ んか?

チ ェックしてみて下 さい。

■階段や坂道で息切れを感 じるようになった

■最近,風 邪をひいているわけではないのに,咳 や淡が多

くなってきた

■風邪をひくとなかなか治らず,肺 炎になって しまうこと

がある

■外出するとす ぐに疲れてしまう

■強く息が吐 きにくい

長年の喫煙歴があり,上 記の症状がある方は,出 来

るだけ早 く呼吸器内科を受診 されることをお勧め しま

す。(理 由はこれから説明 します)
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意外に多い呼吸器疾患とは?

みな さんは例 えば階段や坂道で息切れ を感 じるよう

になった時,"自 分 も年 をとったな一,運 動不足 なの

かな一"と 勝手 に思 い込 んで ないで しょうか?あ なた

が もし喫煙者 である とした ら,そ の原因は呼吸器疾患

によって肺 の機 能が低 下 した ため なのか も知れ ませ

ん。 では この ような場合,ど の ような呼吸器疾患が考

え られるので しょうか?

近 年,長 期 問の喫煙が原 因で発症す る呼吸器疾患 と

し て注 目 され て い る も の に,慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患

(ChronicObs[ructivePulmonaryDisease:COPD)が

あ ります。 このCOPDは タバ コな どの有毒粒子 や ガ

スが原 因で肺 の末梢気道や 中枢気道が炎症 を起 こ し,

そ の結果,肺 の構造が変化 し,息 が吐 きに くい,動 作

時 に息苦 しいな どの症状が 出現 して くる病気です。

では我 が 国にCOPD患 者 は どれ くらいお られるの

で しょう?2001年 に行 われ た大規模 な疫学調査 による

と,我 が 国のCOPD患 者 はお よそ530万 人 と推定 され

てお り,と て も多 い病気 なのです。そ して現喫煙者の

36%の 方 が発 症す る と報 告 され,死 亡 原 因の順位 で

は,1990年 時 点 では第6位 であ ったのが,2020年 には

第3位 になる と予想 され てお り,今 後益々増加する と

考zら れ ます。

自分 は喫煙者で はないか ら大丈夫 と思 ってお られる

方 もお られるで しょうが,も しあ なたの周 りに喫煙 者

がお られるな ら,そ の可能性が無い とは言 えません。

受動 喫煙 で も十分 に病気 を発症す る要因 となるか らで

す。 この ように喫煙 あるい は受動喫煙 などが原因で多

くの方がCOPDと な り,病 態 の進 行 と共 に息苦 しく

て動 けな くなるな ど,日 常生活 に多 くの支障 を来す こ

ととな ります。 しか し早期 に発見 し,早 期 に治療 を行

えば病気 の進行 を抑 えるこ とも可能ですので,禁 煙 を

実施す る とともに,可 及的早期 に治療 を開始す ること

が大切 です。

呼吸機能 を維持するためには 【

加齢 と共にある程度呼吸機能が低下することは避け

られません。 しかしその低.ドの速度を遅 らせることは

可能と思われます。では呼吸機能を維持するためには

普段からどのような事を行っていれば良いので しょう

か?

まず当然の事なが ら,肺 に悪影響を及ぼす有毒なガ

スであるタバコの煙 を避けることが大切です。 した

がって喫煙されている方は直 ぐに禁煙 をすべ きです

し,喫 煙 されない方は出来るだけ受動喫煙をしないよ

うなII:夫をする必要があります。

次 に大切なのは,身 体機能を維持することです。呼

吸機能というと肺のことだけだと思われがちですが,

肺の機能が十分に働 くということは,結 果的に身体機

能も十分に働 くということになるか らです。具体的に

は,ま ず肺 を取 り巻いている胸郭(肋 骨や肋骨に周 り

の筋肉など)の 柔軟性を維持することが大切です。換

気 には肺が膨 らんで縮むといった繰 り返 しが必要です

が,こ の時にもし肺の外側 を覆っている胸郭が硬 く

なっていると,肺 が膨 らむことを制限してしまいま

す。ですからス トレッチや柔軟体操などで普段から胸

郭の柔軟性 を維持することは,肺 の換気能力を維持す

ることにつなが ります、

また身体機能 を維持するためには,全 身の筋力や持

久力 を維持することが大切になります。初めに説明 し

たように,呼 吸によって体内に取 り込まれた酸素は全

身の組織に運ばれ,特 に筋肉が収縮するためのエネル

ギーを作 り出すために使われ ます。 したがってこれら

の一連の働 きを維持することは,身 体機能,す なわち

運動能力 を維持することになるわけです。そ して運動

能力 を規定する因子 としては全身の筋力や持久力が重

要なのです。 このように普段か ら運動習慣を身につけ

ることにより,下 肢を巾心 とした筋力の維持 ・強化を

行 うと共に,全 身持久力の向上を図ることが,呼 吸機

能を維持することにつながるのです。
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骨 が折 れるの を防 ぎましょう

坪 山 直 生

骨は人間の体の中で,姿 勢を保つ基本構造として,

筋肉とともに手足や胴体を動かす装置 として,血 を作

る骨髄組織の容器 として,ま たカルシウムなどの.ミネ

ラルの貯蔵庫 としてなど,多 くの役割を果た していま

す。何 らかの原因で本来の骨の連続性が途切れて し

まった状態 を 「骨折」 といいますが,こ れは通常,か

な り強い力が作用 して初めて起こるものです。 しか し

加齢等によって骨が弱 くなって きます と,ち ょっと転

んだだけとか物を持 とうとして力をいれただけとかの

ごく軽い外力で骨折を生 じることがあ ります。今日の

お話は,こ のような 「骨が弱 くなって きたことによっ

て起 こる骨折」 をで きるだけ防 ぎましょうという内容

です。

骨粗繧症 という病名は近頃随分有名になりましたの

で,耳 にされたことのある方が多い と思います、では

骨粗霧症 とは何でしょう?

例 えば20〔}0年の米国国立衛生研究所の会議では,

「骨粗霧症 は骨強度が低下 し,骨 折 リスクが高 くなる

骨の障害で,骨 強度は骨密度 と骨の質の両方を反映す

る」 とされています。なんだか大仰な表現ですが,要

は骨が弱 くなって骨折 しやす くなった状態であるとい

うことです。骨が弱 くなる原因として骨密度の低下と

骨の質の劣化があげられてい ます。骨密度の低下につ

いては,例 えば背骨の中に若い時には骨の網 目構造が

ぎっしりつ まっていたのに,年 齢が進むとまば らに

なって くる,と いう状況を思い浮かべて下さい。「骨

の質」 というのは骨密度で示 されるような量的な問題

以外の骨の問題のことで,専 門的にいうと 「骨微細構

造」「石灰化の程度」「微小損傷の蓄積」「骨代謝回転

の程度」などが含 まれ ます。骨の材質その ものの問題

だ と理解 して下 さい。骨の 「量(密 度)」 と 「質」の

両方が骨折 しやす さにかかわっているのです。

この定義の底に流れる考え方は,骨 折が起こっては

じめて骨粗繧症 とするのではなく,未 だ骨折が起こる

前からリスクの高い人は骨粗繧症であると診断 して,

積極的に介入 していこうとい うものです。背景には骨

密度 をある程度の再現性 と信頼性を持って測定するこ

京 都 大 学 大 学 院 医 学 研 究 科 人 間 健 康 科 学 系 専 攻 リ ハ ビ リ テ ー
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受 稿 日2007年9月2〔 旧

とが可能になった という事実があ ります。「骨の質」

を日常の臨床の場で測ることは困難ですが,そ の巾の
・つの要素である 「骨代謝回転の程度」は血液や尿の

検査である程度推定することがで きます。

さて,加 齢 とともに骨が減ってくるのは程度の差こ

そあれ万人に起 こる現象です。骨折 も起こしておらず

無症状で,生 理的な加齢現象 とで もい うべ き状態を病

気だというなら,白 髪は病気か?顔 の賊は病気か?そ

れと同じで骨粗籟症なんて病気 とはいえんだろう,と

いった見方 もな りたちます。(私 も昔はこう思ってい

ましたし,今 でも考えの枠組みの巾に少 しだけ残 して

います。)し か し以下のように理解すれば分か りやす

いのではないでしょうか。つ まり 「骨粗霧症」そのも

のが病気なのではなく,「骨折 し易い状態にある」と

いうことであ り,骨 粗霧症の診断を行 うということ

は,骨 折 しやすい人を選びだして骨折予防のための介

入(薬 物による治療など)を 行 うための手続 きのよう

なものだと。そして昔 と違っているのは,正 しい対象

者 に用いれば実際に骨粗緩症に伴 う骨折を減らすこと

が証明されているような治療(薬 など)が あるという

ことです。

骨折 しやす さには多 くの要素がか らんで きますが,

その中で骨密度は重要なもののひとつです。ヒ トの骨

密度は20歳台から30歳台にかけてピークの値をとり,

その後年齢 とともに低下 します。 どの程度骨密度が低

ければ骨粗頼症 とするのか,ど こかで線を引 く必要が

あ ります。骨粗懸症の診断基準では,通 常では骨折を

起 こさない程度の外力による骨折のあった人はそれだ

けで骨粗繧症 とし,そ うではない人は若い人の平均骨

密度 と比較 してどの程度であるかによって骨粗懸症か

どうかを決めることになっています。診断基準の 目的

はそのひとが病的であるか どうかを判断することでは

なく,そ の人の骨折 リスクが どれ くらいであるかを判

定することにあります。

骨粗懸症に好発する骨折にはいろいろなものがあ り

ますが,重 大なものの.・つ は大腿骨近位部骨折であ

り,も う.・つは脊椎椎体骨折です。大腿骨近位部骨折

は太股の付け根の部分の骨折で,老 齢の方は通常の立

位の高 さからの転倒でこの骨折を来すことがよくあ り

ます。ほとんどの場合手術が必要です。高齢者の手術

にはリスクを伴いますが,骨 折 したままで臥床を続け

ることはそれだけで 「命取 り」になりますので,踏 み
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切 らざるを得 ません。手術の道具 も技術 も進歩 しては

います。それでもこの骨折をきっかけにそれまで支え

無 しで歩けていた人が杖 を必要 とするようになった

り,車 椅子の生活を余儀無 くされたりすることも多

く,最 悪の場合は寝たきりの状態になった り亡 くなっ

た りということもあります。脊椎椎体骨折はいわゆる

「背骨」の骨折であり,高 齢の方の急な腰痛や背部痛

の原因としてかなりの割合を占めます。ただ,殆 ど自

覚症状なく生 じている場合 もあ ります。これが何ヶ所

も起 こるといわゆる 「円背」(背 巾のまがった状態)

になり,呼 吸機能や胃腸の機能にも悪影響 を与えま

す。

確かに骨粗.繧症の背景にあるものは誰 も避けて通る

ことのできない老化現象であ り,ま たこれそのものが

直接命に関わる状態ではあ りません。 しか し,仮 にs〔}

歳な り85歳なりまで生 きるとして,そ の最後のzoT問

程の間に骨折で辛いNに 会ったり,そ のために生活の

質が下がったり,寿 命が縮まったりするよりは,そ ん

なことが起 こらない方がずっと幸せで しょう。また,

大腿骨頚部骨折の治療に使われる医療費を減らすこと

ができれば,社 会にとっても良いことで しょう。少 し

ずつですがそのための有効な武器が開発され,実 際前

述のように,骨 粗霧症の病態や程度にもよりますが,

脊椎椎体骨折や大.腿骨近位部骨折の発生頻度を下げる

ことが臨床研究で明 らかになっている薬剤 も出てきて

います。 ここはやはり冷静に,合 理的に取 り組むべき

時と思います。

とはいz,注 意 しなければいけない点はい くつかあ

ります。 まず,骨 粗巻症への対処法は薬剤だけではな

く,食 事や運動その他の生活習慣,転 倒の予防なども

含めた総合的なものだとい う点が重要です。薬物治療

は,や はりある程度進行 していて薬剤投与の意味があ

ると予想 される人に処方 されるべ きです。さらにいえ

ばどんな薬剤にも人によっては副作用が起こり得ます

ので,そ れに対する注意 も必要です。

御 自分の体調にあわせて適度な運動を続けて筋力や

平衡 感覚 の衰 え を防 ぎましょう。運動す るこ とにはい

くつかの利点が あ ります。 身体 を動かす こ とで骨 に適

度な刺激 を与z,骨 が減 る速度 を遅 くす るこ とがで き

ます。 また骨 を支 える筋 肉の衰 えを防 ぎ,バ ランス感

覚 もよ くなるの で,転 倒防 止 に も効果 が期待 で きま

す、運動 は激 しい もので ある必要 はな く,軽 い もの を

毎 日続 ける ことが大切です。散歩 な ど息切れ しない程

度 の ことで も十分 です、 ただ循環器,呼 吸器 などの疾

患 がある方,膝 や股 関節 に痛みのあ る方 は主治医の先

生 とよ く相 談 な さってか ら運動 す る ように して下 さ

い。 カルシウム(大 豆製品,緑 黄色野菜,小 魚,乳 製

品 な ど),ビ タ ミンD(青 魚,赤 身の魚,干 し椎 茸)

な ど,蛋 白質な どが不足 しない ようにバ ラ ンスの良い

食事 をとる ことも大切です、適度 な運動 とバ ランスの

良い食事 が基本 です。 その上で以下の項 目の どれか に

当ては まる ような方 は一度骨粗r症 の検査 を受けてみ

られては如何 で しょうか。最近 は公的 な病院であれば

殆 どの ところで骨粗緩症の診療 を行 ってい る と思い ま

す。

・60歳 以上 の女性 ,70歳 以 上の男性

・痩せが たの女性(骨 粗懸症 は痩せ た人 に多い とい

われ てい ます),具 体的 には年齢(歳)か ら体 重

(kg)を 引 いて20以 上 ある方

。軽 い外力 で骨折 したこ とのあ る方

。身長低 下(>2cm.)の あ る方(2cm以 上 の身長低

下が ある と脊椎椎体骨折が起 こってい る率が高 く

な ります)

・ステ ロ.イド剤服用 中,あ るい は過去 に一定期間服

用 した方

・胃切 除 を受 けた方

。早期 閉経 した方

心配 しす ぎず,か といってあ な どらず,個 々の条件

に合 わせ てで きるだけ きめ細か く対応 し,結 果 として

社会全体 の利.益に も貢献す る ように とい うのが,骨 粗

霧症診療 の とるべ き方向の ように考 えます。
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