
ステロイド性骨粗鬆症



ステロイド性骨粗鬆症とは？
合成糖質コルチコイド（ステロイド薬）は、強力な抗炎症作
用と免疫抑制作用があり、膠原病、呼吸器疾患、アレルギー
疾患、腎疾患、血液疾患、移植後拒絶反応など数多くの疾患
治療に用いられています。しかし、ステロイド薬は、その有
益な効果の反面で様々な副作用も起こります。長期使用によ
り骨粗鬆症、易感染性、粥状動脈硬化等を引き起こすことが
あります。特にステロイドの服用による骨強度の低下は必発
であり、ステロイド性骨粗鬆症といわれます。また、ステロ
イド性骨粗鬆症は骨密度が保たれていても、原発性骨粗鬆症
に比べて骨折しやすくなります。ステロイド性骨粗鬆症の特
徴として、骨密度の低下よりも骨の強度低下に伴う骨折リス
クが大きいということがあります。そのため骨密度が著しく
低くないのに骨折することも少なくなく、その結果として健
康寿命の短縮やQOLの低下を引き起こします。



ステロイド性骨粗鬆症の臨床的特徴

1．骨量の減少は、ステロイド薬内服量に依存していて、プレドニゾロン（PSL）
換算2.5mg未満の内服でも椎体骨折リスクは1.55倍、7.5mg以上内服している時
には5倍以上になると報告されている。

2．ステロイド開始後の骨量減少率は、初めの数ヶ月で8～12%と極めて高く、そ
の後は2～4%/年の割合で減少していく。

3．長期間ステロイド治療を受けている患者の30～50%に骨折が起こるとされ、
投与後3～6ヶ月で骨折リスクはピークに達する。特に椎体・大腿骨頸部骨折
が多く、男性でも骨折しやすいとされる。さらに高齢男性が骨折した場合、
生命予後は女性に比し6～7倍悪化をきたす。

4．骨量のみならず骨微細構造も低下しているので、骨量の低下が軽度でも日
常生活での軽い動作でも骨折してしまうような脆弱性骨折を引き起こして
しまいます。



ステロイド投与開始後の脊椎椎体骨折発生率(%)

＜2.5mg daily

2.5-7.5㎎ daily

＞7.5㎎ daily



ステロイド性骨粗鬆症の発症機序



ステロイド性骨粗鬆症の治療薬
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