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12 3
13

41

ACE
14

[14]

ACE阻害薬
腰椎骨密度、g/cm² 1.033 ( 0.191 ) 1.004 ( 0.190 ) 0.267
大腿骨頸部骨密度、g/cm² 0.886 ( 0.125 ) 0.871 ( 0.117 ) 0.360
血清オステオカルシン、ng/ml 4.90 ( 1.52 ) 4.61 ( 1.53 ) 0.289
血清TRACP5b、mU/dl 208.3 ( 1.7 ) 208.2 ( 1.6 ) 0.721

βブロッカー
腰椎骨密度、g/cm² 1.030 ( 0.191 ) 1.096 ( 0.158 ) 0.034
大腿骨頸部骨密度、g/cm² 0.884 ( 0.125 ) 0.910 ( 0.116 ) 0.201
血清オステオカルシン、ng/ml 4.91 ( 1.52 ) 4.08 ( 1.46 ) 0.002
血清TRACP5b、mU/dl 210.0 ( 1.7 ) 151.2 ( 1.9 ) ＜0.001

サイアザイド系利尿薬
腰椎骨密度、g/cm² 1.031 ( 0.191 ) 1.095 ( 0.203 ) 0.265
大腿骨頸部骨密度、g/cm² 0.885 ( 0.125 ) 0.921 ( 0.133 ) 0.317
血清オステオカルシン、ng/ml 4.90 ( 1.52 ) 4.07 ( 1.41 ) 0.073
血清TRACP5b、mU/dl 208.9 ( 1.7 ) 140.0 ( 1.7 ) 0.005

b 
P-値は、t-test、Mann-Whitney U-testにより求めた。

c　
収縮期血圧140ｍｍHgまたは拡張期血圧90ｍｍHg、または降圧薬内服者。

表２　種類別降圧薬の服用毎別にみた骨密度及び骨代謝マーカー、
N=1632、奈良藤原京study男性骨折コホート研究、2008

(n=1570)
服用無し

P値
b服用有り

(n=62)

表内数値は平均（標準偏差）、 オステオカルチンとTRACP5については幾何
平均（幾何標準偏差）を示す。

TRACP5b:  Tartrate resistant acid phosphatase isoenzyme 5b
a　

スタチンの内訳は、アトルバスタチン(n=48)、シンバスタチン(n=21)、ロバス
タチン(n=21)、ピタバスタチン(n=12)、フルババスタチン(n=8）。

(n=1620)

(n=1591) (n=41)

(n=12)
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