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妊娠・授乳・離乳期における骨密度の変化と要因

｜文献による検討｜

Changes and Their Factors of Bone Mineral Density during Pregnancy, Lactation and Weaning
—A Study by Literature—

西脇　美春

NISHIWAKI Miharu

要　旨

1. 骨密度は妊娠期には増加したという報告と減少したとする研究の両論がある。授乳期についてはラットにつ

てもヒトについても減少したとする研究が多く，離乳期の研究は少ないものの骨密度が回復したという報告

が主である。

2. ラットにおいてもヒトにおいても骨密度の増減と血清エストラジオール増減は平行しており，血清エストラ

ジオールは骨密度の増減に重要な要因になっている。

3. 血清プロラクチンは，妊娠期と離乳期には低値を示し，授乳期には高値を示し授乳期の血清エストラジオー

ルの減少に関係し骨密度減少を促進した。

4. 授乳期のアルカリホスフアターゼの亢進は骨代謝を促進し骨の修復に関与している。

5. 妊娠期の血清カルシウムは増加あるいは減少したと両論あるが，授乳期には乳汁に移行するため母体の骨密

度を低下させる。
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ヒトやラットなどの哺乳類では，妊娠・授乳という生

殖現象は母体にさまざまな影響を及ぼすことが知られて

いる。妊娠期には成長する胎児（胎仔）への物質の供給が

母体の重要な役割のひとつである。例えばヒトの場合，

妊娠期間中に母体から胎児へ総量30gのカルシウムが移

行するといわれている。また，授乳期には母乳生産のた

めに160–300mg/dayのカルシウムが消費されるという。

このような事から妊娠と授乳はともに最大骨量の達成と

維持に重要な影響をもつことが考えられる。

妊娠と授乳の特徴は母体の内分泌環境の変化があるこ

とである。特に骨密度を変化させると思われるエストロ

ゲンとプロラクチンが変化する。妊娠期のエストロゲン

レベルは卵巣からの分泌と胎盤からの分泌と合わせ大量

に生産されるのにともない骨密度を上昇させる。

一方，授乳期は上昇したプロラクチンレベルに反応し
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てエストロゲンが低い状態になり骨密度が減少すること

が推測される。また，エストロゲンの減少は破骨細胞の

活性化を促進する。この状況を評価するために骨形成

マーカーである血清アルカリホスファターゼがある。離

乳期にはホルモン環境が非妊娠時期の状況に回復し骨密

度も回復することが考えられる。

そこで，「妊娠・授乳・離乳の各時期における骨密度の

変化と要因」に関して，ヒトとラットを中心にこれまで

の研究を文献的に考察した。文献は主にMEDLINEから

の検索によって収集した。

なお，研究の概要を紹介する前に骨密度の測定方法に

ついて概説する。

看護の領域では骨密度の測定は一般的ではないので

表1，2に骨量定量法と測定部位と用語を示した1, 2）。

骨X線撮影：
X 線写真では，海綿骨の 50％以上の増減がないと，

X線フイルム上の濃淡の差として認めることができない

ため，X線フイルムの濃度の差より骨量減少を定量化す
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表1　骨量定量法と部位

ることは困難で，X線写真では椎体の外形や内部構造の

変化を読映することにより，骨減少の程度を推定する。

DIP（Digital Image Processing Method）：
MD法の再現性を改善した方法であり中手骨の骨量の

定量測定をする。経済性，簡便性に優れているが，主に

皮質骨を測定するので骨量変化の検出の感度が劣り，精

度・再現性にも問題がある。

SPA（Single Photon Absorptiometry）：
軟部組織を水と等価の一つの物質として仮定し，骨と

の吸収率の差によって骨塩量を算出する方法である。測

定部位を水槽の中に入れる必要があり，前腕骨が対象に

なっている。前腕骨は主として皮質骨から成るため，海

綿骨を対象にした他の方法に比べ感度が劣る。

DPA（Dual Photon Absorptiometry）：
腰椎は第2～4腰椎を測定し，骨塩量を骨面積で除した

平均骨密度（Bone Mineral Density-BMDg/cm2）として表

示される。海綿骨の多い腰椎や大腿骨などの測定に用い

られるが問題点は，腰椎の圧迫骨折や変形などがあると

骨密度は高く評価される。

DEXA or DXA（Dual Energy X-rey Absorptiometry）：
基本的原理はDPAと同様であるが，線源にX線を用い

るため線源交換の必要性がないだけでなく，精度が高く

再現性に富み被曝量も低く，測定時間も短く優れた測定

法である。

動物実験の場合は，ヒトと同じくin vivoで体外から骨

量を計測する場合と，摘出骨のミネラルを直接計測する

場合がある。どちらも骨ミネラル量（BMC），面積密度

（BMD），投影面積が得られる。

QCT（Quantitative Computed Tomography）：
DPAやDEXA法が海綿骨，皮質骨の総和を二次元的

に測定するのに対し，QCT法は海綿骨のみを選択的かつ

3次元的に測定し，大動脈や靭帯の石灰化に左右されな

い利点がある。

1980年代には，動物実験における骨量計測法には，骨

重量，乾燥重量，灰分重量体積密度などが用いられてき

た。しかし，これらの破壊的な測定手法には再現性の検

定が難しく，形態が保存されないという弱点があった。

Ammann et al.3）やHagiwara4）はDEXAによるBMDの

測定法が，小動物による実験に可能であるか否かについ

てラットの腰椎，尾椎，脛骨を測定し精度，再現性を検

討した。

ヒトやラットなどを対象として，前述のような種々な

方法が開発され用いられていたが，DEXA法の利点は，

形態を温存し繰り返し測定が可能であり，近年はDEXA

法による測定が主である。

Ⅰ . 周産期における骨密度の変化に関する研究

1. 妊娠期の骨密度に関する研究（表3）
生殖周期（妊娠・授乳・離乳）にともなう骨密度と内分

泌の変化に関する研究は，ヒトでは1970年代，ラットで

は1980年代から研究が行われている。

しかし，妊娠期の骨密度の変化に関しては，方法論的

 

1. 骨X線写真による皮質骨幅の計測 
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及び技術的制約などによるものと考えられるが，以下の

ように一致した見解は得られていない。

ラットの妊娠期に関する研究では，1980年代は大腿骨

の生骨重量や灰重量を測定し，生骨・灰重量ともに増加

したという報告が主である5, 6）。

他には，骨の構成部位による変化について，橈骨の海

綿骨は減少したが皮質骨は減少しなかったとする研究7）

や骨の形成率と軟骨組織の成長率も増加したという報告

がある8, 9）。

1990年代には，DEXA法でBMDを測定した研究が主

流になり，妊娠後期（妊娠22日）にはDEXA法で腰椎の

骨密度の減少がみられたという報告10）と妊娠期に腰椎の

骨密度が減少し破骨細胞の増加を認めた報告11）がある。

一方，Nishiwaki et al.12）の縦断的研究においては腰

椎・大腿骨・尾椎いずれも妊娠進行にともない骨密度は

増加し，特に，横断的研究においては腰椎の骨密度は非

妊婦期に比較して妊娠期（妊娠2・3週）に有意な増加を示

した。

ヒトの研究に関しては表3に示したように，Drinkwater

et al.13）はDPA・SPA法で測定し，大腿骨頚部と橈骨の骨

密度は減少したが脛骨では増加し，腰椎の骨密度は変化

がみられなかったと部位別の変化の違いを報告している。

また，橈骨14）あるいは腰椎15）の骨密度は妊娠の第1・2・

3トライメスター各時期における違いは無かったという

報告や橈骨の海綿骨は減少したが皮質骨は減少しなかっ

たという結果16）もある。

以上のように妊娠期の骨密度の増減に関しては，ラッ

トにおいてもヒトにおいても，方法の違いによるためか

統一した結果は得られていない。

表3　妊娠期の骨密度に関する研究

ラット 
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X-rey 

骨の化学形態，形成 

ミネラル測定 
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X-rayスペクトロメトリー 

QCT 

 

灰重量 乾燥骨 
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軟骨成長率 

骨重量 乾燥骨 

BMD 
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BMD 

 

BMD 

BMD 

 

BMC

大腿骨 

腰椎 

大腿骨 

大腿骨 

臼歯 

 

大腿骨　腰椎 

腰椎 

腰椎 

大腿骨 

尾椎 

腰椎 

 

橈骨 

腰椎，大腿　他5箇所 

橈骨 

腰椎 

骨・灰重量が妊娠18～20に増加 

妊娠後期に減少 

妊娠20日に有意差 

骨・灰重量，形成率増加 

象牙質の形成率と成長率は増加 

 

妊娠後期に骨・灰重量が増加　断面積増加 

妊娠22日にBMDが減少 

妊娠進行に沿って増加 

妊娠進行に沿って増加 

妊娠進行に沿って増加 

妊娠22日にBMDが減少 

 

測定時期による違いはなかった 

大腿と橈骨の骨密度は妊娠末期に減少した 

骨密度は測定時期による違いはなかった 

妊娠期の骨塩量に変化なし 

 
First author 年（文献番号） 測定方法 測定部位 結果 

特に，ヒトについてはDEXA法による腰椎の骨密度の

測定は，胎児へのX線被爆の問題があり研究報告は見当

たらない。しかし，Drinkwater et al.がDPA法で腰椎を

測定しているが，妊娠末期であるので放射線の被曝に

よる影響を受ける胎芽期を過ぎている時期に測定して

いる。

2. 授乳期の骨密度に関する研究（表4）
授乳期には，ヒトおよびラットいずれの研究において

も時期や程度に多少の差はあるものの骨密度は減少した

という研究が多い。

ラットの授乳期における骨密度の減少に関しては，大

腿骨の乾燥骨重量，灰重量，骨ミネラルが減少したとい

う研究がある5, 6, 17, 18）。

DEXA法やSPA法を用いて腰椎や大腿骨，尾椎の骨密

度あるいは骨量を測定した結果，減少したという報告も

ある12, 19-21）。

また，Peng et al.22）はラットにおいて授乳中の骨密度

の減少は授乳する仔ラットの数に密接に関係しているこ

とを報告している。Nishiwaki et al.12）の研究においても

骨密度の減少と仔ラットの数の間には強い負の相関がみ

られ，仔ラットの数と母ラットの骨密度の減少には関係

があることが明らかになっている。

グリーンモンキーの実験においても授乳期に骨量も骨

密度も減少したという23）。

ヒトの授乳期における骨密度の減少に関する研究に関

しては，骨密度減少の時期の違いや部位による違いはあ

るものの減少したとする結果が多くの研究者により報

告13, 16, 24-35）されているが，変化がなかったとする研究は
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2件15, 36）のみである。

減少したという報告を以下の視点で分析を試みた。

骨密度の減少と授乳期間の関係については，腰椎，大

腿骨，橈骨の骨密度が6ヶ月以上の授乳により減少した

という報告30, 31）がある。特に，Sowers et al.30）によれば，

0～1ヶ月の授乳では減少しないが6ヶ月以上の授乳によ

り減少したという。橈骨では授乳3ヶ月まで有意に減少

し，3ヶ月以上は有意に上昇した16）。

Wardlaw et al.35）によると，橈骨の骨密度は授乳期間が

長い方が海綿骨，皮質骨ともに減少し，前腕の骨密度の

減少32）の報告もある。

部位による違いについては，DEXA法を用いた測定で

授乳によって腰椎（L2～4）の骨量は減少したが橈骨の骨

量は減少しなかった25-57）とするものと，腰椎は変化がな

いが大腿骨と橈骨は減少した13）と言うように研究者に

よって部位による結果が異なっている。

骨の構成部位による変化については，橈骨の海綿骨と

皮質骨がともに授乳3ヶ月では有意に減少し，授乳3～

6ヶ月では有意に増加した16）。

これらの報告からラットの研究もヒトの研究も授乳期

に骨密度が減少するという結果は，ほとんどの研究結果

が一致していて一般的な現象と考えられる。

3. 離乳期の骨密度の変化に関する研究（表5）
離乳期の骨密度の変化については，妊娠期と同じよう

に研究が少ないが，ヒトもラットも離乳期には骨密度は

回復したという結果が主である。

ラットについては，授乳中止後6ヶ月で部分的に回復

したという報告24），離乳期には低Ca食であっても海綿骨

も皮質骨も回復するという報告20），大腿骨の灰重量測定

の結果においても回復した5）研究がある。

DEXA法によるNishiwaki et al.12）の結果も腰椎，大腿

骨，尾椎ともに骨密度は非妊時の状態に回復し，Tojo10）

も離乳期に回復することを報告している。

また，DEXA法によるグリーンモンキーの研究では離

乳後には骨量と骨密度は徐々に増加した23）という。

ヒトについては，月経再来により骨密度が回復したと

する研究15, 27, 28, 32）があり，Sowers et al.30）は分娩後12ヶ月

表4　授乳期の骨密度に関する研究
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1993（30） 

1995（31） 

1996（32） 
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1990（34） 

1986（35） 

骨の化学 

SPA 

SPA 

骨の化学形態，形成 

DEXA 

骨の化学 

 

骨の化学 

SPA 

DEXA 

骨の機械的性質 

 

 

DPA 
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DEXA 

SPA 

SPA? 

DEXA 

DEXA 

SPA 

X-rayスペクトロホトメトリ 

QCT 

DEXA 

DEXA 

SPA 

DEXA 

DEXA 

SPA

灰重量 

BMC 

BMC 

骨・灰重量 

BMD 

BMC 

骨・灰重量 

骨・灰重量 

BMD 

BMD 

BMC 

BMD 

 

BMD 

BMC 

BMD 

BMD 

BMC 

BMD 

BMD 

BMD 

BMC 

BMC 

BMD 

BMD 

BMD 

BMD 

BMD 

BMD

大腿骨 

大腿骨 

大腿骨 

大腿骨 

腰椎 

大腿骨 

 

大腿骨 

大腿骨 

腰椎，大腿，尾椎 

大腿骨 

 

 

腰椎 

橈骨 

全身，腰椎，大腿 

大腿 

腰椎，橈骨 

腰椎，橈骨 

腰椎，橈骨 

前腕骨 

橈骨 

腰椎 

腰椎，大腿 

腰椎，大腿 

腰椎，大腿 

腰椎，大腿 

腰椎 

橈骨 

灰重量は減少した 

骨幹端で非授乳に比較し有意に減少 

授乳の終わりに海綿骨を大きく失った 

灰重量は有意に減少 

妊娠後期に比較し骨量が減少 

BMCと乾燥骨重量が減少 

 

骨・灰重量・大腿骨面積は有意に減少 

授乳群は骨密度が最も低かった 

非妊娠期に比較し3部位ともに有意に減少 

仔の数が増すと骨喪失が増す 

授乳5日目にBMDは減少 

 

授乳時には骨密度は減少 

授乳2週と6週に骨密度の変化はない 

橈骨は増加，腰椎は有意に減少，全身は変化なし 

大腿骨と橈骨は妊娠期より減少し，腰椎は変化ない 

腰椎は減少し橈骨は減少しなかった 

腰椎は減少し橈骨は減少しなかった 

授乳中はCa補充しても骨喪失を防げなかった 

前腕の海綿骨は減少 

授乳3ヶ月まで有意に減少，3ヶ月以降は有意に上昇 

授乳期に骨塩量に変化なし 

6ヶ月以上授乳した女性の腰椎，大腿骨密度減少した 

6ヶ月以上授乳した女性の腰椎，大腿骨密度減少した 

授乳中骨密度は減少した 

授乳すると骨密度が減少し，授乳を中止すると回復 

授乳によって骨密度が減少 

授乳期間が長いほうが海綿骨，皮質骨ともに減少 

 
First author 年（文献番号） 測定方法 測定部位 結果 
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表5　離乳期の骨密度に関する研究

ラット 

 

 

 

 

 

 

ヒト 

Affinito 

Hagaman 

Halloran 

Hiyaoka 

Nishiwaki 

Tojo 

 

Cross 

 

Drinkwater 

 

Kalwarf 

 

Kalwarf 

Ritchie 

 

Sowers 

Sowers

1996（24） 

1990（20） 

1989（5） 

1996（23） 

1999（12） 

1998（10） 

 

1995（25） 

 

1991（13） 

 

1995（27） 

 

1997（28） 

1998（15） 

 

1993（30） 

1996（31） 

DPA 

SPA 

骨・灰重量 

DEXA 

DEXA 

DEXA 

 

DEXA 

 

DPA 

SPA 

DEXA 

 

DEXA 

DEXA 

 

DEXA 

SPA

BMD 

BMD 

BMC 

BMD 

BMD 

BMD 

 

BMD 

 

BMD 

 

BMD 

BMC 

BMD 

QCT 

BMC 

BMD 

BMD

腰椎，橈骨 

大腿 

大腿 

腰椎 

腰椎，大腿，尾椎 

腰椎 

 

腰椎，橈骨 

全身 

腰椎，大腿　他5箇所 

 

腰椎，橈骨 

 

腰椎，橈骨 

腰椎 

 

大腿 

腰椎，大腿 

授乳中止後6ヶ月で部分的に回復した 

低Ca食であっても海綿骨，皮質骨ともに回復 

灰重量は減少 

グリーンモンキーの骨密度は離乳後徐徐に回復 

非妊娠時に比較し3部位ともに上昇 

離乳後には回復する 

 

腰椎・橈骨は離乳後ベースラインに回復 

全身は時期による変化はなかった 

大腿骨は授乳期よりさらに減少 

 

月経が早期に回復すると骨の増加は大きい 

 

月経が早期に回復すると骨の増加は極僅か 

骨塩量は月経後に回復した 

 

分娩後12ヶ月でBMDは元に戻る 

離乳と月経の再来で骨密度は回復する 

 
First author 年（文献番号） 測定方法 測定部位 結果 

で骨密度は元にもどる結果を得ている。

Cross25）によれば腰椎・橈骨では骨密度は離乳後ベース

ラインに回復し，全身でみると時期による変化はみられ

なかった。

Drinkwater13）は大腿骨については授乳期より骨密度が

更に減少したと他の研究と異なる結果を報告している。

以上のように種や測定方法が異なっているにもかかわ

らず，ラットやグリーンモンキー23）においてもヒトにお

いても離乳期には灰重量や骨密度，骨量は回復したとい

うほぼ一致した結果が得られている。

Ⅱ . 周産期における骨密度の変化に影響を与える要因

妊娠，授乳，離乳期の骨密度の変化にはホルモンなど

の作用，その他種々な要因の関与が知られているが，こ

こでは骨密度の変化と血清中のエストラジオール，プロ

ラクチン，アルカリホスファターゼ，カルシウムの関係

を考察した研究について述べる。

1. 妊娠期の骨密度に影響を与える要因（表6，7）
西脇のラットに関する研究では生殖現象に深く関与し

ているエストラジオールの変化は，妊娠・授乳・離乳期

において骨密度の変化と近似した増減パターンがみられ，

両者の間の密接な関係が示唆された。

骨密度と血清エストラジオールは妊娠期には妊娠の進

行にともなって上昇し，妊娠2週目は骨密度と血清エス

トラジオールの間においては強い正の相関を示した。

血清エストラジオールが妊娠末期に上昇することは，

ラットについてTojo et al.10）も観察しており，妊娠末期

にエストロゲンが急増することは一般的な現象と判断さ

れる。

Komm et al.37）とEriksen et al.38）はラットやヒトにお

いて骨芽細胞にエストロゲン受容体が存在することを明

らかにし，エストロゲンが骨芽細胞に直接作用すること

を示唆している。このようにエストラジオールは，妊娠

期の骨密度の増加に関与していると推察される。しかし，

本多他11）によれば，妊娠末期には腰椎の骨密度は減少し，

破骨細胞は増加したという前記研究と異なる結果を報告

している。

妊娠22日には骨密度とカルシウムは減少し，アルカリ

ホスファターゼは低いレベルのままで骨形成は抑制され

ていたという報告10）もある。

ラットについては，骨形成パラメータである血清中の

アルカリホスファターゼは，妊娠週数の進行にともなっ

て骨密度の漸増とは逆に漸減し，腰椎骨密度と血清アル

カリホスファターゼの間に妊娠1週群と妊娠3週群は強

いあるいは中程度の負の相関がみられた39）。

この血清アルカリホスファターゼの値が低いことは，

骨形成のレベルが低いことを示しており，妊娠期の骨密

度の増加はエストラジオールの作用が強く関与している

ことを示唆していると考えられる。

Tojo et al.10）もラットで妊娠末期に血清アルカリホス

ファターゼが下降したと，西脇の研究と同じ結果を報告

している。

また，ヒトの研究ではCross et al.14）によれば，血清ア

ルカリホスファターゼは第3トリメスターに増加したが，
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骨密度は変化しなかったと報告しているように，妊娠期

の血清アルカリホスファターゼの増減については統一し

た見解は得られていない。

ラットを用いた妊娠期における骨密度の変化と血清プ

ロラクチンの変化については，妊娠2・3週目には骨密度

は増加し，プロラクチンは減少し，骨密度とプロラクチ

ンの量の間には妊娠 3 週には中程度の負の相関がみら

れた39）。

妊娠期のプロラクチンの分泌は乳腺の発育促進に重要

なはたらきをしているが，骨密度の増減にはほとんど影

響を与えていないと推測される。

ヒトについての研究では妊娠末期にプロラクチンが上

昇したという結果14）がある。

妊娠期のカルシウムの変化については，ラットを用い

た実験ではカルシウムが増加すると骨重量と灰重量が増

加するとことを報告している6, 8）。

Goss et al.40）によれば，妊娠期にカルシウムを十分に与

えれば母体の骨格のミネラルを減少させることはないと

報告している。

妊娠期の血清カルシウムは，骨密度の増加と平行して

上昇し，妊娠群（妊娠1・2・3週群）のカルシウムは，非

妊娠群に比較し有意に増加しており，骨密度の増加との

間には中程度の正の相関を示し39），Thomas et al.37）も似

た結果を得ている。このような妊娠期のカルシウムの増

加は前述のようにエストラジオールなどの作用により腸

管からのカルシウムの吸収が促進された結果であり，骨

表6　妊娠期の骨密度の変化要因に関する研究

妊娠期のエストラジオール 

　ラット 

 

　 

　ヒト 

 

 

妊娠期のアルカリホスファターゼ 

　ラット 

 

 

　 

　ヒト 

 

妊娠期のプロラクチン 

　ラット 

 

　ヒト 

 

西脇 

Tojo 

 

Eriksen 

Komm 

 

 

西脇 

Thiede 

Tojo 

 

Cross 

 

 

西脇 

 

Cross

 

2000（39） 

1998（10） 

 

1988（38） 

1988（37） 

 

 

2000（39） 

1988（52） 

1998（10） 

 

1995（14） 

 

 

2000（39） 

 

1995（14） 

 

妊娠中期・末期には非妊時に有意に上昇 

妊娠末期に上昇した 

 

骨芽細胞に直接作用する 

エストロゲンは骨格のミネラル化と再構築の維持に関与 

 

 

非妊娠群に比較し有意に減少し，骨密度とは負の相関 

アルカリホスフアターゼが低レベルで骨形成は抑制された 

妊娠末期に減少した骨形成は抑制されている 

 

妊娠末期に増加 

 

 

非妊娠群に比較し妊娠2・3週には有意に減少 

 

妊娠末期に増加 

First author 年（文献番号） 結果 

表7　妊娠期のカルシウムに関する研究

ラット 

 

 

 

 

 

 

 

 

ヒト 

Goss 

Herney 

Miller 

Miller 

西脇 

Thiede 

Tojo 

Thomas 

 

Cross 

福岡 

Hean 

関 

Sowers

1929（40） 

1971（41） 

1985（9） 

1986（6） 

2000（39） 

1988（52） 

1998（10） 

1981（51） 

 

1995（25） 

1999（53） 

1971（42） 

1999（54） 

1996（32） 

妊娠期にCaを十分与えれば母体の骨格ミネラルを減少させない 

腸管からのCa吸収は高まり，Caの維持が胎児の成長と関係があった 

骨の形成率・成長率の増加とCaの含有量は関係がある 

大腿骨の骨・灰重量や断面積とCaは有意に増加した 

妊娠末期に骨密度と平行して増加した 

妊娠22日は骨密度とカルシウムは低下した 

妊娠22日には骨密度とCaが減少した 

血清Caは妊娠18日から上昇しはじめ20日が最高でその後減少する 

 

骨量は時期で違いはないが，Ca濃度は第2・3トライメスターに上昇した 

妊娠末期に大量のCa移行が胎児・胎仔の発育を規定する一因子である 

妊娠中腸管からのCa吸収は高まりCa維持が胎児の成長と関係がある 

胎児にCaが蓄積する妊娠後期に骨吸収が高まる 

母体の骨量はCaの需要のために減少する 

First author 年（文献番号） 結果 
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密度の増加に寄与しているものと考えられる。

また，Miller et al.6, 9）は妊娠後期に骨灰中のカルシウム

含有量の増加したことと妊娠18～20日に母体骨格には

胎仔の必要以上にカルシウムを貯えたと報告している。

さらに，妊娠期間中に腸管からのCa吸収が高まりCa

維持が胎仔の成長と関係があるとの研究41）がある。

しかし，Tojo et al.10）の観察ではラットの妊娠22日に

は骨密度とカルシウムの減少を，本多他11）は妊娠後期に

は腰椎と骨密度とカルシウムが減少したことを報告して

おり，前記研究とは異なる結果であった。

ヒトに関しては，母体の骨量はカルシウム需要のため

に減少した32），骨密度は測定時期で違いがなかったがカ

ルシウム濃度が第2・3トライメスターに高まった14），ま

た妊娠期間中に腸管からのカルシウム吸収が高まり胎児

の成長に関係した41）という研究がある。

妊娠中の母体と胎児の骨代謝とミネラル化のメカニズ

ムやプロセスについてはまだ多くのことが分かってい

ない32）。

2. 授乳期の骨密度に影響を与える要因（表8，9）
西脇39）によれば，骨密度も血清エストラジオールも授

乳1週群は，妊娠3週群より有意に減少し骨密度と血清

エストラジオール間に弱い相関がみられた。このように

授乳期における血清エストラジオールの低下が骨密度の

減少をまねいた可能性は，Garner et al.42）が授乳中ラッ

トの卵巣摘出による血清エストラジオールの低下が骨密

度の低下をまねいたとの報告からも示唆される。

授乳期に骨密度が減少することはヒトでも知られてお

り，6ヶ月間授乳した後には大腿骨や腰椎で約5％の減少

がみられている30）。

ヒトでは授乳中にエストロゲン濃度が低下し腰椎骨密

度が減少したことが知られている25）。また，授乳期には

プロラクチン濃度と副甲状腺ホルモン関連蛋白の濃度が

上昇するが，血清エストラジオールの濃度は減少し，こ

のことが骨密度（腰椎と大腿骨）を低下させることも知ら

れている32, 33）。

また，エストラジオール分泌の減少は腸からのカルシ

ウムの吸収の低下をもたらす13）とともに骨代謝の回転の

亢進を引き起こす。骨回転の亢進にともなって骨吸収と

骨形成がともに高まるが，これは骨形成速度より骨吸収

速度が高いため骨密度の減少を招く結果になったと推測

される。

血清エストラジオールの分泌の減少は骨吸収の増大を

もたらし，このことが副甲状腺ホルモンの分泌を低下さ

せた14, 43, 44）。

授乳中のラットにおいて，血清プロラクチンと血清ア

ルカリホスファターゼは，授乳1・2週群はともに非妊娠

群より有意に上昇し，授乳1・2・3週群ともに血清プロ

ラクチンと血清アルカリホスファターゼ両者間には中程

度から弱い相関を示した39）。

また，骨密度とプロラクチンの間には授乳1・2週群は

中程度の負の相関が，授乳3週群は中程度の正の相関と

授乳1週群は骨密度と血清アルカリホスファターゼ間に

は強い負の相関が確かめられた39）。

授乳期の骨密度の減少要因については，授乳期の乳腺

からはプロラクチンの刺激により，副甲状腺ホルモン関

連蛋白が分泌され，この副甲状腺ホルモン関連蛋白が骨

代謝を亢進させ，アルカリホスファターゼの量を上昇さ

せたものと考えられる33, 45）。

ヒトについては，授乳により血清プロラクチンとアル

カリホスファターゼが高レベルになり，副甲状腺ホルモ

ン関連蛋白が上昇し血清エストラジオールの分泌の減少

が腰椎，大腿骨の骨密度を下降させることが知られてい

る25, 32, 33）。

授乳期の骨密度の減少とその要因との関係については，

授乳期にプロラクチンが上昇していることから副甲状腺

ホルモン関連蛋白の上昇が推測され，このことがカルシ

ウムを母乳に移行させ，また，エストラジオールの低下

をもたらし腸からのカルシウムの吸収の低下をまねき骨

密度の減少をもたらしたことが考えられる。

授乳群のカルシウムについては，ラットの授乳期にお

ける血清カルシウムが減少したという報告がほとんどで

ある10, 19, 22, 39, 43, 44, 46, 47）。

また，骨中のカルシウムの減少についてはMiller et al.6, 8）

の結果がある。

カルシウムと骨密度の関係について，授乳期には高カル

シウム食（0.4％）であっても，低カルシウム食であっても大

腿骨の骨密度は減少し，海綿骨も皮質骨も薄くなる17, 20）。

一方，カルシウム欠乏食の場合に授乳は血清カルシウ

ムを減少させ，副甲状腺ホルモンを上昇させ著しい骨欠

乏を引き起こす48）。しかし，カルシウムは授乳2日から

上昇し，14日が最高になったとするともいわれている51）。

仔ラットとの関係から，授乳10日後から血清カルシウ

ムが減少し仔ラットの多い方が血清カルシウムの減少を

もたらす43），仔ラットの成長に必要なカルシウムやリン

を十分食べさせれば骨格のミネラルを減少させることは

ないという報告40）がある。高カルシウム食は血清カルシ

ウムを上昇させるが灰重量は減少した報告49）もある。

ヒトの授乳と骨密度やカルシウムの変化に関する研究

では，授乳中はカルシウムの補充をしても骨密度の減少

を予防できなかった28）。

また，授乳中にプロラクチンと副甲状腺ホルモン関連

蛋白の間に有意な相関があることと（r＝0.8，p＝0.001）

授乳が血清プロラクチンを増加させることを示した45）。

さらに，授乳が継続されカルシウムの需要が増大する

と，血清から直接母乳へカルシウムが輸送され，授乳時
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表9　授乳期のカルシウムに関する研究

 ラット 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ヒト 

Anderson 

Blanusa 

Brommage 

Brommage 

Garner 

Garner 

Goss 

 

Hagaman 

Hagaman 

Komakova 

Miller 

Miller 

西脇 

Peng 

Rasmussen 

Thiede 

Thomas 

Tojo 

 

Byrne 

Kalkwarf 

Sowers 

Sowers 

 

1990（48） 

1971（46） 

1985（17） 

1988（49） 

1987（43） 

1988（47） 

1930（40） 

 

1985（19） 

1990（20） 

1969（18） 

1982（8） 

1986（6） 

2000（39） 

1988（22） 

1977（44） 

1988（52） 

1981（51） 

1999（10） 

 

1987（36） 

1997（28） 

1996（32） 

1998（33） 

低Ca食であると血清Caは低下し，著しい骨欠乏をまねく 

骨へのCaのアクセレレーション率は減少した 

高Ca食は血清Caを上昇させるが授乳中の灰重量は減少する 

Caがミルクに流出し血清Caは低下し，腸のCa吸収を活発にする 

授乳10日から血清Caは低下し，仔ラットの多い方がCaが減少する 

血清総Caは授乳6～22日まで減少した 

仔ラットの成長に必要なCaやPを十分食べさせれば母体の骨格 

ミネラルを減少させることはない 

大腿骨のBMC，乾燥骨・灰重量とCa内容と有意な相関があった 

0.04％Ca食，0.4％Ca食にかかわらず授乳の終わりに海綿骨を失った 

授乳中はカルシウムは増加し，リンは減少した 

食物中のCa量にかかわらず骨からのCa移行はおこる 

骨・灰重量，Ca含有量，大腿骨の断面積は有意に減少した 

授乳2・3週には骨密度もCaも非妊娠期に比較し有意に減少した 

授乳期はCaがミルクの生産に用いられ，Caは大量に失われる 

骨へのCaアクセレレーションは下降し，交換可能なCaプールは増した 

骨密度と血清Caはかなり減少した 

血清Caは分娩後は低い凸凹，授乳2日から上昇し始め14日最高になる 

骨密度と血清Caはかなり減少した 

 

Caは授乳2週に低下した 

Ca補充は授乳中の骨喪失を防げなかった 

授乳が継続しCaの需要が増大すると血清から直接母乳へ輸送される 

授乳と関連してCa代謝と骨密度に著しい変化がおきる 

First author 年（文献番号） 結果 

 

表8　授乳期の骨密度の変化要因に関する研究

授乳期のエストラジオールの変化 

 ラット 

 

 

 

 ヒト 

 

 

 

授乳期のプロラクチン，アルカリホスフアターゼ 

 ラット 

 

 

 

 

 

 ヒト 

 

 

 

 

Draper 

Garner 

西脇 

 

Cross 

Sowers 

Sowers 

 

 

西脇 

 

 

 

Thiede 

 

Byrne 

Cross 

Cross 

Lippuner 

 

Sowers 

Sowers 

 

 

1999（50） 

1990（42） 

2000（39） 

 

1995（25） 

1996（32） 

1998（33） 

 

 

2000（39） 

 

 

 

1988（51） 

 

1987（36） 

1995（14） 

1995（25） 

1996（45） 

 

1996（32） 

1998（33） 

 

 

エストロゲン不足の影響は腸からのCa吸収を増加させる 

卵摘した授乳ラットにエストロゲンを投与すると骨ミネラルを改善する 

授乳1週には非妊娠時や妊娠3週より有意に減少した 

 

腰椎の骨密度もエストラジオールも減少した 

エストロゲンのポジテイブフイードバック効果が抑制される 

エストラジオールが減少し骨密度も減少した 

 

 

プロラクチンとアルカリホスフアターゼともに非妊娠群に比べ有意に上昇した 

プロラクチンとアルカリホスフアターゼとは中程度の相関があった 

骨密度とプロラクチンは中程度の負の相関 

骨密度とアルカリホスフアターゼは強い負の相関があった 

骨吸収と高いレベルのアルカリホスフアターゼを示した 

 

アルカリホスフアターゼは授乳2週が高く授乳6週には減少する 

骨密度に変化なく，アルカリホスフアターゼは増加した 

腰椎骨密度は減少し，アルカリホスフアーターゼとプロラクチンは上昇した 

授乳中プロラクチンと副甲状腺ホルモン関連蛋白の間に 

有意な相関があり，授乳がプロラクチンを増加させた 

腰椎・大腿骨とエストラジオールは減少し，プロラクチンは上昇した 

プロラクチンと副甲状腺ホルモン関連蛋白は上昇しエストラジオールは低下 

し腰椎・大腿骨の変化と有意に関係がある 

First author 年（文献番号） 結果 
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にカルシウムを母乳に配分するのに副甲状腺ホルモン関

連蛋白は重要な役割をしており，副甲状腺ホルモン関連

蛋白レベルの上昇はプロラクチンレベルの上昇と共存す

ることを報告している33）。

授乳期の骨密度低下の一因は血清カルシウム量の減少

にあると考えられるが，血清エストラジオールの分泌の

減少に起因して腸からのカルシウムの吸収が低下するこ

とによることも考えられる30, 50）。

また，仔ラットの数や成長にともなう授乳量の増加に

よって直接骨から乳汁へカルシウムが流出することも母

体の骨密度減少の要因19, 44）として無視できないものと思

われる。

3. 離乳期の骨密度に影響する要因
離乳期のラットやヒトについても，骨密度の回復とホ

ルモンなどとの関係についての研究は少ない。

ラットの実験において離乳期に血清プロラクチンの減

少と同時に血清アルカリホスファターゼ値の低下がみら

れた39）が，同様なことはヒトでもみられており離乳期の

腰椎，大腿骨の骨密度の回復とアルカリホスファターゼ

の減少についての報告がある14）。

また，カルシウムについては，低カルシウム餌であっ

ても離乳3週には急速に骨密度が回復した研究20）と離乳

期にはカルシウムと骨密度は回復した39）という報告が

ある。

さらに，ラットの場合は血清エストラジオールは離乳

期に増加し腰椎・大腿・尾椎が増加した39）研究と腰椎骨

密度は回復した50）という報告がある。この結果は，妊娠

期の骨密度の増加と同様にエストラジオール分泌の増加

により骨芽細胞が刺激され，また，腸管からのカルシウ

ムの吸収が促進されたため47）と考えられる。すなわち，エ

ストラジオール分泌の増加が一次的作用として骨密度の

増加がもたらされたと考えられる。

ヒトでも授乳期に減少をした骨密度が離乳期に回復す

ることが知られている27）。

離乳期の骨密度の上昇（回復）の理由については，授乳

による仔ラットへのカルシウム移行が不要になったこと

や血清エストラジオール濃度が上昇したことによること

が考えられる51）。

Sowers et al.33）はヒトの研究では，出産後月経が再来

により血清エストラジオール濃度が上昇することをみて

いる。食事中のカルシウムなどより月経が骨回復のファ

クターであると指摘している31）。

離乳と月経の再来とともに骨ミネラルは回復するとい

うことでは一致している28, 31）。このような月経再来やエ

ストラジオール濃度の上昇は骨密度の回復に関係してい

ると思われる。
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