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研究成果の概要（和文）：近年、血管の石灰化の進展に、骨代謝に関わる因子が寄与しているこ

とがわかっており、骨代謝と脂質代謝・血管障害は相互に関連していると考えられている我々

は、高血圧、高脂血症に適用される漢方薬の一つである柴胡加竜骨牡蛎湯が、骨に与える影響

を、骨粗鬆症モデル（卵巣摘出マウス）を用いて調べた。その結果、柴胡加竜骨牡蛎湯は、血

中 IL6 濃度を低下させることによって卵巣摘出後におこる骨量減少を抑制することを見出した。 

 
研究成果の概要（英文）：Saikokaryukotsuboreito (SRB) is a traditional Japanese herbal 
medicine. We investigated the effect of SRB on bone metabolism in the postmenopausal 
period using an ovariectomized (OVX) murine model. We found that SRB can prevent loss 
of bone volume and suppress serum IL-6 levels in this postmenopausal model and is a 
promising candidate for treatment of postmenopausal osteoporosis. 
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１． 研究開始当初の背景 

 
本邦は世界有数の長寿国であり、2020年に

は人口の25%が65歳以上の高齢者を占めるこ
とが予想されている。老後の健康状態、QOL(Q
uality of Life)に関係するリスク因子は、
動脈硬化を引き起こす脂質代謝異常、および
病的骨折につながる骨粗鬆症であり、これら

の疾患の予防や治療は急務である。 
近年、血管の石灰化の進展に、骨代謝に関わ
る因子が寄与していることがわかっており、
骨代謝と脂質代謝・血管障害は相互に関連し
ていると考えられている。 
高血圧、動脈硬化などを引き起こす脂質代謝
異常・血管障害などの老年疾患に伝統的に処
方されてきた漢方薬は、骨粗鬆症にも効果が
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あると推察されるが、科学的検証はされてい
ない。 
老年疾患に伝統的に処方されてきた漢方薬
を、骨代謝のみならず、脂質代謝・血管障害
についての作用を明らかにすることができ
れば、加齢に伴う複数の疾患に、安価な漢方
薬を単剤で、臨床応用することが可能となり、
患者にとっても医療経済にとっても大きな
利点があると考え、本研究を考案した。 
 
２． 研究の目的 

 
老年疾患に伝統的に処方されてきた漢方薬
について、骨代謝への作用を明らかにするこ
とである。 
 
３．研究の方法 
 
牛車腎気丸・五積散・疎経活血湯・防風通聖
散・釣藤散・柴胡加竜骨牡蛎湯について、骨
量を増加させる効果のある漢方薬を、骨粗鬆
症モデルマウス（卵巣摘出マウス）を用いて
下記について検討した。 
 
（1） マイクロ CT 
（2） 骨密度 
（3） 骨形態計測 
（4） 血中濃度測定（エストラジオール、

トータルコレステロール、IL-6） 
 

４．研究成果 
 
上記のうち、柴胡加竜骨牡蛎湯(以下 SRB) 
は、卵巣摘出後におこる骨量減少を抑制した。 
 
(1)マイクロ CT 
 
卵巣摘出マウス 
 
 
 
 
 
 
 

 
SRB を投与したマウス 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sham マウス 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
マイクロCTの結果より、SRBを服用させると、
卵巣摘出後の骨量減少を抑制することが示
された。 
 
 
 
(2) 骨密度測定 
 
骨密度測定を行った。SRB を服用させると、
卵巣摘出後の骨量減少を抑制することが示
された。 
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（3）骨形態計測 
 
SRB を服用させたマウスは、皮質骨の減少が
抑制されており、骨の吸収面も優位に少なく
なっていた。 
（次ページに、各々のパラメータによる、解
析結果のグラフを示す） 
 
 
 
 
 



 

 

 
全体の骨量 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
骨量の保持は、皮質骨によるものかどうかを
検討したものが下記二つである。 
 
 
 
皮質骨 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
皮質骨間隙距離 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
以上の結果より 
骨量の保持は、主に皮質骨に由来することが
わかった。 
 
 
骨量の保持は、骨の形成が促進されているた
めか吸収が抑制されているためかを検討し
たものが下記二つである。 
 
 
 
骨吸収面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
骨形成能 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
骨の形成能には差がなく、吸収面において差
があったことから、骨量減少を抑制するのは、
骨の吸収を SRB が抑制するためであること
がわかった。 
 
 
 
（4）血中濃度測定 
 
血中エストラジオールとトータルコレステ
ロールを測定したが、SRB 服用群と、服用さ
せなかった群で有意差はなかった。 
血中 IL6 は、閉経によって上昇し、破骨細胞
性の骨吸収を促進させるが、SRB を服用させ
ると、血中 IL6 が低下していることがわかっ
た。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
５．結論 
 
柴胡加竜骨牡蛎湯は、卵巣摘出後におこる骨
量減少を抑制することを見出した。 
その作用機序は、卵巣摘出モデルにおいて、
血中 IL6 を低下させることにより、破骨細胞
の骨吸収を抑制するためと考えられた。 
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