
骨質疏鬆症不只單純老化造成 小心背後可能有原因 
～奇美醫提醒找出續發性骨質疏鬆症的根源  才能真正治療病症 

 
奇美醫學中心內分泌科主治醫師 葉乃誠 

年紀 40 初頭的王小姐，因為爬山扭傷

了腳，去骨科診所就診發現腳踝線性骨

折。適當處理之後，診所醫師建議王小姐

去醫學中心檢查有無骨質疏鬆，因而來到

奇美醫學中心內分泌科葉乃誠醫師的門

診。 

 

在詳細問診、理學檢查後，發現王小

姐平日心跳偏快，食量很大，身體質量指數卻只有 19 左右。再加上月經不規則，在

葉乃誠醫師的建議之下，除了單純的骨密度檢查，另外調查了續發性骨質疏鬆可能

的原因。果不其然，骨密度達到了骨質疏鬆的標準以外，還檢查出了甲狀腺機能亢

進。』 

 

骨質疏鬆症，意即一種骨質流失，讓骨骼脆弱且更容易出現骨折的疾病。骨骼

是不斷新陳代謝的器官，靠著「蝕骨細胞」將老舊的骨質去除，而後「造骨細胞」

製造新的骨細胞予以取代，藉此維持良好的骨骼品質。 

 

在年輕時，「造骨」速度大於「蝕骨」，約到了 35 歲左右，骨質量達到顛峰，稱

之為「尖峰骨質量」即所謂骨本。過了這個歲數，「蝕骨」速度大於「造骨」，於是

骨質量逐漸下降。 

 

大約每年以百分之零點五至百分之一點五的速度開始減少，在八十歲時降到最

大骨量的一半。女性在停經後，因缺少女性荷爾蒙對骨質的保護，骨質流失速度更

快，大約每年百分之二至百分之五。 

主講者內分泌科主治醫師葉乃誠及其講題 



葉乃誠醫師表示：骨質疏鬆症不只單純老化造成，

小心背後可能有原因，奇美醫提醒找出續發性骨質

疏鬆症的根源，才能真正治療病症。 

但其實某些慢性病對於骨質會

造成鉅大影響，導致骨質流失得比原

本的速度還快。此種非因停經或單純

老化造成的骨質疏鬆症，稱為續發性

骨質疏鬆症。 

 

如上述案例所示，甲狀腺機能亢

進即為其一。甲狀腺機能亢進會加速

骨質輪換，縮短骨質汰換周期，導致

流失約 10%骨質。在研究看來，甲狀

腺亢進會實質增加髖骨骨折及脊柱

骨骨折的風險。 

 

在某些情況，需要服用甲狀腺素的病人，如甲狀腺分化癌，壓低了甲狀腺刺激

素的同時，也或多或少增加了骨質疏鬆骨折的機會，不管是甲狀腺亢進或是服用甲

狀腺素壓低甲狀腺刺激素的族群，建議要補充鈣及維生素 D。 

 
根據美國骨質疏鬆症基金會(National Osteoporosis Foundation, NOF)和國際骨

質疏鬆症基金會(International Osteoporosis Foundation, IOF)建議，50 歲以上成人

每日至少需攝取飲食鈣量 1,200 毫克(包括必要鈣劑量)和維生素 D3 的量 800 至

1,000 國際單位  (International units, IU)，讓血清 25(OH)D 濃度達到標準值以

上。 

 
而在由國際骨質疏鬆症基金會(International Osteoporosis Foundation, IOF)和

世界衛生組織(WHO)推動的骨折風險評估工具(Fracture Risk Assessment Tool, 

FRAX)裡頭，就有一項是續發性骨質疏鬆症的選項。 

臨床上，有另一種續發性骨質疏鬆症為常見情況即類固醇（糖皮質類固醇）相

關。糖皮質類固醇過多會降低維生素 D 作用在腸道的鈣吸收作用，也會短暫下降血

鈣，甚至能引起蝕骨作用增強、造骨作用下降、造骨細胞凋亡。 



而原發性糖皮質類固醇增高造成的，如庫興氏症其實不多見，多是因為長期服

用或施打類固醇所引起。尤其早些年台灣民間濫用類固醇的情形嚴重，類固醇造成

的月亮臉、中心型肥胖、皮膚變薄等現象，在一些老年人身上並不少見。而其造成

的骨質疏鬆甚至骨折，則是容易被忽略的。但特別強調，類固醇在許多疾病治療是

必需藥物，需配合臨床醫師醫囑使用，方能利大於弊。 

 
在此提醒，許多慢性病尤其內分泌疾病，如糖皮質類固醇過高、甲狀腺疾病、

性腺功能低下、副甲狀腺亢進、肢端肥大症、甚至糖尿病，都是容易引起骨質出問

題，進一步造成骨折危害的。被診斷出骨質疏鬆後，應該請教臨床醫師討論可能的

續發性骨質疏鬆問題。若有疑問，可尋求專業內分泌科醫師諮詢。 

 
奇美醫學中心內分泌科主治醫師葉乃誠表示：常見與骨質疏鬆症相關的慢性病

（詳請參閱附表），包括有自體免疫、內分泌、腎臟、血液等方面的疾病；其他非

病態情形與骨質疏鬆症相關如懷孕、哺乳、馬拉松或長泳狂熱者等；服用特定藥物，

如某些抗病毒藥物。葉乃誠醫師提醒，骨質疏鬆症不一定單純是停經或單純老化造

成，找出續發性骨質疏鬆症背後的根源，才能真正治療病症。 

   



葉乃誠醫師記者會後接受媒體專訪 
 

 


