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要 旨

最近開発されたファンビーム方式DXA装置EXPERTに関して,多施設による測定精度評
価を行った｡

3台のEXPERTと1台のペンシルビーム方式DXA装置DPX-Lを用いて腰椎フアントム

の天板正中での測定を行い,再現性を確かめたところ,いずれの装置も変動率 (%CV)は1%

以下の良好な結果が得られたが,ペンシルビーム方式DPX-Lは,ファンビーム方式EXPERT
よりさらに良好な再現性が認められた｡EXPERTにおいて正中で腰椎フアントムを測定した

値を基準にすると,scanの中心が左右にずれた場合の骨密度(BMD)は3%以内,同フアント

ムにMIX-DPを付加し被写体厚が変化した場合のBMDは4%以内の変化がみられ,測定値

は検査時の患者のポジショニングや体格による影響を受けると考えられた｡しかし,その傾向

は同一機種でも装置によって異なっていた｡日常精度管理 (dailyQA)では把握できない誤差
であるが,臨床においてはこれらの影響は無視できないものであり,腰椎フアントムを用いた

定期的な精度管理が必要と考えられた｡

3台のEXPERT間には極めて高い相関性が得られ (EXPERTAvs.B:r-0.99999,Avs.

C:r-0.99977,Bvs.C:r-0.99966),またEXPERTとDPX-Lとの相関も極めて高かった

(EXPERTAys.DPX-L:r-0.99983,Bvs.DPX-L:r-0.99990,Cvs.DPX-L:r-0.99921)0
以上よりこれらの装置間では,測定結果の相互利用の可能性が示唆された｡

は じ め に

近年,骨粗棄症の診断には骨密度の測定が

不可欠とされ,様々な骨量測定装置が開発さ

れ,普及している｡ その中で二重エネルギー

Ⅹ線吸収 (dual energy X-ray absor-

ptiometry: DXA)装置は,従来ペンシルビ

ームⅩ線を用いたものが主流であったが,最

近,ファンビームⅩ線を用いる方式が普及し

つつあり,測定時間が大幅に短縮した｡我々

は,同一機種の 3台のファンビーム方式

DXA装置 と1台のペ ンシル ビーム方式

DXA装置について基本性能に関する測定精

度を評価し,また装置間での測定値の比較に

より,測定結果の相互利用の可能性について

も検討した｡

使用機器と方法

今回使用した機種は,ファンビーム方式

DXA装置はLunar社 EXPERT,ペンシル

ビーム方式DXA装置 は同 じ くLunar社

DPX-Lである｡腰椎フアントムとしてESP

(EuropeanSpinePhantom)を用い,腰椎
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Table1.Precisionofbonemineraldensityvaluesmeasuredbyfan-beamtypeand

penciトbeamtypeDXAsystems.

Machine (gBツcDm2) 0/oCV %rms)a 0/oCV で警㌢ %cv
EXPERTA 1.089±0.006 0.54 31.0±0.1 0.27 33.8±0.3 0.82

EXPERTB 1.077±0.005 0.48 30.9±0.1 0.18 33.3±0.2 0.65

EXPERTC 1.099±0.008 0.70 30.8±0.1 0.27 33.8±0.2 0.71

EXPERTA-C 1.088±0.011 1.02 30.9±0.1 0.64 33.6±0.3 0.85

DPX-L 1.080±0.005 0.43 28.4±0.0 0.00 30.6±0.2 0.66

BMDwasmeasuredbythreefan-beamtypeDXAsystems(EXPERTA,BandC)andone
pencil-beamtypeDXAsystem(DPX-L).Eachvalueisexpressedasmean±SD(n-5).CV
denotescoefficientofvariation,BMC;bonemineralcontent.

正面の骨密度測定を行った｡ESPは骨塩定量

測定用標準フアントムで,外形寸法は幅26×

長さ12×高さ18cmであり,ガスや脂肪を配慮

すると高さ18cmは人体では20cmに相当する1)0

本フアントムは,大きさとハイドロキシアパ

タイ ト濃度 (50,100,200HAmg/cm3) のそ

れぞれ異なる3椎体を水等価物質で包埋した

ものである1)･2)｡scanmodeはEXPERTでは

Fastmode(134KVp,5mA,14.4sec),DPX

-LではMediummode(76KVp,750/∫A,

7min23sec)で行った｡

フアントム実験 1:3台のEXPERT (莱

置A,B,C)と1台のDPX-Lを用いて,ESP

を天板の正中に合わせ5回ずつ測定し,各装

置における骨密度(BMD),骨量(BMC),骨

面積 (Area)の再現性を確かめる｡

フアントム実験 2:scanを中心に左右に

1, 2, 3cmずらしてそれぞれ5回ずつ測定

を行い,BMD,BMC,Areaの変化をみる｡

フアントム実験 3:ESPの上に組織等価

物質であるMIX-DPを1,3,5,7,10cm

と付加してそれぞれ5回ずつ測定し,被写体

厚の変化に対するBMD,BMC,Areaの各測

定値の変化をみる｡

フアン トム実験 4:密度の異なる3椎体

(低 BMD椎体,中BMD椎体,高 BMD椎

体)の骨密度を5回ずつ測定し,各々個別に

装置間における再現性を確かめる｡

フアントム実験 5:EXPERT装置Aを基

準として,各装置間の測定値の相関性を確か

める｡

結 果

1.再現性

ESP (3椎体全体)を正中で測定したとき

の再現性 (Table1)をみると,BMDの%

CV はDPX-Lが0.43% と最 も優 れ,

EXPERTでも0.48-0.70%と1%以下の良

好な結果が得られた｡EXPERTでのAreaの

変動率は0.18-0.27%と非常に小さく,BMC

の再現性は0.65-0.82%であった｡また, 3

台のEXPERT間でのBMDの%CVは1.02

%であり,同一機種の装置間の測定値も安定

していた｡

2.scan中心の左右ずれに対する測定値の変化

scan中心を左右 1,2,3cmとずらして測

定を行った場合のEXPERTにおけるBMD

の変化は,装置Aでは1.089-1.114g/cm2,

装置Bでは1.077-1.098g/cm2,装置Cでは

1.065-1.116g/cm2であった｡左右のずれに

対する変化は3装置間において同一の傾向は

認められなかった(Fig.1)｡いずれの位置に

おいてもBMDの変動率は1%以下の良好な

再現性を保っていた｡

正中での測定値を基準として各測定値の%
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Fig.1.InfluenceofpositionlngShiftfrom the

centeronBMDvaluesmeasuredbythreesets

offan-beam typesDXAsystems(EXPERTA,

BandC).Eachvalueisexpressedasmean±

SD(n-5).

変化をみると,BMDは±3%以内 (Fig.2

a),BMCは±4%以内 (Fig.2b)での変化

がみられた｡Areaの変化は±1%以内(Fig.

2C)と非常に安定していた｡

3.被写体厚の変化に対する測定値の変化

ESPの上にMIX-DPを付加し,フアント

ム厚を変化させて測定を行った場合のBMD

の変 化 は,EXPERT装 置Aで は1.089-

1.129g/cm2,装置Bでは1.056-1.095g/

cm2,装置Cでは1.091-1.102g/cm2,DPX-L

では1.079-1.101g/cm2であった｡3台の

EXPERTの測定値の変化は左右ずれと同様

に,フアントムの厚さに対しても3装置間に

同一の傾向は認められなかった｡また,MIX

-DPが10cmのときは各装置 とも測定値のば

らつきが大きく,中でも装置Aでは2.43%と

変動率は大きかった (Fig.3)｡

ESP単体の測定値を基準 として,ESPに

MIX-DPを加えたときの各測定値の変化率

(%)をみると,BMD,BMCともに±4%

以内 (Fig.4a,4b),Areaの変化は±1%以

内 (Fig.4C)であり非常に安定していると考

えられた｡

以上1-3の検討は,ESPの3椎体全体の

4

3

2

1

0

1

2

3

l

一

l

C
]v
v
g

J
O
a
6
u
t?
LJ0
%

ー4 -3
R-side

2

1

0

1

2

3

4

■

l

l

l

3
m
g

l
O
a
6
u

t2LI0
%

-2 -1 0 1 2 3

Position(cm)

Fig.2a.%changeofBMD

4
L-side

-4 -3
R-side

4

3

2

1

01
2

l

l

く
山
t
JV

iO
O
B
u
t2u
0
%

-2 -1 0 1 2 3

Position(cm)

Fig.2b.%changeofBMC

4
L-side

-4 -3
R-side

-2 -1 0 1 2 3 4
LISide

Position(cm)

Fig.2C.%changeofArea

Fig.2. ChangesinvaluesofBMD (2a),BMC

(2b)andArea(2C)bytheshiftfromthecenter.

ChangesofBMD,BMC andprojectedarea
(Area)areshowninEXPERT A,B andC,

respectively. Eachvaluerepresentstheper-

centageofthevaluechangedbypositioning.

測定値についての検討結果である｡
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Fig.3. hfluenceofthicknessofobjecton

BMDvaluesmeasuredbyfan-beamtypeDXA

andpencil-beamtypeDXA.Threesetsoffan

-beam typeDXA(EXPERT A,BandC)and

onesetofpenciトbeamtypeDXA(DPX-L)were

used.Eachvalueisexpressedasmean±SD

(n-5).

4.ハイドロキシアパタイ ト濃度の変化に対

する装置間での測定値の違い

ESPにおける3種の濃度の椎体の測定値

を各々検討 した｡低 BMD椎体 のBMDは

0.537-0.564g/cm2,中BMD椎体は1.077-

1.098g/cm2,高 BMD椎体は1.565-1.682g

/cm2であり,3台のEXPERT間での測定値

の変動率は,中BMD椎体では0.97%と最も

小さく,低 BMD椎体では2.76%,高BMD椎

体では2.91%と変動率がやや大 きかった

(Table2)0

5.装置間の測定値の相関性

EXPERT装置Aにおける測定値を基準 とし

て各装置と比較してみると,装置Bと装置A

との相 関 は r-0.99999,B-0.95521A+

0.025567(p<0.005),装置Cと装置Aの相

関 は r-0.99977,C-1.0681A-

0.072583(p<0.05),DPX-Lと装置Aとの

相関は r-0.99983,DPX-L-0.93466A+

0.041159(p<0.05)といずれの装置とも極

めて高い相関性が得られた (Fig.5)｡

考 察

荒井らは3社の同じグレードのペンシルビ

ーム方式DXA装置に関して基本性能の比較

検討を行い,その正確度と装置間のBMD値

の相関性が優れていることを示した3)｡また,

近年ファンビーム方式DXA装置の出現と普

及に伴い,従来のペンシルビーム方式DXA

装置との測定値の比較検討に関する報告4ト 7)

がなされているが,それらはペンシルビーム

方式DXA装置とファンビーム方式DXA装

置それぞれ1台ずつの比較がほとんどである｡

我々は同一機種のファンビーム方式DXA

装置EXPERT(Lunar社)が設置されている

3施設において,その基本性能を比較検討し,

また,ペンシルビーム方式DXA装置DPX-

L(Lunar社)とも比較を行った｡

測定値の再現性をみると,BMDの変動率

は正中で測定したときEXPERTでは0.48-

0.70%,DPX-Lでは0.43%であり,いずれの

装置も1%以下と良好であった｡また,3台

のEXPERTにおける変動率は1.02%であり

装置間でも安定した結果が得られた｡しかし,

Frankらの報告6)と同様に,ファンビーム方

式 (EXPERT)はペンシルビーム方式 (DPX

-L)より測定精度は劣っていた｡EXPERTの

BMDの測定精度については,scan中心が左

右にずれた場合はほぼ良好である (1%CV

以内)が,被写体厚の変化に対してはMIX-

DP付加厚10cmのとき,%CVは2.43%と低

下した｡これは被写体による散乱線が増加し,

測定値に影響を及ぼすためと思われる｡ ESP

にMIX-DPを10cm付加したときの厚さは人

体では体厚30cmに相当するが,大多数の被検

者の体厚は10cmから25cmの間にあるものと思

われ,通常の臨床使用においてはあまり問題

にならないと考えられる3)｡しかしながら,罪

常に体格の良い患者や肥満患者の検査の場合
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Fig.4. ChangesinvaluesofBMD(4a),BMC

(4b)and Area(4C)by thickness of object.
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EXPERTA,BandC,andDPX-L,respectively.

Eachvaluerepresentsthepercentageofthe

valuechangedbythickness.

には,測定誤差が大きいことを念頭に入れて

おく必要が示された｡

Blake ら は QDR IOOO と QDR 2000
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Fig.5. CorrelationofBMDvaluesmeasured

by EXPERT A with valuesmeasured by
EXPERTBorCorDPX-L Horizontalline

indicatesBMDmeasuredbyEXPERTA,while

verticalline indicates BMD measured by
EXPERTBorCorDPX-L.

(Hologic社)の測定値を比較し,ペンシルビ

ームからファンビーム方式への変化はArea

とBMCの値にかなり影響を及ぼすが,臨床

的に重要なBMD値への影響は無視してよい

ほど小さいと記述している4)｡今回の検討で

ち,EXPERT とDPX-Lについても同様の

結果であった｡AreaとBMCの値は,ファン

ビーム方式では常に問題となるⅩ線管球一被

写体間距離や被写体一検出器問距離,Ⅹ線ビ

ームの形状など幾何学的因子の影響を受ける

が,その他にEXPERT とDPX-Lでは,管球

が上で検出器が天板の下にあるover-tube

方式 (EXPERT)と,その道に管球が天板の

下にあるunder-tube方式 (DPX-L)という

構造上の違いもあり,様々な因子に影響を受

けていると考えられる｡

scan中心の左右ずれや被写体厚の変化に

対する測定値の変化をみると,Areaは非常

に安定しており,BMDの変化はBMCの変

化によるものであった｡3台のEXPERTの

変化に同じ傾向はみられず,これらの変化は

装置ごとの測定誤差範囲と解釈することもで
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Table2.ComparisonofBMDvaluesmeasuredbyfan-beam typeandpenciトbeam typeDXA in

vertebralofLow,medium andhighmineralcontent

Y.etitebra Medium High

Machine
BMD Area BMC BMD Area BMC BMD Area BMC
(g/cm2) (cm2) (g) (g/cm2) (cm2) (g) (g/cm2) (cm2) (g)

EXPERTA 0.564±0.00910.7±0.26.0±0.0 1.098±0.02710.2±0.3ll.2±0.11.636±0.03710.1±0.216.6±0.1

EXPERTB 0.563±0.00510.3±0.25.8±0.1 1.077±0.02610.3±0.3ll.2±0.11.587±0.03210.3±0.216.4±0.2

EXPERTC 0.537±0.01210.4±0.35.6±0.1 1.086±0.01210.1±0.1ll.0±0.11.682±0.03310.3±0.317.3±0.2

EXPERTA-C0.555±0.01510.5±0.25.8±0.2 1.087±0.01110.2±0.1ll.1±0.11.635±0,04810.2±0.116.8±0.5

0/.CV 2.76 1.99 3.45 0.g7 0,98 1.04 2.91 1.13 2.82

DPX-L 0.563±0.007 9.2±0.0 5.2±0.1 1.078±0.009 9.4±0.010.2±0.11.565±0.012 9.8±0.015.3±0.1

BMDsweremeasuredbyfan-beamtypeDXA(EXPERTA,BandC)andpencil-beamtypeDXA(DPX-L).Eachvalueis

expressedasmean±SD(n-5).CVdenotescoefficientofvariation.

きる｡ Areaに関しては今回実験に用いた被

写体がフアントムであったため,装置の解析

ソフトによる自動 トレース機能により,この

ような良好な結果が得られたと考えられるが,

患者を検査する場合には,関心領域のトレー

スのかなりの部分を検者が手動で行うことも

多く,検者の熟練度や個人差によるAreaの

値の変化がBMDに影響すると思われる｡

scan中心を左右にずらした場合,BMDの

変化が最も大きかったのは,正中での基準値

の約 3%であり,検査時のポジショニングの

再現性の良し悪Lが測定値の再現性の良し悪

Lにつながると考えられる｡ 中でも施設Cの

装置では,正中より右側へずらすとBMDは

増加し,左側へずらすと低下する傾向にあり,

その変化も大きかった｡従って,特にポジシ

ョニングに注意を要することが重要であり,

加えて検出器の配列がⅩ線管球に対し平行で

あるか,また,多数の検出器の感度は均一で

あるかなどの装置の再点検と調整も必要と考

えられる｡

被写体厚を変化させた場合はMIX-DP厚

が7cm,10cmと厚 くなると,装置間でのBMD

のばらつきが大きくなった｡その理由として

は,被写体による散乱線が増加し,測定値に

影響しているためと思われ,体厚が27cm以上

の患者は測定精度の問題だけでなく,装置間

の再現性にも影響すると考えられた｡

次 に,ESPの 3椎体 (低 BMD椎体,中

BMD椎体,高BMD椎体)を各々比較してみ

たところ,中BMD椎体の測定精度は%CV

が0.97%と良好であったが,低 BMD椎体と

高BMD椎体では約3%あり,測定値のばら

つきがやや大きかった｡高BMD椎体のハイ

ドロキシアパタイ ト濃度はBMDで約1.6g

/cm2と非常に高く,その付近の骨密度は臨床

上はあまり問題ないが,低 BMD椎体の0.6g

/cm2付近は特に経過観察の必要な骨密度の低

下している患者の測定値に該当するため,臨

床上無視できない問題と思われる｡

各装置の相関については相関係数が0.999

以上と非常に高く,測定結果の相互利用の可

能性が示唆された｡しかし,骨粗索症患者の

ように長期間の経過観察を必要とし,また骨

密度のわずかな変化を捉える必要がある場合

には,同一装置で測定を行うべきと考える｡

骨密度を精度よく測定し,施設間で測定結

果を相互利用するためには,装置添付のQA

(quality assurance) フアン トムによる

dailyQAだけでは不十分と考えられ,定期的

に腰椎フアントムを用いた実験を施行し,精

度管理に役立てることが必要である｡
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Abstract

Fan-beam typeDXA(EXPERT)hasbeenrecentlyintroducedformeasuringbone

mineraldensity(BMD),sincescanningtimeisreducedwithfan-beam typeDXA in

comparisonwithpenciトbeamtypeDXA(DPX-L),Inthepresentstudy,aphantomexperi一

meれtwasperformedinfourcentersforevaluatingitsaccuracyandprecision,The

precisionofBMDmeasurementwithalumbarphantomwasdeterminedbythreesetsof

EXPERT(A,BandC)andonesetofDPX-L.TheprecisionofBMD(%CV)waslessthan

1%,butEXPERTwasrelativelylessefficientthanDPX-L TheBMDsdeterminedby

threesetsofEXPERT(A,BandC)closelycorrelatedineachother(r-0.99999inEXPERT

Avs.B,r-0.99977inEXPERTAvs.Candr-0.99966inEXPERTBvs.C),andgood

correlationwasobservedbetweenthevaluedeterminedeachofthreesetsofEXPERT(A,

BandC)andthevaluedeterminedbyDPX-L(r-0.99983,0.99990and0.99921inDPX-L

vs.EXPERTA,BandC,respectively).TheBMDvaluesrangedwithin3% whenthe

phantomwasshiftedfromthecenter(±3cm),andrangedwithin4%whenMIX-DPwas

addedtoaphantom.

Theresultsindicatethatfan-beamtypeDXAsystemcanmeasureBMDwithhigh

precision,althoughtheBMDvaluesmeasuredbyEXPERTwereaffectedslightlyby

positionlngOrphysicalconstitutionofpatient.Itisalsopossiblethatthevaluesmeasured

byfan-beamtypeDXAsystemareavailableforcomparisonineachotherorcomparison

withthevaluemeasuredbypenciトbeamtypeDXAsystem.

(JJpnSocBoneMorphom,7,77-82,1997.)

(本論文の要旨は第16回日本骨形態計測学会で発表した｡)
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