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要 旨

pQCT測定における榛骨のスキャン部位による測定値の変動及びそれらの加齢による影響

について検討を行った｡

骨代謝に問題のない健常ボランティア女性76人 (19-85歳,56.5±13.1歳)を対象に非利き手

側榛骨遠位部をスライス厚 1mm,スライス間隔1.5mmで連続10スライススキャンし,2スラ

イスずつ解析して測定部位別に 9ゝ個の骨密度を算出した｡同一被検者での測定部位による海綿

骨骨密度の変動は年齢によりばらつきがあり,高齢者では特に大きい例がみられた｡これに対

し全骨骨密度の変動は年齢に関係なく約30%前後であった｡測定部位別に骨密度の加齢変化や

閉経との関係をみると,海綿骨骨密度,全骨骨密度ともに生理的変化を強 く反映していたが,

一方,海綿骨骨密度は末梢より近位部の方がその変化率は大きく,末梢側の海綿骨骨密度は年

齢が増加しても相対的に保たれている傾向にあった｡また,海綿骨骨密度,全骨骨密度 ともに

閉経後10年間の骨密度低下が著明であった｡次に10スライス目のCT画像をもとに画像解析を

行い,皮質骨幅と皮質骨/全骨面積比を算出した｡その結果,全骨骨密度は皮質骨幅や皮質骨/

全骨面積比 と高い相関関係にあり,皮質骨幅や面積を反映していた｡

以上より,pQCT測定ではスライス部位のわずかなずれにより骨密度が大きく変動すること

がわかり,測定値の再現性はポジショニングに依存することが考えられた｡また,榛骨遠位部

の全骨骨密度は骨の生理的な変化や病的状態を感度,精度ともに良好に捉えることができるパ

ラメタ-となり得る可能性が示唆された｡

は じめ に

Peripheralquantitativecomputedtom0 -

graphy (PQCT)は末梢骨専用のCT装置を

用いた三次元の骨密度測定法であり,1976年

に初めて研究用 として開発され1),近年臨床

に応用されるようになってきた｡一般的に

pQCTの測定値の正確度は高い とされてい

るが,測定精度に関してはしばしば問題 とさ

れている｡ 今回我々は,pQCT測定における

スライス部位の変化による測定値 (海綿骨骨

密度,全骨骨密度)の変動について検討を行

い,加齢や閉経による測定値の変化を評価 し

た｡加えて,皮質骨の形態と全骨骨密度の関

係についても検討を行った｡

対象と方法

骨代謝に問題のない健常ボランティア女性

76人 (19-85歳,56.5±13.1歳)を対象とし,

pQCT装置はScanco Medical社製 Densis-

canlOOOを使用して,スキャンモー ドは骨塩

定量用の通常モー ドを用いた｡データ収集は

まず非利 き手側榛骨のScoutview を取得 し

て榛骨骨端部にreferencelineを設定し,そ

こか ら自動的に 6mm近位側の位置を基点
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として10スライス連続スキャン(スライス厚)

1mm,スライス間隔1.5mm,スライス範囲

14.5mm)を行った (Fig.1)｡ そして撮影され

た10枚のCT画像をもとに,装置の解析ソフ

トを用いて遠位部から順に2スライスずつ解

析し,1枚目と2枚目,2枚目と3枚目,---

9枚目と10枚目の値を平均値を求め,結果 と

して 9部位 の全骨骨密度 DIOO(1, 2,

,9)及び海綿骨骨密度 D50 (1, 2,

,9)を求め,次の3点に関して検討を

行った｡

1.同一被検者での測定部位による骨密度

の変動をみるために,部位(1)から(9)の骨密度

(D50,DIOO)の変動率 (%CV)を求めた｡

2.測定部位別に骨密度 (D50,DIOO)の

加齢変化を検討した｡

3.測定部位別の骨密度 (D50,DIOO)と

閉経 との関係を検討 した｡

Radius Ulnar

Fig.1.Areaofinterestatdistalendsofradius.
Thedistalradiuswasscannedwith10continuous

slicesof1-mm-slicethicknessand1.5mm intervals

fromthedistalsitetotheproximalsite.

次 に10スライス目のCT画像 をマッキン

トッシュに取 り込み,画像解析 ソフ トNIH

-imageを用 い便宜的 にThreshold-120で

一定 として榛骨横断像を皮質骨部 と海綿骨部

とに分けて,皮質骨幅 :corticalthickness-

totalarea7r-trabeculararea7Tを算出

した2)｡また皮質骨 と全骨 との面積比を求め,

同部位における皮質骨の形態 と全骨骨密度

DIOOの関係について検討した｡

結 果

1.同一被検者での測定部位による骨密度の

変動

14.5mm の領域内における同一被検者で

の測定部位による骨密度の変動率 と年齢 との

関係をFig.2に示す｡海綿骨骨密度 D50の変

動率は2-120%であり,特に高齢者において

大きい例がみられた｡一方,全骨骨密度 DIOO

については年齢に関係なく,16-45%の変動率

であった｡
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Fig.2.Intra-individualvariation of BMDs in

trabecularandtotalboneareas.

The%CVoftrabecular(D50)andtotal(DIOO)

BMDs,anditsage-relatedchangeswereshown.
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Table1.The%changeofage-relatedbonelossfrom30to80years,andthe%changeofmenopause-related

bonelosswithin10yearssincemenopauseandwithin30yearssincemenopause,ineachmeasurementsite.

Thetablerevealsthesignificance(p)ofthecubicregressionand%Changecalculatedusingthecubic

regression

scansites age-relatedchanges menopause-relatedchanges

p %change(30-80) p %change(0-10) %change(0-30)

D50 1 <0.005 -33.5

2 <0.0001 -37.3

3 <0.0001 -43.2

4 <0.0001 -49.0

5 <0.0001 -53.6

6 <0.0001 -58.1

7 <0.0001 -66.8

8 <0.0001 -74.0

9 <0.0001 -84.9

<0.0005 -34.5

<0.005 -30.5

<0.005 -33.5

<0.005 -36.2

<0.01 -38.5

<0.01 -43.2

<0.005 -48.0

<0.005 -51.7
<0.001 -53.1

ー41.8
-40.7

-45.1

-50.0

-53.2

-56.5

-63.5

-71.6

-78.9

DIOO l <0.001 -36.2 <0.005 -29.0

2 <0.0001 -38.5 <0.0005 -23.7

3 <0.0001 -43.3 <0.0005 -26.5

4 <0.0001 -41.5 <0.0001 -24.1

5 <0.0001 -41.5

6 <0.0001 -41.6

7 <0.0001 -41.7
8 <0.0001 -43.0

9 <0.0001 -42.5

<0.0001 -23.5

<0.0001 -23.1

<0.0001 -22.2

<0.0001 -21.2
<0.0001 -20.7
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Fig.3. Age-relatedchangesinBMD.

ThetrabecularBMD (D50,A)andthetotalBMD (DIOO,B)changeaccordingtoage.Numericalnumbers

indicatethescansites,wherenumbers1and9arethemostdistalandproximalsitesofinterest,respectively.The

dottedlinerepresentstheaverageofallscansites.
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Fig.4.RelationshipbetweenBMDandyearssincemenopause(YSM).

ThetrabecularBMD(D50,A)andthetotalBMD(DIOO,B)decreasedaccordingtoYSM.Numericalnumbers

indicatethescansites,wherenumbers1and9arethemostdistalandproximalsitesofinterest,respectively.The

dottedlinerepresentstheaverageofallscansites.

2.測定部位別の骨密度の加齢変化

海綿骨骨密度 D50と全骨骨密度 DIOOはい

ずれ も三次回帰的な加齢変化 (D50:p<

0.005-0.0001,DIOO:p<0.00ト0.0001)を示

していた (Tablel)｡

海綿骨骨密度 D50は,若年者では近位部(9)

ほど骨密度が高 く,逆に高齢者では遠位部(1)

ほど骨密度が相対的に高い傾向がみられた

(Fig.3A)｡さらに,加齢に伴って近位部ほど

著明に減少し,遠位部の骨密度は相対的に保

たれていた｡

全骨骨密度 DIOOは,どの部位においても加

齢減少はほぼ均一であり,年齢に関係なく近

位部ほど骨密度が高い傾向にあった (Fig.

3B)0

測定部位別の三次回帰曲線より30歳時から

80歳時における骨密度の変化率 :%change

(30-80)- (80歳時での BMD-30歳時での

BMD/30歳時での BMDを求めると,海綿骨

骨密度 D50は近位側ほど減少率が大きく,全

骨骨密度 DIOOの減少率は部位による大きな

差は認められなかった (Tablel)｡ また,ス

ライス部位のずれによる変化は全骨骨密度

DIOOの方が海綿骨骨密度 D50よ りも大 き

かった ｡

3.測定部位別の骨密度と閉経との関係

海 綿 骨 骨 密 度 D50と閉 経 後 経 過 年 数

(YSM)との関係をみた (Fig.4A)｡ 閉経直

後から10年間での骨密度の減少が顕著にみら

れ,それ以降の変化は緩やかであった｡同様

の傾向は全骨骨密度 DIOOにおいても認めら

れた (Fig.4B)0

海綿骨骨密度 D50,全骨骨密度 DIOOと閉経

後経過年数 (YSM)との関係も三次回帰的に

みると,測定部位別の三次回帰曲線 (D50:

p<0.01-0.0005,DIOO:p<0.005-0.0001)よ

り求 め た 閉 経 後10年 間 で の変 化 率 :%

change(0-10)- (閉経後10年でのBMD-閉

経年齢でのBMD)/閉経年齢での BMD,30

年間での変化率 :%change(0-30)は加齢変

化 と同様に海綿骨骨密度 D50は近位側ほど減

少率が大きく,全骨骨密度 DIOOは部位による

差は少なかった (Tablel)0

4.棲骨皮質骨形態と骨密度との関係

最 も近位部における全骨骨密度 DIOO(9)と

皮質骨形態(10)との関係をFig.5に示す｡全骨
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骨密度 DIOO(9)と皮質骨/全骨面積比 との相

関係数はr-0.87(p<0.0001),皮質骨幅 とは

r-0.83(p<0.0001)であり,いずれも高い

相関関係を示した｡
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Fig.5.CorrelationoftotalBMDwithcorticalbone

thicknessorratioofcorticalboneareatototalbone

area.

Thecorticalbonethicknessandtheratioofcor-

ticalboneareatototalboneareacorrelateclosely

withthetotalBMD(DIOO)attheareaofinterest(r-

0.83andr-0.87,p<0.0001,respectively).

考 察

pQCTの測定精度に関しては,種々の報告

がある｡ Takadaらによると摘出骨を用いて

スキャン毎にポジショニングを行い繰 り返 し

測定 した場合,全骨骨密度,全骨骨量,海綿

骨骨密度の測定値のばらつきは,それぞれ

2.77%,1.15%,1.85%であり,再ポジショ

ニングなしで同一部位を単に繰 り返しスキャ

ンした場合では,それぞれ0.29%,0.58%,

0.69%であった3)としている｡長期にみた再

現性 については,in vit710では0.9%4),in

uiuoでは海綿骨骨密度は1.6-1.67%,全骨骨

密度 は0.81%であった5)･6)との報告 もある｡

pQCTの測定精度が不良 となる主な原因に

は,模骨の解剖学的な構造が関係すると言わ

れている｡ それはまず榛骨の海綿骨 と皮質骨

の割合は個人差が大きいこと,また各人での

全骨に占める海綿骨の比率は尺骨茎状突起か

らの距離によって著 しく変化することであ

る7)と言われている｡

一般にDensiscanlOOOの再現性は良好で,

Romeroらの報告によると健常人,骨粗棄症

患者,重度骨粗索症患者における海綿骨骨密

度の再現性はそれぞれ0.3%,0.6%,0.9%で

あり8),友光 らは inuitroでは0.25-0.90%,

inuiuoでは海綿骨骨密度は0.12%,全骨骨密

度は0.29%とさらに良好な再現性を示してい

る9)0 DensiscanlOOOにおいて良好な再現性が

得られる理由としては,多スライスの平均値

として骨密度を算出するため測定領域が広い

こと,また繰 り返 しの測定においてスキャン

部位がわずかにずれた場合,そのずれの部位

を除外して骨密度算出の対象領域 とするから

と考えられている10)｡

我々はDensiscanlOOOを使用 し,スライス

部位をずらして,そのわずかなずれがどれ く

らい測定値に影響するか検討を行った｡模骨

末端 より近位側 に6.0-20.5mmの範囲内で

1.5mmずつスライス部位を変化させた 9個

のデータの比較では,全骨骨密度の変動率は

年齢に関係なく約30%であるのに対 し,海綿

骨骨密度の変動は年齢により大きく変化し,

特に高齢者では変動率が非常に大きい例がみ

られた｡これは高齢者における海綿骨の関心

領域内で微小骨折などの骨硬化性変化が起き

ている可能性があり,もともと測定値が小さ

い海綿骨骨密度ではこれらの変化が測定値に

及ぼす影響は大きいことが考えられた｡

pQCTで測定した榛骨の海綿骨骨密度,全

骨骨密度の加齢変化をみると,他の横断的研

究6),ll)と同様に年齢に伴う骨密度の低下が認

められた｡また,Takadaらは榛骨の長軸に

沿った全骨骨密度の変化は海綿骨骨密度の変

化に比べて数段 に大 きく,スキャン部位 に

よって全骨骨密度 と全骨骨量は大きく変化す
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る3)と述べているが,本研究で も海綿骨骨密

度 より全骨骨密度の部位 による変化が大 き

かった｡ 模骨遠位部の骨密度を測定部位別に

比較 してみると,全骨骨密度は加齢に伴いほ

ぼ均一に減少していくのに対 し,海綿骨骨密

度は末梢より近位側ほど年齢に伴う減少が著

明であった｡

閉経の影響については,DensiscanlOOOで

測定 した 2年間の縦断的研究によると,fast

boneloserとslowboneloserを鑑別でき,

閉経直後でかなりの骨量減少が認められたと

報告されている12)｡本研究は横断的研究では

あるが海綿骨骨密度,全骨骨密度 ともに閉経

後10年での骨密度の減少が顕著に認められ,

本法が閉経による影響を感度良 く検出し得る

可能性が示唆された｡海綿骨骨密度では測定

部位別の変化は加齢変化 と同じく,末梢より

近位側の方が大きく変化していた｡従って,

pQCT測定を用いて生理的変化を感度,精度

ともに良 く検出するには榛骨超遠位部より遠

位部が適 していると推測される｡

測定値の変動には模骨の解剖学的構造が影

響することを述べた7)が,我々は皮質骨の形

態 と全骨骨密度 との関係について も検討 を

行った｡NIH-imageを用いて求めた皮質骨

幅 と皮質骨/全骨面積比はどちらも全骨骨密

度 と高い相関関係が得 られた｡末梢より近位

部になるにつれて皮質骨幅 も全骨に占める皮

質骨の面積 も増加 し,それに伴って全骨骨密

度 も増加 してい く｡Ruegseggerらは皮質骨

骨密度は加齢に伴ってほとんど変化せず,皮

質骨幅が加齢に伴い大きく変化する13)と報告

してお り,皮質骨骨密度の評価よりは皮質骨

幅の評価の方が,より感度良 く生理的な変化

や病的状態を捉えることが可能 と考えられる｡

我々の結果においても,全骨骨密度は皮質骨

幅や面積 といった形態を強 く反映しており,

加齢や閉経に伴う骨変化を捉えることができ

ると考えられた｡

結 語

pQCT測定では模骨長軸方向のスライス

部位のわずかな変化により,測定値が著しく

変動することが示され,特に高齢者では海綿

骨骨密度の変動が大 きかった｡検査時には被

検者のポジショニングを慎重に行 うべきであ

り,再現性はポジショニングに依存すると考

えられる｡ 測定精度を向上させるためには,

測定は単一ではな く,マルチスライスによる

スキャンが望ましいと考える｡

海綿骨骨密度測定は感度に優れているが精

度の問題があるため,慎重なスキャン,解釈

が必要である｡ また,全骨骨密度は生理的,

病的状態で変化する皮質骨幅,皮質骨面積を

反映しており,骨の生理的な変化や病的状態

を感度,精度 ともに良 く捉えることができる

パラメタ-となり得る可能性が示唆された｡
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Abstract

Westudiedtheintra-individualvariationofbonemineraldensity(BMD)inthedistal

radiusassociatedwithitsmeasurementsites,uslngperipheralquantitativecomputedtomo一

graphy(PQCT).

Thesubjectswere76healthyvolunteerwomen(19-85yearsofage:56.5±13.1),and

theirdistalradialBMDofnon-dominantforearmweremeasuredbyPQCTwith10continu-

ousthinslices(1mm)at1.5mmintervalsstartingatthesiteof6mmfromtheendplateinthe

distalportion.Thecontinuous9SlicedBMDvalueswerecalculatedfrom thedistalto

proximalportion.

Theintra-individualvariationoftrabecularBMDwaslargeinthehighagedsubjects.

Ontheotherhand,thevariationoftotalBMDwasshowntobeabout30% withno-site

specificityandno-agedependency.ThechangeoftrabecularBMDwithagewasgreaterin

theproximalregionthaninthedistalregion,andthechangeoftotalBMDwaslargerthan

thatofthetrabecularBMDalongthelongitudinalaxisofradius.Boththetrabecularand

totalBMDgreatlydecreasedwithin10yearssincemenopause.

ThecorticalthicknessandcorticalareawerecalculateduslngtheCTimagesofthe

mostproximalradialsection,andthesetwocorticalparametersrevealedstrongrelation-

shipswiththetotalBMD.

TheseresultsshowthattheprecisionofPQCTmeasurementlargelydependsonthe

forearmpositioning,sincethevariationofBMDmeasuredbyPQCTislargeaccordingtothe

measurementsites.ThetotalBMDofthedistalradiusisconsideredtobeasensitive

parametertodetecttheage-related,menopause-relatedanddisease-relatedbonechanges.

(∫JpnSocBoneMorphom,7,155-160,1997.)

(本論文の要旨は第17回日本骨形態計測学会で発表 した｡)
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