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《原　著》

Beam　ScannerによるBone　Mineral　Content測定

一
基礎的検討ならびに臨床的評価一

高坂　唯子＊　　山本　逸雄＊＊

森田　陸司＊　鳥塚　莞爾＊＊

土光　茂治＊＊　福永　仁夫＊＊

　要旨Beam　Scanner（アロカ社製）を用いて骨中ミネラル量（BMC）測定を行い，基礎的ならびに臨床

的評価を加えた．本法の再現性は，スタンダードファントムで2．3％（C．V．），人体（榛骨）で4．3～4．8％（C．V．）

と良好な再現性が得られた．また，Hydroxyapatiteおよび牛骨の重量とBMCの間には直線的な関係が得

られた．臨床例として正常人（211例），甲状腺疾患（35例），副甲状腺疾患（4例），慢性腎不全症（7例），慢

性リウマチ様関節炎症（21例），筋ジストロフィー症（36例），癩痛（200例）の症例について検討を加えた結

果，甲状腺機能充進症の治療経過観察，筋ジストロフィー患者の骨粗髪症の防止の目的に用いた薬剤の効果

判定や，癩瘤に使用する抗けいれん剤の影響などについて有用な知見が得られた．本法は手技的にもきわめ

て簡便であり，再現性もよく，骨代謝，特に脱骨塩疾患について有力な情報を得ることができ，今後，臨床

的に広く利用されるものと考えられる．

1．諸　　言

　1962年，Cameroni）・2）らによりphoton　absorp－

tiometryによる　Bone　Mineral　Content（以下

BMCと略す）測定法が開発されて以来X線写真

によるdensitometry3）・4）に比し，きわめて簡便で

再現性の高いBMC測定が可能となった．測定方

法には2種類の核種を用い，軟部組織および骨組

織の吸収率の差からBMCを測定する方法と，1

核種を用い軟部組織の影響を除外するため水中で

測定する方法とがある．現在，測定によく使用さ

れている核種は1251（27．5keV，　T1／260　days）と

241Am（60　keV，458　years）などである．

　著者ら5）～7）はすでにチェルベルジ社製のBone

Scannerを用いて各種疾患者のBMCを測定した
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結果を報告したが，今回，アロカ社製のBeam

Scannerを用いて基礎的検討ならびに各種疾患者

のBMCについて，さらに詳細な検討を行ったの

でその結果について報告する．

II．測定原理

　測定に使用した機器はアロカ社製Beam　Scan－

ner　Type　JSB－102で241Am，1251の両核種を内蔵

しており，1核種法，2核種法のいずれでも測定

可能であるが，今回は241Amによる1核種法（水

中法）を用いた．装置の構成はFig．1のブロック

図に示すごとく検出器および走査装置のユニット

と計測装置のユニットより成っている．

　測定原理はFig．2に示すように，被検部をは

さんで線源と検出器を対向させ，同期プロフィー

ルスキャンを行い，被検部通過時の各部での吸収

率をFig．3に示すように積分して行くものであり，

その測定理論は次の通りである．

　Fig．2に示すように，コリメーターで細い線状

に収束されたγ線Ioが吸収体を通過して検出器

に補捉される強さ1は，
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Fig．1　Block　Diagram　of　Beam　Scanner．
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1＝IOe’－px

μ：吸収係数

X：吸収体の厚み

により求められる．

　被検体は骨および軟部組織より成っているため，

全体の厚みをXT，骨部の厚みをXBとすると，

軟組織により吸収されたγ線の強度Io’，骨と軟組

織により吸収されたγ線の強度1はそれぞれ，

Io’＝10e一μB’ρs’XT

1＝10e一μみ’ρs°XB・e『μs’ρsぱ7一畑）

　　　　　　μ∫：軟組織の質量吸収係数

　　　　　　μ8：骨の質量吸収係数

　　　　　　pS：軟組織の密度

　　　　　　pB：骨組織の密度

となる．したがって，

Io’　　　　　IOe一μ8’ρs’XT

l　　IOe一μB’ρB’A’B・e－t・S’ρs（XT－A’B）

　＝e《AB’ρB一μs’ps）’－B

となり，骨の厚みXBは，

　　　　　　1
XB＝　　　μβ●pB－PtS・ρ∫

　　10
・1n

　　1

となる．

単位面積あたりの骨の質量（g／cm2）〃IBは，

　　　　　　pB
mB＝　　　μ・θ・pB一μs．pB

．ln旦

　　1

であり，これはγ線の方向に対して1cm2の面積

をもつ直方体の重量を示している．
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　次に骨の単位長さあたりの質量（g／cm）MBは

スキャン方向に対して，

MB＝EAy・mB

　　　　　pB
μβ●pB－iet　．ρ

SS・Σdy・1・与

で求められる．

　そこで軟部組織での吸収を一定にするため被検

部を水槽またはwater　bagによって一定幅に保て

ば，μβ，ρB，μS，ρSは一定であることになり，

1n＝lo’／1を測定することによりBMCを得ること

ができる．すなわち，本器により最終的に求めら

れる値（g／cm）はγ線の通過方向に対して，被検

体を1cm幅で輪切りにしてその重量を測定した

ものといえる．

III．方法および対象

　1．基礎的検討

　（1）再現性：基礎的検討としてアルミニウムス

タンダードおよび人体による測定値の再現性を検

討した．アルミニウムスタンダードは重量3．059／

cm，直径12mmの円柱形のものを用いた．人体

による再現性は，成人男女各1例について梼骨の

骨頭部より近位5cmの距離で連続4回スキャン

を行って，その平均値を用いかつ1日おきに7回

の測定を行い経日的変化を観察した．なお，人体

の測定を行う場合1核種法ではwater　bagを用い

るようになっているが，実際には装着方法に若干

の困難を伴うため著者らは独自に幅6cmの水槽

を作成し，すべての測定を水槽を用いて行った．

　（2）スタンダードの検討：Hydroxyapatiteの濃

度を変えて（0．119，0．418，0．811，0．995，1，7389／cm）

5本の試料を作成し，その重量とBMCとの関係

を検討した．さらに，牛骨（肋骨）を長さ2～3cm

の小切片に輪切りにし，1切片につき場所をかえ

て3回のBMC測定を行った後，同切片を700°C

の電気炉で灰化して1cmあたりの重量を求め，

BMCとの関係を検討した．

　2・臨床的検討

　臨床的検討として以下の症例についてBMC測
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定を行った．測定はすべて椀骨骨頭部より近位5

cmの距離で各4回のスキャンを行いその平均値

を用いた．

　（1）正常人：正常人男子98例，女子113例，合

計211例についてBMC測定を行い，年齢別分布

およびBMCと骨幅（width）との関係を検討したa

　（2）甲状腺疾患：甲状腺機能充進症12例，正常

機能甲状腺腫23例，合計35例についてBMC測定

を行い，そのうち機能冗進症6例について，抗甲

状腺剤による治療開始後1カ月ごとにBMC測定

を行い経過観察を行った．

　（3）副甲状腺機能充進症および低下症：副甲状

腺機能充進症3例，同低下症1例にっいてBMC
測定を行った．

　（4）慢性腎不全症：慢性腎不全症7例について

BMC測定を行った．7例中透析前の症例は2例，

透析中の症例は5例で，透析期間は短いもので5

週間，長いものは8年間であった．

　（5）慢性リウマチ様関節炎症：慢性リウマチ様

関節炎症でStage　II－IVに該当する症例，男子4

例，女子17例，合計21例についてBMC測定を行

った．

　（6）筋ジストロフィー症：筋ジストロフィー患

者の骨粗霧症を防止する目的でブタカルチトニン

および1αOHD3を投与し，その投与前後のBMC

測定を行った．対象は国立宇多野療養所筋ジスト

ロフィー病棟入院中の36例で，対象群9例，カル

チトニン投与群11例，1αOHD3投与群16例の3

群に分けて観察した．投与量はブタカルチトニン

は40単位，週3回投与，1αOHD3は30　ng／B．W．

以下のものと60ng／B．W．以上の2群に分けて観

察した．

　（7）癩痛：癩痛に使用する抗けいれん剤により

骨軟化症あるいは骨粗穀症をきたす8）～11）といわ

れているが，本院小児科外来受診中の癩痛の症例

についてBMC測定を行い，薬剤影響の有無を検

索した．対象症例は，男子99例，女子101例，合

計200例で，年齢は5．4～22．1歳までで，使用して

いる薬剤はAleviatin，　phenobarbital，　Diamoxな

どであり，使用期間は1～156カ月の間であった．
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　12345678910Fig．4　Reproducibility　of　the　Measurement　of　BMC　using　Phantom．

IV．結　　果

　1．基礎的検討結果

　（1）再現性：標準アルミニウムファントムを用

いて連続10回スキャンを行った結果，Fig．4に示

すように，BMCの平均値および標準偏差は3．07

±0．079／cmであり，2．3％の変動率であった．ま

た，男女各1例の経日的測定の結果は，Table　1に

示すように榛骨で4．3～4．8％，尺骨で6．1～7．1％

の変動率であり，榛骨での変動率に比し，尺骨の

方が大きな変動率を示した．BMC／Wでは変動率

はいずれの場合にも小さくなることが認められた．

　（2）スタンダードの検討：濃度の異なったHy一

BMC
9∫cm

5．0

4．0

3．0

2．0

1．0

．／
γ’O．999

Y・0．614X＋0．052

　0
　　　　　　　1・0　　　　2・0　　　　3・091cm
　　　　　　　　　　　　　　　　　Ash　Weight
Fig．5　Relation　Between　BMC　and　Ash　Weight　of
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Pg．7　Relation　between　BMC　and　width　of　the

　　　Radius　in　Normal　Subjects．

droxyapatiteスタンダードとBMCの間にはFig．

5（●印）に示すように，相関係数0．999，Y－

0・614X＋0．052と直線的な関係が得られたが，

Hydroxyapatite試料はアルミニウムスタンダード

に比し，1．62倍の高値を示した．さらに，動物骨

（牛骨）を小切片に分割して，700℃の電気炉で灰

化して求めた重量と，BMCとの間にはFig．5（○

印）に示すように，ほぼ直線的な関係が認められ

たが，BMCはHydroxyapatiteの場合と同様にア

ルミニウムスタンダードに比し高値を示した．

　2．臨床的検討結果

　（1）正常人：Fig．6に正常人211例の榛骨およ

び尺骨の総BMCの年齢別分布を示す．男女とも

15歳までは差がほとんど認められないが，15歳以

降男子のBMCは急速に上昇し，男女とも20～30

歳代に最高値に達し，さらに加齢とともに男子の

BMC減少は比較的緩やかであるのに対し女子で

は40歳代後半よりの減少が顕著であった．

　Fig．7は正常人男子15歳以上の58例，女子15～

45歳までの32例，合計90例のBMCと骨幅との関

係を示すが，相関係数0．817，Y－1．453X－0・382
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Fig．9　Age　Matched　Distribution　of　BMC　in　Patients

　　　with　Various　Diseases．

なるほぼ直線的な関係が認められた．

　Fig・8は榛骨のBMCをそれぞれの骨幅で割っ

て得たIndex（BMC／W）による年齢別分布である

が，Fig．6の総BMCの年齢分布に比し，各年齢

において性別の重なり合いが増しているが，全体

の傾向としては差が認められなかった．

　（2）各種疾患例：Fig．9は正常人のBMCを

10歳ごとに区切ってそれぞれの平均と標準偏差を

求め，正常域をISDの幅で定めて，これに対し

各種疾患者のBMCの分布をみたものである．甲

状腺疾患では正常機能甲状腺腫の症例が正常域に

分布しているのに対し，血中アルカリフォスファ

ターゼが上昇し骨代謝の充進していると思われる

甲状腺機能充進症12）”14）では男女共，低値を示す

ものが多くみられた．副甲状腺機能低下症の1例

は正常域に分布したが，同充進症の3例はいずれ

も比較的低値を示した．慢性腎不全症では長期透

析例にBMCの低下を示すもの15）が多くみられ，

BMC　2．62，1．429／cmの低値を示した症例は共に

8年間透析を行っている症例であった．慢性リュ

ウマチ様関節炎症の21例は全例が低値に分布し，

stage　IVに該当する症例（女子）はBMC　O．239／cm

ときわめて低値であった．

　（3）甲状腺機能充進症：Fig．10は甲状腺機能

充進症の患者について治療開始前後のBMC／W

の変動を観察したものである．対照（non－toxic

goiter）の3症例では，第1回の測定および2ヵ月
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Fig．10　Chronological　Changes　in　BMC／W　Index　in　6　Patients　with　Graves’Disease

　　　　Before　and　After　Treatment．

後の測定値の間にはほとんど変化が認められない

のに対し，充進症の症例の多くは治療開始1カ月

頃よりBMC／Wの上昇が認められた．また，老

齢者よりは若年者の方が治療開始後のBMC上昇

は速やかであった．図中に示す↓印はT4値が正

常に復した時点を示しているが，BMC／Wはこれ

より若干早く上昇する傾向が認められた．

　（4）筋ジストロフィー症：筋ジストロフィー患

者の骨粗髪症の進行を防止する目的でブタカルチ

トニン，1αOHD3の投与を行い，投与開始後3～

6カ月でBMCの測定を行った．　Fig．11に示すよ

うに対照群においてはBMC／Wは9例中2例に

わずかな上昇が認められたが有意の差とは認めら

れず，ほぼ不変かもしくは減少しているのに対し，

ブタカルチトニン投与群では11例中2例に有意の

上昇が認められ，1αOHD3投与群では投与量30

ng／B．W．以下の症例は8例中7例に有意の上昇が

認められた．しかし投与量60ng／B．W．以上の症

例では不変かもしくは減少する傾向が認められた．

　（5）癩痛：Aleviatin，　phenobarbital，　Diamoxら
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after　Treatment．

の抗けいれん剤を使用している癩痛患者200例に

ついてBMCの測定を行ったが，　Fig．12に示す

ように少数の例外を除いて大部分は正常者と有意

の差はなかったt

V．考　　察

　Photon　absorptiometryによるBMC測定はX

線densitometryに比べ，精度も高く簡便である

といわれている．諸家1）・2）・16）⇔20）の報告によると

再現性は2～4％レベルであり，著者らの測定結

果では，スタンダードの場合2．3％，人体で4．3～

4．8％の変動率で若干の差があった．この差の原

因は，人体の場合測定部位を一定に保つことが困

難であり，さらに体動による変動や，筋肉，脂肪

層の影響を完全に除去し得ない結果と考えられる．

また，Table　1に示したように，榛骨，尺骨にお

けるBMCの変動率は男女共尺骨部での方が大き

く，これは尺骨の解剖学的位置からみて，測定時

のわずかなずれにより影響を受けるためと考えら

れ，榛骨部のみの測定値を用いる方が変動率が少

ないと考えられる．さらに，BMC／Wを用いると

変動率は1．8～2．3％と小さくなり経時的観察を行

う場合にはBMC／WのIndexの使用が適当と考

えられる．

　次に，使用する較正用スタンダードについてで

あるが，付属のアルミニウムスタンダードを用い

て測定した動物骨，HydroxyapatiteのBMCは実

際の重量よりL62倍の高値を示した．従って，ア

ルミニウムスタンダードを使用して得たBMCは

骨の長さ1cmあたりのアルミニウム該当量であ

って，これより骨塩量を得るためには1．62倍の補

正係数をかける必要がある．

　BMCの正常値は骨生成，骨再構築の程度にお

いて著しく異なるため，年齢，性別の影響が大き

く，さらにBMCの低下を示す高齢者の骨粗髪化

には生理的変化か病的変化のいずれかの判定が困

難である．そのためにBMCの補正として年齢，

性，体重，身長などの因子を用いる方法が試みら

れているが16）・17）・20）⇔23），これらについては今後の

検討が待たれる．著者らは疾患者の測定に際して

は，BMC，　BMC／Wを正常者の年齢別，性別分布

との比較において解釈を行っている．
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Age　Distribution　of　BMC／W　Index　in

Pediatric　Patients　on　Anticonvulsants．

　臨床的検討結果では，血中アルカリフォスファ

ターゼが上昇し，骨代謝の充進するといわれてい

る甲状腺機能充進症の治療症例で，甲状腺機能の

正常化とともに骨代謝が正のバランスとなり

BMCの回復することが認められた．

　また，disuseに起因すると思われる筋ジストロ

フィー症の骨粗髪症に対するブタカルチトニン，

1αOHD3投与例では対照群に比して，　BMCの有

意の上昇を示した症例が，カルチトニン治療群で

11例中2例，1αOHD3治療群で16例中7例に認め

られた．さらに投与量との関係をみると1αOHD3

治療群で30ng／B．W以下のものに有意の上昇を

みたものが多く，60ng／B．W以上の場合には不変

かもしくは減少する傾向があった．したがって，

　アロカ社製Beam　Scannerを用い241Am水中

測定法によるBMC測定を行い基礎的ならびに臨

床的検討を行った．

　基礎的検討において，本法の測定値の変動率は

スタンダードで2．3％，人体で4．3～4．8％と再現

性にすぐれ，Index（BMC／W）の使用により変動

率はさらに小さくなった．

　また，スタンダードについて動物骨，Hydroxy－

apatiteを用いて検討した結果，測定値に1．62倍の

補正係数をかけることにより，実際のBMCによ

り近い値を得ることができると考えられた．

　BMC測定は簡便な手技で行え，再現性もよく，

臨床的には骨代謝，ことに脱骨塩疾患の骨塩量を

定量的に測定し得て，骨代謝に有用な情報を得る

ことができた．

　ただ，γ線吸収の現在抱している問題点は，第

1に，骨脱灰はすべての骨に均一に起きるもので

はなく，したがって一部の末梢骨のみを測定して

いる本法は，全身中性子放射化分析による総カル

シウム測定法24）’”26）に劣るといえる．しかし，将

来本法によって末梢骨のみならず躯幹骨の骨塩量

測定が可能になれば，この問題が解決されるのみ

ならず，局所的骨腫瘍などのカルシウム代謝の検

索にも利用し得るものと考えられる．

　第2に，各個人におけるBMCは，人種，性別，

年齢，生活環境等複雑な要素23）・27）がからんでお

り，共通した評価基準を得るためにはさらに詳細

な検討が必要と考えられる．

本論文の要旨は第16回核医学総会において発表した．
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Summary

Fundamental　and　Clinica1　Studies　on　the　Measurement　of　Bone　Mineral

　　　　　　　　　　　　　　　Content　with　Bone　Minera1　Analyzer

Tadako　KousAKA＊，　Itsuo　YAMAMoTo＊＊，　Shigeharu　DoKou＊＊，　Masao　FuKuNAGA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rikushi　MoRITA＊and　Kanji　ToRlzuKA＊＊＊

＊Ce〃〃al　C〃nical　Radioisotope　1）↓レision，　Kyoto　U〃ivers〃y　Hosρ〃01，　K♪o’o

　　　　＊＊Depar〃ηρ〃τ（）f　Radio　／ogy，1ウ010　University　Hospita1，　Kyoto

＊＊＊Depa噺ient　of　Nt’clea”Medicine，1ウo’o　U〃iversity　Hosρital，1ζ｝，o’o

　　Fundamental　and　cl・　inical　studies　on　the　measure－

mcnt　of　bone　mineral　content（BMC）of　the　radius

were　performed　by　photon　absorptiometry　using

241Am（60keV，　Ti／2　485　yrs）as　a　radiation　source．

Reproducibility　of　the　method　was　determined　as

2．3％of　C．V．　with　an　alminum　phantom　and　4．3－

4．8％of　C．V．　with　normal　human　subjects．　On　the

other　hand，　the　reproducibiiity　of　the　measurement

of　indices　expressed　as　BiMC　divided　by　bone　width

（BMC／W）was　found　l．8－2．3g．60f　C．　V．　and　the

index　was　thought　to　be　used　for　the　repeated

examinations　like　in　follow　up　studies．

　　Ahighly　significant　correlation（γ＝0．999）was

found　between　the　measured　BMC　values　and

actual　weights　fbr　standard　amounts　of　hydroxy－

apatite　or　ashed　bovine　bone．　The　BMC　values

obtained　by　this　method，　however，　were　proved　to

be　1．62　times　higher　than　actual　amounts　of

hydroxyapatite　or　ashed　bovine　bone．

　　This　method　was　thought　to　be　enough　reliable

for　clinical　use，　in　addition　to　its　simple　manipula－

tion．

　　The　BMC　was　measured　in　541　cases“・ith　vari－

ous　diseased　condition；hyperthyroidism，　hyper・・

parathyroidism，　chronic　renal　failure，　rheumatoid

arthtitis，　musclar　dystrophy　and　epilepsy　on

anticonvulsants．　These　clinical　data　indjcate　that

the　measurement　of　BMC　provides　important
informations　not　only　in　investigating　the　patho－

physiology　of　metabolic　bone　diseases　but　also　in

managing　these　patients　with　progressive　demine－

ralization　of　skeleton．

　　Key　words：　Bone　mineral　content，　Photon

absorptiometry，　Metabolic　bone　diseases
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