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代謝性骨疾患における骨塩量の測定

一
DPA装置を用いた検討一

Measurement　of　Bone　Mineral　Content　by　Dual　Photon　Absorptiometry

　　　　　　　　in　Patients　with　Metabolic　Bone　Diseases
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1．緒　　言

　人口の高齢化に伴い骨粗髪症は増加の傾向にあ

り，合併症としての椎骨圧迫骨折や大腿骨頸部骨

折が大きな社会問題となってきている1）．一方，

骨塩量の測定は従来よりMD（Microdensitometry）

法やSPA（Single　Photon　Absorptiometry）法など

によって行われてきたが，これらは末梢骨を測定

するものであり，実際に問題となる椎骨や大腿骨

を測定するものではないという欠点がある．近年

これらにかわって，腰椎および大腿骨の骨塩量を

直接測定できるDPA（Dual　Photon　AbsorPtio一
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metry）装置が使用されるようになり，さらにはよ

り改良されたDEXA（Dual　Energy　X・ray　Absorp－

tiometry）装置も普及しつつある．今回われわれは

DPA装置を使用する機会を得，健常人および各

種代謝性骨疾患患者において骨塩量の測定を行

い，若干の知見を得たのでその成績について報告

する．

IL対　　象

　健常者はカルシウム代謝異常および骨折の既往

のない186例で，男性84例（年齢28～77歳），女性

102例（20～76歳）であった．骨粗髭症患者は臨

床症状および単純X線写真（伊丹指数で1度以上，

Singh指数で4度以下）で診断された225例で，

男性25例（年齢45～84歳），女性200例（年齢

42～92歳）であり，椎骨圧迫骨折が32例，大腿

骨頸部骨折が75例にみられた．その他パセドウ

　Key　words：Dual　photon　absorptiometry，　Metabolic

bone　diseases，　Osteoporosis，　Hyperthyroidism．
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病19例（女性11例，男性8例，年齢21～63歳），

原発性副甲状腺機能充進症7例（全例女性，年齢

30～77歳），副甲状腺機能低下症5例（特発性2

例，術後性3例，全例女性，年齢25～78歳），ク

ッシング症候群2例（女性，年齢44，52歳），骨

軟化症2例（女性，年齢53，64歳）であった．

　なお，椎骨圧迫骨折は単純X線写真にて，模状

椎（椎体の前縁高が後縁高の80％以下）もしくは

扁平椎（椎体高が上下の椎体の80％以下）を呈す

るものとした．またX線写真上変形性脊椎症な

どによる骨硬化や大動脈の石灰化のある症例は対

象から除外した．

m．方　　法

　使用した装置はNorland社製DPA装置DBD・

2600であり，線源としてはGd－15337　GBq（1　Ci）

を使用した．腰椎の測定は生理的轡曲を除く目的

で足台を用いL2からL4までを測定した．測定

値の検討はL3で行ったが，　L3に圧迫骨折を認め

るものではL4もしくはL2の値を用いた．大腿骨

近位部は，下肢を20度に内旋した位置で頸部・大

転子部・Ward三角の測定を行った．　scan　speed

は体厚に応じて，腰椎では8～15mm／sec，大腿骨

近位部では10～13．3mm／secとした．骨粗髭症患

者では可能なかぎり腰椎および大腿骨の測定を行

い，他疾患では腰椎のみの測定を行った．大腿骨

頸部骨折患者では非骨折側の測定を行い，両側大

腿骨頸部骨折患者では腰椎のみの測定を行った．

IV．結　　果

　健常女性65例と健常男性47例の腰椎の骨塩量

を年齢別にプロットしたものをFig．1に示す．健

常女性では40歳代以降急速に低下する傾向が認

められる．これに対して男性では加齢に伴う骨塩

量の低下は緩徐であった．図には示さないが，大

腿骨近位部の骨塩量の加齢による変化も同様の傾

向であった．

　単純X線写真による骨粗髪症の重症度分類と

DPA装置による骨塩量との比較をFig．2に示す．

X線写真による重症度が増すにつれて骨塩量は有
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Fig．1　Regression　of　lumbar　BMD　with　age　in　normal

　　　subjects．　Solid　line　and　dotted　line　represent

　　　mean　and　SD，　respectively．

意な低下が認められるが，各群間での重なりは大

きい．

　女性の骨粗彩症患者の腰椎骨塩量をFig．3に示

す．非骨折群および大腿骨頸部骨折群ではほぼ正

常域を中心に分布しているが，椎骨圧迫骨折群で

は低値に分布するものが多く認められた．椎骨圧

迫骨折患者の90％を含むレベルは0・809／cm2で

あるが，骨塩量別にみると0．80g／cm2以下で椎骨

圧迫骨折は徐々に増加し，O．54　g／cm2でほぼ半数

に骨折の出現がみられた．女性骨粗髭症患者の大

腿骨頸部骨塩量はFig．4に示すように非骨折群

ではほぼ正常域を中心に分布するが，椎骨圧迫骨

折群および大腿骨頸部骨折群では低値に分布する

ものが多く認められた．大腿骨頸部骨折患者の

90％を含むレベルは0．649／cm2であるが，骨塩

量別にみると0．609／cm2以下で大腿骨頸部骨折は
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Fig．2　Relation　between　Itami　index　and　lumbar

　　　BMD（upper　column）and　that　between　Singh

　　　index　and　femoral　neck　BMD（lower　column）

　　　in　patients　with　osteoporosis．

増加し，0．519／cm2でほぼ半数に骨折の出現がみ

られた．

　女性骨粗髪症患者における腰椎の骨塩量と大腿

骨頸部の骨塩量との関係をみると，非骨折群およ

び大腿骨頸部骨折群では有意な正相関が認められ

たが，椎骨圧迫骨折群では有意な相関関係は認め

られなかった（Fig．5）．

　男性の骨粗懸症患者の腰椎骨塩量は低値を示す

ものもみられたが，症例数が少なく一定の傾向は

認められなかった．

　バセドウ病における機能充進時の腰椎骨塩量は，

女性では11例中3例で明らかに低値であったが，

男性では明らかな低値を示すものは認められなか
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Fig．3　Lumbar　BMD　of　female　osteoporosis　without

　　　fracture（○），　with　compression　fracture（●）

　　　and　with　femoral　neck　fracture（▲）．　Dotted

　　　line　represents　normal　range（mean±SD）．

った（Fig．6）．

　原発性副甲状腺機能尤進症の治療前の腰椎骨塩

量をみると，全例で低値もしくは正常低値であっ

た．一方，副甲状腺機能低下症で活性型ビタミン

D治療中の症例では，高値もしくは正常高値であ

った（Fig．7）．
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Fig．4　Femoral　neck　BMD　of　female　osteoporosis

　　　without　fracture（○），with　compression　fracture

　　　（●）and　with　femoral　neck　fracture（▲）．　Dotted

　　　line　represents　normal　range（mean±SD）．
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Fig．5　Relationship　between　lumbar　BMD　and
　　　femoral　neck　BMD　in　female　osteoporosis　with・

　　　out　fracture（○），　with　compression　fracture

　　　（●）and　with　femoral　neck　fracture（▲）．

　未治療の骨軟化症の2例では腰椎骨塩量は低値

であり，活性型ビタミンD治療により6か月後

には増加が認められた．Cushing症候群の2例で

も治療前の骨塩量は低値を示し，副腎腫瘍摘出後

6～10か月には上昇傾向が認められた（Fig．8）．

V．考 案

　骨塩量の測定は，従来より種々の方法で行われ

てきた．現在広く行われているMD法2，3）やSPA

法4・5）は，簡便で再現性もよく短時間で測定が可

能であるが，臨床的に問題となる椎骨や大腿骨の
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Fig．6　Lumbar　BMD　of　the　patients　with　Graves’

　　　disease．　Solid　line　and　dotted　line　represent

　　　mean　and　SD　in　normal　subjects，　respectively．

測定ができないという欠点がある．QCT（Quanti－

tative　Computed　Tomography）法6）は腰椎の海綿

骨の測定に用いられているが，誤差の要因となる

要素が多い．X線による被曝量も無視できないた

め，若年者の測定や反復検査に問題がある．DPA

法？・8）は2種類の異なるエネルギーのγ線を用い，

骨と軟部組織の減弱の差を利用して骨塩量を測定

するもので9），臨床的に骨折が問題となる腰椎や

大腿骨の測定が可能である．被曝量もきわめて少

ない．線源としてはGd－153が用いられるが，線

源の減弱に伴い測定時間が長くなるという欠点が

ある．二次元的な測定法であるため，椎体のみで

なく椎弓や棘突起も含まれ，骨棘や大動脈の石灰

化も測定値に加わることがあるので注意が必要で

ある．

　DEXA法10・11）はDPA法の長所をすべて備え
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Fig．7　Lumbar　BMD　of　the　patients　with　primary

　　　hyperparathyroidism（○）and　hypoparathy・
　　　roidism（●）．　Solid　line　and　dotted　line　represent

　　　mean　and　SD　in　normal　subjects，　respectively．
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Fig．8　Changes　of　lumbar　BMD　in　patients　with　osteo・

　　　malacia（●）and　Cushing’s　syndrome（○）
　　　before　and　after　the　treatment．

ており，さらに短時間で高精度の測定が可能な測

定機器である．今回のわれわれの成績はDPA法

によるものであるが，今後骨塩測定はDEXA法

に置きかわっていくものと考えられる．

　正常者の腰椎骨塩量に関してはすでに多くの報

告があり8・11・12），女性では閉経後急速に低下し，

男性では加齢に伴い緩徐に低下するとされており，

われわれの結果と一致している．正常男性におけ

るわれわれの成績では，60歳代でやや増加の傾向

がみられるが，母集団が小さいためと考えられる．

　骨塩量とX線写真による骨粗髪症の重症度と

は良好な相関があるとされているが1），やはり各

群間での重なりは大きく，X線写真による骨塩量
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の評価は臨床的に満足できるものではないと考え

られる．骨粗穀症におけるわれわれの成績で正常

域に分布する症例が多かった理由として，伊丹指

数，Singh指数によって対象症例を選択したこと

も考えられ，厳密な意味での骨粗髭症13）とはいえ

ない症例も含まれているかもしれない．重要なこ

とは，X線写真による診断および重症度分類が骨

塩量を反映したものとは言いがたいことであり，

骨粗髪症が疑われた場合は，骨塩量の測定が不可

欠であると考えられる．

　骨塩量測定の重要な目的のひとつとして，骨折

の予防がある．骨折の閾値に関しては，正常若年

者の2SD以下とするもの14），骨折者の90％を含

むレベルとするもの15）など様々である．われわ

れの症例で骨折患者の90％を含む腰椎骨塩量の

レベルは0．809／cm2であるが，0．809／cm2は65

歳の健常女性の平均値に相当し，これを骨折の閾

値とするには問題がある．乗松らおよびRiggsら

の成績16・17）でも，骨折者の90％を含むレベルを

骨折の閾値とすると，60～70歳代の健常者の大半

が含まれている．臨床的にもこのレベル以下の患

者を必要以上に不安に陥れることになり，骨折の

閾値として適当とはいえない．われわれの成績で

は，腰椎の場合0．80g／cm2以下で骨折者の出現が

増加し，0．549／cm2でほぼ半数に圧迫骨折が認め

られた．骨折者と非骨折者が骨塩量によって明確

に区別できない現状では，各骨塩量における骨折

者の出現頻度から，おのおのの患者の危険度を判

断するのもひとつの方法ではないかと考えられる．

　骨塩量の測定部位に関しては，測定方法によっ

て限定されるが，骨粗髭症においては，やはり実

際に骨折が問題となる腰椎，大腿骨近位部の測定

をする必要がある．中手骨や梼骨の測定はマスス

クリーニングの意味では有用であるが，これらの

値と椎骨や大腿骨との相関は低い18”’20）．また，腰

椎と大腿骨頸部の骨塩量との間には，非骨折群と

大腿骨頸部骨折群で有意な相関関係が認められた

が，椎骨圧迫骨折群では相関がみられず，臨床的

には両者とも測定するのが望ましいと考えられた．

　未治療の甲状腺機能充進症患者では，一般に骨

塩量は低値をとるといわれている21・22）．われわれ

の症例では女性で低値を示すものがみられたが，

男性では正常範囲であった．これはMyungらの

報告23）と一致するものであるが，症例数が少な

いこともあり，さらに検討する必要があると考え

られる．

　原発性副甲状腺機能充進症における腰椎骨塩量

は低値を示す傾向が認められた．これは副甲状腺

ホルモンの過剰による骨吸収を反映するものと考

えられる．骨塩定量は本疾患における骨病変の程

度を定量的に評価する新たな手段であり，手術適

応の決定に際しても有用であると考えられる．治

療中の副甲状腺機能低下症においては，骨塩量は

正常～高値に分布する傾向がみられた．これは副

甲状腺ホルモンの欠如による骨代謝の低下が一因

と考えられ，機能充進症との対比で骨の病態を推

測する際に興味深い成績であると考えられる．

VI．結　　語

　DPA装置を用いて健常者および各種代謝性骨

疾患患者の骨塩量を測定した．

　1）　健常女性の腰椎骨塩量は40歳代以降は急

速に低下する傾向がみられた．一方男性では加齢

に伴う骨塩量の減少は緩徐であった．

　2）X線写真による骨粗髭症の重症度分類は，

骨塩量との間に相関はみられるが，各群間の重な

りが大きかった．

　3）　腰椎骨塩量は椎骨圧迫骨折群において低値

となる傾向がみられ，大腿骨頸部骨塩量は，椎骨

圧迫骨折群および大腿骨頸部骨折群において低値

をとる傾向が認められた．

　4）　甲状腺機能尤進症において，女性では腰椎

骨塩量は低値をとる症例がみられたが，男性では

正常範囲に分布した．

　5）　副甲状腺機能充進症では，腰椎骨塩量は低

値，機能低下症では高値に分布する傾向が認めら

れた．

　6）　骨軟化症の2例およびCushing症候群の2

例では，骨塩量は低値を示し，治療後増加傾向が

認められた．
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