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研究成果の概要（和文）：パノラマエックス線写真上の下顎骨皮質骨が正常の患者に比して軽度～中等度粗鬆化
および高度粗鬆化を有する患者が骨粗鬆症診断を受けるリスクは各々2.5倍および3.8倍であったが、歯槽骨骨梁
分類は有用な指標とならなかった。患者が高血圧および腰の曲がりを申告した場合、骨粗鬆症リスクは各々1.5
倍および4.2倍になったことから、この情報を組み合わせで骨粗鬆症スクリーニング力は上がることが示唆され
た。

研究成果の概要（英文）：The odds ratios for an osteoporosis diagnosis associated with mildly to 
moderately and severely eroded mandibular cortices on panoramic radiographs were 2.5 (95％ 
confidence interval [CI], 1.7-3.8) and 3.8 (95% CI, 2.4-6.1), respectively. However, there was no 
significant association between osteoporosis diagnosis and trabecular pattern of alveolar bone 
analyzed by both visually and image processing, indicating that trabecular pattern of alveolar bone 
cannot be used for identifying individuals with undetected osteoporosis. On the other hand, the odds
 ratios for an osteoporosis diagnosis associated with the history of hypertension and self-reported 
kyphosis were 1.5 (95% CI, 1.1-2.0) and 4.2 (95% CI, 1.8 to 9.5), respectively. These clinical 
informations may increase the diagnostic performance for identifying individuals with undetected 
osteoporosis. Unfortunately, number of teeth presence and the degree of alveolar bone resorption 
were not associated with an osteoporosis diagnosis.

研究分野：歯科放射線学
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１．研究開始当初の背景 
1987 年の日本の大腿骨頸部骨折患者数は
約５万人であったが、2007 年には３倍強の
17 万人に増加した。この大腿骨頸部骨折の
みの医療費は年間約 8000 億円と試算された。
未だ骨折は増加傾向にあるため、関連する年
間医療費も増加の一途にあると考えられる。
寝たきりの原因の第４位が骨折であるが、骨
折が怖いのはその死亡率の高さである。骨折
後の５年生存率は約 60％と報告されており、
極めて死亡率が高い。一度骨粗鬆症に関連し
て骨折が起きた場合、更なる骨折のリスクは
格段に高くなるため、最初の骨折を防ぐこと
が肝要になる。しかしながら骨折リスクの高
い骨粗鬆症患者は骨折を起こすまで症状を
有さないため、専門医を受診する機会はほと
んどない。特に日本に多いとされる椎体骨折
患者の三分の二は骨折を起こしているにも
関わらず症状はないため、全身的な骨折リス
クは多大に進行していく。それを早期に見つ
け出せればいいが、日本における骨粗鬆症検
診率は 4.6％と低いため、骨折前の骨粗鬆症
患者を十分にスクリーニングできてはいな
い。  
新しいスクリーニングの場として必要な
のは、（１）骨を評価できるエックス線写真
を日常撮影していること、及び（２）専門医 
へ紹介が行えること、である。日常診療で歯
や顎骨のエックス線写真を撮影し、専門医へ
の紹介も行える歯科医院は、これらの条件を
備えたスクリーニングの場となりうる。  
 
２．研究の目的 
 我々はこれまでに歯科で汎用されている
パノラマエックス線写真により、骨折前の無
症状の骨粗鬆症患者を早期に医科へ受診さ
せることができることを証明した。この手法
は 2004 年に米国医学放射線学会広報部およ
びロイター通信を通じて世界中に発信され、
欧米および南米にて広く使われている。しか
しながらこれまでの手法は下顎骨皮質骨の
粗鬆化のみにターゲットを絞っており、感度
は高いが特異度が低いのが難点であった。 
そこで本研究では、これまで取り組んでき
たパノラマエックス線写真の下顎骨下縁皮
質骨指標からの骨粗鬆症スクリーニング法
を発展させ、骨粗鬆症に関連する口腔・顎顔
面の種々の画像指標を統合した新規骨粗鬆
症スクリーニングシステムを構築し、その妥
当性を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）対象は 2014 年に松本歯科大学病院に
おいて設定された病院コホート（1021 名：
倫理委員会承認済み）のパノラマエックス線
写真とした。このコホートではすでに、88
名の骨粗鬆症患者（既存骨折なし）および 55
名の骨粗鬆症性骨折患者が確定されている。
このパノラマエックス線写真においては、従
来の下顎骨皮質骨指標に加え、現在歯数、歯

槽骨吸収度および総頸動脈石灰化指標につ
いて、骨粗鬆症スクリーニングに有用か否か
について検証を行った。加えて、パノラマエ
ックス線写真の歯槽骨海綿骨の骨梁構造に
ついて、画像処理による骨梁解析法および視
覚的骨梁分類法を用いて、骨粗鬆症スクリー
ニングに有用か否かについて検証を行った。 
（２）2012 年から歯科放射線科外来の日常
診断業務として行っている下顎骨皮質骨形
態分類（１～３型まで）を行った 40 歳以上
の男女 4,459名（放射線科外来において患者
に周知）について、皮質骨形態分類以外に骨
粗鬆症のリスクを上昇させる基礎疾患を評
価分析した。また椎体骨折により身長低下お
よび腰の曲がりが起こるが、特に腰の曲がり
の自覚という簡単な指標で椎体骨折の存在
が予測できるかについて、椎体骨折がすでに
確認されている407名について検証を行った。 
（３）広島大学循環器科を受診した患者のう
ち同意の得られた 414名の男女（広島大学倫
理委員会承認）について、10年間骨折リスク
を評価するためにWHOが開発したFRAX指
標と血管構造指標（動脈硬化性内中膜肥厚、
血管内皮機能）との関連を評価した。 
 
４．研究成果 
（１）松本歯科大学病院コホートおよび日常
診療にて診断されている下顎骨皮質骨形態
分類集団を対象に評価分析した場合、１型
（正常皮質骨）に比して２型（軽度～中等度
粗鬆化）および３型（高度粗鬆化）を有する
歯科患者の骨粗鬆症罹患オッズは各々、2.5
（95％信頼区間、1.7-3.8）および 3.8（2.4-6.1）
であった。この中で、臨床的骨粗鬆症リスク
は「女性であること」や「加齢」が挙がった
が、これ以外に「高血圧」であることが重要
な因子であった（オッズ比：1.5、95％信頼
区間：1.1-2.0）。実際に広島大学循環器科の
検証結果でも、動脈硬化の進展により骨粗鬆
症性骨折リスクは増加し、逆に骨折リスクの
高い患者では血管内皮機能が低下しており、
高血圧を有するリスクは高くなっていた。こ
の結果から、高血圧を申告する患者で皮質骨
形態が３型である歯科患者は、骨粗鬆症性骨
折リスクの高い患者である可能性が示され
た。またパノラマエックス線写真上での総頸
動脈石灰化の存在により、無症候性骨粗鬆症
であるリスクは約 1.8倍になったことから、
所謂動脈硬化所見は重要なリスク所見と考
えられた。一方で、この総頸動脈石灰化所見
は、下顎骨皮質骨形態分類所見とは独立して
いたが、この２つの所見を組み合わせても、
骨粗鬆症スクリーニング能力は有意には改
善しなかった。 
 パノラマエックス線写真上の海綿骨の骨
梁解析が骨粗鬆症スクリーニングに有用で
あると海外で報告されているが、我々の検証
では視覚的海綿骨の骨梁評価により骨粗鬆
症はスクリーニングできなかった。デジタル
画像処理により確かに骨粗鬆症患者では歯



槽骨の骨梁構造が変化することは判ったが、
それは非常に微細な変化であり、臨床的には
骨粗鬆症スクリーニングには用いることは
できなかった。 
 現在歯数および歯槽骨吸収度は有用な骨
粗鬆症スクリーニング因子とはならなかっ
た。しかしながら下顎骨皮質骨形態分類が１
～３型になるに従って現在歯数は有意に減
少したことから、下顎骨皮質骨形態分類３型
の歯科患者は将来、歯を喪失するリスクが高
くなることが示唆された。また歯槽骨吸収度
は有用な骨粗鬆症スクリーニング指標には
ならなかったが、無症候性糖尿病患者スクリ
ーニングには有用な指標であることは判っ
た。 
（２）20 歳代の身長から 4cm 身長低下があ
った場合には骨粗鬆症性椎体骨折を有する
リスクが高いと報告されてきたが、問題は 20
歳代の身長を正確に覚えているかどうかで
あった。これに対して「腰の曲がりの自覚」
がある場合、無症候性椎体骨折を有するリス
クは 4.2倍になることが判ったことから、パ
ノラマエックス線写真の指標にこの因子を
組み合わせることで、骨粗鬆症性椎体骨折患
者を早期にスクリーニングできる可能性が
示唆された。 
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