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研究成果の概要（和文）：骨粗鬆症の診断には骨の強さを評価することが重要であり、骨密度が

その目的で広く利用されている。一方、骨密度のみでは骨強度の評価には不十分であり、その

他に骨のマクロあるいはミクロの構造も重要と考えられている。そこで最近は、骨構造を力学

的な強度の視点から解析する方法の開発が進められている。骨構造の評価法には骨塩定量装置

を用いた簡便な方法や X線 CT と有限要素解析を使った詳しい方法などがあり、本研究にてその

臨床的有用性を検討した。 

 
研究成果の概要（英文）：Assessment of bone strength is important in the diagnosis of 
osteoporosis. Although bone densitometry is widely used in clinical practice, it is well 
known that bone density itself is inadequate for the accurate estimation of bone strength. 
Macro- and microstructure of bone is another important property determining bone strength. 
Quantitative assessment of macrostructure can be achieved using dual X-ray absorptiometry 
and computed tomography. Finite element analysis based on computed tomography has 
recently been developed to improve the estimation of bone strength in vivo. In this project, 
we have evaluated the clinical usefulness of these methods in the diagnosis of 
osteoporosis. 
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１．研究開始当初の背景 
 骨粗鬆症の診断は、現在 X 線写真や骨量測
定の結果に基づいて行われている。特に、骨
量測定によって得られる骨密度は診断時の
指標として臨床的に広く用いられている。こ
れは、骨粗鬆症が骨強度の低下を特徴とし、
骨密度が骨強度をよく反映することによる。
一方、摘出骨を用いた力学試験や健常人およ

び骨粗鬆症患者を対象とした疫学研究の結
果から、骨密度のみでは骨強度低下の評価に
は限界があることも指摘されている。すなわ
ち、骨粗鬆症での骨強度低下には骨密度の他
に、骨の形状や構造および骨の材質的特徴が
関係する。このような状況を背景に、最近、
二重エネルギーX線吸収測定法(DXA)により
大腿骨近位部の骨構造を定量的に評価した
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り、X線 CTによって得られた骨の三次元的な
密度分布のデータから、有限要素解析法によ
り骨強度を推定する方法（CT/FEM）の開発が
進められている。そこで、本プロジェクトで
は、健常ボランティアおよび骨粗鬆症患者を
対象としてこれらの骨構造解析法を臨床応
用するための研究を計画した。 
 骨量の増加・減少は部位により異なり、ま
た、骨折は骨量減少部位で直ちに起こるわけ
ではなく、応力集中などの局所的因子が関与
する。このため、骨の形状、構造、骨密度分
布などの評価や応力集中部位の同定が骨強
度診断には必須となる。さらに、骨折リスク
は骨強度と作用する外力とのバランスで決
まるため、骨折リスクの評価には作用する荷
重の量、部位、方向なども考慮する必要があ
る。CT/FEM では、これら骨強度に関連する多
くの因子を考慮して、骨折荷重（骨強度）や
骨折部位を非侵襲的に診断可能である。 
 
２．研究の目的 
 健常および日本人骨粗鬆症の成人男女を
対象にして、定量的 CTによる有限要素法
(CT/FEM)を実施し、基準値作成のためのデー
タを取得するとともに、骨粗鬆症診断におけ
るその有用性を明らかにする。さらに、DXA
による大腿骨近位部の簡便な骨構造評価法
（HSA: hip structure analysis）について、
CT/FEMによる結果と比較し、その意義を明ら
かにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 ボランティアおよび下肢の関節置換術の
術前、糖尿病あるいは原発性副甲状腺機能亢
進症の患者を対象とした。ボランティア以外
はいずれも原疾患の診療目的で CT検査を予
定していた症例である。 
 CT/FEM は骨量ファントムとともに撮像さ
れた CTデータを用いて、立位条件と転倒条
件の 2条件にて解析した。骨量ファントムは
B-MAS200（株式会社京都科学）を用い、解析
ソフトは Mechanical Finder（Ver.6.1、株式
会社計算力学研究センター）を用いた。CT撮
影には GE Healthcare 社製 Discovery ST 
Elite 8または Lightspeed Ultra 16を使用
した。CT の撮影条件は前者では管電圧を
120kV、管電流を自動露出制御（noise index：
13）とし、後者では管電圧を 120kV、管電流
を自動露出制御（noise index：14）とした。
両群ともに検査台の高さは大転子を中央に
合わせ、スライス厚は 2.5mm に設定した。ボ
ランティアでは CT と DXAは同日に検査を施
行し、それ以外は 2-4 週間の間に CTおよび
DXAを施行した。 
 HSAは Hologic社製 DXA装置 Discovery を
用いて、大腿骨の頚部、転子間部、骨幹部の
3 部位で、断面積、外径、内径、皮質骨厚、

断面係数および座屈比を求めた。これら HSA
による大腿骨近位部の骨構造指標(HSA指標)
については、比較のために CT データに基づ
く値も求めた。CTデータの HSA解析には QCT 
Pro（Mindways）を用いた。 
 CT/FEM による腰椎および大腿骨近位部の
骨強度(CT-強度)の測定について、測定の再
現性、体格指標や運動歴との関係、加齢変化
を検討した。さらに、DXAによる腰椎および
大腿骨近位部の測定を実施し、CT-強度と DXA
による骨密度や HSA 指標との比較を行った。 
 
４．研究成果 
 CT/FEMによる骨強度測定は CVが 2-3%以下
の良好な再現性を示したが、若年成人ではや
や再現性が低下する傾向がみられた。 
 CT-強度は DXAによる骨密度より体格指標
との間に強い相関を示し、特に立位条件の大
腿骨近位部強度と体重の間に高い相関を認
めた。 
 大腿骨と腰椎の何れも、CT-強度は運動歴
との間にも正相関の傾向を示した。 
 CT-強度は腰椎と大腿骨近位部ともに加齢
とともに減少し、特に女性の閉経後で減少率
が高い傾向を示した。また、CT-強度と HSA
指標との関係は若年者と高齢の骨粗鬆症患
者とでは異なる傾向を示した。 
 骨折患者と対照例を比較した検討では、
CT-強度は DXAによる骨密度や HSA 指標と比
べて同等以上の弁別能を示した。一方、大腿
骨近位部の骨構造指標については DXA法でも
CT 法に近い精度が得られた。 
 糖尿病患者と非糖尿病患者の比較では、
CT-強度と他の検査指標の関係に明らかな相
違は認められなかった。 
 原発性副甲状腺機能亢進症については、副
甲状腺摘出術後の骨強度の改善を CT/FEMに
よって検出することができた。 
 今回の検討により、CT/FEM は、安全に再現
性よく骨強度を測定する方法で、骨粗鬆症に
おける骨強度の低下を感度よく検出するこ
とが可能と思われた。また、副甲状腺機能亢
進症などの続発性骨粗鬆症に対しても適用
できた。ただし、DXAとの使い分けを考える
上では、縦断研究による骨折のリスク評価な
どの検討が今後さらに必要と思われる。 
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