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7)骨粗鬆症検診:骨ドック外来
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Outpatientclinic"medicalexaminationforosteoporT)Sis:tx)necheckup''has tだenCOnducted

todetectpatientswithosteoporosisorboneandjointdiseasesintheuniversitymedical

hospital.NiigataUnit.,ersitySchoolofMedicine.Thesubjectsvisitedthisclinicwere

98infemaleand2inmale,27to85yearsofage.Examinationinthisclinicwasthe

f()1lowings:1)questionaircsregardingjob,activity.healthcondition,foodintakeand

measurement()fb()nernineraldensity(L2-4)byDXA:QDR2000,41X-ray;th()Ⅰ･acic

alldlumbaI･spine.5)bl()()dandurineexamillati()Il.61ntltriti()∩,and7)eヽ7aluatinn()f

physicalacti＼′ity(in thedepartmentofrehabilitatioI1㌦ 249J60fsubjectswerediagnosed

withosteoporosisinthiscline.Thissystemishelpfultodetectthepatientwithoste()porosis

arldt()pr()m()tehealthcare.
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骨粗髭症,骨 ト′ク,骨の健康診断

はじめに :骨租髭症とは

骨粗索症は骨量減少と骨組織の徴細構造の破綻により.

骨の脆弱性と骨折の危険性が増大した病態である.原発

性の他に続発性として内分泌疾患,ダイエ･･′卜など,あ

るいはステロ1'ドなどの薬剤に起関する骨粗紫症があり,

老年から若年まで,女性だけでなく,男性にも骨粒形症

が認められる.

骨組織は成長期以後.吸収と形成を繰t.)返し.骨の再

構築 (りモデ))ンプ)を行っており.fF常では骨吸収と

形成はほほ平衡に保たれている.しかし,骨粗髭症では
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吸収が形成を上回ることにより,骨量が減少し,脊椎圧

迫骨折,大腿骨頚部骨折などを引き起すもので,『骨り

モデりンゲの異常状態』である1､~5､

骨粗髭症の原因は不明であるが加齢を基盤として発症

するもので加齢.性 (女性).人種 (欧州系など.家族

歴.早期閉経,体格 (小柄),活動性,カルシウム摂取,

日光噴射などの危険因子が関与している.

骨粗髭症検診の現状

骨粗怒症の検診方法は大きく2つに分けられる.tll骨

ト′りあるいは骨健診.王に個人を対象とし.骨阻軽症
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各科領域における検診

の診断のみならず広く骨の健康状態の評価を行うことを

目的とするものである.(21骨相頼症検診.骨密度検診.

づいて低骨密度者などの骨組紫疫危険因子保有者の検出

(スクリ-エソダ)を行うものである.

どの方法によるにしても以下LT)点iこ注意して検診を進

めていくことが重要である.1)臼的 :『骨粗紫症の診断』かあるいは 『危険因子
保有者の検出』か

2) 対象 :個人あるいは集団を対象とするか

3) 方法 :病院医院などにおいておこなう骨 ドック,

骨甑繋症外来などか,あるいは地域,保健所にて行う集

団検診か

4)検査項目:骨密度測定,Ⅹ線,血液 や尿検査をそ

れぞれどのようをこ縫.み合わせていくか

5) 事後指導 :栄養,運動指導を含めどのようにする

のか

骨検診の現状 :新潟大学整形外科

骨 ド､ソク外来から

新潟大学医学部整形外科では骨相繋症の早期発見と骨

の健鹿維持 ･推進を目的としている.骨 ト′JJ外来 (チ

約制)では受診に際し,a)健康状況.食生活などiこつ

いての~′'ンJT-一一卜記入:仕事C')内容.活動状況.骨折既

往の有無.腰痛の有無,運動習慣,食生活.女性では初

潮年齢,出産,授乳歴などの項目について記載していた

だいております.ら)診察,C)検査 :腰椎骨密度測定

(第2から4腰椎,HologicQDR20001.胸椎 ･腰椎の

単純Ⅹ線撮影 (圧迫骨折の有無,変形性脊椎症などの有

無),血液 ･尿検査 :GOT,GPT,Ca,P,ALP,BCP

(ナステナカルシン).PTH (高感度上皮小体ホルモン)

など,d)栄養調査 (食事内容分析1.el)運動能力評価

と指導 (理学療法部)を実施し,さらに絶食判定として

骨粗索症の有無.精査の要否についてに各個人に報告

(郵送)する.

受診者 100人について検討する.女性98人,男性2人

で,年齢は27歳から85歳.50から60歳台が80%と大部分

を占めており,また新潟県全域より受診があり.腰痛,

骨粗紫症を懸念しての受診が多か-.,た.腰椎骨密度の結

果は24人が若年成人平均値の7006未満の低骨密度を示し,

33人は8096かド-,'70%の軽度骨密度減少であった (1996

年骨組紫症診断基準なr〕ぴに骨密度基準値に基輝く).

血液 ･尿検査結果は血中か Lシウム, りンでそれぞれ

4, 1人が異常を示したが,ごく軽度の異常の品であっ

95

た.PTH トロ支小体ホ′しモン)は骨密度値と比較する

工 員LT)相関 (r-･･--0.311.p<0.01)を認め.特に高

値を示した6人はいずれも低骨',#度であ-I,た.X線所見

では脊椎旺迫骨折を5例に認め,うち1椎体骨折5例,

4椎体骨折が2例で.うち5例は骨密度値が800.以下の

低値であー･,た.そI‖:1外に著明な所見を⊥150｡に認め.樵

間板変性 書狭小,不安定堆すべ軽症などであった.

1995年の骨粗軽症の診断基準に従う上 26人が骨粗

牽症であった,

考 察

骨組繋症への関心が高まり,骨甑蔑症の有無,また腰

痛,四肢関節痛などとの関連を懸念して整形外科外来,

骨粗餐症検診を受診する例を多く見受ける.新潟大学医

学部附属病院整形外科の骨 ドック外来においても新潟県

全域から多くの方が受診しており,その結果26%̀の方が

骨粗餐症と診断され また45%の方をこ脊椎症などの著明

な所見を認めた.骨 ドックは骨髄牽症の早期発見に有用

である.また,渡鮭骨密度は,BGPオステオカルシソ,

モソレベルと負の相関を示したことから,低骨密度賓の

スクリ…ニソダの一指標として着周であると考えられる.

骨 ドックでは骨艶髭疫の早期発見とならんで骨の健康状

態を評価することも目的であることより,Ⅹ線検査を含

めて検査項目を適切に選択し,各医療機関が-質した基

準に基づいて診断,必要をこ応じ構査予さらに経過観察し

ていくことが大切である.特iこ骨量測定は骨折の1規定

因子である骨董を測定し､定量的に評価できることより,

骨粗索症検診において基本的に重要な検査である.しか

し予現時点では多くの測定洩器,またいくつかの測定部

位があり,それぞれに特教があるが,その相関,骨折予

知という点でまだ十分をこぼ確立されているとは言えない.

1つの方法,1つの部位での計測で充分ではなく,それ

ぞれの特徴に併せて利用することが大切であり.また骨

密度測定値のみでの骨艶索症診断は避け,Ⅹ線などの他

の検査結果と合わせ,総合的に診断することが重要であ

る2)6卜 9)
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BrainCheckupinNiigataPrefecture

ShigekazuTAKELJCHIandRyuichiTANAKA

Bt･at'JZRE,St,al'rjt./JtLdt'/tLlE,.NtllgafaI:TltiL,i,]･Lqt'fry

ThepresentconditionandproblemsofbraincheckupinNiigataprefecturewerestudied

byusingaquestionnaireattheendofAug..1995. ThebrainCheckupwasperforming

innineh()spitals:4inNiigatacity,4inClluetSuarea,1it1Kaetsuarea. B()thMRIand

MRAwereincludedasroutineexaminationsinauhospitals. Intensityofamagneticfield

was1.5Tin4hospitals.1Tin4and0.5T in1. MR imagil唱SWereTl,T2andPDweighted

imagesin6hospitals.Tl.T2.PDandGd-enhancedTlin1.TlandT2in1.andT2

andPDin1.Anaveragedfeeofbraincheckupwas¥′17.673,Thetotalnumkrexam ined

inascreeningsystem forhealthyvolunteeI･swas192Ope()pieaged19to85yearsuntil

theendofÅug.,1995. Intracranialdiseasesf()undoutwerebt･aintumorin12cases(0.6

,9｡p上 suspectedaneurysm in45(2,961includillgllcaseswithdetectedaneurysm,and
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