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1. は じ め に

骨租髄症例において,軽微左外力によ一･､て人腿骨師部

骨折や帝醒圧迫骨折を惹起する可能性の高い骨盈減少の

程度を麗盈的に診断できれば,このような治療困難な骨

折を予防できる可能性がある.その節-歩として,骨粗

繋症を畢期に診断するためと治療効果を判窪するために

橡櫓の骨髄盈計測法が考寮されている.これらのうち,

四肢骨を検討の対象とずる方法では,リそデリソダの遅

い皮質骨を計測するため骨盤塵の変動幅が小きく亨畢期

に骨魔農の減少をとらえることは困難であるl)2).そこ

管,リをデリンダの早い椎体海綿骨を対象とし,骨農ファ

ントムをf吏吊してい-11叩utt､dtom(1grこlL)hy汀と下(､'t'l

で計測を行う方法がCammとGenam招こよって考案さ

れ3㌔ これをこよる計測値と艦体のCa普選とはよく相関

することが知られている4う5).本邦では,意栓らの報哲郎

以来圧迫骨折や変性変化の発盤が少ない第 3渡軽 く揖V

IJ3)を計測し.こし71値を代表(虹【二して用いている. L

かし.同椎体ロト追骨折か ･fl_牛し-た場合にはこ.tlLを計

測して指標とすることは不可能になる.墓紛らはこのよ

I-)な槻合に,1∴‡州l:_追骨折発牛後ニtJ)骨折か牛L:左か-,

鼠汁測値で代用できるとしてし､I,(;＼..

上記の基本的考えの妥当性を検討することと予L3の

骨吸塵を指標とし圧迫骨折危険値を決定することを目的

上し.本研究を行-一､7∴

Il. 対象例 と計測 方法

A. 対 象 症 例

対象は女性69例.男性16例であり.こItをt'J､f{し')I.･l群

i･こ分類 した.

王群 :骨代謝に影響する明らかな基礎疾患がな く,圧

迫骨折 もない21歳から67歳の健常女性32例 と,22歳から

Ⅱ群 :L3を除 くT12-L5の単独ない しは複数の圧

迫骨折を認める閉経後および老人性骨粗餐症をもつ49歳

か!､-81歳LJ)女~性2()例である.

m群 :慢拙 筆】節 りrL77+･陽原病 ･腎f牛片粗菓養症 ･

上皮車体機能克進症などによる二次性骨髄牽症をもつ32

歳から65歳の身性17例と,33歳から57歳の男性5例であ

ら.

W群 :L壕より尾側の-堆間あるいは二堆間前方固定

を施行 され 術後 1カ月間完全な臥床状態におかれた26

歳から54歳の男性5例である曲

Ⅰi. 計 測 方 法

Ⅰ群ては'1､12か∴L4ミトこ:.し'15椎体, ll. m群で 1ー11)

からL嶺の うち圧迫骨折のない椎体,Ⅳ群で はTi2と,

ll,m群にES川･11ご11日11CR 右上〔トl)R (いずれも Sitナ一

meHs社製)千, rV群は C.litl糾1() 亘.I.enL,rこllIl:1(.､etric

社製)である. 管電圧およびスラ1㌦晃幅は予 Somatom

CRおよび 扮Rがそれぞれ 125KV,8mm で,GE9800

かSOKV.lOmTn Li:した.矢1.掴 )'像である S(toutviLIW

を履いて蓬確をこ魯椎体の中央横断面像を撮影 し この像

から栄養孔および皮質骨にかからぬようをこ長方形殿関心

領域 欄 0ま)を設定 し,平均 CT値を算出 した,同時

に撮影 した骨慶 7 ァソ トム B-犯AS(京都科学標本株式

(:L:;こ:二＼ (::∴ II;㌔ 'HT7.C:i;L 湖 .:7) (11二･.13.G申

(/)FLJEtこ(:.Lミり吊 !3至.L'!草だ1..LT.'.､コつ

図 1LiL用よ嶺L7)算出 jj法

C級CO3濃度の累なる 5個の ファントムから CaCO3

濃度,Ⅹは CT髄)を求める.稚体内 の計測領域

(ま上し日払L､碩域 ROl:Regionofint･erestH:71

平均 CT健をこの回帰式に代入 L,椎体海綿骨

骨塩意を C汲CO3相当霧として算出する.

(骨厳ファン トム B-MAS説明書より弓欄 )
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憶 も算出 し, この債 とそれぞれの CaCO3相当農から

回帰式をもとめる (図 虹 この回帰式 より各被体の海

綿骨 平均 CT 値を Cこl(二(.):!相当量 川1gCnl:11に換 算

し これを骨髄量 とした7).

C.検 討 項 目

上 計測値の再現性を検討するため, 量群をこ属する29

歳 と32歳の男性 2名のL3を Som如om CR を用いて

日時をかえて 3回ずつ計測 した.

2.CT 塵種による計測値の差を検討するため,王群

をこ属する32歳の男性 1名のL3を3顔橡で計測 した.

3. 椎体問の骨塊慶の関係

こl_ I群し'う仝症例上 m群申'rlニト l_,;:1椎体にf_1二道骨

折のない女性13例 と男性 3例をこついてL3と他椎体の骨

髄畳の差を検討 したヰ

tl. IIIlIlll群∴属-仁子:､里女両性におし､てしこ3と

触椎体の骨塩盈殿欄間を検討した.

C.Ⅳ群の 且カ月臥床後の骨塩畳を対象に,b.で得

られた結果をもとにL3から他椎体の骨盤亀 および他

椎体からL3の骨塩畳の算定を行い,算定値と実測値 を

比較 し算定値の有用を検討 した.

4, ry群で, 1九月臥床がT12-L3椎体の骨塩登をこ

およ接す影響を検討 した.

5申 L3の骨塩農と圧迫骨折の関係について検討 した.

III. 結 果

A. 計測値の再現性と tlT機種間の差

Somatom CR を履いたL3の 3回計測による骨髄農

計測値の変動幅は, 夏群に属する29歳男性では 2.6mg/

cm3,32歳男性では 3.如 g/cm3であった (表 音). 2

症例における骨盤農計測値の標準偏差はそれぞれ1.3m琵/

cm3,1,8m宮/cm3と小 さく本法の再現性は良好 といえ

ら,

また, 上記の 32歳男性のL3を 3機種で計測す ると

S(一mこ1tOInしこ1く ]二L)lt 上しTl甘塩嵐計測値は近似 してし､
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表 l SOH1L,ltOnlLlti･こ上る骨塩鼠計測(-)iif規性

29歳男 32歳男

CT値 骨塩屋 CT値 骨瓶儀

一回 ‖ 23-.2 317.5 21や.0 222.3

コ回 目 226.2 2-4.9 230,1 21凱9

3回 H 22凄.4 21(i,5 22凱4 221,8

平均 227.魂 W 16事3 225.9 ココ一.0

骨塩畳の単位は m宮元m3
2症例をこおける骨盤塵計測値の標準偏差はそれぞれ

1.3mg/cm語,1.8m留/em3である

寮 望 CPI､機種をこよる計測値の叢(32歳,質)

機 種 電 圧(KV) rT 植 骨塩慶( m g /cm3)

S o m atomCR 且25 225,9 ? 3 1 .0

S り m こ1tO m 1)Tt 125 22壇.7 21 7 . 0

骨塩盈計測値は Somatom CRとSomatom DRでは

近似 しているが,SomatomCR および D記 と GE9800

では後者の値が大きくそれぞれ 且3,6mg/cm3,ユ7.6mg/cm3
の差を認める

たが,Somatom CR および DR と GE9800では後者

〔71値が~大き工 それぞれ 13.6nlLTL･lnこ1. 17.6111Lr｡=l;1

の差を認めた (寮 望).

li. 椎体間の骨塩量の関係

1. 1∴仁㌧他椎体ハ骨堵拍巨1差

主群の男女両性とも,L3よりT12, L lヲL2の骨

塩最はそI巨とソl行意に_しな∵ I)く().(ll. 里:pくり.051

に鞍か一･言こ. しか し､ 1∴i､L_1_-:1ハ骨塩鼠には有意差は

なか-､た (秦 :‡1.同様にIn群ハ 'トt'了T/12か:､lI∴lには

棄 3 番縦棒の骨塩塵(平均値 ± 標 準偏差)

T12 Ll L:～ L3 L4

健 常 群 女(n-32)l精.うナ41.1**190.7±45.2車*ま85,5±朗 .1**一75.一十49.7180.6±55.4

(王) 質(m-6)220.2±38.5車316.0十36.3* ～(棉.2十35.2* 196.7:±36.8207.2±26.2

骨粗常症辞しmー 女(n-13) 102,3士38.5** 脚 .1十 4∴ O* 89.8±嶺2.0 86.1±40.4 91.1士2リ.4
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迫骨折のない女性13例では,L3に対 してT護2とL 且の

骨髄慶は有意に (それぞれ p<0,01,p<凱05)多かつ

たが,L3とし2,L4の骨塩畳とは有意差がなかった&

男性は3例と症例が少ないが,L3とL2号L4の骨塩

慶の差はいずれも 10mg/cm 3 以下であり,有意差はな

か･､上.

望. 王十m+鰐群におけるL3 と 他 椎体の骨塩農の堀

関関係

l∴3I/p')･i'用土吉IU･.Tl:_～.1,1,LL'. 1__･卜 '媚 摘摘主∴㌧ハ

相関関係をみると予男女両性と転極め て 高 い 正の相関を

認L＼',た (表 1̀.p＼0.Oil. し上七∴､て. I,3L:7)′首鴇晶i-.

から鶴椎体の骨髄敏,および他艦体碍骨髄豊からL3の

骨盤塵が算定野穂である.

二i. Ⅳ群与刊J象､ここし上√i■路をlFfi.ハ持出

L3の僚艦豊と触綴体の骨塩農とg)回帰式を用いて

(表 紙 Ld3から他椎体押野魔巌を欝窪すると,窯緋値

上算出値ハ差か 州11LlL･m､日 日､十[1硝r:.(中Il10HT''休∴∴

この うち6椎体が 5m琵/cm3最下であった.また,実

測値と算定値の差を実測値に対する比率でみると, 5%

以下はu椎体でこのうち2%以下は5終極であった (寮

･TJl･

同様に他轍体よりL3の骨塩を算定すると,実測値と

のうち6椎体が 5m拷/cm3以下でありた く泰 郎.またヲ

それぞれの差を実測値に対する比率でみると守 5%払下

は8椎体であった.症例ごとに3艦体からの纂澄値を畢

表 -1 7, ll, n=汀∴ .1日 ト :.,l∴ミ∴他姓休し11

骨 髄 巌 の 関 係

椎 休 症 例 数 回 帰 式 相関棟数

杏 T l} 5堵 ㍗-JO.丁や十0.011＼ 0.953**
L l 57 ㍗- lJ.L10+i.OOGX 0.983*車

L2 LSj Y- 1.リ1十1.012※ 宅).979**

LJ 62 Yニ= 6書53+O事986Ⅹ oーOGO**

男 TlJ 9 Y- 3射 36+0事947Ⅹ0,988車車
Ll 9 Y- 36.03十0申898Ⅹ0.982**
L2 9 Y=-3損.57ヰ0.872Ⅹ0.989車車
L4 10 Yニ=-13.89+1.072Ⅹ 0.951**

Y-各椎体の骨塩農,Ⅹ-L3の骨盤慶,**-p<0.01

L3の骨塩塵と T12,Ll,LZ,L嶺の骨塩慶と関には

男女性とも極めて高い正の相関を認めた｡このことよ

り,回帰式を用いて髄腔体の骨塩量から L3の骨盤塵

を算定可能といえる.

寮 還 し3から飽終極の骨塩慶の策定細 評)

･12 l L且 L2

症例 l 嚢測値 コ54,0 250.7 ご40.0

(26) 算定値 258.5 2嶺8.6 ∵11.0

2 窯謝値 230.3 211.0 186.9

(34) 算定値 21.I.6 306,9 ?00,5

3 実測健 コ01.1 二八一丁.0 211,3

日中 算定値 2i5.3 207.6 201.2

1 実測値 lホバ.J lT小.1 160,3

し.畑 算定値 1ポリ.リ l付 言 二膵7,8

( )内は年齢,単位は m鑑/cm3

実測値と算定値の差は,15堆体中は椎体が lOm鍔元m3

111下であり,このうち6艇体は 5m留/lcm3i沈下であ-)た.

寮 転 L3以外の椎体からL3の骨盤塵の算産(Ⅳ群)

賀茂穏健 L3の算定値

Lこう rr12からi.JlからL蒜 不 蒜

症例 12 236.7 231.9 239.1 236一再 蒜 ㌃
1.90サ3 206.9 198.2 且7項 - 3

1 164.2 162,7 156中3 - 2い 54.4

肘､汀LmL,=11:i

L3以外の艦体から L3のe静観塵を静麗し,症例ごとに
これらを平均すると実測値との叢は症例4が 9,8mg/cm3
でその他の症例は 3m宮元m3以 Fであった,

均すると,実測値と殿差が全例 且Omg//cm3以下となり,

しかも項例が 3m琵/cm議以下とな-〕た.この差を実測

値に対する比率でみると,症例 魂が6%で,それ以外の

症例は2%以下であった,平均筆意値は実測値と極めて

近似することが確認された,

tl.臥床による骨塩量の減少
W群のL頚より尾蔑Ijの艦体前方固定術を受けた男性 5

例をこついて,手術操作による骨髄畳の変動を除外するた

めァ最馴 睡 測定堆体は固定椎体より最低-堆閤離れ当
L3椎体とし,T12からL3までの4椎体の骨髄畳を術

直前と1カ月臥床後で計測 し比較 した (泰 7).症例ご

とに4椎体の平均減少率をみとる,それぞれ5.3%ヲ7.2
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寮 7 腰椎前方固定術後-カ月臥床 をこ よ る 骨 塩 畳

の変化(男 5例)

症 例 制定酢聞 T12Ll 上二三 L3 平 均 減 少 盈 / 率

:且 上十十Sl術前266.8269. 2 2 5 4.4246.913.8/5.3%
術後25嶺や02 5 0 . 7 24eL9236.7

術後230.3∵11.0且86.9190.3

3 L射/5 術前203.9207.8210.519増.且io- 3%術後コ(日,1207.021讃.,319工息

ヰ L4/5//Sl術前 2 1 9.9202.i188.0l～0.i巨 %術後lJS,1lT市,i且60.316嶺.2

5 L4/5 術前I(ミリ.1153.逮且54.冒12988恒 %

単位は m雷/cm3

症例3を除く4症例の--カ月臥床による骨塩盈減少率は
8.3%である書

%,0.3%,鉦 2%,6.3%であった.5例の平均減少率

は6.7%で,ほとんど骨塩量が減少しなかった 1例を除

いた塊例の平均減少率は8.3%であった.

T). 1｣:王の骨塩量と圧迫骨折の関係

Ⅲ+広に属する全女性37例車2婚胴こ,L3を除くT且2

-L5の単独ないしは複数の圧迫骨折を認めた.この24

例におけるL3の骨吸塵は食倒 且10m留//cm3 以下であっ

た. Lかし,このうち3例のみが 100mg/cm3以上で

あり,それ以外の21例は 鮒m宮/cm3以下であった書L3

の骨髄農が 90m琵/cm3以下なのはⅠ群で3例,Ⅲ群で

も2例,m群で18例で Ⅰ+班+Ⅲ群に属する全女性鍋例車

33例であり,後者のう普32且例,6竣%に圧迫骨折が認めら

れた.これらのうち圧迫骨折の時期と契機が明らかなの

は4例のみであり,澄た渡痛の出現時期が比較的明らか

で圧迫骨折発生時期を推定できたのは7例であった, し

たがって亨圧迫骨折発生から骨塩農計測までの期間が不

明な例が多く,L3の骨塩畳が 90mg/cm3 以下の朗%

に圧迫骨折が認められたという理由で圧迫骨折免除健を

90mg/cm3と確定することはできなかった.

11㌧ 考 察

A. 本法の特徴

骨吸塵計漁唱法としては,非夜襲的で計測が容易である

こと,健かな 骨 盤 畳 の 変 化を捉えられること,さらに,

再現性が高 い こ と が 要 求 される,本法は, リそデ リソゲ
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の 早 い 海 綿 骨 を 計 測を対象としているため,四肢骨を検

討 の 対 象 と す る 方 法 よりも僅かな骨塩盈殿変動を捉えら

れ る 特 徴 が あ る 8 ) 9 ) . また,CT が広 く普及 した現在で

は 骨 壷 フ ァ ソ ト ムを用意するだけで簡単をこ計測できるこ

と も 大 き な 利点である可欠点としてぼ,放射線被爆が挙

げ ら れ る軌 その塵は 100-2榊mrem とごく僅かであ

るとされている9㌦ また,骨髄率碍脂肪齢ため,計測値が

実際の骨塩慶より尊)低 くなること屯欠点である.Gem弧も

らは,異なった 2種類の電圧で計顔E3することで脂肪の影

響を除外で きるとした4). しかし,この値と本法のよう

にま穫餅の電圧で計測した値が高い相関を示すこと,2

種類の電圧をこよる計測では放射線被爆畳が2倍になるこ

とか玩 本法のほうが実際的と考えられる.

Ii.椎体間の骨塩墨の関係について

登栓らは,骨粗餐症患者1秒例について変形のないし2,

3,確を計漁E3し,症例ごとに3椎体の CT 値の差をみ

ている▲その綾取 (汀 健の差の平均は凱8であり,経

過観察中にL3に圧迫骨折が生 じた場合には,L2ある

いはL4の CT 値でL3に圧迫骨折が起きなかった場

合の CT値の代用ができるとした6).著者の検討では,

健常群 目 許)では男女両性とむし2はも㌦3より屯有意

に骨塩畳が多かったが,L4とL3の骨塩塵に有意差は

なかった (寮 3させこのことよりL2でL3の骨盤量を

そのまま代済することは不適切であるが,L4の骨塩慶

で代用することは可能といえる.また,骨粗餐症群 (前

秤)では男女両性ともL2およびL魂とL3の骨塩農に

有意差がなかったことから,L2およびL4の骨敏農で

L3のそれを代用することは可能といえる.

しかし,経過観察中をこ健常群のL3とし4,および骨

髄常症群のL2,L3,L銅こ圧迫骨折が生じた場合に

は飽椎体の骨塊畳でL3の骨吸塵を代周することは不可

能になる.この場合,男女両性ともL3の骨塩畳とT12,

Ll,L2,の骨塩塵が極めて高い正の相関を示すこと

から,後藩の骨塩畳からL3のそれを算定することが可

能で恭′L:こ‥ことが判-､た (表 Ii).

蜜た奪回の検討より,椎体間で骨盤畳に差があり,健

常群および骨髄紫症群の男激両性ともT且2>Li>L2

>L3<L唾の関係がほを富成り立つことが明かとなった

し表 :ll.Kroln(N-目 し (1uこllphOtO日工Ih… ･l)ti()tllL,trI･

(以下 DPA)を用いて,健常女性で計画的をこ運動を行

わせた群 と対象群の腰軽の骨塩畳を計測 し官僚塩畳は運

動群では増加 し,対象群では減少したと報告していが0㌦

また,著者釣検討か ら脊椎 -の荷盈負荷を除いた状態で

ある臥床 をこよ り骨髄畳が減少す ることが分かっている.
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これらの寮嚢から予荷重や運動負荷が脊椎の骨盤塵を規

定する濃密な因子であることが分かる. したがって,樵

藤間の骨塊慶の差は,椎体間で荷盈および運動 免 荷に轟

があるためではないかと推定される,計測粒体の中で生

理的後汚し.L_前湾(･f)移行部である'1､11'上Iv,1に負荷が最も

多いため,これらの骨塩豊が髄の椎体よりも多いと考え

)::'.

C.臥床による骨塩量減少について

腰椎前方固定術後わずか 1カ月間の臥床で5例単複例

に平均 16.9mL,.(二1-n3.8.30oLL')/甘塩鼠滅心を認ムl)だ_(表

管).5例中 1例捌 豊骨塩農の減少を認めなかった紙 こ

ハ例(')手術法.臥沫勅｢乱 食銅内容はftlJ.L')･1例と差がな

かった, したがって,臥床をこよる骨塩盈減少には固体差

特発性側萄症をこ対する脊椎後方固定術前後でL複の骨塩

E~;'ltT:計測 し､術後 1-Jll川りし†川根畑こよ･')平均 10.70(;滅

′レした上報告 しているLl＼ 追言上 高齢 肴に吋一十ろT術

適応は拡充 してきているが,解後のわずかな軌既により

嘩粧前)掴!定群同様急速に骨塩tii･j再威′レする在吊.lL.術

後をこ脅鮭圧迫骨折を起こす最陰性が橡めて高 くなる曲 し

たがって,早期離床が可能な手術法の選択が望まれると

ともをこ,不用意な最期臥床はさけなければならない一

T). IJ:iの骨塩量と圧迫骨折の関係について

Gen毘指もらは20-鮒歳の健常薮性の年平均骨髄盈韓少

率を 1.1'Ootll･_報告 Lているlll.!-:LL1-)より 亡樹 隼1L_ll.こ冊 1,

ある-変値まで骨盤畳が減少すれば脊椎圧迫骨折を起こ

す麓陰性が蔵 宅なることが予想される.そこでブ圧迫骨

折発生の指標となる骨髄畳が骨か緑 £予防的治療を考慮

する上で極めて宥周であるため,骨魔慶と圧迫骨折の関

榛が諸家により検討されているL3.川､.

.しこ汗)骨塩駁しリ1･I.追骨折好発部位で.ff'々:了1､12や1､..IL丁う

骨盤慶との間をこ極めで高も､正の相関があることから,L3

時骨塩農を指標として圧迫骨折発生の危険性を予測する

ことは妥当である名著潜時検討では,L3の骨魔藍魔が 鮒

m拷克mB以下であった女性 33例車6竣%をこL議を除 く

'1､1:_) 1,5の単独ないし粒数LT1日･:追骨折を認{tMこか,圧

迫骨折発生から骨塩慶計測までの期間が不明な例が多毛,

圧迫骨折を起こした時点LJ'-)1∴行雄一塩量を 90mg.､elnこ1

と確定することはできなかった.これは,腰椎前方固定

襖わずか 1九月間の臥床により骨塩慶が平均 凱3%減少

したようをこ,圧迫骨折後の運動制限をこよって骨塊畳 が 減

少した可能性があるからであるや今後は圧迫骨折発 盤 時

期が明らかで, しかもその直後に骨塩盈計測を行 っ た 症

例を増やし圧迫骨折免除値を決定する必要があるが , 現

時点ではⅠ∴汗用低 量が 90mg+ l̀nlLTCm:-L:P烏わも1川)

mgeT113 程度に減少を示す場 斜二は什迫骨折ハ危険性

め言高 くなると判断するのが妥当である,

V. 総 括

i. rIlと骨量r~Il-1･ント∴による脊酢海綿骨骨塩量計

測の再現性は極めて商いことを確認 した. しかし,機穐

問では計測値に差が認められることから,骨髄魔の変動

をみる場合にはヲ同一鶴穫で計測すべきことが判明した.

2み T12からL4までの5椎体の計測から声健常群お

よび骨粗餐症群の男女両性とも終体の骨塩畳には差があ

上 rl､13>1,1>L2>lJ3く1_.LlL-')関係が:i;トこ､二㌦/)1こ

明かとなった.これはず椎体間で荷壷および運動免荷に

叢があるためと思われた.
詔も 健常群では男女雨後ともL2はL3よりも有意をこ

骨髄豊が多かったがチL4とL3の骨塩畳をこ有意差はな

かった.このことよりL2でL3の骨盤慶は代周できな

いが,L壕の骨髄慶で代用することは可健である.また,

骨甑紫症群では男蜜両性と屯監望およびLd4とし3の骨

塩慶をこ有意差がなかったことから,L2およびL複の骨

観慶で監3の骨髄慶を代周可能であることが判明した.

砲.L3と髄椎体の骨敬意とは極めて高い正の相関を

示すことから,回帰式 (泰 郎 を潤い,飽椎体の骨塩畳

から圧迫骨折が起きなかった場合のL3の骨髄慶を策定

できることが判明した曲

5. 陣椎前 jJ一固定術後 11f‖j問し')臥休に､い 1, ;pl例中

の蘭魔 塵減少を認め漂二中

(i. lJ3し77,F3･塩鼠が 90111L.i-lTl二㌔11､十ト')女刊131刑 申21

迫骨折を認めた.これらの例をこおいて圧迫骨折発生時期

の不明な例が多いため,圧迫骨折発生時におけるL3の

骨魔魔を確認することはできなかったが,骨髄慶計測ま

でをこある程度の骨髄童減少が生 じたと考え,i3の骨髄

巌が 10Onlgi-m3程度に減少を示す場合にはfT.追骨折

ハ危険性が商し､上推測される.
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