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緒 言

近年,人 口の高齢化が進み,脊 椎圧迫骨折や

大腿骨近位部骨折に代表される高齢者の骨折が,

脳 血管障害,老 人性痴呆症などとともに寝たき

り老人の原因疾患 として社会的に注 目されてい

る.高 齢者の骨折は骨粗鬆症が基盤 となり,軽

微な外力が加 わ り発症 しているため,骨 粗鬆症

の予防および診断,治 療は寝 たきり老人の軽減

のために も重要 となってきている.

骨粗鬆症診断上の骨塩定量法 として,正 確で

再現性が良 く侵襲 が少ないDual Energy X-ray

 Absorptiometry (DEXA)法 が 開発 され,近 年

臨床に応用 されている1).これ まで骨塩定量の測

定部位に関 しては統一 した見解はな く,一 般に

腰椎正面あるいは側面,大 腿骨近位部,橈 骨遠

位部お よび踵骨の計測がなされている.解 剖学

的に各部位で皮質骨 と海綿骨の割合が異なるた

め,目 的に より測定部位や測定方法 を決定す る

必要がある.ま た,呼 吸性の体厚変動,骨 変形

所見,周 辺組織の石灰化,測 定肢位などが測定

結果に影響 を与え,未 だ解決 されていない問題

点2)が 多い.し か しなが ら,大 腿骨近位部は変形

所見が少 な く,ま た呼吸性の体厚変動がないた

め,DEXA法 に よる骨塩定量検査に適 している

と考え られ る.本 研究では測定精度を高めるた

めに,大 腿骨近位部の体厚および測定肢位が測

定精度に与える影響について検討 した.更 に,

大 腿骨近位部の骨塩定量の臨床的意義について,

骨 折閾値の設定や骨折 の予後および老人性痴呆

合併例の骨密度に与える影響 について検討 した.

対 象 と 方 法

1. 基礎的研究

測定機器はDEXA装 置(Hologic社 製QDR

-1000/W)を 使 用 した
.系 統解剖体 より摘出し

軟部組織を除去 した高齢女性の大腿骨近位部骨

標本(9股)を 用いた.体 厚の変化による骨量

(Bone Mineral Content; BMC)と 骨密度

(Bone Mineral Density; BMD)の 測 定誤差

を検討するため,ア クリル製容器に大腿骨近位

部骨標本を中間位 に固定 し,水 お よび食料油 を

10cmか ら2cm毎 に増加させ30cmに な るまで漸

次満たし,そ れぞれの大腿骨頚部,転 子部およ

びWard三 角のBMD測 定 をマニュアルにて測

定領域 を設定 し測定 した.つ いで,測 定肢位に

よる測定誤差を検討するため,大 腿骨近位部骨

標本(9股)を 用い,内 旋30度,外 旋30度,内

転30度,外 転30度,屈 曲30度 お よび45度 に 固定

し,そ れぞれの大腿骨頚部,転 子部およびWard

三 角 のBMD測 定 を行 い,中 間位のBMDと 比

較 した.

2. 臨 床的研究

対象は当施設で骨塩定量を施行 した女性509例

(年齢は19歳 か ら96歳,平 均72.5歳)で ある.

高齢女性で手術 を施行 した大腿骨近位部骨折症

例は75例(頚 部骨折28　例 平均年齢83.2歳,転 子

部骨折47例　平均年齢83.0歳)で,年 齢は65歳 か
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ら95歳,平 均83.1歳,術 後経過期 間は平均24.6

ヵ月 であった(表1).骨 折群について飯田3)の

予後判定基準 を用い予後評価 を行い,長 谷川式

痴呆診査スケール4)を用い痴呆を判定 した.ま た,

健 側大腿骨近位部のBMDを 測定 し,大 腿骨近

位部骨折例の術後成績 とBMDの 関連につ いて

検討 した.測 定領域は大腿骨頚部,転 子部お よ

びWard三 角(い ずれ も非骨折群 では原則 とし

て左側,骨 折群では健側)と した.

表1　 対 象

図1　 水厚変動とBMD

図2　 油厚変動 とBMD

結 果

1. 基礎的研究

水厚 を10cmか ら2cm毎 に増加 させ26cmま で

は全ての測定領域でAreaの 変 動は認めず,BMC

は減少 し,そ の結果BMDは 減 少 した(相 関係

数>-0.9)(図1).ま た,水 厚を28cm以 上 に

した時,BMDが 低 い骨標本においては装置側

の特性 で骨組織 と水の認識が成 されないために

解析が出来ない症例があ りBMDの 平均値は上

昇 した(図1).し か し,皮 質骨の多い頚部では

BMCお よびBMDの 測定誤差は少 なく,26cm

以下 と同様 の相関係数(相 関係数>-0.9)を 得



大腿骨近位部骨密度の検討　 333

た.ま た,油 厚 を10cmか ら2cm毎 に30cmま で

増加させ た実験系においては,全 ての測定領域

で28cmま ではBMDの 測 定誤差は少な く,水

厚 変動 の実 験 系 と同様 の 相関 係数(相 関 係

数>-0.9)を もって減少 し,30cmで は頚部の

BMD以 外 は平均値の上昇を認めた(図2).

図3　 内外転がBMDに お よぼす影響

図4　 回旋がBMDに およぼす影響

測定肢位による検討では,内 外転(30度 以 内)

は いずれの測定領域においてもArea, BMCお

よびBMDに 有 意な影響は認め られなかった.

しか し,30度 を越 える肢位 にすると,測 定領域

の決定が出来ず測定不能 となった(図3).内 外

旋の影響は,中 間位に比較 し内旋30度 で頚部 の

Areaは9.7%増 加 す るが,他 の測定領域 では

4.0～9.2%減 少 した.一 方,転 子部のBMCは

減少 し頚部お よびWard三 角 のBMCは 増加

し,そ の変化率の相違によりBMDは 結果 とし

て転子部で減少す るものの,他 の測定領域にお

いては増加 していた(図4) .ま た,外 旋位では

中間位 に比較 し,BMDは いずれの測定領域に

おいて も有意な変動は認めなかった(図4).屈

曲による影響は,い ずれの測定領域において も

Areaは 減少 し測定誤差の原因となるが,30度 以

内の屈曲では,BMDに 有意 な変動は認めなか

った(図5).
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図5　 屈曲がBMDに お よぼす影響

図6　 年齢と各測定領域のBMD

2. 臨床 的研究

非骨折群の最大骨塩量(peak bone mass)は

い ずれの測定領域でも20歳 代に認め られ,50歳

代以降にBMDの 減少 を認めた(図6).非 骨

折群 と骨折群 のBMDを 比較すると,骨 折群の

BMDが 全 ての測定領域において低値であった.

また,骨 折型による比較 では,転 子部骨折群の

BMDが 全 ての測定領域で頚部骨折群 より低値

であった(図7).大 腿 骨近位部骨折症例75例 の

日常生活動作(以 下ADL)は,全 例介助歩行以

上の活動性 を有 し,予後評価では優12例(16%),

良50例(67%),可13例(17%)で あ った.各 評

価群におけるBMDを 比較す ると,予 後不良例

ほどBMDが 全ての測定領域で低値であった(図

8).ま た,大 腿骨近位部骨折症例75例 のうち,

痴呆 を合併 していた症例 は21例(28%)で,無

欲型12例(57%),興 奮 型9例(43%)で あ った.

痴 呆非合併例に比較 し痴呆合併例のBMDが 全

ての測定領域 で低値であり,無 欲型の痴呆 を合

併 していた症例のBMDが 興奮型に比較 し全て

の測定領域で低値 であった(図9).
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図7　 骨折型と各領域のBMD

* P<0.05
** P<0 .01

骨折型

図8　 予後評価 と各領域のBMD

* P<0 .05

**P<0.01

予後評価

考 察

DEXA法 に よる測定精度の研究 では,一 般的

にK2HPO4溶 液 を水ファン トム内に入れ水厚 を

変動 させBMDを 測 定 した実験系で,水 厚は10

cmか ら30cmで はBMDに 変 化がない としてい

る.し か し,本 研究では,よ り生体に近い検体

として系統解剖体 より摘 出した大腿骨近位部 を

用い,水 厚および油厚を10cmか ら30cmま で2cm

間 隔に変動 させ,そ のBMDを 測定 した.K2HPO4

溶液 のBMDは,生 体 に比較 し高値であるため,

10cmか ら30cmの 間 では水厚に影響されないが,

生体ではBMDがK2HPO4溶 液 より低値である

ため各領域間に変化率の差 を生 じたと考えられ

る.ま た,水,油 厚が増す とX線 が減衰するた

め,28cm以 上 になるとBMDの 低 い骨標本で

は,骨 を認識できず解析不能 となり,住 居ら5)の

報 告 と同様,体 厚によるBMDの 変化が生 じる

と考えた.従 って,測 定値が水,油 厚変動の影

響 を受けに くい測定領域 としては,骨 密度が高

く皮質骨の多い大腿骨頚部領域であると推察 さ

れた.こ のことは,頚 部領域以外はBMDが 体
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図9　 痴呆類型と各領域におけるBMD

* P<0 .05
** P<0 .01

精神症状

厚 に大 きく影響 を受けるため,骨 粗懸症の定量

的評価 を行 う場合に,頚 部領域のBMDを 指 標

にすべ きであると考える.

大 腿骨近位部骨塩定量は内旋位に比較 し,自

然肢位 では見かけ上,大 腿骨頚部は短縮 し,転

子間稜 は頚部 に重なり頚部のBMDは 約12%過

大評価 され るとい う報告2)が ある.し かし,高 齢

者では股関節の可動域制限があることが多く,

内旋位 を強制す ると骨盤が傾 き,厳 密に30度 内

旋す ることは困難であ り再現性に乏しくなる.

大腿骨近位部骨標本 を用いた本研究では,中 間

位 と外旋位 との間には有意な測定値の変動がな

く,内 旋位よ りむ しろ中間位から30度 以 内の軽

度外旋位,即 ち自然肢位での測定が再現性の点

か ら有益 と推察された.

骨 折の危険因子 として骨粗鬆症が存在するこ

とはよく知 られている6,7).骨塩 定量法の臨床的

意義は,骨 粗鬆症の診断 と治療効果判定および

骨折 の予 防等にあ り,骨 折閾値 についての報

告1,6,8～12))も散 見される.ま た,測 定にあた り腰椎

のBMDは 骨 の変形や大動脈の石灰化,さ らに

下位肋骨 と骨盤の影響 を強 く受けるようになる.

また体厚の呼吸性変動によ り誤差を生 じ易いた

め,骨 粗鬆症の診断には,大 腿骨近位部のBMD

が 適 していると考える.

本研究における臨床的検討 では,当 院で骨塩

定量を行った非骨折群509例 の年齢別のBMDの

推移は諸家2,6,13)の報告 と同様,最 大骨塩 量はいず

れの測定領域においても20歳 代に認め られ,閉

経を迎える50歳 代前後にBMDの 著 しい減少 を

認めた.他 方,骨 折群のBMDを 非 骨折群 と比

較すると,各 測定領域において骨折群のBMD

が低 く,骨 折部位の比較 では頚部骨折群に比べ

転子部骨折群のBMDが 低 い傾向にあ り,BMD

が低値 になるほど転子部骨折が起 こ りやすいと

推察 され る.骨 折群 と非骨折群 を骨密度の差で

明確に分離す ることは困難であるが,骨 折を予

防す るためには大腿骨近位部骨折の骨折閾値の

設定が必要 となる.乗 松7)らは健常者最大骨塩量

の80%す な わち0.67g/cm2を,Nordinら1)は

mean-2SD, Mazessら8,9)はmean-4SD,

 Riggsら11～13)はsensitivity 90%,藤 原 ら6)は

sensitivity 80%を それぞれ骨折閾値 としている.

本研究の結果からは,骨 折者の80%を 含 む値が

健常者の70歳 以降のBMDに 相 当することから,

大腿骨近位部骨折の骨折閾値 としてのBMD値

を頚部0.547,転 子部0.406,Ward三 角0.315g/

cm2と した(表2).藤 原 ら5)の値 に比較 し,い つ

れの領域 もやや高値 となったが,乗 松 ら15)の値 に

比較すると低値 となった.も し乗松 らの0.670を

骨折閾値 とした場合,60歳 以上のほとんどが閾

値以下 とな り,不 適切 と考 えた.ま た,骨 折型

別に検討す ると転子部骨 折の骨折閾値(頚 部

0.494,転 子部0.391,Ward三 角0.268g/cm2)が
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頚部骨折の骨折閾値(頚 部0.568,転 子部0.463,

Ward三 角0.350g/cm2)と 比較 し低値であった(表

3).大 腿 骨近位部骨折例75例 のADLは,全 て

介助歩行以上の活動性 を有 し,飯 田の予後判定

基準3)で優12例,良50例,可13例 で あ り,予 後不

良例ほどBMDが 低 く,杉 浦ら7)の報告 と同様

ADLが 低 いものほ どBMDは 低値 をとってい

た.大 腿骨近位部骨折において,術 前の機能評

価が低 い症例ほ ど術後予後不良例が多 くなるこ

とか ら,術 前の骨塩定量により術後の予後 を予

測することが可能であると考えられた.ま た,

大 腿骨近位部骨折に痴呆を合併 していた症例は

21例(無 欲型12例,興 奮型9例)あ り,痴 呆非

合併例に比べ痴呆合併例のBMDが 低 く,ま た

無欲型が興奮型に比べBMDが 低 かった.無 欲

型痴呆合併例では,活 動性が低下 しているため

に廃用性骨萎縮が招来された結果と推察される.

今後高齢者の骨折を減少させるために,骨 粗

鬆症の早期発見,治療および予防が必要であり,

骨塩定量的検査は臨床的意義が高いと言える.

DEXA法 は骨塩定量的検査法として,再現性に

優れ,被 爆線量が少なく簡便に測定が出来る装

置であるが,よ り再現性を高めるために測定部

位や測定肢位の統一を計るべきであり,本 研究

から下肢を自然肢位(軽 度外旋位)と した大腿

骨近位部の測定を推奨したい.

表2　 大腿骨近位部骨折閾値

(単 位: g/cm2)

表3　大腿骨頚部骨折および転子部骨折の骨折閾値

(単 位: g/cm2)

結 論

1. 大 腿骨近位部骨密度測定において,水,

油厚に より測定値の変動を生 じ,水,油 厚28cm

以上 では測定値の信頼性が乏 しかった.

2. 測定肢位は中間位 が望 ましいが,内 外転,

外旋位では肢位による測定誤差は少なか った.

3. 大 腿骨近位部骨折患者のBMDは,非 骨

折例に比較 し低値であ り,転 子部骨折例は頚部

骨折例 に比較 しよ り低値 であった.

4. 大 腿 骨近位部骨折術後予後不 良例 ほ ど

BMDは 低値であった.

5. 大 腿骨近位部骨折に無欲型の痴呆症 を合

併 した症例のBMDは,興 奮型の痴呆症 を合併

した症例に比較 し著 しく低値 であった.

稿 を終えるにあたり,御 指導,御 校閲を賜りまし

た岡山大学整形外科学教室井上 一教授に深 く謝意

を表します.ま た直接御指導,御 教示を賜 りました

岡山県立大学住居広士助教授に深謝いたします.ま

た,DEXA測 定にご協力頂いた光生病院の佐能量雄

先生,放射線技師の小野 敦先生に深謝いたします。
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 by dual energy X-ray absorptiometry

Takao INOUE

Department of Orthopaedic Surgery,

 Kouki Hosipital, Yamaguchi 742-11, Japan

(Director : Prof. H. Inoue)

A study of bone mineral density (BMD) in the proximal femur in cases of neck fracture and 

cases of trochanteric fracture involving healthy females was conducted using dual energy 

X-ray absorptiometry (DEXA).

The femur of healthy females develops peak bone mass around age 20 and BMD drops 

significantly by age 50 and thereafter. Significantly low BMD values were noted in cases of 

fracture involving healthy females. BMD in cases of trochanteric fracture was found to be 

significantly lower than that in cases of neck fracture.

By studying post-surgery prognoses of fracture cases and cases complicated by dementia, 

BMD was found to be lower in patients with unsatisfactory prognosis, and was found to be 

significantly lower in cases complicated by dementia.

The precision of DEXA in relation to body thickness was also studied.

Notable error occurred at a thickness of 28cm or more. Error due to incycloduction and was 

also noted.


