
1.　は　じ　め　に

本邦では，人口の急速な高齢化に伴い骨粗鬆症の患者数

が年々増加している．骨粗鬆症は脊椎，前腕骨，大腿骨頸

部で骨折が生じやすく，社会的に重要な課題とされている．

アメリカの国立衛生研究所による 2000年のコンセンサ

ス会議では，骨粗鬆症は「骨強度の低下を特徴とし，骨折

の危険性が増大しやすくなる骨格疾患」と定義された［1］．

骨強度は骨密度（bone mineral density：以下 BMD）と骨

質（微細構造，骨代謝回転，微小骨折，石灰化など）の 2

つの要因により決定される．近年，骨強度低下の要因とし

て骨質の関与や，低骨密度以外の骨折危険因子の存在が注

目されており［1］，骨質に関する様々な研究が行われてい

る［2, 3］．しかし，骨強度の約 70％は BMDに依存し，

BMD値は骨粗鬆症による骨折危険性の増加の中心的要因

である．したがって，骨粗鬆症の診断における BMD値の

測定は重要である．

本邦の BMD値を利用した原発性骨粗鬆症の診断基準の

2000年度改訂版（以下 2000年度診断基準）は日本骨代謝

学会によって公表され，骨粗鬆症の診断に BMD値が利用

されるようになってきた．また，この基準は男女共通して

適用できることが確認され，現在に至っている［1］．BMD

値は，二重 X線吸収法（dual-energy X-ray absorptiome-

try：以下 DXA），定量的 CT測定法（quantitative com-

puted tomography：以下 QCT）や，その他様々な測定法

がある．さらに，近年では日常的に個人で骨密度を把握で

きる近赤外スペクトル分析を用いた方法も研究されている

［4］．脊椎の BMDに関して，DXAを用いて測定を行った
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研究は，過去に数千症例の規模で実施［5, 6］され，2000年

度診断基準による公表も DXAを対象としている．一方

で，QCTを用いて測定を行った研究［7―12］は，数千症例の

規模の報告はなく，現時点では明確な診断基準は定められ

ていない．文献［12］では，脊椎の骨折の危険性について，

ROC解析を用いて DXAによる面積あたりの BMD値と

QCTによる容積あたりの BMD値を比較し，DXAに対す

る QCTの感度の高さが報告された．QCTなどの X線 CT

装置は，被曝量や再現性の問題はあるが，脊椎の骨折に対

する感度が高いため，X線 CT装置を対象とした診断基準

の作成が期待される．

脊椎の骨折の好発部位は第 12胸椎（以下 Th12），第 1

腰椎（以下 L1）付近の胸腰椎移行部が最も多く，Th7付近

の中位胸椎がそれに続く．しかし，2000年度診断基準で

は，椎体 DXA前後方向測定を用いて，L1から L4の中で

評価可能な椎体を対象とする［1］．側方向測定は，診断可

能な椎体の数が減るため，診断には適さない［13］．したが

って，脊椎の DXA検査は診断箇所と骨折の好発部位が一

致していない．さらに，椎骨の部位の違いも診断基準では

考慮されていない．これらは，骨粗鬆症が全身性疾患であ

るため，椎骨の部位による骨量や骨量減少の違いは，これ

まで議論されてこなかったためであると考える．近年で

は，QCTを用いて脊椎椎体の海綿骨部の BMD値を測定す

る研究［7―10］が行われている．腰椎や胸椎では，生体力学

の観点から隣接した椎体の BMD値は相関性が強く，遠く

の椎体になるほど相関性が弱いとされ［9］，頸椎や第1仙椎

は，腰椎や腰椎に隣接した胸椎と BMD値の傾向が異なる

［7―9］，などと報告されている．また，腰椎海綿骨の BMD

値に関して，測定結果では各腰椎間で有意差がない報告

［8, 9］がある一方で，下位の腰椎ほど BMD値が高い結果を

得て，その原因は下位の腰椎ほど受ける荷重が強いためで

あると考察された報告［10］もある．また，臨床に用いられ

る X線 CT装 置（multi-detector row CT：以 下MDCT）

から撮像された高精細な画像から，日本人を対象として腰

椎椎体部の海綿骨のみの BMD値を測定した研究もいくつ

か報告されている［14, 15］が，これらは椎体の解析領域の

自動抽出や骨粗鬆症の症例の判別を目的としており，各椎

骨間の相関関係を統計的に解析した報告は見られていな

い．X線 CT装置では海綿骨のみの CT値の測定や骨折の

好発部位の直接的な CT値の測定が可能である．そこで，

各椎体の海綿骨の BMD値の測定によって，椎骨の位置を

考慮する必要性を検討する指標を提供できると考える．

本論文の目的は，X線 CT装置を対象とした骨粗鬆症の

診断基準を検討するために必要な，各椎骨の BMD値の測

定と，各椎骨間の BMD値の相関関係の調査である．ただ

し，本研究で使用する画像は骨粗鬆症の診断を目的として

撮像されたものではないため，Cannらによって提案され

た確立された手法［16］による BMD値の取得は不可能であ

る．ここで西原らは，X線 CT装置における CT値の変動

と確立された手法による BMD値の変動を比較した［17］．

その結果，1つの X線 CT装置における CT値と BMD値

はほぼ同程度の再現性であったため，X線 CT装置を利用

したBMD値の推定検査において，CT値を直接利用しても

ほぼ問題ないと考察している．そこで，われわれも西原ら

の報告に基づき，X線 CT像から椎骨の CT値を測定し，

そこから BMD値を推定する．具体的には，患者の撮像と

同一の CT装置を用いて骨量ファントムを撮像する．次

に，ファントム内の各標準物質の炭酸カルシウム相当量と

CT値から回帰式を求め，検量線を生成する．最後に，検

量線を利用して CT値から BMD値を推定する．さらに，

Th12からS1とL3のBMD値の差についても測定する．こ

れは，測定する椎骨と骨粗鬆症の好発部位が一致していな

い DXA検査の妥当性の検証や，一部の椎骨の CT値の測

定結果から残りの椎骨の BMD値の推測が可能であるかを

調べるには，椎骨間の BMD値の相対関係が重要だからで

ある．L3を基準としたのは，臨床では L2―4，特に L3の骨

量測定がよく行われおり，また，［9］で椎体間の位置が離れ

るほど相関関係が弱まるとの報告があったため，今回の測

定範囲の中心に位置する L3が基準として妥当であると考

えたためである．

本研究では，標準的な脊椎を対象とする．そこで，測定

対象の椎骨に異常や正常変異を含む症例は，著者の一人で

ある解剖学の専門医の指摘により除外する．初期的な調査

として，骨折の好発部位である胸腰椎移行部（Th12，L1）

と，2000年度診断基準の測定対象の椎骨を内包する Th12

から第 1仙椎（以下 S1）の範囲で，脊椎椎体の海綿骨部の

BMD値を測定し，年齢，性別，腰仙部の癒合との相関を報

告する．

以下，2.では試料画像の撮像条件と年齢や性別の内訳を

示し，3.では CT値から BMD値を推定する手法を述べる．

さらに 4.では画像から CT値を測定する手順を述べ，5.で

は腰仙部の癒合型によるグループ分けについて述べる．6.

ではデータの解析方法を述べ，7.で椎骨の BMD値の測定

と，BMD値と年齢，性別，腰仙部の癒合との相関の結果を

示し，8.でそれらの考察を行い，9.で結論を示す．

2.　使用機器と症例

本論文では，臨床診断における精密検査を目的として，

2002年 5月から 2004年 1月に X線 CT装置（MDCT）で

躯幹部が撮像された高精細な画像を用いる．使用機器は

GE社製LightSpeed Ultra，撮像条件は，濃度分解能 12 bit，

FOV 300―380 mm，マトリクスサイズ 512 × 512 pixel，管電

圧 120 kV，管電流 Auto mA，スライス厚 1.25 mm，再構

成間隔約 0.6 mmである．前処理として，ボクセルが等方

性の構造を持つように，sinc関数［18］を用いて補正を行

い，スライスの間隔を修正した．したがって，本研究で使
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用する画像は，0.58―0.74 mmの等方性の空間分解能であ

る．試料画像の 1例（男性，52歳）を図 1に示す．図 1

（ａ―ｃ）は，それぞれ人体の冠状面，矢状面，横断面の各

1スライスである．

また，本論文では，年齢を 17―40歳（平均 29.2歳），41―

55歳（平 均 51.1歳），56―70歳（平 均 62.9歳），71―88歳

（平均 76.1歳）の 4つのグループに分けた．試料画像は 136

症例であり，男性 87症例（20 ―85歳，平均 58歳），女性 49

症例（17―88歳，平均 61歳）である．内訳を表 1に示す．

3.　BMD値の推定

測定された CT値から BMD値を推定するために，基準

ファントム B-MAS 200を使用した．B-MAS 200は 0，50，

100，150，200 mg/cm3の標準物質（カルシウム・ハイド

ロキシアパタイト）相当量の目盛りを持つ．測定は，本論

文で用いた画像と同一の X線 CT装置を用い，人体ファン

トムの下に B-MAS 200を固定し，診断と同様の撮像条件

で行った（図 2）．ただし，臨床撮影時に用いられる管電流

はAuto mAの条件であり，一定ではない．そこで，管電流

が 360 mAと 440 mAの条件で撮像した（表 2）．管電流 360 

mAで撮像されたファントム画像を図 3に示す．図 3（ａ）

は，CTで撮影された人体ファントムと基準ファントムの

横断面の 1スライスである．図 3（ｂ）は基準ファントムの

測定領域であり，左から 150，50，0，100，200 mg/cm3の

標準物質の領域に対応する．測定では，各標準物質の領域

から平均 CT値を求め，各標準物質の目盛りに対応する

CT値とする．表 2からわかるように，各電流設定で測定

値に大きなバラツキがあり（主に X線量子ノイズが原因と

考えられる），これらの平均値から図 4に示す検量線を作

成して，CT値と BMD値の関連付けを行った．

4.　脊椎椎体部の海綿骨の BMD値の測定

X線 CT装置では海綿骨のみの選択による測定が可能で

ある．骨粗鬆症では，海綿骨の骨量が減っていくため，骨
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図 2　BMD値の測定
Fig. 2　Measurement of BMD value.

図 1　X線 CT像の各断面の 1スライス
Fig. 1　One slice of each section in X-ray CT images.

（ａ）Coronal section （ｃ）Axial section（ｂ）Sagittal section

表 1　データベースの内訳［人］
Table 1　Distribution of our database［subjects］.

Age［yrs］Subjects

Gender Total71 ― 8856 ― 7041 ― 5517 ― 40

8724321813Male

491616 9 8Female

表 2　管電流による CT値の変動（平均値 ± 標準偏差）［H.U.］
Table 2 Variation of CT number（mean ± standard deviation）

with tube current［H.U.］.

Tube current［mA］CT number
［H.U.］CH

［mg/cm3］ 440360

 59.6 ± 15.7 59.5 ± 22.4 50

116.0 ± 16.6115.5 ± 22.6100

174.8 ± 17.0175.5 ± 23.8150

229.3 ± 17.6227.4 ± 24.3200

図 3　管電流 360 mAで撮像されたファントム画像
Fig. 3　Phantom image by tube current 360 mA.

（ａ）Phantoms on CT image （ｂ）Measurement regions 
（From left to right : 150, 
50, 0, 100, 200［mg/cm3］）



粗鬆症の診断基準の検討に利用するには，精密に海綿骨を

抽出する必要がある．そこで，われわれは手動により，栄

養孔の周囲と皮質骨部分を除くTh12からS1の椎体の海綿

骨部を可能な限り大きく抽出した．抽出結果の 1例を図 5

に示す．図 5（ａ―ｃ）は図 1（ａ―ｃ）の各断面における抽

出結果である．この図から，海綿骨を精密に抽出した結果

を確認できる．われわれは，海綿骨の陰影する全ての矢状

面で同様の抽出を行った．図 5（ｄ）は抽出結果を前方から

3次元表示した結果である．

上記により抽出された海綿骨から，CT値の代表値を決

定する必要がある．海綿骨の CT値のヒストグラムが正規

分布であれば，平均値を求めればよい．図 6に 2症例に対

する第5腰椎椎体の海綿骨のCT値のヒストグラムを示す．

図 6の黒線は男性，52歳，平均値 153 H.U.，中央値 151 

H.U.，最頻値 154 H.U.，図 6の灰線は女性，84歳，平均値

101 H.U.，中央値 83 H.U.，最頻値 72 H.U.であり，図 6で

示した 2症例のように，症例によっては特徴量の選択で代

表値が大きく異なることがわかる．本研究では，平均値を

使用すると皮質骨からのアーチファクトの影響を受けて海

綿骨の CT値が高くなることや，多症例で海綿骨の分布を

確認すると図 6のように単峰性であったため，海綿骨の中

で最も多くの割合を占める最頻値が海綿骨の値として適切

であると考え，最頻値を分布の代表値とした．最後に，図

4の検量線にしたがい，CT値を BMD値に変換する．

5.　脊椎の BMD値と腰仙部の癒合との関係

文献［10］では，脊椎の BMD値が荷重と関係があると指

摘された．脊椎は岬角（腰仙の移行部）で角度が大きく変

化するため，われわれは腰仙部の癒合の型によって各椎骨

が受ける荷重に影響があると考えた．そこで図 7に示すよ

うに，腰椎の癒合の型によって試料画像を 4つのグループ

（左癒合型，右癒合型，両側癒合型，癒合なし型）に分け，そ

れぞれのグループと BMD値との関係を調査する．各グ

ループの症例数を表 3に示す．

6.　データの解析方法

データの解析にはオープンソースの統計解析システム，

R［19］を用い，統計的な検定は Rに用意された関数を利用

する．2群間の差の有意性はWelchの方法による t検定，

多群間の差の有意性はWelchの方法による一元配置分散
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図 4　検量線
Fig. 4　Calibration curve.

図 5　手動による抽出結果の 1例
Fig. 5　Manual extraction result of 1 CT case.

（ａ）Coronal section （ｄ）3-D surface（ｂ）Sagittal section

（ｃ）Axial section

図 6　海綿骨における CT値の分布
Fig. 6　CT histogram in the vertebral trabecular bone.

図 7　癒合のタイプ
Fig. 7　Fusion types（Arrows show fusion location）.

（ａ）Left fusion

（ｃ）Both fusions

（ｂ）Right fusion

（ｄ）No fusion



分析とTukey法による多重比較，年齢による BMD値の変

化は線形回帰分析，各椎骨間の相関関係は Pearsonの積率

相関係数によりそれぞれ計算する．各検定の有意水準は

95％とする．

7.　結　　　　　果

7・1　各椎骨の BMD値の測定と年齢，性別との相関

各年齢，性別における BMD値の結果を表 4，L3に基づ

くBMD値（Th12から S1の椎骨のBMD値からL3のBMD

値を差分した値）の結果を表 5にそれぞれ示す．表 4，5

の BMD値は，平均値 ± 標準偏差［mg/cm3］で表記する．

最初に，各年齢における男女間の差に着目する．表 4か

ら，40歳以下では BMD値，L3に基づく BMD値ともに有

意差はないが，一方で 71歳以上では BMD値は Th12から

L4で有意差があり，表 5から，L3に基づく BMD値では
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表 3　腰仙部の癒合の型の内訳［人］
Table 3 Distribution of fusion types at lumbosacral portion

［Subjects］.

Fusion locationSubjects
Age
［yrs］Gender NILBothRightLeft

10021Male
17 ― 40

 8000Female

12132Male
41 ― 55

 9000Female

27311Male
56 ― 70

 8530Female

15621Male
71  ― 88

 5542Female

表 5　各年齢，性別における椎体海綿骨部の L 3に基づく BMD値（平均値 ± 標準偏差）
 pは多重比較（Tukey法）による男女間の差の検定結果を表す．
Table 5 L3-based BMD value（mean standard deviation）of the vertebral trabecular bone in each age and gender category.
 P values show the differences between genders by multiple comparison（Tukey method）.

表 4　各年齢，性別における椎体海綿骨部の BMD値（平均値 ± 標準偏差）
 pは多重比較（Tukey法）による男女間の差の検定結果を表す．
Table 4 BMD value（mean standard deviation）of the vertebral trabecular bone in each age and gender category.
 p values show the differences between genders by multiple comparison（Tukey method）.

Age［yrs］BMD
［mg/
cm3］

Level

71 ― 8856― 7041― 5517 ― 40

p
Female
（n ＝ 16）

Male
（n ＝ 24）

p
Female
（n ＝ 16）

Male
（n ＝ 32）

p
Female
（n ＝ 9）

Male
（n ＝ 18）

p
Female
（n ＝ 8）

Male
（n ＝ 13）

*0.0317.8 ± 16.31.7 ± 29.20.6518.7 ± 19.115.9 ± 19.10.7112.3 ± 21.115.8 ± 26.80.625.9 ± 16.22.3 ± 16.5Th12

0.2610.8 ± 19.51.2 ± 34.00.3313.3 ± 19.77.6 ± 16.10.575.2 ± 16.89.1 ± 16.20.960.0 ± 14.00.3 ± 10.5L1

0.576.6 ± 18.62.7 ± 25.40.786.6 ± 14.15.5 ± 12.10.650.9 ± 12.53.4 ± 14.70.48 － 2.0 ± 10.81.2 ± 7.6 L2

0.293.3 ± 32.7 － 6.5 ± 18.70.395.0 ± 16.90.7 ± 14.90.09 － 5.9 ± 13.64.3 ± 14.80.30 － 4.5 ± 11.00.9 ± 11.2L4

0.1720.5 ± 25.15.6 ± 41.60.7715.5 ± 28.113.2 ± 19.30.547.9 ± 19.312.8 ± 18.40.313.1 ± 15.510.5 ± 16.1L5

*0.0178.1 ± 46.539.7 ± 45.30.7075.6 ± 40.371.1 ± 33.50.2884.0 ± 35.568.1 ± 32.60.4877.4 ± 43.265.2 ± 22.1S1

* : Significant difference between male and female（p＜ 0.05）

Age［yrs］BMD
［mg/
cm3］

Level

71 ― 8856― 7041― 5517 ― 40

p
Female
（n ＝ 16）

Male
（n ＝ 24）

p
Female
（n ＝ 16）

Male
（n ＝ 32）

p
Female
（n ＝ 9）

Male
（n ＝ 18）

p
Female
（n ＝ 8）

Male
（n ＝ 13）

*0.03 94.8 ± 38.8125.2 ± 46.60.08131.8 ± 35.2152.7 ± 42.10.38173.6 ± 30.6185.2 ± 32.50.78222.6 ± 62.7215.7 ± 29.3Th12

*0.01 87.8 ± 38.8124.7 ± 42.60.10126.4 ± 31.8144.4 ± 40.90.39166.4 ± 33.7178.4 ± 31.30.90216.7 ± 59.2213.7 ± 34.8L1

*0.01 83.6 ± 43.3126.2 ± 47.1*0.02119.8 ± 24.1142.2 ± 38.30.48162.2 ± 39.1172.7 ± 26.61.00214.7 ± 55.9214.7 ± 34.4L2

*0.00 76.9 ± 41.5123.5 ± 54.4*0.03113.1 ± 31.2136.8 ± 39.30.59161.3 ± 38.7169.3 ± 28.30.88216.7 ± 55.5213.5 ± 33.8L3

*0.04 80.3 ± 51.2117.1 ± 56.40.10118.2 ± 35.0137.4 ± 40.70.28155.4 ± 42.3173.6 ± 32.10.92212.2 ± 49.5214.3 ± 37.0L4

0.07 97.4 ± 37.6129.1 ± 68.30.10128.6 ± 41.2150.0 ± 41.00.40169.2 ± 38.5182.1 ± 30.60.84219.8 ± 50.1224.0 ± 39.3L5

0.60155.0 ± 39.0163.3 ± 60.80.23188.7 ± 46.4207.9 ± 60.00.67245.3 ± 43.9237.5 ± 43.80.46294.1 ± 48.4278.7 ± 38.8S1

* : Significant difference between male and female（p＜ 0.05）



L1から L5で有意差がなかった．この結果から，加齢とと

もに男女間の BMD値の差が増加するが，L3に基づく

BMD値に関して，腰椎では年齢による影響がみられなか

った．また，Th12は 71歳以上で BMD値，L3に基づく

BMD値ともに男女間で有意差があり，S1は 71歳以上では

BMD値，L3に基づく BMD値ともに腰椎と傾向が異なっ

ていた．

次に，各年齢における BMD値の変化に着目する．BMD

値は男女ともに測定した全ての椎体が加齢とともに減少

し，その差は有意であった．また，多重比較により有意差

のある年齢間を確認した．骨粗鬆症による骨折の好発部位

であるTh12のBMD値について記載すると，男性では 20―

40歳と 41―55歳，56―70歳と 71―85歳以上を除く年齢間，

女性では 17―40歳と 41―55歳，41―55歳と 56―70歳，56―70

歳と 71―88歳を除く年齢間で有意差を確認した．このよう

に，Th12では隣接した年齢グループ間の一部で有意差を

確認できなかった．それ以外の椎体に関しても Th12と同

様に，隣接した年齢グループ間の一部で有意差を確認でき

なかったが，それ以外の年齢間では有意差を確認した．一

方でL3に基づくBMD値では，男女ともに測定した全ての

椎体で年齢による有意差が確認されなかった．したがっ

て，今回測定した範囲では，脊椎の BMD値は加齢ととも

に減少したが，特異的に減少幅の大きい /小さい脊椎はな

かったといえる．

7・2　各椎骨間の BMD値の関係

表 4の BMD値と表 5の L3に基づく BMD値の測定に対

する各椎骨間の差の有無を一元配置分散分析により検定

し，統計的に男女ともに BMD値，L3に基づく BMD値の

両方で有意な差が得られた．そこで，どの椎骨間に差があ

るのかを多重比較により調査した．BMD値を対象とした

男性の結果を表 6（ａ），L3に基づく BMD値を対象とした

男性の結果を表6（ｂ）にそれぞれ示す．表6（ａ）から，男性

の BMD値では Th12から L5と S1の間に有意差があり，

Th12からL5間では有意差がなかった．また表6（ｂ）から，

男性の L3に基づく BMD値では Th12から L5と S1，L4

と L5で有意差があり，残りの胸腰椎間では有意差がなか

った．女性では，BMD値とL3に基づくBMD値の両方で，

Th12から L5と S1の間に有意差があり，Th12から L5間

では有意差がなかった．この結果と表 5の L3に基づく

BMD値の結果から，S1の BMD値は Th12から L5より著

しく高いといえる．次に統計的な有意差のなかった Th12

からL5に着目すると，表 5に示されるように骨折の好発部

位である胸腰椎移行部（Th12，L1）よりも BMD値の最も

低い椎体が L2から L4の範囲に存在していた．

7・3　脊椎の BMD値と腰仙部の癒合との関係

7・2で示したように，BMD値は年齢や性別と相関がある

ため，腰仙部の癒合の影響を調査するには年齢や性別を分

けて評価する必要がある．しかし，表 3に示すように，本

論文で腰仙部に癒合のある症例は少ない．そこで，初期的

な実験として 71歳以上の症例におけるBMD値と腰仙部の

癒合の影響を調査した．結果を表 7に示す．表 7の BMD

値は，平均値 ± 標準偏差［mg/cm3］で示す．男性では左癒

合型の症例で BMD値が著しく低い値を示したが，1例の

みの測定結果である点に注意が必要である．また，女性の

Th12から S1について一元配置分散分析により癒合の型に

よる差を検定したが，有意差は確認されなかった．したが

って今回の初期的な結果では，腰仙部の癒合の型は Th12

から S1の海綿骨部の BMD値に影響を与えるとはいえな

い．

8.　考　　　　　察

8・1　CT値と BMD値の関連付け

X線 CT装置を用いて骨粗鬆症を評価する研究では，

1980年 Cannらが骨量ファントムを利用した手法［16］を提

案して以来，標準物質の相当量への変換後の評価が通常と

なった．Cannらは骨量ファントムを採用する理由につい

て，X線管の経年的変化による影響や各 X線 CT装置のソ

フトウェアの違いなどを挙げている．今回の研究では患者

と骨量ファントムの測定に最大で 5年の間隔があった点に

注意が必要である．CT値の測定は X線管の経年的変化に

林　達郎ほか：CT像における椎体の骨密度の調査 （261）

表 6　男性の Th12から S1間の BMD値の相対的な有意差（p値）
Table 6　Significance of differences in BMD value of male subjects（p value）.

（ａ）Using BMD value

Levelp

Level S1L5L4L3L2L1

1.83 × 10 － 8 1.000.860.890.991.00Th12

8.69 × 10 － 100.990.991.001.00L1

5.74 × 10 － 100.981.001.00L2

4.41 × 10 － 100.851.00L3

4.39 × 10 － 100.82L4

2.94 × 10 －8 L5

（ｂ）Using L3 vertebra-based BMD value

Levelp

Level S1L5L4L2L1

2.18 × 10  － 101.000.060.550.79Th12

2.18 × 10  － 100.690.681.00L1

2.18 × 10  － 100.440.88L2

2.18 × 10  － 100.04L4

2.18 × 10  － 10L5



影響されると Cannらに指摘されており，今回の撮像間隔

の長さは BMD値の精度に影響を与えた可能性がある．た

だし，L3に基づく BMD値の測定では，1つの症例におけ

る各椎骨は同時に撮像されており，撮像間隔の長さによる

影響はない．

8・2　各椎骨の BMD値と年齢の関係

BMD値と年齢の関係を明らかにするために，年齢によ

るBMD値の減少を線形回帰直線にあてはめた．女性のL3

に対する結果を図 8，各椎骨に線形回帰直線をあてはめた

ときのパラメータを表 8にそれぞれ示す．図 8から加齢に

よる BMD値の減少傾向が確認される．重決定係数は 0.56

であり，年齢が BMD値の減少に一定の関与がある．しか

し，高年齢で BMD値が高い症例や低年齢で BMD値が低

い症例もあり，BMD値は年齢以外の要因による影響も大

きいと考えられる．また表 8に示すように，Th12から L5

は男女ともにパラメータが類似しており，Th12から S1の

全ての椎骨で加齢による BMD値の減少が確認された．ま

た，その減少量は女性の方が大きかった．脊椎の骨折と変
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表 7　71歳以上の症例における腰仙部の癒合型ごとに測定された脊椎の BMD値
Table 7　BMD value（mean standard deviation）of the vertebral trabecular bone which were meas-

ured in each fusion of lumbosacral portion in subjects of 71 years old or above.

Fusion locationBMD［mg/cm3］

Gender Level NILBothRightLeft

134.1 ± 48.0109.6 ± 33.5145.8 ± 42.842.8Th12

Male

132.3 ± 44.0118.3 ± 24.8135.1 ± 29.628.1L1

133.3 ± 47.1123.6 ± 31.6129.4 ± 69.629.3L2

134.4 ± 58.4107.7 ± 38.5124.3 ± 68.854.2L3

125.0 ± 61.2109.6 ± 43.1124.9 ± 45.627.0L4

136.8 ± 75.4128.3 ± 42.0135.1 ± 53.6 6.6L5

177.8 ± 51.0147.1 ± 60.8 160.5 ± 108.847.4S1

 96.0 ± 27.8 68.4 ± 47.9117.0 ± 37.4113.0 ± 1.6 Th12

Female

 88.3 ± 34.2 61.6 ± 44.4110.2 ± 35.7106.8 ± 5.6 L1

 80.4±29.9 51.4±49.9112.7±37.0113.6±5.6 L2

 72.7 ± 37.2 48.5 ± 44.9103.7 ± 32.7105.1 ± 22.4L3

 85.2 ± 40.2 44.2 ± 61.4 98.9 ± 35.2120.9 ± 52.8L4

100.6 ± 35.4 72.0 ± 35.9111.3 ± 41.6125.5 ± 16.0L5

158.7 ± 37.1142.2 ± 52.8157.1 ± 39.0173.5 ± 2.4 S1

表 8　各椎骨における線形回帰直線のパラメータ
 （x : 年齢，y : 骨密度値）
Table 8　Parameters of regression lines in each vertebrae 

（x : age, y : BMD value）.

R2Regression lineLevelGender 

0.39y ＝  － 2.00x ＋ 278.26Th12

Male

0.41y ＝  － 1.98x ＋ 272.00L1

0.40y ＝  － 1.94x ＋ 268.40L2

0.39y ＝  － 2.03x ＋ 269.74L3

0.40y ＝  － 2.19x ＋ 278.70L4

0.33y ＝  － 2.10x ＋ 284.40L5

0.37y ＝  － 2.56x ＋ 362.11S1

0.48y ＝  － 2.42x ＋ 289.01Th12

Female

0.50y ＝  － 2.43x ＋ 283.37L1

0.55y ＝  － 2.58x ＋ 287.67L2

0.56y ＝  － 2.72x ＋ 292.35L3

0.49y ＝  － 2.55x ＋ 282.62L4

0.51y ＝  － 2.43x ＋ 288.05L5

0.55 y ＝  － 2.82x ＋ 376.20S1

図 8　女性の L3における BMD値と年齢の相関
Fig. 8 Relationship between L3 BMD value and age of female 

subjects.



形の有病率は，女性では 70歳代前半から急激に増加し，定

量的判断法を用いた場合，60歳代では脊椎変形の有病率は

約 10％であるが，70歳代前半では約 25％，後半では 35％

となり，70歳代以降では，半数以上が 2つ以上の骨折を有

するとの報告［20］もあり，加齢による有病率の増加に

BMD値の減少が関与したと考えられる．次に Th12から

L5では，40歳以下の男女間のBMD値には有意差がなかっ

た．しかし，女性は加齢による BMD値の減少が大きく，

加齢とともに男女間の BMD値に差が生じた．文献［1］に

よれば，女性と高齢は骨粗鬆症による骨折の重要な危険因

子に挙げられている．また，女性は閉経後に BMD値が急

速に低下する．上記の年齢，性別の影響はこれらの要因で

説明が可能であり，妥当な結果であったと考える．

8・3　各椎骨間の BMD値の相関関係

本研究におけるTh12から L5の L3に基づくBMD値は，

男女ともにおおむね有意差が確認されなかったが，S1は

Th12から L5に比べて著しく高かった．そこで，これらの

椎骨間の相関関係を調べた．各年齢，性別について，L3に

対する相関係数を求めた結果を図 9（ａ），S1に対する相関

係数を求めた結果を図 9（ｂ）にそれぞれ示す．図 9から，

L3は年齢や性別に関係なく，おおむねTh12からL5と強い

正の相関関係であった．一方でS1は，Th12からL5と正の

相関関係はあるが，年齢，性別ごとにみると相関の強さに

はばらつきがあった．したがって，Th12から L5の全ての

椎骨が評価可能である条件の下では，過去の研究報告［7］

と同様に，これらの椎骨から 1つを選択して測定すれば，

他の椎骨の BMD値の推定も可能であるが，S1の BMD値

を他の椎骨から推定するのは困難であると示唆された．

DXAによる検査では，測定部位（L1から L4）と骨折の好

発部位（胸腰椎移行部，Th7付近）が一致していないが，

上記の測定結果から胸腰椎移行部の BMD値の推定の妥当

性が示唆された．ただし，Th7付近は胸腰椎移行部よりさ

らに測定部位から離れている．過去に椎骨間の距離が遠い

ほど，それらの相関性が弱まるとの報告［9］もあるため，

Th7付近の BMD値の推定の妥当性についてはさらに調査

が必要である．上記のようにTh12から L5のBMD値に統

計的に棄却可能な有意差は確認されなかったが，BMD値

は L3付近が他の腰椎よりわずかに低く，そこから上下方

向に離れるにつれて上昇傾向があった．同様の調査は文献

［10］で実施されたが，その報告では L1，L2より L3から L5

の BMD値の方が高く，要因の 1つに荷重の影響があると

考察された．これは本研究の測定結果と一致していない．

従来から BMD値の人種，栄養，環境，遺伝的特徴による

影響が議論されている．われわれも今回の測定結果と文献

［10］の結果の相違は，これらの要因に影響されたためと推

測する．また，骨折の好発部位（Th12，L1）よりも L3付

近に BMD値の低い椎体があり，必ずしも BMD値の低い

椎骨から骨折するとは限らないと示唆される．したがっ

て，胸腰椎移行部（Th12，L1）や Th7付近は生体力学的

な役割の違いなど，骨折の生じやすい別の要因があると推

測される．これに関して，日本人と白人の脊椎骨折部位の

違いを調査した研究が過去に報告され，日本人は白人に比

べ，腰椎変形の頻度が高く，胸椎変形の頻度が低い結果を

得ていた［20］．椎体は椎骨ごとに形態が異なるため，今後，

各椎骨の BMD値と同時にその形態の解析が必要である．

8・4　S1と胸腰椎の BMD値の相違

S1は，Th12から L5と大きく異なっていた．S1の BMD

値はTh12から L5より著しく高かった．また，加齢による

BMD値の減少について，男性では，Th12から L5は加齢

とともに減少幅が低減していた一方で，S1は一定の割合で

減少し，特に 71歳以上における S1と Th12から L5の L3

に基づく BMD値の差の減少が顕著であった．女性では，

Th12からL5とS1のBMD値は同じような割合で減少して

おり，各年齢間で BMD値の差に大きな変化はなかった．

林　達郎ほか：CT像における椎体の骨密度の調査 （263）

図 9　L3と S1に対する多くの椎骨の BMD値の相関
Fig. 9　Correlation of BMD values of a number of spinal vertebrae with L3 and S1.

（ａ）Correlation of BMD value of L3 with BMD 
values of spinal vertebrae Th12, L1, L2, L4, 
L5 and S1

（ｂ）Correlation of BMD value of S1 with BMD 
values of spinal vertebrae Th12, L1, L2, L3, 
L4 and L5 



ただし，Th12から L5と S1の BMD値の減少量の変化に

ついて，統計的な有意差は得られていない．本研究の L3

に基づく BMD値による男女間の差の検定で示されたよう

に，L3と S1の BMD値の関係は，71歳以上では性差が明

確に現れていた．上記の性別による違いについて，われわ

れは骨盤の構造が性差の著明な骨であるため，S1の生体力

学上の役割や受ける荷重の違いが要因の 1つであると推測

する．これらの結果から，Th12から L5の BMD値を基に

S1の BMD値を推測するのは困難であり，S1の BMD値を

知るには直接 S1を測定する必要があると示唆される．

8・5　腰仙部の癒合

腰仙部の癒合を伴う症例では，癒合の型によって各椎骨

に対する荷重の受け方が異なると想定される．過去に腰椎

間の BMD値の違いの要因の 1つに荷重を挙げた報告［10］

があるため，われわれは腰仙部の癒合の型によって BMD

値に特有の傾向が確認されれば，荷重の受け方の違いによ

る BMD値への影響を発見できると考えた．しかし，71歳

以上の症例に対する統計的な検定では癒合の型による有意

差が確認されず，癒合の型と BMD値について特有の傾向

を発見できなかった．ただし，主観的には各癒合の型から

得た BMD値の差は大きく，われわれは本研究で測定に用

いた症例数の少なさのために，統計的な有意差が指摘され

なかった可能性があると推測する．したがって，症例数を

さらに増やして癒合の型と BMD値との関係を再調査する

必要がある．

8・6　本研究の位置づけ

DXAと QCTは，いずれも脊椎の BMD値の信頼できる

評価を提供するため，BMD値の決定が可能である．DXA

は測定可能な椎骨が限定されるが，QCTは重複された組

織に影響されず，海綿骨や皮質骨の選択的な測定が可能で

あり，測定感度も高い．これらの理由から，QCTは被曝線

量やコストの問題はあるが，精密な測定を必要とする場合

に有用である．QCTから BMD値を測定した研究では，多

くがスライス厚 10 mmの厚いスライスからの測定結果で

ある．本研究では，スライス厚 1.25 mm（空間分解能約 0.6 

mm）の高精細な CT像の全スライスを対象として，Th12

から S1の椎骨の海綿骨部に該当する各画素を詳細に抽出

した．高精細な CT像から性別，年齢ごとにまとめて各椎

体の BMD値を調査した結果としては，現時点で本研究の

136症例を用いた調査を越える規模の研究は見られず，本

研究の測定結果は，各年齢のグループに対して，Th12から

S1の海綿骨の基準BMD値を確立するための最初の一歩と

しての利用が可能であると考える．

文献［7―12］に見られるように，複数の椎体の海綿骨の

BMD値を測定した報告はいくつか見られるが，椎骨間の

関係を明らかにするために，椎体間の相対的なBMD値（表

5）を測定した報告は他に見られず，本研究は椎体間の

BMD値の関係の把握に有用であると考える．

文献［10］で腰椎や S2と比較して S1の BMD値が高いと

報告されており，本研究でも Th12と腰椎に対する S1の

BMD値の高さを確認した．さらに，本研究では年齢，性

別ごとに測定しており，S1の加齢による BMD値の減少に

ついて，性差による違いを確認した．これについて報告さ

れた研究は他に見られていない．

8・7　今後の課題と計算機支援診断システムへの応用

近年では工学的なアプローチにより骨粗鬆症の診断支援

を行う研究も複数行われている［14, 15, 21］．X線 CT装置

は外科手術の前に一般的に使用され，近年では肺がんなど

の検診に X線 CT装置が利用されるようになり，X線 CT

装置による撮像の機会は増加傾向にある．これらの目的で

撮像されたX線CT像には，多くの場合，検査対象の臓器，

組織と同時に脊椎など他の情報も撮影しているが，現状で

は医師が注視していない部分の情報は有効利用されていな

い．

これらの部分を計算機で自動的に解析し，危険な部位の

有無を医師に指摘すれば，本来の撮像目的にはなかった病

変も検出できる可能性がある．このような計算機支援診断

（computer-aided diagnosis：以下 CAD）システムは，一度

の X線 CT検査から情報の最大限の取得を可能にするた

め，患者にとって有用である．文献［14, 15, 21］は，いずれ

もこの観点に着目しており，文献［14］は腹部X線CT検査，

文献［15, 21］は肺がん検診を想定している．また，文献

［14］は第 3腰椎，文献［15］は胸腰椎のセグメンテーション

とそれに基づく各椎骨の椎体海綿骨部の BMD値の測定を

自動で行い，2000年度診断基準を下に BMD値に基づく骨

粗鬆症の進行度を推定するシステムである．また，近年で

は骨強度の低下に骨質の関与が注目されている．この傾向

を背景に，文献［21］は海綿骨の構造特徴を計算して定量化

し，骨の構造に基づき骨粗鬆症の進行度を推定するシステ

ムを開発している．

われわれの研究グループは文部科学省科学研究費補助金

特定領域研究「多次元医用画像の知的診断支援」［22］のプロ

ジェクトの中で，正常構造の理解に基づく知的 CADシス

テム［23］を開発している．これは，事前に計算機を用いて

医用画像から正常な多臓器・組織を自動的にセグメンテー

ションし，その結果からそれぞれの多臓器・組織の正常モ

デルを構築した上で，検査対象画像と正常モデルの比較に

より異常を検出するシステムである．本論文の目的である

脊椎の解析では，症例数の多さが結果の信頼性を決める要

素の 1つである．しかし，精密に脊椎を測定するには，測

定箇所を決定するための膨大な手入力が要求されるため，

多症例からの測定の障害となっている．文献［23］では，最

初の手順で多臓器・組織を自動的にセグメンテーションす

るため，同様の方法で測定箇所の自動決定が可能であれ

ば，多症例による解析を容易に実現できる．ただし，現時

点では手動による抽出結果と比較すると精度が劣るため，
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さらなるセグメンテーションの精度の向上が必要である．

多症例に基づく信頼性の高い解析を実現するには，これら

の工学的なアプローチが不可欠であり，今後さらなる開発

が期待される．

9.　ま　　と　　め

精密検査のために躯幹部が撮像された高精細な X線 CT

像 136症例（男性 87症例，女性 49症例）を利用して，Th12

から S1の椎体の海綿骨部のBMD値を調査し，結果として

以下の内容を確認した．

１）Th12から S1の椎体の BMD値は加齢とともに減少

する．

２）男女間の比較では，加齢による女性の BMD値の減

少幅が男性より大きい．

３）Th12から L5間の BMD値は有意差がなく，これら

の椎骨間では，評価可能な条件を満たしていれば，1

つの椎骨の BMD値の測定から他の椎骨の BMD値の

推定も可能であると示唆された．

４）S1の BMD値は Th12から L5より著しく高く，加

齢による減少の傾向も男女間で異なった．

５）腰仙部の癒合とTh12から L5のBMD値の傾向を調

査したが，統計的な有意差は得られなかった．

また，本研究では高精細な画像から詳細に海綿骨を抽出

した結果である．患者と骨量ファントムの撮像期間を考慮

する必要はあるが，日本人におけるTh12から S1の海綿骨

の基準 BMD値を確立するための最初の一歩として，本研

究の調査結果の利用が可能であると考える．

今後の課題として，Th7付近と腰椎の BMD値の比較，

多症例による腰仙部の癒合と各椎骨の BMD値の相関の調

査，椎骨の大きさや骨質の構造と骨強度の関係の調査，な

どが挙げられる．
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