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要旨  

 

現在日本人の約 1300 万人は骨粗鬆症に罹患している。骨粗鬆症に起因

する骨折は更なる骨折 リスクの増大 、寝たきり、そして死亡率の増加に繋がる。

これにより医療費は増大する。一方 、骨代謝および血管の石灰化は共通の病

因を有するという証拠に基づいて、骨粗鬆症 と動脈硬化症 との関係が最近の

研究で少しずつ解明されつつある。  

 本 研究ではパノラマＸ線写真により、動脈硬化症の最終段階である頚動脈

石灰化と骨粗鬆症診断歴 (既存骨折なし )および骨粗鬆症性骨折歴との関係

について調査した。加えて、頚動脈石灰化が骨粗鬆症診断や骨粗鬆症性骨

折の予測因子になりえるかについて検討した。  

 研 究対象は松本歯科大学病院を受診し歯科疾患の診断のためにパノラマ

Ｘ線写真を撮影した患者のうち、研究に同意の得られた 40 歳以上 1,021 名

の日本人男女 (男性 371 名、女性 650 名 )とした。これら被験者に対して、既

往歴 (骨粗鬆症を含む )と生活習慣についてアンケート調査を行った。パノラマ

Ｘ線写真上の頚動脈石灰化所見 と骨粗鬆症診断歴および骨折歴 との関係

は二項ロジスティック回帰分析 （stepwise  forward se lect ion）を用いて odds

比 (95%信頼区間 )にて評価した。頚動脈石灰化所見による骨粗鬆症診断歴

と 骨 折 歴 の ス ク リ ー ニ ン グ 能 力 は Receiver  Operat ing  

Character is t ic (ROC)解析にて評価した。  

 その結果 、パノラマＸ線写真上で認められる頚動脈石灰化が、既存骨折のな

い 骨 粗 鬆 症 診 断 歴 と 有 意 に 関 連 し て い る こ と が 明 ら か と な っ た (odds 

rat io :1 .82、95％信頼区間 ：1.02-3 .24)。しかしながら、骨粗鬆症性骨折は、

パノラマＸ線 写 真 上 の頚 動 脈 石 灰 化 と関 連 しなかった (odds rat io :0 .77 、

95％信頼区間 ：0.33-1 .77)。ROC 曲線下面積は、骨粗鬆症診断歴で 0.54、

骨折歴で 0.50 であった。以上の結果から、頚動脈石灰化所見は骨粗鬆症診

断 と関連は有するものの、頚動脈石灰化 所見により骨粗鬆症 リスクおよび骨

粗鬆症性骨折リスク患者をスクリーニングすることは困難であることが示された。  

  本研究で得られた結果は、歯科の病院を受診した患者に対してのみに限ら

れた結果であるが、頚動脈石灰化所見 と既存骨折のない骨粗鬆症診断 との
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関連を示した世界で最初の研究である。日本人は欧米人に比 して無症候性

椎体骨折が多いため、一般住民集団において頚動脈石灰化所見が骨粗鬆

症および椎体骨折 とどのような関連を有するのかを明 らかにすることが今後の

課題である。  
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緒言  

 

骨粗鬆症性骨折の発生は、欧米各国において徐々に減少している。しかし

ながら日本を含むアジア諸国において骨粗鬆症性骨折は未だ増加しており、

骨折は患者の QOL の低下、死亡率の増加および医療費の増加を引き起こし

ている 1 )。現在の日本人の骨粗鬆症患者数は約 1300 万人と推測されている

が、そのうち約 20%の患者のみが治療を受けているのが現状である。  

骨粗鬆症対策として重要なのは最初の骨折を予防すること、および連鎖二

次骨折を予防することである。近年英国ではその目的達成のために多職種に

よるリエゾンサービスを開始し、特にリエゾンナースの働きにより骨折の減少がみ

られている。日本骨粗鬆症学会でもリエゾンマネージャーの育成を開始した 2 )。  

しかしながら現状の日本では未だ骨粗鬆症患者あるいは骨折 リスク患者をスク

リーニングするシステムは確立しておらず、新規スクリーニングシステムの構築が

急務となっている 3 )。  

 心疾患および脳血管疾患は日本人の死因の 2・3 位を占めているが、これに

関与する動脈硬化症 と骨粗鬆症性骨折 との関連が近年注目を集めるように

なり多 くの研究が報告されるようになってきた 4 - 8 )。Chen らは骨代謝と血管石

灰化には共通の病因が関与 しているという報告 をもとに、椎体 骨密度 と血管

石灰化の関係を X 線コンピュータ断層撮像法 （ computed tomography：以

下 CT）と冠動脈カルシウムスコアを用いて調査した。その結果、椎体の低骨密

度が腹部大動脈石灰化の重篤なリスクになることが示された 8 )。また、Varri ら

は、頚動脈内中膜複合体厚を超音波検査により、また大腿骨頚部および全

身 骨 密 度 を 二 重 エ ネ ル ギ ー X 線 吸 収 測 定 法 （ Dual -energy x -ray 

absorpt iometry ：DXA ）を用 いて測定 して関連 を評価 した結 果 、頚 動脈石

灰化と骨密度は関連を有していたと報告した 6 )。  

一方、Friedlander と Lande がパノラマ X 線写真で頚動脈石灰化を同定

できる可能性を報告して以降 9 )、多 くの研究者がパノラマ X 線写真上の頚動

脈石灰化所見により心臓血管病変のリスクを評価できる可能性を報告してい

る 1 0 - 1 4 )。Cohen らは、パノラマ X 線写真で特定された頚動脈石灰化が、心臓

血管病変の強力なスクリーニング指標であると報告した 1 0 )。Almog は頚動脈
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石灰化がパノラマ X 線写真上で認められた場合 、頚動脈狭窄が存在する可

能性を報告した 1 1 )。Lee は 50 歳以上の韓国人男女において、パノラマ X 線

写真上の頚動脈石灰化は末梢動脈疾患と関連があると報告した 1 2 )。Garof f

は性別とは関係無く、頚動脈狭窄症患者のパノラマ X 線写真上で頚動脈石

灰化が 84%に認められたと報告した 1 3 )。また Lee らは、パノラマ X 線写真上の

頚動脈石灰化は頚動脈のアテローム性動脈硬化 と関連 を認めると報告 した

1 4 )。  

これに対して近年 Friedlander らは、骨 と血管の関連の観点から、20 人の

閉経後白人女性を対象として、パノラマ X 線写真上の頚動脈石灰化所見と

大腿骨頸部骨密度との関連の可能性を報告した 1 5 )。我々は最近のパイロット

研究において、50 歳以上の日本人男女におけるパノラマ X 線写真上の頚動

脈石灰化所見が骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）と関連することを報告 した

1 6 )。しかしながら、骨粗鬆症の真のアウトカムである骨粗鬆症性骨折歴が、日

本人男女のパノラマ X 線写真上の頚動脈石灰化所見と関連しているかどうか

についての報告は全 くない。  

本研究の目的は、40 歳以上の日本人男女においてパノラマ X 線写真上の

頚動脈石灰化所見が骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）および骨粗鬆症性骨

折歴と関連を有するか否かについて検討することである。加えて頚動脈石灰化

所見により、骨粗鬆症および骨粗鬆症性骨折リスク患者をスクリーニングできる

かどうかを評価した。  
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方法  

１）対象  

 2007 年から 2013 年の間に松本歯科大学病院を受診し、歯科疾患の診

断のためにパノラマ X 線写真を撮影した 40 歳以上の 2,186 人の患者のう

ち、骨粗鬆症を含むいくつかの既往歴および生活習慣に関する質問表へ

の回答の得られた 40~89 歳 （平均±標準偏差 、64.6±10.6 歳 ）の男性

371 人、女性 650 人の合計 1,021 人を本研究の対象者とした。それらの対

象者が質問表で骨粗鬆症と明確に回答した場合に骨粗鬆症診断歴有りと

した。必 要に応 じて骨粗鬆症および骨粗鬆症性骨折に関する詳細は、直

接対象者への電話 とカルテによって再確認 した。骨粗鬆症性骨折の定義

は Cummings の定義を用いた 1 7 )。  

 対 象 者 の質 問 表 の回 答 をもとに、体 重 を身 長 の二 乗 で除 して BMI

（ kg/cm 2 ）を計 算 した。本 研 究 は松 本 歯 科 大 学 倫 理 委 員 会 の承 認 （第

0152 号 ）を得て行った。  

 

２）パノラマ X 線写真における頚動脈石灰化所見  

 パノラマ X 線写真は AZ-3000（Asahi ,Kyoto ,Japan）を用いて撮影し、デ

ジ タ ル ラ ジ オ グ ラ フ シ ス テ ム （ Regius  Model  170;Konica  Minolta  

Holdings ,Tokyo,Japan ） お よ び レ ー ザ ー イ メ ー ジ ャ ー （ Drypro 

SD-P,Konica  Minol ta  Holdings）で画像処理および現像を行った。  

 パノラマ X 線写真において検出された頚動脈石灰化所見は、経験年数

26 年の歯科放射線専門医が主評価者として検証 した。定義としては、第 3、

第 4 頚椎間前方に近接する不定形不透過像を総頚動脈分岐部石灰化

像とした（図 １） 1 8 )。リンパ節石灰化 、甲状軟骨石灰化および静脈石は除外

した。  

 CT 画像をゴールドスタンダードとして、主評価者のパノラマ X 線写真にお

ける頚動脈石灰化所見の診断能を検証するために、2007 年から 2013 年

の間に松本歯科大学病院に来院した 40 歳以上の男女で、パノラマ X 線撮

影と単純 CT 検査を同時期に行った患者の両画像 100 症例をランダムに

選択した（図 ２）。この中で頚動脈石灰化は 50%に存在した。  



6 

 

主評価者の個人内再現性を評価するため、今回用いられたパノラマ X 線

写真のうち 100 枚のパノラマＸ線写真を用いて、頚動脈石灰化所見につい

て 2 週間の間隔で 2 回、順番をランダムに変えて評価した。また、個人間再

現性を評価するために、歯科放射線専門医 １名および認定医 1 名が同じく

2 週間の間隔で 2 回評価した。  

 

３）統計解析  

パノラマ X 線写真と CT 画像の比較により、主評価者の頚動脈石灰化所

見の診断能 （感度 、特異度 、陽性予測率 、陰性予測率 、尤度 、正確度 ）を

計算した。個人内および個人間再現性はκ係数により評価した。  

本研究回答者 と非回答者の比較および石灰化あり群 となし群の比較を

独立二群の t -検定あるいはχ二乗検定にて評価した。  

頚動脈石灰化所見 と骨粗鬆症診断歴および骨折歴 との関係について

は、二項ロジスティック回帰分析 （stepwise  forward se lect ion）により、骨

粗鬆症診断歴あるいは骨折歴を従属変数 、頚動脈石灰化所見 （あり、な

し）、年齢 （歳 ）、性別 （女性 ）、BMI、現在歯数 （本 ）、喫煙歴の有無 、糖尿

病の有無 、およびリウマチの有無 を独立変数 として検討を行った。P<0.05

をもって有意差ありとした。  

Receiver  Operat ing Character is t ic  （ROC）解析により、頚動脈石

灰化所見による骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）と骨折歴のスクリーニング

能力を評価した。ROC 解析の結果は Swets の基準に基づき、有用性なし

(ROC 曲線下面積 ：AUC<0.5)、低い有用性 (0 .5<AUC<0.7)、中等度有

用 性 (0 .7<AUC<0.9 ) 、高 い有 用 性 (0 .9<AUC<1.0) 、および有 用 性 あり

（AUC=1.0）とした 2 0 )。  
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結果  

 

１）主評価者のパノラマ X 線写真における診断能  

主評価者のパノラマ X 線写真での頚動脈石灰所見に関する診断能 （95%

信頼区間 ）は、感度 74 .3%（65 .7 -81 .4%）、特異度 81 .5%（76 .9 -85 .4%）、陽

性予測率 68 .4%（60 . 5 -75 .0%）、陰性予測率 85 .5%（80 .6 -89 . 5 %）、陽性尤

度比 4 .02（2 .85 -5 .56）、陰性尤度比 0 .3 2（0 .22 -0 .4 5）および正確度 7 9 .0%

（73 .0 -84 .0%）であった。パノラマ X 線写真での頚動脈石灰化所見の平均個

人内再現性および 3 人の評価者の平均個人間再現性は、それぞれ良好 （κ

=0.77）および中等度 （κ=0.52）であった。  

 

２）回答者と非回答者の比較および回答者 （対象者 ）の背景  

 回 答 者 と非回答者の比較では、回答者で有意に男性が多 く（P<0.001 ）、

年齢は回答者が有意に高かった（P<0.001 ）。しかし現在歯数 と総頸動脈石

灰化の割合に差を認めなかった。  

本対象者 （回 答者 ）の背景 を表 ２に示す。骨粗鬆症診断歴 （既 存骨折な

し）を有する対象者は 88 名 （8.6％）（男性 8 名、女性 80 名 ）、骨折歴を有す

るのは 55 名 （5.4％）（男性 11 名、女性 44 名 ）であり、137 名 （13.4％）の対

象者は頚動脈の石灰化を有していた。骨折部位としては脊椎骨 9 名 、腰骨

10 名、前腕骨 20 名 、中足骨 3 名、趾節骨 5 名、肋骨 4 名、足首 8 名、肩

1 名、膝蓋骨 2 名および尾骨 1 名だった。骨粗鬆症治療のため薬物療法を

受けている対象者は 53 名だった。骨粗鬆症診断歴あり（既存骨折なし）の 88

人の対象者のうち 47 人 （53.4%）が骨粗鬆症治療を受けていたのに対し、骨

粗鬆症性骨折歴ありの 55 人においては 6 人 （10.9%）しか骨粗鬆症治療を受

けていなかった。骨粗鬆症治療を受けている 53 人の内訳は、31 人がビスホス

ホネート、11 人が選択的エストロゲン受容体モジュレーター、6 人がビタミン D

製剤、2 人が副甲状腺ホルモン製剤 、2 人がビタミン K 製剤および 1 人がカル

シトニン製剤を使用していた。  

頚動脈石灰化を有する対象者の年齢は有 しない対象者 より有意に高かっ

た（P＝0.007）（表 ３）。頚動脈石灰化を有する対象者は有しない対象者に比
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して有意に高い割合で骨粗鬆症診断歴を認めた（P=0.007）。また頚動脈石

灰化 を有する対象者は有意に高い割合で骨粗鬆症治療薬 を使用 していた

（P=0.015 ）。性 別 、BMI、現 在歯数 、喫煙 、糖尿病 、リウマチおよび骨粗鬆

症性骨折においては、頚動脈石灰化を有する対象者 と有 しない対象者で有

意差は認められなかった。  

 頚 動 脈石灰化所見ありの対象者が骨粗鬆症診断歴 （既 存骨折なし）を有

する修正 odds  rat io は 1.82（95%信頼区間、1.02-3 .24）であった（表 ４）。他

の骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）の関連因子は、性別 （女性 ）、年齢および

リウマチ歴だった。頚動脈石灰化所見 ありの対象者が骨粗鬆症性骨折歴を

有する修正 odds  rat io は 0.77（95%信頼区間、0.33-1 .77）であった。骨粗

鬆症性骨折歴の有意な関連因子は性別 （女性 ）と年齢だった。  

骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）に対する頚動脈石灰化のスクリーニング

能力は、感度 22.7％、特異度 87.5％、陽性予測率 14.6％、陰性予測率

92.3％であった（表 ５）。骨粗鬆症性骨折に対する頚動脈石灰化のスクリーニ

ング能力は、感度 12.7％、特異度 86.5％、陽性予測率 5.1％、陰性予測率

94.6％であった。  

頚動脈石灰化所見による骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）および骨粗鬆

症性骨折歴の ROC 曲面下面積は 0.54（標準誤差 ：0.026）と 0.50（標準誤

差 ：0.027）であり、スクリーニング検査における有用性を示さなかった。  
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考察  

 

 本 研究では 40 歳以上の日本人男女において、骨粗鬆症診断歴 （既存骨

折なし）はパノラマ X 線写真上の頚動脈石灰化所見と関連があることが判明し

た。この結果は Taguchi らのパイロット研究の結果と一致していた 1 6 )。一方で

骨折歴 との関係については世界で始めての知見であったが、頚動脈石灰化

所見と骨粗鬆症性骨折歴とは関連を示さなかった。  

 Varri らは DXA により測定された大腿骨頸部および全身の低骨密度 と超音

波検査による頚動脈石灰化所見は関連を有していると報告している 6 )。我々

の結果は彼らの結果と同様であった。しかし、Varri らの研究では骨粗鬆症性

骨折に関してまでは言及していない。 Naves らは 50 歳以上のスペイン人男

女を対象 とした横断研究において、腹部大動脈石灰化 と低骨密度および骨

粗鬆症性骨折との間に関連があることを報告した 2 1 )。特に椎体骨折において

関連は顕著であった。本研究では石灰化の部位に違いはあるものの、頚動脈

石灰化と骨粗鬆症性骨折の間には関連がなかった。Naves らのように側方 Ｘ

線撮影による椎体骨折の評価を行っていなかったため、椎体骨折のみとの関

連は不明であった。  

Szulc らは 50 歳以上の男性を対象に DXA を用いて椎体骨折と腹部大動

脈石灰化および骨密度の関連を調べ、腹部大動脈石灰化 と低骨密度が併

存している場合 、脊椎骨折を有するリスクが高 くなることを示している 2 2 )。同様

に El Maghraoui らは 45 歳以上の男性を対象に腹部大動脈石灰化と椎体

骨折との関係を調べているが、腹部大動脈石灰化の存在は、年齢 、BMI、骨

折歴 、喫煙および骨密度に関わらず椎体骨折のリスク指標になりえると報告し

ている 2 3 )。Odink らは、中高齢者において冠動脈、大動脈弓および頚動脈の

石灰化の関連をマルチスライス CT により評価し、相互には中等度の関係があ

ること報告 している（ｒ＝0.4～0.54 ） 2 4 ）。動 脈の石灰化は基本的には椎体骨

折のリスクに関連している可能性はある。しかしながら本研究では、椎体骨折は

全骨折の 16.4％に過ぎなかった。  

Ertas と Sisman の研究ではパノラマ X 線写真で検出される頚動脈石灰化

所見の妥当性を決定するため、40 歳以上の 105 名の被験者の 210 の頸動
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脈を超音波検査にて調査し、パノラマ X 線写真上で頚動脈石灰化が検出さ

れる感度、特異度および正確度がそれぞれ 81.1%、80.5%、79.8%であると報

告し、十分に有用であると結論付けた 2 5 )。本研究では CT を石灰化のゴールド

スタンダードとしているが、主評価者の診断能は彼らのそれと同様であった。  

本研究では 13.4％という高い頚動脈石灰化検出率が得られた。Alves らは

パノラマ X 線 写 真 による頚 動 脈 石 灰 化 の検 出 が年 齢 や生 活 習 慣 により

0.43%から 9.4%の範囲にまで変動するとしている 2 6 )。また、慢性疾患を伴 う対

象者において有病率は 38.8%まで達し、全身疾患を伴わない対象者より高い

ことを報告した。Kumagai らは 50 歳以上の男性喫煙者において頚動脈石灰

化発症リスクが高いことを示している 2 7 )。一方で Beckstrom らは、放射線治

療前の頭頚部がん患者のパノラマ X 線写真を用いて頚動脈石灰化と歯槽骨

吸収の関連を調べているが 2 8 )、フィルムのパノラマ X 線写真による頚動脈石灰

化の検出率が 7%だったのに対し、デジタルパノラマ X 線写真による頚動脈石

灰化検出率は 24%だったと報告した。フィルムに比較して、デジタルでは頚動

脈分岐部領域で鮮明な画像を得ることが出来たためと考えられる。Shinjo ら

はデジタルパノラマ X 線写真での頚動脈石灰化の自動検出法について評価し、

パラメーターの変更により誤検出数を減少できることを示している 2 9 )。本研究で

はデジタルパノラマ X 線写真を用いたことで高い頚動脈石灰化検出率が得ら

れたのかもしれない。  

 本 研究には幾つかの l imitat ion が存在する。まず、対象者が松本歯科大

学病院を受診した患者の集団であり、日本全国の成人男女を対象にしていな

かったことであるため、結果の一般化は難しい。2 番目に、本研究は横断研究

であり、頚動脈石灰化所見が先なのか、骨粗鬆症診断が先なのかは不明であ

る。加えて、全対象者が側方 Ｘ線写真撮影を行っていないため、椎体骨折の

有無は不明である。日本では諸外国と比べて、不顕性の椎体骨折が多いが、

骨折していても三分の二の患者には症状はないため、それらの診断を見逃して

いる可能性は十分にある。3 番目に既存骨折のない骨粗鬆症診断基準が施

設によって異なっている可能性がある。日本で使用されている骨粗鬆症の診断

基準と治療ガイドラインは 2012 年と 2013 年の間に改定されている 3 0 )。2012

年改訂版では日本の骨粗鬆症診断基準が国際基準 と一致することを目的 と
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して改訂された 3 1 )。これらガイドラインは 2015 年に再び改定されている。将来

的に骨粗鬆症と確定診断されるにあたり、医師主導型研究を通じた根拠に基

づく診断をされることが重要である。4 番目に、頚動脈石灰化の検出において

技術的な誤 りあるいは対象者の体格の影響等の人的エラーにより頚椎領域の

正確なイメージが得 られずいくつかの症例で正 しく診断 されていなかった可能

性が考えられる。  
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結論  

 

40 歳以上の日本人男女においてパノラマ X 線写真で検出された頚動脈石灰

化所見は、骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）とは有意に関連 していたが、骨

粗鬆症性骨折歴においては関連していなかった。一方で、骨粗鬆症診断 （既

存骨折なし）も骨粗鬆症性骨折もパノラマ X 線写真における頚動脈石灰化所

見では予測しえなかった。本研究結果は、パノラマ X 線写真における頚動脈

石灰化の存在が、日本人男女の骨粗鬆症診断 （既存骨折なし）あるいは骨

粗鬆症性骨折のリスクを同定するのに寄与 しない可能性 を示唆 している。本

研究結果の確認には、対象者の骨密度測定と側方 Ｘ線写真による椎体骨折

の評価を含む更なる縦断研究が必要と思われる。  
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図の説明  

図 1.パノラマ X 線写真上における頚動脈石灰化 （白矢印 ）。頸椎前方 （第 3・

4 頸椎間 ）に不定形の不透過像が確認できる。  
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図 2.頚動脈分岐領域における非造影 CT に認められる動脈石灰化。 (A)軟組

織画像  (B)硬組織画像。  
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表 1.回答者と非回答者間の比較  

 回答者  非回答者  P-value  

全対象者数  1021  1165   

対象者数 （男性 ）  371(36.3)  305(26.2)  <0.001  

年齢 （歳 ）  64 .6±10.6  62.7±12.0  <0.001  

現在歯数  22 .2±6.2  21.8±6.7  0 .319  

総頚動脈石灰化

所見あり  

137(13.4)  166(14.3)  0 .569  
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表 2.対象者の背景  

 ％対象者  

年齢 （歳 ）  64 .6±10.6  

性別 （女性 ）  650(63.7)  

体格指数 （kg/㎡）  22 .1±3.2  

現在歯数  22 .2±6.2  

喫煙歴 （あり）  228(22.3)  

糖尿病 （あり）  84(8 .2)  

関節リウマチ（あり）  21(2 .1)  

骨粗鬆症治療薬 （あり）  53(5 .2)  

骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）  88(8 .6)  

骨粗鬆症性骨折 （あり）  55(5 .4)  

頚動脈石灰化 （あり）  137(13.4)  
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表 3.頚動脈石灰化所見の有無による対象者背景の差  

 頚動脈石灰化   

 なし  あり  P-value  

対象者数  884  137   

年齢 (歳 )  64 .3±10.7  66.9±9.6  0 .007  

性別 (女性 )  565(63.9)  85(62.0)  0 .672  

体格指数 (kg/m ² )  22 .2±3.2  22.0±2.8  0 .534  

現在歯数  22 .3±6.1  22.1±6.8  0 .729  

喫煙歴 (あり )  199(22.5)  29(21.2)  0 .725  

糖尿病 (あり )  70(7 .9)  14(10.2)  0 .362  

関節リウマチ (あり )  17(1 .9)  4(2 .9)  0 .444  

骨粗鬆症治療薬  

(あり )  

40(4 .5)  13(9 .4)  0 .015  

骨粗鬆症診断歴  

(あり )  

68(7 .7)  20(14.6)  0 .007  

骨粗鬆症性骨折  

(あり) 

48(5 .4)  7(5 .1)  0 .877  
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表 4.二項ロジスティック回帰分析による骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）とパ

ノラマ X 線写真による頚動脈石灰化所見との関係  

 パラメーター  

推定値  

標準誤差  オッズ比  95%CI  

性別 (女性 )  2 .26  0 .39  9 .54  4 .47-20.34  

年齢  0 .08  0 .01  1 .09  1 .06-1 .11  

関節リウマチ  

(あり )  

1 .32  0 .56  3 .75  1 .26-11.11  

頚動脈石灰化

(あり )  

0 .60  0 .29  1 .82  1 .02-3 .24  

95%CI:  95%信頼区間  
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表 5.骨粗鬆症診断歴 （既存骨折なし）および骨粗鬆症性骨折に対する総頚

動脈石灰化所見のスクリーニング能力  

 感 度  特 異 度  P P V  N P V  L R +  L R -  正 確 度  

 9 5 % C I  9 5 % C I  9 5 % C I  9 5 % C I  9 5 % C I  9 5 % C I  9 5 % C I  

O D  2 2 . 7  8 7 . 5  1 4 . 6  9 2 . 3  1 . 8  0 . 9  8 1 . 9  

 ( 1 5 . 5 - 3 1 . 6 )  ( 8 6 . 8 - 8 8 . 3 )  ( 1 0 . 0 - 2 0 . 3 )  ( 9 1 . 6 - 9 3 . 2 )  ( 1 . 2 - 2 . 7 )  ( 0 . 8 - 1 . 0 )  ( 8 0 . 6 - 8 3 . 4 )  

O F  1 2 . 7  8 6 . 5  5 . 1  9 4 . 6  0 . 9  1 . 0  8 3 . 6  

 ( 6 . 4 - 2 3 . 4 )  ( 8 6 . 2 - 8 7 . 2 )  ( 2 . 6 - 9 . 4 )  ( 9 4 . 2 - 9 5 . 2 )  ( 0 . 5 - 1 . 8 )  ( 0 . 9 - 1 . 1 )  ( 8 1 . 9 - 8 3 . 7 )  

95%CI:  95%信頼区間  

OD:骨粗鬆診断歴 (既存骨折なし )  

OF:骨粗鬆症性骨折歴  

PPV:陽性的中率  

NPV:陰性的中率  

LR+:陽性尤度比  

LR- :陰性尤度比  

 


