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I はじめに

日本の骨粗軽症患者数は 1，300 万
人に達すると試算されている. 1987 
年の日本の大腿骨頚部骨折患者数は
約5万人であったが. 2012 年には
3倍強の約17万人に増加した. 大
腿骨頚部骨折のみの医療費は年間約

8，000億円(200 7年 )と試算されてい
る1) 未だ骨折は増加傾向にあるた
め， 関連医療費も増加の一途にある
と考えられる. 寝たきりの原因の第
4位が骨折であるが， 骨折が怖いの
はその死亡率の高さである. 大腿骨
骨折後 5年生存率は約49 %と報告
されており， 死亡率が高い2)

一度骨折が起きた場合， 更なる骨
折のリスクは格段に高くなるため，
最初の骨折を防ぐことが肝要になる.
しかし骨折リスクの高い骨粗悪症患
者は骨折を起こすまで症状を有さな
いため， 専門医を受診する機会はほ
とんどない. 日本の骨粗軽症検診率
は約5%と低いため3) 骨折前の骨
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粗意症患者を十分にスクリーニング 炎症の影響を受けていない領域を対
できてはいない. 来iITしいスクリーニ
ングの場として必要なのは， ①骨を
評価できるX線写真を日常撮影し
ていること， および②専門医への紹
介が行えることである. 日常診療で
歯や顎骨のX線写真を撮影し 専
門医への紹介も行える歯科医院はこ
れらの条件を備えたスクリーニング
の場となりうる.

lE-綿骨
指標となりうるか?

顎骨が他の骨と大きく異なるのは，
歯の存在である. 歯の周囲歯槽骨に
は暁合力が集中し， また歯に起因す
る炎症により周囲歯槽骨あるいは下
顎骨の場合は基底骨の海綿骨も融解
あるいは硬化を起こす 海綿骨の代
謝は皮質骨よりも早いため， スクリ
ーニングの対象としては海綿骨を考
えるべきであるが， 局所の影響を受
けるため， 顎骨の場合は使いづらい.
古くから歯科の口内法X線写真に
Microdensitometry (MD) 法 を応用

して歯槽骨密度を測定する研究が盛
んに行われ， 全身の骨密度との相聞
が 0.4� 0.6と報告されている4) 5)が，
結局MD法による骨密度は皮質骨
と海綿骨の骨密度の総和であり， 特
に皮質骨密度に大きく依存する. ま
たこの手法の大きな問題点は， 歯の

象とする， および骨粗軽症スクリー
ニングのためにわざわざアルミステ
ップ等を付けて撮影することである.

前者については選択バイアスを引き
起こす可能性がある. また後者につ
いてはX線撮影を行う際の被曝防
護に関する「行為の正当化」の理念
に反する 歯科のX線写真を用い
て骨粗悪症スクリーニングを行う場
合は， ①歯科疾患の診断のために撮
影されたX線写真を利用すること，
および②コンビュータ等の特殊な装
置を用いない簡便な方法を用いるこ
とが肝要である.

顎骨の海綿骨の骨梁を評価し骨粗
繋症をスクリーニングする研究が見
られる6)が， 解析するには画像処理
が必要となり， 上記の骨粗意症スク
リーニングの基本に反する. これに
対してJonassonらは横断的および
縦断的に， 彼女らが策定した視覚的
骨梁3分類(sparse， mixed， dense) 
と前腕骨の骨密度および全身の骨折
リスクが関連を有することを最近報
告した7)ー10) この手法は確かに簡便
であり有用な指標となりうるとも思
われたが， われわれの追試ではスク
リーニング能力について， 感度， 特
異度共に有用な結果は得られなかっ
た11) 特に大きな問題は視覚評価を
行う際の観察者間再現性であり， こ
れが極めて悪かった.
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歯科医院では口内法X線写真以

外に， 顎骨の総覧像(舌骨から中頭

蓋底レベルまで)であるパノラマX

線写真(図1)が年 間約1 千万枚撮

影されている. 1982年にBrasらは，

パノラマX線写真の下顎角部の皮

質骨厚みが腎性骨異栄養症患者の

診断に有用であることを報告したω.

これを受けて米国の研究者らが同様

の手法で骨粗軽症スクリーニングを

行おうとしたが失敗に終わった. こ

の理由として， ①下顎角部の皮質骨

厚みは薄く測定誤差が多大に影響す

る， ②下顎角部の明確な測定部位が

示されていない， ③パノラマX線

写真による横方向の拡大率は一定で

ない， および④下顎角部には暁筋や

内側翼突筋が付着するため岐合の影

響を受けること， が挙げられ た

これらの欠点を解消するためわれ

われは， パノラマX娘写真の下顎

骨の オトガイ孔下の皮質骨厚みを測

定することを提唱し 閉経後骨粗慈

症患者のスクリーニングに有用であ

ることを報告した13) これ以降， 現

在まで に多く の研究者が阿部位 の

皮質骨厚みと骨粗意症と の関連に

ついて報告を行っている. 1999年

にLedgertonらは 同指 標をmental

indexと命名し14) 以後世界中で用

いられている.

われわれは厚みに加えて， 皮質骨

の形態変化を3つに分類し指標とし

た(図2). 骨粗繋症患者では皮質骨

の内部のノ、ノくース管やフォルクマン

管を中心に吸収が進むため， 皮質骨

内部には黒い線状吸収像が現れ， 最

1.パノラマX線写真による骨粗緩症スクリーニング法
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終的には断裂を起こす . 所謂， 皮質

骨の多孔化である. この進行過程を

3つに分類したものである.
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理論的には パノラマX線写真に

おけるオトガイ孔下皮質骨の厚みお
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のバランス， 即ち骨代謝回転を評価

するには多くのマーカーが存在す

るが， われわれは皮質骨形態指標

と尿中I型コラーゲン架橋N-テロ

ペプチド(NTx:骨吸収マーカー)

r=0.466 r=0.460 A y=0.085x+0.618 
2 

。

およびアルカリファスファターゼ

(ALP:骨形成マーカー)との関連を

評価した. 結果として， 1型に比し

て2， 3型では著明に尿中NTxは上

昇し， couplingでALPも上昇して

いた(図4)19) • Deguchiらは高齢者

においても同様の知見を報告してい

る20) ただし皮質骨厚みとの関係は

見られなかった

骨粗意症性骨折との関係に関する

報告は米国ワシントン州住民調査に

おける症例対照研究が最初である21)

この調査では皮質骨厚みは非骨折者

に比して骨折者では12 %薄かった.

皮質骨1型の被験者に比して2型の

被験者が骨折を有する修正オッズ比

は2.0， 3型では8.0 であり， 3型を

有する被験者では骨折リスクが高い

ことが伺えた 後ろ向きに1，003名

の女性を24 年間観察したJonasson

らの検討では， 骨折関連因子補正後

でも3型の皮質骨を有する女性はl

型に比して約5倍の相対骨折リス

クを有していた川. 一方，

が1，021名を対象に行った日本人に

おける症例対照研究では， I実臨床

の現場で骨粗悲症と診断されるリス

ク」とは確かに皮質骨形態指標は関

連を有したが， 骨折(末梢骨が3 分

の2)との関連は見出せなかった22)

ただし無症状の椎体骨折のみを対象

にした広島県の調査では， 1型では

椎体骨折者はいなかったにもかかわ

らず， 2， 3型では15.4 %も見られ

たことから23) 椎体骨折に限った場

。
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みにより四分位階層で分けて分析を

行った. 厚いグループを基準とした

場合の骨粗意症を有する修正オッズ

比は， やや厚いグループでは差はな

われわれ

かったが， やや薄いグループで3.0，

薄いグループで8.0 であったことか

ら， 薄いグループで骨粗軽症を有す

るリスクは高いことが伺えた17) こ

の厚みについて， 欧州23大学(医

学， 歯学， 工学)による多施設大規

模共同研究OSTEODENT projectで

は3.0mm以下の場合， 骨粗慈症と

診断されるリスクは高いと報告して

いるω. 日本の場合はわれわれのデ

ータを用いた場合， 2.8mm以下が

高リスク群である. 皮質骨形態指標

で同様の解析を行った場合， 1型に

比して2型で 5倍， 3型で20倍の

リスクで骨粗悲症と診断されること

が判っている17)

骨粗繋症患者の場合， 骨吸収に骨

形成が追いつかなくなり骨量は減少

する 特に閉経後骨粗悪症の場合は

それが著明となる. 骨吸収と骨形成

よび皮質骨形態分類は骨粗軽症スク

リーニングに用いることが可能と予

想された. しかしながらこれは単に

仮説であり， 実証が必要で、あった.

2000 年の米国NIHによる骨粗軽症

の定義を考慮した場合， 少なくとも

皮質骨指標と①腰椎・大腿骨骨密度，

②骨代謝マーカー， および③実際の

骨折リスクとの関係は明らかにする

必要はあった.

約500名の閉経後女性の左右オト

ガイ孔下皮質骨厚みの平均と二重

エネルギーX線吸収測定法(DXA)

により測定された腰椎・大腿骨密度

との関係を図に示す(図3) 単相聞

は 0.45 - 0.50 であり， 超音波法に

よる腫骨の骨密度とDXA による腰

椎・大腿骨骨密度との相関に近い15)

海外の報告でも皮質骨厚みと腰椎・

大腿骨骨密度については同様の相聞

が報告されている16) ただし単相関

の場合は年齢や体格が見かけの相闘

を作り出している場合がある. その

ためこの約500名の閉経後女性を厚

Anti-aging Science Vol.7 No.1 2015 20(20) 
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ニングに利用されれば， 医療費が有

効に活用でき， 国民の健康に寄与

しうるものと思われる パノラマX

線写真では総頚動脈分岐部の石灰化

も観察可能であり27) 石灰化を有す

る患者 では骨粗軽症のリスクが高

いことを最近われわれは報告した28)

逆にパノラマX線写真で骨粗繋症

リスクが高いと判定される患者は血

管内皮機能も低下している29) 骨粗

繋症のみならず今後， 心臓血管病変

のスクリーニングを視野に入れての

パノラマX線写真の活用も期待さ

p<O.02 
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スクリーニングの実態

と診断支援システムの

開発

これに

パノラマX糠写真は通常の臨床

現場では大半が口腔顎顔面の疾患の

診断にのみ用いられているのが現状

である この撮影では年間400億円

の医療費が投入されているが， これ

が骨折リスクの高い患者のスクリー

きている.

おわりに

ト調査ではスクリーニングした95

%が骨量減少あるいは骨粗意症と診

断された24) これら無症状の被験者

のうち. 22 %は椎体骨折を有して

いた. 同様に愛知県でも， スクリー

ニング された歯科患者のうち95 % 

が骨量減少あるいは骨粗軽症と診

断された25) 2007年より現在まで，

愛知県では医科， 歯科および行政が

連携を行い， パノラマX線写真に

よる骨粗意症スクリーニングが続い

ており， 300名以上の歯科患者を医

科へ紹介している.
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