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概要　従来，わ が 国 の 産婦人科領域 に お い て は Microdensitometr ｝
・method （MD 法） を 用 い て ，骨粗

鬆症 の 診断 が 行われ て きた ．しか し，MD 法 は 第 二 中手骨 の 骨変化 を観察す る もの で ある の で ，　 MD 法

に よ る 骨粗鬆症 の 診断が，は た し て椎体や 大腿骨 の 骨粗鬆症 の 重症度を正 し く反映し て い る か ど うか は

疑問で あ つ た．本研究 で は ，こ の 問題を解明す る 目的で，U6 例の 未治療患者 の 骨変化を MD 法，慈大式

分類 （伊丹指数）， Singhの分類 （Singh指数）で ，ま た 116例中35例 に つ い て は QDR 法を用 い て 腰椎 の

骨塩量 を 測定 し，そ れぞれ の 結果を 比較 して 以 下 の 結論を得た，

　 1） MCI ，　 d，　 GSmax ，　 GSmin ，ΣGS 、！D の MD 法．各指標は，腰椎骨粗鬆症 の 重症度を よ く反映 し て お

り，伊丹指数 1度以 Eの 骨粗鬆症群で は ， 0度 の 健常群 に 対 し て ，MCI ，　 GSmax ，　 GSmin ，ΣGS 〆D は

そ れ ぞ れ 有意 に 減 少 し （p く 0．  1），d は 有意 に 増 加 し た （p 〈 O．01），
　 2） MCI ，　 d，　 GSmax ，　 GSmin ，ΣGS ／D の 各指標 は，大 腿骨頚 部 の 骨粗鬆症 の 重症度 を あ ま り反映 せ

ず，Singh指数 3度以 トの 重症骨粗鬆症群 に お い て の み ，有意の 変化 （p く 0．01）を 示 し，　 Singh指数 5

度， 4 度の 軽症群 で は，有意の 変化を 示 さ な か つ た ．

　3） MD 法 の 総合評点は，伊丹指数と の 間に有意の 相関を 認め た が （rs 二 〇．691，　 p く0． 01），　 Singh指

数 との 間に は，有意の 相関を認めず，大腿 骨頚部の 骨粗鬆症 の 重症度を全 く反映 して い な か つ た．

　4） MD 法 の 各指標の うち，伊丹指数 と最も相関係数 の 高 い MCI お よ び GSmin の 実測値 か ら新た に

本庄 ・五 1’嵐指数 （H ・Ilndex ） を考案 し た．　 H ・Ilndex は 伊丹 指数 との 間 に ，　 MD 法総合評点 よ り

強 い 相関を認 め （r．＝ − 0，794，p ＜ ｛｝，001），さらに H ・IIndex　80未満 （伊丹指数 O 度 の 群 ¢ ）
− 1．5SD 未

満） を 骨粗鬆症 と診断 し た 場合，腰椎骨粗 鬆症 に 関 し て は
，
false　positive　1．3％，　 false　negative 　O％ と

非常 に 正 確 に 診断す る こ と が 可能 で あつ た ．

　5） H ・IIndex は ，　QDR 法 に よ り測定 し た 腰椎 の BMD と強 い 正 の 相関 を認 め 〔r ＝O ．759，　 p＜ 0，001），
そ の 測定値 に 対す る 信頼性 が 確認 され た ．

Synopsis　 In　 order 　to　 confirm 　whether 　Inoue’s　microdensitometry （MD ）method 　can 　assess 　the　severity 　of

spinal 　or 　femoral　osteoporosis ，　the　 evaluation 　of　osteoporosis 　 in　 116　patients　was 　carried 　 out 　 by　 four

methods ：The　MD 　method 　using 　X −ray 　picture 　of 　the　hand　along 　with 　an 　a ］uminium 　step −wedge ，　ltami　index
using 　X −ray 　picture 　 of 　lumbar　 vertebrae ，　 Singh　index　 using 　X −ray 　 picture　 of 　femur ，　 and 　QDR 　 method

assessing 　BMC ．

　The 　 total　 MD 　score 　 correlated 　 significantly 　 with 　 the　 Itami　 index （rr 　D．69／，　 pく O．    1），　 but　did　 not

correlate 　significantly 　with しhe　Singh　index．　 In　the　group 　ofno 　osteoporosis 　judged　by　the　Italni　index，　the
total　MD 　score 　showed 　a　6．4％ false　positive　rate ．　 In　the　group　of 　osteoporosis 　judged　by　the　ltami　index

，

the　total　MD 　score 　showed 　a　15．8％ false　negative 　rate ．　 In　 order 　to　establish 　a　 more 　 reliable 　index，　 we

developed　a 　new 　H ・I　index（MCI 　x 　GSmin × 100），　 With　this　H 。I　index，　the　false　positive 　rate 　was 　l．3％，
and 　false　negative 　rate 　was 　U％，and 　then　it　correlated 　significantly 　with 　the　BMD 　of 　the　lumbar 　vertebrae

（r
＝0．759，pく 〔｝．OO］〕，

　It　is　concluded 　that　the 　MD 　methocl 　reflects 　tDtally　osteopor 〔，tic　bone　loss　of 　vertebrae 　but　the 　total　MD

score 　is　not 　so 　reliable ，　and 　the 　H 。Iindex　is　a 　more 　exact 　indicator　of 　osteoporosis 　thall　the　tDtal　MD 　score ．
Key 　words ； Osteoporosis ・Microdensitometry ・Itami　index ・Singh　index ・H ・I　index
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　　　　　　 　　 緒　 　言

　近年 の ，平均寿命の 飛躍的 な伸 び に よ り，人 口

の 高齢化が進 み ， 人 口 構成 の 中 で
， 中高齢者 の 占

め る 割 合が，増加する 傾向 に ある。 こ れ に 伴い ，

老人性骨折が増 え，そ の 原因で あ る，骨粗鬆症に ，

人 きな関心 が 持たれ る よ うに な りつ つ あ る．骨粗

鬆症は
，

一般的に
， 女性 に 多 く見 られ ，閉経や 卵

巣 摘 出 が，そ の 発 生 に 大 き く 関 与 し て い

る
4，6｝12）−14）

．

　1983年 ， 井上 らが骨萎縮度判定の た め の 方法 と

し て 発表 し た Microdensitometry 　 method （MD

法）n は，方法が 比較的簡便で あ り，結果が 数値 と

な つ て 出るため ， 整形外科 の 専門医で な くとも，

骨粗鬆症 の 診断が可 能で ある と し て ，内科，小児

科，産婦人科に お い て も ， 広 く用 い られ る よ うに

な つ て きて い る，

　 し か し，MD 法 に お い て 使用す る ， 中手骨 の 骨

変化が，全 身的な骨 変化を反映 し て い る か否 か は ，

重要 な問題 で あ り，ま た ，MD 法の 結果その もの

が，骨粗鬆症 の 重症度を，反 映 して い る か 否か と

い う こ とも，検討を要す る問題 で ある ．そ こ で ，

今回 ， 私共は
， 同一患者 に 苅 し て ，MD 法，慈大

式分類，Singhの 分類 ，
　QDR 法の 4種類の 検査を

行 い ，それ らの 結果 の 間 の 相関性 に つ い て 研 究 し
，

MD 法 の 有用性 お よ び，その 問題点に つ い て 検討

し た ．

　　　　　　 　　 研 究方法

　 1．対象

　昭和62年 7 月 よ り昭和63年 3 月 ま で に ， 当科中

高年女性外来を受診 した ， 29歳か ら74歳 ま で の 婦

人 116例を対象 に し た ．そ の 内訳 は ，閉経前婦人26

例 （平均年齢47，9± 4．1歳），閉経後婦人 53例 （同

56．7± 9．4歳）， 子宮全 摘後婦人 12例 （同 54．1士 5．9

歳）， 両 側卵摘後婦人 25例 （同49．1± 8．8歳）で あ

つ た ．また， こ れ ら の 婦人 で は
， 骨粗鬆症 の リ ス

ク フ ァ ク タ
ー

とな る よ うな慢性関 節 リ ウ マ チ ，

SLE ， 糖尿病，腎疾患 と い つ た 合併症は
， 除外 し

た ．

　 2．MD 法

　MD 法は ，井上 らの 方法
「）
に 従 い 行 つ た．す なわ

ち ， 手部 背 掌 X 線像 を aluminium 　step −wedge

（gray 　scale ， 1段 差 1mm ）と と もに 撮影 し ， そ の

X 線 像 を microdensitometer を用 い て 第 二 中乎

骨 の 中間点で 測定 し，そ の 陰影濃度 の パ タ
ー

ソ を

10倍 に 拡大 し ，
チ ャ

ー
ト に 記録 し

， 同 時 に gray

scale の 陰影濃度 も測定 し た ．つ い で 得 られた 画

像を computer 解析 し，以下 に 示す 6 種の 指標 を

求め た．

・）MCI ユ 評
2）d

　　　　　 　GSmax1 十GSmax2
3）GSmax ＝
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2

　4）GSmin

　5）ΣGS／D

　6）densitometer　pattern

　判定は ， 井 上らが求め た健 常女 性 の 測定値 か ら

の 回 帰式を も と に
，

こ の 回 帰式か ら の 隔た り の 程

度 に よ り，各指標 ご とに 重症度を 0点か ら 3点に

点数化 し， そ の 合計点数を総合評点 と し ， 3点以

下 を正常 ，
4 点以 Lを異常 と し た u ．

　3，慈大式分類，Singh の 分類

　同
一・’一症例 に つ い て ， 腰椎側面 の X 線像 を撮 影

し ， 慈大式分類 2）
に 従 い

， 伊丹 指数 0 度 か ら 3度 ま

で の 4 段階に 分類 し， 1度 以上 を骨粗鬆症 と診断

した
3）
．

　 また，同一症例 に つ い て 大腿骨頚部 の X 線像を

撮影 し，Singh　et　a1．の 分類
16）に 従 い ，　 Singh指数

6度か ら 1 度 まで の 6 段階に 分類 し， 4 度以下を

骨粗鬆症 と診断 し た
3）．

　 4，QDR 法

　対象婦人 116例 中 ， 無作為抽 出に よ り選択 し た 35

例 に 対 し て ，Hologic社製 QDR −1000　X −ray 　Bone

Densitometerを用 い て quantitative 　digita1　radi ・

ography 法 （QDR 法）に よ り腰椎 （L1〜L4）の 骨

塩量 を測定 し た ．

　 5．統計

　二 群間 の 平均値 の 差 の 検定は
，
Student　t−test

，

相関は Pearsonの 相関係数（r ）お よ び，　Spearman

の 順位相関係数 （r
，） に よ り求め た ．

　　　 　　　　　 研究成績

　 1．伊丹 指数 ， Singh指 数 の 各重 症度 に お け る
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伊 丹指 数

匚］：曠

｛
圏 ：1度

匿蠶 ：2度

薩翻：3度

＊ ；p く 0．01

凵産婦誌41．巻ll号

o．6

o，4

o．2

Mcl 　　　　 d　　　　 Gsmax 　　　 GSmin 　　　 Σ Gs1D 　　 総 合 評 点

図 1　慈 大 式 分類 に よ る 骨 粗 鬆 症 患 老 に お け る MD 法 の 各 指 標 お よ び 総 合 評 点

　（Mean 士 SE）

Singh指 数

匚コ ：6度

匚 コ：5度

匯 ヨ：4度

饐蜀 ：3度

醗貍 ：2度

＊ ： P〈 O．Ol

o．6

口．4

0，2

MCI 　　　　　 d　　　　 Gsmax 　　　 Gsmin 　　　 ΣGs ／D 　　 総 合 評 点

図 2　Singh の 分類 に よ る 骨 粗 鬆症患老 に お け る MD 法 の 各指標 お よ び 総合評点

　 （Mean ± SE ）

MD 法各指標 お よ び 総合評 点

　図 1 ， 図 2 は 伊丹指数 0度 か ら 3度 ， Singh指数

6 度 か ら 2 度 ま で の 各群 に つ い て の MCI ，　 d，

GSmax ，
　 GSmin ， ΣGS ／D の 各指標お よ び総合評

点を示 し た もの で ある．こ れ ら の 図 に 示 す よ うに ，

伊丹指数 1 度以上 の骨粗 鬆症群で は 伊丹指数 0 度

の健常群に 対 し て MCI ，
　 GSmax ，　 GSmin ，ΣGS ／

D の 各指標は
， 有意 に 減少 し （p ＜ 0．01）， d は有意

に 増 加 し た （p＜ 0．01）．

　
一

方，Singh指数 との 関係で は ，各指標お よ び総

合 評 点 は Singh 指数 3 度以 ドの 重症群 に お い て

の み 有意の 変化 （p ＜ e．Ol）を示 し， 5 度， 4 度の

群 で は有意 の 変化は 認め られ なか つ た，

　2．MD 法総 合評点 と伊丹指数 ，
　Singh指数 との

相関性

　図 3 に 示す ご と く，伊丹指数が増加す る に つ れ

て ，す なわ ち，腰椎 の 骨 粗 鬆症が進行す る に 従 い
，

MD 法の 総合評点 も， 有意に 増加 して お り，伊丹

指数と総合評点 の 間 に 有意の 相 関を認め た （rs＝

O．691，p ＜ 0．001），しか し，　 MD 法 の総合評点 と ，

Singh指数 との 間 で は
，
　 r、

＝O．063で 有意 の 相関は

認 め られ な か つ た ．

　 3．本庄 ・五 十嵐指数 （H ・IIndex ）

　 表 1に 示す よ うに ，MCI ，　d，　 GSmax ，
　 GSmin ，

N 工工
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驪

坦
ロ

Σ

　 　 　 　 D　　　 　 τ　　　 2　　　　 3
　 　 　 　 　 　 　 伊 丹 指 数

図 3　 伊丹 指数 と MD 法総合 評 点 の 相 関

表 1　 伊 丹 指 数 と MD 法 各 指 標 との 柑 関

ΣGS ／D の 各指標 と伊丹指 数と の 相関係数を 見 る

と， 皮質幅 を示す MCI と，骨密度 を示す GSmin

が，そ れぞれ r。

＝− 0．802， r 、

＝− 0．805と伊丹指数

と最 も強 く相関 し て い た ．そ れ 故 ，

　　 H ・IIndex ＝ MCI × GSmin × 100

と い う式か ら，新た に 本 庄・五
．
十嵐指数を求め た．

その 結果 ， 図 4 に 示 す よ うに ，H ・ Hndex と伊丹

指数 と の 間 の 相関係数 は ，r 、
＝

− 0．794（p＜ 0．001）

で あつ た ．また，図 5 に 示す よ うに ， 伊丹指数 0

度の 健常群 の H ・IIndexは 122，9±28．2（Mean ±

SD ）， 伊丹 指va　1 度以上 の 骨粗鬆症群 で は 56．5±

15．3 （Mean ± SD ）で あ り，　 p 〈 0，001で 有意差 を

認め た．そ こ で ， 健常群 の H ・IIndex の
一1．5SD

の値 が 80．6で あ る の で ，H ・1　lndex　80LI上 を正 常 ，

80未満 を 骨粗鬆症と設 定 し た ．そ の 結果 ， 表 2 に

示 す よ う に
， 腰 椎 骨 粗 鬆 症 で は false　 positive

1．3％，false　negative 　O％ と非 常 に 正 確な診 断が

可能 で あつ た ． し か し なが ら大腿骨頚 部骨粗鬆症

に つ い て は，H 　・1　lndexを用 い て も，
　false　positive

×の
P

二

7
工

200

150

100

50

　 　 　 O　　 　 T　　 　 2　 　　 3

　 　 　 　 　 　 伊 丹 指 数

図 4　伊 丹指数 と H ・IIndexの 相関

200

150

00

ど
Φ

O
王

　・
工

5D

D

　 　 　 　 　 　 　 冂QrmaE 　　　　o5teoporo ＄F5

　 　 　 　 　 　 　 （N鬲フ8）　　　　　　（N＝38）
　 　 　 　 　 　 　 　 Lumbar 　Vertebrae

図 5　慈大 式分 類 に よ る 骨 粗 鬆 症 患者 の H ・IIndex

20．0％ ，
false　negative 　31．3％で ，腰椎 ほ ど正確

な診断 は で きな か つ た．

　4．MD 法 と QDR 法 の 相関性

　表 3 に 示す よ うに ，MD 法 の 各指標お よ び H ・I

Index と ，
　 QDR 法 に よ り測 定 し た 腰 椎 の bone

mineral 　density （BMD ）との 間に は ，　 d を除 ぎ有

意 （p く 0．001）の 相関を認め た ．ま た ，図 6 に 示

す よ うに ，H ・IIndex と BMD の 間に は ，
　r ・ ・ O．759
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表 2　骨 粗 鬆 症 診 断 に 対 す る MD 法 お よ び H ・I　Indexの 精度

骨租 鬆症 N
MD 法総 合 評点　 　 　 　 　 　 　 　 　 H ・I　Index

MD ≧ 4 MD ＜ 4　 　 H ・I　Index く 80H 。I　Index ≧ 80

腰 　椎
十

一
387832 （84．2％）

5〔6．4％）

6（15．8％）　 　 38（100％）

73〔93．6％）　　　　　　　／（　1．3％）

0（0．  ％）

77〔98．7％）

大腿骨

頚　部

十　 　　・
一

328017 （53．1％）

19〔23、7％）

15（46 、9％）　　　　　　22（68．7％）

61（76．3％）　　　　　　16（2D．0％）

lO（313 ％）

64〔8G，0％）

1．5

i、
ー
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0
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〇丶
09〕
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Σ

田

表 3　 MD 法各指標 と BMD ‡

との 相関

BMD との 相 関 係 数

H 。I　Index 0．759 〔P ＜ ．001）
MD 法総合 評 点 一

〇．524 （P 〈 0．01）．

MCI O．652 （P く   、001）
d 0．063 （NS ）

GSlnax O．693 （P く 0． 01）
GSmin O．766 （P＜ 0．001）
ΣGS ／D 0・724 （P く ゜・001） 1

’
： BMD ＝bone　mineral 　density

「
・0，759p
く 0．OO1
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　 　 　・　
・
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　 　 　 ■♂●・　　　　．
●　　●　　　　　　o

　 　 ●

　 　 　 　 50　　　　　　　　　　　　　　100　　　　　　　　　　　　　150

　 　 　 　 　 　 H・i ［ndex

図 6 　H ・Ilndex と BMD と の 相 関

で 強 い 正 の 相関を認めた ，した がつ て ， H ・IIndex

が腰椎の BMD を正確に 反映 し て い る こ とが確認

され た．

　　　　　　　　　考　 　察

　骨粗鬆症の判定法に つ い て は ，従来 よ り種 々 の

方法 が考案 され て い る，そ の 主 な もの は，慈大式

分類，Singh の 分類，　 MCI （metacarpal 　index），

photon　absorptiometry （SPA ，
　 DPA ），

　 QCT
（quantitative 　computed 　tomography ）そ し て

MD 法で ある。

　今回 ， 研究対象 と した MD 法 は ，各症例 の 骨萎

縮の 程度を，その 症例 の 属す る年齢層 の 平均値か

らの 隔た りに よ つ て ス コ ア ー化す る こ とで ， 骨粗

鬆症 の 診断 が行え る よ うに した もの で あ り， そ の

方法や 判定が ぎわ め て 簡便 で ある の で ，現在整形

外科を は じめ として 多 くの 領域 に お い て ， 骨粗鬆

症の 診断法 と して 用 い られ て い る ．し か し
，
MD 法

で は
， 判定を 第二 中手骨 の 骨変化 で 見て い る こ と

の 妥 当性 ，撮影条件 の 影響や ，測定誤差 な どの 問

題 を含み，必ず しも よ い 評価 を受 け て い る とは 限

らな い
3｝
，Albanese　 et　 al，は 中手骨の 骨密度 と

femur，　 vertebra
，
10ng・1imb の 骨折率の 間 に よ い

相関を認 め て い る
5）

の に 対 し，Garn は ，中手骨 は

個人差 に よるぼ らつ きが大 きい の で ，そ の 診断へ

の 応用 に 反対を唱 え る 9）
な ど

， 骨粗 鬆症 の 診断 に

対す る ， 第二 中手骨 の 測定 に は ，賛否両論が存在

し て い る．そ こ で ， 私共は，MD 法に よ る骨粗鬆

症 の 診断 が妥当か ど うか を，慈大式分類 ，
　Singhの

分類 ， さ ら に 骨塩量 の 測定法 と し て 最近 開発され ，

SPA や DPA よ り精 度が 高 い と言 わ れ て い る

QDR 法に 照 らし合わ せ て検討 した ．

　慈大式分類 “P　Singhの 分類は
， 判定 に 熟練を要

し
， 分類が 4 〜 6段 階に す ぎな い が，骨粗鬆症 の

発生部位 の 直接 的な評価で あ るた め ，骨粗鬆症 の

診断法 と し て ，多 くの 信頼 を得 て い る方 法で あ

る
3）．X 線学的 に は

， 伊丹指数 1度以上 ある い は
，

Singh指数 4 度 以下 を骨粗鬆症 と診 断す る
3）
の が

一般的で あ り， 私共 も こ の 基準に 従 つ て 診断 した ．

　
一

般に ，骨粗鬆症 に よ る骨量 の 減少は皮質骨 で

は少 な く，健常時の 5％程度で あるの に対 して，海

綿骨で は 50％ま で減少す る と言わ れて い る
15）． し

た が つ て ，そ の 骨が
， 皮質骨で あ る か ， 海綿骨で

あ るか に よ つ て ，骨量 の 減少率が異 なつ て くる
7 ）．

Hutchinson　et　a1 ．は ，脊椎骨粗 鬆症 と hip　frac・

ture の 間 に 相関性 を 認め て お りm ，ま た ，　Gallagh一
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er 　et　al ．は hip　fracture患者 の 26％に椎体骨折を

認め て い る
8），こ の よ うに

， 椎体 の 骨 粗鬆症 と大 腿

骨頚部の 骨粗鬆症 と の 間に は 密接 な相関が あ る こ

と が知 られ て い るが
，

MD 法 に よる骨粗鬆症の 診

断 と，腰椎お よ び大腿骨頚部 の 骨粗鬆症 との 間 の

関係に つ い て の 確立 し た 知見は な い ，

　 今回 の 私共 の 成績で は ，MD 法総合評点お よび

MCI
，
　 d，

　 GSmax ，
　 GSmin ，ΣGS ／D の 各指標 は

，

伊丹指数 と有意 の 相関を示 し，腰椎骨粗鬆症の 重

症度を反映 し て い た が
，
Singh 指数 と の 間 で は 有

意 の 栢関を示 さず，大腿骨頚部の 骨粗鬆症 の 重症

度 を反映 し て い な か つ た． こ れ は 腰椎 と大腿骨頚

部 の 骨量減少 パ タ ー
ソ の 柑違 が原因 と して 考 え ら

れ る．す なわ ち，腰椎 は 20歳台に peak 　bone 　mass

に 達 し た の ち
， 加齢 とともに 直線的 に骨量が減少

す る が，大腿骨頚部 で は骨量減少 の 開始年齢が，

腰椎 よ り遅 く，か な り高齢に な つ て か ら減少す る

こ とが 最近 の 知 見で 明 らか に なつ て きて い る
1°）．

今回 の 症例 で も，MD 法 の 各 指標や 腰椎 に 骨変化

が生 じて い て も，大腿骨頚部 に は 骨変化が 生 じて

い な い症例が 多 く認め られて い る．

　
・一一方 ， 井上 ら は

， 慈大式分類 との 相関性か ら，

MD 法総合評点 4 点以上 を異常 と判定 し て い た
1）

が ， 個 々 の 症例 に つ い て 検討 し て み る と，MD 法

総合評点 4 点以上 を骨粗鬆症 と診断 し た 場合，腰

椎 で は 6．4％が false　 positive， 15．8％が
，
　 false

negative とな り，正確な診断が で きな い 症例 が存

在す る．そ こ で ，今回 私共 は ，総合評点に代わ り，

各 指標 の 実測 値か ら直接骨粗鬆症を診断す る こ と

を試 み た ．その 方法 と し て ，伊丹指数 と最 も相関

性の 強い 指標で あ る皮 質幅を 示す MCI と，骨密

度を 示す GSmin を選 び 出 し，
こ れ ら の 積 か ら新

た な指数で ある本庄 ・ 五 十嵐指数 （H ・IIndex ）

を考 案した．こ の H ・IIndex は，伊丹指数 との 間

で ， MD 法 総台
一
評点 よ り強 い 相 関 を 示 し （r ，

＝

− O．794
， p＜ O．OOI），

し か も H ・IIndex に よつ て

骨粗鬆症 を診断 し た 場合，腰椎 の 骨粗鬆症に 関 し

て は ， false　positive 　1．3％ ，
　 false　negative 　O％ と

非常 に 正確 な診断が可能 で あつ た ．こ れ は
，
MD 法

の 総合 評点が，各年齢 の 平均値 か らの 隔た りの 程

度を点数化 し て い るた め
， 骨粗鬆症を発症して い

な くて も平均値 よ りの 隔た りが大 きけれぽ骨粗鬆

症 と判定 さ れ ，逆 に骨粗 鬆症 を発症 して い て も平

均値 よ りの 隔た りが 小 さければ 正常 と判定 され て

し ま い
， 実際 の 骨粗鬆症の 重症度 との 間に ギ ャ ッ

プ を生 ずる が ，H ・ 1　lndex で は
，
　 MCI と GSmin

の 実測値か ら直接計算 し て い る た め
， 骨粗 鬆症の

重症度を示す伊丹指数 と よ く相関す る と考え られ

る．

　 MD 法 は
，
　 E述 の ご と くそ の 精度に 関 し て 種 々

の 批判が あつ た が，今回私共は
， 骨塩量 測定法 と

し て ， 現在最も精度 が 高い と言わ れて い る QDR
法 に よ り腰椎 の BMD を測定 し，　 MD 法の 各指標

と の 相 関性 を検 討 し た と こ ろ，MCI
，
　 GSmax ，

GSmin ，ΣGS ／D の 各指標 と有意 （p＜ 0．001）の 相

関を示 し ，
こ とに H ・IIndex との 間に r ＝ 0．759

とい う強 い 正 の 相関を認め
，
H ・1　lndex の精度 が，

QDR 法 に よ り確 か め られ た ．　 MD 法 に 比 べ ，

SPA ，
　DPA ，

　QCT の 方が精度 が高 い こ とは 多 くの

研究者が認め て い る が
，
MD 法 の 利 点は，簡便で ，

特別 な装置を必要 と せ ず，どこ で で も検査 が 叮能

な点で あ り， ス ク リ
ー

ニ ン グ 検査 に 向 い て い る，
一方 ， SPA ，

　 DPA
，
　 QCT ，

　 QDR は 高価 な装置が

必 要で あ り，QCT で は 被曝量 が多 い と い う欠点が

ある．MD 法で は，総合評点 に よ る骨粗鬆症 の 診

断が腰椎や大腿骨頚 部の 骨粗鬆症 の重症度 と…致

し て い る か ど うか が問題 で あつ た が
， 今回私共が

作成 した H ・ IIndexは ，腰椎 の 骨変化 と よ く相 関

す る MCI と GSmin を用い て い る た め
， 腰椎 の 骨

変化を よ く反 映 し て お り，
こ れ に よ り，総合評点

よ り正 確 な骨粗鬆症 の 診断が可 能で ある ．し た が

つ て 今後も MD 法 は 充分に 利用価値 があ り，そ の

判定指標 と し て BMD と強 い 相 関を有 す る H ・I

Indexが有用 で ある と考 え る ．

　なお 本研究は ，文部省科学 研 究費補 助 金 〔研 究 課題番号

60480366，63440062） に よ つ た ．また，本稿 の 要 旨の
一

部

は ，第40回 日 本産 科婦 人 科 学 会 学 術 講 演会 （1988，大阪）

に お い て 発表 した．
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