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概　　　要

　骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折を起こすか否かは，骨量，骨構造，骨の石灰化，ダメージの蓄積および骨代謝などに依存す
るとされているが，近年，骨量測定に臨床で広く用いられているDXA装置に大腿骨近位部の構造力学的解析が可能なHip 
Structural Analysis (HSA) のプログラムが組み込まれ，骨強度の評価に用いられている．
　そこで我々は，CT画像からHSA指標の算出が可能か否か，また，その手法による指標の計算精度について，DXA装
置で得られた指標と比較することによって検討した．
　その結果，CT画像からHSA指標の算出は可能であったが，その計算精度に若干の問題があり，撮影時の整位および計
算位置の解剖学的なズレ等を補正する必要があることがわかった．

１. 緒　　　言

　骨粗鬆症に伴う脆弱性骨折を起こすか否かは，主に
骨量の多少に依存するが，骨構造，骨の石灰化，ダメ
ージの蓄積および骨代謝などにも依存するとされてい
る1,2）．近年，骨量測定に臨床で広く用いられている
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 装置3,4）に，
大腿骨近位部の構造力学的解析が可能なHip 
Structural Analysis (HSA) のプログラム5)が組み込ま
れ，骨強度の評価に用いられている6）．
　そこで今回我々は，大腿骨近位部のCT画像を用い
てHSA指標の算出が可能か否か，また，その手法の

計算精度について，DXA装置で得られた指標と比較
することによって検討した．

２. DXA におけるHSA指標の算出方法

　DXAにおけるHSA指標の算出は，図１上部に示す
ように，大腿骨頚部（narrow neck；ａ），転子間部
（intertrochanter；ｂ）および大腿骨骨幹部（femoral 
shaft；ｃ）の３部位でなされる．HSA指標を算出す
るためには骨の外径や皮質骨幅の値が不可欠となる
が，DXAで得られるのは図１下部左に示すプロファ
イルカーブのみである．そこで，Beck らの HSA指標
の算出法7)では，図１下部右に示す種々の仮定を行っ
ている．つまり，骨の形状を頚部と骨幹部では円，転
子間部では楕円と仮定し，皮質骨と海綿骨の比率を頚
部では60ｵ／40ｵ，転子間部では70ｵ／30ｵ，骨幹部
では皮質骨100ｵと仮定している．さらに，骨の平均密
度は，骨ミネラルの密度を3.0g/㎤とし，骨に占める
骨ミネラルの比率を35ｵとして，1.05g/㎤（3.0×
0.35）と仮定している．
　そして，プロファイルカーブの面積から骨面積
（cross sectional area, CSA）が，これらの仮定から，
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骨外径に相当する骨膜下幅（subperiosteal width），骨
内径に相当する皮質骨下幅（endcortical width）およ
び皮質骨厚（cortical thickness）が以下によって算出
される．
①骨膜下幅
　大腿骨頚部，転子間部，骨幹部ともに
　　 プロファイルデータから bone edge を決定して算
出

②皮質骨下幅
　大腿骨頚部
　　 皮質骨下幅＝2×SQRT(((骨膜下幅 /2)2×π－
(0.6× CSA))/π)

　転子間部
　　皮質骨下幅＝骨膜下幅× k
　　 k＝ SQRT(((転子間部の骨膜下幅/2×骨幹部の
骨膜下幅 /2)×π－0.7×CSA)/(転子間部の骨
膜下幅 /2×骨幹部の骨膜下幅 /2) ×π)

　骨幹部
　　 皮質骨下幅＝2×SQRT(((骨膜下幅 /2)2×π－
CSA)/π)

③皮質骨厚
　大腿骨頚部，転子間部，骨幹部ともに
　　皮質骨厚＝（骨膜下幅－皮質骨下幅）/2
　次に，算出されたそれらのデータを基として，HSA
指標である断面２次モーメント（cross sectional 
moment of inertia, CSMI），断面係数（section modulus, 
SM）および座屈比（buckling ratio, BR）が図２に示
す計算式によって算出される．ここで，断面２次モー
メントとは構造的な剛性の大きさを表す数値で，物体
の変形しにくさを表す指標として用いられ，断面係数
は断面形状の曲げやねじりのモーメントに対する最大
応力を計算するための係数で，曲げに対する強度を表
す指標に用いられ，座屈比は相対的な皮質骨厚で，圧
縮力を受けたときの折れ曲がりや破壊に対する剛性の
指標として用いられる．

３. 対象および方法

３.１　対象と使用機器
　対象には，HSA研究として川崎医科大学 倫理審査
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図１　 DXAにおけるHSA指標の算出部位（図上部）とそれらの部位
でのプロファイルカーブ（図下部左）および骨の形状や皮質骨
と海綿骨の比率についての仮定（図下部右）
⒜　大腿骨頚部　⒝　転子間部　⒞　大腿骨骨幹部
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図２　 骨面積（CSA），断面２次モーメント（cross sectional moment 
of inertia ; CSMI），断面係数（section modulus ; SM）および
座屈比（buckling ratio ; BR）の算出方法
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委員会の許可を得て募集したボランティアのうち，19
～32歳の19例（男性４例，年齢：23.0±6.0歳，女性15
例，年齢：20.4±1.4歳）を用いた．
　全対象例に対して，DXA装置による大腿骨近位部
のHSA指標の取得と，PET/CT装置による同部位の
CT検査を施行した．CT画像の取得は，被検者と
quantitative computed tomography（QCT）ファント
ムを対象に，管電圧120ﾃ，ビームピッチ1.35，DFOV 
35㎝，スライス厚1.25㎜の撮影条件で同時に撮影した．
そして，得られたCT画像を基にして，HSA指標の解
析部位である大腿骨頚部（narrow neck），転子間部
（intertrochanter）および骨幹部（femoral shaft）の
計３部位の断面像を再構築した．
　使用機器として，DXA装置にはHologic 社製 QDR-
Discovery を，CT検査にはGE社製 PET/CT装置
Discovery ST Elite をそれぞれ使用した．また，CT画
像を用いたHSA指標の算出には，アプリケーショ
ン・ソフトとして Image J と Microsoft Office Excel
を用いた．

３.２　CT画像を用いたHSA解析
　CT画像を用いたHSA解析は，まずQCT法を用い
てQCTフ ァ ン ト ム 中 に あ る 骨 等 価 物 質
(Ca10(PO4)6(OH)2)のCT値 (Hounsfield unit)と密度
（㎎/㎤）との関係を求め，CT画像の CT値を密度値
に変換することによって，密度値による断面像を得た．
次いで，CT画像から骨部を抽出するために密度デー
タを２値化し，プロファイルカーブを作成して，前述
のHSA指標の算出法に基づいて骨の断面積（CSA）
を算出した．そして，算出されたCSAのデータを基
としてHSA指標である断面２次モーメント（CSMI），
断面係数（SM）および座屈比（BR）を算出した．

３.３　算出された指標の検討
　検討として，⑴ CT画像における２値化の閾値の決
定と，⑵ DXAでのHSA指標を基準としてCT画像に
よるHSA指標の計算精度の計２項目を行った．
　２値化の閾値の決定については，上記対象例から無
作為に抽出した３例のデータを用いて，密度値に変換
されたCT画像に対して，300，350，400，450，500 
㎎/㎤の５段階の閾値を定め，それぞれの閾値で算出さ
れた骨の断面積（CSA）についてDXAで得られた
CSAに対する誤差を求めた．そして，２値化の閾値に
使用された密度値をＸ軸に，CSAの誤差をＹ軸にとっ

て２次回帰曲線を描き，Ｘ軸との交点を２値化の閾値
とした．
　CT画像によるHSA指標の計算精度の検討は，全例
を対象としてHSAの３指標（CSMI, SM, BR）につ
いて，DXAによる値とCT画像による値の相関性と
推定値の標準誤差を算出することによって行った．

４. 結　　　果

　図３に被検体とQCTファントムが同時に撮影され
たCT画像（図上部）とQCTファントム中にある骨
等 価 物 質 (Ca10(PO4)6(OH)2)の 密 度 とCT値
(Hounsfield unit)との相関関係（図下部）を示す．骨
等価物質の密度とCT値との間には非常に高い相関関
係が認められたことによってCT画像の CT値は密度
値に変換された．
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図３　 被検体とQCTファントムが同時撮影されたCT画像（図上
部）とQCTフ ァ ン ト ム 中 に あ る 骨 等 価 物 質
（Ca10(PO4)6(OH)2）の密度とCT値（Hounsfield unit）との
関係（図下部）

　　　 この相関関係によってCT画像の CT値が密度値に変換され
た．
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　図４に５段階の閾値と，その閾値によって２値化さ
れたCT画像から求めた骨の断面積 (CSA)とDXA
で得られたCSAに対する誤差の関係を示す．算出さ
れた２次回帰曲線とＸ軸との交点は365.3㎎/㎤とな
り，この値を２値化の閾値として採用した．
　図５に大腿骨頚部におけるDXAによって求められ
たHSA指標と CT画像から算出された指標との相関
関係を示す．図左⒜が断面２次モーメント (CSMI)，
図中⒝が断面係数 (SM),図右⒞が座屈比 (BR)であ
る．また，表１に３部位（大腿骨頚部，転子間部，大

腿骨骨幹部）におけるCT画像とDXAによって得ら
れたHSA指標の相関係数と推定値の標準誤差を示す．

５. 考　　　察

　CT画像から骨部を抽出するために必要な２値化の
閾値については，QCTファントムの骨等価物質を用
い，CT画像とDXAから求めた骨の断面積 (CSA)を
比較することによって有効に決定することが可能であ
った．
　CT画像から算出したHSA指標（断面２次モーメン
ト，断面係数，座屈比）とDXAによって得たHSA指
標との間には，相関係数が大腿骨頚部で0.851～0.900，
転子間部で0.845～0.871，骨幹部で0.833～0.882のそ

表１　 CT画像とDXAで得られたHSA指標の相関係数と推定値の
標準誤差

r＊ SEE＊＊（ｵ）

Narrow Neck CSMI 0.900 18.6
SM 0.890 16.6
BR 0.851 19.8

Intertrochanter CSMI 0.845 18.8
SM 0.871 14.5
BR 0.851 12.8

Femoral Shaft CSMI 0.833 14.3
SM 0.839 14.3
BR 0.882 13.1

 ＊：correlation coefficient
＊＊：standard error of estimate
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図４　 ５段階の閾値とその閾値によって２値化されたCT画像から
求めた骨の断面積CSAと DXAで得られたCSAに対する誤
差の関係

　　　 ２次回帰曲線とＸ軸との交点は365.3㎎/㎤となり，この値が２
値化の閾値として採用された．
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図５　DXAによって求められたHSA指標とCT画像から算出された指標との相関関係（大腿骨頚部）
⒜　断面２次モーメント　⒝　断面係数　⒞　座屈比
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れぞれ有意な相関性が得られ，CT画像からHSA指標
の算出が可能であることが示された．また，推定値の
標準誤差については，大腿骨頚部で16.6～19.8ｵ，転
子間部で12.8～18.8ｵ，骨幹部で13.1～14.3ｵであっ
たが，この誤差の大きさは，CT画像とDXAの撮影時
における整位のズレ，計算位置の解剖学的なズレ等が
起因していると推察された．

６. 結　　　語

　今回の結果から，CT画像からHSA指標を算出する
ことは可能であったが，その計算精度に若干の問題が
残った．今後は，撮影時の整位および計算位置の解剖
学的なズレ等を補正する検討を行いたいと考える．
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