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3. 研究概要 

（目的） 

健康寿命に関わる重要な疾患である骨粗鬆症の日本における治療率は、現在

20～30%程度にとどまるとされる。骨折リスクの高い方を抽出し治療介入す

ることは、医療経済の面からも極めて重要である。DXA法による骨密度は、

骨折リスクの高い例を効率よく抽出できる臨床指標であり、骨粗鬆症の診断

や治療効果判定に使用される。一方、DXA 法で撮影した椎体骨の正面像を

ソフトウェアでテクスチャー解析することにより、海綿骨微細構造の指標

（trabecular bone score: TBS）が測定できるようになった。これは骨密度とは

独立した骨強度の指標のひとつとされる。海綿骨微細構造の劣化にどの様な

因子が関与するかは明らかとなっておらず、この点を明らかにする。このこ

とは骨粗鬆症における骨脆弱化の機序の一端の解明につながると考える。 

（方法） 

1) 対象 

 骨粗鬆症健診を受けた健常閉経後女性 214名を対象とした。 

2) 検査項目 

 血液検査において 25(OH)D (ng/mL)、Ca (mg/dL)、P (mg/dL)、Cr 

(mg/dL)、intact PTH (pg/mL)、骨吸収マーカーである I型コラーゲン

架橋 C-テロペプチド(CTX) (ng/mL)と、骨形成マーカーである I型プ

ロコラーゲン N-プロペプチド(P1NP) (ng/mL)を測定した。 



 また、DXA法で腰椎、大腿骨頸部骨密度を測定し、椎体骨折の有

無を判定した。非椎体骨折の有無は医師による聴取により確認した。

非外傷性の椎体骨折および非椎体骨折のいずれかを有する者を脆弱

性骨折有りと判定した。DXA スキャンデータを取り出し、専用解析

ソフト (TBS iNsight software (version 2.0.0; medimaps, Geneva, 

Switzerland)を用いて第 1から第 4腰椎について算出した。 

3) 統計学的解析 

 統計解析は SPSS-17.0を用い、いずれの場合も危険率 5%未満をも

って有意とした。 

（結果） 

1) 対象者の背景 

 対象群の平均年齢は 63.2 ± 7.5 歳で、脆弱性骨折既往者数は 72

名であった。患者背景を表 1に示す。 

 

2) TBS と各因子の単相関 

 TBS は年齢と有意な負の相関を認めた(r=-0.415, p<0.001)（図 1）。

また、TBS は腰椎骨密度(r=0.515, p<0.001)、および大腿骨頚部骨密

度(r=0.398, p<0.001)と有意な正相関を認めた（図 2）。さらに、TBS

は PTH と有意な負相関(r=-0.187, p=0.011)、25(OH)Dと有意な正相関



(r=0.195, p=0.008)を認めた（図 3）。 

 

 



  一方、TBS は HbA1cと有意な負相関を認めた（図 4）。 

 

 TBS は骨代謝マーカーとは相関を認めなかった（表 2）。 



 

3) 骨折の有無での TBS の比較 

 TBS は非椎体骨折の有無で有意差を認めなかったが、椎体骨折お

よび全脆弱性骨折の有無で、有意差を認め、骨折有り群で有意な低

値を認めた（表 3）。 

 

4) TBS と椎体骨折の関係：ロジステック回帰分析 



 TBS と椎体骨折の関係は年齢で補正すると有意ではなかった。 

 

5) TBS と全脆弱性骨折の関係：ロジステック回帰分析 

 TBS は年齢や BMI、HbA1cで補正後も全脆弱性骨折の有意なリス

ク因子であった（表 5）。 

 

6) TBS と各因子の関係：重回帰分析 



TBS は年齢や BMIで補正後も腰椎骨密度、大腿骨頚部骨密度と有意

な正、HbA1cと有意な負の相間を認めた（表 6）。 

 

7) TBS と HbA1cの関係：重回帰分析 

 TBS は年齢、BMI、骨密度で補正後も TBS と有意な負相関を示し

（表 7）。 

 



8) HbA1cと TBS による 4群分けにおける骨折リスク 

 TBS と HbA1cをそれぞれ高値群と低値群の 2群に分け、これらを

掛け合わせた 4群分けで検討を行った。低 TBSかつ高 HbA1c群は、

高 TBS かつ高 HbA1c 群に比し有意に骨折の割合が高かった(44.1% 

vs 25.0%, p=0.040)（図 5）。 

 

（考察）  

TBS は DXA 法で撮影した椎体骨の正面像をソフトウェアでテクスチャ

ー解析し、その分布とばらつきから算出される指標で、海綿骨の微細構

造と関連するとされる 1)。TBS は骨密度とは独立した骨折予測因子であ

り、臨床使用可能な骨構造指標として注目されている 2, 3)。日本人閉経

後女性を対象とした、10 年間の検討においても TBS は骨密度とは独立

した形態椎体骨折の予測因子であることが報告されている 4)。 

一方、糖尿病と TBS の関係については、女性において、糖尿病群と非糖

尿病を比較すると、骨密度は糖尿病群で有意に高値を示したが、TBS は

有意に低値を示したとの報告や 5)、HbA1c7.5%以下群とそれを超える群

で比較すると、骨密度に差を認めなかったが、TBS は HbA1c が 7.5%を

超える群で、有意に低値を示したとの報告がある 6)。さらに、高齢女性

糖尿病患者においては、骨密度と異なり TBS の低下が骨粗鬆症性骨折リ



スク増大の説明因子となるとされる 5)。 

 コントロール不良な 2型糖尿病では骨折リスクが高まること、そして

糖尿病の骨脆弱化の一部に海綿骨微細構造の劣化が関与している可能

性を示す報告が集まりつつある。しかし、軽症例で骨脆弱化がはじまっ

ているか否かは明らかとなっていない。今回の検討では、糖尿病例では

なく、健常人での正常範囲の HbA1c において、年齢や BMI とは独立し

て HbA1c と TBS に負の相関を認めたことから、軽度の糖代謝異常と海

綿骨微細構造の劣化の関係を明らかにした。 

（結語） 

健常閉経後女性において、極軽度の耐糖能障害であっても海綿骨微細構

造の劣化に影響を及ぼしている可能性が示唆された。 
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