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過体重および肥満男性を対象とした形態 体力 体組成および

超音波骨指標を用いた骨密度推定式の開発の試み
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Abstract The purpose of this study was to develop a simple and easy predictive model of 

leg， spine and whole body bone mineral density (BMD) from anthropometricラ physicalfitnessラ

bocly cOl11position and quantitative ultrasouncl (QUS) variables. Participants were 138 Japa-

nese overweight and obese men (50.9土 9.6yr， body mass index [BMIJ 29.1土 2.6kg/1112
). We 

l11easurecl anthropometric variables (heightラ weightヲ BMI，chestラ waistラ hip，upper armラ thigh

circumferences)ラ physicalfitness (grip strengthラ sidestepsラ verticaljumpラ forcedvital capacity)， 

body composition (fat-free mass) and QUS. BMD was measured by dual energy X-ray absorp-

tiometry. Multiple linear regression analyses showed that all predictive models for BMD were 

significant. As a resultラ thepredictive model for leg BMD showed the highest model fitting. 

The Bland & Altman approaches demonstrated the (positive or negative) systematic error even 

though most plots were placed within ideal range. Predictive model from physical fitness， body 

composition and QUS would be useful for estimating whole body and regional BMD. Because 

these predictive models are likely to have some systemic errorsラ furtherresearch is needed to 

improve the predictive accuracy. 

Jpn J Phys Fitness Sports Med， 61(2): 243-249 (2012) 
Keywords : quantitative ultrasoundラ physicalfitnessラ predictivemodel 

緒 E

骨粗怒症による脊椎や大腿骨頚部の骨折は，高齢者の

i主立機能を障害し寝たきりの原因となり，高齢者の生

活の質(qualityof life: QoL)を著しく低下させうる.従っ

て，骨粗怒症をできるだけ早期に診断し適切な治療を

すること， さらに脊椎や大)J退骨骨折を予紡することは女

性だけでなく男性においても極めて重要である 1) 本邦

における骨粗怒症の診断は，二重エネルギ-X線吸収

(dual energy X -ray absorptiometry: DXA) 1:去によって

得られる骨密度 (bonemineral density: BMD) が判定

基準値として用いられている.また，このDXAは体組

成の妥当基準としても使用されてきた2) しかしながら，

DXAはX線をj召し 3るため，安全性や経済性の問題から，

誰でも容易に受けられる測定ではない3) 従って，大規

模集団を対象に骨粗怒症のスクリーニングをおこなう

際. BTvlDを簡便に評価しようとすることは意義深いと

考えられる

超音波骨指標 (quantitativeultrasound: QUS) はX線

による被爆がなく 取り扱いが簡便である上に，小型で、

持ち運びも容易であり 4) 本邦においては. DXAに次い

で普及している (DXA約 l万台に対してQUSは約5400

台)5) . また. QUSによる骨粗怒症や骨折のリスク予測

は，有効で、ある6)との報告もある. QUSにより得られる

指標は，骨硬)支と骨構造を反映するりと言われるため，

必ずしもBMDに準じた指標とは言えない しかし，両

者の相関関係は，測定部伎や年齢にもよるが. r = 0.4 

~0.8前後と統計学的に有意であることが認められてい
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る8-]0) また.体重が負荷となって刺激を与える音I~1立の 澱定項目および測定方法

13MDと31三態指標の相関関係は強く. 31三態指標が13MD

の良い指標になる l]Jと報告されている Kim et al.12lは，

腰椎13MDと年isi 身長，体重や血液生化学指標(空jj長

時lIll糖，総コレステロール，仁|二!性脂肪そして低比重リ

ポ蛋白コレステロール)の1M]に有な相関関イ系カfあっ

たことを二している (r局二 0.37 ~0.1 7). さらに. JJ要

行U3MDを従属変数とする重i豆i帰分析をした結果，年iai

身長，空JJ支11寺インスリン，除脂肪量およびウエストヒッ

プ比が有意な独立変数として選ばれた (R2= 0.17) と報

している. しかし. これらの報告にある生化学指標や

ウエストヒッフ。比は，本来肥満や動脈硬化症を示す指

標であり，必ずしも13MDに対する特異的な指標とはい

えない.

13MDを従属変数とした推定式を作成する際には.年

齢や身長，体重などの他. QUSによって得られる指標

を独立変数として加えることが有効であると考えられ

る 13MDの推定式作成によって.13MDを簡便かつ妥当

に予測できる可能性があか骨粗怒症スクリーニングに

有用なツールになると考えられる また，女性のみなら

ず男性を用し 1た13T¥1D推定式の作成はおこなわれていな

しユ

そこで本研究は，過体重および肥満男性を対象とし

て，測定が簡便かつ13MDの予iHlJ因子となりうる年齢や

形態，体力，体組成およびQUSから )~~J 部，脊椎および

全身13MDの推定式を作成することを目的とした

方法

対象者 本研究の対象者は，茨城県に在住する者で，過

体重および肥満 (bodymass index [13MI] > 25kg/m2) 13) 

の男性169名であった すべての対象者は，茨城県つくば

市およびその近隣自治体から，広報誌および地域情報紙

を通じて募集したそのうち，代謝性骨疾患の既往歴や

13MDおよびQUSに影響を及ぼす可能性のある薬剤を服

用している 5~I とデータに再三{蒲カfある 7 ~I は除タトした.

さらに. 157~1 のデータから，年齢，身長，体重， 13MI 

の標準偏差を求め，それらから 2倍を超える値を外れ値

として 19~1 (それぞれ 6~1 で24名，そのうち 5 名は i司一

対象者)を除外し 138名(年齢50.9::!:9.6歳， 13MI 29.1 

::!: 2.6kg/ni) を解析対象者とした すべての対象者には

測定に先立ち，研究の目的および測定内容を十分に説明

した上で，研究参加について向意を得た. また本研究は，

筑波大学に帰属する倫理委員会の承認を得ておこなった

(記番号674).対象者は，以下に述べる測定項目の全て

(形態，体力および体組成， QUSおよびDXA測定)に参

加し各測定は向じ時間帯である午前仁ドのうちにおこな

われた

形態 身長は身長計(YG-200，ヤガミ社製)により O.1cm.

体重は体重計 (T13F-551. タニタ社製)をJlJし三てO.lkg

単位まで測定した 得られた身長，体重から，体重 (kg)

を身長 (m) の 2~来で|徐すことにより 13MI を算出した

さらに. JJ旬ITII(cm)， JJ支ITII(cm) 管囲 (cm).および

il!lJ の l二)j~H1111 ( cm )と大)J.is1111 (cm) も Jf~ !i~指標として

測定した なお，形態指標の測定はすべて立位姿勢で、i!!lJ

した.体重i!!lJ定は，身につけていた貴金属類を外させ

た上で， iWJ定用の衣服(検査着)に若替えさせ，測定を

おこなった

体力および体組成 体力では，探力 (kg) (デジタル握

力計.竹井機器工業社製).反復横とび(IIII /20秒).垂

直とび (cm) (デジタル垂直とび測定器，竹井機器工業

主l=~~) .努力性肺活量 (ml) (SP-310. フクダ電子社製)

を?WJ定した 努力性肺活量と l秒量から l秒率を求める

ことも可能であったが 1秒率は !なIIJ塞性JJnJ疾患の診11'，万

などに用いられる i呼吸筋を前7.1illiする指標であり. 13MD 

f直を特異的に反映する指標とは考えられなかった為，努

力性肺活量のみ検討した

体組成は，生体電気抵抗法 (bioelectricalimpedance 

method: 13I法) (H13F-300. オムロン社製)による体)J旨

)j)]率(%)を測定した. 13I法により体脂肪率を測定する

手順および測定姿勢は 製造・販売元によって推奨され

る方法に従った.また測定値は 測定機器に内J哉されて

いる推定式より算出し表示された数値を採用した さ

らに13I法によって求められた体脂肪率に体重をかけ，体

脂肪量を算出し体重から体脂肪量を引くことで除脂肪

(kg) を算出した

QUSおよび、BMD QUSi'旨{禁としてAOS-100(ALOKA 

社製)を j召し 1て得られる音速 (speedof sound: SOS)， 

および透過指標 (transmissionindex: TI)を測定した

測定部位は，右足の陸骨部とし， 31ill測定した平均値を

用いた.13MDは DPX -NT (Lunar社製)によるDXA

j去によって測定した. DXA法は，高エネルギー (80~

100keV) と低エネルギー (40~50keV)の2種類のX線

が組織を通過するとき，吸収と散乱による減衰の特性が

2つのX線開で異なることを利j有して， !照射前後のX線

強度減弱率から軟部組織量の影響を補正した骨量値を得

る方法である. DXAではBMD(g/cm2)， area (cm2)， 

および:13MC(bone mineral content:骨量)が得られる

DXAによる13MDは 二次元データより得られた単位面

積当たりの骨量指標であり，物理学的な意味の密度とは

異なる 14) 測定にあたり， 1訪日の暴飲暴食と過度な身体

活動を，控えるように指示したさらに，測定の 2時間

前からの飲食をおこなわないよう指示した.測定直前に

は，身につけていた貴金属類を外させた上で，測定用の

衣服(検査着)に着替えさせた測定姿勢は仰臥位で¥



x SOS-O.O 17 x上腕四十0.003x垂直:とび-0.003x努力性

肺活量一1.348，IヨEI:=I度調整済みの決定係数 (adjustedR2 

AjdR
2
) = 0.46，脊椎BMD= 0.012 x 除Jl~Jl1J量+0.002x 

SOS-0.006 x JJ支囲+0.004x年齢-2.044，AjclR2
ご 0.26，

ら に 全 身BlvfDニ 0.002x SOS十0.006x除脂肪量 1.562，

AcljR
2 

= 0.45の推定式を作成することができた 説明率

の最も高いモデルについてBland& Altmanの手法を用

いて一致度を検討した.その結果，実測値および推定値

の平均値 (X) と両者の差 (y) の間には，それぞれ有

な柱i関関係がみとめられた (r= 0.35， r = 0.60， r = 0.31) 

(Fig. 1 ~3) 
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J也72i波骨測定イ誌を):fJいた骨常j支の推定

を下i句きにしてベッドに密着させた.本研究で考案し

た抗定式に使用する部位は，全身スキャンモードで全身

BMDを測定した後，全身BMDとそれを身体各部位に分

i!討した )J1、IJ 官I~，脊村上I3MDとした また，脊i:1i~は JJ制

腰椎のを対象とした

で

本研究の目的は，過体重および肥満である男性を対象

として，測定が簡便かつI3MDの予測因子となりうる形

態，体力，体組成およびQUSから脚部，脊椎および全

身BMDの推定式を作成することであった

各部位BMD推定式を作成する前に， まずBl¥!IDの予測

因子となりうる年齢や形態，体力，体組成およびQUS

と各部位BMDの相関関係を確認した (Table2)昼 BlvfD

が身長，体重などの形態、， また除服肪量，体脂肪量な

ととの体組成と相関関係があることは古くから知られて

いる 16)が，詳細については明らかになっておらず，

まだ検討の余地がある 3) ウエストヒップ比による71ラ態

指標がBMDに関係するとし 3う報告12)が見受けられるが，

Edelstein & Barrett-Connor11
)は，有意な相関関係がみ

られなかったと報告している.本来 ウエストヒップ比

し1

察考

した 各項 I~! IMJのキ1:1関係数はPearsonの積率松関係

数(r) により検討した I3 MDiíí~;=i二式をイノr:成するため

に， Stepwise法(変数増加法)による重回帰分析を施

した 重回帰分析をするにあたり， )jtll部，脊椎，およ

び全身BMDを従属変数，年齢や形態，体力，体組成お

よびQUSを独立変数として解析をした 推定式の精度

十票準推定誤差 (standarderror of estimate: SEE = 
stanclarcl cleviation (1-r2) 1/2) により評価した 実浪IJ値

と推定倍。〉一致度については， I31and & Altmanl5)の手

法を)有し 1て検討した.すべての検定において，統計学的

有意水準を 5%に設定し統計解析にはSPSS12.0J(SPSS 

社製)を月3いた

各項目の測定結果をTable]に，また脚部，脊椎および

全身BMDと各項目の相関係数をTable2に示した 脚部

および全身I3MDと各指標との相関係数は、ほほ全ての

I~! において統計学的に有意で、あった.各部位BMDに

対する重回帰分析の結果をTable3に示した. また，

れらの結果より， )]1宇部BMD= 0.012 x除脂肪量十0.002

日
間，

d
べ
S
レ白

王子j今イ直±襟果は，各項目の?HlJ統計処理

果

lま

予

」ーー

Age and anthropometric variables 
Age， yl・

Height， cm 

Weight， kg 
Body mass index， kg/m' 

Chest circumference， cm 
Waist circumference， cm 

Hip circumference， cm 
Upper arm circumference， cm 

Thigh circumference， C111 

Physical fitness and body components 

Grip strength， kg 
Side steps， times/20seconds 

Vertical jump， cm 
Forced vital capacity， m1 
Fat-free mass， kg 

Quantitative ultrasound 

Speed of sound， m/s 

Transmission index， s 

Dual energy X-ray absorptiometry 

Leg bone minera1 density， g/cm2 

Spine bone mineral density， g/cm2 

Whole body bone mineral density， g/cm2 

Characteristics of the participants (n = 138) 

Mean 

50.9 

168.6 

82.8 

29.1 

102.9 

99.5 

101.5 

34.4 

58.7 

Max 
71 

180.6 

109.2 

37.0 

124.4 

121.6 

123.6 

41.1 

68.0 

Min 

30 

157.1 

62.5 

25.1 

92.3 

84.7 

89.8 

27.4 

50.7 

SD 
9.6 

5.4 
10.0 

2.6 

5.9 

6.9 

5.4 
2.2 

4.0 

+
ニ
+
一
+
一
+
一
+
一
+
一
+
一
+
一
+
一
+
一

Table 1. 

64.9 

52 

59.0 

5410 

76.8 

30.1 

14 

17.0 

2180 

44.4 

0

5

3

m

フ

『

/

0

6

0

0

弓
J

f

o

+
一
+
一
+
一
+
一
+
一

46.0 

36.6 

43.3 

3712 

59.3 

1678 

1.691 

1.731 

1.649 

1.521 

Mean土 SD(standard deviation) 

1499 

0.749 

1.123 

0.853 

1.026 

29 

0.125 

0.121 

0.160 

0.098 

+ 

土

+ 

土

土

1573 

1.167 

1.356 

1.233 

1.242 
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Table 2. Pearson's correlation coefficients (け betweenselected variables 

and bone mineral density (n = 138) 

Variable LBMD SBMD WBMD 

Age 
Height 35 'f 20 32 
Weight .47 .23 午 47 
Body ma日日 index .37 '1 17 '1 .39 半

Chest circumference .37 '! 13 .37 中

Waist circumference .26止 10 .26中

Hip circllmference 36 ごf: 12 34 
Upper arm circllmt、erence .24 II 28 中

Thigh circumference .39 ー09 .37 半

Grip strength .30 * 14 .30 * 
Side step日 .20 '1 ー.05 15 
Vertica1 jllmp 24ヰ .01 18 中

Forcecl vital c孔pacJty 10 ー 03 .08 
Fat-free !11，目白 .48 .30 * .48 
Speecl of sOllncl .48 ヰコ 37 * .54 
Transmission inclex ..戸?ララーFヲ、 !k ー 17 .28ホ

B1¥10: bone rnineral density: L B1¥10: leg B1¥10: S B1¥10: spine B:rvIO: W Bl¥IlO 
whole body B1¥110: Significant correlaLion coefficienr among each bone mineral 
density and selected variables (本 P< 0.05) 

Table 3. 1¥1ultiple linear regγeSSlOn analyses with step¥九risemethod for predictive 

models of leg. spine and whole body bone mineral density (n = 138) 

RegIむ Slon P vallle 
uL'-' R、 AcljW 

Inclepenclent v乱riables coeficients (g/cm2
) 

LεgBMD Fat-free mass .012 669 0001 089 48 .46 

Speecl of sOllncl 002 .396 0001 

Upper arm circumference ー017 -.300 0001 

Vel・ticaljump .003 213 .0001 

Forcecl vital capacity -.003 -.166 0001 

Intercept -1.348 

Spine BMD Fat-free mass .012 .5 14 0001 .137 29 .26 

Speecl of souncl .002 .349 0001 

Waist circumference -.006 ー.271 0001 

Age .004 266 .0001 

lntercept -2.044 

Whole-bocly BMD Speecl of souncl .002 .471 0001 .072 46 4S 

Fat-free mass .006 419 。001
1.562 

s: standard partial regression coefficient: SEE: standard error of estimate: AdjRL 
adjusted 1~ squared守 B1¥10:bone mineral density 

は，上半身H巴 ~'~i\J と下半身肥満の半lj J5iJにj苦し 1られる指標で

あり， さらに本研究においても先行研究11)と同様に，各

部位BMDとの!習に有意な相関関係がなかった為，形態

指1索の変数として検討しなかった Nakam ura et al.liiは，

日本人間経前女性を用い，腰椎BMDと体重との tiJjに有

意な相関関係がみられたと報告している. さらに，閉経

後女性を対象とした検討では，年齢. BMIとの!?りに

なキI~I羽関係がみられた 18) 女性は力IJ齢に{半う閉経期を境

にtt:ホルモンう子泌カ'{it1: -I~ し. それによってBMDカ汁正下

する 19)ことが知られている これら 17.18)の対象者は女性

であり，本研究と性別が異なったが脚部および全身

BMDにおいて，女性と同様な傾向がみられた

BMDと体力の関係を検討する|佼本iijf究では，筋力

を ~FFiillíする指標として握力，敏j泡Itは fi復棋とび. Il舜発

力は垂直とび，そして努力性肺活量を採用した.先行

研究において. BMDと体力に関係する体力測定項目の

いくつかの関係性が検討されておりど0) 本研究でも先行

研究同様に，体力測定項目を含めた推定式作成を試み

た 先行{冴究において. BMDと動的筋力に関係する測

定J五日で、右足〈な相関関係あると報告されている21) 本1iJf

究で用いた握力は，静的筋力測定であるが，全身の筋

力と高い1:13 関関係を示す簡易な iWJ 7:i~方法であり 22.2:3)

身および各部位BlvlDの独立した予測因子である24)こと

が報告されている 握力は. BMDとの!日jに他の体力指
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傑より高いキ1=1関係数を示したが，除JJ旨JJ)j量， SOSおよび

13M1より低い相関係数であった Ngai et a1.3
)は， 131法

が除)J旨JJjj量を{j[lJ定する}京理をままにしていることより，腰

椎13MDと131法による抵抗値，除脂肪量，体脂肪量の関

係を検討した.その結果として 抵抗値のみ腰椎13IvlD 

と有意な相関関係を示した.体)j旨IlJj量より除脂肪量あ

るし 1は が13MDと強く関係するという報告22)がある

ため，本研究では， 131法による抵抗値ではなく除脂肪

と13l¥1Dの関係を検討した.キ@関係数を見る限り，体

力と比べてQUSは， 13MDにより強く関係している可能

性が考えられる. QUS法における測定部位は，腫骨部

にておこなうのがほとんどである その理由としては，

測定原理と高い再現性が得られるからであるり QUSは

I3MDそのものを測定していないが，骨硬度と骨構造を

反映する7)とされており，践骨および各部位I3MDと有

意な相関 (r= 0.7前後)を示している8-10) 本研究の相

関係数は r= 0.17 ~0.54 と先行研究より低いが，中程度

の相関係数が観察された 先行研究10)は腫骨部BMDと

w重骨部QUSと測定部位がi司じであったが，本研究では

脚部，脊椎そして全身I3MDと必ずしも腫骨部分を特異

的に測定していなかった. また. I3l¥1Dとの関係を検討

したQUSも，本研究と i可じ指標を用いていなかった8.10)

QUSは，製造会社ごとに独自の指標 (TIやbroadband

ultrasonic attenuation) があり，昨今これらの機種間の

標準化する試みが本邦でなされている 25) 今後は，これ

らの標準化されたQUSを用いて各部位13MDとの関係性

を検討する価値があると考えられる

次に. Table 2に得られた結果より各指標を選択し

重1m帰分析の独立変数として解析した (Table3). その

結果，脚BMDの独立変数は形態として上腕醤，体組成

として除脂肪量，体力として垂直とびと努力性肺活量，

QUSであるSOSが採択された.前述したように. BMD 
と動的筋力は有意な相関があり 21)本研究においても脚

部I3MDにおいて有意な独立変数として垂直とびが採択

された (Table3). 垂直とびは，脚部そのものの筋力評

価であると考えられ その結果として垂直とびが採択さ

れる結果になったのかもしれない.除脂肪量は，脚部，

脊椎および全身BMDに対する独立変数として採択され

た 本研究におけるB1法の測定手JII真・測定姿勢は，電

極部を両手で把持し立位姿勢で測定する様式であり，

両腕の体水分量をより良く反映したためであると推察

できる.本研究の結果は，女性を対象とした先行研究12)

(R2 
= 0.17)，本研究と i司じ男性を対象者とした先行研

究3)(抵抗値でぜ=0.15) の報告より良好であり，除脂

肪量がBMDを良く反映する因子であるという報告3.12)を

裏付けるものであった.全身BMDの独立変数は， SOS. 

除脂肪量であった 13M1と体重は各部位Bl¥IIDのうち8.9

~19.8%を説明する因子である 26) ことから，本研究でも，

(g/cm2) 

-0.35 

。
号-0.45
戸

弘J

I -0.55 

'l.l 

~ -0.65 
</) 

'l.l 

E 
-0.75 

同0.85
1.4 

r = 0.35 
Pく 0.0001

1.5 1.6 1. 7 1.8 
(Measurement + Estimation)/2 

(g/cm2) 

1.9 2.0 

Fig 1. Agreement between measured leg bone mineral 
density by DXA and estimated bone mineral density. 

(g/cm2
) 

0.1 
2 
0 

2 0.0 

己」
I -0.1 

'l.l 

5 -0.2 
コ

支信0.3

-0.4 

巴0.5

1.0 

。

1.1 

。。

1.2 1.3 1.4 1.5 

(Measurement + Estimation)/2 

C 
Mean 

1.6 

Fig 2. Agreement between measured spine bone mineral 
density by DXA and estimated bone mineral density. 

(g/cm2) 

-0.5 

c 
c 
号-0.6
2 

比j

~ -0.7 
'l.l 
』

コ
</) 

('j 
也J

2 
-0.8 

1.4 

。③ 

Mean 

Fig 3. Agreement between measured whole body bone 
mineral density by DXA and estimated bone mineral 
density. 

同様な結果が予想、されたが， BM1と体重は採択されな

かった Leeet a1.24)の検討でも 体重， BM1は採択さ

れず， DXA法による除脂肪量，体脂肪量そして握力が

採択される結果であった (AjdR2= 0.49). また， QUS 

は，鍾骨部を測定部位としている為，脚部BMDにおい

てのみ採択されることが予測されたが，全ての式の独立

変数として採択される結果となった QUSを独立変数
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から除外して重回帰分析をおこなった その結果それ

ぞれの説明率は， し1すごれも大きく低!ぐする傾向がみられ

た(脚部[AjdR2= 0.33J ，脊椎 [Ajdl~2 = 0.13Jおよび全

身BMD[AjdR2 = 0.24J) この結果は，各部位BMDを予

測する|役 QUSを独立変数としてj羽し 1ることが有効で

あるということを示Il変していると考えられる

本T:iJl究の脊行tBMDの説明率は， 1むの部位BMDとよヒilI交

しでも最も低く (AjdR2= 0.26)，逆に，最も説明率が

高かったのは， JJt~J 部BMD(AjdR2二 0.46)であった また.

全身BMDのI見明率は， 0.45であった.これらの説1現率は.

DXAによる除脂肪量，体脂肪量を変数として用し 1てい

た先行研究24)とほとんど変わらなかった

BMD推定式において 説明率が最も高いモデルにつ

いての標準推定誤差を求めたところ，その値は決して小

さくなく (SEE ニ 0.072~0.1 37 g/cm2)，測定精度は十

分であるとはいえなかった (Table3). さらに， Bland 

& Altmanの手法を用いた一致度の検定では，実iWJ値と

推定値の平均値 (X) と両者の差 (y) の!習にはそれぞ

れ有意な相関関係がみとめられた (Fig1 ~3) このこ

とは，本研究で作成されたBMD推定式が一般化される

ために解決すべき問題点があることを意味している

我々の知る摂りでは，本研究は.簡便な指標を用いて

BI'vfDの推定式を作成した数少ない報告であるが，いく

つかの限界があり，その一つに被験者の選択バイアスの

問題が挙げられる.本研究の対象者は一般男性でなく，

過体重および肥満男性であったため，本研究によって作

成された各部位BMD推定式は過体重および肥満でない

男性および女性に当てはまるかどうか解らず，今後検討

する必要がある BMD推定式を作成するi役脚部，脊椎，

全身を対象とした理由として，これらの部位が骨量の減

少(骨粗転症)と骨折との有意な関係がみとめられてお

り27) これらの部位のBMDをより簡便かっ妥当に推定

することが意義深いものであると考えたからである. し

かし本研究では先行研究で示されている大腿骨頚部，

榛骨遠位端部，上腕骨近位端部などの部分を包括的に測

定しており， より詳細で，特異的な部位を測定するに

至っていなかった.原発性骨粗宏、症の診断基準28)にある

ように，腰椎 (Ll-L4) や大jJj~骨(ワード三角，大転子，

頚部など)のBMD推定式を作成することが，臨床的意

義が大きく検討する必要性がある また，本研究によっ

て得られた簡便な指標を月3 いた部位~IjBMDの推定式の

説明率は26~46%であり，その他の因子を探索する必要

がある.その際には，対象者をさらに増やすと共に過体

重および肥満でない集区iにおいても交差妥当性の面から

検討を重ね，推定式の一般化が望まれる 成人男性にお

いて体重と i徐脂肪量がBMDに正相関し過体重あるい

は肥満であることが骨粗宏、症の低リスクとなる29)ことが

知られている 肥満者では加重(体重および除脂肪量)

がかかり， BMDおよびQUS1i~[ はくなる{頃 IrlJ があると

忠われる.本jりr0どでは~'長骨のQUS を iHlJ 部位としたカ{

路骨は負荷骨であり， しかも90%が海綿骨によって構成

されており，運動や体重による影響をうけやすい30) 従っ

て， 骨骨，粗怒品症予 i妨坊という f観i品説札j見ι~}点i

j話満i市前i奇j男性を j月:I=jいし E た検討討-の:意意義は{仕t氏~\;し 1 と考えられる 一ブ方7でで、，

芝五若"年者者aのj過品体重および)肥!肥巴山j話治溺満i古討持ii奇;ijは低骨量でで、ある:31刊i孔川lυ)ことも't宇判判報(:目出限11主説1¥良1杭げi仕げtf告告4 i行片'1 

されておりI~ ，過{体本重および肥満者をJTJしミた検討は安で

あるといえる.特に閉経後女性は男性に比べ，骨 ~lL1乏

症の発症率が高いことからBMDil!lJi主が臨床的意義深い

このことより若年の過体重およびn巴や閉経後女性を

対象者とした検討が不可欠であると考える

まとめ

本研究の目的は， 過体重および、肥満男性138~ろを対象

として，測定がrI{I1更かつBMDの予測因子となりうる 71ラ

態指標，体力，体組成およびQUS指標から)J1~J 部，脊ití~

および全身BMDの推定式を作成することであった そ

の結果，各部位のBMDを従属変数としたすべてのモデ

ルにおいて統計学的に有意な推定式を作成することがで

きた また， SOSは，すべてのモデルにおいて有意な独

変数として採択された また，モデルの説明率が最も

かったのは脚部BMDを従属変数にしたモデルであっ

た (R2二 0.46). Bland & Altmanの手法を用いて各部

BMDの実測値と推定値の一致度を検討したところ，そ

れぞれの式は，ほほ良好であることが認められたが，系

統誤差もみとめられた すなわち，本研究によって得ら

れた推定式は，各部位BMDを簡便な指標を用し Eて予測

できる可能性が示されが BMDが高値になるにつれて

実涼IJ値と測定値の差が大きくなる傾向があり，今後更な

る改善の必要性がある
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