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Abstract: We analysed thirty healthy children (15 boys and 15 girls) and four patients 

under steroid therapy on bone mineral density (BMD)， using a newly developed ultrasound 

bone densitometer. BMD was estimated with the value of stiffness of bone， which was 

calculated with SOS and BUA. The stiffn白 sin boys increased from 75 to 96 in parallel with 

aging， as a regression line of Y=67 .58::1::2.27 X. And those in girls showed a regression line 

of Y = 68.38 + 1. 40 X， ranging from 67 to 88. These results were correlative to those using 
DEXA. The stiffness in four patients under steroid therapy were lower than in healty 

children. Therefore， we supposed that the ultrasound bone densitometer would be useful for 

analysis of BMD in children. 

Index Term回

ultrasound bone densitometer， bone mineral density， normal children 

はじめに
テロイド治療中の患児についてはネフローゼ症候群3名

(9， 14， 15歳)，ノレーフEス腎炎1名(15歳〉につき検討し

た.骨塩定量法としてはSinglephoton absorptiom巴try

(SPA)やDualenergy X -ray absorptiom巴try(DEXA) 

等の放射線を利用した測定法が成人を対象に広く行われ
方 法

ているが，小児や妊婦には放射線被爆の問題が存在する. 今回使用したのは米国Lunar社製Achillesultrasound 

近年，超音波骨密度測定法が開発され，本法は放射線被 bone densitometerである.その基本原理を簡単に紹介

爆がなく，簡便であることから小児を対象としてその有 する(Fig目 1).被検者を座位にし，測定槽の所定の部位

用性が注目されてきた.しかし，現在まで本法による小 に，右足または左足を位置付け固定する.温度が一定の

児の正常値については報告がない.そこで，今回，我々 水で被検部が満たされた後， 0.1-2.0MHzの超音波信号

は，超音波骨密度測定装置を用いて正常小児およびステ が発せられ，腫骨の一点(底面から4cm，後面から3cm

ロイド療法後の患児の骨密度を測定し，その有用性につ の部位〉を通過後，もう一方のトランスデューサーに捉え

いて検討したので報告する.

対 象

られる.さらにその信号はデジタル化されてコントロー

ノレボックスに貯えられ，その情報の再現性が確認される

とコンピューターに送られて係数が算出される.検討し

親の同意を得た.骨代謝異常のみられない正常発育児 た係数は以下の3つである.

30名，男子は4歳から14歳(平均9.6歳〉の15名，女子 1. SOS(Speed of sound) 

は3歳から 14歳〔平均8.5歳〉の15名である.また，ス 超音波が骨を通過後の速度(m/sec)で、ある.水温に依
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存するため，本装置ではwater・ba由内の水温が一定かつ 3. Stiffness{%) 

体温に近似するように設定されている.これは骨の弾力 SOSとBUAを統合的に評価する指標として数学的

性を表し，骨密度と相関すると言われている. に算出されたものである.

2. BUA(Broadband ultra-sound attenuation) Stiffness=O. 67 x BUA十0.28xSOS-420

超音波はある密度をもった物質を透過する際には吸収 これは，骨密度と相関するといわれている.今回はこの

されることによりその振幅が減少する. BUAはしゅ骨 Stiffness値につき検討した.

に0.5MHzを中心とした広帯域の超音波パルス波を当 1.正常児 30名の骨密度

て，得られた周波数スペクトラムから水同等物質の透過 男子では4歳の 78%を最低値として，加齢とともに

スペクトラムをヲ|いて求められる傾き(dB/MHz)であ Stiffness値は漸増し， 11歳以上の学童では90%以上の

る.これは，骨の硬度や骨梁の 3次元分布を表す指標と 値を示した.女子でも 6歳までの幼児は70%前後である

される. が，男子と同様に加齢とともにStiffness値は漸増し，学
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Fig. 1. Principle of the achilles ultrasound bone densitom巴ter.
(Yamazaki et al. ; 1992) 

BOY 

Table 1. Stiffn巴ssof bone in normal childr巴nm巴asuredwith the bone mineral densitometer 

GIRL 

No. Age (year) Stiffness (%) 

4 78 
2 6 82 

3 7 85 
8 87 

88 
日 88 

7 9 84 
9 82 

10 90 
10 10 75 
11 11 日4
12 11 95 
13 11 91 

14 12 92 
15 14 96 

No Age (year) Stiffness (%) 

3 72 
2 4 76 
3 72 
4 6 67 
5 82 
6 82 

9 81 
8 9 88 
9 10 85 
10 10 80 
11 10 80 
12 11 84 
13 11 88 
14 13 84 
15 14 80 
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ロットし，さらにSTAXを用いて回帰直線を求めた

(Fig. 2， 3).男児では骨密度は加齢にともない増加し(y

=67.58士2.27X)，そのr値は0.58であった.一方，女

博木

童では80%以上を示した.平均は男子88.8%，女子

80.1 %で全体に男子の方が高値を示した(Table1).そ

こで，横軸(X)を年齢，縦軸(Y)をStiffness値としてプ
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Fig目 2.Bon巴 mineraldensity in healthy boys measured with th巴
ultrasound bone densitometer 
(一一): regression lin巴
(一): data of DEXA from N agamura et a).1l 
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Fig. 3. Bone mineral density in healthy girls measured with the 
ultrasound bone densitom巴t巴r.
じう:regressin lin巴
( 一一一): data of DEXA from N agamura et a1.1l 
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Table 2. Bone min巴raldensity in patients under steroid therapy 

Nam巴 Sex Ag巴 Disease 
Bone min巴raldentity 

DEXA (gms/cm2) Achilles (%) 

R.N M 14 Nephrotic syndrome 82↓ 

M.K. F 15 Loupse nephritis 0.575↓ 84↓ 

Y.M M 15 Nephrotic syndrome 88↓ 

Y. N. M 9 N ephrotic syndrome 0.625↓ 82↓ 

子においても回帰直線はY=68.38+1.40 Xと男児に比

べてやや傾きは緩徐であるが，加齢とともに骨密度は増

加した.図の中の破線は長村ら川こよる DEXAでの測定

をあてはめたものであるが，ほぼ同様の所見である.

2.ステロイド療法後の患児の骨密度につき検討した

(Table 2). Stiffness値はネフローゼ症候群の 3例で

82， 88， 82 %と正常児の回帰直線よりやや低値を示し，

ノレープス腎炎例でも 84%と低値であった.また，そのう

ち2例ではDEXAでも測定したが，いずれも長村ら 1)の

回帰直線と比べ低値であった.

考 察

骨塩定量法は， 1969年にSingle photon absor目

ptiometory (SP A)法が開発されて以来， Dual photon 

absorptiometory法， Dual energy X -ray absor. 

ptiometory (DEXA)法，あるいはQuantitativeC目T.法

へと発展，普及してきた.なかでも， DEXAは本邦でも

っとも普及している方法であり，その精度についてはす

でに多くの報告がある 2) しかし，いずれの方法も放射線

を利用するため被爆の問題があり，また，装置が大がか

りで高価なため，設置できる施設が限られていた.一方，

近年開発された超音波骨密度測定装置は超音波を利用し

ているため被爆の心配がなく，妊産婦や小児にも繰り返

し使用することができ，さらに装置がコンパクト，軽量

であり移動が容易である.加えて，座位という楽な姿勢

で短時間で測定でき，患者に負担をかけないといったよ

うな利点があり，その測定精度についても十分に実証さ

れている 3).今回，小児の骨密度を本法を用いて検討した

が，正常小児の骨密度が加齢にともない一定の割合で増

加することが認められ， SPAやDEXAを用いた報告1)，4)

とほぼ同様の傾向がみられた. このことから小児の骨密

度の評価に本法を使用できるものと考えられる.

ところで，骨組織は，大きく皮質骨と海綿骨の2つに

分類されるが，全身骨の 80%は皮質骨からなる.海綿骨

は椎骨，肋骨などに多く，皮質骨は四肢の長管骨の骨幹

部に多い5). 一般に海綿骨は皮質骨に比べ表面積が大き

(↓) : decreased 

く，代謝速度は皮質骨の約8倍と考えられており，骨塩

量の減少や薬剤に対する反応は，皮質骨より海綿骨に出

現すると考えられている6). 今回測定部位とした腫骨は

90-95 %が海綿骨であり，代謝回転の早い海綿骨の豊富

な荷重骨であるため，非荷重による骨量減少等の評価に

は最も適した部位であると考えられた7).

ところで， Cushing症候群のように内因性のステロイ

ド過剰によるほかに，ステロイドを治療目的で投与され

た外因性の場合にも骨量低下を来すことが広く知られて

いるが8)，ステロイドによる骨量低下の原因は， ost巴ob.

lastによる骨collagenの合成抑制と腸管からのカノレシ

ウム吸収の低下に伴う二次性上皮小体機能進症によるこ

とが推察されている 8) 今回，少数であるが，ステロイド

内服後の患児の骨密度につき検討したが，測定値はやや

低値を示し，これはDEXAでの測定と一致したことか

ら本法の有用性が確認された.

その他にも，下垂体性小人症， クレチン症，甲状線線、機

能充進症などで骨密度の低下が報告されておりν4削，6ペ6
後，同様に検討が可能であると考えられる.

一方，欠点としては，測定用 Waterbathが成人用に作

られており，足のサイズが21cm以下の場合，データの

信窓性がおちると言われている.したがって，今後は小

児用としての工夫が必要であろう.

市古 語

超音波骨密度測定装置を用いて正常人児およびステロ

イド療法後の患児の骨密度につき検討した.本法は従来

のものと相関性が高く有用と思われた.
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