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［２］研究経過 

 世界一の長寿国であるわが国は高齢化率も世界一

となっており、既に2007年に世界に先駆けて高齢

化率が21％を超える超高齢社会に突入している。

2035年には3人に1人が高齢者になると推計され

ており、高齢者が自立して生活できる健康寿命を確

実に延ばしていくことが喫緊の課題となっている。

高齢者のADL（Activities of Daily Living）やQOL

（Quality of Life）、さらには生命予後に大きく影響

するのが転倒・骨折である。2016年の厚生労働省「国

民生活基礎調査」によると、要介護となる原因の第

4位に「転倒・骨折」（12.5％）が挙げられており、

骨折リスクが増大した状態である骨粗鬆症は重大

なリスクファクターである。また、要介護の原因第

3位の「高齢による衰弱」（12.8％）の原因となりう

るフレイル（要介護の前段階）、加齢による筋力や

筋量の低下であるサルコペニアは、いずれも骨粗鬆

症によって発生リスクが高まることが知られてい

る。さらに、要介護の原因第1位である「認知症」

（18.7％）と骨粗鬆症との関連も数多く報告されて

いる。このように、超高齢社会においては、骨粗鬆

症の予防や早期介入の社会的要請は大きく、画像検

査の役割が一層高まっている。 

 骨粗鬆症の診断には、DXA（Dual-energy X-ray 

absorptiometry）法が一般的である。精度が高く、

放射線被ばく量も低いことから、骨粗鬆症診断のゴ

ールドスタンダードとなっている。DXA法は骨密

度の測定には長けているものの、骨質の評価ができ

ないという弱点がある。米国国立衛生研究所におけ

るコンセンサス会議（2000年）では、骨粗鬆症を「骨

強度の低下を特徴とし、骨折のリスクが増大しやす

くなる骨格疾患」と定義しており、骨強度において

は、骨密度だけでなく、骨の微細構造や骨代謝回転

など「骨質」も重要である。超音波を用いたQUS

（Quantitative Ultrasound）法は、多くのクリニ

ックなどに導入されおり、誤差が大きく温度の影響

を受けやすいといった欠点はあるが、「骨質」を評価

している可能性が報告されている。骨密度としては

誤差が大きくても、骨質が評価できれば、簡便で安

価に骨折リスクが評価できる利点がある。本研究で

は、QUS法、DXA法、MRIを用いて、骨密度と骨

質、筋量を評価し、より臨床的利用価値の高い骨粗

鬆症の評価方法を検討する。 

 協力施設である仙台星陵クリニックでは、QUS

法によって骨密度を測定し、骨粗鬆症の診断となっ

た場合には治療と並行して管理栄養士による食事指

導を行い、体操教室で筋力・筋量増加を図っている。

また、必要に応じて東北大学病院加齢・老年病科の

加齢画像外来へ紹介し、DXA法での精査を行って

いる。加齢画像外来では、骨密度測定に加えて、DXA

法で副次的に検出できる四肢骨格筋量を測定し、握

力測定、歩行速度、日常生活や身体活動性などに関

する問診と合わせて、フレイルやサルコペニアの診

断も行っている。 

 対象は、仙台星陵クリニックにおけるQUS法で

骨粗鬆症が疑われ、東北大学病院放射線部でDXA

検査を行う男女100人とする。加齢医学研究所の

MRI装置を用いて大腿のT1強調像、T2強調像お

よびT1map、T2mapを取得する。画像解析ワーク

ステーションを用いて大腿四頭筋断面積を算出し、



 

筋量の指標とする。また、T1map、T2map上で大

腿骨、筋に複数の関心領域を設定してT1値、T2値

を算出し、それぞれ骨質、筋組成の指標とする。 

 

 

以上のように複数の手法で得られたデータを、骨

密度と骨質、筋量の観点で比較し、相関を調べる。

対象者は協力施設からリクルートし、大学病院での

DXA 検査を申請者と協力者が行う。受け入れ教室

側スタッフの舘脇が大腿MRI撮像を実施する. 
代表者の髙野と対応者の舘脇は大学病院加齢・老

年病科の診療科医師として日常的に仕事をしており、

コミュニケーションは良好である。また、協力施設

の医療法人 星陵会へは、週 1 回、髙野と舘脇が訪

問し、打ち合わせを行っている。 
 
［３］成果 
 （３－１）研究成果 
本年度は、2022年1月までに、約50症例のデー

タを取得した。骨密度、四肢骨格筋量の測定はDXA
法で行った。サルコペニアの診断には、Asian 
Working Group for Sarcopenia（AWGS）2019を

用いた。フレイルの評価には、日本版

Cardiovascular Health Study（J-CHS）基準を用

いた。AWGS2019とJ-CHS基準には、歩行速度や

握力も含まれている。骨密度や骨質にかかわるカル

シウムやビタミンKの摂取状況、運動習慣や日常生

活動作、喫煙や飲酒習慣については聞き取り調査し

た。さらに、DXA では評価しづらい筋肉の質につ

いては、体組成計（インピーダンス法）を用いた筋

肉総合評価を行った。2022年度はさらに症例を増や

し、骨密度と骨質、筋量と筋質についても評価し、

分析する予定である。 
 
（３－２）波及効果と発展性など 
 本共同研究によって、大学病院加齢・老年病科、

放射線科、医療法人星陵会との交流が飛躍的に活性

化し、星陵会の栄養指導部門との教育的プロジェク

ト構想に発展している。 
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