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超音波による骨強度の定量測定
長岡 洋樹，須崎 琢而，大谷 隆彦，真野  功，堀井  薫

近年，急速な高齢化の進展に伴い骨粗鬆症が重大な社会問題となっている。骨粗鬆症による骨折は，寝たき
り状態の直接的原因となり，老人医療費高騰の一因となっている。骨粗鬆症は発症後の治癒が困難なため，
早期発見と症状の進行抑制が治療の要点とされている。このような社会的背景に基づいて，骨粗鬆症の初
期病態を高感度に検出するための骨密度並びに骨強度の超音波による定量測定技術と骨粗鬆症診断シス
テムの開発を目的とした研究成果の概要を紹介する。

はじめに

日本は現在，人口の高齢化が急速に進行している世界一
の長寿国である。国内の老年人口（65歳以上）は1950年代
より一貫して増加傾向にあり，総人口比は2001年時点
で約18%（2500万人），2005年には20%（3100万人），2010

年から2015年には25%を超える見込みである ［1］ 。
このような社会の高齢化に伴い，アルツハイマー病や
骨粗鬆症患者の増加が社会問題となっている。特に骨
粗鬆症による骨折は，脳卒中と共に高齢者の寝たきり
状態の直接的原因となり，老人医療費高騰の一因と
なっている。骨粗鬆症は発症後の治癒が困難なため，早
期発見と症状の進行抑制が治療の要点とされている。
このような社会状況を背景に，骨粗鬆症の早期発見と早
期治療と共に若年世代からの予防が要求されている。
現在，骨粗鬆症の診断は骨密度を測定することにより
骨質の変化を推定して行われている。骨密度の測定に
は放射線法と超音波法の2通りがあり，測定値の再現
性，信頼性が高いことから放射線による骨塩定量測定
法が広く用いられている。
本報告では従来の測定法とその問題点について述べ
ると共に，骨粗鬆症の初期病態を高感度に検出するた
めの超音波による新しい骨強度定量計測技術と骨粗
鬆症診断システムの開発に関する研究成果の概要を
紹介する。

骨粗鬆症の病態

骨粗鬆症は，“低骨量と骨組織の微細構造の劣化により
特徴づけられ，骨の脆弱性が亢進し，骨折を起こしやす
い状態にある全身的な骨疾患”と定義され  ［2］，その特徴
は，以下の通りである。

・ 骨塩量の減少
・ 骨微細構造の崩壊
・ 骨脆弱性の増大
・ 易骨折性の増大

骨粗鬆症は骨量が低下する原因によって，他の疾患と
無関係に発症する原発性骨粗鬆症と，他の疾患が原因
で発症する続発性骨粗鬆症に分類される。近年，高齢化
に伴って深刻化しているのは原発性骨粗鬆症であり，
主にタイプⅠ（閉経後）骨粗鬆症とタイプⅡ（老人性）骨
粗鬆症に分類される。
タイプⅠ骨粗鬆症は，骨吸収を抑えるエストロゲンの
欠乏により，骨の代謝回転が亢進（high turnover）して骨
吸収が骨形成を上回る結果，骨量が減少する病態で，閉
経後の女性に見られる。胸椎・腰椎などの海綿骨に骨萎
縮（骨量の吸収）を生じるタイプⅡ骨粗鬆症は，老化に
よる腎・腸機能の低下に伴う活性型ビタミンDの産生低
下や，骨の代謝回転の低下（low turnover）により，骨形成
の低下が骨吸収の低下よりも進行する病態で，胸椎・腰
椎だけでなく，手足の長管骨を構成する皮質骨（cortical

bone）にも骨萎縮を生じる。
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骨の代謝回転は全身の至るところで行われるが，代謝
回転の進行は骨の表面積に比例することから，骨萎縮
が最初に始まるのは多孔性網目構造で表面積の広い海
綿骨（cancellous bone）である。従って，海綿骨の豊富な
部位，例えば大腿骨頭部，踵骨，前腕骨（橈骨・尺骨）の遠
位部分などの海綿骨の減少が骨粗鬆症の診断によく用
いられる。図1に大腿骨頭部の断面写真を示す。

 

図1 ヒトの大腿骨頭部断面写真 ［3］

従来の測定法とその問題点

骨粗鬆症は加齢に伴って骨が脆弱化する病態であるこ
とから，その診断には骨折のリスクを非侵襲で測定す
ることが理想である。しかし，現状ではこのような測定
法は実現していないため，骨の強度と密接に関係する
骨密度または骨塩量を測定して診断を行っている。
測定法としては，主として放射線法と超音波法がある。
放射線法は，生体組織での放射線の透過・吸収を定量測
定できることから，骨粗鬆症の臨床において中心的役
割を果たしている。放射線法の代表的な測定法は次の2

種類である。

2重エネルギーX線吸収法
（Dual energy X-ray Absorption, DXA）

2種の異なるエネルギーのX線を用いて，その吸収割合
から骨塩量（面積密度）を測定する。全身骨の測定が可
能であり，再現性が非常に良いことから広く診断に利
用されている。

定量X線CT
（Quantitative Computed Tomography, QCT）
骨密度の2次元分布を定量測定できるため，皮質骨と海
綿骨を分離して測定することができる。局所測定のた
め，再検時の位置再現性が問題となることがある。

これら放射線測定の問題点として，以下の項目が挙げ
られる。
・  測定量が骨塩（主としてリン酸カルシウム）量であ
るため，力学的骨強度には必ずしも対応しない。

・ 放射線被爆への対応として，専門技術者と施設が
必要。

・ 装置（施設）が大型・高価。
・ 上記専門技術者と施設の問題より集団検診によるス
クリーニング検査に不適。

一方，超音波法の代表的な測定法は次の2種類である。

超音波伝播速度（Sound Of Speed, SOS）
海綿骨部位を透過する超音波の伝搬速度を測定する。
一般に踵骨の海綿骨部位で測定される。図2に示すよう
に超音波の伝搬距離 χ [m] と伝搬時間 t [s] を計測し，
伝搬速度cを，

（1）

によって求める。この時体積弾性定数Kは，
（2）

として与えられる。ここで ρ は海綿骨部位の骨質と骨
髄を合わせた体積密度である。 K は骨の弾性すなわち
固さを表す。

 

図2 SOSとBUAの測定系
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超音波減衰定数
（Broadband Ultrasound Attenuation, BUA）
水中で超音波送受波器を対向させ，超音波の周波数を
0.1 MHzから2 MHzの範囲で変化させた時の受波超音波
の振幅 P0 を測定する。次に，踵骨部を送受波器間に挿入
して踵骨透過超音波の振幅 P を測定する（図3（a））。
各周波数における振幅 P0 と P  の比によって，海綿骨内
の減衰量 Attenuation [dB]が得られる。

（3）

この減衰量を周波数0.1 MHzから2 MHzの範囲で図示
すると図3（b）のように周波数に対して直線的に増加
し，その傾きが骨量に依存する。傾きは骨量が多いほど
急になり，この傾きをBUA[dB/MHz]と呼ぶ ［4］。BUAは
一般に広帯域パルス波を送波し，透過波をスペクトル
解析することで測定される。

0.1 1

0.1 1

図3 海綿骨透過超音波の周波数特性とBUAの定義

超音波法は弾性振動を利用するため，以下のような特
徴があり，骨の評価手法として原理的には多くの可能
性を有している。

・ 骨の弾性的性質（力学的強度）が評価できる。
・ 被爆の危険性がない。
・ 装置が小型・軽量，（放射線測定と比較して）安価。
・ 被爆の危険性がなく，小型・軽量，安価であるため，ス
クリーニング検査に適切。

しかし，現状はその信頼性が十分でないことから，臨床
分野での評価基準は放射線法に依存している。

海綿骨内の超音波伝搬特性

物質の弾性振動（超音波）の音速と減衰，及びそれらの
周波数特性は物質の基礎的定数であり，この定数を用
いて物質の内部構造や性質を評価する手法は物性研究
において重要な解析手法の一つである。
生体組織においても，軟組織は比較的均質と見なせる
ため，SOSとBUAを用いて組織の状態を定量的に評価
することは非常に有効な方法である。他方，骨粗鬆症の
診断によく用いられる海綿骨部位は多孔性網目構造の
骨質部とその内部を満たす骨髄で構成された混合媒体
である。このような多孔性媒質内の超音波伝搬現象に
ついてはまだ十分に解明されていない。
近年，海綿骨内では速度の異なる2種類の縦波（高速
波，低速波）が同時に伝搬するという特異現象が報告
され［5］ -［9］，各国の研究者によってこの現象が研究され
ている［10］ -［14］。高速波は主に海綿骨の骨質部分に依存
して伝搬し，低速波は骨髄部分に依存して伝搬する音
波である。高速波，低速波を利用した骨の測定方法は
“骨の超音波診断方法及び骨の診断装置（特許  第
2863886号）”として権利化されている。
図4に超音波パルスの水中伝搬波形を，図5にウシの大腿
骨下端部から切り出した海綿骨試料（厚さ10 mm）を透過
した超音波パルスを示す。骨密度の違いにより，高速波
と低速波の時間間隔及び振幅が変化することがわかる。
これら2種類の音波を考慮すると，現在のSOSとBUAを
用いた海綿骨部位の骨量または骨質の評価法には次の
ような問題点があることがわかる。

・ 音速で骨量または骨質を評価するためには，高速波
成分の音速を用いるべきであるが，従来法では高速
波と低速波の2波を分離せずに音速を計測している
ため，SOS値は高速波の伝搬速度（約2200～2700 m/s）
よりかなり低い値（約1500 m/s）になっている。
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・ 海綿骨を透過する超音波の振幅は，媒質の吸収減衰
量だけでなく，海綿骨と他の媒質との境界面におけ
る透過係数にも依存する。また，減衰量と透過係数は
高速波と低速波では全く異なる特性を持っている。
現在のBUAではこれらの現象が考慮されていない。
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図4 中心周波数1 MHzの超音波パルスの水中伝搬波形 ［9］
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図5 海綿骨透過音波の波形 ［9］

骨密度（骨塩密度）の異なるさまざまな海綿骨試料の高
速波と低速波の振幅及び音速の実測値と，X線QCT装
置で計測した骨量体積比との関係を図6に示す。
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図6 高速波と低速波の振幅及び伝搬速度と骨量体積比の関係［9］

高速波の振幅は骨量の増加に伴って比例的に増加して
おり，これは現在のBUAと逆の現象である。すなわち，
現在の超音波法では“骨量が多いほど減衰（BUA）は大”
と考えられているが，図6（a）では“高速波成分では骨量
が多いほど振幅が増加（減衰は小）”となる。他方，低速
波の振幅は骨量の増加に伴って減少しており，BUAと
同様の傾向を示す。低速波は主として骨髄を伝搬する
音波であることから，BUAは本質的に骨髄量を評価し
ていると考えられる。
また音速は，高速波では骨量の増加と共に増加し，低速
波ではほとんど変化しない。
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骨構造を考慮した骨の定量測定

前章で述べたように，高速波と低速波の振幅及び音速
と骨量の間には明確な因果関係が存在する。従って，高
速波と低速波の振幅及び音速から，骨塩量や弾性定数
を求めることが可能である。
骨粗鬆症による骨量の変化は海綿骨部位で顕著に現
れ，皮質骨部位での変化は無視できるとされている。

従って，超音波伝搬経路の海綿骨以外の媒質（水，軟組
織，皮質骨）の音響パラメータ（音速，減衰定数，音響イ
ンピーダンスまたは透過係数）は定数として扱うこと
ができる。これらの定数を実験によりあらかじめ決定
しておけば，高速波と低速波の音速及び減衰定数からin

vivo（生体内）で骨量の定量計測が可能である。
従来の超音波法は，放射線法で測定される骨塩量と相関
の高いSOS及びBUAのみを用いて骨量を相対的に評価
してきた。そのため，骨の弾性的性質を評価可能である
という超音波法の長所が生かされておらず，放射線法と
比較して計測値の信頼性に欠ける点が臨床的側面から
指摘されている。また，医用超音波の研究者からも従来
法の問題点に対する指摘と検討が行われている ［15］。
我々はこのような問題に対処し，超音波の長所を生か
した新たな骨量測定法を開発中である。現在，臨床試験
用装置でデータを収集中である。図7に，そのイメージ
図を示す。

図7 臨床試験用装置イメージ図

おわりに

骨粗鬆症は大腿骨や脊椎の骨折を引き起こし，高齢者
の寝たきり状態の大きな原因となる。近年，骨粗鬆症
の初期病態を高感度に検出可能な測定法が望まれて
いる。
我々が開発中の測定法は超音波による骨量の定量測定
が可能であり，更に海綿骨部位の弾性的性質を測定で
きることから，骨の弾性的性質を考慮した新たな骨粗
鬆症の診断・治療が可能になると期待している。今後，
臨床評価を重ねて早期に製品化し，人々のQuality of Life

に貢献したい。
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