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超音波骨評価装置AOS-100による音響…的骨評価

値の妥当性、信頼性、再現性および測定精度

岡野亮介

The Validity，Reliability，Reproducibility and Precision of Osteo-Sono-

Assessment lndex Measured by an Acoustic Osteo Screener（AOS-100）．

Ryosuke Okano

Abstract

This study examined the vahdity；reliab丑ity；reproducib丑ity and precision of OSI（osteo・

sono-assessment index） measured by an acoustic osteo screener （AOS-100，Aloka）．

    The main results are as follows：

    1） There are moderate to very high correlationships with significance among OSI，

BMD（bone mineral density） measured by dual energy X-ray absorptiometry using a

Norland XR-26，and bone stiffness measured by an ultrasound bone densitometer （Achilles，

Lunar）， indicating the high validity of OSI．

   2）There is no significant difference between the two means of OSI measured separately

and also no significant level in F-value just as correlation coefficient between the O SIs is

very high and significant，indicating a good reliability and reproducibility of O SI．

   3）The precision of OSI is presumed to be inferior to that of BMD．Consequently one

subject should be measured plural times if there is enough time for the OSI measurement．

  From these results，it is confirmed that an acoustic osteo screener（AOS-100） can be put to

practical use for the screening of osteoporosis．
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      超音波骨評舗装置 AOS-100による音響的骨評価値の妥当性、信頼性、再現性および測定精度（岡野 亮介）

                 1．研究目的

 2020年には4人に1人が高齢者となる超高齢化社会を迎えるにあたって、近年骨粗霧症の

急増が社会問題となっている。骨粗霧症の発症には、運動習慣1・2）、食習慣（蛋白質、カルシ

ウム、マグネシウム、リン、ビタミンDおよびビタミンKなどの摂取）3～5）、体格（身長、

体重およびBMI）6・7）、体脂肪量・体脂肪油8・9）、月経状態10・11）、喫煙12）、飲酒12）、スト

レス13）および遺伝14）などが大きく影響を与える。このような現状にあって、骨量低下の早期

発見・早期予防に努め、ピーークボーンマスを高めることの必要性が叫ばれている1・15・16）。

 骨密度（Bone Mineral Density：BMD）の測定には、異なる2つのエネルギーのX線を利

用したDual Energy X-ray Ab80rtiometry（DXA）が一般的によく利用されている。この方

法の利点は測定精度が非常に高いことである。しかし、測定に約10～20分ほどの時間を要す

ること、X線による被曝を伴うため測定に対して医療施設と医療スタッフが必要であること、

測定のための費用もやや高価であることが短所として挙げられている。これらの短所のため

DXAは大多数の対象者を短時間に測定するというスクリーニング機器として利用されるので

はなくて、精密検査の1つとして利用されるものであると認識されている。これらのことか

ら、スクリーニングテストとしての利用価値を有し、しかも持ち運びが容易でかつ測定者の資

格制限が比較的緩和されている超音波による測定法が開発されてきた。当初はLunar粗製超

音波骨癌測定装置Ac：hiUesを始めとする湿式測定器で、踵骨を測定対象としていた。しかし、

この測定法にしても測定時間は大幅に短縮されたものの（約30～60秒）定期的に換亡しなけ

ればならないという不便さは残っていた。そのためこれらの欠点をさらに補うため乾式の測定

器が開発されてきた。その代表がアロカ社製超音波骨評価装置AOS-100である。本装置では

測定に要する時間も約10秒程度である。

 超音波骨評価装置AOS-100では、アダプターにより対象者の足を固定し、対向する一対の

振動子で踵骨の両側を挟み、広帯域パルス波を送受信することで骨強度を評価するものである。

具体的には、踵骨部分を透過する超音波の速度（Speed of Sound：SOS）と透過指標

（Transmission Index：TI超音波が踵骨を透過する時の減衰の周波数特性に関連する）を求め、

TI×SOS2をOsteo-Sono-Assessment Index（OSI：音響的骨評価値）と称し、このOSIより

骨強度を評価するわけである。

 本研究は、スクリーニング機器としての利用可能性の高いと考えられる超音波骨評価装置

AOS-100により算出される計測値の妥当性、信頼性、再現性および測定精度を検討し、本測

定装置の有効性を明らかにすることを目的としている。
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                皿．研究方法

1．1）XAによるBMDと超音波骨評価装置AOS-100による骨強度との相関性

1）被検者

 被検者は健康な成人男女34名（男性19名、女性15名）であった。彼らの年齢、身長

 および体重はそれぞれ36．1±7．9歳（平均値±標準偏差，以下同じ）、165．5±7．2cmおよ

 び59．0±8．9kgであった。

2）測定方法

 DXAはNorland社製XR-26を使用し、腰椎（：L2～L4）と左右大腿骨頚部のBMDを測

 定した。その後アロカ温湯超音波骨評価装置AOS-100を使用して右踵骨骨強度を測定し

 た。

2．：Lunar社製超音波骨量測定装置Achille8による高強度とアロカ社製超音波骨評価装置

 AOS-100による骨強度との相関性

1）被検者

 被検者は健康な成人男女84名（男性38名、女性46名）であった。彼らの年齢、身長

 および体重はそれぞれ39．2±14．8歳、163．2±7．1cmおよび57．1±8．4kgであった。

2）測定方法

 ：Lunar社製超音波骨量測定装置Achillesとアロカ社製超音波骨評価装置AO S-100を用

 いて右踵骨骨強度を測定した。両測定時の間隔は3カ月以内であった。

3．超音波骨評価装置AOS-100による骨強度の信頼性・再現性

1）被検者

 被検者は健康な成人女性51名であった。彼女らの年齢、身長および体重はそれぞれ53．7

 ±9．5歳、153．4±5．Ocmおよび53．6±5．2kgであった。

2＞測定方法

 約3カ月間の間隔を設け、アロカ社製超音波骨評価装置AOS-100を用いて2度右踵骨

 骨強度を測定した。

4．超音波骨評価装置AOS・100による高強度の測定精度

A．同一日に連続して10回測定した場合一アダプターで足の固定を継続して

 （1）被検者

  被検者は健康な男女15名（男性11名、女性4名）であった。彼らの年齢、身長およ

  び体重はそれぞれ28．2±8．3歳、167．7±6．5cmおよび61．3±12．2：kgであった。
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（2）測定方法

  超音波骨評価装置AOS-100のアダプタ■一一一・に右の踵を固定したままの状態（図1）で10

 回連続して骨強度を測定した。

B．同一同に連続10回測定した場合一測定毎にアダプターを開放し足の入れ直しを行って

（1）被検者

  被検者は健康な男女16名（男性10名、女性6名）であった。彼らの年齢、身長およ

 び体重はそれぞれ26．5±7．1歳、166．4±6．9cmおよび58．5±11．5kgであった。

（2）測定方法

  超音波骨評価装置AOS-100を用いて右踵骨骨強度を10回連続して測定した。この場

 合アダプターを測定毎に開放して足の入れ直しを行わせた。

 図1超音波骨評価装置AOS-100のアダプターで踵を固定した状態

C．日を変えて連続10回測定した場合

（1）被検者

  被検者は健康な成人男女5名（男性3名、女性2名）であった。彼らの年齢、身長お

 よび体重はそれぞれ31．2±6，5歳、165．7±8．6cmおよび59．9±9．2kgであった。

（2）測定方法

  1日1回連続10日間に亘って超音波骨評価装置AOS・100により右踵骨骨強度を測定

 した。
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 Norland社製XR-26による測定はリハビリテーション加賀八幡温泉病院（石川県小松市）の放射線

科において行われた。超音波骨評価装置AO S-100と超音波山臥測定装置Achinesによる測定

は財団法人北陸体力科学研究所（石川県小松市）と萩国際大学において行われた。いずれの場

合の測定においても検者は同一人であった。また表中のOSIの値はすべて106で除した値を

使用した。

5．統計処理

 対応のあるt検定、分散分析、単相関分析（Pear80nの積率相関係数を使用）およびz変換

後に相関係数の差の検定を行い、いずれの場合も危険率5％未満をもって有意とした。

                  皿．結果

1．DXAによるBMDと超音波骨評価装置AOS-100による骨強度との相関性

 超音波骨評価装置AOS-100により算出されたSOS、TIおよびOSIと腰椎BMDおよび右

脚の大腿骨頚部BMDとの相関係数（妥当性係数）を表1に示した。腰椎BMDにおいては、

いずれも中程度で有意な相関係数であった。一方、大腿骨頚部BMDにおいては、いずれも非

常に高くて有意な相関係数であった。また、SOSとOSIでは大腿骨頚部BMDとの相関係数

の方が腰椎BMDとの相関係数より有意に高く（いずれもp＜0．05）、 TIは高い傾向であった。

表1SOS、 TIおよびOSIと各BMDとの相関

腰椎BMD 大腿骨頚部BMD

SOS （mlsec） 0．582 ＊＊ 0．823 ＊＊

TI （sec） 0．413 ＊ 0．722 ＊＊

OSI 0．488 ＊＊ 0．784 ＊＊  ．

N＝34 ＊ ：p〈O．05， ＊ ＊ ：p〈O．O1

2．：Lunar社製超音波骨量測定装置Achillesによる骨強度とアロカ社製超音波骨評価装置

 AOS-100による骨強度との相関性

 ：Lunar社製超音波骨面測定装置Achillesによる骨強度（Stiffness）とアロカ社製超音波骨

評価装置AOS-100によるOSIとの間の相関係数は0．834で1％水準で有意であった。なお

Stiffnessは超音波が踵を通過する時の伝播速度と広帯域減衰係数より求められた指標である。
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3．超音波骨評価装置AOS-100による骨強度の信頼性・再現性

 約3カ月間の期間を設けて2度測定したSOS、 TIおよびOSIの結果を表2に示した。対

応した各パラメータ間の相関係数（信頼性係数）はいずれも非常に高く有意であった。またす

べてのパラメータにおいて平均値間に有意な差はなく、分散比も有意な水準ではなかった。

表2SOS、 TIおよびOSIの2回の測定における比較

1回目 2回目 F r

SOS （mlsec）
1550．8 ±

Q1．2

1552．7 ：：ヒ

Q3．5
1，229 0．886 ＊＊

TI （sec）
1．050  ±

O，076

1．049  ±

O，082
1，172 0．925 ＊＊

OSI
2．531  ±

O，245

2．534  ±

O263
1，156 0．942 ＊＊

N＝51 ＊ ＊ ：p〈O．O1

4．超音波骨評価装置AOS-100による骨強度の測定精度

A．同一日に連続して10回測定した場合一アダプターで足の固定を継続して

 SOS、 TIおよびOSIの変動係数はそれぞれ0．068±0．050％、0．579±0．409％および0．661

 ±0．511％であった。OSIを対象として反復のある一元配置分散分析を行った結果、測定値

 問の差は有意ではなかった。

B洞一日に連続10回測定した場合一測定毎にアダプターを開放し足の入れ直しを行って

 SOS、 TIおよびOSIの変動係数はそれぞれ0．151±0．049％、1．726±0．642％および1．857

 ±0．641％であった。OSIを対象として反復のある一元配置分散分析を行った結果、測定値

 間の差は有意ではなかった。

C．日を変えて連続10回測定した場合

 SOS、 TIおよびOSIの変動係数はそれぞれ0．342±0．086％、2．239±：0．539％および2．463

 ±0．405％であった。OSIを対象として反復のある一元配置分散分析を行った結果、測定値

 問の差は有意ではなかった。

                  IV．考察

 踵骨のOSIは、先行研究17～19）と同様に、腰椎および大腿骨頚部のBMDと有意な相関を

示した。踵骨、腰椎および大腿骨頚部が海綿骨であることを勘案すれば、本研究結果は超音波

骨評価装置AOS・100から算出されるOSIが骨の状態を評価する上で充分な妥当性を有するこ
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とを示すものである。超音波骨評価装置AOS-100からの各パラメータと大腿骨頚部BMDと

の相関係数の方が、腰椎BMDとのそれらより高かったのは、同じ脚部分を測定している特性

に由来するものであろう。また同じ超音波法で骨強度を評価し測定精度も高い20）：Lunar社製

超音波骨量測定装置Achillesによって測定されたStifthessとOSIの間にも非常に高くて有

意な相関係数が認められた。この結果も骨評価に対するOSIの妥当性の高さを支持するもの

である。

 次に3カ月間の間隔を設けて2度測定した場合のSOS、 TIおよびOSIにおける相関係数は

いずれも非常に高くて有意であり、各パラメータの信頼性は高いと思われた。また各パラメー

タの平均値間には有意な差はなく、分散比も有意な水準ではなかったことから、SOS、 TIお

よびOSIの再現性も良好と思われた。

 測定精度に関しては、3つの条件とも分散分析の結果ではOSIの測定値間の差は有意な水

準がなかったことから、測定精度に大きな問題があるとは思われなかった。しかし精度の高さ

を示すOSIの変動係数は、同一日でアダプターにより足の固定を継続した場合は0．661±

0．511％であったが、同一日で測定毎にアダプターを開放して足の入れ直しを行った場合は

1．857±0．641％、日を変えて測定した場合は2．463±O．405％であった。測定精度を論議する場

合、実際の測定時を想定すれば、後2者の方法がより現実的である。そのためOSIの変動係

数は2％前後は存在すると考えるべきであろう。この数値は福永ら21）、松山ら22）、中土ら18）

の報告と概ね一致するものである。呉らは日内変動で0．2～0．5％という値を示したがおそらく

アダプターを固定した状態での測定値と思われる。また変動係数で0．5～1．5％15・23～25）と考

えられているDXAと比較すると超音波骨評価装置AOS-100より求められる評価値の精度は

やや劣ると考えるべきである。従って、超音波骨評価装置AOS-100は、 X線被曝のない非侵

襲性であり、かつ簡易で短時間に多数の測定が可能であるという利点をもつ一方で、もし時間

的条件が許せば、同一被検者に対して複数回の測定が必要であり、それによりさらに確度の高

い値が得られると思われた。

                   V．結語

 超音波骨評価装置AOS-100から算出されるOSIとDXAから求められたBMDおよび超音

波骨量測定装置Achille8から算出されるStiffnes8との相関係数を求めた。また日を変えて2

度OSIを測定しその時の相関を求め、そして条件を変えて連続した10回のOSIを求め、変

動係数を評価した。これらよりOSIの妥当性、信頼性、再現性および測定精度を追究した。

 ①OSIとBMDおよびStiffnes8との間には、中等度から非常に高い有意な相関関係が存

   在し、OSIの妥当性は高いと思われた。
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②日を変えて2度測定した時のOSIにおける相関係数は非常に高くて有意であり、また

  平均値間に有意な差はなく分散比も有意な水準ではなかった。これよりOSIの信頼性

  と再現性は良好と思われた。

③OSIの変動係数は2％前後にあると思われ、 DXAで求めるBMDの測定精度よりはやや

  劣ると思われた。従って測定時の時間的条件が許されるならば、同一被検者に対して複

  数回の測定を実施すべきであると思われた。

 以上より、超音波骨評価装置AOS-100は骨粗霧症のスクリーニング機器として有効に活

用され得るものと判断された。
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