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海綿骨スコアによる骨粗鬆症性椎体骨折の識別能：
日本人高齢女性における検討

田中 健祐

川崎医科大学放射線医学（核医学），〒701-0192　岡山県倉敷市松島577

抄録　海綿骨スコア（TBS）は二重エネルギー X 線吸収測定法（DXA）の画像における各画素の
濃度変動を表すテクスチャー指標で，骨強度の決定要因の一つである骨微細構造の簡便な評価法
として期待されている．本研究では，日本人高齢女性において TBS と骨粗鬆症性椎体骨折の関係
を調査し，TBS の骨折リスク評価における意義を検討した．研究デザインは後ろ向きの症例対照
研究で，脆弱性の椎体骨折の既往を持つ65歳以上の女性76名（平均年齢74.8歳）を年齢を一致さ
せた対照例152名と比較した．椎体骨折の有無は単純 X 線画像で確認した．骨代謝に影響を及ぼす
ような既往歴あるいは服薬歴のある症例は検討対象から除外した．腰椎および大腿骨近位部の骨
密度は DXA により測定し，TBS は専用の解析ソフト（TBS iNsight Ⓡ software v2，Medimaps，
Geneva，Switzerland）を利用して求めた．各指標の相関係数はピアソンの相関係数，2群間の
比較は Mann-Whitney の U 検定，TBS による椎体骨折の有無の識別能はロジスティック回帰分
析にて評価した．骨折群の女性では TBS が腰椎や大腿骨の BMD とともに有意な低値を示した
（P<0.001）．TBS のオッズ比（OR）は若年成人データの１標準偏差（SD）あたりの減少に対し
て1.65（95% 信頼区間 [CI]=1.27-2.13）であった．TBS は腰椎および大腿骨近位部 BMD と中等
度の相関を示した（それぞれ r=0.443，P<0.001，r=0.291，P<0.001）．TBS と椎体骨折との関
連は腰椎と大腿骨近位部 BMD を補正した後も統計学的に有意であった（OR=1.44, 95%CI=1.07-
1.93，P=0.015）．さらに，腰椎 BMD が正常または骨量減少域の値を示す女性では TBS が椎体骨折
のリスクと有意に関連したのに対し（OR=1.66，95%CI=1.14-2.43，P=0.001），腰椎 BMD と椎
体骨折の間には有意な関連は認められなかった．これらの結果は，日本人高齢女性において TBS
の低下が椎体骨折のリスクと関連することを示しており，特に骨密度の比較的高い症例での骨折リ
スク評価における臨床的意義を示唆している．
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緒　言
　骨粗鬆症は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され
ている１）．骨粗鬆症による骨強度の低下は徐々

に起こり，骨折するまではほとんど症状を示さ
ないため，以前は骨折を起こした後にはじめて
骨粗鬆症と診断されることが一般的であった．
その後，骨密度（bone mineral density，BMD）
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の測定法が開発されると，BMDは骨強度とよ
く相関して骨折リスクを反映するため，骨折を
起こす前に骨粗鬆症を診断して治療を始めるこ
とが可能になった．ところが，実際には BMD

のみでは骨折リスクの高い症例の抽出効率が
十分とはいえず，BMDが骨粗鬆症のカットオ
フ値より高い値を示す症例の中にも無視できな
い比率で脆弱性骨折が発生する２）．このため，
さらに正確に骨強度を評価出来るような方法の
開発が望まれている．BMD以外の骨強度規定
因子はまとめて骨質と総称されるが１），現在，
BMDと骨質を総合的に評価し，骨粗鬆症診断
の精度を向上させる検討が進められている．
　一般に，骨強度の約70%は骨密度によって説
明することができ，残りの30％が骨質によって
規定される１）．骨質は大きく構造特性と材質特
性の２つに分けられ，前者には骨のマクロやミ
クロの構造，後者には骨代謝回転，骨内部の微
細な損傷，石灰化の状態，コラーゲンの状態な
どがあてはまる．現在，骨粗鬆症の臨床診断で
は，二重エネルギー X線吸収測定法（dual-energy 

X-ray absorptiometry，DXA）による BMDの測
定が標準とされ，精度の高さや低被曝線量等の
利点から広く普及しているが３），骨質の評価法
についてはまだ十分に確立していない．
　近年，腰椎 DXAの骨画像を解析して海綿
骨微細構造と関連する指標（海綿骨スコア，
trabecular bone score，TBS）を求める方法が開
発され，その臨床応用が検討されている4，5）．
TBSは DXA画像における各画素の濃度変動を
表すテクスチャー指標で，摘出骨のマイクロ
CTなどを用いた検討で，海綿骨骨梁構造の指
標と有意な相関を示す4，5）．さらに，臨床的検
討でも TBSが BMDとは独立して骨折リスク
を予測し，骨粗鬆症診断において BMDを補足
する意義が期待されている4，5）．一方，現在ま
での検討は白人女性を対象としたものが主体
で，日本人での検討はまだ十分に行われていな
い．また，TBSと骨折評価部位との関連につ
いても十分に検討されていない．骨粗鬆症は全
身性の骨格疾患であり，骨強度の評価はどの骨

部位でも可能であるが，同じ骨部位の方がより
正確に評価出来る．例えば，一般的に脊椎圧迫
骨折のリスク評価には腰椎 BMDが，大腿骨近
位部骨折のリスク評価には当該部位の BMDが
適している６）．一方，TBSは腰椎 DXA画像の
解析指標のため，脊椎圧迫骨折との関連が特に
強い可能性が考えられる．そこで，本研究にて，
日本人女性における TBSと骨粗鬆症性椎体骨
折との関係について調査し，骨粗鬆症診断，特
に脊椎圧迫骨折のリスク評価における TBSの
臨床的有用性を検討した．

対象と方法
研究デザイン
　TBSによる骨粗鬆症性椎体骨折の有無の識
別能を BMDと比較するために，後ろ向きの症
例対照研究を実施した．

対象
　2008年４月から2013年５月までに当院で腰椎
DXA検査を受けた65歳以上の閉経後女性1,287
例を対象とした．全症例のうち，骨粗鬆症治療
薬，副腎皮質ステロイドまたは女性ホルモンを
使用中の症例，甲状腺機能亢進症や副甲状腺機
能亢進症の既往を有する症例は検討対象から除
外した．また，当院での DXA検査症例には下
肢の変形性関節症の術前・術後患者が多く含ま
れており，これらの症例では腰椎の退行性変化
などのため BMDが正確に評価出来ない症例が
多く，該当症例は全て今回の検討対象から除外
した．診療録に記載された情報が乏しく，既
往歴が不明な症例についても検討対象から除
外した．さらに，BMI（body mass index）が15-
35 kg/m2の範囲から外れる症例は TBSの解析が
正確に実施できないため，これらの症例につい
ても検討対象から除外した．除外後の症例数
は677例で，年齢は平均73.9歳（65～95歳），身
長は平均149.7cm（128.5～172.0cm），体重は平
均51.3kg（30.0～80.8kg），BMIは平均22.9kg/m2

（15.0～34.5kg/m2）であった．
　尚，本研究は川崎医科大学の倫理委員会の承
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認（受付番号1516）を得て実施した．

方法
　DXA装置はHologic社製Dscovery A （Bedford，
MA，USA）を使用し，第２～第４腰椎の BMD

（LBMD）と大腿骨近位部（total hip領域）の
BMD（FBMD）を測定した．TBSは，過去の
DXAスキャンデータをDXA装置より取り出し，
専用の解析ソフト（TBS iNsightⓇ software v2，
Medimaps，Geneva，Switzerland）を用い，第２～
第４腰椎について算出した．TBS算出の際には
ファントムを用いて DXAスキャンデータの較正
を行った．
　検討対象の全症例677例から，X線画像と既
往歴に基づいて，脆弱性骨折の既往を有する症
例149例を抽出した．さらに，DXAスキャン部
位である L2～ L4に椎体骨折を有する症例を除
いた椎体骨折症例（L2～ L4以外の椎体骨折症
例）76例を骨折群とした．椎体骨折の X線判
定は関連学会の合同委員会で定められた2012年
度版の椎体骨折判定基準を使用した７）．対照群
には，骨折なしと判定した症例（非骨折群）の
中から抽出した152例を用いた．骨折なしの判
定は，過去の画像検査データと診療録の記載内
容から判断した．このため，不顕性骨折や診療
録に記載のない骨折については漏れている可能
性が考えられる．対照症例の選定は，骨折群と
の年齢差が２歳以下，体重差が５kg以下とな
るように選んだ集団から，骨折例の２倍の症例
を任意抽出することにより行った．

統計学的解析
　骨折群と対照群の２群間における比較には
Mann-Whitneyの U検定を用い，２群間の相関
関係の検討にはピアソンの相関係数を用いた．
さらに，骨折識別能について，年齢，体格指標，
TBSおよび BMDを説明変数とした単変量と
多変量のロジスティック回帰分析および ROC 

（receiver operating characteristic）解析で検討し
た．ROC曲線の AUC （area under the curve）は
ロジスティック回帰の予測確率を用いて算出し

た．多変量解析の説明変数は，多重共線性に問
題がない組合せで用いた．さらに同集団のうち
で，高骨密度群（LBMD＞若年成人平均値の
70％）と低骨密度群（LBMD＜若年成人平均
値の80％）に該当するサブグループで，同様に
TBS，BMDの骨折識別能をロジスティック回
帰分析とROC解析にて検討した．ロジスティッ
ク回帰分析と ROC解析解析には IBM SPSS 

Statics 19.0を用い，P<0.05を統計学的有意と判
定した．

結　果
全症例を対象とした検討
　骨折群と対照群の２群間の比較では，TBS，
LBMD，FBMDのいずれも骨折群が対照群より
有意な低値を示した（いずれも P<0.001）（表
１a）．年齢，体重，BMIには２群間に有意な
差を認めなかったが，身長は骨折群の方が有意
な低値を示した（P<0.001）．
　TBSとの相関係数はLBMDが0.443（P<0.001），
FBMDが0.291（P<0.001）であった（表２，図１）．
また，TBSと年齢との間には負の相関が，身
長および体重との間には正の相関が認められた．
　ロジスティック回帰分析では，TBS，LBMD，
FBMDのいずれも有意な識別指標となり（い
ずれも P<0.001），TBSのオッズ比（OR）は若
年成人データの１標準偏差（SD）あたりの減
少に対して1.65（95%信頼区間 [CI]=1.27-2.13）
であった（表３a）．TBSと LBMDの両者を説
明変数とした多変量解析のモデルでも，TBS

と LBMDともに有意な識別指標となり（それ
ぞれ P=0.016，P=0.005），TBSのオッズ比は１
SD減少あたり1.41（95% CI=1.07-1.86），BMD

のオッズ比は1SD減少あたり1.53（95%CI=1.14-
2.06）であった．一方，TBS，LBMD，FBMD

を説明変数としたモデルでは，TBSと FBMD

が有意な識別指標となり（それぞれ P=0.015，
P=0.001），TBSのオッズ比は1SD減少あたり1.44
（95% CI=1.07-1.93），FBMDのオッズ比は1SD

減少あたり1.95（95%CI=1.32-2.88）であった．
さらに，体格指標を含めたモデルでは，FBMD
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表１　骨折群と対照群における年齢，体格指標，TBS，BMDの比較*

a. 全症例
対照群（n=152） 骨折群（n=76） P値

年齢（歳） 75.3 （5.1） 74.8 （5.5） 0.515
身長（cm） 150.3 （5.4） 146.4 （6.0） <0.001
体重（kg） 51.0 （6.3） 50.0 （8.3） 0.255
BMI （kg/m2） 22.5 （2.0） 23.3 （3.5） 0.169
TBS 1.206 （0.075） 1.160 （0.090） <0.001
LBMD （g/cm2） 0.782 （0.129） 0.703 （0.136） <0.001
FBMD （g/cm2） 0.714 （0.100） 0.638 （0.100） <0.001

b. 低骨密度群 （YAM<80%）
対照群（n=91） 骨折群（n=58） P値

年齢（歳） 75.4 （5.2） 75.0 （5.8） 0.693
身長（cm） 150.1 （5.5） 146.2 （6.4） <0.001
体重（kg） 50.3 （6.3） 48.6 （8.4） 0.096
BMI （kg/m2） 22.3 （2.0） 22.8 （3.6） 0.660
TBS 1.187 （0.073） 1.141 （0.086） 0.002
LBMD （g/cm2） 0.697 （0.075） 0.647 （0.099） 0.001
FBMD （g/cm2） 0.687 （0.090） 0.618 （0.097） <0.001

c. 高骨密度群 （YAM>70%）
対照群（n=110） 骨折群（n=34） P値

年齢（歳） 74.8 （5.1） 74.7 （4.9） 0.908
身長（cm） 151.2 （5.4） 147.8 （5.1） 0.002
体重（kg） 52.6 （5.6） 54.3 （6.9） 0.233
BMI （kg/m2） 23.0 （1.9） 24.9 （3.5） 0.001
TBS 1.220 （0.070） 1.179 （0.090） 0.012
LBMD （g/cm2） 0.840 （0.098） 0.821 （0.081） 0.380
FBMD （g/cm2） 0.736 （0.096） 0.691 （0.076） 0.010

BMI: body mass index，TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral density，
FBMD: femoral bone mineral density，YAM: young adult mean
*値は平均値±標準偏差を示す．

表２　TBSと BMD，年齢，体格指標との相関 （n=228）

TBS LBMD FBMD 年齢 身長 体重 BMI

TBS 1
LBMD 0.443** 1
FBMD 0.291** 0.612** 1
年齢 -0.240** -0.090 -0.308** 1
身長 0.231** 0.310** 0.419** -0.411** 1
体重 0.148* 0.483** 0.516** -0.297** 0.565** 1
BMI 0.023 0.376** 0.334** -0.087 0.004 0.825** 1

TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral density，FBMD: femoral bone mineral density，
BMI: body mass index
*P=0.026，**P<0.001
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図１　TBSと LBMDの関係を示す散布図
×は骨折例（n=76），○は対照例（n=152）で，直線は全症例を対照とした場合の TBSと LBMDの
回帰直線を示す．TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral density
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表３　ロジスティック回帰分析および ROC解析による骨折識別能の比較*

a. 全症例
OR （95% CI） P値 AUC （95% CI） P値

単変量モデル TBS 1.65 （1.27, 2.13） <0.001 0.649 （0.572, 0.727） <0.001
LBMD 1.75 （1.33, 2.30） <0.001 0.665 （0.589, 0.741） <0.001
FBMD 2.21 （1.60, 3.05） <0.001 0.703 （0.632, 0.774） <0.001

TBS+体格補正 TBS 1.54 （1.17, 2.01） 0.002 0.717 （0.645, 0.788） <0.001
LBMD+体格補正 LBMD 2.08 （1.47, 2.93） <0.001 0.748 （0.681, 0.815） <0.001
FBMD+体格補正 FBMD 2.62 （1.75, 3.92） <0.001 0.776 （0.713, 0.839） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.41 （1.07, 1.86） 0.016 0.690 （0.616, 0.765） <0.001

LBMD 1.53 （1.14, 2.06） 0.005
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.44 （1.07, 1.93） 0.015 0.728 （0.660, 0.796） <0.001

LBMD 1.09 （0.76, 1.55） 0.648
FBMD 1.95 （1.32, 2.88） 0.001

TBS+BMD+ FBMD+体格補正 TBS 1.30 （0.96, 1.77） 0.088 0.790 （0.728, 0.852） <0.001
LBMD 1.40 （0.93, 2.09） 0.105
FBMD 2.15 （1.38, 3.36） 0.001

b. 低骨密度群 （YAM<80%）
OR （95% CI） P値 AUC （95% CI） P値

単変量モデル TBS 1.72 （1.24, 2.38） 0.001 0.653 （0.560, 0.745） 0.002
LBMD 2.21 （1.37, 3.57） 0.001 0.660 （0.570, 0.750） 0.001
FBMD 2.23 （1.49, 3.33） 0.000 0.691 （0.605, 0.777） <0.001

TBS+体格補正 TBS 1.62 （1.16, 2.25） 0.004 0.715 （0.631, 0.799） <0.001
LBMD+体格補正 LBMD 2.93 （1.54, 5.56） 0.001 0.742 （0.661, 0.823） <0.001
FBMD+体格補正 FBMD 2.36 （1.45, 3.85） 0.001 0.747 （0.668, 0.826） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.60 （1.14, 2.25） 0.006 0.707 （0.623, 0.790） <0.001

LBMD 1.99 （1.20, 3.30） 0.007
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.65 （1.16, 2.37） 0.006 0.729 （0.648, 0.809） <0.001

LBMD 1.24 （0.68, 2.28） 0.481
FBMD 1.98 （1.22, 3.23） 0.006

TBS+LBMD+ FBMD+体格補正 TBS 1.56 （1.08, 2.26） 0.017 0.782 （0.709, 0.856） <0.001
LBMD 1.85 （0.92, 3.75） 0.086
FBMD 2.00 （1.18, 3.41） 0.011

c. 高骨密度群 （YAM>70%）
OR （95% CI） P値 AUC （95% CI） P値

単変量モデル TBS 1.66 （1.14, 2.43） 0.001 0.643 （0.526, 0.759） 0.012
LBMD 1.31 （0.78, 2.19） 0.308 0.550 （0.441, 0.659） 0.378
FBMD 1.80 （1.13, 2.89） 0.014 0.645 （0.542, 0.748） 0.011

TBS+体格補正 TBS 1.38 （0.93, 2.04） 0.109 0.758 （0.657, 0.860） <0.001
LBMD+体格補正 LBMD 1.34 （0.75, 2.38） 0.323 0.765 （0.668, 0.862） <0.001
FBMD+体格補正 FBMD 1.99 （1.13, 3.52） 0.018 0.786 （0.693, 0.879） <0.001
TBS+LBMD TBS 1.67 （1.10, 2.52） 0.001 0.643 （0.526, 0.760） 0.012

LBMD 0.99 （0.55, 1.77） 0.970
TBS+LBMD+FBMD TBS 1.65 （1.08, 2.52） 0.020 0.686 （0.583, 0.789） 0.001

LBMD 0.79 （0.42, 1.49） 0.471
FBMD 1.77 （1.06, 2.94） 0.028

TBS+LBMD+ FBMD+体格補正 TBS 1.37 （0.89, 2.12） 0.158 0.785 （0.690, 0.881） <0.001
LBMD 0.85 （0.43, 1.70） 0.651
FBMD 2.04 （1.10, 3.78） 0.024

YAM: young adult mean，OR: odds ratio，CI: confidence interval，AUC: area under the curve，TBS: trabecular bone 
score，LBMD: lumbar bone mineral density，FBMD: femoral bone mineral density
ORは TBSおよび BMDが１標準偏差変化したときの値，AUCは各ロジスティックモデルにおける値を示す．



135田中：TBSによる椎体骨折の識別能

のみが有意な識別指標となり（P=0.001），TBS

は有意な識別指標とはならなかった（P=0.088）．
　ROC 解析では，TBS，LBMD，FBMD をそ
れぞれ説明変数とした単変量のロジスティック
モデル，これら全てを説明変数とした多変量の
ロジスティックモデルにおいて，AUCがそれ
ぞれ，0.649，0.665，0.703，0.728の値を示し，
BMD単独よりも BMDと TBSを組み合わせた
場合の骨折識別能の方が高い値を示した（表３
a）（図２，３）．

低骨密度群と高骨密度群のサブグループでの検討
　低骨密度群と高骨密度群のそれぞれのサブ
グループで，骨折群と対照群の２群間比較を
行った結果，低骨密度群では，TBS，LBMD，
FBMD，および身長が有意な差を示した（表１
b）．一方，高骨密度群では TBS，FBMD，身長
および BMIが有意な差を示し，LBMDには有
意差な差は認められなかった（表１c）．TBSと
LBMDまたは FBMDの相関係数は低骨密度群
でそれぞれ0.230（P=0.005），0.161（P=0.049），
高骨密度群でそれぞれ0.389（P<0.001），0.213

（P=0.010）であった．
　TBS，LBMD，FBMD を そ れ ぞ れ 説 明 変
数，骨折の有無を目的変数とした単変量のロ
ジスティック回帰分析では，低骨密度群では
TBS，LBMD，FBMDのいずれも有意な識別
指標となった（それぞれ P=0.001，P=0.001，
P<0.001）．一方，高骨密度群では TBSと FBMD

が有意な識別指標となったのに対し，LBMD

は有意な識別指標とならなかった（表３b，c）．
さらに，TBSと LBMDを説明変数としたロジ
スティックモデルでも，低骨密度群では TBS，
LBMDのいずれも有意な識別指標となった（そ
れぞれ P=0.006，P=0.007）のに対し，高骨密
度群では TBSのみが有意な識別指標となった
（P=0.001）．
　ROC 解析では，TBS，LBMD，FBMD をそ
れぞれ説明変数とした単変量のロジスティック
モデル，これら全てを説明変数とした多変量の
ロジスティックモデルの AUCは，低骨密度群
ではそれぞれ0.653，0.660，0.691，0.729，高骨
密度群ではそれぞれ0.643，0.550，0.645，0.686
であった（表３b，c）．
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図２　TBS，LBMDおよびそれらを組み合わせた場合の
骨折識別能の比較
TBS: trabecular bone score，LBMD: lumbar bone mineral 
density，AUC: area under the curve

図３　TBS，FBMDおよび TBS，LBMD，FBMDの３指
標を組み合わせた場合の骨折識別能の比較
TBS: trabecular bone score，FBMD: femoral bone mineral 
density，LBMD: lumbar bone mineral density，AUC: area 
under the curve
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考　察
　胸腰椎の圧迫骨折は骨粗鬆症性骨折の中で最
も発生頻度が高く9－14），骨折後の疼痛，脊柱の
不安定化，QOL（quality of life）の低下14－16），
さらには死亡率の増加とも関連し17），大腿骨近
位部骨折とともに臨床的な重要度が高い．骨の
強度には骨密度とともに骨の構造が関係する
が，椎体では海綿骨の比率が高いため，その
脆弱化には海綿骨の構造劣化が大きく関与す
る18）．骨微細構造の評価法としては，古くから
腸骨生検による組織形態計測が用いられてい
るが，侵襲性を有し，さらに，腸骨の骨微細
構造から椎体や大腿骨近位部の骨構造を推定
することの限界も存在する．また，最近では
HR-pQCT（high resolution peripheral quantitative 

CT）19，20），HR-MRI（high resolution MRI）21，22）な
どの医療用画像機器を用いた解析も可能になっ
てきているが，コストや煩雑性などの問題があ
り，実臨床での普及は難しい．一方，X線写真
などの二次元投影像から海綿骨の三次元構造を
間接的に評価する試みも古くから行われてお
り，フーリエ変換，フラクタル解析，ランレン
グス法などの報告がみられる23－25）．ただし，い
ずれも海綿骨微細構造との有意な関連は示され
ているが，臨床的な有用性が確立されるまでに
は至っていない．
　今回検討した TBSは，最近，欧州で開発さ
れた新しい指標で，DXA画像における画素間
の濃度のばらつきを実験的バリオグラムという
方法で計算して得られる27）．例えば，骨梁が密
に分布した海綿骨と所々で骨梁が欠けている海
綿骨とでは，それらを２次元に投影した画像
（DXA画像など）において，濃度変動のパター
ンが異なるため，TBSによって海綿骨微細構
造の違いが間接的に評価出来る．DXAのスキャ
ンデータから計算するため，追加の検査が必要
ないことが大きな利点である．一方，TBSは
あくまでも海綿骨微細構造の間接的な指標で
あり，DXA画像で骨梁を識別して直接計測し
ている訳ではないという限界も有する．また，
BMIが15未満や35以上など症例では軟部組織

量の影響が大きく，正確な値が得られない４）．
欧米では既に臨床応用が検討されており，国内
でも最近検討が始められた．我々の施設では，
2013年に国内で最初に TBSの解析ソフトを導
入し，日本人を対象とした検討を進めている．
　先行研究では，白人女性を対象とした検討で，
脆弱性骨折既往のある女性では TBSが有意に
低値を示し，骨折群と非骨折群の識別指標とし
て BMDとは独立した意義を示すことが報告さ
れている26－30）．今回の日本人女性を対象とした
検討でも同様の結果を確認することができた．
すなわち，TBSは LBMDや FBMDによる補正
後も，椎体骨折の有無の識別に有意な予測変数
となった．オッズ比も1SDの減少に対して1.65
（95%CI=1.27-2.13）で，白人女性を対象とし
た横断調査の結果と同様の値を示した．
　次に，BMDのレベルとの関係を明らかにす
るために，LBMDが70％以上の群（高骨密度
群）と LBMDが80％未満の群（低骨密度群）
のサブグループで，TBSによる骨折識別能を
検討した．高骨密度群では LBMDは骨折群と
非骨折群との間に有意差を示さなかったのに対
し，TBSは高骨密度群でも有意な骨折識別能
を示した．一方，低骨密度群では全症例を対象
とした場合とほぼ同様の結果が得られた．70％
と80％は原発性骨粗鬆症の診断基準で用いられ
るカットオフ値で，70％を越える LBMDは骨
粗鬆症の診断基準で骨量減少あるいは正常域
の値に相当する31）．また，ガイドラインでは，
BMDが80%～70％の場合は，薬物治療の介入
基準の決定に既存骨折や他の危険因子の利用が
推奨されている32）．今回示された結果は，この
領域での治療対象者をより正確に抽出するため
に TBSが利用できる可能性を示しており，臨
床的な意義が高い．
　高骨密度群で骨折群と非骨折群との間の有意
差に TBSと LBMDの間に乖離がみられた原因
としては，いくつかの可能性が挙げられる．ま
ず，65歳以上の高齢者を対象としているため，
椎体骨折を有する症例でも，変形性脊椎症によ
る骨硬化性変化が混在し，骨粗鬆症性変化の
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程度に比し LBMDが高めの値を示しているこ
とが考えられる．他方，TBSは変形性脊椎症
による影響を受けにくいことが報告されてい
る33，34）．次に，比較的 BMDが高いにもかかわ
らず脆弱性骨折を起こす症例の中には，骨微細
構造の劣化が骨量低下に比べて著しい可能性も
考えられる．海綿骨骨梁の菲薄化や連結性の消
失は応力集中の原因となり，骨強度の低下に繋
がる35）．Manitobaコホート36）や OFELYコホー
ト37）などの白人女性を対象とした検討でもほぼ
同様の結果が得られており，特に，OFELYコ
ホートの結果では高骨密度で TBSの有用性が
示されており，今回の結果と一致する．
　骨粗鬆症では骨量の低下と骨微細構造の劣化
のいずれもみられるが，その程度には個体差が
予想される．両者がほぼ並行して進行するよう
な場合は，BMDに骨微細構造の指標を追加し
ても診断能向上への寄与が少ないと思われる．
今回の検討で対象とした全症例における TBS

と LBMDの相関係数は0.443で，これまでの白
人女性を対象とした報告（0.2～0.3程度）4，5）と
比べてやや高い値を示している．相関係数の値
は対象例の選択方法によって異なるため比較は
難しいが，人種差を反映している可能性もあり，
今後の検討が必要である．
　今回の検討には研究デザイン上の制約などに
よるいくつかの限界が存在する．まず，本検討
は後ろ向きに行ったが，TBSの骨折リスクと
しての意義を明確にするためには前向き研究が
必要である．前向き研究の結果としては，過去
数年の間に白人女性を対象としたものがいく
つか報告されており4，5），日本人女性における
検討も地域住民のデータベースを利用した結果
が報告されている38）．今回の結果では，骨密度
群が比較的高い症例における TBSの意義が示
された点が特徴で，今後，前向き研究でも確認
が必要である．次に，症例数が比較的少ないた
め，特に多変量解析では統計学的な検出力が十
分でない可能性が考えられる．また，今回の検
討では年齢や体重による交絡を少なくするため
に，それらをほぼ一致させた症例の中から対照

症例を選定した．身長については症例数の関係
から一致させることが出来なかったため多変量
解析にて補正したが，補正が十分でないことも
考えられる．さらに，後ろ向き研究のため，骨
折の評価は過去の画像検査データや診療録に基
づいて行っており，骨折数を過小評価している
可能性がある．最後に今回調査対象とした症例
には，乳癌術前検査の症例や糖尿病症例が比較
的多く含まれている．乳癌患者では高エストロ
ゲン環境のため，骨密度がやや高い傾向がみら
れ39，40），糖尿病患者では骨量低下以外の要因に
よる骨強度の低下機序が想定されている41－43）．
したがって，一般的な原発性骨粗鬆症を対象と
した検討結果とは，やや傾向が異なる可能性も
否定できない．

結　語
１） 65歳以上の日本人高齢女性を対象として，

骨粗鬆症性椎体骨折の有無の識別における
TBSの有用性を評価した．

２） TBSは，LBMD，FBMDとそれぞれ r=0.443， 

0.291の相関を示した．
３） TBSは LBMDや FBMDと同様に骨折群

で有意な低値を示し，さらに，LBMDや
FBMDとは独立した骨折識別能を示した．

４） サブグループ解析の結果，高骨密度群では
LBMDが骨折群と対照群との間に有意差
を示さなかったのに対し，TBSは有意な
骨折識別能を示した．

５） TBSは骨粗鬆症性椎体骨折のリスク評価
において，BMDとは独立した意義を持ち，
特に LBMDが比較的高い症例での有用性
が示唆された．
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Discriminatory ability of trabecular bone score for osteoporotic 
vertebral compression fractures in elderly Japanese women

Kensuke TANAKA

Department of Nuclear Medicine, Kawasaki Medical School,
 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan

ABSTRACT   The trabecular bone score（TBS） is a texture analysis parameter that evaluates 
pixel gray-level variations in dual-energy X-ray absorptiometry（DXA） images of the lumbar 
spine and allows the assessment of bone microarchitectural status, which is one of the 
determinants of bone strength. This retrospective, case-control study sought to determine the 
association between TBS and vertebral compression fracture, and to explore the significance 
of TBS for fracture risk assessment in elderly Japanese women. The study population 
comprised 76 Japanese postmenopausal women aged 65 years and older （mean, 74.8 years） 
who had a history of vertebral fragility fracture confirmed by a spine X-ray. Women with 
illnesses or taking medications known to affect bone metabolism were excluded. The control 
group consisted of 152 age-matched women with no evidence of osteoporotic fracture either 
by self-report or spine X-ray. Bone mineral density（BMD） at the lumbar spine and the proximal 
femur was measured by DXA （Hologic Discovery A, Bedford, MA）. TBS was analyzed by TBS 
iNsight® software v2 （Med-Imaps, Geneva, Switzerland）. Correlations between parameters 
were calculated using Pearson correlation coefficients, and intergroup comparisons were 
done using Mann-Whitney’s U test. Discriminatory ability of TBS for vertebral fractures was 
assessed by logistic regression analysis. Women with fractures had significantly lower values 
for TBS as well as lumbar and femoral BMD compared with those without fractures （P<0.001). 
Each 1 standard deviation decrease in TBS was associated with a 65% increase in the 
odds of fracture （odds ratio [OR]=1.65, 95% confidence interval [CI]=1.27-2.13, P<0.001）. 
Correlation between TBS and BMD was moderate （r=0.443, P < 0.001 and r=0.291, P < 0.001 
for the lumbar spine and proximal femur, respectively）. After adjusting for lumbar spine and 
proximal femoral BMD, the association between TBS and fracture risk was still statistically 
significant （OR=1.44, 95% CI=1.07-1.93, P=0.015）. Moreover, among women whose BMD was 
in the normal or osteopenic range, lower TBS was significantly associated with an increased 
risk for fracture （OR=1.66, 95% CI=1.14-2.43, P=0.001）, although lumbar BMD did not show 
a significant contribution to fracture discrimination. These results show that lower TBS is 
associated with an increase in fracture risk in elderly Japanese women, and suggest that TBS 
may be clinically useful in the determination of fracture risk, especially in osteopenic elderly 
women. (Accepted on September 16, 2015)
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