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　池脇　斎藤先生、骨粗鬆症というの
は、たとえ骨が丈夫、骨密度が十分あ
っても、骨折の既往があるというだけ
で、そう言っていいという理解でよろ
しいのですか。
　斎藤　骨粗鬆症の診断基準は、一つ
には骨密度のいかんにかかわらず、す
でに脆弱性の骨折、いわゆる大した外
力もなく、ちょっと転んだぐらいで背
骨が折れたことがあるとか、大腿骨頸
部骨折の既往があるという時点で骨粗
鬆症の診断基準を満たします。もし骨
折のないような方の場合には、骨密度
で若いときと比べて70％以下であれば、
骨粗鬆症という診断をつけることにな

ります。
　池脇　今回は骨密度に関しての質問
なのですけれども、骨密度というのは、
厳密な意味ではどう規定されるのでし
ょうか。
　斎藤　X線を使った検査で、カルシ
ウムの面積に対する密度を測定してい
ます。あくまでカルシウムのパラメー
ターということになります。
　池脇　一般的に使われるのは、レン
トゲンを使ったDEXA法ということ
なのでしょうか。それに関しての質問
が最初の質問なのですけれども、この
DEXA法、場所が腰椎、大腿骨頸部、
あるいは手首もあると聞きましたけれ

ども、そのあたりのことを教えてくだ
さい。
　斎藤　骨密度測定の診断基準で診断
として用いられるのは、腰椎もしくは
大腿骨頸部、橈骨などのDEXA法であ
れば、どれでもいいとされています。
どの部位についても、基本的に相関は
いたしますので、開業の先生などでは
橈骨の骨密度測定、DEXA装置が普及
されていると思いますので、その数値
をもって診断していただければいいと
思います。
　また、腰椎や大腿骨頸部を同時に測
れるような施設では、どちらかの数値
で低いほうを用いていただくことにな
ります。腰椎が高くても、大腿骨頸部
が若いときの７割以下であれば、骨粗
鬆症という診断をつけるということに
なります。
　池脇　どこの部位でも相関はあるけ
れども、これは体幹を測るというと、
測定する器械も大きくなってきますの
で、なかなか実地の先生方が簡単に置
けるようなものではないということで
すね。
　斎藤　そうですね。手の骨で取る
MD法というものを使っておられる先
生もいます。大事なことは骨密度、カ
ルシウムベースの密度の測定を何らか
の装置でしていただいて、それが７割
を切っているというのであれば、やは
り骨粗鬆症として治療を始めていただ
くのが実地の面では一番いいと思いま

す。
　池脇　全身の骨で測って、相関があ
るということになれば、質問の中で、
大腿骨の頸部でなければならない理由
とあるのですけれども、これはあるの
でしょうか。
　斎藤　研究面などでいえば、確かに
そういう厳密なことが必要になってく
るのですが、大腿骨頸部でなければと
いうのは、一つには腰椎は年齢ととも
に骨棘などができて、カルシウムの密
度が局所的に高くなるところがあるの
です。それによって、見かけ上、骨密
度が高く出ることもありますので、大
腿骨頸部で測定するのがよいとされて
います。
　ただ、大腿骨頸部は足の位置などで
だいぶ測定値が変わりますので注意が
必要です。その辺の基準がまだわが国
では十分できていませんので、やはり
腰椎だとか橈骨で測定していただき、
治療へとつなげていただきたいと思い
ます。
　池脇　それから、T-score、Z-score、
これは何なのでしょうか。
　斎藤　T-scoreというのは、若いと
きの日本人の平均値に対してどのぐら
い少なくなっているか、どのぐらいの
値であるのかという指標です。日本の
場合には、T-scoreというもので診断
を決めているのではなくて、若いとき
（young adult mean：YAM値）と比べ
て何％減少しているかで判断します。

骨粗鬆症における骨量測定

東京慈恵会医科大学整形外科准教授
斎　藤　　充

（聞き手　池脇克則）

　骨粗鬆症における骨量測定についてご教示ください。
　１．�「骨密度（T-scoreまたはZ-score）を利用する場合は大腿骨頸部での値」

とのことですが、それと大腿骨以外の部位との相関（DEXA法）につい
て（頸部でなければならない理由）。

　２．超音波による足腫の骨密度では判定できないのでしょうか。
　３．FRAXについて、骨密度測定に代わりうる根拠。

＜京都府開業医＞
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　YAM値というものに対して70％以
下、これがT-scoreでいうとマイナス
2.5 S.D.前後なのですが、それを切るよ
うな場合に骨粗鬆症という診断がつき
ます。
　また、Z-scoreというのは同年代の
方に対してどのぐらいなのかというの
を見る指標です。
　池脇　今、先生の説明でふと思った
のは、私は血管をやっているものです
から、例えば大動脈脈波（PWV）です
と、同年代の平均に比べてどのぐらい
ずれているかという見方、いわゆるZ- 
score的な見方をしますけれども、骨に
関してはT-scoreやYAM値で見るとい
うのは、何か理由があるのですか。
　斎藤　実際は、Z-scoreそのものを
治療に用いることはあまりないので、
若いときに比べてどのぐらい少ないか
ということが一番重要です。ただ、患
者さんに説明するときには、「あなた
は同級生と比べて何点ぐらい高いです
よ、低いですよ」というと、よりわか
りやすいという意味ではよい指標だと
思います。
　池脇　さて、超音波による踵骨の骨
密度では判定できないのでしょうか。
これはいわゆるQUSということなので
しょうか。これに関してはいかがです
か。
　斎藤　かかとで測定する超音波法は
放射線を使いませんので、健診レベル、
もしくは実地の先生方でも導入されて

いる先生が多いかと思います。ただ、
これはカルシウムを測っているわけで
はなくて、中の主に骨の微細な構造な
どを反映する測定法ですので、これが
カルシウムの全身性の密度を反映する
わけではありません。踵骨で測った場
合に、低いと出た際には、それ以外の
部位をDEXA法でもう一回測ることが
必要です。ただ、スクリーニング的な
意味でQUSは有用だと思います。
　歩かないと、かかとの骨は薄くなり
ますので、歩行能力が落ちてくると
QUSの数値は悪くなりますし、たくさ
ん歩いていると、QUSが見かけ上よく
なることもありますので、そういった
ことも含めて、スクリーニング的な意
味でというふうに考えたほうがいいと
思います。
　池脇　あくまでも標準的な検査法は
DEXA法ということですね。
　斎藤　DEXA法で測定するのがよい
と思います。
　池脇　質問の中のFRAXですが、初
めて目にする言葉なのですけれども、
これは何なのでしょう。
　斎藤　骨折の危険性というのは、低
骨密度でこれまで評価されていたので
すが、どうも骨密度だけでは骨折リス
クは評価できない、様々な要因が骨の
強さを決めて、骨折リスクに影響を与
えているということがわかってきまし
た。骨密度以外の骨折リスクファクタ
ーを盛り込んで、将来10年間にあなた

はどのぐらいの確率で大腿骨頸部骨折
の危険性がありますよとか、骨折以外
の危険性がありますよということを計
算する、WHOが作った計算式のこと
です。これはアジア人やアメリカ人、
白人と黄色人種でかなり数値も違いま
す。インターネットで簡単にアクセス
することができます。FRAXの計算法
は骨密度以外の骨折リスクファクター
を「イエス」「ノー」でチェックして
いくようなものです。年齢や性、あと
はステロイドの内服のあるなし、それ
から二次性の骨粗鬆症、１型糖尿病や
関節リウマチ、それからご家族の大腿
骨頸部骨折の既往、たばこ、アルコー
ル摂取、こういったものをチェックす
ると、骨密度以外のパラメーターで骨
折率評価が十分できるというものです。
もちろん、骨密度測定値を同時にFRAX
計算式に代入しても、高い精度で骨折
リスクを評価することができます。
　池脇　この項目の中で、喫煙ですと
かアルコールがあります。例えばそれ
はそれで男性のリスクを評価できると
いうことなのですね。
　斎藤　そうです。男性の場合はこれ
まで、骨密度が低下しないので、骨粗
鬆症は大丈夫と思われていたのですが、
実際に骨折というもので調べてみます
と、男性も骨折リスクが極めて高いこ
とがわかってきました。今後は骨密度
以外のパラメーターを男性の場合には
十分評価していく必要があると思いま

す。
　池脇　今後FRAXをどのようにして
使っていったらいいのでしょうか。
　斎藤　骨密度が低下していなくても
骨折をする方がいるというのはわかっ
てきました。特に生活習慣病、糖尿病
だとか動脈硬化性の因子があると、血
管も硬くて、もろくなるのですが、骨
にあるコラーゲンが硬くて、もろくな
り、それだけで骨折リスクが上がって
くるということがわかってきました。
骨密度と骨のコラーゲンの劣化の程度
の両者を評価していくことが大事です。
骨密度も悪くて、骨のコラーゲンの劣
化も進んでいる方は、骨折リスクが著
しく高くなるということも我々の縦断
研究でわかってきておりますので、や
はり理想は両者を評価することになり
ます。
　ただ、実際には、骨密度をまず測定
することが重要です。また、骨折のあ
るなしで骨粗鬆症の診断をしていくと
いうことが重要だと思います。
　池脇　骨密度というのが、量的な変
化だとすると、先生がおやりになって
いるコラーゲンは質の変化で量の部分
と質の部分で、より正確に将来の骨折
リスクが判定できる、そういう理解で
よろしいですか。
　斎藤　はい。
　池脇　ちなみに、コラーゲンという
ものに関しては、臨床的にどう評価す
るのでしょうか。
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とがわかってきました。今後は骨密度
以外のパラメーターを男性の場合には
十分評価していく必要があると思いま

す。
　池脇　今後FRAXをどのようにして
使っていったらいいのでしょうか。
　斎藤　骨密度が低下していなくても
骨折をする方がいるというのはわかっ
てきました。特に生活習慣病、糖尿病
だとか動脈硬化性の因子があると、血
管も硬くて、もろくなるのですが、骨
にあるコラーゲンが硬くて、もろくな
り、それだけで骨折リスクが上がって
くるということがわかってきました。
骨密度と骨のコラーゲンの劣化の程度
の両者を評価していくことが大事です。
骨密度も悪くて、骨のコラーゲンの劣
化も進んでいる方は、骨折リスクが著
しく高くなるということも我々の縦断
研究でわかってきておりますので、や
はり理想は両者を評価することになり
ます。
　ただ、実際には、骨密度をまず測定
することが重要です。また、骨折のあ
るなしで骨粗鬆症の診断をしていくと
いうことが重要だと思います。
　池脇　骨密度というのが、量的な変
化だとすると、先生がおやりになって
いるコラーゲンは質の変化で量の部分
と質の部分で、より正確に将来の骨折
リスクが判定できる、そういう理解で
よろしいですか。
　斎藤　はい。
　池脇　ちなみに、コラーゲンという
ものに関しては、臨床的にどう評価す
るのでしょうか。
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　斎藤　骨折を予測しうる骨コラーゲ
ンの劣化のマーカーとして、動脈硬化
因子であるホモシステインだとか、い
わゆる終末糖化産物（AGEs）、特に老
化産物であるペントシジンの測定有用
性が明らかになっています。これによ
り将来の骨折が予測できるということ
もわかってきました。
　池脇　FRAXにそういった項目を加

えることによって、より正確に予測で
きる可能性もあるのでしょうか。
　斎藤　最近、長野コホートで調べま
したところ、FRAXに加えて尿中のペ
ントシジン濃度をリスクファクターと
して組み入れると、より高い精度で骨
折リスクを評価できることがわかりま
した。
　池脇　ありがとうございました。

　林田　石地先生、まず、水いぼとは
どんなものかというところからお話し
いただけますでしょうか。
　石地　俗に水いぼといわれています
けれども、正式な名称は伝染性軟属腫
です。ポックスウイルスの一種の伝染
性軟属腫ウイルスによる皮膚のウイル
ス感染症です。小さいお子さん、幼児
から小学校低学年ぐらいまでのお子さ
んに多く見られる疾患です。まれに大
人で性感染症として見られることもあ
ります。
　林田　ご質問の中にもあるのですが、
皮膚科や小児科で扱われることが多い
というふうに考えてよろしいのでしょ
うか。
　石地　そうですね。小さいお子さん
に多い病気ですので、皮膚科もしくは

小児科にいらっしゃるということが多
いと思います。
　林田　症状、診断、鑑別診断も含め
ていかがでしょうか。
　石地　よく見られる疾患ですので、
ご存じの方が多いと思いますけれども、
だいたい大きさが２～３㎜ぐらいまで
の小さい丘疹が多発して見られます。
一つひとつ、よく観察してみると、真
ん中がちょっとへこんで見える、ある
いは光沢があって、少し透明に見える
ということがあります。
　林田　そうすると、典型例では肉眼
所見のみで診断が可能というふうに考
えてよろしいのでしょうか。
　石地　だいたいは肉眼所見で診断で
きます。
　林田　鑑別診断はいかがでしょうか。

小児の水いぼ治療

東京慈恵会医科大学皮膚科准教授
石　地　尚　興

（聞き手　林田康男）

　水いぼに対する治療方針は、皮膚科と小児科で大きく異なる印象があります。
幼小児を押さえつけても処置すべきか、１年近く様子を見るべきか悩みます。
最近のスタンダードな治療方針についてご教示ください。

＜東京都勤務医＞
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