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1 ．背景・目的
　小児領域における骨塩定量検査は先天性骨代謝
異常やステロイド薬投与による骨密度の変化を診
断するうえで重要な検査である。DEXA法によ
る骨密度測定値の評価としては正常値が一つの基
準となるが、当センター使用している骨塩定量装
置には小児領域の日本人正常値が設定されていな
いため米国人正常値を使用している。また、5歳
未満においては米国人正常値もないため診断が困
難な状態である。そこで本研究では、当センター
における 5歳未満の骨密度の評価基準となる標準
値を算出することを目的とする。
2．使用機器・対象
・QDR2000：HOLOGIC 社（～ 2008/2）
・PLODIGY：GE社（2008/3 ～）
・男児 36 人、女児 28 人（2～ 7歳）
3 ．方法
3-1 当センターで過去に検査を行った患児のうち
骨形成不全症、甲状腺機能亢進症、低身長、ステ
ロイド投与後、2回目以降の検査を対象から外し
腰椎、全身における BMD 値 を抽出する。
HOLOGIC 社製でのデータは換算式 GE（x）＝
（1.074×HOL（x））＋0.054 を用いて BMD 値補正
を行う。
3-2 抽出した腰椎、全身における BMD値は男女
別、年齢別にプロットし、回帰式を算出する。
3-3 回帰式に年齢を代入し、各年齢の BMD値を
算出し、これを標準値とし正常値との比較を行
う。
4 ．結果

表 1：腰椎における標準値と正常値の比較

表 2：全身における標準値と正常値の比較

5 ．考察
　腰椎において、男女ともに標準値が米国正常値
より大きく下回る結果を示した。本研究は、検査
対象者が健常児ではないため、原因として考えら
れることは多数ある。
　原因の一つとしては、研究対象者が何らかの骨
代謝を受けていた可能性が考えられる。腰椎には
骨代謝の影響を受けやすい海綿骨の割合が多く含
まれているため、正常値より標準値が大きく低値
を示したと考えられる。
　他に考えられる原因としては、人種間による体
格の差やカルシウム摂取量の違いなどが考えられ
る。
　全身においては、男児は標準値と米国正常値は
ほぼ一致した。このことより、米国正常値を今後
の検査評価基準として用いることに問題はないと
考えられる。また、2～ 4 歳において算出した標
準値の有用性も示唆された。全身において男女差
を比較すると女児が男児より若干低い傾向を示し
た。しかし、骨密度の男女差は 10 歳までは見ら
れないという報告もあるため、継続して検討して
いく必要がある。
6 ．結論
　日本人における小児領域の骨密度の標準値を算
出することにより、骨密度の適正な評価の可能性
が示唆された。検査対象者数を増やし、より健常
児に近い患児を対象とすることで信頼性の高い標
準値となりDEXAの臨床的有用性は高まると考
える。
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