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HIV感染者を対象とした定量的超音波骨量測定による評価と影響因子
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目的：HIV感染者の骨粗鬆症が長期合併症の一つとして注目されている。簡便で，非侵襲的な
定量的超音波骨量測定（QUS）は HIV感染者の長期管理に役立つ可能性がある。そこで，HIV感
染者の QUS測定結果を集積し，骨量低下に影響する臨床的因子を解析する。
対象・方法：HIV感染者 97名（年齢平均値 47.1歳，男性 84名・女性 13名）で QUS測定を行

い，スティフネス値で骨量を評価した。スティフネス値が 70.0以下であった骨量減少例の臨床的
要因を検討した。
結果：スティフネス値の平均は 86.0±18.1，骨量減少例は 22名（男性 14名・女性 8名）・

22.7％であった。骨量減少例は，有意に女性が多く，高齢で，ステロイド使用例が多かった。ス
ティフネス値は年齢と有意な負の相関を認めた。ステロイド薬使用歴のある例とない例の比較では
年齢に有意差はないが，スティフネス値は有意差を認めた。
結論：QUSによる HIV感染者の骨量減少例は 22.7％であり，性別，年齢，ステロイド使用歴が

影響していた。
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緒　　　言

　HIV感染者では非感染者に比べて骨粗鬆症の有病率が
3.7倍高く1），実際に骨折の発症率も男女とも有意に高い2）

ことが報告されている。しかも抗 HIV治療（antiretroviral 
therapy：ART）を受けているほうがより有病率が高く1），
ART開始後の最初の 2年以内で骨塩量の 2～6％が減少す
る3）ことが指摘されている。そのため，長期間 ARTを継
続する必要がある HIV感染者にとって骨の健康を評価・
管理することは重要な臨床的課題である。
　骨粗鬆症の診断には，DXA（dual-energy X-ray absorptio-
metry）による骨塩量の測定が必須である。しかし，前述
したように HIV感染者の骨粗鬆症が臨床的課題として重
要であることを考えると，さまざまな方法で骨評価データ
を集積することは必要である。今回われわれは，簡便で，
非侵襲的に踵骨の骨量を測定できる定量的超音波骨量測定
（QUS：quantitative ultrasound）を用いて HIV感染者の骨量
を評価し，その影響因子を解析したので，報告する。

対象と方法

1． 対　　　象
　2014年 2月から 8月に奈良県立医科大学感染症センター
を受診し，病状が安定していた HIV感染者 97名（男性
84名・女性 13名）を対象とした。年齢の平均値は 47.1±
12.7 歳（男性：45.7±12.1 歳，女性：55.6±13.7 歳）で
あった。HIV感染リスクは血液製剤が 9名，異性間性的
接触が 22名，同性間性的接触が 66名であった。HIV感
染症の病期は無症候性キャリアが 63名，AIDSが 34名で，
ARTは 92名が継続中であった。QUS実施時の CD4陽性
細胞数の平均値は 486±202/μLであり，HIV-RNA量は 83
名（85.6％）で 20コピー /mL未満であった。
2． 方　　　法
　QUSは超音波踵骨測定装置 A-1000 ExpⅡⓇ（オムロン
コーリン）を用いて測定した。測定する踵の両側と測定装
置のメンブレンに 70％アルコールスプレーを吹き付けた
後に足底をフットプレートの上に置き，QUSの測定を行っ
た。QUSで超音波伝播速度（speed of sound：SOS）と超
音波減衰係数（broadband ultrasound attenuation：BUA）を
計測し，骨密度との相関指標であるスティフネス値を算出
した（スティフネス値＝0.67×BUA＋0.28×SOS－420）。
本検討では骨粗鬆症財団のマニュアル4）に従い，スティフ
ネス値が 70.0以下の症例を骨量減少と判断した。
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　骨量減少群と骨量正常群において年齢，性別，body 
mass index（BMI），喫煙率，現在の CD4陽性細胞数，最
低 CD4陽性細胞数，現在の HIV-RNA量，病期，ART期
間，tenofovir（TDF）・プロテアーゼ阻害薬（protease 
inhibitors：PI）の服用期間，ステロイド薬使用歴の有無，
脆弱性骨折既往の有無について比較した。
　統計学的解析は，StatFlex Ver.6（（株）アーテック）を用
いて unpaired t-検定，χ2検定，回帰分析を施行し，p＜0.05
を統計学的有意とした。
3． 倫理的配慮
　本研究の協力者には内容について文書で説明し，同意書
を取得した。本研究は奈良県立医科大学医の倫理委員会の
承認（受付番号 750）を得て実施した。

結　　　果

　スティフネス値の平均値は 86.0±18.1であり，70.0以下
（骨量減少）の症例は 22名（22.7％）であった。
　骨量減少群（22名）と骨量正常群（75名）を比較する
と，年齢，性別，ステロイド使用歴に有意差を認めた（表
1）。また，年齢とスティフネス値には有意な負の相関を認
めた（図 1）。ステロイド使用歴がある症例（31名）とな
い症例（66名）を比較すると，年齢には有意差を認めな
かったが，スティフネフ値はステロイド使用歴がある症例
で有意に低値であった（図 2）。

考　　　察

　QUS装置は，主に踵骨の両側にある送波用と受信用の

振動子によって SOSと BUAを求めることができる。SOS
は骨密度，BUAは骨強度や骨梁の三次元構造を反映する
一次パラメータと考えられ，機種によっては SOSと BUA
の値から骨の硬さを示す人為的に調整された二次的パラ
メータであるスティフネス値を算出できる5）。スティフネ
ス値は米国食品医薬品局（Food and Drug Administration: 
FDA）が認めている唯一の QUSの指標であることから，
本研究では SOSや BUAではなく，スティフネス値を用い
て評価している。
　Jinら6）は，106名の中国人女性を対象に QUS（Achilles 
InSight, GE, 米国）と DXA（GE Lunar, Madison, WI, 米国）
で測定し，スティフネス値と腰椎，股関節および大腿骨頸

図 1　スティフネス値と年齢との関係

表 1　骨量減少群と正常群の臨床的因子の比較

スティフネス値
≦70

（n＝22）
＞70

（n＝75）
p値

年齢（歳）
性別（男性 /女性）
Body mass index（kg/m2）
喫煙（％）
Current smoker（％）
Current CD4+数
Nadir CD4+数
HIV-RNA量（＜20/≧20）
病期（AC/AIDS）
ART期間（ヵ月）
TDF服用期間（ヵ月）
PI服用期間（ヵ月）
ステロイド使用歴（％）
脆弱性骨折歴あり（％）

56.9±13.2
14/8

21.9±2.8
54.5
27.3

466±223
108±103

21/1
12/10 

99.4±65.5
30.8±33.7
56.6±61.0

50.0
13.6

44.2±11.1
70/5

23.3±3.6
58.7
32.0

492±197
160±121

63/12 
51/24

76.2±53.9
38.8±36.5
54.6±53.3

26.7
 2.7

＜0.001
 0.001
0.09
0.73
0.87
0.59
0.07
0.28
0.24
0.09
0.38
0.80
0.04
0.08
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部の骨塩量が有意な中等度の相関を認めたと報告してい
る。しかもスティフネス値の Tスコア閾値を－1.4とした
ときに骨粗鬆症診断の感度が 100％，特異度が 73.7％で
あったとも述べている。Kronhed ら7）は，上腕骨の骨塩量
と踵骨のスティフネス値間の相関係数は女性で 0.58，男性
で 0.34であり，スティフネス値が骨塩量に比べ身体活動
性と高い関連性を示したと報告している。Moayyeriら8）

は，QUSと骨折リスクに関する 21研究のメタ解析を行い，
スティフネス値の層別化した骨折に対するリスクの勾配が
1.79（95％信頼区間：1.58－2.04）であり，BUAや SOSよ
りも骨折予測に役立つと考察している。このように HIV
非感染者に対する QUSによる評価が多く存在しており，
現時点では QUSは骨粗鬆症の診断ツールには位置付けら
れてはいないが，骨折リスクの予測には有用であることが
証明されている9）。
　一方，HIV感染者を対象とした QUSの評価はいまだ少
なく，わが国では本検討が初めてである。Moraら10）は，
4.8～22.1歳の若年 HIV感染者 88名を対象に橈骨と脛骨
の QUS（Sunlight Omnisense 7000, BeamMed 社，イスラエ
ル）および腰椎と全身の DXA（GE Lunar, Madison, WI, 米
国）を測定，比較し，SOSと骨密度に相関を認め，QUS
が補助診断ツールとなる可能性を指摘している。セネガル
での ANRS 1215コホート研究では，ART中の HIV感染者
と年齢・性をマッチさせた非感染者各 207名で踵骨の
QUS（Osteomed, DMS, フランス）を比較し，HIV感染者
は非感染者に比べて BUAが有意に低値であったと報告し
ている11）。少数の研究結果ではあるが，HIV感染者で

QUSによる骨量評価のデータを集積していくことに意義
があると考える。
　HIV感染者の DXAによる評価では骨粗鬆症が 3～33％
程度であると報告されており12），われわれの検討で骨量減
少と判定した症例の頻度（97名中 22名：22.7％）と類似
している点は興味深い。しかし，われわれの検討では
QUSと DXAの比較は行っておらず，スティフネス値が
70.0未満であった症例が骨粗鬆症の診断に合致するかは不
明である。そのため，現在 HIV感染者を対象とした QUS
による骨量と DXAによる骨塩量を測定・比較する検討を
行っている。この検討結果を待つ必要はあるが，現時点で
は QUSを骨粗鬆症の診断に用いることは推奨されていな
いので，QUSの簡便さ・非侵襲性を考慮するとスクリー
ニングや経過観察に役立つツールになることを期待してい
る。
　今回の検討では，骨量減少に影響する臨床的因子は年
齢，性別，ステロイド使用歴であり，これらは従来から
HIV非感染者で指摘されているものである4）。HIV感染症
に関連する免疫状態，ウイルス学的治療効果，病期，抗
HIV治療期間については差を見出せなかったが，最低
CD4陽性細胞数や抗 HIV治療期間の p値は 0.09であり，
今後症例数を増やした検討で再評価する必要があると考え
る。効果的な抗 HIV治療によって HIV感染者の余命が改
善していることから，本検討結果は骨粗鬆症が HIV感染
者にとって重要な長期合併症となり得ることを示している
と考える。また，ステロイド薬による二次的骨粗鬆症はよ
く知られたところではあるが，本検討から HIV感染者で
もステロイド薬使用が骨量減少に影響する因子であると言
える。HIV感染者では，ニューモシスチス肺炎の呼吸不
全，中枢神経系合併症，悪性腫瘍，免疫再構築症候群など
ステロイド薬を使用する機会は多い。バーキットリンパ腫
の治療でステロイド薬を使用し，2ヵ月後に骨粗鬆症によ
る骨折を発症した AIDS患者（43歳・男性）の症例報告
などがある13）。OREP（Osteo Renal Exchange program）は，
HIV感染者では 50歳以上の男性，閉経後女性とともにス
テロイド薬の長期使用者に対して DXAによるスクリーニ
ング検査を実施するように推奨している14）。
　QUSを用いた HIV感染者の骨量評価はわが国では本検
討が最初のものである。骨粗鬆症診療における QUSの位
置づけは明確にはなっていないが，海外の報告から HIV
感染症の長期管理に一定の役割を果たす可能性もある。そ
のため，今後も QUSによる HIV感染者の骨量評価に関す
るデータが集積される必要があると考える。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。

図 2　 ステロイド使用歴の有無による年齢・スティフネス
値の比較
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　Objective : Osteoporosis is one of long-term complications in HIV-infected individuals. 
Quantitative ultrasound (QUS) technology, which has the ease of use and the lack of radiation 
exposure, may be a useful tool to assess the bone status in HIV-infected patients. The aim of this 
study is to investigate bone measurements using QUS and risk factors for reduced bone stiffness 
in HIV-infected persons.
　Subjects and methods : We assess calcaneal stiffness by QUS in 97 HIV-infected patients 
(mean age: 47.1 years, 84 men and 13 women). We evaluate the clinical factors in the patients 
with less than 70.0 of stiffness index (SI).
　Results : The mean of SI was 86.0 (±18.1). There were 22 patients (14 men and 8 women) 
with less than 70.0 of SI. Reduced bone stiffness was significantly associated with female sex, 
age and steroid therapy. SI was significantly correlated with age. Although there was no 
difference in age between patient with and without steroid therapy, there was the significant 
difference in SI.
　Conclusions : The prevalence rate of reduced calcaneal stiffness was 22.7% in 97 HIV-
infected persons. Reduced QUS bone stiffness was associated with sex, age and steroid therapy.

Key words : HIV infection, quantitative ultrasound, bone, stiffness index, steroid
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