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HIV感染者における定量的超音波骨量と骨折リスク評価ツールとの関係
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目的：HIV感染者では骨代謝異常に伴う骨折リスクが高いことが指摘されている。WHOが開発
した骨折リスク評価ツール（FRAXⓇ）を用いて定量的超音波骨量（QUS）測定の臨床的意義を評
価する。
対象・方法：40歳以上日本人 HIV感染者 64名（年齢中央値 52.0歳，男性 52名・女性 12名）

で右踵骨の QUSを測定し，FRAXⓇを用いて骨折リスクを評価した。QUSの指標である超音波伝播
速度（SOS）・超音波減衰係数（BUA）・Stiffness index（SI）と FRAXⓇによる骨折リスクとの相関
について解析した。
結果：FRAXⓇによる骨折リスクは，SOS（r＝0.27，p＜0.05），BUA（r＝0.51，p＜0.001），SI（r＝

0.43，p＜0.001）のいずれとも有意な負の相関を認めた。
結論：QUS指標は FRAXⓇで評価した骨折リスクと相関を示し，HIV感染者の骨代謝異常を長期

管理する上で有用なものである。
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緒　　　言

　抗 HIV治療（combination antiretroviral therapy : cART）に
よる HIV感染症のコントロールが可能となり，先進国では
HIV感染者の高齢化傾向が指摘されている1）。そのため，長
期経過中に認める非感染性合併症管理が HIV感染症診療
における重要な課題の 1つになってきている2）。骨代謝異
常も HIV感染者の非感染性合併症として注目され3），骨折
発症は非感染者よりも HIV感染者で高率である4, 5）。骨粗
鬆症の診断には，二重エネルギー X線吸収法（dual-energy 
X-ray absorptiometry : DXA）による骨塩量（bone mineral 
density : BMD）測定が必要である。しかし HIV感染者の
骨代謝異常を日常的に管理するには簡便な方法で骨折リス
クを把握できることが望ましい。定量的超音波骨量（quan-quan-
titative ultrasound : QUS）測定は被検者の負担が少なく，短
時間で骨量を測定できる検査法である。そこで，われわれ
は HIV感染者の骨代謝異常に関する QUSの臨床的意義を
評価するために，QUSで得られる指標とWHOが開発し
た骨折リスク評価ツール（FRAXⓇ : fracture risk assessment 
tool）による骨折リスクとの相関について検討する。

対象と方法

　FRAXⓇの評価可能年齢が 40歳以上であるので，対象は，
奈良県立医科大学附属病院に通院中で病状が安定している
40歳以上日本人 HIV感染者 64名とした。年齢平均値は 53.4
歳，中央値は 52.0歳（40～76歳），男性 52名（81.3％）・
女性 12名（18.7％）であった。AIDS症例が 23名（35.9％），
cART中の症例が 61名（95.3％），CD4陽性細胞数の中央
値は 485/μL（104～1,122/μL），HIV-RNA量が 20コピー/mL
未満の症例は 56名（87.5％）であった。
　QUSは超音波踵骨測定装置 A-1000 ExpⅡ（オムロン
コーリン）を用いて右踵骨の骨量を測定した。QUSでは一
次指標として超音波伝播速度（Speed of sound : SOS）と超
音波減衰係数（Broadband ultrasound attenuation : BUA）を測
定し，両値から二次指標である Stiffness index（SI）を算出
した（SI＝0.67×BUA＋0.28×SOS－420）。FRAXⓇはWeb
上（https : //www.sheffield.c.uk/FRAX/）に公開されている計
算ツールを利用し，10年後の骨折リスクを評価した。今
回は BMDを除いた項目で評価する方法で行った。年齢，
性別，体重，身長を入力し，骨折歴，両親の大腿骨近位部
骨折歴，現在の喫煙，ステロイド薬使用歴（3カ月以上・
5 mg/日以上のプレドニゾロン相当），関節リウマチの診断，
続発性骨粗鬆症，飲酒（1日 3単位以上）の有無を回答す
ると骨折発生確率が計算される。
　QUSの 3指標と FRAXⓇによる骨折リスクとの相関につ
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いて解析した。統計学的検討には回帰分析を行い，p＜0.05
の場合に統計学的に有意であると判定した。
　本研究を実施するにあたり，奈良県立医科大学医の倫理
審査委員会で承認を得た（受付番号：750）。被験者には文
書を用いて説明し，同意書を取得した。

結　　　果

　FRAXⓇによる骨折リスクは，SOS（r＝0.27，p＜0.05），
BUA（r＝0.51，p＜0.001）および SI（r＝0.43，p＜0.001）と
いずれも有意な負の相関を認めた（図 1）。SOSとは弱い
相関であったが，BUAと SIは中等度の相関を示した。

考　　　察

　HIV感染者の骨代謝異常に関する検討は 1990年代後半
から目にするようになる。1997年に HIV感染者の BMD
を年齢・性別・体重をマッチさせた対照と比較し，腰椎で
は有意に低値である6） ことが示され，1999年には cART導
入後に腰椎圧迫骨折を発症した若年女性の 2症例7） が報告
されている。その後 HIV感染者に合併する骨代謝異常に
対して注意が向けられるようになり，現在に至っている。
　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疾患と定義されている。骨強度は約
70％が BMD, 約 30％が骨質によって説明できると言われ
ている8）。骨粗鬆症の診断は，脆弱性骨折の有無と DXA
による BMDの測定によって行われる。DXAは低線量で
はあるが，放射線被曝を受ける検査法である9）。そのため，
日常診療の中では安全で，簡便な骨量測定方法について検
討することも必要であると考える。
　QUSは放射線被曝がなく，短時間で評価が可能な骨量
測定装置である。通常の QUS装置は，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を測定でき

る。SOSは骨密度と相関し，BUAは骨の硬度を反映すると
言われている。QUS装置の機種によっては SOSと BUAの
値から人為的に調整された二次的パラメータである SIを
算出できる10）。SIは，米国食品医薬品局（Food and Drug 
Administration : FDA）が認めている QUSによる評価指標
である。一方，FRAXⓇは世界のコホート研究から得られ
た危険因子を用いて，個人の骨折絶対リスクを評価する
ツールである。個人の将来 10年間の骨折発生確率（％）
が算出できる11）。
　今回の検討では，QUSの各評価指標は FRAXⓇによる骨
折リスクと有意な負の相関を示している。特に，BUAと
SIは良好な相関である。われわれ12） はすでに QUS指標と
DXAによる腰椎 BMDとの相関は BUAのみと有意な弱い
正の相関を認めたことを報告している。これらのことか
ら，HIV感染者を対象とした検討において，QUSは BMD
を用いる骨粗鬆症の診断よりも骨折リスクの評価に有用で
あることを示唆している。非 HIV感染者において QUSは
骨折の予測には有効であると認識されているが，骨粗鬆症
の診断においては現時点でプレスクリーニングツールと位
置づけられており13），HIV感染者においても同様の傾向に
あると考える。しかし，Clòら14） は 224名の HIV感染者を
対象とした検討で，踵骨で測定した SOS, BUA, SIのいず
れもが腰椎 BMDと正の相関を示しており，QUSが骨粗鬆
症の補助診断として利用できる可能性に言及している。わ
れわれの既報12） との差は，Clòらの検討が約 5倍の症例数
（224名：46名）で，女性の比率が高く（32.1％：23.9％），
人種（ 95.1％がコーカシアン）やQUSの測定機種（SaharaⓇ，
Hologic社）が異なっており，結果に影響している可能性
がある。したがって，HIV感染者の骨代謝異常を評価す
る上で QUSの役割に関する結論を下すには時期尚早であ
るのかもしれない。そのためわが国でも QUSや DXAの

図 1　定量的超音波骨量（QUS）パラメータと骨折リスク評価ツール（FRAXⓇ）による
骨折リスクとの相関関係
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測定機器を統一し，被検者数などを考慮した検討をする必
要があると考える。
　HIV感染者の骨代謝異常の評価と管理に関する推奨が
OREP（Osteo Renal Exchange program）から出されている15）。
50歳以上の男性，閉経後女性，脆弱性骨折の既往などを
有する者は DXAを実施し，40代の男性と 40歳以上の閉
経前女性は FRAXⓇを用いてスクリーニングすることが勧
められている。しかし HIV感染者の骨代謝異常には，古
典的な危険因子以外に HIV感染症に関連した危険因子と
して HIV感染自体，cART薬，慢性炎症などが指摘されて
いる16）。そのため HIV感染者の FRAXⓇによる評価には
HIV感染症に関連した危険因子が含まれておらず，リスク
を軽く見積もる可能性があるかもしれない。一方，QUSは
年齢制限がなく，骨量を測定して骨折リスクを評価できる
ので，HIV感染者の骨代謝異常のスクリーニングツール
として期待される。現時点では，OREPの推奨で FRAXⓇ

が担っている役割を QUSに代替することが可能ではない
かと考えている。また，テノホビルジソプロキシルフマル
酸塩やプロテアーゼ阻害薬など骨代謝に影響を与え得る薬
剤の投与前後で骨量変化の経過を定期的に観察することに
も利用できる（診療報酬請求は 4カ月に 1回，80点）。
　しかし，HIV感染者での QUSに関する研究はまだ少な
く，今後も研究成果を集積していく必要がある。そのため
には全国規模での共同研究を計画，実施したいと考える。

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。
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　Objectives : As osteoporosis/osteopenia is one of significant non-communicable comorbidities 
in HIV-infected individuals, the management of bone health are necessary.  Quantitative 
ultrasound (QUS) devices provide information on bone mass and bone quality.  A WHO fracture 
risk assessment tool (FRAXⓇ) is used to determine the 10-year probability of osteoporotic 
fracture.  The aim of the present study is to evaluate the relationship between QUS parameters 
and probability of FRAXⓇ in HIV-positive patients.
　Subjectives and Methods : Sixty-four HIV-infected patients beyond 40 years, who were 
consisted of 52 men and 12 women with the median age of 52.0 years, were enrolled.  We 
assessed right-calcaneal QUS parameters including speed of sound (SOS), broadband ultrasound 
attenuation (BUA) and stiffness index (SI), and calculated the 10-year probability of major 
osteoporotic fracture.  We analyzed the binary correlations between QUS parameters and the 
probabilities of FRAXⓇ.
　Results : SOS was weakly and negatively correlated with the probabilities of FRAXⓇ (r＝0.27, 
p＜0.05).  BUA and SI were moderately and negatively correlated with the probabilities of 
FRAXⓇ (r＝0.51 and 0.43, respectively, p＜0.001).
　Conclusions : As QUS parameters are correlated with the probabilities of FRAXⓇ, heel QUS 
may be useful for HIV-infected patients to predict the osteoporotic fracture risk.

Key words : HIV infection, quantitative ultrasound, fracture risk assessment tool
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