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地域在住女性における骨折、動脈硬化進展予防に向けた保健指導指針の策定 

Establishment of preventive health guidance guidelines for fracture and arteriosclerosis 

progression in community-dwelling women. 

 

要旨 

【背景】 

血管石灰化は骨粗鬆症と合併することが多く、加齢の他にも両者の共通の要因がわかりつつ

あり、骨-血管連関として注目されている骨-血管連関のメカニズムは明らかではないが、骨粗

鬆症が動脈硬化を促進する可能性が示唆されている。頸動脈プラークの存在は、心血管病（以

後 CVD）未発症者において、頸動脈の内膜中膜複合体（以後 IMT）肥厚よりも CVD イベン

ト発症の強い予測因子とされているが、echogenic plaque を動脈硬化のアウトカムとし、骨粗

鬆症の影響を見た前向きコホート研究は見当たらない。また、生活習慣病予防に向けた特定保

健指導や、糖尿病重症化予防、労災保険二次健診、骨粗鬆症検診後の保健指導の現場において、

骨粗鬆症及び骨折と生活習慣病の関連、動脈硬化の進展、それらの予防に向けた効果的な運動

方法の提案など骨-血管連関を視野に入れエビデンスに基づく標準化された保健指導指針や、保

健指導マニュアルは存在せず、保健従事者の力量に任されている現状がある。 

【目的】 

1. 地域在住日本女性を対象とした JPOS コホート研究のデータを用いて、ベースラインの低 

骨密度や既存骨折が 10 年後の echogenic plaque の有無に関連するかどうかを明らかにする。 

2. 地域在住女性における骨粗鬆症性骨折既往と echogenic plaque、筋力、運動機能の関連を 

明らかにし、骨-血管連関を視野に入れた保健指導指針を検討する。 

【方法】 

1. 研究 1：Japanese Population-based Osteoporosis (JPOS) Cohort Study におけるベースラ 

インから 20 年次追跡調査のデータを用いた縦断調査である。対象は 1996 年に受診した 40 歳

以上の女性 1048 名中、2006 年に受診できた 726 名のうち、IMT 未測定（n=11）除外基準該

当者（脳梗塞、虚血性心疾患の既往、骨粗鬆症治療薬内服者,n=215）を除いた 500 名から得ら

れたデータ 500 個と、同じ対象者のうち、2006 年と 2016 年のいずれも受診した 430 名の女性

で、すでに、echogenic plaque を保有していた 17 名、骨密度測定のできなかった 1 名、除外基

準該当者（脳梗塞、虚血性心疾患の既往、骨粗鬆症治療薬内服者,n=145）をデータを除外した

267 個のデータを用いて解析した。骨密度の測定は大腿骨近位部を DXA 法で測定した値を用

いた。頸動脈内膜中膜複合体厚及びプラークの計測には超音波エコーを用いた。骨粗鬆症性骨

折は問診により聴取されたものを使用した。 

2. 研究２：2016 年時の JPOS Cohort Study に参加した 50 歳以上の女性 470 名のうち、脳 

梗塞または心筋梗塞の既往があるものを除いた 458 名のデータを用いた横断データを用いた解

析を行った。筋力指標は握力左右 2 回の平均、運動指標は Time up and go(以後 TUG)2 回の

平均と、10 秒最大歩行速度 2 回の平均を用いた。骨粗鬆症性骨折既往を従属変数、独立変数を

1 



2 

 

echogenic plaque、Total hip BMD T- score、筋力指標、体力指標、動脈硬化関連要因をとした

多変量解析を実施した。 

3. 研究 1・2 から得られた結果をもとに、心血管病予防に向けた保健指導指針を策定する。 

【結果】 

1. 研究 1：ベースラインから-2006 年までの第一回追跡調査対象者の解析では、2006 年時 

echogenic plaque 保有者が 67 名(13.4％)であり、echogenic plaques を保有していないものと比

して年齢、BMI、頸動脈球部最大 IMT 値が有意に高かった。さらに骨密度で判定した

osteoporosis, 骨粗鬆症性骨折既往、糖尿病、高血圧治療あり割合が有意に高かった。2006 年か

ら 2016 年の解析でも echogenic plaque 保有者は 31 名（11.6％）であり、保有していないもの

と比して年齢、BMI、頸動脈球部最大 IMT 値が有意に高く、骨粗鬆症性骨折既往、糖尿病、高

血圧治療あり割合が有意に高かった。次に従属変数を echogenic plaque、共変量を年齢、予測

要因を生活習慣病既往、骨粗鬆症診断、骨粗鬆症骨折既往とし、一般化推定方程式(GEE)を用

いた多変量解析を実施した。echogenic plaque 発生に有意な関連が見られた変数は、高血圧、

糖尿病、腰椎 BMD で診断した骨粗鬆症、骨粗鬆症骨折既往であった。 

2. 研究２：骨粗鬆症性骨折既往特に椎体骨折は、動脈硬化に関連する要因で調整後も TUG

１SD 増加、10m 最大歩行１SD 増加、echogenic plaque 保有と有意な関連がみられた。 

3. 研究 1・研究 2 の結果を踏まえ現行の骨粗鬆症予防ガイドライン及び各健康診断時に、下

記の項目を追加することを検討した。 

1) 労災保険 2 次健診、特定健診、地域支援事業の現場で、食習慣、運動習慣、生活習慣病既

往や内服状況とともに骨折既往、転倒リスク評価を実施する。 

2) 骨粗鬆症性骨折既往があり、動脈硬化に関連する検査未実施者には頸部エコーを実施する。 

3) echogenic plaque 保有者又は、最大 IMT1.5 ㎜以上の者は CVD 発症並びに再骨折のハイ

リスク者とし、運動機能テスト及び転倒リスク評価を加味し、生活習慣病予防の保健指導

とともに運動器機能向上プログラムを導入する。 

4）頸部エコー実施した場合、IMT1.5ｍｍ以上、echogenic plaque 保有者で、骨粗鬆症検査未

実施者に骨密度測定及び椎体骨折のチェック実施し、骨粗鬆症治療検討に加え、疾患連関を

視野に入れた保健指導を実施する。 

【結論】 

地域在住の日本人女性において、ベースラインの骨粗鬆症と骨粗鬆症性骨折既往は、動脈硬

化に関連する年齢、生活習慣病既往で調整後も、echogenic plaque 発症のリスクファクターで

あることが明らかとなった。さらに骨粗鬆症性骨折は echogenic plaque 保有とともに歩行能力、

機能的移動能力低値、転倒歴と関連がみられた。今後、骨密度で判定した骨粗鬆症、骨粗鬆症

性骨折既往があるものは、心血管イベント発症のリスクが高いと考えられたため、早い段階か

らの動脈硬化スクリーニングを積極的に行って行く必要がある。さらにそれらのスクリーニン

グ結果をもとに、骨-血管連関を視野に入れた個別介入及び保健指導を行うことに加え、バラン

ス感覚や歩行能力など運動機能の改善、転倒予防への介入も重要である。 
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Establishment of preventive health guidance guidelines for fracture and arteriosclerosis 

progression in community-dwelling women. 

 

Abstract 

Objectives: To investigate whether low bone mineral density (BMD) and history of fracture at 

baseline were associated with development of echogenic carotid plaque over a 10-year follow up 

period. 

 

Study Design: A prospective cohort study. 

Main outcome measures: Development of echogenic plaques identified by ultrasonography of 

the carotid arteries. 

 

Methods: Among 1048 women aged 40 or older who completed baseline survey of the Japanese 

Population-based Osteoporosis (JPOS) cohort study, 500 women who completed the first 

decade of follow-up and 267 women who completed the second decade of follow-up were 

included. We identified history and incidence of clinical osteoporotic fracture during the follow-

up through medical interviews, and determined vertebral fractures by morphometry of 

absorptiometric images. 

 

Results: We identified 67 (13.4%) and 31 (11.6%) women with echogenic plaques at the end of 

first and second decade of follow-up, respectively. Participants with echogenic plaques were 

significantly older, exhibited lower spine BMD, and higher prevalence of osteoporotic fracture, 

diabetes, and hypertension. A generalized estimating equation analysis was used to combine the 

participants from the two follow-up periods into a single cohort, and showed that osteoporotic 

BMD and osteoporotic fracture history were significantly associated with developing echogenic 

plaques after adjusting for atherosclerosis risk factors (odds ratio (OR): 2.15, 95% confidence 

interval (95% CI): 1.04, 4.44; OR: 1.84, 95% CI: 1.03, 3.28, respectively). 

 

Conclusion: Osteoporotic BMD and osteoporotic fracture history were significantly, and  

independently, associated with an increased occurrence of echogenic plaque. Ultrasonographic 

screening of the carotid artery may benefit patients with osteoporosis.
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I. 緒 言  

心 血 管 疾 患 (以 後 CVD)と 骨 粗 鬆 症 は ど ち ら も 高 齢 者 で 高 頻 度 に 出 現 し 、生 命

予 後 を 脅 か す 疾 患 で あ る 。 こ の 二 つ の 疾 患 は 年 齢 を 調 整 し て も 、 両 者 の 間 に 有

意 な 相 関 が 存 在 し 、こ れ ら の 疾 患 の 合 併 は 、予 想 さ れ る 割 合 よ り も 多 い 。Tanko 

et al. [1] は 、既 存 の 椎 体 骨 折 が あ る 受 診 者 の 心 血 管 イ ベ ン ト の リ ス ク は 、椎 体

骨 折 の な い 受 診 者 よ り も 3 倍 高 い と 報 告 し た 。さ ら に 、イ ベ ン ト 発 生 の リ ス ク

の 増 加 と 椎 体 骨 折 数 の 増 加 の 間 に は 量 反 応 関 係 が み ら れ た [1]。 メ タ 分 析 [2]で

は 、 CVD 死 亡 の ハ ザ ー ド 比 (以 後 HR)が 、 腰 椎 、 大 腿 骨 頸 部 、 ま た は 全 身 の 骨

密 度 (以 後 BMD)が 1 SD 減 少 す る ご と に 1.13 倍 増 加 し た 。 さ ら に 、 Veronese 

et al. [3]の 系 統 的 レ ビ ュ ‐ に よ る と 、 ベ ー ス ラ イ ン で の 骨 折 の 既 往 が あ る と 、

CVD 死 亡 の HR が 1.78(95％ CI： 1.09–2.91)で あ る こ と が 示 さ れ た 。 こ の 関 係

は 骨 -血 管 連 関 と 呼 ば れ 、骨 粗 鬆 症 と CVD が そ の 病 因 に 共 通 の 経 路 を 共 有 し て

い る 可 能 性 を 示 唆 し て い る 。  

骨 と 血 管 の 相 互 作 用 の 根 底 に あ る メ カ ニ ズ ム は 不 明 だ が 、 骨 粗 鬆 症 は ア テ ロ

ー ム 性 動 脈 硬 化 の 進 行 に 一 部 起 因 す る こ と が 示 唆 さ れ て い る 。 ア テ ロ ー ム 性 動

脈 硬 化 の 兆 候 の 1 つ で あ る 腹 部 大 動 脈 石 灰 化 (以 後 AAC)は 、低 い BMD と 椎 体

骨 折 の 高 い 有 病 率 に 関 連 す る こ と が 報 告 さ れ て い る  [4,5]。 さ ら に 、 超 音 波 検

査 に よ る ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 を 測 定 し た 値 を 用 い た 研 究 で は 、 骨 粗 鬆 症 に よ

る 骨 折 と 重 篤 な BMD の 減 少 が 、 頸 動 脈 と 冠 状 動 脈 の echogenic plaque 発 生 と

密 接 に 関 連 し て い る こ と が 明 ら か に な っ た  [6]。 他 の 研 究 で も 同 様 の 結 果 が 得

ら れ て い る が [7,8]、 こ れ ら の 研 究 で は 、 BMD 減 少 ま た は 骨 折 と ア テ ロ ー ム 性

動 脈 硬 化 の 進 行 と の 因 果 関 係 を 明 ら か に で き な い 横 断 調 査 で あ る 。玉 置 ら は [9]、

一 般 的 な 日 本 人 女 性 集 団 を 対 象 に コ ホ ー ト 研 究 を 実 施 し 、 ベ ー ス ラ イ ン 時 の 低

BMD と 10 年 の 追 跡 期 間 後 の 頸 動 脈 内 膜 中 膜 複 合 体 (以 後 IMT)肥 厚 と 有 意 な

関 係 を 報 告 し た 。 同 じ コ ホ ー ト に お い て 、 そ の 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ で も 同 様 の

結 果 が 得 ら れ 、脈 波 伝 播 速 度 (以 後 PWV)の 動 脈 硬 化 進 展 が 示 さ れ た [10]。し か

し 、 Jørgensen et al,ら は 6 年 間 の 縦 断 的 研 究 で 、 高 齢 白 人 女 性 が echogenic  

plaque を 保 有 し て い る と 、 そ の 後 の 非 椎 体 骨 折 の リ ス ク が 高 い こ と を 示 し 、 逆

の 時 間 関 係 を 報 告 し た [11]。  

 ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 の 評 価 に 使 用 さ れ る 多 く の 方 法 の 中 で 、 頸 動 脈 超 音 波
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検 査 は ア テ ロ ー ム 性 動 脈 硬 化 の 重 症 度 を 直 接 測 定 す る こ と が で き 、 エ コ － に よ

る 石 灰 化 の 評 価 は 、胸 部 レ ン ト ゲ ン や 骨 密 度 測 定 装 置（ 以 後 DXA）に よ る 骨 密

度 や 骨 折 の 判 定 画 像 と 異 な る た め 、2 重 盲 検 法 で 遂 行 可 能 で あ る  [12,13]。IMT

の 増 加 は CVD の 高 い リ ス ク に つ な が り [14]、echogenic plaque の 保 有 も CVD

と 強 く 関 連 し て い る [15,16]。 頸 動 脈 プ ラ ー ク の 存 在 は 、 ま だ CVD を 発 症 し て

い な い 個 人 に お い て 、頸 動 脈 IMT の 増 加 よ り も CVD の 強 力 な 予 測 因 子 で あ る

と 考 え ら れ て い る [17]。 し か し 、 我 々 の 知 る 限 り 、 頸 動 脈 の echogenic plaque

発 生 に 対 す る 骨 粗 鬆 症 の 影 響 を 調 査 す る た め の 前 向 き コ ホ ー ト 研 究 は 実 施 さ れ

て い な い 。 そ こ で 研 究 1 で は the Japanese Population-based Osteoporosis 

(JPOS) cohort study の ベ ー ス ラ イ ン 時 、低 BMD ま た は 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 が 、

10 年 間 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 後 に 頸 動 脈 の echogenic plaque 発 生 に 関 連 し て い る

か ど う か を 明 ら か に す る 必 要 が あ る 。 JPOS cohort study は 、 日 本 人 女 性 の 骨

折 、骨 粗 鬆 症 の 予 防 を め ざ し 、1996 年 か ら 実 施 さ れ て い る 疫 学 研 究 で あ る［ 18］。

全 国 7 カ 所 の 調 査 地 在 住 女 性 の う ち 、15 歳 か ら 79 歳 の 女 性 を 5 歳 毎 に 50 人 、

合 計 4550 人 を 無 作 為 抽 出 し 、 調 査 対 象 者 を 選 出 し た 。 JPOS cohort study は 日

本 人 女 性 の 特 性 を 表 し 、 女 性 に お け る 骨 粗 鬆 症 疫 学 調 査 と し て は 日 本 で 最 長 の

研 究 で あ る 。  

 さ ら に 、 骨 量 低 下 や 脆 弱 性 骨 折 が 起 る と 、 動 脈 硬 化 性 疾 患 の リ ス ク が 上 が

る [19]と い う エ ビ デ ン ス が 多 数 集 積 さ れ て お り 、 骨 折 既 往 の あ る 者 は 握 力 、 歩

行 能 力 等 身 体 機 能 の 低 下 と 関 連 す る [20]こ と は 明 ら か で あ る 。 一 方 、 筋 力 、 運

動 機 能 の 低 下 は 、 動 脈 硬 化 の 進 展 に も 関 連 し て い る こ と が 明 ら か に な り つ つ あ

る [21]。 現 在 、 日 本 骨 粗 鬆 症 学 会 が 策 定 し 、 多 職 種 連 携 に よ る 骨 粗 鬆 症 リ エ ゾ

ン サ ー ビ ス が 提 供 さ れ 、 新 規 の 骨 折 患 者 の 二 次 骨 折 予 防 、 非 骨 折 患 者 の 骨 折 予

防 に 向 け た リ ス ク 評 価 、 運 動 指 導 も 含 め た 患 者 教 育 、 骨 折 の 一 次 予 防 、 二 次 予

防 に 向 け て の 医 療 情 報 管 理 な ど が 進 め ら れ て い る 。 し か し 、 生 活 習 慣 病 予 防 に

向 け た 特 定 保 健 指 導 や 、 糖 尿 病 重 症 化 予 防 、 労 災 保 険 二 次 健 康 診 断 、 骨 粗 鬆 症

健 診 後 の 保 健 指 導 の 現 場 に お い て 、 骨 粗 鬆 症 及 び 骨 折 と 生 活 習 慣 病 の 関 連 、 動

脈 硬 化 の 進 展 と 、 そ れ ら の 予 防 に 向 け た 効 果 的 な 運 動 方 法 の 提 案 な ど 、 骨 血 管

連 関 を 視 野 に 入 れ エ ビ デ ン ス に 基 づ く 標 準 化 さ れ た 保 健 指 導 指 針 や 、 保 健 指 導

マ ニ ュ ア ル は 存 在 せ ず 、 保 健 従 事 者 の 力 量 に 任 さ れ て い る 現 状 が あ る [22]。  



6 

 

一 方 、JPOSコ ホ ー ト 研 究 は 、1996年 と 、2006年 に は 体 力 測 定 を 実 施 し て お ら

ず 、 縦 断 調 査 の み で 、 体 力 と 動 脈 硬 化 及 び 骨 粗 鬆 症 と の 関 連 を 明 ら か に す る こ

と が で き な い 課 題 が あ る 。 そ こ で 、 研 究 2で は 2016年 次 追 跡 調 査 の デ ー タ を も

と に 横 断 的 解 析 を 行 い 、骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 、 echogenic plaque 又 は IMT肥 厚

と 筋 力 、運 動 機 能 の 関 連 を 検 討 し た 上 で 、第 1研 究 の 縦 断 調 査 結 果 ・ 第 2研 究 で

あ る 横 断 調 査 の 結 果 を も と に 、骨 -血 管 連 関 を 視 野 に 入 れ た 保 健 指 導 指 針 を 策 定

す る 必 要 が あ る 。  

 

II. 目 的  

1. 研 究 1 に お い て 、 JPOS cohort study の ベ ー ス ラ イ ン 時 、 低 BMD ま た は 骨

粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 が 、10 年 間 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 後 に 頸 動 脈 の echogenic plaque

発 生 に 関 連 し て い る か ど う か を 縦 断 デ ー タ を 用 い て 明 ら か に す る 。  

2. 研 究 2に お い て 、 2016年 度 JPOS横 断 調 査 の デ ー タ を 用 い 、 地 域 在 住 女 性 に

お け る 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 と echogenic plaque、 筋 力 、 運 動 機 能 の 関 連 を 明 ら

か に す る 。  

3. 研 究 1の 縦 断 解 析 、 研 究 2の 横 断 解 析 で 得 ら れ た 結 果 を も と に 、 関 連 図 と 健

診 の 流 れ の フ ロ ー を 作 成 し 骨 -血 管 連 関 を 視 野 に 入 れ た 保 健 指 導 指 針 を 策 定 す

る 。  

 

III. 研 究 方法  

1. 倫 理 的 配 慮  

本 研 究 は 名 古 屋 大 学 医 学 部 生 命 倫 理 委 員 会 の 承 認  (承 認 番 号 ： 14-130) を 受

け 、 実 施 し た 。 対 象 者 に は 調 査 の 趣 旨 、 協 力 は 任 意 で あ る こ と 、 個 人 情 報 の 保

護 、1996 年 か ら 2016 年 ま で の デ ー タ に 関 し て の 承 諾 の 可 否 な ど を 調 査 票 郵 送

時 の 書 面 で 説 明 し 、 本 人 の 記 名 と 調 査 票 の 回 収 を も っ て 同 意 と み な し た 。 解 析

に あ た っ て は 、 個 人 情 報 が 特 定 さ れ な い よ う 連 結 可 能 匿 名 化 を 行 い 、 個 人 が 特

定 で き な い 状 態 で 行 っ た 。 な お 連 結 匿 名 対 応 表 、 調 査 票 は 当 大 学 研 究 室 の カ ギ

付 き の ロ ッ カ ー で 保 管 し た 。  

2. 研 究 デ ザ イ ン 及 び 受 診 者  

研 究 １ は JPOS Cohort Study に お け る ベ ー ス ラ イ ン か ら  20 年 次 追 跡 調 査 の
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デ ー タ を 用 い た 縦 断 調 査 で あ る 。20 年 間 の フ ォ ロ ー ア ッ プ を 1996 年 か ら 2006

年 、 2006 年 か ら 2016 年 の 2 つ に 区 切 り 、 一 般 化 推 定 方 程 式 (GEE)を 使 用 し て

同 じ 受 診 者 の 繰 り 返 し 測 定 値 を 調 整 し 、10 年 の 追 跡 調 査 の 単 一 コ ホ ー ト と し て

結 合 し た 。  

ベ ー ス ラ イ ン 時 に 40 歳 以 上 で あ っ た 1048 人 の う ち 、除 外 基 準 に 該 当 し た 76

人 を 除 外 し 、 972 人 が フ ォ ロ ー ア ッ プ の 対 象 と な っ た (図 1)。  フ ォ ロ ー ア ッ プ

の 最 初 の 10 年 間 の 除 外 基 準 は 、 脳 梗 塞 お よ び 虚 血 性 心 疾 患 、 骨 粗 鬆 症 治 療 薬

の 内 服 お よ び BMD 値 ま た は 頸 動 脈 の 超 音 波 検 査 測 定 を 含 む デ ー タ の 欠 損 で あ

っ た 。 2 回 目 フ ォ ロ ー ア ッ プ 時 の 除 外 基 準 は 、す で に 、echogenic plaques を 保

有 し て い た 17 名 も 含 ん だ 。  

研 究 2は 、 JPOS Cohort Study に お け る 2016年 調 査 を 受 診 し た 50歳 以 上 の 女

性 470名 の う ち 、脳 梗 塞・心 筋 梗 塞 の 既 往 が あ る も の を 除 い た 458名 の 横 断 調 査

の デ ー タ を 用 い た 。受 診 者 470人 中 、脳 卒 中 既 往 6人 、心 筋 梗 塞 既 往 5人 、両 疾 患

合 併 1名 の 12人 を 除 外 し 、458人 で 解 析 を 行 っ た 。骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 に つ い て

は 、 画 像 判 定 に よ る 椎 体 骨 折 既 往 及 び 自 記 式 質 問 紙 と 面 接 で 把 握 し た 骨 折 既 往

を 使 用 し た 。 筋 力 指 標 は 握 力 左 右 2回 の 平 均 、 運 動 指 標 は Time up and go(以 後

TUG)2回 の 平 均 と 、 10秒 最 大 歩 行 速 度 2回 の 平 均 を 用 い た 。 椎 体 骨 折 と 非 椎 体

骨 折 に 分 け た 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 を 従 属 変 数 、独 立 変 数 を プ ラ － ク 性 状 、Total 

hip BMD T- score、 筋 力 指 標 、 体 力 指 標 を と し た 多 変 量 解 析 を 実 施 し た 。  

3. 頸 部 エ コ ー  

測 定 機 器 は 東 芝 メ デ ィ カ ル シ ス テ ム ズ 株 式 会 社  Xario 200 を 使 用 し 、測 定

時 間 は 1 人 10-15 分 程 度 で 実 施 し た 。測 定 者 は 2006 年 、2016 年 そ れ ぞ れ 、検

査 員 1 人 が 行 い 、 2006 年  ,2016 年 の プ ラ ー ク 性 状 評 価 は 同 一 の 技 師 及 び 専 門

医 で 行 っ た 。機 器 の 操 作 方 法 は B モ ー ド 7.5MHz リ ニ ア プ ロ ー ベ を 使 用 し 、測

定 部 位 は 総 頸 動 脈 球 部 Far Wall の 最 大 IMT と し た 。 左 右 総 頸 動 脈 球 部 最 大 部

の う ち 、 左 右 で 大 き い も の を 総 頸 動 脈 球 部 最 大 IMT（ 以 後 BIF-IMT） と し た 。

加 え て 日 本 脳 神 経 超 音 波 学 会 頸 動 脈 エ コ ー 検 査 ガ イ ド ラ イ ン 作 成 委 員 会 に よ る

頸 動 脈 エ コ ー を 用 い た 動 脈 硬 化 性 病 変 評 価 の ガ イ ド ラ イ ン に 沿 っ て 外 膜 よ り

1.1mm 以 上 の 厚 み を 持 つ 部 分 を プ ラ ー ク あ り と し 、視 覚 ア ナ ロ グ ス ケ ー ル で あ

る グ レ ー ス ケ ー ル を 用 い 評 価 し た  [23]。プ ラ ー ク の 輝 度 は 、こ の ス ケ ー ル で 1
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か ら 4 に ラ ン ク 付 け し 、血 流 で 輝 度 が 最 も 低 い も の を Grade1 と し 、echo lucent 

plaque と 判 定 し た 。 輝 度 が 最 も 高 い も の を echogenic plaque と し 、 Grade4 と

し た 。石 灰 化 プ ラ ー ク は Grade4 に 含 ん だ 。そ の 他 の 輝 度 は Grade2-4 と 判 定 し

た 。本 研 究 の 主 な ア ウ ト カ ム は 、echogenic plaques の 発 生 と し た 。し か し 、日

本 超 音 波 学 会 ガ イ ド ラ イ ン で は 、 IMT は 1.5 mm 以 上 で 経 過 観 察 対 象 と な る た

め 、 IMT1.5mm 以 上 の 増 加 を 副 次 的 ア ウ ト カ ム と し た  [24]。 IMT と プ ラ ー ク

の 超 音 波 検 査 は 、 追 跡 期 間 の 各 10 年 目 に 実 施 し 、 調 査 全 体 で 1 人 の 技 術 者 が

測 定 し た 。 す べ て の 画 像 と 測 定 値 は 、測 定 の 翌 日 に 1 人 の 専 門 医 が 、全 画 像 を

確 認 し た 。ま た 、画 像 の 精 度 を 保 つ た め 、調 査 開 始 前 に 83 名 の ボ ラ ン テ ィ ア に

対 し 、頸 部 エ コ ー の 測 定 を 行 い 、CV(Coefficient of variation)が 5.4 %で あ る こ

と を 確 認 し た 。  

4. BMD 及 び 一 般 的 な 椎 体 骨 折 の 評 価  

BMD は 、 Hologic 社 QDR4500A 車 載 型 を 用 い て 第 2-4 腰 椎 正 面 と 大 腿 骨 近

位 部 を 二 重 エ ネ ル ギ ー Ｘ 線 吸 収 法 (DXA)に よ り 測 定 し た 。再 現 性 は い ず れ も in 

vivo で 1%(CV)程 度 [16]と 良 好 で あ っ た 。 ス コ ア は 先 行 研 究 か ら 得 ら れ た 20–

44 歳 女 性 の 平 均 BMD 値 (基 準 値 )を 0、 標 準 偏 差 を 1 と し て 指 標 を 規 定 し た

[25]。椎 体 骨 折 の 判 定 は 、Hologic 社 QDR4500A 車 載 型 を 用 い 、単 一 エ ネ ル ギ

ー Ｘ 線 吸 収 法 に よ り 胸 腰 椎 側 面 の デ ジ タ ル 画 像 撮 影 を 行 い 、 調 査 後 、 現 有 の

Hologic 社 製 骨 形 態 計 測 ソ フ ト ウ ェ ア を 使 用 し 、 McCloskey-Kanis 基 準 を 用 い

て 判 定 し た [26]。 BMD T-ス コ ア は 先 行 研 究 か ら 得 ら れ た 20–44 歳 女 性 の 平 均

BMD 値 (基 準 値 )を 0、標 準 偏 差 を 1 と し て 指 標 を 規 定 し た 。骨 粗 鬆 症 の 診 断 と

し て 、 骨 量 低 下 は -2.5<BMD T-score <-1 と し 、 骨 粗 鬆 症 を BMD T-score ≤-

2.5 と し た 。  

5. 椎 体 骨 折 の 評 価  

椎 体 変 形 は 、 McCloskey–Kanis 基 準 [27]に 従 っ て ベ ー ス ラ イ ン で 診 断 し 、 椎

体 骨 折 と し て 使 用 し た 。変 形 し た 椎 体 は す べ て 、Genant の 半 定 量 的 評 価 方 法 に

従 い 、 視 覚 的 に 確 認 し た [23]。 椎 体 が 以 下 の 2 つ の 基 準 を 満 た し た フ ォ ロ ー ア

ッ プ 期 間 の 最 初 の 10 年 と 20 年 の 間 に 、椎 体 骨 折 を 形 態 計 測 で 診 断 し 、ア ウ ト

カ ム と し た 。  

1) ベ ー ス ラ イ ン の 高 さ と 比 較 し た と き 、フ ォ ロ ー ア ッ プ 画 像 で 椎 骨 の 前 方 、中
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央 、 ま た は 後 方 の 高 さ が 20％ 以 上 低 下 し た も の 。  

2)フ ォ ロ ー ア ッ プ 画 像 で の McCloskey–Kanis 基 準 [27]ま た は Genant の 手 法 の

グ レ ー ド 2 ま た は 3 の 骨 折 基 準 [28]を 満 た し た も の 。  

6. 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 評 価  

自 記 式 ア ン ケ ー ト と と も に 、 事 前 に 訓 練 を 受 け た 保 健 師 が 骨 折 部 位 、 骨 折 が

起 こ っ た 状 況 を 問 診 し 、「 痛 み を 伴 い 、医 療 機 関 で レ ン ト ゲ ン 撮 影 を 受 け て 医 師

に よ っ て 診 断 さ れ た 骨 折 」 を 症 候 性 骨 折 と 定 義 し た 。 骨 折 部 位 、 骨 折 が 起 こ っ

た 状 況 に よ り 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 か 否 か を 判 定 し 、 そ の 発 生 を 把 握 し た 。 こ の 方 法

で 得 ら れ た 自 己 申 告 に よ る 骨 折 は 、 先 行 研 究 に お い て 前 腕 、 椎 骨 、 お よ び 股 関

節 骨 折 に 対 し て 妥 当 性 が 高 い 結 果 が 得 ら れ て い る  [29]。さ ら に フ ォ ロ ー ア ッ プ

調 査 の 直 後 に 、 未 受 診 者 に 対 し 、 郵 便 お よ び 電 話 に よ る 補 完 調 査 を 実 施 し 、 骨

折 に つ い て 同 様 の 情 報 を 得 た 。 骨 粗 鬆 症 に よ る 骨 折 は 、 強 い 外 力 が な く て も 発

生 す る 頭 部 、 指 、 足 以 外 の 骨 格 部 位 の 骨 折 と 定 義 さ れ 、 X 線 写 真 を 使 用 し て 医

師 に よ っ て 診 断 さ れ た も の を 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 と 診 断 し た 。 大 腿 下 部 と 足 の 骨

折 リ ス ク は 年 齢 と と も に 増 加 し な い た め 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 か ら 除 外 し た [30]。  

1 回 目 と 2 回 目 の 追 跡 期 間 中 に 発 生 し た 骨 折 は 、 新 規 骨 折 と 定 義 し 、 追 跡 期 間

の ベ ー ス ラ イ ン よ り 前 に 発 生 し た 骨 折 は 、 骨 折 既 往 と 定 義 し た 。  

7. 既 往 歴 と 生 活 習 慣 に 関 す る 質 問 項 目  

受 診 者 に 対 し 、骨 折 、胃 切 除 、悪 性 新 生 物 、虚 血 性 心 疾 患 、高 血 圧 、糖 尿 病 、

脂 質 異 常 症 、喘 息 、腎 臓 病 等 の 病 歴 、及 び こ れ ら の 疾 患 を 治 療 す る た め の 薬 剤 、

喫 煙 や 飲 酒 習 慣 な ど の ラ イ フ ス タ イ ル 要 因 を 含 む 250 項 目 の 自 記 式 質 問 紙 調 査

を 実 施 し た 。 さ ら に 、 各 調 査 中 訓 練 を 受 け た 保 健 師 の 詳 細 な 聞 き 取 り に よ り 、

各 受 診 者 の ア ン ケ ー ト の 齟 齬 や 欠 損 を 最 小 限 に と ど め た 。 さ ら に 、 受 診 者 に 対

し 、 調 査 案 内 で 、 調 査 会 場 に お 薬 手 帳 ま た は 内 服 中 の 処 方 箋 を 持 参 す る よ う 依

頼 し 、 保 健 師 は 調 査 当 日 、 医 薬 品 の 名 前 と 用 量 を 正 確 に 記 録 す る よ う 努 め た 。  

8. 身 体 指 標  

 身 体 と 体 重 は 、 自 動 身 長 体 重 計 ( 竹 井 機 器 工 業 TK-11868h) で 測 定 し た 。

BMI(kg/m2)は 体 重 (kg) ÷ 身 長 の 2 乗 (m2)で 計 算 し た 。 血 圧 は Nippon Korin 

203i を 使 用 し 、 5 分 間 安 静 の 後 、 座 位 で 2 回 測 定 し た 測 定 値 の 平 均 を 用 い た 。  
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9.  研 究 2 に お け る 血 圧 ・ 生 化 学 デ ー タ と 、 生 活 習 慣 病 既 往 の 抽 出  

Glucose(Glu),hemoglobin A1c National Glycohemoglobin  Standardization 

Program (HbA1c: NGSP), high － density lipoprotein cholesterol (HDL － C), 

low－ density lipoprotein cholesterol (LDL－ C), triglyceride(TG) は 8 時 間 以

上 絶 食 後 採 取 し た 血 液 検 体 を 用 い て 分 析 し た 。 高 血 圧 あ り の 定 義 は 収 縮 期 血 圧

140mmHg 以 上 ま た は 拡 張 期 血 圧 90mmHg 以 上 ま た は 高 血 圧 の 内 服 治 療 中 と し

た 。 糖 尿 病 あ り の 定 義 は 空 腹 時 血 糖 値 が 110mg/dl 以 上 、 ま た は HbA1c 6.5% 

以 上 ま た は 糖 尿 病 治 療 中 と 定 義 し た 。 脂 質 異 常 症 あ り の 定 義 は LDL－ C が

140mg/dl 以 上 、ま た は HDL－ C が 40mg/dl 未 満 、ま た は TG が 150mg/dl 以

上 ま た は 脂 質 異 常 症 内 服 治 療 中 と 定 義 し た 。    

10. 研 究 2 に お け る 体 力 指 標  

研 究 2 に お い て 、 筋 力 指 標 は 握 力 左 右 2 回 の 平 均 、 運 動 指 標 は Time up and 

go(以 後 TUG)2 回 の 平 均 と 、 10 秒 最 大 歩 行 速 度 2 回 の 平 均 を 用 い た 。   

11. 解 析 方 法  

解 析 に は SPSS Version 24 (IBM Corp, Armonk, NY United States)を 使 用 し

た 。  

研 究 1で は 、測 定 指 標 に つ い て echogenic plaque 有 無 別 の 単 変 量 比 較 を 行 い 、

連 続 変 数 に は 、 Student t-testを 、 質 的 変 数 に は χ 2 testを 用 い 解 析 し た 。 次 に 、

従 属 変 数 を echogenic plaqueと BIF-IMT1.5㎜ 以 上 （ IMT肥 厚 ） と し 、 ロ ジ ス テ

ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 い 各 測 定 指 標 の 年 齢 調 整 オ ッ ズ 比 を 算 出 し た 。 最 後 に 、 従

属 変 数 を echogenic plaqueと IMT肥 厚 と し 、 独 立 変 数 を 腰 椎 の BMDで 判 定 し た

骨 量 低 下 ・ 骨 粗 鬆 症 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 と し 、 共 変 量 に 年 齢 、 糖 尿 病 治 療 あ

り 、 高 血 圧 治 療 あ り 、 脂 質 異 常 症 治 療 あ り と し た 多 変 量 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分

析 を 行 い 、 echogenic plaqueと IMT肥 厚 発 症 に 対 す る ベ ー ス ラ イ ン の 骨 粗 鬆 症

の リ ス ク を オ ッ ズ 比 で 示 し た 。こ れ ら の モ デ ル は 、追 跡 調 査 の 最 初 の 10年 間 と

20年 間 の 受 診 者 を 単 一 の コ ホ ー ト に 結 合 し た 後 に 実 施 し た 。同 じ 受 診 者 の 反 復

測 定 の 相 関 調 整 の た め 、一 般 化 推 定 方 程 式 (GEE)を 使 用 し て 解 析 し た 。GEEは 、

一 般 化 線 形 モ デ ル の 拡 張 で あ り 、 結 果 変 数 の 反 復 測 定 に よ る 縦 断 的 研 究 に お け

る 通 常 の 最 小 二 乗 回 帰 に 関 連 す る 回 帰 パ ラ メ ー タ ー を 推 定 す る 。 GEEで は 、 応

答 の 対 象 者 間 内 相 関 を 説 明 す る た め の 作 業 相 関 行 列 を 用 い た [31]。  
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研 究 2で は 、ア ウ ト カ ム を 椎 体 骨 折 既 往 及 び 非 椎 体 骨 折 既 往 と し 、プ レ デ ィ ク

タ ー を echogenic plaque と 運 動 指 標 と し た 。 プ ラ － ク な し 群 、 非 echogenic 

plaque保 有 群 、echogenic plaque 保 有 群 の 3群 間 で 、測 定 指 標 の う ち 連 続 変 数 に

は  trend t test 、質 的 変 数 に は Cochran–Armitage trend test を 用 い た 傾 向 性 の

検 定 を 行 っ た 。 ま た echogenic plaque保 有 群 と そ の 他 の 群 に お い て 対 応 の な い t 

検 定 、 χ 二 乗 検 定 を 用 い 、 差 の 検 定 を 行 っ た 。 次 に 各 骨 折 既 往 と プ ラ － ク 保 有

の 有 無 及 び そ の 性 状 と の 関 連 に つ い て 明 ら か に す る た め 、 従 属 変 数 を 各 々 の 骨

折 既 往 と し 、 独 立 変 数 に 年 齢 、 Total hip BMD T－ scoreと す べ て の プ ラ － ク 保

有 、echogenic plaque保 有 、中 低 輝 度 プ ラ － ク 保 有 、年 齢 、 Total hip BMD T－

scoreか ら な る ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 実 施 し た 。次 に 交 絡 因 子 の 影 響 を 除 去

す る た め 、 本 研 究 で は 統 計 的 補 正 で あ る 傾 向 ス コ ア を 用 い て 交 絡 因 子 の 調 整 を

行 っ た 。 傾 向 ス コ ア は 観 察 研 究 に お い て 複 数 の 交 絡 要 因 を 1変 数 に 集 約 す る こ

と で 、 交 絡 因 子 の 調 整 を 行 う 方 法 で あ る 。 本 研 究 の 非 椎 体 骨 折 既 往 の 割 合 は

8.7％ と 少 な く 、傾 向 ス コ ア を 用 い た 分 析 が 本 研 究 で は 有 用 で あ る た め 選 択 し た 。

さ ら に 従 属 変 数 を 各 々 の 骨 折 既 往 と し 、独 立 変 数 に echogenic plaque保 有 、Total 

hip BMD T－ score、体 力 指 標 、傾 向 ス コ ア か ら な る ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を

実 施 し た 。 そ れ ぞ れ の 検 定 に お い て 有 意 水 準 は 5％ 未 満 と し た  

 

IV. 結 果  

【 研 究 1 の結 果】  

1. 受 診 者 の 登 録 と 除 外 の 流 れ  

 図 1 に 示 す よ う に 、 1996 年 の ベ ー ス ラ イ ン 調 査 に お い て 、 40 歳 以 上 の 女 性

で 除 外 基 準 (CVD62 名 、 エ コ ー 未 測 定 11 名 、 BMD 未 測 定 4 名 )に 該 当 し な か

っ た 972 名 の う ち 650 名 が 2006 年 に 行 っ た 1 回 目 の 10 年 後 追 跡 調 査 に 参 加

す る こ と が で き た 。 同 様 に 同 じ 対 象 者 で 、 2 回 目 の 追 跡 調 査 に 参 加 し 除 外 基 準

(CVD 発 症 22 名 :う ち echogenic plaque 発 症 17 名 、echogenic plaque 発 症 50

名 )に 該 当 し な か っ た 428 名 の 女 性 の う ち 、 2016 年 の 調 査 に 参 加 で き な か っ た

8 名 を 除 く 408 人 が 2 回 目 の 10 年 後 追 跡 調 査 に 参 加 す る こ と が で き た 。 そ れ

ぞ れ の 追 跡 期 間 中 に 骨 粗 鬆 症 治 療 を 開 始 し た 女 性 を 除 外 し 、 1 回 目 500 名 500

個 の デ ー タ 、 2 回 目 267 個 の デ ー タ を 本 研 究 の 解 析 対 象 と し た 。  
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2. Echogenic plaque 有 無 別 の 対 象 者 基 本 属 性   

 表 1 に 1 回 目 、 2 回 目 の 10 年 後 追 跡 調 査 に 参 加 で き た 対 象 者 の 基 本 属 性 を

示 す 。 1 回 目 に echogenic plaque を 発 症 し た も の は 67 名 (13.4％ )、 2 回 目 に

echogenic plaque を 発 症 し た も の は 31 人 (11.6％ )で あ っ た 。 1 回 目 の 追 跡 期 間

中 に echogenic plaque を 発 症 し た 女 性 は 、発 症 し て い な い 女 性 と 比 較 し て 、高

年 齢 、低 身 長 、低 体 重 、腰 椎 BMD-T ス コ ア 低 値 、IMT 肥 厚 が み ら れ 、BMD で

診 断 し た 骨 粗 鬆 症 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 、 糖 尿 病 治 療 あ り 、 高 血 圧 治 療 あ り の

割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。 2 回 目 の 対 象 者 に お い て も 同 様 の 傾 向 が み ら れ た 。  

3. 10 年 間 の 追 跡 期 間 中 に 発 生 し た echogenic plaque 及 び IMT 肥 厚 に 対 す る

各 変 数 の 年 齢 調 整 オ ッ ズ 比  

表 2 で は 1 回 目 、 2 回 目 そ れ ぞ れ の 対 象 者 を 合 わ せ た 767 名 に お い て 、 GEE

を 用 い た ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 い 、 ベ ー ス ラ イ ン の 潜 在 的 予 測 因 子 が 、

10 年 後 の echogenic plaque 発 症 と IMT 肥 厚 発 症 に 関 連 す る 年 齢 調 整 オ ッ ズ 比

の 結 果 を 示 す 。echogenic plaque の 発 症 に 対 す る 年 齢 調 整 オ ッ ズ 比 は 腰 椎 BMD 

-T ス コ ア １ SD 減 少 で 1.37 (95％ CI 1.00-1.88)、 腰 椎 BMD で 診 断 さ れ た 骨 粗

鬆 症 あ り で 1.74(95％ CI 1.04-2.90)、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 あ り で 1.99(95％ CI 

1.14-3.46)、糖 尿 病 治 療 あ り あ り で 4.82(95％ CI 1.94-12.0)、高 血 圧 治 療 あ り あ

り で 2.51(95 ％ CI 1.51-3.98) と 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。 た だ し 、 echogenic 

plaque の 発 症 と 大 腿 骨 頸 部 BMD T-ス コ ア の 減 少 に 有 意 な 関 連 は み ら れ な か っ

た 。 ま た 副 次 ア ウ ト カ ム で あ る IMT の 肥 厚 発 症 に 関 す る 年 齢 調 整 オ ッ ズ 比 は 、

腰 椎 BMD -T ス コ ア １ SD 減 少 で 1.39 (95％ CI 1.10-1.74)、 腰 椎 BMD で 診 断

さ れ た 骨 粗 鬆 症 あ り で 1.75(95 ％ CI 1.13-2.70) 、 糖 尿 病 治 療 あ り あ り で

2.50(95％ CI 1.06-5.90)、高 血 圧 治 療 あ り あ り で 1.62(95％ CI 1.07-2.45)と ほ ぼ

同 様 の 関 連 が み ら れ た 。  

4. 10 年 間 の 追 跡 期 間 中 に 発 生 し た echogenic plaque 及 び IMT 肥 に  

対 す る 骨 粗 鬆 症 及 び 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 と の 関 連  

 表 3 で は 1 回 目 、 2 回 目 そ れ ぞ れ の 対 象 者 を 合 わ せ た 767 名 に お い て 、 従 属

変 数 を echogenic plaque 発 症 と IMT 肥 厚 発 症 、 共 変 量 を 年 齢 、 糖 尿 病 治 療 あ

り 、 高 血 圧 治 療 あ り 、 脂 質 異 常 症 治 療 あ り 、 予 測 要 因 を 骨 粗 鬆 症 診 断 、 骨 粗 鬆

症 骨 折 既 往 と し 、 GEE を 用 い た 多 変 量 解 析 を 実 施 し た 。 Model 1 で は 、 交 絡 要
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因 調 整 後 も 、 echogenic plaque 発 症 に 対 し 、 骨 粗 鬆 症 あ り の オ ッ ズ 比 は

2.32(95％ CI 1.15-4.70)で あ り 、有 意 な 関 連 が み ら れ た 。ま た 、IMT 肥 厚 発 症 に

対 し 、 骨 粗 鬆 症 あ り の オ ッ ズ 比 は 2.24(95％ CI 1.32-3.81)で あ り 、 同 様 の 結 果

で あ っ た 。 Model 2 で は 、 Model1 の 変 数 に 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 を 追 加 し た が 、

交 絡 要 因 調 整 後 も 、 echogenic plaque 発 症 に 対 し 、 骨 粗 鬆 症 あ り の オ ッ ズ 比 は

2.15(95％ CI 1.04-4.44)、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 あ り の オ ッ ズ 比 は 1.84(95％ CI 

1.03-3.28)で 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。一 方 IMT 肥 厚 発 症 に 対 し 、骨 粗 鬆 症 あ り

の オ ッ ズ 比 は 2.16(95％ CI 1.27-3.70)と 有 意 な 関 連 が み ら れ た が 、 骨 粗 鬆 症 性

骨 折 既 往 あ り と の 関 連 は み ら れ な か っ た 。  

【 研 究 2 の結 果】  

5. 2016 年 調 査 参 加 者 の 基 本 属 性  

表 ４ に 参 加 者 の 基 本 属 性 を 示 す 。 参 加 者 470 人 中 、 脳 卒 中 既 往 6 人 、 心 筋  

梗 塞 既 往 5 人 、両 疾 患 合 併 1 名 の 12 人 を 除 外 し 、458 人 で 解 析 を 行 っ た 。458

名 中 、 プ ラ － ク 保 有 者 は 223 名 (50.9%)、 そ の う ち 非 echogenic plaque 保 有

者 は 170 名 (37.0％ )、 echogenic plaque 保 有 者 は 63 名 (13.8%)で あ っ た 。 椎 体

骨 折 既 往 が あ る も の は 63 名 (13.8％ )、非 椎 体 骨 折 既 往 の あ る 者 は 39 名 (8.7％ )

で あ っ た 。 骨 粗 鬆 症 の 診 断 に お い て 、 Osteoponia は 226 名 (49.6 ％ ) 、

Osteoporosis は 141 名 (30.9％ )で あ っ た 。さ ら に 、プ ラ － ク な し 群 、非 echogenic 

plaque 保 有 群 、 echogenic plaque 保 有 群 か ら な る プ ラ － ク 別 3 群 間 に お い て 、

椎 体 骨 折 既 往 、 骨 粗 鬆 症 者 の 比 率 に 正 の 線 形 傾 向 が み ら れ た 。 ま た 、 プ ラ － ク

別 3 群 間 で 年 齢 、 身 長 、 収 縮 期 血 圧 、 拡 張 期 血 圧 、 中 性 脂 肪 、 HbA1c、 球 部 最

大 IMT、糖 尿 病 既 往 、糖 尿 病 治 療 薬 使 用 、高 血 圧 既 往 、降 圧 薬 使 用 、脂 質 異 常

症 既 往 、 骨 粗 鬆 症 既 往 に 正 の 線 形 傾 向 が あ り 、 HDL コ レ ス テ ロ － ル 、 eGFR 、

Total hip BMD 及 び そ の T－ score に は 負 の 線 形 傾 向 が み ら れ た 。 体 力 指 標 に

お い て も 、echogenic plaque 保 有 群 は ほ か の 群 と 比 し て 、TUG・10m 最 大 歩 行

時 間 が 優 位 に 延 長 し て い た 。  

6．  傾 向 ス コ ア の 算 出  

 次 に 傾 向 ス コ ア の 算 出 の た め 、 プ ラ － ク 保 有 の 要 因 の 選 択 を 行 っ た 。 基 本 属

性 に お い て 、プ ラ － ク 保 有 の 有 無 で 統 計 的 に ｐ <0.3 の 差 の 見 ら れ た 年 齢 、身 長 、

体 重 、収 縮 期 血 圧 、HbA1c、中 性 脂 肪 、HDL－ CHO、降 圧 薬 使 用 、糖 尿 病 治 療 薬
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使 用 、 脂 質 異 常 症 薬 使 用 を 選 択 し た 。 な お 、 多 重 共 線 性 を 考 慮 し 、 投 入 変 数 を

検 討 し 、モ デ ル の AIC が 最 も 低 か っ た 変 数 を 採 用 し た 。表 3 に 従 属 変 数 を プ ラ

－ ク 保 有 と し 、 抽 出 さ れ た 項 目 で 単 変 量 及 び 多 変 量 を 実 施 し た 結 果 を 示 す 。 他

要 因 で 調 整 後 も 5 歳 の 年 齢 5 歳 上 昇 (オ ッ ズ 比 1.05  95%信 頼 区 間  1.10－ 1.43)

及 び 収 縮 期 血 圧 は プ ラ － ク 保 有 と 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。 表 3 の 最 後 の 下 線 線

下 に 示 す 通 り 、傾 向 ス コ ア の 10%増 加 は プ ラ － ク 保 有 と 関 連 が み ら れ た (オ ッ ズ

比 1.54  95%信 頼 区 間 1.35－ 1.76)。  

表 5 に 従 属 変 数 を プ ラ － ク 保 有 と し 、 抽 出 さ れ た 項 目 で 単 変 量 及 び 多 変 量 を

実 施 し た 結 果 を 示 す 。他 要 因 で 調 整 後 も 年 齢 5 歳 上 昇 (オ ッ ズ 比 1.05  95%信 頼

区 間  1.10－ 1.43)及 び 収 縮 期 血 圧 は プ ラ － ク 保 有 と 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。表 5

の 最 後 の 下 線 線 下 に 示 す 通 り 、傾 向 ス コ ア の 10%増 加 は プ ラ － ク 保 有 と 関 連 が

み ら れ た (オ ッ ズ 比 1.54  95%CI 1.35－ 1.76)。  

７ ． 椎 体 骨 折 既 往 と プ ラ ー ク 性 状 、 運 動 機 能 指 標 の 関 連  

表 ６ に ま ず 、従 属 変 数 を 椎 体 骨 折 既 往 、独 立 変 数 を 非 echogenic plaque保 有 、

echogenic plaque保 有 、握 力 、TUG、10m最 大 歩 行 と し た 単 変 量 解 析 に お い て 、

椎 体 骨 折 既 往 と 非 echogenic plaque保 有 、echogenic plaque保 有 、握 力 、TUG、

10m最 大 歩 行 に は 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。 さ ら に 従 属 変 数 を 椎 体 骨 折 既 往 、 独

立 変 数 を echogenic plaque保 有 、 Total hip BMD T- score、 Propensity scoreと

握 力 、TUG、10m最 大 歩 行 を 投 入 し た ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 を 行 っ た 。椎 体 骨

折 既 往 と 握 力 １ SD増 加 に 、有 意 な 関 連 は み ら れ な か っ た 。椎 体 骨 折 既 往 は 多 変

量 で 調 整 後 も TUG１ SD増 加 (オ ッ ズ 比 1.42 95%CI 1.04-1.93)、 10m最 大 歩 行 １ SD

増 加 （ オ ッ ズ 比 1.47 95%CI 1.02-2.09) 、 echogenic plaque 保 有 の オ ッ ズ 比 3.75

（ 95%CI 1.60 － 9.96) と 有 意 な 関 連 が み ら れ た 。 非 椎 体 骨 折 既 往 は echogenic 

plaque(オ ッ ズ 比 2.03  95%CI 1.00－ 4.50)と 関 連 が あ っ た が 、 運 動 指 標 と は 関 連

が み ら れ な か っ た 。  

【 骨 折、 動脈 硬 化進 展予 防 に向 けた 保 健指 導指 針 の策 定 】  

研 究 1・ 研 究 2 の 結 果 を も と に 骨 折 既 往 、 プ ラ ー ク 、 そ の 他 骨 血 管 連 関 要 因

の 関 連 を 図 2 に 示 す 。研 究 1 で は 、ベ ー ス ラ イ ン の 骨 粗 鬆 症 と 骨 粗 鬆 症 性 骨 折

既 往 が 、地 域 在 住 の 日 本 人 女 性 に お い て 、動 脈 硬 化 関 連 因 子 を 調 整 後 も 、10 年

後 echogenic plaque を 発 症 す る 危 険 因 子 で あ る こ と を 示 し た 。 さ ら に 2016 年
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の 横 断 調 査 で は 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 の 内 、 特 に 椎 体 骨 折 既 往 は 骨 密 度 で 調 整 後 も

echogenic plaque 保 有 、TUG、10m 最 大 歩 行 速 度 、動 脈 硬 化 要 因 、過 去 1 年 の

転 倒 歴 と 関 連 が あ る こ と 、非 椎 体 骨 折 既 往 は echogenic plaque 保 有 と の み 関 連

が あ っ た こ と か ら も 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 、 特 に 椎 体 骨 折 既 往 は 、 動 脈 硬 化 要

因 と 独 立 し て echogenic plaque の 保 有 、機 能 的 移 動 能 力 、歩 行 能 力 、過 去 1 年

の 転 倒 歴 と 強 く 関 連 し て お り 、 今 後 生 活 習 慣 病 予 防 及 び 重 症 化 予 防 に 向 け た 保

健 指 導 の 現 場 で 、骨 -血 管 連 関 を 視 野 に 入 れ た 保 健 指 導 指 針 の 検 討 が 有 用 で あ る

こ と が 示 唆 さ れ た 。  

以 上 の 結 果 を 踏 ま え 作 成 し た 骨 折 、 心 血 管 病 予 防 に 向 け た 保 健 指 導 指 針 の 策

定 内 容 を 図 3 に 示 す 。 ま ず 労 災 保 険 2 次 健 診 、特 定 保 健 指 導 、地 域 支 援 事 業 の

現 場 で 、 食 習 慣 、 運 動 習 慣 、 生 活 習 慣 病 既 往 や 内 服 状 況 と と も に 骨 折 既 往 、 転

倒 リ ス ク 評 価 を 実 施 す る 。 低 骨 密 度 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 、 特 に 椎 体 骨 折 既 往

が あ り 、頸 部 エ コ ー 未 測 定 者 に は 、頸 部 エ コ ー を 実 施 し 、echogenic plaque 保

有 者 は CVD 発 症 並 び に 再 骨 折 の ハ イ リ ス ク 者 と し て 、 運 動 機 能 テ ス ト 及 び 転

倒 リ ス ク 評 価 を 加 味 し 、 骨 粗 鬆 症 を 含 め た 生 活 習 慣 病 予 防 に 向 け た 保 健 指 導 と

と も に 、 運 動 器 機 能 向 上 プ ロ グ ラ ム を 導 入 す る こ と を 推 奨 す る 。 ま た 生 活 習 慣

病 予 防 ま た は 悪 化 を 防 ぐ た め の 動 機 づ け と し て エ コ ー 結 果 を 活 用 し て い く 。 さ

ら に 頸 部 エ コ ー 実 施 し た 場 合 、 IMT1.5 ㎜ 以 上 ま た は echogenic plaque 保 有 者

で 、 骨 粗 鬆 症 検 査 未 実 施 者 に 骨 密 度 測 定 及 び 椎 体 骨 折 の チ ェ ッ ク 実 施 し 、 骨 粗

鬆 症 治 療 検 討 に 加 え 、 骨 粗 鬆 症 を 含 め た 生 活 習 慣 病 予 防 に 向 け た 保 健 指 導 と と

も に 、 運 動 器 機 能 向 上 プ ロ グ ラ ム を 導 入 し 、 疾 患 連 関 を 視 野 に 入 れ た 保 健 指 導

実 施 す る こ と を 推 奨 す る こ と を 一 連 の 流 れ と し た 。  

 

V. 考 察  

研 究 １ で は 、日 本 人 女 性 集 団 の 追 跡 調 査 に お い て 、BMD で 判 定 し た 骨 粗 鬆 症

と 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 の 既 往 は 、 動 脈 硬 化 に 関 連 す る 要 因 で 調 整 後 も echogenic 

plaque 発 症 に 関 与 す る 重 要 な 危 険 因 子 で あ る こ と を 明 ら か に し た 。こ の 結 果 は 、

BMD で 判 定 し た 骨 粗 鬆 症 と IMT 肥 厚 発 症 と の 関 連 が み ら れ た こ と に よ っ て 裏

付 け ら れ た 。本 コ ホ ー ト 研 究 は 、骨 粗 鬆 症 と echogenic plaque 発 症 の 関 係 を 縦

断 的 に 検 討 し た 初 の 研 究 で あ り 、骨 粗 鬆 症 と 動 脈 硬 化 発 症 と の 関 連 を 実 証 し た 。 
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骨 粗 鬆 症 と CVD 死 亡 率 と の 関 連 に つ い て 、 予 測 因 子 と し て BMD を 使 用 し

た メ タ 解 析 [2]、お よ び 予 測 因 子 と し て 大 腿 骨 骨 折 既 往 ま た は 椎 体 骨 折 既 往 を 使

用 し た メ タ 解 析 の い ず れ に お い て も 有 意 な 関 連 が 報 告 さ れ て い る 。 同 様 に 、 大

動 脈 石 灰 化 は 低 BMD [4、 5]お よ び 股 関 節 骨 折 の 発 生 率 増 加 [32]に 関 連 し て い

る 。 さ ら に 、 我 々 の 先 行 研 究 に お い て ベ ー ス ラ イ ン 時 、 椎 体 骨 折 既 往 の あ る 骨

粗 鬆 症 女 性 は 、 10 年 後 フ ォ ロ ー ア ッ プ 調 査 時 の 頸 動 脈 IMT が よ り 肥 厚 し て い

る こ と を 明 ら か に し た [9]。さ ら に 、同 じ コ ホ ー ト 調 査 に お い て 、ベ ー ス ラ イ ン

時 BMD 低 値 の 女 性 は 、 PWV で 評 価 し た 動 脈 硬 化 進 展 の 高 い リ ス ク を 示 し た

[10]。 こ れ ら の 研 究 は 、 骨 粗 鬆 症 ま た は 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 が 、 閉 経 後 の 女 性

の 動 脈 硬 化 症 を 進 展 す る 可 能 性 が あ る こ と を 示 す 我 々 の 研 究 結 果 の 裏 づ け と な

る 。  

 頸 動 脈 の プ ラ ー ク は 、AAC お よ び IMT と 同 様 に 、CVD 発 症 の 強 力 な 危 険 因

子 で あ る  [33,34]。 た だ し 、 骨 粗 鬆 症 と 頸 動 脈 プ ラ ー ク 発 生 の 関 連 性 を 検 討 し

た 研 究 は ほ と ん ど な い 。 中 高 年 の 白 人 男 性 お よ び 女 性 の 横 断 的 調 査 で は 、 低

BMD の 者 は 、 通 常 の BMD の 者 と 比 し て echogenic plaque の 保 有 率 が 高 か っ

た [7]。さ ら に ア ジ ア の 閉 経 後 女 性 に お い て 、echogenic plaque 保 有 者 は 、プ ラ

ー ク を 保 有 し て い な い 者 と 比 較 し て 、 椎 体 骨 折 既 往 割 合 が 有 意 に 高 か っ た 。 さ

ら に 動 脈 硬 化 に 関 連 す る 要 因 で 調 整 後 も 有 意 な 関 連 が み ら れ た  [8]。 同 様 の 関

連 性 は 、 ア ジ ア 人 を 対 象 と し た 他 の 研 究 で も 見 ら れ た  [6、 10]。 こ れ ら の 研 究

は 、 頸 動 脈 の echogenic plaque 保 有 と 低 BMD ま た は 椎 体 骨 折 既 往 の 一 貫 し た

関 連 性 を 報 告 し て い る 。 し か し 、 こ れ ら の 結 果 は す べ て 横 断 研 究 か ら 得 ら れ た

も の で あ り 、 時 間 的 関 係 は 実 証 さ れ て い な い 。 一 方 、 6 年 間 の 縦 断 研 究 [11]で

は 、 ベ ー ス ラ イ ン で 頸 動 脈 に echogenic plaque を 保 有 す る 中 高 年 白 人 女 性 は 、

年 齢 お よ び BMD を 調 整 後 も プ ラ ー ク の な い 女 性 と 比 し て 非 椎 体 椎 骨 折 の リ ス

ク が 1.6 倍 高 か っ た 。 こ の 結 果 は 、 我 々 の 予 想 し た 因 果 関 係 と は 逆 の 方 向 に あ

り 、 こ の 相 違 は 、 動 脈 硬 化 と 骨 粗 鬆 症 に 関 す る 病 因 の 共 通 経 路 、 ま た は 骨 粗 鬆

症 と 動 脈 硬 化 に 存 在 す る 共 通 の 危 険 因 子 に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る 可 能 性 が あ る 。

骨 粗 鬆 症 治 療 薬 で あ る ビ ス ホ ス ホ ネ ー ト は 、 メ バ ロ ン 酸 経 路 の 阻 害 に よ り 骨 吸

収 を 低 下 さ せ [35]、 ま た 、 ス タ チ ン の 影 響 を 受 け 、 血 清 コ レ ス テ ロ ー ル 値 の 低

下 を も た ら す [36]。 糖 尿 病 と 内 因 性 エ ス ト ロ ゲ ン 欠 乏 症 は 、 骨 粗 鬆 症 と 動 脈 硬
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化 双 方 の 強 い 危 険 因 子 で も あ る 。 そ し て 、 こ れ ら の 疾 患 は 、 こ れ ら の 共 通 の 経

路 を 介 し て 互 い に 影 響 を 与 え る 可 能 性 が あ る 。 特 に 、 エ ス ト ロ ゲ ン 欠 乏 は 、 骨

粗 鬆 症 と echogenic plaque と の 関 連 に お い て 、実 質 的 な 役 割 を 果 た し て い る 可

能 性 が あ る 。本 研 究 で は 、腰 椎 BMD で 診 断 し た 骨 粗 鬆 症 は 、大 腿 骨 頸 部 BMD

で 診 断 し た 骨 粗 鬆 症 よ り も echogenic plaque ま た は IMT 肥 厚 と よ り 強 い 関 連

性 を 示 し た 。 こ れ は 、 腰 椎 は 大 腿 骨 頸 部 よ り も 海 綿 骨 が 多 く 、 海 綿 骨 の 骨 表 面

が 非 常 に 広 い こ と で 、 骨 代 謝 が よ り 活 発 で あ り 、 エ ス ト ロ ゲ ン 欠 乏 に よ る 骨 量

低 下 が 大 き く な る 。 そ の 結 果 、 腰 椎 BMD で 診 断 し た 骨 粗 鬆 症 と 本 研 究 で 観 察

さ れ た echogenic plaque と の 間 に 有 意 な 関 連 性 が 生 じ た と 考 え ら れ る 。  

 さ ら に 研 究 2 に お い て 、骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 特 に 椎 体 骨 折 既 往 は echogenic 

plaque 保 有 と の 関 連 が 強 く 、TUG、10m 最 大 歩 行 テ ス ト 、過 去 1 年 の 転 倒 歴 と

も 関 連 が み ら れ た 。 こ れ ら の こ と か ら 、 椎 体 骨 折 既 往 は 、 動 脈 硬 化 要 因 で 調 整

後 も 、 echogenic plaque 保 有 、 機 能 的 移 動 能 力 、 歩 行 能 力 、 過 去 1 年 の 転 倒 歴

と 強 く 関 連 し て い る こ と が 示 唆 さ れ た 。 椎 体 骨 折 は 骨 粗 鬆 症 に 起 因 す る 骨 折 で

最 も 頻 度 が 高 く 、 日 本 人 の 椎 体 圧 迫 骨 折 の 有 病 率 は 、 広 島 の 住 民 を 対 象 に し た

調 査 で [37]、60 歳 代 は  8～ 13％ 、70 歳 代 は  30～ 40％  と 年 齢 と と も に 増 加 し

て い る 。70 歳 を 越 え る と 急 激 に 増 加 し 、椎 体 骨 折 が  2 椎 以 上 に 割 合 も 増 え る 。

椎 体 骨 折 の 原 因 の 殆 ど は 転 倒 で あ り 、 椎 体 骨 折 を 生 じ る と 再 転 倒 し や す く 再 骨

折 も 多 く な り 、 転 倒 を い か に 防 ぐ の か が 重 要 と 言 わ れ て い る 。 我 々 の 結 果 か ら

も 、骨 折 既 往 、特 に 椎 体 骨 折 既 往 の あ る 者 は 動 脈 硬 化 の 進 展 、運 動 機 能 の 低 下 、

転 倒 リ ス ク が 予 測 さ れ る 。  

骨 折 既 往 は 、 労 災 保 険 2 次 健 診 、 特 定 保 健 指 導 、 一 般 検 診 、 骨 粗 鬆 症 検 診 、

糖 尿 病 性 腎 症 重 症 化 予 防 プ ロ グ ラ ム 、 地 域 支 援 事 業 で 保 健 指 導 を 行 う 場 で も 簡

易 に 聞 き 取 り が で き 、 頸 部 エ コ ー 検 査 を と も に 用 い る こ と で 、 動 脈 硬 化 進 展 並

び に 再 骨 折 ハ イ リ ス ク 者 を 選 定 し 、強 化 介 入 が 可 能 と な る こ と は 、 骨 折 2 次 予

防 、CVD 発 症 予 防 の 観 点 か ら も 大 き な メ リ ッ ト が あ る 。さ ら に 、頸 部 エ コ ー 検

査 を 保 健 指 導 の 現 場 で 用 い る メ リ ッ ト と し て [38]、 労 働 安 全 衛 生 法 に よ る 二 次

健 康 診 断 等 給 付 制 度 で 受 け る こ と が で き 、 人 間 ド ッ ク な ど で も 幅 広 く 用 い ら れ

る 検 査 で あ る こ と 、DXA な ど 骨 密 度 測 定 機 器 よ り 健 診 施 設 で 用 い ら れ て い る こ

と が あ げ ら れ る 。 加 え て 、 動 脈 硬 化 の 数 値 化 や 血 管 石 灰 化 を 含 む echogenic 
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plaque の 有 無 を 侵 襲 な く 簡 易 に 測 定 で き 、骨 量 低 下 者 、骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 特

に 椎 体 骨 折 既 往 の あ る 者 は 、 頸 部 エ コ ー に よ る 動 脈 硬 化 の ス ク リ ー ニ ン グ 検 査

を 実 施 す る と と も に 、 生 活 習 慣 病 重 症 化 予 防 、骨 折 予 防 ま た は 2 次 骨 折 予 防 に

向 け た 個 別 的 支 援 を 検 討 す る こ と が 可 能 と な る と 考 え る 。今 後 は 、骨 -血 管 連 関

を 視 野 に 入 れ た 保 健 指 導 指 針 に 沿 っ た 保 健 指 導 を 実 施 す る こ と で 、 骨 折 予 防 及

び CVD 発 症 予 防 に エ ビ デ ン ス が あ る か 長 期 的 に 検 証 し て い く 必 要 が あ る 。  

本 研 究 に は い く つ か の 長 所 が あ る 。 第 一 に 、受 診 者 は 日 本 の 様 々 な 地 域 か ら

無 作 為 に 抽 出 さ れ 、日 本 の 一 般 的 な 女 性 人 口 を 示 し て い る 。 第 二 に 、関 連 性 因

果 関 係 を 評 価 で き る 前 向 き 研 究 で あ る 。 第 三 に 、こ れ は 単 一 施 設 の 研 究 で あ り 、

施 設 間 の 変 動 は な か っ た 。 第 四 に 、超 音 波 測 定 の CV は 5.2％ で 安 定 し て お り 、

同 じ 技 術 者 が 2006 年 と 2016 年 の 調 査 期 間 中 す べ て の 測 定 を 行 っ た 。 最 後 に 、

画 像 は 2006 年 お よ び 2016 年 の 同 じ 評 価 者 に よ っ て 診 断 を 行 っ た 。以 上 の こ と

か ら 、 評 価 者 の 信 頼 性 は 高 か っ た と 考 え る 。  

 本 研 究 に は い く つ か の 限 界 が あ る 。 研 究 1 に お い て 、 第 一 に 、 選 択 バ イ ア ス

が あ っ た 可 能 性 が あ る 。 こ れ は ベ ー ス ラ イ ン で の CVD ま た は 追 跡 期 間 中 の 骨

粗 鬆 症 治 療 開 始 ま た は 関 与 の あ る 受 診 者 を 除 外 し 、 さ ら に 、 186 人 の 受 診 者 が

追 跡 調 査 に 参 加 し な か っ た た め で あ る 。 追 跡 調 査 に 参 加 し て い な い 者 の 中 に 、

骨 粗 鬆 症 性 骨 折 や CVD イ ベ ン ト を 発 症 し て い る 可 能 性 が あ る 。 こ の 選 択 バ イ

ア ス は 、 動 脈 硬 化 と 骨 粗 鬆 症 の 関 連 を 過 小 評 価 す る 。 第 二 に 我 々 の 研 究 で は 、

第 一 追 跡 調 査 の ベ ー ス ラ イ ン 時 、 頸 部 エ コ ー 検 査 を 実 施 し な か っ た 。 よ っ て 、

第 一 追 跡 調 査 期 間 に echogenic plaque 発 生 し た か ど う か は 不 明 で あ る 。第 三 に 、

ベ ー ス ラ イ ン で 血 圧 、空 腹 時 血 糖 、血 清 LDL コ レ ス テ ロ ー ル 値 を 測 定 せ ず 、質

問 紙 を 用 い て 疾 患 の 治 療 歴 を 確 認 し た 。CVD 関 連 疾 患 の 投 薬 情 報 を 確 認 し 、高

血 圧 、糖 尿 病 、脂 質 異 常 症 な ど の CVD リ ス ク 要 因 と な る 既 往 歴 で 調 整 し た が 、

こ の 調 整 で は 十 分 で は な か っ た 可 能 性 が あ る 。 最 後 に 、 骨 折 の 既 往 は 自 己 申 告

に 基 づ い て 確 認 し て い る た め 、 特 に 未 受 診 者 に 対 す る 郵 便 お よ び 電 話 を 用 い た

補 完 調 査 で 、骨 折 の 既 往 が 明 ら か に な っ た 場 合 、誤 分 類 が 起 き た 可 能 性 が あ る 。  

し か し 、 自 己 申 告 に よ る 骨 折 既 往 確 認 の 精 度 は 繰 り 返 し 検 証 さ れ て い る [24]。  

 研 究 2 に お い て は 、 横 断 研 究 で あ り 、各 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 と 頸 動 脈 プ ラ －

ク 、 体 力 指 標 の 因 果 関 係 を 述 べ る こ と は で き な い こ と で あ る 。  
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VI. 結 論  

 我 々 の 研 究 結 果 は 、 ベ ー ス ラ イ ン 時 の 骨 粗 鬆 症 と 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 が 、 地

域 在 住 の 日 本 人 女 性 に お い て 、動 脈 硬 化 関 連 因 子 を 調 整 後 も 、echogenic plaque

を 発 症 す る 危 険 因 子 で あ る こ と を 示 し た 。 こ の こ と か ら 、骨 粗 鬆 症 ま た は 骨 粗

鬆 症 骨 折 既 往 の あ る 中 高 年 女 性 は 、 心 血 管 イ ベ ン ト の リ ス ク が 高 く 、 動 脈 硬 化

症 の ス ク リ ー ニ ン グ の 対 象 集 団 で あ る こ と が 示 唆 さ れ た 。  

さ ら に 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既 往 特 に 椎 体 骨 折 既 往 は echogenic plaque保 有 と と

も に 歩 行 能 力 低 値 、 機 能 的 移 動 能 力 低 値 、 転 倒 歴 あ り と 関 連 が み ら れ た 。 今 後

高 齢 女 性 の 骨 折 予 防 、 CVD発 症 予 防 を 図 る 上 で 、 骨 -血 管 連 関 を 視 野 に 入 れ た

保 健 指 導 を 行 う こ と に 加 え 、 バ ラ ン ス 感 覚 や 歩 行 能 力 な ど 運 動 機 能 の 改 善 、 転

倒 予 防 へ の 介 入 も 重 要 で あ る 。  

本 研 究 の 主 要 部 分 は  Maturitas 2020 Jan;131:40-47（ IF:3.654 ）に 掲 載 さ れ

た 。  
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VII. 図 表  

 

図 1.受診 者 の登 録と 除外 の フロ ーチ ャ ート  

除 外 基準 ： 脳 梗 塞既 往、 虚 血性 心疾 患 、 骨 粗鬆 症 治療 薬使 用  
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表 1  Echogenic plaque 有無別の対象者基本属性 

 

(A) 第一回目フォローアップ

p-value

ベースライン時の基本属性

   年齢 (歳) 56.1 9.9 54.9 9.3 64.2 9.5 <0.001

   身長 (cm) 150.8 5.7 151.2 5.7 148.2 5.2 <0.001

   体重 (kg) 54.6 8.4 55.1 8.3 51.5 8.2 0.001

   BMI (kg/m
2
) 24.0 3.4 24.1 3.5 23.4 3.2 0.125

   腰椎 BMD  T-score -0.77 1.22 -0.67 1.19 -1.46 1.19 <0.001

   大腿骨頸部 BMD  T-score -1.55 1.06 -1.45 1.02 -2.22 1.06 <0.001

　追跡調査時のBIF-IMT
 a

(mm) 1.31 0.48 1.24 0.4 1.80 0.53 <0.001

ベースライン時の既往歴・現病歴, n (%)

   骨量低下 
b 185 ( 37.0 ) 164 ( 37.9 ) 21 ( 31.3 ) 0.343

   骨粗鬆症 
b 122 ( 24.4 ) 86 ( 19.9 ) 36 ( 53.7 ) <0.001

　骨粗鬆症性骨折既往 63 ( 12.6 ) 42 ( 9.7 ) 21 ( 31.3 ) <0.001

   糖尿病治療中 11 ( 2.2 ) 7 ( 1.6 ) 4 ( 6.0 ) 0.047

   高血圧治療中 99 ( 19.8 ) 69 ( 15.9 ) 30 ( 44.8 ) <0.001

   脂質異常症治療中 139 ( 27.8 ) 117 ( 27.0 ) 22 ( 32.8 ) 0.379

ベースライン時の生活習慣, n (%)

喫煙あり 14 ( 2.8 ) 11 ( 2.5 ) 3 ( 4.5 ) 0.421

飲酒習慣あり 73 ( 14.6 ) 67 ( 15.5 ) 6 ( 9.0 ) 0.194

追跡期間中の骨粗鬆症性骨折発生率, n (率/1000人年) 87 ( 17.2 ) 63 ( 14.4 ) 24 ( 35.5 ) <0.001

追跡期間 (年) 10.1 0.1 10.2 0.1 10.1 0.1 0.259

全員
 echogenic plaque発症

なし群
echogenic plaque発症群

(n =500 ) (n = 433)  (n = 67)

± ± ±

± ± ±

± ±

± ± ±

± ±

± ± ±

±

± ± ±

± ± ±

±
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(B) 第二回目フォローアップ

p-value

ベースライン時の基本属性

   年齢 (歳) 62.7 8.0 62.4 8.0 65.7 7.1 0.028

   身長 (cm) 150.4 5.4 150.5 5.5 149.3 5.0 0.240

   体重 (kg) 54.3 9.1 54.0 8.7 56.6 11.2 0.133

   BMI (kg/m
2
) 24.0 3.9 23.8 3.7 25.4 4.9 0.037

   腰椎 BMD  T-score -1.51 1.40 -1.48 1.37 -1.75 1.63 0.314

   大腿骨頸部 BMD  T-score -2.14 0.95 -2.12 0.94 -2.24 1.03 0.512

   追跡調査時のBIF-IMT
 a
(mm) 1.22 ± 0.36 1.20 ± 0.3 1.36 ± 0.46 0.021

ベースライン時の既往歴・現病歴, n (%)

   骨量低下 
b 113 ( 42.5 ) 100 ( 42.6 ) 13 ( 41.9 ) 0.948

   骨粗鬆症 
b 74 ( 27.8 ) 63 ( 26.8 ) 11 ( 35.5 ) 0.098

　骨粗鬆症性骨折既往 49 ( 18.4 ) 38 ( 16.1 ) 11 ( 35.5 ) 0.014

   糖尿病治療中 11 ( 2.2 ) 7 ( 1.6 ) 4 ( 6.0 ) 0.047

   高血圧治療中 103 ( 38.6 ) 84 ( 35.6 ) 19 ( 61.3 ) <0.001

   脂質異常症治療中 64 ( 24.0 ) 55 ( 23.3 ) 9 ( 29.0 ) 0.504

ベースライン時の生活習慣, n (%)

喫煙あり 5 ( 1.9 ) 5 ( 2.1 ) 0 ( 0.0 )

飲酒習慣あり 50 ( 18.7 ) 46 ( 19.5 ) 4 ( 12.9 ) 0.469

追跡期間中の骨粗鬆症性骨折発生率, n (率/1000人年) 69 ( 28.7 ) 58 ( 24.6 ) 11 ( 39.7 ) 0.196

追跡期間 (年) 9.0 0.5 9.0 0.5 8.9 0.4 0.337

a 
BIF-IMT: 総頚動脈球部最大IMT

連続変数は 平均±SD ・名義変数は人数（％）で示す

b
 骨量低下: -2.5<腰椎BMD T-score  <‐1, 骨粗鬆症: 腰椎BMD T-score ≤-2.5

BMD: Bone mineral density

全員
 echogenic plaque発症

なし群
echogenic plaque発症群

± ± ±

(n =267 ) (n = 236)  (n = 31)

±

± ± ±

±

±

±

BMI: Body mass index

± ±

± ± ±

± ± ±

± ± ±
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表 2 一般化推定方程式（GEE）を用いた echogenic plaque 及び IMT 肥厚に対する各説明変数の年齢調整オッズ比 

 

単位/カテゴリー OR           95% CI p-value OR           95% CI p-value

ベースラインの基本属性
   身長 1SD増加 0.89 0.71 1.12 0.325 0.83 0.68 1.01 0.059

   体重 1SD増加 0.95 0.74 1.21 0.947 0.83 0.68 1.02 0.072

   BMI 1SD増加 0.98 0.78 1.24 0.661 0.90 0.74 1.09 0.261

   腰椎 BMD  T-score 1SD 減少 1.37 1.00 1.88 0.050 1.39 1.10 1.74 0.005

   大腿骨 BMD  T-score 1SD 減少  0.82 1.37 0.816 1.22 0.99 1.50 0.068

ベースライン時の既往歴・現病歴

   普通a reference 1 1

   骨量低下a 
 （腰椎BMD） 1.24 0.78 1.95 0.366 0.86 0.60 1.25 0.429

   骨粗鬆症a
 （腰椎BMD） 1.74 1.04 2.90 0.035 1.75 1.13 2.70 0.012

   骨量低下a 
 （大腿骨頸部BMD） 1.14 0.73 1.79 0.568 1.27 0.88 1.83 0.204

   骨粗鬆症a
  （大腿骨頸部BMD） 1.49 0.43 1.77 0.710 1.29 0.71 2.37 0.408

   骨粗鬆症性骨折既往 あり　/　なし (reference) 1.99 1.14 3.46 0.015 1.61 0.99 2.62 0.053

   糖尿病治療中 あり　/　なし (reference) 4.82 1.94 12.0 0.001 2.50 1.06 5.9 0.037

   高血圧治療中 あり　/　なし (reference) 2.51 1.59 3.98 <0.001 1.62 1.07 2.45 0.022

   脂質異常症治療中 あり　/　なし (reference) 1.28 0.77 2.10 0.340 1.33 0.89 2.00 0.162

ベースライン時の生活習慣

喫煙あり はい　 / いいえ (reference) 2.61 0.70 9.72 0.153 1.30 0.40 4.17 0.663

飲酒習慣あり はい　 / いいえ (reference) 0.63 0.31 1.25 0.183 0.82 0.49 1.35 0.426

OR: odds ratio

95% CI: 95% confidence interval

BMI: Body mass index

BMD: Bone mineral density

b 
IMT肥厚: 頸動脈球部最大IMT ≥1.5 mm

ベースラインの説明変数

a 骨量低下: -2.5<BMD T-score （腰椎または大腿骨頸部） <‐1, 骨粗鬆症: BMD T-score  （腰椎または大腿骨頸部） ≤-2.5

echogenic plaqueに対する年齢調整OR  IMT肥厚bに対する年齢調整OR
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表 3 一般化推定方程式（GEE）を用いた echogenic plaque 及び IMT 肥厚に対する多変量調整オッズ比 

説明変数 単位/カテゴリー OR p-value OR p-value

Model 1 年齢 5歳　増加 1.28 1.10 1.47 0.001 1.06 0.94 1.19 0.347

糖尿病 あり　/　なし (reference) 4.38 1.89 10.2 0.001 2.43 1.15 5.2 0.020

高血圧 あり　/　なし (reference) 2.56 1.60 4.09 <0.001 1.58 1.05 2.37 0.028

脂質異常症 あり　/　なし (reference) 1.14 0.68 1.90 0.628 1.33 0.90 1.98 0.154

骨量低下a あり　/　普通 (reference) 1.29 0.67 2.46 0.446 1.28 0.81 2.03 0.293

骨粗鬆症a あり　/　普通 (reference) 2.32 1.15 4.70 0.020 2.24 1.32 3.81 0.003

Model 2 年齢 5歳　増加 1.22 1.05 1.43 0.010 1.04 0.92 1.18 0.529

糖尿病 あり　/　なし (reference) 4.61 1.99 10.7 <0.001 2.47 1.16 5.23 0.018

高血圧 あり　/　なし (reference) 2.54 1.59 4.06 <0.001 1.57 1.04 2.36 0.030

脂質異常症 あり　/　なし (reference) 1.11 0.66 1.86 0.705 1.31 0.88 1.94 0.185

骨量低下a あり　/　なし (reference) 1.25 0.65 2.39 0.511 1.26 0.80 2.00 0.319

骨粗鬆症a あり　/　普通 (reference) 2.15 1.04 4.44 0.038 2.16 1.27 3.70 0.005

骨粗鬆症性骨折既往 あり　/　普通 (reference) 1.84 1.03 3.28 0.038 1.35 0.83 2.19 0.231

OR: odds ratio

95% CI: 95% confidence interval

b 
IM肥厚T: 頸動脈球部の最大IMT ≥1.5 mm

　　95% CI

a 骨量低下: -2.5<腰椎BMD T-score  <‐1, 骨粗鬆症: 腰椎BMD T-score ≤-2.5

echogenic plaqueに対する多変量調整済

OR

 IMT肥厚bに対する多変量調整済

OR

　　95% CI
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表 4 2016年 次 調 査 の プ ラ ー ク 性 状 別 基 本 属 性  

 

p-value

for trend
a

Age (year) 67.2 10.4 64.3 9.4 68.9 10.3 72.6 11.0 <0.001

Height (cm) 150.6 6.3 151.8 6.1 149.9 6.3 148.0 6.3 <0.001

Weight (kg) 54.3 9.5 54.8 10.0 54.2 8.8 52.8 9.4 0.405

BMI (kg/m
2
) 23.9 3.9 23.8 4.0 24.1 3.7 24.1 4.0 0.207

SBP (mm Hg) 129.0 19.1 126.9 19.6 130.4 19.6 132.8 14.5 0.015

DBP (mm Hg) 72.3 10.4 72.4 10.8 72.5 10.3 71.4 9.2 0.003

HDL cholesterol (mg/dL) 63.3 15.8 65.5 16.0 61.3 15.4 60.9 14.9 0.017

LDL cholesterol (mg/dL) 127.0 30.7 125.0 29.5 129.4 31.4 127.4 32.8 0.191

Triglyceride (mg/dL) 97.1 49.1 95.0 52.7 95.3 42.3 109.2 51.7 0.036

HbA1c (NGSP) (%) 5.8 0.6 5.7 0.5 5.8 0.5 6.0 0.9 0.073

Fasting glucose (mg/dL) 92.7 16.5 91.1 12.6 92.5 18.6 99.2 21.1 0.020

 eGFR (mL/min /1.73m
2
) 74.7 16.0 76.6 14.9 73.6 16.2 70.8 18.5 0.006

Bifer max IMT*(mm) 1.18 1.34 0.90 1.12 1.27 1.25 1.50 1.38 <0.001

Total hip BMD (g/cm
2
)

b 0.750 0.129 0.760 0.122 0.730 0.138 0.720 0.124 0.040

Total hip BMD T-score
 b -1.34 1.23 -1.19 1.16 -1.44 1.31 -1.56 1.18 0.040

骨量低下及び骨粗鬆症の診断

   Osteopenia  226 ( 49.6 ) 118 ( 52.7 ) 82 ( 48.2 ) 26 ( 41.9 ) 0.051

   Osteoporosis 141 ( 30.9 ) 59 ( 26.3 ) 55 ( 32.4 ) 27 ( 43.5 ) 0.010

椎体骨折既往 63 ( 13.8 ) 15 ( 6.7 ) 28 ( 16.5 ) 20 ( 31.7 ) <0.001

非椎体骨折既往 39 ( 8.7 ) 16 ( 7.1 ) 14 ( 8.2 ) 9 ( 14.3 ) 0.054

糖尿病治療薬内服 40 ( 8.7 ) 12 ( 5.3 ) 20 ( 11.8 ) 8 ( 12.7 ) 0.023

糖尿病 
c 125 ( 27.3 ) 59 ( 26.2 ) 44 ( 25.9 ) 22 ( 34.9 ) 0.027

降圧薬内服 159 ( 34.7 ) 64 ( 28.4 ) 61 ( 35.9 ) 34 ( 54.0 ) <0.001

高血圧 
d 228 ( 49.8 ) 98 ( 43.6 ) 90 ( 52.9 ) 40 ( 63.5 ) 0.005

脂質異常症治療薬内服 85 ( 18.6 ) 38 ( 16.9 ) 32 ( 18.8 ) 15 ( 23.8 ) 0.248

脂質異常症 
e 249 ( 54.4 ) 107 ( 47.6 ) 101 ( 59.4 ) 41 ( 65.1 ) 0.003

座位時間　(hours/day) 5.0 3.0 5.0 3.0 5.0 3.1 4.8 2.8 0.688

総カルシウム摂取量 　(mg/day) 487.9 148.1 479.7 150.6 492.2 143.8 506.2 151.4 0.107

握力　(kg) 20.9 4.7 21.6 4.5 20.7 4.7 19.0 4.9 <0.001

Time Up and Go test (秒) 6.8 2.4 6.3 1.8 6.9 2.4 7.9 3.5 <0.001

10m最大歩行速度  (秒) 5.8 2.1 5.4 1.4 6.0 2.2 6.7 3.2 <0.001

過去1年の転倒歴あり 78 ( 17.1 ) 37 ( 16.4 ) 31 ( 18.3 ) 10 ( 15.9 ) 0.910

 飲酒習慣　( everyday /week) 18 ( 3.9 ) 11 ( 4.9 ) 5 ( 2.9 ) 2 ( 3.2 ) 0.438

 喫煙歴ありｆ 19 ( 4.2 ) 11 ( 4.9 ) 5 ( 2.9 ) 3 ( 4.8 ) 0.455

f
Smoking は現在喫煙と過去喫煙を合わせたもの

echogenic plaque

保有群

± ± ± ±

± ± ± ±

± ± ± ±

e脂質異常症： LDL-cholesterol  ≧ 140mg/dl oまたは HDL-cholesterol ＜40mg/dl orまたはTG ≧ 150mg/dl または脂質異常症治療薬内服中.

±

全対象者

n = 458

非echogenic plaque保

有群

n = 170  (37.1%)

プラークなし群

b
total hip BMDには3名の欠損があり、2名はプラークなし群、1名は echogenic plaque保有群に存在した.

BMI: Body mass index

a  測定指標のうち連続変数には trend t test 、質的変数にはCochran–Armitage trend test を用いた傾向性の検定を行った.

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

d
 高血圧：SBP≧140mmHg 　または　DBP≧90mmHg　または降圧薬内服中.

±

± ±

±

c
 糖尿病 ： 空腹時血糖 ≧110mg/dl　oまたは HbA1C ≧ 6.5% または糖尿病治療薬内服中.

*geometric average ±geometrical standard deviation

±

±

±

±

±

±

±

± ±

±

±

±

±

±±

±

n = 225 (50.9%)

±

±±

±

±

±

±

±

BMD: Bone mineral density

±

±

±

±

±

±±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

±

± ±

±

±

表１． プラークの性状別基本属性

SBP:systolic blood pressure, DBP:diastolic blood pressure, HDL:high-density lipoprotein; LDL: low-density lipoprotein

 連続変数はmean±SD 、名義変数は ｎ (%) で示す

±

±

±

n = 63  (13.8%)
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表 5. プ ラ ー ク 保 有 の 関 連 要 因 と Propensity score の 算 出  

 

 

表 6 椎 体 骨 折 既 往 と プ ラ ー ク 性 状 、 運 動 機 能 指 標 の 関 連  

 

説明変数 AIC
c

  年齢 (5歳 増加) 1.06 ( 1.04 - 1.08 ) 1.05 ( 1.10 - 1.43 )

   身長 0.94 ( 0.91 - 0.97 ) 0.99 ( 0.95 - 1.03 )

  体重 0.99 ( 0.97 - 1.01 ) 1.00 ( 0.97 - 1.02 )

  収縮期血圧 1.01 ( 1.00 - 1.02 ) 1.01 ( 1.00 - 1.02 )

   HbA1c(NGSP) 1.38 ( 1.00 - 1.91 ) 0.97 ( 0.65 - 1.47 ) 613.1

　中性脂肪 1.00 ( 1.00 - 1.01 ) 1.00 ( 0.99 - 1.00 )

   HDL コレステロール 0.98 ( 0.97 0.99 ) 0.99 ( 0.97 - 1.00 )

   高血圧治療中 1.73 ( 1.17 - 2.56 ) 1.09 ( 0.69 - 1.71 )

   糖尿病治療中 1.65 ( 0.72 - 3.77 ) 1.90 ( 0.79 - 4.62 )

   脂質異常症治療中 1.33 ( 0.82 - 2.16 ) 0.84 ( 0.50 - 1.43 )

Propensity score (0.1 増加) 
b 1.54 ( 1.35 - 1.76 ) ‐

b
 Propensity score は従属変数をプラークありとし、表5のすべての変数を含むロジスティック回帰分析

により算出した

a
 Propensity scoreを除くすべての変数を強制投したロジステイック回帰分析から得たオッズ比

c
AIC:赤池情報量規準

調整なしOR(95%CI) 調整済みOR 
a
 (95%CI)

OR : Odds ratio

95% CI : 95% confidence interval

      echogenic plaque保有 6.51 ( 3.09 - 13.72 ) 3.75 ( 1.50 - 9.39 )

　　握力 (1SD　減少) 2.58 ( 1.92 - 3.49 ) 1.12 ( 0.75 - 1.68 )

　　Time Up and Go test  (1SD　増加) 2.32 ( 1.76 - 3.06 ) 1.42 ( 1.04 - 1.93 )

　　10m最大歩行速度  (1SD　増加) 2.31 ( 1.70 - 3.14 ) 1.47 ( 1.02 - 2.09 )

　　ここ1年間転倒歴 あり 2.52 ( 1.37 - 4.62 ) 2.27 ( 1.03 5.02 )

　　年齢　(5歳　増加) 1.14 ( 1.10 - 1.18 ) ‐

　　Total hip BMD T-score 
 
(1SD　増加) 0.41 ( 0.30 - 0.56 ) 0.76 ( 0.51 - 1.12 )

　　Propensity score
b 

 (0.1　増加) 2.22 ( 1.68 - 2.94 ) 2.07 ( 1.47 - 2.90 )

a
従属変数を椎体骨折既往、独立変数にechogenic　plaque保有、大腿骨頸部BMD T-score、Propensity score

と握力、TUG、10m最大歩行

b
 Propensity scoreは、従属変数をプラークあり、独立変数を年齢、身長、体重、収縮期血圧、HbA1c

（NGSP）、中性脂肪、HDLコレステロール、高血圧治療中、糖尿病治療中、脂質異常症薬治療中とし、ロジ

スティック回帰分析を用いて算出した。

調整なし OR(95%CI) 調整済みOR 
a
 (95%CI)

OR : Odds ratio

95% CI : 95% confidence interval

BMD: Bone mineral density
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図 2 本 調 査 で の echogenic plaque 及 び IMT 肥 厚 と 低 骨 密 度 、 骨 粗 鬆 症 性 骨 折 既

往 、 そ の 他 骨 血 管 連 関 要 因 の 関 連 図  

 

 

 

図 3 骨 折 、 動 脈 硬 化 進 展 予 防 に 向 け た 保 健 指 導 指 針  
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