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Osteoporosis is a systemic skeletal disorder characterized by low bone mass. Periodontitis is an inflam-

mation of the supporting tissues of the teeth,usually leading to loss of alveolar bone. The purpose of the
 

present study was to determine the relationship between bone mineral density of mandible（M-BMD）and
 

lumbar spine（L-BMD).Thirty postmenopausal women with periodontitis,who agreed to participate in the
 

study,were divided into3groups based on the diagnostic criteria for primary osteoporosis in the Japanese
 

population（2000)；10subjects with normal L-BMD（group N,60.9±6.6years,mean±SD),10subjects
 

with osteopenia（group O1, 61.7±5.6years）and 10 subjects with osteoporosis（group O2, 66.6±7.0

years). M-BMD was measured by quantitative computed tomography and L-BMD was measured by dual

 

202

連絡先：黒須康成

〒464-8651 名古屋市千種区末盛通2-11

Yasunari Kurosu
 

Department of Periodontology,Aichi-Gakuin University School of Dentistry

2-11,Suemori-dori,Chikusa-ku,Nagoya464-8651,Japan
 

E-mail kurosu＠kurosu-dc.com



 

energy X-ray absorptiometry. The years since menopause in group O2were significantly longer than those
 

in group N（P＜0.05). No difference was found in the physical and smoking status of each group. The
 

number of teeth present and any periodontal parameters,including probing depth,probing attachment level,

bleeding on probing and alveolar bone loss,did not differ among3groups. The mandibular trabecular BMD

（MTBMD）in groups O1and O2were significantly lower than those in group N（P＜0.05). These results
 

indicate that systemic BMD loss is seemed to be related to the risk of mandibular bone loss and MTBMD
 

loss may be a predictor for postmenopausal women with increased risk of osteopenia/osteoporosis. J Jpn
 

Soc Periodontol, 46：202―208,2004.

Key words：quantitative computed tomography（QCT), mandible, bone mineral density（BMD),

osteoporosis,periodontal disease

要旨： 骨粗鬆症は，骨量の減少を特徴とする疾患である。歯周病は，歯周組織の炎症により，歯槽骨吸収を

引き起こす。そこで，歯周病と骨粗鬆症との関係を把握する一助として，下顎骨骨密度（BMD of mandible，

M-BMD）と腰椎骨密度（bone mineral density of lumbar spine，L-BMD）との関係について検討した。被験

者は，本研究の主旨に同意の得られた閉経後女性30名で，L-BMDから，2000年度日本骨代謝学会の診断基準

に基づいて，骨量正常群（60.9±6.6歳，N群）10名，骨量減少群（61.7±5.6歳，O1群）10名，骨粗鬆症群

（66.6±7.0歳，O2群）10名の3群に区分した。M-BMDは，定量的コンピューター断層撮影（quantitative
 

computed tomography，QCT）法，L-BMDは，二重エネルギーX線吸収測定法（dual energy X-ray absor-

ptiometry，DEXA法）を用いて測定した。閉経後年数は，N群に比べO2群が長かったが，その他の身体所

見や喫煙状態に差異はなかった。また，現在歯数と歯周病所見（probing depth，probing attachment level，歯

肉出血率，歯槽骨吸収率）は各群間ほぼ同じであったが，下顎骨海綿骨領域骨密度（mandibular trabecular
 

BMD，MTBMD）は，N群に比べO1群とO2群が低下していた（P＜0.05)。したがって，下顎骨は，全身

の BMDを反映しており，MTBMDの判定は，閉経後女性の骨減少症や骨粗鬆症双方のリスクを予知する可能

性が示唆された。

索引用語：定量的コンピューター断層撮影法，下顎骨，骨密度，骨粗鬆症，歯周病

緒 言

骨粗鬆症は，骨折リスクを増すような骨強度上の問

題をもつ人に起こる骨格の疾患と定義されている 。

近年の高齢化社会到来に伴い，各年代の推定人口から

算出した40歳以上女性の骨粗鬆症域人口は，2000年

783万人から2001年819万人へと急激な増加が推定

されている 。一方，歯周炎は，細菌感染などに起

因する歯槽骨吸収を特徴とするため，骨粗鬆症に起因

する全身の骨量減少と，歯周炎にみられる局所の歯槽

骨吸収との関係に関心がもたれ，その因果関係を解明

すべく数々の研究が報告されている 。これまで

我々は，骨粗鬆症と歯周病との関係を把握する一助と

して，まず，骨粗鬆症患者の歯周病態を調査し，骨粗

鬆症患者は対照群に比べ歯肉出血率（bleeding  on
 

probing，BOP）が高く，歯周病が進行傾向にあると

報告した 。次に，閉経後成人女性歯周病患者の歯周

病態を調査し，腰椎骨萎縮が進行しているほど歯槽骨

吸収が高度で，BOPが高いと報告してきた 。さら

に，卵巣摘出による続発性骨粗鬆症が疑われた歯周病

患者では，歯周炎が進行する可能性があることを報告

した 。しかし，全身の骨密度（bone mineral den-

sity，BMD）と局所の骨吸収の指標である歯槽骨吸

収（alveolar bone loss，ABL）との関連性はこれま

で認められていない。下顎骨や歯槽骨を評価した従来

の報告でも，全身と局所の BMDの関係を肯定する報

告 があるものの，その評価方法が確立されてお

らず，全身 BMDと局所の BMDとの関係は未だ明確

なコンセンサスが得られていない。また，近年では，

BMD測定法の中で最も精度の高い CTを用いる報告

が増加している。そこで，本研究では，定量的コン

ピューター断層撮影（quantitative computed tomo-

graphy，QCT）法を用いて，下顎骨 BMD（BMD of
 

mandible，M-BMD）を測定し，二重エネルギーX

線吸収測定法（dual energy X-ray absorptiometry，

DEXA法）に て 測 定 し た 第 2～第 4腰 椎 BMD

（BMD of lumbar spine，L-BMD）との関係を評価

した。
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被験者および方法

本研究は，愛知学院大学歯学部倫理委員会の承認

（平成13年11月7日承認）のもとに行われた。

1. 被験者

被験者は，愛知学院大学歯学部附属病院歯周病科に

通院中の慢性歯周炎患者で，本研究の主旨に同意の得

られた閉経後女性30名である。L-BMDは，はちや

整形外科病院（名古屋市）にて DEXA法を用いた

BMD測定装置（ノーランド社製XR36型，USA）

により測定した。なお，L-BMD測定は，被験者の歯

周炎の程度を知らされていない測定者が行い，2000

年度日本骨代謝学会の原発性骨粗鬆症の診断基準 に

従い，以下の3群に区分した。すなわち，L-BMDが

若年成人平 値（young  adult  mean，YAM）の

80%値以上の骨量正常群（N群）10名（60.9±6.6

歳)，同診断が70%値以上80%値未満の骨量減少群

（O1群）10名（61.7±5.6歳)，同診断が70%値未

満の骨粗鬆症群（O2群）10名（66.6±7.0歳）であ

る。なお，L-BMD測定とM-BMD測定の期間は，

平 0.7±1.4年であった。

2. 臨床パラメーター

1) 全身所見

⑴ 身長

⑵ 体重

⑶ 体格指数（body mass index，BMI）

⑷ 閉経年齢，閉経後年数

⑸ 喫煙習慣

2) 口腔内所見

⑴ 現在歯数

⑵ probing depth（PD）

⑶ probing attachment level（PAL）

⑷ BOP

⑸ ABL

⑹ M-BMD

ａ）下顎骨皮質骨領域 BMD（mandibular cortical
 

BMD，MCBMD）

ｂ）下 顎 骨 海 綿 骨 領 域 BMD（mandibular
 

trabecular BMD，MTBMD）

現在歯数を除く口腔内所見は，下顎を評価した。口

腔内診査は，すべて L-BMDの状態を知らされてい

ない1名の術者が行った。PDと PALは，15mmの

歯周プローブ（CPUNC15，Hu-Friedy，USA）を

用いて，6点法，1mm単位で測定した。なお，ABL

は，Scheiらの方法 に準じ，被検歯の近遠心を計測

した。M-BMDは，同病院歯科放射線科の CT

（HiSpeedNX/i Pro，GE，東京）を用いたQCT法

により測定した。

3. CTの撮影条件と画像処理

撮影条件は，ヘリカルスキャンで管電圧120kV，

管電流200mAとした。撮影時には，頭部を専用のイ

ヤーロッドにて固定し，5段階に設定したハイドロキ

シアパタイトファントム（0～400mg/cmHA）を下

顎右側第一小臼歯歯根相当部の口腔外に貼付し，同時

撮影した。頭部の前後的傾斜は，ガイドビームをカン

ペル平面に平行になるように設定した（頭部はカンペ

ル平面が床面と直角となるように設定した)。また，

被験者に対する被曝線量を最小限に抑えるため，撮影

する範囲は，オトガイ孔から下顎歯槽頂の間に限定し

た（図1)。断層面は，1.0mm幅で構築し，その中

から左右オトガイ孔を含む画像を抽出し，M-BMD

の計測を行った。

CT画像は，DICOM 形式で医用画像表示システム

（VOX-BASE ，J-Mac System，札幌）を介して

パーソナルコンピュータ（Macintosh PowerBook
 

G4，Apple Computer Inc，USA）に取り込み，解

析には，画像解析ソフトウェア（NIH image
 

ver1.62，National Institute of Health，USA）を用

いて BMDの算出を行った。まず，下顎骨の皮質骨領

域と海綿骨領域の境界を設定するために，あらかじめ

用意しておいた BMDの正常な下顎骨 CT画像5枚を

用い，抽出範囲として明らかに皮質骨が抽出されてい

ると思われる画素値（ピクセル値）の平 値を計測し

た。この操作は，すべて L-BMDの状態を知らされ

ていない，口腔内診査を行った術者とは別の1人の測

定者が行った。この画素値（ピクセル値）の平 値を

下顎骨の皮質骨領域と海綿骨領域の境界の値とした。

ここで示した画素値（ピクセル値）は12ビットであ

り，CT値（HU）と同等であるため，以後画素値を
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図 1 撮影範囲
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椎 BMD（腰椎皮質骨 r＝0.73，腰椎海綿骨 r＝0.66，

P＜0.05)，閉経後5年以上の群で，下顎骨皮質骨

BMD，下顎骨海綿骨 BMDと第3腰椎海綿骨 BMD

（下顎骨皮質骨 r＝0.46，下顎骨海綿骨 r＝0.41，P＜

0.01）に有意な相関を報告している。さらに，板東

ら は，QCT法を用いてM-BMDを測定し，無歯顎

者の下顎骨皮質骨領域 BMDは，有歯顎者に比べ有意

に低く，無歯顎者の下顎骨皮質骨領域 BMDと L-

BMDとの間の相関（r＝0.77）を報告している。し

かし，両報告とも歯周病所見などの BMDに影響を及

ぼす可能性のある局所因子は評価していない。本研究

では，被験者のほとんどが急激に BMDが低下する時

期を過ぎた閉経後5年以上経過した時期で，およそ

24歯以上の多くの歯が残存し，その歯周病所見に差

異がみられないことを確認した上で，全身骨の指標で

ある腰椎と下顎骨の BMDを検討した。その結果，

L-BMDと皮質骨領域を示唆するMCBMDには関連

を認めなかったが，L-BMDと海綿骨領域を示唆する

MTBMDの間に相関傾向を認めた。MCBMDが外挿

値であるため，前述の研究と正確な比較はできないも

のの，L-BMDの減少した骨粗鬆症群で，MTBMD

の有意な低下を確認した点は，従来の報告にはない包

括的な研究である。

一方，本研究では，M-BMDを測定したが，歯周

炎の影響を直接受けるのは歯槽骨である。そのため，

歯槽骨 BMD（BMD of alveolar bone，A-BMD）も

同時に測定していく必要性がある。しかし，歯槽骨

は，歯周病以外にも他の局所因子の影響を受け，A-

表 1 背景因子と口腔内所見

骨量正常群（n＝10) 骨量減少群（n＝10) 骨粗鬆症群（n＝10)

年齢 60.9±6.6 61.7±5.6 66.6±7.0
＊

体格指数（body mass index BMI) 23.5±3.1 20.7±2.8 19.9±2.4

閉経年齢 51.5±3.7 49.7±3.4 49.7±3.5
＊

閉経後年数 9.7±6.3 12.2±7.5 16.9±7.1

喫煙経験者 0 0 1

現在歯数 23.6±5.2 25.4±0.4 24.6±2.3

probing depth（PD)（mm) 2.9±0.5 2.9±0.7 2.7±0.4

probing attachment level（PAL)
(mm)

4.0±1.1 4.2±1.2 4.1±1.1

歯肉出血率（BOP)（%) 35.6±17.1 41.4±18.8 37.4±16.0

歯槽骨吸収率（ABL)（%) 26.0±10.4 31.4±11.8 29.0±12.3

平 ±標準偏差

＊：P＜0.05，ANOVA
 

BMIと閉経後年数補正後，口腔内所見を比較したが，有意差はみられなかった。

下顎だけの平

表 2 骨 密 度

骨量正常群（n＝10)
(YAM 92.1±4.3%)

骨量減少群（n＝10)
(YAM 74.0±3.4%)

骨粗鬆症群（n＝10)
(YAM 64.0±5.7%)

＊
＊

腰椎骨密度（L-BMD)
(g/cm)

0.961±0.064 0.788±0.037 0.682±0.060

下顎骨皮質骨領域骨密度
(MCBMD)(mg/cmHA)

1125.8±40.2 1102.4±38.0 1101.8±38.2

＊
下顎骨海綿骨領域骨密度
(MTBMD)(mg/cmHA)

364.8±86.2 300.7±54.8 287.2±51.0

平 ±標準偏差

YAM（腰椎骨密度の若年成人平 値に対する比率)

＊：P＜0.05，ANOVA．
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BMDを正確に測定することが困難であった。South-

ardら は，A-BMDを測定するため，臼歯部の歯科

用X線写真，バイトウイングを撮影する際，6段階

のアルミニウムステップウェッジを同時撮影し，その

濃度からA-BMDを換算し，上顎のA-BMDと下顎

のA-BMD，腰椎（r＝0.57，r＝0.53，P＜0.01)，

橈骨，大腿骨 BMD（r＝0.39，r＝0.39，P＜0.001）

との間の相関を報告している。しかし，この評価法

は，歯槽骨の頰舌的幅経による誤差が生じる可能性が

あり，A-BMDを正確に評価することは困難である。

本研究では，QCTの撮影範囲をオトガイ孔を含むと

予想される断層面付近から下顎骨歯槽頂部を含む範囲

に限定し，下顎骨だけでなく歯槽骨も測定可能とな

り，かつ，被験者に対する被曝線量を最小限に抑える

ための撮影範囲であることから，適応範囲の広い評価

法である。さらに，QCTは，測定精度が高く，BMD

の評価に用いられてきており ，インプラント手

術の診断にも用いられていることから，本法をうまく

応用すれば，同時にM-BMDの評価も可能となり，

インプラント手術の適否や予知性の把握にも今後幅広

く有用となると思われる。

本研究により，下顎骨は，全身の BMDを反映し，

M-BMDの評価は，骨粗鬆症の重要な指標となる可

能性が示唆された。今後，A-BMDについても，

BMDに影響を与える因子について十分に 慮した上

で検討を重ねていく予定である。
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