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要旨 

【背景と目的】 

腰椎椎弓根スクリュー固定術は様々な脊椎疾患に対してゴールドスタンダードな

術式であるが、特に骨粗鬆症患者においてはスクリューのゆるみや逸脱を認めやすい

（Lee, J. H et al., 2012; Cho, J. H. et al., 2018; Matsukawa, K.et al., 2015）。新しい

スクリュー固定術である皮質骨軌道法は、スクリューと皮質骨の接触面積が増すため

骨粗鬆症患者に有用であると報告されている（Santoni, B. G. et al., 2009; Matsukawa, 

K.et al., 2013; Wray, S et al., 2015）。過去の報告は、椎体や椎弓根の海綿骨における

スクリュー引き抜き強度や(Aichmair et al., 2017; Hadjipavlou, A. G. et al., 1997)、

椎弓根の最狭部の皮質骨の厚さ(Inceoğlu, S. et al., 2007; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. 

et al., 2014; Maillot, C., Wolfram-Gabel,R., 1993)についてであり、椎弓根の皮質骨の

骨密度に着目した報告はほとんどない。本研究の目的は腰椎椎弓根壁における

Hounsfield Units（HU値）の分布を3次元的に解析することである。 

 

【対象と方法】 

アメリカ人のボランティア男女 84 例を対象とした。脊椎すべり症 1 例、腰仙部移

行椎7例、脊椎すべり症と腰仙移行椎の合併1例の計 9例を除外し、健常ボランティ

ア 75 例を評価した。第 1腰椎(L1)～第 5腰椎(L5)の椎弓根壁のHU値の計測を独自

のソフトウェアを用いて行った。椎弓根を前方から後方にかけて 30 分割し、各椎弓

根断面において 6度間隔(60点)で放射状に椎弓根のHU値を計測した。各角度におい

て 0.5ｍｍ間隔で椎弓根のHU 値を計測し、その最大値を各角度の計測値として用い

た。椎弓根の断面を椎弓根の長軸を基準とし90度毎に内側、外側、頭側、尾側の 4領

域に分け、各領域内の最大HU値から平均値を算出し、領域間、腰椎レベル間で男女

別、年齢別に統計学的に比較した。同一椎骨内の左右の椎弓根をpaired Student’s t-

testで、男女別と年齢別（20歳代+30歳代、40歳代+50歳代）はunpaired Student’s 

t-testで比較した。領域間、腰椎レベル間の比較には repeated-measures ANOVA with 

Tukey’s post hoc testを用いた。各腰椎レベルでの椎弓根壁のHU値と椎体のHU値

の相関はPearson’s correlation coefficientsで解析した。有意水準はp < 0.05とした。 

 

【結果】 

75人の健常ボランティア（男性 39人、女性36人、平均年齢 39.3 ± 9.6歳、平均体

重 74.9 ± 16.9 kg、平均身長164.3 ± 12.3 cm、平均BMI 27.9 ± 7.1 kg / m²）のL1～

L5 の 750 椎弓根を評価した。椎体の HU 値の平均値は、L1～L5 それぞれ 209.3 ± 

52.0 HU、210.4 ± 53.9 HU、198.9 ± 64.6 HU、203.0 ± 75.9 HU、204.3 ± 73.1 HU

であった。全体、男性、女性、20 歳代+30 歳代、40 歳代+50 歳代のいずれにおいて
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も腰椎レベル間に有意差はなかった。2名（1名は45歳の男性、1名は 23歳の女性）

のL1の椎骨のHU値は 110 HU未満で、これはPickhardtらによって提案された骨

粗鬆症に該当する(Pickhardt et al., 2013)。椎弓根壁のHU値に左右差はなかった。

L1（p <0.05）を除いて性別による有意差はなかった。20歳代+ 30歳代の平均HU値

は、40歳代+50歳代の平均HU値よりも高かった。L1とL5での平均HU値は、男

性、女性、20歳代+30歳代、40歳代+50歳代の全てでL2〜4の値よりも有意に低か

った（p < 0.03）。外側のHU 値はすべての腰椎レベルで内側のHU 値よりも低かっ

た（p < 0.007）。L1～L3では尾側のHU値は頭側のHU値よりも高かった（それぞ

れp < 0.0009、p < 0.0001、p < 0.0001）が、L4とL5では頭側のHU値は尾側より

も高かった（それぞれp < 0.003、p < 0.0001）。椎弓根壁のHU値と椎骨のHU値の

関係は、女性のL4、男性のL2、40歳代+50歳代のL2とL4のみで相関を認めた。 

 

【考察】 

過去の報告では椎弓根の皮質骨の厚さ(Inceoğlu, S. et al., 2007; Mitra, S. R. et al., 

2002; Kothe, R. et al., 1996; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et al., 2014; Maillot, C., 

Wolfram-Gabel,R., 1993)や、椎弓根全体または椎弓根の海綿骨の骨密度(Lu, W. W. et 

al., 2000; Soliman, H. A. G. et al., 2017; Dai, L. Y. et al., 2006)について報告されてい

たが、本研究はクリニカルCTを用いて腰椎椎弓根壁のHU値の分布を in vivoで評

価した最初の研究である。 

椎弓根壁のHU値は、男性、女性、20歳代+30歳代、40歳代+50歳代の全てにお

いてL4からL5にかけて減少した。これは椎弓根全体（皮質骨+海綿骨）のHU値を

報告した過去の研究結果と一致している(Lu, W. W. et al., 2000)。この結果はL4から

L5 にかけて椎弓根の断面の直径が増加することで説明できると考える。杉崎らは椎

弓根の最狭部の長径がL4からL5にかけて男女においてそれぞれ 25％、27％増加す

ると報告した(Sugisaki, K. et al., 2009)。椎弓根の断面形状は楕円に近似されるため、

長径のこれらの増加は断面二次モーメントを増加させ、曲げに対する抵抗性は男女そ

れぞれ 95％、105％増加する。したがってL5椎弓根のHU値の減少は、断面二次モ

ーメントの増加によって引き起こされる応力の低下による骨組織の機能的適応の結果

である可能性が示唆された。 

外側はすべての腰椎レベルで内側よりも低い HU 値を示した。胸腰椎において、

椎弓根スクリューの外側への穿破は重大な問題であることが報告されている

(Crawford, N. R. et al., 2009; Kothe, R. et al., 1996; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et 

al., 2014; Misenhimer, G. R. et al., 1989)。腰椎椎弓根の皮質骨の厚さを調べた過去の

報告では、皮質骨の厚さは外側で最も薄いことがわかり、これは椎弓根スクリューが

外側に穿破しやすい理由であると考えられた(Inceoğlu, S. et al., 2007; Crawford, N. 
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R. et al., 2009; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et al., 2014; Maillot, C., Wolfram-

Gabel,R., 1993)。椎弓根スクリューの穿破には様々な要因が関与していると考えるが、

本研究で示した椎弓根外側壁のHU値が低いことは、椎弓根スクリューの穿破の重要

な要因である可能性が示唆された。 

また本研究では、椎弓根の頭側と尾側の間のHU値に有意差が見られた。尾側の

HU値はL1～3で高かったのに対し、L4、5ではこの逆であった。これはL4、L5で

は椎弓根スクリューの尾側への穿破が比較的起こりうり、神経学的合併症を引き起こ

す可能性があるという点で臨床的に重要である。術者は、HU 値が低い全腰椎レベル

の外側とL4、L5の尾側に気を付けるべきである。 

椎骨の骨梁配列は 1925年にGalloisと Japoitによって、椎弓根の頭側皮質骨に

隣接して上関節突起から椎体下部に向かって斜めに走り、また椎弓根の尾側皮質骨に

隣接して下関節突起から椎体上部に向かって斜めに走ることが報告された(Gallois, J., 

Japoit, T., 1925)。関節突起と椎体をつなぐこれらの骨梁が前柱と後柱間の荷重伝達を

担うことを考えると、頭側および尾側の椎弓根壁も荷重伝達に関与し、椎弓根に生じ

る曲げモーメントに関与する可能性が示唆された。今後、椎弓根壁のHU値の違いを

説明するには、椎弓根の応力/ひずみ分布と HU 値分布との相関に関する生体力学的

研究が必要になると考える。 

本研究のリミテーションは、まず、この研究は比較的活動的で若い 20～50 歳が

対象であるため、L1 のHU 値によって定義される骨粗鬆症の基準を満たすのは 2 人

だけであった。今後は、骨粗鬆症の集団を含める必要があると考える。次に、今回の

研究は椎弓根の長径に沿ったゾーニングにより椎弓根壁の HU 値の 3 次元的分布を

解析した。今後は他のゾーニングシステムでの解析も興味深い。最後に、本研究で使

用したCT画像のボクセルサイズは約0.4×0.4×1.0 mmであり、椎弓根皮質骨の厚さ

を考慮した場合、個々の点での HU 値を評価することが目的である場合 partial 

volume effectsにより十分な解像度ではない可能性がある。 

 

【結論】 

本研究は、椎弓根軸から放射状に位置するピークHU値に基づく3次元的椎弓根モ

デルを作成し、腰椎椎弓根壁のHU値の局所分布を調査した新しい研究である。本研

究の結果は、L5のHU値が性別や年齢に関係なくL2～4の値よりも有意に低く、外

側のHU値は全ての腰椎レベルで内側よりも低いことを示した。椎弓根壁の 3次元的

HU 値分布は、3D モデルを作成せずに患者のDICOM データから直接測定できるた

め、臨床で用いるCTを使用し椎弓根固定術の術前計画として使用可能であると考え

る。 
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略語表 

 

本文中および図表中で使用した略語は以下の通りである。 

 

・CT（Computed Tomography） 

・DICOM（Digital Imaging and Communications in Medicine） 

・3D（3 Dimensional） 

・HU（Hounsfield Units） 
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緒言 

 

腰椎椎弓根スクリュー固定術は様々な脊椎疾患に対してゴールドスタンダードな

術式であるが、特に骨粗鬆症患者においてはスクリューのゆるみや逸脱を認めやすい

（Lee, J. H et al., 2012; Cho, J. H. et al., 2018; Matsukawa, K.et al., 2015）。新しい

スクリュー固定術である皮質骨軌道法は、スクリューと皮質骨の接触面積が増すため

骨粗鬆症患者に有用であると報告されている（Santoni, B. G. et al., 2009; Matsukawa, 

K.et al., 2013; Wray, S et al., 2015）。 

スクリューの引き抜き強度に関するこれまでの研究は、椎体や椎弓根の海綿骨の

HU 値に焦点があてられていたが(Aichmair et al., 2017; Hadjipavlou, A. G. et al., 

1997)、最近の研究では、椎弓根スクリューを取り巻く海綿骨の局所的な HU 値が椎

弓根スクリューの引き抜き強度の信頼できる予測因子であることが示された

(Wichmann, J.L. et al., 2015; Chevalier, Y et al., 2018)。さらに皮質骨の骨質は特に

皮質骨軌道法において重要であるため、この挿入経路に沿った骨質を予測するための

非侵襲的方法を確立することを目的とした研究が近年行われている(Zhang, R. et al., 

2019; Mai, H. T. et al., 2016).しかし渉猟する限り、過去にカダバーを用いた椎弓根ス

クリューの皮質骨内の固定に関する報告はない。椎弓根スクリューの皮質骨内の挿入

は、従来の椎弓根固定術(Moran, J.M. et al.,1989, Kwok, A,W,L. et al)と皮質骨軌道法

（Santoni, B. G. et al., 2009; Matsukawa, K. et al., 2016; Ueno, M. et al., 2015）の

両方でより高い固定強度が得られると報告されている。椎弓根皮質骨の構造特性は、

主に皮質骨の厚さに関して研究されており(Mitra, S. R. et al., 2002; Kothe, R. et al., 

1996)、椎弓根最峡部においては、内側皮質骨は外側皮質骨と比較して厚いと報告され

ている(Inceoğlu, S. et al., 2007; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et al., 2014; Maillot, C., 

Wolfram-Gabel,R., 1993)。 

骨密度は骨材料特性の信頼できる予測因子として報告されており、臨床での画像診

断で測定可能である(Wray, S et al., 2015; Okubo, R. et al., 2017; Peres-Ueno, M. J. 

et al., 2017)。しかし私たちの知る限り、椎弓根の皮質骨の骨密度に着目した報告はほ

とんどない。そこで本研究の目的は、in vivoでクリニカルCTを用いて腰椎椎弓根壁

におけるHU値の分布を 3次元的に解析することである。 

 

  



 

8 

 

方法 

 

【対象・評価】 

倫理審査委員会 (Rush University Medical Center Institutional Review Board, 

No. 00042801)で承認された本研究に同意した 84 人のアメリカ人ボランティアを対

象とした。脊椎すべり症 1例、腰仙部移行椎7例、脊椎すべり症と腰仙移行椎の合併

1例の計9例を除外し、健常ボランティア 75例を評価した。 

 

【方法】 

・Computed tomography（CT）撮影 

全ボランティアに対し、腰椎CT撮影（L1-S1, Volume Zoom, Siemens, Malvern, PA, 

tube voltage: 120 kV, tube current: 100 mA, field of view: approximately 200 mm, 

image matrix: 512 × 512, slice increment: 1.0 mm, slice thickness: 1.0 mm, no 

spacing）を仰臥位で行った。水平断を元データとし Digital Imaging and 

Communications in Medicine（DICOM）形式でデータを出力した。 

 

・椎体のHounsfield Units（HU値）の計測 

椎体のHU値は ImageJ（US National Institutes of Health, Bethesda, MD）を用い

て計測し、骨粗鬆症を評価した。関心領域はSchreiberらの報告を参考にし(Schreiber, 

J. J. et al., 2011)、第 1腰椎(L1)～第 5腰椎(L5)のすべての水平断で最大の楕円形と

し、この平均値を各椎体のHU値とした。骨の異常や血管腔は関心領域から除外した。 

（Schreiber, J. J. et al., 2011） 

図 1 

上段：椎骨矢状断 

下段：上段A,B,Cにおける椎骨水平断。椎体のHU値を最大楕円形で計測 
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・椎弓根壁のHU値の3次元的分布の計測 

まず L1～L5 の椎弓根長軸上で椎弓根の両端をソフトウェア(Mimics R21, 

Materialise Corp., Leuven, Belgium)で計測し円柱座標を作成した(図2)。次に椎弓根

壁のHU値の計測を、以下に示すように独自のソフトウェアを用いて行った。椎弓根

を後方から前方にかけて 30 分割し、各椎弓根断面において 6 度間隔で放射状に椎弓

根のHU値を計測した。各角度において 0.5mm間隔で椎弓根のHU値を計測し、そ

の最大値を各角度の計測値として用いた(図 3)。椎弓根の断面を椎弓根の長軸を基準

とし90度毎に内側、外側、頭側、尾側の4領域に分け、各領域内の15個の最大HU

値から平均値を算出し、領域間、腰椎レベル間で統計学的に比較した(図4)。  

 

 

図 2円柱座標 

a: 後方の椎弓根端の中心点、b: 前方の椎弓根端の中心点、c: a,bを結ぶ椎弓根軸上を

移動。ベクトル cd はベクトル ab に垂直。d: 椎弓根軸を中心に回転。e: 円柱座標系

の点。 

 

図 3 最大HU値の計測 
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図 4 4領域の区分 

 

・統計 

同一椎骨内の左右の椎弓根はpaired Student’s t-testで比較した。男女別と、年齢別

（20歳代+30歳代、40歳代+50歳代）はunpaired Student’s t-testで比較した。領

域間、腰椎レベル間の比較には repeated-measures ANOVA with Tukey’s post hoc 

testを用いた。各腰椎レベルでの椎弓根壁のHU値と椎体のHU値の相関はPearson’s 

correlation coefficientsで解析した。有意水準はp < 0.05とした。 

 

※予備実験 

・Inclination angleの計測 

L1～L5椎弓根の体軸と長軸間の角度を椎弓根の傾き(Inclination angle)とし計測 

  

図 2円柱座標 

Inclination angle：各椎弓根の頭尾側軸とベクトル cd間の角度 
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結果 

 

・対象者 

健常ボランティア 75人（男性39人、女性36人、平均年齢39.3 ± 9.6歳、平均体重

74.9 ± 16.9 kg、平均身長 164.3 ± 12.3 cm、平均BMI 27.9 ± 7.1 kg / m²）のL1～L5

の 750椎弓根を評価した。 

表 1 対象者 

 

 

・椎体のHU値 

全体、男性、女性、20 歳代+30 歳代、40 歳代+50 歳代のいずれにおいても腰椎レベ

ル間に有意差はなかった。2 名（45 歳の男性、23 歳の女性）の L1 椎体の HU 値は

110 HU 未満で、これは Pickhardt らによって提案された骨粗鬆症に該当した

(Pickhardt et al., 2013)。 

表 2 全体、男女別、年齢別における腰椎レベル毎の椎体のHU値 
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・椎弓根壁のHU値 

椎弓根壁のHU値の 3次元的分布を示す（図 5）。椎弓根壁のHU値に左右差はなか

った。L1（p < 0.05）を除いて性別による有意差はなかった（図 6、表 3）。20歳代+ 

30 歳代の平均 HU 値は、40 歳代+ 50 歳代の平均 HU 値よりも高かった（図 7、表

3）。 L1とL5のHU値は、男女別、年齢別の両方でL2〜L4の値よりも有意に低か

った（p < 0.03）（図6、7、表3）。 L1～L3のHU値は外側<内側<頭側<尾側の順で

あり、外側のHU値はすべての腰椎レベルで内側のHU値よりも低かった（p < 0.007）

（図8、表 3）。L1～L3では尾側のHU値は頭側のHU値よりも高かった（それぞれ

p < 0.0009、p < 0.0001、p < 0.0001）が、L4とL5では頭側のHU値は尾側よりも

高かった（それぞれp < 0.003、p < 0.0001）（図 8、表3）。椎弓根壁のHU値と椎体

のHU値の関係は、女性のL4と男性のL2を除いて相関関係はなかった（表4）。 40

代+50代では、これらの相関関係はL2とL4で認められた（表 4）。 

 

 

図 5 椎弓根壁のHU値の 3次元的分布 
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図 6 男女別の腰椎レベル毎のHU値 

＊:L1 では女性の方が男性より HU 値が大きい（p < 0.05）、a: 男性において L1 は

L2,3,4と比較して有意に小さい（p<0.0001）、b: 女性においてL1はL2,3,4と比較し

て有意に小さい（p<0.0001）、c: 男性においてL5はL2,3,4と比較して有意に小さい

（それぞれ p<0.0006、p<0.0001、p<0.0001）、d: 女性においてL5はL2,3,4と比較

して有意に小さい（それぞれp<0.05、p<0.003、p<0.003）  

 

 

図 7 年齢別の腰椎レベル毎のHU値 

20歳代+30歳代の平均HU値は、40歳代+50歳代の平均HU値よりも有意に大きい

（＊: p < 0.04、＊＊: p < 0.009、＊＊＊: p < 0.002、＊＊＊＊: p < 0.0006）、a: 20歳

代+30歳代においてL1はL2,3,4,5と比較して有意に小さい（それぞれ p < 0.0001, p 

< 0.0001, p < 0.0001,p < 0.03）、b: 40歳代+50歳代においてL1はL2,3,4と比較して
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有意に小さい（p < 0.0001）、c: 20歳代+30歳代においてL5はL2,3,4と比較して有

意に小さい（それぞれp < 0.003、p < 0.0001、p < 0.0001）、d: 40歳代+50歳代にお

いてL5はL2,3,4と比較して有意に小さい（それぞれ p < 0.02、p < 0.002、p < 0.002） 

 

 

図 8 領域別の腰椎レベル毎のHU値 

a: L1 において外側は内側、頭側、尾側と比較して有意に小さい（p<0.0001）、b: L1

において内側は頭側、尾側と比較して有意に小さい（それぞれp < 0.003、p < 0.0001）、

c: L1において頭側は尾側と比較して有意に小さい（p < 0.0009）、d: L2において外側

は内側、頭側、尾側と比較して有意に小さい（それぞれ p < 0.006、p < 0.0001、p < 

0.0001）、e: L2において内側は頭側、尾側と比較して有意に小さい（p < 0.0001）、f: 

L2において頭側は尾側と比較して有意に小さい（p < 0.0001）、g: L3において外側は

内側、頭側、尾側と比較して有意に小さい（それぞれ p < 0.0002、p < 0.0001、p < 

0.0001）、h: L3において内側は頭側、尾側と比較して有意に小さい（p < 0.0001）、i: 

L3において頭側は尾側と比較して有意に小さい（p < 0.0001）、j: L4において外側は

内側、頭側、尾側と比較して有意に小さい（それぞれ p < 0.0001、p < 0.0001、p < 

0.001）、k: L4において内側は頭側と比較して有意に小さい、l: L4において頭側は尾

側と比較して有意に大きい（p < 0.003）、m: L5において外側は内側、頭側と比較し

て有意に小さく（それぞれ p < 0.007、p < 0.0001）、尾側と比較して有意に大きい（p 

< 0.004）、n: L5において内側は尾側と比較して有意に大きい（p < 0.0001）、o: L5に

おいて頭側は尾側と比較して有意に大きい（p < 0.0001） 

 

表 3 男女別、年齢別、領域別における腰椎レベル毎の椎弓根壁のHU値 

*: L1において女性は男性よりも有意に高い（p < 0.05）、**:L1において20歳代+30歳
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代は40歳代+50歳代よりも有意に高い（p < 0.04）、†: L2において20歳代+30歳代

は 40歳代+50歳代よりも有意に高い（p < 0.009）、‡:L3、L4において20歳代+30歳

代は40歳代+50歳代よりも有意に高い（p < 0.002）、§: L5において20歳代+30歳代

は 40歳代+50歳代よりも有意に高い（p < 0.0006）a:男性においてL1はL2,3,4と比

べて有意に低い（p < 0.0001）、b: 女性においてL1はL2,3,4と比べて有意に低い（p 

< 0.0001）、c: 男性においてL5はL2,3,4と比べて有意に低い（それぞれ p < 0.0006、

p < 0.0001、p < 0.0001)、d: 女性においてL5はL2,3,4と比べて有意に低い(それぞれ

p < 0.05、p < 0.003、p < 0.003)、e: 20歳代+30歳代においてL1はL2,3,4,5と比べ

て有意に低い（それぞれp < 0.0001、p < 0.0001、p < 0.0001、p < 0.03）、f: 40歳代

+50歳代においてL1はL2,3,4と比べて有意に低い（p < 0.0001）、g: 20歳代+30歳

代においてL5はL2,3,4と比べて有意に低い（それぞれp < 0.003、p < 0.0001、p < 

0.0001）、h: 40歳代+50歳代においてL5はL2,3,4と比べて有意に低い（それぞれ p 

< 0.02、p < 0.002、p < 0.0002）、i: L1において外側は内側、頭側、尾側と比べて有意

に低い（p < 0.0001）、j: L1において内側は頭側、尾側と比べて有意に低い（それぞれ

p < 0.003、p < 0.0001)、k: L1において頭側は尾側と比べて有意に低い（p < 0.0009）、

l: L2において外側は内側、頭側、尾側と比べて有意に低い（それぞれ p < 0.006、p < 

0.0001、p < 0.0001)、m: L2において内側は頭側、尾側と比べて有意に低い（p < 0.0001）、

n: L2において頭側は尾側と比べて有意に低い（p < 0.0001）、o: L3において外側は内

側、頭側、尾側と比べて有意に低い（それぞれ p < 0.0002、p < 0.0001、p < 0.0001)、

p: L3において内側は頭側、尾側と比べて有意に低い（p < 0.0001）、q: L3において頭

側は尾側と比べて有意に低い（p < 0.0001）、r: L4において外側は内側、頭側、尾側と

比べて有意に低い（それぞれp < 0.0001、p < 0.0001、p < 0.001)、s: L4において内

側は尾側と比べて有意に高い(p < 0.05)、t: L4 において頭側は尾側と比べて有意に高

い（p < 0.003）、u: L5において外側は内側、頭側と比べて有意に低く（それぞれ p < 

0.007、p < 0.0001)尾側と比べて有意に高い(p < 0.004)、v: L5において内側は尾側と

比べて有意に高い(p < 0.0001)、w: L5 において頭側は尾側と比べて有意に高い（p < 

0.0001） 
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表 4 椎弓根壁のHU値と椎体のHU値の関係 

男性のL2(R = 0.45, p < 0.004)、女性のL4(R = 0.41, p < 0.02)、 40代+50代のL2(R 

= 0.52, p < 0.003)とL4 (R = 0.41, p < 0.02)で相関関係を認めた。 

 

 

※予備実験 

Inclination angleはL1において女性の方が男性より大きかった(p < 0.05)が、その他

の腰椎レベルでは有意差はなかった。男女ともに L1 から L3 にかけて角度は徐々に

大きくなるがL4,5で角度がより大きくなった。 

 

 
男女別の腰椎レベル毎の Inclination angle 

*: L1 において女性が男性に比べて有意に大きい(p < 0.05) 、a: 男性において L1 は

L2,3,4,5 と比べて有意に小さい(それぞれ p < 0.006、p < 0.0001、p < 0.0001、p < 

0.0001), b: 女性においてL1はL3,4,5と比べて有意に小さい(それぞれ p < 0.003、p 

< 0.0001、p < 0.0001)、c: 男性においてL2はL3,4,5と比べて有意に小さい(それぞ

れp < 0.001、p < 0.0001、p < 0.0001)、d: 女性においてL2はL4,5と比べて有意に

小さい(p < 0.0001) 、e: 男性においてL3はL4,5と比べて有意に小さい(p < 0.0001) 、

f: 女性において L3 は L4,5 と比べて有意に小さい(p<0.0001) 、g: 男性において L4

はL5と比べて有意に小さい(p < 0.003) 、h: 女性においてL4はL5と比べて有意に

小さい(p < 0.005)  
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考察 

 

過去の報告では椎弓根の皮質骨の厚さ(Inceoğlu, S. et al., 2007; Mitra, S. R. et al., 

2002; Kothe, R. et al., 1996; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et al., 2014; Maillot, C., 

Wolfram-Gabel,R., 1993)や、椎弓根全体または椎弓根の海綿骨の骨密度(Lu, W. W. et 

al., 2000; Soliman, H. A. G. et al., 2017; Dai, L. Y. et al., 2006)について報告されてい

たが、本研究はクリニカルCTを用いて腰椎椎弓根壁のHU値の分布を in vivoで評

価した最初の研究である。 

椎弓根壁のHU値は、男性、女性、20歳代+30歳代、40歳代+50歳代の全てにお

いてL4からL5にかけて減少した。これは椎弓根全体（皮質骨+海綿骨）のHU値を

報告した過去の研究結果と一致している(Lu, W. W. et al., 2000)。この結果はL4から

L5 にかけて椎弓根の断面の直径が増加することで説明できると考える。杉崎らは椎

弓根の最狭部の長径がL4からL5にかけて男女においてそれぞれ 25％、27％増加す

ると報告した(Sugisaki, K. et al., 2009)。椎弓根の断面形状は楕円に近似されるため、

長径のこれらの増加は断面二次モーメントを増加させ、曲げに対する抵抗性は男女そ

れぞれ 95％、105％増加する。したがってL5椎弓根のHU値の減少は、断面二次モ

ーメントの増加によって引き起こされる応力の低下による骨組織の機能的適応の結果

である可能性が示唆された。 

外側はすべての腰椎レベルで内側よりも低い HU 値を示した。胸腰椎において、

椎弓根スクリューの外側への穿破は重大な問題であることが報告されている

(Crawford, N. R. et al., 2009; Kothe, R. et al., 1996; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et 

al., 2014; Misenhimer, G. R. et al., 1989)。腰椎椎弓根の皮質骨の厚さを調べた過去の

報告では、皮質骨の厚さは外側で最も薄いことがわかり、これは椎弓根スクリューが

外側に穿破しやすい理由であると考えられた(Inceoğlu, S. et al., 2007; Crawford, N. 

R. et al., 2009; Li, B. et al., 2004; Cho, S. K. et al., 2014; Maillot, C., Wolfram-

Gabel,R., 1993)。Crawfordらは最適なスクリューの軌道から10°、20°、30°と内側や

外側に角度を変えた軌道を調査し、外側方向は 10°程度のずれであっても皮質骨を穿

破する可能性が高いのに対し（7例中 3例が穿破）、内側方向のずれは皮質骨を穿破す

る可能性が低いことを報告した（内側方向に10°、20°、30°角度を変えた場合、21例

中 1例のみが穿破）（Crawford, N. R. et al., 2009）。これは外側が内側よりも椎弓根

スクリューが穿破しやすいことを示している。椎弓根スクリューの穿破には様々な要

因が関与していると考えるが、本研究で示した椎弓根外側壁の HU 値が低いことは、

椎弓根スクリューの穿破の重要な要因である可能性が示唆された。 

また本研究では、椎弓根の頭側と尾側の間のHU値に有意差が見られた。尾側の

HU値はL1～3で高かったのに対し、L4、5ではこの逆であった。これはL4、L5で
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は椎弓根スクリューの尾側への穿破が比較的起こりうり、神経学的合併症を引き起こ

す可能性があるという点で臨床的に重要である。術者は、HU 値が低い全腰椎レベル

の外側とL4、L5の尾側に気を付けるべきである。 

椎骨の骨梁配列は 1925年にGalloisと Japoitによって、椎弓根の頭側皮質骨に

隣接して上関節突起から椎体下部に向かって斜めに走り、また椎弓根の尾側皮質骨に

隣接して下関節突起から椎体上部に向かって斜めに走ることが報告された(Gallois, J., 

Japoit, T., 1925)。関節突起と椎体をつなぐこれらの骨梁が前柱と後柱間の荷重伝達を

担うことを考えると、頭側および尾側の椎弓根壁も荷重伝達に関与し、椎弓根に生じ

る曲げモーメントに関与する可能性が示唆された。L1～L3の尾側とL4、5の頭側の

HU 値が高い理由は完全には明らかになっていない。骨梁配列が荷重伝達に関与する

ことを考えると、椎弓根を介した前柱と後柱の荷重伝達パターンは、上位腰椎と下位

腰椎の間で異なる可能性があると推測された。今後、椎弓根壁のHU値の違いを説明

するには、椎弓根の応力/ひずみ分布と HU 値分布との相関に関する生体力学的研究

が必要になると考える。 

本研究のリミテーションは、まず、この研究は比較的活動的で若い 20～50 歳が

対象であるため、L1 のHU 値によって定義される骨粗鬆症の基準を満たすのは 2 人

だけであった。今後は、骨粗鬆症の集団を含める必要があると考える。次に、今回の

研究は椎弓根の長径に沿ったゾーニングにより椎弓根壁の HU 値の 3 次元的分布を

解析した。今後は他のゾーニングシステムでの解析も興味深い。最後に、本研究で使

用したCT画像のボクセルサイズは約0.4×0.4×1.0 mmであり、椎弓根皮質骨の厚さ

を考慮した場合、個々の点での HU 値を評価することが目的である場合 partial 

volume effectsにより十分な解像度ではない可能性がある。 
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結論 

 

・この論文は、椎弓根軸から放射状に位置するピークHU値に基づく3次元的椎弓根

モデルを作成し、腰椎椎弓根壁のHU値の局所分布を調査した新しい研究である。 

 

・本研究全体から得られた新知見 

①L5のHU値が性別や年齢に関係なくL2–4の値よりも有意に低かった。 

②外側のHU値は全ての腰椎レベルで内側よりも低かった。 

 

・新知見の意義 

椎弓根壁の3次元的HU値分布は、3Dモデルを作成せずに患者のDICOMデータか

ら直接測定できるため、クリニカルCTを使用し椎弓根固定術の術前計画として使用

可能であると考える。 

 

・本研究で得られた新知見から今後どのような研究が展開されうるか 

腰椎椎弓根壁の形態のさらなる評価が必要であると考え、カダバーの腰椎を用いてマ

イクロCTで椎弓根壁の有孔率を解析すること。 

 

・今後の課題 

本研究での対象はアメリカ人であるため、今後は日本人でも調査し人種差の比較をす

ることも興味深いと考える。 
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