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1.	はじめに

高齢化が進行する現代社会において，骨粗鬆症性
椎体骨折の発生は増加しており，脊椎外科の分野に
おいてもその診断と治療が重要な課題となっている。
特に高齢者脊椎手術の術前評価においては，椎体骨
折の有無や程度が術式の選択，固定範囲の決定に直
接的な影響を与えるため，正確な診断が求められる。
胸腰椎椎体骨折の有無や重症度の評価には，Genant
らによって提唱されたsemiquantitative method（SQ
法）が広く用いられている1）。この方法は評価者の主

観に依存しやすく，画像が不鮮明な場合には診断困
難な場合も多い。また評価に時間を要するため，多
忙な臨床現場においてはその使用は限られていた。
近年，Artificial Intelligence（AI，人工知能）の様々
な分野への利用が急速に進んでいるが，医療分野で
も診療支援や業務効率化などに応用され，今後も更
なる発展が期待されている。東京慈恵会医科大学と
島津製作所が共同開発したAIソフトウェア（Smart 
QM）は，胸腰椎側面レントゲン画像をもとに迅速か
つ高精度に胸腰椎椎体骨折診断をQM法で計測し評
価するための診断支援ツールである2,3）（Fig.1）。今回，
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Fig.1  �AIソフトウェア Smart QM�
東京慈恵会医科大学と島津製作所が共同開発した胸腰椎椎体骨折評価に有用な計測ツール
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Smart QMは，胸腰椎椎体骨折の診断をQM法にて迅速かつ高精度に行うためにAI技術を応用した支援ツールである。従来の

SQ法は評価者の主観に依存しやすく，画像が不鮮明な場合に診断困難となることも多い。また評価に時間を要するため，臨床

現場での使用は限定的であったが，Smart QMは定量的な評価を提供し，診断の標準化と効率化に寄与する可能性がある。今回，

Smart QMを用いた評価がSQ法よりも優れた診断精度を示し，特に軽度の椎体変形の検出感度が高いことが示唆された。AI技

術の利活用が今後も更なる画像診断の支援に寄与することが期待される。
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過去に腰椎変性疾患の術前評価として行ったSQ法を
用いた胸腰椎椎体骨折の評価データを，Smart QM
を用いて再評価しその有用性と診断精度を検証した。

2.	 SQ法を用いた先行研究

2.1  対象と方法
2019年9月～ 2022年8月に当院で手術を施行した

腰椎変性疾患患者のうち，50歳以上の61例（男性29
例，女性32例，平均年齢は71.6歳）を対象とした。
対象疾患は，腰部脊柱管狭窄症，腰椎変性すべり
症，腰椎椎間板ヘルニア，腰椎椎間孔狭窄，腰椎変
性側弯症とした。調査項目は，骨密度および胸腰椎
レントゲンによる椎体骨折の有無である 。骨密度
はDXAを使用し，骨粗鬆症の予防と治療ガイドラ
イン2015に基づいて，腰椎（L2-4），大腿骨頚部，ま
たは全大腿骨近位部のいずれかでYAM値が70％以
下を骨粗鬆症と判定した4）。胸腰椎レントゲンを用
いた椎体骨折の評価には，Genantらの分類に準拠
したSQ法を用い。SQグレード1以上の椎体骨折が
あれば骨粗鬆症ありと診断した。これらの結果から，
腰椎変性疾患症例の骨粗鬆症合併率を検討した。

2.2  結果
骨密度検査では，全体の36％がYAM 70％以下

だった（男性24％，女性47％）。全ての部位で女性
は男性より優位にYAM値が低かった。男女とも大
腿骨頚部のYAM値は，腰椎および全大腿骨近位部
よりも有意に低かった。レントゲン評価では，SQ
グレード1の椎体骨折は49椎体，グレード2は18椎
体，グレード3は7椎体に認められた 。各症例にお
ける椎体骨折数は，椎体骨折なしが25例，1椎体が
16例，2椎体が10例，3椎体が6例，4椎体が2例，
5椎体が1例，7椎体が1例であった 。SQグレード
1以上の椎体骨折は59％の症例に認められた（男性
66％，女性53％）。SQグレード2以上の椎体骨折
は26％に認められた（男性24％，女性28％）。骨密
度検査でYAM値70％以下またはレントゲン評価で
SQグレード1以上の椎体骨折があった症例は71％

（男性69％，女性72％），YAM値70％以下またはレ
ントゲン評価でSQグレード2以上の椎体骨折があっ
た症例は51％（男性45％，女性56％）であり，腰椎
変性疾患患者では高率に骨粗鬆症を合併していた 。

3.	 Smart QMを用いた検証

3.1  対象と方法
先行研究でSQ法を用いて評価した61例の胸腰椎

レントゲン画像を，Smart QMを用いて再評価を
行った。SQ法を用いて胸腰椎椎体骨折を判定した
ものをSQ群，Smart QMを用いて評価したものを
AI群とした。AI群は自動計測されたQM値をSQ
グレードに変換したデータを用い，両者の結果を比
較検討した。

3.2  結果
SQグレード1以上の椎体骨折保有率は，SQ群で

59％（36/61例），AI群では66％（40/61例）だっ
た。SQグレード2以上は，SQ群で26％（16/61例），
AI群25％（15/61例）だった。SQグレード別の骨
折数は，SQ群でグレード1が49椎体，グレード2
が18椎体，グレード3が7椎体，AI群でグレード1
が59椎体，グレード2が14椎体，グレード3が4椎
体だった。SQ群とAI群のグレード判定一致率は
41％で，SQ群で骨折ありと判定されたがAI群で骨
折なしと判定されたものが34％，SQ群で骨折なし
と判定されたがAI群で骨折ありと判定されたもの
が25％だった。

4.	考察

人口の高齢化に伴い，高齢者の脊椎変性疾患手術
が増加している。骨粗鬆症の有無は，手術後の治療
成績や手術固定範囲などの術式選択に影響を与え
る。Chinらは，脊椎手術患者の骨粗鬆症合併率は
男性14.5％，女性51.3％と報告している5）。この結
果は骨密度検査に基づいたものであり，骨密度検査
とレントゲン側面像の両者を用いた我々の先行研究
の結果からは，腰椎変性疾患患者ではより高率に骨
粗鬆症を合併している可能性が示された。腰椎変性
疾患手術患者では骨粗鬆症を合併している可能性を
念頭におき，術前に骨密度検査と脊椎全長レントゲ
ン（またはCT）による骨粗鬆症と胸腰椎椎体骨折有
無の評価を行うことは，術式選択や固定範囲の決定
に必要不可欠である。そして手術前に骨粗鬆症と診
断された場合は，術前から積極的に骨粗鬆症治療の
開始を検討する必要がある。

これまで胸腰椎椎体骨折のレントゲン評価では，
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