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Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)用全身ファントムの評価
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Abstract 

In a dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) system for axial bone, the measurement of body composition (fat mass, 

lean mass) is possible as well as bone mineral density in a measurement mode of whole body. 

We evaluated whole body phantom developed for use in quality assurance. 

In this study, six whole body phantoms were used and measured with DXA system (QDR-2000). 

We evaluated measured value provided by a difference of setting position of phantom, a difference of scan mode and a 

difference of phantom in itself. Furthermore, reproducibility of measured value was studied. 

As a result, by evaluation in six phantoms, significant difference was recognized between phantoms in each index. As 

for the reproducibility assessed by CV, CV value for in-vitro was better than that for in-vivo in body composition indices 

(fat, lean, % fat). 

From these results, we concluded that this whole body phantom was available for internal quality control for the 

measurement of body composition with DXA. 

1.はじめに

脂肪量の計測には体密度法，体水分法，皮脂厚法，

生体インピーダンス (bioelectricalimpedance analysis, 

BIA)法などさまざま方法があるが，計測手技の煩雑

さや得られる計測精度の問題から，現在では BIA法が

多用されている1.2).

一方，骨塩定量を目的 として開発された dual-energy

X-ray absorptiometry (DXA)装置は，骨密度のみな

らず体組成量を精度良く 計測する こと が可能である．
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そして， BIA法との比較研究などからその有用性が評

価され，脂肪量計測法として臨床に徐々に応用されて

いる3-6)• 

近年，ヒト成長ホルモン分泌不全症などに対して成長

ホルモン療法が行われており ，体脂肪量の減少や除脂肪

量の増加などの効果と安全性が認められている7~9)．そ

して，海外ではこれらの体脂肪量や除脂肪量の評価に

は DXA装置が使用されている．本邦においても体組

成計測に DXA装置が応用され始めている．そして，

計測値の精度管理を目的として全身ファン トムが導入

された．

全身ファントムの評価は，欧米では既になされてい

るが10.11)，本邦では全くなされていないのが現状であ

る．そこで，本論文では，全身ファントムを体組成計

測の精度管理に用いるための評価を行ったので報告す

る．
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2.全身ファントムの概要

全身ファン トム (Hologic) は大（下層），中（中

層），小（上層）の 3組から構成されており，それぞ

れが厚さ約2.4cmの脂肪層の平板と斜めに縁取りされ

た除脂肪層の平板の 2枚からなっている．なお，骨は

下層の脂肪層の平板内に埋め込まれている．合計 6枚

の平板には 1対の穴が開けられており，そこに円柱状

の棒を通すことによって固定される．外形は下層が横

36.1cm, 縦76.2cmであり，中層が横25.9cm,縦66.5cm,

上層が横18.5cm,縦36.6cmである．そして，合計の高さ

は14.4cmであり，総重量は28.1kgである (Fig.l左）．

材質は，脂肪該当物質には高密度のポリエチレン，除

脂肪該当物質にはポリ塩化ビニール，骨該当物質には

アルミニウムがそれぞれ用いられている． Fig.l右に

DXA装置で計測した全身ファントムの画像を示す．

そこでは，骨塩該当物質が白くはっきりと，ファント

ムの輪郭が薄い灰色で表示されている．

3.方法

使 用機 器と して， DXA装置には QDR-2000

(Hologic)を，計測対象には全身ファン トム 6体をそ

れぞれ使用した．QDR-2000の全身用のスキャンモー ド

には pencilとarrayの2種類があり，前者は細いX線

線錘と単一検出器の組み合わせで，後者は扇型の線錘

と線状に配列された多検出器の組み合わせで全身のス

キャンが行われる．また，スキャンは， penci]では体

軸に直角に， arrayでは袈裟懸け状になされる (Fig.

2)．なお，データ収集ラインの間隔は penci]では13

mmで， arrayでは39mmであり， 全身の計測時間は pencil

では約15分， arrayでは約 5分である．

検討として，①検査台上のファントムの設定位置に

よる計測値の差， ②ス キャンモードによる計測値の差，

③計測精度，および④ 6体のファントム間の計測値の

差の計 4項目について検討した．

なお，基本的な計測条件は，ファントムは同一ファン

トムを使用して，設定位置は上方部に，スキャンモー

ドは Arrayを使用した．

ファントムの設定位置による計測値の差の検討は，

全身ファントムの設定位置をFig.3に示すように上方

部 (upper: U)，中央部 (central: C)および下方部

(lower : L) 3箇所に設置した．そして， 上方と下方

部は 5回，中央部は10回それぞれ計測し，得られた計

測値を比較することによって評価した．

スキャンモー ドによる計測値の差は，スキャンモー

ドとして arrayとpencilの 2つのスキャンモードを

使用した．そして，それぞれのスキャンモードについ

て20回ずつ計測し，得られた計測値を比較することに

よって評価した．

計測精度は，全身ファントムを計測対象とした in-

vitroと，口頭による同意を得た健常男性ボランティア

（診療放射線技師： 21~55歳，平均32歳） 6例を計測

対象とした in-vivoについて行った．計測は，in-vitro

は 5日間に計50回， in-vivoについては 1例について

3日間に計 3回それぞれ計測した．そして，計測精度

は得られた計測値の変動係数 (coefficientof variation, 

CV)で評価した．なお，本検査による被曝線量は，胸

部X線検査 (50μ Sv（シーベルト ））や胃のX線検査

(4mSv)に比して約 2μSvと極めて微量である．

ファントム間の計測値の差は， 6体のファントムに

ついてそれぞれ20回計測し，得られた計測値を比較す

ることによって評価した．

14.4cm 

ロ↓
Fig. 1 Hologic while body phantom 

Left : external view, Right : scanning image 
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なお，すべての検討において，骨塩量 (bonemineral 

content, BMC)，骨密度 (bonemineral density, BMD), 

脂肪量 (fat)，除脂肪量 (lean),total (BMC+fat+ 

lean)および％ fatの6つの指標について評価した．

4.統計解析

統計解析については，検査台上のファン トムの設定

位置による計測値の差とスキャンモードによる計測値

の差の評価には pairedt検定を用いた．また， 6体

のファントム間の計測値の差の評価については Sheffe

検定を用いた．そして，解析ソフトウエアには Stat

View (Abecus)を用い，有意水準は p<0.05とした．

計測精度については，得られた 6つの計測値の CV

値と， Gluerらl2)の報告に基づいて90％信頼上限値を

算出した．

5.結 果

Table 1に，ファン トムの設定位置による計測値の

差の検討結果を示す．leanを除く 5つの指標は，ファ

ン トムを上部に設定した場合が最も高値を示した．

計測値の有意差は B MD とtotalで認められ， BMD

では設定位置が上部と中央部の間に (pairedt-test, 

p=0.042), totalではすべての設定位置間において有意

ャ/L/／ン／／iL////／／← Detector~

差が認められた p=0.0107-p<0.0001)．しかし， BMC,

fat, leanおよび％ fatの 4つの指標では，ファントム

の設定位置による計測値の差は認められなかった．ま

た，計測値の CVは， BMC,BMDおよび fatについて

は下部が， leanについては上部が， totalと％ fatにつ

いては中央部と下部がそれぞれ最も優れていた．

スキャンモード間差は， BMC,BMDおよびfatの 3指

標では pencilとarrayの間に有意差を認めたのに対

して (pairedt-test, p<0.0001), lean, totalおよび％

fatの 3指標では有意差を認めなかった (Table2). 

また，計測値の CVは， BMC, BMDおよび totalに

ついては pencilの方が，fat,leanおよび％ fatについ

ては arrayの方がそれぞれ優れていた．

Table 3に in-vitroとin-vivoで検討した計測精度と

して， CV値と 90％信頼上限を示す．In-vitroの計測精

度は，すべての指標において CV値1.7％以下の優れた

値を示した．それに対して in-vivoは， BMC,BMD, 

leanおよび totalの 4指標については CV値1.37％以

下の優れた測定精度を示したが， fatと％ fatの 2指標

は4％台とやや不良であった．

ファントム間の計測値の差は， 6体のフ ァン トム

間の組合せ計15組について計測値を比較した (Sheffe

test)．その結果，totalが14組と最も多くの組合せで

有意差を認め，次いで fatと％ fatの13組， leanの10

組，BMCの 8組， BMDの 7組の順に有意差を認めた

(Fig. 4). 

Scanning Bed ~ 

•— X-ray Tube ~ 

Table 1 Effect of a setting position of phantom on the examination 
bed 

Fig. 2 Schematic diagram of the scanning mode for whole body 
Left : penci I mode, Right : array mode 

Measured values' 

Upper Center Lower 
(n=5) (n=lO) (n=5) 

BMC(g) 
688 95士7.53 682.84士17.34 685.99士5.43

(1.09) (2.53) (0.79) 

2 1 123土0019 1 102士0013 1.114士0.007
BMD(g/cm)" (1.68) (1.18) (0.63) 

Fat(g) 
15682.3士88.8 15603.8土91.0 15531.9土862 

(0.57) (0 58) (0 55) 

Lean(g) 
11616.1士69.7 11659.2士92.9 11685.8士93.9

(0.60) (0.80) (0.80) 

Total (g)... 27987 7土376 27945 8士139 27903. 7士152 
(O 13) (O 05) (O 05) 

% fat(%) 
56.0土0.3 55 8士03 55.7土03 
(0.54) (0 54) (0 54) 

• ·mean 士 S. D. 
●● .upper vs center ; p=O. 042 

拿●● ． uppervs center; p=O. 0107, upper vs lower: p < 0. 0001, center 

vs lower ; p=O. 0106 
() : coefficients of variation (%) 



124 友光達志・三村浩朗 • 石川哲也 ・ 北山

Table 2 Comparison of the measured values obtained by pencil-

beam and fan-beam in QDR-2000 

Measured values' 

Pencil(A) Array(B) p value" 

BMC(g) 

BMD(g/cmり

Fat(g) 

Lean(g) 

Total(g) 

% fat(%) 

648.58土4.25
(0.66) 

1.223土0.010
(0 82) 

15798.6士128.1
(0.81) 

11752. 0士127.8
(1. 09) 

28192.2士13.7
(0.05) 

56.0士0.5
(0.89) 

685.16土12.94
(1.09) 

1.110士0.016
(1.45) 

15605.5土100.6
(0.64) 

11655.1土87.3
(0.75) 

27945.7土37.0
(0.13) 

55.8土0.3
(0.54) 

<0.0001 

く0.0001

く0.0001

N.S. 

N. S. 

N. S. 

● 'mean土S.D

(A)vs(B), paired t-test 

coefficients of variation (%) （） 

Table 3 Comparison of precision data between in-vitro and in-vivo 

study 

In-vitro拿 In-vivo" 

CV(%) 90%UCL拿●●

BMC 

BMD 

Fat 

Lean 

Total 

% Fat 

1.44 

1. 72 

0.90 

1.35 

0.17 

0.92 

1. 73 

2.06 

1.08 

1.62 

〇.20

1.10 

CV(%) 90%UCL 

0.97 

0.98 

4.76 

1.37 

0.99 

4.67 

1.47 

1.48 

7.21 

2.08 

1. 50 

7.08 

• ・ whole body phantom,duration : five days, df=49 

21-55y.o., 6 men, duration : three day, df=l2 

90% upper confidence limit 

6.考 察

検査の精度管理が重要なことは周知の事実である．

しかし，放射線を用いた検査では，検体検査とは異な

り放射線被曝を伴うため，精度管理の対象としてヒト

ではなくファントムを用いるのが通例である．そのた

め，ファントムの形状や組成によ っては，得られる結

果がヒトを対象とした場合と大きく乖離する可能性が

ある． したがって，精度管理や実験に使用するファン

トムについては，その性能を評価することが重要とな

る．そこで今回，DXAによる体組成計測の精度管理

用に開発された全身ファントムについて評価した．

検査の精度管理については，検査の全工程における

管理とその運営をも組み込んだ qualitymanagement 

(QM) として捉えられている 13.14) •そして ， その QM

彰 ・板谷道信・曽根照喜 ・福永仁夫
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Fig. 3 

Setting position 
U: upper 
C: center 
L: lower 

Setting position of phantom on the examination bed 

は qualityassurance (QA)とgoodlaboratory practice 

(GLP)に分かれ，QAは totalquality controlに相当

するものであり， GLPは予算，人材，在庫などの管理

運営に関するものとされている．また， QAの構成要

素は，熟達度の継続的チェック，標準化，内部精度管

理 (internalquality control, IQC)および外部精度管

理 (externalquality assessment, EQA)の 4項目から

なる．

全身用ファントムを DXAによる体組成計測の精度

管理に使用する場合には，QAの熟達度を除く 3項目

に対応した検討が必要となる．今回の検討を当てはめ

ると，計測方法の確立を目的としたファントムの設定

位置とスキャンモードの検討は標準化に，計測精度の

評価は IQCに，ファントム間差は多施設での検討にお

いて問題となるので EQAにそれぞれ相当すると考え

られる．

計測方法の標準化につながるファントムの設定位置

とスキャンモードの選択は，得られた指標の絶対値 と

変動係数の比較では，一定の傾向が認められず，いず

れの条件を選択すべきかの判定は困難であった． しか

し，計測の精度管理を実施する場合には，ファン トム

の設定位置とスキャンモードを決定する必要がある．

そこで，短時間の計測が可能な条件，つまりファン トム

の設定位置についてはスキャンが上方から下方へ行わ

れるので上部に，スキャンモー ドについては pencilよ
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.----, : Sheffe test; p=0.046-<0.0001 

Fig. 4 Comparison of the measured values in six phantoms 

りもスキャン速度の速い arrayにそれぞれ決定した．

計測精度の検討では，ファントムを対象とした ln-

vitroでは fat,lean, total, % fatの4つの指標が，ヒ

トを対象とした in-vivoでは BMCとBMDの 2つの

指標がより優れた CV値を示した．この結果から，本

ファントムは fat, leanなどの体成分計測の精度評価

には適しているが， BMCや BMDといった骨量指標

には適さないと考えられた．

一般にファントムでは，計測中の呼吸に伴う体動な

どが一切生じないため， in-vivoよりも優れた計測精度

が得られる 15)• しかし，今回の結果では， fatや lean

などの体成分指標では予想通り in-vivoよりも in-vitro

の方が測定精度に優れていたのに対し， BMCや BMD

などの骨量指標では逆に in-vivoの方が優れていた．

この原因の 1つとして，全身スキャンでは短時間測定

を実現するため，腰椎や大腿骨近位部などの特定部位

のスキャンに比してデータ収集ラインの間隔などが広

く設定されていることに起因していると考えられた．

つまり，全身スキャンでは粗いデータサンプリングに

よって分解能が低下し，測定対象の面積が小さい場合

には測定精度の低下を招くと推察された．公表されて

いるスキャンデータの pointresolutionは，腰椎や大腿

骨近位郭などの特定部位のスキャンでは0.8mmである

のに対し，全身スキャンでは2.2mmと明らかに分解能が

劣る．そして，fatや leanの測定対象部位である全体

の2次元面積については測定値が得られないが，ファ

ントムではその外形から2750.8cm2(76.2cm x 36.1cm)と

いう 2次元面積が算出可能であり，この値はヒ トの2

次元面積の50％程度と推測される．それに対 して，骨

の2次元面積は測定値が得られ，ファントムでは619.5

c面であり，ボラ ンティア 6名の平均値2238.9C而の約

1/4と小さかった．これらにより ，ファントムの全身

スキャンにおいて， ヒトに比してファントムの骨面積

が小さかったことが，BMDや BMCの測定精度の低

下に影響していると思われた．

ファントム間の計測値の差は， 6つの指標の全てに

おいて有意差が認められた．こ れにより，ファント

ム毎に得られる計測値が異なることが明らかとなっ

た． EQAは，計測値の施設間の差を縮小することや

施設間の校正を目的としている．多施設を対象として

EQAを行う場合，必然的に多くのファン トムを必要

とするが，本ファントムは 1体毎に得られる値が異な

るのでこの目的には不向きといえる． したがって，本

ファントムを精度管理に使用する場合，施設内で使用

する IQCに限定すべきである．
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7.まとめ

DXAによる体成分測定の精度管理用として開発さ

れた全身ファントムを評価した結果，本ファン トムは

外部精度管理には適さないが，内部精度管理用として

十分使用可能であると認められた．
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