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第 3章  超音波応用事例の実際 

 

3. 1 概要 

 

 第 2 章では、市民生活に重点を置いた超音波応用例を 11 の分野に分類して調査した。こ

の章では、更にその中で興味ある事例を取り上げ、担当者や当事者などへの取材を通じて

現況、将来の見通しなど広範囲な調査・取材を行ない、市民への超音波応用の将来を展望

する糧とした。 

 取り上げた事例は、健康管理分野より骨粗しょう症診断器、交通システムより交差点警

告システム、その他より人工雪及び将来の発展方向が興味深い球面超音波モータである。 

 

3．2 埼玉県和光市保健センター 

 

 2．2．2 の 1）で取り上げた超音波方式の骨租しょう症診断器を活用して市民の健康管理

に実績を上げている和光市の保健センター（和田勝行所長）を調査・取材した。反響が大

きく NHK、朝日新聞の取材や全国の行政などの視察が数多く、資料提供も 100 件を越して

いるという。 

 骨粗しょう症とは骨の中のカルシウムが血液中に溶けだして骨がスカスカになり、もろ

くなる病気である。厚生省の研究班の全国調査でも、寝たきりの原因になる太ももつけ根

近くの大腿骨頚部の骨折は87年の調査に比ベ92年までの5年間で約1．5倍も増えている。

（図 3．2．1参照）患者数は年間 8万人近くに達すると推定され、全国には 500万人から

1,000 万人の患者がいるとみられている。 

 超音波方式の骨租しょう症診断器（米国のルナー社製）は診療所、病院を中心に全国で

300 台弱普及しているが、和光市のように自治体に設置した例は珍しい。ルナー社の機械

は 650 万円であるが、和光市では 5年リース契約（月々13 万円）を採用している。 

 

図 3．2．1 人口 1万人当りの大腿骨頚部の骨折発生数（厚生省研究班調べ） 
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 和光市は人口 6万足らずの小さな町であるが、財政力指数は 1.119 で埼玉県下でも上位

にランクされている。そもそもの始まりは、“寝たきりゼロ作戦”からであり、簡単に出来

ることから骨粗しょう症対策が取り上げられた。18歳以上の和光市民が対象であり、図 3．

2．2のように“骨の健康手帳”を配布している。検診は測定 5分、問診 5分で 1時間当り

10 人程度をこなせる。平成 6年 7月から始めたが現在は月に 2日ペースの検診で1日当り

55 人を目安にしている。取材した平成 6 年 11 月は 100 人の募集のところ 300 人を越す申

込みがあったという。保健センターは既に独自に一般検診、予防注射、幼児検診などの事

務処理の為にホストコンピュータを導入しており、骨粗しょう症検診の場合も申込受付け

から結果の発送、データの蓄積まで全てこのデータバンクで処理している。 

 

 

 

図 3．2．2 和光市発行の“骨の健康手帳” 

 



 45 

 測定に際しては、準看護婦なら機繊を操作してよいことになっているが、和光市では臨

床検査技師が担当している。検査を受ける人の印象が違ってくるという。その場では測定

数値やデータは公開しない。公開すると質問が出てきて対応が難しくなり、コメントする

と医療行為になる恐れがある。ただ、結果の良くない人には月1回開かれる予防教室の案

内をその場で渡し、詳しい結果の報告は後日図3．2．3に示す通知書で行なう。注意域の

人には“医者に行く必要がある”と断定しないで医療機関での相談を勧めている。所見の

欄には医師のコメントを記入するようにしている。どうしても市民は医師のコメントをほ

しがるという。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3．2．3A 男性の場合の判断基準 
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図 3．2．3B 検診結果の通知書（女性用） 
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実際には図 3．2．4のように足のくるぶしの骨を測定する。くるぶしの周囲には液体が

注入され、超音波の通過路から空気層を排除して足の組成と一体に近くする。くるぶしの

骨の組成は骨粗しょう症検診の対象である背骨に近い。ただ、足を置く位置により数値に

若干の差がでてくるので調整の板を足下に置いて位置を探る必要がある。数分程度静止状

態を保っているとやがて図 3．2．5のように結果が表示される。 

 

 

 

図 3．2．4 測定中の様子 

 

 

 

同 3．2．5A 測定結果の表示 
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図 3．2．5B 測定結果の印刷出カ 
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 超音波方式による診断は現段階では医学的に認められていない。従って現在は機械の信

頼性を確かめるためにデータを集めている段階である。平成 6 年 11 月現在、測定人数は

750 人を越しており月々150～200 人位の割で増加している。女性の場合 13.5～15％程度に

結果の良くない人が見つかり、閉経年齢に達する 45歳以上の女性に多く問題が発生してい

る。（図 3．2．6参照）男性は 35 人を測定して悪い人は 3人であった。外見上からも数値

の良し悪しはある程度分り、骨租しょう症防止には運動が大切な要素であるという感触を

得ている。例えば片足歩行の人は非常に硬い骨になっている。 

 現在は蓄積したデータの活かし方、骨密度と歯の残存数、妊娠時－出産時－双方の中間

期の 3時点と骨密度との関連などを調査している。今後は寝たきり老人なども測定して骨

の丈夫でない人の数値はどう現れるかを確認したいとしている。 

 問題点は、米国で開発きれた機械なので日本人のデータに合わせて補正する必要がある

点である。日本人男性のデータの平均がなく現在は米国人の 20歳の例を参考にせざるを得

ない。又、機械は輸入品で高価である上メンテナンス費用が割高となる傾向にあり、現場

からは日本製の機械の開発が強く望まれている。 

 以上のように、和光市では積極的に骨粗しょう症検診を押し進めている。このような先

駆的な仕事は大変重要であるとともに、その影響力も大きいと感じる。市民が手軽に骨粗

しょう症に関心を持ち、ひどくならない内に対応するようになれば市民生活への貢献度も

大きいといえる。 

 尚、超音波方式骨粗しょう症検診は埼玉県下では浦和市でも実施している。又、大宮市

では X線による中指の計測による検診を実施している。超音波方式では測定に 5分掛かる

ところ 3分程度で終り早くて効率は良いが、高価であり X線技師が必要となる。 

 

 

 

 

 

 

図 3．2．6A 女性の検診結果 
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図 3．2．6B 女性の検診結果のグラフ 
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