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本日の内容

１．脆弱性骨折と二次予防

２．骨粗鬆症の薬物治療

３．リハビリテーション専門職の役割

４．転倒予防と介護予防（ロコモ・100歳体操）



1. 高齢者の骨折

高齢者が転倒時に骨折しやすい部位

上腕骨近位部骨折

大腿骨近位部骨折



（日整会長寿科学研究班報告）



脊椎圧迫骨折のMRI

正常腰椎 圧迫骨折（新鮮骨折と陳旧性骨折混在）



圧迫骨折は、数が増えると生活レベルの低下をまねく



大腿骨近位部骨折

大腿骨頚部骨折

大腿骨転子部骨折

大腿骨頚部/転子部骨折ガイドライン 南江堂

頚部骨折、転子部骨折、転子下骨折がある

転子下骨折

寝たきりの原因の代表

高齢者が転倒して、股関節付近の痛みを訴え、
歩けなくなったら可能性が高い





大腿骨近位部骨折患者数の将来予測

Hiroshi Hagino：Yonago Acta Med.2012；55(2）：21-8



大腿骨近位部骨折の予後
• 入院・入所期間：2ヶ月～4ヶ月

• 受傷前の生活に完全に戻れる人は３０％

手術後は杖やシルバーカーが必要となる人がほとんどである

• 自宅で生活していた人でも退院時には施設に入所される場合が
多い

• 大腿骨近位部骨折患者の予後は悪い
＊１年以内の死亡率１３％＝約２万人

３ヶ月までの死亡率７．７％
近位部骨折患者の１年後の死亡率は

健常老人の約３倍である

＊１年生存率８７％

３年生存率７５％ ５年生存率７０％



初回骨折から一年未満の対側二次骨折が多い
（平均4.28年、1年以内20%、3年以内51.2%、5年以内が71.2%）

福島達樹他：整形外科,2002；53(4)：380-3



大腿骨近位部骨折後１年間の骨粗鬆症治療

あり
19%

なし
53%

不明
28%

薬物治療実施症例

436

1240

652

N＝2328

Hiroshi Hagino；et al：Calcif Tisssue Int .2012；90(1)：583-821-8





骨粗鬆性骨折 ＷＨＯ ２００９

＊次の骨折の発生頻度を増加させる

①大腿骨頸部骨折→ 3年で１５％が再骨折

②椎体骨折 → 3－4倍

③前腕骨遠位部、④上腕骨近位部、⑤骨盤骨

折、⑥下腿骨折、⑦肋骨骨折 → 2倍

50歳以上で上記7か所の骨折は次の骨折のリスクを上げる＝骨粗
鬆症性骨折



2次骨折予防の重要性

• 脆弱性骨折は、大きな治療コストを要するとともに、要介護の
主要要因であり、その代表的疾患ではる大腿骨近位部骨折
は、日本において年間20万人の発生がある

• 骨折した高齢者は次の骨折リスクが高いにもかかわらず、骨
折後に骨密度検査や骨粗鬆症治療が開始されず、また治療
継続率が極めて低いため、容易に2次骨折が発生して、ADL
およびQOL低下がさらに進行する



二次骨折予防における病診連携：かかりつけ医の
役割

• 骨粗鬆症は無症状で進行し、高齢者の多くは骨折を受傷して
初めて骨粗鬆症であることを認識する。骨折は、次の骨折発
症の警鐘事象である

• 脆弱性骨折患者は様々な併存疾患を有していることが多く、
通常はかかりつけ医での医学的管理が行われている。退院
後はかかりつけ医による骨粗鬆症診療継続のための、地域
での骨密度検査体制が不可欠である。



骨粗鬆症の治療



骨粗鬆症の治療

• 病態： 破骨細胞による骨吸収が亢進し、骨芽細胞による骨
形成がそれを補填しきれず、骨量が減少して粗鬆症を発症す
る

加齢
女性ホルモン減少など



骨粗鬆症の予防・治療
1. 栄養・食事療法

①カルシウムを多く摂る
②たんぱく質を多く摂る
③マグネシウムを多く摂る
④ビタミンD
⑤ビタミンK

2. 運動療法：骨に負荷をかけると強くなる
筋肉に負荷のかかる筋力トレーニング

3. 適度な日光浴
4. 薬物療法



骨密度測定の注意点

• 骨密度は腰椎、大腿骨近位部、前腕部（主に橈骨）、中手骨、踵
骨が測定部位とされる

• 骨粗鬆症の診断には、X線を使用して測定する骨密度測定装置
（超音波法を除く）を用いる

• 気を付けること
①測定部位によって（YAM値）が異なる
；診断には最も低いYAM値を用いる
②骨粗鬆症治療薬による骨密度は腰椎か大腿骨近位部ではモニ
タリングできるが、前腕骨や中手骨では変化しないのでモニ
タリングは不可となる



骨粗鬆症の治療薬

• テリパラチド

1年半投与 椎体骨折のリスク

年間13.5％ → 3.5％ 80％抑制

• ビスフォスフォネート

椎体骨折の発生率を約５０％抑制

＊発生率の高さ×有効性＝服用の価値がある



骨粗鬆症治療薬の分類

• 骨粗鬆症治療薬は、主な作用から骨吸収を抑制する「骨吸収抑
制薬」と骨形成を促進する「骨形成促進薬」にわかれる。

骨吸収抑制薬

窒素含有ビスホスホネート（BP）、抗ＲＡＮＫＬ抗体、女性ホルモン、
選択的エストロゲン受容体モジュレーター（SERM）、カルシトニン

骨形成促進薬

副甲状腺ホルモン、抗スクレロチン抗体

その他の薬剤：活性化ビタミンD３、ビタミンK２



薬剤の使い分け

• 「骨粗鬆症の予防と治療のガイドライン2015年版」で椎体骨折抑制効果の評価が

Ａの薬剤、およびそれと同様の評価と考えられる以下の６種類の薬剤から選択す
る。

骨折リスク
の低い例

SERM（女性の
み）あるいはエ
ルデカルシトー

ル

骨折リスク
の高い例

BPあるいは
デノスバブ

骨折リスク
がきわめて
高い例

テリパラチド
あるいはロ
モソズマブ



骨折リスクに応じた骨粗鬆症治療薬の選択
（ESCEO／IOF）

骨折リスクが低い

適切なカルシウムと

ビタミンD接種

リスクに応じた運動

生活の再確、ホルモン補充療
法かSERMを検討する

骨折リスクが高い

適切なカルシウムと

ビタミンD接種

リスクに応じた運動と転倒予
防

BPまたは他の骨吸収抑制薬を
検討する

骨折リスクが極めて高い

適切なカルシウムと

ビタミンD接種

リスクに応じた運動と転倒予
防

骨形成促進薬の後、骨吸収抑
制薬を逐次投与する



逐次療法：推奨される逐次投与

薬剤１ 薬剤２

テリパラチド
（投与期間は2年間）

➡ BPあるいはデノスマブ

（両者の投与が困難な場合には
SERM）

ロモソズマブ
（投与期間は1年間）

➡ BPあるいはデノスマブ

デノスマブ
（投与期間に制限なし）

➡ BP



治療目標

①治療期間に骨折発生がなく、骨密度スコアがー２．５

（YAM７０％）よりも高値

↓

②目標達成後の休薬はBPのみ可能

↓

③２～3年おきに骨密度、骨代謝マーカーを評価する



骨粗鬆症薬の主な副作用
薬剤 内容 重篤性

頻度の高いもの BP 上部消化管障害
急性期反応

ー
ー

活性型ビタミンD 高カルシウム血症 ー～＋

テリパラチド 嘔気・めまい ー

頻度の低いもの BP 顎骨壊死
非定型大腿骨骨折
急性腎不全

＋
＋
＋＋

SERM 深部静脈血栓 ＋

デノスマブ 低カルシウム血症
顎骨壊死
非定型大腿骨骨折

ー～＋
＋
＋

ロモソズマブ 低カルシウム血症
顎骨壊死
非定型大腿骨骨
心血管系事象

ー～＋
＋
＋
＋



リハビリテーション専門職の役割



理学療法士

転倒予防を目的とした介入

①身体機能の評価（骨折前・骨折後）をし、安全で最適な移動方

法を獲得すること

②活動性低下を予防するため、患者の個別性に基づく継続可能な

運動を指導すること

③介護保険でのリハビリテーションに移行する場合には、運動内容
や注意点などの情報を提供すること

④自宅で安全に生活できる環境を整備すること



作業療法士

• 転倒予防のためには、運動機能の向上に加え、生活環境の
整備や生活動作の指導が重要であることから、家屋調査を含
めて実践的な介入を実施する。

• 実場面での患者の行動は、訓練での想定と違う動作も多い。

• 転倒恐怖感、転倒後症候群、活動制限などで不活発となる悪
循環による転倒リスクが高まることを予防する。

• 患者家族への指導のみならず、介護担当者会議での申し送
りを行うなど、高齢者の日常生活や地域に目を向けた連携を
行う



骨折リエゾンサービス（FLS）

• FLSは、多職種、多診療科での包括的な取り組みによる二次
骨折予防のためのプログラムである

• ＦＬＳ担当看護師が中心となって、骨折患者の特定から評価、
薬剤治療、転倒予防、退院後のフォローまで、2次骨折予防
のための介入を実施する

• ＦＬＳの導入は、骨密度検査（ＤＸＡ）実施率、薬剤治療開始率、
継続率が増加して、その結果、二次骨折率の低下と生命予後
の改善が得られることが示されている





介護予防・転倒予防



少子高齢化の急速な進行とロコモ

• 高齢化率；２０２５年までに３０％に達する

• 要介護・要支援者の増加も著しい。

• ２０１８年の介護給付総額は１１.１兆円

• 要介護要支援が必要になった原因の４分の１は、骨折・転倒、
関節疾患、脊髄損傷などの運動器関連の障害が占めている。

↓

２００７年～日整会が「ロコモティブシンドローム」の提唱



1.下肢筋力判定方法：「立ち上がりテスト」

10ｃｍ〜40ｃｍの高さから片脚または両脚で
立てるかテスト

垂直方向の移動能力を調べます

2.歩幅判定方法：「２ステップテスト」

できる限り大股で2歩歩き、両脚をそろえる
2回測って良い方を採用
２歩幅÷身長＝２ステップ値
1.1以上の人は、大股で踏み出すことができます
1.3以上の人は、腰を落として踏み出せます

水平方向の移動能力を調べます

3.身体状態・生活状況判定方法：「ロコモ25」

25の質問に答える 各項目0-4点をつける

0点から100点までの点数がつけられる
7点以上でロコモ度1、16点以上でロコモ度2

ロコモ度テスト

35







ロコモ度の判定２０２０年 新設



ロコモ度３の新設
• 移動機能の低下が進行し、社会参加が制限されている状態。

推定：４０歳以上の日本人のうち５８０万人が該当

• 立ち上がりテスト：両脚で３０cmの台から立ち上げれない

• ２ステップテスト：０．９未満

• ロコモ２５ ：２４点以上

• 何らかの運動器疾患がある可能性が高いため、整形外科専門医
による積極的な介入を行うことが重要



要介護原因（臓器別）

運動器

障害
25%

脳疾患
20%

認知症
18%

衰弱
13%

内臓疾患
12%

感覚器疾

患
1%

その他
11%

運動器疾患が原因の要介護者

ロコモ度１以上
４５９０万人

ロコモ度2以上
１３８０万人

ロコモ度３以上
580万人

運動器疾患が原因
152万人（2016年要介護者数から推定）



ロコモとフレイル

• フレイル；「加齢に伴う予備能力の低下のため、ストレスに対する回復力
が低下した状態」 日本老年医学会

多面的な要素からなり、身体的側面の他に、精神・心理的や社会的な側
面のフレイルからなる。

ロコモが重度になり、ロコモ度３に至った場合、医学モデルで判断した場合
の身体的フレイルに相当することが分かった、

２０２０年４月から始まったフレイル検診でフレイルの可能性を指摘された高
齢者のうち、特に運動機能の低下が大きい方は、ロコモ度３に該当する可
能性が高く、整形外科での専門的な診察が必要





コロナ自粛後の身体変化に関するアンケート調査の報告 （日本臨床整
形外科学会調査、ストップザロコモ協議会発表）









さいたま市一般介護予防事業（イメージ）

住民主体の
通いの場

運動機能向上

口腔機能
向上

認知症
予防

転倒予防

気分転換

尿もれ
予防

閉じこもり
予防

運動

会話

外出機会

地域のつな
がりができる

友人ができる

体力がつく



埼玉県で進めている介護予防体操

介護予防サポーター養成講座、自主グループ立ち上げ支援



実施する運動

• 準備運動：ストレッチ

• いきいき百歳体操：重りを用いた筋トレ

• 整理体操：全身運動

• （歩いて通う：ウォーキング）



いきいき百歳体操の特徴

• 他でも実施されており、安全で効果が期待できる。

• 6種類と数も少なく、動きも単純で覚えやすい。

• 重りの数を調節できるので、筋力トレーニングの
原則（筋力をつけるには「少しきつい」と感じる
重さで実施する）に基づいて実施でき、

ステップアップできる。

続けられそう！



今回実施する運動
（アメリカ老化医学研究所推奨）

① 

⑥ ⑤ ④ 

③ ② 

36	 



おもりを使う体操

35

1 腕を前に上げる（おもりを付けている腕）

おすすめの曲…ラジオ体操の歌（藤浦洸作詞・藤山一郎作曲）

物を持ち上げたり、腕を前に上げて保ったりするのが楽になる。効果

① （１～８カウント）
腕が床と水平になるまでゆっくり上げる。

② （１～８カウント）
腕が床と垂直になるまでゆっくり下げる。

動きかた

①と②を10回くり返す

・腕を上げすぎない。（水平で止める!）
・肩が痛いときは運動を控えるか、
痛みのない範囲で行う。

回数

注意点

1・2・3・4・

5・6・7・８

で上げる

1・2・3・4・

5・6・7・８

で下げる

②

※親指を上にします

①



おもりを使う体操

39

5 脚を後ろに上げる（おもりを付けている脚）
おすすめの曲…さんぽ（中川李枝子作詞、久石譲作曲）

歩くのが速くなる。 支える力がつき、転びにくくなる。効果

① （１～8カウント）椅子の背もたれなどを持ち、
体・膝はまっすぐのままで，脚を後ろにゆっくり
上げる。

② （1～８カウント） 脚をゆっくり戻す。

動きかた

①～②を10回くり返す。

・体が前に倒れないようにする。
・腰や膝が痛いときは体操を控えるか、
痛みのない範囲で行う。
・支えている脚がつらい場合は，
手に体重をかけて、体をしっかり支える。

回数

注意点

②

1・2・3・4・

5・6・7・８

で上げる

①

1・2・3・4・5・6・7

・８で戻す

※つま先が外を向かない。かかとを引くイメージ

②



いきいき百歳体操の特徴

• 他でも実施されており、安全で効果が期待できる。

• 6種類と数も少なく、動きも単純で覚えやすい。

• 重りの数を調節できるので、筋力トレーニングの原
則（筋力をつけるには「少しきつい」と感じる重さ
で実施する）に基づいて実施でき、

ステップアップできる。

続けられそう！



住民主体の通いの場
～岩槻区のとある風景～



96歳女性

前(9.2秒) ３ヶ月後(3.3秒)

5メートル歩行



前(27.4秒) ３ヶ月後(13秒)

タイムアップアンドゴー（TUG）
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