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低骨量を呈する疾患

原発性骨粗愁症 続発性骨粗髪症 その他の疾患

閉経後骨粗髪症

男性骨粗霜症

特発性骨粗髯症 (妊娠後骨粗髯症など)

副甲状腺機能九進症

甲状腺機能克進症

性腺機能不全

クッシング症候群

吸収不良症候群′胃切除後

神経性食欲不振症
ビタミンAまたはD過剰
ビタミンC欠乏症

グルココルチコイド
性ホルモン低下療法治療薬
SSRl(選択的セロトニン再取り込み阻害薬)
その他の薬物 (ワルフアリン,メ トトレキサート,
ヘパリンなど)

全身性 (臥床安静′対麻痺′
廃用症候群′宇宙旅行)
局所性 (骨折後など)

骨形成不全症
マルフアン症候群

関節リウマチ

糖尿病

慢性腎臓病 (CKD)

肝疾患
アルコール依存症

年齢
BMIの低値
脆弱性骨折の既往

両親の大腿骨近位部骨折歴

現在の喫煙

グルココルチコイド投与

関節リウマチ

アルコールの過剰摂取

腰痛症

変形性脊椎症

脊柱管狭窄症

脊椎分離症・すべり症

椎問板ヘルニア

椎間板症

ショイエルマン病

側弯症

椎体奇形

シュモール結節

|)各種の骨軟化症
‖)低ホスファターゼ症
|‖ )悪性腫瘍の骨転移
|∨)多発性骨髄腫
∨)脊椎血管腫
∨|)脊椎カリエス

V‖)化膿性脊椎炎
V‖|)その他

続発性骨粗髪症
・糖尿病
・成人での骨形成不全症
・長期にわたり未治療の甲状

腺機能克進症
・性腺機能低下症
・早期開経 (45歳未満)
・慢性的な栄養失調あるいは

吸収不良
・慢性肝疾患

骨粗髪症に伴う椎体骨折

内科的疾患 (内臓諸臓器 )

炎症

腫瘍

外傷

代謝性骨疾患
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鑑別診断が必要な疾患

原発性骨粗承症と鑑別診断が必要な疾患とし

て,①続発性骨粗髪症を含む低骨量を呈する疾患

(図 24),②腰背痛をきたす疾患 (表 2-2)や ,

③椎体骨折をきたす疾患 (表 2‐ 3)6)があげられ

る。

まとめ

原発性骨粗髯症の診断基準 (2012年度改訂版)L2)

では,脆弱性骨折の有無と骨密度により診断する

ことが示されている。ほとんどの脆弱性骨折の既

往は病歴の聴取で確認できるが,椎体骨折につい

ては無症候性の骨折が存在することから単純X線

像の確認が必要である。また,続発性骨粗豚症に

は骨密度低下に比して骨折リスクの増大が強く認

められるものがあり,注意を要する。

表 2・ 1 骨粗髪症性骨折の臨床的危険因子
(文献4よ り作成)

表2-2 腰背痛をきたす疾患 (文献5よ り作成)

表 2‐ 3 骨粗髪症性椎体骨折と鑑別が必要な疾患
(文献6よ り引用改変)

陳旧性外傷

腫瘍

代謝性骨疾患

その他

O 2004 Inrcrnational Osreoporosis Foundation and Nationai Osteoporosis

Found:rrion. Reproduced rvith permission fron Springer Nature
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図 2… 2 低骨量を呈する疾患 (文献3より引用改変)
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第2章 骨粗豚症の診断とリスク評価

b.臨床像

[骨粗髪症による骨折

骨粗髯症による骨折とは,骨量の減少や骨質の

劣化により骨強度が低下し,軽微な外力で生じる

骨折であり,脆弱性骨折と表現される。軽微な外

力とは立った姿勢からの転倒か,それ以下の外力

を指す。逓|』藝曇曇重二重』型ュ1麺堂鰹曇塾』聾塾璽茎
音L攣二睦鼓慶通萎基墓:立童基彗墓L理甦壕量重藝立』曇二出旦ぬ濃塾畠≦涯建曇塾餡二五l
腿骨血止進盛睡≧延ユ墜立鬼塾轟
臨床的骨折危険因子を用いて骨折絶対リスクを

推計するFⅣⅨ
⑩では,大腿骨近位部骨折と主要

骨粗承症性骨折 (ma,or ostcoPorotic iacturc)の 10年

間の発生確率が算出できる
4)。

こ蜃 亀攣塁泌x■
では大腿骨近位部骨折 ,

上腕骨近位部骨折,撓骨

遠位端骨折,臨床椎体骨折を主要骨粗逐症性骨折

としている。臨床骨折とは腰背部痛などの明らか

な症状があり,X線像により骨折 (椎体変形)が
確認されたものを指す。一方,臨床症状の有無と

は無関係にX線像で椎体の変形の程度から判定さ

れる骨折は形態骨折という。臨床骨折は全椎体骨

折の 3分の 1にすぎないア)。

おり,足関節骨折では男性のみで死亡リスクが有

意に上昇していた ')。 一方,手,手指,足部,足

趾の骨折では死亡リスクが上昇していなかった')。

椎体骨折・脊柱変形とQOL低下の
関係

|

非椎体骨折とADLの障害,生命予後
との関係

骨粗祗症による骨折のなかで最も頻度が高いの

は椎体骨折である。椎体骨折の多くは保存的に治

療され,そのほとんどが楔状椎.′t需平椎,魚椎な

どの変形を残したまま治癒する。これらの椎体変

形は,基本的には椎骨の前方部分が短縮した変形

となるため,重度の椎体変形が生じたり,多椎体

に変形が生じた場合には,脊柱の後弯が増強する。

既存椎体骨折数と骨折の重症度は,と もに新規椎

体骨折のリスクを上昇させる
10'11)。 これには,重

症患者は低骨密度であるために骨折しやすいとい

うことのほかに,既存椎体骨折により脊柱の後弯

が増強することで,他の椎体への応力が増加する

という力学的な負荷も関与していると考えられる。

脊柱の後弯が増強すると,慢性の腰背部痛が生

じ,身体運動機能が低下し,易転倒性が増大する

(図 2-3)。 脊柱後弯の増強に伴い体幹のバラン

ス障害が生じると転倒しやすくなるが,特 に胸椎

よりも腰椎の後弯が増強した場合のほうが,脊柱

が前方に傾きやすいために転倒しやす くなる
12)。

また,脊柱後弯の増強によって肺が圧迫されると

呼吸器障害が生じる可能性が高まるが,腹部が圧

迫されれば胃食道逆流症 (gastrocsoPhagcal rcnux

discasc:GERD)な どの消化器症状が生じやすくな

る。胃食道逆流症に関しては,腰椎の骨折数と腰

椎後弯角の増大が危険因子と考えられる
13,。 _方

,

椎体骨折により胸椎の後弯が増強すると,椎体骨

折がない場合よりも安静時のエネルギー消費量が

有意に大きくなり, しかも歩行時のエネルギー消

費量は胸椎後弯角と有意な正の相関を示すという

報告がある
14)。

さまざまな症状や障害の総和は,最終的には

QOLの低下につながるため,脊柱後弯が増強し
た骨粗愁症患者ではQOLが低下する。 しか。し,
脊柱後弯の治療によりQOLが どこまで改善する

かを示した研究は少ない。脊柱後弯変形に対する

非椎体骨折のうち,特に大腿骨近位部骨折は受

傷の瞬間から歩行障害が生じるために, さまざま

なADLに 障害をきたし,寝 たきりに結びつき,

生命予後を悪化させる (図 2-3)。 わが国におけ

る大腿骨近位部骨折患者を対象とした大規模調査

では,骨折前にADLがほぼ自立 (交通機関など
を利用して外出する,ま たは隣近所へ外出する)

していた症例は 50.9%で あつたが,骨折 1年後
には26.8%に まで低下していた S)。 さらに,大
腿骨近位部骨折者の 10%が骨折後 1年で死亡し

ていた
8)。

従来,大腿骨近位部骨折と椎体骨折は生命予後
に悪影響を与える骨折とされてきた。しかし,最
近の海外での大規模研究によれば,大腿骨近位部

骨折と椎体骨折のほかに,骨盤,上腕骨,鎖骨 ,

肋骨,月≦骨・俳骨近位部,肘,前腕遠位部の骨折

後にも,死亡リスクが男女ともに有意に上昇して

_“譴L
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第2章 骨粗霧症の診断とリスク評価

E。 骨折の臨床的危険因子とFRAX0

骨粗霧症による骨折の主要な危険園子

骨粗髪症性骨折の主要な臨床的危険因子は,女

性,高齢,低骨密度,既存骨折であるが,そのほ

かにも多くの危険因子が知られている (表 2-制 )。

女性は男性よりも骨折発生率が高く,年齢が高
いほど骨折リスクは高まる。年齢は骨密度とは独立

した危険因子で,同 じ骨密度でも年齢が高いほど

骨折リスクは高くなる。骨密度は l SD低いと,男

女とも骨折リスクは 1.5～ 2倍になる
64,74,141,142)。

BMIと 骨密度は正の関係にあり,BMIが低いほ
ど骨粗漂症性骨折のリスクは高まる

143)。
しかし,

骨折部位別にみるとやせは大腿骨近位部骨折の危

険因子であるが,それ以外の下腿骨折においては

予防因子となり,肥満は上腕骨折の危険因子とな
フ 144)
0  0

既存骨折は骨密度と独立して骨折を予測し,既

存骨折があると骨折リスクは約 1.8倍
145,146)に
な

り,既存骨折数が多いほどリスクは高まる。X線検

査で診断される形態骨折も将来の骨折リスクを予

測し,新規形態骨折発生は約 3倍となる64147,148)。

世界 32カ 国 64コ ホー トのメタ解析で,低骨密
度は骨粗髪症性骨折リスクの 17%,大腿骨近位
部骨折リスクの 33%を 説明したが,既存骨折は

低骨密度より大きく骨折リスクに寄与し,既存骨
折の重要性が示された

1“ )。
骨折後早期に骨折リ

表 2‐ 11 骨折危険因子
宿主要因

女性,高齢

低骨密度 ,低体重,低 BMI

既存骨折

部位,骨折数,骨折からの期間
骨折家族歴

転倒

回数,薬剤,疾患 (下記参照)
薬剤

グルココルチコイド, トランキライザー,抗てんかん薬 ,
抗うつ薬,降圧薬 など
疾患

2型糖尿病,COPD,CKD,脳 卒中後 ,パーキンソン病 ,
アルコール依存症,全身衰弱 など
TBS,HAL(骨 折リスクの評価に有用)

HAL : hip axis Length

スクは高 く
149-151),2年

以内の骨折 はimmincnt

fracturc(差 し迫った骨折)と よばれ,骨折後 1年

以内に約 7.6%,2年 以内に約 11.6%が再骨折
する

152)。

そのほかの危険因子としては,親の大腿骨近位

部骨折歴があると骨折リスクは 2.3倍 ,そ の他

の骨折歴があると 1.2～ 1.5倍になる
31)。

骨折は転倒して起こることが多く,過去に転倒

歴があると骨折 リスクは男性 1.4倍 ,女性 1.5

倍となる
1")。
転倒に関連する因子として,転倒

回数や転倒しやすくなる薬剤 (ト ランキライザー,

抗てんかん薬,抗うつ薬,降圧薬など),疾患 (脳

卒中後,パーキンソン病,ア ルコール依存症,麻

痺,筋力低下,視力低下,全身衰弱など),生活

環境なども骨折の危険因子である。

グルココルチコイドは骨密度を低下させ,ま た骨

密度とは独立して骨折リスクを高め,用量依存性に

リスクは高まる
15■ 1札 2型糖尿病,COPD,CKD

では,骨折リスクが 1.3～ 1.7倍に高まる
39,156,157)。

骨の解剖・構造として,TBS〕
5815",hip ttS ICnJh

(HAL)160)は ,骨密度と独立して骨折を予測する。

環境要因として,喫煙,飲酒.栄養素の不足 ,

運動不足は骨密度に影響を与え,骨折の危険因子

となる。喫煙は骨折リスクを 1.3倍
37),1日
3単位

(1単位 :エ タノール 8～ 103)以上の飲酒は大腿

骨近位部骨折リスクを 1.7倍高める
38)。
活発な身

環境要因

生活習慣

喫煙

飲酒

運動不足,低活動性

栄養素 (カ ルシウム,ビ タミン D,ビタミン K,た んぱく質)
の摂取量不足

生活環境

転倒しやすい住居環境・季節・履物 など

52



第3章 骨粗瓢症の予防

D.転倒リスク評価と転倒予防

転倒の危険因子

転倒の危険因子は内的要因と外的要因に分類さ

れる
86)。
内的要因は個人に起因する要因であり,

たとえば機能・能力,慢性疾患,歩行障害などが

含まれる (表 3‐ 4)87,88,。 外的要因はそれ以外の環

境や状況に起因する要因であり,足に合わない履

物,滑 りやすい床,つ まずきやすい環境,手すり

のない階段,不安定な家具,照明の不備などであ

る
87)。
転倒予防では個別に修正可能な危険因子を

特定して |1参正することで,転倒リスクの最小化に

働きかける。

ビタミンD潟臓用と転倒予防

高齢者全体に対 して,ビ タミンD単独の服用

が転倒や骨折を減らす明確なエビデンスはない

が
89_94),ビ

タミンDが不足している対象者に対す

る補充や
89,90,95),カ ルシウムと併せた服用

89,90,93,96)

では複数のシステマテイックレビューで転倒と骨

折のリスク軽減効果が報告されている。ビタミン

Dの補充方法に関しては一定の見解が得られてい

ないが,近年のシステマテイックレビューでは服用

する量や頻度は転倒や骨折の軽減に影響がないこ

とが示されており
90,92),高
濃度のビタミンD服用に

よる有害性の有無についての議論がある
,7´

")。 近

年報告された大規模なRCT 98)で は,米国の 50歳

以上の地域住民 2万 5,871例 を対象に毎日ビタ

ミンD3を 2,0001U摂取することによる転倒予防

への効果を約 5年間調査しているのこの研究では,

介入群と対照 (プ ラセボ)群の間で身体活動や神

末梢神経障害

パーキンソン病

認知機能障害

脳卒中

歩行障害

めまい

経学的・視覚的障害などの転倒リスクに関連する

因子が均衡な状態で, ビタミンDの転倒に与え

る有意な効果や有害性はないことが報告されてお

り,サブグループ解析では対象者のベースライン

の年齢,性別,血清 25(OH)Dl)農 度などの各特

性による効果の明らかな違いはなかった。ビタミ

ンDの服用に関しては今後さらなる調査・検討

が必要である。

転倒予防に有効な介入

地域在住の高齢者を対象にした転倒予防介入の

システマテイックレビューで有意な効果が示され

た主要な介入を表 3く に示す
94).運
動は集団や

個別での実施にかかわらず効果がある。運動内容

ごとに効果を検証した別のシステマテイックレ

ビューでは,バ ランス訓練・課題指向的機能訓練 ,

大極拳,2種以上の運動を組み合わせた複合的な

運動の効果が示されており,筋力増強運動や歩行

訓練単独の効果は明らかではない (表 34)100'。

家屋評価とその結果に基づく環境・行動の修正

は転倒を減らす。環境への転倒予防介入に関する

最新のシステマテイックレビューによると,家屋

環境の修正と行動変容を含む介入は転倒を減少さ

せ (発生率比:IRRO.74,95%CI:0.61～ 0.91),

転倒リスクの高い対象者に限定すると効果は高ま

る (IRR O.62,95%CI:0.56～ 0.70)101)。

個別に対象者の転倒リスクを評価し,その結果

に基づいて行われる多面的介入は転倒率を減少さ

せる。介入方法は,実際に直接介入する方法と,

適切な機関への紹介などの間接介入の 2通 りがあ

糖尿病

心疾患
BMl低値 (≦ 18.5)
BMI高値 (≧ 37)

表 3¨ 4 地域高齢者の転倒における主要な内的危険因子 (文献88よ り作成)

OR>2.0 ORく 1.5ORl.5´ν2.0

関節炎

フレイル (体重減少,主観的
疲労感,筋力低下,歩行速度
の低下,身体活動の低下)

起立性低血圧

失禁

視覚障害

聴覚障害

疼痛
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骨量測定

測定値が
YAMの80%未満

測定値が
YAMの 80%以上90%未満

測定値が
YAMの 90%以上

骨粗髯症の

危険因子あり
骨粗霧症の

危険因子なし

要精検 要指導 異常なし

第 3章 骨粗霧症の予防

図 3… 3 骨粗髪症検診の判定基準のフローチャート(文献118よ り引用)

が若 く,骨折発生率が低いために検出力が低 く
なっており,65歳以上の女性を対象としていた
場合は,20%程 度のリスク低下でも有意になっ
たと考えられる。

骨密度を含まないFRAX° を検診に用いた場合

の有効性を検証したRCTであるSCOOP研究 121)

では,家庭医に登録された 70～ 85歳の女性 1万
2,495人 を無作為に検診群と対照群に割り付けた。

検診群では骨密度を含まないFRAX° で大腿骨近

位部骨折確率を求め,基準を超えた場合に大腿骨
近位部骨密度測定を勧めた。次にその骨密度を含

めたFRAX・ で同骨折確率を計算し,それが基準
値を超えた場合は治療について家庭医と相談する

よう勧め,対照群は放置していずれも5年間追跡
された。その結果,大腿骨近位部骨折のHRは 0,72
で有意に低下したが,骨粗丞症性骨折ではo.94
で有意ではなかった。同様のRCTは ほかに 2件

あり
122,123),ぃ

ずれもITT解析では検診群での有

意な骨折リスクの低下は認められなかったが, こ

の 3件のRCTのメタ解析では,大腿骨近位部骨
折では 20%,主要骨粗霧症性骨折では 9%の有
意な骨折リスクの低下が認められた

12●
。以上は

骨密度を含まないFRAX° を骨粗承症検診で用い

た場合の有効性を示唆している。

骨粗霧症の危険因子

除去できない危険因子

加齢

性 (女性)

人種

家族歴

遅い初潮

早期閉経

過去の骨折

除去できる危険因子

カルシウム不足

ビタミン D不足
ビタミン K不足

リンの過剰摂取

食塩の過剰摂取

極端な食事制限 (ダイエット)

運動不足

日照不足

喫煙

過度の飲酒

多量のコーヒー

瞑検診に適した検査法はあるか

骨粗承症検診に適した検査は,信頼性,有効性 ,

安全性が高く,簡便で経済的なものである。前述
のように,Dχ生による大腿骨近位部骨密度測定
は信頼性が高く有効で安全な検査であるが,簡便
性と経済性ではQUSや RAが勝る。

QUSは骨粗愁症検診で最も広く使われている。
SOSや広帯域超音波減衰係数(broadband ultrasOund

attcntlation:BUA)の低値がその後の骨折リスクの

高値と有意に関連するという多くのコホート研究

があり,9件のコホート研究の個人データを用い
たメタ解析では,SOSの l SD低下あたりの骨粗
縣症性骨折リスクは 1.42倍 ,BUAで は 1.45倍
と報告され

12",他
のメタ解析でも同様の結果で

ぁった
1261。
しかし,QUS値 には低温ほどSOSが

大きいという温度特性があり, これによりSOSに

は冬に高く,夏 に低いという季節差が生じる 127)。

また,標準化した精度 (変動係数)は SOSで 4.61%,

BUAで は 5.11%と 大きく128),こ れらはRUSの
厳格な温度管理と精度管理の必要性を示してい

る。なお,近年は温度補正機能のあるQUS'の装
置も出てきている。

MDは RAの 一種で,中手骨のX線像上での濃
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第4章 骨粗辱症の管理および治療の基本方針

におけるX線像を比較して椎体変形の変化の程度

で判定される新規骨折 (incidcnt iacturc)がある。

新規骨折で椎体変形の度合いが増強したものを増

悪 (worscning)と して区別する場合がある。新規

骨折のうち疼痛などの臨床症状を伴っているもの

を臨床骨折 (clinical fl‐ acturc)と よぶ。

骨折後の時間的経過により,新鮮骨折 (■csh
fracturc)と 陳旧性骨折 (01d fl‐ acturc)に 区別する。

遷延治癒 (dcけcd uniOn)は 平均的な骨癒合期間

(通常 3～ 6カ 月)で治癒が進んでいない状態を

いう。偽関節 (PscudOarthrOsis)は 受傷から9ヵ 月

が経過し,直近の 3カ 月にわたり治癒傾向の兆候

が認められない場合であり、クレフト形成の有無

は間わない。また_x線像で骨折が確認できない
がMRIや骨シンチグラフイで診断される骨折を

不顕性骨折 (occult fracture)と よぶ
100)。

2)評価

椎体骨折は胸椎・腰椎の側面X線像における椎

体変形の程度で評価する。その方法にはQM法 と
SQ法がある。QM法は原発性骨粗髪症の診断基
準 (1996年度改訂版)に 明記された

101)。 SQ法 は

1993年 にGcmntら が提唱した方法")で , これま

でに国内外の骨粗丞症治療薬の臨床試験で多用さ

れ,多 くのエビデンスが構築されている (第 2章
C.a.図 2¨ 6参照 )。 椎体をsQグ レー ドoか ら

3ま でに分類し, グレード3の骨折を有する例は

グレードの低い骨折を有する例よりも骨折リスク

が高いことが知られている
102)。

グレード分類は骨折数だけでなく,椎体変形の

程度で骨折リスクを評価できる利点がある。また,

骨折治療の観点からはX線像で椎体の変形を認め

なくても,① X線像上,明 らかに骨皮質の連続性
が断たれている場合,② MH矢状面像のTl強調
像で,椎体に限局してその一部が帯状あるいはほ
ぼ全部が低信号の場合 (STIR像 では同領域 にほ

ぼ一致 して高信号を認める場合 )に は椎体骨折 と

判定する。

3)治療

受傷してからの期間が短い疼痛のある新鮮椎体

骨折例では,局所の安静,コ ルセットなどによる
外固定,鎮痛薬投与が初期治療となる 103)。 新鮮椎
体骨折に対する保存治療の成績 (椎体変形,QOL,
疼痛)は ,装具の種類 (硬性装具か軟性装具か)に
依存しなぃ

104)。
多くの場合,保存治療で良好な経

過をたどるが,10～ 35%は 保存治療抵抗性です」喜

延癒合や偽関節となりADLが悪化する
105,106)。
そ

のため胸腰椎移行部の骨折や椎体後壁損傷には画

像検査を頻回に行い,椎体圧潰の有無や骨癒合の

進行を確認することが必要である。

次のような椎体不安定性を有する骨折には手術

が適応となる。①高度な椎体破壊と後方要素に損

傷を伴う不安定型破裂骨折で,神経損傷が合併も

しくは遅発性に発生する危険性がある,②楔状圧
迫骨折で50%以上の椎体圧潰率あるいは20%以

上の局所後弯があり,後方靭帯複合体損傷を伴い

かつ神経症状が改善しないか,も しくは日常生活

に影響する腰痛を長期に認める,0屈 曲伸延損傷
で後方離開や椎体骨折が中等度以上,①前方・中
央・後方の 3つの支柱損傷,⑤神経損傷を合併し

ている後方要素単独損傷,⑥多椎体損傷などであ

る
107)。
手術は椎体形成術や各種インストゥルメ

ンテーションを用いた固定術 (脊柱再建術)が行

われる。        ・

その他の骨折

1)種類

大腿骨近位部骨折と椎体骨折以外の脆弱性骨折

としては 撓骨遠位端骨折,上腕骨近位部骨折 ,

肋骨骨折,骨盤 (恥骨,坐骨,仙骨を含む)骨折 ,

下腿骨骨折がある
ア5)。 FRAX° で骨折発生確率が

算出される主要骨粗選症性骨折は,臨床椎体骨折 ,

大腿骨近位部骨折,撓骨遠位端骨折,上腕骨近位

部骨折の 4つ である
1081。
臨床的に頻度が高く,

手術を要することが多いのは,撓骨遠位端骨折と

上腕骨近位部骨折である。ともに,転倒して肩や
肘や手をついたときに生じる。

骨粗懸症の進行例では肋骨骨折や骨盤骨折をき

たすことがある。肋骨骨折や骨盤骨折は落痛が続

き,時間を経てから骨折が明らかになる例がある。

骨粗愁症を基盤とした脆弱性骨盤骨折は増加して

おり,手術を要する症例が増えてきているG脆弱

性骨折としての下腿骨骨折は,軟部組織関連の合

併症をしばしば伴っており,手術を要することが

多い。

2)治療

① 撓骨遠位端骨折

撓骨遠位端骨折の治療には,ギプス固定,経皮
的鋼線刺入固定,創外固定,掌側ロッキングブレー

96



骨軟化症

低ホスファターゼ症

多発性骨髄腫

悪性腫瘍の骨転移

骨パジェット病

線維性骨異形成症

強直性脊椎炎

第6章 続発性骨粗愁症

表6-2 続発性骨粗髯症の原因

内分泌性 副甲状腺機能克進症,ク ッシング症候群,甲状腺機能克進症,性腺機能不全など

胃切除後,神経性やせ症,吸収不良症候群,ビタミンC欠乏症,ビタミンAま たはD過剰

薬 物 グルココルチコイド,抗痙攣薬,ワルファリン,性ホルモン低下療法治療薬,SSRl,メ ソトレキサー ト,ヘパリンなど

全身性 (臥床安静,対麻痺,廃用性症候群,宇宙旅行),局所性 (骨折後など)

先天性 骨形成不全症 ,マルファン症候群

1型および2型糖尿病,関節リウマチ,アルコール多飲 (依存症),慢性腎臓病 (CKD),慢性開塞性肺疾患 (COPD)な ど

原発性骨粗丞症と類似の骨代謝異常をもたらす原因は多彩である。これらの原因については,病歴聴取や診察ならびにスクリーニング検査などを
駆使して,慎重に検討することが重要である。

表 6… 3 骨粗髪症類縁疾患 せ症などに注意する。さらに最近では,悪性腫瘍に

対する化学療法や内分泌療法などの性ホルモンを

低下させる治療
37-39｀
(第 6章 C.b.)の副作用として

骨粗愁症が注目されている。続発性骨粗穣症は原

発性と異なり性差に乏しく,男性でも問題となる。

脆弱性骨折や低骨密度をきたすものの骨粗穣症

とは病態が大きく異なる疾患が存在する (表 [‐ 3)。

これらの骨粗慾症類縁疾患の多くは,骨 X線像を
正しく読影することにより診断が可能である。

骨粗髯症と同様に脆弱性骨折や骨密度低下をもたらす疾患の代表例
を列挙する。脆弱性骨折や低骨密度の患者をみる場合には,こ れら
の疾患も念頭に置くことが大切である。

⑮骨密度以外の骨折危険因子は
的な代謝障害に基づ くコモンディジーズである。

とりわけ原発性骨粗丞症は,多 くの生活習慣病と

同様に遺伝的素因と加齢に生活習慣が加わった複

合的な多因子疾患である。一方で,骨粗丞症の病
態は骨吸収と骨形成の平衡状態の破綻による骨量

減少 (骨密度低下)と 酸化ストレスの蓄積などに

よる骨質の劣化である。遺伝的素因,生活習慣 ,

閉経および加齢以外に,こ のような病態を惹起す
る特定の原因が認められる場合を続発性骨粗承症

と称する。翻って,続発性骨粗継症ではない骨粗
承症が原発性骨粗穣症であると定義するのは便宜

的に有効であり,わが国の原発性骨粗穣症の診断
基準もこのような考え方に基づ くものである。

続発性骨粗継症をもたらす原因(表 6-2)と しては,

副甲状腺機能尤進症
21‐ 24)や
クッシング症候群

10コ 1'

をはじめとする内分泌疾患 (第 6章 B.a.),2型糖尿
病
25,26)に
代表される生活習慣病やCKD,COPD 27-2,I

(第 6章 B.b.),関節リウマチ30,31)(第 6章 B.c.),
およびグルココルチコイド

32)(第 6章 C.a.)や ワル
ファリン

33)な
どの薬物 (第 6章 C.c.)な どがあり検

討が大切である。栄養学的な視点からは,アルコー
ル多飲者■

35)や
胃切除後患者

36)あ
るいは神経性や

骨密度以外の普遍的な骨折危険因子は,性,年
齢.既存脆弱性骨折である。さらに,易転倒性も
骨折危険因子となる。また,骨脆弱性には骨質の

劣化が関与するとされている。そのため,臨床疫
学的研究に基づいて,骨密度と独立して脆弱性骨
折をもたらす多くの因子が同定されている。概念

的には,骨密度以外の骨折危険因子の集積が骨質
劣化をもたらすと考えられる.

エビデンスに基づいてコンセンサスの得られている

骨折危険因子の代表は,FRAX° に取り上げられて
いる項目である(第 2章 E.妻 を―11参照)。 骨折危

険因子を診療で評価するには,FRAX°を利用する
のが簡便である。そのほかに糖尿病

25)や
CKD 27,,

グルココルチコイド以外にもいくつかの薬物が骨

密度とは独立した骨折危険因子であるとするエビ

デンスが集積しつつある (第 6章 B,C.参照)。 と
りわけ 2型糖尿病では,FRAXCに 基づ く骨折リ
スクは過小評価されることが報告されている

40)○

FⅣⅨ・ に含まれない続発性骨粗穣症の原因が ,

骨密度では評価しきれない骨折危険因子となるか

どうかは個別の検証が必要である。
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第6章 続発性骨粗霧症

B.疾患関連骨粗霧症

a.内分泌性骨粗霧症

骨折リスク上昇 (骨粗髪症)をきたす

内分泌疾患

内分泌疾患は,その液性因子の異常が直接骨代
謝に影響を与えるものが多く,続発性骨粗様症を
引き起こす代表的疾患群である。続発性骨粗懸症

の原因となる内分泌疾患を表 6‐ 4に示す。なお,

生活習慣病については別項に譲る。

原発性副甲状腺機能克進症による

骨折リスクとその管理

原発性副甲状腺機能克進症は,PTHの 過剰分
泌により骨吸収が充進し骨形成を上回るため,低
骨密度となり骨折リスクが増大する。PTHに よ
る骨吸収の充進は,皮質骨,海綿骨の両者で認め
るが,皮質骨での多孔性の増加も認められる。原
発性副甲状腺機能充進症の治療は手術による腫大

腺の摘除で,手術後に骨密度は急速に回復する。
原発性副甲状腺機能充進症の取り扱いについては

手術適応も含め国際的なガイドライン
41)が
策定さ

れており,年齢,高 カルシウム (ca)血症,腎尿
路結石を含む腎障害,低骨密度や椎体骨折の既往

歴などが手術適応の根拠とされている (表 6‐ 3)。

本ガイドラインでは非手術例での定期的なモニ

タリング指標についても提案されている。非手術例

では,骨吸収抑制薬やCa感知受容体作動薬による

治療を考慮する。骨吸収抑制薬のなかではビスホ

スホネート薬
42-46)と
抗RANKL抗体薬 Z748)に よる治

療が骨密度を回復させたとの報告があるが,こ れ

らの薬物の高Ca血症の是正に対する有効性は低い。

その一方,Ca感知受容体作動薬は高Ca血症の是
正には有効だが,骨密度回復効果は認めないと報
告されている

49'。
また,ビタミンD欠乏を認めるこ

とも多く,25水酸化ビタミンD値を評価したうえ
での天然型ビタミンDの補充も推奨されている。

クッシング症候群による骨折リスク

内因性のグルココルチコイド過剰であるクッシ

ング症候群は,骨折リスクが極めて高い。骨粗髪
症は 22～ 57%の患者,骨折は 11～ 76%の患者
で認められると報告されている

50)。 一般的に下

垂体性のクッシング病に比べ,副腎性のクッシン
グ症候群のほうが続発性骨粗穣症は重症化しやす
ぃ5‐ 2)。 下垂体性では,副腎皮質刺激ホルモン

表6-4 骨折リスクの上昇につながる主な内分泌疾患
原発性副甲状腺機能荒進症

原発性アル ドステロン症

クッシング症候群

褐色細胞腫

甲状腺中毒症

甲状腺機能九進症 (バセドウ病など)

薬剤性甲状腺中毒症

性腺機能低下症

視床下部性 (カ ルマン症候群など)

下垂体性 (汎下垂体機能低下症 ,プロラクチノーマなど)

原発性 (術後性含む)

染色体異常 (タ ーナー症候群・クラインフェルター症候群など)

先端巨大症

1型糖尿病
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【Ⅲ-1 患者にとって安心・安全に医療を受けられるための体制の評価一⑩】

⑩ 骨塩定量検査の算定要件の見直し
第 1 基本的な考え方

関係学会における骨粗藤症の治療管理での骨塩定量検査の位置付けを

踏まえ、算定回数を見直す。

第 2 具体的な内容

骨塩定量検査について、急激な骨減少又は増加をきたす病態や薬剤の

投与時を除き、算定回数を4月 に 1回から1年に 1回 とする。

改 定 案 現    行

【D217 骨塩定量検査】
[算定要件]

注 検査の種類にかかわらず、墨豊
人につき 1年 に 1回 に限り算定す
る。ただし、骨糧継症の治療を開始

した日か ら起算 して 1年 以内の場
合には、患者 1人 につき 4月 に 1回

に限り算定する。

[留意事項通知1

(1)骨塩定量検査は、骨粗髯症の診
断又 |まその経過観察圭笠ュ墜 墨金
であ⊇て、以下Q=か ら力の墜至れ
かに該当する患者については 4 月
に 1回に限り、その他の患者につい

ては 1年に 1回に限り算定する。

Z豊 糧墨二Ω造塗五豊盤上上■
曇 塁 塁_堕上勁 彙

`董
L!壺逝」 襲嚢

立 豊塁豊全2と 工摯 重
され【上

`選

量施ヒ曖塁巨望郵Q凱
に壇えた塁金
工 ビスホスホネーート薬治療の中

断を検討する場合

オ グルココルチ曇イド、ア爾マタ

一ゼ阻害薬、抗アンドロゲン薬、

骨形成促進薬等、骨減少又 |よ骨増

【D217 骨塩定量検査】
[算定要件]

注 検査の種類にかかわらず、患者 1
人につき 4月 に 1回に限 り算定す
る。

[留意事項通知 ]

(1)骨 塩定量検査は、骨粗髪症の診
断及びその経過観察の際のみ算定

できる。ただし、4 月に 1回 を限度

上する。
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加をきた主塞剤を投与する場金

上 塑Ll盤」萱l良.=_=奎塑 性人」菫
=整
基墨藝=

壁 盤 動 ェ」盤 豊壁 量 勤 襲 重
iま量」豊加を豊止塑堕生墨董壺壺室主
る_場合

(2)～ (6) (略 ) (2)～ (6) (略 )
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1.l DEXA法 による腰椎撮影

360点、

2.注 同一日にDEXA法 により大腿骨撮影を行つた場合には、大腿骨同時撮影加算 として、90点

を所定点数に加算する。

3. 2 REMS法 (腰椎 )

140点

4.注 同一日にREMS法 により大腿骨の骨塩定量検査を行つた場合には、大腿骨同 時検査加算とし

て、55点を所定点数に加算する。

5. 3 MD法 、 SEXA法 等

140月魚、

6.4超 音波法

80点、

7.注 検査の種類にかかわらず、患者 1人につき 4月に 1回に限り算定する。



通知

(1)骨塩定量検査は、骨粗髪症の診断及びその経過観察の際のみ算定できる。ただし、 4月 に 1回を限度とする。

(2)「 1」 の注は DEXA法 による腰椎撮影及び大腿骨撮影を同一日に行つた場合にのみ算定できる。

(3)]~2」 の REMS)去 (腰椎)は、 REMS法 (Radiofrequency Echographic Multi― spect FOrnetw)に よる腰椎

の骨塩定量検査を実施 した場合に算定する。

(4)「 2_」 の注は、REMS法 により腰椎及び大腿骨の骨塩定量検査を同一日に行つた場合にのみ算定できる。

(5)|~3]の 「MD法、 SEXA法 等」の方法には、 DEXA法 (dual Energy x― Ray Absorp tioriletw)、 単一光

子吸収法(SPAiSingle Photon Absorptiorlヽ etw)、 二重光子吸収法 (DPAID ual Photon Absorptior:netγ )、 MD法

(MicrodensitorTnetFyに よる骨塩定量法 )、 DIP法 (D igital lmage Processing)、 SEXA法 (single ttnergy×―

Ray Absorptiometw)、 単色X線光子を利用した骨塩定量装置による測定及びpQCT(peripheral Quantitative

Compu ted Tomography)に よる測定がある。

(6)MD法 による骨塩定量検査を行うことを目的として撮影したフィルムを用いて画像診断を併施する場合は、

「 31の 「MD法、 SEXA法 等」の所定点数又は画像診断の手技料 (「 E001」 写真診断及び区分番号「 E00

2」 撮影)の所定点数のいずれか一方により算定する。ただし、「 E400」 フィルムの費用は、いずれの場合で

も、手技料とは別に算定できる。

ヽ
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