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研究成果の概要（和文）：1）高齢者骨粗鬆症患者さんは骨脆弱性が高まり、まず脊椎骨折を

生じ、その後、大腿骨近位部骨折をきたす、いわゆる｢脊椎骨折から大腿骨近位部骨折への骨折

連鎖｣があることを検証すること、2)骨粗鬆症性骨折症例の血中 25OH-D（ビタミンＤレベルを

測定し、ビタミン D不足と骨折との関連を検討すること、3）大腿骨骨構造および骨折症例の骨

組織所見について検討することをめざした。その結果、血液中２５（OH）D の低値、すなわち

ビタミン D不足は骨折危険因子であり、ビタミン D 不足は脊椎骨折、引き続いて大腿骨近位部

骨折をおこすことが示唆された。 

 

研究成果の概要（英文）：The serum 25(OHD) status was examined in hip and spine-fracture 

patients in Japan. In results, levels of serum 25(OH)D were low in patients with hip and 

spine fracture. The average serum 25(OH)D level was significantly lower in hip-fracture 

patients than in spine-fracture patients. In conclusion, both hip and spine-fracture 

patients have vitamin D in sufficiency. 
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がある。したがって高齢化が急速に進んでい

る日本では骨粗鬆症への対策が急務である。

骨粗鬆症患者は約 1300 万人と推定されてお

り、骨粗鬆症は骨脆弱により骨折をきたし、

特に大腿骨近位部骨折は ADL,QOL を低下させ、

寝たきりにつながる重篤な疾患である。この

大腿骨近位部骨折については経年的推移を

みてみると 1985 年以来の報告で増加してお

り、さらに近年急激に増加していることが報

告されている。今後の対策としてどのような

ことが必要であろうか。骨折要因について分

析することがまず大切である。骨折の危険因

子、なかでも「既存骨折」に注目すると、大

腿骨近位部骨折の患者さんでは多くの方が

以前に脊椎骨折をおこしていることが経験

的に推測されていた。すなわち脊椎骨折をお

こした方は次に大腿骨近位部骨折をきたす

ことリスクが高いのではないかと推測され

た。したがってこのような骨折連鎖が明らか

になれば、脊椎骨折をおこした方は次なる大

腿骨近位部骨折をおこす高いリスクを有す

ることを意味するもので、骨折予防対策のう

えでここに焦点を絞っての予防がより効果

的であることを示唆する。「骨折の連鎖を防

ぐ：骨折をおこしたら、その骨折を最後の骨

折にするべく、治療・予防を行う」ことにつ

ながるものと考えられた。 

骨粗鬆症への積極的な取り組みを行い、骨

粗鬆症に基づく骨折をさせるためには「骨粗

鬆症のおける骨折の連鎖およびその要因」を

明らかにすることが急務であった。 

 

２．研究の目的 

（1）「高齢者において骨粗鬆症患者さんで

は骨脆弱性が高まり、まず脊椎骨折を生じ、

その後、大腿骨頚部骨折をきたす」との｢骨

折の連鎖｣があると推測されることからこの

検証をおこなうこと。 

（2）骨粗鬆症性骨折症例ではビタミンＤ不

足が関連している可能性が考えられること

から、血中 25OH-D（ビタミンＤレベル）、ucOC

（低カルボキシル化オステオカルシン、ビタ

ミンＫ充足レベル）と骨折との関連を検討す

ること。 

（3）骨強度の低下は骨構造あるいは骨組織

での変化によると思われることから大腿骨

骨構造（ＨＳＡ hip structure analysis）

および骨折症例の骨組織所見について検討

することをめざした。 

 

３．研究の方法 

平成 21-23 年度において１）新潟大学病院

および新潟県佐渡市佐渡総合病院、関連病院

において 

（1）新規大腿骨頚部骨折患者を調査した。

さらにその患者さんについて聞き取りある

いは脊椎Ｘ線検査を行い、脊椎骨折既往の有

無を調べる。新規大腿骨近位部骨折症例にお

ける脊椎既存骨折を有する割合を算出する。 

（2）大腿骨頚部骨折者および脊椎骨折者に

おいて骨折受傷時の血中 25(OH)D を測定する。

基準値と比較する。その他の血液検査データ

との関連を検討中する。 

（3）大腿骨頚部骨構造および骨組織所見を

検討する。 

大腿骨近位部骨折および非定型大腿骨骨

折症例において骨折手術時に骨組織を生検

し、骨形態計測を合わせて行い、骨動態を評

価する。 

注意）用語として現在、整形外科領域では大

腿骨近位部骨折が用いられるようになった

が、以前の呼称である大腿骨頸部骨折も依然

として広く使われている。ここでは大腿骨近

位部骨折を統一して使用する。 

注意２）大腿骨頚部骨折は原則として、全例

入院あるいは手術となることから、入院ある

いは整形外科手術を行う病院を調査した。一

方、脊椎骨折では必ずしも全例が入院するも



 

 

のではなく、診療所で診療･治療している例

も少なくないことから、骨折全数を捕捉する

上で病院のみならず、診療所を含めての調査

をおこなった。 

（4）医療機関を受診した高齢者の骨折の実

態調査および調査項目： 

・ 対象は 2010(平成 22)年 1 月 1 日から 12

月 31 日の間に発生した骨折患者さんで

医療機関（病院、医院）を受診した方。 

・ 骨折は脊椎椎骨折、大腿骨近位部骨折を

対象とした。 

・ 年齢 50 歳以上、男女を問わず。 

・ 腫瘍による病的骨折、交通事故、労災を

のぞく 

・ 住所が新潟県新潟市、佐渡市の方を対象 

・ 調査項目：年齢、性別、骨折の種類（上

記）、骨折原因：転倒、転落、その他 

・ 可能な例では骨折危険因子：血清２５

（OH）Ｄ。 

・ 骨折症例で同意が得られた例では大腿骨

頭、骨組織を採取、骨形態計測により解

析した。 

（5）調査地域および対象者： 

①新潟市（人口 80 万人、高齢化率２２％）

にて行う：新潟市内の医療機関のうち、整形

外科を標榜する病院、診療所すべてを調査。

新潟市に住所のある方で、受診した骨折者を

対象。 

②新潟県佐渡市（人口７万人弱、高齢化率３

８％）にて行う：佐渡市に住所のある方で、

佐渡市内の医療機関（病院、診療所で整形外

科、骨折者が受診すると思われる施設）を受

診した骨折者 

（6）倫理面での配慮 

すべてのデータは診療記録から収集し、各

調査機関、協力施設の医師または指定の医療

スタッフのみが、登録された患者氏名、カル

テ番号を知りうる。データ管理や解析に関わ

る関係者は患者の識別が不可能なデータを

取り扱った。 

４．研究成果 

（1）新潟市および佐渡市における骨折者調

査では大腿骨近位部骨折者においてはおよ

そ 10 あるいは 25％の方は過去に反対側の大

腿骨近位部骨折をおこした病歴があった。骨

粗鬆症性骨折患者さんで大腿骨近位部骨折、

脊椎椎体骨折者において骨折時に骨粗鬆症

に対して薬物治療をしている方の割合は

10％程度と極めて低かった。骨折はいずれも

転倒をきっかけとしていた。 

（2）新潟大学病院および新潟県佐渡市佐渡

総合病院、関連病院において 2010 年 1 年間

で発生した新規大腿骨頚部骨折患者調査結

果より、脊椎Ｘ線検査や聞き取りによる脊椎

骨折既往の有無の検討をおこなった。その結

果、大腿骨近位部骨折者の半数で脊椎骨折の

既往があった。 

（3）大腿骨頚部骨折者および脊椎骨折者に

おいて骨折受傷時の血中 25(OH)D を測定した。

両骨折者共に基準値以下の低値であった。大

腿骨近位部骨折者の値は脊椎骨折者のそれ

よりも低値であった。 

（4）骨組織所見の検討。大腿骨近位部骨折

および非定型大腿骨骨折症例において骨折

手術時に骨組織を生検し、骨形態計測を合わ

せて行い、骨動態を評価した。骨折による手

術時における生検であり、テトラサイクリン

による骨標識は 1回あるいは施行できない例

がほとんどであった。したがって動的パラメ

タ―の解析までには至らず、静的パラメータ

ー値の解析にとどまった。生検症例の多くは

ビスホスホネート服用患者であった。その症

例において骨組織所見は、骨吸収パラメータ

値、、骨形成パラメーター値ともに低下ある

いは基準値以内であった。少なくとも高値を

示した例はなかった。骨量は多くの例で基準



 

 

値以下であった。骨芽細胞数、破骨細胞数も

低値であった。 

（5）以上の結果より、血液中２５（OH）D の

低値、すなわちビタミン D不足は骨折危険因

子であり、ビタミン D 不足者は脊椎骨折、引

き続いて大腿骨近位部骨折をおこすことを

示唆するものであった。したがって骨折予防

を目指す上ではまず骨折連鎖骨折連鎖骨折連鎖骨折連鎖をををを断断断断つつつつことを

目指すべきと考えられた。すなわち、「脊椎

骨折から大腿骨近位部骨折への連鎖」ことで

ある。本研究の結果および過去の報告からも

大腿骨近位部骨折者においては半数以上の

方が脊椎骨折の既往を持つことから、脊椎骨

折は次なる大腿骨骨折のリスクと言える。ま

た大腿骨近位部骨折の方では 10％の方が過

去に反対側の大腿骨骨折をきたしており、大

腿骨近位部骨折をおこすと、その次に反対側

の骨折をおこすリスクは高いといえる。2006

年、2011 年骨粗鬆症の治療と予防のガイドラ

インでも明示されているように骨折リスク

「ビタミン D 不足」、「脊椎骨折者、大腿骨近

位部骨折者」に注目し、この骨折高リスク者

への積極的な対策をおこなうことをめざす

ことが効率的で有用であろう。 

 また骨組織の解析より、骨動態を明らかに

しており、骨動態の視点から治療方法を検討

する視点の必要性が示唆された。 

 以上を明らかにした点が今回の研究の成

果である。 
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