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研究成果の概要（和文）：寝たきりに直接関係すると思われる大腿骨近位部骨折についてその発生頻度、経年的
推移と骨折危険因子を解析し、合わせて骨組織所見から病態を明らかにし骨折予防対策を立てることをめざし
た。2010年新潟県全県(人口約240万人)の大腿骨近部骨折発生数は
3,218であり1985年の発生総数に比して5倍増であった。2015年の大腿骨近位部骨折総数はほぼ3,200で2010年の
発生数と同程度であった。このことから大腿骨近位部骨折発生は新潟県において2010年から2015年にかけては横
ばい状態であったと判断される。骨粗鬆症を基盤とする非定型大腿骨骨折症例の骨組織所見では少なくとも高回
転の症例は認められなかった。

研究成果の概要（英文）： Hip fracture study regarding hip fracture incidence, secular change of 
incidence and the risk factors for hip fractures is carried out in Niigata Prefecture, Japan.
 In order to document secular change, total number of hip fractures in 1985,in 2010 and 2015 were 
compared. Raw incidence of hip fractures is 27.3 fractures per 100,000 population per year in 1985, 
and 134.4 in 2010. This is almost 5-fold. The incidence of hip fracture in 2015 is almost same 
number of that of 2010, suggesting no increase in 2015 compared to 2010.
 We examined patients with AFFs treated in our facility from Jan. 2009. AFFs (complete fracture) 
cases were 9 cases , 10 limbs. Histomorphometric analysis of iliac crest biopsy in 8cases showed 
that decreased osteoid value in 6cases, and decreased resorption value in 3cases were observed.

研究分野：整形外科学
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１．研究開始当初の背景 
(1)高齢者の自立を阻害する主要な原因に骨
関節、脊椎脊髄、筋肉、神経などの運動器障
害がある。中でも骨粗鬆症を基盤とする脆弱
性骨折は運動機能の低下による日常生活動
作（ADL）障害と生活の質（QOL）低下をもた
らすことから重篤である。まさに健康寿命を
阻害している。高齢者における骨粗鬆性骨折
は脊椎、大腿骨近位部、上腕骨、橈骨によく
みられる。本研究では寝たきりに直接関係す
ると思われる大腿骨近位部骨折について、そ
の発生頻度、経年的推移と骨折危険因子を解
析し、合わせて骨組織所見から病態を明らか
にし、骨折予防対策が喫緊の課題であった。 
 
(2)我々は新潟県全県を対象に大腿骨近位部
骨折について 1985 年以来、数年毎に調査を
おこなってきた。その結果によれば 2010 年
新潟県全県(人口約240万人)の大腿骨近部骨
折発生数は 3218 であり、1985 年の発生総数
に比して 5倍増であった。年齢別骨折発生率
では 75 歳以上で増加することを示し、その
年齢別骨折発生率の増加は1985年以降年々、
高くなり、2010 年に至るまで続いていた。そ
の後の推移と骨折危険因子、骨折の病態を明
らかにする必要があった。 
 
２．研究の目的 
（1）2015 年の新潟県全県を対象とした大腿
骨近位部骨折総数と骨折発生頻度、その特徴
を明らかにすること。 
 
（2）1985 年以来の経年的推移、特に 2010 年
の骨折総数、発生数と比較すること。 
 
（3）骨折危険因子、骨折の病態を明らかに
する。特に非定型大腿骨転子下・骨幹部骨折
の病態を組織学的に解析すること。 
 
３．研究の方法 
（1）新潟県内の整形外科を標榜する病院、
医院の全ての施設に照会をし、了承を得たの
ち、大腿骨近位部骨折症例の診療録、エック
ス線を調査した。調査項目としては骨折者の
特徴、特に年齢、性別、受傷要因、骨粗鬆症
治療の可否、既存骨折の有無などを調査した。 
 
（2）調査から骨折総数、年齢別発生頻度を
算出し、以前の調査結果と比較した。 
 
（3）承諾と同意が得られた症例においては
骨折手術時に骨組織を採取し、骨形態計測学
的手法で解析をした。合わせて血液生化学検
査、画像検査を行い、その解析を行った。 
 
４．研究成果 
（1）大腿骨近位部骨折者の特徴は高齢であ
り、年齢別では 75 歳以上でその発生率は高
まっていた。性別では女性が男性に比して 3
倍程度高率であり、受傷原因は軽微な外力、

すなわち椅子程度の高さからの転倒などが
多かった。骨粗鬆症の治療率は地域によって
異なるものの 10 から 20％程度であった。既
存骨折として脊椎骨折を有する方が 80％を
占めていた。以上のことから大腿骨近位部骨
折者は高齢であり、骨粗鬆症を基盤する脆弱
な骨を有するものであった。女性に多いこと
もそれを裏付けている。骨粗鬆症への治療率
は極めて低く、また治療開始後に中断してい
る例も多く見受けられた。したがって、大腿
骨近位部骨折をその基盤である骨粗鬆症治
療介入がされていない、あるいは不十分であ
ることがあきらかになり、今後の大きな課題
である。 
 
（2）2015 年におこなった新潟県全県を対象
とする大腿骨近位部骨折調査結果によれば
骨折総数は 3,200 程度で 2010 年の発生数と
ほほ同程度であった。このことから大腿骨近
位部骨折発生は新潟県において 2010 年から
2015 年にかけては横ばい状態であったと示
唆される。新潟県での全県調査結果である。
240 万総人口の県単位の全数調査はほかにな
く、この結果は極めて有用であり、大きな意
味を持つ。すなわち 2010 年まで大腿骨近位
部骨折は経年的に増加をつづけていた。一方、
海外では骨折発生率は減少あるいは横ばい
と報告している地域もあった。加えて骨粗鬆
症治療薬の普及により、その効果が期待され
ていたところであった。新潟県レベルでの全
数調査からの結果であり、きわめて信頼性が
高いもので、まさに近年の大腿骨近位部骨折
の増加が止まった、ともいえる結果であった。
その要因は必ずしも明らかではないが、骨粗
鬆症治療の勧奨、骨折から寝たきりへの不安、
大きな効果のある薬剤の登場などによるも
のであろう。しかし、高齢者人口が増加して
いるなか、高齢者における骨折は依然として
増加している。おそらく骨折リスクの高い方
の骨折は減少していないのではないか、と思
われる。 
 
（3）骨粗鬆症を基盤とする大腿骨近位部骨
折症例から特に非定型大腿骨転子下・骨幹部
骨折症例から骨組織を生検し、骨組織を骨形
態計測の手法を用いて解析した。新潟大学の
症例で 9 症例 10 大腿骨であった。平均年齢
62 歳で、全例女性。転子下骨折は 5例 6大腿
骨、骨幹部骨折は 4 例 4 大腿骨であった。8
例の骨組織結果では骨形成のパラメータ6例
で低値、骨吸収のパラメターは 3例で低値で
あった。2 例は骨形成および骨吸収のパラメ
ータ値がいずれも低値であった。以上のこと
から非定型大腿骨骨折症例の骨代謝回転は
低から正常範囲内の回転レベルを示してお
り、少なくとも高回転の症例は認められない
ものの、全体としての一定の傾向はなかった。 
また血液生化学検査では血液中２５（OH）D
値が低く、ビタミン D 不足を示唆していた。
しかし、骨組織所見と合わせて検討するとビ



タミンD欠乏性の骨軟化症を示唆する所見は
なかった。 
 
（4）骨粗鬆症を基盤とする脆弱性骨折につ
いては大腿骨近位部骨折が最も重篤であり、 
骨折により歩行や移動ができなくなること
から自立が損なわれる。この大腿骨近位部骨
折症例は既存の脊椎骨折を有している率が
80％と極めて高いことが明らかであった。さ
らに脊椎骨折、大腿骨近位部骨折いずれの骨
折も年齢が高くなるにつれ骨折発生率が高
まり、その年齢別発生率は両者が類似したも
のであった。このことから「脊椎骨折をきた
し、続いてその後数年を経て大腿骨近位部骨
折をきたす骨折連鎖があること」が推測され
た。脊椎骨折はつぎなる大腿骨近位部骨折の
重大なリスクになっていることを示唆する
ものであり、大腿骨近位部骨折の低減をめざ
す上で重要な点である。したがって大腿骨近
位部骨折ゼロをめざす戦略として「脊椎骨折
の予防」と「脊椎骨折時点での骨粗鬆症治療
介入の開始」が次なる骨折を予防することに
つながるものと考えられる。 
 
（5）以上のことから骨粗鬆症を基盤とする
高齢者の脆弱性骨折、なかでも大腿骨近位部
骨折は 75 歳以上の高齢者で特に好発してお
り、75 歳以上では特に高率に骨折をきたす高
リスク者としての対応を行うことが望まれ
る。大腿骨近位部骨折総数は経年的に 2010
年から 2015年にかけて横ばい状態であるが、
高齢者人口は増加しており、それにともなう
骨折数の増加をいまだ続いており、さらなる
骨折の低減のためには積極的で継続的な予
防介入が望まれる。 
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