
【骨粗鬆症薬物治療ガイドライン2011年版より】 

【骨粗鬆症診断基準2012年版より】 
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 本 年（2014）６ 月 よ り 当 院 で は 骨 密 度 計 測 装 置

Discovery-Aが稼働しています。装置の特徴や予約の方

法に関しては別項で説明がありますので、ここでは骨

粗鬆症の診断と治療のポイントについて簡単に述べた

いと思います。骨粗鬆症という単語はよく耳にすると

思いますが、定義は“骨が脆くなり、骨折しやすく

なった状態“とされています。従来はX線のみで診断さ

れていましたが、これは読影する医師による差も大き

いことから客観的な評価は望めず、1996年に初の系統

的な診断基準が発表され、５年に１回ほどの改訂を受

けて現在使用されている診断基準は2012年版で日本骨

粗鬆症学会と日本骨代謝学会の合同委員会によって策

定されています。現在ではX線による診断は外され、基

本的には骨折の既往と骨密度によって診断されます。

（表１）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 骨粗鬆と診断されたら今後の骨折リスクに応じ加療

を検討します。診断基準と同様、骨粗鬆症治療のガイ

ドラインも存在し、最新は2011年版です。基本的には

このガイドラインに沿って骨密度や骨折の既往等から

治療の適応を検討します（図１）。 実際の臨床ではこ

れらに加えて骨代謝マーカー（多くは血液検査）を用

いてその方の進行リスクを含め評価して薬剤選択を行 

います。近年では骨折リスクはリウマチや腎疾患、肝

疾患等の基礎病変を有する方は骨粗鬆症の率そのもの

が高いことに加え、同じ骨密度でも骨折を起こしやす

いことが知られているため、内科疾患を含めた総合的

な評価が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 骨粗鬆症に対して近年では多くの種類の薬剤が使用

可能となっています（表２）。細かい使い分けに関し

てここで触れることは困難ですが、一般的に使用され

る骨粗鬆症の治療薬としてはおおむね骨吸収抑制薬と

してビスフォスフォネート製剤、骨形成促進薬として

PTH（副甲状腺ホルモン）製剤、どちらにも属さない

SERMおよびビタミンD製剤、ビタミンK製剤に大別さ

れます。高齢者ではビスフォスフォネート製剤が第一

選択となり、確実な骨密度上昇効果、骨折予防効果が

証明されていますが、長期服用時に骨が脆くなること

があります。 つまり骨粗鬆に関してデータ上は改善し

ているにもかかわらず、骨折を起こしやすくなること

があり注意が必要です。また抜歯等の行為に連携して

歯の生えている上顎骨、下顎骨の壊死が起こってくる   

（図１） 

（表１） 



顎骨壊死も問題視されています。適切な投与法ととも

に、長期間にわたる投与の場合は注意が必要です。 

SERMは閉経後の女性等エストロゲン不足が考えられる

ケース、ビスフォスフォネートの副作用が出やすい症

例にはよい適応です。 

 副甲状腺ホルモン（PTH製剤）は骨形成促進薬とい

う分類で、強力な骨形成促進効果から骨折後や手術後

の患者さんに適応していますが、薬剤が比較的高価で

あること、投与期間制限があることからある程度限ら

れた局面での使用となります。詳しくは整形外科にお

尋ねください。 

 2013年より骨粗鬆の適応を取得したデノスマブ

（RANKL阻害剤）は基本的には骨吸収阻害薬でありま

すが、ビスフォスフォネートとは多少異なる作用機序

を持つことから今後の動向が注目されます。腎不全あ

るいは透析の患者さんに対しては今後適応が広がって

来るものと考え当院でもすでに採用しています。 

 従来より使用されてきた活性型ビタミン-D製剤には

骨折予防効果は認められておらず、現在では第２世代

のエルデカルシトール（組織特異的ビタミン-D製剤）

が使用されています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 骨粗鬆症に伴う骨折に関しては代表的なものとして

上腕骨近位端（肩付近）骨折、橈骨遠位端（手首）骨

折、大腿骨頚部骨折、脊椎圧迫骨折等があります。上

肢の骨折で軽度なものはギプス等で治療しますが、転

位（ずれ）が明らかなものに対しては手術加療が行わ

れます。大腿骨頚部骨折は多くが手術の適応です。  

 脊椎圧迫骨折は通常はコルセット等の保存加療が行

われますが、疼痛等が遷延する例で適応基準を満たす 

ものに対しては小侵襲の経皮的椎体形成術（Baloon 

Kyphoplasty, BKP）を施行しており、当院はその認定

施設となっています（図２）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 骨の代謝は日常の栄養、運動等が大きく関与するた

め、骨粗鬆症の治療の基本は生活習慣で食事や運動等

の生活指導を基本に、不足の部分を薬物治療で補うと

いう考え方です。併存病態があればもちろんその治療

を行わなければなりません。 

 新しい骨粗鬆症治療薬はその作用も強力な代わり

に、注意すべき副作用も存在します。起こりえる副作

用を十分理解した上で、必要性を判断し薬剤を選択す

ることが必要です。 

 今後整形外科では骨粗鬆症の診断、治療を少しずつ

広げて行く方針です。近隣の病院、診療所と協力して

骨粗鬆症診療にあたりたいと思っています。 

今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

整形外科部長 土屋 邦喜 

 

  

（図２） 

経皮的椎体形成術術後の写真、圧迫骨折の椎体が 

骨セメント(白く見える、矢印)で補強されています。 

【代表的な骨粗鬆症治療薬】 

J
a
p
a
n
 

C
o
m

m
u
n
it

y
 

H
e
a
lt

h
 

c
a
r
e
 

O
r
g
a
n
iz

a
t
io

n
 

K
y
u
s
h

u
 

H
o
s
p
it

a
l 

２ 


