
骨粗鬆症 
 

 

骨は、正常時には常に骨芽細胞と破骨細胞により骨形成・骨吸収がバランスよく行われ、

古い骨を壊し、新しい骨を造り、一定の量を保っています。女性の場合、女性ホルモンの

エストロゲンが骨芽細胞の活動を高めます。 

 骨粗鬆症は、骨強度の低下（骨密度が減少し、骨質が変化）により、骨が脆くなり骨折

しやすくなった骨格疾患で、閉経以降の女性に好発します。閉経に伴うエストロゲン欠乏・

加齢・生活習慣病に伴う酸化ストレスの亢進により、①破骨細胞の活性化、②骨芽細胞機

能の低下、③微細構造（コラーゲン架橋）の異常が生じ、骨強度の低下に繋がります。 

 人口の高齢化と共に増加し、患者数は約 1200 万人と推測されていますが、その内の約

80％が未治療だと言われています。骨粗鬆症は、①原発性骨粗鬆症、②続発性骨粗鬆症に

分類されます。原発性骨粗鬆症患者の約 8 割は女性で、閉経後が多く、60 代女性の 3 人

に 1 人が、70代女性の 2 人に 1 人が骨粗鬆症になると言われています。女性のエストロ

ゲン分泌量が大きく関係しています。日本人女性の生涯骨折リスクは 50％もあります。続

発性骨粗鬆症は、多種の疾患および薬剤性が関与しています。また、本症は、多因子疾患

であり、遺伝要因と生活習慣（食事、運動、喫煙、アルコール多飲など）が発症に大きく

影響します。 

 症状としては、腰背部痛・身長低下がありますが、無症状のことも多く、転倒などで骨

折を来たし、初めて診断されることが多いのが現状です。また、健診等での骨密度測定や

他疾患での X線撮影で偶然診断されることも多々あります。 

 

■診断 

１） 骨 X線にて、①透過性亢進・骨梁の減少、②骨変形（魚椎・扁平椎・楔状椎）、圧 

  迫骨折 

２） 骨密度測定；腰椎もしくは大腿骨の X 線撮影で、骨塩定量を行い、若年成人平均 

値（YAM）を基準値として、70％未満であれば、骨粗鬆症と診断されます。 

３） 血液検査で、Ca、P、ALP は正常である（他疾患との鑑別のため必要） 

１）～３）を考慮した上で、診断マニュアルに従って、確定診断されます。 



 

 

 



 骨折は、骨粗鬆症の最大の合併症で、特に転倒にて脊椎・大腿骨頚部・檮骨に起こりや

すく、加齢により増加しますが、性差も大きく関与し、発生部位により年齢的な傾向がみ

られます。また、加齢と共に手や腕、脊椎、大腿骨と、より重篤な骨折をおこしやすくな

ります。 

 

 

 

大腿頚部骨折に関しては、西高東低の傾向です。骨折により自立機能が障害され、高齢者

の日常生活動作（ADL）および生活の質（QOL）の低下を来たし、介護を要したり、果て

は寝たきりや死に至ることにもなります。 

 低骨量または骨粗鬆症に伴う骨折の危険因子として、年齢・体型・性別・人種・生活習

慣・諸種疾患（続発性骨粗鬆症）の合併が関与します。 

 

 骨粗鬆症の予防と治療は、骨折の予防を最大の目標としています。骨粗鬆症の治療目的

は、骨密度の増加ではなく、脆弱性骨折を防止することにあります。 

 

■骨折予防 

 カルシウム・ビタミンD・ビタミンK・たんぱく質などの栄養摂取、禁煙（節煙）・節酒・

屋外での運動・転倒防止などのライフスタイルの是正・改善、骨折の危険性を大幅に（30

～50％）低下させる薬物療法などがあります。 

 



■治療 

 治療の基本は、骨折のリスクを下げ、QOL の維持・改善を図ることが目的となります。

①食事療法・運動療法、②薬物療法（ビスフォスフォネート、活性型ビタミン D、エスト

ロゲン等）があります。薬物療法の開始基準として、治療ガイドラインがみられます。 

 

 

薬物治療中、一番効果の期待できるのがビスフォスフォネートですが、18年前より内服治

療開始となっていますが、次第に改良され、週 1回の内服とか月 1回の注射とか、投与間

隔も長くなって来ています。 



 

 

 

  

 ま と め 

特に、閉経後の女性は、骨密度測定検査をうけて、骨粗鬆症の有無を判断し、

骨粗鬆症であれば、脆弱性骨折を防止する意味で、治療を開始した方が良いでし

ょう！ 

 


