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骨粗鬆症ガイドライン2025[2]より



60 代女性では：
1890 年生れの人が60 代の時に
は1000 人あたり15.0、つまり67 
人に１人がすでに腰が曲がり始
めている。ところが、
1920 年生れの人が60 歳代の時
には3.2 人、300 人に１人（約5 
分の1）に減っている。さらに、
1930 年生れの人では予測値は
1.0 ですから、1000 人に１人
（1890 年生まれの約15 分の
１）に減っている。これだけ減
ると、高齢者の人口が増えても、
背骨の曲がった人は減っている
という実感と一致する。

胸椎圧迫骨折の罹患率の推移を出生年別にみると

Fujiwara S et al. The incidence of thoracic vertebral fractures in a Japanese population, Hiroshima and Nagasaki, 1958-86. J Clin Epidemiol. 1991;44(10):1007-14.



導入：目的は、日本の農村地域である美山の一般住民における脊椎骨折（ ）の有病率と累積発生率
の経年変化を明らかにすること。
方法： 年の住民登録に基づき、 ～ 歳の住民 名からなるコホートが構築された。このう
ち 名が選ばれ、男性 名、女性 名ずつの つの年齢層に分けられた。参加者は自記式質問票に
回答し、人体計測値が測定された。 年には、胸腰椎の前後像および側面像のベースライン 線検
査が実施された。 年にも同じ参加者の同じ部位の 線検査が実施された。すべての は、経験
豊富な同じ整形外科医によって診断された。 年後の 線調査の評価は、 名のうち 名（男性

名、女性 名、 ）に対して実施された。
結果：
参考 年 男性 ％、 ％、 ％、 女性 ％、 ％、 ％

年の追跡調査時における 代、 代、 代、 代の被験者の 有病率は、
それぞれ男性で 、 、 、 、女性で 、 、 、 であった。

本研究における有病率は 年に収集された有病率と比較され、 代、 代、 代の男性と女性で
時間の経過とともに改善していることが示された。したがって、日本における骨粗鬆症性骨折の将来の
問題は、以前に予測されたほど深刻ではない可能性がある。 年間の累積発生率は、発生症例数を初
期研究の全参加者数で割ることで検出した。発生症例は つの基準で定義した。第 に、有病率の高い

症例は分子と分母の両方から除外した。この解析では、初回 症例の累積発生率を検出した。次
に、その後 年間に既往骨折を発症し、 回数が増加した被験者を含めた累積発生率を算出した。こ
の解析により、以前に を受けた症例と受けなかった症例の累積発生率が明らかになった。

代、 代、 代、 代で初めて を受けた被験者の 年間の発生率は、男性でそれぞれ 、
、 、 、

女性でそれぞれ 、 、 、 であった。
対照的に、新規症例を、過去に骨折を経験しているが 数が増加した被験者を含むと定義した場合、

代、 代、 代、 代の累積発生率は、男性でそれぞれ ％、 ％、 ％、 ％、
女性でそれぞれ ％、 ％、 ％、 ％でした。

Yoshimura N, Kinoshita H, Oka H, Muraki S, Mabuchi A, Kawaguchi H, Nakamura K. Cumulative incidence and 
changes in the prevalence of vertebral fractures in a rural Japanese community: a 10-year follow-up of the 
Miyama cohort (in Eng) Arch Osteoporos. 2006;1:43–49. doi: 10.1007/s11657-006-0007-0.

有病率は
1990→2000年
にかけても低下



有病率

HR 計算：最大値で、男性は160万人で変化なし
女性が1000万→1200万人,計1200万→1400万人

男性の推定人数が200万人超 過剰

骨粗鬆症ガイドライン2025[2]より

有病率



1997 2009 2019 97 09   19          97    09   19 
男性 女性

97 09  19       97 09  19 97  09  19 
61-70歳 71-80歳 81歳-

割
合
（
％
）

データは、椎体骨折経験者の割合（数）を示す。
*予想よりも有意に高い（*P < 0.05、**P < 0.01）。†予想よりも有意に低い（†P < 0.05、††P < 0.01）。

全体経年変化 性別経年変化 年齢別経年変化

椎体骨折の有病率（％）
有病率は低下しているがJ Bone Miner Metab. 2023 Jan;41(1):124-130. doi: 10.1007/s00774-022-01385-9



12
年
ま
で
の
報
告
の

元
論
文
で
は

新規患者数の増加にもかかわらず、70～79歳の男女に
おける股関節骨折の発生率は減少傾向を示した。

男性 女性

ほとんど差
が見えない

ほとんど差
が見えない

92 97  00 07 12 92 97  00 07 12

Takusari E, Sakata K, Hashimoto T, Fukushima Y, Nakamura T, Orimo H. Trends in Hip Fracture Incidence in Japan: Estimates Based on
Nationwide Hip Fracture Surveys From 1992 to 2017. JBMR Plus. 2020 Nov 30;5(2):e10428. doi: 10.1002/jbm4.10428. PMID: 33615101

発生率＝罹患率
骨粗鬆症ガイドライン2025[2]より
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この調査は年齢調整なし！！

GLは、このグラフで「増えているから検査して治療」を呼びかけ

骨粗鬆症ガイドライン2025[2]より
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大腿骨頸部骨折の罹患率の対1992年比の年次推移
（性別、年齢別、1992～2017年まで）

年齢別にみると本当はこの状態
次スライドの解説参照
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罹患率は、2002年を境に、その後年齢層によっては増加 その原因は？

文献[3]Takusari et al. JBMR Plus. 2020 Nov 30;5(2):e10428. doi: 10.1002/jbm4.10428. PMID: 33615101 より
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年齢階級別自殺率（/10万人年）の年次推移

文献[4]人口動態統計より、薬のチェックで作図



文献[5]より

会社の倒産は、
配偶者の死とともに
最大級のストレス
特に40代、50代に
とって



要旨
背景： 社会的孤立と孤独が骨粗鬆症発症リスクとどのように関連しているかを調査し、遺伝的感受性の修
飾効果を検証する。
方法： 英国バイオバンクのコホートから、ベースライン時点で骨粗鬆症のない参加者452,433名を対象と
した。社会的孤立と孤独感は、ベースライン時に自己申告式の質問票を用いて評価した。コックス回帰モ
デルを用いて、社会的孤立と孤独感と骨粗鬆症発症リスクとの関連性、およびそれらと遺伝的感受性との
複合的な関連性を検討した。
結果： 追跡期間の中央値13.8年の間に、合計13,817件の骨粗鬆症発症例が記録されました。社会的孤立指
数が0の参加者と比較して、指数が2以上の参加者は骨粗鬆症のリスクが高く、ハザード比（HR）は1.18
（95%信頼区間、1.11～1.25）、傾向検定P値は0.001未満でした。孤独指数が0の参加者と比較して、孤独
指数が2の参加者のHRと95%信頼区間は1.25（95%信頼区間、1.17～1.34）でした（傾向検定P値は0.001未
満）。さらに、社会的孤立と孤独に関連する骨粗鬆症のリスク増加は、骨粗鬆症に対する遺伝的感受性に
よって強化されることがわかりました。
結論： 今回の研究結果は、社会的孤立と孤独が骨粗鬆症の発症リスクの上昇と関連しており、その関連性
は骨粗鬆症に対する遺伝的感受性によってさらに強まることを示唆している。

社会的孤立、孤独、遺伝的素因、および骨粗鬆症発症リスク

文献[6]より



文献[6]より

社会的孤立の指標
独居
友人/家族の訪問少
社会活動/レジャー少

孤独の指標
孤独を感じる
打ち明ける相手がいない



P < 0.0001 P < 0.0001

P < 0.0001P < 0.0001

文献[6]より

健康食スコア

身体活動分/週
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精神科医受診



幼少期の逆境体験、遺伝的感受性、および骨粗鬆症のリスク：コホート研究
要旨
背景と目的:新たな証拠は、幼少期の逆境体験 (ACE) に曝された個人がさまざまな慢性疾患のリスクが高いこと
を示している。しかし、ACE と骨粗鬆症リスクとの関連性は、特に遺伝的感受性による潜在的な修飾に関して、
まだ十分に研究されていない。この前向きコホート研究は、ACE と骨粗鬆症の発症との関係を調べ、ポリジェ
ニックリスクスコア (PRS) との相互作用を調査することを目的とする。
材料と方法:この研究では、当初骨粗鬆症のない 124,789 人の UK バイオバンク参加者を分析した。累積 ACE 
負荷 (情緒的ネグレクト、情緒的虐待、身体的ネグレクト、身体的虐待、性的虐待) は、検証済みの質問票に
よって確認した。多変量調整 Cox 比例ハザードモデルで、中央値 12.8 年の追跡期間中の骨粗鬆症リスクを評
価した。
結果： 2474例の新規骨粗鬆症症例において、累積ACEは骨粗鬆症リスクと用量反応関係を示した（1単位増加
あたりの調整ハザード比[HR] = 1.07、95%信頼区間[CI] 1.04-1.11；高ACE[3種類以上] vs. なし：HR = 1.26、
1.10-1.43）。具体的には、情緒的ネグレクト（HR = 1.14、1.04-1.25）、情緒的虐待（HR = 1.14、1.03-
1.27）、身体的虐待（HR = 1.17、1.05-1.30）、および性的虐待（HR = 1.15、1.01-1.31）は同程度の効果量を
示した。性別層別解析では、女性においてより強い関連性が認められた。高ACE/高PRSへの同時曝露は骨粗鬆
症リスクを3倍に増加させた（HR = 3.04、低ACE/低PRSとの比較で2.46～3.76）が、G×E相互作用は有意で
はなかった（P相互作用 = 0.10）。
結論：これらの結果は、ACEが遺伝的素因とは無関係に骨粗鬆症リスクを増大させることを示唆している。こ
れらの知見は、骨粗鬆症予防戦略にACEスクリーニングを含めることを支持するとともに、ACEに曝露された
若者に対する骨の健康を標的とした介入の必要性を強調している。

文献[8]より



幼児期逆境体験（ACE)と骨粗しょう症危険度（性別解析） 文献[8]より



1)男性も女性も、70代以下では、92年から97-2002年にかけて、いずれも10～20％（近く）大腿骨頸部骨折罹患
率が低下しているが、その後15～20年間にわたって、40代、50代は急増、60代は2007年を底にその後増加。70
代は、おおむね低下傾向が持続している。
2)一方、80歳以上、特に90歳以上は、経年的にむしろ骨折罹患率が上昇している。特に、2017年において90歳以
上とは、1927年以降の生まれ、すなわち、昭和１桁～昭和10年前後生まれであり、思春期以降が戦時中から戦後
の逆境の中を過ごし、著しいストレスで虚血に陥り、栄養状態も不良であった世代である。胎児期から２０歳頃
までに、虚血と低栄養で、しっかりした骨ができていなければ、高齢になると骨粗しょう症が生じ、骨折しやす
くなる。自殺による死亡率の年齢別のピークは、昭和10年前後生まれの人（1930～1939年生まれ）が成長するに
したがって、ずっとピークをキープしていた。骨折もしやすい状態が一生つきまとっていると推定される。
3)ガイドラインには上記の図は示さず、論文にもこの図は示さず、2012年までの比率の推移を別の論文で示して
いるが、50代以下を示していない。上記グラフは、文献のデータから本誌で作成した。
4)40代、50代は、2002年までは減少傾向にあったが、その後、男女ともに急速に大腿骨頸部骨折罹患率が増加し
ている。60～69歳では2007年まで減少傾向であったが、2012年以降増加してきている。これは、その前5年間の
50代の人が60代に移行したためと考えられる。40代、50代でビスホスホネートが大量処方されるとは考えにくい。
1997年から98年にかけての大型倒産後の不景気で40代～65歳までの自殺者が激増した時期に一致する。リストラ
は、定年前の40代～65歳に集中する。逆境の中、著しいストレスで虚血に陥り、金銭の貯金を使い果たし、貧し
い食事で骨の貯金も使い果たして、骨粗しょう症になり、骨折が増加したと考えれば、十分に説明がつく。70代
が減少傾向を保てたのは、すでに定年退職でリストラを免れたことが大きいと思われる。 1992年のバブル崩壊に
よる就職氷河期の世代は骨の貯金が必要な時期にストレスによる虚血と低栄養で骨の貯金が不十分であろう。
4) 少なくとも、ビスホスホネート、テリパラチド剤、デノスマブなど骨粗しょう症剤が普及していたとしても、
骨折率を低下させることはできていない。逆に骨折が増えることにつながっていないか、検討を要する。

大腿骨頸部骨折の罹患率の対1992年比の年次推移
（性別、年齢別、1992～2017年まで）スライド9の解説
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図３：データは骨密度が低下者の割合（骨密度低下：若年成人平
均値の70%未満の場合）**予想よりも有意に高い（P < 0.01）。
††予想よりも有意に低い（P < 0.01）

骨粗鬆症の治療割合

Discussion
吉村らは、日本の農村地域におけるVFの有病率と累積発生

率の変遷を明らかにするためにコホート研究を実施した[ 13 ]。
合計400人の参加者が選ばれ、40代から70代までの4つの年齢
層に分けられ、各年齢層は男性50人、女性50人であった。
1990年と2000年に実施されたX線評価では、VFの有病率が有
意に低下していることが示され、これは我々の研究結果と一
致していた。彼らはまた、1946年から1975年までの数十年
間にわたるカルシウム摂取量などの栄養改善が、VFの有病率
の低下とBMDの増加に寄与している可能性を示唆した。
藤原らは、VFの有病率の低下とBMDの増加に寄与している可
能性があると示唆した。 1958年から1986年にかけて撮影され
た胸部側面X線写真に基づいて診断された広島と長崎の被爆者
14,607人における胸椎骨折（TVF）の発生率を報告した。被験
者は1880～1889年から1930～1939年までの10年ごとの出生
コホートに分類された。本研究で示されたように、男女とも
に若い出生コホートではTVFの発生率が有意に低かった。著者
らはまた、栄養状態の改善がTVFの発生率の低下と関連してい
る可能性を示唆している。藤原ら＝スライド１の著者

Change in prevalence of vertebral fractures over two decades: a Japanese 
medical examination-based study. Yamada J, Akeda K, Takegami N, 
Fujiwara T, Nishimura A, Sudo A. J Bone Miner Metab. 2023 
Jan;41(1):124-130. doi: 10.1007/s00774-022-01385-9. Epub 2022 Nov 
22.PMID: 36416974



骨折率の推移と逆境・ストレス・低栄養・運動不足との関係（まとめ）
1)骨折の有病率は、ここ数十年の間一貫して低下してきている。
2)骨折罹患率は、2000年ころまでは一貫して低下してきていた。
3)骨折防止。骨粗しょう症予防のための新規薬剤は、2000年以降本格的に導入された：ビスホス
ホネート剤2002～、テリパラチド剤2004年、デノスマブ2012年、ロモソズマブ2019年
4)40代、50代は、2002年までは減少傾向にあったが、2007年以降、男女ともに急速に大腿骨頸
部骨折罹患率が増加している。60～69歳では2007年まで減少傾向であったが、2012年以降増加
してきている。
5)40代、50代でビスホスホネートが処方されることは考えにくい。1992年から始まった就職氷河
期の世代で影響が始まり、1997～98年の大型倒産後のリストラは、定年前の40代50代に集中して
いると考えられる。逆境にあって著しいストレスで虚血となり、金銭の貯金を使い果たし、貧し
い食事で、骨の貯金も使い果たして、骨粗しょう症が進行して骨折率が増加したと考えると、無
理なく説明できる。60代が2012～2017年に急増は、2007年に50代であった人が60代になったた
めとすると、これも説明できる。
6)男女とも、全経過を通じて低下（一時停滞はあるが）しているのは70代のみ。これは大型倒産
時にすでに定年退職を迎え、年金生活に入っていれば、劇的な逆境と貧困化は免れたと考えられ
る。
7)例外的に1992～2002年にも増加している80代～90代の人の場合は、戦時中から戦後数年間の
逆境下で幼少期から青年期を過ごして、虚血と低栄養で骨の貯金が少ないことに加えて、大型倒
産の一つ手前の円高不況の影響を受けているかもしれない。
8)少なくとも、ビスホスホネート、テリパラチド剤、デノスマブなどの使用では、骨折の増加を
食い止められなかったことは確かといえる。むしろ、逆に骨折が増えることにつながっていない
か、検討を要する。


