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要 旨

現ｲ|;要支援，要介遡行の原lklの約25%がロコモティブシンドローム（ロコモ）であり，その

約半激（全体の12％『I渡）が什折であると報告されている．ロコモ忠荷のjW加はその歩↑『ｲ《安

定性や易転倒性から'判折悠肖のjW川につながる． また活肋性の低~Iざから筋ﾉJ低ドや升l,t低ドを

きたし, 'fl･籾繧症心肯をjW加させる． '|州l艤症患肯が1版倒した賜合, '|'}折を生じる厄|喰性がi断

く， ''1|折を生じた賜合，歩行の安定性がlliなわれ，支媛ｲ'介洲を必要とするロコモになることが

少なくない． このようにロコモと'|il.1111",棺は負のスバイラスの'l!でお皿いを墹悪しあうIMI係で

あるため，我々は‘|州l纒症冶療を腓及させるとともにロコモに対してもliil様に対策を‘繩じるこ

とが,役務であると考えられる． まず，われわれ医師141身がロコモおよび什粗艤椛論娠の亜要性

をHI!解することが必要と考えられる．そして「ロコモ｣, ｢'|,l･111艤症｣， 「健醗が命の改浮」は惟形

外科灰だけが考える|H1迦ではなくIﾉ､l科|尺，婦人科医を含めた多くの臨床医が考えるべき|川題で

はないだろうか．
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きたしやすい． またll笈揃が残ｲfすると活勁性の低

~ドやQOLの低下をきたしやすい．椎体'i1折が多

くなると死亡率が増加したり ll),大腿'汁近位部

''21'折悠荊に帷体'剛1『を合併していた賜合は生命1う

後が不良である5)など，生命予後に与える影禅

も決して少なくない． ロコモ忠背の増加はその歩

行不安定‘ド|§や易il砿例性から'|画l'折患者の墹加につな

がる． また活肋性の低下から筋ﾉJ低下や冊IIt低下

(1噸向摂取減少や紫外線曝露の低トもこれらを助

災する）をきたし, '|'l･棚懸症忠背を墹加させる．

'|州l髭症悠帝が転倒した場合， ‘汁折を生じる厄|晩

性が商く，骨折を生じた場合，歩行の安定性が欄

なわれ（または渡たきりとなり)，支援や介謹を

必要とするロコモになることが少なくない． この

ようにロコモとﾔ州l髭症は負のスパイラスの巾で

お丘いをjW悪しあう関係であるため，我々は'|1･Wl

娠症治療を将及させるとともにロコモに対しても

|同l様に対莱を講じることが急務であると考えられ

る．

はじめに

W(fわが|玉lには約1,300万人の'i.i･111潅症心者

(男性300〃人，女性10,00万人）がいると推測さ

れl),特に65歳以上の女性, 70歳以上のり)'WI;は

''41．脆弱にI､ドった'|，|･折の危険性が商いと考えられて

いる．海外ではいくつかの地域で火腿'fl･近位部'|1･

折の発生率が減少したと報告されているが2)，わ

が国では依然jW川ll噸向である2)3). 'fl･折はl l術生

活勤作(Activitiesofdailyliving :ADL)および

生活の蘭(Qualityofdailylile :QOL)を低下さ

せ，波たきりを引き起こし， また生命予後も不良

である4)5)．そのため'|州l纒症治療のl l標は''1折

危険性を抑制しQOLの維持，改善をはかること

であると考えられる．

骨粗髭症とロコモティブシンドローム（ロコモ）

′岡･粗娠症とは「''1･密度の低下と骨riの劣化によ

り'|‘|･強度が低~ドし， ′『|・折を起こしやすくなる疾

忠」と定我される．骨密度は''1強度のほぼ70%

にlfl与し，残りの30％の要Iklを「'|il･Wi」とし，そ

の内容は微細椛造，骨代謝li'lilf,微荊ll骨折の災〃{,

'冊･組織の石灰化などとぎえられている．

ロコモティブシンドローム（ロコモ）は加齢，

外傷，疾病などにより,汁･ IMI節・筋肉などの巡助

器に何かしらの障審が生じ，要介謹状態またはそ

の予備軍になることと定義されている．主な原lkl

として変形性脊椎症，変形性膝関節症， ,汁粗髭症

(にともなった什折）があり， この3つのうちの

いずれか1つ以上を有している人が4,700万人

(男性2,100万人，女性2,600.ﾉj人）いると推定さ

れている6)． また現在要支援，要介識者の原|ﾉ〈|の

約25％がロコモ，その約半数（全体の12％程度）

が骨折であると測告されている (2013年厚生労

側省報告)． ′|‘}折の'-|!でも特に股|腱1節A'illjII (大M1

‘冊'近位部， '|‘|･盤） ''1．折は渡たきりの原lXlになりや

すく，受側から1年後には10－20％がﾀ亡する

と報告されており7)-10)，そのII暖川I}は砿鯆である．

また椎体'『|折はl'l背をきたしやすく，脊椎アライ

メントの変化による立位および歩行の不安定性を

新潟県における高齢化と大腿骨近位部骨折

発生状況

わが'五lは2005年にirﾙ齢化率（65歳以上の人口

が全人にIに占める削合）が20％を超え，現在

25％強と，超商齢化社会となっている．新潟県の

商齢化率は[1本の商齢化率+3%とほぼパラレル

に上昇を統けており，高齢化率が30％を超える

地域も少なくない．

2000年のビスホスホネート薬発売以降世界各

IElでは大腿'汁近位部骨折発生率が減少に転じてい

る地域が少なくない2)． しかしながらわが'玉|では

'冊'折発生率は墹加し続け，特に75歳以上の商齢

者では二次|fl数的に哨加している12)．八亜樫ら

は2014年の日本'W'＃ll膳症学会で2012年度日本整

形外科学会大腿'1．近位部'i,l折全国調査にて「70-

80歳代の'ドl･折発ﾉk率は減少傾向｣, ｢70歳代に関

しては過去雌も低かった」と報告し，その要因と

して「'|!l･111膳症対策の啓発や薬物治旅の進歩が寄

与した」と琴察した．

新潟県では1985年からおよそ5年ごとに'汁脆
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図1 年別人I腿'|.l･近位部'汁折発''2率

IMlli付になるほど'|･IWr*I*jW川している． また近年では商hliffO)jW加半が杵しい

表l 新潟ﾘI↓における大腿什近位部什折発生状況

調査年 1985 1987 1989 1994199920042010

骨折数 677 773 996 1468 1697 2421 3218

男女比 1:2．7 1:2．4 1:2．8 1:2．9 1:3．2 1:3．6 1:3.9

平均年齢

男性(歳） 67．5 70．4 71．4 74．4 75．5 77．8 78．9

女性(歳） 76．2 76．9 77．7 80．9 80．5 83．3 83．7

発生率
(人口,0万人/年） 27．3 31．2 40．1 59．1 68．2 98．8 134．4

高齢化率(%） 12．9 13．7 14．2 17．3 20．7 22．8 26．2
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弱性大腿骨近位部''1折調査（新潟県内における1

年間の骨折総数，性別，年齢，発生率などを調在）

をしており,Miyasakaら13)は1985年（骨折総

数: 6771#ll,人口10万あたりの発生率: 27.3)

と比べ2010年では骨折数(3,2181#ll),発生率

(134.4） ともに5傭に噌加し，特に75歳以上の高

齢者における骨折率の墹加が著しいと報告した

(図l).また受傷時の骨粗潅症治療率は2010年の

調査で10.2％であり，一次骨折予防としての骨111

髭症治療が普及していない可能性が高いと考えら

れる．高齢化率の増加(1985年: 12.9%→2010

年： 26．2％） も骨折数増加の一IXIであると考え

られるが（表l),骨粗潅症対策の啓発および治旅

の普及が急務であると考えられる．
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これからの課題

厚生労働省は2013年の日本人ｿ)性の平均ﾒ『命

が80.2歳，女性が86.6歳，雌康嫌命（介謹の必要

がなく健康的に生活できる期間）はｿ)性が71．2

歳， 74．2歳であると発表した．つまり男性は平均

9年,女性は平均12年何らかの介謹を要すると言

い換えられる．健康が命が延びると，生活の賀の

向上だけでなく医旅や介誰の費用の削減にもつな

がることから，政府は2020年までに雌康寿命を1

歳以上延ばすことを目標に掲げている．前述の遡

り要介誰および要支援の原IXIの25%が連勁器の

障害（つまりロコモ)，その約半数が骨折が原|kl

である． まずこの邪実を真筆に受け止め，医師|］

身がロコモおよび骨籾潅症治療の重要性を理解す

ることが必要と考えられる． そして「ロコモ｣，

『骨粗潅症｣， 『健康埒命の改稗」は整形外科医だ

けが碁える問題ではなく内科医，婦人科医を含め

た多くの臨床医が考えるべき問題ではないだろう

か．
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要 旨

ロコモティブシンドローム（以下ロコモ）は，各梛巡肋器の障害により移肋能力の低下をき

たし, #l:会参加や生活活肋の制限および要介謹を要する状態である．成人期の脊柱変形はロコ

モの原IXIとなり，その背餓には体幹筋から殿筋ﾉjの低下が強く関連している. 151じくロコモの

li(IKIとなる筋肉品の減少と秘勤能力の低下をきたす加齢性筋減弱症（サルコベニア） も体幹筋

ﾉﾉ機能ｲ《全の原因となる．成人期の脊柱変形の病態評価としては,X線やMRIなど各諏画像検

frによる脊柱アライメント i;､ド価が行われてきたが，歩行機能など動的な評illiが本病態の本質的

なHI!解と診断には不可欠である．近年ではMRIなどに加え超音波診断装慨を川いた体枠筋の』,t

的および質的評illiが可能となっており， また理学療法士による歩ｲj械能，体紳筋力評価も加え

て，成人期の脊柱変形の総合的な評illiを行っている． また治療介入については，理学療法士の指

導下にリハビリ手1帳を川いての体幹筋力や可肋城訓練とホームエクササイス・を行っており，そ

の笑際について代表症|#llを提示しつつ報杵する．
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