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はじめに
　当院では，急性期基幹病院として回復期病院や
地域開業医との循環型医療連携を目指し，2018
年より多職種による OLS 活動を開始した．高齢
化に伴い，通院困難患者や施設入所患者，脆弱骨
折患者が増加するなか，従来の循環型連携のみで
は骨粗鬆症治療の継続が困難となっており，地域
内科開業医や施設嘱託医で治療を継続できる体制
づくりに取り組んでいる．

ICT ツールを用いた多施設連携
　2023 年から ICT ツール（情報共有システム：
バイタルリンク）を導入し，回復期病院 7 施設，
診療所 17 施設，介護施設 6 施設と患者の情報を
共有している．バイタルリンクを各施設の端末に
設定後，当院が情報をバイタルリンクに登録する
と，患者が当院を退院後は，回復期病院や診療所
のスタッフがスマホやパソコン，タブレット端末
で再入院，再手術，生存状態，活動性，住居，骨
粗鬆症薬の有無などの患者情報を入力している．
ICT ツールを用いた 30 日後の情報収集率は
100％で，回復期病院退院後の情報収集は（120 日
後：79％，360 日後：31％）下がるものの，退院
後の住居やかかりつけ診療所が把握できるため，
2025 年から患者の追跡調査は，かかりつけ医や
入所施設へ FAX で問い合わせており，すべて回

活動目的
　当院は急性期病院として 2017 年より大腿骨近
位部骨折に対する二次性骨折予防に取り組んでき
た．当初は理学療法士を中心とした活動であった
が，整形外科医，歯科医師，看護師，薬剤師，医
師事務員など多職種へと拡大し，連携の重要性が
高まっている．一方で症例数の増加により，従来
の個別対応では業務のばらつきや負担増大が課題
となった．そこで医療 DX を活用し，活動の標準
化と効率化を図り，全スタッフが均質に対応でき
る体制の構築を目的とした．

活動内容
　入院から退院後外来終診までの一連の流れを
時系列で整理したワークフローを作成し，各活動の
担当者や実施内容を明確化した．本ワークフロー
は院内プラットホーム上で運用し，各項目を選択す
ると必要なツールが自動表示される仕組みとした．
これにより，誰もが同一手順で業務を遂行できる環
境を整備した．さらに，骨折・転倒リスク評価，治
療実施状況，診療報酬算定状況などを一元管理
する情報シートを構築し，多職種間で共有可能とし

答を得ている．また，介護施設では，写真や動画
を当院と共有することで，創部の状態や介助方法
の相談にも活用され，早期退院への安心感にもつ
ながっている．

循環型医療連携から地域開業医での治療継続への
取り組み
　市内診療所 222 施設へアンケートを実施した
結果，93 施設から回答があり，その 80％（74 施設）
は内科診療所で，うち 86％（64 施設）が骨粗鬆症
治療に対応可能であった（図）．回答結果をマップ
アプリに登録することで，患者住所，使用可能薬
剤，DXA 検査の可否などを条件に，患者と連携
施設を容易にマッチングできるようにした．注射
治療の必要な患者については，受け入れ可能施設
が明確化され，現在，積極的に紹介をしている．

おわりに
　かかりつけ診療所と連携し治療継続率を図るだ
けでなく，超高齢社会に向け，内科開業医のみで
も骨粗鬆症治療が継続できる仕組みづくりのため
に活動をしている．患者の予後や治療継続状況を
確認することは重要であるが，急性期基幹病院に
おける追跡調査はマンパワー的に難しい．しかし，
ICT ツールを利用し，連携各施設に協力しても
らうことで可能となった．

た．また地域連携パスや連携手帳と連動させ，重
複入力を省略することで業務の簡素化を図った．
加えて，説明内容の統一と術前準備の効率化を
目的に，患者・家族向けの説明動画を作成し，
視聴後に治療意向を確認する仕組みを導入した．

活動の成果（表）
　ワークフロー導入により各職種が同一基準で活
動を実施できるようになり，リスク評価や治療説
明，治療開始といった二次性骨折予防にかかわる
一連の対応が安定して実施されるようになった．
また情報シートと自動転
記機能の活用により，こ
れまで必要であった重複
入力が不要となり，記載
業務の大幅な削減につな
がった．また説明動画の
導入により，患者・家族
への情報提供の質が均一
化され，治療に対する理
解と受療意向の把握が容
易となった．加えて，術

前説明の効率化や転院に関する問い合わせの減少
など，周辺業務への波及効果も認めた．

考察・結語
　本取り組みにより，従来は属人的であった二次
性骨折予防活動は，DX の活用により標準化され，
多職種が連携しやすい体制へと変化した．これに
より業務負担の軽減と医療の質向上が両立され，
今後の症例増加にも対応可能な基盤が構築され
た．医療 DX を基盤とした標準化は，持続可能な
二次性骨折予防体制の構築に有用である．
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治療内容
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内科診療所で骨粗鬆症治療可能な 64 施設の 58％は注射薬の
処方が可能で，注射薬の治療に関してはロモソズマブ (ROMO)
以外の注射薬は半数以上の施設が投与可能と回答している．

表   ワークフロー導入前後の各項目の実施率

項目 実施者 導入前（532例） 導入後（294例）

転倒リスク評価 理学療法士 97.6％（519例） 98.3％（288例）
（早期退院の 1例を除く）

嚥下および座位機能の評価 看護師 84.0％（447例） 100％（294例）
推奨薬剤の提案 薬剤師 96.2％（512例） 98.6％（290例）

骨粗鬆症治療に関する説明 看護師 77.8％（414例） 95.5％（276例）
（実施不明の 5例を除く）

骨粗鬆症治療薬の処方 整形外科医 90.2％（480例） 93.2％（274例）

Q：内科診療所で処方可能な薬剤は？

内服薬 /注射
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　立川綜合病院 (431 床：内 ICU 8 床，MICU 8 床 )
は，新潟県長岡市に位置する地域基幹病院として，
急性期医療をはじめとする包括的医療の提供に努
めている．2021 年には奥村剛氏 ( 同病院整形外科 )
が発起人となって骨折リエゾンサービス (fracture 
liaison service：FLS) を立ち上げ，2022 年からは
多職種が連携するチーム医療として本格稼働した．
　FLS チームに参画した経緯について，早川兼
司氏 ( 同病院薬剤部 ) は次のように振り返る．「最
初から骨粗鬆症や骨折予防に強い関心があったわ
けではありません．しかし，奥村先生の二次骨折
予防に対する強い問題意識に共鳴し，専門職とし
てチームに貢献したいという思いから骨粗鬆症マ
ネージャーの資格を取得しました」．
　活動初期はチームとしての基盤整備を最優先
し，院内勉強会や講演会の開催に加え，活動を発
信するホームページや動画コンテンツの整備にも
注力した．さらに，同院オリジナルの『再骨折予
防手帳』を作成し，多職種が連携して患者指導を
行う体制を整えた．「こうした積み重ねにより，
骨粗鬆症マネージャーの資格取得者も着実に増
え，FLS チームとしての共通認識と一体感が育
まれていきました」と早川氏は述べる．

　チームとしての基盤が整うと，FLS チームの
活動は実際の患者介入へと本格化した．そして，
入院患者に対する二次骨折予防介入においては，
DXA 測定の実施率や治療開始率の向上といった
基本指標で着実な成果を上げてきた．薬剤師の関
与について早川氏は，「骨粗鬆症治療が必要にも
かかわらず未導入の患者さんには，積極的に医師
に処方提案を行っています」と説明する．「また，
各職種が『再骨折予防手帳』を活用して積極的に患
者指導にあたっており，介入内容の標準化につな
がっていると感じています」．

　一方，活動を推進するなかで浮き彫りになって
きたのが，退院後フォローアップの難しさである．

「人員や時間的な制約に加え，診療報酬上の制限
もあり，外来患者さんへ私たちが直接介入するこ
とには限界があります」と早川氏は指摘する．
FLS 活動が入院患者を中心に展開されることが
多い構造上，外来患者への介入機会が不足しがち
であり，それが治療中断につながりやすいことは
多くの施設に共有の悩みである．
　同院の FLS チームにおいても退院後の治療継
続率の低さが問題として認識されており，院内完
結型の介入だけでは二次骨折予防を達成できない
現実に直面していた．

　こうした課題への対応策として導入されたの
が，保険薬局薬剤師との連携によるフォローアッ
プ体制である．その中核を担うのが，『トレーシ
ングレポート』( 以下，TR) と『薬剤管理サマリー』
( 以下，サマリー ) の 2 種のツールとなる．
　TR の対象は，骨粗鬆症治療薬の注射製剤を新
規導入した患者のうち，認知機能などに問題なく
セルフケアが可能で，かつ重点的なフォローアッ
プを要する症例に絞っている．この対象設定の背
景について，早川氏は次のように説明する．「内
服薬の場合，患者さんが自己判断で服薬をやめて
も，受診自体は続くことがあります．一方，注射
製剤では，投与方法への心理的抵抗感や経済的負
担から，相談なく受診を中断するいわゆるフェー
ドアウト症例が一定数みられます」．
　この問題への対応として，外来受診時に『FLS
連携支援ツール一式』(TR・説明用紙・FLS シー
ルの 3 種セット ) を封筒に入れて患者に手渡し，
処方箋とともに保険薬局へ提出するよう依頼し
た．保険薬局には FLS 連携支援ツールを用いた
指導介入と，年 4 回の TR の提出を依頼した．
保険薬局側はこれを受け，服薬状況や副作用の
有無に加え，治療理解，不安の有無，食事・運
動・生活環境といった 7 項目を評価し，その結

果を医療機関へ定期的にフィードバックする仕
組みである．
　「保険薬局は外来患者さんと継続的に接点をも
つことができます．服薬状況にとどまらず患者さ
んの生活背景まで評価していただき，それを病院
側と共有することは非常に有用です」と早川氏は
意義を強調する．
　一方，サマリーは，退院後に多施設で治療を継
続する患者を主な対象として，情報伝達と治療継
続支援に重点を置いたツールとなる．具合的には，
入院中の治療経過，処方変更の内容，退院時の薬
剤一覧に加え，継続指導における注意点が整理さ
れて記載される．さらに “ なぜ，この患者さんに
介入が必要なのか ” という臨床的背景，つまりプ
ロブレムを明確に示すことを重視している．
　「保険薬局側が困るのは，病名や検査値がわか
らないことに加え，患者さんの何が問題で，どの
ような介入が求められているかが見えにくい点で
す．そのためサマリーでは，プロブレムを明確に
して共有することを重視しています」と早川氏は
述べる．

　本連携モデルの推進により，病院側は外来患者
や転院患者の治療継続状況を把握できるようにな
り，治療中断の早期発見や迅速な介入が可能と
なった．保険薬局側にとっては，従来不足しがち
であった臨床情報が補完されることで，より質の
高い服薬指導が実現している．
　診療報酬上も，TR は保険薬局側が自主的に提
出する場合は 20 点 (『服薬情報等提供料 2』) である
のに対し，病院からの依頼に基づく場合は 30 点
(『服薬情報等提供料 1』が算定できるため，保険薬
局側にとって取り組みやすい業務となっている．
　一方，サマリーについては病院側には診療報酬
上の評価があるものの，保険薬局側には返信に対
する算定は設定されていない．それでも保険薬局
側の受け止め方は良好で，「入院中の治療経過や
処方変更の内容が整理されて届くため，非常に有
用との評価をいただいています」と早川氏は述べ
る．実際，外来通院中の患者が突然来局しなくな
るケースは少なくない．その背景に入院や転院が
あっても保険薬局側には情報が届かず，いわば
“ 情報の空白期間 ” が生じやすい．特に回復期リ
ハビリテーション病棟への転院では 120 ～ 180
日に及ぶ長期入院となることもあり，その間の情
報が途絶えがちとなる．
　「かかりつけの患者さんが来局しなくなっても，
サマリーが届くことでその後の状況を把握できま
す．骨折による入院，手術，リハビリ施設への転
院といった一連の経緯が可視化されるため，久し
ぶりに来局されたときにも，その情報を踏まえた
介入が可能となります」と早川氏は説明する．ま
た，サマリーの活用を通じて薬剤の重複や処方漏
れが判明したケースも報告されており，医療安全
上の意義も確認されている．
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　2025 年 4 月時点の実績は，TR 実施例 40 名，
サマリーは 13 名であった．TR による介入群 40
名と非介入群 141 名の 12 カ月治療継続率を
Kaplan-Meier 法で解析した結果，中断率は介入
群 5.0％，非介入群 8.5％であり，介入により治
療中断リスクが 41％低下する可能性が示唆され
た．サンプル数が限られていることから統計的有
意差は認められなかったものの，自己判断による
治療中止は介入後に明らかに減少していた．
　また，TR の返信率も，保険薬局側の積極的な
関与を裏付ける結果となっている．1 カ月後
100％，3 カ月後 86.3％，6 カ月後 81.9％，12 カ
月後 81.9％と高水準を維持しており，その後に
集積された最新データでも，1 カ月後 98％，12
カ月後で 80％以上を維持するなど同様の傾向が
続いている．
　これらの結果について早川氏は，「改めて，患者
さんにしっかりかかわりたいという保険薬局の意欲
を実感しています」と語る．この実感はデータだけ
でなく，具体的なエピソードにも裏付けられている．

「以前，別の領域で TR を運用した際，返信欄を設
けなかったにもかかわらず，詳細な情報が書き込ま
れて返送されてきました．それではむしろ負担にな
るのではと懸念し，今回はあえて小さめの記載欄と
したのですが，それでも細かな字でびっしりとコメ
ント書いていただくことが多いです．算定対象外の
サマリーについても同様です．この取り組みで構築
できた関係性をいかに発展させていくかが，今後の
重要な課題だと認識しています」．

　さらに今後の課題として早川氏が挙げるのが，
長期アウトカムの検証である．現時点では導入か
らの期間が短く，骨折再発率といった指標での評
価には至っていない．今後は症例を蓄積しながら，
TR とサマリーそれぞれの有用性を継続的に検証
していくことが求められる．
　また，生活習慣への介入も重要な課題として
残っている．2025 年 4 月時点で TR 対象患者へ
実施したアンケートでは，“ 薬局薬剤師の指導が
意識改善や行動変化に寄与した ” と回答する例が
多かった一方，運動習慣の変化は限定的であるこ

とが示唆された．「薬物療法に加え，食事や運動
も含む生活習慣全体への介入が，結果的にアドヒ
アランスの向上につながると感じています．この
点については，FLS チームとして多職種連携の
あり方をさらに検討していく必要があります」と
早川氏は述べる．
　こうした課題への対応として，FLS チームで
は SNS を活用した患者支援にも取り組み始めて
いる．「運動習慣の改善には継続的な働きかけが
欠かせません．その手段として先ほど述べた動画
コンテンツに加え，最近は LINE 配信も活用し
ています」と早川氏は説明する．デジタル技術を
積極的に取り入れながら患者との接点を多様化す
る試みは，今後の FLS 活動に新たな展開をもた
らすと期待される．
　立川綜合病院の二次性骨折予防の取り組みは，
FLS チームによる院内完結型から地域連携型へ
と着実に展開してきた．「病院と保険薬局が役割
を分担しながら患者を継続的に支えるこのモデル
は，二次骨折予防において非常に重要な役割を担
うと考えられ，今後の FLS の方向性のひとつに
なり得ると思います．引き続き症例を積み重ね，
その有用性と再現性をより明らかにしていきたい
と考えています」．

保険薬局の関与と治療継続率の向上

長期アウトカムの検証と
生活習慣介入への展望

要精検となった場合に DXA を所有している医療機関に紹介し
やすいように色分けした 2 次検診対応可能医療機関リストを作
成した．

第27回 日本骨粗鬆症学会 OLSかわら版編集チーム推薦演題

蒲田医師会

松坂　聡，町田英明

　大田区では，健康増進法に基づき令和 2 年度か
ら「大田区骨粗鬆症検診」を開始した．これまでに
積み重ねてきた実績と，見えてきた地域医療の課
題，そしてこれからの展望について，当区の取り
組みを交えて紹介する．

全国平均を上回る受診率と，大田区の検診システム
　本検診は 40 歳から 70 歳までの 5 歳刻みの年
齢を対象としており，1 次検診では問診，圧迫骨
折の予測，および骨密度測定によるスクリーニン
グを行っている． 特徴的なのは，1 次検診の骨
密 度 測 定 に お い て， 腰 椎 DXA， 橈 骨 DXA，
MD・DIP 法，QUS( 超音波法 ) といった多様な
測定器が導入されている点である．令和 6 年度の
実績では，MD・DIP 法が 56.8％と過半数を占め，
次いで QUS が 14.8％，腰椎 DXA と橈骨 DXA
がそれぞれ 14.2％となっている．患者さんの自
己負担金は一律 500 円に設定し，受診しやすい
環境を整えた．
　1 次検診の問診では，骨折リスク評価ツール

「FRAX®」をもとにした 6 項目を確認する．また，
壁際に直立した際に後頭部が壁に接しない場合は

「圧迫骨折あり」と予測判定するなど，実用的なス
クリーニングを実施している．ここから YAM 値
( 若年成人平均値 ) や危険因子の有無に応じて「正
常」「要指導」「要精検 ( 要精密検査 )」に振り分け，
要精検と判定された場合は，確実な診断のため「可
能な限り DXA( 二重エネルギー X 線吸収法 ) を
備えた医療機関」へ紹介するよう，地域の研修会
を通じて徹底してきた．
　この体制のもと，令和 2 年度から 5 年度まで
の 4 年間で，受診者は年度平均 2,569 名，受診率
は 8.4％を記録した．これは全国平均の 5.7％や
東京都平均の 4.5％を大きく上回る成果である．
しかし，全国トップである福島県の 14.5％に比
べるとまだ伸び代があり，さらなる啓発の必要性
を感じている．

浮き彫りになった課題：受診の偏りと2次検診の精度
　一方で，運用を続けるなかでいくつかの課題も

浮かび上がってきた．令和 5 年度の調査では，他
の「がん検診」と同時に受けられる利便性からか，
骨粗鬆症 1 次検診の 53.6％が特定の「検診セン
ター」に集中していることがわかった．その結果，
検診に参加している区内の個別医療機関 28 件で
受診者が 0 件となるなど，「検診患者の偏り」が生
じており，今後は地域の医療機関への分散・バラ
ンスの改善が必要である．
　さらに，1 次検診で「要精検」となった患者さん
は平均して毎年 702 人に上るが，その未受診率
が 9.3％と高値であることや，本来は精密な DXA
で行うべき 2 次検診を，依然として QUS で行っ
ている施設が見受けられる点も，検診の精度向上
のための課題として指摘されている．

全国に誇る「大田区骨粗鬆症治療ネットワーク」と
医歯薬連携
　これらの課題を解決し，検診の質を高めるため，
大田区では令和 3 年度より区内 3 医師会と 2 歯
科医師会が合同で「大田区骨粗鬆症治療ネット
ワーク」を立ち上げた．医療連携をスムーズにす
るための工夫も重ねている．
　たとえば，2 次検診の紹介先に迷わないよう，
所有機器に応じて「腰椎 DXA は黄色」「橈骨 DXA
は青色」と色分けした『2 次検診対応可能医療機関
リスト』を作成し，1 次検診機関へ配布した（図）．
　また，骨粗鬆症治療においてきわめて重要なの
が，顎骨壊死などの副作用を防ぐための「治療開
始前の歯科受診 ( 口腔ケア )」である．令和 4 年度
の日本骨粗鬆症学会会員へのアンケートでは，治
療薬処方前の歯科受診率は全国でわずか 26％に
留まっていた．しかし，令和 6 年度の大田区にお
ける調査では，41.5％の医療機関が「治療開始前
にほとんどの患者さんを歯科受診させている」と
回答した．これは，ネットワークが毎年開催する
研修会で，医科歯科連携の重要性を繰り返し啓発
してきた確かな成果といえる．
　この流れをさらに加速させるため，住所別の『口
腔ケア対応可能歯科医療機関名簿』も作成した．
この名簿には「骨粗鬆症治療下での抜歯が自院で

可能か」という踏み込んだ情報まで記載されてお
り，1 次検診から 2 次検診，そして歯科連携へと
途切れなく繋ぐ強力なツールとなっている．

これからの展望
　令和 2 年度に始まった大田区の骨粗しょう症検
診は，独自のネットワークと確かな医歯薬連携に
よって，着実に地域に根ざしつつある．治療前の
積極的な口腔ケアを行う医療機関をさらに増やし
ていくこと，そして検診の偏りをなくし，未受診
者を減らしていくこと．これからも研修会などを
通じた地道な啓発活動を継続し，区民の皆様の「骨
の健康」と健康寿命の延伸に向けて，検診受診者
の増加と精度の向上に努める所存である．

地域で繋ぐ骨の健康
――大田区骨粗しょう症検診の歩みと「医歯薬連携」の未来

図　大田区骨粗鬆症治療ネットワーク（医療機関）
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大阪府済生会吹田病院薬剤部 1)，同 整形外科 2)

小畑直也 1)，中垣夏実 1)，中林真紀 1)，黒川正夫 2)

宇陀市立病院看護部 1)，同 整形外科 2)，同 地域連携課 3)，同 放射線技術科 4)，同 リハビリテーション部 5)，同 医務課 6)，宇陀市保健センター 7)

藤原小百合 1)，向崎絹代 1)，仲川喜之 2)，笹岡孝江 3)，吉岡丈裕 4)，
佐藤雄介 5)，植田仁美 6)，上高垣内佳子 7)，橋野真弓 7)，前田慈媛 7)

はじめに
　大腿骨近位部骨折の多くは転倒を契機に発生す
るため，転倒を予防することが骨折予防につなが
る．転倒はさまざまな要因で発生するが，その要
因の 1 つに薬剤の影響が挙げられる．そのなかで
もベンゾジアゼピン系薬（以下，BZ 系薬）や非ベ
ンゾジアゼピン系薬（以下，非 BZ 系薬）は催眠鎮
静作用だけでなく筋弛緩作用を有するため転倒リ
スクが高い薬剤であるが，患者の希望などで安易
に処方されやすい薬剤でもあり，睡眠薬・抗不安
薬として頻用されている．当院では脆弱性骨折で
の入院患者を対象に骨粗鬆症リエゾンチームが介
入し，治療薬の提案だけでなくリスク薬の中止・
変更提案も行っている．そこで，当院に入院した
大腿骨近位部骨折患者の BZ 系薬および非 BZ 系
薬処方状況について調査した．

対象と方法
　2022 年 4 月から 2024 年 12 月のあいだに当院
に入院し，2025 年 2 月 21 日までに退院した大腿
骨近位部骨折患者を対象に，入院時点での BZ 系
薬または非 BZ 系薬の処方有無および処方内容，
入院中の処方調整内容などについて，電子カルテ
を用いて後方視的に調査した．

はじめに
　当院は奈良県東部中山間の中核病院であり，一
般急性期として 176 床を有し，地域医療拠点病院
の役割を担っている．宇陀市の人口はこの 20 年間
で急激に 31％減少し，高齢化率は 42.5％となり，
骨折予防等，健康寿命の延伸が急務となっている．
2015 年度当院で骨粗鬆症マネージャー 3 名の誕生
を機会に骨粗鬆症外来を開設し OLS 活動を行っ
てきた．今回活動の一環として骨粗鬆検診にかか
わる内容に対し，11 年間の検診実績を調査し今後
の取り組みについて検討したので報告する．

活動と結果
　宇陀市では 2006 年度から骨粗鬆症検診を開始
し，2013 年度までは問診票による聞き取りと前
腕 DXA を測定，2014 年度からは大腿骨 DXA に
よる検診を行ってきた．2014 年度まで検診結果
は紙面で当日検診者に渡すのみであった．2015
年度からは，問診票の内容を改訂し，検査結果は
骨粗鬆症認定医が問診内容と DXA 値を総合的に
判定し，医師のコメントを添えて後日郵送するこ
とにした．その結果，検診受診率は 2015 年度に
は 17.4％に達し，その後は 12％台を維持し，全国，
奈良県平均と比較し良好に推移している．受診率
は毎年，同じような傾向がみられ，若年者は低調
であるが，加齢とともに受診率も上昇しており高
齢になるほど，健康に対する意識が高くなること
がうかがえた．要精検率は 38％と県内でも高く，
全国平均の 2 倍を超えている．また精検受診率も

結果
　対象患者 221 名（男性 58 名，女性 163 名）のう
ち，入院時点で BZ 系薬または非 BZ 系薬が処方
さ れ て い た 患 者（ 以 下， 対 象 患 者 A）は 40 名

（18.1％）であり，そのうち 10 名は複数剤処方さ
れていた．処方薬の内訳としてはエチゾラムなど
の短時間型または超短時間型の処方が多くを占
めていたが，なかには中間型や超長時間型が処
方されている患者も見受けられた

（ 図 ）． 対 象 患 者 A の う ち 25 名
（62.5％）は入院中にこれらの処方
調整を行い，退院時点で減量・中
止・変更となった．そのなかでも
薬剤が変更となった患者は 10 名
であり，うち 8 名はオレキシン受
容体拮抗薬への変更であった．

考察と課題
　BZ 系薬や非 BZ 系薬は，転倒
だけでなくせん妄リスクとなり得
る薬剤でもあるため入院を機にこ
れら薬剤の調整を行うことは大変
意義があり，リスクについて患者
本人のみならず患者家族や医療ス

49％と高く，検診が有効に機能し治療に結びつ
いていることがうかがえる．要精検率，精検受診
率の経年推移については，ともに改善が認められ，
2016 年以降はほぼ現状維持できている．年齢に
よる相違については，要精検者率は年齢とともに
上昇する一方，精検受診率は年齢にかかわらず，
45 歳以降はほぼ 50％を超えていた．

考察と課題
　2006 年から宇陀市骨粗鬆症検診は当院がほぼす
べてを担っており，検診事業の地域連携がなされ
ていなかったが，2024 年からは市内 4 診療所にも

タッフが把握しておくことが転倒・骨折予防にお
いても重要となる．今後は処方調整に関する情
報を転院先や処方元と共有できる体制を強化す
ることが課題である．一方で，中止や減量が他
のリスクとなり得る場合や急な中止による離脱
症状にも注意が必要であるため，多職種で患者
情報を共有し，個々に合わせたフォローアップ
が必要である．

骨粗鬆症検診に参加していただき，検診受診率は
13.1％と改善している．40 ～ 55 歳の受診率が低
いため，若年者の検診率向上に向けた取り組みが
必要であると考え，2025 年度からは，検診内容を
充実させるとともに，検診案内書類に FRAX® 資
料を同封し，自己評価を促すことで高リスク者の
検診受診を勧奨する取り組みを行っている．また
検診者に対する結果説明は検査当日に行い，待ち
時間を利用しロコモ，サルコペニア，フレイル，
転倒リスク評価を行い，家庭での転倒予防につい
て指導を行っている．今後も取り組みを継続し，
将来の骨折予防につなげていきたいと考えている．

大腿骨近位部骨折患者に対する転倒リスク薬剤処方状況調査

奈良県宇陀市骨粗鬆症検診
―11年間の振り返りと今後の取り組み―
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骨粗鬆症検診開始

・骨粗鬆症外来開設
・骨粗鬆症教室開設
・骨粗鬆症マネージャー誕生
　(一期生：3名 )

・問診票

・前腕DXA ・大腿骨頚部
　DXA

・問診票
　(FRAX® 対応 )

【患者説明】
・検診当日，結果用紙のみ手渡し
　（結果説明なし）

・検診結果は後日，郵送
　要精検者には，医療機関受診，
　骨粗鬆症外来予約を強く勧奨

・検診当日，
　医師による結果説明
　要精検者には
　次回予約診察勧奨

図　入院時点で処方されていた BZ 系薬・非 BZ 系薬

図　宇陀市骨粗鬆症検診の経緯
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骨粗鬆症診療は，いまチームで支える時代です

●今年度の骨粗鬆症マネージャー認定について
スケジュールは以下となっております．
・認定申請期間は 9 月 4 日（金）までです． 
・ �第 28 回レクチャーコース受講予定あるいは第 28 回日本骨粗鬆症学

会参加を申請要件とされている方は，忘れずに参加をお願いします． 
・試験会場は 11 月 3 日（火・祝）に専修大学神田キャンパスにて開催です．
　詳細は学会ホームページにてご確認ください．

●今年の骨粗鬆症マネージャー認定更新について
今年認定更新申請が必要な方（認定期間が来年 3 月末まで）は更新申請を 
11 月 3 日（火）から予定しています． 更新を希望される方は忘れずに申請
ください． 詳細は学会ホームページ（後日更新）にてご確認ください．

2026 年度の第 11回OLS 活動奨励賞が厳正なる審査を経て下記のとおり決定いたしました．　　
今年の受賞者は以下となります．

＊ 今
いま

岡
おか

 真
まさ

和
かず

　和泉大学
　 「産業領域における労働災害低減を目的とした反復測定による「気づき」を重視した骨粗鬆症一次予防活動の実践」

＊ 古
ふる

田
た

 弥
や よ い

生　社会医療法人　頌徳会　日野病院　
　 「回復期リハビリテーション病棟における薬剤師とセラピストの連携マネジメントシステム構築～
    「動きの気づき」をトリガーとしたポリファーマシー是正とリハ成果の最大化～」
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　NHO　東広島医療センター　看護部　
　 「学童期の骨健康意識向上への取り組み―骨粗鬆症マネージャーの学校保健への参画がもたらす児童の意識変容と教育的効果―」

授賞内容，施設紹介は次号以降の「学会雑誌 JJOS」や「OLSかわら版」で紹介していく予定です．

20262026年度 第年度 第1111回 回 OLSOLS活動奨励賞 受賞者決まる!!活動奨励賞 受賞者決まる!!

　このたび，第 28 回日本骨粗鬆症学会を，2026
年 9 月 11 日 ( 金 ) から 13 日 ( 日 ) までの 3 日間，
新潟市の朱鷺メッセ 新潟コンベンションセン
ターで開催いたします．会場のそばには日本最
長の信濃川がゆったりと流れ，夕刻には佐渡へ
沈む美しい夕陽も望めます．学びと交流，そし
て新潟らしいひとときを楽しんでいただける学
術集会にしたいと考えています．
　今回のテーマは「骨粗鬆症診療の多面的アプ
ローチ ―女性医学と整形老年病学―」です．骨
粗鬆症診療は，ひとつの診療科，ひとつの職種
だけで完結するものではありません．骨折を予
防し，再骨折を防ぎ，患者さんの生活を支える
ためには，医師，看護師，薬剤師，理学療法士，
管理栄養士，放射線技師，医療ソーシャルワー

カー，事務職など，多くの職種がそれぞれの専
門性を発揮し，連携することが不可欠です．ま
さに OLS の活動こそが，これからの骨粗鬆症診
療の中心にあるといえます．
　本学術集会では，2 つのメインテーマを掲げま
した．ひとつは「一点突破・全面展開」です．骨
粗鬆症を切り口に，地域連携や多職種連携をさ
らに広げていくことを目指します．二次性骨折
予防，OLS，退院支援，服薬継続，運動・栄養
指導など，現場には多くの課題があります．し
かし，そこには同時に，職種を超えて力を合わ
せる大きな可能性があります．対面で集まり，
語り合い，互いの工夫や悩みを共有することこ
そ，本学会の大切な魅力です．
　もうひとつは「老若男女，骨から健康長寿」で

す．骨の健康は，高齢期になって初めて考える
ものではありません．小児期・思春期の栄養や
運動，若年女性のやせや月経異常，妊娠・授乳
期，更年期，フレイル・サルコペニア，そして
老年期の骨折予防まで，骨は生涯を通じて私た
ちの健康と深くかかわっています．骨粗鬆症診
療を通して，患者さんだけでなく，私たち自身
や家族の健康，さらには地域全体の well-being
を考える機会にしたいと思います．
　OLS 関連の企画も，盛りだくさんに準備して
います．「OLS10 周年」では，これまでの歩みを
振り返り，次の 10 年に向けた展望を共有します．

「プレゼンもチームで　FLS 私たちのモットー」
では，各施設の FLS 活動やチームの工夫を，現
場感あふれるかたちで紹介していただく予定で
す．また「OLS スキルアップ」では，日常診療で
すぐに役立つ知識や実践力を高める内容を企画
しています．
　骨粗鬆症診療は，患者さんの未来を支える医
療です．そして OLS は，その未来をチームで支
える仕組みです．第 28 回日本骨粗鬆症学会が，
メディカルスタッフの皆様にとって，新しい知
識を得る場であると同時に，仲間と出会い，励
まされ，明日からの実践に向かう力を得る場と
なることを願っています．実りの秋の新潟で，
皆様とお会いできますことを心より楽しみにし
ております．

山本智章，倉林　工　第 28回日本骨粗鬆症学会会長

コラム

表　第 28 回日本骨粗鬆症学会の注目点はここです！！

見どころ 内容 メディカルスタッフへのメッセージ

学会テーマ 女性医学と整形老年病学 生涯を通じた骨の健康を多面的に考える

一点突破・全面展開 骨粗鬆症を切り口に地域連携・多職種連携を
広げる チーム医療の実践を共有する

老若男女，骨から健康長寿 若年期から老年期までの骨の健康管理 患者さん，自分，家族の健康にもつながる

OLS 企画 OLS10 周年／ FLS 私たちのモットー／
OLS スキルアップ 明日からの活動に役立つヒントを持ち帰る

新潟開催 信濃川，佐渡の夕陽，食と交流 学びと交流を楽しむ 3日間に


