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＜ポイント＞ 

・二次性骨折予防の骨粗鬆症評価としては躯幹の骨密度測定は必須 

・脊椎の X線撮影を行い、既存椎体骨折の評価を行うことが望ましい 

・ 

＜本文＞ 

二次性骨折予防において、患者の骨粗鬆症の状態を把握し、次なる骨折の予防対策を立てることが重要であ

る。 

FLS クリニカルスタンダードのステージ２（二次性骨折リスクの評価）では、二次性骨折リスクの評価の起点

となる Dual-energy X-ray Absorptiometry(DXA)を実施すると記されている。DXAは躯幹（腰椎と大腿骨）で

測定することが望ましい。DXAで測定した Bone Mineral Density（BMD）が Yang Adult Mean（YAM）値の

70％未満であれば、70%以上になる可能性の高い薬剤を考慮すべきである。 

仮に、YAMが 70％以上であったとしても椎体骨折が２個以上もしくは椎体骨折が半定量評価法でグレード３

であれば、「骨折の危険性の高い骨粗鬆症」の状態と判断し、適切な薬剤選択が必要になる。したがって、椎

体骨折以外の脆弱性骨折患者においては脊椎の X線撮影を行い、その患者の骨粗鬆症の重症度を評価するこ

とが望ましい。 

骨代謝マーカーに関して、骨折直後は骨吸収マーカーが高値を示していることが多いので、患者の骨代謝状

態把握においては注意が必要である。Delmas ら 1)は undercarboxylated osteocalcin(ucOC)高値は、大腿骨

骨近位部骨折のリスクを２倍高めると報告しており、我々の施設では骨折患者には血清 ucOC測定を行ない、

高値であればメナテトレノンを処方している。 

FRAXに関して、今後 10年以内の主要骨粗鬆症性骨折や大腿骨近位部骨折のリスク評価が可能であるが、日本

では 75歳以上では評価ができないこと、リスクを軽減するための介入項目が喫煙とアルコール摂取の軽減し

かないことが課題である。 

一方、二次性骨折の好発部位を知っておくことは重要である（図）2)。 
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二次性骨折部位に関して、四肢は対側が多く（手関節骨折なら対側の手関節、大腿骨近位部骨折なら対側の

大腿骨近位部）、椎体は椎体が多い。その一方で、初発骨折が椎体であれば大腿骨近位部、大腿骨近位部であ

れば椎体が二次性骨折部位としても多く、これらのことを念頭に置き二次性骨折予防に効果の高い適切な薬

剤選択の判断とすべきである。 

＜事例＞ 
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