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＜ポイント＞ 

①  骨粗鬆症の病態・骨折リスクを患者・家族が理解できるよう、独自パンフレット・院内動画を活用した多

職種による教育介入を行う 

② 薬物療法・栄養管理（リハビリテーション栄養の概念を含む）・転倒予防を組み合わせた包括的な教育を、

独自パンフレット・院内動画・骨粗鬆症教室等の多媒体で提供する 

③ 骨粗鬆症教室・体験型イベント等の双方向型啓発活動を通じ、治療継続率の向上と二次性骨折予防を目指

す 

＜本文＞ 

１．骨粗鬆症治療ギャップと患者教育の重要性 

 骨粗鬆症は自覚症状に乏しく、患者・家族が病態を正確に理解していないことが少なくない。脆弱性骨折を

経験した患者では再骨折リスクが著しく高まるにもかかわらず、骨粗鬆症治療は開始されても継続率が十分で

はないことが報告されている 1)。この治療ギャップを縮小するためには、薬物療法の開始・継続を促す医療的

介入と並行して、患者・家族に対する体系的な教育・啓発活動が不可欠である。具体的には、自己注射手技の

習得支援や運動機能評価結果のフィードバック、体験型イベントでの双方向的な啓発など、患者が自らの病態

を理解し主体的に治療・生活改善に参加できるよう支援する取り組みである。FLS クリニカルスタンダードで

も教育・エンパワーメントは二次性骨折予防のための活動の中核と位置づけられており 2)、患者が病態を自己

の問題として認識し、自発的な治療継続・生活改善に向けて行動変容できるよう支援することが求められてい

る。当院では 2013 年の OLS チーム活動開始以来、医師・看護師・薬剤師・理学療法士・管理栄養士などが連

携した包括的な患者教育体制を整備してきた。教育・啓発の内容は「病態・骨折リスク」、「薬物治療」、「栄養

管理」、「転倒予防」の４つの視点で資材・コンテンツを準備し、スタッフ間で教育内容の質を担保するととも

に、チームによる教育体制を構築し運営している。 

２．４つの教育内容 

1）病態・骨折リスクに関する教育 

 大腿骨近位部骨折は発症後 1年以内に約 20%が死亡し、生存者の 40%が独立歩行不能、60%が日常生活動作に

困難を来す 3)。また、椎体骨折は後弯変形を引き起こし、呼吸障害・慢性疼痛・QOL の低下など全身に多岐に

わたる影響を及ぼす 4)。これらの具体的な帰結を患者・家族に示すことが、骨折予防への意識を高める起点と

なる。これらを踏まえ、独自パンフレットおよび病室テレビの無料チャンネルで骨粗鬆症啓発動画を配信し、

骨粗鬆症の病態や骨折リスクを患者自身が「自分事」として捉えられるよう促すことに努めている。 

2） 薬物治療に関する教育 

 当院では大腿骨近位部骨折および椎体骨折のクリニカルパスに薬物指導を組み込み、骨粗鬆症治療開始時

に、薬剤師が開始する骨粗鬆症治療薬名を独自パンフレットに記載し、内服方法等を指導する。また、主に大

腿骨近位部骨折および椎体骨折の患者について、入院時に薬剤師が電子カルテに骨粗鬆症治療歴・重複投与の

有無・副作用歴を記録・共有している。指導では単なる服薬説明にとどまらず、二次性骨折予防のために治療

を継続することの意義を患者・家族が理解・納得できるよう、平易な言葉と視覚的補助資材を活用している。

自己注射製剤の手技習得支援については、入院時は薬剤師と看護師、外来では看護師が担い、患者の自己管理

能力の向上を図っている。 



3） 栄養管理・リハビリテーション栄養に関する教育 

 骨粗鬆症患者は骨折以前からサルコペニアを合併しやすく 5)、オステオサルコペニアは転倒・骨折と強く関

連する 6)。当院 OLSチームはリハビリテーション栄養の概念を取り入れた栄養管理体制を整備している 7)。大

腿骨近位部骨折患者においては管理栄養士が Malnutrition Universal Screening Tool（MUST）を用いた栄養

リスクスクリーニングを行い、リスクのある患者には Global Leadership Initiative on Malnutrition（GLIM）

基準で低栄養確定診断を実施している。当院の調査により、術後早期の栄養充足が筋量維持・体重減少抑制に

寄与することが示された 7)。この知見を「食べることがリハビリの質を左右する」という患者・家族への説明

に活用し、治療参加への動機づけとしている 7)。また、回復期病棟へ入院する骨折患者には管理栄養士が骨粗

鬆症やリハビリテーション栄養に特化した栄養指導を実施し、食事摂取の必要性を啓発している。外来では

2025年度より骨粗鬆症外来の診療フローに栄養指導を組み入れ、低栄養例は管理栄養士が個別指導を、それ以

外は看護師が簡易指導を行う体制を整備した 7)。 

4） 転倒予防・運動機能に関する教育 

 転倒予防については、片足立ち・踵落とし・腹筋背筋運動など日常生活に取り入れやすい運動プログラムを

紹介し、理学療法士による個別の運動機能評価と組み合わせることで、患者が身体機能を客観的に把握し行動

変容の動機づけとしている。当院で骨折手術を行った外来患者には、骨密度検査を実施するタイミングで、体

組成測定（InBody®）・timed up and go test（TUG）・開眼片脚起立など客観的指標で身体状況を「見える化」

し、評価結果を記入した用紙をもとに運動指導を実施している。また、前回検査（1年に 1回実施）との比較

を行うことで運動継続への意識づけを図っている。 

３．多様な啓発媒体と体験型イベントの展開 

当院の教育・啓発活動は入院期間にとどまらない。毎月開催する骨粗鬆症教室は、院内外を問わず地域住民

を含め誰でも参加できる形式で継続実施している。2025 年 10月には「世界骨粗鬆症デー」（10月 20日）に合

わせた体験型・双方向型の骨粗鬆症予防イベントを初めて開催した。同イベントでは一方通行の講義形式を脱

し、身長測定・体組成測定・運動機能測定・歯科健診・骨粗鬆症クイズ・ロコモチェック・カルシウムチェッ

クなど複数のブースを体験する形式を採用した。各ブースでは待ち時間などを活用し、スタッフと対話をしな

がら啓発を行うスタイルとした。このような取り組みは、参加者が骨粗鬆症や二次性骨折予防を「自分事」と

して捉える契機となり、治療継続率の向上と二次性骨折予防に寄与するものと考える。 
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