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Disclaimer

The information provided by APCO, including but not limited to the APCO Framework, the APCO Healthcare Practitioner Educational Slides,
and the APCO QI Toolkit (collectively, the “APCO Materials”), are intended for qualified medical doctors and provided solely for information
purposes only. The information provided does not constitute medical advice and shall not operate in any way to substitute, replace or affect
any proper medical advice, diagnosis, analysis, testing, and treatment provided by qualified medical doctors. APCO assume no responsibility
for any circumstances arising out of or in connection with the use, misuse, interpretation or application of any information contained in the
APCO Materials.

APCO exclude all implied conditions, warranties, representations or other terms which may apply to the APCO Materials, APCO’s website, any
content of APCO’s website and any documents or information made available on APCO’s website. APCO will not be liable for any loss or
damage, whether in contract, tort (including negligence), breach of statutory duty, or otherwise, even if it is foreseeable, arising out of or in
connection with the use or the inability to use APCO’s website, use of or reliance on any content on APCO’s website or any documents or
information (including the APCO Materials) made available on APCO’s website. In particular, APCO will not be liable under any circumstances
for (i) loss of profits, sales, business, or revenue; (ii) business interruption; (iii) loss of anticipated savings; (iv) loss of business opportunity,
goodwill or reputation; or (v) any indirect or consequential loss or damage.


Presenter Notes
Presentation Notes
Speaker notes:
The analysis included 18 guidelines from the following regions (also see next slide): Australia,1 China (three guidelines),2-4 Chinese Taipei,5 Hong Kong Special Administrative Region of the People's Republic of China (SAR),6 India (two guidelines),7,8 Indonesia,9 Japan.10

References:
The Royal Australian College of General Practitioners, Osteoporosis Australia (2017) Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. 2nd edition. RACGP, East Melbourne
Osteoporosis and Bone Mineral Disease Branch of Chinese Medical Association (2017) Guidelines for the diagnosis and treatment of primary osteoporosis (2017). Chin J Osteo Bone Miner Res 10:413-444
Workgroup of 2018 China Guideline for the Diagnosis and Treatment of Senile Osteoporosis, Osteoporosis Society of China Association of Gerontology and Geriatrics, Ma Y, et al. (2018) [2018 China guideline for the diagnosis and treatment of senile osteoporosis] [in Chinese]. Chin J Health Manage 12:484-509
Osteoporosis Group Orthopaedic Branch Chinese Medical Association, Liu Q, Cao L, et al. (2017) [Guidelines for the diagnosis and treatment of osteoporotic fractures] [in Chinese]. Chinese Journal of Orthopaedics 37:1-10
Huang Z, Fang Y, Wu Z, et al. (2017) 2017 Consensus and guidelines for the prevention and treatment of adult osteoporosis in Taiwan Taiwanese Osteoporosis Association, Taipei
OSHK Task Group for Formulation of OSHK Guideline for Clinical Management of Postmenopausal Osteoporosis in Hong Kong, Ip TP, Cheung SK, et al. (2013) The Osteoporosis Society of Hong Kong (OSHK): 2013 OSHK guideline for clinical management of postmenopausal osteoporosis in Hong Kong. Hong Kong Med J 19 Suppl 2:1-40
Singh M, Harinarayan CV, Marwah R, Sahay R, Kalra S, Babhulkar S (2020) Clinical practice guidelines on postmenopausal osteoporosis: an executive summary and recommendations - Update 2019. Indian Menopause Society, Hyderabad
Bhadada SK (2020) Indian Society for Bone and Mineral Research guidelines 2020. Indian Society for Bone and Mineral Research, New Delhi
Setyohadi B, Hutagalung EUHU, Frederik Adam JM, et al. (2012) Summary of the Indonesian guidelines for diagnosis and management of osteoporosis. JAFES 27:147
Orimo H (2015) [Japanese 2015 guidelines for the prevention and treatment of osteoporosis] [in Japanese]. Japan Osteoporosis Society, The Japanese Society for Bone and Mineral Research & Japan Osteoporosis Foundation, Tokyo
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンテーションモードで、図形をクリックすると、それぞれのセクションに飛ぶ。
各セクションまたは質問の最後にあるホームスクエアから、この目次スライドに戻る。
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
臨床基準はスライドの表示の通り
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
骨粗鬆症性骨折は、その後の骨折リスクを高める。10％の人が、最初の骨折から1年以内に再骨折を患う。1 
1年以内の再骨折率は、大腿骨近位部骨折患者よりも椎体骨折患者の方が高い。1
その後の骨折リスクは、女性よりも男性の方が高くなる。2

参考文献：
Balasubramanian A, et al. Osteoporos Int. 2019;30:79-92 
Center JR, et al. JAMA 2007;297:387–94.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
Bliucet al.は、すべての骨粗鬆症性骨折後の女性と男性の長期の死亡リスクを調査し、その後の骨折と死亡リスクとの関連を評価した。1
参加者は、1989年4月から2007年5月の間に骨折を患ったオーストラリアのDubbo出身の60歳以上の地域在住の女性と男性を対象としたDubbo骨粗鬆症疫学研究の前向きコホートであった。1
すべての骨折の標準化死亡比は、女性で1.76（1.59-1.95）、男性で1.96（1.69-2.28）であった。1 
その後の骨折はまた、女性の死亡率ハザード比1.91（1.54-2.37）および男性の2.99（95％CI、2.11-4.24）の 増加と関連していた。1
死亡リスクの増加は、すべての骨折で5年間、大腿骨近位部骨折で最大10年間持続した。1
その後の骨折は、さらに5年間の死亡リスクの増加と関連していた。1
人口ベースの後ろ向きマッチングコホート研究が、最近ブラウンらによって実施された。カナダのオンタリオ州に住む約1300万人の医療サービス記録を含む公的医療データベースが使用された。 65歳超のリアルワールドコホートでは、任意の部位で発生した脆弱性骨折は、骨折後最大6年間の生存率の低下と関連していた。2
生存率の最大の低下は、骨折後1年以内に発生し、大腿骨近位部骨折以外の骨折後では、女性11人に1人、男性7人に1人、大腿骨近位部骨折後では、女性5人に1人、男性3人に1人に2倍の死亡リスクと死亡が認められた。2

参考文献：
1. Bliuc D, et al. JAMA 2009;301:513–21.
2. Brown J, et al. BMC Musculoskelet Disord. 2021;22:105–15.
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1. Cooper C. Am J Med 1997;103:125-19S; 2. Rapp K, et al. J Bone Miner Res 2008;23:1825-31; 2. Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Hip Fracture Care — The case for improvement. Sydney: ACSQHC; 2017;
3. Rapp K, et al. J Bone Miner Res 2008;23:1825-31; 4. Schnell S, et al. Geriatr Orthop Surg Rehabil. 2010;1:6-14.

A



fE

&E

¥ o \
~ 3 N
3
<k
I
s

At

AFOS : 7V T BHAREFSER

484,941
9,590
331,898
179,202
20,892
5,880
4,477

45,063
42,118

1,124,060

731,898
14,692
476,547
229,060
34,269
10,248
8,761
69,216
66,653

1,641,343

151%
153%
144%
128%
1647%
174%
196%
1547%
158%
1467%

1. Cheung C-L, et al. Osteoporos Sarc. 2018;4:16-21; 2.Australia & New Zealand Hip Fracture Registry. Annual Report 2019; 3. Watts JJ, et al. Osteoporosis costing all Australians - A new burden of disease analysis 2012 to 2022.
Osteoporosis Australia, 2013.

KEEBELLEREHT - $F5IC7 ¥ 7RI FHIET
BEFBERLTWS

SRI10F R OKBEEEREARE 7 D FRIMFE & EhnsR

T

ANZHFRIC & » TR S M- KER B ERIER BT D 143X

F—=ZF7V7 ANZHFR:
—a—Y—F7F 36,789

ANZHFRR : #— R SV T7ELV =2 —Y—F ¥ FOKBEEERIEE
FHLIRMY

2050 ¥ TlCId. KRB
WEGIER BT DL D502

UEDHT 7RI F I,
THET S

()



7 OTREFRZICE TS
KBEBERLIER BT 77 DIFE

F—=R+FUT7 25% ANZHFR 2020 R 5R &

E BFHAFREE & B2HT S =K D50 KM Wang et al. 20152
(KBEBERIER/ MBI (CBEBIE L B S hi-D i3 b T Hs572)

'E 23% Leung et al. 20173

A1V F 10% Rath et al. 20174

=[S 19% Hagino et al. 20125
vL—7 287% (B —nEs%-FhILmbe) Yeap et al. 2017°
—a——=5vF 3% ANZHFR 2020 SR 3R &
FEE 33.5% Yu et al. 20177

ANZHRR : #—X PS5 Y TPHB LV =2 —P—5 Y FOKRBRBEMPEHRL I X MY

1. Australia & New Zealand Hip Fracture Registry. Annual Report 2020; 2. Wang O, et al. Osteoporos Int 2015; 26:2631-40; 3. Leung KS, et al. Hong Kong Med J 2017;23:264-71; 4. Rath S, et al. Arch Osteoporos 2017;12:55; 5. Hagino ﬂ
et al. Calcif Tissue Int 2012;90:14-21; 6. Yeap SS et al. Osteoporos Sarcopenia 2017;3:112-16; 7. Yu YM et al. Maturitas 2017;103:54-59.



B0 2 2 =7 1 TREEBELEBITEE DT DER
DB DR EZ AIGEICT D1 ODEREZHEL TELE D

« FRBHERRPHEELICIE, Z DFFRROEEICRKIULDBEFD AT LY H
BH. HAEWE, EDEFBVRTLZRFETESD?

« FERRICNT 2 BENLEER D,

« ROATIVICHTIZXS, ERABI X —T T —LREEZZEITET,

1%x—77—4 fEEE @ 1%x—77— [EEE @ 1%x—77— 4 fEEE @


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
大腿骨近位部骨折患者の骨の健康の評価の改善につながる一例： 1
骨粗鬆症性大腿骨近位部骨折患者が救急外来に来るたびに、救急治療室の医師が専門医または専門医の看護師に知らせる
大腿骨近位部骨折診断コードが入力されるとトリガーされる自動フラグシステムを開発して実装する 
大腿骨近位部骨折の発生や患者の骨の健康を評価し、治療を提供するために必要な追跡調査を知らせるために、患者のGPにレターを自動送付する
救急外来、整形外科外来クリニックおよび入院患者の大腿骨近位部骨折患者を再骨折予防クリニック（利用可能な場合）へ効率的に配分するためのコミュニケーションおよび紹介プロトコルを開発する
病院に整形外科医、整形外科医、老人科医、その他の関連医療専門家と協力して大腿骨近位部骨折症例の特定を支援する看護師コーディネーターを割り当て、施設の再骨折予防クリニック（利用可能な場合）への紹介と参加率を向上させる 
地元の病院当局と協力して、大腿骨近位部骨折患者に対し、病院内で適切な薬物治療を開始し、治療を受けない可能性を減らす
効果的な大腿骨近位部骨折患者の計画、地元のGPへの連絡に関する指針、および患者の経過をモニタリングするために利用可能なフォローアップシステムを開発する
適切な技術を利用して大腿骨近位部骨折患者の転帰の継続的なモニタリングシステムを開発する

参考文献：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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1. Kendler DL, et al. Am J Med. 2016;129:221 €221-10; 2. Ballane G, et al. Osteoporos Int 2017;28(5):1531-42; 3. Gehlbach SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82.


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記（グラフ）：
ニューイングランド地方の大規模な地域病院で横断調査を実施し、X線検査で骨折のエビデンスがあった入院中の高齢女性集団を対象に、椎体骨折が臨床医によって特定および治療される頻度を調査。 研究対象集団は、1995年10月1日から1997年3月31日までの間に入院し胸部X線画像を取得した60歳以上の934人の女性であった。1
132人（14.1％）の被験者に中等度または重度の椎体骨折が特定されたが、934人の参加者のうち17人（1.8％）のみが椎体骨折の退院診断を受けた。1 
132例中、医療記録または退院要約に骨折の記載があったのはわずか17％であった。同時に実施された放射線医による報告では、50％の症例で骨折が存在が特定されていた。そのうちの23％で、その所見が放射線科医の所見要約に記載されていた。1 
骨折患者がカルシウム、ビタミンD、エストロゲン補充または骨吸収抑制剤を処方されたことを示す医療記録はわずか18％であった。 入院中の高齢女性において、X線検査で椎体骨折が示され、臨床医によって特定または治療された症例は比較的少数であり、疾患の特定を改善させる必要性を示唆している。1

参考文献：
1. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 
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1. Imai N, et al. J Bone Miner Metab 2016;34:51-4; 2. Sosa Henriquez M, et al. Rev Clin Esp 2007;207:464-8; 3.Balasubramanian A, et al. Osteoporos Int. 2019;30:79-92.


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記（表）：
Balasubramarianet al. は、米国のメディケア管理請求データを使用した後ろ向きコホート研究を実施。 臨床的骨折（臨床的椎体骨折および非椎体骨折、指標日）を患った65歳以上の女性で、指標以前の1年間と指標以降の1年以上（これらの時点での転帰については2年以上または5年以上）継続的に登録された患者を対象とした。1
骨折のあった377,561人の女性メディケア受給者のうち、別の骨折を罹患した割合は、1年以内では10％、2年以内では18％、5年以内では31％であった。1 
臨床的椎体骨折後、最初の骨折後1、2、および5年以内の死亡率はそれぞれ14％、24％、および54％であった。1

参考文献：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 



1. International Osteoporosis Foundation. The Breaking Spine, 2010. A F5thttp://www.bbcbhonehealth.org/sites/bbc/files/documents/thebreakingspineen.pdf ; 2. Smith A. Radiology 2019;291:368-69; 3.
Nicolaes J, et al. arXiv preprint arXiv:1911.01816 (2019); 4. Li Z, et al. BMC Musculoskelet Disord 2018;20:19(1):406; 5. Valentinitsch A, et al. Osteoporos Int 2019;30:1275-85; 6. Tomita N, et al. Comput Biol
Med 2018;98:8-15.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
適時的骨密度スクリーニングは、定期的に実施するCT画像を使用して骨密度情報を抽出し、低骨密度と骨粗鬆症の検出に役立てる。1
脊椎の評価が最も一般的で、CTには、DXA法で問題となる体の大きさ、アテローム性動脈硬化症の石灰化、脊椎の変形性変化などの交絡因子を回避できるという利点がある。1
適時的骨密度スクリーニングは、時間や費用などの別途の患者の負担、画像取得機器、または放射線曝露がない。1
骨粗鬆症の適時的CTスクリーニングのための全自動手法の実装により、現行のガイドラインではスクリーニングされない骨粗鬆症患者を、かなりの確率で特定できる可能性がある。1
中国人患者を対象とした、悪性椎体骨折と骨粗鬆症性椎体骨折を区別するためにMRIおよびCT検査所見を使用した新しい採点システムは、効率的かつ高精度で優れた適用性があることがわかった。2
近年、CTで椎体骨折を検出するための、さまざまな形式の自動3Dマッピング方法が開発されている。 この方法は、骨折の特定位置を明示的に示すことにより、放射線科医がその結果を解釈できる方法である。3–5

参考文献：
Smith A. Radiology 2019;291:368–69.
Li Z, et al. BMC Musculoskelet Disord 2018;20:19(1):406.
Nicolaes J, et al. arXiv preprint arXiv:1911.01816 (2019) 
Valentinitsch A, et al. Osteoporos Int 2019;30:1275–85. 
Tomita N, et al. Comput Biol Med 2018;98:8-15. 
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アジア太平洋地域のほとんどの骨粗鬆症ガイドラインでは、大腿骨近位部または椎体骨折が治療の適応であり、治療を開始するためにBMD検査が必要ないことを示唆している。1
オーストラリアのガイドラインでは、（BMDに関係なく）最小限の外傷性骨折のある50歳以上の個人には、骨粗鬆症の推定診断を推奨している。2
近年、米国骨代謝学会は、二次骨折予防のための複数の利害関係者の連合からのコンセンサス臨床勧告を発表した。 勧告では、BMD検査のために治療開始を遅らせるのではなく、大腿骨近位部または椎体骨折のある65歳以上の患者には、骨粗鬆症治療を提供することを推奨した。3
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骨折リエゾンサービスプログラムは、BMD検査の割合、骨粗鬆症治療の開始、治療アドヒアランスを有意に向上させ、通常のケアよりも、骨折の発生率と死亡率を低下させる。1,2
アジア太平洋地域のFLSの数は急速に増加している。3
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オーストラリアの疫学的コミュニティベースの前向き研究では、転倒に関連する要因と高齢の男性と女性の大腿骨近位部骨折との関連を調査した。 被験者は中央値12年間（四分位範囲、6〜13）追跡調査を受けた60歳の女性960人と男性689人であった。 大腿骨近位部骨折の発生率。1 
測定されたリスク因子は、大腿骨頚部BMD（FNBMD）、姿勢動揺、大腿四頭筋力、骨折歴、および転倒であった。1
BMDの各レベルで、大腿骨近位部骨折のリスクは非BMDリスク因子の数とともに直線的に増加した。
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
ADTの開始後、BMDは最初の1年で2〜5％低減し、大腿骨近位部および椎体骨折のリスクは5年後20〜50％上昇する。1,2 
患者の年齢、BMD低下率、およびADT曝露の期間は、骨折リスクと相関する。4,53,4

参考文献：
Shahinian V, et al. N Engl J Med 2005;352: 154–64.
Smith M, et al. J Clin Oncol 2005;23: 7897–903.
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プレゼンター注記：
DMPA使用者におけるDXAによる骨の健康のスクリーニングの役割については議論の余地がある。 アメリカ産科婦人科学会、青年期健康医学会、および世界保健機関のガイドラインでは、DPMAを使用した閉経前の女性に対する定期的なDXA評価を推奨していない。1
成人女性とは異なり、BMDは青年期において将来の骨折リスクのマーカーとして検証されていない。 DPMAが青年期または後の成人期の骨折リスクに影響を与えるかどうかという重要な臨床問題に回答するのに十分な高品質のデータはない。2

参考文献：
Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.
ACOG Committee Opinion No. 602: Depot medroxyprogesterone acetate and bone effects. Obstet Gynecol 2014 Jun;123:1398–402. 
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骨の健康チェック 「パスポート」またはカードには以下のような項目の記載が考えられる。 
BMDの結果 
FRAXスコアおよび/またはGarvan骨折リスク因子
骨折歴
転倒歴
その他の疾患  
臓器移植歴
カルシウム/ビタミンD濃度
患者が行っている定期的な骨形成運動
喫煙/飲酒習慣
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
ベトナムの研究では、早期RAを有するベトナム人女性におけるBMD、骨粗鬆症の頻度、およびBMD低下のリスク因子が調査された。1 
大腿骨頚部、腰椎L1～L4、および全身のBMDを、DXAを用いて初期RA（疾患期間≤3年）の女性105人と年齢を一致させた健康な女性105人（26〜73歳）を対象に測定した。 1 
初期RAを有する女性は、大腿骨頚部と全身のBMDが有意に低かったが、対照と比較して腰椎のBMDは類似していた。 すべての部位での骨粗鬆症の頻度は、対照よりもRA女性で有意に高く、早期RA女性に対してBMD評価を検討すべきことを示唆した。1

参考文献：
1. Dao HH et al. Clin Rheumatol 2011;30:1353-61.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
フルヤらによる日本の研究では、骨折リスク評価ツール（FRAX® ）がリウマチ研究所の関節リウマチコホート研究に登録された3,970人の日本人RA患者に実施された。コホートの骨塩密度（BMD）測定の使用歴は、ありが276人で、なしが3,694であった。 被験者集団の平均年齢は62歳で、84％が女性であった。1 
65歳以上の1,522人の患者のうち、661人（43％）と1,304人（86％）がそれぞれ主要骨粗鬆症性骨折（10年確率> 20％）と大腿骨近位部骨折（> 3％）のリスクが高かった。1 
主要骨粗鬆症性骨折のリスクが高い患者（n = 723）のうち、骨粗鬆症治療薬とビスホスホネートの投与歴を報告したのはそれぞれ453人（63％）と320人（44％）のみであった。 
BMD測定歴のある女性患者（n = 262）の中で、BMDで計算された主要骨粗鬆症性骨折の10年リスクは、BMD測定歴のない女性患者よりも有意に高かった（P <0.001）。1 

参考文献：
1, Furuya T, et al. Clin Rheumatol 2011;30:1105–11.
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プレゼンター注記：
サイトカイン環境と細胞浸潤は、活動性RA患者における炎症の伝達と骨びらんの発症に寄与する。 滑膜線維芽細胞、活性化B細胞およびT細胞、骨芽細胞を含む骨環境のいくつかの細胞は、RANKLを発現し、破骨細胞の分化と機能を促進する。1 
TNFを含む炎症誘発性サイトカイン（*で示される）の両方は破骨細胞形成を促進し骨芽細胞の分化を阻害し、最終的に骨量が減少する。 ACPAは、滑膜とマクロファージなどの炎症細胞の膜の両方に存在するシトルリン化ペプチドに結合し、TNF産生の増加をもたらし、免疫応答と関節破壊をさらに伝播させる可能性がある。1

参考文献：
1. Shim JH, et al. Calcif Tissue Int 2018;102:533–46.
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1.Mirza F, Canalis E. Eur J Endocrinol 2015;173:R131-51; 2. Ganji R, et al. Nutr J 2019;18:9; 3. Meyer D, et al. Am J Gastroenterol 2001;96:112-19; 4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr 2014;112:457-63;
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
セリアック病は骨量減少と骨折リスクの増加に関連している。1,2
セリアック病の患者の約3分の1は骨粗鬆症を有し、男性は女性よりも深刻な影響を受ける。3 
小児患者では、セリアック病は骨の成長と思春期の遅延に関連があり、栄養障害と吸収不良が原因とされる。4 

セリアック病における骨量減少のメカニズム
セリアック病の症候性患者と無症候性患者はどちらもBMDが低く、組織トランスグルタミナーゼ抗体IgA（TTGA）の血清陽性状態は、骨粗鬆症と大腿骨近位部骨折のリスクの増加に関連している。2,3
カルシウム吸収の低下、その結果としての二次性副甲状腺機能亢進症、およびTNF-α、IL-1、IL-6などの炎症性サイトカインのレベルの上昇が、骨吸収の増加の原因である可能性がある。4,5
微量栄養素の吸収不良は、骨代謝の変化に寄与する可能性がある。

参考文献：
1.Mirza F, Canalis E. Eur J Endocrinol 2015;173:R131­–51.
2. Ganji R, et al. Nutr J 2019;18:9,
3. Meyer D, et al. Am J Gastroenterol 2001;96:112–19.
4. Guevara Pacheco G, et al. Arch Argent Pediatr 2014;112:457–63. 
5. Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453–65.  
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
無症候性またはサイレントCD患者では、貧血とビタミンDの変化がこのサブ集団でも非常に高い有病率を示すため、骨密度測定の早期処方が必要。1 
明白な吸収不良症状のある患者とない患者の骨量減少の有病率を考慮すると、BMD測定は、臨床的に明白な吸収不良患者よりも無症候性患者において、より重要な情報を提供する可能性がある。明白な吸収不良患者においては、骨量減少の有病率は高く、これらの患者には、診断時にミネラル活性療法を実施できる。逆に、無症候性／サイレント患者では、骨量減少の有無をスクリーニングすべきである。1 
さらに、診断時の最も重要なリスク因子は患者の年齢であると思われ、ピーク骨量の年齢をはるかに超える患者はBMD測定なしで治療できるが、ピーク年齢未満または直後の患者ではBMDを実施するべきである。 このアプローチは、骨密度測定の使用を最適化する上で最も正しいアプローチのようである。1

参考文献： 
1. Di Stefano M, et al. Nutrients 2013;5:4786–99. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
未治療の重度の甲状腺機能亢進症は骨量の程度に影響を与える骨代謝回転骨粗鬆症のリスクが増加する。1 
基準範囲内の低甲状腺刺激ホルモン（TSH）と遊離ホルモンと定義される無症候性甲状腺機能亢進症は、多くの場合無症候性の微妙な疾患であり、診断はスクリーニング検査中に偶然に行われる。 しかし、より最近のデータでは、この臨床状態が骨代謝に影響を及ぼし、特に閉経後の女性においては、骨塩密度（BMD）の低下と骨折リスクの増加をもたらす可能性があることが示唆されている。1 
骨芽細胞と破骨細胞の両方に対し、T3ホルモンはTRα受容体に作用する。 骨芽細胞では、このホルモンが破骨細胞の形成と骨形成を増加させると考えられているが、破骨細胞では、直接または間接的に破骨細胞の形成と骨吸収プロセスを増加させる可能性がある。これはオステオプロテゲリン/核因子カッパ-Bリガンド（OPG / RANKL）経路の受容体活性化因子を介して起こる。2
下垂体は、T3と同様に、骨芽細胞と破骨細胞の両方に見られるTSH受容体（TSHR）に対する甲状腺刺激ホルモン（TSH）作用によって、骨細胞に直接作用できる。2
明白な甲状腺機能亢進症は、骨吸収および骨形成の生化学的マーカーの増加とともに、骨リモデリングサイクルの短縮によって実証されるように、高い骨代謝回転により骨量および脆弱性骨折に有害な影響を及ぼす。3
甲状腺機能亢進症の重症度は、骨量の程度に影響を及ぼし、骨粗鬆症のリスクを高めると見られる。4
甲状腺機能亢進症を有する閉経後の女性を対象とした研究のほとんどでは、BMDの低下が示されている。4

参考文献：
1. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51.
2. Apostu D, et al. Diagnostics (Basel) 2020;10:149.
3. Nicholls JJ, et al. J Endocrinol 2012;213:209-21.
4. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51. 




[ B

sRBEBIMY RS

ASIA PACIFIC
ON OSTEOPO

F—=ZR Ay ba—-LHRE (Fr<—2)

FEOEHT 130 (1.16. 1.46) 119 (111, 1.27)
KEEBIEAIEREIT  1.70 (1310 2.21) 1.38 (1.18. 1.60)
FEBEI 1.04 (0.76. 1.44) 1.21 (1.01. 1.45)
BB 2.48 (1.33. 4.62) 1.34 (0.97. 1.86)

N = 124,655, n=373,962%168EE (43%%)
*EROBKREZTHICAHE THE

H B8 . Vestergaard P, et al, Diabetologia 20051

1. Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005;48:1292-99; 2. Schwartz AV, et al. JAMA 2011;305:2184-92.

105 ] D KRR B ALER

10F D IEMHEE BT

BHHYRY (%)

D22 (%)

20 -

15 -

10 -

TERBEE TIT, EBMDL AN
LV EIICI0ERDEBITY RS
rE)E<hs
o MERRIET L
[ HEFRI%

50 -
40-
30-
20 -

10 -

-1.0 -1.5 -2.0 -2.5
AEEEFEEBMD TXa7

H B : Schwartz AV, et al. JAMA 20112

()


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
1型糖尿病（T1DM）と2型糖尿病（T2DM）はどちらも、骨折リスクが高くなる。 T2DMよりもT1DMの方がリスクが高くなる。1
骨折リスクは男性と女性に共通しており、病気の期間とインスリンの使用とともに増加する。1
T2DMは、インスリンおよびIGF1レベルの上昇に関連のあるBMDの増加に関連しているが、この集団では骨折の発生率が高くなる。 糖尿病患者では、骨折は非糖尿病患者と比べ、より高い骨密度で発生するため、この集団の骨折リスクの正確な予測にBMDは不向きである。2
139例の1型および243例の2型糖尿病患者を対象とした研究では、骨折のない患者と比較して骨折のある患者のBMD値が低くなる傾向があることを発見したが、BMDは骨折のある患者と骨折のない患者との間で顕著な重複を示し、骨折のある患者のほとんどは-2.5SDを超えるTスコアを示した。2 
T1DMの患者では、LS-BMDとFN-BMDは、骨折のない患者と比較して骨折のある患者で有意に低かった一方で（LS-BMD p <0.02およびFN-BMDp <0.03）、T2DMの患者では同様の傾向があったものの統計的有意性はなかった（LS-BMD：p <0.2、FN-BMD：p <0.2）。2 

参考文献：
1. Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005;48:1292–99.
2. Schwartz AV, et al. JAMA 2011;305:2184–92.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
2025年までに、東南アジアの2型糖尿病患者は8000万人以上になると予想されている。 皆さんはこのスライドに精通している必要があります。ここには、世界の骨粗鬆症性骨折の半分が2050年までにアジアで発生することを示しています（おそらくそれ以前）。
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
真性糖尿病（DM）は破骨細胞機能を増加させますが、骨芽細胞機能を減少させ、それによって骨量減少、骨減少症および骨粗鬆症を加速させる。1 
DM/高血糖は、マクロファージコロニー刺激因子（MCSF）、腫瘍壊死因子（TNF）-αおよび核因子-κBリガンド（RANKL）（いずれも骨芽細胞由来の破骨細胞増殖・分化の活性化因子）の産生を誘発する。1 
また、DM/高血糖は、ラント関連転写因子（Runx）-2、オステオカルシン、オステオポンチンの発現を低下させることなどにより、骨芽細胞の増殖および機能を抑制する。1 
間葉系幹細胞は、ペルオキシソーム増殖因子活性化受容体（PPAR）-γ、脂肪細胞脂肪酸結合タンパク質（aP2）、アジプシン、レジスチンなどの脂肪細胞分化マーカーの過剰発現により、脂肪形成分化が促進される。1 
血管新生の減少は、骨量減少をさらに悪化させる可能性がある。1
糖化最終産物（AGE）の産生により骨質が低下し、最終的に衝撃の少ない骨折や脆弱性骨折につながる可能性がある。1

参考文献：
1. Wongdee K, Charoenphandhu N. World J Diabetes 2011;2:41-48.



ApPco %

llhl MWNI-DITII.IH

\

AVR) T IF s
EZEDZE(L

ZE INT-GH/IGF1¥ R
T L

ANy L/EX2IUD
BAFRRZ ZADEE
TT4Rh4A v OFRE
&

YL bhAavICkD%
FEEFMIRRE

a5 —4vDOEBEEN
ZYyavii

&Ew%ﬂ&w#m
EELaA5—-45 VR
BEERARKRIE

ﬁﬁkﬁ?éﬁﬁwm
FHIPNE L

BREZMITTHEED
WEHH L8, M
DF DORTERED /S Ly

?JVUV/ ' F v
IV— T RIPREE

7A bR THEE

KRiEEETHRET SBMODMEDOER

}

|

*ﬁ#ﬁ?i

I EmNE
B[HEE
RDEE X 7= (3 t)HT
{EC N & E

REER
E4IVDRZIE

9

By QNS AEEEORE [ 8508 2 & DI ]

. 4
MBI R b L RIS B TEDIET » B

1. Napoli N, Chandran M et al. Nat Rev Endocrinol 2017:13: 208-19.

$

()


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
骨の材料、構造、幾何学的特性に対するDMの影響に加えて、薬の役割も非常に重要である。 抗糖尿病薬は骨にさまざまな影響を与える可能性がある。 骨量減少を引き起こすものもあるが、これらの影響のすべてが生物学的に納得できるメカニズムではない。 
DM患者には、視覚障害や起立性低血圧など、転倒（したがって骨折）のさまざまなリスク因子もある。
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1. Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91; 2. Miceli TS, et al. Clin J Oncol Nurs 2011;15 Suppl:9-23 ; 3. Melton U 3rd, et al. J Bone Miner Res 2005;20:487-93; 4. Sezer O, et al. Blood 2003;101:2094-98.


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
MMは骨に影響を及ぼす最も一般的な癌であり、患者の最大90％が骨病変を発症している。 骨病変は本質的に純粋に溶骨性であり、大多数の患者では治癒しない。1 
患者の最大60％が、病気の経過中に病的骨折を発症する。1 
人口に基づく後ろ向きコホート研究では、病理学的骨折と骨粗鬆症性骨折の実際のリスクを、合計で463件の骨折を経験した134人の患者を対象に定量化された。 しかし、これらの骨折の69％は病的であり、別の11％は骨髄腫のモニタリングで偶然発見されていた。 後者の2つのグループを除外すると、その後の骨折リスクは3倍に上昇し、骨粗鬆症性骨折のリスクは2倍に増加した。2 
多変量解析では、全体的な骨折リスクの予測因子は経口コルチコステロイドの使用と血清カルシウムレベルの上昇であったが、病的骨折は化学療法の使用によってさらに予測された。2

骨量減少のメカニズム：
骨髄腫骨疾患の病因におけるRANKL-OPGシステムと骨髄腫細胞、骨髄間質細胞、破骨細胞との相互作用を図に示す。3
骨髄腫細胞はRANKLを発現し（1）、骨髄に存在する間質細胞にRANKLを過剰発現させる（2）。 さらに、骨髄腫細胞は間質細胞によるOPG産生を阻害する（3）。 シンデカン-1は骨髄腫細胞の表面に発現し、OPGのヘパリン結合ドメインに結合するため（4）、OPGの内在化とリソソーム分解を促進する（5）。 RANKLとOPGの生理学的バランスは、これらの複合効果によって傾斜し（6）、その後のRANKLとOPGの比率の向上により、破骨細胞の形成と活性化が促進され、骨溶解、高カルシウム血症、骨折、および痛みの原因となる。3 

参考文献：
Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91; 
Melton LJ 3rd, et al. J Bone Miner Res 2005;20:487-93.
Sezer O, et al. Blood 2003;101:2094–98.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
多発性骨髄腫のほとんどの患者は溶骨性骨病変を発症する。 病的骨折やその他の骨格イベントは、循環不良、血餅、筋肉の消耗、生存率の低下を引き起こす可能性がある。1
さまざまな画像診断法を使用して、さまざまな骨病変を診断する（表を参照）。1

参考文献：
1. Miceli TS, et al. Clin J Oncol Nurs 2011;15 Suppl:9-23.
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1. Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637-48; 2. Graat-Verboom L, et al. Eur Respir J. 2009;34:209-18; 3. Graat-Verboom L, et al. Respir Med. 2009;103:1143-51


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
骨粗鬆症は、COPD患者によく見られる重大な併存疾患である。1,2
 Graat-Verboomらによる775人のCOPD患者を対象とした13件の研究の系統的レビューでは、骨粗鬆症の全体的な有病率は35.1％（範囲9〜69％）、骨減少症は38.4％（範囲27〜67％）であった。 男性患者がより多く見られた（67％対33％）。3


参考文献：
Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48.
Graat-Verboom L, et al. Eur Respir J 2009;34:209–18. 
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
最近の研究では、BMDと骨質の低下の両方が骨の脆弱性に寄与し、COPD患者に骨折を引き起こすことが示唆されている。1 
喫煙、全身性炎症、ビタミンD欠乏症、経口または吸入コルチコステロイドの使用などのさまざまなリスク因子が、COPD患者の骨粗鬆症の発生の一因となっている。2 

参考文献：
Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48.
Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
RANK、RANKL、OPGの関係：
破骨細胞形成は、単球／マクロファージコロニー刺激因子（M-CSF）や核因子-κB（RANK）-リガンド（RANKL）の受容体活性化因子によって刺激される。 OPGとRANKLの結合は、破骨細胞膜でのRANKL-RANK相互作用を阻害し、それによって破骨細胞形成、その後の骨量減少を抑制する。 RANKLとOPGの間の微妙なバランスの障害は、RANKLの増加またはOPGの減少のいずれかを通じて、骨粗鬆症の発症の原因となる。1

参考文献：
1. Sarkar M, et al. Clin Med Insights Circ Respir Pulm Med 2015;9:5–21.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
HIVにおける骨粗鬆症発症の加速原因は、炎症、HIV薬、骨粗鬆症の確立されたリスク因子、高いタバコとアルコールの使用率などの要因を含む多因子であるように思われる。1,2
HIV自体が骨に影響を及ぼし、骨量の減少を引き起こす。HIVタンパク質は破骨細胞の活性を高め、骨芽細胞のアポトーシスを促進し、骨形成を減少させる。1,3
HIVgp 120は、初代骨芽細胞のアポトーシス率を増加させ、骨芽細胞から脂肪細胞への間葉細胞分化のシフトを誘発する可能性があることが示されている。4
HIVgp 120は、RANKLの発現上昇により破骨細胞の機能と発達を調節し、破骨細胞の活性を高める。 HIV感染に関連する全身性炎症は、マクロファージコロニー刺激因子や腫瘍壊死因子などのサイトカインレベルの上昇に関連している。 これらは破骨細胞の活動とそれに続く骨吸収を増加させる。4
HIVタンパク質TatとNefは、間葉系幹細胞の老化を促進し、骨芽細胞の分化を変化させることが、invitroで示されている。5
HIVに関連するB細胞の機能不全も、骨量減少の一因であると仮定されている。6
それ自体が低骨量に関連している関連併存疾患は、HIV感染集団で一般的である。 特に、性腺機能低下症はHIVによく見られ、骨粗鬆症に関連している。7

参考文献：
McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46.
Shiau S, et al. AIDS 2013;27:1949–57,
World Health Organisation. Assessment of fracture risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. Report of a WHO Study Group. Technical Report Series, no. 843. Geneva: WHO, 1994.
Kelesidis T, et al.AIDS Rev. 2014;16:123–33.
Kasonde M, et al. PLoS One 2014;9:e90111.
Brown TT, J Infect Dis 2015;212:1241–49.
Lachatre M, et al. AIDS 2017;31:451–53.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
オーストラリアの研究では、老人医学者主導の高齢者整形医学施設（OGU）を対照群として、最小限の外傷性骨折（MTF）を呈する認知症を有する／有さない高齢患者を比較検討した。1
研究に参加した502人の患者のうち、281人（56％）が骨粗鬆症を有し、226人（45％）が認知症を有し、156人（31％）が骨折前に認知症と骨粗鬆症の診断を受けていた。1 
認知症の患者は骨粗鬆症の発症の可能性が高いものの、治療を受ける可能性は低かった。 骨粗鬆症治療の入院率と比較して、退院率には有意な改善が見られたが、認知症の患者は骨吸収抑制療法（36％対59％、P <0.001）または併用療法（32％対56％、 P <0.001）を受ける確率が対照群より低く、90日死亡率は2倍（17.3％対9.6％）、30日死亡率は6倍（6.4％対1.6％）であった。1

参考文献：
1. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58.
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Presenter Notes
Presentation Notes
講演者ノート：
神経性食欲不振症（AN）は、有意な体重減少、無月経を伴う低ゴナドトロピン性性腺機能低下症、低BMD、および骨折のリスク増加と関連している。1
ANは生涯の骨折リスクを3倍増加させ、ANの女性の最大57％が生涯に少なくとも1回の骨折を発症している。 このリスクの多くは、骨密度（BMD）の低下によるもので、AN患者の38％はTスコア<-2.5であり、92％はTスコア<-1。2-4 
このBMDの減少は、さまざまな程度の骨吸収の増加と骨形成の減少によって引き起こされると考えられている。5
観察研究によると、オステオカルシンや骨特異的アルカリホスファターゼ（BSAP）などの骨形成マーカーは、ANおよび低BMDの成人患者で減少を見せる一方で、I型コラーゲン（CTX）およびC末端テロペプチドなどの骨吸収マーカーは減少し、I型コラーゲンのN末端テロペプチドは上昇した。5
皮質骨と海綿骨の両方が影響を受け、成長中の骨の増加は遅く、ピークの骨量は低い。6

参考文献：
Faje AT, et al. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:1923–29.
Lucas AR, et al. Mayo Clin Proc 1999;74:972-7. 
Schorr M, et al. Int J Eat Disord 2017;50:343-51.
Grinspoon S, et al. Ann Intern Med 2000;133:790-94.
Steinman J, Shibli-Rahhal A.  J Bone Metab 2019;26:133–43. 
Mirza F, Canalis E. Eur J Endocrinol 2015;173:R131­–51.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
現在行われている研究では、低体重と性腺機能の低下が、AN患者における骨量減少と骨折の最も強い予測因子であることが示唆されている。1
さらに、成長ホルモン抵抗性、低レプチン濃度、高コルチゾール血症など、他の代謝異常も骨量減少と関連しているが、これらの相関はあまり一貫しておらず、因果関係のエビデンスは不十分。1

参考文献：
1. Steinman J, Shibli-Rahhal A.  J Bone Metab 2019;26:133–43.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：1
女性のピーク骨量には通常、骨格が完全に成長し、骨が最も強くなる20代から30代の間に到達する。 
女性ホルモンのエストロゲンは、骨強度を維持する上で重要な役割を果たす。 
閉経後、エストロゲンレベルが低下することにより、骨量減少が増加する可能性がある。 
エストロゲンは骨を保護する役割がある。エストロゲンレベルが低下すると、骨はカルシウムやその他のミネラルを極めて急速に失う。 その結果、閉経後の数年間で、年間約2％の骨量減少が起こる。1
60歳以上のすべての女性の約半数が骨粗鬆症により少なくとも1度の骨折を経験する。

参考文献：
1. Osteoporosis Australia. What you need to know about osteoporosis. Consumer guide. 2017.
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臨床基準はスライドの表示の通り
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
Beaudoinらは 14のツールの識別能力を評価する53の検証研究を特定した。 いくつかのツールについては研究数が少数であったため、FRAX、Garvan、 QFractureのみが比較された。比較にはメタ回帰モデルが使用された。1 
未調整の分析では、Qfractureは、大腿骨近位部骨折の予測で最高の識別能力を見せた（AUC = 0.88）。 調整済みの分析では、BMDを使用したFRAX（AUC = 0.81）およびBMD（AUC = 0.79）を使用したGarvanは最大のAUCが示された。1 
主要骨粗鬆症性骨折の予測で、QFractureは最高の識別能力を示した（AUC = 0.77）。 骨粗鬆症性骨折または任意の骨折の予測では、BMDを使用したFRAXおよびBMDを使用したGervanは、BMDを使用しない場合よりも識別能力が高くなった（FRAX：AUC = 0.72 vs 0.69、Garvan：AUC = 0.72対0.65）。1

注：メタ回帰モデルでは、AUCを従属変数として、ツールを独立変数として使用した。 この方法では、同じ研究の結果間の相関関係を考慮して、各ツールの識別能力の比較を行った。 さまざまなツールを評価するさまざまな研究の比較可能性を向上させるために、事前に決定された検証コホートのいくつかの重要な特性（性別、平均年齢、年齢範囲、およびグローバルな研究の質）が共変数として使用された。1

参考文献：
1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
GARVAN：DXAを受けた70歳以上の531人を対象に、DXAの有無にかかわらずGarvan FRCスコアを算出した横断的研究では、85～88％の正しい決定が得られた。1
FRAX：大都市の一般診療クリニックから募集した70歳以上の人を対象とした多施設共同コホート研究。 年齢層別骨折リスクスコアの閾値（骨粗鬆症の低、中、高リスク）を、骨粗鬆症管理のためのガイドラインに基づき測定されたBMDと比較した。 この研究では、BMDと比較して骨折リスクスコアの閾値が、83〜84％の症例で正しい臨床的決定を達成したことが示された。2
Pluskiewiczら（2014）による研究では、骨折歴がある218人の男性のうち、20％を超えるFRAX値を示したのは17人（7.8％）のみであった。つまり、骨折歴があるにもかかわらず、低いFRAX値のために大多数の患者（n = 201、92.2％）が治療対象者にならなかった。 一方で、Garvanアルゴリズムでは逆の結果が示され、高い骨折リスクスコアが大多数の患者（n = 179、82.1％）で示された。3
同研究で、Tスコアが2.5未満の男性251人のうち、FRAX値が20％を超えていたのは24人（9.6％）のみだった。 つまり、検討した集団の大多数（n = 227、90.4％）が、FRAX値が低いため、低BMD値にもかかわらず、治療対象にならなかった。 Garvanアルゴリズムでは逆の結果が示され、74%で高い骨折リスクが示されたものの、BMDレベルは低かった。3

Pluskiewiczら（2010）は、大腿骨近位部骨折の既往がある女性のサブグループを分析した（n = 728）。 そのサブグループでは、骨折リスク分析で骨折リスクが20％を超えるため、FRAXでは、72％の患者が治療対象に分類され、GARVANでは93％が治療対象に分類された。4

参考文献：
Inderjeeth CA, et al. Arch Gerontol Geriatr. 2020: 86:103940.
Inderjeeth CA, et al.  Int J Clin Rheumatol 2018;13 ;20–27.
Pluskiewicz W, et al. Aging Male 2014;17:174-82.
Pluskiewicz W  et al. Bone 2010;46:1661-7. 
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プレゼンター注記：
Gehlbachらの研究では、132人（14.1％）の被験者に中等度または重度の椎体骨折が特定されたが、934人の参加者のうち17人（1.8％）のみが椎体骨折の退院診断を受けた。1 
132例中、医療記録または退院要約に骨折の記載があったのはわずか17％であった。同時に実施された放射線医による報告では、50％の症例で骨折が存在が特定されていた。そのうちの23％で、その所見が放射線科医の所見要約に記載されていた。1 
骨折患者がカルシウム、ビタミンD、エストロゲン補充または骨吸収抑制剤を処方されたことを示す医療記録はわずか18％であった。1 
入院中の高齢女性において、X線検査で椎体骨折が示され、臨床医によって特定または治療された症例は比較的少数であり、疾患の特定を改善させる必要性を示唆している。1

参考文献：
1. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
椎体骨折の多くの患者は、電子放射線報告書の単純なテキストベースの検索によって特定できる。 
この研究は2つのフェーズで構成されていた。 開発フェーズ（DP）では、12の検索用語を使用して、6か月間に発行されたすべてのX線およびCT報告書で椎体骨折を特定した。 
検索語： 「骨粗鬆症性骨折」、「椎体圧迫骨折」、「くさび骨折」、「破裂性骨折」、「圧迫骨折」、「身長低下」、「椎体の崩壊」、「前部くさび圧迫骨折」、「骨粗鬆症性圧迫骨折」、「不全骨折」、「圧迫変形」および「粉砕骨折 」。 これらの用語は、各地域の報告スタイルに基づき、最も適切であると見なされた用語を、放射線科医との話し合いをもとに特定した。
椎体骨折が実際に報告されたかどうかを確認するために、陽性の報告を手動でレビューした。 
次に、DP中に椎体骨折を検出するのに最も効果的な3つの検索用語を、実装フェーズ（IP）中に数週間にわたって適用して、椎体骨折の患者を特定する能力を試験した。 
検索語「身長低下」（LoH）、 「圧迫骨折」（CoF）および 「粉砕骨折」（CrF ）が、最多の画像報告書（確定した椎体骨折の記述あり）を特定した。 これらの3つの検索語は、すべての真の椎体骨折の689件のうち581（84％）件を特定し、76％の正の予測値を示した。 
IPでこれらの3つの用語を使用より126件の報告書が特定され、手動レビューにより、そのうちの100件（79％）の報告書に椎体骨折が確認された。 IPの第1週の587件の報告書のサンプルのうち、7件（1.2％）が偽陰性であった。 

参考文献：
1. Pandya J, et al. Calcif Tissue Int 2019;105:156–60.
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プレゼンター注記（表）：
Balasubramarianet al. は、米国のメディケア管理請求データを使用した後ろ向きコホート研究を実施。 臨床的骨折（臨床的椎体骨折および非椎体骨折、指標日）を患った65歳以上の女性で、指標以前の1年間と指標以降の1年以上（これらの時点での転帰については2年以上または5年以上）継続的に登録された患者を対象とした。1
骨折のあった377,561人の女性メディケア受給者のうち、別の骨折を罹患した割合は、1年以内では10％、2年以内では18％、5年以内では31％であった。1 
臨床的椎体骨折後、最初の骨折後1、2、および5年以内の死亡率はそれぞれ14％、24％、および54％であった。1

参考文献：
1. Balasubramarian A, et al. Osteoporosis Int 2019;30:79-92. 
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
Barcenilla-Wongらによる研究では、 骨粗鬆症に対する懸念の程度、および骨粗鬆症や骨折リスクに関する自己認識が、サプリメントの使用、医療機関への受診、骨密度（BMD）検査、抗骨粗鬆症薬の服用に及ぼす影響を明らかにすることを目的としていた。1 
研究対象者は、Global Longitudinal study of Osteoporosis In Women（GLOW）のオーストラリア人女性参加者のうち、ベースライン時に骨粗鬆症の治療を受けていない1,095名であった。 自記式質問票から得られた研究結果は、カルシウムとビタミンDの補給、自己申告による骨粗鬆症に関する医療機関受診、BMD検査、後期評価時の過去12ヶ月間のAOM使用などであった。ロジスティック 回帰分析が使用された。1 
懸念は、医療機関受診の可能性を有意に高めたが、スクリーニングや治療に有意な影響を与えなかった。 骨粗鬆症と骨折リスクが高いほど、医師の診断とBMD検査を受ける可能性が高くなり、骨折リスクが高いほど、AOMの使用率が高くなることがわかった。 サプリメントの使用は、懸念レベルとリスク認識とは有意に関連していなかった。1 
骨粗鬆症と骨折に対する懸念とリスクの認識は、特定の骨を守る行動と有意に関連していた。 ただし、骨粗鬆症リスクの認識とAOMの使用との間に関連性がない結果は、将来の教育プログラムにおける骨粗鬆症と骨折の関係を強調することの必要性を示している。1

参考文献：
1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;142546. 
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プレゼンターは現地のリソースを追加する（ある場合）。
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
今日では、多種多様な骨粗鬆症治療の選択肢がある。1 
骨粗鬆症の治療および骨折予防のための医学的に承認された薬物療法には以下が含まれる。ビスホスホネート（アレンドロネート、リセドロネート、イバンドロネート、ゾレドロン酸）、ラロキシフェンおよびバゼドキシフェン、テリパラチドおよびアバロパラチド、デノスマブ、ロモソズマブ、更年期ホルモン療法（MHT）* 1
国によっては利用できない薬物があります。1 

* MHT（エストロゲンとプロゲスチンあり／なし）は骨粗鬆症の主要な治療法ではないが、閉経女性のBMDを増加させ、骨折のリスクを低下させることが示されている。 MHTは、閉経後の若い女性にのみ、閉経後の症状の治療に推奨され、その使用に対する禁忌はなく、使用は約10年間に限定されている。1

参考文献：
1. International Osteoporosis Foundation. Treatment. 入手先： https://www.osteoporosis.foundation/patients/treatment 2021年5月30日にアクセス。 
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
アジア太平洋地域のほとんどの骨粗鬆症ガイドラインでは、大腿骨近位部または椎体骨折が治療の適応であり、治療を開始するためにBMD検査が必要ないことを示唆している。1
オーストラリアのガイドラインでは、（BMDに関係なく）最小限の外傷性骨折のある50歳以上の個人には、骨粗鬆症の推定診断を推奨している。2
近年、米国骨代謝学会は、二次骨折予防のための複数の利害関係者の連合からのコンセンサス臨床勧告を発表した。 勧告では、BMD検査のために治療開始を遅らせるのではなく、大腿骨近位部または椎体骨折のある65歳以上の患者には、骨粗鬆症治療を提供することを推奨した。3

参考文献：
APCO. 5IQ Comparative analysis of osteoporosis clinical guidelines. April 2020.
Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP;2017.
2. Conley RB, et al.  J Bone Miner Res, 2020;35:36-52.
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プレゼンター注記：
次のスライドに表示する国際的なガイドラインの推奨事項。
現地のガイドラインがどのように適用されるか、そして骨粗鬆症の人々をどのように最適に治療できるかについて話し合います。
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
BTMは骨吸収抑制薬の開始後、急速に（3か月以内に）減少する。1-3 
また、BTMは、これらの薬剤の抗骨折効果に関する予後情報をある程度提供することが示されている。4-6
したがって、アレンドロネート、リセドロネート、ゾレドロン酸、デノスマブ、ラロキシフェンの骨代謝への影響を評価するために、3か月及び12か月の時点でBTMを使用することができる。7 
プロコラーゲンI型アミノ末端プロペプチド（PINP）の値は、テリパラチド骨形成促進療法の開始後すぐに増加する。8
骨形成促進作用のあるロモソズマブでは、P1NPの急激な上昇と血清C末端テロペプチド（sCTX）の減少の両方が見られる。9
骨粗鬆症治療のモニタリングにおけるBTMの役割はまだ十分に検討されていないが、骨吸収抑制剤治療3か月後に骨吸収マーカーを測定し、閉経前の範囲の下半分の値を示した場合、治療のコンプライアンスを示していると考えられる。7 
ただし、その使用によって患者の転帰が改善されたという明確な証拠や、費用対効果のデータがないため、オーストラリアでは現在、一般診療での患者モニタリングにおける日常的な使用は推奨されていない。7
BTMはビスホスホネート系薬剤の休薬期間中に使用される可能性があり、骨代謝の高度な抑制は、抗骨吸収効果の持続を示し、理論的には抗骨折効果が持続することになる。10 

参考文献：
Naylor KE, et al. Osteoporos Int 2016;27:21–31.
Brown JP, et al. Osteoporos Int 2014;25:1953–61.
Majima T, et al. J Bone Miner Metab 2008;26:178–84.
Sarkar S, Reginster J, et al. J Bone Miner Res 2004;19:394–401.
Reginster J, et al. Bone 2004;34:344–51
Watts N, et al. J Clin Densitom 2004;7:255–61.
Royal Australian College of General Practitioners. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 50 years of age. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017. 
Farahmand P, et al. Osteoporos Int 2013;24:2971–81.
Cosman F, et al. N Engl J Med 2016;375:1532–43.
Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.
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ビスホスホネートから骨形成促進薬への切り替えは可能だが、デノスマブから現在利用可能な骨形成促進薬への切り替えは大腿骨近位部のBMDの低下に関連するため、推奨されない。1

参考文献：
1. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.
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1. Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198-202; 2. Ettinger B, et al. J Bone Miner Res 2004;19:745-51; 3. Boonen S, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:852-60; 4. Miller PD, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:3785-93; /ﬁ\
5. Cosman F, et al. J Clin Endocrinol Metab 2009;94:3772-80 6. Leder BZ, et al. J Clin Endocrinol Metab 2014;99:1694-700.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
ビスホスホネートからテリパラチドに切り替えた後、大腿骨近位部のBMD初回低下は、最初の12か月で起こり、18〜24か月でベースラインを超えるまで徐々に増加する。1
一方で、デノスマブからテリパラチドに切り替えた後では、大腿骨近位部のBMDは24か月後もベースラインを下回る状態が続く。1
アレンドロネートまたはデノスマブのいずれかからテリパラチドに切り替えた後、6〜12か月でBTMレベルは大幅に増加する。ただし、BTMの増加量はデノスマブからの切り替えで、より劇的となる。1

参考文献：
Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
Consmanら（2020年）が行った、骨形成促進作用のある薬剤の最近の重要な試験データおよび骨形成促進作用のある薬剤と骨吸収抑制剤を比較した無作為化試験のレビューでは、3種類の骨形成促進作用のある薬剤（テリパラチド、アバロパラチド、ロモソズマブ）が強力な骨吸収抑制剤治療よりも早く、より大きく非椎体および椎体骨折を減少させることが示唆された。 さらに、骨密度の増加は、まず骨形成促進作用のある薬剤を投与し、次に強力な骨吸収抑制療法を投与することで最大となる。`1

参考文献：
1. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
Eastellら（2011）は、2年または7年間リセドロネートの投与を受けた骨粗鬆症の閉経女性において、リセドロネートの使用を1年間中止した場合の影響を検討した。1
両治療群とも、NTX/Cr値は7年目末の値と比較して8年目に上昇した。 8年目（90か月、96か月）のNTX値は60か月目と比較して有意な差は認められなかった。NTX値はプラセボレベルに戻った。1 
したがって、2年間または7年間リセドロネート治療を受けた患者が1年間リセドロネート治療を中止すると、NTX/Cr値はベースラインに向かって上昇し、大腿骨転子部および全大腿骨近位部BMDは減少した。1

参考文献：
1. Eastell R, et al. J Clin Endocrinol Metab 2011;96:3367-73.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
Boneらの研究では（2011年）、治療中止後24か月間にわたり、デノスマブまたはプラセボ注射の投与歴が与えるBMD、BTMおよび安全性への影響について検討した。1
24〜48か月の非治療期間では、両群のすべての部位でBMDが減少した。 デノスマブ投与歴群で見られた減少のほとんどは、24か月から36か月の間に発生した。 36か月から48か月まで、BMD測定値はプラセボ投与歴群の測定値とほぼ同等であった。1 
したがって、低BMDの閉経後女性において、デノスマブ60mgを24か月間投与した場合のBMDおよびBTMに対する効果は、その生物学的作用機序を反映し、投与中止により可逆的であることがわかった。 残存するBMDの測定値は、プラセボ投与歴群の値を引き続き上回っていた。1

参考文献：
1. Bone HG, et al. Bone 2011;96:972-80.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
ASBMRタスクフォースの推奨事項： 1
ビスホスホネート（BP）の経口投与を5年、またはBPの静注投与を3年間実施した後、リスクの再評価を検討する必要がある。 高リスクの女性（例えば、高齢者、大腿骨近位部のTスコアが低い、骨折リスクスコアが高い、骨粗鬆症による主な骨折の既往がある、治療中に骨折した人など）では、定期的に評価しながら、最長10年間（経口）または6年間（静注）、治療を続けることを検討する。 
BP治療の3〜5年後、骨折リスクが低くなった場合は、2〜3年の休薬を検討できる。

内分泌学会診療ガイドライン： 2
BPの休薬とは、最長5年間のBP治療の一時停止と定義される。 この期間は、個々の患者の骨密度と臨床状況によって長くなる場合がある。

AACE/ ACEによるビスホスホネートの休薬に関する推奨事項： 3
「非常に高い骨折リスク」の患者では、BPの休薬中に非ビスホスホネート治療（テリパラチド）が提供される場合がある。 
BP休薬の最適な期間は確立されていない。 患者の選択とBP休薬中の患者のモニタリングが重要である。 骨への結合親和性の順位は、ゾレドロネート＞アレンドロネート＞リセドロネートであり、休薬の期間は、論理的には、ゾレドロネート投与後が最長、リセドロネート投与後が最短、アレンドロネート投与後は中間である。 

参考文献：
Adler RA, et al. JBMR 2016;31;16-35,
Eastell R, et al. JCEM 2019;104:1595-1622.
Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
McClungら（2017年）は、8年間治療を継続した後にデノスマブを中止した場合の骨量減少への影響に関する研究で、1年間の観察研究期間中に骨粗鬆症治療薬を処方されなかった患者において、骨量減少との関連を明らかにした。1
第2相用量設定試験とその延長期間中に8年間のデノスマブ治療を受けた群（N = 52）では、8年間のデノスマブによる治療後、腰椎と全大腿骨近位部のBMDの平均増加率はそれぞれ16.8%と6.2％であった。1
観察研究期間中（9年目）、BMDは腰椎で平均6.7％、全大腿骨近位部で平均6.6％減少した。1
デノスマブの作用機序と一致して、治療の中止により、 BMDおよびおそらく骨折リスクに対する薬剤の効果が逆転した。1

参考文献：
1. McClung MR. Osteoporos Int 2016;27:1677-82.
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Presentation Notes
 プレゼンター注記：
Fardelloneらは（2019年）、骨粗鬆症と診断された閉経後女性を対象に、アドヒアランス、持続性、およびアドヒアランスと持続性が与える骨折リスクへの影響を検討するための系統的文献レビューを実施した。 23カ国で実施されたビスホスホネートの実使用に関する観察研究を特定し、薬物保有率（MPR）、持続性、および／またはアドヒアランスと持続性が与える骨折リスクへの影響を測定してBPアドヒアランスを評価した10の研究を評価した。1 
このアドヒアランスの評価を報告した3件の研究では、1年後の平均MPRは54％から71％の範囲であった。この評価項目を報告した8件の研究では、患者の40％から85％が1年後アドヒアランス良好（MPR≥80％と定義）であった。1 
1年後の持続率は、28％から74％の範囲であった。1 
骨折率は、MPRが80%以上のアドヒアランスの良い女性では、MPRが80%未満の女性と比較して、有意に低かった。1
このレビューでは、閉経後女性におけるビスホスホネート療法のアドヒアランス不良と持続性は一般的であり、骨折リスクを増加させることが明らかになった。1 
Sirisら（2006年）の研究では、再充填コンプライアンス値が約0.50までなら、骨折の確率はほとんど変化がないことがわかった。2

参考文献：
1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88. 
2. Siris ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22.
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Presentation Notes
プレゼンター注記：
Kollerら（2020年）は、成人の骨粗鬆症患者における非経口骨粗鬆症治療（テリパラチド皮下、イバンドロネート静注、ゾレドロン酸静注、デノスマブ皮下）に対する実際の患者のアドヒアランスおよび/または持続性を検討した研究の系統的レビューを実施した。1
注：本試験の目的上：
持続性＝患者の治療開始後、どれくらいの期間治療を受けるか（あらかじめ定められた時点における割合として報告される）。 ある日数（すなわち「許容日数」、一般的には30日から120日）を過ぎても薬を補充しなかった患者は、「非持続」とマークされる。 
アドヒアランス = 投与量と頻度の観点から、患者が利用可能な薬をどれほど正確に服用しているか。 経時的に測定され、アドヒアランスはパーセンテージで報告される。 この定義は、後ろ向き評価で調剤期間に対する調剤投与数として運用され、「薬物保有率（MPR）」と呼ばれる。 論文によって異なるが、一般的なコンセンサスではMPRが0.8を超える患者は「アドヒアランス良好」と見なされる。 
コンプライアンス = 持続性とアドヒアランスの両方を含む非特定の用語。
テリパラチドに関する29の研究では、持続率は1年で10～87％（中央値55％）、2年で10～69％（中央値29.5％）、アドヒアランス率は1年で21～89％（中央値53％）、2年で37～68％（中央値40％）であった。 ゾレドロン酸に関する10件の研究では、第2の投与量で34〜73％（中央値42％）、第3の投与量で20〜54％（中央値35.8％）の持続率が報告された。 イバンドロネートのアドヒアランスに関する10件の研究では、持続率は1年で31～58％（中央値47.5％）、2年で13～35％（中央値25％）ので、アドヒアランス率はそれぞれ21～72％（中央値47.3）および15～58％（中央値36.5％）であった。 デノスマブは19件の研究で報告され、2回目（1年目）の投与持続率は61～100％（中央値81％）、4回目（2年目）の投与継続率は36～99％（中央値45.5％）であった。1 
非経口骨粗鬆症療法の持続性とアドヒアランス率の報告にはかなりの異種性がある。 発表されたデータのほとんどは短期間の研究によるものであり、骨粗鬆症の非経口療法の長期的な持続率やアドヒアランスの評価が必要である。1

参考文献：
1. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102.
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Zillerら（2011年）は、外来患者342人の患者におけるラロキシフェンのアドヒアランスと持続性を評価した。 患者の自己報告は、処方箋の補充回数によって評価された薬物保有率（MPR）と組み合わされた。1
患者の自己報告によると、6か月で84％、12か月で81％、24か月で78％、36か月で77％の患者が治療を継続していた。 MPRと自己報告データを組み合わせると、患者の56％、48％、35％がそれぞれ12、24、36か月の時点で治療を続けていた。1 
治療の平均期間は19か月で、平均MPRは52.8％であった。全患者の31.7％がアドヒアランス良好と分類された。1 
この研究では、通常の臨床診療でラロキシフェンで治療を受けた患者の約半数が最初の2年間治療を続けていたことがわかった。1 

参考文献：
1. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35. 
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プレゼンター注記：
Clowesらは（2004年）看護スタッフによるモニタリングが骨吸収抑制療法のアドヒアランスと持続性を高めるか、また療法への反応に関する情報を提示することが追加の利益を提供するかどうかを調べた。 また、治療効果に対するモニタリングの影響を評価した。1
骨減少症を有する閉経後女性75人が次のいずれかの群にランダム化された：1）モニタリングなし、2）看護師モニタリング、または3）マーカーモニタリング。 すべての被験者にラロキシフェンが処方された。 12、24、および36週目に、看護スタッフは、事前定義されたプロトコルを使用して、モニタリング対象（看護師モニタリングまたはマーカーモニタリング）群の被験者について審査した。 マーカーモニタリング群では、骨吸収マーカーであるI型コラーゲンの尿中N-テロペプチド（uNTX ）の変化率を示した治療への反応のグラフも各来院時に提示した。1 
モニタリング群では非モニタリング群より、累積アドヒアランスが57％増加したことが生存分析で示された（P = 0.04）。 モニタリング群は非モニタリング群よりも、25％長く治療を継続する傾向が見られた（P = 0.07）。1 
1年後のアドヒアランスは、大腿骨近位部の変化率（BMD）（r = 0.28;P= 0.01）およびuNTXの変化率 （r = −0.36;P = 0.002）と相関していた。1

参考文献：
1. Clowes JA, et al. J Clin Endocrinol Metab 2004;89:1117–23.
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Zhaoらの研究では、9つの研究からの合計1,248人の閉経後女性が対象基準を満たした。1
研究間の異種性は、脊椎（I2 = 78.7%）と大腿骨近位部（I2 = 41.7%）で顕著であり、 データ解析にはランダム効果モデルが使用された。1 
骨吸収抑制剤と運動の併用介入に関連する統合された効果量は、腰椎BMDで有意であった（SMD = 0.511、95％CI = 0.118-0.904、 p = 0.011)。1 
骨吸収抑制剤と運動の併用介入は、大腿骨頚部のBMDに有意ではないが正の効果をもたらしただけであった（SMD = 0.135、95％CI = -0.095–0.365、 p = 0.251)。1

参考文献：
1. Zhao R, et al. PLoS One 2015;10:e0116729. 
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Sherringtonらの研究では、全体で転倒件数が23％（95％CI 17％～29％）減少し、さらに、1回以上の転倒を経験した人の数が15％（95％CI 11％～19％）減少していることがわかった。1
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Nakathohは、北海道の高齢者医療制度の医療保険データを用いて、大腿骨近位部骨折および椎体骨折登録前後の骨密度検査実施率（検査率）と骨粗鬆症薬物療法実施率（治療率）の変化を検討した。1
対象患者：75歳以上で、大腿骨近位部骨折と診断され、2014年1月から2018年6月までに新規登録され、骨折登録前6か月から骨折登録後6カ月までの医療保険データが検証可能な患者。1
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1. Nakatoh S, et al. J Bone Miner Metab 2020;38:589–96.
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ガイドラインに基づく医療を確実に実施するためには、ガイドラインの遵守状況を測定するための明確な品質指標を伴う臨床基準が必要である。 
品質指標は、医療機関が品質に関する声明の実施を監視し、改善が必要な領域を特定し、対処するために使用することができる。
大腿骨近位部骨折レジストリは、この疾患とそのケアの質に関する知識を向上させると同時に、臨床的ばらつきを抑え、効率を最適化し、転帰を改善し、コストを削減するための良い方法である。1
大腿骨近位部骨折の治療について統一した推奨事項を定めた数多くの臨床実践ガイドラインがあるにもかかわらず、臨床的および医療的な転帰については、未だ大きなばらつきがある。1
大腿骨近位部骨折のデータベースの大半で収集され、有用な情報を提供する変数は以下の通りである。社会人口統計学的変数（年齢、性別、居住地）、臨床的変数（HF前後の機能、ASAスコアで測定した麻酔リスク、骨折の種類、手術と麻酔の種類、院内および1か月の死亡率）、医療的変数（術前および全滞在期間、整形外科との連携の有無、外科医以外の臨床医との連携の有無、転倒リスクの評価による新規骨折の二次予防、骨粗鬆症治療の必要性）である。1
各国の大腿骨近位部骨折の症例を記録することで、この疾患への対処とケアの質に関する知識の向上を図るとともに、臨床的なばらつきを抑え、効率を最適化し、転帰を改善し、コストを削減することができる。1

参考文献：
1. Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
2017/2018年、骨粗鬆症オーストラリア（OA）は、ニューサウスウェールズ州全域の複数の大都市、地域、地方にある遠隔FLS施設を審査/監査することによって、既存の再骨折防止サービスを評価し、一次医療に退院したMTF患者の追跡調査を行った。 
全体的な目的は、オーストラリアの医療環境における医療システム全体で持続可能かつ統合的な再骨折サービスについて、適切かつベストプラクティスモデルと費用対効果の高いアプローチを推奨することであった。1 

参考文献：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
プロジェクトの目的の達成のために、ΟΑは以下を実施する必要があった： 1
複数の病院における再骨折防止サービスを評価するための詳細なプロジェクト計画を立案した。これには、病院レベル、関連する一次医療ネットワーク（PHN）、および退院したMTF患者の継続的な管理に関する地域の一般医（GP）のフォローアップなどの評価段階と、既存のサービスや転帰の評価・監査のためのプロトコルが含まれていた。 
再骨折の予防に関する専門家から成る国家諮問委員会を設立し、プロジェクトの監督を行った。 
ベストプラクティスを特定するために国内外の文献を調査し、既存の再骨折予防サービスをこれらの基準に照らして評価した。 
参加施設を特定し、既存サービスの審査を実施した。 
参加する各サービスにおける多職種ワーキンググループの存在の有無と影響を評価した。 
各サービスの有効性に関する情報の収集を実施した。これには主要なパラメータの監査と、一次医療や他の既存のサービスにつながる経路の特定が含まれていた。 
患者、政府、地域社会に貢献する持続可能な再骨折予防サービスを全国的に確立するための最善の方法に関する提言を含む、詳細な政策評価と政府への報告書を提供した。 

プロジェクトには4つの主要なフェーズがあった。 1
プロジェクトのフェーズ1：プロジェクトの確立と監査/評価プロセスおよびデータ収集インフラストラクチャの開発 
プロジェクトの計画とガバナンス
環境スキャンと文献レビュー 
FLS施設の監査/評価プロセスとアンケートの開発 
GPエンゲージメントフレームワークとアンケートの開発 

プロジェクトのフェーズ2：施設の監査/評価とGPデータ収集の実施 
FLS施設の監査/評価を実施する 
GP向けレターと郵送アンケートを作成する 

プロジェクトのフェーズ3：監査/評価データ分析 
-収集されたデータの分析 

プロジェクトのフェーズ4：最終報告書と提言 
-データ分析の結果を用いて、最終報告書（NSW公立病院の再骨折予防サービス：パイロット評価と監査）のドラフトを作成した。）が作成された。

参考文献：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
この図に監査された8つの病院施設の入院患者と外来患者の識別および評価プロセスの概要を示す。1 
8つの病院施設全体で均一に、全骨折患者が救急科（ED）を最初に受診した。 しかし、EDにはMTFのコーディングや識別プロセスがないため、すべての症例の検出はファイル審査を介して遡及的に実行する必要がある。1 
各病院施設が提供する実際のサービスモデルの種類は、発生した骨折の種類と入院患者または外来患者の治療の必要性によって異なる。1 
一部の病院（Coffs Harbour, St Vincent´s、Concord Repatriation General Hospital およびGrafton Base Hospital）には、入院患者向けの非常に堅牢なシステムがあり、 FLSは定期的に老人医療チームと会合して評価と治療を推進していた（緑色のボックスで表示）。1 
3つの施設（Coffs Harbour Health Campus、Tweed Hospital Service GroupおよびLismore Base Hospital）では、手術と入院を必要とする最も深刻な骨折（多くの場合、大腿骨近位部骨折）の患者は、最小限の骨粗鬆症の評価とフォローアップを受けており、多くの場合で、FLSにより完全に見落とされているようだった（オレンジ色のボックスで表示）。1 

参考文献：
1. Osteoporosis Australia. NSW Public Hospitals Re-fracture Prevention Services: Pilot Assessment and Audit, October 2018.
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
監査対象の病院の名前はx軸に表示されている。
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
オーストラリアとニュージーランドの大腿骨近位部骨折ケアの臨床ケア基準
臨床ケア基準は、7つの品質に関する声明で構成されている。 1
受診時のケア：大腿骨近位部骨折の疑いで病院を受診した患者は、画像診断、疼痛評価、認知検査を含む疾患の適時な評価と管理になどの一連のケアを受ける。
疼痛管理：大腿骨近位部骨折の患者には、受診時および入院期間中に定期的に疼痛評価を行い、臨床的に適切であれば、複合鎮痛薬の使用を含む疼痛管理を行う。
高齢者整形医学のケアモデル：大腿骨近位部骨折の患者には、オーストラリア・ニュージーランド大腿骨近位部骨折診療ガイドラインに定義された高齢者整形医学的治療モデルに基づいた治療が提供される。
手術のタイミング：大腿骨近位部骨折で受診した患者、または入院中に大腿骨近位部骨折を発生した患者は、臨床的な禁忌がなく、患者が手術を希望した場合、48時間以内に手術を受ける。
移動と体重負荷：大腿骨近位部骨折の患者には、患者の臨床状態と合意されたケア目標に応じて、手術の翌日から少なくとも1日に1回、体重負荷の制限なしに動けるようにする。
再骨折のリスクの最小化：大腿骨近位部骨折の患者が退院する前に、転倒評価と骨の健康（骨粗鬆症など）の評価を行い、これらの評価に基づいた管理計画を立てて、再骨折のリスクを軽減する。
病院での治療からの移行：患者の退院前に、患者とその介護者は、患者の継続的なケアと退院後のケア目標が記載された個別のケアプランの作成に関わる。 このケアプランは、患者のかかりつけの一般診療医と共同で作成される。 プランには、薬の変更、新しい薬の追加、必要なリハビリの設備や連絡先などが明記される。 また、移動のための活動、創傷ケア、負傷後の機能についても記載されている。 このプランは、退院前に患者に提供され、退院後48時間以内にかかりつけ医や他の治療を継続する医療提供者に提供される。

参考文献：
1. Australia & New Zealand Hip Fracture Registry. 入手先：https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/migrated/Hip-Fracture-Care-CCS-Fact-Sheet-Clinician_tagged.pdf
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
骨粗鬆症の管理戦略に大きな影響を与える進展が、最近、骨粗鬆症の医学的管理の最前線に導入された。 予想通り、5IQの分析では、これらは既存のガイドラインに組み込まれていないか、あるいは詳細に言及されていないことがわかった。 しかし、これらは骨粗鬆症の治療のあり方を変える大きな意味と可能性を持っているため、注視すべきである。
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1. Balasubramanian A, et al. Osteoporos Int. 2019;30:79-92; 2..


Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
いずれの部位における骨折歴は、将来の骨折リスクや死亡リスクを高める。 したがって、これらの「シグナル」または「センチネル」骨折は、医療従事者に二次骨折予防の機会として知らせる必要がある。
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Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：
2017年10月14日、国際骨粗鬆症財団（IOF）、アジア骨粗鬆症学会連合（AFOS）、アジア太平洋骨粗鬆症財団（APOF）が推奨する「骨折リエゾンサービス（FLS）合意会議」が台湾骨粗鬆症協会主催で開催された。 国内外の専門家が13のベストプラクティスフレームワーク（BPF）基準を検討した結果、すべての基準がアジア太平洋地域で一般的に適用でき、地域の医療環境への適合には、わずかな修正のみ必要と結論づけた。
2017年10月、台湾骨粗鬆症協会（TOA）はAP地域（n＝23）、Capture the Fracture運営委員会（n＝2）、米国（n＝1）の専門家を招き、台北でAP地域のFLS合意会議を開催。 2回の合意形成の後、13のベストプラクティスフレームワーク（BPF）基準に関する提言が報告され、出席者によるレビューが行われた。 会場での会議に参加できない専門家は、ドラフトをレビューし、提案を行い、最終バージョンを承認した。
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プレゼンター注記：
地域の慣行との関連性調査し、患者に具体的な利益をもたらすかどうかを検討する。 
アジア太平洋地域でこれらのガイドラインを実施するためには、いくつかの課題を考慮する必要がある。 
AACEガイドラインで推奨されているFRAX®の閾値は、米国にのみ適用される可能性がある。 FRAX®は多くのアジア諸国で検証されているものの、それらの国のほとんどで、使用に関する具体的な介入閾値は実装されていない。 
また、薬物的介入の適用基準を規定する地域の診療報酬基準も考慮する必要がある。
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プレゼンター注記：
Consmanら（2020年）が行った、骨形成促進作用のある薬剤の最近の重要な試験データおよび骨形成促進作用のある薬剤と骨吸収抑制剤を比較した無作為化試験のレビューでは、3種類の骨形成促進作用のある薬剤（テリパラチド、アバロパラチド、ロモソズマブ）が強力な骨吸収抑制剤治療よりも早く、より大きく非椎体および椎体骨折を減少させることが示唆された。 さらに、骨密度の増加は、まず骨形成促進作用のある薬剤を投与し、次に強力な骨吸収抑制療法を投与することで最大となる。1

参考文献：
1. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.


ZXEGE L BRI ESEIC K 5 REER, BRIUDH]
FAlzik 59 % Z & T, BMDZ R £ 7= (TR (235

MEEEHIEHTES

1.6 -
1.4 -
7
Iél— 1.2 -
)
'PR 1.0
RS _
Q N 0.8
N r”( 0.6 -
X
| 0.4 -
(4

0.2

REHE
FREEDOM&R B ERER

FRAME i1 B8

i - OEVXYT (N=317o)
. —e— T/ ZA%7 (N=3261)

0.0
FRAME (N) = 3170 150 3141 59 2855 HEROEH
FREEDOM (N) = 3261 222 212 206 3158 2166 2059 1605 1565 1263

H B : 1. Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2018;33:1219-26.



SRINFEIFID ST VINTF RFADYY B Z L,
BMDICEE L L5 0]gEED H S

BN ZA L SRRESR TiaBEP D2 KRB EAIER

BMD D Z{L

6h B 2HA 18H°H 24H B
Ettingers. 200442 33 FLryrFOx—F > FUNRFFF -1.8 -1.0 +0.3 -
Boonen®, 2008%3 107 TLyrFAR—F > TUNFFF -1.2 0.6 +0.6 +2.1
Boonen, 2008%F3 59 DErFAx—F > FUNFFF -1.6 0.4 +0.9 +2.9
Miller 5, 20085+ 158 DErFAZX—F > TUNFFF -1.2 -0.3 - -
Miller 5, 200854 166 TLYFAR—=F D> FUNRFFF -1.9 -1.7 - -
Cosmanb, 2009%F5 50 TPLYFAR—=F > TUNFFF -0.8 - +0.9 -
Leder b, 2014%ES 27 TF/ARRT D> TVINFTFF -1.7 -2.7 -1.7 -0.7

H B . Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017.1

1. Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198-202; 2. Ettinger B, et al. J Bone Miner Res 2004;19:745-51; 3. Boonen S, et al. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:852-60; 4. Miller PD, et al. J Clin Endocrinol Metab /ﬂ\
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プレゼンター注記：
ビスホスホネートからテリパラチドに切り替えた後、大腿骨近位部のBMD初回低下は、最初の12か月で起こり、18〜24か月でベースラインを超えるまで徐々に増加する。1
一方で、デノスマブからテリパラチドに切り替えた後では、大腿骨近位部のBMDは24か月後もベースラインを下回る状態が続く。1
アレンドロネートまたはデノスマブのいずれかからテリパラチドに切り替えた後、6〜12か月でBTMレベルは大幅に増加する。ただし、BTMの増加量はデノスマブからの切り替えで、より劇的となる。1

参考文献：
Cosman F, et al. J Bone Miner Res 2017;32:198–202.
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