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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.
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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.10References: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 MelbourneOsteoporosis 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 10:413-444Workgroup 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 12:484-509Osteoporosis 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 37:1-10Huang 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, TaipeiOSHK 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 2:1-40Singh 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, HyderabadBhadada SK (2020) Indian Society for Bone and Mineral Research guidelines 2020. Indian Society for Bone and Mineral Research, New DelhiSetyohadi B, Hutagalung EUHU, Frederik Adam JM, et al. (2012) Summary of the Indonesian guidelines for diagnosis and management of osteoporosis. JAFES 27:147Orimo 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



APCOについて
• アジア太平洋骨粗鬆症コンソーシアム（APCO）は、この地域全体のさまざまな専門分野から
の骨粗鬆症専門家によって戦略が推進されている非政府組織（NGO）です。この最も人口が
多く、世界で最も急速に成長している地域において、骨粗鬆症管理と骨折予防に関連する実質
的な課題を対処するための具体的な解決策の開発に取り組んでいます。

• APCOのミッションは、医療提供者、政策立案者、一般市民など、関連のある利害関係者と連
携して、アジア太平洋地域における骨粗鬆症とその合併症である脆弱性骨折を予防および治療
するための、国および地域固有のプログラムの開発と実施を支援することです。

• APCOのビジョン：「アジア太平洋地域における骨粗鬆症と脆弱性骨折の負担の軽減に向け
て」進むこと。これは以下により実現されます。

• 骨粗鬆症が公衆衛生の重要な優先事項として利害関係者に受け入れられるようにする。
• 骨粗鬆症の負担を最小限に抑え、脆弱性骨折を減少させるための解決策を開発する。
• 骨折件数を減らすことを通じてより健康的な加断を実現する。

ミッション

ビジョン

APCOの
紹介



APCO：脆弱性骨折の差し迫った津波を回避するために
協調した取り組みが必要

• アジア太平洋地域の人口は45億人。この地域は医療制度が大きく異なる71か国で構成されてい
ます。

• この地域の人口の高齢化は劇的で、60歳以上の人口は2010年から2050年の間に3倍に増加し、13億人
にも達すると予測されています。

• 2010年には、骨粗鬆症性骨折のリスクが高い50歳以上の人は推定1億5800万人と見られ、この
数字は2040年までに2倍になると見込まれています。

• 大腿骨近位部骨折は、骨粗鬆症による最も深刻な骨折と考えられています。
• 一年あたりの一回の大腿骨近位部骨折の治療費は、アジア太平洋地域の一人当たりの国内総生産
（GDP）の約19％に相当します。

• 2018年には、中国、台湾、香港特別行政区、インド、日本、マレーシア、シンガポール、韓国、タ
イで110万件以上の大腿骨近位部骨折が発生し、その直接費用は75億米ドルと推定されています。

• 大腿骨近位部骨折の発生件数は2050年までに2.3倍増加し、毎年250万件を超えると予測されていま
す。その医療費は、約130億米ドルにも上るとされています。



• 骨粗鬆症の臨床ガイドラインはアジア太平洋地域の多くの国
にあるものの、実装関連の指針がないため、骨粗鬆症の最適
な診断と管理が大きな課題となっています。

• APCOフレームワーク（2021年1月にOsteoporosis International
で公開）は、広範囲の高リスクグループを対象とした、骨粗
鬆症のスクリーニング、診断、および管理に関するこの地域
初の臨床診療基準です。

• 「 APCOフレームワーク」は、この地域の骨粗鬆症ケアを提
供するためのベンチマークとなる16の小さな臨床基準で構成
されています。このフレームワークの実装と、それに伴う既
存のガイドラインの改革により、以下を実現します。

• 臨床的改善の取り組みを支援する
• アジア太平洋地域全体でケアの一貫性の向上を図る
• アジア太平洋地域および全世界における骨粗鬆症の負担を大幅
に軽減する

「フレームワーク」：開発の理由と概要

APCOフレームワークは、臨床医に構
造化された、明確で、利用しやすい診
療ガイドライン提供することを目的と
し、以下の事項を明確に定義してい
ます。

• 特定すべき評価対象者

• 必要な評価・検査

• 治療の対象となる関連する適応症

• 実施する介入の適切な選択

• セルフケアに必要な患者向けのガイダンスと
情報

• 最適なケアを提供するための医療体制の統合

• 骨粗鬆症ケアの質を監視および改善するための
必要性とその方法



APCOフレームワークの作成者
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フレームワークの開発：
5IQ分析とデルファイコンセンサスプロセス

アジア太平洋地域における骨粗鬆症の診断と管理に関する主要な最小
限必要な臨床基準を開発するにあたり、APCOメンバーは以下を実施
しました。
i. アジア太平洋地域で公開されている18の骨粗鬆症ガイドラインの

体系的および構造化分析を実施
ii. 5IQ構造を適用して地域に関連のある主要なガイドラインの要素を

特定
iii. 構造化コンセンサス（「デルファイ」）プロセスを使用して、実

行可能な地域の臨床ケア基準を開発



臨床診療ガイドラインを客観的に評価するために、
5IQ構造を使って以下の構成要素を明らかにしました

• 特定：対象者の特定に関する記述

• 評価・検査：実施すべき検査の種類に関する記述

• 情報：対象者に提供される情報の種類に関する記述

• 介入：薬物的介入と転倒予防に関する記述

• 統合： 一次医療と二次医療の統合の必要性に関する記述

• 品質：専門家の育成、監査、およびピアレビュー活動に関する記述

• 各ガイドラインから、エビデンスの評価、症例の特定、評価・検査、患者への助言と教育、介入、骨粗鬆症の長期
管理と医療制度の統合のための戦略、質の高い臨床ケアの提供を促進するための戦略、およびその他の背景データ
に関する情報が収集されました。

• これにより、現在、アジア太平洋地域で用いられている国内ガイドライン間の異種性（および共通のテーマ）の程
度を評価することができました。



デルファイプロセスの概要と、
診療基準のコンセンサス
開発への応用

デルファイプロセス

デルファイ技法とは、構造化された
コミュニケーション技法であり、専
門パネルに依存する系統的で双方向
的な予測手法です。臨床診療基準の
策定に向けたコンセンサスをAPCOメ
ンバー間で得るために、この技法が
採用されました12 。

ラウンド1 - 32の質問からなるオンラ
イン調査から得たAPCOメンバーから
の回答を基に、診療のどの側面が特
定の臨床診療基準の策定を正当化す
るかを特定しました。デルファイ分
析のこの第一ラウンドから、注目す
べき所見が特定され、フレームワー
ク構造が決定され、16の暫定的な臨床
基準が確立されました。

ラウンド2 -コンセンサスを得るため
に、16の臨床基準と特定の基準につい
て関連する達成レベルが明確化され
ました。

ラウンド3および4 -臨床基準の文言お
よび関連する達成レベルが審査され、
修正後、最終決定されました。

デルファイラウンド



新たに明らかになっ
たテーマ
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サービス

リスクの層別化

逐次治療
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of pharmacological

treatments
recommended,

included in 
guidelines

11
Monitoring
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9
Country-specific &

cost-effective
intervention

thresholds to inform
choice of therapy 12

IDENTIFICATION INVESTIGATION INFORMATION INTERVENTION QUALITYINTEGRATION

臨床基準1～4で特定された対
象者は骨の健康の評価、必要
に応じて転倒のリスクの評価

を受けるべき

脆弱性骨折
を有する男
女を特定

共通のリスク因
子を有する男女

を特定

骨量減少および/ま
たは高い骨折リスク
と関連する健康状態
を有する男女を特定

骨量減少/高い骨折
リスクと関連する薬
を服用している男女

を特定

特定 評価・検査 情報 介入 統合 品質

地域の骨折リスク評価
ツールを使用し、骨の
健康を評価し、将来の
骨折リスクおよび/
または骨粗鬆症リ

スクを予測

椎体骨折の評価・検
査（X線、CT、MRI、
DXA法による椎体骨
折評価の使用）

転倒リスクを
評価する

患者への説明（カ
ルシウム、ビタミ
ン D、日光への曝
露、運動、骨粗鬆
症と骨折リスクの

関係）

治療法の選択肢を
説明するための、
国固有および費用
効果の高い介入の

しきい値
薬物治療の期間と
休薬期間の役割

薬物的介入のモニ
タリング

薬物治療のアドヒア
ランスと適切な是正

措置の
適用

ガイドラインに記載
されている、推奨さ
れる薬物治療の一般

的な副作用

ガイドラインに基
づくケアのアドヒ
アランスを評価す
るために必要な品

質指標運動や栄養を含む
非薬物的介入の

推奨

治療を行う担当医は管
理計画を作成し、患
者の協力を得た形での
薬理的および非薬理的
介入の推奨事項を

含める
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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。



臨床基準1

脆弱性骨折を有する男性および女性患者を体系的
かつ積極的に特定し、骨の健康の評価と、適切な
場合には転倒リスクの評価を実施する。

臨床基準1の達成レベル：
• レベル1：大腿骨近位部骨折を有している個人を
特定する。

• レベル2：大腿骨近位部骨折および/または臨床的
椎体骨折を有している個人を特定する。

• レベル3：大腿骨近位部骨折、臨床的および/また
は形態的椎体骨折、および/または大腿骨近位部
および椎体以外の主要な骨粗鬆症性骨折を有する
個人を特定する。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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プレゼンター注記：臨床基準はスライドの表示の通り



骨折は
骨折を生む

大腿骨近位部
骨折は深刻な

疾患

大腿骨近位部骨折
になった人は

骨折により
寿命が
短くなる

…アジア地域の負担は増大している

骨折後：

10%が
1年以内に

再骨折を経験1

骨折後：
死亡率
が上昇

1.76-1.96
40% の人が一人
で歩けなくなる1

27% の人が老人介
護施設に初めて入る1

60% の人が日常生活
上少なくとも1つの重要
な活動に困難を有する1

2050年までには、大腿骨近位部骨折の全件数の
50% 以上がアジア太平洋地域で発生する 1



臨床基準2

骨粗鬆症の共通のリスク因子を有する男性および女性患者を積極的に特定し、骨の健康の評価と、
適切な場合には転倒リスクの評価を実施する。

評価の対象となる男女別の年齢のしきい値は、各国または各地域ごとに決定し、新規または改訂版
骨粗鬆症臨床ガイドラインに含める。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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骨粗鬆症の一般的なリスク因子1

1. Chandran M, et al. Osteoporos Int 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2001;12:989–95; 3. Kanis JA, et al. Bone 2004;1029–37; 4. 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; 5. Nguyen ND, et al. J Bone Miner Res 2005; 
20:1921–28;  6. Bijelic R, et al. Med Arch 2017;71:25-28. 7. 出典： Nguyen ND, et al. J Bone Miner Res 2005; 20:1921–28

• 年齢は骨折リスクの重要な決定因子である2

• 家族の病歴
o 両親の骨折の病歴（特に大腿骨近位部骨折の家族歴）

は、BMDとは独立して、骨折リスクを増加させる3

• 早発閉経4

• 身長低下4

o 椎体骨折を示す可能性

• 低BMI 4

• 長期間の不動 4,5

o 低い身体活動
o 筋量と筋力の低下

• 喫煙と飲酒6 

BMDレベルごとの
大腿骨近位部骨折
の発生率は、リス
ク因子の数ととも
に指数関数的に増
加* 1

*リスク因子：年齢、体重、
姿勢の動揺、大腿四頭筋筋
力、骨折既往歴、転倒。
FNBMD：大腿骨頚部の骨
密度

大
腿
骨
近
位
部
骨
折
の
リ
ス
ク

（
10

00
人
年
あ
た
り
）
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骨量減少および/または高い骨折リスクに関連する薬の投与を受けている男性および女性患者を積
極的に特定し、骨の健康の評価と、適切な場合には転倒リスクの評価を実施する。

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、骨量減少や高い骨折リスクに関連のある一般
的な薬剤について明記し、解説を含めること。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

臨床基準3
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骨量減少および/または骨折リスクの増加につな
がる薬剤に関するスクリーニングの推奨事項1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202; 2. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2011;22:809-16.

薬剤 骨への影響 可逆性 スクリーニングの推奨事項

グルココルチコイド 骨形成の減少
骨吸収の増加

骨折リスクは2年以内にベー
スラインまで減少

DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析
（注：FRAXはGIOPの骨折リスクを過小評価するため、
調整が必要） 2

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する
プロトンポンプ阻害薬 不明だがカルシウムの腸管吸収の

減少により影響がある可能性あり
骨折リスクは1年以内に元に
戻る

N/A

抗けいれん薬 不確かだが、ビタミンDの不活化
がある可能性あり

不明 DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析

6〜12か月ごとにビタミンDとカルシウム濃度を観察する
メドロキシプロゲステ
ロン酢酸エステル

骨吸収の増加につながるエストロ
ゲン量の低下

脊椎と大腿骨近位部の骨量
減少は部分的または完全に
元の状態に戻る

この閉経前集団を対象としたDXAスキャンの実施は意見が分か
れている

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する

アロマターゼ阻害薬 骨吸収の増加につながるエストロ
ゲン産生の減少

不明 DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する

BMD（骨密度）、DXA（二重エネルギーX線吸収測定法）、GIOP（グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症）、N/A（該当なし）。
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骨量減少および/または骨折リスクの増加につながる
薬剤に関するスクリーニングの推奨事項（続き） 1

1. Panday K, et al. Ther Adv Musculoskel Dis 2014;6:185–202.

薬剤 骨への影響 可逆性 スクリーニングの推奨事項

アンドロゲン遮断療法 LHとFSHの生成を防ぎ、それ
によってテストステロンとエ
ストラジオールを減少させ、
骨吸収を増加させる

用量と治療期間に応じて2年以
内に元に戻る可能性あり

DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する

選択的セロトニン再取
り込み阻害薬

不確か 可能性は高い DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析を
他の骨粗鬆症のリスク因子を持つ患者に実施

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する
チアゾリジン薬 骨形成の減少 不明 DXAまたはFRAXによる骨折リスク分析を

他の骨粗鬆症のリスク因子を持つ患者に実施

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する
カルシニューリン
阻害薬

グルココルチコイドにより過
剰な破骨細胞と骨吸収

不明 移植前のDXAまたはFRAXによる骨折リスク分析

ビタミンDとカルシウム濃度を観察する

抗凝固薬
（例：ヘパリン）

骨形成の減少を伴う骨芽細胞
阻害、骨吸収の増加

BMDはほぼ完全に元に戻る N/A

DXA（二重エネルギーX線吸収測定法）、 FSH（卵胞刺激ホルモン）、 LH（黄体形成ホルモン）、N/A（該当なし）
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臨床基準4

骨量減少および/または骨折リスクの増加に関連の
ある疾患を有する男性および女性患者を積極的に
特定し、骨の健康の評価を実施する。

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、
各国または各地域でよく見られる関連疾患につい
て明記し、解説を含めること。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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関節リウマチ（RA） 骨粗鬆症は、最大で、RAを有する閉経後の女性50％に見られる1

その原因は多因子であり、病気自体とGC療法が含まれる2

吸収不良 骨粗鬆症はセリアック病の33％の症例で見られる3

カルシウム吸収の低下と炎症性サイトカインは骨量減少につながる4,5

甲状腺機能亢進症 骨粗鬆症の有病率は、骨代謝回転に対するTSHとチロキシンの影響によって引き起こされる甲状腺機能
亢進症の重症度に関連している6,7

糖尿病 1型および2型糖尿病（DM）は、複数の部位での骨折リスクの増加に関連している8

アジアで急速に成長している2型糖尿病の有病率9

多発性骨髄腫 病的骨折につながる溶骨性病変を特徴とする骨髄腫は、一部の集団では重要な鑑別診断である10

COPD COPD患者での有病率も高く、骨折が残存呼吸機能と生活の質に深刻な影響を与える可能性がある11

HIV HIVとARTの使用は骨量減少を引き起こし、平均余命が非HIV集団の平均余命に近づくにつれて、より大
きな問題になる 12,13

認知症 認知症は、最小限の外傷性骨折を呈する高齢患者に多く見られる14

認知症の患者は骨粗鬆症の発症リスクが高く、転倒のリスクは2〜3倍になる15

神経性食欲不振症（AN） AN患者の骨粗鬆症は、骨吸収の増加と骨形成の減少によって引き起こされる16生涯にわたって骨折のリ
スクが3倍になる17

早発閉経 早発閉経（外科的または非外科的）と骨粗鬆症性骨折の増加には関係がある18

骨量減少および/または骨折リスクの増加に関連のあ
る疾患

1. . Lee J-H, et al. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:98; 2. Adami G, Saag KG. Curr Rheumatol Rep 2019;21:34; 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; . Di Stefano M, et al. 
Nutrients 2013;5:4786–99; .5 Corazza GR, et al. Best Pract Res Clin Gastroenterol 2005;19:453–65; 6. Delitala AP, et al. J Clin Med 2020;9:1034–51; 7. Apostu D, et al. Diagnostics (Basel) 2020;10:149; 8. Vestergaard P, et al, Diabetologia 2005; 9. .Si Y, 
Medicine 2020;99:19762; 10. Roodman GD. J Cell Biochem 2010;109:283-91;11. Inoue D, et al.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2016;11:637–48; 12. McComsey GA, et al. Clin Infect Dis 2010;51:937–46; 13. Shiau S, et al. AIDS 2013;27:1949–57; 14. Singh I, 
Geriatrics 2020;5:99-110; 15. Mughal N, et al. Aust J General Practice 2019;48(1-2):53–58; 16. Steinman J, Shibli-Rahhal A.  J Bone Metab 2019;26:133–43; 17. Faje AT, et al. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:1923–29; 18. Gallagher JC. Menopause. 
2007;14:567–71
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臨床基準5

国別（利用可能な場合）の骨折リスク評価ツール
（例：FRAX®、Garvanなど）または骨粗鬆症スク
リーニングツール（OSTAなど）の使用を、対象
者の骨の健康の評価や、将来の骨折リスクおよ
び/または骨粗鬆症リスクの予測の際の標準要素
にする。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

FRAX®：アジア太平洋地域の多くの国向けの国別
骨折リスク評価ツール

骨折リスク評価ツール

利用可能な国：
オーストラリア

中国

香港

インド

インドネシア

日本

ニュージーランド

パキスタン

フィリピン

シンガポール

韓国

スリランカ

台湾

タイ

以下から入手可能：
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臨床基準6
X線（またはCTやMRIなどの他の放射線検査）または
DXA測定による椎体骨折評価（VFA）のいずれかによる
椎体骨折の有無の評価は、骨粗鬆症検査と将来の骨折リ
スクの予測における標準構成要素である必要がある。

臨床基準6の達成レベル：
• レベル1：椎体骨折の臨床所見を呈している患者は、
骨粗鬆症検査を受ける必要がある。

• レベル2：X線および/または他の放射線検査で偶発的
に椎体骨折が検出された患者は、骨粗鬆症の検査を
受ける必要がある。

• レベル3：骨粗鬆症検査を受ける患者は、X線または
他の適切な放射線検査、またはDXA法の椎体骨折評
価による脊椎画像検査を受ける必要がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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椎体骨折評価は、既存の椎体骨折を検出するために
使用可能。1通常のX線では検出されないことが多い2 

1.  Lens WF, et al. Osteporos Int 2021;32:399–411; 2. International Osteoporosis Foundation.  News. https://www.osteoporosis.foundation/news/new-iof-position-paper-urges-routine-use-dxa-vfa-fracture-liaison-services-20210128-
1611. 2. Gehlbach  SH, et al. Osteoporos Int 2000;11:577-82. 2. International Osteoporosis Foundation. Vertebral Fracture Teaching Program Part 2（椎体骨折教育プログラムパート2）

椎体骨折評価（VFA）は、胸椎と腰椎の側面のX線像の評価で構成され、DXA測定で簡単か
つ迅速に取得できる 1

骨折の診断は視覚的評価に基づいて行い、グ
レードまたは重症度の評価を含める必要があ
る。一般的に使用される評価方法：Genant半
定量的椎体骨折評価法1

椎体骨折を分類する他の方法： 1

• 定量的形態計測法 –骨折と非骨折の変形
を区別できないのが欠点

• アルゴリズムベースの定量的（ABQ）評
価法 –骨折と非骨折の変形を区別する
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臨床基準7

転倒リスクの評価を、将来の骨折リスクの評価の
標準的な構成要素にする。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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転倒を報告した、あるいは転倒リスクのある高
齢患者には、多因子評価を実行する1

評価すべき項目： 1 

転倒歴

歩行、バランスと可動性、
および筋力低下

1. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) UK. Falls: Assessment and prevention of falls in older people, NICE Clinical Guideline 161, June 2013.

骨粗鬆症のリスク

知覚機能の能力と転倒に
対する恐れ

視力の問題

認知障害と神経学的
検査

自宅や自宅周辺の
危険

尿失禁

心血管検査と投薬レ
ビュー

10人中3人の 65歳超の人 10人中5人の 80歳超の人

少なくとも年に1回
の転倒率1



臨床基準8

対象者をセルフケアに参加させるには、カルシウ
ムとビタミンDの摂取量、日光への曝露、運動、お
よび骨粗鬆症と骨折リスクとの関係に関する情報
を提供する必要がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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多くの人は骨粗鬆症と骨折のリスクの関係を知
らない1

1. Barcenilla-Wong AL, et al. J Osteoporos 2014;2014:142546.
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骨粗鬆症リスクが高いと認識されている女性における
骨折リスクの認識*

*骨粗鬆症に対するリスク認識（同年齢の他の女性と比較して「骨粗鬆症を発症する」自分自身
のリスクはどの程度か？）と骨折に対するリスク認識（同年齢の他の女性と比較して「骨折をお
こす」自分自身のリスクはどの程度か？」）。この研究は、ベースラインで骨粗鬆症薬を服用
していない1,095人の女性を対象としていました。

• 骨粗鬆症のリスクが高いと感じたわず
か40%の女性のみが、自分の骨折リスク
についても高いと感じていた1

• 骨粗鬆症治療薬を服用する確率は、骨
粗鬆症リスクとは有意に関連していな
かったが、認識される骨折リスクとの
関連はあった 1

「骨粗鬆症を骨折リスクに明確
と関連付けることを、骨粗鬆症
教育プログラムの焦点とすべき

である」 1

低いリスク ほぼ同じリスク 高いリスク
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この研究の目的は、骨粗鬆症に対する懸念の程度と、骨粗鬆症と骨折に関して自分が認識しているリスクがサプリメントの使用や、医学的アドバイスの要求、骨密度（BMD）テスト、および抗骨粗鬆症薬（AOM）の使用にどう影響しているかを調査することでした。 被験者は、女性を対象とした骨粗鬆症の国際縦断研究（GLOW）の参加者であるオーストラリア人女性1,095人で、ベースラインで骨粗鬆症の治療を受けていない女性でした。 自己記入式質問票から得る研究アウトカムには、最終評価の時点における過去12か月のカルシウムとビタミンDの補給、骨粗鬆症に関する医学的アドバイスの要求に関する自己報告、BMDテスト、およびAOMの使用が含まれていました。 分析にはロジスティック回帰を使用しました。 懸念が医学的アドバイスを求める可能性を有意に高めましたが、スクリーニングや治療に有意な影響はありませんでした。 骨粗鬆症と骨折に関する自己認識リスクの高まりはどちらも、医学的アドバイスとBMD検査を求める可能性を有意に高めた一方で、骨折リスクの自己認識を高まりはAOMの使用を増加させました。 サプリメントの使用は、懸念の程度とリスクに関する認識に有意に関連していませんでした。 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ました。 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ます。



質の高い患者向けの情報を使用する
骨粗鬆症に関する患者向けの情報リソースは、読みやすさ、品質、正確性、一貫性が異なる1

1. Crawford-Manning et al. Osteoporos Int 2021 Jan 27. doi: 10.1007/s00198-020-05800-7. 印刷出版前の電子出版。

• 出版済みの手引きには、質の高い患者向け情報の要素について、重要な推奨事項を提供している1 、
たとえば：

• 読み手となる対象者の定義、疾患やその性質について推奨される用語と定義の使用、治療の選択肢について正確でバランスの取れた情報の
提供

• 利用しやすく、繰り返し視聴できるビデオやデジタルリソースの役割を検討する

Healthy Bones 
Australia

国際骨粗鬆症
財団

www.osteoporosis.foundation healthybonesaustralia.org.au



臨床基準9

骨粗鬆症に特化した治療法で治療を行う決定と治
療法の選択は、国特有で費用効果の高い介入閾値
により、可能な限り十分に説明される必要がある。

介入閾値として考慮できる要素：
• 脆弱性骨折の病歴
• BMD Tスコア≤–2.5 SD
• 国別の介入閾値によって評価される高い骨折リ
スク

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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現行の国際ガイドラインは、骨折リスクの
評価を推奨している1,2

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12; 2. Camacho PM, et al. Endocr Pract. 2020;26 (Suppl 1):1-46; 3. Shoback D, et al. J Clin Endocrinol 
Metab 2020;105:1–8.

• FRAXリスク評価ツールを使用すると、大腿骨近位部骨折または主要骨
粗鬆症性骨折がこれから10年間に起こる確率を計算できる*  

• FRAXには、臨床的骨折危険因子と大腿骨頚部のBMDの評価が組み込ま
れる1

• 骨折リスクのリスク分類：低、高、または非常に高い 1

*骨粗鬆症による主な骨折 = 臨床的所見のある椎体、大腿骨近位部、前腕または上腕骨骨折

脆弱性骨折歴のある患者は、高リスクまたはおそらく
非常に高リスク（FRAXの確率に応じて）と見なされ、
薬物療法で治療することが推奨される1,3

!



治療経路は、骨折リスクの層別化に基づく
べきである1

1. Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.

低リスク

高リスク

非常に高
いリスク

骨折リスク

カルシウムとビタミ
ンDの摂取状況を
最適化する

カルシウムとビタミ
ンDの摂取状況を
最適化する

カルシウムとビタミ
ンDの摂取状況を
最適化する

リスクに配慮した
運動

リスクに配慮した
運動と転倒
予防対策

リスクに配慮した
運動と転倒
予防対策

安心を与える、生活に関
するアドバイス。 HRTと

SERMを検討する

骨吸収抑制療法を
検討する

骨形成促進薬とそれに続く
骨吸収抑制療法を検討する。

LOEPを検討する

出典：Kanis JA, et al. Osteoporos Int 2020.1

HRT：ホルモン補充療法、LOEP：局所的な骨増強手順、SERM：選択的エストロゲン受容体モジュレーター。



臨床基準10

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインに
は、ガイドラインで推奨されている薬物治療の
一般的な副作用に関する解説を含めること。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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骨粗鬆症の骨吸収抑制療法による顎骨壊死のリ
スク

1. Hellstein JW, et al. J Am Dent Assoc 2011;142:1243–51; 2. The Royal Australian College of General Practitioners and Osteoporosis Australia. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men 
over 50 years of age. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017; 3. Brown JP, et al. Can Fam Physician 2014;60:325–33; 4. Geller M, et al. Poster. ASBMR 2014 Annual Meeting, Houston, TX; September 12–15, 2014; 5. Khan AA, et al. 
J Bone Miner Res 2015;30:3–23; 6. Australian Bureau of Statistics. Victims of crime, Australia. 2015. www.abs.gov.au; 7. Department for infrastructure and regional development. Road deaths Australia. 2015. www.bitre.gov.au. 

骨粗鬆症治療のベネフィットは、薬物関連性顎骨壊死（MRONJ）の低リスク（経口ビスホスホ
ネート投与の10,000人の患者あたり1～10例）をはるかに上回る 1,2

1
骨吸収抑制治療を開始する前に： 1,2

• MRONJのリスクが低いことについて患者を教育する
• ONJは稀で骨粗鬆症治療を受けている人と一般

人のONJのリスクを比較してもは、一般人より
もわずかに高いだけである 2

• 口腔衛生を最適化する（歯科医療専門家に診ても
らう）

2 MRONJの危険因子である抜歯の必要性を最小限
に抑えるために、口腔衛生と定期的な歯科治療を
継続するようにアドバイスする2

軽度の口腔外科手術のために治療を中断すること、また
はMRONJの発症を予測するために骨代謝マーカーを測定
することに関してはエビデンスが不十分である1

ONJのリスクを相対的に捉える3-7

デノスマブ市販後の調査 – 2014年5月10日時点で、デノスマブへの推定市場エクスポージャー
は1,960,405患者年であった。 *カナダのFRAX（骨折リスク評価ツール）による骨粗鬆症による
主な骨折の10年リスク。

殺人による死

デノスマブ-ONJ

致命的な自動車事故

経口ビスホスホネート-ONJ

IVビスホスホネート-ONJ

低リスクの女性における骨粗
鬆症による主な骨折*

中等度リスクの女性における
骨粗鬆症による主な骨折*

高リスク女性の骨粗鬆症によ
る主な骨折*

10万人の患者年あたりの発生率



骨粗鬆症の骨吸収抑制療法による非定型大腿骨
骨折のリスク

1. Adler RA, et al. J Bone Miner Res 2016;31:16–35; 2. The Royal Australian College of General Practitioners and Osteoporosis Australia. Osteoporosis prevention, diagnosis and management in postmenopausal women and men over 
50 years of age. 2nd edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2017; 
 

• 骨粗鬆症治療のベネフィットは、非定型大腿骨骨折（AFF）の低リスク（10万患者年あたり
3.2〜50例）をはるかに上回る1,2

• ただし、長期（5年超）にわたる骨吸収抑制療法によるリスクは、わずかに増加する（10万
患者年あたり100例）2

AFFの見極め1

• 多くの場合、太ももや鼠径部の痛みが先行する
（70%超の症例）

• 左右両側で発生する可能性がある（30%の症例）
• 転子下領域または大腿骨骨幹部で発生し、以下の

5つの基準のうち4つが起こる。
• 軽微なの外傷
• 横断方向
• 微細な骨折
• 両方の皮質を通って伸びる完全骨折
• 局所的な骨外膜側または内膜側への皮質肥厚

AFFは、一般集団および骨粗鬆症のビスフォス
フォネート療法を受けている集団どちらでも稀に
起こる。



臨床基準11

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、
薬物治療のモニタリングに関する解説を含めること。

これには、例えば、骨密度測定及び骨代謝マーカー
の役割が含まれる可能性がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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薬物的介入のモニタリング
行うべきこと：
• ベースラインの躯幹DXAを取得し、所見が
安定するまで1〜2年ごとに繰り返す1

• LS:腰椎、TH:全大腿骨近位部、またはFN:
大腿骨頚部のBMDの定期的な変化をモニ
タリングする1

• 同じDXA設備の使用を試みる1,2

• 全患者の評価を治療開始後3〜6か月、そ
の後は年1回実施する2

• 治療コンプライアンスと有効性の評価に、
BTM（3か月と12か月）の使用を検討
する 1,2

• 骨形成療法の開始時のP1NP数値の急速な
増加を期待する1 

1. Camacho PM, et al. Endocr Pract 2020;26:564-70; 2. 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.

してはならないこと：
• 一般診療において骨粗鬆症の診断にBTM
を日常的に使用する2

• 2年未満でDXAスキャンを再実施する（一
部の高リスク患者では1年の間隔が適切な
場合もある） 2

• BMDのTスコアのみに過度に依存する（骨
折リスクは多因子）2

「多くの一般的な慢性疾患のように、[骨粗
鬆症の]定期的な評価を行い、 治療コンプラ
イアンス、有効性および安全性をモニタリ
ングするために生涯にわたる管理が必要」

- Osteoporosis Australia（現Healthy Bones Australia）
意見書、2020年1

Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：参考文献：



臨床基準12

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、
ガイドラインで推奨されている薬物治療の期間に
ついての解説を含めること。

これには、利用可能な治療法を用いた一連の治療
の適切な順序と「休薬」の役割に関する議論を含
める必要がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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骨粗鬆症：生涯にわたる患者個人に合った治療
を必要とする慢性疾患

• 骨粗鬆症は慢性疾患で、他の慢性疾患と同じように、ほとんどの場合生涯にわたる長期治療が必要。1 

• 治療が開始された場合、大多数の患者にとって、それは永続的（生涯）である必要がある。その
理由： 1

- どの骨吸収抑制剤の療法も骨の破壊を減速させるが、骨の破壊を止めて回復させるものでは
ない。

- 治療を中止すると、特にデノスマブの中止後に骨量減少が再発し、まれに、少数の患者で多発性椎体
骨折が発生する。

• 治療を中止した場合は、骨量減少が再発することを患者に説明する。治療中止後は、患者の継続的なモニ
タリングが重要。1

• 骨折リスクが高リスクと非常に高リスクに分類された場合、骨形成促進療法と骨吸収抑制療法の治療アプ
ローチの選択について説明できる2。骨折リスクが非常に高い患者は、骨形成促進療法の先行が有効である
可能性がある2,3。

1. Osteoporosis Australia. Position Statement on the Management of Osteoporosis 2020. 入手可能：https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2020/11/Position-Statement-on-Osteoporosis-2020_FINAL_ONLINE-
low-res.pdf .アクセス：2021年4月8日; 2. Kanis J, et al. Osteoporos Int 2020;31:1–12.3. Cosman et al. Endocr Pract 2020;26:777-86.

Presenter Notes
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プレゼンター注記：参考文献：

https://healthybonesaustralia.org.au/wp-content/uploads/2020/11/Position-Statement-on-Osteoporosis-2020_FINAL_ONLINE-low-res.pdf


臨床基準13

新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインで推
奨されている薬物治療のアドヒアランスの評価は、
治療開始後も継続的に実施する必要があり、治療
患者がアドヒアランス不良になった場合は適切な
是正措置を講じる必要がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0

「薬を服用していない患者
には薬は効きません」

- 米国軍医総監、C. Everett Koop, MD（1985年）
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治療のアドヒアランスは重要であり、
モニタリングが役立つ可能性がある

1. Fardellone P, et al. Clin Ther 2019;41:1576-88; 2. Siris  ES, et al. Mayo Clin Proc 2006;81:1013-22; 3. Koller G, et al. Osteoporos Int 2020;31:2093–102; 4. Ziller V, et al. Climacteric 2011;14:228-35; 5. Durden E, et al. Arch Osteoporos 
2017;12:22; 6. Clowes JA, et al. JCEM 2004;89:1117-23.

注意事項：
• BP療法のアドヒアランスと持続が不十分となることは一般的であり、骨折のリスクを高める。1

• MPR≤0.50の場合、患者は無治療と同じレベルの24か月の骨折リスクがある。2

• 非経口骨粗鬆症療法の持続とアドヒアランスの割合には顕著なばらつきが見られる。2年後の持続率
の中央値は、イバンドロネートで25％、デノスマブで45.5％となっている。3 

• 通常の臨床診療でラロキシフェンで治療された患者の約5割のみが最初の2年間、治療を続けている。4

• 2年間の追跡調査では、経口剤で治療を受けた患者よりも、注射剤で治療を受けた患者の方が持続性
とコンプライアンスが高かった。5

• 骨減少症の被験者のモニタリングは、通常のケアと比較して、治療へのアドヒアランスを57％増加さ
せた。6

Presenter Notes
Presentation Notes
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臨床基準14
新規および改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、
運動や栄養（食事によるカルシウム摂取を含む）、
その他の非薬物的介入（例：ヒッププロテク
ター）などの推奨される非薬物的介入についての
解説が必要である。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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運動はBMDを適度に改善し、転倒を減少させる
可能性がある2

メタ分析：骨吸収抑制治療と運動トレーニング
の併用と、運動のみの介入を比較：2

1. Beaudoin C, et al. Osteoporos Int 2019;30:721–40; 2. Sherrington C, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2019;(1):CD012424.  

6か月以上の骨吸収抑制療法+運動と
運動のみの比較
• 腰椎BMDに対する有意な相加
効果（P =0.011）

• 有意ではないが、大腿骨頚部BMD
に対する正の効果（P = 0.251）

（9件の研究に基づく、閉経後の女性1,248人を対象）

系統的レビュー：運動は、コミュニティに
暮らす高齢者の転倒予防に効果的1

N=12,981 (59 RCTs)

23％の
転倒件数の

低減

15％の
転倒者数の

低減

N=13,518 (63 RCTs)

リスク比0.85
（95％CI：0.81〜0.89）

率比0.77
（95％CI：0.71〜0.83）

Presenter Notes
Presentation Notes
プレゼンター注記：Zhao et al. 2015：選択基準を満たした合計1,248人の閉経後の女性を対象とした9つの研究。 研究間の異種性は脊椎（I2 = 78.7％）と股関節（I2 = 41.7％）の測定値で明らかであった。データ分析では、ランダム効果モデルが使用された。 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の大きさは、腰椎BMDで有意であった（SMD = 0.511、95％CI = 0.118-0.904、 p = 0.011）。 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)参考文献：



臨床基準15

治療を行う臨床医（専門医および/または一次医療医）は、患者の協力を得て長期管理計画を作
成し、その計画の中に、骨の健康を改善するための薬物的および非薬物的介入に関する推奨事項、
適切な場合は、転倒のリスクを減らすための対策を盛り込む必要がある。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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FLS向けのベストプラクティスフレームワーク（BPF）基準であ
るCapture the Fracture® でも、長期管理が推奨される

BPF基準12

レベル1：治療の推奨事項、薬物治療を必要とする患者では、長期追跡計画（骨折後12か月以降に実施）を
含め、どの時点で患者が骨折リスクと治療の必要性についての再評価を受けるべきかについてアドバイス
する。

レベル3：治療の推奨事項、薬物治療を必要とする患者では、短期追跡計画（骨折後12か月以内に実施）と、
長期追跡計画（骨折後12か月以降に実施）を含め、どの時点で患者が骨折リスクと治療の必要性について
の再評価を受けるべきかについてアドバイスし、どの時点で誰が治療アドヒアランスのモニタリングに責
任を負うかについての指針を明確にする。

1. IOF Capture the Fracture®. Best Practice Framework for Fracture Liaison Services, 2017. 入手先：https://www.capturethefracture.org/sites/default/files/pdf-bpf-framework/2017-IOF-CTF-best_practice_framework-EN-WEB.pdf

一次医療のある医療制度：
地域の一次医療（プライマリケア）
が骨折後ケアのこの側面で実施する
プロセスの開発に関わること。

一次医療のない医療制度：
FLSが患者または介護者から直接得る
効果的なフィードバックプロセスを
確立し、FLSによる追跡を確実にする
ための戦略を考案する必要がある。
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臨床基準16
新規または改訂版骨粗鬆症臨床ガイドラインには、
ガイドラインに基づいたケアのアドヒアランスを
評価するために実施されるべきである品質指標に
ついての解説を含めること。

臨床基準16の達成レベル：
• レベル1：病院または一次診療で現地の「パス
ファインダー監査」を実施して、APCOフレーム
ワーク臨床基準(1～9、13、および15)への遵守を
評価する。

• レベル2：市町村の骨折/骨粗鬆症レジストリに貢
献する。

• レベル3：各国または地域全体の骨折/骨粗鬆症レ
ジストリに貢献する。

Chandran M, et al. Osteoporos Int 2021; 出版前のオンライン公開。 DOI: https://doi.org/10.1007/s00198-020-05742-0
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臨床品質レジストリにより、病院
間でのパフォーマンスレビューの

比較サイクルが可能になる

1. The Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Prioritised list of clinical domains for clinical quality registry development: Final report. Sydney: ACSQHC; 2016; 2.Sáez-López P, et al. Osteoporos Int 2017;28:1157–66.

出典: ACSQHC 2016.1 

パスファインダー監査により、一次ま
たは二次診療レベルでの臨床基準への

遵守の評価が可能になります
パスファインダー監査キットは、2021年現在、

APCO委員会により開発中です。

レベル1 レベル3 1

開発中

臨床ケア

臨床ケアの改善

臨床医によって記
録されたデータ

レジストリに転
送されたデータ

集計・分析
データ

定期的な
フィードバッ
クを臨床医に

提供

見識

データ

情報

知識

レジストリ

ベンチマークと外れ
値を含む定期的なレ

ポート
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著者が特定した、適切な治療基準を達成するための
手段として考慮すべき4つの新たなテーマ：

逐次療法の役割

患者が骨折した時の二次骨
折予防サービスの体系的な
統合（例：FLSを通じて）

個人の骨折リスクの層別化 特定のクラスの骨粗鬆症治療
の介入閾値と適応症を知らせ
るための医療経済数値の使用

新たなテーマ
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