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目的：大腿骨近位部骨折（hip fx）は歩行能力の低下の
みならず死亡率も上昇するとされ、その予防と
して骨粗鬆症治療は重要である。本研究の目的
は長岡市の中核病院の一つである当院における
hip fx例の患者背景と骨粗鬆症治療状況につい
て調査することである。

方法：2017、2019、2021年に当院で hip fxに対し手術
加療した453例を対象とした。各年における受傷
時年齢、骨折部位、入院時と退院時の骨粗鬆症
治療率、入院時に対側 hip fx既往のある症例数
とその入院時骨粗鬆症治療率を調査した。

結果：受傷時年齢は年々高齢化し、2021年では41％が
90歳以上であった。骨折部位では転子部・転子
下骨折が年々増加していた。2017、2019、2021
年の入院時骨粗鬆症治療率は各々11、14、16％
と低値であった。2017、2019、2021年の退院時
骨粗鬆症治療率は各々15、20、43％と上昇傾向
を認めた。入院時に対側 hip fx既往のある例は
各年とも全体の 6－ 7％程度であり、そのうち
のほとんどは入院時に骨粗鬆症治療をされてい
なかった。

結論：受傷時年齢は高齢化し転子部・転子下骨折が増
加していたことから、hip fx例の骨粗鬆症が重
症化していると考えられた。入院時骨粗鬆症治
療率は低値であったが、退院時治療率は年々上
昇していた。しかし、対側 hip fx既往例では入
院時に骨粗鬆症治療がされておらず、地域全体
でも骨折予防へ取り組む必要があると考えられ
た。
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緒　　　　　言

　新潟県において骨折は後期高齢者の入院件数の
8.5％、入院医療費の10.0％を占めるとされ、いずれも
第 1位となっていること（1）から、高齢者の骨粗鬆症に
起因する骨折の予防は重要である。特に大腿骨近位部
骨折（以下 hip fx）は歩行能力の著しい低下をきたす
のみならず死亡率も上昇するとされており（2）、また本
邦における hip fx発生件数は年々増加傾向にあるこ
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と（3）から、その発生の予防は喫緊の課題と考えられ
る。本研究の目的は長岡市の中核病院の一つである当
院における hip fx例の患者背景と骨粗鬆症治療状況に
ついて調査することである。

対 象 と 方 法

　対象は2017、2019、2021年に当科にて手術加療した
hip fx症例のうち65歳未満の例と高エネルギー外傷例
を除いた計453例（2017年142例、2019年152例、2021年
159例）とした。検討項目は受傷時年齢、転子部・転子
下骨折と頸部骨折の比率、入院時および退院時の骨粗
鬆症治療率と治療薬の種類、入院時に対側 hip fx既往
があった症例数とその入院時骨粗鬆症治療率とし、診
療録より後ろ向きに調査した。

結　　　　　果

　2017、2019、2021年における受傷時平均年齢は各々
84.0、84.5、86.1歳であり、年々高齢化していた。特
に90歳以上の比率が年々上昇しており、2021年では
41％となっていた（図 1）。
　2017、2019、2021年における転子部・転子下骨折と
頸部骨折の比率は各々1.4： 1 、1.9： 1 、1.9： 1 と
年々転子部・転子下骨折の比率が上昇傾向にあった。
　入院時の骨粗鬆症治療率を表 1に、治療薬の種類を
図 2に示す。入院時骨粗鬆症治療率は年々上昇傾向に
あったが2021年でも16％と低値であった。入院時の骨
粗鬆症治療薬としてビスホスホネート（以下 BP）製
剤、抗 RANKL抗体製剤が使用されていた例は 5割未
満にとどまり、活性型ビタミン D製剤の使用が多く
なっていた。
　退院時の骨粗鬆症治療率を表 1に、治療薬の種類を
図 3に示す。退院時骨粗鬆症治療率は年々上昇傾向に
あり、2021年では43％まで上昇しており入院中に治療
介入が徐々に行われるようになっていた。しかし、退
院時に骨粗鬆症治療薬として BP製剤、抗 RANKL抗
体製剤が使用されていた例は 5割未満にとどまってお
り、入院時と同様に活性型ビタミン D製剤が多く使用
されていた。
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　入院時に対側 hip fx既往があった例は各年とも 6－
7％に認められたが、そのうちの多くは入院時に骨粗
鬆症治療をされていなかった（表 2）。

考　　　　　察

　Haginoらは2014年の大腿骨近位部骨折の全国調査に
おいて、受傷時年齢90歳以上の割合は22％程度、転子
部・転子下骨折と頸部骨折の比率は1.05： 1 であった
と報告している（4）。本研究において2021年では受傷時
年齢が90歳以上の割合は41％、転子部・転子下骨折と
頸部骨折の比率は1.9： 1であり、過去の全国調査と比
べても高齢化傾向、転子部・転子下骨折比率の上昇傾
向が認められた。85歳以上では転子部骨折が圧倒的に
増加すること（5）、骨量減少は頸部骨折よりも転子部骨
折と関連が深いこと（6）が報告されている。本研究の結
果は hip fx例の高齢化とそれに伴う骨粗鬆症重症化の
影響を受けており、年々骨粗鬆症治療の重要性が高
まっていると考えられる。
　本研究では hip fx例の入院時骨粗鬆症治療率は、各
年とも11－16％程度にとどまっていた。上越市の新潟
県立中央病院では2012－14年における hip fx例の入院
時骨粗鬆症治療率が21－28％であったと報告されてお
り（7）、それと比較して長岡地域は近年でも低値のまま
であった。一方、本研究では2017年に15％であった退
院時骨粗鬆症治療率は、2021年に43％まで上昇してい
た。新潟県立中央病院では2009年に21％であった hip 
fx例の退院時骨粗鬆症治療率は、2012年から開始した
院内の多職種連携の取り組みにより2014年には43％に
まで上昇したと報告されている（7）。本研究でも2021年
の退院時骨粗鬆症治療率はそれと同程度まで上昇を認
めている。当院においても hip fx例に対する二次骨折
予防と治療の必要性の認識が高まってきているものと
考えられた。骨粗鬆症治療の予防と治療ガイドライン
では、hip fx予防の骨粗鬆症治療薬として BP製剤（特
にアレンドロン酸とリセドロン酸）と抗 RANKL抗体
製剤が推奨されているが（8）、本研究ではこれらの製剤
の使用率は入院時、退院時ともに半数未満であり、活
性型ビタミン D製剤の使用率が高くなっていた。活性
型ビタミン D製剤単独での投与では骨量の上昇効果が
小さく、hip fx抑制が期待できないとされている（8）。
今後はより hip fx発生予防に適した骨粗鬆症治療薬選
択が必要であると考えられる。
　本研究では入院時に対側 hip fxの既往がある例が各
年とも 6－ 7％程度に認め、そのほとんどは入院時に
骨粗鬆症治療されていなかった。Hip fxの既往が対側
hip fx発生の最大危険因子とされており（9）、骨粗鬆症
治療の予防と治療ガイドラインでも hip fxの発生は直
ちに骨粗鬆症と診断し治療介入が必要であるとされて
いる（8）。また、hip fx例に対して骨粗鬆症治療介入を
行うことにより、その後の対側 hip fx発生率が低下す
ることも報告されている（7）。今後は対側 hip fx発生予
防に対する骨粗鬆症治療の必要性を我々整形外科医の
みならず、患者やその家族、さらには地域に啓発して
いく必要があると考えられた。
　Hip fx例は年々高齢化し複数の病気を抱える多病で
あり、生活様式や介護状態などが多様となっている。
骨粗鬆症治療率の向上のみならず、多病多様な症例に
合わせた適切な骨粗鬆症治療選択、さらに骨粗鬆症治

療の重要性の啓発など全てを整形外科主治医単独での
対応では限界がある。近年、骨折患者に対して多職種
連携により二次骨折予防に取り組む骨折リエゾンサー
ビスが本邦でも多くの病院で開始されている。今後は
骨折リエゾンサービスにより多職種で、さらに地域全
体で対側 hip fx予防に取り組む必要があると考えられ
る。
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Objective : Reportedly, hip fracture may lead to not only 
decline in walking ability but also increased mortal-
ity risk. Therefore, osteoporosis treatment is thought 
to be important to prevent hip fractures. The purpose 
of this study was to investigate the characteristics 
and osteoporosis treatment of the hip fracture 
patients at our hospital.

Methods : We included 453 patients who underwent surgery 
for hip fracture in 2017, 2019, and 2021. Age, frac-
ture type, and the use of osteoporosis medication at 
admission and discharge were determined. We also 
investigated the number of the patients with contra-
lateral hip fracture history and their osteoporosis 
medication at admission.

Results : Age at injury was getting older, with 41％ of the 
patients over 90 years old in 2021. The number of 
trochanteric and subtrochanteric fractures was get-

ting larger. While the percentage of the patients who 
received drug treatment for osteoporosis at admis-
sion was as low as 15％ , that at discharge was get-
ting higher, with 43％ in 2021. About 7％ of the 
patients had the history of contralateral hip fracture, 
and most of them were not treated for osteoporosis 
at the time of admission.

Conclusion : Older age at injury and larger number of tro-
chanteric and subtrochanteric fractures may suggest 
that the hip fracture patients had severe osteoporo-
sis. The proportion of the patients with primary hip 
fracture who were taking drug treatment for osteo-
porosis at discharge was getting higher. However, 
most of the patients who had the history of contra-
lateral hip fracture did not receive osteoporosis 
medications at admission. It was considered neces-
sary to improve the rate of osteoporosis treatment 
and work on secondary hip fracture prevention 
throughout the community.

Keyword : hip fracture, osteoporosis

図 1 ．各年の受傷時年齢

表 1 ．入院時および退院時の骨粗鬆症治療率

入院時骨粗鬆症治療率 退院時骨粗鬆症治療率

2017年 11％ 15％
2019年 14％ 20％
2021年 16％ 43％
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図 3 ．退院時の骨粗鬆症治療薬の種類
使用薬剤の重複を含む

表 2 ．対側 hip fx 既往のある症例数とその入院時骨粗鬆症治療率

2017年（142例） 2019年（152例） 2021年（159例）

対側 hip fx既往あり 8例（ 6％） 11例（ 7％） 12例（ 7％）
そのうち入院時骨粗鬆症治療あり 1例（13％） 3例（27％） 2例（17％）

図 2 ．入院時の骨粗鬆症治療薬の種類
使用薬剤の重複を含む

BP：ビスホスホネート　SERM：選択的エストロゲン受容体モジュレーター




