
骨粗鬆症・骨折リスクチェック
 かかりつけ医と患者のためのコミュニケーションツール

リスクチェック質問項目

患者は閉経後の女性または50歳以上の男性ですか？

 英国版を元に作成

脆弱性骨折のリスク因子(右欄参照)に一つでも該当
しますか？

患者 - 医師間における治療方針の最終確認・情報共有

具体的な治療の選択について臨床ガイドラインを参照して下さい

はい

治療を開始しますか？

 FRAX®骨折リスク
評価ツール

骨粗鬆症治療が推奨されますか?

骨粗鬆症および脆弱性骨折のリスク因子
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両親の骨粗鬆症・骨折既往歴（特に大腿骨近位部骨折の既往歴）

50歳以降における骨折既往歴
成人後の身長減少（特に4 cm以上の減少）
慢性関節リウマチ・その他自己免疫性炎症疾患

甲状腺機能亢進症・副甲状腺機能亢進症
糖尿病
性腺機能低下症

- エストロゲン欠乏・無月経（妊娠中を除く）
- 早期自然閉経あるいは外科的閉経（45歳以下）
- テストステロン低値  (男性)

いいえ

まれに起こりうる骨吸収抑制剤による副作用の発現率 

骸骨壊死: 0.001% 1
非定型大腿骨骨折: 0.001% 2

下記の図に示されているようにこれらの副作用の発現頻度 (黄色の部分)
は骨折リスクと比べて非常に低い事が分かります。

はい

いいえ

はい いいえ

骨折予防について患者と話し合

い、2～3年後に骨折リスク及び

治療導入についての再評価を

行って下さい

骨粗鬆症治療薬の効果とリスクについて
特定の骨粗鬆症治療薬の効果・副作用およびカルシウム・ビタミンD製剤
の摂取について説明を行い、さらに将来の骨折予防・ケアについて話し合っ
て下さい。

私の骨折リスクは何を表していますか?
骨折リスク評価ツール（例： FRAX®）による
今後の骨折発生率予測値: 　　% 

- 抗アンドロゲン薬
- アロマターゼ阻害薬
- ステロイド薬  (プレドニゾロン等)
- プロトンポンプ阻害薬
- 抗てんかん薬
- チアゾリジン薬

生活習慣  (喫煙、過剰飲酒、運動不足)

消化管疾患（吸収不良症候群・乳糖不耐症を含む）
がん  (特に前立腺がん・乳がん) 
骨折リスクを上昇させる可能性のある薬物の使用

 骨粗鬆症の予防と
治療ガイドライン

http://www.josteo.com/ja/guideline/doc/15_1.pdf
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=jp


骨粗鬆症治療薬のベネフィット及びリスクを検討する際の
重要ポイント　
骨折は重篤な疾患であり、患者の健康、さらに生命の維持に
も影響を与えます。骨粗鬆症治療導入による骨折予防は非
常に重要であり、薬剤使用による重篤な副作用の発現は稀で
す。

骨折による疼痛、運動能力低下、合併症 (感染、心血管イベ
ント、血栓塞栓性疾患、死亡等) 及び生活の質 (QOL)の低
下といった、骨折がもたらす結果についても考慮する必要があり
ます。

使用可能な薬剤は国ごとに異なっており、薬剤の効能や副作
用も異なりうる為、患者に対する十分な説明が必要です（右
表参照）。骨折による患者の健康・生活への重大な影響につ
いての説明も併せて行って下さい。

薬剤の特性表には薬剤区分別に最も関連のある副作用を示
しています。 (各副作用の発現率の記載を除く)

患者は特定の副作用に強く関心を持つ傾向があります。患者
が医師に治療に関する不安、疑問を打ち明けられるように心が
け、必要に応じて患者を安心させる説明を行って下さい。

薬剤による副作用の発生確率及び骨折予防の効果の比較と
して、非定型大腿骨折１件の発生に対し薬剤により予防でき
る脆弱性骨折は50件分に相当します3。

骨粗鬆症は糖尿病や高血圧症と同様に慢性疾患の一つで
あり、骨折を予防する為に長期的なコントロールを必要としま
す。

参考文献:
1. Khan, J Bone Miner Res, 2015. 30(1).
2. Dell, J Bone Miner Res, 2012. 27(12).
3. Adler, J Bone Miner Res. 2016. 31(1)
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ビスホスホネート製剤

選択的エストロゲン受容体調整薬 (SERM)
下肢痙攣、顔面紅潮

経口：軽度胃腸障害
静注：インフルエンザ様症状（急性・一過性の骨・筋肉痛
および発熱）

英国版を元に作成

比較的よくみられる副作用

選択的エストロゲン受容体調整薬 (SERM)
　深部静脈血栓症

発疹、感染症
低カルシウム血症

骨形成促進薬

ロモソズマブ (抗スクレロスチン抗体薬)

稀な副作用

日常生活における影響 - 生活の質 (QOL) の低下

患者本人だけでなく、介護者、家族、友人を始めとする
周囲の人にも大きな影響を与えます。

疼痛
運動能力・自立度の低下
寝たきり
早期死亡

骨折が及ぼす影響

骨吸収抑制剤療法導入による各骨折の相対リスク減少率

椎体骨折： 60%
大腿骨近位部骨折： 40%
非椎体骨折： 25%

ツール使用に関して
このツールは、医師が骨折リスク評価や脆弱性骨折の予防に
ついて患者と話し合う際の参考情報を提供する目的で開発さ
れています。

リスクの図解項目は各統計データ(骨折リスク、副作用リスク、
治療により防ぐ事の出来る骨折の割合等)を用いて使用する
ことも可能です。

- 高カルシウム血症
- 悪心
- めまい・頭痛
- 高カルシウム尿症

デノスマブ (抗RANKL抗体薬)

テリパラチド (PTH)

- 心血管イベント
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