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抄 録
骨粗鬆症性骨折としての大腿骨近位部骨折は年間15万人以上に達していると推定され，死亡率増加
や健康寿命への影響の大きさから，対策が社会的に大きな課題となっている．同年代での発生率の増加
傾向にはようやく歯止めがかかったとも推定されるが，人口の高齢化とともに発生数は極めて増加して
いる．大都市部では地方に比べて発生率が高いとも推定されている．国際的には北欧諸国で極めて多く，
日本の約2倍の発生率である．多くが転倒により発症し，骨粗鬆症治療とともに転倒防止が重要である．
また，糖尿病などの生活習慣病は，骨密度と独立した骨折リスクであることが明らかにされている．骨
折型として関節内骨折である大腿骨頚部骨折と関節外骨折である転子部骨折があり，月別の発生数の傾
向は類似するが，好発年齢や地域による発症頻度などに差がみられ，リスク要因にも違いがあると考え
られる．疫学調査によるエビデンスの蓄積はより適切な発生予防対策を構築するうえでも重要である．
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Abstract

Hipfracture,whichisoneofthemostimportantosteoporosisrelatedfractures,hasabiginfluence
onincreasingmortalityandshorteningofhealthylifeexpectancy.Theestimatednumbersofnewhip
fractureswasmorethan150,000peryearinJapan.Although,theincreasingtrendinfractureincidence
amongthesameagegroupswasexpectedtosettlerecently,butthefracturenumberskeepincreasing
tremendouslyaccordingtopopulationaging.Fracturerisksrelatestoalotoffactorssuchasgender,age,
locality,season,fracturetype（neckortrochanteric）,complications,apatternoftheinjury,bonemineral
density,andothers.Accumulationofepidemiologicevidenceswillbeexpectedtoestablishmoreeffective
protectivemeasureforthefracture.
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は じ め に

大腿骨近位部骨折は椎体骨折とともに典型的
な骨粗鬆症性骨折である．骨粗鬆症では「低骨
量と骨組織の微細構造の異常を特徴とし骨の脆
弱性が増し，骨折の危険性が増大する疾患」と
のWHOの定義１）や「骨強度の低下を特徴とし，
骨折のリスクが増大しやすくなる骨格疾患」と
の米国国立衛生研究所（NIH）の提言２）にみられ
るように，骨折が最大の問題で，その予防は骨
粗鬆症治療の第一目標となる．
わが国における骨粗鬆症患者は1280万人と推
定され３），骨粗鬆症性骨折として代表的なものの
ひとつである大腿骨近位部骨折の発生数は2007
年に約15万人に達したと推定されている３）．ま
た，転倒・骨折は要介護・要支援の大きな要因
で，平成22年国民生活基礎調査の概況による
と，要支援で約12.7％，要介護で約9.3％を占め
ている（図1）．従って，骨粗鬆症性骨折の予防
は社会的にも大きな課題である．
骨粗鬆症性骨折のリスク要因として低骨密度，
年齢，軽微な外力による発症，他の部位の典型
的な骨粗鬆症性骨折の既往などが挙げられ４），
骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2011年版の
薬物治療開始基準５）においては，低骨量で軽微
な外力で生じた非外傷性骨折として，椎体骨折，

大腿骨近位部骨折，前腕骨遠位端骨折，上腕骨
近位部骨折，骨盤骨折，下腿骨骨折および肋骨
骨折を含めている．大腿骨近位部骨折と椎体骨
折はとくに健康への影響が大きく，薬物治療開
始基準５）では50歳以上でこれらの骨折既往があ
れば，骨密度など他の条件なしに薬物治療を開
始することが推奨されている．
大腿骨近位部骨折は，関節内骨折である大腿
骨頚部骨折（以下頚部骨折）と関節外骨折であ
る転子部骨折に分類され，偽関節や大腿骨頭壊
死の発生率，手術方法の選択など臨床的な違い
はよく知られているが，疫学的には区別されな
いことが多い．しかし，後述するように好発年
齢や地域による発症数などに両者に違いが指摘
されている．近年骨粗鬆症の薬物治療は選択肢
が増し，今後も新薬の登場が期待されるため，
それぞれの骨折の発症要因解明はより有効な治
療選択に繋がる可能性がある．本稿では，大腿
骨近位部骨折の疫学について，頚部骨折と転子
部骨折との違いも含めて概説する．

わが国における全国調査６）で，2007年の発生
数は男性約31,300人，女性116,800人と推計さ
れている．年齢別の人口10万人当たり発生率

大腿骨近位部骨折の
発生数および発生率
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図1 要介護・要支援の原因
骨折転倒は要支援や要介護の原因として大きな割合を占めている．
（平成22年国民生活基礎調査より作成）



は60～69歳では男性が4.81，女性が8.11，70
～79歳ではそれぞれ18.12および39.71，80～89
歳では61.03および157.14，90歳以上では146.62
および313.58と各年齢群とも女性に多く，高齢
になるほど発生率が著明に増加していた．西日
本で東日本に比べてやや発生率が高く，京都府
では全国平均に比べて男性は1.00～1.09倍，女
性は1.10～1.19倍と推定されている．発生率は
2002年まで増加傾向であったが，女性では
2007年の結果から，おおむね増加傾向に歯止め
がかかったことが期待されている（図2）．
国際的にみると，発生率にはかなり差がある
ことが知られ，とくに北欧諸国で高率であるこ
とが知られている．各国から数多くの発表がな
され，Kanisらがsystematicreviewにおいて詳
細にまとめている７）．女性では人口10万人当た
りの年齢調整後の発生率は最も高いのがデン
マークで約570，日本は中程度で約270，モロッ
コや南アフリカなどは100に満たないとされ
る．男性については，各国とも概ね女性の半分
の発生率とされる７）．これらのデータをもとに，

世界保健機関（WHO）では，骨粗鬆症に関連す
る大腿骨近位部骨折および主要骨折（椎体，橈
骨遠位および上腕骨近位部の臨床骨折）の発生
確率を予測するツールとして，FRAX遺をイン
ターネット上で公表し８），日本の薬物治療開始
基準５）でも利用されている．これは骨密度の
データがない場合でも，年齢，性別，身長体重
や，糖尿病，ステロイド使用等のリスクファク
ターから，今後10年間の骨折発生確率を予測す
るもの（表）であるが，国別に発生率が大きく
異なることから，原則として自国の計算ツール
を選択し使用することが求められている．
地域差については，都市部と地方での発生率
についても多くの報告がみられる．北欧諸国９‐１２），
フランス１３），アメリカ合衆国１４），韓国１５），熱帯地
方であるカナリア諸島１６），スイス１７），オーストラ
リア１８）など，国全体としての発生率が異なる各
国において，地方では都市部より発生率が低い
と報告され，少なくとも地方の方が多いとの報
告はみられない．われわれの京都府における調
査でも，都市部である京都乙訓医療圏でその他
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図2 年齢別発生率の年次変化
近年，80歳以上での発生率が増加していたが，2002年から
2007年では増加傾向に歯止めがかかったことが期待される．
（文献6より作成）



の医療圏に比べて発生率が高いと推定された１９）．
前述したFRAX遺による骨折確率予測の項目

（表）や日本の薬物治療開始基準５）にも過去の脆弱
性骨折の病歴が用いられている．Klotzbuecher
らは，大腿骨近位部骨折の発生率は既存骨折と
して橈骨遠位端骨折がある場合は1.9倍，椎体
骨折や反対側の大腿骨近位部骨折がある場合で
はそれぞれ2.3倍と報告している２０）．また，閉経
後女性において大腿骨近位部骨折患者の約半数
は先行する脆弱性骨折を有する16％の集団か
ら発生するとされる２１）．Haginoらは，大腿骨近
位部骨折の既往を有する患者では，反対側の骨
折リスクが約4倍と報告している２２）．従って，
骨折連鎖の防止が発生率低下対策としてきわめ
て重要と考えられている．
そのほか，骨折発生の季節変動として，夏に
少なく冬に多いことが明らかとなっている２３）２４）．
京都府における調査では地方において都会より
季節変動は顕著であった２５）．

頚部骨折と転子部骨折の疫学的差異

骨粗鬆性骨折の発生数に関し，椎体骨折が閉
経直後から増加する６）のに対して，大腿骨近位
部骨折は10年ほど遅れて増加する２６）ことが知

られている．大腿骨近位部骨折のうちでも加齢
の発生率への影響（図3）は，頚部骨折に比べ
て転子部骨折で著しく２４）２７）２８），日本では75歳未
満では頚部骨折が転子部骨折より多いのに対
し，80～84歳では転子部骨折が1.5倍，90～94
歳では2.2倍などとされる２４）．
また，頚部骨折と転子部骨折の発生割合には
地域差が存在する．前述したように，北欧諸国
では大腿骨近位部骨折の発生率が高いが，とく
に頚部骨折の発生割合が日本に比べて女性で2
倍，男性で3倍近く高い２７）．国内でも沖縄では
骨折発生率全体が全国平均より高く，頚部骨折
の割合も全国平均より高い２９）．われわれの京都
府における調査では，京都府全体では頚部骨折
の割合は全国平均とほぼ同じであるのに対し，
大都市部である京都乙訓医療圏ではその他の地
域に比べて頚部骨折の割合が高く（図4），年齢
別にみても有意差があること，そしてこれはお
もに頚部骨折の発生率が大都市部で高く，その
他の地方で低いことによることが示唆された１９）．
都市部において地方よりも頚部骨折の発生率が
高いことがノルウェイの調査でも報告されてい
る９）．前述したように，大腿骨近位部骨折では
反対側の骨折を続発することが問題となるが，
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表 FRAX遺における入力項目



その場合，頚部骨折には頚部骨折が，転子部骨
折には転子部骨折が続発しやすい３０）．
発生数の季節変動は，大都市部でも地方にお
いても頚部骨折と転子部骨折は類似した傾向を
示していた２５）ことは興味深い．

大腿骨近位部骨折の予後

大腿骨近位部骨折が社会的に大きな問題とな
るのは，発生数の多さとともにその予後に問題
が多いためである．上述したごとく，転倒・骨
折は要支援・要介護の重要な要因とされている．
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図3 年齢別にみた頚部骨折と転子部骨折の発生率（女性）
スウェーデンと日本では骨折発生率に大きな差があるが，両国と
も年齢の影響は転子部骨折で顕著である．
（スウェーデンのデータは文献28を使用．日本のデータは文献6
と文献24から計算し作成）

図4 京都府各医療圏における頚部骨折と転子部骨折の割合
大都市部の京都・乙訓医療圏では頚部骨折の割合が高く，その他の地域で
は転子部骨折の割合が高いとの地域差がみられる．
（文献19より作成）



頚部骨折および転子部骨折はともに全身状態が
許せばほとんどの症例において手術療法が選択
される．術後の歩行能力回復について，術前の
生活自立度３１‐３４），年齢３１）３４），認知症の有無３２）３４）な
どが大きく影響することが示されている．65
歳以上を対象とした日本人における大規模調査
で，歩行能力の術前レベルへの復帰率は67％な
どの報告３２）や，屋外歩行が自立していた患者の
うち受傷後12ヵ月でも自立できていたのは
48.0％，屋内歩行のみ自立していた患者で受傷
後12ヵ月後に自立できていたのは40.4％にそ
れぞれ減少したとの報告３５）などがみられる．自
宅への復帰率についても，術後１年で72.8％，
とくに85歳以上では4割に満たないとされる．
骨折後の死亡率増加も大きな問題である．最
近のノルウェイにおける大規模調査で，本骨折
の全死亡率への影響（超過死亡率）は男性で
4.2％，女性で5.1％と報告され，年齢３３）３６‐４０），認

知症３９），術後合併症３７）などとの関連が指摘され
ている．術後早期の死亡には合併症が影響して
いると推定されるが，骨折後10～12年後でも死
亡率への影響は残存している４０）．絶対数での死
亡率への影響は高齢者で大きいが，相対的な死
亡率への影響は比較的若年者で大きいとされ４０）４１），
Johnellらは，骨折5年後の相対死亡リスクは，受
傷時年齢が60歳では男性5.8および女性5.4，80
歳ではそれぞれ2.2および1.6と報告している４１）．

骨折の危険因子

大腿骨近位部骨折の受傷原因について，日本
整形外科学会の35歳以上を対象とした調査報
告で，立った高さからの転倒（転倒）が74.0％，
交通事故が9.9％，階段での転落（転落）が8.0％，
寝ていてが2.2％，記憶なしが1.5％，不明が
4.4％とされる２４）．われわれが京都府で行った65
歳以上を対象とした調査ではそれぞれ77.9％，
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図5 年齢群ごとにみた頚部骨折と転子部骨折の受傷機転
両骨折ともに転倒がもっとも重要な受傷機転であるが，頚部骨折では各年齢群で転子部骨折よりその割
合がやや低く，その分，受傷機転が不明な症例の割合が高い．
（文献19より作成）



7.2％，3.9％，0.8％，1.2％および9.0％であっ
た１９）．頚部骨折も転子部骨折も多くが転倒によ
り受傷しており，両骨折とも転倒防止が骨折予
防に重要であることがわかる．運動が骨折予防
に有用との明確なエビデンスはみられないが，
転倒予防に有効であることが明らかにされてい
る４２）４３）．一方，どの年齢群においても頚部骨折
に比べて転子部骨折で転倒での受傷割合が高
く，記憶なしや不明は頚部骨折で多い（図5）
ことから，骨の脆弱性の要因が両骨折で必ずし
も同じではないことが示唆される．
骨粗鬆症における骨の脆弱性の要素として骨
密度の低下に加えて，近年骨密度以外の要因の重
要性が認知されるようになった．NIHの提言２）に
は骨脆弱性の約70％のみが骨密度で規定され
るとし，骨密度以外の要因も重要であると明記
されている．この骨密度以外の要因は骨質と総
称されるが，その実態については多くの要素が
考えられており，直接骨質の状態を総合的に評
価することは現在不可能とされる．また，骨密
度低下と骨質劣化のメカニズムは関連する部分
も多い．
成人期において，正常な骨では骨の新陳代
謝，すなわちリモデリングにより骨量が維持さ
れるとともに，劣化した骨組織が新しい骨組織
に置換されている．加齢や閉経に伴う多くの骨
粗鬆症においては，骨代謝回転が亢進した高回
転型となっている．破骨細胞による骨吸収に骨
芽細胞による骨新生が追い付かずに骨量が減

少，すなわち骨密度が低下する４４）．一方，骨代
謝回転の亢進は，骨量の低下とは独立して骨強
度低下要因となると指摘されており，骨質劣化
の要因のひとつと考えられている２）．また，骨コ
ラーゲン架橋の劣化４５）も注目されている．糖尿
病４６）４７），慢性腎臓病４８）４９）や慢性閉塞性肺疾患５０）５１）

などの生活習慣病は骨密度と独立した骨折リス
クであることが示されており，その要因として
骨質劣化が重視されている．さらに，骨粗鬆症
が生活習慣病の悪化因子としても捉えられるよ
うになり５２），骨粗鬆症治療が心血管イベントを
抑制するとの報告も散見される．

ま と め

大腿骨近位部骨折は，骨粗鬆症性骨折のなか
でも椎体骨折とともに寝たきりや死亡率への影
響が大きく，発生数も全国で約15万人を超える
と推定されている．従って，骨折予防は社会的
にもきわめて重要視され，おもに転倒と骨粗鬆
症の2つの観点から対策が進められている．し
かし骨粗鬆性骨折の要因は複雑で，頚部骨折と
転子部骨折でも同じではないことが示唆されて
いる．それぞれの骨折に対するより有用な対策
には，疫学的アプローチを含めたさまざまな角
度からエビデンスを蓄積していくことが必要で
ある．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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