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ロコモティブシンドロームとは?

骨粗鬆症のキホン

予防の重要性

本日のテーマ
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運動器の疼痛と高齢化社会

（資料）厚生労働省e-ヘルスネット「平均寿命と健康寿命」
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厚生労働省 国民生活基礎調査(令和4年度)

運動器の疼痛と高齢化社会

令和4年度国民生活基礎調査
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厚生労働省 国民生活基礎調査(令和4年度)

運動器の疼痛と高齢化社会

令和4年度国民生活基礎調査
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運動器障害の予防

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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ロコモティブシンドローム

認知度 (%)

少しずつ認知されてきているが…

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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8

ロコモティブシンドローム

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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9

運動器と歩行機能

代表的疾患原因専門領域歩行障害の区分

多発性脳梗塞、パーキンソン病、水
頭症、糖尿病性ニューロパチー等

脳、脊髄、末梢神
経、脊椎の異常

脳神経外科
神経内科

神経性
歩行障害

進行性筋ジストロフィー、炎症性ミ
オパチー、代謝性ミオパチー、内分

泌性ミオパチー等

神経と筋肉の接合
不良、筋肉の変性

や炎症

神経内科
内科

筋性
歩行障害

変形性股・膝・足関節症、脊髄症、
腰部脊柱管狭窄症、等

骨（骨折等）や関
節の病気整形外科骨性・関節性

歩行障害

閉塞性動脈硬化症 等動脈硬化
（足の血管）血管外科

血管性
歩行障害

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供
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10

フレイル（Frailty）

東京都医師会Web siteより
森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供

身体的フレイル以外にも、
精神的フレイル
社会的フレイルがある
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ロコモ・フレイル・サルコペニア

60歳以上罹患率はロコモ１は 81.0%、ロコモ２は 34.1% Yoshimura N 2019

ロコモ1での介入がサルコペニアやフレイルの予防

ロコモ３≒身体的フレイル

ロコモ1/無しで平均年齢に差なし

基礎疾患の有無が重要

Kobayashi K 2021

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供
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ロコモと転倒の悪循環
ロコモ該当者は転倒ハイリスク 坂本ら2017

ロコモは要介護への入り口 味の素「筋肉を作る本」より

骨粗鬆性骨折患者の介護者の7割が雇用変更や生活障害 Soen S. 2021

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供
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ロコモチェック①

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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ロコモチェック②

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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ロコモチェック③

ロコモなし 1.3 < 2ステップ値
ロコモ度１ 1.1 < 2ステップ値 < 1.3
ロコモ度２ 0.9 < 2ステップ値 < 1.1
ロコモ度３ 2ステップ値 < 0.9

森口悠先生(大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部国際医療センター/整形外科 特任講師)よりスライドご提供日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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日本整形外科学会
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ロコトレ ＝ ふとももを鍛えよう!

日本整形外科学会ロコモティブシンドローム予防啓発公式サイトより
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165

子どもロコモは介入で著明に改善!
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165
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子どもロコモ

ストップザロコモ協議会 https://sloc.or.jp/?page_id=165
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ロコモティブシンドロームとは?

骨粗鬆症のキホン

予防の重要性

本日のテーマ
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骨格 としての役割

臓器 としての役割

内部臓器保護
形態保持
運動機構

造血
恒常性保持
(Caの貯蔵)

骨の役割

25



骨格 としての役割

臓器 としての役割

内部臓器保護
形態保持
運動機構

造血
恒常性保持
(Caの貯蔵)

骨の役割

ｖ

血管

Ca
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骨の構造

皮質骨
オステオン:
皮質骨の一単位

ハバース管:
オステオンを縦に貫く血管

フォルクマン管:
ハバース管を横に骨外まで連結する血管 海綿骨

パケット:
海綿骨の一単位

骨髄
幹細胞(stem cell)を含む様々な細胞
造血系幹細胞 / 間葉系幹細胞
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細胞

骨芽細胞・骨細胞・破骨細胞

細胞外基質

有機成分:I型コラーゲン、プロテオグリカンなど(支持蛋白質)
オステオカルシン、IGF-I,Ⅱ、TGF-β、BMPなど(機能蛋白質)

無機成分:Ca (ハイドロキシアパタイト)、その他Mg、Na、Znなど

骨芽細胞に関わる

“つくる” “こわす”

骨の構成
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骨の成⾧

モデリング

骨の成⾧・代謝

2017, JCR Pharmaceuticals Co.

骨端核
骨端線(成⾧軟骨板)

骨端部

骨幹端部

内軟骨骨化

膜性骨化

“骨を伸ばす”

“骨を厚くする”

3歳 成人
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骨組織の維持

リモデリング

骨の成⾧・代謝

骨は常に吸収と形成を繰り返している

骨芽細胞による骨形成

破骨細胞による骨吸収
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骨折の治癒にも リモデリング は重要な役割を担っている

日本骨折治療学会より
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破骨細胞

骨芽細胞

類骨

セメント線

骨組織

吸収期 形成期 休止期

破骨細胞による骨吸収と
骨芽細胞による骨形成の
バランスの取れた状態

約10日間 3～4ヶ月間

リモデリング
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造骨と破骨のバランスがとれている

Ca

Ca骨芽細胞
（骨形成）

Ca
Ca

破骨細胞
（骨吸収）

エストロゲン
（現場監督）

骨吸収・骨形成のバランス

骨 吸 収 骨 形 成
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骨粗鬆症
破骨に造骨が追いつかない

カルシウム

骨形成と骨吸収のバランスの破綻

引退します

エストロゲン
（現場監督）

Ca
Ca

Ca
Ca

Ca

閉経後・・・

加齢とともに骨量が減少

骨吸収・骨形成のバランス
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骨 吸 収 亢 進

骨 形 成 低 下

骨粗鬆症の基本病態

“相対的に” 骨吸収が骨形成を上回る病態
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「低骨量と骨組織の微細構造の異常を特徴とし、骨の脆弱性が増大し、

骨折の危険性が増大する疾患」

「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」

骨粗鬆症とは

骨強度 ＝ 骨量 +  骨質

1991年

2000年

鉄筋コンクリート コンクリート 鉄筋
ハイドロキシアパタイト コラーゲン

毎日が発見ネット より
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骨量測定法
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骨粗鬆症

男性/腰椎 女性/腰椎

YAM;young adult mean
(20歳の骨密度平均に対する割合で表現)

が参考になる

YAM

75歳女性の平均値は
骨粗鬆症!

80% 70%

38



原発性骨粗鬆症の診断基準
日本骨代謝学会（2012年度改定版）

Ⅰ. 脆弱性骨折(軽微な外力での骨折)あり

２．その他の脆弱性骨折があり、骨密度がYAMの80％未満 (黄信号)

１．椎体骨折または大腿骨近位部骨折あり

骨密度がYAMの70％未満 (赤信号)

Ⅱ. 脆弱性骨折なし

国内に1300万人以上、さらに増加傾向
実際に治療を受けているのは、そのうち2割程度といわれている
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加齢による骨量の変化

20歳 45歳
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骨粗鬆症患者の有病率(女性)
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閉経後女性の骨量減少の主たる原因と寄与率

1,100

1,000

900

800

700

5 10 15 20
閉経後経過年数（年）

総
骨
量

女性ホルモンの欠乏 15％

活動量の低下 6％

カルシウム、ビタミンＤの不足 16％

Heaney, Bone Miner:1990
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骨粗鬆症の危険因子
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カルシウム ビタミンD

生活習慣に注意を!
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ロコモティブシンドロームとは?

骨粗鬆症のキホン

予防の重要性

本日のテーマ
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寝たきりの原因

東京都健康調布医療センターHP
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予防のための検診の重要性

- 早期発見

- 啓蒙
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予防のための検診の重要性

- 早期発見

- 啓蒙

50代後半以降
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高齢者の転倒と骨折

転倒 骨折・頭部外傷

転倒恐怖症（心理的・精神的障害）

外出の制限・活動性の低下

四肢の筋力低下・心肺機能の低下

高齢者の５０-６０％

ロコモ予防 骨粗鬆症予防
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一次骨折予防

二次骨折予防

成⾧期に骨を強くする!

骨折患者の次の骨折を予防する!

検診

骨粗鬆症リエゾンサービス

三次骨折予防

初回骨折を予防する!

生活指導
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骨粗鬆症リエゾンサービス

英国で1990年代後半～開始

骨粗鬆症による脆弱性骨折防止のための取り組みとして
骨粗鬆症の知識や治療の知識を特に有した
「骨粗鬆症マネージャー」が中心となり多職種で連携

医師、看護師、薬剤師、理学療法士、診療放射線技師、
管理栄養士、ソーシャルワーカー、事務員、メディカルクラークなど

二次骨折予防のためのチーム医療
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高齢者の骨折

日本骨折治療学会
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低骨量でかつ骨組織の微細構造が変化し、そのために骨が脆くなり
骨折しやすくなった病態。 折茂 肇 他:日骨代謝誌, 2001;18:76-82

健康な骨の状態 骨粗鬆症になった骨の状態

骨の断面図

骨粗鬆症
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脊椎圧迫骨折の有病率
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受傷機転
・大半は転倒して手を地面について受傷
・伸展変形型（colles type）が多い

初回骨折としての撓骨遠位端骨折

発生率 男性 100-130人/10万人 （加齢に伴う増加なし）
女性 300-400人/10万人 （60-70歳でピーク）

大阪（H26年9月現在）男性 427万人 4,260人
女性 458万人 13,740人
合計 875万人 18,000人

人口 橈骨遠位端骨折

リスクファクター
① 骨粗鬆症 ② 転倒 ③ 飲酒 ④ 動物性淡白の摂取不足
⑤ 視力低下 ⑥ 歩行頻度が高い ⑦ 歩行速度が速い

橈骨遠位端骨折診療ガイドライン 2012
日本整形外科学会

骨脆弱性 ＋ 活動性の高さ（初老期）と関連
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J Trauma Acute Care Surg 2012

橈骨遠位端骨折受傷後１年以内に大腿骨頚部骨折を受傷する危険性

5.67倍

台湾でのコホート研究
60歳以上の橈骨遠位端患者9986人と同年齢の81227人を追跡調査

大腿骨頚部骨折受傷

骨粗鬆症の早期発見・早期治療が重要になる
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骨粗鬆症ガイドライン 2015より

骨粗鬆症治療薬の治療効果
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骨粗鬆症の検診とビスホスホネート治療による増分費用効果比（ICER*）

（現在の喫煙、過度の飲酒、大腿骨近位部骨折の家族歴）

Yoshimura M, et al. Osteoporos Int 2017; 28(2): 643-652
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予防のための検診の重要性

- 早期発見

- 啓蒙 中高年まで

59



小児期の運動と骨量

骨量測定部位*運動期間対象効果あり

TB, LS, PF ,  FN10 monthspremenarcheal girlsMorris

TB, LS, legs8 monthsprepubertal boysBradney

trochanter region8 monthsprepubertal boys and girlsMcKay

効果なし

LS6 monthspostmenarcheal girlsBlimkie

TB, LS, PF, FN, FS9 monthspostmenarcheal girlsWitzke

13歳以前は効果有り、13歳以上は効果なし (13歳で骨密度はほぼピークを迎え、骨塩量は骨サイズ増大により増加)

FN3 yearspre, peri and post menarcheal girlsSundberg

FN3 yearspre, peri and post menarcheal boys

*全身:TB、腰椎:LS、大腿骨近位部:PF、大腿骨頚部:FN

学童期の運動が骨量を増加させる可能性
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運動による骨量増加

平均10.4歳の男児 20名
週3回30分間の体重負荷のかかる運動
8ヶ月間

荷重部の骨量増加(皮質骨の厚み ↑)

Bradney M et al.; J Bone Miner Res 1998 (13) 1814-1821

小児期の運動と骨量
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筋力と荷重

10～13歳の健康な女子258名

肘屈筋と上肢骨密度
膝屈筋と下肢骨密度

が相関している

総体脂肪量と下肢骨密度

には弱い相関のみ

Q Wang, Bone 2007 May;40(5):1196-202.

小児期の運動と骨量
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S Fujii, Clinical Calcium (2000)10:528 

185名の男子大学生、クラブ別に骨量を測定
対照群と有意差を認めたのは

腰椎 : 柔道 バレー 野球 短距離

大腿骨: バレー 野球 柔道 バスケ

橈骨 : 柔道

水泳、⾧距離走が骨量増加の意味では効果がない?

運動と骨量 –種目別-
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Karlsson M, Scand J Med Sci Sports 2002: 12:197-210

荷重のかかる部位での骨量が増加、
頭蓋骨など非荷重骨では減少

頭 頭腕 腕足 足

運動と骨量 –種目別-
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S Fujii, Clinical Calcium (2000)10:528 

握
力

橈
骨
遠
位
端
骨
量

すべての種目において、
利き手の方が握力は強く、骨量も多い

非荷重骨は筋力の大きい方が、
骨量が増加する傾向にある。

柔
道
剣
道
野
球
短
距
離

バ
レ
ー

水
泳

バ
ス
ケ

対
照
長
距
離

運動と骨量 –利き手-
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S Fujii, Clinical Calcium (2000)10:528 

大
腿
四
頭
筋
筋
力

大
腿
骨
大
転
子
部
骨
量

大腿四頭筋の筋力を調査
利き足側が強い(柔道以外)

野球、柔道においては
筋力の弱い側の骨量が多い
荷重骨では、筋力以外の要因が
関与の可能性ある

利き足は軸足として持続的な力が
かかるが、非利き足は衝撃力がか
かることが重要

弱い負荷を⾧時間 ＜ 強い負荷を短時間 柔
道

剣
道

野
球

バ
レ
ー

水
泳

バ
ス
ケ

対
照

短
距
離

長
距
離

運動と骨量 –利き足-

66



McClanahan BS, J Stren Cond Res, 2002, 16(4), 586-90

運動と骨量 –左右差-

上肢:利き手で骨量が多い(野球、テニス) 下肢:左右差はなし
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MabKelvie KJ, Br J Sports Med: 2000

平均48歳の男性

① 1週間に95km以上走るランナー
② 1週間に64－80km走るランナー
③ 運動習慣のない6人 を比較

② のみで骨量の増加がみられた

テストステロン(男性ホルモン)は
② ＞ ③

運動と骨量 –マラソン-

68



Braham H, et al. Calcify Tissue Int(1997) 61: 448-454

マラソン走者の骨代謝は低く抑えられている

“つくる”

“こわす”

運動と骨量 –マラソン-
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性腺ホルモンの低下 / 月経不順

運動以外も大事!!

栄養不良 (過剰なダイエット)

運動不足

日光を浴びない生活

若年でも骨粗鬆症のリスクあり!
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Karlsson M, Lancet( 2000) 355 :469 

22人の現役のサッカー選手と128人の引退した選手の骨量の変化

P<0.01

P<0.05

運動と骨量 –引退後-

引退後は骨量が急速に減少、引退後15年以降では差がない
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運動と骨量 –宇宙飛行-

国際宇宙ステーション (ISS)に半年滞在

10% の筋力低下
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L Vico et al. Lancet 2000 May 6;355(9215):1607-11.

ISS滞在の宇宙飛行士15名

出発前 / 帰還後 / 半年後

運動と骨量 –宇宙飛行-
橈骨:変化なし 脛骨:骨量の減少

帰還後半年でも完全に回復せず
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Thomas F et al. J Bone Miner Res. (2006) Aug;21(8):1224-30.

Femoral Neck

運動と骨量 –宇宙飛行-運動と骨量 –宇宙飛行-

ISS滞在の宇宙飛行士16名 出発前 / 帰還後 / 1年後
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 思春期以前の運動が骨を増やすのに重要である
 骨に衝撃のかかる運動は骨量を増やす
 運動の全身的な影響は、個々の骨により異なる
 運動は、老年期の骨折の予防には重要であるが、

運動しすぎも性腺ホルモンの低下をきたし効果がない
 運動の中止は、骨量の減少を招く
 宇宙旅行の際はしっかり運動しましょう

若いうちに骨量を維持
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Take Home Message

 要介護・要支援の入口となるロコモティブシンドロームをしっかりチェック・

ロコトレで予防!

 骨粗鬆症は特に閉経後の女性で急速に進む可能性があり、注意が必要!

 骨粗鬆症検診や骨粗鬆症リエゾンによる骨折の予防が重要!

 幼い頃、若い頃から適度な運動習慣を!
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