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研究要旨 

後ろ向き症例調査と収集エビデンスから策定された高齢者の脊椎骨折の再建・治

療体系案を多施設で実施して、その結果を疼痛、ADL、QOL,など患者側に立脚した評

価で検証する前向き調査を行い、現在までに 159 例が登録された。疼痛、ADL、QOL

は、受傷前と比較して入院時に大きく悪化し、退院時には回復進むも有意差を残し

ており、６ヶ月ではさらに回復するがいまだ受傷前レベルには達せず、１年後は６

ヶ月と不変という結果であった。外固定が疼痛と ADL に関連していたほかには、

他の受傷前および治療要因はこれらに関連性がなかった。骨粗鬆症性脊椎骨折に対

する手術例追加調査では、生命予後に術前 ADL、歩行能力予後に術前 ADL と術前

麻痺が関連していた。偽関節内容物が脊柱管内や傍脊柱筋内に腫瘤を形成する事例

が報告された。骨粗鬆症性椎体圧迫骨折の死亡率を調査した。追跡率 99％であり、

高い追跡率であった。骨折後 1 年目の死亡率は約 10％であり、大腿骨頚部・転子部

骨折の死亡率とほぼ同等であった。 

 

緒言 

高齢者骨折で最多の脊椎骨折の治療は、多くが保存的に主にギプス・装具治療、

鎮痛療法、リハビリテーションの組み合わせで治療され、少数の重症例に手術がな

されてきたが、その治療体系が最近の患者の高齢化、脆弱化という変化に対応して

いるかは明らかではない。さらに、診断面で MRI、治療面で椎体形成術など新技術

が登場しているが、その位置づけは明確でない。そこで、高齢者脊椎骨折に対する

診断法、椎体形成術、観血的手術、ギプス・装具治療、鎮痛療法、リハビリテーシ

ョンなどによる治療体系の標準化を目的に本研究を行う。初年度では、脊椎骨折治

療の現状調査とエビデンス収集を行って治療体系案の基盤を得るために、1．全国医

療施設での脊椎骨折入院治療実態調査、２．分担施設における脊椎骨折入院治療に

ついての詳細な後向き調査、３．高齢者の脊椎骨折に対する治療体系に関して国内

外のエビデンス収集の３つの研究を行った。これらの結果から本骨折に対する診断

法からギプス・装具療法、鎮痛療法、リハビリテーション、椎体形成術、観血的手

術などの治療法の現状を伺うことができた。 

前年度は、高齢者の脊椎骨折に対する治療体系の標準化を目的に各施設で高齢者

脊椎骨折の治療に対する前向き調査を開始した。対象は、65 才以上の脆弱性脊椎骨

折入院患者で、手術から保存治療まで現行の治療を行って 1年まで追跡する。主要

アウトカムは疼痛、ADL、QOL である。今年度は、これらの結果を分析することによ

って、入院中、さらに退院後６ヶ月及び１年の疼痛、ADL、QOL 等の回復状況や合併



症発生状況を明らかにし、それらと受傷前の自立度、既往症、骨折タイプ、麻痺合

併、また、入院中のギプス・装具療法、鎮痛療法、リハビリテーション、椎体形成

術、観血的手術などの各治療法や合併症、さらに退院後の骨粗鬆症治療やリハビリ

テーションなどとの関連性を検討した。この解析により精度の高い治療体系案を作

成することが可能となる。 

さらに、前年度に引き続いて高齢者の脊椎骨折に対する治療体系に関して国内外

のエビデンス収集を行い、各治療法について整理した。 
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1.高齢者の脊椎骨折の再建・治療法に関する

前向き調査 

 

A. 研究目的 

 高齢者の脆弱性脊椎骨折に対する保存ある

いは手術による入院治療の結果を、疼痛、QOL

など患者側に立脚した評価で明らかにし、本

骨折の治療体系の標準化に資すること。 

 

B. 研究方法 

調査施設は、分担研究者および研究協力者

の所属する国立長寿医療センター、国立病院

機構村山医療センター、国立病院機構呉医療

センター、長野赤十字病院、公立玉名中央病

院、名古屋大学病院、北海道大学病院、米澤

病院の 8施設である。対象患者は、各施設で

の倫理委員会承認後から平成 20 年 3 月 31 日

までに入院した 65 才以上の脆弱性脊椎骨折

患者である。除外条件は、腫瘍、原発性骨軟

化症、骨系統疾患、骨代謝性疾患（甲状腺機

能亢進症、原発性上皮小体機能亢進症、腎不

全、透析）の合併である。 

これらの対象患者に脊椎骨折に初年度の研

究に基づいて策定した治療体系案（図１）を

行い、入院中、6 ヶ月後および 1 年後の追跡

をする。主要アウトカムは、QOL、疼痛、ADL

である。QOL は EQ-5D、疼痛は VAS、ADL は

Barthel Index を使用して測定する。それぞ

れ受傷前、入院直後、退院時、6 ヶ月後、1

年後にこれらを評価する。ほかに生存、住居、

要介護度、障害高齢者日常生活自立度、認知

高齢者日常生活自立度判定基準を、受傷前、6

ヶ月後、1 年後に調査する。また、開始時に

身長、体重、受傷日、受傷原因、既往歴、骨

折既往、疼痛性状、神経麻痺、腰椎骨密度、

骨粗鬆症治療、画像診断（単純 XP、MRI）、骨

折部位、骨折部のクレフト形成および後彎角

を確認し、入院治療中には手術関連データ、

外固定関連データ、鎮痛治療関連データ、リ

ハビリ関連データおよび合併症データを調査

する。さらにその後は、骨折部の骨癒合、ク

レフト形成および後彎角、腰椎骨密度、外固

定関連データ、鎮痛治療関連データ、リハビ

リ関連データ、合併症を各時期で観察する。 

これらのデータ入力には、アルファシステ

ムズ株式会社に委託して作成した専用入力プ

ログラムを使用した。これにより Barthel 

Index 合計等などの自動計算に加えて、EQ-5D

の効用値の自動換算が可能となり、入力時の

各研究者の負担が大いに軽減され、主任研究

者へのデータ集約も容易になった。 



また、分担研究者のうち 2年目から参加し

た松山は、伊東の 1年目の課題に相当する骨

粗鬆症性骨折の手術治療の後ろ向き調査補完

の目的で、Nagoya Spine Group の手術症例

データベースから追加調査を行った。また、

中野は、本調査の主要アウトカム以上に重要

な骨折後生存率に関する縦断研究を本研究開

始前の患者も含むコホートで解析した。すな

わち、MRI で新鮮椎体圧迫骨折と診断され入

院した患者 774 例を平成 20 年の 4 月より 10

月の間に追跡調査した。近隣自治体の協力に

より、全例調査を目標とした。伊東は、腫瘍

性病変や感染症との鑑別を有する骨粗鬆症性

脊椎骨折に随伴する軟部腫瘤の画像上の特徴

や病理所見についても検討した。 

（倫理面への配慮） 

以上の研究に当たり、研究計画については

倫理審査委員会に諮って承認を得た。患者は

コード化して個人特定を不可として個人情報

保護を厳守した上でデータの収集及び解析を

行った。 

 

C. 研究結果 

上記の前向き調査に登録された患者は、平

成 20 年 12 月下旬の時点で、国立長寿医療セ

ンター34 名、国立病院機構村山医療センター

10 名、国立病院機構呉医療センター16 名、長

野赤十字病院 35 名、名古屋大学病院 20 名、

北海道大学病院 7名、米澤病院 24 名で、合計

は昨年度報告の86名から159名まで増加した。

年齢は平均 79.2 歳、女性 115 例、男性 44 例

で、身長と体重の平均は 150.5cm と 49.6kg

であった。既往歴は 132 例、83％が有してお

り、そのうち骨折歴は 68 例、43％、認知症は

55 例、35％にみられた。受傷前の障害高齢者

日常生活自立度は、正常が 56 例、35％、J１

以下が 103 例、65％であった。さらに受傷前

の生活場所は自宅が 152 例、96％とほとんど

を占め、老人保健施設と特別養護老人ホーム

は 1例ずつだった。受傷原因は転倒が 42％と

占めトップで、次いで機転なし 14％、不明 9％

が続いた。麻痺が合った者は 10 例、6％であ

った。骨折による局所後彎覚は平均 11.3 度で、

腰椎骨密度(BMD)の T score は平均-5.68 であ

った。これらの症例に治療として、保存治療

が 128 例、観血的手術が 9例、6％、椎体形成

術が 22 例、14％に実施され、外固定は実施が

136 例、86％で、その内訳は、コルセット 104

例、体幹ギプス32例、その他が3例であった。

リハビリテーションは、141 例、89％が実施

されていた。入院中合併症は、26 例、16％に

発生しており、肺水腫による入院中死亡が 1

例あった。入院日数は平均 36.3 日であった。

退院時骨粗鬆症薬使用ありは、67 例、42％で

あった。退院先は、自宅が 107 例、67％、他

の病院が 34 例、21％、老人保健施設が 6例、

特別養護老人ホームが 4 例であった。退院後

の追跡状況は、平成20年12月下旬の時点で、

６ヶ月が 100 例、１年が 63 例で、１年未満の

症例は現在まで追跡継続中である。この追跡

率の元で、死亡は６ヶ月までで 1例、1％、１

年までで 4例、3％であった。受傷前、入院時、

退院時、６ヶ月後、１年後における各評価値

は、疼痛（VAS）はそれぞれ 1.7、8.2、3.4、 

2.7、2.7（図２）、ADL（Barthel Index ）は

それぞれ 85.5、 33.3、71.3、78.9、77.8（図

３）、QOL（EQ-5D 効用値）はそれぞれ 0.796、

0.099、-.589、0.645、0.640（図４）と変動し

た。いずれも受傷前と比較して入院時に大き

く悪化し、退院時には回復進むも有意差を残

しており、６ヶ月ではさらに回復するがいま

だ受傷前レベルには達せず、１年後は６ヶ月

と不変という結果であった。ロジスティック

回帰分析にて、１年後死亡、ADL 回復、疼痛

回復、QOL 回復と受傷前要因および治療要因

との関連性を検討したところ、１年後死亡と

有意な関連性があったものはなかった。また、

ADL 回復の良否と関連していた因子は、６ヶ



月では、年齢、認知症、外固定、受傷前の

ADL と疼痛、１年では麻痺、入院中合併症、

受傷前の QOL と ADL であった。疼痛回復の

良否と関連していた因子は、６ヶ月では、外

固定、受傷前の疼痛、１年後では有意なもの

はみられなかった。QOL 回復の良否と関連し

ていた因子は、６ヶ月後では受傷前 QOL の

みで、１年後では入院時骨折椎体の後彎角が

関連していた。 

出口の担当した 35名の VAS 値の変化に対

する解析では、急性期にもっとも有効な鎮痛

効果をもたらしたのは体幹ギプス固定であっ

た．NSAID は必要に応じて使用したが，その

有用性を統計学的に検出することはできなか

った。 

また、松山による骨粗鬆症性脊椎椎体骨折

に対する手術は計 99 例、平均年齢 71 歳、平

均観察期間 57 ヵ月であった。手術適応となっ

た傷病は偽関節 2 例、遅発性破裂骨折 88 例、

破裂骨折 9 例で、術式は、前後方除圧固定 55

例、後方除圧固定 22 例、前方除圧固定 5 例、

後方除圧固定＋椎体形成 12 例、後方骨切り術

5 例で、手術時間、出血量に差はなかった。

術後 1 年生存率 96%、3 年 90%、5 年 83%で、

同年齢同性の期待生存率より低く、生命予後

には術前 ADL、歩行能力予後には術前 ADL

と術前麻痺が相関していた。QOL 評価の結果

は受傷前 75、術前 17、術後 48、現在 54 であ

り、術式による差はなかった。 

また、伊東による検討から、圧潰椎体内に

形成された偽関節内容物が脊柱管内や傍脊柱

筋内に腫瘤を形成することが、頻度は少ない

が存在し、腫瘤内にガス像や骨片を認めるこ

とが画像診断のポイントであることが明らか

にされた。 

 中野による生存調査の追跡率は 98.9％で、1

年目死亡率は期待死亡率の約 2 倍と、わが国

の大腿骨頚部・転子部骨折患者死亡率とほぼ

同等である。１年目性別相対死亡率は、女性

1,67、男性 2,46 であった。1 年目年代別相対

死亡率は 52-74歳では 7,19、75-84歳では 2,50、

85 歳以上では 1,35 であった。 

 

図２ 疼痛（VAS）の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

図３ ADL(Barthel Index)の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４ QOL(EQ-5D)の推移 
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D. 考察 

高齢脊椎骨折患者に、今回の治療体系案に

基づいて診療を行った結果、治療法が保存治

療か手術治療のいずれか、外固定の有無、リ

ハビリテーションの有無、退院時骨粗鬆症治

療の有無などの差違が、死亡、主要アウトカ

ムである ADL（Barthel Index ）、疼痛（VAS）、

QOL（EQ-5D 効用値）などの回復に有意な影

響を与えなかったこと、さらに治療法を保存

治療、椎体形成、観血的手術に分けて検討し

ても差はなかった。これらの結果は、この治

療体系が大きな問題を内包していないことを

示唆する。 

一方、保存治療の主要手段である外固定の

実施の有無が唯一、主要アウトカムのうちの

疼痛と ADL に関連していた。外固定なしの

患者は実施した患者より高齢で体重が軽く、

認知症の割合が高く、入院日数も長かった。

より高齢で認知症合併率が高いことは、それ

自体、患者・家族側と医療者側の両面から外

固定をやめてしまう傾向が強まると予測され

るが、実際にはこれらの患者の方が６ヶ月後、

１年後ともに疼痛は軽度であった。このよう

に外固定に必ずしもこだわる必要のない高齢

者層が存在することを示された。 

ただし、観血的手術間の方法の細かい相違や

椎体形成使用材料、外固定の種類や期間など

の差がどのように影響するかについては、今

後の検討を待ちたい。 

 

E. 結論 

 高齢者の脊椎骨折に対する治療体系の標準

化を目的に、策定した治療体系案を各施設で

高齢の脊椎骨折入院患者に実施して主要アウ

トカムを疼痛、ADL、QOL として前向き調査に

て検証したところ、外固定実施の有無を除い

て、他の治療要因は成績に関与乏しく、この

治療体系案には大きな問題は内包されていな

いと考えられた。外固定による差違は今後の

検討を要する。また、本骨折の１年死亡率は

約 10％で、大腿骨頚部・転子部骨折の死亡率

とほぼ同等であった。 

 

F. 健康危険情報 
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高齢者の脊椎骨折の治療体系案

対象：65才以上の脊椎骨折入院例
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