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骨粗鬆症性椎体骨折に対する 
積極的入院保存治療 

 
 
 
高齢化社会を迎え、お元気な高齢者を見ることが珍しくない昨今ですが、骨密度の低下により骨粗鬆症

を有する高齢者も多く、尻もちや転倒などの軽い衝撃にも関わらず骨折を発症し、それを契機に活動性が著
しく低下してしまうことが多々あります。骨粗鬆症性骨折は橈骨遠位端骨折、大腿骨近位部(頚部、転子
部)骨折、脊椎椎体骨折が３大骨折と言われており、前述の橈骨、大腿骨骨折に関しては早期に手術治
療を行うことにより ADL 維持を目指すことが推奨されておりますが、脊椎椎体骨折に対してまずは保存治療
が優先されます。高齢者脊椎骨折の診療実態に関する全国調査では、入院患者さんの 90％以上は保存
治療を受けており、治療の原則は「安静と疼痛コントロール」です。当院でもこの原則を順守し、2012 年から
2016 年までの骨粗鬆症性椎体骨折(osteoporotic vertebral fracture: OVF)の入院において、
97.9％で保存治療を行っています(図 1)。 
最近では balloon kyphoplasty(BKP:経皮的バル

ーン椎体形成術)や最小侵襲脊椎安定術(MISt)などの
高齢 OVF 患者にも優しいと考えられる手術方法があり、
私も急性期病院勤務時には様々な手術を行って参りま
したが、インプラントの脱転や隣接椎体骨折などのトラブル
が発生することもあり、さらに治療が難渋するケースもみら
れ、必ずしも手術治療によって ADL 維持が図れるとは限
りません。そこで今回、当院での OVF に対する積極的入
院保存治療の実際と成績、手術に至る注意すべき病態
につき説明します。 

 
1. OVFの診断と積極的入院保存治療の実際 
高齢者脊椎骨折における症状の特徴として、軽微な外傷起点があり腰背部痛の訴えがあれば診断に苦

慮しないことが多いですが、外傷起点がはっきりせず、発生時期もはっきりしないため遅れて痛みが増強するこ
ともあります。そのため、当院整形外科では高齢者の腰部痛で受診された場合、必ず OVF を念頭に置いて
診察しています。診察では多少は歩けていても体動時痛が強い場合、側腹部、鼠径部、臀部にも痛みがあ
る場合、脊柱叩打痛がある場合などは積極的に OVF を疑い、画像で確認します。画像診断は、レントゲン
では変性所見や陳旧性骨折などが混在し判別が難しいことが多く、MRI が最も信頼できる画像評価ですが、
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すぐに撮影できるとは限りません。そのため当院では、レントゲンの側面像で臥位と座位を撮影し、臥位では圧
壊しなくても座位で圧壊する椎体があるかを確認することで簡便に新規の圧迫骨折と判断できることがありま
す（図 2）。 

当院では高齢者の腰部痛で受診された場合、図 3 のフローチャートに示すように OVF と診断、もしくは疑
う場合は可能な限り入院していただき、装具を採型した後、床上安静を行います。床上安静の期間は骨折
型により期間を変更しており、椎体後壁に損傷のない安定型骨折は１週間以内、損傷のある不安定型骨
折は 2～4週間とし床上リハビリを行い、装具装着し徐々に離床を行っていきます。装具についてはエビデンス
に乏しく、標準化された外固定方法はないため、全国 470 施設からのアンケート調査では軟性コルセット使
用が 43％、硬性コルセット 40％、体幹ギプス 31％、腰部固定帯 28％と非常にばらつきがあります。当院
では硬性コルセット 70％、軟性コルセット 30％の使用状況であり、可能な限り硬性コルセットの使用を推奨
しております。軟性、硬性での偽関節や椎体変形発生率は変わらないという報告もありますが、当院ではより
安定感のある硬性コルセットにて離床時の除痛が図りやすく、偽関節等のトラブルも少ないと考えております。
入院治療における手術治療の割合は 2012 年～2016 年の間でわずか 2.1％であり、当院で初期治療を
行った OVF に関しては全例保存治療で改善しております。また、入院中に全身 DXA 法を用いて骨密度の
みではなく四肢筋肉量も測定し、それぞれ患者さんに合った骨粗鬆症治療、リハビリを行っています。また、当
院では回復期病棟と地域包括ケア病棟を有しており、これらを活用し社会資源の調整を行いながら退院を
目指すことが可能であり、初期治療を十分に行うことと、様々なサポートを介入されることで平均入院期間は
26.9日で OVF入院患者の 74％が自宅復帰可能でした。 

 
2. OVF治療における骨粗鬆症、サルコペニアの重要性 
OVF 治療の問題点として、まずは骨粗鬆症の関連が挙げられます。加齢による骨密度の低下は避けられ

ないですが、骨粗鬆症自体の症状が乏しいため、薬物療法などの治療率が非常に低いことが問題となってい
ます。2012 年～2016 年までに当院で入院加療を行った 380 例の解析では、骨粗鬆症を有する患者
(YAM 値≦70％)は 47.2％、受傷前の骨粗鬆症治療介入は男女全体で 25.8％、女性 31.2％、男性
12.6％でした。また、受傷後 1 年で、骨粗鬆症を有する患者は有しない患者と比較し、JOA スコアや
Bartheal indexが有意に低下しており、骨粗鬆症治療はOVFの治療成績に影響する結果でした。そのた
め、入院期間に積極的に骨粗鬆症治療薬の導入を行い、継続していただくようにしています。また、近年注
目されているサルコペニア(加齢性筋肉減少症)も OVF 治療の問題点として挙げられます。サルコペニアは骨
粗鬆症と関連し、ADL低下、易転倒性があることが分かっており、当科の研究においてOVF入院患者全体
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で69.5％がサルコペニアを合併しており、特に男性では82.4％と非常に高率で、男性では短期治療成績が
低下しておりました。サルコペニアの治療は現状、確立されたものはありませんが、骨粗鬆症治療のみならず、
骨格筋にも着目した治療体系が重要だと考えております。 

 
3. 手術治療を考慮する骨折型 
当院では OVF に対し、保存治療を原則に行っていますが

手術治療に移行する症例もあります。ここでは手術治療を要
する可能性がある骨折につき説明します。 
≪遷延治癒、偽関節≫ 
受傷後早期に治療介入し、装具療法を行っても骨折が

安定せず、治癒が遷延し、偽関節となり腰痛のため座位や
立位保持が難しいことがあります。このような症例は骨折椎
体に空洞を形成している場合が多く、荷重により椎体が圧壊
し痛みが出てしまいます。遷延治癒や偽関節にて離床が進ま
ない、ADL 獲得が難しい場合は経皮的バルーン椎体形成
術(Balloon Kyphoplasty: BKP)が有効です。全身麻酔
ですが手術時間は 30-40 分で出血量もほとんどなく、術直
後からの除痛効果があり、短期成績としては非常に優れた治
療であります(図 4)。しかし、隣接椎体骨折の発生率が高
く、長期成績も確立されていないため、保存治療に抵抗する場合に限って施行をしています。 
≪遅発性圧壊≫ 
椎体後壁に骨折が及ぶ場合、離床で椎体が圧壊することで脊柱管内に骨片が脱出し下肢麻痺や膀胱

直腸障害を発生することがあります。このような症例は早急に手術が必要となり、下肢麻痺が急激に進行す
る場合は緊急手術を要します。 手術は後方除圧固定(図 5)や前後方固定術(図 6)を行います。手術侵
襲は大きくなりますが、麻痺回復や ADL獲得を目指すには保存治療では難しいと考えます。 

≪強直性脊椎病変を伴う骨折≫ 
強直性脊椎病変 (ankylosing spine disorders: ASD)は強直性脊椎炎 (ankylosing 
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spondylitis: AS)や 、び まん性特発性骨増殖症
(diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: DISH)
に代表される前縦靭帯の骨化を中心とした脊椎連続性骨
化のある病態であり、骨折を起こすと脊柱が全周性に破綻
し脊椎損傷をきたすことが知られています。通常の圧迫骨
折と異なり、脊椎不安定性が非常に強いため、通常の保
存療法(早期の装具での離床)で骨癒合不全や遅発性麻
痺を発症する可能性が高く、手術治療が推奨されます。高
齢化に伴い、このような病態は増加傾向でありますが、一
般整形外科医でも認知されていないことも多く、通常の保
存療法を行うことで、遅発性麻痺を発症してしまうことがあ
るため注意が必要です。手術は後方固定で原則骨折椎
体を挟んで上下 3椎体での固定を行います（図 7）。 

 
4. おわりに 
骨粗鬆症性椎体骨折は高齢化に伴い増加しておりますが、たかが圧迫骨折だからと油断して治療を行う

と痛みの遷延や麻痺発症などで高齢者の日常生活における活動性を大きく妨げます。初期に厳密な保存治
療を行うことにより治癒がほぼ可能で ADLを維持できる可能性が高いため、骨粗鬆性椎体骨折受傷でお困
りの患者さんがおられたら、ぜひご紹介ください。 
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 長寿医療研究センター病院レター第 84号をお届けいたします。 
  
今回は高齢者の脊椎椎体骨折をテーマに整形外科部脊椎外科医長の松井寛樹先生に執筆していただき
ました。椎体圧迫骨折は頻度の高い疾患で、高齢者に接する全ての診療科、医療者が遭遇する可能性の
ある疾患です。一方で著者も指摘しているように、新鮮骨折が存在するかどうかは単純 Xp だけでは困難なこ
とも多く、MRI まで撮像しないとなかなか診断がつかないという難しさもあります。図３に示されたフローチャート
は専門医以外にも役に立つのではないかと思います。ぜひご利用ください。また遅発性圧壊も患者さんの予後
を考えると重要な病態です。当センターでは圧迫骨折発症後の予後改善のための取組を進めると同時に、
予防に関してもエビデンスを創設していく方針です。今後ともよろしくお願いいたします。 
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