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研究要旨 

 超高齢社会において骨粗鬆性脊椎椎体骨折(Osteoporotic Vertebral Fracture: OVF)は最

も頻度の高い骨粗鬆性骨折であり、高齢者医療にかかわるすべての医師にとって日常診療

でたびたび遭遇する疾病である。しかし OVF に対する標準的治療指針はいまだ確立されて

おらず、その診療実態はそれぞれの医師の知識と経験によるところが大きい。保存加療で短

期的には多くが安定した機能予後を得られるとされるが、10%程度の割合で安定化が得られ

がたく一部の症例では手術加療を必要とする状況に至る。加えて長期的な機能予後予測指

標は皆無である。そこで本研究では①OVF による全身の臓器障害・QOL への影響を多面的

に評価する事②OVF の長期機能予後を追跡調査することで、機能予後予測指標の確立を目

指した骨折型分類を策定する事により OVF の標準的治療指針策定を目指す。 
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Ａ．研究目的 

超高齢社会において骨粗鬆性脊椎椎体骨折(Osteoporotic Vertebral Fracture: OVF)は最

も頻度の高い骨粗鬆性骨折であり、高齢者医療にかかわるすべての医師にとって日常診療

でたびたび遭遇する疾病である。しかし OVF に対する標準的治療指針はいまだ確立されて

おらず、その診療実態はそれぞれの医師の知識と経験によるところが大きい。保存加療で短

期的には多くが安定した機能予後を得られるとされるが、長期的な機能予後予測指標は皆

無である。骨折受傷後の脊柱バランスの変容は総じて「前倒れ」のバランスとなり、その後

の経年的な変化の結果円背・亀背とよばれる変形に至るが、この姿勢異常は健康関連 QOL
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の低下、歩行能力の低下のみならず胸郭、腹腔に対しても大きな機能的障害をもたらすこと

は想像に難くない。しかしこれまでこのような脊柱変形が及ぼす胸郭内・腹腔内臓器障害に

関する調査は皆無である。本研究の目的はこのような脊柱バランス不良症例における胸郭

内・腹腔内臓器障害の頻度と程度を調査することおよびその結果包括的 QOL 評価指標にど

のような影響が出現するかを網羅的に解析することで、骨粗鬆性脊椎圧迫骨折と QOL 障

害・重要臓器障害の連関を明確にすることである。我々はこれまで骨粗鬆症性脊椎圧迫骨折

受傷患者を入院加療とし、そのデータベース内には 600余例の症例が登録されている。この

症例の退院後の長期経過もデータベース化しており、これらの長期縦断データから心機能・

呼吸機能・消化器機能の指標および脊柱バランスを網羅した多変量解析を行うことが本研

究の目的である。 

 

Ｂ．研究方法 

当院では臨床骨折症例を原則入院治療とし、多面的に診療情報を前向きに蓄積している。

2012 年 1 月～2018 年 2 月までに計 576 例の脊椎骨折入院症例があったが、一年後まで経過観

察可能であった症例を対象に、受傷一年後の歩行能力（自立／補助歩行／歩行不能）、日常生

活自立度（介護保険制度の要介護認定基準に準じて、ランク Jおよび Aを自立、ランク BおよびC

を非自立）、説明変数を入院時の①Skeletal muscle mass index: SMI②年齢、性別③入院前骨粗

鬆症治療歴④認知症の有無⑤受傷前自立度⑥入院時骨折椎体後彎角⑦骨折型（後壁損傷有無）

⑧入院前生活自立度⑨ステロイド内服歴⑩アルブミン値⑪腎機能 eGFR⑫糖尿病有無⑬Diffuse 

idiopathic skeletal hyperostosis: DISH の有無に設定し、単変量および多変量解析を行い一年後

の歩行能力および日常生活自立度、偽関節発生に影響を及ぼす受傷時の因子を検討した。次に

偽関節の有無（脊椎側面像での椎体内クレフトあり）を目的変数と設定し、説明変数を①全身YAM

②Skeletal muscle mass index: SMI③性別④年齢⑤入院前骨粗鬆症治療歴⑥認知症の有無⑦入

院時骨折椎体後彎角⑧骨折型（後壁損傷有無）⑨入院前生活自立度⑩ステロイド内服歴⑪入院

前アルブミン値⑫入院時腎機能 eGFR⑬糖尿病有無⑭Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: 

DISH の有無に設定し、単変量および多変量解析を行った。脊椎偽関節が日常生活に及ぼす影

響について、偽関節群と非偽関節群で歩行能力、日常生活自立度を調査した。また骨折受傷前と

受傷後に心臓超音波検査を施行している症例において、拡張不全の指標である E/E’(正常 10以

下、15 以上で左室拡張不全)を調査した。同様に受傷前と受傷後に呼吸機能（スパイログラム）を

施行している症例も調査した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は、国立研究開発法人国立長寿医療研究センター倫理・利益相反委員会の承認

（No.1124）を受け、研究実施の情報公開を行った上で遂行した。 
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Ｃ．研究結果 

一年後に歩行能力および日常生活自立度を確認できたのは計 464 例(80.6%)(平均年齢 81.9±

7.4 歳、男性:女性=130:334)であった。受傷前の歩行能力は自立 207 例／補助歩行 237 例／歩

行不能 20 例、受傷一年後の歩行能力は自立 144 例／補助歩行 226 例／歩行不能 94 例であっ

た。受傷前日常生活自立度は自立 449例／非自立 15例、受傷一年後の日常生活自立度は自立

433 例／非自立 31 例であった。単変量・多変量解析の結果をみると、受傷一年後の歩行能力に

有意に影響を与える因子は年齢、認知症の有無、受傷時アルブミン値で（図１）、受傷一年後の生

活自立度に有意に影響を与える因子は年齢、認知症の有無、受傷前の生活自立度であった（図

２）。 

受傷一年後の偽関節発生に関するリスクファクター調査では、464 例中 45 例(9.7%)が偽関節と

診断された。平均年齢 81.3±6.5 歳、男性:女性=15:30 であった。単変量解析では入院時骨折椎

体後彎角(OR=0.968,p=0.009)と骨折型（後壁損傷有無）(OR=2.561,p=0.005)の二項目が有意であ

った。多変量解析では骨折型のみ有意であった(OR=2.059,p=0.039)。非偽関節群と偽関節群の

受傷前および一年後歩行能力の推移を図３に示す。どちらも一定数の症例が歩行能力低下を示

したが、偽関節の有無は一年後歩行能力に対し有意な影響をもたらさなかった。同様に日常生活

自立度は非偽関節群で受傷前：自立 404 例／非自立 15 例、受傷一年後：自立 389 例／非自立

30例であったのに対し、偽関節群では受傷前：自立 45例／非自立 0例、受傷一年後：自立 44例

／非自立 1 例であり、偽関節の有無は一年後の日常生活自立度にも有意な影響をおよぼさなか

った。 

心臓超音波検査の結果は、464 例中 85 例で受傷前（一年以内）と受傷一年後の検査結果を網

羅することができた。受傷前 E/E’は平均 11.3±2,4、受傷一年後 11.5±2.5 であった。脊椎骨折

が心拡張機能におよぼす影響は有意でなかった。同様に呼吸機能の結果は 464 例中 50 例で受

傷前、受傷一年後の検査結果が網羅できたが、肺活量、拘束性障害の指標である%VC、閉塞性

障害の指標である FEV1.0％のどれもで骨折が負の影響を有意に及ぼしていなかった。 

 

考察 

脊椎椎体骨折には自覚症状が全くないものから高度な疼痛を呈するものまで多彩な症例が含ま

れるが、長期縦断研究で用いられるような症状の有無を問わないレントゲン所見上の形態的変化

のみを基準にした骨折と、臨床現場で形態変化を問わず治療が必要な骨折は臨床上の意義が大

きく異なる。2012 年に椎体骨折評価基準が全面的に改訂され、この形態骨折と臨床骨折は完全

に区別された。当院では臨床骨折症例を原則入院治療とし多面的に診療情報を前向きに蓄積し

ている。本研究で得られた結果を見ると、近年の厳格な予後調査の結果と概ね同様 1.2）で、臨床骨

折は平均年齢 81歳の症例群において受傷一年後に確実に歩行能力、生活自立度を一定の割合

で低下せしめ、高齢・認知機能低下・栄養状態不良の要素をもつ症例に対しては特に慎重に治療

を進める必要性があることを再確認させられる。また一年後の偽関節については、9.7%の症例が偽

関節化し、そのリスクファクターは単変量解析では入院時骨折椎体後彎角(OR=0.968,p=0.009)と



4 

 

骨折型（後壁損傷有無）(OR=2.561,p=0.005)の二項目が有意であった。多変量解析では骨折型の

み有意であった(OR=2.059,p=0.039)。この結果は入院時骨折椎体の後彎角が大きいほど偽関節

化しにくく、骨折型で後壁損傷があると偽関節化しやすいと解釈される。骨折型で後壁損傷を有す

る症例が有意に偽関節化に移行するという解析結果は合理的で、過去の報告でも同様の解析結

果であった 2.3)。そして歩行能力には大きな負の影響を及ぼしていなかった事実はこれまで報告が

なく、偽関節に至る途中で麻痺を併発しなければ、日常生活上大きな支障にならないことが示され

た。 

 

図１ 一年後の歩行能力を目的変数とした多変量解析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２ 一年後生活自立度を目的変数とした単変量・多変量解析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

目的変数：一年後歩行（独歩／補助歩行／歩行不能）  

一年後自立度（非自立／自立） ORは自立に対する非自立のオッズ比を記載  
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図３ 偽関節群・非偽関節群と歩行能力の推移 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

最後に重要臓器の機能障害への影響であるが、今回の検討の結果、心超音波検査場の心拡

張不全の指標と、呼吸機能検査場の肺活量・%VCは円背による胸郭容積縮小の影響を大きく受け

るという仮説を立てて調査したが、対象年齢が平均 80歳の群ではすでに機能障害が存在している

ことが確認され、骨折を契機に機能障害が進行することを証明するには至らなかった。今後高齢者

年代からの長期縦断研究で確認をすることを考えている。 

 

D．考察と結論 

OVF の臨床データと、歩行能力、生活自立度、偽関節、胸郭臓器機能の多変量解析を、入院

症例データベースを用いて行った。一定の割合で歩行能力、自立度は低下し、偽関節は 9.7%に

発生したが、偽関節そのものは歩行能力低下に影響していなかった。胸郭臓器機能は骨折による

悪影響を受けていなかった。 
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入院後早期に疼痛管理が得られがたい 7 症例に対して BKP を施行したが、この 7 症例がその後

偽関節化するか、遅発性神経障害を合併するかについては不明である。一定の臥床期間を設定

しても除痛が叶わずかつ画像上椎体不安定性が高度である所見（椎体内クレフト形成と MRI での

椎体内信号が広範であること）が存在する症例ではその後の機能予後が不良であることが容易に

予想される。そして当院で 2012 年 1 月～2018 年 2 月の間に初期診断から治療した OVF 症例で

ODVC へ移行した症例はない。この点を勘案すると、早期に BKP を施行した症例が行く末 ODVC

に移行するのかもしれない。今後、受傷早期に不安定性の画像所見を有しながら疼痛が軽い症例

と重い症例の違いや臨床症状を伴う偽関節と伴わない偽関節の違いを浮き彫りにすべく、さらなる

検討を進めている。 

 

Ｅ．健康危険情報 

 なし 
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