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はじめに

• 脊椎圧迫骨折は一度発生するとそれが大きな要因となり次の

骨折を誘発

• 安静、コルセット、リハビリテーションのみの保存治療での

偽関節率は約9～20％

• 圧迫骨折数と生命予後、QOLは相関
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圧迫骨折発生数の推移

【転倒予防最前線】高齢者の転倒・骨折の動向 萩野浩 2025



日本の圧迫骨折の動向

• 骨粗鬆症治療により圧迫骨折の有病率は低下

• 男女ともに75歳以降発生数が急に増加

• 男性より女性の方が重症化しやすい

• 高齢者人口が増加し、圧迫骨折の患者数は増加
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当院の圧迫骨折の治療

• ほとんどが救急外来から入院

• Xp、CT、診断が不明確の場合はMRI

• 骨密度DXA、骨代謝マーカー（Ca,IP,TRACP-5b,P1NP,BAP,PTH）

• 治療方針の判断

保存的治療

手術（経皮的椎体形成術かMIST、除圧）

• 院内FLSによる本人、家族への指導、治療薬のチェック、周術期口腔ケア

• 骨粗鬆症治療：入院 PTH＋ACD、外来 PTH＋ACD継続、ｈPTH、ROMO

• 自宅退院、回復期リハビリ病院転院、施設入所

• 当科外来、かかりつけ医、整形外科開業医、施設嘱託医
演者作成



当院の治療方針の基準
保存的治療

• 後壁損傷がない、前壁損傷が軽度、椎体内クレフトが小さい

• SQ グレード 0～1、1

• 全身状態が不良

経皮的椎体形成術の適応

• 軽傷の後壁損傷、椎体内の大きなクレフト、 40％以上の前壁損傷

• SQ グレード 2 、3

• 65歳以上

MIST

• 高度な椎体不安定性

• 終板が破壊

• 重傷の後壁損傷

• 隣接2椎体骨折

• 神経症状があり、除圧が必要
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椎体変形の判定量的評価法 SQ グレード

当科：軽微の骨折
グレード0～1：骨折あり
0～20％低下

一部 演者作成



当院の保存治療

• 床上安静：ギャッジアップ70°まで、体幹軟性コルセット完成までの1週間、

廃用予防リハビリ

• 疼痛、本人次第で離床、歩行リハビリ開始

• コルセットは端座位以上で装着、体幹前屈回旋禁止

• PTH＋ACD、腎機能低下例は外来でROMOを検討

• 腰痛が軽減し、ある程度リハビリが進めば自宅退院かリハビリ転院調整開始
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当院の経皮的椎体形成術

・当院独自のバルーンを用いない椎体形成術

S-PKP: Shimane prefectural hospital percutaneous kyphoplasty
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ハイブリッド手術室 S-PKPの様子

反張位 高解像度のBiplane Xp像 椎体整復、椎体内吸引

CT MPR 罹患椎体同定 CTとX線透視像のfusion画像で
罹患椎体のマーキング 演者作成



S-PKP道具
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S-PKP術後Xp像、CT
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当院の圧迫骨折入院治療 2020年以降

胸椎腰椎圧迫骨折 入院数 保存的治療 S-PKP MIST

2020年 97 88 8 1

2021年 116 89 25 2

2022年 132 108 21 3

2023年 110 82 28 0

2024年 98 67 27 4

本発表のデータは、個人を特定できない形に集計した診療情報を基に作成しており、
研究目的ではなく現状紹介を目的としています。 演者作成



出雲医療圏域骨粗鬆症治療連携 
コツコツネット

出雲医療圏域骨粗鬆症治療連携 コツコツネット ホームページ



出雲医療圏域骨粗鬆症治療連携

コツコツネット ホームページ



脆弱性骨折による1年以内の死亡リスク

◼受傷後1年以内の死亡リスクが大腿骨骨折では6.7倍、臨床椎体骨折では8.6倍に増加することが示唆され
ました。

相対死亡リスク

すべての臨床骨折

臨床椎体骨折以外

大腿骨骨折

臨床椎体骨折

前腕骨折

その他の臨床骨折

0.3 1 2 5 1610

1年以内の死亡リスク

6.7倍

1年以内の死亡リスク

8.6倍

Cauley JA, et al：Osteoporos Int 11(7)：556, 2000.

【調査方法】アレンドロン酸による骨折リスクへの影響を検討した臨床試験Fracture Intervention Trial (FIT)に登録された6,459名を対象に、骨折までの期間と死亡までの期間を集計
した。臨床的骨折状態を時間依存性の共変量としたCox比例ハザードモデルを用いて、骨折部位ごとに骨折前と比較した骨折後の死亡に対する相対危険とその95％信頼区
間を推定した。



圧迫骨折後偽関節の発生率、危険因子、ADL
2012.1.～2019.2. 入院治療684例中1年後経過観察可能551例
1年後に54例（9.8％）が偽関節、平均年齢81.3±6.5歳、男性：女性＝18：36

若尾 典充ら J.Spine Res.. 12:744-750, 2021



JOANAR JSSR DB 脊椎手術 2023年報告



BKPの治療成績 
Efficacy and safety of balloon kyphoplasty compared with non-surgical care for vertebral compression 
fracture (FREE): a randomised controlled trial.         Wardlaw D. et al. Lancet 2009

• randomised controlled trial at 21 sites in 8 countries

• 300 patients: BKP 149 cases, non-surgical care 151 cases

• short form SF-36, VAS etc.

SF-36 VAS



Early versus delayed kyphoplasty for thoracolumbar osteoporotic 

vertebral fractures: The effect of timing on clinical and radiographic 

outcomes and subsequent compression fractures.

受傷後早期BKPの治療成績

Minamide A. et al . Clin Neurol Neurosurg 2018 
Oct; Vol. 173, pp. 176-181

骨粗鬆症性椎体骨折後早期（4週間以内）にBKPを受けた患者は

良好な脊椎アライメント、腰痛スコアの改善、術後平均1.2年での新規骨折の

発生率の低下が認められた



まとめ

島根県立中央病院での臨床的圧迫骨折の治療について調査、報告

中等症以上の圧迫骨折に対するS-PKPは早期ADL改善に有効である可能性

退院後の骨粗鬆症治療の実態が不明、治療が不十分である可能性

•。
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