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内 容 紹 介

　骨粗鬆症性脊椎椎体骨折（OVF：osteoporotic 
vertebral fracture）は，超高齢社会の進展ととも
にその頻度は増加し年間 120 万人程度が骨折し
ていると言われており 1），整形外科領域において
重要な課題となっている。近年では診断技術の
進歩とともに，保存療法から手術療法まで多様
な治療選択肢が確立され，骨折予防に向けた骨
粗鬆症治療薬の進化も著しい。本稿では OVF の
診断から治療，予防に至るまで最新の知見を文
献に基づいて概説する。

は じ め に

　OVF が日本の整形外科領域で注目されるよう
になったのは，1995 年に原発性骨粗鬆症診断基
準 2）が発表され，2000 年代に入りビスホスホネー
トが日本で発売されてからである。それ以前は，
骨粗鬆症は「加齢に伴う生理的変化」として軽視
され，OVF もそのほとんどが「2〜4 週で問題な
く治癒していく」と信じられていた3）。2008年我々
が初めて OVF の１年にわたる自然経過を疼痛，
QOL，ADL について評価したところ，骨折後 1
年経過しても多くの患者が強い痛みに苦しみ，
QOL, ADL が低いままであることが分かり 4〜6），

本疾患への関心が高まった。現在では様々な保
存的，手術的治療法が提唱され，骨粗鬆症治療
薬も新薬の開発により多岐にわたり，どの治療
法を選択すればよいのか判断に迷うことも多く
なってきている。今回 OVF 治療の最前線を紹介
することにより今後の治療の一助になればと考
える。

Ⅰ．骨粗鬆症性脊椎椎体骨折の診断

　OVF の診断は，初診時通常の単純 X 線撮影の
みでは 34.5% しか診断できない 7）。座位側面と仰
臥位横うち側面単純 X 線撮影（図１）を組み合わ
せることで 89.5% まで診断率を上昇させる 8）こと
ができるが，一番簡便で正確なのは「寝起きで腰
痛が強く，座ったり，立ってしまえばあまり痛
くない」という本骨折に特徴的な症状である。単
純 X 線像で本骨折を見つけられなくてもこの症
状があれば OVF を疑うべきである。さらに本骨
折を生じるには尻餅をつくなど何らかの受傷機
転があると考えがちであるが，本骨折患者の
34.6% は何の誘因もなく骨折が生じている 4）。故
に受傷機転が無いからと言って本骨折を除外し
てはいけない。加えて第 4 腰椎付近に疼痛を訴
えていても胸腰椎移行部の骨折であることはし
ばしばであり 9）本骨折を疑えば第 4 腰椎付近を痛
がっていても胸腰椎移行部も含めての X 線撮影
を考慮すべきである。陳旧性骨折が混在してい
れば診断はさらに難しくなり，癌の骨転移や多
発性骨髄腫，脊椎カリエスなどの感染性疾患と
の鑑別も念頭に置く必要があり OVF の診断は案
外難しい。
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図１　座位側面と仰臥位横うち側面単純 X 線像（白矢印が骨折椎体）
　A：座位側面像，B：仰臥位横うち側面像，C：座位側面撮影方法，D：仰臥位横うち側面撮影方法

Ⅱ．骨粗鬆症性脊椎椎体骨折の治療

1．保存療法
　保存療法では，安静期間，装具の種類，装着
期間について様々な報告や学会発表があり，い
まだ標準的な治療法は確立されていない。2020
年に日本整形外科学会が「骨粗鬆症性椎体骨折診
療マニュアル」10）を作成しその治療につき詳細に
述べている。極論を言えば 3 週の安静は無用で，
体幹ギプス，硬性，軟性，簡易コルセットいず
れの装具使用でも，装具無しでも 1 年後の疼痛，
椎体の圧潰程度は変わらないとの結論となるが，
装具の有用性を示す論文は多々あり，当科では
コルセットを使用している。使用するコルセッ
トは移動時の痛みを軽減し早期離床を図ること
を目標とし，脊柱後弯の程度に応じて硬性・軟性
装具を使い分けるようにし，安静期間は設けず，
疼痛に応じて段階的な活動を許可している。寝
起きでの椎体への負荷が椎体の圧潰を進める可
能性があり，側臥位での起き上がりと，起き上

がる前からのコルセット装着を指導している。受
傷後 3ヶ月時点で CT 検査を行い椎体後壁が骨硬
化し椎体内の空洞が無いか軽度となればコル
セット装着を終了としている。本骨折の保存療
法はまだまだ確立されていないが，骨粗鬆症の
程度による骨折形態の違いについての研究 11）や
MRI による骨折型の分類も研究されており 12），
今後は骨折型に応じたテーラーメイド治療が確
立されていくことと思われる。

2．手術療法
　「骨粗鬆症性椎体骨折診療マニュアル」による
と①急性期の椎体骨折で強い疼痛が持続し保存
療法に抵抗性で ADL が高度に低下している症例，
②慢性期（おおむね受傷後３ケ月以降）の椎体骨
折で正常な骨癒合が得られず，椎体の異常可動
性による疼痛のために低下した ADL に回復が得
られない症例，③予後不良が予測される症例に
対して積極的に椎体形成術を考慮するべきと記
載されている 10）。他に④神経障害が出現してき

（A） （B） （C）

（D）

（自験例）
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た症例，⑤椎体圧壊により後弯変形が残存し日
常生活が困る場合にも手術療法が考慮される。予
後不良が予測されるのは急性期の MRI で T2 高
信号限局型（椎体内の水腫と考えられる）と低信
号広範囲型（骨折椎体面積の 50％）（図２）と言わ
れている 13）。我々も T2, fat suppression,T1 全て
で広範囲 low 又は T2, fat suppression で広範囲ま

だらに low なものは椎体圧潰して偽関節になる
と考え（図３）12）積極的に Balloon Kyphoplasty

（BKP）を行っている。固定術を併用することで
後壁が圧潰してきそうな症例にも BKP で対応可
能となり，Vertebral Body Stenting（VBS）とセ
メントスクリューの併用により手術成績はさら
に向上している。BKP や VBS を行う最適手術時

図２　偽関節が予測される急性期 MRI 所見
　A：T2 高信号限局型，B：T2 低信号広範囲型

（文献 13 より引用改変）

（A） （B）

図３　予後不良が予測される急性期 MRI 所見
　A：T2，T1，fat suppression 全てで広範囲 low，B：T2，fat suppression で広範囲まだら low

（A）

（B）

（自験例）
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期に関してはいくつかの報告があるが 14, 15），われ
われは痛みの遷延程度や，椎体圧潰の進行の程
度が分かり，セメント漏出も起こりにくくなる
受傷後 1ヶ月程度が最適ではないかと考えている。
神経症状を呈してきたものに対しても，前後方
の除圧固定を行ったり，BKP，VBS にスクリュー
固定を併用して除圧を行なったりと症例に応じ
て様々な手術方法を選択できるようになってき
ている。さらには骨折に伴う椎間孔狭窄 16）では
内視鏡手術を適応したり，椎体圧潰して後弯変
形が残存してしまった症例には椎体置換や LIF

（lateral interbody fusion）を用いた変形矯正を行
うなど，病態に応じた多様な術式が選択できる
ようになっている。

Ⅲ．骨折連鎖の予防

　OVF の解決すべき課題の一つに骨折の「連鎖」
が挙げられる。ひとたび椎体骨折を生じると 2〜
3ヶ月のうちに隣接する 2〜3 椎体の骨折を生じ
て治療に難渋する症例がある。その要因として
椎体骨折後の後弯変形に起因する隣接椎体への
負荷の増大 17）や重度の骨粗鬆症があげられる。
重症骨粗鬆症は日本では以下の様に定義 18）され
ておりこれらを認める場合は強力な骨粗鬆症治
療が勧められている。
・ 骨密度が－ 2.5SD 以下で 1 個以上の脆弱性骨折

を有する
・ 腰椎骨密度が－ 3.3SD 未満
・ 既存椎体骨折の数が 2 個以上
・ 既存椎体骨折の半定量評価法結果がグレード 3
　強力な骨粗鬆症治療においてはロモソズマブ
やテリパラチドといった骨形成促進作用を持つ
薬剤が大きな役割を果たすと考える。これらの
薬剤は迅速な骨密度の増加をもたらし，骨折予
防効果が高いことが報告されており骨折の「連
鎖」も予防できるのではないかと考えている。し
かし，「骨折後」からのテリパラチド投与では，1
年以内に起こる骨折の連鎖を防ぐ効果は限定的
であり 19），より早期から骨形成促進剤の投与が
望まれる。2024 年に出された米国骨代謝学会の
ポジションステートメントでは骨折がなくとも

腰椎骨密度が－ 3.0SD であれば骨形成促進薬の使
用を推奨するとしており 20），今後日本でも早期
の骨形成促進剤の使用が広がっていくと考えら
れる。

お わ り に

　骨粗鬆症性脊椎椎体骨折は，診断から治療，そ
して予防に至るまで大きな進歩を遂げてきた疾
患である。今後も高齢化の進行に伴い，その重
要性は一層高まることが予想される。我々整形
外科医が果たすべき役割は大きく，適切な診断
と治療，予防的介入により，これらの骨折が減
少していく未来を目指したい。
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