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医療連携を成功に導く方程式医療連携を成功に導く方程式巻頭PHOTOレポート

骨折予防を目的とした多職種連携が全国に広がっていますが、実際に活動を始めるにあたり、ど
うやってチームを作ればよいのか悩んでいる医療関係者も未だに多いのが現状です。そんな中、
院内での勉強会や骨粗鬆症教室、学会発表などの実績を積み重ねて、今年から本格的に再骨折予
防の多職種連携を開始した松田病院（宮城県仙台市）を紹介します。（2018年7月取材）

勉強会や骨粗鬆症教室・学会発表で
多職種連携を実現
松田会  松田病院
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骨粗鬆症と生活習慣病予防に
欠かせないビタミンD・K・B

石山優子［新潟リハビリテーション病院栄養科］

上西一弘［女子栄養大学栄養生理学教授・本誌編集アドバイザー］
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生活習慣病合併骨粗鬆症患者の
栄養指導のポイント

石山優子［新潟リハビリテーション病院栄養科］

多職種連携による栄養介入の実例

日本人のカルシウム摂取量が
50年前と同レベルに？

上西一弘
牛乳や乳製品はメタボ・生活習慣病の予防にも役立つ

上西一弘
ビタミンDが不足すると骨折や転倒リスクが上昇

退院後を見据えた食生活プランの提案を！

骨粗鬆症患者の栄養指導では、糖尿病、脂質異常症、慢性腎臓病（CKD）、慢性疾患性肺
疾患（COPD）などの生活習慣病を合併する場合、それぞれの病態や重症度に配慮して、
骨質の維持改善を図ることが求められます。本特集では、現場の取り組みを紹介しながら、
栄養指導の具体的なポイントを解説します。
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骨はカルシウムの貯蔵庫
骨は身体を支え、脳や心臓などの臓器を保護す
る機能に加えて、カルシウムを貯蔵するという大
きな役割があり、カルシウムの 99％は骨と歯に蓄
えられています。残りの 1％は血液などの体液や
筋肉に含まれており、心筋を含めた筋肉の収縮、

神経系の情報伝達、細胞分裂、ホルモン分泌、血
液凝固などで重要な役割を担っています。カルシ
ウムの摂取量が少ない状態が続くと、骨を溶かし
てカルシウムを取り出すことになり、骨粗鬆症の
原因になります。

魚の摂取状況と 1日の食事回数をチェックして、
合計点数を 40倍にした数値がカルシウム摂取量の
推定値になります（16点なら 640 mg、20点なら
800 mg）。患者さんのカルシウム摂取量をチェッ
クして、足りなければそれを補うための栄養指導
を行いましょう。

牛乳はサルコペニア予防にも役立つ
牛乳はコップ 1杯（200 mL）に 220 mgのカル

シウムが含まれており、手軽にカルシウムの摂取
量を増やせる優れた食品です。地域在住の高齢者
を対象に、1日の牛乳摂取量 200 mL未満の低牛
乳摂取群と、200 mL以上の高牛乳摂取群で比較
したところ、踵骨の骨量と補正四肢筋量は高牛乳
摂取グループの方が有意に高かったという報告が
あります。（Milk Science 2014;63:145-153）。さ
らに、低身体活動＋低牛乳摂取群と比較して、高
身体活動＋高牛乳摂取群の方が補正四肢筋量が有
意に高いとの結果が示されています。牛乳摂取に
加えて身体活動を活発にすれば、骨粗鬆症だけで
なく、加齢や疾患により筋肉量が減少して全身の
筋力と身体機能の低下を招くサルコペニアの予防
にも役立つと考えられます。

牛乳や乳製品にはメタボのリスクや血圧を
下げる効果も
近年、牛乳や乳製品を摂取するとさまざまな生
活習慣病の予防に役立つという研究結果が報告さ

れています。メタボリックシンドロームを例にと
ると、牛乳、ヨーグルト、チーズから摂取した 1
日のカルシウム量が 100 mg未満のグループと比
較して、100 mg以上のグループはメタボになるリ
スク（オッズ比）が0.57～0.63と低くなります（図
4）。カルシウムと脂肪酸が結合して消化管からの
脂肪酸吸収が抑えられ、脂肪細胞での脂肪分解が
促されることで利用できるエネルギーが減り、消
費エネルギーが増えることが原因の一つと考えら
れています。
また、カルシウムや、牛乳に含まれるタンパク
質が分解される際に生成されるペプチドには、血
圧を下げるはたらきがあることがわかっています。

牛乳は糖の吸収が穏やかな低GI食品
糖尿病の予防のための、また糖尿病と診断され
てからの進行を防ぐための食事は、血糖値の急激
な上昇を抑えることが重要なポイントになります。
血糖値が上がる度合いの指標となるのが「GI値」
で、数値が低い食品は糖の吸収が穏やかとされま
す。一般的に、グルコース（ブドウ糖）を 100と
した場合、55以下の食品を低GI食品と呼びますが、
牛乳やヨーグルトに含まれる乳糖は分解に比較的
時間がかかるため、低GI食品に分類されます。
さらに、米飯のGI値は 100ですが、牛乳と一緒
に摂取すると 59になることが報告されています。
（Eur J Clin Nutr 2003;57(6):743-5）

牛乳や乳製品の摂取量と心血管疾患による
死亡リスクの関係
わが国で牛乳や乳製品の摂取量と心血管疾患に

よる死亡リスクとの関係が報告されています（J 
Epidemiol 2013;23:47-54）。女性の場合、多量摂
取（105.7 g／日以上）のグループと比較して、
少量摂取（53.6 g以下）のグループの死亡リスク（ハ

ザード費）は 1.27で、少量摂取の方がリスクが高
い結果となり、摂取量が 1日あたり 100 g増える
ごとにハザード比が 0.86と有意に低くなっていま
した。
このように、牛乳や乳製品はさまざまな生活習

慣病を予防すると考えられており、手軽なカルシ
ウム供給源としてさまざまな効果が期待できます。
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牛乳や乳製品はメタボ・生活習慣病の予防にも役立つ

カルシウムの摂取量が
1970年代と同レベルに減少！
「日本人の食事摂取基準（2015年版）」（表1）
では 15歳以上の女性の 1日あたりのカルシウムの
摂取推奨量は 650 mgとなっており、「骨粗鬆症の
予防と治療ガイドライン 2015年版」では骨粗鬆
症治療には 1日 700～ 800 mgのカルシウム摂取
が勧められています。ところが、2017年（平成29年）
の「国民健康・栄養調査」によると平均摂取量は
514 mgという結果でした。
国民栄養調査の結果が 1945年に発表されてか

ら、乳製品の普及や食の欧米化でカルシウムの摂
取量は増加してきました。近年は骨粗鬆症の認知
度も上がり、骨を強くするためのカルシウムの重
要性の認識も浸透しているはずですが、摂取量は
むしろ減少傾向にあり、1970年代と同レベルに
なっているのです（図1）。カルシウム摂取量が減
少している理由は、全体的な食事摂取量が減って
いることに加えて、牛乳や乳製品の摂取量減少が
大きく影響していると考えられます。

カルシウム摂取量が少ないと椎体骨折の
リスクが上昇
では、カルシウム摂取量が少ないと実際に骨折

が起こりやすくなるのでしょうか。わが国で、40
～ 69歳の男女約 7万 6000人を 10年間追跡して、
カルシウム摂取量と椎体骨折の発生率との関連を
調べた結果が報告されています（Br J Nutr 2009; 

101:285-94）。それによると、女性の場合、カル
シウム摂取量がもっとも少ないグループ（推定
350 mg未満／日）は、もっとも多いグループ（推
定 700 mg以上／日）と比較すると、椎体骨折のリ
スクが 2.1倍に上昇していました。

若年層の骨密度も減少傾向
骨粗鬆症による骨折を防ぐためには、成長期に

できるだけ骨量を増やしておくことが重要です。
体内に蓄積されるカルシウムの量は 12歳から 14
歳のときにピークを迎え、男子の場合は 1日に約
240 mgが蓄積されます。つまり、カルシウムの蓄
積量が大幅に増える小学校の高学年から中学校の
時期の生活習慣が、成人となってからの骨量に大
きく関係します。ところが、1992年と 2012年の
9歳と 21歳の女性の腰椎骨密度の計測結果を比較
したところ、この 20年間に 9歳女子では 10.2％、
21歳女子では 7.4％減少していました（図2）。身
体活動量やカルシウム摂取量の低下が原因と考え
られますが、若年層の過剰なダイエット指向が続
いている現状を考慮すると、現在の若年層が高齢
者になったときに、さらに骨粗鬆症患者が増えて
しまう可能性もあります。

カルシウム自己チェック表で摂取状況をチェック
カルシウムの摂取量をチェックする代表的な方

法としては、カルシウム自己チェック表があげら
れます（図3）。牛乳や乳製品、大豆製品、青菜、海草、

上西一弘［女子栄養大学栄養生理学教授・本誌編集アドバイザー］

男性 女性
年齢 推定平均

必要量
耐容
上限量推奨量 目安量 推定平均

必要量
耐容
上限量推奨量 目安量

200 200

250 250

350 450 350 400

500 600 450 550

500 600 450 550

550 650 600 750

600 700 600 750

850 1,000 700 800

650 800 550 650

650 800 2,500 550 650 2,500

550 650 2,500 550 650 2,500

600 700 2,500 550 650 2,500

600 700 2,500 550 650 2,500

+0 +0

+0 +0

表1　カルシウムの食事摂取基準 2015版

（日本人の食事摂取基準（2015年版））

0～5（月）

6～11（月）

1～2（歳）

3～5（歳）

6～7（歳）

8～9（歳）

10～11（歳）

12～14（歳）

15～17（歳）

18～29（歳）

30～49（歳）

50～69（歳）

70以上（歳）

妊　婦（付加量）

授乳婦（付加量）

・全体的な食事摂取量、牛乳や乳製品の摂取量減少で女性のカルシウム摂取量は減少傾向
・カルシウム摂取量が少ないと椎体骨折のリスクが上昇
・牛乳や乳製品にはサルコペニアや生活習慣病を予防する効果も

・全体的な食事摂取量、牛乳や乳製品の摂取量減少で女性のカルシウム摂取量は減少傾向
PointPoint



2 骨粗鬆症と生活習慣病予防に
欠かせないビタミンD・K・B
ビタミンDが不足すると骨折や転倒リスクが上昇
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ビタミンDが不足すると骨密度が低下する
原因に
ビタミンDは魚やキノコなどに多く含まれてい
る脂溶性のビタミンで、食事により、また紫外線
を浴びることで皮膚でも合成されて、体内に供給
されます。ビタミンDは腸管からのカルシウムの
吸収を助けるはたらきがあり、骨代謝にも関係し
ています。
ビタミンDは肝臓で代謝されて25(OH)D（25
ヒドロキシビタミンD）となり、さらに腎臓で
1,25(OH)2Dと な り、血 液 中 を 循 環 し ま す。
1,25(OH)2Dの血中濃度が低くなると腸管からの
カルシウム吸収が減少して、血中のカルシウム濃
度が低下します。その結果、血中のカルシウム濃
度を上昇させるはたらきがある副甲状腺ホルモン

（PTH）が分泌され、骨吸収が亢進して骨密度の
低下を招きます。

転倒、筋力、生活習慣病にも関係
また、ビタミンD不足によって転倒のリスクが
高くなることが報告されています。血清25(OH)D
濃度が低いグループでは、筋力（握力）が弱く、
開眼片脚起立時間が短く、女性は転倒経験と転倒
回数が有意に高いという結果でした（J Bone 
Miner Res  2008;23(8):1309-17）。
ビタミンD欠乏が心血管疾患の危険因子となる
という研究（Circulation 2008; 117: 503-11）や、
ビタミンDとカルシウムの摂取量がともに多いグ
ループは糖尿病のリスクが低くなるという報告も
あります（Diabetologia 2009;11(52):2542-2550)。
このようにビタミンDは転倒による骨折リスク
や、サルコペニア、生活習慣病の予防にもかかわ
る重要な栄養素の一つとなっています（図1）。

血中のビタミンD濃度が低いと
骨折リスクが上昇
ビタミンDの摂取目安量は1日あたり5.5μgで

すが、2017年（平成29年）の国民栄養・健康調
査の結果によると、40歳以上の女性は目安量を超
えていますが、20～ 29歳で5μg、30～ 39歳で
5.3μgと少なくなっています。
ビタミンDの充足度は血中の25(OH)D濃度で

評価します。日本人女性の骨折や骨粗鬆症の予防
を目的に1996年から実施されている「JPOS研究」
では、全国7カ所で15歳～79歳の女性 4550例の
データを基に、骨密度の変化に影響する要因や骨
折の発生状況などを解析しています。ベースライ
ン時の血液中の25(OH)D濃度を測定したところ、
半数がビタミンD欠乏（20 ng/mL未満）と判定
され、20歳代では約80％が欠乏という結果でした。
同研究の追跡調査によると、血中のビタミンD
濃度が10 ng/mL未満の場合、30 ng/mL以上の人
と比べて5年間の非椎体骨折リスクが6.55倍とな
り、20 ng/mL未満の人はそれ以上の人と比べて
15年後でも非椎体骨折リスクが有意に上昇してい
ました。

高齢者は積極的なビタミンD摂取と
日光浴が必要
血液中の25(OH)D濃度が低くなる原因として

は、1日あたり5.5 μgというわが国の摂取目安量
が海外と比較すると低いことに加えて、ビタミン
Dの主な供給源である魚の摂取量減少や、屋外で
の活動量低下、UVカット製品の使用などによる
過度な紫外線対策があると思われます。特に高齢
者に対しては、転倒、骨折、サルコペニア予防の
ためにビタミンDを積極的に食品から摂取して、

適度な日光浴をするよう勧めましょう。
なお、今年の9月から、原発性骨粗鬆症患者に
対する血中25(OH)D濃度測定が保険適用となり
ました。骨粗鬆症の薬物治療方針を決定する際に、
1回に限り算定できます。

骨形成を促進するビタミンK
ビタミンKには血液の凝固を促進する作用と、

骨の弾性に関わるタンパク質（オステオカルシン）
を活性化して、カルシウムを骨に取りこむことで、
骨形成を促進するはたらきがあります。成人女性
の摂取基準は1日あたり150μgで、通常の食生活
をしていればほとんど不足することはありません
が、抗菌薬を長期間服用したり肝臓に障害がある
場合は、腸内細菌による合成が不十分になること
もあります。食品では納豆や緑黄色野菜にビタミ
ンKが多く含まれています。摂取頻度をチェック
（表1）して、不足している場合はこれらの食品摂
取を勧めましょう。食品からの摂取に関しては、
耐容上限量は設定されていません。
なお、抗凝固薬のワルファリンを服用している

場合は、ビタミンKを多く摂取すると薬の効果が
弱まってしまうため、納豆などの摂取を控える必
要があります。

・ビタミンDの不足は骨密度や筋力の低下、転倒リスク上昇につながる
・ビタミンKは骨形成を促進する
・ビタミンB類の不足は骨質劣化を招く

糖尿病患者は骨密度が高くても
骨折リスクが高い
骨の主成分はカルシウムをはじめとするミネラ
ルと、コラーゲンを中心とするタンパク質です。
体積比ではカルシウムとコラーゲンが半分ずつを
占めるといわれています。鉄筋コンクリートに例
えると、カルシウムはコンクリート、コラーゲン
は鉄筋です。骨の強さ（骨強度）は、骨密度が70％、
骨質が30％の割合で関わっています。
骨の中では、隣り合う繊維状のコラーゲンが架
橋によって結合しています。架橋は鉄筋同士をつ
なぎとめるビスのような役割を果たしており、骨
芽細胞が分泌する酵素によってコラーゲン分子を
しっかり結びつけて骨をしなやかに保つ未熟架橋・
成熟架橋と、コラーゲン分子のつながりが無秩序
になり、骨質が劣化する原因になる老化架橋であ
る終末糖化産物（advanced glyca-tion end product：
AGE）に分類されます。
わが国の研究で、2型糖尿病患者は非糖尿病患

者の対照群より骨密度が高くても椎体骨折リスク
が高いことが報告されています（J Bone Miner 
Res 2009;24:702-709）。糖尿病による高血糖が
続くとAGEの産生が亢進して、AGE受容体

（RAGE）を介して骨芽細胞の機能が低下する原
因にもなります。

骨質劣化を防ぐために重要な
ビタミンB6、B12、葉酸
食事から摂取するビタミンB6、B12、葉酸の量

が少ないと、血液中にアミノ酸の一種であるホモ
システインが増加します。ホモシステインは活性
酸素を発生させて血管や骨に酸化ストレスがかか
り、動脈硬化や高血圧、心疾患や脳卒中、骨のコラー
ゲン架橋の劣化などを招く原因になります。成人
女性の場合、2017年の国民健康・栄養調査による
と、ビタミンB12と葉酸は推奨量を満たしていま
すが、ビタミンB6の推奨量（1.2 mg）を満たして
いるのは70～79歳のみとなっています。ニンニク、
マグロ、レバーなどビタミンB6の多い食品をとる
よう勧めましょう。

・ビタミンDの不足は骨密度や筋力の低下、転倒リスク上昇につながる
PointPoint
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はじめに
生活習慣病は遺伝的な素因を背景に、食事、運動、

喫煙、アルコール摂取などの生活習慣の乱れによっ
て発症する疾患の総称です。糖尿病、脂質異常症、
肥満症、高血圧症、慢性腎臓病（CKD）や慢性閉
塞性肺疾患（COPD）といった生活習慣病に罹患
している人が増えています。
骨粗鬆症も広義の生活習慣病に含まれます。前

述の生活習慣病の原因になる酸化ストレスの増加
は、老化や閉経によってももたらされます。老化
や閉経は骨代謝に影響して骨粗鬆症の原因にもな
りますから、これらの生活習慣病と骨粗鬆症には
強いつながりがあり、合併している場合も多いの
です。
生活習慣病合併骨粗鬆症患者の栄養指導では、

まずは生活習慣病の病態や重症度に応じて患者ご
とにきめ細かな指導が必要で、これに骨粗鬆症対
策として骨質をよりよく保つような配慮を加えま
す。それぞれの生活習慣病と骨粗鬆症の病態に共
通するメカニズムを理解したうえで、栄養指導の
ポイントを考えてみましょう。

糖尿病は栄養バランスで血糖値低下
食事で摂取した炭水化物は分解されてブドウ糖

になって肝臓に蓄積され、必要に応じて血液から
筋肉に取り込まれ、エネルギー源として使われま
す。このブドウ糖の量を調節するホルモンがイン
スリンです。インスリンの分泌が減ったり作用が
低下したりすると、血液中のブドウ糖が増えて血
糖値が上昇します。この状態が続くのが糖尿病で、
のどが渇いて尿量が増え、体重が減少して疲れや
すくなります。重症化すると意識障害を起こすこ
ともあります。
インスリンにはまた骨芽細胞増殖作用があり、
分泌減少や作用低下で骨を作る作用が弱まります。
活性型ビタミンD産生も減少するため、腸管での
カルシウム吸収が低下します。さらに尿量増加で
カルシウム排泄が増えてカルシウム不足になり、
こうした要因が重なって骨密度が低下します。イ
ンスリンの影響でコラーゲンが劣化して骨質を劣
化させることも明らかになっています。糖尿病は
骨密度や骨質に悪影響を及ぼし、骨粗鬆症と深く
関係しているのです。

2型糖尿病患者は骨密度高値でも、高血糖によ
るAGE（終末糖化産物）産生を介して骨質が劣化
するため骨折しやすいことを、「2骨粗鬆症と生活
習慣病予防に欠かせないビタミンD・K・B」（18
～ 20ページ）で紹介しました。意識障害を起こせ

ば転倒しやすくなりますから、糖尿病患者では骨
折リスクはさらに高まります。
骨粗鬆症や転倒による骨折のリスクを念頭に、

糖尿病に向き合う必要があります。バランスのと
れた食事と適度の運動で糖を体に取り込めば、血
糖値を下げられます。「1  日本人のカルシウム摂
取量が 50年前と同レベルに？」（14～ 17ページ）
で取り上げた牛乳のように、糖の吸収が穏やかな
低GI食品の摂取も考慮すべきです。
高齢患者の場合はフレイルやサルコペニアへの

注意も必要です。食品交換表で管理しつつ、十分
なエネルギーを摂取することが望まれます。患者
さんだけで栄養バランスを考慮して偏食しないよ
うに心がけるのは難しく、家族も協力し、また管
理栄養士など専門家の協力を仰ぐことも必要です。
食事療法だけで十分な効果が得られなければ、

インスリン分泌を促したり作用を高める薬剤を用
いることになります。糖尿病と診断されたら骨の
健康にも注意して、しっかりと骨粗鬆症の治療も
継続することが重要です。

脂質異常症はまず食習慣をチェック
脂質異常症では酸化ストレスが血管の炎症を引

き起こして動脈硬化をもたらします。この酸化ス
トレスに骨密度低下や骨質劣化作用があることか
ら、骨粗鬆症と脂質異常症には強いつながりがあ
ると考えられます。LDLコレステロール高値が低
骨密度と関連するという報告もあります。一方で、

脂質異常症治療薬のスタチンが骨折リスクを下げ
ることも報告されています。
脂質異常症の食事療法では、LDLコレステロー
ルや中性脂肪を低下させる多価不飽和脂肪酸
（PUFA）が多く含まれる青魚の摂取が推奨されま
す。骨粗鬆症でPUFAにどんな効果が期待できる
かは、まだ明らかではありません。骨密度や骨折
リスクに好ましい影響があるという報告もありま
すが、魚に含まれる他の栄養素が影響している可
能性もあり、今後の検討が待たれます。
一般に高齢者では食事の量が減少する一方、好
物や食べやすい食品を多く摂取しがちで、偏食傾
向になります。ただ、脂質異常症を意識して厳格
な食事療法を行うあまり低栄養になっては、骨粗
鬆症はもちろん、フレイルやサルコペニアのリス
クも高まります。まず、患者の食習慣をチェック
して問題点を見つけ出し、栄養バランスのよい適
量の食事を心がけるよう指導することが必要です。

高血圧は減塩とカリウム・ビタミンD摂取
骨粗鬆症と高血圧に共通するキーワードはナト
リウムです。ナトリウム摂取で血圧が上昇するこ
とはよく知られていますが、骨粗鬆症との関連で
は、ナトリウム過剰摂取がもたらす尿中カルシウ
ム排泄の増加が二次性副甲状腺機能亢進症を引き
起こし、骨密度低下をもたらすというメカニズム
が考えられています。実際、高血圧患者での検討で、
血圧が高値であるほど骨密度低下も高いことが報

・生活習慣病の病態や重症度に応じた指導に骨質への配慮を加える
・糖尿病は骨粗鬆症や転倒による骨折のリスクに注意しながらバランスのとれた食事を
・脂質異常症の食事療法では低栄養にも配慮
・高血圧は減塩とカリウム・ビタミンD摂取が重要
・COPD重症例は十分なエネルギーとタンパク質の摂取が必要
・CKDは病態の進行によるさまざまな食事制限と低栄養に注意

告されています。
一方、ナトリウム排泄を促すカリウムの摂取が

多いほど骨密度が高いことも報告されています。
最近の知見では、ビタミンDに血圧を調節するホ
ルモンであるレニン発現調節作用があり、欠乏す
ると骨密度が低下し、高血圧の発症率が高くなる
ことも明らかになっています。こうしたことから、
減塩とカリウム・ビタミンDを多く含む食品の摂
取が、高血圧合併骨粗鬆症患者の食事のポイント
と考えられます。
高血圧や脂質異常症は肥満を伴うことも多く、

骨の健康も意識して栄養バランスと適正な食事量
を心がけることが重要です。体重増加で骨への荷
重が増えると、骨密度が上昇して骨折リスクは低
下するので、肥満は骨粗鬆症と関連しないように
思えます。ただ、筋肉と脂肪に分けて考えると、
筋肉組織は骨密度と正相関するものの、脂肪組織
は逆相関するという報告があります。脂肪が多い
タイプの肥満が骨密度を低下させて骨粗鬆症につ
ながる背景には、脂肪組織が分泌する炎症性サイ
トカインの関与が示唆されます。
最近、脂肪量が増加しているにもかかわらず筋

肉量が減少して、肥満とわからないうちに身体機
能が低下する「サルコペニア肥満」が注目されて
います。骨粗鬆症に併発すると転倒・骨折リスク
がさらに高まるので注意が必要。適度の運動と、
牛乳・乳製品などタンパク質を多く含む食品の摂
取で、筋肉量を増やすことを心がけます。

COPDはやせ型の栄養不足に注意
喫煙が原因で発症する肺の炎症性疾患が慢性閉

塞性肺疾患（COPD）です。肺炎や肺がんの発症
リスクが高く、骨粗鬆症や骨折との関連も報告さ
れています。治療で用いられる吸入ステロイド薬
の影響が考えられますが、ステロイド薬を服用し
ていない症例でも骨折リスクが高いという報告も
あります。また、息苦しさなどの症状で運動不足
になって骨が弱くなるとも考えられます。

COPD患者は呼吸で消費するエネルギーが多い
ため栄養不足になりがちで、筋力低下が運動不足
をもたらし、息切れなどの症状が悪化するという

悪循環に陥りがちです。重症例にはやせ型が多く、
骨の健康も考えて十分なエネルギーとタンパク質
の摂取を心がけます。ステロイド治療の影響を考
慮してカルシウムやカリウムもできるだけ摂取し
ます。また、息苦しさなどの症状で食欲低下を訴
える患者さんも多いことから、十分な栄養が摂取
できるように食事の回数を増やすといった工夫も
必要です。

CKDは専門医とも相談して適量摂取
さまざまな生活習慣病とその背景にある生活習
慣が原因となって、慢性的に腎臓の機能が低下し
てさまざまな障害をもたらす疾患が慢性腎臓病
（CKD）です。加齢による腎機能低下と生活習慣
病の増勢が重なって、高齢化を背景にCKD患者
数は年々増加しています。CKDではビタミンD
の活性化がうまく行われないため腸管でのカルシ
ウム吸収が悪化して、これを補おうと骨からカル
シウムが溶出するため骨密度が低下します。また、
酸化ストレスの影響で骨質が劣化するため、軽症
例でも骨折リスクが高いことが知られています。
重症化して糖尿病を合併すると、骨折リスクはさ
らに高まるので注意が必要です。

CKD患者では病態の進行によってさまざまな食
事制限が必要になります。タンパク質やエネルギー
の過剰摂取を避けながら、特に高齢者では低栄養
にならないよう配慮しながら指導します。重症例
には専門医と相談して対応することが必要です。
適切な栄養指導で生活習慣病が改善できれば、
骨密度の上昇や骨折リスクの低下など、併存する
骨粗鬆症にも好ましい影響が期待できます。その
ためには病態や重症度に応じたきめ細かな対応が
必要。まずは患者の生活習慣をチェックして、専
門医からもアドバイスを受けながら指導すること
が重要です。

PointPoint
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入院から1週間以内に栄養介入
当院では2013年10月に「再骨折予防チーム」
を立ち上げて、大腿骨近位部骨折を起こして入院
した患者さんを多職種でフォローしています。チー
ムには医師、看護師、理学療法士、作業療法士、
薬剤師、管理栄養士、言語聴覚士、クラークなど

が参加しており、「再骨折予防フロー」（図1）を
作成して、それぞれの職種がどの段階でどう患者
さんと関わるか、役割分担を明確にしています。
入院患者さんに対する栄養指導は栄養サポート
チーム（NST）が担当しています。再骨折予防チー
ムの活動開始に合わせて、NST担当医と管理栄養

士が入院当日から1週間以内に、大腿骨近位部骨
折患者さんの身体状況や食事内容、栄養状態など
を評価して、「栄養管理計画書」（図2）を作成し
ます。

定期的なモニタリングと情報共有・修正
栄養管理計画書には身長、体重、BMIのほか、
病棟での活動状況（寝たきりから歩行での移動ま
で計6段階）、麻痺、褥瘡、浮腫、嚥下障害の有無、
血液検査の結果、必要栄養量や補給方法、食事内
容や栄養状態の評価、今後の管理計画などを書き
込み、主治医に連絡します。計画書作成から1週間、
2週間、1ヵ月後に栄養管理モニタリング（図3）
を行い、患者さんの栄養状態や活動量を確認し、
栄養管理計画書を随時変更します。
また、毎月開催される院内カンファレンスで他

職種にモニタリングの結果を伝えるとともに、患
者さんの活動量をチェックするために理学療法士
からリハビリの内容を聞き取ったり、看護師から
は食事量や食べ方などの摂取状況を確認するなど、
職種間で情報を共有しています。

食事摂取量を増やすことが最優先
大腿骨近位部骨折を起こして入院する患者さん

は70～ 90歳代の高齢者が多く、低栄養やフレイ
ルのリスクが高いため、まずは1日3回の食事を
確実にとってもらい、1回あたりの食事量を増や
すことが重要です。そのためには、口腔機能や嚥
下能力を評価して、ベッド上で食べやすい食事形
態をくふうしたり、患者さんの嗜好を確認して、

たとえば家庭の味を欲しがっている場合は、可能
な範囲で家族に差し入れしてもらうこともありま
す。
痛みが強くて長時間座っていられなかったり、

一度に多く食べられない場合は、栄養補助食品を
1日に1～ 2回追加し、主食の摂取が少ない場合は
糖質、副食が足りない場合はタンパク質を補充し
ます。こうした取り組みを徹底した結果、多くの
患者さんで入院時と比較して退院時に食事摂取量
が増加していることが確認できました。

退院後を見据えた食生活の改善を提案
退院が近づいたら退院後の食生活を見据えた栄

養指導を実施します。患者さん自身の理解力や家
庭環境を確認し、必要に応じて家族にも説明しま
す。その際には、食生活の改善は特別なことでは
ないとわかってもらうために、指導という言葉を
使わず、「一緒に食事の話をしましょう」と声をか
けるようにしています。

1日に3食、主食・主菜・副菜をバランスよくと

りながら、カルシウム、ビタミンD、ビタミンK
が多い食品を意識してとるよう勧めますが、食材
を覚えにくいという意見もあったため、入院中の
食事を何度か写真に撮って手渡して、退院後の食
生活の参考にしてもらっています。
最近、特に女性で主食の摂取量が少ない患者さ
んが目立ちます。食事量を急に増やすのではなく、
例えばご飯は50g（約80kcal）を3食に分けて徐々
に増やすよう勧めています。
一度に量を食べられない場合は間食を勧めるこ
ともあります。選び方についても、氷菓を乳脂肪
が多いバニラアイスに変えたり、ゼリーの場合は
クリームが乗ったものにするなど、実際の商品の
画像や栄養成分表示を確認しながら説明します。
また、必要に応じて、栄養補助食品についてはスー
パーやドラッグストアで買えるものを紹介してい
ます。
そのうえで、高血圧の患者さんにはシラスなど
の塩分が多い小魚よりも乳製品や緑黄色野菜から
カルシウムを摂取するよう指導します。脂質異常
症がある場合は低脂肪乳や大豆製品を勧めて、絹
豆腐よりもカルシウムが多い木綿豆腐を食べるよ
う指導したり、CKDを併発している患者さんには
CKDのステージを確認しながら、それぞれ患者さ
んの状態に合わせた指導を心がけます。

退院後の定期的なフォローで食事の状況を確認
退院時には当院が作成した、退院後の生活習慣

や注意事項をまとめた「再骨折予防手帳」（図4）
に管理栄養士が「しっかり食べて、骨折しないよ
う気をつけてください」といったコメントを書い
て手渡します。施設に入所する場合は、入院中の
食事に関する情報や注意事項を書き入れることも
あります。
退院後は看護師が1ヵ月、3ヵ月、6ヵ月、1年、

2年、3年後に電話をかけて、食欲と食事の回数や
内容、転倒の有無や骨粗鬆症治療薬の服薬状況、
心配ごとなどについて確認し、栄養面で問題があ
れば管理栄養士に連絡することになっています。
管理栄養士から直接電話をかけたり、手紙を書い
たり、当院の外来を受診する場合は再度栄養指導
を行うこともあります。
以前、アルコール依存症で胃を切除していた患
者さんが大腿骨近位部骨折で入院した際に、当初
はきざみ食を出していましたが、口腔機能と嚥下
機能をチェックしたところ問題がなかったため、
普通食を分食でよく噛んで食べてもらうように指
導しました。退院後の電話連絡で看護師が確認し
たところ、バランス良く3食とるようになり、家
族との関係も改善されたとのことで、多職種連携
による栄養指導の効果を実感できました。
今後は、入院前の食事状況の確認や、訪問によ
る食事指導もしていきたいと考えています。地域
内のヘルパーやケアマネジャーなど福祉関係者と
の連携も必要と感じています。

4

図1　再骨折予防フロー（抜粋）

・低栄養やフレイルの対策としては食事量を増やしていくことが最優先
・退院後を見据えて食事量の確保と病態に合わせた個別指導を実施
・退院後の定期的なフォローで食事の状況を確認

4 多職種連携による栄養介入の実例
退院後を見据えた食生活プランの提案を！

2回目以降は約1か月入院～１週間期間 入院当日 1週間後

カンファレンス

手帳の保管場所 病棟 カルテ

初回

患者

医師

骨粗鬆症
マネージャー

管理栄養士

●基本調査に必要な聞き取り調査を受
ける

●SGA評価（主観的包括的評価）

●入院診療計画書にサインをもらう
●手帳の説明と同意書にサインをもらう
●検査の実施
　・X-P：胸.腰椎2R
　・DXA
　・採血：院内セット S-1
　Ca. P. PINP. TRACP-5b

【当院で手術施行の場合】
〇術後1週間後
　・X-P：胸.腰椎2R
　・DXA

【当院で手術施行の場合】
X-P、DXAは術後1週間後
PINP.TRACP-5bは1か月後に実施する

【当院で手術施行の場合】
〇術後1ヶ月
　・採血：PINP.TRACP-5b

●基本調査票が手元に届いた
ら記入漏れがないか確認す
る
●再骨折のリスク評価をする
●基本調査票を基にリストの作
成する

●栄養評価・課題の抽出(NST)
●栄養管理計画書作成(NST)

●手帳対象者の周知
●骨粗鬆症診断
●実施済みの検査データを確認
し、薬物治療、処方薬剤の検
討
⇒方針決定
●歯科受診の必要性の検討
●ゴール設定をし、情報共有を
図る

●家族面談
●家人、MSWから情報収集し退院ま
でに骨粗鬆症薬を決定する。

●情報収集をする、退院後の連絡方
法、連絡先等の確認をする
●必要時、かかりつけ医で薬剤が使
用可能であるか確認

●身体状況の確認
●食事摂取状況の確認
●栄養指導を行う

●カンファレンスに参加し情報
提供する

●カンファレンスに参加し情報
提供する

●治療、各職種より指導を受ける
●医師より検査結果の説明を受け、再
骨折予防サポートサービスの説明を
受ける
●家屋情報を依頼されたら情報提供
する

●検査を受ける

・低栄養やフレイルの対策としては食事量を増やしていくことが最優先
PointPoint
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イラスト／八重樫チヒロ

さくさくわかる
骨代謝マーカー
入門講座
監修：三浦雅一（北陸大学薬学部生命薬学 教授）本誌編集委員

１ 骨代謝マーカーって、なに？
２ 骨代謝マーカーの測定値の適正な範囲は？
３ 治療薬を選ぶのにどう役立つの？
４ どうやって治療効果を判定するの？
５ 測定について注意すべきことは？
６ 患者にはどのように説明すればいいの？

骨代謝マーカーって、なに？　どんな検査項目？――最近、患者さんから聞かれることはありま
せんか。骨粗鬆症診療の現場では、効果的な治療薬の選択や服薬アドヒアランス向上のために
骨代謝マーカーが測定されています。
日本骨粗鬆症学会から『骨粗鬆症診療における骨代謝マーカーの適正使用ガイド2018年版』
が10月に刊行されたこともあって、今後さらに骨代謝マーカーを測定する機会が増えるでしょう。
患者さんから聞かれて説明に困らないように、骨代謝マーカーの基礎知識と最新情報を身につ
けましょう。

骨代謝マーカーの
基礎を学びましょう

先輩よろしく
お願いします！

 測定について注意すべきことは？
 患者にはどのように説明すればいいの？
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い結果をもたらすためには、がんという言葉の
先入観にとらわれず、痛みの原因を突き止めて
適切に対応することが必要と強調します。

骨転移キャンサーボードの広がり
がん患者の治療をめぐって、さまざまな診療
科の医師と専門スタッフが話し合う場が「キャ
ンサーボード」。がん診療連携拠点病院の必須条
件です。がんと運動器疾患の関連が注目される
ようになり、最近は整形外科医も含め骨転移に
特化したキャンサーボードをもつ施設も増えて
います。専門性の高いメンバーが集まって画像
診断を検討し、薬物療法や放射線治療、手術や
装具、リハビリなどの治療方針を決定します。（図
2）

2018年の 3月から 4月にかけて全国 1423の
整形外科研修施設を対象に日本整形外科学会が
実態調査を行いました。対象の 1/4ががん診療
連携拠点病院で、その約 6割でキャンサーボー
ドに整形外科医が参加していました。拠点病院
以外でも症例に応じて整形外科医が加わる施設
は多く、4割近くの施設で参加が認められまし
た。

められ重度の骨転移と診断された高齢の肺がん
患者は、当初積極的治療ができないと思われて
いました。しかし、精査の結果、疼痛は頚椎症
によるものとわかり、がん治療ができることに
なったのです。
逆に、運動器疾患による疼痛の治療中にがん
が見つかることもあります。優先して行ったが
んの手術で疼痛が軽減して精神的にも安定し、
リハビリが順調に行われるようになり、QOL
が大幅に改善する症例も経験します。
土屋さんはこうした経験から、患者によりよ

科医にもがん診療への貢献が求められています。
ただ、整形外科の治療部位は頭部を除いて全身
にわたり、医師一人あたりの外来患者数は他の
診療科に比べて非常に多いので、整形外科医が
がんに関わることはそれほど容易ではありませ
ん。
本稿で紹介してきたように、がんと運動器診

療をめぐっては、①骨転移などがんの直接的な
運動機能への影響、②筋力低下や骨粗鬆症など
がん治療による運動機能への影響、③がん患者
がもともと抱える運動器疾患による疼痛、の三
つが重要な問題です。これらの問題に整形外科
医が積極的に関与して、がん患者のQOL改善
に貢献していくためには、他の診療科の医師や
さまざまなスタッフとの連携が重要です。（図3）
日本整形外科学会では、今後診療現場で「が

んロコモ」の認知度を高め、多診療科・多職種
による連携を進めて、「がんロコモ」をターゲッ
トとしてがん患者のQOL改善に向けた活動を
展開していく予定です。

（監修：金沢大学整形外科教授　土屋弘行）

がん診療連携拠点病院の約 9割で整形外科医
が骨転移の手術を行っていますが、拠点病院以
外では症例によって対応するケースも多く、自
施設での手術は約 4割にとどまっていました。
がん診療連携拠点病院では他の診療科や施設か
ら骨転移診療に整形外科医が関わってほしいと
いう要望が多く寄せられますが、拠点病院以外
では要望は少なく、骨転移には対応せずに、専
門病院を紹介する病院が多いのが現状です。こ
れからは整形外科医だけでなく、がん患者に関
わるすべての医療関係者が、がんと骨転移と運
動器疾患とのつながりを強く意識することが必
要と思われます。

高齢がん時代における整形外科医への期待
以前は整形外科の対象疾患は外傷が中心でし

たが、高齢化の進展で骨粗鬆症をはじめとする
運動器疾患の割合が増えてきました。運動器に
異常をきたしている人は 4000万人を超えてい
ます。2人に 1人ががんになる時代を迎えた今、
がんと運動器の関わりという観点から、整形外

日本整形外科学会記者説明会

がんロコモに注目！
がん患者の運動機能低下と骨折リスクに要注意
がんロコモに注目！
がん患者の運動機能低下と骨折リスクに要注意

　日本では年間約100万人が新たにがんに罹患します。今や2人に1人ががんになる時代。
2016年には生まれてくる子どもより、がんになる人が多くなりました。
　年間38万人ががんでなくなりますが、がん患者の生存率は治療法の進歩で年々上昇し、
がんを抱えて生活する人も増加しています。高齢のがん患者で問題となるのが運動機能の低
下です。一日のほとんどをベッドや椅子で過ごし、身の回りのことができなくなると、がん
治療の適応ではなくなります。治療を続けるためには動ける状態をできるだけ長く保ち、
QOLを維持する必要があります。高齢がん患者の運動機能維持のために、整形外科医の積極
的な関与が期待されます。こうした背景のもと、日本整形外科学会ではがんの影響で移動能
力が低下した状態を「がんロコモ（がんとロコモティブシンドローム）」と名付け、ワーキン
ググループを作って実態調査を行い、医療関係者や一般市民の啓発を開始しています。その
一環として、9月6日に記者説明会が開催されました。

運動機能を脅かすがんの骨転移
がん細胞は血流にのって全身に運ばれ、骨に
も転移します。がん患者の運動機能を脅かす最
も大きな問題がこの骨転移です。多くのがんが
骨に転移しますが、特に肺がんや前立腺がん、
乳がんで多いことが知られています。骨転移は
脊椎や肋骨や骨盤などの体幹骨、そして大腿骨
や肩関節周辺の上腕骨など、身体の中央部の骨
によく起きます。はじめは無症状でも進行する
と痛みや麻痺などの症状が出てきて、骨折を起
こします。（図1）
臨床的に問題となる骨転移は年間 15～ 20万

人に発生すると推定されます。骨転移により骨
が溶けたり、硬くなって柔軟性を失い骨折を起
こしやすくなります。骨折は麻痺や疼痛の原因
となってQOLの低下につながります。放射線
治療や鎮痛薬・骨修飾薬などの薬物治療が行わ

れ、弱った骨が折れな
いように装具を使って
支えたり、骨を補強す
る金具を付けたり、骨
折部位を人工骨で置き
換えたりする手術が行
われます。疼痛が軽減
してQOL改善も認め
られることから、四肢長管骨の骨転移の手術治
療は疼痛緩和に有効とされ、日本臨床腫瘍学会
の「骨転移診療ガイドライン」でも推奨されて
います。

がん治療が運動器疾患の原因に？
1日寝たきりでいると筋肉が 2％失われます。

抗がん剤治遼を 2週間行うと筋力は約 3割低下
しますから、治療後早期からリハビリを始め、

運動機能の回復と維持を図る必要があります。
リハビリで重要なのはがん治療による疼痛の管
理。痛みを抑え、適度に安静を保ちながらリハ
ビリを行うことで、運動機能は確実に回復しま
す。
ステロイド薬やホルモン療法が原因で、がん

の治療中に骨粗鬆症が急速に進行することがあ
ります。骨粗鬆症による骨折はQOLに深刻な
影響を及ぼしますから、骨粗鬆症の進行を抑え、
患者の骨を強く保つ必要があります。また、抗
がん剤の影響で末梢神経障害が起こり、重篤化
して手が動かなくなったり、歩行困難になる症
例を経験します。こうした場合には薬物療法や
リハビリで症状改善を図ることが必要です。
このように、がんの治療によって起こるさま

ざまな運動器の問題に対して、整形外科医には
症状緩和と機能回復に努めることが求められま
す。

がん患者の疼痛識別の意義
疼痛はがん患者の運動機能を阻害しますが、

必ずしもがんそのものや治療が疼痛の原因とは
限りません。がん患者の多くは中高年で、がん
以外にも疼痛の原因となるさまざまな運動器疾
患を抱えている可能性があります。疼痛の原因
を明らかにすることは治療方針を決めるために
重要です。がんと併存するロコモティブシンド
ロームには特に注意が必要です。
金沢大学整形外科教授の土屋弘行さんは、高

齢の乳がん患者が右大腿部痛を訴えたのでオピ
オイドを投与し、放射線治療の追加を考えまし
た。ところが、その後の検査で痛みの原因が腰
部脊柱管狭窄症による神経症状とわかり、神経
根に対するブロック治療を行ったところ痛みは
改善し、放射線治療を回避することができまし
た。
また、PET-CTで頚椎にがん細胞の集積が認

土屋弘行 氏
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禁などと並んで転倒を上げています。転倒と感染
症との関連に注目して、京都市立病院看護部の村
上あおいさんは感染管理認定看護師の立場から、
転倒した高齢患者を調査して、感染徴候を早期に
見いだし転倒予防につなげられないか検討しまし
た。

　カンファレンスでス
タッフ間の情報共有を図
り、患者には転倒しやす
い時期を示した転倒予防
カレンダーを使って注意
を呼びかけるなど、京都
市立病院の看護部では日
ごろから転倒ゼロを心が
けて看護に取り組んでい
ます。感染に配慮することもその一つですが、転
倒転落で受傷して入院する患者には、もともと体
力低下や倦怠感などの感染徴候があり、それが転
倒につながったケースもあります。転倒リスクを
抱えて入院する患者には、まず感染に対処してリ
スクを減らさないと、その後の転倒予防も難しく
なります。
　身近にいる看護師が感染を示す症状の変化に気
づいたら、記録してスタッフ間で共有することが
必要です。注意しなければならないのは、体温に
は個人差があって年齢を重ねるほど低くなるため、
高齢者では発熱は必ずしも 38度以上とは限りませ

　2016年の 1月から 11月までの間に報告された
転倒転落 529件から、70歳以上の入院患者 345名
を抽出しました。年齢の内訳は 70歳代 141名、
80歳代 172名、90歳以上 32名で、この 345名を
転倒群とし、同時期に入院した 70歳以上の患者で
転倒しなかった 345名を対照の非転倒群として、
感染徴候とされる白血球、CRP、体温の変動を比
較しました。その結果、図1に示すとおり感染を
示唆する変動が認められる患者で多く転倒してい
ました。オッズ比でみると、転倒群では非転倒群
に比べて白血球の変動が 2.6倍、CRPの上昇が
1.3倍、体温の変動が 3.4倍、それぞれ転倒リスク
として強く影響していると考えられました。

にも不安定になり、せん妄を起こしやすくなって
転倒リスクが高まります。できるだけ早く入院患
者の感染徴候を見つけ出して対処することが転倒
予防につながるのです。

ん。それを踏まえて、白血球の変化なども見て判
断することが必要です。外来や病室でのチェック
ポイントを表1にまとめました。感染対策で隔離
が必要になると、患者の行動範囲が限られ精神的

　高齢の入院患者の転倒は、栄養や運動への配慮
で防げるものばかりではありません。熱が出てふ
らつけば転倒しやすくなります。急な発熱をもた
らす感染症も高齢者では転倒リスクです。米国の
感染症学会のガイドラインは、長期療養施設入所
者で感染症が疑われる症状として、意識障害や失

日本転倒予防学会第5回学術集会トピックス

多職種・地域連携で転倒を予防する
10月6日と7日の両日、浜松で開催された「日本転倒予防学会第5回学術集会」は、多職種が
調和をもって連携し、転倒予防の取り組みがさらに広まることを期待して、「多職種で奏でる新
たな転倒予防のハーモニー」をテーマに掲げました。全国各地の施設の演題発表に加えて、シン
ポジウムやパネルディスカッションでも転倒予防をめぐるさまざまな話題を取り上げ、多くの医
療関係者や市民が来場しました。会長の浜松医科大学臨床看護学講座教授、鈴木みずえさんは、
開会にあたり「自動車や楽器をはじめとするモノ作りの街・浜松から、転倒予防の最新情報を広
く全国に発信したい」と希望を述べました。本稿ではシンポジウム「多職種連携のハーモニーに
よる転倒予防」とパネルディスカッション「市民とともに広げる転倒予防：地域包括ケアシステ
ムとソーシャルキャピタル」の内容を紹介します。

地域連携で転倒予防指導を継続
　シンポジウムでは医療から福祉まで、さまざま
な職種が連携して骨粗鬆症や転倒・骨折の予防に
取り組んでいる現状が報告されました。施設から
自宅に戻った患者に対して、継続して予防を心が
けて生活してもらうためのアドバイスが患者支援
の重要な課題です。
　寝たきりの原因となり、生命予後も悪化させる
大腿骨近位部骨折。反対側の再骨折も多く、術後
患者管理は多職種・地域連携で取り組む重要な課
題です。急性期病院から回復期病院を経て、通院

や在宅医療を担う地域診療所や介護サービス事業
所まで、医療・介護サービスを切れ目なく患者に
提供するためには連携が欠かせません。
　静岡県西部で地域中核病院として早くから大腿
骨近位部骨折の地域連携パス運用に取り組んでき
た磐田市立病院。シンポジウムでは同院整形外科
の山﨑薫さんが、地域連携バスにおける急性期病
院の転倒予防対応を紹介しました。
　再骨折を防ぐため、まず患者の転倒転落リスク
を正確に評価して、適切に転倒予防を指導する必
要があります。同院では独自のアセスメントシー

トを使い、多職種がそれぞれの立場からリスク評
価を行います。アセスメントスコアを横軸に、年
齢を縦軸にとり、そこに地域の大腿骨近位部骨折
患者と転倒報告例を重ねてプロットすると、高齢
者ほど転倒骨折のリスクが高くなることがわかり
ます。
　そこで整形外科病棟では転倒予防のために、院
内では靴を履くようにして入院患者の歩く機会を
増やし、トイレには歩行練習をかねて歩行器を使っ
て行くようにします。車椅子の患者もなるべくポー
タブルトイレを使わないように排泄を介助します。
　また、高齢の大腿骨近位部骨折患者は、骨粗鬆
症治療薬に加えて鎮痛薬や慢性疾患の治療薬の服
用も多く、副作用のリスクも高くなっています。

入院を機会に全身状態を
評価して、睡眠や便通の
状況を確認して処方を見
直すことも必要で、看護
師の協力は欠かせませ
ん。具体的には、便秘な
どの消化器症状に処方す
る酸化マグネシウム製剤
や、不眠時の睡眠薬を屯
用にする工夫で、ポリファーマシーに対応できま
す。医師や看護師、薬剤師など多職種で患者の情
報を共有して取り組むことが必要です。
　運動機能を回復させるとともに、生活環境を見
直して身の回りの転ぶ原因を取り除くことも重要
です。同院では回復期病院に転院するまでの間に、
骨粗鬆症マネージャーである理学療法士がリエゾ
ンサービスとして転倒予防を指導します。
　一方、大腿骨近位部骨折術後は筋力が大きく低
下してフレイル（虚弱）状態になります。この対
策として、プロテイン摂取など栄養面と、運動面
のアプローチが必要です。連携パス運用中に初回
骨折から 1年以内の維持期に対側を再骨折した大
腿骨近位部骨折患者は、いずれも骨粗鬆症治療薬
の効果が発揮されていない段階で、片脚での起立
もできていませんでした。まだ転倒再骨折のリス
クが高い維持期には、転倒予防を継続して指導し
て、早い段階から開眼片脚立ちやスクワットなど
のロコトレを始めることも必要です。パスの中で
フレイル対策を念頭に置いて転倒予防を指導し続
けていくためには、連携を取り持つ骨粗鬆症マネー
ジャーの活躍が重要、と山﨑さんは強調しました。

1 多職種連携のハーモニーによる転倒予防

座長 原田  敦（国立研究開発法人国立長寿医療研究センター  病院長）
 山田  実（筑波大学大学院人間総合科学研究科  准教授）

1 大腿骨近位部骨折地域連携パスの中で行う転倒予防
 山﨑  薫（磐田市立総合病院  副病院長）

2 高齢者の転倒防止－感染兆候を見逃さない
 村上 あおい（京都市立病院、感染管理認定看護師）

3 高齢者施設における転倒予防
 下山 久之（同朋大学社会福祉学部）

4 転倒予防における病院内多職種連携の課題－薬剤師の立場から
 垣越 咲穂（国立病院機構東名古屋病院薬剤部）

シンポジウムの座長と演者
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