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一般社団法人巨樹の会
所沢明生病院
開　設：1989 年
所在地：埼玉県所沢市山口 5095 番地
病床数：50 床＋コロナ病床 20 床
http://www.meisei-hp.jp/

Hospital Data

50床と小規模ながら年間3400台を超える救急搬送、
1200件を超える手術をこなす所沢明生病院は、リエ
ゾンサービスでも高い評価を受けてきました。その
一方で、活動の中心となるメンバーの退職や新型コ
ロナウイルス感染症の院内クラスターの発生など、
さまざまな困難も乗り越えてきました。同院の骨粗
鬆症リエゾンサービス（OLS）と治療継続の秘訣を
紹介します。（2022年3月取材、編集部）

データベースの構築と
連携フローの確立で

早期介入と治療継続を実現

所沢明生病院
（埼玉県所沢市）
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急性期と回復期で連携、治療継続
整形外科外来患者の約 7 割を骨粗鬆症患者が占

める所沢明生病院では、2010 年に整形外科部長
の安岡宏樹さん（整形外科医）が中心となり、「骨
粗鬆症有志の会」（以下、有志の会）を立ち上げ、
多職種連携による骨粗鬆症治療に力を入れ始めま
した。

2012 年４月から院内スタッフを対象に骨粗鬆
症治療の意義や必要性を訴える勉強会をスター
ト。同時期に発売されたテリパラチド（遺伝子組
み換え）の骨折予防への高い効果を実感した安岡
さんは、椎体骨折患者に対するテリパラチドの
投与を中心とした二次骨折予防を開始しました。
加えて、同院の退院患者の約 8 割の回復期治療を
担う系列の明生リハビリテーション病院（以下、
リハビリ病院）と、転院後の治療継続を目的にし
た「テリパラチド治療連携」も行うことになりま
した。
「リハビリ病院は包括医療費支払い制度（DPC）

を採用しているため、高額なテリパラチドの導入
は控えていました。しかし、治療効果が高いため、
院内やリハビリ病院のスタッフを対象にテリパラ
チドの有効性と活用の意義を訴える勉強会を開い

て、その重要性の認識を共有してきました。さら
に、『骨まで強くする急性期・回復期病院』をスロー
ガンにする当法人の上層部の理解もあり、リハビ
リ病院でもテリパラチドの継続ができることにな
りました。現在はテリパラチドの適応となる患者
さんのほぼ全例にテリパラチドを投与し、平均
18 ヵ月経過後にデノスマブに切り替えています」

（安岡さん）
さらに同年には、「実臨床を科学する」をモッ

トーに継続的な研究発表や講演活動を目標とする
整形外科学術班（以下、学術班）を立ち上げました。
有志の会のメンバーが中心となって活動する学術
班は、これまでに 60 件以上の研究発表や 100 件
以上の講演を行うなど、精力的に活動しています。
しかし、理学療法士の丸貴仁さんは「活動当初、
メンバーの骨粗鬆症治療に対する知識はゼロに等
しかった」といいます。
「学術集会での発表を通して実臨床を振り返る

取り組みは、質の高い医療を提供するうえで当院
の核となる活動の一つです。安岡先生のご指導の
もと、メンバーで協力し合って研究発表すること
で、知識と結束力が深まりました」（丸さん）

骨粗鬆症リエゾン委員会は現在 20 名（医師 2 名、看護師７名、理学療法士１名、作業療法士 2 名、薬剤師１名、管理栄
養士 1 名、診療情報管理士 1 名、放射線技師 1 名、臨床検査技師 1 名、MSW 1 名、クラーク 1 名、総務事務職 1 名）。
委員会メンバー以外にも 9 名のサポートメンバー（看護師 1 名、理学療法士 5 名、言語聴覚士 1 名、クラーク 2 名）に加え、
院長の鈴木昭一郎さんや看護部長の仲谷恵理さんをはじめとする上層部も活動を支える。

5OPJリエゾン 2022年夏号



ビタミンDは、実は「ビタミン」と呼ばれる
他の栄養素とはかなり異なるものです。そもそも、
ビタミンといいながら、自分の体内で作ることが
できます。決定的に他のビタミンと異なるのは、
栄養素としてのビタミンDそのものには何の生
理作用もない、ということです。
皆さんは「活性型ビタミンD」という用語を

よく耳にすると思います。実は、ビタミンDは
体内で活性化されることで初めてその作用を発揮
するのです。そして、活性化されたビタミンD
はステロイドやエストロゲンと同じグループに含
まれるホルモンとして、腸管や腎臓に作用します。
つまり、栄養素のビタミンDはホルモンである
活性型ビタミンDの材料というわけです。そし
て、あらかじめ活性化された状態のビタミンD
として製造されたものが、処方薬として骨粗鬆症
患者さんに投与される「活性型ビタミンD薬」

です。ややこしい話ですね。
ビタミンDは脂溶性なので、脂肪組織に貯蔵
することができます。そのため、栄養素としての
ビタミンDは摂れるときに沢山摂って貯めてお
くことができるため、摂りすぎの害はめったに生
じません。一方で、活性型ビタミンD薬は、飲
んだらすぐに効果が現れますが、その時の体調に
よっては、同じ量を飲んでいても作用過剰になっ
てしまうことがあります。活性型ビタミンD薬
の作用過剰は、高カルシウム血症や腎障害、ある
いは腎結石につながるので注意が必要です。
最近の研究では、ビタミンDは骨や筋肉だけ
でなく、身体を健やかに保つために欠かせないこ
とがわかってきました。この特集で、あらためて
ビタミンDのことをよく学び、日頃の患者さん
のケアや指導に活かしていきましょう。

たけうち・やすひろ／ 1982 年東京大学医学部医学科卒業。1988 年米国衛生研究所（NIH）骨研究部門留学。2003
年東京大学腎臓・内分泌内科講師。2004 年虎の門病院内分泌代謝科部長。2018 年同院内分泌センター長。2020 年
同院副院長。認定内科医（指導医）、内分泌代謝科専門医（指導医）、老年科専門医、骨粗鬆症認定医。日本内分泌学会
理事、日本骨粗鬆症学会評議員（前副理事長）、骨粗鬆症財団監事など。受賞歴：2000 年日本骨代謝学会学術賞、
2021 年日本骨粗鬆症学会学術振興賞、2022 年日本内分泌学会 Distinguished Endocrinologist Award など。

栄養素としてのビタミン D と薬としての活性型ビタミン D

知っておきたい
ビタミンDのこと

竹内 靖博
虎の門病院 副院長・
内分泌センター長

監 修

特 集
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令和 4 年度診療報酬改定では、大腿骨近位部骨
折患者の手術症例に対して二次性骨折予防継続管理
料が新設されました。術後早期に骨折リスクの評価
と骨粗鬆症の薬物治療を開始し、退院後は次の医療
機関と連携して治療を継続することが評価の対象に
なりました。社会の高齢化によって脆弱性骨折が増
加し、骨折に伴う医療費や介護費の負担が激増して
いる中で、骨粗鬆症への政策が変化して大きく前進
しました。

過去には、2006 年に大腿骨近位部骨折の地域連
携パスが新設され、急性期から回復期、維持期へと
連携することで管理料としての評価がなされていま
した。しかしながら、当時のパスでは二次性骨折予
防については関心が払われず、骨折後の骨粗鬆症治
療は低迷していました。

1990 年代に英国で始まった Fracture Liaison 
Services（FLS）は二次性骨折予防のための医療シ
ステムであり、その優れた効果が報告されて国際的
に普及してきました。日本では、日本脆弱性骨折ネッ
トワークと日本骨粗鬆症学会が協働して「日本版 
二次骨折予防のための骨折リエゾンサービス（FLS）
クリニカルスタンダード」を策定しました 1)。今回
の診療報酬改定に際し、本クリニカルスタンダード

は「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン」2) ととも
に基本的な行動指針として重視されています。ウェ
ブサイトに公開されているので内容を確認しておき
ましょう。

今回の改定の内容を具体的に解説します。二次性
骨折予防継続管理料はイ、ロ、ハに分類されていま
す（表 1）。

イは大腿骨近位部骨折で手術治療を実施した患者
に対して、急性期病院では直ちに骨粗鬆症の評価と
薬物治療を実施することで、管理料 1（1000 点）が
算定できます。ロは急性期病院から回復期病院に転
院した場合に、管理料 2（750 点）が 1 回算定でき
ます。ハはさらに外来診療において、月 1 回 1 年
間まで管理料 3（500 点）が算定可能です。これら
の流れには、先にあげた関連学会のガイドラインに
沿った診療が必要とされています。

イ、ロ、ハと連携した診療体制が求められており、
診療を担当する常勤の医師、看護師、薬剤師の配置
と、院内の教育研修体制を事前に地方厚生局に届け
出る必要があります。また今回の改定では大腿骨近
位部骨折の早期手術に対する加算も新たに新設さ
れ、二次性骨折予防を同時に実施することが明記さ
れています（表 2）。

令和 4 年度診療報酬改定で新たに設定された二次性骨折予防継続管理料および緊急整
復固定加算・緊急挿入加算について、要点を紹介します。また、届け出の際に必要な、
多職種連携を目的とした大腿骨近位部骨折患者に対する院内ガイドライン、マニュア
ル作成の際に参考となる資料をお届けします。

二次性骨折予防継続管理料、
緊急整復固定加算・緊急挿入加算 新設！

1. 二次性骨折予防継続管理に求められる FLS
山本 智章　新潟リハビリテーション病院 院長
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