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東京都立大久保病院
発　足：1879 年（東京地方衛生会立	

大久保病院）
東京都立病院機構東京都立大
久保病院としての運営開始は
2022年

所在地：東京都新宿区歌舞伎町 2-44-1
病床数：304 床（2023 年 11 月現在）

Hospital Data

東京副都心・新宿にそびえる18階建てのビルが都
立大久保病院。二次救急医療を中心とし、患者・地
域サポートセンターや地域包括ケア病棟を活用した
医療連携を推進、地域に根付いた医療を提供してい
ます。同院のOLSは2022年に始まったばかり。そ
の成り立ちと活動について取材しました。
（2023年11月取材、編集部）

OLSを通常の業務に

東京都立大久保病院
（東京都新宿区）
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整形外科医の佐々木さん（中）は骨粗鬆症外来も担当。薬剤師の大塚さん（左）、
理学療法士の栗田さん（右）は同時期に大久保病院へやってきた。

タイミングが合ってOLS チームが誕生
チームの中心メンバー栗田慎也さん（理学療法

士）は、前職場の都立荏原病院で骨粗鬆症リエゾン
サービス（OLS）チームを立ち上げ、その活動は
日本骨粗鬆症学会の OLS 活動奨励賞（2022 年度）
や国際骨粗鬆症財団（IOF）Capture the fracture 銀
賞を受賞しています。

大久保病院で OLS チームができたのは、栗田
さんが異動してきたことがきっかけだったと整形
外科医の佐々木敏江さんはいいます。
「2022 年の 4 月、二次性骨折予防継続管理料が

加算になるというタイミングで、栗田さんが当院
に異動してきました。骨粗鬆症マネージャーでも
あり、荏原病院での経験もあるので、OLS チーム
の立ち上げをお願いしました」（佐々木さん）

OLS の必要性は感じていたものの、多忙なこと
もあり、ゼロから新しいチームを作るのは難しい
と悩んでいたところに、栗田さんという加勢が現
れたのです。
「診療報酬という追い風もあり、院長はじめ上

層部の了解もとれて、栗田さんの経験をそのまま

活かして OLS を開始しようということになりま
した」（佐々木さん）

以前栗田さんが勤めていた荏原病院では、
COVID-19 蔓延下ということもあり、OLS を始め
るのに 18ヵ月かかりました。「前と比べると今回
の立ち上げはスムースでしたね」と栗田さんは微
笑みます。栗田さんと同時期に同じ荏原病院から
大久保病院に異動になった薬剤師の大塚健太さん
という存在も大きな力となりました。大塚さんは、
以前は OLS チームに所属していませんでしたが、
OLS 活動のことはよく知っていたので、大久保病
院では自分から手をあげてチームに参加したとい
います。
「骨粗鬆症というのは整形外科だけの疾患では

ありません。さまざまな疾患と関連しているので、
そのことを多職種にも知ってもらいたいと思いま
した」（大塚さん）

佐々木さんは、各部署に声をかけてメンバーを
集め、栗田さんは、OLS 活動のシステムづくりと
メンバーの役割分担を担当。大塚さんとともに、
業務フローやデータベースの作成を行って OLS
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骨粗鬆症リエゾンサービス（Osteoporosis 
Liaison Service: OLS）は、多職種のメディカル
スタッフが協働して骨粗鬆症による一次骨折およ
び二次骨折を予防することを目的としています。
その取り組みの場面は、急性期病院、回復期リハ
ビリテーション病院、介護施設、地域の診療所な
ど多岐にわたります。OLS を地域全体で進める
ことは、脆弱性骨折を減らすための重要なポイン
トです。

2022 年４月に始まった診療報酬の大腿骨近
位部骨折に対する二次性骨折予防継続管理料は、
急性期病院等で算定する１、回復期リハビリテー
ション病院等で算定する２、急性期病院の外来
や地域の診療所等で算定する３が設定されてい
ます。こうした設定は、急性期病院から回復期、
そして地域の診療所まで連携・継続したかたちで
二次骨折を予防することを意図しており、OLS
の理念にも合致しています。

この二次性骨折予防継続管理料が追い風とな
り、OLS 活動を始める病院が急増し、骨粗鬆症
マネージャーの認定者もかなり増えるものと考え

られています。
しかし、よいことばかりではありません。急性

期病院では取り組みが広がっているものの、二次
性骨折予防継続管理料 3 を算定する診療所が少
なく、算定件数も少ない状況が続いています。
このままでは、二次性骨折予防を継続すること自
体が実現できなくなります。

そこで本特集では、地域で連携して骨折を予防
する取り組みをどう構築すればよいかを皆さんと
考えるために、その実例や課題、展望などを異な
る地域、施設、場面で実践されている先生方に執
筆していただきました。

急性期病院と診療所の連携を力強く構築され
ている瀧川直秀先生、整形外科診療所院長とし
て骨粗鬆症マネージャーとともに OLS に取り組
む鶴上浩先生。急性期病院と地域の診療所の両
方で OLS を進めている林綾野先生、医師会・行
政と連携して骨折予防に取り組む濱﨑貴彦先生、
沖本信和先生。読み進めると、地域で骨折予防
を推進するためのヒントがきっと見つかること
でしょう。

地域で進める
二次性骨折予防継続

いしばし・ひであき／ 1988 年東京大学医学部医学科卒業、東京大学医学部附属病院、東京
都老人医療センター（現・東京都健康長寿医療センター）などに勤務。1996 年学位（医学博士）
取得後、米国ワシントン大学留学。東京都老人医療センター整形外科を経て、2004 年より
伊奈病院整形外科部長、2020 年より現職。2005 年、NPO法人高齢者運動器疾患研究所を
設立。ロコモティブシンドロームや骨粗鬆症などに関する正しい知識を伝える活動を行って
いる。骨粗鬆症財団理事、日本骨粗鬆症学会理事。

石橋 英明
愛友会伊奈病院 副院長／整形外科科長　本誌編集委員

監 修

特 集
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鶴上　浩　
鶴上整形外科リウマチ科 院長

19
診療所が実践する二次骨折予防
―調剤薬局や医師会との密な連携が鍵2

瀧川 直秀　
西宮協立脳神経外科病院整形外科 副院長
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中国労災病院整形外科 脊椎・脊髄外科部長

沖本 信和　
沖本クリニック 院長

林　綾野　
22

病院、診療所両方の立場からみる
二次骨折予防3
かわさき整形外科・リウマチクリニック　統括マネージャー・看護師長
済生会横浜市東部病院骨代謝センター 看護師

INDEX
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2002年国立金沢病院附属金沢看護学校卒業、国立療養所中部病院
（現・国立長寿医療研究センター）看護師、2009年放送大学教養学
部卒業、2009年国立長寿医療センター副看護師長（~2021年3月）、
2016年愛知医科大学大学院看護学研究科修了（修士課程）、2021年
4月より現職。趣味はカラオケ、ドライブ。

よこやま つよし

◆ ◆ 排尿障害の原因、症状は多岐にわたる排尿障害の原因、症状は多岐にわたる

Q 排尿の悩みを抱えている高齢者は多いのでしょ
うか。

男性も女性も 40 歳を過ぎたころから、尿の出る
回数が多い・尿が近い（頻尿）、尿が漏れる（尿失禁）、
尿が出にくい・尿が出ない（排尿困難・尿閉）といっ
た症状が現れやすく、高齢になるほど頻度が高くな
ります。その他にも突然起こるがまんできない尿意

（尿意切迫感）、尿の勢いが弱い（尿勢低下）、排尿
時の痛み、排尿後も尿が残っている感覚（残尿感）
など排尿に関する自覚症状は多彩で、これらを総称
して下部尿路症状（lower urinary tract symptoms：
L
ラ ッ ツ

UTS）と呼びます。LUTS は、蓄尿症状、排尿症状、
排尿後症状に分類されます。

LUTS は男女とも加齢に伴って増える不快な症状
で、日常生活に大なり小なり支障をきたす困り事で

す。頻尿や尿失禁は QOL を低下させます。尿閉は
老廃物を体外に排出できない状態で、腎機能障害や
尿路感染症の原因となることもあり、健康に大きく
影響します。

Q 高齢者に多い排尿障害の特徴について教えてく
ださい。

排尿という行為は、「蓄尿→尿意を感じる→尿意
を我慢する→排尿しようと思う→トイレまで移動す
る→下着をおろす→便座に上手に座る→排尿する→
後始末をする→立ち上がって下着をあげる→部屋に
戻る→蓄尿」といった意識と動作を繰り返すことで
成り立っています 1,2)。このなかの一つでもできな
くなった状態を排尿障害といいます。

排尿障害と一口に言っても原因となる病態は多岐
にわたります。臨床でしばしばみられる頻尿は、ト
イレに行く回数が日中に 8 回以上、夜間に 1 回以

30 31OPJリエゾン 2024年春号 OPJリエゾン 2024年春号



骨粗鬆症の疫学 TOPIC

アジアにおける大腿骨近位部骨折発生率の変化

骨粗鬆症の疫学分野の最近のトピックとしては、
アジア諸国の大腿骨近位部骨折発生率の低下があげ
られます 2）。

大腿骨近位部骨折の発生率は 2000 年以降、北
欧および北米の白人では低下していましたが、日本
を含むアジア諸国では 2010 年ころまでは上昇傾
向にありました。しかし、最近の調査では、アジア
でも大腿骨近位部骨折発生率の低下がみられるよう
になりました。

各地域の大腿骨近位部骨折発生率をみると、わが
国では全国サンプリング調査（2017 年）、保健デー
タベースを活用した調査（2015 年）、新潟県（2015
年）、鳥取県（2018 年）いずれの調査でも、女性で
は低下していることがわかります。中国では 2012
年から 2016 年で発生率が低下していますが、唐
山市の 2010 年から 2015 年にかけての調査では
女性の発生率が上昇していました。台湾、香港、シ
ンガポールでは、2000 年初頭以降は発生率が低下
していると報告されています。韓国での発生率は、
2008 年から 2012 年までは上昇していますが、

2010 年から 2015 年の調査では低下しています。
タイでは 1997 年から 2006 年にかけての発生率
は上昇していますが、最近の報告はありません。

アジアで大腿骨近位部骨折発生率が低下した理由
としては、カルシウムをはじめとする栄養状態の改
善、高齢者の身体機能の改善、骨粗鬆症治療の普及
などが考えられます。

骨粗鬆症の治療 TOPIC

グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の管理
と治療のガイドライン 2023

2023 年 8 月に、『ステロイド性骨粗鬆症の管理
と治療ガイドライン』（2014 年）の改訂版である『グ
ルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の管理と治療のガ
イドライン 2023』3）が発表されました。

強力な抗炎症作用と免疫抑制作用をもつグルココ
ルチコイド（ステロイド）は、関節リウマチやアレ
ルギー疾患、腎臓病などさまざまな疾患の治療に用
いられています。グルココルチコイドの長期服用は
骨質を劣化させ、骨粗鬆症を誘発して骨折リスクを
高めるため、上記のガイドラインが作成されました。

新ガイドラインでは、名称を英語表記に忠実にす

監修：日本骨粗鬆症学会骨粗鬆症リエゾンサービス委員会

OLSを進めるための
骨粗鬆症情報Update！

ここ数年、骨粗鬆症や骨粗鬆症リエゾンサービス（OLS）に関連する、診療報酬改定や
ガイドラインの改訂などが相次いでおり、骨粗鬆症マネージャーをはじめとする骨粗鬆
症診療に関わるメディカルスタッフには、知識のアップデートが求められます。
そこで、日本骨粗鬆症学会が定期的に開催している「骨粗鬆症マネージャーレクチャー
コース」の最新テキスト（第 6 版）1) を参考に、押さえておきたいここ数年の最新情報
をまとめました。本記事を参考に、あなたも知識のアップデートを！（編集部）
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大会長講演：テストステロンとフレイル・サルコペニア

フレイル高齢者へのテストステロン補充療法の可能性

大会長講演では堀江重郎氏が加齢に伴うテストス
テロンの変化と身体機能、社会的孤立との関連につ
いての話題を紹介しました。

テストステロンは男性のみならず閉経後女性でも
骨と筋肉を維持します。テストステロンの分泌は必
ずしも加齢により低下するわけではありませんが、
社会参加や運動量、体組成の影響を受けやすく、低
下の速度は個人差が大きいといわれています。また、
テストステロンの低下は、肥満、メタボリックシン
ドローム、糖尿病、動脈硬化、認知症、うつなどの
リスクを高めることから、テストステロンはサルコ
ペニア・フレイルの予防、治療に重要なホルモンと
いえます。

堀江氏はサルコペニア・フレイルに関連する因子
の一つ「テロメア」に注目し、テストステロンとの
関係を説明しました。テストステロンは寿命に関係
することが知られています。染色体末端にあるテロ
メアは、その長さが加齢に伴い短縮し、寿命を規定
するといわれています。テロメア長の短縮の程度や
速さは生活習慣病などと関連します。テストステロ

ンはテロメア長を維持・伸長します。
また、堀江氏は、テストステロンが活力や意欲な

どにも関係することも示しました。社会活動で成果
をあげて他者から評価され、認められたり褒められ
たりするとテストステロンが上昇し、成果が得られ
ず他者からの評価も低いとテストステロンは低下す
るといわれています。テストステロン値が低い高齢
者は社会生活における自己満足度も低いことが報告
されています。

高齢者でも運動を行うとテストステロンが上昇し
ます。テストステロン値が上昇、または高く維持さ
れると、それがさらに活動意欲を引き出すと考えら
れます。

また、テストステロン値が低いフレイル高齢者に
テストステロンを投与したところ、対照に比して筋
力増加、筋肉量増加、脂肪量減少、身体機能向上を
認めたという報告も紹介され、テストステロンのレ
ベルを高めることで、高齢者の身体機能が向上し、
社会活動が増えれば、生活の質（QOL）が高まり、
サルコペニア予防、フレイル対策にも好影響をもた
らすと考えられると、堀江氏は締めくくりました。

REPORT 第10回  日本サルコペニア・
フレイル学会大会
Muscle in Motion!

第 10 回日本サルコペニア・フレイル学会大会（大会長：
堀江重郎 順天堂大学大学院医学研究科泌尿器外科学教
授）では、「Muscle in Motion!」をテーマに、サルコペニア・
フレイルの研究と臨床に関わるさまざまな分野の専門家が、
筋肉の wellbeing について、最新の技術や情報を共有し、
交流しました。その一部をレポートします。（編集部）

2023 年 11月 4日・5日
御茶ノ水ソラシティカンファレスセンター
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