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骨粗鬆症の疫学
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大腿骨頸部骨折の性・年代別
発生率とその推移

●●骨粗鬆症の推計患者数は約780万～1,100万人

●●大腿骨頸部骨折の推定発生数は約12万人

骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン2006年版，2006，p.4-5
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対象：大腿骨頸部骨折した受傷時65歳以上の2,072名
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転倒・骨折は我が国の要介護原因の第3位
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正常 骨粗鬆症

骨粗鬆症の定義骨粗鬆症の定義

NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis. JAMA 285 (2001): 785-95

・骨粗鬆症とは、骨強度が低下することにより骨折の危険性が 高まっ
た病態である。
・骨強度は、主に骨密度と骨質の両者を反映する。

骨強度
Strength
骨強度

Strength
＋

<構造特性構造特性(structural property)(structural property)>
• 粗大構造 (geometry)
• 微細構造 (microarchitecture)
<材質特性材質特性(material property)(material property)>
• 微小損傷 (microdamage)
• 石灰化度 (mineralization)
• コラーゲン架橋度 (crosslink)

骨密度
Density
骨密度

Density
＝

骨質
Quality
骨質

Quality

Adapted from NIH Consensus Development Panel JAMA 285:785-795, 2001

• 二次元骨密度 = g/cm2

(areal BMD)

• 三次元骨密度 = g/cm3

(volumetric BMD)

(70%) (30%)

骨代謝回転

骨強度の規定因子骨強度の規定因子



宇宙飛行宇宙飛行 不動化不動化

力学的負荷の減少力学的負荷の減少

不動性骨粗鬆症不動性骨粗鬆症

↓↓ 骨形成骨形成↑↑骨吸収骨吸収
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長期臥床長期臥床

BMD Loss in Long Duration Crewmembers

0
5

10

15
20
25
30
35

40
45
50
55
60

65
70
75
80
85

90
95

100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

%Bone Loss in at Least One Skeletal Region

P
er

ce
n

ta
g

e 
o

f 
L

o
n

g
 D

u
ra

ti
o

n
 

C
re

w
m

em
b

er
s

6ヶ月間の宇宙飛行により骨密度は著明に低下する
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6ヶ月間の宇宙飛行後の骨密度変化

少なくとも1カ所での%BMD変化
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6ヶ月間の宇宙飛行後の骨密度変化

半数以上の飛行士で
9%/6ヶ月＝1.5%/月以上
のBMD減少を認めた

Le Blanc, J Bone Miner Res 11:S323



Control

90日間の長期臥床およびビスフォスフォネート投与が大腿
骨近位部および前腕部の骨密度に及ぼす影響

Exercise Pamidronate

Watanabe Y, et al. J Bone Mineral Res 19:1771, 2004
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90日間の長期臥床およびビスフォスフォネート投与が
頭蓋骨および腰椎の骨密度に及ぼす影響

Watanabe Y, et al. J Bone Mineral Res 19:1771, 2004

腰椎頭蓋骨

Control Exercise Pamidronate
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Watanabe Y, et al. J Bone Mineral Res 19:1771, 2004

長期臥床により骨吸収が亢進し尿中Caは増加する

Greenspan SL, et al. J Bone Miner Res. 2005;20:1525
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アレンドロネートは皮質骨の
多孔性進展を抑制する

PhaseⅢ試験参加閉経後骨粗鬆症女性患者24例
プラセボまたはアレンドロネートを2～3年投与後の腸骨
骨生検を形態計測

Roschger P, et al. Bone. 2001;29:185-191.



Black EM, et al. N Engl J Med 356:1809-1822, 2007

年1回ｿﾞﾚﾄﾞﾛﾝ酸(5mg) の椎体・非椎体骨折への効果

１．目的
長期宇宙飛行期間中の骨量減少と尿路結石リスクを、骨吸収抑制薬

ﾋﾞｽﾌｫｽﾌｫﾈｰﾄの投与により減少させられるか否かを明らかにする

２．薬剤投与法
以下の何れかを選択
１）経口薬（アレンドロネート 70 mg）の週1回経口投与
２）静注薬（ゾレドロン酸 4 mg）の飛行前1回静脈投与

３．測定項目
薬剤の効果を客観的に評価するため、飛行前後に以下を測定
１）骨密度（DXA, QCT, pQCT）
２）骨代謝マーカー（骨形成・骨吸収マーカー）
３）尿路結石（尿検査、超音波検査）

４．実験予定
インクリメント18搭乗宇宙飛行士より開始

ﾋﾞｽﾌｫｽﾌｫﾈｰﾄ剤を用いた骨量減少・尿路結石予防対策



Bisphosphonates as a Countermeasure to Space 
Flight Induced Bone Loss   (SMO 021 / E255)
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JAXAの骨量減少対策の検討
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