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研究要旨： 

〇研究目的 

第 5 中足骨骨折は急性外傷から慢性ストレスまで多様な原因で生じる頻度の高い外傷であり、中

足骨骨折の最も多い部位である。欧米人口・アスリート・軍人等での疫学は既に確立しているが、本

邦の一般人口における疫学は十分に明らかになっていない。本研究は、DPC データベースを用いて、

学齢期から高齢者に至るまでの幅広い年齢層における第 5 中足骨骨折手術の疫学を明らかにするこ

と、および高齢・女性に多いとする仮説を検証することを目的とした。 

〇研究方法 

DPC（Diagnosis Procedure Combination）入院データベースを用いた後ろ向き観察研究である。2010

年 4 月 1 日から 2021 年 3 月 31 日までに、中足骨骨折（ICD-10：S92.30）を主病名として入院し、観血

的整復固定術（K0463）を施行された患者のうち、主病名が第 5 中足骨骨折と登録された症例を抽出し

た。年齢・性別・BMI・手術実施季節を記述統計で要約し、性別・学齢段階別の年齢分布を可視化し

た。 

〇研究結果 

解析対象は2,044例（平均年齢17.93[SD 2.92]歳、平均BMI 22.63[SD 3.26]、男性1,759例[86.1%]、女

性285例[13.9%]）であった。男性は10代後半に単峰性のピークを示す分布を呈した一方、女性は10代後

半と50歳代の2峰性分布を示し、50歳代のピークは10代後半のピークの約2倍の高さであった。両性とも

高校生年齢、特に17歳で最大のピークを認め、高校生年齢が全体の48.7%（n=997）を占めた。手術実施

の季節差は認めなかった。 

〇結論 

本邦の第 5 中足骨骨折手術には、学齢期患者（主にスポーツ関連）と中年女性（骨塩量低下の関与

が示唆される）という 2 つのハイリスク集団が存在することが示された。これらの集団に対する予防と早

期スクリーニングの重要性が示唆される。今後は保存療法例を含めた疫学および骨密度評価を組み

合 わ せ た 更 な る 検 討 が 必 要 で あ る 。 （ J Orthop Sci. 2025 Sep;30(5):873-878. 

doi:10.1016/j.jos.2025.01.005. PMID: 40011147 に発表） 



A．背景 

 第5中足骨骨折は、急性外傷から慢性の反

復ストレスまで多様な機序で生じる頻度の高

い骨折である。中足骨骨折のうち最も多い部位

であり、全中足骨骨折の最大68%を占めると報

告されている。疲労骨折としても知られ、アス

リートや軍人にとってはキャリアに影響を及

ぼす、あるいはキャリア終了に至り得る外傷と

して認識されており、第5中足骨骨折の疫学の

解明は予防戦略立案の観点から臨床的・公衆衛

生学的に重要である。 

 既存の疫学研究は主に軍人・アスリート・

欧米一般人口を対象としたものであり、本邦一

般人口における第5中足骨骨折の疫学は十分に

明らかになっていない。日本をはじめとするア

ジア諸国は急速な高齢化が進行しており、若年

者の急性外傷だけでなく、高齢女性における骨

粗鬆症との関連を反映し、欧米とは異なる年

齢・性別分布を示す可能性がある。 

 本分担研究では、全国規模の入院診療報酬

データベースを用いて、学齢期から高齢者に至

るまでの幅広い年齢層における第5中足骨骨折

手術の疫学を明らかにすることを目的とした。

また、本邦における第5中足骨骨折手術は若年

者よりも高齢者に多く、特に女性で顕著である

との仮説を設定した。 

 

 
B．研究方法 

研究デザインおよびデータソース 

 DPC（Diagnosis Procedure Combination）

入院データベースを用いた後ろ向き観察研究

である。DPCデータベースは、本邦の1,500を

超える急性期病院から収集された退院サマリ

および診療報酬請求データを含む全国規模デ

ータベースであり、患者基本属性（年齢・性別・

BMI）、入院時主病名、併存症、入院後発症、退

院時転帰、入院期間中に提供された保険診療行

為（手術・処置・投薬・リハビリ等）を含む。

病名はICD-10で収集されている。過去の検証

研究により、診断・処置情報の感度は約80%、

特異度は約90%と報告されている。本研究は東

京医科歯科大学倫理委員会の承認を得ており

（M2000-788-14）、データの匿名化に伴い個別

同意は免除された。 

 
対象患者 

 2010年4月1日から2021年3月31日までに、

中足骨骨折（ICD-10：S92.30）を主病名として

入院し、観血的整復固定術（K0463）を施行さ

れた患者のうち、主病名が第5中足骨骨折と登

録された症例を抽出した。学齢段階は本邦の学

校教育制度に従い、小学校（6–12歳）、中学校

（13–15歳）、高校（16–18歳）、大学（19歳以

上）と定義した。 

 
解析項目および統計解析 

 年齢、性別、入院時BMI、手術実施季節を

抽出した。BMIは<18.5、18.5–24.9、25.0–29.

9、≥30.0 kg/m²に区分した。連続変数（年齢・

BMI）は平均±標準偏差、カテゴリカル変数（性

別・BMI区分・季節）は度数および構成比で示

した。年齢階層別の年間平均手術件数を可視化

し、性別によるサブグループ解析を行った。 

 データ処理にはMicrosoft SQL Serverを、

統計解析にはR version 4.3.0（R Foundation 

for Statistical Computing, Vienna, Austria）

を用いた。両側p<0.05を統計学的有意とした。 

 

 
C．研究結果 

 対象は2,044例（平均年齢17.93[SD 2.92]歳、

平均BMI 22.63[SD 3.26]）であり、男性1,759

例（86.1%）、女性285例（13.9%）で男女比は

約6:1であった（表1）。うち997例（48.8%）が

高校生年齢、1,647例（80.6%）がBMI 18.5–2



4.9 kg/m²の範囲にあった。全体の年齢分布は

10代後半に顕著なピークを認め、50歳代にかけ

て緩やかな二つ目のピークを形成した（図1）。 

 
表1．患者背景 

 

 
 性別に層別化すると、男性は10代後半に限

局した単峰性分布を示したのに対し、女性は50

歳代を中心とする幅広いピークと10代後半のピ

ークからなる2峰性分布を呈した。女性の50歳代

のピークは10代後半のピークの約2倍の高さであ

った（図2）。 

 手術実施の季節差は認めず（春26.9%、夏28.

3%、秋22.7%、冬22.1%）、学齢段階別では男女と

もに高校生年齢（n=997、48.7%）が最頻であり、

特に17歳にピークを認めた（図3）。 

 

 

 
D．考察 

 本邦DPCデータベースを用いた2010–2021

年における第5中足骨骨折手術症例の解析に

より、(1) 男性は単峰性、女性は2峰性の年齢分

布を示し、(2) 両性とも高校生年齢（特に17歳）

に最大のピークを認めることが示された。本研

究は第5中足骨骨折手術の疫学を記述した報

告としては過去最大規模であり、米国の既報告

（Kane et al., n=1,275）とも広く整合する結果

である。女性の50歳代における幅広いピークは

骨粗鬆症の関与を示唆する所見であり、本邦に

おける50歳以上女性の骨粗鬆症有病率は約2

5%と推定され、男性（約4%）と比較して圧倒的に

多い。既報のシステマティックレビューでは中足

骨骨折と骨粗鬆症との関連は不定とされている

ものの、症例対照研究および観察研究では中

足骨骨折患者の骨密度が対照群より有意に低

いことが報告されている。女性の50歳代におけ

るピークは骨粗鬆症の有病率上昇時期と一致

することから、第5中足骨骨折が脆弱性骨折カス



ケードの初期シグナルとなる可能性があるが、

本データからは因果関係は確認できない。 

 学齢期、特に両性ともに17歳に認めたピー

クは、本邦高校生におけるスポーツ活動量の多

さ（男子高校生の約60%、女子高校生の約40%が

部活動でスポーツに参加）を反映していると考

えられる。アスリートにおけるJones骨折および近

位骨幹部（zone II/III）骨折は、保存療法では

治癒遷延・再骨折率が高いことから手術が推奨

される傾向にあり、本年齢層に手術症例が多い

ことの一因と考えられる。同様の傾向は本邦の

他のスポーツ関連外傷（例：前十字靱帯再建術

は15–19歳にピーク）でも報告されている。【限界】

(1) 手術例のみを対象としているため、保存療

法を含めた全体像は不明であり、高校生年齢

は過大評価、高齢層は過小評価されている可

能性がある、(2) 大学生年齢の判定には留年等

による誤分類の可能性がある、(3) 骨密度情報

が欠落しているため骨粗鬆症との関連は仮説

に留まる、(4) 他国への一般化可能性には限界

があるが、米国データとの類似性は外的妥当性

を支持する、(5) 女性例（n=285）が男性（n=1,75

9）に比べて少なく、女性特異的解析の統計的

検出力が限定される。 

 

 
E．結論 

 過去最大規模の第5中足骨骨折手術症例デー

タを用いて、(1) 男性は10代後半に単峰性ピー

ク、女性は50歳代を主体とする2峰性分布を示

すこと、(2) 両性ともに高校生年齢、特に17歳

にピークがあることを明らかにした。本邦には

学齢期（スポーツ関連が示唆される）と中年女

性（骨密度低下の関与が示唆される）という2

つのハイリスク集団が存在することが示され、

ターゲットを絞った予防と早期スクリーニン

グの重要性が示唆された。今後は保存療法例を

含めた疫学、ならびに骨密度評価を組み入れた

更なる研究が望まれる。 
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