
15 

 

厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業） 
 分担研究報告書 

 

骨粗鬆症マニュアルにおける「骨粗鬆症のリスク評価ツール OSTA(Osteoporosis Self-assessment Tool 

for Asians)」 、「FRAX（Fracture Risk Assessment Tool）」、「地域における取組」のまとめ 

 

研究分担者 藤原佐枝子 安田女子大学 薬学部 薬学科 教授 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. 研究目的 

骨粗鬆症検診マニュアルにおいて、「骨折リス

ク評価ツール OSTA(Osteoporosis Self-assessment 

Tool for Asians)」「骨折リスク評価ツール FRAX

（Fracture Risk Assessment Tool）」「地域における検

診の取り組み」の項を担当し、文献レビューおよ

び各項目を分担執筆した。 

 

B. 研究方法 

 「骨折リスク評価ツールOSTA(Osteoporosis Self-

assessment Tool for Asians)」、「骨折リスク評価ツー

ル FRAX（Fracture Risk Assessment Tool）」につい

て文献を検索・レビューし、「地域における検診の

取組」は、自治体への実地調査およびそれに関す

る文献をまとめた。 

 

（倫理面への配慮） 

文献レビューであり、倫理指針には該当しない。 

 

C. 研究結果 

 ここでは、マニュアルに記載したことを簡単に

まとめる。 

１．骨粗鬆症のリスク評価ツール

OSTA(Osteoporosis Self-assessment Tool for 

Asians) 

骨粗鬆症の診断は、脆弱性骨折歴がない場合、

二重 X 線吸収装置（Dual X-ray Absorptiometry、

DXA)による大腿骨頸部あるいは腰椎の骨密度測

定を原則としている。しかし、骨粗鬆症は、骨折

するまで無症状であり、骨粗鬆症リスクが高い人

をスクリーニングして骨密度検査につなげるこ

とが重要である。OSTA は、日常的に得られる危

険因子で骨粗鬆症の高リスク者を判別する目的

で作成された。 

OSTA による骨粗鬆症リスクの判別は、 

（体重(kg)-年齢（歳））×0.2 の計算式で容易に求め

ることができる。 

判定基準は、 

－４未満  高リスク:骨密度測定が必要 

－１～－４ 中リスク:骨密度測定を考慮する 

－１より大 低リスク 

である。ただし、脆弱性骨折歴がある人には、

OSTA のスコアに関わらず、骨密度測定が必要で

ある。 

カットオフ値-1とすると、アジア人集団を用い

て、大腿骨近位部骨密度と使って骨粗鬆症を判定

研究要旨 
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した場合、感度 91%、特異度 45%、AUC0.79であ

った。妥当性は日本人閉経後女性 1123 人につい

て検証され、感度 88%、特異度 43%であった。高

リスク群のうち、実際に骨粗鬆症と診断されたも

のは４４％、中リスク群では１０%、低リスク群

では１％であり、骨粗鬆症の判別に十分利用でき

ることが判明した 1)。 

日本では、骨粗鬆症の診断に腰椎骨密度

YAM70％未満が頻用されているため、その診断基

準を用いて妥当性を検証した場合、感度 88%、特

異度 43%で、高リスク群の 43％、中リスク群の

24%、低リスク群の 5％が骨粗鬆症と判定され、有

効性は変わらなかった 2)。 

このツールの妥当性は、アジアだけでなく多く

の国においても検討され、妥当性が検討され、有

効性が報告されている。 

 

文献 

1. Koh LT, Sedrine WB, Torralba TP et al. A simple 

tool to identify Asian women at increased risk of 

osteoporosis. Osteoporos Int 12:699-705,2001. 

2. Fujiwara S, Masunari N, Suzuki G et al. 

Performance of osteoporosis risk indices in a 

Japanese population. Current Therapeutic Res 

2001 62:586-93 

 

２．FRAX（Fracture Risk Assessment Tool 

骨折リスク評価ツール（FRAX）は、問診で骨

折の危険因子を聴取し、ツールに入力すること

で今後 10 年内に骨折する危険性（リスク・確

率）が算出できるツールである 1)。骨折の危険

性は％で示される。 

危険因子は、年齢、性、身長、体重、既存骨折、

両親の大腿骨近位部骨折歴、喫煙、飲酒、ステロ

イド使用、関節リウマチ、続発性骨粗鬆症と体重

と身長である。「主要骨粗鬆症性骨折（大腿骨近位

部、橈骨下端、臨床椎体）」と「大腿骨近位部骨折」

の危険性が算出される。 

FRAXの妥当性は、世界中で認められており、

日本人コホート３）においてもその妥当性が報告

されている。 

わが国では骨粗鬆症の診断基準に骨密度が用

いられている。骨粗鬆症の診断基準で骨粗鬆症に

該当する女性の骨折危険性を FRAX で求めると、

日本人で平均的な体格の 60歳女性では 10年以内

の主要骨粗鬆症性骨折確率は約 10%、70歳女性で

は 15%、80歳女性では 23％であった 2)。 

海外では FRAX を検診に使って、骨折予防効果

が実証されている。現在までに大規模な３つの研

究が行われた。その3つの研究のメタ解析 3)では、

ＦＲＡＸによるスクリーニングを行うことで、骨

粗鬆症性骨折の危険性は 0.95 倍、主要骨粗鬆症性

骨折は 0.91 倍、大腿骨近位部骨折は 0.80 倍とな

りスクリーニングによって有意に骨折発生が低

下したことが認められた。1 人の大腿骨近位部骨

折を減らすために必要なスクリーニング数は、

SCOOP 調査（対象年齢 70－85 歳）で 115 人、

ROSE調査（65-80歳）で 281 人、SOS調査（65－

90歳）で 178人であった。 

SCOOP調査のサブ解析 4)では、FRAXスクリー

ニングによる効果は、どのような人により有効で

あったかが検討され、FRAX で算出した大腿骨近

位部骨折確率が高リスク群（リスクの高いほうか

ら 10%群）では骨折発生はほぼ半減した。骨粗鬆

症薬物治療薬率は、FRAX のスクリーニングをし

なかった群（対照群）では、治療率は 6か月で 2%

であったが、FRAX の高リスク群では治療率は

75.8%となり 7)、治療継続率も高かった。 

以上から、FRAX によってスクリーニングを行

い、自分の骨折リスクを認識することで、アドヒ

アランスの向上、治療継続の動機づけとなると考

えられる。 

 

文献 

1. FRAX

（ https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=j

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=jp
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p） 

2. Fujiwara S, Nakamura N, Orimo H, et al. 

Development of application of a Japanese 

model of the WHO fracture risk assessment 

tool (FRAXTM). Osteoporosis Int 2008:19:429-

35. 

3. Merlijn T, Swart KMA, van der Horst HE et al. 

Fracture prevention by screening for high 

fracture risk: a systematic review and meta-

analysis Osteoporosis International (2020) 

31:251.257 

4. Parsons CM, Harvey N, Shepstone L et al. 

Systematic screening using FRAX® leads to 

increased use of, and adherence to, anti-

osteoporosis medications: an analysis of the UK 

SCOOP trial Osteoporosis International (2020) 

31:67–75 

 

３．地域における骨粗鬆症検診の取り組みの現

状 

自治体が実施している骨粗鬆症検診は、健康

増進法基づき実施され、市区町村がその区域内

に居住地を有する 40 歳、45 歳、50 歳、55 歳、

60 歳、65歳及び 70歳の女性を対象として、問

診及び骨量測定を行っている。地域保健・健康

増進事業報告（健康増進編）によれば、全国の

都道府県別の検診実施率の平均は約 60%で、検

診受診率は約 5%と低率が続いていて、都道府

県別の検診受診率は 0～15%の間に分布してい

る。都道府県別の検診実施率は、検診を実施し

ていないところから、ほぼ 100%実施している

ところもあり大きな幅をもっている（2019年ま

での結果）。 

骨粗鬆症検診の実施の現状は、健康増進法の

定める対象者に加えて、年齢を拡大していると

ころや、男性を加えているところもある。 

健診の形態として、集団検診のみ、集団検診

と個別検診を併用、個別検診のみ実施している

３つのパターンがある。骨量測定は、個別検診

では主に二重 X 線吸収装置（Dual X-ray 

Absorptiometry, DXA）が使われ、集団検診では、

超音波法、DIP法など様々方法が使われている。 

多くの自治体は、事前に健診・検診について

の詳しいパンフレットを送って、受診を促して

いて、骨粗鬆症検診と他の検診と一緒に実施し

て、受診者の利便性を高める工夫がなされてい

る。例えば、女性デイとして、骨粗鬆症検診と

乳がん、子宮頸がん検診が同時に受けることが

できるなどである。 

検診結果の通知方法は、各自治体でほぼ同様

であるが、検診後のフォローに力を入れていて

いる自治体では、要指導となった人には、保健

師や管理栄養士によって骨粗鬆症教室を開催

したり、要治療と判定した被験者には、精密検

査を受けたかについてフォローが行われてい

た。検診受診の金銭的負担を減らすために、無

償化にしている自治体もあった。 

次に、特色をもった骨粗鬆症検診の取り組み

をしている自治体を紹介する。 

１）前橋市の「骨粗鬆症検診」の取り組み 

前橋市では、4 月に他の行政の案内「広報ま

えばし」と一緒に「健康まえばし２１」という

健康増進計画に基づいた「健康のしおり」を配

布している（令和５年度より、希望者への配布

に変更）。「健康のしおり」には乳児から高齢者

までライフタイム全体として健康増進に取り

組む意識づけができる内容の案内がされてい

る。含まれる項目は、妊娠・子供の健康（妊娠・

こどもの健康に関する窓口、こどもの健康診査

など）、予防接種（こどもの予防接種、肺炎球菌

ワクチン定期予防接種など）、おとなの健康（予

防接種・健康診査・がん検診など）、精神保健・

難病・エイズ（こころの健康相談、HIV検査な

ど）、医療機関一覧（予防接種・各種健康診査）、

成人・妊婦歯科健康診査実施医療機関一覧、救

急医療情報、保健所・保健センターのご案内な

どである。その一冊があれば、乳児から高齢者

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=jp
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まで家族で 1年間の健康づくりに役立つ情報が

記載され、これを見れば、自分および自分の家

族がどの健診・検診を受けることができるのか

分かるようになっている。 

前橋市は、骨粗鬆症検診だけでなく、どの健

診・検診も受診率は高く、その要因の１つは、

他の自治体に比べ健診・検診を受託している医

療機関が多く医師会との連携があることが考

えられた。 

２）呉市の「骨粗鬆症重症化予防プロジェクト」

における「骨粗鬆症検診」 

呉市における骨粗鬆症検診の特徴は、その位

置づけが「骨粗鬆症重症化プロジェクト」の一

環として包括的な骨折予防対策の中に組み入

れられている点である。この背景には、呉市は

診療報酬明細書(レセプト)と健診データを分析

し医療費の適正化のための保健事業に取り組

んできたことにある。介護認定の有無による医

療費の実態を調べたところ、要支援と要介護で

は骨折に最も医療費が費やされていることが

明らかになり 2017 年に医師会、歯科医師会、薬

剤師会で運営していた呉市地域保健対策協議

会「骨粗鬆症地域包括医療体制検討小委員会」

に呉市も参画し、「骨粗鬆症重症化プロジェク

ト」が開始された。 

  呉市の骨粗鬆症検診は 2017年より始まり、

骨粗鬆症検診対象者は、健康増進法に基づいて

４０歳から７０歳までの５歳刻みの節目年齢

の女性を対象として行われ、集団検診、個別検

診で行われていて、集団検診では超音波法、個

別検診は DXA 法が使われている。現時点で骨

粗鬆症検診受診率は低く、「骨粗鬆症重症化プ

ロジェクト」の一環として 10月 20 日の世界骨

粗鬆症デイで行っている市民を対象とした講

演会に参加した人を対象に骨粗鬆症検診の認

知度調査では、認知度は低く、年度当初各戸配

布される市広報誌や市ホームページでの広報、

国民健康保険被保険者のうち骨粗鬆症検診の

年齢に該当する者に特定健診と併せた受診勧

奨はがきを送付する等により現在、周知に努め

ているところである。 

検診率の高い自治体・および骨粗鬆症予防に積

極的な自治体の行っている点をまとめると、次の

ようになる。 

①検診の政策的位置づけを行っている 

 骨粗鬆症検診を高齢者福祉計画等に事業を記

載するなど、政策としての位置付けを行っていた。

これは、組織としての関心の高さを示していると

思わる。骨折は要介護原因となり、本人、家族へ

の負担、社会の経済的負担が大きく、骨粗鬆症検

診は保健医療福祉系の政策として重要であるこ

とは明らかで、目的を明確に掲げることは受診率

を上げる動機づけになっている。 

②検診の利便性を高める 

検診受診率向上のための自治体の取り組みと

して、骨粗鬆症検診を単独に考えるのではなく、

他の検診とも連携して、包括的に検診の重要性を

市民に理解してもらうよう啓発に努め、実施して

いた。具体的には、個人宛あるは世帯宛に、各健

診・検診ごとに別々にお知らせや受診勧奨を送る

のではなくライフタイム全体とし検診を紹介し、

自分および自分の家族がどの検診を受けること

ができるのか分かるようにまとめられ健診・検診

が案内され、実際に受診する際に同時にいくつか

の検診・健診を受けることができるよう利便性を

高める工夫がなされていた 9)。女性デイを定めて

いる自治体では、骨粗鬆症検診と乳がん、子宮頸

がん検診が同時に受けることができるなどの工

夫していた。健診受診対象者には、あらかじめ、

検診のシールなどを配布し、自分がどの検診を受

けたかを分かりやすく見える化ができていまし

た 9)。 

検診は、夫婦で受診するケースも多く、骨粗鬆

症健診に男性を加えたところもあった。さらに、

検診受診者の負担額を無料にして経済的に検診

を受けやすいようにしている自治体もあった。 
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③検診後のフォローと医師会との連携 

検診結果の受診者への報告の仕方はほぼ同じ

でしたが、検診後のフォローに力を入れていて、

要指導となった人には、保健師や管理栄養士によ

る骨粗鬆症教室などを開催し、案内していた。要

治療と判定した被験者には、精密検査を受けたか

についてフォローが行われていた。精密検査対象

者のフォローがスムーズに進むように医師会と

の連携が行われており、医師会との密な連携も重

要なポイントのように思われる。 

 

参考文献 

1. 石井奈緒美、井田紗弥香 しりたい！自治

体の取り組み なぜ前橋市の骨粗鬆症検診

受診率は高い？ OPJ リエゾン 2020 冬 

p23-27 ライフサイエンス出版 2020 

2. 寺元秀文 他 行政と連携した骨粗鬆症の

予防・治療の普及と継続へのとりくみ～広

島県呉市骨粗鬆症重症化予防プロジェクト

～   The Journal of Japan Osteoporosis 

Society 2022 8:130-134 

3. 濱崎貴彦 他 骨粗鬆症治療における多種

職、行政機関との連携 広島県呉市におけ

る取組 Prog. Med 2020 40:65-68  

 

D. 考察 

 骨粗鬆症マニュアルの担当項に関して、文献レ

ビューして執筆した。FRAX の妥当性は、日本人

コホートおよび世界各国で認められていて、いく

つかの国では骨折高リスク者のスクリーニング

に用いられていて、骨折予防効果も報告されてい

る。受検者は自分の骨折リスクを知ることによっ

て、治療率、治療継続率が高まり、骨折低下につ

ながり、有効なスクリーニングツールと考えられ

た。OSTA は骨粗鬆症高リスク者、FRAX は骨折

高リスク者をスクリーニングするツールであり、

この 2つを組み合わせることで、より効果的な骨

粗鬆症検診ができると考えられた。 

 

E. 結論 

 OSTA、FRAXを用いたスクリーニングの有効性

をレビューから示した。 

骨粗鬆症検診および骨折予防対策を行ってい

る自治体の調査から、検診率の高い自治体におい

て、 

①検診の政策的位置づけを行うこと 

②検診の利便性を高めること 

③検診後のフォローと医師会との連携が重要で

あると思われた。 

 

F. 健康危険情報 

特になし。 
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