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研究要旨：地域住民コホート Research on Osteoarthritis/osteoporosis Against Disability (ROAD)スタデ

ィにおいては、2005年に開始したベースライン調査において DXAを用いて腰椎、大腿骨の骨密

度を測定し、骨粗鬆症（OP）の早期発見に努めている。さらに、3、7、10、13年後の追跡調査

においても、同様の調査を実施している。FRAX，OSTA, 既往骨折の有無を用いて最適なカット

オフ値を設定するために、我々が 2005年に設定し追跡管理している ROADスタディ追跡データ

を用いて、FRAX,OSTA,既往骨折の有無を用いた OPスクリーニングについて要精査の範疇に入

る対象者を最も効率よく検出するためのカットオフ値を決定し、検診フローを提案した。 

 

A．研究目的 

骨粗鬆症（OP）検診実施率は全国平均で 5.0%と極

めて低く、地域差も大きい と報告されている(骨

粗鬆症財団ニュースリリース 2018.12.3, The 

Journal of Japan Osteoporosis Society 4, 513, 2018)。

さらに OP 検診の手法や対象者の年齢、実施間隔

も統一されておらず、それらの効果も明らかでは

ない。 

科学的根拠に基づいた骨粗鬆症の予防方法お

よび検診手法について検討し、エビデンスに基づ

く持続可能で効果的な骨粗鬆症検診体制を構築

し、骨粗鬆症検診マニュアルを作成することを目

的として研究を実施している。 

我々は、効果的な OP 検診の導入に向けて、そ

の有力なツールと考えられる Fracture Risk 

Assessment Tool （ FRAX）、Osteoporosis Self-

assessment Tool for Asians （OSTA） 、既往骨折

の有無について、要精査の範疇に入る対象者を最

も効率よく検出するためのカットオフ値を検討

することを目的として疫学調査を実施した。 

 

B．研究方法 

FRAX，OSTA, 既往骨折の有無を用いて最適な

カットオフ値を設定するために、我々が 2005 年

に設定し追跡管理している ROAD スタディのベ

ースラインデータから、解析用データセットを作

成し分析した。 

 

C．結果 

1. 判定ツール 

1) Fracture Risk Assessment Tool （FRAX）1) 

FRAXは、The University of Sheffieldの John A Kanis

教授をリーダーとして同大学の世界保健機関

(WHO)骨代謝疾患国際共同研究センターが作成

したプログラムである。FRAX モデルは、ヨーロ

ッパ、北アメリカ、アジア、オーストラリアの住

民コホートのデータを集積し、骨粗鬆症による骨

折の発症にかかわる様々な危険因子のうち 12 の

因子(大腿骨頸部の BMD を入力しない場合は 11

の因子)について入力すると、主な骨粗鬆症性骨折

の今後 10 年間における発生率(％)を推定できる。 

FRAXは以下の項目からなる： 

年齢: 40歳～90歳までを対象とするため、90歳以

上の場合は 90歳として計算する。 

性別: 男性または女性 

体重: kg 

身長: cm 

骨折歴: 成人してから自然発生的に生じたこれま

での骨折、あるいは外傷により生じた骨折である
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が、健康な人であれば臨床的な骨折には至らなか

ったものを意味する。 

両親の大腿骨近位部骨折歴: 対象者の父あるいは

母の大腿骨近位部骨折歴 

現在の喫煙の有無 

糖質コルチコイド使用の有無: 対象者が糖質ステ

ロイドの経口投与を受けている場合、あるいは 3

ヶ月以上、5mg以上のプレドニゾロン（あるいは、

等量の他の糖質ステロイド）の経口投与を受けた

ことがある場合は、「はい」を入力 

関節リウマチの有無: 対象者に関節リウマチの確

定診断がなされている場合は、「はい」を入力 

続発性骨粗鬆症の有無: 対象者に骨粗鬆症と強い

関係がある疾患がある場合、「はい」を入力 

骨粗鬆症と強い関係上がる疾患の例：I 型糖尿病

（インスリン依存性糖尿病）、成人での骨形成不

全症、長期にわたり未治療であった甲状腺機能亢

進症、性機能低下症あるいは早発閉経（45歳未満）、

慢性的な栄養失調あるいは吸収不良、慢性肝疾患 

アルコール 1 日 3 単位以上の摂取の有無: 対象者

が毎日 3単位以上のアルコール摂取をしている場

合は、「はい」を入力 

アルコール摂取量の１単位の例：標準的なグラス

でのビール 1杯（285ml）、蒸留酒のシングル（30ml）、

中程度なサイズグラスワイン（120ml）あるいは食

前酒のシングル（60ml） 

大腿骨頸部の骨密度: 骨密度が得られない場合は、

空欄のままにする。 

 

2) OSTA（Osteoporosis Self-assessment Tool for Asia）

2) 

骨粗鬆症のリスク評価を行うためのツールであ

る OSTAは、体重(kg)－年齢（歳））×0.2での結

果より、 

マイナス 4未満：危険度が高い 

マイナス 4～マイナス 1未満：危険度が中等度 

マイナス 1以上：危険度が低い  

と判定される骨粗鬆症の簡易判定ツールである。

本来女性用の判定ツールであるが、男性にも転用

することは認められている。 

 

3) 骨折歴の有無 

骨折歴は  FRAX に含まれる項目ではあるが、

FRAX スコアの判定に用いるのみでなく、別立て

にすべきだとの意見が上がった。地域住民コホー

トデータで検証を行ったところ、問診項目が増え

るわけではなく、別立てにすることで偽陽性が増

えることはなかったため、骨折歴#の有無を検診

項目として別立てにすることに決定した。 

#骨折歴：FRAXの定義と同様、成人してから自然

発生的に生じたこれまでの骨折、あるいは外傷に

より生じた骨折であるが、健康な人であれば臨床

的な骨折には至らなかったものを意味する。 

 

2. 判定基準 

これらの判定ツールを用いて骨粗鬆症スクリー

ニングの判定基準を以下のように決定した。 

1) 判定カテゴリー 

スクリーニングの結果判定のカテゴリーは以下

の通りとする。 

① ダブル赤信号：要精査 2（要受診）（骨粗鬆症

のリスクが非常に高いので、医療機関における骨

密度測定を強く推奨） 

② 赤信号：要精査 1（医療機関における骨密度

測定を推奨） 

③ 黄信号：要指導（栄養指導・運動指導、希望

者は医療機関において骨密度測定を行う） 

④ 青信号：異常なし（骨粗鬆症のリスクは低い

が、栄養指導・運動指導を推奨） 

「骨折歴あり」は自動的に赤信号（以上）とする。 

 

2) 判定基準の設定 

スクリーニングの結果判定基準を年齢別に以下

のように決定した（対象者は女性とする）。 

①  75歳以上 

FRAX Major Osteoporotic Fractures (以下 Major)で

10％、OSTA<-4を用いる。図では Y軸右上を危険

群とするため、OSTAの正負を反転させて、[年齢

（歳）―体重(kg)]に換算したためカットオフ値は

20となっている。 

図 1のような割り振りで、右上はダブル赤、右下

は赤とする（図 1）。この図から 75歳以上の女性

はすべて赤以上であることがわかったため、

FRAX，OSTA の値は用いずすべて要精査 1 以上
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とする。 

 

②  65-74歳  

FRAX Majorで 10％、OSTA≤-1を用いる。図では

①と同様の換算を行い、カットオフ値を 5として

いる。右上は赤、左下は青、左上・右下は黄色と

する（図 2）。 

 

③  64歳以下   

FRAX Majorで 5％、OSTA≤-1を用いる。図では①

と同様の換算を行い、カットオフ値を 5としてい

る。右上は赤、左下は青、左上・右下は黄色とす

る(図 3）。 

 

3) 骨折歴の有無の取り扱い 

50歳以降の「骨折歴あり」は自動的に赤信号（以

上）とする。 

 

3. 検診後、結果判定のフロー 

検診後の結果判定フローは以下のとおりである。 

1) 検診参加者の年齢を確認する。→75歳以上で

あればすべて要精査となるため、骨密度を測定可

能な医療機関を紹介する。 

74歳未満であれば 2)に進む。 

2)  FRAX の問診記載項目を FRAX ホームページ

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

力、FRAX Score (Major Osteoporotic Fractures) を計

算する。→FRAX の項目で骨折歴ありであればす

べて要精査となるため、骨密度を測定可能な医療

機関を紹介する。 

骨折歴なしの場合 3)に進む。 

3)  OSTAの数値を反転させた数値の計算 

 [年齢（歳）―体重(kg)]を計算する。 

5以上：高リスク 

5未満：低リスク 

4) FRAX Majorと OSTAの数値を反転させた［年

齢（歳）―体重(kg)]を用いて、年齢別に以下のよ

うに判定する。 

① 年齢が 65-74 歳の場合、図 2 を用いて判定す

る。 

赤信号であれば要精査となるため、Dual Energy X-

ray absorptiometry(DXA)にて骨密度を測定可能な

医療機関を紹介する。 

黄信号の場合、要指導と判定。栄養指導・運動指

導を実施する。希望者は医療機関においてDXAに

て骨密度を測定可能な医療機関を紹介する。 

青信号の場合は、異常なしと判定。骨粗鬆症のリ

スクは低いが、栄養指導・運動指導を推奨する。 

② 年齢が 64歳以下の場合、図 3を用いて判定す

る。 

赤信号であれば要精査となるため、DXAにて骨密

度を測定可能な医療機関を紹介する。 

黄信号の場合、要指導と判定。栄養指導・運動指

導を実施する。希望者は医療機関においてDXAに

て骨密度を測定可能な医療機関を紹介する。 

青信号の場合は、異常なしと判定。骨粗鬆症のリ

スクは低いが、栄養指導・運動指導を推奨する。 

 

4. 従来より DXA以外の骨量測定法で骨粗鬆症検

診を実施しており、今後も実施する場合の結果の

取り扱い 

 従来より DXA 以外の骨量測定法（特に超音波

骨量測定装置）で骨粗鬆症検診を実施し、データ

の蓄積を行っており、今後も継続する方針の自治

体の場合は、骨量測定法による数値が要精査の場

合を赤信号と考え、DXAにて骨密度を測定可能な

医療機関を紹介する。 
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D．考察 

ROADスタディ追跡データを用いて、FRAX,OSTA,

既往骨折の有無を用いた OP スクリーニングにつ

いて要精査の範疇に入る対象者を最も効率よく

検出するためのカットオフ値を決定した。 

 

E．結論 

FRAX,OSTA,既往骨折の有無を用いた OP スクリ

ーニングのカットオフ値を決定することに貢献

した。 
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図1. 高齢女性(75歳以上）における骨粗鬆症検診結果判定

FRAX Score (Major Osteoporotic Fractures)
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図2. 65−74歳における骨粗鬆症検診結果判定

FRAX Score (Major Osteoporotic Fractures)
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図3. 64歳以下における骨粗鬆症検診結果判定

FRAX Score (Major Osteoporotic Fractures)
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