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A. 研究の背景と目的 

骨粗しょう症の有病率は全世界で約 20％ 

と言われており，有病率は男性と比較して

女性で 2.3 倍ほど高い 1．40 歳以上の日本人 

要旨 

本邦における骨粗しょう症スクリーニングにあたる骨粗しょう症検診の受診率は 2022 年

時点で 5%程度と極めて低い．よって，骨粗しょう症検診の受診率の向上は，本邦の公衆衛

生学的課題である．しかし，特に 65 歳未満の女性において，骨粗しょう症のスクリーニン

グが必要かどうかを判断するリスクアセスメントは少ない．そこで，本研究では，日本最大

規模の商用の保険者ベースの保険請求・健診データベースを用い，40 歳から 60 歳の女性を

対象に特定健診にて取得される因子を用いて，将来の骨粗しょう性骨折の発生を予測する

モデルを開発し，その性能を内的検証にて評価することを目的とする．本研究の対象者はデー

タベースに登録されている 40 歳以上 60 歳未満の女性とし，予測因子の候補は特定健診で

測定され，かつ骨粗しょう症や骨折に関連する可能性があるものとする．アウトカムは骨粗し

ょう症性骨折（大腿骨近位部骨折，椎体骨折，橈骨遠位端骨折を含む）とし，ICD-10 コード

に基づき定義する．なお，標準傷病名も参照し，高エネルギー性・外傷性骨折の可能性が高

い傷病名は除外する．予測モデルの開発は Cause specific Cox モデル，Fine & Gray モデル，

Random Survival Forest モデルを用いる予定である．モデル性能の評価（内的検証）はブート

ストラップ法もしくは K-fold cross validation 法を用いて行う．現在，研究計画はおおむね完

成しており，婦人科専門医，整形外科専門医，生物統計の専門家と協議の上，計画を確定

し，順次解析を進めていく予定である． 
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女性における有病率は 10～20%と推定され

ている 2．さらに近年，骨粗しょう症の有病

率は上昇している 3．また，骨粗しょう症は

脆弱性骨折の主要なリスク因子であり，障

害調整生存年数（disability-adjusted life-years 

[DALYs]）の損失につながる 4．よって，骨

粗しょう症を早期に発見し，治療を行うこ

とは，骨粗しょう症性骨折予防の観点から

重要である 5．本邦でも健康増進法において

骨粗しょう症の予防を目的に骨粗しょう症

検診の受診が推奨されているが，本邦の骨

粗しょう症検診の受診率は 2022年時点で

も約5.5%と極めて低い6．さらに，世界的に

も骨折のリスクがある女性の多くが必要な

治療を受けておらず 7，骨粗しょう症検診や

スクリーニングの受診率と治療を受ける女

性の割合を増加させることは重要な公衆衛

生学的課題である 8． 

骨粗しょう症の早期発見と骨粗しょう症

性骨折発生の予防を目指した様々なスクリ

ーニング検査が存在する．代表的なスクリ

ーニング検査としては， dual-energy x-ray 

absorptiometry (DXA)を用いた大腿骨や腰椎

の骨密度検査や，骨密度検査を伴うリスク

評価の指標 (Fracture Risk Assessment Tool 

[FRAX]plus9 や  Fracture Risk Calculator 

[FRC]10 など)が広く用いられている．The US 

Preventive Services Task Force (USPSTF)から

の最新のステートメント 11 では，閉経後か 

つ 65 歳未満の女性で 1 つでも骨粗しょう症 

のリスク因子を有する人，または 65 歳以上

の女性において，骨粗しょう症のスクリー

ニングは骨粗しょう症性骨折の予防に有効 

（Grade B）であるとして，その実施が推奨

されている． 

特に，閉経後かつ 65 歳未満の女性で 1 つ 

でも骨粗しょう症のリスク因子を有する人

においては，その中でどの女性がスクリー

ニング検査を受けるべきかを判断するため

に リ ス ク ア セ ス メ ン ト ツ ー ル (Risk 

Assessment tool) を使うことを提案してい

る．リスクアセスメントツールには骨密度

検査を伴わない FARX や骨粗しょう症のリ

ス ク を み る the  Simple  Calculated 

Osteoporosis Risk Estimation (SCORE)12 ， 

Osteoporosis Risk Assessment Instrument 

(ORAI)13 ， Osteoporosis  Index  of Risk 

(OSIRIS)14，Osteoporosis Self-Assessment Tool 

(OST)15 などがある．FRAX16 は，その他の

リスクアセスメントと比べて 10 年後の骨

折リスクを評価できる点で有用であるが，

糖質コルチコイドの服用歴や 2 次性骨粗し

ょう症の有無などが項目に含まれており，

一般の人が自己報告として利用するにはハ

ードルが高い．その他のリスクアセスメン

トツール 12–15 は年齢や体重，その他数個の

因子から構成されており簡便に実施可能あ

り，かつ骨粗しょう症の予測精度も中程度

ではある．しかし，骨密度検査を伴わないリ

スクアセスメントが将来の骨折リスクを予

測できるかについて検証すること，65 歳未

満の女性を対象とした大規模な研究を行う

ことが，今後の課題であるとされている 11．

また，これらのリスクアセスメントツール 

12–15 には，飲酒や喫煙，身体活動，バイオマ

ーカーなど重要な骨折の予測因子は含まれ

ていないことも限界点である． 

これらのことから，65 歳未満の女性を対

象に既存のリスクアセスメントツールの限

界点を補いつつ，将来の骨折予測に有用な

リスクアセスメントを作成することは重要

である．そこで，本研究では株式会社 JMDC 
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が保有する保険者ベースの保険請求・健診 

データベース（以下，JMDC Claims DB）を 

用い，40 以上 60 歳未満の女性を対象に，ル 

ーティーンで実施される特定健診の結果か 

ら将来の骨粗しょう症性骨折の発生を予測 

するモデルを開発し内的妥当性の検証をす 

ることを目的とする．現行の特定健診で測 

定される検査項目から，将来の骨粗しょう 

症性骨折の発生を予測できれば，リスクが 

高い女性への骨粗しょう症検診受診の勧奨，

治療が必要な女性への早期治療開始，ひい 

ては骨粗しょう症性骨折の予防の一助とな 

ると考えられる． 

 

B. 方法 

本研究は JMDC Claims DB に登録されて

いる 40 歳以上 60 歳未満の女性を対象に，

ベースラインの特定健診データから将来の

骨粗しょう症性骨折の発生リスクを予測す

るモデルを検証する既存データを用いたコ

ホート研究である．本研究は匿名加工情報

の提供を受けて行うため，対象者本人から

の同意を得る必要はない．本研究は，ヘルシ

ンキ宣言に則り，かつ秋田大学の研究倫理

審査を受け，実施許可を得たうえで実施し

ている（承認番号： 3016）．本研究は，日常

的に収集されるデータを用いた観察研究の

報告ガイドラインである REporting of 

studies Conducted using Observational 

Routinely-collected health  Data  (RECORD) 

Statement17 および臨床予測モデルの報告ガ

イドラインである Transparent Reporting of a 

multivariable prediction model for Individual 

Prognosis or Diagnosis (TRIPOD)18 のアップ

デート版である TRIPOD+AI19 に沿って報告

する． 

データソース 

JMDC Claims DB は，日本全国の主に大企

業の保険者から基本情報，保険請求データ，

および特定健診結果を収集し，標準化処理

が行われている．JMDC Claims DB の詳細は

先行研究にて報告されている 20,21．JMDC 

Claims DB は 2005 年 1 月からのデータを保

有しており，累積母集団は 2021 年 8 月の時

点で 1200 万人を超えており 21，データの悉

皆性は国内の商用の保険請求データベース

の中で最大規模である．本研究におけるデ

ータの観察可能期間は2005 年1 月から2023 

年 6 月である． 

 

モデルの開発と内的検証 

本研究では JMDC Claims DB に登録され

ている 40 歳以上 60 歳未満の女性を対象と 

するためサンプルサイズは 10,000 人を超え

ることが予想される．Collins GS らの予測モ

デルの開発と内的・外的検証に関するガイ

ダンスでは，モデルの apparent performance 

(“見かけの性能”：モデル開発に使ったデー

タセットでそのまま予測モデルを評価した

ときの予測モデルの性能)は，サンプルサイ

ズが 10,000 を超える場合には overfitting に

よってモデルの性能が良い結果になること 

(optimism)は無視できるレベルであるため

内的検証は必須ではないとされている 22．

しかし，optimism の可能性が完全にないと

は言いきれないため，bootstrapping による内

的検証を行い，optimism を調整したモデル

の性能を評価することとする．サンプルサ

イズによっては本研究で利用する PC の性

能上 bootstrapping の実施が困難な場合が想

定される．その場合は，k-fold cross validation

を用いて内的検証を行う．なお，モデルの開 
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発と内的検証の段階で，あえて利用可能な 

データセットを開発・内的検証用のデータ 

セットと外的検証のデータセットに分割し，

外的検証を行うことは勧められていない 22．

特に，本研究のように大規模かつ悉皆性の 

高いデータセットを用いてモデルの開発と 

適切な内的検証が行われれば，開発直後の 

外的検証は不要とされている．また，近年で は

対象者の居住地などでクラスターを作り，内

的検証と外的検証を同時に行う手法 22–24 も

提案されているが，JMDC Claims DB では 対

象者の居住地などクラスターを作るため に

適したデータを取得できないため，本研 究

では外的検証は行わない． 

 

対象 

対象は，追跡開始時点の年齢が 40 歳以上 

60 歳未満の女性とする．なお，表１に示し

た除外基準を満たす場合は対象から除外す

ることで，ベースラインの時点にて骨粗し

ょう症を有しておらずかつ，医師から既に

骨の状態の評価や管理を受けている可能性

が低い女性（本研究で開発する予測モデル

のスコープに収まる女性）を解析対象とす

る． 

 

予測因子の候補 

本研究では，特定健診にて一般的に取得

されているデータを用いて予測モデルを開

発することを目的としているため，予測因

子の候補は年齢が 40 歳以上の人々におい

て特定健診で実施される可能性が高い検査

および質問票の結果から選ぶこととする．

また，それらの項目の中で骨粗しょう症や

骨粗しょう症性骨折，骨折のリスク因子と

して考えられる因子を候補とする．なお全 

てのデータは追跡開始時点から 2 年前まで

の期間中に存在する健診結果の内，最新の

ものを利用することとする．具体的には，年

齢 37，body mass index (BMI)37，腹囲 37，喫

煙状況 37，飲酒頻度 37，飲酒量 37，身体活動 

（physical activity: PA）25，歩行速度 38,39，食

習慣 25，睡眠の状況 40,41，生活習慣病リスク 

（血圧高値 42,43，高血糖 25，脂質異常 46,47，

肝機能障害 48 ,49），貧血に関連する指標（ヘ

マトクリット値，Hb50，赤血球数），既往歴 

（脳血管疾患 51,52，心疾患 53,54），行動変容

ステージを健診結果から取得する．詳細は

表 2 に示した． 

 

アウトカム 

本研究では，先行研究を参考に ICD-10 コ

ードに基づき，骨粗しょう性骨折を以下の

様に操作的に定義することとする：骨粗し

ょう症性骨折（M80X），大腿骨頚部骨折 

（S720X），転子貫通骨折（S721X），転子下

骨折（S722X），腰椎圧迫骨折（S32X），橈骨

遠位端骨折（S525X）．なお，同じ ICD-10 コ

ードの分類の中に外傷性骨折や多発骨折な

ど高エネルギー性の骨折の可能性が高い標

準傷病名が含まれたり，骨粗しょう症性骨

折（M80X）の中に明らかに骨折が生じてい

ないと考えられる傷病名が含まれたりして

いるため，これらの傷病名は除外すること

とする．この操作は，（財）医療情報システ

ム開発センター（MEDIS-DC）が作成してい

るレセ電算コードおよび病名 55 に基づいて

行う（表 3）． 

本研究では，上記のいずれかに該当する

確定診断コードが 1 度でも付与された場合

に，骨粗しょう症性骨折の発生「あり」と定

義し，追跡開始月から診断月までを発生ま 
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表 1．除外基準とその理由（案） 

基
準 

除外項目 判定ルール（過去 2 年間） 理由 

1 
骨粗しょう症の既
往 

ICD-10: M80–M82 
診断コード ≥1 回 

骨粗しょう症の診断を既に受け
ており，本予測モデルのスコー
プ外 

 
2 

 
骨粗しょう症治療
薬の使用歴 

ATC: M05BA/B, M05BX04/06/08, 
H05AA02/04, H05BA04, G03XC 
処方 ≥1 回 
※更年期障害にも適応があるホ
ルモン製剤は除外している 

骨粗しょう症の診断を既に受け
ており，本予測モデルのスコー
プ外 

 

 
3 

脆弱性骨折の既往 
（骨粗しょう症性
骨折・大腿骨近位
部骨折・椎体骨 
折・頭骨遠位端骨
折等） 

骨折コード ≥1 回 
※アウトカムの定義と同じもの
を採用 

骨粗しょう症性骨折は基準 1 
にも該当 

するためここでは残りの 3 種
のみ適応 

 
既知の脆弱性骨折例は骨折高リ
スクに分類し，骨粗しょう症治
療の開始が必要 25 

4 
長期の全身性グル
ココルチコイド 
（GC）使用 

ATC: H02AB 
累積 ≥90 日 

3 ヶ月以上の服用で骨粗しょう 

症のリスクが増加 25,26 

5 骨転移・骨腫瘍 
ICD-10: C79.5, C40–C41, D16 
診断コード ≥1 回 

骨転移は骨折リスク極端に高い 
27 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 

高リスク二次性骨粗しょう症原因 

クッシング症候群 
ICD-10: E24* 
診断コード ≥1 回 

慢性の高コルチゾール血症で骨
量が低下、脆弱性骨折につなが
る可能性 28 

原発性副甲状腺機
能亢進症 

ICD-10: E21.0 
診断コード ≥1 回 

持続的な高 PTH により皮質骨 
が選択的に減少し、椎体骨折や
全骨折リスクが上昇 29 

CKD ステージ 4 
（eGFR 15–29） 

ICD-10: N18.4 
診断コード ≥1 回 

骨粗しょう症の高リスク 30 

CKD ステージ 5 
／末期腎不全 

ICD-10: N18.5 
診断コード ≥1 回 

骨粗しょう症の高リスク 30 

透析依存状態 
（HD/PD） 

ICD-10: Z99.2 
診断コード ≥1 回 

骨折リスク増加 30 

臓器移植後状態 
（腎・肝・心・肺
など） 

ICD-10: Z94 
診断コード ≥1 回 

移植初年度に骨密度が低下 31 
移植部位にもよるが、骨粗しょ
う症の有病率も高い 31 

移植臓器の機能不
全／拒絶反応 

ICD-10: T86 
診断コード ≥1 回 

拒絶治療の高用量ステロイドや
免疫抑制薬の影響で骨量減少が 

加速 31 

 
7 

アロマターゼ阻害
薬（AI） / GnRH
アゴニスト 
(GnRH-a) 長期使
用 

 
ATC: L02BG, L02AE 
累積 ≥180 日 

AI: 開始 6 か月で腰椎 BMD 
−2.6 % 32 
GnRH-a: 骨密度低下につながる 
33 
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表 2．予測因子の候補 

変数 DB 上の変数名 質問内容・単位 

年齢 37 生年月と追跡

開始月から 

歳：実数を利用 

BMI37 bmi kg/m2：実数を利用 

腹囲 37 腹囲 cm：実数を利用 

喫煙状況 37 喫煙 「現在、たばこを習慣的に吸っている。（※「現在、習慣的に

喫煙している者」とは、「合計 100 本以上、又は 6 ヶ月以上吸

っている者」であり、最近 1 ヶ月間も吸っている者）」に対し

て，1＝はい，2＝いいえ 

飲酒頻度 37 飲酒 「お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度。」に対

して，1＝毎日，2＝時々，3＝ほとんど飲まない 

飲酒量 37 飲酒量 「飲酒日の 1日当たりの飲酒量。」に対して，1＝1合未満，2＝

1～２合未満，3＝2～３合未満，4＝3合以上 

PA25   

 中等度以上の

PA 

30 分以上の運

動習慣 

「1回 30 分以上の軽く汗をかく運動を週 2 日以上、1 年以上実

施。」に対して，1＝はい，2＝いいえ 

 軽い PA 歩行又は身体

活動 

「日常生活において歩行又は同等の身体活動を 1日 1時間以上

実施。」に対して，1＝はい，2＝いいえ 

歩行速度 38,39 歩行速度 「ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。」に対し

て，1＝はい，2＝いいえ 

食習慣 25 食習慣 「朝食を抜くことが週に 3回以上ある。」に対して，1＝はい，

2＝いいえ 

睡眠の状況 40,41 睡眠 「睡眠で休養が十分とれている。」に対して，1＝はい，2＝い

いえ 

生活習慣病リス

ク 

  

 血圧高値 42,43 ・収縮期血圧 

・拡張期血圧 

・服薬 1（血

圧） 

・mmHg：収縮期血圧 130mmHg 未満かつ拡張期血圧 80mmHg 未満

で「なし」，収縮期血圧 130mmHg 以上 140ｍｍHg 未満かつ/また

は拡張期血圧 80mmHg 以上 90mmHg 未満で「境界」，収縮期血圧

140mmHg 以上かつ拡張期血圧 90mmHg 以上で「あり」（高血圧治

療ガイドライン 201944を参考に分類） 

・「血圧を下げる薬の使用の有無。」に対して，1＝はい，2＝い

いえ：2 で「なし」、1 で「あり」 

※2つの指標の内，最も悪い結果（「あり」方向）を採用する 

 高血糖 25 ・空腹時血糖 

・hba1c 

・尿糖 

・服薬 2（血

糖） 

・mg/dL：100 ㎎/dL 未満で「なし」，100 ㎎/dL 以上 126 ㎎/dL

未満で「境界」，126 ㎎/dL 以上で「あり」45 

・% (NGSP 値，小数第 1 位まで)：5.6%未満で「なし」，5.6％以

上 6.5％未満で「境界」，6.5%以上で「あり」45 

・1＝－，2＝＋－，3＝＋，4＝＋＋，5＝＋＋＋：1で「な

し」，2で「境界」，3 以上で「あり」 

・「インスリン注射又は血糖を下げる薬の使用の有無。」に対し

て，1＝はい，2＝いいえ：2で「なし」，1 で「あり」 

※4つの指標の内，最も悪い結果（「あり」方向）を採用する 

 脂質異常 46,47 ・中性脂肪

(トリグリセ

リド) 

・hdl コレス

テロール 

・ldl コレス

テロール 

・服薬 3（脂

質） 

・mg/dL：変数「採血時間(食後)」で食後 10 時間以上の場合を

「空腹時」，10 時間未満の場合・もしくは当該変数が欠測の場

合を「随時」とする．空腹時中性脂肪が 150mg/dL 未満または

随時中性脂肪が 175 ㎎/dL 未満で「なし」，空腹時中性脂肪が

150mg/dL 以上 300mg/dL 未満または随時中性脂肪が 175 ㎎/dL

以上 300mg/dL 未満で「境界」，空腹時中性脂肪または随時中性

脂肪が 300mg/dL 以上で「あり」45 

・HDL コレステロールが 40 ㎎/dL 以上で「なし」，HDL コレステ

ロールが 34 ㎎/dL 以上 40 ㎎/dL 未満で「境界」，HDL コレステ

ロールが 34mg/dL 以下で「あり」45 
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・LDL コレステロールが 120 ㎎/dL 未満で「なし」，LDL コレス

テロールが 120 ㎎/dL 以上 140 ㎎/dL 未満で「境界」，LDL コレ

ステロールが 150mg/dL 以上で「あり」45 

・「コレステロールを下げる薬の使用の有無。」に対して，1＝

はい，2＝いいえ：2 で「なし」，1 で「あり」 

※4つの指標の内，最も悪い結果（「あり」方向）を採用する 

 肝機能障害
48,49 

・got(ast) 

・gpt(alt) 

・γ-gt(γ-

gtp) 

・U/l：31U/l 未満で「なし」，31U/l 以上 51U/l 未満で「境

界」，51U/l 以上で「あり」45 

・U/l：31U/l 未満で「なし」，31U/l 以上 51U/l 未満で「境

界」，51U/l 以上で「あり」45 

・U/l：51U/l 未満で「なし」，51U/l 以上 101U/l 未満で「境

界」，101U/l 以上で「あり」45 

※3 つの指標の内，最も悪い結果（「あり」方向）を採用する 

貧血関連   

ヘマトクリッ

ト値 

ヘマトクリッ

ト値 

% (小数第 1位まで) 

Hb50 血色素量（ヘ

モグロビン

値） 

g/dl (小数第 1 位まで) 

赤血球数 赤血球数 万/mm3 

既往歴   

 脳血管疾患
51,52 

既往歴 1(脳血

管) 

・「医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっていると

いわれたり、治療を受けたことがある。」に対して，1＝はい，

2＝いいえ 

 心疾患 53,54 既往歴 2(心血

管) 

・「医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっている

といわれたり、治療を受けたことがある。」に対して，1＝は

い，2＝いいえ 

行動変容ステー

ジ 

生活習慣の改

善 

「運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思います

か。」に対して，1＝改善するつもりはない，2＝改善するつも

りである（概ね 6 ヶ月以内），3＝近いうちに（概ね 1ヶ月以

内）改善するつもりであり、少しずつ始めている，4＝既に改

善に取り組んでいる（6ヶ月未満），5＝既に改善に取り組んで

いる（6 ヶ月以上） 
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表 3．骨粗しょう症性骨折の診断コード一覧（案） 
 

区

分 

日本語表記 標準傷病

名 

コード 

ICD-

10 

判定 

（ 1: 含

める，0:

含 め な  

い） 

コメント 多発骨折 

（除外す

べきか検

討） 

骨
粗
し
ょ
う
症
性
骨
折 

重症骨粗鬆症 8849536 M80 0 骨折がついていない 0 

ステロイド性脊椎圧迫骨折 8842076 M80 1  0 

骨粗鬆症・病的骨折あり 8844209 M80 1  0 

骨折の危険性の高い骨粗鬆症 8849529 M80 0 リスクが高い状態であり、 

骨折はしていない 

0 

骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850186 M80 1  0 

骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8844207 M80 1  1 

頚椎骨粗鬆症・病的骨折あり 8844167 M80 1  0 

骨粗鬆症・下腿部病的骨折あり 8850185 M80 1  0 

骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8844205 M80 1  0 

骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8844206 M80 1  0 

骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850188 M80 1  0 

脊椎骨粗鬆症・病的骨折あり 8844274 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844308 M80 1  0 

骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あり 8844204 M80 1  0 

骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850187 M80 1  0 

骨粗鬆症・大腿部病的骨折あり 8844208 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・病的骨折あり 8844324 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844303 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844313 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844345 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844237 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・病的骨折あ 

り 

8844272 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850298 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8850302 M80 1  1 

二次性骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ 

り 

8850296 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8850300 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8850301 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850304 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850327 M80 1  0 
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閉経後骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8844322 M80 1  1 

特発性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850289 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8850293 M80 1  1 

二次性骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ

り 

8850297 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850299 M80 1  0 

二次性骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ 

り 

8850303 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850310 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8850314 M80 1  1 

閉経後骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ 

り 

8850326 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8844320 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8844321 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850329 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850364 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8848173 M80 1  1 

若年性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折あり 8850216 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・多発病的骨折あり 8850220 M80 1  1 

ステロイド性骨粗鬆症・鎖骨病的骨 

折あり 

8850238 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・多発病的骨 

折あり 

8850242 M80 1  1 

特発性骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ

り 

8850287 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8850291 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8850292 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850295 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ

り 

8850308 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8850312 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8850313 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850316 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ 

り 

8844319 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850328 M80 1  0 

閉経後骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ

り 

8844323 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・病的骨折あり 8844332 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ

り 

8850363 M80 1  0 
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老年性骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8848171 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8848172 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850366 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・下腿部病的骨折あ

り 

8850214 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・脊椎病的骨折あり 8850218 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・前腕病的骨折あり 8850219 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・肋骨病的骨折あり 8850222 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・下腿部病的

骨折あり 

8850236 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・脊椎病的骨 

折あり 

8850240 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・前腕病的骨 

折あり 

8850241 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・肋骨病的骨

折あり 

8850244 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ 

り 

8850288 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850290 M80 1  0 

特発性骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ 

り 

8850294 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ 

り 

8850309 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850311 M80 1  0 

廃用性骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ

り 

8850315 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ 

り 

8848170 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850365 M80 1  0 

老年性骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ 

り 

8848174 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・骨盤部病的骨折あ 

り 

8850215 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・上腕病的骨折あり 8850217 M80 1  0 

若年性骨粗鬆症・大腿部病的骨折あ

り 

8850221 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・骨盤部病的 

骨折あり 

8850237 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・上腕病的骨 

折あり 

8850239 M80 1  0 

ステロイド性骨粗鬆症・大腿部病的

骨折あり 

8850243 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・鎖骨病的骨折 

あり 

8850336 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・多発病的骨折 

あり 

8850340 M80 1  1 
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 卵巣摘出術後骨粗鬆症・病的骨折あ

り 

8844338 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・下腿部病的骨

折あり 

8850334 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・脊椎病的骨折 

あり 

8850338 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・前腕病的骨折 

あり 

8850339 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・肋骨病的骨折

あり 

8850342 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・骨盤部病的骨 

折あり 

8850335 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・上腕病的骨折 

あり 

8850337 M80 1  0 

薬物誘発性骨粗鬆症・大腿部病的骨

折あり 

8850341 M80 1  0 

術後吸収不良性骨粗鬆症・病的骨折 

あり 

8844238 M80 1  0 

卵巣摘出術後骨粗鬆症・鎖骨病的骨 

折あり 

8850350 M80 1  0 

卵巣摘出術後骨粗鬆症・多発病的骨

折あり 

8850354 M80 1  1 

卵巣摘出術後骨粗鬆症・下腿部病的 

骨折あり 

8850348 M80 1  0 

大
腿
骨
頸
部
骨
折 

股関節骨折 8208004 S720 1  0 

大腿骨頭骨折 8851656 S720 1  0 

股関節開放骨折 8841905 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨頚部骨折 8208009 S720 1  0 

股関節脱臼骨折 8833731 S720 0 脱臼骨折(高エネルギー) 0 

大腿骨頚部基部骨折 8837300 S720 1  0 

大腿骨骨頭下骨折 8837305 S720 1  0 

大腿骨側頚部骨折 8837311 S720 1  0 

大腿骨頭開放骨折 8851654 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨頚部横断骨折 8837297 S720 1  0 

大腿骨頚部開放骨折 8841898 S720 0 開放骨折 0 

股関節後方脱臼骨折 8208003 S720 0 脱臼骨折(高エネルギー) 0 

大腿骨骨頭内側骨折 8837306 S720 1  0 

大腿骨頚部基部開放骨折 8841902 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨骨頭下開放骨折 8841901 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨側頚部開放骨折 8841906 S720 0 開放骨折 0 

股関節開放性脱臼骨折 8841903 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨近位骨端線損傷 8847522 S720 1  0 
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 股関節中心性脱臼骨折 8208015 S720 0 脱臼骨折(高エネルギー) 0 

大腿骨頚部横断開放骨折 8841900 S720 0 開放骨折 0 

大腿骨骨頭内側開放骨折 8841908 S720 0 開放骨折 0 

股関節後方開放性脱臼骨折 8841897 S720 0 開放骨折 0 

股関節中心性開放性脱臼骨折 8841899 S720 0 開放骨折 0 

大
腿
骨
転
子
部
骨
折 

大転子骨折 8837382 S721 1  0 

転子間骨折 8837944 S721 1  0 

小転子骨折 8851624 S721 1  0 

転子貫通骨折 8837945 S721 1  0 

小転子剥離骨折 8851625 S721 1  0 

大転子開放骨折 8841910 S721 0 開放骨折 0 

大転子部剥離骨折 8837384 S721 1  0 

転子間開放骨折 8841912 S721 0 開放骨折 0 

大腿骨転子部骨折 8837314 S721 1  0 

転子貫通開放骨折 8841909 S721 0 開放骨折 0 

大腿骨転子部開放骨折 8841911 S721 0 開放骨折 0 

大
腿
骨
転
子
下
骨
折 

転子下骨折 8837943 S722 1  0 

転子下開放骨折 8841913 S722 0 開放骨折 0 

椎
体
骨
折 

坐骨骨折 8834129 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

恥骨骨折 8837470 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

尾骨骨折 8056002 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

骨盤骨折 8088001 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

仙骨骨折 8836095 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰椎骨折 8054016 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

腸骨骨折 8837720 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

マルゲーヌ骨折 8840288 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

骨盤輪骨折 8847754 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

腰仙椎骨折 8840803 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 
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寛骨臼骨折 8831514 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

骨盤多発骨折 8845558 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

1 

坐骨開放骨折 8841791 S32 0 開放骨折 0 

仙骨亀裂骨折 8067003 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

恥骨開放骨折 8841787 S32 0 開放骨折 0 

尾骨開放骨折 8841784 S32 0 開放骨折 0 

腰椎多発骨折 8845618 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

1 

腰椎破裂骨折 8842635 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰椎不全骨折 8840825 S32 1  0 

骨盤開放骨折 8841789 S32 0 開放骨折 0 

仙骨開放骨折 8841783 S32 0 開放骨折 0 

腸骨剥離骨折 8837725 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰椎圧迫骨折 8054003 S32 1  0 

腰椎開放骨折 8841776 S32 0 開放骨折 0 

腰椎椎体骨折 8844926 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腸骨開放骨折 8841785 S32 0 開放骨折 0 

腰椎横突起骨折 8840814 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰椎脱臼骨折 8054007 S32 0 脱臼骨折(高エネルギー) 0 

腰椎椎弓骨折 8844924 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰椎不顕性骨折 8849001 S32 1  0 

骨盤輪開放骨折 8847753 S32 0 開放骨折 0 

坐骨結節剥離骨折 8834126 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

腰仙椎開放骨折 8841790 S32 0 開放骨折 0 

腰椎棘突起骨折 8840815 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

寛骨臼開放骨折 8841786 S32 0 開放骨折 0 

腰椎骨盤多発骨折 8845616 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

1 

腰椎多発圧迫骨折 8845617 S32 1  1 

腰椎椎体開放骨折 8844925 S32 0 開放骨折 0 

腰椎横突起開放骨折 8841781 S32 0 開放骨折 0 

腰椎椎弓開放骨折 8844923 S32 0 開放骨折 0 
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 下前腸骨棘剥離骨折 8846244 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

腰椎棘突起開放骨折 8841778 S32 0 開放骨折 0 

腰椎開放性脱臼骨折 8841777 S32 0 開放骨折 0 

重複性垂直骨盤骨折 8835306 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい 

骨盤系骨折 

0 

上前腸骨棘剥離骨折 8846300 S32 0 骨粗鬆症性とみなしにくい

骨盤系骨折 

0 

重複性垂直骨盤開放骨折 8841788 S32 0 開放骨折 0 

橈
骨
遠
位
端
骨
折 

スミス骨折 8134002 S525 1  0 

コーレス骨折 8833324 S525 1  0 

バートン骨折 8134018 S525 1  0 

ガレアッチ骨折 8134017 S525 1  0 

橈骨遠位端骨折 8838017 S525 1  0 

橈骨茎状突起骨折 8838021 S525 1  0 

橈骨遠位端開放骨折 8841840 S525 0 開放骨折 0 

橈骨遠位端粉砕骨折 8845136 S525 1  0 

橈骨遠位骨端線損傷 8842348 S525 1  0 

橈骨遠位端関節内骨折 8848088 S525 1  0 

橈骨茎状突起開放骨折 8841841 S525 0 開放骨折 0 

橈骨遠位端開放性粉砕骨折 8845135 S525 0 開放骨折 0 



95  

での期間として採用する．なお，同日に 2 領

域以上 56（体幹 [頭蓋，脊椎，骨盤]・上肢・

下肢）の骨折の診断コードが付与されてい

た場合には，外傷性骨折の可能性が高いと

判断し，アウトカムは「なし」と判定する．

補足として，本研究では骨粗しょう症の 

発症をアウトカムとして利用しない方針と

した．理由は，本研究では保険請求データか

らアウトカムを定義する必要がある点，未

治療・未受診の骨粗しょう症患者数が多い

点 7 から，骨粗しょう症をアウトカムとし

て採用する場合，誤分類によるバイアスの 

影響が非常に大きいと予想される為である． 

 

打ち切りへの対応 

本研究における打ち切りのタイミングは，

以下のイベントの内いずれかが発生した最 

も早い月とする：1. アウトカムの発生，2. 

観察可能期間の終了（2023 年 6 月），3 .  死 

亡による資格喪失のため追跡終了，4. その 

他の原因による資格喪失のため追跡終了． 

これらの内，3. 死亡による資格喪失のため 

追跡終了は競合リスクとして扱う． 

 

統計解析 

統計解析は R (Ver. 4.4)にて行う．対象者

の予測因子の候補およびアウトカムに関し

て，変数の特性に応じて記述統計量および

欠測値の割合などを算出する．予測因子の

候補における欠測値は多重補完法にて補完

し，Rubin のルールに従って統合する． 

予測モデルの開発には，1. Cause-specific 

Cox 比例ハザードモデル，2. Fine & Gray モ

デル，3. Random Survival Forest モデルを用

いる．各モデルでは，アウトカムを被説明変

数，予測因子の候補を説明変数とする．上記 

モデルに投入する予測因子は変数同士の相

関などを考慮して最終的な因子を決定する

こととする．なお，1 と 2 のモデルには年齢

の 2 乗項を含める方針とする． 

予測モデルの内的検証は，bootstrapping に

よる内的検証を行い，optimism を調整した

モデルの性能を評価する．なお，サンプルサ

イズによっては本研究で利用する PC の性

能上 bootstrapping の実施が困難な場合が想

定される．その場合は，k-fold cross validation

を用いて内的検証を行う．モデルの性能の

内全体的な精度は 5 年時点と可能であれば 

10 年時点での Inverse probability censoring 

weighting (IPCW) で重み付けをしたBrier ス

コアを，calibration は calibration plots で視覚

的に，また量的に 5 年時点と可能であれば 

10 年時点での calibration slope と calibration-

in-the-large で評価する．Discrimination につ

いては Uno の c-statistics57 にて評価する．上

記の指標について apparent performance およ

び optimism を調整した状態の数値を算出す

ることで内的検証とする． 

 

C. 今後の方針 

解析用データセットに関しては既に利用

可能な状態となっている．解析計画も概ね

完成しており，今後は婦人科専門医（研究分

担者：寺内），整形外科専門医（研究分担者：

宮腰）との協議のもと，除外基準と予測因子

の候補，アウトカムの定義に用いる診断コ

ードのリストを確定する．また，予測モデル

の開発および内的検証の解析計画について

は生物統計学の専門家（研究分担者：長島）

との協議のもと確定していく予定である． 
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