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平均寿命と健康寿命

(厚生労働省HP)



介護が必要となった要因

国民衛生の動向2018

その他

関節疾患

骨折・転倒 高齢による衰弱

13.3%13%

11%

13%
脳血管障害

認知症

18.1%



骨粗しょう症

骨折後の生命予後有病者数

約1280万人

有病率 10%超

大腿骨骨折

健常群

Tsuboi et al. J Bone Joint Surg Br, 2007.

5年後生存率 ５０%

男性女性 980万人



骨粗しょう症の検査

Dual Energy X-Ray 
Absorptiometry (DEXA)

骨密度の測定（DEXA法）

採血
採尿

カルシウム
骨吸収マーカー
骨形成マーカー



骨に重要な栄養素

カルシウム

ビタミンD

ビタミンK

骨の主成分

カルシウムの
吸収↑

コラーゲン↑



カルシウム

カルシウム
70%

水分10%

男性

700-800㎎
女性

600㎎

タンパク質

20%

骨の構成成分

カルシウムの一日摂取目標

コップ一杯(200g)
200mg

イワシ(30g)
130mg

チーズ(25g 一切れ)
158mg



ビタミンD

血清活性型ビタミンD

人
数

健康成人の5518人

98%がビタミンD不足

小腸でのカルシウム吸収

コラーゲンの生成

日光浴→活性型

ビタミンDの特徴

サケ 一切れ100g
３８ ㎍

一日の必要量：10～20㎍

(Miyamoto H, Saito M et al., J Nutr. 2023)



骨粗しょう症に対する運動

8000歩/日 週3回のウォーキング

→腰椎の骨折の予防に効果あり

背筋トレーニング

ジョギング、ダンス、ジャンプ
→大腿骨の骨密度↑ HOWE TE et al. Cochrane Database of syst Rev.2011

Yamazaki S et al. JBMM 2004

Pfeifer M et al. JBMR 2004



壊す 作る

破骨細胞

骨芽細胞

骨の代謝
骨リモデリング

骨粗しょう症

骨吸収 骨形成

正常

バランスが崩れる=



骨粗しょう症の治療薬

骨吸収抑制薬
(骨の破壊を止める)

骨形成促進薬
(骨の形成を上げる)

①ビスフォスフォネート製剤
週1回または月1回内服
月1回注射、年1回注射

②デノスマブ(抗RANKL抗体薬)
半年に１回皮下注射

③SERM製剤
骨にのみ効く女性ホルモン

①テリパラチド製剤
毎日、毎週、週2回注射

②ロモソズマブ
月1回注射

カルシウムの補充
①活性型ビタミンD３製剤
②カルシウム製剤



ロモソズマブの効果

Cosman F. N Eng l J Med, 2016. (FRAME試験)



顎骨壊死

偽薬を内服した患者さん
0.02％

骨粗鬆症薬を内服
した患者さん
0.02％～0.05％

抜歯時に骨粗鬆症治療薬を
休薬しないことを推奨する

顎骨壊死検討委員会

ポジショニングペーパー
（2023年）



NIH コンセンサス会議 2000

骨 強度 骨 密度＝ 骨 質＋

骨の強度

コラーゲン
（20％）

（70％） （30％）

コラーゲン=
鉄筋

カルシウム

= コンクリート

骨＝鉄筋コンクリート

骨ぜい弱化の原因

カルシウム
70%

コラーゲンの異常

骨密度↓



生理的老化AG
Es

蓄
積

年齢
20        40        60        80        100

病的老化糖尿病 動脈硬化
骨粗鬆症 腎不全

終末糖化産物
(Advanced glycation end products = AGEs)

食品分野

酸化ストレス
後期反応

砂糖

タンパク

前期反応

アマドリ転位
生成物

HbA1c

AGEs

生体



コラーゲン架橋

生理的架橋

AGEs

コラーゲン線維

非生理的架橋

生理的架橋
(酵素反応)

非生理的架橋
(糖化・酸化反応）

骨の強度に重要

骨がもろくなる

2型糖尿病：骨密度→ 骨中AGEs↑ 骨の強度↓
Saito M et al. Osteoporosis Int 2006

腎不全：骨中AGEs↑ 骨を作る力↓
Mitome J, Saito M et al. Calcif Tissue Int 2011

縦断研究（長野コホート） :尿中AGEsの高値は
骨折の危険あり！

Shiraki M, Saito M et al. J Bone Mine Metab 2008, 
Tanaka S, Saito M et al., J Bone Mine Res, 2011

骨の強度に対するAGEsの影響

AGEsがたまると



対象

熊本大学で行った病理解剖の症例

熊本大学 倫理委員会 #2224

腰椎 若齢群 5症例 (11~27歳：平均 19歳)
高齢群 13症例 (71~86歳:平均 78歳)



骨芽細胞内のAGEs蓄積と細胞死の関連性

AGEsが骨芽細胞

（骨を作る細胞）に
溜まると・・・

骨の老化の解明
（骨粗鬆症の解明）

細胞が死んでしまう
(Suzuki R, Saito M et al., J Bone Miner Res, 2020)



AGEsの測定

採血、採尿

従来 近年

AGEsセンサー



100%

80%

60%

40%

20%

0%

ながはまコホート
参加者

データ解析方法

AGEsスコア

高

低

Q4

Q3

Q2

Q1

データ解析
(n = 9,203)

AGEsスコアを
基にグループ化

AGEsスコア
四分位

(n)(7,447)(1,756)

SMIスコア
（骨格筋量指標）

AGEsスコアが骨格筋量指標（SMIスコア）と関連する

筋量・筋力
データ

Tabara et al., J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2019 一部改変

AGEsスコア 良

AGEsスコア 悪

SMIスコアが悪いと
AGEsスコアも悪くなる

男性 < 7.0 kg/m2

女性 < 5.7 kg/m2

AGEsスコアとサルコペニア（筋肉量の減少）



AGEsが増加する要因

糖尿病 慢性腎不全

慢性閉塞性肺疾患動脈硬化症



AGEsを減らすには・・・



骨粗しょう症発見のためまずは骨密度！！

まとめ

生活習慣病の方も要注意です！

治療薬はまず主治医の先生に相談

ウォーキングなどの軽い運動は重要




	�
	平均寿命と健康寿命
	介護が必要となった要因
	骨粗しょう症
	骨粗しょう症の検査
	骨に重要な栄養素
	カルシウム
	ビタミンD
	骨粗しょう症に対する運動
	スライド番号 10
	骨粗しょう症の治療薬
	ロモソズマブの効果
	顎骨壊死
	骨の強度
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	骨芽細胞内のAGEs蓄積と細胞死の関連性
	AGEsの測定
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24

