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⾻粗鬆症性脊椎椎体⾻折と転倒
〜身体機能の低下と疼痛の観点も含めて〜

片岡　英樹　　後藤　響　

長崎記念病院リハビリテーション部

Ⅰ　はじめに 
　脊椎椎体骨折（以下，椎体骨折）は，骨粗鬆症に
関連する脆弱性骨折の中で最も頻度が高い骨折であ
り，Research on Osteoarthritis/osteoporosis Against 
Disability（以下，ROAD）スタディの第 3 回調査の結
果では，男女とも 50 歳代以降で有病率が増加し，80 歳
代では男性で 41.5 ％，女性で 53.0 ％に達するとされて
いる 1）。また，椎体骨折を一度発症すると次なる骨折が
連鎖する椎体骨折のドミノ現象も報告されており，腰背
部痛の慢性化や運動機能の低下に加え，日常生活動作

（activities of daily living : 以下，ADL）能力の低下や死
亡リスクの増大とも密接に関与する 2）ため，その初発
および再発予防は喫緊の課題である。
　通常，健常な椎体は高エネルギー外傷によってのみ骨
折に至るが，骨粗鬆症性椎体骨折は尻もちなどの転倒に
よる軽微な外傷，あるいは重いものを運ぶ，しゃがみこ
むなど明らかな外傷がない場合でも生じる。軽微な外傷
の中でも転倒は，急性の疼痛や体動困難などの明らか
な症状を伴う臨床的骨折の原因の 50 ～ 60 ％を占め
る 3）4）。その内的要因としては，サルコペニアやバラン
ス障害，歩行障害などの運動機能障害が広く知られてい
るが，近年は疼痛そのものも転倒発生の独立した危険因
子であることが指摘されている。したがって，骨粗鬆症
性椎体骨折の発生および再発に向けた転倒予防戦略にお
いて，運動機能障害や疼痛に対する包括的なアプローチ
は極めて重要である。

　本稿では，骨粗鬆症性椎体骨折の主因である転倒に焦
点を当て，受傷機転としての転倒の特徴，椎体骨折が転
倒リスクに及ぼす影響，ならびに転倒予防に向けた身体
機能や疼痛へのリハビリテーションアプローチについて
概説する。

Ⅱ�　椎体⾻折受傷時の転倒の特徴
　一般に，椎体骨折は骨密度低下に起因すると捉えられ
がちだが，実際は転倒によって骨粗鬆症の診断がない高
齢者にも多発している。したがって，椎体骨折の発生予
防を考える上で，転倒時の状況を把握することが重要で
ある。
　Yu らは，椎体骨折により救急外来を受診した 65 歳
以上の地域在住高齢者を対象に，転倒時の状況を発生場
所，転倒の方向，種類，転倒前の活動に分類して検討し
ている 5）。
　まず，発生場所については，男女ともに屋外よりも
屋内での転倒が椎体骨折につながりやすかった（男性
73.4 ％，女性 80.0 ％）。次に，転倒の方向については，
椎体骨折を受傷した男性の 54.7 ％，女性の 63.8 ％が後
方に転倒しており，後方への転倒は男女ともに椎体骨折
の受傷における強力なリスク因子であった。また，転
倒の種類は，男性では滑ることによる転倒が骨折群で
34.4 ％，女性では段差を降りる際の転倒が 43.1 ％と最
も多かった。転倒前の活動としては，男性はトイレ動作
中の転倒が椎体骨折群で 30.2 ％に達し，女性はベッド
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や椅子の立ち座りの際の転倒が 26.9 ％と多く認められ
た（図 1）。これらの椎体骨折の受傷に特有の状況因子
は，骨密度などの個体因子とは独立して椎体骨折のリス
クを左右するため，効果的な予防策につながる鍵になる
と考えられる。

Ⅲ�　�椎体⾻折が転倒リスクに与える影響
　椎体骨折を有する高齢者は「転倒→骨折→機能低下→
再転倒」という悪循環にあり，転倒のリスクが極めて高
い。実際，地域在住の女性において，椎体骨折は 3年以
内の複数回転倒のリスクを高める傾向があること（Odds
比 1.81；95 ％ CI：0.98 – 3.24）6）や，老年外来クリニッ
クに通院中の高齢者では，椎体骨折を有すると 1年以内
の転倒リスクが高まる傾向があること（Odds 比 3.67；
95%CI：0.85 – 15.9）が報告されている 7）。
　また，椎体骨折数や重症度は転倒リスクを左右する
重要な因子であり，2 個以上の複数の椎体骨折や中等度

（25 ～ 40 ％の椎体高の減少）以上の骨折を有する場合，
5 年以内における複数回の転倒発生のハザード比が約 2
倍に上昇することが明らかとなっている 8）。以上のよう
な椎体骨折患者に発生する転倒には，椎体骨折に伴って
生じる運動器の障害（脊柱変形，身体機能の低下，疼

痛）が影響すると考えられる。
1．脊柱変形と転倒リスク
　高齢期における脊柱変形の中でも後弯の増強は脊柱の
前方要素の短縮と後方要素の破綻によって生じるとされ
ている 9）。椎体骨折患者において，前方要素の破綻の要
因としては椎体が圧潰することが挙げられ，後方要素の
破綻の要因としては傍脊柱筋の脂肪変性を伴う筋萎縮と
それに起因する体幹伸展筋力の低下が挙げられる 10）11）。
つまり，椎体圧潰ならびに傍脊柱筋の退行性変化による
筋力低下の進行が良好な姿勢の保持を困難にさせ，後弯
変形を助長すると考えられる 12）。
　骨粗鬆症患者を対象に脊柱アライメントが立位バラン
スに及ぼす影響を検討した先行研究では，胸椎の後弯よ
りも腰椎の後弯の増強が脊柱の全般的な前傾を誘発し，
バランスを悪化させていることが示唆されている 13）。
同様に，腰椎の後弯の増強により，矢状面アライメン
トの指標の一つである矢状面垂直軸（sagittal	vertical	
axis	 :	SVA）が増強する。そして，骨粗鬆症外来を受診
した 65 歳以上の女性を対象とした研究では，SVA が
100	mm	を超えると転倒関連骨折の強力な予測因子（HR	
17.002；95 ％ CI：4.102 – 70.475）になることが報告さ
れている 14）。
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図 1　椎体骨折発生時の転倒の状況（文献5をもとに作図）
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　以上のように，矢状面のアライメント変化の中でも腰
椎の後弯の増強やそれに伴う脊柱の前傾は高齢者のバラ
ンス能力を低下させ転倒リスクを高める重要な要因と考
えられる。
2．身体機能の低下と転倒リスク
　近年のナラティブレビュー 15）では，椎体骨折は筋力
および身体機能に負の影響を及ぼすことが示されてお
り，交絡因子の調整後でも椎体骨折患者は椎体骨折を有
さない対照群と比較して握力，大腿四頭筋力，および上
肢筋力の低下が示されている。このような筋力低下は
身体パフォーマンステストにも反映されており，timed 
up-and-go（以下，TUG）テストや立ち上がりテスト，
ステップテストにおいて，椎体骨折を有する者は有意に
不良な結果を示す傾向にある。さらに，歩行能力への影
響も顕著であり，多くの報告で椎体骨折と歩行速度の低
下との関連が指摘されている。その他，ファンクショナ
ルリーチや片脚立位，タンデム歩行といった静的および
動的バランスの指標においても低下が認められている。
さらに，椎体骨折数の増加はこれらの身体機能の低下を
助長することも多数報告されている 16）17）。
　次に，転倒につながる身体パフォーマンステスト
のカットオフについて，75 歳以上の地域在住高齢者
を対象とした先行研究では，歩行速度は 0.75 m/ 秒

（sensitivity：63.3 ％；specificity：71.8 ％），TUG テ ス
トは 14.8 秒（sensitivity：63.3 ％；specificity：74.4 ％）
とされている 18）。
　一方，椎体骨折患者を対象に，1 年以内の転倒に関わ
る 5 m-TUG テスト（5 m の往復路で計測する TUGT
テスト）のカットオフを検討した先行研究ではその値は
30 秒（sensitivity：33.3 ％；specificity：85.1 ％）であっ
たとされている。さらに，この研究では TUG テスト単
独よりも，過去の転倒歴の有無も組み合わせることで特
異度が 100 ％となり，より正確にリスクを特定できるこ
とも確認されている 19）。
　以上のように身体パフォーマンステストや転倒歴など
により，転倒リスクを予測できる可能性が示唆されてい
るが，近年のアンブレラレビューでは，単一の身体パ
フォーマンステストによる予測精度の限界が指摘されて
いる 20）。したがって，転倒が多因子的背景を持つ現象
であることを鑑み，椎体骨折患者の転倒予防においても
身体機能に加えて認知機能，併存疾患，薬剤使用状況，
視覚機能などを統合した包括的なアセスメントが不可欠
である。
3 ．疼痛と転倒リスク
　椎体骨折患者において，受傷後 12 か月経過時点でも

visual analog scale（以下，VAS）で 35 mm 以上の腰
背部痛が残存し，十分な軽減が得られていない患者は全
体の 35 ～ 40 ％に上ることが示されており 21）22），椎体
骨折後は慢性疼痛を発生するリスクが高い。また，骨粗
鬆症患者において，腰背部痛を有する患者は，転倒関
連自己効力感およびすべての身体パフォーマンステス
トにおいてスコアが平均を下回る確率が 6.4 倍（オッズ
比；95 ％信頼区間：1.5 – 26.7）高いことが報告されて
おり 23），椎体骨折患者においても腰背部痛の残存は転
倒リスクに直結することが考えられる。
　実際，65 歳以上の地域在住女性 6,841 名を対象とした
1年間の追跡調査によると，対象者の約 6割（61 ％）が
ベースライン時に腰背部痛を有しており，その存在は複
数回の転倒のリスクを 1.5 倍に上昇させている。このよ
うな腰背部痛による転倒リスクの上昇は，疼痛の部位が
広範囲（3 箇所以上）である場合や疼痛の頻度が高い場
合，さらには日常生活が制限されるような重度の疼痛に
おいてより顕著となっていた 24）。
　また，腰背部痛のみならず，高齢者が抱えることの多
い膝痛も複数回転倒の有意なリスク要因であることが示
されている 6）。興味深いのは X 線評価による変形性膝
関節症そのものは転倒との有意な関連を示しておらず，
構造的な変化よりも疼痛の関与が強い点である。
　以上のことから，椎体骨折後に腰背部痛が残存してい
る場合や，膝痛を併存している場合は疼痛への適切なア
プローチが転倒予防策として極めて重要であるといえよ
う。

Ⅳ�　骨粗鬆症性椎体骨折の転倒予防
1．身体機能への介入
　身体機能への介入として運動療法は，骨粗鬆症および
椎体骨折の管理において薬物療法と並ぶ不可欠な手段で
ある。椎体骨折患者に対する運動療法の転倒予防効果を
調査したコクランレビューによれば，運動療法が転倒そ
のものを減少させるかについては十分なエビデンスがな
いとされている 25）。一方，近年のメタ解析ではレジス
タンス運動とバランストレーニングの組み合わせが骨粗
鬆症性椎体骨折患者の身体機能，腰背部痛，および転倒
自己効力感や生活の質など，多角的なアウトカムの改善
に寄与することが明らかとなっている 26）。
　 英 国 の 王 立 骨 粗 鬆 症 協 会（Royal Osteoporosis 
Society）によるコンセンサスステートメントでは，骨
粗鬆症および椎体骨折患者に対する運動介入の指針とし
て“Strong（強く）”，“Steady（安定して）”，“Straight
（真っ直ぐに）”という 3 つの主要な概念を提唱してい
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る 27）。これらは，筋力強化と骨密度の維持，転倒リス
クの低下，および脊椎の保護と姿勢改善という患者の予
後に直結する多角的なアプローチを統合したものである

（表 1）。椎体骨折患者に対しては，過度な脊柱屈曲や衝
撃を回避しつつ，対象者の状態に応じてこれらの要素を
統合的に運動療法へ組み込むことが重要である。
　実際の運動指導の例として，日本整形外科学会が推奨
するロコモーショントレーニング（以下，ロコトレ）お
よびロコトレプラス 28）は椎体骨折患者に対しても比較
的勧めやすく，前述の英国のコンセンサスに基づく要素
が含まれていると考えられる。
　具体的には，Strong としてスクワット運動やヒー
ルレイズ，Steady として片脚立位，フロントランジ，

Straight として背筋体操，腹筋体操が当てはまると考え
られる。なお，スクワットが行えない場合は椅子と机を
用いた立ち上がり練習（図 2A）が勧められる。また，
片脚立位やフロントランジを実施する際は，机や椅子の
背もたれなどに手をついて行うことが転倒予防の側面か
らも重要である（図 2B）。さらに，背筋体操は脊柱後弯
変形が強く腹臥位姿勢が取れない患者や椎体骨折の急性
期では禁忌である。そのため，これらの患者に対する背
筋体操として，われわれは立位でのダンベルの挙上やセ
ラチューブでのエクササイズを行っている（図 2C	）。
　運動療法以外にも身体機能の補完となる介入手段とし
て装具療法が挙げられる。
　Keshavarzi らのメタ解析によると，慢性期における
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図 2　転倒予防に配慮したロコトレの方法と背筋体操の代替えの例

A B C

A：スクワットが行えない場合の椅子と机を用いた立ち上がり練習
B：転倒予防に配慮した片脚立位練習
C：ダンベル（各2ポンド）を使用した背筋体操

表 1　骨粗鬆症および椎体骨折患者に対する運動介入の指針

概念 要点

Strong 骨，筋，関節は相互に連結された
システムとして機能しており，筋
力の維持は，骨密度や骨強度の維
持に直結するという考え方

推奨される運動療法の要点

下肢主要筋群（股・膝・足関節周
囲筋）のレジスタンス運動・体幹
筋群，特に傍脊柱筋の筋力強化・
立ち上がりなど機能的筋力運動

注意点

•低～中等度負荷から開始し漸増
•脊柱屈曲を伴う高負荷な運動は
　避ける
•椎体骨折例は衝撃運動は速歩レ
　ベルまでとする

Steady バランス能力を高め，日常生活に
おける転倒を予防するという考え
方

静的および動的バランストレーニ
ング・方向転換，支持基底面縮小
課題・筋力要素を含むバランス課
題

•個別化された難易度設定が必要
•転倒リスクが高い場合は専門職
　の監督下で実施

Straight 脊柱アライメントを保ち，椎体へ
の負荷を回避するという考え方

体幹伸展を意識した姿勢改善運
動・低強度・持久性を重視した背
筋トレーニング，日常生活におけ
る姿勢・動作指導

英国の王立骨粗鬆症協会（Royal Osteoporosis Society）によるコンセンサスステートメントをもとに作成

•反復的または最終域での脊柱屈
　曲は回避する
•動作を禁止するのではなく安全
　な方法を指導する



半硬性装具や重錘型装具（背面に錘が取り付けられた装
具）の使用は，姿勢を改善するだけでなく，体幹伸展筋
力の向上にも寄与することが示されている 29）。転倒発
生数が減少したというエビデンスは示されていないもの
の，これらの身体機能の改善はバランス能力の向上に直
結し，結果として転倒リスクを低下させる可能性があ
る。つまり，体幹装具は骨折部位の支持，固定という従
来の目的に加え，転倒しにくい状態を整えるための有効
な手段にもなり得る。
2．疼痛に対する介入
　疼痛は転倒発生のリスク因子であることから，椎体骨
折患者においても疼痛のマネジメントは非常に重要であ
る。前述のように椎体骨折患者に対する運動療法が腰背
部痛の軽減に有効であるエビデンスは散見されるが，こ
れらは主に慢性腰背部痛を対象としたものである。一方
で，椎体骨折の急性期の段階においては，保存療法が第
一選択となり，安静臥床，薬物療法，装具療法に加え，

リハビリテーションを適用するのが一般的である。
　これまでにわれわれは保存療法を施行した骨粗鬆症性
椎体骨折患者における急性痛の残存状況を調査し，中等
度以上の腰背部痛が残存する患者では疼痛の認知・情
動的側面の問題や身体機能ならびに身体活動量の低下
といった多面的な問題を有していることを報告してき
た 30）31）。そこで，これらの問題を解決するために，通
常の理学療法に行動医学的アプローチを併用する介入戦
略を考案し，その効果を無作為化比較試験で検証した。
具体的には，椎体骨折や疼痛に関する患者教育や目標設
定に加え，痛み行動日誌（図 3）を導入して対象者に歩
数計を装着してもらい，歩数および腰背部痛のモニタリ
ングを進めた。痛み行動日誌には，日常生活におけるで
きるだけポジティブなコメントを記載してもらい，ポジ
ティブな内容に関しては称賛し，ネガティブな内容につ
いては傾聴し，適宜フィードバックや対処方法を指導し
た。また，活動促進として目標歩数を決定し，疼痛の増
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日々の変化を知るために，歩数と痛みを記録していきましょう。

氏名活動日記 様

痛み コメント歩数天気日付

＊痛みの程度（　を通して，だいたいどれくらいだったかを書きましょう）

＊コメントは，できるようになったことや楽しかったこと等，その日の良かった事を書きましょう。

痛くない これ以上の痛みは考えられない

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

図 3　痛み行動日誌　　　



悪時には適宜調整するというペーシングを行った。その
結果，腰背部痛や運動耐容能，身体活動量の改善が得ら
れ，保存療法に行動医学的アプローチを併用する介入戦
略は有用であることが明らかとなった 32）。
　以上のように，急性の椎体骨折患者に対する行動医学
的アプローチを併用したリハビリテーションは，腰背部
痛やその認知に加え，運動耐容能，身体活動量の改善に
効果的であることが明らかとなり，慢性腰背部痛への移
行を予防し得る保存療法の一手段となる可能性が示唆さ
れた。ただ，転倒予防への有効性は明らかでなく，今後
の縦断的な検討が必要である。
3．環境調整
　転倒は身体機能面だけでなく多因子が重なり発生する
ため，椎体骨折患者の転倒予防においても，住環境の整
備は極めて重要である。患者の特性や生活動線に合わせ
て手すりの設置や段差解消，適切な履物の選択等の環境
対策を講じることで再骨折や頭部外傷といった重篤な二
次的障害を未然に防ぐことが望まれる。特に，転倒リス
クが高い重症の椎体骨折患者，あるいは顕著な後弯変形

を有する患者においては身体機能の低下を補完するため
の重要な介入手段といえる。
　最近のコクランレビューでは，地域在住高齢者を対象
とした住環境への介入（住宅改修，危険因子の除去，福
祉用具の導入など）が転倒リスクの低下に有効であり，
特に転倒歴を有する高リスク者で介入効果が大きいと報
告されている 33）。椎体骨折患者においても住環境にお
ける段差，床材，照明，手すり配置などの環境調整は，
転倒そのものを防ぐ不可欠な介入の一つとして位置づけ
られる。
　また，上述したように椎体骨折は尻もちなどの後方転
倒により受傷することが多い。Sran らは，後方転倒時
の床の剛性が椎体への衝撃力に与える影響を検証して
いる 34）。その結果，後方転倒時に臀部へ加わる衝撃力
は体重の 6 倍から 9 倍に達するが , わずか 4.5 cm 厚の
フォーム材を床に設置するだけで垂直方向の衝撃力を約
15 ％緩和させることができることを明らかにしている。
つまり，環境調整としては転倒させないだけでなく，転
倒しても骨折を起こさないこと（緩衝マットの活用な
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図 4　環境調整の例

A

B
C

：症例の自室の間取り。症例の主な生活の導線は緑色，黒の太線は以前から設置されていた手すりであり，
　今回新たに設置する手すりやマット類は赤色で示す。
：ベッド横の垂直型手すりの位置を検討している場面
：ソファー横の据え置き式手すりの設置を検討している場面

• 黒の太線：以前から設置されていた手すり
• 今回設置する手すりなど

症例の動線

垂直型手すり（べストポジションバー）

据え置き式手すり（タッチアップ）

滑り止め，緩衝マット

テーブル

便器

ベッド

椅子 収納

収納
収納 冷蔵庫

洗面所

玄関

A
B

C



ど）も考慮することが重要といえる。
　最後に，再転倒予防のために環境調整を実施した事例
を提示する。症例はケアハウスに在住の 90 代の女性で，
ベッドから滑り落ちたり，椅子に座り損ねて尻もちをつ
いたりするなど，2 か月にわたって複数回の転倒を起こ
していた。
　X 日に腰背部痛が増悪し体動が困難となり当院を受
診し，第 10 胸椎椎体骨折と診断され入院の運びとなっ
た。翌日よりリハビリテーションを開始し，X ＋ 7 日
に軟性コルセットが完成し，離床が許可されたが，重度
の腰背部痛のため離床が進まず，ADL 能力の改善も乏
しかったため，X ＋ 30 日に脊椎後方固定術が施行され
た。その後，疼痛は自制内となり，馬蹄型歩行器，杖歩
行，独歩と段階的な歩行練習と ADL 練習を進めた。そ
の結果，病棟内歩行（T 字杖または手すりの使用）お
よびトイレ動作は修正自立となったが，TUG テストは
21.0 秒，5 回椅子起立テストは 17.7 秒と遅延を認め，入
院前から転倒を繰り返していたことから，住環境の調整
のためにＸ＋ 80 日に家屋訪問を実施した。家屋訪問に
おいては，症例本人と家族ならびに担当セラピストに加
え，介護士，ケアマネージャー，福祉用具業者が参加
し，生活動線やこれまでの転倒発生場所の確認を行っ
た。そして，参加者で合議し，垂直型手すり（ベストポ
ジションバー，DIPPERホクメイ株式会社）や据え置き
式手すり（タッチアップ，矢崎化工株式会社）の設置，
および電動ベッドの導入とその周囲への滑り止めマッ
トおよび緩衝マットの設置を決定した（図 4）。その後，
福祉用具業者による住環境整備が実施され，デイケアの
利用も決定しＸ＋ 100 日に退院となった。

Ⅴ�　おわりに
　骨粗鬆症性椎体骨折患者の転倒は後方転倒が多く，そ
の発生には脊柱後弯変形に伴う姿勢の不安定性や身体機
能の低下および腰背部痛など，多面的な要因が複雑に関
与している。したがって，個々の症例における身体機
能，疼痛特性，および生活環境などを詳細に評価し，多
角的な視点から介入することが転倒と骨折の悪循環を断
ち切り，生活機能の維持・改善を図る上で極めて重要と
いえよう。
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