
 

 骨粗しょう症リエゾンチーム・整形外科部長 田中 淳 
 

「骨粗しょう症リエゾン」とは、多職種が連携して骨折のリスク評価や予防を行うことで骨折発生を抑制しよう

という活動です。当院でもチーム結成４年が経過し、主に脆弱性骨折で入院加療となった患者への治療導入に取り

組み、今日では退院時点において約85％の患者が何らかの薬物治療を受けていただくことができます。   

本活動に対し 2021 年には IOF（国際骨粗鬆症財団）から県下初となる銀賞の評価を受け、また 2022 年度からは

診療報酬の改訂に伴い二次骨折予防継続管理料の算定も可能となりました。 

一方で課題もあります。骨粗しょう症は治療開始の難しさ以上に継続の難しさが言われております。骨折を起こ

さなければ症状がない所謂「silent disease」である為治療が中断されやすく、患者年齢層が高い故に通院や服薬

の困難に伴って中止に至る場合があります。ただ、患者側に起因する要素よりも問題となるのは医療側に起因する

要素です。治療や入院、絶食を契機に休薬されたまま再開されない、転医や採用薬が無いことを契機に中止になる

、服薬整理やコスト面を名目に削除されてしまう等です。近年重症の骨粗しょう症に対する注射治療が普及しつつ

ありますが、薬手帳に反映されないことで抜け落ちたり、高価であるため敬遠されたりと導入に大きな力を注いで

も容易に中止となることが少なくありません。 

チームでは退院後に電話訪問を行うなど、継続のフォロ－についても取り

組んでおりますが、なかなか容易ではありません。医師主体の診療情報提供や

骨折連携パスといった従来法では利便性を欠きます。これに対して現在医療

用 SNS である「骨粗しょう症リエゾン支援アプリ」の活用の準備を行ってお

ります。双方向のデジタル情報連携により転医や施設退所後に治療情報を共

有し、骨粗しょう症以外の疾患の治療状況や転倒歴などもリアルタイムでの

共有が可能となります。これらはコメディカルを通じての医療従事者間の情

報伝達が可能で、医師の負担軽減やより患者に近い関わりが可能と言ったメ

リットがあります。また、患者自身や家族を含めることで服薬、通院のタイミ

ングをお知らせするリマインダー機能も有し定期的なフォローにも活用でき

るのではと考えております。 

これらの活動は単一施設での活動で効果があるものではなく、地域全体で

取り組みが不可欠なものです。まだまだ試行錯誤な活動ではありますが、骨折

の減少、健康寿命の伸延にお力添えいただけましたら幸いです。 
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１ 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申しあげます。平素は当院病院事業に格別のご高配を賜り、厚く御礼

申しあげます。８月の外来診察担当医師表を別添資料でお届けいたしますので、ご査収ください。 敬白 

 

令和４年８月１日号 No. 

 

 

着任（令和４年８月１日付） な し 
 
 

退職（令和４年７月31日付） 整形外科  高田 健 



■■ 編集後記 ■■  
 
新型コロナ感染症の第７波がすごい勢いで拡大しています。 

私には、今までの感染防止対策を忠実に実行することしかできないと感じ

ています。いつになったらマスクが外せるのでしょう？ 

お知らせ 

【放射線治療機器更新に伴う放射線治療の休止について】 

下記の期間中、放射線治療機器の更新工事に伴い放射線治療を休止させていただきます。大変ご迷惑をおかけい

たしますがご理解、ご協力をお願い申しあげます。 

なお、疾患状況により患者様の受入れを令和4年10月頃より順次制限させていただきますのでご了承ください。 
 

放射線治療休止期間  令和4年12月1日～令和5年5月31日（予定） 

 
 

 

 

 

市立長浜病院 地域医療連携だより 
理 念 

地域住民の健康を守るため、 
「人中心の医療」を発展させ、 
地域完結型の医療を進めます。 

市立長浜病院 
患者総合支援センター 地域医療連携室 
〒526-8580 長浜市大戌亥町 313 番地 

TEL：0749-65-2720 
FAX：0749-65-2730 
http://www.nagahama-hp.jp/ 

救急告示病院   

日本医療機能評価機構認定病院 
地域がん診療連携拠点病院 
厚生労働省臨床研修指定病院 

周産期協力病院 
地域医療支援病院 

令和４年８月１日号  

  No.209   
 

①骨粗しょう症リエゾンの現状と課題 ～治療の火を絶やさないために～ 

タイトル  

医師の異動 （８月） 

湖北がんフォーラム2022  YouTube オンライン配信について 
  

配信期間：令和４年８月１０日（水）10：00 ～ 

  令和４年９月３０日（金）17：00 

テーマ：「がんとリハビリテーション」 

～自分らしい生活を送るために～ 

●動画は、下記のQRコードもしくはURLからご視聴いた 

だけます。（申込不要） 

https://www.youtube.com/channel/UC943xocRqjmrfsL_Z_xbDZA 

滋賀県健康づくりキャラクター  

しがのハグ＆クミ 

お願い 

特定医療費受給者証を所持しておられる患者様で、公費扱いでの病診の検査依頼の場合は、診療情報提

供書にその旨を記載いただきますようお願い申しあげます。 

 お手数をおけいたしますが、医療費精算時のトラブル回避のため協力をお願い申しあげます。 
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②骨粗しょう症リエゾン看護師としての活動報告 

タイトル 

③長浜から骨粗しょう症骨折ゼロをめざして 

タイトル 

⑤骨粗しょう症における当院薬剤科の取り組み 

タイトル 

④骨粗しょう症リエゾンチームにおける 

管理栄養士の活動 

栄養科 管理栄養士 中村 友佳里 
 

当院の骨粗しょう症リエゾンチームには管理栄養士が1名在席しています。 

骨粗しょう症の予防としてCa 700-800mg/日の摂取が推奨されていますが、日 

本人の摂取量は約500mg/日と少ない現状です。また、Ca以外にもビタミンDやビ 

タミンKなど様々な栄養素が骨に関わっています。管理栄養士がチームに参加した当初はCaとビタ

ミンDの強化を重視していました。 

しかし、入院される患者様はご高齢の方が多く、そもそも食事量が少ない又は術後で食べられな

いこ  とがあり、身体に必要なカロリーでさえ確保できない状況でした。カロリー不足が続くと術

後のリハビリにも影響が出ます。まずは必要なカロリーを補給できるように、食べる量が少ない患

者様へ食事の聞き取りを行い、一人一人に合った食事提供を心がけています。 

今後もより多くの患者様に関われるように努めていきたいです。 

 

 

リハビリテーション技術科 理学療法士 西村 圭二 
 
骨粗しょう症リエゾンマネージャーとしてリハビリ部門では幅広く活動しています。 

科内活動としてセラピストは、脆弱性骨折患者や骨粗しょう症患者に対して治療開始時と退院時に運

動機能や転倒リスク、認知機能について評価を実施し、骨折の治療および転倒・再骨折の予防に努めてい

ます。骨粗しょう症マネージャーは、対象患者への評価実施状況を毎週確認し周知を図っています。 

院内活動としては、骨粗しょう症の啓発や転倒予防体操の動画を作成し、転倒リスクの高い入院患者を

対象に動画を観ながら集団体操を実施しています。また、整形外科外来や人間ドックの待合スペースにお

いても動画を流し情報発信しています。 

地域への活動としては、患者の状態を病院から地域へシームレスに伝達できるように、大腿骨頚部骨折

地域連携パスに上記の評価結果を記入し情報共有に努めています。また、骨粗しょう症予防や運動療法に

ついて市民講座も開催し、長浜から骨粗しょう症骨折ゼロを目標に働きかけています。 

骨粗しょう症治療において運動は重要な柱の一つです。骨折予防、健康寿命延伸のために、さらに活動

を深めていきます。 

 

 

骨粗しょう症リエゾン看護師 北村 美幸・高木 陽平・外村 理奈 
 

骨粗しょう症リエゾン看護師としてどのように活動していけばいいのか試行錯誤をしながら活動し５年が経過し、

昨年度には同時期に資格をとった3名の骨粗しょう症リエゾン看護師の資格更新をさせていただきました。（理学療法

士は2名更新されています） 

骨粗しょう症の治療の三大治療は薬物療法・運動療法そして食事療法といわれています。そのため、看護師として

どこを介入すべきなのか見つけることができない状況で、活動当初は、リエゾン看護師としての役割はなんであるの

かといった疑問と、どのように活動していけば良いのかといった不安のなかでのスタートでした。 

対象となる患者様のリストアップからはじめ、治療介入への導きをするなかで、看護師としての役割はリエゾンと

いう名のごとく、連携すること。つなげることではないかと考えるようになりました。そして治療介入 

率を上げ治療継続率を維持できることを目標に介入していくことにしました。 

まず、活動として、治療介入率を上げる目標をたてました。2017年当初の介入率は9％程度であった 

ものが、院内協議をし、医師やパラメディカルの協力のもと、現在87％程度までアップしています。現 

在高止まりの状況であります。 

急性期病院ではＤＰＣの問題もあり、使用薬剤が限られることもあることや高齢患者様の身体的状況を

踏まえるとこれ以上の介入率は困難であろうとも今後も地道に活動継続をしていきたいと考えています。 

また、公立病院の強みを活用し、長浜市に協力を得、50歳以上の女性の腰椎と大腿骨頚部２方向での

DEXA健診を取り入れてもらえるよう医師と共に依頼、活動し、健診から治療につながるケースもでてき

ています。 

今年度より5歳ごとの骨粗しょう症健診の受診に関する基準が厳しくなり、 

受ける機会が減少しています。しかし、健診結果をみてみると、令和3年度の 

要精査は25.2％今年度6月は要精査率が43.5％と非常に高い傾向がみられて 

います。長浜市の住民の方々を骨粗しょう症からくる骨折の連鎖を防ぎ最悪の 

事態といわれる寝たきりにならないよう治療介入をすすめていけたらと思いま

す。 

内服を整理される際、一番に中止対象となるのが骨粗しょう症関連のお薬が 

あがってきたり、効果がないと自己判断さたりされることにより治療継続率の 

低下が見られています。そのため、活動の3つ目としては、治療継続率の低下 

を防ぐことを目標としています。地域の医療機関様にご依頼した方のなかでのドロップアウトから再骨 

折につながっている事例も出現しており、院外連携を強化して継続率低下を防ぐ活動を再構築していき 

たいと考えています。今後、地域のかかりつけの先生方や老人保健施設の方々、ケアマネージャーの方 

々と連携をとり治療が継続できるよう活動をしていきたいと考えております。今後ともご協力・ご指導 

のほどよろしくお願い申しあげます。 

 

【整形外科病棟での関わりについて】 

骨折された患者さんが入院されるので次の骨折を起こさないための二次骨折予防について活動しています。 

入院された患者さんが骨粗しょう症治療をされているか、骨密度は測定しているかなどの情報を収集し、治療介入

についてのスクリーニングを行います。大腿骨近位部骨折で入院された患者家族にはパンフレットを使用し、疾患、

術式、ADLが大幅に低下すること、介護サービスが必要になる可能性があることを説明しています。 

すでに治療されている患者さんに対しては使用中の薬剤を継続で良いのかを骨密度の結果などから医師と相談し、

必要であれば薬剤の変更を提案しています。  

大腿骨近位部骨折で治療が開始されていない患者さんに対しては、入院中に週1回内服のビスホスホネート製剤が

開始になります。既往歴や認知面の問題で内服が可能かをアセスメントし、内服が可能ならば入院中に内服してもら

い実際に内服ができるかの確認を行います。退院時に家人に薬剤指導を行い、内服の継続ができるようにしていま

す。内服が不可能ならば退院後外来受診時に注射薬などに変更を依頼しています。 

湖北地域連携パスにリエゾン看護師として介入した内容も記載し、退院後の骨粗しょう症治療の情報を提供するこ

とで治療が継続してもらえるようにしています。 
 

  

 

薬剤科 薬剤師 山下 大輔 
 

高齢者の骨折は患者の ADL を低下させ、介護が必要になったり寝たきりの高齢者の増加へとつながると言われて

います。当院では、大腿骨骨折や錐体骨折など骨密度の低下が考えられる患者に対して、再発予防のため骨粗しょう

症治療薬が導入されます。その骨粗しょう症治療薬の中には腎機能低下患者に注意が必要な薬剤や認知症患者にと

って服用が困難な薬剤があります。薬剤師は検査値や認知機能、患者の支援状況などから、その患者に適した薬剤や

剤形を提案して介入しています。また対象患者の多くが超高齢者であり、多くの薬剤をすでに服用されています。そ

の薬剤について評価や提案を行い、他職種からの相談にお応えしています。 

骨粗しょう症を防ぐことは健康寿命を延ばすことにつながるため、今後も薬学的な方面から患者の支えになれる

よう取り組んでいきます。 

 
【整形外科外来での関わりについて】 

外来待合時間を利用し院内の骨粗しょう症委員会スタッフで作りあげた動画を配信しています。病気のこと。運動

のこと。栄養のこと。この三側面から無音声ですが動画を流しています。 

当院ご来院際には一度視聴いただけるとありがたいです。 
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④ ⑤ 


