
高齢者の骨折は、その後の寝たきり状態を経由して認知症の発症リスクを高めることが確認されている。超高齢社
会に向けて骨折の1次予防、2次予防は喫緊の課題であり、その大きな鍵を握るのが骨粗鬆症への対応だ。そして、
骨折リスクの高い高齢者を早期に発見し、1次予防、2次予防へとつなげるためには、かかりつけ医との地域医療連
携や多職種との協働が不可欠となる。社会福祉法人 聖隷福祉事業団 聖隷佐倉市民病院では、一般社団法人 日本
骨粗鬆症学会が創設した“骨粗鬆症マネージャー®”制度を活用し、骨粗鬆症対応における多職種協働の質を高めて
いる。また、病診連携手帳を活用したかかりつけ医との地域医療連携にも積極的だ。

“骨粗鬆症マネージャー®”資格を取得した 
自発的取り組みで展開する“骨粗鬆症リエゾ 
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増え続ける骨粗鬆症患者への
対応にBKP導入を契機として
地域医療連携を開始
　聖隷佐倉市民病院は、国立病院改
革における統廃合の対象となった国立
佐倉病院が聖隷福祉事業団に経営移
譲され、2004年に開設された。病床数
304床、診療科31、職員数699人で、地
域に開かれた病院として医療を展開し
ている。千葉県佐倉市内とその周辺に

は東邦大学医療センター佐倉病院や日
本医科大学千葉北総病院などの急性
期施設が点在する。
　整形外科医である同院の小谷俊明
院長補佐は、「千葉県は医師不足が指
摘されていますが、この地域は医療供
給が充実しています。それだけに当院
には経営的な競争力を高めるための特
色が必要でした」と特殊な地域事情を
説明する。

　同院のストロングポイントとされている
のが、国立佐倉病院時代から引き継ぐ
腎疾患分野と脊柱変形関連で多くの手
術実績を持つ整形外科だ。ただし、急
性期病院において骨粗鬆症はその対
応の優先順位が高い疾患ではない。整
形外科に優れた特色を誇る同院でもそ
れは同様だった。

「しかし、当院だけでは増え続ける骨粗
鬆症の患者さんに対応しきれず、1次
予防や2次予防の重要性も考えれば、
病診連携の体制構築が必要なことは
以前から考えていました」（小谷院長
補佐）
　地域医療連携の重要性を認めなが
ら、具体的な方策を講じることができな
かった小谷院長補佐にとって大きな転
機となったのが、骨粗鬆症性椎体骨折
に対してセメントを注入する治療法であ
るBKP（Balloon Kyphoplasty; 経皮的
椎体形成術）を12年に導入したことだっ
たという。

地域全体の取り組みを重視し、
院内・院外への入念な下準備

「BKPは非常に治療効果が高く、入院
期間も短いことが特長です。しかし、そ
れほど優れた治療法であっても、骨粗
鬆症の患者さんであれば骨折を繰り返

社会福祉法人 聖隷福祉事業団
聖隷佐倉市民病院

1994年千葉大学医学部卒業。同年同大学医学部肺外
科、97年同医学部整形外科、2004年同大学大学院修
了、同年社会福祉法人 聖隷福祉事業団 聖隷佐倉市
民病院。08年オーストラリアRoyal Adelaide Hospital
留学を経て、10年聖隷佐倉市民病院整形外科部長、
せぼねセンター長。15年同院院長補佐に就任し、現在
に至る。

Toshiaki Kotani

院長補佐

小谷 俊明 先生

社会福祉法人 聖隷福祉事業団
聖隷佐倉市民病院

2003年順天堂大学スポーツ健康科学部卒業。07年日
本リハビリテーション専門学校卒業。同年社会福祉法
人 聖隷福祉事業団 聖隷佐倉市民病院リハビリテー
ション室入職、14年同室係長心得。15年同室係長とな
り、現在に至る。同院骨粗鬆症リエゾンサービス委員会
委員長。

Takehide Katogi

シ リ ー ズ 聖隷佐倉市民 
骨粗鬆症にお 

第16回

リハビリテーション室係長

加藤木 丈英 氏

多職種の
 ンサービス®”
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すケースが多くあります。BKP後の継続
的なフォローが不可欠であり、それには
地域全体で取り組む必要がありました」
（小谷院長補佐）
　12年11月、小谷院長補佐は骨粗鬆
症の地域医療連携に向けて動き出し
た。まず、病院幹部に趣旨を説明して
承諾を得ると、院内全体への周知を図
るため、朝のミーティングでプレゼンテー
ションを行った。「地域医療連携は病院
全体としての取り組みなので、こうした
手続きを重視しました」と準備段階の
重要性を語る。
　同年12月には、以前からつながりの
あった整形外科診療所10施設を小谷
院長補佐が訪問し、骨粗鬆症における
地域医療連携の趣旨やメリットを説明
した。13年1月には、訪問した医師たち
を病院に招き、地域医療連携を推進す
る基盤としての研究会設立を呼び掛け
た。また、地域住民への周知も重要だと
考え、市民公開講座を開いて骨粗鬆
症における地域医療連携への取り組
みを解説したという。
　こうした院内、院外への周知活動と
並行して、地域連携パスの作成は整形
外科の看護師が中心となって進めた。
その内容は、
● 病院で行った治療の内容と日時

● 診療所で行う治療の内容と日時

● 使用した注射薬とその副作用

● 次回の病院受診日

などが要点となる。
「基本的には退院後の治療は連携先の
診療所で継続し、半年に一度、当院で

入の在り方を模索するようになる。
「私たちメディカルスタッフに何ができる
かを考えた時、やはり骨折の1次予防に
果たすべき役割があるように思えまし
た。そうした時、小谷医師の打診で日本
骨粗鬆症学会のホームページで、“骨粗
鬆症リエゾンサービス®”のことを知った
のです」（加藤木係長）
　専門性の高い多職種による骨粗鬆
症治療への介入としての“骨粗鬆症リ
エゾンサービス®”は英国で始まった。高
齢者の骨折の1次予防、2次予防、さら
にはトータルとしての医療費低減に効果
を持つことが実証されている。日本骨粗
鬆症学会では骨粗鬆症治療における
診療コーディネーターの養成を意図し、
教育プログラムを策定した。12年9月か
ら骨粗鬆症マネージャーレクチャーコー
スを開催し、“骨粗鬆症マネージャー®”
の認定制度もスタートさせている。
　そうした多職種の関わりが骨粗鬆症
治療において重要であることを感じて
いた小谷院長補佐は、加藤木係長を
はじめとするリハビリテーション室スタッ
フに“骨粗鬆症マネージャー®”の資格
取得を勧め、病院幹部と交渉して研修
を受講するための費用を病院負担とす
る承諾を得た。
　そして、第1回となる14年10月の“骨粗
鬆症マネージャー®”認定試験に合格し
た同院スタッフは11人（看護師3人、理
学療法士3人、薬剤師2人、管理栄養士
3人）だった。ちなみに、第1回認定試験
の合格者は全国で680人である。

先駆例や論文を参考にして独自の
“骨粗鬆症リエゾンサービス®”を構築
　14年12月に院内に設立した骨粗鬆
症リエゾンサービス委員会の委員長と
なった加藤木係長は、同院独自の“骨粗

病院を中心とした
ける地域医療連携

社会福祉法人 聖隷福祉事業団
聖隷佐倉市民病院

湯山整形外科

千葉県佐倉市
千葉県富里市

骨密度や骨代謝マーカーなどの検査を
行う形です」（小谷院長補佐）
　患者用パスとしてはオリジナルの病診
連携手帳を作成した。検査数値を書き
込み、次回受診日などを明記する。
　そして、“骨粗鬆症BKP地域医療連
携”が13年3月にスタートしたが、その効
果はすぐに表れた。地域医療連携を
始める以前、同院でBKP治療例のほ
とんどは最初から直接同院の外来を
受診した患者さんだったが、地域の整
形外科から紹介される例が顕著に増
えていった。地域に医療連携の趣旨が
理解され、信頼関係も構築されていっ
たことから、同院からの逆紹介もスムー
ズに受け入れてもらえるようになった。

多職種の積極的な介入のため
“骨粗鬆症マネージャー®”資格を取得
　こうした同院の“骨粗鬆症BKP地域
医療連携”で大きな役割を果たすことに
なったのがリハビリテーションスタッフだ。
「リハビリテーションを受けている患者さ
んは整形外科疾患が約8割を占めます。
そのうち脊椎椎体骨折の患者さんは決
して少なくなく、BKPを導入する以前は、
保存的加療が中心で、理学療法士とし
て患者さんにできることは少なく、疼痛が
軽減するまでの間に全身が廃用してしま
う患者さんもいました」と語るのは理学療
法士であるリハビリテーション室の加藤
木丈英係長。BKP導入後はリハビリテー
ション室の業務が大きく変化したという。
「BKPは患者さんの痛みもすぐになくな
り、入院期間も短いので、そのスピード
に後れを取らないように、当室としても
独自のプロトコルをつくって対応しまし
た」（加藤木係長）
“骨粗鬆症BKP地域医療連携”がス
タートすると、多職種によるさらに深い介



12  NEOSYS  2016 No.16

聖隷佐倉市民 

社会福祉法人 聖隷福祉事業団
聖隷佐倉市民病院

湯山整形外科

千葉県佐倉市
千葉県富里市

鬆症リエゾンサービス®”の在り方を模索
した。国内の“骨粗鬆症リエゾンサービ
ス®”の先駆例である社会福祉法人 恩
賜財団 大阪府済生会吹田医療福祉セ
ンター 大阪府済生会吹田病院や医療
法人愛広会 新潟リハビリテーション病院
を見学し、論文などにも目を通した。
「大阪府済生会吹田病院での取り組み
を参考に、内科との地域医療連携に着
目しました」（加藤木係長）
　地域の内科診療所に同院のDXA装
置を使用してもらい、骨粗鬆症の早期
発見や1次予防へとつなげるという仕組
みづくりに取り掛かった。リストアップした
15施設を訪問すると、骨粗鬆症の治療
を行っている医師は少なくなく、機器の
開放にも興味を持ってくれた。
「利用する手続きが煩雑にならないよう
にしてほしいという要望があったので、
紹介状を必要とせず、ファクス1枚で機
器だけを利用できる仕組みを整えまし
た」（加藤木係長）
　この仕組みをつくると同時に加藤木
係長の念頭にあったのは、同院の患
者さんを内科診療所に逆紹介できる
システムの構築だ。骨粗鬆症の患者さ
んを早期発見できるようになっても、同
院の外来負担が増せば急性期病院と
しての機能低下をもたらしかねない。
　15年8月、その仕組みとして“骨粗鬆
症地域連携外来”を開設した。小谷院
長補佐が加藤木係長たちの取り組み
に協力し、月に一度、診察を3～4人に限
定した外来を開く。健診センターなどで
見つかった専門医の診断が必要な患
者さんを診察し、基本的には地域のか
かりつけ医へと逆紹介することを原則と
する。隣の部屋には、“骨粗鬆症マネー
ジャー®”の資格を持つ看護師による“骨
粗鬆症看護外来”も併設した（図）。

「小谷院長補佐の診察時間を長くする
わけにはいかないし、患者さんは医師に
は話しにくい悩みや不安を抱えています
からね」（加藤木係長）

多職種の自発性に大きな意義
診診連携の充実が今後の課題
“骨粗鬆症BKP地域医療連携”と“骨
粗鬆症リエゾンサービス®”が主体とな
る内科診療所との地域医療連携の成
果は数字として表れている。
「外来患者数は約2割減少し、逆に入
院患者数や手術件数は増えました。紹
介率も上がっています。また、地域との
つながりが深まるにつれて、信頼関係
が増した手応えも感じています」（小谷
院長補佐）
　しかし、数字以上に小谷院長補佐が
メリットとして受け止めていることがある。
一連の活動が医師以外のメディカルス
タッフによる主体的な活動として取り組ま
れたことだ。
「“骨粗鬆症リエゾンサービス®”を導
入する病院でも、それを牽引する委員

長は医師が務めている場合がありま
す。しかし、医師の指示や決定に従っ
て動くことは、“骨粗鬆症リエゾンサー
ビス®”の本質ではないように思いま
す。当院の取り組みはメディカルスタッ
フが自ら考え、形にしていきました。彼
らがクリエイティブであり、地域に飛び
込んでいく働き方を見つけられたことは
当院にとっての大きな財産です」（小谷
院長補佐）
　今後の課題としては、病診連携手帳
の電子化や院内の医師への理解度
アップなどがある。そして、地域医療連
携の展望として掲げるのは診診連携
の充実だ。超高齢社会に増え続ける骨
粗鬆症患者の対応には、内科診療所
と整形外科診療所の地域医療連携に
よって完結する診療形式も求められる。
「内科と整形外科が顔を合わせるような
場をつくり、診診連携がよりいっそう進む
ことを願っています」と語る小谷院長補
佐は、そのためにも地域における自分自
身の信頼をさらに高める努力が必要だ
と考えている。

図　聖隷佐倉市民病院を中心とした
　　骨粗鬆症における地域医療連携システム（さくらモデル）

骨粗鬆症検診
（人間ドック）

10 施設

内 科 聖隷佐倉市民病院

4 施設

整形外科

骨粗鬆症地域連携外来
骨粗鬆症看護外来
食事、薬、運動、DXA

半年毎 随時
（DXA）
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個人的なつながりから
システマチックな連携へ
　湯山整形外科は、1996年、佐倉市に
隣接する富里市に開業した。千葉県の
中でも高齢者が多い地域であり、65歳
以上の患者さんが占める割合は5割を
超える。当然、骨粗鬆症が疑われる患
者さんも多いが、その対応には難しさが
つきまとうと湯山院長は語る。
「健診などで骨密度の低さを指摘され、
当院を受診するケースもありますが、ほ
とんどの場合、骨折を機に骨粗鬆症の
治療が始まっています。リスクが高いと
思われる患者さんには検査を勧めるよう
にはしていますが、大きなけがで痛い思
いをしたのでなければ、治療を続けたり、

生活改善に取り組んでもらったりするこ
とは難しいですね」
　骨折治療も同院で可能な限りは対応
し、高度な治療が必要なケースでは病院
を紹介している。聖隷佐倉市民病院とは
開業時から深いつながりがあった。
「名誉院長の南昌平先生が大学の先
輩だったので、必要な時には南先生を
頼っていました」
　そうした個人的なつながりがシステマ
チックな医療連携に変化したのは、2013
年3月、聖隷佐倉市民病院が“骨粗鬆
症BKP地域医療連携”を開始してから
だ。湯山整形外科を直接訪れた聖隷佐
倉市民病院の小谷俊明院長補佐から
その連携への参加を呼び掛けられた。
圧迫骨折の治療経過の思わしくない患
者さんや手術後に短い期間で動けるよ
うになりたいと望む患者さんがいたら紹
介してほしいという内容だったという。
「BKPは早期の離床を促す優れた治
療法で、患者さんのメリットも大きいこと
から、この連携を積極的に活用したい
と思いました」
　また、同院で治療やリハビリを継続する
形の医療連携も提示され、その魅力も大
きかったという。

医師をはじめ多職種との関係を構築
「地域医療連携の手順は極めてシンプル
です」と湯山院長は負担の小ささを評価
する。紹介する患者さんには紹介状を渡
し、看護師が病院と連絡を取って受診日
時を決める。病院での治療を終えた患者

さんは地域連携パスと病診連携手帳を
持って必ず戻ってくる。その病診連携手
帳こそが、この医療連携の最大の鍵だと
湯山院長は語る。
「具体的な治療内容や検査数値が明記
され、病院の医師と診療所の医師が同
じスタンスで、同じ目標に向かって診療を
継続することができます」
　しかし、この手帳だけがそうした共通認
識を形成させているわけではないと言う。
“骨粗鬆症BKP地域医療連携”が始まっ
て以降、年2回のペースで骨粗鬆症に関
する勉強会が開催されるようになった。
「顔を合わせて話をする機会が増える
中で、医師同士の気心が知れるように
なりました。単に医師としてのキャリアや
保有知識だけでなく、人柄まで分かる
ようになったことで、お互いが“相手が
何を考えているか”を想像しやすくなっ
たのだと思います」
　勉強会では、医師だけでなく、聖隷佐
倉市民病院のメディカルスタッフとも話を
する。多職種の考え方や具体的なリハビ
リ内容、栄養・服薬指導内容を知ること
ができる貴重な機会だ。
「多職種から得られる情報が、当院での1
次予防としての骨粗鬆症治療に役立つ
部分があると考えています。聖隷佐倉市
民病院の“骨粗鬆症リエゾンサービス®”
についても、当院の患者さんに積極的に
勧めていくつもりです」
　そのように語る湯山院長は、地域の開
業医として、住民への啓発も自身の役割
だと任じている。

1981年千葉大学医学部卒業。同年同大医学部附属
病院整形外科、82年日本赤十字社 成田赤十字病院、
84年千葉市立病院（現・千葉市立青葉病院）、85年
千葉大学医学部附属病院麻酔科、放射線科。87年
国立習志野病院（現・社会福祉法人 恩賜財団済生
会 支部千葉県済生会 千葉県済生会習志野病院）を
経て、96年湯山整形外科を開業し、現在に至る。

湯山整形外科

院長 湯山 琢夫 先生
Takuo Yuyama

開業医の負担が小さい骨粗鬆症における病診連携
病院多職種との交流も深める
聖隷佐倉市民病院の骨粗鬆症地域医療連携は、主に整形外科診療所を対象にしたBKP地域医療連携と、主に内
科診療所を対象にしたDXA検査連携や逆紹介の連携が2本柱となっている。湯山整形外科の湯山琢夫院長は、地
域医療連携体制の構築によって患者さんに安心をもたらす医療が提供できるようになったという。
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