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機械学習により高齢者の大腿骨骨折を 

家庭で予測する 8 因子を同定 

～骨折予防への発展に期待～ 
 

（ポイント） 

 高齢者の骨粗鬆症を背景とした大腿骨骨折は毎年増加し続けており、骨折

後の生命予後は極めて悪く認知症の発症や要介護のリスクが急激に高ま

るので予防が重要です。 

 多施設共同研究により大腿骨骨折患者1,395名を登録して、骨折リスクに

ついて機械学習を用いて網羅的に評価を行った結果、8個の因子を同定し

ました。それぞれの重要度に基づきスコア化することで、大腿骨骨折のリ

スク判定ツールを作成しました。 

 本ツールの活用により、家庭で高齢者が大腿骨骨折のリスクがあることに

気付きやすくなることで、骨折を予防することへの発展が期待されます。 

 

（説明）  

[背景]  

高齢者の大腿骨骨折は増加の一途を辿っており、国内の年間の発生数は

20万件を超え、なお増加し続けています。骨折後の生命予後は極めて悪く、

日常生活動作レベル *1の低下、要介護化のほか、高額な医療費など、多くの

課題を抱えています。しかし、大腿骨骨折のリスクから骨折の発生を予測し、

骨折そのものを予防する取り組みは限定的でした。また、大腿骨骨折の大半

は転倒によるものですが、骨粗鬆症に加えて転倒を含めて骨折リスクを予測

するツールは今のところ存在しません。 

 

[研究の内容]  

今回、大学院生命科学研究部の宮本 健史教授らの研究グループは、多施

設共同研究により大腿骨骨折患者1,395名、非大腿骨骨折患者1,075名を登録

し、過去に報告されている大腿骨骨折のリスクについて機械学習を用いて網

羅的に評価し、8個のリスク因子を同定しました。各因子の大腿骨骨折発生

に対する重要度についても同様に機械学習を用いて評価を行い、各因子の重

要度をスコア化しました。 

 

[成果]  

8個のリスク因子は、(1)日常生活動作レベル、(2)ロコモーティブシンド
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ローム、(3)過去12ヶ月以内の転倒歴、(4)1日あたりのお茶の摂取、(5)認知

機能、(6)骨粗鬆症の薬物治療、(7)歩行状態及び(8)歩行時間です。 

これらそれぞれの因子について、大腿骨骨折発生に対する寄与度を機械

学習を用いて判定し、寄与度に応じたスコアを付した結果、日常生活動作レ

ベル *1の低下があると5点、ロコモーティブシンドロームがロコモ度3*2と判

定されると4点、過去12ヶ月以内に3回以上の転倒歴があると2点、1日のお茶

の摂取が5杯以上だと-2点、認知機能障害が少しでもあると2点、骨粗鬆症の

薬物治療を受けていると-1点、補助具なしで歩行している場合は1点、少し

でも歩行していると1点、とスコア化しました。これらを合計した結果、合

計点が5点以上で大腿骨骨折のリスクありと判定されることが明らかとな

り、カットオフ値 *3を5点と決定しました。 

  本研究成果は、学術雑誌「Bone」において、令和5年8月15日に速報版が

公開されました。 

 

[展開]  

大腿骨骨折は高齢者の代表的な骨折で、今後も増加することが予想され

ています。大腿骨骨折は骨折して初めて自分にリスクがあったことに気が付

くことも少なくなく、骨折する前に自身の骨折リスクを知るツールが求めら

れていました。今回の大腿骨骨折の骨折リスク判定ツールは、病院等での採

血等の検査が不要で、機械学習の知識がなくても家庭で実施が可能なものと

して設計されました。自身にリスクがあると判定された場合には、病院を受

診するなどして適切な加療を受けることで、骨折を未然に防ぐことが期待さ

れます。 

 

[用語解説]  

※１ 日常生活動作レベル 

食事やトイレ動作などの日常生活の自立度で、Barthel index（図）と

いう国際的な指標を用いて評価しています。満点は 100 点で、今回は少

しでも日常生活動作の自立度が落ちて 100 点未満になると大腿骨骨折の

リスクになることが分かりました。 

 

図 Barthel index 



※２ ロコモーティブシンドロームのロコモ度 3 

ロコモーティブシンドロームとは、日本整形外科学会が提唱している

移動能力が低下した状態のことで、将来要介護のリスクが高くなるとさ

れています。ロコモーティブシンドロームはその程度に応じてロコモ度

1～3 に分類され、ロコモ度 3 が最重症です。ロコモ度はいくつかの方

法で算出が可能ですが、家庭でアンケート形式で評価できる「ロコモ

25」で 24 点以上の場合に、ロコモ度 3 と判定します。 

 

※３ カットオフ値 

病態を識別するための検査・測定に用いられ、基準範囲を基本として

正常とみなす範囲を決めるとき、その範囲を区切る値のこと。 
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（参考） 

 ・ロコモ度テスト「ロコモ 25」について 

  ・オンラインチェック 

https://locomo-joa.jp/check/test/locomo25.html 

  ・チェックシート（結果記入用紙） 

https://locomo-joa.jp/assets/pdf/locomo25.pdf 
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