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抄録​

​

背景 

 

日本において脆弱性骨折は高齢者の間で重要かつ増加傾向にある公衆衛生上の課題である。

2024年、米国予防医療専門委員会（USPSTF）は、骨粗鬆症検診に関するエビデンスレビューの

草案を公表した。日本予防医療専門委員会（JPPSTF）はこの草案を基に、日本語文献および最

新の国際的エビデンスを取り入れたシステマティックレビューを実施した。​

​

方法 

​

本レビューは、USPSTFの分析フレームワークに準拠して実施された。評価対象には、検診の有効

性、臨床的リスク評価ツールの予測精度および診断精度、骨密度測定の予測精度、検診に伴う

不利益、日本で承認された薬物治療の利益と不利益が含まれた。文献検索は国際医学情報セン

ター（IMIC）が実施し、2022年11月11日から2024年11月26日までに発表された英語および日本語

文献をPubMedおよびCochrane Libraryから検索した。Ichushi-Webは発表年に制限なく検索され

た。各KQについて、2名以上のレビュー担当者が独立して文献選定、データ抽出、バイアスリスク

の評価を行い、意見の不一致は協議により解決した。新たに同定された研究の知見は、USPSTF

レビューとあわせて質的に統合された。​

​

結果 

 

骨粗鬆症検診は、特に65歳以上の閉経後女性において、大腿骨および主要骨粗鬆症性骨折の

リスクをわずかに低下させることが示唆された。リスク評価ツールの予測精度は中等度であり、診

断精度にはばらつきがあった。検診による不利益はほとんど報告されていなかった。日本で承認

された薬物治療は、骨折リスクの低下と関連していたが、重篤な不利益に関する一貫したエビデ

ンスはなかった。これらの結果は概ねUSPSTFのレビューと一致していた。​

​

結論 

​

本システマティックレビューは、日本における一次医療現場における骨粗鬆症の検診と治療に関

する最新かつ客観的なエビデンスの妥当性を評価したものである。 
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背景​

​

日本において脆弱性骨折は、高齢者における重要かつ拡大しつつある公衆衛生上の課題である

¹–³。骨粗鬆症検診の主たる目的は、薬物療法によりこうした骨折の発生および罹患率を低減でき

る可能性のある個人を特定することにある。国際的に参照されるエビデンスに基づく推奨（たとえ

ば米国予防医療専門委員会[USPSTF]によるもの）は、骨粗鬆症検診に関する世界的な実践を導

いてきたが、これまでのレビュー⁴は主に英語文献に依拠しており、日本で実施された研究のエビ

デンスは限られていた。​

​

2024年、USPSTFは骨粗鬆症検診に関するエビデンスレビューの草案⁵を発表し、65歳以上の女

性およびリスクの高い閉経後の若年女性に対する検診を引き続き推奨した。一方で、男性に対す

る検診の利益と不利益のバランスを評価するには、依然としてエビデンスが不十分であった。​

​

このギャップに対処するため、日本予防医療専門委員会（JPPSTF）は、骨粗鬆症検診に関する文

献レビュー班に対し、英語文献に加えて日本語文献も含めたシステマティックレビューの実施を

委託した。本レビューでは、日本人集団に関連性の高い研究に特に注目しつつ、骨粗鬆症検診

および薬物治療の有効性、精度、ならびに潜在的不利益に関するエビデンスの内部妥当性を評

価した。 

​

方法 

​

レビューの範囲 

​

本レビューは、システマティックレビューの報告ガイドラインであるPRISMA 2020（Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses）声明⁶に準拠して実施された。分析枠

組みは、2024年に米国予防医療専門委員会（USPSTF）が発表したエビデンスレビューの草案に

基づき、日本の状況を反映するように修正された（図1参照）。​

​

情報源と検索方略 

​

文献検索は2024年11月26日に国際医学情報センター（IMIC）によって実施された。PubMedおよ

びCochrane Libraryについては、2022年11月11日から2024年11月26日までに発表された英語また

は日本語の文献を対象に検索された。Ichushi-Web（医中誌）については、発表年の制限なく検索

された。検索戦略の詳細は補足資料に記載されている。​

​

研究の選定 

​
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タイトルおよび抄録のスクリーニングは、Rayyan（https://www.rayyan.ai）を用いて行われ、事前に

定められた適格基準に基づいて、2名以上の独立したレビュアーが全文を評価した。判断の相違

は協議によって解決された。レビュアーの割り当ては、骨粗鬆症検診文献レビュー班が、各KQ（

Key Question）間で方法論的独立性が保たれるように設計した。適格基準はKQごとに個別に設定

され、対象となる研究デザインには、ランダム化比較試験、対照コホート研究、診断精度研究、シ

ステマティックレビューが含まれた。​

​

KQ1では、骨粗鬆症の既往や脆弱性骨折の既往のない成人における検診の有効性を評価した

研究が対象とされた。KQ2a〜2dでは、FRAXやOSTAなどのリスク評価ツールやBMD測定の予

測・診断性能を検討した研究が対象とされ、少なくとも1つの独立したコホートで外的検証が行わ

れている必要があった。KQ3では、過剰診断、ラベリング、不必要な治療などの害（不利益）を検

討した研究が対象となった。KQ4およびKQ5では、日本で承認されている骨粗鬆症治療薬に関す

る研究が対象とされた。二次性骨粗鬆症、骨折既往者、治療抵抗性患者に特化した研究は除外

された。​

​

データ抽出と質評価 

​

研究デザイン、対象集団、介入、比較、アウトカム、実施場所などの情報は、標準化されたフォー

ムを用いて2名以上のレビュアーが独立して抽出した。意見の不一致は協議により解決された。​

​

バイアスリスクの評価には、研究デザインに応じて以下のツールが用いられた：ランダム化比較試

験にはRoB 2⁷、観察研究にはROBINS-I⁸、診断精度研究にはQUADAS-2⁹、予測モデル研究には

PROBAST¹⁰、システマティックレビューにはROBIS¹⁰。いずれの評価も2名以上のレビュアーが独

立して実施し、意見の相違はコンセンサスによって解決された。​

​

データの統合と分析 

​

新たに同定された研究の結果は、USPSTFレビューとともに質的に統合された。各KQごとに、研究

デザイン、方法論の質、結果の方向性および一貫性に注目して、記述的および表形式で結果を

要約した。​

​

USPSTFによる比較的新しい草案レビュー⁵がすでに存在していたため、本レビューではメタアナリ

シスは実施しなかった。また、本レビューは限られた期間内に完了する必要があったという事情も

この判断に影響している。​
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​

結果 

​

合計28件の研究が適格基準を満たし、本システマティックレビューに含まれた（図1参照）。1件の

研究は2つのKQに関連していたため、結果の提示においては両方のKQに計上された。各KQご

との研究の内訳は以下の通りである：KQ1に2件、KQ2に15件（KQ2a：7件、KQ2b：2件、KQ2c：6

件）、KQ3に0件、KQ4に4件、KQ5に8件。​

​

以下に各KQに基づいた研究結果の統合を示す。​

​

KQ1：骨粗鬆症検診の有効性（表1） 

​

2件の研究¹²,¹³が、骨粗鬆症または脆弱性骨折の既往がない成人において、検診が骨折発生率

を低下させるか、臨床転帰を改善するかどうかを評価していた。​

​

1件目はROSE無作為化試験であり、自己記入式FRAX質問票（郵送）によって骨折リスク（FRAX 

≥15%）が高いと判定された女性にDXAを実施するという二段階スクリーニング戦略が用いられ

た。骨折発生率の低下は、質問票に回答しDXAを受けた中等度〜高リスク群の女性に限定して

認められ、検診の有効性はスクリーニングプロセス全体にきちんと参加した対象者に限られてい

た。​

​

2件目は、カナダタスクフォースによるシステマティックレビューであり、高リスクと判断された個人へ

のBMD測定を伴うスクリーニングを検討していた。このレビューでは、65歳以上の女性において、

股関節および臨床的脆弱性骨折のリスクを減少させる中等度の確実性のエビデンスが認められ

た。一方、一般集団にスクリーニングを提供した場合には、十分な参加がなければ利益が得られ

ないこと、またFRAXで高リスクと判定されたものの実際の骨折リスクが低い個人への過剰診断の

可能性が指摘された。​

 

KQ2：高リスク者を同定するためのスクリーニング方略の精度​

 

KQ2a：臨床的リスク評価ツール（FRAX、OSTA）による大腿骨および主要骨粗鬆症性骨折の予測

精度（表2）​

 

7件の研究¹³–¹⁹がFRAXやOSTAなどのツールを評価していた。これらのツールは、特にFRAXに

BMD（骨密度）が組み込まれた場合に、主要な骨粗鬆症性骨折（MOF）を予測する上で中等度か

ら良好な識別能力を示した。報告されたAUC（曲線下面積）は概ね0.65〜0.78であり、公平な予測

能力が示唆された。多くの研究において、FRAX（BMDあり）はFRAX（BMDなし）やOSTAなどの
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簡易ツールよりも高い予測精度を示していた。​

​

なお、非常に高齢の集団では、競合リスクの影響により識別力が低下する傾向も指摘されてい

た。研究の実施環境は、地域在住高齢者から健診受診者までさまざまであった。1件の研究では

機械学習によるFRAXの強化モデルが検討されたが、一般化可能性には限界があった。キャリブ

レーション指標（予測と観察結果の一致度）の報告は少なく、介入の閾値も一定していなかった。 

 

KQ2b：骨量測定ツールによる大腿骨および主要骨粗鬆症性骨折の予測精度（表3） 

​

2件の研究²⁰,²¹が、さまざまなBMD測定法による骨粗鬆症性骨折の予測精度を検討していた。こ

れらの研究は、従来のDXAや新しいX線画像アプローチによって得られるBMD測定値が、骨折

予測に有用である可能性を示唆していた。ただし、予測モデルの性能は、集団特性、測定方法、

評価部位によって異なる可能性がある。​

​

KQ2c：骨粗鬆症の診断における臨床的リスク評価ツールの精度（表4）​

​

6件の研究²²–²⁷が、BMD測定の有無にかかわらず、臨床的リスク評価ツールによる骨粗鬆症の診

断精度を評価していた。多くの研究で、FRAXやOSTA、または独自に開発されたモデルとBMDを

併用することで、ツール単独よりも高い診断性能が得られていた。特に、中等度のリスクを持つ集

団においては、臨床情報のみでは判断が曖昧になるが、BMDを加えることで感度と特異度が向

上していた。​

​

また、日本人や東アジア人など、特定の集団に特化したモデルでは、国際的に開発されたツール

よりも識別能が改善されることも報告された。年齢、BMI、糖尿病や心血管疾患の既往など複数の

因子をBMDと統合することで、診断精度がさらに高まった。​

​

Tスコアの基準や評価部位（大腿骨頸部 vs 腰椎）の違いにより、研究間の比較可能性には限界

がある。DXAの利用が限られている状況では、こうした統合的アプローチが有用であるとされ、対

象を絞った画像検査や簡易スクリーニングツールとの併用が、地域社会における効率的なケース

発見に貢献すると考えられる。​
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KQ4：薬物療法の有効性（表5）​

​

4件のランダム化比較試験（RCT）²⁸–³¹が、アレンドロン酸、メナテトレノン、アバロパラチド、ロモソズ

マブとデノスマブの連続投与を含む、骨粗鬆症治療薬の有効性を評価していた。​

​

アレンドロン酸の1件の試験では、治療群で1年間の椎体骨折率が低下していたが、バイアスリスク

は高かった。メナテトレノンの研究でも骨折率の低下が示唆されたが、有意差は不明瞭であり、バ

イアスリスクが高かった。これに対し、アバロパラチドとロモソズマブの試験では、椎体および非椎

体骨折の有意な減少と骨密度の改善が報告されており、バイアスリスクはそれぞれ低〜中程度と

評価された。​

​

ロモソズマブ→デノスマブの連続投与では、デノスマブ単独よりも骨折予防効果と骨密度増加が

大きく、骨密度の増加量はプラセボ→デノスマブと比較して2倍以上であった。これらの結果は、

非常に高い骨折リスクを有する患者において、骨形成促進薬による早期介入の有効性を示唆し

ている。​

​

KQ5：薬物療法の不利益（表6）​

​

8件の研究³² ³⁹が、ビスホスホネート、デノスマブ、テリパラチド、アバロパラチド、ロモソズマブなど

の薬物に関連する安全性を評価していた。RCTおよびコホート研究において、上気道感染、筋骨

格系の痛み、めまい、頭痛、消化器症状などが共通して報告された。皮下注射製剤では、注射部

位反応や皮膚症状（発疹、じんましんなど）もみられた。血液検査では、一過性の低カルシウム血

症、高カルシウム血症、肝酵素異常が報告されていたが、いずれも臨床的には管理可能とされ

る。​

​

重篤な不利益は稀ながら各薬剤群で報告されており、たとえば、長期のビスホスホネート使用は、

5年以上で大腿骨近位部または骨幹部骨折リスク上昇と関連していた。デノスマブでは低カルシウ

ム血症や稀な感染症リスク、ロモソズマブおよびテリパラチドでは心房細動や心筋梗塞などの心

血管イベントが報告されているが、因果関係は明確でない。​

​

軽度の有害事象（筋肉痛、めまい、注射部位の反応など）は比較的頻繁にみられ、非経口製剤で

は特に治療受容性や長期的なアドヒアランスに影響する可能性がある。したがって、治療選択に

あたっては骨折リスクや併存疾患に加え、患者の嗜好や継続性も考慮した個別化が重要である。 

 

考察 
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本システマティックレビューは、日本の文脈に即した骨粗鬆症検診および薬物治療に関する最新

のエビデンスを統合的に提示するものである。全体として、検診は高齢女性において大腿骨およ

び主要骨粗鬆症性骨折のリスクを中等度に低下させることと関連していた。FRAXを含むリスク

評価ツールは中等度の予測精度を示したが、診断精度は実施戦略や対象集団によりばらつき

があった。検診に伴う不利益の報告は少なかった。とくにKQ2およびKQ5に関しては、日本語文

献や日本人集団を対象とした研究を加えることで、既存の知見に重要な更新が加えられた。

KQ4では従来のエビデンスが支持される結果となった。​

​

KQ1の知見によると、検診の有効性は単にスクリーニング体制が存在することだけでなく、リスク

評価後のDXA実施と治療開始といった一連の流れが確実に完了しているかどうかに依存するこ

とが示された。特に、初期リスク評価後にDXA検査と臨床的マネジメントが適切に実施されるか

否かで、検診の効果が左右されていた。先行研究⁴⁰も、こうした実装上の要素がアウトカムに影

響しうることを指摘している。​

​

また、全人口を対象とする一律なスクリーニング戦略の有効性に対して疑問が投げかけられ、個

別の特性や患者の関与行動を考慮する必要性が強調された。いくつかの文献では、検診後に患

者を支援する体制の構築や、受診後の関与維持が重要であるとされ、これらは将来的な実装に

おいて重要な論点となりうる。​

​

KQ2a〜2cに含まれる研究においては、リスク評価ツールとBMD測定を組み合わせる戦略が、

いずれか単独よりも骨粗鬆症性骨折リスクの層別化精度を改善することが示された。FRAXはと

くにBMDと併用した場合に有効であったが、非常に高齢の集団では識別力が制限される可能性

があり、予測モデルには寿命、フレイル、競合リスクの統合が求められるとの指摘もあった。​

​

こうした統合アプローチの診断性能向上は、リソースの限られた環境での治療判断の支援や、中

間リスク群での層別化の洗練に役立つ可能性がある。また、日本人に多くみられる糖尿病や心

血管疾患などの併存疾患を予測アルゴリズムに組み込むことで、モデルの予測力が向上する可

能性が示唆された。​

​

過小評価や過大評価による誤分類は、治療選択や不必要な投薬に直接影響するため、モデル

統合やキャリブレーションに関する課題への対処が求められる。こうした観点は、今後の研究デ

ザインおよび臨床における骨折リスク評価の実装にも反映すべきである。​

​

KQ4およびKQ5に関する研究では、薬物療法が骨折リスクの低下と関連することが複数のRCT

で示されていたが、その適用にあたっては個別の患者特性や潜在的不利益への配慮が求めら

れる。ビスホスホネートやデノスマブによる椎体骨折リスクの低下、アバロパラチドおよびロモソ

ズマブによる骨密度の改善といった効果が報告されていた。​
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​

これらの知見は、FRAME試験やACTIVE-J試験などから得られた結果であり、日本人集団への

適用可能性の検討材料となる。​

​

一方で、有害事象は薬剤の種類や投与期間によって異なると報告されており、稀ではあるが非

定型大腿骨骨折や顎骨壊死、ロモソズマブにおける心血管イベントなどが挙げられる。これらは

ハイリスク群でのモニタリングや、治療前のリスク層別化の重要性を強調している。ただし、多く

の報告において因果関係は確定しておらず、慎重な解釈が必要である。​

​

軽度の副作用（筋骨格系の痛み、めまい、注射部位反応など）も比較的頻繁であり、特に非経口

薬では治療受容性やアドヒアランスに影響しうる。したがって、骨折リスク、併存疾患、患者の嗜

好、治療継続の見込みといった要素を総合的に考慮した個別化された治療計画が重要である。​

​

総じて、日本で承認されている骨粗鬆症治療薬の臨床的有効性を支持するエビデンスが得ら

れ、効果と安全性の両面を統合した意思決定（shared decision-making）の必要性が改めて確

認された。​

​

本レビューにはいくつかの限界がある。第一に、日本語文献も対象としたものの、日本における

大規模なRCTは依然として少なく、プライマリケアにおける実装可能性に関しては一般化可能性

に限界がある。第二に、多くのリスク評価ツールの研究では、AUCのみに依存し、キャリブレー

ションや再分類指標が十分に報告されていなかった。最後に、KQ5に含まれる観察研究の設計

品質にはばらつきがあり、交絡因子の影響を完全には除外できない。​

​

結論として、本レビューは、リスク評価ツールと骨密度測定を組み合わせた二段階検診戦略が、

特に中等度〜高リスクの高齢女性において有効であることを示唆している。また、日本で承認さ

れている薬物治療については、重篤な有害事象の頻度が比較的低く、骨折リスクの低下効果を

支持する研究が複数確認された。​
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Participant 

Characteristics 

Intervention Groups Primary Outcome & Key 

Findings 

Screening Uptake 

Petersen 

et al., 

202412 

RCT Som

e 

Conc

e rns 

Women aged 65–80 

years in Denmark; N = 

34,229; 10-year 

follow-up 

FRAX questionnaire 

by mail; DXA offered 

to women with ≥15% 

risk vs. usual care 

No overall effect on 

fracture incidence; benefit 

observed in women at 

elevated risk who 

completed both FRAX 

and DXA 

79% returned FRAX; 71% 

of eligible underwent DXA 

Gates et 

al., 202313 

Systematic 

Review 

Low Adults ≥40; focus on 

postmenopausal 

women 

≥65 with low prior 

fracture prevalence 

FRAX-based risk 

assessment with 

optional BMD testing 

vs. no screening 

Fracture risk was lowered 

among women who 

underwent risk 

assessment and BMD 

testing, but no overall 

effect was seen in the 

general screened 
population 

Benefits only in high 

uptake subgroup; low 

response limits effect in 

population- wide rollout 
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Country 
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Mean Age (SD) Additional information 

Crandall 

et al., 

202314; 

Moderate 

WHI; 
 
Unite

d 

State

s 

Postmenopausal 

women aged 50–64, 

stratified by 

race/ethnicity 

67,169; 
 
100% 

57.8 (4.1) Evaluated FRAX (without BMD) and OST 

stratified by race/ethnicity. For prediction of 

10-year major osteoporotic fracture (MOF), 

FRAX AUCs: Asian 0.65, Black 0.55, Hispanic 

0.61, White 0.59. FRAX underestimated MOF 

risk in Black women and 

overestimated it in Asian women. 

Fink et al., 

202315; 

Some 
 
Concerns 

WHI 

subset; 

United 

States 

Postmenopausal 

women aged 50–79 

stratified by 

race/ethnicity 

84,455; 
 
100% 

Mean age 63.2 (7.3), varied 

by race/ethnicity (e.g., 

Asian 61.3, White 63.9) 

Compared FRAX and Garvan models by 

race/ethnicity; outcomes: MOF and hip fracture; 

AUCs ranged 0.58–0.76 

 

21 



 

 

Freitas et 

al., 202416; 

Moderate 

SPAH; 
 
Brazil 

Community-dwelling 

adults aged ≥65 

years 

705; 
 
63% 

72.6 (4.6) Assessed FRAX and NOGG (±BMD); AUCs: NVF 

0.76, MOF 0.67; FRAX without BMD performed 

comparably or better 

Gates et 

al., 202313; 

Low 

Multiple 

Canadia

n 

cohorts; 

Canada 

Adults aged ≥40 

years from 

population-based 

cohorts including 

CaMos, evaluated 

for calibration of 

FRAX with and 

without 

BMD 

67,611; 
 
majorit

y 

female 

Median age 67 (IQR 57–75) Calibration of FRAX-Canada with and without 
BMD 

Leslie et 

al., 202317; 

Moderate 

Manitob

a BMD 

Registry; 

Canada 

Postmenopausal 

women referred 

for BMD testing; 

used 

registry-linked 

fracture outcomes 

45,185; 
 
100% 

Age-stratified (e.g., <65, 65– 
 
74, ≥75 years) 

Evaluated FRAX adjustment using renormalized 

L1- only TBS; assessed improvement in fracture 

risk prediction and calibration 
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Pluskiewic

z et al., 

202018; 

Moderate 

GO 

Study; 

Poland 

Postmenopausal 

women attending 

osteoporosis clinic; 

no prior fracture 

treatment 

457; 
 
100% 

64.2 (5.9) Compared predictive performance of FRAX, 

Garvan, and POL-RISK for MOF and any 

fracture; AUCs ranged from 0.63 to 0.72 

Wu et al., 

202319; 

Moderate 

UK 
Biobank
; United 
Kingdo
m 

Postmenopausal 

women of European 

ancestry 

25,772; 
 
100% 

63.2 (7.3) Used Bayesian-optimized machine learning 

models incorporating genetic risk scores to 

improve osteoporotic fracture prediction 
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Study 

Quality 
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Mean Age 
 
± SD 

N (% Female) Mean BMD ± SD (g cm-²) & 

Prevalence of Osteoporosis 

Reference-Test Details (DXA) 

Lee et al., 

202420 

Korea 

Moderat

e 

Rural adults ≥50 y in 

Chungju Metabolic 

Disease Cohort; 

community 

health-exam 

program; no 

exclusion for 

comorbidity except 

missing data 

64.3 ± 9.1 5,126 (61.9 
%) 

Lumbar spine BMD 0.90 ± 0.20; 
 
femoral-neck –0.7 ± 1.2 T-score; 

osteoporosis 32.3 % overall (men 

7.6 %, women 41.3 %) 

Hologic QDR-4500C DXA; 

lumbar spine (L1-L4), femoral 

neck & total hip; CV 1.23 % 

(spine), 2.3 % (neck), 1.0 % 

(hip) 

Zhang et al., 

202421 

China 
 
Moderate 

Women ≥50 y who 

had lumbar X-ray + 

DXA within 3 mo at 3 

tertiary 

65.7 ± 9.0 1,325 (100 %) Training: mean BMD 0.90 ± 0.20; T- 

score –1.81 ± 1.57; osteoporosis 

35.9 % Test: mean BMD 0.88 ± 0.18; 

T-score – 

GE Lunar Prodigy DXA; antero- 

posterior lumbar spine (L1-L4); 

WHO criteria (T-score ≤ –2.5) 

used as reference standard 
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centres; retrospective 1.90 ± 1.53; osteoporosis 37.9 % 
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Author, 

Year 

Countr

y 

ROB 

Population Mean 

Age (SD) 

N (%) Female Prevalence of Osteoporosis Reference Test Details 

Cheung 

et al., 

202322 

Hong 

Kong 

Moderate 

Postmenopausal 

women and men 

≥50 years from the 

Hong Kong 

Osteoporosis 

Study; community- 

dwelling 

Developmen
t 

 
/ Validation 

cohorts； 

Female: 

62.8 

(6.1) / 63.1 
 
(6.0) 

 
Male: 70.3 

 
(4.2) / 71.1 

 
(4.3) 

4747 (data 

split into 

validation 

and 

development 

cohorts, % 

female not 

specified) 

Women <65: not reported; Women 

≥65: not reported; Men: not reported 

PPV for osteoporosis: Women <65: 

40.6%, Women ≥65: 59.4%, Men: 

19.4% 

DXA at femoral neck; T-score ≤ 
– 

 
2.5; Hologic QDR 4500 plus 
used 
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Hsieh et al., 

202223 

Taiwan 

Moderat

e 

Adults ≥50 years 

in rural 

communities in 

Taiwan; 

community- 

dwelling, cross- 

sectional 

75.0 ± 7.1 624 (77.5%) Men: 12.2%, Women: 51.8% DXA (Hologic Discovery Wi); 

lumbar spine and femoral neck 

T- score ≤ –2.5 

Leeyaphan 

et al., 

202124 

Thailand 
 
Moderate 

Outpatients with 

heart failure aged 

≥60 years from 

Ramathibodi 

Hospital 

72.5 ± 7.5 185 (56.9%) 43.6% DXA (GE Lunar Prodigy); 

lumbar spine and femoral neck 

Numazawa 

et al., 

202225 

Multi- 

country 

(Asia) 

Moderat

Community-dwelling 

Asians ≥65 years 

from 5 Asian 

countries/regions in 

the Asian Working 

Group for 

Sarcopenia 

75.1 ± 6.1 1,321 (55.9%) Not directly reported; validation of risk 

model predicting osteoporosis 

DXA; details of anatomical site 

and device not reported 
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e study 
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Tan et al., 

202226 

China 
 
Moderate 

Hospital-based 

elderly patients (≥65 

y) with type 2 

diabetes 

mellitus 

70.3 ± 6.8 229 (58.6%) 35.1% DXA (lumbar spine and femoral 

neck); manufacturer not stated 

Yamamoto 

et al., 

201327 

Japan 

Moderat

e 

General women 

undergoing 

municipal 

osteoporosis 

screening (ages 

40–70); 

Kanazawa City 

Not 

directly 

reported; 

stratified 

by 5-year 

groups 

3,071 (100%) 36.8% had YAM <80% DXA or MD method; YAM 
 
<80% used as proxy for 

osteoporosis 
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Table 5. Characteristics of Included Randomized, Controlled Trials for of Treatment (Key Questions 4) 
 

Author, 

Year Trial 

Name 

Study 

Design 

Study Quality 

Participant Characteristics Intervention Groups and Duration 

Hirakawa et al., 

200328 Not named 

RCT 
 
High 

Japanese women with osteoporosis (mean age 

72.3 years) presenting with low back pain, recruited 

from orthopedic clinics 

Intervention: Alendronate (duration ~1 year) 

Comparator: No treatment group 

Matsumoto et al., 

202229 ACTIVE-J 

RCT 
 
Low 

Japanese postmenopausal women and men with 

osteoporosis at high fracture risk; T-score < –2.5 or < 

–3.0 with vertebral fracture; n=206 

Abaloparatide 80 μg/day SC vs Placebo 

Duration: 78 weeks (approx. 18 months) 

McClung et al., 202330 
FRAME post hoc 
RCT 

Postmenopausal women with osteoporosis (T-score 
−2.5 to 

 
−3.5) and no prior fracture; N = 2825; mean age ~71 
years 

Romosozumab 210 mg administered subcutaneously 
once 
monthly for 12 months, followed by Denosumab 60 mg 
every 6 months for an additional 12 months, compared 
with 
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Moderate 
 

placebo followed by Denosumab; total treatment 
duration: 

 
24 months. 

Shiraki et al., 

199231 Not named 

RCT 
 
High 

Japanese women with postmenopausal or senile 

osteoporosis and back pain or vertebral fractures; N = 

75 

Menatetrenone 90 mg/day vs Placebo; 18 months 
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Table 6. Characteristics of Included Randomized, Controlled Trials for Harms of Treatment (Key Questions 5) 
 

Drug Denosumab Abaloparatide Teriparatide Zoledronic acid Romosozumab 

Study Gu et al 202332, 

Jiang et al 202433, 

Zhang et al 202334 

Czewinski et al 202235, 

Mastumoto et al 202336 

Kontogeorgos et al 
202237 

Rubin et al 202038 Lane et al 202439 

Advers

e 

Events 

1.​ Infection

s Upper 

respiratory 

infection, Urinary tract 

infection, White blood 

cells urine positive, 

Zoster, Pharyngitis, 

Periodontitis, 

Periodontal disease 

2.​ Musculos

keletal 

Symptoms 

Arthralgia, Pain in 

1.​ Infections and 

Inflammatory 

Conditions 

Nasopharyngitis, 

Upper respiratory 

tract inflammation, 

Bronchitis, 

Conjunctivitis, 

Cystitis 

2.​ Musculos

keletal 

Arthralgia, Pain 

in 

extremity, Back Pain 

1.​ Musculos

keletal pain in 

the limbs 

2.​ Neurologi

cal and General 

dizziness, fatigue 
 
3.​ Cardiovasc

ular myocardial 

infarction 

1.​ Cardiov

ascular Atrial 

fibrillation, 

Arrhythmias, 

Myocardial infarction, 

MI seq, Heart failure, 

Cardiovascular 

mortality 

2.​Cerebrovascular 
 
Stroke (ischaemic), Stroke 
3.​ Bone 
Disorders and 
Fractures 
Osteomyelitis, ONJ, 

Joint Disorders 

Osteoarthritis, Spinal 

osteoarthritis, 

Arthritis, 

Monoarthritis 
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extremity, Limb 

discomfort, Limb pain, 

Backache, Muscle 

spasms, Myalgia 

3.​ Electrolyte 

and Metabolic 

Disorders 

Hypocalcaemia, 

Hypercalcaemia, 

Hypophosphatemia, 

Dyslipidemia, 

Hyperlipemia, 

Elevated blood 

glucose 

4.​ Liver 

Function–Related 

Abnormal hepatic 

function, Abnormal liver 

function, Blood alkaline 

3.​ Oral​ and 

Disorders 

Oropharyngeal pain, 

Dental caries, Tooth 

fracture, 

Periodontitis, 

Stomatitis 

4.​ Gastroint

estinal Diarrhea, 

Nausea, 

Vomiting 

5.​ Cardiov

ascular 

Palpitation, 

Atrial fibrillation, 

Hypertension 

6.​ Neurologi

cal and General 

Headache, Dizziness, 

 
Fracture, Fracture 

nonunion/delayed union, 

Fracture subtroch or 

femoral shaft, Hip 

fracture, Non-hip femur 

fracture, Femur fracture 

(all) 
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Malaise 
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phosphatase is reduced 

 
5.​ Skin 

Manifestations 

(Allergy-Related) 

Rash, Allergic dermatitis, 

Urticaria 

6.​ Neurologic

al and General 

Symptoms 

Headache, 

Dizziness, 

Peripheral 

oedema, 

Hypertension 

7.​ Laboratory 

Abnormalities 

(Others) Elevated 

serum creatine 

phosphokinase, Keratitis 

7.​ Dermatolo

gic and Allergic 

Eczema 
 
8.​ Injecti

on Site 

Reactions 

Injection site bruising, 

Injection site erythema, 

Injection site swelling, 

Injection site pain, 

Contusion 

9.​ Laboratory 

Abnormalities 

(Urine) Blood urine 

present 
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Figure1. Literature Flow Diagram 
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Search strategies for PubMed 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

#1 

"OSTEOPOROSIS"[MeSH Terms] OR "OSTEOPOROTIC FRACTURES"[MeSH 

Terms] OR "fractures, bone/prevention and control"[MeSH Terms:noexp] OR 

"decalcification, pathologic"[MeSH Terms] OR "osteoporo*"[Title/Abstract] OR 

(("MENOPAUSE"[MeSH Terms] OR "OSTEOPENIA"[Title/Abstract] OR "age 

related bone loss*"[Title/Abstract] OR "MENOPAUSE"[Title/Abstract] OR 

"MENOPAUSAL"[Title/Abstract] OR "POSTMENOPAUSE"[Title/Abstract] OR 

"POSTMENOPAUSAL"[Title/Abstract] OR "PERIMENOPAUSE"[Title/Abstract] 

OR "PERIMENOPAUSAL"[Title/Abstract]) AND ("BONE DENSITY"[MeSH Terms] 

OR 

"fractures, bone"[MeSH Terms] OR "HIP FRACTURES"[MeSH Terms] OR 

"SPINAL FRACTURES"[MeSH Terms] OR "fractures, spontaneous"[MeSH 

Terms] OR "FEMORAL FRACTURES"[MeSH Terms] OR "HUMERAL 

FRACTURES"[MeSH Terms] OR "RADIUS FRACTURES"[MeSH Terms] OR 

"ULNA FRACTURES"[MeSH 

Terms] OR "BONE DENSITY"[Title/Abstract:~1] OR "BONE 

LOSS"[Title/Abstract:~1] OR "BONE MASS"[Title/Abstract:~1] OR "BONE 

BRITTLE"[Title/Abstract:~1] OR "BONE FRAGILE"[Title/Abstract:~1] OR "BONE 

BROKEN"[Title/Abstract:~1] OR "BONE HEALTH"[Title/Abstract:~1] OR "BONE 

TURNOVER"[Title/Abstract:~1] OR "BONE RESORPTION"[Title/Abstract:~1] 

OR "BONE FORMATION"[Title/Abstract:~1] OR "BONES 

DENSITY"[Title/Abstract:~1] OR "BONES LOSS"[Title/Abstract:~1] OR "BONES 

MASS"[Title/Abstract:~1] OR "BONES BRITTLE"[Title/Abstract:~1] OR "BONES 

FRAGILE"[Title/Abstract:~1] OR "BONES BROKEN"[Title/Abstract:~1] OR 

"BONES HEALTH"[Title/Abstract:~1] OR "BONES 

TURNOVER"[Title/Abstract:~1] OR "BONES RESORPTION"[Title/Abstract:~1] 

OR "BONES FORMATION"[Title/Abstract:~1] OR "fracture*"[Title/Abstract] OR 

(("BONE"[Title/Abstract] OR "BONES"[Title/Abstract]) 

AND "preserve*"[Title/Abstract]))) 
 
 
 
 
 

 
#2 

"MASS SCREENING"[MeSH Terms:noexp] OR "DIAGNOSTIC SCREENING 

PROGRAMS"[MeSH Terms] OR "DIAGNOSTIC IMAGING"[MeSH Subheading] 

OR "ALGORITHMS"[MeSH Terms:noexp] OR "SURVEYS AND 

QUESTIONNAIRES"[MeSH Terms] OR "RISK ASSESSMENT"[MeSH Terms] OR 

"DENSITOMETRY"[MeSH Terms] OR "SCREENING"[Title] OR 

"SCREENING"[Other Term] OR "absorptiometry, photon"[MeSH Terms] OR "dual 

energy x ray absorptiometry"[Title/Abstract] OR "dual energy x ray 

absorptiometry"[Title/Abstract] OR "DXA"[Title/Abstract] OR 

"DEXA"[Title/Abstract] OR "DENSITOMETRY"[Title/Abstract] OR 

"ABONE"[Title/Abstract] OR "BODY 

WEIGHT CRITERION"[Title/Abstract] OR "BWC"[Title/Abstract] OR 
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 "CAROC"[Title/Abstract] OR "FARA"[Title/Abstract] OR "FRACTURE RISK 

ASSESSMENT"[Title/Abstract] OR "FRAX"[Title/Abstract] OR "FRACTURE RISK 

ASSESSMENT TOOL"[Title/Abstract] OR "FRACTURE RISK 

SCORE"[Title/Abstract] OR "FRACTURE RISK CALCULATOR"[Title/Abstract] 

OR "FRACTURE RISK TOOL"[Title/Abstract] OR "RISK ASSESSMENT"[Title] 

OR 

"RISK ASSESSMENT"[Other Term] OR "predictive model*"[Title/Abstract] OR 

"prognostic model*"[Title/Abstract] OR "GARVAN"[Title/Abstract] OR "HONG 

KONG OSTEOPOROSIS STUDY"[Title/Abstract] OR "HKOS"[Title/Abstract] OR 

"MALE OSTEOPOROSIS RISK ESTIMATION SCORE"[Title/Abstract] OR 

"MORES"[Title/Abstract] OR "OSTEOPOROSIS SELF-ASSESSMENT 

TOOL"[Title/Abstract] OR "OST"[Title/Abstract] OR "OSTA"[Title/Abstract] OR 

"OSTAI"[Title/Abstract] OR "osteoporosis self assessment tool for 

asians"[Title/Abstract] OR "osteoporosis self assessment tool for 

asians"[Title/Abstract] OR "RISK ASSESSMENT INSTRUMENT"[Title/Abstract] 

OR "ORAI"[Title/Abstract] OR "OSIRIS"[Title/Abstract] OR "Q 

FRACTURE"[Title/Abstract] OR "OSTEOPOROSIS RISK 

ESTIMATE"[Title/Abstract] OR "STUDY OF 

OSTEOPOROTIC FRACTURES"[Title/Abstract] OR "SOF"[Title/Abstract] OR 

"SOFSURF"[Title/Abstract] OR "WEIGHT-ONLY-EPIDOS"[Title/Abstract] 
 
 
 
 
 

#3 

"osteoporosis/drug therapy"[MeSH Terms] OR "DRUG THERAPY"[MeSH Terms] 

OR "BONE DENSITY CONSERVATION AGENTS"[MeSH Terms] OR "drug 

therap*"[Title/Abstract] OR "drug treat*"[Title/Abstract] OR "medical 

therap*"[Title/Abstract] OR "medical treat*"[Title/Abstract] OR 

"pharmacotherap*"[Title/Abstract] OR "bone density conservation 

agent*"[Title/Abstract] OR "antiresorptive agent*"[Title/Abstract] OR 

"antiresorptive drug*"[Title/Abstract] OR "bone modifying agents*"[Title/Abstract] 

OR "bone 

resorption inhibitor*"[Title/Abstract] 
 
 
 
 
 

 
#4 

"randomized controlled trial"[Publication Type] OR "pragmatic clinical 

trial"[Publication Type] OR "RANDOM ALLOCATION"[MeSH Terms] OR 

"SINGLE-BLIND METHOD"[MeSH Terms] OR "DOUBLE-BLIND 

METHOD"[MeSH Terms] OR 

"SINGLE BLIND"[Title/Abstract:~1] OR "DOUBLE BLIND"[Title/Abstract:~1] OR 

"TREBLE BLIND"[Title/Abstract:~1] OR "TRIPLE BLIND"[Title/Abstract:~1] OR 

"SINGLE MASK"[Title/Abstract:~1] OR "DOUBLE MASK"[Title/Abstract:~1] OR 

"TREBLE MASK"[Title/Abstract:~1] OR "TRIPLE MASK"[Title/Abstract:~1] OR 

"random*"[Title/Abstract] OR "PRAGMATIC STUDY"[Title/Abstract:~3] OR 

"PRAGMATIC STUDIES"[Title/Abstract:~3] OR "PRAGMATIC 

TRIAL"[Title/Abstract:~3] OR "PRAGMATIC TRIALS"[Title/Abstract:~3] OR 
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 "PRAGMATIC TEST"[Title/Abstract:~3] OR "PRAGMATIC 

TESTS"[Title/Abstract:~3] OR "placebo*"[Title/Abstract] OR "comparative 

study"[Publication Type] OR "controlled clinical trial"[Publication Type] OR 

"CROSS- OVER STUDIES"[MeSH Terms] OR "MATCHED-PAIR 

ANALYSIS"[MeSH Terms] 

OR (("comparative*"[Title/Abstract] OR "compare*"[Title/Abstract] OR 

"comparis*"[Title/Abstract] OR "CONTROLLED"[Title/Abstract] OR "cross 

over*"[Title/Abstract] OR "cross over*"[Title/Abstract] OR 

"crossover*"[Title/Abstract] OR "matched pair"[Title/Abstract] OR "matched 

pair"[Title/Abstract]) AND ("stud*"[Title/Abstract] OR "trial*"[Title/Abstract] OR 

"test*"[Title/Abstract] OR 

"drug*"[Title/Abstract] OR "evaluat*"[Title/Abstract] OR "analys*"[Title/Abstract])) 
 
 
 
 

#5 

"SYSTEMATIC REVIEW"[Publication Type] OR "META-ANALYSIS"[Publication 

Type] OR "COHORT STUDIES"[MeSH Terms] OR "SYSTEMATIC 

REVIEW"[Title/Abstract:~2] OR "SYSTEMATIC OVERVIEW"[Title/Abstract:~2] 

OR "meta analy*"[Title/Abstract] OR "metaanal*"[Title/Abstract] OR 

"metanal*"[Title/Abstract] OR "INTEGRATIVE RESEARCH 

REVIEW"[Title/Abstract:~3] OR "RESEARCH INTEGRATION"[Title/Abstract:~3] 

OR 

"cohort*"[Title/Abstract] 
#6 #1 AND #2 AND (#4 OR #5) 

#7 #1 AND #3 AND #4 

#8 #6 OR #7 

 
 

#9 

#8 AND ("ADULT"[MeSH Terms] OR "MIDDLE AGED"[MeSH Terms] OR 
"AGED"[MeSH Terms] OR "aged, 80 and over"[MeSH Terms] OR 
"adult*"[Title/Abstract] OR "AGED"[Title/Abstract] OR "ELDERLY"[Title/Abstract] 
OR "SENIUM"[Title/Abstract]) 

#10 #9 AND 2021/11/11:2024/11/26[Date - Publication] 

#11 #10 AND ("ENGLISH"[Language] OR "JAPANESE"[Language]) 
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Search strategies for Cochrane Library 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

#1 

[mh "OSTEOPOROSIS"] OR [mh "OSTEOPOROTIC FRACTURES"] OR [mh 

^"FRACTURES, BONE"/PC] OR [mh "DECALCIFICATION, PATHOLOGIC"] OR 

OSTEOPORO*:TI,AB,KW OR (([mh "MENOPAUSE"] OR (OSTEOPENIA OR (AGE 

NEXT RELATED OR AGERELATED) NEXT BONE NEXT LOSS* OR 

MENOPAUSE OR MENOPAUSAL OR POSTMENOPAUSE OR 

POSTMENOPAUSAL OR PERIMENOPAUSE OR PERIMENOPAUSAL):TI,AB,KW) 

AND ([mh "BONE DENSITY"] OR [mh "FRACTURES, BONE"] OR [mh "HIP 

FRACTURES"] OR [mh "SPINAL FRACTURES"] OR [mh "FRACTURES, 

SPONTANEOUS"] OR [mh "FEMORAL FRACTURES"] OR [mh "HUMERAL 

FRACTURES"] OR [mh "RADIUS FRACTURES"] OR [mh "ULNA FRACTURES"] 

OR (((BONE OR BONES) NEAR/1 (DENSITY OR LOSS OR MASS OR BRITTLE 

OR FRAGILE OR BROKEN OR HEALTH OR TURNOVER OR RESORPTION OR 

FORMATION)) OR FRACTURE* 

OR ((BONE OR BONES) AND PRESERVE*)):TI,AB,KW)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

#2 

[mh ^"MASS SCREENING"] OR [mh "DIAGNOSTIC SCREENING PROGRAMS"] 

OR [mh ^"ALGORITHMS"] OR [mh "SURVEYS AND QUESTIONNAIRES"] OR [mh 

"RISK ASSESSMENT"] OR [mh "ABSORPTIOMETRY, PHOTON"] OR [mh 

"DENSITOMETRY"] OR ("SCREENING" OR "RISK ASSESSMENT"):TI OR (DUAL 

NEXT ENERGY NEXT X NEXT RAY NEXT ABSORPTIOMETRY OR "DXA" OR 

"DEXA" OR "DENSITOMETRY" OR "AGE BULK ONE OR NEVER ESTROGEN" 

OR "ABONE" OR "BODY WEIGHT CRITERION" OR "BWC" OR "BROWN'S 

CLINICAL RISK ASSESSMENT" OR "CANADIAN RISK FOR OSTEOPOROSIS 

CALCULATOR" OR "CAROC" OR "FRACTURE ABSOLUTE RISK ASSESSMENT" 

OR "FARA" OR "FRACTURE RISK ASSESSMENT" OR "FRAX" OR "FRACTURE 

RISK SCORE" OR "FRACTURE RISK CALCULATOR" OR "FRACTURE RISK 

TOOL" OR (PREDICTIVE OR PROGNOSTIC) NEXT MODEL* OR "GARVAN" OR 

"HONG KONG OSTEOPOROSIS STUDY" OR "HKOS" OR "MALE 

OSTEOPOROSIS RISK ESTIMATION SCORE" OR "MORES" OR 

"OSTEOPOROSIS SELF-ASSESSMENT TOOL" OR "OST" OR "OSTA" OR 

"OSTAI" OR "OSTEOPOROSIS SELF ASSESSMENT TOOL FOR ASIANS" OR 

"RISK ASSESSMENT INSTRUMENT" OR " ORAI" OR "OSTEOPOROSIS INDEX 

OF RISK" OR "OSIRIS" OR "Q FRACTURE" OR "OSTEOPOROSIS RISK 

ESTIMATE" OR "STUDY OF OSTEOPOROTIC 

FRACTURES" OR "SOF" OR "SOFSURF" OR "WEIGHT-ONLY-EPIDOS"):TI,AB,KW 

 
#3 

[mh "OSTEOPOROSIS"/DT] OR [mh "DRUG THERAPY"] OR [mh "BONE DENSITY 
CONSERVATION AGENTS"] OR ((DRUG OR MEDICAL) NEXT (THERAP* OR 
TREAT*) OR PHARMACOTHERAP* OR (BONE NEXT (((DENSITY NEXT 
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 CONSERVATION OR MODIFYING) NEXT AGENT*) OR RESORPTION NEXT 

INHIBIT*) OR ANTIRESORPTIVE NEXT (AGENT* OR DRUG*))):TI,AB,KW 

 
 
 
 
 

#4 

[mh "RANDOM ALLOCATION"] OR [mh "SINGLE-BLIND METHOD"] OR [mh 

"DOUBLE-BLIND METHOD"] OR ((SINGL* OR DOUBLE* OR TREBL* OR 

TRIPL*) NEXT (BLIND* OR MASK*) OR RANDOM* OR PRAGMATIC* NEAR/3 

(STUD* OR TRIAL* OR TEST*) OR PLACEBO*):TI,AB,KW OR [mh 

"CROSS-OVER STUDIES"] OR [mh "MATCHED-PAIR ANALYSIS"] OR 

((COMPARATIVE* OR COMPARE* OR COMPARIS* OR CONTROLLED OR 

CROSS NEXT OVER* OR CROSSOVER* OR MATCH* NEXT PAIR) NEXT/3 

(STUD* OR TRIAL* OR TEST* OR DRUG* OR 

EVALUAT* OR ANALYS*)):TI,AB,KW 
 
 

#5 

[mh "COHORT STUDIES"] OR (SYSTEMATIC* NEAR/2 (REVIEW* OR 

OVERVIEW*) OR META NEXT ANALY* OR METAANAL* OR METANAL* OR 

INTEGRATIVE* NEAR/1 RESEARCH* NEAR/1 REVIEW* OR RESEARCH* 

NEAR/1 

INTEGRATION* OR COHORT*):TI,AB,KW 
#6 #1 AND #2 AND (#4 OR #5) 

#7 #1 AND #3 AND #4 

#8 #6 OR #7 

#9 
[mh "ADULT"] OR [mh "MIDDLE AGED"] OR [mh "AGED"] OR [mh "AGED, 80 AND 

OVER"] OR (ADULT* OR AGED OR ELDERLY OR SENIUM):TI,AB,KW 

#10 #8 AND #9 

#11 #10 with Publication Year from 2022 to 2024, in Trials 

#12 
#10 with Cochrane Library publication date Between Nov 2022 and Nov 2024, in 
Cochrane 

Reviews, Cochrane Protocols, Clinical Answers, Editorials, Special Collections 
#13 ENGLISH:LA OR JAPANESE:LA 

# 14 (#11 OR #12) AND #13 
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Search strategies for Ichushi-Web (Japan Medical Abstracts Society) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

#1 

骨粗鬆症/TH or 骨折-骨粗鬆症性/TH or @骨折;予防/TH or 脱灰現象-病的/TH or 

OSTEOPOROS/AL or OSTEOPOROTIC/AL or 骨粗鬆症/AL or 骨粗しょう症/AL or 

骨粗少症/AL or 骨多孔症/AL or オステオポローシス/AL or オステオポロシス/AL or 

((閉経/TH or OSTEOPENIA/AL or "AGE-RELATED BONE LOSS"/AL or 

"AGERELATED BONE LOSS"/AL or MENOPAUSE/AL or MENOPAUSAL/AL or 

POSTMENOPAUSE/AL or POSTMENOPAUSAL/AL or PERIMENOPAUSE/AL or 

PERIMENOPAUSAL/AL or 骨減少/AL or 骨量減少/AL or 閉経/AL) and (骨密度

/TH or 骨折/TH or 股関節部骨折/TH or 脊椎骨折/TH or 骨折-特発性/TH or 大腿

骨骨折 

/TH or 上腕骨骨折/TH or 橈骨骨折/TH or 尺骨骨折/TH or "BONE MINERAL 

DENSITY"/AL or "BONE DENSITY"/AL or "DENSITY OF BONE"/AL or "BONE 

LOSS"/AL or "BONE MASS"/AL or "BRITTLE BONE"/AL or "FRAGILE 

BONE"/AL or "BROKEN BONE"/AL or "BONE HEALTH"/AL or "HEALTH OF 

BONES"/AL or "FRACTURE"/AL or "BONE TURNOVER"/AL or "BONE 

RESORPTION"/AL or 

(BONE/AL and PRESERVE/AL) or "BONE FORMATION"/AL or 骨密度/AL or 骨量 

/AL or 骨強度/AL or 骨折/AL or 骨代謝/AL or 骨吸収/AL or 骨形成/AL)) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
#2 

@集団検診/TH or @アルゴリズム/TH or 調査と質問紙法/TH or リスク評価/TH or 光

子吸収分析/TH or デンシトメトリー/TH or (SH=画像診断) or 健診/AL or 検診/AL or

健康診断/AL or "DIAGNOSTIC SCREENING PROGRAM"/AL or SCREENING/TI 

or 

スクリーニング/TI or DXA/AL or DEXA/AL or "DUAL-ENERGY X-RAY 

ABSORPTIOMETRY"/AL or "DUAL ENERGY X-RAY ABSORPTIOMETRY"/AL 

or 

二重エネルギーX 線吸収/AL or 二重エネルギーエックス線吸収/AL or デュアルエネ

ルギーX 線吸収/AL or デュアルエネルギーエックス線吸収/AL or 

"DENSITOMETRY"/AL or デンシトメトリー/AL or "AGE BULK ONE OR NEVER 

ESTROGEN"/AL or "ABONE"/AL or "BODY WEIGHT CRITERION"/AL or 

"BWC"/AL or "BROWN'S CLINICAL RISK ASSESSMENT"/AL or "CANADIAN 

RISK FOR OSTEOPOROSIS CALCULATOR"/AL or "CAROC"/AL or "FRACTURE 

ABSOLUTE RISK ASSESSMENT"/AL or "FARA"/AL or "FRACTURE RISK 

ASSESSMENT"/AL or "FRAX"/AL or "FRACTURE RISK ASSESSMENT 

TOOL"/AL or "FRACTURE RISK SCORE"/AL or "FRACTURE RISK 

CALCULATOR"/AL or "FRACTURE RISK TOOL"/AL or "RISK ASSESSMENT"/TI 

or リスク評価/TI or リス 

クアセスメント/TI or リスクスコア/TI or 危険度評価/TI or "PREDICTIVE 
MODEL"/AL or "PROGNOSTIC MODEL"/AL or 予測モデル/AL or 予後モデル/AL 
or "GARVAN"/AL or "HONG KONG OSTEOPOROSIS STUDY"/AL or "HKOS"/AL 
or 
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 "MALE OSTEOPOROSIS RISK ESTIMATION SCORE"/AL or "MORES"/AL or 

"OSTEOPOROSIS SELF-ASSESSMENT TOOL"/AL or "OSTA"/AL or "OSTAI"/AL 

or "OSTEOPOROSIS SELF ASSESSMENT TOOL FOR ASIANS"/AL or 

"OSTEOPOROSIS SELF-ASSESSMENT TOOL FOR ASIANS"/AL or "RISK 

ASSESSMENT INSTRUMENT"/AL or " ORAI"/AL or "OSTEOPOROSIS INDEX 

OF RISK"/AL or "OSIRIS"/AL or "Q FRACTURE"/AL or "OSTEOPOROSIS RISK 

ESTIMATE"/AL or "STUDY OF OSTEOPOROTIC FRACTURES"/AL or 

"SOFSURF"/AL or "WEIGHT-ONLY-EPIDOS"/AL 

 
 
 
 
 

 
#3 

骨粗鬆症;薬物療法/TH or 薬物療法/TH or 骨密度維持剤/TH or "DRUG 

THERAP"/AL OR "DRUG TREAT"/AL OR "MEDICAL THERAP"/AL OR "MEDICAL 

TREAT"/AL 

or PHARMACOTHERAP/AL or 内科的療法/AL or 内科療法/AL or 薬物治療/AL or 

薬物療法/AL or 投薬/AL or 与薬/AL or "BONE DENSITY CONSERVATION 

AGENT"/AL or "ANTIRESORPTIVE AGENT"/AL or "ANTIRESORPTIVE 

DRUG"/AL or "BONE MODIFYING AGENT"/AL or "BONE RESORPTION 

INHIBIT"/AL or 骨吸 

収阻害剤/AL or 骨吸収阻害薬/AL or 骨吸収抑制剤/AL or 骨吸収抑制薬/AL or 骨

修飾薬/AL or 骨粗鬆症治療剤/AL or 骨粗鬆症治療薬/AL or 骨密度改善剤/AL or 

骨密 

度改善薬/AL or 骨密度保護剤/AL or 骨密度保護薬/AL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

#4 

(RD=ランダム化比較試験) or (RD=準ランダム化比較試験) or ランダム化比較試験 

/TH or 準ランダム化比較試験/TH or ランダム割付け/TH or 一重盲検法/TH or 二

重盲検法/TH or プラセボ/TH or ランダム/AL or ランダマイ/AL or 無作為/AL or 盲

検 

/AL or ブラインド/AL or シングルマスク/AL or シングル・マスク/AL or ダブルマスク/AL 

or ダブル・マスク/AL or トリプルマスク/AL or トリプル・マスク/AL or 実際的試験/AL or 

実際的研究/AL or 実践的試験/AL or 実践的研究/AL or 実用的試験/AL or 実用的研

究/AL or 実際的臨床試験/AL or 実際的臨床研究/AL or 実践的臨床試験/AL or 実践

的臨床研究/AL or 実用的臨床試験/AL or 実用的臨床研究/AL orプラグマティック試

験/AL or プラグマティック研究/AL or プラグマチック試験/AL or プラグマチック研究

/AL or プラセボ/AL or プラシーボ/AL or 偽薬/AL or 偽剤/AL or RANDOM/AL or 

BLIND/AL or "SINGLE MASK"/AL or SINGLE-MASK/AL or "DOUBLE MASK"/AL 

or DOUBLE-MASK/AL or "TRIPLE MASK"/AL or TRIPLE- MASK/AL or "TREBLE 

MASK"/AL or TREBLE-MASK/AL or "PRAGMATIC TRIAL"/AL or "PRAGMATIC 

CLINICAL TRIAL"/AL or "PRAGMATIC STUD"/AL or 

"PRAGMATIC CLINICAL STUD"/AL or PLACEBO/AL or RD=比較研究 or 比較試験 
/AL or 対照試験/AL or 比較臨床試験/AL or 比較薬理試験/AL or 比較研究/AL or 比

較臨床研究/AL or 比較薬理研究/AL or クロスオーバー研究/TH or クロスオーバ/AL 
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 or クロス・オーバ/AL or 交差試験/AL or 交差研究/AL or 交叉試験/AL or マッチドペ

ア/AL or 交叉研究/AL or COMPARAT/AL or COMPARE/AL or COMPARIS/AL or 

"CROSS OVER"/AL or CROSSOVER/AL or CROSS-OVER/AL or "MATCHED 

PAIR"/AL or MATCHED-PAIR/AL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
#5 

システマティックレビュー/TH or コホート研究/TH or システマティックレビュ/AL or シス

テマチックレビュ/AL or システマティック・レビュ/AL or システマチッ 

ク・レビュ/AL or システマティックレヴュ/AL or システマチックレヴュ/AL or システマ

ティック・レヴュ/AL or システマチック・レヴュ/AL or 系統的レビュ/AL or系統的にレビュ

/AL or 系統的なレビュ/AL or 系統レビュ/AL or 系統的レヴュ/AL or系統的にレヴュ

/AL or 系統的なレヴュ/AL or 系統レヴュ/AL or 体系的レビュ/AL or体系的にレビュ

/AL or 体系的なレビュ/AL or 体系的レヴュ/AL or 体系的にレヴュ 

/AL or 体系的なレヴュ/AL or 系統的考察/AL or 系統的に考察/AL or 系統的な考察 

/AL or 体系的考察/AL or 体系的に考察/AL or 体系的な考察/AL or "SYSTEMATIC 

REVIEW"/AL or SYSTEMATIC-REVIEW/AL or "SYSTEMATICAL REVIEW"/AL or 

SYSTEMATICAL-REVIEW/AL or "SYSTEMATIC OVERVIEW"/AL or 

SYSTEMATIC-OVERVIEW/AL or "SYSTEMATICAL OVERVIEW"/AL or 

SYSTEMATICAL-OVERVIEW/AL or RD=メタアナリシス or メタアナリシス/TH orメタ

分析/AL or メタアナ/AL or メタ・アナ/AL or メタ解析/AL or メタ研究/AL or 

META-ANALYS/AL or "META ANALYS"/AL or METAANALYS/AL or 

METANALYS/AL or META 解析/AL or META 分析/AL or META 研究/AL or 

"INTEGRATIVE RESEARCH REVIEW"/AL or "RESEARCH INTEGRATION"/AL or 

コホート/AL or コーホート/AL or コウホート/AL or COHORT/AL 

#6 #1 AND #2 AND (#4 OR #5) 

#7 #1 AND #3 AND #4 

#8 #6 OR #7 

 
 
 

#9 

成人/TH or 中年/TH or 高齢者/TH or ADULT/AL or AGED/AL or ELDERLY/AL or 

SENIUM/AL or おとな/AL or 成人/AL or 中年/AL or 中高年/AL or 熟年/AL or 壮年 

/AL or 高齢/AL or 高令/AL or 老人/AL or 長寿者/AL or 高年者/AL or 高年齢/AL or 

高年令/AL or 老年/AL or 老齢/AL or 初老/AL or 老令/AL or (CK=成人(19～44),中年

(45 

～64),高齢者(65～),高齢者(80～)) 
#10 #8 and #9 

#11 #10 and (DT=1903:2024) 

#12 #11 and (LA=日本語,英語) 
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