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ABSTRACT: Main orthopedic diseasesdueto ageing areaSfollows:

spinal()steoporosis･femoralneckfracture,cervicalspondvlosis,lumbarsp()ndv-

1｡sisCombinedwithsplnalcanalstenosis･oste｡arthrilisofthekI-ee,ilndperト

artllritis(つfthesh｡tllder.

Currenttren(1sinthetreatmem ofthesediseasesarediscussedinthis

Paper･

ThetrainiI-gOfthemtlSCuloskeletalsystem indailylifeseemstobevery

importantforpreventionofvariousorthopedicdiseasesduetoageing.

は じ め に

運動器の老化による障害は身体的活動を制限

し,そのため精神活動が不活発となり,これらが

相侯っていわゆる廃用症候群がひき起こされる｡

未曽有の高齢化社会を迎えた我が国にあって重

大問題とならざるをえないわけである｡したが

ってこれらの障害をいかに予防し,また一旦発

生 した障害をいかに治療するかということは極

めて重要である｡そこで以下,運動器を骨,軟

管,軟部組織の構成成分に分け,それぞれの老

化の問題とその対策について考察 してみたい｡

まず骨については骨粗寿症であり,特に脊椎

骨粗素症である｡長管骨については外傷と開通

して問題となることが多い｡近年交通外傷の頻

発により老人の骨折も従来とはかなり変容して

いるといわれているが,やはり大腿骨頚部骨折

が最も問題となる｡軟骨のうち椎間軟骨の老化
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では頚部の頚椎症,腰部の変形性脊椎症とこれ

に随伴する腰部脊柱管狭窄が問題となる｡一方,

関節軟骨では変形性関節症であり,特に一次性

のものが大部分を占める変形性膝関節症が問題

となる｡軟部組織の老化では,いわゆる五十肩

が問題となる｡

脊椎骨粗軽症

脊椎骨組蕪症による啄痛の原因の大半はこれ

に合併する脊椎症,椎間関節症など骨組髭症以

外のものによると思われる｡

しかし,椎体の急激で著明な圧迫骨折(図 1)

は骨膜の刺激により強い捧痛を起すものであり,

また続発する後撃の増強は関節包,林間 ･棟上

靭帯の伸長,後轡部伸筋群の萎縮などを起こし,

療病の原因となる｡ したがって圧迫骨折の予防

がまず重要であり,そのためには,1)乳製品,

蛋白の摂取,2)Ca製剤,活性型ビタミン D,

ビタミンCの適量投与,3)内分泌製剤の投与

(ェス トロジェン,蛋白同化ホルモン,カルシ

トニン)が奨められる1)｡ しかし1),2)はとも
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床を図ることが肝要である｡ 後轡の増強に

対しては最大矯正位で硬性あるいは半硬性

の装具を装着させる｡ 腰背筋力の弱化をき

誉 たさないよう,装具の中でこれらの筋の等

尺性運動を行なうことが極めて重要である｡

(a) (i))

図1 脊椎骨組髭症による圧迫骨折
い1)前後面 目')側 面

かく,3)については副作用の問題もあり,予防

的には難しい面もある｡ また一旦起こった骨折

に対しては,安静,鎮痛抗炎症剤により疹痛を

除去し,また腰痛帯,もしくは軟性コルセット

を早期に装着させ,局所の安静を保ち,早期離

大腿骨頭部骨折

内側骨折に対 しては従来より早期離床を

図れる人工骨頭置換術が好んで行なわれて

きているが,中でもこれまでのAusLin-MO-

ore型人工骨頭にかわって,Bateman型人

工骨頭 (図2)が用いられるようになった

のが最近の傾向である｡ すなわち,前者は

骨頭が大きいため,寛骨臼との摩擦 トルク

が大きく,後にcentralmigrationを起こす

ものがみられたのに対し,後者は金属カッ

プのouterheadと人工骨頭のfemoral(.()m-

ponent,および両者の間の HDP(高分子ポリ

エチレン)製の t)Paringinsertの3っからなり

(図3),可動性が主として femoralcomponent

とbearinginserlとの間でえられるため,22mm

直径の人工骨頭と hearinginsertとの間の摩擦

(a) (

I))図2 人腿骨頚部骨折に対するBateman型人工骨頭
置換術(a)術 前 (b)術

後-6
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図3 Batem,Lln型人T二

骨頭トルクは前者に比べ明 らかに小さく問題が少

ないものと思われる2)｡ また migrat

ionなどを起こしたときには,直ちにCha

rnley型人工関節置換術に変更できる利点

もある｡これに対 し外側骨折は骨癒合の良好な

点からこれまでも観血的骨接合術が行なわれて

いるが,ここでも早期離床という点から,従来

のMcLlughlin法,mul-tiplepinning法などにか

わり,Ender釘による固定法がよく用い

られるようになっている (図4)｡すなわち従

来の方法では少なくとも術後 1カ月間は安静,

臥床またはギプス包帯固定が必要であったが,

E】1der釘による固定は局所を展開せずに

X線透視下に大腿骨内上頼部より骨頭まで図4

のような良い轡曲釘を2- 3本刺入することにより早期荷電を可能にしたものである｡

頚 椎 症頚椎症性変化

は通常,最も可動性の大きい椎間,C56

,C6-7間に起 こるものであるが, もとよりその臨床症状はX線所見と

並行するものではない｡ しか し,早晩,症状が

発現することを 7 (a)

(lJ)図4 大腿骨頭部骨折に対する
Ender釘固定術(a)術 前 (h)術 後
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開発により
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あって,要は療病によって生 じた不良姿勢 (育

盤前傾)を矯正 し,また療病によって生 じた筋

力低下を回復させることである4)｡ しかし, こ

れらの治療によってなお改善の得られない場合

は,腰椎機能撮影,脊髄握造影,椎間板造影な

どによって稚間不安定性,物理的圧

迫因子などを明らかにする必要があ

る｡

ところで腰椎の老化に関連 して起

こってくる腰部脊柱管狭窄は近年注

目をあびるようになった概念である

が,馬尾神経あるいは神経根が両側

性,片側性に圧迫を受けて,特徴的

な問敵性披行を呈するものである｡

すなわち,数10分甚しいときには数

分の歩行により両側あるいは片側下

肢の痛み, しびれ,脱力を生 じ,こ

れが腰椎の前屈姿勢をとることによ

り直ちに消失 し,再び歩行が可能に

なるものである｡ また自律神経症状

である下肢冷感も特徴的であるが,

他には他覚所見に乏しい｡しかし,

いずれにしても staticfactorとして

の前方からの椎体後縁の膨隆,後方

か らの椎間関節, 黄靭帯肥厚 に,

dynamicfactorとしての腰椎の負荷

と前轡による椎間板,椎間関節,狭

窄時の局所貧血,末梢部の欝血とい

う循環障害が加わり,症状発現に至

るものと思われる (図 7)｡

治療は保存的には腰椎の前轡を除

いた姿勢が保持できるようなflexion

braceをつけさせたり, 杖をつかせ

たり,あるいは硬膜外ブロックや神

経根ブロックを行なうが,これらに

よって症状の軽減しない場合には,

狭窄 した脊柱管を拡大する,いわゆ

る広範椎弓切除術が手術的に行なわ

れる｡ 殊に神経根部の除圧のため関

節突起の内側 1./′′′2を切除するのがよ

い｡ またこの椎弓切除により,不安

定植となることが予測される場合は後側方固定

術を併用するのが通例である (図8)｡

変形性膝関節症

一般に変形性関節症は単に股,膝などの荷重

(a)

(b)図7 変

形性脊椎症,腰部脊柱管狭窄(a)前後面 (i,

)側 面(a) (b) (C)図8 腰 部

脊 柱 管 狭 窄(a) メトリザマ
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関節ばかりでなく,椎間関節や指関節などの非

荷重関節にも起こって くるが,たとえば股関節

における先天股脱,膝関節における内反膝や半

月板損傷など,明確な疾病に基くものを除外し

た,いわゆる一次性変形性関節症は関節軟骨の

老化が主因と考えられる｡なかでも, しばしば

みられるものは変形性膝関節症である｡ 最近で

はこれが単に老化によ るものでなく,biome-

(.haniealな何らかの破綻現象が基になっている

とみなされるようになったが5､, しかしなお老

化が主園であって,一般に内側型,外側型,膝

蓋型に分けられる｡ 日本人では内側型が圧倒的

に多いが,これは下肢のアラインメントに関係

していると考えられる｡日本人は外国人に比べ

femorotibiahngleが平均 20大きく, したがっ

て内側荷重になっていることが原因と思われる｡

さらに日本人では正坐の習慣が変形性膝関節症

の発症に大きく関係 していると考えられている｡

このような先天的,後天的な l)iomechanical

な破綻現象を防止するために,まずなされなけ

ればならないことは体重の減量ということであ

り,これには基本的には運動療法よりも食事療

法の方がよいと思われるoまた大腿四頭筋力の

低下は膝蓋骨の負担を増大し不安定膝を生ぜ し

めるので,仰臥位あるいは椅坐位での四頭筋訓

練は極めて重要である｡ 内反膝変形があれば,

補高足底装具 (外側 1.0-1.5cm の補高)の使
用が意外に有効である｡サポーターの使用も一

時的には推奨される｡ 一般によく行なわれてい

る,ステロイド剤関節内注射は抗炎症,鎮痛効

果は著明であるが,symptom masking作用だ

けで,軟骨,骨の破壊を招 く蛋白異化作用のあ

ることを念頭におく必要がある｡ また感染とい

う重大合併症もあり,あくまで前三者の保存的

治療を主にすべきことを強調したい｡

手術療法としては,廓活術,骨切り術,人t

関節置換術がある｡

骨切り術の中には,内側型,外側型に対して

腰骨高位骨切り術,膝蓋型に対して腰骨粗面前

方移動術がある｡ 前者によれば術後4週で荷重,

3カ月で骨癒合がえられ,関節軟骨の修復も比
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図10 トータル ･コンディラー型人

工膝関節みと運動制限を主徴とする症候群に

与えられた病名であるが,腹板,長

頑健,肩峰下滑液包,烏口肩峰靭帯,烏口上腕

靭帯など肩関節周囲組織の退行変性が病態に関

係 している｡50歳代,ついで60歳代に多発するが,疹痛は肩関

節にとどまらず,頚部,上肢に放散するものも

あり,夜間痛が強い｡烏口突起,結節間溝,大結節に

圧痛が強いが慢性になるとこれが後方に移動す

(a) (t')図11 変形性膝関節症に対する人 工関節置換術

(a)術 前 (b)術 後 ll る｡ 拘縮は

必発で主として外旋,挙上制限があるが,X線上は

著変のないのが普通である6'｡五十肩には予

防が最も重要であるが,それには全

身管理と適当な肩の運動が必要である｡しかし

発症 したときには運動を制限して痛みを誘発 し

ないように注意し,特に夜間保温につとめる｡

また就眠時には肩の下に柔かい枕をおき肩の

位置に注意する｡温熱療法と共にステロイド剤

と局所麻酔剤との混合注射が奏功するが,注射

は烏口肩峰靭帯直下に入れるのがよい

｡疹痛が除去された段階で運動療法が行なわれ

るが,その初期には gentlemanip

ulati()nを含んだものや,吊り具によ

る支持運動,健肢を用いた梓運動,ptlll

eyによる補助運動などが行なわれる｡ 運動制限のつよい症例では機能的矯正が行なわれる｡

すなわち,術者が両手で肩と肘を保持し,肩峰

と腔板の間に
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