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1) We have p巴rformeda statistical survey of the 484 cases of ribfracture in 
the orthopedic division of Kyoto University over the past ten years. 

2) Rib-fracture is most freqently seen in adults over 30 and less frequently 
seen in those under 20, although the latter are more apt to be exposed to the dan-
ger of traurr a 

3) The location of the fracture is most frequently in sixth and seventh ribs 

of both sides and this incidence almost coincides with that cited many text-books. 

4) The etiology of rib-fracture is trauma in the majority of cases, fracture 
following relatively weak external force. 

5) Rarely, idiopathic rib-fractures are recognized, but they have no relation 

句 theage of the patient, and are mostly restricted句 asingle rib and are frequ-

ently seen in the right upper ribs. 

6) Almost all the patients complain of chest pain from the day of the trauma. 

An asymptomatic stage is recognized in 17% of the cases of fracture of one or two 

ribs, but it is very seldom recognized in patients who consult us within about ten 

days after the trauma, and the greater the number of ribs, the earlier they consult 
us. 

7) The chief conplaints of rib-fracture are localized pain on pressure, pain 

with exercise and pain on deep inspiration. Fe¥'er, cough, and sputum are rarely 
present unless there are other lesions in the thorax. 

The intensity of the symp旬msis almost unrelated to the number of ribs fra-
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ctured. 

8) Rib fracture is rarely diagnosed rentogenologically. 

9) Pleural and pulmonary lesions are rare in rib-fracture. 

10) We used adhesive plaster fixation in almost all the cases, hot and cold 
compresses and compression bandage in infraction of ribs, and heattherapy and ultra 

short wave in incurable cases. 

But the mo3t satisfactory results were achieved by the adhesive plaster fixation. 
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露する機会が多いに関らずp 肋骨自体が非常に柔軟性

を保持しでいるため，直達p 介達外力に対してきわめ

て抵抗性が強いためであろうと考えられる．

骨折部位（第2図）

左右ともに第5,6,7肋骨の骨折が多し成書に記載

された好発部位と略々一致する．

位部折骨第 2~図

「一一一一一

肋骨々折は胸部外傷に際、して屡々惹起される骨損傷

である・が，他部位の骨折に較べて著しく治癒傾向が強

い．然し，患者自身は体運動時或は深呼吸時に疹痛を訴

えながらもp 打撲症程度に考えて放置する場合が比較

的多い故にp 適切な処置を行う機会を失する恐れが多

分に存在する．依って余等は肋骨々折診療上の一指針

にもなればと考えp 昭和20年 4月より昭和30年 3月迄

10ヶ年間に当教室を訪れた肋骨々折484例に就て下記

の如き統計的観察を試みた．

畳一回緒

(ll) 

CD 年令並に性別（第1図）

殆んど大部分が20才より60才で＇ 20才以下はわずか

に 11例にすぎない．この；~は若年者に於ては外傷に曝

年令別 並に 性別第 1図

125 

又2本以上の肋骨に骨折を来した者は 103例であり

全症例の 21.3%を示している．此等の骨折例も殆んど

全例に於て相隣接せる肋骨が連続して骨折しているも

のであってp その好発部位も l本骨折の場合と略同様

である． （第 l表）
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(Jll) 原因

大部分は外傷によるものであるがp 少数例の特発性

骨折も認められる． （第2表）

第 2表原因別

一一
J
弱一一一計

1 外傷性骨折

外傷の程度により強外傷（3米以上の高所より墜落，

自働車，電車の衝突事故p 或はそれらにはねられたも

の等），中外傷（3米以下の高さより墜落，材木3 欽棒

等による打撲．自転車と共に転倒又は衝突，人に蹴ら

れる等），弱外傷（人にた〉かれる．押される．ドアP窓

枠，手すり，ハンドルで打つ．単に転倒したもの等）

に分類した．

弱外傷により肋骨々折を起したもの 280例，中外傷

によるもの124例，強外傷によるもの61例.IWち弱外傷

によるものは総数の 57.9%を示し，全症例の過半数を

占めている．かように肋骨々折は比較的弱い外力によ

っても甚だ屡々惹起されるものである事が知られる．

2 特発性骨折

外傷の記憶，或は機会が全くなし限府性圧痛並に

体運動或は深呼吸時疹痛を訴えP 肋骨々折とi断され

たもの， J:!Dち特発性骨折は計19例（3.9%〕ある．年令

別にみると壮年者に比較的多い感をうけるが，年令的

に見た頻度の差は概して少いと言ってよいー特に20才

以下の者には全く認められなかった．（第3表） 又特

第3表特発性骨折年令別

＿＿＿！＿土上主竺竺 ！一一一戸一一一

；）ぉ：
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発性骨折は殆んど 1本のみの単独骨折であり， 2本以

上折れたものはわずかに l例にえぎない.G第4表）

第4表特発性骨折の骨折本数並に左右別

症 例 数．

右 左 ‘言十

本
、 ．

14 4 18 

2 本 。
計 15 4 19 

左右部位別にみると右側上部肋骨に多しこれは患

者の大部分が U右き J のため，右上肢の随意，不随

意運動が大いに関係しているためかとも考えられる．

（第3図）

第 3図 特発性骨折の部位
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CJV) 症状発現までの回数並に来院時期（第5表）

外傷をうけてから症状発現迄の期間念観察するに，

外傷当旬より疹痛を訴えたも’のは 396例・〈特発性骨折

19例は O自に包含した〕， 外傷をうけた時は別に異常

なく翌日になって始めて疹痛等の症状発現をみたもの

20例，以下第5表の如くであるが， 1～3日程度の無症

状期間の存在したものが総数の約10%程度を占めてい

ると云う事は甚だ興味深いー尤も長期間無症状とある

のは思い当るような機会はあっても，それが確実に脅
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と推察される．

又受傷色最初の来院日との聞に間隔のあるのは無症

状期間の存在する事とも関係していると思われる．

骨折数と無症状期間並に来院時期との関係：（第6,7

表）

2本以下の骨折には夫々無症状期間の存在するもの

が比較的多数認められるが， 3本以上の骨折例では殆

んどその全例に於て受傷当日より疹痛等の症状の発現

をみている．即ち骨折数の多いものには無症状期間の

存在するものは非常に少い．

来院時期に就ても第7表の如く骨折数の多いもの程

早期に来院している．叉多数骨折は強外傷に依る場合

が多い点も早期来院K関係しているもの》如く思われ

る. 4本骨折， 5本骨折の中で夫々1例が 1ヶ月後，

又 l例が I年後来院しているがこれは接骨師或は他の

医師に診療をうけていたものである．

CV）症状（第8,9表）
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症状発現日数と来院時期

L!E竺坦 ｜ 来 院 迄 の 期 間

1ヵ月以上 I 1 I 

l年以上 I 3 I 

計 I 484例 ｜ 似例

第5表
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肋骨々折の主訴である限局性圧痛並に体運動時或は

深呼吸時の疹痛は全例に認められたが，唆撤を訴える

もの126例（26.0%），常疾のあるもの 22例（4.5%），発

熱をみたものは僅かに 22例（1.5？＂）にすぎない司且つ

二の22例は他部位の骨折を伴ったものをも含んでいる

折の機会であったと断定する事は困難で，或は特発性

骨折と考えてよいものかもしれない又受傷10日目前

後に来院したものが多いが，これは患者が単なる打撲

と考え放置したが治総しなかったため5.:診したもの

か，或は接骨師等の手当をうけていたものかの何れか
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ゅ一両

第10表第 8表症

l 422 〔「

発現率

本 381例中 96例 25.2% 

2 ，， 77 // 22 // 28.6 

咳 現k 3 // 16 // 5// 31.3 

4 // 7 // 2// 28.6 

5 2 // l// 50.0 

6 1 // Q// 。
本 381例中 15例 3.9 

2 // 77 ，，〆 5// 6.5 

置き ~ 
3 ，， 16 // 2// 12.5 

4 必， 7 // 。 。
5 ，， 2ノY 。 。
6 // I ノグ 。 。
I 本 381例中 14例 3.7 

2 // 77 // 61/ 7.8 

発 熱
3 // 16 // 2 // 12.5 

4 // 7 // Q// 。
5 // 2〆Y 01/ 。
6 // 1 // 0// 。

骨 折数ヲ五

95.5 

状（ ]I)

一「%
症

有叫州

＋ 

第9表

状

限局
圧痛

咳

熱

症

時喜

発

見
{91J 

所

91 

I !! I 

線

見
レ
所

第11表

レ線

17 

有

無

る場合もある．

CVI) 副損傷並に合併症 （第四表）

副損傷として肋膜及び肺の損傷を来したものは非常

に少なく僅かに 3例に過ぎなかった．又合併症は15例

であるがp これは強外傷により脊権骨折或は骨盤骨折

其の他第12表の如く他部位の骨折を伴ったものである．

（ ~lll) 治療（第13, 14表）

入院治療したもの21例，此の中jj;!J骨々折単独のもの

は僅かに11例で， 4例に骨折部の肋骨切除術を施行し

ている．他の10例は強外傷により他部位の骨折を合併

したもので，その合併症治療のため入院したものであ

る．他の463例（95.7%)It外うれで第14表の如き治療を

うけている．即ち通常行なわれる幹創膏固定療法は281

例（58.2%）に行っておりp 全症例の過半数を占めてい

る．湿布，圧迫縦；幣は肋骨不全骨折に施行されたもの

である． 又光浴，超短波，無処置，1iX.置は陳旧性の肋

骨々折に行われ，ギプス固定の 3例は鎖骨々折を伴つ

言十

又触診上骨転位の認められたものはむ例 (12.8%で），

この中咳歎発作を伴っていたものは僅かに17例にすぎ

なかった．即ち肋骨々折に於ては胸隆の副損傷或は合

併症のない限り，発熱，咳吸， IJ'&療を来すことは非常

に少い．

骨折数と症状との関係：（第10表）

咳歎発作の発現は l本骨折の場合は381例中96例でp

発現率25.2%, 2 本骨折の場合は 28.6~五， 3 本骨折は

31.3%, 4本骨折は 28.'6%, 5本骨折は 50%であり，

irg!l!l'.，発熱は発現症例が僅少なため断定は難かしいが

骨折数の多少は症状の強弱に殆んど関係、しないように

思われる．

CVD レ線所見（第11表）

484例中レ線撮影を行ったものは 91例で，此の中骨

折の磁認されたものは僅かに23例（25.3%）であり，概

してレ線学的診断価値は低いものと考えられる．然し

触診よでは診断が不確なものでもレ線検査で発見し得



第四表副損傷・合併症
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たものに施行されたものである．
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副損傷・合併症 ｜症例数｜ % 

血 書長

気 胸

肺 t員 傷 1 

脊椎骨折 3 

有
骨盤 // 4 

鎖骨 II 4 
3.7 

上院 ，， 2 

前腕 // 

大腿 // 1 

言十 18 

無
一
計

466 96.3 

484 

第13表治療別（ l) 

症例数 I % 

単独 11

入院 I21 I A 此 1脊椎 zI 4.3 
ロ山：骨盤
骨折 j四肢 6

外来｜ 4日 1 95.7 

3十 I 484 

第14表治療別（][) 

症例数 % 

紳創膏固定

湿布

圧迫紛格

光浴

超短波

切除

ギプス

放置

員十

281 

99 

18 

5 

4 

4 

3 

70 

58.2 

20.5 

3.7 

1.1 

0.8 

0.8 

0.6 

14.3 

484 

総 括

1) 最近10年間に於ける肋骨々折484例に就て統計

約観察を行った．

2) 肋骨々折は30才以上の壮年者に最も多し 20才

以下に於ては外傷に曝露する機会が多いに係らず非常

に少い．

3) 好発部位は左右共第5ふ7肋骨で，成蓄の好発部

位と略々一致する．

4) 肋骨々折の原因は大部分外傷によるものである

がp 比較的弱い外力によっても惹起され得る．

5) 稀に外傷の考えられない肋骨々折即ち特発』住骨

折を認、めるが，年令には余り関係しない．特発骨折は

殆んど 1本のみの骨折で，右側上部肋骨に最も多く見

られる．

6) 外傷当日よぞ疹痛を訴えたものが大部分である

が， 2本以下の骨折では無症状期間ぬギ在するものが

17%見られた．然し3本以上の骨折例では無症状期間

の存在するものは非常に2少い．又受傷後10日前後に来

院したものが非常に多いがp 骨折数の多い程早期に来

院している. i 

7) 肋骨々折に於ては限局性圧痛並時休運動時或は

深呼吸時疹痛が主症状でp 胸腔の副損傷を来さぬ限り

発熱p 咳り歓， rrg~を訴えるものは非常に少い．又骨折

数の多少によって症状の強弱は殆んど左右されないも

のと恩われる．

8〕 レ線写真上に於ける・肋骨々折の証明は非常に不

明確で，診断的価値は非常に低い．

9) 肋膜及び肺の副損傷を起すものはごく稀であ石

10〕 過半数の症例に就て通常行）なわれる紳創膏間定

療法が施行され，湿布p 庄迫側帯は肋骨不全骨折にp’

光iii，超短波療法は陳旧性のものに行われたが，緋創

刊：固定療法が汲も簡単で且つ満足すべき好結果が得ら

れた様に思われる．


