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ABSTRACT:Thebed-riddensenilecasestendtosustainfracturesinvolving

thesplne,femoralneck,ribsandthedistalendoftheradiusbecauseof

fragilityofboneresultingfromosteoporomalacia.

Asthesefracturesareoftenundisplacedwithoutlocalsymptoms,theyare

occasionallyoverlooked.

Theaimofinitialtreatmentofthesefracturesis:reliefofpalm,bed

exerciseforactivationofthecardiovascularandrespiratorysystemandearly

ambulation.

Complicationsassociatedwiththesefracturesshouldbepreventedby

earlydiagnosisandproperinitialtreatment.

Keywords:bed-riddensenilecase,osteoporomalacia,femoral neckfracture,

splnalfracture,ribfracture,fractureofthedistalendoftheradius

は じ め に

わが国女性の平均寿命は一昨年,ついに80歳

をこえ,スウェーデンをしのぐまでになり,し

かも総人口がスウェーデンの850万に比べ1億

2,000万とはるかに多いことを考えると,高齢

化社会がかかえる問題は世界のどの国よりも大
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きいといえる｡

このようなわが国にあって65歳以上の老人の

数は,現在総人口の10.3%であり,さらにねた

きり老人とよばれる人達は0.4%48万と推定さ

れている｡

そしてその半数以上は医療サイドの リハビリ

テーションに対する認識不足に起因すると思わ

れる,いわゆる "つくられたねたきり"である

といわれる｡

したがって,ねたきり老人に関する諸問題は

医療従事者にとって責任の重い課題であって,

その考察は大きな今日的意義を有すると考える｡
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ねたきり老人の骨の病態

一般に老人では骨組繋症がみられるが,その

本態である骨量減少はとくに女性においては海

綿骨と皮質骨とで異なったパターンを示すとさ

れる｡すなわち皮質骨は40歳以後,ほぼ一定の

割合で減少するのに対 し,海綿骨では閉経後の

50-60歳代で急激に減少 し,以後ゆるやかな減

少傾向を示すといわれる1)(図 1)0
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0年 齢老人骨折と骨量減少(Nordin,1984より改図
)山本吉蔵ほか:整 ･災外28:635-

641,1985図1 老人骨折 (女性)と骨量減少

Nordin ら2'によると, 暁骨下端

骨折はこの骨壷減少の初期から外傷を契機として発生 し

,脊椎骨折は海綿骨量の急激な減少の起こるこ

ろに軽微な外力で生 じ,大腿骨頚部骨折は皮質

骨量,海綿骨量とも著明に減少 した高齢者に中等

度の外力で惹起されるという｡
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蓑2 老人骨折初期治療の目標

1)除 痛 2)床上運動 3)早期離床

(∋除痛

②床上運動による筋,心肺機能に対する賦活

⑨早期離床による精神 ･身体活動の回復

の3つである (表2)0

症 例

隻,肋骨骨折

典型的な老人骨折として知られるものは,育

椎骨折,大腿骨頚部骨折,境骨下端骨折である

が,ねたきり老人には肋骨骨折が意外に多いこ

とが指摘されている｡

肋骨骨折は強い胸痛を起こし,呼吸不全によ

る無気肺を併発して容易に肺炎に移行したり,

気胸を起こせばこれも呼吸不全を併発するので,

除痛 ･無気肺の予防が肝要である (表3)0

表3 肋骨骨折の初期治療

① 除痛 (薬物,バス トバンド)

⑧ 無気肺の予防

症例 1,88歳,女

嘱息があり10年来,内科入院中で誘因なく胸

痛を生じた｡著明な胸部変形と右第4,5,6

図3 症例1.88歳,女,右第4,5,6,7,
8肋骨骨折 (-)胸部変形 7,8肋骨の多発骨折がみられ,

とくに下位肋骨角に好発 した (図3)0

症例2,72歳,男リウマチでねたきり, steroid投与中で左
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図6 呼吸訓練装置Inspiron

⑧よる呼吸不全を防ぐため,"Inspiron⑧"によ

る呼吸訓練を行う (図6)｡簡単な装置である

が,600ccからはじめ,2,000cc

を目標に毎食後,15-20回をつづけると

無気肺を予防できる｡通常,2週で達成さ

れる｡万

一無気肺が発生した場合は,患側を上にしてタッピングを

2分/回,30回/日行う一方,抗生剤を授

与して肺炎の予防を行う｡呼吸訓練以外のと

きはバス トバンドによって胸部を固定 し,胸痛を除くことが必要である｡

肋骨骨折はこのようにとくに軽微な外力

で起こるので,体位変換時には愛護的であるよう注意

が必要である｡隻,脊椎骨折脊椎椎体は

海綿骨に富み,体幹の支持組織でもあるので,

骨の脆弱性の影響を直接かつ早期にうげ,軽微

な外力で変形,骨折を起こすことが多い

｡楳状椎は椎体前縁の骨皮質が骨折を起こし,椎体上面の骨性終板が
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有効であるので,4週まで過2回,40単位を筋

注する｡

受傷後2-3過で軟性コルセットを装用させ

るが,3カ月までを限度とし廃用性筋萎縮を予

防する｡またこの間,腰背筋の筋尺性収縮を行

うことが必要である｡

食餌についても日本人の場合,もともと乳製

品の摂取が少ないので牛乳を十分とり,煮干し

ひじき,いりごまなど Caの豊富な献立 とす

る方がよい｡

臥床に際しては硬いベッドをもちい,軟かい

ベッドをさけなければならない｡

隻,大腿骨預部骨折

ねたきり老人の大腿骨頚部は Singhの分類8)

(図8)で grade4以下であり, 骨梁をほと

んど消失し転倒はもとより下肢をひねるだけで

容易に骨折を起こす｡このため本人も周囲も気

づかずにいて手遅れになったり,片側を骨折し

たあと,さらに他側も骨折 したり,また脊椎骨

折の合併も多い｡

頚部骨折には内側骨折と外側骨折とがあり,

外側骨折の方が骨脆弱性の程度のつよい高齢者



潰 弘道,他:ねたきり老人の骨折

に多い傾向がある｡

大腿骨頚部骨折の初期治療の問題点として,

4点があげられる9)｡

①不全骨折は内側骨折に多いが,軽度の痔痛

があるものの運動性があるため,しばしば見落

とすことがある｡慎重な再撮影が必要である｡

④牽引中の誹骨神経麻痔は,やせている人が

多いこともあって,下肢外旋で起こり易い｡

③裾創はやせている人の仙骨,躍骨,誹骨頭

部などに発生し易い｡2時間毎の体位変換と清

拭が重要である｡

④ "ばが'は家族と交流のない人,捧痛のつ

よい人に起きやすいが,また導尿という処置が

老人の屈辱感を生み, 医師や comedicalstaff

との意思の疎通を欠く原因となり, =ぼけHと

誤解されることがあるといわれる｡

症例5,80歳,女

20年来,ほとんどねたきりで15年前,右股関節

痛があったが放置｡頚部内側骨折の-転位,骨萎

縮がすすみ,今回は転子下で骨折した (図9)0

症例6,78歳,女

不全骨折が次第に転位 してきた例である(図10)｡

症例4,79歳,女

右大腿骨頚部外側骨折があり,Ender釘固定

を行い,2年後,左側の頚部外側骨折を起こし

た (図11)｡

大腿骨頚部骨折の治療として内側骨折に対 し

ては人工骨頭置換術とくに Bateman型人工骨

頭が主流であり, 外側骨折に対 しては Ender

釘による固定法が好まれている｡ いずれの手術

法も早期離床を可能にした点で画期的なもので

あり,これは医用工学の発達に負うところが大

きい (表5)0

表5 大腿骨頚部骨折の治療

∵ 二 ~_二 三 Ll:_::-:::-1=一二:一一

Bateman型人工骨頭は骨頭と金属製 cupと

の間に polyethylene製の bearinginsertがあ

って二重構造になっており,これまでの摩擦 ト

ルクの大きい Austin-Moore型に比べ,明ら

かにすぐれている｡

Ender 釘固定法は局所を展開せず 膝内側よ

りⅩ 線透視下に可換性ピンを挿入する方法で,

手術時間1時間以内,出血量 100cc以内と患

者に与える影響の少ないすぐれたものである｡

高齢者には内科的疾患の合併,とくに心筋梗

塞患者の場合,その発作後3カ月以内の手術に

よる死亡率は18-40%の高率であるといわれる｡

また麻酔中の再梗塞率も高く,6カ月以内では

50%をこえるといわれる10'(表6)0

図
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Shortening RadialdeviatlOn D

orsaltilt図12 槙骨下端骨折の転位

に対するX線計測法表6 心筋梗塞を合併

する患者の麻酔中の再梗塞率発作3カ月以内:手術死亡率 18-40%

6カ月以内:再梗塞 54･5

1年以内:再梗塞 25

2年以内:再梗塞 22･4

3年以内:再梗塞 5･93年以上 :再梗

塞 1(山村秀夫‥麻酔ハンドブック

,克誠堂･1978)このような場合,局麻下に姑息的な経皮 的

multiplepi

nning法を選ばざるをえな い ことがある｡

i,横骨下端骨折模骨下端骨折は転倒して手をついて発生する

ことが多いが,体位変換時に軽く手をひねって

受傷することもあるo骨の脆弱性に基づく骨

折部の歌人,短縮や再転位のため (図12),変形,掌屈制限をきたし

たり,遷延治癒に陥るなど

トラブルが意外に多いことが知られている｡

症例4,79歳,女脊椎骨折,両側大腿骨頚

部骨折を起こした症例で,これ以前には椀骨下端骨折を起こしてい

た｡骨組蘇傾向が強く,DT (dorsaltilt)は

少 し改善されているが,Sh(Shor

tening)がみとめられる (図13)｡

症例7,75歳,女骨組寿傾向は上腕骨にも著

明であるが,榛骨下端には線状骨折がみられる (図14

)0 - 17- 図13症例4,75歳
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図14 症例7,75歳,女.右横骨下
端骨折,右上腕骨骨組素化著明

横骨下端骨折は局所麻酔

, Ⅹ線透視下に肘90屈曲, 前腕

回内, 手関節を末梢へ牽引 しなが ら掌屈,尺屈 して整復す

る｡ 腫脹の消極する10日日ごろに機能的ギプスすなわち手関節より

末梢掌側をフリーとし,手指の拘縮を予防する

方法がよいと考え られる11)12'(表 7

)｡表7 榛骨下端骨折の初期治療

局所麻酔,X線透視下に徒手整復する｡10

日日ごろ,機能的ギプスとし,手関節･手指

の拘縮を予防する｡お わ り に

ねたきり老人では骨組寿軟化症 (osteoporo一

malacia) の状態にあるも

のが多 く, 容易に骨折を起 こす｡脊椎骨折,大腿

骨頭部骨折,横骨下端骨折,肋骨骨折などはそ

の代表的なもので,早期診断と適切な初期

治療によって合併症をできるだけ少なくすることがきわめて重要である｡ (本論 文の要 旨は

第 9回日本プライマ リ･ケ ア 学 会(1986,6,21,於 .'京都) ワ - ク ショップ｢障

害者のプライマ リ･ケア｣において発表 した )
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