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Abstract:Withadvancingage,boneshowstheincreaseofnonィeducible

crosslinksofcollagenand biomechanicalfragi7ity,whichoften causes

fracture. Bonewithaglngtendstobelow turnoverosteoporosisoften

combinedwithosteomalacia,whichshowslow levelofcalcium andpho-

sphorusinblood･ RoentgenologlCalcriteriaofosteoporosisarebiconcavity

indexofthelumbarsplne,metaCarpalscoreandtrabeculargradingpattern

ofthefemoralneck. Threefracturesassociatedwithaglngarefractureof

thefemoralneck,thedistalendoftheradiusandcompressionfractureof

thesplne. ThepreventionofosteoporosisisextremelyImportantaSthose

fracturesarecloselyrelatedtoosteoporosis.

Keywords:aglng,COllagen,Crosslinks,osteoporosis,compressionfracture,

femoralneckfracture.

は じ め に

骨は骨細胞,骨芽細胞,破骨細胞といった細

胞と,細胞外基質すなわち有機骨基質としての

collagen,proteoglycan,また無機骨基質とし

ての Ca,Pなどからなりたっている｡このよ

うな骨が,脳 ･脊髄 ･肺などの器官の保護ある

いは Ca,Pなどの貯蔵といった作用以外に,

稜概的支持という,もう一つの大きな機能を果

すためには,それだけの強度が必要である｡

しかし,老化が進むとその強度を次第に失い,

容易に骨折を起こすことが知られている｡高齢

京都大学医療技術短期大学部理学療法学科

DivisionofPhysicalTherapy,CollegeofMedical
Technology,KyotoUniversity.
1985年6月29日受付

化社会では,この老化と骨折の問題はきわめて

重要である｡

骨の老化と骨租髭症

骨の力学的強度 と最も関連の深いのは colla-

genであるが,これは骨芽細胞より生成され,

細胞外に 出て架橋形成 が行われ,線維となる

(図1)｡その加齢による変化は,他の組織ほど

には明らかにされていない｡老化にしたがい,

皮膚,腔,靭帯などがその弾性を失い,硬化す

るのは,collagenの蓄積のためであるとこれま

で考えられてきたが,最近では,むしろ合成さ

れた collagen分子の化学構造上の変化にある

と考えられるに至った｡

すなわち,collagenは中性塩,酸,アルカリ
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図1 Collagenの合成と成熟

により分解されるが,幼若な場合は中性塩可溶

性 collagenが多く, 年齢とともに不溶性とな

ってくる｡加齢による,この差異には分子内,

分子間架橋結合の存在が関係し,分子内のaldol

縮合型結合あるいは分子間のSchiH塩基型結合

という,架橋結合の形成量が老化にしたがって

増加し,しかもこの結合がとくに,NaB3H｡(ホ

ウ化水素ナトリウム)によって還元される,還

元性架橋結合 dihydroxy-1ysinonorleucine(di

OH-LNL)であるとされてきた｡ところが実際

には,この還元性架橋結合は加齢とともに著明

に減少し, この NaB3H4 でも還元 されない,

より複雑で,かつ安定した架橋結合すなわち非

還元性架橋結合に変化し,増加していることが

明らかにされている1)(図2)0

このような変化が,骨の力学的強度とどのよ

うな関係にあるかについては,残念ながらこれ

までのところ, 明確 な結果を示したものはな

い｡ただ老化が進み,collagenの架橋結合が,

より安定したものに変化するのと反比例して,

tensilestrengthなどは減弱し,かえって脆弱性

を示すことが明 らかにされている. Yamada2'

は新鮮骨皮質で tensilestrength compressive

strength,bendingstrength,elasticityなどが

加齢とともに減弱していることを示し,また,

Lindahl& Lindgren3'も大腿骨, 上腕骨につ

いて同様のことを男女差も含めて明らかにして

いる (図3)0
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(yea,3)図3 大腿骨,上腕骨の張力の比較 (Lindahl,0･&Lindg
ren,A･G.:Corticalboneinman.ⅠⅠ.Variationintensilestrengthwithageandsex.

Actaorthop.scaれd.38:144,

1967.より)Meno.women

x.femur例 (24.3%)と最も多 くみられた｡大腿骨頚部

骨折は46例 (15.8%)で,その

うち50%は本人,家族 とも骨折と知 らなかったとい う(表1)
0

すなわち
,
受傷

楼序が軽微な捻挫や打撲といっ表1 ねたきり老人 (292名)のⅩ線検査結果 (水

野耕作ら:ねたきり老人の骨代謝一骨変化

ならびに生化学的変化-, 日整会誌52:

173,1978より) 確 疑

肋骨骨折脊椎圧迫骨折変形性脊椎症 (高度の

み)大腿骨頭部骨折 (琴曲も含む)大腿骨骨折膝 ･

変形性関節症 (高度のみ)艦骨琴曲椀骨骨折

変形性股関節症 70766331515.4431 7

12123 humerusた程度のもので,

いかに容易に骨折が起こるかを示している｡そ

して,骨折のため歩行が不能になって,日照の

悪い部屋に閉じこもり,したがって食欲も低下

し,栄養摂取不足となって骨の廃用性萎縮とと

もに,骨軟化症的要素が全身の骨に生じたもの

と考えられるとしているが,肋骨骨折が確診,疑診あわせて

34例 (ll.6%)もみられたという｡これらは,いず
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表2 ねたきり老人 (292名)の骨異常者の男女別

百分比 (水野耕作ら:ねたきり老人の骨代

謝一骨変化ならびに生化学的変化-,日整

会誌52:173,1978より)

男 女

肋骨骨折--･･-･--- ･---17.6% 82.4%

脊椎圧迫骨折-- -･----- -ll.3 88.7

大腿骨頭部骨折･-･･-----･20.0 80.0

模骨骨折･---･--------･27.3 72.7

大腿骨骨折ほか--･-=･･-･-･33.3 66.7

(計)--･-･- ----- (17.1) (82.9)

変形性脊椎症･- --=-----57.0 43.0

変形性膝関節症----･----30.4 69.6

(計)--- ･------- (47.2) (52.8)

変形,湾曲といった特殊な状態にあり,これは

血液生化学的所見ともあわせて,骨軟化症との

合併を示唆するとしている｡骨軟化症とは骨の

中に類骨組織が過剰にある状態で,Ca,Pの沈

着が障害されているものである｡ 血中Ca,P値

は,骨粗寿症では正常であるが,ねたきり老人

では低値であり,したがって,骨代謝活動の低下

は明らかである｡ また,alkalinephosphatase

は57名 (19.5%)に上昇をみ, また複数の骨

折を合併している37例中,19例 (51.4%)に

上昇があ り, これは単独骨折76例中,19例

(25.0%)と比較して大きな差異を示していた

(表3)｡

これらはねたきり老人という特殊な母集団か

らの調査結果ではあるが,老人の骨折の特殊性

を示しているといえる.このように,骨粗髭症

と骨軟化症との合併は骨量の減少を意味し,坐

体力学的脆弱性の要因になりうると思われる｡

表3 ねたきり老人 (292名)のアルカリフォスフ

ァクーゼ上昇例の分布 (水野耕作ら:ねた

きり老人の骨代謝一骨変化ならびに生化学

的変化-,日整会誌52:181,1978より)

症例 AトP/ %

全ねたきり老人

骨折様所見のないもの

骨折様所見のあるもの

1部位のみの骨折群

複数部位の骨折群

5

6

6

0

3

9

0

3

5

1

1

1

3

2

5

7

9

8

4

9

5

1

3

1

1

2

9

3

6

7

9

7

1

7

3

2

1

1

骨の老化の診断

以上のような骨の老化,とくに骨粗髭症の診

断に際し,もちいられる方法としてはⅩ線検査

と血液生化学的検査がある5)｡

Ⅹ線検査 :

皮質骨ではその幅が減少し,海綿骨では骨梁

の数,幅の減少が認められる｡第3腰椎,股関

節,左第2中手骨について,それぞれ,index,

score, grading を出す 方法が行われている

(図4)0

脊椎では,水平骨梁の細小化,減少,ついに

は消失,さらに椎体の模状化,偏平化が起こる｡

これは多数椎にみられることが多いが,第3腰

椎椎体の前縁高と中央高の比が,一応の指標と

なっている｡

中手骨では皮質の細小化が検討されるが,皮

質の幅を髄腔の幅との比で表わすことで程度を

分けている｡

大腿骨では,Singh6)の分類でみるように,

その近位部の骨梁の変化を6段階に分け,第1

次引っぼり骨梁の消失,第1次圧縮骨梁の井薄

化を最も高度の骨粗寿症としている｡

海綿骨の万が皮質骨より代謝回転が大である

ため,多くの場合,これらの変化は脊椎に初発

する｡

血液生化学的検査 :

Ca,P,alkalinephosphataseが正常である

ことを証明する必要がある｡ ただ,CaxPの積

は低値を示すことが多く,通常20以下である｡

しかし,これらに異常のあることも多く,これ

は先述のように老人の骨粗宕症には骨軟化症が

合併することの多い事実を示唆している｡

vitaminDの活性型,1,25-(OH)2D3は低値

とするのが最近 の考え方であり, これは vita一

minD が腸管からの Ca吸収を促進するほか,

pの吸収も促すため,CaxP値をあげ,石灰

化を促進し,また直接,骨を刺激し骨形成を促

していることを考えれば当然のことである｡

Ca調節にあづかる副甲状腺ホルモンには骨

吸収促進作用があるため,老化とともに高値を

- ll-
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L3 ⅠImeta

carpalbiconcavityindex-AB,-×100 -etacarpalscore-DiB9×100
trabaularFadingpattern

s(Singh)grade7normal grade6 gra

de5grade4 grade3 grade2 gr

ade1X鮭 計 M.図4 骨粗寿症のⅩ線計測 (広谷速人ら
:骨粗髭症の病態,整形外科32:46

0,1981より一部改変)示すのが普通で

ある｡calcitonineは,196

3年,ラット甲状腺において発見された,polypeptidehormoneで,その

級,ヒト,ブタ,ウシの甲状腺などから分離さ

れ,強力な血清 Ca,P低下作用を有する｡

骨に対しては,その破骨細胞に直接作用してそ

の数を減少させることにより,骨吸収抑制を行
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図5 脊椎圧迫骨折図6 硬性

胸腰椎装具る｡しかし,圧迫骨折を起こ

す誘因は,日常生活で,ごく普通にみられるも

のであるため,骨粗方症の予防が,なによりも肝

要であるOそのために,蛋白,牛乳の摂取が奨められ,

Ca,vita-minC,Dの投与,内分泌

製剤の投与が行われることがある｡Ca伎 l.0-1.

5g/日が必要である｡食餌によるほか,内服,注射で行うことも あ

る｡vitaminC,D は内服,注射

いずれの方法によって投与されてもよい｡v

itaminD としては,近年,活性型 1,

25-(OH)2-D3 がよくもちいられてい

る｡活性型 D3の利点は作用の発現も早く,た

とえ作用の瓦進によって高 Ca血症が起こっても,中止すれ

ば3-4日で元に戻る点にある｡内分泌製剤の

うち,estrogenは閉経後の婦人に骨

組素症が多い事実などから,古くからもちいられているが,そ
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なわも,不磨鋼でできた,本来の大
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siontractionを行って,内 ･外転自動運動を行

う｡術後3週で全荷重と階段昇降を許す人が多

い｡

一方,外側骨折は,骨癒合が比較的良好な部

位であるため,従来より骨接合術が行われてき

た｡ Kirschner鋼線を多数刺入する,multiple

pinning法や,三翼釘をもちいた,McLaughlin

法などがあるが,これらの方法では,少なくと

も1カ月間は歩行ができず,したがって,種々

の合併症がひき起こされた｡ 最近 は Sliding

compressionscrew法あるいは骨折部を展開せ

ず,大腿骨内額部よりX線透視下にEnderpin

という,長い可換性ピソを骨折部をこえて,骨

頭まで刺入国定 する方法が開発された (図10)0

この方法によれば,術後ただちに歩行できる利

点があり,術前に十分整復さえしておけば,比

較的容易な手術でもあり,好んで行われている｡

早期離床を可能にした点,すぐれた方法といえ

る｡

3.模骨末梢部骨折老人では手をついて倒れればもちろん,

手をひねるといった,ささいな誘因で槙骨末梢部を骨折することがある｡転倒の
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徴的な臨床的問題を提起する｡本稿では,骨の

主成分である collagenの老化と, 生体力学的

問題ならびに骨の老化の診断法およびその臨床

的問題とくに骨折の治療法について述べた｡で

きるかぎり適切な処置を行い,単に寿命の延長

を図るだけでなく,質の高い人生をより長く確

保させることが肝要である｡

(本論文の一部は,第59回日本 リノ､どリテ-シ

ョン･セミナー ｢老人のリノ､どリテ-ション｣

において発表 した｡)
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