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入院中に生じた骨折に関する検討とその予防

愛知県心身障答者コロニー中央病院整形外科
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要 旨 1996年1月�2002 年8月までの聞に， 入院中に骨折を生じた 16例(男8. 女8例) 30骨

折について調査し， その予防について検討した 受傷侍の年齢は0�29歳で， 平均年齢は6 .6歳で

あった . 運動発達は 1例を除き全例が寝た きりであった骨折部位は. 大腿骨が18例， 上腕骨が7

例と多かった 受傷原因が不明だったものが22 Ø!J(73%)と多かった. 患者サイドの要因として，①

不動による廃用性萎縮，②抗痘祭剤の長期服用.③低栄養状態.@痘性や関節拘絡の影響. また 看

護サイドの要因として①慌てていること， ②現場での入手不足， ③患者の状態把握が不十分 . が

あげられた. 患者の状態改善とともに . 介護者の再認識が必要と考える.

脳性麻簿をはじめとする重度心身障害者や 先天

的障害をもっ患者においては， 高度の 続発生骨粗

緩症を伴っていることが多く， 愛護的 に接してい

るつもりでも， 普段の何気ない介護動作やわずか

な外力か ら骨折してしまうことがある. 病院や介

護施設内においても， このことは稀ではない こ

のような症例においては， 骨折しでも痛みを直接

訴えられない患者も 多いため発見されるのが遅れ

がちで， そのために受傷機転についても特定でき

ないことが多い

当院は定床165床の施設で， 一般小児疾患とと

もに脳性麻簿などの障害をもった幅広い年齢層の

患者さんを対象としている. 残念ながら当院にお

いても， この数年に入院期間中に骨折を生じたと

考えられる症例が続いた. 今後の骨折発症の減少

に役立てるために， その状況を調査し予防のため

の対策について考察を行った.

対象と方法

今回の調査対象は.1996年1月........2002年8 月ま

での聞に， 当院入院中{内 科系，外科系 ， 精神科の

すべてを含む)に骨折を受傷したと考えられる症

例で. 16例{男8. 女8 例)30骨折であった. 受傷

時年齢は0�29歳 ， 平均6.6歳であった .

カルテの記載や単純X線写真より受傷時(骨折

発見時)の状況，骨折形態， 治療法について調査し

た これ らのデータより受傷回数と年齢， 骨折部

位{近位， 中央， 遼位部に分類)と骨折型，受傷原

因， 治療などについて検討を行った.

結 果

対象となった16例の基礎疾患は，脳性麻罪事，て

んかん， 精神遅滞を合併し大島分類のlに相当す

るいわゆる重症心身障害 6例，骨形成不全症 3 

例，筋ジストロフィー 2例，二分脊椎 2例，短

Key words: fracture(骨折)， severely handicapped阿rωn(重度障審者). risk factor (危険因子)， prevention (予防)
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図1. 骨折部位

小腸症， Lowe症候群， 胆道閉鎖症各1例であっ

た骨形成不全症の1例は座位， 四つ這い歩行が

可能であったが， このほかは全例が寝た き りの状

態であった. 受傷年齢は 0 ........29歳， 平均6.6歳で

あった. 初回の骨折受傷年齢は， 0歳 4， 3歳 1 ，  

4歳 2， 5歳 2. 8歳 3. 15歳 2. 20歳 1 ，

29歳 l例で. 1 0歳以下の症例が75%と多かっ

た. 複数回の受傷歴が あったもの は5例(2........ 9回，

平均 3. 8回 )であった. 最多は新生 児期に入院した

骨形成不全症の症例で， 半年聞に 9回の骨折を生

じていた.

受傷部位は，大腿骨18(60%) .上腕骨7 (23%) .

腔骨 3. 尺骨と榛骨各l骨折であった. 骨折部位

は， 大腿骨では逮位都11(61%) .近位部 4. 中央

部 3骨 折 で あったま た上腕 骨 で は近 位 部

4 (57%) .中央部2.遼位部l骨折であった{図1).

骨折型では，横骨折21例(7 0%) .斜または螺旋骨

折 9例( 30%)であった{図2). 

疾患別に受傷部位を 分類すると， すべての群で

下肢の骨折が半数以上を占めていた{図3). 前腕

の骨折を認めたのは，骨形成不全症のみであった.

受傷原因は， 発見前後の状況や骨折型から考え

て非常に可能性の高いものまでを含め， 訓練時の

受傷が 3.更衣中と入浴中がそれぞれ2.移床に伴

うものがl骨折であった残る22骨折は原因を特

定できなかった.

治療方法比経皮的にK-wireを刺入したl例

を除き， すべて牽引あ るいはギプスによる保存治

療が行われていた. 骨癒合が特に遷延した例はな

かった.
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図3. 疾患別の受傷部位

考察

患者の入院管理中に骨折が発生することは， 医

療事故ともとられかねない. しかし， 病院に隈ら

ず重度の患者・障害者{児 )を看護・介護する施設

においては， 避けでは通れない課題でもあろう.

医療施設での骨折状況を報告 し た文献は，

McIvorら3)の報告が最初のものと思われ，脳性麻

簿患者1232例を対象とした11 年間の調査で. 92 

例134骨折を報告している. その後， 圏内でも重

度 障 害 児{者)施 設 か ら の 報 告 が散見され

る制国間 これらの報告に今回の調査結果を加えた

総数は212骨折となった(表1) 受傷年齢は施設

により対象の年齢層が異なるため， 比較ができな

い. 我々の施設においては10歳以下が75%を占

め平均6.6歳であったが， これ は当院入院患者の

年齢分布で低年齢者が多いためと考える.

受傷機転は報告者により 分類が若干異なるが，

原因が判明しているものの中では何らかの介護中

受傷が24例( 11 %)と多いものの，その状況が不明

であったものが 123骨折(58%)と圧倒的に多数で
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折をきたした症例を経験している. 鍵常者には些

細と思われる程度の外力， あるいは患者自身の活

動によっても骨折は生じうる.

次に介護側lからの要因として， 長谷らりは受傷

機序が特定できた骨折症例を検討することによ

り， 勢いのある動作と介護者の認識不足を指摘し

ている. すなわち， 人手不足から一人で介護しな

付ればならないために勢いをつりて体位交倹など

の介護動作を行いがちなこと， また何らかの事情

で介護動作を慌てて行ったときに骨折が生じやす

いとしている. 関節拘縮や骨脆弱性などの状態を

十分に認識できていないまま介護にあたること，

そして関節拘縮がある患者に対して不用意に膝や

下腿. 肘や前腕などを持って介護動作を行うこと

が. 骨折につながると述べている. 易骨折性を持

つ患者に対し不慣れなこと， あるいは慣れていて

も余裕がないことが大きな要因になり得るのでは

ある. 我々の調査対象となった症例は， 低年齢や

重度の精神遅滞のために意思表示ができないもの

の割合が高<. 骨折の発見自体が遅れるなど受傷

状況の把握が困難で， 原因の特定にいたらないも

のが73%と多かった. 原因が判明している症例の

多くは更衣や姿勢変換などの介護動作時だった

が，医療行為が 原因と考えられるものではX線録

影時の受傷例"が報告されており， 自験例では長

下肢ギプスを巻いていた患児での大臨骨骨折が2

例あり， 間接的な骨折の原因になった可能性があ

る.冒1(練中の受傷は今回3例を経験し， 亀谷幻も1

例を報告している.

受傷部位に関しては， 三野ら“の上腕骨が最も

多かったとする報告のほかは， すべて大腿骨の受

傷頻度が高かった今国の調査でも大腿骨の受傷

が60%と最多であった二分脊椴のように麻簿が

下肢のみでなくとも， 下肢の受傷率が高くなって

ないだろうか.

ハイリスクな患者の骨折を予防するためには，

医療後関での理学療法だげでなく， 外来での指導

により四肢他動運動 や必要十分な栄養療取を日頃

より家族に実践してもらう必要がある. 業剤の管

理としては， 抗窪筆剤の減量あるいは単剤化を可

能な範聞で検討すべきである. また従来のビタミ

ンD以外にもbisphosphonate製剤など脅・カル

シウム代謝藁も効果が期待でき， 症例によっては

投与を考慮したいと考えている. 今後， 重度障害

児者に対するbisphosphonate製剤投与などのエ

ピデンスが報告されることを期待したい.

何よりも看護 ・介護にあたっては. 患者それぞれ

の疾患や拘縮などの状態をよく把握し， 常に骨折

の危険があることを認識して， ゆとりを持って接

そして

予防を考える際の参考になるかもし

れない.

骨折を生じやすい要因を，患者側および，看護・

介護側からのそれぞれの視点でみる と， 患者側で

は.①麻癖や筋力低下に伴う運動障望書あるいはギ

プス固定など不動による廃用性骨萎縮，②抗窪筆

剤の長期服用による代謝障害があり， これらは続

発性骨粗叙症の原因として知られている. また③

侵食や吸収障害から低栄養状態になりやすいこと

も骨脆弱性をきたす因子となっている叫. これら

に加え.@患者の状態として産性や関節拘縮が存

在することが骨折発症に深く関与しているものと

考えられる州. 今回の調査でも関節近傍の償骨折

が多かった. 今回の報告例には含まないが， てん

かん発作による緊張充進のために， 大腿の頼上脅
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することができるよう心がけるべきで， これには

それぞれの施設で実状をふまえた取り組みが必要

であろう.

治療に関しては， 自験例では小児が多かったこ

とや全身状態の問題などから， 経皮的にK.-wire

を刺入したl例を除さすべて牽引あるいはギプス

による保存治療を行った. 多 少 の変形を残した症

例もある が，骨癒合が特に遷延した例はなかった.

報告例でも保存療法を選択した症例が多かった

が， 治療法についてはそれぞれの症例ごとに検討

すれば良いであろう“

結語

1 )入院中に発症した16例30骨折について調

査した.

2)受傷原因を特定できない例が多かったが，

日常 の介護に少なからず問題があった可能性があ

る.

3)栄養をはじめとする患者側の予防に加え.

骨折 の危険を常に認識した看護・介護が求められ

る.

|Abstractl 
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Fractures lnc urred during Hospitalization and Their Prevention 

Hironori Ito， M. D.， et aJ. 

Department of Orthopaedic Surgery . Central Hospital. Aichi Prefectural Colony 

Sixteen patients(eight boys and eight girls)had 30 fractures during hospitalization at some 

time from January 1996 to August 2∞2 in our hospital. We investigat剖the臼uses and sought 
to identify preventive m回sures. AII but one patient were bedridden. The age at fracture was 

from zero to 29 years old (mean. 7 y回rs). There were 18 fractures of the femur and seven 

fractures of the humerus. In 22 of the 30 fractures. the cause was unknown. We suggest that 

patient factors included atrophy of the bone b氏ause of lack of exercise. long term use of 

anticonvulsant drugs. undernutrition. and spasticity and joint contracωre. Factors involving 
medical workers probably included working hastily. shortage of manpower. and lack of 

understanding of the patient'scondition. Improvements both of the patients condition and of our 

working procedures are need凶.
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