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の内服の有無と種類，経管栄養の有無，骨密度，
骨塩量，Z スコア，受傷前骨粗鬆症治療の有無と
した．骨密度の測定には X 線骨密度測定装置
Discovery A（HOLOGIC 社，Marlborough，
MA）を使用し，dual-energy X-ray absorptiome-
try（DEXA）法を用いて測定した．Z スコアには
西山ら8）の報告を参考とした．

結　果（表 1，2）

研究対象期間の 11 年 11 か月での骨折発生数は
9 例 10 肢であり，年平均発生頻度は 0.75 例（0.84
肢）であった．当センターの対象期間の 18 歳以下
の重症心身障害児の延べ入院数が 155,265 人であ
るため，重症心身障害児 100 名当たりの年間の施
設内発生率は 2.11 例（2.35 肢）であった．骨折を認
めた 9 例 10 肢は，平均年齢 9.2（2～15）歳，男児 6
例，女児 3 例，平均 BMI 16.0（11.1～20.9）kg/m2

はじめに

当センターは北海道にある小児専門病院であ
り，脳性麻痺をはじめ重症心身障害児が多く入院
している．重症心身障害児は骨折リスクが高く，
骨折の予防，管理が難しい．今回，当センターで
重症心身障害児の入院中に発生した骨折症例につ
いて検討したので報告する．

対象と方法

まず，2008 年 3 月より 2020 年 1 月の間に入院
していた 18 歳以下の重症心身障害児のうち，全
介助レベルの児を対象として，入院期間中の骨折
受傷の有無を調査した．

次に，入院期間中に骨折を認めた症例について，
年齢，性別，Body Mass Index（以下，BMI），基
礎疾患，骨折部位，受傷機転，治療法，抗痙攣薬
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要　旨　2008 年 3 月～2020 年 1 月の間に当センター入院中に発生した 18 歳以下の重症心身障害
児の骨折について検討した . 骨折は 9 例 10 肢に認め，年平均 0.75 例 0.84 肢，施設内骨折発生率は
重症心身障害児 100 名当たり年間 2.11 例（2.35 肢）であった．基礎疾患は，脳性麻痺が 3 例で最も多
かった．受傷部位は全て下肢で，大腿骨顆上部が 7 肢で最も多かった．受傷機転は 8 割が不明であ
り，治療は手術を要したのが 5 肢，ギプス固定が 3 肢，包帯での固定が 2 肢であった．7 例が抗痙
攣薬を内服しており，うち 4 例が複数の抗痙攣薬を内服していた．バルプロ酸ナトリウムを内服し
ていたのが 5 例で最多であり，経管栄養は 2 例で施行されていた．DEXA 法による骨密度の Z ス
コアは平均－6.15 であり，全例で受傷前には骨粗鬆症治療は行われていなかった．過去の報告と同
様に本研究でも膝周囲骨折が多かった．重症心身障害児は骨折リスクが高く，わずかな外力で骨折
する可能性がある．また，発症が不明な場合も多く，愛護的なケアが重要となると考えられる．
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肢であり，当センターはほぼ同程度の発生率で
あった．

重症心身障害児は廃用，栄養不足，ビタミン D
不足，抗痙攣薬の内服，関節拘縮により骨折リス
クが高い1）4）6）．Leetら5）は，バルプロ酸ナトリウ
ムの内服が骨折リスクと関係していることを報告
している．本研究でも，抗痙攣薬，特にバルプロ
酸ナトリウムを内服している児が多く，骨折リス
クが高かったのかもしれない．バルプロ酸ナトリ
ウムは骨密度の低下を来すという報告がある2）10）

が骨密度を低下させる機序については不明である．
本研究での骨折部位は，過去の報告6）9）11）と同様

に大腿骨骨折が多かった．特に膝周囲での骨折が
70％であり，高率であった．大腿骨顆上骨折は拘
縮がある患者の膝窩に手を入れて持ち上げる際
に，テコの原理により顆上部に応力が集中して生
じることが報告されている7）．重症心身障害児は
骨折リスクが高く，体位交換やオムツ交換の際に
わずかな外力が加わるだけでも骨折する可能性が
あることを忘れてはいけない．

骨折に対して手術を行うべきかギプス固定とす
るかについては，一定の見解はない．当センター
では，体位交換やオムツ交換時に患児が啼泣した
り，痛がるのを避けるため，骨折部の転位が大き
かったり，関節近傍である場合は麻酔をかけるリ
スクを考慮した上で手術による固定を行うように
している．寝たきりであるという理由のみで手術
を避けることのないようにしている．手術症例で
は，いずれも手術とギプス固定によって手術翌日
から体位交換が可能であったことから，一定の効

であり，基礎疾患は脳性麻痺が 3 例，Rett 症候群，
多発奇形症候群，もやもや病後遺症、急性硬膜下
血腫後，脳出血後遺症，脊髄髄膜瘤がそれぞれ 1
例であった．骨折部位は，大腿骨顆上部が 7 肢，
大腿骨頸部が 1 肢，脛骨骨幹部が 1 肢，脛骨近位
部が 1 肢であった．受傷機転は，移乗時の転倒が
1 肢，痙攣発作が 1 肢であったが，8 肢が不明で
あった．治療法は手術を要したのが 5 肢，ギプス
固定が 3 肢，包帯での固定が 2 肢であった．手術
を要した症例は，いずれもギプスによる外固定を
行い，術翌日から体位交換が可能であった．抗痙
攣薬の内服と種類は，7 例で抗痙攣薬を内服して
おり，うち 4 例は複数の抗痙攣薬を内服していた．
バルプロ酸ナトリウムを内服していたのが 5 例で
最多であった．経管栄養は 2 例で施行されていた．
骨密度の測定は 6 例で実施されており，骨密度は
平 均 0.370（0.187～0.459）g/cm2， 骨 塩 量 は 平 均
9.75（4.61～13.65）g，Z スコアは平均−6.15（−4.3
～－ 10.0）であった．全 9 例で受傷前には骨粗鬆
症治療は行われていなかった．

考　察

本研究での年平均発生頻度は，0.84 肢であっ
た．本邦における過去の報告7）12）では 1.1 から 2.0

表 1．患者背景
9 例 10 肢

平均年齢（歳） 9.2（2〜15）
男：女（例） 6:3
BMI（kg/m2） 16.9（11.0〜20.9）

基礎疾患

脳性麻痺　4 例
Rett 症候群，もやもや病後遺症，
多発奇形症候群，脳出血後遺症，
急性硬膜下血腫後遺症 1 例

抗てんかん薬

VPA 5 例
LEV 3 例
RUF，PER，CBZ，CZP，PB，
ZNS 1 例

経管栄養 2 例
VPA：バルプロ酸ナトリウム　LEV：レベチラセタム　
RUF：ルフィナミド　PER：ペランパネル　CBZ：カル
バマゼピン　CZP：クロナゼパム　PB：フェノバルビター
ル　ZNS：ゾニサミド

表 2．治療，骨密度および骨粗鬆症治療歴
9 例 10 肢

治療
手術（経皮ピンニング）　5 肢
ギプス固定　3 肢
包帯による固定　2 肢

骨密度
BMD 0.370（0.187〜0.459）g/cm2

BMC 9.75（4.61〜13.65）g
Z-score −6.15（−4.3〜−10.0）

骨粗鬆症治療歴 全例なし
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果があったと考えられる．
また，痛みを訴えることが難しいため，骨折し

ていることに気付かれないことがある．当セン
ターでは理由が明らかでなく啼泣していたり，体
を動かす時に苦悶様の表情を示すようであれば，
すぐに整形外科医に連絡をしてもらうこととし，
できるだけ診断が遅延しないようにしている．

重症心身障害児においては骨折をできるだけ予
防することが重要である．ビタミン D の内服が
有用であるとの報告があるが3），尿路結石発生の
懸念もあるため，有効性に関する一定の見解はな
い．車椅子移乗は 2 人で行う方がよいとの報告が
あるが7），限られたスタッフの中で行うには限界
がある．私たちは愛護的に処置を行うためには，
看護スタッフをはじめ啓蒙活動が大事であると考
え，不定期に整形外科医が各病棟スタッフへ重症
心身障害児に関する講義を行っている．看護師，
理学療法士などの医療スタッフ，家族にも骨折の
リスクが高いことを周知し，愛護的なケアを行う
ことが重要である．

結　論

入院中に発生した 18 歳以下の重症心身障害児
の骨折について報告した．膝周囲骨折が多く，愛
護的なケアが重要である．

（本論文について開示すべき COI はありません）
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