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骨粗鬆症の臨床症状 脊柱姿勢異常と腰痛を中心に
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臨床症状

はじめに

一

Abstract骨粗髭症による臨床症状は，脊椎圧迫骨折，大腿骨頚部骨折など大小の骨折に伴い

発現する．椎体骨折による急性期の臨床症状は腰背痛で，骨折部高位に一致した圧痛，叩打痛を

認める．さらに椎体変形により二次的に脊柱姿勢変化をひき起こし慢性の腰背痛を生じ，この際

には後蛮増強部やそれよりも下部に疹痛を感ずることが多い．異常姿勢としては，脊柱全体が後

蛮化する円背と，胸椎後蛮と腰椎前蛮が増強した凹円背が多く見られる．また，骨粗霜症による

椎体骨折後,稀に遅発性に脊髄や馬尾の神経麻;庫を来す例もあるので注意深い経過観察を要する．

四肢の骨折では，高齢者のため種々の他臓器合併症を有し，また治療中合併症を併発すること

が多いので全身的管理も重要である．

一

り初めて症状を呈するといえる')．骨折は，脊椎，

大腿骨頚部,榛骨遠位端上腕骨頚部に好発する.

はじめに脊椎椎体骨折についてそれによる脊柱姿

勢変化を含めて検討を加え，次に大腿骨頚部骨折

など四肢の骨折について述べる．

１．脊椎骨折

骨折の形態には，椎体の中央部が陥凹する魚椎

変形と椎体の前方が圧漬する模状圧迫骨折，さら

に椎体全体が偏平化する圧潰型骨折が一般的であ

るが，特殊型として椎体全体に縦割れを生じ，

middlecolumnの骨片が脊柱管内に陥入する破裂

骨折型がある．

魚椎変形は骨の高度な粗霧化に対し，椎間板の

弾力性が保たれているために，本来存在する高い

内圧によって終板形態を維持できず，その中央部

が陥凹した中心’性圧迫骨折である．一般にこの型

の骨折は，多椎体に同時に見られる場合が多い．

模状圧迫骨折は後蛮部に多く存在することから

推測されるように，骨自体の脆弱性の他に，椎間

板組織の弾性低下，筋の収縮力と粘弾性低下を基

盤に，転倒などの力学的要素が加わって発生する
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我が国の平均寿命は依然延長傾向にあり，現在

65歳以上の人口は男573万人，女865万人，合計

1429万人で総人口に占める割合は11.6％に達し

た．これに伴い，老人性の疾患である骨粗霜症が

増えつつあり，整形外科領域においても多くの問

題を提供している．

骨粗髭症は大きく分類して一次性骨粗霜症と全

身性疾患に続発する二次性骨粗霜症とがあるが，

ここでは一次性骨粗霧症である老人性骨粗霧症お

よび閉経後骨粗憲症の臨床症状について述べる．

骨粗髭症は,骨質が正常であるにもかかわらず，

骨量が異常に減少した結果，通常では問題になら

ない軽微な外力で何らかの骨折を生じ，それによ
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全，脳動脈硬化症，高血圧症，糖尿病，痴呆，腎

不全などを合併していた7)．また，老人性痴呆など

で外傷の既往，自覚症状が不明瞭な場合がしばし

ばあり，慎重に検索を進める必要がある．

２）榛骨遠位端骨折

最も頻度の高いのはColles骨折であるが,受傷

機転としては手のひらをついての転倒が一般的で

ある．骨折線は榛骨遠位端からｌ～３ｃｍの所で掌

側から斜め背側近位方向に走行するため，遠位骨

片は背側に転位して外観上フォーク背様変形を呈

する．受傷直後からこの変形の他に，著明な痩痛

や腫脹を認める．ときには以下に提示する症例の

如く，骨片が正中神経を圧迫して，その麻庫症状

を呈することがある．

症例５：６０歳，女性．

約１か月前に手掌をついて受傷．近医にて，局

麻後徒手整復，ギプス固定をされた．受傷後より，

母指示指のシピレ感および運動障害を自覚した．

Ｘ線検査により掌側に転位した骨片が確認された

(図５）．手術的にこの骨片を処置することにより

症状は軽’快した．

３）上腕骨頚部骨折

一般に転倒して肘関節伸展位で接地した場合，

あるいは外側からの直接外力が加わった場合に発

生する．受傷直後から，局所，とくに三角筋部に

腫脹，自発痛，運動時痛を認め，患肢の挙上が不

能となる．転位の少ない例では，局所の圧痛のみ

の場合があるが，２～３日後には皮下出血が患側

肩から胸部，上腕に拡大する．肩関節脱臼との鑑

別は，ばね様固定がなく，車L撰音を認めること，

骨折部の著明な圧痛が存在することである．とき

に脹嵩神経ないし膝宮部での血管損傷を合併する

場合がある．

症例６：８４歳，女性．

５か月前に転倒し肘をついた際に受傷した．近

医にて整復後創外固定（３か月間)されるも骨癒合

得られず，偽関節と判定された(図６）．現在当科

で手術待機中である．
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