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はじめに 

 わが国における40歳以上の骨粗鬆症患者数は約1,280万人

と推測され，高齢者の骨粗鬆症患者は年々増加傾向にある 1）

2）．さらに，高齢者の脆弱骨折患者数も増加傾向にある． 
 骨粗鬆症性骨折は骨折に伴う疼痛や医学的管理のために活

動量やADLが低下することやロコモーティブ・シンドロー

ムとの関連，椎体変形のある高齢女性の総死亡率が有意に高

くなる 3）など，骨粗鬆症がADLやQOLを低下させる要因

となることが知られている 4）5）．長期臥床を強いられ，ADL
やQOLが低下した骨粗鬆症性椎体骨折（以下，OVF）患者

は自宅復帰が困難となり，入院期間の延長による医療費の増

大やADL低下による介護負担の増大，介護費用の増大をも

たらし，この問題は医療面だけではなく，社会・経済的にも

重要な課題となっている． 

 この問題に対して，OVFの治療ガイドラインでは，局所の

安静や鎮痛剤投与，外固定が初期治療 6）とされている．しか

し，安静期間や外固定方法などは統一されておらず，また早

期運動療法の効果については不明である． 

 当センターでは，腰背部痛を伴うOVF症例に対して，原則

入院し，入院から早期（原則当日ないし翌日）より軟性コル 

セット（図 1）着用による早期運動療法をおこない，活動性 

を維持するように治療してきた． 

 本研究は，一連の治療を受けたOVF症例に対する治療成績 

検討することと，腰背部痛が残存する患者特性を調査するこ

とを目的におこなった． 

図 1．軟性コルセット 

方 法 

 2010年 1月から 2015年 9月までにOVFのために入院加 
療した58例を対象に，過去起点前向き研究をおこなった．評

価項目は，年齢，性別，BMI，受傷から入院までの期間，腰

背部痛Visual Analog Scale（VAS），Functional 
Independence Measure（FIM）（移動項目），退院時大腿四

頭筋筋力（MMT），転院率，骨折部位，骨折数とした．退院

時の腰背部痛VASが 40mm以下のものを良好群，41mm以

上のものを不良群とし，統計学的に比較検討した．2群間の

検討はMann-WhitneyのU検定もしくはΧ2検定でおこな

い，post-hocとしてSteel-Dwass法をおこなった．有意水準

は，0.05未満とした．すべての対象者には研究内容を口頭で

通知し，同意を得ておこなった． 
結 果 

良好群と不良群の平均年齢，BMI，受傷から入院までの期間，

入院期間，転院率，骨折レベル，椎体骨折数と大腿四頭筋筋

力には有意差はみられなかった（表 1）．各群の男女比（男：

女）については，良好群43人（3： 40），不良群 15 人（4：
11）となり，有意に男性は不良が多く，女 性は良好が多かっ

た（P＜0.05）．FIMの移動項目においては，良好群と不良群

の受傷前（6.2±1.3 vs 6.5±0.6），入院時（4.3±2.2 vs 4.1±
2.5），退院時（6.1±0.8 vs 6.1±0.7）で群間での有意差な認

めなかったが，両群ともに，入院時には有意に低下（P＜0.05）
し，退院時には受傷前との有意差は認めなかった（P 

表 1．良好群と不良群の測定項目の比較 



図 2．各群のFIM（移動項目） 
＞0.05）．また，退院時のFIMで悪化例はみられなかった（図

2）．腰背部痛では，入院時に両群間に差は認められなかった

が（66.1±26.3 vs 81.3±13.5），入院 14日後，退院時では両

群間に有意差を認めた（14日後22.3 ±17.2 vs 65.4±19.1，
退院時11.8±13.2 vs 65.7±13.7）．また，VASの各群での経

過においては，良好群は各時期において有意な改善が認めら

れた（P＜0.05）のに対して，不良群は入院時から14日後に

有意な低下を示した（P＜0.05）が，14日目と退院時には有

意な改善がみられなかった（P＞0.05）（図 3）．入院中，遅発

性麻痺や後弯の進行などによる手術に至った症例はいなかっ

た． 
考 察 

本研究では，腰背部痛を伴う骨粗鬆症性 OVF 症例に対し

て，当センターで行っている入院早期から軟性コルセットを

着用し，早期運動療法をおこなう一連の治療成績の検証と，

腰背部痛が残存する患者特性を調査した． 
 本研究では，男性症例の疼痛が持続する傾向にあり，特に

2週間での疼痛の改善が見られない症例は疼痛の改善が遷延

する傾向にあった．OVFの疼痛持続の要因には，男性症例，

胸腰椎移行部損傷が挙げられている 7）が，本研究では，胸腰

椎移行部損傷についての有意差は認められず，男性症例の疼

痛が持続するものであった． 
また，長期安静臥床によって筋力や最大酸素摂取量，骨密

度を低下させることは，多くの研究で報告されている8-11)が，

当センターでは，痛みの改善の程度にかかわらず，大腿四頭

筋の筋力は 4 以上を保った．さらに，小川らは OVF への早

期離床を導入し，導入前後を検討した結果，早期離床の転院

率が 61％だった 12）ことに対し，われわれの結果は両群とも

に 7％前後と成績は良好であった． 
 当センターの一連の治療は，離床するだけではなく，抗重

力位での運動療法をおこなうことで，痛みにかかわらず，筋

力低下を防ぎ，受傷前レベルまでの移動能力が改善すること

ができたため，入院を延長する必要性がなくなり，転院率を

下げた可能性がある．さらに，全症例の69％が腰背部痛VAS
を 50％以上の改善を示し，早期運動療法の介入成績は良好だ

った． 

図 3．各群の腰背部痛VAS 
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