
　この冊子を読んでいるあなたは、すで
に骨粗しょう症と診断されたかも知れま
せん。骨粗しょう症とはどんな状態を言
うのかご存知でしょうか？骨粗しょう症
とは単に骨の量が低下した状態を指すの
ではなく「骨量の減少によって骨折しや
すくなった状態」と定義されます。骨粗
しょう症は自覚症状があるわけではな
く、自分の意思に関係なく年齢と共に骨
量が低下し、実は全身の骨が骨折しやす
くなっている状態なのです。

　若い時に骨折の経験がある方は骨折は
怪我で起こるものと思われるでしょうが、
年をとると怪我をしなくても骨は折れま
す。例えば、朝にふとんから起きようと背
中に力を入れた時、くしゃみをした時、
漬物石を抱えた時、などなど背中に少し
力を入れただけでも背骨が折れることが
あるのです。原因がないのに自然にせぼ
ねが折れていることもあります（「いつのま
にか骨折」と言う人もいます）。

　日本の骨粗しょう症患者は1300万人と
言われ、10人に1人が骨粗しょう症です。

単に「骨がもろい状態」と考えるのではな
く、病気として考える必要があります。

　骨粗しょう症の骨折で多いのがせぼね
の骨折です。日本では70歳代前半の4人
に1人、80歳以上の約4割の人がせぼね
の骨折を有しています。しかも1個所の
骨折でなく複数個所の骨折を生じている
ことがあります。せぼねの骨折を生じる
と、発生初期は疼痛が主な症状ですが、
半年を過ぎると背中が丸くなってきて、
以前とは違った痛みを感じるようになり
ます。これは骨折部の骨の治り（骨癒合
(ゆごう)）が完全ではないことと、背中
が丸くなることにより（後彎(こうわん)
変形といいます）、立位を保持する時の
せなかの筋肉の緊張が強くなる事が原因
です。

　痛みが慢性化し背中も丸くなり、さら
に他のせぼねも骨折して疼痛はどんどん
増していきます。極めつけは折れた骨が
神経を圧迫して足の麻痺が生じることも
稀ですが起こることがあります。また背
ぼねだけでなく四肢の骨も骨折しやすく

なります。骨粗しょう症は生命に直結はしませんが、寝た
きりにつながる怖い病気なのです。

　骨粗しょう症の診断は、背中や腰が痛い人はレントゲン
撮影を行いせぼねの骨折の有無を判断します。怪我をして
いないのに骨が折れている人はそれだけで骨粗しょう症と
診断できます。腰背部痛がない人は骨量測定を行って、若
い人の平均値の70％以下の骨量であれば骨粗しょう症と診
断されます（図1）。当院には骨塩定量の測定器がありますの
で検査可能です。

　当院の整形外科では骨粗しょう症によるせぼねの骨折に対
して、痛みが改善しない患者さんには手術を行っています。
骨折してから早期の場合（概ね3カ月から半年の期間）で骨癒
合が不十分か、もしくは痛みが取れない患者さんに対しては、
皮膚から細い管をせぼねに入れて骨折部位にセメントを流し
込む治療（経皮的椎体形成術）を行っています（図2, 3）。これ
は5ｍｍ程度の皮膚切開を2か所作るだけで行えるため患者
さんの体の負担はかなり軽い治療です。超高齢の患者さんに
対しても施行可能です。直後から痛みは軽減し、次の日から
歩行可能です。1年以上経過している患者さんも骨折部の状

態によっては可能です。この治療は痛みを軽減させるだけで
なく、骨癒合しない状態（偽関節(ぎかんせつ)）を防ぎ、将来
の後彎変形の予防をする利点があります。

　骨折してからの経過が長い場合や骨折の程度が大きな患
者さんは後方固定術を行います。これは骨折した部位には
人工骨の小さなブロックを充填し、上下の骨にスクリュー
を入れてロッドを組み合わせて金属でせぼねを固定する手
術です（図4）。骨が神経を圧迫している場合は圧迫を取り除
く処置（除圧(じょあつ)）も同時に行います。最近はスク
リューを皮膚から小切開で挿入できますので患者さんの負
担もかなり軽減しています。
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図 6　女性の生涯の骨密度

　せぼねの曲がりが強い患者さんには、これを矯正する骨
切り手術などを行います（図5）。この手術はかなり肉体的に
負担の大きな手術になります。全ての症例で手術できるわ
けではありませんが、上手く矯正できれば姿勢が良くなり、
見た目も症状も良くなります。

　このように私どもはせぼねの骨折に対して薬から手術ま
で色々な治療を行っています。高齢だからとあきらめるこ
とはありません。せぼねの骨折や骨粗しょう症でお困りの
方はかかりつけ医の紹介状を持って受診してください。実
は骨粗しょう症は高齢者だけの問題ではなく、若い方も関

心を持っていただきたいと思います。なぜなら、20歳くら
いの時の骨量が生涯の骨量の最大値であり、これ以上骨量
が多くなる事はないのです（図6）。
　ゆえに骨粗しょう症にならないためには若い時から骨量
を増やしておく必要があります。これを読んでいる若い方
は運動や食事を改善して骨量を増やす努力をしてくださ
い。高齢の方はぜひ若い方に伝えて下さい。超高齢社会だ
からこそ、いつまでも姿勢良く自分の足で歩いて健康寿命
を延ばしましょう。そして骨粗しょう症について少しでも
ご理解いただけるとうれしく思います。

“若い時に、如何に骨量を増やしておくかが重要”

修についてです。患者さんの症状はいつも軽快とはいか
ず、思わしくない経過をたどることもあり、喜びと悩みの
日々です。初めてのお別れは当院で経験し涙しました。産
婦人科小児科で女性の強さ、子供の生命力を、消化器内
科・外科で“お腹が痛い”の奥深さを、麻酔科で様々な痛
みへの対応を、放射線科で画像読影の難しさ、皮膚科で
は見える疾患だからこその患者さんの思いを感じ、西川
病院では患者さんの背景にも思いを馳せながら診療する
ことの大切さを再認識しました。この半年で多くの学びを
与えて下さった患者さん、上級医、コメディカルの方々に
感謝しています。
　さて最後に、皆様は “らとちゃん”をご存じでしょうか。
ご存じない方はせひとも検索を。螺灯（らとう）と鉱夫の
衣装がモチーフの大田市のゆるきゃらです。螺灯とは、か
つて石見銀山の間歩（坑道）で使われた、サザエの殻に油
を入れて火を灯す明かりのことです。らとちゃんの頭には
小さな炎が灯っています。私も、大好きならとちゃんのよ
うに、強く優しい“医の炎”を心にと思っています。いつ頃
からか灯った炎が大きくなったり、小さくなったり、とき
には消えそうになることもありましたが、多くの出会いで
今日も浜田でほんわか灯っています。
　まだまだ未熟者ですが、いつか地域医療を支える力の
ひとつになれるよう、日々の出会いを大切に、強く優し
い医の炎を灯し続け精進したいと思います。地域の皆様、
ならびに医療関係者の方々、今後ともご指導ご鞭撻の程
どうぞよろしくお願いいたします。（地元大田市を推しまし
たが、この半年、住みやすい浜田市でとても充実した日々
を送っていることを最後に付け加えさせて頂きます。）

　いつの間にか吐く息も白くなり、温かい鍋が恋しい季
節となりました。皆様いかがお過ごしでしょうか。
　私は研修1年目を母校島根大学附属病院、2年目は西
部の中核病院で研修がしたく当院を選びました。早いも
ので浜田に来て半年が経ちました。研修室には研修医13
名と診療看護師2名がおり、志高く、熱い想いを持った
仲間から日々多くの刺激を受けています。
　はじめに、大好きな地元大田市を紹介させていただき
ます。島根県東西の中央部に位置し、人口3.6万人、市の
花は橙色が綺麗なれんげつつじ、市の魚はひらめ。浜田
市の市の花もつつじであり、三隅公園のつつじ祭りに行
けなかったことはとても残念でした。
　大田市で生まれ、学校帰りは三瓶川で遊び、家族で三
瓶山に登り、自然に囲まれた、水も空気も良い環境で18
年間のびのびと育ちました。お彼岸にはご近所さんから箱
寿司やおはぎ、年末にはかき餅をいただいたりと、家族
はもちろん、地域の方々、友人、恩師と多くの出会いに
恵まれていたなと感じます。その後、大都会出雲に進学し、
在学中の平成19年7月に石見銀山が世界遺産登録された
時にはとても嬉しく、友人に言って回ったことを懐かしく
思います。
　ここまで大田市の話が中心となりましたが浜田での研

図 5
骨折後の後彎変形に
対して行った骨切り
手術
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