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は じ め に 下リ ハ ) の デ
ー タ を得る こ と が難 し い た め ,

そ の

約半数を伐 っ て い ると思われる燕労災柄院の デ
ー

新潟 県全体の 脊髄損傷リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン ( 以 タ を仮 に 新潟県の 現状と して 朴 ､ た ･ 当科を含む
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リ ハ ビ リ テ
ー

シ ョ ン の 現状と問題点

全国労災病院リ ハ 科研究グ ル ー プで は全国労災病

院脊損デ ー

タ ベ ー ス ( 以下労災デ ー タ ベ ー ス) を

作製して い る . 脊髄損傷リ ハ に極め て 影響の 大き

い裾癒に 関 して分析検討する こ とで
,
新潟県の 現

状と問題点に つ い て 検討した い .

米国で 国家的に運営 されて い る脊損デ ー

タ ベ ー

ス ( N ati o n alS C I S D )
1) の 1 9 9 6 - 1 9 9 8 年に新規

登録された脊損患者計 1
,
6 4 9 人との 比較分析も

一

部紹介する . 全国 レ ベ ル で 明確にな っ た こと は
,
労

災病院 へ の 入 院までの 期間が 1 か月を越 えたもの

で は
, 裾癒発生頻度 があき らか に高い . 裾癒のある

例と ない例を比較する と裾癒の ある例 の 入院期間

が統計学 的有 意 に長期化 し て い る . ま た裾癒 が

種々 の 合併症を引き起 こ して い る可能性がある こ

ともわか っ た. 脊髄損傷の リ ハ にお い て
,
い か に裾

癒の 予防 が大切 であり
,
裾癒予防によ っ て脊髄損

傷の リ ハ 期間を短縮 し
,
リ ハ の 質を高め る こ と が

で きる こと が い えた .

新潟県 ( 当院) の 3 9 例の 分析で もか なり同様

の 結果が認められた . ただ し
,
受傷か ら入 院まで の

期間を裾癒の 有無で t 検定を行うと裾癒の あるも

の の 入 院時期が有意に遅れて い た が
,
全国に比較

して
,
入 院期間 に つ い て の t 検定で は有意 な差は

で な か っ た . 全国と 当院の デ ー タ で入 院期間の 統

計的比較検討を行 っ て い な い が
, 印象で は当院の

入院期間の 方 が全国よりも長く思われ た. 新潟で

は冬が長 い こと もあり
, 冬場に障害者用住宅を建

設する こと や寒い 時期に家庭復帰する こと の 困難

さも影響 して い る. 良 い 点をみると
, 当院デ ー タ で

は受傷後の 裾癒形成の ため に入院期間が長くな っ

た症例が全国よりも少 なく
,
裾癒を つ く っ て も入

院期間を長期化させ る原因になっ て い ない と思わ

れた . 全国 に比較 して 新潟 県は医療機関の 連携 が

よ い ことを推測 した .

方 法

全国労災病院脊髄損傷デ ー タ ベ ー

ス の うち 3 次

調査 (1 9 9 7 - 1 9 9 8) : 6 2 7 例 で は合併症 に 関する

調査項目を充実さ せ たた め合併症 に関するデ ー タ

数 が多く信頼性 が高 い の で
,
第 3 次調査を中心 に
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図 受傷か ら入 院まで の 期間 ( 日)

l l

用い て分析し た . 当院の デ ー タ と して は全国デ ー

タと フ ォ
ー

マ ッ トの
一

散性の 高 い 1 99 5 -

1 9 9 8 の

4 年間にお ける 3 8 例 を比較対象 と した . 裾癒に 関

して の 問題点を分析する ため損傷高位
,
損傷の 完

全度をあ らわす フ ラ ン ケル 分類, 年齢
,
性別

,
受傷

か ら労災病院入院まで の 期間との 関係
,
裾癒 が入

院期間に及ぼす影響
,
を分析 した .

受傷 から労炎病院入院までの

期間と裾療との 関係

受傷か ら全国労災病院入 院までの 期間と裾癒の

発生頻度と の 関係を調 べ た . 日数 が 不明の もの
,

8 0 0 日以上の もの 1 2 例 は除外した . 1 か 月以内に

入院 したもの の裾癒があき らか に少な い こと がわ

か る . 1 カ月 以内に入 院 した もの の 詳細を調 べ る

た め
,
5 0 0 日以内に入 院 した もの で時 間軸を対数

に変換した ( 図. 受傷か ら入院まで の 期間) . 即 日

と翌 日入院 の もの で裾癒 が少 な い こ と が わか る .

受傷 か ら入院ま で の 期間を 2 週以内と以上 に 分け

た場合 ,
2 過以内だと裾癒ありが 5 8 例 2 1 .6 %

, 裾

癒 な し は 2 1 0 例
,
2 週以上だ と裾癒あ りが 1 1 6 例

4 3 .6 %
,
裾癒な しは 1 5 0 例 で あ っ た . ま た受傷 か ら

入 院 ま で の 期 間を 1 か 月以 内と以上 に 分 け た場

令 , 裾癒ありが 6 5 例 2 2 %
,
裾癒 な しは 2 3 1 例

,
1

か月以上 だと裾癒 ありが 1 0 5 例 4 5 .9 %
, 裾癒な し

は 1 2 4 例 で あ っ た . 2 週以内
,
1 か 月以内の い ずれ
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表 褐別発生数の 口米の比較

米国 ( 人院牛) 19 9 6 室 19 9 7
1

1 9 9 8 全年

患者数 7 02 7 1 6 2 3 1
E
1 6 4 9

裾癒 23 .
4 0 % 2 4 .8() %

】
2 1 ･4 0 % 1 2ヲ空竺

__

t l 竺ゴ 旦日本 ‥ i l 次 j 2 次 3 次

患者数
l

6 5 4 t 662
I

6 2 7 弓 19 43

裾癒 2 6 .6 0 %
i

1

2 3 .0 0 0/o 3 2 .2 0 % 2 7 . 2 0 %
【

も p < 0 . 0 1 で 早期人院例 で 有意 に裾痛 が少な い .

当院の デ ー タ で も裾癒ありで 平均 1 8 5 tj ,
な し で

1 1 0 I] で あり ,
t 検定で p < 0 .0 5 と有意な差 が認

めら れた .
ただ し 全回デ ー タ ほどの 差 で は なか っ

た . こ の こ と か ら新潟県で は脊髄損傷受傷綬急付

則 に収容 される
一 般病院の 医療や ケア の 賀が全国

よりも高 い た め で は な い か と考 えた . こ れはあく

ま で も推測で ある .

裾癌の有無と労災病院

入院期間との関係

脚畜の 有無と全回労災病院人院期間との 関係を

調 べ る ため に 入院期間の 度数分布を比較 し た . 柄

噴 な し即 で 人 院期間 が短 い こ と が は っ きり わか

る . 裾癒あり群もな し群もなめ らか な, 契なる分1T)
'

17h 線を示 し て い る . あり群は 平均入院 Ei 数が 2 7 0

日 ( ∩ - 1 7 7) , な し郡 は平均で 1 8 5 日 ( n
- 3 7 0)

と短く
,
t 検定 で p < 0 . 0 1 と 平均値に 有意な差が

み と め られた . 裾癒の 有無と 入院期間の 相関を調

べ る と ( F 検走) 相関比 0 . 0 8
,
で p < 0 .0 1 の 有意

な相関があ っ た ( n
- 5 4 5) . 受傾か ら入院 ま で の

別間 (
iI乙均 7 2 . 7 日) と人院期間 (

i-F
'

-

- 均 2 1 3 . 3 i-_
l)

と の 間に は相関係数 0 .0 9
, p

- 0 .()3 で 有意な相関

が認め られた ( n - 5 9 6) .
こ の こ と より受傾 か ら

労災病院入院ま で の 期間が短 い と労災病院入院斯

r,
J

i] も短 い こ とが い え る :
一 方新潟 県の 現状を推測

する た めに ,
当院の デ

ー タ を用 い て 裾癒 の有!無と

当院入院期間の 関連を比較 して み た . 両群と もに

正規分布 に 近 い 分布曲線 を描き ,
あり群で は平均

4 4 7 日
,
な し群 で は平均 3 4 5 日と裾癒の な い 方が

や や短 い と思われた が全回と は こ と なり ,
t 検定

で 有意な差は で な か っ た . 推測 で あ るが裾臆を形

成 させ たため に 入院期間が長期化すると い う こ と

が 少な い こ とを表 して い るの で は な い だろ う か .

む しろ新ifヨ県の 方 が全回よりも良い 医療を提供 し

て い るの で は な い か と考えた .

裾癌の発生頗度

合[1i7 第 1 - 3 次調査に お い て 人院前
,
人院E]+ に

おき た裾癒の 数の 合計発生頻度 は, 第 1 次調査 で

2 6
0
/a

, 第 2 次調査で 2 2 .9 0/o
,
第 3 次調査で 3 2 .2 %

で あ っ た . ( 秦. 裾臆発生数の Ei 米の 比較) . 今回の

当院の デ
- タ で は荷癒が入 院時に存在 し たか 手祢i

を行わな い で 治粒 したもの が 2 1
/
/lJ

,
入院時に存在

して 手術を し て 治椿 し たもの が 9 例,
人 院中存在

しなか っ たもの が 2 7 例 であ っ た .
入院前に 御岳が

あり当院 入院時に裾癒が治癒 して い た例もあるか

も しれな い が ,
こ の 数を把指 して い な い . 裾癒末治

癒例は なか っ た . 当院の デ
ー タ で の 裾癒 発生率は

3 8 例中 1 1 例 2 8 .9
0
/ o と全Ejこは 同程度と思われた .

木田脊損 デ
ー

タ ベ
-

ス でも街癒 は頻度が 高く ,

1 9 9 2 年以前 で 裾癒 は 3 1 . 7 % で あり
,
1 9 9 6 年以来

で は 2 3 .7 % に 裾痛が発生 して い た
1)

.

荷癌の 部位

労災デ ー タ へ -

ス の 第 1 - 3 次調査に お ける裾

癒位置の 分布を検討 し た .
い ずれも仙骨部に 多 い .

当院の デ - タ で は 仙骨部 8 例尾骨部 2 例 ,
大転子

部が 1 例で あり ,
全匝げ - タと共通 して い た . 1 9 9 9

年米国育損デ
-

夕 べ
-

ス と労災デ - 夕 べ
-

ス 第 2

次調査を対比 して ,
裾癒の あ るもの の う ちで の 裾
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癒位置を検討 した .
い ずれも比率 ( % ) で あらわ

す. 米国で は尾仙骨部 4 0 % 座骨部 8 % 大転子部

2 % 躍部 1 3 % その 他 4 % に 対 し労 災第 2 次調査

で は尾仙骨部 7 1 % 座骨部 7 % 大転子部 3 % 錘部

8 % その 他 1 1 % で あ っ た. 労災デ ー

タ ベ
ー

ス で は

尾仙骨部が 7 1 % と米 国の 4 0 % よりは る か に 多

い . また当院の デ ー タ で は尾仙骨部 が 1 1 例中 10

例 で ある .

一

般的に は濠て で きる仙骨部, 座 っ て で

き る尾骨部と い われて い る が
, 当院の デ ー タ は数

が少なく,
なに か を証明する こと は で きなか っ た .

全国デ ー タ で検討すると労災病院へ の 入院ま で

の 期間が 1 か 月を超 えた もの で
,
裾癒発生頻度が

あき らか に高 い . また
,
裾癒の ある もの とな い もの

を比較する と裾癒の ある もの の 入院期間が有意に

長期化 して い る . ま た裾癒を形成する と裾癒形成

が 入院前
,
後 にか か わらずい ずれもリ ハ ビリ テ ー

シ ョ ン の 阻害因子で ある疫性
,
自律神経過反射 , 異

所性骨化
,
呼吸器感染症 , 尿路感染症

,
深部静脈血

栓症, 尿路結石の 発生の確率が高くな る 2) . 私が以

前脊髄損傷の 研修を受けた西オ ー ス ト ラリ ア地域

で は脊髄損傷が発生 する と
,
飛行機が必要でも

,
可

及的早期にパ ー ス 市の 専門 ス パ イ ナル ユ ニ ッ トに

搬送する地域 シ ス テ ム が形成されて い た . 日本 で

は日時が経過 して も この よう な地域 シ ス テ ム が で

き る気配が 一 向に なく,
一 般病院 で 治療 が継続 さ

れて い る場合が多い . 脊髄損傷は発生後で き るだ

け速や か に労災病院など
,
急性期 に裾癒をつ くら

ない技術をもつ 専門施設に搬送する こ と が い か に

大切か を証明 した . 日本 で も こ の ような地域シ ス

テ ム の 構築を真剣に考え る時期にな っ て い ると考

え る . た だ し新潟県で は全国と比 べ る と脊髄損傷

に対する医療と ケア の 質が高 い の で は な い か と感

じた
.
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司会 ありが とうございま した . で は続き ま して大洋

先生に ｢ 大学病院で の リ ハ ビ リテ ー

シ ョ ン+ と い う こ と

でお話をい ただき ます. 先生 お願い い た します.


