
近年、高齢化社会になり、「せぼねの姿勢異常」が原因で来院する患者さんが増えています。私がま

だ若い医者だった頃は、お年寄りが尻もちをついて腰痛を訴え来院し、レントゲンを撮ってみると、腰

の上あたりのせぼねの骨がクシャっと潰れる「圧迫骨折」を起こしているというケースを多く見かけま

した。痛み止めを処方して２か月程すると、骨がくっついて、背中は少し曲がってはしまうものの痛み

はなく、再び歩けるようになる、といった具合でした。

しかし最近では、安静にしていても潰れたせぼねがくっつかず、ぐらつきが残ったり、場合によって

はそのぐらつきの部分で神経が圧迫され、足の麻痺が出たり、あるいは複数個所のせぼねが潰れ、腰が

伸びなくなり、まっすぐに立てなくなってしまうといった、30年前では考えられなかったような重症

な患者さんが増えています。
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～せぼねの姿勢異常で困っていませんか？～
整形外科部長 宮本 裕史

姿勢異常の過去と現在

せぼねの姿勢異常の影響とは

「せぼねの姿勢異常」が原因でまっすぐ立てない、歩けない、前を向けない、

などの症状でお困りの際は、整形外科を受診していただくことをお勧めします。
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ひどい腰曲がりや
首下がりが手術で
まっすぐに！

これら「せぼねの姿勢異常」の原因は、圧迫

骨折に限ったことではなく、「椎間板（ついか

んばん）」というせぼねをつなぐ軟骨が年齢と

ともにすり減って、腰が伸びなくなることでも

起こり得ます。

中には「腰曲がり」（図１）だけではなく、

「首下がり」（図2）といって、首の部分で頭

を支えきれなくなり、頭が前に垂れて前を向け

なくなる患者さん（図3）も来院されます。

症状が軽い場合は、投薬やコルセット、カ

ラーといった補助具の装着などで改善する場合

もありますが、経過が長くなるとせぼねがカチ

カチになり、まっすぐにするために

手術を行うしか治らないケースもあります。

（図2）
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N o . 2 4 外来診療のご案内
受付時間：午前８時１５分 から 午前１１時３０分
※ 初診時には、紹介状の持参をお願いいたします。
（持参のない場合は、選定療養費として別途7,700円かかります。）

部 門 紹 介
中央リハビリテーション部（以下、リハ部）は、医師の指示のもと、「理学療法」、「作業療

法」を提供しており、主に入院されている方を中心にリハビリテーションを実施しています。

リハビリというと、脳卒中後や整形外科手術後のリハビリをイ

メージされる方が多いかと思われますが、当リハ部は「予防医
療」にも力を入れています。骨粗鬆症外来、フレイル外来などで
は、理学療法士が他職種と協力し、身体機能の評価や生活のアド
バイスを行っています。
また、外来の心臓リハビリテーションは、毎日医師と看護師、

理学療法士が心電図を確認することで、安全に運動療法を実施す
ることができます。完全予約制となりますが、外来の心臓リハビ
リテーションを実施している施設は少ないので、地域の皆さんが
来院されることを期待しております。

皆さん、病気の時は「安静にしておかなければならない」と思われている方が多いかと思います

が、医師から安静を指示されていなければ、動いた方が良いことがあります。体力がある人の方が
術後の回復も早く、合併症も少ないと報告されています。また、抗がん剤などは、筋肉量が多い人
の方が効果的という報告もあります。過度な安静は、痛みの感受性が高まり、痛みを感じやすい状
態になりやすいともいわれています。当院では、病気やケガからの回復を一日でも早めるために、
できるだけ早期からリハビリテーションを開始しています。

私たちは、安全なリハビリテーションを提供できるよう、毎日、病棟カンファレンスに参加し、
医師、看護師、薬剤師、管理栄養士などの多職種と情報を共有しながら、安全かつ効果的な理学療
法、作業療法を提供しております。我々リハ部のスタッフは、少しでも皆さんが快適にお過ごしい
ただけることを念頭にリハビリテーションを行っていますので、どうぞよろしくお願い致します。

外来心臓リハビリテーションの様子

作業療法に関しては、整形外科医師の指示のもと、手外科のリハビリテーションを入院外来問わ
ず実施しております。非常に繊細な手指機能に関与する治療になりますので、専門的な知識とスキ
ルが必要になります。当リハ部の作業療法士は、学会などで研究を多数発表しております。

理学療法士

作業療法士

主に基本的動作能力（寝返り、起き上がり、立ち上がり、
歩くなど）の獲得のために運動療法を中心に実施。

主に上肢機能の向上と、日常生活動作（食事、更衣、移動、
排泄、整容、入浴など）の獲得のためのアプローチを実施。

安静にすべき？運動すべき？

理学療法士と作業療法士の違いって？
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