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令和７年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 総括研究報告書 

外傷性せき髄損傷に併発した疾病等の取扱いに関する研究 

研究代表者 松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究要旨： 

外傷性せき髄損傷に併発した疾病の取り扱いについては、平成 5 年厚労省策定の通達

において、労働災害補償の対象疾病等について一定の見解が示されている。しかし、上

記通達策定から約 30 年を経過し、その間、外傷性せき髄損傷に関する医学的研究や治

療技術、医療器具などの大きな進展がみられ、その医療を取り巻く環境は大きく変化し

ており、上記の労災補償の通達内容との齟齬が認められるようになってきた。そのため、

外傷性せき髄損傷に併発した疾病について、最新の医学的知見に基づいて外傷性せき髄

損傷との因果関係を確認、整理する必要がある。本研究では、外傷性せき髄損傷に併発

した疾病等について、医学的な観点からその因果関係を確認整理するとともに、アフタ

ーケアを含む対応に関して適切な方法を確立する目的で、文献調査（エビデンス収集・

分析）、医療機関における実態調査、患者・労働者を対象とする実態調査、事業場にお

ける実態調査、エキスパートパネル、情報公開を行う。 

3 年間の研究の 1 年目として令和 7 年度は、以下の研究を行った。 

１．外傷性せき髄損傷に併発した疾病等に関する文献調査【文献調査】 

２．医療機関における実態調査【医療機関調査】 

３．外傷性せき髄損傷患者及び労働者を対象とする実態調査【患者・労働者調査】 

４．事業場における実態調査【事業場調査】 

【文献調査】外傷性せき髄損傷に合併する疾患等について、医学的文献（英語、日本語）

検索を行い、関連情報を収集した。一次スクリーニング、二次スクリーニングを行い、

英文 244 件、和文 150 件を採択し、採択した文献に対して文献レビューを行った。平

成 5 年厚労省策定の通達において、慢性期の併発疾病とされている「A.せき髄損傷と医

学的な因果関係が認められるもの（褥瘡など）」の 25 種類の各疾病とそれ以外の記載が

多かった疾病について文献から得られた情報を整理した。25 種類の疾病はいずれも脊

髄損傷の慢性期の併発疾病として適切であると考えられた。また、その他に新たに「骨

粗鬆症」、「排便障害」、「性機能障害」、「睡眠時無呼吸症候群」が、せき髄損傷と医学的

な因果関係が認められることが示唆された。次年度、詳細に分析を行い、その結果から

アフターケアへの新たな知見を提案する。

【医療機関調査】文献調査結果を参考に、研究班で実態調査の方法と内容について検討

した。代表一括審査として大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。次年度

に大学の倫理委員会の承認を得て、郵送による実態調査を行う。

【患者・労働者調査】文献調査をもとに、研究班で具体的な調査方法を検討した。代表

一括審査として大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。車椅子クッション

の除圧に関する調査を行い、クッション選択の参考となる座圧分布測定結果を得た。次

年度に大学の倫理委員会の承認を得て、聞き取り調査を行う。

【事業場調査】文献調査をもとに、研究班で具体的な調査方法を検討した。代表一括審

査として大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。次年度に大学の倫理委員
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会の承認を得て、郵送による実態調査を行う。 

外傷性せき髄損傷に併発した疾病等について、医学的な観点からその因果関係を確認

整理するとともに、アフターケアを含む対応に関して適切な方法を確立する目的で、文

献調査を実施した。次年度詳細に分析を行う。また、文献調査の結果をもとに医療機関

調査、患者・労働者調査、事業場調査を進め、その結果からアフターケアへの新たな知

見を提案する予定である。 

研究代表者 

松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究分担者 

佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

伊藤英明（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

蜂須賀明子（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

松垣竜太郎（産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 助教） 

谷 直道（産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 講師） 

古澤一成（吉備高原医療リハビリテーションセンター 病院長） 
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研究協力者 

杉本香苗（九州労災病院リハビリテーション科 医師） 

田島浩之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

堀諒子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

尾﨑文（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

辻桐子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

田中亮（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

村田祐一（産業医科大学病院リハビリテーション科 診療助教) 

吉田歩美（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

渡邊裕史郎（産業医科大学病院リハビリテーション科 専修医） 

菊池駿吾（小倉リハビリテーション病院リハビリテーション科 医師） 

中田有哉（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

堀内しおり（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

寺松寛明（産業医科大学病院リハビリテーション部 療法科長） 
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A. 研究の背景と目的

外傷性せき髄損傷に併発した疾病の取

り扱いについては、平成 5 年厚労省策定の

通達において、労働災害補償の対象疾病等

について一定の見解が示されている。すな

わち、その併発疾病がせき髄損傷と医学的

な因果関係が認められる場合には労災保

険の適用、せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められない場合は労災保険の適用外

として、慢性期の併発疾病については「A.

せき髄損傷と医学的な因果関係が認めら

れるもの（褥瘡など 25 種類の疾病）」、「B.

因果関係が不明確なもの（睡眠時無呼吸な

どの 3 種類の疾病）」「C.因果関係が認めら

れないもの（頑癬、白癬などの 8 種類の疾

病）」の 3 つに分類され、急性期の併発疾

病についても規定されている。 

しかし、上記通達策定から約 30 年を経

過し、その間、外傷性せき髄損傷に関する

医学的研究や治療技術、医療器具などの大

きな進展がみられ、その医療を取り巻く環

境は大きく変化しており、上記の労災補償

の通達内容との齟齬が認められるように

なってきた。具体的には、外傷性せき髄損

傷に対する再生医療（自己骨髄間葉系幹細

胞移植）の医療保険適用、ロボット技術を

利用したリハビリテーション治療の発展

などの一方、労災被災者の高齢化及び不全

損傷が増えていること、医療の機能分化に

よる医療アクセスが不便になったこと、リ

ハビリテーション治療期間の短縮化、また

生命予後の改善に伴い従来想定していな

かった新たな疾病等の合併がみられてい

る。そのため、外傷性せき髄損傷に併発し

た疾病について、最新の医学的知見に基づ

いて外傷性せき髄損傷との因果関係を確

認、整理する必要がある。

 申請者は、分担研究者である佐伯ととも

に「中高年齢労働者の体力増進のための予

防的リハビリの産業保健への応用に関す

る研究（労災疾病臨床研究、H27～29 年

度）」、「製造業における高年齢労働者の労

働災害予防に関する研究（厚労科研、H30

～R2 年度）」、「高齢者における加齢性変化

を超える身体的機能低下の特徴と非災害

性腰痛との関連に関する研究（労災疾病臨

床研究、R 元～2 年度）」、「変形性疾患を

有する高齢労働者に発症した職業性腰痛

の労災補償に関する研究（同、R3～4 年度）」

において、加齢による中高年齢労働者の身

体機能の低下や労災予防に対して、産業現

場で活用可能な運動療法の技法やシステ

ム、わが国の転倒等の労災事故の発生状況

と網羅的な文献検索に基づき益と害のバ

ランスから、現場で活用できる個別のリス

ク評価と推奨を指針として提案した(労働

安全衛生研究 14、2020）。

以上、これまでの産業現場や労災被災者

を対象とした体系的な研究を通じて、産業

医科大学を中心とする研究体制（労災病院、

産業医等）が構築されており、今回もこの

研究体制を最大限活用できる利点があり、

本研究を迅速に進めることが可能である。 

本研究では、外傷性せき髄損傷に併発し

た疾病等について、医学的な観点からその

因果関係を確認整理するとともに、アフタ

ーケアを含む対応に関して適切な方法を

確立する目的で、１．文献調査（エビデン

ス収集・分析）、２．医療機関における実

態調査、３．患者・労働者を対象とする実

態調査、４.事業場における実態調査、５．

エキスパートパネル、６.情報公開を行う。

また、外傷性せき髄損傷者のフォローアッ

プデータを今後活用できるよう、せき髄損

傷データベースの安定的な運用につなが

る体制を整備する。

B. 方法

3 年間の研究の 1 年目として、令和 7 年

度は以下の研究を行った。 

1. 文献調査（エビデンス収集・分析）【文

献調査】

2. 医療機関における実態調査【医療機関

調査】

3. 患者、労働者を対象とする実態調査

【患者・労働者調査】

4. 事業場における実態調査【事業場調査】 
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C. 結果

１．【文献調査】 

外傷性せき髄損傷に合併する疾患等に

ついて、医学的文献（英語、日本語）検

索を行うとともに、関連情報を収集し

た。一次スクリーニング、二次スクリー

ニングを行い、英文 244 件、和文 150 件

を採択し、採択した文献に対して文献レ

ビューを行った。平成 5 年厚労省策定の

通達において、慢性期の併発疾病とされ

ている「A.せき髄損傷と医学的な因果関

係が認められるもの（褥瘡など）」の 25

種類の各疾病とそれ以外の記載が多かっ

た疾病について文献から得られた情報を

整理した。25 種類の疾病はいずれも脊髄

損傷の慢性期の併発疾病として適切であ

ると考えられた。慢性期の併発疾病「A」

に該当するものとして、従来の①～㉕に

加え、新たに「㉖骨粗鬆症」、「㉗排便障

害」、「㉘性機能障害」、「㉙睡眠時無呼吸

症候群」が、せき髄損傷と医学的な因果

関係が認められることが示唆された。

２．【医療機関調査】 

文献調査結果を参考に、研究班で実態

調査の方法と内容について検討した。代

表一括審査として大学の倫理委員会受審

に向けて申請の準備を行った。 

３．【患者・労働者調査】 

文献調査をもとに、研究班で具体的な

調査方法を検討した。代表一括審査とし

て大学の倫理委員会受審に向けて申請の

準備を行った。車椅子クッションの除圧

に関する調査を行い、クッション選択の

参考となる座圧分布測定結果を得た。 

４．【事業場調査】 

文献調査をもとに、研究班で具体的な調

査方法を検討した。代表一括審査として大

学の倫理委員会受審に向けて申請の準備

を行った。

D. 考察

本研究では、外傷性せき髄損傷に併発し

た疾病等について、医学的な観点からその

因果関係を確認整理するとともに、アフタ

ーケアを含む対応に関して適切な方法を

確立する目的で、本年度は【文献調査】【医

療機関調査】【患者・労働者調査】【事業場

調査】を実施した。 

１．【文献調査】 

次年度、さらに詳細に分析を行い、そ

の結果からアフターケアへの新たな知見

を提案したい。 

２．【医療機関調査】 

次年度に大学の倫理委員会の承認を得

て、実態調査を行う予定である。その結果

を分析し、アフターケアを含む対応に関し

て適切な方法を提案したい。 

３．【患者・労働者調査】 

次年度に大学の倫理委員会の承認を得

て、実態調査を行う予定である。その結果

を分析し、アフターケアを含む対応に関し

て適切な方法を提案したい。 

４．【事業場調査】 

次年度に大学の倫理委員会の承認を得

て、実態調査を行う予定である。その結果

を分析し、アフターケアを含む対応に関し

て適切な方法を提案したい。 

E. 研究発表

学会発表 

・松嶋康之，佐伯覚：医師が知っておくべ

き医療制度・法律について，第 62 回日本

リハビリテーション医学会学術集会，京都，
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2025 年 6 月. 

・杉本香苗，蜂須賀明子，松嶋康之，佐伯

覚：脳卒中下肢痙縮に対するボツリヌス治

療の入院プログラムにおける短下肢装具

の変更に関する 13 年間の調査，第 62 回

日本リハビリテーション医学会学術集会，

京都，2025 年 6 月.

・尾崎文，松垣竜太郎，蜂須賀明子，伊藤

英明，越智光宏，松嶋康之，佐伯覚：高年

齢労働者に発症した業務中の転倒災害等

の実態調査：中間報，第 62 回日本リハビ

リテーション医学会学術集会，京都，2025

年 6 月.

・菊池駿吾，尾崎文，杉本香苗，蜂須賀明

子，松嶋康之，佐伯覚：外来調整と自己修

正により装具を使用継続できたポリオ罹

患者の一例，第 62 回日本リハビリテーシ

ョン医学会学術集会，京都，2025 年 6 月.

・濵田学，松尾奈名子，辻野千尋，村上武

史，伊藤英明，佐伯覚：当院の人工膝関節

全置換術患者の自動車運転に関する調査

報告（第二報）－術前のブレーキ反応時間

に関連する要因－，第 62 回日本リハビリ

テーション医学会学術集会，京都，2025 年

6 月.

・村上武史，濵田学，辻野千尋，松尾奈名

子，伊藤英明，佐伯覚：当院の人工膝関節

全置換術患者の自動車運転に関する調査

報告（第三報）－術後 2 週のブレーキ反応

時間と身体機能－，第 62 回日本リハビリ

テーション医学会学術集会，京都，2025 年

6 月.

・寒竹啓太，村上武史，松尾奈名子，蜂須

賀明子，松嶋康之，佐伯覚：ポリオ罹患者

の日常生活における身体活動量調査の報

告（第 2 報），第 62 回日本リハビリテー

ション医学会学術集会，京都，2025 年 6

月.

・松尾奈名子，寒竹啓太，村上武史，蜂須

賀明子，松嶋康之，佐伯覚：車椅子を利用

するポリオ罹患者に対して腕時計型ウェ

アラブルデバイスの心拍数に基づく身体

活動量評価の試み，第 62 回日本リハビリ

テーション医学会学術集会，京都，2025 年

6 月.

・辻野千尋，松尾奈名子，濵田学，村上武

史，伊藤英明，佐伯覚：当院の人工膝関節

全置換術患者の自動車運転に関する調査

報告（第一報）－術前アンケート調査より

－，第 62 回日本リハビリテーション医学

会学術集会，京都，2025 年 6 月. 

・中田有哉：ITB 療法中にポンプの薬剤漏

出を来した一例，第 58 回日本リハビリテ

ーション医学会九州地方会，佐賀，2025 年

9 月. 

・松嶋康之，蜂須賀明子，佐伯覚：上下肢

痙縮に対するボツリヌス治療，第 12 回日

本ボツリヌス治療学会学術大会，東京，

2025 年 9 月.

・松嶋康之,佐伯覚：医療機関における治療

と仕事の両立支援，第 9 回日本リハビリテ

ーション医学会秋季学術集会，北海道，

2025 年 10 月.

・伊藤英明，松嶋康之，佐伯覚：勤労者の

ロコモティブシンドロームと転倒との関

連―事業所アンケートによる調査―，第 9

回日本リハビリテーション医学会秋季学

術集会，北海道，2025 年 10 月.

・尾﨑文，蜂須賀明子，杉本香苗，松嶋康

之，渕上昇梧，荒井光男，佐伯覚：令和時

代におけるポリオの装具療法～後遺症と

加齢へのアプローチ～，第 9 回日本リハビ

リテーション医学会秋季学術集会，北海道，

2025 年 10 月.

・村田祐一，田島浩之，佐伯覚：右下腿切

断術後に義足を処方し自動車運転再開に

至った１例，第 59 回日本リハビリテーシ

ョン医学会九州地方会，大分，2026 年 2

月.

・松嶋康之，大蔵恭平，橘高千陽，蜂須賀

明子，伊藤英明，佐伯覚：経頭蓋直流電気

刺激療法とリハビリテーション治療の併

用で疲労と上肢機能が改善したポストポ

リオ様症候群の 1 例，第 17 回日本ニュー

ロリハビリテーション学会学術集会，愛知，

2026 年 2 月.

・伊藤英明，松嶋康之，佐伯覚：慢性期脳

卒中後遺症に対する経頭蓋直流電気刺激

の効果と血中脳由来神経栄養因子との関

連について，第 17 回日本ニューロリハビ

リテーション学会学術集会，愛知，2026 年

2 月.
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論文発表 

・ Matsugaki R, Zaitsu M, Ogami A.

Frailty Transitions and Work-related

Falls: A Prospective Cohort Study

Among Older Workers. J Occup Environ

Med. 2026. 68(1): e35-e39

・ Sakata Y, Namba T, Umemoto Y,

Yoshikawa T, Furusawa K, Yamada G,

Asamura S. Deep tissue injury in

patients with spinal cord injury: a

magnetic resonance imaging-based risk

assessment study. Spinal Cord. 2026.

64(3): 227-232

・松垣竜太郎、尾﨑文、伊藤英明、松嶋康

之、佐伯覚：高年齢労働者の転倒災害にお

ける復職支援の実態．厚生の指標 2025.

72: 24-28

・久保綾奈、蜂須賀明子、尾崎文、松嶋康

之、佐伯覚：脊椎脊髄疾患の診療における

ポリオ後症候群．脊椎脊髄ジャーナル

2025, 38: 704-708

・ Kuhara S, Matsugaki R, Itoh H,

Oginosawa Y, Fushimi K, Matsuda S,

Saeki S: Factors Influencing the

Availability of Cardiopulmonary 

Exercise Testing for Patients 

Undergoing Cardiac Resynchronization 

Therapy in Japan. Journal of 

Arrhythmia. 2025. 41(5): e70198. Doi: 

10.1002/joa3.70198 

・久原志, 伊藤英明, 佐伯覚: 知っておき

たい・深めたい Close-up 治療と仕事の

両立支援 心疾患患者における治療と仕

事の両立支援と課題. 理学療法ジャーナ

ル. 2025. 59(6): 706-710

・堀諒子, 加藤徳明, 飯田真也, 佐伯覚,

蜂須賀研二: 高齢者・脳障害者の自動車運

転再開・停止の判断と支援―運転シミュレ

ーターを活用した運転再開支援. 臨床リ

ハ. 2025. 34(5): 470-477

・蜂須賀明子, 松嶋康之, 佐伯覚：筋電図

でみえる末梢神経の変性と神経再生．The

Japanese  Journal of Rehabilitation

Medicine.2025. 62: 481–486

・Funada M, Noguchi S, Matsugaki R,

Odagami K, Hino A, Tateishi S, Tsuji M,

Yatera K, Matsuda S, Fujino Y.

Association of workplace infection

control and perceived organizational 

support on worker loneliness during the 

COVID-19 pandemic. Front Public 

Health. 2025. 13:1558282 

・ Igarashi Y, Tateishi S, Harada A,

Mafune K, Tsuji M, Ogami A, Nagata T,

Matsugaki R, Fujino Y; CORoNaWork

project. Relationship Between 

Socioeconomic Status and Job 

Accommodation for Workers with 

Health Problems in Japan during the 

COVID-19 Pandemic. Saf Health Work. 

2025. 16(2): 180-186 

・Kuroishi M, Nagata T, Matsugaki R,

Hino A, Tateishi S, Tsuji M, Matsuda S,

Fujino Y, Mori K; CORoNaWork Project.

The Relationship Between Home-Based

Telework and Work Engagement: A

Prospective Cohort Study. J Occup

Environ Med. 2025. 67(9): 711-716

・ Ogata Y, Matsugaki R, Zaizen M,

Muramatu K, Matsuda S, Suga S, Saeki

S. Nationwide Survey of Pulmonary

Physical Rehabilitation for Neonatal

Respiratory Distress Syndrome in Very-

Low-Birth-Weight Infants in Japan. J

Paediatr Child Health. 2025. 61(12):

1835-1841

・松垣竜太郎, 山川青空海, 安藤肇, 大神

明. 保健衛生業および小売業における転

倒災害の発生状況-屋外での転倒災害に着

目した分析 -. 産業衛生学雑誌 . 2025.

67(6): 295-301

・Tani N, Takao Y, Noro S, Sakai K,

Eguchi H, Ebara T. Development of an

objective early detection model for

depressive symptoms using voice

emotion analysis technology: empirical

prospective cohort study among call

center operators. Journal of

Occupational Health 2025. 67(1):

uiaf060

・谷直道, 石井賢治, 平内和樹, 杜唐慧

子, 菅間敦, 田中孝之, 岩切一幸, 瀬尾明

彦, 榎原毅. 陸上貨物運送業のための腰痛

一次予防対策に関するリサーチ・イシュ

ー. 人間工学 2025. 61: 232-240

・谷直道. デジタルメンタルヘルスと音

声感情解析. 産業ストレス研究 2025. 32:

209-216
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・古澤一成、徳弘昭博：Ⅶ健康管理（４）

身体障害者.産業医の職務 Q&A 編集委員

会編.産業医の職務 Q&A.第 11 版.産業医

学振興財団, 東京.p396-398, 2025.

・高岡徹：補装具費支給制度告示改正：車

椅子について．臨床リハ 2025. 34: 1226-

1231

・Hayashi T, Kobayashi H, Irie M, Sakai

H, Takegawa M, Takanami R, Masuda

M, Kubota K, Sato M, Kawano O, Maeda

T. Factors affecting return to work after

spinal cord injury in Japan: a cross-

sectional study. Spinal Cord. 2025.

63(6): 279-284

・Koga R, Kakuma T, Sakai H, Hayashi

T, Kubota K, Matsumoto S, Sugyo A,

Ideta R, Watanabe R, Ehara Y,

Yamamoto M, Kyoya M, Ariji Y, Murai S,

Ifuku R, Ogata T, Suda K, Maeda T.

Interaction between injury severity and

rehabilitation intervention on

independence in activities of daily living

in persons with spinal cord injury.

Spinal Cord. 2025. 63(7): 377-384
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令和７年度労災疾病臨床研究事業 

Ⅱ．分担研究報告書 

１．外傷性せき髄損傷に併発した疾病等に関する文献調査 

（中間報告） 

研究分担者 

松嶋康之  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

佐伯 覚  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

伊藤英明  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

蜂須賀明子 産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

松垣竜太郎 産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 

谷 直道  産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 
古澤一成  吉備高原医療リハビリテーションセンター 
高岡 徹  横浜市総合リハビリテーションセンター 

林 哲生  福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 
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令和７年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 分担研究報告書 

 

外傷性せき髄損傷に併発した疾病等に関する文献調査（中間報告） 

 

研究代表者 松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究分担者 佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

伊藤英明（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

蜂須賀明子（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師) 

松垣竜太郎（産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 助教） 

谷 直道（産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 講師） 

古澤一成（吉備高原医療リハビリテーションセンター 病院長） 

高岡 徹（横浜市総合リハビリテーションセンター センター長） 

林 哲生（福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

 

研究要旨：  

【目的】労働災害補償の対象となっている外傷性せき髄損傷に併発した疾病等につい

て、医学的な観点からその因果関係を確認整理する。 

【方法】外傷性せき髄損傷に合併する疾患等について、医学的文献（英語、日本語）検

索を行うとともに、関連情報を収集する。収集後は、採択すべき論文・エビデンスかど

うかをチェックし、器官毎、発症後経過（急性期、回復期、慢性期）毎に取りまとめ、

因果関係について疫学的観点に基づいて整理する。 

【結果】一次スクリーニング、二次スクリーニングを行い、英文 244 件、和文 150 件

を採択し、採択した文献に対して文献レビューを行った。平成 5年厚労省策定の通達に

おいて、慢性期の併発疾病とされている「A.せき髄損傷と医学的な因果関係が認められ

るもの（褥瘡など）」の 25種類の各疾病とそれ以外の記載が多かった疾病について文献

から得られた情報を整理した。 

【考察】25 種類の疾病はいずれも脊髄損傷の慢性期の併発疾病として適切であると考

えられた。また、その他に新たに「骨粗鬆症」、「排便障害」、「性機能障害」、「睡眠時無

呼吸症候群」が、せき髄損傷と医学的な因果関係が認められることが示唆された。次年

度、さらに詳細に分析を行い、その結果からアフターケアへの新たな知見を提案する。 

 

研究協力者   

杉本香苗（九州労災病院リハビリテーション科 医師） 

田島浩之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

堀諒子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

尾﨑文（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

辻桐子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

田中亮（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

村田祐一（産業医科大学病院リハビリテーション科 診療助教) 
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吉田歩美（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

渡邊裕史郎（産業医科大学病院リハビリテーション科 専修医） 

菊池駿吾（小倉リハビリテーション病院リハビリテーション科 医師） 

中田有哉（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

堀内しおり（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

寺松寛明（産業医科大学病院リハビリテーション部 療法科長） 

久原聡志（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

村上武史（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

緒方友登（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

杉本望（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

山滝啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

寒竹啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松尾奈名子（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

濱田学（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

辻野千尋（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

荒上秀平（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

樺島美由紀（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 技師長） 

中元洋子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 副技師長） 

立石聡史（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士 療法科長） 

石倉龍太（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

舩津康平（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

山川青空海（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松元章泰（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

渡邊美結（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

河合奈名子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

難波孝礼（吉備高原医療リハビリテーションセンター 副院長） 

吉川真理（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

倉兼明香（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

深澤美葉（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

住田顕子（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

中村詩子（横浜市総合リハビリテーションセンター地域リハビリテーション部研究開発

課 リハビリテーションエンジニア） 
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A. 研究の背景と目的

 外傷性せき髄損傷に併発した疾病

の取り扱いについては、平成 5年厚労

省策定の通達において、労働災害補償

の対象疾病等について一定の見解が

示されている。すなわち、その併発疾

病がせき髄損傷と医学的な因果関係

が認められる場合には労災保険の適

用、せき髄損傷と医学的な因果関係が

認められない場合は労災保険の適用

外として、慢性期の併発疾病について

は「A.せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められるもの（褥瘡など 25 種類

の疾病）」、「B.因果関係が不明確なも

の（睡眠時無呼吸などの3種類の疾病）」

「C.因果関係が認められないもの（頑

癬、白癬などの 8 種類の疾病）」の 3

つに分類され、急性期の併発疾病につ

いても規定されている。 

しかし、上記通達策定から約 30 年

を経過し、その間、外傷性せき髄損傷

に関する医学的研究や治療技術、医療

器具などの大きな進展がみられ、その

医療を取り巻く環境は大きく変化し

ており、上記の労災補償の通達内容と

の齟齬が認められるようになってき

た。具体的には、外傷性せき髄損傷に

対する再生医療（自己骨髄間葉系幹細

胞移植）の医療保険適用、ロボット技

術を利用したリハビリテーション治

療の発展などの一方、労災被災者の高

齢化及び不全損傷が増えていること、

医療の機能分化による医療アクセス

が不便になったこと、リハビリテーシ

ョン治療期間の短縮化、また生命予後

の改善に伴い従来想定していなかっ

た新たな疾病等の合併がみられてい

る。そのため、外傷性せき髄損傷に併

発した疾病について、最新の医学的知

見に基づいて外傷性せき髄損傷との

因果関係を確認、整理する必要がある。 

 申請者は、分担研究者である佐伯と

ともに「中高年齢労働者の体力増進の

ための予防的リハビリの産業保健へ

の応用に関する研究（労災疾病臨床研

究、H27～29 年度）」、「製造業におけ

る高年齢労働者の労働災害予防に関

する研究（厚労科研、H30～R2年度）」、

「高齢者における加齢性変化を超え

る身体的機能低下の特徴と非災害性

腰痛との関連に関する研究（労災疾病

臨床研究、R元～2年度）」、「変形性疾

患を有する高齢労働者に発症した職

業性腰痛の労災補償に関する研究（同、

R3～4 年度）」において、加齢による

中高年齢労働者の身体機能の低下や

労災予防に対して、産業現場で活用可

能な運動療法の技法やシステム、わが

国の転倒等の労災事故の発生状況と

網羅的な文献検索に基づき益と害の

バランスから、現場で活用できる個別

のリスク評価と推奨を指針として提

案した(労働安全衛生研究14、2020）。 

以上、これまでの産業現場や労災被

災者を対象とした体系的な研究を通

じて、産業医科大学を中心とする研究

体制（労災病院、産業医等）が構築さ

れており、今回もこの研究体制を最大

限活用できる利点があり、本研究を迅

速に進めることが可能である。 

本分担研究では、外傷性せき髄損傷
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に併発した疾病等について、医学的な

観点からその因果関係を確認整理す

るとともに、アフターケアを含む対応

に関して適切な方法を確立する目的

で、文献調査（エビデンス収集・分析）

を行う。 

B. 方法

外傷性せき髄損傷に合併する疾患

等について、医学的文献（英語、日本

語）検索を行うとともに、関連情報を

収集する。収集後は、採択すべき論文・

エビデンスかどうかをチェックし、器

官毎、発症後経過（急性期、回復期、

慢性期）毎に取りまとめ、因果関係に

ついて疫学的観点に基づいて整理す

る。具体的な文献検索の手順は別紙資

料 1 に示す。 

C. 結果

外傷性せき髄損傷に合併する疾患

等について、令和７年 4月～5月に一

次スクリーニングを行った。文献検察

の対象期間は、1990 年～2025年（35

年間）である。和文は、医中誌 webで

検索し、#1脊髄損傷 28,750件、#2.合

併症 1,837,225 件、#3.慢性期 20,491

件の文献を認め、#1 and #2 and #3 を

満たす文献が 201件あり、そのうち不

適切と思われた 7 件を除き 194 件を

二次スクリーニングに回した。英文は、

PubMed で検索し、1. spinal cord 

injur* 86,552 件 、 2. secondary 

complication* 267,834 件、3.（spinal 

cord injur* ） and (secondary 

complication*) 2,623件あり、このう

ち 、 Meta-analysis 、 Review 、

Systematic reviewは 494件認め、そ

のうち不適切と思われた 98 件を除外

し、396件を二次スクリーニングに回

した。 

令和 7 年 5 月～7 月に研究分担者、

研究協力者と分担して二次スクリー

ニングを行った。一次スクリーニング

で選択された文献の要旨を収集し、そ

の内容が適切か否かを判断した。和文

は 201 件のうち、51 件が不適切で除

外され、150件を文献レビューに回し

た。英文は 396 件のうち 152 件が不

適切で除外され、244件を文献レビュ

ーに回した。二次スクリーニングで選

択された文献の本文を収集した。 

別紙資料 2 に調査文献リストを別

紙資料 3 に文献調査結果を記載する。 

令和７年 8月～12月に研究分担者、

研究協力者と分担して、二次スクリー

ニングで選択された文献に対して文

献レビューを行った。平成 5年厚労省

策定の通達において、慢性期の併発疾

病とされている「A.せき髄損傷と医学

的な因果関係が認められるもの（褥瘡

など 25 種類の疾病）」の 25 種類の各

疾病とそれ以外の疾病について、それ

ぞれ知見を収集した。文献レビューの

結果、25種類の疾病のうち「①褥瘡」

の記述は 83件、「②皮膚がん（褥瘡が

ん）」の記述は3件、「③起立性低血圧」

の記述は 28件、「④運動障害域の神経

病性関節症」の記述は 8 件、「⑤運動

障害域の痙縮亢進」の記述は 59 件、
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「⑥麻痺域疼痛（感覚脱失性疼痛）」の

記述は 51件、「⑦自律神経過反射」の

記述は 68件、「⑧体温調節障害」の記

述は 11件、「⑨肩手症候群」の記述は

2件、「⑩関節周囲異所性骨化（麻痺域）」

の記述は 15件、「⑪関節拘縮（麻痺域)」

の記述は 15件、「⑫せき柱の変形」の

記述は 11 件、「⑬外傷後脊髄空洞症」

の記述は 10件、「⑭人工呼吸中の期間

内チューブによる気管粘膜の潰瘍又

は声門、気管狭窄」の記述は 4件、「⑮

肺感染症（含肺炎）」の記述は 52 件、

「⑯無気肺」の記述は 27件、「⑰尿路、

性器感染症（膀胱炎、尿道炎、尿管炎、

前立腺炎、副睾丸炎）」の記述は 75件、

「⑱尿路結石症」の記述は 22件、「⑲

腎盂腎炎、菌血症」の記述は 14 件、

「⑳膿腎症」の記述は 3 件、「㉑水腎

症、水尿管症」の記述は 13件、「㉒腎

不全」の記述は 19 件、「㉓膀胱がん」

の記述は 10 件、「㉔感染症（骨髄炎、

化膿性関節炎、敗血症）」の記述は 27

件、「㉕血栓症静脈炎」の記述は 25件

で認めた。25種類以外の疾病では、骨

粗鬆症、骨折、排便障害、性機能障害、

睡眠時無呼吸症候群、うつ病、心血管

疾患が併発疾病として記述が多かっ

た。 

令和 8 年 2 月～3 月に研究分担者、

研究協力者と分担して、選択された文

献をもとに各疾患の文献サマリーを

作成した。「A.せき髄損傷と医学的な

因果関係が認められるもの（褥瘡など

25種類の疾病）」以外のその他の疾病

として、記述の多かった「骨粗鬆症（骨

折含む）」、「排便障害」、「性機能障害」、

「睡眠時無呼吸症候群」、「うつ・精神

疾患」、「心血管疾患」についても文献

サマリーを作成した。

以下に各疾病の文献サマリーの結

果を述べる。別紙資料 4 に各疾病の文

献サマリーを記載する。 

①褥瘡

脊髄損傷（Spinal Cord Injury：SCI）

患者における褥瘡は、尿路感染症と並

び、急性期から慢性期、そして生涯に

わたり発生リスクが高い最も代表的

な二次合併症である。その発生率は非

常に高く、急性期リハビリテーション

治療中に 10.2%〜38%の患者が経験

し（Kwon BK, et al. J Am Acad 

Orthop Surg 27: e945-e953, 2019）、

生涯を通じた有病率は 85%〜95%に

達すると推定される（Kumar S, et al. 

Antioxidants (Basel) 10: 1013, 2021; 

Parent S, et al. J Neurotrauma 28: 

1363-1370, 2011; Vachova P, et al. 

Disabil Rehabil 46: 5158-5168, 

2024）。褥瘡は単なる皮膚損傷にとど

まらず、入院の長期化や高額な治療費

（Stage IV では 1 件あたり平均

£14,108 との推計も）（Parent S, et al. 

J Neurotrauma, 28: 1363-1370, 2011）

を招くだけでなく、敗血症や腎不全と

いった致死的な感染症を併発し、死亡

率を予測する強力な因子となること

が報告されている（今井 香織, 他. 日

本公衆衛生学会総会抄録集 56: 647, 

1997; 川瀬 真史, 他. 北海道理学療

法 11: 56-58, 1994; Hachem LD, et al. 

J Spinal Cord Med 40: 665-675, 
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2017; Quinones C, et al. J Clin Med 

13: 5719, 2024 ; Harkey HL 3rd, et al. 

Anat Rec B New Anat 271: 41-48, 

2003）。また、長期的には皮膚がん発

生のリスクを高める可能性も示唆さ

れている（今井 香織, 他. 日本公衆衛

生学会総会抄録集 56: 647, 1997）。 

発生の背景には、麻痺による知覚消

失や血流調節機構の変化があり

（Hambly PR, et al.   Anaesthesia 

53: 273-289, 1998）、特に車椅子生活

者では仙骨部や坐骨部に圧が集中し

やすいため、ADL が高く活動的な患

者であっても常に発症リスクにさら

されている（益田 宗彰, 他. 脊椎脊髄

ジャーナル 33: 945-952, 2020; 陶山 

哲夫. 臨床リハ 3: 845-850, 1994; 高

橋  省二 , 他 . 西日本泌尿器科  52: 

1423-1427, 1990）。 

褥瘡は、持続的な圧力、せん断力、

摩擦によって組織の血流が阻害され、

組織が崩壊することで生じる（Bürgi 

U, et al. Schweiz Med Wochenschr 

130: 811-815, 2000; Aravabhumi S, 

et al. Clin Podiatr Med Surg 6: 707-

743, 1989）。好発部位は、坐骨（31%）、

大転子（26%）、仙骨（18%）が一般的

であり（益田 宗彰, 他. 脊椎脊髄ジャ

ーナル 33: 945-952, 2020; 陶山 哲夫. 

臨床リハ 3: 845-850, 1994; Ahuja CS, 

et al. Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 

2017; Hachem LD, at al. J Spinal 

Cord Med 40: 665-675, 2017; Sezer N, 

et al. World J Orthop 6: 24-33, 2015）、

その発生には、不動、感覚消失、筋萎

縮、完全麻痺といった身体的特性に加

え、栄養不良、貧血、低蛋白血症、高

齢、うつ病、喫煙などの多因子が複雑

に関与している（Sezer N, et al. World 

J Orthop 6: 24-33, 2015; Chiodo AE, 

et al. Arch Phys Med Rehabil 88: 

S76-83, 2007; Wanner MB, et al. 

Paraplegia 25: 482-490, 1987; 

Buckley DA, et al. Nurs Clin North 

Am 34: 661-687, 1999）。また、妊娠中

の解剖学的変化や、異所性骨化による

姿勢不良、自律神経過反射を引き起こ

す刺激も、褥瘡形成の重要なリスク因

子となる（山田 章宏, 他. 日本臨床麻

酔 学 会 誌  39: 653-656, 2019; 

Krassioukov A, et al. Top Spinal 

Cord Inj Rehabil 26: 123-127, 2020; 

Phillips AA, et al. J Neurotrauma 

32: 1927-1942 2015; Goldstein B. 

Phys Med Rehabil Clin N Am 11: 91-

108, viii-ix. 2000; Burns AS, et al. 

Phys Med Rehabil Clin N Am 12: 

183-199, 2001）。 

初期病変として多い深部組織損傷

（DTI：deep tissue injury）は視診・

触診では捉えにくいことが課題であ

るが、近年は B モードエコーや単純

MRI を用いた早期発見が有用とされ

ている（田中 聖慈, 他. Jpn J Rehabil 

Med 59; S485, 2022; 神埜 奈美, 他. 

Jpn J Rehabil Med 51: S454, 2014; 

神埜 奈美, 他. MB Med Reha 115: 9-

15, 2010）。また、3D面積・体積評価

（MAVIS-II）や非接触型測定（VeV 

MD）、CXCL10を用いたバイオマーカ

ーによるリスク特定など、診断技術の

進歩も進んでいる（Qiao X, et al. Int 
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J Med Sci 19: 2058-2070, 2022; Ho 

CH, et al. Phys Med Rehabil Clin N 

Am 18: 235-253, 2007）。 

褥瘡は SCI における最も重要な二

次障害の一つであり、早期発見・除圧・

体圧管理・栄養管理・セルフケア教育・

多職種連携を柱として、損傷直後から

の包括的マネジメントが不可欠であ

る。褥瘡は「治療より予防」が重要で

あり、適切な管理により再発や重症化

を防ぐことが可能である。具体的には、

2 時間ごとの定期的な体位変換や座位

時の圧抜き（Hachem LD, et al. J 

Spinal Cord Med 40: 665-675, 2017; 

Fries JM. Crit Care Nurs Q 28: 179-

187, 2005; Burns AS, et al. Phys Med 

Rehabil Clin N Am 12: 183-199, 

2001）、体圧計を用いた個別調整や指

導、エアマットレスやクッションの活

用といった物理的対策に加え、タンパ

ク質やビタミン等の補給を重視した

栄養管理が不可欠である（永田 智子, 

他. MB Med Reha  143: 55-60, 2012; 

Sweis R, et al. Curr Neurol Neurosci 

Rep 17:8, 2017; Kwon WK, et al. 

Korean J Neurotrauma 20: 225-233, 

2024;  LaVela SL, et al. Disabil 

Rehabil 17: 1-12, 2024）。奈良県総合

リハビリテーションセンターの事例

のように、看護師・医師・認定看護師

が連携したケア体制や、早期段階から

のセルフケア教育（鏡を用いた観察や

安全な移乗動作の確立）が、再発率の

低減に直結する（野田 洋子, 他. 日本

褥瘡学会誌  26: 64, 2024; 山本 満, 

他. 日本パラプレジア医学会雑誌 9: 

284-285, 1996; 陶山 哲夫. 臨床リハ 

3: 845-850, 1994）。 

一度発生した褥瘡に対しては、洗浄、

各種ドレッシング材によるケア、栄養

サポート等の標準治療を行うととも

に、治癒しない深い潰瘍には外科的な

デブリードマンやスキンフラップ術

が必要となる（ 益田 宗彰, 他. 脊椎

脊 髄 ジ ャ ー ナ ル  33: 945-952, 

2020;Hachem LD, et al. J Spinal 

Cord Med 40: 665-675, 2017;  Sezer 

N, et al. World J Orthop 6: 24-33, 

2015; Bettex Q, et al. Ann Chir Plast 

Esthet 64: 674-684, 2019; Krueger H, 

et al. Spinal Cord 51: 260-266, 2013）。

また、補助療法として電気刺激

（Regan MA, et al. 2009; Yarkony 

GM, et al. Arch Phys Med Rehabil 

73: 195-200, 1992）や、痙縮による褥

瘡リスクを低減するためのバクロフ

ェン髄内投与（Parke B, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 70: 30-32, 1989）

も有効な選択肢である。しかし、手術

等の治療を要した場合でも再発率は

極めて高く、手術部位の 71%が同部位

の再発であるという深刻な現状があ

る（渡辺 偉二. 日本褥瘡学会誌 20: 

417-422, 2018）。したがって、脊損者

として生きる認識と徹底した自己管

理、そして多職種による包括的マネジ

メントを継続することこそが、QOL

と尊厳を守り、重症化を防ぐ（陶山 哲

夫 . 臨床リハ  3: 845-850, 1994; 

Parent S, et al. J Neurotrauma 28: 

1363-1370, 2011; Aravabhumi S, et 

al. Clin Podiatr Med Surg 6: 707-743, 
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1989）。 

【結論】 

褥瘡は SCI 患者に多く見られる併

発疾病で、発生率は高く、長期的に生

涯にわたりリスクが続く重要な疾患

である。早期発見と予防策、適切な体

圧管理、栄養補給、セルフケア教育、

多職種連携が重要である。 

 

②皮膚がん（褥瘡がん） 

長期間持続する慢性の皮膚潰瘍は、

扁平上皮がんへと悪性転化する可能

性がある（Capoor J, Stein AB. Phys 

Med Rehabil Clin N Am 16: 129-61, 

2005; Eltorai IM, et al. J Spinal Cord 

Med 25: 191-196, 2002）。 

1974～1995 年に全国 8 か所の作業

所に入所した脊髄損傷男性 949 名中、

死因が判明した 109 名を対象に疾患

別死亡割合を分析した（死因の分類は

第 10 回 ICD 死因分類に準拠）。その

結果、死亡原因で最も多かったのは悪

性新生物で、一般国民と比較して、部

位別で割合の差が大きかったのは皮

膚がん（p<0.01）であり、褥瘡の影響

が示唆された（今井 香織, 他. 日本公

衆衛生学会総会抄録集  56: 647, 

1997）。 

【結論】 

 皮膚がん（褥瘡がん）についての文

献は少ないが、SCIの併発疾病として

頻度の高い褥瘡から悪性転化する可

能性がある疾病であり、慢性期におけ

る SCI の併発疾病として適切である。 

 

③起立性低血圧 

SCIでは、急性期・慢性期を問わず、

中枢からの交感神経出力が低下する

ことで血管収縮反応が障害され、起立

性低血圧（OH）を生じる（Ahuja CS, 

et al. Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 

2017; Hachem LD, et al. J Spinal 

Cord Med 40: 665-675, 2017; Sezer N, 

et al. World J Orthop 6: 24-33, 2015; 

McMahon D, et al. Orthopedics 32: 

331, 2009; Buckley DA, Guanci MM. 

Nurs Clin North Am 34: 661-87, 

1999）。この機能障害は特に頚髄およ

び上位胸髄（T1以上）の損傷で顕著で

あり（Jacobs PL, Nash MS. Sports 

Med 34: 727-51.  2004; Sezer N, et 

al. World J Orthop 6: 24-33, 2015; 

Kwon BK, et al. J Am Acad Orthop 

Surg  27: e945-e953, 2019）、さらに

末梢における一酸化窒素（NO）増加が

血管拡張を助長し、低血圧を悪化させ

る可能性も指摘されている（Hachem 

LD, et al. J Spinal Cord Med 40: 665-

675, 2017）。 

OH の有病率は報告により幅があ

るものの、SCI 全体では 21〜74% と

され（Sezer N, et al. World J Orthop 

6: 24-33, 2015; Phillips AA, 

Krassioukov AV. J Neurotrauma 32: 

1927-1942, 2015）、頚髄損傷では 60

〜74% とさらに高率で（Ahuja CS, et 

al. Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 

2017; Draghici AE, Taylor JA. Auton 

Neurosci 209: 37-42, 2018; 

Krassioukov A, et al. Top Spinal 

Cord Inj Rehabil 26: 123-127, 2020; 

Phillips AA, Krassioukov AV. J 
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Neurotrauma 32: 1927-1942, 2015）、

多くは受傷後数週〜数ヶ月で改善す

るものの（Ahuja CS,et al. Nat Rev 

Dis Primers 3: 17018, 2017; Hachem 

LD, Ahuja CS, Fehlings MG. J 

Spinal Cord Med 40: 665-675, 2017）、

慢性期でも頚髄損傷の 50%、胸髄損

傷の 18% に持続する（Phillips AA, 

Krassioukov AV. Neurotrauma 

32:1927-1942, 2015）。その他にも 

73.6% （ Sweis R, Biller J. Curr 

Neurol Neurosci Rep 17: 8, 2017）、

33%（Moharić M. Int J Rehabil Res 

40: 297-302, 2017）などの報告があり、

慢性 SCI（C4–T11）では 36〜70% 

に OH がみられる（Ji W, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 105: 166-176, 

2024）。特に高位頚髄損傷では重度か

つ持続しやすい（Lavis T, Goetz LL. 

Phys Med Rehabil Clin N Am 30: 55-

72,  2019; Krassioukov A, et al. Top 

Spinal Cord Inj Rehabil 26: 123-127. 

2020）。また、離床開始時に急激な血

圧低下として出現すること（Buckley 

DA, Guanci MM. Nurs Clin North 

Am 34: 661-687, 1999）、SCI の二次

合併症として扱われること（Vachova 

P, et al. Disabil Rehabil 46: 5158-

5168, 2024; Guertin PA. J Neurosci 

Res 1; 86: 3039-3051, 2008）、頻度は

低いものの発生すると深刻な問題と

なる可能性があること（Jensen MP, et 

al. Spinal Cord 51: 882-892, 2013）も

報告されている。 

臨床症状としては、めまい、立ちく

らみ、頭痛、顔面蒼白、あくび、発汗、

筋力低下、疲労、失神などが挙げられ

（ Sezer N, Akkuş S, Uğurlu FG. 

World J Orthop 6: 24-33, 2015）、座

位でも意識消失に至ることがある

（ Ditunno JF, et al. Handb Clin 

Neurol 109: 181-195,  2012）。これら

の症状は受傷早期に頻発し、数週〜数

ヶ月で改善することが多いが、一部で

は慢性的に持続する（Ahuja CS, et al. 

Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 2017; 

Hachem LD, et al. J Spinal Cord 

Med 40: 665-675, 2017; Sezer N, et al. 

World J Orthop 6: 24-33, 2015）。 

診断基準は、直立時に収縮期血圧が 

20 mmHg 以上、または拡張期血圧が 

10 mmHg 以上低下することで OH 

と定義され（Krassioukov A, et al. Top 

Spinal Cord Inj Rehabil 26:  123-

127, 2020; Kwon BK, et al. J Am 

Acad Orthop Surg 27: e945-e953, 

2019）、SCI 患者では体位変換により

平均血圧が 10〜15 mmHg 以上低下

することが多い（Draghici AE, Taylor 

JA. Auton Neurosci 209: 37-42, 

2018）。 

OH は脳卒中リスクの増加、入院期

間の延長、健康関連 QOL の低下と関

連しており（Zhao F, et al; Arch Phys 

Med Rehabil 105: 1997-2007, 2024）、

血圧変動が動脈硬化や心収縮性低下

に関与する可能性も示されている（Ji 

W, et al. Arch Phys Med Rehabil 105: 

166-176, 2024）。このため、SCI にお

ける OH は単なる循環症状にとどま

らず、長期的な健康リスクを伴う重要

な合併症として位置づけられる。
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【結論】 

 起立性低血圧は、高い有病率、病態

メカニズムが明らかであること、日常

生活や安全性に重大な影響を及ぼす

臨床症状があること、管理の必要性が

あることなど、SCIの併発疾病として

非常に重要である。 

 

④運動障害域の神経病性関節症 

神経病性関節症（シャルコー関節）

は、脊髄癆、脊髄空洞症、脊髄損傷、

末梢神経障害などを基礎疾患に有し、

痛覚や固有感覚の低下を背景として

繰り返し外傷が加わることによって、

末梢関節や脊椎の関節に発症すると

されている。神経病性関節症は緩徐に

進行して関節の破壊や変形をもたら

し、同部に皮膚潰瘍を生じさせ、重症

例では感染症を併発することもある。

SCI後によく見られる感覚脱失は、自

覚のないまま微小な外傷を繰り返す

原因となり、結果として骨破壊を進行

させる（Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers  3: 17018, 2017; Hachem 

LD, et al. J Spinal Cord Med 40: 665-

675, 2017; Alpert, et al. J Am Acad 

Orthop Surg 4: 100-108, 1996）。 

脊椎に生じるシャルコー脊椎関節

症（CSA）は、まれな病態ではあるが

重要な合併症の一つであり、脊椎の変

形、座位不安定性、局所的な腰痛が症

状として現れる（Ahuja CS, et al. Nat 

Rev Dis Primers 3: 17018, 2017; 

Goldstein B. Phys Med Rehabil Clin 

N Am 11: 91-108, viii-ix, 2000; Aebli 

N, et al. Spine J 14: 884-891, 2014）。 

CSAに対する保存的治療は、理学療

法、脊椎安定化のための装具療法、お

よび疼痛管理を含む多面的なアプロ

ーチから構成される（Ahuja CS, et al. 

Nat Rev Dis Primers 3: 17018,  

2017; Hachem LD, et al. J Spinal 

Cord Med 40: 665-675, 2017; Aebli N, 

et al. Spine J 14: 884-891, 2014）。一

方で重度の症例では、変形の矯正と脊

椎の安定化を図るために外科的治療

が必要となる（Moreau S, et al. 

Orthop Traumatol Surg Res 100: 

779-784, 2014）。 

【結論】 

 SCI に伴う感覚障害とそれに伴う

外傷の繰り返しが、神経病性関節症の

発症メカニズムに深く関与している

ため、脊髄損傷の併発疾病として適切

と考えられる。 

 

⑤運動障害域の痙縮亢進 

痙縮は上位運動ニューロンの傷害

の結果生じた、深部腱反射の亢進を伴

う速度依存性の筋緊張の増大であり、

クローヌスや過反射などを伴うこと

がある。SCIでは下行性抑制経路の障

害により脊髄反射回路の興奮性が亢

進し、その結果として痙縮が出現する

と考えられている（Ahuja CS, et al. 

Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 2017; 

Adams, et al. Spinal Cord 43: 577–

586, 2005）。不全麻痺例では神経回復

の過程や活動量の増加に伴い痙縮が

顕在化することがある（Buckley, et al. 

Nurs Clin North Am 34, 661–687, 

1999）。様々な疫学調査において、SCI

― 20 ―



患者における痙縮の有病率は高く、報

告により異なるが 40%〜75.8%の範

囲で発生するとされており、重要な二

次的合併症として位置付けられてお

り多くの文献報告がある（Lavis T, 

Goetz LL. Phys Med Rehabil Clin N 

Am: 55-72, 2019; Sezer N, et al. 

World J Orthop 6: 24-33, 2015; 

Noreau L, et al. Am J Phys Med 

Rehabil 79: 526–535, 2000; Gorgey, 

et al. J Spinal Cord Med 33: 6-15, 

2010; Noreau, et al. Top Spinal Cord 

Inj Rehabil 20: 249-264, 2014; 

Brinkhof, et al. J Rehabil Med 48: 

512–519, 2016; Callaway, et al. J 

Spinal Cord Med 38: 409–415, 2015）。 

さらに、プライマリ・ケアにおいて

も重要な健康問題の一つとされてい

る（McColl, et al. Can Fam Physician 

58: 1207–1216, 2012; Johnson, et al. 

Spinal Cord 36: 45–50, 1998）。すな

わち、痙縮は日常生活活動に影響を及

ぼすことがあり、睡眠障害、不快感、

関節拘縮、褥瘡などに関連することが

報告されている（Cobb, et al. Spinal 

Cord 37: 210–216, 1999; McKinley, 

et al. Arch Phys Med Rehabil 83: 

S58–S64, 2002）。また、尿路感染や便

秘などの有害刺激によって痙縮が悪

化することがあり（Jacobs PL, Nash 

MS. Sports Med 34: 727-51, 2004; 

McKinley, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 80: 1402–1410, 1999）、女性

では月経周期や妊娠に伴い増悪を自

覚する場合もある（Jackson, et al. 

Arch Phys Med Rehabil 80: 1420–

1428, 1999; Baker, et al. Obstet 

Gynecol 80: 425–428, 1992）。一方で、

軽度から中等度の痙縮は立位保持や

歩行などの動作を補助することがあ

り、機能的側面を有する場合もある

（Sezer N, et al.  World J Orthop 6: 

24-33, 2015; Rekand, et al. Tidsskr 

Nor Laegeforen 132: 970–973, 2012）。 

痙縮の治療は増悪因子（尿路感染症、

便秘、陥入爪、肺感染症、褥瘡など）

の除去、物理療法、理学療法、経口筋

弛緩薬、フェノールによる運動点ブロ

ック、ボツリヌス毒素療法、髄腔内バ

クロフェンポンプ療法（intrathecal 

baclofen therapy；ITB）、神経筋電気

刺激療法（Neuromuscular electrical 

stimulation: NMES）、機能的電気刺

激（Functional electrical stimulation：

FES）、外科的治療（腱延長術、腱形成

術、骨切り術、神経後根切除術など）

などの多面的なアプローチで行われ

る（Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers 3: 17018, 2017;  Sezer N, et 

al. World J Orthop 6: 24-33, 2015; 

Adams, et al. Spinal Cord 43: 577–

586, 2005; Elbasiouny, et al. 

Neurorehabil Neural Repair 24: 23–

33, 2010）。 

理学療法の一つである他動的サイ

ク リ ン グ 運 動 （ passive cycling 

movements）は、動物実験においてス

トレッチ反射の wind-up 現象が軽減

され H 反射抑制パターンの正常化が

示されているものの、運動完全麻痺の

SCI 患者を対象とした臨床試験では、

一部の患者で主観的な痙縮の軽減が
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報告されたにとどまり、客観的指標に

おいて明確な有意差は示されていな

い（Sweis R, Biller J. Curr Neurol 

Neurosci Rep 17: 8, 2017; Kakebeeke, 

et al. Spinal Cord 43: 483–488, 2005）。  

薬物治療では、バクロフェン、チザ

ニジン、ダントロレンナトリウムなど

が痙縮の軽減に有効とされる（Ahuja

CS, et al. Nat Rev Dis Primers 3:

17018, 2017; Migliorini F, et al.

Neurotherapeutics 8: 274–282, 2011;

McKinley, et al. Arch Phys Med

Rehabil 83: S58–S64, 2002）。一方 4-

アミノピリジンの有効性を支持する

エビデンスは限定的である（Wiener J,

et al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 24: 

353–362, 2018）。 

NMESや FESは痙縮管理のリハビ

リテーションとして用いられるが、研

究間の方法論の違いが大きく、刺激パ

ラメータに関する明確な推奨は確立

されていない（Bekhet A, et al. Am J

Phys Med Rehabil 98: 484–499,

2019）。近年では脊髄電気刺激（trans-

spinal direct current stimulation:

tsDCS ）、反復 経 頭蓋磁 気刺激

（ repetitive transcranial magnetic

stimulation: rTMS）による痙縮軽減

の可能性も報告されている（Kumru

H, et al. Neurorehabil Neural Repair

24, 435–441, 2010; Bocci T, et al.

Neurorehabil Neural Repair 29:

572–578, 2015）が一定の結論は得ら

れていない。

【結論】

痙縮は、高い有病率、患者の QOLに

深刻な影響を及ぼす臨床的意義、多面

的なチームアプローチによる適切な

管理が必要である点などから、その管

理と治療は患者ケアにおいて不可欠

であり、SCIの併発疾病として重要な

疾病である。近年の新しい治療も多く

試みられており、今後の治療の発展が

期待されている。 

⑥麻痺域疼痛（感覚脱失性疼痛）

麻痺域疼痛（感覚脱失性疼痛）は、

SCI 後に生じる神経障害性疼痛

（neuropathic pain）の一型であり、

損傷レベル以下または同レベルに発

生する。SCI 患者の約 40～65％が神

経障害性疼痛を経験し、慢性期（受傷

後 6 か月以降）では有病率は約 50～

55％と報告されている。特に麻痺域に

出現する疼痛は最も頻度が高く、慢性

疼痛全体の中でも治療抵抗性が高い

とされる（Barrett H, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 84: 789–95, 2003, 

Siddall PJ, et al. Pain 103: 249–257, 

2003; Ravenscroft A, et al. Spinal 

Cord 38: 611–614, 2000; Burke D, et 

al. Eur J Pain 21: 29–44, 2017）。 

SCI患者の疼痛は、通常、筋骨格系

および内臓痛を含む侵害受容性疼痛

と神経障害性疼痛の2つの主なカテゴ

リーに分類される（Franz S, et al. Ger

Med Sci 17: Doc05, 2019）症状の特徴

は、灼熱痛、電撃痛、チクチクする異

常感覚（dysesthesia）、アロディニア、

感覚過敏などである (McKinley WO,

et al. Arch Phys Med Rehabil 83:

S58-S64, S90-S98, 2002; Brian K
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Kwon et al. J Am Acad Orthop Surg, 

2019)。 

SCI 患者の神経障害性疼痛の改善

は複雑であり、薬物療法、外科的介入、

モダリティの使用、心理療法など多面

的なアプローチが必要となる。抗てん

かん薬、抗うつ薬、オピオイドおよび

その他の鎮痛薬、抗痙縮薬の使用が、

SCI 患者の神経障害性疼痛の緩和に

それぞれ異なる効果がある。また、経

皮的神経電気刺激療法、鍼治療、脊髄

刺激療法、外科手術などの非薬物治療

が、一部の患者に有効である可能性が

ある（ Siddall PJ, Middleton JW. 

Spinal Cord 44: 67-77, 2006）。 

SCI 患者にとって頻繁で深刻な健

康問題であり、身体的、認知的、感情

的な機能、ADL、仕事の自立性に大き

な影響を与える （Inga Boldt, et al. 

Cochrane Database Syst Rev 2014: 

CD009177, 2014） 

【結論】 

麻痺域疼痛（感覚脱失性疼痛）は、

発生メカニズムと関連性、高い有病率

と臨床的意義から脊髄損傷の併発疾

病として適切である。神経障害性疼痛

として述べられることが多く、多面的

なアプローチが行われている。 

⑦自律神経過反射

自 律 神 経 過 反 射 （ Autonomic

Dysreflexia：AD）は、SCI 患者に特

有の重篤な自律神経障害であり、主に

第 6胸髄（T6）以上の損傷で生じる急

性高血圧発作を特徴とする。損傷レベ

ル以下からの侵害刺激に対して交感

神経反射が過剰に活性化されること

で発症し、生命を脅かす可能性のある

緊急状態である（Krassioukov A, et al. 

Arch Phys Med Rehabil 90:  682–

695, 2009; Blackmer J. CMAJ 169: 

931-935, 2003; Karlsson AK. Spinal

Cord 37: 383–391, 1999）。

AD の発症頻度は損傷レベルや完全性

によって異なり、T6レベル以上のSCI

症例の 48～90%に発症する。不完全損

傷患者では発症はわずか 27%である

が、完全損傷患者では 91%に発症する

（Aarabi B, et al. J Neurosurg Spine

17: 38–45, 2012）。

病態生理としては、損傷レベル以下

の刺激（膀胱拡張、腸充満、褥瘡など）

が求心性刺激として脊髄に伝達され、

交感神経ニューロンの過剰な反射活

動を引き起こす。その結果、末梢血管

収縮と急激な血圧上昇が生じる。一方、

血圧上昇に対する圧受容体反射によ

り副交感神経活動が亢進するが、SCI

により下行性抑制が遮断されている

ため、損傷レベル以下の交感神経活動

を十分に抑制できず、自律神経反応の

不均衡が生じると考えられている

（Krassioukov A, Claydon VE. Prog 

Brain Res 152: 223–239, 2006）。 

誘因として最も多いのは膀胱関連

刺激であり、膀胱膨満、尿閉、尿道カ

テーテル閉塞などが約 85％を占める

とされる。その他にも宿便、褥瘡、骨

折、尿路感染、痔核、腎結石、皮膚刺

激、月経、妊娠、性刺激など、損傷レ

ベル以下のさまざまな侵害刺激が誘

発因子となる（Shergill IS, et al. BJU
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Int 93: 923-926, 2004; Blackmer J. 

CMAJ 169: 931-935, 2003）。 

臨床症状としては、突然の収縮期血

圧上昇（通常は基準値より 20 mmHg

以上）、激しい頭痛、顔面紅潮、発汗、

鼻閉、徐脈などが特徴であり、重症例

では脳出血や心血管イベントを引き

起こす可能性がある（Krassioukov A, 

et al. Arch Phys Med Rehabil 90: 

682- 695, 2009）。

AD のマネージメントで最も重要な

のは予防であり、患者や介護者・家族

に対する教育が重要である。最初は非

薬物療法を行う。血圧を下げるために

起立位にし、着衣や収縮性のデバイス

を緩める。85%の患者は膀胱膨満か宿

便が関連しているので、刺激のトリガ

ーを見つけ除去することも必要であ

る。非薬物療法を行っても動脈血圧が

150mmHg 以上あれば薬物療法を開

始すべきである。急速に効き作用時間

が短い降圧薬が望ましく、ニフェジピ

ンや硝酸薬が良く用いられる。その他、

カプトプリル、テラゾシン、プラゾシ

ン、フェノキシベンザミン、プロスタ

グランジン E2、シルデナフィルなど

の薬剤も用いられる（Krassioukov A,

et al. Arch Phys Med Rehabil 90:

682-695, 2009）。

【結論】

 ADは SCIの併発疾病として非常に

重要であり、主に T6 以上の損傷で見

られ、そのメカニズムの理解と誘因の

除去が大切である。 

⑧体温調節障害

体温調節異常は SCI 後のよく知ら

れた現象である。これは通常、損傷直

後に発生し、多くの場合、生涯にわた

る合併症となる（Krassioukov A, et al. 

Top Spinal Cord Inj Rehabil 26: 123-

127, 2020）。 

体温調節機能は交感神経系によっ

て制御されており、血管運動、発汗、

立毛筋などの末梢効果器が関与する。

SCIでは、体温調節を司る上位中枢か

らの交感神経下行路が損傷レベル以

下で遮断されるため、体温調節機能が

障害される。その結果、環境温度の変

化に応じた深部体温の維持が困難と

なり、体温の変動を生じやすくなると

されている（Hou S, Rabchevsky AG.  

Compr Physiol 4:1419-1453,2014; 

McLean DE, et al. Spinal 

Cord 37: 705-9, 1999; Montgomerie 

JZ. Clin Infect Dis 25: 1285-

1290 ;quiz 1291-1292, 1997; Price 

MJ, CampbellIG. Spinal Cord 37 : 

772-779, 1999; Sugarman B, et

al. JAMA 248: 66-70, 1982）。また、末

梢温度受容器からの求心性経路も障

害されるため、温度情報の中枢への伝

達も低下する。

自律神経支配の特徴として、発汗神

経はムスカリン受容体を介するコリ

ン作動性神経であり、その興奮により

汗腺分泌が促進される。一方、立毛筋

を支配する神経はノルアドレナリン

作動性であり、立毛筋の収縮により体

表面の断熱効果を高める役割を有す

る。通常、運動や高温環境では皮膚血

管拡張および発汗により皮膚血流が
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増加し、寒冷環境では皮膚血管収縮に

よって体温保持が行われる。しかし、

頸髄または高位胸髄損傷では、損傷レ

ベル以下の皮膚血流調節、震え、およ

び体温調節性発汗が障害されること

が知られている（Downey JA, et al. J 

Appl Physiol 22: 91-94, 1967）。 

その結果、損傷レベルより高位の発

汗が代償的に増加する場合があるも

のの、運動時や高温環境下では依然と

して熱中症などの高体温関連障害の

リスクが高いとされている（Coris

EE, et al. Sports Med  34: 9-

16, 2004; Yaggie JA, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 83: 802-805, 2002）。ま

た、SCI患者では深部体温が正常より

低い傾向があり、これは急性期におけ

る交感神経活動の低下、すなわち脊髄

ショックによる上位中枢からの交感

神経調節の消失に起因すると考えら

れている。脊髄ショックからの回復に

伴い交感神経活動が部分的に回復す

ると、深部体温もある程度回復するこ

とが報告されている（Laird AS, et 

al. J Physiol  577: 539-548, 2006）。 

このような体温調節障害は急性期

および慢性期の双方で認められ、主な

臨床症状として低体温、変温症、急性

高体温、運動誘発性高体温の 4つが挙

げられる（ Krassioukov AV, et al. J 

Rehabil Res Dev  44: 103-

112, 2007）。これらの重症度は脊髄損

傷レベルと関連しており、損傷レベル

が高位であるほど体温調節障害は重

度 と な る 傾 向 が あ る （ Guha 

A, TatorCH.  JTrauma 28: 481-

490, 1988; Mayorov DN, et al. J 

Neurotrauma 18: 727-736, 2001; 

Wallace MC, TatorCH. Can J Neurol 

Sci 13: 91-96, 1986）。 

さらに、AD の際には、過剰な交感

神経反射によって損傷レベル以下で

発汗が亢進し、熱放散の増加により低

体 温 を 引 き 起 こ す 場 合 が あ る

（Karlsson AK. Prog Brain Res  

152: 1-8, 2006）。体温調節機能の評価

には、臨床的には直腸温などによる深

部体温測定が用いられ、動物実験では

テレメトリーによる体温測定が行わ

れる。また、皮膚温は皮膚温計や赤外

線サーモグラフィーによって測定さ

れ る （ Inskip JA, et al. Spinal 

Cord 47: 2-35, 2009）。 

SCI 患者において発熱が認められ

た場合には、感染症など他の原因を除

外した上で、体温調節障害の可能性を

考慮する必要がある。治療および管理

は主に行動的・環境的介入が中心であ

り、環境温度の調整、姿勢の調整、衣

類の量や種類の調整などによる体温

管理が推奨される。 

【結論】 

 体温調節障害は、脊髄損傷に伴う交

感神経系の障害により、環境温度適応

や発汗・血管調節が困難となるため、

熱中症や低体温などのリスクが高ま

る重要な併発疾病である。 

⑨肩手症候群

肩手症候群は、肩周囲の疼痛・可動

域制限に、手部（ときに前腕）の疼痛・

腫脹・こわばり、皮膚温/色調変化など
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の自律神経症状を伴う臨床像として

扱われる。臨床的には CRPS（complex 

regional pain syndrome）/RSD（reflex 

sympathetic dystrophy）と重なる概

念として説明されることが多く、発症

契機としては中枢/末梢の障害、外傷、

固定・不動化などが文脈として挙げら

れる。診断は症候（疼痛、腫脹、可動

域、皮膚所見など）と経過の総合で、

早期からの疼痛コントロールと関節

拘縮予防を意識したリハ介入が重要、

というのが一般的な理解である。 

SCI慢性期では「上肢痛（とくに肩・

手関節周囲）」がよく問題になる（ただ

し肩手症候群の頻度を示したもので

はない）。長期 SCI における上肢痛

（upper extremity pain）の有病割合

として 30〜70%が示され、好発部位と

して肩および手関節が挙げられてい

る (Capoor J, Stein AB. Phys Med 

Rehabil Clin N Am 16: 129-161, 

2005)。また上肢痛は受傷からの期間

や年齢とともに増える傾向がある。た

だし、ここで述べられているのは「上

肢痛・上肢の筋骨格系問題」であり、

肩手症候群という診断名に絞った議

論ではない。 

上肢痛の背景として、移乗・車椅子

駆動・除圧動作など“反復負荷”が重要

とされる。上肢痛の一般的な原因とし

て移乗、車椅子駆動、除圧動作が挙げ

られ、反復する上肢荷重が肩の構造的

問題（例：腱板関連障害、インピンジ

メント、腱炎/断裂、滑液包炎、凍結肩

など）に関与し得る、という筋骨格系

の整理がされている(Capoor J, Stein

AB. Phys Med Rehabil Clin N Am 

16: 129-161, 2005)。 

予防・対応は「動作/環境評価＋負荷

調整＋疼痛/可動域への介入」という

“上肢筋骨格系問題としての枠組み”で

ある。SCIでは上肢依存が大きく単純

な安静が難しいことを前提に、ADLや

移動方法の力学評価、反復外傷の原因

同定、機器調整、活動調整、ROM 訓

練や筋力・持久力訓練、疼痛に対する

薬物・注射・物理療法など、保存的介

入の枠組みが述べられている(Capoor 

J, Stein AB. Phys Med Rehabil Clin 

N Am 16: 129-161, 2005)。これは“肩

手症候群に特化した治療指針”ではな

く、SCIに伴う上肢筋骨格系問題全般

に対する総説的な記載である。 

「退院後 1年以内」に“肩の問題”が

多いことは、別の系統的レビュー内の

大規模調査引用として示されている

（肩手症候群とは別概念）。外傷性

SCI の地域生活者 1549 人のカナダ調

査（退院後 12 か月）で、代表的な身

体的二次障害の一つとして“shoulder 

problems 53%”が挙げられている(van 

Diemen T, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 98: 2566-2577, 2017: 自己効

力感と二次的健康障害の系統的レビ

ュー/メタ解析)。ただし、ここでの

“shoulder problems”は広い項目で、肩

手症候群を区別はしていない。 

【結論】 

 今回の文献検索では肩手症候群に

対する直接的な文献は認めず、上肢痛

の記載が多かった。しかし一般的に肩

手症候群は、SCI患者において肩周囲
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の疼痛や可動域制限、自律神経症状を

伴う臨床像であり、発症契機は外傷や

不動化、神経障害に起因する。SCIの

長期経過で上肢痛が増加し、肩手症候

群はその一例として重要な併発疾病

と考えられる。 

⑩関節周囲異所性骨化（麻痺域）

【発生率と好発部位】 

SCI 患者における異所性骨化の発

生率は、研究デザイン、検出方法（画

像診断か臨床症状か）、および用いら

れた診断基準により 10～53%の範囲

で報告されている（Kujik et al. Spinal 

Cord 40: 313-326, 2002）。異所性骨化

が最も多く発生する部位は股関節と

され（Kwon BK, et al. J Am Acad 

Orthop Surg 27: e945-e953, 2019; 

Zidek K, Srinivasan R. Semin 

Pediatr Neurol 10: 140-150, 2003; 

Goldstein B. Phys Med Rehabil Clin 

N Am 11: 91-108, viii-ix, 2000; Yolcu 

YU, et al. Clin Neurol Neurosurg 

193: 105737, 2020, Aravabhumi S, 

Izzo KL. Clin Podiatr Med Surg 6: 

707-743, 1989）、SCI後の異所性骨化

に対する外科治療を受けた患者につ

いて発生部位別に分類すると、股関節

が 74.4%と最多であり、膝関節

（14.7%）、肘関節（9.3%）、肩関節

(1.6%)と続いた（Genet et al. PLos

One 6: e16632, 2011）。

【症状】

異所性骨化の症状は多岐にわたる。

臨床的な初期症状としては、患部にお

ける局所的な疼痛、腫脹、発赤、およ

び熱感が挙げられる（Ahuja CS, et al. 

Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 2017; 

Zidek K, Srinivasan R. Semin 

Pediatr Neurol 10: 140-150, 2003; 

Qiao X, et al. Int J Med Sci 19: 2058-

2070, 2022; Yolcu YU, et al. Clin 

Neurol Neurosurg 193: 105737, 

2020）。また、全身的な影響として微

熱が認められるほか、麻痺している部

位での痙性の亢進が見られることも

ある（Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers 3: 17018, 2017; Qiao X, et al. 

Int J Med Sci 19: 2058-2070, 2022; 

Jensen MP, et al. Spinal Cord 51: 

882-892, 2013）。機能面において重大

な問題となるのは関節可動域の制限

であり、症状が進行すると関節が完全

に固まる関節強直に至り、深刻な機能

障害を引き起こす（Kwon BK, et al. J

Am Acad Orthop Surg 27: e945-e953,

2019; Zidek K, Srinivasan R. Semin

Pediatr Neurol 10: 140-150, 2003;

Aravabhumi S, Izzo KL. Clin Podiatr

Med Surg 6: 707-743, 1989; Qiao X,

et al. Int J Med Sci 19: 2058-2070,

2022; Yolcu YU, et al. Clin Neurol

Neurosurg 193: 105737, 2020）。なお、

小児の患者では、関節可動域の制限が

最も一般的な症状とされる。

【リスク因子】

異所性骨化発症のメカニズムは依

然として明らかではないものの、危険

因子についてはいくつかの研究で検

討されている。過去の症例対象研究に

おいて痙縮、胸部外傷、完全損傷、肺

炎、気管切開、尿路感染を有する患者
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では異所性骨化の発生リスクが高く

なることが示されている（Citak et al. 

Spine 37: 1953-1957, 2012）。また、

SCI 後の股関節に発生する異所性骨

化の予測モデルを構築する研究にお

いては、完全損傷、年齢、性別、尿路

感染症、痙縮、肺炎がリスクスコアの

構築に寄与したと報告されている

（Suero et al. Spine 43: 1572-1578, 

2018）。さらに、2020年に発表された

SCI 後の異所性骨化のリスク因子を

検討したシステマティックレビュー・

メタ解析の結果では、男性、喫煙、完

全損傷、肺炎、褥瘡、尿路感染症、痙

縮が異所性骨化発生と関連する一方

で、損傷部位と深部静脈血栓症は異所

性骨化発生とは関連しないことが示

されている（Yolcu et al. Clin Neurol 

Neurosurg 195: 105821, 2020）。 

【予防】 

2020 年に発表された SCI 後の異所

性骨化発生予防目的で投与する薬物

介入の効果を検討したシステマティ

ックレビュー・メタ解析によると、異

所性骨化の発生はプラセボ群と薬物

介入群で有意な差は確認できなかっ

た（Yolcu YU, et al. Clin Neurol 

Neurosurg 193: 105737, 2020）。しか

し、サブグループ解析の結果、薬物介

入としてNSAIDが使用された群では

プラセボ群と比較して異所性骨化の

発生率が有意に低いことが示され、異

所性骨化予防としてのNSAID投与の

有効性が示唆されている（Yolcu YU, 

et al. Clin Neurol Neurosurg 193: 

105737, 2020）。 

【結論】 

 関節周囲異所性骨化は、SCI 患者に
多く発生し、股関節をはじめとする関

節に生じる骨化病変である。麻痺域に

伴う運動障害や関節拘縮、強直を引き

起こし、機能障害の原因となるため、

脊髄損傷の併発疾病として重要であ

る。 

⑪関節拘縮（麻痺域）

【発生率と好発部位】 

SCI 後の関節拘縮は一般的な二次
障害の一つである。18 歳以上の SCI

患者を対象に SCI 発症後 1 年間での
関節拘縮の発生率を調査した研究に

よると、その発生率は 66%であった。

部位別では、肩（43%）が最も多く、

次いで、手首/手（41%）、足首（40%）、

肘/前腕（33%）、股（32%）、膝（11%）

の順に多かった（Diong et al. Spinal 

Cord 50: 579-584, 2012）。同研究によ

ると拘縮の発生率は、対麻痺と四肢麻

痺では異なっており、対麻痺と比較し

て四肢麻痺では発生率が高かった（対

麻痺 47%、四肢麻痺 83%）（Diong et 

al. Spinal Cord 50: 579-584, 2012）。

他の研究においても SCI 後の肩関節
可動域制限の発生率の有病率は対麻

痺と比較して四肢麻痺で高いことが

示されている（Eriks-Hoogland et al. 

J Rehabil Med, 41: 438-444, 2009）。 

【リスク因子】 

いくつかの要因が SCI 後の関節可
動域制限や拘縮発生と関連すること

が示されている。肩関節の可動域制限

については、四肢麻痺、加齢、肩痛、

― 28 ―

https://www.ovid.com/jnls/spinejournal/abstract/10.1097/brs.0b013e31825ee81b~risk-factors-for-heterotopic-ossification-in-patients-with?redirectionsource=fulltextview
https://www.ovid.com/jnls/spinejournal/abstract/10.1097/brs.0b013e31825ee81b~risk-factors-for-heterotopic-ossification-in-patients-with?redirectionsource=fulltextview
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.uoeh-u.remotexs.xyz/29652785/
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.uoeh-u.remotexs.xyz/29652785/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32388145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32388145/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22450888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22450888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19479156/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19479156/


肘の屈筋/伸筋の痙縮、受傷から活動的

なリハビリテーション開始までの期

間が関係することが示されている

（Eriks-Hoogland et al. J Rehabil 

Med, 41: 438-444, 2009）。また、別の

スコーピングレビュー論文では、拘縮

は年齢との関係については特定でき

なかったが、SCIの罹病期間との間に

は関連があることが示唆されている

（ Jensen MP, et al. Spinal Cord 

51:882-892, 2013）。C5-6レベルの頸

髄損傷患者を対象とした観察研究に

おいては、上腕三頭筋の随意筋力低下

や脱神経が肘関節の屈曲拘縮と関連

することが示されており（Bryden et 

al. Arch Phys Med Rehabil 85: 1880-

1885, 2004）、各関節における主動筋

と拮抗筋との関係も拘縮発生と関係

している可能性がある。 

【予防】 

拘縮の予防・治療法としては一般的

に関節可動域訓練やストレッチなど

が行われるが、その効果については限

定的、ないし臨床的な意義は乏しい可

能性がある。2017 年に発表されたシ

ステマティックレビュー・メタ解析の

サブグループ分析の結果、SCI患者に

対するストレッチの関節可動域に与

える短期効果、長期効果ともに統計学

的に有意ではなかった（Harvey et al.

Cochrane Database Syst Rev 1:

CD007455, 2017）。対象患者の範囲を

神経学的疾患を有するものに拡大し

て分析した結果においては、ストレッ

チの短期効果は有意であったものの、

平均差は 2°（95%信頼区間 0°- 3°; I2

= 377%; p =0.009）であり、拘縮予防

におけるストレッチの臨床的意義は

乏しいと考えられる（Harvey et al. 

Cochrane Database Syst Rev 1: 

CD007455, 2017）。 

【結論】 

 関節拘縮は SCI の併発疾病の一つ

であり、発生率は 66%と高く、特に肩

や手、足関節などで多く見られる。麻

痺の種類やリハビリ開始時期、筋力低

下などのリスク因子と関連し、予防に

は関節可動域訓練やストレッチが行

われるが効果は限定的とされる。 

⑫脊柱の変形

【発生率】 

脊柱の変形の発生状況は SCI の発

症年齢により異なる。0～5歳の幼児を

対象とした観察研究において、観察期

間中（中央値 10 年 9 ヶ月）の側弯症

発生割合は 96%であった（Schottler 

et al. Dev Med Child Neurol 54:1138-

43, 2012）。また、小児 SCI 集団を対

象とした多施設横断研究に登録され

た被験者（負傷時の平均年齢 9.0 歳）

を対象とした報告では、全ての対象者

に側弯症が確認された（Mulcahey et 

al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 2013 

19: 96-103, 2013）。一方で、成人 SCI

傷患者（平均 58.3 歳）を対象とした研

究では脊柱の変形の発生率は 21%で

あったと報告されており（Yagi et al. 

Eur Spin J 24: 203-208, 2015）、脊柱

の変形は成人 SCI 患者においても発

生するが、幼少児 SCI 患者において、

より一般的な続発症であると考えら
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れる。 

 SCI後の後期合併症としてCharcot 

spine が生じることも報告されている

（Barrey et al. Ann Phys Rehabil 

Med 53: 200-220, 2010）。Charcot 

spine は深部感覚と固有受容感覚の喪

失に起因する進行性の骨および靭帯

損傷を生じる進行性の破壊的関節症

を 意 味 す る （ Lerbetter et al. 

Radiographics 36: 783-799, 2016）。

Charcot spine は稀な疾患として認識

されているが、過去の報告の多くは症

例報告や小規模なケースシリーズで

あるため、その発生率や有病率は不明

で あ る （ Urits et al. Ther Adv 

Musculoskelet Dis 

12:1759720X20979497, 2020）。 

【リスク因子】 

0～5 歳の幼児を対象とした観察研

究では、損傷レベルの違いによる側弯

症の発生割合は変わらないものの、不

完全損傷と比較して完全損傷では発

生割合が高いことが示されている

（ Schottler et al. Dev Med Child 

Neurol 54:1138-43, 2012）。また、小

児 SCI 集団を対象とした多施設横断

研究に登録された被験者（負傷時の平

均年齢 9.0歳）を対象とした報告では、

受傷時の年齢の低さが側弯症と関連

することが示されている（Mulcahey 

et al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 

2013 19: 96-103, 2013）。18才未満の

SCI 患者を対象とした後向き観察研

究においては、年齢が高くなるほどに

側弯症のリスクが経験し、14.6 歳未満

が側弯症発症を予測するカットオフ

値 と し て 提 案 さ れ て い る

（Kulshrestha et al. Spinal Cord 58: 

711-715, 2020）。これらを踏まえると、

若年者を対象とした場合においては、

年齢の若さが脊柱の変形の重要なリ

スク因子であると考えられる。

成人 SCI 患者（平均 58.3 歳）を対

象とした観察研究では、高い ASIAグ

レード及び、手術の経験が脊椎の変形

と関係することが報告されている

（Yagi et al. Eur Spin J 24: 203-208, 

2015） 

【予防】 

小児の SCI を対象としたシステマ

ティックレビューでは変形予防とし

て装具治療が一般的に推奨されてい

るが、根拠の質は非常に低いとされて

いる（Parent et al. Spine 35: S202-

208, 2010）。一方、成人に関しては脊

柱の変形予防方法に関する文献は確

認できなかった。 

【結論】 

脊柱の変形は、特に幼児期の SCIに

おいて高い発生率（約 96%）が報告さ

れており、成人でも 21%の発生率が示

されている。若年者では、損傷レベル

や年齢がリスク因子とされ、完全損傷

や低年齢が変形のリスクを高める。し

たがって、脊柱の変形は SCIの併発疾

患として適切であり、特に若年期に受

傷した患者において重要な合併症と

考えられる。 

⑬外傷後脊髄空洞症

外傷後脊髄空洞症（post-traumatic

syringomyelia）は、SCI後に脊髄内に
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液体で満たされた空洞（syrinx）が形

成・拡大し、遅発性に進行性の神経症

状（進行性脊髄症）を来し得る病態で

ある。臨床的には、慢性期の SCI患者

で「新規または増悪する疼痛（特に神

経障害性疼痛）」「筋力低下」「感覚障害

（解離性感覚障害を含む）」「痙縮や自

律神経症状の変化」などが出てきた際

に鑑別として重要で、MRIで空洞の有

無や範囲を確認し、無症候例は経過観

察、症候性かつ進行例では外科的治療

（減圧やシャントなど）が検討される。 

Nature Reviews Disease Primers の

総説（Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers 3: 17018, 2017）では、post-

traumatic syringomyelia が SCI 患

者の「約 3%」で生じ、脊髄の複数髄

節に及ぶ縦長の液体貯留腔として進

行性脊髄症を引き起こし得て、発症時

期は「受傷後数か月〜数年」と記載さ

れている。また、より一般的な「受傷

後の局在性の cystic cavitation」とは

区別されること、病態は未解明だが一

方向弁（one-way valve）様の機序によ

る髄内／間質への液体貯留が関与し

得ること、無症候例は臨床・MRIでフ

ォローし、進行性の症候例では空洞を

くも膜下腔へ連結するような外科的

減圧が検討されることが述べられて

いる。 

病態については、急性期 SCI の病

理・病態の総説（Tator CH. Brain 

Pathol 5: 407-413, 1995）で、重症 SCI

では損傷部に小〜大の空洞形成が起

こり得ること、約 10%の cord injuries

で中心管拡大（central canal dilation）

がみられ、頭尾側方向へ拡大して

posttraumatic syringomyelia の症候

群を生じ得るとされる。さらに、

arachnoiditis （ く も 膜 炎 ） が

posttraumatic syringomyelia や

microcystic myelomalacia に併存し

得て、進行に病因的役割を持つ可能性

にも言及されている。 

発症リスク（頻度・時期）と臨床上

の注意点として、慢性期 SCI／高齢化

に関する総説（Capoor J, Stein AB. 

Phys Med Rehabil Clin N Am 16: 

129-161, 2005）では、慢性期 SCI患

者において「遅発性の疼痛・筋力低下・

解離性感覚障害（特に痛覚・温度覚）」

「反射低下」「痙縮や ADの変化」「体

位で変動する Horner 症候群」「機能低

下の進行」などがみられる場合、急速

に進行し得る syringomyeliaを除外す

べきで、頭側へ進展して呼吸中枢や脳

幹を巻き込む可能性にも触れられて

いる。頻度としては “post-traumatic

cystic myelopathy” が「受傷後 5〜10

年の間に」「慢性期 SCI生存者の約 5%」

に起こり得る、という記載があり、診

断は病歴・身体所見から疑い MRI で

確認する。重度の難治性疼痛や神経学

的悪化がある場合には、悪化を止める

目的の外科的介入を先延ばしすべき

ではない、という臨床的示唆もされて

いる。

疼痛との関係では、SCI疼痛のレビ

ュー（Sjölund BH. Brain Res Brain 

Res Rev 40: 250-256, 2002）が、SCI

疼痛の分類（IASP タスクフォースを

踏まえた分類）において、損傷レベル
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の神経障害性疼痛の原因（specific 

pathology ） の 一 つ と し て

syringomyelia を挙げている。 また、

posttraumatic cysts（syringomyelia）

の外科的治療が、神経学的進行を止め、

疼痛を軽減する目的で「非常に成功し

得る」とされる。 

炎症との関連については、SCI後の

全身炎症・多臓器障害のレビュー

（Sun X, et al. J Neuroinflammation 

13: 260, 2016）で、syringomyelia を

「SCI後の比較的まれな続発症」と定

義し、症状として筋力低下、感覚障害、

こわばり、疼痛などを挙げられる。さ

らに、SCIラットで炎症条件を誘導す

ると syrinx 形成が増悪した、という

動物データが紹介されており、炎症が

病態に関与する可能性が示唆される。 

また angiogenic/wound-healing 関

連因子のレビュー（Kundi S, et al. 

Neurosci Res 76: 1-9, 2013）では、SCI

後に瘢痕の内部〜周囲で fluid-filled 

cysts（cavitation）が形成され、日〜

週単位で拡大し得ること、炎症が二次

損傷・進行性の cavitation・瘢痕化を

促し得ることなどが述べられており、

SCI後に「空洞性病変が形成・拡大す

る」という現象自体の病態背景を補足

している。 

さらに筋骨格系合併症のレビュー

（Goldstein B. Phys Med Rehabil 

Clin N Am 11: 91-108, viii-ix, 2000）

では、慢性期 SCI患者の頸部〜肩の痛

みの鑑別として、変性疾患のみならず

「posttraumatic syringomyelia のよ

うな重篤な神経学的病態」を念頭に置

くべきである、という臨床的注意喚起

がなされている。 

【結論】 

外傷後脊髄空洞症は SCI 後の遅発

性合併症として一定頻度（文献により

約 3%〜5%など幅あり）で起こり得て、

疼痛や神経学的悪化（感覚・運動・自

律神経症状の変化）を契機に疑い、

MRIで確認し、症候性・進行例では外

科的介入が検討される。 

⑭人工呼吸中の気管内チューブによ

る気管粘膜の潰瘍又は声門、気管狭窄 

人工呼吸器を使用し長期間気管切

開カニューレを留置することで、気管

内肉芽の形成、気道狭窄、声門下狭窄、

気管切開孔の拡大、気管皮膚瘻の形成

などの問題を引き起こす可能性があ

る（土岐 明子, 住田 幹男. MB Med 

Reha 115: 32-40, 2010; 前田 裕仁. 

日本脊髄障害医学会雑誌 29: 150-151, 

2016; Lanig IS et al. Phys Med 

Rehabil Clin N Am 11: 29-43, 2000）。

また、気管切開孔周囲の感染や気道分

泌物の増加などを起こす。毎日の消毒、

気管内吸引操作が必要で（土岐 明子, 

住田 幹男. MB Med Reha 115: 32-40, 

2010）、睡眠中に気管切開部が閉塞し

ないように保つことは睡眠時無呼吸

の一種である上気道閉塞の発症を防

ぐためにも重要である（DiMarco AF. 

Respir Physiol Neurobiol 169: 200-

209, 2009）。 

在宅で気管切開カニューレを使用

するに際しては、カニューレの誤抜去

時や閉塞時に介助者が挿入できるよ
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うに入院中に指導しておく。アンビュ

ーバッグによる換気方法も指導する

（土岐  明子 , 住田  幹男 . MB Med 

Reha 115: 32-40, 2010）。 

【結論】 

 文献での記載は少ないが、長期間の

人工呼吸器管理に気管内チューブに

よる気管粘膜の潰瘍や声門、気管狭窄

を起こす可能性がある。長期に気管内

チューブによる管理が必要となる

SCI 患者ではこれらの合併症の予防

が大切である。

⑮肺感染症（含肺炎）

SCI では、呼吸筋麻痺により肺活量
低下、咳嗽力低下、肺胞換気の不足が

生じ、肺感染症（特に肺炎）が急性期・

慢性期を通じて主要な罹患および死

亡原因となる。特に頸髄損傷では横隔

神経支配の障害により換気不全を生

じ、患者は人工呼吸器依存となりうる

（Linn W S, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 81: 757-763, 2000; Brown R, 

et al. Respir Care 51: 853-868, 2006）。

急性期には呼吸不全・無気肺が主要な

問題であり、慢性期でも肺炎の罹患率

は時間経過によって有意に低下しな

い（McKinley WO, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 83: S58-S64, S90-S98, 

2002）。肺炎は SCI の死亡原因の第 

1 位であり、慢性期でも依然として最

重要の死因である（DeVivo MJ, et 

al. Arch Phys Med Rehabil 80: 

1411-9, 1999; Tollefsen E, Fondenes 

O. Tidsskr Nor Laegeforen 132: 
1111-1114, 2012）。完全四肢麻痺は無

気肺・肺炎の最大のリスク因子である。 

日本においては、慢性期における肺

炎発生率は 36％、入院 30 日以降で

も 20％と高率であった。多変量解析

では、入院後 30 日以内の無気肺、経

腸栄養、人工呼吸器使用、気管切開が

慢性期肺炎の独立した危険因子とし

て同定された。これらは初期治療が長

期予後に影響することを示し、無気肺

管理、嚥下訓練、長期呼吸リハの重要

性を強調している（Ushiku C, et al. 

Spine Surg Relat Res 7: 333-340, 

2023）。慢性期の死因は頸髄損傷者で

呼吸器疾患が最多であり、褥瘡・尿路

感染症などと並んで患者の生命予後

に大きくかかわるため、肺炎予防は生

涯にわたる SCI 管理の中核を占める。 

先にも述べたように、SCI 患者では

排痰能力が著しく低下し、粘液貯留、

無気肺、肺感染症が高頻度に発生する

ため、その予防のためには分泌物管理

（叩打・振動・補助吸引）、呼吸筋訓練、

粘液溶解薬、吸入療法などの呼吸管理

が必須とされる（Galeiras Vazquez R, 

et al. Biomed Res Int 2013: 168757, 

2013）。しかし、呼吸筋トレーニング

の効果を支持するエビデンスは限定

的である（Sheel AW, et al. J Spinal 

Cord Med 31: 500-508, 2008）。 

呼吸管理にはポジショニング、呼吸

介助、吸引、換気法、非侵襲的換気

（NIV）、ワクチン接種、薬物療法など

が推奨される。肥満や喫煙など調整可

能なリスク因子への介入も重要であ

る（Brown R, et al. Respir Care 51: 

853-868; discussion 869-870, 2006）。
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妊娠 SCI では拡大子宮による肺容量

減少や分泌物貯留により肺炎リスク

が増加する（Hughes SJ, et al. Br J 

Obstet Gynaecol 98: 513-518, 1991）。 

症例報告では、頸髄損傷による排痰

困難から誤嚥性肺炎を繰り返す例、

SAS 合併例、急性呼吸不全を NIV 

で回避した例などが示され、呼吸理学

療法・嚥下評価・介助者教育の重要性

が繰り返し強調されていた。 

【結論】 

SCI では呼吸筋麻痺により肺活量

低下や咳嗽力低下が生じ、肺感染症

（特に肺炎）が急性・慢性期を通じて

主要な死因となる。頸髄損傷では換気

不全や人工呼吸器依存が多く、完全四

肢麻痺は肺炎リスクを高める。慢性期

でも肺炎発生率は高く、無気肺や粘液

貯留の管理、呼吸リハビリテーション

や予防策が重要である。肺感染症は

SCIの併発疾病として適切であり、長

期的な呼吸管理と予防が生命予後改

善に不可欠である。 

⑯無気肺

頸髄および上部胸髄の SCIでは、横

隔膜、肋間筋、補助呼吸筋、および腹

筋の機能の障害、肺・胸壁コンプライ

アンス低下により、患者は効果的な咳

嗽や深呼吸が困難となる。また、損傷

部位以下の交感神経の障害により副

交感神経が優位となり、気管支の収縮

や口腔・気管分泌物の増加が起こる。

その結果、分泌物の貯留が生じやすく、

無気肺、肺炎、呼吸不全などの呼吸器

合併症を高頻度に来す（Linn W S, et 

al. Arch Phys Med Rehabil 81, 757-

763, 2000；Brown R, et al. Respir 

Care 51, 853-868, 2006）。最終的には

重大な罹患率と死亡率につながる

Schilero GJ, et al. Respir Physiol 

Neurobiol 166: 129-41, 2009）。 

肺炎は慢性期 SCI の第一位の死因

であり（DeVivo M J, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 74: 248-254, 1993）、無

気肺は肺炎発症の重要な前駆病態と

される（McKinley WO, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 83: S58-S64, S90-

S98, 2002; DeVivo MJ, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 80: 1411-1419, 

1999）。無気肺は T7 以上の損傷で特

に多く、急性期のみならず慢性期にお

いても重要な合併症である（Tollefsen 

E, Fondenes O. Tidsskr Nor 

Laegeforen 132: 1111-1114, 2012）。 

無気肺や肺感染症に関する管理の

基本は、分泌物の積極的管理であり、

体位変換、叩打・振動、吸引、補助的

咳介助が重要である（ Galeiras 

Vazquez R, et al. Biomed Res Int 

2013: 168757, 2013）。また、呼吸理学

療 法 、 呼 吸 筋 ト レ ー ニ ン グ 、

NPPV/BiPAPの使用などは、無気肺予

防および改善に有用とされる。 

さらに、妊娠中の SCI女性において

は、子宮増大による横隔膜挙上と咳嗽

能力低下により、無気肺および肺炎リ

スクが増大するため、予防的呼吸管理

が重要とされている（Hughes SJ, et

al. Br J Obstet Gynaecol 98: 513-518,

1991；Ohry A, et al. Gynecol Obstet

Invest 9: 281-291, 1978）。肺炎を含む
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肺感染症は、呼吸機能低下を通じて妊

娠中に生じやすい合併症である

（Greenspoon JS, Paul RH. Am J 

Obstet Gynecol 155: 738-741, 1986） 

【結論】 

無気肺は、頸髄および上部胸髄の

SCIに伴う呼吸筋の障害や肺・胸壁の

コンプライアンス低下によって起こ

り、慢性期の SCIの重要な併発疾病で

ある。無気肺は肺炎や呼吸不全のリス

クを高め、呼吸管理や理学療法による

予防・改善が必要である。 

⑰尿路・性器感染症（膀胱炎、尿道炎、

尿管炎、前立腺炎、副睾丸炎） 

SCI後には神経因性膀胱を生じ、こ

れが多くの合併症を引き起こす。長期

的な尿道カテーテル留置は再発性尿

路感染症（UTI）を来しやすく、社会・

心理的なストレスの原因となる

（ Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers 3: 17018, 2017; Hachem LD, 

et al. J Spinal Cord Med 40: 665-675, 

2017）。尿道カテーテル関連の合併症

には尿道炎、前立腺炎、精巣上体炎（副

睾丸炎）も含まれる（Taweel WA, 

Seyam R. Res Rep Urol 7: 85-99, 

2015）。L1～L2以上の損傷では、排尿

筋、膀胱筋や膀胱括約筋への神経支配

が制限され、膀胱のコントロールがで

きずに尿失禁や再発性 UTI を生じる

（Benevento BT, Sipski ML. Phys 

Ther 82: 601-612, 2002; Taweel WA, 

Seyam R. Res Rep Urol 7: 85-99, 

2015）。 

尿路管理の最終目標は、適切な膀胱

ドレナージによって膀胱内圧を低く

抑え、上部尿路機能を温存し、尿失禁

を予防することである(Sezer N, et al. 

World J Orthop 6: 24-33, 2015)。膀胱

機能障害の正確な診断と治療法の選

択には尿流動態検査が不可欠である

（Jeong SJ, et al. Urol Clin North 

Am 37: 537-546, 2010）。SCI後の膀

胱機能障害の程度は時間経過ととも

に変化する。そのため、膀胱機能障害

の種類、損傷の程度、障害の程度、お

よび患者が受けられるケアのレベル

に応じて、詳細な治療管理を個別的に

行う必要がある。 

尿路管理としては、清潔間欠導尿

（Clean Intermittent Catherterization

：CIC）が、SCI患者にとって最も安

全 な 排 尿 法 で あ る （ Weld KJ, 

Dmochowski RR. J Urol 163: 768-

772, 2000）。CICでは合併症として出

血や尿道損傷を伴う可能性がある。十

分な手の機能が備わった患者は、CIC

を使用することで UTI の発症率が低

く、排尿コントロールが良好である。

尿道カテーテルは急性期に使用され

るが、尿路合併症（UTI、結石、尿道

損傷、腎機能障害、膀胱癌など）のリ

スクが高いため、長期使用は推奨され

ない。頚髄損傷患者で上肢機能が不十

分で介護者の介助も受けられない場

合、尿道カテーテルを長期に留置する

場合もある。クレ－デ法（手圧排尿）

は、膀胱内圧を上昇させ、膀胱尿管逆

流症、ヘルニア、直腸性器脱、痔核の

リスクを高めるため、長期の尿路管理

として推奨されない（Fonte N. J
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Wound Ostomy Continence Nurs 35: 

323-331; quiz 332-333, 2008）。反射性

排尿は、ADを伴う SCI患者、排尿圧

が高い場合、排尿が不十分な場合、お

よび女性患者には推奨されない。

尿路管理の他の治療法としては、薬

物療法（抗コリン薬、α 遮断薬、ボツ

リヌス毒素膀胱壁内注入療法）と外科

的治療（尿道ステント、経尿道的括約

筋切開術、電気刺激および仙髄後根切

断術、膀胱拡大術、尿路変向術、皮膚

回腸膀胱瘻造設術）がある（Chiodo 

AE, et al. Arch Phys Med Rehabil 88: 

S76-S83, 2007; Sweis R, Biller J. 

Curr Neurol Neurosci Rep 17: 8, 

2017; Sezer N, et al. World J Orthop 

6: 24-33, 2015）。 

 UTI は SCI 後の最も頻度の高い感

染症であり、有病率は 10～68%である

（Garcia-Arguello LY, et al. Spinal 

Cord 55: 526-534, 2017）。SCIに受傷

し退院後 1～5 年で 56.5～58.9%に合

併し（Adriaansen JJ, et al. J Rehabil 

Med 45: 1016-1022, 2013）、受傷から

10 年以上経過した患者で 33.3%に合

併 し て い た と の 報 告 が あ る

（Adriaansen JJ, et al. J Rehabil 

Med 48: 853-860, 2016; Moharić M. 

Int J Rehabil Res 40: 297-302, 2017）。

発熱、悪寒が主症状で、尿失禁、AD、

発汗、痙縮の悪化などが参考症状とな

る。身体所見では、腎孟腎炎の場合で

も麻痺のため背部痛などを認めない

ことが多い。男性では精巣上体と前立

腺の触診で腫大を認めれば，それぞれ

の炎症と診断できる（柿崎 秀宏, 他. 

日本排尿機能学会誌  16: 253-259, 

2005; 柿崎 秀宏. 排尿障害プラクテ

ィス 13: 135-141, 2005）。UTIの診断

は、発熱などの症状、尿検査、尿培養

をすべて組み合わせて臨床的に評価

することが重要であり、単一の症状や

所見のみでは診断が困難なこともあ

る（Garcia-Arguello LY, et al. Spinal 

Cord 55: 526-534, 2017）。 

尿道カテーテル留置では UTI のリ

スクが 3倍高くなり、また、精巣上体

炎の発症率はCICでは 3%であるが尿

道カテーテル留置では 35%と多い

（Persu C, et al. J Med Life 2: 296-

302, 2009）。膀胱瘻を用いた排尿管理

では、UTIが主要な合併症の一つであ

り、特に症候性膀胱炎の発症率が 21%

と多い（Ahluwali RS, et al. T. Ann R

Coll Surg Engl 88: 210–213, 2006;

Feifer A, Corcos J. Neurourol

Urodyn 27: 475-9, 2008）。

 SCI 患者の UTI は複雑性尿路感染

であり、一般の UTI とは異なること

を認識しなくてはならない。起炎菌と

しては、大腸菌、緑膿菌、肺炎桿菌、

セラチアなどのグラム陰性桿菌が多

い。治療としては、起炎菌に感受性の

ある抗生物質の投与が原則であり、感

受性のある薬剤を投与した場合は 24

～48時間で臨床所見が改善する（柿崎 

秀宏 , 他 . 日本排尿機能学会誌  16: 

253-259, 2005; 柿崎 秀宏. 排尿障害

プラクティス 13: 135-141, 2005）。繰

り返す感染や尿路結石症、水腎症を伴

った膀胱尿管逆流、前立腺炎や副睾丸

炎、睾丸炎の存在は、不適切な尿路管
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理であることを示し、膀胱造影や尿流

動態検査、腎機能検査が必要である

（Charlifue SW, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 80: 1429-34, 1999; 

Lavis T, Goetz LL. Phys Med Rehabil 

Clin N Am 30: 55-72, 2019; Capoor J, 

Stein AB. Phys Med Rehabil Clin N 

Am 16: 129-61, 2005）。UTIは再入院

の原因として多く、損傷後 1 年目の

SCI患者では、40%が泌尿器科クリニ

ックに通院し、33%が膀胱の問題で入

院した。これらの入院の 20%以上を

UTI が占めていた（ Taweel WA, 

Seyam R, Res Rep Urol 7: 85-99, 

2015; Yue JK, et al. Neurosurg Focus 

43: E19, 2017）。 

UTI に対する予防的抗菌薬使用は、

前向き研究で有効性が示されておら

ず、推奨されていない(Morton SC, et 

al. Arch Phys Med Rehabil 83: 129-

38, 2002)。栄養不足は SCI 患者の感

染リスクを高める可能性があり、免疫

機能を保つために適切な食事をとる

ことが重要である。また、UTIを予防

するためには適度な水分摂取や外陰

部の清潔管理が重要である（LaVela 

SL, et al. Disabil Rehabil: 1-12, 2024; 

柿崎  秀宏 . 排尿障害プラクティス 

132: 135-141, 2005）。 

 女性の SCI患者では、妊娠中にUTI

の発症率が著しく上昇する。尿道変形、

膀胱痙縮、排尿困難も妊娠中に増加し、

尿路管理法の変更を余儀なくされる

ことがある（Jackson AB, Wadley V. 

Arch Phys Med Rehabil 80: 1420-

1428, 1999）。感覚障害により UTIの

自覚症状に乏しく、非特異的な全身倦

怠感や痙縮悪化が感染の初期徴候と

なる場合もあり、定期的な尿検査が推

奨される（Burns AS, Jackson AB. 

Phys Med Rehabil Clin N Am 12: 

183-99, 2001）。産褥期の感染や膀胱充

満に伴う ADの出現もあり、SCI患者

の妊婦では尿路管理と感染予防が重

要 で あ る （ Wanner MB, et al.

Paraplegia 25: 482-90, 1987）。

【結論】

脊髄損傷後には神経因性膀胱に伴

う尿路感染症が頻発し、膀胱炎、尿道

炎、尿管炎、前立腺炎、副睾丸炎など

の尿路・性器感染症が併発しやすい。

長期の尿道カテーテル留置や不適切

な尿路管理は感染リスクを高め、再発

や合併症を引き起こすため、適切な膀

胱管理と感染予防が重要である。 

⑱尿路結石症

尿路結石症（Urolithiasis）は、SCI

患者においてよく見られる合併症の

一つであり、その主なリスク因子には、

反復性尿路感染症（UTI）、尿うっ滞、

長期的な尿道カテーテル留置、膀胱尿

管逆流、過去の腎結石の既往、不動に

伴 う 高 カ ル シ ウ ム 尿 症

（immobilization hypercalciuria）が

挙げられている（Ost MC, Lee BR. 

Current Opinion in Urology 16: 93–

99. 2006; McKinley WO, et al. Arch

Phys Med Rehabil 80:1402-1410, 

1999;  Barton CH, et al, editors. 

Spinal cord medicine principles and 

practice. New York Demos p: 623-
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635, 2003）。横断研究で、SCI発症時

に 18歳未満の人は、40歳以上の人よ

りも腎臓結石を持つオッズが 30 倍以

上高い（Krause JS. Spinal Cord 38: 

77-83, 2000）。

尿路結石症の治療法として、体外衝

撃波砕石術（Shock Wave Lithotripsy）

の成功率は 50～90%とされ、経皮的腎

石 摘 出 術 （ Percutaneous 

Nephrolithostomy）は健常者と同程

度の成功率を示す。また、長期的な尿

道カテーテル留置や喫煙、腎結石の存

在は膀胱がんのリスクも高めるため、

尿路結石の管理はがん予防の観点か

らも重要である（Chiodo AE, et al. 

Arch Phys Med Rehabil 88: S76-83, 

2007）。 

神経因性膀胱患者に対する恥骨上

膀 胱 瘻 造 設 術  (suprapubic 

cystostomy：SPC)管理において、膀胱

結石の形成は頻度の高い合併症であ

る（Feifer A, Corcos J. Neurourol 

Urodyn. 27: 475-479, 2008）。Nomura

らの研究では、118 例中 25%が膀胱結

石を経験し、尿 pH が 7.24 を超える

群では 5年後の結石非発症率 92%、そ

れ未満では 71%であったことから尿

pH の高さが結石リスクと逆相関する

ことが示された（Nomura A, et al. 

Urol Int 65: 185-189, 2000）。また、

Mitsui らの研究でも、SPC 群におけ

る膀胱結石の発生率は 65%と非常に

高く、CIC群（30%）と比較して有意

差が認められた（Mitsui T, et al. Eur 

Urol 38: 434-8, 2000）。このように、

SPC では持続的な異物であるカテー

テルの存在や感染、尿のアルカリ性化

が結石形成に寄与すると考えられ、尿

pH 管理や定期的な画像検査が推奨さ

れる（Feifer A, Corcos J. Neurourol 

Urodyn 27: 475-9, 2008）。膀胱痩管理

では膀胱結石の発生も少なくないた

め，X線単純撮影あるいは超音波検査

にて定期的に評価する必要がある（柿

崎  秀宏 , 他 . 日本排尿機能学会誌 

16: 253-259, 2005; 柿崎 秀宏. 排尿

障害プラクティス  13: 135-141, 

2005）。 

最近の脊髄損傷における下部尿路

機能障害の診療ガイドライン（2019

年版）では、下部尿路機能障害を有す

る SCI患者においては、腎・上部尿路

の評価には、年 1回の超音波検査が推

奨されている（日本排尿機能学会/日本

脊髄障害学会/日本泌尿器科学会 脊

髄損傷における下部尿路傷害の診療

ガイドライン作成委員会編：脊髄損傷

における下部尿路傷害の診療ガイド

ライン 2019 年版，中外医学社：pp

207-211, 2019）。

神奈川リハビリテーション病院脊

髄損傷病棟における報告では、脊髄損

傷病棟に入院した患者の 5.2%（うち

泌尿器科入院の患者の 27%以上）が膀

胱結石に対する手術を施行している。

膀胱結石が発生しやすいのは回復期

の患者であり、回復期リハビリテーシ

ョン治療中の患者の約 17%に膀胱結

石が見つかった（渡辺 岳志, 他. 横浜

医学 56: 181-187, 2005）。 

【結論】 

尿路結石症は、SCI患者に多く見ら
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れる合併症であり、反復性尿路感染や

尿うっ滞、長期カテーテル留置、膀胱

尿管逆流、過去の腎結石、高カルシウ

ム尿症などがリスク因子である。特に

神経因性膀胱や恥骨上膀胱瘻管理患

者では、尿 pHや感染、異物の影響で

結石形成が促進され、定期的な画像検

査や尿 pH管理が重要である。SCI患

者の回復期に膀胱結石の発生率が高

く、併発疾病として適切である。 

⑲腎盂腎炎、菌血症

腎盂腎炎（Pyelonephritis）および

菌血症（Bacteremia）は SCI 患者に

おいて尿路感染症（UTI）の重症化に

より発生しうる重大な合併症である

（Chiodo AE, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 88: S76-83, 2007）。特に、反

復性 UTI や尿道カテーテル留置は、

上部尿路感染症や敗血症（Sepsis）の

リスク因子とされており、これらの感

染症に対する早期発見と管理が重要

である。また、腎機能障害のリスクが

高い SCI患者においては、腎超音波検

査などの定期的なモニタリングが推

奨されている（ Razden S, et al. 

Urology 61: 893–896, 2003）。さらに、

膀胱がんの初発症状として血尿が出

現し、診断遅延が敗血症や重篤な転帰

につながる可能性があり、泌尿器系の

早期評価と精査の必要性が指摘され

ている（Hess MJ, et al. Journal of 

Spinal Cord Medicine 26: 335–8, 

2003）。 

高圧排尿や低コンプライアンス膀

胱が感染の温床となり、これが進行す

れば腎盂腎炎や菌血症といった深刻

な上部尿路感染症を引き起こす可能

性がある。特に慢性的な高膀胱内圧が

尿路の防御機構を損ない、上行性感染

を助長する点が重要であり、早期の膀

胱内圧管理と排尿管理が予防の鍵と

される(Staskin DR. Urol Clin North 

Am, 1991)。  

【結論】 

腎盂腎炎や菌血症は、SCI患者にお

いて尿路感染症の重症化により発生

しやすく、特に反復性 UTI や尿道カ

テーテル留置がリスク因子である。高

膀胱内圧や低コンプライアンス膀胱

は感染の温床となり、早期発見と膀胱

圧管理が予防に重要である。これらの

合併症は、SCI患者の腎機能障害や重

篤な転帰につながるため、適切なモニ

タリングと早期治療が必要である。

⑳膿腎症

今回の文献検索で選択された論文

の中には、「膿腎症（pyonephrosis）」

の直接的な表現は認めなかった。わが

国の脊髄損傷における下部尿路機能

障害の診療ガイドライン(2019 年版)

では、症候性尿路感染の治療を行って

も改善を認めないときには、尿培養の

再検や膿腎症（感染性水腎症）、腎膿瘍、

気腫性膀胱炎、前立腺膿瘍の検索を行

う必要があり、膿腎症や尿閉などの尿

路閉塞を伴う症候性尿路感染症患者

ではウロセプシス（敗血症）への移行

を防止するために尿管ステントや腎

瘻、尿道カテーテル留置や膀胱瘻など

により可及的速やかに尿路の減圧と
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感染尿のドレナージを行うことが必

要であり、泌尿器科専門への紹介を検

討すべきであると述べられている（日

本排尿機能学会/日本脊髄障害学会/日

本泌尿器科学会 脊髄損傷における

下部尿路傷害の診療ガイドライン作

成委員会編：脊髄損傷における下部尿

路傷害の診療ガイドライン 2019 年版，

中外医学社：pp125-132, 2019）。 

【結論】 

膿腎症（感染性水腎症）は、SCI患

者の下部尿路機能障害に伴う症候性

尿路感染の合併症として重要である。

敗血症への進行を防ぐために適切な

診断と治療が必要である。 

㉑水腎症、水尿管症 

 水腎症（Hydronephrosis）および水

尿管症（Hydroureter）は、尿路閉塞

や慢性的な排尿障害の結果として生

じる尿路合併症である。これらは、SCI

患者において特に重要な合併症であ

り、腎機能障害や感染症のリスクを高

めるため、早期発見と適切な管理が必

要である（Lavis T, Goetz LL. Phys 

Med Rehabil Clin N Am 30: 55-72, 

2019; Goldmark E, et al. Curr Urol 

Rep 15: 448, 2014）。繰り返す感染や

尿路結石症、水腎症を伴った膀胱尿管

逆流（VUR）、前立腺炎や副睾丸炎、

睾丸炎の存在は、不適切な尿路管理で

あることを示し、膀胱造影や尿流動態

検査、腎機能検査が必要である（Lavis 

T, Goetz LL. Phys Med Rehabil Clin 

N Am 30: 55-72, 2019）。 

SCI 患者における水腎症の主な原

因は、膀胱内圧の持続的な上昇である。

特に、膀胱内圧が 40cmH₂Oを超える

状態が一定時間続くと、VUR や尿路

閉塞を引き起こし尿管膀胱接合部か

らの尿の排出が妨げられ、水腎症や水

尿管症に進行する（Staskin DR. Urol 

Clin North Am 18: 309-316, 1991）。

また、膀胱瘻管理中の水腎症の発生も

長期的な上部尿路合併症として多数

報告されている（Feifer A, Corcos J. 

Neurourol Urodyn 27: 475-479, 

2008）。 

 症状に乏しい場合も多いため、定期

的な画像診断（超音波検査や腎シンチ

グラフィー）によるスクリーニングが

推奨される（Chiodo AE, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 88: S76-83, 2007）。

超音波検査は非侵襲性でコストも低

く、水腎症の診断に有用である。上部

尿路障害を認める場合には、腎シンチ

グラフィーにて分腎機能、腎瘢痕の有

無などにつき詳細に評価することが

望ましい（柿崎 秀宏, 他. 慢性期脊髄

損傷における排尿障害の診療ガイド

ライン作成委員会、日本排尿機能学会

誌 16: 253-259, 2005; 柿崎 秀宏. 排

尿障害プラクティス  13: 135-141,

2005）。腎機能障害のスクリーニング

として、米国内の 85%の泌尿器科医が

年 1回の腎超音波検査を推奨し、20%

が腎シンチグラフィーを第一選択と

している (Razden S, et al. Urology

61: 893-896, 2003)。ただし、症状や尿

路感染がない場合のルーチンの超音

波検査は費用対効果に乏しい可能性

があり（Ozer MN, Shannon SR. Arch
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Phys Med Rehabil 72: 35-7, 1991; 

Sipski ML, et al.  J Rehabil Res Dev 

41: 101-108, 2004)、水腎症・水尿管症

の検出は、主に感染症や排尿障害の症

状がある場合に重点が置かれる

（Chiodo AE, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 88: S76-83, 2007）。 

【結論】 

水腎症は、SCI患者において重要な

併発疾病である。膀胱内圧の持続的上

昇や排尿障害により、尿路閉塞や膀胱

尿管逆流が生じ、腎機能障害や感染症

リスクが高まる。定期的な画像診断が

推奨され、早期発見と適切な管理が重

要である。 

㉒腎不全 

脊髄損傷における腎不全は慢性期

に出現する最も重要な泌尿器合併症

の一つであり、生命予後を左右する重

大な病態である。SCIでは高率に神経

因性膀胱に伴う膀胱内圧の上昇、排尿

筋括約筋協調不全、残尿増加、膀胱尿

管逆流などを介して上部尿路障害が

進行する。不適切な排尿管理は腎機能

低下を招き、最終的に慢性腎不全へ至

る危険性があるとされている（柿崎 

秀宏 , 他 . 日本排尿機能学会誌  16: 

253-259, 2005）。

腎不全発症の主な病態機序は、①高

圧蓄尿による腎盂内圧上昇、②反復性

尿路感染による腎実質障害、③水腎症

の持続、④膀胱尿管逆流による腎瘢痕

形成である。慢性的な高圧膀胱は上部

尿路へ直接的に圧負荷を与え、無症候

性に腎機能を悪化させるため、症状出

現時には既に進行していることも少

なくない。慢性合併症の総説において

も、尿路合併症は SCI患者の主要な長

期死亡原因の一つであり、腎不全はそ

の終末像であると報告されている

（Sezer N,  et al. World J Orthop 6: 

24-33. 2015）。

腎機能障害は初期には自覚症状に

乏しく、浮腫、倦怠感、食欲低下など

の非特異的症状のみで経過すること

が多い。そのため、定期的な客観的評

価が極めて重要である。慢性期管理で

は、少なくとも年 1回の血清クレアチ

ニン測定による腎機能評価、1～2年ご

との腎・尿路超音波検査による上部尿

路評価が推奨されている。また、尿路

感染の反復、尿失禁の増悪、導尿困難、

AD の出現など機能変化がみられた場

合には、尿流動態検査を含めた精査が

必要である（Milligan J, et al. Top

Spinal Cord Inj Rehabil 26: 108-115,

2020）。

排尿管理法と腎機能予後は密接に

関連しており、CICは低圧蓄尿の維持

に有効であり、腎機能保護の観点から

第一選択とされる。一方、長期の尿道

カテーテル留置は感染や結石形成の

リスクを高め、上部尿路障害を助長し

うる。過去には尿道カテーテル留置に

より腎機能悪化が高頻度に報告され

ていたが、近年では抗コリン薬による

膀胱内圧管理、定期的カテーテル交換、

膀胱洗浄などの併用により、適切に管

理された症例では腎機能予後は CIC

と同等であるとの報告もある（Feifer 

A, Corcos J. Neurourol Urodyn 27: 
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475-479, 2008）。ガイドラインでは、

慢性期 SCI における尿路管理の目標

は「腎機能の保持」とされている。基

本評価として、病歴聴取、排尿状態の

把握、尿検査、血液検査、画像評価を

行い、上部尿路障害の有無を常に確認

することが重要である（柿崎 秀宏. 排

尿障害プラクティス , 13: 135-141, 

2005）。腎不全が進行すると、貧血、

電解質異常、代謝性アシドーシスを呈

し、最終的には透析療法が必要となる。

透析導入は ADL や QOL を著しく低

下させ、感染リスクも増大するため、

予防的介入が極めて重要である。

（Sezer N, et al. World J Orthop 6: 

24-33. 2015）。 

したがって、腎不全予防のためには、

①低圧蓄尿・低圧排尿の確保、②CIC

を基本とした適切な排尿管理法の選

択、③抗コリン薬やボツリヌス療法な

どによる膀胱内圧の制御、④尿路感染

の早期診断と適切な治療、⑤定期的な

腎機能・上部尿路評価、⑥患者教育と

自己管理能力の向上が不可欠である

（柿崎 秀宏, 他. 日本排尿機能学会

誌, 16: 253-259, 2005; 柿崎 秀宏. 排

尿障害プラクティス , 13: 135-141, 

2005; Milligan J, et al. Top Spinal 

Cord Inj Rehabil 26: 108-115, 2020; 

Feifer A, Corcos J. Neurourol 

Urodyn 27: 475-479, 2008）。 

【結論】 

腎不全は、SCIの慢性期に発症しや

すく、神経因性膀胱や上部尿路障害の

進行によって起こる重大な合併症で

ある。高圧蓄尿や尿路感染、膀胱尿管

逆流などが原因で腎実質障害や腎瘢

痕形成が進行し、最終的に透析が必要

となることもある。適切な排尿管理や

定期評価による予防が重要であり、

SCIの併発疾病として重要である。 

 

㉓膀胱がん 

【SCI 患者における膀胱がんの位置

づけ】 

SCI患者では、神経因性膀胱を背景

として長期の排尿管理が必要となる。

このような長期経過の中で、膀胱がん

は注意すべき泌尿器合併症の一つと

して位置づけられる。SCI患者では神

経因性膀胱、尿路感染、尿路結石、排

尿管理などの問題が慢性期に持続し、

慢性期 SCI 患者の健康状態に影響す

る主要な要因のひとつであり、泌尿器

系の長期フォローアップが重要であ

ることが示されている（Sweis R, 

Biller J. Curr Neurol Neurosci Rep 

17: 8, 2017; Sezer N, et al. World J 

Orthop 6: 24-33, 2015; Adegeest CY, 

et al. J Neurosurg Spine 36: 632-652, 

2021; Przydacz M, et al. Int Urol 

Nephrol 50: 1005-1016, 2018; 

Capoor J, Stein AB. Phys Med 

Rehabil Clin N Am 16: 129-161, 

2005）。 

【疫学】 

膀胱がんの詳細な発生率や発症年

齢を系統的に示した文献は限られて

いる。一方で、SCI患者の包括的ケア

に関する文献では、膀胱がんのリスク

は一般より高く、約 16 倍と報告され

ている（Lavis T, Goetz LL. Phys Med 
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Rehabil Clin N Am 30: 55-72, 2019）。 

【膀胱がん発生の背景】 

SCI 患者では排尿機能障害が生じ

るため、長期にわたる排尿管理が必要

となる。外傷性 SCI患者の泌尿器管理

に関する総説では、排尿管理の目標と

して低圧蓄尿、十分な排尿、尿禁制の

確保、上部尿路保護が挙げられている

（Persu C, et al. J Med Life 2: 296-

302, 2009）。また、神経因性膀胱の管

理では CIC が広く用いられる一方、

CIC が困難な患者では恥骨上膀胱瘻

などの管理方法が選択されることが

ある（Feifer A, Corcos J. Neurourol 

Urodyn 27: 475-479, 2008）。このよう

な長期にわたる尿路管理は、SCI患者

における膀胱腫瘍発生を考える上で

重要な背景となる。 

【臨床報告】 

奥田らは、神経因性膀胱に対して尿

道バルーンによる排尿管理が行われ

ていた慢性期頚髄損傷患者に膀胱癌

が発生し、化学療法後に膀胱全摘およ

び回腸導管造設術が施行された症例

を報告している（奥田 理沙, 他. 日本

老年麻酔学会プログラム・抄録集 35: 

37, 2023）。この症例では SCI に伴う

呼吸筋麻痺やADなどの問題も併存し

ており、膀胱がん治療が SCI特有の全

身管理を伴う問題であることが示さ

れている。 

【結論】 

SCI患者における膀胱がんは、神経

因性膀胱を背景とした長期管理の中

で注意すべき合併症として位置づけ

られる。疫学的報告は限られるものの、

SCI患者では一般より高いリスク（約

16倍）が指摘されており、症例報告で

も慢性期 SCI 患者に膀胱癌が発生し

ている。したがって、膀胱がんは SCI

患者の泌尿器長期フォローアップの

中で留意すべき重要な疾患である。 

㉔感染症（骨髄炎、化膿性関節炎、敗

血症） 

【全身性感染（敗血症）に至る原因と

その予防】 

尿路感染症や膀胱結石の慢性化に

伴う腎機能障害や、バイオフィルムに

よるカテーテル関連感染から、二次的

に全身性感染へと波及する可能性が

示唆されている。手術に伴う合併症

（operative morbidity）として 10%、

死亡率 1.8% が報告されており

（Ahluwali RS, et al. Ann R Coll 

Surg Engl 88: 210–213, 2006）、その

内訳として感染性合併症が含まれて

いる可能性がある。したがって、SPC

患者における全身性感染の予防には、

感染初期からの積極的な介入とモニ

タリングが不可欠である（Feifer A,

Corcos J. Neurourol Urodyn 27: 475-

479, 2008）。 

【褥瘡と感染症（敗血症、骨髄炎）】 

重度の褥瘡は、致死的な感染症につ

ながる可能性がある（Liu L, Moody J, 

Gall A. Ostomy Wound Manage 62: 

16-34, 2016）。特に、Stage III および

Stage IV の褥瘡では、全身性敗血症、

蜂窩織炎、または基礎にある骨髄炎が

臨床的に明らかである場合、デブリー

ドマンおよび抗菌薬治療が必要とな
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ることがある（Parent S, et al. J 

Neurotrauma 28: 1363-1370, 2011; 

Vachova P, et al. Disabil Rehabil 46: 

5158-5168, 2024; Green D, et al. 

Chest 102: 633S-635S, 1992）。 

【蜂巣炎と敗血症】 

蜂巣炎は、治療がなされなければ壊

疽、転移性膿瘍、敗血症（sepsis）、さ

らには死に至る可能性がある。調査し

た SCI 患者の中で敗血症症例は 1 例

であった。この患者は四肢麻痺を呈し

ており、尿路感染症を含む複数の感染

症を伴い、E. coliが血液および尿培養

から分離された（Davis BA, Handy 

CA. SCI Nurs 13: 35-38, 1996）。 

【感染症と異所性骨化との鑑別】 

骨髄炎や化膿性関節炎、敗血症など

の 感 染 症 は 、 主 に 異 所 性 骨 化

（Heterotopic ossification：HO）の鑑

別診断において重要な病態として扱

われている。特にHOの初期症状であ

る発熱や腫脹、関節可動域制限は、骨

髄炎や関節内感染と類似するため、血

液検査や画像所見による慎重な評価

が必要である。これらの感染性疾患を

見逃すことのないよう注意を要し、

HOの手術後にも感染が重大な合併症

と な り 得る （ Garland DE: Clin 

Orthop 263:13-29, 1991）。SCI患者に

おいては、免疫低下や褥瘡などを背景

に感染症のリスクが高まるため、早期

の鑑別と対処が極めて重要である

（Goldstein B. Phys Med Rehabil 

Clin N Am 11: 91-108, viii-ix, 2000）。 

【骨髄炎】 

骨髄炎のみに言及した文献はなし 

【化膿性関節炎】 

化膿性関節炎のみに言及した文献

はない。 

【敗血症】 

［総論］ 

SCI 後に生じる一般的な問題には、

敗血症、呼吸不全、肺炎がある

（ Nandoe Tewarie RD, et al. 

NeuroRehabilitation 27: 129-139, 

2010）。長期の臥床に伴うリスクとし

て敗血症が挙げられ、肺炎や肺塞栓と

同様に寿命を縮める要因となるが

（Buckley DA, Guanci MM. Nurs 

Clin North Am 34: 661-687, 1999）、

早期の安定化と離床により、このリス

クが低減するとされている（Albert

TJ, Kim DH. J Neurosurg Spine 3: 

182-190, 2005）。

[急性期の併発疾病]

外傷性 SCI の集中治療における合

併症には、呼吸不全、無気張、肺炎、

神経原性ショック、自律神経反射異常、

静脈血栓塞栓症、敗血症が含まれる

（ Stevens RD,et al. J Neurosurg 

Anesthesiol 15: 215-229, 2003）。 

多発外傷における急性 SCI の集中

治療に際しては、肺炎と血行感染が死

亡の最も一般的な原因である一方で

（1 年目の全死亡の 33%）、尿路感染

症（UTIs）と褥瘡は再入院の危険因子

であり、発生率はそれぞれ 34%と 10%

である（Garcia-Arguello LY, et al: 

Spinal Cord 55:526–534, 2017; Yue 

JK, et al. Neurosurg Focus 43: E19, 

2017） 

［疫学・死因］ 
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SCI 患者における感染症について

のシステマティックレビューでは、血

流感染症を扱った研究は 7件あり、そ

のうち4件はレトロスペクティブコホ

ート研究、3 件はケースシリーズであ

った。ほとんどが皮膚/軟部組織路感染

症または尿路感染症に続発し、医療関

連菌は非 SCI 群集団よりも一般的で

あった（Garcia-Arguello LY, et al. 

Spinal Cord 55: 526-534, 2017）。 

 SCI 患者 37 例の死因を急性期・慢

性期に分け調査した報告では、急性期

（9 例）の死因は呼吸器、心疾患が

66.7%を占めた一方、慢性期（28 例）

の死因は、頚髄損傷者（11例）では呼

吸器疾患が多く（6例、54.5%）、胸腰

髄損傷者（17例）では褥瘡（主に敗血

症による）が多かった（5例、29.4%）。

SCI 患者の死因は一般人とは類似せ

ず、合併症による死亡例が多いことが

特徴であった（川瀬 真史,他. 北海道

理学療法 11: 56-58, 1994）。 

リハビリテーション作業所あるい

は地域に復帰した慢性期 SCI 患者を

対象に、生活状況と死因に関する調査

（SCI患者者男性 949名を対象、うち

死因が判明したのは 109名）を行った

報告では、自殺、腎不全、敗血症によ

る死亡割合が、一般国民に比べ有意に

高値を示した（敗血症死亡割合：SCI

患者 9.2%[p < 0.01]、国民 0.3%）。SCI

患者の社会復帰にとって最も大きな

障害となるのは、SCIに伴う一次的・

二次的障害の管理に関する問題であ

る。代表的な二次的障害である尿路系

感染症と褥瘡は、悪化すると腎不全、

敗血症による死亡の原因となり、自己

管理と予防が重要である（今井 香織, 

他. 日本公衆衛生学会総会抄録集 56: 

647, 1997）。 

［周術期管理］ 

 慢性期頚髄損傷者の周術期麻酔管

理において、知覚脱失状態でも麻酔覚

醒後に手術部位刺激でADや下肢の痙

縮が起こった場合、硬膜外麻酔や非ス

テロイド性抗炎症薬を使用する。また、

褥瘡や尿路感染から敗血症や播種性

血管内凝固を併発していることもあ

り、知覚脱失により重症となって診断

されることが多い。脱水状態であるこ

とが多く、十分補液してから麻酔する

必要がある（曽根 侑可子, 他. 市立札

幌病院医誌 80: 267-271, 2021）。 

 慢性期の頚髄損傷者 69 例の泌尿器

科手術における麻酔管理および周術

期合併症についての検討では、術後合

併症として、回復室において低血圧が

3例、呼吸不全が 1例（頸損患者で全

身麻酔による内シャント造設術後）お

よび病室において敗血症が 1例（下部

胸損患者で脊椎麻酔による経尿道的

前立腺切除術（TUR）後）にみられた

と報告されている（奥山 淳, 他. 麻酔 

43: 1033-1037, 1994）。 

［二次的免疫不全・機序］（Ahuja CS, 

et al. Nat Rev Dis Primers 3: 17018, 

2017） 

免疫器官への中枢神経からの入力

途絶は、免疫麻痺として、マクロファ

ージ、T細胞、B細胞、ナチュラルキ

ラー細胞の系統的機能不全を引き起

こす。この臨床的な特徴として、肺炎、
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尿路感染症、創傷感染症などの感染感

受性を増大させ、全身炎症応答異常に

つながる（Brommer B, et al. Brain 

139: 692-707, 2016; Ulndreaj A, et al. 

Expert Rev. Neurother 16, 1127-1129, 

2016; Hou S, Rabchevsky AG. Compr 

Physiol; 4: 1419-1453, 2014）。免疫麻

痺の原因については研究されており、

頚髄あるいは高位胸髄損傷が、リンパ

器官への交感神経出力を阻止し、急速

な 脾 臓 萎 縮 に 関 連 し て い る

（Brommer B, et al. Brain 139: 692-

707, 2016）。二次的な免疫不全に対す

る管理方法はいまだに確立していな

い。 

【結論】 

感染症（骨髄炎、化膿性関節炎、敗

血症）は、SCIの併発疾病として重要

であり、免疫機能低下や褥瘡、カテー

テル感染などが原因となる。特に敗血

症は死亡原因となり、早期の予防・管

理が不可欠である。感染症の早期発見

と適切な治療は、SCI患者の生命予後

改善に直結する。 

㉕血栓性静脈炎 

【概念と臨床的重要性】 

SCI 患者では、深部静脈血栓症

（deep vein thrombosis：DVT）およ

び肺塞栓症（pulmonary embolism：

PE）を含む静脈血栓塞栓症（venous 

thromboembolism：VTE）が重要な合

併症として知られている。SCIでは下

肢麻痺や長期臥床による静脈うっ滞、

自律神経障害による血管調節異常な

どが重なり、血栓形成のリスクが高く

なる（Phillips WT, et al. Curr Probl 

Cardiol 23: 641-716, 1998）。SCIの全

身合併症に関する総説でも、DVT は

受傷後早期から注意すべき代表的合

併症の一つとして挙げられている

（ Sweis R, Biller J. Curr Neurol 

Neurosci Rep 17: 8, 2017）。 

【病態】 

SCI 患者の血栓形成には、Virchow

の三徴である①静脈うっ滞、②血管

内皮障害、③凝固亢進が関与する。下

肢麻痺により筋ポンプ機能が失われ

ることが静脈血流低下の主な原因と

されている（Merli GJ, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 74: 1199-1205, 

1993）。さらに脊髄損傷後には下肢血

流量および血流速度が著しく低下し、

健常者の約 1/2～2/3 まで減少するこ

とが報告されている（Jacobs PL, 

Nash MS. Sports Med 34: 727-751, 

2004）。 

【発症頻度】 

SCI 患者における DVT の発症率は

高く、報告により 40～100％とされる。

特に無症候性血栓は 60～100％に認

められるとされている（Green D, et al. 

Chest 102: 633S-635S, 1992）。発症は

受傷後早期に多く、約 1～2 週間でピ

ークに達するとされる（Merli GJ, et 

al. Arch Phys Med Rehabil 74: 1199-

1205, 1993）。また多発外傷を伴うSCI

患者では、受傷後 12 週間以内に約

40％が DVT を発症するとの報告があ

る（Yue JK, et al. Neurosurg Focus 

43: E19, 2017）。慢性期においても

DVT は発症する可能性があり、脊髄
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損傷者では長期にわたり血栓症予防

が必要とされている（Jensen MP, et 

al. Spinal Cord 51: 882-892, 2013）。 

【危険因子】 

SCI 患者の VTE 発症には、運動完

全麻痺、長期臥床、多発外傷、下肢骨

折などが危険因子として知られてい

る（Adegeest C Y, et al. J Neurosurg 

Spine, 2021）。また女性 SCI患者では

妊娠後期から分娩・産褥期にかけて

DVT リスクが上昇することが報告さ

れ て い る （ Wanner MB, et al. 

Paraplegia 25: 482-490, 1987）。 

【予防】 

SCI 患者の VTE 予防では、薬物的

予防と機械的予防の併用が重要であ

る。低分子ヘパリン（LMWH）による

抗凝固療法は VTE 予防に有効とされ、

メタアナリシスでもヘパリン療法は

無治療と比較して VTE 発症率を低下

させることが示されている（Liu Y, et

al. Int J Surg  43: 94-100, 2017）。機

械的予防としては弾性ストッキング

や間欠的空気圧迫装置などが用いら

れる（Ditunno JF, et al. Handb Clin

Neurol 109: 181-195, 2012）。抗凝固

療法が禁忌の場合には下大静脈フィ

ルターが二次予防として用いられる

場合がある（Johns JS, et al. J Spinal

Cord Med 29: 183-190, 2006）。

【運動療法と血栓予防】

電気刺激や運動療法は、補助的な予

防法として検討されている。神経筋電

気刺激では、下肢静脈血流が増加し、

血栓形成を抑制する可能性が示され

ている（Yarkony GM, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 73: 195-200, 

1992）。また、慢性期脊髄損傷対麻痺

者では、深呼吸や他動運動により大腿

静脈の血流速度および血流量が増加

し、血栓形成を抑制する可能性が報告

されている（早川 友章, 安倍 基幸. 

日本脊髄障害医学会雑誌 27: 20-23, 

2014）。 

【診断】 

DVT の診断には、臨床症状、D-

dimer測定、静脈エコーなどが用いら

れる。SCI患者における下肢腫脹の原

因として、筋損傷や血腫は鑑別疾患と

して挙げられる。実際に DVT が疑わ

れた症例で、筋エコーにより筋損傷と

診断された例が報告されており、これ

らの鑑別診断は重要である（安倍 基

幸, 他. 日本脊髄障害医学会雑誌 25: 

50-51, 2012）。

【結論】

血栓症静脈炎の記述よりも深部静

脈血栓症の記述が多く、深部静脈血栓

症も含めてレビューを行った。 

SCI患者における血栓性静脈炎・深

部静脈血栓症は、急性期から慢性期ま

で注意を要する重要な合併症である。

発症は受傷後早期、とくに 1～2 週間

以内に多く、運動完全麻痺、多発外傷、

長期臥床などが危険因子となる。予防

には抗凝固療法、機械的予防、早期離

床などを組み合わせた包括的管理が

重要である。 

㉖骨粗鬆症（骨折含む） 

【概要】  

SCI後には、運動麻痺と荷重負荷の
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消失に伴う急速な骨量減少が生じ、続

発性骨粗鬆症は代表的な慢性期合併

症の一つである。SCI患者では麻痺部

位以下の骨において著明な骨代謝異

常が生じ、特に大腿遠位部および脛骨

近位部など膝周囲の海綿骨において

顕著な骨密度低下が認められる

（Sadowsky CL, et al. Top Spinal 

Cord Inj Rehabil 26: 128-133, 2020）。 

骨量減少の機序としては、機械的荷

重の消失、筋収縮刺激の減少、交感神

経機能障害、血流変化、内分泌変化な

ど複数の因子が関与すると考えられ

ている。これらにより骨吸収が亢進し、

骨形成が抑制されることで骨代謝バ

ランスが崩れる（Dionyssiotis Y, et al.

Folia Med (Plovdiv) 56: 237-44. 

2014）。したがって SCI患者では骨折

リスクが高く、特に車椅子生活が長期

化する症例では低エネルギー外傷に

よる脆弱性骨折が問題となる。骨折部

位は大腿骨遠位部や脛骨近位部が最

も多いとされている（Sadowsky CL, 

et al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 26: 

128-133, 2020）。

このように SCI関連骨粗鬆症は、機

能障害だけでなく生活の質や生命予

後にも影響する重要な二次合併症で

ある。 

【骨粗鬆症の発生時期と危険因子】 

SCI に伴う骨量減少は受傷後早期

から開始する。特に受傷後 4～6 か月

以内に急速な骨吸収が進行し、急性期

には月 2～3％程度の骨密度低下が生

じることが報告されている(Ma Z, et 

al. World Neurosurg 170: e584-e595, 

2023)。骨量減少は受傷後 1～2年以内

に最も著明となり、その後も慢性期に

かけて進行するが、骨代謝は受傷後約

3～8 年で一定の平衡状態に達すると

されている（Cirnigliaro CM, et al. 

Osteoporos Int 28: 747-765, 2017）。

SCI 患者では長管骨骨折の発生率は

年間約 2～3 件／100 人程度と報告さ

れており、多くは低エネルギー外傷に

よる骨折である（Zleik N, et al. J 

Spinal Cord Med 42: 735-759, 2019）。 

骨粗鬆症の危険因子としては、完全

麻痺・損傷後期間の長期化・歩行不能・

低 BMI・女性・高齢・骨折既往・家族

歴などが挙げられる。これらの因子は

骨密度低下および骨折リスク増加と

関連することが報告されている

（Zleik N, et al. J Spinal Cord Med 

42: 735-759, 2019）。脊髄損傷では骨

量減少が損傷レベル以下に限局する

特徴があり、骨折は特に膝周囲（大腿

骨遠位部、脛骨近位部）に多発する

（Cirnigliaro CM, et al. Osteoporos 

Int 28: 747-765, 2017）。 

【診断】  

SCI 患者における骨粗鬆症の診断

には、骨密度測定が中心となる。現在、

dual-energy X-ray absorptiometry

（DXA）が標準的な評価法として用い

られ、骨密度低下の診断および骨折リ

スク評価に有用である（Sadowsky CL,

et al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 26: 

128-133, 2020）。脊髄損傷では一般的

な骨粗鬆症と異なり、骨密度低下が麻

痺部位以下に局在する特徴があるた

め、評価部位としては腰椎だけでなく、
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大腿骨遠位部や脛骨近位部など膝周

囲の測定が重要であるとされる（Ma Z, 

et al. World Neurosurg 170: e584-

e595, 2023）。 

さらに骨代謝マーカー（C-terminal 

telopeptideなど）の測定は骨吸収の亢

進を反映する指標として用いられ、急

性期の骨代謝変化の把握に役立つ

（Ma Z, et al. World Neurosurg 170: 

e584-e595, 2023）。また SCI患者では

疼痛を伴わない骨折も少なくないた

め、臨床的には腫脹、発赤、原因不明

の自律神経反射亢進などの所見から

骨 折 を 疑 う こ と が 重 要 で あ る

（Sadowsky CL, et al. Top Spinal 

Cord Inj Rehabil 26: 128-133, 2020）。 

【治療】  

SCI関連骨粗鬆症の治療は、薬物療

法とリハビリテーション治療を組み

合わせて行うことが推奨される。薬物

療法としては、骨吸収抑制薬であるビ

スホスホネート製剤の有効性が報告

されており、急性期からの投与により

腰椎や股関節などの骨密度低下を抑

制する効果が示されている（Ma Z, et 

al. World Neurosurg 170: e584-e595, 

2023）。 

非薬物療法としては、立位訓練・歩

行訓練・機能的電気刺激・ロボット歩

行訓練の様なリハビリテーション治

療が骨代謝改善に寄与する可能性が

ある。これらは骨への機械的負荷を増

加させることで骨量減少の抑制に寄

与すると考えられている（Lippi L, et 

al. J Back Musculoskelet Rehabil 36: 

1219-1235, 2023）。さらに、立位保持

や歩行時間の増加は二次合併症の予

防にも有効であり、骨健康維持の観点

からも重要である（Yip CCH, et al. 

Front Neurol 10, 13: 792295, 2022）。

しかしながら、現在の研究では骨密度

改善効果に関するエビデンスは限定

的であり、最適なリハビリテーション

方法や介入量については今後の研究

が必要とされている（Lippi L, et al. J 

Back Musculoskelet Rehabil 36: 

1219-1235, 2023）。 

【結論】  

SCI後の骨粗鬆症は、運動麻痺によ

る荷重消失と骨代謝異常により発生

する代表的な二次合併症である。骨量

減少は受傷後早期、特に 4～6 か月以

内から急速に進行し、月 2～3％程度の

骨密度低下が生じる可能性がある

（Ma Z, et al. World Neurosurg 170: 

e584-e595, 2023）。骨密度低下は麻痺

部位以下の骨に顕著であり、DXA を

用いた早期評価と長期的なモニタリ

ングが重要である（Sadowsky CL, et

al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 26: 

128-133, 2020）。

治療としてはビスホスホネートな

どの薬物療法に加え、立位訓練や電気

刺激などのリハビリテーション介入

を組み合わせる包括的管理が推奨さ

れ る （ Lippi L, et al. J Back 

Musculoskelet Rehabil 36: 1219-

1235, 2023）。したがって、SCI患者の

骨粗鬆症は早期からの評価と多面的

介入による予防・管理が不可欠であり、

骨折予防と生活の質向上の観点から

臨床的に極めて重要な合併症である。 
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㉗排便障害 

【SCIにおける「排便障害」とは】 

SCIは、消化管の感覚機能や運動機

能の神経制御を損ない、神経因性腸機

能障害(NBD)を引き起こす可能性が

あ る （ Sun X, et al. J 

Neuroinflammation 13: 260, 2016; 

Nandoe Tewarie RD,  et al. 

NeuroRehabilitation 27: 129-39, 

2010）。NBD は SCI 患者に非常によ

くみられる合併症であり(Sezer N, et 

al. World J Orthop 6: 24-33, 2015)、

損傷部位（損傷レベル）が高位である

こと、損傷の程度が完全であること、

経過が長いこと（10年以上）によって、

SCI患者におけるNBの重症度を予測

できる（Liu CW, et al. Spinal cord 48: 

554-559, 2010）。

脊髄損傷による NBDは、上位運動

ニューロン（UMN）腸症候群と下位運

動ニューロン（LMN）腸症候群の 2つ

のタイプがある（Sezer N, et al. World

J Orthop 6: 24-33, 2015）。UMN腸症

候群は、脊髄円錐より上の SCIによっ

て発生し、腹部筋群の機能不全により

排便動作が実行不能となる。結腸壁お

よび肛門の緊張は増強する。外肛門括

約筋の随意的な制御が阻害され、括約

筋が緊張したままになり、便が滞留す

る。LMN 腸症候群は、円錐、馬尾、

または骨盤神経における副交感神経

の病変によって引き起こされる。脊髄

を介した反射性蠕動運動の欠如と便

の排出遅延を特徴とし、便秘と、外肛

門括約筋の弛緩および肛門挙筋の制

御不全に起因する失禁の重大なリス

クをまねく（Sezer N, et al. World J

Orthop 6: 24-33, 2015）。

さらに、消化管合併症として腸の運

動性の低下のほかに、栄養素の吸収へ

の影響、腸内細菌叢への影響も考えら

れる（Flueck JL, Parnell JA. Front 

Nutr 8: 652441, 2021）。 

【頻度】 

SCI に関連する合併症には、肥満、

高血圧、脂質異常症、心血管疾患、骨

減少症/骨粗鬆症、疼痛、腎不全、およ

びその他の慢性脊髄損傷に関連する

ものがあり、最も一般的なのは尿路感

染症、便秘、褥瘡である（Gordon PS, 

et al. Top Spinal Cord Inj Rehabil 27: 

36-56, 2021）。海外では、脊髄損傷者

のほぼ半数（46.9%）（Sezer N, et al.

World J Orthop 6: 24-33, 2015）、61％

（ Bloemen-Vrencken JHA, et al.

Disabil Rehabil 27: 1381-1389,

2005）、66.2％（Brinkhof M, et al. J

Rehabil Med 48: 197-209, 2016）、

50％以上（Jensen MP, et al. Spinal

Cord 51: 882-92, 2013）に合併すると

した報告がある。Adriaansen らは罹

患から 10 年以上経過した者において

25.2％で便秘症を合併していたとし

ている（ Adriaansen JJ, et al. J

Rehabil Med 48: 853-860, 2016）。ま

た、NBDは SCI患者の 27〜62%で認

められ、約 11%が消化器系の問題で再

入院するという報告もある（Ebert E.

Gastrointestin Liver Dis 21: 75-82,

2012; Middleton J W, et al. Spinal

Cord 42: 359-367, 2004）。
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本邦においては、ウェブベースによ

る NBDに関する実態調査で、SCI患

者 275 例の 90％は正常な排便を行っ

ておらず、追加的な排便管理法（主に

摘便、座薬、浣腸）を利用しているこ

とが報告されている（加藤真介, 他. 

日本脊髄障害医学会雑誌 30: 46-50, 

2017）。 

【症状】 

SCI 患者の訴えで最も多い症状は

便秘（最大 95%）であり、便失禁は、

少なくとも年に 1 回は 75%の者が経

験し、毎日経験する者も 5%に上ると

いう報告（Musco S, et al. Eur J Phys 

Rehabil Med  56: 741-755, 2020）が

ある。さらに、NBD を有する者のほ

ぼ 3分の 1が、便貯留による慢性的な

腹痛があることも報告されている

（Finnerup NB, et al. Spinal Cord 

46: 198-203, 2008; Glickman S, 

Kamm MA. Lancet 347: 1651-3, 

1996）。 

SCI 患者に関して、Brochard らに

よると、重度の便失禁の発生率は 60％

であり、従来の治療（排便管理）法に

よる有意な改善率は低い（25％未満）、

また時間の経過とともに持続的な失

禁エピソード（12.3％）が認められた

としている（ Brochard C, et al. 

Neurourol Urodyn 38: 719-725, 2019） 

本邦における慢性期脊髄損傷者の

排便管理に関する Web 調査と質問紙

調査（志戸岡恵子, 他. 日本看護研究

学会雑誌 42, 2019）では[114 例の回

答：男 92 例（80.7%），女 22 例

（19.3%），平均年齢 46.2 歳（± 13.2）、

SCI 後の経過年数は平均 16.8 年（± 

11.6）で，損傷部位は頸髄 97 例

（85.1%），胸腰髄 15 例（13.2%）]、

排便管理中の便失禁「あり」85 例

（74.6%），「なし」29例（25.4%）で

あった。 

【NBDの SCI患者への影響】 

SCIにおける NBDの管理は、膀胱

機能障害や性機能障害よりも深刻な

問題となり得るため、極めて重要であ

る。SCI患者の 39%において、大腸機

能障害が社会活動および QOL に大き

な制限を引き起こしている(Liu CW, 

et al. J Rehabil Med 41: 35-40, 2009)。 

排便ケアは生活に重大な影響を及

ぼす。排便管理において、介護者によ

る介助を受ける患者は 70％に上り、介

助を必要とする患者の 50％は排便に

30 分以上を要する（Musco S, et al. 

Eur J Phys Rehabil Med 56: 741-755, 

2020）。これは日常生活に悪影響を及

ぼすだけでなく、介護者や地域看護サ

ービスにも影響を及ぼす（Coggrave 

M, et al. spinal cord 47: 323-30, 

2009）。排便ケアの介助は、就労能力、

社会的関係、羞恥心、不安、自立性、

性生活に支障をきたす。パートナーの

排便ケアへの関与は一般的に推奨さ

れない。介助の必要性は羞恥心や社会

的孤立を増大させる可能性がある。 

興味深いことに、NBD 関連症状に

は性差が認められる。具体的には、女

性は便秘、腹痛、腹部膨満感をより多

く報告する。失禁の頻度は女性で高く

はなかったが、女性の方がパッド着用

傾向が高く、生活への影響度も高かっ
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たことから、男性と比較して汚染や便

失禁に対する不安が強い可能性が示

唆 さ れ た 。（ World stroke 

organization. Global stroke fact 

sheet; 2019 [Internet].  Available 

from: https://www.world-stroke.

org/assets/downloads/WSO_Global_

Stroke_Fact_Sheet.pdf [cited 2020, 

Sep 23]. 

NBD が QOL に及ぼす影響（NBD

の負担）（尊厳の喪失、羞恥心、不安、

抑うつ、社会的孤立、性機能障害など）

に加えて、身体への影響として、自律

神経失調症、宿便、痔核、腹痛、直腸

出血、直腸脱、肛門裂傷、腹部膨満感、

吐き気、便秘、排便時間の延長などが

挙げられる(Liu CW, et al. J Rehabil 

Med 41: 35-40, 2009)。 

【検査（評価）】 

排便管理の評価では、基礎となる神

経疾患と、治療反応に悪影響を及ぼす

可能性のある併存疾患の存在を考慮

すべきである。診断評価には、腸管感

覚と運動制御の程度、肛門直腸部の反

射活動の有無、および個人の身体的・

認知的能力の検査を含めるべきであ

る （ Coggrave M. Handbook of 

Clinical  Neurology. Washington 

Barnes and D C Good: p680, 2012; 

Preziosi G, et al. Dis Colon Rectum 

55: 1066-73, 2012）。肛門直腸指診に

よる肛門緊張、収縮、感覚の検査は、

NBD の分類のためにルーチンで行わ

れる（Musco S, et al. Eur J Phys 

Rehabil Med 56: 741-755, 2020）。 

【治療】 

治療の意義（目的）： 

SCI患者の慢性期においては、便秘

と便失禁が重大な問題で、社会参加を

考慮した排便管理が求められる。しか

し実際は、退院後に排便管理の悩みを

抱えている患者が多く存在するのが

現状である（松本 亜由美, 他. 神奈川

看護学会集録 24回: 95-97, 2022）。 

SCI 患者の排便ケアのために開発

された経験的アルゴリズムには3つの

目的がある：1) 適時かつ効率的な排

便の確保；2) 便失禁の回避；3) NBD

の QOLへの影響最小化。（Emmanuel 

AV, et al.  Spinal Cord 51: 732-738, 

2013） 

治療（総論）： 

NBD の治療は腸管管理の最適化に

焦点を当てた保存的アプローチから

開始される（Musco S, et al. Eur J 

Phys Rehabil Med 56: 741-755, 

2020）。非外科的（保存的）治療法と

しては、食物繊維の摂取、腹部マッサ

ージ、直腸指刺激、用手的排泄、経口

下剤、経肛門洗浄、直腸坐剤、その他

の薬物（便軟化剤、結腸刺激剤、接触

刺激剤、膨張剤）、骨格筋の機能的電気

刺激および磁気刺激などがある。低侵

襲的措置には経肛門的洗浄（TAI）が

含まれる（Nafees b, et al. patient 

prefer adherence 10: 195-204, 2016）。

保存的加療によって、SCI患者の 67%

において NBD の管理に成功しており、

保存的加療が無効な場合、外科的治療

が選択肢となる。外科的治療には、仙

骨神経電気刺激、人工肛門造設術、

Malone 順行性洗腸法などがある
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（Krassioukov A, et al. Spinal Cord 

48: 718-733, 2010; Sezer N, et al. 

World J Orthop, 6: 24-33, 2015; 

Quinones C , et al. J Clin Med 13: 

5719, 2024）。 

［薬物治療］ 

排便障害に対する薬物治療として

は、ドキュセート、センノシド、ビサ

コジル、ラクツロース、ネオスチグミ

ンが使われる（ Steuer I, et al.

Current Pharmacological Design 19: 

44423-44426,  2023）。 

［経肛門的洗腸療法（ transanal 

irrigation:TAI）について］ 

TAIは、脊髄障害による排便障害を

有する患者に、肛門から直腸にカテー

テルを挿入し、500ml程度の水を注入

して、注入した水と一緒に便を完全に

排出する方法である。便失禁や便秘の

症状の改善や、それに伴う QOL の改

善効果があるとされている。

TAI 後の QOL の変化は、3 つの研

究（N=273例）で総合的に評価されて

いる（Preziosi G, et al. Dis Colon 

Rectum 55: 1066-1073, 2012; Del 

Popolo G, et al. Spinal Cord 46: 517-

522, 2008;  Faaborg PM, et al. 

Spinal Cord 47: 545-549, 2009）。特

定の QOL 評価尺度は使用されず、結

果は作成した質問票または SF-36 尺

度で評価された。 主に脊髄損傷によ

る NBDを有する者の約 75％で、日常

生活動作と QOL の改善が報告されて

いる（Del Popolo G, et al. Spinal Cord 

46: 517-522, 2008）。SF-36スコアに

有意な変化は認められなかったとす

る報告（治療前 51.3±7.8 vs 治療後

50.4±7.8、P=0.051）もある（Preziosi 

G, et al. Dis Colon Rectum 55: 1066-

1073, 2012）。 

6 つの研究によって、332 例の NBD

患者における TAIの長期使用（4年以

上）に関するデータが提供されている

（ Brochard C, et al. Neurourol 

Urodyn 38:719-725, 2019; 

Passananti V, et al. 

Neurogastroenterol Motil 28: 1349-

1355, 2016; Hamonet-Torny J, et al. 

Ann Phys Rehabil Med 56: 134-142, 

2013; Loftus C, et al. Ir Med J 105: 

241-243, 2012; Chan DS, et al.

Colorectal dis 14: 748-752, 2012; 

Bildstein C, et al. World J 

Gastroenterol 23: 2029-2036, 2017）。 

TAIの導入/変更は、失禁エピソードの

減少（クリーブランド・クリニック失

禁スコア≥50%）と有意に関連してい

た。一方、下剤または軟便剤と TAIの

併用は、TAI単独使用よりも効果的で

はなかった（Hamonet-Torny J, et al. 

Ann Phys Rehabil Med 56: 134-142）。 

TAI での治療を継続した患者にお

ける、追跡調査期間中の NBD スコア

の改善が報告されている（Passananti 

V, et al. Neurogastroenterol Motil 28: 

1349-1355, 2016）。長期の在宅での

TAI 使用における QOL の評価では、

31 ヶ月間の TAI 追跡調査後、患者の

62%が満足を報告した（Hamonet-

Torny J, et al. Ann Phys Rehabil Med 

56: 134-142）。脊髄損傷および二分脊

椎患者では、28ヶ月時点で満足が報告
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され、これは便失禁（P<0.05）、腹痛

（P<0.05）の有意な減少、生活様式の

改善（P<0.05）と関連していた（Loftus 

C, et al. Ir Med J 105: 241-243, 2012; 

Chan DS, et al. Colorectal dis 14: 

748-752, 2012）。Bildstein らによる

と、1年後の TAI継続率は 45%であっ

た。便失禁患者は 54.5%が TAIを継続

し最良の結果を示した一方、便秘を訴

えた患者の TAI 継続率は 3 分の 1 に

留まった（Bildstein C, et al. World J

Gastroenterol 23: 2029-2036, 2017）。 

他には、尿路感染の改善も報告され

ている（Preziosi G, et al. Dis Colon 

Rectum 55: 1066-1073, 2012; Del 

Popolo G, et al. Spinal Cord 46: 517-

522, 2008）。尿路感染症のイベントは

TAI管理選択の予測因子であった（オ

ッズ比=3.430、標準誤差=0.107、

P<0.05；信頼区間=2.77～4.23）。イタ

リアの研究では、TAIを実施した患者

の 88.9％が追跡調査時に尿路感染を

報告しなかった（Del Popolo G, et al.

Spinal Cord 46: 517-522, 2008）。

【結論】

排便障害は、SCIに伴う神経因性腸

機能障害として頻繁に認められ、感

覚・運動制御の障害により便秘や失禁

を引き起こす。頻度は高く、約半数以

上の患者が合併し、QOL や社会参加

に深刻な影響を及ぼす。診断には肛門

直腸反射や感覚検査が重要で、治療は

保存的療法（食物繊維、薬物、経肛門

的洗腸療法）や外科的治療がある。 

排便障害は SCI の併発疾病として

重要であり、適切な管理が QOL 改善

に不可欠である。 

㉘性機能障害 

損傷レベルや完全麻痺か否かに依

存して、勃起、射精、オーガズムなど

の性機能が障害される。症状としては、

勃起不全（erectile dysfunction: ED）、

射精不能または不完全、オーガズム喪

失が多い（Lim CAR, et al. Spinal 

Cord; 58: 391-401, 2020）。T11 以上

の損傷は、反射性興奮（性器刺激の結

果としての勃起や膣潤滑）を保持しな

がらの心理的興奮（脳興奮に伴う勃起

や膣潤滑）及びオーガズム能力に影響

する。脊髄円錐損傷（仙骨部損傷）は、

反射性興奮に影響するが、心理的興奮

は保たれる。仙骨部損傷を逃れた T12

～L2 損傷は、すべての性機能が保た

れる（Ahuja CS, et al. Nat Rev Dis 

Primers 27; 3: 17018, 2017; Hess M 

J, Hough S. J Spinal Cord Med 35: 

211-218, 2012; Lim CAR, et al.

Spinal Cord 58: 391-401, 2020）。

 SCI 患者は男性が多く、ED は自尊

心の低下やパートナーとの生活に悪

影響を及ぼす（Jia DD, et al. Spinal 

Cord 54: 494-501, 2016）。インターネ

ット上の情報としては男性のEDに対

する治療情報が多く、女性の性機能や

LGBTQ向けの情報は著しく不足して

いる（Ahrens J, et al. J Spinal Cord 

Med 47: 859-880, 2024）。 

 精巣機能障害は精巣疾患のみなら

ず、肝疾患、腎不全、貧血、慢性感染

症、肥満、糖尿病、HIV感染、脊髄損

傷など多くの全身性疾患で観察され
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る。SCIは射精不能が主であり、電気

射精で精液採取可能だが、精子運動率

低下、高い死滅率、白血球混入、活性

酸素増加を伴い、繰り返し射精で改善

する場合もある。一部に造精機能障害

を伴うが、SCIレベルとの関連は一定

し な い （ Baker HW. Endocrinol 

Metab Clin North Am 27: 831-850, 

1998）。精子形成が障害される原因と

して、局所的な精巣温度の上昇、生殖

管のドレナージ不良、抗精子抗体産生、

再発性泌尿生殖器感染症がある（Ver 

Voort SM. Urology 29: 157-165, 

1987）。 

性機能障害の治療としては、ED に

対 し て 、 PDE5 阻 害 薬

（phosphodieterase-5 inhibitors）、陰

茎吸引器や陰茎プロステーシス、射精

障害に対して、陰茎振動刺激（penile 

vibratory stimulation：PVS）や電気

射精（electroejaculation：EEJ）によ

る精子回収などが行われる（Lim CAR, 

et al. Spinal Cord 58: 391-401, 2020; 

García-Perdomo HA, et al. Urol Int 

98: 198-204, 2017; Moussa M, et al. 

Arch Ital Urol Androl 92, 2020）。こ

れらの介入はADを誘発する可能性が

あるため注意が必要である（Lim CAR, 

et al. Spinal Cord  58: 391-401, 

2020）。陰茎プロステーシスは、感染、

びらん、インプラント外傷の割合が、

SCIでない男性と比較して高い（Pang 

KH, et al. Sex Med Rev 10: 468-477, 

2022）。また、EDに対するロボット支

援療法の直接的な利点を示す研究は

ない（Nistor-Cseppento CD, et al. 

Medicina 58:1447, 2022）。 

【結論】 

性機能障害は、SCIの併発疾病とし

て重要であり、損傷レベルや完全麻痺

の有無により勃起、射精、オーガズム

に障害が生じる。SCI患者の多くは男

性で、ED は自尊心やパートナー関係

に悪影響を及ぼす。治療には PDE5阻

害薬や電気射精などが用いられる。 

㉙睡眠時無呼吸症候群 

SCIにおける睡眠時呼吸障害（sleep 

disordered breathing：SDB）は、単

なる睡眠合併症ではなく、呼吸機能障

害・自律神経障害・脳循環異常・認知

機能低下・リハビリテーション参加制

限をつなぐ中核的な二次障害として

位置づけられる(Sachdeva R, et al. 

Neurology 91: 611-621, 2018)。とくに

頸髄損傷や高位胸髄損傷では、吸気

筋・呼気筋機能低下、胸郭および肺コ

ンプライアンス低下、腹壁コンプライ

アンス変化、咳嗽力低下、気道径低下

などが重なり、睡眠中の換気不安定性

と上気道閉塞が起こりやすくなる。

Schileroらは、頚髄損傷患者では呼吸

仕事量増大、咳嗽非効率、分泌物貯留

傾向に加え、閉塞性睡眠時無呼吸

（Obstructive Sleep Apnea：OSA)の

頻度が健常者より著しく高いことが

報告している (Schilero GJ, et al. 

Respir Physiol Neurobiol 166: 129-

141, 2009; Lavis T, Goetz LL. Phys 

Med Rehabili Clin N am 30: 55-72, 

2019)。OSAだけでなく、高位頚髄損

傷では中枢性睡眠時無呼吸を認める
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こともある。 

有病率の点では、SCIにおける SDB

は一般人口より明らかに高いことが

近年示唆されている(Sachdeva R, et 

al. Neurology 91: 611-621, 2018)。

SCI では長期フォローで 25～40％程

度認めるとされている研究報告や 27

～ 62％程度との研究報告もある

(Kamel N, et al. World J Orthop 18: 

24-33, 2015; Lavis T, Goetz LL. Phys

Med Rehabili Clin N am 30: 55-72, 

2019)。SDBの頻度が高く、なかでも

頚髄損傷患者で顕著であること、しか

も診断率・治療率がなお低いことが提

示されている(Ji W, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 105: 166-176, 2024)。 

さらに、二次障害のレビューでも、睡

眠障害や OSA は他の二次障害群ほど

頻度報告は多くないものの、高齢化と

ともに増えうる重要な合併症として

挙げられる。 

病態としては、第一に力学的要因で、

呼吸筋麻痺、肺活量低下、胸郭運動障

害、体位依存性換気変化が睡眠中の低

換気と無呼吸を助長する。第二に上気

道制御の破綻で、SCI後に上気道筋を

支配する脳幹運動ニューロンの興奮

性低下が生じ、上気道狭窄や閉塞が起

こりやすくなる可能性が考えられる。

第三に自律神経・循環系との相互作用

で、SCI特有の血圧不安定、起立性低

血圧、自立神経過反射が、睡眠中の低

酸素・覚醒反応・脳血流変動と結びつ

い て い る (Sachdeva R, et al. 

Neurology 91: 611-621, 2018)。 

2024年の総説では、SDBは自律神

経障害、脳循環異常、認知機能障害、

生活の質低下、身体機能制限の相互関

連が提示されており、睡眠障害を見逃

すとリハビリテーション研究や臨床

評価そのものが交絡されうる。また、

SCI 後の認知障害に関与する潜在因

子として睡眠障害が明示されている

(Ji W, et al. Arch Phys Med Rehabil 

105: 166-176, 2024)。 

SCI 患者における SDB は自律神経

機能異常、血圧変動、脳血流反応性低

下、認知障害、褥瘡治癒遅延、神経因

性肥満、メタボリック症候群、リハビ

リテーション参加不良に関連しうる

(Ji W, et al. Arch Phys Med Rehabil 

105: 166-176, 2024)。とくに、低酸素・

睡眠分断・apnea/hypopnea index・酸

素飽和度低下回数が、SCI患者の脳血

管反応性低下と関連するとされる。 

SCI では典型的な眠気の訴えが目

立たないこともあり、しかも自律神経

障害や慢性疲労、抑うつ、薬剤影響が

混在する(Timothy L, et al. Phys Med 

Rehabili Clin N am 30: 55-72, 2019)。

したがって、いびき、無呼吸の目撃、

起床時頭痛、昼間傾眠、夜間頻尿、血

圧変動、認知面の不調、訓練耐容能低

下などがあれば、積極的に睡眠評価、

可能ならポリソムノグラフィー（PSG）

へつなぐべきである。2024 年総説で

も、SCI 診療において PSG などの

SDB 評価組み込むべきだと提言して

いる (Ji W, et al. Arch Phys Med 

Rehabil 105: 166-176, 2024)。 

治 療 で は 、 第 一 選 択 は

CPAP(Continuous Positive Airway 

― 56 ―



Pressure)を中心とした標準的治療で

ある。ただし SCIでは装着、寝返り困

難、介助依存、鼻閉、痙縮、体位調整、

上肢機能制限などがあり、一般集団よ

り導入支援が重要である。SCI かつ

SDB 患者で CPAP により自立神経過

反射の症状や起立時めまいが減るこ

とが示されている（Ji W, et al. Arch 

Phys Med Rehabil 105: 166-176, 

2024)。一方で、呼吸筋トレーニングや

気道管理、咳介助、腹帯、体位調整は、

SDBそのものの根治ではないものの、

夜間換気の安定化や呼吸仕事量軽減

に寄与しうるため、包括的呼吸リハビ

リテーションの一部として重要であ

る。ただし、重度呼吸筋麻痺例では、

夜間呼吸障害を考える際に「単なる

OSA」ではなく、換気不全、咳嗽障害、

人工呼吸器離脱困難、PNP(phrenic 

nerve pacing：横隔神経刺激)適応まで

含めて呼吸管理を層別化することが

望ましい。PNPは適切な症例で QOL

や可動性、会話、嗅覚を改善しうる一

方、対象は限られる（DiMarco AF, et 

al. Respir Physiol Neurobiol 169: 

200-209, 2009）。

【結論】

睡眠時呼吸障害は睡眠時無呼吸症

候群も含んだ包括的な概念であり、

SCI 患者で有病率が高いことが示さ

れている。頸髄損傷や高位胸髄損傷で

は、呼吸筋機能低下や胸郭コンプライ

アンス低下によって睡眠時呼吸障害

を起こしやすいメカニズムがあり、

SCI による併発疾病と考えられる場

合もある。 

㉚うつ・精神疾患 

SCI 患者の一般的な二次的合併症

には、抑うつ、不安、認知障害、自律

神経失調症などの精神障害が含まれ

ており（Krause JS, et al. Arch Phys 

Med Rehabil 81: 1099–1109, 2000; 

Arch Phys Med Rehabil, 2000; 81: 

932–937; Alcántar-Garibay OV, et al. 

Neural Regen Res 17:  2649-2654, 

2022）、特に痛みとうつ症状は最も一

般的な慢性合併症である（Cadel L, et 

al. J Spinal Cord Med 43: 280-297, 

2020）。SCI 患者に起こる精神障害で

最も多いものはうつ病（14.1％）で、

次いで双極性障害（4.2%）、全般性不

安障害（4.2%）、心的外傷後ストレス

障害（1.4%）であると報告されており

（Distel DF, et al. Phys Med Rehabil 

Clin N Am 3: 345-368, 2020）、別の報

告では SCI患者のほぼ半数が、うつ病

（37%）、不安障害（30%）、臨床的に

意味のあるストレス（25%）、心的外傷

後ストレス障害（PTSD、8.4%）など、

少なくとも1つの精神疾患を患ってい

ることを報告している（Migliorini C, 

et al. Aust N Z J Psychiatry 42: 309-

314, 2008）。さらにリハビリテーショ

ン退院時には SCI 患者の約 17％は何

らかの精神障害であると診断され、退

院後 6 ヶ月の精神障害有病率は 25％

に達するともいわれている（Craig A,

et al. Arch Phys Med Rehabil 96:

1426-1434, 2015）。

特にうつ症状や不安障害に関する

有病率や発生頻度に関する報告は多
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く、海外のメタアナリシスによると

SCI 損傷後のうつ病有病率推定値は

22.2% と一般有病率よりも高く

（Williams R, Murray A. Arch Phys 

Med Rehabil 96: 133-140, 2015）、リ

ハビリテーション期におけるうつ病

の有病率は30%に達し（Craig A, et al.

Spinal Cord 47: 108-114, 2009）、さら

に SCI 損傷に伴う二次的なうつ病の

有病率は 25～50%程度であることが

報告されている（Jensen MP, et al.

Spinal Cord 51:  882-892, 2013）。ま

た、不安症状も SCI 患者の 15～32%

に認められ（Le J, Dorstyn D. Spinal

Cord 54: 570-578, 2016）、慢性期にお

いても不安症状との相関関係が報告

されている（佐々木 勇, 他.  日整会

誌  97: S305, 2023; 佐々木  勇 , 他 .

東北整災誌 67: 193, 2024）。

加えて、損傷後 2年経過しても、約

30%の患者で抑うつ・不安症状が持続

すると推定されていることや（Craig 

AR, et al. Aust N Z J Psychiatry 24: 

418-425, 1990）、健常者との精神障害

を比較したメタアナリシスでも健常

対照群と比較して心理的苦痛が有意

に高く (Hedges’ g = 0.69, 95% CI:

0.48～0.89, p<0.001）SCI患者の心理

的苦痛は負傷後約 10 年経過時点でも

継続していると報告され（Craig A, et

al. BMJ Open 6: e011993, 2016）、SCI

損傷後の長期間にわたり精神障害の

影響を受けることが示唆されている。

また、SCI患者は精神障害の経験によ

って、運動能力もさらに制限され

（ Dionyssiotis Y. InTech: 75-94,

2012）、日中は車椅子で過ごす時間が

長い、あるいは寝たきりになることを

好 む 傾 向 に あ る と さ れ て い る

（Dionyssiotis Y, et al. Folia Med 56: 

237-244, 2014）。

もう一つ精神障害と関連して考慮

すべきは、SCI患者の極めて高い性的

障害の有病率で、女性患者の 88％（健

常対照群では 37％）が少なくとも 1種

類 の 性 機 能 障 害 を 報 告 し

(Hajiaghababaei M, et al. Spinal 

Cord 52: 646-649, 2014)、男性患者の

90％以上が勃起不全を経験している

とされている(Brackett NL, et al. J 

Urol 183: 2304-2308, 2010)。ウェブ

上の SCI 当事者の性的健康と性に関

する実体験をレビューした研究では、

①性的機能(治療、勃起機能、オーガズ

ム、膣潤滑、興奮、欲求)が最も多く、

次いで②生殖健康(妊娠、治療、妊娠、

分娩、育児)、そして③二次的合併症の

影響、④対人関係(パートナーコミュ

ニケーション、デート、感情的つなが

り、二重関係/介護)、⑤セクシャル・エ

クスプレッション、⑥性的アイデンテ

ィティ（自尊心、ボディイメージ、自

己イメージ、ジェンダー・アイデンテ

ィティ）、⑦性的快楽（満足）の順にウ

ェブ情報が確認され、特に勃起不全の

治療を目的とした薬や治療に関する

情報が多く、性的機能の治療に関する

情報はほぼ男性に限定されており、思

春期、女性、独身、高齢者、LGBTQ2S+

の SCI に関する情報は不足している

と報告されている（Ahrens J, et al. J 

Spinal Cord Med 47: 859-880, 2024）。
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これらの SCI 患者の性機能障害には、

うつ病、心的外傷後ストレス障害

（Campagnolo DI, et al. Am J Phys 

Med Rehabil 78: 361-366, 1999）、パ

フォーマンス不安（ Culpepper-

Morgan JA, et al. Metabolism 41: 

578-581, 1992）、身体イメージの否定

といった心理的問題が影響を及ぼす

可能性が指摘されている（Barlow DH.

J Consult Clin Psychol 54: 140-148,

1986）。

このように SCI 患者集団では一般

集団に比べて脊髄損傷後の精神障害

が蔓延し、QOL 低下への影響も大き

いことを考慮すると（Quadri SA, et al. 

Neurosurg Rev 43: 425-441, 2020）、

SCI 損傷後に精神状態が悪化するメ

カニズムを十分に理解することが極

めて重要である。実際、SCI損傷とい

う出来事の深刻さのため、うつ・不安

などの精神障害の発症リスクが一般

集団と比較して高いことは、単なる正

常な悲嘆反応や適応過程の一段階と

は明確に区別すべきであるとされて

いる(Craig AR, et al. Paraplegia 32:

675–679, 1994; Orbaan IJ. Acta

Neurochir 79: 58–61, 1986)。

SCI 患者の精神障害の発生機序の

可能性として提示されているものに、

SCI 損傷後の腸内細菌叢の状態の混

乱がある。腸内細菌叢の異常（GD）の

発 生 は 、 ピ リ ン 含 有 ド メ イ ン

3(NLRP3)インフラマソームの活性化

を引き起こす。NLRP3 インフラマソ

ームの活性化は精神疾患の発症に寄

与するため、外傷性脊髄損傷の誘発後

のGDによる腸内細菌叢の変化が精神

疾患の発症と関連していることは、も

はや驚くべきことではないとされて

いる（Kalaga P, Ray SK. Brain Sci 15: 

197, 2025）。そのほか、損傷後の激し

い痛みに関連して、うつ症状が発生し

やすいことも報告されているため、疼

痛の程度も SCI 患者のうつ発症に関

与している（Craig A, et al. J Pain 14: 

911-920, 2013; Dijkers M, et al. J

Rehabil Res Dev 46: 13-29, 2009）。

一方で、SCI患者が有する精神障害

と認知機能の関連について負の相関

も報告されているが、分析対象者には

併発性外傷性脳損傷(TBI)が含まれる

ため、TBIが認知機能に与えた影響で

あることを否定できないとの報告も

ある（Sachdeva R, et al. Neurology 

91: 611-621, 2018）。前述した数々の

研究の分析対象となった SCI 患者に

TBI が含まれる場合には TBI の合併

症としての精神障害が報告されてい

る可能性を否定できない。また、SCI

損傷後慢性期の脊髄損傷介在性認知

障害の結果として精神疾患を発生し

ている可能性も示唆されているが

（ Khan NZ, et al. Brain Behav 

Immun 92: 165–183, 2021; Craig A, 

et al. J Neurotrauma 34: 1156–1163, 

2017; Distel DF, et al. Phys Med 

Rehabil Clin N Am 31: 345-368, 

2020）、脊髄損傷との直接的な因果関

係 を 示 す エ ビ デ ン ス は な い

（ Alcántar-Garibay OV, et al. 

Neural Regen ResDec 17: 2649-2654, 

2022）。 
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これら SCI 患者における精神障害

の治療に関連して、SCI患者の 40%以

上で、抗うつ薬または抗不安薬による

治療を受けていると報告されており

（ Rouleau P, Guertin PA. Spinal 

Cord 48:  819-824, 2010）、精神疾患

治療薬：抗うつ薬（SSRI、SNRI）、抗

不安薬（ベンゾジアゼピン系）、抗精神

病薬などが使われている（Steuer I, et 

al. Curr Pharm Des 19: 4423-4436, 

2013）。また、神経障害性疼痛に対す

る投薬治療（ガバペンチン、プレガバ

リン）の副次的な効果として設定した

不安(SMD=1.05±.12;95%信頼区間、

0.81–1.29;P<.001) や う つ 症 状

(SMD=1.22±.13;95%信頼区間、.967–

1.481;P<.001)が有意に改善したとい

うメタアナリシス（Mehta S, et al.

Arch Phys Med Rehabil 95:  2180-

2186, 2014）や、遠隔医療サービスと

して、電話カウンセリング、モバイル

アプリ、ビデオ会議ソフトを用いたカ

ウンセリング、ウェブベースのアプリ

ケーションなどを用いた研究の一部

では抑うつ症状などの改善が報告さ

れている（Mirbaha S, et al. JMIR 

Rehabil Assist Technol 10: e41186, 

2023）。また、非薬物療法での自己管

理戦略として電話カウンセリングや

自己催眠用 CDの使用、対面プログラ

ム（グループカウンセリング、電気刺

激ウォーキングプログラム、動物介在

介入、認知行動療法）などが報告され

ている（Cadel L, et al. J Spinal Cord 

Med 43: 280-297, 2020）。  

一方で、マインドフルネスに基づく

介入効果のメタアナリシスでは、コン

トロール群との有意な差は認められ

ていないことや（Reilly A, et al. Clin

Neurol Neurosurg 251: 108839,

2025）、他の治療やサービスでも一部

で は 効 果 が 認 め ら れ て お ら ず

（Mirbaha S, et al. JMIR Rehabil

Assist Technol 10:  e41186, 2023）、

SCI 患者のうつ症状へのアプローチ

効果としては必ずしも一貫した結果

が得られていない。

【結論】

これらのレビューの結果から、併発

性外傷性脳損傷の影響も考慮に入れ

る必要があり、直ちにうつ・精神疾患

を SCI 患者の併存疾病とするにはエ

ビデンスが不足しているが、一般集団

と比較しても高い発症率が確認され

ていることから、さらに検討する必要

がある。 

特に労働世代の文脈においては継

続したリハビリテーションなどの支

援に加えて、治療と仕事の両立支援な

どによる医療機関および事業所の支

援が重要であると考えられる。 

㉛心血管疾患 

急性期医療の進歩により生存率は

向 上 し た が 、 心 血 管 疾 患

（cardiovascular disease: CVD）は脊

髄損傷者の主要な死因である。一般集

団と比較して SCI 患者ではより早期

に CVD を発症する可能性が高く、

CVDによる死亡リスクは 3倍である。

SCI 患者は、従来の CVD リスク因子

（高血圧、糖尿病、脂質異常症など）
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に加え、特有の生理学的・代謝的変化

（慢性炎症、筋肉量減少、腹部肥満、

自律神経障害など）を有することも影

響しているかもしれない（Lagu T, et 

al. Circulation 148: 268-277, 2023）。

背景として CVD の独立した危険因子

である肥満と身体不活動の増加が影

響している。さらに、LDLコレステロ

ール高値、HDLコレステロール低値、

慢性的な炎症マーカーの上昇なども

関与している。その他に、高位頚髄損

傷では自律神経機能障害により最大

心拍数や運動耐容能が制限されるこ

とも心血管リスクを高める要因とな

る（Chancellor MB, et al. Am J Phys 

Med Rehabil 85: 536-545, 2006）。 

また、自律神経機能障害により、典

型的な CVD 症状（胸痛など）が現れ

にくく、診断が遅れることもある。運

動機能障害による予防医療や専門医

受診が困難であることなどの医療ア

クセスの障壁や人種・社会経済的格差

も CVD リスクを高める要因である。

小規模研究では、SCI患者の無症候性

心筋虚血の有病率は 50%以上と報告

されている（Lagu T, et al. Circulation

148: 268-277, 2023）。

肥満の指標として健常者でよく用

いられる BMI（Body Mass Index）は、

SCI 患者では肥満の指標として不適

切であり、CVD リスクとの関連も不

十分である。ウエスト周囲径が CVD

リスク因子と関連しているとする報

告があり、SCI に特化した BMI 分類

や、ウエスト周囲径の有用性を検証す

る研究が必要である（Buchholz AC,

Bugaresti JM. Spinal Cord 43:  513-

518, 2005）。 

SCI患者は、従来の危険因子に関連

するリスクを超えて CVD のリスクが

高いと述べる研究者もおり、2019 年

米国心臓協会 / 米国心臓病学会

（AHA/ACC）一次予防ガイドライン

で定義された他の「リスク増強因子」

と同様に「リスク増強因子」と見なさ

れる可能性があるが、そのためには

SCI 特有のメカニズムの寄与を明ら

かにする縦断的・前向き研究が必要で

ある（Lagu T, et al. Circulation 148: 

268-277, 2023）。

【結論】

心血管疾患は、SCI患者の主要な死

因であり、一般集団より早期に発症す

る可能性がある。SCI 患者では CVD

の独立した危険因子である肥満と身

体不活動の増加の影響によって、CVD

リスク因子である高血圧、糖尿病、脂

質異常症も起こしやすい。その他に特

有のメカニズムがあるかは今後の研

究が必要であり、心血管疾患を SCIの

直接的な併発疾病とみなすにはエビ

デンスが不足している。 

D. 考察

今回、平成 5年厚労省策定の通達に

おいて、慢性期の併発疾病とされてい

る「A.せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められるもの（褥瘡など 25 種類

の疾病）」の 25種類の各疾病について、

文献レビューを行った結果、25種類の

疾病はいずれも外傷性せき髄損傷の

併発疾病として、対応が必要な疾病で
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あり、併発疾病として妥当であると考

えられた。診断や治療方法について新

たな知見も散見された。 

㉕血栓性静脈炎については、文献調

査の結果は深部静脈血栓症としての

記載が多く、病名として深部静脈血栓

症の方が一般的に広く使用されるよ

うになった。そのため深部静脈血栓症

も併発疾病として追加して記載する

ことが望ましい。 

平成5年厚労省策定の通達における

慢性期の併発疾病の中の「B．せき髄

損傷と併発疾病との間に因果関係が

不明確なもの(①睡眠時無呼吸、②胃・

十二指腸潰瘍、③上部消化管出血)」に

ついては、①睡眠時無呼吸の記載は多

く認めたために文献レビューの対象

とし、その他の②胃・十二指腸潰瘍、

③上部消化管出血については、関連を

示す文献が少ないことから検索条件

に含めなかった。また、慢性期の併発

疾病の中の「C．せき髄損傷と併発疾

病との間に因果関係が認められない

もの（①頑癬、白癬、②高血圧、動脈

硬化症、③糖代謝異常、糖尿病、④抗

利尿ホルモン分泌異常症候群、⑤気管

支喘息、⑥胃がん等上部消化管悪性新

生物、⑦膵炎、⑧尿崩症）」については、

これらとせき髄損傷との関連を示す

文献が殆どないことから検索条件に

含めなかった。 

慢性期の併発疾病とされている「A.

せき髄損傷と医学的な因果関係が認

められるもの（褥瘡など 25 種類の疾
病）」以外のその他の併発疾病として、

㉖「骨粗鬆症（骨折含む）」、㉗「排便

障害」、㉘「性機能障害」、㉙「睡眠時

無呼吸症候群」、㉚「うつ・精神疾患」、

㉛「心血管疾患」について、文献レビ

ューを通して、外傷性せき髄損傷の併

発疾病としての因果関係やエビデン

スについて検討した。

㉖「骨粗鬆症」については、せき髄

損傷による運動麻痺と荷重の消失に

よって骨粗鬆症になりやすい状態で

あることは明らかであり、せき髄損傷

の慢性期の併発疾病として因果関係

が認められると考える。平成 5 年厚労
省策定の通達において、急性期の併発

疾病等の中で、B.せき髄損傷で療養中

に新たに負傷等が原因となり発症し

たものの例として「②運動障害域の骨

萎縮による病的骨折」として記載があ

る。骨折については、病態を含めて

個々の事案ごとに検討し、労災補償の

対象として取り扱うか否かを決定す

る必要があると思われる。 

 ㉗「排便障害」と㉘「性機能障害」

については、文献レビューにおいて、

せき髄損傷の慢性期の併発疾病とし

て取り扱うことは適切であると考え

られた。平成 5 年厚労省策定の通達に
おいては、急性期の併発疾病等の A.急

性期から症状が引き続いている併発

疾病（①横隔神経麻痺による呼吸停止、 

②性機能不全、③排便障害）の中に記載

があり、慢性期の併発疾病とするか否か

は議論の必要がある。 

 ㉙「睡眠時無呼吸症候群」について

は、睡眠時呼吸障害として頸髄損傷や

高位胸髄損傷では、呼吸筋機能低下や

胸郭コンプライアンス低下によって
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発症しやすいメカニズムがあり、脊髄

損傷による併発疾病と考えられる場

合もある。 

㉚「うつ・精神疾患」については、

せき髄損傷患者では一般よりも発生

率が高いことが報告されているが、原

因が多様であり、因果関係を証明する

ことが難しい。脊髄損傷による発症メ

カニズムのエビデンスは不足してお

り、現時点でせき髄損傷の慢性期の併

発疾病とすることはできず、今後の検

討が必要である。 

 ㉛「心血管疾患」については、危険

因子である肥満と身体不活動がせき

髄損傷者で多いことや、その他のリス

ク因子である高血圧、糖尿病、脂質異

常症も肥満や身体不活動によって起

こりやすいことも影響しており、直接

的な因果関係ではなく、間接的に影響

していることが考えられる。脊髄損傷

によって心血管疾患になりやすい直

接的なメカニズムのエビデンスは不

足しており、現時点では慢性期の併発

疾病とすることはできず、今後の研究

が必要である。 

 今回の文献調査では、学会の作成し

ているガイドライン等を検索条件に

入れてはおらず、ガイドラインの内容

を検討することはできていないが、必

要に応じてガイドラインの記述を引

用し、参考にした。「脊髄損傷における

下部尿路機能障害の診療ガイドライ

ン［2019 年版］（日本排尿機能学会、

日本脊髄障害学会、日本泌尿器科学会

編集)を「⑳膿腎症」の参考文献とし、

「⑰尿路、性器感染症（膀胱炎、尿道

炎、尿管炎、前立腺炎、副睾丸炎）」、

「⑱尿路結石症」、「⑲腎盂腎炎、菌血

症」、「㉑水腎症、水尿管症」、「㉒腎不

全」のレビューに際しても考察の中で

ガイドラインの内容を参考にした。 

 また、「脊髄損傷における下部尿路

機能障害の診療ガイドライン［2019

年版］（日本排尿機能学会、日本脊髄障

害学会、日本泌尿器科学会編集)の中

で、アフターケア制度について述べら

れており、検査として尿検査（尿培養

を含む）は診察の都度、必要に応じて

実施することが認められていること、

末梢血液一般・生化学検査、膀胱機能

検査、残尿測定検査、ならびに腎臓、

膀胱および尿道のX線検査は 1年に 1

回程度は認められていること、ただし、

腹部超音波検査による腎・膀胱の検査

が認められていないため、適用の拡大

が求められると述べられている。今回

の文献調査の結果、「⑱尿路結石症」、

「⑲腎盂腎炎、菌血症」、「⑳膿腎症」、

「㉑水腎症、水尿管症」、「㉒腎不全」

では、疾病の予防のために腎・膀胱の

超音波検査が広く推奨されているこ

とがわかったため、腹部超音波検査を

アフターケア制度の適応拡大として

検討しても良いと考える。 

以上、本分担研究の結果（中間報告）

として、慢性期の併発疾病「A」に該

当するものとして、従来の①～㉕に加

え、新たに「㉖骨粗鬆症」、「㉗排便障

害」、「㉘性機能障害」、「㉙睡眠時無呼

吸症候群」をせき髄損傷と医学的な因

果関係が認められるものとして追加

することを提案する（別紙資料 5）。 
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emotion analysis technology: 

empirical prospective cohort study 

among call center operators. 

Journal of Occupational Health 

2025. 67(1): uiaf060 

・谷直道, 石井賢治, 平内和樹, 杜唐

慧子, 菅間敦, 田中孝之, 岩切一幸, 

瀬尾明彦, 榎原毅. 陸上貨物運送業の

ための腰痛一次予防対策に関するリ

サーチ・イシュー. 人間工学 2025. 

61: 232-240 

・谷直道. デジタルメンタルヘルスと

音声感情解析. 産業ストレス研究 

2025. 32: 209-216 

・古澤一成、徳弘昭博：Ⅶ健康管理（４）

身体障害者.産業医の職務 Q&A 編集

委員会編.産業医の職務Q&A.第 11版.
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産業医学振興財団 , 東京 .p396-398, 

2025. 

・Hayashi T, Kobayashi H, Irie M,

Sakai H, Takegawa M, Takanami R, 

Masuda M, Kubota K, Sato M, 

Kawano O, Maeda T. Factors 

affecting return to work after spinal 

cord injury in Japan: a cross-

sectional study. Spinal Cord. 2025. 

63(6): 279-284 

・ Koga R, Kakuma T, Sakai H,

Hayashi T, Kubota K, Matsumoto S, 

Sugyo A, Ideta R, Watanabe R, 

Ehara Y, Yamamoto M, Kyoya M, 

Ariji Y, Murai S, Ifuku R, Ogata T, 

Suda K, Maeda T. Interaction 

between injury severity and 

rehabilitation intervention on 

independence in activities of daily 

living in persons with spinal cord 

injury. Spinal Cord. 2025. 63(7): 377-

384 
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データベースを利用した文献検索

・文献データベース（DB）を使用し、適格性基準に合致する文献を探索・特定する。
・探索過程の記録を残し管理する（手順の透明性や再現性を確保する）・・・用いた DBの名称、使用し
た検索キーワードなどの詳細（検索式）、検索日時、検索者氏名を記録しておく。複数名で作業する場合、

この情報を共有しておき無駄な重複作業を回避する（例えば、１－2週間毎に担当者間で情報交換、メー
ルで作業状況を報告するなど）。

・見つけた論文がレビュー論文であれば、関連する先行論文を効率的に集めることができる。

英語文献で使用する DB 
・Web of Science・・・トムソンロイター社が開発、引用索引 DB。自然科学から人文社会学に関する複
数の DBからなる。文献検索だけではなく、引用回数、インパクトファクター、著者索引機能も有してい
る。選定したテーマに関するキーワードを抽出し、類似度の高い文献を分類することも可能。類似の DB
に Scopusがある。
・PubMed・・・米国国立図書館（MEDLINE）をベースにした世界的に有名な医学系 DB。英語文献（論
文）を簡単に無料で検索できる。

・Google Scholar・・・ウエブ上の学術文書専用に特化。英語以外の文献、多言語でのキーワードで検索
できる。

・PEDro・・・インターネット上に公開された理学療法領域における文献データベースであり、以下の情
報を提供している二次情報源です：無作為化比較試験（Randomized controlled trials）、系統的総説
（systematic reviews）、臨床指針（Clinical Practice Guideline）。
・CINAHL・・・看護学や健康関連科学領域、ならびに消費者の健康志向や生物科学に関する論文を扱っ
ている。ワイルドカードとして“$”を付加すると、そのキーワードを拡大しての検索が可能である、例
として“employ$”。他の DBでは、“@”や“ ＊”がワイルドカードとして用いられている。
・Cochrane Library・・・コクラン共同計画によって系統的レビューがなされ、約 7500のレビューが公
開されている。信頼のおけるエビデンス構築に有用。

日本語版 DB 
・CiNii（サイニイ Citation information by NII）・・・国立情報学研究所（NII）が作成・提供する日本
の文献検索サービス。学術論文だけでなく、大学紀要・刊行物・学会報告抄録など多数を含んでいる。

CiNiiの検索は無料だが、論文ダウンロードは有料。CiNiiから医中誌へ全文リンクできる。 
・医中誌Web・・・わが国を代表する医学系 DB。医学中央雑誌の web版文献検索 DB.
文献選択の適格基準

・平成 5年（1993年）に外傷性せき髄損傷に併発した疾病の取り扱いに関する通達が発せられたことか
ら、恐らく、今回の文献検索等は 1990～2025年（35年間）を主に実施へ。
・「脊髄損傷」と「二次障害」のキーワードでは、適切な文献がヒットしない。「併発した疾病」すなわち

【別紙資料１】 
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「（二次）合併症」のキーワードが適切。「脊髄損傷、（二次）合併症、慢性期」を主に、関連するキーワ

ードを加えて検索を実施へ。

・現通達に示されている慢性期の併発疾病の他、急性期の併発疾病についても含める。

文献の選択

【一次スクリーニング】検索で得られた文献の中には適格でないものが多く含まれている、タイトルを

見ただけで適格でないことが明らかなものは直ちに除外する。

【二次スクリーニング】タイトルだけでは判断できないものは要旨を読んで確認する作業が必要となる。

このスクリーニングを通過した文献だけを選んで下記の文献収集に進む。

文献の入手

文献の収集は、医局でまとめて行う（米本さんに依頼）。本学図書館の電子ジャーナルサービスを利用し

て、各 DBよりダウンロード実施（ほとんど無料、時に有料）。場合によれば、OPAC（オンライン蔵書
目録；Online Public Access Catalog）を通じて、全国の図書館間相互貸借サービス（Inter Library Loan, 
ILL）を通じて文献を入手。 

入手した文献のレビュー【文献レビュー】

・担当者で分担し、各論文を抄読し、書誌事項、文献の概要（ポイント、200～400字程度）をまとめる
（記述的レビュー、narrative review）。また、レビュー中によい文献があれば、それも含め、記録・報告
へ（産業医大リハ医学講座医局宛連絡→文献取り寄せ）。

・但し、文献抄読中に、適格性が乏しいと判断されれば、除外する（判断に迷う場合は、他のレビュー者

と相談して適格／不適格を相談して決定する）。

・レビューをまとめた月日、担当者も記録しておく。
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ia
n

2
0
1
5

4
9
0

7
8
8
5
7
2
6

T
h

e
 u

s
e
 o

f 
s
o
m

a
to

s
e
n

s
o
ry

 e
vo

k
e
d

 p
o
te

n
ti

a
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to
 p

re
ve

n
t 

is
c
h

e
m

ic
 n

e
u

ra
l 
d

a
m

a
g
e
 d

u
ri

n
g

p
re

o
p

e
ra

ti
ve

 e
m

b
o
li
za

ti
o
n

 o
f 

a
 v

a
s
c
u

la
r 

re
n

a
l

m
e
ta

s
ta

s
is

D
im

a
r 

JR
, 
M

e
h

ta
 S

, 
G

la
s
s
m

a
n

 S
D

, 
P

u
n

o
 R

M
,

Jo
h

n
s
o
n

 J
R

.

O
rt

h
o
p

 R
e
v

1
9
9
4

4
9
1

3
0
1
3
6
6
7
9

D
e
p

re
s
s
io

n
 f

o
ll
o
w

in
g
 a

 t
ra

u
m

a
ti

c
 b

ra
in

 i
n

ju
ry

:

u
n

c
o
ve

ri
n

g
 c

yt
o
k
in

e
 d

ys
re

g
u

la
ti

o
n

 a
s
 a

p
a
th

o
g
e
n

ic
 m

e
c
h

a
n

is
m

B
o
d

n
a
r 

C
N

, 
M

o
rg

a
n

ti
 J

M
, 
B

a
c
h

s
te

tt
e
r 

A
D

.
N

e
u

ra
l 
R

e
g
e
n

 R
e
s

2
0
1
8

P
M

C
6
1
2
8
0
4
6

1
0
.4

1
0
3
/1

6
7
3
-5

3
7
4
.2

3
8
6
0
4

4
9
2

3
3
2
9
0
8
8
4

L
in

k
s
 b

e
tw

e
e
n

 t
h

ro
m

b
o
s
is

 a
n

d
 i
n

fl
a
m

m
a
ti

o
n

in
 t

ra
u

m
a
ti

c
 b

ra
in

 i
n

ju
ry

H
u

b
b

a
rd

 W
B

, 
D

o
n

g
 J

F
, 
C

ru
z 

M
A

, 
R

u
m

b
a
u

t 
R

E
.

T
h

ro
m

b
 R

e
s

2
0
2
1

P
M

C
7
8
6
7
6
1
6

N
IH

M
S

1
6
4
9
6
1

6

1
0
.1

0
1
6
/j

.t
h

ro
m

re
s
.2

0
2
0
.1

0
.0

4
1

4
9
3

2
8
7
0
8
7
5
3

E
ff

e
c
ti

ve
n

e
s
s
 o

f 
p

re
o
p

e
ra

ti
ve

 i
n

tr
a
n

a
s
a
l

d
e
xm

e
d

e
to

m
id

in
e
, 
c
o
m

p
a
re

d
 w

it
h

 o
ra

l

m
id

a
zo

la
m

, 
fo

r 
th

e
 p

re
ve

n
ti

o
n

 o
f 

e
m

e
rg

e
n

c
e

d
e
li
ri

u
m

 i
n

 t
h

e
 p

e
d

ia
tr

ic
 p

a
ti

e
n

t 
u

n
d

e
rg

o
in

g

g
e
n

e
ra

l 
a
n

e
s
th

e
s
ia

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

F
it

zS
im

o
n

s
 J

, 
B

o
n

a
n

n
o
 L

S
, 
P

ie
rc

e
 S

, 
B

a
d

e
a
u

x 
J.

JB
I 

D
a
ta

b
a
s
e
 S

ys
te

m
 R

e
v

Im
p

le
m

e
n

t 
R

e
p

2
0
1
7

1
0
.1

1
1
2
4
/J

B
IS

R
IR

-2
0
1
6
-0

0
3
0
9
6
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4
9
4

3
2
5
8
5
2
5
7

E
ff

e
c
ts
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f 

to
ta

l 
p

a
ra

th
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o
id

e
c
to

m
y 
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e
a
tm

e
n

t

o
n

 p
a
ra

th
yr

o
id

 h
o
rm

o
n

e
 l
e
ve
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re

c
u
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e
n

t
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ry

n
g
e
a
l 
n

e
rv

e
 f

u
n

c
ti

o
n
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a
n

d
 t

h
e
 r

a
te
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f
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fe

c
ti

o
n

 c
o
m

p
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c
a
ti

o
n

s
 o

f 
s
e
c
o
n

d
a
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h
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e
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a
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o
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m

 p
a
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e
n
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n
d

e
r 
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a
g
e
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a
ti

o
n
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e
a
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h
 m

o
n

it
o
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n
g
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y 
m

a
g
n

e
ti

c
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s
o
n

a
n

c
e
 i
m

a
g
in

g

Ji
a
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, 
X

u
e
 Y

, 
L

iu
 K

, 
W

a
n

g
 S

, 
Ji

n
g
 Y

, 
L

i 
D

, 
Z

h
a
o
 H

, 
L

i

B
, 
L

iu
 W

, 
S

u
n
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.

N
e
u
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s
c
i 
L

e
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2
0
2
0

1
0
.1

0
1
6
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u
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0
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和
文

P
M
ID

タ
イ
ト
ル

著
者
名

書
誌
事
項

1
2
0
2
5
1
1
7
9
5
4

慢
性

期
高

位
脊

髄
損

傷
患

者
の

腹
腔

鏡
下

胆
嚢

摘
出

術
に

お
い

て
末

梢
神

経
ブ

ロ
ッ

ク
併

用
で

管
理

し
た

症
例

齊
藤

 祐
介

(千
葉

県
こ

ど
も

病
院

),
 原

 真
理

子
千

葉
医

学
雑

誌
(0

3
0
3
-5

4
7
6
)1

0
0
巻

5
-6

号
 P

a
g
e
1
7
9
(2

0
2
4
.1

2
)

2
2
0
2
5
0
3
7
9
3
3

頸
髄

不
全

損
傷

患
者

の
慢

性
期

Q
O

L
と

不
安

・
抑

う
つ

状
態

と
の

関
連

佐
々

木
 勇

(弘
前

大
学

 大
学

院
整

形
外

科
),

 熊
谷

 玄
太

郎
, 
和

田
 簡

一
郎

, 
浅

利
 享

,

新
戸

部
 陽

士
郎

, 
石

橋
 恭

之

東
北

整
形

災
害

外
科

学
会

雑
誌

(1
3
4
8
-8

6
9
4
)6

7
巻

1
号

 P
a
g
e
1
9
3
(2

0
2
4
.0

6
)

3
2
0
2
4
3
5
7
8
4
6

血
友

病
A

を
合

併
し

た
慢

性
期

高
位

脊
髄

損
傷

患
者

の
全

身
麻

酔
管

理
経

験
尾

崎
 由

(長
崎

大
学

病
院

 麻
酔

・
生

体
管

理
科

),
 石

塚
 裕

葵
, 
馬

渡
 遥

香
, 
大

中
 茉

莉
, 
鈴

江
 絵

梨
佳

, 
三

島
 岳

, 
達

 聖
月

, 
岡

安
 一

郎
, 
倉

田
 眞

治

日
本

歯
科

麻
酔

学
会

雑
誌

(0
3
8
6
-5

8
3
5
)5

2
巻

抄
録

号
 P

a
g
e
1
4
7
(2

0
2
4
.0

9
)

4
2
0
2
4
3
1
8
1
5
7

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

発
生

し
た

四
肢

の
骨

折
東

條
 泰

明
(労

働
者

健
康

安
全

機
構

北
海

道
せ

き
損

セ
ン

タ
ー

)
骨

折
(0

2
8
7
-2

2
8
5
)4

6
巻

S
u

p
p

l.
 P

a
g
e
 S

2
4
6
(2

0
2
4
.0

6
)

5
2
0
2
4
3
0
3
9
2
1

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

発
生

し
た

四
肢

骨
折

の
臨

床
的

傾
向

東
條

 泰
明

(労
働

者
健

康
安

全
機

構
北

海
道

せ
き

損
セ

ン
タ

ー
 整

形
),

 三
浪

 明
男

,

須
田

 浩
太

, 
松

本
 聡

子
, 
小

松
 幹

, 
神

谷
 行

宣
, 
藤

田
 諒

, 
中

井
 雄

一
, 
猪

股
 兼

人
,

村
上

 相
登

, 
岩

崎
 倫

政

日
本

整
形

外
科

学
会

雑
誌

(0
0
2
1
-5

3
2
5
)9

8
巻

3
号

 P
a
g
e
 S

9
6
7
(2

0
2
4
.0

3
)

6
2
0
2
4
2
8
7
4
9
5

完
全

運
動

麻
痺

を
呈

す
る

慢
性

期
頸

髄
損

傷
に

お
け

る
肺

炎
の

発
症

率
と

リ
ス

ク
因

子

(I
n

c
id

e
n

c
e
 a

n
d

 R
is

k
 F

a
c
to

rs
 f

o
r 

P
n

e
u

m
o
n

ia
 i
n

 t
h

e
 C

h
ro

n
ic

 P
h

a
se

 o
f

C
e
rv

ic
a
l 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 I
n

ju
ry

 w
it

h
 C

o
m

p
le

te
 M

o
to

r 
P

a
ra

ly
si

s)
(英

語
)

U
s
h

ik
u

 C
h

ik
a
ra

(D
e
p

a
rt

m
e
n

t 
o
f 

O
rt

h
o
p

e
d

ic
 S

u
rg

e
ry

, 
H

o
k
k
a
id

o
 S

p
in

a
l

C
o
rd

 I
n

ju
ry

 C
e
n

te
r)

, 
S

u
d

a
 K

o
ta

, 
M

ic
h

ik
a
w

a
 T

a
k
e
h

ir
o
, 
M

a
ts

u
m

o
to

H
a
rm

o
n

 S
a
to

k
o
, 
K

o
m

a
ts

u
 M

ik
i,
 T

s
u

ji
 O

sa
h

ik
o
, 
T

a
k
a
h

a
ta

 M
a
s
a
h

ik
o
,

S
a
it

o
 M

it
s
u

ru
, 
Iw

a
sa

k
i 
N

o
ri

m
a
sa

, 
M

in
a
m

i 
A

k
io

S
p

in
e
 S

u
rg

e
ry

 a
n

d
 R

e
la

te
d

 R
e
s
e
a
rc

h
(2

4
3
2
-2

6
1
X

)7
巻

4
号

 P
a
g
e
3
3
3
-

3
4
0
(2

0
2
3
.0

7
)

7
2
0
2
4
2
5
8
4
2
3

フ
ッ

ト
ケ

ア
外

来
に

お
け

る
慢

性
期

脊
髄

損
傷

者
の

足
の

褥
瘡

予
防

へ
の

取
り

組
み

野
田

 洋
子

(奈
良

県
総

合
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

 看
護

部
),

 南
田

 由
紀

日
本

褥
瘡

学
会

誌
(1

3
4
5
-0

4
1
7
)2

6
巻

1
号

 P
a
g
e
6
4
(2

0
2
4
.0

2
)

8
2
0
2
4
2
2
8
6
3
1

慢
性

期
片

麻
痺

者
お

よ
び

四
肢

麻
痺

者
の

歩
行

に
お

け
る

運
動

強
度

の
特

性
森

田
 智

之
(神

奈
川

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

院
 理

学
療

法
科

),
 横

山
 修

, 
村

田
 知

之
, 
松

田
 健

太

日
本

予
防

理
学

療
法

学
会

雑
誌

(2
4
3
6
-9

9
5
0
)3

巻
2
号

 P
a
g
e
3
9
-4

4
(2

0
2
4
.0

3
)

9
2
0
2
4
2
0
3
0
0
5

慢
性

期
脊

髄
損

傷
妊

婦
に

対
す

る
反

復
帝

王
切

開
の

麻
酔

経
験

田
村

 隆
二

(宮
崎

県
立

宮
崎

病
院

),
 森

 信
一

郎
日

本
臨

床
麻

酔
学

会
誌

(0
2
8
5
-4

9
4
5
)4

3
巻

6
号

 P
a
g
e
 S

2
4
7
(2

0
2
3
.1

1
)

1
0

2
0
2
4
1
1
6
5
4
7

C
O

V
ID

-1
9
肺

炎
罹

患
に

よ
り

呼
吸

管
理

方
法

の
変

更
が

必
要

で
あ

っ
た

慢
性

期
高

位
頸

髄
損

傷
患

者
の

報
告

土
岐

 明
子

(大
阪

府
立

病
院

機
構

大
阪

急
性

期
・

総
合

医
療

セ
ン

タ
ー

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 山

中
 緑

日
本

脊
髄

障
害

医
学

会
雑

誌
(1

3
4
8
-3

2
4
2
)3

6
巻

1
号

 P
a
g
e
9
8
-1

0
1
(2

0
2
3
.0

6
)

1
1

2
0
2
3
2
2
9
1
6
3

頸
髄

損
傷

患
者

慢
性

期
に

お
け

る
疼

痛
・

し
び

れ
と

不
安

・
抑

う
つ

状
態

と
の

関
連

佐
々

木
 勇

(弘
前

大
学

 大
学

院
整

形
),

 和
田

 簡
一

郎
, 
熊

谷
 玄

太
郎

, 
浅

利
 享

, 
新

戸
部

 陽
士

郎
, 
石

橋
 恭

之

日
本

整
形

外
科

学
会

雑
誌

(0
0
2
1
-5

3
2
5
)9

7
巻

2
号

 P
a
g
e
 S

3
0
5
(2

0
2
3
.0

3
)

1
2

2
0
2
3
1
5
1
9
0
1

気
管

切
開

術
と

膀
胱

全
摘

、
回

腸
導

管
造

設
術

を
同

時
に

施
行

し
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
の

一
例

奥
田

 理
沙

(埼
玉

石
心

会
病

院
),

 後
藤

 晃
一

郎
, 
栗

原
 郁

実
, 
蓑

輪
 行

輝
, 
土

岐
 和

芳
, 
濱

口
 裕

江

日
本

老
年

麻
酔

学
会

プ
ロ

グ
ラ

ム
・

抄
録

集
3
5
回

 P
a
g
e
3
7
(2

0
2
3
.0

3
)

1
3

2
0
2
3
1
4
3
2
1
2

慢
性

期
の

脊
髄

損
傷

患
者

の
経

口
内

服
下

剤
を

使
用

し
な

い
排

便
管

理
の

関
わ

り
　

経
口

内
服

下
剤

を
使

用
し

な
い

排
便

管
理

が
可

能
と

な
っ

た
プ

ロ
セ

ス
を

明
ら

か
に

す
る

松
本

 亜
由

美
(神

奈
川

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

院
),

 菱
沼

 愛
理

香
, 
志

岐
 佳

緒
里

,

平
田

 正
子

, 
渡

辺
 偉

二

神
奈

川
看

護
学

会
集

録
2
4
回

 P
a
g
e
9
5
-9

7
(2

0
2
2
.1

0
)

1
4

2
0
2
3
0
7
7
8
0
6

頸
髄

損
傷

者
に

特
化

し
た

上
肢

機
能

評
価

C
a
p

a
b

il
it

ie
s
 o

f 
U

p
p

e
r 

E
xt

re
m

it
y

T
e
st

(C
U

E
-T

)の
信

頼
性

,妥
当

性
,反

応
性

の
検

証

神
保

 和
正

(茨
城

県
立

医
療

大
学

 大
学

院
保

健
医

療
科

学
研

究
科

),
 白

石
 英

樹
, 
宮

田
 一

弘
, 
唯

根
 弘

, 
高

浜
 功

丞
, 
吉

村
 友

宏
, 
岡

 駿
之

介
, 
筧

 麻
里

, 
村

上
 菜

穂
, 
安

森
 太

一
, 
菊

地
 尚

久

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
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e
d
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in
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8
1
-3

5
2
6
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a
g
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0
2
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1
)

1
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2
0
2
2
3
4
6
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6

肩
関

節
痛

を
契

機
に

歩
行

能
力

低
下

を
認

め
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
の

一
例

　
A

D
L

と
不

良

姿
勢

に
よ

る
肩

へ
の

負
担

に
着

目
し

て

大
柴

 優
樹

(J
-W

o
rk

o
u

t)
理

学
療

法
学

(0
2
8
9
-3

7
7
0
)4

8
巻

S
u

p
p

l.
1
 P

a
g
e
 W

-2
7
4
(2

0
2
1
.1

2
)

1
6

2
0
2
2
3
3
8
3
2
0

慢
性

期
頸

髄
損

傷
不

全
麻

痺
患

者
に

対
す

る
ロ

ボ
ッ

ト
ス

ー
ツ

H
A

L
福

祉
用

を
用

い
た

治

療
経

験

池
戸

 和
也

(松
岡

整
形

外
科

・
内

科
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

科
),

 松
岡

 佑
嗣

, 
松

岡
 竜

輝
, 
松

岡
 正

治

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n
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e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

7
巻

秋
季

特
別

号
 P

a
g
e
 S

4
3
2
(2

0
2
0
.1

1
)

1
7

2
0
2
2
3
3
8
1
5
7

低
ナ

ト
リ

ウ
ム

血
症

を
契

機
に

中
枢

性
副

腎
皮

質
機

能
不

全
と

診
断

さ
れ

た
慢

性
期

頸
髄

損
傷

の
2
症

例

浪
岡

 愛
(労

働
者

健
康

安
全

機
構

東
京

労
災

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

脳
神

経

移
植

科
),

 浪
岡

 隆
洋

, 
鈴

木
 久

美
子

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 M
e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

7
巻

秋
季

特
別

号
 P

a
g
e
 S

3
7
7
(2

0
2
0
.1

1
)

1
8

2
0
2
2
3
3
7
9
9
1

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

と
コ

ン
ピ

ュ
ー

タ
制

御
長

下
肢

装
具

C
-B

ra
c
e
を

用
い

た
慢

性
期

頸
髄

損
傷

者
の

歩
行

能
力

再
建

の
試

み

戸
田

 光
紀

(兵
庫

県
立

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

央
病

院
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
),

 大
島

 隆
司

, 
原

田
 航

輔
, 
大

串
 幹

, 
陳

 隆
明

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 M
e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

7
巻

秋
季

特
別

号
 P

a
g
e
 S

3
2
1
(2

0
2
0
.1

1
)

1
9

2
0
2
2
3
0
5
4
9
2

ブ
ラ

ウ
ン

セ
カ

ー
ル

型
を

呈
し

た
慢

性
期

頸
髄

損
傷

者
に

対
す

る
骨

髄
間

葉
系

幹
細

胞
投

与
と

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

事
例

報
告

大
松

 聡
子

(国
立

障
害

者
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

),
 愛

知
 諒

, 
中

村
 和

博
,

河
島

 則
天

, 
大

熊
 雄

祐
, 
廣

田
 亮

介
, 
本

望
 修

, 
山

下
 敏

彦

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 M
e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

9
巻

特
別

号

P
a
g
e
 S

9
7
0
(2

0
2
2
.0

5
)

― 104 ―



2
0

2
0
2
2
3
0
5
0
1
6

早
期

D
e
e
p

 t
is

s
u

e
 i
n

ju
ry

を
M

R
Iで

検
出

し
え

た
慢

性
期

頸
髄

損
傷

者
の

1
例

田
中

 聖
慈

(吉
備

高
原

医
療

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ

ン
科

),
 古

澤
 一

成
, 
梅

本
 安

則
, 
石

田
 和

也
, 
田

島
 文

博

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 M
e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

9
巻

特
別

号

P
a
g
e
 S

4
8
5
(2

0
2
2
.0

5
)

2
1

2
0
2
2
3
0
4
6
9
9

集
中

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

よ
り

呼
吸

機
能

が
改

善
し

た
慢

性
期

頸
髄

損
傷

の
一

例
伊

藤
 正

典
(刈

谷
豊

田
総

合
病

院
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
),

 小
口

 和
代

, 
星

野
 高

志
, 
前

田
 さ

や
か

, 
丸

山
 み

ど
り

T
h

e
 J

a
p

a
n

e
s
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 M
e
d

ic
in

e
(1

8
8
1
-3

5
2
6
)5

9
巻

特
別

号

P
a
g
e
 S

7
6
(2

0
2
2
.0

5
)

2
2

2
0
2
2
2
5
4
1
3
5

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

発
生

し
た

四
肢

の
骨

折
東

條
 泰

明
(労

働
者

健
康

安
全

機
構

北
海

道
せ

き
損

セ
ン

タ
ー

 整
形

),
 三

浪
 明

男
,

須
田

 浩
太

, 
松

本
 聡

子
, 
小

松
 幹

, 
太

田
 昌

博
, 
神

谷
 行

宣
, 
後

迫
 宏

紀
, 
酒

井
 昭

典
, 
岩

崎
 倫

政

日
本

整
形

外
科

学
会

雑
誌

(0
0
2
1
-5

3
2
5
)9

6
巻

3
号

 P
a
g
e
 S

8
8
2
(2

0
2
2
.0

3
)

2
3

2
0
2
2
2
2
9
9
5
5

頸
部

可
動

域
制

限
が

嚥
下

障
害

の
一

因
と

考
え

ら
れ

る
慢

性
期

頸
髄

損
傷

者
の

一
例

村
上

 達
郎

(吉
備

高
原

医
療

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
 中

央
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー

シ
ョ

ン
部

),
 古

澤
 一

成

日
本

摂
食

・
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
会

雑
誌

(1
3
4
3
-8

4
4
1
)2

3
巻

3
号

 P
a
g
e

S
2
5
3
(2

0
1
9
.1

2
)

2
4

2
0
2
2
1
6
4
8
5
8

嚥
下

障
害

が
認

め
ら

れ
た

頸
椎

前
方

固
定

術
後

の
慢

性
期

頸
髄

損
傷

者
の

1
例

村
上

 達
郎

(吉
備

高
原

医
療

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
セ

ン
タ

ー
),

 古
澤

 一
成

日
本

摂
食

・
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
会

雑
誌

(1
3
4
3
-8

4
4
1
)1

7
巻

3
号

 P
a
g
e

S
1
1
7
(2

0
1
3
.1

2
)

2
5

2
0
2
2
1
3
5
3
0
2

慢
性

期
頸

髄
損

傷
患

者
の

嚥
下

障
害

　
頸

椎
後

方
固

定
術

後
の

2
例

山
田

 明
(東

海
大

学
医

学
部

付
属

大
磯

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 小

山
 祐

司
, 
笠

原
 隆

, 
花

山
 耕

三
, 
豊

倉
 穣

, 
正

門
 由

久

日
本

摂
食

・
嚥

下
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

学
会

雑
誌

(1
3
4
3
-8

4
4
1
)1

6
巻

3
号
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a
g
e

S
2
0
8
(2

0
1
2
.1

2
)

2
6

2
0
2
2
0
9
5
6
5
6

肺
炎

に
よ

り
人

工
呼

吸
器

管
理

と
な

っ
た

慢
性

期
頸

髄
損

傷
者

に
対

す
る

作
業

療
法

に
よ

り
呼

吸
器

離
脱

と
A

D
L

改
善

が
得

ら
れ

た
1
症

例

寺
村

 健
三

(和
歌

山
県

立
医

科
大

学
附

属
病

院
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

部
),

 沖
田

崇
, 
築

地
 里

沙
, 
谷

口
 康

裕
, 
幸

田
 剣

日
本

作
業

療
法

学
会

抄
録

集
(1

8
8
0
-6

6
3
5
)5

5
回

 P
a
g
e
 O

C
-0

1
(2

0
2
1
.0

9
)

2
7

2
0
2
1
3
3
7
1
4
4

慢
性

期
頸

髄
損

傷
患

者
の

呼
吸

器
合

併
症

予
防

に
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
療

法
を

導
入

し
た

報
告

　
従

量
式

人
工

呼
吸

器
を

使
用

し
て

土
岐

 明
子

(大
阪

府
立

病
院

機
構

大
阪

急
性

期
・

総
合

医
療

セ
ン

タ
ー

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 山

中
 緑

, 
野

口
 和

子

日
本

脊
髄

障
害

医
学

会
雑

誌
(1

3
4
8
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2
4
2
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3
巻

1
号
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a
g
e
5
2
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5
(2

0
2
0
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6
)

2
8

2
0
2
1
3
3
1
8
4
8

慢
性

期
頸

髄
不

全
損

傷
者

一
症

例
に

対
す

る
胸

郭
拡

張
性

と
呼

吸
機

能
に

着
目

し
た

理
学

療
法

の
試

み

山
本

 准
(地

域
医

療
機

能
推

進
機

構
星

ヶ
丘

医
療

セ
ン

タ
ー

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

部
),

 宮
下

 創

理
学

療
法

学
(0

2
8
9
-3

7
7
0
)4

7
巻

S
u

p
p

l.
1
 P

a
g
e
 O

-1
4
1
(2

0
2
1
.0

3
)

2
9

2
0
2
1
3
2
2
4
7
4

ニ
ク

ジ
ュ

ヨ
ウ

エ
キ

ス
に

よ
る

慢
性

期
脊

髄
損

傷
の

運
動

機
能

改
善

と
そ

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

東
田

 千
尋

(富
山

大
学

和
漢

医
薬

学
総

合
研

究
所

 神
経

機
能

学
),

 小
谷

 篤
, 
須

山
 真

聡
, 
野

本
 か

お
り

和
漢

医
薬

学
会

学
術

大
会

要
旨

集
3
8
回
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a
g
e
8
8
(2

0
2
1
.0

9
)

3
0

2
0
2
1
1
9
5
6
7
6

慢
性

期
頸

髄
損

傷
を

合
併

し
た

化
膿

性
脊

椎
炎

手
術

の
麻

酔
管

理
曽

根
 侑

可
子

(札
幌

市
立

札
幌

病
院

 麻
酔

科
),

 富
永

 拓
, 
西

田
 紳

悟
, 
佐

藤
 美

奈
,

原
田

 聡
子

, 
豊

山
 奈

保
, 
那

須
 智

樹
, 
目

黒
 泰

輝
, 
渡

邉
 麻

紗
子

, 
寺

坂
 美

緒
, 
梅

本

ふ
み

, 
木

谷
 友

洋
, 
檀

上
 渉

, 
伊

東
 義

忠

市
立

札
幌

病
院

医
誌

(0
2
8
8
-6

0
7
3
)8

0
巻

2
号

 P
a
g
e
2
6
7
-2

7
1
(2

0
2
1
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3
)

3
1

2
0
2
1
0
6
8
8
7
1

【
ロ

ボ
ッ

ト
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

最
前

線
】

上
肢

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
ロ

ボ
ッ

ト

「
C

o
C

o
ro

e
 A

R
2
」

の
適

応
と

可
能

性

上
野

 真
(鹿

児
島

大
学

 大
学

院
医

歯
学

総
合

研
究

科
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

医
学

),

下
堂

薗
 恵

M
E

D
IC

A
L

 R
E

H
A

B
IL

IT
A

T
IO

N
(1

3
4
6
-0

7
7
3
)2

5
6
号

 P
a
g
e
1
3
-1

8
(2

0
2
0
.1

2
)

3
2

2
0
2
1
0
6
8
4
7
6

頸
髄

不
全

損
傷

の
慢

性
期

に
ロ

ボ
ッ

ト
ス

ー
ツ

H
A

L
に

よ
る

機
能

再
生

治
療

を
施

行
し

た

1
例

小
出

 知
輝

(筑
波

大
学

 医
学

医
療

系
整

形
外

科
),

 國
府

田
 正

雄
, 
安

部
 哲

哉
, 
朝

田

智
之

, 
三

浦
 紘

世
, 
山

崎
 正

志

東
日

本
整

形
災

害
外

科
学

会
雑

誌
(1

3
4
2
-7

7
8
4
)3

2
巻

4
号

 P
a
g
e
5
3
4
-5

3
7
(2

0
2
0
.1

2
)

3
3

2
0
2
1
0
3
3
3
2
9

【
脊

椎
・

脊
髄

損
傷

-診
断

・
治

療
の

最
前

線
と

今
後

の
展

望
】

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
臨

床
現

場
で

の
課

題

益
田

 宗
彰

(労
働

者
健

康
安

全
機

構
総

合
せ

き
損

セ
ン

タ
ー

 整
形

外
科

),
 坂

井
 宏

旭

脊
椎

脊
髄

ジ
ャ

ー
ナ

ル
(0

9
1
4
-4

4
1
2
)3

3
巻

1
0
号

 P
a
g
e
9
4
5
-9

5
2
(2

0
2
0
.1

0
)

3
4

2
0
2
0
3
9
6
9
4
4

手
術

加
療

を
行

っ
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
の

四
肢

外
傷

東
條

 泰
明

(労
働
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ハ
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菅
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瀬
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菌
薬

の
適

正
使

用
は

薬
剤

感
受

性
を

改
善

し
た

か

佐
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縮
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内
 晃

, 
大

原
 英

一
郎

, 
阿

部
 優

子
日

本
排

尿
機

能
学

会
誌

(1
3
4
7
-6

5
1
3
)2

3
巻

1
号

 P
a
g
e
2
6
2
(2

0
1
2
.0

8
)

9
5

2
0
1
2
3
3
7
9
3
4

【
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

患
者

の
排

尿
・

排
便

障
害

】
脊

髄
損

傷
患

者
の

排
尿

障
害

　
下

部
尿

路
機

能
障

害
の

病
態

・
評

価
法

・
治

療

森
田

 肇
(広

田
医

院
)

M
E

D
IC

A
L

 R
E

H
A

B
IL

IT
A

T
IO

N
(1

3
4
6
-0

7
7
3
)1

4
8
号

 P
a
g
e
4
3
-5

0
(2

0
1
2
.0

9
)

9
6

2
0
1
2
3
2
3
0
2
5

【
脊

髄
損

傷
と

排
泄

障
害

】
慢

性
期

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

尿
路

管
理

仙
石

 淳
(兵

庫
県

立
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

中
央

病
院

 泌
尿

器
科

),
 乃

美
 昌

司
排

尿
障

害
プ

ラ
ク

テ
ィ

ス
(0

9
1
9
-5

7
5
0
)2

0
巻

3
号

 P
a
g
e
2
3
7
-2

4
4
(2

0
1
2
.0

9
)

9
7

2
0
1
2
3
1
3
6
1
9

犬
の

慢
性

期
脊

髄
損

傷
に

対
す

る
自

家
骨

髄
由

来
単

核
細

胞
移

植
術

の
効

果
田

村
 勝

利
(日

本
獣

医
生

命
科

学
大

学
 獣

医
外

科
学

教
室

),
 原

田
 恭

治
, 
長

島
 奈

歩
, 
糸

井
 崇

将
, 
国

見
 麻

紀
, 
富

下
 義

鷹
, 
余

戸
 拓

也
, 
根

津
 欣

典
, 
原

 康
, 
鈴

木
 義

久
, 
井

出
 千

束
, 
多

川
 政

弘

獣
医

麻
酔

外
科

学
雑

誌
(0

9
1
6
-5

9
0
8
)4

3
巻

S
u

p
p

l.
1
 P

a
g
e
2
2
2
(2

0
1
2
.0

6
)

9
8

2
0
1
2
2
6
7
5
4
3

慢
性

期
脊

髄
損

傷
不

全
麻

痺
者

に
対

す
る

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

を
用

い
た

歩
行

練
習

に

よ
る

身
体

機
能

改
善

効
果

吉
川

 憲
一

(茨
城

県
立

医
療

大
学

 大
学

院
保

健
医

療
科

学
研

究
科

),
 水

上
 昌

文
, 
佐

野
 歩

, 
古

関
 一

則
, 
浅

川
 育

世
, 
菅

谷
 公

美
子

, 
吉

川
 芙

美
子

, 
前

沢
 孝

之
, 
海

藤

正
陽

, 
齋

藤
 由

香
, 
岩

本
 浩

二
, 
田

上
 未

来
, 
大

瀬
 寛

高
, 
居

村
 茂

幸

理
学

療
法

学
(0

2
8
9
-3

7
7
0
)3

9
巻

S
u

p
p

l.
2
 P

a
g
e
0
0
2
1
(2

0
1
2
.0

4
)

9
9

2
0
1
2
2
4
9
4
3
3

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
有

熱
性

の
カ

テ
ー

テ
ル

関
連

尿
路

感
染

症
の

検
討

浪
間

 孝
重

(東
北

労
災

病
院

 泌
尿

器
科

),
 佐

竹
 洋

平
, 
竹

内
 晃

, 
阿

部
 優

子
日

本
排

尿
機

能
学

会
誌

(1
3
4
7
-6

5
1
3
)2

2
巻

1
号

 P
a
g
e
1
9
9
(2

0
1
1
.0

9
)

1
0
0

2
0
1
2
2
1
0
4
8
0

【
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

栄
養

-栄
養

は
リ

ハ
の

バ
イ

タ
ル

サ
イ

ン
-】

脊
髄

損
傷

の
リ

ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
栄

養

永
田

 智
子

(島
根

県
立

中
央

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

)
M

E
D

IC
A

L
 R

E
H

A
B

IL
IT

A
T

IO
N

(1
3
4
6
-0

7
7
3
)1

4
3
号

 P
a
g
e
5
5
-6

0
(2

0
1
2
.0

4
)

1
0
1

2
0
1
2
1
0
3
4
4
9

胃
癌

の
発

見
が

遅
れ

た
慢

性
期

高
齢

不
全

脊
髄

損
傷

の
2
症

例
稲

澤
 明

香
(横

浜
市

立
大

学
附

属
病

院
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
),

 水
落

 和
也

, 
内

藤
 咲

月
, 
前

島
 千

恵
, 
福

 み
ず

ほ
, 
横

井
 剛

, 
菊

地
 尚

久

日
本

脊
髄

障
害

医
学

会
雑

誌
(1

3
4
8
-3

2
4
2
)2

3
巻

1
号

 P
a
g
e
1
5
2
-1

5
3
(2

0
1
0
.0

5
)
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1
0
2

2
0
1
2
1
0
3
4
4
8

慢
性

期
高

位
頸

髄
損

傷
者

の
高

炭
酸

ガ
ス

血
症

に
対

し
従

量
式

人
工

呼
吸

器
で

の
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
療

法
が

有
効

で
あ

っ
た

一
例

土
岐

 明
子

(関
西

労
災

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 住

田
 幹

男
日

本
脊

髄
障

害
医

学
会

雑
誌

(1
3
4
8
-3

2
4
2
)2

3
巻

1
号

 P
a
g
e
1
5
0
-1

5
1
(2

0
1
0
.0

5
)

1
0
3

2
0
1
1
3
1
3
1
4
6

慢
性

期
脊

損
患

者
に

お
け

る
尿

路
管

理
寺

本
 咲

子
(山

梨
厚

生
病

院
 泌

尿
器

科
),

 石
川

 覚
之

, 
中

込
 宙

史
, 
滝

花
 義

男
泌

尿
器

外
科

(0
9
1
4
-6

1
8
0
)2

4
巻

7
号

 P
a
g
e
1
2
3
0
(2

0
1
1
.0

7
)

1
0
4

2
0
1
1
1
6
9
2
3
5

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
排

尿
方

法
の

経
年

変
化

に
つ

い
て

仙
石

 淳
(兵

庫
県

立
総

合
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

 泌
尿

器
科

),
 乃

美
 昌

司

日
本

泌
尿

器
科

学
会

雑
誌

(0
0
2
1
-5

2
8
7
)1

0
2
巻

2
号

 P
a
g
e
3
7
4
(2

0
1
1
.0

3
)

1
0
5

2
0
1
0
3
3
3
0
4
1

慢
性

期
頸

部
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
腹

腔
鏡

手
術

の
麻

酔
経

験
杉

浦
 孝

広
(国

立
病

院
機

構
東

京
医

療
セ

ン
タ

ー
 麻

酔
科

),
 小

林
 佳

郎
, 
菅

 規
久

子
, 
吉

田
 暁

子
, 
佐

藤
 尚

子
, 
金

子
 武

彦

麻
酔

(0
0
2
1
-4

8
9
2
)5

9
巻

8
号

 P
a
g
e
1
0
1
3
-1

0
1
5
(2

0
1
0
.0

8
)

1
0
6

2
0
1
0
2
4
0
5
6
0

慢
性

期
高

位
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
自

律
神

経
反

射
亢

進
に

対
し

て
レ

ミ
フ

ェ
ン

タ
ニ

ル
を

使
用

し
た

1
例

小
寺

 厚
志

(国
立

病
院

機
構

熊
本

医
療

セ
ン

タ
ー

 麻
酔

科
),

 上
妻

 精
二

, 
宮

崎
 直

樹
, 
瀧

 賢
一

郎
, 
江

崎
 公

明

日
本

臨
床

麻
酔

学
会

誌
(0

2
8
5
-4

9
4
5
)3

0
巻

3
号

 P
a
g
e
4
8
5
-4

8
9
(2

0
1
0
.0

5
)

1
0
7

2
0
1
0
2
0
8
6
0
9

【
こ

れ
だ

け
は

知
っ

て
お

き
た

い
!　

外
傷

の
管

理
Q

&
A

】
外

傷
患

者
の

合
併

症
と

長
期

フ
ォ

ロ
ー

　
麻

痺
と

知
覚

障
害

の
評

価
と

治
療

　
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

治
療

の
視

点
か

ら

村
松

 光
(春

日
居

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

院
 内

科
)

救
急

・
集

中
治

療
(1

3
4
6
-0

9
3
5
)2

2
巻

5
-6

号
 P

a
g
e
7
5
0
-7

5
8
(2

0
1
0
.0

5
)

1
0
8

2
0
1
0
1
7
0
4
3
7

わ
が

国
に

お
け

る
脊

髄
損

傷
の

現
状

坂
井

 宏
旭

(労
働

者
健

康
福

祉
機

構
総

合
せ

き
損

セ
ン

タ
ー

 整
形

外
科

),
 植

田
 尊

善
, 
芝

 啓
一

郎

Jo
u

rn
a
l 
o
f 

S
p

in
e
 R

e
s
e
a
rc

h
(1

8
8
4
-7

1
3
7
)1

巻
1
号

 P
a
g
e
4
1
-5

1
(2

0
1
0
.0

1
)

1
0
9

2
0
1
0
1
6
7
6
0
1

【
脊

髄
損

傷
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
　

合
併

症
に

関
す

る
最

近
の

ト
ピ

ッ
ク

ス
】

呼
吸

機
能

障
害

土
岐

 明
子

(関
西

労
災

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 住

田
 幹

男
M

E
D

IC
A

L
 R

E
H

A
B

IL
IT

A
T

IO
N

(1
3
4
6
-0

7
7
3
)1

1
5
号

 P
a
g
e
3
2
-4

0
(2

0
1
0
.0

2
)

1
1
0

2
0
1
0
1
6
7
5
9
8

【
脊

髄
損

傷
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
　

合
併

症
に

関
す

る
最

近
の

ト
ピ

ッ
ク

ス
】

皮
膚

合
併

症
(褥

瘡
)

神
埜

 奈
美

(和
歌

山
県

立
医

科
大

学
 リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

科
),

 田
島

 文
博

M
E

D
IC

A
L

 R
E

H
A

B
IL

IT
A

T
IO

N
(1

3
4
6
-0

7
7
3
)1

1
5
号

 P
a
g
e
9
-1

5
(2

0
1
0
.0

2
)

1
1
1

2
0
1
0
1
0
4
4
3
8

症
例

か
ら

み
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
の

病
態

と
麻

酔
高

月
 明

子
(神

奈
川

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
病

院
 麻

酔
科

)
臨

床
麻

酔
(0

3
8
7
-3

6
6
8
)3

4
巻

1
号

 P
a
g
e
6
9
-7

5
(2

0
1
0
.0

1
)

1
1
2

2
0
0
9
3
4
6
8
8
2

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
ブ

レ
ー

デ
ン

ス
ケ

ー
ル

と
S

C
IP

U
S

ス
ケ

ー
ル

の
比

較

検
討

楡
井

 俊
史

(国
立

病
院

機
構

村
山

医
療

セ
ン

タ
ー

 看
護

部
),

 坂
ノ

上
 忍

, 
佐

々
木

 由

美
子

, 
板

倉
 洋

子
, 
斎

藤
 美

晴

日
本

褥
瘡

学
会

誌
(1

3
4
5
-0

4
1
7
)1

1
巻

3
号

 P
a
g
e
3
4
2
(2

0
0
9
.0

8
)

1
1
3

2
0
0
9
1
6
8
5
6
5

脊
損

医
療

崩
壊

の
危

機
　

慢
性

期
モ

デ
ル

ケ
ー

ス
別

看
護

必
要

度
か

ら
考

え
る

現
行

制
度

の
限

界

須
田

 浩
太

(美
唄

労
災

病
院

 勤
労

者
腰

痛
・

脊
損

セ
ン

タ
ー

),
 楫

野
 知

道
, 
森

平

泰
, 
飯

本
 誠

治
, 
東

條
 泰

明
, 
渡

辺
 隆

洋

北
海

道
整

形
災

害
外

科
学

会
雑

誌
(1

3
4
3
-3

8
7
3
)5

0
巻

2
号

 P
a
g
e
2
4
4
(2

0
0
9
.0

3
)

1
1
4

2
0
0
9
1
6
2
7
6
7

慢
性

期
脊

髄
損

傷
対

麻
痺

の
車

椅
子

駆
動

時
に

お
け

る
手

関
節

角
度

と
手

根
部

に
か

か
る

圧
の

測
定

太
田

 敦
子

(国
立

病
院

機
構

村
山

医
療

セ
ン

タ
ー

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
科

),
 田

中

尚
文

, 
内

川
 研

, 
早

稲
田

 真

日
本

脊
髄

障
害

医
学

会
雑

誌
(1

3
4
8
-3

2
4
2
)2

0
巻

1
号

 P
a
g
e
5
8
-5

9
(2

0
0
7
.0

4
)

1
1
5

2
0
0
9
0
9
2
1
9
2

磁
気

刺
激

の
現

状
と

今
後

　
基

礎
と

治
療

　
経

頭
蓋

磁
気

刺
激

に
よ

る
脳

脊
髄

損
傷

後
慢

性
期

の
治

療
の

試
み

　
脳

卒
中

後
の

麻
痺

と
頭

頸
部

外
傷

後
の

慢
性

期
疼

痛
に

対
し

て

小
林

 正
人

(埼
玉

医
科

大
学

 医
学

部
脳

神
経

外
科

),
 大

平
 貴

之
, 
秋

山
 武

紀
, 
平

賀

健
司

, 
赤

路
 和

則
, 
美

原
 盤

, 
河

瀬
 斌

臨
床

神
経

生
理

学
(1

3
4
5
-7

1
0
1
)3

6
巻

5
号

 P
a
g
e
4
4
5
(2

0
0
8
.1

0
)

1
1
6

2
0
0
9
0
5
7
9
4
0

【
小

児
救

急
Q

&
A

　
適

切
な

初
期

対
応

の
た

め
に

】
疾

病
・

疾
患

　
頭

部
外

傷
荒

木
 尚

(日
本

医
科

大
学

附
属

病
院

高
度

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

)
救

急
・

集
中

治
療

(1
3
4
6
-0

9
3
5
)2
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8
)

1
9
1

1
9
8
7
1
5
6
6
2
3

慢
性

期
頸

髄
損

傷
に

合
併

し
た

低
N

a
血

症
蔵

本
 照

雄
(山

口
労

災
病

院
),

 上
田

 聡
子

, 
中

山
 英

人
, 
他

臨
床

水
電

解
質

(0
2
8
9
-5

7
1
4
)6

巻
3
号

 P
a
g
e
2
8
9
-2

9
2
(1

9
8
6
.0

9
)

1
9
2

1
9
8
7
0
9
3
8
0
4

慢
性

期
高

位
脊

髄
損

傷
患

者
に

発
生

し
た

自
律

神
経

過
反

射
の

3
例

新
藤

 光
郎

(大
阪

市
立

大
学

 麻
酔

科
),

 寺
井

 岳
三

, 
田

上
 方

子
, 
他

臨
床

麻
酔

(0
3
8
7
-3

6
6
8
)1

0
巻

8
号

 P
a
g
e
1
0
3
3
-1

0
3
5
(1

9
8
6
.0

8
)

1
9
3

1
9
8
6
1
8
3
3
4
1

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

不
整

脈
(1

) 
慢

性
期

に
お

け
る

安
静

時
R

-R
間

隔
に

つ
い

て
江

口
 圭

介
(長

崎
労

災
病

院
)

日
本

災
害

医
学

会
会

誌
(0

3
8
6
-9

7
5
X

)3
4
巻

2
号

 P
a
g
e
1
0
9
(1

9
8
6
.0

2
)

1
9
4

1
9
8
6
1
8
3
3
4
0

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
で

意
識

障
害

を
呈

し
た

低
ナ

ト
リ

ウ
ム

血
症

の
2
例

丹
田

 滋
(東

北
労

災
病

院
)

日
本

災
害

医
学

会
会

誌
(0

3
8
6
-9

7
5
X

)3
4
巻

2
号

 P
a
g
e
1
0
9
-1

1
0
(1

9
8
6
.0

2
)

1
9
5

2
0
2
1
2
9
4
3
0
3

【
脳

卒
中

の
作

業
療

法
 最

前
線

】
(第

3
章

)支
援

技
術

　
急

性
期

か
ら

回
復

期
の

個
別

性

を
重

視
し

た
介

入
(事

例
報

告
)　

上
肢

機
能

へ
の

ア
プ

ロ
ー

チ
　

再
生

医
療

　
再

生
医

療

と
脳

卒
中

の
作

業
療

法

大
松

 聡
子

(国
立

障
害

者
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

セ
ン

タ
ー

病
院

 再
生

医
療

リ
ハ

ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

室
),

 河
島

 則
天

作
業

療
法

ジ
ャ

ー
ナ

ル
(0

9
1
5
-1

3
5
4
)5

5
巻

8
号

 P
a
g
e
8
9
6
-9

0
0
(2

0
2
1
.0

7
)

1
9
6

2
0
2
1
0
5
1
9
1
1

慢
性

期
高

位
脊

髄
損

傷
患

者
に

対
し

末
梢

神
経

ブ
ロ

ッ
ク

で
乳

房
全

摘
出

術
を

行
っ

た
一

例

吉
田

 恵
(横

浜
市

立
市

民
病

院
 麻

酔
科

),
 近

藤
 有

理
子

, 
伊

奈
川

 岳
, 
渡

邊
 至

日
本

臨
床

麻
酔

学
会

誌
(0

2
8
5
-4

9
4
5
)4

0
巻

6
号

 P
a
g
e
 S

3
1
5
(2

0
2
0
.1

0
)

1
9
7

2
0
2
0
1
8
9
2
1
5

【
集

中
治

療
医

学
レ

ビ
ュ

ー
　

最
新

主
要

文
献

と
解

説
　

2
0
2
0
-'

2
1
】

II
章

　
集

中
治

療

に
お

け
る

検
査

・
技

術
　

低
体

温
療

法
・

体
温

管
理

療
法

、
中

枢
神

経
保

護
・

再
生

療
法

櫻
井

 淳
(日

本
大

学
 医

学
部

救
急

医
学

系
救

急
集

中
治

療
医

学
分

野
),

 木
下

 浩
作

集
中

治
療

医
学

レ
ビ

ュ
ー

(1
8
8
4
-8

5
2
4
)2

0
2
0
-'

2
1
巻

 P
a
g
e
1
4
8
-1

5
4
(2

0
2
0
.0

3
)

1
9
8

2
0
1
4
1
8
1
1
3
5

拡
張

胸
部

大
動

脈
瘤

に
対

す
る

fr
o
ze

n
 e

le
p

h
a
n

t 
tr

u
n

k
法

を
用

い
た

ハ
イ

ブ
リ

ッ
ド

開

胸
大

動
脈

弓
再

建
後

の
セ

カ
ン

ド
ス

テ
ー

ジ
手

術
と

し
て

の
大

動
脈

血
管

内
修

復
術

(E
n

d
o
va

sc
u

la
r 

A
o
rt

ic
 R

e
p

a
ir

 a
s
 S

e
c
o
n

d
-S

ta
g
e
 S

u
rg

e
ry

 a
ft

e
r 

H
yb

ri
d

 O
p

e
n

A
rc

h
 R

e
p

a
ir

 b
y 

th
e
 F

ro
ze

n
 E

le
p

h
a
n

t 
T

ru
n

k
 T

e
c
h

n
iq

u
e
 f

o
r 

E
xt

e
n

d
e
d

T
h

o
ra

c
ic

 A
n

e
u

ry
sm

)(
英

語
)

U
c
h

id
a
 N

a
o
m

ic
h

i(
D

iv
is

io
n

 o
f 

S
u

rg
e
ry

, 
G

ra
d

u
a
te

 S
c
h

o
o
l 
o
f 

B
io

m
e
d

ic
a
l

&
 S

c
ie

n
c
e
s
, 
H

ir
o
sh

im
a
 U

n
iv

e
rs

it
y)

, 
K

o
d

a
m

a
 H

ir
o
sh

i,
 K

a
ta

ya
m

a

K
e
ij
ir

o
, 
T

a
k
a
sa

k
i 
T

a
ii
c
h

i,
 K

a
ta

ya
m

a
 A

k
ir

a
, 
T

a
k
a
h

a
sh

i 
S

h
in

ya
, 
S

u
e
d

a

T
a
ij
ir

o

A
n

n
a
ls

 o
f 

T
h

o
ra

c
ic

 a
n

d
 C

a
rd

io
va

sc
u

la
r 

S
u

rg
e
ry

(1
3
4
1
-1

0
9
8
)1

9
巻

3
号

P
a
g
e
2
5
7
-2

6
1
(2

0
1
3
.0

6
)

1
9
9

2
0
1
3
2
5
7
8
7
3

自
律

神
経

過
反

射
に

よ
る

急
性

大
動

脈
解

離
の

1
例

小
野

 公
誉

(山
陰

労
災

病
院

 心
臓

血
管

外
科

),
 黒

田
 弘

明
胸

部
外

科
(0

0
2
1
-5

2
5
2
)6

6
巻

6
号

 P
a
g
e
5
0
5
-5

0
7
(2

0
1
3
.0

6
)

2
0
0

2
0
1
1
0
7
2
2
1
4

体
重

免
荷

ト
レ

ッ
ド

ミ
ル

を
使

用
し

た
虚

弱
高

齢
者

の
運

動
療

法
の

効
果

大
岡

 恒
雄

(マ
ッ

タ
ー

ホ
ル

ン
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
院

 リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

部
),

 浦
辺

 幸
夫

, 
金

澤
 浩

, 
白

川
 泰

山

運
動

療
法

と
物

理
療

法
(1

3
4
2
-7

7
7
6
)2

1
巻

3
号

 P
a
g
e
2
3
6
-2

4
0
(2

0
1
0
.1

1
)

2
0
1

2
0
0
1
1
7
8
0
6
0

【
小

児
期

の
脊

椎
疾

患
　

診
断

と
治

療
方

針
】

1
0
歳

以
下

の
小

児
脊

髄
損

傷
の

特
異

性
植

田
 尊

善
(総

合
せ

き
損

セ
ン

タ
ー

)
脊

椎
脊

髄
ジ

ャ
ー

ナ
ル

(0
9
1
4
-4

4
1
2
)1

4
巻

2
号

 P
a
g
e
1
2
7
-1

3
3
(2

0
0
1
.0

2
)
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英
文

一
次

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
二

次
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

コ
メ

ン
ト

1
〇

〇
2
5
0
6
0
4
　

文
献

有
料

　
「

英
文

１
2
」

の
類

似
論

文
。

外
傷

性
脊

髄
損

傷
の

合
併

症
に

関
す

る
論

文
。

2
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

文
献

有
料

　
自

律
神

経
過

反
射

（
脳

外
傷

、
脊

髄
損

傷
に

伴
う

）
の

予
防

・
治

療
に

関
す

る
論

文
。

3
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

脊
髄

損
傷

急
性

期
の

免
疫

・
炎

症
反

応
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
、

再
生

医
療

に
関

連
し

た
基

礎
的

内
容

。

4
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

転
移

性
病

変
に

よ
る

脊
髄

圧
迫

症
候

に
関

す
る

論
文

。
外

傷
性

脊
損

が
対

象
で

な
い

。

5
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

外
傷

性
脳

損
傷

受
傷

時
（

搬
送

前
）

の
処

置
（

頸
部

の
安

定
方

法
）

に
つ

い
て

の
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
。

6
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

脊
髄

損
傷

の
「

神
経

解
剖

ー
機

能
の

パ
ラ

ド
ッ

ク
ス

（
同

じ
損

傷
部

位
で

あ
っ

て
も

機
能

回
復

が
異

な
る

）
」

に
関

す
る

基
礎

的
論

文
。

7
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

脊
損

急
性

期
の

炎
症

細
胞

や
サ

イ
ト

カ
イ

ン
の

作
用

に
関

す
る

基
礎

的
研

究
（

ラ
ッ

ト
な

ど
）

の
総

説
論

文
。

8
〇

×
2
5
0
6
0
4
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

脊
髄

損
傷

動
物

モ
デ

ル
に

お
け

る
急

性
期

の
炎

症
に

関
す

る
総

説
。

炎
症

を
制

御
す

る
治

療
が

今
後

必
要

。

9
〇

△
2
5
0
6
0
4
　

文
献

有
料

　
脊

損
者

は
活

動
性

が
低

く
、

糖
尿

病
・

高
血

圧
・

高
脂

血
症

の
二

次
合

併
症

を
来

す
。

A
IS

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
た

適
切

な
評

価
と

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

が
必

要
。

1
0

〇

×
2
5
0
6
0
5
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

前
半

は
基

礎
医

学
的

メ
カ

ニ
ズ

ム
に

つ
い

て
詳

細
に

記
述

、
後

半
に

は
前

半
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
に

基
づ

い
た

今
日

の
治

療
等

の
概

要
が

記
載

。

2
5
0
6
1
0
　

当
初

、
二

次
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

〇
と

し
て

い
た

が
、

文
献

を
読

む
と

、
高

位
頚

損
患

者
の

横
隔

神
経

麻
痺

に
対

す
る

肋
間

神
経

の
移

植
術

、
排

尿
筋

過
活

動
に

対
す

る
手

術
な

ど
、

脊
損

の
直

接
的

な
障

害
に

対
す

る
治

療
法

の
紹

介
で

あ
り

、
二

次
的

合
併

症
の

記
載

は
な

い
の

で
×

と
再

判
定

し
た

。

1
1

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

外
骨

格
型

ロ
ボ

ッ
ト

を
用

い
た

リ
ハ

に
つ

い
て

の
総

説
。

神
経

可
塑

性
と

二
次

合
併

症
に

つ
い

て
論

じ
る

と
あ

る
。

1
2

〇
〇

2
5
0
6
0
4
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

「
英

文
１

」
の

類
似

論
文

。
外

傷
性

脊
髄

損
傷

の
合

併
症

に
関

す
る

論
文

。

1
3

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

脊
髄

損
傷

急
性

期
の

昇
圧

管
理

に
関

す
る

論
文

。
二

次
障

害
や

合
併

症
に

つ
い

て
の

論
文

で
は

な
い

。

1
4

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

脊
髄

損
傷

急
性

期
の

頸
部

固
定

に
関

し
て

、
ソ

フ
ト

カ
ラ

ー
と

リ
ジ

ッ
ド

カ
ラ

ー
の

有
効

性
に

関
す

る
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

論
文

。
リ

ジ
ッ

ド
の

方
が

固
定

性
が

高
い

が
、

神
経

学
的

転
帰

に
つ

い
て

は
両

者
で

差
が

な
か

っ
た

。

1
5

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

脊
髄

損
傷

、
脳

損
傷

な
ど

の
神

経
外

傷
に

関
す

る
急

性
期

の
対

応
や

管
理

に
関

す
る

論
文

。

1
6

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

小
児

の
頭

部
外

傷
・

脊
髄

外
傷

に
関

す
る

総
説

論
文

。

1
7

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

急
性

期
の

脊
髄

シ
ョ

ッ
ク

（
低

血
圧

）
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
と

管
理

に
関

す
る

総
説

論
文

。

1
8

〇
×

2
5
0
6
0
5
　

転
移

性
脊

髄
腫

瘍
に

関
す

る
総

説
論

文
。

【別紙資料３】 
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1
9

〇
〇

2
5
0
6
0
5
　

文
献

無
料

D
L

（
済

）
。

脊
損

合
併

症
で

あ
る

疼
痛

、
抑

う
つ

、
不

安
及

び
Q

O
L

に
対

す
る

マ
イ

ン
ド

フ
ル

ネ
ス

（
M

B
Is

）
の

効
果

に
関

す
る

総
説

論
文

。

2
7
0
6
2
3
　

受
傷

後
数

年
～

1
0
年

の
少

数
例

の
M

B
Is

介
入

効
果

（
5
文

献
）

は
有

と
は

し
て

い
る

が
、

今
後

の
質

の
高

い
研

究
が

必
要

と
し

て
い

る
。

W
il
li
a
m

s
(A

P
M

R
, 
2
0
1
5
)の

文
献

を
引

用
し

（
1
9
件

。
一

般
人

口
の

生
涯

有
病

率
1
6
％

よ
り

高
い

、
一

般
人

口
で

は
1
2
か

月
で

6
.7

％
。

）
、

S
C

Iに
合

併
す

る
抑

う
つ

と
不

安
は

2
2
.2

％
と

し
て

い
る

。

慢
性

期
の

合
併

症
と

し
て

「
抑

う
つ

」
は

入
っ

て
い

な
い

が
、

要
検

討
へ

！

2
0

〇
×

2
5
0
6
0
9
　

神
経

筋
疾

患
な

ど
の

急
性

呼
吸

不
全

時
の

人
工

呼
吸

器
離

脱
に

対
し

て
、

咳
嗽

増
強

法
の

効
果

に
関

す
る

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
（

有
効

性
を

示
す

エ
ビ

デ
ン

ス
は

低
い

と
の

結
論

）
。

2
1

〇
〇

慢
性

期
の

二
次

的
脊

損
に

対
す

る
薬

物
治

療
の

レ
ビ

ュ
ー

・
抗

痙
縮

薬
な

ど

2
2

〇
×

脊
損

急
性

期
の

治
療

の
レ

ビ
ュ

ー
（

二
次

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
〇

→
×

）

2
3

〇
×

頚
損

の
急

性
期

治
療

（
二

次
障

害
や

合
併

症
の

予
防

）
（

二
次

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
△

→
×

）

2
4

〇
〇

外
傷

性
脊

損
の

急
性

期
・

亜
急

性
期

治
療

2
5

〇
×

無
料

文
献

あ
り

：
脊

損
の

二
次

障
害

を
防

ぐ
た

め
の

炎
症

や
虚

血
再

灌
流

の
役

割
（

二
次

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

ぐ
△

→
×

）

2
6

〇
×

脊
損

に
対

す
る

樹
状

突
起

細
胞

の
役

割

2
7

〇
×

脊
損

の
新

し
い

治
療

（
膀

胱
、

皮
膚

、
痙

縮
の

二
次

障
害

の
予

防
の

記
述

あ
り

）
→

（
二

次
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

〇
→

×
。

　
F

E
S

を
膀

胱
直

腸
障

害
に

使
う

記
述

あ
る

が
、

エ
ビ

デ
ン

ス
低

く
採

用
せ

ず
）

2
8

〇
〇

無
料

文
献

あ
り

：
脊

損
の

急
性

期
と

慢
性

期
の

全
身

合
併

症
の

レ
ビ

ュ
ー

2
9

〇
×

放
射

線
治

療
が

中
枢

神
経

・
脊

髄
に

与
え

る
影

響

3
0

〇
×

硬
膜

外
注

射
の

合
併

症

3
1

〇
×

脊
髄

損
傷

の
救

急
で

の
診

察
の

内
容

（
re

d
 f

la
g
s
な

ど
）

3
2

〇
×

S
L

E
に

対
す

る
幹

細
胞

治
療

の
内

容

3
3

〇
〇

無
料

文
献

あ
り

：
脊

損
に

合
併

す
る

認
知

機
能

障
害

の
レ

ビ
ュ

ー

3
4

〇
△

C
X

L
1
0
の

脊
損

に
対

す
る

役
割

（
二

次
障

害
や

合
併

症
に

対
す

る
役

割
の

記
載

あ
り

）

3
5

〇
〇

脊
損

の
包

括
的

ケ
ア

（
併

存
疾

患
や

合
併

症
の

ケ
ア

の
記

載
あ

り
）

3
6

〇
×

無
料

文
献

あ
り

（
ス

ペ
イ

ン
語

）
：

外
傷

性
脊

損
の

治
療

の
レ

ビ
ュ

ー
で

褥
瘡

や
尿

路
な

ど
の

二
次

的
合

併
症

の
記

載
あ

り
）

→
ス

ペ
イ

ン
語

な
の

で
除

外

3
7

〇
×

無
料

文
献

あ
り

：
電

撃
傷

の
合

併
症

の
レ

ビ
ュ

ー
（

脊
損

で
尿

路
の

障
害

の
記

載
あ

り
）

→
　

直
接

関
連

記
載

な
く

除
外
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3
8

〇
〇

無
料

文
献

あ
り

：
脊

損
の

慢
性

期
合

併
症

の
レ

ビ
ュ

ー
（

呼
吸

、
心

血
管

、
尿

路
、

痙
縮

、
疼

痛
、

褥
瘡

、
骨

粗
鬆

症
・

骨
折

）

3
9

〇
×

脊
髄

浮
腫

に
対

す
る

ア
ク

ア
ポ

リ
ン

の
役

割

4
0

〇
×

無
料

文
献

あ
り

：
痙

縮
に

対
す

る
硬

膜
外

脊
髄

刺
激

の
レ

ビ
ュ

ー
（

脊
損

の
対

象
者

も
あ

り
）

→
　

S
C

S
の

詳
細

ば
か

り
で

△
か

ら
×

に
変

更
2
0
2
5
1
0
2
9

4
1

〇
×

急
性

期
脊

髄
損

傷
の

効
果

的
な

管
理

に
つ

い
て

述
べ

た
論

文
、

呼
吸

管
理

チ
ー

ム
や

血
栓

症
、

感
染

症
、

疼
痛

の
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
に

つ
い

て
。

4
2

〇
×

低
体

温
療

法
に

つ
い

て
、

脊
髄

損
傷

、
外

傷
性

脳
損

傷
、

脳
卒

中
、

心
停

止
に

お
け

る
低

体
温

療
法

の
効

果
に

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。

4
3

〇
×

痙
縮

に
お

け
る

プ
ラ

イ
マ

リ
ー

ケ
ア

（
理

解
）

を
中

心
に

述
べ

た
論

文
、

脊
髄

損
傷

、
多

発
性

硬
化

症
、

脳
卒

中
、

脳
性

麻
痺

、
そ

の
他

の
神

経
筋

障
害

の
二

次
合

併
症

に
つ

い
て

述
べ

て
い

る
。

4
4

〇
×

脳
お

よ
び

脊
髄

へ
の

急
性

期
（

集
中

治
療

室
）

で
の

一
次

外
傷

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

、
意

思
決

定
等

に
つ

い
て

述
べ

た
論

文
。

4
5

〇
×

脊
髄

損
傷

後
の

二
次

損
傷

お
よ

び
合

併
症

の
治

療
に

お
け

る
腸

内
細

菌
と

メ
ラ

ト
ニ

ン
に

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。
脊

髄
損

傷
が

腸
内

細
菌

叢
の

不
均

衡
お

よ
び

メ
ラ

ト
ニ

ン
分

泌
の

調
整

異
常

を
引

き
起

こ
し

て
合

併
症

に
関

連
す

る
可

能
性

に
つ

い
て

の
報

告
。

4
6

〇
×

脊
髄

損
傷

後
の

神
経

学
的

回
復

に
関

す
る

基
礎

的
な

論
文

、
軸

索
繊

維
の

再
生

と
発

芽
、

細
胞

外
マ

ト
リ

ッ
ク

ス
観

戦
阻

害
因

子
の

関
与

、
損

傷
部

位
へ

の
神

経
幹

細
胞

の
移

植
に

よ
る

回
路

の
形

成
に

つ
い

て
述

べ
た

報
告

。

4
7

〇
〇

（
P

D
F

あ
り

）
脊

髄
損

傷
の

自
律

神
経

障
害

に
関

す
る

論
文

、
発

作
性

高
血

圧
や

消
化

管
運

動
障

害
、

排
尿

障
害

に
つ

い
て

二
次

的
合

併
症

軽
減

の
た

め
に

考
察

さ
れ

た
レ

ビ
ュ

ー
論

文
。

4
8

〇
〇

（
P

D
F

な
し

）
脊

髄
損

傷
後

の
神

経
因

性
膀

胱
の

診
断

に
つ

い
て

の
レ

ビ
ュ

ー
論

文
。

脊
髄

損
傷

者
は

損
傷

程
度

に
よ

り
多

岐
に

わ
た

る
多

様
な

泌
尿

器
科

症
状

を
呈

す
る

。
歴

史
的

に
は

腎
不

全
に

関
連

し
た

死
亡

率
が

高
く

、
腎

機

能
の

維
持

と
い

う
第

一
目

標
と

患
者

の
Q

O
L

の
最

適
化

と
い

う
第

二
目

標
を

達
成

す
る

た
め

、
初

期
評

価
と

定
期

的
な

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
が

必
要

で
あ

る
。

4
9

〇
×

外
傷

患
者

に
お

け
る

静
脈

血
栓

症
予

防
介

入
の

有
効

性
に

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。

5
0

〇
×

（
P

D
F

あ
り

）
脊

髄
損

傷
に

つ
い

て
、

一
次

損
傷

か
ら

二
次

損
傷

に
向

け
て

の
病

態
変

化
に

つ
い

て
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

（
圧

プ
ロ

ー
ブ

や
カ

テ
ー

テ
ル

）
進

歩
に

つ
い

て
の

レ
ビ

ュ
ー

論
文

。

5
1

〇
×

急
性

脊
髄

損
傷

の
管

理
戦

略
、

気
道

、
呼

吸
、

酸
素

供
給

の
確

保
や

出
血

量
、

新
た

な
薬

理
学

的
標

的
で

あ
る

N
o
g
o
-A

に
つ

い
て

述
べ

た
論

文
。

5
2

〇
×

（
P

D
F

あ
り

）
外

傷
性

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

二
次

的
損

傷
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
に

つ
い

て
、

神
経

細
胞

レ
ベ

ル
の

基
礎

的
研

究
の

報
告

。

5
3

〇
×

脊
髄

損
傷

後
の

血
管

イ
ベ

ン
ト

に
つ

い
て

述
べ

た
論

文
、

脊
髄

損
傷

に
よ

る
血

管
反

応
に

よ
り

、
実

質
内

出
血

、
炎

症
、

血
液

脊
髄

関
門

の
破

綻
、

血
管

新
生

が
二

次
的

な
組

織
損

傷
の

進
展

お
よ

び
慢

性
損

傷
脊

髄
に

お
け

る
神

経
可

塑
性

を
促

進
す

る
可

能
性

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。

5
4

〇
×

外
傷

性
脊

髄
損

傷
後

の
低

体
温

療
法

の
役

割
に

つ
い

て
の

レ
ビ

ュ
ー

論
文

。
低

体
温

療
法

は
脊

髄
損

傷
後

の
神

経
保

護
剤

と
し

て
の

可
能

性
は

ま
だ

実
験

段
階

で
あ

る
が

、
破

壊
的

な
二

次
的

カ
ス

ケ
ー

ド
を

軽
減

す
る

こ

と
で

神
経

保
護

効
果

を
も

た
ら

す
可

能
性

が
考

え
ら

れ
る

。

5
5

〇
×

（
P

D
F

あ
り

）
脊

髄
損

傷
後

の
二

次
的

事
象

の
影

響
を

軽
減

す
る

た
め

の
戦

略
に

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。
炎

症
性

物
質

の
動

態
や

シ
グ

ナ
ル

伝
達

な
ど

基
礎

的
内

容
。

5
6

〇
〇

（
P

D
F

あ
り

）
脊

髄
損

傷
後

の
機

能
回

復
に

つ
い

て
、

神
経

保
護

、
軸

索
再

生
、

神
経

可
塑

性
の

促
進

な
ど

や
や

基
礎

的
な

内
容

の
報

告
。

L
a
n

c
e
tで

も
あ

り
、

何
か

参
考

に
な

る
か

と
考

え
残

し
ま

し
た

。

5
7

〇
×

血
管

メ
カ

ニ
ズ

ム
に

重
点

を
置

い
た

急
性

脊
髄

外
傷

の
二

次
損

傷
理

論
に

つ
い

て
の

レ
ビ

ュ
ー

論
文

。
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5
8

〇
〇

（
P

D
F

な
し

）
＊

＊
＊

糖
尿

病
と

脊
髄

損
傷

に
よ

る
骨

粗
鬆

症
性

骨
折

や
骨

代
謝

障
害

に
つ

い
て

の
レ

ビ
ュ

ー
論

文
、

脊
髄

損
傷

後
と

糖
尿

病
後

に
骨

量
減

少
に

つ
な

が
る

様
々

な
メ

カ
ニ

ズ
ム

に
つ

い
て

考
察

さ
れ

て
い

る
。

5
9

〇
×

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

自
律

神
経

過
反

射
に

つ
い

て
、

心
血

管
合

併
症

に
つ

い
て

の
論

文
。

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

自
律

神
経

過
反

射
の

予
防

と
管

理
に

つ
い

て
述

べ
た

論
文

。

6
0

〇
〇

（
P

D
F

あ
り

）
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
加

齢
性

変
化

と
障

害
に

つ
い

て
二

次
的

健
康

状
態

、
平

均
余

命
、

社
会

参
加

に
つ

い
て

の
論

文
。

6
1

〇
〇

6
2

〇
〇

6
3

〇
△

6
4

〇
〇

6
5

〇
×

6
6

〇
×

6
7

〇
〇

6
8

〇
△

6
9

〇
×

7
0

〇
×

7
1

〇
〇

7
2

〇
〇

7
3

〇
〇

7
4

〇
〇

7
5

〇
〇

7
6

〇
〇

7
7

〇
〇
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7
8

〇
〇

7
9

〇
〇

8
0

〇
△

8
1

〇
△

初
期

の
治

療
の

こ
と

だ
け

か
そ

の
後

の
二

次
的

合
併

症
の

治
療

ま
で

書
か

れ
て

い
る

の
か

不
明

で
す

。

8
2

〇
×

初
期

の
脊

髄
内

の
出

血
の

話
の

よ
う

で
す

。

8
3

〇
〇

脊
損

女
性

の
性

的
健

康
状

態
と

生
殖

機
能

に
つ

い
て

8
4

〇
×

再
生

医
療

の
話

の
よ

う
で

す
。

8
5

〇
×

モ
ー

タ
ー

ス
ポ

ー
ツ

の
事

故
に

お
け

る
急

性
期

の
対

応
方

法
の

話
で

す
。

8
6

〇
〇

神
経

因
性

膀
胱

の
治

療
に

つ
い

て

8
7

〇
△

脊
髄

損
傷

そ
の

も
の

の
治

療
の

こ
と

だ
け

か
も

し
れ

な
い

8
8

〇
〇

疼
痛

に
つ

い
て

8
9

〇
〇

褥
瘡

予
防

と
治

療
に

つ
い

て

9
0

〇
〇

二
次

的
合

併
症

の
有

病
率

の
レ

ビ
ュ

ー
ら

し
い

。
挙

げ
ら

れ
た

1
9
本

の
論

文
も

見
て

お
く

べ
き

か
。

9
1

〇
〇

異
所

性
骨

化
に

つ
い

て
。

予
防

の
こ

と
だ

け
か

も
し

れ
な

い
。

9
2

〇
△

二
次

的
合

併
症

の
話

で
は

あ
る

が
、

遺
伝

子
レ

ベ
ル

の
話

に
終

始
す

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。

9
3

〇
〇

腸
内

細
菌

叢
の

合
併

症
へ

の
影

響
に

つ
い

て
書

か
れ

て
い

る
よ

う
で

す
が

、
基

礎
的

な
話

だ
け

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

9
4

〇
〇

脊
損

後
の

認
知

機
能

に
つ

い
て

の
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー
。

受
傷

時
の

頭
部

外
傷

の
影

響
と

の
区

別
は

難
し

い
。

9
5

〇
△

パ
ラ

ア
ス

リ
ー

ト
に

お
け

る
タ

ン
パ

ク
質

摂
取

等
と

二
次

的
合

併
症

と
の

関
係

？

9
6

〇
△

神
経

因
性

膀
胱

の
ハ

リ
治

療
に

つ
い

て
。

か
な

り
限

定
的

な
話

か
も

し
れ

ま
せ

ん
。

9
7

〇
〇

痙
縮

に
対

す
る

バ
ク

ロ
フ

ェ
ン

の
役

割
に

つ
い

て
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9
8

〇
×

運
動

療
法

の
抗

炎
症

作
用

に
つ

い
て

9
9

〇
×

急
性

期
の

手
術

の
合

併
症

と
管

理
の

話

1
0
0

〇
×

再
生

医
療

の
話

。
合

併
症

の
こ

と
も

単
語

と
し

て
は

書
か

れ
て

い
る

が
、

脊
損

の
説

明
の

一
部

1
0
1

〇
〇

1
0
2

〇
×

大
動

脈
の

遮
断

に
よ

る
脊

損
の

予
防

法

1
0
3

〇
×

外
骨

格
デ

バ
イ

ス
の

現
状

と
、

そ
の

実
用

性

1
0
4

〇
〇

1
0
5

〇
〇

S
C

Iに
お

け
る

炭
水

化
物

の
重

要
性

。
筋

萎
縮

、
エ

ネ
ル

ギ
ー

消
費

量
の

減
少

、
二

次
的

合
併

症
な

ど
、

炭
水

化
物

必
要

量
に

影
響

を
及

ぼ
す

可
能

性
を

分
析

1
0
6

〇
△

頚
髄

損
傷

の
運

動
能

力
の

向
上

に
対

す
る

有
酸

素
運

動
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
の

効
果

1
0
7

〇
〇

1
0
8

〇
△

精
神

神
経

免
疫

内
分

泌
学

。
初

期
外

傷
と

そ
れ

に
続

く
神

経
機

能
の

破
綻

は
、

免
疫

系
・

内
分

泌
系

・
多

臓
器

系
の

機
能

不
全

を
引

き
起

こ
す

。

1
0
9

〇
〇

1
1
0

〇
△

深
部

静
脈

血
栓

症
お

よ
び

肺
塞

栓
症

の
予

防
、

積
極

的
な

呼
吸

管
理

、
褥

瘡
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

も
、

S
C

Iの
初

期
段

階
に

お
い

て
極

め
て

重
要

1
1
1

〇
〇

1
1
2

〇
×

急
性

脊
髄

損
傷

の
病

態
の

進
展

を
説

明
す

る
と

と
も

に
、

ナ
ト

リ
ウ

ム
チ

ャ
ネ

ル
遮

断
薬

、
特

に
リ

ル
ゾ

ー
ル

（
ri

lu
zo

le
）

を
用

い
た

治
療

の
臨

床
的

有
用

性

1
1
3

〇
△

手
術

後
の

ケ
ア

で
は

、
呼

吸
不

全
、

深
部

静
脈

血
栓

症
、

褥
瘡

（
床

ず
れ

）
な

ど
の

二
次

的
合

併
症

の
予

防
と

治
療

が
重

要

1
1
4

〇
〇

1
1
5

〇
〇

1
1
6

〇
×

不
安

定
性

が
あ

る
時

は
、

気
道

管
理

中
、

徒
手

的
直

線
固

定
に

よ
っ

て
頚

部
を

安
定

さ
せ

る
こ

と
を

推
奨

1
1
7

〇
〇
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1
1
8

〇
〇

1
1
9

〇
〇

1
2
0

〇
〇

1
2
1

〇
×

急
性

脊
髄

損
傷

の
術

中
温

度
管

理
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー

1
2
2

〇
△

脊
髄

損
傷

後
の

神
経

障
害

性
疼

痛
と

神
経

可
塑

性
に

関
す

る
研

究

1
2
3

〇
○

1
2
4

〇
×

脊
髄

損
傷

で
は

な
く

頭
部

外
傷

を
対

象
と

し
た

研
究

1
2
5

〇
×

犬
を

対
象

と
し

た
研

究

1
2
6

〇
×

急
性

脊
髄

損
傷

に
対

す
る

ス
テ

ロ
イ

ド
治

療
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー

1
2
7

〇
○

1
2
8

〇
○

1
2
9

〇
×

脊
髄

損
傷

で
は

な
く

頭
部

外
傷

を
対

象
と

し
た

研
究

1
3
0

〇
×

バ
イ

オ
マ

ー
カ

ー
に

関
す

る
研

究

1
3
1

〇
×

脊
髄

損
傷

後
の

膵
治

療
法

に
関

す
る

レ
ビ

ュ
ー

1
3
2

〇
○

1
3
3

〇
×

基
礎

研
究

の
レ

ビ
ュ

ー
。

二
次

障
害

に
関

す
る

研
究

で
も

な
い

。

1
3
4

〇
×

局
所

麻
酔

の
有

害
事

象
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー

1
3
5

〇
△

脊
髄

損
傷

、
切

断
、

脳
性

麻
痺

、
ポ

リ
オ

に
お

け
る

慢
性

疼
痛

に
関

す
る

レ
ビ

ュ
ー

1
3
6

〇
△

1
3
7

〇
△

脊
髄

損
傷

患
者

の
運

動
療

法
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー
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1
3
8

〇
△

1
3
9

〇
○

1
4
0

〇
×

二
次

障
害

に
関

す
る

文
献

で
は

な
い

1
4
1

〇
〇

1
4
2

〇
〇

1
4
3

〇
〇

1
4
4

〇
〇

1
4
5

〇
〇

1
4
6

〇
〇

1
4
7

〇
〇

1
4
8

〇
〇

1
4
9

〇
〇

1
5
0

〇
〇

1
5
1

〇
〇

1
5
2

〇
〇

1
5
3

〇
〇

1
5
4

〇
△

内
容

は
合

致
し

て
い

そ
う

で
す

が
ド

イ
ツ

語
論

文
で

す
。

適
合

基
準

が
日

本
語

か
英

語
で

あ
れ

ば
除

外
く

だ
さ

い
。

1
5
5

〇
〇

1
5
6

〇
×

ア
ブ

ス
ト

ラ
ク

ト
に

は
脊

損
の

二
次

損
傷

に
関

す
る

情
報

の
記

載
が

な
く

、
M

R
I診

断
の

役
割

に
関

す
る

内
容

の
み

記
載

が
あ

る
た

め
除

外
と

判
断

い
た

し
ま

し
た

。

1
5
7

〇
〇
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1
5
8

〇
〇

1
5
9

〇
〇

1
6
0

〇
〇

1
6
1

〇
×

未
熟

児
の

脳
出

血
（

IV
H

）
と

そ
の

後
の

白
質

損
傷

に
つ

い
て

、
そ

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

と
臨

床
的

な
介

入
の

課
題

を
解

説

1
6
2

〇
×

脳
神

経
外

科
に

お
け

る
機

能
的

ニ
ュ

ー
ロ

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

新
た

な
展

開

1
6
3

〇
×

分
泌

型
白

血
球

プ
ロ

テ
ア

ー
ゼ

阻
害

剤
（

S
L

P
I）

に
よ

る
炎

症
シ

グ
ナ

ル
経

路
の

阻
害

が
脊

髄
損

傷
を

改
善

す
る

可
能

性

1
6
4

〇
◯

脊
髄

損
傷

に
よ

る
勃

起
不

全
へ

の
P

D
E

5
阻

害
薬

の
有

効
性

と
安

全
性

：
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー
と

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス

1
6
5

〇
×

社
会

経
済

的
困

難
を

抱
え

る
脊

髄
損

傷
患

者
の

転
帰

に
関

す
る

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

、
低

所
得

は
S

C
I患

者
の

死
亡

（
オ

ッ
ズ

比
 2

.1
）

、
痛

み
の

強
度

（
オ

ッ
ズ

比
 3

.3
2
）

、
救

急
外

来
受

診
（

1
1
%

増
）

、

褥
瘡

形
成

（
オ

ッ
ズ

比
 2

.1
）

と
い

っ
た

二
次

的
な

転
帰

が
有

意
に

高
い

1
6
6

〇
◯

脊
髄

損
傷

成
人

に
お

け
る

痛
み

と
う

つ
病

の
セ

ル
フ

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

に
関

す
る

ス
コ

ー
ピ

ン
グ

レ
ビ

ュ
ー

1
6
7

〇
×

脊
髄

く
も

膜
下

麻
酔

・
硬

膜
外

麻
酔

後
の

神
経

損
傷

と
医

療
法

上
の

示
唆

1
6
8

〇
×

△
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
な

し
外

傷
性

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

集
中

治
療

と
周

術
期

管
理

1
6
9

〇
×

脳
卒

中
お

よ
び

脊
髄

損
傷

後
の

介
入

に
お

け
る

用
量

と
時

期
の

考
慮

1
7
0

〇
×

中
枢

神
経

系
に

対
す

る
高

体
温

の
影

響
：

レ
ビ

ュ
ー

1
7
1

〇
×

△
南

ア
フ

リ
カ

に
お

け
る

脊
髄

損
傷

者
の

生
涯

に
わ

た
る

二
次

的
健

康
障

害
の

予
防

に
必

要
な

サ
ー

ビ
ス

と
介

入

1
7
2

〇
◯

？
脊

髄
損

傷
者

の
機

能
回

復
を

促
進

す
る

た
め

の
非

侵
襲

性
神

経
調

節
お

よ
び

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

1
7
3

〇
×

△
脊

髄
損

傷
患

者
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
に

お
け

る
下

肢
外

骨
格

歩
行

装
具

と
機

械
式

歩
行

装
具

の
比

較
：

系
統

的
レ

ビ
ュ

ー
と

将
来

の
展

望

1
7
4

〇
×

神
経

疾
患

患
者

に
対

す
る

麻
酔

1
7
5

〇
×

紅
花

黄
に

よ
る

H
M

G
B

1
-T

L
R

4
-N

F
-κ

B
シ

グ
ナ

ル
伝

達
経

路
の

抑
制

は
脊

髄
損

傷
を

改
善

す
る

可
能

性
が

あ
る

1
7
6

〇
◯

？
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
な

し
脊

髄
損

傷
に

伴
う

重
度

の
痙

縮
に

対
す

る
脊

髄
内

バ
ク

ロ
フ

ェ
ン

1
7
7

〇
〇

全
文

な
し
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1
7
8

〇
〇

あ
り

1
7
9

〇
〇

あ
り

1
8
0

〇
〇

あ
り

1
8
1

〇
〇

あ
り

1
8
2

〇
×

あ
り

、
急

性
期

S
C

Iに
対

す
る

ス
テ

ロ
イ

ド
な

ど
の

治
療

に
つ

い
て

1
8
3

〇
〇

あ
り

1
8
4

〇
〇

あ
り

1
8
5

〇
〇

あ
り

1
8
6

〇
〇

あ
り

1
8
7

〇
〇

全
文

な
し

1
8
8

〇
〇

全
文

な
し

1
8
9

〇
×

～
△

全
文

な
し

、
ア

ブ
ス

ト
に

は
炎

症
と

損
傷

し
た

脊
髄

の
神

経
保

護
の

機
序

に
つ

い
て

記
載

の
た

め
関

係
性

低
そ

う
。

1
9
0

〇
〇

あ
り

、
ア

ブ
ス

ト
中

に
は

合
併

症
の

記
載

は
な

い
が

本
文

中
に

は
記

載
あ

り

1
9
1

〇
〇

あ
り

1
9
2

〇
×

あ
り

、
S

C
I後

の
脊

髄
浮

腫
に

対
す

る
治

療
に

つ
い

て
の

論
文

1
9
3

〇
△

横
隔

膜
神

経
ペ

ー
シ

ン
グ

（
P

N
P

）
に

よ
る

呼
吸

筋
機

能
回

復
の

話
が

メ
イ

ン
の

た
め

△
に

。
本

文
は

読
め

た
が

、
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
う

ま
く

で
き

ず
。

1
9
4

〇
×

S
C

I受
傷

後
の

治
療

的
介

入
。

移
植

、
軸

索
再

生
の

話
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

済
。

1
9
5

〇
×

S
C

I治
療

に
向

け
た

ヒ
ト

臍
帯

血
細

胞
（

h
U

C
B

細
胞

）
、

移
植

の
話

が
メ

イ
ン

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
不

可
の

た
め

、
全

文
読

め
ず

。

1
9
6

〇
×

S
C

Iの
免

疫
応

答
、

治
療

薬
メ

イ
ン

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

1
9
7

〇
×

S
C

I後
の

ア
ポ

ト
ー

シ
ス

、
オ

ー
ト

フ
ァ

ジ
ー

経
路

の
調

節
不

全
シ

グ
ナ

ル
の

話
が

メ
イ

ン
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

不
可

→
6
/2

0
入

手
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1
9
8

〇
△

急
性

期
の

血
圧

管
理

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

1
9
9

〇
×

神
経

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

の
話

が
メ

イ
ン

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

2
0
0

〇
×

E
G

P
A

に
伴

う
脊

髄
病

変
、

症
例

の
レ

ビ
ュ

ー
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

不
可

→
7
/4

入
手

、
 7

/7
二

次
ス

ク
実

施

2
0
1

〇
×

S
C

Iの
治

療
戦

略
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

不
可

。
→

6
/2

0
入

手

2
0
2

〇
×

S
C

I受
傷

後
の

神
経

学
的

回
復

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
不

可
。

2
0
3

〇
×

脊
髄

の
再

生
、

治
療

戦
略

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

2
0
4

〇
△

自
己

効
力

感
と

二
次

的
な

健
康

状
態

（
S

H
C

）
　

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

済

2
0
5

〇
×

再
生

医
療

と
脊

髄
損

傷
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

不
可

。

2
0
6

〇
〇

外
傷

性
脊

髄
損

傷
の

亜
急

性
期

、
慢

性
期

の
二

次
疾

患
の

発
生

と
損

傷
の

重
症

度
や

A
IS

の
レ

ベ
ル

の
影

響
の

関
連

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

2
0
7

〇
〇

S
C

I後
の

心
血

管
疾

患
。

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

済
。

2
0
8

〇
〇

S
C

I後
の

性
機

能
低

下
、

E
D

治
療

。
ダ

ウ
ン

ロ
ー

ド
済

。

2
0
9

〇
△

文
章

あ
り

2
1
0

〇
〇

U
O

E
H

で
は

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

で
き

ず

2
1
1

〇
〇

文
章

あ
り

2
1
2

〇
〇

文
章

あ
り

2
1
3

〇
△

文
章

あ
り

2
1
4

〇
△

文
章

あ
り

2
1
5

〇
△

文
章

あ
り

  
  
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

投
与

に
よ

る
治

療

2
1
6

〇
△

文
章

あ
り

2
1
7

〇
〇

文
章

あ
り
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2
1
8

〇
〇

文
章

あ
り

2
1
9

〇
×

ポ
リ

フ
ァ

ー
マ

シ
ー

に
対

す
る

自
己

管
理

ツ
ー

ル
に

関
す

る
論

文

2
2
0

〇
×

神
経

因
性

疼
痛

（
様

々
な

疾
患

）
に

対
す

る
治

療
に

関
し

て

2
2
1

〇
△

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

で
き

ず

2
2
2

〇
△

文
章

あ
り

2
2
3

〇
〇

文
章

あ
り

2
2
4

〇
〇

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

で
き

ず

2
2
5

〇
×

病
態

メ
カ

ニ
ズ

ム
中

心
。

合
併

症
デ

ー
タ

な
し

2
2
6

〇
×

急
性

期
治

療
総

説
。

合
併

症
デ

ー
タ

な
し

2
2
7

〇
○

骨
粗

鬆
症

・
筋

萎
縮

な
ど

二
次

合
併

症
レ

ビ
ュ

ー
（

S
C

I＋
M

S
）

2
2
8

〇
△

E
xo

s
k
e
le

to
n

 歩
行

が
二

次
合

併
症

の
“予

防
・

改
善

”効
果

を
扱

う
ス

コ
ー

ピ
ン

グ
レ

ビ
ュ

ー
。

合
併

症
リ

ス
ト

は
あ

る
が

、
発

生
率

・
リ

ス
ク

因
子

の
定

量
デ

ー
タ

は
乏

し
く

、
介

入
研

究
の

ま
と

め
が

中
心

。

2
2
9

〇
×

P
la

s
ti

c
it

y 
総

説
。

疾
患

名
な

し

2
3
0

〇
〇

N
e
u

ro
g
e
n

ic
 B

o
w

e
l 
D

ys
fu

n
c
ti

o
n

（
N

B
D

）
 の

S
R

。
本

文
に

 “
tr

a
n

s
-a

n
a
l 
ir

ri
g
a
ti

o
n

 …
 m

a
in

ly
 i
n

 p
e
rs

o
n

s
 a

ff
e
c
te

d
 b

y
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 (
S

C
I)

” 
と

明
記

さ
れ

、
N

B
D

を
 S

C
I 

の
二

次
合

併
症

と
し

て

論
じ

る
。

2
3
1

〇
〇

中
国

S
C

I疫
学

S
R

。
呼

吸
器

障
害

・
U

T
I・

褥
瘡

を
最

頻
合

併
症

と
し

て
報

告
。

定
量

デ
ー

タ
少

。
論

文
有

料
。

2
3
2

〇
〇

世
界

の
 S

C
I 

患
者

を
対

象
に

し
た

 生
存

率
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー
。

要
旨

で
「

死
亡

原
因

は
二

次
合

併
症

で
、

呼
吸

器
不

全
が

最
多

」
と

明
言

。
論

文
有

料
。

2
3
3

〇
〇

E
xo

s
k
e
le

to
n

介
入

S
R

。
骨

粗
鬆

症
・

心
血

管
疾

患
・

褥
瘡

ほ
か

列
挙

。
疫

学
デ

ー
タ

不
足

2
3
4

〇
〇

尿
失

禁
／

神
経

因
性

膀
胱

（
N

D
O

）
 に

対
す

る
 B

T
X

 治
療

S
R

2
3
5

〇
×

急
性

期
 S

C
I 

の
疫

学
・

病
態

レ
ビ

ュ
ー

。
細

胞
レ

ベ
ル

の
“s

e
c
o
n

d
a
ry

 i
n

ju
ry

”（
カ

ル
シ

ウ
ム

流
入

・
フ

リ
ー

ラ
ジ

カ
ル

な
ど

）
が

主
題

2
3
6

〇
〇

慢
性

疼
痛

（
N

e
u

ro
p

a
th

ic
/C

h
ro

n
ic

 p
a
in

）
 に

対
す

る
 カ

ン
ナ

ビ
ス

／
カ

ン
ナ

ビ
ノ

イ
ド

療
法

の
ス

コ
ー

ピ
ン

グ
レ

ビ
ュ

ー

2
3
7

〇
×

F
N

S
（

機
能

的
神

経
筋

刺
激

）
に

よ
る

運
動

コ
ン

デ
ィ

シ
ョ

ニ
ン

グ
総

説
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2
3
8

〇
△

上
肢

麻
痺

評
価

総
説

。
拘

縮
に

言
及

の
み

／
疫

学
デ

ー
タ

な
し

2
3
9

〇
〇

神
経

因
性

膀
胱

／
尿

失
禁

（
N

D
O

）
 の

薬
物

療
法

レ
ビ

ュ
ー

。
論

文
有

料
。

2
4
0

〇
〇

E
xe

rc
is

e
 t

h
e
ra

p
y 

a
ft

e
r 

S
C

I 
を

扱
う

総
説

。
二

次
合

併
症

を
具

体
的

に
列

挙
し

、
運

動
で

リ
ス

ク
低

減
が

期
待

さ
れ

る
と

記
載

。
論

文
有

料
。

2
4
1

〇
△

二
次

的
損

傷
に

お
け

る
ホ

ス
ホ

リ
パ

ー
ゼ

A
2
s
や

脂
質

メ
デ

ィ
エ

ー
タ

ー
の

役
割

に
つ

い
て

2
4
2

〇
○

全
文

取
得

困
難

　
S

C
I後

の
神

経
障

害
性

疼
痛

の
rT

M
S

の
有

効
性

の
R

C
T

の
概

略

2
4
3

〇
○

IC
U

に
お

け
る

S
C

I患
者

の
心

肺
管

理
に

関
す

る
系

統
的

レ
ビ

ュ
ー

2
4
4

〇
×

炎
症

性
カ

ス
ケ

ー
ド

に
つ

い
て

論
じ

て
お

り
、

不
適

合
と

し
た

。

2
4
5

〇
○

小
児

の
S

C
Iに

お
け

る
急

性
期

・
慢

性
期

合
併

症
及

び
リ

ハ
ビ

リ
に

つ
い

て

2
4
6

〇
○

S
C

I患
者

の
合

併
褥

瘡
リ

ス
ク

評
価

に
つ

い
て

S
C

IP
U

S
の

有
効

性
を

示
唆

し
て

い
る

。

2
4
7

〇
×

若
年

S
C

Iに
対

し
て

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ア
プ

ロ
ー

チ
に

つ
い

て
の

概
説

2
4
8

〇
△

脊
椎

損
傷

の
中

の
A

T
C

C
S

に
つ

い
て

の
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー
な

の
で

△
と

し
た

2
4
9

〇
×

二
次

的
合

併
症

よ
り

も
多

職
種

リ
ハ

の
有

効
性

に
つ

い
て

2
5
0

〇
×

脊
髄

損
傷

で
の

尿
路

感
染

症
に

つ
い

て
な

の
で

×
と

し
て

い
る

。

2
5
1

〇
×

交
通

事
故

に
よ

る
身

体
的

障
害

に
よ

る
心

理
的

苦
痛

に
つ

い
て

な
の

で
不

適
合

2
5
2

〇
△

全
文

取
得

困
難

2
5
3

〇
○

全
文

取
得

困
難

　
脊

髄
損

傷
の

心
大

血
管

系
へ

の
影

響

2
5
4

〇
○

全
文

入
手

困
難

　
脊

髄
損

傷
患

者
の

四
肢

麻
痺

で
W

P
E

を
用

い
た

歩
行

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

の
有

用
性

に
つ

い
て

2
5
5

〇
×

陰
茎

損
傷

に
つ

い
て

な
の

で
不

適
応

2
5
6

〇
○

急
性

S
C

Iに
お

け
る

入
院

時
の

N
L

R
の

有
用

性
に

つ
い

て

2
5
7

〇
〇
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2
5
8

〇
〇

全
文

入
手

困
難

2
5
9

〇
〇

2
6
0

〇
〇

全
文

入
手

困
難

2
6
1

〇
〇

2
6
2

〇
△

S
C

Iを
含

む
身

体
障

害
者

の
ス

ポ
ー

ツ
参

加
の

障
壁

と
促

進
要

因
を

検
討

し
た

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

。
二

次
障

害
に

一
部

触
れ

て
い

る
た

め
、

△
と

し
た

。

2
6
3

〇
〇

2
6
4

〇
△

S
C

Iの
損

傷
脊

髄
の

修
復

に
関

す
る

レ
ビ

ュ
ー

論
文

。
ア

ブ
ス

ト
ラ

ク
ト

の
み

で
は

判
断

で
き

ず
、

△
と

し
た

。

2
6
5

〇
△

S
C

Iの
泌

尿
器

の
二

次
的

合
併

症
に

つ
い

て
の

ド
イ

ツ
語

の
論

文
。

全
文

入
手

困
難

。

2
6
6

〇
〇

2
6
7

〇
〇

2
6
8

〇
〇

2
6
9

〇
〇

全
文

入
手

困
難

2
7
0

〇
〇

全
文

入
手

困
難

2
7
1

〇
〇

2
7
2

〇
×

開
存

動
脈

管
の

経
カ

テ
ー

テ
ル

閉
鎖

術
を

受
け

た
生

後
1
2
ヶ

月
の

女
児

が
デ

バ
イ

ス
留

置
後

、
閉

塞
器

が
患

者
の

胸
部

大
動

脈
を

下
行

枝
で

塞
栓

し
、

重
度

の
脊

髄
虚

血
障

害
を

生
じ

た
症

例
報

告
。

包
含

基
準

に
合

致

せ
ず

除
外

し
た

。

2
7
3

〇
△

S
C

Iに
お

け
る

A
B

T
（

活
動

療
法

）
の

文
献

レ
ビ

ュ
ー

2
7
4

〇
△

内
容

は
丸

だ
が

、
総

論

2
7
5

〇
〇

レ
ビ

ュ
ー

、
S

C
Iの

尿
閉

に
対

す
る

鍼
治

療
の

効
果

2
7
6

〇
△

動
物

実
験

レ
ベ

ル
で

の
S

C
I後

の
炎

症
、

修
復

に
関

す
る

報
告

（
全

文
読

ま
な

い
と

不
明

だ
が

、
総

論
）

2
7
7

〇
△

S
C

I後
の

膝
・

大
腿

骨
（

近
位

・
遠

位
）

の
骨

密
度

の
評

価
及

び
骨

粗
鬆

症
の

治
療

の
総

論
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2
7
8

〇
〇

・
△

S
C

I受
傷

後
5
日

間
の

呼
吸

器
管

理
及

び
知

長
に

関
す

る
総

論
で

あ
る

が
、

先
行

研
究

は
し

っ
か

り
引

用

2
7
9

〇
×

総
論

、
脊

髄
静

脈
系

に
関

す
る

医
学

文
献

の
ま

と
め

2
8
0

〇
△

ラ
ッ

ト
2
1
匹

に
よ

る
動

物
実

験
お

い
て

、
痙

縮
に

対
す

る
基

礎
研

究

2
8
1

〇
△

総
論

、
S

C
I後

の
自

律
神

経
系

等
の

障
害

の
ま

と
め

2
8
2

〇
×

症
例

2
8
3

〇
〇

S
C

Iに
お

け
る

二
次

的
合

併
症

や
治

療
に

関
す

る
報

告
、

全
文

読
む

必
要

が
あ

る
が

無
料

で
は

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

困
難

2
8
4

〇
△

総
論

、
総

論
で

は
あ

る
が

、
引

用
文

献
の

数
は

多
く

表
に

も
ま

と
め

て
あ

り
（

た
だ

一
般

的
な

シ
ス

テ
マ

テ
ィ

ッ
ク

レ
ビ

ュ
ー

で
は

な
い

）
、

S
C

I後
の

薬
剤

に
よ

る
効

果
や

メ
カ

ニ
ズ

ム
を

ま
と

め
あ

る
。

2
8
5

〇
〇

S
C

Iに
お

け
る

二
次

的
合

併
症

（
不

安
、

疼
痛

、
う

つ
）

に
対

す
る

介
入

効
果

の
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー

2
8
6

〇
×

L
U

T
R

術
を

受
け

た
患

者
に

関
す

る
妊

娠
・

出
産

に
関

す
る

レ
ビ

ュ
ー

2
8
7

〇
×

全
文

を
見

な
い

と
断

定
で

き
な

い
が

、
総

論

2
8
8

〇
〇

C
S

I後
の

ナ
ノ

フ
ァ

イ
バ

ー
治

療
に

お
け

る
運

動
機

能
改

善
に

関
す

る
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー

2
8
9

〇
〇

2
9
0

〇
×

2
9
1

〇
△

2
9
2

〇
×

2
9
3

〇
△

症
例

報
告

2
9
4

〇
〇

2
9
5

〇
×

2
9
6

〇
×

2
9
7

〇
〇
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2
9
8

〇
〇

2
9
9

〇
〇

3
0
0

〇
〇

3
0
1

〇
〇

3
0
2

〇
×

3
0
3

〇
×

3
0
4

〇
〇

3
0
5

〇
×

内
容

が
泌

尿
器

合
併

症

3
0
6

〇
×

内
容

が
性

機
能

に
つ

い
て

3
0
7

〇
×

脊
髄

損
傷

と
性

に
つ

い
て

の
ア

ン
ケ

ー
ト

3
0
8

〇
△

脊
髄

損
傷

と
慢

性
疼

痛

3
0
9

〇
△

脊
髄

損
傷

と
褥

瘡
の

関
連

に
つ

い
て

3
1
0

〇
×

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

の
た

め
の

専
門

ケ
ア

セ
ン

タ
ー

に
つ

い
て

3
1
1

〇
×

脊
髄

損
傷

患
者

へ
の

電
気

刺
激

療
法

の
取

り
組

み

3
1
2

〇
〇

急
性

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

深
部

静
脈

血
栓

症
の

病
因

、
発

生
率

、
予

防
に

関
す

る
文

献
レ

ビ
ュ

ー

3
1
3

〇
×

S
A

H
後

の
S

C
I

3
1
4

〇
×

脊
髄

損
傷

者
に

お
け

る
身

体
活

動
（

P
A

）
増

加
介

入
の

有
効

性

3
1
5

〇
×

慢
性

脊
髄

損
傷

後
（

マ
ウ

ス
実

験
）

の
二

次
的

健
康

合
併

症
と

治
療

戦
略

3
1
6

〇
×

脊
髄

損
傷

後
の

疼
痛

メ
カ

ニ
ズ

ム
と

治
療

戦
略

3
1
7

〇
×

上
位

頸
椎

損
傷

と
ア

ト
ラ

ン
軸

関
節

脱
臼

の
致

死
的

症
例
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3
1
8

〇
×

3
1
9

〇
×

3
2
0

〇
×

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

深
部

静
脈

血
栓

症
：

要
約

と
推

奨

3
2
1

〇
◯

本
レ

ビ
ュ

ー
は

、
G

D
や

N
L

R
P

3
が

精
神

疾
患

に
与

え
る

影
響

を
紹

介
し

、
糞

便
微

生
物

移
植

、
フ

ィ
ト

ケ
ミ

カ
ル

、
メ

ラ
ト

ニ
ン

と
い

っ
た

治
療

法
が

有
効

で
あ

る
。

3
2
2

〇
◯

脊
髄

損
傷

は
ま

れ
だ

が
重

篤
で

、
若

年
層

に
多

く
み

ら
れ

る
。

早
期

の
治

療
介

入
は

、
神

経
機

能
の

回
復

と
生

活
の

質
の

向
上

に
重

要
で

あ
る

。

3
2
3

〇
△

S
C

I 
Q

U
E

R
Iは

、
S

C
I治

療
お

よ
び

管
理

に
お

け
る

知
識

の
不

足
を

特
定

し
、

そ
れ

を
解

消
す

る
た

め
の

研
究

で
あ

る
。

ま
た

、
最

適
な

ケ
ア

方
法

を
明

ら
か

に
し

、
そ

れ
ら

が
健

康
や

Q
O

L
の

改
善

に
ど

の
よ

う
に

寄
与

す
る

か
を

評
価

す
る

。

3
2
4

〇
◯

3
4
歳

女
性

の
症

例
レ

ポ
ー

ト
。

彼
女

は
4
階

の
建

物
か

ら
飛

び
降

り
、

当
院

へ
搬

送
さ

れ
た

。
急

性
外

傷
性

脊
髄

損
傷

と
診

断
さ

れ
、

選
択

的
後

方
脊

椎
固

定
術

が
行

わ
れ

た
。

術
後

7
日

目
、

血
液

検
査

で
高

カ
リ

ウ
ム

血
症

、
低

ナ
ト

リ
ウ

ム
血

症
、

好
酸

球
増

多
が

認
め

ら
れ

た
。

さ
ら

に
、

転
落

後
に

月
経

が
停

止
し

て
い

た
こ

と
も

判
明

し
た

。

3
2
5

〇
◯

脊
髄

損
傷

で
は

多
く

の
二

次
的

合
併

症
が

起
こ

り
得

る
。

初
期

治
療

で
は

脊
椎

の
固

定
・

安
定

化
や

合
併

症
の

予
防

が
重

要
で

あ
り

、
神

経
回

復
の

可
能

性
を

高
め

る
目

的
が

あ
る

。

3
2
6

〇
◯

2
0
1
8
年

の
S

C
I後

の
心

代
謝

リ
ス

ク
管

理
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
は

重
要

な
第

一
歩

だ
が

、
血

糖
異

常
や

脂
質

異
常

に
関

す
る

い
く

つ
か

の
推

奨
は

、
S

C
I患

者
に

対
す

る
十

分
な

根
拠

が
な

い
。

こ
の

分
野

の
研

究
不

足
を

示
し

て
お

り
、

今
後

の
研

究
の

必
要

性
を

強
調

し
て

い
る

。

3
2
7

〇
△

T
L

IC
S

ス
コ

ア
4
の

胸
腰

椎
骨

折
に

対
し

、
外

科
治

療
は

保
存

的
治

療
よ

り
早

期
の

疼
痛

軽
減

、
脊

椎
配

列
（

C
o
b

b
角

）
維

持
、

合
併

症
の

少
な

さ
で

優
れ

て
い

た
。

3
2
8

〇
◯

動
的

足
支

持
付

き
テ

ィ
ル

ト
テ

ー
ブ

ル
に

よ
る

訓
練

は
、

起
立

性
低

血
圧

や
呼

吸
障

害
、

褥
瘡

な
ど

の
合

併
症

の
予

防
に

効
果

的
で

あ
り

、
立

位
へ

の
適

応
や

回
復

意
欲

の
向

上
、

入
院

期
間

の
短

縮
に

も
寄

与
す

る
と

さ

れ
て

い
る

。

3
2
9

〇
◯

慢
性

S
C

I患
者

に
お

け
る

肥
満

や
C

H
D

リ
ス

ク
の

代
理

指
標

と
し

て
の

B
M

Iと
ウ

エ
ス

ト
周

囲
径

の
精

度
に

関
す

る
文

献
を

レ
ビ

ュ
ー

す
る

こ
と

。

3
3
0

〇
◯

脊
髄

損
傷

後
の

合
併

症
に

対
す

る
電

気
鍼

の
効

果
を

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
で

検
証

し
た

3
3
1

〇
△

刺
し

傷
に

よ
る

馬
尾

神
経

の
貫

通
損

傷
と

い
う

非
常

に
稀

な
症

例
を

報
告

す
る
（
合
併
症
な
し
）

3
3
2

〇
△

転
倒

に
よ

る
外

傷
後

に
発

症
し

た
、

腰
椎

の
出

血
性

関
節

隣
接

滑
膜

嚢
胞

の
稀

な
症

例
報

告
。

数
か

月
後

に
症

状
が

急
激

に
悪

化
し

、
手

術
治

療
が

行
わ

れ
た

。
こ

れ
ま

で
の

報
告

例
の

統
計

を
ま

と
め

、
症

状
悪

化
の

機
序

を
考

察
し

て
い

る
。

3
3
3

〇
◯

重
度

外
傷

患
者

の
救

急
前

治
療

で
は

、
酸

素
供

給
と

需
要

の
バ

ラ
ン

ス
を

早
期

に
改

善
し

、
シ

ョ
ッ

ク
の

原
因

を
迅

速
に

特
定

・
治

療
す

る
こ

と
が

重
要

。
輸

液
や

鎮
痛

、
必

要
に

応
じ

た
麻

酔
・

換
気

管
理

、
酸

素
投

与
を

行
い

、
頸

椎
固

定
や

骨
折

の
固

定
で

二
次

損
傷

を
防

ぐ
こ

と
が

生
命

予
後

向
上

に
不

可
欠

で
あ

る
。

3
3
4

〇
△

後
方

頸
椎

固
定

術
後

に
重

度
の

嚥
下

障
害

を
発

症
し

た
6
1
歳

男
性

の
症

例
。

手
術

後
の

嚥
下

障
害

は
麻

酔
や

機
械

的
問

題
で

は
な

く
、

迷
走

神
経

麻
痺

に
よ

る
神

経
性

嚥
下

障
害

と
判

断
さ

れ
た

。
経

皮
的

胃
瘻

で
栄

養

管
理

を
行

い
、

術
後

1
か

月
で

嚥
下

機
能

は
改

善
し

た
。

こ
れ

は
後

方
固

定
術

後
の

神
経

性
嚥

下
障

害
の

報
告

例
と

し
て

は
初

め
て

で
あ

る
。

3
3
5

〇
◯

脊
髄

損
傷

者
に

お
け

る
二

次
的

な
脊

椎
変

形
の

リ
ス

ク
が

懸
念

3
3
6

〇
◯

S
C

I患
者

に
対

し
て

F
E

S
の

利
用

が
健

康
上

の
利

益
を

も
た

ら
す

可
能

性
を

支
持

し
て

い
る

。
こ

れ
ら

の
利

益
に

は
、

よ
り

効
率

的
で

安
全

な
心

臓
機

能
の

向
上

、
代

謝
・

心
肺

・
肺

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
適

応
の

促
進

、
骨

格
筋

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
刺

激
の

増
大

が
含

ま
れ

る

3
3
7

〇
×

電
気

外
傷

に
起

因
す

る
胸

椎
椎

間
板

ヘ
ル

ニ
ア

と
脊

髄
圧

迫
に

よ
る

麻
痺

症
例
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3
3
8

〇
○

脊
髄

外
傷

後
に

起
こ

る
二

次
的

損
傷

に
関

与
す

る
カ

ル
シ

ウ
ム

依
存

シ
グ

ナ
ル

を
レ

ビ
ュ

ー

3
3
9

〇
○

長
期

に
わ

た
る

脊
髄

損
傷

（
S

C
I,
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

）
患

者
に

お
い

て
未

報
告

で
重

要
な

合
併

症
で

あ
る

蜂
巣

炎
（

c
e
ll
u

li
ti

s
）

に
関

す
る

レ
ト

ロ
ス

ペ
ク

テ
ィ

ブ
調

査

3
4
0

〇
○

急
性

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
に

発
症

す
る

神
経

障
害

性
疼

痛
（

n
e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

）
の

進
展

を
調

査
し

た
メ

タ
ア

ナ
リ

シ
ス

と
臨

床
試

験

3
4
1

〇
×

胸
椎

お
よ

び
腰

椎
骨

折
に

対
す

る
外

科
的

治
療

の
検

討
報

告

3
4
2

〇
△

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
の

神
経

障
害

性
疼

痛
に

対
す

る
抗

う
つ

薬
の

有
効

性
を

評
価

し
た

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
研

究

3
4
3

〇
△

急
性

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

け
る

**
経

腸
栄

養
（

e
n

te
ra

l 
fe

e
d

in
g
）

の
開

始
時

期
（

早
期

 v
s
 遅

延
）

**
に

つ
い

て
検

討
し

た
シ

ス
テ

マ
テ

ィ
ッ

ク
レ

ビ
ュ

ー

3
4
4

〇
×

N
e
u

ro
g
e
n

ic
 u

ri
n

a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

」
（

神
経

因
性

尿
路

感
染

症
）

を
テ

ー
マ

と
し

た
臨

床
レ

ビ
ュ

ー

3
4
5

〇
×

「
神

経
因

性
膀

胱
（

n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r）

」
に

つ
い

て
、

解
剖

学
的

・
神

経
生

理
学

的
観

点
か

ら
レ

ビ
ュ

ー

3
4
6

〇
○

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
に

お
け

る
疼

痛
に

よ
る

日
常

生
活

へ
の

支
障

（
p

a
in

 i
n

te
rf

e
re

n
c
e
）

**
に

関
す

る
、

**
2
つ

の
拾

い
出

し
研

究
（

S
tu

d
y 

1
 と

 S
tu

d
y 

2
）

**
を

行
っ

た
解

析

3
4
7

〇
×

度
肥

満
を

伴
う

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

の
看

護
管

理
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー
論

文

3
4
8

〇
△

外
傷

性
脊

髄
損

傷
の

集
中

治
療

）
」

に
つ

い
て

、
現

行
の

レ
ビ

ュ
ー

論
文

や
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
に

基
づ

い
て

整
理

3
4
9

〇
×

胸
椎

の
閉

鎖
性

骨
折

脱
臼

に
続

発
し

た
“頚

部
気

髄
造

影
”（

c
e
rv

ic
a
l 
p

n
e
u

m
o
m

ye
lo

g
ra

m
）

と
い

う
極

め
て

稀
な

合
併

症
を

扱
っ

た
症

例
報

告

3
5
0

〇
×

下
部

尿
路

症
状

（
L

U
T

S
）

に
対

す
る

抗
コ

リ
ン

薬
と

α
遮

断
薬

の
併

用
療

法
を

評
価

し
た

コ
ク

ラ
ン

レ
ビ

ュ
ー

3
5
1

△
△

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
に

生
じ

る
脳

内
変

化
の

研
究

に
適

し
た

動
物

モ
デ

ル

3
5
2

△
△

脊
髄

圧
迫

損
傷

（
c
o
m

p
re

s
s
io

n
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

）
を

再
現

す
る

動
物

モ
デ

ル
に

つ
い

て
解

説
し

た
総

説

3
5
3

△
×

3
5
4

△
×

3
5
5

△
〇

3
5
6

△
×

3
5
7

△
〇
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3
5
8

△
×

3
5
9

△
〇

3
6
0

△
△

3
6
1

△
△

3
6
2

△
△

3
6
3

△
〇

3
6
4

△
×

3
6
5

△
〇

3
6
6

△
△

3
6
7

△
〇

3
6
8

△
〇

3
6
9

△
〇

ブ
ラ

ウ
ン

セ
カ

ー
ル

症
候

群
に

よ
り

進
行

性
の

左
側

筋
力

低
下

と
反

対
側

の
疼

痛
お

よ
び

温
度

感
覚

喪
失

を
呈

し
た

症
例

に
つ

い
て

3
7
0

△
〇

一
次

、
二

次
脊

髄
損

傷
の

予
防

に
つ

い
て

記
載

3
7
1

△
×

神
経

筋
電

気
刺

激
に

つ
い

て

3
7
2

△
〇

脊
髄

髄
膜

瘤
の

記
載

、
二

次
障

害
に

よ
る

ア
ス

リ
ー

ト
の

配
慮

に
つ

い
て

の
記

載
あ

り

3
7
3

△
〇

褥
瘡

に
つ

い
て

3
7
4

△
×

痙
縮

に
つ

い
て

3
7
5

△
〇

外
傷

性
脊

髄
損

傷
の

二
次

障
害

に
つ

い
て

記
載

3
7
6

△
〇

性
機

能
低

下
に

つ
い

て

3
7
7

△
〇

中
枢

神
経

損
傷

に
よ

る
肘

の
痙

縮
、

麻
痺

に
つ

い
て

の
ア

プ
ロ

ー
チ
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3
7
8

△
×

中
枢

神
経

損
傷

患
者

の
ト

レ
ッ

ド
ミ

ル
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
の

歩
行

、
活

動
・

参
加

レ
ベ

ル
で

の
有

効
性

に
つ

い
て

3
7
9

△
×

ミ
ク

ロ
グ

リ
ア

プ
ラ

イ
ミ

ン
グ

と
免

疫
反

応
性

の
主

要
概

念
に

つ
い

て

3
8
0

△
×

陽
子

線
治

療
が

放
射

線
感

受
性

臓
器

に
も

た
ら

す
潜

在
的

な
利

点
に

つ
い

て

3
8
1

△
×

高
電

圧
電

気
火

傷
に

よ
る

神
経

学
的

後
遺

症
に

つ
い

て

3
8
2

△
〇

脊
髄

損
傷

患
者

に
p

Q
C

T
を

使
用

す
る

際
に

経
験

し
た

課
題

を
概

説
し

、
他

の
慢

性
疾

患
を

持
つ

患
者

や
高

齢
者

に
p

Q
C

T
を

使
用

す
る

場
合

に
も

適
用

で
き

る
可

能
性

の
あ

る
解

決
策

が
中

心
。

脊
髄

損
傷

後
の

骨
量

減

少
つ

い
て

記
載

3
8
3

△
×

環
椎

後
頭

骨
脱

臼
生

存
者

に
お

け
る

症
例

報
告

3
8
4

△
〇

中
枢

神
経

系
(C

N
S

)疾
患

の
患

者
は

、
一

般
的

に
下

部
尿

路
機

能
障

害
を

き
た

す
こ

と
が

記
載

3
8
5

△
－

• 強
直

性
脊

椎
症

患
者

に
お

け
る

脊
椎

骨
折

と
神

経
学

的
状

態
: 
強

直
性

脊
椎

症
（

A
S

）
や

び
ま

ん
性

特
発

性
骨

増
殖

症
（

D
IS

H
）

な
ど

の
疾

患
に

よ
り

脊
椎

が
強

直
し

た
患

者
が

、
軽

微
な

外
傷

に
よ

っ
て

も
脊

椎
骨

折

を
起

こ
し

や
す

い
こ

と
が

述
べ

ら
れ

て
い

ま
す

。
こ

れ
ら

の
骨

折
は

し
ば

し
ば

神
経

学
的

欠
損

を
引

き
起

こ
す

か
、

ま
た

は
既

存
の

神
経

学
的

欠
損

を
悪

化
さ

せ
る

こ
と

が
懸

念
さ

れ
て

い
ま

す
。

• 神
経

学
的

欠
損

の
発

生
と

悪
化

: 
入

院
時

に
お

い
て

、
A

S
患

者
の

6
7
.2

%
、

D
IS

H
患

者
の

4
0
.0

%
が

神
経

学
的

欠
損

（
A

S
IA

 A
-D

）
を

示
し

て
い

ま
し

た
。

ま
た

、
治

療
期

（
受

傷
後

3
ヶ

月
以

内
）

に
は

A
S

患
者

の

1
3
.9

%
、

D
IS

H
患

者
の

1
4
.5

%
に

二
次

的
な

神
経

学
的

悪
化

が
観

察
さ

れ
て

い
ま

す
。

追
跡

期
間

（
3
ヶ

月
以

上
）

で
も

、
A

S
患

者
3
名

、
D

IS
H

患
者

1
名

に
神

経
学

的
悪

化
が

見
ら

れ
ま

し
た

。

• 二
次

性
神

経
学

的
悪

化
の

原
因

:

◦ 不
安

定
な

骨
折

: 
強

直
し

た
脊

椎
の

骨
折

は
非

常
に

不
安

定
な

形
態

を
と

る
た

め
、

初
期

に
は

神
経

学
的

欠
損

が
な

か
っ

た
患

者
で

も
、

不
適

切
な

移
送

や
処

置
に

よ
っ

て
二

次
的

な
神

経
学

的
悪

化
を

起
こ

す
可

能
性

が

あ
り

ま
す

。

◦ 不
適

切
な

不
動

化
や

移
送

: 
不

適
切

な
不

動
化

、
不

注
意

な
移

送
、

ま
た

は
既

存
の

後
弯

変
形

の
あ

る
頚

椎
へ

の
硬

い
カ

ラ
ー

の
適

用
な

ど
が

神
経

機
能

の
悪

化
に

つ
な

が
る

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
ま

す
。

◦ 診
断

の
遅

れ
: 
A

S
患

者
で

は
、

骨
折

に
よ

る
症

状
が

既
存

の
腰

痛
と

区
別

し
に

く
い

た
め

、
患

者
自

身
に

よ
る

受
診

の
遅

れ
や

、
軽

微
な

外
傷

歴
か

ら
脊

椎
骨

折
が

疑
わ

れ
に

く
い

た
め

に
医

師
に

よ
る

診
断

の
遅

れ
が

発

生
す

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。
特

に
「

致
命

的
な

一
時

停
止

（
fa

ta
l 
p

a
u

s
e
）

」
と

呼
ば

れ
る

現
象

で
は

、
神

経
学

的
欠

損
が

遅
れ

て
発

現
す

る
た

め
に

診
断

が
遅

れ
る

原
因

と
な

り
ま

す
。

3
8
6

△
×

フ
ル

テ
キ

ス
ト

な
し
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3
8
7

△
×

は
じ

め
に

 (
In

tr
o
d

u
c
ti

o
n

):
 本

研
究

の
目

的
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
ま

た
は

多
発

性
硬

化
症

（
M

S
）

に
よ

る
神

経
因

性
下

部
尿

路
機

能
障

害
（

N
L

U
T

D
）

患
者

を
対

象
と

し
た

、
ミ

ラ
ベ

グ
ロ

ン
に

関
す

る
2
つ

の
公

開
さ

れ
た

無
作

為
化

プ
ラ

セ
ボ

対
照

試
験

の
個

人
患

者
デ

ー
タ

メ
タ

ア
ナ

リ
シ

ス
（

IP
D

M
A

）
を

実
施

す
る

こ
と

で
し

た
。

方
法

 (
M

e
th

o
d

s
):

 研
究

者
た

ち
は

2
つ

の
無

作
為

化
プ

ラ
セ

ボ
対

照
試

験
を

特
定

し
、

そ
こ

か
ら

個
々

の
患

者
デ

ー
タ

を
抽

出
し

ま
し

た
。

主
要

評
価

項
目

と
し

て
、

最
大

膀
胱

容
量

の
変

化
と

膀
胱

状
態

の
患

者
認

識

（
P

P
B

C
）

の
変

化
の

2
つ

を
評

価
し

ま
し

た
。

ま
た

、
尿

力
学

的
機

能
お

よ
び

Q
O

L
に

関
連

す
る

い
く

つ
か

の
副

次
的

評
価

項
目

も
評

価
し

ま
し

た
。

N
L

U
T

D
に

お
け

る
ミ

ラ
ベ

グ
ロ

ン
の

臨
床

経
験

に
基

づ
い

た
仮

説

を
検

証
す

る
た

め
に

、
3
つ

の
探

索
的

分
析

を
実

施
し

ま
し

た
。

統
計

分
析

に
は

、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
値

で
調

整
し

た
共

分
散

分
析

（
A

N
C

O
V

A
）

が
用

い
ら

れ
ま

し
た

。

結
果

 (
R

e
s
u

lt
s
):

 I
P

D
M

A
に

は
、

2
つ

の
試

験
か

ら
合

計
9
8
人

の
患

者
が

含
ま

れ
ま

し
た

。
結

果
は

、
ミ

ラ
ベ

グ
ロ

ン
が

プ
ラ

セ
ボ

と
比

較
し

て
、

最
大

膀
胱

容
量

（
+

4
1
m

L
、

p
=

0
.0

4
）

と
P

P
B

C
（

－
0
.8

、

p
<

0
.0

1
）

を
有

意
に

改
善

し
た

こ
と

を
示

し
ま

し
た

。
ピ

ー
ク

神
経

因
性

排
尿

筋
過

活
動

圧
（

－
2
0
 c

m
 H

2
O

、
p

<
0
.0

1
）

、
失

禁
Q

O
L

ス
コ

ア
（

+
1
2
、

p
<

0
.0

1
）

、
お

よ
び

2
4
時

間
パ

ッ
ド

重
量

（
－

7
9
g
、

p
=

0
.0

4
）

を
含

む
副

次
的

評
価

項
目

も
、

プ
ラ

セ
ボ

と
比

較
し

て
有

意
に

改
善

し
ま

し
た

。
探

索
的

分
析

で
は

、
M

S
患

者
と

S
C

I患
者

の
両

方
で

同
様

の
改

善
が

見
ら

れ
、

一
部

の
評

価
項

目
は

不
完

全
S

C
Iの

患
者

や

T
7
以

下
の

S
C

Iの
患

者
で

よ
り

大
き

く
改

善
し

ま
し

た
。

結
論

 (
C

o
n

c
lu

s
io

n
s
):

 こ
の

IP
D

M
A

は
、

S
C

Iま
た

は
M

S
に

よ
る

N
L

U
T

D
患

者
に

お
け

る
ミ

ラ
ベ

グ
ロ

ン
の

使
用

を
支

持
す

る
エ

ビ
デ

ン
ス

を
提

供
し

て
い

ま
す

。
異

な
る

S
C

I病
変

特
性

を
持

つ
人

々
の

間
で

異
な

る

反
応

を
評

価
す

る
さ

ら
な

る
研

究
が

推
奨

さ
れ

る
か

も
し

れ
ま

せ
ん

。

3
8
8

△
×

フ
ル

テ
キ

ス
ト

な
し

3
8
9

△
○

フ
ル

テ
キ

ス
ト

な
し

3
9
0

△
×

脊
髄

損
傷

は
広

範
囲

に
わ

た
る

神
経

変
性

疾
患

の
一

つ
と

し
て

認
識

さ
れ

て
お

り
、

興
奮

毒
性

、
炎

症
、

酸
化

ス
ト

レ
ス

と
い

っ
た

複
雑

な
二

次
障

害
メ

カ
ニ

ズ
ム

が
、

特
に

白
質

の
損

傷
を

通
じ

て
、

永
続

的
な

機
能

障

害
に

大
き

く
貢

献
し

て
い

る
。

主
に

神
経

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

に
つ

い
て

の
記

載
の

た
め

、
格

闘
な

し
と

判
断

し
ま

し
た

。

3
9
1

△
○

二
次

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
で

は
×

と
し

ま
し

た
が

、
記

載
が

あ
っ

た
た

め
、

○
に

変
更

し
ま

し
た

。

3
9
2

△
△

フ
ル

テ
キ

ス
ト

な
し

3
9
3

△
×

フ
ル

テ
キ

ス
ト

な
し

3
9
4

△
○

具
体

的
に

は
、

ソ
ー

ス
は

脊
髄

病
変

、
特

に
上

位
脊

髄
（

例
：

C
6
以

上
）

の
病

変
が

ヒ
ト

の
二

次
性

高
血

圧
に

お
い

て
重

要
な

役
割

を
果

た
す

と
述

べ
て

い
ま

す
。

脊
髄

病
変

は
高

血
圧

の
一

因
と

な
り

、
こ

れ
は

交
感

神
経

活
動

の
亢

進
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
ま

す
。

高
血

圧
は

、
頸

髄
ま

た
は

上
位

胸
髄

の
脊

髄
病

変
を

持
つ

患
者

に
発

生
す

る
自

律
神

経
過

反
射

の
重

要
な

構
成

要
素

で
あ

る
と

説
明

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

の
自

律
神

経
過

反
射

で
は

、
脊

髄
病

変
に

よ
る

交
感

神
経

活
動

の
増

加
が

、
血

圧
の

顕
著

な
上

昇
を

引
き

起
こ

す
こ

と
が

あ
り

ま
す

。

し
た

が
っ

て
、

ソ
ー

ス
は

「
外

傷
性

脊
髄

損
傷

」
と

い
う

言
葉

を
直

接
使

っ
て

い
る

わ
け

で
は

あ
り

ま
せ

ん
が

、
「

脊
髄

病
変

」
が

高
血

圧
と

い
う

二
次

的
な

影
響

を
引

き
起

こ
す

こ
と

を
詳

細
に

説
明

し
て

い
ま

す
。

3
9
5

△
○

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

太
も

も
の

コ
ン

パ
ー

ト
メ

ン
ト

症
候

群
と

い
う

、
稀

で
診

断
が

難
し

い
病

態
に

焦
点

が
当

て
ら

れ
て

い
ま

す
。

こ
の

論
文

は
、

四
肢

麻
痺

患
者

の
転

子
間

股
関

節
骨

折
に

続
発

す
る

大
腿

部
コ

ン

パ
ー

ト
メ

ン
ト

症
候

群
の

症
例

を
報

告
し

、
そ

の
診

断
の

難
し

さ
と

適
切

な
治

療
の

重
要

性
を

強
調

し
て

い
ま

す
。

通
常

の
感

覚
を

欠
く

患
者

で
は

、
こ

の
症

候
群

の
典

型
的

な
兆

候
が

信
頼

で
き

な
い

た
め

、
外

傷
の

既

往
、

腫
脹

、
患

肢
の

緊
満

感
が

診
断

の
鍵

と
な

り
ま

す
。

著
者

は
、

長
期

的
な

機
能

的
独

立
性

を
維

持
す

る
た

め
に

、
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
い

て
も

積
極

的
な

外
科

的
減

圧
を

推
奨

し
て

い
ま

す
。

3
9
6

△
×

3
9
7

×
ー

3
9
8

×
ー

3
9
9

×
ー

4
0
0

×
ー

4
0
1

×
ー

4
0
2

×
ー

4
0
3

×
ー
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4
0
4

×
ー

4
0
5

×
ー

4
0
6

×
ー

4
0
7

×
ー

4
0
8

×
ー

4
0
9

×
ー

4
1
0

×
ー

4
1
1

×
ー

4
1
2

×
ー

4
1
3

×
ー

4
1
4

×
ー

4
1
5

×
ー

4
1
6

×
ー

4
1
7

×
ー

4
1
8

×
ー

4
1
9

×
ー

4
2
0

×
ー

4
2
1

×
ー

4
2
2

×
ー

4
2
3

×
ー

4
2
4

×
ー

4
2
5

×
ー

4
2
6

×
ー

4
2
7

×
ー

4
2
8

×
ー

4
2
9

×
ー

4
3
0

×
ー

4
3
1

×
ー

4
3
2

×
ー

4
3
3

×
ー

4
3
4

×
ー

4
3
5

×
ー

4
3
6

×
ー

4
3
7

×
ー

4
3
8

×
ー

4
3
9

×
ー

4
4
0

×
ー

4
4
1

×
ー

4
4
2

×
ー

4
4
3

×
ー

4
4
4

×
ー

4
4
5

×
ー
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4
4
6

×
ー

4
4
7

×
ー

4
4
8

×
ー

4
4
9

×
ー

4
5
0

×
ー

4
5
1

×
ー

4
5
2

×
ー

4
5
3

×
ー

4
5
4

×
ー

4
5
5

×
ー

4
5
6

×
ー

4
5
7

×
ー

4
5
8

×
ー

4
5
9

×
ー

4
6
0

×
ー

4
6
1

×
ー

4
6
2

×
ー

4
6
3

×
ー

4
6
4

×
ー

4
6
5

×
ー

4
6
6

×
ー

4
6
7

×
ー

4
6
8

×
ー

4
6
9

×
ー

4
7
0

×
ー

4
7
1

×
ー

4
7
2

×
ー

4
7
3

×
ー

4
7
4

×
ー

4
7
5

×
ー

4
7
6

×
ー

4
7
7

×
ー

4
7
8

×
ー

4
7
9

×
ー

4
8
0

×
ー

4
8
1

×
ー

4
8
2

×
ー

4
8
3

×
ー

4
8
4

×
ー

4
8
5

×
ー

4
8
6

×
ー

4
8
7

×
ー
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4
8
8

×
ー

4
8
9

×
ー

4
9
0

×
ー

4
9
1

×
ー

4
9
2

×
ー

4
9
3

×
ー

4
9
4

×
ー
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和
文

一
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

二
次
ス
ク
リ
ー
ニ
ン
グ

コ
メ
ン
ト

1
△

△
脊

損
・

胆
摘

合
併

（
脊

損
関

連
指

摘
な

し
）

の
麻

酔
方

法
（

自
律

神
経

反
射

亢
進

で
通

常
の

オ
ピ

オ
イ

ド
の

み
で

は
難

渋
、

末
梢

神
経

ブ
ロ

ッ
ク

併
用

で
管

理
で

き
た

）

2
〇

〇
不

安
・

抑
う

つ

3
〇

△
血

友
病

＋
脊

損
・

舌
腫

瘍
合

併
（

脊
損

関
連

指
摘

な
し

）
の

麻
酔

方
法

（
自

律
神

経
障

害
＆

痙
縮

・
易

出
血

性
に

対
す

る
個

別
管

理
）

4
〇

〇
骨

萎
縮

・
骨

折

5
〇

△
医

中
誌

 ●
本

題
で

は
な

く
K

W
に

も
な

い
が

「
骨

脆
弱

性
」

該
当

？

6
〇

〇
医

中
誌

　
「

肺
炎

」

7
〇

〇
医

中
誌

　
「

褥
瘡

」

8
△

×
一

般
検

索

9
〇

△
医

中
誌

に
も

な
し

　
★

図
書

館
複

写
依

頼
中

→
取

消
→

J-
G

L
O

B
A

L
（

小
野

）

1
0

〇
△

医
中

誌
　

●
「

C
O

V
ID

-1
9
肺

炎
」

該
当

？

1
1

〇
〇

医
中

誌
 「

麻
痺

域
疼

痛
」

1
2

〇
〇

医
中

誌
 「

誤
嚥

性
肺

炎
」

1
3

〇
△

医
中

誌
 ●

K
W

に
な

い
が

「
便

失
禁

、
便

秘
」

該
当

？

1
4

△
×

一
般

検
索

1
5

〇
〇

一
般

検
索

 「
肩

関
節

周
囲

炎
」

1
6

〇
△

医
中

誌
に

も
な

し
　

★
図

書
館

複
写

依
頼

中

1
7

〇
△

医
中

誌
に

も
な

し
　

☆
取

寄
済

　
●

「
中

枢
性

副
腎

不
全

」
該

当
？

1
8

〇
×

一
般

検
索

1
9

〇
×

医
中

誌
に

も
な

し
　

☆
取

寄
済

2
0

〇
〇

医
中

誌
に

も
な

し
　

☆
取

寄
済

　
「

褥
瘡

」

2
1

〇
△

医
中

誌
に

も
な

し
　

☆
取

寄
済

　
●

K
W

に
な

い
が

「
拘

束
性

換
気

障
害

」
該

当
？

2
2

〇
△

医
中

誌
 ●

本
題

で
は

な
く

K
W

に
も

な
い

が
「

骨
脆

弱
性

」
該

当
？

　
●

和
文

4
タ

イ
ト

ル
同

(雑
誌

異
)

2
3

〇
△

医
中

誌
 ●

K
W

に
は

な
い

が
「

誤
嚥

」
該

当
？

2
4

〇
〇

P
D

F
あ

り

2
5

〇
〇

P
D

F
あ

り

2
6

〇
〇

P
D

F
あ

り
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2
7

〇
〇

本
文

未
確

認

2
8

〇
〇

P
D

F
あ

り

2
9

△
△

P
D

F
あ

り

3
0

〇
〇

有
料

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

3
1

〇
〇

有
料

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

3
2

〇
〇

P
D

F
あ

り

3
3

〇
〇

有
料

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

3
4

〇
〇

P
D

F
あ

り

3
5

〇
〇

P
D

F
あ

り

3
6

〇
〇

有
料

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

3
7

〇
〇

P
D

F
あ

り

3
8

△
△

靭
帯

骨
化

症
・

ロ
ボ

ッ
ト

メ
イ

ン

3
9

〇
〇

有
料

ダ
ウ

ン
ロ

ー
ド

4
0

〇
〇

P
D

F
あ

り

4
1

〇
〇

P
D

F
あ

り

4
2

〇
〇

P
D

F
あ

り

4
3

〇
×

整
形

外
科

外
傷

後
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
率

を
調

査
し

た
文

献

4
4

〇
〇

4
5

〇
〇

排
便

障
害

に
つ

い
て

の
工

夫

4
6

〇
〇

4
7

〇
△

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

で
上

肢
筋

の
活

動
を

使
用

し
て

の
歩

行
訓

練
効

果

4
8

〇
△

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

で
上

肢
筋

の
活

動
を

使
用

し
て

の
歩

行
訓

練
効

果

4
9

△
×

仙
腸

関
節

機
能

障
害

に
対

す
る

運
動

に
よ

り
疼

痛
改

善
症

例
の

報
告

5
0

〇
△

上
肢

麻
痺

に
対

す
る

磁
器

刺
激

（
２

症
例

の
報

告
）

5
1

〇
〇

5
2

〇
△

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

で
上

肢
筋

の
活

動
を

使
用

し
て

の
歩

行
訓

練
効

果

5
3

〇
×

脊
損

に
つ

い
て

は
ふ

れ
ら

れ
て

い
な

い
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5
4

△
×

有
料

閲
覧

で
す

。
脊

髄
損

傷
後

の
神

経
回

路
再

生
方

法
の

現
状

に
つ

い
て

5
5

△
×

有
料

閲
覧

で
す

。
グ

リ
ア

瘢
痕

形
成

の
メ

カ
ニ

ズ
ム

に
つ

い
て

解
説

し
，

慢
性

期
脊

髄
損

傷
治

療
に

お
け

る
コ

ン
ド
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イ

チ
ナ

ー
ゼ
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B

C
治

療
の

重
要

性
を

述
べ

て
い

る
。

5
6

〇
×

脊
損

呼
吸

時
の
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腹

部
運

動
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に

つ
い

て

5
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△
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ボ
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ト
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ツ
H

A
L

で
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行
改
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果
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8

〇
〇

5
9

△
△

ロ
ボ

ッ
ト

ス
ー

ツ
H

A
L

で
麻

痺
改

善
、

歩
行

改
善

効
果

6
0

〇
×

脊
損

者
に
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す

る
抗

菌
剤

処
方

制
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と
薬

剤
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性

改
善

に
つ

い
て
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〇
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△
✕
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3

〇
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〇
△
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6
7
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△
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✕
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△
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✕
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s
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〇
✕
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a
b

s
tr
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〇
◯
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8
1

〇
〇

有
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閲
覧

、
要

約
の

み
閲

覧
可

能

8
2

〇
〇

8
3

〇
〇

8
4

〇
△

有
料

閲
覧

、
要

約
の

み
閲

覧
可

能

8
5

〇
〇

8
6

〇
〇

有
料

閲
覧

、
要

約
の

み
閲

覧
可

能

8
7

〇
×

有
料

閲
覧

、
取

り
寄

せ
必

要

8
8

〇
×

8
9

△
×

9
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〇
〇

9
1

〇
×

9
2

〇
〇

9
3

〇
〇

有
料

閲
覧

、
要

約
の

み
閲

覧
可

能

9
4

〇
〇

有
料

閲
覧

、
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り
寄

せ
必

要

9
5

〇
〇

9
6

〇
〇

9
7
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×

9
8

〇
×
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9

〇
○

有
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閲
覧

、
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り
寄

せ
必

要

1
0
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△

1
0
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〇
×

1
0
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○

1
0
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○
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○
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△
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×
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△
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×

1
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1
1
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1
1
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1
1
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1
1
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1
1
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〇
△

1
1
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×

1
2
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△
×

1
2
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△
×

1
2
2

△
×

1
2
3

△
×

1
2
4

〇
△

1
2
5

〇
〇

神
経

因
性

膀
胱

に
対

す
る

治
療

成
績

、
ア

ウ
ト

カ
ム

が
合

併
症

1
2
6

〇
×

脊
髄

損
傷

の
緊

急
手

術
の

麻
酔

1
2
7

〇
〇

合
併

症
か

不
明

だ
が

包
含

。

1
2
8

〇
×

1
2
9

〇
△

1
3
0

〇
〇

U
T

Iに
よ

る
経

済
的

損
失

に
つ

い
て

。

1
3
1

〇
×

1
3
2

〇
〇

泌
尿

器
合

併
症

が
ア

ウ
ト

カ
ム

に
な
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て

い
る
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1
3
3

〇
〇

無
条

件
で

包
含

1
3
4

〇
〇

無
条

件
で

包
含
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3
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1
3
6

〇
〇

肺
炎

発
症

例

1
3
7

〇
△

抄
録

見
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か
ら

ず
。

1
3
8

〇
◯

1
3
9

〇
△

論
文

な
し

1
4
0

〇
△

論
文

な
し

1
4
1

〇
△

論
文

な
し

1
4
2

〇
△

論
文

な
し

1
4
3

〇
△

論
文

な
し

1
4
4

〇
◯

1
4
5

〇
△

な
し

1
4
6

〇
△

な
し

1
4
7

〇
◯

自
己

導
尿

な
し

1
4
8

〇
◯

各
期

で
の

合
併

症

1
4
9

〇
◯

段
階

的
な

合
併

症

1
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〇
△

な
し
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5
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〇
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尿
路

感
染

、
褥

瘡
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5
2

〇
△

な
し

1
5
3

〇
△

な
し

1
5
4

〇
△

な
し

1
5
5

〇
◯

麻
酔

A
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1
5
6

〇
△
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し
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5
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〇
〇

1
5
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〇
〇

1
5
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△

1
6
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〇
〇
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6
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△
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し
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〇
〇
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議

録
の

み
で
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な
し

1
6
4

〇
△

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
6
5

〇
△

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
6
6

〇
△

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
6
7

〇
△

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
6
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〇
〇

1
6
9

〇
〇

1
7
0

〇
〇

1
7
1

〇
△

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
7
2

〇
〇

1
7
3

〇
〇

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
7
4

〇
〇

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
7
5

〇
〇

会
議

録
の

み
で

要
約

な
し

1
7
6

〇
○

1
7
7

〇
△

1
7
8

〇
△

抄
録

な
し

1
7
9

〇
✖️

抄
録

な
し

1
8
0

〇
○

1
8
1

〇
○

1
8
2

〇
△

抄
録

な
し

1
8
3

〇
○

1
8
4

〇
△

抄
録

な
し

1
8
5

〇
△

1
8
6

〇
○

医
中

誌
な

し
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文
あ

り

1
8
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〇
△

抄
録

な
し

1
8
8

〇
△
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〇
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1
9
1

〇
○

1
9
2

〇
△

抄
録

な
し

1
9
3

〇
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抄
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な
し

1
9
4

〇
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抄
録
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し

1
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1
9
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ー
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9
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0
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文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1

褥
瘡

は
疼

痛
を

引
き

起
こ

し
、

ケ
ア

の
要

求
度

を
増

大
さ

せ
る

、
十

分
な

治
療

を
行

わ
な

い
と

生
命

を
脅

か
す

。
褥

瘡
は

通
常

、
臀

部
（

3
1
%

）
、

両
大

腿
部

（
2
6
%

）
、

仙
骨

部
（

1
8
%

）
、

足
部

（
7
%

）
及

び
踵

部
（

4
%

）
に

生
じ

る
（

文
献

1
2
4
. 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
,

2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

褥
瘡

の
予

防
は

、
毎

日
の

皮
膚

の
観

察
と

清
潔

、
各

部
位

の
2
－

3
時

間
ご

と
の

除
圧

で
あ

る
。

一
旦

褥
瘡

が
発

生
し

た
ら

、
入

念
な

無
菌

的
技

法
、

デ
ブ

リ
ー

ド
メ

ン
ト

、
包

交
、

栄
養

サ
ポ

ー
ト

が
、

生
命

や
四

肢
を

脅
か

す
感

染
へ

の
進

行
を

阻
止

す
る

（
文

献
1
4
0
. 
C

o
n

so
rt

iu
m

 f
o
r 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
 C

li
n

ic
a
l 
P

ra
c
ti

c
e
 G

u
id

e
li
n

e
s.

P
re

ss
u

re
 u

lc
e
r 

p
re

ve
n

ti
o
n

 a
n

d
 t

re
a
tm

e
n

t 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry
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a
 c

lin
ic

a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 g

u
id

e
lin

e
 f

o
r 

h
e
a
lt

h
-c

a
re

 p
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fe
ss
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n

a
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J.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

. 
2
4
, 
S

4
0
-S

1
0
1
(2

0
0
1
).

）
。

1
2

褥
瘡

は
、

脊
髄

損
傷

後
の

一
般

的
な

合
併

症
で

あ
り

、
重

大
な

罹
患

率
/死

亡
率

、
入

院
の

長
期

化
、

さ
ら

に
は

自
律

神
経

調
整

障
害

の
引

き
金

と
な

る
。

最
も

一
般

的
な

部
位

は
、

臀
部

（
3

1%
）

、
大

転
子

上
（

2
6%

）
、

仙
骨

上
（

1
8%

）
で

あ
る

（
Se

ze
r N

, A
kk

us
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, U
gu

rlu
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G
. C

hr
on
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 co

m
pl

ic
at
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 o
f s
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l c
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d 
in
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. W
or

ld
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O
rth

op
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01
5;
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1)
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4‒

33
.）

。
予

防
策

は
、

損
傷

直
後

か
ら

直
ち

に
実

施
さ

れ
る

べ
き

で
あ

り
、

長
期

的
に

厳
密

に
遵

守
す

る
必

要
が

あ
る

（
C

on
so

rti
um

 fo
r S
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na

l C
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d 
M

ed
ic
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al 

Pr
ac

tic
e 

G
ui

de
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nt
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t f
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: a

 cl
in

ic
al 

pr
ac

tic
e 

gu
id

el
in

e 
fo

r h
ea

lth
-c

ar
e 

pr
o 

fe
ss

io
na

ls.
 S

ec
on

d 
Ed

iti
on

 2
01

4.
）

。
毎

日
の

皮
膚

観
察

と
、

圧

力
分

散
サ

ポ
ー

ト
面

の
利

用
は

、
い

か
な

る
褥

瘡
予

防
戦

略
に

お
い

て
も

不
可

欠
で

あ
る

。
急

性
期

に
は

、
個

人
は

2
時

間
ご

と
に

体
位

を
変

え
る

こ
と

が
推

奨
さ

れ
る

。
湿

気
の

蓄
積

を
防

ぎ
、

良
好

な
栄

養
を

促
進

す
る

こ
と

も
重

要
で

あ
る

。
褥

瘡
が

発
生

し
た

後
の

治
療

は
、

予
防

と
同

様
の

原
則

に
従

い
、

慎
重

な
創

傷
洗

浄
、

デ
ブ

リ
ー

ド
マ

ン
、

お
よ

び
治

癒
し

な
い

深
い

潰
瘍

に

対
す

る
手

術
を

含
む

。

2
8

治
療

に
は

、
圧

迫
緩

和
、

創
傷

治
癒

、
外

科
的

治
療

が
含

ま
れ

る
。

予
防

に
は

、
2
時

間
ご

と
の

体
位

変
換

、
エ

ア
マ

ッ
ト

レ
ス

の
使

用
、

座
位

で
の

体
重

移
動

が
効

果
的

で
あ

る
。

組
換

え
D

N
A

技
術

を
用

い
た

局
所

用
薬

剤
や

電
気

刺
激

が
、

創
傷

治
癒

を
促

進
す

る
た

め
に

用
い

ら
れ

る
。

適
切

な
ド

レ
ッ

シ
ン

グ
材

の
使

用
も

不
可

欠
で

あ
る

。
適

切
な

栄
養

は
、

褥
瘡

予
防

に
お

い
て

最
も

重
要

な
要

素
の

一
つ

で
あ

る
。

（
 M

c
K

in
e
ly

 W
O

, 
e
t 

a
l. 

S
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il.
 2

0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–
6
4
.）

3
4

最
近

の
研

究
で

、
C

-X
-C

モ
チ

ー
フ

ケ
モ

カ
イ

ン
リ

ガ
ン

ド
1
0
（

C
X

C
L

1
0
）

の
血

漿
濃

度
が

、
褥

瘡
の

発
生

と
関

連
し

て
い

る
こ

と
が

明
ら

か
に

な
っ

た
。

C
X

C
L

1
0
は

、
褥

瘡
の

進
行

リ
ス

ク
の

あ
る

患
者

を
特

定
す

る
た

め
の

バ
イ

オ
マ

ー
カ

ー
と

な
る

可
能

性
が

あ
る

[K
ri

sh
n

a
n

 S
, 
 e

t 
a
l.
 E

a
rl

y 
D

e
te

c
ti

o
n

 o
f 

P
re

ss
u

re
 U

lc
e
r 

D
e
ve

lo
p

m
e
n

t 
F
o
ll
o
w

in
g

T
ra

u
m

a
ti

c
 S

p
in

a
l 
C

o
rd

 I
n

ju
ry

 U
si

n
g
 I

n
fl

a
m

m
a
to

ry
 M

e
d

ia
to

rs
. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

p
h

ys
ic

a
l 
m

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 r
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

. 
2
0
1
6
; 
9
7
: 
1
6
5
6
-6

2
. 
]。

3
5

褥
瘡

は
S

C
Iの

急
性

期
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
間

に
2
3
.7

%
に

見
ら

れ
る

。
S

C
Iの

再
入

院
の

理
由

で
最

も
多

い
。

1
年

後
の

褥
瘡

の
罹

患
率

は
1
5
.1

%
で

あ
り

、
2
年

後
に

最
も

一
般

的
な

褥
瘡

部
位

は
坐

骨
、

転
子

部
、

仙
骨

で
あ

る
(W

.O
. 
M

c
K

in
le

y 
e
t 

a
l.
L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

s

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il 
(1

9
9
9
) 

 V
o
lu

m
e
 8

0
, 
Is

su
e
 1

1
, 
 1

4
0
2
-1

4
1
0
)。

3
8

褥
瘡

は
S

C
Iの

重
大

な
二

次
合

併
症

で
あ

り
、

生
命

を
脅

か
す

可
能

性
が

あ
る

。
S

C
I患

者
を

対
象

と
し

た
多

施
設

共
同

研
究

で
、

皮
膚

疾
患

（
褥

瘡
を

含
む

）
が

、
受

傷
後

1
年

、
1
0
年

、
1
5
年

、
2
0
年

の
時

点
で

2
番

目
に

多
い

再
入

院
原

因
と

し
て

報
告

さ
れ

て
い

る
（

C
a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
H

o
ff

m
a
n

 J
M

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
M

c
K

in
le

y 
W

. 
E

ti
o
lo

g
y
 a

n
d

 i
n

c
id

e
n

c
e
 o

f

re
h

o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

u
lt

ic
e
n

te
r 

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il 
2
0
0
4
; 
8
5
: 
1
7
5
7
-1

7
6
3
）

。
S

C
I発

症
後

2
年

に
お

け
る

褥
瘡

の
発

生
部

位
と

し
て

最
も

多
い

の
は

、
坐

骨
（

3
1
%

）
、

転
子

部
（

2
6
%

）
、

仙
骨

（
1
8
%

）
、

踵
（

5
%

）
、

踝
（

4
%

）
、

足
（

2
%

）
で

あ
る

（
M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
,

C
a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
D

e
V

iv
o
 M

J.
 L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

s 
a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 1

9
9
9
; 
8
0
: 
1
4
0
2
-1

4
1
0
）

。
褥

瘡
の

危
険

因
子

と
し

て
、

不
動

、
活

動
性

低
下

、
感

覚
低

下
、

尿
失

禁
や

便
失

禁
に

よ
る

湿
潤

、
筋

萎
縮

、
受

傷
後

の
長

期
間

の
経

過
、

う
つ

病
、

喫

煙
、

栄
養

不
良

が
あ

る
。

褥
瘡

の
管

理
に

は
、

皮
膚

の
毎

日
の

観
察

、
皮

膚
の

清
潔

さ
と

乾
燥

の
維

持
、

過
度

の
圧

迫
や

ず
れ

の
回

避
、

適
切

な
除

圧
法

、
個

別
に

処
方

さ
れ

た
器

具
（

例
：

車
椅

子
用

ク
ッ

シ
ョ

ン
）

、
バ

ラ
ン

ス
の

取
れ

た
栄

養
、

早
期

発
見

と
治

療
が

含
ま

れ
る

。
コ

ン
ソ

ー
シ

ア
ム

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
概

説
さ

れ
て

い
る

S
C

I後
の

褥
瘡

治
療

に
は

、
洗

浄
、

デ
ブ

リ
ー

ド
マ

ン

（
自

己
融

解
、

酵
素

、
機

械
的

、
鋭

利
、

外
科

的
）

、
ド

レ
ッ

シ
ン

グ
（

透
明

フ
ィ

ル
ム

、
ハ

イ
ド

ロ
コ

ロ
イ

ド
、

ハ
イ

ド
ロ

ゲ
ル

、
泡

、
ア

ル
ギ

ン
酸

塩
、

ガ
ー

ゼ
ド

レ
ッ

シ
ン

グ
）

、
栄

養
補

給
、

組
織

負
荷

の
管

理
（

ベ
ッ

ド
の

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ
、

ベ
ッ

ド
や

車
椅

子
の

除
圧

、
患

者
の

姿
勢

ア
ラ

イ
メ

ン
ト

の
回

避
）

、
お

よ
び

手
術

が
含

ま
れ

て
い

る

（
C

o
n

so
rt

iu
m

 f
o
r 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
 C

lin
ic

a
l 
P

ra
c
ti

c
e
 G

u
id

e
lin

e
s.

 P
re

ss
u

re
 u

lc
e
r 

p
re

ve
n

ti
o
n

 a
n

d
 t

re
a
tm

e
n

t 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 g

u
id

e
li
n

e
 f

o
r 

h
e
a
lt

h
-c

a
re

 p
ro

fe
ss

io
n

a
ls

. 
J 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

 2
0
0
1
; 
2
4
 S

u
p

p
l 
1
: 
S

4
0
-1

0
1
）

。
標

準
的

な
創

傷
管

理
の

補
助

療
法

と
し

て
、

電
気

刺
激

、
超

音
波

/紫
外

線

C
波

、
電

磁
波

治
療

の
使

用
を

支
持

す
る

レ
ベ

ル
1
の

エ
ビ

デ
ン

ス
が

あ
る

（
R

e
g
a
n

 M
A

, 
T
e
a
se

ll 
R

W
, 
W

o
lf

e
 D

L
, 
K

e
a
st

 D
, 
M

o
rt

e
n

so
n

 W
B

, 
A

u
b

u
t 

JA
. 
A

 s
ys

te
m

a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
ra

p
e
u

ti
c
 i
n

te
rv

e
n

ti
o
n

s 
fo

r 
p

re
ss

u
re

 u
lc

e
rs

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
9
; 
9
0
: 
2
1
3
-2

3
1
）

。

6
1

長
期

臥
床

に
よ

り
発

生
し

や
す

く
、

定
期

的
な

体
位

変
換

や
特

殊
ベ

ッ
ド

が
有

用
。

6
4

褥
瘡

は
死

亡
リ

ス
ク

を
高

め
る

。
慢

性
の

褥
瘡

は
脊

髄
損

傷
患

者
の

死
亡

率
を

予
測

す
る

最
も

強
力

な
因

子
と

し
て

特
定

さ
れ

て
い

る

8
9

褥
瘡

発
生

は
多

因
子

性
で

あ
る

こ
と

が
知

ら
れ

て
お

り
、

加
圧

、
加

圧
持

続
時

間
、

血
流

（
ま

た
は

組
織

酸
素

化
）

が
主

要
因

に
含

ま
れ

る
。

予
防

：
イ

ン
タ

ー
フ

ェ
ー

ス
圧

計
測

と
長

期
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
。

G
S

T
IM

（
殿

筋
電

気
刺

激
）

＋
L

A
S

R
 解

析
で

座
圧

の
空

間
・

時
間

自
己

整
合

と
有

意
圧

変
化

を
可

視
化

。
動

的
エ

ア
マ

ッ
ト

・
テ

ィ
ル

ト
車

い
す

・
交

互
加

圧
ク

ッ
シ

ョ
ン

等
は

普
及

も
、

エ
ビ

デ
ン

ス
や

使
い

勝
手

に
課

題
。

リ
マ

イ
ン

ダ
ー

型
圧

抜
き

デ
バ

イ
ス

も
有

用
。

治
療

：
N

P
W

T
：

理
論

的
利

点
は

あ
る

が
 R

C
T

 不
足

で
慎

重
適

応
。

パ
ル

ス
洗

浄
：

渦
流

浴
の

欠
点

（
交

差
感

染
・

手
間

・
熱

リ
ス

ク
）

を
回

避
し

、
在

宅
適

応
も

期
待

。

テ
レ

ヘ
ル

ス
：

在
宅

／
施

設
間

で
リ

ア
ル

タ
イ

ム
・

蓄
積

型
双

方
が

有
効

、
標

準
化

や
法

的
課

題
は

残
る

。

デ
ジ

タ
ル

計
測

：
V

is
it

ra
k
（

接
触

型
）

と
 V

e
V

 M
D

（
非

接
触

）
の

面
積

測
定

は
線

計
測

よ
り

精
度

・
再

現
性

が
高

い
。

診
断

・
計

測
（

概
念

）
：

ス
テ

レ
オ

写
真

測
量

（
M

A
V

IS
-I

I）
で

3
D

 面
積

・
体

積
に

近
い

多
次

元
評

価
を

高
速

・
非

接
触

で
実

現
。

生
活

機
能

と
治

療
：

安
静

臥
床

に
代

わ
る

起
立

車
い

す
や

座
面

可
変

車
い

す
、

カ
ス

タ
ム

動
的

ク
ッ

シ
ョ

ン
が

活
動

性
を

保
ち

つ
つ

圧
分

散
を

可
能

に
す

る
が

、
費

用
・

比
較

研
究

が
今

後
の

課
題

。

9
0

N
o
re

a
u

ら
は

2
8
％

、
B

lo
e
m

a
n

ら
は

3
5
.9

％
と

報
告

し
て

い
る

。
A

d
ri

a
a
n

se
n

ら
は

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
2
9
.4

％
で

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

9
5

創
傷

治
癒

の
促

進
の

た
め

、
褥

瘡
リ

ス
ク

低
減

の
た

め
に

も
タ

ン
パ

ク
質

の
摂

取
は

必
要

で
あ

る
。

1
1
0

2
時

間
ご

と
に

定
期

的
に

体
位

を
変

え
、

圧
力

を
緩

和
す

る
マ

ッ
ト

レ
ス

を
使

用
し

、
栄

養
と

水
分

補
給

に
注

意
を

払
う

こ
と

を
お

勧
め

し
ま

す
。

栄
養

失
調

は
皮

膚
の

破
壊

を
悪

化
さ

せ
、

創
傷

治
癒

を
損

な
う

た
め

、
褥

瘡
の

予
防

戦
略

と
し

て
早

期
の

栄
養

サ
ポ

ー
ト

を
裏

付
け

る
証

拠
が

あ
り

ま
す

。

1
1
3

患
者

の
 3

 分
の

 1
 は

、
最

初
の

入
院

中
に

褥
瘡

を
発

症
し

ま
す

 (
M

a
w

so
n

 e
t 

a
l.,

 1
9
9
3
)。

こ
れ

ら
の

衰
弱

し
た

患
者

の
高

い
罹

患
率

が
問

題
で

、
さ

ら
に

は
死

亡
原

因
の

一
つ

で
す

。

1
1
8

慢
性

 S
C

I 
は

、
患

者
を

 褥
瘡

 の
回

復
を

複
雑

に
す

る
一

連
の

生
理

学
的

変
化

を
誘

発
し

ま
す

。
血

管
、

代
謝

、
炎

症
反

応
の

複
雑

な
相

互
作

用
に

よ
り

、
創

傷
治

癒
に

と
っ

て
不

利
な

環
境

が
生

ま
れ

ま
す

。

1
1
9

一
部

の
症

例
は

一
期

的
な

閉
鎖

ま
た

は
フ

ラ
ッ

プ
に

よ
っ

て
治

療
で

き
る

こ
と

が
で

き
ま

す
が

、
皮

膚
の

損
失

が
大

き
い

場
合

は
別

の
解

剖
学

的
領

域
か

ら
の

フ
ラ

ッ
プ

を
持

っ
て

く
る

こ
と

が
不

可
欠

で
す

。

1
4
9

主
に

A
D

の
処

置
に

関
す

る
論

文
。

A
D

を
引

き
起

こ
す

誘
因

と
し

て
褥

瘡
、

巻
き

爪
、

痔
核

、
骨

折
な

ど
の

記
載

が
あ

る
。

1
5
0

依
然

と
し

て
最

も
一

般
的

（
な

合
併

症
）

で
あ

り
、

急
性

期
に

お
け

る
年

間
有

病
率

は
1
0
.2

%
か

ら
3
8
%

で
あ

る
。

1
5
5

1
1
の

論
文

が
特

に
圧

潰
瘍

と
創

傷
ケ

ア
の

予
防

、
治

療
、

ま
た

は
自

己
管

理
に

焦
点

を
当

て
て

い
る

1
7
7

褥
瘡

の
発

生
率

は
、

損
傷

の
完

全
性

と
罹

患
期

間
と

と
も

に
増

加
し

、
1
年

目
で

1
5
%

か
ら

2
0
年

後
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
で

約
3
0
%

に
達

す
る

 [
6
9
M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
D

e
V

iv
o
 M

J.
 L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

 a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il

1
9
9
9
;8

0
:1

4
0
2
-1

0
.]

。

1
7
8

有
病

率
が

2
5
～

5
0
％

(褥
瘡

、
肥

満
、

過
剰

な
発

汗
、

う
つ

病
、

心
血

管
系

の
問

題
、

骨
折

/転
倒

、
性

行
為

の
問

題
、

間
欠

性
嚥

下
困

難
、

お
よ

び
歯

科
/口

腔
の

問
題

)

1
8
1

S
C

I患
者

の
生

涯
に

お
い

て
、

最
大

9
5
%

が
進

行
し

た
ス

テ
ー

ジ
3
ま

た
は

4
の

褥
瘡

を
発

症
す

る
可

能
性

が
あ

る
 [

7
 G

a
rb

e
r,
 S

.L
.;
 R

in
ta

la
, 
D

.H
.;
 H

a
rt

, 
K

.A
.;
 F

u
h

re
r,
 M

.J
. 
P

re
ss

u
re

 U
lc

e
r 

R
is

k
 i
n

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

ju
ry

: 
P

re
d

ic
to

rs
 o

f 
U

lc
e
r 

S
ta

tu
s 

o
ve

r 
3

 Y
e
a
rs

. 
A

rc
h

. 
P

h
ys

. 
M

e
d

. 
R

e
h

a
b

il.
 2

0
0
0
, 
8
1
, 
4
6
5
–4

7
1
. 
]。

頸
髄

ま
た

は
胸

髄
S

C
I患

者
は

、
腰

髄
ま

た
は

仙
髄

S
C

I患
者

と
比

較
し

て
、

褥
瘡

を
発

症
す

る
リ

ス
ク

が
3
倍

高
い

 [
8
 O

si
s,

 S
.L

.;
 D

ic
c
in

i,
 S

. 
In

c
id

e
n

c
e
 a

n
d

 R
is

k
 F

a
c
to

rs
 A

s
so

c
ia

te
d

 w
it

h
 P

re
ss

u
re

 I
n

ju
ry

 i
n

 P
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 T
ra

u
m

a
ti

c
 B

ra
in

 I
n

ju
ry

. 
In

t.
 J

.

 N
u

rs
. 
P

ra
c
t.

 2
0
2
0
, 
2
6
, 
e
1
2
8
2
1
. 
]。

1
8
4

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

と
褥

瘡
（

d
e
c
u

b
it

u
s 

u
lc

e
rs

）
は

再
入

院
の

危
険

因
子

で
あ

り
、

発
生

率
は

そ
れ

ぞ
れ

3
4
%

と
1
0
%

で
あ

る
 [

3
1
G

a
rc

ia
-A

rg
u

e
ll
o
 L

Y
, 
O

’H
o
ro

 J
C

, 
F
a
rr

e
ll
 A

, 
B

la
k
n

e
y 

R
, 
S

o
h

a
il

M
R

, 
E

va
n

s 
C

T
, 
e
t 

a
l:
 I

n
fe

c
ti

o
n

s 
in

 t
h

e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

o
p

u
la

ti
o
n

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 5
5
:5

2
6
–5

3
4
, 
2
0
1
7
]。

1
9
0

合
併

症
と

し
て

以
下

の
単

語
が

羅
列

さ
れ

る
の

み
。

呼
吸

器
ケ

ア
、

創
感

染
、

褥
瘡

、
心

臓
合

併
症

、
尿

路
感

染
症

、
消

化
管

出
血

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
、

お
よ

び
死

亡
。

1
9
1

『
S

C
Iの

一
般

的
な

二
次

的
合

併
症

は
主

に
排

便
、

膀
胱

、
自

律
神

経
過

反
射

、
痙

縮
、

お
よ

び
皮

膚
の

変
化

』
と

の
み

記
載

あ
り

2
0
4

退
院

後
1
2
か

月
以

内
に

褥
瘡

が
3
3
%

2
0
7

自
律

神
経

過
反

射
（

A
D

）
を

引
き

起
こ

す
最

も
一

般
的

な
刺

激
は

膀
胱

や
腸

の
膨

満
で

あ
る

が
、

痙
縮

、
褥

瘡
、

靴
紐

の
締

め
付

け
な

ど
で

も
誘

発
さ

れ
る

。

①
褥
瘡

【別紙資料４】 
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2
1
2

科
学

的
証

拠
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
後

に
二

次
的

な
状

態
（

褥
瘡

な
ど

）
が

存
在

す
る

こ
と

を
示

し
て

い
る

 .
.. 

参
加

者
は

、
P

I［
褥

瘡
］

で
再

入
院

し
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
と

き
、

「
（

人
生

が
）

変
わ

っ
た

」
と

述
べ

る
こ

と
が

多
か

っ
た

。

2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は
尿
路
感
染
症
（
U
T
Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

2
1
8

目
的

：
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
褥

瘡
手

術
後

の
合

併
症

の
発

生
率

と
種

類
を

記
述

す
る

こ
と

。
本

研
究

で
は

、
2
0
0
6
年

1
月

か
ら

2
0
1
0
年

1
2
月

ま
で

に
合

計
6
5
7
件

の
褥

瘡
を

持
つ

3
5
2
名

の
患

者
に

対
し

て
行

わ
れ

た
4
2
1
件

の
ス

キ
ン

フ
ラ

ッ
プ

の
結

果
を

分
析

し
た

。
患

者
は

坐
骨

、
骨

盤
、

仙
骨

、
大

転
子

、
お

よ
び

下
肢

の
潰

瘍
を

有
し

て
い

た
。

2
3
1

頻
度

の
高

い
合

併
症

と
し

て
、

ほ
ぼ

全
て

の
合

併
症

デ
ー

タ
を

含
む

研
究

で
挙

げ
ら

れ
て

い
る

。

2
4
0

褥
瘡

は
、

S
C

I後
に

最
も

よ
く

み
ら

れ
る

二
次

的
合

併
症

と
さ

れ
る

。
年

間
発

生
率

で
み

る
と

、
受

傷
後

2
4
時

間
以

内
に

「
M

o
d

e
l 
S

ys
te

m
s」

施
設

に
入

院
し

た
S

C
I患

者
の

3
4
％

が
、

急
性

期
治

療
ま

た
は

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

過
程

で
少

な
く

と
も

1
つ

の
褥

瘡
を

経
験

し
て

い
た

。
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

で
は

、
初

回
年

次
評

価
時

に
1
5
％

、
5
年

目
で

2
0
％

、
1
0
年

目

で
2
3
％

、
1
5
年

目
で

2
4
％

、
2
0
年

目
で

は
2
9
％

が
褥

瘡
を

有
し

て
い

た
。

別
の

研
究

で
は

、
S

C
I患

者
の

約
8
0
％

が
生

涯
の

ど
こ

か
で

褥
瘡

を
経

験
し

、
そ

の
う

ち
約

3
0
％

は
複

数
回

の
再

発
を

起
こ

す
と

報
告

さ
れ

て
い

る
。

2
4
5

入
院

中
3
4
％

、
完

全
四

肢
麻

痺
で

5
1
％

と
高

頻
度

2
4
6

褥
瘡

リ
ス

ク
ア

セ
ス

メ
ン

ト
ス

ケ
ー

ル
は

多
数

あ
る

が
、

心
理

学
的

検
討

は
乏

し
い

。
現

状
の

ス
ケ

ー
ル

の
妥

当
性

も
限

定
的

で
B

ra
d

e
n

ス
ケ

ー
ル

が
最

も
現

実
的

に
使

用
可

能

2
4
9

2
時

間
毎

の
体

位
変

換
が

脊
椎

固
定

前
で

あ
っ

て
も

重
要

2
5
8

褥
瘡

（
P

re
ss

u
re

 u
lc

e
rs

）
は

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

い
て

最
も

一
般

的
な

二
次

的
合

併
症

で
あ

り
、

発
生

率
は

受
傷

か
ら

の
経

過
年

数
に

伴
い

増
加

す
る

傾
向

に
あ

る
【

1
】

。
完

全
損

傷
例

や
対

麻
痺

の
患

者
に

多
く

、
再

入
院

の
主

要
な

原
因

で
も

あ
る

【
2
】

。
一

部
の

患
者

に
褥

瘡
が

集
中

し
や

す
く

、
既

往
歴

、
喫

煙
、

睡
眠

薬
使

用
が

再
発

の
予

測
因

子
と

さ
れ

る
【

3
】

。
予

防
と

治
療

に
は

、
皮

膚
の

観
察

、
体

圧
分

散
、

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ
、

栄
養

管
理

、
排

泄
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
、

痙
縮

や
異

所
性

骨
化

の
管

理
が

重
要

と
さ

れ
、

こ
れ

ら
は

臨
床

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
ま

と
め

ら
れ

て
い

る
【

4
】

。

【
1
】

M
c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
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D
D

, 
D

e
V
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o
 M

J.
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o
n

g
-t

e
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 m
e
d
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a
l 
c
o
m

p
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a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
M

o
d

e
l 
S

ys
te

m
s 

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
0
2
–
1
0
.

【
2
】

C
a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
H

o
ff

m
a
n

 J
M

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
M

c
K

in
le

y 
W

. 
E

ti
o
lo

g
y
 a

n
d

 i
n

c
id

e
n

c
e
 o

f 
re

h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

u
lt

ic
e
n

te
r 

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
4
;8

5
:1

7
5
7
–
6
3
.

【
3
】

K
ra

u
se

 J
S

, 
B

ro
d

e
ri

c
k
 L

. 
P

a
tt

e
rn

s 
o
f 

re
c
u

rr
e
n

t 
p

re
ss

u
re

 u
lc

e
rs

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 o
f 

ri
sk

 a
n

d
 p

ro
te

c
ti

ve
 f

a
c
to

rs
 5

 o
r 

m
o
re

 y
e
a
rs

 a
ft

e
r 

o
n

se
t.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
4
;8

5
:1

2
5
7
–
6
4
.

【
4
】

C
o
n

so
rt

iu
m

 f
o
r 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
 C

lin
ic

a
l 
P

ra
c
ti

c
e
 G

u
id

e
lin

e
s.

 P
re

ss
u

re
 u

lc
e
r 

p
re

ve
n

ti
o
n

 a
n

d
 t

re
a
tm

e
n

t 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 g

u
id

e
li
n

e
 f

o
r 

h
e
a
lt

h
-c

a
re

 p
ro

fe
ss

io
n

a
ls

. 
Jo

u
rn

a
l 
o
f 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
. 
2
0
0
1
;2

4
(S

u
p

p
l 
1
):

S
4
0
–
1
0
1
.

2
5
9

本
論

文
で

は
褥

瘡
そ

の
も

の
を

主
題

と
し

て
は

扱
っ

て
い

な
い

が
、

骨
折

や
異

所
性

骨
化

の
合

併
症

と
し

て
複

数
回

に
わ

た
り

言
及

さ
れ

て
い

る
。

特
に

、
下

肢
の

骨
折

に
よ

る
長

期
の

固
定

や
異

所
性

骨
化

に
伴

う
姿

勢
不

良
は

、
圧

迫
と

摩
擦

を
助

長
し

、
褥

瘡
の

発
生

リ
ス

ク
を

高
め

る
要

因
と

な
る

。
著

者
は

、
皮

膚
の

保
護

と
褥

瘡
予

防
の

た
め

に
、

柔
ら

か
く

適
切

に
パ

ッ
ド

さ
れ

た
副

子
の

使
用

、
特

殊
ク

ッ
シ

ョ
ン

や
マ

ッ
ト

レ
ス

の
活

用
、

1
日

2
回

の
皮

膚
チ

ェ
ッ

ク
の

実
施

を
推

奨
し

て
い

る
。

ま
た

、
異

所
性

骨
化

に
よ

っ
て

形
成

さ
れ

た
骨

塊
が

皮
膚

に
直

接
圧

を
か

け
る

こ
と

で
、

潰
瘍

形
成

に
至

る
可

能
性

に
も

言
及

し
て

い
る

。
し

た
が

っ
て

、
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
筋

骨
格

系
疾

患
の

管
理

に
お

い
て

は
、

褥
瘡

予
防

を

常
に

念
頭

に
置

い
た

包
括

的
な

ケ
ア

が
求

め
ら

れ
る

。

2
6
0

褥
瘡

は
、

脊
髄

損
傷

・
障

害
（

S
C

I/
D

）
患

者
に

お
け

る
不

適
切

な
栄

養
の

重
大

な
健

康
影

響
の

一
つ

と
し

て
頻

繁
に

言
及

さ
れ

て
い

る
。

医
療

提
供

者
ら

は
、

栄
養

不
良

が
褥

瘡
の

新
規

発
生

、
治

癒
遅

延
、

再
発

の
原

因
に

な
る

と
述

べ
て

お
り

、
栄

養
密

度
の

高
い

食
事

の
重

要
性

を
強

調
し

て
い

る
。

ま
た

、
過

体
重

や
低

体
重

は
皮

膚
に

か
か

る
圧

力
を

増
加

さ
せ

、

褥
瘡

リ
ス

ク
を

高
め

る
要

因
と

な
る

（
H

P
0
1
, 
H

P
0
3
, 
H

P
0
5
）

。
C

a
o
ら

の
研

究
で

は
、

健
康

的
な

食
事

を
実

践
す

る
S

C
I/

D
患

者
は

1
年

間
の

褥
瘡

発
生

率
が

有
意

に
低

か
っ

た
と

報
告

さ
れ

て
お

り
[5

6
]、

栄
養

管
理

が
褥

瘡
予

防
と

管
理

に
お

い
て

重
要

で
あ

る
こ

と
が

裏
付

け
ら

れ
て

い
る

。
さ

ら
に

、
ビ

タ
ミ

ン
C

、
亜

鉛
、

ア
ル

ギ
ニ

ン
、

水
分

摂
取

も
褥

瘡
の

治
癒

や
予

防
に

有
効

と
さ

れ
る

[5
8
]。

[5
6
] 

C
a
o
 Y

, 
D

iP
ir

o
 N

D
, 
K

ra
u

se
 J

S
. 
S

ta
yi

n
g
 p

re
ss

u
re

 i
n

ju
ry

 f
re

e
: 
th

e
 r

o
le

 o
f 

m
o
d

if
ia

b
le

 b
e
h

a
vi

o
rs

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
2
2
;1

0
3
(1

1
):

2
1
3
8
–2

1
4
4
. 
d

o
i:
 1

0
.1

0
1
6
/j

.a
p

m
r.

2
0
2
2
.0

2
.0

0
7
.

[5
8
] 

G
o
u

ld
 L

J,
 A

ld
e
rd

e
n

 J
, 
A

s
la

m
 R

, 
e
t 

a
l. 

W
H

S
 g

u
id

e
lin

e
s 

fo
r 

th
e
 t

re
a
tm

e
n

t 
o
f 

p
re

ss
u

re
 u

lc
e
rs

-2
0
2
3
 u

p
d

a
te

. 
W

o
u

n
d

 R
e
p

a
ir

 R
e
g
e
n

. 
2
0
2
4
;3

2
(1

):
6
–3

3
. 
d

o
i:
 1

0
.1

1
1
1
/w

rr
.1

3
1
3
0
.

2
6
6

妊
娠

中
の

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

で
は

、
体

重
増

加
や

解
剖

学
的

変
化

、
貧

血
、

姿
勢

保
持

困
難

、
圧

抜
き

困
難

な
ど

に
よ

り
褥

瘡
形

成
の

リ
ス

ク
が

著
し

く
高

ま
る

。
特

に
長

時
間

の
座

位
保

持
が

必
要

な
場

合
に

注
意

が
必

要
で

あ
り

、
適

切
な

圧
抜

き
が

2
0
分

ご
と

に
推

奨
さ

れ
る

。
実

際
に

、
妊

娠
中

に
車

椅
子

上
で

ロ
ー

タ
ス

座
位

を
続

け
た

女
性

が
広

範
な

軟
部

組
織

壊
死

を
生

じ
、

最
終

的
に

両
下

腿
の

切
断

に
至

っ
た

症
例

が
報

告
さ

れ
て

い
る

【
1
8
】

。
こ

の
た

め
、

妊
娠

中
は

定
期

的
な

皮
膚

チ
ェ

ッ
ク

、
姿

勢
変

換
、

圧
力

分
散

の
た

め
の

機
器

使
用

（
傾

斜
機

能
付

き
車

椅
子

な
ど

）
を

積
極

的
に

導
入

す
べ

き
で

あ
る

【
5
,1

8
,2

2
,2

7
,5

5
,6

1
】

。

2
7
. 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
W

a
d

le
y 

V
: 
A

 m
u

lt
ic

e
n

te
r 

st
u

d
y 

o
f 

w
o
m

e
n

's
 s

e
lf

-r
e
p

o
rt

e
d

 r
e
p

ro
d

u
c
ti

ve
 h

e
a
lt

h
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 8

0
:1

4
2
0
-1

4
2
8
, 
1
9
9
9

5
. 
B

a
k
e
r 

E
R

, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
B

e
n

e
d

e
tt

i 
T

J:
 R

is
k
s 

a
ss

o
c
ia

te
d

 w
it

h
 p

re
g
n

a
n

c
y 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

- 
in

ju
re

d
 w

o
m

e
n

. 
O

b
st

e
t 

G
yn

e
c
o
l 
8
0
:4

2
5
-4

2
8
, 
1
9
9
2

1
8
. 
C

ro
ss

 L
L

, 
M

e
yt

h
a
le

r 
JM

, 
T

u
e
l 
S

M
, 
e
t 

a
l:
 P

re
g
n

a
n

c
y,

 l
a
b

o
r 

a
n

d
 d

e
liv

e
ry

 p
o
st

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 3
0
:8

9
0
-9

0
2
, 
1
9
9
2

2
2
. 
F

e
yi

-W
a
b

o
so

 P
A

: 
A

n
 a

u
d

it
 o

f 
5
 y

e
a
rs

' e
xp

e
ri

e
n

c
e
 o

f 
p

re
g
n

a
n

c
y 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 d
a
m

a
g
e
d

. 
w

o
m

e
n

. 
A

 r
e
g
io

n
a
l 
u

n
it

's
 e

xp
e
ri

e
n

c
e
 a

n
d

 a
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 l
it

e
ra

tu
re

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 3
0
:6

3
1
- 

6
3
5
, 
1
9
9
2

5
5
. 
V

e
rd

u
yn

 W
H

: 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 w

o
m

e
n

, 
p

re
g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 d

e
liv

e
ry

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 2
4
:2

3
1
- 

2
4
0
, 
1
9
8
6

6
1
. 
Y

o
u

n
g
 B

K
, 
K

a
tz

 M
, 
K

le
in

 S
A

: 
P

re
g
n

a
n

c
y 

a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
A

lt
e
re

d
 m

a
te

rn
a
l 
a
n

d
 f

e
ta

l 
re

sp
o
n

se
 t

o
 l
a
b

o
r.

 O
b

st
e
t 

G
yn

e
c
o
l 
6
2
:5

9
-6

3
, 
1
9
8
3

2
7
0

褥
瘡

は
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

お
い

て
頻

発
す

る
合

併
症

で
あ

り
、

電
気

刺
激

は
そ

の
予

防
と

治
療

の
手

段
と

し
て

検
討

さ
れ

て
い

る
。

大
殿

筋
へ

の
刺

激
に

よ
り

座
位

時
の

圧
力

分
布

が
変

化
し

、
潰

瘍
発

生
リ

ス
ク

の
低

下
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
【

2
7
,2

8
】

。
治

療
面

で
は

、
低

強
度

直
流

電
流

や
高

電
圧

単
相

パ
ル

ス
電

流
の

適
用

に
よ

っ
て

創
傷

治
癒

が
加

速
さ

れ

る
可

能
性

が
あ

り
、

上
皮

形
成

や
結

合
組

織
の

移
動

促
進

効
果

が
報

告
さ

れ
て

い
る

【
3
0
,3

1
,3

2
】

。
た

だ
し

、
多

く
の

研
究

で
対

照
群

の
設

定
が

不
十

分
で

あ
り

、
栄

養
状

態
や

刺
激

の
偽

装
制

御
が

考
慮

さ
れ

て
い

な
い

な
ど

の
限

界
が

あ
る

【
3
0
,3

3
】

。
今

後
は

、
治

療
群

と
対

照
群

を
厳

密
に

比
較

し
た

研
究

が
必

要
と

さ
れ

て
い

る
。

2
7
. 
L

e
vi

n
e
, 
S

P
 ∙
 K

e
tt

, 
R

L
 ∙
 C

e
d

e
rn

a
, 
P

S
 .
..E

le
c
tr

ic
a
l 
m

u
sc

le
 s

ti
m

u
la

ti
o
n

 f
o
r 

p
re

ss
u

re
 v

a
ri

a
ti

o
n

 a
t 

th
e
 s

e
a
ti

n
g
 i
n

te
rf

a
c
e
 J

 R
e
h

a
b

il
 R

e
s 

D
e
v.

 1
9
8
9
; 
2
6
:1

-8

2
8
. 
L

e
vi

n
e
, 
S

P
 ∙
 K

e
tt

, 
R

L
 ∙
 C

e
d

e
rn

a
, 
P

S
 .
..E

le
c
tr

ic
 m

u
sc

le
 s

ti
m

u
la

ti
o
n

 f
o
r 

p
re

ss
u

re
 s

o
re

 p
re

ve
n

ti
o
n

: 
ti

ss
u

e
 s

h
a
p

e
 v

a
ri

a
ti

o
n

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
9
0
; 
7
1
:2

1
0
-2

1
5

3
0
. 
W

o
lc

o
tt

, 
L

E
 ∙
 W

h
e
e
le

r,
 P

C
 ∙
 H

a
rd

w
ic

k
e
, 
H

M
 .
.. 

A
c
c
e
le

ra
te

d
 h

e
a
lin

g
 o

f 
sk

in
 u

lc
e
rs

 b
y 

e
le

c
tr

o
th

e
ra

p
y:

 p
re

lim
in

a
ry

 c
li
n

ic
a
l 
re

su
lt

s 
S

o
u

th
 M

e
d

 J
. 
1
9
6
9
; 
6
2
:7

9
5
-8

0
1

3
1
. 
C

a
rl

e
y,

 P
J 

∙ 
W

a
in

a
p

e
l, 

S
F

 E
le

c
tr

o
th

e
ra

p
y 

fo
r 

a
c
c
e
le

ra
ti

o
n

 o
f 

w
o
u

n
d

 h
e
a
lin

g
: 
lo

w
 i
n

te
n

si
ty

 d
ir

e
c
t 

c
u

rr
e
n

t 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
8
5
; 
6
6
:4

4
3
-4

4
6

3
2
. 
A

lv
a
re

z,
 O

M
 ∙
 M

e
rt

z,
 P

M
 ∙
 S

m
e
rb

e
c
k
, 
R

V
 .
.. 

T
h

e
 h

e
a
lin

g
 o

f 
su

p
e
rf

ic
ia

l 
sk

in
 w

o
u

n
d

s 
is

 s
ti

m
u

la
te

d
 b

y 
e
xt

e
rn

a
l 
e
le

c
tr

ic
a
l 
c
u

rr
e
n

t 
J 

In
ve

st
 D

e
rm

a
to

l.
 1

9
8
3
; 
8
1
:1

4
4
-1

4
8

3
3
. 
A

k
e
rs

, 
T

K
 ∙
 G

a
b

ri
e
ls

o
n

, 
A

L
 T

h
e
 e

ff
e
c
t 

o
f 

h
ig

h
 v

o
lt

a
g
e
 g

a
lv

a
n

ic
 s

ti
m

u
la

ti
o
n

 o
n

 t
h

e
 r

a
te

 o
f 

h
e
a
lin

g
 o

f 
d

e
c
u

b
it

u
s 

u
lc

e
rs

 B
io

m
e
d

 S
c
i 
In

st
ru

m
. 
1
9
8
4
; 
2
0
:9

9
-1

0
0

2
7
1

本
論

文
で

は
、

妊
娠

中
お

よ
び

出
産

時
に

褥
瘡

の
発

生
リ

ス
ク

が
高

ま
る

こ
と

が
指

摘
さ

れ
て

い
る

。
こ

れ
は

、
麻

痺
に

よ
る

感
覚

障
害

や
栄

養
状

態
の

悪
化

（
貧

血
や

低
蛋

白
血

症
）

が
要

因
で

あ
り

、
特

に
ヘ

モ
グ

ロ
ビ

ン
値

が
1
1
.2

g
/d

l未
満

の
場

合
に

有
意

な
リ

ス
ク

増
加

が
み

ら
れ

る
（

A
m

in
o
ff

, 
1
9
7
8
）

。
適

切
な

管
理

が
行

わ
れ

た
結

果
、

著
者

ら
の

症
例

で
は

新
た

な
褥

瘡
の

発
生

は
認

め
ら

れ
な

か
っ

た
と

報
告

さ
れ

て
い

る
。

従
っ

て
、

褥
瘡

予
防

に
は

栄
養

管
理

と
圧

迫
予

防
対

策
が

不
可

欠
で

あ
る

と
示

唆
さ

れ
る

。

A
M

IN
O

F
F

 M
J 

1
9
7
8
 N

e
u

ro
lo

g
ic

a
l 
d

is
o
rd

e
rs

 a
n

d
 p

re
g
n

a
n

c
y.

 A
m

e
ri

c
a
n

 J
o
u

rn
a
l 
o
f 

O
b

st
e
tr

ic
s 

a
n

d
 G

yn
e
c
o
lo

g
y
 1

3
2
:3

2
5
-3

3
5
.

2
8
9

感
覚

の
消

失
に

よ
り

発
生

リ
ス

ク
が

あ
り

、
予

防
の

た
め

皮
膚

の
観

察
や

体
位

変
換

が
重

要
と

さ
れ

て
い

る
。

2
9
1

ウ
ェ

ア
ラ

ブ
ル

デ
バ

イ
ス

の
使

用
に

関
連

し
て

、
感

覚
の

な
い

部
位

に
装

着
す

る
場

合
の

皮
膚

刺
激

や
損

傷
リ

ス
ク

に
つ

い
て

注
意

喚
起

さ
れ

て
お

り
、

脊
髄

損
傷

者
の

皮
膚

表
面

は
損

傷
し

や
す

い
状

態
に

あ
る

た
め

、
セ

ン
サ

ー
デ

ー
タ

の
ノ

イ
ズ

の
原

因
と

な
り

得
る

と
言

及
さ

れ
て

い
る

 。

2
9
9

脊
椎

外
傷

患
者

に
お

い
て

、
早

期
の

手
術

的
安

定
化

と
離

床
が

、
褥

瘡
の

リ
ス

ク
を

有
意

に
低

減
さ

せ
る

。
わ

ず
か

1
～

2
時

間
の

圧
迫

で
も

発
生

す
る

可
能

性
が

あ
り

、
臨

床
的

な
罹

患
率

や
医

療
コ

ス
ト

を
増

大
さ

せ
る

要
因

と
し

て
挙

げ
ら

れ
て

お
り

、
待

機
手

術
（

受
傷

後
7
2
時

間
以

降
）

の
場

合
、

早
期

手
術

群
に

比
べ

て
褥

瘡
の

リ
ス

ク
が

4
.8

倍
に

な
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

。

3
0
4

二
次

的
な

合
併

症
と

し
て

頻
繁

に
挙

げ
ら

れ
、

予
防

可
能

で
あ

る
に

も
か

か
わ

ら
ず

発
生

率
が

高
い

問
題

と
さ

れ
て

い
る

。

3
0
6

内
容

：
臀

部
な

ど
に

生
じ

や
す

い
。

頻
度

は
2
0
～

3
0
%

台
。

性
機

能
へ

の
影

響
：

痛
み

・
ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

困
難

・
感

染
リ

ス
ク

か
ら

性
行

為
が

制
限

さ
れ

る
。

特
定

姿
勢

が
褥

瘡
を

悪
化

さ
せ

る
恐

れ
も

あ
り

、
活

動
を

控
え

る
要

因
と

な
る

。

3
0
7

内
容

／
影

響
：

臀
部

な
ど

の
皮

膚
損

傷
は

痛
み

・
ポ

ジ
シ

ョ
ニ

ン
グ

制
限

を
生

み
、

性
交

や
身

体
的

ス
キ

ン
接

触
を

制
限

す
る

。
座

位
や

特
定

姿
勢

で
悪

化
し

や
す

い
点

が
指

摘
さ

れ
て

い
る

。

3
0
8

皮
膚

潰
瘍

（
sk

in
 u

lc
e
rs

）
に

関
連

す
る

痛
み

が
、

侵
害

受
容

性
疼

痛
の

そ
の

他
の

タ
イ

プ
の

一
つ

と
し

て
挙

げ
ら

れ
て

い
る

 。
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3
1
0

褥
瘡

は
、

脊
髄

損
傷

 (
S

C
I)

 に
続

い
て

最
も

一
般

的
な

二
次

合
併

症
の

一
つ

で
す

 。

S
C

I後
の

年
間

発
生

率
は

初
年

度
で

1
4
.7

%
で

あ
り

、
そ

の
後

徐
々

に
増

加
す

る
こ

と
が

指
摘

さ
れ

て
い

ま
す

 。
S

C
I患

者
の

最
大

8
5
%

が
生

涯
に

褥
瘡

を
発

症
す

る
と

推
定

さ
れ

て
い

ま
す

 。
褥

瘡
は

、
S

C
I患

者
や

介
護

者
の

負
担

を
大

幅
に

増
や

し
、

生
活

の
質

、
自

立
、

尊
厳

に
重

大
な

悪
影

響
を

及
ぼ

し
ま

す
 重

度
の

褥
瘡

は
、

さ
ら

な
る

障
害

、
外

科
的

介
入

の
必

要

性
、

お
よ

び
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
 。

褥
瘡

の
治

療
費

用
は

高
額

で
あ

り
、

英
国

で
は

S
ta

g
e
 I

V
の

褥
瘡

1
件

あ
た

り
の

平
均

治
療

費
は

£
1
4
,1

0
8
と

推
定

さ
れ

て
い

ま
す

 。

3
1
4

内
容

: 
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
に

続
い

て
最

も
一

般
的

な
二

次
合

併
症

の
一

つ
で

す
。

S
C

I患
者

の
最

大
8
5
%

が
生

涯
に

発
症

す
る

と
推

定
さ

れ
て

お
り

、
生

活
の

質
（

Q
O

L
）

に
重

大
な

悪
影

響
を

及
ぼ

し
ま

す
。

重
度

の
褥

瘡
は

、
外

科
的

介
入

や
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

ま
た

、
二

次
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

一
般

的
な

も
の

と
し

て
挙

げ
ら

れ

て
い

ま
す

。

3
1
5

褥
瘡

（
p

re
ss

u
re

 u
lc

e
rs

）
の

治
療

や
栄

養
状

態
と

の
関

連
に

触
れ

ら
れ

て
お

り
、

非
治

癒
性

褥
瘡

に
対

し
て

ア
ナ

ボ
リ

ッ
ク

療
法

の
臨

床
ケ

ー
ス

な
ど

が
参

照
さ

れ
て

い
ま

す
。

栄
養

・
免

疫
低

下
が

褥
瘡

治
癒

を
妨

げ
る

旨
の

記
述

が
あ

り
ま

す
。

3
2
0

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

に
続

い
て

最
も

一
般

的
な

二
次

合
併

症
の

一
つ

で
す

。
S

C
I患

者
の

最
大

8
5
%

が
生

涯
に

発
症

す
る

と
推

定
さ

れ
て

お
り

、
生

活
の

質
（

Q
O

L
）

に
重

大
な

悪
影

響
を

及
ぼ

し
ま

す
。

重
度

の
褥

瘡
は

、
外

科
的

介
入

や
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

3
2
2

S
C

I患
者

が
褥

瘡
を

起
こ

し
や

す
い

理
由

は
複

数
あ

る
。

そ
れ

は
体

重
移

動
が

で
き

な
い

、
圧

や
痛

み
を

感
じ

る
こ

と
が

で
き

な
い

た
め

で
あ

る
。

ま
た

、
皮

膚
灌

流
の

低
下

、
栄

養
状

態
の

変
化

、
ス

テ
ロ

イ
ド

の
使

用
、

お
よ

び
外

傷
の

ス
ト

レ
ス

が
、

創
傷

治
癒

の
阻

害
因

子
と

な
り

得
る

。
こ

れ
ら

褥
瘡

は
数

時
間

以
内

に
発

生
し

、
予

防
可

能
か

つ
費

用
の

か
か

る
合

併
症

で
あ

る
。

3
2
3

S
C

I患
者

の
5
0
%

以
上

が
生

涯
の

う
ち

に
褥

瘡
を

経
験

し
、

そ
の

褥
瘡

は
S

C
I患

者
の

Q
O

L
と

全
体

的
な

ヘ
ル

ス
ケ

ア
に

対
す

る
脅

威
と

な
っ

て
い

る
 。

長
期

入
院

、
外

科
的

処
置

、
創

傷
ケ

ア
製

品
、

お
よ

び
褥

瘡
に

よ
っ

て
必

要
と

さ
れ

る
機

器
を

含
む

治
療

法
は

、
米

国
で

毎
年

6
5
億

ド
ル

以
上

の
支

出
を

占
め

て
い

る
。

3
2
5

長
時

間
の

圧
迫

が
あ

っ
た

場
合

、
褥

瘡
が

発
生

す
る

可
能

性
が

あ
る

 。
運

動
麻

痺
や

感
覚

障
害

に
よ

り
圧

力
を

感
じ

ら
れ

な
い

こ
と

が
、

褥
瘡

を
さ

ら
に

複
雑

に
す

る
 。

治
療

よ
り

も
予

防
が

最
も

効
果

的
で

あ
り

、
急

性
期

に
は

頻
繁

な
体

位
変

換
、

注
意

深
い

皮
膚

観
察

が
必

要
で

あ
る

 。
深

い
創

傷
や

感
染

し
た

創
傷

で
は

、
外

科
的

な
デ

ブ
リ

ー
ド

マ
ン

や
移

植
が

必

要
に

な
る

こ
と

が
あ

る
 。

3
3
9

褥
瘡

は
脊

髄
損

傷
患

者
の

主
な

問
題

の
一

つ
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

 。

蜂
巣

炎
の

感
染

経
路

（
ポ

ー
ト

エ
ン

ト
リ

ー
）

と
な

り
得

る
皮

膚
の

開
い

た
部

分
と

し
て

、
褥

瘡
が

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

 。

S
C

Iサ
ン

プ
ル

患
者

の
3
分

の
2
は

、
褥

瘡
ま

た
は

下
肢

潰
瘍

の
い

ず
れ

か
何

ら
か

の
皮

膚
破

損
を

伴
っ

て
い

ま
し

た
 。

四
肢

麻
痺

患
者

に
と

っ
て

持
続

的
な

問
題

で
す

 。

蜂
巣

炎
と

褥
瘡

の
両

方
が

診
断

さ
れ

た
S

C
I患

者
の

平
均

入
院

期
間

は
8
5
日

で
し

た
 。

3
4
8

皮
膚

の
合

併
症

で
す

 。
感

覚
の

消
失

と
運

動
能

力
の

制
限

に
よ

り
、

持
続

的
な

圧
力

、
せ

ん
断

力
、

摩
擦

な
ど

が
発

生
し

、
皮

膚
組

織
が

損
傷

す
る

こ
と

で
生

じ
ま

す
 。

3
5
1

S
C

Iに
伴

う
一

般
的

な
合

併
症

と
し

て
 "

p
re

ss
u

re
 u

lc
e
rs

"（
褥

瘡
）

が
列

挙
さ

れ
て

い
ま

す
。

こ
れ

は
、

感
覚

・
運

動
機

能
の

不
可

逆
的

な
欠

損
と

関
連

し
て

発
生

す
る

問
題

で
す

。

3
7
3

褥
瘡

は
、

皮
膚

ま
た

は
皮

膚
下

組
織

に
生

じ
る

創
傷

。
移

動
や

体
位

変
換

が
困

難
な

人
（

車
椅

子
使

用
者

、
長

期
介

護
・

入
院

患
者

な
ど

）
は

、
褥

瘡
を

発
症

す
る

リ
ス

ク
が

最
も

高
く

な
る

。

4
件

の
研

究
（

5
件

の
出

版
物

）
に

は
、

主
に

男
性

で
平

均
年

齢
が

6
0
歳

未
満

の
脊

髄
損

傷
者

が
含

ま
れ

て
い

た
。

褥
瘡

は
、

機
能

的
可

動
性

や
活

動
能

力
が

制
限

さ
れ

て
い

る
人

に
よ

く
発

生
し

、
そ

の
た

め
、

長
時

間
同

じ
姿

勢
で

横
に

な
っ

た
り

座
っ

た
り

す
る

こ
と

で
、

持
続

的
な

圧
力

／
剪

断
力

に
長

期
間

さ
ら

さ
れ

る
（

G
e
fe

n
 2

0
0
8
）

。
潜

在
的

な
リ

ス
ク

要
因

は
数

多
く

あ
る

こ
と

が
認

識
し

て
い

る
が

、
活

動
性

や
可

動
性

の
低

下
な

ど
、

い
く

つ
か

の
特

定
の

要
因

が
褥

瘡
の

発
生

に
重

要
な

役
割

を
果

た
し

て
い

る
と

考
え

ら
れ

る
（

M
o
o
re

 2
0
1
1
 ;
 M

o
o
re

 2
0
1
4
）

。

寝
返

り
が

打
て

な
い

人
の

褥
瘡

発
生

の
危

険
比

 (
R

R
) 

が
 4

 倍
高

い
こ

と
を

発
見

し
ま

し
た

 (
R

R
 4

.0
9
)。

P
a
p

a
n

ik
o
la

o
u

 2
0
0
3
 は

、
さ

ま
ざ

ま
な

運
動

レ
ベ

ル
の

人
々

の
間

で
褥

瘡
発

生
の

オ
ッ

ズ
を

比
較

し
、

運
動

能
力

が
制

限
さ

れ
て

い
る

人
で

は
褥

瘡
発

生
の

確
率

が
 5

 倍
高

い
こ

と
を

発
見

し
ま

し
た

 (
オ

ッ
ズ

比
 5

.4
1
、

9
5
%

 信
頼

区
間

 2
.0

0
 ～

 1
4
.6

3
、

P
 =

0
.0

0
1
)。

さ
ら

に
、

 2
0
1
3
 年

の
 C

o
le

m
a
n

に
よ

る
体

系
的

な
レ

ビ
ュ

ー
で

は
、

褥
瘡

発
症

の
独

立
予

測
因

子
と

し
て

最
も

頻
繁

に
出

現
す

る
リ

ス
ク

要
因

は
、

移
動

性
/活

動
性

、
灌

流
、

皮
膚

/褥
瘡

の
状

態
で

あ
る

と
指

摘
さ

れ
て

い
ま

す
。

L
ju

n
g
b

e
rg

 2
0
1
0
：

脊
髄

損
傷

ナ
ビ

ゲ
ー

タ
ー

・
プ

ロ
グ

ラ
ム

で
は

、
看

護
教

育
お

よ
び

一
般

的
な

脊
髄

損
傷

関
連

資
料

を
含

む
通

常
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
ケ

ア
と

教
育

に
加

え
、

褥
瘡

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

を
主

な
教

育
ツ

ー
ル

と
し

て
用

い
、

脊
髄

損
傷

ナ
ビ

ゲ
ー

タ
ー

と
対

面
ま

た
は

電
話

で
の

や
り

取
り

が
行

わ
れ

た
。

こ
の

介
入

は
、

褥
瘡

発
生

リ
ス

ク
の

あ
る

患
者

に
実

施
さ

れ
た

。
比

較
対

象
は

、
看

護
教

育
お

よ
び

一
般

的
な

脊
髄

損
傷

関
連

資
料

の
提

供
を

含
む

通
常

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

ケ
ア

／
教

育
で

あ
っ

た
。

3
8
9

褥
瘡

は
、

皮
膚

が
椅

子
や

ベ
ッ

ド
に

接
す

る
骨

の
突

出
部

上
に

発
症

す
る

病
変

で
す

。
脊

髄
損

傷
患

者
に

と
っ

て
、

褥
瘡

は
最

も
一

般
的

な
病

変
の

1
つ

で
す

。
最

も
よ

く
褥

瘡
が

発
生

す
る

部
位

は
、

**
坐

骨
結

節
の

上
、

ま
た

は
大

転
子

の
上

、
ま

た
は

仙
骨

の
上

で
す

。
褥

瘡
の

発
生

機
序

は
、

皮
膚

を
覆

う
組

織
の

血
流

が
減

少
す

る
こ

と
に

よ
っ

て
生

じ
ま

す
。

こ
れ

は
、

皮
膚

が
椅

子
や

ベ
ッ

ド
な

ど
の

支
持

面
に

接
す

る
こ

と
で

、
そ

の
部

位
に

か
か

る
圧

力
が

原
因

で
す

。
脊

髄
損

傷
患

者
は

感
覚

が
失

わ
れ

て
い

る
た

め
、

圧
迫

に
よ

る
皮

膚
へ

の
損

傷
を

認
識

で
き

ず
、

体
位

を
変

え
る

こ
と

が
で

き
ま

せ
ん

。
そ

の
結

果
、

皮
膚

の
損

傷
が

悪
化

し
ま

す
。

褥
瘡

の
治

療
は

、
予

防
に

重
点

が
置

か
れ

ま
す

。
予

防
的

措
置

と
し

て
体

位
変

換
の

頻
繁

な
実

施
、

予
防

に
は

、
体

位
変

換
を

頻
繁

に
行

い
、

皮
膚

に
か

か
る

圧
力

を
軽

減
す

る
こ

と
が

含
ま

れ
ま

す
。

ク
ッ

シ
ョ

ン
の

使
用

は
、

車
椅

子
を

使
用

し
て

い
る

患
者

の
場

合
、

褥
瘡

を
予

防
す

る
た

め
の

皮
膚

の
ケ

ア
と

、
座

位
で

の
姿

勢
の

調
整

が
必

要
で

す
。

教
育

は
、

褥
瘡

予
防

の
教

育
は

、
脊

髄
損

傷
患

者
が

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

受
け

る
初

期
段

階
で

開
始

さ
れ

る
必

要
が

あ
り

ま
す

。

発
生

後
の

管
理

と
治

療
と

し
て

潰
瘍

が
発

生
し

た
場

合
、

頻
繁

な
体

位
変

換
と

パ
ッ

デ
ィ

ン
グ

に
よ

っ
て

、
潰

瘍
か

ら
圧

力
を

完
全

に
除

去
す

る
必

要
が

あ
り

ま
す

。
感

染
症

の
管

理
は

、
感

染
症

を
予

防
し

、
感

染
し

た
褥

瘡
を

治
癒

さ
せ

る
た

め
に

は
、

適
切

な
栄

養
摂

取
、

清
潔

の
維

持
、

お
よ

び
抗

生
物

質
の

全
身

投
与

が
指

示
さ

れ
る

場
合

が
あ

り
ま

す
。

①
褥
瘡

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

7
（

取
り

組
み

：
定

期
通

院
者

で
フ

ッ
ト

ケ
ア

が
必

要
と

N
s
が

判
断

→
主

治
医

に
報

告
し

指
示

書
作

成
→

フ
ッ

ト
ケ

ア
計

画
書

立
案

し
フ

ッ
ト

ケ
ア

外
来

通
院

→
必

要
時

認
定

看
護

師
に

相
談

、
褥

瘡
発

生
時

は
外

来
に

繋
ぎ

褥
瘡

治
療

・
予

防
管

理

結
果

、
足

の
褥

瘡
が

重
症

化
し

入
院

し
た

症
例

は
直

近
3
年

で
0
名

）

2
0

・
背

景
：

★
褥

瘡
は

、
慢

性
期

の
脊

髄
損

傷
者

に
お

い
て

最
も

多
い

合
併

症
で

あ
り

、
そ

の
発

生
の

初
期

に
は

D
T

I（
d

e
e
p

 t
is

su
e
 i
n

ju
ry

）
が

多
い

。
D

T
Iを

早
期

に
検

出
し

、
治

療
を

要
す

る
褥

瘡
へ

の
進

展
を

防
ぐ

こ
と

は
重

要
で

あ
る

。

慢
性

期
頚

髄
損

傷
者

に
対

し
、

仙
骨

・
坐

骨
部

の
M

R
I検

査
を

実
施

し
、

D
T

Iと
思

わ
れ

る
早

期
病

変
を

検
出

し
、

褥
瘡

へ
の

進
展

を
予

防
で

き
た

症
例

を
経

験
。

（
症

例
：

4
9
歳

男
性

、
就

労
中

の
転

落
に

よ
り

C
5
棘

突
起

骨
折

、
C

6
/7

脱
臼

骨
折

を
受

傷
、

頚
髄

損
傷

（
C

6
 A

IS
 A

）
、

頸
椎

固
定

術
を

施
行

。
・

・
・

は
じ

め
単

純
M

R
Iで

左
坐

骨
部

の
軟

部
組

織
に

一
部

輝
度

変
化

、
エ

コ
ー

で
は

異
常

所
見

得
ら

れ
ず

。
D

T
I疑

い
で

車
椅

子
乗

車
時

の
除

圧
指

導
→

3
ヶ

月
後

の
エ

コ
ー

で
両

坐
骨

部
筋

層
構

造
に

乱
れ

、
D

T
Iの

進
展

疑
い

で
除

圧
回

数
の

方
法

と
徹

底
を

指
導

。
そ

の
後

褥
瘡

発
生

な
し

）

・
考

察
：

★
D

T
Iの

早
期

発
見

に
は

こ
れ

ま
で

エ
コ

ー
や

視
触

診
が

有
用

と
さ

れ
て

き
た

が
、

M
R

Iで
よ

り
早

期
に

発
見

で
き

る
の

で
は

な
い

か
と

考
え

ら
れ

た
。

3
0

Ⅲ
考

察
　

褥
瘡

を
伴

う
経

過
/四

肢
筋

肉
の

萎
縮

の
た

め
循

環
血

液
量

が
減

少
し

て
い

る
こ

と
が

多
い

⑤
痙

縮
、

①
褥

瘡
、

深
部

静
脈

血
栓

症
、

⑪
関

節
拘

縮
、

⑩
異

所
性

骨
化

、
⑰

尿
路

・
⑮

呼
吸

器
感

染
症

が
起

こ
り

や
す

い
/①

褥
瘡

や
⑰

尿
路

感
染

か
ら

㉔
敗

血
症

や
播

種
性

血
管

内
凝

固
（

D
IC

)を
併

発

3
3

3
4

四
肢

の
萎

縮
や

骨
粗

鬆
症

な
ど

が
発

生
す

る
こ

と
が

多
い

【
考

察
】

脊
髄

損
傷

慢
性

期
の

合
併

症
は

①
褥

瘡
、

⑰
尿

路
感

染
症

な
ど

が
知

ら
れ

て
い

る
が

長
期

の
運

動
障

害
に

よ
り

麻
痺

部
位

で
の
骨
の
脆
弱
性

は
著

明
に

進
行

し
て

い
る

と
考

え
ら

れ
、

小
さ

な
外

傷
で

容
易

に
骨
折

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

。

3
5

立
位

訓
練

は
⑪

関
節

拘
縮

や
①

褥
瘡

、
骨

粗
鬆

症
の

予
防

高
位

損
傷

患
者

で
は

③
起

立
性

低
血

圧
や

⑦
自

律
神

経
過

反
射

の
リ

ス
ク

が
あ

る
/車

椅
子

は
優

れ
た

危
機

で
は

あ
る

が
、

股
関

節
屈

曲
位

、
膝

関
節

屈
曲

位
を

強
制

さ
れ

る
た

め
、

⑪
関

節
拘

縮
や

①
褥

瘡
の

リ
ス

ク
が

あ
る

。

5
1

7
年

間
で

脊
髄

損
傷

者
の

褥
瘡

２
５

８
例

３
６

６
部

位
に

４
８

０
手

術
を

施
行

し
た

。
部

位
別

で
は

座
骨

部
が

最
多

で
、

仙
骨

・
尾

骨
、

大
転

子
部

の
順

で
あ

っ
た

8
3

我
々

は
,褥

瘡
の

早
期

発
見

と
予

防
の

た
め

に
視

診
・

触
診

・
B

モ
ー

ド
エ

コ
ー

に
よ

る
褥

瘡
検

診
を

行
っ

て
き

た
.ま

た
,一

般
的

に
体

圧
分

布
測

定
装

置
を

用
い

た
座

圧
測

定
が

行
わ

れ
て

い
る

が
,こ

の
双

方
の

関
連

を
検

討
し

た
報

告
は

な
い

.今
回

双
方

を
同

時
に

行
い

,関
連

を
検

討
し

た
の

で
報

告
す

る
.

1
0
0

合
併

症
と

し
て

褥
瘡

が
あ

り
、

栄
養

障
害

と
関

連
す

る
。

1
1
0

総
論

と
し

て
詳

し
く

記
載

あ
り

。
褥

瘡
は

、
社

会
復

帰
、

社
会

貢
献

を
阻

害
す

る
要

因
で

あ
る

。
褥

瘡
は

予
防

す
る

こ
と

が
大

切
で

あ
り

、
体

圧
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
が

重
要

で
あ

る
。

褥
瘡

の
早

期
発

見
ツ

ー
ル

と
し

て
、

B
モ

ー
ド

エ
コ

ー
を

利
用

し
て

お
り

、
有

用
で

あ
る

。

1
1
1

褥
瘡

は
脊

髄
損

傷
患

者
に

と
っ

て
最

も
発

生
頻

度
の

高
い

合
併

症
で

あ
る

。
皮

膚
圧

迫
部

の
知

覚
消

失
や

血
流

調
節

機
構

の
変

化
な

ど
が

原
因

と
さ

れ
て

い
る

（
H

a
m

b
ly

 P
R

, 
M

a
rt

in
 B

: 
A

n
a
e
st

h
e
si

a
 f

o
r 

c
h

o
ro

n
ic

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 l
e
is

io
n

s.
 A

n
a
e
st

h
e
si

a
 1

9
9
8
: 
5
3
: 
2
7
3
-2

8
9
)。

1
5
8

・
9
歳

1
0
ヶ

月
時

に
は

右
ソ

ケ
イ

部
の

褥
創

に
対

し
て

，
デ

ブ
リ

ド
メ

ン
・

肉
芽

切
除

術
が

施
行

さ
れ

た
。

（
症

例
）

1
6
3

代
表

的
な

二
次

的
障

害
で

あ
る

尿
路

感
染

症
と

褥
瘡

（
目

的
）

1
6
5

（
考

察
）

1
7
0

全
例

の
死

因
は

，
呼

吸
器

疾
患

が
1
0
例

（
2
7
．

　
0
％

）
，

腎
疾

患
が

5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

褥
創

が
5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

消
化

器
疾

患
が

5
例

（
1
3
．

5
％

）
の

順
で

多
か

っ
た

．
（

結
果

）
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1
7
2

慢
性

期
の

脊
髄

損
傷

患
者

の
麻

酔
管

理
に

さ
い

し
て

は
不

安
定

な
循

環
動

態
，

集
合

反
射

の
発

生
，

拘
束

性
呼

吸
機

能
障

害
，

慢
性

感
染

症
，

貧
血

，
褥

瘡
，

体
温

調
節

機
能

障
害

お
よ

び
ス

キ
サ

メ
ト

ニ
ウ

ム
に

対
す

る
感

受
性

の
充

進
な

ど
が

問
題

と
な

る
（

考
察

）

1
7
5

（
は

じ
め

に
）

1
8
3

A
D

L
が

高
く

，
車

い
す

で
自

由
に

動
き

回
れ

る
た

め
，

祷
創

を
つ

く
る

症
例

も
多

く
（

考
察

）

1
9
1

頸
髄

損
傷

患
者

で
は

、
慢

性
期

の
褥

瘡
、

尿
路

結
石

、
気

道
感

染
症

な
ど

の
合

併
症

が
知

ら
れ

て
い

る

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
7
7

長
期

間
の

慢
性

的
な

開
い

た
皮

膚
の

び
ら

ん
は

、
マ

ー
ジ

ョ
リ

ン
潰

瘍
お

よ
び

扁
平

上
皮

癌
の

発
症

と
関

連
し

て
い

る
 [

1
0
7
]。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
6
3

結
果

・
考

察
に

記
載

あ
り

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
急

性
期

傷
害

期
間

中
に

観
察

さ
れ

る
変

化
と

同
様

、
慢

性
期

の
頚

髄
あ

る
い

は
胸

髄
損

傷
の

患
者

は
、

中
枢

神
経

系
か

ら
の

交
感

神
経

出
力

の
減

退
に

よ
り

起
立

性
低

血
圧

を
生

じ
る

（
文

献
1

24
. S

ez
er

, N
., 

Ak
ku

s, 
S.

 &
 U

gu
rlu

, F
. G

. C
hr

on
ic

 co
m

pl
ic

at
io

ns
 o

f s
pi

na
l c

or
d 

in
ju

ry
. W

or
ld

 J.
 O

rth
op

. 6
, 2

4-
33

(2
01

5)
.）

。
患

者
の

60
％

近
く

が
症

候
性

（
姿

勢
性

）
起

立
性

低
血

圧
（

め
ま

い
、

脱
力

や
失

神
な

ど
）

を
生

じ
る

（
文

献
1

25
. C

lay
do

n,
 V

. E
., 

St
ee

ve
s, 

J. 
D

. &
 K

ra
ss

io
uk

ov
, A

. O
rth

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n 
fo

llo
wi

ng
 sp

in
al 

co
rd

 in
ju

ry
: u

nd
er

st
an

di
ng

 cl
in

ic
al 

pa
th

op
hy

sio
lo

gy
. S

pi
na

l C
or

d 
44

, 3
41

-3
51

(2
00

6)
.）

。
こ

れ
ら

の
症

候
は

、
最

初
は

常
時

出
現

し
て

い
る

が
、

数
週

か
ら

数
か

月
に

わ
た

っ
て

徐
々

に
解

決
さ

れ
る

、
し

か
し

な

が
ら

一
部

の
患

者
は

よ
り

長
く

続
く

（
文

献
1

25
. C

lay
do

n,
 V

. E
., 

St
ee

ve
s, 

J. 
D

. &
 K

ra
ss

io
uk

ov
, A

. O
rth

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n 
fo

llo
wi

ng
 sp

in
al 

co
rd

 in
ju

ry
: u

nd
er

st
an

di
ng

 cl
in

ic
al 

pa
th

op
hy

sio
lo

gy
. S

pi
na

l C
or

d 
44

, 3
41

-3
51

(2
00

6)
.）

。
治

療
は

、
両

下
肢

の
弾

性
ス

ト
ッ

キ
ン

グ
装

着
、

腹
部

圧
迫

帯
装

着
な

ど
が

用
い

ら
れ

、
医

学
的

管
理

と
し

て
血

液
量

増
大

（
水

分

補
給

、
塩

分
タ

ブ
レ

ッ
ト

、
フ

ル
ド

コ
ル

チ
ゾ

ン
な

ど
）

/末
梢

血
管

収
縮

（
ミ

ド
ド

リ
ン

、
エ

フ
ェ

ド
リ

ン
、

ド
ロ

キ
シ

ド
パ

な
ど

）
に

関
わ

る
対

応
を

行
う

（
文

献
1

26
. K

ra
ss

io
uk

ov
, A

., 
En

g,
 J.

 J.
, W

ar
bu

rto
n,

 D
. E

., 
Te

as
el

l, 
R.

 &
 S

pi
na

l C
or

d 
In

ju
ry

 R
eh

ab
ili

ta
tio

n 
Ev

id
en

ce
 R

es
ea

rc
h 

Te
am

. A
 sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
 o

f t
he

 m
an

ag
em

en
t o

f o
rth

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n
af

te
r s

pi
na

l c
or

d 
in

ju
ry

. A
rc

h.
 P

hy
s. 

M
ed

. R
eh

ab
il.

 9
0,

 8
76

-8
85

 (2
00

9)
.）

。
9

慢
性

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

脊
髄

病
変

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
て

さ
ま

ざ
ま

な
種

類
の

循
環

不
調

を
経

験
す

る
（

M
c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
e
t 

a
l.
 L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

s 
a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 1

9
9
9
; 
8
0
:1

4
0
2
-1

0
）

。
T

1
脊

髄
レ

ベ
ル

で
の

交
感

神
経

出
力

の
レ

ベ
ル

を
超

え
る

部
位

で
損

傷
が

発
生

し
た

場
合

、
平

均
動

脈
圧

が
7
0
m

m
 H

g
の

起
立

性
低

血
圧

を
生

じ
る

（
K

in
g
 M

L
, 
L

ic
h

tm
a
n

 S
W

, 
P

e
ll
ic

o
n

e
 J

T
, 
e
t 

a
l.
 E

xe
rt

io
n

a
l 
h

yp
o
¬

 t
e
n

si
o
n

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
C

h
e
st

 1
9
9
4
; 
1
0
6
:1

1
6
6
-7

1
）

。

1
2

脊
髄

損
傷

後
の

交
感

神
経

調
節

と
反

射
性

血
管

収
縮

の
喪

失
に

よ
り

、
起

立
性

低
血

圧
を

生
じ

る
。

周
辺

に
お

け
る

一
酸

化
窒

素
の

上
方

調
整

も
低

血
圧

エ
ピ

ソ
ー

ド
を

さ
ら

に
悪

化
さ

せ
る

可
能

性
が

あ
る

（
Z

ha
o 

J, 
W

ec
ht

 JM
, Z

ha
ng

 Y
, W

en
 X

, Z
em

an
 R

, B
au

m
an

 W
A,

 e
t a

l. 
iN

O
S 

ex
pr

es
sio

n 
in

 ra
t a

or
ta

 is
 in

cr
ea

se
d 

af
te

r s
pi

na
l c

or
d 

tra
ns

ec
tio

n:
 a 

po
ss

ib
le

 ca
us

e 
of

or
th

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n 
in

 m
an

. N
eu

ro
sc

i L
et

t 2
00

7;
41

5(
3)

:2
10

‒4
.）

。
起

立
性

低
血

圧
の

非
薬

物
的

治
療

に
は

、
液

体
と

塩
の

摂
取

の
調

整
、

弾
性

ス
ト

ッ
キ

ン
グ

ま
た

は
腹

部
バ

イ
ン

ダ
ー

が
含

ま
れ

ま
る

。
周

辺
血

管
の

緊
張

を
増

加
さ

せ
る

こ
と

を
目

的
と

し
た

薬
物

（
例

：
ミ

ド
ド

リ
ン

）
や

、
容

量
拡

大
（

例
：

フ
ル

ド
ロ

コ
ル

チ
ゾ

ン
、

塩
タ

ブ
レ

ッ
ト

）
を

使
用

す
る

こ

と
も

考
慮

さ
れ

る
（

 K
ra

ss
io

uk
ov

 A
, E

ng
 JJ

, W
ar

bu
rto

n 
D

E,
 T

ea
se

ll 
R,

 S
pi

na
l C

or
d 

In
ju

ry
 R

eh
ab

ili
ta

tio
n 

Ev
id

en
ce

 R
es

ea
rc

h 
T.

 A
 sy

st
em

at
ic

 re
vi

ew
 o

f t
he

 m
an

ag
em

en
t o

f o
rth

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n 
af

te
r s

pi
na

l c
or

d 
in

ju
ry

. A
rc

h 
Ph

ys
 M

ed
 R

eh
ab

il 
20

09
;9

0(
5)

:8
76

‒8
5.

）
。

起
立

性
低

血
圧

は
損

傷
早

期
よ

り
頻

繁
に

発
生

し
、

数
週

間
か

ら
数

ヶ
月

で
徐

々

に
改

善
す

る
も

、
一

部
の

患
者

は
慢

性
的

に
影

響
を

受
け

る
こ

と
が

あ
る

（
C

lay
do

n 
VE

, S
te

ev
es

 JD
, K

ra
ss

io
uk

ov
 A

. O
rth

os
ta

tic
 h

yp
ot

en
sio

n 
fo

llo
wi

ng
 sp

in
al 

co
rd

 in
ju

ry
: u

nd
er

st
an

di
ng

 cl
in

ic
al 

pa
th

op
hy

sio
l o

gy
. S

pi
na

l C
or

d 
20

06
;4

4(
6)

:3
41

‒5
1.

）
。

2
8

S
C

I患
者

の
7
3
.6

%
に

起
立

性
低

血
圧

が
認

め
ら

れ
、

そ
の

う
ち

5
9
%

に
症

状
が

み
ら

れ
る

。
四

肢
麻

痺
患

者
は

下
肢

麻
痺

患
者

に
比

べ
て

起
立

性
低

血
圧

の
有

病
率

が
高

い
。

完
全

損
傷

と
不

完
全

損
傷

は
、

起
立

性
低

血
圧

の
程

度
に

影
響

を
与

え
る

こ
と

は
示

さ
れ

て
い

な
い

。
起

立
性

低
血

圧
の

原
因

は
多

因
子

で
あ

り
、

交
感

神
経

機
能

障
害

、
血

漿
カ

テ
コ

ラ
ミ

ン
値

の
低

下
、

レ
ニ

ン
-ア

ン
ジ

オ
テ

ン
シ

ン
-ア

ル
ド

ス
テ

ロ
ン

活
性

、
末

梢
α

ア
ド

レ
ナ

リ
ン

受
容

体
の

過
反

応
性

、
圧

受
容

器
の

機
能

障
害

、
低

ナ
ト

リ
ウ

ム
血

症
お

よ
び

血
漿

量
減

少
、

心
血

管
系

の
デ

コ
ン

デ
ィ

シ
ョ

ニ
ン

グ
、

交
感

神
経

ニ
ュ

ー
ロ

ン
の

形
態

変
化

、
脊

髄
回

路
の

可
塑

性
、

お
よ

び
骨

格
筋

ポ
ン

プ
機

能
の

喪
失

に
つ

な
が

る
運

動
障

害
な

ど
が

挙
げ

ら

れ
る

（
P

o
p

a
 C

, 
 e

t 
a
l. 

V
a
sc

u
la

r 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

s 
fo

l 
lo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

M
e
d

 L
if

e
. 
2
0
1
0
;3

.3
:2

7
5
–8

5
.）

。
治

療
に

は
、

水
分

補
給

、
腹

部
サ

ポ
ー

タ
ー

、
下

肢
ス

ト
ッ

キ
ン

グ
、

直
立

姿
勢

へ
の

段
階

的
な

順
応

、
皮

膚
や

ア
ル

コ
ー

ル
な

ど
の

血
管

拡
張

性
ス

ト
レ

ス
の

回
避

、
食

後
低

血
圧

を
最

小
限

に
抑

え
る

た
め

の
少

量
の

食
事

な
ど

が
あ

る
。

末

梢
血

管
収

縮
を

促
進

す
る

α
1
ア

ド
レ

ナ
リ

ン
受

容
体

作
動

薬
の

ミ
ド

ド
リ

ン
、

腎
臓

で
の

ナ
ト

リ
ウ

ム
吸

収
を

促
進

す
る

フ
ル

ド
ロ

コ
ル

チ
ゾ

ン
、

血
管

内
容

量
を

増
加

さ
せ

る
塩

分
錠

剤
は

有
効

で
あ

る
（

 M
c
K

in
e
ly

 W
O

, 
 e

t 
a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.

A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il.
 2

0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–6

4
.）

。

3
5

起
立

性
低

血
圧

は
特

に
高

位
頚

髄
損

傷
の

方
で

一
般

的
な

問
題

で
あ

る
。

治
療

に
は

弾
性

ス
ト

ッ
キ

ン
グ

、
腹

帯
、

塩
分

補
給

、
ミ

ド
ド

リ
ン

、
フ

ル
ド

ロ
コ

ル
チ

ゾ
ン

が
あ

る
。

3
8

起
立

性
低

血
圧

（
O

H
）

は
S

C
Iの

急
性

期
、

慢
性

期
の

両
方

で
一

般
的

に
認

め
る

。
遠

心
性

の
交

感
神

経
活

動
の

低
下

や
血

管
収

縮
反

応
の

消
失

が
O

H
の

主
な

原
因

で
あ

る
。

O
H

は
頚

髄
や

上
部

胸
髄

病
変

で
主

に
起

こ
る

。
O

H
の

罹
患

率
は

2
1
%

で
あ

り
、

不
全

の
S

C
Iで

は
頚

髄
病

変
で

最
も

よ
く

起
こ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
（

S
is

to
 S

A
, 
L

o
re

n
z 

D
J,

H
u

tc
h

in
so

n
 K

, 
W

e
n

ze
l 
L

, 
H

a
rk

e
m

a
 S

J,
 K

ra
ss

io
u

k
o
v 

A
. 
C

a
rd

io
va

sc
u

la
r 

st
a
tu

s 
o
f 

in
d

iv
id

u
a
ls

 w
it

h
 i
n

c
o
m

p
le

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 f
ro

m
 7

 N
e
u

ro
R

e
c
o
ve

ry
 N

e
tw

o
rk

 r
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 c
e
n

te
rs

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
1
2
; 
9
3
: 
1
5
7
8
-1

5
8
7
）

。
O

H
の

症
状

は
、

め
ま

い
、

立
ち

く
ら

み
、

頭
痛

、
顔

面
蒼

白
、

あ
く

び
、

汗
、

筋
力

低
下

、
疲

労
、

と
き

に
失

神
で

あ
る

。
O

H
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
は

、
弾

性
ス

ト
ッ

キ
ン

グ
、

腹
帯

、
十

分
な

水
分

補
給

、
徐

々
に

漸
進

的
な

頭
部

挙
上

、
薬

物
投

与
（

塩
分

錠
、

ミ
ド

ド
リ

ン
、

フ
ル

ド
ロ

コ
ル

チ
ゾ

ン
、

ジ
ヒ

ド
ロ

エ
ル

ゴ
タ

ミ
ン

、
エ

フ
ェ

ド
リ

ン
、

L
-D

O
P

S
）

が
あ

る
。

9
0

N
o
re

a
u

ら
は

3
3
％

に
低

血
圧

を
合

併
し

て
い

た
と

報
告

し
て

い
る

。

循
環

器
疾

患
の

合
併

を
C

a
lla

w
a
yら

は
6
6
.7

％
、

B
ri

n
k
h

o
fら

は
3
9
.3

％
に

合
併

し
て

い
る

と
報

告
し

て
い

る
。

K
a
lp

a
k
ji
a
n

ら
の

報
告

で
は

頻
度

の
記

載
は

な
い

。

1
4
9

高
度

S
C

Iの
人

の
多

く
は

、
安

静
時

の
収

縮
期

血
圧

が
8
0
～

1
0
0
m

m
H

g
の

範
囲

に
あ

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

ふ
ら

つ
き

、
疲

労
、

か
す

み
目

な
ど

の
症

状
や

、
そ

の
他

の
関

連
症

状
を

経
験

し
て

い
な

い
場

合
は

、
こ

れ
ら

の
値

を
治

療
す

る
必

要
は

あ
り

ま
せ

ん
。

し
か

し
、

頸
部

お
よ

び
高

胸
椎

S
C

Iの
人

の
最

大
7
4
％

は
、

直
立

姿
勢

を
と

っ
た

と
き

に
血

圧
が

低
下

し
、

こ
の

現
象

は
起

立
性

低
血

圧
（

O
H

）
と

し
て

知
ら

れ
て

い
ま

す
。

米
国

自
律

神
経

学
会

お
よ

び
米

国
神

経
学

会
の

コ
ン

セ
ン

サ
ス

委
員

会
は

、
O

H
を

、
直

立
姿

勢
を

と
っ

た
と

き
に

収
縮

期
血

圧
が

2
0
m

m
H

g
以

上
、

ま
た

は
拡

張
期

血
圧

が
1
0
m

m
H

g
以

上
低

下
す

る
こ

と
と

定
義

し
て

い
ま

す
。

1
5
0

頸
椎

お
よ

び
高

位
胸

椎
の

 S
C

I 
後

に
交

感
神

経
緊

張
が

低
下

す
る

と
、

重
度

の
起

立
性

低
血

圧
(O

H
)が

生
じ

る
こ

と
が

あ
る

。
こ

の
血

圧
は

、
患

者
の

症
状

に
関

係
な

く
、

収
縮

期
血

圧
(S

B
P

)が
 2

0
m

m
H

g
 低

下
す

る
か

、
体

位
変

換
に

伴
い

拡
張

期
血

圧
が

1
0
m

m
H

g
 低

下
す

る
と

定
義

さ
れ

て
い

る
。

1
7
8

低
頻

度
だ

が
、

発
生

す
る

と
深

刻

1
8
8

起
立

性
低

血
圧

は
脊

髄
損

傷
の

急
性

期
ま

た
は

慢
性

期
に

現
れ

る
こ

と
が

あ
る

。
～

起
立

性
低

血
圧

は
、

遠
心

性
交

感
神

経
系

の
活

動
の

減
少

、
下

肢
の

筋
緊

張
の

低
下

、
お

よ
び

心
臓

へ
の

静
脈

還
流

の
減

少
に

続
発

す
る

過
度

の
静

脈
血

の
貯

留
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
る

。

1
9
8

現
在

の
推

奨
事

項
で

は
、

低
血

圧
を

是
正

し
、

受
傷

後
7
日

間
に

わ
た

り
平

均
動

脈
圧

（
M

A
P

）
を

8
5
～

9
0
 m

m
H

g
に

維
持

す
る

こ
と

が
勧

め
ら

れ
て

い
る

2
0
7

S
C

I後
の

起
立

性
低

血
圧

（
O

H
）

は
、

起
立

時
に

著
し

い
血

圧
低

下
を

特
徴

と
す

る
。

／
急

性
期

で
は

7
4
%

に
O

H
が

み
ら

れ
、

慢
性

期
で

も
頸

髄
損

傷
患

者
の

5
0
%

、
胸

髄
損

傷
患

者
の

1
8
%

に
持

続
す

る
。

2
0
8

P
D

E
5
阻

害
薬

の
一

般
的

な
副

作
用

に
、

頭
痛

、
紅

潮
、

起
立

性
低

血
圧

が
あ

る
。

2
1
0

こ
れ

ら
の

反
応

は
座

位
で

の
意

識
喪

失
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
り

、
重

度
の

場
合

は
低

血
圧

や
自

律
神

経
過

反
射

症
候

群
の

一
部

と
し

て
現

れ
る

こ
と

が
あ

る
。

2
1
1

脊
髄

損
傷

の
あ

る
患

者
は

、
体

位
変

換
に

伴
っ

て
平

均
血

圧
が

1
0
～

1
5
m

m
H

g
以

上
低

下
す

る
起

立
性

低
血

圧
を

併
発

す
る

こ
と

が
多

い
（

C
e
c
il
 e

t 
a
l.
, 
2
0
0
4
）

。
損

傷
レ

ベ
ル

が
高

く
な

る
ほ

ど
起

立
性

低
血

圧
の

発
症

リ
ス

ク
は

高
く

な
り

、
頸

髄
損

傷
の

あ
る

患
者

で
は

発
症

率
が

6
0
%

を
超

え
る

（
B

la
c
k
m

e
r,
 1

9
9
7
; 
C

a
ri

g
a
 e

t 
a
l.
, 
2
0
0
2
; 
C

h
e
lv

a
ra

ja
h

 e
t 

a
l.
,

2
0
0
9
; 
C

la
yd

o
n

 a
n

d
 K

ra
ss

io
u

k
o
v,

 2
0
0
6
; 
P

a
rt

id
a
 e

t 
a
l.,

 2
0
1
6
）

。

2
2
1

四
肢

麻
痺

患
者

に
お

け
る

下
肢

機
能

的
電

気
刺

激
が

起
立

反
応

に
与

え
る

影
響

。

2
8
1

自
律

神
経

失
調

（
A

D
）

と
起

立
性

低
血

圧
（

O
H

）
は

全
体

の
7
％

未
満

。
T

6
よ

り
上

位
の

損
傷

を
有

す
る

個
人

で
は

、
A

D
は

症
例

の
4
8
％

～
1
0
0
％

。
慢

性
S

C
I（

C
4
-T

1
1
）

患
者

で
は

3
6
～

7
0
％

に
O

H
が

報
告

。
S

C
Iを

有
す

る
個

人
に

お
け

る
O

H
の

有
病

率
増

加
は

、
S

C
Iを

有
さ

な
い

個
人

と
比

較
し

た
脳

卒
中

有
病

率
の

増
加

に
寄

与
し

て
い

る
可

能
性

が
あ

る
。

動

物
研

究
で

は
、

血
圧

の
制

御
不

能
が

動
脈

硬
化

の
増

加
、

血
管

反
応

性
の

変
化

、
お

よ
び

心
収

縮
性

の
低

下
を

も
た

ら
す

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
る

。

2
8
9

離
床

（
座

位
）

開
始

時
に

見
ら

れ
る

急
激

な
血

圧
低

下
と

し
て

記
述

さ
れ

て
い

る
。

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

血
管

運
動

緊
張

の
喪

失
に

よ
り

、
下

肢
や

腹
部

に
血

液
が

貯
留

す
る

こ
と

で
発

生
す

る
。

②
皮
膚
が
ん
（
褥
瘡
が
ん
）

③
起
立
性
低
血
圧

②
皮
膚
が
ん
（
褥
瘡
が
ん
）
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2
9
1

脳
卒

中
の

リ
ス

ク
増

加
、

入
院

期
間

の
延

長
、

お
よ

び
健

康
関

連
Q

O
L

（
H

R
-Q

o
L

）
の

低
下

に
関

連
し

て
い

る
。

一
過

性
の

エ
ピ

ソ
ー

ド
を

捉
え

る
た

め
に

、
カ

フ
（

腕
帯

）
を

使
用

し
な

い
ウ

ェ
ア

ラ
ブ

ル
血

圧
測

定
が

重
要

視
さ

れ
て

い
る

。

3
1
4

低
血

圧
（

H
yp

o
te

n
si

o
n

）
と

し
て

、
二

次
合

併
症

の
一

つ
に

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

。

3
1
5

間
接

的
言

及
あ

り
：

血
圧

変
動

や
自

律
神

経
関

連
の

記
述

（
血

圧
変

化
の

報
告

な
ど

）
が

あ
り

、
性

機
能

や
血

圧
に

関
す

る
薬

剤
（

m
id

o
d

ri
n

e
 等

）
の

言
及

が
あ

る
。

起
立

性
低

血
圧

を
S

C
I二

次
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

想
定

し
て

お
り

，
血

圧
管

理
の

重
要

性
が

示
唆

さ
れ

ま
す

。

3
4
8

自
律

神
経

系
の

機
能

障
害

の
一

部
で

す
 。

交
感

神
経

系
の

血
管

収
縮

反
射

が
消

失
し

て
い

る
た

め
、

**
体

位
変

化
時

（
特

に
立

位
や

座
位

へ
の

移
行

時
）

**
に

血
圧

を
維

持
で

き
ず

、
血

圧
が

大
幅

に
低

下
し

ま
す

 。
こ

れ
に

よ
り

、
め

ま
い

や
失

神
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

り
ま

す
 。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

3
5

立
位

訓
練

は
⑪

関
節

拘
縮

や
①

褥
瘡

、
骨

粗
鬆

症
の

予
防

高
位

損
傷

患
者

で
は

③
起

立
性

低
血

圧
や

⑦
自

律
神

経
過

反
射

の
リ

ス
ク

が
あ

る

6
4

坐
位

に
よ

り
収

縮
期

血
圧

が
7
0
m

m
H

g
台

に
頻

繁
に

低
下

し
，

起
立

性
低

血
圧

を
認

め
て

い
た

。

1
8
2

頸
髄

、
胸

髄
群

で
は

心
及

び
血

管
系

へ
の

自
律

神
経

障
害

の
影

響
が

み
ら

れ
た

。
（

結
語

）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
神

経
症

性
関

節
症

あ
る

い
は

シ
ャ

ル
コ

ー
関

節
症

（
緩

徐
進

行
性

に
関

節
を

破
壊

す
る

）
は

変
形

を
も

た
ら

し
、

同
部

皮
膚

潰
瘍

を
生

じ
、

致
死

的
な

感
染

症
を

生
ず

る
こ

と
が

あ
る

。

脊
髄

損
傷

後
の

一
般

的
な

感
覚

脱
失

は
、

自
覚

さ
れ

る
こ

と
な

く
微

小
損

傷
を

繰
り

返
し

、
骨

吸
収

を
促

進
す

る
（

文
献

1
2
1
. 
A

lp
e
rt

, 
S

. 
W

.,
 K

o
va

l,
K

. 
J.

 &
 Z

u
c
k
e
rm

a
n

, 
J.

 D
. 
N

e
u

ro
p

a
th

ic
 a

rt
h

ro
p

a
th

y:
 r

e
vi

e
w

 o
f 

c
u

rr
e
n

t 
k
n

o
w

le
d

g
e
. 
J.

 A
m

. 
A

c
a
d

. 
O

rt
h

o
p

. 
S

u
rg

. 
4
,1

0
0
-1

0
8
 (

1
9
9
6
).

）
。

さ
ら

に
、

自
律

神
経

障
害

は
、

脱
神

経
状

態
の

関
節

の
充

血
を

引
き

起
こ

し
、

更
な

る
骨

吸
収

を
促

進
す

る
。

こ
の

関
節

症
は

ど
の

関
節

に
も

生
じ

る
―

股
、

膝
、

足
、

肩
、

肘
、

脊
椎

、
小

関
節

。

　
脊

椎
シ

ャ
ル

コ
ー

関
節

症
は

、
変

形
、

奇
異

性
疼

痛
（

傷
害

感
覚

レ
ベ

ル
の

下
位

）
、

神
経

機
能

の
障

害
、

動
作

に
伴

う
音

に
よ

っ
て

、
し

ば
し

ば
脊

髄
損

傷
後

1
0
～

1
5
年

後
に

診
断

さ
れ

る
。

治
療

は
臨

床
的

及
び

放
射

線
学

的
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

な
ど

保
存

的
に

行
わ

れ
る

ほ
か

、
症

候
性

の
場

合
に

は
鎮

痛
薬

や
装

具
装

着
、

外
科

的
に

椎
骨

癒
合

術
な

ど
が

行
わ

れ
る

（
文

献
1
2
2
. 
A

e
b

li,
 N

.,
 P

o
tz

e
l, 

T
. 
&

 K
re

b
s,

 J
. 
C

h
a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

a
n

d
 s

u
rg

ic
a
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

n
e
u

ro
p

a
th

ic
 (

C
h

a
rc

o
t)

 s
p

in
a
l 
a
rt

h
ro

p
a
th

y 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

e
 J

. 
1
4
, 
8
8
4
-8

9
1
(2

0
1
4
).

）
。

1
2

シ
ャ

ル
コ

ー
関

節
（

神
経

因
性

関
節

症
）

は
、

無
制

御
な

繰
り

返
し

の
微

小
外

傷
と

自
律

神
経

支
配

の
変

化
に

よ
る

局
所

的
な

充
血

の
た

め
に

感
覚

が
低

下
し

た
関

節
の

逐
次

的
な

破
壊

を
特

徴
と

す
る

。
脊

椎
関

節
に

局
所

化
さ

れ
る

と
、

シ
ャ

ル
コ

ー
脊

椎
関

節
症

（
C

S
A

）
は

、
稀

で
あ

る
も

の
の

急
速

に
進

行
し

、
重

要
な

罹
患

率
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

（
A

e
b

li 
N

, 
P

o
tz

e
l 
T
, 
K

re
b

s 
J.

 C
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

a
n

d
 s

u
rg

ic
a
l 
m

a
n

a
g
e
 m

e
n

t 
o
f 

n
e
u

ro
p

a
th

ic
 (

C
h

a
rc

o
t)

 s
p

in
a
l 
a
rt

h
ro

p
a
th

y 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

e
 J

 2
0
1
4
;1

4
(6

):
8
8
4
–9

1
.）

。
C

S
A

は
、

臨
床

的
に

脊
椎

の
変

形
、

座
位

の
不

均
衡

、
背

中
の

痛
み

を
伴

っ
て

現
れ

、
放

射
線

画
像

上
、

椎
間

板
破

壊
、

真
空

椎
間

板
お

よ
び

骨
関

節
破

壊
像

に

よ
っ

て
疑

わ
れ

る
。

保
存

的
治

療
に

は
、

理
学

療
法

、
安

定
化

の
た

め
の

装
具

の
装

着
、

お
よ

び
疼

痛
管

理
を

含
む

多
面

的
ア

プ
ロ

ー
チ

が
含

ま
れ

る
。

重
度

の
症

例
で

は
、

変
形

を
修

正
し

安
定

化
を

提
供

す
る

た
め

に
外

科
的

治
療

が
必

要
と

な
る

 （
M

o
re

a
u

 S
, 
L

o
n

jo
n

 G
, 
Ja

m
e
so

n
 R

, 
Ju

d
e
t 

T
, 
G

a
rr

e
a
u

 d
e
 L

o
u

b
re

ss
e
 C

. 
D

o
 a

ll
 C

h
a
rc

o
t 

S
p

in
e
 r

e
q

u
ir

e

su
rg

e
ry

?
 O

rt
h

o
p

 T
ra

u
m

a
to

l 
S

u
rg

 R
e
s 

2
0
1
4
;1

0
0
(7

):
7
7
9
–8

4
.）

。

1
7
7

肘
、

手
首

、
手

の
痛

み
は

、
手

根
管

症
候

群
（

C
T

S
）

や
肘

部
管

症
候

群
、

手
首

で
の

尺
骨

神
経

絞
扼

、
肘

頭
滑

液
包

炎
、

内
側

お
よ

び
外

側
上

顆
炎

、
手

根
不

安
定

性
、

背
側

橈
骨

手
根

骨
イ

ン
ピ

ン
ジ

メ
ン

ト
、

舟
状

骨
イ

ン
パ

ク
シ

ョ
ン

症
候

群
、

ド
ケ

ル
バ

ン
腱

鞘
炎

、
変

形
性

関
節

症
、

お
よ

び
疲

労
骨

折
か

ら
生

じ
る

可
能

性
が

あ
る

 [
2
3
[2

3
]	L

it
tl

e
 J

W
, 
B

u
rn

s

S
P.

 N
e
u

ro
m

u
sc

u
lo

sk
e
le

ta
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
In

: 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
C

a
m

p
a
g
n

o
lo

 D
, 
D

e
L

is
a
 J

, 
e
d

it
o
rs

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 m
e
d

ic
in

e
. 
P

h
il
a
d

e
lp

h
ia

: 
L

ip
p

in
c
o
tt

, 
W

il
li
a
m

s 
a
n

d
 W

il
k
in

s;
 2

0
0
2
. 
p

. 
2
4
1
-5

3
.,
[2

8
』

G
o
ld

st
e
in

 B
. 
M

u
sc

u
lo

sk
e
le

ta
l 
c
o
n

d
it

io
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 C

li
n

 N
o
rt

h
 A

m

2
0
0
0
;1

1
:9

1
-1

0
7
.]

2
5
9

本
論

文
で

は
、

運
動

障
害

域
に

発
生

す
る

神
経

病
性

関
節

症
に

つ
い

て
、

「
C

h
a
rc

o
t’

s 
sp

in
e
（

チ
ャ

ル
コ

ー
脊

椎
関

節
症

）
」

と
し

て
明

確
に

取
り

上
げ

ら
れ

て
い

る
。

こ
れ

は
、

長
期

の
脊

髄
損

傷
後

に
発

生
す

る
進

行
性

の
脊

椎
関

節
破

壊
で

あ
り

、
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
ま

れ
で

は
あ

る
が

重
要

な
合

併
症

で
あ

る
と

さ
れ

る
【

p
.1

0
4
-1

0
5
】

。
臨

床
的

に
は

、

新
た

な
変

形
、

痛
み

、
痙

縮
の

変
化

、
排

尿
・

排
便

機
能

の
変

化
、

脊
柱

の
可

動
時

の
異

音
（

“g
ri

n
d

in
g
”,

 “
p

o
p

p
in

g
”,

 “
c
lu

n
k
in

g
”）

な
ど

が
出

現
す

る
。

画
像

検
査

で
は

、
関

節
構

造
の

完
全

消
失

を
含

む
高

度
な

変
性

変
化

が
認

め
ら

れ
る

。
診

断
に

は
X

線
、

C
T

、
核

医
学

検
査

、
必

要
に

応
じ

て
生

検
を

用
い

、
感

染
症

（
急

性
ま

た
は

慢
性

）
と

の
鑑

別
が

必
須

で

あ
る

。
K

a
le

n
ら

の
報

告
【

2
5
】

で
は

、
長

期
パ

ラ
プ

レ
ジ

ア
患

者
に

お
け

る
C

h
a
rc

o
t関

節
の

症
例

が
紹

介
さ

れ
て

お
り

、
進

行
性

か
つ

機
能

的
に

重
大

な
影

響
を

及
ぼ

す
疾

患
と

し
て

注
意

喚
起

さ
れ

て
い

る
。

ゆ
え

に
、

神
経

病
性

関
節

症
は

、
運

動
障

害
域

に
お

け
る

脊
髄

損
傷

の
遅

発
性

合
併

症
と

し
て

、
慎

重
な

経
過

観
察

と
早

期
診

断
が

求
め

ら
れ

る
。

2
5
. 
K

a
le

n
 V

, 
Is

o
n

o
 S

S
, 
C

h
o
 C

S
, 
e
t 

a
l:
 C

h
a
rc

o
t 

a
rt

h
ro

p
a
th

y 
o
f 

th
e
 s

p
in

e
 i
n

 l
o
n

g
-s

ta
n

d
in

g
 p

a
ra

p
le

g
ia

. 
S

p
in

e
 1

2
:4

2
-4

7
, 
1
9
8
7

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
5

A
D

L
向

上
に

伴
う

上
肢

の
過

用
と

側
弯

に
よ

る
不

良
姿

勢
が

原
因

で
肩

関
節

痛
を

有
し

、
歩

行
能

力
低

下
を

認
め

た
慢

性
期

脊
髄

損
傷

者
の

経
験

を
報

告

・
考

察
：

★
脊

髄
損

傷
者

は
肩

関
節

痛
を

伴
い

や
す

く
、

そ
の

大
半

が
上

肢
の

過
用

に
起

因
し

て
い

る
と

言
わ

れ
て

い
る

。
P

e
n

tl
a
n

d
 W

ら
は

、
車

椅
子

自
走

や
移

乗
介

助
時

、
A

D
L

上
で

の
上

肢
の

反
復

的
な

使
用

が
方

に
負

担
を

か
け

て
い

る
と

報
告

。
ま

た
K

A
 S

in
n

o
tt

ら
は

、
体

幹
で

の
姿

勢
制

御
困

難
な

バ
ラ

ン
ス

不
良

者
は

回
旋

筋
腱

板
損

傷
の

有
病

率
が

高
か

っ

た
こ

と
か

ら
、

体
幹

不
安

定
性

と
肩

機
能

障
害

と
の

関
連

性
を

示
唆

し
て

い
る

。

・
★

脊
髄

損
傷

者
の

歩
行

能
力

低
下

を
防

ぐ
た

め
の

一
要

素
と

し
て

、
A

D
L

や
姿

勢
戦

略
な

ど
幅

広
く

視
野

を
広

げ
る

こ
と

で
、

肩
ト

ラ
ブ

ル
に

よ
っ

て
機

能
回

復
を

妨
げ

な
い

よ
う

に
し

な
け

れ
ば

な
ら

な
い

。

1
3
1

車
椅

子
駆

動
が

日
常

と
な

っ
て

い
る

対
麻

痺
で

は
、

上
肢

に
続

発
性

神
経

障
害

を
高

頻
度

に
生

ず
る

こ
と

が
知

ら
れ

て
お

り
、

そ
の

中
で

も
、

手
関

節
の

過
屈

曲
と

物
理

的
圧

迫
に

よ
る

手
根

管
症

候
群

の
合

併
頻

度
が

高
い

。
車

椅
子

競
技

者
で

は
G

u
yo

n
管

症
候

群
の

合
併

を
認

め
る

こ
と

が
多

い
。

対
麻

痺
の

根
部

子
駆

動
時

に
お

い
て

駆
動

方
向

の
違

い
に

よ
り

、
手

根

部
に

か
か

る
圧

が
変

化
し

、
後

退
駆

動
時

に
は

前
述

駆
動

時
に

比
べ

て
、

午
根

族
部

の
尺

骨
神

経
支

配
領

域
に

明
確

な
圧

変
化

を
と

ら
え

ら
れ

た
。

1
5
6

脊
損

患
者

3
名

、
2
4
.3

歳
、

6
.6

年
経

過
、

不
全

麻
痺

2
名

、
完

全
麻

痺
1
名

。
結

果
と

し
て

、
生

活
期

で
あ

っ
て

も
不

全
麻

痺
は

筋
力

の
改

善
が

み
ら

れ
た

。

1
6
2

・
骨

へ
の

荷
重

負
荷

、
運

動
負

荷
の

減
少

ま
た

は
消

失
し

、
麻

痺
域

に
神

経
原

生
、

廃
用

性
の

骨
委

縮
を

き
た

す
。

麻
痺

域
で

の
骨

委
縮

が
顕

著
で

あ
れ

ば
、

日
常

生
活

動
作

や
軽

微
な

外
傷

で
容

易
に

骨
折

す
る

（
目

的
）

・
骨

代
謝

が
形

成
有

意
か

ら
吸

収
有

意
へ

の
代

わ
り

、
骨

塩
量

減
少

に
向

か
う

状
態

が
廃

用
や

神
経

原
生

麻
痺

に
よ

っ
て

促
進

さ
れ

る
（

考
察

）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
痙

性
は

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
の

傷
害

の
結

果
生

じ
た

、
深

部
腱

反
射

の
亢

進
を

伴
う

速
度

依
存

性
の

筋
緊

張
の

増
大

で
あ

る
。

痙
性

は
、

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
（

受
傷

後
1
年

以
上

）
の

6
5
～

7
8
％

に
生

じ
、

動
作

や
A

D
L

、
睡

眠
に

大
き

な
影

響
を

与
え

る
。

さ
ら

に
、

痙
性

は
他

の
局

所
や

全
身

併
発

症
に

影
響

を
与

え
る

―
褥

瘡
、

拘
縮

、
骨

折
、

心
肺

障
害

の
進

行

な
ど

。
痙

性
の

治
療

は
、

理
学

療
法

、
全

身
へ

の
薬

物
療

法
（

ク
ロ

ニ
ジ

ン
、

G
A

B
A

、
ジ

ア
ゼ

パ
ム

、
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
な

ど
）

、
髄

腔
内

薬
物

療
法

（
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
髄

腔
内

療
法

な
ど

）
、

局
所

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
療

法
あ

る
い

は
外

科
手

術
（

腱
延

長
術

な
ど

）
（

文
献

1
2
3
. 
A

d
a
m

s,
 M

. 
M

. 
&

 H
ic

k
s,

 A
. 
L

. 
S

p
a
st

ic
it

y 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
3
,

5
7
7
-5

8
6
 (

2
0
0
5
).

）
。

9
筋

緊
張

（
痙

性
）

は
、

速
度

依
存

の
伸

張
が

け
い

れ
ん

性
収

縮
を

も
た

ら
す

、
よ

り
一

般
的

な
状

態
で

あ
る

。
こ

れ
は

、
上

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

の
損

傷
か

ら
生

じ
る

。
 脊

髄
損

傷
に

よ
っ

て
中

断
さ

れ
た

反
射

反
応

の
抑

制
低

下
に

よ
り

、
こ

れ
ら

の
筋

緊
張

は
、

尿
漏

れ
、

静
脈

血
栓

症
、

体
温

調
節

不
調

、
骨

折
や

感
染

症
を

含
む

、
筋

肉
の

伸
張

に
関

連
し

な
い

多
く

の
'有

害
な

'刺
激

に
よ

っ
て

悪
化

す
る

可
能

性
が

あ
る

（
M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
e
t 

a
l. 

L
o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

s 
a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 1

9
9
9
; 
8
0
:1

4
0
2
-1

0
）

。

③
起
立
性
低
血
圧

④
運
動
障
害
域
の
神
経
病
性
関
節
症

④
運
動
障
害
域
の
神
経
病
性
関
節
症

⑤
運
動
障
害
域
の
痙
縮
亢
進
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2
1

二
次

的
な

慢
性

S
C

Iを
対

象
に

、
薬

理
学

的
な

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
に

関
す

る
ピ

ア
レ

ビ
ュ

ー
で

、
抗

痙
縮

薬
で

あ
る

チ
ザ

ニ
ド

と
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
が

運
動

・
感

覚
の

改
善

に
効

果
が

あ
る

（
C

h
u

 V
W

, 
H

o
rn

b
y 

T
G

, 
S

c
h

m
it

 B
D

: 
E

ff
e
c
t 

o
f 

a
n

ti
sp

a
st

ic
 d

ru
g
s
 o

n
 m

o
to

r 
re

fl
e
xe

s 
a
n

d
 v

o
lu

n
ta

ry
 m

u
sc

le
 c

o
n

tr
a
c
ti

o
n

 i
n

 i
n

c
o
m

p
le

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il.
 2

0
1
4
 9

5
(4

):
6
2
2
-3

2
）

2
8

痙
縮

は
関

節
の

安
定

性
を

高
め

、
血

液
の

滞
留

を
減

少
さ

せ
、

筋
萎

縮
を

軽
減

す
る

こ
と

で
有

益
な

場
合

が
あ

る
。

し
か

し
、

不
快

感
、

関
節

拘
縮

の
リ

ス
ク

、
筋

力
低

下
を

増
大

さ
せ

、
機

能
を

阻
害

す
る

可
能

性
が

あ
る

。
治

療
に

は
、

バ
ク

ロ
フ

ェ
ン

、
ジ

ア
ゼ

パ
ム

、
ダ

ン
ト

ロ
レ

ン
ナ

ト
リ

ウ
ム

、
チ

ザ
ニ

ジ
ン

、
ク

ロ
ニ

ジ
ン

な
ど

の
経

口
抗

痙
縮

薬
や

A
型

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
注

射
、

髄
腔

内
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
療

法
な

ど
も

有
効

で
あ

る
。

整
形

外
科

手
術

や
神

経
外

科
手

術
は

ほ
と

ん
ど

行
わ

れ
な

い
。

3
5

S
C

I患
者

の
約

半
数

が
痙

縮
を

報
告

し
て

い
る

( 
L

. 
N

o
re

a
u

 e
t 

a
l.S

e
c
o
n

d
a
ry

 i
m

p
a
ir

m
e
n

ts
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 p

o
p

u
la

ti
o
n

-b
a
se

d
 s

tu
d

y．
A

m
 J

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
　

(2
0
0
0
)7

9
:5

2
6
-5

3
5
)。

 よ
り

重
度

の
損

傷
を

受
け

た
患

者
で

発
生

す
る

可
能

性
が

高
く

な
る

。
不

快
感

が
あ

る
場

合
は

治
療

が
必

要
と

な
り

、
治

療
法

に
は

、
ス

ト
レ

ッ
チ

、
モ

ダ

リ
テ

ィ
な

ど
が

あ
る

。

3
8

痙
縮

は
S

C
I後

に
よ

く
み

ら
れ

る
二

次
的

障
害

で
あ

る
。

痙
縮

は
S

C
I患

者
の

7
0
%

に
影

響
を

及
ぼ

し
、

多
く

の
患

者
に

重
大

な
障

害
を

引
き

起
こ

す
（

G
o
rg

e
y 

A
S

, 
C

h
io

d
o
 A

E
, 
Z

e
m

p
e
r 

E
D

, 
H

o
rn

ya
k
 J

E
, 
R

o
d

ri
g
u

e
z 

G
M

, 
G

a
te

r 
D

R
. 
R

e
la

ti
o
n

sh
ip

 o
f 

sp
a
st

ic
it

y 
to

 s
o
ft

 t
is

su
e
 b

o
d

y 
c
o
m

p
o
si

ti
o
n

 a
n

d
 t

h
e
 m

e
ta

b
o
li
c
 p

ro
fi

le
 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 c
h

ro
n

ic

m
o
to

r 
c
o
m

p
le

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

 2
0
1
0
; 
3
3
: 
6
-1

5
）

 。
痙

縮
は

S
C

I後
の

機
能

レ
ベ

ル
に

悪
影

響
を

及
ぼ

す
要

因
と

し
ば

し
ば

考
え

ら
れ

て
き

た
が

、
軽

度
か

ら
中

等
度

の
痙

縮
は

、
立

位
、

移
乗

、
歩

行
な

ど
の

機
能

活
動

に
プ

ラ
ス

の
影

響
を

与
え

る
可

能
性

が
あ

る
。

さ
ら

に
、

末
梢

循
環

の
改

善
に

寄
与

し
、

浮
腫

を
回

避
し

、
深

部
静

脈
血

栓
症

の
リ

ス
ク

を
軽

減
す

る
（

R
e
k
a
n

d
 T

, 
H

a
g
e
n

 E
M

, 
G

rø
n

n
in

g
 M

. 
S

p
a
st

ic
it

y 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
: 
9
7
0
-9

7
3
）

。

痙
縮

の
治

療
は

可
能

な
限

り
早

期
に

開
始

す
る

必
要

が
あ

る
。

痙
縮

の
治

療
選

択
肢

と
し

て
は

、
増

悪
因

子
（

尿
路

感
染

症
、

便
秘

、
陥

入
爪

、
肺

感
染

症
、

褥
瘡

な
ど

）
の

除
去

、
物

理
療

法
（

温
熱

療
法

、
寒

冷
療

法
）

お
よ

び
理

学
療

法
、

経
口

抗
痙

縮
薬

、
化

学
的

神
経

破
壊

、
髄

腔
内

薬
剤

、
電

気
刺

激
療

法
、

外
科

的
介

入
な

ど
が

あ
る

（
R

e
k
a
n

d
 T

, 
H

a
g
e
n

E
M

, 
G

rø
n

n
in

g
 M

. 
S

p
a
st

ic
it

y 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
: 
9
7
0
-9

7
3
）

。

一
般

的
に

使
用

さ
れ

る
抗

痙
攣

薬
に

は
、

バ
ク

ロ
フ

ェ
ン

、
チ

ザ
ニ

ジ
ン

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

、
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
、

ダ
ン

ト
ロ

レ
ン

ナ
ト

リ
ウ

ム
、

ガ
バ

ペ
ン

チ
ン

、
プ

レ
ガ

バ
リ

ン
が

あ
る

。
化

学
的

神
神

経
破

壊
は

通
常

、
局

所
的

な
痙

縮
に

対
し

て
、

フ
ェ

ノ
ー

ル
ま

た
は

エ
タ

ノ
ー

ル
溶

液
を

用
い

た
も

の
が

あ
る

。
外

科
的

治
療

に
は

、
多

く
の

整
形

外
科

的
手

術
（

腱
延

長
術

、
腱

形
成

術
、

骨
切

り
術

な
ど

）
に

加
え

、
運

動
神

経
の

切
除

や
感

覚
神

経
根

の
切

断
術

な
ど

が
あ

る
（

E
lb

a
si

o
u

n
y 

S
M

, 
M

o
ro

z 
D

, 
B

a
k
r 

M
M

, 
M

u
sh

a
h

w
a
r 

V
K

. 
M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

sp
a
st

ic
it

y 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
c
u

rr
e
n

t 
te

c
h

n
iq

u
e
s 

a
n

d
 f

u
tu

re
 d

ir
e
c
ti

o
n

s.
 N

e
u

ro
re

h
a
b

il
 N

e
u

ra
l 
R

e
p

a
ir

 2
0
1
0
; 
2
4
: 
2
3
-3

3
）

。

7
1

•t
s
D

C
S

（
T
ra

n
s-

sp
in

a
l 
D

ir
e
c
t 

C
u

rr
e
n

t 
S

ti
m

u
la

ti
o
n

）
：

直
流

電
流

に
よ

る
刺

激
は

、
痙

縮
（

7
0
％

の
S

C
I患

者
が

悩
む

症
状

）
の

軽
減

に
効

果
が

あ
る

。

7
6

硬
膜

外
脊

髄
刺

激
（

E
p

id
u

ra
l 
E

le
c
tr

ic
a
l 
S

ti
m

u
la

ti
o
n

）
は

、
痙

性
に

対
し

て
は

一
部

の
患

者
で

有
効

だ
が

、
電

極
移

動
や

感
染

な
ど

の
合

併
症

も
報

告
さ

れ
て

い
る

。
長

期
効

果
は

限
定

的
で

あ
る

。

8
0

•受
動

的
サ

イ
ク

リ
ン

グ
（

P
C

）
に

よ
り

痙
性

の
指

標
で

あ
る

ス
ト

レ
ッ

チ
反

射
（

S
R

）
の

w
in

d
-u

p
現

象
が

軽
減

さ
れ

、
H

反
射

の
抑

制
パ

タ
ー

ン
が

正
常

化
。

•運
動

完
全

麻
痺

の
脊

髄
損

傷
者

1
0
名

を
対

象
に

、
3
0
分

間
の

サ
イ

ク
リ

ン
グ

装
置

に
よ

る
治

療
を

実
施

。
一

部
の

被
験

者
で

主
観

的
な

痙
性

の
軽

減
が

報
告

さ
れ

た
が

、
客

観
的

指
標

で
は

有
意

な
変

化
な

し
。

8
1

コ
リ

ン
作

動
薬

、
ア

ド
レ

ナ
リ

ン
作

動
薬

の
利

用

9
0

Jo
h

n
so

n
ら

の
報

告
で

は
2
5
%

以
上

の
患

者
で

最
も

問
題

の
あ

る
医

学
的

合
併

症
と

さ
れ

た
。

N
o
re

a
u

ら
の

報
告

で
は

4
0
%

、
B

ri
n

k
h

o
fら

の
報

告
で

は
7
4
%

で
み

ら
れ

た
と

報
告

あ
り

。
K

a
lp

a
k
ji
a
n

ら
の

報
告

で
は

頻
度

に
つ

い
て

の
記

載
は

な
か

っ
た

。
C

o
b

b
ら

の
報

告
で

は
6
0
％

以
上

の
方

は
痙

縮
が

日
常

生
活

活
動

に
影

響
を

与
え

て
い

た
。

／
⑤

sp
a
sm

B
lo

e
m

a
n

ら
は

5
6
.6

％
、

C
a
lla

w
a
yら

は
7
5
.8

％
に

合
併

し
た

と
報

告
し

て
い

る
。

Je
n

se
n

ら
の

報
告

で
は

頻
度

の
記

載
は

な
か

っ
た

。

9
7

特
に

新
し

い
も

の
は

な
し

1
0
4

S
C

I後
の

痙
縮

に
対

す
る

4
-A

m
yn

o
p

yr
id

in
e
の

有
効

性
を

支
持

す
る

エ
ビ

デ
ン

ス
は

弱
い

1
7
2

※
イ

ン
ト

ロ
の

中
に

記
載

あ
り

。
「

一
般

的
か

つ
問

題
の

多
い

二
次

的
症

状
で

あ
り

、
神

経
制

御
の

様
々

な
異

常
の

発
現

で
あ

る
」

1
7
6

sp
a
sm

sと
sp

a
st

ic
it

yは
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

の
多

く
の

患
者

に
と

っ
て

深
刻

な
合

併
症

で
す

。
ど

ち
ら

も
脊

髄
レ

ベ
ル

で
反

射
運

動
活

動
を

制
御

す
る

メ
カ

ニ
ズ

ム
の

不
均

衡
を

示
し

て
い

ま
す

。
sp

a
sm

sは
、

上
行

性
運

動
伝

導
路

の
損

傷
後

に
生

じ
る

不
随

意
な

運
動

収
縮

の
エ

ピ
ソ

ー
ド

で
す

。
多

く
の

場
合

、
痛

み
を

伴
い

、
褥

瘡
、

転
倒

、
骨

折
、

呼
吸

障
害

な

ど
の

深
刻

な
合

併
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

痙
性

は
、

持
続

的
か

つ
亢

進
し

た
筋

収
縮

の
状

態
で

す
。

こ
れ

は
、

腱
反

射
の

亢
進

、
筋

伸
張

反
射

の
亢

進
、

脊
髄

反
射

の
異

常
、

お
よ

び
他

動
運

動
に

対
す

る
抵

抗
の

増
大

を
特

徴
と

す
る

症
状

群
で

す
。

1
,2

 ク
ロ

ー
ヌ

ス
お

よ
び

自
発

的
な

筋
痙

縮
が

存
在

す
る

場
合

が
あ

り
ま

す
。

sp
a
st

ic
it

yは
、

脳
卒

中
、

多
発

性
硬

化
症

、
筋

萎
縮

性
側

索
硬

化
症

、
家

族
性

痙
性

麻
痺

な
ど

の
中

枢
起

源
の

疾
患

で
も

発
生

す
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

し
か

し
、

脊
髄

損
傷

に
起

因
す

る
sp

a
st

ic
it

yと
脳

ま
た

は
脳

幹
起

源
の

痙
縮

と
の

間
に

は
、

臨
床

的
お

よ
び

病
態

生
理

学
的

に
い

く
つ

か
の

相
違

点
が

存
在

し
ま

す
。

さ
ら

に
、

バ
ク

ロ
フ

ェ
ン

に
対

す
る

反
応

は
sp

a
st

ic
it

yの
種

類
に

よ
っ

て

異
な

り
、

脊
髄

損
傷

に
起

因
す

る
sp

a
st

ic
it

yの
患

者
は

脳
起

源
の

痙
縮

の
患

者
よ

り
も

良
好

な
反

応
を

示
し

ま
す

。
以

降
に

は
、

痙
縮

の
治

療
法

、
評

価
法

等
に

つ
い

て
の

べ
ら

れ
て

い
ま

す
。

※
sp

a
sm

sに
よ

り
、

疼
痛

、
褥

瘡
、

転
倒

、
骨

折
、

呼
吸

障
害

が
引

き
起

こ
さ

れ
る

と
書

か
れ

て
い

ま
す

。
不

要
？

？

1
7
8

有
病

率
が

5
0
％

以
上

（
文

献
4
0
S

id
d

a
ll 

P
J,

 M
c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
C

o
u

si
n

s 
M

J.
 A

 l
o
n

g
it

u
d

in
a
l 
st

u
d

y 
o
f 

th
e
 p

re
va

le
n

c
e
 a

n
d

 c
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

o
f 

p
a
in

 i
n

 t
h

e
 f

ir
st

 5
 y

e
a
rs

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
in

 2
0
0
3
; 
1
0
3
: 
2
4
9
–
2
5
7
.　

4
3
R

a
ve

n
sc

ro
ft

 A
, 
A

h
m

e
d

 Y
S

, 
B

u
rn

si
d

e
 I

G
. 
C

h
ro

n
ic

 p
a
in

 a
ft

e
r 

S
C

I.
 A

 p
a
ti

e
n

t 
su

rv
e
y.

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 2
0
0
0
; 
3
8
: 
6
1
1
–6

1
4
.　

4
9
B

lo
e
m

e
n

-V
re

n
c
k
e
n

 J
H

A
, 
P

o
st

 M
W

M
, 
H

e
n

d
ri

k
s 

JM
S

, 
d

e
 R

e
u

s 
E

C
E

, 
d

e
 W

it
te

 L
P.

 H
e
a
lt

h
 p

ro
b

le
m

s 
o
f 

p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 l
iv

in
g
 i
n

 t
h

e
 N

e
th

e
rl

a
n

d
s.

 D
is

a
b

il
 R

e
h

a
b

il
 2

0
0
5
; 
2
7
: 
1
3
8
1
–
1
3
8
9
.　

5
0
B

u
d

h
 C

N
, 
O

st
e
ra

k
e
r 

A
L

. 
L

if
e
 s

a
ti

sf
a
c
ti

o
n

 i
n

 i
n

d
iv

id
u

a
ls

 w
it

h
 a

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

in
ju

ry
 a

n
d

 p
a
in

. 
C

lin
 R

e
h

a
b

il 
2
0
0
7
; 
2
1
:8

9
–9

6
.　

5
5
B

a
rr

e
tt

 H
, 
M

c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
S

id
d

a
ll 

P
J.

 P
a
in

 c
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

in
 p

a
ti

e
n

ts
　

a
d

m
it

te
d

 t
o
 h

o
sp

it
a
l 
w

it
h

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 J

u
n

 2
0
0
3
; 
8
4
: 
7
8
9
–
7
9
5
.）

1
8
0

痙
縮

は
、

完
全

お
よ

び
不

完
全

S
C

Iの
両

方
の

一
般

的
な

二
次

的
機

能
障

害
で

あ
る

。

1
9
1

『
合

併
症

に
は

、
排

便
、

膀
胱

、
疼

痛
、

自
助

具
、

皮
膚

、
お

よ
び

痙
縮

に
関

連
す

る
問

題
』

と
の

み
記

載
あ

り

2
0
4

痙
縮

は
退

院
後

1
2
か

月
の

慢
性

期
に

6
0
%

と
高

頻
度

2
2
3

最
初

の
タ

イ
プ

の
疼

痛
は

、
し

ば
し

ば
痙

縮
に

関
連

し
て

お
り

、
受

傷
後

数
週

間
か

ら
数

年
と

い
う

様
々

な
期

間
を

経
て

出
現

す
る

。

2
3
3

有
病

率
や

発
生

率
な

ど
の

記
載

な
し

。
外

骨
格

歩
行

を
行

う
と

痙
縮

が
減

る
可

能
性

が
あ

る
と

い
う

記
載

。

2
3
8

慢
性

期
の

合
併

症
と

し
て

明
記

。
デ

ー
タ

な
し

。

2
4
5

不
完

全
損

傷
で

強
く

、
バ

ク
ロ

フ
ェ

ン
、

チ
ザ

ニ
ジ

ン
、

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
、

IT
B

な
ど

を
使

用

2
5
2

F
E

S
サ

イ
ク

リ
ン

グ
、

N
M

E
S

な
ど

の
表

面
電

気
刺

激
を

行
う

こ
と

で
短

期
的

に
は

改
善

を
認

め
る

。

2
5
7

本
論

文
で

は
、

C
h

e
n

ら
の

研
究

（
引

用
文

献
[3

4
]）

に
お

い
て

、
介

入
群

・
対

照
群

と
も

に
「

痙
縮

の
管

理
（

sp
a
st

ic
it

y 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t）
」

が
標

準
的

な
リ

ハ
ビ

リ
内

容
に

含
ま

れ
て

い
た

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
。

さ
ら

に
考

察
で

は
、

痙
縮

が
骨

へ
の

保
護

的
役

割
を

果
た

す
可

能
性

に
つ

い
て

も
言

及
さ

れ
て

お
り

、
筋

収
縮

に
よ

る
機

械
的

刺
激

が
骨

代
謝

に
正

の

影
響

を
与

え
る

と
い

う
F
ro

st
の

M
e
c
h

a
n

o
st

a
t理

論
（

引
用

文
献

[5
4
]）

を
支

持
す

る
見

解
が

示
さ

れ
て

い
る

。
こ

れ
は

、
脊

髄
損

傷
患

者
で

は
自

発
的

運
動

が
困

難
で

あ
る

一
方

、
痙

縮
に

よ
る

不
随

意
な

筋
活

動
が

骨
量

減
少

の
抑

制
に

寄
与

す
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
。

ま
た

、
S

iv
a
ra

m
a
k
ri

sh
n

a
n

ら
に

よ
る

F
E

S
の

痙
縮

改
善

効
果

（
引

用
文

献

[5
5
]）

と
の

関
連

性
に

も
触

れ
ら

れ
て

お
り

、
痙

縮
と

骨
代

謝
の

相
互

作
用

は
今

後
の

研
究

課
題

で
あ

る
と

さ
れ

て
い

る
。

3
4
. 
C

h
e
n

 J
 J

in
 Z

 Y
a
o
 J

 W
a
n

g
 H

 L
i 
Y

 O
u

ya
n

g
 Z

, 
e
t 

a
l. 

In
fl

u
e
n

c
e
 o

f 
th

e
 i
n

te
lli

g
e
n

t 
st

a
n

d
in

g
 m

o
b

ile
 r

o
b

o
t 

o
n

 l
o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

p
h

ys
io

lo
g
y
 o

f 
c
o
m

p
le

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
M

e
d

ic
in

e
 i
n

 N
o
ve

l 
T

e
c
h

n
o
lo

g
y
 a

n
d

 D
e
vi

c
e
s 

2
0
2
0
 S

e
p

; 
7
: 
1
0
0
0
4
5
.

5
4
. 
F

ro
st

 H
M

. 
F

ro
m

 W
o
lf

f’
s 

la
w

 t
o
 t

h
e
 U

ta
h

 p
a
ra

d
ig

m
: 
in

si
g
h

ts
 a

b
o
u

t 
b

o
n

e
 p

h
ys

io
lo

g
y
 a

n
d

 i
ts

 c
lin

ic
a
l 
a
p

p
lic

a
ti

o
n

s.
 T

h
e
 A

n
a
to

m
ic

a
l 
R

e
c
o
rd

: 
A

n
 O

ff
ic

ia
l 
P

u
b

li
c
a
ti

o
n

 o
f 

th
e
 A

m
e
ri

c
a
n

 A
s
so

c
ia

ti
o
n

 o
f 

A
n

a
to

m
is

ts
. 
2
0
0
1
; 
2
6
2
(4

):
 3

9
8
-4

1
9
.

5
5
. 
S

iv
a
ra

m
a
k
ri

sh
n

a
n

 A
 S

o
lo

m
o
n

 J
M

 M
a
n

ik
a
n

d
a
n

 N
. 
C

o
m

p
a
ri

so
n

 o
f 

tr
a
n

sc
u

ta
n

e
o
u

s 
e
le

c
tr

ic
a
l 
n

e
rv

e
 s

ti
m

u
la

ti
o
n

 (
T

E
N

S
) 

a
n

d
 f

u
n

c
ti

o
n

a
l 
e
le

c
tr

ic
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 (
F

E
S

) 
fo

r 
sp

a
st

ic
it

y 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

-A
 p

il
o
t 

ra
n

d
o
m

iz
e
d

 c
ro

ss
-o

ve
r 

tr
ia

l.
 T

h
e
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
. 
2
0
1
8
; 
4
1
(4

):
 3

9
7
-4

0
6
.

2
5
8

痙
縮

亢
進

（
sp

a
st

ic
it

y）
は

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
共

通
す

る
問

題
と

し
て

言
及

さ
れ

て
お

り
、

特
に

健
康

維
持

の
た

め
の

定
期

的
な

評
価

項
目

の
一

つ
と

し
て

強
調

さ
れ

て
い

る
。

定
期

健
診

で
は

、
血

圧
、

排
泄

、
皮

膚
の

状
態

、
痛

み
、

性
的

機
能

な
ど

と
と

も
に

、
痙

縮
の

存
在

と
そ

の
変

化
に

つ
い

て
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
が

推
奨

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
月

経

や
閉

経
に

関
連

し
て

痙
縮

が
増

悪
す

る
と

い
う

報
告

も
あ

り
、

約
2
5
%

の
女

性
患

者
が

月
経

中
に

痙
縮

の
悪

化
を

訴
え

て
い

る
【

2
8
】

。
こ

う
し

た
変

化
は

Q
O

L
や

日
常

生
活

動
作

に
影

響
を

与
え

る
た

め
、

臨
床

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

と
対

策
が

重
要

と
さ

れ
る

。

【
2
8
】

Ja
c
k
so

n
 A

, 
W

a
d

le
y 

V
. 
A

 m
u

lt
ic

e
n

te
r 

st
u

d
y 

o
f 

w
o
m

e
n

's
 s

e
lf

-r
e
p

o
rt

e
d

 r
e
p

ro
d

u
c
ti

ve
 h

e
a
lt

h
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
2
0
–8

.

2
5
9

本
論

文
で

は
、

運
動

障
害

域
に

お
け

る
痙

縮
の

亢
進

（
sp

a
st

ic
it

y 
in

c
re

a
se

）
に

つ
い

て
、

複
数

の
病

態
に

関
連

す
る

臨
床

徴
候

ま
た

は
合

併
症

と
し

て
明

確
に

言
及

さ
れ

て
い

る
。

例
え

ば
、

骨
折

に
関

す
る

症
例

（
5
7
歳

女
性

、
T

5
完

全
損

傷
）

で
は

、
軽

微
な

外
傷

に
よ

る
両

下
肢

骨
折

の
発

症
時

に
痙

縮
の

増
悪

が
確

認
さ

れ
て

お
り

、
こ

れ
が

診
断

の
手

が
か

り
の

一
つ

と
な

っ
て

い
る

。
ま

た
、

異
所

性
骨

化
（

h
e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

）
に

関
し

て
も

、
可

動
域

制
限

や
局

所
腫

脹
、

発
熱

な
ど

と
並

ん
で

痙
縮

亢
進

が
重

要
な

臨
床

所
見

と
し

て

記
載

さ
れ

て
い

る
。

痙
縮

の
変

化
は

、
し

ば
し

ば
新

た
な

病
態

（
例

：
骨

折
、

H
O

、
感

染
、

腫
瘍

な
ど

）
を

示
唆

す
る

警
告

徴
候

と
し

て
扱

わ
れ

て
お

り
、

S
C

I患
者

に
お

け
る

日
常

的
な

評
価

の
中

で
、

そ
の

増
悪

は
迅

速
な

精
査

を
要

す
る

臨
床

サ
イ

ン
で

あ
る

と
さ

れ
て

い
る

。
特

に
感

覚
障

害
の

あ
る

完
全

損
傷

例
で

は
、

痛
み

の
代

替
指

標
と

し
て

の
役

割
を

果
た

す

こ
と

が
強

調
さ

れ
て

い
る

。
し

た
が

っ
て

、
運

動
障

害
域

に
お

け
る

痙
縮

亢
進

は
、

単
な

る
反

射
亢

進
で

は
な

く
、

潜
在

す
る

病
的

変
化

の
兆

候
と

し
て

捉
え

る
必

要
が

あ
る

。

― 150 ―



2
6
6

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

で
は

、
痙

縮
（

sp
a
st

ic
it

y）
の

増
悪

が
月

経
周

期
や

妊
娠

中
に

頻
繁

に
み

ら
れ

る
。

特
に

妊
娠

末
期

で
は

、
体

重
増

加
や

体
位

保
持

困
難

に
よ

り
痙

縮
が

顕
著

と
な

り
、

移
乗

動
作

の
不

能
や

車
椅

子
操

作
の

困
難

と
い

っ
た

機
能

的
影

響
が

報
告

さ
れ

て
い

る
。

あ
る

調
査

で
は

、
妊

娠
女

性
の

1
1
%

が
妊

娠
後

期
に

新
た

に
移

乗
不

能
と

な
り

、

4
.5

%
が

車
椅

子
を

自
力

で
操

作
で

き
な

く
な

っ
た

と
回

答
し

て
い

る
【

2
7
】

。
ま

た
、

月
経

中
に

痙
縮

が
増

強
す

る
ケ

ー
ス

も
あ

り
、

女
性

S
C

I患
者

に
お

け
る

痙
縮

管
理

は
長

期
的

な
生

活
の

質
に

直
結

す
る

重
要

な
要

素
で

あ
る

【
5
,2

7
】

。

2
7
. 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
W

a
d

le
y 

V
: 
A

 m
u

lt
ic

e
n

te
r 

st
u

d
y 

o
f 

w
o
m

e
n

's
 s

e
lf

-r
e
p

o
rt

e
d

 r
e
p

ro
d

u
c
ti

ve
 h

e
a
lt

h
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 8

0
:1

4
2
0
-1

4
2
8
, 
1
9
9
9

5
. 
B

a
k
e
r 

E
R

, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
B

e
n

e
d

e
tt

i 
T

J:
 R

is
k
s 

a
ss

o
c
ia

te
d

 w
it

h
 p

re
g
n

a
n

c
y 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

- 
in

ju
re

d
 w

o
m

e
n

. 
O

b
st

e
t 

G
yn

e
c
o
l 
8
0
:4

2
5
-4

2
8
, 
1
9
9
2

2
7
0

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
の

痙
縮

は
、

運
動

障
害

域
に

お
い

て
大

き
な

機
能

障
害

と
な

り
得

る
。

電
気

刺
激

は
痙

縮
の

抑
制

に
有

効
と

さ
れ

る
が

、
そ

の
効

果
は

一
貫

し
て

い
な

い
。

一
部

研
究

で
は

短
時

間
の

表
面

電
気

刺
激

（
2
0
分

）
に

よ
り

痙
縮

が
最

大
2
時

間
抑

制
さ

れ
た

と
さ

れ
る

一
方

、
長

期
的

な
刺

激
（

8
週

間
）

で
は

痙
縮

が
逆

に
増

加
し

た
と

の
報

告
も

あ
る

【
4
7
】

。
ま

た
、

刺
激

対
象

（
拮

抗
筋

・
主

働
筋

）
、

周
波

数
、

パ
ル

ス
幅

な
ど

条
件

の
違

い
に

よ
り

結
果

が
大

き
く

異
な

る
た

め
、

研
究

間
の

比
較

は
困

難
で

あ
る

【
4
5
,4

6
】

。
痙

縮
抑

制
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
と

し
て

は
、

Ib
自

家
抑

制
、

レ
ン

シ
ョ

ー
抑

制
、

相
反

抑
制

、
α

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
の

興
奮

性
低

下
な

ど
が

関
与

す
る

可
能

性
が

あ
る

が
、

未
解

明
の

点
が

多
い

【
5
0
】

。

4
7
. 
S

te
fa

n
o
vs

k
a
, 
A

 ∙
 V

o
d

o
vn

ik
, 
L

 ∙
 G

ro
s,

 N
 .
.. 

F
E

S
 a

n
d

 s
p

a
st

ic
it

y 
IE

E
E

 T
ra

n
s 

B
io

m
e
d

 E
n

g
. 
1
9
8
9
; 
3
6
:7

3
8
-7

4
5

4
5
. 
R

o
b

in
so

n
, 
C

J 
∙ 
K

e
tt

, 
N

A
 ∙
 B

o
la

m
, 
JM

 S
p

a
st

ic
it

y 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
: 
1
 s

h
o
rt

-t
e
rm

 e
ff

e
c
ts

 o
f 

su
rf

a
c
e
 e

le
c
tr

ic
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
8
8
; 
6
9
:5

9
8
-6

0
4

4
6
. 
R

o
b

in
so

n
, 
C

J 
∙ 
K

e
tt

, 
N

A
 ∙
 B

o
la

m
, 
JM

 S
p

a
st

ic
it

y 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
: 
2
 i
n

it
ia

l 
m

e
a
su

re
s 

a
n

d
 l
o
n

g
-t

e
rm

 e
ff

e
c
ts

 o
f 

su
rf

a
c
e
 e

le
c
tr

ic
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
8
8
; 
6
9
:8

6
2
-8

6
8

5
0
. 
V

o
d

o
vn

ik
, 
L

 ∙
 B

o
w

m
a
n

, 
B

R
 ∙
 H

u
ff

o
rd

, 
P

 E
ff

e
c
ts

 o
f 

e
le

c
tr

ic
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 o
n

 s
p

in
a
l 
sp

a
st

ic
it

y 
S

c
a
n

d
 J

 R
e
h

a
b

il 
M

e
d

. 
1
9
8
4
; 
1
6
:2

9
-3

4

2
8
9

脊
髄

挫
傷

の
患

者
に

お
い

て
、

下
肢

の
筋

力
が

回
復

し
歩

行
可

能
に

な
る

際
、

一
般

的
に

筋
痙

縮
（

痙
性

）
を

伴
う

と
さ

れ
て

い
る

。

2
9
1

手
指

の
痙

性
が

あ
る

場
合

、
指

で
押

す
タ

イ
プ

の
血

圧
測

定
デ

バ
イ

ス
の

使
用

が
困

難
に

な
る

可
能

性
が

あ
る

と
指

摘
さ

れ
て

お
り

、
ウ

ェ
ア

ラ
ブ

ル
デ

バ
イ

ス
か

ら
の

正
確

な
デ

ー
タ

収
集

を
妨

げ
る

要
因

の
一

つ
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

る
。

3
0
0

尿
流

動
態

検
査

（
ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
）

に
お

い
て

、
カ

テ
ー

テ
ル

を
尿

道
に

沿
っ

て
動

か
す

こ
と

で
痙

性
が

誘
発

さ
れ

、
誤

っ
た

結
果

を
招

く
可

能
性

が
あ

る
。

3
0
4

患
者

の
約

6
5
.5

%
が

痙
性

を
有

し
て

い
る

と
い

う
調

査
結

果
や

、
プ

ラ
イ

マ
リ

・
ケ

ア
で

議
論

さ
れ

る
主

要
な

問
題

の
一

つ
と

し
て

あ
げ

ら
れ

て
い

る
。

3
0
7

内
容

／
影

響
：

筋
緊

張
や

痙
縮

は
体

位
保

持
や

挿
入

な
ど

の
動

作
を

妨
げ

、
性

行
為

の
快

適
さ

や
体

位
選

択
を

制
限

す
る

。
イ

ン
タ

ー
ネ

ッ
ト

資
料

で
も

頻
繁

に
言

及
さ

れ
る

項
目

。

3
0
8

評
価

待
ち

の
研

究
（

L
it

c
h

k
e
 2

0
1
2
）

に
お

い
て

、
参

加
者

が
**

「
下

肢
の

重
度

の
有

痛
性

痙
性

（
se

ve
re

 p
a
in

fu
l 
sp

a
st

ic
it

y 
o
f 

lo
w

e
r 

e
xt

re
m

it
ie

s）
」

**
を

有
し

て
い

た
こ

と
が

言
及

さ
れ

て
い

る
 。

3
1
4

二
次

合
併

症
の

一
つ

と
し

て
挙

げ
ら

れ
て

い
ま

す
。

ま
た

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
の

発
生

率
に

関
す

る
研

究
結

果
を

解
釈

す
る

上
で

の
要

因
の

一
つ

と
し

て
言

及
さ

れ
て

い
ま

す
。

3
1
5

痙
性

（
sp

a
st

ic
it

y）
に

対
す

る
薬

剤
（

例
：

ク
ロ

ニ
ジ

ン
、

ガ
バ

ペ
ン

チ
ン

等
）

の
使

用
が

議
論

さ
れ

、
訓

練
や

薬
物

が
痙

性
制

御
に

寄
与

す
る

可
能

性
が

述
べ

ら
れ

て
い

ま
す

。
実

験
／

臨
床

で
の

痙
性

緩
和

の
報

告
を

引
用

し
て

い
ま

す
。

3
2
0

二
次

合
併

症
の

一
つ

に
挙

げ
ら

れ
て

い
ま

す
。

痙
性

の
発

現
は

血
栓

症
を

予
防

し
な

い
よ

う
で

あ
る

と
指

摘
さ

れ
て

い
ま

す
。

ま
た

、
痙

性
に

よ
る

静
脈

容
量

の
減

少
は

、
深

部
静

脈
血

栓
症

の
非

侵
襲

的
検

査
（

IP
G

）
の

評
価

を
不

確
実

に
す

る
要

因
と

な
り

ま
す

。

3
5
1

S
C

Iに
伴

う
一

般
的

な
合

併
症

と
し

て
 "

sp
a
sm

s"
（

痙
性

）
が

列
挙

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

れ
は

、
反

射
亢

進
や

不
随

意
な

筋
収

縮
を

伴
う

症
状

で
す

。

3
6
9

彼
は

、
左

腕
の

筋
力

が
 5

 段
階

中
 4

 で
あ

り
、

左
腕

の
筋

萎
縮

を
伴

っ
て

い
た

。
ま

た
、

両
下

肢
に

は
グ

レ
ー

ド
 3

 の
痙

縮
と

過
反

射
が

み
ら

れ
、

B
a
b

in
sk

i 
si

g
n

（
バ

ビ
ン

ス
キ

ー
徴

候
）

が
陽

性
で

あ
っ

た
。

3
7
5

痙
縮

は
よ

く
知

ら
れ

た
症

候
群

で
あ

り
、

も
っ

と
も

一
般

的
に

は
脳

卒
中

、
多

発
性

硬
化

症
、

脊
髄

損
傷

、
外

傷
性

脳
損

傷
の

一
部

、
そ

の
他

の
中

枢
神

経
系

病
変

の
後

に
発

生
す

る
。

脊
髄

ま
た

は
脳

に
病

変
を

有
す

る
多

く
の

患
者

は
、

歩
行

の
遅

延
や

随
意

運
動

の
遅

れ
を

伴
う

痙
縮

性
運

動
障

害
を

示
す

。

脊
髄

ま
た

は
脳

に
病

変
を

有
す

る
多

く
の

患
者

は
、

痙
縮

性
運

動
障

害
を

示
し

、
歩

行
や

随
意

運
動

が
遅

く
な

る
。

3
7
7

本
稿

で
は

、
中

枢
神

経
系

（
C

N
S

）
損

傷
に

よ
っ

て
生

じ
る

肘
の

痙
縮

お
よ

び
麻

痺
を

有
す

る
患

者
の

管
理

に
対

し
、

薬
物

療
法

・
外

科
的

治
療

・
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
統

合
し

た
ア

プ
ロ

ー
チ

に
つ

い
て

述
べ

る
。

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
障

害
は

、
肘

周
囲

の
筋

の
痙

縮
お

よ
び

／
ま

た
は

麻
痺

を
引

き
起

こ
す

。
一

方
、

下
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
障

害
は

、
肘

の
屈

筋
や

伸
筋

に
対

す
る

神
経

支
配

が
失

わ
れ

る
こ

と
に

よ
り

運
動

を
阻

害
す

る
。

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

は
C

N
S

損
傷

で
あ

り
、

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
障

害
と

下
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
障

害
の

両
方

を
引

き
起

こ
す

。
そ

の
た

め
、

痙
縮

と
麻

痺
の

両
方

が
併

存
す

る
こ

と
が

一
般

的
で

あ
る

。

さ
ら

に
、

C
N

S
損

傷
の

際
に

は
同

時
に

肘
の

骨
折

や
脱

臼
が

生
じ

る
こ

と
が

あ
り

、
骨

性
あ

る
い

は
靱

帯
性

支
持

組
織

を
直

接
損

傷
し

、
患

者
管

理
を

一
層

複
雑

に
す

る
。

中
枢

神
経

損
傷

は
痙

縮
や

麻
痺

を
介

し
て

肘
関

節
の

運
動

を
妨

げ
る

。

脳
性

麻
痺

、
外

傷
性

脳
損

傷
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

は
、

い
ず

れ
も

C
N

S
障

害
お

よ
び

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
損

傷
の

例
で

あ
り

、
肘

の
運

動
に

影
響

を
与

え
る

。
こ

れ
ら

の
C

N
S

損
傷

を
有

す
る

患
者

に
お

け
る

肘
の

二
次

的
病

態
に

は
、

痙
縮

、
関

節
拘

縮
、

筋
力

低
下

、
あ

る
い

は
麻

痺
が

含
ま

れ
る

。
中

枢
の

問
題

は
、

損
傷

部
位

の
下

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

を
も

障
害

す
る

こ
と

が
あ

り
（

例
：

S
C

I）
、

肘
の

運
動

制
限

に
異

な
る

機
序

で
影

響
を

及
ぼ

す
。

3
8
9

筋
痙

縮
は

、
脊

髄
損

傷
後

の
慢

性
期

に
発

生
す

る
重

要
な

二
次

障
害

の
一

つ
で

す
。

筋
痙

縮
の

定
義

と
発

生
機

序
と

し
て

、
筋

痙
縮

は
、

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

機
能

が
永

続
的

に
失

わ
れ

た
慢

性
完

全
脊

髄
損

傷
の

患
者

に
お

い
て

顕
著

に
見

ら
れ

ま
す

。
上

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

損
傷

で
筋

痙
縮

は
、

損
傷

が
脊

髄
円

錐
よ

り
上

で
あ

る
場

合
に

発
生

す
る

、
上

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

損
傷

の
徴

候
で

す
。

発
生

の
原

因
と

し
て

、
筋

痙
縮

や
深

部
腱

反
射

の
亢

進
は

、
脊

髄
反

射
が

中
枢

神
経

系
（

C
N

S
）

の
高

位
中

枢
に

よ
る

抑
制

制
御

か
ら

解
放

さ
れ

る
こ

と
に

よ
っ

て
発

生
し

ま
す

。
こ

の
制

御
の

欠
如

に
よ

り
、

亢
進

し
た

反
射

が
発

生
し

、
筋

痙
縮

と
し

て
現

れ
ま

す
。

臨
床

的
特

徴
と

し
て

、
筋

痙
縮

は
、

重
度

の
下

肢
筋

痙
攣

と
し

て
頻

繁
に

発

生
し

ま
す

。
症

状
は

、
慢

性
的

な
完

全
脊

髄
損

傷
で

は
、

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

神
経

支
配

を
受

け
る

筋
肉

群
に

お
い

て
、

痙
性

、
深

部
腱

反
射

の
亢

進
、

お
よ

び
よ

り
近

位
の

筋
肉

群
の

持
続

的
縮

が
よ

り
顕

著
に

な
り

ま
す

。
痙

攣
は

、
し

ば
し

ば
下

肢
の

集
団

運
動

、
屈

曲
、

ま
た

は
伸

展
の

形
で

現
れ

ま
す

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
0

・
考

察
：

・
・

・
頚

髄
損

傷
で

は
呼

吸
筋

麻
痺

に
よ

り
肺

活
量

は
低

下
し

て
お

り
、

★
胸

郭
の

痙
縮

や
拘

縮
、

腸
管

ガ
ス

や
便

貯
留

に
よ

る
腹

部
膨

満
が

換
気

障
害

を
悪

化
さ

せ
る

。

1
6

脊
椎

脊
髄

疾
患

（
慢

性
期

頚
髄

損
傷

不
全

麻
痺

患
者

）
の

歩
行

困
難

例
に

対
し

て
H

A
L

と
ハ

ー
ネ

ス
サ

ス
ペ

ン
シ

ョ
ン

付
き

歩
行

器
を

使
用

し
た

効
果

に
つ

い
て

検
証

・
対

象
：

発
症

後
1
1
年

経
過

し
た

5
6
歳

女
性

。
頚

髄
損

傷
C

7
、

A
IS

 C
、

M
A

S
下

肢
3
/4

、
下

肢
筋

力
・

・
・

F
IM

・
・

・
。

訓
練

頻
度

は
週

3
回

H
A

L
取

付
含

め
6
0
分

と
し

た
。

・
結

果
：

M
A

S
で

は
下

肢
3
/4

→
2
/3

と
な

り
、

下
肢

筋
力

・
・

・
F

IM
・

・
・

変
化

項
目

・
・

・
。

・
考

察
：

評
価

項
目

の
改

善
を

認
め

、
本

人
、

介
助

者
の

負
担

軽
減

に
つ

な
が

っ
た

。
★

不
全

脊
髄

損
傷

者
で

問
題

と
な

っ
て

い
る

痙
縮

な
ど

に
よ

る
筋

活
動

の
不

均
等

が
改

善
で

き
る

可
能

性
が

あ
る

。

2
1

筋
緊

張
が

持
続

的
に

亢
進

し
て

い
る

呼
吸

補
助

筋
へ

の
リ

ド
カ

イ
ン

筋
内

注
射

と
呼

吸
リ

ハ
に

よ
り

、
呼

吸
機

能
が

改
善

し
た

の
で

報
告

・
症

例
：

7
0
歳

代
、

男
性

の
慢

性
期

高
位

頚
髄

損
傷

患
者

（
C

3
/4

損
傷

）
・

・
・

A
IS

 B
、

運
動

麻
痺

は
C

4
-7

不
全

麻
痺

、
C

8
以

下
は

完
全

麻
痺

。
・

・
・

拘
束

性
換

気
障

害
に

加
え

、
呼

吸
補

助
筋

の
筋

緊
張

亢
進

を
認

め
た

た
め

、
僧

帽
筋

・
大

胸
筋

な
ど

に
対

し
リ

ド
カ

イ
ン

筋
内

注
射

を
計

4
回

実
施

（
P

O
S

）
。

・
考

察
：

★
佐

々
木

は
、

発
症

1
年

後
の

肺
活

量
（

V
it

a
l 
c
a
p

a
c
it

y：
V

C
）

は
、

C
1
-3

で
は

0
.5

（
L

）
、

C
4
で

は
1
.7

（
L

）
で

1
年

後
ま

で
緩

徐
に

増
加

し
た

と
報

告
。

本
症

例
は

C
3
-7

不
全

麻
痺

に
よ

り
上

記
の

V
C

と
同

等
で

、
呼

吸
補

助
筋

へ
の

介
入

に
よ

る
改

善
も

認
め

た
。

ま
た

★
V

C
、

最
長

発
声

持
続

時
間

（
M

a
xi

m
u

m
 P

h
o
n

a
ti

o
n

 T
im

e
：

M
P

T
）

と
も

に
G

-u
p

が
低

い
ほ

ど
高

値
で

、
残

存
機

能
に

合
わ

せ
て

呼
吸

補
助

筋
が

効
率

的
に

発
揮

で
き

る
姿

勢
を

考
慮

し
、

介
入

お
よ

び
生

活
指

導
を

行
う

必
要

性
が

考
え

ら
れ

た
。

2
3

・
★

頚
髄

損
傷

者
は

、
頸

部
の

筋
緊

張
異

常
や

頸
椎

の
ア

ラ
イ

メ
ン

ト
異

常
な

ど
に

よ
り

、
嚥

下
機

能
低

下
を

き
た

す
こ

と
が

あ
る

。

し
か

し
頭

頸
部

角
度

に
起

因
す

る
嚥

下
障

害
の

報
告

は
少

な
い

。
今

回
、

頸
部

可
動

域
制

限
が

嚥
下

機
能

低
下

の
一

因
と

考
え

ら
れ

る
症

例
を

経
験

し
た

の
で

報
告

。

（
外

傷
性

頚
髄

損
傷

の
6
0
代

男
性

。
C

6
/7

頸
椎

後
方

固
定

術
を

施
行

後
、

気
管

切
開

お
よ

び
人

工
呼

吸
器

管
理

、
経

鼻
経

管
栄

養
で

受
傷

後
1
0
ヵ

月
で

当
セ

ン
タ

ー
入

院
・

・
・

）

・
考

察
：

・
・

・
本

症
例

に
お

い
て

、
安

全
な

摂
食

条
件

の
設

定
が

困
難

で
あ

っ
た

要
因

と
し

て
、

頸
部

可
動

域
の

制
限

と
気

管
カ

ニ
ュ

ー
レ

の
残

存
に

よ
る

影
響

が
大

き
い

と
考

え
ら

れ
た

。

3
0

四
肢

筋
肉

の
萎

縮
の

た
め

循
環

血
液

量
が

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
多

い
⑤

痙
縮

、
①

褥
瘡

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
⑪

関
節

拘
縮

、
⑩

異
所

性
骨

化
、

⑰
尿

路
・

⑮
呼

吸
器

感
染

症
が

起
こ

り
や

す
い

/⑧
体

温
調

節
障

害
、

⑪
四

肢
の

拘
縮

、
⑤

痙
縮

、
静

脈
路

確
保

困
難

、
排

痰
困

難
に

留
意

/⑦
A

H
や

⑤
痙

縮
を

抑
制

す
る

の
に

必
要

な
麻

酔
の

深
度

や
～

3
4

痛
み

が
あ

ま
り

な
い

も
の

の
⑤

痙
性

の
増

強
や

腹
部

の
違

和
感

な
ど

不
快

な
症

状
を

伴
う

こ
と

が
あ

る
,骨

の
脆

弱
性

や
知

覚
障

害

6
6

脊
損

患
者

の
麻

痺
肢

長
管

骨
は

 自
律

神
経

機
能

の
異

常
 と

骨
代

謝
の

変
化

と
い

う
、

麻
痺

そ
の

も
の

に
よ

る
神

経
学

的
な

要
因

と
、

麻
痺

に
よ

る
筋

活
動

停
止

に
よ

る
廃

用
 が

関
与

し
て

い
る

。

1
0
0

合
併

症
と

し
て

痙
縮

が
あ

る
。

1
1
1

痙
縮

は
損

傷
部

以
下

の
手

術
操

作
で

し
ば

し
ば

出
現

す
る

が
、

硬
膜

外
麻

酔
の

消
毒

で
出

現
し

た
症

例
を

提
示

し
て

い
る

。

1
5
7

・
理

学
的

所
見

と
し

て
，

C
4
以

下
の

知
覚

消
失

と
痙

性
運

動
麻

痺
，

四
肢

の
屈

曲
拘

縮
，

頸
椎

可
動

制
限

，
短

頸
を

認
め

て
い

た
。

（
症

例
）

1
5
8

・
第

3
頸

椎
レ

ベ
ル

以
下

の
全

知
覚

及
び

運
動

機
能

を
失

い
，

呼
吸

不
全

，
直

腸
膀

胱
障

害
な

ど
を

残
し

た
．

（
症

例
）

⑤
運
動
障
害
域
の
痙
縮
亢
進
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1
8
0

痙
縮

を
７

４
％

に
認

め
た

（
ま

と
め

）

1
8
6

下
肢

の
屈

曲
反

射
や

内
転

拘
縮

な
ど

の
m

a
ss

re
fl

e
xが

生
じ

る
こ

と
が

多
い

,(
考

察
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
障

害
性

疼
痛

は
慢

性
期

脊
髄

損
傷

患
者

の
4
0
％

に
み

ら
れ

、
受

傷
後

平
均

1
.2

年
で

生
じ

、
患

者
の

心
理

学
的

健
康

度
や

Q
O

L
に

影
響

す
る

。
傷

害
レ

ベ
ル

の
疼

痛
出

現
の

メ
カ

ニ
ズ

ム
は

、
障

害
さ

れ
た

神
経

根
の

周
囲

の
脊

髄
神

経
線

維
の

発
芽

と
考

え
ら

れ
て

お
り

、
主

要
求

心
性

線
維

の
不

十
分

な
活

性
化

や
正

常
な

非
有

害
性

刺
激

に
よ

る
疼

痛
出

現
（

ア
ロ

デ
ニ

ア
）

を
引

き
起

こ
す

。
傷

害
レ

ベ
ル

以
下

の
疼

痛
は

、
脳

内
の

疼
痛

反
応

領
域

の
増

強
に

伴
う

、
脊

髄
お

よ
び

上
脊

髄
性

阻
害

シ
グ

ナ
ル

の
欠

如
に

よ
っ

て
生

じ
て

い
る

。
神

経
障

害
性

疼
痛

は
薬

物
療

法
（

抗
う

つ
薬

、
抗

け
い

れ
ん

薬
、

麻
薬

）
、

外
科

的
（

脊
髄

刺
激

装
置

植
え

込
み

、
深

部
脳

刺
激

、
後

根
進

入
部

切
離

術
）

あ
る

い
は

非
対

症
療

法
（

鍼
、

マ
ッ

サ
ー

ジ
、

認
知

行
動

療
法

）
に

よ
っ

て
治

療
さ

れ
る

（
文

献
1
4
3
.	C

a
rd

e
n

a
s,

 D
. 
D

. 
&

 F
e
lix

, 
E

. 
R

. 
P

a
in

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
vi

e
w

 o
f 

c
la

ss
if
ic

a
ti

o
n

, 
tr

e
a
tm

e
n

t 
a
p

p
ro

a
c
h

e
s,

 a
n

d
 t

re
a
tm

e
n

t 
a
ss

e
ss

m
e
n

t.
 P

M
 R

 1
, 
1
0
7
7
-1

0
9
0
 (

2
0
0
9
).

）
。

2
8

S
C

I後
の

慢
性

疼
痛

は
、

患
者

の
9
4
%

と
高

い
割

合
で

報
告

さ
れ

て
い

る
。

通
常

、
受

傷
後

1
年

以
内

に
発

生
す

る
が

、
時

間
の

経
過

と
と

も
に

強
度

と
頻

度
が

減
少

す
る

。
患

者
に

精
神

的
影

響
を

及
ぼ

し
、

日
常

生
活

に
支

障
を

き
た

す
。

疼
痛

は
、

損
傷

部
位

ま
た

は
移

行
帯

に
最

も
多

く
発

生
し

、
異

常
感

覚
性

の
チ

ク
チ

ク
感

や
灼

熱
痛

が
最

も
多

く
報

告
さ

れ
て

い

る
。

内
臓

痛
、

神
経

障
害

性
疼

痛
、

機
械

的
疼

痛
、

筋
骨

格
痛

な
ど

が
あ

る
。

治
療

に
は

、
医

学
的

、
薬

理
学

的
、

お
よ

び
心

理
社

会
的

対
策

が
含

ま
れ

る
（

 M
c
K

in
e
ly

 W
O

, 
 e

t 
a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–

6
4
.）

。

3
4

S
C

I患
者

に
お

い
て

、
C

-X
-C

モ
チ

ー
フ

ケ
モ

カ
イ

ン
リ

ガ
ン

ド
1
0
（

C
X

C
L

1
0
）

濃
度

は
疼

痛
強

度
と

正
の

相
関

関
係

に
あ

り
、

C
X

C
L

1
0
が

一
定

ま
た

は
経

時
的

に
増

加
し

て
い

る
患

者
は

、
受

傷
後

1
年

で
疼

痛
リ

ス
ク

が
高

ま
る

[M
o
rd

il
lo

-M
a
te

o
s 

L
, 
e
t 

a
l.
 D

e
ve

lo
p

m
e
n

t 
o
f 

c
h

ro
n

ic
 p

a
in

 i
n

 m
a
le

s 
w

it
h

 t
ra

u
m

a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
ro

le
 o

f 
c
ir

c
u

la
ti

n
g

le
ve

ls
 o

f 
th

e
 c

h
e
m

o
k
in

e
s 

C
C

L
2
 a

n
d

 C
X

C
L

1
0
 i
n

 s
u

b
a
c
u

te
 s

ta
g
e
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

. 
2
0
1
9
; 
5
7
: 
9
5
3
-9

.]
。

し
た

が
っ

て
、

C
X

C
L

1
0
は

S
C

I患
者

の
疼

痛
発

症
の

バ
イ

オ
マ

ー
カ

ー
と

し
て

機
能

す
る

可
能

性
が

あ
る

。

3
5

疼
痛

は
、

急
性

疼
痛

、
亜

急
性

疼
痛

、
慢

性
疼

痛
、

神
経

障
害

性
疼

痛
、

筋
骨

格
系

疼
痛

、
内

臓
疼

痛
、

お
よ

び
損

傷
レ

ベ
ル

以
上

、
損

傷
レ

ベ
ル

と
同

じ
レ

ベ
ル

、
ま

た
は

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
に

分
類

で
き

る
。

S
C

I患
者

の
5
0
%

以
上

が
、

1
種

類
、

あ
る

い
は

多
く

の
場

合
複

数
の

種
類

の
慢

性
疼

痛
を

抱
え

て
生

活
し

て
い

る
（

 D
.D

. 
C

a
rd

e
n

a
s 

e
t 

a
l.
G

e
n

d
e
r 

a
n

d

m
in

o
ri

ty
 d

if
fe

re
n

c
e
s 

in
 t

h
e
 p

a
in

 e
xp

e
ri

e
n

c
e
 o

f 
p

e
o
p

le
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il(
2
0
0
4
) 

8
5
:1

7
7
4
-1

7
8
1
．

 S
. 
S

tö
rm

e
r 

e
t 

a
l.
C

h
ro

n
ic

 p
a
in

/d
ys

a
e
st

h
e
si

a
e
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
: 
re

su
lt

s 
o
f 

a
 m

u
lt

ic
e
n

tr
e
 s

tu
d

yS
p

in
a
l 
C

o
rd

(1
9
9
7
)3

5
:4

4
6
-4

5
5
）

。

3
8

慢
性

疼
痛

は
、

S
C

I患
者

に
よ

く
見

ら
れ

る
二

次
的

合
併

症
の

一
つ

で
あ

り
、

S
C

I患
者

の
最

大
8
0
%

が
慢

性
疼

痛
を

経
験

し
て

い
る

（
V

ly
c
h

o
u

 M
, 
P

a
p

a
d

a
k
i 
P

J,
 Z

a
vr

a
s 

G
M

, 
V

a
si

o
u

 K
, 
K

e
le

k
is

 N
, 
M

a
li
zo

s 
K

N
, 
F
e
zo

u
li
d

is
 I

B
. 
P

a
ra

p
le

g
ia

-r
e
la

te
d

 a
lt

e
ra

ti
o
n

s 
o
f　

b
o
n

e
 d

e
n

si
ty

 i
n

 f
o
re

a
rm

 a
n

d
 h

ip
 i
n

 G
re

e
k
 p

a
ti

e
n

ts
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

.

D
is

a
b

il 
R

e
h

a
b

il 
2
0
0
3
; 
2
5
: 
3
2
4
-3

3
0
）

。
慢

性
疼

痛
は

、
機

能
障

害
や

精
神

的
苦

痛
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
り

、
地

域
社

会
へ

の
参

加
や

Q
O

L
に

悪
影

響
を

及
ぼ

す
。

国
際

疼
痛

学
会

（
IA

S
S

）
は

、
S

C
Iに

関
連

す
る

疼
痛

を
、

侵
害

受
容

性
疼

痛
と

神
経

障
害

性
疼

痛
の

2
つ

に
分

類
し

て
い

る
。

S
C

I後
、

侵
害

受
容

性
疼

痛
の

一
種

で
あ

る
慢

性
の

筋
骨

格
系

疼
痛

が
、

異
常

な
姿

勢
、

歩
行

、
腕

や
肩

な
ど

の
過

度
の

使
用

に
伴

っ
て

発
生

す
る

こ
と

が
あ

る
。

手
動

操
作

の
車

椅
子

を
使

用
す

る
と

、
肩

痛
を

発
症

す
る

リ
ス

ク
が

高
ま

る
。

手
根

管
症

候
群

や
、

肘
部

管
お

よ
び

ギ
ヨ

ン
管

に
お

け
る

尺
骨

神
経

の
圧

迫
も

見
ら

れ
る

。
筋

痙
性

疼
痛

は
、

不
全

S
C

I患
者

に

よ
く

見
ら

れ
る

。
内

臓
痛

は
、

S
C

I関
連

疼
痛

の
中

で
は

あ
ま

り
明

確
に

区
別

さ
れ

ず
、

慢
性

S
C

I患
者

の
1
5
%

に
報

告
さ

れ
て

い
る

（
M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
G

it
tl

e
r 

M
S

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
S

ti
e
n

s 
S

A
, 
G

ro
a
h

 S
L

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
Id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il

2
0
0
2
; 
8
3
: 
S

5
8
-S

6
4
, 
S

9
0
-S

9
8
）

。

損
傷

レ
ベ

ル
よ

り
上

の
神

経
障

害
性

疼
痛

は
、

複
合

性
局

所
疼

痛
症

候
群

や
圧

迫
性

単
神

経
障

害
に

起
因

す
る

可
能

性
が

あ
る

。
損

傷
レ

ベ
ル

に
お

け
る

神
経

障
害

性
疼

痛
は

、
神

経
根

ま
た

は
脊

髄
自

体
の

損
傷

に
起

因
す

る
可

能
性

が
あ

る
。

発
症

が
遅

い
神

経
障

害
性

疼
痛

が
あ

る
場

合
は

、
外

傷
後

脊
髄

空
洞

症
を

考
慮

す
る

（
S

id
d

a
ll
 P

J,
 M

id
d

le
to

n
 J

W
. 
A

p
ro

p
o
se

d
 a

lg
o
ri

th
m

 f
o
r 

th
e
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
a
in

 f
o
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
0
6
; 
4
4
: 
6
7
-7

7
）

。

S
C

I後
の

筋
骨

格
系

疼
痛

患
者

の
治

療
に

は
、

単
純

な
鎮

痛
薬

、
非

ス
テ

ロ
イ

ド
性

抗
炎

症
薬

、
オ

ピ
オ

イ
ド

の
使

用
が

頻
繁

に
報

告
さ

れ
て

い
る

。
理

学
療

法
な

ど
の

非
薬

物
療

法
と

鎮
痛

薬
の

併
用

も
報

告
さ

れ
て

い
る

（
R

e
k
a
n

d
 T

, 
H

a
g
e
n

 E
M

, 
G

rø
n

n
in

g
 M

. 
C

h
ro

n
ic

 p
a
in

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
: 
9
7
4
-

9
7
9
）

。
S

C
I患

者
の

神
経

障
害

性
疼

痛
の

除
去

は
複

雑
で

あ
り

、
薬

物
療

法
、

外
科

的
介

入
、

モ
ダ

リ
テ

ィ
の

使
用

、
心

理
療

法
な

ど
多

面
的

な
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
と

な
る

。
抗

て
ん

か
ん

薬
、

抗
う

つ
薬

、
オ

ピ
オ

イ
ド

お
よ

び
そ

の
他

の
鎮

痛
薬

、
抗

痙
縮

薬
の

使
用

が
、

S
C

I患
者

の
神

経
障

害
性

疼
痛

の
緩

和
に

そ
れ

ぞ
れ

異
な

る
効

果
が

あ
る

。
ま

た
、

経
皮

的
神

経
電

気
刺

激
療

法
、

鍼
治

療
、

脊
髄

刺
激

療
法

、
外

科
手

術
な

ど
の

非
薬

物
治

療
が

、
一

部
の

患
者

に
有

効
で

あ
る

可
能

性
が

あ
る

（
S

id
d

a
ll
 P

J,
 M

id
d

le
to

n
 J

W
. 
A

 p
ro

p
o
se

d
 a

lg
o
ri

th
m

 f
o
r 

th
e
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
a
in

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
0
6
; 
4
4
: 
6
7
-7

7
）

。

6
4

•脊
髄

損
傷

に
よ

る
疼

痛
は

、
通

常
、

二
つ

の
主

要
な

カ
テ

ゴ
リ

ー
に

分
類

さ
れ

る
：

筋
骨

格
系

お
よ

び
内

臓
痛

を
含

む
侵

害
受

容
性

疼
痛

と
神

経
障

害
性

疼
痛

•脊
髄

損
傷

の
疼

痛
管

理
に

関
す

る
レ

ビ
ュ

ー
（

2
0
1
9
）

で
は

、
疼

痛
管

理
の

体
系

的
な

ア
プ

ロ
ー

チ
と

し
て

世
界

保
健

機
関

（
W

H
O

）
の

鎮
痛

薬
ラ

ダ
ー

の
使

用
が

推
奨

さ
れ

て
い

る
。

•W
H

O
鎮

痛
ラ

ダ
ー

に

基
づ

き
、

ア
セ

ト
ア

ミ
ノ

フ
ェ

ン
な

ど
の

経
口

非
オ

ピ
オ

イ
ド

→
弱

オ
ピ

オ
イ

ド
→

強
オ

ピ
オ

イ
ド

へ
段

階
的

に
移

行
•神

経
障

害
性

疼
痛

に
は

抗
け

い
れ

ん
薬

、
ス

テ
ロ

イ
ド

、
抗

不
安

薬
な

ど
の

補
助

療
法

を
併

用
。

7
1

•t
s
D

C
S

（
T
ra

n
s-

sp
in

a
l 
D

ir
e
c
t 

C
u

rr
e
n

t 
S

ti
m

u
la

ti
o
n

）
：

直
流

電
流

に
よ

る
刺

激
は

、
痛

み
の

軽
減

（
8
0
%

以
上

の
脊

髄
損

傷
患

者
が

悩
む

症
状

）
に

効
果

が
あ

る
。

7
6

硬
膜

外
脊

髄
刺

激
（

E
p

id
u

ra
l 
E

le
c
tr

ic
a
l 
S

ti
m

u
la

ti
o
n

）
は

、
疼

痛
管

理
に

応
用

さ
れ

、
特

に
中

枢
性

神
経

障
害

性
疼

痛
（

S
C

I後
の

痛
み

な
ど

）
に

有
効

で
あ

る
。

疼
痛

管
理

で
は

、
5
0
%

程
度

の
患

者
に

長
期

的
な

効
果

が
あ

る
。

7
7

痛
み

は
、

日
常

生
活

、
睡

眠
、

社
会

活
動

へ
の

影
響

が
大

き
い

。

7
9

・
慢

性
疼

痛
は

6
0
%

以
上

、
抑

う
つ

は
2
0
～

3
0
%

の
脊

髄
損

傷
者

に
見

ら
れ

る
。

・
疼

痛
は

自
律

神
経

過
反

射
と

関
連

し
、

睡
眠

障
害

や
抑

う
つ

を
悪

化
。

•炎
症

は
疼

痛
・

抑
う

つ
の

原
因

で
あ

り
、

治
療

対
象

と
し

て
有

望
。

•最
近

の
臨

床
試

験
で

は
、

炎
症

を
標

的
と

す
る

こ
と

で
脊

髄
損

傷
後

の
う

つ
病

が
改

善
す

る
こ

と
が

判
明

し
た

。

8
1

抗
て

ん
か

ん
薬

の
利

用
、

抗
う

つ
薬

の
利

用

8
8

脊
髄

損
傷

に
よ

る
疼

痛
に

は
神

経
障

害
性

疼
痛

、
筋

骨
格

性
の

疼
痛

が
あ

る
。

神
経

障
害

性
疼

痛
の

機
序

は
神

経
線

維
の

損
傷

や
脱

髄
、

神
経

発
火

、
脊

髄
後

角
の

過
敏

化
、

抑
制

系
の

低
下

、
炎

症
細

胞
の

活
性

化
が

あ
る

。
筋

骨
格

性
の

疼
痛

は
筋

や
関

節
の

オ
ー

バ
ー

ユ
ー

ス
や

肩
の

障
害

、
痙

縮
の

ほ
か

、
便

秘
や

泌
尿

器
科

的
な

問
題

な
ど

内
部

障
害

に
よ

る
も

の
が

あ
る

。
治

療
と

し
て

は
ガ

バ
ペ

ン
チ

ン
・

プ
レ

ガ
バ

リ
ン

、
三

環
系

抗
う

つ
剤

、
S

N
R

I、
オ

ピ
オ

イ
ド

な
ど

の
薬

物
療

法
の

他
、

理
学

療
法

や
電

気
刺

激
、

心
理

療
法

な
ど

の
非

薬
物

療
法

が
あ

る
。

S
C

S
や

ｒ
T

M
S

が
あ

る
。

神
経

再
生

な
ど

は
研

究
段

階
で

あ
る

。

9
0

Jo
h

n
so

n
ら

の
報

告
で

は
2
5
%

以
上

の
患

者
で

最
も

問
題

の
あ

る
医

学
的

合
併

症
と

さ
れ

た
。

疼
痛

の
合

併
頻

度
と

し
て

は
B

lo
e
m

e
n

-V
re

n
c
k
e
n

ら
が

5
5
.3

％
、

B
ri

n
k
h

o
fら

が
7
3
.2

％
、

K
a
lp

a
k
ji
a
n

ら
、

Je
n

se
n

ら
は

頻
度

不
明

と
し

て
報

告
し

て
い

た
。

神
経

性
疼

痛
と

し
て

A
d

ri
a
a
n

se
n

ら
は

退
院

後
1
-5

年
で

8
3
.7

-9
2
.1

％
に

合
併

と
報

告
し

、
で

み
ら

れ
た

と
報

告

し
、

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
3
4
.1

％
で

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

C
a
lla

w
a
yら

は
5
7
.6

％
で

み
ら

れ
た

と
報

告
し

て
い

た
。

C
o
b

b
ら

の
報

告
で

は
6
0
%

以
上

で
日

常
生

活
活

動
に

影
響

し
て

い
た

。

関
節

や
筋

の
疼

痛
と

し
て

は
、

C
a
lla

w
a
yら

は
8
9
.7

％
に

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

、
A

d
ri

a
a
n

se
n

ら
は

退
院

後
1
-5

年
で

6
2
.3

-8
7
.1

％
に

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

、
で

み
ら

れ
た

と
報

告
し

、
罹

患
か

ら
1
0
年

以
上

経
過

で
6
3
.5

％
で

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

K
a
lp

a
k
ij
a
n

ら
の

報
告

で
は

合
併

頻
度

に
つ

い
て

は
記

載
は

な
か

っ
た

。

1
1
4

2
0
2
1
 年

に
発

表
さ

れ
た

 9
 人

の
患

者
を

含
む

 2
0
7
 件

の
研

究
で

は
、

神
経

因
性

疼
痛

に
対

す
る

 V
R

 （
バ

ー
チ

ャ
ル

リ
ア

リ
テ

ィ
ー

）
の

有
意

な
結

果
が

支
持

さ
れ

て
い

ま
す

。

1
1
5

神
経

因
性

疼
痛

の
重

要
な

役
割

で
あ

る
ケ

モ
カ

イ
ン

C
C

L
2
お

よ
び

C
C

L
3
は

、
重

度
の

S
C

I後
の

慢
性

期
に

視
床

と
海

馬
で

検
出

さ
れ

ま
し

た
。

1
2
2

・
S

C
I後

の
神

経
病

理
学

的
変

化
の

程
度

と
存

在
が

、
感

覚
運

動
野

に
お

け
る

適
応

的
お

よ
び

非
適

応
的

な
構

造
的

可
塑

性
を

引
き

起
こ

す
と

と
も

に
、

下
降

性
疼

痛
調

節
、

疼
痛

知
覚

（
例

：
前

帯
状

皮
質

お
よ

び
前

頭
前

野
）

、
感

覚
統

合
（

例
：

視
床

お
よ

び
一

次
体

性
感

覚
野

）
に

関
与

す
る

脳
領

域
の

代
謝

変
化

を
も

た
ら

す
こ

と
を

示
唆

す
る

証
拠

が
存

在
す

る

・
神

経
障

害
性

疼
痛

(N
P

)の
有

病
率

は
5
3
%

（
当

該
論

文
で

は
右

文
献

に
記

載
→

B
u

rk
e
 D

, 
F
u

lle
n

 B
M

, 
S

to
k
e
s 

D
, 
L

e
n

n
o
n

 O
. 
N

e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

 p
re

va
le

n
c
e
 f

o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 a
n

d
 m

e
ta

-a
n

a
ly

si
s.

 E
u

r 
J 

P
a
in

. 
(2

0
1
7
) 

2
1
:2

9
–
4
4
. 
d

o
i:
 1

0
.1

0
0
2
/e

jp
.9

0
5
）

1
3
9

慢
性

期
（

>
6
か

月
）

の
神

経
因

性
疼

痛
 p

o
o
le

d
 p

re
va

le
n

c
e
は

5
5
%

、
1
年

後
で

は
4
4
%

1
5
0

S
C

I患
者

は
し

ば
し

ば
神

経
障

害
性

疼
痛

に
悩

ま
さ

れ
、

そ
の

特
徴

は
、

ア
ロ

デ
ィ

ニ
ア

の
知

覚
過

敏
、

知
覚

異
常

、
電

気
的

打
撃

の
灼

熱
感

、
知

覚
麻

痺
の

感
覚

で
あ

る
。

1
5
2

国
際

疼
痛

学
会

タ
ス

ク
フ

ォ
ー

ス
は

、
関

連
す

る
疼

痛
を

「
不

快
な

感
覚

・
感

情
体

験
の

痛
み

」
と

定
義

し
、

様
々

な
タ

イ
プ

の
疼

痛
を

持
つ

人
の

病
変

や
疾

患
に

よ
る

痛
み

」
と

定
義

し
、

S
C

I患
者

の
4
0
%

か
ら

5
0
%

が
神

経
障

害
性

疼
痛

を
経

験
す

る
こ

と
を

示
唆

し
て

い
る

。

1
5
5

2
件

の
定

量
的

研
究

と
1
件

の
定

性
的

研
究

は
、

成
人

の
S

C
I患

者
の

慢
性

疼
痛

を
軽

減
す

る
た

め
の

自
己

管
理

戦
略

に
焦

点
を

当
て

た
も

の
で

あ
る

。

1
6
6

脊
髄

損
傷

患
者

の
大

多
数

は
、

何
ら

か
の

痛
み

を
経

験
し

て
い

る
と

報
告

し
て

い
ま

す
。

う
ち

約
半

数
が

神
経

障
害

性
疼

痛
を

主
張

し
て

い
ま

す
。

脊
髄

損
傷

関
連

の
痛

み
は

、
身

体
的

、
精

神
的

、
社

会
的

、
社

会
的

に
複

数
の

悪
影

響
と

相
関

し
て

い
る

。
感

情
的

、
と

社
会

的
な

健
康

。
こ

れ
ら

に
は

、
う

つ
病

、
失

業
、

機
能

低
下

、
社

会
的

孤
立

生
活

の
質

が
低

下
し

ま
し

た
。

（
イ

ン
ト

ロ
に

記
載

）

1
7
1

※
イ

ン
ト

ロ
に

「
S

C
I 

な
ど

の
慢

性
的

な
健

康
状

態
を

抱
え

て
生

活
す

る
と

、
非

感
染

性
疾

患
や

、
痛

み
、

床
ず

れ
、

膀
胱

や
腸

の
問

題
な

ど
の

 二
次

的
健

康
障

害
 な

ど
の

合
併

症
の

リ
ス

ク
が

高
ま

り
ま

す
 (

Je
n

se
n

 ら
 2

0
1
2
 年

、
R

im
m

e
r、

C
h

e
n

、
H

si
e
h

 2
0
1
1
 年

)」
　

と
1
行

だ
け

表
記

あ
り

。
不

要
か

？

1
7
2

※
イ

ン
ト

ロ
の

中
に

記
載

あ
り

。
「

神
経

軸
に

沿
っ

て
起

こ
る

異
常

な
神

経
再

編
成

に
関

連
す

る
」

1
7
8

有
病

率
が

5
0
％

以
上

（
文

献
4
0
S

id
d

a
ll 

P
J,

 M
c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
C

o
u

si
n

s 
M

J.
 A

 l
o
n

g
it

u
d

in
a
l 
st

u
d

y 
o
f 

th
e
 p

re
va

le
n

c
e
 a

n
d

 c
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

o
f 

p
a
in

 i
n

 t
h

e
 f

ir
st

 5
 y

e
a
rs

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
in

 2
0
0
3
; 
1
0
3
: 
2
4
9
–
2
5
7
.　

4
3
R

a
ve

n
sc

ro
ft

 A
, 
A

h
m

e
d

 Y
S

, 
B

u
rn

si
d

e
 I

G
. 
C

h
ro

n
ic

 p
a
in

 a
ft

e
r 

S
C

I.
 A

 p
a
ti

e
n

t 
su

rv
e
y.

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 2
0
0
0
; 
3
8
: 
6
1
1
–6

1
4
.　

4
9
B

lo
e
m

e
n

-V
re

n
c
k
e
n

 J
H

A
, 
P

o
st

 M
W

M
, 
H

e
n

d
ri

k
s 

JM
S

, 
d

e
 R

e
u

s 
E

C
E

, 
d

e
 W

it
te

 L
P.

 H
e
a
lt

h
 p

ro
b

le
m

s 
o
f 

p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 l
iv

in
g
 i
n

 t
h

e
 N

e
th

e
rl

a
n

d
s.

 D
is

a
b

il
 R

e
h

a
b

il
 2

0
0
5
; 
2
7
: 
1
3
8
1
–
1
3
8
9
.　

5
0
B

u
d

h
 C

N
, 
O

st
e
ra

k
e
r 

A
L

. 
L

if
e
 s

a
ti

sf
a
c
ti

o
n

 i
n

 i
n

d
iv

id
u

a
ls

 w
it

h
 a

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

in
ju

ry
 a

n
d

 p
a
in

. 
C

lin
 R

e
h

a
b

il 
2
0
0
7
; 
2
1
:8

9
–9

6
.　

5
5
B

a
rr

e
tt

 H
, 
M

c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
S

id
d

a
ll 

P
J.

 P
a
in

 c
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

in
 p

a
ti

e
n

ts
　

a
d

m
it

te
d

 t
o
 h

o
sp

it
a
l 
w

it
h

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 J

u
n

 2
0
0
3
; 
8
4
: 
7
8
9
–
7
9
5
.）

2
0
4

麻
痺

領
域

の
神

経
障

害
性

疼
痛

は
最

も
高

頻
度

。
6
5
%

。

2
1
5

難
治

性
の

神
経

障
害

性
疼

痛
に

対
す

る
補

助
療

法
と

し
て

の
静

注
免

疫
グ

ロ
ブ

リ
ン

の
有

効
性

と
安

全
性

。

2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

⑥
麻
痺
域
疼
痛
（
感
覚
脱
失
性
疼
痛
）

― 152 ―



2
2
3

脊
髄

損
傷

者
に

は
、

2
つ

の
独

自
の

タ
イ

プ
の

長
期

に
わ

た
る

神
経

障
害

性
疼

痛
が

認
め

ら
れ

る
：

(1
) 

病
変

部
位

に
分

節
的

に
分

布
す

る
疼

痛
、

お
よ

び
(2

) 
病

変
部

以
下

の
身

体
に

発
生

す
る

疼
痛

で
、

発
症

が
遅

い
こ

と
が

多
い

。

2
3
6

S
C

I後
の

「
重

要
な

二
次

的
状

態
（

si
g
n

if
ic

a
n

t 
se

c
o
n

d
a
ry

 c
o
n

d
it

io
n

）
」

で
あ

り
、

約
2
/3

の
S

C
I者

が
慢

性
疼

痛
を

有
す

る
。

既
存

の
治

療
（

オ
ピ

オ
イ

ド
・

N
S

A
ID

s・
抗

て
ん

か
ん

薬
・

抗
う

つ
薬

な
ど

）
で

は
平

均
し

て
疼

痛
の

約
5
0
％

程
度

し
か

軽
減

で
き

ず
、

患
者

・
医

療
者

と
も

に
不

満
が

大
き

い
。

S
C

Iか
ら

2
年

以
内

に
発

症
し

、
そ

の
後

慢
性

化
す

る
。

本
レ

ビ
ュ

ー
で

は
カ

ン
ナ

ビ
ス

の
効

果
を

調
査

し
て

い
る

が
、

有
効

性
は

未
確

認
。

2
4
0

S
C

I 
後

の
慢

性
疼

痛
の

有
病

率
は

3
4
～

9
4
％

と
報

告
さ

れ
て

お
り

、
患

者
の

お
よ

そ
3
分

の
1
は

自
分

の
痛

み
を

「
重

度
」

と
評

価
し

て
い

る

2
4
2

S
C

Iで
合

併
す

る
こ

と
が

多
く

、
M

1
へ

の
高

頻
度

rT
M

S
が

疼
痛

抑
制

の
可

能
性

を
持

つ
。

複
数

セ
ッ

シ
ョ

ン
が

望
ま

し
い

こ
と

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

が
、

母
数

が
少

な
く

今
後

の
研

究
を

要
す

る
。

2
5
8

感
覚

脱
失

性
疼

痛
（

麻
痺

域
疼

痛
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

後
の

神
経

障
害

性
疼

痛
（

n
e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

）
と

し
て

分
類

さ
れ

、
特

に
治

療
が

困
難

な
合

併
症

で
あ

る
。

こ
れ

は
損

傷
レ

ベ
ル

「
以

下
（

b
e
lo

w
-l

e
ve

l）
」

ま
た

は
「

同
レ

ベ
ル

（
a
t-

le
ve

l）
」

に
発

生
す

る
。

下
位

レ
ベ

ル
で

の
神

経
障

害
性

疼
痛

は
患

者
の

1
9
～

2
4
%

に
認

め
ら

れ
、

そ
の

う
ち

2
7
%

が

重
度

と
報

告
し

、
同

レ
ベ

ル
で

は
1
1
～

3
6
%

が
経

験
し

、
3
9
%

が
重

度
と

報
告

し
て

い
る

【
4
3
】

。
こ

の
疼

痛
は

4
0
歳

以
上

や
完

全
損

傷
者

に
多

く
、

銃
創

に
よ

る
S

C
Iで

も
頻

度
が

高
い

【
4
7
】

。
治

療
に

は
抗

痙
攣

薬
、

抗
う

つ
薬

、
抗

痙
縮

薬
、

心
理

療
法

、
外

科
的

介
入

な
ど

多
面

的
な

ア
プ

ロ
ー

チ
が

必
要

と
さ

れ
る

が
、

神
経

障
害

性
疼

痛
、

と
り

わ
け

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
で

の
疼

痛
は

特
に

治
療

抵
抗

性
で

あ
る

【
4
8
】

。

【
4
3
】

B
a
rr

e
tt

 H
, 
M

c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
S

id
d

a
ll 

P
J.

 P
a
in

 c
h

a
ra

c
te

ri
st

ic
s 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 a

d
m

it
te

d
 t

o
 h

o
sp

it
a
l 
w

it
h

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
3
;8

4
:7

8
9
–
9
5
.

【
4
7
】

W
e
rh

a
g
e
n

 L
, 
B

u
d

h
 C

N
, 
H

u
lt

lin
g
 C

, 
M

o
la

n
d

e
r 

C
. 
N

e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

 a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

—
re

la
ti

o
n

s 
to

 g
e
n

d
e
r,
 s

p
in

a
l 
le

ve
l,
 c

o
m

p
le

te
n

e
ss

, 
a
n

d
 a

g
e
 a

t 
th

e
 t

im
e
 o

f 
in

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

. 
2
0
0
4
;4

2
:6

6
5
–
7
3
.

【
4
8
】

S
id

d
a
ll 

P
J,

 T
a
yl

o
r 

D
A

, 
M

c
C

le
lla

n
d

 J
M

, 
R

u
tk

o
w

sk
i 
S

B
, 
C

o
u

si
n

s 
M

J.
 P

a
in

 r
e
p

o
rt

 a
n

d
 t

h
e
 r

e
la

ti
o
n

sh
ip

 o
f 

p
a
in

 t
o
 p

h
ys

ic
a
l 
fa

c
to

rs
 i
n

 t
h

e
 f

ir
st

 6
 m

o
n

th
s 

fo
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
in

. 
1
9
9
9
;8

1
:1

8
7
–9

7
.

3
0
4

患
者

の
約

5
5
.4

%
が

疼
痛

を
有

し
て

お
り

、
家

庭
医

を
受

診
す

る
最

も
多

い
理

由
（

8
6
%

）
の

一
つ

で
あ

る
。

3
0
8

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
と

っ
て

頻
繁

で
深

刻
な

健
康

問
題

で
あ

り
、

3
0
%

か
ら

9
0
%

が
慢

性
疼

痛
を

経
験

し
、

約
3
分

の
1
が

重
度

で
衰

弱
性

で
あ

る
 。

身
体

的
、

認
知

的
、

感
情

的
な

機
能

、
日

常
生

活
動

作
（

A
D

L
）

、
仕

事
の

自
立

性
に

大
き

な
影

響
を

与
え

る
 。

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
と

っ
て

頻
繁

で
深

刻
な

健
康

問
題

で
あ

り
、

3
0
%

か
ら

9
0
%

が
慢

性
疼

痛
を

経
験

し
、

約
3
分

の
1
が

重
度

で
衰

弱
性

で
あ

る
 。

身
体

的
、

認
知

的
、

感
情

的
な

機
能

、
日

常
生

活
動

作
（

A
D

L
）

、
仕

事
の

自
立

性
に

大
き

な
影

響
を

与
え

る
 。

大
き

く
神

経
病

性
疼

痛
と

侵
害

受
容

性
疼

痛
に

分
類

さ
れ

る
 。

3
1
4

慢
性

疼
痛

（
C

h
ro

n
ic

 p
a
in

）
と

し
て

、
二

次
合

併
症

の
一

つ
に

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

。

3
1
5

脊
髄

損
傷

後
の

下
位

領
域

（
b

e
lo

w
-l

e
ve

l）
神

経
障

害
性

疼
痛

に
関

す
る

分
子

メ
カ

ニ
ズ

ム
（

T
N

F
-α

な
ど

の
関

与
）

が
示

さ
れ

、
疼

痛
と

遺
伝

子
発

現
変

化
の

関
連

が
引

用
さ

れ
て

い
ま

す
。

3
1
5

3
1
9

受
傷

直
後

に
頸

部
痛

（
n

e
c
k
 p

a
in

）
が

あ
っ

た
旨

の
記

載
あ

り
。

た
だ

し
慢

性
疼

痛
や

神
経

因
性

疼
痛

の
検

討
は

な
し

。

3
4
2

S
C

I患
者

の
多

く
が

慢
性

疼
痛

を
持

ち
、

そ
の

中
で

も
中

枢
性

神
経

障
害

性
疼

痛
が

対
象

。

介
入

対
象

と
な

っ
た

疼
痛

：

慢
性

神
経

障
害

性
疼

痛
（

a
t 

le
a
st

 6
か

月
以

上
持

続
）

D
ys

e
st

h
e
ti

c
 p

a
in

C
e
n

tr
a
l 
n

e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

 な
ど

抗
う

つ
薬

（
主

に
ア

ミ
ト

リ
プ

チ
リ

ン
、

デ
ュ

ロ
キ

セ
チ

ン
）

に
よ

り
疼

痛
は

 軽
度

～
中

等
度

改
善

。

た
だ

し
エ

ビ
デ

ン
ス

は
R

C
T

4
本

と
少

な
く

、
サ

ン
プ

ル
サ

イ
ズ

も
小

さ
い

た
め

、
解

釈
は

慎
重

に
す

べ
き

と
さ

れ
て

い
ま

す
。

3
5
1

S
C

Iに
伴

う
一

般
的

な
合

併
症

と
し

て
 "

p
a
in

"（
疼

痛
）

が
列

挙
さ

れ
て

い
ま

す
。

こ
れ

は
、

特
に

神
経

因
性

疼
痛

な
ど

、
長

期
的

な
罹

患
率

に
影

響
を

与
え

る
問

題
で

す
。

3
5
5

実
験

デ
ー

タ
は

、
C

N
S

/P
N

S
の

損
傷

後
、

2
8
種

類
の

C
C

フ
ァ

ミ
リ

ー
ケ

モ
カ

イ
ン

の
う

ち
1
6
種

類
、

す
な

わ
ち

C
C

L
1
、

C
C

L
2
、

C
C

L
3
、

C
C

L
4
、

C
C

L
5
、

C
C

L
6
、

C
C

L
7
、

C
C

L
8
、

C
C

L
9
、

C
C

L
1
1
、

C
C

L
1
2
、

C
C

L
1
7
、

C
C

L
1
9
、

C
C

L
2
0
、

C
C

L
2
1
、

お
よ

び
C

C
L

2
2
の

レ
ベ

ル
が

脳
お

よ
び

/ま
た

は
脊

髄
内

で
上

昇
し

、
強

力
な

前
炎

症
性

お
よ

び
/ま

た
は

疼

痛
促

進
性

の
作

用
を

持
つ

こ
と

を
示

し
て

い
ま

す
。

3
5
7

C
N

P
（

慢
性

神
経

障
害

性
疼

痛
）

は
S

C
I（

脊
髄

損
傷

）
の

一
般

的
な

合
併

症
で

あ
り

、
重

大
な

病
的

状
態

と
障

害
を

伴
う

、
広

く
行

き
渡

っ
た

疾
患

で
す

。

3
5
9

末
梢

神
経

お
よ

び
脊

髄
の

損
傷

は
、

線
維

筋
痛

症
、

糖
尿

病
性

ニ
ュ

ー
ロ

パ
チ

ー
、

化
学

療
法

誘
発

性
ニ

ュ
ー

ロ
パ

チ
ー

、
三

叉
神

経
痛

、
複

合
性

局
所

疼
痛

症
候

群
、

お
よ

び
/ま

た
は

過
敏

性
腸

症
候

群
と

い
っ

た
他

の
疼

痛
症

候
群

と
と

も
に

、
神

経
系

の
軸

全
体

に
沿

っ
て

い
く

つ
か

の
神

経
可

塑
性

の
変

化
を

引
き

起
こ

し
、

異
な

る
ニ

ュ
ー

ロ
ン

核
に

影
響

を
及

ぼ

し
ま

す
。

3
6
5

神
経

障
害

性
疼

痛
は

、
「

体
性

感
覚

系
の

障
害

を
伴

う
疼

痛
症

候
群

」
と

し
て

説
明

さ
れ

て
い

ま
す

 。
皮

質
再

編
成

と
不

適
応

な
神

経
可

塑
性

は
、

神
経

障
害

性
疼

痛
の

慢
性

化
に

関
与

す
る

主
要

な
メ

カ
ニ

ズ
ム

で
す

 。
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
に

よ
っ

て
生

じ
る

神
経

可
塑

性
は

、
神

経
障

害
性

疼
痛

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
 。

S
C

Iに
よ

っ
て

誘
発

さ
れ

る
神

経
障

害
性

疼
痛

は
、

ミ
ク

ロ
グ

リ
ア

活
性

化
、

ナ
ト

リ
ウ

ム
チ

ャ
ネ

ル
発

現
の

変
化

、
お

よ
び

グ
ル

タ
ミ

ン
酸

受
容

体
発

現
の

結
果

と
し

て
、

ニ
ュ

ー
ロ

ン
の

興
奮

性
の

増
強

を
引

き
起

こ
し

ま
す

 。
さ

ら
に

、
S

C
Iで

は
、

損
傷

部
位

の
近

く
で

下
行

性
セ

ロ
ト

ニ
ン

作
動

性
軸

索
の

発
達

が
起

こ
る

可
能

性
が

あ
り

ま
す

 。
こ

れ
ら

の
変

化
は

、
損

傷
部

位
の

上
、

損
傷

部
位

、
お

よ
び

損
傷

部
位

の
下

で
誘

発
さ

れ
る

可
能

性
の

あ
る

神
経

障
害

性
疼

痛
と

同
期

し
ま

す
 。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

2
対

象
は

2
0
1
0
 年

か
ら

2
0
2
1
 年

ま
で

に
当

院
で

加
療

さ
れ

た
頚

髄
損

傷
患

者
で

，
A

m
e
ri

c
a
n

 S
p

in
a
 I

n
ju

ry
 A

s
so

c
ia

ti
o
n

 A
S

IA
 i
m

p
a
ir

m
e
n

t 
sc

a
le

（
A

IS
）

A
と

E
，

デ
ー

タ
欠

損
例

を
除

い
た

2
8
 例

（
平

均
年

齢
: 
6
8
.9

歳
，

男
性

: 
2
4
 例

，
女

性
: 
4
 例

，
最

終
観

察
時

A
IS

 C
 ;
 7

例
，

D
 ;
 2

1
 例

，
平

均
観

察
期

間
: 
3
8
.7

 か
月

）
で

あ
る

．

疼
痛

・
し

び
れ

は
頚

部
痛

，
胸

部
痛

，
上

肢
あ

る
い

は
下

肢
し

び
れ

の
vi

su
a
l 
a
n

a
lo

g
u

e
 s

c
a
le

（
V

A
S

）
で

評
価

．

E
Q

-5
D

 の
平

均
値

（
±

 標
準

偏
差

）
は

，
0
.7

1
±

0
.1

2
 で

あ
り

，
9
2
.8

%
（

2
6
 例

）
に

は
疼

痛
・

四
肢

の
し

び
れ

を
認

め
た

．

E
Q

-5
D

 効
用

値
は

い
ず

れ
の

症
状

と
も

有
意

な
負

の
相

関
を

認
め

，
（

頚
部

痛
: 
r=

－
0
.5

7
4
，

p
=

0
.0

0
1
，

胸
部

痛
: 
r=

－
0
.4

1
8
，

p
=

0
.0

2
7
，

上
肢

し
び

れ
: 
r=

－
0
.5

5
0
，

p
=

0
.0

0
2
，

下
肢

し
び

れ
: 
r=

－
0
.4

2
3
，

p
=

0
.0

2
5
）

，
H

A
D

S
 不

安
ス

コ
ア

と
の

間
に

有
意

な
負

の
相

関
を

認
め

た
（

r=
－

0
.4

8
2
，

p
=

0
.0

0
9
）

．

頚
髄

不
全

損
傷

患
者

は
，

慢
性

期
に

お
い

て
，

Q
O

L
 と

疼
痛

・
し

び
れ

・
不

安
が

負
の

相
関

関
係

に
あ

り
，

疼
痛

・
し

び
れ

に
加

え
て

，
心

理
状

態
の

ケ
ア

が
Q

O
L

の
改

善
に

寄
与

す
る

可
能

性
が

あ
る

．

1
1

・
目

的
：

頸
髄

損
傷

患
者

慢
性

期
に

お
け

る
疼

痛
・

し
び

れ
と

不
安

・
抑

う
つ

状
態

と
の

関
連

を
明

ら
か

に
す

る
こ

と

・
方

法
：

対
象

；
頚

髄
損

傷
患

者
4
4
例

（
平

均
年

齢
：

6
6
.6

歳
，

男
性

：
3
7
例

，
女

性
：

7
例

，
A

S
IA

 i
m

p
a
ir

m
e
n

t 
sc

o
re

；
A

；
1
，

B
；

1
，

C
；

6
，

D
；

2
3
，

E
；

1
3
例

，
平

均
観

察
期

間
；

4
4
カ

月
）

受
傷

3
 カ

月
以

降
の

最
終

経
過

観
察

時
に

，
疼

痛
・

し
び

れ
は

頚
部

痛
，

胸
部

痛
，

上
肢

あ
る

い
は

下
肢

し
び

れ
の

V
A

S
, 
1
0
 c

m
，

不
安

・
抑

う
つ

は
h

o
sp

it
a
l 
a
n

xi
e
ty

 a
n

d
 d

e
p

re
ss

io
n

 s
c
a
le

 （
H

A
D

S
）

を
評

価
。

・
結

論
：

慢
性

期
頸

髄
損

傷
患

者
の

9
割

以
上

が
疼

痛
・

し
び

れ
を

有
し

て
お

り
、

★
胸

部
痛

や
下

肢
し

び
れ

と
H

A
D

S
不

安
ス

コ
ア

と
の

間
に

相
関

を
認

め
た

。
疼

痛
・

し
び

れ
へ

の
介

入
が

、
心

理
的

状
態

を
改

善
す

る
か

、
今

後
の

検
討

課
題

。

1
2
9

【
症

例
1
】

6
5
歳

男
性

。
6
2
歳

時
交

通
外

傷
。

頸
椎

損
傷

に
よ

る
 C

4
 以

下
の

不
全

麻
痺

。
3
ヶ

月
後

に
 C

3
～

C
7
 後

方
固

定
術

施
 行

後
も

四
肢

痺
れ

と
不

全
麻

痺
残

存
。

2
年

後
に

肛
門

周
囲

痛
が

出
現

。
1
年

後
に

当
科

へ
。

所
見

：
肛

門
上

皮
下

膿
瘍

が
左

下
肛

 門
陰

窩
に

貫
通

。
腰

椎
 M

R
I 

に
て

 L
5
/S

1
 椎

間
板

ヘ
ル

ニ
ア

。
脊

髄
損

傷
後

疼
痛

に
伴

う
増

悪
も

あ
り

硬

膜
外

ブ
ロ

ッ
ク

施
行

 腰
部

脊
髄

外
科

ク
リ

ニ
ッ

ク
無

効
硬

膜
外

血
管

撮
影

施
行

す
る

も
無

効
。

 【
症

例
2
】

3
1
歳

男
性

。
2
5
歳

時
の

足
場

よ
り

転
落

。
胸

椎
損

傷
 T

9
 脊

髄
損

傷
。

胸
椎

脊
髄

固
定

術
施

行
（

T
h

1
0
-1

1
 後

方
固

定
、

T
h

8
-1

2
 後

方
固

定
）

施
行

 2
8
 歳

。
抜

釘
術

後
 1

 年
 よ

り
両

下
肢

痛
。

所
見

：
T

h
1
1
-L

2
 の

左
側

痛
覚

過
敏

、
T

h
1
1
-1

2
 の

右
側

痛
覚

過

敏
。

内
服

治
療

（
プ

レ
ガ

バ
リ

ン
、

 鎮
痛

剤
・

硬
膜

外
硬

膜
電

極
埋

め
込

み
、

胸
部

交
感

神
経

節
切

除
、

ケ
タ

ミ
ン

、
モ

ル
ヒ

ネ
等

）
に

て
無

効
 翌

年
、

他
院

に
て

プ
レ

ー
ト

型
硬

膜
外

刺
激

装
置

埋
め

込
み

施
行

す
る

も
痛

み
強

く
角

度
機

能
施

行
す

る
も

効
果

不
良

1
4
5

急
性

期
の

疼
痛

は
損

傷
さ

れ
た

骨
ま

た
は

軟
部

組
織

か
ら

生
ず

る
。

安
静

、
冷

却
、

鎮
痛

剤
の

使
用

が
必

要
。

保
存

療
法

で
安

定
が

得
ら

れ
な

い
場

合
手

術
へ

。

慢
性

期
の

疼
痛

は
、

神
経

痛
、

筋
・

関
節

痛
、

が
挙

げ
ら

れ
る

。
筋

・
関

節
痛

に
対

し
て

は
、

薬
物

・
物

理
・

運
動

療
法

等
が

必
要

。

1
8
0

麻
痺

域
の

痛
み

を
８

４
％

に
認

め
た

（
ま

と
め

）

⑥
麻
痺
域
疼
痛
（
感
覚
脱
失
性
疼
痛
）

⑦
自
律
神
経
過
反
射
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文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
自

律
神

経
過

反
射

は
、

T
6
以

上
（

特
に

完
全

損
傷

）
の

損
傷

患
者

で
出

現
す

る
緊

急
状

態
で

あ
る

。
自

律
神

経
過

反
射

は
、

傷
害

レ
ベ

ル
以

下
の

有
害

な
刺

激
（

膀
胱

拡
張

、
腸

充
満

、
褥

瘡
な

ど
）

の
存

在
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
る

、
こ

れ
ら

の
刺

激
が

、
脊

髄
交

感
神

経
ニ

ュ
ー

ロ
ン

の
過

剰
刺

激
反

射
を

引
き

起
こ

し
、

そ
の

結
果

、
血

管
収

縮
と

危
険

な
急

性
高

血

圧
を

も
た

ら
す

（
文

献
1
2
7
. 
K

ra
ss

io
u

k
o
v,

 A
.,
 W

a
rb

u
rt

o
n

, 
D

. 
E

., 
T
e
a
se

ll,
 R

. 
&

 E
n

g
, 
J.

 J
. 
A

 s
ys

te
m

a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

a
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

. 
P

h
ys

. 
M

e
d

. 
R

e
h

a
b

il
. 
9
0
, 
6
8
2
-6

9
5
 (

2
0
0
9
).

）
。

反
射

の
結

果
、

傷
害

レ
ベ

ル
よ

り
上

位
の

副
交

感
神

経
出

力
が

増
大

す
る

と
と

も
に

、
交

感
神

経
出

力
を

阻
害

し
、

そ
の

結
果

、
血

管
拡

張
、

頭
痛

、
発

汗
、

徐
脈

を
も

た
ら

す
。

適
切

な
治

療
と

し
て

、
上

体
を

起
こ

し
た

状
態

に
し

、
誘

発
刺

激
を

除
去

す
る

と
と

も
に

、
降

圧
薬

を
投

与
す

る
（

文
献

1
2
8
. 
B

la
c
k
m

e
r,
 J

. 
R

e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 m
e
d

ic
in

e
:1

.A
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
. 
C

M
A

J 
1
6
9
, 
9
3
1
-9

3
5
 (

2
0
0
3
).

）
。

生
命

を
脅

か
す

自
律

神
経

過
反

射
は

、
急

性
期

だ
け

で

な
く

慢
性

期
に

も
生

じ
る

、
長

期
的

予
防

と
し

て
有

害
刺

激
を

避
け

る
（

膀
胱

直
腸

の
ケ

ア
、

褥
瘡

予
防

の
た

め
の

体
位

交
換

を
行

う
）

こ
と

が
必

要
で

あ
る

。

1
2

通
常

T
6
以

上
の

損
傷

レ
ベ

ル
の

患
者

に
生

じ
る

。
突

然
の

急
性

高
血

圧
が

特
徴

で
あ

り
、

こ
れ

は
生

命
を

脅
か

す
可

能
性

が
あ

る
。

過
反

射
の

病
態

生
理

は
、

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

刺
激

に
よ

っ
て

引
き

起
こ

さ
れ

る
交

感
神

経
反

応
を

含
み

、
周

辺
血

管
収

縮
と

、
損

傷
レ

ベ
ル

以
上

に
お

け
る

強
い

副
交

感
神

経
反

応
が

汗
、

鼻
詰

ま
り

、
頭

痛
を

引
き

起
こ

す
。

膀
胱

ま
た

は
腸

の
膨

張
が

誘
因

と
な

る
た

め
、

適
切

な
排

尿
と

腸
の

管
理

が
必

要
で

あ
る

。
自

律
神

経
過

反
射

の
治

療
に

は
、

直
立

姿
勢

や
引

き
金

と
な

る
可

能
性

の
あ

る
刺

激
を

取
り

除
く

な
ど

の
保

守
的

な
対

策
が

含
ま

れ
る

。
保

守
的

な
対

策
に

も
か

か
わ

ら
ず

収
縮

期
血

圧
が

高
い

ま
ま

の
場

合
、

速
効

性
の

抗
高

血
圧

薬
（

例
え

ば
、

ニ
フ

ェ
ジ

ピ
ン

、
カ

プ
ト

プ
リ

ル
ま

た
は

ニ
ト

ロ
グ

リ
セ

リ
ン

）
を

開
始

す
る

必
要

が
あ

る
（

K
ra

ss
io

u
k
o
v 

A
, 
E

n
g
 J

J,
 W

a
rb

u
rt

o
n

 D
E

, 
T
e
a
se

ll 
R

, 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 I
n

ju
ry

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 E
vi

d
e
n

c
e
 R

e
se

a
rc

h
 T

. 
A

 s
ys

te
m

a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

o
rt

h
o
st

a
ti

c
 h

yp
o
te

n
si

o
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
9
;9

0
(5

):
8
7
6
–
8
5
.）

。

2
4

　
A

R
は

頚
髄

や
T

6
以

上
の

上
部

胸
髄

の
損

傷
の

患
者

の
半

数
以

上
に

起
こ

り
、

特
に

完
全

損
傷

の
場

合
に

一
般

的
で

あ
る

。
症

状
の

程
度

は
非

常
に

多
様

で
あ

り
、

多
く

の
症

例
で

は
、

尿
流

動
態

検
査

な
ど

の
特

定
の

自
律

神
経

検
査

に
よ

っ
て

の
み

確
実

に
診

断
を

下
す

こ
と

が
で

き
る

。
A

R
の

発
症

は
最

初
の

脊
髄

シ
ョ

ッ
ク

の
直

後
か

ら
現

れ
、

し
ば

し
ば

数
週

、
数

か
月

後
に

も
続

く
。

病
変

レ
ベ

ル
以

下
の

強
い

刺
激

に
よ

っ
て

引
き

起
こ

さ
れ

る
交

感
神

経
活

動
の

結
果

で
起

こ
る

。
症

状
は

突
然

の
高

血
圧

、
頻

脈
、

反
応

性
の

徐
脈

、
激

し
い

頭
痛

で
あ

る
。

代
償

的
な

副
交

感
神

経
の

緊
張

に
よ

っ
て

、
病

変
よ

り
上

で
は

紅
潮

、
発

汗
、

分
泌

物
の

増
加

が
起

こ
り

、
病

変
よ

り
下

で
は

過
剰

な
交

感
神

経
支

配
に

よ
り

立
毛

や
血

管
収

縮
の

兆
候

を
示

す
。

主
な

ト
リ

ガ
ー

は
、

膀
胱

膨
満

、
排

尿
筋

括
約

筋
協

調
不

全
、

宿
便

、
褥

瘡
で

あ
る

。
誘

発
要

因
を

確
定

し
て

取
り

除
く

こ
と

が
最

も
効

果
的

な
治

療
で

あ
る

。
高

血
圧

は
非

常
に

重
篤

で
特

別
な

治
療

を
必

要
と

す
る

。
患

者
を

立
位

に
す

べ
き

で
あ

り
、

薬
物

療
法

が
必

要
な

場
合

に
は

、
ヒ

ド
ラ

ジ
ン

の
よ

う
な

短
時

間
作

用
型

の
血

管
拡

張
薬

が
勧

め
ら

れ
る

。
血

管
作

動
薬

は
、

患
者

が
過

剰
に

反
応

し
て

突
然

の
低

血
圧

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
慎

重
に

投
与

す
る

べ
き

で
あ

る
。

2
8

A
D

は
T

6
レ

ベ
ル

以
上

の
脊

髄
損

傷
症

例
の

4
8
～

9
0
%

に
発

症
す

る
。

不
完

全
損

傷
患

者
で

は
発

症
は

わ
ず

か
2
7
%

で
あ

る
が

、
完

全
損

傷
患

者
で

は
9
1
%

に
発

症
す

る
（

A
a
ra

b
i 
B

, 
 e

t 
a
l.
 P

re
d

ic
to

rs
 o

f 
p

u
lm

o
n

a
ry

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
in

 b
lu

n
t 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

N
e
u

ro
su

rg
 S

p
in

e
. 
2
0
1
2
;1

7
:3

8
–
4
5
）

。
患

者
は

発
汗

、
頭

痛
、

顔
面

紅
潮

、
不

安
、

う
っ

血
な

ど
の

症
状

を
呈

す
る

。
誘

因
に

は
、

損
傷

レ
ベ

ル
よ

り
下

の
あ

ら
ゆ

る
刺

激
、

例
え

ば
膀

胱
閉

、
便

秘
、

腎
結

石
、

精
巣

上
体

炎
、

精
巣

捻
転

、
胆

石
、

胃
潰

瘍
、

痔
核

、
骨

折
、

深
部

静
脈

血
栓

症
、

褥
瘡

、
射

精
、

妊
娠

な
ど

が
含

ま
れ

る
。

治
療

は
、

誘
因

を
避

け
る

こ
と

が
重

要
で

あ
り

、
患

者
を

起
こ

し
て

座
ら

せ
る

、
衣

服
を

緩
め

る
、

直
腸

診
を

行
う

、
膀

胱
拡

張
の

有
無

を
評

価
す

る
こ

と
が

含
ま

れ
る

（
 M

c
K

in
e
ly

 W
O

, 
 e

t 
a
l. 

S
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–
6
4
.）

。
交

感
神

経
刺

激
薬

、
血

管
拡

張
薬

、
局

所
麻

酔
薬

は
、

発
症

を
予

防
で

き
る

。
経

口
テ

ラ
ゾ

シ

ン
も

予
防

的
に

使
用

さ
れ

る
。

即
効

性
を

得
る

た
め

に
、

ニ
フ

ェ
ジ

ピ
ン

ま
た

は
ニ

ト
ロ

グ
リ

セ
リ

ン
の

舌
下

投
与

も
用

い
ら

れ
る

。
メ

カ
ミ

ラ
ミ

ン
、

ジ
ア

ゾ
キ

シ
ド

、
フ

ェ
ノ

キ
シ

ベ
ン

ザ
ミ

ン
な

ど
も

使
用

さ
れ

る
。

反
応

の
な

い
患

者
に

は
、

交
感

神
経

反
応

を
効

果
的

に
遮

断
す

る
局

所
麻

酔
ま

た
は

全
身

麻
酔

が
必

要
と

な
る

場
合

が
あ

る
（

P
o
p

a
 C

, 
 e

t 
a
l.

V
a
sc

u
la

r 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

s 
fo

l 
lo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

M
e
d

 L
if

e
. 
2
0
1
0
;3

.3
:2

7
5
–8

5
.）

。

3
5

A
D

は
突

然
の

高
血

圧
を

引
き

起
こ

し
、

し
ば

し
ば

危
機

的
な

レ
ベ

ル
ま

で
悪

化
す

る
こ

と
が

あ
り

、
感

覚
障

害
の

た
め

脊
髄

損
傷

患
者

が
通

常
は

知
覚

で
き

な
い

有
害

刺
激

に
対

す
る

過
剰

な
自

律
神

経
反

応
に

よ
っ

て
起

こ
る

。
A

D
は

、
多

発
性

硬
化

症
患

者
で

報
告

さ
れ

て
い

る
ま

れ
な

症
例

を
除

き
、

S
C

I患
者

に
特

有
の

症
候

群
で

あ
る

。
通

常
T

6
以

上
の

損
傷

で
起

こ
る

。
A

D
の

最
も

多
い

原
因

は
、

膀
胱

充
満

や
刺

激
や

感
染

な
ど

膀
胱

に
関

連
し

た
問

題
で

あ
る

。
そ

の
他

の
原

因
と

し
て

、
便

秘
、

痔
、

性
器

の
刺

激
、

骨
折

、
急

性
腹

症
な

ど
が

あ
る

。

3
8

　
自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

は
一

般
的

に
T

6
以

上
の

S
C

Iで
起

こ
る

。
A

D
は

慢
性

期
に

特
徴

的
で

あ
る

が
、

ど
の

時
期

で
も

起
こ

る
。

S
C

Iで
の

生
涯

の
A

D
の

罹
患

率
は

1
9
-7

0
%

と
報

告
さ

れ
て

い
る

（
H

a
g
e
n

 E
M

, 
R

e
k
a
n

d
 T

, 
G

rø
n

n
in

g
 M

, 
F
æ

re
st

ra
n

d
 S

. 
C

a
rd

io
va

sc
u

la
r 

c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
:

1
1
1
5
-1

1
2
0
）

。
頚

髄
の

完
全

病
変

で
よ

り
一

般
的

で
あ

る
。

　
膀

胱
膨

満
が

最
も

一
般

的
な

A
D

の
ト

リ
ガ

ー
で

あ
り

、
尿

閉
や

カ
テ

ー
テ

ル
の

閉
塞

が
8
5
%

以
上

占
め

る
（

S
h

e
rg

il
l 
IS

, 
A

ry
a
 M

, 
H

a
m

id
 R

, 
K

h
a
st

g
ir

 J
, 
P

a
te

l 
H

R
, 
S

h
a
h

 P
J.

 T
h

e
 i
m

p
o
rt

a
n

c
e
 o

f 
a
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
 t

o
 t

h
e
 u

ro
lo

g
is

t.
 B

JU
 I

n
t 

2
0
0
4
; 
9
3
: 
9
2
3
-9

2
6
）

。
次

に
多

い
ト

リ
ガ

ー
は

宿
便

で
あ

る
。

他
の

ト
リ

ガ
ー

と
し

て
、

痔
核

や
肛

門

瘻
、

消
化

器
系

の
問

題
（

虫
垂

炎
や

胆
石

症
）

、
褥

瘡
、

陥
入

爪
、

異
所

性
骨

化
、

骨
折

、
月

経
、

妊
娠

や
分

娩
、

深
部

静
脈

血
栓

症
、

肺
塞

栓
症

、
性

行
為

が
あ

る
。

薬
物

、
特

に
抗

鼻
閉

薬
や

ミ
ソ

プ
ロ

ス
ト

ー
ル

（
抗

潰
瘍

薬
）

も
A

D
を

起
こ

す
こ

と
が

あ
る

（
B

la
c
k
m

e
r 

J.
 R

e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 m
e
d

ic
in

e
: 
1
. 
A

u
to

n
o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
. 
C

M
A

J 
2
0
0
3
; 
1
6
9
: 
9
3
1
-

9
3
5
）

。

　
A

D
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
で

最
も

重
要

な
の

は
予

防
で

あ
り

、
患

者
や

介
護

者
・

家
族

に
対

す
る

教
育

が
重

要
で

あ
る

。
最

初
は

非
薬

物
療

法
を

行
う

。
血

圧
を

下
げ

る
た

め
に

起
立

位
に

し
、

着
衣

や
収

縮
性

の
デ

バ
イ

ス
を

緩
め

る
。

8
5
%

の
患

者
は

膀
胱

膨
満

か
宿

便
が

関
連

し
て

い
る

の
で

、
刺

激
の

ト
リ

ガ
ー

を
見

つ
け

除
去

す
る

こ
と

も
必

要
で

あ
る

。
非

薬
物

療

法
を

行
っ

て
も

動
脈

血
圧

が
1
5
0
m

m
H

g
以

上
あ

れ
ば

薬
物

療
法

を
開

始
す

べ
き

で
あ

る
。

急
速

に
効

き
作

用
時

間
が

短
い

降
圧

薬
が

望
ま

し
く

、
ニ

フ
ェ

ジ
ピ

ン
や

硝
酸

薬
が

良
く

用
い

ら
れ

る
。

そ
の

他
、

カ
プ

ト
プ

リ
ル

、
テ

ラ
ゾ

シ
ン

、
プ

ラ
ゾ

シ
ン

、
フ

ェ
ノ

キ
シ

ベ
ン

ザ
ミ

ン
、

プ
ロ

ス
タ

グ
ラ

ン
ジ

ン
E

2
、

シ
ル

デ
ナ

フ
ィ

ル
な

ど
の

薬
剤

も
用

い
ら

れ
る

（
K

ra
ss

io
u

k
o
v 

A
, 
W

a
rb

u
rt

o
n

 D
E

, 
T
e
a
se

ll 
R

, 
E

n
g
 J

J.
 A

 s
ys

te
m

a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

a
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
9
; 
9
0
: 
6
8
2
-6

9
5
）

。

4
7

刺
激

（
例

：
膀

胱
過

伸
展

、
便

秘
、

褥
瘡

な
ど

）
が

下
位

で
交

感
神

経
過

剰
興

奮
を

誘
発

 →
 系

統
的

血
圧

上
昇

 →
 拡

張
性

フ
ィ

ー
ド

バ
ッ

ク
と

し
て

副
交

感
神

経
反

応
が

誘
導

さ
れ

る
も

、
下

位
に

は
伝

導
で

き
ず

に
不

均
衡

と
な

る

8
0

•T
3
レ

ベ
ル

の
脊

髄
損

傷
ラ

ッ
ト

に
お

い
て

、
後

肢
受

動
的

サ
イ

ク
リ

ン
グ

（
P

C
）

は
、

大
腸

拡
張

に
対

す
る

昇
圧

反
応

に
よ

っ
て

測
定

さ
れ

る
自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

の
重

症
度

を
軽

減
。

1
1
5

S
C

Iマ
ウ

ス
に

お
け

る
自

律
神

経
失

調
症

の
発

症
も

実
証

さ
れ

て
い

ま
す

。
C

D
1
1
d

、
C

X
C

R
1
、

C
X

C
R

2
な

ど
の

炎
症

関
連

受
容

体
の

遮
断

は
、

S
C

I後
の

自
律

神
経

失
調

症
の

発
症

を
弱

め
、

損
傷

後
の

心
血

管
機

能
障

害
に

対
す

る
潜

在
的

な
治

療
法

と
し

て
の

抗
炎

症
治

療
を

強
調

し
ま

し
た

。

1
4
3

自
律

神
経

失
調

症
（

A
D

）
は

、
T

6
レ

ベ
ル

以
上

の
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
後

の
患

者
に

み
ら

れ
る

症
候

群
で

す
が

、
T

1
2
レ

ベ
ル

の
損

傷
患

者
に

も
み

ら
れ

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

の
症

候
群

は
、

主
に

収
縮

期
血

圧
（

B
P

）
の

急
激

で
大

幅
な

上
昇

に
よ

っ
て

生
じ

る
症

状
で

す
。

1
4
9

A
D

 エ
ピ

ソ
ー

ド
の

最
大

 8
0
%

 は
、

満
杯

の
膀

胱
ま

た
は

腸
の

膨
張

ま
た

は
刺

激
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
ま

す
。

た
だ

し
、

褥
瘡

や
そ

の
他

の
皮

膚
の

問
題

、
き

つ
い

衣
服

や
履

物
、

陥
入

爪
、

腎
結

石
ま

た
は

尿
路

感
染

症
、

痔
核

、
潜

在
骨

折
、

痛
み

を
伴

う
医

療
処

置
な

ど
、

他
の

多
く

の
状

態
が

エ
ピ

ソ
ー

ド
を

誘
発

す
る

こ
と

も
あ

り
ま

す
。

　
　

／
主

に
A

D
の

処
置

に
関

す
る

論
文

。
A

D
を

引
き

起
こ

す
誘

因
と

し
て

褥
瘡

、
巻

き
爪

、
痔

核
、

骨
折

な
ど

の
記

載
が

あ
る

。

1
5
0

最
も

一
般

的
で

心
配

な
特

徴
は

、
S

B
P

の
上

昇
で

あ
り

、
ベ

ー
ス

ラ
イ

ン
よ

り
2
0
m

m
H

g
以

上
高

い
と

定
義

さ
れ

る
。

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

1
8
0

S
C

I患
者

の
大

部
分

を
占

め
る

上
位

胸
椎

（
T

5
/6

）
レ

ベ
ル

ま
た

は
そ

れ
以

上
の

完
全

お
よ

び
頻

度
は

低
い

が
不

完
全

S
C

Iも
ま

た
、

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

疼
痛

を
伴

う
体

性
お

よ
び

/ま
た

は
内

臓
刺

激
に

よ
っ

て
し

ば
し

ば
誘

発
さ

れ
る

、
自

律
神

経
過

反
射

と
呼

ば
れ

る
生

命
を

脅
か

す
可

能
性

の
あ

る
高

血
圧

状
態

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
 [

3
K

a
rl

ss
o
n

 A
K

.

A
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 1
9
9
9
;3

7
:3

8
3
–3

9
1
.]

。

1
8
7

自
律

神
経

過
反

射
は

、
損

傷
レ

ベ
ル

よ
り

下
方

で
の

有
害

刺
激

（
最

も
頻

 度
は

膀
胱

由
来

、
次

い
で

腸
閉

塞
、

褥
瘡

、
急

性
腹

部
緊

急
事

態
）

を
起

 点
と

し
て

発
症

す
る

。

1
8
8

第
6
胸

椎
ま

た
は

そ
れ

以
上

の
レ

ベ
ル

に
脊

髄
損

傷
が

あ
る

患
者

は
、

自
律

神
経

過
反

射
を

経
験

す
る

可
能

性
が

あ
る

。
自

律
神

経
過

反
射

は
、

下
行

性
血

管
運

動
経

路
の

破
壊

に
よ

っ
て

引
き

起
こ

さ
れ

、
損

傷
か

ら
数

日
～

数
週

間
以

内
に

開
始

す
る

可
能

性
が

あ
る

（
4
4
　

K
ra

ss
io

u
k
o
v 

A
, 
C

la
yd

o
n

 V
E

. 
T

h
e
 c

li
n

ic
a
l 
p

ro
b

le
m

s 
in

 c
a
rd

io
va

sc
u

la
r 

c
o
n

tr
o
l

fo
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
n

 o
ve

rv
ie

w
. 
P

ro
g
 B

ra
in

 R
e
s.

 2
0
0
6
;1

5
2
:2

2
3
-9

. 
d

o
i:
 1

0
.1

0
1
6
/S

0
0
7
9
-6

1
2
3
(0

5
)5

2
0
1
4
-4

. 
P

M
ID

: 
1
6
1
9
8
7
0
3
.）

1
9
1

『
S

C
Iの

一
般

的
な

二
次

的
合

併
症

は
主

に
排

便
、

膀
胱

、
自

律
神

経
過

反
射

、
痙

縮
、

お
よ

び
皮

膚
の

変
化

』
と

の
み

記
載

あ
り

2
0
7

自
律

神
経

過
反

射
（

A
D

）
は

、
収

縮
期

血
圧

が
急

性
に

2
0
m

m
H

g
以

上
上

昇
す

る
発

作
で

あ
り

、
膀

胱
充

満
な

ど
の

刺
激

に
よ

り
生

じ
る

。

2
1
1

動
脈

圧
受

容
器

反
射

は
、

血
圧

の
急

性
変

化
を

効
果

的
に

調
節

す
る

た
め

の
自

律
神

経
流

出
の

主
要

な
調

節
因

子
で

あ
る

。
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
後

、
自

律
神

経
機

能
の

調
節

は
混

乱
す

る
..
. 
S

C
I患

者
に

お
い

て
、

圧
受

容
器

反
射

の
調

節
障

害
は

、
適

切
な

血
圧

調
節

だ
け

で
な

く
、

長
期

的
な

心
血

管
の

健
康

に
も

影
響

を
及

ぼ
す

。

2
3
0

排
便

主
義

が
自

律
神

経
過

反
射

を
誘

発
し

う
る

こ
と

。
そ

の
程

度
が

手
技

に
よ

っ
て

異
な

る
と

記
載

あ
り

。

2
3
4

G
ia

n
n

a
n

to
n

i試
験

（
S

C
I＋

神
経

因
性

膀
胱

）
で

、
尿

流
動

態
検

査
中

に
誘

発
さ

れ
る

イ
ベ

ン
ト

と
し

て
頻

度
が

報
告

（
B

T
X

群
4
例

、
R

T
X

群
3
例

）
。

2
4
0

研
究

報
告

で
は

、
T

6
以

上
の

損
傷

者
の

4
8
～

9
0
％

が
、

自
律

神
経

過
反

射
を

経
験

し
た

こ
と

が
あ

る
と

推
定

さ
れ

て
い

る

2
4
5

T
6
以

上
で

8
5
％

あ
り

、
膀

胱
延

伸
、

便
秘

、
皮

膚
刺

激
な

ど
。

座
位

や
血

圧
管

理
が

重
要

。

2
5
3

一
過

性
高

血
圧

発
作

や
慢

性
的

な
低

血
圧

・
起

立
性

低
血

圧
両

方
生

じ
う

る
た

め
、

心
血

管
リ

ス
ク

が
高

い
。

残
存

機
能

に
応

じ
た

運
動

療
法

、
血

圧
維

持
薬

の
使

用
な

ど
血

行
動

態
評

価
と

長
期

的
リ

ス
ク

管
理

が
重

要

2
5
8

自
律

神
経

過
反

射
（

A
u

to
n

o
m

ic
 D

ys
re

fl
e
xi

a
, 
A

D
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
特

有
で

重
篤

な
自

律
神

経
系

の
反

応
と

し
て

本
論

文
で

複
数

箇
所

に
わ

た
り

記
載

さ
れ

て
い

る
。

特
に

月
経

や
妊

娠
時

に
痙

縮
・

膀
胱

痙
攣

と
と

も
に

A
D

が
悪

化
す

る
例

が
あ

り
、

女
性

患
者

の
2
5
%

が
月

経
中

に
A

D
症

状
の

悪
化

を
報

告
し

て
い

る
【

2
8
】

。
ま

た
、

射
精

補
助

法

（
特

に
電

気
射

精
法

 e
le

c
tr

o
e
ja

c
u

la
ti

o
n

）
を

行
う

際
に

は
、

T
6
以

上
の

高
位

損
傷

者
で

A
D

を
引

き
起

こ
す

リ
ス

ク
が

あ
る

た
め

、
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
下

で
の

実
施

が
推

奨
さ

れ
て

い
る

【
4
0
】

。
さ

ら
に

、
E

D
治

療
薬

（
P

D
E

5
阻

害
薬

）
の

副
作

用
で

あ
る

頭
痛

や
顔

面
紅

潮
が

A
D

の
症

状
と

類
似

し
て

お
り

、
A

D
と

の
鑑

別
が

重
要

で
あ

る
と

さ
れ

る
。

万
一

A
D

が
起

き

た
場

合
に

は
硝

酸
薬

を
使

用
す

る
こ

と
が

あ
る

が
、

P
D

E
5
阻

害
薬

と
併

用
す

る
と

重
篤

な
低

血
圧

を
引

き
起

こ
す

た
め

禁
忌

と
さ

れ
て

い
る

【
3
9
】

。

【
2
8
】

Ja
c
k
so

n
 A

, 
W

a
d

le
y 

V
. 
A

 m
u

lt
ic

e
n

te
r 

st
u

d
y 

o
f 

w
o
m

e
n

's
 s

e
lf

-r
e
p

o
rt

e
d

 r
e
p

ro
d

u
c
ti

ve
 h

e
a
lt

h
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
2
0
–8

.

【
3
9
】

D
e
rr

y 
F,

 H
u

lt
lin

g
 C

, 
S

e
ft

e
l 
A

D
, 
S

ip
sk

i 
M

L
. 
E

ff
ic

a
c
y 

a
n

d
 s

a
fe

ty
 o

f 
o
ra

l 
si

ld
e
n

a
fi

l 
c
it

ra
te

 (
V

ia
g
ra

) 
in

 m
e
n

 w
it

h
 e

re
c
ti

le
 d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
vi

e
w

. 
U

ro
lo

g
y.

 2
0
0
2
;6

0
(2

 S
u

p
p

l 
2
):

4
9
–5

7
.

【
4
0
】

L
in

se
n

m
e
ye

r 
T

A
. 
S

e
xu

a
l 
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 i
n

fe
rt

ili
ty

 f
o
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

h
ys

ic
a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

 C
li
n

ic
s 

o
f 

N
o
rt

h
 A

m
e
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c
a
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0
0
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:1

4
1
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2
5
9

5
7
歳

女
性

（
T

5
完

全
損

傷
）

の
骨

折
症

例
に

お
い

て
、

転
倒

後
の

初
診

時
に

血
圧

が
1
7
2
/1

0
6
 m

m
H

g
と

著
明

に
上

昇
し

て
お

り
、

こ
れ

は
「

A
u

to
n

o
m

ic
 D

ys
re

fl
e
xi

a
（

自
律

神
経

過
反

射
）

」
の

可
能

性
を

示
す

所
見

と
し

て
記

述
さ

れ
て

い
る

。
著

者
は

、
「

完
全

損
傷

（
c
o
m

p
le

te
 S

C
I）

」
で

は
自

覚
痛

が
な

い
こ

と
が

多
く

、
代

わ
り

に
自

律
神

経
過

反
射

が
出

現
す

る
こ

と
が

あ
る

と
明

記
し

て
お

り
、

こ
れ

は
損

傷
後

の
二

次
的

病
態

の
臨

床
的

手
が

か
り

と
し

て
非

常
に

重
要

で
あ

る
。

ま
た

、
「

B
e
c
a
u

se
 o

f 
a
lt

e
re

d
 s

e
n

sa
ti

o
n

, 
re

li
a
n

c
e
 o

n
 i
m

a
g
in

g
 s

tu
d

ie
s 

is
 e

ss
e
n

ti
a
l.
」

と
あ

る
よ

う
に

、
感

覚
脱

失
に

よ
り

痛
み

を
訴

え
な

い
症

例
で

は
、

自
律

神
経

症
状

の
出

現
（

特
に

血
圧

上
昇

）
が

診
断

の
重

要
な

サ
イ

ン
と

な

る
点

が
強

調
さ

れ
て

い
る

。

2
6
0

1
.自

律
神

経
過

反
射

（
A

u
to

n
o
m

ic
 D

ys
re

fl
e
xi

a
, 
A

D
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
特

有
の

深
刻

な
二

次
的

合
併

症
で

あ
り

、
本

研
究

で
は

高
塩

分
摂

取
が

そ
の

誘
因

と
な

る
可

能
性

が
指

摘
さ

れ
て

い
る

。
医

療
提

供
者

は
、

塩
分

摂
取

に
よ

る
血

圧
上

昇
が

A
D

発
作

の
引

き
金

と
な

り
得

る
こ

と
に

言
及

し
、

「
高

塩
分

の
食

品
を

摂
取

す
る

こ
と

で
血

圧
に

影
響

し
、

そ
れ

が
自

律
神

経
過

反
射

を
引

き
起

こ
す

要
因

と
な

る
」

と
述

べ
て

い
る

（
H

P
0
2
）

。
こ

の
よ

う
な

食
事

と
A

D
の

関
連

性
に

関
す

る
知

見
は

、
P

a
ra

ly
ze

d
 V

e
te

ra
n

s 
o
f 

A
m

e
ri

c
a
が

策
定

し
た

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

で
も

支
持

さ
れ

て
お

り
、

S
C

I/
D

患
者

に
対

し
て

は
一

般
的

な
食

事
摂

取
基

準
よ

り
も

ナ
ト

リ
ウ

ム
の

摂
取

を
制

限
す

る
こ

と
が

推
奨

さ
れ

て
い

る
[4

8
]。

し
た

が
っ

て
、

食
事

に
よ

る
A

D
の

予
防

は
、

S
C

I/
D

患
者

の
安

全
と

生
活

の
質

の
向

上
に

不
可

欠
で

あ
る

。
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
2
.自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
特

有
の

重
篤

な
合

併
症

で
あ

り
、

本
研

究
で

は
食

事
中

の
ナ

ト
リ

ウ
ム

（
塩

分
）

摂
取

が
そ

の
誘

因
と

な
る

こ
と

が
医

療
提

供
者

の
見

解
と

し
て

示
さ

れ
て

い
る

。

具
体

的
に

は
、

「
高

塩
分

の
食

品
を

摂
取

す
る

と
血

圧
に

影
響

を
及

ぼ
し

、
そ

れ
が

自
律

神
経

過
反

射
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
」

と
述

べ
ら

れ
て

お
り

（
H

P
0
2
）

、
食

事
が

A
D

の
発

症
に

直
接

関
与

す
る

点
が

明
確

に
強

調
さ

れ
て

い
る

。

こ
の

知
見

は
、

P
a
ra

ly
ze

d
 V

e
te

ra
n

s 
o
f 

A
m

e
ri

c
a
が

策
定

し
た

S
C

I/
D

に
お

け
る

心
代

謝
リ

ス
ク

管
理

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
も

一
致

し
て

お
り

、
同

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

で
は

一
般

的
な

推
奨

量
よ

り
も

少
な

い
ナ

ト
リ

ウ
ム

摂
取

を
勧

告
し

て
い

る
[4

8
]。

そ
の

た
め

、
S

C
I/

D
患

者
に

対
す

る
減

塩
指

導
や

食
事

制
限

は
、

A
D

の
予

防
と

い
う

観
点

か
ら

も
非

常
に

重
要

な
栄

養
介

入
で

あ
る

。
適

切
な

食
事

管
理

は
、

A
D

の
発

作
回

避
と

患
者

の
安

全
確

保
に

直
結

す
る

。

[4
8
] 
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2
6
6

自
律

神
経

過
反

射
（

A
u

to
n

o
m

ic
 D

ys
re

fl
e
xi

a
, 
A

D
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

、
特

に
第

6
胸

髄
（

T
6
）

以
上

の
損

傷
を

有
す

る
妊

婦
に

お
い

て
、

最
も

予
測

可
能

か
つ

重
篤

な
合

併
症

の
一

つ
で

あ
る

。
出

産
時

の
A

D
発

生
率

は
8
5
～

9
0
%

に
達

す
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

【
1
8
】

。
強

い
子

宮
収

縮
な

ど
の

刺
激

が
、

損
傷

部
位

以
下

の
交

感
神

経
を

反
射

的
に

過
活

動
さ

せ
、

重
篤

な
高

血
圧

、
頭

痛
、

発
汗

、
徐

脈
、

顔
面

紅
潮

、
視

覚
障

害
な

ど
の

症
状

を
引

き
起

こ
す

【
1
,1

8
,3

3
】

。
適

切
な

対
策

と
し

て
、

硬
膜

外
麻

酔
の

予
防

的
使

用
が

強
く

推
奨

さ
れ

て
お

り
、

実
際

に
A

D
を

抑
制

し
た

症
例

が
多

数
報

告
さ

れ
て

い
る

【
3
,1

0
,1

6
,2

6
,3

8
,4

9
,5

1
,5

8
】

。
未

治
療

の
A

D
は

脳
出

血
や

死
亡

を
招

く
こ

と
も

あ
り

、
分

娩
時

に
は

麻
酔

科
医

と
高

リ
ス

ク
妊

娠
専

門
医

に
よ

る
事

前
評

価
と

管
理

が
不

可
欠

で
あ

る
【

1
,3

3
】

。
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e
ry

 o
f 

tw
in

s 
o
f 

a
 p

a
ra

p
le

g
ic

 m
o
th

e
r.

 A
n

e
st

h
e
si

o
lo

g
y
 5

2
:2

5
9
-2

6
1
, 
1
9
8
0

2
6
9

本
論

文
で

は
、

自
律

神
経

過
反

射
（

a
u

to
n

o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
）

が
脊

髄
損

傷
後

の
泌

尿
器

管
理

の
主

要
目

的
の

一
つ

と
し

て
強

調
さ

れ
て

い
る

（
引

用
文

献
[8

]）
。

特
に

、
膀

胱
内

圧
の

慢
性

的
上

昇
や

高
圧

残
尿

は
、

自
律

神
経

過
反

射
の

誘
因

と
な

り
得

る
た

め
、

下
部

尿
路

の
適

切
な

管
理

が
不

可
欠

で
あ

る
と

さ
れ

る
。

具
体

的
に

は
、

抗
コ

リ
ン

薬
投

与
、

間
欠

的

導
尿

、
膀

胱
内

圧
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
を

通
じ

て
膀

胱
内

圧
を

4
0
 c

m
 H

₂O
以

下
に

保
つ

こ
と

が
推

奨
さ

れ
て

い
る

。
高

位
（

T
6
以

上
）

の
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
い

て
特

に
頻

度
が

高
く

、
致

死
的

な
高

血
圧

発
作

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
早

期
発

見
と

予
防

的
介

入
が

重
要

と
さ

れ
る

。

 [
8
] 

S
ta

sk
in

 D
, 
N

e
h

ra
 A

, 
S

ir
o
k
y 

M
, 
e
t 

a
l:
 E

xt
e
n

d
e
d

 b
la

d
d

e
r 

p
re

ss
u

re
 m

o
n

it
o
ri

n
g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
N

e
u

ro
u

ro
lo

g
y
 a

n
d

 U
ro

d
yn

a
m

ic
s 

7
:1

9
8
8
.

2
7
1

自
律

神
経

過
反

射
（

自
律

性
過

反
射

）
は

、
本

論
文

の
主

題
で

あ
り

、
D

7
以

上
の

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

い
て

、
膀

胱
充

満
や

子
宮

収
縮

な
ど

の
病

変
以

下
の

刺
激

に
よ

り
誘

発
さ

れ
る

。
症

状
は

発
汗

、
立

毛
、

頭
痛

、
血

圧
上

昇
、

徐
脈

な
ど

多
岐

に
わ

た
り

、
重

度
の

場
合

は
脳

出
血

や
意

識
喪

失
に

至
る

（
F
ra

n
k
e
l 
e
t 

a
l.
, 
1
9
6
5
; 
G

u
tt

m
a
n

n
 &

 W
h

it
te

ri
d

g
e
,

1
9
4
7
）

。
発

症
機

序
と

し
て

は
、

後
根

か
ら

の
求

心
路

刺
激

が
損

傷
部

位
で

遮
断

さ
れ

る
こ

と
で

、
交

感
神

経
活

動
が

過
剰

と
な

り
血

圧
上

昇
を

招
く

（
R

a
vi

n
d

ra
n

 e
t 

a
l.
, 
1
9
8
1
）

。
治

療
に

は
硬

膜
外

麻
酔

が
最

も
有

効
と

さ
れ

、
予

防
的

使
用

も
推

奨
さ

れ
て

い
る

（
R

a
g
e
th

 e
t 

a
l.
, 
1
9
8
6
）

。

F
R

A
N

K
E

L
 H

L
, 
G

U
T

T
M

A
N

N
 L

, 
P

A
E

S
L

A
C

K
 V

 1
9
6
5
 C

a
rd

ia
c
 i
rr

e
g
u

la
ri

ti
e
s 

d
u

ri
n

g
 l
a
b

o
u

r 
in

 p
a
ra

p
le

g
ic

 w
o
m

e
n

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 3
:1

4
4
.

G
U

T
T

M
A

N
N

 L
, 
W

H
IT

T
E

R
ID

G
E

 D
 1

9
4
7
 C

a
) 

E
ff

e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

d
ig

e
st

io
n

 o
n

 a
u

to
n

o
m

ic
 m

e
c
h

a
n

is
m

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s.

 B
ra

in
 7

0
:3

6
1
.

R
A

V
IN

D
R

A
N

 R
S

, 
C

O
M

M
IN

S
 D

F
, 
S

M
IT

H
 I

E
 1

9
8
1
 E

xp
e
ri

e
n

c
e
 w

it
h

 t
h

e
 u

se
 o

f 
n

it
ro

p
ru

ss
id

e
 a

n
d

 s
u

b
se

q
u

e
n

t 
e
p

id
u

ra
l 
a
n

a
lg

e
si

a
 i
n

 a
 p

re
g
n

a
n

t 
q

u
a
d

ri
p

le
g
ic

 p
a
ti

e
n

t.
 A

n
e
st

h
e
si

a
 a

n
d

 A
n

a
lg

e
si

a
 6

0
:6

1
-6

3
.

R
A

G
E

T
H

 J
C

, 
W

A
N

N
E

R
 M

B
, 
IL

L
JA

Z
O

V
IC

 S
, 
e
t 

a
l. 

1
9
8
6
 S

c
h

w
a
n

g
e
rs

c
h

a
ft

, 
G

e
b

u
rt

 u
n

d
 W

o
c
h

e
n

b
e
tt

 b
e
i 
P

a
ra

p
le

g
ik

e
ri

n
n

e
n

. 
G

e
b

u
rt

sh
. 
u

. 
F

ra
u

e
n

h
e
il
k
 4

6
:5

3
6
-4

3
0
.

2
8
9

脊
髄

損
傷

の
急

性
期

以
降

に
通

常
発

生
す

る
が

、
急

性
期

で
も

認
識

し
て

お
く

必
要

が
あ

る
。

症
状

と
し

て
、

高
血

圧
、

徐
脈

、
激

し
い

頭
痛

、
顔

面
紅

潮
、

発
汗

な
ど

が
挙

げ
ら

れ
、

原
因

と
し

て
膀

胱
充

満
、

便
秘

、
宿

便
、

褥
瘡

な
ど

の
侵

害
刺

激
が

関
与

す
る

。

2
9
1

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
の

有
害

ま
た

は
無

害
な

刺
激

に
対

す
る

反
応

と
し

て
起

こ
る

、
突

然
の

危
険

な
血

圧
上

昇
と

定
義

さ
れ

て
い

る
。

無
症

候
性

の
場

合
も

あ
り

 、
頻

繁
な

発
生

は
心

血
管

系
の

健
康

悪
化

に
つ

な
が

る
。

ウ
ェ

ア
ラ

ブ
ル

デ
バ

イ
ス

（
皮

膚
温

、
発

汗
、

心
拍

数
セ

ン
サ

ー
な

ど
）

に
よ

る
検

知
の

可
能

性
が

あ
る

。

3
0
0

T
6
レ

ベ
ル

以
上

の
損

傷
患

者
に

お
い

て
、

動
脈

性
高

血
圧

と
心

活
動

の
変

化
を

伴
う

非
常

に
危

険
な

状
態

と
し

て
定

義
。

原
因

と
し

て
、

尿
閉

、
膀

胱
鏡

検
査

、
尿

流
動

態
検

査
な

ど
の

泌
尿

器
科

的
な

刺
激

が
最

も
頻

繁
で

す
が

、
極

端
な

温
度

、
性

行
為

、
結

石
破

砕
術

な
ど

も
挙

げ
ら

れ
て

い
る

。

3
0
6

内
容

：
高

位
（

特
に

頚
髄

）
損

傷
で

、
刺

激
（

排
尿

・
排

便
・

性
刺

激
等

）
に

よ
り

急
激

高
血

圧
を

引
き

起
こ

す
。

重
篤

だ
と

脳
卒

中
や

死
に

至
る

こ
と

も
あ

る
。

性
機

能
へ

の
影

響
：

性
交

中
や

精
子

回
収

中
に

A
D

発
作

が
生

じ
る

こ
と

が
あ

り
、

患
者

・
医

療
者

は
誘

発
を

避
け

る
・

早
期

対
処

す
る

必
要

が
あ

る
。

対
策

：
活

動
の

中
断

、
座

位
に

す
る

、
下

肢
を

下
げ

る
、

携
帯

血
圧

計
で

の
モ

ニ
タ

、
薬

物
予

防
（

文
献

で
は

ニ
フ

ェ
ジ

ピ
ン

等
の

使
用

が
示

唆
さ

れ
る

が
副

作
用

・
使

用
法

に
注

意
）

。

3
0
7

内
容

／
影

響
：

高
位

脊
髄

損
傷

で
、

下
位

の
侵

害
刺

激
に

よ
り

急
激

高
血

圧
・

頭
痛

・
発

汗
な

ど
が

現
れ

る
。

性
交

や
射

精
・

膀
胱

刺
激

で
誘

発
さ

れ
る

こ
と

が
あ

る
た

め
、

性
行

為
時

・
精

子
採

取
時

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
・

対
応

が
重

要
（

重
大

合
併

症
：

脳
出

血
な

ど
報

告
あ

り
）

。

3
2
2

自
律

神
経

過
反

射
は

、
脊

髄
シ

ョ
ッ

ク
後

に
お

い
て

も
発

生
す

る
可

能
性

が
あ

り
、

高
位

S
C

I（
T

6
ま

た
は

そ
れ

よ
り

上
位

）
患

者
は

、
膀

胱
や

直
腸

の
拡

張
な

ど
の

刺
激

に
反

応
す

る
。

そ
の

兆
候

に
は

、
突

然
の

高
血

圧
（

収
縮

期
2
0
0
 m

m
H

g
超

）
、

重
度

の
頭

痛
、

霧
視

、
鼻

閉
、

病
変

レ
ベ

ル
よ

り
上

位
の

皮
膚

の
紅

潮
と

発
汗

、
病

変
レ

ベ
ル

よ
り

下
位

の
蒼

白
、

お
よ

び
代

償
性

の
徐

脈
（

3
0
～

4
0
拍

/分
に

も
な

る
）

が
あ

る
。

3
3
6

自
律

神
経

反
射

異
常

（
A

D
）

は
S

C
I特

有
で

あ
り

、
T

6
以

上
の

患
者

に
発

生
す

る
重

篤
な

高
血

圧
発

作
で

あ
る

。
本

論
文

で
は

、
「

こ
の

状
態

は
、

生
命

を
脅

か
す

可
能

性
の

あ
る

高
血

圧
性

危
機

を
防

ぐ
た

め
に

、
最

も
初

期
の

兆
候

ま
た

は
症

状
が

現
れ

た
時

点
で

適
切

か
つ

迅
速

に
評

価
お

よ
び

治
療

す
る

必
要

が
あ

る
」

と
強

調
さ

れ
て

い
る

。
誘

引
と

し
て

は
、

「
膀

胱
拡

張
、

便
秘

、
尿

路
感

染
症

、
褥

瘡
、

爪
の

異
常

、
痛

み
や

外
傷

」
な

ど
が

挙
げ

ら
れ

、
症

状
と

し
て

「
収

縮
期

血
圧

が
基

準
値

よ
り

2
0
～

4
0
m

m
H

g
以

上
上

昇
」

「
ズ

キ
ズ

キ
す

る
頭

痛
」

「
病

変
よ

り
上

の
発

汗
や

紅
潮

」
な

ど
が

典
型

で
あ

る
。

3
4
8

T
6
以

上
の

損
傷

に
特

有
な

生
命

を
脅

か
す

緊
急

事
態

で
す

 。
損

傷
部

位
の

下
で

発
生

し
た

有
害

な
刺

激
（

例
：

膀
胱

の
過

伸
展

、
褥

瘡
、

腸
の

不
快

感
、

骨
折

な
ど

）
に

対
す

る
過

剰
な

交
感

神
経

反
射

が
損

傷
部

位
の

下
で

発
生

し
、

重
度

の
高

血
圧

（
収

縮
期

血
圧

が
2
0
0
 m

m
H

g
以

上
に

達
す

る
こ

と
も

）
、

激
し

い
頭

痛
、

発
汗

、
悪

寒
、

お
よ

び
代

償
性

の
徐

脈
を

引
き

起
こ

し
ま

す
 。

未
治

療
の

場
合

、
脳

卒
中

や
心

臓
発

作
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
り

ま
す

 。

3
6
7

自
律

神
経

過
反

射
 (

A
u

to
n

o
m

ic
 D

ys
re

fl
e
xi

a
)

体
性

反
射

の
進

行
的

な
回

復
は

、
遠

位
脊

髄
内

の
再

編
成

と
関

連
し

て
い

ま
す

 。
こ

の
神

経
再

編
成

が
、

自
律

神
経

過
反

射
の

発
症

の
舞

台
を

設
定

し
ま

す
 。

過
反

射
エ

ピ
ソ

ー
ド

の
重

症
度

の
主

な
決

定
要

因
は

、
T

6
椎

骨
レ

ベ
ル

の
主

要
な

交
感

神
経

流
出

路
に

対
す

る
病

変
の

完
全

性
お

よ
び

高
さ

で
す

 。

自
律

神
経

過
反

射
は

、
自

律
神

経
救

急
事

態
と

し
て

よ
く

認
識

さ
れ

て
お

り
、

確
立

さ
れ

た
診

断
お

よ
び

管
理

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

が
あ

り
ま

す
 。

こ
の

症
候

群
は

、
病

変
レ

ベ
ル

よ
り

下
か

ら
の

刺
激

に
続

く
定

型
的

な
交

感
神

経
お

よ
び

運
動

過
活

動
に

よ
っ

て
特

徴
づ

け
ら

れ
ま

す

3
7
2

T
6
以

上
の

損
傷

で
生

じ
る

。
発

汗
、

頭
痛

、
胸

部
圧

迫
感

、
急

性
高

血
圧

、
不

整
脈

な
ど

を
引

き
起

こ
し

、
尿

路
感

染
や

膀
胱

拡
張

、
褥

瘡
、

骨
折

が
誘

因
と

な
る

。
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3
9
4

1
. 
自

律
神

経
過

反
射

の
発

生
機

序
と

定
義

• 
発

生
部

位
: 
自

律
神

経
過

反
射

は
、

頸
椎

ま
た

は
高

位
胸

椎
に

脊
髄

病
変

を
持

つ
患

者
で

発
生

す
る

自
律

神
経

機
能

不
全

の
重

要
な

要
素

で
す

。

• 
機

序
: 
こ

の
状

態
は

、
病

変
レ

ベ
ル

以
下

の
脊

髄
反

射
活

動
に

対
す

る
大

脳
抑

制
の

減
弱

に
よ

っ
て

引
き

起
こ

さ
れ

ま
す

。
そ

の
結

果
、

脊
髄

を
通

る
交

感
神

経
反

射
活

動
が

過
度

に
亢

進
し

（
e
xa

g
g
e
ra

te
d

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 s
ym

p
a
th

e
ti

c
 r

e
fl

e
x 

a
c
ti

vi
ty

）
、

血
圧

上
昇

を
引

き
起

こ
し

ま
す

。

• 
物

理
的

根
拠

: 
こ

の
反

射
亢

進
は

、
主

に
膀

胱
や

大
腸

の
収

縮
、

骨
格

筋
の

痙
攣

、
お

よ
び

病
変

以
下

の
皮

膚
の

支
配

領
域

に
お

け
る

発
汗

の
亢

進
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
ま

す
。

2
. 
症

状
と

臨
床

像

自
律

神
経

過
反

射
の

結
果

と
し

て
生

じ
る

血
圧

上
昇

は
、

し
ば

し
ば

**
発

作
性

（
p

a
ro

xy
sm

a
l）

**
で

す
が

、
長

期
間

に
わ

た
り

高
い

状
態

が
維

持
さ

れ
る

こ
と

も
あ

り
ま

す
。

• 
具

体
的

な
症

状
:

 ◦
 顔

面
お

よ
び

頸
部

の
発

汗
。

 ◦
 て

ん
か

ん
発

作
（

e
p

ile
p

ti
c
 s

e
iz

u
re

s）
。

 ◦
 一

過
性

ま
た

は
永

続
的

な
神

経
原

性
欠

損
。

3
. 
重

篤
な

転
帰

こ
の

機
能

不
全

は
、

治
療

さ
れ

ず
に

放
置

さ
れ

た
場

合
、

患
者

の
生

命
を

脅
か

す
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

• 
死

因
: 
自

律
神

経
過

反
射

は
、

脳
内

出
血

（
c
e
re

b
ra

l 
h

a
e
m

o
rr

h
a
g
e
）

心
臓

不
整

脈
（

c
a
rd

ia
c
 d

ys
rh

yt
h

m
ia

s）
死

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

4
. 
誘

発
要

因
と

刺
激

こ
の

状
態

は
、

特
定

の
末

梢
刺

激
に

よ
っ

て
容

易
に

悪
化

し
ま

す
。

• 
誘

発
刺

激
の

例
:

 ◦
 閉

塞
し

た
尿

道
カ

テ
ー

テ
ル

（
b

lo
c
k
e
d

 u
ri

n
a
ry

 c
a
th

e
te

r）
。

 ◦
 尿

路
膀

胱
刺

激
（

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
留

置
中

の
テ

ト
ラ

プ
レ

ジ
ア

患
者

で
血

圧
、

心
拍

数
、

血
漿

ノ
ル

ア
ド

レ
ナ

リ
ン

レ
ベ

ル
の

上
昇

を
引

き
起

こ
す

）
。

 ◦
 仰

臥
位

ま
た

は
半

仰
臥

位
を

維
持

し
て

い
る

こ
と

。

5
. 
生

化
学

的
・

薬
理

学
的

根
拠

自
律

神
経

過
反

射
に

よ
る

高
血

圧
の

発
生

を
裏

付
け

る
証

拠
も

示
さ

れ
て

い
ま

す
（

T
a
b

le
 3

）
。

• 
生

理
学

的
根

拠
: 
血

圧
の

急
激

な
上

昇
、

内
臓

お
よ

び
骨

格
筋

に
お

け
る

血
管

収
縮

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

9
慢

性
期

脊
髄

損
傷

妊
婦

に
対

す
る

反
復

帝
王

切
開

の
麻

酔
経

験
の

報
告

・
慢

性
期

脊
髄

損
傷

患
者

の
★

麻
酔

で
は

、
自

律
神

経
過

反
射

の
予

防
が

問
題

と
な

る
。

・
症

例
：

3
0
代

女
性

。
数

年
前

T
h

9
/1

0
レ

ベ
ル

で
脊

髄
を

損
傷

、
T

h
7
以

下
の

運
動

感
覚

麻
痺

が
後

遺
。

・
麻

酔
管

理
1
：

第
1
子

妊
娠

。
経

腟
分

娩
誘

導
中

に
高

度
変

動
一

過
性

徐
脈

が
出

現
し

超
緊

急
帝

王
切

開
術

と
な

っ
た

。
全

静
脈

麻
酔

に
よ

る
★

全
身

麻
酔

を
行

い
、

交
感

神
経

過
反

射
が

起
き

る
こ

と
な

く
手

術
は

終
了

し
た

。
術

後
は

創
痛

の
訴

え
な

く
、

経
過

良
好

で
あ

っ
た

。

・
麻

酔
管

理
2
：

3
年

後
、

第
2
子

妊
娠

。
選

択
的

帝
王

切
開

術
が

計
画

さ
れ

た
。

★
自

律
神

経
過

反
射

予
防

の
た

め
脊

髄
幹

麻
酔

を
検

討
も

、
脊

柱
管

精
査

未
で

断
念

。
★

生
活

歴
や

前
回

の
経

過
か

ら
周

術
期

に
交

感
神

経
過

反
射

の
起

こ
る

リ
ス

ク
は

低
い

と
判

断
、

★
監

視
下

麻
酔

管
理

で
手

術
麻

酔
を

計
画

。
少

量
の

オ
ピ

オ
イ

ド
投

与
に

よ
り

、
今

回
も

手
術

は
無

事

に
終

了
、

術
後

経
過

は
良

好
で

あ
っ

た
。

・
考

察
：

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
で

は
自

律
神

経
過

反
射

の
★

リ
ス

ク
を

評
価

し
、

適
切

な
麻

酔
管

理
を

計
画

す
る

こ
と

が
重

要
で

あ
る

。

1
2

・
★

T
h

7
よ

り
高

位
の

慢
性

期
脊

髄
損

傷
で

は
8
5
％

の
症

例
で

自
律

神
経

過
反

射
が

起
こ

る
と

さ
れ

て
い

る
。

3
0

第
7
胸

髄
（

T
7
）

よ
り

高
位

の
損

傷
で

自
律

神
経

過
反

射
（

a
u

to
n

o
m

ic
 h

yp
e
rr

e
fr

e
xi

a
:以

下
A

H
）

が
起

こ
る

こ
と

が
あ

り
/⑦

A
H

や
⑤

痙
縮

を
抑

制
す

る
の

に
必

要
な

麻
酔

の
深

度
や

～

3
5

立
位

訓
練

は
⑪

関
節

拘
縮

や
①

褥
瘡

、
骨

粗
鬆

症
の

予
防

高
位

損
傷

患
者

で
は

③
起

立
性

低
血

圧
や

⑦
自

律
神

経
過

反
射

の
リ

ス
ク

が
あ

る

3
7

自
律

神
経

過
反

射
は

受
傷

後
3
～

6
週

以
降

の
慢

性
期

脊
髄

損
傷

患
者

に
み

ら
れ

る
病

態
で

あ
り

、
そ

の
頻

度
は

4
8
～

8
5
％

と
報

告
さ

れ
て

い
る

/T
h

6
よ

り
中

枢
の

脊
髄

損
傷

合
併

患
者

で
は

⑦
自

律
神

経
系

制
御

の
異

常
や

呼
吸

筋
麻

痺
な

ど
さ

ま
ざ

ま
な

問
題

が
付

随
す

る
た

め
,そ

の
他

、
現

病
歴

に
心

尖
部

肥
大

型
心

筋
症

、
心

房
細

動
が

あ
り

経
過

観
察

さ
れ

て
い

た

4
1

麻
酔

管
理

で
は

、
脊

髄
損

傷
部

位
以

下
か

ら
の

刺
激

に
よ

り
発

症
す

る
自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

が
問

題
と

な
る

6
4

尿
の

貯
留

に
伴

う
膀

胱
拡

張
な

ど
の

刺
激

で
，

顔
面

の
発

汗
・

紅
潮

を
来

す
こ

と
が

あ
り

，
自

律
神

経
過

反
射

（
a
u

to
n

o
m

ic
 h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
：

A
H

）
を

起
こ

し
て

い
る

と
考

え
た

。

刀
直

後
，

血
圧

は
9
9
/6

0
m

m
H

g
か

ら
1
2
0
/6

9
m

m
H

g
ま

で
上

昇
が

見
ら

れ
，

A
H

の
出

現
が

示
唆

さ
れ

た

7
6

肺
へ

の
交

感
神

経
支

配
が

失
わ

れ
る

こ
と

に
よ

っ
て

気
管

支
痙

攣
が

起
こ

る
。

8
2

自
律

神
経

過
反

射
を

予
防

す
る

た
め

の
麻

酔
管

理
に

つ
い

て

9
2

道
カ

テ
ー

テ
ル

の
交

換
時

に
自

律
神

経
過

反
射

（
A

H
）

に
伴

う

冷
汗

，
四

肢
冷

感
を

自
覚

し
，

顔
面

紅
潮

が
確

認
さ

れ
た

1
0
0

合
併

症
と

し
て

自
律

神
経

障
害

と
の

記
載

あ
り

1
0
6

症
例

報
告

：
慢

性
期

高
位

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

け
る

麻
酔

管
理

で
は

、
異

常
高

血
圧

な
ど

の
自

律
神

経
反

射
亢

進
が

問
題

と
な

る
。

術
中

に
お

け
る

自
律

神
経

反
射

亢
進

の
予

防
や

そ
の

発
症

に
対

応
す

る
た

め
の

適
切

な
レ

ミ
フ

ェ
ン

タ
ニ

ル
使

用
方

法
に

関
す

る
今

後
の

検
討

が
必

要
で

あ
る

。

1
1
1

か
つ

て
は

知
覚

の
な

い
脊

髄
損

傷
患

者
で

は
無

麻
酔

で
手

術
可

能
と

考
え

ら
れ

て
い

た
が

、
麻

酔
が

必
要

と
認

識
さ

れ
る

よ
う

に
な

っ
た

の
は

自
律

神
経

過
反

射
が

出
現

す
る

症
例

が
あ

る
か

ら
で

あ
る

。

1
3
3

自
律

神
経

過
反

射
: 
第

6
胸

髄
よ

り
上

で
損

傷
を

受
け

た
患

者
で

は
，

膀
胱

の
過

伸
展

や
尿

路
感

染
症

な
ど

の
刺

激
が

麻
痺

レ
ベ

ル
以

下
の

交
感

神
経

を
興

奮
さ

せ
，

血
圧

上
昇

を
き

た
す

．

そ
の

血
圧

上
昇

に
対

し
，

正
常

で
あ

れ
ば

交
感

神
経

を
抑

制
し

て
血

管
を

拡
張

さ
せ

る
が

，
ほ

と
ん

ど
の

血
管

を
支

配
し

て
い

る
第

6
～

1
0
胸

髄
に

情
報

伝
達

が
で

き
な

い
た

め
に

血
圧

は
上

昇
を

続
け

る
．

そ
れ

に
対

し
て

，
頸

動
脈

洞
や

大
動

脈
弓

圧
受

容
体

は
血

圧
上

昇
を

認
知

し
て

脳
幹

部
の

血
管

運
動

中
枢

に
伝

え
，

迷
走

神
経

の
興

奮
を

促
し

て
麻

痺
し

て
い

な
い

部
分

の
血

管
拡

張
を

き
た

す
．

そ
の

た
め

顔
が

赤
く

な
り

，
汗

が
出

て
，

徐
脈

と
な

る
．

放
置

す
れ

ば
，

脳
卒

中
を

起
こ

す
こ

と
も

あ
る

．

治
療

は
刺

激
と

な
っ

て
い

る
原

因
を

除
去

す
る

こ
と

と
血

圧
を

緊
急

に
下

げ
る

こ
と

で
あ

る
．

⑦
自
律
神
経
過
反
射
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1
3
4

病
歴

：
受

傷
の

契
機

…
排

尿
状

態
（

尿
意

，
反

射
性

排
尿

，
尿

失
禁

の
有

無
な

ど
）

，
自

律
神

経
過

反
射

の
有

無
，

併
発

疾
患

…

間
歇

導
尿

の
施

行
に

際
し

て
は

，
利

尿
状

況
を

考
慮

し
た

適
切

な
導

尿
間

隔
を

厳
守

し
て

，
高

圧
蓄

尿
，

膀
胱

過
伸

展
，

自
律

神
経

過
反

射
の

出
現

を
回

避
す

る
．

外
尿

道
括

約
筋

切
開

術
は

有
効

で
，

排
尿

圧
の

低
下

や
残

尿
の

減
少

が
も

た
ら

さ
れ

，
ま

た
自

律
神

経
過

反
射

の
改

善
も

報
告

さ
れ

て
い

る
．

尿
道

ス
テ

ン
ト

留
置

に
よ

り
反

射
性

排
尿

が
可

能
と

な
り

，
排

尿
圧

の
低

下
，

残
尿

の
減

少
，

自
律

神
経

過
反

射
の

消
失

な
ど

が
報

告
さ

れ
て

い
る

．

1
4
0

頸
髄

損
傷

患
者

は
自

律
神

経
反

射
亢

進
や

筋
肉

の
痙

性
改

善
の

た
め

に
麻

酔
が

必
要

。
T

2
以

下
完

全
損

傷
者

の
開

腹
術

時
に

、
適

切
な

麻
酔

を
行

う
こ

と
で

合
併

症
を

予
防

で
き

た
。

1
5
7

・
慢

性
期

の
脊

髄
損

傷
患

者
で

は
，

麻
痺

領
域

の
刺

激
に

よ
っ

て
自

律
神

経
過

反
射

と
呼

ば
れ

る
現

象
を

起
こ

す
こ

と
が

知
ら

れ
て

い
る

（
考

察
）

1
5
8

・
第

6
胸

椎
以

上
の

高
 さ

で
の

高
位

脊
髄

損
傷

患
者

で
は

，
損

傷
レ

ベ
ル

以
下

の
各

種
侵

害
刺

激
（

こ
と

に
管

腔
臓

器
の

拡
張

）
に

よ
り

，
 高

血
圧

発
作

を
主

体
と

し
た

自
律

神
経

過
反

射
（

a
u

to
n

o
 m

ic
 h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
；

A
H

）
を

生
じ

る
こ

と
が

多
く

（
は

じ
め

に
）

・
一

般
に

脊
髄

損
傷

患
者

は
交

感
神

経
機

能
障

害
に

加
え

，
（

考
察

）

1
6
7

交
感

神
経

の
過

剰
調

節

1
7
2

A
H

が
4
例

（
5
．

8
％

）
に

認
め

ら
れ

（
表

3
）

1
8
3

麻
痺

レ
ベ

ル
が

第
4
頚

髄
節

か
ら

第
7
頚

髄
節

ま
で

の
四

肢
麻

癖
症

例
で

は
，

排
尿

時
に

d
e
tr

u
so

r-
sp

h
in

c
te

r　
d

ys
sy

n
e
rg

ia
 (

以
下

D
S

D
と

略
す

)を
認

め
る

こ
と

が
多

し
ま

た
こ

れ
に

伴
っ

て
a
u

to
n

o
m

ic
 h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
 (

以
下

A
H

と
略

す
)を

引
き

起
こ

す
こ

と
が

少
な

く
な

い
。

（
治

療
指

針
）

腹
圧

が
か

か
る

た
め

尿
失

禁
に

悩
ま

さ
れ

る
症

例
も

認
め

ら
れ

た
（

考

察
）

1
8
4

慢
性

期
の

脊
損

患
者

の
最

大
の

問
題

は
、

発
作

性
高

血
圧

を
生

ず
る

A
H

の
発

生
で

あ
る

。
（

考
察

）

1
8
6

 損
症

例
で

は
,上

肢
機

能
の

障
害

の
た

め
,車

イ
ス

へ
の

移
動

や
体

位
変

換
の

際
に

,介
助

を
必

要
と

す
る

場
合

が
多

い
.一

般
に

A
D

L
の

 完
成

度
が

低
く

,ま
た

膀
胱

へ
の

尿
の

充
満

や
叩

打
排

尿
に

よ
っ

て
,発

汗
や

頭
痛

と
い

っ

た
a
u

to
n

o
m

ic
 h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
が

 誘
発

さ
れ

（
考

察
）

1
9
2

特
に

慢
性

期
の

高
位

脊
髄

損
傷

患
者

に
お

い
て

は
、

無
痛

域
へ

の
刺

激
に

対
し

て
、

異
常

高
血

圧
を

呈
す

る
自

律
神

経
過

反
射

 a
u

to
n

o
m

ic
 h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
（

以
下

 A
H

）
の

発
生

が
認

め
ら

れ
（

症
例

前
）

　
　

　
　

A
H

に
特

徴
的

な
発

作
性

の
異

常
高

血
圧

は
損

傷
部

位
が

第
5
 胸

髄
以

上
あ

る
い

は
第

6
胸

髄
ま

た
は

第
7
胸

髄
以

上
の

損
傷

で
み

ら
れ

る
（

考
察

）
　

A
 H

を
引

き
起

こ
し

う
る

刺
激

と
し

て
は

，
典

型
的

に
は

膀
胱

あ
る

い
は

直
腸

な
ど

の
管

陸
臓

器
の

拡
張

（
特

に
T

U
R

 施
行

時
）

が
あ

げ
ら

れ
る

が
、

皮
膚

や
関

節
へ

の
刺

激
で

も
起

こ
り

う
る

。
ま

た
刺

邀
が

強
力

で
あ

る
ほ

ど
A

H
は

発
生

し
や

す
く

な
る

。
日

常
生

活
に

お
い

て
も

、
膀

胱
の

拡
張

，
排

便
、

あ
る

い
は

分
娩

な
ど

に
よ

り
み

ら
れ

る
。

T
ｈ

６
以

上
の

S
C

I患
者

で
は

8
5
%

が
、

日
常

の
刺

激
に

対
し

て
A

H
を

起
こ

す
と

さ
れ

て
い

る
。

自
覚

症
状

と
し

て
は

、
頭

痛
，

息
切

れ
、

悪
心

、
視

力
障

害
、

鼻
閉

な
ど

が
、

他
覚

的
所

見
と

し
て

は
，

意
識

消
失

，
顔

面
紅

潮
，

発
汗

、
発

作
性

高
血

圧
，

徐
脈

，
不

整
脈

，
痙

攣
な

ど
が

あ
げ

ら
れ

る
。

重
篤

な
も

の
で

は
、

網
膜

出
血

，
脳

内
出

血
，

く
も

膜
下

出
血

な
ど

を
引

き
起

こ
し

う
る

。
（

考
察

）

1
9
3

自
律

神
経

障
害

、
迷

走
神

経
障

害

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

4
7

交
感

神
経

支
配

の
遮

断
 →

 末
梢

血
管

収
縮

・
拡

張
反

応
が

異
常

、
体

温
放

散
制

御
不

能
で

、
発

汗
異

常
、

体
温

調
節

障
害

（
高

温
や

低
温

へ
の

適
応

不
全

）
、

代
謝

変
動

の
リ

ス
ク

が
あ

る
。

1
4
6

こ
の

患
者

集
団

（
S

C
Iの

患
者

集
団

の
こ

と
）

で
は

、
病

因
不

明
の

体
温

調
節

障
害

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
発

熱
が

よ
く

み
ら

れ
る

1
4
9

体
温

調
節

異
常

は
 S

C
I 

後
の

よ
く

知
ら

れ
た

現
象

で
す

。
こ

れ
は

通
常

、
損

傷
直

後
に

発
生

し
、

多
く

の
場

合
、

生
涯

に
わ

た
る

合
併

症
と

な
り

ま
す

。
／

主
に

A
D

の
処

置
に

関
す

る
論

文
。

A
D

を
引

き
起

こ
す

誘
因

と
し

て
褥

瘡
、

巻
き

爪
、

痔
核

、
骨

折
な

ど
の

記
載

が
あ

る
。

2
5
9

2
2
歳

男
性

（
T

4
完

全
損

傷
）

の
異

所
性

骨
化

 (
H

O
) 

症
例

に
お

い
て

、
「

P
h

ys
ic

a
l 
e
xa

m
in

a
ti

o
n

 i
s 

re
m

a
rk

a
b

le
 f

o
r 

fe
ve

r 
(T

 =
 3

8
.1

°
C

)」
と

あ
り

、
さ

ら
に

次
の

よ
う

に
明

記
さ

れ
て

い
る

：

“F
e
ve

r 
is

 a
 c

o
m

m
o
n

 s
ig

n
 o

f 
H

O
 s

o
 i
n

fe
c
ti

o
u

s 
c
a
u

se
s 

sh
o
u

ld
 b

e
 a

ss
e
ss

e
d

 w
it

h
o
u

t 
d

e
la

y.
”（

発
熱

は
H

O
の

一
般

的
な

徴
候

で
あ

り
、

感
染

症
と

の
鑑

別
が

直
ち

に
必

要
で

あ
る

。
）

こ
の

よ
う

に
、

脊
髄

損
傷

後
の

患
者

に
お

い
て

、
非

感
染

性
の

原
因

に
よ

る
発

熱
が

出
現

す
る

こ
と

が
あ

り
、

H
O

な
ど

の
炎

症
性

病
態

と
関

連
し

て
い

る
こ

と
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
。

2
8
9

低
体

温
と

し
て

言
及

が
あ

り
、

脊
髄

シ
ョ

ッ
ク

の
徴

候
の

一
つ

と
さ

れ
、

約
3
5
.6

℃
以

上
を

保
つ

管
理

が
必

要
。

3
4
8

自
律

神
経

系
の

機
能

障
害

の
一

部
で

す
 。

損
傷

部
位

の
下

の
発

汗
が

消
失

し
、

環
境

温
度

に
対

す
る

体
温

調
節

反
応

が
障

害
さ

れ
ま

す
 。

こ
れ

は
、

暑
熱

環
境

下
で

の
**

体
温

上
昇

（
高

熱
）

や
、

寒
冷

環
境

下
で

の
体

温
低

下
（

低
体

温
）

**
の

リ
ス

ク
を

高
め

ま
す

 。

3
7
2

体
温

調
節

障
害

、
A

u
to

n
o
m

ic
 d

ys
re

fl
e
xi

a
（

自
律

神
経

過
反

射
）

、
b

o
o
st

in
g
と

い
っ

た
障

害
特

異
的

な
問

題
に

直
面

す
る

。

体
温

調
節

：
T

8
以

上
の

損
傷

で
は

発
汗

障
害

が
あ

り
、

熱
放

散
が

低
下

し
、

高
体

温
リ

ス
ク

が
高

い
。

寒
冷

環
境

で
は

低
体

温
の

危
険

が
あ

る
。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

3
0

⑧
体

温
調

節
障

害
、

⑪
四

肢
の

拘
縮

、
⑤

痙
縮

、
静

脈
路

確
保

困
難

、
排

痰
困

難
に

留
意

1
0
0

合
併

症
と

し
て

自
律

神
経

障
害

と
の

記
載

あ
り

1
5
8

・
一

般
に

脊
髄

損
傷

患
者

は
交

感
神

経
機

能
障

害
に

加
え

，
貧

血
，

低
蛋

白
血

症
に

よ
り

循
環

動
態

が
不

安
定

に
な

り
や

す
く

，
麻

痺
域

で
は

発
汗

，
血

管
収

縮
及

び
震

え
な

ど
温

度
調

節
に

障
害

を
来

し
て

い
る

と
さ

れ
て

い
る

（
考

察
）

1
7
2

・
慢

性
期

の
脊

髄
損

傷
患

者
の

麻
酔

管
理

に
さ

い
し

て
は

不
安

定
な

循
環

動
態

，
集

合
反

射
の

発
生

，
拘

束
性

呼
吸

機
能

障
害

，
慢

性
感

染
症

，
貧

血
，

褥

瘡
，

体
温

調
節

機
能

障
害

お
よ

び
ス

キ
サ

メ
ト

ニ
ウ

ム
に

対
す

る
感

受
性

の
充

進
な

ど
が

問
題

と
な

る
。

・
脊

髄
損

傷
患

者
は

麻
痺

域
で

は
発

汗
，

血
管

収
縮

お
よ

び
ふ

る
え

な
ど

温
度

調
節

に
障

害
を

来
し

，
変

温
動

物
的

に
な

る
（

考
察

）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
7
7

上
肢

の
痛

み
、

筋
力

低
下

、
お

よ
び

運
動

制
限

は
、

肩
、

肘
、

手
首

、
お

よ
び

手
の

使
い

す
ぎ

症
候

群
の

発
症

、
ま

た
は

肩
鎖

関
節

の
変

性
、

前
方

不
安

定
性

、
肩

甲
骨

の
痛

み
、

回
旋

腱
板

イ
ン

ピ
ン

ジ
メ

ン
ト

、
腱

炎
/断

裂
、

肩
峰

下
滑

液
包

炎
、

遠
位

鎖
骨

の
骨

溶
解

、
お

よ
び

凍
結

肩
（

接
着

性
関

節
包

炎
）

の
発

症
を

示
す

可
能

性
が

あ
る

。

2
0
4

肩
の

問
題

（
sh

o
u

ld
e
r 

p
ro

b
le

m
s）

は
5
3
%

⑨
肩
手
症
候
群

⑧
体
温
調
節
障
害

⑧
体
温
調
節
障
害
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文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
の

約
1
0
～

5
3
％

に
、

関
節

周
囲

の
結

合
組

織
に

異
所

性
骨

化
を

生
じ

る
、

こ
の

過
程

は
神

経
原

性
異

所
性

骨
化

と
呼

ば
れ

て
い

る
。

こ
の

骨
化

は
最

も
一

般
に

は
大

関
節

（
股

、
膝

、
肘

、
肩

）
に

生
じ

る
、

数
か

月
単

位
で

進
行

す
る

傾
向

が
あ

り
、

疼
痛

・
発

赤
・

微
熱

や
痙

性
増

加
が

み
ら

れ
る

（
文

献
1
4
1
. 
va

n
 K

u
ij
k
, 
A

. 
A

.,
 G

e
u

rt
s,

 A
. 
C

.

&
 v

a
n

 K
u

p
p

e
ve

lt
, 
H

. 
J.

 N
e
u

ro
g
e
n

ic
 h

e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
0
, 
3
1
3
-3

2
6
 (

2
0
0
2
).

）
。

神
経

原
性

異
所

性
骨

化
の

原
因

は
不

明
で

あ
る

、
し

か
し

、
局

所
的

、
ホ

ル
モ

ン
や

神
経

免
疫

因
子

の
複

合
化

の
影

響
が

考
え

ら
れ

て
い

る
。

管
理

法
と

し
て

、
理

学
療

法
、

薬
物

療
法

（
ビ

ス
フ

ォ
ス

フ
ォ

ネ
ー

ト
製

剤
、

非
ス

テ

ロ
イ

ド
性

消
炎

鎮
痛

薬
）

、
放

射
線

療
法

や
骨

化
部

の
外

科
的

切
除

が
あ

る
（

文
献

1
4
2
. 
R

u
sh

, 
P.

 J
. 
T

h
e
 r

h
e
u

m
a
ti

c
 m

a
n

if
e
st

a
ti

o
n

s 
o
f 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

e
m

in
. 
A

rt
h

ri
ti

s 
R

h
e
u

m
.1

9
, 
7
7
-8

9
 (

1
9
8
9
).

）
。

3
4

S
C

I後
の

関
節

合
併

症
に

関
す

る
研

究
の

ほ
と

ん
ど

は
、

発
生

率
が

1
0
～

5
3
%

の
異

所
性

骨
化

に
焦

点
を

当
て

て
い

る
。

臨
床

症
状

と
し

て
は

、
疼

痛
、

発
熱

、
発

赤
、

周
囲

組
織

の
腫

脹
、

関
節

可
動

域
の

制
限

な
ど

が
挙

げ
ら

れ
、

そ
の

後
、

関
節

周
囲

結
合

組
織

に
異

所
性

骨
形

成
が

起
こ

る
[ 

va
n

 K
u

ij
k
 A

A
, 
G

e
u

rt
s 

A
C

H
, 
va

n
 K

u
p

p
e
ve

lt
 H

JM
. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic

h
e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

. 
2
0
0
2
; 
4
0
: 
3
1
3
-2

6
. 
]。

最
近

の
研

究
で

は
、

こ
の

疾
患

に
お

け
る

C
-X

-C
モ

チ
ー

フ
ケ

モ
カ

イ
ン

リ
ガ

ン
ド

1
0
（

C
X

C
L

1
0
）

の
役

割
が

確
認

さ
れ

て
い

る
[ 

L
e
e
 J

-H
, 
K

im
 B

, 
Ji

n
 W

J,
 K

im
 H

-H
, 
H

a
 H

, 
L

e
e
 Z

H
. 
P

a
th

o
g
e
n

ic
 r

o
le

s 
o
f 

C
X

C
L

1
0
 s

ig
n

a
li
n

g
 t

h
ro

u
g
h

 C
X

C
R

3
 a

n
d

 T
L

R
4
 i
n

m
a
c
ro

p
h

a
g
e
s 

a
n

d
 T

 c
e
lls

: 
re

le
va

n
c
e
 f

o
r 

a
rt

h
ri

ti
s.

 A
rt

h
ri

ti
s 

R
e
s 

T
h

e
r.
 2

0
1
7
; 
1
9
: 
1
6
3
. 
]。

9
0

A
d

ri
a
a
n

se
n

ら
は

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
2
4
.1

％
で

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

9
1

既
存

の
報

告
で

は
、

異
所

性
骨

化
の

発
生

率
は

1
～

5
0
%

と
言

わ
れ

て
い

る
。

こ
の

レ
ビ

ュ
ー

の
中

で
は

、
異

所
性

骨
化

の
発

生
率

は
、

投
薬

的
治

療
を

行
っ

た
群

は
9
.6

2
%

、
プ

ラ
セ

ボ
群

は
1
7
.1

%
で

統
計

学
的

に
は

有
意

差
は

な
か

っ
た

。
た

だ
、

サ
ブ

グ
ル

ー
プ

解
析

で
は

、
N

S
A

ID
sに

よ
る

予
防

的
治

療
を

受
け

た
群

（
H

O
発

生
率

1
3
.8

%
）

は
、

プ
ラ

セ
ボ

群
（

H
O

発
生

率
3
8
.7

%
）

に
比

べ
て

H
O

の
発

生
率

が
低

か
っ

た
。

1
5
0

S
C

I患
者

の
1
0
%

～
2
0
%

に
み

ら
れ

、
5
%

～
8
%

が
関

節
強

直
症

に
進

行
す

る
。

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

に
は

、
糖

尿
病

、
呼

吸
器

系
の

問
題

（
呼

吸
器

感
染

症
や

息
切

れ
を

含
む

）
、

異
所

性
骨

化
、

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
を

含
む

睡
眠

問
題

、
拘

縮
、

低
血

圧
、

自
律

神
経

過
反

射
、

血
栓

症
が

含
ま

れ
る

。

2
4
5

小
児

で
3
－

1
0
％

程
度

で
あ

り
、

股
関

節
が

最
多

。
イ

ン
ド

メ
タ

シ
ン

、
エ

チ
ド

ロ
ネ

ー
ト

の
使

用
や

R
O

M
指

導
を

行
う

。
場

合
に

よ
っ

て
は

外
科

的
切

除
も

。

2
5
8

関
節

周
囲

異
所

性
骨

化
（

H
e
te

ro
to

p
ic

 O
ss

if
ic

a
ti

o
n

, 
H

O
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

け
る

褥
瘡

管
理

や
運

動
機

能
維

持
に

影
響

す
る

要
因

の
一

つ
と

し
て

、
本

論
文

中
で

簡
潔

に
触

れ
ら

れ
て

い
る

。
具

体
的

に
は

、
褥

瘡
の

再
発

予
防

や
治

療
に

お
け

る
「

基
礎

的
因

子
の

是
正

項
目

」
と

し
て

、
異

所
性

骨
化

の
管

理
が

重
要

で
あ

る
と

明
記

さ
れ

て
い

る

【
A

p
p

e
n

d
ix

 1
】

。
H

O
は

関
節

可
動

域
制

限
や

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ
困

難
の

原
因

と
な

り
、

圧
迫

性
潰

瘍
の

リ
ス

ク
増

大
に

直
結

す
る

た
め

、
早

期
発

見
と

管
理

が
必

要
で

あ
る

。

A
p

p
e
n

d
ix

 1
: 
W

o
u

n
d

 C
a
re

 M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
Is

su
e
s 

in
 S

C
I.
 A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

. 
2
0
0
7
;8

8
(S

u
p

p
l 
1
):

S
8
2
.

2
5
9

本
論

文
で

は
、

関
節

周
囲

異
所

性
骨

化
（

H
e
te

ro
to

p
ic

 O
ss

if
ic

a
ti

o
n

：
H

O
）

が
脊

髄
損

傷
後

の
主

要
な

合
併

症
と

し
て

詳
細

に
扱

わ
れ

て
い

る
。

発
症

頻
度

は
約

2
0
～

3
0
％

で
あ

り
、

麻
痺

域
の

股
関

節
、

膝
関

節
、

肩
関

節
、

肘
関

節
に

好
発

す
る

。
症

状
と

し
て

は
発

熱
（

例
：

3
8
.1

℃
）

、
関

節
可

動
域

制
限

、
腫

脹
、

局
所

の
熱

感
、

痙
縮

亢
進

な
ど

が
認

め
ら

れ
、

三
相

骨
シ

ン
チ

グ
ラ

フ
ィ

ー
が

診
断

に
有

用
で

あ
る

。
治

療
に

は
エ

チ
ド

ロ
ン

酸
や

イ
ン

ド
メ

タ
シ

ン
な

ど
の

薬
物

療
法

、
放

射
線

療
法

、
関

節
操

作
、

重
度

例
で

は
外

科
的

切
除

が
行

わ
れ

る
。

H
O

は
座

位
保

持
、

移
乗

、
陰

部
衛

生
な

ど
の

A
D

L
を

著
し

く
制

限
し

、
皮

膚
圧

迫
に

よ
る

褥
瘡

の
原

因
に

も
な

る
。

引
用

文
献

に
は

C
h

a
n

tr
a
in

e
ら

 [
9
]、

S
il
ve

rら

[4
1
]、

F
re

e
b

o
u

rn
ら

 [
1
6
] 

な
ど

が
含

ま
れ

て
お

り
、

病
態

理
解

と
治

療
戦

略
の

根
拠

と
な

っ
て

い
る

。

9
. 
C

h
a
n

tr
a
in

e
 A

, 
M

in
a
ir

e
 P

: 
P

a
ra

-o
st

e
o
p

a
th

ic
s:

 A
 n

e
w

 t
h

e
o
ry

 a
n

d
 m

o
d

e
 o

f 
tr

e
a
tm

e
n

t.
 S

c
a
n

d
 J

 R
e
h

a
b

il 
M

e
d

 1
3
:3

1
-3

7
, 
1
9
8
1

4
1
. 
S

ilv
e
r 

JR
: 
H

e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

: 
A

 c
lin

ic
a
l 
st

u
d

y 
o
f 

it
s 

p
o
ss

ib
le

 r
e
la

ti
o
n

sh
ip

 t
o
 t

ra
u

m
a
. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 7
:2

2
0
-2

3
0
, 
1
9
6
9

1
6
. 
F

re
e
b

o
u

rn
 T

M
, 
B

a
rb

e
r 

D
B

, 
A

b
le

 A
C

: 
T

h
e
 t

re
a
tm

e
n

t 
o
f 

im
m

a
tu

re
 h

e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
it

h
 c

o
m

b
in

a
ti

o
n

 s
u

rg
e
ry

, 
ra

d
ia

ti
o
n

 t
h

e
ra

p
y 

a
n

d
 N

S
A

ID
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 3
7
:5

0
-5

3
, 
1
9
9
9

2
6
6

関
節

周
囲

異
所

性
骨

化
（

H
e
te

ro
to

p
ic

 O
ss

if
ic

a
ti

o
n

, 
H

O
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

の
分

娩
時

に
お

け
る

下
肢

の
適

切
な

体
位

設
定

を
困

難
に

す
る

要
因

と
し

て
言

及
さ

れ
て

い
る

【
p

.1
9
7
】

。
特

に
、

分
娩

時
の

体
位

変
換

に
お

い
て

は
、

痙
縮

、
関

節
拘

縮
、

下
肢

骨
折

リ
ス

ク
、

異
所

性
骨

化
が

複
合

的
に

影
響

し
、

通
常

の
産

科
的

体
位

保
持

が
困

難
と

な
る

ケ
ー

ス
が

あ
る

。
こ

の
よ

う
な

状
況

下
で

は
、

閉
鎖

神
経

の
末

梢
ブ

ロ
ッ

ク
な

ど
に

よ
り

内
転

筋
の

痙
縮

を
緩

和
し

、
分

娩
体

位
を

確
保

す
る

工
夫

が
必

要
と

さ
れ

る
。

異
所

性
骨

化
は

明
確

な
頻

度
は

記
さ

れ
て

い
な

い
が

、
分

娩
管

理
上

の
実

務
的

障
壁

と
し

て
明

確
に

認
識

さ
れ

て
い

る
。

3
8
9

異
所

性
骨

化
と

は
、

筋
肉

や
周

囲
の

組
織

内
に

病
理

学
的

に
骨

が
形

成
さ

れ
る

状
態

を
指

し
ま

す
。

こ
れ

は
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

発
生

す
る

比
較

的
に

病
理

学
的

に
骨

が
形

成
さ

れ
る

状
態

を
指

し
ま

す
。

こ
れ

は
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

発
生

す
る

比
較

的
頻

繁
な

合
併

症
の

一
つ

で
す

。
発

生
要

因
: 
骨

化
が

生
じ

る
正

確
な

原
因

は
不

明
で

す
が

、
組

織
（

筋
肉

や
そ

の
他

の
結

合
組

織
）

の
損

傷
が

関
与

し
て

お
り

、
カ

ル
シ

ウ
ム

が
そ

の
組

織
内

に
沈

着
す

る
こ

と
で

骨
が

形
成

さ
れ

る
と

考
え

ら
れ

て
い

ま
す

。
発

生
の

タ
イ

ミ
ン

グ
:骨

化
が

生
じ

る
プ

ロ
セ

ス
に

よ
り

、
患

者
の

身
体

に
あ

る
カ

ル
シ

ウ
ム

が
失

わ
れ

、
骨

が
（

筋
肉

や
組

織
内

の
）

新
し

い
領

域
に

形
成

さ
れ

る
場

合
が

あ
り

ま
す

。
可

動
域

訓
練

と
の

関
係

: 
異

所
性

骨
化

の
存

在
は

、
受

動
的

な
可

動
域

訓
練

（
P

a
ss

iv
e
 r

a
n

g
e
-o

f-
m

o
ti

o
n

 e
xe

rc
is

e
s）

に
よ

っ
て

誘
発

さ
れ

る
わ

け
で

は
な

い
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
ま

す
。

臨
床

的
特

徴
と

好
発

部
位

：
異

所
性

骨
化

は
、

特
定

の
関

節
の

近
く

で
最

も
頻

繁
に

観
察

さ
れ

ま
す

。
好

発
部

位
:骨

化
は

、
股

関
節

、
膝

関
節

、
ま

た
は

肘
関

節
最

も
頻

繁
に

発
生

し
ま

す
。

関
連

す
る

症
状

: 
異

所
性

骨
化

は
、

関
節

の
硬

直
、

拘
縮

関
節

の
可

動
域

を
大

き
く

失
う

可
能

性
が

あ
り

ま
す

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

3
0

四
肢

筋
肉

の
萎

縮
の

た
め

循
環

血
液

量
が

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
多

い
⑤

痙
縮

、
①

褥
瘡

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
⑪

関
節

拘
縮

、
⑩

異
所

性
骨

化
、

⑰
尿

路
・

⑮
呼

吸
器

感
染

症
が

起
こ

り
や

す
い

1
1
1

脊
髄

損
傷

と
脳

損
傷

の
合

併
症

と
し

て
異

所
性

骨
化

は
古

く
か

ら
知

ら
れ

て
い

る
が

、
発

生
機

序
に

つ
い

て
は

解
明

さ
れ

て
い

な
い

。
好

発
部

位
は

圧
倒

的
に

股
関

節
が

多
く

、
次

い
で

膝
関

節
、

肘
関

節
で

あ
る

。
関

節
可

動
域

制
限

に
よ

り
機

能
障

害
が

重
度

で
あ

っ
た

り
褥

瘡
を

発
生

さ
せ

る
危

険
が

多
い

場
合

に
は

、
外

科
的

に
異

所
性

骨
化

を
切

除
す

る
。

1
4
2

脊
髄

損
傷

の
異

所
性

骨
化

の
発

生
頻

度
は

1
8
～

8
6
%

と
報

告
に

は
大

き
な

差
。

必
ず

X
線

検
査

を
す

る
わ

け
で

は
な

い
こ

と
が

起
因

し
て

い
る

。
麻

痺
域

の
関

節
周

囲
に

生
じ

る
。

発
言

時
期

は
平

均
3
ヶ

月
前

後
。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
7
7

慢
性

S
C

I患
者

で
は

、
拘

縮
は

制
御

さ
れ

な
い

痙
縮

、
異

所
性

骨
化

、
ま

た
は

筋
不

均
衡

か
ら

生
じ

る
可

能
性

が
あ

る
。

拘
縮

は
ま

た
、

姿
勢

、
シ

ー
テ

ィ
ン

グ
、

更
衣

、
ス

キ
ン

ケ
ア

、
お

よ
び

衛
生

に
も

影
響

を
与

え
る

可
能

性
が

あ
る

。

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

に
は

、
糖

尿
病

、
呼

吸
器

系
の

問
題

（
呼

吸
器

感
染

症
や

息
切

れ
を

含
む

）
、

異
所

性
骨

化
、

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
を

含
む

睡
眠

問
題

、
拘

縮
、

低
血

圧
、

自
律

神
経

過
反

射
、

血
栓

症
が

含
ま

れ
る

。

2
0
4

慢
性

期
に

関
節

拘
縮

が
5
7
%

と
報

告
。

2
3
8

麻
痺

域
の

二
次

的
筋

骨
格

合
併

症
と

し
て

明
示

し
て

い
る

が
、

頻
度

は
示

さ
れ

ず
既

存
研

究
の

引
用

の
み

。

2
4
9

S
C

Iで
筋

緊
張

異
常
➕

R
O

M
制

限
で

拘
縮

リ
ス

ク
が

高
い

。
肩

関
節

の
可

動
性

の
確

認
は

必
須

。

2
5
8

関
節

拘
縮

（
Jo

in
t 

C
o
n

tr
a
c
tu

re
）

は
、

本
論

文
に

お
い

て
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
の

褥
瘡

予
防

・
管

理
に

関
わ

る
要

因
の

一
つ

と
し

て
明

記
さ

れ
て

い
る

。
A

p
p

e
n

d
ix

 1
に

て
、

「
ス

パ
ズ

ム
お

よ
び

拘
縮

（
sp

a
sm

s 
a
n

d
 c

o
n

tr
a
c
tu

re
s）

」
は

褥
瘡

発
症

や
再

発
の

リ
ス

ク
因

子
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
お

り
、

拘
縮

の
矯

正
や

管
理

は
褥

瘡
予

防
に

不
可

欠
な

介
入

と
さ

れ
て

い
る

。
ま

た
、

一
般

身
体

診
察

時
に

は
運

動
器

系
の

評
価

（
m

u
sc

u
lo

sk
e
le

ta
l 
e
xa

m
in

a
ti

o
n

）
が

推
奨

さ
れ

て
お

り
、

こ
れ

は
加

齢
に

伴
う

変
化

や
S

C
Iに

関
連

す
る

運
動

障
害

（
例

：
拘

縮
や

痛
み

）
の

把
握

を
目

的
と

し
て

い
る

。
こ

の
よ

う
に

、
本

論
文

で
は

関
節

拘
縮

を
褥

瘡
リ

ス
ク

お
よ

び
身

体
機

能
評

価
上

の
重

要
因

子
と

し
て

取
り

扱
っ

て
い

る
が

、
病

態
生

理
や

治
療

戦
略

の
詳

細
な

記
載

は
な

い
。

A
p

p
e
n

d
ix

 1
: 
W

o
u

n
d

 C
a
re

 M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
Is

su
e
s 

in
 S

C
I.
 C

h
io

d
o
 A

E
, 
e
t 

a
l. 

A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

. 
2
0
0
7
;8

8
(S

u
p

p
l 
1
):

S
8
2
.

⑩
関
節
周
囲
異
所
性
骨
化
（
麻
痺
域
）

⑩
関
節
周
囲
異
所
性
骨
化
（
麻
痺
域
）

⑪
関
節
拘
縮
（
麻
痺
域
)
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2
5
9

本
論

文
で

は
、

関
節

拘
縮

は
麻

痺
域

に
お

け
る

関
節

可
動

域
制

限
と

し
て

複
数

の
病

態
で

明
確

に
言

及
さ

れ
て

い
る

。
特

に
異

所
性

骨
化

に
伴

う
股

関
節

の
拘

縮
や

、
回

旋
腱

板
障

害
に

関
連

す
る

肩
関

節
の

拘
縮

が
具

体
例

と
し

て
提

示
さ

れ
て

お
り

、
拘

縮
は

A
D

L
の

障
害

や
疼

痛
の

原
因

と
な

る
。

診
察

で
は

筋
力

低
下

や
不

安
定

性
と

併
せ

て
拘

縮
の

有
無

を
評

価
し

、

可
動

域
制

限
を

放
置

す
れ

ば
再

発
や

機
能

低
下

を
招

く
た

め
、

早
期

介
入

が
必

要
と

さ
れ

る
。

治
療

と
し

て
は

ス
ト

レ
ッ

チ
、

姿
勢

調
整

、
肩

甲
帯

の
柔

軟
性

回
復

が
重

要
で

あ
り

、
不

適
切

な
過

伸
展

は
避

け
る

べ
き

で
あ

る
。

引
用

文
献

に
は

G
o
ld

st
e
in

ら
〔

文
献

2
2
, 
2
3
〕

、
M

a
ts

e
n

ら
〔

文
献

2
9
〕

が
あ

り
、

拘
縮

の
評

価
と

運
動

療
法

の
根

拠
を

提
供

し
て

い
る

。

2
2
. 
G

o
ld

st
e
in

 B
, 
G

o
e
tz

 L
, 
Y

o
u

n
g
 J

, 
e
t 

a
l:
 T

re
a
tm

e
n

t 
o
f 

re
p

e
ti

ti
ve

 m
o
ti

o
n

 d
is

o
rd

e
rs

. 
In

 S
h

a
n

k
a
r 

K
 (

e
d

):
 E

xe
rc

is
e
 P

re
sc

ri
p

ti
o
n

. 
P

h
il
a
d

e
lp

h
ia

, 
H

a
n

le
y 

&
 B

e
lf

u
s,

 I
n

c
, 
1
9
9
9
, 
p

p
 3

6
3
- 

4
0
1

2
3
. 
G

o
ld

st
e
in

 B
, 
Y

o
u

n
g
 J

, 
E

sc
o
b

e
d

o
 E

: 
R

o
ta

to
r 

c
u

ff
 r

e
p

a
ir

s 
in

 i
n

d
iv

id
u

a
ls

 w
it

h
 p

a
ra

-p
le

g
ia

: 
A

re
 f

a
ile

d
 r

e
p

a
ir

s 
c
o
m

m
o
n

?
 A

m
e
ri

c
a
n

 J
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 7

6
:3

1
6
-3

2
2
, 
1
9
9
7

2
9
. 
M

a
ts

e
n

 F
A

, 
L

ip
p

it
t 

S
B

, 
S

id
le

s 
JA

, 
e
t 

a
l:
 P

ra
c
ti

c
a
l 
E

va
lu

a
ti

o
n

 a
n

d
 M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 S

h
o
u

ld
e
r.

 P
h

ila
d

e
lp

h
ia

, 
W

B
 S

a
u

n
d

e
rs

, 
1
9
9
4

2
7
0

関
節

拘
縮

は
脊

髄
損

傷
後

の
麻

痺
域

で
頻

繁
に

生
じ

る
問

題
で

あ
り

、
電

気
刺

激
に

よ
る

筋
収

縮
を

利
用

し
て

可
動

域
の

回
復

や
拘

縮
の

予
防

が
試

み
ら

れ
て

い
る

。
本

論
文

で
は

、
電

気
刺

激
が

関
節

可
動

域
の

改
善

に
有

効
で

あ
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
が

、
S

C
I患

者
に

対
す

る
標

準
的

な
物

理
療

法
と

の
比

較
を

行
っ

た
対

照
研

究
は

存
在

し
な

い
こ

と
が

明
記

さ
れ

て
い

る
【

3
7
】

。
従

っ
て

、
臨

床
応

用
に

は
さ

ら
な

る
検

証
が

必
要

と
さ

れ
て

お
り

、
現

段
階

で
は

研
究

的
ア

プ
ロ

ー
チ

に
と

ど
ま

っ
て

い
る

。

3
7
. 
V

o
d

o
vn

ik
, 
L

 T
h

e
ra

p
e
u

ti
c
 e

ff
e
c
ts

 o
f 

fu
n

c
ti

o
n

a
l 
e
le

c
tr

ic
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 o
f 

e
xt

re
m

it
ie

s 
M

e
d

 B
io

l 
E

n
g
 C

o
m

p
u

t.
 1

9
8
1
; 
1
9
:4

7
0
-4

7
8

3
7
7

C
5
ま

た
は

C
6
レ

ベ
ル

の
S

C
I患

者
は

、
肘

屈
曲

拘
縮

（
痙

縮
の

有
無

を
問

わ
ず

）
を

発
症

す
る

リ
ス

ク
が

高
い

。
こ

の
場

合
、

上
腕

二
頭

筋
は

機
能

が
保

た
れ

て
い

る
が

、
上

腕
三

頭
筋

は
麻

痺
し

て
い

る
た

め
、

患
者

は
能

動
的

な
肘

伸
展

が
で

き
な

い
。

脳
性

麻
痺

、
外

傷
性

脳
損

傷
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

は
、

い
ず

れ
も

C
N

S
障

害
お

よ
び

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
損

傷
の

例
で

あ
り

、
肘

の
運

動
に

影
響

を
与

え
る

。
こ

れ
ら

の
C

N
S

損
傷

を
有

す
る

患
者

に
お

け
る

肘
の

二
次

的
病

態
に

は
、

痙
縮

、
関

節
拘

縮
、

筋
力

低
下

、
あ

る
い

は
麻

痺
が

含
ま

れ
る

。
中

枢
の

問
題

は
、

損
傷

部
位

の
下

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

を
も

障
害

す
る

こ
と

が
あ

り
（

例
：

S
C

I）
、

肘
の

運
動

制
限

に
異

な
る

機
序

で
影

響
を

及
ぼ

す
。

3
8
9

関
節

拘
縮

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

の
長

期
管

理
に

お
い

て
予

防
す

べ
き

重
要

な
二

次
合

併
症

の
一

つ
で

す
。

関
節

拘
縮

の
概

要
と

発
生

部
位

、
関

節
拘

縮
は

、
麻

痺
ま

た
は

不
全

麻
痺

の
あ

る
下

肢
の

関
節

に
見

ら
れ

る
硬

直
や

拘
縮

を
指

し
ま

す
。

発
生

部
位

、
拘

縮
は

、
足

首
、

膝
、

股
関

節
の

関
節

に
発

生
し

ま
す

。
原

因
は

、
拘

縮
は

、
筋

力
の

不
均

衡
、

ま
た

は
異

所
性

骨
化

の
進

行
に

よ
っ

て
も

生
じ

る
場

合
が

あ
り

ま
す

。
予

防
的

治
療

と
管

理
、

関
節

拘
縮

の
予

防
は

、
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
重

要
な

側
面

で
す

。
受

動
的

な
可

動
域

訓
練

、
拘

縮
の

発
生

を
防

ぐ
た

め
に

、
受

動
的

な
可

動
域

訓
練

が
日

課
に

含
ま

れ
る

必
要

が
あ

り
ま

す
。

熱
、

関
節

の
可

動
域

を
維

持
す

る
た

め
に

、
熱

を
適

用
す

る
こ

と
が

役
立

つ
場

合
が

あ
り

ま
す

。
装

具
の

使
用

、
尖

足
や

内
反

足
な

ど
の

変
形

を
防

ぐ
た

め
、

整
形

外
科

用
の

靴
や

ブ
レ

ー
ス

の
使

用
が

必
要

と
な

る
場

合
が

あ
り

ま
す

。
こ

れ
ら

の
装

具
は

、
足

首
と

膝
の

機
能

不
全

を
改

善
す

る
た

め
に

使
用

さ
れ

ま
す

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
0

・
考

察
：

・
・

・
頚

髄
損

傷
で

は
呼

吸
筋

麻
痺

に
よ

り
肺

活
量

は
低

下
し

て
お

り
、

★
胸

郭
の

痙
縮

や
拘

縮
、

腸
管

ガ
ス

や
便

貯
留

に
よ

る
腹

部
膨

満
が

換
気

障
害

を
悪

化
さ

せ
る

。

3
0

四
肢

筋
肉

の
萎

縮
の

た
め

循
環

血
液

量
が

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
多

い
⑤

痙
縮

、
①

褥
瘡

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
⑪

関
節

拘
縮

、
⑩

異
所

性
骨

化
、

⑰
尿

路
・

⑮
呼

吸
器

感
染

症
が

起
こ

り
や

す
い

/⑧
体

温
調

節
障

害
、

⑪
四

肢
の

拘
縮

、
⑤

痙
縮

、
静

脈
路

確
保

困
難

、
排

痰
困

難
に

留
意

3
5

立
位

訓
練

は
⑪

関
節

拘
縮

や
①

褥
瘡

、
骨

粗
鬆

症
の

予
防

高
位

損
傷

患
者

で
は

③
起

立
性

低
血

圧
や

⑦
自

律
神

経
過

反
射

の
リ

ス
ク

が
あ

る
車

椅
子

は
優

れ
た

危
機

で
は

あ
る

が
、

股
関

節
屈

曲
位

、
膝

関
節

屈
曲

位
を

強
制

さ
れ

る
た

め
、

⑪
関

節
拘

縮
や

①
褥

瘡
の

リ
ス

ク
が

あ
る

。
立

位
・

歩
行

訓
練

は
⑪

拘
縮

予
防

や
骨

量
の

維
持

、
心

血
管

系
、

消
化

器
系

の
賦

活
の

み
な

ら
ず

1
5
7

・
理

学
的

所
見

と
し

て
，

C
4
以

下
の

知
覚

消
失

と
痙

性
運

動
麻

痺
，

四
肢

の
屈

曲
拘

縮
，

頸
椎

可
動

制
限

，
短

頸
を

認
め

て
い

た
。

（
症

例
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
7
7

姿
勢

の
問

題
に

は
、

頭
部

の
前

屈
、

頸
椎

前
弯

の
増

加
、

肩
甲

胸
郭

の
突

出
、

後
弯

症
、

お
よ

び
側

弯
症

が
含

ま
れ

る
可

能
性

が
あ

る
 [

3
4
W

h
it

e
n

e
c
k
 G

G
, 
C

h
a
rl

if
u

e
 S

W
, 
F
ra

n
k
e
l 
H

L
, 
F
ra

se
r 

M
H

, 
G

a
rd

n
e
r 

M
A

, 
G

e
rh

a
rt

 M
S

, 
e
t 

a
l.
 M

o
rt

a
li
ty

, 
m

o
rb

id
it

y,
 a

n
d

 p
sy

c
h

o
so

c
ia

l 
o
u

tc
o
m

e
s 

o
f 

p
e
rs

o
n

s 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 m

o
re

 t
h

a
n

 2
0
 y

e
a
rs

 a
g
o
.

P
a
ra

p
le

g
ia

 1
9
9
2
;3

0
:6

1
7
-3

0
.]

比
較

的
若

い
四

肢
麻

痺
患

者
の

B
o
n

in
g
e
rに

よ
る

横
断

研
究

で
は

、
後

弯
症

と
側

弯
症

は
損

傷
期

間
の

増
加

に
伴

っ
て

進
行

せ
ず

、
疼

痛
と

も
関

連
し

て
い

な
か

っ
た

 [
3
5
B

o
n

in
g
e
r 

M
L

, 
S

a
u

r 
T
, 
T
re

fl
e
r 

E
, 
H

o
b

so
n

 D
A

, 
B

u
rd

e
tt

 R
, 
C

o
o
p

e
r 

R
A

. 
P

o
st

u
ra

l 
c
h

a
n

g
e
s 

w
it

h
 a

g
in

g
 i
n

 t
e
tr

a
p

le
g
ia

: 
e
ff

e
c
ts

 o
n

 l
if

e
 s

a
ti

sf
a
c
ti

o
n

a
n

d
 p

a
in

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
1
9
9
8
; 
7
9
:1

5
7
7
-8

1
.]

。
～

座
位

中
に

頭
上

を
見

る
た

め
の

誇
張

さ
れ

た
頸

椎
伸

展
と

回
旋

、
ま

た
は

歩
行

偏
差

を
代

償
す

る
た

め
の

長
期

間
の

S
C

Iの
非

定
型

的
な

要
求

は
、

脊
椎

す
べ

り
症

お
よ

び
脊

椎
狭

窄
症

に
寄

与
す

る
可

能
性

が
あ

る
。

癒
合

し
た

椎
体

間
の

椎
間

運
動

の
喪

失
は

、
癒

合
隣

接
部

の
過

可
動

性
と

相
ま

っ

て
、

不
安

定
性

、
後

弯
変

形
、

お
よ

び
疼

痛
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

2
4
5

骨
成

熟
前

に
受

傷
し

、
9
8
％

で
側

弯
を

認
め

、
6
7
％

で
手

術
を

要
す

る
。

2
4
9

固
定

装
具

を
使

用
し

、
H

a
lo

 V
e
st

や
M

in
e
rv

a
ブ

レ
ー

ス
、

T
L

S
O

/L
S

O
を

使
用

す
る

こ
と

が
多

い

2
5
9

本
論

文
で

は
、

脊
髄

損
傷

後
に

生
じ

る
脊

柱
の

変
形

と
し

て
、

側
弯

症
、

後
弯

変
形

、
頸

椎
の

前
屈

癒
合

な
ど

が
記

載
さ

れ
て

い
る

。
こ

れ
ら

は
体

幹
筋

の
麻

痺
、

骨
折

癒
合

不
全

、
固

定
術

後
の

力
学

的
ス

ト
レ

ス
な

ど
を

背
景

に
発

生
し

や
す

い
。

脊
柱

変
形

は
疼

痛
や

座
位

不
安

定
を

引
き

起
こ

し
、

A
D

L
や

生
活

の
質

に
重

大
な

影
響

を
与

え
る

。
特

に
H

a
lo

固
定

後
の

頸
椎

前
屈

癒
合

や
、

イ
ン

ス
ツ

ル
メ

ン
テ

ー
シ

ョ
ン

に
よ

る
隣

接
部

位
の

過
可

動
化

は
臨

床
的

に
注

意
が

必
要

で
あ

る
。

評
価

に
は

多
方

向
X

線
や

動
態

撮
影

が
推

奨
さ

れ
る

。
引

用
文

献
に

は
K

a
le

n
ら

（
1
9
8
7
）

〔
文

献
2
5
〕

、
W

a
te

rs
ら

（
1
9
9
3
）

〔
文

献
4
4
〕

、
G

o
ld

st
e
in

（
1
9
9
8
）

〔
文

献
2
1
〕

が
あ

り
、

脊
柱

変
形

の
理

解
と

管
理

に
貢

献
し

て
い

る
。

2
5
. 
K

a
le

n
 V

, 
Is

o
n

o
 S

S
, 
C

h
o
 C

S
, 
e
t 

a
l:
 C

h
a
rc

o
t 

a
rt

h
ro

p
a
th

y 
o
f 

th
e
 s

p
in

e
 i
n

 l
o
n

g
-s

ta
n

d
in

g
 p

a
ra

p
le

g
ia

. 
S

p
in

e
 1

2
:4

2
-4

7
, 
1
9
8
7

4
4
. 
W

a
te

rs
 R

L
, 
S

ie
 I

H
, 
A

d
k
in

s 
R

H
: 
T

h
e
 m

u
sc

u
lo

sk
e
le

ta
l 
sy

st
e
m

. 
In

 W
h

it
e
n

e
c
k
 G

G
, 
C

h
a
r-

 l
if

u
e
 S

W
, 
G

e
rh

a
rt

 K
A

, 
e
t 

a
l 
(e

d
s)

: 
A

g
in

g
 w

it
h

 S
C

I.
 N

e
w

 Y
o
rk

, 
D

e
m

o
s 

P
u

b
li
c
a
ti

o
n

s,
 1

9
9
3
, 
p

p
 5

3
-7

1

2
1
. 
G

o
ld

st
e
in

 B
: 
T

h
e
 m

u
sc

u
lo

sk
e
le

ta
l 
sy

st
e
m

. 
In

 H
a
m

m
o
n

d
 M

C
 (

e
d

):
 L

if
e
lo

n
g
 C

a
re

 f
o
r 

P
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

ju
ri

e
s 

a
n

d
 D

is
o
rd

e
rs

. 
W

a
sh

in
g
to

n
, 
D

C
, 
G

o
ve

rn
m

e
n

t 
P

ri
n

t-
 i
n

g
 O

ff
ic

e
, 
1
9
9
8
, 
p

p
 6

9
-7

9

3
1
5

筋
萎

縮
・

骨
量

減
少

な
ど

に
伴

う
整

形
学

的
合

併
（

骨
折

リ
ス

ク
や

長
期

変
形

リ
ス

ク
）

が
議

論
さ

れ
て

い
ま

す
。

3
1
7

初
期

所
見

で
右

下
肢

に
外

旋
変

形
を

認
め

た
記

載
（

受
傷

直
後

の
肢

位
・

骨
折

に
関

す
る

記
載

）
。

た
だ

し
慢

性
的

変
形

の
評

価
や

詳
細

は
あ

り
ま

せ
ん

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

2
3

・
★

頚
髄

損
傷

者
は

、
頸

部
の

筋
緊

張
異

常
や

頸
椎

の
ア

ラ
イ

メ
ン

ト
異

常
な

ど
に

よ
り

、
嚥

下
機

能
低

下
を

き
た

す
こ

と
が

あ
る

。

し
か

し
頭

頸
部

角
度

に
起

因
す

る
嚥

下
障

害
の

報
告

は
少

な
い

。
今

回
、

頸
部

可
動

域
制

限
が

嚥
下

機
能

低
下

の
一

因
と

考
え

ら
れ

る
症

例
を

経
験

し
た

の
で

報
告

。

（
外

傷
性

頚
髄

損
傷

の
6
0
代

男
性

。
C

6
/7

頸
椎

後
方

固
定

術
を

施
行

後
、

気
管

切
開

お
よ

び
人

工
呼

吸
器

管
理

、
経

鼻
経

管
栄

養
で

受
傷

後
1
0
ヵ

月
で

当
セ

ン
タ

ー
入

院
・

・
・

）

・
考

察
：

・
・

・
本

症
例

に
お

い
て

、
安

全
な

摂
食

条
件

の
設

定
が

困
難

で
あ

っ
た

要
因

と
し

て
、

頸
部

可
動

域
の

制
限

と
気

管
カ

ニ
ュ

ー
レ

の
残

存
に

よ
る

影
響

が
大

き
い

と
考

え
ら

れ
た

。

2
5

過
度

の
頸

椎
前

弯
に

よ
る

構
造

的
変

化

4
2

C
/5

,6
に

⑫
局

所
後

弯
（

脊
柱

変
形

）
H

A
L

治
療

に
は

慢
性

期
の

頚
髄

損
傷

患
者

の
痙

性
抑

制
に

伴
う

機
能

改
善

の
治

療
効

果
が

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

1
7
7

脊
柱

管
拡

大
術

は
術

後
の

頸
椎

不
安

定
性

や
後

弩
変

形
の

防
止

の
手

技
が

考
案

さ
れ

、
比

較
的

安
全

に
行

え
る

よ
う

に
な

っ
た

（
考

察
）

⑪
関
節
拘
縮
（
麻
痺
域
)

⑫
せ
き
柱
の
変
形

⑫
せ
き
柱
の
変
形

⑬
外
傷
後
脊
髄
空
洞
症
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文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
外

傷
後

脊
髄

空
洞

症
は

脊
髄

損
傷

患
者

の
3
％

に
み

ら
れ

る
。

液
体

が
充

満
し

た
縦

の
腔

で
特

徴
づ

け
ら

れ
、

脊
髄

内
で

多
く

の
分

離
し

た
腔

で
あ

る
こ

と
も

あ
る

。
脊

髄
損

傷
後

数
か

月
か

ら
数

年
に

わ
た

っ
て

進
行

性
の

脊
髄

症
を

生
じ

る
。

脊
髄

空
洞

症
は

一
般

的
な

外
傷

後
嚢

胞
性

腔
よ

り
も

明
瞭

で
あ

り
、

傷
害

部
位

よ
り

も
よ

り
小

さ
い

。
外

傷
後

の
脊

髄
空

洞
症

の
病

態
生

理
は

よ
く

知
ら

れ
て

い
な

い
が

、
脊

髄
液

や
間

質
液

の
蓄

積
を

徐
々

に
き

た
す

一
方

向
性

弁
が

作
用

し
て

い
る

（
文

献
1
1
9
. 
B

ro
d

b
e
lt

, 
A

. 
R

. 
&

 S
to

o
d

le
y,

 M
. 
A

. 
P

o
st

-t
ra

u
m

a
ti

c
 s

yr
in

g
o
m

ye
li
a
: 
a
 r

e
vi

e
w

. 
J.

 C
li
n

. 
N

e
u

ro
sc

i,
1
0
,4

0
1
-4

0
8
 (

2
0
0
3
).

）
。

臨
床

的
に

出
現

、
進

行
す

る
症

状
の

程
度

に
よ

っ
て

治
療

が
決

定
さ

れ
る

（
文

献
1
2
0
. 
S

c
h

u
rc

h
,

B
., 

W
ic

h
m

a
n

n
, 
W

. 
&

 R
o
ss

ie
r,
 A

. 
B

. 
P

o
st

-t
ra

u
m

a
ti

c
 s

yr
in

g
o
m

ye
lia

 (
c
ys

ti
c
 m

ye
lo

p
a
th

y)
:a

 p
ro

sp
e
c
ti

ve
 s

tu
d

y 
o
f 

4
4
9
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J.

 N
e
u

ro
l.
 N

e
u

ro
su

rg
. 
P

sy
c
h

ia
tr

y 
6
0
, 
6
1
-6

7
 (

1
9
9
6
).

）
。

無
症

候
性

の
患

者
は

系
統

的
な

臨
床

所
見

や
M

R
I検

査
に

よ
っ

て
経

過
観

察
さ

れ
、

進
行

し
た

症
候

性
患

者
は

、
液

が
貯

留
し

た
腔

と
髄

腔
内

を
連

絡
す

る
外

科
的

減
圧

術
が

な
さ

れ
る

。

1
1
5

S
C

Iラ
ッ

ト
で

は
、

誘
発

さ
れ

た
炎

症
関

連
物

質
が

空
洞

形
成

を
悪

化
さ

せ
、

脊
髄

空
洞

症
の

病
因

に
お

け
る

炎
症

の
潜

在
的

な
役

割
を

示
し

て
い

ま
す

1
4
5

脊
髄

損
傷

の
約

1
0
%

,で
は

、
損

傷
部

位
の

小
さ

な
空

洞
が

合
体

し
て

大
き

な
空

洞
を

形
成

し
、

そ
の

空
洞

は
吻

側
と

尾
側

に
か

な
り

の
距

離
ま

で
拡

大
し

、
外

傷
後

脊
髄

空
洞

症
症

候
群

を
生

じ
る

。
動

物
モ

デ
ル

に
よ

っ
て

は
、

上
行

ま
た

は
下

行
空

洞
の

発
生

率
が

3
0
%

o
fあ

る

1
7
7

外
傷

後
嚢

胞
性

脊
髄

症
は

、
慢

性
S

C
I生

存
者

の
約

5
%

に
お

い
て

、
損

傷
後

最
初

の
5
年

か
ら

1
0
年

以
内

に
最

も
一

般
的

に
発

生
す

る
 [

3
L

a
m

m
e
rt

se
 D

P.
 M

a
in

ta
in

in
g
 h

e
a
lt

h
 l
o
n

g
-t

e
rm

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T
o
p

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

j 
R

e
h

a
b

il
 2

0
0
1
;6

:l
-2

1
.]

。

2
1
6

S
C

Iの
も

う
一

つ
の

合
併

症
は

、
病

変
周

囲
の

神
経

網
に

液
体

が
充

満
し

た
嚢

胞
が

形
成

さ
れ

、
受

傷
後

数
ヶ

月
に

わ
た

っ
て

拡
大

し
、

二
次

的
な

軸
索

損
傷

を
引

き
起

こ
す

創
部

の
空

洞
形

成
で

あ
る

。

2
2
3

第
二

の
タ

イ
プ

は
お

そ
ら

く
、

元
の

脊
髄

病
変

、
脊

髄
内

の
拡

大
す

る
空

洞
（

sy
ri

n
x）

、
ま

た
は

体
性

感
覚

系
の

上
位

レ
ベ

ル
に

お
け

る
二

次
的

な
変

化
に

よ
っ

て
誘

発
さ

れ
る

、
い

く
つ

か
の

形
態

の
中

枢
性

疼
痛

を
含

ん
で

い
る

。

2
5
9

本
論

文
で

は
、

外
傷

後
脊

髄
空

洞
症

は
脊

髄
損

傷
後

の
肩

・
首

の
痛

み
に

対
す

る
鑑

別
診

断
の

一
つ

と
し

て
明

確
に

位
置

づ
け

ら
れ

て
い

る
。

著
者

は
、

頸
椎

症
や

イ
ン

ピ
ン

ジ
メ

ン
ト

症
候

群
と

と
も

に
、

重
大

な
神

経
疾

患
で

あ
る

p
o
st

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

yr
in

g
o
m

ye
li
a
を

念
頭

に
置

く
べ

き
で

あ
る

と
述

べ
て

い
る

。
特

に
痛

み
が

機
械

的
で

な
く

、
安

静
時

や
夜

間
に

悪
化

す
る

場
合

、
ま

た
感

覚
障

害
や

筋
力

低
下

を
伴

う
場

合
に

は
中

枢
性

の
病

態
が

疑
わ

れ
る

。
四

肢
麻

痺
患

者
で

は
進

行
性

の
神

経
症

状
と

し
て

現
れ

る
こ

と
が

あ
り

、
早

期
発

見
と

画
像

診
断

が
重

要
で

あ
る

。
引

用
文

献
と

し
て

は
、

M
a
c
N

a
b

（
1
9
9
4
）

〔
文

献
2
8
〕

お
よ

び
M

a
ts

e
n

（
1
9
9
4
）

〔
文

献
2
9
〕

が
肩

痛
の

診
断

枠
組

み
に

お
い

て
参

考
と

さ
れ

て
い

る
。

2
8
. 
M

a
c
N

a
b

 I
, 
M

c
C

u
llo

c
h

 J
: 
N

e
c
k
 A

c
h

e
 a

n
d

 S
h

o
u

ld
e
r 

P
a
in

. 
B

a
lt

im
o
re

, 
W

ill
ia

m
s 

a
n

d
 W

ilk
in

s,
 1

9
9
4
, 
p

p
 4

6
5
-4

8
8

2
9
. 
M

a
ts

e
n

 F
A

, 
L

ip
p

it
t 

S
B

, 
S

id
le

s 
JA

, 
e
t 

a
l:
 P

ra
c
ti

c
a
l 
E

va
lu

a
ti

o
n

 a
n

d
 M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 S

h
o
u

ld
e
r.

 P
h

ila
d

e
lp

h
ia

, 
W

B
 S

a
u

n
d

e
rs

, 
1
9
9
4

3
9
1

外
傷

後
脊

髄
空

洞
症

は
、

外
傷

後
く

も
膜

嚢
胞

や
脊

髄
萎

縮
な

ど
と

と
も

に
、

脊
椎

損
傷

後
の

神
経

病
理

学
的

晩
期

損
傷

の
形

態
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

。

• 
こ

れ
ら

の
神

経
病

理
学

的
損

傷
は

、
疼

痛
や

進
行

性
の

神
経

機
能

障
害

を
引

き
起

こ
す

原
因

と
な

り
得

ま
す

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
4
1

手
術

成
績

：
症

例
3
6
例

、
男

性
3
1
名

、
女

性
5
名

。
手

術
時

年
齢

1
7
～

7
0
歳

、
平

均
4
0
.4

歳
。

S
-S

 s
yu

n
t3

3
例

、
S

-P
 s

yu
n

t2
例

、
S

-S
 b

yp
a
ss

2
例

(1
例

重
複

)

空
洞

に
よ

る
疼

痛
は

拡
大

期
の

2
0
例

に
あ

っ
た

が
、

1
9
例

で
改

善
。

完
成

期
は

8
/1

6
例

疼
痛

あ
り

、
6
例

改
善

。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
8
7

人
工

呼
吸

器
の

使
用

は
、

声
門

下
狭

窄
や

副
鼻

腔
炎

な
ど

の
合

併
症

を
引

 き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

（
7
0
 L

a
n

ig
 I

S
 e

t 
a
l, 

T
h

e
 r

e
sp

ir
a
to

ry
 s

ys
te

m
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

,2
0
0
0
）

1
9
3

睡
眠

中
に

気
管

切
開

部
が

閉
塞

し
な

い
よ

う
に

保
つ

こ
と

は
、

睡
眠

時
無

呼
吸

の
一

種
で

あ
る

上
気

道
閉

塞
の

発
症

を
防

ぐ
た

め
に

重
要

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
0
0

呼
吸

器
合

併
症

が
あ

る
と

記
載

あ
り

1
0
9

長
期

間
カ

ニ
ュ

ー
レ

を
留

置
す

る
こ

と
で

、
気

管
内

肉
芽

の
形

成
、

気
道

狭
窄

、
気

管
切

開
孔

の
拡

大
、

気
管

皮
膚

瘻
の

形
成

な
ど

の
問

題
を

引
き

起
こ

し
や

す
い

。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
横

隔
神

経
、

肋
間

筋
や

腹
筋

の
麻

痺
は

、
肺

活
量

を
減

ら
し

、
咳

嗽
が

不
十

分
に

な
る

、
呼

吸
需

要
に

対
す

る
疲

労
度

を
増

強
さ

せ
る

（
文

献
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そ
の

結
果

、
患

者
は

繰
り

返
す

肺
炎

、
無

気
肺

（
肺

胞
虚

脱
）

、
胸

水
貯

留
（

肺
周

囲
）

、
睡

眠
時

無
呼

吸
や

呼
吸

不
全

を
生

じ
る

（
文

献
1
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長
期

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

が
心

肺
機

能
の

状
態

を
改

善
す

る
効

果
が

あ
る

が
、

呼
吸

機
能

障
害

そ
の

も
の

が
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
適

応
や

長
期

的
自

立
を

制
限

す
る

。
こ

れ
に

よ
り

、
呼

吸
器

合
併

症
が

、
慢

性
期

脊
髄

損
傷

の
死

亡
原

因
の

第
一

と
な

っ
て

い
る

。
高

位
頚

髄
損

傷
や

予
備

呼
吸

機
能

が
乏

し
い

場
合

、
生

涯
に

わ
た

っ
て

人
工

呼
吸

器

装
着

が
必

要
と

な
る

こ
と

が
あ

る
（
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献
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1
2

呼
吸

器
合

併
症

は
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
罹

病
率

お
よ

び
死

亡
率

の
主

要
な

原
因

で
あ

る
。

高
位

頸
損

は
、

横
隔

膜
の

横
隔

神
経

支
配

を
損

な
い

、
人

工
呼

吸
器

依
存

を
引

き
起

こ
す

。
C

5
以

下
の

損
傷

で
も

、
呼

吸
筋

（
肋

間
筋

や
腹

筋
）

の
著

し
い

弱
化

を
引

き
起

こ
し

、
呼

吸
機

能
を

損
な

う
可

能
性

が
あ

る
。

脊
損

患
者

の
ケ

ア
に

お
い

て
、

粘
液

プ
ラ

グ
、

無
気

肺
、

肺
炎

を
防

ぐ
た

め
に

分
泌

物
の

積
極

的
な

管
理

が
最

も
重

要
で

あ
る

。
叩

打
、

振
動

、
ま

た
は

補
助

吸
引

を
使

用
し

て
、

分
泌

物
を

排
出

す
る

手
段

と
し

て
活

用
す

る
（

 G
a
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a
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V
a
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u
e
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R
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u
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n
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。
呼

吸
筋

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

は
、

脊
髄

損
傷

患
者

の
呼

吸
機

能
を

改
善

す
る

可
能

性
が

あ
る

が
、

広
く

使
用

を
支

持
す

る
エ

ビ
デ

ン
ス

は
ほ

と
ん

ど
な

い
（
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e
e
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W
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R
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脊
髄

損
傷

患
者

は
、

長
期

間
の

不
動

、
静

脈
還

流
障

害
、

そ
し

て
凝

固
障

害
に

よ
り

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
お

よ
び

そ
の

後
の

肺
塞

栓
症

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

し
た

が
っ

て
、

急
性

お
よ

び
亜

急
性

の
S

C
Iお

よ
び

重
度

の
運

動
障

害
を

持
つ

す
べ

て
の

患
者

に
、

非
分

画
ヘ

パ
リ

ン
、

低
分

子
量

ヘ
パ

リ
ン

（
L

M
W

H
）

、
新

し
い

経
口

抗
凝

固
薬

（
N

O
A

C
）

ま
た

は
空

気
圧

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

装
置

に
よ

る
D

V
T

予
防

策
を

導
入

す
る

必
要

が
あ

る
（
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2
8

S
C

I後
に

お
け

る
最

も
一

般
的

な
全

身
合

併
症

は
肺

合
併

症
で

あ
り

、
罹

患
率

、
死

亡
率

、
入

院
期

間
の

増
加

に
寄

与
し

て
い

る
。

肺
合

併
症

に
は

、
人

工
呼

吸
器

依
存

型
呼

吸
不

全
、

胸
水

、
肺

炎
、

気
胸

、
肺

葉
虚

脱
、

急
性

肺
損

傷
、

肺
塞

栓
症

、
血

胸
、

粘
液

栓
子

な
ど

が
あ

る
。

入
院

時
の

A
S

IA
グ

レ
ー

ド
A

お
よ

び
B

と
肺

合
併

症
と

の
間

に
は

有
意

な
関

連
が

あ
る

（
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頸

部
お

よ
び

高
胸

部
脊

髄
損

傷
の

患
者

は
、

弱
い

咳
嗽

を
呈

し
、

肺
分

泌
物

の
運

動
が

困
難

で
あ

る
た

め
、

無
気

肺
お

よ
び

肺
炎

の
リ

ス
ク

が
高

ま
る

。
治

療
に

は
、

分
泌

物
を

移
動

さ
せ

る
た

め
の

様
々

な
方

法

と
補

助
器

具
の

使
用

、
呼

吸
筋

の
強

化
、

粘
液

溶
解

薬
、

肺
炎

に
対

す
る

抗
生

物
質

、
吸

入
式

の
短

時
間

作
用

型
ま

た
は

長
時

間
作

用
型

B
刺

激
薬

な
ど

の
薬

物
療

法
が

あ
る

（
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3
5

呼
吸

器
合

併
症

は
、

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

死
亡

率
の

主
な

原
因

で
あ

る
。

呼
吸

器
合

併
症

は
、

受
傷

後
1
年

間
の

死
亡

原
因

の
第

1
位

で
あ

り
、

そ
の

後
も

引
き

続
き

第
2
位

の
死

亡
原

因
で

あ
る

。
肺

炎
は

、
S

C
Iに

伴
う

死
亡

原
因

の
7
0
.1

%
を

占
め

て
い

る
（

M
.J

. 
D

e
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 e
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a
l.
E

p
id
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lo

g
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 o
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p
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⑬
外
傷
後
脊
髄
空
洞
症

⑭
人
工
呼
吸
中
の
気
管
内
チ
ュ
ー
ブ
に
よ
る
気
管
粘
膜
の
潰
瘍
又
は
声
門
、
気
管
狭
窄

⑭
人
工
呼
吸
中
の
気
管
内
チ
ュ
ー
ブ
に
よ
る
気
管
粘
膜
の
潰
瘍
又
は
声
門
、
気
管
狭
窄

⑮
肺
感
染
症
（
含
肺
炎
）

― 160 ―



3
8

呼
吸

器
合

併
症

は
急

性
期

、
慢

性
期

両
方

で
死

亡
の

原
因

と
し

て
最

も
重

要
な

合
併

症
で

あ
る

。
努

力
性

肺
活

量
と

1
秒

量
は

、
対

麻
痺

患
者

で
は

正
常

で
あ

る
が

、
四

肢
麻

痺
患

者
で

は
顕

著
に

低
下

し
て

い
る

。
S

C
I患

者
で

は
受

傷
後

期
間

や
B

M
Iの

増
加

が
肺

活
量

の
低

下
に

関
与

し
て

い
る

。
　

S
C

Iで
は

し
ば

し
ば

呼
吸

機
能

障
害

（
呼

吸
筋

の
機

能
不

全
、

肺
活

量

の
低

下
、

無
効

な
咳

、
肺

と
胸

壁
の

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

低
下

）
を

起
こ

す
。

こ
れ

ら
に

よ
っ

て
、

無
気

肺
、

肺
炎

、
呼

吸
不

全
が

S
C

I患
者

の
最

も
一

般
的

な
合

併
症

で
あ

る
（
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。
呼

吸
不

全
は

急
性

期
に

最

も
頻

回
に

起
こ

る
。

無
気

肺
と

肺
炎

は
主

に
急

性
期

に
認

め
る

が
、

慢
性

期
で

も
重

要
な

合
併

症
で

あ
る

。
完

全
四

肢
麻

痺
の

患
者

で
あ

る
こ

と
が

無
気

肺
と

肺
炎

の
最

も
重

要
な

リ
ス

ク
で

あ
る

。
無

気
肺

あ
る

い
は

肺
炎

の
罹

患
率

は
、

最
初

の
1
年

で
3
.5

%
で

あ
り

、
2
、

5
、

1
0
、

1
5
、

2
0
年

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

で
有

意
に

低
下

し
な

い
（
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t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
2
; 
8
3
: 
S

5
8
-S

6
4
, 
S

9
0
-S

9
8
）

。
無

気
肺

と
肺

炎
は

6
0
歳

以
上

で
よ

り
認

め
る

。
肺

炎
は

慢
性

期
S

C
Iの

死
因

の
第

一
位

で
あ

る
。

　
呼

吸
器

合
併

症
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
と

し
て

は
、

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ
、

姿
勢

変
化

、
呼

吸
手

技
、

自
発

的
な

咳
と

補
助

的
な

咳
、

吸
引

、
呼

吸
筋

訓
練

、
換

気
手

技
と

教
育

、
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

と
肺

炎
球

菌
の

ワ
ク

チ
ン

接
種

や
薬

物
治

療
が

挙
げ

ら
れ

る
。

肥
満

や
喫

煙
な

ど
の

調
整

で
き

る
リ

ス
ク

因
子

は
、

特
に

四
肢

麻
痺

患
者

や
高

齢
者

で
取

り
組

ま
れ

る
べ

き
で

あ
る

（
B

ro
w

n
 R

, 
D

iM
a
rc

o
 A

F,
 H

o
it

 J
D

, 
G

a
rs

h
ic

k
 E

. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
R

e
sp

ir
 C

a
re

 2
0
0
6
; 
5
1
: 
8
5
3
-8

6
8
; 
d

is
c
u

ss
io

n
 8

6
9
-8

7
0
）

。

6
1

肺
炎

は
呼

吸
筋

麻
痺

や
嚥

下
障

害
に

よ
り

高
頻

度
に

肺
炎

を
合

併
す

る
。

積
極

的
な

呼
吸

理
学

療
法

と
抗

菌
薬

が
必

要
。

6
4

•高
位

頸
髄

損
傷

で
は

誤
嚥

性
肺

炎
や

呼
吸

不
全

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

•S
h

e
m

ら
：

嚥
下

障
害

は
4
0
%

の
四

肢
麻

痺
患

者
に

発
生

。
•受

傷
後

1
年

目
お

よ
び

2
年

目
の

死
亡

率
は

著
し

く
高

く
、

1
9
9
0
年

か
ら

2
0
0
4
年

に
か

け
て

の
高

位
頸

髄
損

傷
者

に
お

け
る

死
亡

率
は

7
1
%

と
の

報
告

も
あ

る
。

7
9

肺
炎

は
脊

髄
損

傷
後

の
死

亡
率

上
昇

の
主

要
な

危
険

因
子

の
一

つ
で

あ
り

、
急

性
期

お
よ

び
慢

性
期

の
両

方
で

主
要

な
死

因
と

な
る

。

1
3
6

S
C

I後
に

生
じ

る
そ

の
他

の
一

般
的

な
問

題
に

は
、

敗
血

症
、

呼
吸

不
全

、
肺

炎
が

あ
る

（
図

3
）

1
4
6

発
熱

は
脊

髄
損

傷
者

に
よ

く
み

ら
れ

る
合

併
症

で
あ

り
、

多
く

の
患

者
が

全
身

の
体

温
上

昇
を

伴
う

感
染

症
(呼

吸
器

、
尿

路
な

ど
)を

発
症

す
る

こ
と

が
知

ら
れ

て
い

る
。

1
5
1

肺
炎

を
扱

っ
た

研
究

は
5
件

で
、

3
件

の
レ

ト
ロ

ス
ペ

ク
テ

ィ
ブ

コ
ホ

ー
ト

研
究

、
レ

ト
ロ

ス
ペ

ク
テ

ィ
ブ

ケ
ー

ス
シ

リ
ー

ズ
、

1
件

の
プ

ロ
ス

ペ
ク

テ
ィ

ブ
研

究
が

含
ま

れ
て

い
た

。

1
7
7

S
C

I後
の

肺
お

よ
び

胸
壁

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

の
低

下
、

非
効

果
的

な
咳

、
お

よ
び

深
呼

吸
の

不
能

は
、

無
気

肺
お

よ
び

肺
炎

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
、

こ
れ

は
す

べ
て

の
年

齢
層

お
よ

び
す

べ
て

の
S

C
I後

の
期

間
で

最
も

一
般

的
な

死
因

で
あ

る
 [

D
e
V

iv
o
 M

J,
 K

ra
u

se
 J

S
, 
L

a
m

m
e
rt

se
 D

P.
 R

e
c
e
n

t 
tr

e
n

d
s 

in
 m

o
rt

a
li
ty

 a
n

d
 c

a
u

se
s 

o
f 

d
e
a
th

 a
m

o
n

g

p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
1
1
-9

.]

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

に
は

、
糖

尿
病

、
呼

吸
器

系
の

問
題

（
呼

吸
器

感
染

症
や

息
切

れ
を

含
む

）
、

異
所

性
骨

化
、

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
を

含
む

睡
眠

問
題

、
拘

縮
、

低
血

圧
、

自
律

神
経

過
反

射
、

血
栓

症
が

含
ま

れ
る

。

1
7
9

頸
髄

お
よ

び
上

部
胸

髄
の

損
傷

は
、

横
隔

膜
、

肋
間

筋
、

補
助

呼
吸

筋
、

お
よ

び
腹

筋
の

機
能

を
障

害
し

、
そ

の
結

果
、

被
験

者
は

非
効

果
的

な
咳

を
し

、
分

泌
物

を
除

去
す

る
こ

と
が

困
難

に
な

る
可

能
性

が
あ

り
、

そ
れ

が
粘

液
貯

留
、

無
気

肺
、

お
よ

び
肺

感
染

症
を

誘
発

し
、

最
終

的
に

は
重

大
な

罹
患

率
と

死
亡

率
に

つ
な

が
る

（
F

is
h

b
u

rn
 e

t 
a
l.
, 
1
9
9
0
; 
D

e
V

iv
o

e
t 

a
l.,

 1
9
9
3
; 
C

o
tt

o
n

 e
t 

a
l.,

 2
0
0
5
）

。

1
8
4

多
発

外
傷

患
者

は
肺

炎
と

血
行

感
染

が
死

亡
の

最
も

一
般

的
な

原
因

で
あ

る
一

方
で

（
1
年

目
の

全
死

亡
の

3
3
%

）
、

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

と
褥

瘡
は

再
入

院
の

危
険

因
子

で
あ

り
、

発
生

率
は

そ
れ

ぞ
れ

3
4
%

と
1
0
%

で
あ

る
[3

1
G

a
rc

ia
-A

rg
u

e
ll
o
 L

Y
, 
O

’H
o
ro

 J
C

, 
F
a
rr

e
ll
 A

, 
B

la
k
n

e
y 

R
, 
S

o
h

a
il

M
R

, 
E

va
n

s 
C

T
, 
e
t 

a
l:
 I

n
fe

c
ti

o
n

s 
in

 t
h

e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

o
p

u
la

ti
o
n

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 5
5
:5

2
6
–5

3
4
, 
2
0
1
7
]

1
8
7

急
性

脊
髄

損
傷

で
入

院
し

た
患

者
の

死
亡

の
最

大
8
0
％

は
肺

機
能

障
害

に
 関

連
し

て
お

り
、

そ
の

半
数

は
肺

炎
が

原
因

で
あ

る
。

～
脊

髄
損

傷
後

の
最

も
一

般
的

な
呼

吸
器

合
併

症
は

無
気

肺
で

あ
り

、
こ

れ
が

肺
炎

を
引

き
起

こ
す

。

1
9
0

早
期

外
科

的
除

圧
術

を
受

け
た

も
の

は
後

期
手

術
群

に
比

べ
肺

炎
の

発
生

率
が

高
い

[1
6
C

ro
c
e
 M

A
, 
B

e
e
 T

K
, 
P

ri
tc

h
a
rd

 E
, 
M

ill
e
r 

P
R

, 
F
a
b

ia
n

 T
C

. 
D

o
e
s 

o
p

ti
m

a
l 
ti

m
in

g
 f

o
r 

sp
in

e
 f

ra
c
tu

re
fi

xa
ti

o
n

 e
xi

st
?
 A

n
n

 S
u

rg
.2

0
0
1
;2

3
3
:8

5
1
–
8
5
8
.、

4
0
 M

c
K

in
le

y 
W

, 
M

e
a
d

e
 M

A
, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
B

a
rn

a
rd

 B
.O

u
tc

o
m

e
s 

o
f

 e
a
rl

y 
su

rg
ic

a
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
ve

rs
u

s 
la

te
 o

r 
n

o
 s

u
rg

ic
a
l 
in

te
rv

e
n

ti
o
n

 a
ft

e
r 

a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
0
4
;8

5
: 
1
8
1
8
–1

8
2
5
.]

1
9
3

人
工

呼
吸

器
に

よ
る

換
気

は
、

著
し

い
不

快
感

や
移

動
の

制
限

、
さ

ら
に

肺
炎

、
無

気
肺

、
バ

ロ
ト

ラ
ウ

マ
（

圧
損

傷
）

、
横

隔
膜

損
傷

の
可

能
性

、
そ

し
て

入
院

率
の

上
昇

と
い

っ
た

合
併

症
を

伴
う

こ
と

が
あ

る
。

一
方

で
、

P
N

P
（

横
隔

神
経

ペ
ー

シ
ン

グ
）

群
で

は
呼

吸
器

感
染

症
の

発
生

率
が

有
意

に
低

か
っ

た
(F

is
h

b
u

rn
 e

t

 a
l.,

 1
9
9
0
; 
C

la
xt

o
n

 e
ta

l.,
 1

9
9
8
;F

ra
n

k
e
le

ta
l.,

 1
9
9
8
;P

u
g
in

a
n

d
O

u
d

in
,

 2
0
0
6
; 
L

e
vi

n
e
 e

t 
a
l.,

 2
0
0
8
）

2
0
6

慢
性

期
の

外
傷

性
脊

髄
損

傷
に

お
け

る
肺

感
染

症
に

つ
い

て
5
件

の
研

究
が

報
告

さ
れ

て
い

る
。

あ
る

研
究

で
は

、
対

麻
痺

患
者

に
お

い
て

肺
感

染
症

の
発

生
率

が
低

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

。

2
1
0

肺
炎

は
S

C
Iに

お
け

る
主

要
な

死
亡

原
因

お
よ

び
罹

患
原

因
で

あ
り

続
け

て
お

り
、

 肺
虚

脱
、

肺
感

染
症

を
予

防
し

、
換

気
サ

ポ
ー

ト
を

管
理

す
る

た
め

の
早

期
の

集
中

治
療

管
理

が
、

こ
の

合
併

症
を

減
少

さ
せ

て
き

た
。

 無
気

肺
や

肺
炎

に
よ

る
合

併
症

は
現

在
で

は
頻

度
が

少
な

く
な

っ
て

い
る

が
、

依
然

と
し

て
重

要
で

あ
る

。

2
3
1

多
く

の
研

究
で

最
も

頻
度

の
高

い
合

併
症

か
つ

院
内

死
亡

の
主

因
と

報
告

さ
れ

て
い

る
。

1
8
研

究
の

う
ち

 1
7
研

究
で

死
亡

原
因

の
第

1
位

が
 r

e
sp

ir
a
to

ry
 p

ro
b

le
m

s 
で

あ
っ

た
。

急
性

期
S

C
Iの

院
内

死
亡

率
は

研
究

間
で

 1
.1

～
1
8
.4

%
 で

あ
り

、
そ

の
死

因
の

大
部

分
が

呼
吸

器
合

併
症

。
2
5
本

の
入

院
研

究
を

合
算

し
た

解
析

で
は

、
2
6
%

（
9
5
%

C
I 

1
9
–
3
4
%

）
の

 S
C

I

患
者

が
何

ら
か

の
合

併
症

を
経

験
し

、
そ

の
中

で
 r

e
sp

ir
a
to

ry
 p

ro
b

le
m

s 
は

ほ
ぼ

全
て

の
研

究
で

上
位

3
つ

の
合

併
症

の
1
つ

と
し

て
列

挙
さ

れ
て

い
る

。

2
3
2

S
C

I患
者

全
体

の
死

亡
原

因
は

se
c
o
n

d
a
ry

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

sに
由

来
し

、
呼

吸
器

系
の

障
害

が
優

位
。

1
9
6
0
年

代
以

降
の

時
系

列
で

、
か

つ
て

腎
不

全
が

主
因

だ
っ

た
死

亡
が

、
最

近
の

コ
ホ

ー
ト

で
は

呼
吸

器
疾

患
・

心
疾

患
が

主
因

に
な

っ
て

い
る

と
い

う
パ

タ
ー

ン
の

変
化

が
認

め
ら

れ
る

。
一

方
で

量
的

な
リ

ス
ク

は
記

載
な

し
。

2
5
8

肺
感

染
症

（
特

に
肺

炎
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

け
る

主
要

な
死

因
と

し
て

本
論

文
で

強
調

さ
れ

て
い

る
。

呼
吸

器
疾

患
に

よ
る

死
亡

の
う

ち
7
2
.3

%
が

肺
炎

に
よ

る
も

の
で

あ
り

、
年

齢
や

受
傷

後
の

期
間

を
問

わ
ず

、
肺

炎
は

S
C

I患
者

の
死

亡
原

因
の

第
1
位

と
さ

れ
て

い
る

【
2
】

。
特

に
四

肢
麻

痺
（

te
tr

a
p

le
g
ia

）
患

者
で

そ
の

リ
ス

ク
が

高
く

、
受

傷
早

期
に

は
最

大
6
0
%

が
睡

眠
時

呼
吸

障
害

（
S

le
e
p

 D
is

o
rd

e
re

d
 B

re
a
th

in
g
）

を
有

す
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

【
1
2
】

。

睡
眠

時
無

呼
吸

症
候

群
（

S
le

e
p

 A
p

n
e
a
）

は
、

一
般

人
同

様
に

持
続

陽
圧

呼
吸

療
法

（
C

P
A

P
）

や
二

相
性

陽
圧

呼
吸

療
法

（
B

iP
A

P
）

で
改

善
が

見
込

ま
れ

る
と

さ
れ

る
【

1
3
】

。
ま

た
、

呼
吸

器
管

理
に

関
す

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
（

C
o
n

so
rt

iu
m

 G
u

id
e
li
n

e
s）

が
存

在
し

、
S

C
I特

有
の

呼
吸

機
能

障
害

へ
の

対
応

が
求

め
ら

れ
て

い
る

【
1
1
】

。

【
2
】

C
a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
H

o
ff

m
a
n

 J
M

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
M

c
K

in
le

y 
W

. 
E

ti
o
lo

g
y
 a

n
d

 i
n

c
id

e
n

c
e
 o

f 
re

h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

u
lt

ic
e
n

te
r 

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
4
;8

5
:1

7
5
7
–
6
3
.

【
1
1
】

C
o
n

so
rt

iu
m

 f
o
r 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

lin
ic

a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 g

u
id

e
li
n

e
 f

o
r 

h
e
a
lt

h
-c

a
re

 p
ro

fe
ss

io
n

a
ls

. 
Jo

u
rn

a
l 
o
f 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
. 
2
0
0
5
;2

8
:2

5
9
–
9
3
.

【
1
2
】

B
e
rl

o
w

it
z 

D
J,

 B
ro

w
n

 D
J,

 C
a
m

p
b

e
ll 

D
A

, 
P

ie
rc

e
 R

J.
 A

 l
o
n

g
it

u
d

in
a
l 
e
va

lu
a
ti

o
n

 o
f 

sl
e
e
p

 a
n

d
 b

re
a
th

in
g
 i
n

 t
h

e
 f

ir
st

 y
e
a
r 

a
ft

e
r 

c
e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
5
;8

6
:1

1
9
3
–
9
.

【
1
3
】

B
u

rn
s 

S
P,

 R
a
d

 M
Y
, 
B

ry
a
n

t 
S

, 
K

a
p

u
r 

V
. 
L

o
n

g
-t

e
rm

 t
re

a
tm

e
n

t 
o
f 

sl
e
e
p

 a
p

n
e
a
 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

m
e
ri

c
a
n

 J
o
u

rn
a
l 
o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 &

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
5
;8

4
:6

2
0
–6

.

2
6
6

妊
娠

中
の

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

で
は

、
拡

大
し

た
子

宮
に

よ
る

横
隔

膜
の

圧
迫

に
よ

り
、

呼
吸

容
量

が
低

下
し

、
特

に
頸

髄
損

傷
（

te
tr

a
p

le
g
ia

）
患

者
で

は
咳

嗽
能

力
の

低
下

が
生

じ
る

。
こ

の
た

め
、

無
気

肺
や

気
道

分
泌

物
の

貯
留

→
肺

炎
（

b
ro

n
c
h

o
p

n
e
u

m
o
n

ia
）

の
リ

ス
ク

が
高

ま
る

と
さ

れ
て

い
ま

す
【

2
6
,3

7
】

。
予

防
策

と
し

て
は

、
イ

ン
セ

ン
テ

ィ

ブ
・

ス
パ

イ
ロ

メ
ト

リ
ー

の
使

用
、

分
娩

前
の

呼
吸

機
能

評
価

（
肺

機
能

検
査

）
、

麻
酔

科
医

に
よ

る
事

前
の

リ
ス

ク
管

理
が

推
奨

さ
れ

て
お

り
、

肺
感

染
症

の
発

症
予

防
は

分
娩

管
理

に
お

け
る

重
要

な
項

目
と

し
て

扱
わ

れ
て

い
ま

す
【

2
5
】

。
し

た
が

っ
て

、
本

論
文

で
は

肺
炎

を
含

む
肺

感
染

症
が

、
呼

吸
機

能
低

下
を

通
じ

て
妊

娠
中

に
生

じ
や

す
い

合
併

症
で

あ
る

こ
と

が
明

確
に

記
述

さ
れ

て
い

ま
す

。

2
6
. 
H

u
g
h

e
s 

S
J,

 S
h

o
rt

 D
J,

 U
sh

e
rw

o
o
d

 M
M

, 
e
t 

a
l:
 M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 p

re
g
n

a
n

t 
w

o
m

a
n

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s.

 B
r 

J 
O

b
st

e
t 

G
yn

a
e
c
o
l 
9
8
:5

1
3
-5

1
8
, 
1
9
9
1

3
7
. 
O

h
ry

 A
, 
P

e
le

g
 D

, 
G

o
ld

m
a
n

 J
, 
e
t 

a
l:
 S

e
xu

a
l 
fu

n
c
ti

o
n

, 
p

re
g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 d

e
liv

e
ry

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 w

o
m

e
n

. 
G

yn
e
c
o
l 
O

b
st

e
t 

In
ve

st
 9

:2
8
1
-2

9
1
, 
1
9
7
8

2
5
. 
G

re
e
n

sp
o
o
n

 J
S

, 
P

a
u

l 
R

H
: 
P

a
ra

p
le

g
ia

 a
n

d
 q

u
a
d

ri
p

le
g
ia

: 
S

p
e
c
ia

l 
c
o
n

si
d

e
ra

ti
o
n

s 
d

u
ri

n
g
 p

re
g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 l
a
b

o
r 

a
n

d
 d

e
li
ve

ry
. 
A

m
 J

 O
b

st
e
t 

G
yn

e
c
o
l 
1
5
5
:7

3
8
-7

4
1
, 
1
9
8
6

2
7
8

発
生

率
は

3
6
％

か
ら

8
3
％

。
C

1
～

C
4
損

傷
患

者
の

8
4
％

、
C

5
～

C
8
損

傷
患

者
の

6
0
％

に
呼

吸
器

合
併

症
を

確
認

し
た

。
T

1
～

T
1
2
損

傷
患

者
の

6
5
％

は
、

し
ば

し
ば

直
接

的
な

胸
部

外
傷

に
関

連
す

る
重

篤
な

呼
吸

器
合

併
症

を
経

験
す

る
。

C
1
～

C
4
群

で
は

肺
炎

が
最

も
頻

度
の

高
い

合
併

症
（

患
者

の
6
3
％

以
上

に
発

生
）

で
あ

り
、

次
い

で
換

気
不

全
（

4
0
％

）
と

無

気
肺

（
4
0
％

）
で

あ
っ

た
。

C
5
～

C
8
群

で
は

、
最

も
頻

度
の

高
い

合
併

症
は

無
気

肺
（

3
4
％

）
で

あ
り

、
次

い
で

肺
炎

（
2
8
％

）
お

よ
び

呼
吸

不
全

（
2
3
％

）
で

あ
っ

た
。

無
気

肺
は

T
1
～

T
1
2
損

傷
患

者
の

6
5
％

に
発

生
し

た
。

2
8
9

肺
炎

が
腎

不
全

に
代

わ
っ

て
死

因
の

上
記

に
な

っ
て

い
る

。

2
9
9

肺
炎

は
、

脊
髄

損
傷

後
の

早
期

死
亡

の
主

要
な

原
因

で
あ

る
と

さ
れ

て
い

る
。

胸
椎

損
傷

を
伴

う
患

者
に

お
い

て
、

早
期

手
術

は
肺

炎
の

発
生

率
を

有
意

に
低

下
さ

せ
る

と
報

告
さ

れ
て

お
り

、
待

機
手

術
の

場
合

、
早

期
手

術
群

に
比

べ
て

肺
合

併
症

の
リ

ス
ク

が
1
2
.2

倍
に

な
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

。

3
1
5

一
般

的
な

呼
吸

器
／

肺
合

併
症

は
背

景
と

し
て

触
れ

ら
れ

て
い

る
（

肺
感

染
や

肺
合

併
症

の
危

険
性

に
つ

い
て

言
及

）
。

具
体

的
な

肺
粘

膜
潰

瘍
等

で
は

な
く

，
「

心
血

管
／

肺
合

併
症

の
リ

ス
ク

」
と

し
て

扱
わ

れ
て

い
ま

す
。

3
4
8

S
C

I後
の

主
要

な
死

因
の

一
つ

で
あ

り
、

特
に

頸
髄

損
傷

患
者

の
リ

ス
ク

が
高

い
で

す
 。

呼
吸

筋
の

麻
痺

（
特

に
横

隔
膜

と
肋

間
筋

）
に

よ
る

換
気

能
力

の
低

下
と

、
効

果
的

な
咳

の
困

難
さ

が
原

因
で

発
生

し
ま

す
 。

3
5
1

"r
e
sp

ir
a
to

ry
 c

o
m

p
lic

a
ti

o
n

s"
（

呼
吸

器
系

の
合

併
症

）
と

し
て

言
及

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

れ
は

、
肺

炎
（

肺
感

染
症

）
や

無
気

肺
な

ど
、

呼
吸

筋
麻

痺
に

起
因

す
る

様
々

な
問

題
を

含
む

一
般

的
な

カ
テ

ゴ
リ

ー
で

す
。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

⑮
肺
感
染
症
（
含
肺
炎
）
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6
・

in
tr

o
：

肺
炎

は
、

四
肢

麻
痺

を
伴

う
頸

髄
損

傷
 (

C
S

C
I)

 患
者

の
急

性
期

お
よ

び
慢

性
期

★
死

亡
の

主
な

原
因

の
 1

 つ
[致

命
的

な
肺

炎
の

発
生

率
は

、
年

齢
と

性
別

を
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
し

た
後

、
脊

髄
損

傷
 (

S
C

I)
 患

者
の

方
が

一
般

集
団

よ
り

も
 3

7
 倍

高
く

な
る

]。

C
S

C
I 

に
お

け
る

慢
性

期
肺

炎
再

発
の

危
険

因
子

は
ま

だ
不

明
。

★
本

研
究

は
、

脊
損

後
の

慢
性

期
に

お
け

る
肺

炎
の

発
生

率
を

調
査

し
、

そ
の

危
険

因
子

を
特

定
す

る
こ

と
を

目
的

。

[★
長

期
再

発
肺

炎
の

場
合

、
損

傷
初

期
の

治
療

も
再

発
に

関
係

す
る

可
能

性
が

あ
る

こ
と

を
考

慮
し

、
調

査
項

目
に

損
傷

の
初

期
段

階
で

発
生

す
る

要
因

を
含

め
る

こ
と

を
目

的
と

し
た

。
]

・
方

法
：

少
な

く
と

も
 9

0
 日

間
の

追
跡

調
査

。
 A

IS
 A

 ま
た

は
 B

 。
（

入
院

後
3
0
日

以
内

に
肺

炎
を

発
症

し
た

患
者

と
入

院
後

3
0
日

後
に

肺
炎

を
発

症
し

た
患

者
を

、
単

変
量

解
析

と
多

変
量

解
析

を
用

い
て

比
較

検
査

。
）

[参
加

者
は

、
呼

吸
補

助
筋

を
強

化
す

る
た

め
の

呼
吸

法
と

、
ベ

ッ
ド

サ
イ

ド
の

パ
ー

テ
ィ

ー
ホ

ー
ン

装
置

(吹
き

笛
)を

使
用

し
た

呼
気

運
動

(セ
ッ

シ
ョ

ン
ご

と
に

2
0
回

、
1
日

3
回

)の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
を

受
け

た
。

す
べ

て
の

個
人

は
、

胸
部

の
収

縮
を

防
ぐ

た
め

に
ス

ト
レ

ッ
チ

す
る

よ
う

に
教

え
ら

れ
た

。
肺

ス
ク

イ
ー

ジ
ン

グ
技

術
は

、
痰

の
除

去
を

助
け

る
た

め
に

毎
日

複
数

回
実

行
さ

れ
た

。
]

・
結

果
：

肺
炎

は
、

★
研

究
期

間
を

通
じ

て
登

録
さ

れ
た

患
者

 6
9
 人

の
 3

6
%

 で
発

生
し

、
入

院
後

 3
0
 日

後
に

全
患

者
の

 2
0
%

 で
発

生
し

た
。

（
結

論
に

も
あ

り
→

：
肺

炎
の

危
険

因
子

の
多

変
量

解
析

で
は

、
★

入
院

後
3
0
日

以
内

の
無

気
肺

(調
整

O
R

[a
O

R
]、

9
5
%

信
頼

区
間

[C
I]

:4
.9

、
1
.2

-2
0
.0

)、
経

腸
栄

養
(a

O
R

[9
5
%

C
I]

:1
3
.3

[3
.0

-5
8
.9

])
、

人
工

呼
吸

器
(a

O
R

[9
5
%

C
I]

:4
.0

[1
.0

-1
5
.0

])
、

お
よ

び
気

管
切

開
(a

O
R

[9
5
%

C
I]

:1
4
.6

[2
.3

-9
4
.6

])
は

、
★

入
院

後
3
0
日

後
で

も
肺

炎
の

発
生

と
有

意
に

関
連

し
て

い
る

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

）

[・
D

is
c
u

ss
io

n
：

本
研

究
で

は
、

ほ
と

ん
ど

の
症

例
が

亜
急

性
期

を
経

て
、

損
傷

後
~

3
0
日

以
内

に
生

命
を

脅
か

す
状

況
か

ら
抜

け
出

す
こ

と
を

考
慮

し
て

、
★

「
3
0
日

後
」

を
慢

性
期

と
表

現
し

て
い

る
。

]

・
結

論
：

★
慢

性
期

に
肺

炎
を

発
症

す
る

危
険

因
子

は
、

入
院

後
3
0
日

以
内

の
無

気
肺

、
経

腸
栄

養
、

人
工

呼
吸

器
、

気
管

切
開

。
入

院
3
0
日

後
の

肺
炎

の
再

発
を

防
ぐ

た
め

に
は

、
無

気
肺

の
治

療
、

長
期

の
呼

吸
筋

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
、

嚥
下

機
能

を
改

善
す

る
た

め
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

が
不

可
欠

で
あ

る
こ

と
を

示
唆

。

1
0

・
★

従
圧

式
の

換
気

様
式

で
は

十
分

な
換

気
量

を
得

ら
れ

な
い

こ
と

が
多

い
。

そ
こ

で
従

量
式

の
換

気
様

式
を

使
用

し
、

高
容

量
一

回
換

気
量

（
1
5
～

2
0
m

L
/k

g
理

想
体

重
）

、
P

E
E

P
は

0
c
m

H
2
O

も
し

く
は

低
値

と
す

る
。

高
容

量
一

回
換

気
量

で
換

気
す

る
こ

と
で

無
気

肺
や

肺
炎

を
起

こ
す

こ
と

を
防

ぎ
、

肺
や

胸
郭

の
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
（

伸
展

性
）

を
保

つ
こ

と

が
で

き
る

。

・
★

N
IV

で
は

、
気

管
切

開
チ

ュ
ー

ブ
留

置
に

よ
る

様
々

な
合

併
症

を
避

け
る

こ
と

が
で

き
る

。
気

管
切

開
チ

ュ
ー

ブ
を

抜
去

す
る

と
気

道
分

泌
物

は
減

少
す

る
。

★
排

痰
補

助
の

た
め

機
械

に
よ

る
咳

介
助

を
併

用
す

る
が

、
こ

れ
も

肺
や

胸
郭

の
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
維

持
に

役
立

つ
。

N
IV

で
は

気
管

切
開

チ
ュ

ー
ブ

留
置

は
不

要
で

、
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
送

気
が

止
ま

る
呼

気
相

に
発

声
で

き
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
と

る
こ

と
が

容
易

で
あ

る
。

1
2

一
期

的
に

気
管

切
開

術
と

膀
胱

全
摘

、
回

腸
導

管
造

設
術

を
行

っ
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
の

症
例

経
験

を
報

告

・
慢

性
期

脊
髄

損
傷

に
よ

る
影

響
と

し
て

、
★

呼
吸

筋
で

あ
る

肋
間

筋
や

腹
筋

の
麻

痺
の

た
め

に
自

己
排

疾
が

出
来

ず
、

無
気

肺
や

肺
炎

を
起

こ
し

や
す

い
。

ま
た

損
傷

部
位

以
下

の
交

感
神

経
の

障
害

に
よ

り
★

副
交

感
神

経
が

優
位

と
な

り
、

気
管

支
の

収
縮

や
口

腔
・

気
管

分
泌

物
の

増
加

が
起

こ
る

。

・
本

症
例

：
（

6
8
歳

男
性

。
3
年

前
に

木
か

ら
転

落
受

傷
し

、
頚

髄
損

傷
の

た
め

C
5
－

T
h

1
椎

弓
形

成
術

と
後

方
固

定
術

を
施

行
さ

れ
た

方
。

・
・

・
膀

胱
全

摘
と

回
腸

導
管

造
設

術
後

）
術

後
に

経
管

栄
養

を
始

め
た

と
こ

ろ
誤

嚥
性

肺
炎

を
生

じ
、

術
後

2
7
日

現
在

も
気

切
管

理
中

で
あ

る
。

2
3

・
考

察
：

★
頚

髄
損

傷
者

は
、

呼
吸

機
能

低
下

等
に

よ
り

呼
吸

器
合

併
症

に
な

り
や

す
い

た
め

、
詳

細
な

嚥
下

機
能

評
価

と
適

切
な

介
入

が
必

要
で

あ
る

。
・

・
・

2
6

【
現

病
歴

】
肺

炎
に

よ
る

入
退

院
を

繰
り

返
し

～
誤

嚥
性

肺
炎

で
4
度

目
の

入
院

【
考

察
】

頚
髄

損
傷

者
に

合
併

し
や

す
い

肺
炎

2
7

症
例

2
　

睡
眠

時
無

呼
吸

症
候

群
を

指
摘

さ
れ

～
肺

炎
を

併
発

し
～

誤
嚥

性
肺

炎
に

て
他

院
入

院
中

3
0

四
肢

筋
肉

の
萎

縮
の

た
め

循
環

血
液

量
が

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
多

い
⑤

痙
縮

、
①

褥
瘡

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
⑪

関
節

拘
縮

、
⑩

異
所

性
骨

化
、

⑰
尿

路
・

⑮
呼

吸
器

感
染

症
が

起
こ

り
や

す
い

3
7

繰
り

返
す

肺
炎

/C
6
,C

7
レ

ベ
ル

の
障

害
で

は
横

隔
神

経
麻

痺
は

き
た

さ
な

い
が

肋
間

筋
や

腹
直

筋
群

が
麻

痺
す

る
た

め
自

己
排

痰
が

困
難

と
な

り
、

⑮
肺

炎
や

⑯
無

気
肺

を
起

こ
し

や
す

く
な

っ
て

い
た

3
9

【
目

的
】

慢
性

期
頚

髄
損

傷
者

（
C

S
C

I）
で

は
⑮

肺
炎

の
合

併
が

多
く

、
こ

れ
は

同
患

者
の

呼
吸

機
能

低
下

に
起

因
す

る

6
4

肺
活

量
1
,8

3
0
 m

l，
％

肺
活

量
4
9
％

，
1
秒

率
9
0
％

と
閉

塞
性

換
気

障
害

を
認

め
た

。

6
5

重
症

肺
炎

で
A

病
院

へ
入

院
，

IC
U

で
N

P
P

V
離

脱
を

経
て

リ
ハ

開
始

．

6
7

呼
吸

機
能

障
害

に
よ

る
感

染
は

，
生

命
予

後
に

大
き

く
影

響
す

る
た

め
，

そ
の

管
理

が
非

常
に

重
要

で
あ

る
。

最
も

多
い

死
因

は
肺

疾
患

，
特

に
肺

炎
，

自
殺

，
虚

血
性

心
疾

患
で

あ
っ

た
と

し
て

い
る

。

脊
髄

損
傷

の
合

併
症

の
な

か
で

は
呼

吸
機

能
障

害
に

よ
る

肺
炎

は
主

要
な

死
因

の
1
つ

で
あ

る
。

6
8

脊
髄

損
傷

患
者

の
合

併
症

と
し

て
肺

炎
な

ど
の

呼
吸

器
疾

患
は

、

褥
瘡

・
尿

路
感

染
症

な
ど

と
並

ん
で

患
者

の
生

命
予

後
に

大
き

く
か

か
わ

る
。

呼
吸

筋
の

筋
力

低
下

に
よ

っ
て

咳
嗽

力
低

下
に

よ
っ

て
，

呼
吸

器
感

染
症

に
も

罹
患

し
や

す
く

な
る

．

1
0
0

呼
吸

器
合

併
症

が
あ

る
と

記
載

あ
り

1
0
9

急
性

期
の

呼
吸

器
合

併
症

と
し

て
急

性
呼

吸
促

迫
症

候
群

（
A

R
D

S
）

や
感

染
が

あ
る

。

1
2
4

急
性

呼
吸

不
全

	慢
性

期
頸

髄
損

傷
患

者
が

気
道

感
染

を
契

機
に

急
性

呼
吸

不
全

に
至

っ
た

一
例

。
非

侵
襲

的
陽

圧
換

気
(N

IV
) 

を
一

時
的

に
導

入
す

る
こ

と
で

、
気

管
内

挿
管

を
回

避
し

、
改

善
を

認
め

た
。

1
2
6

脊
髄

保
護

と
し

て
は

二
次

損
傷

の
予

防
に

焦
点

が
あ

て
ら

れ
、

呼
吸

循
環

の
維

持
が

重
要

と
さ

れ
る

。
頸

椎
の

不
安

定
性

が
あ

る
患

者
の

気
道

確
保

に
は

注
意

が
必

要
で

あ
り

、
患

者
の

協
力

・
緊

急
性

の
有

無
に

よ
っ

て
臨

機
応

変
な

対
応

が
要

求
さ

れ
る

。

1
3
8

症
例

1
．

5
7
歳

男
性

、
受

傷
後

3
2
年

、
損

傷
レ

ベ
ル

右
C

6
、

左
C

8
レ

ベ
ル

。
症

例
2
. 
2
7
歳

女
性

、
受

傷
後

4
年

、
損

傷
レ

ベ
ル

両
側

C
5

排
痰

肢
位

の
援

助
、

咳
嗽

補
助

等
実

施

考
察

：
早

期
P

T
に

よ
り

早
期

退
院

が
可

能
で

あ
っ

た
。

残
存

筋
を

評
価

し
予

防
策

を
講

じ
た

。
介

助
者

に
対

す
る

指
導

が
必

要
。

1
4
4

1
3
8
と

重
複

1
7
0

・
合

併
症

は
呼

吸
器

疾
患

（
肺

炎
等

）
が

1
0
例

，
消

化
器

疾
患

が
6
例

，
腎

疾
患

が
5
例

，
褥

創
が

5
例

と
3
7
例

中
2
6
例

（
7
0
．

0
％

）
に

認
め

ら
れ

，
（

結
果

）

・
慢

性
期

の
死

因
は

，
頚

髄
損

傷
者

で
は

呼
吸

器
疾

患
が

多
く

，
（

ま
と

め
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
横

隔
神

経
、

肋
間

筋
や

腹
筋

の
麻

痺
は

、
肺

活
量

を
減

ら
し

、
咳

嗽
が

不
十

分
に

な
る

、
呼

吸
需

要
に

対
す

る
疲

労
度

を
増

強
さ

せ
る

（
文

献
1
2
9
. 
L

in
n

, 
W

. 
S

.,
 A

d
k
in

s,
 R

. 
H

.,
 G

o
n

g
, 
H

.J
r 

&
 W

a
te

rs
, 
R

. 
L

. 
P

u
lm

o
n

a
ry

 f
u

n
c
ti

o
n

 i
n

 c
h

ro
n

ic
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

ro
ss

-s
e
c
ti

o
n

a
l 
su

rv
e
y 

o
f 

2
2
2
 s

o
u

th
e
rn

 C
a
li
fo

rn
ia

 a
d

u
lt

 o
u

tp
a
ti

e
n

ts
. 
A

rc
h

. 
P

h
ys

.

M
e
d

. 
R

e
h

a
b

il.
 8

1
, 
7
5
7
-7

6
3
 (

2
0
0
0
).

）
。

そ
の

結
果

、
患

者
は

繰
り

返
す

肺
炎

、
無

気
肺

（
肺

胞
虚

脱
）

、
胸

水
貯

留
（

肺
周

囲
）

、
睡

眠
時

無
呼

吸
や

呼
吸

不
全

を
生

じ
る

（
文

献
1
3
0
. 
B

ro
w

n
, 
R

.,
 D

iM
a
rc

o
, 
A

. 
F.

, 
H

o
it

, 
J.

 D
. 
&

 G
a
rs

h
ic

k
, 
E

. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
R

e
sp

ir
. 
C

a
re

 5
1
,8

5
3
-8

6
8

(2
0
0
6
).

）
。

長
期

の
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

が
心

肺
機

能
の

状
態

を
改

善
す

る
効

果
が

あ
る

が
、

呼
吸

機
能

障
害

そ
の

も
の

が
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

の
適

応
や

長
期

的
自

立
を

制
限

す
る

。
こ

れ
に

よ
り

、
呼

吸
器

合
併

症
が

、
慢

性
期

脊
髄

損
傷

の
死

亡
原

因
の

第
一

と
な

っ
て

い
る

。
高

位
頚

髄
損

傷
や

予
備

呼
吸

機
能

が
乏

し
い

場
合

、
生

涯
に

わ
た

っ
て

人
工

呼
吸

器

装
着

が
必

要
と

な
る

こ
と

が
あ

る
（

文
献

1
3
1
. 
W

in
sl

o
w

, 
C

. 
&

 R
o
zo

vs
k
y,

 J
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 o
n

 t
h

e
 r

e
sp

ir
a
to

ry
 s

ys
te

m
. 
A

m
. 
J.

 P
h

ys
. 
M

e
d

. 
R

e
h

a
b

il
. 
8
2
,8

0
3
-8

1
4
 (

2
0
0
3
).

、
文

献
1
3
2
. 
D

e
V

iv
o
, 
M

. 
J.

, 
B

la
c
k
, 
K

. 
J.

 &
 S

to
ve

r,
 S

. 
L

 C
a
u

se
s 

o
f 

d
e
a
th

 d
u

ri
n

g
 t

h
e
 f

ir
st

 1
2
 y

e
a
rs

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

. 
P

h
ys

. 
M

e
d

. 
R

e
h

a
b

il
.

7
4
, 
2
4
8
-2

5
4
 (

1
9
9
3
).

）
。

⑯
無
気
肺
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1
2

呼
吸

器
合

併
症

は
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
罹

病
率

お
よ

び
死

亡
率

の
主

要
な

原
因

で
あ

る
。

高
位

頸
損

は
、

横
隔

膜
の

横
隔

神
経

支
配

を
損

な
い

、
人

工
呼

吸
器

依
存

を
引

き
起

こ
す

。
C

5
以

下
の

損
傷

で
も

、
呼

吸
筋

（
肋

間
筋

や
腹

筋
）

の
著

し
い

弱
化

を
引

き
起

こ
し

、
呼

吸
機

能
を

損
な

う
可

能
性

が
あ

る
。

脊
損

患
者

の
ケ

ア
に

お
い

て
、

粘
液

プ
ラ

グ
、

無
気

肺
、

肺
炎

を
防

ぐ
た

め
に

分
泌

物
の

積
極

的
な

管
理

が
最

も
重

要
で

あ
る

。
叩

打
、

振
動

、
ま

た
は

補
助

吸
引

を
使

用
し

て
、

分
泌

物
を

排
出

す
る

手
段

と
し

て
活

用
す

る
（

 G
a
le

ir
a
s 

V
a
zq

u
e
z 

R
, 
R

a
sc

a
d

o
 S

e
d

e
s 

P,
 M

o
u

re
lo

 F
a
ri

n
a
 M

, 
M

o
n

to
to

 M
a
rq

u
e
s 

A
, 
F
e
rr

e
ir

o
 V

e
la

sc
o
 M

E
. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 m

a
n

a
g
e
 m

e
n

t 
in

 t
h

e
 p

a
ti

e
n

t 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

.

B
io

m
e
d

 R
e
s 

In
t 

2
0
1
3
; 
2
0
1
3
:1

6
8
7
5
7
.）

。
呼

吸
筋

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

は
、

脊
髄

損
傷

患
者

の
呼

吸
機

能
を

改
善

す
る

可
能

性
が

あ
る

が
、

広
く

使
用

を
支

持
す

る
エ

ビ
デ

ン
ス

は
ほ

と
ん

ど
な

い
（

S
h

e
e
l 
A

W
, 
R

e
id

 W
D

, 
T
o
w

n
so

n
 A

F,
 A

ya
s 

N
T
, 
K

o
n

n
yu

 K
J.

 E
ff

e
c
ts

 o
f 

e
xe

rc
is

e
 t

ra
in

in
g
 a

n
d

 i
n

sp
ir

a
to

ry
 m

u
sc

le
 t

ra
in

in
g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a

sy
st

e
m

a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
J 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

 2
0
0
8
; 
3
1
(5

):
5
0
0
–8

.）
。

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

長
期

間
の

不
動

、
静

脈
還

流
障

害
、

そ
し

て
凝

固
障

害
に

よ
り

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
お

よ
び

そ
の

後
の

肺
塞

栓
症

の
リ

ス
ク

が
高

い
。

し
た

が
っ

て
、

急
性

お
よ

び
亜

急
性

の
S

C
Iお

よ
び

重
度

の
運

動
障

害
を

持
つ

す
べ

て
の

患
者

に
、

非
分

画
ヘ

パ
リ

ン
、

低
分

子
量

ヘ
パ

リ
ン

（
L

M
W

H
）

、
新

し
い

経
口

抗
凝

固
薬

（
N

O
A

C
）

ま
た

は
空

気
圧

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

装
置

に
よ

る
D

V
T

予
防

策
を

導
入

す
る

必
要

が
あ

る
（

D
h

a
ll
 S

S
, 
H

a
d

le
y 

M
N

, 
A

a
ra

b
i 
B

, 
G

e
lb

 D
E

, 
H

u
rl

b
e
rt

 R
J,

 R
o
zz

e
ll
e
 C

J,
 e

t 
a
l.
 D

e
e
p

 v
e
n

o
u

s 
th

ro
m

b
o
si

s 
a
n

d
 t

h
ro

m
b

o
e
m

b
o
li
sm

 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 c
e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s.

 N
e
u

ro
su

rg
e
ry

2
0
1
3
;7

2
 S

u
p

p
l 
2
:2

4
4
–5

4
.）

。

2
8

S
C

I後
に

お
け

る
最

も
一

般
的

な
全

身
合

併
症

は
肺

合
併

症
で

あ
り

、
罹

患
率

、
死

亡
率

、
入

院
期

間
の

増
加

に
寄

与
し

て
い

る
。

肺
合

併
症

に
は

、
人

工
呼

吸
器

依
存

型
呼

吸
不

全
、

胸
水

、
肺

炎
、

気
胸

、
肺

葉
虚

脱
、

急
性

肺
損

傷
、

肺
塞

栓
症

、
血

胸
、

粘
液

栓
子

な
ど

が
あ

る
。

入
院

時
の

A
S

IA
グ

レ
ー

ド
A

お
よ

び
B

と
肺

合
併

症
と

の
間

に
は

有
意

な
関

連
が

あ
る

（
 A

a
ra

b
i 
B

, 
e
t 

a
l. 

P
re

d
ic

to
rs

 o
f 

p
u

lm
o
n

a
ry

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
in

 b
lu

n
t 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

N
e
u

ro
su

rg
 S

p
in

e
. 
2
0
1
2
;1

7
:3

8
–4

5
）

。
頸

部
お

よ
び

高
胸

部
脊

髄
損

傷
の

患
者

は
、

弱
い

咳
嗽

を
呈

し
、

肺
分

泌
物

の
運

動
が

困
難

で
あ

る
た

め
、

無
気

肺
お

よ
び

肺
炎

の
リ

ス
ク

が
高

ま
る

。
治

療
に

は
、

分
泌

物
を

移
動

さ
せ

る
た

め
の

様
々

な
方

法

と
補

助
器

具
の

使
用

、
呼

吸
筋

の
強

化
、

粘
液

溶
解

薬
、

肺
炎

に
対

す
る

抗
生

物
質

、
吸

入
式

の
短

時
間

作
用

型
ま

た
は

長
時

間
作

用
型

B
刺

激
薬

な
ど

の
薬

物
療

法
が

あ
る

（
 M

c
K

in
e
ly

 W
O

, 
 e

t 
a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
.

2
0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–6

4
.）

。

3
5

無
気

肺
は

特
に

T
7
以

上
の

損
傷

に
お

い
て

S
C

I後
の

一
般

的
な

呼
吸

器
合

併
症

で
あ

る
。

3
8

呼
吸

器
合

併
症

は
急

性
期

、
慢

性
期

両
方

で
死

亡
の

原
因

と
し

て
最

も
重

要
な

合
併

症
で

あ
る

。
努

力
性

肺
活

量
と

1
秒

量
は

、
対

麻
痺

患
者

で
は

正
常

で
あ

る
が

、
四

肢
麻

痺
患

者
で

は
顕

著
に

低
下

し
て

い
る

。
S

C
I患

者
で

は
受

傷
後

期
間

や
B

M
Iの

増
加

が
肺

活
量

の
低

下
に

関
与

し
て

い
る

。
　

S
C

Iで
は

し
ば

し
ば

呼
吸

機
能

障
害

（
呼

吸
筋

の
機

能
不

全
、

肺
活

量

の
低

下
、

無
効

な
咳

、
肺

と
胸

壁
の

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

低
下

）
を

起
こ

す
。

こ
れ

ら
に

よ
っ

て
、

無
気

肺
、

肺
炎

、
呼

吸
不

全
が

S
C

I患
者

の
最

も
一

般
的

な
合

併
症

で
あ

る
（

T
o
ll
e
fs

e
n

 E
, 
F
o
n

d
e
n

e
s 

O
. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 c

o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ss

o
c
ia

te
d

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
: 
1
1
1
1
-1

1
1
4
）

。
呼

吸
不

全
は

急
性

期
に

最

も
頻

回
に

起
こ

る
。

無
気

肺
と

肺
炎

は
主

に
急

性
期

に
認

め
る

が
、

慢
性

期
で

も
重

要
な

合
併

症
で

あ
る

。
完

全
四

肢
麻

痺
の

患
者

で
あ

る
こ

と
が

無
気

肺
と

肺
炎

の
最

も
重

要
な

リ
ス

ク
で

あ
る

。
無

気
肺

あ
る

い
は

肺
炎

の
罹

患
率

は
、

最
初

の
1
年

で
3
.5

%
で

あ
り

、
2
、

5
、

1
0
、

1
5
、

2
0
年

の
フ

ォ
ロ

ー
ア

ッ
プ

で
有

意
に

低
下

し
な

い
（

M
c
K

in
le

y 
W

O
, 
G

it
tl

e
r

M
S

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
S

ti
e
n

s 
S

A
, 
G

ro
a
h

 S
L

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
Id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
2
; 
8
3
: 
S

5
8
-S

6
4
, 
S

9
0
-S

9
8
）

。
無

気
肺

と
肺

炎
は

6
0
歳

以
上

で
よ

り
認

め
る

。
肺

炎
は

慢
性

期
S

C
Iの

死
因

の
第

一
位

で
あ

る
。

　
呼

吸
器

合
併

症
の

マ
ネ

ー
ジ

メ
ン

ト
と

し
て

は
、

ポ
ジ

シ
ョ

ニ
ン

グ
、

姿
勢

変
化

、
呼

吸
手

技
、

自
発

的
な

咳
と

補
助

的
な

咳
、

吸
引

、
呼

吸
筋

訓
練

、
換

気
手

技
と

教
育

、
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

と
肺

炎
球

菌
の

ワ
ク

チ
ン

接
種

や
薬

物
治

療
が

挙
げ

ら
れ

る
。

肥
満

や
喫

煙
な

ど
の

調
整

で
き

る
リ

ス
ク

因
子

は
、

特
に

四
肢

麻
痺

患
者

や
高

齢
者

で
取

り
組

ま
れ

る
べ

き
で

あ
る

（
B

ro
w

n
 R

, 
D

iM
a
rc

o
 A

F,
 H

o
it

 J
D

, 
G

a
rs

h
ic

k
 E

. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
R

e
sp

ir
 C

a
re

 2
0
0
6
; 
5
1
: 
8
5
3
-8

6
8
; 
d

is
c
u

ss
io

n
 8

6
9
-8

7
0
）

。

4
7

損
傷

で
は

胸
郭

筋
、

横
隔

膜
筋

の
制

御
が

阻
害

さ
れ

、
呼

吸
補

助
機

構
が

破
綻

す
る

1
7
7

S
C

I後
の

肺
お

よ
び

胸
壁

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

の
低

下
、

非
効

果
的

な
咳

、
お

よ
び

深
呼

吸
の

不
能

は
、

無
気

肺
お

よ
び

肺
炎

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
、

こ
れ

は
す

べ
て

の
年

齢
層

お
よ

び
す

べ
て

の
S

C
I後

の
期

間
で

最
も

一
般

的
な

死
因

で
あ

る
 [

D
e
V

iv
o
 M

J,
 K

ra
u

se
 J

S
, 
L

a
m

m
e
rt

se
 D

P.
 R

e
c
e
n

t 
tr

e
n

d
s 

in
 m

o
rt

a
li
ty

 a
n

d
 c

a
u

se
s 

o
f 

d
e
a
th

 a
m

o
n

g

p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
1
1
-9

.]

1
7
9

頸
髄

お
よ

び
上

部
胸

髄
の

損
傷

は
、

横
隔

膜
、

肋
間

筋
、

補
助

呼
吸

筋
、

お
よ

び
腹

筋
の

機
能

を
障

害
し

、
そ

の
結

果
、

被
験

者
は

非
効

果
的

な
咳

を
し

、
分

泌
物

を
除

去
す

る
こ

と
が

困
難

に
な

る
可

能
性

が
あ

り
、

そ
れ

が
粘

液
貯

留
、

無
気

肺
、

お
よ

び
肺

感
染

症
を

誘
発

し
、

最
終

的
に

は
重

大
な

罹
患

率
と

死
亡

率
に

つ
な

が
る

（
F

is
h

b
u

rn
 e

t 
a
l.
, 
1
9
9
0
; 
D

e
V

iv
o

e
t 

a
l.,

 1
9
9
3
; 
C

o
tt

o
n

 e
t 

a
l.,

 2
0
0
5
）

。

1
8
4

肺
合

併
症

は
、

S
C

I後
の

短
期

お
よ

び
長

期
の

罹
患

率
と

死
亡

率
の

主
要

な
原

因
で

あ
り

、
入

院
期

間
と

費
用

に
も

影
響

を
与

え
る

。
人

工
呼

吸
器

を
つ

け
て

い
る

S
C

I患
者

に
と

っ
て

高
い

V
T

管
理

は
、

S
C

I患
者

に
お

け
る

機
械

換
気

か
ら

の
早

期
離

脱
と

無
気

肺
の

よ
り

迅
速

な
解

消
と

関
連

し
て

い
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

[1
0
B

ro
w

n
 R

, 
D

iM
a
rc

o
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F,
 H

o
it

 J
D

,

G
a
rs

h
ic

k
 E

: 
R

e
sp

ir
a
to

ry

d
ys

fu
n

c
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
R

e
sp

ir

C
a
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 5
1
:8

5
3
–8

7
0
, 
2
0
0
6
, 
6
2
P

a
d

m
a
n
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, 
A

le
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n
d

e
r 

M
, 
T

h
o
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g
o
o
d
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, 
P

o
rt

h
 S

: 
R

e
sp

ir
a
to
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m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
e
d
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tr

ic
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s:

re
tr

o
sp

e
c
ti

ve
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 d

u
P

o
n

t 
e
xp

e
ri

e
n

c
e
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N

e
u

ro
re

h
a
b

il

N
e
u

ra
l 
R

e
p

a
ir

 1
7
:3

2
–3

6
, 
2
0
0
3
, 
7
5
W

o
n

g
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L
, 
S

h
e
m

 K
, 
C

re
w
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: 
S

p
e
c
ia

liz
e
d

 r
e
sp

ir
a
to

ry
 m

a
n

a
g
e

m
e
n

t 
fo

r 
a
c
u

te
 c

e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
tr

o
sp

e
c
ti

ve

a
n

a
ly

si
s.

 T
o
p

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

j 
R

e
h

a
b

il 
1
8
:2

8
3
–2

9
0
, 
2
0
1
2
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1
8
7

脊
髄

損
傷

後
の

最
も

一
般

的
な

呼
吸

器
合

併
症

は
無

気
肺

で
あ

り
、

こ
れ

が
肺

炎
を

引
き

起
こ

す
。

1
9
3

人
工

呼
吸

器
に

よ
る

換
気

は
、

著
し

い
不

快
感

や
移

動
の

制
限

、
さ

ら
に

肺
炎

、
無

気
肺

、
バ

ロ
ト

ラ
ウ

マ
（

圧
損

傷
）

、
横

隔
膜

損
傷

の
可

能
性

、
そ

し
て

入
院

率
の

上
昇

と
い

っ
た

合
併

症
を

伴
う

こ
と

が
あ

る
。

一
方

で
、

P
N

P
（

横
隔

神
経

ペ
ー

シ
ン

グ
）

群
で

は
呼

吸
器

感
染

症
の

発
生

率
が

有
意

に
低

か
っ

た
(F

is
h

b
u

rn
 e

t

 a
l.,

 1
9
9
0
; 
C

la
xt

o
n

 e
ta

l.,
 1

9
9
8
;F

ra
n

k
e
le

ta
l.,

 1
9
9
8
;P

u
g
in

a
n

d
O

u
d

in
,

 2
0
0
6
; 
L

e
vi

n
e
 e

t 
a
l.,

 2
0
0
8
）

2
1
0

無
気

肺
や

肺
炎

に
よ

る
合

併
症

は
現

在
で

は
頻

度
が

少
な

く
な

っ
て

い
る

が
、

依
然

と
し

て
重

要
で

あ
る

。

2
4
3

遅
発

性
に

出
現

し
、

数
週

間
持

続
す

る
こ

と
も

あ
る

。
呼

吸
理

学
療

法
や

体
位

変
換

、
N

P
P

V
/B

iP
A

P
の

使
用

、
肺

活
量

訓
練

な
ど

の
訓

練
を

実
施

す
る

こ
と

が
望

ま
し

い
。

2
4
5

C
3
以

上
で

無
呼

吸
、

C
3
－

5
で

横
隔

膜
機

能
は

部
分

残
存

す
る

が
、

筋
力

低
下

を
認

め
る

。
早

期
呼

吸
リ

ハ
や

呼
吸

筋
リ

ハ
が

重
要

。

2
6
6

妊
娠

中
の

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

で
は

、
拡

大
し

た
子

宮
に

よ
る

横
隔

膜
の

圧
迫

に
よ

り
、

呼
吸

容
量

が
低

下
し

、
特

に
頸

髄
損

傷
（

te
tr

a
p

le
g
ia

）
患

者
で

は
咳

嗽
能

力
の

低
下

が
生

じ
る

。
こ

の
た

め
、

無
気

肺
や

気
道

分
泌

物
の

貯
留

→
肺

炎
（

b
ro

n
c
h

o
p

n
e
u

m
o
n

ia
）

の
リ

ス
ク

が
高

ま
る

と
さ

れ
て

い
ま

す
【

2
6
,3

7
】

。
予

防
策

と
し

て
は

、
イ

ン
セ

ン
テ

ィ

ブ
・

ス
パ

イ
ロ

メ
ト

リ
ー

の
使

用
、

分
娩

前
の

呼
吸

機
能

評
価

（
肺

機
能

検
査

）
、

麻
酔

科
医

に
よ

る
事

前
の

リ
ス

ク
管

理
が

推
奨

さ
れ

て
お

り
、

肺
感

染
症

の
発

症
予

防
は

分
娩

管
理

に
お

け
る

重
要

な
項

目
と

し
て

扱
わ

れ
て

い
ま

す
【

2
5
】

。
し

た
が

っ
て

、
本

論
文

で
は

肺
炎

を
含

む
肺

感
染

症
が

、
呼

吸
機

能
低

下
を

通
じ

て
妊

娠
中

に
生

じ
や

す
い

合
併

症
で

あ
る

こ
と

が
明

確
に

記
述

さ
れ

て
い

ま
す

。

2
6
. 
H

u
g
h

e
s 

S
J,

 S
h

o
rt

 D
J,

 U
sh

e
rw

o
o
d

 M
M

, 
e
t 

a
l:
 M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 p

re
g
n

a
n

t 
w

o
m

a
n

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s.

 B
r 

J 
O

b
st

e
t 

G
yn

a
e
c
o
l 
9
8
:5

1
3
-5

1
8
, 
1
9
9
1

3
7
. 
O

h
ry

 A
, 
P

e
le

g
 D

, 
G

o
ld

m
a
n

 J
, 
e
t 

a
l:
 S

e
xu

a
l 
fu

n
c
ti

o
n

, 
p

re
g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 d

e
liv

e
ry

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 w

o
m

e
n

. 
G

yn
e
c
o
l 
O

b
st

e
t 

In
ve

st
 9

:2
8
1
-2

9
1
, 
1
9
7
8

2
5
. 
G

re
e
n

sp
o
o
n

 J
S

, 
P

a
u

l 
R

H
: 
P

a
ra

p
le

g
ia

 a
n

d
 q

u
a
d

ri
p

le
g
ia

: 
S

p
e
c
ia

l 
c
o
n

si
d

e
ra

ti
o
n

s 
d

u
ri

n
g
 p

re
g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 l
a
b

o
r 

a
n

d
 d

e
li
ve

ry
. 
A

m
 J

 O
b

st
e
t 

G
yn

e
c
o
l 
1
5
5
:7

3
8
-7

4
1
, 
1
9
8
6

2
8
9

無
気

肺
予

防
の

た
め

に
陽

圧
換

気
等

の
使

用
が

言
及

さ
れ

て
い

る
。

2
9
9

急
性

期
脊

髄
損

傷
の

初
期

数
日

間
に

お
け

る
肺

合
併

症
の

一
つ

と
し

て
、

無
気

肺
の

発
生

率
が

3
6
.4

%
で

あ
る

。

3
1
4

呼
吸

器
系

の
合

併
症

（
R

e
sp

ir
a
to

ry
 c

o
m

p
lic

a
ti

o
n

s）
と

し
て

、
二

次
合

併
症

の
一

つ
に

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

。

3
4
8

呼
吸

器
系

の
合

併
症

の
一

つ
で

す
 。

効
果

的
な

咳
が

で
き

な
い

こ
と

に
よ

り
、

気
道

内
の

分
泌

物
が

貯
留

し
、

肺
の

一
部

ま
た

は
全

体
が

虚
脱

す
る

無
気

肺
を

引
き

起
こ

し
ま

す
 。

こ
れ

は
、

**
肺

炎
（

肺
感

染
症

）
**

の
リ

ス
ク

を
さ

ら
に

高
め

ま
す

3
5
1

"r
e
sp

ir
a
to

ry
 c

o
m

p
lic

a
ti

o
n

s"
（

呼
吸

器
系

の
合

併
症

）
と

し
て

言
及

さ
れ

て
い

ま
す

。
上

記
「

肺
感

染
症

」
と

同
様

に
、

呼
吸

機
能

の
低

下
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
る

合
併

症
の

総
称

に
含

ま
れ

ま
す

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

6
[D

is
c
u

ss
io

n
：

★
無

気
肺

は
、

急
性

 S
C

Iで
最

も
一

般
的

な
呼

吸
器

合
併

症
で

あ
り

、
肺

炎
や

呼
吸

不
全

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

。
こ

の
状

態
の

管
理

は
、

早
期

 S
C

I 
の

呼
吸

ケ
ア

に
お

い
て

特
に

重
要

で
あ

る
。

]

⑯
無
気
肺

― 163 ―



1
0

・
★

従
圧

式
の

換
気

様
式

で
は

十
分

な
換

気
量

を
得

ら
れ

な
い

こ
と

が
多

い
。

そ
こ

で
従

量
式

の
換

気
様

式
を

使
用

し
、

高
容

量
一

回
換

気
量

（
1
5
～

2
0
m

L
/k

g
理

想
体

重
）

、
P

E
E

P
は

0
c
m

H
2
O

も
し

く
は

低
値

と
す

る
。

高
容

量
一

回
換

気
量

で
換

気
す

る
こ

と
で

無
気

肺
や

肺
炎

を
起

こ
す

こ
と

を
防

ぎ
、

肺
や

胸
郭

の
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
（

伸
展

性
）

を
保

つ
こ

と

が
で

き
る

。

・
★

N
IV

で
は

、
気

管
切

開
チ

ュ
ー

ブ
留

置
に

よ
る

様
々

な
合

併
症

を
避

け
る

こ
と

が
で

き
る

。
気

管
切

開
チ

ュ
ー

ブ
を

抜
去

す
る

と
気

道
分

泌
物

は
減

少
す

る
。

★
排

痰
補

助
の

た
め

機
械

に
よ

る
咳

介
助

を
併

用
す

る
が

、
こ

れ
も

肺
や

胸
郭

の
コ

ン
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
維

持
に

役
立

つ
。

N
IV

で
は

気
管

切
開

チ
ュ

ー
ブ

留
置

は
不

要
で

、
人

工
呼

吸
器

か
ら

の
送

気
が

止
ま

る
呼

気
相

に
発

声
で

き
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
と

る
こ

と
が

容
易

で
あ

る
。

1
2

一
期

的
に

気
管

切
開

術
と

膀
胱

全
摘

、
回

腸
導

管
造

設
術

を
行

っ
た

慢
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
の

症
例

経
験

を
報

告

・
慢

性
期

脊
髄

損
傷

に
よ

る
影

響
と

し
て

、
★

呼
吸

筋
で

あ
る

肋
間

筋
や

腹
筋

の
麻

痺
の

た
め

に
自

己
排

疾
が

出
来

ず
、

無
気

肺
や

肺
炎

を
起

こ
し

や
す

い
。

ま
た

損
傷

部
位

以
下

の
交

感
神

経
の

障
害

に
よ

り
★

副
交

感
神

経
が

優
位

と
な

り
、

気
管

支
の

収
縮

や
口

腔
・

気
管

分
泌

物
の

増
加

が
起

こ
る

。

・
本

症
例

：
（

6
8
歳

男
性

。
3
年

前
に

木
か

ら
転

落
受

傷
し

、
頚

髄
損

傷
の

た
め

C
5
－

T
h

1
椎

弓
形

成
術

と
後

方
固

定
術

を
施

行
さ

れ
た

方
。

・
・

・
膀

胱
全

摘
と

回
腸

導
管

造
設

術
後

）
術

後
に

経
管

栄
養

を
始

め
た

と
こ

ろ
誤

嚥
性

肺
炎

を
生

じ
、

術
後

2
7
日

現
在

も
気

切
管

理
中

で
あ

る
。

3
7

一
次

的
な

酸
素

化
不

良
や

⑯
無

気
肺

を
形

成
し

頻
回

な
吸

痰
を

必
要

と
し

た
/C

6
,C

7
レ

ベ
ル

の
障

害
で

は
横

隔
神

経
麻

痺
は

き
た

さ
な

い
が

肋
間

筋
や

腹
直

筋
群

が
麻

痺
す

る
た

め
自

己
排

痰
が

困
難

と
な

り
、

⑮
肺

炎
や

⑯
無

気
肺

を
起

こ
し

や
す

く
な

っ
て

い
た

1
0
0

呼
吸

器
合

併
症

が
あ

る
と

記
載

あ
り

1
0
9

急
性

期
の

呼
吸

器
合

併
症

と
し

て
無

気
肺

が
あ

る
。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
脊

髄
損

傷
患

者
の

泌
尿

生
殖

系
お

よ
び

消
化

器
系

の
機

能
不

全
の

ケ
ア

の
必

要
性

が
あ

る
、

な
ぜ

な
ら

、
感

染
の

リ
ス

ク
と

な
り

、
潜

在
的

な
社

会
及

び
心

理
的

ス
ト

レ
ス

の
原

因
と

な
る

。
L

1
～

L
2
以

上
の

損
傷

で
は

、
排

尿
筋

、
膀

胱
筋

や
膀

胱
括

約
筋

へ
の

神
経

支
配

を
制

限
す

る
、

そ
の

結
果

、
膀

胱
を

空
に

す
る

こ
と

が
で

き
ず

、
膀

胱
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
で

き

ず
に

尿
失

禁
や

再
発

性
感

染
症

を
生

じ
る

（
文

献
1
3
5
. 
B

e
n

e
ve

n
to

, 
B

. 
T
. 
&

 S
ip

sk
i, 

M
. 
L

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r,
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l,
 a

n
d

 s
e
xu

a
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 i
n

 p
e
o
p

le
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

h
ys

. 
T

h
e
r.
 8

2
, 
6
0
1
-6

1
2
 (

2
0
0
2
).

、
1
3
6
. 
T
a
w

e
e
l,
 W

. 
A

. 
&

 S
e
ya

m
, 
R

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
R

e
s.

 R
e
p

. 
U

ro
l.
 7

,

8
5
-9

9
 (

2
0
1
5
).

）
。

尿
路

管
理

と
し

て
、

2
－

3
時

間
ご

と
の

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
排

尿
、

外
科

的
に

尿
路

ス
ト

ー
マ

造
設

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

注
入

や
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

な
ど

）
が

あ
る

（
文

献
1
2
4
.	 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

　
損

傷
レ

ベ
ル

に
よ

っ
て

は
、

性
機

能
へ

の
影

響
が

も
た

ら
さ

れ
る

。
例

え
ば

、
T

1
1
以

上
の

損
傷

は
、

反
射

性
興

奮
（

性
器

刺
激

の
結

果
と

し
て

の
勃

起
や

膣
潤

滑
）

を
保

持
し

な
が

ら
の

心
理

的
興

奮
（

脳
興

奮
に

伴
う

勃
起

や
膣

潤
滑

）
及

び
オ

ー
ガ

ズ
ム

能
力

に
影

響
す

る
。

脊
髄

円
錐

傷
害

（
仙

骨
部

の
傷

害
）

は
、

反
射

性
興

奮
に

干
渉

す
る

が
、

心
理

的
興

奮
は

保
た

れ
る

。
仙

骨
部

損
傷

を
逃

れ
た

T
1
2
～

L
2
傷

害
は

、
す

べ
て

の
性

機
能

が
保

た
れ

る
（

文
献

1
3
7
. 
H

e
ss

, 
M

. 
J.

 &
 H

o
u

g
h

, 
S

. 
Im

p
a
c
t 

o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 o
n

 s
e
xu

a
li
ty

: 
b

ro
a
d

-b
a
se

d
 c

li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 i
n

te
rv

e
n

ti
o
n

 a
n

d
 p

ra
c
ti

c
a
l 
a
p

p
li
c
a
ti

o
n

. 
J.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

. 
3
5
, 
2
1
1
-2

1
8
(2

0
1
2
).

）
。

　
脊

髄
損

傷
者

の
約

3
9
％

が
、

腸
機

能
障

害
が

有
意

に
Q

O
L

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
（

文
献

1
2
4
. 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

肛
門

括
約

筋
の

随
意

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
障

害
さ

れ
（

宿
便

を
引

き
起

こ
す

）
、

腸
の

副
交

感
神

経
の

障
害

（
腰

部
仙

骨
部

障
害

）
が

生
じ

る
。

両
方

の
場

合
と

も
便

秘
を

引
き

起
こ

す
、

感
染

や
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
。

治
療

は
、

指
に

よ
る

直
腸

刺
激

、
坐

剤
使

用
に

よ
る

宿
便

回
避

、
電

気
刺

激
装

置
植

え
込

み
や

人
工

肛
門

造
設

な
ど

（
文

献
1
3
8
. 
C

o
g
g
ra

ve
, 
M

. 
J.

 &
 N

o
rt

o
n

, 
C

. 
T

h
e
 n

e
e
d

 f
o
r 

m
a
n

u
a
l 
e
va

c
u

a
ti

o
n

 a
n

d
 o

ra
l 
la

xa
ti

ve
s 

in
 t

h
e

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

a
n

d
o
m

iz
e
d

 c
o
n

tr
o
lle

d
 t

ri
a
l 
o
f 

a
 s

te
p

w
is

e
 p

ro
to

c
o
l.
 S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
,5

0
4
-5

1
0
 (

2
0
1
0
).

、
1
3
9
. 
K

ra
ss

io
u

k
o
v,

 A
.,
 E

n
g
, 
J.

 J
.,
 C

la
xt

o
n

, 
G

., 
S

a
k
a
k
ib

a
ra

, 
B

. 
M

. 
&

 S
h

u
m

, 
S

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f

th
e
 e

vi
d

e
n

c
e
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
, 
7
1
8
-7

3
3
 (

2
0
1
0
).

）
。

1
2

脊
髄

損
傷

後
に

は
神

経
因

性
膀

胱
を

生
じ

、
こ

れ
が

多
数

の
合

併
症

を
引

き
起

こ
す

。
カ

テ
ー

テ
ル

に
依

存
す

る
た

め
、

再
発

性
尿

路
感

染
症

（
U

T
I）

を
来

し
や

す
い

。
幾

つ
か

の
研

究
で

は
、

脊
損

患
者

に
お

け
る

予
防

的
抗

生
物

質
の

役
割

が
検

討
さ

れ
て

お
り

、
研

究
間

で
結

果
は

異
な

る
も

の
の

、
全

体
的

な
合

意
は

、
臨

床
的

な
U

T
Iを

減
少

さ
せ

ず
、

耐
性

菌
の

発

生
の

可
能

性
を

高
め

る
た

め
、

日
常

的
な

使
用

を
支

持
し

て
い

な
い

。
他

の
カ

テ
ー

テ
ル

関
連

の
合

併
症

に
は

尿
道

炎
、

前
立

腺
炎

、
精

巣
上

体
炎

が
あ

る
（

T
a
w

e
e
l 
W

A
, 
S

e
ya

m
 R

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
R

e
s 

R
e
p

 U
ro

l 
2
0
1
5
;7

:8
5
–
9
9
.）

。
脊

損
患

者
に

は
適

切
な

膀
胱

ケ
ア

が
慎

重
に

守
ら

れ
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
。

清
潔

な
間

欠
的

カ
テ

ー
テ

ル
挿

入
が

持
続

的
な

カ
テ

ー
テ

ル
留

置
よ

り
も

望
ま

し
く

、
感

染
の

リ
ス

ク
を

減
少

さ
せ

る
。

補
助

的
に

、
神

経
因

性
膀

胱
筋

の
過

活
動

に
は

抗
コ

リ
ン

薬
を

使
用

す
る

こ
と

が
あ

る
。

2
8

膀
胱

機
能

障
害

の
管

理
に

お
い

て
最

も
重

要
な

の
は

、
排

尿
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
を

維
持

し
、

上
部

尿
路

機
能

障
害

の
発

症
を

防
ぐ

こ
と

で
あ

る
。

正
確

な
診

断
を

行
う

た
め

に
は

、
尿

流
動

態
検

査
を

実
施

す
る

必
要

が
あ

る
。

無
菌

間
欠

導
尿

は
、

膀
胱

を
空

に
す

る
最

も
安

全
な

方
法

で
あ

る
が

、
出

血
や

尿
道

損
傷

を
伴

う
可

能
性

が
あ

る
。

長
期

の
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

は
、

尿
路

感
染

症
、

膀
胱

尿
道

逆
流

症
、

腎
結

石
、

膀
胱

癌
、

腎
機

能
障

害
な

ど
の

重
篤

な
合

併
症

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
推

奨
さ

れ
な

い
。

膀
胱

管
理

の
他

の
選

択
肢

と
し

て
は

、
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

）
や

、
尿

道
ス

テ
ン

ト
留

置
術

、
経

尿
道

括
約

筋
切

開
術

な
ど

の
手

術
療

法
が

あ
る

（
 S

e
ze

r 
N

, 
A

k
k
u

s 
S

, 
G

ü
lç

in
 U

ğ
u

rl
u

 F
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

 O
rt

h
o
p

. 
2
0
1
5
;6

(1
):

2
4
–3

3
.）

。

3
5

尿
路

感
染

症
は

S
C

I後
の

最
も

頻
度

の
高

い
感

染
症

で
あ

り
、

年
間

平
均

2
.5

回
起

こ
る

。
繰

り
返

す
感

染
や

尿
路

結
石

症
、

水
腎

症
を

伴
っ

た
膀

胱
尿

管
逆

流
、

前
立

腺
炎

や
副

睾
丸

炎
、

睾
丸

炎
の

存
在

は
、

不
適

切
な

尿
路

管
理

で
あ

る
こ

と
を

示
し

、
膀

胱
造

影
や

尿
流

動
態

検
査

、
腎

機
能

検
査

が
必

要
で

あ
る

。

3
8

神
経

因
性

膀
胱

は
長

期
の

合
併

症
の

リ
ス

ク
を

増
加

し
、

精
神

的
・

社
会

的
な

健
康

を
低

下
さ

せ
る

。
膀

胱
管

理
の

最
終

目
標

は
、

適
切

な
膀

胱
ド

レ
ナ

ー
ジ

に
よ

っ
て

膀
胱

内
圧

を
低

く
抑

え
、

上
部

尿
路

機
能

を
温

存
し

、
尿

失
禁

を
予

防
す

る
こ

と
で

あ
る

。
膀

胱
機

能
障

害
の

正
確

な
診

断
と

治
療

法
の

選
択

に
は

尿
流

動
態

検
査

が
不

可
欠

で
あ

る
（

Je
o
n

g
 S

J,

C
h

o
 S

Y
, 
O

h
 S

J.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

/b
ra

in
 i
n

ju
ry

 a
n

d
 t

h
e
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.
 U

ro
l 
C

lin
 N

o
rt

h
 A

m
 2

0
1
0
; 
3
7
: 
5
3
7
-5

4
6
）

。
S

C
I後

の
膀

胱
機

能
障

害
の

程
度

は
時

間
経

過
と

と
も

に
変

化
す

る
。

そ
の

た
め

、
排

尿
障

害
の

種
類

、
損

傷
の

程
度

、
障

害
の

程
度

、
お

よ
び

患
者

が
受

け
ら

れ
る

ケ
ア

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
て

、
詳

細
な

治
療

管
理

を
個

別
化

す
る

必
要

が

あ
る

。
無

菌
的

間
欠

的
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

（
C

IC
）

が
、

S
C

I患
者

に
と

っ
て

最
も

安
全

な
排

尿
法

で
あ

る
（

W
e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
-7

7
2
）

。
十

分
な

手
の

機
能

が
備

わ
っ

た
患

者
は

、
C

IC
を

使
用

す
る

こ
と

で
尿

路
感

染
症

の

発
生

率
が

低
く

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

間
の

排
尿

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
良

好
で

あ
る

。
尿

道
カ

テ
ー

テ
ル

は
急

性
期

に
使

用
さ

れ
る

が
、

尿
路

合
併

症
（

尿
路

感
染

症
、

結
石

、
尿

道
損

傷
、

腎
機

能
障

害
、

膀
胱

癌
な

ど
）

の
リ

ス
ク

が
高

い
た

め
、

長
期

使
用

は
推

奨
さ

れ
な

い
。

四
肢

麻
痺

患
者

で
上

肢
機

能
が

不
十

分
で

介
護

者
の

介
助

も
受

け
ら

れ
な

い
場

合
、

長
期

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
が

用
い

ら
れ

る
こ

と
が

あ
る

。
ク

レ
－

デ
法

（
手

圧
排

尿
）

は
、

膀
胱

内
圧

を
上

昇
さ

せ
、

膀
胱

尿
管

逆
流

症
、

ヘ
ル

ニ
ア

、
直

腸
性

器
脱

、
痔

核
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
た

め
、

長
期

の
膀

胱
管

理
と

し
て

推
奨

さ
れ

な
い

（
F
o
n

te
 N

. 
U

ro
lo

g
ic

a
l 
c
a
re

 o
f 

th
e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

t.
 J

 W
o
u

n
d

 O
st

o
m

y 
C

o
n

ti
n

e
n

c
e
 N

u
rs

 2
0
0
8
; 
3
5
: 
3
2
3
-3

3
1
;

q
u

iz
 3

3
2
-3

3
3
）

。
反

射
性

排
尿

は
、

A
D

を
伴

う
S

C
I患

者
、

排
尿

圧
が

高
い

場
合

、
排

尿
が

不
十

分
な

場
合

、
お

よ
び

女
性

患
者

に
は

推
奨

さ
れ

な
い

。
膀

胱
管

理
の

他
の

治
療

法
と

し
て

は
、

薬
物

療
法

（
抗

コ
リ

ン
薬

、
α

遮
断

薬
、

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
）

と
外

科
的

治
療

（
尿

道
ス

テ
ン

ト
、

経
尿

道
括

約
筋

切
開

術
、

電
気

刺
激

お
よ

び
後

仙
骨

神
経

根
切

断
術

、
膀

胱
増

大
術

、
尿

路
変

更
術

、
皮

膚
回

腸
膀

胱
造

設
術

）
が

あ
る

（
C

h
io

d
o
 A

E
, 
S

c
e
lz

a
 W

M
, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
W

u
e
rm

se
r 

L
A

, 
H

o
 C

H
, 
P

ri
e
b

e
 M

M
. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
5
. 
L

o
n

g
 t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
is

su
e
s 

a
n

d
 h

e
a
lt

h
 m

a
in

te
n

a
n

c
e
. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
7
; 
8
8
: 
S

7
6
-S

8
3
）

。

6
4

尿
路

感
染

症
（

U
T

I）
は

再
入

院
の

主
因

。
排

尿
管

理
：

間
欠

導
尿

が
推

奨
。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

7
7

患
者

の
視

点
か

ら
、

排
尿

に
関

し
て

、
尿

路
感

染
（

U
T

I）
、

失
禁

、
自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

、
カ

テ
ー

テ
ル

閉
塞

、
結

石
な

ど
が

優
先

さ
れ

る
。

9
0

尿
路

感
染

症
と

し
て

合
併

し
た

頻
度

に
つ

い
て

N
o
re

a
u

ら
は

5
6
％

、
B

ri
n

k
h

o
fら

は
5
9
.1

％
と

報
告

し
て

い
る

。
A

d
ri

a
a
n

se
n

ら
は

退
院

後
1
-5

年
で

5
6
.5

-5
8
.9

％
に

合
併

し
、

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
3
3
.3

％
で

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

膀
胱

障
害

と
し

て
B

lo
e
m

a
n

ら
は

7
0
.9

％
、

C
a
lla

w
a
yら

は
4
5
.5

％
、

B
ri

n
k
h

o
fら

は
6
4
.6

％
に

合
併

し
て

い
る

と
報

告
し

て
い

る
。

Je
n

se
n

ら
も

膀
胱

障
害

の
合

併
に

つ
い

て
報

告
し

て
い

る
が

、
頻

度
の

記
載

は
な

い
。

尿
失

禁
の

合
併

と
し

て
A

d
ri

a
a
n

se
n

ら
は

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
2
7
％

に
合

併
し

て
い

る
と

報
告

し
て

い
る

。

9
5

リ
ス

ク
が

高
い

と
い

う
こ

と
の

記
述

の
み

。

9
6

症
状

が
あ

る
と

い
う

こ
と

の
み

1
4
3

私
た

ち
の

症
例

で
は

、
A

D
 は

尿
路

感
染

症
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
た

1
4
6

発
熱

は
脊

髄
損

傷
者

に
よ

く
み

ら
れ

る
合

併
症

で
あ

り
、

多
く

の
患

者
が

全
身

の
体

温
上

昇
を

伴
う

感
染

症
(呼

吸
器

、
尿

路
な

ど
)を

発
症

す
る

こ
と

が
知

ら
れ

て
い

る
。

1
4
7

N
L

U
T

D
(非

骨
性

尿
路

性
障

害
)お

よ
び

尿
路

感
染

症
(U

T
I)

は
一

般
的

な
二

次
合

併
症

で
あ

り
、

重
大

な
罹

患
率

を
引

き
起

こ
し

、
生

活
の

質
に

大
き

な
影

響
を

与
え

る
こ

と
が

あ
り

ま
す

。

1
4
9

主
に

A
D

の
処

置
に

関
す

る
論

文
。

A
D

を
引

き
起

こ
す

誘
因

と
し

て
褥

瘡
、

巻
き

爪
、

痔
核

、
骨

折
な

ど
の

記
載

が
あ

る
。

1
5
1

合
計

2
5
の

研
究

が
尿

路
結

石
に

関
連

し
た

転
帰

に
つ

い
て

報
告

し
て

い
る

。
S

C
I患

者
に

お
け

る
U

T
Iの

有
病

率
を

評
価

し
よ

う
と

し
た

研
究

で
は

、
S

C
I後

の
感

染
率

は
1
0
～

6
8
%

で
あ

っ
た

。

1
7
7

尿
路

感
染

症
は

長
期

S
C

Iに
お

け
る

一
般

的
な

合
併

症
と

し
て

残
っ

て
お

り
、

患
者

は
2
0
年

間
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
を

通
じ

て
年

間
平

均
1
.6

か
ら

2
.2

回
の

感
染

を
経

験
し

て
い

る
 [

1
8
C

h
a
rl

if
u

e
 S

W
, 
W

e
it

ze
n

k
a
m

p
 D

A
, 
W

h
it

e
n

e
c
k
 G

G
.L

o
n

g
it

u
d

in
a
l 
o
u

tc
o
m

e
s 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
g
in

g
, 
se

c
o
n

d
a
ry

 c
o
n

d
it

io
n

s 
a
n

d
 w

e
ll
-b

e
in

g
. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

R
e
h

a
b

il 
1
9
9
9
;8

0
: 
1
4
2
9
-3

4
.]

尿
路

感
染

症
は

、
尿

路
ド

レ
ナ

ー
ジ

の
障

害
、

結
石

の
存

在
、

ま
た

は
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

の
使

用
な

ど
の

修
正

可
能

な
危

険
因

子
に

よ
っ

て
頻

繁
に

永
続

化
さ

れ
る

。

1
7
8

入
院

に
つ

な
が

っ
た

最
も

一
般

的
な

二
次

的
健

康
状

態
は

、
尿

路
合

併
症

、
褥

瘡
、

呼
吸

器
問

題
、

拘
縮

、
腸

関
連

合
併

症
、

疼
痛

、
骨

折
で

あ
る

。

⑰
尿
路
、
性
器
感
染
症
（
膀
胱
炎
、
尿
道
炎
、
尿
管
炎
、
前
立
腺
炎
、
副
睾
丸
炎
）
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1
8
4

多
発

外
傷

患
者

は
肺

炎
と

血
行

感
染

が
死

亡
の

最
も

一
般

的
な

原
因

で
あ

る
一

方
で

（
1
年

目
の

全
死

亡
の

3
3
%

）
、

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

と
褥

瘡
は

再
入

院
の

危
険

因
子

で
あ

り
、

発
生

率
は

そ
れ

ぞ
れ

3
4
%

と
1
0
%

で
あ

る
[3

1
G

a
rc

ia
-A

rg
u

e
ll
o
 L

Y
, 
O

’H
o
ro

 J
C

, 
F
a
rr

e
ll
 A

, 
B

la
k
n

e
y 

R
, 
S

o
h

a
il

M
R

, 
E

va
n

s 
C

T
, 
e
t 

a
l:
 I

n
fe

c
ti

o
n

s 
in

 t
h

e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

o
p

u
la

ti
o
n

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 5
5
:5

2
6
–5

3
4
, 
2
0
1
7
]

S
C

Iは
、

一
時

的
ま

た
は

永
続

的
な

腸
お

よ
び

膀
胱

の
障

害
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
り

、
こ

れ
は

U
T

Is
お

よ
び

直
接

的
な

腎
損

傷
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

損
傷

後
1
年

目
の

S
C

I患
者

で
は

、
4
0
%

が
泌

尿
器

科
ク

リ
ニ

ッ
ク

に
通

院
し

、
3
3
%

が
膀

胱
の

問
題

で
入

院
し

た
。

こ
れ

ら
の

入
院

の
2
0
%

以
上

を
U

T
Is

が
占

め
て

い
た

[7
0
T
a
w

e
e
l 
W

A
, 
S

e
ya

m
 R

:

N
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

in
ju

ry
 p

a
ti

e
n

ts
. 
R

e
s 

R
e
p

 U
ro

l 
7
:8

5
–9

9
, 
2
0
1
5
]

1
9
0

合
併

症
と

し
て

以
下

の
単

語
が

羅
列

さ
れ

る
の

み
。

呼
吸

器
ケ

ア
、

創
感

染
、

褥
瘡

、
心

臓
合

併
症

、
尿

路
感

染
症

、
消

化
管

出
血

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
、

お
よ

び
死

亡
。

2
0
4

慢
性

期
に

尿
路

感
染

症
が

5
8
%

2
0
6

尿
路

感
染

症
の

リ
ス

ク
は

1
.3

～
2
.8

倍
に

増
加

し
、

有
病

率
は

運
動

完
全

麻
痺

患
者

で
3
6
～

6
7
％

、
不

完
全

麻
痺

患
者

で
1
9
～

3
9
％

で
あ

っ
た

。

2
0
8

E
rg

in
と

G
u

ili
a
n

o
の

研
究

で
は

、
P

D
E

5
阻

害
薬

を
服

用
し

た
男

性
で

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

の
発

生
率

が
増

加
し

た
と

報
告

あ
り

。

2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

2
2
1

進
歩

は
、

腎
臓

の
損

傷
を

予
防

し
、

感
染

性
の

合
併

症
を

最
小

限
に

抑
え

る
こ

と
を

目
的

と
し

て
き

た
。

1
9
7
2
年

に
L

a
p

id
e
sに

よ
っ

て
清

潔
間

欠
的

自
己

導
尿

（
C

IC
）

が
導

入
さ

れ
て

以
来

、
泌

尿
器

科
的

臨
床

転
帰

の
改

善
が

見
ら

れ
て

い
る

。

2
3
0

経
肛

門
洗

腸
（

T
A

I）
は

尿
路

感
染

症
の

減
少

と
関

連
あ

り
。

T
A

Iを
選

択
し

た
患

者
で

は
既

往
の

U
T

I 
が

強
い

予
測

因
子

（
O

R
 3

.4
3
, 
P

<
0
.0

5
）

。

2
3
1

複
数

の
研

究
が

尿
路

感
染

症
＋

褥
瘡

＋
呼

吸
器

合
併

症
を

3
大

合
併

症
と

し
て

報
告

し
て

い
る

と
記

載
。

S
C

I発
症

か
ら

6
ヶ

月
以

上
経

過
し

た
慢

性
期

で
は

尿
路

感
染

症
の

合
併

症
の

頻
度

と
し

て
最

多
。

2
3
2

1
9
6
9
年

頃
ま

で
は

、
S

C
Iの

主
要

な
死

因
は

尿
路

合
併

症
に

続
発

す
る

腎
不

全
（

re
n

a
l 
fa

ilu
re

 s
e
c
o
n

d
a
ry

 t
o
 u

ri
n

a
ry

 t
ra

c
t 

c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s）
で

あ
っ

た
が

、
心

疾
患

や
呼

吸
器

疾
患

が
主

た
る

死
因

に
な

っ
た

。
定

性
的

な
表

現
の

み
。

2
3
9

神
経

因
性

膀
胱

に
よ

る
不

完
全

排
尿

か
ら

U
T

Iの
リ

ス
ク

増
大

が
生

じ
る

と
記

載
。

導
尿

法
の

違
い

に
よ

る
U

T
I発

生
の

差
と

し
て

、
疎

水
性

コ
ー

テ
ィ

ン
グ

カ
テ

ー
テ

ル
 v

s 
P

V
C

 カ
テ

ー
テ

ル
の

比
較

試
験

で
、

前
者

で
U

T
Iと

血
尿

の
発

生
が

有
意

に
少

な
い

と
報

告
さ

れ
て

い
る

。
た

だ
し

本
論

文
は

S
C

Iだ
け

で
は

な
く

、
P

D
、

M
S

な
ど

神
経

疾
患

を
含

む
。

2
5
0

最
も

頻
度

の
高

い
合

併
症

で
カ

テ
ー

テ
ル

が
最

大
の

リ
ス

ク
因

子
に

な
っ

て
い

る
。

留
置

を
減

ら
し

て
C

IC
や

膀
胱

瘻
に

よ
る

ド
レ

ナ
ー

ジ
が

望
ま

し
い

と
さ

れ
る

。
バ

イ
オ

フ
ィ

ル
ム

形
成

に
よ

る
カ

テ
ー

テ
ル

関
連

U
T

Iが
問

題
。

2
5
8

尿
路

・
性

器
感

染
症

（
膀

胱
炎

、
尿

道
炎

、
尿

管
炎

、
前

立
腺

炎
、

副
睾

丸
炎

な
ど

）
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

お
け

る
最

も
頻

度
の

高
い

再
入

院
原

因
の

一
つ

と
し

て
、

本
論

文
に

詳
し

く
記

載
さ

れ
て

い
る

。
特

に
完

全
損

傷
例

に
お

い
て

報
告

頻
度

が
高

く
、

長
期

的
な

泌
尿

器
管

理
が

必
要

と
さ

れ
る

【
2
】

。

尿
路

感
染

症
（

U
T

I）
に

対
す

る
予

防
的

抗
菌

薬
使

用
は

、
前

向
き

研
究

で
有

効
性

が
示

さ
れ

て
お

ら
ず

、
推

奨
さ

れ
て

い
な

い
【

6
】

。
膀

胱
管

理
方

法
と

し
て

は
、

間
欠

的
カ

テ
ー

テ
ル

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

注
射

、
反

射
排

尿
、

尿
道

ス
テ

ン
ト

、
経

尿
道

括
約

筋
切

開
な

ど
多

岐
に

わ
た

る
選

択
肢

が
あ

る
（

A
p

p
e
n

d
ix

 2
）

【
5
】

。

ま
た

、
反

復
性

U
T

I、
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

使
用

、
腎

結
石

、
膀

胱
が

ん
の

リ
ス

ク
因

子
と

も
密

接
に

関
連

し
て

お
り

、
腎

盂
腎

炎
や

敗
血

症
な

ど
の

重
篤

な
感

染
症

へ
の

進
展

リ
ス

ク
も

あ
る

た
め

、
定

期
的

な
尿

路
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

（
例

：
腎

超
音

波
、

ビ
デ

オ
ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
検

査
）

が
推

奨
さ

れ
て

い
る

【
2
1
】

。

【
2
】

C
a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
H

o
ff

m
a
n

 J
M

, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
M

c
K

in
le

y 
W

. 
E

ti
o
lo

g
y
 a

n
d

 i
n

c
id

e
n

c
e
 o

f 
re

h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

u
lt

ic
e
n

te
r 

a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
4
;8

5
:1

7
5
7
–
6
3
.

【
5
】

C
o
n

so
rt

iu
m

 G
u

id
e
lin

e
s 

fo
r 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
 C

lin
ic

a
l 
P

ra
c
ti

c
e
 G

u
id

e
lin

e
s.

 U
ro

lo
g
ic

a
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 P

a
ra

ly
ze

d
 V

e
te

ra
n

s 
o
f 

A
m

e
ri

c
a
, 
2
0
0
6
.

【
6
】

M
o
rt

o
n

 S
C

, 
S

h
e
k
e
lle

 P
G

, 
A

d
a
m

s 
JL

, 
e
t 

a
l. 

A
n

ti
m

ic
ro

b
ia

l 
p

ro
p

h
yl

a
xi

s 
fo

r 
u

ri
n

a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 d
ys

fu
n

c
ti

o
n

. 
A

rc
h

iv
e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
2
0
0
2
;8

3
:1

2
9
–
3
8
.

【
2
1
】

R
a
zd

e
n

 S
, 
L

e
b

o
e
u

f 
L

, 
M

e
in

b
a
c
h

 D
S

, 
W

e
in

st
e
in

 D
, 
G

o
u

ss
e
 A

E
. 
C

u
rr

e
n

t 
p

ra
c
ti

c
e
 p

a
tt

e
rn

s 
in

 t
h

e
 u

ro
lo

g
ic

 s
u

rv
e
il
la

n
c
e
 a

n
d

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
U

ro
lo

g
y.

 2
0
0
3
;6

1
:8

9
3
–6

.

2
6
0

本
研

究
で

は
、

尿
路

感
染

症
（

U
ri

n
a
ry

 T
ra

c
t 

In
fe

c
ti

o
n

, 
U

T
I）

が
不

適
切

な
栄

養
に

関
連

す
る

重
大

な
健

康
影

響
と

し
て

明
確

に
言

及
さ

れ
て

い
る

。
医

療
提

供
者

は
、

「
不

適
切

な
食

事
は

S
C

I患
者

を
さ

ら
に

感
染

に
か

か
り

や
す

く
す

る
可

能
性

が
あ

る
」

（
H

P
0
9
）

と
述

べ
、

水
分

摂
取

が
不

足
し

て
い

る
と

「
U

T
Iや

膀
胱

感
染

症
に

つ
な

が
る

」
と

警
鐘

を
鳴

ら

し
て

い
る

（
H

P
0
8
）

。
さ

ら
に

、
S

C
I/

D
患

者
は

導
尿

な
ど

の
人

工
排

尿
手

段
を

用
い

る
こ

と
が

多
く

、
こ

れ
が

感
染

リ
ス

ク
を

高
め

る
た

め
、

水
分

摂
取

の
重

要
性

が
強

調
さ

れ
て

い
る

。
実

際
に

、
適

切
な

水
分

補
給

は
U

T
I予

防
に

有
効

で
あ

る
と

す
る

報
告

も
存

在
す

る
[6

7
]。

し
た

が
っ

て
、

S
C

I/
D

患
者

の
U

T
I予

防
に

お
い

て
、

栄
養

だ
け

で
な

く
水

分
摂

取
を

含

め
た

総
合

的
な

食
生

活
の

管
理

が
重

要
で

あ
る

。

[6
7
] 

S
c
o
tt

 A
M

, 
C

la
rk

 J
, 
M

a
r 

C
D

, 
e
t 

a
l. 

In
c
re

a
se

d
 f

lu
id
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n
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k
e
 t

o
 p

re
ve

n
t 

u
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n
a
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ra

c
t 
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c
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n
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ys
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m
a
ti

c
 r

e
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e
w

 a
n

d
 m

e
ta

-a
n

a
ly

si
s.

 B
r 

J 
G

e
n

 P
ra

c
t.
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0
2
0
;7

0
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9
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e
2
0
0
–e

2
0
7
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d

o
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 1

0
.3

3
9
9
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jg
p

2
0
X

7
0
8
1
2
5
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2
6
3

恥
骨

上
膀

胱
瘻

（
S

P
C

）
を

用
い

た
神

経
因

性
膀

胱
管

理
で

は
、

尿
路

感
染

症
（

特
に

膀
胱

炎
）

が
主

要
な

合
併

症
の

一
つ

と
さ

れ
て

い
る

。
A

h
lu

w
a
li
a
ら

に
よ

る
2
1
9
例

の
大

規
模

後
ろ

向
き

研
究

に
お

い
て

、
有

症
状

性
膀

胱
炎

の
発

生
率

は
2
1
%

と
報

告
さ

れ
て

い
る

［
2
9
］

。
こ

れ
ら

の
感

染
は

、
バ

イ
オ

フ
ィ

ル
ム

形
成

や
カ

テ
ー

テ
ル

閉
塞

と
密

接
に

関
連

し
、

長

期
使

用
に

お
け

る
合

併
症

と
し

て
無

視
で

き
な

い
。

M
c
D

ia
rm

id
ら

の
研

究
で

は
、

膀
胱

洗
浄

と
定

期
的

な
カ

テ
ー

テ
ル

交
換

が
感

染
リ

ス
ク

の
軽

減
に

有
効

と
さ

れ
て

お
り

［
2
6
］

、
適

切
な

管
理

戦
略

が
感

染
症

予
防

に
重

要
で

あ
る

。

2
9
 A

h
lu

w
a
li 

R
S

, 
Jo

h
a
l 
N

, 
K

o
u

ri
e
fs

 C
, 
e
t 

a
l. 

T
h

e
 s

u
rg

ic
a
l 
ri

sk
 o

f 
su

p
ra

p
u

b
ic

 c
a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

 a
n

d
 l
o
n

g
-t

e
rm

 s
e
q

u
e
la

e
. 
A

n
n

 R
 C

o
ll
 S

u
rg

 E
n

g
l 
2
0
0
6
; 
8
8
: 
2
1
0
–3

.

2
6
 M

c
D

ia
rm

id
 S

A
, 
A

rn
o
ld

 E
P

, 
P

a
lm

e
r 

N
B

, 
e
t 

a
l. 

M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
 b

y 
in

d
w

e
lli

n
g
 s

u
p

ra
p

u
b

ic
 c

a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

. 
J 

U
ro

l 
1
9
9
5
; 
1
5
4
: 
4
9
2
–4

.

2
6
6

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

で
は

、
特

に
妊

娠
中

に
**

尿
路

感
染

症
（

U
T

I）
の

発
症

率
が

著
し

く
上

昇
す

る
。

Ja
c
k
so

n
ら

の
多

施
設

調
査

で
は

、
S

C
I後

に
妊

娠
し

た
6
6
例

中
4
5
.5

%
（

3
0
例

）
が

U
T

Iを
経

験
し

、
S

C
I前

の
妊

娠
に

お
け

る
発

症
率

8
.1

%
（

2
4
6
例

中
2
0
例

）
**

と
比

較
し

て
有

意
に

高
か

っ
た

【
2
7
】

。
ま

た
、

C
ro

ss
ら

の
報

告
で

は
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
を

使
用

し
て

い
た

妊
婦

の
1
0
0
%

（
7
例

中
7
例

）
が

症
候

性
U

T
Iを

発
症

し
た

【
1
8
】

。
そ

の
他

、
尿

道
変

形
、

膀
胱

痙
攣

、
排

尿
困

難
も

妊
娠

中
に

増
加

し
、

尿
路

管
理

法
の

変
更

を
余

儀
な

く
さ

れ
る

こ
と

が
あ

る
【

2
7
】

。
感

覚
障

害
に

よ
り

U
T

Iの
自

覚
症

状
に

乏
し

く
、

非
特

異
的

な
全

身
倦

怠
感

や
痙

縮
増

悪
が

感
染

の
初

期
徴

候
と

な
る

場
合

も
あ

り
、

定
期

的
な

尿

検
査

が
推

奨
さ

れ
る

。

1
8
. 
C

ro
ss

 L
L

, 
M

e
yt

h
a
le

r 
JM

, 
T

u
e
l 
S

M
, 
e
t 

a
l:
 P

re
g
n

a
n

c
y,

 l
a
b

o
r 

a
n

d
 d

e
liv

e
ry

 p
o
st

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 3
0
:8

9
0
-9

0
2
, 
1
9
9
2

2
7
. 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
W

a
d

le
y 

V
: 
A

 m
u

lt
ic

e
n

te
r 

st
u

d
y 

o
f 

w
o
m

e
n
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 s

e
lf

-r
e
p

o
rt

e
d

 r
e
p

ro
d

u
c
ti

ve
 h

e
a
lt

h
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 8

0
:1

4
2
0
-1

4
2
8
, 
1
9
9
9

2
6
9

本
論

文
で

は
、

尿
路

感
染

症
（

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

）
や

尿
路

敗
血

症
（

u
ro

se
p

si
s）

が
、

脊
髄

損
傷

後
の

泌
尿

器
管

理
に

お
い

て
予

防
す

べ
き

主
要

な
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

位
置

づ
け

ら
れ

て
い

る
（

引
用

文
献

[8
]）

。
特

に
、

慢
性

的
な

高
圧

貯
留

や
残

尿
の

増
加

は
、

感
染

リ
ス

ク
を

高
め

、
上

部
尿

路
障

害
や

水
尿

管
腎

症
の

進
行

に
拍

車
を

か
け

る
と

さ
れ

る
。

ま
た

、
長

期
間

の
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

使
用

は
、

炎
症

性
変

化
を

誘
発

し
、

膀
胱

三
角

部
や

尿
管

膀
胱

接
合

部
（

U
V

J）
の

機
能

障
害

を
引

き
起

こ
す

要
因

と
し

て
指

摘
さ

れ
て

い
る

。
し

た
が

っ
て

、
間

欠
的

導
尿

や
抗

菌
管

理
の

導
入

が
、

感
染

予
防

と
上

部
尿

路
保

護
に

お
い

て
重

要
で

あ
る

と
論

じ
ら

れ
て

い
る

。

[8
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7
:1

9
8
8
.

2
7
0

本
論

文
で

は
、

尿
路

感
染

症
（

膀
胱

炎
、

尿
道

炎
な

ど
）

そ
の

も
の

に
関

す
る

詳
細

な
臨

床
記

述
は

な
い

が
、

電
気

刺
激

に
よ

る
排

尿
機

能
の

改
善

が
感

染
症

予
防

に
寄

与
す

る
可

能
性

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

。
具

体
的

に
は

、
仙

骨
前

根
刺

激
に

よ
っ

て
残

尿
量

を
6
0
m

L
未

満
に

抑
え

る
こ

と
が

可
能

と
な

り
、

そ
れ

が
反

射
性

膀
胱

収
縮

の
閾

値
上

昇
＝

尿
失

禁
予

防
お

よ

び
感

染
リ

ス
ク

低
減

に
つ

な
が

る
と

考
察

さ
れ

て
い

る
【

2
0
】

。
こ

の
よ

う
に

、
排

尿
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
の

改
善

は
間

接
的

に
尿

路
感

染
症

の
予

防
に

寄
与

す
る

が
、

感
染

症
の

発
症

率
や

治
療

に
関

す
る

直
接

的
な

デ
ー

タ
や

言
及

は
本

論
文

中
に

は
含

ま
れ

て
い

な
い

。

2
0
. 
B

ri
n

d
le

y,
 G

S
 ∙
 R

u
sh

to
n

, 
D

N
 L

o
n

g
-t

e
rm

 f
o
llo

w
-u

p
 o

f 
p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
a
c
ra

l 
a
n

te
ri

o
r 

ro
o
t 

st
im

u
la

to
r 

im
p

la
n

ts
 P

a
ra

p
le

g
ia

. 
1
9
9
0
; 
2
8
:4

6
9
-4

7
5

2
7
1

本
論

文
で

は
、

尿
路

感
染

症
（

膀
胱

炎
な

ど
）

が
脊

髄
損

傷
妊

婦
に

お
け

る
頻

発
す

る
合

併
症

と
し

て
強

調
さ

れ
て

い
る

。
主

因
は

妊
娠

中
の

膀
胱

排
尿

困
難

や
残

尿
量

の
増

加
で

あ
り

、
こ

れ
に

よ
り

カ
テ

ー
テ

ル
管

理
の

必
要

性
が

生
じ

る
（

R
o
b

e
rt

so
n

 &
 G

u
tt

m
a
n

n
, 
1
9
6
3
）

。
実

際
に

著
者

ら
の

報
告

で
は

、
1
7
出

産
中

6
例

で
尿

路
感

染
症

を
発

症
し

て
お

り
、

多

く
が

慢
性

膀
胱

炎
の

再
燃

で
あ

る
と

さ
れ

る
。

さ
ら

に
、

産
褥

期
の

感
染

や
、

膀
胱

充
満

に
伴

う
立

毛
反

応
の

新
規

出
現

例
も

記
録

さ
れ

て
お

り
、

膀
胱

管
理

と
感

染
予

防
の

重
要

性
が

強
調

さ
れ

て
い

る
。

R
O

B
E

R
T

S
O

N
 D

N
S

, 
G

U
T

T
M

A
N

N
 L

 1
9
6
3
 T

h
e
 P

a
ra

p
le

g
ic

 P
a
ti

e
n

t 
in

 P
re

g
n

a
n

c
y 

a
n

d
 L

a
b

o
u

r.
 P

ro
c
e
e
d

in
g
s
 o

f 
th

e
 R

o
ya

l 
S

o
c
ie

ty
 o

f 
M

e
d

ic
in

e
 5

6
:3

8
1
.

2
7
4

尿
路

感
染

症
(U

T
I)

を
発

症
す

る
リ

ス
ク

が
高

ま
り

ま
す

。
第

一
次

世
界

大
戦

中
、

脊
髄

損
傷

を
受

け
た

患
者

の
約

8
0
%

が
腎

盂
腎

炎
で

亡
く

な
っ

た
。

現
在

、
尿

路
感

染
症

は
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
け

る
罹

患
率

と
死

亡
率

の
主

な
原

因
と

な
っ

て
い

る
が

、
管

理
の

改
善

に
よ

り
尿

路
感

染
症

に
よ

る
死

亡
率

は
1
0
～

1
5
%

に
低

下
。

感
染

リ
ス

ク
増

加
に

は
複

数
の

要
因

が

関
与

し
て

お
り

、
排

尿
不

全
、

膀
胱

内
圧

の
上

昇
、

カ
テ

ー
テ

ル
の

使
用

が
症

状
性

尿
路

感
染

症
の

リ
ス

ク
増

加
に

寄
与

。

― 165 ―



2
8
9

慢
性

尿
路

感
染

症
は

、
よ

く
み

ら
れ

る
疾

患
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

る
。

2
9
9

待
機

手
術

（
受

傷
後

7
2
時

間
以

降
）

の
場

合
、

早
期

手
術

群
に

比
べ

て
尿

路
感

染
症

の
リ

ス
ク

が
3
.2

倍
に

な
る

。

3
0
0

脊
髄

損
傷

患
者

の
ほ

と
ん

ど
に

見
ら

れ
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

長
期

使
用

や
不

完
全

な
排

尿
に

起
因

す
る

と
さ

れ
て

お
り

、
上

部
尿

路
感

染
症

の
リ

ス
ク

は
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
を

使
用

し
て

い
る

グ
ル

ー
プ

で
3
倍

高
い

。
精

巣
上

体
炎

の
発

生
率

に
つ

い
て

言
及

が
あ

り
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
使

用
患

者
で

は
3
5
%

で
あ

る
の

に
対

し
、

間
欠

的
自

己
導

尿
患

者
で

は
3
%

で

あ
っ

た
。

3
0
6

内
容

：
損

傷
レ

ベ
ル

・
完

全
度

に
依

存
し

て
、

勃
起

（
 e

re
c
ti

o
n

 ）
、

射
精

、
オ

ー
ガ

ズ
ム

が
障

害
さ

れ
る

。

性
機

能
へ

の
影

響
：

勃
起

の
維

持
困

難
、

射
精

不
能

ま
た

は
不

完
全

、
オ

ー
ガ

ズ
ム

喪
失

が
多

数
派

。

対
策

：
P

D
E

5
阻

害
薬

（
例

：
シ

ル
デ

ナ
フ

ィ
ル

）
、

陰
茎

吸
引

器
や

陰
茎

プ
ロ

ス
テ

ー
ゼ

、
P

V
S

（
振

動
刺

激
）

や
電

気
射

精
（

E
E

J）
に

よ
る

精
子

回
収

な
ど

。
こ

れ
ら

の
介

入
は

自
律

神
経

性
高

血
圧

（
A

D
）

を
誘

発
す

る
可

能
性

が
あ

る
た

め
注

意
が

必
要

3
0
7

内
容

／
影

響
：

排
尿

・
排

便
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
障

害
、

自
己

導
尿

や
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

に
伴

う
U

T
Iの

反
復

。
失

禁
や

カ
テ

ー
テ

ル
管

理
は

性
交

へ
の

心
理

的
・

衛
生

的
障

壁
と

な
る

。
尿

路
刺

激
は

性
刺

激
や

治
療

（
P

V
S

/E
E

J）
時

の
合

併
症

リ
ス

ク
に

も
関

係
。

3
1
5

尿
閉

・
排

尿
管

理
（

膀
胱

圧
排

や
手

動
排

尿
）

と
U

T
Iリ

ス
ク

、
男

性
で

の
U

T
I頻

度
が

高
い

旨
の

経
験

的
記

述
が

あ
り

ま
す

。
論

文
は

実
験

動
物

（
マ

ウ
ス

）
で

の
膀

胱
排

尿
管

理
と

U
T

I予
防

法
（

消
毒

や
抗

生
物

質
投

与
）

の
重

要
性

を
述

べ
て

い
ま

す

3
2
3

S
C

I患
者

の
5
0
～

8
0
%

に
発

生
し

、
病

院
再

入
院

の
最

も
一

般
的

な
理

由
の

一
つ

で
あ

る
 。

抗
生

物
質

治
療

の
期

間
や

予
防

管
理

が
研

究
課

題
と

し
て

挙
げ

ら
れ

て
い

る
 。

3
2
5

S
C

I患
者

の
多

く
は

自
発

排
尿

が
で

き
ず

、
最

初
に

フ
ォ

ー
リ

ー
カ

テ
ー

テ
ル

が
挿

入
さ

れ
る

 。
こ

れ
は

膀
胱

ド
レ

ナ
ー

ジ
と

尿
量

測
定

に
役

立
つ

が
、

尿
路

感
染

症
に

つ
な

が
る

可
能

性
が

あ
る

 。
血

行
動

態
が

安
定

し
た

時
点

で
カ

テ
ー

テ
ル

を
抜

去
し

、
そ

の
後

は
感

染
率

が
低

い
と

さ
れ

る
間

欠
的

自
己

導
尿

プ
ロ

ト
コ

ル
が

実
施

さ
れ

る
 。

3
3
9

サ
ン

プ
ル

患
者

全
員

が
尿

路
感

染
症

と
診

断
さ

れ
ま

し
た

 。

尿
路

感
染

症
の

一
般

的
な

原
因

菌
と

し
て

、
P

ro
te

u
s,

 K
le

b
si

e
lla

, 
E

. 
c
o
li,

 P
se

u
d

o
m

o
n

a
s 

な
ど

が
挙

げ
ら

れ
て

お
り

、
こ

れ
ら

は
尿

中
に

1
0
0
,0

0
0
細

菌
/m

lを
超

え
る

細
菌

尿
と

し
て

検
出

さ
れ

ま
し

た
 。

尿
路

感
染

症
の

予
防

は
重

要
で

あ
り

、
カ

テ
ー

テ
ル

ケ
ア

（
留

置
、

間
欠

、
外

部
）

で
の

無
菌

操
作

、
適

切
な

水
分

補
給

、
予

防
的

尿
路

抗
菌

薬
治

療
の

遵
守

が
必

須
。

敗
血

症
の

1
例

で
は

、
尿

路
感

染
症

の
診

断
を

含
め

た
複

数
の

感
染

症
を

伴
っ

て
い

ま
し

た
 。

3
4
6

最
も

一
般

的
な

合
併

症
の

一
つ

と
し

て
挙

げ
ら

れ
て

い
ま

す
 。

3
4
8

S
C

I患
者

の
長

期
的

な
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

一
般

的
に

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

 。
神

経
因

性
膀

胱
に

よ
る

残
尿

や
導

尿
が

主
な

リ
ス

ク
因

子
と

な
り

ま
す

。

3
5
1

"u
ri

n
a
ry

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s"
（

泌
尿

器
系

の
合

併
症

）
と

し
て

言
及

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

れ
は

、
神

経
因

性
膀

胱
に

起
因

す
る

尿
路

感
染

症
や

そ
の

他
の

排
尿

に
関

す
る

問
題

を
含

む
一

般
的

な
カ

テ
ゴ

リ
ー

で
す

。

3
8
4

S
C

I患
者

の
ケ

ア
の

進
歩

に
よ

り
、

平
均

余
命

は
著

し
く

延
び

た
。

高
齢

男
性

は
、

神
経

学
的

に
健

常
な

人
と

同
程

度
に

B
P

E
関

連
の

合
併

症
に

悩
ま

さ
れ

る
可

能
性

が
あ

る
。

S
C

I患
者

群
で

は
前

立
腺

の
大

き
さ

と
P

S
A

血
清

値
が

わ
ず

か
に

低
い

と
い

う
証

拠
が

あ
る

が
、

そ
の

差
は

有
意

で
は

な
い

[。
B

P
E

は
、

血
尿

、
閉

塞
性

排
尿

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

困
難

、
尿

路

感
染

症
な

ど
と

し
て

現
れ

る
可

能
性

が
あ

る
。

特
に

閉
塞

性
排

尿
と

尿
流

動
態

学
的

に
証

明
さ

れ
た

B
O

O
の

場
合

、
S

C
I患

者
群

に
お

け
る

B
P

E
と

D
S

D
の

鑑
別

は
困

難
。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

3
0

四
肢

筋
肉

の
萎

縮
の

た
め

循
環

血
液

量
が

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
多

い
⑤

痙
縮

、
①

褥
瘡

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
⑪

関
節

拘
縮

、
⑩

異
所

性
骨

化
、

⑰
尿

路
・

⑮
呼

吸
器

感
染

症
が

起
こ

り
や

す
い

/①
褥

瘡
や

⑰
尿

路
感

染
か

ら
㉔

敗
血

症
や

播
種

性
血

管
内

凝
固

（
D

IC
)を

併
発

3
4

四
肢

の
萎

縮
や

骨
粗

鬆
症

な
ど

が
発

生
す

る
こ

と
が

多
い

【
考

察
】

脊
髄

損
傷

慢
性

期
の

合
併

症
は

①
褥

瘡
、

⑰
尿

路
感

染
症

な
ど

が
知

ら
れ

て
い

る
が

長
期

の
運

動
障

害
に

よ
り

麻
痺

部
位

で
の
骨
の
脆
弱
性

は
著

明
に

進
行

し
て

い
る

と
考

え
ら

れ
、

小
さ

な
外

傷
で

容
易

に
骨
折

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

。

6
7

頚
髄

損
傷

者
に

お
け

る
推

移
は

，
尿

路
系

に
由

来
す

る
も

の
の

割
合

が
年

々
減

少

7
3

手
指

機
能

障
害

の
あ

る
頸

髄
損

傷
患

者
で

も
，

C
IC

 を
行

う
条

件
を

満
た

し
て

い
れ

ば
，

腎
盂

腎
炎

な
ど

の
重

篤
な

感
染

症
を

発
症

す
る

可
能

性
は

低
い

。

C
IC

 開
始

 1
 週

間
前

後
で

発
熱

を
す

る
患

者
が

多
い

。
特

に
障

害
の

レ
ベ

ル
が

高
い

ほ
ど

尿
路

感
染

の
可

能
性

が
高

い
よ

う
に

感
じ

ら
れ

る
。

C
IC

 に
お

け
る

尿
路

感
染

の
原

因
と

し
て

は
，

消
毒

の
使

用
法

，
カ

テ
ー

テ
ル

管
理

，
保

存
液

の
交

換
頻

度
，

C
IC

 の
手

技
な

ど
が

考
え

ら
れ

る
。

1
0
0

慢
性

的
な

尿
路

感
染

の
記

載
あ

り

1
2
5

3
0
.8

%
。

平
均

す
る

と
3
.9

年
に

一
回

有
熱

性
尿

路
感

染
症

に
罹

患
し

て
い

る
と

い
う

計
算

に
な

る
。

1
3
0

W
e
 c

a
lc

u
la

te
d

 t
h

e
 c

o
st

 o
f 

re
a
d

m
is

si
o
n

 t
o
 t

h
e
 h

o
sp

it
a
l 
o
f 

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l

c
o
rd

 i
n

ju
ry

 a
t 

a
 c

h
ro

n
ic

 s
ta

g
e
 w

h
e
n

 t
h

e
y 

w
e
re

 t
re

a
te

d
 i
n

 t
h

e
 h

o
sp

it
a
l 
fo

r

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 f
o
r 

th
e
 s

tu
d

y 
o
f 

m
e
d

ic
a
l 
e
c
o
n

o
m

ic
 l
o
ss

 d
u

e
 t

o
 t

h
e

in
fe

c
ti

o
n

.

S
u

b
je

c
ts

:

T
h

ir
te

e
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 w
e
re

 s
tu

d
ie

d
 a

m
o
n

g
 5

1
 p

a
ti

e
n

ts

w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
h

o
 w

e
re

 h
o
sp

it
a
liz

e
d

 i
n

 t
h

is
 r

e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

 d
e
p

a
rt

m
e
n

t

o
r 

a
ss

o
c
ia

te
d

 h
o
sp

it
a
ls

 w
it

h
 t

h
e
 f

o
llo

w
in

g
 r

e
a
d

m
is

si
o
n

 b
e
tw

e
e
n

 A
p

ri
l 
1
9
9
5
 a

n
d

M
a
rc

h
 2

0
0
1
.

R
e
su

lt
s:

A
m

o
n

g
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
it

h
 t

h
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 r

e
a
d

m
is

si
o
n

to
 t

h
e
 h

o
sp

it
a
l 
w

h
ile

 t
h

e
y 

h
a
d

 o
u

tp
a
ti

e
n

t 
se

rv
ic

e
s,

 t
h

e
 r

e
a
so

n
 f

o
r 

th
e

re
a
d

m
is

si
o
n

 w
a
s 

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 i
n

 4
 o

f 
1
5
 c

a
se

s 
w

it
h

 t
e
tr

a
p

le
g
ia

 (
2
7
%

)

a
n

d
 9

 o
f 

3
6
 c

a
se

s 
w

it
h

 p
a
ra

p
le

g
ia

 (
2
5
%

).

T
h

e
 m

e
a
n

 h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 p
e
ri

o
d

 w
a
s 

8
.4

 d
a
ys

; 
th

e
 m

e
a
n

 h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 c
o
st

 p
e
r

p
a
ti

e
n

t 
a
n

d
 t

h
e
 c

o
st

 p
e
r 

d
a
y 

w
e
re

 ¥
2
1
0
,0

0
0
 a

n
d

 ¥
2
5
,1

3
0
, 
re

sp
e
c
ti

ve
ly

.

1
3
2

泌
尿

器
科

診
療

に
つ

い
て

: 
泌

尿
器

科
入

院
患

者
数

4
2
1
例

(1
9
.2

%
)の

う
ち

、
泌

尿
器

障
害

関
連

が
3
0
6
例

で
あ

っ
た

。
 尿

路
感

染
症

カ
テ

ー
テ

ル
関

連
患

者
が

最
も

多
か

っ
た

。

入
院

後
数

日
以

内
に

は
泌

尿
器

科
が

介
入

し
、

排
尿

管
理

に
つ

い
て

説
明

す
る

。
そ

し
て

可
及

的
速

や
か

に
画

像
診

断
に

よ
る

尿
路

形
態

検
査

及
び

膀
胱

内
圧

測
定

等
の

尿
流

動
態

検
査

を
行

っ
て

い
る

。

⑰
尿
路
、
性
器
感
染
症
（
膀
胱
炎
、
尿
道
炎
、
尿
管
炎
、
前
立
腺
炎
、
副
睾
丸
炎
）
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1
3
3

脊
損

患
者

に
最

も
多

い
合

併
症

で
あ

る
尿

路
感

染
症

の
診

断
，

治
療

は
尿

路
管

理
の

な
か

で
重

要
な

位
置

を
占

め
る

．
脊

損
患

者
の

尿
路

感
染

は
複

雑
性

尿
路

感
染

で
あ

り
，

一
般

の
尿

路
感

染
と

は
異

な
る

こ
と

を
ま

ず
認

識
し

な
く

て
は

な
ら

な
い

．

起
炎

菌
と

し
て

は
，

大
腸

菌
，

緑
膿

菌
，

肺
炎

桿
菌

，
セ

ラ
チ

ア
な

ど
の

グ
ラ

ム
陰

性
桿

菌
が

多
い

．
良

好
な

排
尿

，
失

禁
性

排
尿

，
自

己
導

尿
に

は
感

染
が

少
な

く
，

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
留

置
，

膀
胱

痩
で

は
必

ず
感

染
が

起
こ

る
．

診
断

基
準

: 
脊

損
患

者
の

尿
路

感
染

症
は

症
候

性
の

場
合

に
の

み
治

療
さ

れ
る

べ
き

で
あ

る
．

無
症

候
性

の
細

菌
尿

の
存

在
は

上
部

尿
路

に
悪

影
響

を
及

ぼ
さ

な
い

の
で

，
そ

れ
の

み
で

治
療

す
べ

き
で

は
な

い
．

症
候

性
の

定
義

: 
発

熱
，

悪
寒

が
主

症
状

で
，

尿
失

禁
，

自
律

神
経

過
反

射
，

発
汗

，
痙

性
の

悪
化

な
ど

が
参

考
症

状
と

な
る

．
身

体
所

見
で

は
，

腎
孟

腎
炎

の
場

合
で

も
麻

痺
の

た
め

背
部

痛
な

ど
を

認
め

な
い

こ
と

が
多

い
．

男
性

で
は

精
巣

上
体

と
前

立
腺

の
触

診
で

腫
大

を
認

め
れ

ば
，

そ
れ

ぞ
れ

の
炎

症
と

診
断

で
き

る
．

検
査

: 
検

尿
／

尿
培

養
／

感
受

性
検

査
は

も
ち

ろ
ん

，
血

液
検

査
で

炎
症

所
見

を
確

認
し

，
起

炎
菌

同
定

の
た

め
血

液
培

養
を

行
う

．

治
療

: 
起

炎
菌

に
感

受
性

の
あ

る
抗

生
物

質
の

投
与

が
原

則
で

あ
る

が
，

起
炎

菌
が

判
明

す
る

ま
で

は
経

験
的

な
治

療
を

先
行

せ
ざ

る
を

得
な

い
．

使
用

薬
剤

と
し

て
は

，
正

常
細

菌
叢

に
影

響
を

与
え

な
い

も
の

が
望

ま
し

い
．

感
受

性
の

あ
る

薬
剤

を
投

与
し

た
場

合
は

2
4
～

4
8
時

間
で

臨
床

所
見

が
改

善
す

る
．

そ
の

期
間

内
に

改
善

が
み

ら
れ

な
け

れ
ば

，
薬

剤
の

変
更

を
考

慮
す

る
．

予
防

: 
ビ

タ
ミ

ン
C

や
ク

ラ
ン

ベ
リ

ー
ジ

ュ
ー

ス
が

使
用

さ
れ

る
こ

と
が

あ
る

が
，

有
効

性
を

示
す

エ
ビ

デ
ン

ス
は

な
く

，
適

度
な

水
分

摂
取

と
外

陰
部

の
清

潔
管

理
が

肝
要

で
あ

る
．

1
3
4

脊
損

患
者

に
最

も
多

い
合

併
症

で
あ

る
尿

路
感

染
症

の
診

断
，

治
療

は
尿

路
管

理
の

中
で

重
要

な
位

置
を

占
め

る
．

脊
損

患
者

の
尿

路
感

染
は

複
雑

性
尿

路
感

染
で

あ
り

，
一

般
の

尿
路

感
染

と
は

異
な

る
こ

と
を

ま
ず

認
識

し
な

く
て

は
な

ら
な

い
．

起
炎

菌
と

し
て

は
，

大
腸

菌
，

緑
膿

菌
，

肺
炎

桿
菌

，
セ

ラ
チ

ア
な

ど
の

グ
ラ

ム
陰

性
桿

菌
が

多
い

．
良

好
な

排
尿

，
失

禁
性

排
尿

，
自

己
導

尿
に

は
感

染
が

少
な

く
，

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
留

置
，

膀
胱

痩
で

は
必

ず
感

染
が

起
こ

る
．

脊
損

患
者

の
尿

路
感

染
症

は
症

候
性

の
場

合
に

の
み

治
療

さ
れ

る
べ

き
で

あ
る

．
無

症
候

性
の

細
菌

尿
の

存
在

は
上

部
尿

路
に

悪
影

響
を

及
ぼ

さ
な

い
の

で
，

そ
れ

の
み

で
治

療
す

べ
き

で
は

な
い

．
症

候
性

の
定

義
: 
発

熱
，

悪
寒

が
主

症
状

で
，

尿
失

禁
，

自
律

神
経

過
反

射
，

発
汗

，
痙

性
の

悪
化

な
ど

が
参

考
症

状
と

な
る

．
治

療
: 
起

炎
菌

に
感

受
性

の
あ

る
抗

生
物

質

の
投

与
が

原
則

。
感

受
性

の
あ

る
薬

剤
を

投
与

し
た

場
合

は
2
4
～

4
8
時

間
で

臨
床

所
見

が
改

善
す

る
．

予
防

: 
ビ

タ
ミ

ン
C

や
ク

ラ
ン

ベ
リ

ー
ジ

ュ
ー

ス
が

使
用

さ
れ

る
こ

と
が

あ
る

が
，

有
効

性
を

示
す

エ
ビ

デ
ン

ス
は

な
く

，
適

度
な

水
分

摂
取

と
外

陰
部

の
清

潔
管

理
が

肝
要

で
あ

る
．

1
3
5

慢
性

期
男

子
外

傷
性

頸
髄

損
傷

9
2
例

（
平

均
年

齢
4
0
.9

歳
、

平
均

尿
路

管
理

期
間

7
4
.9

ヵ
月

）
に

お
け

る
尿

路
管

理
法

別
の

尿
路

合
併

症
発

現
率

の
比

較
。

失
禁

排
尿

群
（

外
尿

道
括

約
筋

切
開

術
）

3
2
例

で
は

尿
路

合
併

症
発

現
率

が
6
9
%

と
最

も
高

く
、

3
4
%

で
尿

路
管

理
法

が
変

更
さ

れ
て

お
り

、
変

更
理

由
は

全
例

で
尿

路
合

併
症

に
起

因
し

て
い

た
。

持
続

導
尿

群

（
恥

骨
上

膀
胱

瘻
造

設
術

）
2
3
例

で
は

尿
路

管
理

変
更

は
1
例

も
な

く
、

尿
路

合
併

症
発

現
率

は
最

も
低

か
っ

た
。

間
欠

導
尿

群
（

自
己

導
尿

+
介

助
導

尿
）

3
7
例

で
は

8
割

以
上

良
好

で
あ

っ
た

。

1
4
7

間
欠

導
尿

の
開

始
と

自
己

導
尿

指
導

が
急

性
期

の
ポ

イ
ン

ト
。

C
6
レ

ベ
ル

の
5
0
％

以
上

が
自

己
導

尿
。

ベ
ッ

ド
上

座
位

が
と

れ
れ

ば
、

自
己

導
尿

訓
練

へ
。

慢
性

期
の

尿
路

管
理

や
褥

瘡
管

理
が

不
十

分
だ

と
、

敗
血

症
、

腎
不

全
に

つ
な

が
る

。

1
5
8

・
第

3
頸

椎
レ

ベ
ル

以
下

の
全

知
覚

及
び

運
動

機
能

を
失

い
，

呼
吸

不
全

，
直

腸
膀

胱
障

害
な

ど
を

残
し

た
．

（
症

例
）

・
直

腸
膀

胱
障

害
に

対
し

て
間

欠
的

導
尿

法
で

療
養

中
で

あ
っ

た
（

症
例

）

1
6
0

・
脊

損
患

者
の

排
尿

筋
過

反
射

(d
e
tr

u
so

r 
h

yp
e
rr

e
fl

e
xi

a
)に

と
も

な
う

尿
失

禁

・
排

尿
方

法
は

清
潔

間
欠

的
自

己
導

尿
法

(c
le

a
n

 i
n

te
rm

it
te

n
t 

c
a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

; 
以

下
C

IC
)の

 み
の

排
尿

が
7
例

, 
自

排
尿

と
C

IC
に

 よ
る

排
尿

が
1
例

 で
, 
全

例
に

排
尿

筋
過

反
射

に
と

も
な

う
尿

失
禁

が
認

め
ら

れ
た

(表
1
).

 （
対

象
・

方
法

）

1
6
3

代
表

的
な

二
次

的
障

害
で

あ
る

尿
路

感
染

症
と

褥
瘡

（
目

的
）

1
7
0

全
例

の
死

因
は

，
呼

吸
器

疾
患

が
1
0
例

（
2
7
．

　
0
％

）
，

腎
疾

患
（

尿
路

感
染

症
等

に
よ

る
も

の
）

が
5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

褥
創

が
5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

消
化

器
疾

患
が

5
例

（
1
3
．

5
％

）
の

順
で

多
か

っ
た

．
（

結
果

）

1
7
2

・
膀

胱
痩

造
設

術
1
8
例

，
内

シ
ャ

ン
ト

増
設

術
1
2
例

，
経

皮
的

腎
痩

増
設

術
1
1
例

，
経

尿
道

的
膀

胱
結

石
除

去
術

1
0
例

，
経

尿
道

的
前

立
腺

（
外

尿
道

括
約

筋
）

切
除

術
（

T
U

R
）

7
例

，
経

皮
的

尿
路

経
石

除
去

術
（

P
N

L
）

6
例

お
よ

び
腎

臓
摘

出
術

，
副

腎
腫

瘍
摘

出
術

，
経

尿
道

的
膀

胱
腫

瘍
切

除
術

，
尿

管
拡

張
術

お
よ

び
尿

道
結

紮
術

が
そ

れ
ぞ

れ
1
例

ず
つ

で
あ

っ

た
。

（
結

果
）

1
8
1

利
尿

筋
括

約
筋

協
同

運
動

失
調

を
認

め
る

こ
と

の
多

い
頸

髄
損

傷
患

者
及

び
胸

髄
損

傷
患

者
や

、
腹

圧
に

よ
る

尿
失

禁
に

悩
む

腰
髄

損
傷

患
者

の
尿

路
管

理
に

変
化

を
も

た
ら

し
た

（
ま

と
め

）

1
8
3

合
併

症
と

し
て

は
尿

路
結

石
が

1
4
例

と
多

く
，

尿
道

態
室

2
例

，
水

腎
症

，
 V

U
R

に
よ

る
無

機
能

腎
は

お
の

お
の

1
例

で
あ

っ
た

。
（

結
語

）
腹

圧
が

か
か

る
た

め
尿

失
禁

に
悩

ま
さ

れ
る

症
例

も
認

め
ら

れ
た

（
考

察
）

1
8
6

頻
回

に
生

じ
る

尿
失

禁
、

残
尿

に
よ

る
難

治
性

の
尿

路
感

染
症

、
水

腎
症

お
よ

び
V

U
R

な
ど

の
合

併
症

が
認

め
ら

れ
、

こ
れ

が
脊

損
患

者
の

社
会

復
帰

を
遅

ら
せ

る
大

き
な

要
因

（
考

察
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

2
8

膀
胱

機
能

障
害

の
管

理
に

お
い

て
最

も
重

要
な

の
は

、
排

尿
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
を

維
持

し
、

上
部

尿
路

機
能

障
害

の
発

症
を

防
ぐ

こ
と

で
あ

る
。

正
確

な
診

断
を

行
う

た
め

に
は

、
尿

流
動

態
検

査
を

実
施

す
る

必
要

が
あ

る
。

無
菌

間
欠

導
尿

は
、

膀
胱

を
空

に
す

る
最

も
安

全
な

方
法

で
あ

る
が

、
出

血
や

尿
道

損
傷

を
伴

う
可

能
性

が
あ

る
。

長
期

の
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

は
、

尿
路

感
染

症
、

膀
胱

尿
道

逆
流

症
、

腎
結

石
、

膀
胱

癌
、

腎
機

能
障

害
な

ど
の

重
篤

な
合

併
症

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
推

奨
さ

れ
な

い
。

膀
胱

管
理

の
他

の
選

択
肢

と
し

て
は

、
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

）
や

、
尿

道
ス

テ
ン

ト
留

置
術

、
経

尿
道

括
約

筋
切

開
術

な
ど

の
手

術
療

法
が

あ
る

（
 S

e
ze

r 
N

, 
A

k
k
u

s 
S

, 
G

ü
lç

in
 U

ğ
u

rl
u

 F
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

 O
rt

h
o
p

. 
2
0
1
5
;6

(1
):

2
4
–3

3
.）

。

3
5

尿
路

感
染

症
は

S
C

I後
の

最
も

頻
度

の
高

い
感

染
症

で
あ

り
、

年
間

平
均

2
.5

回
起

こ
る

。
繰

り
返

す
感

染
や

尿
路

結
石

症
、

水
腎

症
を

伴
っ

た
膀

胱
尿

管
逆

流
、

前
立

腺
炎

や
副

睾
丸

炎
、

睾
丸

炎
の

存
在

は
、

不
適

切
な

尿
路

管
理

で
あ

る
こ

と
を

示
し

、
膀

胱
造

影
や

尿
流

動
態

検
査

、
腎

機
能

検
査

が
必

要
で

あ
る

。

3
8

神
経

因
性

膀
胱

は
長

期
の

合
併

症
の

リ
ス

ク
を

増
加

し
、

精
神

的
・

社
会

的
な

健
康

を
低

下
さ

せ
る

。
膀

胱
管

理
の

最
終

目
標

は
、

適
切

な
膀

胱
ド

レ
ナ

ー
ジ

に
よ

っ
て

膀
胱

内
圧

を
低

く
抑

え
、

上
部

尿
路

機
能

を
温

存
し

、
尿

失
禁

を
予

防
す

る
こ

と
で

あ
る

。
膀

胱
機

能
障

害
の

正
確

な
診

断
と

治
療

法
の

選
択

に
は

尿
流

動
態

検
査

が
不

可
欠

で
あ

る
（

Je
o
n

g
 S

J,

C
h

o
 S

Y
, 
O

h
 S

J.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

/b
ra

in
 i
n

ju
ry

 a
n

d
 t

h
e
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.
 U

ro
l 
C

lin
 N

o
rt

h
 A

m
 2

0
1
0
; 
3
7
: 
5
3
7
-5

4
6
）

。
S

C
I後

の
膀

胱
機

能
障

害
の

程
度

は
時

間
経

過
と

と
も

に
変

化
す

る
。

そ
の

た
め

、
排

尿
障

害
の

種
類

、
損

傷
の

程
度

、
障

害
の

程
度

、
お

よ
び

患
者

が
受

け
ら

れ
る

ケ
ア

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
て

、
詳

細
な

治
療

管
理

を
個

別
化

す
る

必
要

が

あ
る

。
無

菌
的

間
欠

的
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

（
C

IC
）

が
、

S
C

I患
者

に
と

っ
て

最
も

安
全

な
排

尿
法

で
あ

る
（

W
e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
-7

7
2
）

。
十

分
な

手
の

機
能

が
備

わ
っ

た
患

者
は

、
C

IC
を

使
用

す
る

こ
と

で
尿

路
感

染
症

の

発
生

率
が

低
く

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

間
の

排
尿

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
良

好
で

あ
る

。
尿

道
カ

テ
ー

テ
ル

は
急

性
期

に
使

用
さ

れ
る

が
、

尿
路

合
併

症
（

尿
路

感
染

症
、

結
石

、
尿

道
損

傷
、

腎
機

能
障

害
、

膀
胱

癌
な

ど
）

の
リ

ス
ク

が
高

い
た

め
、

長
期

使
用

は
推

奨
さ

れ
な

い
。

四
肢

麻
痺

患
者

で
上

肢
機

能
が

不
十

分
で

介
護

者
の

介
助

も
受

け
ら

れ
な

い
場

合
、

長
期

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
が

用
い

ら
れ

る
こ

と
が

あ
る

。
ク

レ
－

デ
法

（
手

圧
排

尿
）

は
、

膀
胱

内
圧

を
上

昇
さ

せ
、

膀
胱

尿
管

逆
流

症
、

ヘ
ル

ニ
ア

、
直

腸
性

器
脱

、
痔

核
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
た

め
、

長
期

の
膀

胱
管

理
と

し
て

推
奨

さ
れ

な
い

（
F
o
n

te
 N

. 
U

ro
lo

g
ic

a
l 
c
a
re

 o
f 

th
e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

t.
 J

 W
o
u

n
d

 O
st

o
m

y 
C

o
n

ti
n

e
n

c
e
 N

u
rs

 2
0
0
8
; 
3
5
: 
3
2
3
-3

3
1
;

q
u

iz
 3

3
2
-3

3
3
）

。
反

射
性

排
尿

は
、

A
D

を
伴

う
S

C
I患

者
、

排
尿

圧
が

高
い

場
合

、
排

尿
が

不
十

分
な

場
合

、
お

よ
び

女
性

患
者

に
は

推
奨

さ
れ

な
い

。
膀

胱
管

理
の

他
の

治
療

法
と

し
て

は
、

薬
物

療
法

（
抗

コ
リ

ン
薬

、
α

遮
断

薬
、

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
）

と
外

科
的

治
療

（
尿

道
ス

テ
ン

ト
、

経
尿

道
括

約
筋

切
開

術
、

電
気

刺
激

お
よ

び
後

仙
骨

神
経

根
切

断
術

、
膀

胱
増

大
術

、
尿

路
変

更
術

、
皮

膚
回

腸
膀

胱
造

設
術

）
が

あ
る

（
C

h
io

d
o
 A

E
, 
S

c
e
lz

a
 W

M
, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
W

u
e
rm

se
r 

L
A

, 
H

o
 C

H
, 
P

ri
e
b

e
 M

M
. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
5
. 
L

o
n

g
 t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
is

su
e
s 

a
n

d
 h

e
a
lt

h
 m

a
in

te
n

a
n

c
e
. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
7
; 
8
8
: 
S

7
6
-S

8
3
）

。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

7
7

患
者

の
視

点
か

ら
、

排
尿

に
関

し
て

、
尿

路
感

染
（

U
T

I）
、

失
禁

、
自

律
神

経
過

反
射

（
A

D
）

、
カ

テ
ー

テ
ル

閉
塞

、
結

石
な

ど
が

優
先

さ
れ

る
。

9
5

リ
ス

ク
が

高
い

と
い

う
こ

と
の

記
述

の
み

。

1
4
7

N
D

O
 は

 L
1
 以

上
の

脊
髄

損
傷

で
発

生
し

ま
す

。
排

尿
筋

と
外

括
約

筋
の

協
調

し
な

い
収

縮
と

弛
緩

に
よ

っ
て

貯
留

圧
が

上
昇

す
る

と
、

排
尿

筋
括

約
筋

協
調

不
全

 (
D

S
D

) 
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

こ
れ

に
よ

り
、

膀
胱

内
圧

が
過

度
に

上
昇

す
る

可
能

性
が

あ
り

ま
す

。
合

併
症

に
は

、
失

禁
、

残
尿

、
膀

胱
肥

厚
、

腎
結

石
、

尿
路

感
染

症
、

水
尿

管
ネ

フ

ロ
ー

ゼ
、

腎
不

全
な

ど
が

あ
り

ま
す

。

1
7
7

K
ra

u
se

の
横

断
研

究
で

は
、

損
傷

発
症

時
に

1
8
歳

未
満

の
個

人
は

、
4
0
歳

以
上

で
負

傷
し

た
人

々
よ

り
も

腎
臓

結
石

を
持

つ
オ

ッ
ズ

が
3
0
倍

以
上

高
か

っ
た

 [
1
2
5
K

ra
u

se
 J

S
. 
A

g
in

g
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
n

 e
xp

lo
ra

to
ry

 s
tu

d
y.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 2
0
0
0
;3

8
: 
7
7
-8

3
.

 ]
。

結
石

発
症

の
最

も
重

要
な

素
因

は
、

ウ
レ

ア
ー

ゼ
産

生
生

物
に

よ
っ

て
引

き
起

こ
さ

れ
る

再
発

性
U

T
I、

尿
う

っ
滞

、
お

よ
び

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

使
用

で
あ

る
 [

6
9
M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
D

e
V

iv
o
 M

J.
 L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

 a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

M
e
d

 R
e
h

a
b

il　
1
9
9
9
;8

0
:1

4
0
2
-1

0
.,1

2
3
B

a
rt

o
n

 C
H

, 
V

a
zi

ri
 N

D
. 
R

e
n

a
l 
in

su
ff

ic
ie

n
c
y 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
In

: 
L

in
 V

,

C
a
rd

e
n

a
s 

D
, 
C

u
tt

e
r 

N
C

, 
e
t 

a
l, 

e
d

it
o
rs

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 m
e
d

ic
in

e
 p

ri
n

c
ip

le
s 

a
n

d
 p

ra
c
ti

c
e
. 
N

e
w

 Y
o
rk

: 
D

e
m

o
s;

 2
0
0
3
. 
p

. 
6
2
3
-3

5
.]

。

2
0
6

腎
結

石
の

形
成

は
3
件

の
研

究
で

報
告

さ
れ

、
そ

の
う

ち
2
件

で
は

運
動

完
全

麻
痺

患
者

で
腎

結
石

の
発

生
率

が
高

い
こ

と
が

示
さ

れ
た

。
あ

る
研

究
で

は
、

運
動

完
全

麻
痺

患
者

は
不

完
全

麻
痺

患
者

に
比

べ
て

腎
結

石
の

リ
ス

ク
が

4
倍

高
い

と
報

告
さ

れ
た

⑱
尿
路
結
石
症

― 167 ―



2
5
8

尿
路

結
石

症
（

U
ro

lit
h

ia
si

s）
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

お
い

て
よ

く
見

ら
れ

る
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

本
論

文
に

記
載

さ
れ

て
お

り
、

そ
の

**
主

な
リ

ス
ク

因
子

に
は

、
反

復
性

尿
路

感
染

症
（

U
T

I）
、

長
期

的
な

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

使
用

、
膀

胱
尿

管
逆

流
、

過
去

の
腎

結
石

の
既

往
、

な
ら

び
に

不
動

性
に

伴
う

高
カ

ル
シ

ウ
ム

尿
症

（
im

m
o
b

il
iz

a
ti

o
n

h
yp

e
rc

a
lc

iu
ri

a
）

**
が

挙
げ

ら
れ

て
い

る
【

9
】

。

治
療

法
と

し
て

は
、

体
外

衝
撃

波
砕

石
術

（
S

h
o
c
k
 W

a
ve

 L
it

h
o
tr

ip
sy

）
の

成
功

率
は

5
0
～

9
0
%

と
さ

れ
、

経
皮

的
腎

石
摘

出
術

（
P

e
rc

u
ta

n
e
o
u

s 
N

e
p

h
ro

li
th

o
st

o
m

y）
は

健
常

者
と

同
程

度
の

成
功

率
を

示
す

。
ま

た
、

慢
性

カ
テ

ー
テ

ル
使

用
や

喫
煙

、
腎

結
石

の
存

在
は

膀
胱

が
ん

の
リ

ス
ク

も
高

め
る

た
め

、
尿

路
結

石
管

理
は

が
ん

予
防

の
観

点
か

ら
も

重
要

で
あ

る
。

【
9
】

O
st

 M
C

, 
L

e
e
 B

R
. 
U

ro
lit

h
ia

si
s 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s:

 r
is

k
 f

a
c
to

rs
, 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t,
 a

n
d

 o
u

tc
o
m

e
s.

 C
u

rr
e
n

t 
O

p
in

io
n

 i
n

 U
ro

lo
g
y.

 2
0
0
6
;1

6
:9

3
–9

.

2
6
3

神
経

因
性

膀
胱

患
者

に
対

す
る

S
P

C
管

理
に

お
い

て
、

膀
胱

結
石

（
b

la
d

d
e
r 

st
o
n

e
s）

の
形

成
は

頻
度

の
高

い
合

併
症

で
あ

る
。

N
o
m

u
ra

ら
の

研
究

で
は

、
1
1
8
例

中
2
5
%

が
膀

胱
結

石
を

経
験

し
、

特
に

尿
p

H
の

高
さ

が
結

石
リ

ス
ク

と
逆

相
関

す
る

こ
と

が
明

ら
か

に
さ

れ
た

。
尿

p
H

が
7
.2

4
を

超
え

る
群

で
は

5
年

後
の

結
石

非
発

症
率

9
2
%

、
そ

れ
未

満
で

は
7
1
%

で

あ
っ

た
［

1
8
］

。
ま

た
、

M
it

su
iら

の
研

究
で

も
、

S
P

C
群

に
お

け
る

膀
胱

結
石

の
発

生
率

は
6
5
%

と
非

常
に

高
く

［
1
9
］

、
C

IC
群

（
3
0
%

）
と

比
較

し
て

有
意

差
が

認
め

ら
れ

た
。

こ
の

よ
う

に
、

S
P

C
で

は
持

続
的

な
異

物
（

カ
テ

ー
テ

ル
）

存
在

や
感

染
、

尿
の

ア
ル

カ
リ

性
化

が
結

石
形

成
に

寄
与

す
る

と
考

え
ら

れ
、

尿
p

H
管

理
や

定
期

的
な

画
像

検
査

が
推

奨
さ

れ
る

。

1
8
 N

o
m

u
ra

 A
, 
Is

h
id

o
 T

, 
T

e
ra

n
is

h
i 
JI

, 
e
t 

a
l. 

L
o
n

g
 t

e
rm

 a
n

a
ly

si
s 

o
f 

su
p

ra
p

u
b

ic
 c

ys
to

st
o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.

 U
ro

l 
In

t 
2
0
0
0
; 
6
5
: 
1
8
5
–9

.

1
9
 M

it
su

i 
T

, 
M

in
a
m

i 
K

, 
F

u
ru

n
o
 T

, 
e
t 

a
l. 

Is
 t

h
e
 S

u
p

ra
p

u
b

ic
 C

ys
to

st
o
m

y 
a
n

 O
p

ti
m

a
l 
U

ri
n

a
ry

 M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 H
ig

h
 Q

u
a
d

ri
p

le
g
ic

s?
 A

 C
o
m

p
a
ri

so
n

 S
tu

d
y 

o
f 

S
u

p
ra

p
u

b
ic

 C
ys

to
st

o
m

y 
a
n

d
 C

le
a
n

 I
n

te
rm

it
te

n
t 

C
a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

. 
E

u
r 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
3
8
: 
4
3
4
–
8
.

2
8
9

腎
結

石
が

よ
く

見
ら

れ
る

疾
患

と
し

て
挙

げ
ら

れ
て

い
る

。

3
0
0

膀
胱

結
石

は
感

染
症

の
治

療
を

困
難

に
し

、
尿

流
動

態
の

結
果

を
変

化
さ

せ
る

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

4
0

【
事

例
紹

介
1
】

9
年

目
に

⑱
膀

胱
結

石
を

生
じ

る
も

呼
吸

機
能

も
低

下
が

認
め

ら
れ

た

1
2
5

2
3
0
例

中
1
0
名

で
あ

っ
た

。

1
3
2

対
象

と
方

法
:2

0
0
1
年

4
月

か
ら

2
0
0
3
年

9
月

の
2
年

6
ヶ

月
の

間
に

神
奈

川
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

病
院

脊
髄

損
傷

病
棟

に
入

院
し

、
泌

尿
器

科
医

の
診

療
を

受
け

た
全

患
者

、
の

べ
2
,1

9
4
人

を
対

象
と

し
、

入
院

目
的

、
治

療
内

容
、

手
術

内
容

に
つ

い
て

集
計

し
た

。

全
入

院
患

者
中

:入
院

目
的

が
泌

尿
器

科
主

体
と

な
る

患
者

数
は

**
4
2
1
例

(1
9
.2

%
)*

*で
、

そ
の

う
ち

尿
路

障
害

関
連

が
3
0
6
例

で
あ

っ
た

。

膀
胱

結
石

に
つ

い
て

:

脊
髄

損
傷

病
棟

全
入

院
患

者
の

5
.2

%
に

膀
胱

結
石

に
対

す
る

手
術

を
施

行

当
科

入
院

と
な

っ
た

患
者

中
で

は
そ

の
2
7
%

以
上

が
膀

胱
結

石

膀
胱

結
石

が
発

生
し

や
す

い
の

は
回

復
期

の
患

者
で

あ
り

、
回

復
期

リ
ハ

ビ
リ

中
の

患
者

中
約

1
7
%

に
膀

胱
結

石
が

見
つ

か
っ

て
い

た

膀
胱

瘻
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

中
の

患
者

で
、

1
0
年

間
で

結
石

発
生

率
が

4
0
%

弱

手
術

統
計

(図
5
):

 全
手

術
例

2
1
7
件

の
う

ち
9
6
例

(4
4
.2

%
)が

内
視

鏡
に

よ
る

膀
胱

結
石

摘
出

術
で

あ
る

。
合

計
1
1
5
例

、
5
3
.0

%
で

あ
っ

た
。

1
3
3

カ
テ

ー
テ

ル
は

通
常

，
2
～

4
週

毎
に

交
換

す
る

．
膀

胱
痩

管
理

で
は

膀
胱

結
石

の
発

生
も

少
な

く
な

い
た

め
，

X
線

単
純

撮
影

あ
る

い
は

超
音

波
断

層
診

断
法

に
て

定
期

的
に

評
価

す
る

必
要

が
あ

る
．

1
3
4

カ
テ

ー
テ

ル
は

通
常

，
2
～

4
週

ご
と

に
交

換
す

る
．

膀
胱

痩
管

理
で

は
膀

胱
結

石
の

発
生

も
少

な
く

な
い

た
め

，
レ

ン
ト

ゲ
ン

単
純

撮
影

あ
る

い
は

超
音

波
断

層
診

断
法

に
て

定
期

的
に

評
価

す
る

必
要

が
あ

る
．

1
7
2

・
慢

性
期

の
脊

髄
損

傷
患

者
が

手
術

を
受

け
る

理
由

の
多

く
は

尿
閉

や
結

石
な

ど
の

泌
尿

器
系

の
処

置
で

あ
る

。

・
経

尿
道

的
膀

胱
結

石
除

去
術

1
0
例

，
経

皮
的

尿
路

経
石

除
去

術
（

P
N

L
）

6
例

（
結

果
）

1
8
7

急
性

期
脊

髄
損

傷
患

者
で

は
尿

路
結

石
の

防
止

の
た

め
に

十
分

な
水

分
の

摂
取

が
勧

め
ら

れ
る

時
期

が
あ

り
（

考
察

）

1
9
1

頸
髄

損
傷

患
者

で
は

、
慢

性
期

の
褥

瘡
、

尿
路

結
石

、
気

道
感

染
症

な
ど

の
合

併
症

が
知

ら
れ

て
い

る

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
脊

髄
損

傷
患

者
の

泌
尿

生
殖

系
お

よ
び

消
化

器
系

の
機

能
不

全
の

ケ
ア

の
必

要
性

が
あ

る
、

な
ぜ

な
ら

、
感

染
の

リ
ス

ク
と

な
り

、
潜

在
的

な
社

会
及

び
心

理
的

ス
ト

レ
ス

の
原

因
と

な
る

。
L

1
～

L
2
以

上
の

損
傷

で
は

、
排

尿
筋

、
膀

胱
筋

や
膀

胱
括

約
筋

へ
の

神
経

支
配

を
制

限
す

る
、

そ
の

結
果

、
膀

胱
を

空
に

す
る

こ
と

が
で

き
ず

、
膀

胱
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
で

き

ず
に

尿
失

禁
や

再
発

性
感

染
症

を
生

じ
る

（
文

献
1
3
5
. 
B

e
n

e
ve

n
to

, 
B

. 
T
. 
&

 S
ip

sk
i, 

M
. 
L

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r,
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l,
 a

n
d

 s
e
xu

a
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 i
n

 p
e
o
p

le
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

h
ys

. 
T

h
e
r.
 8

2
, 
6
0
1
-6

1
2
 (

2
0
0
2
).

、
1
3
6
. 
T
a
w

e
e
l,
 W

. 
A

. 
&

 S
e
ya

m
, 
R

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
R

e
s.

 R
e
p

. 
U

ro
l.
 7

,

8
5
-9

9
 (

2
0
1
5
).

）
。

尿
路

管
理

と
し

て
、

2
－

3
時

間
ご

と
の

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
排

尿
、

外
科

的
に

尿
路

ス
ト

ー
マ

造
設

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

注
入

や
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

な
ど

）
が

あ
る

（
文

献
1
2
4
.	 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

　
損

傷
レ

ベ
ル

に
よ

っ
て

は
、

性
機

能
へ

の
影

響
が

も
た

ら
さ

れ
る

。
例

え
ば

、
T

1
1
以

上
の

損
傷

は
、

反
射

性
興

奮
（

性
器

刺
激

の
結

果
と

し
て

の
勃

起
や

膣
潤

滑
）

を
保

持
し

な
が

ら
の

心
理

的
興

奮
（

脳
興

奮
に

伴
う

勃
起

や
膣

潤
滑

）
及

び
オ

ー
ガ

ズ
ム

能
力

に
影

響
す

る
。

脊
髄

円
錐

傷
害

（
仙

骨
部

の
傷

害
）

は
、

反
射

性
興

奮
に

干
渉

す
る

が
、

心
理

的
興

奮
は

保
た

れ
る

。
仙

骨
部

損
傷

を
逃

れ
た

T
1
2
～

L
2
傷

害
は

、
す

べ
て

の
性

機
能

が
保

た
れ

る
（

文
献

1
3
7
. 
H

e
ss

, 
M

. 
J.

 &
 H

o
u

g
h

, 
S

. 
Im

p
a
c
t 

o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 o
n

 s
e
xu

a
li
ty

: 
b

ro
a
d

-b
a
se

d
 c

li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 i
n

te
rv

e
n

ti
o
n

 a
n

d
 p

ra
c
ti

c
a
l 
a
p

p
li
c
a
ti

o
n

. 
J.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

. 
3
5
, 
2
1
1
-2

1
8
(2

0
1
2
).

）
。

　
脊

髄
損

傷
者

の
約

3
9
％

が
、

腸
機

能
障

害
が

有
意

に
Q

O
L

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
（

文
献

1
2
4
. 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

肛
門

括
約

筋
の

随
意

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
障

害
さ

れ
（

宿
便

を
引

き
起

こ
す

）
、

腸
の

副
交

感
神

経
の

障
害

（
腰

部
仙

骨
部

障
害

）
が

生
じ

る
。

両
方

の
場

合
と

も
便

秘
を

引
き

起
こ

す
、

感
染

や
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
。

治
療

は
、

指
に

よ
る

直
腸

刺
激

、
坐

剤
使

用
に

よ
る

宿
便

回
避

、
電

気
刺

激
装

置
植

え
込

み
や

人
工

肛
門

造
設

な
ど

（
文

献
1
3
8
. 
C

o
g
g
ra

ve
, 
M

. 
J.

 &
 N

o
rt

o
n

, 
C

. 
T

h
e
 n

e
e
d

 f
o
r 

m
a
n

u
a
l 
e
va

c
u

a
ti

o
n

 a
n

d
 o

ra
l 
la

xa
ti

ve
s 

in
 t

h
e

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

a
n

d
o
m

iz
e
d

 c
o
n

tr
o
lle

d
 t

ri
a
l 
o
f 

a
 s

te
p

w
is

e
 p

ro
to

c
o
l.
 S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
,5

0
4
-5

1
0
 (

2
0
1
0
).

、
1
3
9
. 
K

ra
ss

io
u

k
o
v,

 A
.,
 E

n
g
, 
J.

 J
.,
 C

la
xt

o
n

, 
G

., 
S

a
k
a
k
ib

a
ra

, 
B

. 
M

. 
&

 S
h

u
m

, 
S

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f

th
e
 e

vi
d

e
n

c
e
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
, 
7
1
8
-7

3
3
 (

2
0
1
0
).

）
。

4
7

損
傷

レ
ベ

ル
に

よ
り

上
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
型

（
排

尿
制

御
中

枢
か

ら
の

入
力

遮
断

型
）

と
下

位
型

変
化

が
分

か
れ

る
。

排
尿

貯
留

や
不

完
全

排
尿

、
排

尿
筋

過
活

動
、

膀
胱

・
括

約
筋

協
調

不
全

な
ど

。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

1
5
1

U
T

Iは
炎

症
と

実
質

破
壊

を
介

し
て

急
性

腎
障

害
を

引
き

起
こ

す
こ

と
が

示
唆

さ
れ

て
お

り
慢

性
腎

臓
病

に
進

行
す

る
可

能
性

が
あ

る
。

⑱
尿
路
結
石
症

⑲
腎
盂
腎
炎
、
菌
血
症

― 168 ―



2
5
8

腎
盂

腎
炎

（
P

ye
lo

n
e
p

h
ri

ti
s）

お
よ

び
菌

血
症

（
B

a
c
te

re
m

ia
）

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

い
て

尿
路

感
染

症
（

U
T

I）
の

重
症

化
に

よ
り

発
生

し
う

る
重

大
な

合
併

症
と

し
て

、
本

論
文

中
で

言
及

さ
れ

て
い

る
。

特
に

、
反

復
性

U
T

Iや
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

の
使

用
は

、
上

部
尿

路
感

染
や

敗
血

症
（

S
e
p

si
s）

の
リ

ス
ク

因
子

と
さ

れ
て

お
り

、
こ

れ
ら

の
感

染
症

に
対

す
る

早
期

発
見

と
管

理
の

重
要

性
が

強
調

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
腎

機
能

障
害

の
リ

ス
ク

が
高

い
S

C
I患

者
に

お
い

て
は

、
腎

超
音

波
な

ど
の

定
期

的
な

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
推

奨
さ

れ
て

い
る

【
2
1
】

。
さ

ら
に

、
膀

胱
が

ん
の

初
発

症
状

と
し

て
血

尿
が

出
現

し
、

診
断

遅
延

が
敗

血
症

や
重

篤
な

転
帰

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
と

記
述

さ
れ

て
お

り
、

泌
尿

器
系

の
早

期
評

価
と

精
査

の
必

要
性

も
指

摘
さ

れ
て

い
る

【
1
0
】

。

【
1
0
】

H
e
ss

 M
J,

 Z
h

a
n

 E
H

, 
F
o
o
 D

K
, 
Y

a
lla

 S
V
. 
B

la
d

d
e
r 

c
a
n

c
e
r 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
Jo

u
rn

a
l 
o
f 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

ic
in

e
. 
2
0
0
3
;2

6
:3

3
5
–8

.

【
2
1
】

R
a
zd

e
n

 S
, 
L

e
b

o
e
u

f 
L

, 
M

e
in

b
a
c
h

 D
S

, 
W

e
in

st
e
in

 D
, 
G

o
u

ss
e
 A

E
. 
C

u
rr

e
n

t 
p

ra
c
ti

c
e
 p

a
tt

e
rn

s 
in

 t
h

e
 u

ro
lo

g
ic

 s
u

rv
e
il
la

n
c
e
 a

n
d

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
U

ro
lo

g
y.

 2
0
0
3
;6

1
:8

9
3
–6

.

2
6
3

本
論

文
で

は
「

腎
盂

腎
炎

」
や

「
菌

血
症

」
と

明
記

さ
れ

た
記

述
は

な
い

も
の

の
、

上
部

尿
路

感
染

や
そ

れ
に

伴
う

腎
機

能
障

害
が

複
数

の
研

究
で

報
告

さ
れ

て
お

り
、

こ
れ

ら
の

疾
患

の
潜

在
的

存
在

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

。
N

o
m

u
ra

ら
の

研
究

で
は

、
1
1
8
例

中
5
例

（
4
.2

%
）

が
腎

機
能

低
下

を
示

し
、

そ
の

う
ち

の
大

半
が

上
部

尿
路

結
石

を
有

し
て

い
た

こ
と

か
ら

、

感
染

を
契

機
と

し
た

腎
盂

腎
炎

や
菌

血
症

が
関

与
し

て
い

る
可

能
性

が
高

い
［

1
8
］

。
ま

た
、

W
e
ld

 a
n

d
 D

m
o
c
h

o
w

sk
iの

研
究

で
は

、
S

P
C

管
理

患
者

に
お

け
る

腎
障

害
（

re
n

a
l 
d

e
te

ri
o
ra

ti
o
n

）
率

が
2
5
%

と
報

告
さ

れ
て

お
り

［
2
7
］

、
そ

の
要

因
と

し
て

慢
性

的
な

膀
胱

内
圧

上
昇

や
感

染
が

挙
げ

ら
れ

て
い

る
。

し
た

が
っ

て
、

S
P

C
患

者
で

は
尿

路
感

染
の

遷
延

化
に

よ
る

腎
盂

腎
炎

や
菌

血
症

へ
の

進
展

リ
ス

ク
が

考
慮

さ
れ

る
べ

き
で

あ
る

。

1
8
 N

o
m

u
ra

 A
, 
Is

h
id

o
 T

, 
T

e
ra

n
is

h
i 
JI

, 
e
t 

a
l. 

L
o
n

g
 t

e
rm

 a
n

a
ly

si
s 

o
f 

su
p

ra
p

u
b

ic
 c

ys
to

st
o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.

 U
ro

l 
In

t 
2
0
0
0
; 
6
5
: 
1
8
5
–9

.

2
7
 W

e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
–7

2
.

2
6
9

本
論

文
で

は
、

腎
盂

腎
炎

（
p

ye
lo

n
e
p

h
ri

ti
s）

や
菌

血
症

（
b

a
c
te

re
m

ia
）

と
い

っ
た

具
体

的
な

疾
患

名
の

直
接

的
な

記
載

は
な

い
も

の
の

、
そ

れ
ら

の
原

因
と

な
る

尿
路

感
染

症
の

重
篤

化
（

u
ro

se
p

si
s）

に
つ

い
て

は
繰

り
返

し
言

及
さ

れ
て

い
る

（
引

用
文

献
[8

]）
。

著
者

は
、

高
圧

残
尿

や
低

コ
ン

プ
ラ

イ
ア

ン
ス

膀
胱

が
感

染
の

温
床

と
な

り
う

る
点

を
強

調
し

て

お
り

、
こ

れ
が

進
行

す
れ

ば
腎

盂
腎

炎
や

菌
血

症
と

い
っ

た
深

刻
な

上
部

尿
路

感
染

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
と

示
唆

し
て

い
る

。
特

に
慢

性
的

な
高

膀
胱

内
圧

が
尿

路
の

防
御

機
構

を
損

な
い

、
上

行
性

感
染

を
助

長
す

る
点

が
重

要
で

あ
り

、
早

期
の

圧
管

理
と

排
尿

管
理

が
予

防
の

鍵
と

さ
れ

る
。

 [
8
] 

S
ta

sk
in

 D
, 
N

e
h

ra
 A

, 
S

ir
o
k
y 

M
, 
e
t 

a
l:
 E

xt
e
n

d
e
d

 b
la

d
d

e
r 

p
re

ss
u

re
 m

o
n

it
o
ri

n
g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
N

e
u

ro
u

ro
lo

g
y
 a

n
d

 U
ro

d
yn

a
m

ic
s 

7
:1

9
8
8
.

3
4
3

論
文

で
最

も
中

心
的

に
扱

わ
れ

て
い

る
併

発
症

は
「

敗
血

症
性

合
併

症
」

早
期

経
腸

栄
養

（
受

傷
後

7
2
時

間
以

内
）

と
遅

延
経

腸
栄

養
（

1
2
0
時

間
以

降
）

を
比

較
し

て
も

、
敗

血
症

性
合

併
症

の
発

生
率

に
明

確
な

差
は

な
か

っ
た

ケ
ア

バ
ン

ド
ル

導
入

前
後

の
比

較
で

も
敗

血
症

の
減

少
は

確
認

で
き

ず
、

栄
養

開
始

時
期

が
敗

血
症

発
症

を
増

や
す

明
確

な
根

拠
は

な
い

結
論

と
し

て
、

急
性

期
脊

髄
損

傷
に

お
い

て
「

早
期

経
腸

栄
養

は
敗

血
症

リ
ス

ク
を

増
大

さ
せ

な
い

」
こ

と
が

示
唆

さ
れ

て
い

る

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

6
5

腎
盂

腎
炎

で
敗

血
症

性
シ

ョ
ッ

ク
と

な
り

C
病

院
へ

転
院

し
た

．

1
3
0

N
a
k
a
ji
m

a
 a

n
d

 o
th

e
rs

 r
e
p

o
rt

e
d

 t
h

a
t 

th
e
 m

o
rb

id
it

y 
o
f 

th
e
 d

e
c
u

b
it

u
s 

u
lc

e
r 

in

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
a
s 

8
.6

%
 i
n

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
a
ti

e
n

ts
 a

n
d

 1
9
.0

%
 i
n

 W
e
 c

a
lc

u
la

te
d

 t
h

e
 c

o
st

 o
f 

re
a
d

m
is

si
o
n

 t
o
 t

h
e
 h

o
sp

it
a
l 
o
f 

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l

c
o
rd

 i
n

ju
ry

 a
t 

a
 c

h
ro

n
ic

 s
ta

g
e
 w

h
e
n

 t
h

e
y 

w
e
re

 t
re

a
te

d
 i
n

 t
h

e
 h

o
sp

it
a
l 
fo

r

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 f
o
r 

th
e
 s

tu
d

y 
o
f 

m
e
d

ic
a
l 
e
c
o
n

o
m

ic
 l
o
ss

 d
u

e
 t

o
 t

h
e

in
fe

c
ti

o
n

.

S
u

b
je

c
ts

:

T
h

ir
te

e
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 w
e
re

 s
tu

d
ie

d
 a

m
o
n

g
 5

1
 p

a
ti

e
n

ts

w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
h

o
 w

e
re

 h
o
sp

it
a
liz

e
d

 i
n

 t
h

is
 r

e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

 d
e
p

a
rt

m
e
n

t

o
r 

a
ss

o
c
ia

te
d

 h
o
sp

it
a
ls

 w
it

h
 t

h
e
 f

o
llo

w
in

g
 r

e
a
d

m
is

si
o
n

 b
e
tw

e
e
n

 A
p

ri
l 
1
9
9
5
 a

n
d

M
a
rc

h
 2

0
0
1
.

R
e
su

lt
s:

A
m

o
n

g
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 w
it

h
 t

h
e
 r

e
q

u
ir

e
m

e
n

t 
o
f 

th
e
 r

e
a
d

m
is

si
o
n

to
 t

h
e
 h

o
sp

it
a
l 
w

h
ile

 t
h

e
y 

h
a
d

 o
u

tp
a
ti

e
n

t 
se

rv
ic

e
s,

 t
h

e
 r

e
a
so

n
 f

o
r 

th
e

re
a
d

m
is

si
o
n

 w
a
s 

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

in
fe

c
ti

o
n

 i
n

 4
 o

f 
1
5
 c

a
se

s 
w

it
h

 t
e
tr

a
p

le
g
ia

 (
2
7
%

)

a
n

d
 9

 o
f 

3
6
 c

a
se

s 
w

it
h

 p
a
ra

p
le

g
ia

 (
2
5
%

).

T
h

e
 m

e
a
n

 h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 p
e
ri

o
d

 w
a
s 

8
.4

 d
a
ys

; 
th

e
 m

e
a
n

 h
o
sp

it
a
liz

a
ti

o
n

 c
o
st

 p
e
r

p
a
ti

e
n

t 
a
n

d
 t

h
e
 c

o
st

 p
e
r 

d
a
y 

w
e
re

 ¥
2
1
0
,0

0
0
 a

n
d

 ¥
2
5
,1

3
0
, 
re

sp
e
c
ti

ve
ly

.

p
a
ra

p
le

g
ic

 p
a
ti

e
n

ts
; 
th

a
t 

o
f 

p
ye

lo
n

e
p

h
ri

ti
s 

w
a
s 

2
.9

%
 i
n

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
a
ti

e
n

ts

a
n

d
 8

.8
%

 i
n

 p
a
ra

p
le

g
ic

 p
a
ti

e
n

ts
.

1
3
2

泌
尿

器
科

診
療

に
つ

い
て

: 
泌

尿
器

科
入

院
患

者
数

4
2
1
例

(1
9
.2

%
)の

う
ち

、
泌

尿
器

障
害

関
連

が
3
0
6
例

で
あ

っ
た

。
 尿

路
感

染
症

カ
テ

ー
テ

ル
関

連
患

者
が

最
も

多
か

っ
た

。

入
院

後
数

日
以

内
に

は
泌

尿
器

科
が

介
入

し
、

排
尿

管
理

に
つ

い
て

説
明

す
る

。
そ

し
て

可
及

的
速

や
か

に
画

像
診

断
に

よ
る

尿
路

形
態

検
査

及
び

膀
胱

内
圧

測
定

等
の

尿
流

動
態

検
査

を
行

っ
て

い
る

。

1
6
5

（
考

察
）

1
7
2

脊
髄

損
傷

に
み

ら
れ

る
尿

路
合

併
症

は
，

④
悪

留
腎

炎
，

水
腎

症
，

腎
機

能
低

下
，

腎
不

全
の

順
序

で
進

行
す

る
（

考
察

）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

⑲
腎
盂
腎
炎
、
菌
血
症

⑳
濃
腎
症
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1
脊

髄
損

傷
患

者
の

泌
尿

生
殖

系
お

よ
び

消
化

器
系

の
機

能
不

全
の

ケ
ア

の
必

要
性

が
あ

る
、

な
ぜ

な
ら

、
感

染
の

リ
ス

ク
と

な
り

、
潜

在
的

な
社

会
及

び
心

理
的

ス
ト

レ
ス

の
原

因
と

な
る

。
L

1
～

L
2
以

上
の

損
傷

で
は

、
排

尿
筋

、
膀

胱
筋

や
膀

胱
括

約
筋

へ
の

神
経

支
配

を
制

限
す

る
、

そ
の

結
果

、
膀

胱
を

空
に

す
る

こ
と

が
で

き
ず

、
膀

胱
の

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
で

き

ず
に

尿
失

禁
や

再
発

性
感

染
症

を
生

じ
る

（
文

献
1
3
5
. 
B

e
n

e
ve

n
to

, 
B

. 
T
. 
&

 S
ip

sk
i, 

M
. 
L

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r,
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l,
 a

n
d

 s
e
xu

a
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 i
n

 p
e
o
p

le
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

h
ys

. 
T

h
e
r.
 8

2
, 
6
0
1
-6

1
2
 (

2
0
0
2
).

、
1
3
6
. 
T
a
w

e
e
l,
 W

. 
A

. 
&

 S
e
ya

m
, 
R

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
R

e
s.

 R
e
p

. 
U

ro
l.
 7

,

8
5
-9

9
 (

2
0
1
5
).

）
。

尿
路

管
理

と
し

て
、

2
－

3
時

間
ご

と
の

尿
道

カ
テ

ー
テ

ル
排

尿
、

外
科

的
に

尿
路

ス
ト

ー
マ

造
設

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

注
入

や
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

な
ど

）
が

あ
る

（
文

献
1
2
4
.	 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

　
損

傷
レ

ベ
ル

に
よ

っ
て

は
、

性
機

能
へ

の
影

響
が

も
た

ら
さ

れ
る

。
例

え
ば

、
T

1
1
以

上
の

損
傷

は
、

反
射

性
興

奮
（

性
器

刺
激

の
結

果
と

し
て

の
勃

起
や

膣
潤

滑
）

を
保

持
し

な
が

ら
の

心
理

的
興

奮
（

脳
興

奮
に

伴
う

勃
起

や
膣

潤
滑

）
及

び
オ

ー
ガ

ズ
ム

能
力

に
影

響
す

る
。

脊
髄

円
錐

傷
害

（
仙

骨
部

の
傷

害
）

は
、

反
射

性
興

奮
に

干
渉

す
る

が
、

心
理

的
興

奮
は

保
た

れ
る

。
仙

骨
部

損
傷

を
逃

れ
た

T
1
2
～

L
2
傷

害
は

、
す

べ
て

の
性

機
能

が
保

た
れ

る
（

文
献

1
3
7
. 
H

e
ss

, 
M

. 
J.

 &
 H

o
u

g
h

, 
S

. 
Im

p
a
c
t 

o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 o
n

 s
e
xu

a
li
ty

: 
b

ro
a
d

-b
a
se

d
 c

li
n

ic
a
l 
p

ra
c
ti

c
e
 i
n

te
rv

e
n

ti
o
n

 a
n

d
 p

ra
c
ti

c
a
l 
a
p

p
li
c
a
ti

o
n

. 
J.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

. 
3
5
, 
2
1
1
-2

1
8
(2

0
1
2
).

）
。

　
脊

髄
損

傷
者

の
約

3
9
％

が
、

腸
機

能
障

害
が

有
意

に
Q

O
L

を
低

下
さ

せ
る

こ
と

を
報

告
し

て
い

る
（

文
献

1
2
4
. 
S

e
ze

r,
 N

.,
 A

k
k
u

s,
 S

. 
&

 U
g
u

rl
u

, 
F.

 G
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

. 
O

rt
h

o
p

. 
6
, 
2
4
-3

3
(2

0
1
5
).

）
。

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

肛
門

括
約

筋
の

随
意

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
障

害
さ

れ
（

宿
便

を
引

き
起

こ
す

）
、

腸
の

副
交

感
神

経
の

障
害

（
腰

部
仙

骨
部

障
害

）
が

生
じ

る
。

両
方

の
場

合
と

も
便

秘
を

引
き

起
こ

す
、

感
染

や
ス

ト
レ

ス
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
。

治
療

は
、

指
に

よ
る

直
腸

刺
激

、
坐

剤
使

用
に

よ
る

宿
便

回
避

、
電

気
刺

激
装

置
植

え
込

み
や

人
工

肛
門

造
設

な
ど

（
文

献
1
3
8
. 
C

o
g
g
ra

ve
, 
M

. 
J.

 &
 N

o
rt

o
n

, 
C

. 
T

h
e
 n

e
e
d

 f
o
r 

m
a
n

u
a
l 
e
va

c
u

a
ti

o
n

 a
n

d
 o

ra
l 
la

xa
ti

ve
s 

in
 t

h
e

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

a
n

d
o
m

iz
e
d

 c
o
n

tr
o
lle

d
 t

ri
a
l 
o
f 

a
 s

te
p

w
is

e
 p

ro
to

c
o
l.
 S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
,5

0
4
-5

1
0
 (

2
0
1
0
).

、
1
3
9
. 
K

ra
ss

io
u

k
o
v,

 A
.,
 E

n
g
, 
J.

 J
.,
 C

la
xt

o
n

, 
G

., 
S

a
k
a
k
ib

a
ra

, 
B

. 
M

. 
&

 S
h

u
m

, 
S

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f

th
e
 e

vi
d

e
n

c
e
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 4
8
, 
7
1
8
-7

3
3
 (

2
0
1
0
).

）
。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

2
6
3

本
論

文
中

に
お

い
て

「
膿

腎
症

（
p

yo
n

e
p

h
ro

si
s）

」
と

い
う

直
接

的
な

表
現

は
登

場
し

な
い

が
、

腎
結

石
や

上
部

尿
路

感
染

に
起

因
す

る
腎

機
能

障
害

の
記

述
が

複
数

あ
り

、
膿

腎
症

を
含

む
重

度
の

感
染

性
合

併
症

の
可

能
性

が
間

接
的

に
示

唆
さ

れ
て

い
る

。
特

に
N

o
m

u
ra

ら
の

報
告

で
は

、
腎

機
能

障
害

を
呈

し
た

5
例

の
全

て
に

上
部

尿
路

結
石

が
存

在
し

、
こ

れ
が

腎
機

能
悪

化
の

主
因

と
さ

れ
て

い
る

が
、

結
石

に
よ

る
尿

路
閉

塞
に

感
染

が
重

な
る

こ
と

で
膿

腎
症

に
至

る
病

態
が

想
定

さ
れ

る
［

1
8
］

。

1
8
 N

o
m

u
ra

 A
, 
Is

h
id

o
 T

, 
T

e
ra

n
is

h
i 
JI

, 
e
t 

a
l. 

L
o
n

g
 t

e
rm

 a
n

a
ly

si
s 

o
f 

su
p

ra
p

u
b

ic
 c

ys
to

st
o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.

 U
ro

l 
In

t 
2
0
0
0
; 
6
5
: 
1
8
5
–9

.

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

3
5

尿
路

感
染

症
は

S
C

I後
の

最
も

頻
度

の
高

い
感

染
症

で
あ

り
、

年
間

平
均

2
.5

回
起

こ
る

。
繰

り
返

す
感

染
や

尿
路

結
石

症
、

水
腎

症
を

伴
っ

た
膀

胱
尿

管
逆

流
、

前
立

腺
炎

や
副

睾
丸

炎
、

睾
丸

炎
の

存
在

は
、

不
適

切
な

尿
路

管
理

で
あ

る
こ

と
を

示
し

、
膀

胱
造

影
や

尿
流

動
態

検
査

、
腎

機
能

検
査

が
必

要
で

あ
る

。

4
8

神
経

性
膀

胱
は

、
尿

流
出

能
の

障
害

（
排

尿
困

難
・

尿
閉

）
、

膀
胱

貯
留

能
の

異
常

（
過

活
動

、
容

量
低

下
、

低
順

応
性

な
ど

）
、

排
尿

括
約

筋
と

の
協

調
異

常
（

括
約

筋
‐

膀
胱

協
調

不
全

：
d

e
tr

u
so

r‐
sp

h
in

c
te

r 
d

ys
sy

n
e
rg

ia
）

な
ど

多
様

な
表

現
型

を
と

る
。

こ
れ

ら
の

異
常

に
よ

り
、

上
部

尿
路

圧
亢

進
・

尿
路

逆
流

、
再

発
性

尿
路

感
染

症
、

腎
機

能
低

下
・

腎

不
全

、
結

石
、

膀
胱

癌
な

ど
の

リ
ス

ク
が

増
大

す
る

。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

9
5

リ
ス

ク
が

高
い

と
い

う
こ

と
の

記
述

の
み

。

1
4
7

N
L

U
T

D
の

合
併

症
に

は
、

尿
路

感
染

症
、

腎
結

石
お

よ
び

膀
胱

結
石

、
上

部
尿

路
機

能
不

全
（

水
尿

管
/水

腎
症

）
、

腎
不

全
、

膀
胱

膨
張

ま
た

は
肥

厚
、

狭
窄

、
尿

道
外

傷
な

ど
が

あ
り

、
こ

れ
ら

は
重

大
な

罹
患

率
お

よ
び

死
亡

率
の

原
因

と
な

り
ま

す
。

2
3
9

神
経

因
性

膀
胱

に
よ

り
上

部
尿

路
拡

張
が

生
じ

る
。

完
全

 S
C

I 
症

例
で

は
、

高
い

排
尿

筋
圧

と
括

約
筋

抵
抗

に
よ

り
高

圧
排

尿
と

な
っ

て
お

り
、

高
圧

が
膀

胱
尿

管
逆

流
と

上
部

尿
路

障
害

を
き

た
し

う
る

。

2
5
8

水
腎

症
（

H
yd

ro
n

e
p

h
ro

si
s）

お
よ

び
水

尿
管

症
（

H
yd

ro
u

re
te

r）
は

、
本

論
文

に
お

い
て

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

け
る

尿
路

合
併

症
の

一
環

と
し

て
簡

潔
に

記
載

さ
れ

て
い

る
。

こ
れ

ら
の

病
態

は
、

尿
路

閉
塞

や
慢

性
的

な
排

尿
障

害
の

結
果

と
し

て
生

じ
う

る
が

、
症

状
に

乏
し

い
場

合
が

多
く

、
定

期
的

な
画

像
診

断
に

よ
る

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
が

推
奨

さ
れ

て

い
る

。

腎
機

能
障

害
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
と

し
て

、
米

国
内

の
8
5
%

の
泌

尿
器

科
医

が
年

1
回

の
腎

超
音

波
を

推
奨

し
、

2
0
%

が
腎

シ
ン

チ
グ

ラ
フ

ィ
ー

を
第

一
選

択
と

し
て

い
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

【
2
1
】

。
た

だ
し

、
症

状
や

尿
路

感
染

が
な

い
場

合
の

ル
ー

チ
ン

超
音

波
検

査
は

費
用

対
効

果
に

乏
し

い
可

能
性

が
あ

る
と

い
う

指
摘

も
あ

り
【

2
2
, 
2
3
】

、
水

腎
症

・
水

尿
管

症

の
検

出
は

、
主

に
感

染
症

や
排

尿
障

害
の

症
状

が
あ

る
場

合
に

重
点

が
置

か
れ

る
。

【
2
1
】

R
a
zd

e
n

 S
, 
L

e
b

o
e
u

f 
L

, 
M

e
in

b
a
c
h

 D
S

, 
W

e
in

st
e
in

 D
, 
G

o
u

ss
e
 A

E
. 
C

u
rr

e
n

t 
p

ra
c
ti

c
e
 p

a
tt

e
rn

s 
in

 t
h

e
 u

ro
lo

g
ic

 s
u

rv
e
il
la

n
c
e
 a

n
d

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
U

ro
lo

g
y.

 2
0
0
3
;6

1
:8

9
3
–6

.

【
2
2
】

O
ze

r 
M

N
, 
S

h
a
n

n
o
n

 S
R

. 
R

e
n

a
l 
so

n
o
g
ra

p
h

y 
in

 a
sy

m
p

to
m

a
ti

c
 p

e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

o
st

-e
ff

e
c
ti

ve
n

e
ss

 a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
iv

e
s 

o
f 

P
h

ys
ic

a
l 
M

e
d

ic
in

e
 a

n
d

 R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

. 
1
9
9
1
;7

2
:3

5
–7

.

【
2
3
】

S
ip

sk
i 
M

L
, 
E

st
o
re

s 
IM

, 
A

le
xa

n
d

e
r 

C
J,

 e
t 

a
l. 

L
a
c
k
 o

f 
ju

st
if
ic

a
ti

o
n

 f
o
r 

ro
u

ti
n

e
 a

b
d

o
m

in
a
l 
u

lt
ra

so
n

o
g
ra

p
h

y 
in

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 c
h

ro
n

ic
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
Jo

u
rn

a
l 
o
f 

R
e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 R
e
se

a
rc

h
 a

n
d

 D
e
ve

lo
p

m
e
n

t.
 2

0
0
4
;4

1
:1

0
1
–
8
.

2
6
3

S
P

C
管

理
中

の
神

経
因

性
膀

胱
患

者
に

お
け

る
水

腎
症

（
h

yd
ro

n
e
p

h
ro

si
s）

の
発

生
は

、
長

期
的

な
上

部
尿

路
合

併
症

と
し

て
複

数
の

研
究

で
報

告
さ

れ
て

い
る

。
H

a
c
k
le

rの
古

典
的

研
究

で
は

、
S

P
C

群
に

お
い

て
有

意
な

c
a
li
e
c
ta

si
s（

腎
杯

拡
張

）
お

よ
び

水
腎

症
が

観
察

さ
れ

、
特

に
新

規
発

症
の

尿
管

逆
流

（
主

に
G

ra
d

e
 I

）
と

関
連

し
て

い
た

［
1
3
］

。
ま

た
、

W
e
ld

 a
n

d
 D

m
o
c
h

o
w

sk
iに

よ
る

大
規

模
後

ろ
向

き
研

究
で

も
、

S
P

C
群

は
C

IC
群

よ
り

も
腎

障
害

率
が

高
く

（
2
5
%

）
、

こ
れ

に
は

膀
胱

内
圧

の
持

続
的

上
昇

や
排

尿
障

害
に

よ
る

水
腎

症
の

進
行

が
影

響
し

て
い

る
と

考
察

さ
れ

て
い

る
［

2
7
］

。
さ

ら
に

、
Ja

m
il
ら

の
尿

動
態

研
究

で
は

、
S

P
C

患
者

の
一

部
に

病
的

な
膀

胱
収

縮
（

>
4
0
 c

m
H

₂O
）

が
持

続
し

、

腎
瘢

痕
と

関
連

し
て

い
た

［
2
8
］

。
こ

れ
ら

の
結

果
は

、
S

P
C

患
者

で
は

膀
胱

内
圧

管
理

と
定

期
的

な
腎

エ
コ

ー
が

不
可

欠
で

あ
る

こ
と

を
示

し
て

い
る

。

1
3
 H

a
c
k
le

r 
R

H
. 
L

o
n

g
-t

e
rm

 s
u

p
ra

p
u

b
ic

 c
ys

to
st

o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
B

r 
J 

U
ro

l 
1
9
8
2
; 
5
4
: 
1
2
0
–1

.

2
7
 W

e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
–7

2
.

2
8
 J

a
m

il 
F

, 
W

ill
ia

m
so

n
 M

, 
A

h
m

e
d

 Y
S

, 
e
t 

a
l. 

N
a
tu

ra
l 
fi

ll 
u

ro
d

yn
a
m

ic
s 

in
 c

h
ro

n
ic

a
lly

 c
a
th

e
te

ri
ze

d
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
B

JU
 I

n
t 

1
9
9
9
; 
8
3
: 
3
9
6
–9

.

2
6
9

本
論

文
の

中
心

テ
ー

マ
は

脊
髄

損
傷

後
の

水
腎

症
お

よ
び

水
尿

管
症

（
h

yd
ro

u
re

te
ro

n
e
p

h
ro

si
s）

で
あ

り
、

膀
胱

内
圧

の
持

続
的

上
昇

が
上

部
尿

路
の

排
出

障
害

を
引

き
起

こ
す

主
因

で
あ

る
と

詳
細

に
記

載
さ

れ
て

い
る

。
特

に
、

「
4
0
 c

m
 H

₂O
を

超
え

る
膀

胱
内

圧
」

が
一

定
時

間
以

上
持

続
す

る
と

、
尿

管
膀

胱
接

合
部

（
U

V
J）

を
通

過
す

る
上

部
尿

の
排

出
が

妨

げ
ら

れ
、

水
腎

症
・

水
尿

管
症

へ
と

進
行

す
る

。
ま

た
、

残
尿

圧
（

re
si

d
u

a
l 
u

ri
n

e
 p

re
ss

u
re

）
や

漏
出

圧
（

le
a
k
 p

re
ss

u
re

）
の

上
昇

も
高

リ
ス

ク
要

因
で

あ
る

。
論

文
で

は
、

逆
流

（
V

U
R

）
を

伴
わ

な
い

水
腎

症
の

存
在

や
、

連
続

膀
胱

内
圧

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

に
よ

っ
て

病
態

を
可

視
化

で
き

る
点

を
新

た
な

知
見

と
し

て
提

示
し

て
い

る
（

引
用

文
献

[8
]）

。
さ

ら

に
、

保
存

的
治

療
（

間
欠

的
導

尿
、

膀
胱

拡
大

術
な

ど
）

に
よ

っ
て

水
腎

症
が

可
逆

的
に

改
善

す
る

症
例

も
報

告
さ

れ
て

い
る

。

 [
8
] 

S
ta

sk
in

 D
, 
N

e
h

ra
 A

, 
S

ir
o
k
y 

M
, 
e
t 

a
l:
 E

xt
e
n

d
e
d

 b
la

d
d

e
r 

p
re

ss
u

re
 m

o
n

it
o
ri

n
g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
N

e
u

ro
u

ro
lo

g
y
 a

n
d

 U
ro

d
yn

a
m

ic
s 

7
:1

9
8
8
.

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
3
3

基
本

評
価

で
は

，
尿

路
感

染
の

有
無

と
と

も
に

，
上

部
尿

路
拡

張
（

水
腎

水
尿

管
）

や
膀

胱
尿

管
逆

流
な

ど
の

上
部

尿
路

障
害

の
有

無
を

明
確

に
す

る
こ

と
が

き
わ

め
て

重
要

で
あ

る
．

超
音

波
断

層
診

断
法

は
非

侵
襲

性
で

コ
ス

ト
も

低
く

，
水

腎
症

の
診

断
に

有
用

で
あ

る
．

上
部

尿
路

障
害

を
認

め
る

場
合

に
は

，
腎

シ
ン

チ
グ

ラ
フ

ィ
ィ

に
て

分
腎

機
能

，
腎

瘢
痕

の
有

無
な

ど
に

つ
き

詳
細

に
評

価
す

る
こ

と
が

望
ま

し
い

．

上
部

尿
路

障
害

は
腎

機
能

低
下

に
つ

な
が

り
う

る
た

め
，

上
部

尿
路

障
害

が
あ

る
場

合
に

は
早

急
に

適
切

な
尿

路
管

理
が

必
要

で
あ

る
．

㉑
水
腎
症
、
水
尿
管
症

㉑
水
腎
症
、
水
尿
管
症

― 170 ―



1
3
4

基
本

評
価

で
は

，
尿

路
感

染
の

有
無

と
と

も
に

，
上

部
尿

路
拡

張
（

水
腎

水
尿

管
）

や
膀

胱
尿

管
逆

流
な

ど
の

上
部

尿
路

障
害

の
有

無
に

つ
き

明
確

に
す

る
こ

と
が

き
わ

め
て

重
要

で
あ

る
．

超
音

波
断

層
診

断
法

は
非

侵
襲

性
で

コ
ス

ト
も

低
く

，
水

腎
症

の
診

断
に

有
用

で
あ

る
．

上
部

尿
路

障
害

を
認

め
る

場
合

に
は

，
腎

シ
ン

チ
グ

ラ
フ

ィ
ー

に
て

分
腎

機
能

，
腎

瘢
痕

の
有

無
な

ど
に

つ
き

詳
細

に
評

価
す

る
こ

と
が

望
ま

し
い

．
上

部
尿

路
障

害
は

腎
機

能
低

下
や

腎
不

全
に

つ
な

が
り

う
る

た
め

，
上

部
尿

路
障

害
が

あ
る

場
合

に
は

早
急

に
適

切
な

尿
路

管
理

が
必

要
で

あ
る

．

1
7
2

脊
髄

損
傷

に
み

ら
れ

る
尿

路
合

併
症

は
，

①
膀

胱
機

能
障

害
と

細
菌

感
染

，
高

圧
排

尿
病

態
，

②
膀

胱
炎

，
膀

胱
壁

線
維

化
，

膀
胱

の
変

形
，

③
膀

胱
尿

管
逆

流
や

尿
管

拡
張

狭
窄

，
④

悪
留

腎
炎

，
水

腎
症

，
腎

機
能

低
下

，
腎

不
全

の
順

序
で

進
行

す
る

（
考

察
）

1
8
6

頻
回

に
生

じ
る

尿
失

禁
、

残
尿

に
よ

る
難

治
性

の
尿

路
感

染
症

、
水

腎
症

お
よ

び
V

U
R

な
ど

の
合

併
症

が
認

め
ら

れ
、

こ
れ

が
脊

損
患

者
の

社
会

復
帰

を
遅

ら
せ

る
大

き
な

要
因

（
考

察
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

3
8

神
経

因
性

膀
胱

は
長

期
の

合
併

症
の

リ
ス

ク
を

増
加

し
、

精
神

的
・

社
会

的
な

健
康

を
低

下
さ

せ
る

。
膀

胱
管

理
の

最
終

目
標

は
、

適
切

な
膀

胱
ド

レ
ナ

ー
ジ

に
よ

っ
て

膀
胱

内
圧

を
低

く
抑

え
、

上
部

尿
路

機
能

を
温

存
し

、
尿

失
禁

を
予

防
す

る
こ

と
で

あ
る

。
膀

胱
機

能
障

害
の

正
確

な
診

断
と

治
療

法
の

選
択

に
は

尿
流

動
態

検
査

が
不

可
欠

で
あ

る
（

Je
o
n

g
 S

J,

C
h

o
 S

Y
, 
O

h
 S

J.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

/b
ra

in
 i
n

ju
ry

 a
n

d
 t

h
e
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.
 U

ro
l 
C

lin
 N

o
rt

h
 A

m
 2

0
1
0
; 
3
7
: 
5
3
7
-5

4
6
）

。
S

C
I後

の
膀

胱
機

能
障

害
の

程
度

は
時

間
経

過
と

と
も

に
変

化
す

る
。

そ
の

た
め

、
排

尿
障

害
の

種
類

、
損

傷
の

程
度

、
障

害
の

程
度

、
お

よ
び

患
者

が
受

け
ら

れ
る

ケ
ア

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
て

、
詳

細
な

治
療

管
理

を
個

別
化

す
る

必
要

が

あ
る

。
無

菌
的

間
欠

的
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

（
C

IC
）

が
、

S
C

I患
者

に
と

っ
て

最
も

安
全

な
排

尿
法

で
あ

る
（

W
e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
-7

7
2
）

。
十

分
な

手
の

機
能

が
備

わ
っ

た
患

者
は

、
C

IC
を

使
用

す
る

こ
と

で
尿

路
感

染
症

の

発
生

率
が

低
く

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

間
の

排
尿

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
良

好
で

あ
る

。
尿

道
カ

テ
ー

テ
ル

は
急

性
期

に
使

用
さ

れ
る

が
、

尿
路

合
併

症
（

尿
路

感
染

症
、

結
石

、
尿

道
損

傷
、

腎
機

能
障

害
、

膀
胱

癌
な

ど
）

の
リ

ス
ク

が
高

い
た

め
、

長
期

使
用

は
推

奨
さ

れ
な

い
。

四
肢

麻
痺

患
者

で
上

肢
機

能
が

不
十

分
で

介
護

者
の

介
助

も
受

け
ら

れ
な

い
場

合
、

長
期

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
が

用
い

ら
れ

る
こ

と
が

あ
る

。
ク

レ
－

デ
法

（
手

圧
排

尿
）

は
、

膀
胱

内
圧

を
上

昇
さ

せ
、

膀
胱

尿
管

逆
流

症
、

ヘ
ル

ニ
ア

、
直

腸
性

器
脱

、
痔

核
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
た

め
、

長
期

の
膀

胱
管

理
と

し
て

推
奨

さ
れ

な
い

（
F
o
n

te
 N

. 
U

ro
lo

g
ic

a
l 
c
a
re

 o
f 

th
e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

t.
 J

 W
o
u

n
d

 O
st

o
m

y 
C

o
n

ti
n

e
n

c
e
 N

u
rs

 2
0
0
8
; 
3
5
: 
3
2
3
-3

3
1
;

q
u

iz
 3

3
2
-3

3
3
）

。
反

射
性

排
尿

は
、

A
D

を
伴

う
S

C
I患

者
、

排
尿

圧
が

高
い

場
合

、
排

尿
が

不
十

分
な

場
合

、
お

よ
び

女
性

患
者

に
は

推
奨

さ
れ

な
い

。
膀

胱
管

理
の

他
の

治
療

法
と

し
て

は
、

薬
物

療
法

（
抗

コ
リ

ン
薬

、
α

遮
断

薬
、

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
）

と
外

科
的

治
療

（
尿

道
ス

テ
ン

ト
、

経
尿

道
括

約
筋

切
開

術
、

電
気

刺
激

お
よ

び
後

仙
骨

神
経

根
切

断
術

、
膀

胱
増

大
術

、
尿

路
変

更
術

、
皮

膚
回

腸
膀

胱
造

設
術

）
が

あ
る

（
C

h
io

d
o
 A

E
, 
S

c
e
lz

a
 W

M
, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
W

u
e
rm

se
r 

L
A

, 
H

o
 C

H
, 
P

ri
e
b

e
 M

M
. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
5
. 
L

o
n

g
 t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
is

su
e
s 

a
n

d
 h

e
a
lt

h
 m

a
in

te
n

a
n

c
e
. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
7
; 
8
8
: 
S

7
6
-S

8
3
）

。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

9
5

リ
ス

ク
が

高
い

と
い

う
こ

と
の

記
述

の
み

。

1
4
7

N
L

U
T

D
の

合
併

症
に

は
、

尿
路

感
染

症
、

腎
結

石
お

よ
び

膀
胱

結
石

、
上

部
尿

路
機

能
不

全
（

水
尿

管
/水

腎
症

）
、

腎
不

全
、

膀
胱

膨
張

ま
た

は
肥

厚
、

狭
窄

、
尿

道
外

傷
な

ど
が

あ
り

、
こ

れ
ら

は
重

大
な

罹
患

率
お

よ
び

死
亡

率
の

原
因

と
な

り
ま

す
。

1
7
7

長
期

S
C

Iに
お

け
る

腎
不

全
は

、
慢

性
腎

盂
腎

炎
、

尿
路

結
石

、
慢

性
排

尿
筋

括
約

筋
協

調
不

全
、

膀
胱

尿
管

逆
流

、
お

よ
び

ア
ミ

ロ
イ

ド
ー

シ
ス

か
ら

生
じ

る
可

能
性

が
あ

る
 [

1
2
3
B

a
rt

o
n

 C
H

, 
V

a
zi

ri
 N

D
. 
R

e
n

a
l 
in

su
ff

ic
ie

n
c
y 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
In

: 
L

in
 V

,

C
a
rd

e
n

a
s 

D
, 
C

u
tt

e
r 

N
C

, 
e
t 

a
l, 

e
d

it
o
rs

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 m
e
d

ic
in

e
 p

ri
n

c
ip

le
s 

a
n

d
 p

ra
c
ti

c
e
. 
N

e
w

 Y
o
rk

: 
D

e
m

o
s;

 2
0
0
3
. 
p

. 
6
2
3
-3

5
.]

。

2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

2
3
9

 上
部

尿
路

拡
張

、
U

T
Iリ

ス
ク

増
加

し
た

結
果

、
慢

性
腎

不
全

に
至

り
う

る
。

発
生

率
や

ス
テ

ー
ジ

の
分

類
な

ど
定

量
的

デ
ー

タ
な

し
。

2
6
0

腎
不

全
（

R
e
n

a
l 
F
a
ilu

re
）

は
、

本
研

究
に

お
い

て
不

適
切

な
食

事
に

起
因

す
る

重
大

な
健

康
影

響
の

一
つ

と
し

て
明

確
に

言
及

さ
れ

て
い

る
。

医
療

提
供

者
ら

は
、

「
質

の
低

い
食

事
が

腎
疾

患
に

影
響

す
る

」
「

食
事

を
変

え
な

け
れ

ば
、

既
存

の
腎

臓
の

問
題

が
将

来
的

に
悪

化
す

る
可

能
性

が
あ

る
」

と
述

べ
て

お
り

（
H

P
0
5
, 
H

P
0
8
, 
H

P
1
0
）

、
直

接
的

な
栄

養
の

影
響

だ
け

で
な

く
、

糖
尿

病
な

ど
の

併
存

疾
患

を
介

し
て

腎
機

能
が

損
な

わ
れ

る
こ

と
に

も
言

及
し

て
い

る
（

H
P

1
1
）

。
ま

た
、

慢
性

S
C

I/
D

患
者

で
は

、
推

定
エ

ネ
ル

ギ
ー

必
要

量
を

上
回

る
エ

ネ
ル

ギ
ー

摂
取

と
栄

養
の

不
均

衡
が

報
告

さ
れ

て
お

り
、

こ
れ

は
腎

機
能

へ
の

負
荷

を
増

大
さ

せ
る

要
因

と
な

り
得

る
[1

9
]。

こ
れ

ら
の

知
見

は
、

S
C

I/
D

患
者

に
お

け
る

腎

機
能

維
持

の
た

め
に

、
食

事
内

容
の

見
直

し
と

継
続

的
な

栄
養

管
理

が
極

め
て

重
要

で
あ

る
こ

と
を

示
し

て
い

る
。

[1
9
] 

F
a
rk

a
s 

G
J,

 P
it

o
t 

M
A

, 
B

e
rg

 A
S

, 
e
t 

a
l. 

N
u

tr
it

io
n

a
l 
st

a
tu

s 
in

 c
h

ro
n

ic
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 a
n

d
 m

e
ta

-a
n

a
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si
s.

 S
p

in
a
l 
C

o
rd
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2
0
1
9
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7
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2
5
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1
7
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d

o
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0
.1

0
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4
1
3
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1
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2
1
8
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2
6
3

S
P

C
管

理
に

お
い

て
は

、
腎

機
能

の
低

下
（

re
n

a
l 
d

e
te

ri
o
ra

ti
o
n

）
や

腎
不

全
の

発
生

が
重

要
な

合
併

症
と

し
て

複
数

の
研

究
で

明
記

さ
れ

て
い

る
。

H
a
c
k
le

rの
研

究
で

は
、

S
P

C
群

に
お

け
る

腎
機

能
悪

化
率

は
実

に
6
1
%

と
極

め
て

高
く

、
他

の
導

尿
法

（
尿

道
留

置
や

外
部

ア
プ

ラ
イ

ア
ン

ス
）

と
比

較
し

て
も

有
意

に
悪

化
し

て
い

た
［

1
3
］

。
一

方
、

近
年

の
研

究

で
は

、
抗

コ
リ

ン
薬

の
併

用
や

膀
胱

内
圧

管
理

の
徹

底
に

よ
り

、
腎

不
全

の
発

症
リ

ス
ク

は
著

し
く

減
少

し
て

い
る

。
例

と
し

て
、

N
o
m

u
ra

ら
は

1
1
8
例

中
わ

ず
か

5
例

（
4
.2

%
）

に
腎

機
能

低
下

を
認

め
、

こ
れ

ら
は

上
部

尿
路

結
石

を
伴

っ
て

い
た

こ
と

か
ら

、
結

石
や

感
染

が
腎

障
害

の
主

因
と

さ
れ

る
［

1
8
］

。
M

c
D

ia
rm

id
ら

の
1
2
.5

年
の

追
跡

研
究

で
も

、
抗

コ
リ

ン
薬

未
使

用
例

を
含

む
に

も
か

か
わ

ら
ず

腎
不

全
は

報
告

さ
れ

な
か

っ
た

［
2
6
］

。
こ

れ
ら

の
知

見
は

、
適

切
な

薬
物

療
法

と
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
に

よ
っ

て
S

P
C

で
も

腎
機

能
維

持
が

可
能

で
あ

る
こ

と
を

示
唆

し
て

い
る

。

1
3
 H

a
c
k
le

r 
R

H
. 
L

o
n

g
-t

e
rm

 s
u

p
ra

p
u

b
ic

 c
ys

to
st

o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
B

r 
J 

U
ro

l 
1
9
8
2
; 
5
4
: 
1
2
0
–1

.

1
8
 N

o
m

u
ra

 A
, 
Is

h
id

o
 T

, 
T

e
ra

n
is

h
i 
JI

, 
e
t 

a
l. 

L
o
n

g
 t

e
rm

 a
n

a
ly

si
s 

o
f 

su
p

ra
p

u
b

ic
 c

ys
to

st
o
m

y 
d

ra
in

a
g
e
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.

 U
ro

l 
In

t 
2
0
0
0
; 
6
5
: 
1
8
5
–9

.

2
6
 M

c
D

ia
rm

id
 S

A
, 
A

rn
o
ld

 E
P

, 
P

a
lm

e
r 

N
B

, 
e
t 

a
l. 

M
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
 b

y 
in

d
w

e
lli

n
g
 s

u
p

ra
p

u
b

ic
 c

a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

. 
J 

U
ro

l 
1
9
9
5
; 
1
5
4
: 
4
9
2
–4

.

2
6
9

本
論

文
で

は
、

「
腎

不
全

（
re

n
a
l 
fa

ilu
re

）
」

と
い

う
直

接
的

な
表

現
は

使
用

さ
れ

て
い

な
い

も
の

の
、

「
腎

機
能

の
保

持
（

p
re

se
rv

e
 r

e
n

a
l 
fu

n
c
ti

o
n

）
」

が
泌

尿
器

管
理

の
最

優
先

目
標

と
し

て
冒

頭
に

明
記

さ
れ

て
お

り
、

水
腎

症
や

高
圧

性
残

尿
な

ど
が

放
置

さ
れ

る
と

、
最

終
的

に
腎

機
能

が
障

害
さ

れ
る

リ
ス

ク
が

あ
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

（
引

用
文

献

[8
]）

。
特

に
、

4
0
 c

m
 H

₂O
を

超
え

る
持

続
的

膀
胱

内
圧

や
**

デ
ト

ル
ー

ザ
ー

-ス
フ

ィ
ン

ク
タ

ー
協

調
不

全
（

d
ys

sy
n

e
rg

ia
）

**
が

腎
機

能
低

下
の

主
な

リ
ス

ク
因

子
と

さ
れ

て
い

る
。

し
た

が
っ

て
、

腎
不

全
に

至
る

前
段

階
と

し
て

の
水

尿
管

腎
症

の
評

価
・

予
防

が
、

腎
不

全
の

予
防

的
治

療
戦

略
と

し
て

極
め

て
重

要
で

あ
る

と
結

論
づ

け
て

い
る

。

 [
8
] 

S
ta

sk
in

 D
, 
N

e
h

ra
 A

, 
S

ir
o
k
y 

M
, 
e
t 

a
l:
 E

xt
e
n

d
e
d

 b
la

d
d

e
r 

p
re

ss
u

re
 m

o
n

it
o
ri

n
g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
N

e
u

ro
u

ro
lo

g
y
 a

n
d

 U
ro

d
yn

a
m

ic
s 

7
:1

9
8
8
.

2
8
9

か
つ

て
は

主
要

な
死

因
で

あ
っ

た
。

3
2
0

凝
固

療
法

（
ワ

ル
フ

ァ
リ

ン
な

ど
）

が
禁

忌
と

な
る

理
由

の
一

つ
と

し
て

、
腎

不
全

（
R

e
n

a
l 
fa

ilu
re

）
が

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

。

3
3
6

S
C

I後
の

神
経

因
性

膀
胱

は
普

遍
的

で
あ

り
、

「
尿

路
感

染
症

は
最

も
頻

繁
な

合
併

症
で

、
敗

血
症

の
主

要
原

因
で

あ
る

」
こ

と
が

複
数

の
統

計
に

示
さ

れ
て

い
る

。

本
論

文
で

も
「

泌
尿

生
殖

器
疾

患
が

最
も

頻
繁

な
死

因
で

あ
っ

た
」

症
例

が
繰

り
返

し
示

さ
れ

、
腎

不
全

・
尿

毒
症

が
か

つ
て

主
要

死
因

で
あ

っ
た

歴
史

に
も

触
れ

ら
れ

て
い

る
。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
3
3

不
適

切
な

尿
路

管
理

は
患

者
の

Q
O

L
を

障
害

す
る

の
み

な
ら

ず
，

腎
機

能
低

下
ひ

い
て

は
腎

不
全

を
引

き
起

こ
す

リ
ス

ク
を

孕
ん

で
い

る
．

し
た

が
っ

て
，

個
々

の
患

者
で

下
部

尿
路

機
能

障
害

の
病

態
を

的
確

に
診

断
し

，
A

D
L

や
患

者
の

意
向

に
配

慮
し

な
が

ら
適

切
な

尿
路

管
理

を
遂

行
す

る
必

要
が

あ
る

．

上
部

尿
路

障
害

は
腎

機
能

低
下

に
つ

な
が

り
う

る
た

め
，

上
部

尿
路

障
害

が
あ

る
場

合
に

は
早

急
に

適
切

な
尿

路
管

理
が

必
要

で
あ

る
．

1
3
4

脊
損

後
は

高
率

に
下

部
尿

路
機

能
障

害
を

合
併

す
る

が
，

脊
損

の
重

傷
度

や
麻

痺
レ

ベ
ル

に
よ

り
下

部
尿

路
機

能
障

害
の

病
態

は
さ

ま
ざ

ま
に

異
な

る
．

不
適

切
な

尿
路

管
理

は
患

者
の

Q
O

L
を

障
害

す
る

の
み

な
ら

ず
，

腎
機

能
低

下
ひ

い
て

は
腎

不
全

を
引

き
起

こ
す

リ
ス

ク
を

孕
ん

で
い

る
．

1
6
3

悪
化

す
る

と
腎

不
全

、
敗

血
症

（
目

的
）

1
7
2

・
脊

髄
損

傷
に

み
ら

れ
る

尿
路

合
併

症
は

，
④

悪
留

腎
炎

，
水

腎
症

，
腎

機
能

低
下

，
腎

不
全

の
順

序
で

進
行

す
る

（
考

察
）

㉒
腎
不
全

㉒
腎
不
全
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文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

2
8

膀
胱

機
能

障
害

の
管

理
に

お
い

て
最

も
重

要
な

の
は

、
排

尿
コ

ン
ト

ロ
ー

ル
を

維
持

し
、

上
部

尿
路

機
能

障
害

の
発

症
を

防
ぐ

こ
と

で
あ

る
。

正
確

な
診

断
を

行
う

た
め

に
は

、
尿

流
動

態
検

査
を

実
施

す
る

必
要

が
あ

る
。

無
菌

間
欠

導
尿

は
、

膀
胱

を
空

に
す

る
最

も
安

全
な

方
法

で
あ

る
が

、
出

血
や

尿
道

損
傷

を
伴

う
可

能
性

が
あ

る
。

長
期

の
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

は
、

尿
路

感
染

症
、

膀
胱

尿
道

逆
流

症
、

腎
結

石
、

膀
胱

癌
、

腎
機

能
障

害
な

ど
の

重
篤

な
合

併
症

を
引

き
起

こ
す

可
能

性
が

あ
る

た
め

、
推

奨
さ

れ
な

い
。

膀
胱

管
理

の
他

の
選

択
肢

と
し

て
は

、
薬

物
療

法
（

抗
コ

リ
ン

薬
、

α
遮

断
薬

、
ボ

ツ
リ

ヌ
ス

毒
素

）
や

、
尿

道
ス

テ
ン

ト
留

置
術

、
経

尿
道

括
約

筋
切

開
術

な
ど

の
手

術
療

法
が

あ
る

（
 S

e
ze

r 
N

, 
A

k
k
u

s 
S

, 
G

ü
lç

in
 U

ğ
u

rl
u

 F
. 
C

h
ro

n
ic

 c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

 O
rt

h
o
p

. 
2
0
1
5
;6

(1
):

2
4
–3

3
.）

。

3
5

膀
胱

が
ん

の
リ

ス
ク

は
S

C
I患

者
で

は
一

般
の

方
よ

り
も

1
6
倍

多
い

（
R

.A
. 
V

in
c
e
 e

t 
a
l.S

u
rv

e
ill

a
n

c
e
 s

tr
a
te

g
ie

s 
fo

r 
n

e
u

ro
g
e
n

ic
 l
o
w

e
r 

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
t 

d
ys

fu
n

c
ti

o
n

．
U

ro
l 
C

li
n

 N
o
rt

h
 A

m
(2

0
1
7
) 

V
o
lu

m
e
 4

4
, 
Is

su
e
 3

, 
 3

6
7
-3

7
5
）

。

3
8

神
経

因
性

膀
胱

は
長

期
の

合
併

症
の

リ
ス

ク
を

増
加

し
、

精
神

的
・

社
会

的
な

健
康

を
低

下
さ

せ
る

。
膀

胱
管

理
の

最
終

目
標

は
、

適
切

な
膀

胱
ド

レ
ナ

ー
ジ

に
よ

っ
て

膀
胱

内
圧

を
低

く
抑

え
、

上
部

尿
路

機
能

を
温

存
し

、
尿

失
禁

を
予

防
す

る
こ

と
で

あ
る

。
膀

胱
機

能
障

害
の

正
確

な
診

断
と

治
療

法
の

選
択

に
は

尿
流

動
態

検
査

が
不

可
欠

で
あ

る
（

Je
o
n

g
 S

J,

C
h

o
 S

Y
, 
O

h
 S

J.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

/b
ra

in
 i
n

ju
ry

 a
n

d
 t

h
e
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

la
d

d
e
r.
 U

ro
l 
C

lin
 N

o
rt

h
 A

m
 2

0
1
0
; 
3
7
: 
5
3
7
-5

4
6
）

。
S

C
I後

の
膀

胱
機

能
障

害
の

程
度

は
時

間
経

過
と

と
も

に
変

化
す

る
。

そ
の

た
め

、
排

尿
障

害
の

種
類

、
損

傷
の

程
度

、
障

害
の

程
度

、
お

よ
び

患
者

が
受

け
ら

れ
る

ケ
ア

の
レ

ベ
ル

に
応

じ
て

、
詳

細
な

治
療

管
理

を
個

別
化

す
る

必
要

が

あ
る

。
無

菌
的

間
欠

的
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

（
C

IC
）

が
、

S
C

I患
者

に
と

っ
て

最
も

安
全

な
排

尿
法

で
あ

る
（

W
e
ld

 K
J,

 D
m

o
c
h

o
w

sk
i 
R

R
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

b
la

d
d

e
r 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
n

 u
ro

lo
g
ic

a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
J 

U
ro

l 
2
0
0
0
; 
1
6
3
: 
7
6
8
-7

7
2
）

。
十

分
な

手
の

機
能

が
備

わ
っ

た
患

者
は

、
C

IC
を

使
用

す
る

こ
と

で
尿

路
感

染
症

の

発
生

率
が

低
く

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

間
の

排
尿

コ
ン

ト
ロ

ー
ル

が
良

好
で

あ
る

。
尿

道
カ

テ
ー

テ
ル

は
急

性
期

に
使

用
さ

れ
る

が
、

尿
路

合
併

症
（

尿
路

感
染

症
、

結
石

、
尿

道
損

傷
、

腎
機

能
障

害
、

膀
胱

癌
な

ど
）

の
リ

ス
ク

が
高

い
た

め
、

長
期

使
用

は
推

奨
さ

れ
な

い
。

四
肢

麻
痺

患
者

で
上

肢
機

能
が

不
十

分
で

介
護

者
の

介
助

も
受

け
ら

れ
な

い
場

合
、

長
期

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
が

用
い

ら
れ

る
こ

と
が

あ
る

。
ク

レ
－

デ
法

（
手

圧
排

尿
）

は
、

膀
胱

内
圧

を
上

昇
さ

せ
、

膀
胱

尿
管

逆
流

症
、

ヘ
ル

ニ
ア

、
直

腸
性

器
脱

、
痔

核
の

リ
ス

ク
を

高
め

る
た

め
、

長
期

の
膀

胱
管

理
と

し
て

推
奨

さ
れ

な
い

（
F
o
n

te
 N

. 
U

ro
lo

g
ic

a
l 
c
a
re

 o
f 

th
e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

t.
 J

 W
o
u

n
d

 O
st

o
m

y 
C

o
n

ti
n

e
n

c
e
 N

u
rs

 2
0
0
8
; 
3
5
: 
3
2
3
-3

3
1
;

q
u

iz
 3

3
2
-3

3
3
）

。
反

射
性

排
尿

は
、

A
D

を
伴

う
S

C
I患

者
、

排
尿

圧
が

高
い

場
合

、
排

尿
が

不
十

分
な

場
合

、
お

よ
び

女
性

患
者

に
は

推
奨

さ
れ

な
い

。
膀

胱
管

理
の

他
の

治
療

法
と

し
て

は
、

薬
物

療
法

（
抗

コ
リ

ン
薬

、
α

遮
断

薬
、

ボ
ツ

リ
ヌ

ス
毒

素
）

と
外

科
的

治
療

（
尿

道
ス

テ
ン

ト
、

経
尿

道
括

約
筋

切
開

術
、

電
気

刺
激

お
よ

び
後

仙
骨

神
経

根
切

断
術

、
膀

胱
増

大
術

、
尿

路
変

更
術

、
皮

膚
回

腸
膀

胱
造

設
術

）
が

あ
る

（
C

h
io

d
o
 A

E
, 
S

c
e
lz

a
 W

M
, 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

C
, 
W

u
e
rm

se
r 

L
A

, 
H

o
 C

H
, 
P

ri
e
b

e
 M

M
. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
5
. 
L

o
n

g
 t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
is

su
e
s 

a
n

d
 h

e
a
lt

h
 m

a
in

te
n

a
n

c
e
. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 2

0
0
7
; 
8
8
: 
S

7
6
-S

8
3
）

。

7
3

•脊
髄

損
傷

者
の

約
8
1
%

が
1
年

以
内

に
排

尿
障

害
を

経
験

し
、

完
全

回
復

は
1
%

未
満

。
•神

経
因

性
膀

胱
（

N
B

）
は

、
腎

機
能

障
害

、
尿

路
感

染
症

、
膀

胱
癌

な
ど

の
重

篤
な

合
併

症
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•適
切

な
泌

尿
器

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
は

、
Q

O
L

（
生

活
の

質
）

を
維

持
し

、
合

併
症

を
予

防
す

る
た

め
に

不
可

欠
。

•脊
髄

損
傷

者
の

泌
尿

器
フ

ォ
ロ

ー

ア
ッ

プ
は

、
個

別
化

さ
れ

た
ア

プ
ロ

ー
チ

が
必

要
。

•年
1
回

の
基

本
的

な
検

査
（

病
歴

、
身

体
診

察
、

腎
機

能
、

超
音

波
）

に
加

え
、

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
検

査
頻

度
を

調
整

。
•ウ

ロ
ダ

イ
ナ

ミ
ク

ス
は

重
要

な
検

査
で

あ
り

、
定

期
的

な
実

施
が

推
奨

さ
れ

る
。

•膀
胱

癌
ス

ク
リ

ー
ニ

ン
グ

は
症

状
や

リ
ス

ク
因

子
に

応
じ

て
判

断
。

9
5

リ
ス

ク
が

高
い

と
い

う
こ

と
の

記
述

の
み

。

1
7
7

膀
胱

癌
の

発
生

率
と

死
亡

率
は

、
S

C
I後

に
有

意
に

高
い

。
膀

胱
癌

を
発

症
す

る
リ

ス
ク

が
4
倍

高
い

こ
と

は
、

長
期

的
な

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
の

使
用

と
強

く
関

連
し

て
い

る
 [

1
2
6
G

ro
a
h

 S
1
 W

e
it

ze
n

k
a
m

p
 D

, 
L

a
m

m
e
rt

se
 D

P,
 W

h
it

e
n

e
c
lc
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G

, 
L

e
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tt
e
 D

C
, 
H

a
m

m
a
n

 R
F.

 E
xc

e
ss

 r
is

k
 o

f 
b

la
d

d
e
r 

c
a
n

c
e
r 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd
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n

ju
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: 
e
vi

d
e
n

c
e
 o

f 
a
n

a
ss

o
c
ia

ti
o
n

 b
e
tw

e
e
n
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n

d
w

e
lli

n
g
 c

a
th

e
te

r 
u

se
 a

n
d

 b
la

d
d

e
r 

c
a
n

c
e
r.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
2
0
0
2
;8

3
:3

4
6
-5

1
.]

。
た

だ
し

、
再

発
性

U
T

is
、

喫
煙

、
お

よ
び

尿
路

結
石

の
累

積
的

な
影

響
も

寄
与

す
る

可
能

性
が

あ
る

 [
2
1
C

h
a
rl

if
u

e
 S

, 
L

a
m

m
e
rt

se
 D

P.
 A

g
in

g
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
In

: 
K

ir
sh

b
lu

m
 S

, 
C

a
m

p
a
g
n

o
lo

 D
, 
D

e
L

is
a
 J

, 
e
d

it
o
rs

. 
S

p
in

a
l

c
o
rd

 m
e
d

ic
in

e
. 
P

h
ila

d
e
lp

h
ia

: 
L

ip
p

in
c
o
tt

, 
W

ill
ia

m
s 

a
n

d
 W

ilk
in

s:
 2

0
0
2
. 
p

. 
4
0
9
-2

3
.]

。

2
0
6

外
傷

性
脊

髄
損

傷
患

者
は

一
般

人
口

に
比

べ
て

膀
胱

が
ん

で
死

亡
す

る
可

能
性

が
高

い
（

標
準

化
死

亡
比

6
.7

～
7
1
）

。
運

動
完

全
麻

痺
患

者
は

不
完

全
麻

痺
患

者
よ

り
も

膀
胱

が
ん

に
よ

る
死

亡
リ

ス
ク

が
高

い
。

」

2
6
3

長
期

的
な

S
P

C
使

用
に

お
い

て
、

膀
胱

が
ん

（
特

に
扁

平
上

皮
癌

：
S

C
C

）
の

発
症

リ
ス

ク
が

重
要

な
懸

念
事

項
と

し
て

複
数

の
研

究
で

報
告

さ
れ

て
い

る
。

文
献

に
よ

れ
ば

、
慢

性
的

な
カ

テ
ー

テ
ル

刺
激

に
よ

る
粘

膜
の

炎
症

と
変

性
が

、
S

C
C

の
発

生
に

関
与

す
る

と
さ

れ
る

。
特

に
L

o
c
k
e
ら

は
、

2
5
年

以
上

の
導

尿
で

8
%

の
S

C
C

発
症

率
を

報
告

し
て

お
り

［
3
5
］

、

他
の

研
究

で
も

2
.3

–1
0
%

の
範

囲
で

S
C

C
リ

ス
ク

が
示

さ
れ

て
い

る
［

3
3
, 
3
4
］

。
C

h
a
o
ら

の
研

究
で

は
、

S
P

C
群

と
C

IC
群

の
双

方
で

3
例

ず
つ

膀
胱

が
ん

が
発

症
し

、
S

P
C

群
の

1
例

の
み

が
S

C
C

だ
っ

た
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
［

2
0
］

。
こ

の
た

め
、

定
期

的
な

膀
胱

鏡
検

査
（

年
1
回

以
上

）
と

尿
細

胞
診

、
上

部
尿

路
画

像
検

査
が

推
奨

さ
れ

て
お

り
、

特
に

膀
胱

結

石
や

S
C

C
既

往
の

あ
る

患
者

に
は

短
期

ス
パ

ン
で

の
モ

ニ
タ

リ
ン

グ
が

必
要

と
さ

れ
る

。
現

行
の

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

で
は

、
S

C
C

予
防

の
た

め
の

明
確

な
間

隔
は

定
ま

っ
て

お
ら

ず
、

今
後

の
前

向
き

研
究

が
求

め
ら

れ
る

。

3
5
 L

o
c
k
e
 J

R
, 
H

ill
 D

E
, 
W

a
lg

e
r 

Y
. 
In

c
id

e
n

c
e
 o

f 
sq

u
a
m

o
u

s 
c
e
ll 

c
a
ri

n
o
m

a
i 
p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h
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o
n

g
-t

e
rm

 c
a
th

e
te

r 
d

ra
in

a
g
e
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J 

U
ro
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1
9
8
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; 
1
3
3
: 
1
0
3
4
–5

.

3
3
 K

a
u
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a
n
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, 
F

a
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, 
Ja

c
o
b

s 
S

C
, 
e
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a
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B
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d
d

e
r 

c
a
n

c
e
r 

a
n

d
 s

q
u

a
m

o
u

s 
m

e
ta

p
la

si
a
 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n
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J 

U
ro

l 
1
9
7
7
; 
1
1
8
9
6
7
: 
9
6
7
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7
1
, 
1
9
8
7
6
.

3
4
 B

e
ja

n
y 

D
E

, 
L

o
c
k
h

a
rt

 J
L

, 
R

a
h

m
y 

R
K

. 
M

a
lig

n
a
n

t 
ve

ss
ic

a
l 
tu

m
o
rs

 f
o
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

U
ro

l 
1
9
8
7
; 
D

e
c
 1

3
8
(6

):
 1

3
9
0
–2

.

2
0
 C

h
a
o
 R

, 
C

lo
w

e
rs

 D
, 
M

a
yo

 M
E

. 
F

a
te

 o
f 

u
p

p
e
r 

u
ri

n
a
ry

 t
ra

c
ts

 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 i
n

d
w

e
lli

n
g
 c

a
th

e
te

rs
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ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
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. 
U

ro
lo

g
y
 1

9
9
3
; 
4
2
: 
2
5
9
–6

2
.

3
0
0

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
を

使
用

し
て

い
る

患
者

で
は

、
膀

胱
が

ん
の

リ
ス

ク
が

7
1
倍

高
い

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
2

・
症

例
：

・
・

・

・
膀

胱
壁

外
浸

潤
を

認
め

る
膀

胱
癌

と
診

断
さ

れ
、

化
学

療
法

を
施

行
し

た
後

に
今

回
膀

胱
全

摘
と

回
腸

導
管

造
設

術
の

方
針

と
な

っ
た

。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
二

次
的

免
疫

不
全

。
免

疫
器

官
へ

の
中

枢
神

経
か

ら
の

入
力

途
絶

は
、

免
疫

麻
痺

と
し

て
、

マ
ク

ロ
フ

ァ
ー

ジ
、

T
細

胞
、

B
細

胞
、

ナ
チ

ュ
ラ

ル
キ

ラ
ー

細
胞

の
系

統
的

機
能

不
全

を
引

き
起

こ
す

。
こ

の
臨

床
的

な
特

徴
と

し
て

、
肺

炎
、

尿
路

感
染

症
、

創
傷

感
染

症
な

ど
の

感
染

感
受

性
を

増
大

さ
せ

る
（

文
献

1
3
3
. 
B

ro
m

m
e
r,
 B

. 
e
t 

a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
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 i
n
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-

in
d

u
c
e
d
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m

m
u

n
e
 d

e
fi

c
ie

n
c
y 
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n

d
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m
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n
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a
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c
e
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c
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o
n
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u
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e
p
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 d
e
p

e
n

d
e
n
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o
n

 l
e
si

o
n

 l
e
ve

l. 
B
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in

 1
3
9
, 
6
9
2
-7

0
7
 (

2
0
1
6
).

、
文

献
1
3
4
. 
U

ln
d
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a
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h
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, 
J.
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.,
 A

h
u
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C

. 
S
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 F
e
h
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n

g
s
, 
M

. 
G

. 
M

o
d

u
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n

g
 t

h
e
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m

m
u

n
e
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e
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o
n
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n
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p

in
a
l 
c
o
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n
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ry

. 
E
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e
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 R
e
v.

 N
e
u
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e
r.
1
6
,1

1
2
7
-1

1
2
9
(2

0
1
6
).

）
。

免
疫

麻
痺

の
原

因

に
つ

い
て

は
研

究
さ

れ
て

お
り

、
頚

髄
あ

る
い

は
高

位
胸

髄
損

傷
が

、
リ

ン
パ

器
官

へ
の

交
感

神
経

出
力

を
阻

止
し

、
急

速
な

脾
臓

萎
縮

に
関

連
し

て
い

る
（

文
献

1
3
3
. 
B

ro
m

m
e
r,
 B

. 
e
t 

a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

-i
n

d
u

c
e
d

 i
m

m
u

n
e
 d

e
fi

c
ie

n
c
y 

sy
n

d
ro

m
e
 e

n
h

a
n

c
e
s 

in
fe

c
ti

o
n

 s
u

sc
e
p

ti
b

il
it

y 
d

e
p

e
n

d
e
n

t 
o
n

 l
e
si

o
n

 l
e
ve

l.
 B

ra
in

 1
3
9
, 
6
9
2
-7

0
7
 (

2
0
1
6
).

）
。

二
次

的
な

免
疫

不
全

に
対

す
る

管
理

方
法

は
い

ま
だ

に
確

立
し

て
い

な
い

。

4
7

自
律

神
経

系
が

免
疫

機
能

制
御

に
も

関
与

 →
 損

傷
後

の
交

感
/副

交
感

系
変

化
が

免
疫

系
に

波
及

し
、

感
染

症
リ

ス
ク

上
昇

、
全

身
炎

症
応

答
異

常
に

つ
な

が
る

。

1
3
6

S
C

I後
に

生
じ

る
そ

の
他

の
一

般
的

な
問

題
に

は
、

敗
血

症
、

呼
吸

不
全

、
肺

炎
が

あ
る

（
図

3
）

1
5
1

B
S

Iを
扱

っ
た

研
究

は
7
件

あ
り

、
そ

の
う

ち
4
件

は
レ

ト
ロ

ス
ペ

ク
テ

ィ
ブ

コ
ホ

ー
ト

研
究

、
3
件

は
ケ

ー
ス

シ
リ

ー
ズ

で
あ

っ
た

。
ほ

と
ん

ど
が

皮
膚

/軟
部

組
織

路
感

染
症

ま
た

は
尿

路
感

染
症

に
続

発
し

、
医

療
関

連
菌

は
非

S
C

I集
団

よ
り

も
一

般
的

で
あ

っ
た

。

1
8
4

多
発

外
傷

患
者

は
肺

炎
と

血
行

感
染

が
死

亡
の

最
も

一
般

的
な

原
因

で
あ

る
一

方
で

（
1
年

目
の

全
死

亡
の

3
3
%

）
、

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

と
褥

瘡
は

再
入

院
の

危
険

因
子

で
あ

り
、

発
生

率
は

そ
れ

ぞ
れ

3
4
%

と
1
0
%

で
あ

る
[3

1
G

a
rc

ia
-A

rg
u

e
ll
o
 L

Y
, 
O

’H
o
ro

 J
C

, 
F
a
rr

e
ll
 A

, 
B

la
k
n

e
y 

R
, 
S

o
h

a
il

M
R

, 
E

va
n

s 
C

T
, 
e
t 

a
l:
 I

n
fe

c
ti

o
n

s 
in

 t
h

e
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

-i
n

ju
re

d
 p

o
p

u
la

ti
o
n

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 5
5
:5

2
6
–5

3
4
, 
2
0
1
7
]

1
9
3

P
N

P
の

手
術

・
機

器
関

連
感

染
は

1
–2

%
程

度
と

低
率

で
す

が
、

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

に
及

ぶ
感

染
は

摘
出

が
必

要
に

な
る

こ
と

が
あ

り
、

経
皮

導
線

部
位

の
局

所
感

染
リ

ス
ク

も
指

摘
さ

れ
て

い
る

。

2
1
8

4
2
1
件

の
皮

弁
で

8
7
件

の
合

併
症

が
あ

り
、

全
体

的
な

発
生

率
は

2
1
%

で
あ

っ
た

。
縫

合
線

の
離

開
が

最
も

多
く

2
7
件

（
3
1
%

）
、

次
い

で
感

染
が

2
2
件

（
2
5
.2

%
）

、
血

腫
が

1
7
件

（
1
9
.5

%
）

、
部

分
壊

死
が

1
2
件

（
1
3
.7

%
）

、
全

皮
弁

壊
死

が
9
件

で
あ

っ
た

。

㉔
感
染
症
（
骨
髄
炎
、
化
膿
性
関
節
炎
、
敗
血
症
）

㉓
膀
胱
が
ん

㉓
膀
胱
が
ん
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2
5
9

本
論

文
で

は
、

骨
髄

炎
や

化
膿

性
関

節
炎

、
敗

血
症

な
ど

の
感

染
症

は
、

主
に

異
所

性
骨

化
の

鑑
別

診
断

に
お

い
て

重
要

な
病

態
と

し
て

扱
わ

れ
て

い
る

。
特

に
H

O
の

初
期

症
状

で
あ

る
発

熱
や

腫
脹

、
関

節
可

動
域

制
限

は
、

骨
髄

炎
や

関
節

内
感

染
と

類
似

す
る

た
め

、
血

液
検

査
や

画
像

所
見

に
よ

る
慎

重
な

評
価

が
必

要
で

あ
る

。
著

者
は

、
こ

れ
ら

の
感

染
性

疾
患

を
見

逃
す

こ
と

の
な

い
よ

う
注

意
を

促
し

て
お

り
、

H
O

の
手

術
後

に
も

感
染

が
重

大
な

合
併

症
と

な
り

得
る

こ
と

を
G

a
rl

a
n

d
（

1
9
9
1
）

〔
文

献
1
7
〕

を
引

用
し

て
示

し
て

い
る

。
脊

髄
損

傷
患

者
に

お
い

て
は

、
免

疫
低

下
や

褥
瘡

な
ど

を
背

景
に

感
染

症
の

リ
ス

ク
が

高
ま

る
た

め
、

早
期

の
鑑

別
と

対
処

が
極

め
て

重
要

で
あ

る
。

1
7
. 
G

a
rl

a
n

d
 D

E
: 
A

 c
lin

ic
a
l 
p

e
rs

p
e
c
ti

ve
 o

n
 c

o
m

m
o
n

 f
o
rm

s 
o
f 

a
c
q

u
ir

e
d

 h
e
te

ro
to

p
ic

 o
ss

if
ic

a
ti

o
n

. 
C

lin
 O

rt
h

o
p

 2
6
3
:1

3
-2

9
, 
1
9
9
1

2
6
3

本
論

文
に

お
い

て
は

、
「

骨
髄

炎
（

o
st

e
o
m

ye
lit

is
）

」
「

化
膿

性
関

節
炎

（
se

p
ti

c
 a

rt
h

ri
ti

s）
」

「
敗

血
症

（
se

p
si

s）
」

と
い

っ
た

重
篤

な
全

身
性

感
染

症
に

つ
い

て
の

直
接

的
な

記
述

は
存

在
し

な
い

。
し

か
し

な
が

ら
、

尿
路

感
染

症
や

膀
胱

結
石

の
慢

性
化

に
伴

う
腎

機
能

障
害

や
、

バ
イ

オ
フ

ィ
ル

ム
に

よ
る

カ
テ

ー
テ

ル
関

連
感

染
の

持
続

が
記

載
さ

れ
て

お

り
、

こ
れ

ら
が

二
次

的
に

全
身

性
感

染
へ

と
波

及
す

る
可

能
性

は
示

唆
さ

れ
て

い
る

。
た

と
え

ば
A

h
lu

w
a
lia

ら
の

研
究

で
は

、
手

術
に

伴
う

合
併

症
（

o
p

e
ra

ti
ve

 m
o
rb

id
it

y）
と

し
て

1
0
%

、
死

亡
率

1
.8

%
が

報
告

さ
れ

て
お

り
［

2
9
］

、
そ

の
内

訳
と

し
て

感
染

性
合

併
症

が
含

ま
れ

て
い

る
可

能
性

が
高

い
。

し
た

が
っ

て
、

S
P

C
患

者
に

お
け

る
全

身
性

感
染

の
予

防
に

は
、

感
染

初
期

か
ら

の
積

極
的

な
介

入
と

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

が
不

可
欠

で
あ

る
。

2
9
 A

h
lu

w
a
li 

R
S

, 
Jo

h
a
l 
N

, 
K

o
u

ri
e
fs

 C
, 
e
t 

a
l. 

T
h

e
 s

u
rg

ic
a
l 
ri

sk
 o

f 
su

p
ra

p
u

b
ic

 c
a
th

e
te

ri
za

ti
o
n

 a
n

d
 l
o
n

g
-t

e
rm

 s
e
q

u
e
la

e
. 
A

n
n

 R
 C

o
ll
 S

u
rg

 E
n

g
l 
2
0
0
6
; 
8
8
: 
2
1
0
–3

.

2
8
9

敗
血

症
が

、
肺

炎
や

肺
塞

栓
と

同
様

に
寿

命
を

縮
め

る
要

因
と

し
て

挙
げ

ら
れ

る
。

2
9
9

長
期

の
臥

床
に

伴
う

リ
ス

ク
と

し
て

敗
血

症
が

挙
げ

ら
れ

て
お

り
、

早
期

の
安

定
化

と
離

床
に

よ
り

、
こ

の
リ

ス
ク

が
低

減
す

る
と

さ
れ

て
い

る
。

3
0
8

内
臓

の
侵

害
受

容
性

疼
痛

は
、

感
染

症
や

閉
塞

な
ど

の
基

礎
的

な
病

理
ま

た
は

機
能

不
全

の
指

標
と

な
り

う
る

こ
と

が
言

及
さ

れ
て

い
る

 。

3
0
9

重
度

の
褥

瘡
は

、
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
と

述
べ

ら
れ

て
い

ま
す

（
例

示
と

し
て

、
全

身
性

敗
血

症
、

蜂
窩

織
炎

、
ま

た
は

基
礎

に
あ

る
骨

髄
炎

が
臨

床
的

に
明

ら
か

で
あ

る
場

合
、

S
ta

g
e
 I

II
 お

よ
び

 S
ta

g
e
 I

V
 の

褥
瘡

に
は

抗
菌

治
療

が
必

要
と

な
る

可
能

性
が

あ
る

3
1
0

重
度

の
褥

瘡
は

、
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
 。

S
ta

g
e
 I

II
 お

よ
び

 S
ta

g
e
 I

V
 の

褥
瘡

で
は

、
全

身
性

敗
血

症
、

蜂
窩

織
炎

、
ま

た
は

基
礎

に
あ

る
骨

髄
炎

が
臨

床
的

に
明

ら
か

で
あ

る
場

合
、

デ
ブ

リ
ー

ド
マ

ン
お

よ
び

抗
菌

治
療

が
必

要
と

な
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
 。

3
1
4

重
度

の
褥

瘡
は

、
致

死
的

な
感

染
症

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

特
に

、
S

ta
g
e
 I

II
 お

よ
び

 S
ta

g
e
 I

V
 の

褥
瘡

で
は

、
全

身
性

敗
血

症
、

蜂
窩

織
炎

、
ま

た
は

基
礎

に
あ

る
骨

髄
炎

が
臨

床
的

に
明

ら
か

で
あ

る
場

合
、

抗
菌

治
療

が
必

要
と

な
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

3
1
5

一
般

的
な

感
染

合
併

症
（

手
術

創
感

染
、

U
T

I 
等

）
に

つ
い

て
は

扱
わ

れ
て

い
ま

す
が

、
骨

髄
炎

・
化

膿
性

関
節

炎
・

敗
血

症
の

個
別

詳
細

は
本

論
文

の
主

題
（

慢
性

S
C

Iの
全

身
的

変
化

と
薬

理
的

・
訓

練
的

介
入

）
か

ら
は

限
定

的
。

褥
瘡

治
癒

不
全

→
感

染
の

リ
ス

ク
は

示
唆

さ
れ

て
い

ま
す

。

3
1
7

腹
部

外
傷

に
よ

る
脾

破
裂

・
血

腹
（

h
e
m

o
p

e
ri

to
n

e
u

m
）

で
緊

急
開

腹
・

脾
摘

術
を

施
行

し
て

い
る

が
（

出
血

性
シ

ョ
ッ

ク
の

管
理

が
メ

イ
ン

）
、

骨
髄

炎
・

化
膿

性
関

節
炎

・
敗

血
症

な
ど

の
二

次
感

染
に

関
す

る
記

載
は

あ
り

ま
せ

ん
。

3
2
0

重
度

の
褥

瘡
は

致
死

的
な

感
染

症
（

全
身

性
敗

血
症

、
蜂

窩
織

炎
、

ま
た

は
基

礎
に

あ
る

骨
髄

炎
な

ど
）

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

り
、

抗
菌

治
療

が
必

要
と

な
る

場
合

が
あ

り
ま

す
。

3
3
9

蜂
巣

炎
は

、
治

療
さ

れ
な

い
と

、
壊

疽
、

転
移

性
膿

瘍
、

敗
血

症
（

se
p

si
s）

、
さ

ら
に

は
死

に
至

る
可

能
性

が
あ

る
と

さ
れ

て
い

ま
す

 。

蜂
巣

炎
の

病
態

は
敗

血
症

に
進

行
す

る
可

能
性

が
あ

り
ま

す
 。

調
査

し
た

S
C

I患
者

の
中

で
敗

血
症

の
症

例
は

1
例

あ
り

ま
し

た
 。

こ
の

患
者

は
四

肢
麻

痺
で

旧
来

の
損

傷
、

尿
路

感
染

症
を

含
む

複
数

の
感

染
症

を
伴

い
、

E
. 
c
o
liが

血
液

お
よ

び
尿

培
養

か
ら

分
離

さ
れ

ま
し

た
 。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
2

・
症

例
：

・
・

・

・
後

遺
症

と
し

て
…

神
経

因
性

膀
胱

が
あ

り
、

尿
道

バ
ル

ー
ン

で
排

尿
管

理
さ

れ
て

い
た

が
尿

路
感

染
症

敗
血

症
性

シ
ョ

ッ
ク

を
起

こ
し

入
退

院
を

繰
り

返
し

て
い

た
。

3
0

第
5
腰

椎
・

第
1
仙

骨
（

L
5
/S

1
）

の
化

膿
性

脊
椎

炎
/①

褥
瘡

や
⑰

尿
路

感
染

か
ら

㉔
敗

血
症

や
播

種
性

血
管

内
凝

固
（

D
IC

)を
併

発
/L

5
/S

1
に

㉔
化

膿
性

脊
椎

炎
病

巣
が

あ
り

6
5

腎
盂

腎
炎

で
敗

血
症

性
シ

ョ
ッ

ク
と

な
り

C
病

院
へ

転
院

し
た

．

1
6
3

悪
化

す
る

と
腎

不
全

、
敗

血
症

（
目

的
）

1
7
0

全
例

の
死

因
は

，
呼

吸
器

疾
患

が
1
0
例

（
2
7
．

　
0
％

）
，

腎
疾

患
が

5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

褥
創

（
主

に
敗

血
症

に
よ

る
）

が
5
例

（
1
3
．

5
％

）
，

消
化

器
疾

患
が

5
例

（
1
3
．

5
％

）
の

順
で

多
か

っ
た

．

1
7
2

回
復

室
に

お
い

て
低

血
圧

が
3
例

，
呼

吸
不

全
が

1
例

（
頸

損
患

者
で

全
身

麻
酔

に
よ

る
内

シ
ャ

ン
ト

造
設

術
後

）
お

よ
び

病
室

に
お

い
て

敗
血

症
が

1
例

（
下

部
胸

損
患

者
で

脊
椎

麻
酔

に
よ

る
T

U
R

後
）

に
み

ら
れ

た
。

（
結

果
）

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

9
下

肢
動

脈
循

環
の

量
と

速
度

は
脊

髄
損

傷
後

に
著

し
く

減
少

し
、

流
量

は
、

麻
痺

の
な

い
同

等
の

被
験

者
で

報
告

さ
れ

た
約

1
/2

～
2
/3

に
な

る
（

 N
a
sh

 M
S

, 
M

o
n

ta
lv

o
 B

M
, 
A

p
p

le
g
a
te

 B
. 
L

o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

b
lo

o
d

 f
lo

w
 a

n
d

 r
e
sp

o
n

se
s 

to
 o

c
c
lu

si
o
n

 i
sc

h
e
m

ia
 d

if
fe

r 
in

 e
xe

rc
is

e
- 

tr
a
in

e
d

 a
n

d
 s

e
d

e
n

ta
ry

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
e
rs

o
n

s.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

R
e
h

a
b

U
 1

9
9
6
; 
7
7
:1

2
6
0
-5

、
T
a
yl

o
r 

P
N

, 
E

w
in

s 
D

J,
 F

o
x 

B
, 
e
t 

a
l. 

L
im

b
 b

lo
o
d

 f
lo

w
, 
c
a
rd

ia
c
 o

u
tp

u
t 

a
n

d
 q

u
a
d

ri
c
e
p

s 
m

u
sc

le
 b

u
lk

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
¬

ry
 a

n
d

 t
h

e
 e

ff
e
c
t 

o
f 

tr
a
in

in
g
 f

o
r 

th
e
 O

d
st

o
c
k
 f

u
n

c
ti

o
n

a
l 
e
le

c
tr

i¬
c
a
l 
st

im
u

la
ti

o
n

 s
ta

n
d

in
g
 s

ys
te

m
. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 1
9
9
3
; 
3
1
:3

0
3
-1

0
）

。
こ

の
循

環
の

「
運

動
不

全
」

は
、

血
流

の
自

律
的

制
御

の
喪

失
、

な
ら

び
に

血
管

内
皮

に
よ

る
局

所
的

な
血

流
制

御
の

減
少

（
N

a
sh

 M
S

, 
M

o
n

ta
lv

o
 B

M
, 
A

p
p

le
g
a
te

 B
. 
L

o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

b
lo

o
d

 f
lo

w
 a

n
d

 r
e
sp

o
n

se
s 

to
 o

c
c
lu

si
o
n

 i
sc

h
e
m

ia
 d

if
fe

r 
in

 e
xe

rc
is

e
- 

tr
a
in

e
d

 a
n

d
 s

e
d

e
n

ta
ry

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
e
rs

o
n

s.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

U
 1

9
9
6
; 
7
7
:1

2
6
0
-5

）
に

よ
っ

て
生

じ
る

（
H

je
lt

n
e
s

N
, 
V

o
k
a
c
 Z

. 
C

ir
c
u

la
to

ry
 s

tr
a
in

 i
n

 e
ve

ry
d

a
y 

lif
e
 o

f 
p

a
ra

p
le

g
ic

s.
 S

c
a
n

d
 J

 R
e
h

a
b

il 
M

e
d

 1
9
7
9
;1

1
:6

7
-7

3
）

。
流

量
お

よ
び

速
度

の
低

下
は

、
急

性
お

よ
び

亜
急

性
脊

髄
損

傷
患

者
で

通
常

に
報

告
さ

れ
る

血
栓

症
感

受
性

の
増

加
に

寄
与

す
る

（
G

re
e
n

 D
, 
H

u
ll
 R

D
, 
M

a
m

m
e
n

 E
F,

 e
t 

a
l.
 D

e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
su

m
m

a
ry

 a
n

d

re
c
o
m

m
e
n

d
a
ti

o
n

s.
 C

h
e
st

 1
9
9
2
; 
1
0
2
: 
6
3
3
S

-5
S

）
。

血
栓

症
傾

向
に

寄
与

す
る

要
因

は
、

麻
痺

し
た

下
肢

の
静

脈
閉

塞
に

対
す

る
顕

著
な

低
線

維
分

解
反

応
（

B
o
u

d
a
o
u

d
 L

, 
R

o
u

ss
i 
J,

 L
o
rt

a
t-

Ja
c
o
b

 S
, 
e
t 

a
l.
 E

n
d

o
th

e
li
a
l 
fi

b
ri

n
o
¬

 l
yt

ic
 r

e
a
c
ti

vi
ty

 a
n

d
 t

h
e
 r

is
k
 o

f 
d

e
e
p

 v
e
n

o
u

s 
th

ro
m

b
o
si

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 1
9
9
7
; 
3
5
:1

5
1
-

7
）

、
麻

痺
下

肢
の

低
血

流
状

態
に

起
因

す
る

可
能

性
が

高
い

不
良

反
応

（
Ja

c
o
b

s 
P

L
, 
M

a
h

o
n

e
y 

E
T
, 
R

o
b

b
in

s 
A

, 
e
t 

a
l. 

H
yp

o
k
in

e
ti

c
 c

ir
c
u

la
¬

ti
o
n

 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 p
a
ra

p
le

g
ia

. 
M

e
d

 S
c
i 
S

p
o
rt

s 
E

xe
rc

 2
0
0
2
; 
3
4
:1

4
0
1
-7

、
N

a
sh

 M
S

, 
M

o
n

ta
lv

o
 B

M
, 
A

p
p

le
g
a
te

 B
. 
L

o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

b
lo

o
d

 f
lo

w
 a

n
d

 r
e
sp

o
n

se
s 

to
 o

c
c
lu

si
o
n

 i
sc

h
e
m

ia
 d

if
fe

r

in
 e

xe
rc

is
e
- 

tr
a
in

e
d

 a
n

d
 s

e
d

e
n

ta
ry

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
e
rs

o
n

s.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

U
 1

9
9
6
; 
7
7
:1

2
6
0
-5

）
、

或
い

は
線

維
分

解
を

調
節

す
る

副
腎

経
路

の
中

断
（

W
in

th
e
r 

K
, 
G

le
e
ru

p
 G

, 
S

n
o
rr

a
so

n
 K

, 
e
t 

a
l.
 P

la
te

le
t 

fu
n

c
ti

o
n

 a
n

d
 f

ib
ri

n
o
ly

ti
c
 a

c
ti

vi
ty

 i
n

 c
e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
. 
T

h
ro

m
b

 R
e
s 

1
9
9
2
; 
6
5
: 
4
6
9
-7

4
）

な
ど

で
あ

る
。

2
8

S
C

Iの
症

例
の

4
7
～

9
0
%

に
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
、

2
0
～

5
0
%

に
肺

塞
栓

症
（

P
E

）
を

発
症

し
、

そ
の

う
ち

3
5
%

の
症

例
で

は
P

E
が

主
な

死
因

と
な

っ
て

い
る

（
P

o
p

a
 C

, 
 e

t 
a
l.
 V

a
sc

u
la

r 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

s 
fo

l 
lo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

M
e
d

 L
if

e
. 
2
0
1
0
;3

.3
:2

7
5
–
8
5
）

。
片

側
下

肢
の

紅
斑

お
よ

び
浮

腫
は

、
D

V
T

の
主

徴
候

で
あ

り
、

蜂
窩

織
炎

、
血

腫
、

異
所

性
骨

化
、

骨
折

も
同

時
に

現
れ

る
可

能
性

が
あ

る
。

ド
ッ

プ
ラ

ー
超

音
波

検
査

は
、

D
V

T
の

存
在

を
評

価
す

る
た

め
に

用
い

ら
れ

る
（

M
c
K

in
e
ly

 W
O

, 
e
t 

a
l.
 S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–
6
4
.）

。

D
V

T
の

予
防

は
必

須
で

あ
り

、
受

傷
後

7
2
時

間
以

内
に

開
始

さ
れ

る
べ

き
で

あ
る

（
W

u
e
rm

se
r 

L
-A

, 
e
t 

a
l. 

S
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
A

c
u

te
 c

a
re

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

tr
a
u

m
a
ti

c
 a

n
d

 n
o
n

tr
a
u

m
a
ti

c
 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
.2

0
0
7
;8

8
.1

:S
5
5
–
6
1
.）

。
非

薬
物

療
法

に
は

、
患

者
の

運
動

、
弾

性
ス

ト
ッ

キ
ン

グ
、

理
学

療
法

、
お

よ
び

空
気

圧

縮
ブ

ー
ツ

が
含

ま
れ

る
。

薬
物

療
法

に
は

、
皮

下
ヘ

パ
リ

ン
ま

た
は

低
分

子
量

ヘ
パ

リ
ン

が
含

ま
れ

る
。

D
V

T
が

発
生

し
た

場
合

、
3
ヶ

月
間

の
経

口
抗

凝
固

療
法

が
推

奨
さ

れ
る

。
下

大
静

脈
フ

ィ
ル

タ
ー

は
、

抗
凝

固
療

法
の

対
象

と
な

る
リ

ス
ク

が
高

い
患

者
、

ま
た

は
経

口
抗

凝
固

療
法

中
に

D
V

T
を

発
症

す
る

患
者

に
用

い
ら

れ
る

（
P

o
p

a
 C

, 
P

o
p

a
 F

, 
G

ri
g
o
re

a
n

V
T
, 
e
t 

a
l. 

V
a
sc

u
la

r 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

s 
fo

llo
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

M
e
d

 L
if

e
.2

0
1
0
;3

.3
:2

7
5
–8

5
.）

。
D

V
T

は
3
～

6
ヶ

月
間

、
P

E
は

6
ヶ

月
間

治
療

さ
れ

る
（

 F
u

rl
a
n

 J
C

, 
F
e
h

li
n

g
s
 M

G
. 
C

a
rd

io
va

sc
u

la
r 

c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
p

a
th

o
p

h
ys

io
lo

g
y,

 d
ia

g
n

o
si

s,
 a

n
d

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 N

e
u

ro
su

rg
 F

o
c
u

s.
2
0
0
8
;2

5
(5

):
E

1
3
. 
）

。

6
1

脊
髄

損
傷

患
者

は
D

V
T

リ
ス

ク
が

最
も

高
い

。
予

防
に

は
低

分
子

ヘ
パ

リ
ン

が
推

奨
さ

れ
る

が
、

外
傷

合
併

例
で

は
IP

C
や

E
S

が
代

替
手

段
。

抗
凝

固
療

法
が

禁
忌

の
場

合
は

下
大

静
脈

フ
ィ

ル
タ

ー
の

挿
入

を
検

討
。

1
4
1

早
期

外
科

的
減

圧
は

静
脈

血
栓

塞
栓

症
ve

n
o
u

st
h

ro
m

b
o
e
m

b
o
lis

m
(V

T
E

)に
効

果
的

で
あ

る
。

早
期

群
で

 約
 5

9
%

 リ
ス

ク
低

下
（

O
R

 0
.4

1
）

.

㉔
感
染
症
（
骨
髄
炎
、
化
膿
性
関
節
炎
、
敗
血
症
）

㉕
血
栓
症
静
脈
炎
（
深
部
静
脈
血
栓
症
）
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1
4
6

こ
の

患
者

集
団

（
S

C
Iの

患
者

集
団

の
こ

と
）

で
は

、
病

因
不

明
の

体
温

調
節

障
害

、
深

部
静

脈
血

栓
症

、
発

熱
が

よ
く

み
ら

れ
る

1
5
0

深
部

静
脈

血
栓

症
の

リ
ス

ク
は

S
C

I受
傷

後
、

顕
著

増
加

す
る

。
脊

髄
疾

患
診

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
(C

P
G

)で
は

、
急

性
S

C
Iで

活
動

性
出

血
の

徴
候

が
な

い
場

合
、

化
学

予
防

と
し

て
低

分
子

ヘ
パ

リ
ン

(L
M

W
H

)を
開

始
す

る
こ

と
を

推
奨

し
て

い
る

。

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

に
は

、
糖

尿
病

、
呼

吸
器

系
の

問
題

（
呼

吸
器

感
染

症
や

息
切

れ
を

含
む

）
、

異
所

性
骨

化
、

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
を

含
む

睡
眠

問
題

、
拘

縮
、

低
血

圧
、

自
律

神
経

過
反

射
、

血
栓

症
が

含
ま

れ
る

。

1
8
3

静
脈

血
栓

塞
栓

症
（

V
T

E
）

は
、

急
性

S
C

I患
者

に
よ

く
見

ら
れ

る
合

併
症

で
あ

り
、

深
刻

な
結

果
を

招
く

可
能

性
が

あ
る

。
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
と

肺
塞

栓
症

（
P

E
）

は
、

V
T

E
の

二
つ

の
症

状
で

あ
る

。
文

献
で

報
告

さ
れ

て
い

る
D

V
T

の
発

生
率

は
4
0
～

1
0
0
%

の
範

囲
で

あ
る

（
文

献
 [

1
] 

E
. 
va

n
 H

o
ve

, 
P

re
ve

n
ti

o
n

 o
f 

th
ro

m
b

o
p

h
le

b
it

is
 i
n

 s
p

in
a
l 
in

ju
ry

p
a
ti

e
n

ts
, 
P

a
ra

p
le

g
ia

 1
6
 (

1
9
7
8
) 

3
3
2
e
3
3
5
.

 [
2
] 

G
.J

. 
M

e
rl

i, 
G

.J
. 
H

e
rb

is
o
n

, 
J.

F
. 
D

it
u

n
n

o
, 
e
t 

a
l.,

 D
e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s:
 p

ro
p

h
yl

a
xi

s

 i
n

 a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
, 
A

rc
h

. 
P

h
ys

. 
M

e
d

. 
R

e
h

a
b

il.
 6

9
 (

1
9
8
8
)

 6
6
1
e
6
6
4
.

 [
3
] 

E
.C

. 
R

o
ss

i, 
D

. 
G

re
e
n

, 
J.

S
. 
R

o
se

n
, 
e
t 

a
l.,

 S
e
q

u
e
n

ti
a
l 
c
h

a
n

g
e
s 

in
 f

a
c
to

r 
V

II
I 

a
n

d

 p
la

te
le

ts
 p

re
c
e
d

in
g
 d

e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s 
in

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

,

 B
r.

 J
. 
H

a
e
m

a
to

l. 
4
5
 (

1
9
8
0
) 

1
4
3
e
1
5
1
.

 [
4
] 

J.
W

. 
T

o
d

d
, 
J.

H
. 
F

ri
sb

ie
, 
A

.B
. 
R

o
ss

ie
r,

 e
t 

a
l.,

 D
e
e
p

 v
e
n

o
u

s 
th

ro
m

b
o
si

s 
in

 a
c
u

te

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

o
m

p
a
ri

so
n

 o
f 

1
2
5
I 

fi
b

ri
n

o
g
e
n

 l
e
g
 s

c
a
n

n
in

g
, 
im

p
e
d

a
n

c
e

 p
le

th
ys

m
o
g
ra

p
h

y 
a
n

d
 v

e
n

o
g
ra

p
h

y,
 P

a
ra

p
le

g
ia

 1
4
 (

1
9
7
6
) 

5
0
e
5
7
.

 [
5
] 

M
. 
M

a
su

d
a
, 
T

. 
U

e
ta

, 
K

. 
S

h
ib

a
, 
e
t 

a
l.,

 D
-d

im
e
r 

sc
re

e
n

in
g
 f

o
r 

d
e
e
p

 v
e
n

o
u

s

 t
h

ro
m

b
o
si

s 
in

 t
ra

u
m

a
ti

c
 c

e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
in

ju
ri

e
s,

 S
p

in
e
 J

. 
1
5
 (

2
0
1
5
)

 2
3
3
8
e
2
3
4
4
.

 [
6
] 

J.
G

. 
D

o
, 
H

. 
K

im
 d

u
, 
D

.H
. 
S

u
n

g
, 
In

c
id

e
n

c
e
 o

f 
d

e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l

 c
o
rd

 i
n

ju
ry

 i
n

 K
o
re

a
n

 p
a
ti

e
n

ts
 a

t 
a
c
u

te
 r

e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

 u
n

it
, 
J.

 K
o
re

a
n

 M
e
d

. 
S

c
i.

 2
8
 (

2
0
1
3
) 

1
3
8
2
e
1
3
8
7
.）

1
8
4

多
発

外
傷

患
者

は
、

静
脈

血
栓

塞
栓

症
、

最
も

顕
著

に
は

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

の
リ

ス
ク

が
あ

る
。

S
C

I患
者

の
ほ

ぼ
4
0
%

が
、

急
性

損
傷

後
最

初
の

1
2
週

間
以

内
に

D
V

T
を

発
症

す
る

可
能

性
が

あ
り

、
こ

れ
は

し
ば

し
ば

多
系

統
の

損
傷

に
よ

っ
て

悪
化

す
る

う
っ

滞
と

過
凝

固
性

に
よ

る
も

の
で

あ
る

[5
6
　

M
e
rl

i 
G

J,
 C

ra
b

b
e
 S

, 
P

a
lu

zz
i 
R

G
, 
F
ri

tz
 D

:

E
ti

o
lo

g
y
, 
in

c
id

e
n

c
e
, 
a
n

d
 p

re
ve

n
ti

o
n

 o
f 

d
e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s 
in

 a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

i 
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
7
4
:1

1
9
9
–1

2
0
5
, 
1
9
9
3
]

1
8
6

**
静

脈
血

栓
塞

栓
症

（
V

T
E

）
**

は
、

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

の
よ

く
知

ら
れ

た
合

併
症

で
あ

り
、

重
大

な
罹

患
率

と
死

亡
率

に
つ

な
が

る
可

能
性

が
あ

る
。

S
C

I後
の

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

の
正

確
な

発
生

率
は

不
明

で
あ

る
が

、
無

症
候

性
D

V
T

は
S

C
I患

者
の

6
0
%

か
ら

1
0
0
%

で
報

告
さ

れ
て

い
る

 (
1
 G

e
e
rt

s 
W

H
, 
P

in
e
o
 G

F,
 H

e
it

 J
A

, 
e
t 

a
l. 

P
re

ve
n

ti
o
n

 o
f

ve
n

o
u

s 
th

ro
m

b
o
e
m

b
o
lis

m
: 
th

e
 S

e
ve

n
th

 A
C

C
P

 C
o
n

fe
re

n
c
e
 o

n
 A

n
ti

th
ro

m
b

o
ti

c
 a

n
d

 T
h

ro
m

b
o
ly

ti
c
 T

h
e
ra

p
y.

 C
h

e
st

. 
2
0
0
4
; 
1
2
6
(s

u
p

p
l 
3
):

3
3
8
S

–4
0
0
S

.)
。

D
V

T
は

損
傷

後
最

初
の

2
週

間
で

最
も

頻
繁

に
発

生
し

、
最

初
の

7
2
時

間
は

発
生

率
が

低
い

 (
2
K

ir
sh

b
lu

m
 S

. 
R

e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
In

: 
D

e
L

is
a
　

JA
, 
G

a
n

s 
B

M
, 
e
d

s.

R
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

 M
e
d

ic
in

e
: 
P

ri
n

c
ip

le
s 

a
n

d
 P

ra
c
ti

c
e
. 
4
th

 e
d

. 
P

h
ila

d
e
lp

h
ia

, 
P

A
: 
L

ip
p

in
c
o
tt

 W
ill

ia
m

s 
&

 W
ilk

in
s;

 2
0
0
5
:1

7
1
5
–1

7
5
1
.)

。
ほ

と
ん

ど
の

血
栓

塞
栓

症
イ

ベ
ン

ト
は

、
急

性
S

C
Iか

ら
3
ヶ

月
以

内
に

発
生

す
る

 (
3
E

l 
M

a
sr

i 
W

S
, 
S

ilv
e
r 

JR
. 
P

ro
p

h
yl

a
c
ti

c
 a

n
ti

c
o
a
g
u

la
n

t 
th

e
ra

p
y 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

. 
1
9
8
1
;1

9
:3

3
4
3
4
2
.,
4
 N

a
so

 F
. 
P

u
lm

o
n

a
ry

 e
m

b
o
li
sm

 i
n

 a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
.

1
9
7
4
;5

5
:2

7
5
–2

7
8
.)

。
V

T
E

に
対

す
る

認
識

と
予

防
の

増
加

に
よ

り
、

よ
り

最
近

の
モ

デ
ル

S
C

Iシ
ス

テ
ム

デ
ー

タ
で

は
、

急
性

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
D

V
T

と
P

E
の

発
生

率
は

そ
れ

ぞ
れ

9
.8

%
と

2
.6

%
で

あ
る

こ
と

が
明

ら
か

に
な

っ
て

い
る

。
発

生
率

は
、

1
年

後
お

よ
び

2
年

後
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
で

そ
れ

ぞ
れ

2
.1

%
お

よ
び

1
%

に
低

下
す

る
 (

5
)。

す
べ

て
の

S
C

I

患
者

は
V

T
E

の
リ

ス
ク

が
増

加
し

て
い

る
が

、
男

性
、

運
動

完
全

損
傷

の
患

者
、

お
よ

び
四

肢
麻

痺
と

M
c
K

in
le

y 
W

O
, 
Ja

c
k
so

n
 A

B
, 
C

a
rd

e
n

a
s 

D
D

, 
e
t 

a
l.
 L

o
n

g
-t

e
rm

 m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

tr
a
u

m
a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 r

e
g
io

n
a
l 
m

o
d

e
l 
sy

st
e
m

s 
a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
9
9
;8

0
:1

4
0
2
–
1
4
1
0
.比

較
し

た
対

麻
痺

患
者

で
D

V
T

の
リ

ス
ク

が
高

い
 (

2
)。

非
外

傷
性

S
C

Iは
、

入
院

S
C

Iリ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
入

棟
の

か
な

り
の

割
合

を
占

め
、

2
5
%

か
ら

3
5
%

の
範

囲
で

あ
り

、
非

外
傷

性
S

C
I後

の
D

V
T

発
生

率
（

8
%

）
と

外
傷

性
S

C
I後

の
D

V
T

発
生

率
（

2
3
%

）
と

の
間

に
統

計
的

に
有

意
な

差
を

認
め

、
非

外
傷

性
S

C
Iと

外
傷

性
S

C
Iを

比
較

し
た

完
全

損
傷

の
割

合
は

、
そ

れ
ぞ

れ
5
.3

%
と

4
5
.6

%
で

あ
っ

た
。

こ
れ

は
、

一
般

に
、

外
傷

性
S

C
I患

者
が

比
較

的
よ

り
大

き
な

神
経

学
的

障
害

と
、

そ
れ

に
伴

う
静

脈
う

っ
滞

お
よ

び
内

皮
損

傷
を

負
う

こ
と

を
示

唆
し

て
い

る
。

（
6
 M

c
K

in
le

y 
W

O
, 
T
e
w

k
sb

u
ry

 M
A

, 
G

o
d

b
o
u

t 
C

J.
C

o
m

p
a
ri

so
n

 o
f 

m
e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
fo

ll
o
w

in
g
 n

o
n

tr
a
u

m
a
ti

c
 a

n
d

 t
ra

u
m

a
ti

c
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

.

2
0
0
2
;2

5
:8

8
–9

3
.）

。

1
8
7

D
V

T
は

急
性

期
S

C
I患

者
の

主
要

な
合

併
症

の
一

つ
で

S
C

I患
者

の
全

体
的

な
発

生
率

は
、

受
傷

後
1
2
週

間
で

4
9
％

か
ら

1
0
0
％

の
範

囲
で

あ
り

、
最

も
高

い
発

生
率

は
急

性
 期

後
の

最
初

の
2
週

間
以

内
に

認
め

ら
れ

る
。

1
9
0

合
併

症
と

し
て

以
下

の
単

語
が

羅
列

さ
れ

る
の

み
。

呼
吸

器
ケ

ア
、

創
感

染
、

褥
瘡

、
心

臓
合

併
症

、
尿

路
感

染
症

、
消

化
管

出
血

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
、

お
よ

び
死

亡
。

2
0
6

「
慢

性
期

の
外

傷
性

脊
髄

損
傷

に
お

け
る

静
脈

血
栓

塞
栓

症
に

つ
い

て
4
件

の
研

究
が

調
査

さ
れ

、
運

動
完

全
麻

痺
患

者
で

は
不

完
全

麻
痺

患
者

に
比

べ
て

有
病

率
が

高
い

こ
と

が
示

さ
れ

た

2
1
0

下
肢

の
**

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

**
の

予
防

は
、

生
命

を
脅

か
す

肺
塞

栓
症

（
P

E
）

や
そ

の
他

の
D

V
T

の
合

併
症

の
発

生
率

を
劇

的
に

減
少

さ
せ

た
。

2
5
9

本
論

文
で

は
、

血
栓

性
静

脈
炎

（
主

に
深

部
静

脈
血

栓
症

：
D

V
T

）
が

、
脊

髄
損

傷
後

の
代

表
的

な
合

併
症

と
し

て
繰

り
返

し
取

り
上

げ
ら

れ
て

い
る

。
特

に
骨

折
や

異
所

性
骨

化
の

症
例

に
お

い
て

、
D

V
T

は
下

肢
の

腫
脹

や
冷

感
、

血
行

障
害

と
し

て
初

期
所

見
と

な
る

こ
と

が
あ

り
、

感
覚

障
害

を
有

す
る

完
全

損
傷

例
で

は
疼

痛
を

伴
わ

な
い

点
が

強
調

さ
れ

て
い

る
。

診
断

に
は

ド
プ

ラ
ー

超
音

波
検

査
が

用
い

ら
れ

、
早

期
の

治
療

介
入

が
重

要
で

あ
る

。
H

O
の

合
併

症
と

し
て

も
D

V
T

は
頻

度
が

高
く

、
皮

膚
潰

瘍
や

痙
縮

亢
進

な
ど

他
の

障
害

と
の

関
連

性
も

示
さ

れ
て

い
る

。

2
6
6

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

女
性

に
お

い
て

は
、

妊
娠

に
伴

う
骨

盤
静

脈
の

圧
迫

や
運

動
量

の
低

下
に

よ
り

、
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

e
e
p

 V
e
in

 T
h

ro
m

b
o
si

s,
 D

V
T

）
の

リ
ス

ク
が

増
加

す
る

。
特

に
妊

娠
後

期
で

は
、

子
宮

の
増

大
に

よ
っ

て
下

肢
静

脈
の

還
流

が
障

害
さ

れ
、

両
下

肢
浮

腫
が

出
現

す
る

こ
と

が
あ

る
が

、
こ

れ
を

妊
娠

性
浮

腫
と

D
V

T
と

で
鑑

別
す

る
こ

と
が

重

要
と

さ
れ

て
い

る
。

疑
わ

し
い

場
合

は
、

静
脈

エ
コ

ー
（

ve
n

o
u

s 
u

lt
ra

so
u

n
d

）
検

査
の

実
施

が
推

奨
さ

れ
て

い
る

【
p

.1
9
4
】

。

ま
た

、
S

C
Iそ

の
も

の
が

長
期

の
不

動
化

状
態

や
下

肢
筋

ポ
ン

プ
機

能
の

低
下

を
引

き
起

こ
す

た
め

、
妊

娠
が

重
な

る
こ

と
で

D
V

T
の

リ
ス

ク
が

さ
ら

に
高

ま
る

。
文

献
中

で
は

明
確

な
D

V
T

発
症

率
は

示
さ

れ
て

い
な

い
が

、
リ

ス
ク

と
し

て
注

意
喚

起
さ

れ
て

お
り

、
臨

床
的

な
警

戒
が

必
要

と
さ

れ
て

い
る

。

2
7
0

血
栓

性
静

脈
炎

、
特

に
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
は

脊
髄

損
傷

後
の

重
篤

な
合

併
症

で
あ

る
。

本
論

文
で

は
、

前
脛

骨
筋

お
よ

び
腓

腹
筋

・
ヒ

ラ
メ

筋
へ

の
電

気
刺

激
に

よ
り

、
静

脈
血

流
と

線
溶

活
性

が
増

加
し

、
D

V
T

の
予

防
に

有
効

で
あ

る
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

【
3
5
】

。
特

に
、

低
用

量
ヘ

パ
リ

ン
と

の
併

用
に

よ
り

、
プ

ラ
セ

ボ
や

ヘ
パ

リ
ン

単
独

に
比

べ
て

D
V

T
の

発
症

率
が

有
意

に
低

下
し

た
臨

床
試

験
が

報
告

さ
れ

て
い

る
【

3
6
】

。
た

だ
し

、
こ

の
技

術
は

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
中

の
活

動
に

よ
っ

て
電

極
の

継
続

使
用

が
難

し
い

と
い

う
実

用
上

の
制

限
が

あ
る

と
さ

れ
て

い
る

。

3
5
. 
K

a
tz

, 
R

T
 ∙
 G

re
e
n

, 
D

 ∙
 S

u
lli

va
n
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T
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..F

u
n

c
ti

o
n

a
l 
e
le

c
tr

ic
 s

ti
m

u
la

ti
o
n

 t
o
 e

n
h

a
n

c
e
 s

ys
te

m
ic

 f
ib

ri
n

o
ly

ti
c
 a

c
ti

vi
ty

 i
n

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
8
7
; 
6
8
:4

2
3
-4

2
6

3
6
. 
M

e
rl

i, 
G

J 
∙ 
H

e
rb

is
o
n

, 
G

J 
∙ 
D

it
u

n
n

o
, 
JF

 .
.. 

D
e
e
p

 v
e
in

 t
h

ro
m

b
o
si

s:
 p

ro
p

h
yl

a
xi

s 
in

 a
c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
re

d
 p

a
ti

e
n

ts
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
1
9
8
8
; 
6
9
:6

6
1
-6

6
4

2
7
1

本
論

文
で

は
、

血
栓

性
静

脈
炎

の
リ

ス
ク

増
加

に
つ

い
て

明
確

に
言

及
さ

れ
て

お
り

、
脊

髄
損

傷
に

よ
る

血
流

停
滞

や
運

動
制

限
に

加
え

て
、

妊
娠

が
さ

ら
に

そ
の

リ
ス

ク
を

増
強

す
る

と
記

載
さ

れ
て

い
る

（
O

p
p

e
n

h
im

e
r,
 1

9
7
1
）

。
特

に
妊

娠
末

期
か

ら
分

娩
・

産
褥

期
に

か
け

て
は

血
液

の
凝

固
傾

向
が

高
ま

る
た

め
、

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

や
血

栓
性

静
脈

炎

の
発

症
に

十
分

な
注

意
が

必
要

と
さ

れ
て

い
る

。
予

防
的

管
理

と
し

て
適

切
な

体
位

管
理

や
下

肢
の

血
流

保
持

が
重

要
で

あ
る

。

O
P

P
E

N
H

IM
E

R
 W

M
 1

9
7
1
 P

re
g
n

a
n

c
y 

in
 p

a
ra

p
le

g
ic

 p
a
ti

e
n

ts
: 
tw

o
 c

a
se

 r
e
p

o
rt

s.
 A

m
e
ri

c
a
n

 J
o
u

rn
a
l 
o
f 

O
b

st
e
tr

ic
s 

a
n

d
 G

yn
e
c
o
lo

g
y
 1

1
0
:7

8
4
-7

8
6
.

2
8
9

深
部

静
脈

血
栓

症
が

静
脈

還
流

の
う

っ
滞

と
運

動
喪

失
に

よ
り

懸
念

さ
れ

る
合

併
症

と
し

て
あ

げ
ら

れ
て

い
る

。

2
9
9

深
部

静
脈

血
栓

症
は

、
長

期
臥

床
に

伴
う

リ
ス

ク
で

あ
り

、
受

傷
後

最
初

の
2
週

間
で

最
も

リ
ス

ク
が

高
い

と
さ

れ
て

い
る

。
早

期
手

術
に

よ
り

発
生

率
が

低
下

す
る

。

3
1
2

D
V

T
は

、
急

性
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
後

に
発

生
す

る
主

要
な

合
併

症
の

一
つ

で
す

 。
D

V
T

発
症

の
主

要
な

要
因

は
、

V
ir

c
h

o
w

の
三

徴
（

静
脈

う
っ

滞
、

内
膜

損
傷

、
血

液
凝

固
能

亢
進

）
に

関
連

し
て

い
ま

す
 。

静
脈

う
っ

滞
（

S
ta

si
s）

: 
急

性
麻

痺
に

よ
り

下
肢

の
腓

腹
筋

-ヒ
ラ

メ
筋

ポ
ン

プ
機

能
が

失
わ

れ
、

末
梢

静
脈

が
拡

張
し

、
下

肢
か

ら
の

静
脈

還
流

が
減

少
し

ま
す

 。
麻

痺
し

た
筋

肉
の

血
流

は
、

正
常

な
安

静
時

と
比

べ
て

減
少

し
て

い
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

ま
す

 。
血

液
凝

固
能

亢
進

（
H

yp
e
rc

o
a
g
u

la
b

il
it

y）
: 
D

V
T

の
発

症
前

に
は

、
血

小
板

の
接

着
に

必
要

な
F
a
c
to

r 
V

II
I:

A
g
や

F
a
c
to

r 
V

II
I:

R
C

o
F

が
著

し
く

上
昇

し
、

血
栓

生
成

傾
向

が
強

ま
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

ま
す

 。

3
1
4

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

と
し

て
詳

述
さ

れ
て

お
り

、
急

性
S

C
I後

に
発

生
す

る
主

要
な

合
併

症
の

一
つ

で
す

。
急

性
損

傷
後

最
初

の
1
2
週

間
に

お
け

る
D

V
T

の
発

生
率

は
4
9
%

か
ら

1
0
0
%

と
幅

が
あ

り
、

受
傷

後
7
2
時

間
と

い
う

早
期

に
検

出
さ

れ
る

こ
と

が
あ

り
ま

す
。

発
症

に
は

、
麻

痺
に

よ
る

静
脈

う
っ

滞
（

腓
腹

筋
-ヒ

ラ
メ

筋
ポ

ン
プ

機
能

の
喪

失
）

と
、

血
液

凝
固

に
必

要
な

因
子

（
F
a
c
to

r 
V

II
I:

A
g
な

ど
）

の
上

昇
に

よ
る

血
液

凝
固

能
亢

進
が

関
与

し
て

い
ま

す
。

3
1
5

下
肢

深
部

静
脈

の
形

態
変

化
（

拡
張

）
と

D
V

T
リ

ス
ク

の
実

験
的

観
察

が
あ

り
，

マ
ウ

ス
モ

デ
ル

で
術

後
1
週

以
内

に
静

脈
径

が
増

大
す

る
デ

ー
タ

が
示

さ
れ

て
い

ま
す

。
D

V
T

→
肺

塞
栓

等
の

心
肺

合
併

に
つ

い
て

も
リ

ス
ク

と
し

て
言

及
。
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3
2
0

内
容

: 
深

部
静

脈
血

栓
症

（
D

V
T

）
は

、
S

C
I後

の
主

要
な

合
併

症
の

一
つ

で
す

。
急

性
期

に
は

客
観

的
検

査
で

**
7
9
%

**
の

患
者

に
影

響
が

見
ら

れ
ま

す
。

病
態

: 
D

V
T

発
症

の
要

因
は

、
麻

痺
に

よ
る

静
脈

う
っ

滞
（

下
肢

の
筋

ポ
ン

プ
機

能
の

喪
失

に
よ

る
）

と
、

外
傷

や
脱

水
に

よ
る

血
液

凝
固

能
亢

進
で

す
。

発
生

: 
血

栓
塞

栓
症

は
受

傷
後

約
7
2
時

間
で

認
識

さ
れ

始

め
、

7
日

か
ら

1
0
日

で
ピ

ー
ク

に
達

し
ま

す
。

3
2
5

長
時

間
の

不
動

状
態

を
必

要
と

す
る

た
め

、
S

C
I患

者
は

深
部

静
脈

血
栓

症
（

D
V

T
）

や
肺

塞
栓

症
（

P
E

）
の

リ
ス

ク
が

高
ま

る
 。

特
に

下
肢

や
骨

盤
の

骨
折

を
併

発
し

て
い

る
と

リ
ス

ク
は

さ
ら

に
増

大
す

る
 。

予
防

と
し

て
、

絶
対

的
禁

忌
が

な
い

限
り

、
低

用
量

ヘ
パ

リ
ン

や
下

肢
空

気
圧

迫
装

置
が

使
用

さ
れ

る
。

こ
れ

ら
の

予
防

法
に

も
か

か
わ

ら
ず

D
V

T
や

P
E

は

頻
繁

に
発

生
す

る
た

め
、

呼
吸

困
難

や
持

続
的

な
微

熱
が

あ
る

場
合

は
考

慮
が

必
要

で
あ

る
。

3
3
6

S
C

Iで
は

下
肢

の
静

脈
う

っ
滞

・
凝

固
亢

進
か

ら
血

栓
リ

ス
ク

が
極

め
て

高
い

。
本

論
文

に
は

、
「

S
C

I患
者

の
約

4
分

の
3
に

深
部

静
脈

血
栓

症
が

発
生

」
し

、
「

致
死

的
な

肺
塞

栓
症

は
受

傷
後

3
ヶ

月
以

内
に

1
0
%

発
生

」
す

る
と

記
載

さ
れ

て
い

る
。

こ
れ

に
対

し
、

圧
迫

デ
バ

イ
ス

や
早

期
抗

凝
固

療
法

が
推

奨
さ

れ
、

ガ
イ

ド
ラ

イ
ン

に
基

づ
く

詳
細

な
予

防
方

法
が

述

べ
ら

れ
て

い
る

。

3
3
9

蜂
巣

炎
の

一
般

的
な

問
題

と
し

て
血

栓
性

静
脈

炎
（

th
ro

m
b

o
p

h
le

b
it

is
）

が
挙

げ
ら

れ
て

い
ま

す
 。

サ
ン

プ
ル

中
に

血
栓

性
静

脈
炎

の
症

例
が

3
件

見
つ

か
り

ま
し

た
 。

2
名

の
患

者
は

大
腿

静
脈

に
血

栓
性

静
脈

炎
が

あ
り

、
良

性
高

血
圧

と
肺

塞
栓

症
の

既
往

が
あ

り
ま

し
た

 。

3
人

目
の

患
者

は
静

脈
血

栓
症

と
蜂

巣
炎

の
副

診
断

が
あ

り
、

う
っ

血
性

心
不

全
を

呈
し

て
い

ま
し

た
 。

3
4
6

筋
骨

格
系

合
併

症
は

、
脊

髄
損

傷
患

者
の

長
期

的
な

罹
患

率
の

主
要

な
原

因
の

一
つ

と
し

て
認

識
さ

れ
て

い
ま

す
 。

定
義

と
例

: 
こ

れ
に

は
、

血
栓

性
静

脈
炎

、
関

節
周

囲
異

所
性

骨
化

、
骨

粗
鬆

症
、

お
よ

び
関

節
炎

な
ど

が
含

ま
れ

ま
す

 。

手
術

と
の

関
連

: 
こ

れ
ら

の
筋

骨
格

系
合

併
症

の
治

療
と

し
て

の
手

術
に

は
、

感
染

症
や

血
栓

性
静

脈
炎

、
関

節
周

囲
異

所
性

骨
化

と
い

っ
た

術
後

合
併

症
の

リ
ス

ク
が

あ
り

ま
す

 。

3
4
8

S
C

I患
者

の
長

期
的

な
合

併
症

の
一

つ
と

し
て

一
般

的
に

挙
げ

ら
れ

て
い

ま
す

 。
不

動
状

態
に

よ
る

血
流

の
停

滞
が

リ
ス

ク
を

高
め

ま
す

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

7
6

肺
塞

栓
の

合
併

も
し

ば
し

ば
起

こ
る

の
で

対
策

が
必

要
で

あ
る

。

8
1

脊
髄

損
傷

患
者

の
D

V
T

予
防

法
と

し
て

、
対

麻
痺

患
者

に
対

す
る

深
呼

吸
、

他
動

運
動

が
大

腿
静

脈
血

流
に

与
え

る
影

響
を

検
討

し
た

。

9
3

脊
髄

損
傷

患
者

の
深

部
静

脈
血

栓
症

は
現

在
最

も
留

意
す

べ
き

合
併

症
の

一
つ

で
あ

り
、

そ
の

死
亡

率
は

適
切

な
治

療
が

な
け

れ
ば

高
い

も
の

で
あ

る
。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

9
急

速
な

骨
脱

灰
が

脊
髄

損
傷

後
最

初
の

1
年

間
で

生
じ

る
、

そ
の

後
骨

密
度

は
徐

々
に

低
下

し
て

ゆ
く

。
カ

ル
シ

ウ
ム

と
ヒ

ド
ロ

キ
シ

プ
ロ

リ
ン

の
尿

中
排

泄
が

増
加

し
、

進
行

性
の

放
射

線
診

断
学

上
の

骨
希

薄
化

が
こ

の
期

間
に

明
瞭

に
な

る
（

C
la

u
s-

W
a
lk

e
r 

J,
 C

a
rt

e
r 

R
E

, 
C

o
m

p
o
s 

R
J,

 e
t 

a
l.
 H

yp
e
rc

a
lc

e
m

ia
 i
n

 e
a
rl

y 
tr

a
u

m
a
ti

c
 q

u
a
d

ri
p

le
g
ia

. 
J 

C
h

ro
n

ic
 D

is

1
9
7
5
; 
2
8
: 
8
1
-9

0
）

。
骨

密
度

の
約

1
/3

～
1
/2

は
受

傷
後

1
年

ま
で

に
失

わ
れ

、
最

初
に

大
腿

骨
顆

上
で

生
じ

る
。

脊
髄

損
傷

者
の

避
け

ら
れ

な
い

経
過

と
し

て
、

骨
の

低
ヒ

ド
ロ

キ
シ

ル
化

及
び

低
カ

ル
シ

ウ
ム

化
を

引
き

起
こ

し
、

些
細

な
外

傷
に

よ
る

骨
折

を
来

す
こ

と
に

な
る

（
R

a
g
n

a
rs

so
n

 K
T
, 
S

e
ll
 G

H
. 
L

o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

fr
a
c
tu

re
s 

a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

in
ju

ry
: 
a
 r

e
tr

o
sp

e
c
ti

ve
 s

tu
d

y.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
1
9
8
1
;6

2
: 
4
1
8
-2

3
）

。
関

節
も

同
様

の
変

化
を

来
し

（
N

a
sh

 M
S

, 
T
e
h

ra
n

za
d

e
h

 J
, 
G

re
e
n

 B
A

, 
e
t 

a
l.
 M

a
g
n

e
ti

c
 r

e
so

n
a
n

c
e
 i
m

a
g
in

g
 o

f 
o
st

e
o
n

e
c
ro

si
s 

a
n

d
 o

st
e
o
a
rt

h
ro

si
s 

in
 e

xe
rc

is
in

g
 q

u
a
d

ri
p

le
g
ic

s 
a
n

d
 p

a
ra

p
le

g
ic

s.
 A

m
 J

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 1

9
9
4
; 
7
3
:1

8
4
-9

2
）

、
軟

骨
萎

縮

（
A

n
d

e
rs

o
n

 J
, 
B

re
id

a
h

l 
P.

 C
a
rt

ila
g
e
 a

tr
o
p

h
y 

fo
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 d
a
m

a
g
e
. 
A

u
st

ra
la

s 
R

a
d

io
l 
1
9
8
1
;2

5
: 
9
8
-1

0
3
）

や
関

節
腔

変
形

を
生

じ
る

（
K

h
a
n

 M
A

, 
K

u
sh

n
e
r 

I,
 F

re
e
h

a
fe

r 
A

A
. 
S

a
c
ro

il
ia

c
 j

o
in

t 
a
b

n
o
rm

a
li
­

 t
ie

s 
in

 p
a
ra

p
le

g
ic

s.
 A

n
n

 R
h

e
u

m
 D

is
 1

9
7
9
; 
3
8
: 
3
1
7
-9

、
W

ri
g
h

t 
V
, 
C

a
tt

e
ra

ll
 R

D
, 
C

o
o
k
 J

B
. 
B

o
n

e
 a

n
d

 j
o
in

t 
c
h

a
n

g
e
s 

in

p
a
ra

p
le

g
ic

 m
e
n

. 
A

n
n

 R
h

e
u

m
 D

is
 1

9
6
5
; 
2
4
: 
4
1
9
-3

1
、

W
yl

ie
 E

J,
 C

h
a
k
e
ra

 T
M

. 
D

e
g
e
n

e
ra

ti
ve

 j
o
in

t 
a
b

n
o
rm

a
lit

ie
s 

in
 p

a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 p
a
ra

p
le

g
ia

 o
f 

d
u

ra
ti

o
n

 g
re

a
te

r 
th

a
n

 2
0
 y

e
a
rs

. 
P

a
ra

p
le

g
ia

 1
9
8
8
; 
2
6
:1

0
1
-6

）
。

3
8

骨
粗

鬆
症

は
、

S
C

Iの
よ

く
知

ら
れ

た
合

併
症

で
あ

る
（

Ji
a
n

g
 S

D
, 
D

a
i 
LY

, 
Ji

a
n

g
 L

S
. 
O

st
e
o
p

o
ro

si
s 

a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t 
2
0
0
6
; 
1
7
: 
1
8
0
-1

9
2
）

。
発

症
後

1
2
～

1
8
ヶ

月
で

急
速

に
進

行
す

る
が

、
そ

の
後

数
年

間
に

わ
た

り
持

続
す

る
（

M
id

d
le

to
n

 J
W

, 
L

e
o
n

g
 G

, 
M

a
n

n
 L

. 
M

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 i
n

 g
e
n

e
ra

l 
p

ra
c
ti

c
e

- 
p

a
rt

 2
. 
A

u
st

 F
a
m

 P
h

ys
ic

ia
n

 2
0
0
8
; 
3
7
: 
3
3
1
-3

2
, 
3
3
5
-3

3
8
）

。
慢

性
S

C
I患

者
で

は
骨

密
度

の
有

意
な

低
下

が
報

告
さ

れ
て

い
る

（
L

a
zo

 M
G

, 
S

h
ir

a
zi

 P
, 
S

a
m

 M
, 
G

io
b

b
ie

-H
u

rd
e
r 

A
, 
B

la
c
c
o
n

ie
re

 M
J,

 M
u

p
p

id
i 
M

. 
O

st
e
o
p

o
ro

si
s 

a
n

d
 r

is
k
 o

f 
fr

a
c
tu

re
 i
n

 m
e
n

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
0
1
; 
3
9
: 
2
0
8
-2

1
4
、

V
ly

c
h

o
u

 M
, 
P

a
p

a
d

a
k
i

P
J,

 Z
a
vr

a
s 

G
M

, 
V

a
si

o
u

 K
, 
K

e
le

k
is

 N
, 
M

a
liz

o
s 

K
N

, 
F
e
zo

u
lid

is
 I

B
. 
P

a
ra

p
le

g
ia

-r
e
la

te
d

 a
lt

e
ra

ti
o
n

s 
o
f 

b
o
n

e
 d

e
n

si
ty

 i
n

 f
o
re

a
rm

 a
n

d
 h

ip
 i
n

 G
re

e
k
 p

a
ti

e
n

ts
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
D

is
a
b

il
 R

e
h

a
b

il
 2

0
0
3
; 
2
5
: 
3
2
4
-3

3
0
、

Z
e
h

n
d

e
r 

Y
, 
L

ü
th

i 
M

, 
M

ic
h

e
l 
D

, 
K

n
e
c
h

t 
H

, 
P

e
rr

e
le

t 
R

, 
N

e
to

 I
, 
K

ra
e
n

zl
in

 M
, 
Z

ä
c
h

 G
, 
L

ip
p

u
n

e
r 

K
. 
L

o
n

g
-

te
rm

 c
h

a
n

g
e
s 

in
 b

o
n

e
 m

e
ta

b
o
lis

m
, 
b

o
n

e
 m

in
e
ra

l 
d

e
n

si
ty

, 
q

u
a
n

ti
ta

ti
ve

 u
lt

ra
so

u
n

d
 p

a
ra

m
e
te

rs
, 
a
n

d
 f

ra
c
tu

re
 i
n

c
id

e
n

c
e
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 c

ro
ss

-s
e
c
ti

o
n

a
l 
o
b

se
rv

a
ti

o
n

a
l 
st

u
d

y 
in

 1
0
0
 p

a
ra

p
le

g
ic

 m
e
n

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t 
2
0
0
4
; 
1
5
: 
1
8
0
-1

8
9
）

。

脊
髄

損
傷

誘
発

性
骨

粗
鬆

症
の

発
症

メ
カ

ニ
ズ

ム
は

複
雑

で
、

多
因

子
性

で
あ

る
。

廃
用

は
骨

粗
鬆

症
の

発
症

に
重

要
な

役
割

を
果

た
し

て
い

る
可

能
性

が
あ

る
が

、
不

十
分

な
栄

養
、

血
管

調
節

障
害

、
コ

ル
チ

ゾ
ー

ル
過

剰
分

泌
（

治
療

に
よ

る
も

の
ま

た
は

ス
ト

レ
ス

に
起

因
す

る
も

の
）

、
性

腺
機

能
の

変
化

、
そ

の
他

の
内

分
泌

疾
患

な
ど

の
非

機
械

的
な

要
因

も
あ

る
（

Ji
a
n

g
 S

D
, 
D

a
i 
LY

, 
Ji

a
n

g
 L

S
. 
O

st
e
o
p

o
ro

si
s 

a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t 
2
0
0
6
; 
1
7
: 
1
8
0
-1

9
2
）

。
S

C
I後

の
骨

量
減

少
は

、
脆

弱
性

骨
折

の
リ

ス
ク

増
加

に
つ

な
が

る
。

最
も

一
般

的
な

骨
折

部
位

は
、

大
腿

骨
遠

位
部

や
脛

骨
近

位
部

な
ど

膝
周

辺
の

骨
折

で
あ

る
（

M
o
rs

e
 L

R
, 
G

ia
n

g
re

g
o
ri

o
 L

, 
B

a
tt

a
g
li
n

o
 R

A
, 
H

o
ll
a
n

d
 R

, 
C

ra
ve

n
 B

C
,

S
to

lz
m

a
n

n
 K

L
, 
L

a
zz

a
ri

 A
A

, 
S

a
b

h
a
rw

a
l 
S

, 
G

a
rs

h
ic

k
 E

. 
V

A
-b

a
se

d
 s

u
rv

e
y 

o
f 

o
st

e
o
p

o
ro

si
s 

m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

M
 R

 2
0
0
9
; 
1
: 
2
4
0
-2

4
4
、

G
ia

n
g
re

g
o
ri

o
 L

, 
M

c
C

a
rt

n
e
y 

N
. 
B

o
n

e
 l
o
ss

 a
n

d
 m

u
sc

le
 a

tr
o
p

h
y 

in
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
e
p

id
e
m

io
lo

g
y,

 f
ra

c
tu

re
 p

re
d

ic
ti

o
n

, 
a
n

d
 r

e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 s
tr

a
te

g
ie

s.
 J

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

M
e
d

 2
0
0
6
; 
2
9
: 
4
8
9
-5

0
0
）

。
S

C
I損

傷
の

レ
ベ

ル
、

機
能

障
害

の
程

度
、

骨
へ

の
荷

重
負

荷
、

損
傷

後
期

間
、

加
齢

な
ど

が
骨

量
に

影
響

す
る

。
骨

量
減

少
の

程
度

は
、

不
全

S
C

I患
者

よ
り

も
完

全
S

C
I患

者
の

方
が

重
度

と
な

る
可

能
性

が
あ

る
。

骨
へ

の
荷

重
負

荷
は

骨
密

度
の

維
持

に
役

割
を

果
た

す
と

考
え

ら
れ

て
い

る
。

S
C

I患
者

の
骨

粗
鬆

症
管

理
に

関
す

る
標

準
的

な
治

療
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
は

一
般

的
に

存
在

し
な

い
。

S
C

I後
の

骨
粗

鬆
症

に
対

す
る

薬
理

学
的

介
入

は
、

骨
吸

収
の

逆
転

に
焦

点
を

当
て

て
お

り
。

ビ
ス

ホ
ス

ホ
ネ

ー
ト

が
骨

量
減

少
を

減
少

さ
せ

る
有

効
性

は
、

急
性

期
と

慢
性

期
の

両
方

で
報

告
さ

れ
て

い
る

。
最

新
世

代
の

ビ
ス

フ
ォ

ス
フ

ォ
ネ

ー
ト

で
あ

る
ゾ

レ
ド

ロ
ン

酸
が

、
S

C
I後

最
大

1
年

間
、

股
関

節
お

よ

び
転

子
部

に
お

け
る

骨
密

度
低

下
を

予
防

す
る

と
報

告
さ

れ
て

い
る

（
B

u
b

b
e
a
r 

JS
, 
G

a
ll 

A
, 
M

id
d

le
to

n
 F

R
, 
F
e
rg

u
so

n
-P

e
ll 

M
, 
S

w
a
m

in
a
th

a
n

 R
, 
K

e
e
n

 R
W

. 
E

a
rl

y 
tr

e
a
tm

e
n

t 
w

it
h

 z
o
le

d
ro

n
ic

 a
c
id

 p
re

ve
n

ts
 b

o
n

e
 l
o
ss

 a
t 

th
e
 h

ip
 f

o
ll
o
w

in
g
 a

c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t 
2
0
1
1
; 
2
2
: 
2
7
1
-2

7
9
）

。
起

立
、

装
具

補
助

歩
行

、
体

重
負

荷

し
た

運
動

、
機

能
的

電
気

刺
激

、
電

磁
波

治
療

な
ど

の
非

薬
物

療
法

が
研

究
さ

れ
て

い
る

。
S

C
Iの

初
期

段
階

に
お

い
て

、
立

ち
上

が
り

お
よ

び
装

具
補

助
歩

行
は

好
ま

し
い

効
果

を
有

す
る

（
B

ie
ri

n
g
-S

ø
re

n
se

n
 F

, 
H

a
n

se
n

 B
, 
L

e
e
 B

S
. 
N

o
n

-p
h

a
rm

a
c
o
lo

g
ic

a
l 
tr

e
a
tm

e
n

t 
a
n

d
 p

re
ve

n
ti

o
n

 o
f 

b
o
n

e
 l
o
ss

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

.

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 2
0
0
9
; 
4
7
: 
5
0
8
-5

1
8
）

。

6
2

骨
粗

鬆
症

治
療

薬
：

ア
レ

ン
ド

ロ
ネ

ー
ト

、
リ

セ
ド

ロ
ネ

ー
ト

、
ビ

タ
ミ

ン
D

、
カ

ル
シ

ウ
ム

が
使

わ
れ

る
。

骨
粗

鬆
症

、
O

st
e
o
p

e
n

ia
は

ほ
と

ん
ど

の
脊

髄
損

傷
者

が
経

験
す

る
。

7
9

•骨
粗

鬆
症

は
脊

髄
損

傷
者

に
高

頻
度

で
見

ら
れ

、
炎

症
と

の
関

連
が

示
唆

さ
れ

る
。

•脊
髄

損
傷

者
の

最
大

6
5
％

が
少

な
く

と
も

1
回

の
骨

折
を

経
験

し
て

お
り

、
こ

れ
は

通
常

、
損

傷
後

に
進

行
す

る
骨

量
減

少
に

起
因

す
る

と
さ

れ
る

。
こ

の
有

病
率

に
は

、
臨

床
的

に
検

出
さ

れ
な

い
潜

在
性

骨
折

や
微

小
骨

折
は

含
ま

れ
て

い
な

い
。

•炎
症

亢
進

が
脊

髄
損

傷
に

よ
る

骨

粗
鬆

症
リ

ス
ク

を
高

め
る

可
能

性
が

示
唆

さ
れ

る
。

実
際

、
サ

イ
ト

カ
イ

ン
の

上
昇

は
健

常
男

性
に

お
い

て
も

骨
折

リ
ス

ク
を

増
加

さ
せ

る
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

。

9
0

Je
n

se
n

ら
が

報
告

。
頻

度
の

記
載

は
な

し
。

1
0
1

最
初

の
1
年

に
大

部
分

の
骨

量
減

少
が

起
こ

る
。

骨
折

は
大

腿
骨

遠
位

部
と

脛
骨

近
位

部
に

最
も

多
い

。
歩

行
、

立
位

、
お

よ
び

電
気

刺
激

は
、

S
C

I 
患

者
の

骨
密

度
 の

増
加

に
役

立
つ

可
能

性
が

あ
り

ま
す

が
、

必
ず

し
も

骨
折

リ
ス

ク
の

軽
減

と
相

関
す

る
わ

け
で

は
な

い
。

1
1
4

骨
粗

鬆
症

に
対

す
る

さ
ま

ざ
ま

な
ロ

ボ
ッ

ト
に

よ
る

治
療

的
介

入
の

効
果

を
追

跡
し

た
も

の
は

、
骨

粗
鬆

症
の

T
ス

コ
ア

の
改

善
は

確
認

さ
れ

ま
せ

ん
で

し
た

(1
6
件

中
1
1
件

の
研

究
)。

1
1
5

炎
症

性
メ

デ
ィ

エ
ー

タ
ー

は
 S

C
I 

後
の

骨
粗

鬆
症

の
積

極
的

な
因

子
で

あ
り

、
重

要
な

骨
粗

鬆
症

の
標

的
で

あ
る

可
能

性
が

あ
り

ま
す

。

1
5
0

S
C

I後
、

急
激

な
骨

量
減

少
は

損
傷

レ
ベ

ル
以

下
で

起
こ

り
、

主
に

荷
重

負
荷

部
位

で
起

こ
る

。
2
～

3
年

ま
で

に
骨

密
度

の
2
5
%

～
5
0
%

が
失

わ
れ

る
。

1
5
8

脊
髄

損
傷

後
数

日
か

ら
数

週
間

以
内

に
、

骨
密

度
の

急
速

な
低

下
が

起
こ

り
、

1
年

か
ら

3
年

続
く

こ
と

が
報

告
さ

れ
て

い
る

。
W

ilm
e
tら

は
、

骨
量

減
少

率
を

月
2
～

4
%

と
報

告
し

て
い

る
。

4
0
歳

未
満

の
成

人
男

性
を

対
象

に
S

C
Iし

た
G

a
rl

a
n

d
 e

t 
a
l.
ら

の
研

究
は

、
受

傷
後

3
～

4
ヶ

月
以

内
に

下
肢

の
骨

量
の

約
3
3
%

が
失

わ
れ

た
と

報
告

し
て

い
る

。
／

S
C

I後
の

骨
粗

鬆
症

は
一

般
的

な
定

義
と

一
致

し
て

い
る

が
、

一
般

的
な

集
団

で
は

骨
粗

鬆
症

と
は

多
く

の
相

違
点

が
あ

る
。

一
般

集
団

で
最

も
多

い
骨

粗
鬆

症
の

タ
イ

プ
は

、
閉

経
後

の
女

性
に

お
け

る
椎

骨
、

股
関

節
、

手
首

の
骨

折
で

あ
る

が
、

脊
髄

損
傷

者
で

は
特

に
大

腿
骨

遠
位

部
と

脛
骨

近
位

部
で

骨
折

の
リ

ス
ク

が
増

加
す

る
。

1
7
3

※
「

S
C

I後
、

患
者

は
し

ば
し

ば
非

常
に

座
り

が
ち

に
な

り
、

日
常

生
活

の
活

動
の

強
度

で
は

、
心

肺
機

能
ま

た
は

筋
力

の
維

持
ま

た
は

改
善

を
引

き
出

す
ほ

ど
激

し
く

な
い

[2
]。

こ
れ

に
よ

り
、

骨
粗

鬆
症

、
2
型

糖
尿

病
、

褥
瘡

、
心

血
管

疾
患

の
リ

ス
ク

が
増

加
す

る
だ

け
で

な
く

、
平

均
余

命
が

短
縮

し
、

生
活

の
質

が
低

下
し

、
医

療
費

が
増

加
し

ま
す

。
」

と
イ

ン

ト
ロ

ダ
ク

シ
ョ

ン
に

1
行

だ
け

記
載

あ
り

。
不

要
か

？

1
7
7

粗
鬆

症
は

S
C

I後
の

病
変

レ
ベ

ル
以

下
で

発
生

し
、

主
な

機
序

は
不

使
用

で
あ

る
こ

と
、

発
症

後
1
6
ヶ

月
で

骨
折

閾
値

に
近

い
骨

量
に

達
す

る
こ

と
、

病
的

骨
折

の
主

要
な

リ
ス

ク
因

子

1
7
8

骨
粗

鬆
症

は
一

般
的

な
合

併
症

の
1
つ

で
あ

り
、

B
M

D
の

低
下

は
高

齢
者

と
長

期
罹

病
期

間
の

個
人

の
両

方
で

有
病

率
が

高
い

2
0
9

急
性

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

い
て

、
骨

量
減

少
は

過
小

評
価

し
て

は
な

ら
な

い
。

 ビ
ス

フ
ォ

ス
フ

ォ
ネ

ー
ト

は
破

骨
細

胞
の

骨
吸

収
を

抑
制

で
き

る
。

2
1
3

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

は
機

能
の

壊
滅

的
な

喪
失

を
引

き
起

こ
し

、
深

刻
な

二
次

合
併

症
を

も
た

ら
す

可
能

性
が

あ
る

。
 .
.. 

さ
ら

な
る

調
査

を
必

要
と

す
る

課
題

に
は

、
例

え
ば

、
筋

萎
縮

や
骨

粗
鬆

症
の

予
防

と
い

っ
た

特
定

の
目

標
を

達
成

す
る

た
め

の
介

入
の

最
適

投
与

量
の

特
定

が
含

ま
れ

る
 。

㉕
血
栓
症
静
脈
炎
（
深
部
静
脈
血
栓
症
）

そ
の
他
（
骨
粗
鬆
症
）

― 175 ―



2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

2
2
7

神
経

学
的

高
位

以
下

の
骨

密
度

は
受

傷
後

1
年

で
急

速
に

低
下

。
そ

の
後

も
3
年

程
度

は
骨

密
度

低
下

が
進

行
し

続
け

る
と

報
告

さ
れ

て
い

る
。

不
動

と
筋

萎
縮

に
よ

る
。

S
C

I患
者

の
骨

量
低

下
を

示
す

一
次

研
究

あ
り

：
D

io
n

ys
si

o
ti

s 
Y
. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

-r
e
la

te
d

 b
o
n

e
 i
m

p
a
ir

m
e
n

t 
a
n

d
 f

ra
c
tu

re
s:

 a
n

 u
p

d
a
te

 o
n

 e
p

id
e
m

io
lo

g
y
 a

n
d

 p
h

ys
io

p
a
th

o
lo

g
ic

a
l

m
e
c
h

a
n

is
m

s.
 J

 M
u

sc
u

lo
sk

e
le

t 
N

e
u

ro
n

a
l 
In

te
ra

c
t.

 2
0
1
1
;1

1
:2

5
7
–6

5
. 
/ 

Ji
a
n

g
 S

D
, 
D

a
i 
L

Y
, 
Ji

a
n

g
 L

S
. 
O

st
e
o
p

o
ro

si
s 

a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t.
 2

0
0
6
;1

7
:1

8
0
–9

2
.

2
2
8

S
C

I後
1
年

で
月

3
–4

％
の

B
M

D
低

下
が

起
こ

り
、

骨
折

リ
ス

ク
が

2
5
–4

6
％

増
加

す
る

と
引

用
：

S
m

it
h

 É
, 
C

a
rr

o
ll 

Á
. 
B

o
n

e
 m

in
e
ra

l 
d

e
n

si
ty

 i
n

 a
d

u
lt

s 
d

is
a
b

le
d

 t
h

ro
u

g
h

 a
c
q

u
ir

e
d

 n
e
u

ro
lo

g
ic

a
l 
c
o
n

d
it

io
n

s:
 a

 r
e
vi

e
w

. 
J 

C
li
n

 D
e
n

si
to

m
. 
(2

0
1
1
) 

1
4
:8

5
–
9
4
. 
d

o
i:
 1

0
.1

0
1
6
/j

.j
o
c
d

.2
0
1
0
.1

2
.0

0
2
 お

よ
び

 A
s
h

e
 M

C
, 
C

ra
ve

n
 C

, 
E

n
g
 J

J,
 K

ra
ss

io
u

k
o
v 

A
.

P
re

ve
n

ti
o
n

 a
n

d
 t

re
a
tm

e
n

t 
o
f 

b
o
n

e
 l
o
ss

 a
ft

e
r 

a
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
T

o
p

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

j 
R

e
h

a
b

il.
 (

2
0
0
7
) 

1
3
:1

2
3
–4

5
. 
d

o
i:
 1

0
.1

3
1
0
/s

c
i1

3
0
1
-1

2
3

2
4
0

慢
性

期
S

C
I患

者
の

2
5
～

4
6
％

は
、

病
変

よ
り

下
位

の
骨

粗
鬆

症
を

背
景

と
し

て
、

下
肢

の
脆

弱
性

骨
折

を
起

こ
す

と
さ

れ
て

い
る

。
慢

性
期

S
C

I患
者

の
2
5
～

4
6
％

は
、

病
変

よ
り

下
位

の
骨

粗
鬆

症
を

背
景

と
し

て
、

下
肢

の
脆

弱
性

骨
折

を
起

こ
す

と
さ

れ
て

い
る

。

2
5
7

本
系

統
的

レ
ビ

ュ
ー

で
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
の

骨
量

減
少

に
対

す
る

リ
ハ

ビ
リ

介
入

の
効

果
を

検
証

し
た

1
1
件

の
R

C
T

を
分

析
し

た
。

F
E

S
＋

運
動

、
立

位
療

法
、

振
動

、
超

音
波

、
電

気
鍼

＋
磁

場
な

ど
多

様
な

手
法

が
用

い
ら

れ
、

う
ち

3
件

で
骨

密
度

改
善

の
有

意
な

効
果

が
確

認
さ

れ
た

 [
3
1
, 
3
3
, 
3
4
]。

さ
ら

に
、

骨
代

謝
マ

ー
カ

ー
（

A
L

P
、

P
IC

P
、

B
G

P

な
ど

）
[4

1
]や

運
動

耐
性

の
向

上
[3

1
]も

一
部

で
認

め
ら

れ
た

。
全

体
と

し
て

、
リ

ハ
ビ

リ
は

S
C

I患
者

の
骨

健
康

改
善

に
有

望
だ

が
、

エ
ビ

デ
ン

ス
の

質
に

ば
ら

つ
き

が
あ

り
、

さ
ら

な
る

高
品

質
な

研
究

が
求

め
ら

れ
る

。

3
1
. 
A

fs
h

a
ri

 K
 O

zt
u

rk
 E

D
 Y

a
te

s 
B

 P
ic

a
rd

 G
 T

a
yl

o
r 

JA
. 
E

ff
e
c
t 

o
f 

h
yb

ri
d

 F
E

S
 e

xe
rc

is
e
 o

n
 b

o
d

y 
c
o
m

p
o
si

ti
o
n

 d
u

ri
n

g
 t

h
e
 s

u
b

-a
c
u

te
 p

h
a
se

 o
f 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
P

lo
s 

O
n

e
. 
2
0
2
2
; 
1
7
(1

).

3
3
. 
B

e
n

 M
 H

a
rv

e
y 

L
 D

e
n

is
 S

 G
lin

sk
y 

J 
G

o
e
h

l 
G

 C
h

e
e
 S

, 
e
t 

a
l. 

D
o
e
s 

1
2
 w

e
e
k
s 

o
f 

re
g
u

la
r 

st
a
n

d
in

g
 p

re
ve

n
t 

lo
ss

 o
f 

a
n

k
le

 m
o
b

il
it

y 
a
n

d
 b

o
n

e
 m

in
e
ra

l 
d

e
n

si
ty

 i
n

 p
e
o
p

le
 w

it
h

 r
e
c
e
n

t 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s?

 A
u

st
ra

li
a
n

 J
o
u

rn
a
l 
o
f 

P
h

ys
io

th
e
ra

p
y.

 2
0
0
5
; 
5
1
(4

):
 2

5
1
-6

.

3
4
. 
C

h
e
n

 J
 J

in
 Z

 Y
a
o
 J

 W
a
n

g
 H

 L
i 
Y

 O
u

ya
n

g
 Z

, 
e
t 

a
l. 

In
fl

u
e
n

c
e
 o

f 
th

e
 i
n

te
lli

g
e
n

t 
st

a
n

d
in

g
 m

o
b

ile
 r

o
b

o
t 

o
n

 l
o
w

e
r 

e
xt

re
m

it
y 

p
h

ys
io

lo
g
y
 o

f 
c
o
m

p
le

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
ti

e
n

ts
. 
M

e
d

ic
in

e
 i
n

 N
o
ve

l 
T

e
c
h

n
o
lo

g
y
 a

n
d

 D
e
vi

c
e
s 

2
0
2
0
 S

e
p

; 
7
: 
1
0
0
0
4
5
.

4
1
. 
X

u
 Z

J 
X

ia
n

g
 L

 Q
i 
W

 P
a
n

 K
 L

i 
W

 T
a
n

 Y
, 
e
t 

a
l. 

E
ff

e
c
t 

o
f 

e
le

c
tr

o
a
c
u

p
u

n
c
tu

re
 c

o
m

b
in

e
d

 w
it

h
 o

st
e
o
p

o
ro

si
s 

tr
e
a
tm

e
n

t 
a
p

p
a
ra

tu
s 

o
n

 b
o
n

e
 m

e
ta

b
o
li
sm

 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
W

o
rl

d
 J

o
u

rn
a
l 
o
f 

A
c
u

p
u

n
c
tu

re
-M

o
xi

b
u

st
io

n
. 
2
0
2
0
; 
3
0
(4

):
 2

5
1
-5

.

2
6
0

本
研

究
で

は
、

骨
粗

鬆
症

と
骨

健
康

の
低

下
が

、
脊

髄
損

傷
・

障
害

（
S

C
I/

D
）

患
者

に
お

け
る

不
適

切
な

食
事

と
栄

養
の

影
響

と
し

て
明

確
に

記
載

さ
れ

て
い

る
。

医
療

提
供

者
は

、
カ

ル
シ

ウ
ム

の
摂

取
不

足
が

骨
の

健
康

に
影

響
し

、
「

骨
粗

鬆
症

の
予

防
に

は
カ

ル
シ

ウ
ム

が
重

要
で

あ
る

」
と

強
調

し
て

い
る

（
H

P
0
4
）

。

S
C

I/
D

患
者

で
は

、
神

経
因

性
要

因
や

運
動

不
全

、
分

子
的

変
化

に
よ

り
筋

骨
格

の
萎

縮
が

進
行

し
や

す
く

[6
8
]、

骨
量

減
少

に
よ

る
脆

弱
性

骨
折

の
リ

ス
ク

が
著

し
く

高
ま

る
。

そ
の

た
め

、
ビ

タ
ミ

ン
D

と
カ

ル
シ

ウ
ム

の
十

分
な

摂
取

が
治

療
と

予
防

の
鍵

と
な

る
[6

9
–
7
1
]。

さ
ら

に
、

食
事

に
よ

る
栄

養
管

理
を

通
じ

て
骨

量
を

維
持

・
改

善
す

る
こ

と
は

、
S

C
I/

D
患

者
の

転
倒

予
防

や
移

動
能

力
の

維
持

、
生

活
の

質
の

向
上

に
も

寄
与

す
る

と
さ

れ
て

お
り

、
臨

床
的

に
も

非
常

に
重

要
な

介
入

対
象

で
あ

る
。

[6
8
] 

L
e
o
n

e
 G

E
, 
S

h
ie

ld
s 

D
C

, 
H

a
q

u
e
 A

, 
e
t 

a
l. 

R
e
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

: 
n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
n

e
 l
o
ss

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
B

io
m

e
d

ic
in

e
s.

 2
0
2
3
;1

1
(9

):
2
5
8
1
. 
d

o
i:
 1

0
.3

3
9
0
/b

io
m

e
d

ic
in

e
s1

1
0
9
2
5
8
1
.

[6
9
] 

C
ra

ve
n

 B
C

, 
C

ir
n

ig
li
a
ro

 C
M

, 
C

a
rb

o
n

e
 L

D
, 
e
t 

a
l. 

T
h

e
 p

a
th

o
p

h
ys

io
lo

g
y
, 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

fr
a
c
tu

re
 r

is
k
, 
su

b
le

si
o
n

a
l 
o
st

e
o
p

o
ro

si
s 

a
n

d
 f

ra
c
tu

re
 a

m
o
n

g
 a

d
u

lt
s 

w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

P
e
rs

 M
e
d

. 
2
0
2
3
;1

3
(6

):
9
6
6
. 
d

o
i:
 1

0
.3

3
9
0
/j

p
m

1
3
0
6
0
9
6
6
.

[7
0
] 

W
a
n

g
 L

, 
G

a
n

 J
, 
W

u
 J

, 
e
t 

a
l. 

Im
p

a
c
t 

o
f 

vi
ta

m
in

 D
 o

n
 t

h
e
 p

ro
g
n

o
si

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
F

ro
n

t 
N

u
tr

. 
2
0
2
3
;1

0
:9

2
0
9
9
8
. 
d

o
i:
 1

0
.3

3
8
9
/f

n
u

t.
2
0
2
3
.9

2
0
9
9
8
.

[7
1
] 

W
e
a
ve

r 
F

M
, 
G

o
n

za
le

z 
B

, 
R

a
y 

C
, 
e
t 

a
l. 

F
a
c
to

rs
 i
n

fl
u

e
n

c
in

g
 p

ro
vi

d
e
rs

’ 
d

e
c
is

io
n

s 
o
n

 m
a
n

a
g
e
m

e
n

t 
o
f 

b
o
n

e
 h

e
a
lt

h
 i
n

 p
e
o
p

le
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

. 
2
0
2
1
;5

9
(7

):
7
8
7
–7

9
5
. 
d

o
i:
 1

0
.1

0
3
8
/s

4
1
3
9
3
-0

2
0
-0

0
5
8
9
-y

.

2
6
7

本
論

文
は

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
患

者
に

お
け

る
骨

粗
鬆

症
と

そ
の

骨
折

管
理

に
関

す
る

2
2
6
件

の
文

献
を

対
象

と
し

た
ス

コ
ー

ピ
ン

グ
レ

ビ
ュ

ー
で

あ
る

。
骨

密
度

（
B

M
D

）
の

低
下

は
骨

折
リ

ス
ク

の
増

加
と

関
連

し
、

S
h

o
ja

e
iら

（
2
0
0
6
）

に
よ

れ
ば

大
腿

骨
頸

部
の

B
M

D
が

0
.1

 g
/c

m
²減

少
す

る
ご

と
に

骨
折

リ
ス

ク
は

最
大

5
3
.9

％
増

加
す

る
と

報
告

さ
れ

た
［

文

献
3
2
］

。
治

療
法

と
し

て
、

ア
レ

ン
ド

ロ
ン

酸
は

B
M

D
の

改
善

に
有

効
で

あ
る

と
す

る
報

告
が

複
数

あ
り

（
S

n
ig

e
r 

&
 G

a
rs

h
ic

k
, 
2
0
0
2
［

文
献

1
7
7
］

；
Z

e
h

n
d

e
r 

e
t 

a
l.
, 
2
0
0
4
［

文
献

1
5
8
］

）
、

ゾ
レ

ド
ロ

ン
酸

（
S

h
a
p

ir
o
 e

t 
a
l.
, 
2
0
0
7
［

文
献

1
7
9
］

）
、

デ
ノ

ス
マ

ブ
（

G
if

re
 e

t 
a
l.
, 
2
0
1
6
［

文
献

1
8
3
］

）
な

ど
も

一
定

の
効

果
を

示
し

た
。

運
動

療
法

や
F

E
S

（
機

能
的

電
気

刺
激

）
に

つ
い

て
は

効
果

が
あ

っ
た

と
す

る
報

告
も

あ
る

が
、

結
果

は
一

貫
せ

ず
、

介
入

内
容

や
期

間
に

依
存

す
る

。
測

定
部

位
の

選
定

や
二

次
性

骨
粗

鬆
症

の
鑑

別
も

重
要

で
あ

り
、

今
後

の
高

品
質

な
研

究
が

求
め

ら
れ

る
。

3
2
. 
S

h
o
ja

e
i 
H

, 
S

o
ro

u
sh

 M
R

, 
M

o
d

ir
ia

n
 E

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

in
d

u
c
e
d

 s
te

o
p

o
ro

si
s 

in
 v

e
te

ra
n

s.
 J

 S
p

in
a
l 
D

is
o
rd

 T
e
c
h

 2
0
0
6
; 
1
9
(2

):
1
1
4
–7

.

1
5
8
.Z

e
h

n
d

e
r 

Y
, 
R

is
i 
S

, 
M

ic
h

e
l 
D

, 
K

n
e
c
h

t 
H

, 
P

e
rr

e
le

t 
R

, 
K

ra
e
n

zl
in

 M
, 
e
t 

a
l. 

P
re

ve
n

ti
o
n

 o
f 

b
o
n

e
 l
o
ss

 i
n

 p
a
ra

p
le

g
ic

s 
o
ve

r 
2
 y

e
a
rs

 w
it

h
 a

le
n

d
ro

n
a
te

. 
J 

B
o
n

e
 M

in
e
r 

R
e
s 

2
0
0
4
;1

9
(7

):
1
0
6
7
–7

4
.

1
7
9
.S

h
a
p

ir
o
 J

, 
S

m
it

h
 B

, 
B

e
c
k
 T

, 
B

a
lla

rd
 P

, 
D

a
p

th
a
ry

 M
, 
B

ri
n

tz
e
n

h
o
fe

S
zo

c
 K

, 
e
t 

a
l. 

T
re

a
tm

e
n

t 
w

it
h

 z
o
le

d
ro

n
ic

 a
c
id

 a
m

e
li
o
ra

te
s 

n
e
g
a
ti

ve
 g

e
o
m

e
tr

ic
 c

h
a
n

g
e
s 

in
 t

h
e
 p

ro
xi

m
a
l 
fe

m
u

r 
fo

ll
o
w

in
g
 a

c
u

te
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
C

a
lc

if
 T

is
su

e
 I

n
t 

2
0
0
7
;8

0
(5

):
3
1
6
–
2
2
.

1
8
3
.G

if
re

 L
, 
V

id
a
l 
J,

 C
a
rr

a
sc

o
 J

L
, 
M

u
xi

 A
, 
P

o
rt

e
ll 

E
, 
M

o
n

e
g
a
l 
A

, 
e
t 

a
l. 

D
e
n

o
su

m
a
b

 i
n

c
re

a
se

s 
su

b
le

si
o
n

a
l 
b

o
n

e
 m

a
ss

 i
n

 o
st

e
o
p

o
ro

ti
c
 i
n

d
iv

id
u

a
ls

 w
it

h
 r

e
c
e
n

t 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
O

st
e
o
p

o
ro

s 
In

t 
2
0
1
6
;2

7
(1

):
4
0
5
–
1
0
.

2
7
7

脊
髄

損
傷

後
、

骨
格

へ
の

負
荷

が
即

座
に

解
除

さ
れ

る
こ

と
で

、
骨

形
成

と
吸

収
の

連
動

が
失

わ
れ

る
病

態
生

理
学

的
状

況
が

生
じ

、
損

傷
部

位
下

方
の

骨
格

に
急

速
な

重
度

の
骨

量
減

少
を

も
た

ら
し

ま
す

。
膝

領
域

の
平

均
骨

密
度

は
年

齢
一

致
健

常
対

照
群

と
比

較
し

て
5
0
％

低
く

、
慢

性
S

C
I女

性
を

対
象

と
し

た
横

断
研

究
で

も
同

様
の

結
果

が
報

告
さ

れ
て

い
る

。

3
1
5

下
肢

（
大

腿
骨

な
ど

）
で

急
速

な
骨

量
低

下
（

tr
a
b

e
c
u

la
r 

b
o
n

e
 v

o
lu

m
e
の

大
幅

減
少

）
や

骨
組

織
変

化
が

詳
細

に
示

さ
れ

て
い

ま
す

3
4
6

骨
粗

鬆
症

 (
O

st
e
o
p

o
ro

si
s)

: 
筋

骨
格

系
合

併
症

の
一

部
と

し
て

言
及

さ
れ

、
長

期
的

な
骨

折
リ

ス
ク

に
関

連
付

け
ら

れ
て

い
ま

す
 。

3
8
2

筋
萎

縮
性

疾
患

、
脳

卒
中

、
脊

髄
損

傷
（

S
C

I）
な

ど
、

神
経

筋
性

・
神

経
学

的
障

害
に

伴
う

麻
痺

で
は

、
骨

強
度

や
筋

断
面

積
が

急
速

に
変

化
す

る
。

成
長

期
に

発
症

し
た

S
C

Iは
骨

皮
質

拡
張

の
減

少
を

示
し

、
軸

負
荷

や
筋

活
動

が
成

長
期

の
骨

拡
張

に
寄

与
す

る
こ

と
を

示
唆

す
る

。
成

人
発

症
の

S
C

Iで
は

、
急

速
な

筋
萎

縮
と

骨
密

度
（

B
M

D
）

減
少

が
起

こ
る

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

8
4

脊
損

者
は

骨
代

謝
の

低
下

と
廃

用
に

よ
り

高
度

の
骨

萎
縮

が
起

こ
り

、
半

数
近

い
脊

損
者

が
軽

微
な

外
力

骨
折

を
経

験
し

て
い

る

8
6

慢
性

期
脊

損
者

で
は

佩
用

に
伴

う
2
次

性
骨

粗
鬆

症
に

よ
り

著
名

な
骨

萎
縮

が
見

ら
れ

、
軽

微
な

外
力

に
よ

っ
て

特
に

長
管

骨
に

骨
折

を
生

じ
や

す
い

1
5
0

6
8
歳

女
性

、
1
5
5
c
m

,6
0
k
g
。

T
h

6
以

下
の

完
全

損
傷

。
大

腿
骨

骨
幹

部
骨

折
に

対
す

る
骨

接
合

術

1
6
9

骨
粗

鬆
症

（
大

腿
骨

）

1
7
3

大
腿

骨
顆

上
骨

折

1
7
4

大
腿

骨
顆

上
骨

折

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

2
8

S
C

I後
の

死
亡

原
因

の
1
0
%

は
腹

腔
内

病
変

に
よ

る
。

患
者

は
S

C
Iで

な
い

患
者

の
よ

う
な

典
型

的
な

徴
候

や
症

状
を

呈
せ

ず
、

肩
痛

、
吐

き
気

、
食

欲
不

振
、

痙
性

の
変

化
な

ど
の

症
状

を
表

す
。

S
C

I後
に

よ
く

み
ら

れ
る

合
併

症
と

し
て

は
、

腸
閉

塞
、

胃
内

容
排

出
遅

延
、

便
秘

、
上

部
消

化
管

出
血

、
膵

炎
、

胆
嚢

炎
、

虫
垂

炎
な

ど
が

あ
る

（
 M

c
K

in
e
ly

 W
O

, 
 e

t 
a
l.

S
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 m
e
d

ic
in

e
. 
2
. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
id

e
n

ti
fi

c
a
ti

o
n

 a
n

d
 m

a
n

a
g
e
m

e
n

t.
 A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
0
2
;8

3
.1

:S
5
8
–6

4
.）

。

そ
の
他
（
骨
粗
鬆
症
）

そ
の
他
（
排
便
障
害
）
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3
8

神
経

因
性

腸
（

N
e
u

ro
g
e
n

ic
 B

o
w

e
l:
 N

B
）

は
S

C
I患

者
に

非
常

に
よ

く
み

ら
れ

る
合

併
症

で
あ

り
、

S
C

I患
者

の
ほ

ぼ
半

数
（

4
6
.9

%
）

に
発

症
す

る
。

損
傷

の
部

位
が

高
位

で
あ

る
こ

と
、

脊
髄

損
傷

が
完

全
で

あ
る

こ
と

、
損

傷
期

間
が

長
い

こ
と

（
1
0
年

以
上

）
が

、
S

C
I患

者
に

お
け

る
N

B
の

重
症

度
を

予
測

で
き

る
（

L
iu

 C
W

, 
H

u
a
n

g
 C

C
, 
C

h
e
n

 C
H

, 
Y

a
n

g
 Y

H
,

C
h

e
n

 T
W

, 
H

u
a
n

g
 M

H
. 
P

re
d

ic
ti

o
n

 o
f 

se
ve

re
 n

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
1
0
; 
4
8
: 
5
5
4
-5

5
9
）

。
上

位
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

（
U

M
N

）
腸

症
候

群
と

下
位

運
動

ニ
ュ

ー
ロ

ン
（

L
M

N
）

腸
症

候
群

の
2
つ

の
タ

イ
プ

が
あ

り
、

U
M

N
腸

症
候

群
は

、
脊

髄
円

錐
よ

り
上

の
脊

髄
損

傷
に

よ
っ

て
発

生
し

、

腹
筋

の
機

能
不

全
の

た
め

、
排

便
動

作
が

行
え

な
い

。
外

肛
門

括
約

筋
の

随
意

的
な

制
御

が
阻

害
さ

れ
、

括
約

筋
が

緊
張

し
た

ま
ま

に
な

り
、

便
が

滞
留

す
る

。
L

M
N

腸
症

候
群

は
、

円
錐

、
馬

尾
、

ま
た

は
骨

盤
神

経
に

お
け

る
副

交
感

神
経

細
胞

体
の

病
変

に
よ

っ
て

引
き

起
こ

さ
れ

、
脊

髄
を

介
し

た
反

射
性

蠕
動

運
動

の
欠

如
と

便
の

排
出

遅
延

を
特

徴
と

し
、

便
秘

と
、

外
肛

門
括

約
筋

の
弛

緩
お

よ
び

肛
門

挙
筋

の
制

御
不

全
に

起
因

す
る

失
禁

の
重

大
な

リ
ス

ク
と

相
関

し
て

い
る

。

S
C

I患
者

の
3
9
%

に
お

い
て

、
腸

機
能

障
害

が
社

会
活

動
お

よ
び

Q
O

L
に

大
き

な
制

限
を

引
き

起
こ

し
て

い
る

（
L

iu
 C

W
, 
H

u
a
n

g
 C

C
, 
Y

a
n

g
 Y

H
, 
C

h
e
n

 S
C

, 
W

e
n

g
 M

C
, 
H

u
a
n

g
 M

H
. 
R

e
la

ti
o
n

sh
ip

 b
e
tw

e
e
n

 n
e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 a
n

d
 h

e
a
lt

h
-r

e
la

te
d

 q
u

a
li
ty

 o
f 

li
fe

 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

R
e
h

a
b

il
 M

e
d

 2
0
0
9
; 
4
1
: 
3
5
-

4
0
）

。
非

外
科

的
治

療
法

と
し

て
は

、
食

物
繊

維
の

摂
取

、
腹

部
マ

ッ
サ

ー
ジ

、
直

腸
指

刺
激

、
用

手
的

排
泄

、
経

口
下

剤
、

経
肛

門
洗

浄
、

直
腸

坐
剤

、
そ

の
他

の
薬

物
（

便
軟

化
剤

、
結

腸
刺

激
剤

、
接

触
刺

激
剤

、
膨

張
剤

）
、

骨
格

筋
の

機
能

的
電

気
刺

激
お

よ
び

磁
気

刺
激

な
ど

が
あ

る
。

保
存

的
加

療
は

、
S

C
I患

者
の

6
7
%

に
お

い
て

神
経

性
腸

の
管

理
に

成
功

し
て

お
り

、
保

存
的

加
療

が
無

効
な

場
合

、
外

科
的

治
療

が
選

択
肢

と
な

る
。

外
科

的
治

療
に

は
、

仙
骨

神
経

電
気

刺
激

、
人

工
肛

門
造

設
術

、
M

a
lo

n
e
順

行
性

洗
腸

法
な

ど
が

あ
る

（
K

ra
ss

io
u

k
o
v 

A
, 
E

n
g
 J

J,
 C

la
xt

o
n

 G
, 
S

a
k
a
k
ib

a
ra

 B
M

, 
S

h
u

m
 S

. 
N

e
u

ro
g
e
n

ic
 b

o
w

e
l 
m

a
n

a
g
e
m

e
n

t 
a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

 o
f 

th
e
 e

vi
d

e
n

c
e
.

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 2
0
1
0
; 
4
8
: 
7
1
8
-7

3
3
）

。

6
2

ド
キ

ュ
セ

ー
ト

、
セ

ン
ノ

シ
ド

、
ビ

サ
コ

ジ
ル

、
ラ

ク
ツ

ロ
ー

ス
、

ネ
オ

ス
チ

グ
ミ

ン
が

使
わ

れ
る

。

便
秘

と
下

痢
は

9
5
％

の
脊

髄
損

傷
者

が
経

験
す

る
。

6
4

•脊
髄

損
傷

は
、

便
秘

ま
た

は
便

失
禁

の
い

ず
れ

か
を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

•排
便

管
理

：
水

分
・

食
物

繊
維

・
下

剤
・

浣
腸

な
ど

を
使

用
。

9
0

B
lo

e
m

a
n

ら
は

6
1
％

、
B

ri
n

k
h

o
fら

は
6
6
.2

％
に

合
併

し
た

と
報

告
し

て
い

る
。

Je
n

se
n

ら
の

報
告

で
は

頻
度

の
記

載
は

な
か

っ
た

。
A

d
ri

a
a
n

se
n

ら
は

罹
患

か
ら

1
0
年

以
上

経
過

で
2
5
.2

％
で

便
秘

症
を

合
併

し
て

い
た

と
報

告
し

て
い

る
。

ま
た

Je
n

se
n

ら
は

胸
や

け
の

合
併

に
つ

い
て

も
報

告
し

て
い

る
が

、
頻

度
の

記
載

は
な

い
。

9
3

腸
の

運
動

性
低

下
、

免
疫

系
へ

の
影

響
、

慢
性

疲
労

症
候

群
な

ど
。

経
口

プ
ロ

バ
イ

オ
テ

ィ
ク

ス
が

有
効

な
治

療
と

な
る

可
能

性
が

あ
る

。

9
5

腸
の

運
動

性
の

低
下

、
栄

養
素

の
吸

収
へ

の
影

響
、

腸
内

細
菌

叢
へ

の
影

響
が

考
え

ら
れ

る
。

1
1
5

脊
髄

外
傷

は
胃

腸
の

感
覚

機
能

や
運

動
機

能
の

神
経

制
御

を
損

な
い

、
神

経
因

性
腸

機
能

障
害

(N
B

D
)を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

り
ま

す
。

1
3
6

例
え

ば
S

C
Iは

疼
痛

[1
0
3
,1

0
4
]、

生
殖

能
力

の
低

下
[8

2
]、

自
律

神
経

失
調

症
に

伴
う

膀
胱

・
腸

管
機

能
の

喪
失

[1
0
2
]を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

1
7
8

有
病

率
は

5
0
％

以
上

1
9
1

『
S

C
Iの

一
般

的
な

二
次

的
合

併
症

は
主

に
排

便
、

膀
胱

、
自

律
神

経
過

反
射

、
痙

縮
、

お
よ

び
皮

膚
の

変
化

』
と

の
み

記
載

あ
り

2
1
7

S
C

Iに
関

連
す

る
合

併
症

に
は

、
肥

満
、

高
血

圧
、

脂
質

異
常

症
、

心
血

管
疾

患
、

骨
減

少
症

/骨
粗

鬆
症

、
疼

痛
、

腎
不

全
、

お
よ

び
そ

の
他

の
慢

性
脊

髄
損

傷
に

関
連

す
る

も
の

が
あ

り
、

最
も

一
般

的
な

の
は

尿
路

感
染

症
（

U
T

Is
）

、
便

秘
、

褥
瘡

で
あ

る
。

2
3
0

神
経

因
性

腸
管

障
害

：
S

C
I患

者
の

訴
え

で
最

も
多

い
症

状
は

便
秘

（
最

大
9
5
%

）
で

あ
り

、
便

失
禁

は
少

な
く

と
も

年
に

1
回

は
7
5
%

の
患

者
が

経
験

し
、

毎
日

経
験

す
る

患
者

も
5
%

に
上

る
。

痔
核

：
N

B
D

関
連

の
合

併
症

と
し

て
一

般
論

的
に

記
載

あ
り

。
用

手
排

便
を

行
う

と
、

腰
仙

髄
損

傷
：

O
R

 2
.6

, 
P

=
0
.0

2
、

胸
髄

損
傷

：
O

R
 1

.3
, 
P

=
0
.0

5
と

痔
核

の
リ

ス
ク

が

上
昇

。
腸

穿
孔

：
最

も
重

篤
な

手
技

合
併

症
と

し
て

記
載

。
T

A
I 

を
実

施
し

た
患

者
 6

0
8
 例

の
中

で
、

腸
穿

孔
リ

ス
ク

を
手

技
回

数
ベ

ー
ス

で
推

定
。

1
0
0
万

手
技

あ
た

り
 2

～
6
 回

、
多

く
は

導
入

 8
 週

以
内

に
発

生
。

3
2
1

脊
髄

損
傷

後
の

腸
内

細
菌

叢
の

変
化

に
つ

い
て

は
研

究
に

よ
っ

て
結

果
が

異
な

り
、

損
傷

し
た

脊
椎

部
位

に
よ

っ
て

変
化

す
る

と
述

べ
て

い
る

。
脊

椎
部

位
の

変
化

に
関

わ
ら

ず
、

脊
髄

損
傷

後
の

腸
内

微
生

物
叢

の
不

均
衡

の
危

険
性

は
持

続
す

る
[2

2
]。

腸
管

障
害

が
S

C
I患

者
の

2
7
～

6
2
%

で
認

め
ら

れ
、

約
1
1
%

が
消

化
器

系
問

題
で

再
入

院
す

る
（

2
3
、

2
4
）

。

2
2
.B

a
n

n
e
rm

a
n

 C
.A

., 
D

o
u

c
h

a
n

t 
K

., 
S

h
e
th

 P
.M

., 
G

h
a
se

m
lo

u
 N

. 
T

h
e
 g

u
t-

b
ra

in
 a

xi
s
 a

n
d

 b
e
yo

n
d

: 
M

ic
ro

b
io

m
e
 c

o
n

tr
o
l 
o
f 

s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 p
a
in

 i
n

 h
u

m
a
n

s 
a
n

d
 r

o
d

e
n

ts
. 
N

e
u

ro
b

io
l.
 P

a
in

. 
2
0
2
1
;9

:1
0
0
0
5
9
.

2
3
.E

b
e
rt

 E
. 
G

a
st

ro
in

te
st

in
a
l 
in

vo
lv

e
m

e
n

t 
in

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
A

 c
lin

ic
a
l 
p

e
rs

p
e
c
ti

ve
. 
J.

 G
a
st

ro
in

te
st

in
 L

iv
e
r 

D
is

. 
2
0
1
2
;2

1
:7

5
–8

2
.

2
4
.M

id
d

le
to

n
 J

.W
., 

L
im

 K
., 

T
a
yl

o
r 

L
.,
 S

o
d

e
n

 R
., 

R
u

tk
o
w

sk
i 
S

. 
P

a
tt

e
rn

s 
o
f 

m
o
rb

id
it

y 
a
n

d
 r

e
h

o
sp

it
a
lis

a
ti

o
n

 f
o
llo

w
in

g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

. 
2
0
0
4
;4

2
:3

5
9
–3

6
7
.

3
2
5

急
性

S
C

I患
者

の
多

く
は

イ
レ

ウ
ス

を
呈

す
る

た
め

、
胃

の
膨

張
や

穿
孔

を
防

ぐ
た

め
に

経
鼻

胃
管

が
挿

入
さ

れ
る

 。
高

用
量

ス
テ

ロ
イ

ド
投

与
中

の
消

化
性

潰
瘍

予
防

の
た

め
、

H
2
拮

抗
薬

な
ど

が
使

用
さ

れ
る

。
S

C
I患

者
は

基
礎

カ
ロ

リ
ー

必
要

量
の

約
1
5
0
%

の
栄

養
補

給
が

必
要

で
あ

る
が

、
消

化
管

運
動

の
低

下
に

よ
り

、
早

期
に

静
脈

内
高

カ
ロ

リ
ー

輸
液

（
T

P
N

）
が

必
要

と
な

る
こ

と
が

あ
る

 。
頸

髄
損

傷
患

者
な

ど
で

は
膵

炎
や

、
長

期
の

胃
腸

運
動

不
活

発
後

に
無

石
胆

嚢
炎

が
発

生
す

る
可

能
性

も
あ

る
。

3
4
2

抗
う

つ
薬

群
で

 便
秘

が
有

意
に

増
加

（
R

R
 1

.7
4
, 
9
5
%

C
I 

1
.0

9
–2

.7
8
）

T
C

A
（

特
に

ア
ミ

ト
リ

プ
チ

リ
ン

）
は

S
C

I患
者

の
既

存
の

排
便

障
害

を
悪

化
さ

せ
う

る
、

と
い

う
点

か
ら

も
注

意
が

必
要

と
論

じ
ら

れ
て

い
ま

す
。

3
4
3

腸
栄

養
開

始
後

に
出

現
し

や
す

い
症

状
と

し
て

報
告

多
く

の
研

究
で

栄
養

中
断

の
理

由
と

な
っ

て
い

る

3
4
6

論
文

で
は

、
排

便
機

能
障

害
と

排
尿

機
能

障
害

の
両

方
が

筋
骨

格
系

合
併

症
と

の
相

関
関

係
を

評
価

す
る

対
象

と
な

っ
て

い
ま

す
 。

排
便

障
害

: 
腸

管
運

動
、

便
失

禁
、

不
完

全
排

泄
な

ど
が

評
価

さ
れ

て
い

ま
す

 。

排
尿

障
害

: 
排

尿
困

難
、

膀
胱

失
禁

、
不

完
全

排
泄

、
排

泄
の

頻
度

増
加

な
ど

が
評

価
さ

れ
て

い
ま

す
 。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

そ
の
他
（
排
便
障
害
）
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1
3

排
便

障
害

（
便

失
禁

、
便

秘
）

：
Ⅰ

．
は

じ
め

に

・
★

脊
髄

損
傷

患
者

で
は

、
便

意
の

消
失

に
よ

る
意

識
的

な
排

便
行

為
や

、
腹

圧
を

か
け

て
の

排
便

が
困

難
で

あ
る

こ
と

、
自

律
神

経
障

害
に

よ
る

腸
蠕

動
の

脆
弱

な
ど

の
機

能
的

要
因

の
た

め
、

便
秘

は
健

康
維

持
に

関
わ

る
重

大
な

問
題

で
あ

る
。

・
・

・

・
★

回
復

期
に

な
る

と
、

胃
腸

管
の

蠕
動

活
動

や
脊

髄
反

射
が

回
復

し
、

活
動

時
間

に
失

禁
し

な
い

よ
う

な
排

便
管

理
が

必
要

と
な

っ
て

く
る

。

・
★

慢
性

期
で

は
、

社
会

参
加

を
考

慮
し

た
排

便
管

理
が

求
め

ら
れ

る
。

・
★

し
か

し
実

際
は

、
退

院
後

に
排

便
管

理
の

悩
み

を
抱

え
て

い
る

患
者

が
多

く
存

在
す

る
の

が
現

状
で

あ
る

。

平
成

2
3
年

度
に

A
病

院
で

行
っ

た
脊

髄
損

傷
患

者
の

在
宅

に
お

け
る

排
便

管
理

に
つ

い
て

の
実

態
調

査
で

は
、

・
・

・
★

結
果

か
ら

、
下

剤
を

使
用

す
る

こ
と

は
排

便
ト

ラ
ブ

ル
を

抱
え

る
一

つ
の

要
因

に
な

る
が

、
摘

便
、

浣
腸

、
座

薬
、

洗
腸

は
排

便
ト

ラ
ブ

ル
の

要
因

に
は

な
ら

な
い

と
言

え
る

。

・
★

こ
れ

ま
で

の
研

究
で

は
、

排
便

時
間

の
短

縮
の

た
め

の
研

究
や

便
通

の
改

善
を

試
み

た
効

果
的

な
手

法
に

つ
い

て
は

研
究

さ
れ

て
い

る
が

・
・

・

・
今

回
第

3
胸

髄
損

傷
、

完
全

対
麻

痺
者

が
下

剤
を

使
用

し
な

い
排

便
管

理
で

退
院

す
る

こ
と

が
で

き
た

。
・

・
・

★
（

本
患

者
の

活
動

と
生

活
習

慣
の

見
直

し
、

補
助

療
法

導
入

の
タ

イ
ミ

ン
グ

な
ど

を
評

価
し

分
析

す
る

こ
と

で
）

下
剤

を
使

用
し

な
い

排
便

管
理

の
プ

ロ
セ

ス
を

明
ら

か
に

す
る

。

Ⅶ
．

結
論

（
★

一
症

例
で

あ
り

一
般

化
に

は
限

界
が

あ
る

が
）

（
Ⅵ

．
考

察
も

カ
ッ

コ
内

に
盛

り
込

み
つ

つ
）

１
．

（
回

復
期

に
向

け
）

★
急

性
期

か
ら

亜
急

性
期

で
は

、
積

極
的

に
下

剤
や

浣
腸

を
使

用
し

て
便

秘
に

よ
る

悪
循

環
を

防
ぐ

２
．

★
回

復
期

に
車

椅
子

乗
車

時
間

の
延

長
、

ト
イ

レ
で

の
排

便
が

行
え

る
よ

う
に

な
っ

た
ら

下
剤

の
減

量
を

検
討

す
る

（
★

腸
蠕

動
を

促
進

さ
せ

る
に

は
活

動
・

規
則

正
し

い
生

活
・

腸
内

環
境

が
整

う
こ

と
・

・
・

★
発

酵
食

品
や

オ
リ

ゴ
糖

、
食

物
繊

維
を

摂
取

す
る

こ
と

で
善

玉
菌

の
増

殖
を

助
け

腸
内

環
境

が
整

う
と

言
わ

れ
て

い
る

）

（
上

記
平

成
2
3
年

度
の

実
態

調
査

で
は

、
★

下
剤

使
用

患
者

の
排

便
に

ト
ラ

ブ
ル

有
が

多
い

要
因

と
し

て
、

下
剤

の
使

い
方

が
患

者
自

身
に

任
さ

れ
て

い
る

現
状

が
あ

り
、

個
人

に
合

わ
せ

た
排

便
の

ア
セ

ス
メ

ン
ト

が
な

い
ま

ま
に

下
剤

の
処

方
が

な
さ

れ
て

い
る

こ
と

が
わ

か
っ

た
。

・
・

・
★

回
復

期
、

慢
性

期
に

な
っ

て
も

下
剤

の
使

用
自

体
を

個
人

に
合

わ
せ

て
ア

セ

ス
メ

ン
ト

す
る

こ
と

な
く

内
服

し
続

け
る

こ
と

が
要

因
と

な
っ

て
い

る
と

考
え

ら
れ

る
）

３
．

★
下

剤
の

効
果

を
代

用
療

法
で

補
え

る
か

評
価

す
る

（
★

先
行

文
献

で
腸

蠕
動

の
働

き
は

腹
部

マ
ッ

サ
ー

ジ
で

補
え

る
こ

と
が

明
ら

か
に

な
っ

て
い

る
こ

と
か

ら
、

排
便

前
日

と
当

日
に

腹
部

マ
ッ

サ
ー

ジ
を

行
っ

た
こ

と
で

、
セ

ン
ノ

シ
ド

は
中

止
し

、
排

便
管

理
が

行
え

る
よ

う
に

な
っ

た
）

４
．

★
生

活
習

慣
の

見
直

し
を

行
う

こ
と

で
下

剤
を

使
用

し
な

い
排

便
管

理
が

可
能

と
な

る
。

／
麻

痺
性

イ
レ

ウ
ス

：
Ⅰ

．
は

じ
め

に
・

・
・

・
★

急
性

期
で

は
胃

腸
管

の
蠕

動
不

全
に

よ
る

麻
痺

性
イ

レ
ウ

ス
と

な
る

。
一

度
便

秘
に

な
る

と
悪

玉
菌

が
増

殖
し

、
腸

内
環

境
を

悪
化

さ
せ

る
こ

と
で

さ
ら

な
る

便
秘

を
引

き
起

こ
し

、
便

秘
の

悪
循

環
が

生
じ

る
。

そ
の

た
め

、
脊

髄
損

傷
患

者
の

急
性

期
に

は
積

極
的

な
経

口
内

服
下

剤
（

以
下

下
剤

）
や

、
座

薬
の

使
用

を
行

う
必

要
が

あ
る

。

4
6

排
便

所
要

時
間

は
導

入
前

が
中

央
値

2
7
.5

 分
，

導
入

後
が

中
央

値
6
0
 分

と
延

長
が

み
ら

れ
た

が
，

統
計

学
的

有
意

差
は

な
か

っ
た

．
排

便
間

隔
も

中
央

値
は

導
入

前
後

と
も

に
3
 日

で
あ

り
統

計
学

的
有

意
差

は
な

か
っ

た
．

洗
腸

法
導

入
前

は
全

例
に

便
秘

が
み

ら
れ

た
が

，
導

入
後

は
便

秘
症

例
は

有
意

に
減

少
し

た
（

p
=

0
.0

4
6
）

．
下

痢
の

訴
え

は

導
入

前
は

1
 例

で
あ

っ
た

が
，

導
入

後
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
．

失
便

も
5
 例

か
ら

3
 例

に
減

少
し

た
が

有
意

差
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
．

洗
腸

法
導

入
に

よ
り

，
下

剤
使

用
が

7
 例

か
ら

6
 例

，
坐

薬
使

用
が

3
 例

か
ら

1
 例

，
浣

腸
使

用
が

3
 例

か
ら

2
 例

，

摘
便

が
5
 例

か
ら

2
 例

と
減

少
が

み
ら

れ
た

が
，

有
意

差
は

み
ら

れ
な

か
っ

た
．

6
1

質
問

票
に

は
S

C
I患

者
２

７
５

名
の

９
０

％
は

正
常

な
排

便
を

行
っ

て
お

ら
ず

、
追

加
的

な
排

便
管

理
法

（
主

に
摘

便
、

座
薬

、
浣

腸
）

を
利

用
し

て
い

た
。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

4
7

勃
起

障
害

、
射

精
不

全
、

性
腺

機
能

低
下

な
ど

、
脊

髄
レ

ベ
ル

で
の

性
機

能
中

枢
・

神
経

路
遮

断
に

よ
る

。
性

生
活

上
の

問
題

、
不

妊
の

リ
ス

ク

7
7

失
禁

や
自

律
神

経
過

あ
反

射
（

A
D

）
が

性
行

為
に

影
響

。
男

女
で

快
感

部
位

が
異

な
る

。

8
1

勃
起

不
全

治
療

薬

9
0

B
ri

n
k
h

o
fら

は
6
7
.5

％
で

合
併

し
て

い
る

と
報

告
し

て
い

る
。

K
a
lp

a
k
ji
a
n

ら
の

報
告

で
は

頻
度

の
記

載
は

な
い

。

C
o
b

b
ら

は
6
0
％

以
上

で
日

常
活

動
に

影
響

し
て

い
る

と
報

告
し

て
い

る
。

1
0
7

精
子

形
成

が
障

害
さ

れ
る

原
因

に
は

、
局

所
的

な
精

巣
温

度
の

上
昇

、
生

殖
管

の
非

ド
レ

ナ
ー

ジ
、

抗
精

子
抗

体
、

お
よ

び
再

発
性

泌
尿

生
殖

器
感

染
症

の
場

合
が

あ
る

。

1
1
4

膀
胱

お
よ

び
勃

起
不

全
に

対
す

る
ロ

ボ
ッ

ト
支

援
療

法
の

直
接

的
な

利
点

を
示

す
研

究
は

見
つ

か
り

ま
せ

ん
で

し
た

。

1
1
7

勃
起

不
全

の
第

一
選

択
治

療
は

ホ
ス

ホ
ジ

エ
ス

テ
ラ

ー
ゼ

阻
害

剤
で

す
。

二
次

治
療

に
は

、
ケ

イ
エ

ル
内

お
よ

び
尿

道
内

血
管

作
動

性
注

射
が

含
ま

れ
ま

す
。

そ
れ

で
も

無
効

な
ら

陰
茎

プ
ロ

テ
ー

ゼ
で

す
。

1
2
0

陰
茎

プ
ロ

テ
ー

ゼ
 は

、
末

期
 勃

起
不

全
ま

た
は

泌
尿

器
機

能
を

管
理

す
る

た
め

の
 S

C
I 

患
者

に
と

っ
て

の
選

択
肢

で
す

が
、

感
染

、
び

ら
ん

、
お

よ
び

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

外
傷

の
割

合
は

、
S

C
I 

の
な

い
男

性
と

比
較

し
て

高
く

な
り

ま
す

。

1
3
6

例
え

ば
S

C
Iは

疼
痛

[1
0
3
,1

0
4
]、

生
殖

能
力

の
低

下
[8

2
]、

自
律

神
経

失
調

症
に

伴
う

膀
胱

・
腸

管
機

能
の

喪
失

[1
0
2
]を

引
き

起
こ

す
可

能
性

が
あ

る
。

1
4
8

6
8
1
の

S
C

I患
者

の
う

ち
対

麻
痺

の
大

半
、

四
肢

麻
痺

は
２

番
目

に
重

要
性

が
高

い
と

回
答

し
た

の
が

性
的

機
能

で
で

あ
る

。

1
6
4

S
C

I 
患

者
の

 8
2
%

 を
男

性
が

占
め

て
い

ま
す

。
勃

起
障

害
 (

E
D

) 
は

、
S

C
I 

患
者

に
よ

く
見

ら
れ

る
症

状
で

す
。

S
C

I 
患

者
の

約
 8

0
%

 に
 E

D
 の

高
い

有
病

率
が

報
告

さ
れ

て
い

ま
す

。
こ

れ
は

、
事

故
前

に
は

性
行

為
が

活
発

だ
っ

た
若

い
男

性
に

と
っ

て
特

に
厄

介
な

症
状

で
す

。
E

D
 は

、
満

足
の

い
く

性
行

為
に

必
要

な
陰

茎
の

勃
起

を
達

成
ま

た
は

維
持

で
き

な
い

持

続
的

な
障

害
と

定
義

さ
れ

て
い

ま
す

。
S

C
I 

の
男

性
の

ほ
と

ん
ど

は
な

ん
ら

か
の

形
の

陰
茎

勃
起

を
し

て
い

ま
す

が
、

通
常

、
性

生
活

を
送

る
の

に
十

分
硬

く
な

い
か

、
十

分
長

く
持

続
し

ま
せ

ん
。

E
D

 は
自

尊
心

の
障

害
に

つ
な

が
る

だ
け

で
な

く
、

パ
ー

ト
ナ

ー
と

の
関

係
を

悪
化

さ
せ

る
こ

と
も

少
な

く
あ

り
ま

せ
ん

。
し

た
が

っ
て

、
E

D
は

男
性

と
そ

の
性

的
パ

ー
ト

ナ
ー

の
生

活
に

悪
影

響
を

及
ぼ

し
ま

す
。

（
イ

ン
ト

ロ
に

記
載

）

3
0
7

内
容

／
影

響
：

神
経

学
的

損
傷

に
よ

り
勃

起
・

射
精

・
感

覚
・

オ
ー

ガ
ズ

ム
に

多
様

な
障

害
が

生
じ

る
。

イ
ン

タ
ー

ネ
ッ

ト
資

源
で

は
特

に
勃

起
不

全
（

E
D

）
治

療
情

報
（

P
D

E
-5

阻
害

薬
、

真
空

デ
バ

イ
ス

、
注

射
、

イ
ン

プ
ラ

ン
ト

）
が

多
く

扱
わ

れ
て

い
る

一
方

、
女

性
の

性
的

快
楽

や
L
G

B
T

Q
向

け
情

報
は

著
し

く
不

足
し

て
い

る
。

3
7
6

精
巣

機
能

障
害

は
精

巣
疾

患
の

み
な

ら
ず

、
肝

疾
患

、
腎

不
全

、
貧

血
、

慢
性

感
染

症
、

肥
満

、
糖

尿
病

、
H

IV
感

染
、

脊
髄

損
傷

な
ど

多
く

の
全

身
性

疾
患

で
観

察
さ

れ
る

。

脊
髄

損
傷

は
射

精
不

能
が

主
で

あ
り

、
電

気
刺

激
射

精
で

精
液

採
取

可
能

だ
が

、
精

子
運

動
率

低
下

・
死

滅
率

高
・

白
血

球
混

入
・

活
性

酸
素

増
加

を
伴

う
。

繰
り

返
し

射
精

で
改

善
す

る
場

合
も

あ
る

。
一

部
に

造
精

機
能

障
害

を
伴

う
が

、
脊

髄
損

傷
レ

ベ
ル

と
の

関
連

は
一

定
し

な
い

。

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

3
5

S
C

I後
の

睡
眠

時
無

呼
吸

症
候

群
の

有
病

率
は

、
2
7
%

か
ら

6
2
%

の
範

囲
で

あ
る

（
D

.J
. 
S

h
o
rt

 e
t 

a
l. 

P
re

va
le

n
c
e
 o

f 
sl

e
e
p

 a
p

n
o
e
a
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 o

ve
r 

4
0
 y

e
a
rs

 o
f 

a
g
e
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 l
e
si

o
n

s.
 J

 N
e
u

ro
l 
N

e
u

ro
su

rg
 P

sy
c
h

ia
tr

y(
1
9
9
2
)5

5
:1

0
3
2
-1

0
3
6
．

 R
.D

. 
M

c
E

vo
y 

e
t 

a
l.
 S

le
e
p

 a
p

n
o
e
a
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 w

it
h

 q
u

a
d

ri
p

le
g
ia

 T
h

o
ra

x 
(1

9
9
5
)5

0
:6

1
3
-

6
1
9
. 
 D

.J
. 
B

e
rl

o
w

it
z 

e
t 

a
l. 

A
 l
o
n

g
it

u
d

in
a
l 
e
va

lu
a
ti

o
n

 o
f 

sl
e
e
p

 a
n

d
 b

re
a
th

in
g
 i
n

 t
h

e
 f

ir
st

 y
e
a
r 

a
ft

e
r 

c
e
rv

ic
a
l 
sp

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
A

rc
h

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il
 (

2
0
0
5
)8

6
:1

1
9
3
-1

1
9
9
c
）

。

最
も

一
般

的
な

タ
イ

プ
は

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
症

候
群

で
あ

る
が

、
特

に
高

位
四

肢
麻

痺
患

者
で

は
中

枢
性

睡
眠

時
無

呼
吸

症
候

群
の

パ
タ

ー
ン

も
見

ら
れ

る
。

3
8

S
C

I患
者

で
は

睡
眠

関
連

呼
吸

障
害

、
特

に
閉

塞
性

睡
眠

時
無

呼
吸

症
候

群
を

高
率

に
合

併
し

、
Q

O
L

や
リ

ハ
ビ

リ
に

悪
影

響
を

及
ぼ

す
（

C
h

e
n

 D
, 
A

p
p

le
 D

F,
 H

u
d

so
n

 L
M

, 
B

o
d

e
 R

. 
M

e
d

ic
a
l 
c
o
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
d

u
ri

n
g
 a

c
u

te
 r

e
h

a
b

il
it

a
ti

o
n

 f
o
ll
o
w

in
g
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

--
c
u

rr
e
n

t 
e
xp

e
ri

e
n

c
e
 o

f 
th

e
 M

o
d

e
l 
S

ys
te

m
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
 1

9
9
9
;

8
0
: 
1
3
9
7
-1

4
0
1
）

。
睡

眠
時

無
呼

吸
症

候
群

の
合

併
率

は
2
5
-4

5
%

で
あ

る
（

T
o
lle

fs
e
n

 E
, 
F
o
n

d
e
n

e
s 

O
. 
R

e
sp

ir
a
to

ry
 c

o
m

p
lic

a
ti

o
n

s 
a
ss

o
c
ia

te
d

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
T

id
ss

k
r 

N
o
r 

L
a
e
g
e
fo

re
n

 2
0
1
2
; 
1
3
2
: 
1
1
1
1
-1

1
1
4
。

S
h

o
rt

 D
J,

 S
tr

a
d

li
n

g
 J

R
, 
W

il
li
a
m

s 
S

J.
 P

re
va

le
n

c
e
 o

f 
sl

e
e
p

 a
p

n
o
e
a
 i
n

 p
a
ti

e
n

ts
 o

ve
r 

4
0
 y

e
a
rs

 o
f 

a
g
e
 w

it
h

 s
p

in
a
l

c
o
rd

 l
e
si

o
n

s.
 J

 N
e
u

ro
l 
N

e
u

ro
su

rg
 P

sy
c
h

ia
tr

y 
1
9
9
2
; 
5
5
: 
1
0
3
2
-1

0
3
6
。

A
ya

s 
N

T
, 
E

p
st

e
in

 L
J,

 L
ie

b
e
rm

a
n

 S
L

, 
T
u

n
 C

G
, 
L

a
rk

in
 E

K
, 
B

ro
w

n
 R

, 
G

a
rs

h
ic

k
 E

. 
P

re
d

ic
to

rs
 o

f 
lo

u
d

 s
n

o
ri

n
g
 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
J 

S
p

in
a
l 
C

o
rd

 M
e
d

 2
0
0
1
; 
2
4
: 
3
0
-3

4
）

。

9
0

B
ri

n
k
h

o
fら

は
5
8
％

で
合

併
し

て
い

る
と

報
告

し
て

い
る

。

そ
の
他
（
性
機
能
障
害
）

そ
の
他
（
睡
眠
時
無
呼
吸
症
候
群
）
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9
4

２
件

の
研

究
。

(ど
ち

ら
も

T
B

Iは
除

外
)

S
C

I後
は

S
A

S
が

一
般

的
。

S
A

S
の

重
症

度
と

認
知

機
能

に
相

関
が

あ
る

。

1
7
7

長
期

S
C

Iを
持

つ
四

肢
麻

痺
男

性
に

お
け

る
睡

眠
時

無
呼

吸
症

候
群

（
S

A
S

）
の

高
い

発
生

率
 [

1
1
3
B

u
rn

s 
S

P,
 K

a
p

u
r 

V
, 
Y

in
 K

S
, 
B

u
h

re
r 

R
. 
F
a
c
to

rs
 a

ss
o
c
ia

te
d

 w
it

h
 s

le
e
p

 a
p

n
e
a
 i
n

 m
e
n

 w
it

h
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 p

o
p

u
la

ti
o
n

 b
a
se

d
 c

a
se

-c
o
n

tr
o
l 
st

u
d

y.
 S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
0
1
;3

9
: 
1
5
-2

2
.]

 は
、

大
き

な
首

囲
、

長
期

S
C

I、
仰

臥
位

で
の

睡
眠

姿
勢

、

お
よ

び
降

圧
薬

や
抗

不
整

脈
薬

の
使

用
と

関
連

し
て

い
る

 [
1
1
4
S

to
c
k
h

a
m

m
e
r 

E
, 
T
o
b

o
n

 A
, 
M

ic
h

e
l 
F,

 S
c
h

e
u

le
r 

W
, 
B

a
u

e
r 

W
, 
B

a
u

m
b

e
rg

e
r 

M
. 
C

h
a
ra

c
te

r-

is
ti

c
s 

o
f 

sl
e
e
p

 a
p

n
e
a
 s

yn
d

ro
m

e
 i
n

 t
e
tr

a
p

le
g
ic

 p
a
ti

e
n

ts
. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

 2
0
0
2
;4

0
:2

8
6
-9

4
.]

。

1
7
8

研
究

さ
れ

た
中

で
最

も
頻

度
が

低
い

も
の

の
、

発
生

す
れ

ば
依

然
と

し
て

深
刻

な
健

康
状

態
で

あ
る

も
の

に
は

、
糖

尿
病

、
呼

吸
器

系
の

問
題

（
呼

吸
器

感
染

症
や

息
切

れ
を

含
む

）
、

異
所

性
骨

化
、

閉
塞

性
睡

眠
時

無
呼

吸
を

含
む

睡
眠

問
題

、
拘

縮
、

低
血

圧
、

自
律

神
経

過
反

射
、

血
栓

症
が

含
ま

れ
る

。
S

C
I患

者
は

、
排

便
・

排
尿

調
節

の
問

題
、

痙
攣

、
疼

痛
、

性
行

為
の

問
題

を
最

も
重

要
で

あ
る

と
報

告
し

た
（

表
2
参

照
）

。

1
7
9

S
C

I患
者

2
2
人

か
ら

5
0
人

を
含

む
4
つ

の
横

断
的

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
研

究
で

は
、

睡
眠

時
無

呼
吸

を
定

義
す

る
た

め
に

同
じ

A
H

I閾
値

を
用

い
た

ポ
リ

ソ
ム

ノ
グ

ラ
フ

ィ
ー

デ
ー

タ
の

結
果

か
ら

、
有

病
率

は
2
2
%

か
ら

6
2
%

の
範

囲
で

あ
っ

た
（

S
h

o
rt

 e
t 

a
l.
, 
1
9
9
2
; 
M

c
E

vo
y 

e
t 

a
l.
, 
1
9
9
5
; 
S

to
c
k
h

a
m

m
e
r 

e
t 

a
l.
, 
2
0
0
2
; 
L

e
d

u
c
 e

t 
a
l.
, 
2
0
0
7
）

。
別

の
調

査
で

は
、

無
呼

吸
指

数
が

睡
眠

1
時

間
あ

た
り

5
回

以
上

に
基

づ
い

て
、

2
0
人

の
参

加
者

の
う

ち
9
人

（
4
5
%

）
に

睡
眠

時
無

呼
吸

の
診

断
が

下
さ

れ
た

（
B

u
rn

s 
e
t 

a
l.
, 
2
0
0
0
）

。
一

晩
の

パ
ル

ス
オ

キ
シ

メ
ト

リ
ー

（
身

体
運

動
の

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

の
有

無
に

か
か

わ
ら

ず
）

に
依

存
し

た
S

C
I患

者
の

ス
ク

リ
ー

ニ
ン

グ
評

価
の

知
見

は
、

か
な

り
の

数
の

被
験

者
に

お
い

て
、

睡
眠

時
無

呼
吸

に
特

徴
的

な
エ

ピ
ソ

ー
ド

的
な

酸
素

飽
和

度
低

下
の

パ
タ

ー
ン

を
特

定
し

た
（

B
ra

u
n

 e
t 

a
l.,

 1
9
8
2
; 
F

la
ve

ll 
e
t 

a
l.,

 1
9
9
2
; 
C

a
h

a
n

 e
t 

a
l.,

 1
9
9
3
; 
B

a
c
h

 a
n

d
 W

a
n

g
, 
1
9
9
4
）

。
方

法
論

的
デ

ザ
イ

ン
と

患
者

選
択

の
違

い
に

も
か

か
わ

ら
ず

（
女

性
と

対
麻

痺
患

者
の

代
表

が
ほ

と
ん

ど
な

い
こ

と
を

含
む

）
、

上
記

の
研

究
の

知
見

は
、

S
C

Iに
関

連
す

る
睡

眠
時

無
呼

吸

の
有

病
率

が
、

一
般

人
口

で
報

告
さ

れ
て

い
る

少
な

く
と

も
2
倍

で
あ

る
こ

と
を

示
唆

し
て

い
る

。
中

枢
性

睡
眠

時
無

呼
吸

よ
り

も
閉

塞
性

睡
眠

時
無

呼
吸

（
O

S
A

）
が

優
勢

で
あ

り
、

四
肢

麻
痺

患
者

は
特

に
か

か
り

や
す

い
よ

う
で

あ
る

。
退

役
軍

人
局

S
C

Iサ
ー

ビ
ス

を
利

用
し

た
5
8
4
人

の
男

性
患

者
の

遡
及

的
分

析
で

は
、

以
前

に
診

断
さ

れ
た

睡
眠

時
無

呼
吸

は
、

対

麻
痺

患
者

（
3
.7

%
）

よ
り

も
四

肢
麻

痺
患

者
（

1
4
.9

%
）

で
有

意
に

多
く

特
定

さ
れ

た
（

B
u

rn
s 

e
t 

a
l.,

 2
0
0
1
）

。
四

肢
麻

痺
と

睡
眠

時
無

呼
吸

と
の

関
連

は
、

急
性

頸
髄

損
傷

後
の

2
5
人

の
男

性
に

お
け

る
睡

眠
呼

吸
障

害
の

縦
断

的
評

価
の

知
見

に
よ

っ
て

も
強

く
示

唆
さ

れ
て

お
り

、
そ

の
う

ち
A

H
I 

$
¥

g
e
 1

0
$

回
/睡

眠
1
時

間
と

定
義

さ
れ

る
睡

眠
時

無
呼

吸
が

、
損

傷

後
1
ヶ

月
以

内
に

6
2
%

の
被

験
者

で
発

症
し

、
1
年

間
の

フ
ォ

ロ
ー

ア
ッ

プ
中

も
ほ

と
ん

ど
変

化
し

な
か

っ
た

（
B

e
rl

o
w

it
z 

e
t 

a
l.,

 2
0
0
5
）

。

1
9
3

睡
眠

時
に

は
上

気
道

筋
の

同
期

的
活

動
が

失
わ

れ
や

す
く

、
上

気
道

閉
塞

が
生

じ
う

る
た

め
、

気
管

切
開

孔
の

開
存

を
保

つ
こ

と
が

推
奨

さ
れ

て
い

る

1
9
8

平
均

動
脈

圧
（

M
A

P
）

を
8
5
～

9
0
 m

m
H

g
に

維
持

す
る

こ
と

を
、

受
傷

後
5
～

7
日

間
は

検
討

2
8
1

脊
髄

損
傷

（
S

C
I）

患
者

に
お

け
る

睡
眠

時
呼

吸
障

害
（

S
D

B
）

の
有

病
率

は
、

脊
髄

損
傷

の
な

い
人

よ
り

も
高

く
、

特
に

四
肢

麻
痺

患
者

で
顕

著
で

あ
る

。
S

C
I患

者
に

お
け

る
S

D
B

の
有

病
率

増
加

は
、

脊
髄

損
傷

に
伴

い
生

じ
る

上
気

道
狭

窄
お

よ
び

／
ま

た
は

閉
鎖

に
つ

な
が

る
、

上
気

道
筋

を
支

配
す

る
脳

幹
運

動
ニ

ュ
ー

ロ
ン

の
興

奮
性

低
下

に
起

因
す

る
可

能
性

が
あ

る
。

こ
の

変
化

は
、

呼
吸

機
能

に
対

す
る

脊
髄

病
変

の
直

接
的

な
影

響
に

よ
っ

て
さ

ら
に

悪
化

す
る

可
能

性
が

あ
る

。

文
献

（
和

文
）

サ
マ

リ
ー

1
0

（
症

例
：

7
6
歳

女
性

。
7
2
歳

頚
髄

損
傷

を
受

傷
、

C
4
 A

IS
 A

、
呼

吸
筋

麻
痺

が
残

存
し

、
就

寝
中

の
非

侵
襲

的
人

工
呼

吸
療

法
(n

o
n

in
va

si
b

e
 v

e
n

ti
la

ti
o
n

：
N

IV
)（

鼻
マ

ス
ク

）
と

機
械

に
よ

る
咳

介
助

を
継

続
し

在
宅

生
活

を
送

っ
て

い
た

）

・
考

察
：

本
症

例
で

は
★

高
位

頚
髄

損
傷

の
た

め
呼

吸
筋

麻
痺

が
あ

り
睡

眠
時

呼
吸

障
害

を
起

こ
し

て
お

り
、

就
寝

中
の

み
人

工
呼

吸
器

管
理

が
必

要
で

あ
っ

た
。

2
7

痰
詰

ま
り

1
2
4

慢
性

期
頸

髄
損

傷
患

者
は

、
拘

束
性

の
呼

吸
障

害
と

咳
嗽

能
力

低
下

が
緩

徐
に

進
行

し
、

**
睡

眠
時

無
呼

吸
（

O
S

A
S

）
**

の
合

併
も

推
測

さ
れ

る
。

N
IV

は
こ

れ
ら

の
慢

性
的

な
呼

吸
機

能
不

全
の

管
理

に
も

有
効

性
が

示
唆

さ
れ

た
。

1
3
9

頸
髄

損
傷

に
よ

る
睡

眠
時

無
呼

吸
症

候
群

に
対

し
、

N
IP

P
V

実
施

。

7
8
歳

男
性

、
C

5
レ

ベ
ル

損
傷

。

夜
間

の
B

iP
A

P
、

廃
用

改
善

を
目

的
と

し
た

訓
練

実
施

。
覚

醒
状

態
改

善
、

活
動

性
向

上
→

訓
練

効
率

向
上

し
た

こ
と

で
、

2
ヶ

月
で

A
D

L
改

善
、

歩
行

器
歩

行
可

能
へ

1
6
6

肺
砲

低
換

気
、

睡
眠

時
無

呼
吸

（
考

察
）

1
6
8

睡
眠

時
無

呼
吸

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

1
9

脊
髄

損
傷

患
者

は
、

う
つ

病
や

不
安

（
約

2
2
.2

%
が

経
験

し
て

い
る

 [
W

ill
ia

m
s 

R
, 
M

u
rr

a
y 

A
. 
P

re
va

le
n

c
e
 o

f 
d

e
p

re
ss

io
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

e
ta

-a
n

a
ly

si
s.

 A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
. 
2
0
1
5
;9

6
(1

):
1
3
3
–4

0
.]

）
や

生
活

の
質

（
Q

O
L

 [
L

u
d

e
 P

, 
K

e
n

n
e
d

y 
P,

 E
lf

st
rö

m
 M

L
, 
B

a
ll
e
rt

 C
S

. 
Q

u
a
li
ty

 o
f 

li
fe

 i
n

 a
n

d
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

re
h

a
b

ili
ta

ti
o
n

: 
a
 l
o
n

g
it

u
d

in
a
l 
m

u
lt

ic
e
n

te
r 

st
u

d
y.

 T
o
p

 S
p

in
a
l 
C

o
rd

 I
n

j 
R

e
h

a
b

il.
 2

0
1
4
;2

0
(3

):
1
9
7
–2

0
7
. 
]）

の
低

下
と

い
っ

た
問

題
を

抱
え

て
い

る
。

さ
ら

に
、

う
つ

病
と

慢
性

疼
痛

の
間

に
は

複
雑

な
関

係
が

あ
り

、
こ

の
 集

団
で

は
そ

れ
ぞ

れ
が

他
方

を
増

幅
さ

せ
て

い
る

こ
と

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

（
U

ll
ri

c
h

 P
M

, 
L

in
c
o
ln

 R
K

, 
T
a
c
k
e
tt

 M
J,

 M
is

k
e
vi

c
s

S
, 
S

m
it

h
 B

M
, 
W

e
a
ve

r 
F

M
. 
P

a
in

, 
d

e
p

re
ss

io
n

, 
a
n

d
 h

e
a
lt

h
 c

a
re

 u
ti

liz
a
ti

o
n

 o
ve

r 
ti

m
e
 a

ft
e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
R

e
h

a
b

il 
P

sy
c
h

o
l.
 2

0
1
3
;5

8
(2

):
1
5
8
–6

5
.）

。
脊

髄
損

傷
に

伴
う

様
々

な
二

次
的

身
体

的
・

心
理

的
影

響
は

、
必

然
的

に
そ

の
管

理
を

複
雑

に
し

、
心

理
的

介
入

は
、

脊
髄

損
傷

患
者

が
受

傷
後

に
こ

の
よ

う
な

複
雑

な
状

況
を

管
理

す
る

上
で

重

要
な

役
割

を
果

た
す

可
能

性
が

あ
る

。
実

際
、

質
的

エ
ビ

デ
ン

ス
に

よ
れ

ば
、

脊
髄

損
傷

患
者

は
心

理
的

介
入

へ
の

よ
り

良
い

ア
ク

セ
ス

を
望

ん
で

お
り

（
 H

e
a
rn

 J
H

, 
C

o
tt

e
r 

I,
 F

in
e
 P

, 
F

in
la

y 
K

A
. 
L

iv
in

g
 w

it
h

 c
h

ro
n

ic
 n

e
u

ro
p

a
th

ic
 p

a
in

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
n

 i
n

te
rp

re
ta

ti
ve

 p
h

e
n

o
m

e
n

o
lo

g
ic

a
l 
a
n

a
ly

si
s 

o
f 

c
o
m

m
u

n
it

y 
e
xp

e
ri

e
n

c
e
. 
D

is
a
b

il

R
e
h

a
b

il.
 2

0
1
5
;3

7
(2

3
):

2
2
0
3
–1

1
.）

、
心

理
的

介
入

の
利

用
可

能
性

を
高

め
る

べ
き

こ
と

が
示

唆
さ

れ
て

い
る

。

3
3

S
C

I患
者

の
最

大
1
7
%

は
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

退
院

時
に

精
神

疾
患

と
診

断
さ

れ
、

退
院

後
6
ヶ

月
で

2
5
%

に
上

る
。

う
つ

病
は

S
C

I患
者

に
お

け
る

最
も

一
般

的
な

精
神

疾
患

（
1
4
.1

%
）

で
あ

り
、

そ
の

他
、

双
極

性
障

害
（

4
.2

%
）

、
全

般
性

不
安

障
害

（
4
.2

%
）

、
心

的
外

傷
後

ス
ト

レ
ス

障
害

（
1
.4

%
）

な
ど

が
あ

る
（

D
is

te
l 
D

F,
 A

m
o
d

e
o
 M

, 
Jo

sh
i 
S

,

A
b

ra
m

o
ff

 B
A

 (
2
0
2
0
) 

C
o
g
n

it
iv

e
 d

ys
fu

n
c
ti

o
n

 i
n

 p
e
rs

o
n

s 
w

it
h

 c
h

ro
n

ic
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ri

e
s.

 P
h

ys
 M

e
d

 R
e
h

a
b

il 
C

lin
 N

 A
m

 3
1
:3

4
5
-3

6
8
.）

。

3
5

S
C

I後
の

う
つ

病
の

有
病

率
は

2
2
%

と
推

定
さ

れ
て

い
る

（
R

. 
W

ill
ia

m
s 

e
t 

a
l. 

P
re

va
le

n
c
e
 o

f 
d

e
p

re
ss

io
n

 a
ft

e
r 

sp
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 m

e
ta

-a
n

a
ly

si
s．

A
rc

h
 P

h
ys

 M
e
d

 R
e
h

a
b

il
(2

0
1
5
) 

V
o
lu

m
e
 9

6
, 
Is

su
e
 1

, 
1
3
3
-1

4
0
）

。

一
部

の
研

究
で

は
、

う
つ

病
は

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
期

に
は

3
0
%

と
い

う
や

や
高

い
割

合
が

示
唆

さ
れ

て
い

る
（

A
. 
C

ra
ig

, 
Y
. 
T
ra

n
, 
J.

 M
id

d
le

to
n

. 
P

sy
c
h

o
lo

g
ic

a
l 
m

o
rb

id
it

y 
a
n

d
 s

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

: 
a
 s

ys
te

m
a
ti

c
 r

e
vi

e
w

. 
S

p
in

a
l 
C

o
rd

, 
4
7
 (

2
0
0
9
),

 1
0
8
-1

1
4
）

。

6
2

精
神

疾
患

治
療

薬
：

抗
う

つ
薬

（
S

S
R

I、
S

N
R

I）
、

抗
不

安
薬

（
ベ

ン
ゾ

ジ
ア

ゼ
ピ

ン
系

）
、

抗
精

神
病

薬
が

使
わ

れ
る

。

少
な

く
と

も
脊

髄
損

傷
の

4
0
％

が
、

抗
う

つ
剤

や
抗

不
安

剤
の

治
療

を
受

け
て

い
る

。

9
4

６
件

の
研

究
。

認
知

機
能

が
精

神
疾

患
の

予
測

因
子

と
な

る
と

い
う

報
告

が
１

件
。

相
関

な
し

の
報

告
３

件
。

３
件

で
う

つ
病

の
重

症
度

と
は

相
関

す
る

。

1
5
2

持
続

的
な

痛
み

を
持

つ
患

者
は

、
う

つ
病

や
不

安
症

の
割

合
が

一
般

集
団

よ
り

も
高

い
こ

と
が

示
さ

れ
て

い
る

。
副

次
ア

ウ
ト

カ
ム

と
し

て
設

定
し

た
う

ち
、

不
安

と
抑

う
つ

の
症

状
、

睡
眠

障
害

の
3
つ

が
一

般
的

に
報

告
さ

れ
た

。
そ

の
う

ち
2
つ

の
研

究
で

、
不

安
の

有
意

な
改

善
が

示
さ

れ
た

。
痛

み
と

う
つ

病
は

、
類

似
し

た
生

物
学

的
経

路
と

神
経

伝
達

物
質

を
持

っ

て
い

る
可

能
性

が
あ

る
。

こ
れ

は
、

個
人

が
経

験
す

る
抑

う
つ

症
状

や
不

安
症

状
の

改
善

を
説

明
す

る
の

に
役

立
つ

か
も

し
れ

な
い

。

1
5
5

う
つ

病
、

不
安

、
生

活
満

足
度

、
地

域
社

会
へ

の
参

加
な

ど
の

心
理

社
会

的
問

題
の

軽
減

に
お

け
る

遠
隔

医
療

サ
ー

ビ
ス

の
効

果
に

焦
点

を
当

て
た

8
つ

の
論

文
が

あ
る

。

1
6
6

脊
髄

損
傷

患
者

の
約

4
分

の
1
が

う
つ

病
を

経
験

し
て

お
り

、
こ

れ
は

、
世

界
全

体
の

一
般

人
口

の
有

病
率

 3
.2

%
 よ

り
も

大
幅

に
高

い
割

合
で

す
。

痛
み

と
同

様
に

、
脊

髄
損

傷
患

者
の

う
つ

病
は

、
尿

路
感

染
症

、
社

会
や

地
域

社
会

へ
の

統
合

の
悪

さ
、

自
己

評
価

に
よ

る
健

康
状

態
の

低
下

、
褥

瘡
、

余
暇

活
動

の
減

少
、

有
意

義
な

社
会

活
動

の
欠

如
、

死
亡

率
な

ど
、

さ
ま

ざ
ま

な
健

康
上

の
悪

影
響

に
関

係
し

て
い

る
た

め
、

大
き

な
懸

念
事

項
と

な
っ

て
い

ま
す

。
う

つ
病

は
身

体
の

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
の

プ
ロ

セ
ス

を
妨

げ
る

可
能

性
も

あ
り

ま
す

。
（

イ
ン

ト
ロ

に
記

載
）

1
7
8

有
病

率
２

５
～

5
0
％

2
2
7

車
椅

子
や

臥
床

で
過

ご
す

時
間

が
長

い
背

景
に

抑
う

つ
の

問
題

が
あ

る
と

記
載

が
あ

る
の

み
。

2
4
0

S
C

I 
後

に
み

ら
れ

る
心

理
的

苦
痛

の
中

で
最

も
一

般
的

な
も

の
で

、
そ

の
有

病
率

は
1
6
～

4
2
％

と
さ

れ
る

。
さ

ら
に

、
大

う
つ

病
エ

ピ
ソ

ー
ド

の
有

病
率

は
2
1
％

と
報

告
さ

れ
て

お
り

、
こ

れ
は

一
般

人
口

と
比

べ
て

、
う

つ
病

性
障

害
を

抱
え

る
確

率
が

約
4
倍

高
い

こ
と

を
意

味
す

る
。

加
え

て
、

自
殺

率
も

一
般

人
口

の
3
～

5
倍

に
の

ぼ
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
。

2
5
1

心
理

的
ス

ト
レ

ス
に

対
す

る
メ

タ
解

析
実

施
。

障
害

レ
ベ

ル
や

完
全

麻
痺

の
有

無
は

心
理

的
影

響
に

大
き

な
影

響
は

及
ぼ

さ
な

い
が

、
1
0
年

以
上

経
過

し
て

も
ス

ト
レ

ス
を

持
つ

こ
と

が
あ

る
。

2
8
5

脊
髄

損
傷

後
の

う
つ

病
有

病
率

は
2
2
.2

％
と

推
定

さ
れ

た
。

脊
髄

損
傷

患
者

の
1
5
～

3
2
％

に
不

安
が

認
め

ら
れ

た
。

損
傷

後
2
年

経
過

し
て

も
、

推
定

3
0
％

の
患

者
で

う
つ

病
と

不
安

の
症

状
が

持
続

。
不

安
・

抑
う

つ
に

対
し

て
M

B
Iの

介
入

を
行

う
こ

と
で

改
善

す
る

が
有

意
な

差
で

は
な

い
（

レ
ビ

ュ
ー

）
。

そ
の
他
（
睡
眠
時
無
呼
吸
症
候
群
）

そ
の
他
（
う
つ
・
精
神
疾
患
）
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3
0
6

内
容

：
抑

う
つ

（
約

2
2
%

）
、

慢
性

痛
、

疲
労

、
身

体
イ

メ
ー

ジ
の

悪
化

が
高

頻
度

。
こ

れ
ら

は
相

互
に

悪
影

響
を

及
ぼ

す
。

性
機

能
へ

の
影

響
：

性
欲

低
下

、
性

的
パ

フ
ォ

ー
マ

ン
ス

へ
の

不
安

、
性

行
為

回
避

に
つ

な
が

る
。

抗
う

つ
薬

（
特

に
S

S
R

I）
は

性
機

能
副

作
用

を
引

き
起

こ
す

場
合

あ
り

。

対
策

：
心

理
ケ

ア
・

認
知

行
動

療
法

・
疼

痛
管

理
・

適
切

な
薬

剤
選

択
（

副
作

用
の

少
な

い
抗

う
つ

薬
）

等
。

運
動

は
気

分
改

善
・

疲
労

軽
減

に
有

効
で

、
性

的
満

足
に

も
寄

与
す

る
可

能
性

あ
り

。

3
0
7

内
容

／
影

響
：

抑
う

つ
・

自
己

イ
メ

ー
ジ

低
下

・
社

会
的

ス
テ

ィ
グ

マ
は

性
欲

低
下

や
対

人
関

係
障

壁
を

も
た

ら
す

。
ネ

ッ
ト

上
の

情
報

は
治

療
的

・
心

理
社

会
的

側
面

（
b

o
d

y 
im

a
g
e
, 
in

ti
m

a
c
y）

を
十

分
に

扱
っ

て
い

な
い

こ
と

が
指

摘
さ

れ
て

い
る

。

3
2
1

脊
髄

損
傷

患
者

の
ほ

ぼ
半

数
が

、
う

つ
病

（
3
7
%

）
、

不
安

障
害

（
3
0
%

）
、

臨
床

的
に

正
当

な
ス

ト
レ

ス
（

2
5
%

）
、

心
的

外
傷

後
ス

ト
レ

ス
障

害
（

P
T

S
D

、
8
.4

%
）

な
ど

、
少

な
く

と
も

1
つ

の
精

神
疾

患
を

患
っ

て
い

る
こ

と
が

報
告

さ
れ

て
い

る
[6

]。
全

体
と

し
て

、
脊

髄
損

傷
患

者
は

一
般

人
口

と
比

較
し

て
精

神
疾

患
の

発
症

率
が

2
倍

以
上

高
い

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

1
つ

の
精

神
疾

患
を

有
す

る
脊

髄
損

傷
患

者
の

う
ち

、
6
0
％

が
少

な
く

と
も

別
の

1
つ

の
情

緒
障

害
を

併
発

し
て

お
り

、
こ

れ
は

一
般

人
口

と
比

較
し

て
5
6
％

の
増

加
を

示
し

て
い

る
。

6
.M

ig
li
o
ri

n
i 
C

., 
T

o
n

g
e
 B

., 
T

a
le

p
o
ro

s 
G

. 
S

p
in

a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

 a
n

d
 m

e
n

ta
l 
h

e
a
lt

h
. 
A

u
st

. 
N

. 
Z

. 
J.

 P
sy

c
h

ia
tr

y.
 2

0
0
8
;4

2
:3

0
9
–3

1
4
.

文
献

（
英

文
）

サ
マ

リ
ー

9
心

血
管

系
疾

患
が

現
在

で
は

、
受

傷
後

3
0
年

以
上

生
存

し
て

い
る

脊
髄

損
傷

患
者

で
最

も
頻

度
が

高
い

死
亡

原
因

で
あ

る
（

死
因

の
4
6
％

）
、

6
0
歳

以
上

の
患

者
で

は
死

因
の

3
5
％

を
占

め
る

（
W

h
it

e
n

e
c
k
 G

. 
L

e
a
rn

in
g
 f

ro
m

 e
m

p
ri

c
a
l 
in

ve
st

ig
a
ti

o
n

s.
 I

n
: 
M

e
n

-t
e
r 

R
, 
W

h
it

e
n

e
c
k
 G

, 
e
d

it
o
r.
 P

e
rs

p
e
c
ti

ve
s 

o
n

 a
g
in

g
 w

it
h

 s
p

in
a
l 
c
o
rd

 i
n

ju
ry

. 
N

e
w

 Y
o
rk

:

D
e
m

o
s 

P
u

b
lis

h
e
rs

, 
1
9
9
2
、

B
a
u

m
a
n

 W
A

, 
S

p
u

n
g
e
n

 A
M

, 
R

a
za

 M
, 
e
t 

a
l. 

C
o
ro

n
a
ry

 a
rt

e
ry

 d
is

e
a
se

: 
m

e
ta

b
o
lic

 r
is

k
 f

a
c
to

rs
 a

n
d

 l
a
te

n
t 

d
is

e
a
se

 i
n

 i
n

d
iv

id
u

a
ls

 w
it

h
 p

a
ra

p
le

g
ia

. 
M

t 
S

in
a
i 
J 

M
e
d

 1
9
9
2
; 
5
9
:1

6
3
-8

）
。

脊
髄

損
傷

者
の

死
亡

率
上

昇
が

あ
る

が
、

脊
髄

損
傷

を
有

す
る

高
齢

者
の

心
血

管
機

能
の

低
下

は
、

非
脊

髄
損

傷
患

者
の

反
映

で

も
あ

る
。

脊
髄

損
傷

患
者

の
脂

質
プ

ロ
フ

ァ
イ

ル
を

調
べ

た
報

告
の

最
も

一
貫

し
た

発
見

は
、

心
血

管
リ

ス
ク

と
逆

に
関

連
す

る
心

臓
保

護
性

H
D

L
-C

の
血

漿
濃

度
の

低
下

で
あ

る
（

G
ru

n
d

y 
S

M
. 
A

th
e
ro

g
e
n

ic
 d

ys
li
p

id
e
m

ia
: 
li
p

o
p

ro
te

in
 a

b
n

o
rm

a
li
¬

 t
ie

s 
a
n

d
 i
m

p
li
c
a
ti

o
n

s 
fo

r 
th

e
ra

p
y.

 A
m

 J
 C

a
rd

io
l 
1
9
9
5
; 
7
5
: 
4
5
B

-5
2
B

）
。

脊
髄

損
傷

患
者

の
4
0
%

以
上

が
、

心
血

管
リ

ス
ク

の
高

さ
(H

D
L

 >
 3

5
 m

g
/d

L
)の

基
準

値
よ

り
低

い
H

D
L

-C
レ

ベ
ル

を
示

し
て

い
る

。

6
2

降
圧

薬
（

A
C

E
阻

害
薬

、
β

遮
断

薬
、

C
a
拮

抗
薬

）
、

抗
凝

固
薬

（
ヘ

パ
リ

ン
）

、
ス

タ
チ

ン
が

使
わ

れ
る

。

心
血

管
障

害
は

脊
髄

損
傷

者
の

3
0
-4

0
％

が
問

題
と

な
る

（
特

に
頸

髄
損

傷
と

高
位

の
胸

髄
損

傷
）

。

6
7

•急
性

期
医

療
の

進
歩

に
よ

り
生

存
率

は
向

上
し

た
が

、
心

血
管

疾
患

（
C

V
D

）
は

脊
髄

損
傷

者
の

主
要

な
死

因
と

な
っ

て
い

る
。

•一
般

集
団

と
比

較
し

て
脊

髄
損

傷
者

で
は

よ
り

早
期

に
発

症
す

る
可

能
性

が
高

く
、

C
V

D
に

よ
る

死
亡

リ
ス

ク
は

3
倍

で
あ

る
。

•脊
髄

損
傷

者
は

、
従

来
の

C
V

D
リ

ス
ク

因
子

（
高

血
圧

、
糖

尿
病

、
脂

質
異

常
症

な
ど

）
に

加
え

、
特

有
の

生
理

学
的

・
代

謝
的

変
化

（
慢

性
炎

症
、

筋
肉

量
減

少
、

自
律

神
経

障
害

な
ど

）
を

有
す

る
。

•脊
髄

損
傷

者
は

、
従

来
の

危
険

因
子

に
関

連
す

る
リ

ス
ク

を
超

え
て

心
血

管
疾

患
（

C
V

D
）

の
リ

ス
ク

が
高

い
と

提
案

さ
れ

、
脊

髄
損

傷
は

2
0
1
9
年

米
国

心
臓

協
会

/米
国

心
臓

病
学

会
一

次
予

防
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
で

定
義

さ
れ

た
他

の
「

リ
ス

ク
増

強
因

子
」

と
同

様
に

「
リ

ス

ク
増

強
因

子
」

と
見

な
さ

れ
る

可
能

性
が

あ
る

。
•医

療
ア

ク
セ

ス
の

障
壁

や
人

種
・

社
会

経
済

的
格

差
も

C
V

D
リ

ス
ク

を
高

め
る

要
因

。
/脊

髄
損

傷
者

に
お

け
る

C
V

D
の

発
生

率
と

診
断

の
課

題
•感

覚
機

能
障

害
お

よ
び

自
律

神
経

機
能

障
害

に
よ

り
、

典
型

的
な

C
V

D
症

状
（

胸
痛

な
ど

）
が

現
れ

に
く

く
、

診
断

が
遅

れ
る

。
•運

動
機

能
障

害
に

よ
り

、
予

防
医

療
や

専

門
医

受
診

が
困

難
。

•C
V

D
の

診
断

と
治

療
を

さ
ら

に
制

限
す

る
可

能
性

が
あ

る
•小

規
模

研
究

で
は

、
無

症
候

性
心

筋
虚

血
の

有
病

率
が

5
0
%

以
上

と
報

告
。

•3
件

の
小

規
模

研
究

（
総

対
象

者
数

7
3
名

）
で

は
、

S
P

E
C

T
を

用
い

た
運

動
負

荷
試

験
を

実
施

し
、

無
症

状
の

脊
髄

損
傷

者
に

お
い

て
無

症
候

性
心

筋
虚

血
の

有
病

率
が

5
0
％

を
超

え
る

こ
と

を
確

認
し

た
。

•フ
ラ

ミ
ン

ガ
ム

リ
ス

ク
ス

コ
ア

は
脊

髄
損

傷
者

の
C

V
D

リ
ス

ク
を

過
小

評
価

す
る

可
能

性
が

あ
る

。
特

に
女

性
で

顕
著

。

9
4

５
件

の
研

究
。

2
0
1
0
年

以
降

の
研

究
で

は
交

感
神

経
に

よ
る

心
血
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近
年

の
研

究
で

は
、

心
血

管
疾

患
が

S
C

I患
者

に
お

け
る

死
因

の
第

1
位

に
な

っ
て

い
る

こ
と

、
さ

ら
に

一
般

集
団

と
比

べ
て

心
血

管
疾

患
に

よ
る

死
亡

リ
ス

ク
が

明
ら

か
に

高
い

こ
と

が
示

さ
れ

て
い

る
。

ま
た

、
S

C
Iの

あ
る

人
は

、
一

般
人

口
よ

り
も

若
い

年
齢

で
心

血
管

疾
患

を
発

症
し

や
す

い
。

背
景

に
は

、
多

く
の

要
因

が
あ

り
、

代
表

的
な

も
の

は
、

心
血

管
疾

患
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独

立
し

た
危
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あ
る
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体
不
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増

加
で

あ
る
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数
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性
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健
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S
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I患
者

で
は

肥
満

の
指

標
と
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不
適

切
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C

H
D
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ス
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の
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不
十

分
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ウ
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ス

ト
周

囲
径

が
C

H
D
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ス

ク
因

子
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関
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し
て

い
る

こ
と

が
示

さ
れ

て
お

り
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本
論

文
で

は
S

C
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特
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し
た

B
M
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類

や
、

ウ
エ

ス
ト

周
囲

径
の

有
用

性
を

検
証

す
る

研
究

を
推

奨
し

て
い

る
。

そ
の
他
（
心
血
管
疾
患
）
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せき髄損傷と医学的な因果関係が認められる併発疾病等（案） 

平成 5年厚労省策定の通達において認められている慢性期の併発疾病 

①褥瘡

②皮膚がん（褥瘡がん）

③起立性低血圧

④運動障害域の神経病性関節症

⑤運動障害域の痙縮亢進

⑥麻痺域疼痛（感覚脱失性疼痛）

⑦自律神経過反射

⑧体温調節障害

⑨肩手症候群

⑩関節周囲異所性骨化（麻痺域）

⑪関節拘縮（麻痺域)

⑫せき柱の変形

⑬外傷後脊髄空洞症

⑭人工呼吸中の期間内チューブによる気管粘膜の潰瘍又は声門、気管狭窄

⑮肺感染症（含肺炎）

⑯無気肺

⑰尿路、性器感染症（膀胱炎、尿道炎、尿管炎、前立腺炎、副睾丸炎）

⑱尿路結石症

⑲腎盂腎炎、菌血症

⑳膿腎症

㉑水腎症、水尿管症 

㉒腎不全 

㉓膀胱がん 

㉔感染症（骨髄炎、化膿性関節炎、敗血症） 

㉕血栓症静脈炎 

新たに追加する慢性期の併発疾病 

㉖「骨粗鬆症」 

㉗「排便障害」 

㉘「性機能障害」 

㉙「睡眠時無呼吸症候群」 

【別紙資料５】 
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業 

Ⅱ．分担研究報告書 

２．医療機関における実態調査 

（中間報告） 

研究分担者 

松嶋康之  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

蜂須賀明子 産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

松垣竜太郎 産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 

谷 直道  産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 
古澤一成  吉備高原医療リハビリテーションセンター 
高岡 徹  横浜市総合リハビリテーションセンター 

林 哲生  福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 分担研究報告書 

医療機関における実態調査（中間報告） 

研究代表者 松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究分担者 蜂須賀明子（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師) 

松垣竜太郎（産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 助教） 

谷 直道（産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 講師） 

古澤一成（吉備高原医療リハビリテーションセンター 病院長） 

高岡 徹（横浜市総合リハビリテーションセンター センター長） 

林 哲生（福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

研究要旨：  

【目的】外傷性せき髄損傷に併発した疾病等について、アフターケアを含む対応に関し

て適切な方法を確立する目的で、医療機関における実態調査を行う。 

【方法】多数の労災の外傷性せき髄損傷患者の診療を実施している全国の労災病院や

リハビリテーションセンター等を対象として、外傷・障害部位、併発疾患、治療内容

等について郵送調査を実施する。必要に応じて、個別に医療機関を訪問して聞き取り

調査を行う。

【結果】文献調査結果を参考に、研究班で実態調査の方法と内容について検討した。

代表一括審査として大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。

【考察】次年度に大学の倫理委員会の承認を得て、郵送による実態調査を行う予定で

ある。その結果を分析し、アフターケアを含む対応に関して適切な方法を提案した

い。

研究協力者 

佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

伊藤英明（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

杉本香苗（九州労災病院リハビリテーション科 医師） 

田島浩之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

堀諒子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

尾﨑文（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

辻桐子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

田中亮（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

村田祐一(産業医科大学病院リハビリテーション科 診療助教) 

吉田歩美（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

渡邊裕史郎（産業医科大学病院リハビリテーション科 専修医） 
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菊池駿吾（小倉リハビリテーション病院リハビリテーション科 医師） 

中田有哉（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

堀内しおり（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

寺松寛明（産業医科大学病院リハビリテーション部 療法科長） 

久原聡志（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

村上武史（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

緒方友登（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

杉本望（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

山滝啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

寒竹啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松尾奈名子（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

濱田学（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

辻野千尋（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

荒上秀平（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

樺島美由紀（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 技師長） 

中元洋子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 副技師長） 

立石聡史（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士 療法科長） 

石倉龍太（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

舩津康平（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

山川青空海（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松元章泰（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

渡邊美結（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

河合奈名子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

難波孝礼（吉備高原医療リハビリテーションセンター 副院長） 

吉川真理（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

倉兼明香（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

深澤美葉（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

住田顕子（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

中村詩子（横浜市総合リハビリテーションセンター地域リハビリテーション部研究開発

課 リハビリテーションエンジニア） 
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A. 研究の背景と目的

外傷性せき髄損傷に併発した疾病

の取り扱いについては、平成 5 年厚労

省策定の通達において、労働災害補償

の対象疾病等について一定の見解が

示されている。すなわち、その併発疾

病がせき髄損傷と医学的な因果関係

が認められる場合には労災保険の適

用、せき髄損傷と医学的な因果関係が

認められない場合は労災保険の適用

外として、慢性期の併発疾病について

は「A.せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められるもの（褥瘡など 25 種類

の疾病）」、「B.因果関係が不明確なも

の（睡眠時無呼吸などの 3 種類の疾

病）」「C.因果関係が認められないもの

（頑癬、白癬などの 8 種類の疾病）」

の 3 つに分類され、急性期の併発疾病

についても規定されている。しかし、

上記通達策定から約 30 年を経過し、

その間、外傷性せき髄損傷に関する医

学的研究や治療技術、医療器具などの

大きな進展がみられ、その医療を取り

巻く環境は大きく変化しており、上記

の労災補償の通達内容との齟齬が認

められるようになってきた。具体的に

は、外傷性せき髄損傷に対する再生医

療（自己骨髄間葉系幹細胞移植）の医

療保険適用、ロボット技術を利用した

リハビリテーション治療の発展など

の一方、労災被災者の高齢化及び不全

損傷が増えていること、医療の機能分

化による医療アクセスが不便になっ

たこと、リハビリテーション治療期間

の短縮化、また生命予後の改善に伴い

従来想定していなかった新たな疾病

等の合併がみられている。そのため、

外傷性せき髄損傷に併発した疾病に

ついて、最新の医学的知見に基づいて

外傷性せき髄損傷との因果関係を確

認、整理する必要がある。 

 申請者は、分担研究者である佐伯

とともに「中高年齢労働者の体力増

進のための予防的リハビリの産業保

健への応用に関する研究（労災疾病臨

床研究、H27～29 年度）」、「製造業に

おける高年齢労働者の労働災害予防に

関する研究（厚労科研、H30～R2 年
度）」、「高齢者における加齢性変化を

超える身体的機能低下の特徴と非災害

性腰痛との関連に関する研究（労災疾

病臨床研究、R 元～2 年度）」、「変形性

疾患を有する高齢労働者に発症した職

業性腰痛の労災補償に関する研究

（同、R3～4 年度）」において、加齢

による中高年齢労働者の身体機能の低

下や労災予防に対して、産業現場で活

用可能な運動療法の技法やシステム、

わが国の転倒等の労災事故の発生状況

と網羅的な文献検索に基づき益と害の

バランスから、現場で活用できる個別

のリスク評価と推奨を指針として提案

した(労働安全衛生研究 14、2020）。
以上、これまでの産業現場や労災被災

者を対象とした体系的な研究を通じ

て、産業医科大学を中心とする研究体

制

（労災病院、産業医等）が構築されて

おり、今回もこの研究体制を最大限活

用できる利点があり、本研究を迅速に

進めることが可能である。 
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本研究では、外傷性せき髄損傷に

併発した疾病等について、現状を把

握し、アフターケアを含む対応に関

して適切な方法を確立する目的で、

医療機関における実態調査を行う。 

B. 方法

多数の労災の外傷性せき髄損傷患

者の診療を実施している全国の労災

病院やリハビリテーションセンター

等を対象として、外傷・障害部位、

併発疾患、治療内容（手術、内服、

リハビリテーション、アフターケア

等）等について郵送調査を実施す

る。必要に応じて、個別に医療機関

を訪問して聞き取り調査を行う。 

C. 結果

文献調査結果を参考に、研究班で実

態調査の方法と内容について検討し

た。代表一括審査として大学の倫理委

員会受審に向けて申請書の準備を行 

った。 

D. 考察

次年度に大学の倫理委員会の承認

を得て、実態調査を行う予定である。

その結果を分析し、アフターケアを含

む対応に関して適切な方法を提案し

たい。 

E. 研究発表

なし 
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業 

Ⅱ．分担研究報告書 

３．外傷性せき髄損傷患者及び労働者を対象とする 

実態調査 

（中間報告） 

研究分担者 

松嶋康之  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

佐伯 覚  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

伊藤英明  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

蜂須賀明子 産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

松垣竜太郎 産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 

谷 直道  産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 
古澤一成  吉備高原医療リハビリテーションセンター 
高岡 徹  横浜市総合リハビリテーションセンター 

林 哲生  福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

― 187 ―



令和 7年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 分担研究報告書 

外傷性せき髄損傷患者及び労働者を対象とする実態調査（中間報告） 

研究代表者 松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究分担者 佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

伊藤英明（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

蜂須賀明子（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師) 

松垣竜太郎（産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 助教） 

谷 直道（産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 講師） 

古澤一成（吉備高原医療リハビリテーションセンター 病院長） 

高岡 徹（横浜市総合リハビリテーションセンター センター長） 

林 哲生（福島県立医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

研究要旨：  

【目的】外傷性せき髄損傷に併発した疾病等について、アフターケアを含む対応に関

して適切な方法を確立する目的で、患者・労働者を対象とする実態調査を行う。 

【方法】研究者が所属する機関、ならびに、せき髄損傷の患者会である公益社団法人全

国脊髄損傷者連合会で聞き取り調査を行う。 
【結果】文献調査をもとに、研究班で具体的な調査方法を検討した。代表一括審査とし

て大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。車椅子クッションの除圧に関す

る調査を行い、クッション選択の参考となる座圧分布測定結果を得た。 

【考察】次年度に大学の倫理委員会の承認を得て、聞き取り調査を行う予定である。

その結果を分析し、アフターケアを含む対応に関して適切な方法を提案したい。 

研究協力者 

杉本香苗（九州労災病院リハビリテーション科 医師） 

田島浩之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

堀諒子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

尾﨑文（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

辻桐子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

田中亮（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

村田祐一(産業医科大学病院リハビリテーション科 診療助教) 

吉田歩美（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

渡邊裕史郎（産業医科大学病院リハビリテーション科 専修医） 

菊池駿吾（小倉リハビリテーション病院リハビリテーション科 医師） 

中田有哉（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

堀内しおり（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 
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寺松寛明（産業医科大学病院リハビリテーション部 療法科長） 

久原聡志（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

村上武史（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

緒方友登（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

杉本望（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

山滝啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

寒竹啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松尾奈名子（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

濱田学（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

辻野千尋（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

荒上秀平（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

樺島美由紀（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 技師長） 

中元洋子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 副技師長） 

立石聡史（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士 療法科長） 

石倉龍太（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

舩津康平（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

山川青空海（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松元章泰（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

渡邊美結（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

河合奈名子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

難波孝礼（吉備高原医療リハビリテーションセンター 副院長） 

吉川真理（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

倉兼明香（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師 課長） 

深澤美葉（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

住田顕子（横浜市総合リハビリテーションセンターリハビリテーション科 医師） 

中村詩子（横浜市総合リハビリテーションセンター地域リハビリテーション部研究開発

課 リハビリテーションエンジニア） 
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A. 研究の背景と目的

外傷性せき髄損傷に併発した疾病

の取り扱いについては、平成 5 年厚労

省策定の通達において、労働災害補償

の対象疾病等について一定の見解が

示されている。すなわち、その併発疾

病がせき髄損傷と医学的な因果関係

が認められる場合には労災保険の適

用、せき髄損傷と医学的な因果関係が

認められない場合は労災保険の適用

外として、慢性期の併発疾病について

は「A.せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められるもの（褥瘡など 25 種類

の疾病）」、「B.因果関係が不明確なも

の（睡眠時無呼吸などの 3 種類の疾

病）」「C.因果関係が認められないもの

（頑癬、白癬などの 8 種類の疾病）」

の 3 つに分類され、急性期の併発疾病

についても規定されている。しかし、

上記通達策定から約 30 年を経過し、

その間、外傷性せき髄損傷に関する医

学的研究や治療技術、医療器具などの

大きな進展がみられ、その医療を取り

巻く環境は大きく変化しており、上記

の労災補償の通達内容との齟齬が認

められるようになってきた。具体的に

は、外傷性せき髄損傷に対する再生医

療（自己骨髄間葉系幹細胞移植）の医

療保険適用、ロボット技術を利用した

リハビリテーション治療の発展など

の一方、労災被災者の高齢化及び不全

損傷が増えていること、医療の機能分

化による医療アクセスが不便になっ

たこと、リハビリテーション治療期間

の短縮化、また生命予後の改善に伴い

従来想定していなかった新たな疾病

等の合併がみられている。そのため、

外傷性せき髄損傷に併発した疾病に

ついて、最新の医学的知見に基づいて

外傷性せき髄損傷との因果関係を確

認、整理する必要がある。 

 申請者は、分担研究者である佐伯

とともに「中高年齢労働者の体力増

進のための予防的リハビリの産業保

健への応用に関する研究（労災疾病

臨床研究、H27～29 年度）」、「製造業

における高年齢労働者の労働災害予

防に関する研究（厚労科研、H30～

R2 年度）」、「高齢者における加齢性

変化を超える身体的機能低下の特徴

と非災害性腰痛との関連に関する研

究（労災疾病臨床研究、R 元～2 年
度）」、「変形性疾患を有する高齢労働

者に発症した職業性腰痛の労災補償

に関する研究（同、R3～4 年度）」に

おいて、加齢による中高年齢労働者

の身体機能の低下や労災予防に対し

て、産業現場で活用可能な運動療法

の技法やシステム、わが国の転倒等

の労災事故の発生状況と網羅的な文

献検索に基づき益と害のバランスか

ら、現場で活用できる個別のリスク

評価と推奨を指針として提案した(労

働安全衛生研究 14、2020）。以上、こ

れまでの産業現場や労災被災者を対

象とした体系的な研究を通じて、産

業医科大学を中心とする研究体制

（労災病院、産業医等）が構築され

ており、今回もこの研究体制を最大

限活用できる利点があり、本研究を

迅速に進めることが可能である。 
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本研究では、外傷性せき髄損傷に

併発した疾病等について、現状を把

握し、アフターケアを含む対応に関

して適切な方法を確立する目的で、

患者・労働者を対象とする実態調査

を行う。 

B. 方法

研究者が所属する機関、ならびに、

せき髄損傷の患者会である公益社団

法人全国脊髄損傷者連合会を通じて、

聞き取り対象となる患者を募る。聞き

取り調査は直接面談あるいはwebでの

面談とし、内容を録音し、AI 議事録自

動作成ツールで文字データとする。文

字データを解析し、併発疾病やアフタ 

ーケアの現状についてまとめる。 

また、併発疾病の予防に関する調査

として、車椅子クッションの除圧効果

に関する調査を行う。 

C. 結果

研究者が所属する機関、ならびに、

せき髄損傷の患者会である公益社団

法人全国脊髄損傷者連合会で聞き取

り調査を行うための準備を進めた。研

究班で具体的な調査方法を検討し、実

態調査のインタビューの方法（半構造

化面接）や手順について、文献調査結

果を参考に内容を検討した。 

車椅子用クッションの除圧効果に

関する調査については、日常臨床にお

いて定評があり標準的に使用されて

いるクッションと比較的最近開発・販

売されたクッションの合計 12 種の静

的な座圧分布測定を行った（別紙資料

6）。 

モールド的な形状をもつクッショ

ンのセンシングエリア（荷重面積）が

広く平均座圧は低くなる傾向にあっ

たが、最大座圧とは必ずしも関係がな

かった。 

D. 考察

次年度に大学の倫理委員会の承認

を得て、実態調査を行う予定である。

その結果を分析し、アフターケアを含

む対応に関して適切な方法を提案し

たい。 

E. 研究発表

論文発表 

・高岡徹：補装具費支給制度告示改正：

車椅子について．臨床リハ 2025. 34: 

1226-1231 
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業費補助金 

外傷性せき髄損傷に併発した疾病等の取扱いに関する研究（250501-01） 

分 担 研 究 報 告 書 

車椅子用クッションの除圧効果に関する調査 

研究分担者 高岡 徹 横浜市総合リハビリテーションセンター センター長 

研究協力者 中村詩子 横浜市総合リハビリテーションセンター  

地域リハビリテーション部研究開発課 リハビリテーションエンジニア 

研究要旨 

日常臨床において定評があり標準的に使用されているクッションと比較的最近開発・販売さ

れたクッションの合計 12種の静的な座圧分布測定を行った。 

モールド的な形状をもつクッションのセンシングエリア（荷重面積）が広く平均座圧は低く

なる傾向にあったが、最大座圧とは必ずしも関係がなかった。 

今後のクッション選択の参考としたいと考える。 

Ａ．研究目的 

 脊ずい損傷者において褥瘡は最も頻回にみられる

合併症の一つである。車椅子を使用している脊ずい

損傷者では、車椅子のクッションは乗車時の姿勢や

駆動性に影響を及ぼすとともに、褥瘡予防のために

もその選択が重要である。 

 今回は標準的に使用されている（定評のある）ク

ッションと比較的最近開発・販売されたクッション

を選択して座圧分布測定を行った。臀部の除圧状況

を調査することで、今後のクッション選択の参考と

するのが目的である。 

Ｂ．研究方法 

被検者は 1名（研究分担者。身長 168㎝、体重 62.0

㎏）。測定は当センターのエンジニアが行った。 

被検者は図のような測定用いすに腰掛け、背部は

背もたれに軽くもたれる程度の姿勢をとった。足部

は床面に接しないような座面高とした。 

測定用いすの上に直接、もしくはクッションを載

せた上に圧力分布装置（体圧計 FSA：Force Sensitive 

Applications、Vista Medical社製）を敷いて測定 

を行った。FSAのサイズは 45.5×45.5 ㎝、Array セン

サ数 16×16 列＝256 個、Period は 1 秒とした。

座位を開始してから 3 分後、座位姿勢の安定とデ

ータの安定を確認して静止データと画像を測定した。 

クッションなしの状態とクッション 12種類で測定

を行った。 

図 測定時姿勢 

（倫理面への配慮） 

今回の被検者は研究担当者のみとしたため、実験

を行う上での倫理面の問題はないと判断した。 

また、クッションは現在日本で購入がしやすく、

かつ日常臨床において利用される割合が高いものを

選んだ。利益相反はない。 

【別紙資料６】 
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Ｃ．研究結果（添付資料参照） 

車いす用クッション エックスシートが今回測定し

た中ではセンシングエリアは最も広く、最大座圧も

平均座圧も最も低値であった。ロホクッションや

JAY2 クッションといった支給される頻度の高いク

ッションも全般的に良好な結果であった。 

モールド的な形状でセンシングエリアが広いクッ

ションは、平均座圧が低くなる傾向にあったが、必

ずしも最大座圧も低値であるとは限らなかった。 

Ｄ．考察 

脊ずい損傷者の車椅子クッションを選択する場合

は、除圧性能以外にも座位姿勢の保持に関する性能

についても考慮しなければならない。 

今回の結果からセンシングエリアが広ければそれ

だけ荷重をする部分が増えるため、平均の座圧が低

くなったのは当然の結果であった。センシングエリ

アの広いクッションにはもともとモールド形状を有

しているものや、空気室構造のように沈み込むこと

で接触面積が広がるタイプがある。 

座位保持姿勢を保持するためにはある程度のモー

ルド的形状と硬さがクッションには求められる。沈

み込みすぎると座位が不安定になったり、あるいは

底付きによる座圧の増大が見られたりする。 

今回は静的な座位姿勢を保っての計測を行ったが、

実際の生活においては車椅子駆動や車椅子上での体

重移動が頻回に行われる。そうした動的な場面での

座圧分布の変化については改めて検討を行う必要が

ある。さらに、自覚的な座り心地という主観的な評

価も必要と考える。 

最終的なクッションの選択は、個人の坐骨形状や

体重などの違いにも配慮しなくてはいけないため、

今回の結果をそのまま当てはめるわけにはいかない。

実際にいくつかのクッションを試用したり、座圧測

定を行ったりして決定することになる。しかし、今

回の結果は試用するクッションを選択する際の参考

材料の一つになると考える。 

Ｅ．結論 

日常臨床において定評があり標準的に使用されて

いるクッションと比較的最近開発・販売されたクッ

ションの合計 12種の静的な座圧分布測定を行った。

今後のクッション選択の参考としたい。 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表

なし

2. 学会発表

なし

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得

無 

2. 実用新案登録

無 

3.その他

無
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添付資料 

図１ クッションなし 

センシングエリア：898㎠ 最大座圧：200mmHg 平均座圧：50mmHg

図２ ロホ・クアドトロセレクト ハイタイプ 

センシングエリア：1318㎠ 最大座圧：93mmHg 平均座圧：36mmHg

図３ JAY２クッション 

センシングエリア：1205㎠ 最大座圧：98mmHg 平均座圧：38mmHg
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図４ JAY２ディープクッション 

センシングエリア：1310㎠ 最大座圧：85mmHg 平均座圧：39mmHg

図５ 車椅子用アクションパッド#5200カバー付 

センシングエリア：1108㎠ 最大座圧：185mmHg 平均座圧：41mmHg

図６ エクスジェル アウルケア 100C 

センシングエリア：1399㎠ 最大座圧：98mmHg 平均座圧：38mmHg
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図７ タカノクッション MOLAスリムタイプ 

センシングエリア：1229㎠ 最大座圧：179mmHg 平均座圧：44mmHg

図８ バリライト ソロ PSV 

センシングエリア：1302㎠ 最大座圧：126mmHg 平均座圧：45mmHg

図９ ジェルトロンクッション NEO NEO:GTC-NEO 

センシングエリア：1253㎠ 最大座圧：162mmHg 平均座圧：43mmHg
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図 10 Vicairアジャスター02 

センシングエリア：1399㎠ 最大座圧：96mmHg 平均座圧：38mmHg

図 11 Vicairベクター02 

センシングエリア：1318㎠ 最大座圧：96mmHg 平均座圧：41mmHg

図 12  JAY クライマゾーン 

センシングエリア：1294㎠ 最大座圧：87mmHg 平均座圧：41mmHg
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図 13 車いす用クッション エックスシート 

センシングエリア：1415㎠ 最大座圧：67mmHg 平均座圧：27mmHg
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業 

Ⅱ．分担研究報告書 

４．事業場における実態調査 

（中間報告） 

研究分担者 

松嶋康之  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

佐伯 覚  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

伊藤英明  産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 

松垣竜太郎 産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 

谷 直道  産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 
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令和 7年度労災疾病臨床研究事業費補助金研究 分担研究報告書 

事業場における実態調査（中間報告） 

研究代表者 松嶋康之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 准教授） 

研究分担者 佐伯 覚（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 教授） 

伊藤英明（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 講師） 

松垣竜太郎（産業医科大学産業生態科学研究所作業関連疾患予防学 助教） 

谷 直道（産業医科大学産業生態科学研究所人間工学 講師） 

研究要旨：  

【目的】外傷性せき髄損傷に併発した疾病等について、アフターケアを含む対応に関

して適切な方法を確立する目的で、事業場における実態調査を行う。 

【方法】外傷性せき髄損傷者を雇用している事業所に、対象者の健康管理・作業管理・

作業環境管理に関する対応について、また、どのような合理的配慮が実施されているの

か、郵送による質問調査を実施する。 

【結果】文献調査をもとに、研究班で具体的な調査方法を検討した。代表一括審査とし

て大学の倫理委員会受審に向けて申請の準備を行った。 

【考察】次年度に大学の倫理委員会の承認を得て、郵送による実態調査を行う予定であ

る。その結果を分析し、アフターケアを含む対応に関して適切な方法を提案したい。 

研究協力者 

杉本香苗（九州労災病院リハビリテーション科 医師） 

田島浩之（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

堀諒子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

尾﨑文（産業医科大学医学部リハビリテーション医学講座 助教） 

辻桐子（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

田中亮（産業医科大学病院リハビリテーション科 助教） 

村田祐一（産業医科大学病院リハビリテーション科 診療助教) 

吉田歩美（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

渡邊裕史郎（産業医科大学病院リハビリテーション科 専修医） 

菊池駿吾（小倉リハビリテーション病院リハビリテーション科 医師） 

中田有哉（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

堀内しおり（産業医科大学病院リハビリテーション科 修練医） 

寺松寛明（産業医科大学病院リハビリテーション部 療法科長） 

久原聡志（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

村上武史（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 
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緒方友登（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

杉本望（産業医科大学病院リハビリテーション部 主任） 

山滝啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

寒竹啓太（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松尾奈名子（産業医科大学病院リハビリテーション部 理学療法士） 

濱田学（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

辻野千尋（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

荒上秀平（産業医科大学病院リハビリテーション部 作業療法士） 

樺島美由紀（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 技師長） 

中元洋子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 副技師長） 

立石聡史（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士 療法科長） 

石倉龍太（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

舩津康平（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

山川青空海（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 理学療法士） 

松元章泰（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

渡邊美結（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 

河合奈名子（産業医科大学若松病院リハビリテーション部 作業療法士） 
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A. 研究の背景と目的

 外傷性せき髄損傷に併発した疾

病の取り扱いについては、平成 5 年厚

労省策定の通達において、労働災害補

償の対象疾病等について一定の見解

が示されている。すなわち、その併発

疾病がせき髄損傷と医学的な因果関

係が認められる場合には労災保険の

適用、せき髄損傷と医学的な因果関係

が認められない場合は労災保険の適

用外として、慢性期の併発疾病につい

ては「A.せき髄損傷と医学的な因果関

係が認められるもの（褥瘡など 25 種
類の疾病）」、「B.因果関係が不明確な

もの（睡眠時無呼吸などの 3 種類の疾

病）」「C.因果関係が認められないもの

（頑癬、白癬などの 8 種類の疾病）」

の 3 つに分類され、急性期の併発疾病

についても規定されている。しかし、

上記通達策定から約 30 年を経過し、

その間、外傷性せき髄損傷に関する医

学的研究や治療技術、医療器具などの

大きな進展がみられ、その医療を取り

巻く環境は大きく変化しており、上記

の労災補償の通達内容との齟齬が認

められるようになってきた。具体的に

は、外傷性せき髄損傷に対する再生医

療（自己骨髄間葉系幹細胞移植）の医

療保険適用、ロボット技術を利用した

リハビリテーション治療の発展など

の一方、労災被災者の高齢化及び不全

損傷が増えていること、医療の機能分

化による医療アクセスが不便になっ

たこと、リハビリテーション治療期間

の短縮化、また生命予後の改善に伴い

従来想定していなかった新たな疾病

等の合併がみられている。そのため、

外傷性せき髄損傷に併発した疾病に

ついて、最新の医学的知見に基づいて

外傷性せき髄損傷との因果関係を確

認、整理する必要がある。 

 申請者は、分担研究者である佐伯

とともに「中高年齢労働者の体力増

進のための予防的リハビリの産業保

健への応用に関する研究（労災疾病臨

床研究、H27～29 年度）」、「製造業に

おける高年齢労働者の労働災害予防に

関する研究（厚労科研、H30～R2年
度）」、「高齢者における加齢性変化を

超える身体的機能低下の特徴と非災害

性腰痛との関連に関する研究

（労災疾病臨床研究、R 元～2 年
度）」、「変形性疾患を有する高齢労働

者に発症した職業性腰痛の労災補償に

関する研究（同、R3～4 年度）」にお

いて、加齢による中高年齢労働者の身

体機能の低下や労災予防に対して、産

業現場で活用可能な運動療法の技法や

システム、わが国の転倒等の労災事故

の発生状況と網羅的な文献検索に基づ

き益と害のバランスから、現場で活用

できる個別のリスク評価と推奨を指針

として提案した(労働安全衛生研究 

14、2020）。以上、これまでの産業現

場や労災被災者を対象とした体系的な

研究を通じて、産業医科大学を中心と

する研究体制

（労災病院、産業医等）が構築され

ており、今回もこの研究体制を最大

限活用できる利点があり、本研究を

迅速に進めることが可能である。 
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本研究では、外傷性せき髄損傷に

併発した疾病等について、現状を把

握し、アフターケアを含む対応に関

して適切な方法を確立する目的で、

事業場における実態調査を行う。 

B. 方法

外傷性せき髄損傷者を雇用してい

る事業所に、対象者の健康管理・作

業管理・作業環境管理に関する対応

について、また、どのような合理的

配慮が実施されているのか、郵送に

よる質問調査を実施する。なお、幅

広い業種を網羅するため、対象とす

る事業所は、分担研究者の佐伯が代

表を務める労災疾病臨床研究「高年

齢労働者に発症した転倒災害等に係

る労災補償給付等の範囲に関する研

究（R5～6）」において、全国実態調

査を実施した対象事業所（約３千事

業所）とする。令和 6 年度中に既に 2
回、全国調査を行っており調査方法

や手順については確立している。必

要に応じて、個別に事業所を訪問し

て聞き取り調査を行う。 

C. 結果

外傷性せき髄損傷者を雇用してい

る事業所に、対象者の健康管理・作業

管理・作業環境管理に関する対応につ

いて、また、どのような合理的配慮が

実施されているのか、郵送による質問

調査を行うために、研究班で具体的な

調査方法を検討した。文献調査結果を

もとに必要な調査項目を検討した。 

D. 考察

次年度に大学の倫理委員会の承認

を得て、実態調査を行う予定である。

その結果を分析し、アフターケアを含

む対応に関して適切な方法を提案し

たい。 

E. 研究発表

なし 
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Ⅲ．研究成果の刊行に関する一覧表 

書籍   

雑誌 

著者氏名 論文タイトル名 書籍全体の 
編集者名 

書 籍 名 出版社名 出版地 出版年 ページ 

古澤一成、
徳弘昭博 

Ⅶ健康管理（４）
身体障害者 

産業医の職務Q&A編集
委員会 

産業医の職務Q&A.
第11版 

産業医学
振興財団 

東京 2025 396-398

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

Matsugaki R, Zaitsu 
M, Ogami A 

Frailty Transitions and Wor
k-related Falls: A Prospectiv
e Cohort Study Among Olde
r Workers

J Occup Environ 
Med 
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覚 

脊椎脊髄疾患の診療におけるポ
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ル 
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谷直道, 石井賢治, 平
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間敦, 田中孝之, 岩切
一幸, 瀬尾明彦, 榎原
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