
はじめに

脊髄損傷は，受傷後急性期の生命管理と慢性期におけ

る健康管理法が向上し生存期間は飛躍的に延長してい

る．これに伴い脊髄損傷者の生活習慣に関連した様々な

合併症が指摘されている．

生活習慣病とは，「食習慣，運動習慣，休養，喫煙，

飲酒等の生活習慣が，その発症・進行に関与する症患群」

（厚生省1996年）1）と定義されている．これら生活習慣病

の代表疾患は，高血圧症，糖尿病，高脂血症，高尿酸血

症，そして悪性新生物である肺癌・胃癌・大腸癌・乳

癌・子宮癌などをさしている．

脊髄損傷者は，損傷脊髄の直接的障害である損傷部以
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要旨：はじめに：脊髄損傷は，受傷後急性期の生命管理と慢性期における健康管理法が向上し生

存期間は飛躍的に延長している．これに伴い脊髄損傷者の生活習慣に関連した様々な合併症が指

摘されている．今回我々は，全国労災病院脊髄損傷データベースに登録されていた608症例の脊

髄損傷者を対象とし，平均受傷後5年間の追跡調査を実施した．受傷後の各合併症，特に生活習

慣病の発症頻度について検討を試みた．

対象：データベースに登録されていた1995年4月より1999年3月までの4年間に受傷し，初期

の入院治療を受けた脊髄損傷患者627例．調査施設は全国22労災病院リハビリテーション科およ

び吉備高原医療リハセンター，総合脊損センターの24施設．

方法：全国労災病院脊髄損傷データベースを利用した．今回の追跡調査は，初期治療を担当し

た各労災施設に調査票を依頼して実施した．

結果：死亡者や住所不明者を除いた調査対象608例のうちから得られた有効回答は，367例

（回収率60％）であった．調査対象の内訳は，男性511例，女性97例．損傷高位は，頸髄損傷

359例，胸髄損傷128例，腰髄損傷63例，仙髄損傷20例，不明37例であった．

結果および考察：入院初期において，合併症の頻度は，高血圧症11.6％，糖尿病6.5％，肺疾

患4.8％，心疾患4.4％，肝疾患4.1％，腎疾患2.2％であった．5年後における合併頻度は，高血

圧症14.7％，糖尿病9.0％，肺疾患5.8％，心疾患3.2％，肝疾患3.2％，腎疾患3.2％であった．

高血圧，糖尿病について経年的に増加傾向を認めたが，統計学的には一般人との間において有意

差は認められなかった．現在のデータベース調査では，健康状態や生活状態を把握することがで

きず，脊髄損傷者の生活習慣と合併疾患との関連性をつかむことは困難だった．

（日職災医誌，52：289─294，2004）

─キーワード─
脊髄損傷，合併症，コホート研究
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下の運動神経麻痺，体性感覚障害，自律神経障害をきた

す．この結果，筋の麻痺によりエネルギー消費自体が困

難となること，筋の萎縮に伴い基礎代謝量（BMI）自体

が低下すること，発汗などの体温調節が困難でこれに伴

う熱エネルギー消費が困難なこと，また2次的要因とな

る車椅子を使用した生活様式の変化，移動に伴うエネル

ギー消費の減少，下肢への重力負荷の減少に伴う骨萎縮

がみられることなどの特徴を持つ．脊髄損傷者において

は，一次的・二次的なこれら要因のため一般人とは異な

った生活習慣病の発症率を来すことが推測される．

今回我々は，全国労災病院脊髄損傷データベース2）に

登録されていた608症例の脊髄損傷者を対象とし，平均

受傷後5年間の追跡調査を実施した．脊髄損傷者に対す

る5年間の多施設間前向きコホート研究を用いて受傷後

の各合併症，特に生活習慣病の発症頻度について検討を

試みた．データベース調査における問題点を含めて結果

を報告する．

対　　象

全国労災病院脊髄損傷データベースに登録されていた

1995年4月より1999年3月までの4年間に受傷した外傷

性脊髄損傷患者627例を対象とした．調査施設は全国22

労災病院リハビリテーション科（末尾参照）および吉備

高原医療リハセンター，総合脊損センターの24施設で

あり，受傷初期の入院治療を受けた患者を対象とした．

方　　法

全国労災病院脊髄損傷データベース2）を利用し脊髄損

傷者の合併症，特に生活習慣病に焦点をあて，その合併

頻度を検討した．このデータベースには，初回のリハビ

リテーション治療を終了した，フランケル分類A～D

の麻痺をもつ外傷による脊髄損傷者が登録されている．

データベースには，属性（住所，氏名，年齢，性別，職

業，医療保険の種類など），麻痺に関する項目（ASIA

score，FIM），受傷原因に関する項目（受傷原因，骨傷

の有無，OPLLの合併の有無，受傷日時，入院日，手術

日，手術法など），合併症（脊髄損傷が原因となって発

症）の項目（痙性，自律神経過反射，異所性骨化症，深

部静脈血栓症，呼吸器感染症，尿路感染症，尿路結石，

肝障害，肺塞栓，麻痺域の痛み），併存症（受傷前より

存在した場合を含む）の項目（高血圧，心疾患，脳卒中，

糖尿病，肝疾患，肺疾患，腎疾患），日常生活活動に関

する項目（排尿法，排便法，退院時の総合的能力），社

会的要素に関する項目（職業歴，運転免許証，介護者），

死因に関する項目（死亡日，ICD-10）等について退院

時に担当医師により入力がなされている．

研究デザインは，前向きコホート研究であり，今回受

傷後5年の追跡調査は，初期治療を担当した各労災施設

に調査票を依頼し，郵送にて患者様に自己記入式の調査

票への記入をお願いした．調査票は郵送にて回収した．

調査時期は，2002年7月から8月に行った．今回報告す

る合併症に関するアンケート調査項目は以下のとおりで

ある．

高血圧症（最高血圧140以上/最低血圧90以上）

糖尿病（空腹時血糖126以上）

高脂血症（総コレステロール値220以上）

心疾患（不整脈，心筋梗塞，狭心症など）

脳卒中（脳梗塞，脳出血など）

呼吸器疾患（肺梗塞，気管支喘息，肺炎など）

尿路感染症（膀胱炎，腎盂腎炎など）

尿路結石（膀胱結石，尿管結石，腎結石など）

腎機能障害（処方等の治療を受けている方）

肝機能障害（処方等の治療を受けている方）

C型肝炎（医師によりHCV陽性と診断されている方）

異所性骨化症（股関節や膝関節にできる石灰化）

血栓性静脈炎（下肢の発赤・腫脹を伴う静脈炎）

褥瘡（現在治療中の褥瘡について）

うつ病，うつ症状（現在及び過去に内服治療したこと

がある方）

以上の項目について，（あり，なし，不明）の回答を，

患者様自身による回答により得た．

結　　果

死亡者や住所不明者を除いた調査対象608例のうちか

ら得られた有効回答は，367例（回収率60％）であった．

調査対象の内訳は，男性511例（平均年齢47.1歳），女

性97例（平均年齢50.5歳）．損傷高位は，頸髄損傷359

例，胸髄損傷128例，腰髄損傷63例，仙髄損傷20例，

不明37例であった．フォローアップ期間は受傷後最長7

年3カ月，最短3年3カ月，平均5年であった．またこの

間に死亡した症例は，26名．死因としては，肺炎8例，

その他呼吸器疾患3例，悪性新生物5例，脳梗塞2例，

多臓器不全1例，などであった（表1）．

合併症の頻度は，入院初期治療終了時において，高血

圧症11.6％，糖尿病6.5％，肺疾患4.8％，心疾患4.4％，

肝疾患4.1％，腎疾患2.2％，脳卒中1.7％，異所性骨化

症5.5％，血栓性静脈炎3.6％，呼吸器感染症14.2％，尿

路感染症40.7％であった（表2）．

一方，受傷5年後のアンケート調査において，合併症

の頻度は，高血圧症14.7％（1.26倍），糖尿病9.0％

（1.39倍），肺疾患5.8％（1.2倍），心疾患4.5％（1.02倍），

肝疾患3.2％（0.78倍），腎疾患3.2％（1.4倍），脳卒中

0％，異所性骨化症3.8％（0.68倍），血栓性静脈炎1.4％

（0.38倍），呼吸器感染症5.8％（0.4倍），尿路感染症

13.4％（0.33倍）であった（表2）．

考　　察

脊髄損傷者は，損傷脊髄の直接的障害である損傷部以
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下の運動神経麻痺，体性感覚障害，自律神経障害をきた

す．この結果，筋の麻痺によりエネルギー消費自体が困

難となること，筋の萎縮に伴い基礎代謝量（BMI）自体

が低下すること，自律神経障害により血管は拡張し血圧

は低下すること，発汗などの体温調節が困難でこれに伴

う熱エネルギー消費が困難なことなどの一次的要因を持

つ．また車椅子を使用した生活様式の変化，移動に伴う

エネルギー消費の減少，下肢への重力負荷の減少に伴う

骨萎縮がみられることなど2次的要因が存在する．脊髄

損傷者においては，これら一次的・二次的な要因のため

一般人とは異なった生活習慣病の発症率を来すことが推

測される．

生活習慣病の代表疾患は高血圧症，糖尿病，高脂血症，

高尿酸血症，そして悪性新生物である肺癌・胃癌・大腸

癌・乳癌・子宮癌などをさしている．しかし現在の全国

労災病院脊髄損傷データベースにおいては，高脂血症，

高尿酸血症，悪性新生物に関する登録項目がないため今

回は，高血圧，糖尿病に限って検討する．

1）高血圧症について

高血圧症の定義はWHO（1999）の基準である最高血

圧140mmHg以上，最低血圧90mmHg以上のものとし

た3）．高血圧症の合併率は，入院初期において11.6％，

5年には14.7％となり，5年の経過にて，1.26倍増加して

いた．これらの値が一般人に比べて高率であるかいなか

の検討を行うには，年齢階級別の合併率を算出し，一般

人と比較検討する必要がある．平成9年国民栄養調査4）

における高血圧症の有病率は，30～39歳において2.8％，

40～49歳：4.3％，50～59歳：18.5％，60～69歳：

28.3％，70歳以上：41.3％であった．この割合を用いて

対象となった脊髄損傷者の年齢分布から標準化高血圧有

病率を求めた．初期治療終了時において高血圧症の期待

数は，67名，不明を除いた全症例数は567名であった．

年齢調整した，高血圧症の期待数は82.1名であり，標準

化高血圧有病率比は0.81であった．この値を，ポアッソ

ン分布検定5）において検討したが有意差は認めなかった

（P＞0.05）．受傷5年後においては，高血圧症の合併数

は34名，不明を除いた全症例数は245名であった．年齢

調整した高血圧症の期待数は32.3名であり，標準化高血

圧症有病率比は1.05であった．高血圧症の割合は増加し

ているが，この値もポアッソン分布検定を行ったが有意

差は認めなかった（P＞0.05）．

次に高血圧症について，脊髄損傷の機能障害レベルに

よる差異について検討した．分類は，アメリカModel

system，M.J. Devivoらの分類6）に準じて行った．この

分類は麻痺高位レベルと，完全/不完全麻痺の判定のた

めのFrankel分類の二つを組み合わせた分類であり，I

群（C4以下Frankel A，B，C），II群（C5-8，Frankel

A，B，C），III群（T以下Frankel A，B，C），IV群

（Frankel D）の4群に分けて検討した．この分類は受傷

後生存期間に有意差があるされている．結果を表3に示

す（表3）．受傷後5年の症例における，高血圧症の合併

割合をみると，I群では高血圧症は0％であり，II群

（2.1％），III群（6.1％），IV群（24.6％）と増加してい
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表１　死亡症例の死因一覧

割合症例数死因

30.88肺炎

11.53呼吸器系その他・呼吸不全

19.25悪性新生物

7.72再掲）消化器の悪性新生物

3.81再掲）胃および肝転移癌

3.81再掲）膵臓癌

3.81再掲）肺腺癌

7.72脳梗塞

3.81多臓器不全

3.81肺水腫

3.81転倒による頭蓋骨骨折

3.81敗血症

3.81老衰（糖尿病合併）

3.81事故死

3.81病死

3.81不明

100.026合計

表２　脊髄損傷者の合併症の頻度

増減割合5年後合併率（%）初期合併率（%）不明なしあり合併症

1.2614.711.62052068高血圧

1.024.54.42056126心疾患

―0.01.71658110脳卒中

1.399.06.52254738糖尿病

0.783.24.12456024肝疾患

1.205.84.82355628肺疾患

1.403.22.22456513腎疾患

0.683.85.52754632異所性骨化

0.381.43.63255521血栓性静脈炎

0.405.814.22450183呼吸器感染症

0.3313.440.735337231尿路感染症

1.046.56.23753235尿路結石

n＝ 364n ＝ 608



た．高血圧症は不完全麻痺症例，下位脊髄損傷者に多い

ことがわかった．

脊髄損傷者の高血圧症は，自律神経過反射，不全麻痺

に伴う痛み，痙性が血圧上昇の一次的因子となる．一方

で，自律神経障害による麻痺域の血管拡張が血圧低下要

因となる．また，痛みを和らげるため利用するアルコー

ル多飲や喫煙，運動習慣に乏しいこと，肥満などが発症

の二次的血圧上昇因子と考えられる7）．このため，今回

の調査のように，発症初期において血圧は低下し，一方

で経年的には血圧は上昇する．今回の調査において一般

人との比較で有意差は得られなかったものの経年的に増

加していることは間違いなく，生活習慣病として発症を

防ぐ必要性は高い．血圧を下げるために肥満を解消し，

アルコールを控えること，減塩食，適度な運動をとるこ

となどが薦められる．今後，アルコールの摂取や喫煙，

運動習慣や肥満など健康関連項目を含めたデータベース

を構築し検証していく必要がある．

2）糖尿病について

平成9年調査当時は，一般的に糖尿病の診断基準とし

て，空腹時血糖140mg/dl，75gOGTTにて200mg/dl以

上が糖尿病と診断されていた．現在はWHOの定義8）に

基づき，空腹時血糖126mg/dl以上が2回の採血で確認

できれば糖尿病と診断されている．また，空腹時血糖が

126mg/dl以下で，食後2時間値が140mg/dl以上を示す

群はIGT（耐糖能障害）と分類されている．今回のデー

タベースにおいては，単に糖尿病と診断されているかど

うかで集計，検討した．

糖尿病の合併率は，初期入院治療終了時には，38例

（6.5％）に合併が認められた．5年後のアンケート調査

においては，9.0％と1.39倍増加していた．糖尿病のタ

イプ（I型，II型，境界型）については，アンケート調

査ではわからない．

糖尿病の有病率に関して，平成9年度国民栄養調査9）

における各年齢階級別糖尿病の有病率データを見てみる

と，20～29歳：1.0％，30～39歳：1.7％，40～49歳：

5.4％，50～59歳：7.5％，60～69歳：10.3％，70～79

歳：15.5％である．今回の調査対象を年齢階級別に分類

し，標準化有病率比を求めると初期入院治療終了時の糖

尿病合併症例は38人，不明を除いた全症例数は562人で

あり，年齢調整した糖尿病の期待数は35.6人であった．

標準化糖尿病有病率比は1.07と一般人口に比べ少し高い

値となった．しかし，ポアッソン分布検定では有意差は

認めなかった（P＞0.05）．一方，5年後の糖尿病患者数

は20人，不明を除いた全症例数は201人であり，年齢調

整した糖尿病の期待数は12.8人であった．標準化糖尿病

有病率比は1.55とかなり高い値となった．しかしポアッ

ソン分布検定では有意とはならなかった（P＞0.05）．

今後症例数を増やして検討すると有意差を認める可能性

が高い．

糖尿病合併率について，脊髄損傷の機能障害レベルに

よる差異について検討した．結果を表3に示す．受傷後

5年の症例における，糖尿病の合併割合をみると，I群

では7.69％であり，II群（6.52％），III群（6.52％），IV

群（10.61％）とほぼ横ばいであり，機能障害レベルに

よらない傾向が認められた．

糖代謝に影響を及ぼす最も大切な要因として，筋肉に

よる糖の取り込みがある．しかし，脊髄損傷者において

は，損傷部位以下の筋の麻痺があり，筋の収縮活動に伴

う糖の消費は不可能である．麻痺域の筋の多くは脂肪変

性している．麻痺という一次的要因が糖代謝に大きく影

響していることは容易に想像される．また生活習慣にお

いて，脊髄損傷者の活動は，制限され多くは車椅子を移

動手段としている．移動に伴うエネルギー消費は抑えら

れ，生活上でのカロリー消費は少ない．このことが二次

的な高血糖をもたらす要因となっている．Cooperらに

よると，脊髄損傷者の基礎代謝量（BMR）は慢性期に

おいて21％低下する10）．一般人と同じ食生活を送った

場合，エネルギー消費の減少により内臓脂肪が蓄積，体

脂肪率が増加し糖尿病型を呈するようになると考えられ

る11）～13）．今回の検討で，機能障害レベル別に検討する

と糖尿病の合併率が異なることを予想していたが，結果

としては，脊髄損傷者全体的に糖尿病の合併率は年々増

加するものの，機能障害レベルとはあまり関連しない結

果となった．2型糖尿病の発症には，食事による摂取カ

ロリー，運動習慣，肥満度が大きく影響する．今後，脊

髄損傷者のこれら健康関連データを調査し，詳細に検討

していく必要がある．

今回の検討で指摘されたこれら合併症については脊髄

損傷患者の生存期間延長のためには大切な要因となる．

特に高血圧や糖尿病の合併など生活習慣病との関連が大
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表３　脊髄損傷の機能障害レベル別，合併症の割合（%）

Ⅳ群
（全レベル）
Frankel D

Ⅲ群
（T以下）
FrankelA, B, C

Ⅱ群
（C5-8）

FrankelA, B, C

Ⅰ群
（C3-4）

FrankelA, B, C

24.76.12.10.0高血圧

10.66.56.57.7糖尿病

10.66.76.58.3高脂血症

n＝ 97n ＝ 69n ＝ 69n ＝ 24



切である．今後，脊髄損傷者の健康関連データを積み重

ねさらなる詳細な検討が必要である．我々臨床医は慢性

期の脊髄損傷者の健康管理に十分注意を払い，これらの

合併症を予防し，脊髄損傷者の生存率を高めるよう努力

しなければならない．

全国調査協力病院：美唄労災，青森労災，岩手労災，鹿島労災，

千葉労災，東京労災，関東労災，横浜労災，燕労災，浜松労災，

中部労災，大阪労災，関西労災，山陰労災，中国労災，山口労災，

香川労災，愛媛労災，九州労災，門司労災，長崎労災，熊本労災，

総合せき損センター，吉備高原医療リハセンター
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VULNERABLE MEDICAL COMPLICATIONS RELATED TO A LIFE-STYLE OF THE PATIENTS 
WITH SPINAL CORD INJURY

Ryusei UCHIDA1), Mikio SUMIDA2), Akira MAGARA3) and Akihiro TOKUHIRO4)

1)Department of Rehabilitation, Kanto-Rosai Hospital
2)Department of Rehabilitation, Kansai-Rosai Hospital

3)Department of Rehabilitation, Tubame-Rosai Hospital
4)Department of Rehabilitation, Kibikougen Medical Rehabilitation Center

After the initial crisis, long-term survival rates for persons with SCI (spinal cord injury) have improved. On the
other hand vulnerable medical complications related to a life-style of the patients with SCI have been problematic
such as hypertension, diabetes, pulmonary disease, cardiac disease, liver disease, kidney disease and so on. We ex-
amined the complication rates of these disease in a 5-year period after the injury using followed up study.

Subject; The study population consisted of 627 patients with traumatic SCI, who had been taken care of at 22
Rosai (Labor Accident) Hospitals, General Spinal Cord Injury Center and Kibikougen Medical Rehailitation Center
during four-years from April 1995 to March 1999. 511 patients are males (the average age at injury is 47.1 years).
97 patients are female (the average age at injury is 50.5 years). Neurologic level of injury at discharge were cervical
lesion (511), thoracic lesion (128), lumber lesion (63) and sacral lesion (20).

Method; The cohort study was started in 1995, and follow-up ended on Sept. 30, 2002, using the charts and
questionnaire. Followed up periods were from 3.3 years up to 7.3 years (Median periods: 5.0 years).

Results; The number of valid data collection was 367 (collected rate: 60%). The complication rate of hyper-
tension was 11.6% of persons at discharge. The diabetes was 6.5%. The pulmonary disease was 4.8%. The cardiac
disease was 4.4%. The liver disease was 4.1%. The kidney disease was 2.2%. The complication rate of hypertension
was 14.7% of persons at 5 years after the injury. The diabetes was 9.0%. The pulmonary disease was 5.8%. The car-
diac disease was 3.2%. The liver disease was 3.2%. The kidney disease was 3.2%.

Conclusion: The complication rates of hypertension, diabetes, pulmonary disease and kidney disease are in-
creased. But we could not find significances and prognostic factors in their life-style from our data base.
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