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●リハビリテーションセンター主査・理学療法士 中桐三香

今回は、運動器リハビリテーションについてご紹介します。「運動器」とは、体を

動かすのに必要な骨格＝骨・筋肉・関節などのことで、これらのけが・病気に対する

リハビリを運動器リハビリテーションといいます。

具体的には大腿骨頸部骨折（股関節の骨折）・脊椎圧迫骨折が多く、高齢者が転倒

して受傷する場合が多い骨折です。また、股関節や膝関節が加齢により摩耗して起こ

る「変形性関節症」による人工関節置換術後の患者さんも多くおられます。このほか

当院の特色として、若年者のスポーツ障害（膝の靭帯損傷、半月板損傷）や手首や指

の骨折・腱損傷の患者さんも多く、競技・職業への復帰を目標にリハビリをされてい

ます（手首・指のリハビリについては、次回「手の外科」のリハビリとしてご紹介し

ます）。

もちろん、これら以外の骨の骨折や神経損傷によって起こる筋力の低下、関節可動

域の障害や生活機能の障害も対象となります。また、内科などでの入院中に歩けなく

なってしまった患者さんに対する筋力向上を目的としたリハビリも対象となります。

内容としては、日常生活に必要な「寝返る・起き上がる・座る・立つ・歩く」と

いった動作の練習を行い、これらを行うために必要な筋力をつける筋力強化訓練、関

節を円滑に動かすための関節可動域訓練などを行います。

睡眠薬を飲んで、夜トイレに起きたらこけた、朝ボーッとして目覚めが悪かった、ということはありませんか？

年齢を重ねると、薬の分解や排泄が遅くなるため、薬が効きやすい体になります。また、筋力も若いころと比べ

て落ちています。

睡眠薬には手足に力が入りにくくなることや、立ち上がる時にめまいなどを引き起こすこと、起きた時に眠気が

残っていることもあります。そのため、夜中にトイレに起きた時、力が入らず、こけてしまったり、ベッドから落

ちてしまうことがあります。あげくに骨折することもあり、さらには骨折を機に寝たきりになる可能性もあります。

骨折・寝たきりを防ぐため、次の6つの約束を守るようにしましょう。
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睡眠薬の飲み方
●薬剤科薬剤師 黒崎彰子

医療安全シリーズ 「転倒転落防止」

・決められた量を飲む（ただし、効き過ぎる場合は

量を減らす）

・寝る直前に飲む（寝る2～3時間前に飲まない）

・寝る支度を終わらせて、トイレに行ってから飲む

・いったん寝た後、短時間で起きる可能性がある時

は飲まない

・薬を飲む時はアルコール類を飲まない

・他の人からもらったり、他の人にあげたりしない

肩関節の可動域訓練をしてい
ます。外傷後の肩関節は自分
で動かすことができないため、
洗面・洗髪・家事などの生活動
作が難しくなってしまいます。
肩関節の拘縮を除去し、身辺動
作の改善を目指します。

歩行訓練をしています。脚の筋力回復に
応じて、松葉杖や歩行器などの補助具を
使い分けて歩く練習をしていきます。

膝関節の可動域訓練をしています。術後の膝関節の拘
縮（関節が固くなること）を予防します。角度計を用
いて膝の動きを確認しながら練習します。膝関節の可
動域障害は立つ動作や歩く動作に大きく影響します。

膝の靭帯修復術後の患者さんで
す。けがをした脚の筋力は大き
く低下してしまいます。筋力測
定器を使い、自分の筋力を確認
しながらトレーニングをします。


