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要旨
Kakuta H, Yamaguchi M, Sugawara K, Kuge N, Imai H, 
Rikimaru A, Yokomichi H, Sakamoto T, Sugiyama K, Izumi 
S, Hongo M. Improved activities of daily living in a patient 
with subtrochanteric femur fracture through incorporation 
of continuous positive airway pressure therapy following 
convalescent rehabilitation. Jpn J Compr Rehabil Sci 2017; 
8: 77–81.
【目的】高齢者において睡眠障害は ADLを低下させ
ることが報告されている．日本には 300 万人を超え
る睡眠時無呼吸症候群患者がいると言われているが，
未診断未治療の「潜在患者」が，多数存在している．
さらに女性においては，閉経後に女性ホルモンの分泌
低下により，閉経前に比し睡眠時無呼吸症候群の発症
率が２～４倍程度高くなるという報告がある．また，
女性の睡眠時無呼吸症候群は男性の睡眠時無呼吸症候
群と異なり，日中の眠気・いびきなどの典型的な症状
を伴わない場合があり，男性に比べて検査を受ける契
機に乏しい．この研究は CPAP（経鼻的持続陽圧呼吸
療法）の ADL改善効果について評価することを目的
とした．
【方法】認知症，うつ病，狭心症の既往を持つ大腿骨
転子下骨折術後廃用症候群の高齢女性患者を対象とし
た．一般的な治療に加え，CPAP治療を行った．
【結果】薬剤整理，全身状態の管理を行い，睡眠時無
呼吸症候群の存在を診断し，回復期リハビリテーショ
ン後，CPAPを導入することにより，さらに ADLが
改善した．
【結論】睡眠時無呼吸症候群合併の整形外科患者にお
いて一般的な全身状態管理に加え，CPAP治療を行う

ことにより，ADLが改善しうる．

キーワード：回復期リハビリテーション，睡眠時無呼
吸症候群，経鼻的持続陽圧呼吸療法，大腿骨転子下骨
折，術後廃用症候群

はじめに

　高齢者において睡眠障害は ADLを低下させること
［1］，脳卒中後遺症の高齢者に CPAP療法導入するこ
とによって ADLが改善すること［2］が報告されてい
る．今回われわれは左大腿骨転子下骨折後廃用症候群
の患者において閉塞性睡眠時無呼吸症候群（以下
OSAS）の合併を診断し，回復期リハビリテーション
に加え，SASの治療を行うことによって ADLが改善
した症例を経験したので報告する．

症例

症　例： 85 歳，女性，息子とその配偶者（キーパー
ソン）と三人暮らし

主　訴：歩けない
家族歴：特記事項なし
既往歴：うつ病，認知症，狭心症
現病歴：
受傷前の ADLはゆっくり杖歩行可能な状態．X年３月，
自宅で転倒し，A病院受診．左大腿骨転子下骨折の診
断（図１）にて腰椎麻酔下に Long gamma nail＋アコー
ド •ケーブルでのワイヤリングの手術施行．術後 27日
目に術後廃用のリハビリテーション目的に当院へ転院
となった．転院時の内服薬は，ロキソプロフェン Na，
レバミピド，ドネペジル，ミドドリン塩酸塩，アルファ
カシドール，ビフィズス菌，ワルファリン，イソソル
ビドテープ，ミアンセリン塩酸塩であった．
入院時現症：
全身状態，疎通性ともに不良．呼吸苦なし．術部の痛
みなし．
身長 140 cm，体重 39 kg，BMI 19.9 kg/m2．
血圧 119/83，両下肢に弾性ストッキング装着し入院．
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浮腫なし．右胸部に軽度の乾性ラ音あり．
神経学的所見：
脳神経：異常なし．運動系：右上肢MMT4，左上肢
MMT4，右下肢MMT3，左下肢MMT2．感覚系：表
在覚，深部覚とも正常．協調運動：正常．反射：深部
腱反射は正常　病的反射なし．
検査所見：
a. 画像所見：胸部単純 X線写真，胸部 CT（図２）に
て大量の胸水（右＞左）を認めた．
b. 検査データ：総蛋白　5.2 g/dL，アルブミン　3.0 g/dL， 
AST 14 IU/L，ALT ６IU/L，BUN 15 mg/dL，クレアチニン 
0.53 mg/dL，Na 138 mEq/L，K 3.3 mEq/L，CL 94 mEq/L，
血糖　89 mg/dL，白血球数　5370/μL，赤血球数　
312 万 /μL，Hb 9.4 g/dL，CRP 1.6 mg/dL，尿糖（－），
尿蛋白（－），BNP　58.7 pg/mL（正常＜ 18.4），甲

状腺機能：正常範囲．
c. 心エコーの結果：AOD，LAD，IVS，PWTd，LVDd，
LVDsはすべて正常範囲内，EF（ejection fraction，駆出率）
71％，大動脈弁閉鎖不全（３度），三尖弁閉鎖不全（３度），
肺動脈弁閉鎖不全（１度），心嚢液なし，左室肥大なし．
左室壁運動　異常なし．心房負荷なし．
リハビリテーション評価：
寝返り・起き上がりは一部介助，端座位は見守りで他
は未実施．FIM：37点．運動項目はすべて１点．
入院後経過：
入院２日目より理学療法開始した．筋力強化・関節可
動域・基本動作訓練を行った．（平均 1.1 単位 /日）
　疎通性が悪く，これは認知症単独の影響というより
も薬剤多剤投与の影響があると考え，ドネペジル，マ
プロチリン塩酸塩（当院転院後，前医処方のミアンセ
リン塩酸塩に替えて処方していた）の内服を中止した．
これにより徐々に疎通性が改善した．胸部 XP，CTに
て，大量の胸水を認め，低酸素血症を認めた．心エコー
では，連合弁膜症があり，左室肥大は認めなかったが，
BNPは軽度の心不全を疑う値であった．疎通性改善
に伴い徐々に食欲が増し，アルブミン濃度が上昇した
ことに加え，フロセミドを短期間投与することにより
第７病日には胸水は消失し，日中の酸素飽和度（以下
SaO2）は 95︱98%となった．第 18病日，看護師が夜
間，睡眠中の長い無呼吸に気付き，その際，SaO2 は
70％台まで下がった．
　SASの合併を疑い第 25病日に簡易ポリソムノグラ
フィー施行．結果は無呼吸低呼吸指数（以下 AHI） 
49.2 回 /時（正常＜５回 /時），酸素飽和度低下指数（以
下 ODI）56回 /時であった．
　第 30病日，回復期リハビリテーション病棟へ転棟
とした．簡易ポリソムノグラフィーから速やかにフル
ポリソムノグラフィー・CPAP導入が望ましいと思わ
れたが，検査・治療とも回復期リハビリテーション病
棟では保険請求できないため，ポリソムノグラ
フィー・CPAP導入は退院後施行の方針とした．日中
はリハビリテーション（理学療法のみ．平均2.6単位 /日）
施行し，夜間のみ低酸素血症を防ぐため酸素投与した．
これにより，日中の活動量が増え，入院時 37点だっ
た FIMは退院時（第 95病日）には 70点になった．
退院後フルポリソムノグラフィーのため，一泊再入院
（第 99病日）とした．AHI　59.6 回 /時（無呼吸回
数 244 回），最長無呼吸時間　141.5 秒，最低 SaO2　
20％という極めて重症の OSAS（表１）と診断し，検
査翌日（第 100 病日）CPAP療法（Continuous Positive 
Airway Pressure，持続式陽圧呼吸療法）を導入した．
導入後は毎月受診時にクラウド型患者データ管理シス
テム「EncoreAnywhere」にて使用状況を確認した．
CPAP導入後，最初の１か月は，使用率 11％とアド
ヒアランスが悪かったが，本人・家族に重症 SAS放
置の危険性や CPAP使用の利点を退院後初の外来で十
分に説明した．２か月後受診時（150 病日）では直近
１か月の使用率は 89.7％と著明改善し，平均 AHIも
5.4 回 /時（正常５以下）と著しく改善，ほぼ正常範
囲となっていた．その日に FIMを測定したところ 93
点までアップしていた（図３）．退院３か月後（185
病日）では直近１か月の使用率は 94.1％，平均 AHI
＝ 7.1 回 /時，FIM92 点であった．その後もおおむね

図 1．前医初診時の大腿骨 XP

図 2．当院転院時の胸部 CT
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80%以上の CPAP使用率を保っている．退院後の主
な FIMの改善点は退院時介助が必要だった更衣（FIM
１点）が見守り（FIM５点）へ，FIM３点だった排便
排尿コントロールも修正自立（FIM６点）へ，入浴も
FIM１点から４点へアップした．転入院時は寝たきり，
退院時は車椅子およびピックアップ歩行の状態であっ

たが，CPAP使用した自宅生活にて歩行器使用にて
15 mを休まずに歩けるようになった（表２）．入院中
見られた息切れもなく，心肺機能の安定が ADLアッ
プに寄与しているものと思われた．その後３年間ほぼ
休まずに CPAPを使用できており，ADL低下もほと
んど見られない．退院後約３年経過した第 1284 病日

表 1．ポリソムノグラフィー結果

総睡眠時間 　 　 338 分
REM 47 分（13.9％）
ステージ 1 199.5 分（59％）
ステージ 2 91 分（26.9％）
ステージ 3＋ 4 0.5 分（0.1％）

総覚醒回数（1時間あたり） 　 438 回（46.1 回 /時）

無呼吸低呼吸 総回数（AHI　1時間あたり） 336 回（59.6 回 /時）
　無呼吸 回数（AI　1時間あたり） 244 回（43.3 回 /時）

種類 中枢性 2回
閉塞性 236 回
混合性 6回

最長持続時間 141.5 秒
　低呼吸 回数（HI　1時間あたり） 92回（16.3 回 /時）

最長持続時間 68.5 秒

酸素飽和度 平均値 　 94%
最低値 20%
低下指数（ODI） 37.4 回 /時

脚筋電図 Leg Movement（LM） Index /時 　 11.8 回 /時
Periodic Limb Movementとなる LM index 6.4 回 /時

体位 仰向け 　 570 分
うつぶせ 0分
右向き 0分

　 左向き 　 0分

図 3．FIM 経過表



角田　浩・他：回復期リハ後，CPAPにてADLが改善した大腿骨骨折の一例4/5

Jpn J Compr Rehabil Sci Vol 8, 2017

に呼吸努力も測定できる簡易検査機器（スマートウ
オッチ PMP-300E）にて CPAP使用状況下での検査を
行った．一晩で 244 回計測された無呼吸は全く見ら
れず，正常範囲内の低呼吸が見られ，AHIは 2.4 回 /
時と著明に改善していた．
　報告にあたっては本人ならびに家族に十分説明し，
書面による同意を得た．

考察

　疎通性の低下と夜間 SaO2 低下を示す認知症とうつ
病の既往を持つ整形外科手術術後の患者において薬剤
調整，リハビリテーションに加え，酸素投与，CPAP
導入にて ADLが改善した症例を経験した．特に運動
項目の改善が著明であった．認知項目は不変であった．
　高齢 OSAS患者では，CPAP治療効果にはさまざま
な影響が出現する．例えば，OSAS合併脳卒中患者の
リハビリテーションにおいて CPAP併用は ADLを改
善するが認知障害は改善しないとの報告がある［2］．
また冠動脈バイパス術（CABG）後のリハビリテーショ
ンにおいて CPAPは運動耐容能・換気機能・呼吸パター
ンを改善する［3］，という報告，CPAPはうっ血性心
不全の患者において運動耐容能を改善するという報告
［4］，OSASの患者において CPAPは眠気，６分間歩
行距離，運動時間，最大酸素摂取量，呼吸困難感，疲
労感を改善するという報告［5］がある．
　一方，神経心理症状の領域では，OSASの 53.9％
に不安症状が 46.1％にうつ症状がある［6］，OSAS
の存在は認知機能の低下を早めるが CPAPはその進行
を抑制する［7］ことが報告されている．
　OSASもうつも難治性の狭心症と関連する［8］な
どの報告があり，本症例の既往歴の「うつ病・認知症・
狭心症」は OSASの症状であった可能性が考えられ
る．さらに昼寝を毎日する高齢女性は転倒，骨折のリ
スクが高い［9］，という報告があり，SASによる日
中傾眠が骨折のリスクを高めた可能性も考えられた．
　今回の症例は大腿骨転子下骨折後の患者であった
が，向精神薬の過剰効果によると思われる応答性の低

下に加え，OSASの併存が明らかとなり，CPAP導入
により身体機能の顕著な改善が見られた．

おわりに

　今回の症例では薬剤整理，胸水の治療，リハビリテー
ションに加え，CPAPによる OSASの治療を行うこと
によって ADLのさらなる改善をみた．高齢者におけ
る複雑な病態の解析にあたっては OSASへの配慮の
重要性を認識した．
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