
縦横夢人 No.032 

- 2 - 

ベテラン(慢性期)頸損者の健康

－受傷年数の経過で起きた変化やその対処法－ 

 人間はだれもが年をとり、健康状態も変化していきます。頸髄損傷者も受傷してからの時間が経過す

るにつれて、健康面での様々な変化が出てきます。健康状態が変化することによって、生活自体を見直

す必要も出てくるかもしれません。「自分にはまだ早い」と対策を怠り、「もっと早く対処しておけば

よかった」と後悔した人も多いのではないでしょうか。あるいは「健康を維持するためにこんな工夫を

している」ということもあるかと思います。 

 今号の特集では、受傷歴や年齢の異なる 11人がそれぞれの経験をもとに書いてくれました。頸髄損

傷者初心者もベテランの人もこの特集を読んで、これから生活していくうえでの参考にしてもらえたら

と思います。 

（橘 祐貴） 
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頸損歴と身体に起こる変化 

島本 卓 

私が頸髄損傷者となり、約 14年が経ちました。 

今回の特集を書くにあたって「あの時、こんなこ

とがあったな。」とあらためて思い出す機会にな

りました。また時が経つスピードにも驚きました。

私自身、日々の健康には気を付けているほうかな

と思っていますが、それとは別に、体の変化に追

いつかなくなってきていることを実感していま

す。私が経験したこと、予防していることなどを

書きます。 

辛いぞ！褥瘡との闘い

初めて褥瘡を作ってしまったのが、病院を退院

し実家生活を始めて 1年が過ぎた頃でした。最初

から日常生活にエアーマットを取り入れていま

した。エアーマットがあるからと安心しきってお

り、ベッド上でのギャッチアップをＭＡＸにして

パソコン操作を 5時間ぐらいやっていました。ま

さしく原因はこれだった。しかし、左座骨部分に

赤みが帯びても、翌日には赤みも治まっていたの

で大丈夫と思い込んでいました。褥瘡ができ始め

たと気づいた頃は、まだ米粒ぐらいの赤い発赤か

らでした。この時に自己判断で「これぐらいやっ

たらなんとか治るだろう。」といった安易な考え

で放置したことで悪化していきました。 1週間も

過ぎた頃には、米粒だった褥瘡の発赤も表面の皮

膚が剥離し約 2～3 センチになっていました。 2

週間を過ぎた頃には表面からどんどん浸出液が

出始め大きさは約 5 センチにも達していました。

ドクターに往診してもらいながら回復を待ちま

したが、１か月が過ぎても状態が良くならなかっ

たため、自宅ベッド上で壊死している部分を切開

し縫合手術を受けました。手術後は約 1 年から 2

年くらいまで、少し座っても痛みを感じているよ

うな気がしました。実際に患部が赤くなることも

ありました座位姿勢の時間を減らしたり、体位交

換による除圧を取り入れたことで新たに褥瘡を

作ることはありませんでした。あの時にもう二度

と褥瘡を作るまいと管理をしていたつもりでし

たが、それから約 13年が経った頃に、今度は反対

側である右坐骨部分に褥瘡を作ってしまいまし

た。 前回、褥瘡ができた時と生活スタイルが変わ

り、ベッド上から日常生活の大半を電動車椅子で

過ごすようになりました。電動車椅子に乗ってい

た時間で言えば、約 16時間くらいでした。今考え

ると無理のし過ぎとしか言えません。赤みをおび

た患部は、24時間が経ってもその赤みがとれるこ

とがなくなり、数日もしないうちに表面の皮膚が

剥離しました。翌日には浸出液が少し滲んできて

いました。さすがに危機を感じ、結局、皮膚科を

受診することにしました。先ずは患部の写真を撮

って、その写真をもとにオンラインでの診察を受

けました。しかし写真だけでは傷の表面は診れて

も、深さはわかりません。その現状で、軟膏等を

処方してもらい、毎日、患部の洗浄をしながら薬

を塗布することになりました。1 週間が経っても

良くなるどころか、滲出液の量が多くなって冷や

汗が出てきました(写１)。 

写１ 骨膜が見えるまでの深さ 

もう一度、皮膚科を受診して先生に相談したと

ころ、往診で患部を診たほうがいいと言われまし

た。週明けに往診をしてもらい患部を診てもらい

ました。結果、先生が驚くほど患部の状態が悪か

ったことで、すぐドクターストップが出されまし

た。もちろん電動車椅子に乗ることもできなくな
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り、日常生活はベッド上で過ごすことになりまし

た。自宅での長期療養が始まりました。ドクター

から指示があり、毎日、患部の洗浄と薬の塗布を

しました。患部の皮膚にズレが生じないように、

ベッドをフラットのまま生活をしていました。褥

瘡の治療はとても根気が必要です。ドクターに相

談ができ、ヘルパーが毎日のケアに関わってくれ

たおかげで、7 か月という長い期間になりました

が完治することができました。その後も患部の皮

膚はすぐに赤みを帯びるような状況でしたが、再

発することは今のところありません。治りのスピ

ードは約 10 年前と比べて、あきらかに遅くなっ

ていることを実感しました。 

睡眠時無呼吸症候群 

私は夜間から朝まで毎日、ヘルパーさんに支援

をお願いしています。３年前から就寝時に毎日、

CPAP(シーパップ)を装着するようになりました。 

最初の頃は睡眠時間が短いことが原因で、日中

に眠たくなると思っていました。まず就寝時間を

長くとろうと思い実行しましたが、いっこうに眠

気がなくなる気配がありませんでした。どうやら

「呼吸がとまっているようだ」とヘルパーさんか

ら教えてもらいました。慌ててネット検索をして、

予防グッズを探しました。その結果、ネット通販

で舌に装着できるマウスピースを見つけ、興味本

位で購入しました。数日は軽減できているような

感じだと教えてもらいました。このまま毎日装着

すると決めた矢先に、業務中で利用者さん宅であ

るにも関わらず寝落ちをしてしまいました。その

時の記憶は何もありません。これはダメだと確信

したので、耳鼻科を受診することにしました。ド

クターに状況を伝え、自宅でできる簡易式検査機

器を借り、2 日間、就寝時に機器を鼻、手首に装

着しデータを取る検査をしました。検査のために

は、病院で検査入院をしなければいけないと思っ

ていましたが、自宅で簡単にすることができたの

で、入院でのストレスを感じることがなくて良か

ったです。

結果は、睡眠時無呼吸症候群と診断されました。

ドクターから言われたのは、もう数年前から症状

があったんではないかと言われました。そう言え

ばと思い当たることがありました。おかしいな？

眠いなというのが続いている場合は、早期で相談

するほうがいいと思います。 

起立性低血圧を抑制しながら 

私の現状は、起立性低血圧はでにくいほうだと

思っています。受傷して病院に入院していた時は、

起立性低血圧にとても悩まされていました。ベッ

ド上で食事をする時や、車椅子に乗せてもらって

すぐに目の前が真っ白になっていたことを覚え

ています。毎日、リハビリで座る練習をして、な

んとか起立性低血圧が起こっても影響されにく

い状態になっていきました。まったく起きないと

いうわけではありません。例えば、電動車椅子に

乗っている時は、ティルト・リクライニングを自

ら操作して落ち着くまで背もたれを倒していま

す。最近、自分で感じていることがあります。天

候が悪い時や、湿気が強い時に電動車椅子に乗っ

ていると、頭がフワッとすることがあります。そ

うなった時は、背もたれを倒すとおさまるんです。

実際にその場で、血圧を計ったというわけではあ

りません。最初に書きました褥瘡の療養中に、電

動車椅子に乗ることができなかったことや、加齢

による体の機能変化が影響しているのかもしれ

ません。 

食事と排便コントロール 

 私は毎日の食事で、栄養、水分、食物繊維を調

整しています。便が固くなるとガスが出にくくお

腹が張ってしんどく、便が軟らかくなりすぎると

失便してしまう不安があるからです。毎食欠かさ

ず野菜サラダ、野菜スープのどちらかを食べてい

ます。食物繊維でも、水溶性・不溶性のバランス

を見ながら取り入れるようにしています。あとは

魚(さば)、肉を交互に取り入れ、発酵食品は漬け

物、納豆、チーズ(塩分注意)を意識して取り入れ

ることで、スムーズな排便につなげられています。 

誰もが年齢を重ねていくにつれて、体の機能変

化は起こっていきます。ただ日々の生活の中で、

変化を感じた時に「こうなっていくんだ。」と予

測できると不安が少ないのではないでしょうか。

また毎日の食事、睡眠がいかに重要であるかとい

うことです。私自身の 1事例ではありますが、毎

日の工夫と地域医療との連携で、地域生活満喫の

可能性が広がると思います。
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特集「ベテラン (慢性期)頸損者の健康」

米田 進一 

頸損になってはや 15 年あまり、私もベテラン

という位置になってきたのですが、今まで私が体

験してきたトラブルが、どのように改善していっ

たかを書いていきます。 

●散歩にはご注意を

2006年 4月、在宅に戻ってから 2週間後、初め

て散歩に行きました。当時住んでいた家から 15分

程離れた所に、桜の見栄えが良い公園があり、母

と看護師 2 名が同行し、20 分位景色を楽しんだ

後、自宅に戻りました。天気も良く、気分転換に

もなりましたが、帰宅後に異変を感じ、顔がむく

んで赤くなり、唇が腫れ、頭の痒み、さらに呼吸

困難になり、主治医(以下、先生)に連絡を入れ往

診して貰いました。応急処置として点滴を打ち、

その 2時間後には呼吸も安定し、顔のむくみも治

まりました。その為、先生から 2ヶ月間の外出禁

止令が出ました。先生から診断の結果を聞けず、

自分の見解では、虫刺されによる症状（アナフィ

ラキシー？）、または受傷から 1年近く、太陽光

を浴びていなかった身体が、紫外線に当たったこ

とで、ダメージを受けたことが原因ではないかと

思っています。

原因は不明ですが、急な外出は避け、ある程度

出やすい時期を見計らい少しずつ慣れていくの

が良いと思います。散歩とはいえ、衣類は長袖や

掛け物を持って行く等、注意する事をお勧めしま

す。 

●教訓を振り返り、体力作りを行う

2007年、昨年の例を受け、体力低下に伴う精神

的ダメージがありました。以前のように太陽光を

浴びると呼吸困難になるのでは？と言う不安もあ 

ったので、外出する事に対してとても慎重になっ

ていました。よく起立性低血圧を起こしていたの

で、自宅で出来る事として、ベッド上で座位を長

く保持したり、車椅子に乗る時間も少しずつ増や

し、ベッド上で横になっている時間を減らす様に

しました。外出する事を想定して座位保持を維持

する為に行っていますが、無理しない程度で練習

しています。 

●食べる量で体調のコントロール

2008年、自分の身体を意識していなかった事か

ら、体重が増え過ぎていました。毎日 3食普通通

り食べていて、運動しない身体に肉付きも順調に

仕上がって来てしまいました。4 ヶ月毎に血液検

査をしているとコレステロール値が多くなって

きたので、それからは夕食時だけ白米を食べない

様にしました。食べたいものを我慢するのも辛い

ですが、病気にならない為に、栄養バランスを考

え、腹八分目を意識しています。 

今思えば飲食について気を付け始めたのはこ

の頃で、コーヒーを加糖から無糖に変え、飲料は

常温で冷たい飲み物が苦手になっていました。食

べる物も極力、冷たい物は食べないように心掛け

る様にしています。 

●傷を作らない爪切りの注意点

2009年、足の爪の変形による巻き爪が酷い時期

でした。爪を一週に一度、定期的に切っていたの

ですが、角の部分を真っ直ぐ切る事が出来なかっ

た事で肉部分に傷が出来てしまい（下写真）、外

出時も保護する事が多くなりました。皮膚科へ受

診し、爪を剥がした事もあります。完治まで半年

かかる事もありました。気を付けていても思わぬ

事で酷くなる事もあります。深爪をしない様、手

入れする時はくれぐれもご注意下さい。 

爪切りにご注意を 

●ちょっとした事で褥瘡になる

2012年、頸損になって初めて仙骨部分に褥瘡が

出来ました。夏の暑い日に悪寒を感じ、毛布と掛

特 集 
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け物を被っていた事で熱が篭っていたせいで、体

温を測った所 39度の高熱がでていました。 

不運にも体位変換をした時に、尿バッグの管が

お尻の場所に入った事に気が付かず、仙骨部分に

傷が付き、汗で皮膚がふやけてしまった事が褥瘡

発生の原因でした。完治する迄の間、細心の注意

を払い、尿バッグの管を離すようにしました。 

褥瘡は少しの傷でも悪化するので、体位変換を

する時等、それ以外でも十分気を付けて下さい。 

●自分の身体を過信しないのが大事

2015年辺りから身体の事を考え、食事に気を付

ける様になりました。朝食をパン食から週に半分

は果物を摂る様にして、夕食時の白米を控えるよ

うにしました。塩分を極力控えるようにし、食事

はまず野菜から摂取する様にしました。咀嚼回数

を最低二十回はするように心掛けています。 

私は頸損なので、体内の状態が分かりにくいの

で、自分の身体を守る為に二年に一回は健康診断

（人間ドック）を受ける様に心掛けています。 

これまで二回、検査を受けましたが、大腸に初

期のポリープ（良性）が出来ていたので、その場

で除去し、今も状態を維持しています。 

何事も早期発見が大事ですね。皆さんも時間が

あれば健康診断を受ける様、心掛けて下さい。 

●片頭痛を甘く見ない

2017年、急激な片頭痛が生じ、数日間ろくに寝

られず激痛が治まりませんでした。漢方を服薬し、

あまり良くない方法と思いつつも、ハンカチで目

を覆い指で押さえて眼圧をかける事で片頭痛が

治まる場合もあったので、痛みに耐えられない時

はそんな事を続けていました。それ以降も治まる

事が無く不安になり、病院で CT 検査を受けまし

た。検査の結果も異常は無く、近くの整形外科で

受診すると、肩凝りによる神経炎と言う事で、ボ

トックス注射を首に打ちました。

数日間は痛み止めと安静が必要になり、首回り

の筋肉を使う動作は控え、注意を払いました。 

片頭痛がこんなに辛いとは思いませんでした

が、異常が見られた場合、迷わず受診して下さい。 

●肺炎は恐ろしい

2018年の 7月後半、夏風邪による痰が絡み、肺

炎になってしまいました。吸引も一日中行い、一

ヶ月位、胸が苦しい日々が続きました。排痰して

もどんどん痰が上がり、服薬をしてもなかなか効

果が表れませんでした。時には、夜中 2時頃に看

護師を呼び、吸引をしてもらう事もありました。 

何度か軽い肺炎は経験していますが、これ程長く

肺炎になったのは今回が初めてでした。 

肺炎は酷くなれば命を落としかねませんので、

細心の注意を払いながら過ごしています。 

●何事にもほどほどに

2019年、入浴中に気切痕部分を綿棒で洗ってい

た時、数ミリの穴が空いてしまいました。微量の

空気が漏れているので、応急処置として保護フィ

ルムを貼り、主治医に連絡しましたが、直ぐには

診てもらえず、数日間過ごしました。その間、私

は蛙の様でした。就寝時には特に注意し、漏れが

無い様、首巻きをしていました。約一ヶ月後に閉

塞手術をしました。身体を清潔に維持する為とは

言え、何事も度を越えるのは良くありません。

●高血圧は心臓に負担がかかる

2021年、年始早々から血圧が急に上昇する事が

多くなってきました。加齢、自律神経、精神的な

ものがあるのかなと思いました。最高で上が 200

近く、下が 110前後と、常に身体に力が入った緊

張状態が続いている感じがしました。時には入浴

も出来ず深呼吸をしたり、それでも安定せず色々

と不安な日を過ごしました。今まで高血圧になっ

た事がないので、数字を聞くだけでも心配になり

ます。両親が高血圧なので遺伝もあると思います。

最近、血圧抑制する薬を服薬し始めました。 

記録を付ける事も自分の身体を守るため 

それから朝と夕方に血圧を測定し、毎日記録を

付けています。ちょっとした事で血圧は変動し易

いですが、心臓にも影響します。 

その他様々な怪我や病気をしないために、常日

頃から自分の身体を大切にしましょう。 
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久々の入院生活

土田 浩敬 

１、はじめに 

特集は、慢性期における頸損者の健康について。

私自身、若い頃は健康について余り考えていませ

んでした。そもそも、実家暮らしということもあ

って、食事は母親が作っていたので、バランスよ

く食べていたわけです。それが、20代後半から一

人暮らしを初めて、環境が一変しました。そんな

生活環境の変化から、年を重ねる度に体調も変わ

って来たのだと思います。私自身の年齢を重ねる

事による、体調の移り変わりを書いていこうと思

います。 

２、若い頃 

 私は 2005 年、21 歳の時に頸損になりました。

現在は 36歳。まぁまぁいい歳になりました。若か

った頃は、身長 177 ㎝で体重 58 ㎏と細かったの

ですが、現在では 75 ㎏。自分で言うのも何です

が、貫禄がつきましたね。（見た目だけ）一人暮ら

しを始めた頃の 30 歳前後から、体型も変わり始

めたと思います。実家暮らしの時は、バランスの

とれた食事に規則正しい生活でした。一人暮らし

を始めて、食事の変化（主に単品の食事が多かっ

た）と食事量、生活習慣の変化が体重増加に繋が

ったのだと思います。あと、活動的になり、スト

レスもあると思うのです。

22歳のわたし 

３、睡眠時無呼吸症候群 

 若かったころに比べると、睡眠時にいびきをか

くようになりました。それも、30代になってから

です。それまでは、静かに寝ていたのですが、少

しずつ太り始めて、ぐっすり眠れていなかったの

でしょうね、日中の会議中なんかは眠たくて、よ

く寝てしまっていました。 

 34歳の時に、近くにある病院の内科で受診した

ところ、重症の睡眠時無呼吸症候群と診断されま

した。睡眠時無呼吸症候群の検査を行うには、専

用の検査キットを使うのですが、1 時間に呼吸が

40 回も止まっているという検査結果が出ました。

この結果に、内科の先生も呆れて半笑いで「土田

さん、これは重症ですねぇ」と。 

 それから私は、CPAP（睡眠時に使う呼吸器）を

使うことによって、症状が大分改善されました。

病院を受診する時に、先生から CPAP の計測デー

タを見て「大分良くなりましたねぇ」と言われる

ようになりました。

 どうしても睡眠時は、仰向けで寝ているのでい

びきをかきやすいということも、原因の１つだと

思います。 

４、骨粗鬆症 

 自分はまだまだ若いと思っていました。慢性期

の頸損者は骨折しやすいと、よく耳にします。こ

こ近年、頸損の知り合いの方々が、次々と骨折し

ていきました。それは、みなさん 40代か 50代の

ベテラン頸損者です。36歳のボクは「ボクはまだ

まだ大丈夫でしょ」「まだ 30代だし」と他人事の

ように考えていました。 

 このコロナ禍により、ボクの生活スタイルも変

わりました。36歳、もっと体調管理に努めないと

いけないと考えたボクは、訪問リハビリを取り入

れました。コロナの影響で、時間的に余裕が出来

たのと、訪問看護からセラピストを派遣出来るよ

うになったからです。全ての条件が整い、これは

訪問リハビリを、受けるべくして受けることにな

特 集 
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ったと言えるでしょう。 

 そんな、訪問リハビリの初日、2020年の暮れの

ことです。訪問リハビリを受ける気満々のボクは、

セラピストと雑談を交わしながらストレッチを

していました。あぐらをかいて前屈みになった時、

少し違和感があったのですが、ストレッチが終わ

った頃には、何か分からない達成感と、これから

身体のケアを努めていくことに希望を抱いてい

たのです。初訪問リハビリから数時間後、なんか

体調が優れないと思うようになり、翌日、介護者

が「右の太腿が腫れていますよ」と言いました。

確かにしっかりとストレッチをしたので、肉離れ

を起こしたのだろうと思っていました。右脚を気

をつけながら、時間が経てば、腫れも引いてくる

だろと考えていました。しかし状況は全く変わら

ずで、太腿の腫れどころか、左右の膝の位置がズ

レているのです。明らかにおかしい、、、たかがス

トレッチでこんな風になるかなぁ、、、

 訪問リハビリから 2週間以上経った日、長年通

っている泌尿器科の先生に脚の様子と、これまで

の状況を説明しました。その状況を把握した上で

先生にレントゲンを撮ってもらいました。 

 何となく考えていたのですが、嫌な予感が的中

しました。先生も深刻な表情で、撮影したレント

ゲン写真を見ながら「大腿骨が折れてるわ。すぐ

に入院して、早く手術を受けなければ」と言われ

て、話が一気に進んでいきました。その話を聞い

た介護者も、急過ぎる展開に動揺を隠しきれない

様子でした。ただ幸いなことに、長年通い続けて

いる病院ということもあって、慣れた環境と知り

合いが多いということが、自分にとって救いとな

りました。大腿骨頸部骨折で 2日後に手術が決ま

りました。 

 無事に手術が終わって、術後の経過も良好です。

しかし、なぜ骨折したのか。思い返してみれば、

訪問リハビリのストレッチだと思うのです。私も

頸損になって 15 年が経ち、立派な慢性期になる

わけです。そして、今回の入院時に骨密度を測定

してもらった結果が、健康な一般男性の骨密度と

比べると、わずか 44%しかないことが判明しまし

た。重症の骨粗鬆症です。整形外科の先生も苦笑

いを浮かべながら、次のように述べました。「頸損

者になって 15 年が経って、やはり脚に負荷をか

けない生活なので、大分骨がもろくなっています

ね」 

 それから、現在は投薬治療をしながら生活して

います。これ以上、骨密度の低下を予防して骨折

しないように。 

骨折した右脚のレントゲン写真 

５、まとめ 

 慢性期の頸髄損傷者にとって、体調の変化は顕

著に現れてくると思います。その中でも、自分は

大丈夫と思っている人ほど要注意です。慢性期に

なってくると、30代でも骨は簡単に折れます。普

段と違うことをする場合は、特に気をつけなけれ

ばいけないと、自分に言い聞かせながら、頸損ラ

イフを楽しみたいものです。
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頸損者(慢性期)の健康

伊藤 靖幸 

 私が頸髄損傷者になったのは、平成 18年 11月

13 日でした。それから早いもので 15 年が過ぎ、

年齢は 35 歳になりました。まだ若いとは言われ

ますが。自分の中ではおっさんです。（いろんな

方に怒られそう）20代の頃は夜更かししても大丈

夫だったのですが、30歳を超えると次の日がしん

どいです。当然身体もガタがきます。頸髄損傷者

になって 15 年。自分の歴史をたどりながら報告

していきます。 

まず、褥瘡です。頸髄損傷者なら一度はなった

ことがあるのではないでしょうか？私がなって

しまった一番大きな褥瘡は、平成 24 年のことで

した。頸髄損傷者になり 6年後、褥瘡に対して軽

い知識はあったもののまだ若いからと油断して

いました。小さな赤い点が、日数が経つにつれて、

みるみる大きくなっていきました。その為、皮膚

科を受診しました。塗り薬と貼り薬を処方しても

らい、これで大丈夫だと思い、今までの生活を続

けていました。※多少は気を付けていました。し

かし、一向に良くはならず今度は滲出液が出てき

ました。ここでやっと本当にまずいと感じて、ベ

ッド上での生活に変えました。しかし、滲出液が

出るほどの褥瘡は早々治りません。結果、約 1年

間はベッド上の生活になりました。今なら赤い点

の時点で、何日間はベッド上で過ごします。しか

し褥瘡が悪くなるスピードや治っていくスピー

ド、適切な処置を知らなかったこの時は、どうし

ようもありませんでした。皆さん褥瘡は、正しい

処置と絶対に安静にして早く治しましょう。 

仙骨部に出来た褥瘡 

次は、陰部洗浄です。やり始めたのが平成 26年

8 月からです。きっかけは鼠径部やお尻、膀胱瘻

周りに出来物が出来始めたからです。毎日ベッド

に上がるときにチェックはしていて、ほぼ毎日出

来物や発疹が見つかりました。その都度薬を塗っ

ていたのですが、そもそもの原因を解決しないと

一生続いていき、出来物や発疹が褥瘡になってし

まうのではないかと心配するようになりました。

そこで、1 つの答えを導き出しました。そもそも

の原因は、清潔にしてないことです。私は、週 3

回入浴します。いいかえれば週 4日は入浴してい

ない。週 4日は、汚れがたまりやすい鼠径部など

をほったらかしにしていました。元々皮膚が弱い

ことと年をとったことを考えて、介助者とも相談

して陰部洗浄することを決めました。やり方は、

ネットで調べて問題なかったのですが、鼠径部を

洗うために足を開いておかなければいけないわ

けなのですが、この状態をキープする方法をどう

しようか悩みました。というのも私は、痙性が強

く足が伸びてしまいます。介助者と相談して、鼠

径部が洗いやすいポジションを考えました。

陰部洗浄時の足のポジション 

ナーセントパットという体位変換パットの下

に滑り止めを敷いて、ずれないようにしました。

痙性が強いときには、これでもずれてしまう時が

あります。そんな時には、クッションをさらに足

して足が伸びないようにしています。 

特 集 
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次は、令和 2 年 6 月に診断された石灰（沈着）

性腱炎です。石灰（沈着）性腱炎は、腱板内に石

灰物質（炭酸アパタイト）が沈着する病気です。

いわゆる 50 肩といわれるものです。診断される

約 1か月前から左腕が上がらない・動かしづらい

症状が続いていて、整形外科で診てもらいました。

レントゲン検査の結果、石灰（沈着）性腱炎と診

断されたという流れです。この石灰（沈着）性腱

炎は 40，50 代の女性がよくなる疾患だそうで…

自分は 30 代で男性。一つも当てはまってないじ

ゃん！？とびっくりしました。原因が今のところ

わかってはいない疾患ということで、対処法が分

かりません。ただ、よく肩回りを動かしていくと

いうことで、普段からストレッチをしておくこと

は大切だと思いました。もちろん頸髄損傷者は自

分で出来ない方が多いと思いますので、自分に携

わる OT、PT、介助者、家族にサポートしてストレ

ッチすることをお勧めします。この疾患は、一回

発症してしまうと繰り返しなりやすい厄介なも

のだそうです。皆さんも気をつけてください。

30代半ばになり、体力が落ちてきているなと感

じる今日この頃です。まだまだ、活動を頑張りた

い、チャレンジャーでありたいと思い、あること

を始めました。それは、「薬用養命酒」です。皆

さんご存でしょ

うか？養命酒に

は、たくさんの

効果があります。

特に自律神経系

などを穏やかに

整えること、肉

体疲労の回復に

効果を期待して、

令和 2年 10月か

ら飲んでいます。

効果のほどは、

身体が温まって

楽になったよう

な…夜、寝られるような…気がします。今後も長

く飲み続けていこうと思っています。体力が落ち

たなと感じた時や健康が気になってきた時、試し

てみてはいかがでしょうか？ちなみにアルコー

ル度数が 14％ありますのでご注意ください。

最後は痔についてです。去年の 7 月ごろから

時々、便出しに来てもらっている訪問看護にちょ

っと肛門から痔核らしきものが出ていますねと

いわれていました。そもそも痔になる原因は、「便

秘」や「下痢」、「排便時のいきみ」「座りっぱ

なし」などがあげられます。頸髄損傷で車椅子を

利用している私は、「座りっぱなし」であるし、

摘便で肛門内を刺激します。 

そして、令和 3 年 3 月 24 日に主治医に痔の写

真を見せたところ、ボラザ G 軟膏を 1 日 2 回、2

週間塗布するように処方が出ました。これで良く

なるぞという気持ちでいたのですが、完治という

わけにはいかず、次の受診日 4 月 14 日に内視鏡

で肛門の中まで診てもらいました。内部に痕はあ

るそうだが、治っているという診断でした。ここ

で油断したら、またぶり返す可能性があるので同

じ薬をもう 2週間処方されました。まだ完治した

わけではありませんが、一安心でした。 

頸髄損傷になり、便は訪問看護に摘便される方

も多いでしょうし、車椅子であれば座りっぱなし

という方がほとんどだと思います。痛みが分から

ないために発見が遅れて、痔ろうになる可能性が

あります。訪問看護やヘルパーなどの支援者が

「あれっ」って思われたら、早めに受診されるこ

とをお勧めします。 

誰でも年をとれば、身体のいろんなところに異

常が出てきます。そうなった時に、身体は痛みや

熱を出します。頸髄損傷は後遺症で痛みが感じな

いため発見が遅れ、重篤になる可能性が高くなり

ます。そうならないためにも、普段から身体のチ

ェックはしておいたほうがいいと思います。

痔の説明 
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身体状況の変化 

橘 祐貴 

はじめに 

 今回の特集は、ベテラン(慢性期)頸損者の健康

管理について取り上げることになりました。兵庫

の頸損メンバーの中では若手だった私も気がつ

けば 30 代半ば。ここ数年は熱を出すこともほと

んどなく、病院に行くことも少なかったのですが、

最近になってちょっとした体調のトラブルに見

舞われるようになってきました。20代の時には想

定していなかった出来事もだんだん起こるよう

になり、［そろそろ生活全般の見直しをしないと

いけないな］と思うようになってきています。そ

こで受傷してから 17 年目、30 代半ばの私に起き

た体調の変化やその対処について紹介したいと

思います。 

増え続ける体重 

 受傷してから 20 代の後半ぐらいまでは、体重 

が 50 kgに満たないガリガリの体形でした。とこ

ろが、30歳になったころ、鏡に映る自分の姿が以

前よりもふっくらとしてきたように感じました。

少し気になりましたが体重を量る機会がなく、

「まあ 55kg を超えたくらいだろう」と甘く考え

ていました。近所の支援センターに車いすに乗っ

たまま量れる体重計があることを以前聞いたの

で、相談で訪れたついでに量ってみると約 58kgで

した。想定以上の数字に「これは気をつけないと

いけないな」と思いましたが、1 年後に再び体重

を量ってみると何と約 60kg…。自分が思っている

よりも体重が増加していてショックでした。 

よく考えてみると、20代前半と比べて基礎代謝

量が減っているのに食事量はあまり変わらず、最

近は夏バテで食欲が落ちることもなくなってい

ました。体調が安定しているのは良い事ですが、

このまま体重の増加を放置するのは、生活習慣病

のリスクを高めることになり、よくありません。

定期的に体重を量ることが健康管理にとても大

事なのだと痛感しました。車いすのまま量れる体

重計は場所をとるので、介護用リフトに取り付け

るタイプの体重計を自宅のリフトの買い替え時

に導入を考えています。 

尿のトラブル 

頸髄損傷者で気をつけなければいけない健康

トラブルの一つに尿路感染症があります。尿路感

染を起こすと高熱が出ますし、腎臓に細菌が入っ

てしまうと命にかかわる危険性もあります。頸髄

損傷者の中にはたびたび高熱を出す人も多いそ

うですが、私の場合は退院後に 1度尿路結石で入

院したことがあります。それ以外に大きなトラブ

ルはなく、尿意があり自力で排尿することもでき

ているので、10年近くの間泌尿器科にかかってい

ませんでした。

ところが昨年末のある日、排尿しようとすると

尿の出が悪く、尿に少し血が混じっていました。

その後も頻繁に尿意を催すものの、尿器を当てて

も少ししか出ない状態が続いたので不安になり

ました。慌てて近所にある泌尿器科を検索して診

察を受けましたが、「一度病院できちんと検査し

た方がいい」ということになり、病院への紹介状

を書いてもらい、後日受診しました。検査の結果、

結石や腫瘍ではなく膀胱炎ということが分かり

ましたが、頸髄損傷なのでこれから先のことを考

えると、定期的な通院は必要だということで、膀

胱炎が落ち着いてから通院先を決めることにな

りました。最初に処方された抗生物質が合わなか

ったようでなかなか症状が改善しませんでした

が、抗生物質を変えてしばらくすると尿の色や量

が元の状態に戻ってきました。 

今回、膀胱炎になった原因の一つに便秘の影響

が考えられました。ここ数年は数日以上排便がな

い時がしばしばあり、便が尿道を圧迫するせいか

らか、尿がなかなか出ないことがありました、泌

尿器科の先生にその事を話すと、「可能性として

は考えられる」とのことで、便が数日出ないとき

には便秘薬（酸化マグネシウム錠 ）を服用してみ

て様子をみることになりました。ただ、下剤を使

特 集 



縦横夢人 No.032 

- 12 - 

うと下痢になりやすい体質なので、1 日に 2 錠服

用する程度にとどめ、後は野菜を多めに食べるよ

うにしたり、意識的に水分を摂るようにしていま

す。また、膀胱内にたまった尿を出し切るように

する薬 (エブランチル)も服用しています。ただ、

どちらの薬も「服用してから症状が目に見えるよ

うに改善した！」というわけではなく、「問題が

ないのならとりあえず服用しておこうか」という

感じで服用を続けています。通院先が増えてしま

いましたが、膀胱炎になったことをきっかけに泌

尿器関係を診てもらえるところが見つかったの

は、これから先のことを考えると良かったです。 

皮膚状態の変化とかゆみ 

 私は小さい頃からアトピー持ちで肌が弱く、受

傷してからも肌のトラブルによく見舞われてい

ます。褥瘡になったことはありませんが、乾燥や

蒸れで湿疹ができることは日常茶飯事です。湿疹

ができる箇所は、以前は背中と腰の辺りが中心で

したが、最近は後頭部から肩の後ろや上腕にかけ

てかゆくなりやすく、かゆみがひどくなってくる

と、少しの刺激でも痙性が出てしまいます。痙性

が激しくなるとベッドや車いすから転落しそう

になったり、物を蹴とばしたりと大変です。私の

場合は後頭部の生え際に手術の縫い跡があるた

めか、特に後頭部に湿疹ができてかゆくなると痙

性が強く出ます。受傷後に意識が戻ると丸坊主だ

ったこともあり、はじめのうちは髪を少し伸ばそ

うとしていましたが、最近はかゆみを我慢できず

だんだん髪が短くなっています。また、散髪の頻

度も最近は 3～4 週間おきと間隔が短くなってき

ました。以前は床屋で散髪してもらっていました

が散髪中に痙性が出る不安から、ここ 2～3 年は

自宅で済ませています。 

筋力と骨密度を維持するために 

 自分で運動することが難しい頸髄損傷者は筋

肉が少なく、骨に負荷をかけることがないので健

常者と比べて骨粗しょう症になりやすいと言わ

れています。私の周りでも骨折した人は何人かい

ますし、一度骨折すると生活全般に大きな影響が

出ることも想像できました。気をつけてはいまし

たが、30歳の夏にベッドからシャワーキャリーへ

移乗する時に転落し、足の甲をはく離骨折してし

まいました。近所の整形外科でレントゲンを撮影

すると、思っていた以上に骨の影が薄くなってい

て骨密度が低下していることがわかりました。か

なりショックでしたし、「30 歳でこの状態だと、

10～20年先はどうなってしまうのだろうか？」と

不安になりました。 

受傷してから初めての骨折 

 当時は電動車いすを作成しようとしていて、前

傾ティルト機能をオプションで付けようかどう

か迷っているところでした。機能を追加すると金

額がかなり上がるので躊躇していましたが、骨折

をきっかけに追加することに決めました。どのく

らい効果があるのかはわかりませんが、電動車い

すに乗る時にはお尻の圧抜きも兼ねて数分～10

分程前傾ティルトを使用して足に荷重をかけて

います。はじめのうちは立った後にほどよい筋肉

の疲労感があり、「身体を使ったな」と実感があ

りましたが、最近はだんだん慣れてきて少し物足

りなく感じています。身体を動かすことは嫌いで

はないので、立つ以外に何か自分でできる運動を

見つけたいです。 

これから先も健康を維持していくために 

 受傷してから 10数年がたち、年齢も 30代半ば

になった私の体調の変化について振り返ってき

ました。今のところは大きなトラブルもなく過ご

せていますが、若さで何とかなる年齢でなくなっ

てきつつありますし、これから先もいろいろな身

体の変化が起きてくると思います。 

日常生活全般に介助が必要な頸髄損傷者の場

合、ちょっと体調を崩すだけでも生活に大きな影

響を受けます。生活を維持していくためにも自分

の健康を管理していくことは大事です。これから

10～20年先もアクティブに活動できるように、健

康管理に気をつけていきたいです。
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頸髄損傷者の加齢 

𠮷田 一毅 

頸髄損傷者となってから 20余年。その年月を、

健康という視点から振り返ると、健康管理は生活

の中心にあったのだと改めて思います。生活の基

盤は健康であり、基盤である健康を良好に保つこ

とができれば、その上に築かれる日々の生活も、

より良いものになっていくと思います。 

頸髄損傷者にとって、健康管理における最重要

課題のひとつである褥瘡予防。50歳を過ぎ、褥瘡

予防をはじめ、健康管理は年齢に応じて変えなけ

ればいけないと思うようになりました。 

頸髄損傷者の加齢対応について褥瘡を中心に、

そして、頸髄損傷にかかわらず、加齢全般につい

ても述べたいと思います。 

〇やっぱり褥瘡予防 

大病や怪我等なく概ね健康であったとしても、

日々の体調が良くなければ、日常生活には多かれ

少なかれ支障をきたします。褥瘡についても、こ

の程度ならまだ傷は小さいからと、つい油断して

しまいます。大事には至らんやろうと変にポジテ

ィブになりますが、本当は、面倒くさくて後回し

にしているだけです。そのことは自分が一番分か

っていながら、そうやって褥瘡になっていくこと

は経験しているのに、同じことを繰り返すのは何

故でしょう？自覚が足りないと言ってしまえば

それまでですが、それだけでしょうか？ 

私は、今日までのところ、褥瘡での入院やオペ

には至っていないものの、長期間通院しての治療

を要したことがあり、大事な予定を断腸の思いで

キャンセルしたり、頼まれごとを断ったりしたこ

とがあります。そのことは、今でも大変悔やまれ

ます。もうそんな経験はしたくないと思いながら、

ちょっと前に、また、お尻に小さな傷ができて、

滲出液が出たり出血したり、そして一時的に治っ

たりを繰り返していました。

褥瘡ができる主な原因は、圧がかかった皮膚の

血の巡りが悪くなるからで、不衛生であったり蒸

れたりすることも一因であるという知識は持っ

ています。しかし、今回つくってしまった傷はこ

れまでとは異なり、皮膚の乾燥が主な原因のよう

です。衣類や寝具にほんの微量の血の付着を見つ

けた時、出血がどこからのものかわからず、傷が

目視できる大きさになって初めて、乾燥した皮膚

がひび割れし、そこから出血していたのだと分か

りました。これまで、乾燥が原因で傷になるなん

てことはなく、驚きました。乾燥でガサガサに荒

れてしまった皮膚は、すぐには元に戻らず、保湿

に気を配って予防しなければいけないのだと知

りました。 

〇加齢は既に訪れていた 

20余年前、頸髄を損傷して間もない頃、頸髄損

傷者の合併症について、看護師からいろいろと話

を聞く機会がありました。一昔前は、頸髄損傷者

が短命であったと聞かされたことを覚えていま

す。私が受傷した頸髄４番５番でも、助からない

人が結構いたということや、頸損歴が 10 年、20

年の人はそんなに多くはおらず、感染症で亡くな

る人が多いということも聞きました。しかし、医

学は進歩し、今では、頸髄損傷者も長く健康に暮

らすことができます。そして、それは同時に、頸

髄損傷者も年齢に応じて生活習慣を見直したり、

健康診断を受けたり、長い目で健康と向き合うこ

とを意味します。頸髄損傷者であっても、頸髄損

傷そのものに向き合うだけではなく、加齢にも対

応しなければなりません。 

加齢は…気付けば、自分にも訪れていました。

記憶力の低下や老眼はとうに始まっており、そし

て、皮膚も例外ではありませんでした。思い返せ

ば、ちょっと爪で皮膚をひっかいただけでも放っ

ておくと赤く腫れたり、いつぶつけたのかわから

ない青あざを見つけたり、目に見える変化はあり

ました。自然治癒力が落ちているのだろうとは思

っていましたが、既に、褥瘡リスクも上がってい

るということには気付かなかったのです。 

褥瘡を繰り返しつくってしまうのは何故か？

特 集 
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ひとつには、若い時の褥瘡治療で上手くいった経

験、例えば、もっとひどくても治った…とか、こ

の前よりまだマシだ…といった経験が、正しい判

断を遅らせているのかもしれません。若かりし頃

と比べてはいけません。加齢を正しく理解しなけ

れば、油断がうまれるのではないか？加齢は必ず

訪れます。加齢を正しく知っておくことも、褥瘡

予防のひとつということなのでしょう。 

〇保健指導を受けて 

定期的に受けている健康診断。健康状態は数字

によって明らかにされます。40歳を過ぎる頃から、

中性脂肪が基準値を超えてしまったほか、善玉コ

レステロールが基準値を下回ったり、体重が徐々

に増えたり…。食事で脂質を控えるよう心掛けて

いたものの、３年前にはついにメタボの判定が下

されました。そして、このままではいけないと思

い、保健指導を受けることにしました。

その保健指導は動機付け支援というもので、私

にとっては衝撃でした。糖質の取り過ぎでも、中

性脂肪値が上がることがあるとは、知りませんで

した。高脂血なのだからと、自己流で脂質を控え

るなどしていたのですが、善玉コレステロールが

低いのも、お尻の皮膚がガサガサに乾燥してしま

ったのも、脂質を控えたからなのだろうか？自己

流はダメです。知識は正しく身につけないといけ

ません。身をもって知りました。 

生活習慣を見直せば、メタボは解消できるとい

うことで、食習慣から見直すことにしました。専

門家のアドバイスに従い、お昼のインスタントラ

ーメン、間食の煎餅を控え、ご飯の量を少し減ら

しました。こぢんまりと盛られたご飯を見ると寂

しいので、ご飯が多く見えるよう、茶碗を少し小

さいものに買い替えました。また、果物も少しず

つとるようにしました。改善の経過をレポートで

報告することになっていたので、さぼらず続けら

れました。成果が出ると褒めてもらえたので、な

かなか嬉しかったです。期間は３カ月間でしたが、

腹囲は基準値以下に！翌年の健康診断では、中性

脂肪値が大幅に下がりました。善玉コレステロー

ルは、残念ながらさほど変わらずですが、やれば

できるのです！保健指導では、高い目標を立てた

わけではなく、達成可能な目標設定だったことで、

一通りの成果を得られたのだと思います。

その後、インスタントラーメンはすっかり食べ

なくなり、間食の煎餅は食べますが、習慣的に食

べるということはなくなりました。改善によって、

食べる楽しみを犠牲にしたとかの感はなく、むし

ろ、たまの外食、飲み会や旅行での食事は、今ま

で以上に楽しめるようになりました。 

〇節目の年齢に 

一昨年前、節目の年の 50歳、出身高校の同窓会

がありました。10年振りなので、そろそろ自分以

外にも車イスいるかな？と、思いながら出席。し

かし、10年前と同様、車イスは私だけでした。と

ころが今回は前回と異なり、この 10 年間で亡く

なった同級生が少なくないということを知りま

した。驚くと同時に、そんな年代になったのだと

実感したのでした。私が頸髄を損傷したのは 20歳

代。受傷して間もない頃は、自分は頸髄損傷なの

だから、皆より先に死ぬのだろうと思っていたも

のです。しかし、この歳になって死生観が変わっ

たというか、健康は自ら築くものと思っています。 

次の同窓会はまた 10 年後、還暦となる 60 歳。

赤のちゃんちゃんこを着て再会しましょう！と

いうことなので、赤の車イスで行こうと思ってい

ます。そのためにも、健康でいなければと思った

のでした。 

〇おわりに 

健康管理は、当然この先ずっと続けるのですが、

加齢と戦うわけではなく、時の流れに逆らうわけ

でもありません。せっかく健康を維持しているの

なら、大袈裟ですが、人生の楽しみを持つことも

忘れないでいたいと思います。 

私はスポーツ観戦が好きで、年に何度かはスタ

ジアムにも足を運びます。車イス席には、お年を

召された方も見かけます。そのスポーツ観戦を楽

しむ姿に、最近は、そう遠くない未来の自分の姿

を重ねて見るようになりました。あんな年の取り

方なら、悪くないなと思いながら。 

健康であり続けるということは、到達すること

のない目標といえるのかもしれません。加齢とは

何か？数年前まではピンとこなかったのですが、

スタジアムに足を運べるくらいの健康を、維持し

ていきたいと思っています。
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私の健康法 

 

竹村 美紀子 

 

こんにちは！ 

15 歳の時に事故で頸髄を損傷してから 30 年が

経ちました。その頃は、何となく『医学も発展し

ていっているし、まあ 20歳、いや 25歳くらいに

なるころには良い治療法も出てきているのだろ

うかなあ。そうじゃなければ、まあ 40歳くらい 

まで生きれば十分か！』くらいなことを考えてい

ました。それが、なんとあっという間の 30年！ 

なんだかんだで今のところ元気に生きています。

この先 5 年後 10 年後、もっと先も、こんな風に

言ってられたら良いんだけどな、と思っていると

ころです。 

  

健康についてでしたね。あらためて振り返って

みると、正直、あまり誇れるような生活はしてき

ていないようにも思います。 

 

受傷後、1 年くらいは食欲もなく、食べ物にそ

んなに興味もなく、結構痩せていったんですね。

それで、痩せてラッキーって思っていたんです。

でもその後、体の状態も落ち着いてリハビリなん

かも始まってきたら、お菓子にアイスクリーム、

外泊したらケーキに焼き肉食べ放題みたいなこ

とを繰り返していました。 

車椅子生活になって随分痩せたし、ちょっとく

らい食べ過ぎていても全然 OK って、なぜかそん

な風に思い込んでいました。そしたら、見事にぶ

くぶく太り始めて。当時の担当の訓練指導員みた

いな人に「おい、みき、おまえ太りすぎやぞ！」

と。さらに初めてできた彼氏に「みきちゃんって

ぽちゃぽちゃやね」と言われ、今だったら、「そ

やろー。せやねんー。あはははー」でおしまい、

なんですけど、当時はガーン。。。で。そこから

ダイエット開始！となったんですが、エスカレー

トし過ぎて拒食症になり、結局体重も 30 キロを

きり、メンタルもやられました。生理も止まり、

そこから 5、6年くらいそんな状態でした。今思う

と、それが原因だと思うのですが、とにかくしょ

っちゅう、すぐに褥瘡できていましたね。あとは

良く体調崩して倒れていましたし、腸閉塞にもよ

くなっていました。ちゃんと食べるって大事です

ね！ 

今はそんな食事制限のようなことは全くして

いなくて、どちらかと言うと、お腹とかほんとや

ばいです（笑） 

 

私の生活は普段家にいるときは 97 パーセント

くらい一人です。基本的に頼れるのは自分だけ、

自分が自分の介護者で 365日無休だと思っていま

す。だから体調を崩すわけにはいかないと常に思

って生活をしています。そんなわけで健康には気

を使わないといけないとも思っていますが、気を

付けているような、気を付けていないような、ず

いぶん適当な感じです。 

 

では、私の“取り敢えず、一応、勝手に健康法”

お話しします。 

 

まず、運動ですね。出来ること限られはします

が、私の場合だと、腕の力をつけるためのダンベ

ルと胸の筋肉付けたいなと思って買ったゴムの

輪っか状のものを、どちらかと言うと使っていま

すと言うより置いています。2 か月に一度くらい

の割合で 10 日ほど毎日頑張ります。その後ピタ

ッと止めます。このスタンスを何年も繰り返して

います。ただいま止めてる期間中です（笑）私は

今は普段だいたい週に 2回くらいお買い物やクリ

ニックなどに一人で出かけます。マンションの長

いスロープを下ったり上ったりしないといけな

いし、結構疲れます。と言うことで、あーよく運

動したわーと言うことにカウントします。だいた

い毎日夜に一人でお風呂に入ります。ベッド上で

の衣類の脱着、お風呂までの移動、体を洗う、、、

疲れます。と言うことで運動とストレッチ体操完

了、と言うことにします。こんな感じです。 

次に食事ですね。たまーに外食とかする時には

特 集 
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どんなお店で何を食べたいかな、など考えたりも

して楽しみます。でも、普段家で食べるものに関

しては基本あまり興味がないんですよね。好きな

食べ物はパンとプリンとか。健康とか体重とか全

く気にしなくても良いのなら、毎食それでいいで

す。でもしません。週に一回くらい買い物に行っ

たらたくさん野菜を買って帰ります。あと、お菓

子が大好きなのでお菓子も毎回たくさん買うん

ですけどね。お菓子を食べたいために野菜もたく

さん食べている。そんなところもあります。お肉

や魚も出してもらえばとっても美味しくいただ

くのですが、普段はそんなに興味がなくて、でも

褥瘡予防のためにもたんぱく質を摂らないとい

けないなと思って意識しては足しています。調理

も簡単な豆腐や納豆、卵からたんぱく質は摂るこ

とが多いかもしれません。あと、ヨーグルトを食

べるときたんぱく質の粉混ぜたりしています。い

ろんな味のたんぱく質の粉、ありますよね！それ

と、ネットで時々ナッツ 1キロを買って、ちょこ

ちょこつまんでいます。菓子パン、調理パンはや

っぱり大好きなので、それを食事にすることもあ

るのですが、ちょっとだけ罪悪感なくすために基

本的にはコンビニとかのものではなく、お店で焼

いているベーカリーのものを買います。そのほう

がまだ添加物少ないかなと思って。それくらいで

すかね。とにかく普段の一人ご飯が適当過ぎるの

で、ビタミン剤とかは飲んでいます。あと、最近

周りの頸損者の人たちの骨折をよく聞くのでカ

ルシウム剤も足しました。そうそう、カルシウム

と言えば、最近牛乳をカルシウムとビタミン D強

化っていうのにかえました。ちょっとは効果ある

のかな？ 

  

話は変わって、最近足に褥瘡を作ってしまいま

した。足に褥瘡はしょっちゅう作るのですが、少

し赤くなっている程度では気にしないんですね。

それ以上酷くても一瞬だけはビビるんですが、そ

のあとは、まあ自分で治せるわ、そのうち治って

いくわと思い始め、自己流で適当に手持ちの軟膏

を塗ってみたり、しばらくの間だけ保護テープを

貼ってみたり。でもそれを毎回お風呂上りなんか

にするのって本当に手間で時間もかかるし、しか

もやっと塗れた、貼れた！と思ったら、ちょっと

動いたら全部剥がれていたりして、それでそのう

ちもうやーめた！ってなるのですが、それでもそ

のうち良くなっていってるんですね。 

でも、今回は水面下で悪化していっていたこと

に気が付きませんでした。ずっと怪しいなとは感

じていたのですが見て見ぬふりと言うか、気のせ

いだと思い込もうとしていたんです。ポジティブ

シンキングは良いことですが、これは良くなかっ

たですね。病院に行くの面倒だと思って放置して

ましたが、余計に面倒なことになってしまいまし

た。暫くは毎回お風呂上がりに処置です。ああ本

当に面倒くさい。でも頑張るのでみるみる良くな

ってください。お願いします！ 

  

最後にとっても大事なこと。メンタルヘルスで

すね。私は、メンタルは強いのか弱いのか自分で

もよくわかりませんが総合的には強いほうなの

かな？だから今もこうやって生きていられるの

かなと思っています。私は小さなことですぐにひ

どく不安になったり落ち込んだりします。でも、

気持ちや思考の切り替えは割と早い方なのでは

ないかと思います。これはでも、もともとの性格

とかもあるとは思いますが、でも切り替えるため

の努力はします。映画を見るとか本を読むとか、

誰かと話すとか。外に出たり、何か欲しいものを

買ったり。自分に甘いところがあるのですが、そ

れって生きやすさってところで言うと割と必要

でもありますよ、多少は。あと、自己暗示的なこ

とをずーっとしてたりもしますね。そんなことは

どうでもいい、気にするな、、、と。その原因が

何かにもよりますが、些細なことなら、早ければ

一晩寝たら、そうじゃなくても数日で回復できて

います。もちろんそんなケースばかりではないで

すけどね。でも、メンタル落ちてると本当に自分

自身がしんどくて仕方ない。顔にも表情にも出て

きそうで嫌ですし。あと、精神的なストレスが体

調に影響与えて体調不良になったら大変なのは

自分ですからね。 

 もっとメンタル強い、たくましい人になりたい

です（笑） 

 

以上、私のあまり役には立たなさそうなユルイ

健康思考と生き方でした。 
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環境の変化に対応できる体力と知識を持つ 

 

三戸呂 克美 

 

受傷後の期間が長くなると、何かにつけて不具

合が出てくる。身体においては体力、気力の低下、

それに伴う生活用具の形状や生活環境の変化が

日常生活に影響を及ぼす。 

今回の特集はベテラン(長く生きてるだけ)が

新人に伝えることがテーマとなっている。伝える

ことは失敗談、成功談などあるが今回私は失敗談

をお伝えしよう。 

 

私は頸損歴 42 年になる。42 年と言えば、赤ち

ゃんが生まれて育てば立派な大人になる期間だ。

そんな長きに渡る期間に自分だけが変化しない

訳が無い。頸損になっても歳は取り、加齢ととも

に体調の変化もある。 

42 年の中で何が辛かったかと言えば、「褥瘡」

を作り寝込んだ日の長さだ。自分なりになんと情

けない年月だったことかと後悔している。しかし、

辛い日を過ごしたのに褥瘡がどうして出来たの

かはあまり問題にしていない自分がいたことに

気付いた。治すことには触れるし話もするが、出

来た原因などにはあまり触れることが無かった

からだ。 

 

以前、褥瘡治療において K 市で名の知れた S病

院があり、私も治療でお世話になったことがある。

入院するほどのキズでないが、入院して治療をし

た方が早く治るのではないかと診察に行ったと

き主治医に聞いたことがある。その時の返事は、

入院はさせません、とのことだった。理由は、入

院して治しても退院すればまた作って治療に来

る、というのです。このことからも察するように、

根本的な原因がわからずに過ごしているように

思うし、また、主治医も繰り返しできるキズにつ

いての根本的な原因をつかもうとはせず、本人の

生活環境まで考えないため、繰り返される原因は

あなた自身にあるのですよ、と言いたげなようだ

った。 

褥瘡を例に出したが、原因について自分なりに

検証してみた。 

 

1.まず、車いすが故障して代車を借りた。 

2.今まで使用していたクッションを使うことに 

した 。 

3.フットレストの高さが低い状態だったので、  

入浴用のマットを切って足の下に敷いた。 

4.座席にベニヤ板を敷きクッションを乗せた。 

5.足の高さをクッションで調整しようとした。 

6.クッションの圧を低くしたため、底打ち状態に 

なり、ベニヤ板の座席で坐骨が悲鳴を上げてい 

た。 

7.その時のキズが治らず大きくなり、褥瘡に発展 

していった。 

 

以上のことから、私が学んだのは、環境が変わ

る(ここでは車いすが借り物)ことで状態に変化

が出た。よって、環境が変われば一度は専門職の

人に見てもらうことで、辛い、苦しい毎日を迎え

ることは無いだろう。 

 重度障害者の方は不都合なことが起きていて

も自分さえ頑張れば何とでもなる。非常に心掛け

が素晴らしい、と思うかもしれませんが、そんな

ことはありません。今後は、環境が一つでも変化

すれば知ったかぶりの生兵法をせず、専門家に相

談することを肝に銘じてほしい。 
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慢性期頸損者の健康 

 

坂上 正司 

 

1981年 1月、高校 1年生で受傷しました。ラグ

ビー部の新人戦の 2回戦、相手のキックオフのボ

ールを受けて突進し、体当たりしたあと頭から転

倒しました。C-3,4不完全麻痺と診断されました。

残存機能は複雑で、左腕の指と上腕三頭筋が動き

ますが、感覚もまだらです。計 4年掛けて高校を

卒業しましたが、この間に尿管結石を発症しまし

た。当時は破砕術が一般化されていなかったので

外科手術で石を取り出すことになりました。これ

は慢性期のものではないので、省略しておきます。  

大学を 4年、大学院を 2年で修了し、それまで

農業をしていた父親と不動産業を立ち上げまし

た。大学 2年から大阪頸損連の役員、大学院 2年

から地元宝塚で CIL を立ち上げ、2006 年に法人

化、2008年から準備した障害者雇用事業所を 2010

年に法人化、2013年不動産業を法人化して現在に

至っています。 

受傷後 20 年間は両親の介助が中心で、15 年く

らいまでは可動域保持のエクササイズをまめに

やってもらっていました。エクササイズがだんだ

んと煩雑になり、25年目くらいから拘縮の兆候が

出始めました。それまで独立して動かせていた左

手指のうち中指が動きにくくなってきました。そ

こから側湾が進み、拘縮もさらに進んで、ついに

それまでなかった褥瘡を作ってしまいました。今

にしてつくづく思うのは、関節の可動域を確保で

きなくなると、いろんな後遺障害を引き起こして

しまうということです。 

さて、25年目くらいから介助者にエクササイズ

をやってもらうようになり、拘縮の進行はとめら

れましたが、褥瘡はより悪化しました。34年目に

なり、ついに手術のために三ヶ月入院しました。

MRSAまで戴いてしまい、命の危機にさらされまし

た。入院中は可動域保持のエクササイズをほとん

どやってもらえなかったため、拘縮がさらに進む

羽目になってしまいました。褥瘡については三戸

呂会長という悪い見本がいたのに、学ぶことがで

きなかったことを、深く、深～く反省しています。 

つぎに排尿ですが、受傷後 30 年以上は自然排

尿ができていました。ところが褥瘡が悪化する前

から発熱が多くなり、5 年くらいの間に尿閉気味

になりました。その間にカテーテル、簡潔カテー

テル、留置バルーンと進行し、36年目についに膀

胱瘻の増設を行いました。褥瘡の時と違い、膀胱

瘻については諸先輩方にいろいろ教えていただ

いていたので、増設術についてはすんなりと受け

入れられました。尿道に憩室ができたときに医師

に「いよいよ膀胱瘻ですね」と言ったら驚かれま

した。施術後 5年（熊本地震の日でした）になり

ますが、発熱はなくなりました。 

つぎに排便ですが、20年以上、座薬だけで週 3

回の排便がコントロールできていました。しかし、

褥瘡の悪化に伴って、酸化マグネシウムや下剤を

合わせても排便しづらくなりました。それより腸

にガスがたまり、おなかがパンパンに張って苦し

い思いをする日が増えてきました。週 3回の排便

は訪問看護師さんによる浣腸と摘便に頼ってい

ますが、その浣腸も 1 回の排便で 3～4 本使用す

ることも度々あります。QOL を考慮してストマー

の増設も提案していましたが、医師も看護師もあ

まり奨めてはくれません。 

それから睡眠時無呼吸症候群が訪問看護師さ

んから指摘されています。排便や褥瘡の処置で側

臥位になっているとうとうとしてしまうことが

多いのですが、そのとき無呼吸の時間が数分あっ

たり、そのときの血中酸素飽和度が 80 台になっ

ているようです。元々慢性鼻炎を抱え、鼻腔も狭

く太り気味なので関係がないのかもしれません

が、仰臥位でしか寝られないので呼吸がしづらい

ことに変わりはないのです。 

このように、頸髄損傷者の慢性期には様々な 2

次障害、3 次障害が出てきますので、受傷後年数

の少ない人はできるだけ体のケアに努めてくだ

さい。 

特 集 
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維持期の維持は大変 

 

木戸 功 

 

私は２００６年１月の４８歳のときに受傷し

て、今年で１５年になります。一人暮らしを始め

てから１２年になるＣ５の不完全損傷です。 

 一人暮らしを始めた時点で維持期に入ってい

て、生活に慣れてきた頃から、簡易電動車椅子に

乗ってガイドヘルパーを頼まずに一人で、西は姫

路から東は枚方まで、バスと電車で気楽に元気に

出かけていました。リハビリは整形外科の外来リ

ハビリを利用していました。 

 それが大きく変わって、一人で出かけることが

厳しくなる体調の変化がありました。それは市内

のワンデイウォーキングという、一日中市内を散

策する催しに参加したことがきっかけでした。路

面の舗装が良くなくて、ずっと振動を受け続けた

ために両脚にリンパ浮腫を起こしてしまったの

です。浮腫のために体幹保持が困難になってしま

いました。ある程度は回復しましたが、全快には

なりませんでした。中年になってから体調を崩す

と、完全には元に戻らなくなるようです。 

 

 中年から老年になってきました。ここでまたや

ってしまいました。仙骨部辺りに褥瘡ができてし

まったのに専門医を受診せずに悪化させこじら

せてしまい、２０１９年に丸１年も入院してしま

いました。無理をすると元には戻らなくなってき

ました。 

 

 他には血圧はこれまで年齢のわりには低くて、

高い時でも正常の範囲でした。たまに膀胱瘻のカ

テーテルに折れ目ができて尿が止まって過反射

になって血圧が上がることがあります。以前は尿

が流れると血圧が元に戻り、問題は起こりません

でしたが、最近では元に戻り難くなって、またち

ょっとした刺激だけで血圧が上がりやすくなっ

てきました。これまで血圧なんて気にしたことが

ありませんでしたが、気を付けないといけなくな

ってきました。 

 

 夢の無い内容ばかりになってしまいましたが、

「己を知れば百戦危うからず」です。出来なくな

ることを考えるより出来ることを見つけて、まだ

まだジタバタしていきたいと企んでいます。 
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受傷歴 42年 C4 

 

田村 辰男 

 

私は頸髄 C4 を損傷し、障害者となってから 42

年になります。今回、健康面で気を付けているこ

とについて原稿を投稿させて頂きます。 

 いつ頃からか首がぐらつくようになってきま

した。それ以来「首の筋トレ(抵抗運動)」をする

ようになりました。介助者の人に頭を上や左右か

ら力をかけてもらい、私が押し返すというもので

す。30回ずつ行っています。たまに怠けていると

すぐに首がぐらついてくるので、最近は毎日欠か

さず行っています。その時一緒に「パワーブリー

ズ」を使い呼吸練習も併せて行っています。手足

の運動は起床直後と就寝前に必ず行うようにし

ています。私たち頸損は手足が自分では動かせな

いので、何らかの補助をしてもらった身体の運動

は必要だと思います。 

 

日常的に気を付けているのは「歯磨き」です。

外出した時は別ですが、1 日 3 回毎食後行ってい

ます。しかも、2 種類の歯間ブラシ、糸ようじさ

らに通常の歯ブラシを使った手磨きと電動歯ブ

ラシを行います。電動歯ブラシはブラシを 2種類

使います。仕上げは液体歯磨きで口をゆすぎます。

併せてイソジンのうがいも毎回行っています。夜

は鼻うがいも追加します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

パワーブリーズ 

https://powerbreathe.co.jp/ 

鼻うがい「ハナノア」 

https://www.kobayashi.co.jp/brand/hananoa/ 

ハナクリーン 

https://hana-clean.com/ 

小さなことですが、体力的に無理をしないよう

にしています。若いころは風邪や原因不明の熱を

よく出していました。冬場はちょっと無理をする

とすぐに風邪を引いてしまいます。万が一、風邪

の症状が出るとすぐに主治医に風邪薬をもらう

ようにしています。風邪薬はひきはじめに飲むと

効果的な気がします。逆に本格的にかかるとなか

なか治りません。ですから、土日や夜におかしい

と思ったら、手持ちの薬をのみ、改めて平日に電

話して処方してもらいます。薬は介助者に取りに

行ってもらいます。 

 

私が普段飲んでいるサプリメントも紹介しま

す。DHC のブルーベリーと圧バランスです。ブル

ーベリーはもう 10 年以上になります。白内障の

手術をした頃から、目の疲れがひどくなってから

です。特にパソコンを操作していると目が痛くな

ってきます。また、血圧の薬は 3年くらい前から

です。血圧の変動も激しく高い時は 200近くにな

ります。若い時は 100 前後で低かったのですが、

ここ 10 年くらいは徐々に血圧が高い時が増えて

きたのです。 

 

最後になりましたが、積極的な外出は健康にと

ても大切だと思います。写真はＵＳＪのアトラク

ションに乗った時のものです。人生を楽しみまし

ょう。 

 

ジュラシック・ザ・ライド 

特 集 

https://powerbreathe.co.jp/
https://www.kobayashi.co.jp/brand/hananoa/
https://hana-clean.com/

