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講演概要(1000字以内) 

緒言 

整形外科の研修を受け、在宅医療の分野で活躍する医師は少なくない。理由として、高齢者の対応に慣れて

居る事、頭・胸・腹部を除く広い守備範囲を持つ事などがあろうが、整形外科医が患者の悩みを解消する対

症療法に長けて居る事も大きな理由と考える。かく言う演者も「どのような医療を患者と家族が望んで」居

るかを考えつつ、試行錯誤を繰り返しながら月に二回、外科開業医と協同して在宅診療に携わって居る。 

目的 

変形性関節症や骨粗鬆症、骨折など、実際の運動器疾患（ロコモ：ロコモティブ・シンドローム）の症例に

即して、どこまで、在宅医療で対応出来るのか、或はどこまで、在宅で対応すべきかを考えたい。 

方法 

これまで経験した骨・関節の運動器疾患の症例を挙げながら、演者の行って居る在宅診療を紹介する。 

結果 

整形外科の外来診療で多く使われる、ヒアルロン酸の関節注射やトリガ・ポイント注射は在宅診療でも有益

である。下肢の骨折は手術適応になる事が多く、痛みを除くという点でも、早期に入院して手術を受ける事

を勧めて居る。上肢の骨折はギプス等で保存的に対処出来る事が多く、在宅で対応し得る。骨粗鬆症に対す

る上皮小体ホルモン活性部位、テリパラチドも在宅で使用して居るが、週一回製剤は高カルシウム血症に注

意が必要である。関節リウマチに対する生物学的製剤は、エタネルセプト皮下注射を在宅で行って居る。腰・

下肢痛に対する仙骨部硬膜外ブロック注射も、工夫すれば在宅で施行可能と考える。血流障碍に基づく下肢

の潰瘍も、感染がなければ在宅で診療可能ではなかろうか。何でも在宅で診るという訳には行かないけれど、

整形外科的な手技を活かせば、かなりの運動器疾患に対応出来ると考える。 

考察 

ロコモとは「運動器の機能不全」のみならず、「要介護リスク」が高まった状態であり、これら加齢に起因

する運動器疾患を根本から治癒せしめる事は難しい。しかしながら、整形外科診療で多用される対症療法の

手技を組み合わせる事で、在宅患者に対するケアの質を高める事が出来ると考える。患者を悩ませて居る問

題を見出し、それを解消するリハビリテイション的対応こそが、これからの在宅医療に不可欠ではなかろう

か。 

 


