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ABSTRACT: 
 In this study, the effect of pathological fracture management during rehabilitation intervention was examined in a 
breast cancer patient with high risk of skeletal related events due to multiple bone metastases. The subject was 
breast cancer bone metastatic patient, aged 63 years. Prior to the start of the rehabilitation, doctors conducted risk 
assessment such as pathological fractures using imaging study and physical examination. And we shared 
information on multi－professional conference. As a result, during the hospitalization, we could continue providing 
rehabilitation by sharing information smoothly without severe skeletal related events. Activities of daily living was 
also improved. These systems are considered useful to prevent further skeletal related events. 
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要旨：  
今回，乳がん多発骨転移で skeletal related events発生リスクの高い患者に対し，当院で実施しているリハビリテーシ
ョン中の病的骨折リスクマネージメントの効果を検討した．対象は，63歳の乳がん骨転移患者である．リハビリテーシ
ョン開始前には，医師が画像と診察で病的骨折などのリスク評価を行った．また多職種カンファレンスなどで情報共有

を行った．その結果，入院中に骨転移部の 2ヵ所で新たに疼痛などの skeletal related eventsの発生を認めたが，円滑
な情報伝達により重篤な skeletal related eventsを発症することなくリハビリテーションを継続することが可能であっ
た．また Activities of daily livingは改善した．これらのことから，当院のシステムは,病的骨折リスクの高い骨転移患
者にリハビリテーションを行う場合のマネージメントに有用であると考えられた． 
 
キーワード：骨関連事象，乳がん，リハビリテーション  

はじめに 

	 骨転移はがん患者の 10-30%に認められ 1, 2)，特

に乳がん，肺がん，前立腺がん患者に多い 2, 3)．

骨転移患者は，病的骨折や麻痺などの骨関連事象 
(skeletal related events: SRE)により，歩行や階
段昇降動作などの Activities of daily living 
(ADL)，Quality of life (QOL)が著しく低下する．
SRE により ADL が低下すれば，Performance 
Statusが低下し，化学療法が受けられなくなる場
合もあり，患者の予後にも影響する．また SRE
による疼痛や麻痺は，ADLを低下させ，長期臥床
によって廃用症候群を引き起こしやすい．従って，

早期にリハビリテーションを開始し，可能な限り

早期離床を行い，ADLを改善させ廃用症候群を予
防する必要がある． 
	 骨転移患者に対するリハビリテーションでは

レジスタンス運動による骨の疼痛増大や病的骨

折などの有害事象が報告されている 4)．Bunting
らは，リハビリテーション期間中の病的骨折の発

生数は 12%であり，リハビリテーション中には
2%であると報告している 5, 6)．過度の負荷で，骨

転移部に病的骨折が起こる可能性があり，医師が

病的骨折リスク評価を行った後，慎重にリハビリ

テーションを開始すべきである．しかし保存的治

療を行う場合，適切な安静期間は不明で確立した

方針は明らかとなっておらず，各施設により臥床

期間が異なっている．我々は，脊椎 SRE 患者に
保存的治療を行う場合，アルゴリズムを作成して

安静度を決定し，廃用症候群予防のため多職種連

携による早期離床の取り組みについて報告して

いる 7-11)．また Nakata らは，乳がん骨転移患者
の SRE 発生のリスクファクターとして CEA >5 
ng/ml と脊椎転移 20 個以上を報告しており 12)，

これらを満たす症例では SRE の発生を考慮して
リハビリテーションを介入する必要がある． 
	 今回，乳がん多発骨転移で SRE 発生リスクの

高い患者におけるリハビリテーション中の病的

骨折リスクマネージメント効果について検討し

た． 
 

対象と方法 

対象 
	 乳がん骨転移，63歳，女性，化学療法中であっ
た．入院期間は 29日であった． 
	 右上腕骨と左大腿骨の転移巣に対し，それぞれ

2，4ヵ月前に上腕骨髄内釘手術，人工骨頭置換術
を受け，脊椎転移数 24個で SRE発生リスクが高
いと判断され，定期的に整形外科でフォローされ

ていた．左上腕部痛，右大腿部痛があり整形外科

を受診，放射線治療目的で入院となった． 
	 入院時，ADL低下を認めたため，リハビリテー
ション科に紹介となった．Barthel indexは 55点
で，CEAは 6.6 ng/mlであった． 
	 本症例には，論文化について同意を得た． 
 
方法 
	 当院では，骨転移患者に対する多職種連携チー

ム医療と情報を伝達する体制を構築しており，リ

ハビリテーション開始前に画像検査や臨床症状

などで骨折リスク評価を行っている（図 1）．リハ
ビリテーション期間中の SRE の早期発見に関し
ては，まずリハビリテーションを行う骨転移患者

は表計算ソフト（Excel 2013）で作成したリスト
に登録し，疼痛がある部位を医師がチェックして

いる．そしてリストは週 1 回プリントアウトし，
理学療法士，作業療法士に渡している（図 2）．リ
ハビリテーション期間中に新規骨転移の疼痛が

発生した場合には，理学療法士，作業療法士がプ

リントにチェックし，医師に返却することとして

いる．医師はそのプリントを確認し，新規に疼痛

が発生した場合，診察を行うこととしている．ま

た，ADL指導や環境調節を行う場合，多職種が連
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携し，円滑な意思疎通と情報を共有する体制が重

要であるため，医師，病棟看護師，理学療法士，

作業療法士，薬剤師，退院支援部門担当者（地域

医療連携室看護師）による多職種カンファレンス

を週 1回行い，症例の安静度，骨折リスクの確認，
リハビリテーションのゴール設定などについて

情報共有を実施している． 
 

 

 
	 脊椎 SREに対する保存的治療は図 3に示した．
まず，部位，疼痛，骨病変の性状，脊椎アライメ

ント，椎体圧潰の程度，後側方成分への浸潤の有

無 で ス コ ア リ ン グ す る Spine Instability 
Neoplastic Score（SINS）を用いて脊椎不安定性
を評価し，安定（≦6），中等度（7-12），不安定
（≧13）に分類している 7，8)．中等度例や不安定

例は，椎体レベルに応じて装具を使用し，過度の

負荷が生じる運動のみ制限し早期離床させるこ

ととしている．SRE が発生した椎体レベルがＣ
1-Th2の場合，疼痛が高度，あるいは SINSが中
等度や不安定の症例は，離床時にフィラデルフィ

アカラーやハローベストなどの装具を装着させ

た．SREが発生した椎体レベルが Th10-Ｌ5の場
合，SINS が安定例は装具を使用せず早期離床，
SINS が安定で疼痛が高度の症例や，SINS が中
等度あるいは不安定の症例は，軟性コルセットを

装着し疼痛に応じて離床することとしている．装

具の装着期間は原則 3ヵ月としている． 
	 本症例では，理学所見として，右股関節痛は，

大腿骨MRI，CTで，右大腿骨近位に軸方向 1.7cm，
全周 25%の骨皮質の欠損を認めたが（図 4），骨
折リスクは低いと判断し，全荷重可とした．左上

腕部痛は，Xpで上腕骨の骨皮質欠損を認め（図 5），
起き上がり動作や椅子からの立ち上がり動作時

に左手掌でベッドやサイドレールを押すなどの

過大な負荷は禁止した． 

 

 
	 リハビリテーション内容は，疼痛に応じて，立

ち上がり動作練習や歩行動作練習などの ADL 運
動・指導，スクワットや踵上げなどの筋力増強運

動などを実施した．歩行は歩行器使用から開始し，

手すり使用での歩行や杖歩行へと移行した．運動

負荷量は，Borg scale 13以下とした．リハビリテ
ーション中に，脊椎や長管骨などに疼痛の訴えが

あった場合，疼痛の原因を評価し，骨転移部の痛

みと判断した場合，週 1回のシート記入日までは
待たず，迅速に医師へ報告することとした．SRE
が発生した場合，骨転移部に負担の生じない ADL
指導を行うこととした． 
	 効果判定として，退院時までの病的骨折・麻痺

の出現の有無，Barthel indexについて検討した． 
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結果 

	 本症例はリハビリテーション開始後 5日目，右
前腕部痛が出現し，当日，理学療法士が医師に伝

達し負荷制限を行った．当日，Xp を施行し，右
橈骨に骨皮質欠損を認め骨折リスクが高いと判

断され（図 6），シーネ固定，放射線治療を施行し
た．ADL指導は，起き上がり時，電動で背もたれ
角度を挙上し起き上がり動作を行った．箸など軽

量な物を持つ場合は許可するが，物を持ち上げた

際に疼痛が生じる重さの物は把持しないことと

した． 
	 入院後 10 日目，頸部痛出現し，当日，理学療
法士が医師に伝達した．当日，CT で著明な C4
骨破壊を認め（図 7），SINS 9であり，頚椎カラ
ーを装着し放射線治療を行った．ADL指導として，
頚部回旋，過度な前屈・後屈は制限し，体幹回旋

や前・後屈は制限しなかった．退院時までには大

腿骨，橈骨の病的骨折，運動麻痺，感覚障害は認

めなかった．Barthel indexは入院時 55点（食事：
10 点，移乗動作：10 点，整容：0 点，トイレ動
作 5 点，入浴：0 点，歩行：10 点，階段昇降：0
点，更衣：0点，排便コントロール：10点，排尿

コントロール：10 点），退院時 85 点（食事：10
点，移乗動作：15 点，整容：5 点，トイレ動作
10点，入浴：0点，歩行：10点，階段昇降：5点，
更衣：10 点，排便コントロール：10 点，排尿コ
ントロール：10点）であり，改善が認められた． 
 

 

考察 

	 がん種別の骨転移率では，森脇らが 2)，乳がん，

前立腺がん，肺がんが，それぞれ 79.0%，76.7%，
52.7%，全国骨腫瘍患者登録一覧による骨転移患
者割合では，乳がん，肺がん，前立腺がんが，そ

れぞれ 21.6%，21.2%，7.6%であり 3)，乳がん患

者は骨転移を生じる割合が他のがん種と比較し

て高いことが報告されている．Nakata らは，乳
がん骨転移患者の SRE 発生のリスクファクター
として CEA >5 ng/mlと脊椎転移 20個以上を報
告している．本症例は，入院時 CEA 6.6 ng/ml，
脊椎骨転移数は 24個であり，入院期間中に橈骨，
C4に SRE が発生した．乳がん患者で CEA が高
く骨転移数が多い症例は，更なる SRE の発生に
十分注意を要する必要があり，より慎重にリハビ

リテーションを実施する必要があると考えられ

た． 
	 骨折リスクの危険因子については，放射線画像

を使用した画像検査によって，軸方向 2.5cm13,-15)，

3cm16, 17)，全周 30%18)，50%16, 19, 20)，Mirels ス
コア9点以上 19)などが報告されている．本症例は，

右股関節痛に関して，MRI，CTにて，軸方向1.7cm，
全周 25%の骨皮質欠損を認め骨折リスクは低い
と判断し，精査後に全荷重とし，ADLが低下して
いたためリハビリテーションを実施することと

した．Cormie ら 19)は，骨転移部に対し負荷の少

ないレジスタンス運動と中等度のエアロバイク

運動を実施した結果，介入期間中に骨の疼痛増悪，

病的骨折が認められ，対象者の 15％に SREの出
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現を認めたと報告している．本症例では，リハビ

リテーション開始前には，医師が画像と診察によ

る病的骨折などのリスク評価を行い，医師が理学

療法士にリスク内容を伝え，リハビリテーション

を実施した．リハビリテーション開始後 5日目に，
右前腕部の疼痛出現，入院後 10 日目に頚部痛が
生じ，いずれも理学療法士が本症例から情報収集

し，当日に医師へ伝達され，当日に Xp，CTが行
われ，右橈骨に骨皮質欠損，C4 には骨破壊を認
め，放射線治療が行われた．本邦における腰痛診

療ガイドラインでは，がんの既往のある症例が背

部痛を認めた場合，脊椎転移も考慮し（Red Flag），
MRI などの画像検査を行うことが推奨されてい
る 21)．中田らは，Red Flag に対し画像検査を行
い，早急に放射線治療や手術などの治療を実施し，

麻痺を予防することが重要であることを示して

いる 22)．医師，看護師，理学療法士，作業療法士

などの多職種間での情報共有として定期的なカ

ンファレンスの実施，医師と理学療法士・作業療

法士間では疼痛の有無を把握するシートの利用，

そして Red Flagに基づき，脊椎および他の部位
に疼痛が生じた場合には早急に医師へ報告する

ことで退院時までに病的骨折，麻痺などは出現せ

ず，ADLが改善した．このため骨転移に対して早
期に情報共有を行い，早期の画像診断と放射線治

療が ADL改善に有用であったと考えた． 
	 Bunting らは，骨転移患者（乳がん，肺がん，
多発性骨髄腫，腎がん，子宮がんなど）を対象に

リハビリテーション期間中における病的骨折の

発生数は 12%，リハビリテーション中が 2%で，
その原因は不明 50%，体位変換時 19%，臥床時
13%などであり，部位は椎体 38%，上腕骨 31%な
どであったと報告している 6)．菊内らは 8)，リハ

ビリテーションを受けた骨転移患者の病的骨折

数は 139例中 4例（3%）で，部位は上腕骨 2例，
大腿骨 1例，鎖骨 1例であり，骨折はリハビリテ
ーション中には発生しなかったものの，病棟にて

誤ってベッドに手をついた，在宅療養用携帯酸素

ボンベの栓をひねり，それぞれ病的骨折が発生し

たと報告している．そのため，骨転移患者におけ

る病的骨折の予防には，運動療法中の負荷設定だ

けでなく，病棟での活動も含めて注意が必要であ

る．骨転移が生じた患者に対する ADL や運動負
荷に関しては，具体的に検討した報告が少なく，

今回実施したADL指導が過度なADL制限となっ

ていた可能性もあるため，今後検討する必要があ

る． 
	 チーム医療として，Cancer Board は様々な職
種が意見共有・検討・確認することなどを目的に

定期的な開催が地域がん診療連携拠点病院の指

定要件となっており，骨転移を有する患者を対象

とした Cancer Boardの取り組みが報告されてい
る 23, 24)．高木らは 25)，骨転移事象カンファレン

スとして，医師，理学療法士，作業療法士，看護

師，薬剤師，メディカルソーシャルワーカーなど

が参加し，取り組んでいることも報告されている．

医療職種間で ADL 指導が異なると患者に混乱を
招き，リスク管理も不十分となることが推測され

る．今回，定期的なカンファレンスによる情報共

有で，本症例が病棟での ADL 実施中に病的骨折
や麻痺の出現を予防することとした．その結果，

退院時までに有害事象を生じていなかったこと

から，多職種カンファレンスは有害事象の発生予

防に重要であると考えられた． 
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