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ガラシア病院



ß 診療科

内科、神経内科、外科、循環器内科

整形外科、リウマチ科、リハビリテーション科

精神科（こころのクリニック）

ß 病床数 １０４床

ß 施設基準

特定入院料緩和ケア病棟 ５１床 ＊ホスピス

回復期リハビリテーション病棟 ５３床

(うち地域包括ケア ３２床)
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がん対策基本法(2006年6月成立）



死亡率の推移

資料：厚生労働省大臣官房統計情報部『人口動態統計部



死因別死亡数の割合

資料：厚生労働省大臣官房統計情報部『人口動態統計部

３割ががんで死亡



年齢調整死亡率の推移(全年齢)

資料：国立がんセンターがん対策情報センター



がん罹患数(全国推計値)

資料：国立がんセンターがん対策情報センター



年齢調整死亡率と罹患率の推移
(全年齢)

資料：国立がんセンターがん対策情報センター



米国MDアンダーソンがんセンターは米国有数の高度がん専門医療機関です
が１８あるケアセンターの一つに、「緩和ケアとリハビリテーション」が
あることからも、がんのリハビリテーションが臨床現場で重要視されてい
る様子が伺えます。



がんに対するリハビリテーション
評価

がん患者の手術、放射線療法、化学療法等の治
療を受ける際、これらの治療において,合併症や機
能障害を生じる事が予想されるため、治療前ある
いは治療後早期からリハビリテーションを行うこ
とで機能低下を最小限に抑え、早期回復を図る取
り組みを評価する。

平成22年度診療報酬改定

がん患者リハビリテーション料 200点（1単位につき）

厚生労働省:第169回中央社会保険医療協議会総会資料より



がんリハの対象となる障害
おもに治療過程においてもたらされる障
害
１）廃用症候群、全身性の機能低下
化学療法、放射線療法、骨髄移植後

２）手術
骨軟部腫瘍術後(患肢温存術後
四肢切断術後)
頭頸部がん術後の摂食・嚥下・
構音・発音障害
頸部リンパ節郭清後の肩甲帯周囲
の運動障害
乳癌や子宮癌術後のリンパ浮腫
開胸・開腹術後の呼吸器合併症

３）化学療法・放射線療法
末梢神経障害、横断性脊髄炎
腕神経叢麻痺

がんそのもの障害
１）がんの直接的影響

骨転移
脳腫瘍に伴う片麻痺
失語症等
脊髄、脊椎転移に伴う四肢
麻痺、対麻痺
腫瘍の直接浸潤による
神経障害

２）がんの間接的影響
癌性末梢神経炎、悪性腫瘍
随伴症候群



治療・療養の各時期におけるがんリハビリテーション

がんと診断 治療開始 再発・転移
積極的治療を
受けられなく
なった時

予防的 維持的回復的 緩和的

がんと診断さ
れてから早期
に開始。機能
障害予防を目
的とする。

機能障害や筋
力や体力の低
下がある患者
さんに対して
最大限の機能
回復を図る。

患者の要望を
尊重しながら、
身体的、精神
的、社会的に
もQOLの高い
生活が送れる
ようにする。

がんが増大し
機能障害が進
行しつつある
患者に対して
運動能力の維
持・向上を試
みる。



がんリハの評価

①Eastern Cooperative Oncology Group(ECOG) 
②Karnofsy Performance Scale(KPS)

③ADL(Barthel Index,FIM) 

④QOL(EORTC QLQ C30,FACT-G)

身体機能の評価は生存期間の予測因子とし

て重要である。



①ECOGのPerformance status

Score 定義

０ 全く問題なく活動できる。
発病前と同じ日常生活が制限なく行える。

１ 肉体的に激しい活動は制限されるが、歩行可能で、軽作業
や座っての作業は行える。 例:軽い家事、事務作業

２ 歩行可能で自分の身の回りの事は全て可能だが作業は出来
ない。日中の50％以上はベッド外で過ごす

３ 限られた自分の身の回りの事しかできない。日中の50％を
ベッドか椅子で過ごす。

４ 全く動けない。
自分の身の回りの事はできない。完全にベッド椅子で過ご
す。



KPSのPerformance status



がん患者におけるリハ中止基準

1. 血液所見：ヘモグロビン7.5g/dl以下、
血小板50,000/ul以下、 白血球3,000ul以下

２.骨皮質の50％以上の浸潤、骨中心部に向かう骨びらん、
大腿骨の3cm以上の病変等を有する長管骨の転移所見

３.有腔内蔵、血管、脊髄の圧迫
４.疼痛、呼吸困難、運動制限に伴う胸膜、心嚢腹膜、

後腹膜への浸出液貯留
５.中枢神経系の機能低下、意識障害、頭蓋内圧亢進
６.低・高カリウム血症、低ナトリウム血症、

低・高カルシウム血症
７.起立性低血圧、160/100以上の高血圧
８.110/分以上の頻脈、心室性不整脈



がんリハにおけるリスク管理

骨髄抑制 化学療法中、放射線治療中におこる。血小板3万ｍ㎥以上運
動制限なし、1万〜2万ｍ㎥有酸素運動主体。抵抗運動は行
わない、1万ｍ㎥以下積極的な運動は行うべきでない。白血
球数低下による易感染性に注意

抗癌剤治療中後 廃用症候群。アンスラサイキロン系薬剤➡心機能障害
シスプラチン・タキサン系薬剤➡末梢神経障害

放射線治療中後 吐き気・食欲不振・倦怠感
局所反応：脳、気道等の浮腫、皮膚炎、消化管障害など
晩期反応：神経系、皮膚硬結、リンパ浮腫、骨、口腔・唾液
腺、咽頭などの障害

胸水・腹水 呼吸苦

血栓・塞栓症 深部静脈血栓症➡肺血栓塞栓症

骨転移 四肢・体幹の痛み➡骨転移を念頭に置く。骨関連事象に注意。
病的骨折➡脊髄損傷、全身の骨転移の評価が必要。

緩和期 生命予後に合わせた介入が必要



がん患者へのリハビリにおける
目標設定

リスク 効果

現在行っている癌治療の目的、生命予後の目安な
どからがんリハビリ分類のどこに該当するかを考
える！



がん特有の症状

ß 骨転移

ß リンパ浮腫

ß 倦怠感

ß 呼吸困難

ß 痛み

など、、、



骨転移

ß 全がん患者の１〜２割

ß がん性疼痛原因の４割

ß 乳、肺、前立腺、腎がんなどで転移しやすい。

ß 疼痛や麻痺、病的骨折がADL,QOLを低下させる。

ß 好発部位：1,脊椎、2,骨盤、3,大腿骨・上腕骨、
4,肋骨、5,胸骨、6,頭蓋

リハビリ目的
骨折リスクを説明し、より安全な動作の指導や
福祉用具、移動補助具の提案、筋力増強、
ADL動作能力改善



リンパ浮腫

ß 発症率：乳がん術後、約10％(加藤ら)、子宮がん術
後、約25％(上山ら)

ß 全国リンパ浮腫患者数は推定12万人以上、毎年１万
人近くが罹患

ß 複合的理学療法(スキンケア、用手的リンパドレ
ナージ、圧迫療法、圧迫下運動療法)

ß 進行がん、終末期浮腫の原因は様々な要因があるた
め、注意が必要。
リハビリ目的
完治は難しいため、浮腫の軽減、浮腫管理指導、
進行がん患者であれば、症状緩和を目標に介入する。



緩和医療におけるリハビリの課題

痛みが楽になる

動作が楽に行える

ADLの改善・QOLの向上

理論づけ

評価方法の確立
EBMに基づいた臨床研究

辻哲也:死の臨床,2014



緩和期のがんリハビリテーション
算定

当院で行っている緩和期のがんリハビリテー
ションは算定困難である。

緩和ケア主体で治療を行っている進行がん、または末期
がんの患者で症状増悪のため一時的に入院加療を行って
おり、在宅復帰を目的としたリハビリテーションが必要な患者

がんリハビリテーション算定可能



ホスピス病棟



J−HOPEによるケアの満足度

91 92 93 94 95 96 97

ガラシア病院

全国ホスピス

全国病院

ガラシア病院の
ホスピスケアの
満足度は96点！
(１００点満点)



がんリハビリテーションが終末期患者の
ADLおよび生存期間に及ぼす影響

新野 巧１） 吉本 夢厳１） 山本 啓太１） 志馬 咲子１）
野谷 優１） 前田 一石３） 森 一郎２）

１）医療法人ガラシア会ガラシア病院リハビリテーション科
２）医療法人ガラシア会ガラシア病院ホスピス
３）大阪大学医学部附属病院 オンコロジーセンター 緩和ケアチーム



目 的

当院における緩和期のがんリハビリテーションが生存期間およ
びADL維持に及ぼす影響を明らかにする

がんリハビリテーションの希望者対 象

20分～40分/回
5回/週

頻 度

当院における緩和期のがんリハビリテーション

軽負荷での筋力トレーニング
関節可動域練習
基本動作練習
呼吸リハビリテーション
リラクゼーション

内 容



方 法 ①

調査対象

2014年10月から2015年9月までに入院した患者のうち、
入院時に歩行可能であった90名
評価項目

①入院日から車いす移動になるまでの期間（Wheelchair-free survival）
②入院日から寝たきりになるまでの期間（Bedridden-free survival）
③入院日から死亡までの期間（Survival rate）
後方視的カルテ調査
看護師のアセスメント表から抽出
統 計

ログランク検定及びCox比例ハザードモデル用いて解析



方 法 ②

終末期がん患者（入院時歩行可能：PS	3以下）

がんリハビリテーション
実施群

がんリハビリテーション
非実施群

VS

シェーマ

①入院日から車いす移動になるまでの期間（Wheelchair-free survival）
②入院日から寝たきりになるまでの期間（Bedridden-free survival）
③入院日から死亡までの期間（Survival rate）



結 果 ②

リハビリ実施群の方が歩行可能な期間が長い傾向

車いす移動になるまでの期間

中央値：有意差なし
実施群 ：21日

・・・ 非実施群 ： 4日

w
heelchair-free survival



結 果 ③

リハビリ実施群の方が寝たきりになるまでの期間が長い傾向

寝たきりになるまでの期間

中央値：有意差なし
実施群 ：45日

・・・ 非実施群 ：24日

bedridden-free survival



結 果 ④

survival 
rate

全生存期間

リハビリ実施群の方が生存期間が有意に長い

PSで補正後
HR 0.50,95% CI 0.29-0.87，
p=0.013

中央値：有意差あり
実施群 ：65日

・・・ 非実施群 ：35日



まとめ
ß 今後、がん罹患者の増大とともに、がん
リハビリテーションの需要が増加傾向に
ある。それに伴い、より専門知識をもっ
たスタッフの育成が重要である。

ß また、今後のがんリハビリテーションの
課題として、緩和ケア病棟での算定、外
来での算定があげられる。

ß 緩和期のがんリハビリの有効性を示すた
めのEBMに基づいたエビデンスが必要で
ある。



ご清聴ありがとうございました。


