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本日のお話

がんのリハビリテーションについて

造血幹細胞移植治療中のリハビリテーションについて
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がんのリハビリテーションについて

一般的な

リハビリテーション

• 機能回復リハビリ

がんの

リハビリテーション

• 予防から緩和まで
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4国立がんセンター がん情報サービスより抜粋



なぜ造血幹細胞移植患者に対してリハビリテーションが必要か？

身体機能回復に1年

職業復帰に2年
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Syrjala KL, et al : Recovery after allogeneic marrow transplantation : Bone Marrow 1993;11:319-327

治療が成功しても
QOL低下が問題に‥



化学療法・放射線療法による
有害事象

感染防止のための無菌室
による隔離GVHDによる体力消耗

活動量低下

廃用症候群

造血幹細胞移植治療は身体機能低下を招きやすい

ステロイド剤使用



2019年 第2版

血液腫瘍に対して造血幹細胞移植を行われた患
者に対して、身体活動性、運動機能、倦怠感の改
善、QOLの改善などを目的に造血幹細胞移植中・
後にリハビリテーション治療（運動療法）を行うこと
を推奨する。
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グレード1A
推奨の強さ強い推奨 エビデンスの確実性強

益と害のバランス評価

益が害を確実に上回ると判断

日本リハビリテーション医学会 「がんのリハビリテーションガイドライン」

がんのリハビリテーションガイドライン



廃用症候群の影響
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• 廃用性筋萎縮

Müller EA: Influence of training and of inactivity on muscle strength. Arch Phys Med Rehabil, 1970, 1(8): 449-462.

• 呼吸・循環能低下

Saltin B, Blomqvist G, et al.: Response to exercise after bed rest and after training. Circulation 1968; 38 (Suppl 5): Ⅶ 1–78.
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1週間の臥床で10～15％低下

20日間臥床で
1回拍出量30％の減少、心拍数27％増加

最大酸素摂取量26.4％低下

3週間の安静臥床は
40歳の加齢変化と同等

廃用症候群の影響



寝たきりの人は“帰還直後の宇宙飛行士に類似"



寝たきりの人は“帰還直後の宇宙飛行士に類似"

• 地球上では、体に重力がかかっているため、体を支えるた

めに筋肉や骨の量や質を一定に維持する力が働く。

• ところが、宇宙空間では体にほとんど重力がかからないた

め、特に体を支えようとする筋肉や骨はあまり使われなく

なり、衰えてしまう。

ベッド上で多くの時間を過ごす患者と類似



廃用症候群を改善させるには

筋力の回復
最大の運動を行っても

１週間に１０％が限界

呼吸・循環器系の回復
１日６０分以上の運動を

行っても６０日間以上必要

12Saltin B, Blomqvist G, et al.: Response to exercise after bed rest and after training. Circulation 1968; 38 (Suppl 5): Ⅶ 1–78.

改善には時間がかかる



造血幹細胞移植患者のリハビリテーションの実際
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造血幹細胞移植患者はリスクが多い
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超大量化学療法・全身放射線療法
による副作用

輸液負荷による心機能低下
下痢による脱水
末梢神経障害
心毒性による不整脈
食事量減少による低栄養状態

骨髄抑制
好中球減少による易感染性
血小板減少による易出血性
赤血球減少による貧血症状

免疫抑制剤、ステロイド使用
による副作用

免疫抑制剤血中濃度による疼痛
ステロイドミオパチーによる筋力低下

GVHD 皮膚、肝障害、下痢、口内炎



移植患者の廃用症候群予防の戦略

入院中の活動量維持がポイント
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血球減少など様々なリスク‥
高強度の運動は行えない

目的：退院後日常生活を営むこと



身体活動 physical activity

骨格筋の収縮を伴い安静時よりも多くのエネルギー消費を
伴う身体の状態
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速歩、テニス
ジョギング、

水泳

歩行、掃除、
洗車、階段昇降、
子どもと遊ぶ

ストレッチング
自動運動

立位、炊事、
洗濯読書

運動 生活活動

身体活動

（3
メ
ッ
ツ
以
上
）

中
強
度
以
上

低
強
度



1日に推奨される身体活動量は

3.3METs・時／日
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厚生労働省 健康づくりのための身体活動基準 ２０１３

METs（メッツ）とは

身体活動の強さを、安静時の何倍に相当するかで表す単位。

安静座位で１METs、普通歩行20分程度で３ METsに相当。



身体機能維持の活動量
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歩数

8000歩〜10000歩

活動時間

約60分
厚生労働省 健康づくりのための身体活動基準 ２０１３



無菌室でも歩行練習しています

【歩行時間】

約15分

【運動負荷】

カルボーネン法40％負荷程度

自覚的運動強度

Borg Scale13「ややきつい」程度
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約30m

歩行距離：500～1200m
平均歩数：800～1500歩



8000歩に相当する運動

ステップ運動における運動強度

ピッチ60 ピッチ90 ピッチ120

METs 2.7 3.0 3.5

％VT 78.9 88.2 103.0
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高橋 一揮他：ステップ運動における呼吸循環応答の検討.理学療法の歩み 29巻1号 pp46-51 2018.



リハビリテーションの中止基準

1．血液所見:ヘモグロビン 7.5 g/dl 以下，血小板 50,000/μl 以下，
白血球 3,000/μl 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 3 cm 以上の病変などを有する長管骨の転移所見

3 ．有腔内臓，血管，脊髄の圧迫

4 ．疼痛，呼吸困難，運動制限を伴う胸膜，心囊，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 mmHg 以上の高血圧、110/分以上の頻脈、
心室性不整脈

辻哲也 「がんのリハビリテーションマニュアルより」

しかしこれでは

造血幹細胞移植患者へのリハビリ
テーションが行えない‥



血小板数に応じた運動プログラム



血小板数に応じた運動プログラム
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血小板数 運動プログラム

＜10000/μL 活動制限

10000〜20000/μL
抵抗運動は制限、座位もしくは立位での運動は可、ス
トレッチや歩行は可

20000〜50000/μL
チューブやセラバンドを用いたレジスタンストレーニン
グは可、階段昇降も可

50000〜80000/μL エアロバイクでの運動は可

＞80000/μL 負荷の強いレジスタンストレーニングやジョギングも可



当リハビリテーション部のリスク管理の目安
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• 38度以上の発熱（ただし薬で解熱しているときは実施）

• ヘモグロビン7.0ｇ/ｄＬ以下（RBC輸血優先）

• 血小板10000/μL以下（PC輸血優先）

※絶対禁忌ではない。あくまでも注意喚起の目安。目安より
下回っていても主治医・リハ医より許可あればリハビリ実施。

• あくまでも目安。

• Plt10000/μLあるからといって安全とは言えない。

• 血小板数だけではなくAPTTやPT-INRなど凝固系因子の延長にも留意する。

• 最も重要なことは日々患者の身体所見の観察が大切。

• 点状出血、粘膜出血、血痰など出血傾向がないか情報収集を怠らない。



当院での移植前後比較

移植前 退院時 変化率 P-value

体重.kg 59.0(51.5-66.5) 55.5(48.7-62.7) 5%↓ P<0.001

握力.kgf 27.2(20.3-34.4) 24.1(18.3-29.5) 11％↓ P<0.001

握力体重比
.kgf/kg 0.46(0.23-0.50) 0.43(0.39-0.50) 7％↓ P=0.07

中央値（25％-75％） P<0.05
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7%↓ 25%↓ 18%↓

5%↓ 10%↓ 2%↓

ステロイド剤の影響



ステロイド剤の影響

• TypeⅡ（ⅡB=速筋）繊維の選択的萎縮。

＝ステロイド筋症

• 神経軸索や終末は正常。ステロイド投与後1ヶ月頃より，
左右対称に下肢優位の近位筋の筋力低下が出現。

＝ステロイドミオパチー



どういう症状がでる？

• TypeⅡ（ⅡB=速筋）繊維の選択的萎縮

• 左右対称に下肢優位の近位筋の筋力低下が出現

腹筋、股関節屈筋の
筋力低下が出現

起き上がり、椅子からの立ち上がり困難
転倒回避行動困難



運動機能
低下

身体機能
低下

活動量

低下

ステロイド

有害事象

異化
亢進

Steroid
myopathy

運動機能低下

身体機能低下

運動負荷の調整、運動時期
栄養の充足の検討が必要

ステロイド剤の影響



「多職種連携が重要」

多職種連携で廃用症候群防止を



移植サポートチームの取り組み

• 多職種合同カンファレンス

月一回 （毎月第2水曜日）

医師、看護師、移植コーディネーター、緩和チーム、

薬剤師、栄養士、理学療法士

• 病棟連携カンファレンス

週一回 （毎週火曜日）

看護師、MSW、理学療法士、医師（必要時）
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リハビリテーション領域の今後の課題

移植前からのリハビリテーションの必要性

• 移植時評価でフレイル・プレフレイルの状態であることが多い

• 移植治療過程で重症化した際に予備能力が必要

移植後長期フォローアップの必要性

• 移植後運動機能低下している患者が大多数

• 退院時も十分な回復に至っていない

• ステロイド剤使用症例の運動機能低下は著しい



御清聴ありがとうございました。
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