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1．はじめに
がんの罹患率は 1980 年代以降増え続ける一方，

がんの 5 年生存率は改善しており 1），いわゆる 「が

んサバイバー」 は増加しており， 様々な面からリ

ハビリテーションに対する期待は大きい． 2010 年

診療報酬改定により 「がん患者リハビリテーショ

ン料」 新規に算定可能となり， 入院患者のみが対

象となるが， 1 単位 205 点， 患者一人につき 1 日

6 単位まで算定可能となった （2015 年 6 月現在）．

がんに対するリハビリテーション （以下， がんリ

ハ） の重要性は今後もさらに高まることが予測さ

れる．

2．がんの基礎知識
1）がんとは

がんとは遺伝子の構造あるいは機能発現の異常

が引き起こす病気である． 生体の細胞がコントロー

ルを失い無制限に増殖し， 臓器の正常細胞を置き

換えたり， 圧迫したりして機能不全を起こす． 全

身に転移することにより多数の臓器を機能不全に

陥れるなどして， 多機能不全や身体の衰弱で死に

至る 2）．

2）がんの種類（表 1）
がんは大きく 3 つに分類でき， 白血病， 悪性リ

ンパ腫などの造血器由来のがん， 肺がん， 大腸が

ん， 乳がんなどいわゆる内臓を主とする上皮細胞

由来のがん （＝癌腫）， 骨肉腫や横紋筋肉腫など臓

器以外の軟部組織や骨組織など非上皮細胞由来の

がん （＝肉腫） に大別される． また， 造血器由来の

がん以外を指し固形がんと呼称されることもある．

表 1．がんの種類

造血器由来 白血病， 悪性リンパ腫， 骨髄腫など

上皮細胞由来 肺がん， 乳がん， 胃がん， 大腸がんなど

非上皮細胞由来 骨肉腫， 軟骨肉腫， 横紋筋肉腫など

3．がんのリハビリテーション
1）がんリハの目的
がん患者の生活機能と生活の質 （quality of life ；

QOL） の改善を目的とする医療ケアであり， がん

とその治療による制限を受けた中で， 患者に最大

限の身体的， 社会的， 心理的， 職業的活動を実現

させる 3）． 但し， がんリハが， がんやそれに付随

する制限そのものを改善する可能性もあることも

忘れてはならない．

2）時期別にみたがんリハ
がんリハは， がんの進行度やその影響， 余命に

よってその目的 ・ 内容が左右される． Dietz 4） は，

病期別に予防的リハビリテーション （Preventive 

rehabilitation）， 回 復 的 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

（Restorative rehabilitation）， 維持的リハビリテー

ション （Supportive rehabilitation）， 緩和的リハビ

リテーション （Palliative rehabilitation） の 4 期に分

類した．

3）対象となる障害の種類
がんリハの直接的な対象となる障害は， がんそ

のものによる障害とその治療過程に生じうる障害

に大別できる 2） 6）．

がんそのものによる障害は， さらにがんの直接
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的影響と間接的影響に分類される． がんの直接的

影響としては骨転移， 脳腫瘍， 脊髄 ・ 脊椎腫瘍

（転移）， 腫瘍の直接浸潤， 疼痛， 間接的な影響と

してはがん性末梢神経炎， 悪性腫瘍随伴症候群が

挙げられ 2） 6）， これにより生じる骨折や麻痺， 炎

症， 呼吸機能障害など多様な障害が対象となる．

また， 治療の過程において生じる障害もリハの

対象となり， これには廃用症候群や手術の影響，

化学療法， 放射線治療の副作用などがある．

4）がん悪液質
悪液質は栄養不良の終末像で衰弱した状態で患

者の予後， QOL に大きな影響を与える． 単純な

飢餓状態と異なり十分な栄養投与を行っても改善

が困難である． がん由来の IL-1 β， TNF-α など

の炎症性サイトカインやホルモン分泌による異化

亢進をもたらす代謝異常と食欲不振などによるエ

ネルギー摂取量減少が複雑に関連して形成する栄

養不良状態であり 7）， 免疫系への影響では， リン

パ球の機能低下， 細胞性免疫の障害， 貪食細胞の

機 能不全， キラー T 細胞の活動性低下などが惹

起されるため 8）， がんの進行にも影響を及ぼす．

5）がんと免疫と運動
上述のように， がんとは遺伝子異常によりがん

化した細胞が増殖することに由来するが， 本来で

あれば異常な細胞は異物として免疫機構により除

去される． 免疫機能が低下すれば， がんのリスク

を高め， さらにがん細胞が増殖するとそれ自体に

免疫抑制などの免疫逃避機構があるため 9）， がん

細胞はより増殖する． 近年， がんの免疫逃避機構

の解明が進み免疫療法が注目されている 9） が， 以

前から運動もサイトカインや抗酸化作用など種々

の機構を通して， 免疫機能を高める可能性が示唆

されている 10） 11）． また， 運動によりがん悪液質の

改善する可能性も示唆されている 12）． ただし， 過

度の運動は身体的 ・ 精神的にもストレスになるた

め， 運動と安静 （リラクセーションテクニックな

どによる積極的な安静も含めた） とのバランスが

重要である．

6）がんと ADL
図 1 は活動制限の出現からの生存期間を表す図

であるが， 死の直前まで患者が多くの ADL 動作が

できていることが分かる． かといって， 無理に多

くの ADL の自立を目指すのではなく， 体力も限定

されることが多いため患者と家族の要望を十分に

把握した上で， 可能なかぎりの ADL を目指す． 場

合によっては， 福祉機器などの使用による見た目

の ADL 自立度を下げることも全体的なバランスを

考えると必要なこともある． 例えば， 独歩可能で

あるが運動耐容能が低いため， 少しの歩行で疲労

困憊してしまい， 1 日の活動量が下がる場合もあ

れば， 疲労により大切な時間まで奪ってしまうこ

ともある． 逆に杖や介助なしの歩行が自己効力感

を高める場合もある． 患者のニーズと現在の運動

表２．がんのリハビリテーション病期別分類

（文献５より引用）

予防的 （Preventive） リハビリテーション

がんと診断された後， 早期に開始されるもので， 手術， 放射

線治療， 化学療法前もしくは化学療法後すぐに施行される． 機能

障害はまだないが， その予防を目的とする

回復的 （Restorative） リハビリテーション

治療されたが残存する機能や能力を持った患者に対して，

最大限の機能回復を目指した包括的訓練を意味する． 機能障害，

能力低下の存在する患者に対して， 最大限の機能回復を図る

維持的 （Supportive） リハビリテーション

がんが増大しつつあり， 機能障害， 能力低下が進行しつつあ

る患者に対して， すばやく効果的な手段 （たとえば自助具やセル

フケアのコツの指導など） により， セルフケアの能力や移動能力

を増加させる． また， 拘縮， 筋萎縮， 能力低下， 褥瘡のような

廃用を予防することも含まれる

緩和的 （Palliative） リハビリテーション

終末期のがん患者に対して， そのニーズを尊重しながら， 身体

的， 精神的， 社会的に QOL の高い生活が送れるようにすること

を目的とし， 温熱， 低周波治療， ポジショニング， 呼吸介助， リ

ラクセーション， 各種自助具 ・ 補装具の使用などにより， 疼痛，

呼吸困難， 浮腫などの症状緩和や拘縮， 褥瘡の予防などを図る

図 1．活動制限の出現からの生存期間

（恒藤 暁：最新緩和医療学，最新医学，1999 より引用）



5百田貴洋 ：がんリハファーストステップ

耐容能， 将来的な ADL のバランスを考慮する． ま

た， 患者のニーズが高い活動があるのに呼吸困難

感や痛みが制限要因となる場合に， 福祉用具に併

せ後述する薬物 （レスキュー） を使用することも

検討する．

4．リスクマネジメント
辻 2） 13） は， がんリハを行う上で知っておくべき

リスク管理のポイントとして， 全身状態， がんの

進行度， がん治療の経過に加え， 精神心理的問題・

がん告知の問題， 骨髄抑制， 抗がん剤の影響， 血

栓 ・ 塞栓症， 骨転移， 胸水 ・ 腹水， 悪液質などを

留意すべき点として挙げている． また， 実際のリ

ハ現場では， 様々なルートやモニターなどが装着

されている場合も多く事故につながらないよう注

意する． ここでは骨転移とリスクの高い疼痛とそ

の治療薬についてふれる．

1）骨転移
骨転移の発生頻度は脊椎 39.3%， 骨盤 16.7%， 大

腿骨 18.0% とされており， 体幹や大腿骨に発生し

やすく 14）， 荷重部とも一致するためリハ時や ADL

ゴール設定などに注意し場合によっては， 補装具

なども検討する．

2）疼痛と治療薬
疼痛を有する患者も多いため， ポイントを押さ

えておく． リハビリテーションや ADL 場面に応じ

た疼痛治療を行う場合もあり， 重要である．

鎮痛目的にベースとして使用される薬物は， 大

きく三段階に分けて使用される （図 2）． 軽度の痛

みの場合は非オピオイド （非麻薬） 系の薬物が使

用される． 非オピオイドには， 主に NSAIDs （非ス

テロイド性抗炎症薬） とアセトアミノフェンなど

の解熱鎮痛薬が用いられる． 痛みが強くなるにつ

れ強いオピオイド （麻薬） が用いられ， さらに呼

吸困難や苦痛が強い場合には， 鎮静をかける場合

もある． これらは， ベースの鎮痛薬として用いら

れ， 経口薬や持続注射などで投与される．

これに対してレスキューは， 突発性の痛みや外

出やリハ時など， どうしても痛みや苦痛を押さえ

たいときに使用する比較的即効性のある薬物であ

る． なかなかリハが痛みにより進まない場合など

に医師や病棟と相談し使用を検討する．

5．さいごに
今回， がんリハのファーストステップとして全

体的に押さえておきたいポイントについて挙げた．

がんでは， 疾病部位により非常に多様な症状が出

現し， また進行度などによってもリハの内容や目

標は異なる． また， それだけにリハの重要性が高

い分野でもある． 今後もがんリハのニーズは高ま

ることが予測され， これから療法士が積極的に進

出すべき分野の一つではないだろうか．
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