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学術論文 委員会報告 早期離床Q&A世界の最先端を学ぼう

【はじめに】
本症例は乳癌発症後 10 年以上のがんサバイ

バーであり、重複疾患を抱える患者に対する人
工骨頭再置換術という非常に稀有な症例に対す
る離床経験を得たので今回報告する。
【現病歴】
50代女性
27年前 : IgA 腎症
22年前 : 生体腎移植
20年前 : IgA 腎症再発
16年前 : 透析導入 
14 年前 : 右乳癌、右乳房摘出術
11年前 : 右大腿骨転移性骨腫瘍、放射線治療開始
10年前 : 抗がん剤セメント使用、髄内釘挿入術 
7 年前 : 1 月髄内釘折損にて当院紹介、2月人工

骨頭置換術 
2 年前 : 3 月臼蓋骨盤内脱出、9月人工股関節遠

位スクリュー折損、人工股関節再置術、
10月 人工股関節脱臼

【病態・入院前ADL】
乳癌、骨転移は再発なく寛解状態、IgA腎症に

ついて生体腎移植後再発し維持透析状

態。入院前ADLは夫と 2人暮らし、松葉杖使
用にてADL完全自立。家事行いつつ保険外交員
の仕事を在宅勤務にて行い、時に友人と歌舞伎
座へ観劇に行くなど活動性高い状態維持できて
いたが、歩行し過ぎたことがきっかけとなり X
年 1月右大腿骨内側骨皮質部骨折、短縮を契機
にステム沈下発生。歩行時に右膝関節周囲に疼
痛出現し ADL 狭小化、QOL 低下が起きてしま
い今回、QOL改善目的に人工骨頭再置換術実施
に至る。

【術式について】
以下に術式要点を記載する。人工骨頭再置換

術、手術時間 3時間 27 分、出血量 1440ml、
前回人工関節置換術の皮切を利用した長い股関
節後方アプローチ。プレート周囲メタローシス
あり広範囲の病的肉芽・骨膜切除、大腿骨近位
50mm切除、骨表面・骨内を徹底的に掻爬。大
腿骨近位・ステム突出部開窓、遠位骨内を徹底
的に掻爬。腫瘍用ステムトライアル挿入、腫瘍
用人工骨頭を前捻 20° にてアミカシン混入セメ
ントにて固定。関節包縫合、大転子部前方は中
間位にて人工骨頭にファイバーワイヤーにて締
結にて終了。病的肉芽・骨膜切除・骨内掻爬な
ど腫瘍整形外科領域特有の術式であり侵襲大き
い手術となった（図 1）。
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乳癌・骨転移にて人工股関節置換術後に大腿骨骨破壊、ステム沈下により人工股関節の緩みが生
じたため人工骨頭再置換術に至った、稀有な症例に対する離床経験を報告する。骨破壊部掻爬、骨
切除と手術侵襲高く、術後出血性ショック・心腎連関に伴う心不全発症が予測された症例であり、
術後合併症予防、入院前ADL再獲得、自宅退院を目標に介入。バイタルサイン、Hb値を活用し段
階的離床、運動負荷量調整を行うことにより術後１日目端座位、２日目車椅子乗車、４日目松葉杖
歩行、７日目松葉杖歩行自立とスムーズに離床進み自宅退院となる。重複疾患、侵襲度が高い離床
について病態理解の重要性と術後リスクを適切に行い、ゴール設定に対し状況を常にモニタリング
を行うことにより良好な結果が得られたものと考える
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【介入目的】
周術期合併症予防、早期入院前ADL再獲得、

早期自宅退院、復職を目的に介入。

【介入目標】
リスク管理を適切に行いつつ安全にクリニカ

ルパス通りに 1日目車椅子乗車、3日目歩行、
14日にて自宅退院へ至れるよう段階的離床をす
すめることとした。

【介入結果】
離床時、収縮期血圧 80mmHg 以下、Hb 値

7.0g/dl 以下、フィジカルアセスメント上では
顔面蒼白や悪心・嘔吐、橈骨動脈触知不能を離
床中止基準とし段階的離床開始。1日目端座位
実施直後の気分不快あり中止。術後 3日目 Hb
値 6.9g/dl と下降のためクリニカルパス上歩行
開始であったが車椅子乗車実施までに変更。術
後４日目Hb8.4g/dl と改善認められため歩行訓
練開始。術後 5日目 100ｍ歩行、術後 7日目、
300ｍ以上の歩行可能となり病棟内ADL自立。
術後 14日目、術後合併症起こすことなく順調に

ADL 改善、術前 ADL 再獲得し自宅退院の運び
となる。（介入経過表参照）

【考察】
本症例は乳癌・骨転移にて人工股関節置換術
後に大腿骨骨破壊、ステム沈下により人工股関
節の緩みが生じたため人工骨頭再置換術を施行
したケースである。腫瘍整形外科領域の手術で
あり、IgA 腎症、維持透析状態、乳癌骨転移後
10 年以上生存されているがんサバイバー、重
複疾患者に対する離床経験であったため文献な
どから部分的な知見しか得ることができず、具
体的な離床戦略や目標設定を行うことに難渋し
た。

1）想定されたリスク
手術侵襲に伴う要素として、術後肺炎・深部
静脈血栓症リスク、膠質浸透圧亢進による体液
移動、血管内脱水による血圧下降リスクが考え
られる。また、重複疾患に伴う要素として、維
持透析導入状態であり腎性貧血、心腎連関に伴
う心不全発症リスクなど多層的な周術期合併症
リスクを想定した。

術前 前額面 術前 矢状面 術後 前額面 1

術後 前額面 2 術前 矢状面
図１ 人工骨頭再置換術後のX線所見
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本症例をクリニカルパス通りに進めていく上
でリスク管理上考慮したこととして、基礎疾患
の病態把握、入院前ADL（活動量、ADL状況、

各種検査データ）の把握、術後血液検査データ
より身体内部で生理学的に何が起こっているか
の評価、自覚症状、フィジカルアセスメントを

図3 バイタルサイン推移

図2 介入経過表
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態まで改善認められていたことから守備的な離
床より攻めの離床へ方針転換させ歩行訓練実施
の判断とした。

5）重複疾患に対する考え方
一般的にがん罹患者、慢性腎不全患者は悪液
質に至りやすいとされており離床が難渋するこ
とが想定された。しかし、本症例は 10年前に実
施の抗がん剤セメント使用、髄内釘挿入術が奏
功し以降 10年間悪性腫瘍再発が認められていな
いこと。維持透析に至る原因が糖尿病性腎症で
はなく IgA 腎症であったことが血管病変や術後
感染症リスクを最小限にできた可能性があるこ
と。呼吸器疾患の既往がないこと。最も大きな
要素として入院前ADLが極めて良好で活動的で
あり手術に充分耐えうる体力を保持していたこ
とが最終的にクリニカルパス通りに自宅退院へ
至ることができた最大の要因であるのではない
かと考えた。

【結論】
本症例における離床経験により重複疾患を抱
えた症例であったとしても情報を丁寧に評価
し、可能な範囲で文献による知見を有効活用。
検査データや画像所見の解釈や侵襲に対する理
解・病態理解を深め離床基準の設定を行い、離
床時にバイタルサイン・自覚症状のアセスメン
トを丁寧に積み重ね、統合解釈し段階的離床を
すすめることによって安全に離床を進めること
が可能であったと結論づけた。

最終判断項目とすることの 3点を軸とし段階的
離床を進めていくことにした。

2）リスク管理基準設定
収縮期血圧 80mmHg 以下と設定した根拠と

して既往にて心疾患を抱えておらず、心臓エコー
上にて異常所見が認められていなかったこと。
ショックバイタルは収縮期60～ 70mmHgとさ
れており、より安全を担保する意味で 80mmHg
という数値を独自に設定した。Hb値 7.0g/dl 以
下の設定根拠は実践早期離床完全マニュアル離
床の開始基準と中止基準より引用。検査数値デー
タのみの判断基準では思考に偏りが生じる可能
性があり、実際の臨床場面において数値と臨床
症状に乖離が生じることか散見されるため、離
床前に検査データ結果など数値的な要素を統合
解釈した上で起こりうるリスクを想定し、介入
中における顔面蒼白・悪心・嘔吐、橈骨動脈触
知不能（収縮期血圧 80mmHg）などのフィジカ
ルアセスメント、自覚症状を優先してリスク管
理を行うことにより、検査結果データだけフィ
ジカルアセスメントのみというような思考の偏
りを極力排除することによってバランス感覚を
保つことでより安全な管理が行えるのではない
かと考えた。

3）術後1日目の気分不快について
端座位離床時、麻酔の影響、侵襲度の高い術

式によって消化器外科領域術後と同様に、膠質
浸透圧亢進による血管内脱水が起こり気分不快
に至ったと評価。気分不快の自覚症状による離
床基準抵触により中止の判断とした。

4）術後のHb値推移について
適時輸血が行われるも術後 3日目に 6.9g/dl

まで下降した理由として広範囲の病的肉芽・骨
膜切除。大腿骨切除、骨表面・骨内を徹底的に
掻爬。大腿骨近位・ステム突出部開窓、遠位骨
内を徹底的に掻爬など非常に侵襲度高く術後出
血による影響によるものと評価。（主治医も術式
の影響を想定し 1単位輸血にてHb1.0g/dl の基
準にて適時輸血の判断を行っていた。）3日目の
時点では輸血行うも出血が止まらず心拍数が安
静時より 100 回を超える状況であることから止
血に至っていないと評価。4日目にはHb8.4g/
dl と改善し、脈拍数 80 台と心拍代償のない状
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