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東邦大学医療センター佐倉病院

中島 新

『 チーム医療で“次につなげる”
� リハビリテーションを提供します 』

我が国の高齢化は世界でも例を見ない勢いで進んでお
り、今や世界一の長寿国となっています。一方、自立し
た生活を送ることのできる期間である健康寿命は平均寿
命よりも約10年短いと言われ、この間は支援や介護な
しには生活できません。人生100年時代とも言われる
中、健康寿命をいかに伸ばすかに国民の関心が集まって
います。
佐倉病院では2025年４月現在、理学療法士９名・作
業療法士３名・言語聴覚士２名で入院患者さんの急性期
リハビリテーションを担っています。患者さんの多くは
原疾患の治療に加えてリハビリテーション医療を受けて
います。高齢化が進み、併存疾患を複数抱える方、老夫
婦や独居の生活をされている方が多くなり、原疾患は良
くなっても直ぐには自宅に戻れないケースが多くなって
いるのが現状です。病気が発症したり、外傷が発生した
直後から行う治療が急性期リハビリテーションですが、
急性期の後の回復期、在宅や施設での自立を目指す生活
期（維持期）でのリハビリテーションが必要な方も増え
ています。（図1）

健康は全ての人が望むものですが、世界保健機関では
その憲章において「健康」を「完全な肉体的、精神的お
よび社会的安定の状態であり、単に疾患または病弱の存
在しないことではない」と定義しています。これは障が
い者に限らない全ての人々が平等に社会生活を営む機会
をもつための健康観として広く利用されており（国際生
活機能分類モデル）、疾患以外の問題点を見落とさないた
めのチェックリストとして重要なものです。（図２）

ロコモティブシンド
ロームという言葉をご存
知でしょうか？運動器の
障害のため立ったり歩い
たりする身体能力（移動
機能）が低下した状態の
ことで、進行すると介護
が必要になるリスクが高
くなります。筋力が低下
して転倒リスクが高くな
る「サルコペニア」、健
康な状態と要介護の間に
ある「フレイル」なども
同義語として使われてい
ます。高齢者にとって安
定歩行や姿勢保持の獲得
は転倒リスクを低減する
ためにとても大切です。
リハビリテーション科で
は、地域住民の方を対象
として疾患の啓蒙、運
動、体力測定を行う「げ
ん気教室」を毎年開催し
て健康維持活動を行って
おり、大変好評をいただいています。また、最近、入院
患者さんの歩行機能や姿勢保持の評価にフォースプレー
ト分析装置を用いて治療効果を患者さんと共有し、実感
していただけるシステムを整備しました。（写真1）
リハビリテーション科が目指すのは患者さんを「動か
し、活動を育む」ことであり、そのために必要なこと
を考え、検証し、次につなげるリハビリテーションで
す。急性期特有のリスク管理をしっかり行いながら、
原疾患の治療を行う診療科医師、看護師、医療ソー
シャルワーカーとの連携を密にして
地域のリハビリテーション医療に貢
献したいと考えています。リハビリ
テーション科について詳しく知りたい
方は右記の QR コードからご覧くだ�
さい。
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東邦大学 建学の精神／教育の理念

「自然・生命・人間」
自然に対する畏敬の念を持ち、生命の尊厳を自覚し、人間の謙虚な
心を原点として、かけがえのない自然と人間を守るための、豊かな
人間性と均衡のとれた知識・技能を育成する。

東邦大学医療センター佐倉病院　膠原病内科

講師　金子 開知
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『 ステロイド（グルココルチコイド）に
� 頼らない膠原病治療を目指して 』

グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症とは
膠原病やリウマチ性疾患
の治療では、炎症を抑え
るために「ステロイド
（正式にはグルココルチ
コイド）」が使われるこ
とがあります。グルココ
ルチコイドは効果的な薬
ですが、長期間使用する
と「グルココルチコイド
誘発性骨粗鬆症」と呼ば
れる副作用が起こること
があります。これは骨が
もろくなり、骨折しやす
くなる状態で、特に背骨
の骨折（椎体骨折）は日常生活に大きな支障をきたす可能性が
あります（図1）。

グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の病態
グルココルチコイドは、骨代謝にさまざまな悪影響を与えること
で骨を弱くします。具体的には、以下のような作用があります。
骨形成の抑制：骨を作る細胞（骨芽細胞）の働きが低下し、骨の
新生が妨げられます。
骨吸収の促進：骨を壊す細胞（破骨細胞）の活動が活発になり、
骨の分解が進みます。
カルシウム代謝異常：腸からのカルシウム吸収が低下し、腎臓
からの排泄が増えることで、体内のカルシウムが不足します。
性ホルモンの分泌抑制：エストロゲンやテストステロンの減少が
骨量減少を助長します。
これらの作用が重なることで、骨の密度が低下するだけでな
く、骨の質そのものが劣化し、わずかな衝撃でも骨折しやすく
なるのが特徴です。

骨粗鬆症を予防するために大切なこと
2023年に改訂された「グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の
管理と治療のガイドライン」では、グルココルチコイドを3か月
以上使用中または使用予定の18歳以上の方に対し、以下の4つ
の危険因子を評価し、合計点数が3点以上の場合には薬物治療を
開始することが推奨されています（図2）。①既に骨折をしたこ
とがある（2点）②65歳以上（1点）③プレドニゾロン換算で
1日7.5mg以上のグルココルチコイドを使用中または使用予定
（1点）④骨密度が若年成人平均（YAM）の70％未満（1点）
これらの危険因子をもとに、骨粗鬆症のリスクを評価し、必要
に応じて治療を開始することが重要です。

治療薬としては、以下のような選択肢があります。
ビスホスホネート製剤：骨の破壊を抑える薬で、内服薬や注射
薬があります。
抗RANKL抗体（デノスマブ）：骨吸収を抑える強力な注射薬
で、骨折リスクが高い方にも有効です。
副甲状腺ホルモン製剤（テリパラチド）：骨の形成を促進する
注射薬です。
活性型ビタミンD製剤：カルシウムの吸収を助け、骨の健康を支
えます。
SERM（選択的エストロゲン受容体調整薬）：閉経後の女性に
使用される薬です。
これらの薬剤は、患者さんの年齢・骨密度・骨折歴・併用薬な
どに応じて、医師が適切に選択します。

ステロイド（グルココルチコイド）に頼らない治療の実現に向けて
私たち膠原病内科では、できるだけグルココルチコイドに頼ら
ず、効果的で安全な治療を目指しています。そのためには、病
気そのものをしっかりとコントロールすること、そして合併症
を未然に防ぐことがとても大切です。現在グルココルチコイド
を服用しているけれど、骨粗鬆症の検査や治療を受けたことが
ない方、あるいは今後の治療に不安のある方は、ぜひ一度当科
にご相談ください。一人ひとりに合った治療方針をご提案し、
将来にわたって安心して生活できるようサポートいたします。
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図2 グルココルチコイド誘発性骨粗鬆症の管理と治療ガイドライン
（2023年改訂版）
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50未満 0

50〜65未満 2

65以上 4

グルココルチ
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