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１）概要１）概要

２）脊椎２）脊椎

３）下肢（大腿骨）３）下肢（大腿骨）



骨転移の頻度骨転移の頻度

＃＃ ＃＃

眞鍋眞鍋 癌研有明病院整形癌研有明病院整形



眞鍋眞鍋 癌研有明病院整形癌研有明病院整形



眞鍋眞鍋 癌研有明病院整形癌研有明病院整形

骨転移治療法の変遷骨転移治療法の変遷



１）概要１）概要

２）脊椎２）脊椎

３）下肢（大腿骨）３）下肢（大腿骨）



術前予後判定点数による治療戦略術前予後判定点数による治療戦略

点数

1.全身状態（performance status）  不良（PS3,4） 0
中等度（PS2） 1
良好（PS0,1） 2

2.脊椎以外の他の骨転移数　　　 3≧ 0
1-2 1
0 2

3.脊椎転移の数 3≧ 0
2 1
1 2

0
1
2
3
4
5

5.主要臓器転移の有無 切除不能 0
切除可能 1
転移なし 2

6.麻痺の状態 Frankel A,B 0
Frankel C,D 1
Frankel E 2

計15点
予想予後 : 総計0-8点→6ｶ月＞ , 9-11点→6ｶ月≦ , 12-15点→1年≦
最下段が総計点数による予後予測クライテリア

表2　術前予後判定点数（1987,1999改訂）と予後予測クライテリア

                             腎、子宮
                             直腸
                             乳、前立腺、甲状腺

4.原発巣の種類        肺、食道、胃、膀胱、膵、骨肉腫
                             肝、胆嚢、不明
                             その他

Frankel分類 完全麻痺：A→正常：E

Performance Status    無症状：０→終日就床：４

日大整形日大整形 徳橋徳橋



日大整形日大整形 徳橋徳橋



症例：７０代症例：７０代 女性女性 初診時原発不明初診時原発不明

L2L2

→→肺癌原発、多発性骨転移肺癌原発、多発性骨転移



術前予後判定点数による治療戦略術前予後判定点数による治療戦略

0+0+0+0+0+10+0+0+0+0+1→→11

日大整形日大整形 徳橋徳橋



症例：７０代症例：７０代 女性女性 初診時原発不明初診時原発不明

術前予後判定点数術前予後判定点数 ８８



後方固定（後頭骨頚椎間固定）後方固定（後頭骨頚椎間固定）

術後術後 疼痛軽快疼痛軽快 満足度大満足度大乳癌と診断乳癌と診断



４０代男性４０代男性 肺癌例肺癌例

腰椎後方固定術腰椎後方固定術 疼痛軽快疼痛軽快

L4L4



症例症例 3030代代 女性：女性： 乳癌乳癌

術前術前 後方固定術後後方固定術後 除痛、優除痛、優



症例症例 ５０代５０代 男性男性 骨髄腫骨髄腫

除痛 優 Frankel D → E
術後3年4ヶ月で腰椎転移術前術前 術後術後



除痛 可 術後8ヶ月で死亡症例症例 5050代代 女性女性 MFHMFH

術前術前 術後術後 剖検剖検



５０代５０代 女性女性 乳癌例乳癌例

T9T9

胸椎転移に放射線療法胸椎転移に放射線療法→→→→椎体圧壊、下肢麻痺椎体圧壊、下肢麻痺

44年後年後



５０代５０代 女性女性 乳癌例乳癌例

前方固定術後麻痺改善前方固定術後麻痺改善→→再度麻痺進行再度麻痺進行 髄内信号変化髄内信号変化

放射線脊髄炎？放射線脊髄炎？



症例症例 5050代代 女性女性 咽頭癌咽頭癌

放射線治療後３年で四肢麻痺放射線治療後３年で四肢麻痺 脊髄の変性壊死脊髄の変性壊死



転移性脊椎腫瘍に対する方針転移性脊椎腫瘍に対する方針

１）手術の侵襲は大きなものとなるため、患者

の全身状態、意欲を総合的に判断

２）放射線療法等他の保存療法の有効性を第

一に検討

３）骨破壊、脊椎不安定性に対する、脊椎再建

術は有効な選択肢

４）原発癌担当医の積極的関与が不可欠



１）概要１）概要
２）脊椎２）脊椎
３）３）下肢（大腿骨等）下肢（大腿骨等）



対 象

転移性骨腫瘍に対する
人工骨頭置換術症例36例

（1982～2005）

性別 ： 男17例、女性19例

手術時年齢 ： 平均65歳（45～89）

平均調査期間 ： 平均8.2ヶ月（1～40）



原発巣
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手術方法

＊＊

腫瘍切除（A群）
27例

部分切除or非切除（B群）
9例



評価方法

1） 除痛効果 （Enneking, 1993）

2） 歩行能力 （Enneking, 1993）

3） Performance status （日本癌治療学会）

4） 生存率 （Kaplan-Meier 法）

5） 歩行期間 （Kaplan-Meier 法）



結 果



1） 除痛効果（Enneking）
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2） 歩行能力（Enneking）
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3） Performance status （日本癌治療学会）

0

5

10

15

20

25

術前 術後

Grade 0
Grade 1
Grade 2
Grade 3
Grade 4

G0 G0 G1G1 G2 G2 G3   G3   G4G4 G0 G0 G1G1 G2 G2 G3   G3   G4G4

3.53.5点点 2.22.2点点

（例）（例）



3） Performance status （日本癌治療学会）
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4） 生存率 （Kaplan-Meier 法）
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5） 歩行期間 （Kaplan-Meier 法）
生存率と歩行期間生存率と歩行期間

平均歩行期間平均歩行期間 7.17.1ヶ月ヶ月 平均歩行期間平均歩行期間 4.24.2ヶ月ヶ月

生存率
歩行期間

生存率
歩行期間
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原発巣別生存率原発巣別生存率

肺癌肺癌：： 18.218.2％（平均％（平均 6.06.0ヶ月）ヶ月）

乳癌乳癌：： 35.135.1％（平均％（平均 15.715.7ヶ月）ヶ月）

腎癌腎癌：： 44.444.4％（平均％（平均 8.88.8ヶ月）ヶ月）

100100

生生

存存
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5050
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症例症例 7070代代 女性女性 乳癌乳癌

術前ｘｐ術前ｘｐ
術後ｘｐ術後ｘｐ

術前術前XX--PP

術後術後 33年年44ヶ月ヶ月 骨盤部に放射線治療中骨盤部に放射線治療中 松葉杖にて歩行可能松葉杖にて歩行可能

術中写真術中写真 術後術後XX--PP



症 例症症 例例 5050代代 男性男性 肝癌肝癌

＃＃

骨折前骨折前XPXP 術前術前XPXP 術後術後XPXP人工骨頭人工骨頭



症 例症症 例例 7070代代 男性男性 腎癌腎癌

術前術前XPXP HuckstepHuckstep 髄内釘 術後術後XPXP髄内釘



症 例症症 例例 6060代代 女性女性 乳癌乳癌

術前術前XPXP HuckstepHuckstep人工骨頭 術後術後XPXP人工骨頭



症 例症症 例例 5050代代 男性男性 腎癌腎癌

術前術前XPXP 術前術前MRMR 術後術後XPXPプレートプレート++セメントセメント



合併症合併症

感染感染 11例例

脱臼脱臼 11例例

股関節離断術股関節離断術

再置換術再置換術



考 察



転移性骨腫瘍の治療目的
（下肢骨転移）

11）） 除痛除痛

22）） 歩行能力の（再）獲得歩行能力の（再）獲得

33）） 看護の容易化看護の容易化



転移性骨腫瘍（下肢）の治療方法の選択

保存的治療？保存的治療？
oror

手術的治療？手術的治療？

患者の全身状態、侵襲、予後を考慮



転移性骨腫瘍転移性骨腫瘍

骨折（骨折（++）） 骨折（骨折（--）：骨折準備段階）：骨折準備段階

骨折の有無骨折の有無

全身状態？全身状態？

良好良好 不良不良 良好良好 不良不良

手術手術 保存保存

本人、家族の意向本人、家族の意向

手術手術 放射線放射線 保存保存

腫瘍切除腫瘍切除oror非切除非切除??

全身状態？全身状態？

当科の治療方針当科の治療方針
（下肢骨転移）（下肢骨転移）

予後、部位、腫瘍の性質？予後、部位、腫瘍の性質？

髄内釘、人工骨頭置換術、人工関節置換術髄内釘、人工骨頭置換術、人工関節置換術



結 語

１．大腿骨転移性骨腫瘍に対する人工骨頭置換術

症例36例の術後調査を行った。

２．２．11年生存率は年生存率は21.521.5％にすぎないが％にすぎないが、、除痛効果、

歩行能力歩行能力は比較的長くは比較的長く維持さ維持されていた。れていた。

３３.. 乳癌、腎癌など比較的生命予後が良いものや乳癌、腎癌など比較的生命予後が良いものや

全身状態により生命予後が期待できるものには全身状態により生命予後が期待できるものには

積極的に本術式を行ことが望ましい。積極的に本術式を行ことが望ましい。



転移性下肢（大腿骨）腫瘍に対する方針転移性下肢（大腿骨）腫瘍に対する方針

１）下肢（大腿骨）骨折は、機能のみでなく１）下肢（大腿骨）骨折は、機能のみでなく

疼痛により極端な疼痛により極端なQOLQOL低下をまねく。低下をまねく。

病的骨折、骨折準備状態では、全身状態が病的骨折、骨折準備状態では、全身状態が

良好なら、良好なら、 原発臓器にかかわらず、原発臓器にかかわらず、

手術が選択肢となる。手術が選択肢となる。

２）生命予後への影響は不明だが、２）生命予後への影響は不明だが、QOLQOLのの
維持が期待できる。維持が期待できる。

３）原発癌担当医の積極的関与が不可欠３）原発癌担当医の積極的関与が不可欠
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