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テリパラチド(毎日自己注射製剤)を用いた

骨粗鬆症教育入院の評価
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要　　旨

　当院においては，2011年4月より唯一の骨形成促進剤であるテリパラチドの自己注射指導を

含めた骨粗髭症教育入院を開始した．毎月第二週目の月曜日～金曜日の4泊5日に定員4名と

定め実施している．実施内容は，自己注射指導，骨粗霧症疾患知識栄養，薬剤の知識を講義形

式で習得できるようにしている．
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はじめに

　平成25年現在，当院の整形外科における外来

数は一日平均80名～100名弱であり，その中で

骨粗髭症での外来数は4分の1を占める，近年は

ビスフォスフォネート製剤長期使用でのSSBTや

BRONJの懸念も示唆されている．当院において

は，最も高い骨折抑制効果を示すTPD侮日自己

注射製剤）を導入し，2011年4月より毎月第二週

目に4泊5日の教育入院を開始した．TPDは，決

して安価な製剤ではなく，毎日自己注射である事

も懸念の要因である．又，数か月で中止してしま

ってはTPDの効果が十分に生かされない．教育

入院の4泊5日の根拠としては，1，自己注射手技

の確認のみであれば外来だけ，もしくは1泊2日

でもできる．しかし，自己注射の習得が目的では

ない．骨粗髭症治療は薬剤治療のみでは改善しな

い．2．骨粗髭症治療における運動療法食事療法

の重要性を本質から浸透させる．3．集団で取り組

む事によって仲間意識，卜緒に継続していこう」
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という意識が生まれる．これから以下に，対象・

方法・導入の根拠を紹介していく．

対象と方法

　対象は，骨吸収抑制剤を2年一3年使用してい

るにもかかわらず，YAM70％以下又は，椎体圧迫

骨折を有する症例である．毎月10名，合計120名

に対して導入を検討した．2011年4月より開始し

た，現在も毎月行っているが今回は，2011年4月

一2012年4月の1年間に行った症例を対象にし

た．120名の内訳として外来15名平均年齢71歳

（54－81歳），教育入院32名平均年齢72歳（59－

84歳），病棟33名平均年齢77歳（55－88歳）の

合計80名，他40名の内，23名は，2012年5月以

降の教育入院に導入，残りの17名は骨吸収抑制

剤を投与中である．教育入院は，時間割（図1）

を作成し，更に曜日毎の教育入院専用パスを作成

し，自己注射指導と各スタッフによる講義を患者

参加型で行った．又，教育入院チームを編成し，

医師1名，外来看護師1名，病棟看護師1名，リ

ハビリテーション科2名，薬剤師1名，栄養科1

名の合計7名で構成している．

外来看護師の役割

　外来において当初最も懸念されたのは3点であ

る．1，指導時間の確保．2，自己注射を継続する為

の方法である．外来は通常3名の看護師で対応し

ている為，導入フローを作成した．

　処方開始→骨粗嚴症疾患の説明（10分）→使用

方法のDVD視聴（10分）→実際に練習（10分）

1日目 2日目 3目目 4日目 5日目

10：00 9：00～10：00 9：00～11：00 9：00～11：00 9：00～11：00

入院オリエンテ 看護師 看護師 看護師 看護師

午 一ション 疾患知識 自己注射指導 自己注射指導 自己注射指導

前 11：00 自己注射指導

看護師による

初回皮下注射

15：30～16：00 14100～16：00 14：00～16：00 14：00～16：00 13：30～14：00

看護師 理学療法士 薬剤師 栄養士 修了式

時間割説明 講義（運動効果） 骨粗髭症治療薬 食事指導

午 JOQOL記入 とテリパラチド

後 身体機能評価 製材についての

運動療法 講義

意識調査 16130～17130 16：30～17：30

運動療法 運動療法

図1教育入院時間割
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病棟看護師の取り組み

　課題は，当直や非番等で同じ看護師が担当でき

ない為，マニュアル作成と連絡票，自己注射アン

ケートを実施することにより，問題点の解消を図

った．ここでは，注射に関するアンケートを紹介

する（図2）．アンケートについては以下のように

行った．

・疾患に関する理解度→入院時初日，退院時，6

　か月後

・注射に関する懸念事項→入院時初日，6か月後

薬剤科の取り組み

　教育入院開始に向け他職種と共に教育入院クリ

ニカルパスを作成し，薬剤科では記録用紙や業務

手順にパスを導入した，更に指導に用いるイラス

トボード，骨代謝天秤（模型），薬剤見本，簡易テ

スト（A4判1枚）（図3），テキスト，の指導用ツ

ールを作成した．簡易テストは「おさらいクイズ」

と称し，講義終了後の10分間で実施した．

　図4は指導後に行った簡易テストの正答率を年

齢別に示したものである．

　簡易テストの結果から，対象者によって理解度

が異なることが示された．統一したマニュアルを

活用することは指導事項の漏れを防ぎ，正確な情

報を提供するために有効であったが，対象者の理

解度によっては，指導内容の簡素化や臨機応変な

対応が必要とも考えられた．

リハビリテーション科の取り組み

　リハビリテーション科においては，教育入院を

対象にJOQOL（日本骨代謝学会骨粗髭症患者

QOL評価質問票2000）を評価に取り入れ，入院

時と退院後6か月で項目ごとの改善度を検証し
た．

指導内容

　指導内容は，講義と実技に分かれている．講義

（図5）では，骨粗髭症の基礎知識，運動の効果や

骨密度を高めるメカニズム，効果的な運動の紹介

　　　　　　　　　　　　　についてのアン　ー　　　　、
当院では患者様への治療の向上を目的として、骨そしょうしょう古鋤こよる治療をう1サられている患者様にアンケート調置を
実施しております．お名前は出ませんので差し支えなけオ礁圷記のアンケー十にご回答し慌だけますようお嗣コい申し上げます．
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図2　自己注射に関するアンケート
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ネガティブ質問集計

入院時

6か月

o鵯　　　　　藷o桃

庄全くモのとおりである

難どちらともいえない

懸全くそうではない

40％　　　　　撰）％　　　　　80胸　　　　　工◎［〕縄

　　　口どち恕かというとそうである

　　　欝どちらかというとモうではない

　　　鍵来回餐

注射を続けることに不安がある。

退院時

入院時

o鶴　　　　　灘◎鵯

穏宝く罎のとおりである

購どちらともいえない

雛全くそうではない

嬢o騰　　　　　叡）％　　　　　80％　　　　　笠簿⑪繋

　　　口どちもかというとモうである

　　　灘どちらかというとそうではない

　　　自来團答

針をっけたり、消毒したり、注射の準備に
　　　　　　　手間がかかると感じる。

6か月

　　　o％　　　　2口％

　潤全くそのとおりである

　灘ど壱らともいえない

　灘全くそうではない

嬢o％ 　　6口舗　　　　　騒o％　　　　韮x）％

臼どちらかというとモうである

口どちらかというと帯うではない

灘未回答
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灘騒 図6 図7

をしている．実技（図6，のでは，体幹・下肢筋

群のストレッチ，抗重力筋の筋カトレーニング，

骨への刺激運動を目的とした上下肢への荷重運

動，ウォーキングを行っている．初鯨の実技は，

理学療法評価を基に全身耐久性の低下や痛み，脊

柱後弩変形など身体機能上問題がある対象者に合

わせた強度にしている．

　又」OQOLのスコアについては，2肚1年4月

から2肚3年4目現在で測定済みの紺例の結果を

図8に示す．ほぼ全項目で改善されているが，特

に痛みや移動等で有意に改蕃されている．

栄養科の取り組み

　次に目立ったことは漬物の摂取量が多いことで

ある．大半の人が毎日漬物を食べ，1日3食でと

いう人も少なくなかった．骨粗懸症と塩分摂取の

関連があると思っていた人はほとんどなく，指導

後の隣標を「漬物や塩分摂取を少なくする」とす

る人が多かった，

　病院での食事量を参考に比較し，自宅での食事

の参考になるよう，手ばかり法を用いて説明した．

地域柄，野菜を自家栽培している人が多いため地



日比野他：テリパラチド（毎日自己注射製剤）を用いた骨粗髭症教育入院の評価 263

痛み

転纏心理

姿勢・体形

総合的健康

100

80 身の心理　　＼之ゾ

＼

40

Q

　　、A〒～

＼

，〆

，　　〉　　／ ξ＼

　　　　　／

@＼　　〆　　㌔

純~ー
　　r
@　＼　▲　　　＼

^〆°／ゴ

ノ移動

家事
→＿入院時

＋6ヵ月後

娯楽・社会

図8

域で栽培されている野菜のカルシウム含量やカル

シウムを多く含む食材を使った郷土食の資料を作

成し，使用した．また，カードを使用し，視覚でイ

メージでき，自分の食生活に結び付けられるよう

にした，

考 察

　教育入院の32例については2012年，9月時点

で治療継続率，6か月，12か月毎の治療完遂率は，

外来導入15例100％，教育入院32例100％，病

棟導入33例91％である．自己注射自体の同意率

は85％であった．実際に針を見せる，目の前で打

って見せる，骨粗髭症の疾患の説明を症状ごとに

変えて行う等，自己注射指導だけに拘らなかった

事が，同意率上昇に影響したと思われる．50代～

80代前半の早期にTPD（毎日自己注射製剤）導

入すべき根拠としては，1，骨粗髭症疾患の理解を

するには年齢が若いほうが早い，2，最も高い骨折

抑制効果を示す本製剤を最大限に発揮するには骨

折前に骨微細構造を再構築し次の骨折を防ぐには

早期がベストである，3，継続率にも影響する上に

継続しないと最大限の効果が発揮できない．4．骨

折入院高齢だと導入は簡易だが継続ができない，

2013年4月現在，述べ60名の教育入院卒業生を

送り出した．最終日には，修了証書授与式を行っ

ている．又ロコミでの教育入院希望者も増えてき

ている．今後は，男性骨粗での教育入院導入や，

部屋割，食事等課題が残っている．今後もより地

域医療に貢献すべく骨粗髭症治療を継続していき

たい．
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