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はじめに
超高齢社会を迎えた本邦におけるがんの罹患率は増加している。一方で、医療技術の発展

とともに“がんが不治の病”であった時代から“がんと共存”する時代になっている。このうち、
高齢化の影響から身体機能が低下したがん患者も多く、機能回復により障害を克服し、活動
を育むことを目的としたリハビリテーション医療の担う役割は大きい。

がん種の中で約半数を占める消化器（大腸、胃、膵臓、肝臓、大腸など）がんは、手術侵
襲の影響もあり、身体機能が低下した高齢者において、術後のさらなる身体機能の低下、術
後合併症の発生、入院期間の延長、ひいては死のリスクにつながる（1）。くわえて、食欲不振
や通過障害により栄養障害を合併していることが多く（2）、積極的な運動を行うと、身体機能
はむしろ低下してしまう。そのため、術前リハビリテーション治療では、がんと診断された
後、速やかに入院管理下で集学的に実施することが望ましいと考えている。

すでに、がんのリハビリテーション診療ガイドラインや先行研究では、術前リハビリテー
ション治療を行うことで、心肺機能などを向上させ、術後の合併症の予防・入院期間の短縮
に寄与することが報告されている（3-7）。また、運動を行うことで、がん細胞の増殖抑制に有
効であることが知られている（8）。しかし、術前リハビリテーション治療の効果を示す報告で
は、在宅ベースの運動・栄養指導のため専門家の非管理下であること、実施期間が長いこと、
アドヒアランスを維持できず遵守率が低いことなどが課題であり（9-11）、依然として議論の余
地がある。また、本邦のがん診療拠点病院を対象とした実態調査では、診断直後より予防目
的でリハビリテーション治療を実施している施設は約1割と極めて少ないことが明らかとな
っている（12）。いいかえると、アドヒアランスが高く、短期間かつ有効な術前リハビリテー
ション治療プログラムの開発が求められている。
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本研究の目的は、1）高齢消化器がん患者に対する集学的な術前リハビリテーション治療
プログラムを開発すること、2）開発したリハビリテーション治療プログラムを実施し、忍
容性および有効性を示すかを検証することである。本研究は、本学倫理審査委員会の承認（承
認番号：ERB-C-67-4）を得て行った。対象者には、口頭および文書でインフォームドコン
セントを行い、自由意思に基づき書面による同意を得た。

結　果
消化器がんと診断された後、本学

附属病院リハビリテーション科に入
院した11例の患者が登録された。対
象患者の臨床情報を表1に示す。主
に年齢は68.2±6.2歳、性別は男性
が9例、女性が2例、診断名は胃が
んが7例、大腸がんが4例、病期は
cTNM分類でStageⅠが7例、Stage 
Ⅲが4例、入院前の日常生活活動は
全例が自立していた。また、半数以
上で運動習慣はなかった。

本研究で開発したリハビリテーシ
ョン治療プログラムの内容が以下の
通りである。本プログラムは、リハ
ビリテーション科医師と理学療法士の管理のもと、入院下で行う10日間の運動療法と栄養
療法で構成される。具体的には、 1日2回計20回の持久力訓練と1日1回計10回の筋力増強
訓練からなる運動療法、1日1回計10日の栄養療法である。持久力訓練は、ハンドエルゴメ
ーター（アームエルゴAE3-70、昭和電機株式会社）と自転車エルゴメータ（コードレスバイ
クV77i、セノー株式会社）を用いて、運動強度を心肺予備法で60から80％に設定し、1回
あたり各30分ずつ実施した。筋力増強訓練は、運動強度を自重または重錘を（SPR-592D、
酒井医療株式会社）用いて、修正ボルグスケールで3から5に設定し、両側の股関節屈曲・
股関節外転・膝関節伸展・足関節底屈運動と起立-着座運動を各項目10回3セット実施した。
栄養療法は、通常の病院食に加え、朝食後に1パック120g（エネルギー：100kcal、たんぱ
く質：10g）の分岐鎖アミノ酸強化栄養補助食品（リハタイムゼリー ®、森永乳業クリニコ株
式会社）を摂取させた。なお、本プログラムは、国内がん診療基幹病院に所属するリハビリ
テーション科専門医、消化器外科専門医、理学療法士が意見をかわし開発した。

入院から手術までの期間は12.6±1.7日であった。期間中における10日間のリハビリテ
ーション治療の遵守率は100％であり、脱落例はなかった。リハビリテーション治療前後

 表1　対象の臨床情報
年 齢，歳 68.2（6.2） 

性 別（男性/女性） 9/2（81.8/18.2） 

診断名（胃がん/大腸がん） 7/4（63.6/36.4） 

病 期 

cTNM 分類 

Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ 

 

7/0/4/0 
（63.6/0/36.4/0） 

身 長，cm 164.0（9.9） 

体 重，kg 66.1（10.9） 

体格指数，kg/m2 24.6（3.8） 

認知機能 

 ミニメンタルステート検査，点 
 

28.5（2.2） 

日常生活活動 

 Performance status 

  0/1/2/3/4 

 

9/2/0/0/0 
（81.8/18.2/0/0） 

データは平均値（標準偏差）または人数（％）で示す． 
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（入院時と術前）の評価結
果を表2に示す。栄養状
態（CONUTスコア）、体
組成（体脂肪率、骨格筋
指数）、筋力（膝関節伸展
最大筋力）の指標は変化
がなかった。持久力（5回
立ち上がりテスト、6 分
間歩行距離、最大酸素摂
取量、一回拍出量）の指
標はすべてで有意に向上
していた（p<0.05）。全例
で術後合併症はなかった。
術 後 か ら 11.1±5.1 日 で
自宅退院となった。

考　察
本研究では、高齢消化器がん患者に対する術前・集学的リハビリテーション治療プログラ

ムの開発を行い、その忍容性と有効性を検証した。その結果、遵守率が高く、栄養状態や筋
量・筋力減少の予防効果と持久力の改善効果を示すプログラムであった。

入院下で専門家（リハビリテーション科医師と理学療法士）による管理のもと、術前リハ
ビリテーション治療を行い、高い強度での運動とアドヒアランスが達成できれば、短期間で
も栄養状態や筋量・筋力減少の予防効果や持久力の改善効果が期待できると考えた。また、
単一の大学病院を対象とした先行研究において、消化器がん術後の入院日数は、胃がん患者
で16日（中央値）、大腸がん患者で17日（中央値）と報告されている（2）。本研究の対象にお
ける術後の入院日数は平均11.1日であり、短縮効果をしていたことからも、術後における
さらなる身体機能の低下や合併症の発生に対し、本プログラムが有効であったと考えた。

しかし、サンプルサイズが少なかったこと、対照群が設定されていないこと、がん種別で
の検証がされていないこと、栄養状態や筋量・筋力減少が維持にとどまったことが課題であ
る。この点を修正し、より有効性の高いリハビリテーション治療プログラムにアップデート
することで、本邦における健康寿命延伸へ貢献していきたい。

要　約
高齢消化器がん患者に対する術前・集学的リハビリテーション治療プログラムを開発した。

  表2　リハビリテーション治療前後の評価結果の比較

 
 
 
 

 ⼊院時 術前 p 値 
栄養状態 

 COUNT スコア 
 

1.0（0.7） 
 

1.0（0.9） 
 

0.78 
体組成 

 体脂肪率，％ 

 骨格筋指数，kg/m2 

 
27.8（8.4） 

7.5（1.0） 

 
27.1（8.4） 

7.6（0.9） 

 

0.31 

0.89 
筋 力 

 膝関節伸展最大筋力，kgf/kg 
 

0.7（0.1） 
 

0.7（0.1） 
 

0.76 
持久力 

 5 回立ち上がりテスト，秒 

6 分間歩行距離，m 

 心肺運動負荷試験 

最大酸素摂取量，ml/kg/分 

一回拍出量，ml/分 

 
7.6（2.2） 

496.3（85.4） 

 
22.8（4.0） 

81.6（11.8） 

 
5.5（1.4） 

555.0（96.5） 

 
25.9（5.5） 

87.5（11.2） 

 

<0.01 

<0.01 

 

<0.05 
≦0.05 

データは平均値（標準偏差）で示す．入院時と手術前のデータの比較には，統

計解析は Wlillcoxon の符号順位検定を用いた．有意水準は 5％未満とした． 
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胃がんまたは大腸がんと診断された術前患者11例（平均年齢68.2歳）を対象とし、入院下
で10日間の運動療法（持久力・筋力増強訓練）と栄養療法を実施した。リハビリテーション
治療の遵守率は100％であり、脱落例はいなかった。リハビリテーション治療の前後で、栄
養状態と筋量・筋力減少の予防効果と持久力の改善効果を認めた。全例で術後合併症はなく、
早期での自宅退院を可能とした。
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