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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は，化学療法実施中の血液腫瘍患者のQOLを向上させるリハビリテーシ
ョンプログラムの確立である．まず，化学療法実施中の血液腫瘍患者のQOL低下の要因について調査研究を行っ
たところ，倦怠感と歩行能力低下がQOL低下に影響していることが判明した．続いて，化学療法実施中の血液腫
瘍患者でも，身体活動量を向上するリハビリテーションプログラムを検討した．紙面上での身体活動量と運動機
能のフィードバックを行うことにより，身体活動量の向上が認められた．

研究成果の概要（英文）：The objective of this study was to establish a rehabilitation program to 
improve the quality of life for patients with hematologic malignancies undergoing chemotherapy. 
First of all, when we investigated the cause of the QOL decrease of the patients with hematologic 
malignancies receiving chemotherapy, it was found that the fatigue and the decrease in walking 
ability was important factors of the QOL decrease. Then, we examined rehabilitation programs to 
improve physical activity even in patients with hematologic malignancies undergoing chemotherapy. 
Our program by feedback of physical activity and motor function on the paper, was effective for 
improvement of physical activity.

研究分野： リハビリテーション

キーワード： 身体活動量　血液腫瘍　フィードバック　行動変容　がんリハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　化学療法中のがん患者の身体活動量低下やQOL低下は問題視されており，特に血液腫瘍患者は多剤併用による
副作用や血球減少により，その問題が著明である．その対応として，リハビリテーションが注目されているが，
倦怠感などの身体症状が著明ながん患者には積極的なリハビリテーションが実施困難なことも多い．本研究で
は，運動機能と身体活動量のフィードバックという倦怠感を増強しない簡便な方法で，血液腫瘍患者の身体活動
量を向上させることができた．本研究の方法により，著明な負担をかけずに血液腫瘍患者のQOLを向上させる可
能性が示唆されたことは，がんリハビリテーションの分野において意義があると考えられる．



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
 
がん治療では生活の質（Quality of life，以下，QOL）の維持・向上が治療目標の一つとなっ

ている．がん患者の QOL は身体活動量と相関していることが報告されており，リハビリテーシ
ョン（以下，リハビリ）でも身体活動量向上を目標とすることも多いが，がん患者は痛みや倦怠
感といった身体症状や抑うつなど精神症状を抱えており（引用文献①），積極的な運動が困難な
ことが多く，このようながん患者に対する効果的なリハビリプログラムの開発が喫緊の課題と
なっている． 
なかでも，血液腫瘍患者は他のがん患者と比べて化学療法が多剤併用で行われるため有害事

象の発生頻度が高いといった特徴があり，その治療期間は感染に対するリスク管理として活動
範囲が制限されることが多い．先行研究では血液腫瘍患者は他の腫瘍患者と比べても QOL の低
下が著しいことが報告されており（引用文献②），加えて，がん患者は身体活動量と活動に対し
て自己効力感の変化が影響をおよぼし，QOL の低下に繋がると報告されている（引用文献③）．
つまり，血液腫瘍患者ではがん病変や治療に伴う有害事象による身体・精神症状をきっかけに自
己効力感が低下し，これらが相まって身体活動量が低下することで QOL の低下が惹起されてい
ると仮説できる． 
一方，有酸素運動や筋力増強運動といった中等強度から高強度での運動は，血液腫瘍患者の身

体機能や QOL を向上させることが報告されており（引用文献④），運動の実施による身体活動
量の向上はリハビリプログラムの中核になる．しかし，前述したように入院化学療法を受けてい
る血液腫瘍患者では，中等強度以上の運動の実施が困難なことが多く，また，活動範囲が病棟内
に制限されることもあるため，歩行や起立動作といった日常生活動作を中心とした低強度運動
しか実施できないことが多い． 
一方で，乳がん患者に対しては身体活動量をフィードバックするといった行動変容アプロー

チによって身体活動量が向上することが報告されている（引用文献⑤）．同様のアプローチによ
って，中等強度以上の運動が困難な血液腫瘍患者の身体活動量を向上させ，それによって QOL
を改善させることが可能かもしれない． 

 
２．研究の目的 
 
本研究の目的は以下の 2 点である．すなわち，1) 血液腫瘍患者における運動機能，身体・精

神症状，身体活動量ならびに QOL との関連性について調査を行い，QOL に影響をおよぼす要
因を明らかにする．2) 低強度運動と身体活動量の自己分析・自己管理を併用するリハビリプロ
グラムが血液腫瘍患者の身体・精神症状や自己効力感，身体活動量，QOL におよぼす効果を検
証する． 

 
３．研究の方法 
 
（１）入院化学療法後がん患者の QOL 低下に関連する要因の検討（研究 1）  
 
①研究対象 
対象者は，2012 年 8 月から 2016 年 10 月の期間に長崎大学病院に化学療法目的に入院し，化

学療法後にリハビリテーションが開始されたがん患者 83 名である． 
 
②評価項目 
 対象者の基本属性として性別，年齢，BMI，疾患名，放射線治療併用の有無，化学療法後から
評価までの日数をカルテより調査した．そして，リハビリ開始時に膝伸展筋力，10m 歩行速度，
ADL，Performance Status（PS），一日平均歩数，痛みの有無，倦怠感，不安・抑うつ，QOL の評
価を行った． 
 膝伸展筋力に関しては，股関節・膝関節屈曲 90 度の端座位で等尺性筋力測定器（ミュータス
F1，アニマ，東京）のセンサーを下腿前面下部に設置した後，最大努力で膝関節を伸展するよう
指示した．また，歩行能力の評価として 10 m 歩行テストを実施し，その結果を基に歩行速度を
算出した． 
ADL 能力は Functional Independence Measure（FIM）を用いて評価した．今回は，運動関連の

13 項目（motor FIM: mFIM）の合計（91点）を ADL 能力の評価として採用した． 
一日平均歩数は，生活習慣記録器ライフコーダ GS（スズケン社製）を使用して測定した．具

体的には，リハビリ介入時に対象者に記録器を渡し，装着翌日から 1週間のデータから 1日あた
りの平均歩数を算出した． 
倦怠感の評価には Cancer Fatigue Scale（CFS）を用いた．本スケールは 15項目（60点）の

質問で構成され，得点が高いほど倦怠感が強いことを示す． 
不安・抑うつの評価は Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）を用いて行った．HADS

は不安・抑うつに関する各 7項目（各 21点）の質問で構成され，得点が高いほど不安・抑うつ
が強いことを示す． 

QOL の評価には，がん疾患特異性がある European Organization for Research and Treatment 



of Cancer（以下，EORTC QLQ c-30）を用いた．EORTC QLQ c-30 は 30 項目の質問から構成
されており，5 つの機能スケールと 9 つの症状スケールについて評価することが可能であ
る．今回は機能スケールのうちの身体面（以下，身体 QOL）を QOL として採用した． 
 
③解析方法 
 身体 QOL を従属変数，その他の項目を独立変数として，単回帰分析を行った．そのうち
有意な単相関関係が認められた項目を独立変数として，重回帰分析を実施した． 
 
（２）入院化学療法後の血液腫瘍患者に対する身体活動量のフィードバック介入がおよぼす効

果についての検討（研究 2）  
 
①研究対象 
対象者は 2015 年 9 月から 2017 年 8 月の期間に長崎大学病院に化学療法目的に入院した血液

腫瘍患者のうち，化学療法後 2週間以内にリハビリを実施した 25 例である． 
 
②評価項目 
 対象者の基本属性として性別，年齢，BMI，疾患名，化学療法後から評価までの日数をカルテ
より調査した．そして，リハビリ開始時および退院時に握力，膝伸展筋力，10m 歩行速度，ADL，
Performance Status（PS），身体活動量の評価を行った． 
身体活動量は，生活習慣記録器ライフコーダ GS（スズケン社製）を使用して測定した．具体

的には，リハビリ介入後および退院前の平日 1週間のデータから 1日あたりの平均歩数，週間低
強度活動時間（1-3Mets），週間中高強度活動時間（4Mets 以上）を算出した． 
 
③リハビリプログラム 
 今回のすべての対象者に実施された運動療法は歩行，階段昇降，軽度の筋力トレーニングを含
む低強度の運動療法である．1 回の実施時間は 20 分，頻度は週 5 回，運動強度は修正ボルグス
ケールの「4，ややきつい」を目安とした．  
 それに加えて，2015 年 9月から 2016 年 8月の期間に介入した患者には，毎日の平均歩数を口
頭のみでフィードバックした． 
 2016 年 9 月から 2017 年 8 月の期間に介入した患者には，週に 1 回運動機能の評価を実施し，
その度に，一日平均歩数および運動機能の推移のグラフを紙面上で提示してフィードバックを
行った． 
 
④解析方法 
 口頭のみでフィードバックを行った 12 名をコントロール群，週 1 回の紙面上でのフィー
ドバックを追加した 13 名をフィードバック群として，リハビリ介入時と退院時の結果の変
化量を算出し，2 群間のその変化量について解析を行った．解析方法としては，Mann-Whitney
の U 検定を使用し，有意水準は 5% 未満とした． 
 
⑤倫理的配慮 
 本研究はヘルシンキ宣言に沿って長崎大学病院の臨床研究倫理委員会で承認（承認番号
12092419，16042529）を得て行った．なお，本施設でリハビリテーションを行ったすべての
造血器悪性腫瘍患者には，リハビリテーションにおける評価の結果が本研究に用いられる
こととその目的および意義を介入時に文章で説明し，同意を得ている． 
 
 
４．研究成果 
 
（１）入院化学療法後がん患者の QOL 低下に関連する要因の検討（研究 1） 
  
① 対象者の基本属性 
対象者の基本属性を表 1に示す．対象者のうち血液腫瘍患

者は 53 名（63%）であった．一日平均歩数の中央値は 1357 歩
と低値であった．また，CFS，HADS の中央値はカットオフ以上
と高値であった（表 1）． 
 
②身体 QOL におよぼす要因 
 単回帰分析の結果，PS，膝伸展筋力，10m 歩行速度，一日平
均歩数，CFS，HADS が身体 QOL と有意な単相関関係を認めた（表
2）． 
 それらの項目を独立変数として重回帰分析を行った結果，身
体 QOL に影響をおよぼす要因として，10m 歩行速度および CFS
が抽出された（表 3）． 

表１ 基本情報（研究１） 



（２）入

院化学療法後の血液腫瘍患者に対する身体活
動量のフィードバック介入がおよぼす効果に
ついての検討（研究 2） 
 
①対象者の基本属性 
 対象者の基本属性を表 4に示す．すべての項
目において 2 群間で有意差は認められなかっ
た（表 4）． 
 
② 運動機能，身体活動量の変化 
 2 群間において，リハビリ介入時と退院時の
運動機能の変化量は有意な差はみとめられな
かった．一方，身体活動量に関しては，フィー
ドバック群の一日平均歩数と週間中等強度以
上の活動時間の変化量が有意に高値であった
（図１）． 
 
 
 
 
 
 
 
結果のまとめ 
 入院中に化学療法を実施しているがん患者のリハビリ介入時の身体 QOL に影響をおよぼす

要因として 10m 歩行速度および CFS が抽出された．一日平均歩数は要因として抽出されな
かった． 

 
 入院中に化学療法を実施している血液腫瘍患者に対して，週 1 回の運動機能と身体活動量

を評価し，紙面上でフィードバックを行うことにより，身体活動量の変化量が増加した． 
 
結語 
 入院中に化学療法を実施しているがん患者の身体活動量と身体 QOL に関連は認められなかっ
た．症例数が少なく全がん患者で解析を行ったため，今後症例数を増やして血液腫瘍患者のみで
の解析を行う必要がある． 
 一方で，入院中に化学療法を実施している血液腫瘍患者に対して，週 1回の運動機能と身体活
動量を評価し，紙面上でフィードバックを行うことにより，身体活動量の変化量が増加した．す
なわち，低強度運動のリハビリプログラムであっても，フィードバックの方法を工夫することに
より，より一層身体活動量を向上させることが可能であることが示された． 
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