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研究成果の概要（和文）：この研究は、膵臓がんの手術を受けた患者のリハビリテーションについて調べまし
た。研究Aでは、手術後に運動能力や生活の質が低下することがわかりました。特に歩行速度の低下が生活の質
に大きく影響することが示されました。また、簡単な立ち上がりテストで運動能力を評価できる可能性が示唆さ
れました。研究Bでは、電気筋刺激（EMS）が手術後の筋力や歩行速度の維持が期待できました。

研究成果の概要（英文）：This study investigated rehabilitation for patients who underwent pancreatic
 cancer surgery. Study A found that post-surgery, both physical abilities and quality of life 
declined, with a significant impact from the decrease in walking speed. Additionally, it suggested 
that a simple sit-to-stand test could potentially assess physical abilities. Study B indicated that 
electrical muscle stimulation (EMS) might help maintain muscle strength and walking speed after 
surgery.

研究分野：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
この研究の社会的意義は、膵癌患者の術後のQOLと運動機能の改善に向けて取り組んだ点にあります。膵癌患者
の予後は近年の治療技術の進歩により改善傾向にあります。その中で、効率的で効果的なリハビリテーションプ
ログラムの開発は、患者のQOLや運動機能の改善のために重要です。運動機能の回復は、患者の自立した生活や
自信の回復に繋がり、社会復帰に向けた意欲を高める可能性があります。また、運動機能の維持は長期にみた介
護負担や医療費削減につながる可能性があります。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
膵癌は最も致命的な悪性新生物の 1つであり、近年増加傾向にある。また、外科的切除が治癒
を望める唯一の治療法であるが、侵襲の大きな手術であり、術後合併症も少なくない。術後に化
学療法を行う必要もあるため、術後には速やかな日常生活動作の回復が必要であるが、リハビリ
に関する報告はほとんどなく、確立されたプログラムはない。 
膵癌の骨格筋減少のメカニズムとしては、外科治療により筋タンパク質の異化を亢進させる
だけでなく、膵切除による膵実質の減少によるインスリン分泌不足が関連していると考えられ
ている。また、膵実質の減少は膵外分泌の機能低下と関連し膵外分泌機能と骨格筋量は密接に関
連すること報告されている。これらの報告から膵癌患者においては、骨格筋量が低下しやすい状
態にあることが明らかとなっている。近年の報告では、膵切除術後の早期の骨格筋肉量低下は予
後不良因子であることも明らかとなってきており、骨格筋量低下の予防の重要性が示されてい
る。 
しかしながら、骨格筋量と密接に関連することが予想される膵癌患者の運動機能に関する報
告はほとんどない状況である。 
我々は、周術期リハビリテーションの効果について調査し報告してきたが十分な運動機能低
下の予防には至っていなかった。そのため、まず、運動機能や筋量を変化させる要因を明らかに
することを目的とした。また、運動機能や筋量を低下させないために Electrical muscle 
stimulation(EMS)を用いたリハビリテーションの確立を目指す。 
 
２．研究の目的 
研究 1 では、膵癌患者の術前および術後の運動機能の変化について明らかにすることを目的
とした。また、膵癌患者の運動機能の変化が、膵癌患者の QOLに影響を与えるかどうかについ
て調査を行うことを目的とした。また、主要な評価項目として、６分間歩行距離を測定したが、
外来などの場面で簡便な評価方法の検討として、立ち上がりテストの有用性についても検討を
行うこととした。研究 2では、周術期の EMSの使用が、歩行速度や下肢筋力に良い影響を与え
るか既存の一次研究を網羅的に調査し、メタ解析を行い、EMSが胸部腹部外科術後に有効であ
るか検討を行うこととした。また、周術期に EMSを使用した症例についてデータ解析を行った。 
 
３．研究の方法 
膵癌患者の術前および術後の運動機能の変化について明らかにするため、前向き調査研究を
行った。対象基準は、所属施設にて浸潤性膵管癌疑いで膵切除術を施行予定でリハビリテーショ
ン科に紹介された患者とした。運動器疾患や中枢神経疾患により歩行に介助が必要な患者、運動
機能の評価が困難な患者は研究から除外した。この研究の主要評価項目は、手術前後の運動機能
の変化でした。副次評価項目は、QOL の変化と QOL と術後身体機能の関連ついて解析を行った。
運動機能については、握力と膝伸展力をそれぞれ上肢筋力と下肢筋力の指標として測定した。さ
らに、運動耐容能の指標として 6分間歩行距離も測定した。運動機能と健康関連 QOL の調査は、
理学療法士によって手術の前後に実施した。年齢、性別、体重、体格指数（BMI）、診断、手術方
法、手術時間、出血量、術後入院期間などの患者情報は、診療録から入手した。 
6 分間歩行距離と 5回立ち上がりテストの関連についても調査を行った。6分間歩行距離の低
下は先行研究に基づいて 400m 以下のものを歩行能力の低下と定義した。5 回立ち上がりテスト
は、標準的な高さ（40cm）の椅子に座ったり立ち上がったりする動作を 5回繰り返し、その動作
をできるだけ速く再現する方法を用いた。測定は検査者の合図で開始され、5回目の立位までの
時間を測定した。 
研究 2では、まず、系統的レビューとメタ解析の手法を用いて、胸部および腹部手術後の下肢
筋力と健康関連の QOL に対する神経筋電気刺激の有効性を検討した。胸部および腹部手術後の
神経筋電気刺激の効果を検討したランダム化比較試験を、Cochrane Central Register of 
Controlled Trials、MEDLINE などのデータベースを系統的に検索し、2名の独立したレビュアー
がスクリーニング、データ抽出を行った。エビデンスの確実性を評価するために、Cochrane Risk 
of Bias Tool と Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation ア
プローチを使用した。 
また、術後歩行訓練や有酸素運動や筋力増強訓練、神経筋電気刺激が行われた対象者の運動機
能について解析を行った。大腿および下腿の筋群（大腿四頭筋、ハムストリングス、下腿三頭筋、
前脛骨筋）にベルト型の電気刺激装置を用いた。手術前後の 6分間歩行距離と膝伸展力を比較し
た。 
 
４．研究成果 
術後の 6分間歩行距離、握力、膝伸展筋力は、それぞれ術前の値の 81%、90%、89%であり、そ
れぞれ有意な低下を認めた。EORTC QLQC-30 では、術前値と比較して、術後に身体、役割、認知、
社会、全般的機能、疲労、吐き気と嘔吐、疼痛、不眠、食欲不振、下痢スコア、経済的困難の有



意な減少が観察された。術後 QLQ-C30 の身体機能スコアは 6 分間歩行距離の変化量のみと有意
な関連を認めた。 
6 分間歩行距離と立ち上がりテストの関連に関する調査の結果を以下に示す。年齢、握力、お
よび 5回立ち上がりテストは、6分間歩行距離と有意な相関を示した。5回立ち上がりテストは、
6分間歩行距離の減少と関連しており、多変量解析の結果調整オッズ比は 2.00（95% CI：1.34-
2.99、P<0.001）であった。年齢、握力は、6分間歩行距離低下とは関連していなかった。この結
果から 6 分間歩行距離の代替の運動機能測定として 5 回立ち上がりテストが有用である可能性
が示された。5 回立ち上がりテストのカットオフ値として 8.98 秒であることが示された。他の
疾患でも立ち上がりテストと 6 分間歩行距離の関連は示されており、妥当な結果であると考え
られる。この結果は、膵癌患者の運動機能に関する研究が少ない中で、簡便な評価方法の一つと
して立ち上がりテストが役立つ可能性が示された。 
系統的レビューとメタ解析の結果として、合計 915 名の参加者であり、18 件のランダム化比
較試験が対象となった。神経筋電気刺激は心臓血管手術において下肢筋力と有害事象をわず
かに増加させた。有害事象 (低血圧、疼痛、筋肉不快感)は 7名の患者に発生した。消化器系
手術における下肢筋力に対する NMESの効果については、3件の研究が組み入れられたが、QOL
および有害事象は報告されなかった。これらの結果から、QOL や有害事象に関する報告が不
足している可能性が示された。 
術後歩行訓練や有酸素運動や筋力増強訓練、神経筋電気刺激を用いたリハビリテーションで
は 6分間歩行距離は術前 432（394-532）m、術後 387（285-486）m と前後で有意差を認めなかっ
た。膝伸展筋力は術前 24.6（18.2-37.4）kg、術後 20.1（17.5-32.6）kg と有意差を認めなかっ
た。先行研究では、6分間歩行距離、膝伸展筋力が有意に低下していたことから電気刺激の併用
は有効かもしれない。しかしながら、歩行能力、膝伸展筋力に与える影響についてはさらなる検
討が必要である。 
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