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研究成果の概要（和文）：消化器系がんのなかでも食道がん患者に焦点をあて筋力低下防止や生活活動能力の維持のた
めのリハビリテ-ションプログラムを取り入れ検証した。手術を受ける食道がん患者12名に作成した教材を基に退院時
個別面接指導した。手術前、退院時、外来受診時にポータブルタイプのioi757（体成分分析器）で筋肉量などを測定し
た。手術前と退院時で12人の中9名が平均3.09の体重減少が見られたが、3名が維持・増加していた。体重減少、脂肪量
、筋肉量の減少はあるがフィジカルリハビリテ-ションプログラムを介入することでコントロ-ル群に比べその差は少な
いことが分かった。

研究成果の概要（英文）：We introduced and verified a rehabilitation programme for post- perative 
oesophagal cancer patients. The goals of the programme were to prevent myasthenia and preserve 
patients'ability to carry out ADL. Twelve pre-operative oesophagal cancer patients were selected as 
subjects. We first measured each patient's muscle mass and other relevant factors using an ioi757. Before 
each patient was discharged, we again measured his/her muscle mass and held an individual interview, in 
which we gave the patient ersonalised rehabilitation instructions taken from a specialist textbook. 
Thereafter we continued to measure each patient's muscle mass during outpatient appointments. Results 
show that nine of the twelve subjects lost a little body mass (average loss = 3.09), while the remaining 
three subjects managed to maintain or gain body mass. Moreover, we discovered that the implementation of 
a physical ehabilitation programme reduced weight, fat and muscle loss compared to the control figures.

研究分野： がん看護学

キーワード： 食道がん患者　リハビリテ-ション　筋力測定　看護モデル
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１．研究開始当初の背景 
がんの集団検診による早期発見や治療法の進歩に

伴い、がん患者の生存率・治癒率の向上がみられて
いる。しかし、がんと診断された患者はがんの進行
の具合、そしてその治療の過程で様々な機能障害が
生じ、それらの障害によって日常生活活動に制限が
みられ Quality of Life （以下 QOL とする）の低下

をきたしていることも多い。中村ら
1）

（2005）は上部
消化管がん患者が手術後の生活で最も困っている内
容は、生活行動における体力低下であり、手術後の
生活では、筋力の委縮を予防し体力を向上させるた

めの看護支援が必要と示唆し、飯野ら
2）

（2002）は化
学療法を受けるがん患者のセルフケア行動のひとつ

に体力をつけることの大切さを述べている。外崎
３）

(2006)は、初回造血細胞移植を受けた患者の退院 1
ケ月後の患者を対象とし、体力回復を目指すにあた
って、日常生活動作が負担なく、スム－ズに行える
ような筋力の快復を目指した運動モデル開発を試み
ている。 
手術後は一般的にも生理機能は減退していく時期

である。早期離床・早期退院支援が浸透してきたが、
短期間とはいえ手術を受け臥床する期間があれば身
体機能は低下する。それに加えて、がん患者は侵襲
的治療というストレスが加わり、より一層の身体的
機能の変化がおこる。がん患者にとって医療機関で
のケアと自宅に戻ってからのケアの継続がなければ、
病気の状態が悪化を繰り返す。それだけに入院・通
院している時期に退院後の自宅療法に向けての支援
が必要である。 
手術を受けた消化器系がん患者の術後には、食事

の摂取量が少なくなり、栄養の低下がみられ、体力
の低下となることが多い。しかし、体力が低下した
消化器系がん患者の筋力低下防止について検討され
た論文は少ない。筋力低下防止や生活活動能力の維
持のためのフィジカルリハビリテ-ションを取り入れ
た支援を検討することは、退院後の自宅療養も無理
なく日常生活を過ごすことができるための支援とな
り、研究を行う意義はあると考える。 
 
２．研究の目的 
手術を受け通院中（自宅療養）の消化器系がん患

者のリハビリテ-ション看護モデルを開発し、その有
効性を検証する。 
 
３．研究の方法 

(1)研究デザイン：介入研究 
(2)第 1段階：手術を受ける消化器系がん患者(食道
がん患者)の筋力低下や日常生活動作などの生活活動
状況を把握する。①調査対象者は手術を受ける消化
器系がん患者の中でも退院後も倦怠感や食欲不振、
抑うつ症状などがみられることが多い食道がん根治
術を受けた患者。② 調査内容と方法：手術前と退院
後初めて外来受診時(通院開始時)に、筋力測定はポ

ータブルタイプの ioi757 で筋肉量として測定し、手
術後の日常生活活動状況はライフコーダ GS の装着を
１週間実施した。③調査期間：平成 23 年 10 月～ 平
成 24 年 9月、④倫理的配慮：甲南女子大学研究倫理
委員会及び調査施設の倫理委員会に申請し承認を得
た。実施時患者に紙面で説明し同意書を得た。⑤分
析方法：ポータブルタイプの ioi757 で測定した（体
重・除脂肪量・体脂肪量・筋肉量・無気質量、蛋白
量・体水分量・体脂肪量・BMI・肥満度、内臓脂肪・
部位別評価として左右腕・胴体・左右脚の体脂肪
量・筋肉量）内容を手術前・通院開始時のそれぞれ
のデータで比較検討した 
(3)第 2段階：消化器系がん患者（食道がん患者）の
リハビリテ-ション看護モデルに沿って介入研究を行
う。①調査対象者は第 1段階で調査した従来から看
護支援をしている食道がんで手術を受けた患者 13 名
をコントロ-ル群、介入群は食道がんで手術を受ける
患者のリハビリテ-ション看護モデルにそって指導を
行った 12 名、②調査内容と方法：介入内容は、第 1
段階で得た調査結果を基に理学療法士達との話し合
いを行い、フィジカルリハビリテ-ションの指導内
容を作成した。そして a.食道がんの手術に伴う身体
の変化、b.食道の手術後における栄養と食生活、c.
日常生活のさまざまな対処:体重が増えない、ダンピ
ング症状･下痢便秘・倦怠感など症状に対する対応、
d.日常の活動の工夫、e.転倒予防基本体操のなかに
フィジカルリハビリテ-ションの指導内を加えて記
載した冊子を教材として作成した。指導時期は手術
前、退院時、退院後初めて外来受診した時を通院開
始時としてそれぞれの時期に個別相談・指導を行う
こととした(図 1)。調査内容は、術前、退院時と通
院開始時に筋力測定はポータブルタイプの ioi757 で
筋肉量等を測定するとともに、SF-8 日本語版（QOL
尺度）の記載を依頼した。③調査期間：平成 26 年 9
月～ 平成 27年 3月、④倫理的配慮：甲南女子大学
研究倫理委員会及び調査施設の倫理委員会に申請し
承認を得た。実施時患者に紙面で説明し、同意書を
得た。⑤分析方法：ポータブルタイプの ioi757 で測
定した（体重・除脂肪量・体脂肪量・筋肉量・無気
質量、蛋白量・体水分量・体脂肪量・BMI・肥満度、
内臓脂肪・部位別評価として左右腕・胴体・左右脚
の体脂肪量・筋肉量）内容を手術前・退院時・通院
開始時のそれぞれのデータで比較検討するとともに
コントロール群とも比較検討した。SF-8 日本語版
（QOL 尺度）についても手術前・退院時・外来受診
時で比較検討した。統計ソフトは SPSS Ver16 を使用 
 
４．研究成果 
(1) ―第 1段階― 
①対象者の背景は表 1 に示す。手術前と通院開始時
(平均日数 45.1 日)の対象者は 13 名である。平均年
齢は 67 歳 sd10.7(41－80)、男性 10 名、女性 3 名で
あった。 
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このことがどのような意味を持つのかさらなる研究
が必要であるが、手術後医師・看護師・理学療法士
による早期離床への取り組み、NST チ－ムによる栄
養管理などのアプロ－チが行われていることの評価
でもあると推測する。また過去に運動習慣のある人
や日常生活活動を行っている人は積極的に取り組む
姿勢がみられた。介入群だけの結果ではあるが、sf8
値の結果で手術前に比べ通院開始時に日常役割機能
（身体）、社会生活機能が有意に低下していた。対
象者が男性のみであったことから、仕事が休職して
いる時期であったり、日常生活活動状況がなかった
りする傾向がみられたので運動の内容の検討が必要
である。 

辻
４）

(2012)はがん患者のリハビリテ-ションの必
要性が指摘している。またがん患者に対する運動
療法（有酸素運動や抵抗運動）の効果(Berger AM, 
et al

５）

,2010) 
もある。今回の対象者は初期治療を受ける患者に
焦点をあてたので運動内容について確認するとい
うことよりも運動することへの意識づけを行った。
森
６）

は、食道がん患者の生活再構築過程が促進する
よう、計画的で、チ－ム医療に基づいたリハビリ
テ－ションを継続的に提供することが不可欠であ
ると述べているが今後生活再構築過程が促進する
ような継続的な支援に向けての検討が必要と考え
る。 
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