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研究成果の概要（和文）：胃癌患者は、癌の病態による栄養障害と手術侵襲の両面から周術期に低栄養リスクをかかえ
る。患者は手術後1週間以内に急激な体重減少に見舞われ、手術後はさらに摂食障害を招き筋肉量が低下する。このた
め術前から離床、歩行を初めとした生活基本動作と呼吸介助のリハビリテーションと並行して免疫栄養補助食品インパ
クトによる栄養介入を実施してその有用性を検討した。この研究によって、リハビリテーション栄養群は介入しなかっ
た患者群に比べて栄養状態が良好に保たれ、術後合併症発生率が低くなった。従って、手術前から手術後を通して運動
療法と栄養強化を実施することは胃がん手術の安全性・有効性に寄与することが示唆された。

研究成果の概要（英文）：Gastric cancer patients have multiple risk factors for malnutrition due to the 
neoplasm and the surgical stress. The aim of this study was to determine the effect of nutritional 
intervention combined with therapeutic exercise on the postoperative course of gastric cancer patients. 
Patients in group A received preoperative intervention (IMPACT) and walking exercise. Patients in group B 
were not supported by any nutritional agents and exercise before operation. In group A, TTR (rapid 
turnover protein, a nutritional parameter) was significantly increased after the nutritional 
intervention. Rate of postoperative complication (the Clavien-Dindo Classification) was significantly 
lower in group A than in group B. The length of post-operative stay was short in group A, but there were 
no significant differences between the groups statistically. Preoperative nutritional intervention and 
exercise for gastric cancer patients would be beneficial to prevent postoperative complications.

研究分野：消化器外科
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１．研究開始当初の背景 
胃癌患者は、癌の病態による栄養障害と手
術侵襲の両面から周術期に栄養リスクをかか
える。手術侵襲に伴って酸化ストレス、神経
内分泌、炎症反応が惹起されて消耗し、患者
は手術後 1 週間以内に体重が減少し、手術後
はさらに摂食障害と手術侵襲による消耗のた
め筋肉量が低下する。これらの栄養低下状態
によって患者は離床、歩行などの日常生活動
作に支障をきたすのみならず、摂食・嚥下、
呼吸など生命活動の根幹に係わる機能が著し
く低下し、免疫力や創傷治癒力が低下して危
険な状態に陥ることになる。胃がん患者に特
徴的な栄養エマージェンシーを回避して安全
な手術を行うにはその病態に適した全身管理
が必要となる。このため術前から栄養状態を
評価し、適切な運動療法と栄養介入を並行し
て実施する周術期プランの確立が望まれる。 
 
２．研究の目的 
この研究は、胃癌患者の術前から術後の生
理変化を解析し、栄養療法と運動療法を連携
させた「がんのリハビリテーション」の方法
を解明することである。 
 
３．研究の方法 
この研究の基盤として、我々は外科医、管
理栄養士、理学療法士、作業療法士と看護師
が情報を共有しながら動くことができるチー
ム医療の運用を開始した。 
① 外科外来初診時に Mini Nutritional 
Assessment, Nestle、基本的な血液検査
と体成分分析とで栄養評価を開始するこ
と。 
② 個別の問題点に配慮しつつ術前 1 週間免
疫栄養補助食品インパクトを飲用しても
らう。 
Harris-Benedict 式で計算すると体重
50kg の 男 性 で 基 礎 代 謝 量 、 約
1500kcal/day。これにストレス係数（代
謝 負 荷 ） 1.2 を 掛 け 合 わ せ て 約
1800kcal/day の計算。 
③ 手術前日から術後にかけて毎日実施する
約 20 分間の平地歩行（病棟内での歩行訓
練）。 
活動係数 2.5 メッツとして一回の離床で
1.05x50x2.5x1/3=44kcal の計算。 
④ 術後のフォローアップ（プレアルブミン
など血中栄養パラメータと体成分分析）。 
⑤ それらのデータのフィードバック。 
⑥ 早期離床、呼吸リハビリテーション。 
患者の個別に設定するしか方法がなく難
しい条件であったので、息切れしたら休
憩するというルールで体脂肪が燃焼し始
める運動時間20分の有酸素運動を超えな
いこと。筋トレなどレジスタンス・トレ

ーニングや自転車こぎ運動などを負荷し
ないでゆったりとした平地歩行を心がけ
ることなどを申し合わせた。 

 
 
⑦ 食事、栄養指導、歩行しながら運動療法
と栄養の指導。 
目標として★心肺機能の維持、回復を主
眼にする。★血栓塞栓症予防のため早期
離床を働きかける。★体位変換によって
もたらされる様々な生理機能（呼吸、循
環、消化管運動など）のバランス回復。 
 
術後合併症、感染症、在院日数などを評価
検討する。 
 
４．研究成果 
インフォームドコンセントに基づいて本
研究に対して同意が得られた胃癌患者のう
ち、術前のプレアルブミン値で低栄養と評
価された患者を栄養介入群 A群（29人）と
非介入群 B群（24人）に分けて評価した。 
両群間に年齢、性別、術前の栄養評価、
また癌の進行度、手術術式種別に有意な差
は認められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
患者にω3 系不飽和脂肪酸高含有免疫栄
養補助食品を 1 週間以上投与すると投与前
の血中EPA/AA比が0.27±0.08から投与後



は 1.48±0.54まで上昇し得ることが確認さ
れている。つまり投与方法を工夫すること
によって抗炎症作用に有利なω3 系不飽和
脂肪酸の血中含有比率を約 5 倍に増加させ
た状態で手術に臨むことが出来る可能性が
示唆される。 
 
EPA/AA比 

 
 
周術期アルブミン値（g/dl）の推移 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
アルブミンの推移に両群間の有意差はなかっ
た。 
また、Clavien-Dindo 分類２以上の感染性合
併症発生率は A 群（栄養介入群）で 10.3%
（3/29）、B群（非介入群）で 33.3%（8/24）
で、有意に介入群で感染性合併症発生が少な
かった。P=0.04 
 
合併症発生率（%） 

 
 
術後在院日数は A群（栄養介入群）で 23.2
日、B群（非介入群）で 30.0 日で、A群の方
が在院日数が短い傾向にあったが統計学的
有意差は認めなかった。 
 

術後在院日数（日） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
これらの結果から、術前早期からの栄養リ
ハビリテーション介入が胃がん根治手術に
おける周術期合併症回避効果が期待できる
可能性が示唆された。在院日数には有意差が
得られなかったものの、在院日数短縮効果も
期待できるのではないかと考えている。 
介入の方法として、栄養療法にはある程度
やり方が固まってきている。手術予定患者に
対してMNAと体成分分析で評価する方法は他
施設でも実施されている一般的なやり方で
普遍性もあるため今後さらに普及していく
ことが予想される方法であろう。我々の方法
で特徴的な点は、外科初診時に外来で早期か
ら栄養評価を開始し、栄養指導とインパクト
栄養補助食品投与を開始する点であった。外
科と管理栄養士との連携が重要なポイント
と考えており、連携のパターン化が導入され
さえすればこの方法で結果が出せる可能性
を今回のデータは示唆している。術後も管理
栄養士が外科病棟に常時出入りし、術後経過、
血液・画像検査データとリハビリテーション
の進み具合を目で確認し、患者と理学療法士
と管理栄養士の三者で対話しながら術後の
経口摂取を進めていく事が重要と考えられ
た。術前のインパクト摂取も、術後食摂取も、
重要な点は患者がどの程度栄養・リハビリテ
ーションの意義を理解し、指導通りに実践で
きているか、コンプライアンスを評価してフ
ィードバックする事であると考えられる。こ
の点に管理栄養士と外科看護師の担う役割
は大きい。糖尿病などの代謝疾患、腎機能低
下などの内臓機能障害を抱える患者は一律
に栄養補助食品を投与すると有害な結果に
結びつく危険も想定されるので、栄養介入と
同時その結果の評価をフィードバックする
事が重要と思われた。患者教育と実践、人と
人との信頼関係、情報伝達の人間関係は不可
欠な要素であり、チーム医療に患者を参加さ
せた医療者との連携の重要が示されている。 
一方、リハビリテーション効果の定量化に
関しては十分な数値目標をクリアできて居
ない。栄養の投与量と消費量を定量化してリ
ハビリテーションにリンクさせたつもりで
あったが、栄養摂取量を厳密に計算しても手
術侵襲に伴う消耗と代謝量を実地の現場で
測定するには充分な結果にはならなかった。



リハビリテーションの量的な評価を栄養の
パラメーターから数値化してそれを栄養介
入とリハビリテーションの実践にフィード
バックするアイデアは必ずしも無謀ではな
いと思われるが、運動負荷と代謝量、投与エ
ネルギー量の数値化が難しく、この点はさら
なる検討が今後の課題として残された。 
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