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研究成果の概要（和文）：非小細胞肺癌で化学放射線療法予定の患者を筋肉電気刺激群（EG)と対照群（CG)に振
り分けた。患者は両側の大腿四頭筋の筋電気刺激を化学放射線療法期間中毎日行った。EGでは筋電気刺激のレベ
ルを耐えられる範囲内で上げてよく、CGでは、筋肉に刺激が生じないレベルに維持することとした。
大腿四頭筋厚（QT)と大腿周囲径（CT)を、全治療の開始前と終了後に測定し、毎週採血を行った
27人が研究に参加した(EG, 20; CG, 7)。CGでは、全例でQT、CTが減少したが、EGでは、これが増大した患者も
おり、この違いは統計的に有意であった。有意差を持って、EGで治療期間中の血清アルブミン値の減少が少なか
った。

研究成果の概要（英文）：We assigned non-small cell lung cancer (NSCLC) patients receiving 
concomitant chemo-radiotherapy (CCRT) to either electrical muscle stimulation (EMS) group (EG) or 
control group (CG). The quadriceps muscle of both legs were stimulated using EMS, every day through 
the whole CCRT period. For EG, patients were allowed to raise the electrical current but for CG 
patient, electrical current has to be kept at the level where no muscle contraction was visible or 
palpable. Quadriceps muscle thickness (QT), circumference of the thigh (CT) were measured before 
start and after completion of whole CCRT. Weekly blood sampling was performed. Out of the eligible 
patients, 27 agreed to participate (EG, 20; CG, 7). In CG all patients’ QT and CT size reduced 
during CCRT but in EG there were some patients where the size even increased. This difference was 
statistically significant. Statically significantly fewer serum albumin loss was observed in EG. 

研究分野： 放射線治療
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１． 研究開始当初の背景 

癌の死亡数第 1 位は肺癌であり、年間 30

万人以上が肺癌で死亡している。肺癌の死

亡率が高い理由は様々だが、主なものとし

ては、初診時７割程が手術困難な病期 III

期以上（5年生存率：IIIa 期 20-25%、IIIb

期 7-9%）が挙げられる。 

 肺癌の根治を目指した治療は、抗癌剤療

法と放射線療法を同時に行う化学放射線療

法である。   

 がん患者は、体重が減少する。これはが

ん悪液質によるものである。筋肉量が減り、

全身状態が悪化する。化学放射線療法を行

うと有害事象（放射線による食道の障害→

強い咽頭炎、食道炎）による疼痛や、抗が

ん剤による悪心、嘔吐などで食事摂取が困

難となり、悪液質は急速に進行する。 

 これを食事療法で改善する試みは行われ

ているが、効果は低い 1。 

 筋肉トレーニングが、放射線治療による

有害事象を減ずることが報告されている 2。

さらに、筋肉トレーニングによる、免疫力上昇

は知られており、そのメカニズムとしては以下

が挙げられている。 

 筋肉量増加による体温上昇がもたら

す免疫力の増強 3 

 筋肉トレーニングによる成長ホルモ

ンの分泌誘発 4がもたらす免疫力上昇

効果 5,6 

 しかし、癌治療中患者が皆運動ができるよう

な体力を有しているわけではない。むしろ、

全身状態の悪い患者の方が多いのが現状で

ある。特に、肺癌化学放射線療法中の患者

では、運動が行えるような全身状態の患者は

非常に限定される。主な理由は以下である。 

 急性期有害事象のため、運動どころか、

日常の動作にも苦痛を伴う場合が多い 

 肺癌の呼吸器系が侵されるという特性、

さらには、長期喫煙者が罹患する疾患

のため、慢性閉塞性肺疾患を合併例も

多く、日常生活も酸素吸入が必要なレ

ベルの患者も多い。 

 筋肉の電気刺激トレーニングの臨床応用は、

1960 年代、ソビエトの運動選手のトレーニン

グに始まり、その後、世界に広まった。現在は、

整形手術後のリハビリテーション、廃用症候

群の予防、トレーニング目的、美容目的など、

広く使われている。肺癌化学放射線療法中

の運動困難な患者に対し、運動療法の代替

療法になりえるのではないかと思われ、本研

究の着想に至った。 

 
２．研究の目的 
 肺癌の化学放射線療法に筋肉の電気刺激

トレーニングを併用することで、本来なら

ば、化学放射線療法により増悪することが

予想される、癌悪液質の増悪の緩和や、化

学放射線療法の急性期—亜急性期有害事象

の軽減が図れるかを検討すること 
 
３．研究の方法 
 非小細胞肺癌で化学放射線療法予定の患

者に当研究について説明し、文章により同

意を得た。同意を得た患者を筋肉電気刺激

群と対照群に振り分けた。どちらの群も両

側の大腿四頭筋の筋電気刺激トレーニング

を化学放射線療法期間中、１日２回朝夕、

１８分ずつ、毎日行った。ただし、筋肉の

電気刺激トレーニン群では筋電気刺激のレ

ベルを、被験者が耐えられる範囲内で上げ

られるだけあげてよく、対照群群では、筋

肉に刺激が生じないレベルに維持してもら

うこととした。 

 全化学放射線療法の開始前と全化学放射

線療法の終了後に、体重、大腿四頭筋厚、

大腿周囲径、筋力テスト、QOLを計測するア

ンケートなどのデータを採取し、前後で比



較した。また、化学放射線療法の期間中は、

週に１回採血（成長ホルモン、NK活性、IL6、

高感度TNF、好中球殺菌能、好中球貪食能、

血算、血清アルブミン）を行った。さらに、

化学放射線療法開始から、治療終了後数週

間の時期に生じる急性期有害事象（放射線

性食道炎、放射線性皮膚炎）、化学放射線

療法終了後、３ヶ月から半年の頃に生じる

放射線性肺臓炎の程度も記録し、２群間で

その結果を比較した。 
 
４．研究成果 

 当施設の倫理委員会の承認を受けて、研究

を開始した。 

 27人が研究に参加した(筋肉電気刺激群, 

20; 対照群, 7)。化学放射線療法期間は、

中央値43日, 41-48日であった。 

 男女比は、筋肉電気刺激群が17:3、対照

群が6:1であった。年齢は、筋肉電気刺激群

の中央値が66(58-86)歳、対照群の中央値が

66(57-72)歳であった。病期は、筋肉電気刺

激群において１期が３人、２期が2人、３期

が13人、４期が2人であり、対照群において

２期が2人、３期が5人であった。併用抗が

ん剤は、筋肉電気刺激群において、カルボ

プラチンとパクリタクセルを併用したのが

15人、TS-1を併用したのが5人であり、対照

群においてカルボプラチンとパクリタクセ

ルを併用したのが5人、カルボプラチン単剤

を併用したのが1人、シスプラチンとパクリ

タクセルを併用したのが、1人であった。 

 男女比、年齢、病期、併用抗がん剤にお

いて、２群間で明らかな偏りは認められな

かった。 

 化学放射線療法前後で比較した結果、体

重、筋力テストの成績、QOLアンケートの成

績の変化については、２群間で明らかな差

は認められなかった。しかし、大腿四頭筋

厚、大腿周囲径においては、対照群では、

全例で化学放射線療法前のデータと比較し

て、サイズが縮小していたのに対し、筋肉

電気刺激群では、これが増大した患者もお

り、この違いは統計学的に有意であった。

化学放射線療法を行うと、悪液質が急激に

増悪し、筋肉量が減少する患者が多い。大

腿四頭筋は体の中で最も大きな筋肉であり、

これを測定する大腿四頭筋厚、大腿周囲径

は、患者の筋肉量の状態を示している指標

の一つである。     

 化学放射線療法の急性期—亜急性期有害

事象の程度に関しては、明らかな差は認め

られなかった。 

 採血データにおいては、２群間で差が見

られたのは、血清アルブミンのみであり、

これに関しては、治療期間中の血清アルブ

ミン値の減少が筋肉電気刺激群で有意に少

なかった。血清アルブミンは、体の栄養状態を

表す指標である。 

 以上より、化学放射線療法に筋肉の電気

刺激トレーニングを併用することにより、

大腿四頭筋の縮小が阻止でき、血清アルブ

ミンの減少が食い止められる可能性がある

と思われ、これは癌悪液質の増悪を緩和し

ているサインの可能性があると思われた。 

 ただし、現状では、まだ対照群の症例数

が少なく、対照群の症例数が、筋肉電気刺

激群と同等になった段階での再検討が必要

である。 

 現在、対照群症例の登録は続いており、

平成２９年度内に登録が終了する見込みで

ある。 

 本研究の開始後、ウエイトトレーニング 7 の

併用で、悪液質の進行や化学放射線療法の

急性期有害事象が軽減できたという報告が出

ている。このような研究で一番問題となるのは、

化学放射線療法の重篤な有害事象の中、い

かに被験者達にトレーイングを継続させるか

である。同研究では、行動療法の手法を組み

合わせ、なんとかトレーニングの継続に成功し

ている。 

 本研究の場合、筋肉の電気刺激トレーニン



グは大腿四頭筋の決められた部位にテープ

を貼ってスイッチを入れるだけであり、行動療

法などを駆使して、苦しんでいる患者に無理

やりトレーニングを強要するようなものではな

い。そういった意味でも、本トレーニング法は、

非常に有益な方法と思われる。 
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