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研究成果の概要（和文）：造血幹細胞移植患者に対し自転車エルゴメーター用いた運動負荷試験と筋力増強練習
を実施し、運動負荷量とBorg scale(自覚的運動強度)の関連性を調査した。同種造血幹細胞移植を受けた44患者
が対象となった。筋力増強練習中の負荷量の増大に伴い、Borg scaleは増大を示した（p < 0.05）。移植前にお
いては運動負荷試験時の心拍数の変化とBorg scaleは関連性が認められた（p < 0.05）。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to investigate the relationship of 
exercise-capacity testing, using a bicycle, and muscle strength exercise with Borg scale before and 
after  in patients undergoing  allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT). The 
study included 44 patients. A lord  of intensity during muscle strength was significantly correlated
 with Borg scale (p < 0.05). The change in heart rate during exercise-capacity testing was also 
correlated with Borg scale (p < 0.05).

研究分野： がんのリハビリテーション
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１．研究開始当初の背景 
造血幹細胞移植（骨髄移植，末梢血幹細胞

移植，臍帯血移植）はリンパ腫や白血病患者
に対し、大量の化学療法や放射線治療を行っ
た後、自家もしくは他者（同種）の正常な造
血幹細胞を移植し、疾患の根治を図る治療法
である。本邦では造血幹細胞移植件数は年々
増大している。 
造血幹細胞移植患者は化学療法や放射線

治療、移植後の GVHD（移植片対宿主病：
Graft Versus Host Disease）、無菌室内にお
ける活動量減少といった問題により、移植後
は握力や膝伸展筋力が 20 ％低下する
（ Morishita S , et al; Psychooncology, 
2013）。そのため、造血幹細胞移植患者に対
してはリハビリテーションが非常に重要と
なる。一方、1 日におけるリハビリテーショ
ンは理学療法が 20～40 分であり、その時間
以外は日中臥床となっている。われわれは以
前の研究で無菌室内の活動量を調べたとこ
ろ、著しく低下していることが分かった（森
下他、第 37 回日本造血細胞移植学会 2015）。 
以上のように、造血幹細胞移植患者にとっ

て無菌室滞在中は活動量や筋力が低下する
ため、身体機能維持のためにも無菌室内での
自主運動が非常に重要となる。しかしながら、
患者自身では自主運動の際の負荷や強度、回
数などの設定は難しく、担当看護師にとって
も自主運動の詳細な指導は困難である。 
一方、呼吸器疾患や循環器疾患患者におい

ては有酸素運動をする際に Borg scale（自覚
的運動強度）が運動強度指標として頻繁に用
いられている（図 1）。この Borg scale は心
拍数と相関し、心拍数の増大に伴い Borg 
scale も増大する。近年、健常者において、
筋力増強練習の際の抵抗負荷量は Borg scale
と相関するとも報告されている（Morishita S, 
et al; Int J Phys Med Rehabil,2013)。この
Borg scale が造血幹細胞移植患者の無菌室内
での自主運動の運動強度指標に利用できれ
ば、身体機能維持及び ADL 向上が図れるか
もしれない。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

２．研究の目的 
そこで今回我々は、造血幹細胞移植患

者に対し運動負荷試験と筋力増強練習を
実施し、Borg scale が運動中の心拍数や
抵抗負荷量と関連するかどうかを調査し
た。 
３．研究の方法 
（1）研究デザイン 
本研究は造血幹細胞移植患者の移植前後に
運動負荷試験と筋力増強練習を実施し、Borg 
scale が運動中の心拍数や抵抗負荷量と関連
するかどうかを調査するための観察的研究
である。 
  
（2）対象 
2015 年 5 月～2017 年 3 月の間、兵庫医科

大学病院にて同種造血幹細胞移植（骨髄移植，
末梢血幹細胞移植，臍帯血移植）を実施し、
リハビリテーション科医師により理学療法
が可能と診断された患者を対象とした。除外
基準は 18 歳未満の者、重度の心疾患を有す
るもの、骨折の危険性のある骨腫瘍を有する
ものとした。最終的に 44 患者（男：27 名、
女：17 名）が対象となった。 

 
（3）方法 
評価時期 
移植前（移植日より 3週前）と移植後（移植
日より 2週間後）に評価を実施した。 
評価項目 
運動負荷試験と筋力増強練習を実施し、その
際の Borg scale を調査した。 
研究課題１：運動負荷試験 
運動負荷試験は自転車エルゴメーターを用
いて Ramp 負荷試験（1分ごとに 10W ずつ負荷



が増大する試験）を行う。1 分ごとに心拍数
を記録し、Borg scale を使用し下肢の疲労感
を質問した。ペダルの回転数は 1 分間に 50
回転維持（50rpm）するよう指示した。50 回
転維持できない場合は終了とした（図２）。 

 
研究課題 2：筋力増強練習 
筋力増強練習はまず①抵抗負荷量を決定

し、次に②筋力増強練習を実施し Borg scale
を質問した（図 3）。 
① 膝伸展筋力はハンドヘルドダイナモメ

ーターにて測定し、最大筋力を決定し
た。抵抗負荷量は計測した最大筋力の
20％、40％、60％に相当する負荷量と
した。 

② 筋力増強練習は各負荷量の重錘ベルト
を足首にランダムに巻き、10 回の膝伸
展を実施した。終了時に Borg scale で
下肢の疲労感を質問した。 

 

 
（4）統計処理 
運動負荷試験の遂行時間、膝伸展筋力を移

植前後で比較するために対応のある t 検定 
(paired t-test)を用いた。さらに、筋力増
強練習時の負荷量の違いによる Borg scale
の比較、および運動負荷試験の安静から終了
までの心拍数や Borg scale の変化を調査す
るために反復測定2元配置分散分析を使用し
た。また心拍数の変動と Borg scale の関連
を調査するためにスピアマン順位相関係数
を用いた。 
 データ解析には、SPSS（ver19.0）日本語

版を使用し、有意水準は５％未満とした。 
 
４．研究成果 
1. 移植前後における運動負荷試験の遂行時
間と膝伸展筋力（図 4.5） 
運動負荷試験時の遂行時間は移植前に比べ
移植後は有意に低下した（p < 0.05）。同様
に膝伸展筋力も移植前に比べ移植後は有意
に低下した（p < 0.05）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. 負荷量の違いによる Borg scale の変化
について（図 6） 
移植前後において負荷量の増大に伴い Borg 
scale も有意に増大した（p < 0.05）。 

 
3. 運動負荷試験時の安静から終了までの心
拍数の変化（図 7） 
移植前後において運動負荷試験時の心拍数



は安静時から終了時において有意に増大し
たものの（p < 0.05）、移植前後間では有意
差は生じなかった。 
 
4. 運動負荷試験時の安静から終了までの
Borg scale（図 8.9） 

運動負荷試験時の安静時から終了時間での
Borg scale の変化を見ると、呼吸困難および
下肢疲労感で終了時は有意に高値を示した
（p < 0.05）。さらに、呼吸困難では移植前
のほうが移植後よりも高値を示す傾向があ
った。 
 

 

 
5. 運動負荷試験時の心拍数の変化と Borg 
scale の相関（図 10.11） 
運動負荷試験時の心拍数の変化とBorg scale
の関連性を見ると移植前では運動負荷試験
時の心拍数の変化と Borg scale には相関が
認められたものの（p < 0.05）、移植後にお
いては関連性は認められなかった。 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
結果のまとめ 
 移植前に比べ移植後は運動遂行時間が

有意に短縮し、膝伸展筋力は有意に低下 
 負荷量の違い（最大筋力 20％、40％、

60％）により Borg scale の下肢疲労感
は有意に増大 

 運動負荷試験では移植前のほうが移植
後に比べて心拍数や Borg scale の変化
量が大きい 



 移植前は心拍数の増大は Borg と相関、
しかし移植後は心拍数の増大と Borg は
相関しない 

結語 
造血幹細胞移植患者において筋力増強練習
の負荷量の増大は Borg scale の増大と関連
する。そのため、筋力増強練習に使用できる
可能性がある。また、造血幹細胞移植患者は
移植後、運動負荷試験時の心拍数の変動が小
さい。これは化学療法に伴う心毒性が影響し
ている可能性が考えられる。今回の研究結果
では移植後は心拍数と Borg scale は関連し
なかった。移植後では持久力運動の際の指標
として Borg scale を心拍数の代わりとして
使用するのは難しいかもしれない 
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