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はじめに
消化器がんの外科的手術を目的とした入院にお

いて， 手術後の骨格筋量の減少は術後の合併症発

生率を高め， 化学療法の継続率を低下させると報

告されている 1）． また骨格筋量の減少に関する先

行研究では， 胃がん術後 7 日目までの除脂肪体重

の低下が， 術後 1 ヶ月間の低下に最も強く影響す

るとの報告や 2）， 大腸がん術後では術後 10 日目

までの骨格筋量減少が術後 10 日から 30 日の減少

量よりも多かったことが報告されている 1）． 以上

のように， 消化器がんの手術後の骨格筋量の減少

は， 術後早期から起こることが示されているた

め， 周術期のリハビリテーションでは術後早期か

ら骨格筋量の減少抑制を目的とした介入と， その

効果のエビデンス構築が必要であると考えられ

る． しかしながら， 消化器がん患者に対する周術

期リハビリテーションは， 既に 「がん患者リハビ

リテーション料」 として診療報酬が算定可能な通

り， 一般に確立された治療方法であるため， 一般

病院において非介入群を設定した比較検討の実施

が倫理的に困難である． そこで本研究は， 周術期

リハビリテーションが離床練習や歩行練習等の下

肢への介入に限定している点に着目し， 周術期に

おける上下肢 ・ 体幹の筋肉量の変化の違いを検討

することで， 消化器がん患者の周術期リハビリ
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【要　旨】

【目的】 本研究は， 消化器がん周術期における四肢の筋肉量の変化を比較することで、 術後のリハビリ

テーション効果について検討することを目的とした． 【方法】 対象は， 開腹手術を行った胃 ・ 大腸癌患者

70 名とした． 方法は， 術前後に体組成測定システムを使用し， 全身 ・ 上肢 ・ 体幹 ・ 下肢の筋肉量を測定し

た． リハビリテーションは、 術後翌日より離床練習を実施し， 歩行自立後は有酸素運動を行った． 統計学

的検討として， 術前後の全身 ・ 上肢 ・ 体幹 ・ 下肢の筋肉量の差を， 対応のある t 検定で検討した . さらに，

各部位別の筋肉量の減少率の差を， 多重比較検定にて検討した． 【結果】 すべての部位において術前後で有

意な筋肉量の減少を認めた． 上肢の筋肉量減少率 （9.7 ± 5.7%） は， 体幹 （5.9 ± 3.1%） と下肢 （6.1 ± 7.1%）

に比べて有意に減少率が大きく， その他の部位間で有意差は認めなかった． 【結論】 術後早期の離床練習と

有酸素運動により術後の下肢 ・ 体幹の筋肉量減少を抑制できる可能性が示された．
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テーションの介入効果について検討することを目

的とした．

対象および方法
対象は当院当院の消化器外科にて胃 ・ 大腸がん

の原発巣切除の外科的開腹手術を受けた消化器が

ん患者 70 例 （胃がん患者 24 例， 大腸がん患者 46

例， 年齢 71.7 ± 9.8 歳， BMI 22.7 ± 3.0 kg / ㎡）

とした． 手術部位は胃 24 例， 上行結腸 7 例， 横

行結腸 5 例， 下行結腸 2 例， S 状結腸 11 例， 直

腸 11 例， S 状 ・ 直腸同時切除 3 例， その他 7 例で

あった （表 1）． 術後に Carvian Dindo 分類Ⅱ以上

の合併症が発生した対象は除外した． また， 腹腔

鏡下手術を受けた対象は除外した．

全ての症例に対し， 術前と手術 10 日目に骨

格筋量を測定した． 骨格筋量は， 体組成測定器

（BOCAx1，CLUB CREATE） による多周波インピー

ダンス解析により， 全身 ・ 上肢 ・ 体幹 ・ 下肢のそ

れぞれで測定した． そして各測定項目における骨

格筋減少率を， 「術後筋肉量－術前筋肉量） / 術前

筋肉量× 100」 から算出した．

術後のリハビリテーションは， 術後 1 日目から

立位 ・ 歩行を開始し， 術後 2 日目から病棟歩行獲

得を目標とし介入を実施した． 病棟歩行が自立し

た後は， リハビリテーション室にて自転車エルゴ

メーターを用い， 有酸素運動の負荷量の目標値

は， カルボーネン法を用いて運動強度 50% か，

Borg スケールにて測定する自覚的疲労で 13 （やや

きつい） 程度に設定し， 運動時間は 20 分以上を目

標に実施した． また， 術後の栄養管理の方法につ

いては当院プロトコルに沿って行った．

統計学的検討として， 全身 ・ 上肢 ・ 体幹 ・ 下肢

それぞれの骨格筋量の手術前後の変化を， 対応の

ある t 検定にて解析した． また， 各部位の術前後

の筋肉量減少率の違いを， 多重比較検定 （Tukey

法） にて解析した． 有意水準は全て危険率 5% とし

た．

本研究はヘルシンキ宣言に基づき対象者の保護

に十分配慮し， また， 厚生労働省の 「臨床研究に

関する倫理指針」 に従い， 名古屋共立病院の倫理

委員会の承認を得て行った．

結果
リハビリテーションは， 術後の離床が術後 1.1

± 0.2 日， 病棟歩行が 2.0 ± 1.1 日に開始されてい

た． 全身の筋肉量の平均値は， 術前 42.9 ± 8.0 ㎏

から術後 40.3 ± 7.4 ㎏へと有意に低下した （p < 

0.05）． 各部位の筋肉量の平均値は上肢が術前 4.8

± 1.2 kg， 術後 4.3 ± 1.1 kg， 体幹が術前 19.1 ±

3.5 kg， 術後 18.1 ± 3.3 kg， 下肢が術前 14.0 ± 2.9 

kg， 術後 13.1 ± 2.7 kg であり， いずれも有意な減

少を認めていた （p < 0.05， 表 2）． 各部位の筋肉

量減少率は上肢 9.7 ± 5.7%， 体幹 5.9 ± 3.1%， 下

肢 6.1 ± 7.1% であり， 上肢と体幹， 上肢と下肢と

の間に有意差を認めた （p < 0.05， 図 1）．

表 1. 対象者属性（n=70）

　 平均値 ± 標準偏差　

年齢 （歳） 71.7 ± 9.8

性別 （男性 / 女性） 44 / 26

身長 （㎝） 160.8 ± 8.6

体重 （kg） 59.0 ± 10.1

BMI （kg / ㎡） 22.7 ± 3.0

術前 Alb （g / dl） 3.8 ± 0.6

術前 CRP （g / dl） 0.6 ± 1.7

出血 （ml） 358.7 ± 563.2

《癌ステージ》

症例数 （%）

Ⅰ 17 （24.3）

Ⅱ 17 （24.3）

Ⅲ 21 （30.0）

Ⅳ 10 （14.3）

不明 5 （7.1）

術後在院日数 （平均値 ± 標準偏差） 15.1 ± 9.4

《部位》

　 症例数 （%）

胃 24 （34.3）

上行結腸 7 （10.0）

横行結癌 5 （7.1）

下行結腸 2 （2.9）

S 状結腸 11 （15.7）

直腸 11 （15.7）

直腸 ＋ S 状結腸 3 （4.3）

その他 7 （10.0）
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考察
術後の骨格筋減少には， 安静に伴う廃用と， 術

後の代謝反応 ・ 栄養の低下による筋蛋白異化の促

進が影響していると考えられる． 本研究において

も， 手術後 10 日間で全身的に骨格筋量は有意な低

下を認めた． 筋蛋白異化の原因には， 炎症状態と

糖質コルチコイドに起因する蛋白質代謝という機

序 3） があるが， 特に侵襲により全身的な炎症状態

にある消化器がん患者の周術期には， 上記の機序

による筋蛋白異化は全身的に影響すると考えられ

る． 一方で， 手術後は安静臥床時間と身体活動量

の低下から廃用が起こると考えられ、 廃用に関す

る報告では， 長期に臥床状態にある高齢者は大腿

四頭筋， ヒラメ筋の筋委縮が著明であると報告さ

れている 4）． 上記を踏まえると， 消化器がんの周

術期は， 侵襲による筋蛋白異化と廃用の影響によ

り， 全身的かつ下肢に強く骨格筋減少が起こりや

すい状況にあると考えられる． しかしながら， 本

研究の結果より， 周術期のリハビリテーションを

受けた患者において上肢と比較して体幹 ・ 下肢の

骨格筋減少が小さかった． 本研究は対象群との比

較を行っていないため， リハビリテーション介入

の効果としてのエビデンスは非常に限定的ではあ

るものの， リハビリテーション介入目標である下

肢骨格筋において減少率が小さかったことは， 周

術期リハビリテーションの効果を一部示すもので

あると考えられる．

運動効果の影響としては， 早期離床により術後

呼吸器合併症の減少や， 術後の歩行能力低下の抑

制が可能であると報告されている 5）． 当院のリハ

ビリテーションにおいても術後早期に離床 ・ 歩行

練習を開始したことで， 術後の活動量が増加し，

体幹 ・ 下肢の筋肉量が維持されたと考えられる．

また、 低強度の運動はサイトカイン応答を刺激す

ることが報告されている 6）． さらに， 一般的に有

酸素運動は脂質代謝が亢進する効果があると言わ

れている． 有酸素運動を導入したことによりサイ

トカイン応答が刺激され， 炎症反応が低下に寄与

した可能性が考えられる． これより， 体幹 ・ 下肢

中心の運動介入により筋蛋白異化が抑制され， 廃

用による筋萎縮も抑制できたため， 上肢よりも体

幹 ・ 下肢の筋肉量減少が抑えられた可能性が示唆

された．

本研究の限界は， 周術期の消化器がん患者に対

する筋肉量の減少について， 特に部位別の変化

を， 先行研究と照らし合わせて検討できていない

点が挙げられる． 周術期の消化器がん患者におけ

る筋肉量減少に関する先行研究は， 術後に上腕皮

脂厚と筋周囲径が低下していることが報告されて

いる 7）． また， 除脂肪体重は術後 30 日まで低下し

続けることが報告されている 2）． さらに， 心外術

後の体組成変化の先行研究においても術前と比較

し， 術後の除脂肪量、 骨格筋量， 体細胞量は手術

前と比較して有意に減少したと報告はある 8） が，

いずれも全身の筋肉量について検討されており，

特に本研究で示された上肢の筋肉量の変化につい

て言及されていない． そのため本研究の結果が，

当該研究領域において妥当か否かは， 十分考察で

きておらず， 今後更なる検討が必要である．

結論
消化器がん患者の周術期の骨格筋減少につい

て， 部位別に減少率を比較することで， 下肢への

介入を中心としたリハビリテーションの効果を検

表 2. 全身筋肉量，上肢・体幹・下肢の筋肉量の平均値と標準偏差および t検定の結果（n=70）

術前 術後 p 値

全身筋肉量 （kg） 42.9 ± 8.0 40.3 ± 7.4 < 0.05

上肢 （kg） 4.8 ± 1.2 4.3 ± 1.1 < 0.05

体幹 （kg） 19.2 ± 3.6 18.1 ± 3.3 < 0.05

下肢 （kg） 14.0 ± 2.9 13.1 ± 2.7 < 0.05

図 1．各部位の筋肉量減少率の検討

多重比較検定 （Tukey 法） による検討

* p < 0.05
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討した． 手術後に骨格筋は全身的に有意に減少し

たが， 下肢と体幹の骨格筋量の減少率は， リハビ

リテーションで介入していない上肢と比較して有

意に少なかった． 周術期のリハビリテーション介

入によって， 下肢 ・ 体幹の骨格筋減少が抑制され

ている可能性が示された．
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