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１ はじめに 

 2011 年の人口動態統計によれば、日本人のがん死亡者の割合は約 30％で死亡原因

は第 1位である。医療の進歩により、がんの 5年生存率は年々上昇し、がんは不治の

病から“がんと共存する時代”になっている。がん患者のうち、3 人に 1 人は就労可

能年齢で罹患しており、仕事を持ちながら治療を受けている人は 30 万人以上に上る

ため、厚生労働省はがん患者の就労に関する支援事業を展開している。 

がん患者は疾病の直接的影響のほか副作用などによる様々な身体障害が生じ、ADL

（日常生活動作）が制限され、復職を困難にしているが、わが国におけるがん患者の

就労支援は主に社会制度や心理的ケアに関するものが多く ADLに直結する「体力」の

観点から復職を支援する試みはない。 

本研究では「体力の維持・増強」の観点から、がん患者の復職支援をサポートする

ために必要な基礎データを収集し、これらのデータを基に、同患者への新たな運動・

栄養療法の確立を目指す。 

 

２ 研究概要 

【目的】消化器癌手術患者において、術前より適切に蛋白質を補充しながら運動

負荷を行うことで、骨格筋量を増加させ早期の復職が可能になるかを明らかに

する。 

【対象】手術が予定され本研究に同意が得られた消化器癌(胃癌、大腸癌)患者  

【方法】術前に運動療法に適していると判断された被験者を無作為に試験治療群
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(25例：運動療法＋糖質・蛋白質 10g摂取)と対照群(25例：運動療法＋糖質摂

取)に割り付けた。術前 1 週間、エルゴメーター運動と筋力強化訓練を行い、

直後に上記の介入を施行。手術翌日より術後リハビリテーションと上記運動療

法を再開。消化器癌術後のためゼリー摂取は術後 1週目より再開。入院中 2週

間と退院後 2ヶ月間運動療法とゼリー摂取を継続。試験開始時、術直前、退院

時、術後１ヶ月後、 術後 2 ヶ月後に血液生化学検査、大腿部骨格筋断面積測

定(CT)、膝伸展・屈曲筋力測定、６分間歩行テストを行った。 

【結果】2020年 2月から 2023年 6月まで 50例が登録された。1例で同意撤回と

なり最大解析集団（FAS）は試験群 24 例、対照群 25 例。術後合併症、治療不遵

守等により研究実施計画適合集団(PPS)はそれぞれ 18例、19例となった。FAS集

団での主要評価項目の退院後 9 週目の大腿四頭筋面積の介入前からの変化率は

対照群 2.34±16.59%、試験群 3.24±6.63％であり有意差を認めなかった。副次

評価項目退院後 9 週目の大腿四頭筋面積の術後 2 週目からの変化率は対照群

4.44±12.93、試験群 8.40±7.57 であり試験群で高値ではあるものの有意差を認

めなかった。大腿四頭筋面積の推移では、両群とも術後 2週目には少し低下した

が、退院後 9週目には介入前の値を上回るまで回復していた。特に試験群では退

院後 9週目は 2週目から有意に高値となっていた(p<0.05)。一方、ハムストリン

グス面積の変化率は両群間に差を認めなかった。下肢筋力、6 分間歩行テストで

は退院後 9週目には術前値に比較して同等以上に回復、向上していたが、両群間

に有意差を認めなかった。これらの結果は PPS集団においても同様の結果であっ

た。試験介入に関連する有害事象は認めなかった。 

【考察・結語】消化器癌手術患者において周術期の運動療法に蛋白質補充を付加

することで大腿部骨格筋面積が増加する傾向にあったが、その統計学的有意差を

示すに至らなかった。その理由として手術の影響や術後合併症により規定通りの

介入・検査ができなかったことなどの影響が考えられ、今後それらの問題を踏ま

えた試験計画の立案が必要と考える。 

３ 研究成果の社会的意義 

がん患者では、疾病（がん）の直接的影響のみならず放射線・化学療法による副

作用や手術後の低活動により様々な身体障害が生じる。筋力低下、病的骨折、拘縮、

しびれや神経因性疼痛による上下肢の機能障害は日常生活動作(ADL)を制限し、復職

を困難にする。消化器癌手術患者において、運動療法と栄養療法が、骨格筋量の増

加 ADL の回復を早めることが期待され、その結果として、早期の職場復帰を含む社

会復帰につながることを検証することは臨床的、社会的に非常に重要である。そこ

で本研究では運動療法の内容を一定にした場合、運動直後蛋白質摂取の有無が、骨

格筋量や ADL 等にどのように影響するか検討を行った。消化器癌手術患者において

周術期の運動療法に蛋白質補充を付加することで大腿部骨格筋面積が増加する傾向

にあったが、その統計学的有用性を示すに至らなかった。しかし、術後の運動療法
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＋栄養摂取の介入は安全に施行可能であり、さらに骨格筋量、筋力および歩行能力

は退院後 9 週目には術前値に比較して同等以上に回復、向上していたことから、こ

れらの介入が術後の ADL の回復を早め早期の職場復帰を含む社会復帰につながる可

能性を前向き試験において示すことができたことは非常に意義深いものと考える 
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５ 研究成果の主な普及状況 

 【 学会発表 】 

   第 66回 日本職業・災害医学会学術大会（H21.10.22～H30.10.21) 

   演 題：「復職支援に係る周術期における蛋白補充と運動負荷による早 
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期復職に向けた試み」 

発表者：小林康人 1）、南條輝志男 1）、岩橋 誠 1）、松本朋子 1）、中 啓吾 1）、 

若﨑久生 1）、森 友美 1）、田上光男 1）、田島文博 2）、上條義一郎 2）、 

佐々木秀幸 2）、西 理宏 2）、古田浩人 2） 

※ 和歌山労災病院 1）、和歌山県立医科大学医学部 2） 

 

      第 67回 日本職業・災害医学会学術大会（R1.11.9～R1.11.10) 

   演 題：「消化器癌手術患者における蛋白質の補充と運動療法が骨格筋量の 

増加に及ぼす影響に関する研究」 

発表者：小林康人 1）、南條輝志男 1）、岩橋 誠 1）、田島文博 2）、上條義一郎 2）、 

山本 基 1）、坂口 聡 1）、清水敦史 1）、松本朋子 1）、田上光男 1）、 

原野 晶 1）、中畑雅行 1）、和田千明 1）、森 友美 1）、中谷紘子 1）、 

上村晃三 1）、狭間良典 1）、金田秀一 1）、谷川直人 1）、市川和昭 1）、 

根井智佐代 1）、三宅崇登 1）、伊庭信幸 1）、中 啓吾 1）、若﨑久生 1）、 

佐々木秀行 2）、西 理宏 2）、古田浩人 2）、山田知美 3）、枝連正人 3）、 

倉上弘幸 3）、三原知子 3）、山本尚子 3） 

※ 和歌山労災病院 1）、和歌山県立医科大学医学部 2）、 

大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部データセンター3） 

 

第 68回 日本職業・災害医学会学術大会（R2.12.5／誌上開催) 

   演 題：「消化器癌手術患者における蛋白質の補充と運動療法が骨格筋量の 

増加に及ぼす影響に関する研究」  

発表者：岩橋 誠 1）、南條 輝志男 2）、松本 朋子 3）、森 友美 4）、田上 光男 1）、 

狭間 良典 1）、根井 千佐代 1）、田島 文博 2）、三原 知子 3）、 

山田 知美 3） 

※ 和歌山労災病院 1）、和歌山県立医科大学医学部 2）、 

大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部データセンター3） 

 

第 70回 日本職業・災害医学会学術大会（R4.11.10／オンライン開催) 

   演 題：「消化器癌（胃癌、大腸癌）手術患者における蛋白質の補充と運動 

療法が骨格筋量の増加に及ぼす影響に関する研究」  

発表者：岩橋 誠 1）、南條 輝志男 1）、松本 朋子 1）、森 友美 1）、有馬 聡 1）、 

狭間 良典 1）、根井 智佐代 1）、田島 文博 2）、今川 靖枝 3）、 

山田 知美 3） 

※ 和歌山労災病院 1）、和歌山県立医科大学医学部 2）、 

大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部データセンター3） 
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第 71回 日本職業・災害医学会学術大会（R5.12.9～R5.12.10） 

   演 題：「消化器癌（胃癌、大腸癌）手術患者における蛋白質の補充と運動 

療法が骨格筋量の増加に及ぼす影響に関する研究」  

発表者：岩橋 誠 1）、南條 輝志男 1）、松本 朋子 1）、森 友美 1）、有馬 聡 1）、 

狭間 良典 1）、根井 智佐代 1）、田島 文博 2）、今川 靖枝 3）、 

山田 知美 3） 

※ 和歌山労災病院 1）、和歌山県立医科大学医学部 2）、 

大阪大学医学部附属病院 未来医療開発部データセンター3） 

 


