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当院におけるがんのリハビリテーションの現状と展望
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北里大学病院リハビリテーション部

　がんの治療成績が向上し，がんサバイバーが増加することで，がんに対するリハビリの必要性が

高まっている。これまでのがんのリハビリは麻痺・筋力低下などの明らかな機能障害に対して行う

ものととらえられていたが，諸外国では化学療法・放射線療法による筋力低下・倦怠感・QOLの改
善に運動療法が有用であるとの報告が多数あり，国内でもその取り組みが始まりつつある。地域が

ん診療連携拠点病院である当院でも質の高いがん医療を提供する義務があり，今後当院で提供する

がんのリハビリについて検討しなおしていく必要がある。
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はじめに

　2010年に「がん患者リハビリテーション料」が新た

な診療報酬として設けられて以来，リハビリテーショ

ン (以下リハビリ) 分野においてがんに対する注目は

年々高まっている。地域がん診療連携拠点病院である

当院には質の高いがん医療を提供する義務があり，リ

ハビリテーション部も例外ではない。諸外国及び日本

国内と当院でのがんのリハビリの現状を振り返りなが

ら，今後，我々に何が求められているのかを考えてみ

たい。

がんのリハビリテーションとは

　そもそもなぜがんのリハビリが必要なのか。それは

がん罹患数と死亡数に大きく関係している。2010年に

がんと診断された人は男女合わせて約80万人である

が，先ごろ発表された2014年の予測値では88万人と8

万人の増加が見込まれている (図1)。一方で死亡する人

の数は1万4000人の増加にとどまっており，がんの治

療成績が明らかに向上していることを示している。が

んサバイバーが増加することは，治療によって生じた

様々な障害に対応していく必要性が求められることに

つながり，がんサバイバーにリハビリが積極的に介入

していくべき時代が来ているといえる。またサバイ

バーの高齢化が進んでいることも，がんのリハビリが

必要と言われる大きな要素となっている。

　辻ら1は，がん患者は疼痛，移動・セルフケアの問

題，就労，筋力低下などのがんの種類によらない一般

的な問題および嚥下障害，認知障害，リンパ浮腫，末

梢神経炎，軟部組織や骨切除後などのがんの種類によ

る特別な問題を有し，これらに対して二次的障害を予

防し，運動機能の低下や生活機能の低下の予防・改善

を目的としてリハビリテーション治療を行うと述べて

いる。またFialka-Moserら2はがんのリハビリテーショ

ンを「がん患者の生活機能と生活の質の改善を目的と

する医療ケアであり，がんとその治療による制限を受

けた中で，患者に最大限の身体的，社会的，心理的，

職業的活動を実現させること」と定義した。これに基

づいて，日本リハビリテーション医学会ではがんのリ

ハビリテーションガイドラインを策定している3。

諸外国におけるがんのリハビリ

　米国では1970年代よりがん患者に対する

リハビリテーションの体系化が系統的に進められてき

た1,4。テキサス大学MDアンダーソンがんセンターでは

18のケアセンターのひとつとしてPalliative Care &

Rehabilitation Medicineが配置されており，がん治療の

柱のひとつとしてリハビリが位置づけられている。

　American College of Sports Medicineで発表されたガ

イドライン5では，有酸素運動及びレジスタンストレー

ニングが乳がん，前立腺がん，血液がん患者の筋力，

倦怠感，QOLを改善するのに有効である，と述べられ
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ている。

　Courneyaら6は化学療法・放射線療法中の乳がん患者

に対して，エルゴメーターやトレッドミルを使用して

運動強度・運動時間を漸増させながら有酸素運動を

行ったり，9種類のマシントレーニングを実施すること

によって筋力や運動耐用能の改善がみられたと報告し

ている。さらにこれらの運動は化学療法や放射線療法

の有害事象を軽減し，抗がん剤の耐用量を増加できる

と述べている。

　化学療法中の急性骨髄性白血病患者に対して，12分

間歩行を週5回，3週間実施することで運動耐用能が改

善したとの報告7や，前立腺がんでホルモン療法・放射

線療法併用中の患者に対して有酸素運動や筋力トレー

ニングを実施することにより倦怠感が改善したとの報

告8もある。

日本におけるがんのリハビリ

　日本においては造血幹細胞移植患者における系統

だった介入が様々な施設から報告されている。

　井上ら9は2005年より理学療法士が主体となった介入

を移植後早期から開始し，身体活動量をモニタリング

し，フィードッバックしながらトレーニングを実施す

ることで身体活動量の維持・向上を図ることができ，

結果として廃用症候群の予防，入院期間の短縮，QOL

の向上に有用であると述べている。また，森下ら10は

造血幹細胞移植患者に対して無菌室内で効果的かつ安

全に運動療法が実施できるか否かを検討し，感染予防

を徹底すれば安全に実施できると述べている。

一方，海外でみられるような有酸素運動を主体とする

系統だった介入の報告は非常に少ないが，その必要性

は認識されつつある11,12。石井ら13は保存的治療が適応

となるがん患者に対して低強度の運動療法を実施し，

身体活動量，身体・精神症状，QOLに及ぼす影響を検

討したところ身体活動量の増加が見られたと報告して

いる。しかし，諸外国で報告されているようなQOLの

向上は認められず，その理由として対象者数が少な

かったことを挙げている。今後エビデンスを蓄積し，

その有用性を本邦でも示していく必要があると思われ

る。

当院におけるがんのリハビリ

　平成25年4月から平成26年3月までの入院患者に対す

る理学療法・作業療法の総依頼件数に占めるがん患者

の割合を図2に示す。整形外科疾患，脳神経系疾患に次

いで全体の約18%を占めており，これは例年ほぼ同様

の傾向を示している。

　また，部位別にみると，乳がんが圧倒的に多く次い

で脳腫瘍，血液腫瘍となっている (図3)。乳がんについ

ては治療が手術 (乳房温存術を含む乳腺切除術，ただし

再建例を除く) となる場合は全例術前より介入すること

となっているためである。また，脳腫瘍は日常生活に

支障を来す麻痺などの運動機能障害や高次脳機能障害

が必発であることからリハビリ介入も必然となってい

る。血液腫瘍は治療上の理由で入院期間が長期化しや

すく，また強い骨髄抑制を呈して臥床がちとなり，廃

用症候群を来しやすいため，リハビリの必要性が高い

と認識されてきつつある。骨軟部腫瘍のほとんどは転

移性骨腫瘍であり，部位としては脊椎，大腿骨が大半

を占める。保存療法が選択されることが多く，入院

が長期化しやすく廃用症候群を来しやすいこと，荷重

図1.  がん罹患数と死亡
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制限やコルセットの装着など歩行や日常の生活制限が

強く出るため，リハビリは必須である。婦人科がんに

ついてはここ数年依頼件数が増えている。リンパ浮腫

に対するリハビリ介入を求められることが一般的には

多いとされているが，当院では手術・放射線・化学療

法にともなって出現する全身倦怠感によって廃用症候

群を呈し，速やかに自宅退院できなくなる症例に対し

ての介入が求められることが多いと思われる。

　依頼目的としては乳がん術後に対する作業療法の依

頼件数に占める割合が圧倒的に多い。次いで，歩けな

い・退院できない症例に対しての歩行・日常生活動作

練習や家屋環境評価・設定，家族指導などが依頼され

ている。機能維持が中心となる症例は多くが終末期で

あり，転院または死亡まで介入が継続される (図4)。

当院における展望

　がん患者は診断時から身体活動が低下しており，治

療による有害事象によってさらに身体機能が低下する

と言われている。化学療法や放射線療法中・治療後の

患者には，倦怠感，骨髄抑制，嘔気・下痢，筋肉や関

節の痛みなどの有害事象により，日常生活を送ること

のできるぎりぎりの体力しか残されておらず，その状

態で退院となることも多い。

　従来のがんのリハビリは著しい筋力低下や麻痺，体

力低下，それによる歩行困難など，何らかの機能障害

を呈してはじめて依頼されるため，元の運動機能に戻

るまでに多大な時間を要する。すでに機能障害が不可

逆的状態に陥っている症例も多数あり，その場合は入

院期間の延長や転院を余儀なくされる。また

図2.  リハビリ全依頼件数に占めるがんの割合

図3.  部位別リハビリ依頼件数

図4.  依頼目的別リハビリ依頼件数
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performance statusが不良とみなされ，治療方針の変更を

迫られたり，治療自体をあきらめざるを得ない症例も

見られる。

　しかし先に述べたように，諸外国では治療中または

治療後からの積極的な運動療法の効果が次々に示され

ている。体力や筋力，倦怠感などの改善によってQOL

の改善を図ることができれば，運動療法は患者にとっ

て大きなメリットとなる可能性を持っていると言え

る。

　当院でも日常生活が自立していても倦怠感・体力の

低下など，疾患・治療に伴うがん特有の症状を抱える

患者は多数潜在していると考えられる。しかし，多く

の患者は退院後に何とか日常生活ができているがため

に，我々医療者はこのような症状をあまり問題視せず

リハビリの対象とみなしてこなかった。　今後はこの

ような患者を対象としてリハビリを展開することも視

野に入れ，診療科，看護師，薬剤師，栄養士，メディ

カルソーシャルワーカーなどと綿密な連携を取ってい

く必要があると考えられる。

ま  と  め

　がんサバイバーの増加に伴いリハビリを必要とする

患者も増加している。従来の明らかな機能障害を呈し

ている症例に対してのリハビリだけではなく，化学療

法・放射線療法による倦怠感・体力の低下などに対し

て，治療中からの積極的な運動介入を当院でも検討し

ていくべきである。
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