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〔論文審査の結果の要旨〕 

  

膵癌は，先進国におけるがん関連死の主要原因の一つである。膵癌による死亡率は

増加傾向にあり，外科的切除は重要な治療となっている。術後に行われる補助化学療

法は予後を改善することが示されており，術後 2 週間から 10 週間後に開始されるが，

投与にあたっては日常生活動作を維持しておく必要がある。また，術後合併症の予防

のためには，術後早期の離床が推奨されるが，膵癌の手術に伴う運動機能の経過につ

いては，これまで明らかになっていない。術後の運動機能を理解することは周術期リ

ハビリテーションプログラムを確立する上で重要であるが，食道癌や大腸癌の患者で

は手術後に運動機能が低下することが示されているものの，膵癌患者の運動機能を客

観的に調査した研究は非常に少なく，術前と術後の運動機能を比較した報告はない。

また，術後には quality of life（QOL）が低下することが報告されているが，術後の

運動機能の変化が健康関連 QOL に及ぼす影響も不明である。本研究は，膵癌患者に対

する手術療法が運動機能と健康関連 QOL に及ぼす影響を検討し，術後の健康関連 QOL

の身体機能に影響を与える要因を明らかにすることを目的とした。 

対象は，浸潤性膵管癌の疑いに対して膵切除術が計画され，術前からリハビリテー

ション科への紹介のあった者とした。運動器や中枢神経系の疾患により歩行に介助を

必要とする者および運動機能の評価が困難な者は対象から除外した。運動機能につい

ては，6 分間歩行距離，握力，膝伸展筋力を測定した。健康関連 QOL は，EORTC QLQ-

C30 を用いて評価した。運動機能，健康関連 QOL の評価は術前（1 から 7 日前）と術後

（術後 14 日目）の 2 回行った。年齢，性別，体重，body mass index (BMI)，診断，

術前化学療法の有無，術前の C-reactive protein (CRP)および Albumin 値，術式，手

術時間，出血量，術後入院期間といった患者情報については，すべて診療録から調査

した。6 分間歩行距離の測定にあたっては，屋内廊下に 30 m の歩行コースを作成し，

出来るだけ長い距離を歩くよう教示した。膝伸展筋力はハンドヘルドダイナモメー



ターを用いて測定し，下腿遠位部にベルト固定したセンサーパッドを用いて等尺性膝

伸展筋力を測定した。測定は座位にて行い，体幹を直立姿勢に保ちながら，両手を胸

の前で組んだ状態で行った。左右それぞれ 2 回測定し，その最大値を体重で除した値

を算出した。握力の測定では，上肢を下垂した立位で左右それぞれ 2 回ずつ測定し，

最大値を握力値とした。解析にあたっては，術前と術後の運動機能と健康関連 QOL を

比較するために，対応のある t 検定あるいは Wilcoxon の符号付き順位検定を用いた。

また，術後の健康関連 QOL の身体機能に関連する因子を検討するため，EORTC QLQ-C30

の身体機能スコアを目的変数，単回帰分析により P＜0.20 であった因子を説明変数と

する重回帰分析を行った。 

解析対象となった対象者は 59 名であった。対象者の平均年齢は 66.5±11.6 歳，男

性 25 名（42％），女性 34 名（58％）であった。17 名（29％）が術前化学療法を受け

ていた。手術前後の運動機能の評価では， 6 分間歩行距離は 497.7±80.4 対

402.5±95.4 m（ P＜ 0.001），膝伸展筋力は 0.47±0.10 対 0.42±0.10 kgf/kg   

（P＜0.001），握力は 24.5±9.2 対 22.0±8.9 kgf（P＜0.001）となり，術前と比較し

術後はそれぞれの値が有意に低下した。単回帰分析の結果から，出血量，体重の変化

量，6 分間歩行距離の変化量を説明変数とした重回帰分析を行った結果，術後の健康関

連 QOL の身体機能スコアに関連する要因として，6 分間歩行距離の変化量（P＝0.036）

が抽出された。 

本研究は，膵癌患者を対象とした手術前後の運動機能を調査した最初の前向き研究

である。本研究結果から，6 分間歩行距離，握力，膝伸展筋力といった運動機能は膵切

除後に低下し，さらに手術前後での 6 分間歩行距離の変化量が，術後の健康関連 QOL

における身体機能スコアに影響を及ぼすことが明らかとなった。他の消化器癌患者を

対象とした外科治療後の運動機能の変化として，6 分間歩行距離，握力，膝伸展筋力が

低下することが示されており，今回の結果から，膵癌患者においても術後早期から筋

力や運動耐容能が低下していることが明らかとなった。また，術前 6 分間歩行距離の

改善は術後の回復を促進する可能性が報告されており，今回の結果からも，膵癌患者

に対し術後の 6 分間歩行距離の向上につながる術前運動療法を行うことは，術後の健

康関連 QOL における身体機能スコアの向上が期待できる可能性があることが示され

た。 

以上の結果から，本論文は，膵癌患者の手術前後の運動機能の変化と QOL との関連

を明らかにし，膵癌患者に対する周術期のリハビリテーションプログラムを構築して

いく上で重要な示唆を与えたことから，膵癌患者の QOL 向上に大きく貢献する研究とし

て高く評価される。 

 よって審査委員会委員全員は，本論文が著者に博士（保健学）の学位を授与するに

十分な価値あるものと認めた。 

 

 


