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＜特集「がん悪液質におけるチーム医療」＞
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抄　　録

がん発症または進行の過程で生じる悪液質は，治療抵抗性に作用することで，日常生活活動（ADL:

activities of daily living）や生活の質（QOL: quality of life），ひいては生命予後に影響する合併症である．

ADLやQOLを長期にわたり維持するためには，リハビリテーション治療（運動療法と栄養療法）を含

む集学的治療が推奨されている．とりわけ運動療法は，疾患や障害の予防および治療，あるいは健康状

態を維持するために行われる計画的な身体活動であり，リハビリテーション治療の中核を担う．しかし，

がん悪液質における運動療法は，患者の大半が高齢および脆弱であること，化学・放射線療法など治療

中の有害事象により脱落しやすいことなどから，継続することが難しい．本稿では，がん悪液質がおよ

ぼす影響と運動療法の実際を概説するとともに，国内外で行われている最新の知見を紹介する．がん悪

液質における運動療法は，有効な頻度，強度，時間，様式の確立に向けて発展途上の段階である．今後

は，新規薬剤による薬物療法の併用や新たな運動療法などにより，がん悪液質に対する集学的治療はさ

らに進歩していくと考える．
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Abstract

Cachexia may develop during the onset or progression of cancer. This complication affects activities of

daily living（ADL）, quality of life（QOL）, and ultimately life expectancy by increasing resistance to treat-

ment. Multidisciplinary treatment, including rehabilitation treatment（therapeutic exercise and nutritional

therapy）, is recommended for long-term maintenance of ADL and QOL. In particular, therapeutic exercise

is a planned physical activity that can help to prevent and treat disease and disability and to maintain health,

and it is a core component of rehabilitation therapy. However, therapeutic exercise has not been established

as a treatment for patients with cancer-associated cachexia because it is difficult for such patients to sustain.
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は　じ　め　に

すでに超高齢社会を迎えたわが国では，健康

長寿の延伸へ向けて，リハビリテーション医

学・医療のニーズが高まっている．リハビリ

テーション診療では，機能の回復および障害の

克服を目指し，起居，座位，立ち上がり，立位，

歩行（移動），食事，更衣，入浴，排泄，コミュ

ニケーションなどの「日常的な活動」，掃除，洗

濯，料理，買い物などの「家庭での活動」，就学

（復学），就労（復職），趣味活動，地域での役割

などの「社会での活動」を賦活化することを目

的とする1）．すなわち，人々の営みである「活

動」が治療対象となるため，リハビリテーショ

ン診療は，ほぼ全診療科に関係する疾患・病

態・障害を対象としている．年間約98万人が診

断され，死亡原因となる疾患の第1位である，

がんも対象のひとつである2）．

医学・医療の進歩に伴い，がんと共存し在宅

生活を送るがん患者が年々増加している．言い

換えると，がんが「不治の病」であった時代か

ら，がんと「共存」する時代となり，新しいリ

ハビリテーション医学・医療のあり方が求めら

れている3）．がん患者では，治療や進行の過程

で，さまざまな機能障害（例：筋力低下，持久

力低下など）が生じ，ADL・QOLが低下する4）5）．

このような障害に対し，リハビリテーション診

療では，予防・回復・維持・緩和のフェーズに

分類し，治療にあたっている6）．いずれのフェー

ズにおいても，リハビリテーション科専門医お

よびリハビリテーション関連専門職による治療

が必須である．

現在，がん治療や進行の過程で生じるあらゆ

る障害に対し「がん患者リハビリテーション料

（1単位205点，1日6単位まで）」の算定が可能

となった（表1）7）．一方で，がん診療では，進行

にあわせた最善の治療を受ける権利が患者にあ

ると謳われているものの，診療科や病院により

Most patients with cancer-associated cachexia are elderly, frail, and prone to dropout because of adverse

events during treatments such as chemotherapy and radiation therapy. Our article primarily reviews the lat-

est national and international findings on therapeutic exercise for patients with cancer-associated cachexia.

In summary, therapeutic exercise for these patients is currently undergoing development to establish the

most effective frequency, intensity, time, and type of exercise. To achieve these goals, we believe that it is

important to combine new drugs and/or develop new therapeutic exercises.

Key Words: Cancer, Cahexia, Therapeutic exercise.

表1 がん患者リハビリテーション料の対象
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治療方針が異なることも多く，治癒を目指した

各診療科の治療に，ADLやQOLを重視したリハ
ビリテーション治療を，適切なタイミングで組

み込んだシームレスな治療が十分に行えていな

い8）．これらの解決には，各種がん治療に関係す

る専門職種がチームとなり連携しながら，個々

にあわせた治療方針を決定する必要がある．

本稿では，がんのリハビリテーション診療の

うち，ADL・QOLの低下をきたしやすい「がん
悪液質」がおよぼす影響と運動療法の実際につ

いて概説する．

が ん 悪 液 質

がん悪液質とは「通常の栄養サポートでは完

全に回復することができず，進行性の機能障害

に至る，骨格筋量の持続的な減少（脂肪量の減

少の有無を問わない）を特徴とする多因子性の

症候群」と定義され，国際的コンセンサスを得

ている9）．がん患者全体では50～75％，進行期が

ん患者にいたっては約80％と高率に合併する10）．

がん悪液質を合併すると，痩せた外見など典型

的な症状や，著明なADL・QOLの低下に留まら
ず，化学・放射線療法に対する耐性の低下や術

後合併症の増加に繋がり，生存率にまで影響を

与える11-13）．すなわち，がん悪液質は，死に直結

する合併症として捉える必要がある．

効果的なリハビリテーション治療を行うため

には，がん悪液質の早期診断が重要とされてい

る．がん悪液質の診断基準は，1）過去6か月間

で体重減少＞5％，2）体格指数＜20kg/m2およ

び体重減少＞2％，3）サルコペニアおよび体重

減少＞2％のいずれかに該当した場合とされて

いる9）．また，進行度から「前悪液質」「悪液質」

「不応性悪液質」といった3つのステージに分類

されている．進行した段階の「不応性悪液質」

の治療は困難な場合が多く，「前悪液質」の時期

から治療を開始することが望ましい．

がん悪液質の治療として，一般的ながん治療

とリハビリテーション治療（運動療法と栄養療

法）を併用した集学的治療が推奨されている14）15）．

がん悪液質の進行に合わせて，長期にわたり高

いADL・QOLを維持するためには，早期からリ
ハビリテーション治療を開始することが必須で

あるといえる．

運　動　療　法

運動療法とは，疾患や障害の予防および治療，

あるいは健康状態を維持するために行われる計

画的な身体活動であり，リハビリテーション治

療の中核を担う16）．一般的に，四肢・体幹の筋

力増強を目的とした抵抗運動（図1-1）や，全身
の持久力強化を目的とした有酸素性運動（図1-
2）などが行われる．効果的な処方を行うために

は“FITT”すなわち頻度（frequency），強度

図1 代表的な運動療法

1. 抵抗運動 2. 有酸素性運動
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（intensity），時間（time），様式（type）を明確
にすることが必要である17）．例えば，一般成人

および高齢者に対する健康維持には，抵抗運動

を中強度以上で週2回以上，有酸素性運動を少

なくとも中強度で週150分，または高強度で週

75分，行うことが推奨されている18）．運動強度

の設定は，特に重要である．抵抗運動では，標

的筋を用いる関節運動に対し，1回最大反復回数

（repetition maximum: RM）を測定し，その70
～80％を目安に設定する．1RMの測定ができな

表2 リハビリテーション治療の中止基準
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い場合には，自覚的運動強度を指標に，Borg
Scaleで13（ややきつい）に設定することが多
い．有酸素性運動では，選択した全身運動の最

大酸素摂取量を測定し，その60～90％を目安に

設定する．最大酸素摂取量の測定には，呼気ガ

ス分析装置を用いて，心肺運動負荷試験（car-
diopulmonary exercise test: CPX）を行うことが
多い．CPXでは，最大酸素摂取量のほか，さま
ざまな運動耐容能の客観的指標（嫌気性代謝閾

値，乳酸性閾値など）が得られることも利点で

ある．しかし，測定機器は非常に高価であるた

め，大学病院や研究機関などの設備が整った医

療施設のみでしか評価できないのが現状であ

る．CPXが行えない場合には，目標心拍数を
｛（220 －年齢）－安静時心拍数｝×運動強度

（％）＋安静時心拍数から算出する方法

（Karvonen法）を用いて，有酸素性運動時の指
標とする．抵抗運動では重錘・セラバンドやエ

クササイズマシンなど，有酸素性運動ではエル

ゴメータやトレッドミルを用いると，運動強度

の調整が容易である．

高齢または疾病を合併した患者では，運動耐

容能が乏しく，高い強度の運動療法を行うこと

が難しいため，工夫が必要である．対応として

は，低強度に設定することが現実的である．最

近の研究では，高齢者に対し，低強度であって

も頻度を加味すれば，運動療法の効果が期待で

きるとされている19）20）．また，運動療法を行う際

には，有害事象を防止することが不可欠である．

リハビリテーション治療（運動療法を含む）の

中止基準（表2）を示す21）．これらを指標に，運

動療法前の診察や，運動療法中の観察により，

初めて有害事象を回避することができる．また，

一般的ながん治療では，患者は「受動的」にな

ることが多いが，運動療法では，患者に「能動

性」が求められる．そのため，運動療法に対す

るモチベーションを維持できるような工夫（賞

賛，報酬など）が必要なことも忘れてはならな

い．

がん悪液質における運動療法

がん悪液質における運動療法の効果検証が，

国内外で行われている．基礎研究では，TNF-α
などの炎症誘導性サイトカインの活性や骨格筋

量の減少が抑制されること，骨格筋から分泌さ

れる IL-6などのマイオカインの産出および放出
が促進されて筋蛋白の合成が促進されることな

どが報告されている22）23）．一方で，ヒトを対象と

したエビデンスは少ない．がん悪液質の合併リ

スクが高い進行がん患者を対象とした報告では，

筋力やQOLなどの改善に，一定の効果を示して
いるものの，がん悪液質に対する運動療法を

テーマとしたコクランレビューでは，良質にデ

ザインされた臨床試験は存在せず，エビデンス

が乏しい領域と結論づけられている24-27）．がん悪

液質に対する標準的な運動療法，すなわち明確

な“FITT”が確立されていない理由としては，
患者の多くが高齢および脆弱であること，化

学・放射線療法など治療中の有害事象により脱

落しやすいこと，進行性の病態であり運動療法

の単独効果を示すことが難しいことなどが挙げ

られる．これら課題を克服するために，国内外

で運動療法を含んだ集学的治療の検証が行われ

ている．

本学附属病院での取り組み

本学附属病院では，あらゆるがん治療で入院

している患者を対象として，リハビリテーショ

ン治療を行なっている．しかし，現在の医療制

度下では，長期に渡る入院は難しく，がん患者

に対する運動療法は，在宅で自己管理下に移行

することが多い．しかし，在宅での運動療法は，

自己管理が主体となるため，遵守率が低い．在

宅生活を送る悪液質リスクの高い進行がん患者

を対象とした無作為化比較試験が，欧州を中心

に行われている．集学的治療のうち，運動療法

として，抵抗運動（週3回，20分）と有酸素性

運動（週2回，30分）を6週間行った結果，遵守

率は32％と低かったと報告している28）．この問

題を解決するため，本学呼吸器内科学教室の研

究グループが中心となり，がん悪液質のリスク

の高い高齢進行がん患者に対するがん治療に，

運動療法と栄養療法を組み合わせたプログラム

（NEXTAC program: The Nutrition and Exercise



菱　川　法　和　ほか836

京府医大誌　131（10），2022．

treatment for advanced cancer program）が開発
された29）．NEXTAC programは，国内多施設共
同研究で臨床試験が進行中であり，当教室も運

動療法の開発に参画している．具体的な運動療

法の項目は図2に示す通り，遵守できることを

優先するため，5種類の抵抗運動に絞った．運動

強度は，自覚的疲労感を指標として3段階に設

定した．毎日10回3セット（計8週間）行うこ

とを原則とするが，体調不良時にも中断なく継

続できるように，回数やセット数などの自己調

整法を事前に指導している 30）．第Ⅰ相試験

（NEXTAC-ONE）では，明らかな有害事象はな
く，運動療法の遵守率は91％で安全性と忍容性

が実証された29）．現在，第Ⅱ相試験（NEXTAC-
TWO）として，無作為化比較試験が終了し，解
析段階である31）．

お　わ　り　に

がん悪液質は，あらゆる病期で出現し，治療

抵抗性に作用することで，予後不良となる合併

症である．しかし，がん発症早期の場合には，

ADLが良好であることも多いため，がん悪液質
の診断が見逃されやすく，医療関係者の中でも

がん悪液質に対する理解が十分でないことが現

状である．

2021年に，がん患者の体重および筋肉量の増

加，ならびに食欲の増加に有効性を示すグレリ

ン作用薬アナモレリン塩酸塩（製品名エドルミ

ズ ）の国内製造販売が承認された．本邦での臨床

試験では，除脂肪体重の増加や食欲の改善を示

しており，抗悪液質薬として期待されている32）．

また，運動療法についても情報通信技術を用い

た遠隔治療や，代替的運動療法の開発などがす

すめられている．今後，このような新規薬剤に

図2 NEXTAC programの運動療法

運動プログラムは1）股関節屈曲，2）股関節外転，3）膝関節伸展，4）足関節底屈，5）起立-着座運動の

計5種類で構成される．各運動を10回×3セット，毎日継続して計8週間行うことを原則とする．運動が

容易な場合（修正Borg Scale 3未満）は，1）から3）を1kgの重錘を負荷して行い，困難な場合（修正

Borg Scale 5以上）は，3）から5）のみ行う．NEXTAC program: The Nutrition and Exercise treatment for

advanced cancer program.（Miura S, et al. A randomized phase II study of nutritional and exercise treatment

for elderly patients with advanced nonsmall cell lung or pancreatic cancer: the NEXTAC-TWO study protocol.

BMC Cancer. 19（1）: 528, 2019より翻訳し引用）

4）足関節底屈　　　　　　　　　5）起立 -着座

1）股関節屈曲　　　　　　　2）股関節外転　　　　　　　3）膝関節伸展
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