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　運動とは，体力の維持・向上を目的として計画的・意図的に実施されるもので，継続
性のある身体活動を指す。身体活動は，骨格筋の収縮によって生じる身体の動きで，エ
ネルギー消費を増加させる。
　がん患者に対する運動療法の効果として，倦怠感などの苦痛症状の緩和，身体機能や
QOLの向上などがある。既存のガイドラインでは，全身持久力の改善を目的とした有酸
素運動，さらに四肢や体幹の筋力増強を目的とした抵抗運動の有効性が示されている。
一般に成人（18～64 歳）に対して，中等度の身体活動を週 150 分，高強度の有酸素運動
を週 75 分，中～高強度の抵抗運動を週 2 回以上，行うことが推奨されている。65 歳以
上の高齢者においても成人と同等の運動が推奨されている。

［がん患者の運動療法に関する主なガイドライン］
	 1）	 Schmitz	KH,	Courneya	KS,	Mattews	C,	et	al；American	College	of	Sports	Medicine.	

American	College	of	Sports	Medicine	roundtable	on	exercise	guidelines	for	cancer	
survivors.	Med	Sci	Sports	Exerc	2010；42：1409—26

	 2）	Rock	CL,	Doyle	C,	Demark—Wahnefried,	et	al.	Nutrition	and	physical	activity	
guidelines	for	cancer	survivors.	CA	Cancer	J	Clin	2012；62：243—74

	 3）	日本リハビリテーション医学会，がんのリハビリテーションガイドライン策定委員
会　編．がんのリハビリテーションガイドライン，金原出版，2013

	 4）	日本がんリハビリテーション研究会　編．がんのリハビリテーションベストプラク
ティス，金原出版，2015

・	抗がん剤の点滴中や治療後 24 時間以内は運動を避ける。
・	がん治療による重篤な貧血がある場合は，改善してから行う。
・	がん治療による白血球減少の場合は，感染予防のため公共施設での運動を避ける。
・	放射線治療中には，皮膚防護のためプール（塩素含む）の使用を避ける。
・	高齢者の場合，骨疾患（重篤な骨粗鬆症や骨転移など）に注意する。

・	がん患者の背景が臨床試験ごとに異なる。
・	がんの種類・病期，治療中・後によって，研究報告にばらつきがある。

	 1	 サマリー

1． 運動療法の概要

2． 使用上の一般的な注意事項

3． 論文報告（エビデンス）における課題

4 運動療法
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・	運動の種類，強度，時間，頻度，期間など介入方法が多様である。
・	比較対照の設定が臨床試験ごとに異なる。
・	アウトカムの評価方法が臨床試験ごとに異なる。
・	多様な評価指標が使用されている。
・	運動の専門家による指導と自主的運動の効果に相違がある。

［がん患者におけるリハビリテーションの中止基準］1,2）

　①	血液所見：ヘモグロビン 7.5	g／dL 以下，血小板 50,000／μL 以下，白血球 3,000／μL
以下

　②骨転移
　③有腔内臓（腸・膀胱・尿管），血管，脊髄の圧迫
　④	持続する痛み，呼吸困難，運動障害を伴う胸膜・心囊・後腹膜への浸出液貯留
　⑤中枢神経系の機能低下，意識障害，頭蓋内圧亢進
　⑥低・高カリウム血症，低ナトリウム血症，低・高カルシウム血症
　⑦起立性低血圧症
　⑧110 回／分以上の頻脈，心室性不整脈
　⑨38.3℃以上の発熱

［検索データベース］PubMed
［検索キーワード］「Exercise」
［検索期間］2012 年 1 月 1 日～2014 年 12 月 31 日（システマティックレビュー論文が多

数のため検索期間を限定）
［検　索　日］2015 年 6 月 30 日
［検　索　式］

▶	システマティックレビュー：128 件
Exercise	AND（cochrane	database	syst	rev［ta］	OR	meta-analysis［pt］	OR	meta-analysis［ti］	OR	
systematic	review［ti］）AND	Cancer	AND	2012／01／01［dp］：	2014／12／31［dp］

4． 論文報告としてはないものの，「教科書に記載されている」「すでに一般的に知ら
れている」といった副作用や禁忌事項（＝グッドプラクティスポイント：GPP）

5． 文献検索の条件
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●文献検索とスクリーニングのフローチャート（システマティックレビュー）

【文　献】
	 1）	日本体力医学会体力科学編集委員会　監訳．運動処方の指針―運動負荷試験と運動プログラム（原著

第 8 版），南江堂，2011
	 2）	日本がんリハビリテーション研究会　編．がんのリハビリテーションベストプラクティス，金原出

版，2015
	 3）	日本リハビリテーション医学会，がんのリハビリテーションガイドライン策定委員会　編．がんのリ

ハビリテーションガイドライン，金原出版，2013
	 4）	 Schmitz	KH,	Courneya	KS,	Mattews	C,	et	al;	American	College	of	Sports	Medicine.	American	Col-

lege	of	Sports	Medicine	roundtable	on	exercise	guidelines	for	cancer	survivors.	Med	Sci	Sports	
Exerc	2010;	42：	1409-26

	 5）	Rock	CL,	Doyle	C,	Demark-Wahnefried,	et	al.	Nutrition	and	physical	activity	guidelines	for	cancer	
survivors.	CA	Cancer	J	Clin	2012;	62：	243-74

	 6）	American	College	of	Sports	Medicine.	ACSM’S	Guidelines	for	Exercise	Testing	and	Prescription,	
9th	ed,	Lippincott	Williams	&	Wilkins,	2014

	 7）	伊藤壽記，上島悦子　監訳．がんの統合医療，メディカル・サイエンス・インターナショナル，2010
	 8）	厚生労働省．健康づくりのための身体活動基準，2013
	 	 http：／／www.mhlw.go.jp／stf／houdou／2r9852000002xple.html（アクセス日 ：	2015 年 3 月）

PubMed：128 件
抄録を用いたスクリーニングで
73件除外
・対象者ががん以外：37件
・運動療法以外：18件
・運動療法単独以外：18件

55件
本文を用いたスクリーニングで
6件除外
・対象者ががん以外：2件
・運動療法以外：3件
・重複論文：1件

49件
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 1 痛　み
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 2 件ある。
　Carvalho ら1）によるコクランのシステマティックレビューでは，頭頸部がんの治療に
よる肩の機能不全に対する運動の介入効果を比較した 3 件の無作為化比較試験（104 例）
のメタアナリシスを行っている。その結果，2 件の研究においては漸進的抵抗運動が，
肩の痛みや機能障害，関節可動域の改善に有効であった。
　Tatham ら2）によるシステマティックレビューでは，肩の痛みを有する乳がん治療中
の患者を対象に，運動の介入効果を比較した文献的考察を行っている。内容は，4 件の
無作為化比較試験（377 例）と 2 件のケースシリーズ（87 例）であった。その結果，運
動が乳がん治療による肩の痛みを軽減する可能性があると結論づけていた。運動の介入
方法は多様であり，肩・腕・肩甲骨の抵抗運動，姿勢運動，全身運動や調整運動，肩回
し運動，リンパ浮腫の予防運動が活用されていた。
　以上より，運動は，乳がんや頭頸部がん患者の治療に関連した肩の痛みの軽減に有用
と考えられる。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，乳がん患者を対象とした痛みの緩和について，6 件の研究報告があった。いずれも
有効である知見とそうでない知見が混在しており，エビデンスレベルは低い結果であっ
た（C 評価）。ただし，運動を実施しても，症状の悪化は全くなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，頭頸部がん領域で肩関節機能
障害に対して，一般的な関節可動域や筋力の評価に加えて疼痛評価がなされていた。し
かし，評価方法に課題があり，適切な評価を行いながらリハビリテーションを行うよう
に推奨されている（推奨グレード B）。

 2 消化器症状
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はない。

既存のガイドラインとの整合性
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，主に乳がん患者を対象に，末
梢血管細胞輸血前の高用量化学療法中の患者に，臥位でのエルゴメーターを 30 分，入院
中毎日実施し，顆粒球減少と下痢の程度を改善させた報告があった。さらに，ヨガで下
痢やストレス症状（胃腸症状など）が改善した報告があった。よって，有酸素運動や抵
抗運動は，下痢や貧血など治療の有害反応を軽減させるため，行うように推奨されてい
る（推奨グレード B）。

	 2	 臨床疑問

運動療法は，がんに伴う身体症状を軽減するか？

	▶臨床疑問4‒1
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 3 呼吸器症状
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はない。

 4 泌尿器症状
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 1 件ある。
　Baumann ら5）によるシステマティックレビューでは，前立腺がんの治療中・後の患者
を対象に，運動を実施した 25 件の無作為化比較試験（2,590 例）の文献的考察を行って
いる。その結果，運動の介入により尿失禁が改善し，指導下の運動はそうでない運動と
比較してより効果的であった。主な運動は，ウォーキング，抵抗運動，耐久運動，指導
下または在宅での骨盤筋抵抗運動などであった。介入期間は 4 週間～1 年，週 1～5 回，
1 日数回で，1 回 15～90 分であった。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，前立腺がんを対象とした観察研究で，標準体重で運動していた患者は肥満・座位傾
向の患者と比較して失禁が少なかった。しかし，研究数が少ないためエビデンスレベル
の評価はなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，前立腺全摘出術後の患者に骨
盤底筋体操を行うと尿失禁を改善するので，行うことが強く推奨されている（推奨グ
レード A）。

 5 倦怠感
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 20 件ある。研究対象の内訳は，が
ん一般（8 件），乳がん（3 件），肺がん（2 件），造血器腫瘍（悪性リンパ腫 1 件，幹細
胞移植 3 件），大腸がん（1 件），前立腺がん（2 件）であった。

 1 ）がん一般：8件
　Puetz ら6）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍，前立腺がん，乳がんの
治療中・後の患者を対象に，70 件の無作為化比較試験（4,881 例）のメタアナリシスを
行っている。治療は化学療法，放射線治療，ホルモン療法であった。治療中（43 件，
3,235 例）と治療後（27 件，1,646 例）の運動介入群は対照群と比較して有意に倦怠感が
軽減していた。運動介入群は指導下あるいは自宅で実施されており，介入期間は 11.7～
12.6 週間，週 2.9～3.4 回，1 回 42.3～49.6 分であった。
　Mishra ら7）によるコクランのシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，
造血器腫瘍，その他のがんを含んだ治療中の患者を対象に，56 件の無作為化比較試験

（4,826 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，中等度あるいは激しい運動は軽
度の運動に比較して，倦怠感の軽減に有意な効果を示していた。運動は，ウォーキング
単独，サイクリング，抵抗運動，耐久運動，ヨガ，気功などの併用であった。
　Cramp ら8）によるコクランのシステマティックレビューでは，がん治療中・後の患者
を対象に，38 件の無作為化比較試験（2,648 例）のメタアナリシスを行っている。その
結果，運動介入群は対照群と比較して，倦怠感の軽減に有意な効果があった。乳がんと
前立腺がんにおいて倦怠感の軽減に運動は有効であったが，造血器腫瘍では有効でな
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かった。さらに，有酸素運動は倦怠感の軽減に有効であったが，抵抗運動や代替型運動
では有効ではなかった。
　Buffart ら9）によるシステマティックレビューでは，がん治療中・後の患者（悪性リン
パ腫 1 件，乳がん 12 件）を対象に，ヨガの効果を比較した 13 件の無作為化比較試験

（783 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，ヨガは倦怠感の軽減に有意な効果
があった。介入期間は約 7 週間（範囲：6 週間～6 カ月）で，1 回約 30～120 分であった。
　Strasser ら10）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部が
んの治療中・後の患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（1,167 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，抵抗運動はがんによる倦怠感の軽減に有効であった。介入
期間は 12 週間（2 件），4～6 カ月（4 件），1 年（4 件）で，主に週 2～3 回であった。
　Zeng ら11）によるシステマティックレビューでは，乳がん（8 件）やその他のがん（5
件）を対象に，13 件の無作為化比較試験（592 例）のメタアナリシスを行っている。そ
の結果，太極拳（8 件）や気功（5 件）は，倦怠感の軽減に有効であった。介入期間は
5～12 週間であった。
　Tomlinson ら12）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍，固形がんの治療
中・後の患者を対象に，72 件の無作為化比較試験（5,367 例）のメタアナリシスを行っ
ている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，倦怠感の軽減に有意な効果がみら
れた。運動は，有酸素運動（14 件），ウォーキング（19 件），ヨガ（9 件），抵抗運動（3
件），混合運動（22 件），その他（5 件）であった。運動は，指導下（46 件）と在宅（26
件）で行われていた。
　Meneses—Echávez ら13）によるシステマティックレビューでは，乳がん（6 件），前立
腺がん（2 件），悪性リンパ腫（1 件），その他多様ながん（2 件）患者を対象に，11 件の
無作為化比較試験（1,530 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，指導下の有酸
素運動と抵抗運動の混合，または指導下の有酸素運動，抵抗運動とストレッチングの混
合運動は，倦怠感を有意に軽減させていた。介入期間は 3～48 週間，週 1～5 回，1 回
20～120 分であった。

 2 ）乳がん：3件
　Carayol ら14）によるシステマティックレビューでは，化学療法や放射線治療中の乳が
ん患者を対象に，17 件の無作為化比較試験（1,380 例）のメタアナリシスを行っている。
その結果，運動介入群が対照群と比較して，倦怠感の軽減に有効であった。特に，1 週
間に 90～120 分以上の比較的軽い運動（＜12 MET h／week）＊は激しい運動より倦怠感
の軽減に有効であった。運動は，有酸素運動（16 件）と抵抗運動（7 件）の単独や併用，
ヨガ（3 件）であった。介入期間の平均は 17±8 週間（範囲：5～26 週間），1 週 4±1 回

（範囲：2～6 回），1 回 39±10 分（範囲：23～60 分）であった。運動は，指導下（6 件）
と在宅（10 件）で行われていた。
＊代謝当量単位（1 MET＝3.5 mL／kg／分）

　Zou ら15）によるシステマティックレビューでは，化学療法中の乳がん患者を対象に，
12 件の無作為化比較試験（1,014 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，有酸
素運動による運動介入群（522 例）が対照群（492 例）と比較して，修正版 piper 倦怠感
スケール（RPFS）による倦怠感得点が有意に軽減していた。ただし，慢性疾患倦怠感
スケール（FACIT-F）による得点では統計学的有意差はなかった。
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　Battaglini ら16）は，1989～2013 年までの 25 年間の乳がんサバイバーに関する 51 件の
報告の文献的考察を行っている。その結果，乳がんサバイバーに対する運動介入は，倦
怠感の軽減に有効であった。主な運動は有酸素運動と抵抗運動であった。

 3 ）肺がん：2件
　Paramanandam ら17）によるシステマティックレビューでは，肺がん患者を対象にした
10 件（192 例：症例報告 1 件含む）の文献を分析し，そのうち 7 件が倦怠感の軽減に運
動が有効であった。運動で最も多かったのが有酸素運動で，その他にエルゴメーター，
呼吸運動，リラクセーションなどであった。介入期間は 6～14 週間，週 2～5 回，1 日
1～2 回，1 回 5～45 分で，理学療法士による指導下での運動が 9 件であった。
　Crandall ら18）によるシステマティックレビューでは，手術前後の非小細胞性肺がん患
者を対象に，20 件（575 例）の研究（無作為化比較試験 8 件含む）で，メタアナリシス
を含む文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，倦怠感が
有意に軽減していた。すべての研究で有酸素運動（主にウォーキングやサイクリング）
が活用されており，その他に抵抗運動（1 件）や呼吸運動（9 件）があった。17 件が理
学療法士や理学療法の専門医師，その他リハビリテーションチームなどの指導下による
介入で，多くの研究で運動は週 2 回，1 日 2 回，1 回 10～45 分行われていた。

 4 ）造血器腫瘍：4件
　Van Haren ら19）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療前・中・後の
造血器腫瘍患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（734 例）のメタアナリシスを行っ
ている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，倦怠感の軽減に有効であった。運
動は，耐久運動や抵抗運動，日常生活の身体活動，漸進的リラクセーションやストレッ
チングであった。介入期間は 4 週間～6 カ月であった。
　Vermaete ら20）によるシステマティックレビューでは，悪性リンパ腫の治療前・中・
後の患者に身体活動とフィジカルフィットネスの 2 種類の介入を行った 13 件（2,450 例）
の文献的考察を行っている。結果として，21～29％の悪性リンパ腫の患者は，American 
College of Sports Medicine public health ガイドラインが推奨する運動基準を満たして
いた。有酸素運動は実行可能で安全な介入であり，倦怠感の軽減に対して有効であった。
しかし，低レベルの身体活動やフィジカルフィットネスは，倦怠感を助長させていた。
　Persoon ら21）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療中の造血器腫瘍
患者を対象に，8 件の無作為化比較試験（介入群 472 例）のメタアナリシスを行ってい
る。その結果，運動介入群は対照群と比較して，倦怠感の軽減に有効であった。主な運
動は，有酸素運動や抵抗運動，混合運動で，運動強度は軽度・中等度であった。介入期
間は 4 週間～6 カ月，週 2～10 回，1 回 20～70 分であった。全体的に運動介入プログラ
ムは幹細胞移植治療中の造血器腫瘍患者に対して安全であることが報告されていた。
　Bergenthal ら22）によるコクランのシステマティックレビューでは，造血器腫瘍患者

（幹細胞移植中 6 件含む）を対象に，有酸素運動の介入に関する 9 件の無作為化比較試験
（818 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，有酸素運動介入群は対照群と比較
して，倦怠感の軽減に有効であった。主な有酸素運動はさまざまな歩行プログラムで，
運動強度や介入期間は異なっていた。
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 5 ）大腸がん：1件
　Cramer ら23）によるシステマティックレビューでは，大腸がん患者を対象とした 5 件
の無作為化比較試験（238 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群
は対照群と比較して，倦怠感を軽減しなかった。運動は，中等度・高度の有酸素運動と
抵抗運動であった。介入期間は 2 週間（2 件），12 週間（2 件），16 週間（1 件），週 2～
5 回，1 日 20～50 分であった。

 6 ）前立腺がん：2件
　Keogh ら24）によるシステマティックレビューでは，前立腺がん患者を対象に運動介入
を行った 12 件の無作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結果，運動介入は倦
怠感の軽減に有効であった。運動効果は，自宅よりもグループでの効果が高く，特に抵
抗運動を含んだ場合は顕著であった。運動は，主に有酸素運動や抵抗運動の単独や混合
運動などで，介入期間は 4～52 週，週 2～5 回であった。
　Gardner ら25）によるシステマティックレビューでは，アンドロゲン除去療法中の前立
腺がん患者を対象に，副作用症状の軽減に運動を介入した 10 件（565 例）の無作為化比
較試験（5 件）を含む文献的考察を行っている。その結果，運動介入は倦怠感の軽減に
有効であった。運動は，有酸素運動，抵抗運動，ヨガ，ストレッチングなどであった。
介入期間は 12～24 週，週 1～5 回，1 回 15～60 分であった。
　以上より，運動は，大腸がんを除く，乳がんや肺がん，造血器腫瘍，さまざまながん
一般の症例に対して，がん治療中・後の倦怠感の軽減に有用であると考える。ただし，
運動の種類や強度，回数，運動実施の時期，期間，倦怠感の尺度などによって倦怠感に
対する効果は異なると考える。また，主に有酸素運動や抵抗運動が活用されており，こ
れらの運動は既存のガイドラインで推奨されている運動でもあり，今後臨床現場や研究
での活用が期待できる。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，乳がん患者を対象とした無作為化比較試験の論文は多数報告されており，倦怠感の
軽減に関する運動のエビデンスレベルは B 評価であった。その他，造血器腫瘍（B 評
価），前立腺がん（A 評価），がん治療中・後（C 評価）に関してエビデンスレベルが示
されていた。しかし，大腸がんや婦人科がんに関して，無作為化比較試験などの質の高
い研究は少なく，エビデンスレベルの評価はなされていなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，頭頸部がん（推奨グレード
B），乳がん（推奨グレード A），造血幹細胞移植後の造血器腫瘍（推奨グレード A），化
学療法や放射線治療中・後（推奨グレード A），在宅における進行がん・末期がん（推
奨グレード B）患者の倦怠感の軽減に運動療法を行うことが推奨されている。

 6 睡眠障害
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 5 件ある。研究対象の内訳は，が
ん治療中・後の患者（3 件），進行がん（1 件），小児（1 件）であった。
　Albercht ら26）によるシステマティックレビューでは，進行がん患者を対象に 16 件の
無作為化比較試験や横断研究，ケースシリーズなど（患者 816 例，家族 169 例）の文献
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的考察を行っている。その結果，運動介入は，睡眠障害や苦痛症状の改善に有効であっ
た。
　Buffart ら9）によるシステマティックレビューでは，主に乳がんや悪性リンパ腫（1 件）
などのがん治療中・後の患者を対象に，13 件の無作為化比較試験（128 例）のメタアナ
リシスを行っている。その結果，睡眠に対するヨガの効果は少なからずみられたが，対
照群との比較では統計学的有意差はなかった。ヨガの介入期間は約 7 週間（範囲：6 週
間～6 カ月），1 回約 30 分であった。
　Baumann ら27）によるシステマティックレビューでは，急性リンパ白血病の小児がん
治療中の患者を対象に，17 件（282 例）の無作為化比較試験（5 件）や比較対照試験（6
件），ケースシリーズ（6 件）の文献的考察を行っている。その結果，1 件のみ，運動介
入は睡眠の改善に有効であった。運動プログラムの種類は多様で，2 件を除きすべて指
導下における在宅や病院内での教育プログラムであった。介入期間は 6 週間～2 年，週
1～5 回，1 回 15～120 分であった。
　Tomlinson ら12）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍，固形がんの治療
中・後の患者を対象に，運動の効果を比較した 72 件の無作為化比較試験（5,367 例）の
メタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，睡眠障害の
改善に有効であった。運動は，有酸素運動，ウォーキング，ヨガ，抵抗運動，混合運動
で，指導下（46 件）と在宅での自主トレーニング（26 件）で行われていた。
　Mustian28）によるシステマティックレビューでは，ヨガの睡眠障害の改善に関する臨
床試験や無作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結果，がん患者やがんサバ
イバーに対するヨガの介入は睡眠障害の改善や睡眠の質を改善させていた。パイロット
臨床試験において，低・中等度のヨガで呼吸療法や瞑想などを含んだセッションを 4～
26 週間，週 1～5 回，1 回 50～120 分実施することで，睡眠障害や睡眠の質の改善に効果
があるかもしれないと結論づけていた。
　以上より，運動は，睡眠障害の軽減に有用かもしれない。ただし，研究数が限られて
おり，今後質の高い無作為化比較試験が必要である。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，化学療法や放射線治療中の乳がん患者の睡眠障害の改善に運動は有効であった。し
かし，成人の造血幹細胞移植治療中の睡眠障害の改善には有効ではなかった。研究数に
限りがあり推奨には至っていなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，乳がん術後の化学療法や放射
線治療中・後の患者に対して，有酸素運動や抵抗運動，それらを組み合わせた運動療法
を行うことは睡眠障害を改善させるため，行うよう強く推奨されている（推奨グレード
A）。また，造血器腫瘍に対して造血幹細胞移植を実施した患者に，指導下もしくは在宅
での自主トレーニングにてエルゴメーターやトレッドミルなどを用いた有酸素運動を実
施することは，それらを行わない群と比較して，睡眠障害の改善がみられるため，行う
よう推奨されている（推奨グレード B）。

 7 その他（身体機能・筋力，心肺機能，免疫機能など）
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 26 件ある。研究対象の内訳は，が
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ん一般（12 件），乳がん（3 件），造血器腫瘍（4 件），肺がん（2 件），前立腺がん（3
件），小児がん（2 件）であった。

 1 ）がん一般：12件
　Fong ら29）によるシステマティックレビューでは，がん治療後の患者を対象（乳がん
65％）に，34 件の無作為化比較試験（7,882 例）のメタアナリシスを行っている。その
結果，治療後の乳がん患者に対する運動は身体機能に良い影響を及ぼしていた。乳がん
患者以外のがん患者の運動効果として，BMI，体重減少，酸素消費量の改善がみられた。
運動は，主に有酸素運動で，その他に抵抗運動や耐久運動があった。介入期間の平均は
13 週（範囲：3～60 週）であった。
　Chan ら30）によるシステマティックレビューでは，がん患者を対象に気功の介入を
行った無作為化比較試験（8 件）と比較臨床試験（15 件）の文献的考察を行っている。
その結果，気功の介入による効果については，測定方法と結果が多様であったため結論
づけることは困難であった。ただし，従来の治療法に加えて，気功による介入は，がん
患者の免疫機能を改善する傾向がみられた。
　Albrecht ら26）によるシステマティックレビューでは，進行期のがん患者を対象に 16
件（患者 816 例，家族 169 例）の無作為化比較試験や横断研究，ケースシリーズの文献
的考察を行っている。その結果，運動は，身体機能の低下を軽減する効果があった。
　Buffart ら9）によるシステマティックレビューでは，主に乳がんや悪性リンパ腫（1 件）
のがん治療中・後の患者を対象に，13 件の無作為化比較試験（783 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，健康状態，身体機能に対するヨガの効果は少なからずみら
れたが，対照群との比較では統計学的有意差はなかった。ヨガの介入期間は約7週間（範
囲：6 週間～6 カ月），1 回約 30～120 分であった。
　Singh ら31）によるシステマティックレビューでは，肺がん，前立腺がん，大腸がんの
術前の患者を対象に，18 件の無作為化比較試験と比較臨床試験（966 例）の文献的考察
を行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，ウォーキングの耐久力や心
肺機能の改善に有意な効果がみられた。前立腺がんでは骨盤底筋体操を取り入れた運動

（毎日），肺がんは有酸素運動（1 週間に 5 回），消化器系がんは有酸素運動や抵抗運動（1
週間 2 回）などであった。1 回の運動時間は，15 分～3 時間程度であった。
　Strasser ら10）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部が
んの治療中・後の患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（1,167 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，抵抗運動は上下肢の筋力強化に大きな効果があり，かつ体
脂肪や体組成へも中等度の効果があった。介入期間は 12 週間，4～6 カ月，1 年で，主に
週 2～3 回であった。
　Steneら32）によるシステマティックレビューでは，主に早期のステージにある乳がん，
前立腺がん，消化器系がん，大腸がん，肺がんのがん治療中の患者を対象に，16 件の無
作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結果，有酸素運動と抵抗運動による介
入は通常のケアと比較して，上下肢の筋力が向上していた。介入期間は 4～52 週間，週
2～7 回，1 回 10～45 分であった。
　Focht ら33）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部がん，
肺がんなどのがん治療中・後の患者を対象に，15 件の無作為化比較試験と比較臨床試験

（1,077 例）の文献的考察を行っている。その結果，抵抗運動は，筋力や身体機能，体組
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成の強化に有意な効果がみられた。運動は，1 件を除きすべて指導下で行われており，
介入期間は 10 週間～12 カ月であった。
　Kruijsen-Jaarsma ら34）によるシステマティックレビューでは，成人（18 件）と小児（3
件）のがん患者を対象に，21 件の無作為化比較試験や比較臨床試験などの文献的考察を
行っている。その結果，運動介入後，NK 細胞毒性，リンパ球増殖，顆粒球数の増加が
認められた。運動は，有酸素運動（11 件），抵抗運動（1 件），有酸素運動と抵抗運動の
混合（8 件）であった。介入期間は 2～12 週間，頻度は毎日か週 2～5 回，1 回 15～90 分
であった。
　Bourke ら35）によるコクランのシステマティックレビューでは，座位傾向のがん患者
を対象に，14 件の無作為化比較試験（648 例）のメタアナリシスを行っている。その結
果，8～12 週間の運動介入群は対照群と比較して，運動耐性が改善していた。さらに，6
カ月以上の介入についても同様の結果が得られた。運動は，有酸素運動と抵抗運動で
あった。
　Zeng ら11）によるシステマティックレビューでは，乳がん（8 件）やその他のがん（5
件）を対象に，13 件の無作為化比較試験（592 例）のメタアナリシスを行っている。そ
の結果，太極拳（8 件）や気功（5 件）は，免疫機能，コルチゾールレベルを改善してい
た。12週間の介入により，BMIや体組成はベースラインよりも減少していた。介入期間
は 5～12 週間であった。
　Grande ら36）によるコクランのシステマティックレビューでは，がん患者の悪液質に
対する運動介入に関する 16 件の無作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結
果，3,154 件の文献からタイトルをもとに 3,138 件を除外し，残り 16 件の文献が分析さ
れたが，選択基準に適合する研究はなかった。その理由は，がん悪液質の定義や評価が
困難であり，効果を結論づける十分なエビデンスが得られなかったからであった。

 2 ）乳がん：3件
　Chung ら37）によるシステマティックレビューでは，乳がん術後のリンパ浮腫患者を対
象に，無作為化比較試験（8 件）と交差試験（3 件）の計 11 件（728 例）の文献的考察
を行っている。その結果，数日～13 週間の運動は，リンパ浮腫患者の上部の身体機能の
改善（短期間），リンパ浮腫の改善（1 年間）に有意な効果があった。運動は，有酸素運
動，水中リンパ療法，ダンス療法，理学療法，多機能運動，包括的リハビリテーション，
ウエイト・リフティングの 7 種類で，理学療法や多様な運動の組み合わせが多かった。
医師や理学療法士の専門家の指導下による介入効果や運動のアドヒアランス率が有意に
高かった。
　Paramanandam ら38）によるシステマティックレビューでは，リンパ浮腫あるいはその
リスクを伴っている乳がん患者を対象に，筋力トレーニングの介入効果に関する11件の
無作為化比較試験（1,091 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，低・中等度の
筋力トレーニングの介入は安全であり，対照群と比較して，腕の容積や乳がんに起因す
るリンパ浮腫の出現を悪化させることなく，上下肢の筋力を有意に強化させていた。筋
力トレーニングの介入期間は5週間～1年間で，運動強度は主に低・中等度の運動であっ
た。全患者は，指導下での圧迫包帯を活用していた。
　Battaglini ら16）によるシステマティックレビューでは，1989～2013 年までの 25 年間の
乳がんサバイバーに関する 51 件の文献的考察を行っている。その結果，乳がんサバイ
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バーに対する運動介入は，心肺機能の改善，身体の強度や体組成の改善に効果的であっ
た。主な運動は，有酸素運動と抵抗運動であった。

 3 ）造血器腫瘍：4件
　Van Haren ら19）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療前・中・後の
造血器腫瘍患者の運動効果に対する 11 件の無作為化比較試験（734 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，退院を促進する効果が
あった。運動は，耐久運動や抵抗運動，日常生活の身体活動，漸進的リラクセーション
やストレッチングであった。介入期間は 3 週間～6 カ月であった。
　Vermaete ら39）によるシステマティックレビューでは，悪性リンパ腫の治療前・中・
後の患者を対象に，身体活動とフィジカルフィットネスの 2 種類の介入を行った 13 件

（2,450 例）の文献的考察を行っている。その結果，有酸素運動は実行可能で安全な介入
であり，心肺機能や身体機能の改善に効果があった。
　Persoon ら21）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療中の造血器腫瘍
患者を対象に，8 件の無作為化比較試験（介入群 472 例）のメタアナリシスを行ってい
る。その結果，運動介入群が対照群と比較して，心肺機能状態，下肢筋力に対する効果
が大きかった。一方，上肢の筋力に対する効果は小さかった。主な運動は，有酸素運動
や抵抗運動，混合運動で，運動強度は軽度・中等度であった。介入期間は 4 週間～6 カ
月，週 2～10 回，1 回 20～70 分であった。幹細胞移植治療中の患者に対して運動は安全
であると報告されていた。
　Bergenthal ら22）によるコクランのシステマティックレビューでは，造血器腫瘍患者

（幹細胞移植中 6 件含む）を対象に，有酸素運動の介入に関する 9 件の無作為化比較試験
（818 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，有酸素運動の介入群は対照群と比
較して，身体機能の向上に有効であった。主な有酸素運動はさまざまな歩行プログラム
で，運動強度や介入期間は異なっていた。

 4 ）肺がん：2件
　Cavalheri ら40,41）によるコクランのシステマティックレビューでは，肺切除後 12 カ月
以内の非小細胞性肺がん患者を対象に，3 件（178 例）の無作為化比較試験のメタアナリ
シスを行っている。その結果，6 分以上の歩行群と歩行なし群とでは，歩行群のほうの
運動許容量が有意に増加していた。ただし，肺機能の改善に統計学的有意差はみられな
かった。
　Crandall ら18）によるシステマティックレビューでは，手術前後の非小細胞性肺がん患
者を対象に，20 件（575 例）のメタアナリシスを含む（無作為化比較試験 8 件）文献的
考察を行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，心肺機能の運動能力や
筋力の向上，術後合併症の軽減，入院期間の短縮がみられた。すべての研究に有酸素運
動（主にウォーキングやサイクリング）が含まれており，その他に抵抗運動（1 件）や
呼吸運動（9 件）があった。17 件が理学療法士や理学療法を専門とする医師，その他リ
ハビリテーションチームなどの指導下による介入で，多くの研究が 1 日 2 回～1 週間
2 回，1 回 10～45 分の頻度で運動プログラムが実施されていた。



55

4　運動療法

Ⅲ
章

各
　
論
：
ク
リ
ニ
カ
ル
・
エ
ビ
デ
ン
ス

 5 ）前立腺がん：3件
　Keogh ら24）によるシステマティックレビューでは，前立腺がん患者を対象に 12 件の
無作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結果，運動は筋力持久力，有酸素持
久力，身体機能，その他筋肉量，筋力の改善に有効であった。運動効果は，自宅よりも
グループでの効果が高く，特に抵抗運動を含んだ場合は顕著であった。運動は，主に有
酸素運動や抵抗運動の単独，混合運動などで，介入期間は 4～52 週，週 2～5 回であっ
た。
　Baumann ら5）によるシステマティックレビューでは，前立腺がんの治療中・後の患者
を対象に，運動を介入した 25 件の無作為化比較試験（2,590 例）の文献的考察を行って
いる。その結果，運動の介入により健康状態，体組成の改善に有効であった。指導下の
運動はそうでない運動と比較してより効果的であった。主な運動は，ウォーキング，抵
抗運動，耐久運動，指導下または在宅での骨盤筋抵抗運動などであった。介入期間は 4
週間～1 年，週 1～5 回，1 日数回，1 回 15～90 分であった。
　Gardner ら25）によるシステマティックレビューでは，アンドロゲン除去療法中の前立
腺がん患者を対象に，副作用症状の軽減に運動を介入した 10 件（565 例）の無作為化比
較試験（5 件）を含む文献的考察を行っている。その結果，運動介入により筋力強化，
心肺機能の強化，機能的タスクパフォーマンス，体組成の改善に効果がみられた。骨の
健康状態，心代謝リスクマーカーについては明らかな結果は得られなかった。運動は，
有酸素運動，抵抗運動，ヨガ，ストレッチングなどであった。介入期間は 12～24 週，週
1～5 回，1 回 15～60 分であった。

 6 ）小児がん：2件
　Braamら42）によるコクランのシステマティックレビューでは，19歳以下の急性リンパ
性白血病などの小児・青年期のがん治療中・後の患者を対象に，4 件の無作為化比較試
験（107 例）と 1 件の臨床比較対照試験（24 例）の文献的考察を行っている。その結果，
運動介入群は対照群と比較して，骨密度や身体的健康状態（体組成，柔軟性，心肺機能）
が有意に改善していた。ただし，BMI，筋力・耐性，身体活動レベルは改善しなかった。
運動は，身体活動トレーニングでさまざまな運動を含んでいた。介入期間は 10 週間～2
年間，1 回 15～60 分であった。
　Baumann ら27）によるシステマティックレビューでは，急性リンパ白血病の小児がん
治療中の患者を対象に，運動効果に関する 17 件（282 例）の無作為化比較試験（5 件）
や比較対照試験（6 件），ケースシリーズ（6 件）の文献的考察を行っている。その結果，
運動介入群の筋力強化に対して有意な効果が得られた。1 件の論文のみ，運動介入は免
疫機能，活動量，身体機能の改善において有効であった。運動プログラムの種類は多様
で，2 件を除きすべて指導下における在宅や病院内での教育プログラムであった。介入
期間は 6 週間～2 年，週 1～5 回，1 回 15～120 分であった。
　以上より，がん患者の治療中・後に，有酸素運動や抵抗運動などを行うことは，身体
機能（BMI，体重，体組成，体脂肪，酸素消費量）や耐久力，心肺機能，上下肢の筋力，
活動量，運動耐性，運動許容量，免疫機能，リンパ浮腫，骨密度の改善，退院促進など
に有用であると考える。ただし，がんの種類やステージ，運動の種類や運動期間，頻度，
強度，運動実施のタイミング，ならびに専門家による指導などは，運動の効果に影響が
あると考えられるので，それらを考慮した臨床への応用が必要である。
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既存のガイドラインとの整合性
　American	College	of	Sports	Medicine	roundtable	on	exercise	guidelines（2010）3）で
は，乳がん治療中の運動の効果として，有酸素容量の増加（A 評価），筋力強化（A 評
価）や体重・体組成の改善（B 評価）が示されており，その他の効果として，化学療法
や放射線治療の副作用症状の軽減，骨密度減少の抑制などであった。乳がん治療後につ
いても同様に，運動の効果として，有酸素容量の増加（A 評価），筋力強化（A 評価）と
柔軟性の強化（A 評価），身体機能の改善（A 評価），ボディイメージの改善（B 評価）
であった。その他，免疫機能への影響などが報告されていたが推奨までには至っていな
かった。前立腺がんでは，運動の効果として，有酸素容量（A 評価），筋力強化（A 評
価）と体重・体組成（B 評価），身体機能（B 評価）の改善であった。その他，性機能，
失禁への運動の影響に関する報告がみられたが推奨度までには至っていなかった。幹細
胞移植治療前の造血器腫瘍では，運動効果として有酸素容量（B 評価），体組成，身体機
能の改善があった。幹細胞移植治療中・後の造血器腫瘍では，運動の効果は有酸素容量

（C 評価），筋力強化（C 評価）でエビデンスレベルは低かった。その他に，体組成，身
体機能，免疫機能への効果がみられたが推奨度までには至っていなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，疾患別や治療による身体機能
や筋力，体組成，免疫機能などの改善に関する運動の効果について次のように推奨して
いる。
・	消化器がん初回治療後の患者に運動療法を行うことで免疫系が賦活される（推奨グ

レード B）。
・	放射線治療中の頭頸部がん患者に全身運動プログラムの提供は好ましい結果をもたら

す可能性がある（推奨グレード B）。
・	乳がん術後の化学療法や放射線治療中・後の患者に対して，有酸素運動や抵抗運動，

それらを混合した運動を行うよう指導することは，身体活動を拡大し，心肺機能や筋
力，体組成を改善させる（推奨グレード A）。

・	婦人科がんの術後化学療法・放射線治療中，もしくは治療後の患者に対して，有酸素
運動などの運動療法を行うよう指導することは，体組成を改善させる（推奨グレード
B）。

・	造血幹細胞移植を実施した造血器腫瘍患者に，エルゴメーターやトレッドミルを用い
た有酸素運動，ストレッチングや筋力トレーニング，また，それらを組み合わせた運
動療法を実施することは，運動耐容能力や筋力などの身体機能を改善させる（推奨グ
レード A）。

・	化学療法や放射線治療後の乳がん，前立腺がん，造血器腫瘍患者に，エルゴメーター
やトレッドミルを用いた有酸素運動，ストレッチングや筋力トレーニング，また，そ
れらを組み合わせた運動療法を実施することは，運動耐容能や筋力などの身体機能を
改善させる（推奨グレード A）。

・	化学療法や放射線治療中・後のがん患者に，有酸素運動や筋力トレーニングを実施す
ることは，免疫機能を改善させる（推奨グレード A）。

・	緩和ケア対象のがん患者に対するサーキットトレーニングを中心とした運動療法は，
身体機能（歩行距離，立ち上がり時間）を改善させる（推奨グレード B）。

・	転移がん患者に対する抵抗運動は，上下肢の筋力増強効果がある（推奨グレード B）。
・	転移のある乳がん患者に対する呼吸法・瞑想法などのヨガトレーニングは，自覚的活
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力を改善させる（推奨グレード B）。

　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 12 件ある。研究対象の内訳は，が
ん一般（8 件），乳がん（2 件），造血器腫瘍（1 件），進行がん（1 件）であった。

 1 不安・抑うつ
 1 ）がん一般：8件
　Craft ら43）によるシステマティックレビューでは，がんサバイバーを対象に 15 件の無
作為化比較試験（7,042 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群が，
在宅以外の場所で 30 分間以上，指導下で運動を実施した場合，抑うつの軽減に対して最
も効果が高かった。対象は，乳がん患者のサバイバーが最も多く（9 件，60％），運動の
種類として全研究に有酸素運動が含まれており，その他に耐久運動があった。運動プロ
グラムの方法は，指導下による運動と在宅での自主的な運動で，介入期間は主に 14～52
週間，週 2～5 回，1 回約 30 分であった。
　Chan ら30）によるシステマティックレビューでは，がん患者を対象に気功を介入した
無作為化比較試験（8 件）と比較臨床試験（15 件）の文献的考察を行っている。その結
果，気功の介入による精神的効果は，測定方法と結果が多様であったため結論づけるこ
とは困難であった。
　Brown ら44）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，白血病，悪
性リンパ腫，大腸がん，多様ながんのタイプのがんサバイバーを対象に，37 件の無作為
化比較試験（2,929 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群は，対照
群と比較して，抑うつ症状が軽減されていたが顕著な効果ではなかった。質の高い研究
で，1 週間の有酸素運動で抑うつ症状が軽減していた。47～62 歳のがんサバイバーで，
指導下における運動が最も抑うつ症状を軽減させていた。介入期間は 13.2±11.7 週，週
3.0±2.5 回，1 回 49.1±27.1 分，運動強度は 3.9±1.3 METs＊であった。運動は，ウォー
キング，サイクリング，ウェイトマシン，抵抗バンド，ヨガであった。
＊代謝当量単位（1 MET＝3.5 mL／kg／分）

　Mishra ら7）によるコクランのシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，
造血器腫瘍，その他のがんを含んだ治療中の患者を対象に，56 件の無作為化比較試験

（4,826 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，12 週間以上の運動は，中等度あ
るいは激しい運動をしたほうが軽度の運動と比較して，不安の軽減に顕著な効果を示し
ていた。乳がん患者は他のがん患者と比較して，運動による不安の軽減が有意に顕著で
あった。運動は，ウォーキング単独運動や他のサイクリング，抵抗運動，耐久運動，ヨ
ガ，気功などの併用であった。
　Buffart ら9）によるシステマティックレビューでは，主に乳がん治療中・後の患者を対
象に，13 件の無作為化比較試験（783 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，
ヨガはストレスや不安，抑うつの軽減に大きな効果があった。ヨガの介入期間は平均 7
週間（範囲：6 週間～6 カ月），1 回約 30 分であった。
　Zeng ら11）によるシステマティックレビューでは，乳がん（8 件）やその他のがん（5 件）

運動療法は，がんに伴う精神症状を軽減するか？

▶▶臨床疑問4‒2
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を対象に，13 件の無作為化比較試験（592 例）のメタアナリシスを行っている。その結
果，太極拳（8 件）や気功（5 件）は，抑うつ，不安の軽減に有効であった。介入期間は
5～12 週間であった。
　Tomlinson ら12）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍，固形がんの治療
中・後の患者を対象に，72 件の無作為化比較試験（5,367 例）のメタアナリシスを行っ
ている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，抑うつの軽減に有効であった。運
動は，有酸素運動，ウォーキング，ヨガ，抵抗運動，混合運動で，指導下（46 件）と在
宅（26 件）で行われていた。
　Mishra ら45）によるシステマティックレビューでは，主に乳がん（22 件）治療中・後
の患者を対象に，40 件の無作為化比較試験（3,694 例）のメタアナリシスを行っている。
その結果，12 週間の運動介入は，HRQOL の下位尺度である感情的健康状態，不安の軽
減に有効であった。運動は，耐久運動や抵抗運動，ウォーキング，サイクリング，ヨガ，
気功，または混合運動で，有酸素運動は 30 件であった。介入期間は 3 週間～1 年，1 回
20～90 分（最頻値 30 分）で，30 件は専門家（運動療法士，スポーツトレーナー，ヨガ
インストラクターなど）による介入であった。

 2 ）乳がん：2件
　Carayol ら14）によるシステマティックレビューでは，化学療法や放射線治療中の乳が
ん患者を対象に，17 件の無作為化比較試験（1,380 例）のメタアナリシスを行っている。
その結果，運動介入群が対照群と比較して，抑うつの軽減に有効であった。運動は，有
酸素運動（16 件）や抵抗運動（7 件）の単独や併用，ヨガ（3 件）であった。介入期間
の平均は 17±8 週間（範囲：5～26 週間），1 回の平均回数は 4±1 回（範囲：2～6 回），
平均運動時間数は 39±10 分（範囲：23～60 分）であった。運動は，指導下（6 件）と在
宅（10 件）で行われていた。
　Battaglini ら16）は，1989～2013 年までの 25 年間の乳がんサバイバーに関する 51 件の
文献的考察を行っている。その結果，乳がんサバイバーに対する運動介入は，抑うつの
軽減に有効であった。主な運動は，有酸素運動と抵抗運動であった。

 3 ）造血器腫瘍：1件
　Bergenthal ら22）によるコクランのシステマティックレビューでは，造血器腫瘍患者

（幹細胞移植中 6 件含む）を対象に，有酸素運動の介入に関する 9 件の無作為化比較試験
（818 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，有酸素運動の介入群は対照群と比
較して，不安の軽減には統計学的有意差はなかった。主な有酸素運動はさまざまな歩行
プログラムで，運動強度や介入期間は異なっていた。

 4 ）進行がん：1件
　Albrecht ら26）によるシステマティックレビューでは，進行がん患者を対象に 16 件の
無作為化比較試験や横断研究，ケースシリーズなどを含むさまざまな研究（患者816例，
家族 169 例）の文献的考察を行っている。その結果，身体活動の介入は，不安，ストレ
ス，抑うつなどの精神症状を改善するのに有効であった。
　以上より，造血器腫瘍を除くがん患者に運動療法（有酸素運動，抵抗運動，ヨガ，気
功，太極拳など）を行うことは，不安，抑うつ，ストレス，感情的健康状態や情緒的健
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康の改善に有用であると考える。ただし，対象者のリクルートの際に抑うつの程度が考
慮されていない研究もあり，抑うつ傾向が低い患者が対象となっている可能性が高い。
よって，抑うつレベルや精神的状態を考慮したうえでの臨床での適応が必要である。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，化学療法や放射線治療中・後の乳がん患者に対する運動は，不安や抑うつの軽減に
効果があった（B 評価）。造血器腫瘍である造血幹細胞移植や悪性リンパ腫患者に対し
て，運動が抑うつの軽減に有効であったが不安に関しては効果がなかった。卵巣がんサ
バイバーに対して，運動は不安や抑うつの軽減に有効であった。結論として，乳がん患
者以外のがん患者を対象とした運動効果は，不安・抑うつなどの精神的側面に焦点を合
わせた研究に限られていた。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，各疾患別・治療別による精神
的側面に関する運動の効果について，次のように推奨している。
・ 乳がん手術後の化学療法・放射線治療中もしくは治療後の患者に対して，有酸素運動

や抵抗運動，それらを組み合わせた運動療法を行うことで，抑うつや不安感を改善さ
せる（推奨グレード A）。

・ 婦人科がん手術後の化学療法・放射線治療中，もしくは治療後の患者に対して，有酸
素運動などの運動療法を行うよう指導することは，抑うつ傾向や自己効力感を改善さ
せる（推奨グレード B）。

・ 造血器腫瘍に対して造血器幹細胞移植を実施した患者に，指導下もしくは在宅での自
主トレーニングにて，エルゴメーターやトレッドミルなどを用いた有酸素運動を実施
することは，それらを行わない群と比較して，抑うつや不安などの精神症状を改善さ
せる（推奨グレード B）。

・ 化学療法や放射線治療中・後の乳がん，造血器腫瘍患者に，エルゴメーターやトレッ
ドミルを用いた有酸素運動や筋力トレーニング，それらを組み合わせた運動療法，ま
た，運動療法とカウンセリングの併用やリハビリテーションの実施は，それらを行わ
ない群と比較して，精神的機能の側面，心理的側面を改善させる（推奨グレード A）。

 2 その他
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はない。

　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 22 件ある。研究対象の内訳は，が
ん患者一般（8 件），乳がん（5 件），造血器腫瘍（4 件），肺がん（1 件），大腸がん（1 件），
前立腺がん（2 件），小児がん（1 件）であった。
　主な QOL 尺度として，HRQOL（Health Related Quality of Life），FACT—G（Func-
tional Assessement of Cancer Therapy—General），FACT—B（Functional Assessement 
of Cancer Therapy—Brest），EORTC QLQ—C30（European Organization for Research 
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire—C30），SF36（Short Form 

運動療法は，全般的な QOLを改善するか？

▶▶臨床疑問4‒3
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Health Survey）などが使用されていた。

 1 ）がん一般：8件
　Fong ら29）によるシステマティックレビューでは，がん治療後の患者（乳がん 65％）を
対象に，34 件の無作為化比較試験（7,882 例）のメタアナリシスを行っている。その結
果，治療後の乳がん患者に対する運動は身体機能，精神的側面，QOL の改善に良い影響
を及ぼしていた。乳がん以外のがん患者の運動効果として，QOL の改善がみられた。運
動は，主に有酸素運動，その他に抵抗運動や耐久運動であった。介入期間は平均 13 週

（範囲 3～60 週）であった。
　Mishra ら46）によるコクランのシステマティックレビューでは，乳がん，大腸がん，頭
頸部がん，悪性リンパ腫，その他のがんサバイバーを対象に，40 件の無作為化比較試験

（3,694 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，12 週間以上かつ 6 カ月の運動
で，HRQOL の有意な改善がみられた。HRQOL の下位尺度で有意であったのは，ボディ
イメージ／セルフエフィカシー，情緒的健康，セクシャリティ，睡眠障害，社会的役割，
不安，倦怠感，痛みであった。有意でなかったのが，認知機能，身体機能，全体的健康
状態，役割機能，スピリチュアリティであった。運動は，筋力トレーニング，抵抗運動，
ウォーキング，サイクリング，ヨガ，気功，太極拳であった。
　Mishra ら7）によるコクランのシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，
造血器腫瘍，その他のがんを含んだ治療中の患者を対象に，56 件の無作為化比較試験

（4,826 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，12 週間以上の運動は対照群と比
較して，HRQOL を有意に向上させていた。特に HRQOL の下位尺度である，身体機能，
役割機能，社会的機能，倦怠感に対する効果がみられた。運動強度において，中等度あ
るいは激しい運動が軽度の運動に比較して，HRQOL と身体機能の改善，不安，倦怠感，
睡眠障害の軽減に顕著な効果を示していた。運動は，ウォーキング単独やサイクリング，
抵抗運動，耐久運動，ヨガ，気功などの併用であった。
　Buffart ら9）によるシステマティックレビューでは，主に乳がん（1 件のみ悪性リンパ
腫）のがん治療中・後の患者を対象に，13 件の無作為化比較試験（783 例）のメタアナ
リシスを行っている。その結果，ヨガは QOL の改善に中等度の効果があった。ヨガの
介入期間は約 7 週間（範囲：6 週間～6 カ月），1 回当たり約 30 分であった。対照群は，
カウンセリングやコーピングなどの支持療法の教育的介入を受けていた。
　Strasser ら10）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部が
んの治療中・後の患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（1,167 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，QOL の改善に有意な効果がみられた。介入期間は 12 週間

（2 件），4～6 カ月（4 件），1 年（4 件）で，主に週 2～3 回であった。
　Focht ら33）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部がん，
肺がん，その他のがんにおける治療中（6 件）・後（9 件）の患者を対象に，15 件（1,077
例）の無作為化比較試験と比較臨床試験の文献的考察を行っている。その結果，抵抗運
動は QOL の改善に有意な効果がみられた。運動は，1 件を除きすべて指導下で行われて
おり，介入期間は 10 週間～12 カ月であった。
　Zeng ら11）によるシステマティックレビューでは，乳がん（8 件）やその他のがん（5
件）を対象に，13 件の無作為化比較試験（592 例）のメタアナリシスを行っている。そ
の結果，太極拳（8 件）や気功（5 件）は，QOL の向上に有効であった。介入期間は 5～
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12 週間であった。
　Mishra ら46）によるシステマティックレビューでは，主に乳がん（22 件）とその他の
がんサバイバーを対象（がん治療中・後の 10 件含む）に，40 件の無作為化比較試験

（3,694 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，12 週間の運動介入は，全般的
HRQOL，その下位尺度である感情的健康状態，社会的機能の改善，不安，倦怠感の軽
減に有効であった。運動は，耐久運動や抵抗運動，ウォーキング，サイクリング，ヨガ，
気功，または混合運動で，有酸素運動は 30 件であった。介入期間は 3 週間～1 年，1 回
20～90 分で，30 件は専門家（運動療法士，スポーツトレーナー，ヨガインストラクター
など）による介入であった。

 2 ）乳がん：5件
　Carayol ら14）によるシステマティックレビューでは，化学療法や放射線治療中の乳が
ん患者を対象に，17 件の無作為化比較試験（1,380 例）のメタアナリシスを行っている。
その結果，運動介入群は対照群と比較して，QOL の向上に有意に有効であった。特に，
1 週間に 90～120 分以上の比較的軽い運動（＜12 MET h／week）＊は激しい運動より倦怠
感の軽減や QOL の向上に有効であった。運動は，有酸素運動や抵抗運動またはその併
用，ヨガであった。介入期間の平均は 17±8 週間（範囲：5～26 週間），1 回の平均回数
は 4±1 回（範囲：2～6 回），平均時間数は 39±10 分（範囲：23～60 分）であった。運
動は，指導下（6 件）と在宅（10 件）で行われていた。
＊代謝当量単位（1 MET＝3.5 mL／kg／分）

　Lee ら47）によるシステマティックレビューでは，乳がんサバイバーを対象に 4 件の無
作為化比較試験（375 例）の文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対照群
と比較して，QOL が有意に向上していた。介入期間は 8 週間～6 カ月であった。
　Zeng ら48）によるシステマティックレビューでは，乳がんサバイバーを対象に 19 件の
無作為化比較試験（1,919 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群は
対照群と比較して，全般的な QOL 得点が高かった。運動は，有酸素運動，有酸素運動
と無酸素運動の混合運動，ヨガ，太極拳，有酸素運動と耐久運動，有酸素運動と抵抗運
動，抵抗運動であった。介入期間は 4～52 週間で，そのうち 15 件が 8～12 週間と最も多
く，週 1～5 回，1 回 15～90 分であった。
　Battaglini ら16）によるシステマティックレビューでは，1989～2013 年までの 25 年間の
乳がんサバイバーに関する 51 件の文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対
照群と比較して，QOL の改善に有効であった。主な運動は，有酸素運動と抵抗運動で
あった。
　Paramanandam ら38）によるシステマティックレビューでは，リンパ浮腫あるいはその
リスクを伴っている乳がん患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（1,091 例）のメタ
アナリシスを行っている。その結果，低・中等度の筋力トレーニングの介入は安全であ
り，対照群と比較して，QOL の特定な側面に関して有効であった。筋力トレーニングの
介入期間は 5 週間～1 年間で，運動強度は主に低・中等度であった。全患者は，指導下
で圧迫包帯を活用していた。

 3 ）造血器腫瘍：4件
　Van Haren ら19）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療前・中・後の
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造血器腫瘍患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（734 例）のメタアナリシスを行っ
ている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，QOL の向上に有効であった。運動
は，耐久運動や抵抗運動，日常生活の身体活動，漸進的リラクセーションやストレッチ
ングであった。介入期間は 3 週間～6 カ月であった。
　Persoon ら21）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療中の造血器腫瘍
患者を対象に，8 件の無作為化比較試験（介入群 472 例）のメタアナリシスを行ってい
る。その結果，運動介入群は対照群と比較して，全般的な QOL，身体的，精神的，認知
的な機能の改善に有意な効果があった。主な運動は，有酸素運動や抵抗運動，混合運動
で，運動強度は軽度・中等度であった。介入期間は 4 週間～6 カ月，週 2～10 回，1 回
20～70 分であった。
　Baumann ら27）によるシステマティックレビューでは，急性リンパ白血病の治療中の
小児がん患者を対象に，17 件（282 例）の無作為化比較試験（5 件）や比較対照試験（6
件），ケースシリーズ（6 件）の文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対照
群と比較して，QOL の向上に有効であった。運動プログラムの方法は多様で，2 件を除
きすべて指導下で在宅や病院内で実施されていた。介入期間は，6 週間～2 年，週 1～5
回，1 回 15～120 分であった。
　Bergenthal ら22）によるコクランのシステマティックレビューでは，造血器腫瘍患者

（幹細胞移植中 6 件含む）を対象に，9 件の無作為化比較試験（818 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，有酸素運動の介入群は対照群と比較して，QOL の改善に有
効であった。

 4 ）肺がん：1件
　Cavalheri ら40）によるコクランのシステマティックレビューでは，肺切除後 12 カ月以
内の非小細胞性肺がん患者を対象に，3 件（178 例）の無作為化比較試験のメタアナリシ
スを行っている。その結果，6 分以上の歩行群と歩行なし群の比較で，HRQOL に統計
学的有意差はみられなかった。

 5 ）大腸がん：1件
　Cramer ら23）によるシステマティックレビューでは，大腸がん患者を対象に 5 件の無
作為化比較試験（238 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，運動介入群は対
照群と比較して，QOL に統計学的有意差はみられなかった。運動は，中等度・高度の有
酸素運動，抵抗運動であった。介入期間は 2 週間（2 件），12 週間（2 件）と 16 週間（1
件），週 2～5 回，1 日 20～50 分であった。

 6 ）前立腺がん：2件
　Keogh ら24）によるシステマティックレビューでは，前立腺がん患者を対象に 12 件の
無作為化比較試験の文献的考察を行っている。その結果，運動介入によって全般的な
QOL の改善がみられた。その他，筋肉量，筋力，身体機能，健康に関連する身体・社会
的 QOL の改善がみられた。運動効果は，在宅よりもグループでの効果が高く，特に抵
抗運動を含んだ場合は顕著であった。運動は，主に有酸素運動や抵抗運動の単独や混合
運動などで，介入期間は 4～52 週，週 2～5 回であった。
　Baumann ら5）によるシステマティックレビューでは，前立腺がんの治療中・後の患者
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を対象に，25 件の無作為化比較試験（2,590 例）の文献的考察を行っている。その結果，
運動の介入により QOL の改善がみられた。指導下の運動はそうでない運動と比較して
より効果的であった。主な運動は，ウォーキング，抵抗運動，耐久運動，指導下または
在宅での骨盤筋抵抗運動などであった。介入期間は 4 週間～1 年，週 1～5 回，1 日数回，
1 回 15～90 分であった。

 7 ）小児がん：1件
　Braam ら（2013）42）によるコクランのシステマティックレビューでは，19 歳以下の急
性リンパ性白血病などの小児・青年期のがん治療中・後の患者を対象に，4 件の無作為
化比較試験（107 例）と 1 件の臨床比較対照試験（24 例）の文献的考察を行っている。
その結果，運動介入群は対照群と比較して，HRQOL は改善しなかった。運動は，身体
活動トレーニングでさまざまな運動を含んでいた。介入期間は 10 週間～2 年間，1 回
15～60 分であった。
　以上より，がん治療中・後を含め，がん一般，乳がん，造血器腫瘍の患者に運動療法
を行うことは，全般的な QOL を改善すると考える。ただし，大腸がんや肺がん，小児
がん患者に関して，研究数や方法論的に限界があるため運動療法による QOL に対する
効果は得られていない。
　研究の限界として，risk of bias（ROB）の存在，がんの種類別（主に乳がん患者が多
い），がんの治療別，運動の種類や介入方法，多様な QOL 尺度の使用や下位尺度との相
違，インストラクターの有無や在宅での介入方法の相違，長期的な効果，サンプルサイ
ズなどの限界があり，これらを考慮した大規模な無作為化比較試験が必要である。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，化学療法や放射線治療中・後の乳がん患者や前立腺がん患者に対する運動は，QOL
の改善に有効であった（B 評価）。また，造血幹細胞移植中や治療後においても運動を実
施することで QOL の向上に有効であることが示されていた（C 評価）。その他，婦人科
がんである卵巣がんや子宮体がんの患者を対象に運動を実施した場合の QOL の改善に
関する研究が 4 件みられた。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，疾患別・治療別での運動療法
による QOL の改善に関して次のように推奨している。
・ 筋力・持久力・QOL の向上や倦怠感の緩和のために，放射線治療やホルモン療法を施

行されている前立腺がん患者に運動療法を行うことが強く推奨されている（推奨グ
レード A）。

・ 乳がんの術後化学療法・放射線治療中に，有酸素運動や抵抗運動，それらを組み合わ
せた運動療法を行うことは，身体機能関連の QOL を改善させる（推奨グレード B）。

・ 乳がん治療後の患者においては，運動療法単独，もしくは心理療法やヨガ，ダンスな
どを組み合わせたリハビリテーションプログラムにより，全般的な QOL の改善が得
られる（推奨グレード A）。

・ 乳がん患者において，遠隔転移があるなど，進行した病期の患者においても，運動療
法を行うことは，QOL の低下を緩徐にする（推奨グレード B）。

・ 化学療法や放射線治療中・後の乳がん，前立腺がん，造血器腫瘍患者に，エルゴメー
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ターやトレッドミルなどを用いた有酸素運動や筋力トレーニング，ストレッチングな
どの運動療法を実施することは，それらを行わない群と比較して QOL が改善される

（推奨グレード A）。

　本臨床疑問に関連する臨床研究としては，システマティックレビューのなかで付随的
に有害事象や安全性について記載されている研究が12件あるが，全体的に記載のない研
究が多かった。有害事象や安全性が報告された対象は，がん一般（2 件），乳がん（2 件），
造血器腫瘍（3 件），肺がん（2 件），頭頸部がん，大腸がん，進行がん各 1 件であった。

 1 ）がん一般：2件
　Tomlinson ら12）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍，固形がんの治療
中・後の患者を対象に，72 件の無作為化比較試験（5,367 例）のメタアナリシスを行っ
ている。運動は，指導下（46 件）と在宅（26 件）で行われていた。考察のなかで，有害
事象は，がんの種類や治療によるものであるが，最も多く報告されていたのが，心臓血
管系に関する事象であった。American College of Sports Medicine roundtable on exer-
cise guidelines（2010）3）では，運動を実施する際には，運動の専門家やがん治療のチー
ムのもとで実施することを推奨していた。
　Meneses—Echavez ら13）によるシステマティックレビューでは，さまざまながんの対
象者に運動を介入した 11 件の無作為化比較試験（1,530 例）で，3 件（27％）の有害事
象を報告していた。1 件が乳がん患者に運動を介入した際の有害事象として，リンパ浮
腫，婦人科系合併症，インフルエンザ，さらに対照群で足の骨折，気管支炎を報告して
いた。2 件目は，悪性リンパ腫の患者を対象とした研究で，1 例のみ有害事象の報告があ
り，運動介入群に背中，臀部，膝の痛みがあった。3 件目は，前立腺がん患者を対象と
した研究で，抵抗運動を介入した際に，有酸素運動のトレッドミルエクササイズの前に
失神のエピソード，また有酸素運動後に 15 分間の心筋梗塞の発生があった。その後，こ
れらのエピソードはすべて消失した。

 2 ）乳がん：2件
　Zeng ら48）によるシステマティックレビューでは，乳がんサバイバーを対象に，運動を
介入した 19 件の無作為化比較試験（1,919 例）で，1 件の有害事象が報告されていた。
治療後の乳がん患者に 15 週間の有酸素運動の介入を，週に 3 回，1 回 15～35 分行った
際に，運動介入群が対照群と比較して，リンパ浮腫の有害事象が高い割合で出現してい
た。しかし，身体活動によるものか明確でないため，さらなる検証が必要であるとして
いた。
　Paramanandam ら38）によるシステマティックレビューでは，リンパ浮腫あるいはその
リスクを伴っている乳がん患者を対象に，筋力トレーニングの介入効果に関する11件の
無作為化比較試験（1,091 例）において，低・中等度の筋力トレーニングの介入は安全で
あると結論づけていた。

運動療法は，何らかの望ましくない有害事象を引き起こすか？

▶▶臨床疑問4‒4
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 3 ）造血器腫瘍：3件
　Vermaete ら20）によるシステマティックレビューでは，悪性リンパ腫の治療前・中・
後の患者を対象に，身体活動とフィジカルフィットネスの 2 種類の介入を行った 13 件

（2,450 例）の研究で，有酸素運動は実行可能で安全な介入であると結論づけていた。有
酸素運動のトレーニングは，治療や治療後に影響はなかったと報告されていた。また，
重篤な事象は起こらなかったが，1 件のみ運動関連の有害事象として，背中，腰，膝へ
の影響があったとしていた。
　Persoon ら21）によるシステマティックレビューでは，幹細胞移植治療中の造血器腫瘍
患者に有酸素運動や抵抗運動を介入した 8 件の無作為化比較試験（介入群 472 例）で，
全体的に運動は安全であると結論づけていた。8 件の報告のうち，5 件で有害事象はな
かったと報告されているが，その他の報告では記載がなかった。
　Bergenthal ら22）によるシステマティックレビューでは，造血器腫瘍患者（幹細胞移植
中 6 件）を対象に，有酸素運動の介入に関する 9 件の無作為化比較試験（818 例）で，3
件の重篤な有害事象を報告していた。例えば，出血，発熱，肺炎，深部静脈血栓，感染
などが出現していたが，有酸素運動の介入による統計学的有意差は認められなかった。
したがって，介入によるものなのかは定かではないと報告されていた。

 4 ）肺がん：2件
　Crandall ら18）によるシステマティックレビューでは，手術前後の非小細胞性肺がん患
者を対象にした 20 件（575 例）の無作為化比較試験（8 件）を含む研究で，9 件の有害
事象を報告していた。1 件の研究では，2 例の患者の収縮期血圧が急激に下がり（＜20 
mmHg），他の研究では，腰痛，肩の炎症の悪化，肩の痛みがみられた。7 件の研究では
有害事象の報告はなかった。
　Paramanandam ら17）によるシステマティックレビューでは，肺がん患者に有酸素運動
などの運動介入を行った 10 件（192 例，症例報告 1 件含む）のうち，7 件の研究で肺が
ん患者は困難な症状や身体可動性に制限があるが，運動は安全であると報告していた。
ただし，NCCN（National Comprehemsive Cancer Network）ガイドラインでは，運動
を行う際には貧血や痛みなどの既往歴や合併症などを定期的にアセスメントすることが
必要であるとしていた。

 5 ）大腸がん：1件
　Cramer ら23）によるシステマティックレビューでは，大腸がん患者に有酸素運動や抵
抗運動などを介入した 5 件の無作為化比較試験（238 例）で，1 件のみ免疫と DNA への
ダメージに関する報告がなされていた。

 6 ）頭頸部がん：1件
　Carvalho ら1）によるシステマティックレビューでは，頭頸部がんの治療による肩の機
能不全に対して運動を介入した 3 件の無作為化比較試験（104 例）で，運動介入群は対
照群と比較して，2 件の重篤でない有害事象を報告していた。1 件目は，放射線治療中の
最後に出現した悪心のケースで，原因として運動前の栄養摂取が少ないために出現した
のではないかと報告されていた。2 件目は，肩甲骨に傷口があるため痛みが増強した
ケースであった。
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 7 ）進行がん：1件
　Albrecht ら26）によるシステマティックレビューでは，進行期のがん患者を対象にした
16 件の無作為化比較試験や横断研究，ケースシリーズなどを含むさまざまな研究（患者
816 例，家族 169 例）のすべてにおいて，安全性と運動の実施可能性について支持して
いた。
　以上より，がん患者に対する運動は，一般的に安全で重篤な有害事象は起こりにくい
と考えるが，まれに有害事象が発生する場合がある。運動に関する有害事象の防止とし
てガイドラインで提示されている留意事項や禁忌事項等を参考にし，運動の専門家のコ
ンサルテーションや指導下による運動を実施することが望ましいと考える。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，化学療法や放射線治療中・後の乳がん患者や前立腺がん患者，成人の造血器幹細胞
移植中・後の患者に対して，運動療法を実施することは安全であると報告していた（A
評価）。その他，大腸がんや婦人科がんに関しては，研究数に限界があるため，安全性に
関する記載がなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，化学療法中・後，さらに造血
器幹細胞移植患者において運動療法は安全に実施できることが記載されている。

　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 5 件ある。研究対象の内訳は，が
ん一般（1 件），乳がん（2 件），肺がん（1 件），小児（1 件）であった。
　Strasser ら10）によるシステマティックレビューでは，乳がん，前立腺がん，頭頸部が
んの治療中・後の患者を対象に，11 件の無作為化比較試験（1,167 例）のメタアナリシ
スを行っている。その結果，抵抗運動は上下肢の筋力強化に大きな効果があり，腕のむ
くみやリンパ浮腫の軽減に対して有意な効果があった。介入期間は 12 週間（2 件），4～
6 カ月（4 件），1 年（4 件）で，週 2～3 回であった。
　Chung ら37）によるシステマティックレビューでは，乳がん術後のリンパ浮腫患者を対
象に，無作為化比較試験（8 件）と交差試験（3 件）の 11 件（728 例）の文献的考察を
行っている。その結果，数日～13 週間の運動は，リンパ浮腫の改善（1 年間）に有意な
効果があった。運動は，有酸素運動，水中リンパ療法，ダンス療法，理学療法，多機能
運動，包括的リハビリテーション，ウエイト・リフティングの 7 種類で，理学療法や多
様な運動の組み合わせが多かった。
　Paramanandam ら38）によるシステマティックレビューでは，リンパ浮腫あるいはその
リスクを伴っている乳がん患者を対象に，筋力トレーニングの介入効果に関する11件の
無作為化比較試験（1,091 例）のメタアナリシスを行っている。その結果，低・中等度の
筋力トレーニングの介入は安全であり，対照群と比較して，腕の容積や乳がん起因によ
るリンパ浮腫の出現を悪化させることなく，上下肢の筋力を有意に強化させていた。筋
力トレーニングの介入期間は 5 週間～1 年間で，運動強度は主に低・中程度の運動であっ
た。全患者は，指導下による圧迫包帯を活用していた。

運動療法は，検査・治療等に伴う有害事象を軽減するか？

▶▶臨床疑問4‒5
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　Crandall ら18）によるシステマティックレビューでは，手術前後の非小細胞性肺がん患
者を対象に，20 件（575 例）の報告（無作為化比較試験 8 件含む）のメタアナリシスを
含む文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，術後合併症
の軽減，入院期間の短縮がみられた。運動の種類として，すべての研究に有酸素運動（主
にウォーキングやサイクリング）が含まれており，その他に抵抗運動（1 件）や呼吸運
動（9 件）があった。17 件が理学療法士や理学療法の専門医師，リハビリテーションチー
ムなどの指導下による介入で，1 日 2 回～1 週間 2 回，1 回 10～45 分の頻度で運動プロ
グラムが実施されていた。
　Braam ら42）は，小児・青年期（19 歳以下）の急性リンパ性白血病などのがん治療中・
後の患者を対象に，4 件の無作為化比較試験（107 例）と 1 件の臨床比較対照試験（24
例）の文献的考察を行っている。その結果，運動介入群は対照群と比較して，副作用症
状の軽減に有効でなかった。運動は，身体活動トレーニングでさまざまな運動を含み，
介入期間は 10 週間～2 年間，頻度は 1 回 15～60 分であった。
　以上より，運動は，乳がん患者などの治療中・後のリンパ浮腫の軽減，肺がん患者の
術後合併症の軽減，入院期間の短縮などに有用であると考える。しかし，小児がんの治
療に伴う副作用症状に関しては有用ではなかった。検査・治療等に伴う有害事象に関す
る研究やサンプル数の限界があるため，今後さらなる質の高い研究が必要である。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，化学療法や放射線治療中の乳がん患者に対する運動療法の効果として，副作用症状
が軽減するかもしれないと報告しているが，研究数に限界がありエビデンスレベルの評
価はなされていない。化学療法や放射線治療後の乳がん患者に対する運動療法の効果と
して，苦痛症状や有害事象の緩和に関して効果がある研究とそうでない研究があり，エ
ビデンスレベルは C 評価であった。婦人科がんの治療による下肢のリンパ浮腫に対する
運動療法の安全な効果に関する研究は全く行われていなかった。
　がんのリハビリテーションガイドライン（2013）4）では，乳がん，造血器腫瘍の化学療
法や放射線治療中・後のがん患者に，有酸素運動や筋力トレーニングを実施することは，
有害事象の軽減（悪心・嘔吐，貧血，下痢，痛みなど），倦怠感の改善，免疫機能の改善
が認められるため，行うよう強く推奨されている（推奨グレード A）。

 1 全生存率（total mortality），原因特異的死亡率（cause‒specific mortality）
　本臨床疑問に関連するシステマティックレビューが 4 件ある。研究対象の内訳は，が
んサバイバー（1 件），乳がん（2 件），大腸がん（1 件）であった。
　Ballard—Barbash ら49）によるシステマティックレビューでは，がんサバイバーを対象
に，運動と死亡率などの関連について 45 件の無作為化比較試験（13 件）を含む研究に
ついて文献的考察を行っている。その結果，27 件の観察研究で，運動は乳がんと大腸が
んのすべての疾患特異的死亡率や全死亡率の低下に関連していたという一貫したエビ
デンスが示されていた。他のがんに関しては，運動と死亡率との関連において十分なエ

運動療法は，予後を改善するか？

▶▶臨床疑問4‒6
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ビデンスは得られなかった。
　Löf ら50）によるシステマティックレビューでは，乳がんサバイバーを対象とした運動
と生命予後に関する 12 件の無作為化比較試験（9 件）を含む研究について文献的考察を
行っている。その結果，乳がんサバイバーにおける運動が生命予後に影響するという十
分な知見は得られなかった。
　Je ら51）によるシステマティックレビューでは，大腸がん患者を対象に，運動と死亡率
の関連について 7 件の前向きコホート研究（11,647 例）のメタアナリシスを行っている。
なお，フォローアップ期間は 3.8～11.9 年であった。その結果，診断前・後の運動は両群
とも大腸がんの特異的死亡率と全死亡率の低下に関連していた。診断前の運動群と非運
動群の比較で，運動群の死亡リスクは 0.75 であった（大腸がん特異的死亡率）。診断前
の高い運動群は低い運動群と比較して，死亡リスクは 0.70 で，同様に診断後に何か運動
をした群の死亡リスクは 0.74，診断後の高い運動群の死亡リスクは 0.65 であった。
　Zhong ら52）によるシステマティックレビューでは，乳がん患者を対象とした運動と死
亡率の関連について 16 件のコホート研究（42,602 例）のメタアナリシスを行っている。
その結果，乳がん診断前・後の運動が，乳がんの特異的死亡率と全死亡率の軽減に関連
があると結論づけていた。診断前に運動を実施している群の死亡リスクは 0.82 で，診断
前の低・中等度の運動群の死亡リスクは，0.81，0.83 であった（乳がん特異的死亡率）。
診断前の全死亡率も同様の結果であった。診断後の乳がん特異的死亡率と全死亡率も同
様であった。BMI＜25，≧25，あるいは更年期の状態で比較した場合，全群において運
動によって有意に死亡率が低下していた。特に，運動の介入によって，肥満女性は標準
体重の女性と比較して，有意に死亡率が低下していた。また，閉経後の女性は閉経前の
女性と比較して，死亡率が有意に低下していた。
　以上より，運動は，乳がんおよび大腸がん患者の死亡率を低下させる可能性があると
考える。しかし，研究数や研究方法の限界があり，予後を改善するかまでは結論づけら
れない。今後，長期的な観察研究や無作為化比較試験，メタアナリシスの可能性を含め
た研究が必要である。

既存のガイドラインとの整合性
　American College of Sports Medicine roundtable on exercise guidelines（2010）3）で
は，大腸がん診断後の患者にレクレーション運動を行うことで，特異的死亡率と全死亡
率を下げるかもしれないと報告されているがエビデンスレベルの評価には至っていない。

 2 無病生存率（disease‒free survival），無増悪生存率（progression‒free survival）， 

奏効率（tumor response rate）
　現時点で，本臨床疑問に関連するシステマティックレビューの報告はない。

（神里みどり）
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