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要 　　　約

本研究の目的は，造血幹細胞移植患者の無菌室治療期間中に生じる廃用症候群に対して，理学療法

の頻度による効果の違いを検討することにある．対象は，�		�年 �月より�		�年��月までの患者�


名中，重度の 
���および早期死亡を除いた��名であった．理学療法評価は，移植患者の握力・下
肢伸展筋力・運動耐容能について無菌室入室前後（移植前後）で行った．理学療法は，理学療法士の
デモンストレーションに従って，患者が自覚的運動強度で「きつい」と感じる強度で，ストレッチン
グおよび筋力増強訓練を��分から�	分間行った．この他，理学療法士の非監視下で行う自主訓練は毎
日行った．理学療法士のデモンストレーションに従って患者が行った理学療法頻度の違いにより，隔
日群（��名）と毎日群（��名）の �群に分けた．
移植前後の筋力の変化率に対する，訓練頻度の違いによるに効果は認められなかった，運動耐容能

の変化率に対する効果は，運動耐容時間を除き認められなかった．移植前後の筋力・運動耐容能の変

化率を従属変数，性別・年齢・入院から移植までの期間・無菌室期間・訓練頻度を独立変数として重
回帰分析を行った．筋力の変化率に関しては，無菌室滞在期間が寄与していた．しかし，運動耐容能
の変化率は，この回帰モデルで説明できなかった．
我々は，今後も，移植治療中の廃用症候群を抑制できる理学療法システムについて検討していき

たい．

緒 言

造血幹細胞移植における無菌室治療は，移植治療

の中核である．無菌室は，抗がん剤治療や全身放射
線照射（����� ���� �����������：���）治療による
前処置開始から，自己の白血球がゼロないし低値と
なり，移植後にドナー由来の顆粒球が回復するま
で �� �週間使用される．この間，移植片対宿主病
（�����  !�"#" $�"� ��"!�"!：
���）を予防する目
的で，移植患者へ免疫抑制剤が投与されるため，感
染症合併のリスクが高い．ドナーの骨髄が輸注され
た患者は，生着までに嘔吐・発熱・皮疹・下痢・浮腫

などさまざまな症状が生じる．これらの症状によっ
て，臥床時間の増加と運動に対するモチベーション
は低下し廃用症候群が進行する．
造血幹細胞移植のリハビリテーションに関する，

本邦の先行研究は，主に小児の分野で報告されてい

る����．石田��によると，移植前後の理学療法や作

業療法によって，筋力低下や拘縮などの廃用症候群
を退院時までに解消している．しかしながら，小児
領域に比較して，成人を対象とした造血幹細胞移植
治療のリハビリテーションに関して，症例報告を除
外すれば系統的な介入報告はない．
我々は�		�年 
月から，当院血液内科の造血幹細

胞移植チームへ参加し，移植前後における理学療法
評価および理学療法プロトコールの開発に着手し
た．約半年かけてプロトコールを完成させ，�		�年

�月から本格的に運用を開始した．その際，理学療
法の効果を検証するため，�年間は毎日の自主訓練
と理学療法士による個別訓練を隔日に行った．その
結果，移植後の筋力・運動耐容能は，移植前の状態
を維持できなかったため ����，�年目以降は自主訓
練および理学療法士による個別訓練を毎日行った．
本研究の目的は，成人造血幹細胞移植患者の無菌
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室滞在中に生じる廃用症候群を，理学療法頻度を増
やすことにより軽減できるかを検討することにある．

対象と方法

�．対象

対象は，�		�年 �月から�		�年��月の �年間に造
血幹細胞移植を受けた�
名中，移植後に転院や重度
の 
���を併発した者��名と移植後の早期死亡者
��名を除いた��名である．このうち�		�年 �月から
��月までに造血幹細胞移植を受けた患者��名は，理
学療法士による個別訓練を隔日（週 �回）で受けた
群である（以後，隔日群とする）．�		�年 �月から
��月までに造血幹細胞移植を受けた患者��名は，理

学療法士による個別訓練を毎日（週 �回）受けた群
である（以後，毎日群とする）．ただし，両群とも
に，自主的な筋力増強訓練および柔軟体操（無菌室
入室以前に指導されたもの）を看護師の監視下で，
原則的に毎日行った．
本研究に際して，対象となった造血幹細胞移植患

者は，血液内科の主治医・リハビリテーション医・
理学療法士から，訓練の目的・方法・期待される効
果・リスクについて詳細な説明を受け，本研究の参

加に同意を得た．

表 � 患者属性

説明：����± ��

対象者の内訳は，隔日群が男性��名（���������

歳），女性 �名（���������歳）の計��名で，毎日群
が男性 �名（������	��歳），女性�	名（���%����


歳）の計��名であった．造血幹細胞移植の対象と
なった原疾患は，白血病，非ホジキンリンパ腫，多
発性骨髄腫，骨髄異型症候群等であった．無菌室内

滞在日数は，隔日群���������日，毎日群�����%�%

日で，無菌室内の訓練回数は，隔日群�%���
��回，
毎日群���	�
�	回であった（表 �）．
�．方法

無菌室入室前（以後，移植前とする）および退出

後（以後，移植後とする）の評価は，以下の項目に
ついて行った．移植前の評価は，入院後 �週間以内
に行った．移植後の評価は，無菌室から理学療法室
への処方変更により，理学療法室での訓練が開始さ
れてから �週間以内に行った．なお，訓練は入院後
から前処置が開始されるまで，理学療法室で行った．
前処置から無菌室に入室後は，病室内で行った．

　�．�．筋力測定

上肢筋力は，握力を指標にした．測定は，デジタ
ル握力計（竹井機器社製
���・���）で，利き手よ
り行い（全例が右利き） �回施行し，結果の良い方
の値を記録した．
下肢筋力は，膝の伸展筋力をリカンベント式筋力

測定装置（三菱電機社製 &��!���$ '�����	��）で，
�回施行し，結果の良い方の値を記録した．測定
モードは，アイソカイネティックモード（ペダル回
転数�	�()��・測定回転回数 �回）で，ピークトル

ク値・仕事量を測定した．測定姿勢は，背もたれ角
度が座面に対して��	Æで，シートの前後位置は，右
膝�	Æ屈曲位になるように調節した．体幹は，左右
の肩からのシートベルトと腰シートベルトで固定し
た．測定前に，検者が検査の目的を説明して，方法
のデモンストレーションを行い，次に被検者が �度
練習した後に測定した．
　�．�．運動耐容能測定

漸増運動負荷テストは，トレッドミル（*#�����

社製 &����+�"�!���）で行った．運動負荷のプロト
コールは，�ステップから構成されており，平地歩行
でステップ �の時速 � ,)から開始して，�分ごと
に時速 � ,)ずつ漸増し，ステップ �の時速 � ,)で
終了した．血圧は運動負荷前・直後を電子血圧計（テ
ルモ社製 '&������）で測定した．心拍数は，テレ
メーター心電図（日本光電社-��! &.�/! -0��）およ
びテレメーター心拍計（キャノン製 1���� &��	��）
を用いた．また，運動負荷テストの終了直前に ����

スケール 	�を患者に提示して，自覚的運動強度を測
定した．
我々の先行研究において，本プロトコールにおけ

る健常者の完全遂行率は�		2であった．また，運動
負荷テスト終了時の平均最高心拍数は������/)，平
均最高酸素摂取量が�%�
)�・,���・)����で，最大
酸素摂取量の約�	2に相当することを報告した ��．
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表 � 理学療法プロトコール

説明：なし

表 � 移植前後の筋力と体重の変化

説明：����± ��

　�．�．統計処理について

統計処理は，&1&& ���	3を用いてデータ解析を
行った．移植前後における筋力と運動耐容能の変化
率が，性差（男性・女性）および群間（隔日群・毎
日群）で違いがあるかを，�元配置の分散分析を用
いて検討した．また，筋力と運動耐容の変化率を従
属変数として，性別・年齢・入院から移植までの期

間・無菌室滞在期間・群間を独立変数の貢献度を強
制投入法による重回帰分析で検討した．有意水準 1

は	�	�未満とした．

　�．�．理学療法プロトコール

　（�）移植前の理学療法室における理学療法

移植前評価が終了後，患者が無菌室内で毎日行う
自主訓練を指導した．理学療法士による指導の下，
頸部・体幹・下肢のストレッチング，腹筋・背筋およ

びセラバンド��（幅��.)・長さ � )・ゴム製）を用
いた大胸筋・三角筋・上腕二頭筋・上腕三頭筋・中
殿筋・大腿四頭筋・大腿二頭筋・前脛骨筋・下腿三

頭筋等の筋力強化訓練を背臥位・座位・立位で行っ
た．患者は，自主訓練を無菌室入室前までに，完全
に習得した．また，患者は無菌室内における移植後
関連症状を考慮して，臥床時でもアイソメトリック
訓練ができるよう，訓練当該筋の筋収縮を認知でき
るようなイメージトレーニングを併用して行った．
自主訓練の他，トレッドミルないし自転車エルゴ

メーターで，年齢別予測最大心拍数の�	2の心拍数
で，�	分から�	分の有酸素運動を行った．また，呼
吸法も指導した．

　（�）前処置および移植後の理学療法

無菌室内の訓練は，患者自身が移植前に習得し
た自主訓練を，看護師の監視下で毎日行った．さら
に，隔日群では，�日おきに理学療法士のデモンス
トレーションに従って訓練した．毎日群は，毎日，

理学療法士のデモンストレーションに従って訓練し
た．理学療法士との訓練は，基本的に立位で行った．
内容は，頸部・体幹・上肢・下肢のストレッチング
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表 � 移植前後の筋力の変化率に対する性差（男性・女性）と群間（隔日群・毎日群）の �元配置分散分析

説明：変化率（�）�（移植後の値 � 移植前の値）	移植前の値×
��

表 � 移植前後の運動耐容能の変化

説明：����± ��

表 � 移植前後の運動耐容能の変化率に対する性差（男性・女性）と群間（隔日群・毎日群）の �元配置分散分析

説明：変化率（�）�（移植後の値 � 移植前の値）	移植前の値×
��

と回旋筋群・前腕筋群・手内筋群・殿筋群・大腿四
頭筋・下腿三頭筋・前脛骨筋を中心に筋力強化訓練
を行った（表 �）．訓練の強度は，����スケールで
「きつい」と感じ，発汗する強度で��分から�	分間

行い，訓練中は励ましながら行った．また，内科医
より患者へ，移植後の血液データの回復状況が毎日

説明され，病状の正確な情報を開示することによっ
て，運動意欲を高めるようにした．ただし，無菌室
内における拘禁症状・閉所恐怖症状・抑鬱症状が生
じた場合は，ただちに，精神科医の助言を受け，心

理的負担を軽減するよう訓練方針を修正するバック
アップシステムのもとに行った．さらに，内科医・



無菌室内での理学療法頻度による効果の違い ���

リハビリテーション医・理学療法士・看護師で構成
されるカンファレンスにより，患者の病状・運動状
況について統一的見解を共有した．

結 果

�．移植前後における群間効果について

　�．�．筋力について

握力は，日本人の体力標準値
�と性別・年代別で
比較して，移植前に�	,��から�	,��低く，中学生レ
ベルの握力であった．下肢伸展筋力は，ストレング
スエルゴを用いた健常者の性別・年齢別下肢伸展筋
力��と比較すると，移植前の筋力は，�	から�	歳代

で，移植後が�	から
	歳代の筋力であった．筋力に
影響する体重も，移植後には � ,�から�	,�の減少
が認められた（表 �）．
性差を考慮して群間の効果を，移植前後の変化率

（2）に対して �元配置分散分析を用い解析した．そ
の結果，性差に有意差は認められなかった．また，群
間も毎日群の筋力低下率が，隔日群より低い傾向で
あったものの，有意差は認められなかった（表 �）．

　�．�．運動耐容能について

安静時心拍数は，両群ともに移植後には頻脈に
なっていた．それに伴って，安静時二重積が移植
後に高くなっていた．自覚的運動強度は，両群とも

表 � 筋力・体重を従属変数とした重回帰分析

説明：変化率（�）�（移植後の値 � 移植前の値）	移植前の値×
�� 　����
��（�値の有意水準）

表 � 運動耐容能を従属変数とした重回帰分析

説明：変化率（�）�（移植後の値 � 移植前の値）	移植前の値×
�� 　����
��（�値の有意水準）
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に，移植後高い傾向にあった．運動耐容時間は，隔
日群が移植後に低下し，毎日群はほとんど変化しな
かった（表 �）．筋力と同様に，性差を考慮して群間
の効果を，移植前後の変化率（2）に対して �元配

置分散分析を用い解析した．その結果，性差に有意
差は認められなかった．また，群間の効果は，運動
耐容時間を除き，有意差が認められなかった．運動
耐容時間は，毎日群の方が，隔日群より長く有意差
（/�	�	�）が認められた（表 �）．

�．筋力・運動耐容能に対する重回帰分析を用いた

要因分析について

　�．�．筋力の変化率に及ぼす要因ついて

握力・下肢伸展筋力の変化率を従属変数，性別・年
齢・入院から移植までの期間・無菌室滞在期間・訓練
頻度を独立変数として，強制投入法で重回帰分析を
行った．回帰式はいずれも有意差（/�	�	�）が認め
られた．各独立変数の従属変数に対する貢献度を /

値と �値の絶対値から判断すると，無菌室滞在日数
が最も貢献していた．体重も同様の結果であった．
非標準回帰係数から，無菌室滞在日数が �日増える
と，握力は約 �	��から �	��2低下し，下肢伸展筋

力は約 �	�
から �	�%2低下する結果となった．体
重は，約 �	��2減少することがわかった．訓練頻
度の貢献度は認められなかった（表 
）．

　�．�．運動耐容能の変化率に及ぼす要因ついて

安静時心拍数・負荷時最高心拍数・安静時二重積・
負荷時二重積・自覚的運動強度・運動耐容時間の変
化率を従属変数，性別・年齢・入院から移植までの
期間・無菌室滞在期間・訓練頻度を独立変数として，

強制投入法で重回帰分析を行った．その結果，性別・
年齢・入院から移植までの期間・無菌室滞在期間・
訓練頻度を独立変数とした，回帰式はいずれも有意
差がなく，従属変数を説明できなかった（表 �）．

考 察

�．筋力について

移植前の筋力低下は，造血幹細胞移植患者の大部
分が，抗がん剤治療による寛解療法を経験しており，
その際の多臓器損傷と体力低下が継続していること

を示唆している．移植後の体重減少は，口腔粘膜の
障害・激しい腹痛を伴う下痢・嘔吐により，経口摂取
が困難となったことが主たる原因と考える．経口摂
取が困難な時期は，無菌室の滞在期間中と一致して
おり，その間 �1�（����� 1��!��!��� �#�������4

中心静脈栄養）による栄養補給が行われる．�1�

は，移植患者の栄養状態，体重の維持に有効な手段
とされている���
�．しかし，両群共に体重は減少し
ており，�1�によるエネルギー補給だけでは不十
分であることが示唆された．さらに，無菌室におけ

る活動制限及び移植後の関連症状による，運動意欲
の低下が筋萎縮を促進させたと考える������．
移植後の筋力低下の特徴として，両群ともに上肢

筋力より下肢筋力への影響が大きかった．これは，
無菌室治療期間中，臥床時間が増加し，抗重力肢位
の減少したことで，上肢より下肢が大きく影響を受
けたと考えられる������．しかし，上肢筋力も低下
している点は，両群共に無菌室の平均滞在日数が�	

日を超過しているため，下肢筋力のみならず上肢筋

力にも影響が生じたものと思われる�	�．筋力の性
差に関して，絶対値でみた場合，男性の方が女性よ
り大きいが �
�，訓練効果に性差はない���という報
告と一致した．理学療法士のデモンストレーション
に従って患者と一緒に行う訓練頻度の効果には，統
計学的な有意差がなかった．
�!!��!��ら ��� の研
究では，ベッドレスト中にアイソカイネティックト
レーニングを行い，筋力低下の減少を認めている．
また，筋たんぱく質の損失に対して訓練頻度を多く

することによって，筋萎縮を抑制できることも報告
されている�
�．したがって，無菌室内における筋
力低下を抑制可能な訓練方法について，再検討する
必要性が示唆された．重回帰分析の結果から，筋力
低下に最も影響を及ぼす因子として，無菌室滞在日
数が抽出されたことは，臨床的に造血機能回復の遅
延・
���や感染症の合併症治療等の要因を考慮
した解析が重要であり，今後の検討課題である．

�．運動耐容能について

両群共に移植後，安静時心拍数は明らかに増加し
ており，運動負荷テストにおいて最高心拍数も健常
者��と比較して約�	�/)以上の増加しており，血
圧変動は少なかった点から，�回拍出量の低下が
推察された．ベッドレストにおける最大酸素摂取
量の低下は，�回拍出量の低下が大きな原因とさ
れている������．0�� !�����によると，ベッドレス
トの日数と最大酸素摂取量の減少率は，�日あたり

�	���2���で，性別や年齢に影響を受けない���と
報告している．�回拍出量の低下以外に，造血幹細
胞移植治療過程における患者の造血機能は十分でな
く，血液量・血漿量・赤血球量も考慮すべき要因で
あろう．重回帰分析の回帰式の有意差がなかった点
からも，血行動態そのものに影響を及ぼす要因の検
索が必要であると考えられた．
運動耐容時間に関しては，移植後の自覚的運動強
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度が一貫して高く，中枢性疲労と下肢筋力低下の影
響����	�が示唆された．また，毎日群は，隔日群よ
り運動耐容時間が長く，この点において，最大酸素
摂取量は毎日群の方が高いことが推察された�
�．ま

た，ストレングスエルゴが，無酸素的最大筋力を測
定しており，トレッドミルによる平地歩行は，有酸
素的筋持久力の差を反映しているものと考えられた．
運動耐容能の改善は，主にトレッドミルを用い

た歩行訓練������や背臥位で実行可能なエルゴメー
ターを用いた自転車訓練�
� で効果を認めている．
加えて，その効果は運動耐容能の改善のみならず，
疲労を回復させる効果���が報告されている．しか

しながら，本邦の無菌室治療では，物理的制約から
筋力強化による有酸素性運動能の改善�	����が現実
的な対処方法と考えられた．また，痛み・嘔吐・下
痢・発熱などの移植治療関連症状が出現している時

でも，可能な限り臥床時間を短縮できるような精神
的・身体的な訓練システムを構築することが重要で
あると考えられた．

本研究の一部は，平成
�年度川崎医療福祉大学プロジェ

クト研究費の助成により行われた．また，統計処理に関し，

ご指導くださった慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学教

室の武林享先生に感謝いたします．
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