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要旨
我が国の造血幹細胞移植（移植）の件数および移植後生存者は，移植の適応となる患者層の増加や

治療成績ならびに支持療法の改善により増加傾向にある．そのほかの多くのがん種においても同様に
生存率は向上しており，このような背景の中，近年，多くのがん種において，中高強度の身体活動

（moderate-to-vigorous physical activity; MVPA）や座位行動が Overall Survival（OS）や Quality 
of Life（QOL），がん発症リスクなどと関係があると報告されている．そして，MVPA や座位行動
について客観的に測定が可能である加速度計を用いた報告が増加している．しかし，移植後生存者を
はじめとした造血器腫瘍患者の分野において， MVPA や座位行動について加速度計を用いて評価し
た報告はごくわずかである．移植後長期生存者が増加している昨今において，移植後患者の MVPA
および座位行動の適切な評価方法の確立や，座位行動を含めた身体活動に関する研究の発展が，移植
後患者の QOL の向上ならびに長期予後の改善に繋がると考えられる．
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Ⅰ．はじめに

我が国の造血幹細胞移植（以下，移植）の件
数は，移植の適応となる患者層の増加や移植成
績の改善に伴い近年増加傾向にある（図 1）1）．
また，前処置や免疫抑制剤，合併症に対する支
持療法の改善が国内外より報告されており，長
期生存例も増加してきている 2,3）．移植後患者
の増加に伴い，本邦における移植後患者を取り
巻く環境も変化してきており，2012 年に晩期

合併症のスクリーニングと予防ガイドラインが
作成され，そこには筋力評価や身体活動に関す
るカウンセリングなど，リハビリテーション
に関連する項目が数多く推奨されている（表
1）1）．一方，国立がん研究センター中央病院で
の移植後長期フォロー（long-term…follow…up;…
LTFU）外来で相談対応した内容の中には，リ
ハビリテーションの内容に関する相談が多く含
まれていた（図 2）4）．…

晩期合併症の予防としてリハビリテーション

図 1：日本における年代ごとの造血幹細胞移植件数（文献 1より引用）
 

図 2：NHL 患者の⾝体活動による NHL の疾患特異的⽣存率の⽐較 
（Boyle，2017 より引⽤） 
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図2：NHL患者の身体活動によるNHLの疾患特異的生
存率の比較（Boyle，2017より引⽤）

図1：日本における年代ごとの造血幹細胞移植件数
（文献1より引⽤）

表 1：推奨される移植後晩期合併症のスクリーニングと予防（文献 1より一部引用） 

系統 項目 移植後 

6ヶ月 

移植後 

1年 

移植後 

1年以降毎年 

呼吸器 臨床症状の評価 1 1 1 

心血管系 リスク因子の評価 + 1 1 

神経系 臨床症状の評価 + 1 1 

 認知発達の評価  1 1 

筋・結合組織系 筋力評価 2 2 2 

 身体活動に関するカウンセリング 1 1 1 

社会心理的 QOL 評価 1 1 1 

1:全ての患者に推奨される． 

2:慢性 GVHD を有する．もしくは免疫抑制剤を投与されている場合に推奨される． 

+:前回の検査で異常を認める．あるいは新たな症状を有する場合に推奨される． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表1：推奨される移植後晩期合併症のスクリーニングと予防（文献1より⼀部引⽤）
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に関する項目が推奨されており，また，日常生
活復帰後のリハビリテーション介入の需要が高
いことが報告されている．しかし，現状では，
診療報酬制度上，がん患者リハビリテーション
料の算定は入院中の患者に限られており 5），外
来患者へのリハビリテーション介入は実施でき
ていない．現在，外来でのがんリハビリテーショ
ン介入の実現へ向けて，消化器がん，呼吸器が
ん，頭頚部がん，乳がん術後の外来リハビリテー
ションプログラムの開発に関する研究が進行し
ている 6）．しかし，血液がん領域の外来リハビ
リテーションプログラムに関する研究は行われ
ていない．現状では，本邦における移植後長期
生存者のリハビリテーションに関する報告は乏
しいが，診療報酬上の問題や外来リハビリテー
ションプログラムやシステムが確立していない
ことが，研究が十分に進展していない要因と考
えられる．そのため，今後エビデンスの構築，
外来リハビリテーションプログラムの開発およ
び効果の検証，普及などが必要な分野であると
考える．

一方，造血器腫瘍以外の多くのがん種におい
ても早期発見や治療の進歩により生存率は向上
しており，治療によりがんを克服あるいはが
んと長く共存できるようになり，がんサバイ
バーとして社会復帰する患者が増加している
7）．このような背景の中，近年，予防医学や公
衆衛生学などの分野において研究が進展してい
る中高強度の身体活動（moderate-to-vigorous 
physical activity; MVPA）や座位行動が，が
んサバイバーの全生存期間（Overall Survival; 
OS）8）や生活の質（Quality of Life; QOL）9），
がん発症リスク 10）などと関係があるとの
報告が増加傾向にあり，がんサバイバーの分
野においても注目されてきている．そして，
MVPA を含む身体活動や座位行動を客観的に

測定が可能な加速度計を用いた研究が進展して
きている．そこで本稿では，本邦においてリハ
ビリテーションに関する報告が少ない移植後患
者に着目することとし，移植後患者をはじめと
した造血器腫瘍患者の身体活動ならびに座位行
動に関する研究の現状や問題点，さらには，近
年増加傾向にある加速度計を用いたがんサバイ
バーの身体活動に関する報告について記述し
た．本論文の目的は，移植後患者を含むがんサ
バイバーの身体活動および座位行動に関する知
見を整理することで，移植後患者の身体活動な
らびに座位行動の評価の有用性を明らかにする
ことである．

Ⅱ．造血器腫瘍について

（1）白血病 
白血病は急性白血病と慢性白血病に分けら

れ，急性白血病は白血細胞の種類によりさらに
急性骨髄性白血病と急性リンパ芽球性白血病，
あるいは急性リンパ性白血病に大別される．急
性骨髄性白血病を含めた白血病の死亡率は，
2001 年では人口 10 万人あたり 5.5 人（男性 6.7
人，女性 4.4 人）で，年間約 6900 人が死亡し
ている 11）．2002 年の白血病の罹患率は人口 10
万人あたり男性 6.25 人，女性 4.08 人で，白血
病内で最も罹患率が高いのは急性骨髄性白血病
であり，急性リンパ性白血病，慢性骨髄性白血
病の順に多い 12）．急性骨髄性白血病は主にそ
の形態から French-American-British（FAB）
分類により 8 種類の病型（M0 ～ 7）に分類
されてきた．しかし，染色体や遺伝子レベル
の異常が病態や予後と深く関係することが明
らかにされ，2000 年に特異的染色体や遺伝子
異常を有する病型を組み込んだ World Health 
Organization（WHO）分類が提唱され，近年
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では FAB 分類と WHO 分類を併記することが
推奨されている 11）．治療の第一目標は，骨髄
および末梢血液に白血病細胞がほとんど認めら
れず，赤血球や血小板なども正常に戻った状態
である完全寛解状態である．急性骨髄性白血病
の治療戦略は，完全寛解に導入するための化学
療法である寛解導入療法と，その寛解を維持
するための寛解後治療（地固め療法）から成
る．難治性の疾患に対しては，造血幹細胞移植
により治癒の可能性が高いため広く実施されて
いる．急性骨髄性白血病の予後予測は，Japan 
Adult Leukemia Study Group（JALSG）によっ
て作成された JALSG スコアが日本では用いら
れている．年齢，初診時白血球数，FAB 分類，
白血病細胞の核型などが予後因子として抽出さ
れ，スコアリングによって予後良好群，中間群，
不良群に分類される 11）．急性リンパ性白血病
では，年齢，診断時白血球数，寛解に要した期
間，特有の染色体異常などが代表的な予後規定
因子として知られている 11）．

（2）悪性リンパ腫
悪性リンパ腫はリンパ球に由来する悪性腫瘍

であり全身のあらゆる臓器や組織から発生し，
病理組織の違いからホジキンリンパ腫と非ホジ
キンリンパ腫に大別される．罹患率は非ホジ
キンリンパ腫では 10 万人あたり男性 6.51 人，
女性 3.78 人であり，ホジキンリンパ腫では男
性 0.36 人，女性 0.2 人である 12）．非ホジキン
リンパ腫のうち，我が国において最も頻度の
高い病型はびまん性大細胞型 B 細胞性リンパ
腫であり，悪性リンパ腫の約 35% を占めてい
る 11）．非ホジキンリンパ腫は B 細胞性と T（ま
たは T/NK）細胞性に分類され，更にそれぞ
れが前駆タイプと末梢（成熟）タイプに分かれ
る 13）．分類の細目は多岐にわたり，びまん性

大細胞型 B 細胞性リンパ腫のように頻度の高
いものから稀なものまでが混在する．非ホジキ
ンリンパ腫の予後予測として汎用されているの
が，国際予後指数（International Prognostic 
index; IPI）であり，年齢，病期，血清アルブ
ミン値，白血球数，リンパ球数などが予後因子
として用いられている 12）． 

（3）多発性骨髄腫
多発性骨髄腫は，骨破壊病変，腎機能障

害，貧血，高カルシウム血症などで特徴づけ
られる形質細胞由来の造血器腫瘍の一つであ
る．日本人では，造血器腫瘍の全体の約 15%
を占めており，2013 年の罹患率は 10 万人あ
たり 2.5 人である 14）．2005 年に International 
Myeloma Working Group（IMWG） は， 骨
髄腫の予後を予測する指標として国際病期分
類（International Staging System; ISS）を，
2015 年には，ISS，染色体異常，血清乳酸脱
水 素 酵 素（lactate dehydrogenase; LDH）
を組み合わせた改訂国際病期分類（Reviced 
International Staging System; R-ISS）を提唱
した 14）．改訂 ISSは stageⅠ〜Ⅲに分類され，
OS および無増悪生存期間を層別化できる．治
療としては，従来から抗がん剤や自家末梢血幹
細胞移植が用いられてきたが，治癒に至ること
は稀な難治性の腫瘍であった．しかし，近年で
は新規薬剤が登場し，奏功率の改善とともに生
存期間の延長がもたらされている 14）．

Ⅲ．ガイドラインにおけるがんサバイ
バーの身体活動の推奨

がんサバイバーの増加に伴い，様々なガイド
ラインにおいて MVPA に従事することや不活
動ならびに長時間の座位を避けることなどが推
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奨されている．乳がん・大腸がんサバイバーを
中心とした多くのがん種において，MVPA の
増加が生存期間の延長 8），QOL の向上 9），治
療関連副作用の減少 15）に関連していることが
報告されている．American Cancer Society
による栄養および身体活動に関するガイドライ
ンにおいては，不活動を避け，診断後なるべく
早期に日常の活動に戻ること，週に少なくとも
150 分の運動を心掛けること，運動には週に少
なくとも２日間以上筋力トレーニングが含ま
れることが推奨されている（表 2）16）．また，
National Comprehensive Cancer Network
のがんサバイバー向けのガイドラインにおい
ては，運動に関して，週に少なくとも 150 分
の中強度の運動（3 〜 6 代謝当量 : metabolic 
equivalents; METs），もしくは 75 分の高強度
の運動（≧ 6Mets）を実施すべきであることや，
週に2〜３日筋力トレーニングやストレッチの
実施を推奨している 17）．

Ⅳ．座位行動について

座位行動は，多くの身体活動の指針で推奨
されているような，中高強度の身体活動が不
足した状態である不活動とは別の概念として，

「座位および臥位におけるエネルギー消費量
が 1.5METs 以下の全ての覚醒行動」と定義さ
れ 18），この座位行動についての研究報告が，
近年がんサバイバーの分野において増加傾向に
ある．一般成人についての研究では，余暇のテ
レビ視聴に伴う座位時間が 1 日 2 時間未満の
成人と比較し，2 ～ 4 時間，4 時間以上と長く
なるにつれて総死亡リスクが 11% ずつ，冠動
脈疾患死亡リスクが 18% ずつ高くなる 19）．ま
た，週当たり 7 時間以上の中高強度の身体活動
を実施していたとしても，テレビ視聴が 1 日 7
時間以上の成人は，1 時間未満の成人と比較し，
総死亡リスク，冠動脈疾患死亡リスクが高くな
る 20）．がんサバイバーを対象とした研究では，
座位行動時間の増加は，生存率の低下 21），心
疾患発症リスクの増加 22），QOL の低下 23）と関
係していることが報告されている．そのため，

表 2：American Cancer Society による栄養および⾝体活動に関するガイドライン 
（Cheryl L，2012 より⼀部引⽤，筆者訳） 

健康的な体重の達成および維持 
・太り過ぎや肥満になったら、⾼カロリーの⾷物や飲料の摂取を制限し、体重減少を促進 

する⾝体活動を増加させること 
⽇常的な⾝体活動に従事 
・不活動を避け、診断後なるべく早期に⽇常の活動に戻ること 
・１週間に最低でも 150 分以上の運動をするよう⼼がけること 
・１週間に最低でも 2 回の筋⼒トレーニングを含むこと 
野菜や果物、全粒穀物が多い⾷事構成 
・がん予防のために American Cancer Society の栄養および⾝体活動に関するガイドライン 

に従うこと 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

表2：American Cancer Societyによる栄養および⾝体活動に関するガイドライン
（Cheryl L，2012より⼀部引⽤，筆者訳）
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がんサバイバーにおいては MVPA に従事する
ことや不活動を避けることに加え，座位行動時
間を減少させるということも，QOL ならびに
予後を改善するために重要な要素であると考え
られる．

Ⅴ．造血器腫瘍患者における身体活動
と生存率および発症リスクの関係

Boyle ら 24）は，悪性リンパ腫である非ホ
ジ キ ン リ ン パ 腫（non-Hodgkin lymphoma: 
NHL）患者の身体活動と OS の関係について
調査し，身体活動が最も高い群は最も低い群
に比べ OS が高く，また，有意差はみられな
かったものの，身体活動と NHL の疾患特異的
生存率との関係も OS と同様な傾向であったこ
とを示している（図 2）．また，Boyle らは，
生涯の合計の中等度および高強度の身体活動
と NHL 発症リスクとの関係についても調査し
ており 25），中強度の身体活動は NHL 発症リス
クの減少に関係していなかったが，高強度の身
体活動が NHL 発症リスクを減少させることを
報告している．身体活動と造血器腫瘍リスクと
の関係を調査した研究のメタアナリシス 15）で
は，NHL 患者において高身体活動群と低身体
活動群を比較すると，高身体活動群で有意に
NHL 発症リスクを減少させていたことを示し
ている．しかし，白血病および多発性骨髄腫に
おける身体活動と発症リスクの関係には有意差
はみられなかったことを報告しており，一部の
造血器腫瘍のみにおいて身体活動が発症リスク
に関係していることを示唆している．Punia26）

らは，MVPA および座位時間と，骨髄性白血
病や骨髄異形成症候群をはじめとした骨髄系細
胞に腫瘍性増殖や形態異常を呈する骨髄系腫
瘍の発生リスクとの関係について調査してい

る．MVPA が不十分な群（0 〜 7.5MET-hour/
week） に 比 べ，MVPA が 7.5 〜 15MET-
hour/week の群では骨髄系腫瘍のリスクが有
意に減少していたが，それ以上 MVPA が多い
群では統計学的な有意差はみられなかったこと
を報告しており，必ずしも MVPA の時間が長
い程骨髄系腫瘍の発症リスクが減少するとは限
らないことを示している．一方で，座位時間と
骨髄系腫瘍のリスクでは統計学的な関連はみら
れなかったことを報告しており，座位時間を減
少させるのみでは骨髄系腫瘍のリスクを低下さ
せる可能性は低いことを示唆している．

Ⅵ．移植後患者の身体活動

多くのがんサバイバーにおいて，身体活動に
より QOL の向上や生存期間の延長などが期待
されるため，多くのガイドラインにおいて身体
活動の増進，不活動や座位を避けることを推奨
している 15,16）．しかし，移植後患者および乳が
ん患者とがんの既往のない対象群の予防的な健
康増進活動を比較した研究 27）では，移植後患
者は対象群と比べ定期的な運動に従事する割合
が低く，また，移植後患者（急性白血病）は乳
がん患者と比べて定期的な運動に従事している
割合が有意に低かったと報告しており，身体活
動の増加が推奨されているものの，移植後患者
の身体活動は不十分で改善の余地があることが
伺える．

移植後患者の身体活動に関する報告では，同
種および自家移植後 1 年以上経過した患者を
対象とした，生活習慣と虚血性心疾患および全
死亡率との関連を調査した研究 28）において，
身体活動の増加は，虚血性心疾患および全死亡
率を低下させることが報告されている．また，
自家移植後患者を対象にした生活習慣に関する



―　31　―

中神 孝幸，他：造血器腫瘍患者の身体活動および座位行動

報告 29）では，多変量解析にて，座位行動時間
の増加は，高い年齢，低い収入，慢性的な倦怠
感，身体的負担と有意に関係していた．自家移
植後患者と健常者との心肺機能を比較した報
告 30）では，身体活動が少ない移植後患者は，
健常群と比較して有意に最高酸素摂取量（peak 
VO2）が低いことを報告している．

移植後患者の身体活動に関する報告は散見さ
れるが，これらの報告全てにおいて，身体活
動は質問紙での自己申告によって評価されて
いる．Shephard ら 31）は，質問紙による身体
活動の評価は過大評価される可能性があると述
べており，さらに，Barbara ら 32）は，自己申
告による身体活動の評価は測定誤差が生じやす
いと報告している．また，様々ながん腫の患者
を対象とした，身体活動を客観的に測定可能な
加速度計と質問紙による評価の一致度を検証し
た研究 33）では，二つの評価方法の一致は不十
分であることが述べられている．健常人や慢性
疾患患者などを対象とした，加速度計と質問
紙による評価の一致度を調査した研究のシス
テマティックレビュー 34）では，加速度計と質
問紙との間に相関がみられたものは 57 件の報
告のうち 11 件のみであった．造血幹細胞移植
後患者の身体活動に関する報告では，客観的な
評価が可能である加速度計を用いた報告は少な
く，また，近年様々な分野で注目されている
MVPA や座位行動をメインアウトカムにした
報告に至ってはさらに報告数が限られている．

Ⅶ．加速度計を用いた造血器腫瘍患者の
身体活動および座位行動に関する報告

移植後患者ではない造血器腫瘍患者を対象と
した加速度計を用いた研究は少ないながらも報
告されている．NHL 患者における座位行動，

低強度および MVPA を調査した報告 35）では，
座位行動の時間は 1 日に 8.6 時間であり，活動
量計装着時間の 59.7% を占めていた．また，
総座位行動時間のほぼ半分が 20 分以上連続で
あった．一方，MVPA の時間は 1 日平均 30.5
分であり，加速度計装着時間のうちわずか 3.6%
の割合であった．また，連続した MVPA は総
MVPA の約 25% のみであった．多変量解析の
結果，高齢，喫煙，女性が MVPA と負の相関
を示し，喫煙と腹囲が総座位行動時間と正の相
関を示している．そのほかに，自家移植後６
〜 14 週経過した多発性骨髄腫，悪性リンパ腫
患者を対象とした高強度の運動プログラムの
効果を調査した randomized controlled trials

（RCT）において，セカンダリーアウトカムと
して加速度計および質問紙を用いて身体活動を
測定した報告がある 36）．介入群において質問
紙による評価で身体活動は増加していたが，加
速度計による評価では介入群，コントロール群
ともに身体活動に変化がみられなかったことを
報告しており，自己申告による評価と加速度計
による評価が一致していなかった．なお，この
報告では身体活動量に関しては調査している
が，MVPA や座位行動については調査されて
いない．このように，造血器腫瘍患者の身体活
動および座位行動を加速度計にて評価した報告
はごくわずかであり，また，その報告の対象者
は，移植後患者ではない造血器腫瘍患者および
自家移植後患者のみであり，同種移植後患者に
ついての報告はみられない．さらには，身体活
動に関するアウトカムが統一されておらず，一
定の見解が得られていない．よって，移植後患
者の身体活動に関しての知見はまだ不十分であ
ると言える．身体活動や座位行動が移植後患者
に及ぼす影響についてさらなる調査・研究が必
要である．
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Ⅷ．加速度計を用いたがんサバイバー
の MVPA および座位行動の評価

加速度計にて MVPA および座位行動を調査
した研究は，移植後患者の報告は現状ではごく
わずかであるが，大腸がんや乳がんなどのがん
サバイバーを対象とした研究で多く報告されて
いる．大腸がん患者において，座位行動時間の
増加は，男性，多くの合併症，高い BMI と相
関していること，MVPA 時間の増加が若年，
高収入，有職者，低い BMI と有意に相関して
いることが報告されている 37）．乳がん患者で
の報告 38）においては，患者は 1 日の約 65.8％
を座位行動に費やしており，また，MVPA が
多くの QOL の指標と有意な正の相関を示して
いた．乳がんや大腸がん，自家移植後患者など
異なるがん種の患者の身体活動について，加速
度計を用いて評価した研究８件をまとめた報
告 39）では，がんサバイバーは 1 日の約 66％を
座位行動に費やしており，座位行動の時間は男
性，高齢，肥満の患者において有意に長く，また，
MVPA の時間は，高齢，女性，肥満の患者で
有意に短かったことを示している．そのほかに，
様々ながん種（乳がん，前立腺がん，頭頸部がん，
大腸がんなど）のがんサバイバーの身体活動と
座位行動を調査した報告 40）では，1 日の装着
時間に占める MVPA の割合は２％であり，座
位行動は62％であったことが報告されている．
また，この報告では，60 歳以上のがんサバイ
バーは 60 歳以下に比べ，低強度，中等度，高
強度の身体活動および 1 週間の合計 MVPA の
時間が有意に短く，さらに，座位行動の時間が
有意に長く，座位行動中断の回数が有意に少な
かったことを示しており，がんサバイバーにお
いて，年齢が身体活動および座位行動の時間に
影響を及ぼしている可能性が高いことが示唆さ

れた．加えて，がんサバイバーは非がん生存者
に比べ，有意に低強度の身体活動の時間が短く，
座位行動の時間が長かったとも報告されている．

がんサバイバーに関する身体活動および座
位行動についていくつかの研究で報告されて
きているが，測定方法が研究によって異なっ
ているため，加速度計のデータ収集方法や処
理方法，アウトカムの違いについてレビュー
した報告 41）もみられる．大半の報告（72%）
が単一のがん種についての研究であり，その
内訳は，乳がん 37%，肺がん 15%，大腸がん
11%，前立腺がん 9%，そして，造血器腫瘍を
対象とした報告はわずか 2% のみであり，その
ほかのがん種に比べ，造血器腫瘍サバイバーの
分野において加速度計を用いた身体活動に関す
る研究が進んでいないことが伺える．座位行
動および MVPA に関しての研究は，それぞれ
全体の 50%，78% で報告されており，1 日に
おける座位行動，MVPA 時間の範囲はそれぞ
れ，189 分～ 713 分，3.7 分～ 150 分と報告に
よって大きく開きがみられることが報告されて
いる 38）．装着プロトコールやデータの取り込
み基準に関しても多くの研究で報告されてお
り 38），約半数（54%）の報告が ActiGraph 社
の加速度計を使用しており，63% の研究にお
いて加速度計は腰部に装着されていた．76%
の報告が装着日数は 7 日間であり，65% の報
告が起床時間中のみの装着であった．また，
54% の報告が 60 秒単位のデータを使用してい
た．このように，プロトコールやデータの取り
込み基準に関して多くの研究で共通している項
目もみられるが，非装着時間の定義や有効日の
定義，有効日数の最小値については報告してい
ない研究もみられる．非装着時間の定義に関し
ては，およそ半数の 48.8% の研究が報告して
おらず，最も多く報告されているもので 19.5%
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の報告で，60 分以上加速度計がカウントされ
なければ非装着時間と定義している．有効日
の定義としては，40% の報告で 1 日に最低 600
分以上の加速度計のデータが必要であるとして
いる．また，37.8% の研究が有効日の定義につ
いて報告していなかった．有効日数の最小値に
ついては，定義を報告していない研究は 43.5%
であり，定義している報告では 21.7% が４日
間と定義しており，次いで，10.9% の研究で，
1 日，3 日間，5 日間が有効日数の定義として
用いられていた．加速度計を用いたがんサバイ
バーの身体活動に関する報告では，加速度計の
データの取り込み基準に関して，定義が統一さ
れていない項目が一部存在することが明らかと
なった．今後，エビデンスを構築していくため
には，データの取り込み基準に関しての定義を
統一し，適切に身体活動を評価していく必要が
あると考える．

Ⅸ．おわりに

今回，移植後患者をはじめとしたがんサバイ
バーにおける身体活動および座位行動について
レビューした．造血器腫瘍患者の身体活動や座
位行動に関しては以前より報告されており，生
存率や発症リスクなどに影響を及ぼしているこ
とが報告されている．また，大腸がんや乳がん
を中心としたがんサバイバーを対象として，近
年注目されているMVPAや座位行動について，
客観的に評価が可能な加速度計を用いた報告が
多くなされている．しかし，移植後患者を対象
とし，なおかつ，加速度計を用いて MVPA お
よび座位行動を調査した報告はみられないた
め，移植後患者の身体活動に関しては明らかに
なっていない点が多く存在する．また，加速度
計を用いた研究では，統一したプロトコールが

存在しないことも問題点のひとつである．これ
らのことから，移植後長期生存者が増加してい
る昨今において，移植後患者の MVPA および
座位行動の適切な評価方法の確立や，座位行動
を含めた身体活動に関する研究の発展が，移植
後生存者の QOL の向上ならびに長期予後の改
善に繋がると考えられる．
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Abstract
In Japan, the number of hematopoietic stem cell transplantations (HSCTs) being performed 

has increased; survivorship after HSCT is increasing because of a rise in the number of patients 
who adapt well to HSCT, experience improved treatment results, and benefit from supportive 
therapy. The survival rate has also improved for many other cancer types, and in recent years 
moderate-to-vigorous physical activity (MVPA) and sedentary behavior (SB) have been identified 
to be related to overall survival, quality of life (QOL), and cancer risk. In addition, the increased 
use of accelerometers has contributed to the gathering of objective health measures including 
MVPA and SB in cancer patients. In hematological malignancy patients, including HSCT 
survivors, there are few reports that evaluate MVPA and SB using accelerometers. To improve 
the QOL of post-transplant survivors and their long-term prognosis, it is important to establish 
an appropriate method to evaluate the MVPA and SB of post-transplant patients and to develop 
studies on physical activity including SB.
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