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I. 緒言 

1. 本研究の背景 

乳がんは日本人女性の中で最も罹患数の多いがんであり、2015 年には約 9 万人

が乳がんと診断された（国立がん研究センター, 2020b）。国立がん研究センターに

よると、乳がん罹患者数は 2015–2019年の平均が 89,850人だが、2030–2034年の平

均が 113,930 人と今後も乳がん罹患者数が増加する見込みである（国立がん研究セ

ンター, 2020b）。乳がんの 5 年後生存率は 92.3%と他のがん部位と比べて高く、乳

がん治療後は多くの乳がんサバイバーが社会復帰していく。 

乳がんサバイバーは乳がん治療に伴って様々な健康課題が指摘されており、心

血管疾患、体力低下、体重増加、倦怠感等が報告されてきた（Carreira et al., 2018; 

Gernaat et al., 2018; Lakoski et al., 2013）。乳がんサバイバーの心血管疾患発症リスク

は乳がんと診断されていない同世代の健常女性よりも高く（OR [odds ratio]: 1.44; 

95%信頼区間 [95% confidence interval: 95% CI] : 1.00–2.06）（Gernaat et al., 2018）、心

血管疾患死亡リスクも同世代の健常女性より有意に高いことが報告されている

（OR: 1.80; 95% CI: 1.30–2.50）（Bradshaw et al., 2016）。乳がんサバイバーの心血管

疾患が多い理由の 1 つとして化学療法に伴う心毒性が指摘されており、Klassen et 

al.（2014）は化学療法を受けていない乳がんサバイバーの最高酸素摂取量は 19.8 ± 

5.4 mL/kg/min であったのに対し、化学療法後の乳がんサバイバーの最高酸素摂取

量は 15.5 ± 4.8 mL/kg/minと有意に低かったと報告した。Peel et al.（2014）の総説

によれば、補助療法（手術、化学療法、放射線療法）後の乳がんサバイバーの最
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大酸素摂取量は 22.2 mL/kg/min で、乳がんと診断されていない健常女性の 29.7 

mL/kg/min よりも有意に低かったと報告した。一般的に心肺持久力は心血管死亡リ

スクと負の関連があり、乳がんサバイバーにおける心肺持久力の低下は長期的に

乳がん予後に悪影響を与える可能性がある（Kodama et al., 2009）。また、乳がんサ

バイバーの肩関節可動域も低値であることが報告されており、Harrington et al.

（2011）は乳がん手術、化学療法を終了した乳がんサバイバーの肩関節屈曲角度

は、健常女性よりも有意に低いことを報告した。乳がんサバイバーは心肺持久力

や柔軟性が低く、日常生活に支障をきたしている可能性が考えらえる。 

乳がんサバイバーは乳がん診断後に体重が増加することも多くの研究で報告さ

れており、Irwin et al.（2005）は乳がん診断から 3 年以内に、68%の乳がんサバイ

バーで体重増加があったと報告している。Kroenke et al.（2005）は BMI 2 kg/m2以

上の過度な体重増加は乳がん再発と関連したと報告しており、乳がん再発を予防

するために過度な体重増加を防ぐことは重要である。その他の健康課題として倦

怠感の上昇も指摘されており（Jacobsen et al., 2007）、様々な副作用の影響を受けて

乳がんサバイバーの生活の質（quality of life: QoL）の低下が懸念されている

（Carreira et al., 2020）。上記に記載した乳がんサバイバーの健康課題の解決に向け

て、適度な運動実践および食習慣改善は効果が期待でき、欧米では複数のランダ

ム化比較試験（randomized control trial: RCT）がおこなわれてきた。Scott et al.

（2020）は 174人の乳がんサバイバーを 3群（週 160分の運動群、週 120分未満の

運動群、対照群）にランダムに割り振り、最大酸素摂取量の変化を調査した結果、

運動群は最高酸素摂取量が有意に上昇したが、対照群で有意な変化は認められな

かった。Goodwin et al.（2014）は 338人の乳がんサバイバーを運動および食事介入
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群と対照群にランダムに割り振り減量効果を調査した結果、6 ヵ月後の介入群の体

重減少率は 5.3 ± 4.9%、対照群は 0.7 ± 4.9%で有意な交互作用が認められ、介入群

の身体的 QoL の改善も認められた。このように、乳がんサバイバーにおいて運動

実践および食習慣改善は健康課題の解決に効果的な可能性があるが、日本では乳

がんサバイバーを対象とした運動や食事の介入研究は非常に少ない。その理由と

して、日本と海外では診療報酬システムが異なり（Mewes et al., 2015）、乳がんサ

バイバーを対象とした運動指導の経済的インセンティブが少ないことや、日本に

おける乳がんサバイバー向けの運動は比較的新しい分野であることが挙げられる。

欧米と日本では乳がんサバイバーの体格や生活習慣が異なる（WHO Expert 

Consultation, 2004）ことを考慮すると、日本人乳がんサバイバーを対象に、運動実

践および食習慣改善が乳がんサバイバー特有の健康課題にどのような影響がある

かを検討することが必要だと考えられる。 

 

2. 本研究の仮説 

本研究では「乳がんサバイバーにおける運動実践および食習慣改善は乳がんサ

バイバーの健康課題（低体力・体重増加・倦怠感・生活の質）を改善する」と仮

説を立てた。 

 

3. 本研究の目的 
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本研究では乳がんサバイバーにおける運動実践および食習慣改善が乳がんサバ

イバーの健康課題（低体力・体重増加・倦怠感・生活の質）に与える影響を調査

することを目的とした。 

 

4. 本研究の意義 

日本において乳がんサバイバーに特化した運動や食事の研究は不足している。

その理由として、世界各国で診療報酬のシステムが異なり、日本では病院側が乳

がんサバイバーを対象に運動指導をする経済的インセンティブが少ないことや、

乳がんサバイバー向けの運動は比較的新しい分野であることが挙げられる。運動

や食事は乳がんサバイバーの様々な健康課題解決に効果的な可能性があり、日本

人乳がんサバイバーを対象に研究をおこなうことで、将来的には日本人乳がんサ

バイバーに特化した健康課題解決のための運動・食事プログラムの開発が期待さ

れる。また、乳がんサバイバーの視点に立つと、乳がん診断から 5年間の医療費総

額の中央値は 190–220 万円（濱島, 2014）と高額で、経済的負担は乳がんサバイバ

ーの不安要素の大きな一因となっている。運動や食事は乳がんサバイバー自身で

取り組める上に経済的でもあり、運動実践や食習慣改善の効果を検討することは

乳がんサバイバーにおいて様々な利点があると考える。 
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II. 文献研究 

1. 乳がん罹患者数および有病者数の将来推移 

日本における乳がん罹患者数は年々増加しており、図 1 に示す通り、2003 年は

43,718 人であったが、2015 年には 87,050 人が乳がんに罹患している（国立がん研

究センター, 2020b）。 

 

図 1．日本における乳がん罹患者数の推移（国立がん研究センター, 2020b） 

 

乳がんは女性のがんで最も罹患者数の多いがんであり、日本人女性における一

生涯のうちに乳がんに罹患する確率は 10.6%で 9人に 1人の割合である。国立がん

研究センター（2020b）のがん統計によると、乳がん罹患者数の将来推移は 2020–

2024年の平均が 104,220人、2025–2029年の平均が 112,620人、2030–2034年の平均

が 113,930 人と年々増加することが見込まれている。年齢階級別の罹患者数将来推
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移を見ると、15–44 歳は 2015–2019 年の 10,380 人から、2030–2034 年が 7,610 人と

減少が見込まれ、45–54 歳も 2015–2019 年の 18,850 人から、2030–2034 年が 15,810

人と将来的には減少する見込みである。一方で、55 歳以上では将来的な乳がん罹

患者数が増加する見込みであり、特に 75 歳以上の乳がん罹患者数は 2015–2019 年

は 19,350人だが、2030–2034年は 40,600人が乳がんに罹患すると見込まれ、後期高

齢者の乳がん罹患者が増加することが予想される。 

また、その年に存在している乳がん患者数を示す有病者数で見ると、2015–2019

年の平均が 413,970 人、2020–2024 年の平均が 476,810 人、2025–2029 年の平均が

511,660 人と乳がん有病者数が増加することが見込まれている。年齢階級別の有病

者数で見ると、罹患者数と同様に 55 歳未満の有病者数は減少する見込みだが、55

歳以上の有病者数は増加する見込みであり、特に 75 歳以上の乳がん有病者数は

2015–2019 年の平均は 80,300 人だが、2030–2034 年の平均は 165,500 人と、この 10

年で約 2倍に増える見込みである。 

乳がん死亡者数の将来推移に関しては、2015–2019 年の平均が 13,670 人、2020–

2024年の平均が 14,600人、2025–2029年の平均が 15,110人、2030–2034年の平均が

15,160 人と微増することが見込まれている。年齢階級別に見ると、15–74 歳の乳が

ん死亡者数は減少する見込みであるが、75 歳以上の乳がん死亡者数は 2015–2019

年の平均は 4,950 人であるのに対して、2030–2034 年の平均は 8,320 人へと増加す

る見込みである。将来的には乳がん罹患者数、有病者数、死亡者数は増加するこ

とが予想され、75歳以上の後期高齢者の割合が高くなる見込みである。 

乳がん罹患者数が増加している理由としては、高齢化、乳がん検診の普及、欧

米化した食生活などが挙げられる。図 2 は 2015 年の年齢別乳がん罹患者数を示し
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ており、40 歳以降で乳がん罹患者数が多く、特に 60 歳代が多い。将来的には高齢

者数が更に増えることによって乳がん罹患者数の増加が見込まれる。 

 

図 2．2015年の年齢別の乳がん罹患者数（国立がん研究センター, 2020b） 

 

一方、年齢調整乳がん罹患者数も増加しており、図 3 は 10 万人当たりの年齢調

整乳がん罹患者数の推移を示した。年齢の影響を調整しても乳がん罹患者数は

年々増加傾向にあり、この理由としては、検診率の向上や食生活の欧米化が挙げ

られる。40–69歳における乳がん検診率は 2010年が 39.1%、2013年が 43.4%、2016

年が 44.9%、2019年が 47.4%で年々増加しており、検診率の上昇に伴い乳がん罹患

者数が増加する可能性がある（国立がん研究センター, 2020a）。 
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図 3．10万人当たりの年齢調整乳がん罹患者数の推移 

（国立がん研究センター, 2020a） 

 

食生活の欧米化が進み、高たんぱく・高脂肪の食事が増え日本人の体格が良く

なった結果、初潮が早く閉経が遅い女性が増え、エストロゲンの分泌期間が長く

なったことも理由として考えられる（Hoshi et al., 1981）。Nomura et al.（1978）は

6,860人の日本人男性を対象としたコホート研究をおこない、そのうちの 86人が

乳がんを発症した女性と結婚していた。乳がんを発症した女性と結婚した男性の

食生活を調査した結果、乳がんを発症していない女性と結婚した男性と比較し

て、多くの肉、バター、マーガリンを摂取しており、夫婦間で食生活が似ている

ことを仮定すると、欧米風の食習慣が乳がん発症に関連している可能性が指摘さ

れた。 
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その他の理由として、日本人女性における出産年齢が遅くなったこと、女性の

アルコール摂取割合が増えたこと、平均身長が伸びたこと等、乳がん発症のリス

クファクターを持つ女性の割合が増えたことが乳がん罹患者数の増加につながっ

た可能性が考えられる（Mizota et al., 2012）。 

 

2. 乳がん治療の主な流れ 

乳がん治療の主な種類として、手術、放射線治療といった局所治療と、化学療

法（抗がん剤）や内分泌療法（ホルモン療法）などの全身治療がある（日本乳癌

学会, 2019）。乳がん治療の場合、最適な治療方針を決定するためにも正しい診断

が不可欠であり、乳がんの性格や広がりを評価するために、がんの浸潤の有無、

ホルモン受容体の状況やがんの進行度（ステージ）などを診断する。ホルモン受

容体とは、エストロゲン受容体とプロゲステロン受容体のことで、乳がんがこの

どちらかにあれば、ホルモン受容体陽性と呼ぶ（日本乳癌学会, 2019）。日本人乳

がんサバイバーにおけるホルモン受容体陽性の割合は 70–80%程度であり

（Yamashita et al., 2011）、ホルモン受容体陽性の乳がんサバイバーにはエストロゲ

ンの分泌や働きを抑える内分泌療法が有効で、乳がん再発予防が期待できる

（Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group, 1998）。 

乳がんのステージは 0からⅣまでの 5段階があり、ステージ 0（非浸潤がん）の

場合、がん細胞が乳管・小葉の中にとどまる乳がんで、適切な治療を行えば、転

移や再発をすることはほぼないと考えられる（日本乳癌学会, 2019）。非浸潤癌の

場合は微小転移を伴う可能性はとても低いと考えられるため、多くの場合は術後
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に薬物療法はおこなわれない。ただし、ホルモン受容体陽性の乳がんの場合には、

乳房温存手術後にタモキシフェン（内分泌療法）を 5年間内服する選択肢もある。 

ステージⅠ以降は、がん細胞が乳管・小葉の範囲にまで広がった浸潤がんを指し、

乳がんと診断される場合の約 8 割以上は浸潤がんである。ステージⅠはしこりの大

きさが 2 cm以下でリンパ節転移がない状態を指す。ステージⅠでもマンモグラフィ

で広い範囲に石灰化が認められる場合や、CTや MRIで乳房内にがんが広く広がっ

ていると考えられる場合には乳房全切除術をおこなう。ステージⅡ以上はしこりの

大きさやリンパ節転移の有無、リンパ節転移の範囲等でステージが決定される。

ステージⅠからⅢ A の場合、腫瘍の大きさが比較的小さい場合は乳房温存手術が可

能となる。乳房温存手術を選択した場合には、原則として術後放射線治療が必要

となり、必要に応じて術後化学療法をおこなう。また、腫瘍が比較的大きい場合

は、手術前化学療法をおこなってから手術、または手術をおこなってから術後化

学療法の主に 2パターンに分かれる。手術前に化学療法をおこなう理由としては、

手術をおこなうことが困難な進行がんを手術できるようにしたり、しこりが大き

いために乳房温存手術ができないケースで、手術前に化学療法をおこない乳がん

を小さくして、温存手術がおこなえるようにすること等が挙げられる。化学療法

は術前におこなっても、術後におこなっても乳がん再発率や生存率は同じであり、

手術前に化学療法をすることで 70–90%の乳がんが小さくなることから、手術前の

化学療法は手術での切除範囲が少なくて済むことで、より美容性の高い手術がで

きる可能性がある（日本乳癌学会, 2019）。ただし、がんが広範囲に及んでいるケ

ースや、もともとの腫瘍が小さい乳がん患者においては、手術前化学療法のメリ

ットは少ない。ステージⅢ B、Ⅲ Cはがん細胞が乳房表面の皮膚や胸壁に及んでい
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る状態等を指し、からだのどこかに微小転移を伴う可能性が高く、薬物療法が主

たる治療手段として用いられる（日本乳癌学会, 2019）。またステージⅣは肺や他

の臓器への遠隔転移を伴っている状態であり、薬物療法が主たる治療手段として

用いられる。 

 

3. 乳がんサバイバーの低体力 

体力には様々な分類があるが、本章では乳がんサバイバーを対象に検討が進ん

でいる心肺持久力、筋力、柔軟性に焦点を当て記述していく。乳がんサバイバー

は健常女性と比較して、様々な体力が低いことが報告されている。Jones et al.

（2007b）は内分泌療法中の乳がんサバイバー47 人を対象に最高酸素摂取量を調査

した結果、乳がんサバイバーの最高酸素摂取量は 17.9 ± 4.3 mL/kg/min で、年齢で

マッチングした対照群は 22.2 ± 3.8 mL/kg/min と 2 群間で有意差が認められた。ま

た、化学療法中の乳がん患者 26 人を対象に最高酸素摂取量を調査した結果では、

乳がん患者の最高酸素摂取量は 19.2 ± 4.6 mL/kg/min、年齢でマッチングした対照群

は 26.1 ± 8.6 mL/kg/minで、2群間で有意差が認められた（Jones et al., 2007a）。この

ように、乳がんの異なる治療期間においても乳がんサバイバーの心肺持久力は低

く、乳がんサバイバーの約 3割が日常生活に必要な心肺持久力の基準（最高酸素摂

取量>15.4 mL/kg/min）を満たしていないことが報告されている（Jones et al., 2012）。

心肺持久力は心血管疾患死亡リスクと関連し、乳がんサバイバーの心血管疾患死

亡リスクは同世代の健常女性と比較して高いことが報告されている（hazard ratio 

[HR]: 1.80, 95% CI: 1.50–2.10）（Bradshaw et al., 2016）。乳がんサバイバーの心肺持
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久力が低下する理由として、主に化学療法の影響が考えられており、Klassen et al.

（2014）は化学療法後の乳がんサバイバーの最高酸素摂取量は 15.5 ± 4.8 mL/kg/min

で、化学療法を受けていない乳がんサバイバーの値（19.8 ± 5.4 mL/kg/min）よりも

有意に低かったと報告した。化学療法で心肺持久力が低下するメカニズムとして、

化学療法の 1つであるアントラサイクリンによる心毒性が考えられる。アントラサ

イクリンは細胞の増殖に必要な DNA や RNA の合成を阻害することで抗腫瘍効果

を持つ薬である。アントラサイクリンはその作用の中で活性酸素を産生すること

が知られており、活性酸素が心毒性発生の主な理由として考えられている（Shan 

et al., 1996）。 

筋力についても乳がんサバイバーは同世代の健常女性より低いことが報告され

ている。Klassen et al.（2017）は、化学療法終了後の乳がんサバイバー28人の膝伸

展筋力は 77.7 N/m（95% CI: 69.9–85.5 N/m）であり、同世代の健常女性の 97.5 N/m

（95% CI: 89.5–105.6 N/m）よりも有意に低かったと報告した。さらに、乳がんサ

バイバーの膝伸展筋力は化学療法開始群が 92.6 N/m（95% CI: 86.5–98.7 N/m）であ

ったが、化学療法終了群は 77.7 N/m（95% CI: 69.9–85.5 N/m）であり、化学療法後

で特に筋力が低い可能性も報告された。上半身の筋力も同様で、Harrington et al.

（2011）は 23 人の乳がんサバイバーを対象に上半身の筋力を調査した結果、体重

で標準化された肩甲骨内転・下方回旋方向の筋力は 0.11 ± 0.05（95% CI: 0.09–0.13）

で同世代の健常女性の平均値の 0.16 ± 0.03（95% CI: 0.14–0.18）よりも有意に低か

ったと報告した。乳がんサバイバーの筋力が低い原因の 1つに身体不活動が挙げら

れる。Gal et al.（2019）は乳がん診断から 6ヵ月後のオランダ人乳がんサバイバー

1,414 人を対象に身体活動量を調査した結果、身体活動ガイドラインを満たしてい
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る乳がんサバイバーの割合は 38%であり、対照群の健常女性の 43%と比較して、

有意に低いことを報告している。 

柔軟性に関して、Harrington et al.（2011）は手術、化学療法を終了した 23 人の

乳がんサバイバーの肩関節の可動域を調査し、乳がんサバイバーの肩関節屈曲角

度は 157.0 ± 10.3度で、対照群の 168.2 ± 6.0度と比較して、有意に低かったことを

報告した。さらに、肩関節伸展角度も同様で、乳がんサバイバーでは 25.8 ± 7.0 度

であったが、対照群では 32.0 ± 6.2 度と 2 群間で有意差がみられた。乳がんサバイ

バーの肩関節可動域が小さい理由としては、手術の影響が考えられる。Belmonte et 

al.（2018）は 28 人の乳がんサバイバーの肩関節可動域に関して、手術前と手術後

1年の変化を測定し、肩関節屈曲、伸展、外転、内転の合計角度が手術前は 525.0 ± 

18.8 度だったが、手術 1 年後は 508.9 ± 24.1 度で有意に低下したと報告した。一般

的に高い棚にある物を取るためには肩関節屈曲角度が 148度以上必要と言われるが、

Fisher et al.（2020）は 51 人中 30 人（59%）の乳がんサバイバーの肩関節屈曲角度

が 148度未満であることを報告しており、低い柔軟性は日常生活動作に支障をきた

している可能性が考えられる。 

 

4. 乳がんサバイバーの体重増加 

乳がんサバイバーは乳がん診断後に体重が増加することが多くの研究で報告さ

れている。Irwin et al.（2005）は乳がんサバイバー514 人の体重推移を調査し、乳

がん診断から 3 年以内に 68%の乳がんサバイバーで体重増加があったと報告し、

Heideman et al.（2009）は 173 人の乳がんサバイバーの体重推移を調査した結果、
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診断から平均 3.4年後の体重増加量は 2.4 ± 5.6 kgと報告した。乳がんは 40歳以降

の発症が多く、一般的に 40–50歳の期間は体重が増えやすい時期である（厚生労働

省, 2018）。しかしながら、Gross et al.（2005）は 303 人の乳がんサバイバーと 307

人の健常女性の体重増加量を比較した結果、健常女性と比較して、乳がん診断か

ら5年未満の乳がんサバイバーの5%以上の体重増加オッズ比は1.66（95% CI: 1.05–

2.62）と報告しており、乳がんサバイバーの体重増加は健常女性よりも起こりやす

いことが示唆されている。乳がんサバイバーにおいて体重が増えやすい理由は明

確には分かっていないものの、可能性として内分泌療法や化学療法等の影響が考

えられる。内分泌療法は女性ホルモンの分泌や働きを抑える作用があるが、それ

に伴い女性ホルモンが欠乏し、インスリン抵抗性が上昇することが報告されてい

る（Gibb et al., 2019）。Nestoriuc et al.（2016）は内分泌療法中の乳がんサバイバー

88 人を対象に質問紙調査をおこない、53.4%の乳がんサバイバーが内分泌療法の副

作用で体重増加があったと報告した。一方で、Nyrop et al.（2016）は内分泌療法と

体重推移の関連に関して文献レビューをおこなった結果、内分泌療法と体重増加

に有意な関連はみられなかったと報告した。さらに Kim et al.（2013）も内分泌療

法と体重増加の間に有意な関連はみられなかったと報告しており、内分泌療法と

体重増加の関連については意見が分かれている。 

体重増加の関連要因として化学療法も指摘されており、Goodwin et al.（1999）

は乳がん診断 1年後に化学療法を受けていた乳がんサバイバーの平均体重増加量は

2.5 kg（95% CI: 1.8–3.2 kg）で、化学療法や内分泌療法を受けていない群の体重増

加量の平均値 0.63 kg（95% CI: 0.01–1.3 kg）よりも有意に多かったと報告した（P < 

0.001）。また、Demark-Wahnefried et al.（2001）も同様の結果を報告しており、化
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学療法を受けた乳がんサバイバーの体重増加量は 2.1 kgだったが、手術と放射線治

療のみの乳がんサバイバーの体重増加量は 1.0 kg と 2 群間で有意差が認められた

（P = 0.02）。化学療法の種類は複数あり、それぞれの薬と体重増加の関連はまだ明

らかになっていないものの、アントラサイクリン系薬剤を含む AC療法（ドキソル

ビシン+シクロフォスファミド）は FEC療法（フルオロウラシル+エピルビシン+シ

クロホスファミド）などよりも 5 kg 以上の体重増加者の割合が少ないという報告

がある（AC療法は 28.2%、FEC療法は 36.4%）（Ingram et al., 2004）。しかし、Irwin 

et al.（2005）は乳がん診断後 3年以内の乳がんサバイバーを対象に体重増加量を調

べた結果、手術のみ群の平均体重増加量は 2.0 ± 0.5 kg、手術+放射線療法群の平均

体重増加量は 1.5 ± 0.3 kg、化学療法を受けた群の平均体重増加量は 2.0 ± 0.5 kgで

あり、群間で有意差は認められなかったと報告した。その他の先行研究でも化学

療法と体重増加について一貫した結果は得られていない（Saquib et al., 2007）。 

その他の体重増加の関連要因として閉経の有無が報告されているが、一貫した

結果は得られていない。Heideman et al.（2009）はステージ 0 からⅢの乳がんサバ

イバー173 人の体重推移を調査した結果、閉経前女性の平均体重増加量は 3.9 ± 5.8 

kgだったが、閉経後女性の平均体重増加量は 1.1 ± 5.0 kgで 2群間で有意差を認め

た。Caan et al.（2006）も乳がん診断時に閉経していた群の体重増加量は 3.0 ± 9.3 

kgだったが、閉経前女性群の体重増加量は 5.6 ± 10.2 kgで、閉経前群の体重増加量

が有意に多かったと報告している。閉経前女性の体重増加量が多い理由としては、

治療に伴う閉経が考えられ、女性ホルモンのバランスの変化が体重増加と関連し

ている可能性もある（Gibb et al., 2019）。ただし、Nyrop et al.（2018）は 438人の乳

がんサバイバーの体重推移を調査した結果、未調整の場合は閉経前の体重増加オ
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ッズ比は 1.29（95% CI: 1.03–1.52）だったが、年齢やがんのステージ、化学療法等

の有無で調整したオッズ比は 0.97（95% CI: 0.83–1.13）で有意な関連はみられなか

ったと報告した。閉経の有無と体重増加の関連については、各先行研究における

リクルート期間やフォローアップ期間の違い、身体活動量や食事摂取量などの交

絡要因の未調整などが影響している可能性があり、更なる検討が求められる

（Vance et al., 2011）。 

 

5. 肥満が乳がん再発と関連する機序 

肥満が乳がん再発と関連する機序はまだ明らかとなっていないものの、肥満が

乳がん発症と関連する機序を参考にすると、脂肪細胞の機能異常が乳がん再発と

関連している可能性がある。阪口（2015）によれば、エネルギー摂取が過剰にな

ると脂肪細胞が肥大し、アディポカインなどの内分泌機能に影響が及ぶ。アディ

ポカインにはアディポネクチンやレプチンなどがあるが、アディポネクチンはイ

ンスリン抵抗性、慢性炎症を抑制したり、腫瘍増殖や血管新生を抑制したりする

ことで腫瘍抑制的に働く。逆に、レプチンはインスリン抵抗性を増強させたり、

腫瘍増殖、血管新生を促したりし、腫瘍増殖的に作用する。一般的に肥満の状態

ではレプチンの分泌が増加し、アディポネクチンの分泌が低下する。これらのア

ディポカインの分泌の不均衡によってインスリン抵抗性が増大し、発がんを引き

起こす可能性が考えられる（阪口, 2015）。Iyengar et al.（2017）は血中レプチン濃

度は脂肪細胞の大きさとも関連することを報告し、レプチン濃度はアロマターゼ

の発現とも関連していることを報告している。アロマターゼは脂肪細胞等にある
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酵素であり、副腎皮質から分泌されるアンドロゲン（男性ホルモン）をエストロ

ゲンに作りかえる作用を持つ（日本乳癌学会, 2019）。乳がんサバイバーの 70–80%

はエストロゲンを栄養に乳がん細胞が増殖するエストロゲン受容体陽性者である

ため（Yamashita et al., 2011）、肥満によるエストロゲンの産生が乳がん再発と関連

している可能性がある。その他に報告されている肥満と乳がん発症のメカニズム

としては、肥満者において飽和脂肪酸がマクロファージや脂肪細胞の炎症反応を

促進し、炎症マーカーの tumor necrosis factor α（TNFα）、interleukin-6（IL-6）等を

増加させ、それらの活動が脂肪細胞におけるアロマターゼの発現を促しているこ

とが報告されている（Simpson et al., 2013）。 

 

6. 乳がんサバイバーと倦怠感 

乳がんサバイバーで頻繁に報告される副作用として倦怠感がある。National 

Comprehensive Cancer Network（2003）のガイドラインによると、がんに伴う倦怠

感とは、最近の活動に合致しない、日常生活機能の妨げとなるほどの、がんまた

はがん治療に関連した、つらく持続する主観的な感覚で、身体的、感情的かつ/ま

たは認知的倦怠感または消耗感を指す。先行研究によって差はあるが、乳がんサ

バイバーの多くが倦怠感を報告し、その割合は 60–90%と言われている（Bardwell 

et al., 2008）。特に化学療法中の報告が多く、80–96%のサバイバーが倦怠感を報告

しており（Meyerowitz et al., 1983）、放射線療法中の倦怠感の報告者割合は 60–93%

であった（Cella et al., 2001）。Andrykowski et al.（2005）は化学療法を受けた乳がん

サバイバーは放射線療法のみのサバイバーと比較して、倦怠感の報告率が 2倍だっ
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たと報告した。倦怠感の発生メカニズムに関して、先行研究の多くは横断研究で

あるため、因果の逆転の可能性もあり明確な結論は出ていないが、様々な要因が

考えられる（Bower, 2014）。具体的には、TNF や C-reactive protein（CRP）と IL-1

が挙げられており、Bower et al.（2011）は 103人の乳がんサバイバーを対象に倦怠

感および TNF を調べた結果、化学療法を受けた群の倦怠感および TNF 受容体Ⅱが

高かったことを報告している。また、放射線療法中の乳がんサバイバーの倦怠感

が上昇することも報告しており、炎症性サイトカインの CRP と IL-1 が倦怠感と有

意な関連があったことも報告している（Bower et al., 2009）。 

抑うつも倦怠感と関連していることが報告されており、Andrykowski et al.（2005）

は 288人の乳がんサバイバーを対象に調査した結果、倦怠感を報告した 5人に 1人

は抑うつを報告しており、抑うつと倦怠感の関連性を示唆した。睡眠障害も倦怠

感と関連するが、因果関係は不明である（Bower, 2014）。新しくがんと診断された

がん患者における睡眠障害の割合は 30–75%であり（Ancoli-Israel et al., 2001）、この

値は健常群の約 2倍の値であった（Berger et al., 2005）。身体不活動も倦怠感と関連

することが複数の研究で報告されており、Winters-Stone et al.（2008）は高齢乳がん

サバイバー47 人を対象に調査した結果、身体活動量が低い群は倦怠感が高いこと

が報告された。身体不活動は身体機能障害を引き起こし、日常生活動作における

様々な障害が倦怠感を引き起こす可能性がある。実際、乳がんサバイバーは治療

に伴って心肺持久力や上半身の筋力等が低下することが報告されており（Jones et 

al., 2007b）、乳がん診断前は苦労なくおこなえていた動作が治療中および治療後に

難しくなり、倦怠感が生じる可能性が考えられる。 
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肥満も倦怠感と関連することが指摘されており、Reinertsen et al.（2010）は乳が

ん診断 3 年後の乳がんサバイバー249 人の倦怠感を調査した結果、乳がん診断後の

肥満等が倦怠感と有意な関連があり、各交絡を調整した予測因子の中でも肥満と

倦怠感のオッズ比が最も高かった（OR: 3.68; 95% CI: 1.47–9.23）。乳がんサバイバ

ーにおける倦怠感のリスクファクターは多岐に渡り、乳がん診断を聞いた後の心

の持ちようも倦怠感のリスクファクターとして報告されている。Jacobsen et al.

（2004）はがんと知った後に、極度にネガティブな感情（全てうまくいかない・

この状況に耐えられない等）は倦怠感と関連すると報告した。また、孤独な状況

も倦怠感の上昇と関連することが報告されている（Jaremka et al., 2014）。 

 

7. 乳がんサバイバーの生活の質 

乳がんサバイバーは治療過程で様々な副作用（体重増加、倦怠感、抑うつ等）

があり、QoLの低下が懸念されている（Shapiro et al., 2001）。Mols et al.（2005）は

乳がんサバイバーの QoL に関するシステマティックレビューをおこない、QoL の

強い予測因子として、化学療法、ソーシャルサポート、収入、合併症が QoL の強

い予測因子あると報告した。Ganz et al.（2002）は乳がんサバイバー817人を対象に

QoL の変化を調査した結果、過去の化学療法歴と QoL の間に有意な関連が認めら

れたと報告した。化学療法が QoL と関連する理由の 1 つとして、性機能障害（膣

の乾燥、性交時の痛み等）が挙げられ、Kornblith et al.（2003）は乳がんサバイバ

ー153 人を対象に性機能障害について調査した結果、29%のサバイバーが性的障害

を 1 つ以上報告しており、その内訳として多かったのが性的活動の興味減少
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（13%）、性活動の減少（12.5%）、性的魅力の減少（14.5%）であった。性機能障

害の割合については、年齢別および閉経の有無別で有意差が認められなかったこ

とも報告されており、様々な年齢で化学療法終了後も性的側面の QoL 指標が低い

ことが報告されている（Ganz et al., 1998）。また、合併症も QoLと関連すると報告

されており、合併症の 1 つであるメンタルヘルスの悪化が QoL 悪化の予測因子に

なることが報告されている（Ganz et al., 2002）。 

ソーシャルサポートも QoL の重要な予測因子であり、ここでのソーシャルサポ

ートとは家族や友人との連携を指す。Bloom et al.（2004）はソーシャルサポートの

減少を抑制した群は、そうでない群と比較して、乳がん診断後の QoL が高かった

と報告した。収入についても、年間$45,000 未満の収入は QoLの低下と関連するこ

とが報告されている（Ganz et al., 2002）。乳がんサバイバーの QoLを良好に保つこ

とは、サバイバー自身、そして、家族や周囲の人々においても重要と考えられる。 

 

8. 乳がんサバイバーに対する運動指導 

日本において乳がんサバイバーを対象とした 12週間以上の運動を介入した RCT

は、Arinaga et al.（2019）がリンパ浮腫のある乳がんサバイバーを対象におこなっ

た RCTと、Tsuji et al.（2019）の自宅運動を中心とした RCTの 2件のみである。一

方、欧米を中心に世界的には 2,500 件以上の運動の RCT がおこなわれており

（Campbell et al., 2019）、日本人を対象とした運動介入 RCTは非常に少ない。日本

で運動介入の研究が少ない理由としては、各国の診療報酬の違いもあり、日本に

おける運動とがん分野の研究は比較的新しい分野であることが考えられる。 
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日本では乳がんサバイバーを対象に病院で運動指導がおこなわれるケースは稀

であり、その背景として診療報酬によるインセンティブが小さいことが考えられ

る。日本の診療報酬では、がんサバイバーを対象に運動の保険診療が使える場合

は、生活習慣病管理料に限られる。生活習慣病管理料は高血圧、脂質異常症、糖

尿病を持つ乳がんサバイバーに対して、生活習慣に関する総合的な治療管理計画

を策定し、運動指導等の総合的な指導および治療管理をおこなった場合に適用さ

れる。疾患別で保険点数は異なるものの、保険薬局において調剤を受けるために

処方箋を交付する場合は、脂質異常症が 650 点、高血圧症が 700 点、糖尿病が 800

点（1 点 10 円）になっている（厚生労働省, 2020）。ただし、生活習慣病管理料は

月に 1回のみしか算定できず、また、病床数が 200床未満の病院または診療所に限

られ、指導者の保有資格として健康運動指導士等が求められるケースもあり、現

場ではあまり使われていない（厚生労働省, 2008）。その理由としては、特に小規

模のクリニックでは運動指導を担当するコメディカルの人件費が賄えないこと、

算定に必要な書類の煩雑さ等が考えられ、病院にて乳がんサバイバーを対象に運

動指導をおこなう経済的インセンティブは小さく、それと関連し、乳がんサバイ

バーに対する運動介入の研究が進んでいない可能性が考えられる。海外の場合、

オーストラリア、ドイツ等は一定の条件が整えば、がんサバイバーに対する運動

指導（職場復帰のための支援）に補助金が出る仕組みになっており、ドイツの場

合は、がんサバイバーが職場に早期復帰するための費用は、雇用主、健康保険、

年金保険によって支払われ、将来的な生産性・医療費削減・労働力の維持を考慮

すると、ステークホルダー全員にとって経済的メリットがある仕組みになってい

る（Mewes et al., 2015）。このように、乳がんサバイバーを対象に運動指導をおこ
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なうインセンティブ設計が既に整備されている国では、乳がんサバイバーを対象

とした運動介入 RCTが実施しやすい可能性が考えられる。 

日本で乳がんサバイバーを対象とした運動介入研究が少ないもう 1 つの理由と

しては、がんサバイバーを対象に運動の有効性が実証されてきたのが比較的最近

であり、日本で乳がんサバイバー向けの運動介入の研究分野が確立していなかっ

たことが挙げられる。海外においても、1996 年に「Breast-cancer survivors begin to 

challenge exercise taboos」という論文が発表されており、当時乳がんサバイバーを

対象とした運動の研究が不足しており、乳がんサバイバーの運動に対して慎重な

意見が出ていたことが報告されている（Kent, 1996）。その後、多くの乳がんサバ

イバーが社会復帰する中で、がんサバイバーシップという考え方が重要視される

ようになってきた。がんサバイバーシップとは、がんの状態に関わらず、がんを

経験したすべての人、およびその家族、友人など、支える全ての人の生き方と考

え方を指すと定義されている（山内, 2018）。がんサバイバーシップの普及に伴い、

運動とがんの研究も徐々に進んできたのが現状である。日本における乳がんサバ

イバーに対する運動に関する研究について、以下にまとめた。 

Mizota et al.（2018）は、乳がんサバイバーにおける様々な生活習慣および代替

医療等と乳がん予後の関連を調査するために、目標サンプル数 7,200 人のコホート

研究をおこなっている。対象者の医療データ、身体活動量や食事摂取量、血液生

化学検査の値などが収集され、主要評価項目は乳がん死亡、副次的評価項目は全

死亡リスクおよび QoL である。フォローアップ期間は最低で 5 年の見込みで、本

コホートのリクルートは 2007 年から始まり、2017 年 4 月の時点で 5,852 人が登録

されており、当該分野において世界最大のコホート研究である。本コホートが調
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査しているアウトカムの 1つに再発がある。再発に関するコホート研究は長い追跡

時間が求められるため、日本では当該分野の研究が少なく、多くの人にとって重

要な研究になることが予想される。 

介入研究としては、山内ら（2015）は 20 人の乳がんサバイバーを対象に、1 回

当たり 75分のヨガ教室を 12週間おこない、倦怠感への影響を検討した。この研究

は単群の介入研究であり、対象者の倦怠感は 12 週間の運動介入を通して有意に減

少し、ヨガが乳がんサバイバーの倦怠感改善に効果的であることが示唆された。

土井ら（2018）は、乳がんサバイバー16 人を対象に運動介入の効果を検討し、希

望に応じて運動介入群と対照群に参加者を割り振り、運動が精神的指標等に及ぼ

す影響を検討した。10 人の運動群は週 1 回、60 分間のボールと椅子を使った体操

を計 3ヵ月実施した。Profile of Mood States（POMS）で評価した精神的スコアにつ

いては運動群および対照群で共に改善がみられたが、混乱に関連する項目は対照

群でのみ改善がみられ、運動群ではスコアが低下（悪化）していた。この原因と

して、運動群は仲間の動作も見ながら一緒に運動するため、自分を他人と比較し

てしまい、仲間の人たちよりも自分自身の腕の上がりが悪かったり痛みでストレ

ッチができなかったりすると落ち込んだり、イライラしてしまう場面が多くみら

れたことを報告している。 

Arinaga et al.（2019）はリンパ浮腫のある乳がんサバイバー43人（介入群22人、

対照群 21 人）を対象に、運動がリンパ浮腫に与える影響を検討した。介入群はラ

ジオ体操やリンパ節マッサージ等を 6ヵ月おこない、対照群は通常治療を受けた結

果、手の浮腫体積の変化で交互作用が認められ、運動がリンパ浮腫のある乳がん

サバイバーのセルフケアとして有効である可能性が示唆された。Tsuji et al.（2019）
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は過去に化学療法歴の無い乳がんサバイバーを対象に、ウェアラブルデバイスを

用いた間欠的高強度運動が心肺持久力に与える影響を調査している。この研究は

現在進行中であり、結果は発表されていない。 

 

9. 乳がんの再発要因 

乳がんサバイバーが抱える不安の 1 つとして乳がん再発があり、乳癌診療ガイ

ドライン（日本乳癌学会, 2018）においても、再発は最も重みづけの高い「重要度」

9点（10点満点）が割り振られている。乳がん再発を予防することは臨床的に非常

に重要であり、再発予防のための取り組みは社会的意義が高い。乳がん再発のリ

スクファクターとしては、腫瘍の大きさ、リンパ節転移、年齢等が挙げられてお

り（Lafourcade et al., 2018）、その中でも日常生活で修正可能な因子として、喫煙や

肥満、身体活動量が挙げられる（日本乳癌学会, 2018）。 

乳癌診療ガイドラインによると、喫煙は乳がん再発リスクを高める可能性があ

り（日本乳癌学会, 2018）、3 つのコホート研究のプール解析では pack-yearが 20 以

上（例：毎日 20本入り 1箱を 20年間喫煙）の過去喫煙者および現在喫煙者におい

て有意なリスク増加（HR: 1.2; 95% CI: 1.01–1.48）がみられた（Pierce et al., 2014）。

乳がんサバイバーにおいて再発予防のために禁煙が望ましいが、日本人女性の平

均喫煙率 8.1% （厚生労働省, 2018）に対して、日本人乳がんサバイバーを対象と

した研究では、現在の喫煙率が 3.1%（Okumatsu et al., 2018）であり、中国人乳が

んサバイバー4,561人を対象としたコホート研究においても喫煙率は 2.7%（Chen et 

al., 2011）と、乳がんサバイバーの喫煙者の割合が同世代の健常女性よりも比較的
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少なく、禁煙の介入効果は限定的である。図 4は喫煙の乳がん再発に対するリスク

を示しており、この図は人口寄与割合（population attributable fraction: PAF） と呼ば

れる。PAF は、集団の罹患のうち、ある要因の曝露を取り除くことによって減少

できる部分の割合を示す。図 4の縦軸はリスク比を示し、横軸は全体に対する各群

の割合を示す。例えば、リスク比が高い場合でも全体に対する群の割合が小さい

場合は PAFの面積は小さくなる。喫煙の乳がん再発に対する PAFは 3%であり、言

い換えると喫煙に起因する乳がん再発の割合は 3%である。ただし、図 4の PAFは

海外の先行研究（Pierce et al., 2014）を参考にしており、日本は海外よりも喫煙率

が低いことを考慮すると、日本人乳がんサバイバーを対象とした場合は PAF の値

がさらに小さくなる可能性もある。 

 

図 4．喫煙の乳がん再発に対する人口寄与割合 
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乳癌診療ガイドライン（日本乳癌学会, 2018）には「乳がん診断時より肥満度が

上昇した患者において乳がん再発リスクが高いことはほぼ確実」と記載されてお

り、5 件のメタ解析の結果、効果に異質性は少なく、肥満と乳がん再発リスクとの

間に有意な関連が認められた（HR: 1.28; 95% CI: 1.09–1.51）。本メタ解析は報告バ

イアスも認められず、結果の信頼性は比較的高い。Irwin et al.（2005）の先行研究

によると 68%の乳がんサバイバーが診断から 3年以内に体重増加があったと報告し

ており、総説では乳がん診断後の平均体重増加量は 2.5 kgから 6.2 kgだったと報告

されている（Rock et al., 2002）。先行研究の値を参考にすると、日本人乳がんサバ

イバーも乳がん診断後から体重増加の可能性が考えられ、再発予防の観点から見

ても乳がんサバイバーにおける肥満予防の重要度は高い。図 5 は過度な体重増加

（BMI 2 kg/m2以上の増加）の乳がん再発に対する PAF を示した。PAF は 7%で、

過度な体重増加に起因する乳がん再発の割合は 7%である。ただし、図 5 は海外の

先行研究（Kroenke et al., 2005）を参考にしているため、日本人乳がんサバイバー

を対象にした結果は不明である。 
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図 5．過度な体重増加の乳がん再発に対する人口寄与割合 

 

また、身体活動量は乳がん再発リスクの減少に効果的な可能性がある。Holmes 

et al.（2005）は医療従事者を対象とした大規模コホートにおいて、2,987 人の乳が

んサバイバーを約 20 年間追跡したところ、身体活動量が最も少ない群と比較して、

中高強度の身体活動量が週に 3時間以上ある群の乳がん再発リスクは 43%低かった

と報告した。Cannioto et al.（2020）がおこなった 1,340人の乳がんサバイバーを対

象とした観察研究では、乳がん診断 1年前と乳がん診断 1年後の身体活動量がガイ

ドラインの基準を満たしている乳がんサバイバーは、身体活動量が最も少ない群

と比較して、再発リスクが 41%低かったと報告している（HR: 0.59; 95% CI: 0.42–

0.82）。一方、乳癌診療ガイドライン（日本乳癌学会, 2018）で採択された乳がん診

断後の身体活動量と乳がん再発の関連を評価した 3つの論文においては、いずれも

有意な関連が認められなかった（de Glas et al., 2014; Holmes et al., 2005; Sternfeld et 
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al., 2009）。ただし、3つの研究全てで点推定値は 1未満であり、プール解析のリス

ク比は 0.81（95% CI: 0.64–1.04）であった。また、効果に異質性は認められず、報

告バイアスもみられなかった。身体活動量が乳がん再発リスク減少に効果的な可

能性はあるものの、現時点では明確な結論は得られていない。図 6は身体不活動の

乳がん再発に対する PAFを示した。PAFは 5%で、身体不活動に起因する乳がん再

発の割合は 5%である。ただし、PAFを作成する中で身体不活動の定義を週 15メッ

ツ時未満としたため、その定義によって PAFは変動する。 

 

図 6．身体不活動の乳がん再発に対する人口寄与割合 

 

以上のことから、乳がん再発を予防する上で、修正可能な要因としては喫煙、

肥満、身体活動が挙げられるが、日本人乳がんサバイバーの場合、喫煙率が健常

女性よりも低く介入の対象者が限定される点、身体活動量については明確な結論

が得られていない点を考慮すると、肥満予防が再発リスク改善のために、臨床的
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にも学術的にも重要だと考えられる。一般的に、体重管理には運動実践および食

習慣改善が効果的であるが（Foster et al., 2012）、乳がんサバイバーの場合，同世代

の健常女性と比較して、外科手術および化学療法等の影響で身体的特性や生活習

慣が異なる可能性があり（Fisher et al., 2020; Gal et al., 2019）、乳がんサバイバーに

特化した肥満予防のためのプログラムが求められる。また、欧米の先行研究では

乳がんサバイバーにおける体重増加の関連因子として、身体活動量や食事摂取量

以外に、乳がん治療に伴う化学療法や内分泌療法などの薬物療法も報告されてお

り（Nestoriuc et al., 2016）、がんサバイバー特有の体重関連因子があることが報告

されてきた。しかし、日本では乳がんサバイバーを対象とした運動実践や食習慣

改善が体重変化に与える影響や、体重増加の関連因子に関して包括的な検討は行

われておらず、生活習慣の違いや人種差を考慮すると、日本人を対象とした研究

が求められる。 

 

10. 乳がんサバイバーの運動時の注意点 

Campbell et al.（2019）は、がんサバイバーを対象とした運動時の注意点を報告

している。主な注意点として、骨転移や骨粗しょう症のあるがんサバイバーに対

しては、高強度の筋力トレーニングをおこなわず、転倒に注意する。高齢者のが

んサバイバーの場合、がん治療によりサルコペニアや倦怠感、認知障害などが悪

化しやすいことを念頭に指導する。末梢神経障害があるがんサバイバーに対して

は、運動前にバランス能力や歩行能力の評価をおこない、バランス能力が下がっ

ている場合は固定バイク（自転車）や水中運動を推奨する。末梢神経障害のある
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がんサバイバーが、ダンベルやマシンなど手で握る種目の筋力トレーニングをお

こなう際は、対象者の体調やフォームに注意を払う。 

Hayes et al.（2019）も、がんサバイバーに対する運動時の注意点を報告している。

悪液質のあるがんサバイバーに対しては、慢性的な吐き気による食事摂取量の低

下や筋肉量の減少を考慮して、栄養士との連携や高カロリーの補食の検討をおこ

なう。サルコペニアのあるがんサバイバーに対しては、大筋群を対象とした筋力

トレーニングを重視し、状況に応じて有酸素性運動の割合を調整する（減らす）。

抗がん剤や放射線療法による心機能の低下（左室駆出率の低下）等では、監視下

で運動をおこない、胸痛のあるがんサバイバーに対しては運動をおこなわない。

リンパ浮腫と運動については、少なくとも初回は監視下で、リンパ浮腫のリスク

ファクターであるリンパ節郭清や肥満、座位活動時間等を事前に調査し、生活習

慣改善をおこなうことや、低強度の運動から開始しリンパ浮腫の悪化が無ければ

強度を徐々に高めていくことが推奨されている。脱毛が気になるがんサバイバー

に対しては、自宅での運動が主な選択肢となり、ウィッグを着用しての運動は過

度な発汗を引き起こす可能性もあるため、涼しい場所での運動やこまめに汗を拭

く等の対応が求められる。また、がんサバイバーを対象とした運動処方の手順に

ついても言及されており、まずは対象者およびその家族の状態（がん経過年数や

現在のがん治療の内容、合併症の有無、副作用の有無、運動歴）を確認する。そ

の次に、対象者の長期的な健康維持のために、どの項目を改善していくかの優先

順位付けをする。次のステップとして、対象者の身体状況や精神的状況、経済的

状況、交通の便、運動種目の好み、運動を妨げる事例の把握が必要となり、これ

らのアセスメントが終了した後に、対象者に応じた運動療法を決定する。運動後
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は、定期的にアセスメントの手順を繰り返すことも重要となる。 

運動前のスクリーニングの方法としては、Physical Activity Readiness 

Questionnaire（PAR-Q）やアメリカスポーツ医学会の運動処方ガイドラインの活用

が推奨されている（Riebe et al., 2015）。PAR-Qは 7つの質問で構成されており、「身

体を動かすと生じるような胸の痛みはありますか？」「血圧または心臓の薬を服用

中ですか？」等の質問が含まれる（Thomas et al., 1992）。ただし、これらの質問紙

はがんサバイバー向けに作成されていないため、Hayes et al.（2019）はがんサバイ

バーに特化して作られたQoL質問紙のFunctional Assessment of Cancer Therapy-Breast

（Fact-B）の併用についても言及している。 
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III. 研究課題の選定 

緒言および文献研究を踏まえ、本博士論文では以下の 3 つの研究課題を設定し

た。課題設定の主な流れとしては、課題 1および 2で乳がんサバイバーの健康課題

（低体力、体重増加、身体活動量、食事摂取量）の現状を調査した上で、課題 3で

実際に運動実践および食習慣改善をおこない、それらが乳がんサバイバーの健康

課題解決に向けてどの程度効果が見込めるかを検証した。 

 

1. 日本人乳がんサバイバーにおける体力水準 

2. 日本人乳がんサバイバーを対象とした体重増加の関連要因の包括的検討 

3. 日本人乳がんサバイバーを対象とした運動実践および食習慣改善プログ

ラムが健康課題に与える影響 
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IV. 研究課題 1 

乳がんサバイバーの体力水準の検討 

1. 緒言 

乳がんの主な治療法として化学療法（抗がん剤治療）や内分泌療法（ホルモン

療法）があり、乳がんの再発率や死亡率を減少させる効果がある（Early Breast 

Cancer Trialists' Collaborative Group, 1998）。一方、これらは心血管系機能および心肺

持久力に悪影響を与える可能性があると報告されている（Knobf et al., 2017）。Peel 

et al.（2014）の総説によると、乳がん歴のある女性は健常女性と比較して、心肺

持久力が有意に低値を示しており、乳がんサバイバーの約 3割が日常生活に必要な

心肺持久力（VO2peak < 15.4 mL/kg/min）の基準を満たしていないことも報告されて

いる（Jones et al., 2012）。その他の体力指標においても同様の問題が報告されてお

り、Gomes et al.（2014）は 50 歳代の乳がんサバイバーと健常女性の握力を比較し

た結果、乳がんサバイバーの握力は有意に低かったと報告している（乳がんサバ

イバー 18.3 ± 8.9 kg vs 健常女性 26.3 ± 7.8 kg）。また、Petrick et al.（2014）がおこな

ったコホート研究によれば、乳がんサバイバーは同世代の健常女性と比較して、

日常生活における移動や家事に関する身体機能が有意に低下していた。上記の先

行研究を踏まえると、乳がんサバイバーは健常女性よりも体力水準が低く、日常

生活に支障をきたしている可能性が考えられる。欧米では乳がんサバイバーの体

力水準を検討した研究は存在するが、日本人乳がんサバイバーを対象に心肺持久

力や筋力、柔軟性等を幅広く検討した研究は皆無である。そこで本研究課題では、



37 

 

日本人乳がんサバイバーにおける様々な体力水準および健康水準を検討し、運動

習慣の有無で体力特性にどのような違いがあるかを検討することを目的とした。

この課題を検討することで得られる知見は、乳がんサバイバーの体力維持・向上

に関する一助となり得ると考えられる。 
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2. 方法 

1) 対象者 

対象者の選定基準は乳がん専門医と相談のもと、術後 1 年以上経過し、医師か

ら運動をおこなうことに対して了承を得られている乳がんサバイバーとし、かつ

自由意思に基づいて参加を希望する 20–74歳の女性とした。他の疾患を有している

乳がんサバイバーは本研究から除外しなかったが、医師から本研究への参加承諾

を得ている場合にのみ参加可能とした。参加者募集については、聖路加国際病院

および筑波大学附属病院の医師や乳がんサバイバーまたは、乳がん関連の患者会、

NPO 法人に所属している乳がんサバイバーに周知し、参加者自らが自由意思によ

って参加した。すべての対象者には測定に先立ち、研究の目的について説明文書

を用いて説明し、研究に参加することについて本人の自由意思による文書同意を

得た。測定には 53人が参加したが、乳がんサバイバーではない 3人を除いた 50人

を本研究の最終分析対象者とした。なお、本研究はヘルシンキ宣言に沿って実施

計画書を作成し、筑波大学水戸協同病院倫理委員会（承認番号 15-39）および聖路

加国際病院倫理委員会（承認番号 16-R062）の承認を得て実施された。 

 

2) 測定期間 

体力測定は 2016年 1月から 12月にかけて実施し、参加者に対して、測定前日の

暴飲暴食、過度な運動を控えるように求めた。測定項目の詳細は下記に記載する。 

 

3) 形態および体組成  
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身長は身長計（TG-200, ヤガミ社製）を用いて 0.1 cm単位で測定した。体重は体

重計（TBF551, タニタ社製）を用いて 0.1 kg単位で測定した。その際、着衣分の重

量（0.8–1.5 kg）を測定値から差し引いた。着衣の重量は半袖・長ズボンのジャー

ジの場合は 0.8 kgを差し引き、ジャージ等の長袖・長ズボンの場合は衣類の状態に

応じて 1.0–1.5 kgを差し引いた。ほとんどの参加者は 0.8 kg分を差し引き、体重を

測定した。Body mass index（BMI）は体重（kg）を身長（m）の二乗で除すことに

より算出した。乳がん診断後の体重変化を求めるため、質問紙を用いて 0.1 kg単位

で、乳がん診断時の体重と現在の体重について調査した。また、体脂肪率はイン

ピーダンス法（MC-190, タニタ社製）により測定した。腹囲は非伸縮性のメジャ

ーにて 0.1 cm 単位で測定した。測定部位は臍位で立位呼息時に 2 度測定し、その

平均値を採用した。測定時には、対象者の前方および側方からメジャーが水平で

あることを確かめた。 

 

4) 血圧 

収縮期血圧、拡張期血圧は自動血圧計（HEM7511T, オムロン社製）を使用し、

座位で 5 分の安静後、看護師が 2回測定し、低い値を採用した。 

 

5) 血液生化学検査  

血液生化学検査の項目は総コレステロール、低比重リポ蛋白（low-density 

lipoprotein: LDL）コレステロール、高比重リポ蛋白（high-density lipoprotein: HDL）

コレステロールおよび中性脂肪であり、看護師の協力のもと採血をおこなった。

血液分析は聖路加国際病院および江東微生物研究所（つくば市）に依頼した。 
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6) 活力年齢 

活力年齢とは様々な健康関連因子を組み合わせて算出する総合的な体の年齢で

ある（田中ら, 1990）。活力年齢の算出式は、様々な疾病リスクの要因となる血圧、

血中脂質、形態などの情報に加えて、ヒトの老化を如実に反映する運動時の生理

的応答や体力に関わる複数の項目から構成されている。また、健康群の活力年齢

平均値と暦年齢平均値がほぼ一致するように作成されている。 

 

7) 心肺持久力 

心肺持久力の指標として、自転車エルゴメータ（828E, Monark 社製）を用いて

最高酸素摂取量を測定した。測定ではペダルの回転数を 60 rpm に維持させ、0.25 

kp の負荷で 2 分間のウォーミングアップをおこなわせた後、主観的限界または脚

の RPE が 15 以上に至るまで毎分 0.25 kp ずつ段階的にトルクを高める多段階漸増

負荷法を採用した。運動中は、心電図と心拍数を心電計（DS-2150, フクダ電子社

製）で連続的に観察し、データの収集とともに事故防止に努めた。最高酸素摂取

量の算出は、Okura et al.（1999）の推定式を用いて算出した。この算出式の信頼性

は既に報告されている（r = 0.828, SSE = 4.16 mL/kg/min）。なお、活力年齢算出式に

は乳酸性閾値時の酸素摂取量と心拍数が用いられるが、本研究では無酸素性作業

閾値時の酸素摂取量と心拍数で代用し、活力年齢を求めた。心肺持久力の測定は、

専門スタッフの監視のもと、自動体外式除細動器を備えた会場でおこなわれた。 

 

8) 反復横とび  
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反復横とびは 1 m 間隔に引いた 3 本の線のうち、中央線をまたいで立ち、合図

とともに左右のどちらかへ移動し、一方の外側の線、中央の線、他方の外側の線

を踏むか踏み越えるという一連の動作を 20 秒間続け、線をまたいだ回数を記録し

た。測定は対象者の疲労を考慮して 1回とした。 

 

9) 閉眼片足立ち  

閉眼片足立ちは、立位姿勢で腰に手をあてた後、片方の足を床から浮かせた状

態でバランスをとるよう求め、その直後に目を閉じるように指示した。測定値は

支持足が定位置から動くまで、または非支持足が接地したり手が腰から離れたり

するまでの時間とし、正しい状態で閉眼片足立ちをしている静止時間を測定した

（最大 60秒間）。測定は 2度おこない、高い方の値を採用した。 

 

10) 握力  

握力はスメドレー式握力計（T.K.K.5401, 竹井機器製）を用い測定した。測定は

左右 2 回ずつ合計 4 回おこない、左右それぞれの高値を平均して握力値を算出し

た。また、手術を受けた側（患側）と受けていない側（健側）の平均握力も測定

し、左右両方の胸を切除している場合は両方の握力平均を患側のデータとした。 

 

11) 長座体前屈  

長座体前屈は長座体前屈計（MG-4201, 日本メディックス製）を用いて測定した。

測定は 2回おこない、高値を採用した。 
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12) 垂直とび  

垂直とびは垂直とび計（T.K.K.5106, 竹井機器社製）を用いて測定した。測定は

2 回おこない、高値を採用した。 

 

13) 1秒量  

1 秒量は電子スパイロメータ（SP-310, フクダ電子社製）を使用し、努力性肺活

量の測定時に、最初の 1秒間に記録された呼気量を求めた。測定は 2度おこない、

高値を採用した。 

 

14) 運動習慣  

運動習慣は独自の質問紙を用いて調査し、1週間当たりの運動の有無（家事・通

勤を除く）や頻度、時間、強度および継続年数を調査した。1 回当たり 30 分以上

の運動を週に 1回以上かつ 1年以上継続している人を運動習慣あり群と定義し、そ

うでない人は運動習慣なし群とした。 

 

15) 統計解析 

記述統計の数値は全て平均値 ± 標準偏差で表し、Table 1および 5の（ ）内は割

合（%）を示した。2 群比較には対応のない T 検定を用いたが、正規分布していな

い項目については U検定（Mann-Whitney test）を用いた。体力の Z得点および T得

点は次の式より求めた。 

Z得点=（X−X
＿

）/S 

T得点= 50+10Z 
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（X: 測定値,  X
＿

: 測定値の平均値, S: 測定値の標準偏差） 

また、運動習慣あり群と運動習慣なし群の体力の比較の際には多変量解析を用

いて、乳がんのステージを要因とし、研究参加時の体重を共変量として解析した。

統計学的有意水準は 5%に設定した。解析には統計ソフト IBM SPSS Statics Version 

21（IBM社製）を用いた。 
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3. 結果 

Table 1は、本研究に参加した 50人の乳がんサバイバーの基礎情報を示している。

平均年齢は 51.7 ± 6.1 歳、平均術後年数は 4.2 ± 2.3 年であった。がんのステージに

関して 54%の参加者がステージ 0−Ⅰであった。ステー ジ 0はがん細胞が乳腺内にと

どまり、しこりは見えない状態を指し、ステージⅠはしこりが 2 cm以内でリンパ節

への転移がない状態を指す。ステージ 0およびⅠは早期がんと言われている。 

Table 1. Characteristics of study participants 

  

Overall  

(n = 50) 

Exercise habituation 

 group (n = 25) 

Non-exercise  

group (n = 25) 

P 

Age, years (mean ± SD) 51.7 ± 6.1 52.8 ± 6.1 50.7 ± 5.9 0.22 

Time since cancer surgery, 

 year (mean ± SD) 
4.2 ± 2.3 

4.2 ± 2.3 4.2 ± 2.3 0.99 

Disease stage, n (%)     

    0 1 (2) 0 (0) 1 (4) 0.51 

    Ⅰ 26 (52) 
15 (60) 11 (44)  

    Ⅱ 17 (34) 
8 (32) 9 (36)  

    Ⅲ 6 (12) 
2 (8) 4 (16)  

Cancer treatment, n (%)     

    Surgery 50 (100)    

    Chemotherapy 25 (50) 12 (48) 13 (52) 0.78 

    Radiation 36 (72) 19 (76) 17 (68)  

    Endocrine therapy 48 (96) 25 (100) 23 (92) 0.15 

Smoking habit, n (%)     

    Never 40 (80) 21 (84) 19 (76) 0.35 

    Former 9 (18) 3 (12) 6 (24)  

    Current 1 (2) 1 (4) 0 (0)  

Habitual exercise (1 year or 

more), n (%)  

   

    Yes 25 (50)    

    No  25 (50)    

Changes of physical fitness 

after 

 surgery, n (%)  

   

    Decreasing  33 (66) 14 (56) 19 (76) 0.14 

    No change or increasing 17 (34) 11 (44) 6 (24)  

Abbreviation: SD, standard deviation.  
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Table 2 は運動習慣別に、参加者の身体的特性および血液生化学の項目を示して

いる。年齢、身長については運動習慣あり群と運動習慣なし群で有意差は認めら

れなかったが、BMI は運動習慣あり群よりも運動習慣なし群で高値を示した（P = 

0.006）。また、体重や体脂肪率および腹囲においても運動習慣あり群と運動習慣な

し群との間で有意差が認められた（P < 0.05）。血液生化学検査値については、血圧、

総コレステロール、LDL コレステロール、HDL コレステロールおよび中性脂肪に

ついて有意差は認められなかった（P > 0.05）。また、50 人の全参加者のうち、13

人（運動習慣あり群 8人、なし群 5人）が LDLコレステロール基準値（140 mg/dL）

を上回り、10 人（運動習慣あり群 6 人、なし群 4 人）が中性脂肪基準値（150 

mg/dL）を上回ったが、HDLコレステロール基準値（40 mg/dL）を下回る参加者は

いなかった。 
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Table 2.  Anthropometric, blood pressure, biochemical blood characteristics in both groups (n = 50) 

 

Overall 

(n = 50) 

Exercise habituation 

group (n = 25) 

Non-exercise group  

(n = 25)   

 Mean SD Mean SD Mean SD P 

Age, year  51.7 6.1 52.8 6.1 50.7 5.9 .193 

Height, cm  157.2 4.7 156.9 5.0 157.5 4.4 .347 

Weight, kg  57.7 9.7 53.8 7.3 61.6 10.4 .006* 

Body mass index, kg/m2 23.4 3.9 21.8 2.7 24.9 4.4 .006* 

Percent body fat, %  33.2 7.0 30.7 5.8 35.8 7.3 .007* 

Abdominal circumference, cm 82.6 10.2 78.8 7.5 86.5 11.1 .012* 

Weight gain since cancer diagnosis, kg 3.3 4.4 2.2 4.1 4.4 4.6 .135 

Systolic blood pressure, mm Hg 118.6 17.2 119.9 17.8 117.3 16.8 .593 

Diastolic blood pressure, mm Hg 79.6 9.7 80.9 10.0 78.3 9.5 .272 

Total cholesterol, mg/dL 209.6 35.4 213.6 34.5 205.5 36.6 .367 

LDL cholesterol, mg/dL 117.2 33.8 121.6 31.5 112.8 36.1 .281 

HDL cholesterol, mg/dL 68.8 15.6 67.0 14.7 70.8 16.5 .320 

Triglyceride, mg/dL 117.5 70.2 126.9 78.2 108.0 61.4 .509 

Abbreviations: SD, standard deviation; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein. 

*: Significant difference between exercise habituation group and non-exercise group by Mann-Whitney test.   
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Table 3 は各群の体力値および活力年齢を示しており、長座体前屈は運動習慣あ

り群が運動習慣なし群よりも有意に高かったが（P < 0.05）、体重と乳がんのステー

ジを調整した多変量解析では有意な群間差は認められなかった。また、その他の

体力要素に有意な群間差は認められず、活力年齢についても、両群において有意

な群間差が認められなかった（P > 0.05）。 
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Table 3.  Physical fitness, and vital age in both groups 

 

Overall 

(n = 50) 

Exercise habituation 

group (n = 25) 

Non-exercise group  

(n = 25)   

 Mean SD Mean SD Mean SD P 

Vertical jump, cm  27.7 4.7 27.6 4.7 27.9 4.8 .899 

Single-leg balance with eyes closed, sec 18.1 18.1 19.6 18.9 16.5 17.5 .383 

VO2peak, mL/kg/min  26.9 4.8 28.5 5.1 25.5 3.9 .079 

VO2AT, mL/kg/min  15.8 2.5 16.3 2.9 15.2 1.8 .129 

Trunk flexion, cm  39.8 8.1 42.4 8.3 37.2 7.2 .021* 

Grip strength, kg  23.5 4.0 23.4 3.8 23.7 4.2 .854 

    Grip strength (affected side), kg 23.6 3.5 23.0 3.9 24.8 3.3 .341 

    Grip strength (unaffected side), kg 23.7 3.5 23.1 3.8 24.4 3.4 .539 

Side-to-side steps, n/20sec 34.1 5.8 35.0 6.1 33.1 5.4 .683 

FEV1.0, L 2.4 0.4 2.4 0.4 2.3 0.4 .589 

Vital age, year 49.9 8.6 49.5 9.4 50.3 7.8 .347 

Vital age - Chronological age, year -1.8 8.4 -3.3 9.1 -0.4 7.6 .073 

Abbreviations: SD, standard deviation; VO2peak, peak oxygen consumption; AT, anaerobic threshold; FEV1.0, forced expiratory 

volume in one second. *: Significant difference between exercise habituation group and non-exercise group by Mann-Whitney 

test.   
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Table 4は運動習慣別の T得点を示している。本研究の対象となった 50人の乳が

んサバイバーの閉眼片足立ち、長座体前屈、握力の T 得点は東京都立大学体力標

準値研究会（2000）が示す平均的な日本人女性の体力値と比較して有意に低かっ

たが、心肺持久力の T 得点は有意に高かった（P = 0.008）。また運動習慣の有無に

関わらず、乳がんサバイバーの握力は平均的な日本人女性よりも有意に低かった

（P < 0.001）。 
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Table 4. T-score of physical fitness in both groups 

 
Overall 

Exercise habituation 

group  
Non-exercise group  

 Mean SD P Mean SD P Mean SD P 

Vertical jump 48 8 .087 49 8 .563 47 8 .083 

Single-leg balance with eyes closed 45 4 .000* 46 4 .000♱ 45 4 .000‡ 

VO2peak 55 10 .003* 59 10 .000♱ 51 8 .591 

Trunk flexion 46 10 .024* 49 10 .795 42 9 .000‡ 

Grip strength 41 9 .000* 42 10 .000♱ 40 9 .000‡ 

Side-to-side steps 51 11 .847 53 12 .437 48 10 .261 

Abbreviation: SD, standard deviation; VO2peak, peak oxygen consumption 

*: Significant difference between participants (overall) and average Japanese women group by Mann-Whitney test.  

♱: Significant difference between exercise habituation group and average Japanese women group by Mann-Whitney test.  
‡: Significant difference between non-exercise habituation group and average Japanese women group by Mann-Whitney test.   
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Table 5 には、25 人の運動習慣あり群が習慣的におこなっている運動の種類を示

した（複数回答可）。ウォーキング実施者の割合は 60%であり、ストレッチ実施者

の割合は 36%であった。 

  

Table 5. Favorite sports of participants who have already had 

 exercise habituation (multiple answers allowed)   

    Exercise habituation (n = 25)   

  Walking, n (%)  15 (60)   

  Stretching, n (%)  9 (36)   

  Social dance, n (%)  8 (32)   

  Running, n (%)  7 (28)   

  Aqua exercise, n (%)  5 (20)   

  Aerobic exercise dance, n (%)  5 (20)   

  Yoga/Pilates, n (%)  3 (12)   

  Thai-chi, n (%)  2 (8)   

  Resistance training, n (%)  2 (8)   

  Cycling, n (%)  1 (4)   

  Golf, n (%)  1 (4)   
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4. 考察 

本研究の目的は、日本人乳がんサバイバーを対象に、様々な体力水準および健

康水準を検討することであった。体力要素別に検討した場合では、バランス、柔

軟性、筋力が平均的な日本人女性よりも有意に低く、心肺持久力は有意に高かっ

た。また、瞬発力や敏捷性は健常女性と同程度であることが示唆された。運動習

慣別に検討した結果では、運動習慣あり群は健常女性よりも心肺持久力が有意に

高かったが、運動習慣に関わらず、筋力は健常女性と比較して有意に低かった。

体力以外の面では、体重、BMI、体脂肪率および腹囲に関して、運動習慣あり群

よりも運動習慣なし群で有意な高値を示した。これらのことから、乳がんサバイ

バーにおいて定期的な運動実践は体力や体型等に関連することが示唆された。 

1) 乳がんサバイバーの体型 

本研究では、運動習慣あり群の体重、BMI、体脂肪率、腹囲は有意に低値を示

し、1 年以上の運動実践は体重等の身体的特性に関連することが示唆された。

Blanchard et al.（2010）は、乳がんサバイバーを対象に、BMI と身体活動量の関連

を横断的に検討した結果、肥満の乳がんサバイバーは適正体重の乳がんサバイバ

ーと比較して、週 150分以上の身体活動量をおこなっている人の割合が低かったと

報告している（OR = 0.62, CI: 0.39−0.98）。また、Lynch et al.（2010）は、乳がんサ

バイバーにおける中高強度の身体活動量と BMI の間に負の関連があると報告した。

これらの先行研究を考慮すると、身体活動量と体重の間に関連性があり、運動習

慣あり群は身体活動量が高く、その結果として、体重等が低値となった可能性が

考えられる。しかし、本研究では対象者の身体活動量を定量的に評価しておらず、
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運動習慣と体重の関連性に対し、身体活動量がどのように影響しているかを検討

することはできない。また、本研究は横断研究であるため、因果関係に言及する

ことはできない。Schwartz et al.（2009）の RCTによれば、乳がんサバイバー101人

を対象に 12 週間の有酸素性運動をおこなった結果、運動群の体重は 12 週間で 2.5 

kg減少したのに対し、対照群は 5.9 kg増加したと報告している（P < 0.05）。このこ

とから、乳がんサバイバーに対する運動推奨は、適正体重の維持に有効である可

能性があるが、今後さらに検討する必要がある。 

2) 乳がんサバイバーの体力特性 

本研究では、日本人女性の体力基準値を用い、乳がんサバイバーの様々な体力

水準を T 得点化した。T 得点は平均が 50、標準偏差が 10 の分布に近似するように

変換した値であり、本研究の対象者の T 得点から、乳がんサバイバーは、バラン

ス、柔軟性、筋力が、平均的な日本人女性よりも低いことが示唆され、一方、持

久力は有意に高かった。また、運動習慣あり群の持久力は、日本人女性の平均よ

りも有意に高かった。運動習慣あり群に対する調査結果から、定期的におこなっ

ている運動のうち、ジョギングと回答した人の割合が 60%と最も多く、そのこと

が持久力に好影響を与えていたと考えられる。先行研究においても、乳がんサバ

イバーを対象に有酸素性運動を実践した結果、VO2peak 等の心肺持久力が有意に向

上したという報告があり（Casla et al., 2015; Sturgeon et al., 2014）、効果と実施可能

性の両面で有酸素性運動が乳がんサバイバーにとって有効であると考えられる。 

一方、運動習慣なし群において、バランス、柔軟性は平均的な日本人女性より

も有意に低く、筋力については運動習慣の有無に関わらず、有意に低い値であっ

た。Gomes et al.（2014）は、乳がん術後 6ヵ月の乳がんサバイバーと同年代の健常
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女性の握力を比較した結果、乳がんサバイバーの握力は健常女性よりも有意に低

かったと報告しており、本研究と結果が一致している。本研究における運動習慣

あり群においても、筋力トレーニングをしている人の割合が 8%と低いことが影響

している可能性もあり、より積極的に筋力トレーニングを推奨していく必要が考

えられる。 

3) 乳がんサバイバーの活力年齢 

本研究において、乳がんサバイバーの活力年齢は 49.9 ± 8.6歳であり、運動習慣

あり群の 49.5 ± 9.4歳、運動習慣なし群の 50.3 ± 7.8歳との間に有意差は認められな

かった。また、研究参加者の暦年齢は 51.7 ± 6.1 歳であり、活力年齢と暦年齢との

間にも有意差は認められなかった。このことから、総合的な健康度は同世代の健

常女性と差がないことが示唆された。この理由としては、活力年齢算出に必要な

項目のうち、総コレステロール等の生化学検査値がおおむね基準の範囲内であり、

持久力に関しても、運動習慣の有無に関わらず、同世代女性の平均的な値に近か

ったことが影響していると考えられる。先行研究において、江藤ら（2012）は肥

満者を対象に、食習慣改善または運動実践が活力年齢に及ぼす影響を調査し、食

事・運動ともに活力年齢の改善に寄与することを報告している。特に運動につい

ては、体力の改善が期待できると述べており、乳がんサバイバーにとっても、ウ

ォーキングやストレッチ運動が体力改善および総合的な健康度の向上に効果的で

ある可能性が考えられる。 

4) 研究の限界および今後の課題 

本研究はいくつかの限界と課題を有している。第一に本研究の参加者は参加募

集のチラシ、医師の紹介またはがん関連の NPO 等を通して募集されたため、健康
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意識の高い乳がんサバイバーが多く含まれていた可能性を否定できない。今回の

測定において、正確な数を把握できていないものの、測定に参加できなかった人

の主な理由として、平日の夕方までは仕事の関係で時間が取れず、休日は家庭の

用事があるため、測定に参加できないという声が多かった。乳がん発症は 40 歳以

降が多く、術後に職場復帰しているも多いため、時間的制約が影響したと考えら

れる。今後は、幅広く対象者を集めるために、平日の夕方以降に測定をおこなう

等、仕事や家事等で多忙な人でも測定に参加しやすい設定にすることで、より母

集団全体を反映した標本集団になると考える。第二に本研究は横断研究であるた

め、因果関係には言及できない。また、測定できていない交絡因子がある可能性

もあり、その点も研究の限界として位置づけられる。しかしながら、運動が乳が

んサバイバーの体力向上に効果的であることは、RCT のシステマティックレビュ

ーで言及されており（Gebruers et al., 2018）、運動は乳がんサバイバーの体力向上に

効果的であると考えられる。第三に、本研究の参加者は全員が外科手術を経験し

ているため、手術を受けていない乳がんサバイバーに対しは、一般化できない可

能性がある。以上のような限界と課題を有しているものの、50 人の乳がんサバイ

バーに対し、運動習慣と体力水準の関連性を検討したことは、術後乳がんサバイ

バーがスムーズに日常生活に復帰するための運動指針を作成する上で、有用な資

料として活用できると考えられる。
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5. 結論 

研究課題 1 の目的は、術後乳がんサバイバーを対象に、様々な体力水準を検討

し、運動習慣別に体力にどのような違いがあるかを検討することであった。その

結果、以下の知見が得られた。 

1）運動習慣あり群は運動習慣なし群と比べて、体重、BMI、体脂肪率が有意に

低く、運動習慣と体重等の身体的特性に関連があることが示唆された。 

2）乳がんサバイバーの体力を T 得点化し運動習慣の有無で比較した結果、日本

人女性の平均値よりも運動習慣あり群の心肺持久力は有意に高かった。しかし、

筋力（握力）は、運動習慣の有無に関わらず、日本人女性の平均値よりも有意に

低いことが示唆された。 

3）術後乳がんサバイバーの総合的な健康度（活力年齢）は、健常女性とほぼ同

程度であることが示唆された。また、運動習慣の有無により、総合的な健康度に

有意な違いは認められなかった。 
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V. 研究課題 2 

乳がんサバイバーの体重変化と関連する要因の包括的

検討 

1. 緒言 

乳がんサバイバーにおける身体的課題の 1 つに体重増加があり（Demark-

Wahnefried et al., 2012）、Irwin et al.（2005）は、68%の乳がんサバイバーが診断から

3年以内に体重増加があったと報告している。また、Rock et al.（2002）の総説にお

いても、乳がん診断から 1年後の平均体重増加量は 2.5 kgから 6.2 kgであることが

報告されている。過度な体重増加およびそれに伴う肥満は、乳がんサバイバーに

おける全死亡リスクや乳がん再発リスクを高めることがほぼ確実と言われており

（Kroenke et al., 2005; 日本乳癌学会, 2018）、適正体重の管理は乳がんサバイバーの

予後を良好に保つために非常に重要である。 

乳がんサバイバーにおける体重増加の 1 つの要因として内分泌療法が挙げられ

ており、Nestoriuc et al.（2016）がおこなった内分泌療法中の乳がんサバイバーを

対象とした副作用の調査では、53.4%の乳がんサバイバーが体重増加を報告してい

る。一方、Nyrop et al.（2017）は内分泌療法と体重増加は関連しないと報告してお

り、内分泌療法と体重の関連性については議論が分かれている。体重変化の関連

因子としては、内分泌療法以外に、身体活動量や食事摂取量なども考えられる。

Brown et al.（2014）は 30%の乳がんサバイバーが乳がん治療後に身体活動量が低下
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したと報告しており、低い身体活動量は体重増加を引き起こす可能性がある。

Chen et al.（2011）は、乳がんサバイバーを対象に食事摂取と体重変化の関連を調

査し、総食事摂取量が多い群は少ない群と比較して、体重増加を報告した人の割

合が高かったことを報告している。このように、体重増加に関連する要因は複数

あり、内分泌療法中の乳がんサバイバーを対象に、身体活動量や食事摂取量など、

体重に関連する項目を同時に包括的に検討することが望ましい。 

一部の先行研究では内分泌療法、身体活動量、食事摂取量と体重変化の関連を

同時に調査しているものの、身体活動量や食事摂取量の評価に関していくつかの

限界点がある。多くの先行研究は、身体活動量を質問紙で評価しているが（Irwin 

et al., 2003; Kang et al., 2017; Shin et al., 2017）、質問紙は加速度計と比較して身体活

動量を過大評価する傾向がある（Fukuoka et al., 2016; Prince et al., 2008）。また、食

事摂取量を調査した先行研究のほとんどは、欧米でおこなわれており、アジア系

と欧米では食習慣に違いがあり、日本人を対象に妥当性の確認された質問紙で乳

がんサバイバーの食習慣を調査した研究は少ない（Kobayashi et al., 2011; National 

Cancer Institute, 2018; The EPIC-Norfolk study, 2017; Velentzis et al., 2011）。アジア系の

乳がんサバイバーを対象として、加速度計を用いた身体活動量の調査および妥当

な食事質問紙を用いた食事摂取量の調査を同時に実施した研究は皆無である。 

本研究の目的は乳がんサバイバーの体重変化と関連する要因を包括的に検討す

ることであり、内分泌療法中の乳がんサバイバーは、内分泌療法を受けていない

乳がんサバイバーよりも、体重増加量が有意に多いという仮説を立てた。
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2. 方法 

1) 研究デザイン 

本研究は縦断的観察研究であり、日本人乳がんサバイバーを対象に内分泌療法、

身体活動量、および食事摂取量と体重変化の関連を検討した。本研究課題は、ヘ

ルシンキ宣言に沿って研究実施計画書を作成し、聖路加国際病院（承認番号: 18-

R059）および筑波大学体育系研究倫理委員会（承認番号: 体 30-22）から承認を受

けた。研究参加者には、口頭および文書で研究内容を説明し、文書で同意を得た。

なお、本研究の遂行にあたっては日本体育測定評価学会から研究助成を受けた。 

 

2) 選定基準 

2018年 12月から 2019年 10月にかけて研究対象者をリクルートした。研究対象

者の選定基準は、1）20–64 歳、2）重度の認知機能障害が無い、3）転移のない乳

がんサバイバーとした。内分泌療法をおこなっている乳がんサバイバーについて

は、内分泌療法を開始してから 2年以上経過していることを条件とし、内分泌療法

をおこなっていない乳がんサバイバーについては、乳がん診断から 2年以上経過し

ていることを条件とした。 

 

3) 研究プロセス 

研究対象者のリクルートに際しては、聖路加国際病院にて専門スタッフが研究

内容の詳細な説明をおこない、文書にて同意が得られた後、次項以降で説明する

評価項目について、データを収集した。 
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4) 主要評価項目 

主要評価項目は乳がん診断後の体重変化とした。現在の体重は同意取得時に体

重計（TB-150, タニタ社製）を用いて 0.1 kg単位で測定し、対象者は薄着で靴を脱

いだ状態で測定した。乳がん診断時の体重は電子カルテから抽出した。 

 

5) その他の身体的特性 

身長、内分泌療法の服薬状況、乳がん診断時の閉経の有無は電子カルテから抽

出し、BMIは身長を体重の二乗で除して計算した。 

 

6) 社会的特性 

対象者の社会的特性は質問紙を用いて調査し、教育歴、経済状況（世帯所得）、

現在の喫煙状況、現在の月経の有無を調査した。また、乳がん診断後の経過年数

は電子カルテから抽出した。 

 

7) 身体活動量 

現在の身体活動量は三軸加速度計（Active style Pro HJA-750C, オムロンヘルスケ

ア社製）および International Physical Activity Questionnaire （IPAQ）を用いて調査し

た（Cleland et al., 2014）。参加者は加速度計を腰部に装着し、水中活動や接触を伴

うスポーツ活動、睡眠時以外は装着するように指示された。加速度計で評価され

た身体活動量は、1.5 メッツ未満が座位活動、1.6–2.9 メッツが低強度の身体活動量、

3 メッツ以上が中高強度の身体活動量に分類された。加速度計を 60 分以上装着し
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ていない場合を非装着と定義し、1 日当たりの加速度計装着時間が 10 時間以上の

日が 3日以上ある人を解析対象とした（Sasai et al., 2017）。3メッツ以上が中高強度

の身体活動量（moderate-to-vigorous physical activity: MVPA）を身体活動量の主な指

標とした。 

 

8) 食事摂取量 

食事摂取量の評価には、日本人を対象に妥当性が検証されている簡易型自記式

食事歴質問票（brief-type self-administrated diet history questionnaire: BDHQ）を用い

た（Kobayashi et al., 2011; Shiraishi et al., 2015）。BDHQ は自記式食事歴法質問票

（self-administered diet history questionnaire: DHQ）の短縮版であり、58 項目の食品

および飲料の摂取頻度を調査する、4 ページの質問紙である。BDHQ に記載されて

いるほとんどの食品は DHQ から抜粋したものであり、日本で頻繁に摂取されてい

る食品から構成されている。また、食品のポーションサイズは国民健康栄養調査

および日本料理に関するレシピ本などから抜粋されている（National Institute of 

Health and Nutrition, 2015）。 

 

9) サンプルサイズ 

サンプルサイズの計算には G-power（Heinrich Heine University）を用いて計算し

た（Faul et al., 2007）。オランダ人乳がんサバイバーの体重推移を調査した Heidman 

et al.（2009）の先行研究において、診断から 5年後の体重増加量は内分泌療法をお

こなっている群で 4.7 ± 6.3 kg、内分泌療法をおこなっていない群で 1.7 ± 5.1 kgで

あり、先行研究を参考にしつつ、保守的に効果量を 0.4 と推定した。α エラーを
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0.05、検定力を 0.8 として、必要サンプルサイズを計算したところ、各群 100 人ず

つの合計で 200人となった。研究に伴う欠損値を考慮し、目標サンプルサイズは各

群 125人ずつの計 250人とした。 

研究開始後、内分泌療法をおこなっている群とおこなっていない群で比率が異

なり、均等なリクルートが困難であることが分かったため、先行研究

（Kurebayashi et al., 2015）を参考に、内分泌療法をおこなっている群とおこなって

いない群の分布を 7:3 に修正し、同様の検出力を確保するために必要なサンプルサ

イズを計算した結果、内分泌療法をおこなっていない群から 125人同意取得できる

までリクルートを継続することに計画を変更した。 

 

10) 統計手法 

全解析は ITT の原則に基づいておこなわれた。すべての連続変数は平均値 ± 標

準偏差で記載した。2群比較には対応のない T検定を用いたが、正規分布していな

い項目については U検定（Mann-Whitney test）を用い、U検定をおこなった項目は

中央値および四分位を記載した。3 群以上の比較には一元配置分散分析を用いた。

また、カテゴリー変数の比較にはカイ二乗検定を用いた。主要評価項目は診断後

からの体重変化量であり、多変量解析を用いて内分泌療法の有無、乳がんのステ

ージを要因とし、乳がん診断時の体重を共変量として解析した。また、内分泌療

法、身体活動量、食事摂取量と体重変化の関連を評価するためにロジスティック

回帰分析を用いた。その際、身体活動量および食事摂取量は 4分位に分類された。

乳がん診断後からの体重変化率は現在の体重から乳がん診断時の体重を差し引き、

乳がん診断時の体重で除したものに 100をかけて算出した。体重増加の定義は、先
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行研究（Caan et al., 2008, 2012）を参考に、臨床的に意味のある 5%以上の体重増加

とした。また、食事質問紙への過小過大申告者を除外するために、1 日あたり 600 

kcal 未満、4000 kcal 以上のエネルギーを摂取していた参加者を解析から除外し、

（Asakura et al., 2015）データセットを作成した。全解析おける有意水準は 5%未満

とし、統計解析には SPSS26.0（IBM社製）を用いた。 
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3. 結果 

本研究参加者のフローチャートを Figure 7に示した。合計で 300人から研究参加

についての同意を得て、乳がん診断時の体重の情報がない 8人を除外した 292人を

解析の対象とした。そのうち、172 人は内分泌療法群、120 人が非内分泌療法群で

あった。 

 

Figure 7. 研究参加に関するフローチャート 

 

乳がん診断時の参加者特性について、Table 6 に示した。全ての参加者が乳がん

手術を受けており、平均年齢は 46.6 ± 6.9歳、平均 BMIは 21.3 ± 2.9 kg /m2であっ

た。乳がん診断時の体重は 2群間で有意差が認められたが、BMIに有意差は認めら

れなかった。また、乳がんのステージにおいて 2群間で有意差が認められた。化学

療法および放射線療法において、有意差はみられなかった。 

Table 6. Participant characteristics at the diagnosis of breast cancer  

Variable at diagnosis Overall 

 

N = 292 

Taking  

endocrine  

therapy 

N = 172 

Not taking  

endocrine  

therapy 

N = 120 

P 

Age at diagnosis 46.6 ± 6.9 47.0 ± 6.3 46.2 ± 7.6 0.37 

Figure. 1 Flowchart of the study patients (Tokyo, Japan). 1 
 2 

 3 
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 (years) 

Weight (kg) 53.7 ± 7.8 54.4 ± 8.5 52.7 ± 6.5 0.049 

Height at surgery 

 (cm) 

158.6 ± 5.1 158.6 ± 5.0 158.6 ± 5.1 0.998 

Body mass index 

 (kg/m2) 

21.3 ± 2.9 21.6 ± 3.1 20.9 ± 2.6 0.057 

  Underweight (<18.5) 41 (14.0%) 21 (12.2%) 20 (16.7%) 0.20 

  Normal (18.5 to <25) 219 (75.0%) 128 (74.4%) 91 (75.8%)  

  Obese (≥25) 32 (11.0%) 23 (13.4%) 9 (7.5%)  

Breast cancer stage 

(number) 

    

  0 51 (17.5%) 2 (1.2%) 49 (40.8%) < 0.01 

  Ⅰ 99 (33.9%) 71 (41.3%) 28 (23.3%)  

  Ⅱ 115 (39.4%) 84 (48.8%) 31 (25.8%)  

  Ⅲ 27 (9.2%) 15 (8.7%) 12 (10.0%)  

Subtype (number)     

  Luminal 198 (68.3%) 150 (88.2%) 48 (40.0%) < 0.01 

  Triple positive 20 (6.9%) 18 (10.6%) 2 (1.7%)  

  Her2 28 (9.7%) 0 (0%) 28 (23.3%)  

  Triple negative 44 (15.1%) 2 (1.2%) 42 (35.0%)  

Chemotherapy      

  Yes (number) 139 (47.6%) 83 (48.3%) 56 (46.7%) 0.79 

  No (number) 153 (52.4%) 89 (51.7%) 64 (53.3%)  

Radiation therapy         

  Yes (number) 194 (66.4%) 120 (69.8%) 74 (61.7%) 0.15 

  No (number) 98 (33.6%) 52 (30.2%) 46 (38.3%)  

Type of endocrine 

 therapy (number) 

       

  Tamoxifen   99 (57.6%)    

  Aromatase inhibitor   30 (17.4%)    

  Combined   43 (25.0%)    

Postmenopausal 

 (number) 

73 (25.0%) 43 (26.2%) 30 (25.9%) 0.95 

Note: Age at diagnosis and body mass index are presented as mean and standard deviation, other data 

are presented as number and ratio. P-values were calculated using student's T-test for continuous 

variables and the chi-square test was used for categorical variables.  

 

同意取得時の参加者特性について、Table 7 に示した。全体の 13.4%が BMI 18.5

未満の痩せで、70.2%が普通体重、16.4%が BMI 25以上の肥満であった。乳がん診

断後の平均体重増加量は 1.3 ± 3.9 kgであり、全体の 30.8%にあたる 90人が乳がん

診断時から体重が 5%以上増加していた。ステージ別の体重増加量は、ステージ 0

（51人）が 0.7 ± 3.0 kg、ステージⅠ（99人）が 1.8 ± 3.6 kg、ステージⅡ（115人）

が 1.0 ± 4.1 kg、ステージⅢ（27人）が 2.3 ± 5.3 kg（P = 0.16）で、乳がんのステー
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ジと体重増加量の間に有意な差は認められなかった。乳がん診断後の体重増加に

ついて内分泌療法群と非内分泌療法群の間に有意差は認められず、内分泌療法群

の平均体重増加量は 1.3 ± 4.0 kg、非内分泌療法群の平均体重増加量は 1.4 ± 3.8 kg

であった。BMI、加速度計で評価された MVPA、食事摂取量について 2群間で有意

差は認められなかったが、同意取得時の月経の有無に有意差が認められた（P < 

0.01）。 

Table 7. Participant characteristics at recruitment  

Variable at recruitment  

Overall 

 

N = 292 

Taking  

endocrine 

 therapy 

N = 172 

Not taking  

endocrine 

 therapy 

N = 120 

P 

Time since diagnosis 

(year) 

3.0 [3.0–5.0] 3.0 [3.0–5.0] 3.0 [2.0–5.0] 0.17 

Weight (kg) 55.0 ± 9.1 55.7 ± 9.5 54.0 ± 8.5 0.12 

Body mass index (kg/m2) 21.9 ± 3.5 22.1 ± 3.5 21.5 ± 3.5 0.13 

  Underweight (<18.5) 39 (13.4%) 18 (10.5%) 21 (17.5%) 0.19 

  Normal (18.5 to <25) 205 (70.2%) 123 (71.5%) 82 (68.3%)  

  Obese (≥25) 48 (16.4%) 31 (18.0%) 17 (14.2%)  

Weight change from 

 diagnosis (kg) 

1.3 ± 3.9 1.3 ± 4.0 1.4 ± 3.8 0.92 

Weight gain more than 

 5% (number) 

90 (30.8%) 57 (33.1%) 33 (27.5%) 0.31 

MVPA using 

 IPAQ (min/week) 

300.0 

 [180.0–615.0] 

307.5 

 [185.0–660.0] 

300.0 

 [150.0–500.0] 

0.26 

Objectively measured 

 MVPA (min/week) 

462 ± 186 466 ± 181 456 ± 193 0.68 

Objectively measured 

 sedentary behavior 

 (min/d) 

503 ± 109 502 ± 110 505 ± 107 0.83 

Dietary intake (kcal) 1643 ± 479 1645 ± 500 1641 ± 450 0.94 

  Fish and shellfish (kcal) 124.5 ± 88.2 118.6 ± 83.7 133.

0 

± 93.9 0.18 

  Meat (kcal) 138.3 ± 80.9 139.1 ± 82.8 137.

2 

± 78.4 0.84 

  Total vegetables (kcal) 72.7 ± 42.5 71.8 ± 40.0 74.4 ± 46.0 0.66 

Smoking habit (number)           

  Never 211 (75.6%) 122 (74.4%) 89 (77.4%) 0.73 

  Former   

  Currently 

64 

4 

(22.9%) 

(1.4%) 

39 

3 

(25.6%) 

(1.8%) 

25 

1 

(22.6%) 

(0.9%) 

 

Education (number)        

  High school 35 (12.5%) 24 (14.6%) 11 (9.6%) 0.20 

  Some college 117 (41.9%) 72 (43.9%) 45 (39.1%)  



67 

 

  ≥University 127 (45.5%) 68 (41.5%) 59 (51.3%)  

Postmenopausal (number) 197 (70.6%) 128 (78.0%) 69 (60.0%) < 0.01 

Household income 

 (number) 

       

  ≤5 million yen 56 (20.3%) 34 (20.7%) 22 (19.6%) 0.89 

  <10 million yen 111 (40.2%) 64 (39.0%) 47 (42.0%)  

  ≥10 million yen 109 (39.5%) 66 (40.2%) 43 (38.4%)  

Note: IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; MVPA, moderate-to-vigorous physical 

activity. Time since diagnosis, weight, body mass index, weight change from diagnosis, MVPA using 

IPAQ, objectively measured MVPA, and dietary intake are presented as mean and standard deviation 

for continuous variables. All other data are presented as number and ratio. P-values were calculated 

using student's T-test for continuous variables, Mann-Whitney test for non parametric data, and the 

chi-square test was used for categorical variables.  

 

Table 8 は、5%の体重増加に対する各項目のオッズ比を示した。内分泌療法、身

体活動量および食事摂取量と 5%の体重増加との間に有意な関連は認めらなかった。

乳がん診断時の年齢のみ、5%以上の体重増加と関連し、交絡因子の調整後も有意

な関連が認められた（OR: 0.94; 95% CI: 0.88–0.99）。 

Table 8. Odds ratio for 5% weight gain after diagnosis (N = 271) 

Variable Crude odds ratio 

 (95% CI) 

Adjusted odds ratio 

 (95% CI) 

Age at diagnosis (years)  0.95 (0.92–0.989) 0.94 (0.88–0.99) 

Body mass index at diagnosis (kg/m2)   

  Underweight (<18.5) Ref Ref 

  Normal (18.5 to <25) 0.52 (0.26–1.04) 0.51 (0.23–1.13) 

  Obese (≥25) 1.10 (0.43–2.80) 1.06 (0.33–3.40) 

Breast cancer stage   

  0 Ref Ref 

  Ⅰ 1.99 (0.91–4.36) 1.73 (0.61–4.94) 

  Ⅱ 1.40 (0.64–3.07) 1.16 (0.34–3.95) 

  Ⅲ 2.91 (1.06–7.99) 1.99 (0.44–8.99) 

Chemotherapy   

  No Ref Ref 

  Yes 1.39 (0.85–2.29) 1.29 (0.57–2.92) 

Endocrine therapy   

  No Ref Ref 

  Yes 1.31 (0.78–2.18) 1.16 (0.58–2.32) 

Radiation therapy   

  No Ref Ref 

 Yes 1.27 (0.74–2.16) 1.28 (0.67–2.46) 

Time since diagnosis (year) 1.04 (0.92–1.19) 0.997 (0.85–1.17) 

Postmenopausal at diagnosis   

  Yes Ref Ref 

  No 1.78 (0.95–3.33) 1.22 (0.49–3.01) 

Smoking   

  Never Ref Ref 
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  Former & Currently 1.34 (0.75–2.40) 1.14 (0.59–2.20) 

Education   

  High school Ref Ref 

  Some college 0.75 (0.35–1.63) 0.73 (0.31–1.74) 

  ≥College 0.51 (0.23–1.11) 0.45 (0.18–1.13) 

Household income   

  ≤5 million yen Ref Ref 

  <10 million yen 1.56 (0.76–3.21) 1.62 (0.73–3.56) 

  ≥10 million yen 1.19 (0.57–2.48) 1.17 (0.50–2.72) 

MVPA using IPAQ (min/week)   

  Q1  ≤180 Ref Ref 

  Q2  181–300 1.27 (0.64–2.54) - 

  Q3  301–618 0.50 (0.24–1.06) - 

  Q4  ≥619 0.80 (0.40–1.61) - 

Objectively measured MVPA (min/d)   

  Q1  ≤328 Ref Ref 

  Q2  328 – 439 0.46 (0.22–0.97) 0.45 (0.20–1.02) 

  Q3  440 – 565 0.60 (0.29–1.23) 0.52 (0.23–1.18) 

  Q4  ≥565 0.85 (0.42–1.70) 0.88 (0.40–1.95) 

Dietary intake (kcal/d)   

  Q1  ≤1335 Ref Ref 

  Q2  1335–1602 1.23 (0.60–2.52) 1.001 (0.45–2.25) 

  Q3  1603–1874 1.03 (0.50–2.13) 0.75 (0.32–1.73) 

  Q4  ≥1875 1.05 (0.51–2.18) 0.85 (0.37–1.97) 

Note: IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; MVPA, moderate-to-vigorous physical 

activity. All data are shown as odds ratios and 95% confidence intervals. Adjusted for age at 

diagnosis, body mass index at diagnosis, breast cancer stage, chemotherapy, endocrine therapy, 

radiation therapy, time since diagnosis, postmenopausal status, smoking, education, household 

income, objectively measured MVPA, and dietary intake. 

 

Table 9 は、同意取得時に BMI 25 以上の乳がんサバイバーを対象に、5%の体重

増加に対する各項目のオッズ比を示した。乳がん診断時の年齢（OR: 0.88; 95% CI: 

0.80–0.98）、内分泌療法の有無（OR: 0.23; 95% CI: 0.23–0.96）、乳がん診断時の閉経

の有無（OR: 5.25; 95% CI: 1.21–22.74）が 5%以上の体重増加と有意な関連が認めら

れた。同意取得時に BMI 25以上の乳がんサバイバーは 48人であり、調整オッズ比

に関してはサンプルサイズが不足し計算がおこなえなかったため、単変量の解析

結果のみ記載した。 

Table 9. Odds ratio for 5% weight gain among breast cancer survivors with BMI ≥25 (N = 48) 

Variable Crude odds ratio (95% CI) 

Age at diagnosis (years)  0.88 (0.80–0.98) 
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Breast cancer stage  

  0 Ref 

  Ⅰ 0.40 (0.03–4.68) 

  Ⅱ 0.30 (0.03–3.14) 

  Ⅲ 0.75 (0.05–11.31) 

Chemotherapy  

  No Ref 

  Yes 2.16 (0.66–7.10) 

Endocrine therapy  

  No Ref 

  Yes 0.23 (0.06–0.96) 

Radiation therapy  

  No Ref 

 Yes 0.79 (0.20–3.11) 

Time since diagnosis (year) 1.17 (0.88–1.55) 

Postmenopausal at diagnosis  

  Yes Ref 

  No 5.25 (1.21–22.74) 

Smoking  

  Never Ref 

  Former & Currently 2.17 (0.39–12.06) 

Education  

  High school Ref 

  Some college 0.72 (0.14–3.67) 

  ≧College 1.50 (0.22–10.10) 

Household income  

  ≤5 million yen Ref 

  <10 million yen 1.61 (0.31–8.32) 

  ≥10 million yen 1.31 (0.29–5.98) 

Objectively measured MVPA (min/d)  

  Q1  <328 Ref 

  Q2  328 – 439 1.39 (0.19–9.97) 

  Q3  440 – 565 0.46 (0.09–2.32) 

  Q4  >565 3.89 (0.37–41.33) 

Dietary intake (kcal/d)  

  Q1  <1335 Ref 

  Q2  1335–1602 4.00 (0.33–48.66) 

  Q3  1603–1874 0.83 (0.11–6.11) 

  Q4  >1875 0.56 (0.11–3.02) 

Note: MVPA, moderate-to-vigorous physical activity. All data are shown as odds ratios and 95% 

confidence intervals. 

 

乳がんサバイバーの体重増加の関連要因である身体活動量と食事摂取量につい

て、食事摂取量の過小・過大申告者を除外した 273 人の結果を Table 10 に記載し

た。食事質問紙への過小過大申告者を除外するために、600 kcal未満、4000 kcal以

上のエネルギーを摂取していた参加者を解析から除外した（Asakura et al., 2015）。
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なお、一般的な日本人女性の食事摂取量と比較するために、密度法によるエネル

ギー調整値を記した。総エネルギー摂取量は 1652.0 ± 473.6 kcal/d で、タンパク質

は 16.1 ± 3.1% per energy、脂質は 29.1 ± 5.8% per energy、炭水化物は 50.4 ± 8.5 per 

energy、アルコールは 3.8 ± 7.6 per energyであった。 

Table 10. Physical activity and dietary intake at recruitment (N = 273) 

 Crude  Energy-adjusted by 

 the density method  

 Mean  SD   Mean  SD 

Age at recruitment 

 (years) 

51.1 ± 7.1      

Body mass index 

 (kg/m2) 

21.7 ± 3.4      

Postmenopausal 195  (71.4)      

Breast cancer stage 

 (number) 

        

 0 49  (18.0%)      

 Ⅰ 90  (33.1%)      

 Ⅱ 110  (40.4%)      

 Ⅲ 23  (8.5%)      

Chemotherapy 

 (Yes, number) 

130  (47.8%)      

Radiation therapy 

 (Yes, number) 

181  (66.5%)      

Endocrine therapy 

 (Yes, number) 

159  (58.2%)      

Objectively measured  

MVPA (min/w) 

463.0 ± 185.5      

Step (step/day) 8079.3 ± 2590.3      

Objectively measured  

Sedentary activity 

 (min/d) 

501.7 ± 109.4      

Energy (kcal/d) 1652.0 ± 473.6      

Protein (g/d) 66.4 ± 23.1  % energy 16.1 ± 3.1 

Fat (g/d) 53.1 ± 17.8  % energy 29.1 ± 5.8 

Carbohydrate (g/d) 207.2 ± 66.2  % energy 50.4 ± 8.5 

Saturated fat (g/d) 14.3 ± 5.3  % energy 7.1 ± 1.6 

Alcohol (g/d) 9.4 ± 20.4  % energy 3.8 ± 7.6 

Cholesterol (mg/d) 376.3 ± 173.8  mg/ 10MJ 545.6 ± 252.0 

n-3 polyunsaturated 

 fat (g/d) 

2.6 ± 1.1  % energy 1.4 ± 0.4 

Total dietary fiber 

 (g/d) 

12.4 ± 4.7  g/ 10MJ 17.9 ± 6.8 

Vitamin C (mg/d) 121.1 ± 57.4  mg/ 10MJ 175.5 ± 83.2 

Vitamin D (μg/d) 12.5 ± 8.6  mg/ 10MJ 18.1 ± 12.5 

Vitamin E(mg/d) 7.6 ± 2.7  mg/ 10MJ 11.0 ± 3.9 

Sodium (mg/d) 3794.4 ± 1080.7  mg/ 10MJ 5501.9 ± 1567.0 

Potassium (mg/d) 2579.5 ± 919.2  mg/ 10MJ 3740.3 ± 1332.8 
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Note: MVPA, moderate-vigorous-intensity physical activity.  

 

Calcium (mg/d) 536.7 ± 222.5  mg/ 10MJ 778.3 ± 322.7 
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4. 考察 

本研究では、乳がん診断時からの体重変化量を調査し、体重増加と関連する要

因を包括的に検討した。本研究の仮説として、内分泌療法中の乳がんサバイバー

は非内分泌療法群よりも体重増加量が有意に多いことを想定したが、本研究の結

果は仮説を支持しなかった。また、ロジスティック回帰分析の結果、内分泌療法、

身体活動量および食事摂取量と体重増加の間に有意な関連は認められなかった。 

1) 内分泌療法と体重増加 

内分泌療法と体重増加の関連について先行研究では意見が分かれており、明確

な結論は得られていない。Nestoriuc et al.（2016）は内分泌療法をおこなっている

乳がんサバイバーの 53.4%が体重増加の副作用があったと報告し、Mortimer et al.

（2013）も内分泌療法をおこなっている乳がんサバイバーの 32%で、深刻な副作

用としての体重増加があったと報告している。一方で、Nyrop et al.（2017）がおこ

なった観察研究では、内分泌療法の種類と体重増加に有意な関連は認められなか

った。Kim et al.（2013）も内分泌療法と体重増加の間に有意な関連は認められな

かったと報告している（OR: 0.69; 95% CI: 0.22–2.22）。本研究において、内分泌療

法群と非内分泌療法群の体重増加量に有意差は認められず、Nyrop et al.（2017）の

先行研究を支持する形となった。内分泌療法群が体重増加と関連しなかった理由

の 1 つとして人種差が考えられる。我々がサンプルサイズの計算を行った時に

Heideman et al.（2009）のオランダの先行研究を参考にしたが、その研究では内分

泌療法群の体重増加量は診断から 5年で平均 4.7 ± 6.3 kg、非内分泌療法群の平均体

重増加量は 1.7 ± 5.1 kg であった。また、欧米の乳がんサバイバーを対象とした総
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説では平均体重増加量は 2.5 kgから 6.2 kgであった（Rock et al., 2002）。しかしな

がら、本研究における乳がんサバイバーの平均体重増加量は診断後 4年で 1.3 ± 3.9 

kg（内分泌療法群: 1.3 ± 4.0 kg、非内分泌療法群: 1.4 ± 3.8 kg、P = 0.92）であった。

Gu et al.（2010）は中国人乳がんサバイバーを対象に乳がん診断から 3 年後の体重

変化量を調査した結果、平均 1.0 kgの体重増加量であり、内分泌療法と体重増加に

関連は認められなかったと報告している。欧米の先行研究と比較するとアジア人

乳がんサバイバーは体重が増えにくく、体重増加に人種差がある可能性が考えら

れるが、今後の更なる検討が必要である。 

2) 身体活動量と体重増加 

一般的に身体活動量は体重変化と関連する可能性があり（Jakicic et al., 2019）、

アジア人乳がんサバイバーを対象に複数の先行研究が身体活動量と体重変化の関

連性を検討している。本研究では身体活動量を加速度計で評価し、ロジスティッ

ク回帰分析を用いて体重増加との関連を検討した。その結果、身体活動量と体重

増加に有意な関連は認められなかった。その理由の 1つとして、本研究では身体活

動量を同意取得時の一時点でのみ評価しており、乳がん診断後からの身体活動量

の変化を経時的に調査できなかったことが挙げられる。Kwan et al.（2012）は

1,696 人の乳がんサバイバーを対象に、乳がん診断時付近と診断 8 ヵ月後の MVPA

を縦断的に調査し、週当たりの MVPA は、乳がん診断時付近が 4.69 時間（四分位

範囲: 1.88–8.56時間）で 8ヵ月後が 3.38時間（1.19–6.75時間）と、有意に低下して

いることを報告した。この結果より、乳がんサバイバーの身体活動量は治療など

に伴って変化することが予想され、経時的に身体活動量を調査する必要性が示唆

された。また、Lynch et al.（2010）はアメリカ人乳がんサバイバー110 人を対象に
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横断的に身体活動量と腹囲の関連性を調査し、有意な負の関連が認められたと報

告した（β = -9.805, 95% CI: -15.8 to -3.7 cm）。Kim et al.（2013）は韓国人乳がんサ

バイバー132 人を対象に質問紙を用いて身体活動量と体重増加の関連を検討し、有

意な関連は認められなかったと報告した。Yaw et al.（2014）はマレーシア人乳が

んサバイバーを対象に身体活動量の変化と体重増加量の関連を検討した。体重変

化は体重計を用いて調査され、身体活動量は質問紙を用いて、乳がん診断 1年前と

研究エントリー時の 2時点を評価した。対象者は乳がん診断から平均で 4.9 ± 3.5年

経過しており、身体活動量の変化と体重増加に有意な関連は認められなかった。

これらの先行研究において研究デザインや測定手法がそれぞれ異なっており、異

質性が高かった。将来的には比較可能な研究デザイン、評価手法を用いることが

望まれる。 

3) 食事摂取量と体重変化 

本研究では食事摂取量を BDHQ で評価し、ロジスティック回帰分析を用いて体

重増加との関連を調査した。その結果、食事摂取量と体重増加に有意な関連は認

められなかった。その理由の 1つとして、身体活動量と同様に、食事摂取量を同意

取得時の一時点でのみ評価しており、乳がん診断後からの食事摂取量の変化を経

時的に調査できなかったことが挙げられる。Chen et al.（2011）は中国人乳がんサ

バイバー4,561人を対象に観察研究をおこない、食事摂取量と 5 kg以上の体重増加

のオッズ比を調査した結果、食事摂取量が最も多い群の 5 kg 以上の体重増加オッ

ズ比は 1.43（95% CI: 1.12–1.82）であったと報告している。Lei et al.（2018）は中

国人乳がんサバイバー1,462 人の食事摂取量の変化を調査するために観察研究をお

こない、乳がん診断時と乳がん診断 36 ヵ月後の食事内容を質問紙で検討した。そ
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の結果、野菜果物摂取量は 1 日当たり 4.5 サービングから 5.6 サービングに上昇し

ており、赤身肉や加工肉、砂糖飲料の摂取量は有意に減少していた。この結果は

乳がんサバイバーの食習慣は乳がん診断後から改善する可能性があることを示唆

しており、本研究は 1時点のみで身体活動量および食事摂取量を評価しているため

慎重な解釈が求められる。 

4) 年齢と体重変化 

本研究では、年齢と体重増加の間に有意な負の関連が認められた。Koo et al.

（2016）は乳がんサバイバーを 54歳以下と 55歳以上の 2群に分けて体重増加量を

検討したところ、若年群の方が体重増加のオッズ比が有意に高かったと報告した

（OR: 2.5; 95% CI: 1.6–3.9）。本研究の結果は先行研究を支持するものであり、同様

のパターンはがんと診断されていない健常女性でも確認されている（Williamson, 

1993）。年齢は体重増加と関連する可能性があるが、乳がんサバイバーと健常女性

で、年齢と体重増加の関連にどの程度違いがあるかは、更なる検討が必要である。 

5) 乳がんサバイバーの身体活動量 

本研究の結果から、日本人乳がんサバイバーにおける身体活動量および食事摂

取量の実態が明らかとなった。身体活動量は 1週間当たりの MVPAが 463 ± 186分

とアメリカスポーツ医学会が推奨する週 150分以上の中高強度以上の身体活動量を

上回った（Schmitz et al., 2010）。先行研究において、久山町在住の健常日本人女性

1,042 人を対象に加速度計を用いて身体活動量を評価したコホート研究では、40–

64 歳の女性における 1 週間平均の MVPA が 431.9 分であり、本研究の MVPA の値

と近い数値であった（Chen et al., 2018）。また、本研究の歩数合計は 8079.3 ± 2590.3

歩と国民健康・栄養調査による 50–59 歳の日本人女性平均値の 6809 歩よりも多か
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った（Ministry of Health Labour and Welfare of Japan, 2020b）。座位活動に関して本研

究の座位時間は 501.7 ± 109.4分であり、先述の 40–64歳の健常日本人女性を対象と

した久山町コホート研究では 1 週間当たりの平均座位時間 416.4 分で、本研究の座

位時間の方が多かった。本研究における乳がんサバイバーの身体活動量が、アメ

リカスポーツ医学会の推奨値を大幅に上回った 1つの理由として、選択バイアスが

考えられる。本研究は、聖路加国際病院の乳がんサバイバーを対象としており、

対象者の 39.2%は世帯所得が 1,000 万円以上であった。厚生労働省の発表によると、

日本人の世帯所得の中央値は 560万円と報告されている（Ministry of Health Labour 

and Welfare of Japan, 2018）。また、教育歴についても、本研究の参加者の 45.5%は

大学卒であるが、同時期（1999 年入学）の女性の平均大学進学率は 16.1%であり

（Portal Site of Official Statistics of Japan, 2020）、本研究の対象者は母集団を代表して

いない可能性が考えられ、結果の解釈には注意が必要である。しかしながら、久

山町コホートとは著差はなく、この点についても、更なる検討が必要である。 

6) 乳がんサバイバーの食事摂取量 

食事摂取量については、本研究の対象となった乳がんサバイバーの食事摂取量

が、他の日本人女性とどのような違いがあるかを調査するために、同じ食事質問

紙を用いて日本の異なる 3 地域（大阪、長野、鳥取）在住の健常女性 92 人を対象

に調査した Kobayashi et al.（2012）との比較を下記に記載する。本研究の平均エネ

ルギー摂取量が 1652.0 ± 473.6 kcalであり、先行研究の平均値の 1713 kcalと比較し

て著差はなかった。本研究のタンパク質のエネルギー比率は 16.1 ± 3.1% per energy

で先行研究の 15.7% per energy と近く、脂質のエネルギー比率は本研究が 29.3 ± 

5.9% per energyで、先行研究の 25.2% per energyよりもやや高い傾向であった。炭
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水化物のエネルギー比率は本研究が 50.3 ± 8.5% per energy、先行研究が 56.0% per 

energy と本研究の方がやや低い傾向であった。食事摂取基準 2020（Ministry of 

Health Labour and Welfare of Japan, 2020a）では、生活習慣病の発症予防を目的とし

た指標を目標量と言い、50 代女性の目標量は、タンパク質が 14–20% per energy、

脂質が 20–30% per energy、炭水化物が 50–65% per energyになっており、本研究の

対象者のエネルギー比率は食事摂取基準 2020 の目標量のおおむね範囲内であった。

また、乳がん治療との関連が指摘されている（De Cicco et al., 2019）、n-3系脂肪酸、

ビタミン C、ビタミン D、ビタミン Eに関して、本研究を Kobayashi et al.（2012）

の先行研究あるいは食事摂取基準 2020 と比較すると、本研究の対象者の食事摂取

量が特段外れ値である可能性は低く、先行研究と比較して著差はなかった。 

乳がん再発との関連が指摘されているアルコール摂取量について、1週間当たり

のアルコール摂取量が 140 g 以上の割合は本研究が 14.7%であり、国民健康栄養調

査に記載されている日本人女性の年齢調整平均の 9.4%よりも高い傾向であった

（Ministry of Health Labour and Welfare of Japan, 2020b）。本研究のアルコール摂取量

のエネルギー調整値は 3.8 ±7.6 % per energyで、Kobayashi et al.（2012）の先行研究

の 0.6% per energyよりも高い傾向であった。De Vries et al.（2017）の報告では乳が

んサバイバーの 1日当たりのアルコール摂取量は 51 ± 6.5 kcalで健常女性が 75 ± 7.5 

kcalと乳がんサバイバーの方が有意にアルコール摂取量が低く、本研究は先行研究

の結果と一致しなかった。この理由としては、先述の通り本研究は選択バイアス

が生じている可能性があり、今後、違う都市部や地方で同様の研究が求められる。 

7) 本研究の強みおよび限界点 

本研究の強みは、客観的指標である加速度計を用いて身体活動量を評価できた
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点である。アジア系を対象とした先行研究の大部分は質問紙を用いて身体活動量

を評価しているが、質問紙は身体活動量を過大評価する傾向にある（Sallis et al., 

2000）。そのため、本研究は乳がんサバイバーの身体活動量をより正確に評価でき

た可能性がある。また、身体活動量だけでなく、食事摂取量も同時に評価するこ

とで、体重変化に関連する要因をより包括的に調査することができた。 

一方、本研究の限界としては、上記でも挙げた通り、身体活動量および食事摂

取量を 1時点でのみ評価したため、乳がんサバイバーの術後の生活の変化を詳細に

検討することができなかった。乳がんサバイバーの生活習慣は、治療の経過と共

に変化する可能性があるため、体重推移に加えて様々な生活習慣も複数の時点で

測定することが求められる。Lei et al.（2018）は乳がん診断から 18 ヵ月後、36 ヵ

月後に食事摂取量を調査し、診断 18 ヵ月後には穀類や卵の摂取量が有意に変化し

ていることを報告しており、このことからも 2時点の調査が必要と考える。 

また、本研究では、リクルートの際に 538人に声かけをおこない、238人から同

意取得を断られたことから選択バイアスの問題があり、また、本研究の対象者の

世帯所得や教育歴が高いこと等を考慮すると、日本人乳がんサバイバーの母集団

を代表していない可能性があることから、結果の解釈には注意が必要である。本

研究において、同意が得られなかった主な理由として、仕事や家庭の事情で忙し

いことが挙げられた。このことは、本研究で実施した身体活動量調査や食事摂取

量調査が負担になった可能性がある。体重推移だけであれば、電子カルテから後

ろ向きにデータを抽出できることから、体重推移についてはオプトアウト形式で

同意を取得し、身体活動量や食事摂取量については文書で同意を取得する、二段

階で同意を取得する計画にすることが、将来的に同様の研究をおこなう際の選択
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肢となる。 

その他の限界点としては、本研究におけるホルモン療法群と非ホルモン療法群

で乳がんのステージに有意差がみられ、ステージの違いによる治療法の違いを考

慮できなかった点が挙げられる。本研究では各項目と 5%以上の体重増加のオッズ

比の多変量解析の際に、乳がんのステージを共変量として投入しているが、ホル

モン療法群は主にステージⅠやⅡが多く、非ホルモン療法群はステージ 0が多かった

ことを考慮すると、元々の治療内容や体力などに差があることが考えられる。ホ

ルモン療法と体重増加の関連をより正確に検討するためには、ホルモン受容体や

乳がんのステージを統一した上で、化学療法をおこなっていない乳がんサバイバ

ーを対象に、ホルモン療法の有無と体重推移の関連を調査する必要がある。ただ

し、この場合はリクルートの長期化が想定される。ホルモン療法と体重推移の関

連をより正確に検討するためには、リクルートが長期化することも考慮して、計

画を立てる必要がある。
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5. 結論 

研究課題 2 の目的は、乳がんサバイバーの体重変化と関連する要因を包括的に

検討することであり、内分泌療法中の乳がんサバイバーは、内分泌療法を受けて

いない乳がんサバイバーよりも、体重増加量が有意に多いという仮説を立てた。

その結果、以下の知見が得られた。 

1）乳がんサバイバーは、乳がん診断後から平均 4年で体重増加量は 1.3 ± 4.0 kg

であり、内分泌療法の有無で体重増加量に有意差は認められなかった。 

2）内分泌療法、身体活動量および食事摂取量と体重増加の間に有意な関連は認

められなかった。 
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VI. 研究課題 3 

運動実践および食習慣改善が体重変化、体力、倦怠

感、生活の質に与える影響 

1. 緒言 

先行研究によると、化学療法や内分泌療法は乳がんサバイバーの体重増加を引

き起こす可能性があり（Nestoriuc et al., 2016）、Irwin et al.（2005）は乳がんサバイ

バーの 68%が乳がん診断 3年以内に体重が増加したと報告している。肥満は乳がん

再発率や死亡率を上昇させることが多くの研究で報告されており（Kroenke et al., 

2005）、乳がんサバイバーにおいて適正体重を維持することは、再発予防のために

非常に重要である。乳がんサバイバーは体重増加だけでなく、低体力、倦怠感等

の健康課題が指摘されており（Bardwell et al., 2008; Jones et al., 2007a）、乳がんサバ

イバーの QoLの低下が懸念される（Shapiro et al., 2001）。乳がんサバイバーの体重

増加、倦怠感、体力の低下などの健康課題に対して、運動実践や食習慣改善が効

果的という報告も多い（Cramp et al., 2012; McNeely et al., 2006; Playdon et al., 2013）。

一方、日本人乳がんサバイバーを対象に 12 週間以上の運動または食事プログラム

が体重、体力、倦怠感、QoL に与える影響を検討した研究は少なく、運動や食事

の効果を更に検討する必要がある。そこで、本研究は日本人乳がんサバイバーを

対象に、運動実践および食習慣改善が体重増加、倦怠感、体力、QoL 等の健康課

題に与える影響および実現可能性を調査することを目的とした。 
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2. 方法 

1) 参加者特性 

2016 年 8 月 27 日から 2016 年 9 月 6 日に、東京都内の聖路加国際病院にて研究

対象者を募集し、内分泌療法をおこなっている 32 人の乳がんサバイバーから研究

参加の同意を得た。研究対象者の選定基準は、1）診断から 1 年以上経過した 20–

74 歳の女性乳がんサバイバー、2）内分泌療法（アロマターゼ阻害薬またはタモキ

シフェン）を服用している、3）運動実践および食習慣改善に関して医師から参加

が認められている、4）内分泌療法に伴う副作用として、体重増加、がん関連の倦

怠感、生活の質の悪化などを感じている乳がんサバイバーとした。 

参加者は希望に応じて非ランダムに介入群（運動実践および食習慣改善）と対

照群（通常治療群）に割り振られた。本研究課題は、ヘルシンキ宣言に沿って研

究実施計画書を作成し、聖路加国際病院（承認番号: 16-R062）および筑波大学体

育系研究倫理委員会（承認番号: 15-39）から承認を受け、UMIN臨床試験登録シス

テムに登録した（UMIN000025890）。研究参加者には、口頭および文書で研究内容

を説明し、文書で同意を得た。 

2) 食習慣改善プログラム 

全参加者は 1日当たり 1,200 kcalを目標とする食習慣改善プログラムをおこなっ

た。食習慣改善プログラムは、各食品を類似した栄養素の 4 群に割り振る、4 群点

数法をベースにおこなわれた（1 群: 卵・乳製品、2 群: 肉類・魚介類・豆製品、3

群: 野菜類・イモ類・海藻類・果実類、4群: 穀類・油脂類・砂糖などの調味料・嗜

好品）。1日 3回の食事を基本として、1食 400 kcal、1日 1,200 kcalを目標とし、栄
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養素の過不足がなくなるような食事をするよう指導した（Nakata et al., 2009）。特

に、脂質と糖質の摂取を適量に留めることと、たんぱく質やビタミン、ミネラル

が不足することのないよう留意した。参加者には食品の重量を計り、毎食の食事

内容をできる限り詳細に食事日記へ記録するよう求め、研究スタッフは介入群全

員が記録する食事日記を確認し、アドバイス（コメント記入）をおこなった。介

入群は週に 1 回の食事教室に 12 週間参加し、1 回当たりの講義時間は 90 分であっ

た。また、本研究の開始前に事前に乳腺専門医に食事プログラムの内容を説明し、

食事プログラムが乳がんサバイバーにとって安全であることを確認した。 

 

3) 運動実践プログラム 

12 週間におよぶ運動実践プログラムは有酸素性運動と筋力トレーニングの組み

合わせから成り立っており、週 1 回の運動教室では 45 分ずつ有酸素性運動および

筋力トレーニングをおこなった。都内のスポーツジムの協力を借り、運動指導は

各種団体から認定を受けたエクササイズトレーナーがおこなった。毎回の運動教

室後に参加者は運動の種類、時間、強度をノートに記入し、その記録を用いて運

動継続率の測定や体調確認に利用した。本プログラムは、Irwin et al.（2015）が乳

がんサバイバーの関節痛改善を目的におこなった運動プログラムを参考に組み立

て、有酸素性運動は主にエアロビックダンスやヨガ、ウォーキングなどで構成さ

れ、参加者はトレッドミルやプールでの水中ウォーキングなど様々なエクササイ

ズをおこなった。筋力トレーニングは主に 6種類の運動（チェストプレス、ラット

プルダウン、シーテッドロウ、レッグプレス、レッグカール、レッグエクステン

ション）で構成され、参加者は 1 セット当たり 8−20 回を合計で 2−3 セットおこな
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った。筋力トレーニングの際、スタッフは参加者を5−7人の少人数グループに割り

振り、各グループの運動の様子を確認し、フォームが乱れている場合などには、

適切なフォームを指示した。最初の 4 週間は運動強度を低め（自覚的運動強度

7−12）に設定し、4 週目以降は中程度の運動強度（自覚的運動強度 10−15）に設定

した。また、本研究の開始前に事前に乳腺専門医に運動プログラムの内容を説明

し、運動プログラムが乳がんサバイバーにとって安全であることを確認した。 

 

4) 身体的特性および血液生化学検査 

身長は身長計（YG-200, ヤガミ社製）を用いて 0.1 cm 単位で測定し、体重は体

重計（TBF-551, タニタ社製）を用いて 0.05 kg単位で測定した。体重測定の際、参

加者は薄着で靴を脱いで、スタッフが参加者の体重を測定した。Body mass index

（BMI）は体重（kg）を身長（m）の二乗で除して算出した。体脂肪率は生体イン

ピーダンス法を用いた体脂肪計（MC-190, タニタ社製）で測定した。腹囲は臍位

で非伸縮性のメジャーを用いて 0.1 cm 単位で測定した。血圧は血圧計（HEM-

7511T, オムロンヘルスケア社製）を用い、座位で 5 分間安静にした後に測定し、2

回の測定値の平均値を解析に用いた。  

血液生化学検査の項目は LDL コレステロール、HDL コレステロールおよび

HbA1c であり、看護師の協力のもと採血をおこなった。血液分析は江東微生物研

究所（つくば市）に依頼した。 

 

5) 体力測定 
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心肺持久力の指標として、自転車エルゴメータ（828E, Monark 社製）を用いて

最高酸素摂取量を測定した。測定ではペダルの回転数を 60 rpm に維持させ、0.25 

kp の負荷で 2 分間のウォーミングアップをおこなわせた後、主観的限界または脚

の RPE が 15 以上に至るまで毎分 0.25 kp ずつ段階的にトルクを高める多段階漸増

負荷法を採用した。運動中は、心電図と心拍数を心電計（DS-2150, フクダ電子社

製）で連続的に観察し、データの収集とともに事故防止に努めた。最高酸素摂取

量の算出は、Okura et al.（1999）の推定式を用いて算出した。この算出式の信頼性

はすでに報告されている（r = 0.828, SSE = 4.16 mL/kg/min）。心肺持久力の測定は、

専門スタッフの監視のもと、自動体外式除細動器を備えた会場でおこなわれた。 

 

6) 社会的特性 

参加者はベースライン時に社会的特性に関する質問紙に記入した。社会的特性

として、教育歴、がん診断後年数、現在の喫煙状況、飲酒状況を収集し、がんの

ステージや治療内容についても収集した。 

 

7) 食事摂取量 

食事摂取量の調査には 3日間の食事記録法を用いた。参加者は平日 2日、休日 1

日の計 3日間、摂取したすべての食品・飲料を専用の記録用紙に記入した。食事摂

取量の調査タイミングは、研究参加 1週間前と 11−12週目の 2回とした。食事摂取

量および微量栄養素は、専用のソフトウェア（エクセル栄養君, 建帛社製）を用い

て栄養士が算出した。 
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8) 倦怠感 

倦怠感の調査には Cancer Fatigue Scale（CFS: がん倦怠感尺度）を用いた。CFS

は身体的倦怠感 7 項目、精神的倦怠感 4 項目、認知的倦怠感 4 項目の全 15 項目に

よって構成される自記式質問紙であり、Okuyama et al.（2000）によって信頼性・

妥当性が検証されている。対象者は各項目に対して、「いいえ」「すこし」「まあま

あ」「かなり」「とても」で回答し、それぞれ 1−5 点の配点とするもので、最高得

点は身体的倦怠感 28点、精神的倦怠感 16点、認知的倦怠感 16点、総合得点 60点

で高得点ほど強い倦怠感を表す。CFS のカットオフ値は、日常生活活動に支障が

あるレベルの倦怠感とされる、総合得点 19点以上である（Okuyama et al., 2001）。 

 

9) 生活の質 

QoL は乳がんサバイバーを対象に妥当性が検証されている質問紙の Functional 

Assessment of Cancer Therapy-Breast （FACT-B）を用いて調査した（Cella et al., 

1993）。FACT-Bは一般的ながん関連の質問（General subscale on cancer: FACT-G）と

乳がんに特化した質問（Additional Concern on Breast-specific subscale: BCS）の 2つ

で構成されている。FACT-G は身体的 QoL（physical well-being）、社会的 QoL

（social/family well-being）、感情的 QoL（emotional well-being）、機能的 QoL

（functional well-being）で構成されている。本質問紙は点数が高いほど、高い生活

の質を表す。 

 

10) 有害事象 
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Scott et al.（2018）がおこなった乳がんサバイバーを対象とした運動介入の実現

可能性研究を参考に、本研究における有害事象は、1）極度の体調不良、2）乳が

ん治療に伴う副作用の悪化と定義し、有害事象の有無は毎週の運動教室の体調確

認時および運動教室の際に参加者が提出した体調チェックノートの記録を見て確

認した。なお、筋肉痛は有害事象には含めていない。 

 

11) 統計解析 

連続変数は平均値および標準偏差で表し、群間における平均値の差は T 検定を

用いて比較し、カテゴリー変数の比較にはカイ二乗検定を用いた。各測定項目の

介入前後の変化における群間差を検証するために、時間（介入前後）および群

（介入群と対照群）を要因とする繰り返しのある二元配置分散分析を用いた。ま

た、主要評価項目は介入前後の体重変化量であり、多変量解析を用いて、乳がん

のステージを要因とし、乳がん診断時の体重および乳がん診断後年数を共変量と

して解析した。本解析は ITT解析の原則に基づき、介入後測定時の欠損値は介入前

の値で外挿した。本解析は SPSS 21.0（IBM 社製）を用い、有意水準は 5%未満に

設定した。 
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3. 結果 

本研究における参加者のフローチャートを Figure 8 に示した。本研究では 39 人

が研究説明会に参加し、ベースライン測定前に 7人の対象者が選定基準を満たさな

い、または忙しい等の理由で研究対象から除外された。選定基準を満たした 32 人

の乳がんサバイバーを対象に、希望に応じて非ランダムで 21 人の介入群（運動実

践+食習慣改善）と 11人の対照群（通常治療群）に割り振った。 

 

Figure 8. 研究参加に関するフローチャート 

 

Table 11 はベースライン時の参加者特性を示しており、59%の参加者は乳がんの
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ステージがⅠまたはⅡであり、全参加者の平均年齢は 54 ± 5歳（42−64歳）であった。

また、教育歴以外の項目で介入群と対照群の間に有意差は認められなかった。 

Table 11. Baseline Characteristics of Study Participants 
  Intervention 

group (n = 21) 

  

Usual-care 

group (n = 11) 

  

P 
Characteristics 

  Age, years (mean ± SD)   51 ± 6    53 ± 5   .14 

  Race, n (%)                      

      Asian   21 (100)   11 (100)     

  Education, n (%)                    .04 

      High school    6 (29)   0     

      Some college   12 (57)   5 (45)     

      ≧College    3 (14)   6 (55)     

Time since cancer diagnosis,  

years (mean ±SD) 
  4 ± 2    3 ± 1   .14 

  Disease stage, n (%)                    .71 

      0   1 (5)   0 (0)     

      I   10 (48)   8 (73)     

      II   7 (33)   2 (18)     

      III   3 (14)   1 (9)     

  Cancer Treatment, n (%)                      

      Surgery   21 (100)   11 (100)   - 

      Chemotherapy   8 (38)   3 (27)   .31 

      Radiation   13 (62)   8 (73)   .66 

      Tamoxifen   14 (67)   7 (64)   .14 

      Aromatase Inhibitor   7 (33)   4 (36)   - 

  Smoking Habit, n (%)                    .68 

      Never   16 (76)   8 (73)     

      Former   4 (19)   3 (27)     

      Current   1 (5)   0 (0)     

Abbreviation: SD, standard deviation.     

 

Table 12は介入前後における各項目の変化を示している。体重、BMI、体脂肪率

および腹囲に関して、介入群と対照群の間で有意な交互作用が認められた。各教

室の参加率に関して、運動教室の参加率は 88%（76−95%）、食事教室の参加率は

81%（67−100%）であった。介入群は 1 人も脱落することなく介入を終了した。対
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照群については 12 週間の間で 1 人が脱落した。また、介入群において、有害事象

は報告されなかった。 

Table 12. Characteristics of the participants before and after the program 

  

Intervention 

group 

 (n = 21) 

  

Usual-care 

group 

 (n = 11) 

  P for 

interaction 

Measures Mean SD   Mean SD   

  Weight, kg            <.001** 

      Baseline 60.2 10.8   54.1 8.0     

      12 week 54.7 9.9*   53.9 7.9     

  Body mass index, kg/m2            <.001** 

      Baseline 24.3 4.2   21.9 3.8     

      12 week 22.2 3.9*   21.9 3.5     

  Body fat, %            <.001** 

      Baseline 33.5 7.7   30.4 7.2     

      12 week 29.1 8.0*   30.4 6.5     

  Abdominal circumference, cm            <.001** 

      Baseline 86.5 11.2   81.2 7.4     

      12 week 79.9 12.0*   82.7 5.8     

Systolic blood pressure (mmHg)             .175 

      Baseline 120.5 21.3   119.6 10.9     

      12 week 114.5 17.6*   118.2 9.8     

Diastolic blood pressure (mmHg)             .527 

      Baseline 81.4 11.2   81.7 8.3     

      12 week 80.0 9.7*   79.6 8.6     

LDL cholesterol (mg/dL)             .002 

      Baseline 107.2 37   110.6 24.7     

      12 week 95.8 30.7*   114.5 24.2     

HDL cholesterol (mg/dL)             .745 

      Baseline 67.4 16.0   64.8 14.3     

      12 week 72.1 17.2   70.7 14.8     

HbA1c (%)             .164 

      Baseline 5.9 0.6   5.7 0.3     

      12 week 5.7 0.3   5.7 0.3     

VO2peak, mL/kg per minute             .002** 

      Baseline 26.7 4.6   26.9 5.0     

      12 week 30.4 5.4*   26.9 5.1     

VO2peak, mL per minute               

      Baseline 1569 171   1467 259   .244** 

      12 week 1622 139*   1458 213*     

Weight gain since 

 cancer diagnosis, kg 
4.8 3.6   2.0 5.0   .180 

Weekly exercise session 

 attendance, % 
88.1 7.1   NA     
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Table 13には各群における食事摂取量の変化を示した。平均エネルギー摂取量は

介入群の介入前が 1765 ± 289 kcal、介入後は 1461 ± 316 kcalで、有意に減少した。

また、脂質および炭水化物摂取量が介入群において有意に減少した。 

Weekly diet session 

 attendance, % 
81.0 11.8   NA     

Adverse effects, % 0 -     

SD, standard deviation; LDL, low-density lipoprotein; HDL, high-density lipoprotein; 

VO2peak, peak oxygen consumption. *: Significant change within group by paired T-test 

(P < 0.05). ♱: Significant difference between the groups at baseline by unpaired T-test (P 

< 0.05). **: P < 0.05 for analysis of covariance adjusted for age, stage of breast cancer, 

and time since cancer diagnosis.  
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Table 13. Change in dietary intake during 3-month intervention 
 Intervention group Usual-care group P  

  Baseline 12 weeks Change Baseline 12 weeks Change 

Group  

difference  

at baseline 

Intera

ction 

Dietary 

intake, 

kcal/day 

1765 ± 289 1461 ± 316 -303 

-491 

to  

-116 ♱ 

1618 ± 222 1578 ± 302 -40 

-330 

to  

251 

.242 .101 

Protein 

intake, 

g/day 

66 ± 15 63 ± 15 -4 
-12 

to 4 
67 ± 15 63 ± 17 -4 

-16 

to 8 
.766 .963 

Fat intake, 

g/day 
62 ± 13 52 ± 11 -10 

-18 

to -2 ♱ 
52 ± 9 51 ± 16 -1 

-14 

to 12 
.050 .197 

Carbohydrate  

intake, g/day 
220 ± 50 180 ± 53 -40 

-70 

to -9 ♱ 
217 ± 30 213 ± 41 -4 

-44 

to 34 
.984 .151 

Values are presented as mean ± standard deviation. Changes from baseline are presented as mean (95% confidence interval).  

*: Significant difference between the groups at baseline by un-paired T-test (P < 0.05) 

⁑: Significance of time effect and interaction analyzed by repeated two-way (time by group) analysis 

♱: Significant difference between the baseline and post by paired T-test (P < 0.05) 
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Table 14は倦怠感の変化を示した。介入群の総合的な倦怠感および身体的な倦怠

感が有意に減少したが、対照群に変化は認められず、総合的および身体的倦怠感

の変化に関して交互作用が認められた。また、乳がん診断時の年齢、乳がんのス

テージ、乳がん診断後年数を調整した結果、総合的倦怠感および精神的倦怠感の

変化量に関して 2群間で有意差が認められた（P < 0.05）。 

Table 14. Cancer related fatigue of the participants before and after 

the program 

  
Intervention 

group (n = 21) 
 

Usual-care 

group  

(n = 11) 

 P for 

interaction 

Measures Mean SD   Mean SD   

Total            <.001** 

      Baseline 20 11   25 10     

      12 week 13 6*   25 11     

Physical          <.001 

      Baseline 7 6   8 5     

      12 week 3 3*   8 5     

Psychological             .47** 

      Baseline 6 3   8 2     

      12 week 4 3   8 3     

Cognitive             .63 

      Baseline 7 4   10 4     

      12 week 6 4   10 5     

SD, standard deviation.  

*: Significant change within group by paired T-test (P < 0.05).  

**: P<0.05 for analysis of covariance adjusted for age, stage of breast 

cancer, and time since cancer diagnosis. 

 

Table 15 は QoL の変化を示した。ベースライン時において介入群と対照群の間

で有意差は認められなかった。機能的 QoL、乳がん関連 QoLおよび総合的 QoLに

関して、介入群と対照群の間で有意な交互作用が認められた。 

Table 15. Changes in quality of life 

  
Intervention 

group  
  

Usual-care 

group  
P for 

interaction 



94 

 

(n = 21) (n = 11) 

Measure Mean SD   Mean SD 

Physical well-being           .47 

      Baseline 22 6   19 8   

      12week 26 2*   24 3   

Social / family well-being      .23 

      Baseline 17 6  15 6  

      12week 18 5  14 5  

Emotional well-being           .42 

      Baseline 18 7   16 6   

      12week 21 2   17 3   

Functioning well-being           <.001** 

      Baseline 18 3   18 3   

      12week 24 4*   19 5   

Breast cancer concerns           <.001** 

      Baseline 21 6   23 5   

      12week 28 7*   20 4*   

Overall scales (Total)           <.001** 

      Baseline 97 20   91 15   

      12week 116 15*   94 14   

SD, standard deviation.  

*: Significant change within group by paired T-test (P < 0.05).   

♱: Significant difference between the groups at baseline by unpaired T-test (P < 

0.05).   

**: P < 0.05 for analysis of covariance adjusted for age, stage of breast cancer, and 

time since cancer diagnosis. 
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4. 考察 

本研究では、術後 1 年以上経過した乳がんサバイバーを対象に、運動実践およ

び食習慣改善が体重変化に与える影響を調査した。12 週間の介入プログラムの結

果、介入群の体重および体脂肪率は有意に減少し、対照群との間に有意な交互作

用が認められた。また、介入群において心肺持久力の有意な上昇、倦怠感の有意

な低下、QoLの有意な上昇が認められ、有害事象は報告されなかった。 

1) 体型の変化 

本研究において介入群の体重、体脂肪率、BMI は有意に減少し、対照群との間

に有意な交互作用が認められた。一般的に運動実践および食習慣改善は体型の改

善に効果的であり、Foster et al.（2012）は閉経中年肥満女性群を対照群、運動実践

群、食事改善群、運動実践および食習慣改善群に分け、減量効果を調査した結果、

12 ヵ月後の減量率は対照群が 0.8%、運動実践群が 2.4%、食習慣改善群が 8.5%、

運動実践+食習慣改善群が 10.8%であり、運動実践や食習慣改善が体重減少に効果

的であることを報告している。乳がんサバイバーの場合でも運動実践および食習

慣改善が体重減少に効果的であることが複数の研究から報告されており、Rock et 

al.（2015）は運動実践および食習慣改善を通して、乳がんサバイバーの体重が 12

ヵ月後に 6%減少し、対照群との間に有意な交互作用が認められたと報告した。

Harrigan et al.（2016）は乳がんサバイバーを対象に運動実践および食事制限をおこ

ない減量効果を調査した結果、運動実践および食事制限群の体重減少率は 6ヵ月で

6.4%、対照群は 2.0%で有意な交互作用を認めた。Mefferd et al.（2007）は運動実践

および食習慣改善が乳がんサバイバーの BMI に与える影響を調査し、16 週間の運
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動実践および食習慣改善プログラムが BMI の減少に効果的であった一方、対照群

に有意な変化は認められなかったと報告している。本研究結果は先行研究の結果

と一致しており、運動実践および食習慣改善は通常治療と比較して、乳がんサバ

イバーの体重減少に効果的であることが示唆された。 

2) 体力の変化 

本研究の結果から、運動実践および食習慣改善は通常治療と比較して、乳がん

サバイバーの心肺持久力向上に効果的である可能性が示唆された。本研究では介

入群の最高酸素摂取量が有意に上昇したが、その理由としては、（1）体重減少に

よる見かけ上の最高酸素摂取量の向上、（2）運動実践による最高酸素摂取量の絶

対量の上昇の 2つが考えられる。先述の通り、運動実践および運動実践および食習

慣改善は乳がんサバイバーの体重減少に効果的であることが、複数の先行研究で

報告されており（Rock et al., 2015）、最高酸素摂取量の値は体重の影響を受けるた

め、体重減少が見かけ上の最高酸素摂取量の向上につながった可能性がある。一

方で、体重の影響を除外した最高酸素摂取量の絶対量で見ても、介入群の値は有

意に上昇していた。このことから、介入群は定期的な運動の継続によって、心肺

持久力を向上させた可能性が考えられる。したがって、本研究の介入プログラム

は体重減少を伴いつつも、心肺持久力の向上に効果的であることが示唆された。

Speck et al.（2010）のメタ解析によると、乳がんサバイバーを対象に身体活動介入

をおこなった研究の多くで有酸素能力の改善が報告されており、本研究の結果と

一致している。 

3) 倦怠感の変化 



97 

 

本研究における介入群の全身倦怠感は介入前が 20 ± 11点で、介入後は 13 ± 6点

と有意に減少し、対照群との間に有意な交互作用が認められた。この結果は、食

習慣改善および運動実践が乳がんサバイバーの総合的倦怠感の改善に効果的であ

ることを示唆するものである。総合的倦怠感が改善した主な理由としては、運動

実践および食習慣改善による体重減少および運動実践による心肺持久力の向上が

考えられる。Michael et al.（2010）は 304 人の内分泌療法中の乳がんサバイバーを

対象に倦怠感と BMI について観察研究をおこない、倦怠感を訴えるサバイバーの

BMI は倦怠感のない乳がんサバイバーよりも有意に高いことを報告した。これは

BMI と倦怠感に関連があることを示唆しており、体重減少に伴って身体への負担

が軽減され倦怠感が改善する可能性が考えられる。ただし、Michael et al.（2010）

の研究は観察研究であるため、因果関係について言及することはできない。また、

本研究における介入群は最高酸素摂取量が有意に向上しており、心肺持久力の向

上が倦怠感改善と関連があった可能性がある。先行研究においても、Cornette et al.

（2016）は乳がんサバイバー22 人を対象に有酸素性運動を 27 週間おこない、運動

群の最高酸素摂取量が有意に向上し、倦怠感も有意に改善したと報告した。また、

Meneses et al.（2015）がおこなったメタ解析では、有酸素性運動および筋力トレー

ニングともに乳がんサバイバーの倦怠感改善に効果的であることが報告されてお

り、QoL改善の 1つの手段として運動実践をおこなうことを推奨している。本研究

は先行研究と同様の知見を示すものであり、運動に伴う心肺持久力の増加が日常

生活の負担を軽減し、倦怠感の改善に効果的だった可能性がある。  

4) QoLの変化 
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本研究において介入群の総合的 QoL は有意に改善し、特に機能的 QoL、乳がん

関連 QoL の改善に効果的であることが示唆された。機能的 QoL は日常生活に関す

る様々な質問が含まれ、「仕事をすることができる・生活を楽しむことができる・

いつもの娯楽を楽しんでいる」等が含まれる。本研究の乳がんサバイバーは運動

および食事を通して、体力が向上し体重が減少したことで日常生活動作が楽にな

った可能性があり、それらが機能的 QoL の改善に寄与したと考えられる。乳がん

関連 QoL とは、乳がんに特化した質問項目で構成されており、具体的には「どの

ような服をどう着るか」「人目が気になる」「女性としての魅力があると思う」「片

方あるいは両方の腕に腫れまたは痛みがある」「体重の変化に悩んでいる」等があ

る。本研究の対象者は運動実践および食習慣改善を通して好ましい体重管理がで

きた点や、適度な運動はリンパ浮腫の悪化抑制に効果的であり、潜在的にリンパ

浮腫を予防できた点で、乳がん関連 QoL に寄与した可能性がある。Arinaga et al.

（2019）はリンパ浮腫のある乳がんサバイバーを対象に、運動がリンパ浮腫に与

える影響を検討し、運動介入がリンパ浮腫のある乳がんサバイバーのセルフケア

に効果的である可能性があることを報告した。本研究はリンパ浮腫について評価

をしていないため、直接的な因果関係に言及できないが、運動実践および食習慣

改善が潜在的にリンパ浮腫悪化の抑制に貢献しており、その結果、乳がん関連

QoL の改善に寄与した可能性が考えられる。また、本研究では総合的な QoL も改

善しており、その理由としては、介入群の体力向上、倦怠感改善、体重減少など

様々な健康課題が改善したことが影響したと考えられる。 

5) 有害事象 
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本研究において有害事象は報告されず、運動介入の参加率は平均で 88.1 ± 7.1%、

食事介入の参加率は平均で 81.0 ± 11.8%であり、乳がんサバイバーを対象にした運

動実践および食習慣改善プログラムの実現可能性が示唆された。Knobf et al.（2014）

は乳がんサバイバーを対象に週 3回の中強度の身体活動介入をおこない、介入プロ

グラムの継続率を調査した結果、継続率は 75−98%と高く、実現可能性があること

が示唆された。Komatsu et al.（2016）は、化学療法中の乳がんサバイバーを対象に

自宅ヨガプログラムの実現可能性を検証しており、4 週間のヨガプログラムの完遂

率は 94.4%と高く、1 人が中程度の筋肉痛を報告したものの深刻な有害事象は報告

されなかった。Playdon et al.（2013）は、乳がんサバイバーを対象とした減量介入

のシステマティックレビューをおこない、対面の減量指導がベストな選択肢であ

るが、電話やインターネットを用いた減量介入は、コスト削減や実現可能性の改

善に効果的である可能性があると報告している。Scott et al.（2018）は、転移のあ

る乳がんサバイバーを対象に運動介入の実現可能性を検証し、33 人が運動群に割

り振られた結果、有害事象を報告した人数は 24 人（73%）で、入院や生命の危機

に関する重篤な有害事象は報告されなかったものの、通常とは異なる心拍数（10

人、30%）や四肢の痛み（9 人、27%）、倦怠感（8 人、24%）等が有害事象として

報告され、ステージⅣの乳がんサバイバーにおいては、運動介入の安全性につい

て、更なる検証が必要である。 

6) 研究の限界点 

本研究の限界点の 1 つ目として、参加者が少なく、第二種の過誤の可能性があ

る。2つ目として、12週間のプログラムは長期的な体重変化を調査するには不十分

であり、リバウンドの可能性について本研究では調査できなかった。3 つ目として、
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本研究は参加者の希望に応じて非ランダムに群分けしたため、選択バイアスが混

入した可能性が考えられる。例えば、健康で活動的な乳がんサバイバーが介入群

に多く含まれ、介入期間中により意識の高い生活習慣を継続したことが本研究の

結果に影響を与えた可能性を否定できない。4 つ目に、本研究の参加者は運動実践

および食習慣改善プログラムを同時期におこなったため、体重減少が運動による

ものなのか、食事によるものなのかを判別することはできない。 



101 

 

5. 結論 

研究課題 3 の目的は、日本人乳がんサバイバーを対象に、運動実践および食習

慣改善が体型、倦怠感、体力、QoL 等の健康課題に与える影響および実現可能性

を調査することであり、以下の知見が得られた。 

1）12週間の運動実践および食習慣改善プログラムをおこなった介入群は、体重

および体脂肪率が有意に減少し、対照群との間に有意な交互作用が認められた。 

2）介入群は体力、倦怠感、QoL が有意に改善し、運動実践および食習慣改善が

乳がんサバイバーの健康課題解決に効果的であることが示唆された。 

3）介入期間中に有害事象は報告されず、乳がんサバイバーを対象とした運動実

践および食習慣改善の実現可能性が示唆された。 
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VII. 総合考察 

1) 結論 

本博士論文では、日本人乳がんサバイバーを対象に健康課題の解決に向けた運

動や食事の効果を検討することを目的とし、以下の研究課題を設定し検討した。 

1) 日本人乳がんサバイバーを対象に体力水準を検討した。 

2) 日本人乳がんサバイバーを対象に体重増加に関連する要因を検討した。 

3) 日本人乳がんサバイバーを対象に運動実践および食習慣改善プログラムが健

康課題に与える影響を検討した。 

 

上記の研究課題を検討することで、以下の結論を得た。 

1) 乳がんサバイバーの体力を要素別に検討した結果、バランス、柔軟性、筋

力は平均的な日本人女性よりも有意に低く、乳がんサバイバーは一部の体

力が健常女性よりも低い可能性があることが示唆された。また、運動習慣

別に検討した結果、運動習慣あり群は健常女性よりも心肺持久力が有意に

高かったが、運動習慣を問わず、筋力は健常女性と比較して有意に低いこ

とが示唆された。 

2) 本研究の対象となった乳がんサバイバーは、乳がん診断後から平均 4年で体

重増加量は 1.3 ± 4.0 kg であり、予想に反して、内分泌療法、身体活動量お

よび食事摂取量と体重増加の間に有意な関連は認められなかった。 

3) 12 週間の運動実践および食習慣改善プログラムを通して、介入群の体重は
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有意に減少し、対照群との間に有意な交互作用が認められた。また、介入

群の体力、倦怠感、QoL も有意に改善し、対照群との間に有意な交互作用

が認められた。介入期間中に有害事象は報告されず、運動実践および食習

慣改善プログラムは、乳がんサバイバーが抱える様々な健康課題の解決に

効果的である可能性が示唆された。 

上記 3 つの研究課題の結論には、選択バイアス等の問題が含まれる可能性もあ

るが、乳がんサバイバーは、再発予防に向けて健康意識が高まっており、ウォー

キング等の有酸素性運動を実施する者が多く、体重管理にも気を配っていると推

察された。そのため、課題 1で心肺持久力が高く、課題 2で体重増加が確認されな

かった可能性がある。とはいえ、乳がんサバイバーにとって体重管理は、再発予

防のために関心の高いトピックであることに変わりはなく、課題 3においてその実

行可能性と有効性を示唆できた点は、本博士論文の成果のひとつである。海外で

は乳がんサバイバーを対象に多くの RCT がおこなわれており、本研究と同様の結

果が報告されていることを考慮すると、本研究の成果も、一般化できる可能性が

ある。また、倦怠感や QOL を含め、乳がんサバイバーの健康課題を解決するため

に、運動実践が効果的であることが示唆された。これは、運動がもたらす生理学

的な作用のみならず、特に集団で運動を実践した場合に自然に生じるピアサポー

トの効果もあると考える。これらの各効果をもたらす機序については、今後の研

究によってより詳細に明らかにされることを期待する。わたし自身としては、乳

がんサバイバーの健康課題解決に向けて、運動実践が選択肢のひとつとして自然

と提示できる社会の実現に向けて、取り組んでいきたい。 
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2) 今後の検討課題 

本博士論文で得られた結論を一般化および発展させるためには、以下の点に留

意しながら、更に検討を加える必要がある。 

 

1) 幅広い社会的特性を考慮した調査 

本研究の主な対象者は都内の聖路加国際病院の乳がんサバイバーであり、質問

紙から得られた世帯所得および教育歴を考慮すると、母集団を代表しているとは

必ずしも言えない。今後、非都市部などにおける更なる検討が必要である。また、

過度な体重増加が乳がん再発のリスクファクターであることは、近年よく知られ

るようになっており、乳がんサバイバー自身が日頃から体重増加が起こらないよ

うに生活習慣に配慮する傾向が、今後さらに高まる可能性が考えられる。将来的

に体重推移の調査をおこなう場合、乳がんサバイバーの体重増加量の平均値がさ

らに小さくなる可能性も考慮する必要がある。 

日本人乳がんサバイバーを対象に都市部と非都市部での身体活動量や食事摂取

量を比較した研究は報告されていないが、健常女性を対象とした場合、井原ら

（2016）は、国民健康・栄養調査のデータを用い日本の都市規模による女性の歩

数の違いを検討している。地方都市の高齢化の影響を取り除くために年齢調整を

しても、都市規模の大きい都市（12 大都市・23 特別区）の居住者 1 日当たりの平

均歩数は 6,767 ± 3,648歩で、都市規模が小さい居住者（町・村）の 1日当たりの平

均歩数は 6,070 ± 3,649歩と、都市規模が大きい地域の在住者の平均歩数が有意に多

いことが示された。また、食事摂取量に関して Kobayashi et al.（2011）は、健常女
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性 92 人を対象に大阪（都市部）、長野（内陸部）、鳥取（沿岸部）の 3 つの地域で

食事摂取量を調査した結果、地域別の結果は全地域をまとめた結果と類似してい

たことを報告した。一方、食習慣には季節性があり、Tokudome et al.（2002）は健

常日本人女性 80 人を対象に食事摂取量を調査した結果、ビタミン A、ビタミン C、

食物繊維等で季節差があったことを報告している。乳がんサバイバーの生活習慣

の実態を明らかにするためには、異なる地域間の調査に加えて、異なる時期での

調査も求められる。 

2) 運動介入および食事介入の各効果の検討 

本博士論文では運動実践および食習慣改善を同時に実施したため、減量効果が

運動によるものなのか、あるいは食事によるものなのか検討できなかった。

Schmitz et al.（2019）は、リンパ浮腫のある肥満乳がんサバイバー351 人を運動実

践群・食習慣改善群・運動実践+食習慣改善群・対照群の 4 群にランダムに割り振

り、減量幅を調査した結果、各群の減量率は運動実践群が 0.44%（95% CI: -0.93%–

1.81%）、食習慣改善群が 7.37%（95% CI: 5.84%–8.90%）、運動実践および食習慣改

善群は 8.06%（95% CI: 6.29%–9.82%）、対照群は 0.55%（95% CIは非表記）であっ

た。一般的に運動実践よりも食習慣改善で減量効果が大きく（Foster et al., 2012）、

乳がんサバイバーの場合でも食習慣改善の方が運動実践よりも減量効果が高いこ

とが予想されるが、欧米と日本では食習慣や運動習慣者の割合が異なるため、更

なる検討が求められる。 

本研究課題 3 においては、運動および食事教室の際に参加者同士が頻繁に会話

する場面が多くみられ、参加者同士のピアサポートが一定の減量効果を発揮した

可能性がある。Adamsen et al.（2017）は、運動経験のなかった乳がんサバイバー
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が運動をするようになった理由を調査した結果、関連要因の 1つとしてピアサポー

トがあったことを報告しており、乳がんサバイバーにおいてピアサポートが身体

活動量を高めるための有効な手段であることが予想される。今後は運動介入、食

事介入それぞれが様々なアウトカムに対して与える影響を検証しつつ、ピアサポ

ートの有無が各アウトカムにどのような影響を与えるかも調査することが求めら

れる。 

本博士論文は横断研究、縦断的観察研究、非ランダム化の介入研究で構成され

ており、健康関連アウトカムに対する運動介入の有効性について、因果関係の証

明には至っていない。また、運動と様々な健康関連アウトカム改善の機序につい

ては明らかになっていない部分も多い。将来的には乳がんサバイバーを対象とし

た運動介入の RCT が求められるが、既に日本乳癌学会から、乳がんサバイバーを

対象に運動が推奨されていることを考慮すると（日本乳癌学会, 2019）、運動介入

をおこなわない対照群を設定することは、倫理的に許容されない可能性がある。

したがって、RCT をおこなう際は、対照群（通常治療群）に対して、介入後に運

動介入をおこなう、もしくは、対照群にも運動介入をおこない、介入内容の違い

による効果を検証する等の配慮が求められる。Knobf et al.（2017）は 154人のがん

サバイバーを対象に、フィットネスセンターにおける監視型運動と自宅運動が心

肺持久力に与える影響を調査しており、どちらの群も積極的な運動が推奨されて

いる。このように、対照群に対してもガイドラインで推奨されている運動量を達

成できる取り組みが必要であると考える。また、運動効果の機序の解明に向けて

は、血液生化学検査等を充実させる必要がある。運動は閉経後女性のエストロゲ

ン濃度を下げ、乳がんを予防する可能性があると報告されているが（Friedenreich 
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et al., 2010）、詳しい機序は明らかになっておらず、乳がんサバイバーを対象とした

検討も進んでいない。乳がんサバイバーを対象とした先行研究では、起床時の尿

中エストロゲン濃度が調査されている（Schmitz et al., 2015）。日本人乳がんサバイ

バーのエストロゲン濃度は、通常診療の中で測定されるケースもあり、病院の電

子カルテデータを利用することで、運動効果の機序の解明にも言及することがで

きるかもしれない。 

3) 運動プログラムの更なる検討 

本研究課題 3 でおこなった運動介入では、ヨガや筋トレ等、様々な運動を実践

しており、どの運動が健康課題の改善に効果的だったか不明である。がんサバイ

バー向けの運動ガイドラインによると、広く使われている運動の様式として有酸

素性運動があり、身体機能の向上、うつや不安の改善が期待でき、メタ解析でも

有酸素性運動が乳がんサバイバーの心肺持久力の向上に効果的であったことが報

告されている（Maginador et al., 2020）。筋力トレーニングは有酸素性運動と同様に

身体機能の向上が期待されるが、筋力トレーニングだけであると、うつ症状や不

安等の特定のアウトカムに対しての改善効果は十分に報告されていない

（Campbell et al., 2019）。上記のように運動の様式により期待される効果が異なる

ことがあるため、対象者の症状やニーズに応じた運動処方が重要となる。また、

ヨガやストレッチが乳がんサバイバーの各体力要素にどのような効果があるかは

報告が少なく、更なる検討が求められる。 

監視下の運動の方が自宅エクササイズより効果的という報告もあり、その理由

として、監視下であると運動量が増えやすいことや、モチベーションが向上しや

すいこと等が挙げられる（Campbell et al., 2019）。将来的には運動の様式（筋力ト
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レーニング、有酸素性運動、ストレッチ、ヨガ等）別の各健康課題への影響およ

び様々な環境（監視下、自宅、運動指導者の種類等）も考慮した検討が望まれる。 

4) 食事プログラムの更なる改善 

本研究課題 3 でおこなった食事介入は、1 日当たりの目標摂取カロリーが 1200 

kcal と比較的厳しい食事制限であり、長期的な継続は難しいと考えられる。Nakata 

et al.（2014）は中年肥満日本人を対象に減量達成から 2年後の体重推移を調査した

結果、長期的に見ると最大減量時と比較して 2年後には緩やかに体重が増加するこ

とを報告している。極端に目標エネルギー摂取量を下げ過ぎてしまうと、外食の

際に容易に目標エネルギー摂取量を上回ってしまう場合があり、減量目標が達成

できず肥満予防や QoL の改善が見込めない可能性も考えられる。乳がんサバイバ

ーの場合は、肥満が乳がん再発のリスクファクターになることから、長期的な適

正体重の維持が求められる。乳がんサバイバーを対象にした減量研究は数多く報

告されているが、その中でも比較的長期の追跡（12 ヵ月後）で良好な成果を残し

た先行研究を下記に記載する。 

Djuric et al.（2002）は肥満乳がんサバイバーを個別カウンセリング群、Weight 

Watcher 群、個別カウンセリング+Weight Watchers 群、対照群の 4 群に割り振り 12

ヵ月後の減量幅を調査した。個別カウンセリングでは体重維持に必要な推定エネ

ルギー摂取量から 500−1000 kcal 下回るように指導され、野菜果物や食物繊維およ

び全粒粉穀類の重要性の説明がおこなわれた。Weight Watcher 群は減量に関するミ

ーティングに週 1回参加するように促され、ピアサポートの形成が予想されるが、

その他の食事や運動の指示は受けていなかった。対照群は適切な食習慣を促すた

めのパンフレットが配布されたが、その他の食事指導はおこなわれなかった。12
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ヵ月後の体重推移は対照群が 0.85 ± 6.0 kg、Weight Watcher群が-2.6 ± 5.9 kg、個別

カウンセリング群が-8.0 ± 5.5 kg、個別カウンセリング+Weight Watchers 群が-9.4 ± 

8.6 kg で、個別カウンセリング+Weight Watcher 群の減量幅が最も大きかった（P < 

0.05）。12 ヵ月後の体重推移に関して、Weight Watcher 群は対照群と比較して体重

減少量に有意差が認められず、個別サポート群および個別サポート+Weight 

Watcher 群の 2 群が対照群よりも有意に体重が減少していた。これらのことから、

体重減少に関してピアサポートは体重減少を促す可能性はあるものの、ピアサポ

ートだけでは長期的な減量効果は小さく、肥満予防のためには専門的な食事のア

ドバイスが必要であることが示唆された。 

がんサバイバーは化学療法の副作用で味覚の変化が生じたり（Boltong et al., 

2014）、乳がん診断後から赤身肉の摂取量が減ることも報告されているため（Lei et 

al., 2018）、乳がんの治療過程を把握した栄養士などの専門スタッフが食事指導を

おこなうと、より顕著な成果が期待できる。Djuric et al.（2002）の研究は対象者数

が 48 人と小規模だったため、将来的には乳がんの治療過程を把握した専門スタッ

フによる、より多人数を対象とした食習慣改善の介入研究が求められる。 

 

3) 本研究で得られた知見の意義 

本研究で得られた一連の結果は、乳がんサバイバーに対して運動実践および食

習慣改善プログラムが、乳がんサバイバーの抱える健康課題の解決に向けて効果

的であることを示唆する。また、乳がんサバイバーの身体活動量や食事摂取量、

体重推移、体力水準等、これまで明らかになっていなかった日本人乳がんサバイ
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バーの身体的特性や生活習慣について、データで示すことができた。乳がんサバ

イバーは治療の過程で様々な健康課題が生じるため、これらの健康課題を解決す

ることは、臨床的にも意義がある。 

歴史的に、1990 年頃は欧米においても乳がんサバイバーに対する運動はタブ―

とみなされており（Kent, 1996）、日本では現在においても、多くの医療機関で乳

がんサバイバーに対する運動療法は一般的ではない。本博士論文は、日本におい

て乳がんサバイバーを対象に運動と食事の効果をいち早く検証した点において、

社会的な意義があると考える。 
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