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要 旨 国立病院機構名古屋医療センター（当院）では2018年度から乳がん手術患者の理学療
法をクリニカルパスに導入し実施している．今後の診療の一助とするため開始後 1 年

間の状況を心身相関に着目して調査検討した．【対象と方法】2019年度にSuction Bulb（以下SB）
ドレーンを挿入した片側乳癌手術患者149例のうち，106例を対象に後方視的調査を行った．理学
療法内容は入院初日に評価・指導，手術後は手指屈伸を主としSBドレーン抜去後に術後指導・最
終評価を実施，標準入院日数は 1 週間である．評価項目は患者の基本的属性，術式，リンパ郭清
の程度，術後（SBドレーン抜去，最終評価，退院）日数の他，運動機能として握力，肩関節可動域，
QOLの評価尺度である Functional Assessment of Cancer Therapy−Breast（以下FACT-B）と
した．【結果】全員女性で平均年齢は60.2±13.0歳，術側は左62例，右44例，全摘術92例，部分切
除術14例であった．術後肩関節屈曲角度85度未満（あり群）と以上（なし群）で分けると，あり群
は 8 人，なし群98人であった．年齢，術前後肩関節屈曲角度，術前後の握力，術後（ドレーン抜去・
最終評価・退院）日数，FACT-B総得点に 2 群の差はなかった．FACT-B下位項目の術前後変化（悪
化・不変・改善）で，両群共に半数以上が術後悪化を示した項目は体の具合のせいで家族の負担
になっている・痛みがある・片側または両側の腕の腫れや痛みを感じるの 3 項目であった．なし
群のみが半数以上悪化した項目はなく，あり群のみが半数以上悪化したのは体に力が入らないよ
うな気がするなど身体的項目 3 項目，病気を冷静に受け止めている自分に満足しているなど精神
的項目 3 項目，どのような服をどう着るか人目が気になるなど特異的項目 2 項目であった．【考察】
退院前術側肩関節屈曲角度が85度未満であるケースは，痛みのみならず精神的な要因などの影響
も考慮しながら関わることやフォローアップ体制の構築を検討する必要があると考えられる．
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は じ め に

　国立病院機構名古屋医療センター（以下当院）で
は2018年度から乳がん手術患者の理学療法を女性の
心身に及ぼす影響を鑑みQOL面にも着目しクリニ
カルパスに導入して実施している．がんのリハビリ
テーション診療ガイドライン第 2 版 1 ）では，乳がん
術後の患者は患側肩関節可動域が制限されやすく，
日常生活動作や日常生活関連動作の制限となること
が明記されている．開始後 1 年間の状況を把握し今
後の診療の一助とするため，後方視的に調査検討し
た．

対象と方法

1 ．対象
　2019年 4 月から2020年 3 月に当院において，片側
乳癌に対して Suction Bulb （以下SB） ドレーン挿入
した手術（両側同時手術を除く）を行った149例の
うち，評価項目が欠損した43例を除外し，106例を
対象とした．

2 ．方法
　診療録より後方視的に調査した．当院の乳がん手
術前後理学療法スケジュールは，入院初日に術前評
価および指導，手術後はリンパ浮腫予防の手指屈伸
を主体としSBドレーン抜去後に術後関節可動域や
生活指導および最終評価を実施，標準入院日数は 1
週間である．評価項目は患者の基本的属性，術式，
リンパ郭清の程度，SBドレーン抜去術後日数，最
終評価までの術後日数，退院までの術後日数の手術
関連項目の他，運動機能として握力，乳がんに特化
したQOLの評価尺度であるFunctional Assessment 
of Cancer Therapy−Breast（以下FACT-B）を用
いた．評価時期は術前，最終評価は退院前である．
　鷲野ら 2 ）は凍結肩患者で，代償動作を用いた洗
体，洗髪，更衣，物干しという 4 つの日常生活動作

（Activity of daily living；以下ADL）の評価と肩関
節可動域（Range of motion；以下ROM）の調査に
より最低限必要な肩関節屈曲角度は85度と報告して
いる．そこで，術後肩関節屈曲角度85度未満（以下
あり群）と85度以上（以下なし群）で切り分け， 2
群間で比較解析した．
　FACT-BはQOLの評価尺度として乳がんに特化し
た 5 領域下位尺度に36項目から構成される 0 ～ 4 の

5 段階リッカード尺度の自記式質問紙で 0 点～144
点で表示される．入院時と退院前の短期間に実施し
たため，友人からの助けがあるなどの社会的・家族
との関係 7 項目 （以下社会的QOL） と仕事（家の事
を含む）をすることができるなどの活動状況 7 項目

（以下活動的QOL）は除外し，総得点，痛みがある
などの身体症状 7 項目（以下身体的QOL），悲しい
などの精神的症状 6 項目（以下精神的QOL），どの
ような服をどう着るか人目が気になるなどの乳がん
特異的 9 項目（以下特異的QOL）の下位尺度22項
目を検討した．

3 ．統計
　肩関節屈曲角度に着目した 2 群間比較の統計解析
は平均値についてはt検定，対応のない 2 群間比較
は Mann-Whitney U test，χ 2 検定を用い，統計ソフ
ト（SPSS for Windows ver.28）を使用して解析し，
有意水準は 5 %とした．

4 ．倫理的配慮
　本研究はヘルシンキ宣言に則り，オプトアウトに
て患者への説明と同意を得て行った．なお，2022年
2 月に当院の倫理審査の承認を得て実施した（No. 
2021-066）．

結　　　果

　全員女性で平均年齢は60.2±13.0歳，BMIは22.4
±3.7 Kg/m 2 ，術側は左62例，右44例，全摘術92例，
部分切除術14例であった．術後SB抜去までの平均
日数は4.0±1.2日，術後最終評価までの平均日数は
5.7±1.3日，術後退院までの平均日数は6.9±1.1日で
あった．術側肩関節屈曲角度は術前平均153.4±17.6
度，術後平均112.7±22.1度，術側握力術前平均22.1
±5.7Kg，術後平均20.4±5.5Kgであった．FACT-B
の総得点は術前平均66.0±14.2点，術後平均67.1±
13.1点であった（表 1 ）．下位尺度である身体的
QOL術前平均4.2±4.1点，術後平均6.9±4.1点，精神
的QOL術前平均9.1±4.3点，術後平均8.1±3.8点，特
異的QOL術前平均9.8±4.2点，術後平均10.3±4.4点
であった（表 2 ）．
　理学療法上の課題となる術後肩関節屈曲角度に着
目してみると，表 1 のように50度以上85度未満 8 人，
85度以上115度未満49人，115度以上140度未満38人，
140度以上170度未満11人であった．
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表 1　基本属性と評価項目

項目 n＝106

平均年齢（歳） 60.2±13.0

平均BMI（Kg/m 2 ） 22.4±3.7

左右　　 （人） 左：62　　　　右：44

術式　　 （人） 全摘術：92　　部分切除術：14

リンパ郭清程度（人） なし： 4 ，Ⅰ：68，Ⅱ：32，Ⅲ：2

術後日数（日） SBドレーン抜去：4.0±1.2，最終評価：5.7±1.3，退院：6.9±1.1

術側肩関節屈曲角度（度） 術前：153.4±17.6
  50度以上  85度未満： 0 人
  85度以上115度未満： 3 人
115度以上140度未満：22人
140度以上170度未満：59人
170度以上180度未満：22人

術後：112.7±22.1
  50度以上  85度未満： 8 人
  85度以上115度未満：49人
115度以上140度未満：38人
140度以上170度未満：11人

術側握力（Kg） 術前平均：22.1±  5.7 術後平均：20.4±  5.5

FACT-B総得点（点） 術前平均：66.0±14.2 術後平均：67.1±13.1

身体的QOL（点） 術前平均：  4.2±  4.1 術後平均：  6.9±  4.1

精神的QOL（点） 術前平均：  9.1±  4.3 術後平均：  8.1±  3.8

特異的QOL（点） 術前平均：  9.8±  4.2 術後平均：10.3±  4.4

表 2 　 2群間の基本属性と評価項目

項目 術側肩関節屈曲制限（＜85度）
あり群　n＝8

術側肩関節屈曲制限（≧85度）
なし群　n＝98

Ｐ値

平均年齢（歳） 54.5±13.3 60.7±12.9 0.194

平均BMI（Kg/m 2 ） 24.5±  2.5 22.3±  3.8 0.110

術前術側肩関節屈曲角度（度） 平均158.8±17.9
中央値162.5（148〜170）

平均153.0±17.6
中央値155（143〜165）

0.270

術後術側肩関節屈曲角度（度） 平均74.3±11.1
中央値80（68～80）

平均115.9±19.8
中央値112.5（100～125）

0.018

術側 左 6 　　右 2 左56　　　右42

術式 全摘術 8 84

部分切除術 0 14

郭清程度 0 0 4

Ⅰ 3 65

Ⅱ 4 28

Ⅲ 1 1

平均術後日数
（日）

SB ドレーン
抜去まで

平均3.6±0.5
中央値 4 （ 3 〜 4 ）

平均4.1±1.3
中央値 4 （ 3 〜 5 ）

0.094

最終評価まで 平均5.5±1.4
中央値 6 （ 4 〜 6 ）

平均5.8±1.3
中央値 6 （ 5 〜 6 ）

0.738

退院まで 平均6.6±0.7
中央値6.5（ 6 〜 7 ）

平均6.9±1.1
中央値 7 （ 6 〜 7 ）

0.833

FACT-B
総得点（点）

術前 平均73.3±13.1
中央値70.5（62〜83）

平均66.3±14.7
中央値65（57〜76）

0.224

術後 平均72.5±7.6
中央値70（67〜78）

平均65.0±14.0
中央値66.5（59〜76）

0.203

t　test（平均年齢，BMI），Mann-Whitney　U　test（肩関節屈曲角度，平均術後日数，FACT-B 総得点）
中央値（四分位範囲）
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　術後肩関節屈曲角度85度未満と以上で切り分ける
と，あり群は 8 （左 6 ，右 2 ）人と少数（7.5%）で
あった．なし群98（左56，右42）人であり，年齢，
BMI，術前肩関節屈曲角度，術前後の握力，術後（ド
レーン抜去・最終評価・退院）日数，FACT-Bの総
得点に 2 群の差はみられなかった（表 2 ）．
　次に，術後肩関節屈曲角度85度未満であるあり群
と85度以上であるなし群におけるFACT-Bの下位項
目の術前後変化（悪化・不変・改善）を探索的に記
述した（表 3 ）．あり群となし群共に半数以上が術
後悪化を示した項目は身体的QOLの体の具合のせ
いで家族の負担になっている・痛みがあるの 2 項目
であった．精神的QOLではあり群となし群共に半
数以上術後悪化を示した項目はなかった．特異的

QOLではあり群となし群共に半数以上術後悪化を
示した項目は片側または両側の腕の腫れや痛みを感
じるという 1 項目であった．なし群だけが半数以上
悪化した項目はどのQOLにおいてもなく，あり群
だけが半数以上悪化した項目は身体的QOLでは体
に力が入らないような気がする・自分は病気である
と感じる・体の具合のせいで床（ベッド）に休まざ
るを得ないという 3 項目であった．精神的QOLで
は病気を冷静に受け止めている自分に満足してい
る・病気とたたかうことに希望を失いつつある・神
経質になっているの 3 項目であった．特異的QOL
では息切れがする・どのような服をどう着るか人目
が気になるという 2 項目であった．

表 3　FACT-B 下位項目　術前後の変化　 2群間比較

肩関節可動域制限あり群・なし群 あり群　n＝8 なし群　n＝98

FACT-B　下位項目　術前後変化　人（%） 悪化 不変 改善 悪化 不変 改善

身体的QOL

体に力が入らないような気がする   7（87.5） 0（0.0）   1（12.5）45（45.9）43（43.9）10（10.2）

吐き気がある 0（0.0）   7（87.5）  1（12.5）  6（6.10）81（82.7）11（11.2）

体の具合のせいで家族の負担になっている   4（50.0）  3（37.5）  1（12.5）57（58.2）29（29.6）12（12.2）

痛みがある   6（75.0）  1（12.5）  1（12.5）61（62.2）27（27.6）10（10.2）

治療による副作用に悩んでいる   3（37.5）  3（37.5）  2（25.0）20（20.4）65（66.3）13（13.3）

自分は病気であると感じる   5（62.5）  2（25.0）  1（12.5）41（41.8）37（37.8）20（20.4）

体の具合のせいで床（ベッド）に休まざるを得ない   6（75.0）  1（12.5）  1（12.5）36（36.7）47（48.0）15（15.3）

精神的QOL

悲しい   2（25.0）  4（50.0）  2（25.0）  7（7.10）50（51.0）41（41.8）

病気を冷静に受け止めている自分に満足している   5（62.5）  1（12.5）  2（25.0）37（37.8）42（42.9）19（19.4）

病気とたたかうことに希望を失いつつある   4（50.0）  4（50.0） 0（0.0） 11（11.2）62（63.3）25（25.5）

神経質になっている   4（50.0）  1（12.5）  3（37.5）18（18.4）54（55.1）26（26.5）

死ぬことを心配している   2（25.0）  3（37.5）  3（37.5）  9（9.20）55（56.1）34（34.7）

病気の悪化を心配している   3（37.5）  3（37.5）  2（25.0）16（16.3）41（41.8）41（41.8）

乳がん特異的QOL

息切れがする   4（50.0）  2（25.0）  2（25.0）11（11.2）71（72.4）16（16.3）

どのような服をどう着るか人目が気になる   4（50.0）  1（12.5）  3（37.5）25（25.5）43（43.9）30（30.6）

片方または両方の腕の腫れや痛みを感じる   6（75.0）  2（25.0） 0（0.0） 51（52.0）37（37.8）10（10.2）

女性としての魅力を感じる   1（12.5）  5（62.5）  2（25.0）24（24.5）59（60.2）15（15.3）

脱毛が気になる   3（37.5）  4（50.0）  1（12.5）  9（9.20）79（80.6）10（10.2）

家族ががんにかかるのではないかと心配である   1（12.5）  5（62.5）  2（25.0）21（21.4）52（53.1）25（25.5）

ストレスが心配である   2（25.0）  2（25.0）  4（50.0）17（17.3）53（54.1）28（28.6）

体重の変化が気になる   1（12.5）  4（50.0）  3（37.5）19（19.4）56（57.1）23（23.5）

女であると感じる   1（12.5）  4（50.0）  3（37.5）20（20.4）53（54.1）25（25.5）
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報　告

考　　　察

　鷲野ら 2 ）が日常生活に最低限必要だと述べている
肩関節屈曲85度に退院時に満たない制限あり群は，
7.5%と少数であったので，その要因をFact-Bの結果
から探索的に検討した．
　あり群・なし群に共通して術後悪化したQOLは
身体的QOLの体の具合のせいで家族の負担になっ
ていると痛みがあるという 2 項目，特異的QOLの
片側または両側の腕に腫れや痛みを感じるという 1
項目で，これは肩関節屈曲制限の原因が手術侵襲に
よる痛みの影響が大きいとする先行研究 3 ） 4 ）と一致
した．村岡 5 ）が乳がん術後患者の身体的・精神心理
的問題として，倦怠感から身体活動低下がみられる
と述べているように，痛み以外にあり群のみ半数以
上悪化した身体的項目の 3 項目，精神的QOL 3 項
目，特異的QOL 2 項目では体に力が入らないよう
な気がする，神経質になっているという項目で身体
と精神の関連がうかがえた．
　Segal 6 ）らの研究報告から抑うつ，不安といった
問題も20〜40%にみられ，さまざまな要因のために
身体面のＱＯＬが低下すると述べている．今回の調
査により，あり群では手術後に病気を冷静に受け止
めている自分に満足している，病気とたたかうこと
に希望を失いつつあるという項目が術後悪化し精神
的な側面も影響しているのではないかと考えられ
た．従来，痛みのみが肩関節屈曲角度に影響を及ぼ
しているとの報告であり，心身相関の観点から，精
神的な影響も少なからずあるのではないかと考えら
れるが，痛みとの関係性に言及できる結果ではな
かった．なし群においては，術後身体的項目が 2 項
目悪化したのであるが，精神的項目は不変が多く術
前後の精神的な安定が肩関節可動域にも影響してい
たことも考えられた．
　乳がん術後患者のリハビリテーションにおいて肩
関節屈曲角度制限は日常生活やQOLの制限因子と
なり課題である．しかし，がん患者リハビリテーショ
ン料の算定が入院に限られることから，外来におけ
る理学療法のフォローが困難な現状である．そこ
で，特に退院前評価で術側肩関節屈曲角度が85度未
満であるケースは，痛みのみならず病気を冷静に受
け止められているかという精神的な要因の影響も考

慮しながら関わることが大切である．そして，乳腺
外科診察時に退院後の肩関節可動域の経過を追跡し
QOLの改善が困難であることが予想される場合は，
整形外科やリハビリテーション外来などでのフォ
ローアップ体制を構築することが大切だと考えられ
る．
　本研究の限界として，現在の診療報酬体系ではが
ん患者リハビリテーションは入院患者のみに算定と
いう点や平均在院日数の短縮という点から，乳がん
術後患者のフォローアップ体制は十分とはいえな
い．今回も退院時の評価までしか経過を追跡してお
らず，その後の変化を解析できなかった．また，当
該期間では肩関節屈曲角度制限あり群の症例数が少
ないことからデータに偏りがあり，統計的に不十分
であった．しかし，本研究では 1 年間の実態に即し
た形で報告した．今後，継続的に検討を重ねていき
たいと考える．

利益相反自己申請：申告すべきものなし
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