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1 ．序論

　近年、同種造血幹細胞移植（allo-HSCT）後の
長期生存者が増加し、長期的な合併症やQuality 
of life （QOL）も問題とされるようになった。移
植後の QOL についての詳細な解析が行われた
り、QOLで補正した生存率（quality-adjusted life 
years: QALY）などが解析に用いられている 1 ）。
そして、健康関連の生活の質（health-related 

quality of life：HRQoL）という概念が、大き
な関心を集めており、がん治療後の評価におい
て、生存期間に次ぐ第二のエンドポイントと考
えられている 2 ）。allo-HSCT 患者と健常者との
比較において、移植後に日常生活動作時の呼吸
困難、運動能力、身体活動レベル、QOL が著し
く低下していたと報告されている 3 ）。また、縦
断的な検討では、allo-HSCT 後に QOL が一時的
に低下することが報告されているが 4 ）、その後

要旨

【目的】当院の同種造血幹細胞移植（allo-HSCT）予定患者は、全例栄養サポートチーム（NST）が
介入している。allo-HSCTを施行した患者は、非常に強い有害事象や合併症を生じるケースが多いた
め、治療前と同じような生活ができなくなると予想される。そこで、allo-HSCT 前後における QOL
の推移を解析し、今後の NST 介入のあり方を検討した。

【方法】当院で2018年 8 月から2021年 7 月までに allo-HSCT を施行した成人21名を対象とした。QOL 
調査票は、European Organization for Research and Treatment of Cancer（EORTC）の QLQ-C30

（version 3.0）を用いた。QOL のスコア化は、EORTC の scoring manual に従った。 移植前、移植
後30日および移植後60日での比較に加えて、allo-HSCT の種類や graft-versus-host disease（GVHD）
発症の有無、先行研究との比較についても検討した。

【結果】健康度は、移植前に比べて移植後30日および移植後60日に有意に低下したが、移植後30日に
比べて移植後60日は有意に改善していた。機能スケールおよび症状スケールでは、移植後の QOL は
全体的に低下していた。一方、移植方法や GVHD の発症による明らかな差は無かった。造血幹細胞
移植患者の先行研究との比較では移植前後において QOL が概ね良好だったが、他の癌種との比較で
は移植後に QOL が低下した。

【結論】allo-HSCT 患者の QOL スコアは移植後に多くの項目で低下し、さらに他の癌種と比較して
も移植後に低下したことから、NST の長期的なサポートが必要である。
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はほとんどが移植前のレベルまで改善したとも
報告されている 5 ）。
　がん患者の QOL に及ぼす栄養摂取量の低下
および体重減少の影響は、化学療法や手術、が
んのステージなどよりもはるかに大きく、栄
養摂取量と体重減少が QOL にとって重要であ
る 6 ）。われわれの栄養サポートチーム（NST）
による移植決定時からの早期介入では、移植
前から退院時まで栄養摂取量を維持できてい
た。しかし、allo-HSCT による身体症状や治療
の有害事象、合併症などによって、患者は治療
前と同じような生活ができなくなると予想され
る。移植患者の栄養状態とともに QOL を把握
することは、NST による栄養管理においても
極めて重要である。しかしながら、allo-HSCT
患者の QOL を評価するための基礎資料は極め
て少なく、現在の移植法における QOL の変化
を詳しく検討する必要がある。そこで、当院の
allo-HSCT 患者の QOL の推移を解析し、今後の
NST 介入のあり方を検討した。

2 ．方法

2-1　対象患者
　浜松医科大学医学部附属病院において、2018
年 8 月から2021年 7 月までに allo-HSCT を施行
した成人26名のうち、移植後60日以内に死亡退
院、あるいは移植後60日前後 1 週間以内に退院
した症例を除いた21名を対象とした。

2-2　QOL の調査
　QOL 調査票は、European Organization for 
Research and Treatment of Cancer（EORTC）
の QLQ-C30 7 ）（version 3.0）を用いた。健康度
と 5 つの機能スケール（運動機能、趣味や仕事
などの遂行、学習・記憶、情緒、家庭や社会にお
ける役割）と 9 つの症状スケール（嘔気・嘔吐、
倦怠感、息切れ、痛み、不眠、食欲不振、便秘、
下痢、経済的負担）についての合計30問を自記
式で回答させた。QOL のスコア化は、EORTC
の scoring manual 8 ）に従った。健康度と機能ス
ケールは、標準化スコアが高値ほど良好な状態
を示し、症状スケールは、標準化スコアが低値

ほど良好な状態を示す。本研究では、信頼性と
妥当性が示されている 9 ）日本語版（図 1 ）を用
いた。EORTC QLQ-C30を使用するにあたり、
事前に EORTC および日本語版開発者である下
妻晃二郎氏の許可を得た。

2-3　統計処理
　QOL スコアについて以下の評価を行った。
移植前、移植後30日および移植後60日につい
て、Friedman 検定（Post-hoc 検定：Bonferroni
法）を用いて比較した。また、allo-HSCT の種類
による影響を評価するために、近年全国的に著
しく増加している臍帯血移植とそれ以外の移植

（血縁者間骨髄移植、血縁者間末梢血幹細胞移
植、非血縁者間末梢血幹細胞移植）の 2 群で比
較し、さらに graft-versus-host disease（GVHD）
発症の有無についてもMann-Whitney U検定を
用いて比較した。有意水準は 5 % 未満とした。
統計ソフトは、EZR10）version 1.5を用いた。さ
らに、EORTC QLQ-C30を用いて QOL の評価
を行っている先行研究 2,11-13）と比較した。

2-4　倫理的配慮
　本研究の実施について、浜松医科大学倫理委
員会の承認を得た（研究番号18-077）。患者に
は、本研究の目的や方法などについて十分に説
明を行い、承諾を得て調査を実施した。

3 ．結果

3-1　患者背景
　年齢は、中央値46歳（32-50歳）であった。性
別は男性10名、女性11名であった。原疾患は、
急性骨髄性白血病（ 9 例）、慢性骨髄性白血病

（ 3 例）、骨髄異形成症候群（ 2 例）、B リンパ
芽球性白血病（ 2 例）、T リンパ芽球性白血病 /
リンパ腫（ 1 例）、T 細胞性急性リンパ性白血病

（ 1 例）、成人 T 細胞白血病（ 1 例）、Hodgkin リ
ンパ腫（ 2 例）であった。移植の前処置は、骨
髄破壊的（16例）、強度減弱（ 5 例）であった。
allo-HSCT の種類は、血縁者間骨髄移植（ 3 例）、
血縁者間末梢血幹細胞移植（ 2 例）、非血縁者
間末梢血幹細胞移植（ 2 例）、臍帯血移植（14
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例）であった。GVHD 発症数は、グレードⅠ～
Ⅳ（11例）、無発症（10例）であった。また、移
植後の在院日数の中央値は97日（78-123日）で
あった（表 1 ）。

3-2　�移植前、移植後30日および移植後60日に
おけるQOLスコアの比較

　健康度は、移植前に比較して移植後30日およ
び移植後60日に有意に低値であったが、移植後
30日から移植後60日にかけて有意に改善してい
た。機能スケールでは、「運動機能」のスコア
は移植前に比較して移植後30日および移植後60
日に有意に低値であり、「趣味や仕事などの遂
行」、「学習・記憶」のスコアはそれぞれ移植前
に比較して移植後30日に有意に低値だった。症
状スケールでは、「嘔気・嘔吐」、「倦怠感」、「息
切れ」、「痛み」、「食欲不振」、「下痢」のスコア
は、移植前に比べて移植後30日および移植後60
日に有意に高値であり、QOL は悪化していた。

「不眠」のスコアは移植後30日に悪化していた
が、移植後60日に改善がみられた（表 2 ）。

表 1　患者背景
 全体（n=21）

年齢（歳）中央値（IQR） 46（32-50）
男性（人） 10
原疾患（人）
　　急性骨髄性白血病 9
　　慢性骨髄性白血病 3
　　骨髄異形成症候群 2
　　B リンパ芽球性白血病 2
　　T リンパ芽球性白血病／リンパ腫 1
　　T 細胞性急性リンパ性白血病 1
　　成人 T 細胞白血病 1
　　Hodgkin リンパ腫 2
前処置（人）
　　骨髄破壊的 16
　　強度減弱 5
移植種類（人）
　　血縁者間骨髄移植 3
　　血縁者間末梢血幹細胞移植 2
　　非血縁者間末梢血幹細胞移植 2
　　臍帯血移植 14
GVHD 発症数（人）
　　グレードⅠ 3
　　グレードⅡ 3
　　グレードⅢ 3
　　グレードⅣ 2
　　無発症 10
移植後在院日数（日）中央値（IQR） 97（78-123）

表 2　移植前、移植後30日、移植後60日の QOLスコア

全体（n=21） 全体（n=21） 全体（n=21）
QLQ-C30 移植前 移植後30日 移植後60日 P

　　健康度 67（50-75） 33（25-50） 50（33-58） <0.001abc

機能スケール
　　運動機能 87（87-100） 67（40-80） 67（53-80） <0.001ab

　　趣味や仕事などの遂行 100（67-100） 50（33-83） 67（33-100） 0.003a

　　学習・記憶 100（83-100） 83（67-100） 83（67-100） 0.004a

　　情緒 83（67-100） 75（67-92） 75（67-92） 0.083
　　家庭や社会における役割 67（33-83） 67（50-83） 67（33-100） 0.864
症状スケール
　　嘔気・嘔吐 0（0-0） 33（33-67） 33（17-50） <0.001ab

　　倦怠感 33（11-44） 67（44-89） 44（33-67） <0.001ab

　　息切れ 0（0-33） 33（33-67） 33（0-33） <0.001ab

　　痛み 0（0-17） 50（17-50） 33（0-50） <0.001ab

　　不眠 0（0-33） 67（33-100） 33（33-67） <0.001ac

　　食欲不振 0（0-33） 67（33-100） 67（33-100） <0.001ab

　　便秘 0（0-0） 0（0-0） 0（0-0） 0.468
　　下痢 0（0-0） 33（33-67） 33（33-33） <0.001ab

　　経済的負担 33（0-67） 33（0-33） 33（0-67） 0.232
Friedman 検定（Post-hoc 検定：Bonferroni 法）　データは中央値（四分位範囲）
移植前 vs 移植後30日：a、移植前 vs 移植後60日：b、移植後30日 vs 移植後60日：c
機能スケール：標準化スコアが高いほど良好を示す
症状スケール：標準化スコアが低いほど良好を示す
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3-3　�臍帯血移植と他の移植におけるQOLスコ
アの比較

　臍帯血移植と他の移植との比較において、機
能スケールである「運動機能」のスコアが移植
後60日に臍帯血移植群で有意に低値であった。
症状スケールのうち、「食欲不振」のスコアが
移植後30日に臍帯血移植群で有意に高値だった
が、移植後60日には有意差を認めなかった。健
康度、機能スケールおよび症状スケールで全体
的に大きな差はなかった（表 3 ）。

3-4　�GVHD発症の有無におけるQOLスコアの
比較

　症状スケールのうち「息切れ」のスコアが移植
後60日に GVHD 発症なし群で有意に高値だっ
たが、健康度、機能スケールおよび症状スケー
ルで全体的に明らかな差はなかった（表 4 ）。

3-5　�先行研究と本研究におけるQOLスコアの
比較

　EORTC QLQ-C30を 用 い て QOL の 評 価 を
行っている海外の造血幹細胞移植（HSCT）を
対象とした研究と比較し、健康度、機能スケー
ル、症状スケールの QOL スコアは、移植前は
本研究の方が概ね良好で、移植後30日および移
植後60日はほぼ同等だった（表 5 -a）。一方、日
本人の他の癌種を対象とした研究と比較し、移
植前（治療前）の健康度、機能スケール、症状
スケールにおいてほぼすべての項目で、本研究
の allo-HSCT の QOL スコアが良好だったにも
かかわらず、移植後30日および移植後60日（治
療中、治療後）では、本研究の方が不良であっ
た（表 5 -b）。

4 ．考察

　本研究は、allo-HSCT 患者の移植前と移植
後の QOL の推移を解析し、さらに先行研究の
QOL スコアとの比較を行った。その結果、健
康度は、移植前に比べて移植後30日および移植
後60日に有意に低下し、移植後60日に有意に改
善していたものの、機能スケールおよび症状ス
ケールでは、移植後全体的に QOL が低下して

いた。また、機能スケールでは、 5 つの指標の
うち「趣味や仕事などの遂行」に次いで、「運動
機能」のスコアが移植後30日に最も低下してい
た。さらに、症状スケールでは、「便秘」と「経
済的負担」を除く 7 つの指標で、移植後30日に
低下し、移植後60日で移植前のレベルに改善す
ることはなかった。
　allo-HSCT は、移植の約 1 週間前から大量化
学療法や全身放射線照射を組み合わせた前処置
を行う。そのため、通常の化学療法よりも強い
副作用（口腔粘膜炎、下痢など）が生じる。移
植治療中は、感染症の予防のために退院時まで
クリーンルームに入室する必要があり、活動量
が大きく低下することが予想される。しかしな
がら、治療後の時間的経過に焦点を当てた研究
はわずかであり、また、心理面よりも身体面に
ついて述べられていることが多い14）。不安感は
移植前と比較して治療期間中には変動がみられ
るが、一般的に減少する傾向にある。一方、抑
うつ症状は、移植前のレベルに関わらず、移植
後に時間とともに徐々に強くなる15-17）。入院期
間が長くなり、QOL が低下し、症状の負担が増
すと抑うつ症状が強くなり、治療アドヒアラン
スや死亡率を悪化させると考えられており、抑
うつ症状は移植後の QOL を予測する17，18）とも
報告されている。また、QOL は HSCT の直後
には低下し、退院時には上昇し、その後はさら
に改善する。 1 年後には、移植前の HRQoL の
レベルに復し、さらに向上する可能性がある2）。
したがって、QOL は長期的な問題であり、退院
後においても変動を注意深く観察する必要があ
ると考えられた。本研究の QOL スコアは先行
研究と比べると高かったが、これは本院の NST
が移植決定時の早期から介入していることの効
果である可能性が示唆された。
　本研究の臍帯血移植とそれ以外の移植方法

（血縁者間骨髄移植、血縁者間末梢血幹細胞移
植、非血縁者間末梢血幹細胞移植）での検討で
は、機能スケールである「運動機能」のスコアが
移植後60日に臍帯血移植群で有意に低値であっ
た。症状スケールでは、臍帯血移植群で移植後
30日の「食欲不振」のスコアが有意に強かった。
健康度、機能スケールおよび症状スケールで全
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体的に大きな差はなかった。臍帯血移植は、生
着までの期間が 3 ～ 4 週間と長く、生着不全の
リスクが高いことがデメリットである一方で、
ドナーへの負担がない上に、HLA 型の適合範囲
が広い、凍結保存された細胞のため提供申請か
ら臍帯血の入手までの期間が短く、慢性 GVHD
が起こりにくいというメリットがある。ゆえ
に、移植方法によって QOL スコアの違いがあ
ると考えられたが、症例数が少なく、本研究で
は差がなかった。臍帯血移植が近年全国的に増
加しているにもかかわらず、移植種類における
QOL の詳細な報告がないため、今後も検討が必
要である。
　また、GVHD 発症の有無でも、明らかな差は
無かった。一般的に、GVHD は移植後約 6 ～30
日頃におこる急性 GVHD と移植後 3 か月以降
に発症する慢性 GVHD に分けられる。また、こ
の時期は、サイトメガロウイルス感染症などが
起こりやすい。急性GVHDは移植後早期に起こ
り、通常は皮膚症状が先行し、ついで消化器症
状や肝障害が起きる。また末梢血幹細胞を用い
た場合には輸注されるリンパ球数が多くなるた
め発症頻度が高く、逆に臍帯血を用いた場合に
は低くなる。よって、移植方法や GVHD の発
症によって QOL の違いが予想されるが、今回、
21症例と症例数が少なく、差がみられなかった
可能性もあるため、さらに症例数を重ねて検討
していく必要があると考えられた。
　海外の先行研究と比較し、移植前および入
院中の健康度、機能スケール、症状スケール
で QOL スコアは概ね良好だった。他国の結
果と比較した研究19,20）も報告されているが、
Fayers21）は、国ごとに異文化の違いがあると
述べていることから、データの比較には注意が
必要である。EORTC は、主ながん部位に応じ
て QLQ-C30の各スケールの基準値が設けられ
ている22）。しかし、大量化学療法および HSCT
を受けた患者に対する基準値はまだ報告されて
いないため、今後も検証が必要である。日本人
の他の癌種を対象とした研究との比較では、移
植前（治療前）の健康度、機能スケールおよび
症状スケールがほぼすべての項目で、本研究の
QOL スコアの方が良好だったにもかかわらず、

移植後30日および移植後60日（治療中や治療後）
では、本研究の方が低下していた。allo-HSCT
は、その他の癌治療と比較して QOL を低下さ
せる多くの要因が存在することから、当院で
は、allo-HSCT には 5 つの山（①前処置による
臓器障害、②白血球減少時の感染症、③ GVHD、
④原病の再発、⑤晩期合併症）があると患者に
説明している。それをすべて乗り越えることは
極めて困難であり、このことが QOL スコアを
低下させていると考えられた。
　しかし、QOL スコアを単に統計的有意性に
よって解釈することは、誤解を招く可能性があ
ると認識されており、臨床的な関連性がない場
合でも、スコアのわずかな差が統計的に有意で
あることがある2）。Osoba ら23）は、約10～15ス
コアの差を臨床的に有意であるとみなすべきで
あるとしている。本研究で有意な差があった結
果については、その差が一部を除いて20スコア
以上だったことから、臨床的に有意な差であっ
たと考えられた。
　移植後の合併症が軽度で、感染症の症状がな
く、免疫抑制剤の投与量が安定している場合に
退院となる。しかし、免疫力が健康な人と同じ
レベルまで回復するには約 1 ～ 2 年かかると考
えられているため、自宅での継続的な感染予
防が必要である。慢性 GVHD の症状は、急性
GVHD とは異なる点が多く、皮疹、肝障害、角
膜炎、口腔粘膜炎、気管支炎など、様々な自己
免疫疾患様の症状が現れる。特に、急性 GVHD
を経験した患者や末梢血幹細胞移植を受けた患
者では、発症のリスクが高いことが知られてい
る。慢性GVHDなどの長期的な副作用に悩まさ
れ、移植前の HRQOL レベルに達しない患者が
依然として存在すると報告されている24）。本研
究は、症例数が少なく移植後60日までの調査に
とどまっているが、移植後長期的な観察が重要
であり、今後も検討が必要である。現在、移植
後長期フォローアップ（LTFU）外来において
も調査を継続している。
　本研究では、入院中の QOL について検討し
た。移植前の QOL は良好だったが、移植後30日
および移植後60日は他の癌種と比べると QOL
が低下していた。よって、移植後のフォローが
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特に重要であると考えられ、QOL スコアをモニ
タリングし、そのケアを NST の介入内容に取
り入れる必要がある。

5 ．結論

　allo-HSCT 患者の QOL は、移植後長期にわた
り多くの項目で低下し、さらに、他の癌種と比
較しても低いことから、NST の長期的なサポー
トが必要である。

6 ．利益相反

　本研究において利益相反に相当する事項はな
い。
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図 1　EORTC�QLQ�C30（version3）日本語版（次ページにつづく）

第 版

あなたの状態に、もっともよく当てはまる番号一つを○で囲み、全設問にお答え下さい。
「正しい」答えや「誤った」答え、といったものはありません。
なお、お答え頂いた内容については秘密厳守とさせていただきます。

あなたの名前の頭文字を書いて下さい。 姓： 名： 例：山田花子さん→姓：や 名：は
あなたの生年月日を書いて下さい。 年（明・大・昭・平 年） 月 日生
今日の日付を書いて下さい。 年（令和 年） 月 日

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊
まったく
ない

少し
ある

多い
とても
多い

重い買い物袋やスーツケースを運ぶなどの
力仕事に支障がありますか。
長い距離を歩くことに支障がありますか。
屋外の短い距離を歩くことに支障があり
ますか。
一日中ベッドやイスで過ごさなければなり
ませんか。
食べること、衣類を着ること、顔や体を
洗うこと、トイレを使うことに人の手を
借りる必要がありますか。

この１週間について
まったく
ない

少し
ある

多い
とても
多い

仕事をすることや日常生活活動に支障が
ありましたか。
趣味やレジャーをするのに支障がありまし
たか。
息切れがありましたか。
痛みがありましたか。
休息をとる必要がありましたか。
睡眠に支障がありましたか。
体力が弱くなったと感じましたか。
食欲がないと感じましたか。
吐き気がありましたか。
吐きましたか。

次のページにお進みください
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この１週間について
まったく
ない

少し
ある

多い
とても
多い

便秘がありましたか。
下痢がありましたか。
疲れていましたか。
痛みがあなたの日々の活動のさまたげに
なりましたか。
ものごとに集中しにくいことがありました
か。たとえば新聞を読むときや、テレビを
見るとき。
緊張した気分でしたか。
心配がありましたか。
怒りっぽい気分でしたか。
落ち込んだ気分でしたか。
もの覚えが悪くなったと思いましたか。
身体の調子や治療の実施が、家族の一員と
してのあなたの生活のさまたげになりまし
たか。
身体の調子や治療の実施が、あなたの
社会的な活動のさまたげになりましたか。
身体の調子や治療の実施が、あなたの経済
上の問題になりましたか。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

次の質問では、から の数字のうち、あなたにもっともよく当てはまる数字を○で囲んで下さい。

．この一週間のあなたの健康状態は全体としてどの程度だったでしょうか。
とても悪い ● ● ● ● ● とてもよい

．この一週間、あなたの全体的な生活の質はどの程度だったでしょうか。
とても悪い ● ● ● ● ● とてもよい

図 （ ）日本語版
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Purpose: All patients scheduled for allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (allo-HSCT) at our 

hospital are consulted by the nutrition support team (NST). These patients may not be able to live the same 

life as previously because transplantation often causes severe adverse events and complications. In this study, 

we evaluated change in quality of life (QOL) between before and after allo-HSCT and examined the future 

content of NST consultation.

Methods: The subjects were 21 adults who underwent allo-HSCT at Hamamatsu University Hospital between 

August 2018 and July 2021. The QOL questionnaire used was the European Organization for Research and 

Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30 (version 3.0). QOL score was calculated according to the EORTC 

scoring manual. We compared QOL scores at pre-transplantation, 30 days post-transplantation, and 60 days 

post-transplantation, and examined the influence of the type of allo-HSCT and the occurrence of graft-versus-

host disease (GVHD). The data were compared with those of previous studies.

Results: Global health was significantly reduced at 30- and 60-days post-transplantation compared with pre-

transplantation, but significantly better at 60 than 30 days post-transplantation. On the functional and symptom 

scales, QOL was generally reduced post-transplantation. There was no obvious difference in QOL in terms of 

transplantation method or GVHD. Compared with previous studies of HSCT patients, the present QOL score 

was generally good between before and after transplantation but decreased after transplantation in comparison 

with other cancer types.

Conclusion: In allo-HSCT patients, QOL score decreased in many aspects after transplantation, and was lower 

after transplantation than in patients with other cancer types. This finding indicates the necessity of long-term 

NST consultation.

Key Words: Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, Quality of life, Nutrition support team
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