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博 士 学 位 論 文  

 

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る N S T 新 プ ロ ト コ ル の 検 証  

－ 早 期 介 入 が 移 植 後 の 栄 養 状 態 と Q O L に 及 ぼ す 効 果 －  

 

要 旨  

日 本 に お け る 造 血 幹 細 胞 移 植 は 、 近 年 で は 年 間 5 , 0 0 0 件 を 超 え

る 。1 9 9 7 年 以 降 、非 血 縁 者 間 の 移 植 の 普 及 に よ り 同 種 造 血 幹 細 胞

移 植 を 受 け る 患 者 の 総 数 は 増 加 し て い る 。 特 に 、 臍 帯 血 移 植 の 普

及 に 伴 っ て 骨 髄 移 植 の 割 合 は 減 少 傾 向 に あ り 、 浜 松 医 科 大 学 医 学

部 附 属 病 院 （ 以 下 、 当 院 ） に お い て も 、 近 年 は 、 半 数 以 上 が 臍 帯

血 移 植 で あ る 。  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 に よ る 合 併 症 や 感 染 症 な ど に よ っ て 、 食 事

を 含 め た 生 活 上 の 注 意 点 が 増 加 す る 。 移 植 前 と 同 様 の 生 活 に 戻 る

ま で に は 年 月 を 要 す る た め 、 精 神 的 な ケ ア も 必 要 で あ る 。 移 植 患

者 の 栄 養 状 態 や 栄 養 摂 取 量 と と も に Q O L の 状 態 を 把 握 す る こ と

は 、 栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム （ N S T） の 栄 養 管 理 に お い て 極 め て 重 要

で あ る 。 従 来 の 栄 養 管 理 （ 旧 プ ロ ト コ ル ） の 実 態 を 調 査 し た 先 行

研 究 で は 、 N S T 介 入 後 に 栄 養 状 態 を 示 す 多 く の 身 体 計 測 値 や 血 液

検 査 値 が 悪 化 し て い た 。 し か し そ の 一 方 で 、 栄 養 摂 取 量 が 維 持 あ

る い は 増 加 す れ ば 、 栄 養 状 態 や 体 重 が 維 持 で き る 可 能 性 が 示 唆 さ

れ た 。 よ っ て 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 が 決 定 し た 時 点 か ら 早 期 に サ

ポ ー ト を 開 始 す る こ と が 望 ま し い と 考 え 、 こ の 点 を 考 慮 し た 新 プ

ロ ト コ ル を 作 成 し 、 移 植 決 定 時 点 か ら 、 早 期 に 栄 養 評 価 と 栄 養 投

与 を 行 い 、 さ ら に 移 植 後 お よ び 退 院 後 の フ ォ ロ ー ア ッ プ を 強 化 し
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た 。  

そ こ で 今 回 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 し て 、 新 プ ロ ト コ ル

に 基 づ く N S T に よ る 早 期 介 入 か つ 定 期 的 な サ ポ ー ト が 、移 植 後 の

栄 養 状 態 と Q O L に 及 ぼ す 効 果 を 明 ら か に す る た め に 、以 下 の 3 つ

の 研 究 を 実 施 し た 。  

 

研 究 1  

新 プ ロ ト コ ル を 実 施 し た 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 栄 養 状 態  

 

【 目 的 】当 院 に お け る 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る N S T の 活

動 は 、 移 植 決 定 時 よ り 介 入 し 外 来 フ ォ ロ ー ま で 行 っ て い る （ 新 プ

ロ ト コ ル ）。 こ の 早 期 か ら 関 わ る 栄 養 管 理 の 効 果 を 評 価 す る た め

に 、 従 来 の 栄 養 管 理 （ 旧 プ ロ ト コ ル ） と 比 較 検 討 を 行 っ た 。  

【 方 法 】 当 院 で 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 7 年 6 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 を 施 行 し た 成 人 6 8 名 の う ち 旧 プ ロ ト コ ル に よ り N S T が 介

入 し た 4 7 名 と 、2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 1 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 を 施 行 し 、 新 プ ロ ト コ ル に よ り N S T が 介 入 し た 成 人 2 1 名

の う ち 退 院 し た 1 7 名 を 対 象 と し た 。 調 査 項 目 は 、 N S T 介 入 開 始

時 期 、 栄 養 摂 取 量 、 B o d y  m a s s  i n d e x（ B M I）、 身 体 計 測 値 、 血 液 検

査 値 と し た 。 N S T 介 入 時 期 お よ び 栄 養 摂 取 量 や 栄 養 状 態 に つ い て

比 較 し た 。  

【 結 果 】 新 プ ロ ト コ ル に お け る 移 植 前 の 血 清 総 た ん ぱ く 値 お よ び

血 清 ア ル ブ ミ ン 値 は 、 旧 プ ロ ト コ ル に 比 べ て 有 意 に 高 か っ た 。 ま

た 退 院 時 の エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ び た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 、 新 プ ロ

ト コ ル に お い て 有 意 に 多 く 、 移 植 前 の 摂 取 量 を 維 持 で き て い た 。 
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【 結 論 】移 植 決 定 時 か ら の N S T 早 期 介 入 に よ っ て 、移 植 前 か ら 退

院 時 ま で 適 切 な 栄 養 素 摂 取 量 を 維 持 で き た 。  

 

研 究 2  

当 院 に お け る 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L の 評 価  

 

【 目 的 】当 院 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 予 定 患 者 に は 、全 例 N S T が 介

入 し て い る 。 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 を 実 施 し た 患 者 は 、 重 篤 な 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 こ と が 予 想 さ れ る 。 そ こ で 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移

植 前 後 に お け る Q O L の 推 移 を 観 察 し 、 今 後 の N S T 介 入 の あ り 方

を 検 討 し た 。  

【 方 法 】 当 院 で 2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 7 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 を 施 行 し た 成 人 2 1 名 を 対 象 と し た 。 Q O L  調 査 票 は 、

E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r（ E O RT C）

の  Q L Q - C 3 0（ v e r s i o n  3 . 0）を 用 い た 。 Q O L の ス コ ア 化 は 、 E O RT C

の s c o r i n g  m a n u a l に 従 っ た 。  移 植 前 、 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植 後

6 0 日 で の 比 較 に 加 え て 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 種 類 や g r a f t -

v e r s u s - h o s t  d i s e a s e（ G V H D） 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 の ス コ ア は 、移 植 前 に 比 べ て 移 植 後 3 0 日 お よ び 移

植 後 6 0 日 に 有 意 に 低 下 し た が 、移 植 後 3 0 日 に 比 べ て 移 植 後 6 0 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 Q O L は 全 体 的 に 低 下 し て い た 。一 方 、移 植 方 法 や G V H D

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
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研 究 と の 比 較 で は 移 植 前 後 の Q O L が 概 ね 良 好 だ っ た が 、他 の 癌 種

と の 比 較 で は 移 植 後 の Q O L は 低 下 し た 。  

【 結 論 】同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L ス コ ア は 移 植 後 に 多 く の

項 目 で 低 下 し 、 他 の 癌 種 と 比 較 し て も よ り 低 下 し て い た こ と か ら 、

N S T の 長 期 的 な サ ポ ー ト が 必 要 で あ る 。  

 

研 究 3  

新 プ ロ ト コ ル を 実 施 し た 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 栄 養 状 態 と

Q O L  

 

【 目 的 】 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 栄 養 管 理 の 重 要 性 は 明

ら か に な っ て き て い る 。当 院 の N S T は 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 決 定 時

か ら 早 期 に 介 入 し 、定 期 的 な Q O L 評 価 を 取 り 入 れ て い る 。栄 養 管

理 の 重 要 性 に 関 す る 報 告 は 存 在 す る が 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者

の 栄 養 摂 取 と Q O L の 両 面 か ら 評 価 し た 研 究 は 十 分 で は な く 、詳 細

に 検 討 す る 必 要 が あ る 。 そ こ で 、 当 院 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者

の 栄 養 状 態 と Q O L の 推 移 を 観 察 し た 。  

【 方 法 】 当 院 で 2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 1 0 月 ま で に 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 を 施 行 し た 成 人 2 6 名 を 対 象 と し た 。栄 養 指 標 は 、栄 養 摂

取 量 、 身 体 計 測 値 、 B M I、 握 力 、 体 組 成 分 析 装 置 測 定 値 （ I n B o d y  

S 1 0）、血 液 検 査 値 と し た 。Q O L  調 査 票 は 、E O RT C  Q L Q - C 3 0（ v e r s i o n  

3 . 0） を 用 い た 。 Q O L の ス コ ア 化 は 、 E O RT C の s c o r i n g  m a n u a l に

従 っ た 。 移 植 前 、 移 植 後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 、 退 院 時 の 比 較 に 加

え て 、 移 植 前 の 栄 養 状 態 と Q O L と の 関 連 に つ い て も 検 討 し た 。  

【 結 果 】移 植 後 の 在 院 日 数 の 中 央 値 は 9 7 日（ 7 8 - 1 2 3 日 ）だ っ た 。
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エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ び た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 、移 植 前 、移 植 後 3 0

日 、移 植 後 6 0 日 、退 院 時 の す べ て に お い て 、中 央 値 は エ ネ ル ギ ー

3 1  k c a l / k g / d a y 以 上 、 た ん ぱ く 質 1 . 0  g / k g / d a y 以 上 を 維 持 で き て い

た 。 移 植 前 の 栄 養 状 態 と 移 植 後 の Q O L と の 関 連 を 検 討 す る た め

に 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア

の 関 連 を 解 析 し た 。そ の 結 果 、Q O L ス コ ア の「 健 康 度 」お よ び「 運

動 機 能 」、「 学 習 ・ 記 憶 」、「 情 緒 」 は 有 意 な 正 の 相 関 、「 倦 怠 感 」、

「 痛 み 」 は 有 意 な 負 の 相 関 が み ら れ 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ

ン 高 値 は 移 植 後 Q O L の 改 善 に つ な が る こ と が 示 唆 さ れ た 。  

【 結 論 】 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 移 植 前 か ら の 早 期 栄 養

管 理 に よ り 栄 養 摂 取 量 が 維 持 で き 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン

値 が 高 い ほ ど 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア が 高 く な る 関 係 が み ら れ

た 。  

 

 

全 体 の ま と め  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に お い て 、 移 植 が 決 定 し た 時 点 か ら の

N S T に よ る 早 期 介 入 と 定 期 的 な サ ポ ー ト は 、 栄 養 素 （ エ ネ ル ギ ー

お よ び た ん ぱ く 質 ） 摂 取 量 と 栄 養 状 態 を 維 持 し 、 こ れ ら は 移 植 後

6 0 日 の Q O L を 改 善 さ せ る 可 能 性 が あ る こ と か ら 、 新 プ ロ ト コ ル

に よ る 栄 養 管 理 を 継 続 し て 実 施 す べ き で あ る と 考 え ら れ た 。 ま た 、

栄 養 管 理 の み な ら ず Q O L の モ ニ タ リ ン グ も 患 者 ケ ア の 一 助 と な

り 得 る た め 、 N S T と 担 当 診 療 科 の 医 療 チ ー ム が 連 携 し て サ ポ ー ト

で き る 体 制 づ く り も 必 要 で あ る と 考 え ら れ た 。  
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Do c t o r a l  d i s s e r t a t i o n  

 

Va l i d a t i o n  o f  a  n e w  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  p r o t o c o l  f o r  a l l o g e n e i c  

h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t  p a t i e n t s  

― E f f e c t s  o f  e a r l y  i n t e r v e n t i o n  o n  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  q u a l i t y  o f  

l i f e  a f t e r  t r a n s p l a n t a t i o n ―  

 

S u m m a r y  

T h e  t o t a l  n u m b e r  o f  p a t i e n t s  u n d e r g o i n g  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  

s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t  h a s  b e e n  i n c r e a s i n g  s i n c e  1 9 9 7  d u e  t o  t h e  

w i d e s p r e a d  u s e  o f  t r a n s p l a n t a t i o n  b e t w e e n  u n r e l a t e d  i n d i v i d u a l s ,  a n d  

i n  J a p a n  e x c e e d e d  5 , 0 0 0  p e r  y e a r  i n  2 0 1 2 .  T h e  p r o p o r t i o n  o f  b o n e  

m a r r o w  t r a n s p l a n t s  h a s  b e e n  d e c r e a s i n g  a s  c o r d  b l o o d  t r a n s p l a n t a t i o n  

h a s  b e c o m e  m o r e  w i d e s p r e a d ,  w i t h  c o r d  b l o o d  t r a n s p l a n t s  c o m p r i s i n g  

m o r e  t h a n  h a l f  o f  t r a n s p l a n t s  p e r f o r m e d  a t  H a m a m a t s u  U n i v e r s i t y  

H o s p i t a l  ( o u r  h o s p i t a l )  i n  r e c e n t  y e a r s .  

C o m p l i c a t i o n s  a n d  i n f e c t i o n s  f r o m  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  

c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  i n c r e a s e  t h e  n e e d  f o r  d i e t a r y  a n d  o t h e r  l i f e s t y l e  

p r e c a u t i o n s .  E m o t i o n a l  c a r e  i s  a l s o  n e c e s s a r y  a s  i t  t a k e s  y e a r s  t o  

r e t u r n  t o  t h e  s a m e  l i f e s t y l e  a s  b e f o r e  t r a n s p l a n t a t i o n .  I n  n u t r i t i o n  

m a n a g e m e n t  p e r f o r m e d  b y  t h e  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  ( N S T ) ,  i t  i s  

e x t r e m e l y  i m p o r t a n t  t o  u n d e r s t a n d  t h e  s t a t e  o f  t r a n s p l a n t  r e c i p i e n t s ’ 

o f  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  a s  w e l l  a s  t h e i r  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  i n t a k e .  

P r e v i o u s  s t u d i e s  t h a t  h a v e  i n v e s t i g a t e d  t h e  a c t u a l  s t a t u s  o f  

c o n v e n t i o n a l  n u t r i t i o n  m a n a g e m e n t  ( o l d  p r o t o c o l s )  f o u n d  t h a t  m a n y  
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p h y s i c a l  m e a s u r e m e n t s  a n d  b l o o d  t e s t s  i n d i c a t i v e  o f  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  

d e t e r i o r a t e d  a f t e r  N S T  i n t e r v e n t i o n .  H o w e v e r ,  i t  h a s  b e e n  s u g g e s t e d  

t h a t  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  w e i g h t  c o u l d  b e  m a i n t a i n e d  i f  n u t r i t i o n a l  

i n t a k e  w a s  m a i n t a i n e d  o r  i n c r e a s e d .  T h e r e f o r e ,  w e  b e l i e v e  t h a t  i t  i s  

d e s i r a b l e  t o  p r o v i d e  e a r l y  n u t r i t i o n a l  s u p p o r t  f r o m  t h e  t i m e  o f  t h e  

d e c i s i o n  f o r  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n .  

A c c o r d i n g l y,  w e  h a v e  d e v e l o p e d  a  n e w  p r o t o c o l  i n  w h i c h  n u t r i t i o n a l  

e v a l u a t i o n  a n d  a d m i n i s t r a t i o n  a r e  i n i t i a t e d  a t  t h e  t i m e  o f  t h e  

t r a n s p l a n t  d e c i s i o n  a n d  a r e  f u r t h e r  e n h a n c e d  d u r i n g  p o s t - t r a n s p l a n t  

a n d  p o s t - d i s c h a r g e  f o l l o w - u p .  

T h e r e f o r e ,  t h e  f o l l o w i n g  t h r e e  s t u d i e s  w e r e  c o n d u c t e d  t o  d e t e r m i n e  

t h e  e f f e c t s  o f  e a r l y  i n t e r v e n t i o n  a n d  r e g u l a r  N S T  s u p p o r t  o n  p o s t -

t r a n s p l a n t  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  Q O L  i n  p a t i e n t s  w h o  u n d e r w e n t  

a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t .  

 

< S t u d y  1 >  

N u t r i t i o n a l  s t a t u s  o f  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t  

p a t i e n t s  m a n a g e d  u s i n g  t h e  n e w  p r o t o c o l  

 

P u r p o s e :  A t  o u r  h o s p i t a l ,  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  

t r a n s p l a n t  ( a l l o - H S C T )  p a t i e n t s  r e c e i v e  e a r l y  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  

( N S T )  i n t e r v e n t i o n  a t  t h e  t i m e  o f  t h e  t r a n s p l a n t  d e c i s i o n  a n d  

c o n t i n u i n g  s u p p o r t  d u r i n g  o u t p a t i e n t  f o l l o w - u p  ( n e w  p r o t o c o l ) .  T h e  

p u r p o s e  o f  t h e  s t u d y  w a s  t o  e v a l u a t e  t h e  e f f e c t i v e n e s s  o f  t h e  n e w  

p r o t o c o l  i n  c o m p a r i s o n  w i t h  c o n v e n t i o n a l  n u t r i t i o n a l  m a n a g e m e n t  
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( o l d  p r o t o c o l ) .  

M e t h o d s :  T h e  s t u d y  i n c l u d e d  4 7  o f  6 8  a d u l t s  w h o  u n d e r w e n t  a l l o -

H S C T  w i t h  t h e  o l d  N S T  p r o t o c o l  a t  o u r  h o s p i t a l  b e t w e e n  J a n u a r y  2 0 1 2  

a n d  J u n e  2 0 1 7 ,  a n d  1 7  o f  2 1  a d u l t s  w h o  u n d e r w e n t  a l l o - H S C T  w i t h  

t h e  n e w  p r o t o c o l  a t  o u r  h o s p i t a l  b e t w e e n  A u g u s t  2 0 1 8  a n d  J a n u a r y  

2 0 2 1 .  T h e  a n a l y z e d  i n d i c e s  i n c l u d e d  t i m e  o f  N S T  i n t e r v e n t i o n  

i n i t i a t i o n ,  n u t r i t i o n a l  i n t a k e ,  b o d y  m a s s  i n d e x  ( B M I ) ,  a n t h r o p o m e t r i c  

m e a s u r e m e n t s ,  a n d  b l o o d  l a b o r a t o r y  v a l u e s .  N u t r i t i o n a l  i n t a k e  a n d  

n u t r i t i o n a l  s t a t u s  w e r e  c o m p a r e d  b e t w e e n  t h e  t w o  p r o t o c o l s .  

R e s u l t s :  P r e - t r a n s p l a n t  s e r u m  t o t a l  p r o t e i n  a n d  s e r u m  a l b u m i n  l e v e l s  

w e r e  s i g n i f i c a n t l y  h i g h e r  i n  p a t i e n t s  u n d e r  t h e  n e w  p r o t o c o l  t h a n  i n  

p a t i e n t s  u n d e r  t h e  o l d  p r o t o c o l .  E n e r g y  a n d  p r o t e i n  i n t a k e s  a t  

d i s c h a r g e  w e r e  a l s o  s i g n i f i c a n t l y  h i g h e r  i n  p a t i e n t s  u n d e r  t h e  n e w  

p r o t o c o l  a n d  p r e - t r a n s p l a n t  i n t a k e s  w e r e  m a i n t a i n e d .  

C o n c l u s i o n :  E a r l y  N S T  i n t e r v e n t i o n  f r o m  t h e  t i m e  o f  t h e  t r a n s p l a n t  

d e c i s i o n  e n a b l e d  p a t i e n t s  t o  m a i n t a i n  a d e q u a t e  n u t r i t i o n a l  i n t a k e  

f r o m  p r e - t r a n s p l a n t  t o  d i s c h a r g e .  

 

< S t u d y  2 >  

E v a l u a t i o n  o f  q u a l i t y  o f  l i f e  i n  o u r  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  

c e l l  t r a n s p l a n t  p a t i e n t s  

 

P u r p o s e :  A l l  p a t i e n t s  s c h e d u l e d  f o r  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  

c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  ( a l l o - H S C T )  a t  o u r  h o s p i t a l  r e c e i v e  c o n s u l t a t i o n  

w i t h  t h e  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  ( N S T ) .  T h e s e  p a t i e n t s  m a y  n o t  b e  a b l e  
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t o  l i v e  t h e  s a m e  l i f e  a s  p r e v i o u s l y  b e c a u s e  t r a n s p l a n t a t i o n  c o m m o n l y  

c a u s e s  s e v e r e  a d v e r s e  e v e n t s  a n d  c o m p l i c a t i o n s .  I n  t h i s  s t u d y,  w e  

e v a l u a t e d  c h a n g e  i n  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  b e t w e e n  b e f o r e  a n d  a f t e r  

a l l o - H S C T  a n d  e x a m i n e d  t h e  f u t u r e  c o n t e n t  o f  N S T  c o n s u l t a t i o n .  

M e t h o d s :  T h e  s u b j e c t s  w e r e  2 1  a d u l t s  w h o  u n d e r w e n t  a l l o - H S C T  a t  

H a m a m a t s u  U n i v e r s i t y  H o s p i t a l  b e t w e e n  A u g u s t  2 0 1 8  a n d  J u l y  2 0 2 1 .  

Q O L  w a s  e v a l u a t e d  u s i n g  t h e  Q L Q - C 3 0  ( v e r s i o n  3 . 0 )  q u e s t i o n n a i r e  o f  

t h e  E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  

( E O RT C ) .  Q O L  s c o r e  w a s  c a l c u l a t e d  a c c o r d i n g  t o  t h e  E O RT C  s c o r i n g  

m a n u a l .  We  c o m p a r e d  Q O L  s c o r e s  a t  p r e - t r a n s p l a n t a t i o n ,  3 0  d a y s  

p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  a n d  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  a n d  e x a m i n e d  

t h e  i n f l u e n c e  o f  t h e  t y p e  o f  a l l o - H S C T  a n d  t h e  o c c u r r e n c e  o f  g r a f t -

v e r s u s - h o s t  d i s e a s e  ( G V H D ) .  T h e  d a t a  w e r e  c o m p a r e d  w i t h  t h o s e  o f  

p r e v i o u s  s t u d i e s .  

R e s u l t s :  G l o b a l  h e a l t h  w a s  s i g n i f i c a n t l y  r e d u c e d  a t  3 0  a n d  6 0  d a y s  

p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n  c o m p a r e d  w i t h  p r e - t r a n s p l a n t a t i o n ,  b u t  

s i g n i f i c a n t l y  b e t t e r  a t  6 0  t h a n  3 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n .  O n  

f u n c t i o n a l  a n d  s y m p t o m  s c a l e s ,  Q O L  w a s  g e n e r a l l y  r e d u c e d  p o s t -

t r a n s p l a n t a t i o n .  T h e r e  w a s  n o  o b v i o u s  d i f f e r e n c e  i n  Q O L  i n  t e r m s  o f  

t r a n s p l a n t a t i o n  m e t h o d  o r  G V H D .  C o m p a r e d  w i t h  p r e v i o u s  s t u d i e s  o f  

H S C T  p a t i e n t s ,  t h e  p r e s e n t  Q O L  s c o r e s  w e r e  g e n e r a l l y  g o o d  b e t w e e n  

b e f o r e  a n d  a f t e r  t r a n s p l a n t a t i o n  b u t  s h o w e d  a  g r e a t e r  d e c r e a s e  a f t e r  

t r a n s p l a n t a t i o n  i n  c o m p a r i s o n  w i t h  o t h e r  c a n c e r  t y p e s .  

C o n c l u s i o n :  I n  a l l o - H S C T  p a t i e n t s ,  Q O L  s c o r e  d e c r e a s e d  i n  m a n y  

a s p e c t s  a f t e r  t r a n s p l a n t a t i o n ,  a n d  w a s  l o w e r  a f t e r  t r a n s p l a n t a t i o n  
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t h a n  i n  p a t i e n t s  w i t h  o t h e r  c a n c e r  t y p e s .  T h i s  f i n d i n g  i n d i c a t e s  t h e  

n e c e s s i t y  o f  l o n g - t e r m  N S T  c o n s u l t a t i o n .  

 

< S t u d y  3 >  

N u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  q u a l i t y  o f  l i f e  o f  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  

s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t  p a t i e n t s  u s i n g  t h e  n e w  p r o t o c o l  

 

P u r p o s e :  I n c r e a s i n g  a t t e n t i o n  i s  b e i n g  p a i d  t o  t h e  i m p o r t a n c e  o f  

n u t r i t i o n a l  m a n a g e m e n t  i n  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  

t r a n s p l a n t  ( a l l o - H S C T )  p a t i e n t s .  O u r  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  ( N S T )  

p r o v i d e s  e a r l y  i n t e r v e n t i o n  f r o m  t h e  t i m e  o f  t h e  a l l o g e n e i c  H S C T  

d e c i s i o n ,  a n d  u n d e r t a k e s  r e g u l a r  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  a s s e s s m e n t s .  

H o w e v e r ,  f e w  s t u d i e s  h a v e  c o n d u c t e d  d e t a i l e d  e v a l u a t i o n s  o f  b o t h  

n u t r i t i o n a l  i n t a k e  a n d  Q O L  i n  a l l o - H S C T  p a t i e n t s .  T h e r e f o r e ,  t h e  a i m  

o f  t h i s  s t u d y  w a s  t o  i n v e s t i g a t e  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  q u a l i t y  o f  l i f e  

i n  o u r  a l l o - H S C T  p a t i e n t s .  

M e t h o d s :  T h e  s u b j e c t s  w e r e  2 6  a d u l t s  w h o  u n d e r w e n t  a l l o - H S C T  a t  

H a m a m a t s u  U n i v e r s i t y  H o s p i t a l  b e t w e e n  A u g u s t  2 0 1 8  a n d  O c t o b e r  

2 0 2 1 .  E a r l y  n u t r i t i o n a l  i n t e r v e n t i o n  w a s  p r o v i d e d  f r o m  t h e  t i m e  o f  

t h e  d e c i s i o n  t o  p e r f o r m  a l l o - H S C T  t o  t h e  t i m e  o f  d i s c h a r g e ,  a n d  

i n c o r p o r a t e d  r e g u l a r  Q O L  a s s e s s m e n t s .  T h e  a n a l y z e d  i n d i c e s  w e r e  

n u t r i t i o n a l  i n t a k e ,  a n t h r o p o m e t r i c  m e a s u r e m e n t s ,  b o d y  m a s s  i n d e x ,  

g r i p  s t r e n g t h ,  b o d y  c o m p o s i t i o n  a n a l y z e r  ( I n B o d y  S 1 0 )  m e a s u r e m e n t s ,  

a n d  b l o o d  l a b o r a t o r y  v a l u e s  i n c l u d i n g  t r a n s t h y r e t i n  l e v e l s .  Q O L  w a s  

a s s e s s e d  u s i n g  t h e  Q L Q - C 3 0  q u e s t i o n n a i r e  o f  t h e  E u r o p e a n  
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O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  ( E O RT C )  ( v e r s i o n  

3 . 0 )  a n d  c a l c u l a t e d  a c c o r d i n g  t o  t h e  E O RT C  s c o r i n g  m a n u a l .  T h e  

i n d i c e s  w e r e  c o m p a r e d  a t  p r e - t r a n s p l a n t a t i o n ,  3 0  d a y s  p o s t -

t r a n s p l a n t a t i o n ,  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  a n d  a t  d i s c h a r g e .  T h e  

a s s o c i a t i o n  b e t w e e n  p r e - t r a n s p l a n t a t i o n  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  Q O L  

w a s  e x a m i n e d .  

R e s u l t s :  M e d i a n  h o s p i t a l  s t a y  a f t e r  t r a n s p l a n t a t i o n  w a s  9 7  d a y s  

( r a n g e ,  7 8 – 1 2 3  d a y s ) .  E n e r g y  i n t a k e  w a s  m a i n t a i n e d  a t  3 1  k c a l / k g / d a y  

t h r o u g h  3 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  

a n d  d i s c h a r g e ;  a n d  p r o t e i n  i n t a k e  w a s  m a i n t a i n e d  a t  1 . 0  g / k g / d a y  

t h r o u g h o u t  a l l  t i m e  p e r i o d s .  To  e x a m i n e  t h e  a s s o c i a t i o n  b e t w e e n  p r e -

t r a n s p l a n t  n u t r i t i o n a l  s t a t u s  a n d  p o s t - t r a n s p l a n t  Q O L ,  w e  a n a l y z e d  

t h e  a s s o c i a t i o n  b e t w e e n  p r e - t r a n s p l a n t  t r a n s t h y r e t i n  l e v e l s  a n d  Q O L  

s c o r e s  a t  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t .  T h e r e  w a s  a  s i g n i f i c a n t  p o s i t i v e  

c o r r e l a t i o n  b e t w e e n  t h e  p r e - t r a n s p l a n t a t i o n  t r a n s t h y r e t i n  l e v e l  a n d  

t h e  6 0 - d a y  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n  Q O L  s c o r e  f o r  e a c h  o f  “ g l o b a l  h e a l t h ” ,  

“ p h y s i c a l  f u n c t i o n i n g ” ,  “ c o g n i t i v e  f u n c t i o n i n g ” ,  a n d  “ e m o t i o n a l  

f u n c t i o n i n g ” ;  a n d  t h e r e  w e r e  s i g n i f i c a n t  n e g a t i v e  c o r r e l a t i o n s  w i t h  

“ f a t i g u e ”  a n d  “ p a i n ”  t h a t  i n d i c a t e d  i m p r o v e m e n t .  

C o n c l u s i o n :  E a r l y  n u t r i t i o n a l  m a n a g e m e n t  o f  a l l o - H S C T  p a t i e n t s  

p r i o r  t o  t r a n s p l a n t a t i o n  e n a b l e d  m a i n t e n a n c e  o f  n u t r i t i o n a l  i n t a k e ,  

a n d  h i g h e r  p r e - t r a n s p l a n t  t r a n s t h y r e t i n  l e v e l s  w e r e  a s s o c i a t e d  w i t h  

h i g h e r  Q O L  s c o r e s  a t  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n .  
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O v e r a l l  S u m m a r y  

I n  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t  r e c i p i e n t s ,  e a r l y  

i n t e r v e n t i o n  a n d  r e g u l a r  s u p p o r t  f r o m  a  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t e a m  ( N S T )  

f r o m  t h e  t i m e  o f  t h e  d e c i s i o n  t o  t r a n s p l a n t  c a n  h e l p  m a i n t a i n  n u t r i e n t  

( e n e r g y  a n d  p r o t e i n )  i n t a k e  a n d  n u t r i t i o n a l  s t a t u s .  T h i s  s u p p o r t  m a y  

i m p r o v e  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  a t  6 0  d a y s  p o s t - t r a n s p l a n t a t i o n ,  w h i c h  

s u g g e s t s  t h a t  n u t r i t i o n a l  m a n a g e m e n t  w i t h  t h e  n e w  p r o t o c o l  s h o u l d  

b e  c o n t i n u e d .  I n  a d d i t i o n  t o  n u t r i t i o n a l  m a n a g e m e n t ,  m o n i t o r i n g  o f  

Q O L  a p p e a r s  t o  b e  a n  i m p o r t a n t  c o m p o n e n t  o f  p a t i e n t  c a r e .  T h e s e  

f i n d i n g s  s u g g e s t  t h a t  s u c h  p a t i e n t s  m i g h t  b e  o p t i m a l l y  s u p p o r t e d  b y  

a  c o l l a b o r a t i v e  s y s t e m  t h a t  i n c l u d e s  t h e  N S T  a s  w e l l  a s  t h e  m e d i c a l  

t e a m  o f  t h e  d e p a r t m e n t  i n  c h a r g e  o f  t h e  p a t i e n t .  
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第 1 章  序論  
 

1.1 研 究 の 背 景  

1.1. 1 造 血 幹 細 胞 移 植 の 変 遷  

日 本 造 血 細 胞 移 植 デ ー タ セ ン タ ー の 全 国 調 査 に よ れ ば 、 わ が 国

で 最 初 の 造 血 幹 細 胞 移 植 が 行 わ れ た の は  1 9 7 4 年 で あ る が 、 1 9 9 0

年 代 に 入 っ て か ら 劇 的 に そ の 件 数 が 増 え 、近 年 で は 年 間  5 , 0 0 0 件

を 超 え る 造 血 幹 細 胞 移 植 が 実 施 さ れ る よ う に な っ た 。 こ の 治 療 法

は 、 今 日 で は 、 主 に 血 液 の が ん で あ る 白 血 病 や リ ン パ 腫 、 あ る い

は 再 生 不 良 性 貧 血 な ど の 根 治 療 法 と し て の 役 割 を 担 っ て い る 。 特

に 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 で は 、2 0 0 0 年 以 降 、移 植 前 の 抗 が ん 剤 や 放

射 線 治 療 の 強 度 を 弱 め た 骨 髄 非 破 壊 的 前 治 療 が 開 発 さ れ 、 そ れ ま

で は 原 則 5 0 歳 ま で と さ れ て き た 年 齢 の 上 限 が 延 長 し 、最 近 の 5 年

間 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 約 5 割 が 5 0 歳 以 上 の 患 者 に 対 し

て 行 わ れ て い る 。1 9 9 3 年 に 非 血 縁 者 間 骨 髄 移 植 の 登 録 が 開 始 さ れ 、

ま た 1 9 9 7 年 に 第 一 例 目 の 臍 帯 血 移 植 が 行 わ れ る よ う に な る な ど 、

非 血 縁 者 間 の 移 植 の 普 及 に よ り 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る 患

者 の 総 数 は 増 加 し て い る 。 近 年 で は 、 自 家 造 血 幹 細 胞 移 植 と 同 種

造 血 幹 細 胞 移 植 を 合 わ せ た 年 間 の 移 植 登 録 総 件 数 は 約 5 , 5 0 0 件 に

及 ぶ 。 特 に 、 臍 帯 血 移 植 の 普 及 に 伴 い 、 同 種 骨 髄 移 植 の 割 合 は 減

少 傾 向 に あ り 、 近 年 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 3 0 %以 上 が 臍 帯

血 に よ る 移 植 で あ る 。 非 血 縁 者 間 の 移 植 に 限 っ た 場 合 に お い て も 、

臍 帯 血 移 植 は 増 加 傾 向 に あ り 、 近 年 で は 非 血 縁 者 間 移 植 の 半 数 を

超 え る 。ま た 、非 血 縁 者 間 末 梢 血 幹 細 胞 移 植 が 2 0 1 0 年 か ら 導 入 さ

れ 、徐 々 に 件 数 を 伸 ば し て い る 。浜 松 医 科 大 学 医 学 部 附 属 病 院（ 以
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下 、 当 院 ） に お い て も 、 臍 帯 血 移 植 が 半 数 以 上 を 占 め 、 骨 髄 移 植

の 割 合 は 減 少 傾 向 に あ る 。  

ま た 、 血 縁 者 か ら の 骨 髄 移 植 の 移 植 後 5 年 の 生 存 率 は 5 8 . 5 %、

移 植 後 1 0 年 は 5 4 . 6 %、非 血 縁 者 か ら の 骨 髄 移 植 の 移 植 後 5 年 生 存

率 は 5 1 . 3 %、移 植 後 1 0 年 生 存 率 は 4 6 . 4 %で あ る 。2 0 1 0 年 導 入 の 非

血 縁 者 間 末 梢 血 幹 細 胞 移 植 を 除 く 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の い ず れ

に お い て も 移 植 後 5 年 以 降 の 生 存 率 の 低 下 は 緩 や か で あ る 1 ）。  

 

1.1. 2  浜 松 医 科 大 学 医 学 部 附 属 病 院 に お け る チ ー ム 医 療 の

か か わ り  

 チ ー ム 医 療 と は 、 医 療 に 従 事 す る 多 種 多 様 な 医 療 ス タ ッ フ が 、

各 々 の 高 い 専 門 性 を 前 提 に 、 目 的 と 情 報 を 共 有 し 、 業 務 を 分 担 し

つ つ も 互 い に 連 携 ・ 補 完 し 合 い 、 患 者 の 状 況 に 的 確 に 対 応 し た 医

療 を 提 供 す る こ と で あ る 2 ）。 各 医 療 ス タ ッ フ の 知 識 ・ 技 術 の 高 度

化 へ の 取 り 組 み や 、 ガ イ ド ラ イ ン お よ び プ ロ ト コ ル 等 を 活 用 し た

治 療 の 標 準 化 の 浸 透 な ど が 、 チ ー ム 医 療 を 進 め る 上 で の 基 盤 と な

り 、 様 々 な 医 療 現 場 で チ ー ム 医 療 が 実 践 さ れ て い る 。 管 理 栄 養 士

に つ い て は 、患 者 の 栄 養 状 態 を 改 善・維 持 し 、治 療 効 果 お よ び Q O L

の 向 上 等 を 推 進 す る 観 点 か ら 、 傷 病 者 に 対 す る 栄 養 管 理 ・ 栄 養 指

導 の 専 門 家 と し て 医 療 現 場 に お い て 果 た し 得 る 役 割 が 大 き く な

っ て い る 2 ）。  

 当 院 で は 、栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム（ N S T）の 他 に も 、医 療 安 全 対 策

チ ー ム 、 感 染 対 策 チ ー ム 、 褥 瘡 対 策 チ ー ム 、 緩 和 ケ ア チ ー ム 、 呼

吸 ケ ア サ ポ ー ト チ ー ム 、 摂 食 嚥 下 サ ポ ー ト チ ー ム 、 周 術 期 管 理 チ

ー ム お よ び 肥 満 減 量 外 科 チ ー ム な ど が 存 在 し て い る 。  
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 当 院 の N S T は 、「 食 事 は 治 療 の 一 環 」を ス ロ ー ガ ン と し て 、2 0 1 1

年 8 月 か ら N S T 加 算 の 算 定 を 開 始 し た 。現 在 で は 、医 師 、歯 科 医

師 、 看 護 師 、 薬 剤 師 、 管 理 栄 養 士 、 臨 床 検 査 技 師 、 言 語 聴 覚 士 、

歯 科 衛 生 士 等 が チ ー ム と な っ て 、 主 治 医 と と も に 患 者 の 栄 養 管 理

を 行 っ て い る 。 N S T の 役 割 と し て 、 ① 栄 養 ア セ ス メ ン ト を 行 い 、

栄 養 状 態 を 評 価 す る 、 ② 患 者 に ふ さ わ し い 栄 養 管 理 を 提 言 す る 、

③ 栄 養 管 理 に 伴 う 合 併 症 の 予 防 ・ 治 療 法 を 提 言 す る 、 ④ 栄 養 管 理

上 の 疑 問 に 答 え る 、 ⑤ 患 者 と 主 治 医 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を サ ポ

ー ト す る 、⑥ 社 会 復 帰 を 助 け 、 Q O L を 向 上 さ せ る こ と な ど を 掲 げ

て い る 。 こ の よ う に 、 栄 養 状 態 の 評 価 や 判 定 、 最 適 な 栄 養 管 理 の

提 案 を 行 い な が ら 経 過 を 確 認 し 、 栄 養 状 態 の 維 持 や 改 善 に 努 め て

い る 。 ま た 、 他 チ ー ム と の 連 携 に も 力 を 入 れ て い る 。 そ の ほ か 、

定 期 的 に 勉 強 会 や 研 修 会 を 開 催 し 、 院 内 外 の 医 療 従 事 者 の ス キ ル

ア ッ プ を 図 っ て い る こ と も 特 徴 で あ る 3 ）。  

 

1.1. 3 過 去 の 造 血 幹 細 胞 移 植 に お け る NST 介 入 状 況 の 検 証  

当 院 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 予 定 患 者 は 、全 例 N S T が 介 入 し て い

た が 、 介 入 開 始 時 期 に つ い て は 、 移 植 前 処 置 1 週 間 前 、 移 植 前 日

や 移 植 翌 日 な ど 統 一 さ れ て い な か っ た 。こ れ ま で の N S T 介 入 症 例

の 栄 養 状 態 の 実 態 を 解 析 し 、今 後 の N S T 介 入 の あ り 方 を 検 討 す る

た め に 、過 去 6 年 間（ 以 下 、旧 プ ロ ト コ ル ）の 実 態 調 査 を 行 っ た 。

当 院 で 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 7 年 6 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 を

施 行 し た 成 人 6 8 名 の う ち 、 N S T が 介 入 し た 4 7 名 を 対 象 と し て 、

N S T 介 入 前 後 で 比 較 し た 。主 治 医 よ り N S T 介 入 依 頼 が あ っ た 時 点

か ら N S T 介 入 を 開 始 し 、経 口 摂 取 の み で 必 要 エ ネ ル ギ ー 量 の 5 割
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以 上 を 2 週 間 連 続 で 摂 取 可 能 と な っ た 時 点 で 介 入 終 了 と し た 。

N S T の 活 動 と し て 、 1 週 間 に 1 回 の カ ン フ ァ レ ン ス と 回 診 を 実 施

し 、栄 養 状 態 お よ び 摂 取 栄 養 量 を モ ニ タ リ ン グ し た 。ま た 、随 時 、

食 事 内 容 の 工 夫 や 栄 養 補 助 食 品 の 内 容 変 更 お よ び 追 加 の 検 討 、 輸

液 メ ニ ュ ー の 変 更 等 を 提 案 し た 。 そ の 結 果 、 B M I、 エ ネ ル ギ ー 摂

取 量 、た ん ぱ く 質 摂 取 量 、上 腕 三 頭 筋 皮 下 脂 肪 厚（ T S F）お よ び 上

腕 筋 周 囲 長 （ A M C） は N S T 介 入 後 に 有 意 に 低 下 し て い た 。 ま た 、

そ れ ぞ れ の 変 化 量 の 関 連 で は 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 の 減 少 と ア ル ブ

ミ ン 値 の 低 下 お よ び B M I の 低 下 、ま た 、た ん ぱ く 質 摂 取 量 の 減 少

と ア ル ブ ミ ン 値 の 低 下 に 有 意 な 相 関 が 認 め ら れ た 。 こ の よ う に 、

N S T 介 入 後 に 栄 養 状 態 を 示 す 多 く の 身 体 計 測 値 や 血 液 検 査 値 が 悪

化 し て い た 。 し か し な が ら 、 栄 養 摂 取 量 が 維 持 あ る い は 増 加 す れ

ば 、 栄 養 状 態 や 体 重 が 維 持 で き る 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。 こ の こ と

か ら 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 が 決 定 し た 時 点 か ら 早 期 に サ ポ ー ト す

る こ と が 望 ま し い と 考 え ら れ た 4 ）。  

N S T は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 し て は 、 栄 養 状 態 を 維 持

ま た は 改 善 さ せ る こ と に 重 き を 置 き 、 静 脈 栄 養 を 実 施 し て い る 患

者 に 対 し て は 、 経 口 摂 取 へ の 移 行 を 目 的 と し て 活 動 し て き た 。 入

院 期 間 中 お よ び 退 院 後 も 必 要 栄 養 量 が 維 持 で き る こ と は 無 論 重

要 だ が 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 に よ る 合 併 症 や 感 染 症 な ど に よ っ て 、

十 分 な 栄 養 摂 取 が 困 難 と な る こ と も 少 な く な い 上 に 生 活 上 の 注

意 点 が 増 加 す る た め 、 移 植 前 と 同 様 の 生 活 に 戻 る ま で に は 年 月 を

必 要 と す る 。 様 々 な 症 状 を 抱 え な が ら 療 養 す る 患 者 に と っ て 、 身

体 的 、 精 神 的 、 社 会 的 側 面 か ら の 評 価 が 望 ま れ る 。 病 気 の 治 療 の

み な ら ず 、移 植 患 者 の 栄 養 状 態 や 栄 養 摂 取 量 と と も に Q O L を 把 握
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す る こ と は 、 N S T の 栄 養 管 理 に お い て も 極 め て 重 要 で あ る 。  

 

1.1. 4 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 栄 養 管 理（ 新 プ ロ ト

コ ル ）  

従 来 の 旧 プ ロ ト コ ル で は 、 栄 養 状 態 の 維 持 が 困 難 で あ る こ と か

ら 早 期 の 栄 養 介 入 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ た 。 そ こ で 、 新 プ ロ ト

コ ル で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 前 最 終 イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト

（ I C）後 、移 植 実 施 が 本 決 定 し た 時 点 か ら N S T 介 入 を 開 始 し て 退

院 時 に 介 入 終 了 と し 、 退 院 後 は 外 来 で フ ォ ロ ー し た 。 ま た 、 移 植

1 週 間 前 か ら 実 施 す る 移 植 前 処 置 の 前 （ 以 下 、 移 植 前 ） と 退 院 時

に は 、身 体 計 測 値（ 上 腕 周 囲 長（ A C）、 T S F、 A M C）に 加 え 握 力 測

定 値 、体 組 成 分 析 装 置（ I n B o d y S 1 0）測 定 値 も 含 め た 詳 細 な 栄 養 評

価 を 実 施 し た 。ま た 、退 院 時 に 栄 養 食 事 指 導 を 実 施 し た 。つ ま り 、

新 プ ロ ト コ ル は 、 旧 プ ロ ト コ ル に 比 べ 、 早 期 か ら 栄 養 評 価 と 栄 養

投 与 を 行 っ た 。 入 院 期 間 中 は 、 旧 プ ロ ト コ ル と 同 様 に 経 口 摂 取 を

原 則 と し て 退 院 時 ま で 継 続 さ せ た 。 な お 、 食 事 だ け で は 不 足 す る

場 合 、 栄 養 補 助 食 品 を 加 え た 。 さ ら に 、 新 プ ロ ト コ ル は 退 院 後 の

フ ォ ロ ー ア ッ プ を 強 化 し た も の で あ る 。  

 

1.2 研 究 の 目 的  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に お い て 、移 植 決 定 時 点 か ら N S T に よ

る 早 期 介 入 か つ 定 期 的 な サ ポ ー ト が 、移 植 後 の 栄 養 状 態 と Q O L に

及 ぼ す 効 果 に つ い て 明 ら か に す る 。  
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1.3 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 1 8 - 0 7 7）。 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 研 究 を 実 施 し た 。  

 

1.4 本 論 文 の 構 成  

本 論 文 は 全 5 章 か ら な る 。 そ の 構 成 は 以 下 の と お り で あ る 。 本

章 で は 、本 研 究 の 背 景 を 明 ら か に し 、目 的 を 述 べ た 。第 2 章 で は 、

新 プ ロ ト コ ル を 実 施 し た 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 栄 養 状 態 を

検 討 し た 。第 3 章 で は 、同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L を E O RT C

（ E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r）

Q L Q - C 3 0（ バ ー ジ ョ ン 3 . 0）を 用 い て Q O L の 評 価 を し た 。さ ら に 、

移 植 の 種 類 や G V H D 発 症 の 有 無 、先 行 研 究 と 比 較 し て 新 プ ロ ト コ

ル の 成 果 を 検 証 し た 。 第 4 章 で は 、 新 プ ロ ト コ ル を 実 施 し た 同 種

造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 栄 養 状 態 と Q O L の 関 連 に つ い て 評 価 し た 。

第 5 章 で は 、 本 研 究 の 結 論 と 今 後 の 課 題 を 述 べ た 。  

な お 、 当 院 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 年 間 症 例 が 1 0 症 例 程 度 で

あ る こ と を 踏 ま え て 、 症 例 数 が あ る 程 度 蓄 積 さ れ た 段 階 で 、 そ れ

ぞ れ 検 討 し て お り （ 第 2 章 ： 1 7 症 例 、 第 3 章 ： 2 1 症 例 、 第 4 章 ：

2 6 症 例 ）、 各 章 で 症 例 数 が 異 な る こ と を 申 し 添 え て お く 。  

本 博 士 論 文 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 早 期 栄 養 介

入 に よ る 効 果 に つ い て 、 栄 養 状 態 及 び Q O L の 両 面 か ら 評 価 し た 。 

 

 

 



19 
 

参 考 文 献  

1 )  一 般 社 団 法 人  日 本 造 血 細 胞 移 植 デ ー タ セ ン タ ー ．2 0 2 1 年 度 全

国 調 査 報 告 書 別 冊 ．  

（ h t t p : / / w w w. j d c h c t . o r . j p / d a t a / r e p o r t / 2 0 2 1 /，2 0 2 2 年 1 0 月 閲 覧 ）  

2 )  厚 生 労 働 省 ． チ ー ム 医 療 の 推 進 に つ い て ．  

（ h t t p s : / / w w w. m h l w. g o . j p / s h i n g i / 2 0 1 0 / 0 3 / d l / s 0 3 1 9 - 9 a . p d f ， 2 0 2 2

年 1 0 月 閲 覧 ）  

3 )  浜 松 医 科 大 学 医 学 部 附 属 病 院 ホ ー ム ペ ー ジ ． 栄 養 部 ．  

（ h t t p s : / / w w w. h a m a - m e d . a c . j p / h o s / c e n t - c l i n - f a c / c l i n - n u t r i t i o n -  

u n i t / t e a m . h t m l， 2 0 2 2 年 1 0 月 閲 覧 ）  

4 )  深 谷 文 香 ，塚 原 丘 美 ，立 花 詠 子 ，他 ：当 院 に お け る 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 症 例 の 栄 養 状 態 と 栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム 介 入 状 況 の 検

討 ― 6 年 間 調 査 ― ． 名 古 屋 栄 養 科 学 雑 誌 ． 2 0 1 8； 4： 1 7 - 2 4．  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

第 2 章  新プロトコルを実施した同種造

血幹細胞移植患者の栄養状態  
 

2.1 目 的  

造 血 幹 細 胞 移 植 は 、 原 疾 患 、 化 学 療 法 や 移 植 後 合 併 症 な ど に よ

り 低 栄 養 に 陥 り や す く 、 低 栄 養 の 患 者 で は 、 死 亡 率 が 高 い こ と が

報 告 さ れ て い る 1 - 3 ）。 移 植 前 の 栄 養 状 態 は 移 植 後 の 合 併 症 や 転 帰

に 影 響 す る た め 、移 植 前 の 栄 養 介 入 は 非 常 に 重 要 で あ る 4 ）。A S P E N

（ A m e r i c a n  S o c i e t y  f o r  P a r e n t e r a l  a n d  E n t e r a l  N u t r i t i o n） ガ イ ド ラ

イ ン 5 ）で は 、造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る す べ て の 患 者 は 低 栄 養 リ ス

ク が あ る と さ れ 、 栄 養 ケ ア プ ラ ン を 作 成 し て 栄 養 評 価 を 必 要 と す

る 患 者 を 特 定 す る た め に 、 栄 養 ス ク リ ー ニ ン グ を 受 け る こ と が 推

奨 さ れ て い る 。 大 量 化 学 療 法 や 高 度 催 吐 性 リ ス ク を 有 す る 全 身 放

射 線 照 射 を 組 み 合 わ せ た 移 植 前 処 置 で は 、 通 常 の 化 学 療 法 よ り も

強 い 有 害 事 象 が 出 現 し 、 一 時 的 に 白 血 球 が 著 し く 減 少 す る こ と に

よ り 、 感 染 症 が 起 こ り や す い 状 態 と な る 。 ま た 、 中 長 期 的 に 絶 食

に な っ た 場 合 に は 腸 粘 膜 の 萎 縮 に よ り 、 同 様 に 感 染 症 バ ク テ リ ア

ル ト ラ ン ス ロ ケ ー シ ョ ン の リ ス ク が 高 ま る 。 こ の よ う な 状 況 下 に

お い て 、 栄 養 素 消 費 量 が 増 大 す る こ と に よ り 栄 養 素 必 要 量 も 増 大

す る た め 、 相 対 的 に 供 給 量 が 不 足 す る と 栄 養 状 態 の 悪 化 を 招 く 。

こ の よ う に 、 移 植 前 後 で 低 栄 養 の リ ス ク が 増 大 す る た め 、 移 植 患

者 の 栄 養 状 態 は 極 め て 重 要 な 予 後 因 子 で あ る 6 ）。 し か し な が ら 、

造 血 幹 細 胞 移 植 に お け る 栄 養 管 理 の 重 要 性 に つ い て の 報 告 は あ

る も の の 、 造 血 幹 細 胞 移 植 に 特 異 的 な 栄 養 評 価 指 標 や 栄 養 介 入 に

関 す る 報 告 は 少 な い 。  
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移 植 前 処 置 ま で は 必 要 栄 養 量 を 充 足 し て い る こ と が 多 く 、 経 口

摂 取 は 維 持 さ れ て い る こ と が 多 い 。 し か し な が ら 、 大 量 化 学 療 法

に よ っ て 、 悪 心 ・ 嘔 吐 、 食 欲 不 振 、 口 腔 粘 膜 炎 な ど の 粘 膜 障 害 が

発 生 す る こ と が あ る 。 ま た 、 全 身 放 射 線 照 射 の 合 併 症 と し て 急 性

期 に は 、 悪 心 ・ 嘔 吐 、 頭 痛 、 遅 発 的 に 唾 液 腺 炎 に よ る 唾 液 腺 周 囲

の 痛 み や 粘 膜 障 害 な ど が 生 じ 、 晩 期 に は 唾 液 量 減 少 、 味 覚 障 害 な

ど が 発 生 す る こ と が あ る 。 こ の よ う に 、 移 植 前 処 置 は 摂 食 機 能 に

影 響 を 及 ぼ し 、 移 植 前 処 置 後 か ら 経 口 摂 取 量 が 低 下 す る 患 者 が 多

い 。 経 口 摂 取 量 が 著 明 に 低 下 す る と 、 し ば し ば 中 心 静 脈 栄 養 が 施

行 さ れ る 。 中 心 静 脈 栄 養 は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 に お い て 体 重 減

少 を 予 防 し 、 長 期 生 存 を 促 す と 報 告 さ れ て い る 7 ）。 移 植 後 合 併 症

や 感 染 症 な ど の 症 状 が 改 善 し た 後 、 病 院 食 お よ び 持 ち 込 み 食 で の

経 口 摂 取 量 が 徐 々 に 増 加 す る と 、 中 心 静 脈 栄 養 の 投 与 量 を 漸 減 し 、

糖 ・ 電 解 質 ・ ア ミ ノ 酸 液 な ど へ 移 行 す る 。 し か し な が ら 、 味 覚 異

常 （ 味 覚 減 退 、 風 味 障 害 ） が 中 長 期 的 に 遷 延 し 、 経 口 摂 取 量 の 増

加 に 難 渋 し た 症 例 も 経 験 し た 。 こ れ ま で の 栄 養 管 理 プ ロ ト コ ル に

お け る 我 々 の 報 告 で は 、 経 口 摂 取 の み で は 、 必 要 栄 養 量 を 概 ね 充

足 し て い た 移 植 前 処 置 開 始 前 ま で と 同 等 の 栄 養 摂 取 量 は 摂 取 で

き て お ら ず 、当 院 の N S T に よ る 介 入 で は 、体 重 お よ び A C、T S F の

減 少 を 認 め る こ と が 多 か っ た 8 ）。 週 1 回 の モ ニ タ リ ン グ を し て い

た も の の き め 細 や か な 調 整 は で き て お ら ず 、 経 口 摂 取 量 が 必 要 栄

養 量 程 度 に 到 達 す る 前 に 静 脈 栄 養 が 漸 減 さ れ て お り 、 十 分 に 栄 養

量 が 確 保 で き て い な か っ た 可 能 性 が あ る 。ま た 、こ れ ま で N S T に

よ る 栄 養 介 入 開 始 時 期 に つ い て は 統 一 さ れ て お ら ず 、 移 植 前 の 栄

養 管 理 に つ い て 必 要 十 分 な 介 入 が で き て い な か っ た 。 こ れ を 改 善
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す る た め に 、 移 植 決 定 時 に 介 入 を 開 始 し 、 必 要 栄 養 量 を 確 保 で き

る よ う に 、 週 1 回 の モ ニ タ リ ン グ で 詳 細 に 調 整 を 実 施 す る 新 し い

プ ロ ト コ ル で N S T 介 入 を 開 始 し た 。そ こ で 、N S T に よ る 栄 養 介 入

開 始 時 期 が 統 一 さ れ て い な か っ た 過 去 6 年 間 実 施 し て い た 旧 プ ロ

ト コ ル と 、 現 行 の 新 プ ロ ト コ ル を 比 較 し 、 そ の 効 果 を 検 討 し た 。 

 

2.2 方 法  

2.2. 1  新 プ ロ ト コ ル と 旧 プ ロ ト コ ル に お け る 栄 養 管 理 の 比

較  

当 院 で 2 0 1 2 年 1 月 か ら 2 0 1 7 年 6 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植

を 施 行 し た 成 人 6 8 名 の う ち 旧 プ ロ ト コ ル に よ り N S T が 介 入 し た

4 7 名 と 、 2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 1 月 ま で に 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植

を 施 行 し 、新 プ ロ ト コ ル（ 図 1）に よ り N S T が 介 入 し た 成 人 2 1 名

の う ち 退 院 し た 1 7 名 を 対 象 と し た 。 調 査 項 目 は 、 N S T 介 入 開 始

時 期 、栄 養 摂 取 量 、B M I、身 体 計 測 値 、血 液 検 査 値（ 総 た ん ぱ く 、

ア ル ブ ミ ン 、ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 、中 性 脂 肪 、総 コ レ ス テ ロ ー ル 、

C 反 応 性 蛋 白 、 白 血 球 数 、 ヘ モ グ ロ ビ ン 、 血 小 板 数 、 総 リ ン パ 球

数 ） と し た 。  

 

2.2. 2 統 計 解 析  

旧 プ ロ ト コ ル と 新 プ ロ ト コ ル に お け る 患 者 背 景 の う ち 、 性 別 、

原 疾 患 、 移 植 前 処 置 、移 植 の 種 類 、急 性 G V H D 発 症 数 の 比 較 に は

F i s h e r の 正 確 検 定 、 年 齢 お よ び 移 植 後 在 院 日 数 の 比 較 に は M a n n -

W h i t n e y  U 検 定 を 用 い た 。 ま た 、 旧 プ ロ ト コ ル お よ び 新 プ ロ ト コ

ル に お け る 移 植 前 と 退 院 時 の 各 デ ー タ の 比 較 に は Wi l c o x o n 符 号
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付 順 位 和 検 定 、 移 植 前 お よ び 退 院 時 の デ ー タ の 新 旧 比 較 に は

M a n n - W h i t n e y  U 検 定 を 用 い た 。 有 意 水 準 は 5 %未 満 と し 、 統 計 ソ

フ ト は R  v e r . 4 . 0 . 3 を 使 用 し た 。  

 

2.3 結 果  

2.3. 1 患 者 背 景  

旧 プ ロ ト コ ル と 新 プ ロ ト コ ル の 患 者 背 景 を 表 1 に 示 し た 。年 齢 、

性 別 、 原 疾 患 、 移 植 前 処 置 の 種 類 に お け る 差 は な か っ た 。 移 植 の

種 類 は 、 旧 プ ロ ト コ ル で は 非 血 縁 者 間 骨 髄 移 植 1 8 例 （ 3 8 . 3 %） と

臍 帯 血 移 植 2 2 例 （ 4 6 . 8 %） が そ れ ぞ れ 約 4 割 だ っ た の に 対 し 、 新

プ ロ ト コ ル で は 臍 帯 血 移 植 1 1 例（ 6 4 . 7 %）が 約 7 割 を 占 め て お り 、

有 意 に 多 か っ た （ P = 0 . 0 1 0）。 旧 プ ロ ト コ ル お よ び 新 プ ロ ト コ ル に

お け る 非 血 縁 者 間 骨 髄 移 植 の 全 例 で 、 H L A は 完 全 一 致 だ っ た 。急

性 G V H D 発 症 の 頻 度 は 、無 発 症 や 不 明 を 含 め 全 体 で 差 は な か っ た 。

ま た 、 移 植 後 の 在 院 日 数 に お い て も 、 旧 プ ロ ト コ ル 中 央 値 1 0 1 日

（ 8 4 - 1 2 0 日 ）お よ び 新 プ ロ ト コ ル 中 央 値 1 1 0 日（ 7 8 - 1 2 3 日 ）と 差

は な か っ た 。  

 

2.3. 2  N ST 介 入 開 始 時 期  

旧 プ ロ ト コ ル に お け る N S T 介 入 開 始 日 は 、1 5 日 以 上 前 4 例（ 8 %）、

8 日 ～ 1 4 日 前 1 5 例 （ 3 2 %）、 2 日 ～ 7 日 前 1 3 例 （ 2 8 %）、 移 植 前 日

6 例（ 1 3 %）、当 日 2 例（ 4 %）、翌 日 以 降 7 例（ 1 5 %）で あ っ た 。移

植 7 日 前 ～ 前 日 ま で に 介 入 を 開 始 し た 症 例 が 全 体 の 約 4 割 を 占 め

て い た 。 最 大 で 、 移 植 3 9 日 前 や 移 植 4 8 日 後 に 介 入 し た 症 例 も あ

っ た 。  
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新 プ ロ ト コ ル に お け る N S T 介 入 開 始 日 は 、全 症 例 に お い て 、同

種 造 血 幹 細 胞 移 植 前 最 終 I C 後 の 移 植 1 4 日 前 （ 1 3 – 2 0 日 前 ） か ら

N S T が 介 入 し て い た （ 図 2）。  

 

2.3. 3  栄 養 素 摂 取 量 の 推 移  

旧 プ ロ ト コ ル の 栄 養 素 摂 取 量 の 推 移 で は 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お

よ び た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 移 植 前 に 比 べ て 退 院 時 は 減 少 す る 傾 向

に あ っ た 。 こ れ に 対 し 、 新 プ ロ ト コ ル で は い ず れ も 退 院 時 に 移 植

前 の レ ベ ル を 維 持 で き て お り 、 移 植 前 お よ び 退 院 時 に お い て 、 エ

ネ ル ギ ー 3 0  k c a l / k g / d a y 以 上 、 た ん ぱ く 質 1 . 0  g / k g / d a y 以 上 を 確 保

で き て い た （ 表 2）。  

 

2.3. 4  身 体 計 測 値 お よ び 栄 養 指 標 の 推 移  

身 体 計 測 値 の 推 移 は 、 プ ロ ト コ ル に よ る 明 ら か な 差 は な く 、 い

ず れ の 場 合 も % A M C、 % T S F お よ び B M I は 移 植 前 と 比 較 し て 退 院

時 に 有 意 に 減 少 し た 。 旧 プ ロ ト コ ル の 血 清 総 た ん ぱ く 値 お よ び 血

清 ア ル ブ ミ ン 値 は 移 植 前 に 比 べ て 退 院 時 に 有 意 に 低 下 し た 。 新 プ

ロ ト コ ル に お い て も 同 様 に 有 意 に 低 下 し た 。 ト ラ ン ス サ イ レ チ ン

値 は 旧 プ ロ ト コ ル で は 退 院 時 に 基 準 値 を 下 回 っ て い た が 、 新 プ ロ

ト コ ル で は 退 院 時 に も 基 準 値 範 囲 内 で あ っ た 。 一 方 、 白 血 球 数 は

ど ち ら の プ ロ ト コ ル で も 有 意 に 増 加 し 、 血 小 板 数 は い ず れ も 有 意

に 減 少 し て い た （ 表 3）。  

 

2.3. 5  移 植 前 の 栄 養 状 態 （ 旧 プ ロ ト コ ル と の 比 較 ）  

移 植 前 の エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ び た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 、 い ず れ
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も 有 意 で な い も の の 旧 プ ロ ト コ ル と 比 べ て 新 プ ロ ト コ ル の 方 が

多 か っ た （ 表 2）。  

移 植 前 の 血 清 総 た ん ぱ く 値 は 、 旧 プ ロ ト コ ル お よ び 新 プ ロ ト コ

ル で そ れ ぞ れ 、6 . 1 g / d l（ 5 . 8 – 6 . 6 g / d l）お よ び 6 . 7 g / d l（ 6 . 5 – 7 . 1 g / d l）

と 、 新 プ ロ ト コ ル の ほ う が 有 意 に 高 か っ た （ P = 0 . 0 0 2）。 血 清 ア ル

ブ ミ ン 値 も 、 そ れ ぞ れ 3 . 8 g / d l（ 3 . 5 – 4 . 2 g / d l） お よ び 4 . 2 g / d l（ 4 . 1 –

4 . 5 g / d l） と 、 新 プ ロ ト コ ル の ほ う が 有 意 に 高 か っ た （ P = 0 . 0 0 2）。

ま た 、 総 リ ン パ 球 数 も 新 プ ロ ト コ ル の ほ う が 有 意 に 多 か っ た （ 表

3）。  

 

2.3. 6  退 院 時 の 栄 養 状 態 （ 旧 プ ロ ト コ ル と の 比 較 ）  

退 院 時 の エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 、 旧 プ ロ ト コ ル お よ び 新 プ ロ ト コ

ル で そ れ ぞ れ 、 2 4 k c a l / k g / d a y （ 1 5 – 3 1 k c a l / k g / d a y ） お よ び

3 1 k c a l / k g / d a y（ 2 4 – 4 2 k c a l / k g / d a y）と 、新 プ ロ ト コ ル が 有 意 に 多 か

っ た （ P = 0 . 0 2 4）。 ま た 、 た ん ぱ く 質 摂 取 量 に お い て も 、 そ れ ぞ れ

0 . 8 g / k g / d a y（ 0 . 5 – 1 . 1 g / k g / d a y）お よ び 1 . 1 g / k g / d a y（ 0 . 7 – 1 . 5 g / k g / d a y）

と 、 新 プ ロ ト コ ル が 有 意 に 多 か っ た （ P = 0 . 0 4 3）（ 表 2）。  

退 院 時 の 血 清 総 た ん ぱ く 値 、 血 清 ア ル ブ ミ ン 値 お よ び ト ラ ン ス

サ イ レ チ ン 値 は い ず れ も 有 意 で は な い も の の 新 プ ロ ト コ ル の 方

が 高 く 維 持 さ れ て い た （ 表 3）。  

 

2.4 考 察  

新 プ ロ ト コ ル は 旧 プ ロ ト コ ル に 比 べ て 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ

び た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 、 移 植 前 で 有 意 で な い も の の 多 く 、 退 院 時

に は 有 意 に 多 か っ た 。 ま た 、 血 清 総 た ん ぱ く 値 お よ び ア ル ブ ミ ン
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値 は 、 移 植 前 で 新 プ ロ ト コ ル の ほ う が 有 意 に 高 く 、 退 院 時 で 有 意

で は な い も の の 新 プ ロ ト コ ル で は 高 く 維 持 さ れ て い た 。 ト ラ ン ス

サ イ レ チ ン 値 は 有 意 で は な い も の の 高 く 維 持 さ れ て い た 。  

今 回 、 新 プ ロ ト コ ル を 実 施 し た 患 者 で グ レ ー ド Ⅱ ～ Ⅳ の 急 性

G V H D の 発 症 率 が 高 か っ た 。 対 象 者 に 実 施 し た 移 植 の 種 類 は 新 プ

ロ ト コ ル と 旧 プ ロ ト コ ル の 間 に 有 意 差 を 認 め 、 新 プ ロ ト コ ル で 同

種 末 梢 血 幹 細 胞 移 植 を 実 施 し た 患 者 が 多 く 、急 性 G V H D の 重 症 度

が 高 く な っ た 可 能 性 が あ る 。し か し な が ら 、急 性 G V H D の 発 症 頻

度 は 新 プ ロ ト コ ル と 旧 プ ロ ト コ ル で 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た

こ と か ら 、 必 ず し も 今 回 の 結 果 に 影 響 し て い る わ け で は な い と 考

え る 。 移 植 前 の 栄 養 状 態 が 移 植 の 治 療 成 績 に 関 係 す る 可 能 性 が あ

り 、 移 植 前 の よ り 早 期 に 栄 養 管 理 を 始 め る 必 要 が あ る と 考 え ら れ

て い る 9 ）。 日 本 の 静 脈 経 腸 栄 養 ガ イ ド ラ イ ン 1 0 ） に よ る と 、 造 血

幹 細 胞 移 植 に お け る 栄 養 管 理 に つ い て 、 造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る

す べ て の 患 者 は 栄 養 学 的 な リ ス ク を 有 し て い る た め 、 栄 養 管 理 は

絶 対 に 必 要 で あ り 、 治 療 開 始 前 に 栄 養 障 害 が な く て も 早 期 に 栄 養

療 法 を 開 始 す る こ と が 推 奨 さ れ て い る 。 ま た 、 が ん 患 者 の 栄 養 に

お け る E S P E N ガ イ ド ラ イ ン 1 1 ） に お い て も 、移 植 前 処 置 の 大 量 化

学 療 法 中 お よ び 造 血 幹 細 胞 移 植 後 は 、 身 体 活 動 を 維 持 し 、 十 分 な

栄 養 摂 取 を 確 保 す る こ と が 推 奨 さ れ て お り 、 移 植 前 の 栄 養 管 理 は

極 め て 重 要 で あ る 。 さ ら に 、 移 植 前 の 低 栄 養 状 態 が 移 植 幹 細 胞 の

生 着 ま で の 時 間 と 関 連 す る こ と が 報 告 さ れ て い る 1 2 ）。本 研 究 の 新

プ ロ ト コ ル で は 、 栄 養 素 摂 取 量 を 維 持 し た 状 態 で 退 院 で き た 。 こ

れ は 、 移 植 決 定 時 点 か ら 早 期 に 介 入 し 、 入 院 中 も き め 細 か く フ ォ

ロ ー す る こ と に よ り 、 患 者 自 身 の 栄 養 摂 取 に 対 す る 意 識 が 高 ま っ
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て い た と 考 え ら れ た 。さ ら に 、患 者 に 現 状 の 経 口 摂 取 量 を 伝 え て 、

食 事 摂 取 の 励 行 お よ び 栄 養 補 助 食 品 を 使 用 す る 必 要 性 を 説 明 し

た こ と も 、 経 口 摂 取 量 を 維 持 で き た 要 因 の ひ と つ で あ る と 推 察 で

き る 。 こ の よ う に 、 N S T が 早 期 か ら 長 期 に 関 わ る こ と で 経 口 摂 取

の 必 要 性 に 対 す る 患 者 の 意 識 の 向 上 が 期 待 さ れ る 。  

治 療 後 に 低 栄 養 状 態 に 陥 る と 、 そ の 後 こ の 状 態 が 遷 延 し や す く 、

5 0％ 以 上 の 患 者 が 移 植 1 年 後 も 治 療 前 の 体 重 に 戻 ら な か っ た こ と

が 報 告 さ れ て お り 1 3 ）、移 植 前 は 栄 養 状 態 良 好 で あ っ て も 移 植 後 に

栄 養 不 良 に 陥 る リ ス ク が 高 い 。 適 切 な 栄 養 ス ク リ ー ニ ン グ ・ ア セ

ス メ ン ト を 行 う こ と に よ っ て 、 低 栄 養 へ の リ ス ク を 最 小 限 に し 、

早 期 か ら 栄 養 管 理 を 行 う こ と が 重 要 で あ る 。 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者

に 対 し て の 栄 養 療 法 は 、 単 に 栄 養 を 充 足 す る だ け で な く 、 移 植 前

処 置 か ら 合 併 症 予 防 ま で 、 欠 か せ な い 一 つ の 支 持 療 法 1 4 ） と し て

施 行 す る 必 要 が あ る と 考 え ら れ て い る 。  

造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 患 者 の エ ネ ル ギ ー 必 要 量 は 増 加 し 1 5 ）、た ん

ぱ く 質 必 要 量 は ス テ ロ イ ド の 影 響 も 加 味 し て 増 加 す る と 考 え ら

れ て い る 。 移 植 後 の 晩 期 合 併 症 の 中 に 、 脂 質 代 謝 異 常 症 と 糖 尿 病

が あ る 。 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 は 高 い 確 率 で 晩 期 合 併 症 を 発 症 し 、

特 に 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 後 で 晩 期 合 併 症 の 頻 度 が 高 い と 報 告 さ

れ て い る 1 6 ）。こ の こ と か ら 、長 期 に わ た り 定 期 的 に 血 液 検 査 を 行

い 、 適 切 な 治 療 と と も に 栄 養 食 事 指 導 を 実 施 す る こ と が 重 要 で あ

る 。 新 プ ロ ト コ ル で は 、 入 院 中 だ け で な く 退 院 後 の 長 期 に 亘 る フ

ォ ロ ー に よ っ て 、 晩 期 合 併 症 の 早 期 発 見 が 期 待 で き る 。 ま た 、 退

院 時 の 血 清 総 た ん ぱ く 値 お よ び 血 清 ア ル ブ ミ ン 値 は 、 造 血 幹 細 胞

移 植 後 の 生 存 期 間 と 正 の 相 関 を 示 し た と 報 告 さ れ て い る 1 7 ）。本 研
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究 の 新 プ ロ ト コ ル の よ う に 、 退 院 時 の 栄 養 状 態 を 良 好 に 維 持 す る

こ と で 、 そ の 後 の 生 存 期 間 の 延 長 に も 寄 与 で き る 可 能 性 が 示 唆 さ

れ た 。 今 後 、 退 院 後 の 長 期 の 経 過 観 察 と 栄 養 ケ ア を 継 続 し て い く

必 要 が あ る 。  

本 研 究 で は 、 ま ず 移 植 前 と 退 院 時 の 評 価 に と ど ま っ て い る が 、

新 プ ロ ト コ ル の 評 価 に は 、 退 院 後 の 長 期 予 後 も 評 価 し た 総 合 的 な

分 析 が 必 要 で あ る 。 ま た 、 本 研 究 で 比 較 し た 旧 プ ロ ト コ ル と 新 プ

ロ ト コ ル は 患 者 数 に 差 が あ る 。 新 プ ロ ト コ ル で さ ら に 3 0 症 例 程

度 積 み 重 ね 、 旧 プ ロ ト コ ル と 症 例 数 を 揃 え る こ と で 、 今 回 の 解 析

結 果 と 異 な る 結 果 が 得 ら れ る 可 能 性 も あ る 。 し か し な が ら 、 当 院

の 年 間 同 種 移 植 症 例 数 は 1 0 症 例 程 度 で あ り 、 新 プ ロ ト コ ル の 患

者 数 を 旧 プ ロ ト コ ル の 患 者 数 ま で 増 や す た め に は 数 年 必 要 で あ

る と 予 想 さ れ る 。そ の 場 合 、旧 プ ロ ト コ ル か ら 1 0 年 程 度 経 過 す る

こ と に な り 、 移 植 療 法 の 進 歩 に よ る 移 植 成 績 の 向 上 1 8 ） な ど 他 の

影 響 を 受 け る こ と が 考 え ら れ る た め 、 現 時 点 で ま ず 評 価 を 行 っ た 。

今 後 、 患 者 数 が 増 し た 段 階 で も 同 様 の 検 討 を 行 う 必 要 が あ る 。 さ

ら に 、旧 プ ロ ト コ ル の 対 象 は 医 師 よ り N S T 介 入 依 頼 が あ っ た 患 者

の み で あ り 、 こ れ も 移 植 後 の 状 態 に 影 響 し た 可 能 性 も あ る 。 こ れ

ら の 評 価 を 正 確 に 行 う た め に も 、 今 後 の 新 プ ロ ト コ ル の 効 果 検 証

を 継 続 す る 必 要 が あ る 。  

本 研 究 の 新 プ ロ ト コ ル に お け る N S T 介 入 に よ っ て 、必 要 な 栄 養

素 摂 取 量 を 維 持 し た 状 態 で 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 を 実 施 す る こ と

が で き た 。 こ の こ と は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 成 績 を 向 上 さ せ 、 合

併 症 を 防 ぐ こ と に つ な が る 可 能 性 が 高 い 。 当 院 の 新 プ ロ ト コ ル の

よ う な 早 期 介 入 と 長 期 フ ォ ロ ー ア ッ プ を 1 つ の 栄 養 管 理 モ デ ル と



29 
 

し て 確 立 で き る よ う に 検 証 を 続 け る 必 要 が あ る 。 こ の モ デ ル が 他

施 設 で も 実 施 さ れ 、 わ が 国 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 成 績 が 向 上 す る

こ と が 期 待 さ れ る 。  

 

2.5 結 論  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 決 定 時 か ら の N S T 早 期 介 入 に よ っ て 、移 植

前 か ら 退 院 時 ま で 適 切 な エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 お よ び た ん ぱ く 質 摂

取 量 を 維 持 で き た 。  

 

2.6 利 益 相 反  

本 研 究 に お い て 利 益 相 反 に 該 当 す る 事 項 は な い 。  
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表 ・ 図  

 
表 1  患 者 背 景  
 

 

P

年齢（歳）中央値（IQR） 0.053

男性（人） 28 59.6% 8 47.1% 0.406

原疾患（人）

　　急性骨髄性白血病 23 48.9% 5 29.4%

　　急性リンパ性白血病 8 17.0% 4 23.5%

　　骨髄異形成症候群 5 10.6% 2 11.8%

　　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫 3 6.4% 0 0.0%

　　慢性骨髄性白血病 2 4.3% 4 23.5%

　　再生不良性貧血 1 2.1% 0 0.0%

　　骨髄肉腫 1 2.1% 0 0.0%

　　慢性骨髄単球性白血病 1 2.1% 0 0.0%

　　濾胞性リンパ腫 1 2.1% 0 0.0%

　　末梢性T細胞性リンパ腫 1 2.1% 0 0.0%

　　Hodgkinリンパ腫 0 0.0% 2 11.8%

　　非Hodgkinリンパ腫 1 2.1% 0 0.0%

前処置（人）

　　骨髄破壊的 36 76.6% 13 76.5%

　　強度減弱 11 23.4% 4 23.5%

移植種類（人）

　　血縁者間骨髄移植 7 14.9% 2 11.8%

　　非血縁者間骨髄移植 18 38.3% 1 5.9%

　　血縁者間末梢血幹細胞移植 0 0.0% 2 11.8%

　　非血縁者間末梢血幹細胞移植 0 0.0% 1 5.9%

　　臍帯血移植 22 46.8% 11 64.7%

急性GVHD発症数（人）（％）

　　グレードⅠ 5 10.6% 3 17.6%

　　グレードⅡ 15 31.9% 3 17.6%

　　グレードⅢ 3 6.4% 3 17.6%

　　グレードⅣ 1 2.1% 2 11.8%

　　無発症 17 36.2% 6 35.3%

　　不明 6 12.8% 0 0.0%

移植後在院日数（日）中央値（IQR） 0.726

Fisherの正確検定　Mann-whiteny U検定　データは中央値（IQR:四分位範囲）またはn、%

GVHD：graft versus host disease（移植片対宿主病）

旧プロトコル（n=47） 新プロトコル（n=17)

46（34-50）

110（78-123）101（84-120）

50（42-59）

0.287

0.153

0.010

0.992
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表 2  栄 養 素 摂 取 量 の 推 移  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

移植前 退院時 P
1) 移植前 退院時 P

2)
P
3)

P
4)

旧,移植前vs退院時 新,移植前vs退院時 移植前,旧vs新 退院時,旧vs新

　エネルギー(kcal/kg体重/day) 27（20-34） 24（15-31） 0.182 31 (25-37） 31（24-42） 0.927 0.200 0.024

　たんぱく質(g/kg体重/day) 0.9 (0.6-1.2) 0.8 (0.5-1.1) 0.334 1.1（0.9-1.3） 1.1（0.7-1.5） 1.000 0.200 0.043

データは中央値（四分位範囲）　

1)旧プロトコルにおける移植前と退院時との比較, Wilcoxon符号付順位和検定

2)新プロトコルにおける移植前と退院時との比較, Wilcoxon符号付順位和検定

3)旧プロトコルと新プロトコルにおける移植前の比較, Mann-whiteny U検定　

4)旧プロトコルと新プロトコルにおける退院時の比較, Mann-whiteny U検定　

旧プロトコル（n=47） 新プロトコル（n=17)
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表 3  身 体 計 測 値 お よ び 栄 養 指 標 の 推 移  
 

 

移植前 退院時 P
1) 移植前 退院時 P

2)
P
3)

P
4)

旧,移植前vs退院時 新,移植前vs退院時 移植前,旧vs新 退院時,旧vs新

身体計測値

　TSF(mm) 13.2 (10.0-18.2) 11.5 (8.5-15.0) 0.007  15.0 (10.0-17.0) 10.0 (7.0-15.0) 0.001 0.933 0.473

　%TSF 108.0 (73.8-129.7) 89.5 (69.7-116.3) 0.005  117.0 (83.0-146.0) 81.0 (62.0-120.0) 0.001 0.600 0.555

　AMC(cm) 21.6 (19.8-23.7) 20.8 (18.9-22.3) <0.001 21.4 (19.4-24.3) 20.9 (19.0-22.5) 0.012 0.990 0.737

　%AMC 96.6 (90.5-101.7) 89.7 (85.9-96.0) <0.001 96.0 (94.0-103.0) 94.0(87.0-99.0) 0.013 0.578 0.318

　BMI(kg/m
2
) 21.2 (19.1-24.3) 19.6 (17.6-21.2) <0.001 21.0 (18.1-22.3) 19.2(17.2-21.2) <0.001 0.413 0.643

血液検査値

　総たんぱく(g/dl) 6.1 (5.8-6.6) 5.6 (5.1-6.3) 0.002 6.7 (6.5-7.1) 6.0 (5.5-6.3) <0.001 0.002 0.164

　アルブミン(g/dl) 3.8 (3.5-4.2) 3.5 (3.1-4.1) 0.004 4.2 (4.1-4.5) 3.8 (3.7-4.2) 0.001 0.002 0.098

　トランスサイレチン(mg/dl) 28.0 (23.1-32.0) 21.8 (16.3-24.3) 0.578 24.0 (23.0-31.0) 28.0 (22.0-33.0) 0.459 0.592 0.101

　中性脂肪(mg/dl) 177 (124-244) 193 (128-230) 0.423 144 (109-231) 229 (169-326) 0.004 0.534 0.091

　総コレステロール(mg/dl) 185 (144-216) 183 (156-203) 0.505 198 (160-219) 185 (171-222) 0.756 0.820 0.669

　C反応性蛋白(mg/dl) 0.20 (0.10-0.50) 0.20 (0.10-0.50) 0.683 0.16 (0.03-0.27) 0.09 (0.04-0.33) 0.548 0.285 0.108

　白血球数(/µl) 2680 (1280-4320) 4020 (2505-5525) 0.023 2510 (1910-3490) 5610 (3920-8230) 0.004 0.998 0.054

　ヘモグロビン(g/dl) 10.2 (9.1-11.4) 10.1 (8.8-10.9) 0.257 10.5 (9.2-11.1) 9.7 (8.9-10.6) 0.211 0.860 0.865

　血小板(10
4
/µl) 10.6 (6.3-16.0) 7.4 (3.9-13.1) 0.024 20.0 (13.0-29.0) 12.0 (8.0-16.0) 0.034 0.007 0.029

　総リンパ球数(/µl) 493 (86-989) 790 (400-1371) 0.034 720 (627-1071) 1010 (678-1299) 0.431 0.039 0.435

データは中央値（四分位範囲）　

1)旧プロトコルにおける移植前と退院時との比較, Wilcoxon符号付順位和検定

2)新プロトコルにおける移植前と退院時との比較, Wilcoxon符号付順位和検定

3)旧プロトコルと新プロトコルにおける移植前の比較, Mann-whiteny U検定　

4)旧プロトコルと新プロトコルにおける退院時の比較, Mann-whiteny U検定　

TSF：triceps skinfold（上腕三頭筋皮下脂肪厚）

AMC：arm muscle circumference（上腕筋周囲長）

BMI：body mass index（体格指数）

%はJARD2001の各性別および年齢階級別の中央値と比較した値

旧プロトコル（n=47） 新プロトコル（n=17)
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図 1  同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 新 し い N S T 栄 養 管 理 プ ロ ト コ

ル  

 

旧 プ ロ ト コ ル は 、 栄 養 管 理 の 目 的 と 介 入 内 容 は 新 プ ロ ト コ ル と 同 様 で あ る

が 、 医 師 の 依 頼 が あ っ た 時 点 か ら 介 入 を 開 始 す る 。 退 院 後 の フ ォ ロ ー ア ッ

プ は 計 画 し て い な い 。  
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図 2  旧 ・ 新 プ ロ ト コ ル の N S T 介 入 開 始 時 期  
 

N S T 開 始 日 ： 旧 プ ロ ト コ ル で は N S T 介 入 依 頼 日 、 新 プ ロ ト コ ル で は 移 植 実

施 が 本 決 定 時  
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第 3 章  同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の

EORTC QLQ-C30 を用いた QOL の評価  

 

3.1 目 的  

近 年 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 長 期 生 存 者 が 増 加 し 、 長 期 的 な

合 併 症 や Q O L も 問 題 と さ れ る よ う に な っ た 。 移 植 後 の Q O L に つ

い て の 詳 細 な 解 析 が 行 わ れ る よ う に な り 、Q O L で 補 正 し た 生 存 率

（ q u a l i t y - a d j u s t e d  l i f e  y e a r s： Q A LY） な ど が 解 析 に 用 い ら れ て い

る 1 ）。そ し て 、健 康 関 連 Q O L（ h e a l t h - r e l a t e d  q u a l i t y  o f  l i f e：H R Q O L）

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 ）。

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 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 、 Q O L 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 、

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 後 に Q O L が 一 時 的 に 低 下 す る こ と が 報 告 さ

れ て い る が 4 ）、 そ の 後 は ほ と ん ど が 移 植 前 の レ ベ ル ま で 改 善 し た

と 報 告 さ れ て い る 5 ）。  

栄 養 摂 取 量 の 低 下 お よ び 体 重 減 少 が 、患 者 の Q O L に 及 ぼ す 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 の 維 持 が Q O L に と っ て 重 要 で あ る 6 ）。我 々 の 研

究 で は 、造 血 幹 細 胞 移 植 に お い て N S T に よ る 移 植 決 定 時 か ら の 早

期 栄 養 介 入 に よ り 、 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 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 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 可 能 性 が あ る 。移 植 患 者 の 栄 養 状 態 と と も に Q O L を
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把 握 す る こ と は 、 N S T 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 、同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L を 評 価 す る た

め の 基 礎 資 料 は 極 め て 少 な く 、移 植 後 の 患 者 の Q O L の 変 化 を 詳 細

に 検 討 す る 必 要 が あ る 。 そ こ で 、 研 究 3 に 繋 げ る た め に 当 院 の 同

種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L の 推 移 を 解 析 し 、 今 後 の N S T 介 入

の あ り 方 を 検 討 し た 。  

 

3.2 方 法  

3.2. 1 対 象 患 者  

当 院 に お い て 、 2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 7 月 ま で に 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 を 施 行 し た 成 人 2 6 名 の う ち 、 移 植 後 6 0 日 以 内 に 死 亡 退

院 、 あ る い は 移 植 後 6 0 日 前 後 1 週 間 以 内 に 退 院 し た 症 例 を 除 い

た 2 1 名 を 対 象 と し た 。  

 

3.2. 2  Q OL の 調 査  

Q O L  質 問 票 は 、 が ん 患 者 用 の 日 本 語 版 Q O L 尺 度 と し て 代 表 的

な E O RT C  Q L Q - C 3 0（ バ ー ジ ョ ン 3 . 0） 7 ） 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 3 0 問 を 自 記 式 で 回 答 さ せ た 。 Q O L の

ス コ ア 化 は 、 E O RT C の s c o r i n g  m a n u a l 8 ） に 従 っ た 。 健 康 度 と 機 能

ス ケ ー ル は 、 標 準 化 ス コ ア が 高 い 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 い 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 。
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E O RT C  Q L Q - C 3 0 を 使 用 す る に あ た り 、 事 前 に E O RT C 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 。  

 

3.2. 3  統 計 解 析  

Q O L ス コ ア に つ い て 以 下 の 評 価 を 行 っ た 。移 植 前 、移 植 後 3 0 日

お よ び 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア に つ い て 、 F r i e d m a n 検 定（ P o s t -

h o c 検 定： B o n f e r r o n i 法 ）を 用 い て 比 較 し た 。ま た 、同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 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 g r a f t - v e r s u s - h o s t  d i s e a s e（ G V H D）発 症 の 有 無

に つ い て も M a n n - W h i t n e y  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 、E Z R  1 0 ）バ ー ジ ョ ン 1 . 5 を 用 い た 。

さ ら に 、 E O RT C  Q L Q - C 3 0 を 用 い て Q O L の 評 価 を 行 っ て い る 先 行

研 究 2 , 1 1 - 1 3 ） と 比 較 し た 。  

 

3.3 結 果  

3.3. 1 患 者 背 景  

年 齢 は 、中 央 値 4 6 歳（ 3 2 – 5 0 歳 ）で あ っ た 。性 別 は 男 性 1 0 名 、

女 性 1 1 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 ）、 H o d g k i n

リ ン パ 腫（ 2 例 ）で あ っ た 。移 植 の 前 処 置 は 、骨 髄 破 壊 的（ 1 6 例 ）、

強 度 減 弱 （ 5 例 ） で あ っ た 。 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 種 類 は 、 血 縁
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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 （ 1 4 例 ） で あ っ た 。

G V H D 発 症 数 は 、 グ レ ー ド Ⅰ ～ Ⅳ （ 1 1 例 ）、 無 発 症 （ 1 0 例 ） で あ

っ た 。ま た 、移 植 後 の 在 院 日 数 の 中 央 値 は 9 7 日（ 7 8 - 1 2 3 日 ）で あ

っ た （ 表 1）。  

 

3.3. 2 移 植 前 、移 植 後 3 0 日 、移 植 後 60 日 に お け る QOL ス コ

ア の 比 較  

健 康 度 の ス コ ア は 、 移 植 前 に 比 較 し て 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植

後 6 0 日 に 有 意 に 低 値 で あ っ た が 、 移 植 後 3 0 日 か ら 移 植 後 6 0 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 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 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 3 0 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 3 0 日 お

よ び 移 植 後 6 0 日 に 有 意 に 高 値 で あ り 、 Q O L は 悪 化 し て い た 。「 不

眠 」 の ス コ ア は 3 0 日 後 に 悪 化 し て い た が 、 6 0 日 後 に 改 善 が み ら

れ た （ 表 2）。  

 

3.3. 3 臍 帯 血 移 植 と 他 移 植 に お け る Q OL 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 6 0 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

3 0 日 に 臍 帯 血 移 植 群 で 有 意 に 高 値 だ っ た が 、 移 植 後 6 0 日 で は 有
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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）。  

 

3.3. 4 G VHD 発 症 の 有 無 に お け る Q OL 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 6 0 日 に G V H D

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）。  

 

3.3. 5 先 行 研 究 と 本 研 究 に お け る QOL ス コ ア の 比 較  

E O RT C  Q L Q - C 3 0 を 用 い て Q O L の 評 価 を 行 っ て い る 海 外 の 造 血

幹 細 胞 移 植 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 Q O L ス コ ア は 、 移 植 前 は 本 研 究 の 方 が 概 ね 良 好

で 、 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 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 で は 、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 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L ス コ ア が

良 好 だ っ た に も か か わ ら ず 、 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 日 （ 治

療 中 、 治 療 後 ） で は 、 他 の 癌 種 よ り も 本 研 究 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移

植 患 者 の 方 が 不 良 で あ っ た （ 表 5 – b）。  

 

3.4 考 察  

本 研 究 は 、同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 移 植 前 と 移 植 後 の Q O L の

推 移 を 解 析 し 、 さ ら に 先 行 研 究 の Q O L 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 3 0 日 お よ び 移 植 後

6 0 日 に 有 意 に 低 下 し 、移 植 後 6 0 日 に 有 意 に 改 善 し て い た も の の 、
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機 能 ス ケ ー ル お よ び 症 状 ス ケ ー ル で は 、移 植 後 全 体 的 に Q O L 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 3 0

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 3 0 日 に 低 下 し 、 移 植 後

6 0 日 で 移 植 前 の レ ベ ル に 改 善 す る こ と は な か っ た 。  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 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 少

な く 、 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 1 4 ）。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 と

報 告 さ れ て い る 1 5 - 1 7 ）。入 院 期 間 が 長 く な り 、Q O L 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 Q O L

に 大 き く 影 響 す る 1 7 , 1 8 ） と も 報 告 さ れ て い る 。 ま た 、 一 般 的 に は

Q O L は 造 血 幹 細 胞 移 植 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 H R Q O L の レ ベ ル に

復 し 、 さ ら に 向 上 す る 可 能 性 が あ る と 報 告 さ れ て い る 2 ）。 し た が

っ て 、 Q O L 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 Q O L ス コ ア は 先
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行 研 究 と 比 べ る と 高 か っ た が 、こ れ は 本 院 の N S T 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 6 0

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 3 0 日 の「 食 欲 不 振 」の ス コ ア が 有 意 に 高 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 。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 、 H L A 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 G V H D 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 Q O L 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 を 認 め 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 Q O L の 詳 細 な 報

告 が な い た め 、 今 後 も 検 討 が 必 要 で あ る 。  

ま た 、 G V H D 発 症 の 有 無 で も 、 明 ら か な 差 は 無 か っ た 。 一 般 的

に 、 G V H D は 移 植 後 約 6～ 3 0 日 頃 に お こ る 急 性 G V H D と 移 植 後 3

か 月 以 降 に 発 症 す る 慢 性 G V H D に 分 け ら れ る 。ま た 、移 植 後 3 0 日

頃 か ら 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 G V H D 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 G V H D の
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発 症 に よ っ て Q O L の 違 い が 予 想 さ れ る が 、 今 回 、 2 1 症 例 と 症 例

数 が 少 な い た め 、 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 Q O L ス コ ア は 概 ね 良 好 だ っ た 。他 国

の 結 果 と 比 較 し た 研 究 1 9 , 2 0 ） も 報 告 さ れ て い る が 、 F a y e r s 2 1 ） 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 。E O RT C は 、主 な が ん 部 位 に 応 じ て Q L Q -

C 3 0 の 各 ス ケ ー ル の 基 準 値 が 設 け ら れ て い る 2 2 ）。し か し 、大 量 化

学 療 法 お よ び 造 血 幹 細 胞 移 植 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 Q O L ス コ ア 比 較 で は 、

移 植 前 処 置 に よ る 侵 襲 が 大 き く 、 他 の 癌 種 に 対 す る 化 学 療 法 ・ 放

射 線 療 法 と 移 植 療 法 と で は 治 療 法 が 大 き く 異 な る た め 、 単 純 に は

比 較 で き な い が 、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 同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 患 者 の Q O L ス コ ア の 方 が 良 好 だ っ た に も か か わ ら ず 、移 植

後 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 日 （ 治 療 中 や 治 療 後 ） で は 、 本 研 究 の 同

種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 方 が 他 の 癌 種 よ り も 低 下 し て い た 。  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 は 、そ の 他 の 癌 治 療 と 比 較 し て Q O L を 低 下

さ せ る 多 く の 要 因 が 存 在 す る 。 当 院 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 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 G V H D、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 Q O L ス コ ア を 低 下 さ せ て い る と 考 え ら れ た 。  
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し か し 、Q O L 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 ）。 O s o b a ら 2 3 ） は 、 約 1 0～ 1 5 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 2 0 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 G V H D

の 症 状 は 、 急 性 G V H D 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 G V H D 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

G V H D な ど の 長 期 的 な 副 作 用 に 悩 ま さ れ 、 移 植 前 の H R Q O L 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 2 4 ）。本

研 究 は 、 症 例 数 が 少 な く 移 植 後 6 0 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（ LT F U）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 Q O L に つ い て 検 討 し た 。 移 植 前 の Q O L

は 良 好 だ っ た が 、 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 日 は 他 の 癌 種 と 比

べ る と Q O L が 低 下 し て い た 。よ っ て 、移 植 後 の フ ォ ロ ー が 特 に 重

要 で あ る と 考 え ら れ 、 Q O L ス コ ア を モ ニ タ リ ン グ し 、そ の ケ ア を
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N S T の 介 入 内 容 に 取 り 入 れ る 必 要 が あ る 。  

 

3.5 結 論  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の Q O L 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 、N S T

を 含 め た 長 期 的 な サ ポ ー ト が 必 要 で あ る 。  

 

3.6 利 益 相 反  

本 研 究 に お い て 利 益 相 反 に 該 当 す る 事 項 は な い 。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

参 考 文 献  

1 )  神 田 善 伸：造 血 幹 細 胞 移 植 診 療 実 践 マ ニ ュ ア ル ．東 京：南 江 堂 ，

2 0 1 5： 1 0 8 - 9 , 1 7 6．  

2 )  G r u l k e  N ,  A l b a n i  C ,  B a i l e r  H .  Q u a l i t y  o f  l i f e  i n  p a t i e n t s  b e f o r e  

a n d  a f t e r  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  m e a s u r e d  w i t h  

t h e  E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  

( E O RT C )  Q u a l i t y  o f  L i f e  C o r e  Q u e s t i o n n a i r e  Q L Q - C 3 0 .  B o n e  

M a r r o w  T r a n s p l a n t a t i o n .  2 0 1 2 ;  4 7 : 4 7 3 – 8 2 .  

3 )  B o ş n a k  G ü ç l ü  M ,  B a r ğ ı  G ,  S u c a k  G T.  I m p a i r m e n t s  i n  d y s p n e a ,  

e x e r c i s e  c a p a c i t y,  p h y s i c a l  a c t i v i t y  a n d  q u a l i t y  o f  l i f e  o f  

a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  s u r v i v o r s  

c o m p a r e d  w i t h  h e a l t h y  i n d i v i d u a l s :  a  c r o s s  s e c t i o n a l  s t u d y.  

P h y s i o t h e r  T h e o r y  P r a c t .  2 0 1 9 ;  8 : 1 - 1 2 .  

4 )  M c Q u e l l o n  R P,  R u s s e l l  G B ,  R a m b o  T D ,  e t  a l .  Q u a l i t y  o f  l i f e  a n d  

p s y c h o l o g i c a l  d i s t r e s s  o f  b o n e  m a r r o w  t r a n s p l a n t  r e c i p i e n t s :  t h e  

' t i m e  t r a j e c t o r y '  t o  r e c o v e r y  o v e r  t h e  f i r s t  y e a r .  B o n e  M a r r o w  

T r a n s p l a n t .  1 9 9 8 ;  2 1 : 4 7 7 - 8 6 .  

5 )  P i d a l a  J ,  A n a s e t t i  C ,  J i m  H .  Q u a l i t y  o f  l i f e  a f t e r  a l l o g e n e i c  

h e m a t o p o i e t i c  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n .  B l o o d .  2 0 0 9 ;  1 1 4 : 7 - 1 9 .  

6 )  R a v a s c o  P,  M o n t e i r o - G r i l l o  I ,  Vi d a l  P M .  C a n c e r :  d i s e a s e  a n d  

n u t r i t i o n  a r e  k e y  d e t e r m i n a n t s  o f  p a t i e n t s '  q u a l i t y  o f  l i f e .  S u p p o r t  

C a r e  C a n c e r .  2 0 0 4 ;  1 2 : 2 4 6 - 5 2 .  

7 )  A a r o n s o n  N K ,  A h m e d z a i  S ,  B e r g m a n  B ,  e t  a l .  T h e  E u r o p e a n  

O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  Q L Q - C 3 0 :  a  

q u a l i t y - o f - l i f e  i n s t r u m e n t  f o r  u s e  i n  i n t e r n a t i o n a l  c l i n i c a l  t r i a l s  



49 
 

i n  o n c o l o g y.  J  N a t l  C a n c e r  I n s t .  1 9 9 3 ;  8 5 : 3 6 5 - 7 6 .  

8 )  F a y e r s  P M ,  A a r o n s o n  N K ,  B j o r d a l  K ,  e t  a l .  E O RT C  Q L Q - C 3 0  

S c o r i n g  M a n u a l ,  3 r d  e d .  E O RT C  Q u a l i t y  o f  L i f e  G r o u p ,  B r u s s e l s ,  

2 0 0 1 .  

9 )  S h i m o z u m a  K ,  K a t s u m a t a  N ,  O h a s h i  Y,  e t  a l .  I m p a c t  o f  s u r g i c a l  

a d j u v a n t  c h e m o t h e r a p y  o n  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  o f  p a t i e n t s  w i t h  

b r e a s t  c a n c e r  ( B C )  f o r  t h e  s e c o n d  y e a r  o f  t r e a t m e n t - A p h a s e  I I I  

r a n d o m i z e d  t r i a l  c o m p a r i n g  U F T  ( U r a c i l / Te g a f u r )  w i t h  C M F  i n  

h i g h r i s k  n o d e - n e g a t i v e  p a t i e n t s  ( N S A S - B C  0 1 ) .  A S C O  P r o c .  2 0 0 1 ;  

2 0 : 4 0 1 a .  

1 0 )  K a n d a  Y.  I n v e s t i g a t i o n  o f  t h e  f r e e l y  a v a i l a b l e  e a s y - t o - u s e  

s o f t w a r e  “ E Z R ” f o r  m e d i c a l  s t a t i s t i c s .  B o n e  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  

2 0 1 3 ;  4 8 : 4 5 2 - 8 .  

1 1 )  K a w a g u c h i  T,  I w a s e  S ,  K o i n u m a  M ,  e t  a l .  D e t e r m i n a n t s  A f f e c t i n g  

Q u a l i t y  o f  L i f e :  I m p l i c a t i o n s  f o r  P h a r m a c i s t  C o u n s e l i n g  f o r  

P a t i e n t s  w i t h  B r e a s t  C a n c e r  i n  J a p a n .  B i o l  P h a r m  B u l l .  2 0 1 2 ;  

3 5 : 5 9 - 6 4 .  

1 2 )  西 山 理 ，谷 口 博 之 ，近 藤 康 博 ，他 ： 化 学 療 法 を 施 行 し た Ⅳ 期 非

小 細 胞 肺 癌 に お け る  Q u a l i t y  o f  L i f e．日 本 呼 吸 器 学 会 誌 ．2 0 0 6；

4 4： 3 6 8 - 7 3．  

1 3 )  角 田 明 良 ，松 井 伸 朗 ，渡 辺 誠 ，他 ： 大 腸 癌 患 者 術 後 早 期 に お け

る Q O L の 予 測 ． 日 本 外 科 系 連 合 誌 ． 2 0 0 9； 3 4： 9 - 1 6．  

1 4 )  E l - J a w a h r i  A R ,  T r a e g e r  L N ,  K u z m u k  K ,  e t  a l .  Q u a l i t y  o f  l i f e  a n d  

m o o d  o f  p a t i e n t s  a n d  f a m i l y  c a r e g i v e r s  d u r i n g  h o s p i t a l i z a t i o n  f o r  

h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n .  C a n c e r .  2 0 1 5 ;  1 2 1 : 9 5 1 -



50 
 

5 9 .  

1 5 )  A r t h e r h o l t  S B ,  H o n g  F,  B e r r y  D L ,  e t  a l .  R i s k  f a c t o r s  f o r  

d e p r e s s i o n  i n  p a t i e n t s  u n d e r g o i n g  h e m a t o p o i e t i c  c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n .  B i o l  B l o o d  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  2 0 1 4 ;  2 0 : 9 4 6 - 5 0 .  

1 6 )  B r o e r s  S ， K a p t e i n  A A ， L e  C e s s i e  S ， e t  a l ． P s y c h o l o g i c a l  

f u n c t i o n i n g  a n d  q u a l i t y  o f  l i f e  f o l l o w i n g  b o n e  m a r r o w  

t r a n s p l a n t a t i o n :  a  3 - y e a r  f o l l o w - u p  s t u d y.  J  P s y c h o s o m  R e s .  2 0 0 0 ;  

4 8 : 1 1 - 2 1 .  

1 7 )  S e o  H J ,  B a e k  Y G ,  C h o  B S ,  e t  a l .  A n x i e t y  a n d  D e p r e s s i o n  o f  t h e  

P a t i e n t s  w i t h  H e m a t o l o g i c a l  M a l i g n a n c i e s  d u r i n g  H o s p i t a l i z a t i o n  

f o r  H e m a t o p o i e t i c  S t e m  C e l l  T r a n s p l a n t a t i o n .  P s y c h i a t r y  I n v e s t i g .  

2 0 1 9 ;  1 6 : 7 5 1 - 5 8 .  

1 8 )  P r i e t o  J M ,  A t a l a  J ,  B l a n c h  J ,  e t  a l .  R o l e  o f  d e p r e s s i o n  a s  a  

p r e d i c t o r  o f  m o r t a l i t y  a m o n g  c a n c e r  p a t i e n t s  a f t e r  s t e m - c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n .  J  C l i n  O n c o l .  2 0 0 5 ;  2 3 : 6 0 6 3 - 7 1 .  

1 9 )  B i e r i  S ,  R o o s n e k  E ,  H e l g  C ,  e t  a l .  Q u a l i t y  o f  l i f e  a n d  s o c i a l  

i n t e g r a t i o n  a f t e r  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  S C T.  B o n e  M a r r o w  

T r a n s p l a n t .  2 0 0 8 ;  4 2 : 8 1 9 - 2 7 .  

2 0 )  H e n d r i k s  M G J ,  S c h o u t e n  H C .  Q u a l i t y  o f  l i f e  a f t e r  s t e m  c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n :  a  p a t i e n t ,  p a r t n e r  a n d  p h y s i c i a n  p e r s p e c t i v e .  E u r  

J  I n t  M e d .  2 0 0 2 ;  1 3 : 5 2 - 6 .  

2 1 )  F a y e r s  P M .  I n t e r p r e t i n g  q u a l i t y  o f  l i f e  d a t a :  p o p u l a t i o n - b a s e d  

r e f e r e n c e  d a t a  f o r  t h e  E O RT C  Q L Q - C 3 0 .  E u r  J  C a n c e r .  2 0 0 1 ;  

3 7 : 1 3 3 1 - 3 4 .  

2 2 )  S c o t t  N W,  F a y e r s  P M ,  A a r o n s o n  N K ,  e t  a l .  E O RT C  Q L Q - C 3 0  



51 
 

R e f e r e n c e  Va l u e s ,   

h t t p s : / / w w w. e o r t c . o r g / a p p / u p l o a d s / s i t e s / 2 / 2 0 1 8 / 0 2 / r e f e r e n c e _ v a l

u e s _ m a n u a l 2 0 0 8 . p d f ;  [ A c c e s s e d :  O c t o b e r  1 5 t h ,  2 0 2 2 ]  

2 3 )  O s o b a  D，R o d r i g u e s  G，M y l e s  J，e t  a l．I n t e r p r e t i n g  t h e  s i g n i f i c a n c e  

o f  c h a n g e s  i n  h e a l t h - r e l a t e d  q u a l i t y - o f - l i f e  s c o r e s .  J  C l i n  O n c o l .  

1 9 9 8 ;  1 6 : 1 3 9 - 4 4 .  

2 4 )  B a k e r  K S ,  G u r n e y  J G ,  N e s s  K K ,  e t  a l .  L a t e  e f f e c t s  i n  s u r v i v o r s  o f  

c h r o n i c  m y e l o i d  l e u k e m i a  t r e a t e d  w i t h  h e m a t o p o i e t i c  c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n :  r e s u l t s  f r o m  t h e  B o n e  M a r r o w  T r a n s p l a n t  

S u r v i v o r  S t u d y.  B l o o d .  2 0 0 4 ;  1 0 4 : 1 8 9 8 - 1 9 0 6 .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

表 ・ 図  

 

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

2

1

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）

データは中央値（IQR:四分位範囲）またはn　

　　Bリンパ芽球性白血病

　　T細胞性急性リンパ性白血病

　　Tリンパ芽球性白血病/リンパ腫
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表 2  移 植 前 、 移 植 後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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) <0.001
abc

機能スケール

　　運動機能 87 (87-100) 67 (40-80) 67 (53-80) <0.001
ab

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

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

　　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) <0.001
ab

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

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

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

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

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

　　便秘 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.468

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

　　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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表 3  臍 帯 血 移 植 と 他 移 植 に お け る Q O L ス コ ア の 比 較  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

QLQ-C30

CBT (n=14) CBT以外 (n=7) P CBT (n=14) CBT以外 (n=7) P CBT (n=14) CBT以外 (n=7) P

　　健康度 67 (50-96) 67 (63-71) 1.000 33 (27-42) 50 (38-50) 0.220 46 (32-56) 50 (38-71) 0.598

機能スケール

　　運動機能 87 (82-98) 87.(87-97) 0.091 57 (40-72) 80 (64-90) 0.091 64 (49-72) 87 (74-87) 0.042

　　趣味や仕事などの遂行 83 (54-100) 100 (84-100) 0.210 42 (8-67) 83 (59-83) 0.104 67 (33-100) 67 (50-100) 1.000

　　学習・記憶 100 (71-100) 100 (92-100) 0.532 75 (67-83) 83 (67-100) 0.488 83 (67-100) 67 (59-100) 0.554

　　情緒 83 (67-98) 92 (79-100) 0.320 75 (67-90) 75 (59-96) 0.678 79 (67-92) 75 (71-96) 0.649

　　家庭や社会における役割 59 (83-83) 83 (67-83) 0.147 67 (35-83) 67 (67-92) 0.193 67 (33-79) 83 (50-100) 0.401

症状スケール

　　嘔気・嘔吐 0 (0-0) 0 (0-0) 0.663 59 (33-67) 33 (17-58) 0.247 33 (21-63) 17 (9-33) 0.183

　　倦怠感 33 (14-44) 22 (11-28) 0.139 73(44-89) 50 (39-73) 0.366 39 (33-67) 56 (39-67) 0.648

　　息切れ 0 (0-33) 0 (0-0) 0.218 33 (8-67) 33 (33-56) 0.753 33 (33-59) 33 (0-33) 0.141

　　痛み 0 (0-13) 0 (0-9) 0.925 50 (33-50) 33 (17-50) 0.424 33 (0-33) 33 (0-75) 0.641

　　不眠 0 (0-33) 0 (0-33) 0.833 67 (42-92) 67 (33-84) 0.813 33 (8-67) 33 (33-67) 0.557

　　食欲不振 0 (0-25) 0 (0-33) 0.560 100 (67-100) 33 (33-67) 0.034 67 (42-100) 33 (17-67) 0.119

　　便秘 0 (0-0) 0 (0-17) 0.047 0 (0-0) 0 (0-0) 0.785 0 (0-0) 0 (0-0) 0.742

　　下痢 0 (0-25) 0 (0-0) 0.141 33 (33-67) 33 (0-50) 0.163 33 (33-67) 33 (0-50) 0.739

　　経済的負担 33 (8-92) 33 (17-33) 0.606 33 (0-33) 0 (0-50) 0.634 33 (33-67) 0 (0-33) 0.108

Mann-Whitney U検定　データは中央値（四分位範囲）

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

CBT：臍帯血移植

移植前 移植後30日 移植後60日 
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表 4  G V H D 発 症 の 有 無 に お け る Q O L ス コ ア の 比 較  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QLQ-C30

GVHDあり (n=11) GVHDなし (n=10) P GVHDあり (n=11) GVHDなし (n=10) P GVHDあり (n=11) GVHDなし (n=10) P

　　健康度 67 (50-71) 71 (54-96) 0.283 50 (29-50) 33 (27-42) 0.385 50 (42-54) 50 (33-65) 0.887

機能スケール

　　運動機能 87 (87-98) 87 (84-97) 0.971 73 (67-84) 44 (35-65) 0.076 67 (50-77) 74 (62-85) 0.619

　　趣味や仕事などの遂行 100 (59-100) 92 (71-100) 0.819 50 (17-83) 59 (37-67) 0.972 67 (33-100) 67 (42-83) 0.718

　　学習・記憶 100 (87-100) 100 (83-100) 0.801 83 (67-100) 67 (67-100) 0.445 83 (67-100) 83 (67-100) 1.000

　　情緒 83 (75-100) 83 (67-98) 0.773 75 (63-96) 67 (67-81) 0.413 83 (71-96) 75 (67-90) 0.452

　　家庭や社会における役割 67 (0-83) 75 (67-83) 0.182 67 (55-83) 67 (54-83) 0.942 67 (17-92) 67 (37-92) 0.857

症状スケール

　　嘔気・嘔吐 0.0 (0.0-9) 0 (0-0) 0.382 33 (33-50) 67 (37-79) 0.190 17 (9-50) 33 (33-59) 0.151

　　倦怠感 22 (11-44) 33 (14-33) 0.775 44 (33-78) 78 (54-97) 0.094 33 (33-62) 56 (36-67) 0.250

　　息切れ 0 (0-33) 0 (0-0) 0.245 33 (17-50) 39 (33-67) 0.457 33 (0-33) 33 (33-67) 0.016

　　痛み 0 (0-17) 0 (0-0) 0.507 33 (17-50) 50 (37-63) 0.122 33 (0-42) 33 (4-46) 0.826

　　不眠 0 (0-16) 33 (0-33) 0.359 67 (33-67) 67 (42-100) 0.393 33 (17-50) 50 (33-67) 0.284

　　食欲不振 0 (0-33) 0 (0-0) 0.290 67 (33-84) 100 (67-100) 0.188 67 (33-67) 67 (33-100) 0.686

　　便秘 0 (0-0) 0 (0-0) 1.000 0 (0-0) 0 (0-25) 0.217 0 (0-16) 0 (0-0) 0.352

　　下痢 0 (0-25) 0 (0-0) 1.000 33 (33-67) 33 (33-59) 0.598 33 (17-33) 33 (33-59) 0.409

　　経済的負担 33 (0-100) 33 (33-33) 0.627 33 (0-67) 33 (0-33) 0.736 33 (0-67) 33 (8-33) 0.824

Mann-Whitney U検定　データは中央値（四分位範囲）

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

GVHD：graft versus host disease（移植片対宿主病）

移植前 移植後30日 移植後60日
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表 5  先 行 研 究 と 本 研 究 に お け る Q O L ス コ ア の 比 較  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

a）HSCTを対象とした研究と比較

全体 (n=21) 全体 (n=21) 全体 (n=21)

本研究 本研究 本研究

移植前 移植後30日 移植後60日

　　健康度 67 (22) 36 (15) 49 (19)

機能スケール

　　運動機能 89 (10) 60 (25) 65 (24)

　　趣味や仕事などの遂行 76 (34) 53 (34) 63 (35)

　　学習・記憶 91 (15) 76 (20) 80 (21)

　　情緒 83 (16) 74 (21) 80 (15)

　　家庭や社会における役割 60 (35) 64 (31) 61 (35)

症状スケール

　　嘔気・嘔吐 6 (16) 50 (30) 37 (30)

　　倦怠感 28 (20) 63 (27) 49 (24)

　　息切れ 11 (16) 37 (26) 32 (27)

　　痛み 9 (15) 43 (28) 32 (33)

　　不眠 19 (27) 64 (30) 41 (32)

　　食欲不振 16 (27) 71 (29) 60 (33)

　　便秘 3 (10) 11 (27) 6 (13)

　　下痢 8 (18) 46 (31) 36 (26)

　　経済的負担 41 (38) 32 (36) 36 (35)

データは平均値（標準偏差）　

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

網掛け部分は本研究の方が、良好なスコアを示す

24 (35)

28 (33)

15 (26)

8 (16)

35 (39)

49 (39)

19 (30)

76 (34)

50 (38)

18 (28)

28 (31)

18 (24) 47 (38)

24 (30)

80 (17)

38 (25)

13 (23)

63 (20) 38 (18)

62 (30)

81 (21)

63 (29)

68 (23)

52 (32)

66 (27)

68 (28)

34 (37)

54 (29)

70 (30)

63 (32)

造血幹細胞移植
2)

移植前

造血幹細胞移植
2)

入院中
QLQ-C30
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b）他癌種を対象とした研究と比較
全体 (n=21) n=43 n=80 全体 (n=21) 全体 (n=21) n=93 n=80

本研究 肺癌
12)

大腸癌
13) 本研究 本研究 乳癌

11)
大腸癌

13)

移植前 化学療法前 術前 移植後30日 移植後60日 術後化学療法中 術後1か月
　　健康度 67 (22) 57.2 (18.8) 60.4 (2.8) 36 (15) 49 (19) 68.1 (21.6) 62.5 (2.3)
機能スケール
　　運動機能 89 (10) 87.0 (9.4) 90.0 (1.6) 60 (25) 65 (24) 87.0 (12.8) 81.3 (1.6)
　　趣味や仕事などの遂行 76 (34) 88.3 (13.2) 84.2 (3.0) 53 (34) 63 (35) 82.3 (19.6) 70.7 (2.5)
　　学習・記憶 91 (15) 80.1 (19.1) 85.4 (1.8) 76 (20) 80 (21) 86.8 14.7) 82.2 (2.0)
　　情緒 83 (16) 75.0 (24.1) 78.2 (2.0) 74 (21) 80 (15) 77.3 (15.4) 82.4 (1.7)
　　家庭や社会における役割 60 (35) 72.0 (30.1) 78.8 (2.0) 64 (31) 61 (35) 84.6 (20.4) 81.5 (2.3)
症状スケール
　　嘔気・嘔吐 6 (16) 6.9 (13.9) 1.8 (0.8) 50 (30) 37 (30) 2.7 (8.3) 0.9 (0.7)
　　倦怠感 28 (20) 31.9 (23.1) 23.3 (2.5) 63 (27) 49 (24) 28.9 (22.7) 32.0 (1.6)
　　息切れ 11 (16) 20.3 (25.7) 9.6 (1.9) 37 (26) 32 (27) 10.7 (21.0) 11.0 (2.0)
　　痛み 9 (15) 19.5 (22.0) 10.8 (2.6) 43 (28) 32 (33) 26.7 (22.7) 20.7 (2.1)
　　不眠 19 (27) 29.9 (27.4) 15.8 (2.5) 64 (30) 41 (32) 19.6 (26.2) 18.9 (2.4)
　　食欲不振 16 (27) 19.5 (26.9) 14.4 (2.7) 71 (29) 60 (33) 7.2 (19.7) 15.8 (2.4)
　　便秘 3 (10) 21.1 (26.2) 17. 1(3.3) 11 (27) 6 (13) 21.5 (27.2) 19.4 (3.1)
　　下痢 8 (18) 9.4 (17.0) 19.8 (3.0) 46 (31) 36 (26) 5.7 (12.6) 16.2 (2.4)
　　経済的負担 41 (38) 17.1 (26.0) 20.3 (3.0) 32 (36) 36 (35) 19.0 (23.4) 17.1 (2.8)
データは平均値（標準偏差）　ただし、大腸癌のデータは平均値（標準誤差）
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
網掛け部分は本研究の方が、良好なスコアを示す（濃：2他癌種、淡：1他癌種）

QLQ-C30
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図 1  E O R T C  Q L Q - C 3 0（ ve r s i o n 3） 日 本 語 版  
 

質 問 1～ 2 8 は 4 段 階 （ ま っ た く な い 、 少 し あ る 、 多 い 、 と て も 多 い ）、 質 問

2 9・ 3 0 は 7 段 階 （ と て も 悪 い ～ と て も よ い ） の 選 択 肢 か ら 選 択 す る 回 答 形

式  

質 問 6～ 3 0 は こ の 1 週 間 に つ い て の 質 問  

 

 

 

 

 

 

 

1．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 

2．長い距離を歩くことに支障がありますか 

3．屋外の短い距離を歩くことに支障がありますか 

4．一日中ベッドやイスで過ごさなければなりませんか 

5．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 

6．仕事をすることや日常生活活動に支障がありましたか 

7．趣味やレジャーをするのに支障がありましたか 

8．息切れがありましたか 

9．痛みがありましたか 

10．休息をとる必要がありましたか 

11．睡眠に支障がありましたか 

12．体力が弱くなったと感じましたか 

13．食欲がないと感じましたか 

14．吐き気がありましたか 

15．吐きましたか 

16．便秘がありましたか 

17．下痢がありましたか 

18．疲れていましたか 

19．痛みがあなたの日々の活動のさまたげになりましたか 

20．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） 

21．緊張した気分でしたか 

22．心配がありましたか 

23．怒りっぽい気分でしたか 

24．落ち込んだ気分でしたか 

25．もの覚えが悪くなったと思いましたか 

26．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 

27．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 

28．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 

29．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 

30．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 
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第 4 章  新プロトコルを実施した同種造

血幹細胞移植患者の栄養状態と QOL 
 

4.1 目 的  

日 本 に お け る 造 血 幹 細 胞 移 植 の 実 施 件 数 は 、 1 9 9 0 年 以 降 、飛 躍

的 に 増 加 し 、 現 在 で は 年 間 5 , 0 0 0 件 以 上 の 造 血 幹 細 胞 移 植 が 実 施

さ れ て い る 。 造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 合 併 症 や 経 過 に 関 す る デ ー タ の

収 集 と 解 析 は 、 世 界 中 の 造 血 幹 細 胞 移 植 の 成 果 を 向 上 さ せ る た め

に 重 要 な 役 割 を 担 っ て い る 1 ）。  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 で は 、 移 植 前 に 大 量 化 学 療 法 と 全 身 放 射 線

照 射 に よ る 前 処 置 を 行 う た め 、 口 腔 粘 膜 炎 や 下 痢 、 悪 心 ・ 嘔 吐 、

味 覚 異 常 な ど が 発 生 し 、 し ば し ば 食 欲 不 振 を 訴 え る 患 者 が 多 い 。

ま た 、移 植 後 に G V H D や 様 々 な 合 併 症 が 起 こ る こ と が あ る 。こ れ

ら は 、 経 口 摂 取 量 が 低 下 す る 要 因 で あ り 、 ひ い て は 、 栄 養 状 態 や

Q O L の 悪 化 を 招 く 恐 れ が あ る 。  

造 血 器 腫 瘍 患 者 は 、他 疾 患 の 患 者 と 比 較 し て 、治 療 前 後 の Q O L

や H R Q O L が 低 い こ と が 報 告 さ れ て い る 。 そ の た め 、 治 療 開 始 時

に Q O L を 評 価 し て お く こ と が 重 要 で あ る 2 ）。ま た 、同 種 造 血 幹 細

胞 移 植 は 、 Q O L お よ び 身 体 的 ・ 心 理 的 健 康 に 短 期 的 ・ 長 期 的 に 影

響 を 及 ぼ す 。 多 く の 患 者 が 造 血 幹 細 胞 移 植 後 に 大 き な 精 神 的 苦 痛

を 経 験 し 、そ の 治 療 に よ る ス ト レ ス が Q O L や 全 身 機 能 に 悪 影 響 を

及 ぼ し て い る 3 - 7 ）。当 院 で は 、移 植 前 か ら 退 院 ま で ク リ ー ン ル ー ム

に 入 室 す る こ と が 基 本 指 針 で あ り 、 閉 鎖 的 な 環 境 で の 治 療 を 強 い

て い る 。 そ の た め 、 一 般 病 室 に 入 院 し て い る 患 者 と 比 較 す る と 、

身 体 活 動 量 の 低 下 が 予 想 さ れ る 。  
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身 体 的 な 有 害 症 状 は 、H R Q O L の 身 体 的 領 域 の 一 般 的 な 指 標 で あ

る 8 ）。 造 血 幹 細 胞 移 植 は 、 H R Q O L の 心 理 的 領 域 の 低 下 9 ）、 苦 痛 、

不 安 、う つ 病 の 増 加 1 0 - 1 4 ）、健 康 転 帰 と 生 存 率 の 低 下 と 関 連 し て い

る こ と が 報 告 さ れ て い る 1 5 , 1 6 ）。造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 患 者 の 身 体 機

能 は 、し ば し ば 研 究 の 評 価 項 目 と な る 。慢 性 G V H D な ど の 長 期 的

な 副 作 用 に 悩 ま さ れ 、 移 植 後 2 年 の 時 点 で 移 植 前 の H R Q O L の レ

ベ ル に 達 し て い な い 患 者 も 一 定 割 合 存 在 す る 1 7 ）。ま た 、完 全 な 回

復 に は 3 年 か ら 5 年 か か る と い う 報 告 も あ る 1 8 ）。こ れ ま で 、我 々

は N S T が 介 入 し て も 移 植 後 の 栄 養 状 態 は 悪 化 す る た め 、早 期 か ら

の 栄 養 管 理 が 必 要 で あ る こ と を 報 告 し た 1 9 ）。 こ の 結 果 を も と に 、

新 し い N S T プ ロ ト コ ル と し て 早 期（ 移 植 前 ）か ら の 積 極 的 な 栄 養

介 入 を 実 施 し た 。 N S T に よ る 早 期 介 入 に よ り 、 こ の 患 者 ら は 、 他

の 報 告 に 比 べ て 良 好 な Q O L が 保 た れ る こ と を 報 告 し た 2 0 ）。 し か

し 、入 院 中 の 栄 養 ケ ア と Q O L の 関 係 に 着 目 し た 研 究 は ほ と ん ど な

い 。 そ こ で 、 本 研 究 で は 、 当 院 に お け る 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者

の 栄 養 投 与 量 と Q O L の 経 時 的 推 移 を 解 析 し た 。  

 

4.2 方 法  

4.2. 1 対 象 患 者  

当 院 に お い て 、2 0 1 8 年 8 月 か ら 2 0 2 1 年 1 0 月 ま で に 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 を 施 行 し た 成 人 3 0 名 の う ち 、 観 察 期 間 中 に 死 亡 し た 4  

名 を 除 い た 2 6 名 を 対 象 と し た 。  

 

4.2. 2  同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 栄 養 管 理  

当 院 は 、 第 2 章  図 1 の プ ロ ト コ ル で 同 種 造 血 幹 細 胞 患 者 の 栄
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養 管 理 を 実 施 し て い る 。（ 移 植 前 の 最 終 イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン

ト 後 、 移 植 決 定 と 同 時 に N S T 介 入 を 開 始 し 、 1 週 間 に 1 回 の カ ン

フ ァ レ ン ス と 回 診 を 実 施 し 、 栄 養 状 態 や 栄 養 摂 取 量 を モ ニ タ リ ン

グ し た 。 ま た 、 随 時 、 食 事 内 容 の 工 夫 や 栄 養 補 助 食 品 の 内 容 の 変

更 お よ び 追 加 の 検 討 、 静 脈 栄 養 の メ ニ ュ ー の 変 更 な ど を 提 案 し た 。

退 院 時 に 介 入 を 終 了 し 、 そ の 後 は 外 来 に て フ ォ ロ ー ア ッ プ を 行 っ

た 。） 移 植 前 （ 前 処 置 前 ）、 移 植 後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 、 退 院 時 に

詳 細 な 栄 養 評 価 を 実 施 し た 。 原 則 と し て 、 入 院 時 か ら 退 院 時 ま で

経 口 摂 取 を 継 続 さ せ た 。 食 事 だ け で は 不 十 分 な 場 合 は 、 栄 養 補 助

食 品 を 追 加 し た 。 本 研 究 で 対 象 に し た 患 者 は 、 す べ て 退 院 時 に 経

口 摂 取 の み で あ っ た 。  

 

4.2. 3  栄 養 評 価 指 標  

調 査 項 目 は 、 栄 養 摂 取 量 、 身 体 計 測 値 （ 上 腕 三 頭 筋 皮 下 脂 肪 厚

（ T S F ）、 上 腕 筋 周 囲 長 （ A M C ））、 B M I 、 握 力 、 体 組 成 分 析 装 置

（ I n B o d y  S 1 0） に よ る 測 定 値 （ 骨 格 筋 量 指 数 （ S M I）、 細 胞 外 水 分

量 ／ 体 水 分 量 （ E C W / T B W）、 位 相 角 （ PA））、 血 液 検 査 値 （ 総 た ん

ぱ く 、 ア ル ブ ミ ン 、 ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 、 コ リ ン エ ス テ ラ ー ゼ 、

中 性 脂 肪 、 総 コ レ ス テ ロ ー ル 、 亜 鉛 、 C 反 応 蛋 白 、 白 血 球 数 、 ヘ

モ グ ロ ビ ン 、 血 小 板 数 、 総 リ ン パ 球 数 ） と し た 。 本 研 究 は 、 3 0 日

ご と に 評 価 し て い る た め 、 血 中 半 減 期 が 短 い R a p i d  T u r n o v e r  

p r o t e i n で 栄 養 状 態 を 評 価 す べ き と 考 え 、半 減 期 が 1 . 9 日 の ト ラ ン

ス サ イ レ チ ン を 用 い て 、 栄 養 状 態 と Q O L と の 関 連 を 評 価 し た 。  
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4.2. 4  Q OL ス コ ア  

Q O L 質 問 票 は 、E O RT C  Q L Q - C 3 0（ バ ー ジ ョ ン 3 . 0）2 1 ）を 用 い た 。

本 研 究 で は 、 信 頼 性 と 妥 当 性 が 示 さ れ て い る 日 本 語 版 2 2 ） を 使 用

し た 。こ の 質 問 票 の 使 用 は 、事 前 に E O RT C お よ び 日 本 語 版 の 開 発

者 で あ る 下 妻 晃 二 郎 氏 の 許 可 を 得 た 。  

健 康 度 、5 つ の 機 能 ス ケ ー ル（ 運 動 機 能（ p h y s i c a l  f u n c t i o n i n g）、

趣 味 や 仕 事 な ど の 遂 行 （ r o l e  f u n c t i o n i n g）、 学 習 ・ 記 憶 （ c o g n i t i v e  

f u n c t i o n i n g）、 情 緒 （ e m o t i o n a l  f u n c t i o n i n g）、 家 庭 や 社 会 に お け る

役 割 （ s o c i a l  f u n c t i o n i n g）） と 9 つ の 症 状 ス ケ ー ル （ 嘔 気 ・ 嘔 吐

（ n a u s e a  a n d  v o m i t i n g）、 倦 怠 感 （ f a t i g u e）、 息 切 れ （ d y s p n e a）、 痛

み （ p a i n ）、 不 眠 （ i n s o m n i a ）、 食 欲 不 振 （ a p p e t i t e  l o s s ）、 便 秘

（ c o n s t i p a t i o n）、下 痢（ d i a r r h e a）、経 済 的 負 担（ f i n a n c i a l  d i f f i c u l t i e s））

に つ い て の 合 計 3 0 問 を 自 記 式 で 回 答 さ せ た 。Q O L の ス コ ア 化 は 、

E O RT C の s c o r i n g  m a n u a l 2 3 ） に 従 っ た 。 健 康 度 と 機 能 ス ケ ー ル は 、

標 準 化 ス コ ア が 高 い ほ ど 良 好 な 状 態 を 示 し 、 一 方 、 症 状 ス ケ ー ル

は 、 標 準 化 ス コ ア が 低 い ほ ど 良 好 な 状 態 を 示 す 。  

 

4.2. 5  統 計 解 析  

栄 養 指 標 と  Q O L  ス コ ア に つ い て 以 下 の 評 価 を 行 っ た 。移 植 前 、

移 植 後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 に つ い て 、 F r i e d m a n 検 定 （ p o s t  h o c 検

定 ： B o n f e r r o n i 法 ） を 用 い て 比 較 し た 。 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ

チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア と の 関 連 に は 、 ス ピ ア マ ン の

順 位 相 関 係 数 を 用 い 、 有 意 水 準 5 % 未 満 と し た 。 統 計 ソ フ ト は

E Z R 2 4 ） バ ー ジ ョ ン 1 . 5 4 を 使 用 し た 。  
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4.3 結 果  

4.3. 1 患 者 背 景  

対 象 者 は 、 男 性 1 0 名 （ 3 8 . 0 %）、 女 性 1 6 名 （ 6 2 . 0 %）、 年 齢 は 、

中 央 値 4 6 歳（ 3 3 – 5 0 歳 ）だ っ た 。疾 患 は 、急 性 骨 髄 性 白 血 病（ 3 5 . 0 %）、

慢 性 骨 髄 性 白 血 病（ 1 5 . 0 %）、T 細 胞 性 急 性 リ ン パ 性 白 血 病（ 1 1 . 0 %）、

骨 髄 異 形 成 症 候 群（ 1 1 . 0 %）、急 性 リ ン パ 性 白 血 病（ 8 . 0 %）、B リ ン

パ 芽 球 性 白 血 病 （ 8 . 0 %）、ホ ジ キ ン リ ン パ 腫（ 8 . 0 %）、成 人 T 細 胞

白 血 病 （ 4 . 0 %） で あ っ た 。 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 種 類 は 、 臍 帯 血

移 植（ 7 0 . 0 %）、骨 髄 移 植（ 1 5 . 0 %）、末 梢 血 幹 細 胞 移 植（ 1 5 . 0 %）で

あ っ た 。 前 処 置 の 種 類 は 、 骨 髄 破 壊 的 前 処 置 （ 9 2 . 0 %）、 強 度 減 弱

前 処 置（ 8 . 0 %）で あ っ た 。全 身 照 射 は 、標 準 用 量（ 1 2 G y）（ 7 0 . 0 %）、

非 標 準 用 量（ 3 0 . 0 %）で あ っ た 。グ レ ー ド I I - I V の 急 性 G V H D は 全

患 者 の 3 8 . 0 %に み ら れ た 。 移 植 後 の 合 併 症 は な か っ た が 、 移 植 後

の 感 染 症 は 2 7 . 0 %に 認 め ら れ た 。 H L A 不 一 致 は 7 3 . 0 %、 ド ナ ー は

8 9 . 0 %が 非 血 縁 者 間 、 1 1 . 0 %が 血 縁 者 間 で あ っ た 。移 植 後 在 院 日 数

の 中 央 値 は 9 7 日 （ 7 8 - 1 2 3 日 ） で あ っ た （ 表 1）。  

 

4.3. 2  栄 養 指 標 と QOL ス コ ア の 比 較  

栄 養 素 摂 取 量 の 推 移 で は 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 、 移 植 前 、 移 植

後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 、 退 院 時 ま で 3 1  k c a l / k g / d a y を 維 持 し て い

た 。 ま た 、 た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 全 期 間 を 通 じ て 1 . 0  g / k g / d a y を 維

持 し て い た 。 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 、 た ん ぱ く 質 摂 取 量 に 移 植 前 、 移

植 後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 に よ る 差 は な か っ た 。  

身 体 計 測 値 の 推 移 は 、 % T S F は 、移 植 後 6 0 日 お よ び 退 院 時 に 有

意 に 減 少 し （ P = 0 . 0 0 2 ）、 % A M C は 、 退 院 時 に 有 意 に 減 少 し た
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（ P = 0 . 0 0 7）。 B M I は 、 移 植 後 3 0 日 と 移 植 後 6 0 日 の 間 お よ び 退 院

時 に 有 意 に 減 少 し た （ P < 0 . 0 0 1）。 握 力 は 、 男 女 と も に 移 植 前 と 移

植 後 6 0 日 の 間 お よ び 退 院 時 に 低 下 し た （ 男 性 ： P = 0 . 0 0 1、 女 性 ：

P = 0 . 0 1 2）。  

S M I は 、 男 女 と も に 移 植 後 3 0 日 と 退 院 時 の 間 で 有 意 に 低 下 し

（ 男 性： P = 0 . 0 0 1、女 性： P = 0 . 0 0 7）、E C W / T B W お よ び PA は 、移 植

後 3 0 日 、 移 植 後 6 0 日 、 退 院 時 に 有 意 に 上 昇 し た （ P < 0 . 0 0 1）。  

血 清 総 た ん ぱ く 値 と 血 清 ア ル ブ ミ ン 値 は 移 植 前 と 比 較 し て 移

植 後  3 0  日 と 退 院 時 に 有 意 に 低 下 し た が （ P < 0 . 0 0 1）、 退 院 時 に は

回 復 す る 傾 向 が あ っ た 。 ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 は 基 準 範 囲 内 を 維

持 し た 。 総 コ レ ス テ ロ ー ル 値 は 移 植 後 3 0 日 と 比 較 し て 退 院 時 に

有 意 に 増 加 し た（ P = 0 . 0 0 6）。亜 鉛 は 移 植 後 3 0 日 と 移 植 後 6 0  日 で

有 意 に 増 加 し た （ P = 0 . 0 0 3）。 白 血 球 数 は 移 植 前 と 比 較 し て 移 植 後  

6 0 日 と 退 院 時 に 有 意 に 増 加 し た （ P < 0 . 0 0 1）。ヘ モ グ ロ ビ ン 値 、血

小 板 値 、総 リ ン パ 球 数 は 、い ず れ も 移 植 後 3 0 日 と 退 院 時 の 間 で 有

意 に 上 昇 し た （ P < 0 . 0 0 1）（ 表 2）。  

Q O L ス コ ア で は 、「 健 康 度 」は 移 植 前 と 比 較 し て 移 植 後 3 0 日 で

有 意 に 低 下 し た が 、 移 植 後 3 0 日 か ら 移 植 後 6 0 日 、 移 植 後 3 0 日

か ら 退 院 時 に か け て 有 意 に 改 善 し た （ P < 0 . 0 0 1）。 機 能 ス ケ ー ル で

は 、「 運 動 機 能 」の ス コ ア は 移 植 前 と 比 較 し て 移 植 後  3 0  日 お よ び

移 植 後 6 0  日 に 有 意 に 低 下 し た が 、 移 植 後  3 0  日 か ら 退 院 時 に か

け て 有 意 に 改 善 し た（ P < 0 . 0 0 1）。「趣 味 や 仕 事 な ど の 遂 行 」の ス コ

ア は 、 移 植 後  3 0  日 に 有 意 に 低 下 し た （ P = 0 . 0 0 4）。 症 状 ス ケ ー ル

で は 、「 嘔 気 ・ 嘔 吐 」、「 倦 怠 感 」、「 食 欲 不 振 」、「 下 痢 」の ス コ ア が

移 植 前 と 比 較 し て 移 植 後  3 0  日 と  移 植 後 6 0  日 で 有 意 に 悪 化 し
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た が 、移 植 後  3 0  日 と  移 植 後 6 0  日 か ら 退 院 ま で に 有 意 に 改 善 し

た（ P < 0 . 0 0 1）。「 痛 み 」と「 不 眠 」の ス コ ア は 、移 植 前 と 比 較 し て

移 植 後 3 0 日 で 有 意 に 悪 化 し た が 、 移 植 後 3 0 日 か ら 退 院 時 に か け

て 有 意 に 改 善 し た （ P < 0 . 0 0 1）（ 表 3）。  

 

4.3. 3  移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 60 日 の QOL

ス コ ア と の 関 連 性  

移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア の

各 項 目 の 間 に は 、「健 康 度 」（ r = 0 . 4 5 9、P = 0 . 0 2 7）お よ び 機 能 ス ケ ー

ル（「 運 動 機 能 」（r = 0 . 5 1 2、P = 0 . 0 1 2）、「学 習・記 憶 」（r = 0 . 4 4 8、P = 0 . 0 3 2）、

「 情 緒 」（r = 0 . 5 5 1、P = 0 . 0 0 6））は 有 意 な 正 の 相 関 、症 状 ス ケ ー ル（「 倦

怠 感 」（ r = - 0 . 5 1 1、 P = 0 . 0 1 2）、「 痛 み 」（ r = - 0 . 5 4 4、 P = 0 . 0 0 7））は 有 意

な 負 の 相 関 を 示 し 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 が 高 い 患 者 は 、

移 植 後 の Q O L が 改 善 し て い た （ 図 1）。  

 

4.4 考 察  

本 研 究 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 の 移 植 前 後 の 栄 養 指 標 お

よ び Q O L の 推 移 を 観 察 し た 。 そ の 結 果 、 移 植 前 、 移 植 後 3 0 日 、

移 植 後 6 0 日 、 退 院 時 ま で エ ネ ル ギ ー 摂 取 量 は 3 1  k c a l / k g / d a y、 た

ん ぱ く 質 摂 取 量 は 1 . 0  g / k g / d a y で 概 ね 維 持 さ れ て い た 。 ま た 、 移

植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア に は 、

「 健 康 度 」、機 能 ス ケ ー ル（「 運 動 機 能 」、「学 習・記 憶 」、「情 緒 」）、

症 状 ス ケ ー ル （「 倦 怠 感 」、「 痛 み 」） に つ い て 関 連 が み ら れ た 。  

日 本 の 静 脈 経 腸 栄 養 ガ イ ド ラ イ ン 2 5 ） に よ る と 、 造 血 幹 細 胞 移

植 に お け る 栄 養 管 理 に つ い て 、 造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る す べ て の
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患 者 は 栄 養 学 的 な リ ス ク を 有 し て い る た め 、 栄 養 管 理 は 絶 対 に 必

要 で あ り 、 治 療 開 始 前 に 栄 養 障 害 が な く て も 早 期 に 栄 養 療 法 を 開

始 す る こ と が 推 奨 さ れ て い る 。 A S P E N の ガ イ ド ラ イ ン 2 6 ） に も 、

造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る す べ て の 患 者 は 栄 養 上 の リ ス ク が あ る

と 考 え ら れ る と 記 載 さ れ て お り 、 栄 養 ケ ア プ ラ ン を 作 成 し 、 栄 養

評 価 を 必 要 と す る 患 者 を 特 定 す る た め に 栄 養 ス ク リ ー ニ ン グ を

受 け る こ と が 推 奨 さ れ て い る 。 さ ら に 、 が ん 患 者 の 栄 養 に 関 す る

E S P E N  （ E u r o p e a n  S o c i e t y  f o r  C l i n i c a l  N u t r i t i o n  a n d  M e t a b o l i s m）

の ガ イ ド ラ イ ン 2 7 ） で は 、 移 植 前 の 大 量 化 学 療 法 中 お よ び 造 血 幹

細 胞 移 植 後 の 身 体 活 動 の 維 持 と 十 分 な 栄 養 摂 取 の 確 保 を 推 奨 し

て い る 。 し た が っ て 、 移 植 前 に お け る 栄 養 管 理 は 重 要 で あ る 。 同

種 造 血 幹 細 胞 移 植 で は 、 一 般 的 に 使 用 さ れ る よ り も 高 用 量 で 強 力

な 化 学 療 法 と 全 身 放 射 線 照 射 を 組 み 合 わ せ た 前 処 置 を 行 う 。 口 腔

粘 膜 炎 、 悪 心 、 嘔 吐 、 下 痢 な ど の 発 症 に よ り 、 十 分 な 経 口 摂 取 が

維 持 で き な い た め 、移 植 後 の 栄 養 不 良 の リ ス ク が 高 い 2 8 ）。栄 養 と

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 後 の 合 併 症 へ の 影 響 に 関 す る 報 告 は 少 な く 、

主 に 移 植 直 後 の 栄 養 に 焦 点 が 当 て ら れ て い る 2 9 ）。 こ れ に 対 し 、

我 々 の N S T で は 移 植 前 の 栄 養 状 態 を 改 善 す る た め に 早 期 の 栄 養

介 入 を 行 い 、移 植 前 の 栄 養 状 態 を 良 く す る こ と に 努 め た 。そ し て 、

移 植 前 か ら 栄 養 状 態 を 良 好 に 維 持 し た ま ま 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植

を 施 行 す る こ と が で き た と 考 え ら れ た 。 ま た 、 エ ネ ル ギ ー 摂 取 量

や た ん ぱ く 質 摂 取 量 は 、 移 植 後 そ し て 退 院 時 の す べ て に お い て 維

持 で き て お り 、 血 清 総 た ん ぱ く 値 や 血 清 ア ル ブ ミ ン 値 、 ト ラ ン ス

サ イ レ チ ン 値 は 移 植 後 に 低 下 し た も の の 、 退 院 時 に は 回 復 し て い

た こ と か ら 、 退 院 時 ま で 継 続 し た 栄 養 介 入 の 効 果 で あ る 可 能 性 が
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示 唆 さ れ た 。 N S T で 可 能 な 限 り 望 ま し い 栄 養 量 を 投 与 し て い る た

め 、 移 植 前 後 に お い て 差 は あ ま り な か っ た 。 適 切 に 管 理 し て い た

証 で あ り 、 も し 不 適 切 な 栄 養 管 理 が 実 施 さ れ て い た 場 合 は 、 回 復

が 見 込 め な い で あ ろ う 。  

本 研 究 で は 、 栄 養 状 態 と と も に Q O L を 評 価 し た 。 H R Q O L は 患

者 の 経 験 お よ び 視 点 か ら 身 体 的 、 心 理 的 、 社 会 的 、 感 情 的 機 能 を

評 価 し 、 臨 床 的 介 入 が 有 益 な 患 者 を 特 定 す る こ と が で き る 。 栄 養

状 態 と H R Q O L の 結 果 と の 関 連 は 、他 の が ん 種 で も 示 さ れ て お り 、

栄 養 不 良 の 患 者 は 栄 養 状 態 の 良 い 患 者 よ り も Q O L が 低 い と 報 告

し て い る 3 0 ）。 当 院 の 患 者 の Q O L ス コ ア は 、 先 行 研 究 で 報 告 さ れ

た 他 の が ん の 治 療 中 の 患 者 の ス コ ア よ り も 良 好 に 推 移 し て い た

2 0 ）。Q O L は が ん 患 者 の 健 康 状 態 を 反 映 す る 重 要 な 指 標 で あ り 、栄

養 的 要 因 に よ っ て 大 き く 影 響 さ れ る 3 1 ）。し か し 、造 血 幹 細 胞 移 植

に お け る 栄 養 状 態 と Q O L の 関 連 に つ い て は 報 告 が な い 。特 に 、同

種 造 血 幹 細 胞 移 植 後 の Q O L は 、急 性 ・ 慢 性 G V H D、感 染 症 、合 併

症 に 影 響 さ れ る 可 能 性 が あ る 。本 研 究 で は 、急 性 G V H D や 感 染 症

の 有 無 に よ る 移 植 後 Q O L ス コ ア の 偏 り は 見 ら れ な か っ た が 、今 後

は 症 例 数 を 増 や し て 検 討 が 必 要 で あ る 。ま た 、合 併 症 や 慢 性 G V H D

に お い て も 、 本 来 で あ れ ば 影 響 を 受 け る 因 子 で あ り 、 こ れ ら の 因

子 と の 関 連 を 見 る 必 要 が あ る と 考 え ら れ る 。  

デ ー タ は 示 し て い な い が 、 移 植 後 3 0 日 の Q O L は 移 植 前 よ り 低

い が 退 院 時 に は 回 復 し て お り 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と

移 植 後 3 0 日 、 退 院 時 の Q O L は 、 ほ と ん ど の 患 者 状 態 に 差 が な か

っ た こ と か ら 、 分 布 に ば ら つ き が あ る 移 植 後 6 0 日 の Q O L で 検 討

し た 。 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ
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ア 「 健 康 度 」 お よ び 機 能 ス ケ ー ル （「 運 動 機 能 」、「 学 習 ・ 記 憶 」、

「 情 緒 」）は 有 意 な 正 の 相 関 、症 状 ス ケ ー ル（「 倦 怠 感 」、「痛 み 」）

は 有 意 な 負 の 相 関 を 示 し た こ と か ら 、 移 植 中 の 栄 養 管 理 は も と よ

り 移 植 前 の 早 期 の 栄 養 管 理 が 重 要 で あ り 、移 植 後 の Q O L の 回 復 に

関 連 が あ る こ と が 考 え ら れ た 。 低 栄 養 が 続 く と 、 筋 肉 の 減 少 が 進

行 し 、 筋 力 低 下 が 起 こ り 、 そ の 結 果 、 体 力 お よ び 身 体 機 能 が 低 下

し 、 活 動 の 低 下 、 食 欲 不 振 へ つ な が り 、 低 栄 養 の 状 態 が さ ら に 続

く こ と が 予 想 さ れ る 。 栄 養 状 態 と 身 体 機 能 は 連 動 し て お り 、 日 常

生 活 動 作 の レ ベ ル も Q O L を 評 価 す る 際 の 要 素 に な る 。身 体 の 健 康

に は 、 必 要 な 栄 養 素 を 摂 取 し 、 適 切 な 栄 養 状 態 を 維 持 す る こ と が

必 要 で あ る 。し た が っ て 、栄 養 状 態 が 良 好 で あ る こ と は Q O L に と

っ て 重 要 で あ る と 考 え ら れ る 。本 研 究 で は 、「健 康 度 」、「 運 動 機 能 」、

「 倦 怠 感 」の そ れ ぞ れ に つ い て 、栄 養 状 態 と の 関 連 性 を 見 出 し た 。

治 療 中 は 疼 痛 、抑 う つ 、疲 労 、不 安 が 共 存 す る 傾 向 が あ り 、H R Q O L

と の 関 連 も 報 告 さ れ て い る 3 2 ） こ と か ら 、 栄 養 状 態 は 身 体 の 健 康

の み な ら ず 、メ ン タ ル ヘ ル ス の「 痛 み 」「情 緒 」の 面 で も 重 要 な 基

盤 で あ る こ と が わ か る 。 ま た 、 栄 養 摂 取 量 と 記 憶 機 能 と の 関 連 も

報 告 さ れ て お り 3 3 ）、栄 養 状 態 が「 学 習 ・ 記 憶 」に 関 連 し て い る 可

能 性 が 示 唆 さ れ た 。  

Q O L ス コ ア の 統 計 的 有 意 差 が 臨 床 的 に 有 意 で あ る か ど う か は

議 論 さ れ る と こ ろ で あ る 。 ま た 、 よ り 詳 細 な 報 告 で は 、 患 者 平 均

ス コ ア の 変 化 に よ り 臨 床 的 意 義 を 分 類 し 、 5 - 1 0 点 の 変 化 は「 低 レ

ベ ル 」、 1 0 - 2 0 点 の 変 化 は 「 中 レ ベ ル 」、 2 0 点 以 上 の 変 化 は 「 高 レ

ベ ル 」で あ る と し 、重 症 度 の 違 い に よ る 解 釈 を 可 能 に し た 3 4 ）。こ

の 考 え 方 を 今 回 の 結 果 に 当 て は め る と 、 す べ て の 項 目 で 1 0 点 以
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上 、さ ら に 2 0 点 以 上 の ス コ ア 変 化 が あ っ た 項 目 も あ っ た た め 、臨

床 的 に 有 意 で あ っ た こ と に な る 。  

本 研 究 の 限 界 は 、症 例 数 が 少 な い こ と で あ る 。今 後 の 研 究 で は 、

よ り 多 く の 症 例 で 移 植 後 の 長 期 的 な 観 察 が 必 要 で あ り 、 本 研 究 で

得 ら れ た 結 果 と は 異 な る 結 果 が 得 ら れ る 可 能 性 が あ る 。 本 研 究 は 、

入 院 中 に 限 定 し た 内 容 で 述 べ て お り 、 現 在 調 査 中 の 退 院 後 の 外 来

長 期 フ ォ ロ ー 患 者 の 結 果 を 踏 ま え て 、 早 期 介 入 と 長 期 フ ォ ロ ー ア

ッ プ を 組 み 合 わ せ た 栄 養 管 理 法 が Q O L 向 上 に 有 用 か ど う か を 検

討 す べ き で あ る 。  

当 院 で 実 施 し て い る 栄 養 管 理 プ ロ ト コ ル の よ う に 、 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 早 期 栄 養 管 理 の 検 証 を 継 続 す る こ と が 必

要 で あ る 。 延 い て は 、 患 者 ケ ア の 質 の 向 上 に つ な が る こ と が 期 待

さ れ る 。  

今 回 の 結 果 は 、 移 植 前 の 早 期 栄 養 管 理 の 重 要 性 を 示 す も の で あ

り 、こ の 介 入 を 受 け た 患 者 で は 移 植 後 の Q O L ス コ ア の 回 復 が 良 好

と な る 傾 向 が 示 さ れ た 。し た が っ て 、移 植 前 の 栄 養 状 態 や Q O L ス

コ ア の モ ニ タ リ ン グ な ど の 早 期 介 入 を 行 う と と も に 、 退 院 後 も 長

期 に わ た っ て 定 期 的 に 両 側 か ら の 評 価 を 行 う こ と が 必 要 で あ る 。 

本 研 究 で は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 を 対 象 に 、 移 植 前 後 の 栄

養 指 標 と Q O L の 関 連 を 検 討 し た 。 移 植 前 、 移 植 後 3 0 日 、 移 植 後

6 0 日 、退 院 ま で エ ネ ル ギ ー と た ん ぱ く 質 の 摂 取 量 を 維 持 し 、い ず

れ も 十 分 な 栄 養 摂 取 量 で あ っ た 。 そ の 結 果 、 同 種 移 植 前 に 栄 養 状

態 を 良 好 に 保 つ こ と で 、移 植 後 の Q O L を 向 上 さ せ る 可 能 性 が あ る

こ と が 示 さ れ た 。同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 を 受 け る 患 者 の Q O L に 対 す

る 早 期 の 栄 養 管 理 の 有 効 性 を 実 証 す る た め に は 、 栄 養 介 入 の 有 無
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に よ る 患 者 の Q O L の 比 較 研 究 が 必 要 で あ る 。  

 

4.5 結 論  

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に 対 す る 移 植 前 か ら の 早 期 栄 養 管 理

に よ り 栄 養 素 摂 取 量 が 維 持 で き 、 移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値

と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア と の 間 に 関 連 が み ら れ た 。  

 

4.6 利 益 相 反  

本 研 究 に お い て 利 益 相 反 に 該 当 す る 事 項 は な い 。  
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d i s t r e s s  i n  p a t i e n t s  u n d e r g o i n g  h i g h - d o s e  t h e r a p y  a n d  

B M T / P B S C T.  B o n e  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  2 0 0 2 ;  2 9 : 3 4 1 - 5 1 .  

1 2 )  B e v a n s  M F,  M i t c h e l l  S A ,  M a r d e n  S .  T h e  s y m p t o m  e x p e r i e n c e  i n  

t h e  f i r s t  1 0 0  d a y s  f o l l o w i n g  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n  ( H S C T ) .  S u p p o r t  C a r e  C a n c e r .  2 0 0 8 ;  1 6 : 1 2 4 3 - 5 4 .  

1 3 )  Wi n g a r d  J R ,  H u a n g  I C ,  S o b o c i n s k i  K A ,  e t  a l .  F a c t o r s  a s s o c i a t e d  

w i t h  s e l f - r e p o r t e d  p h y s i c a l  a n d  m e n t a l  h e a l t h  a f t e r  h e m a t o p o i e t i c  

c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n .  B i o l  B l o o d  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  2 0 1 0 ;  

1 6 : 1 6 8 2 - 9 2 .  

1 4 )  K e l l y  D L ,  Ly o n  D E ,  A m e r i n g e r  S A ,  e t  a l .  S y m p t o m s ,  c y t o k i n e s ,  

a n d  q u a l i t y  o f  l i f e  i n  p a t i e n t s  d i a g n o s e d  w i t h  c h r o n i c  g r a f t -

v e r s u s - h o s t  d i s e a s e  f o l l o w i n g  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  
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t r a n s p l a n t a t i o n .  O n c o l o g y  N u r s i n g  F o r u m ;  P i t t s b u r g h .  2 0 1 5 ;  

4 2 : 2 6 5 - 7 5 .  

1 5 )  P i l l a y  B ,  L e e  S J ,  K a t o n a  L ,  e t  a l .  P s y c h o s o c i a l  f a c t o r s  p r e d i c t i n g  

s u r v i v a l  a f t e r  a l l o g e n e i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t .  S u p p o r t  C a r e  

C a n c e r .  2 0 1 4 ;  2 2 : 2 5 4 7 - 5 5 .  

1 6 )  H a m i l t o n  B K ,  L a w  A D ,  R y b i c k i  L ,  e t  a l .  P r o g n o s t i c  s i g n i f i c a n c e  

o f  p r e - t r a n s p l a n t  q u a l i t y  o f  l i f e  i n  a l l o g e n e i c  h e m a t o p o i e t i c  c e l l  

t r a n s p l a n t a t i o n  r e c i p i e n t s .  B o n e  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  2 0 1 5 ;  

5 0 : 1 2 3 5 - 4 0 .  

1 7 )  G r u l k e  N ,  A l b a n i  C ,  B a i l e r  H .  Q u a l i t y  o f  l i f e  i n  p a t i e n t s  b e f o r e  

a n d  a f t e r  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  m e a s u r e d  w i t h  

t h e  E u r o p e a n  O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  

( E O RT C )  Q u a l i t y  o f  L i f e  C o r e  Q u e s t i o n n a i r e  Q L Q - C 3 0 .  B o n e  

M a r r o w  T r a n s p l a n t a t i o n .  2 0 1 2 ;  4 7 : 4 7 3 – 8 2 .  

1 8 )  S y r j a l a  K L ,  L a n g e r  S L ,  A b r a m s  J R ,  e t  a l .  R e c o v e r y  a n d  l o n g - t e r m  

f u n c t i o n  a f t e r  h e m a t o p o i e t i c  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  f o r  l e u k e m i a  o r  

l y m p h o m a .  J A M A .  2 0 0 4 ;  2 9 1 : 2 3 3 5 - 4 3 .  

1 9 )  深 谷 文 香 ，塚 原 丘 美 ，立 花 詠 子 ，他 ：当 院 に お け る 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 症 例 の 栄 養 状 態 と 栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム 介 入 状 況 の 検

討 ― 6 年 間 調 査 ― ． 名 古 屋 栄 養 科 学 雑 誌 ． 2 0 1 8； 4： 1 7 - 2 4．  

2 0 )  位 田 文 香 ，塚 原 丘 美 ，立 花 詠 子 ほ か：当 院 に お け る 同 種 造 血 幹

細 胞 移 植 患 者 の E O RT C  Q L Q - C 3 0 を 用 い た Q u a l i t y  o f  l i f e の 評

価 ． 名 古 屋 栄 養 科 学 雑 誌 ． 2 0 2 1； 7： 3 9 - 5 2  

2 1 )  A a r o n s o n  N K ,  A h m e d z a i  S ,  B e r g m a n  B ,  e t  a l .  T h e  E u r o p e a n  

O r g a n i z a t i o n  f o r  R e s e a r c h  a n d  T r e a t m e n t  o f  C a n c e r  Q L Q - C 3 0 :  a  
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q u a l i t y - o f - l i f e  i n s t r u m e n t  f o r  u s e  i n  i n t e r n a t i o n a l  c l i n i c a l  t r i a l s  

i n  o n c o l o g y.  J  N a t l  C a n c e r  I n s t .  1 9 9 3 ;  8 5 : 3 6 5 - 7 6 .  

2 2 )  S h i m o z u m a  K ,  K a t s u m a t a  N ,  O h a s h i  Y,  e t  a l .  I m p a c t  o f  s u r g i c a l  

a d j u v a n t  c h e m o t h e r a p y  o n  q u a l i t y  o f  l i f e  ( Q O L )  o f  p a t i e n t s  w i t h  

b r e a s t  c a n c e r  ( B C )  f o r  t h e  s e c o n d  y e a r  o f  t r e a t m e n t - A p h a s e  I I I  

r a n d o m i z e d  t r i a l  c o m p a r i n g  U F T  ( U r a c i l / Te g a f u r )  w i t h  C M F  i n  

h i g h r i s k  n o d e - n e g a t i v e  p a t i e n t s  ( N S A S - B C  0 1 ) .  A S C O  P r o c .  2 0 0 1 ;  

2 0 : 4 0 1 a .  

2 3 )  F a y e r s  P M ,  A a r o n s o n  N K ,  B j o r d a l  K ,  e t  a l .  E O RT C  Q L Q - C 3 0  

S c o r i n g  M a n u a l ,  3 r d  e d .  E O RT C  Q u a l i t y  o f  L i f e  G r o u p ,  B r u s s e l s ,  

2 0 0 1 .  

2 4 )  K a n d a  Y.  I n v e s t i g a t i o n  o f  t h e  f r e e l y  a v a i l a b l e  e a s y - t o - u s e  

s o f t w a r e  “ E Z R ” f o r  m e d i c a l  s t a t i s t i c s .  B o n e  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  

2 0 1 3 ;  4 8 : 4 5 2 - 8 .  

2 5 )  日 本 静 脈 経 腸 栄 養 学 会（ 現 ：日 本 臨 床 栄 養 代 謝 学 会 ）編： 移 植

患 者 ． 静 脈 経 腸 栄 養 ガ イ ド ラ イ ン ． 第 3 版 ． 東 京 ： 照 林 社 ，

2 0 1 3： 3 6 2 - 6 3．  

2 6 )  A u g u s t  D A ,  H u h m a n n  M B ,  A m e r i c a n  S o c i e t y  f o r  P a r e n t e r a l  a n d  

E n t e r a l  N u t r i t i o n  ( A . S . P. E . N . )  B o a r d  o f  D i r e c t o r s .  A . S . P. E . N .  

C l i n i c a l  G u i d e l i n e s :  n u t r i t i o n  s u p p o r t  t h e r a p y  d u r i n g  a d u l t  

a n t i c a n c e r  t r e a t m e n t  a n d  i n  h e m a t o p o i e t i c  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n .  J  

P a r e n t e r  E n t e r a l  N u t r .  2 0 0 9 ;  3 3 : 4 7 2 - 5 0 0 .  

2 7 )  A r e n d s  J ,  B a c h m a n n  P,  B a r a c o s  V,  e t  a l .  E S P E N  g u i d e l i n e s  o n  

n u t r i t i o n  i n  c a n c e r  p a t i e n t s .  C l i n  N u t r .  2 0 1 7 ;  3 6 :  1 1 - 4 8 .  

2 8 )  Wa l r a t h  M ,  B a c o n  C ,  F o l e y  S ,  e t  a l .  G a s t r o i n t e s t i n a l  s i d e  e f f e c t s  
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a n d  a d e q u a c y  o f  e n t e r a l  i n t a k e  i n  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  

t r a n s p l a n t  p a t i e n t s .  N u t r  C l i n  P r a c t .  2 0 1 5 ;  3 0 : 3 0 5 - 1 0 .  

2 9 )  F a r h a d f a r  N ,  K e l l y  D L ,  M e a d  L ,  e t  a l .  D i e t a r y  i n t a k e  a n d  d i e t  

q u a l i t y  o f  h e m a t o p o i e t i c  s t e m  c e l l  t r a n s p l a n t a t i o n  s u r v i v o r s .  B i o l  

B l o o d  M a r r o w  T r a n s p l a n t .  2 0 2 0 ;  2 6 : 1 1 5 4 - 5 9 .  

3 0 )  M u l a s i  U ,  Vo c k  D M ,  J a g e r - Wi t t e n a a r  H ,  e t  a l .  N u t r i t i o n  s t a t u s  a n d  

h e a l t h - r e l a t e d  q u a l i t y  o f  l i f e  a m o n g  o u t p a t i e n t s  w i t h  a d v a n c e d  

h e a d  a n d  n e c k  c a n c e r .  N u t r  C l i n  P r a c t .  2 0 2 0 ;  3 5 : 1 1 2 9 - 3 7 .  

3 1 )  N g u y e n  LT,  D a n g  A K ,  D u o n g  P T,  e t  a l .  N u t r i t i o n  i n t e r v e n t i o n  i s  

b e n e f i c i a l  t o  t h e  q u a l i t y  o f  l i f e  o f  p a t i e n t s  w i t h  g a s t r o i n t e s t i n a l  

c a n c e r  u n d e r g o i n g  c h e m o t h e r a p y  i n  Vi e t n a m .  C a n c e r  M e d .  2 0 2 1 ;  

1 0 : 1 6 6 8 - 8 0 .  

3 2 )  C h a r a l a m b o u s  A ,  G i a n n a k o p o u l o u  M ,  B o z a s  E ,  e t  a l .  P a r a l l e l  a n d  

s e r i a l  m e d i a t i o n  a n a l y s i s  b e t w e e n  p a i n ,  a n x i e t y,  d e p r e s s i o n ,  

f a t i g u e  a n d  n a u s e a ,  v o m i t i n g  a n d  r e t c h i n g  w i t h i n  a  r a n d o m i s e d  

c o n t r o l l e d  t r i a l  i n  p a t i e n t s  w i t h  b r e a s t  a n d  p r o s t a t e  c a n c e r .  B M J  

O p e n .  2 0 1 9 ;  9 : e 0 2 6 8 0 9 .  d o i : 1 0 . 1 1 3 6 / b m j o p e n - 2 0 1 8 - 0 2 6 8 0 9 .  

3 3 )  M o n t i  J M ,  B a y m  C L ,  C o h e n  N J .  I d e n t i f y i n g  a n d  c h a r a c t e r i z i n g  t h e  

e f f e c t s  o f  n u t r i t i o n  o n  h i p p o c a m p a l  m e m o r y.  A d v  N u t r .  2 0 1 4 ;  5 :  

3 3 7 S - 4 3 S .  

3 4 )  O s o b a  D，R o d r i g u e s  G，M y l e s  J，e t  a l．I n t e r p r e t i n g  t h e  s i g n i f i c a n c e  

o f  c h a n g e s  i n  h e a l t h - r e l a t e d  q u a l i t y - o f - l i f e  s c o r e s .  J  C l i n  O n c o l .  

1 9 9 8 ;  1 6 : 1 3 9 - 4 4 .  
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表 ・ 図  

 

表 1  患 者 背 景  
 

全体（n=26）

%

　年齢（歳）中央値（IQR） 46 (33–50)

　男性（人） 10 38.0%

原疾患（人）

　急性骨髄性白血病 9 35.0%

　慢性骨髄性白血病 4 15.0%

　T細胞性急性リンパ性白血病 3 11.0%

　骨髄異形成症候群 3 11.0%

2 8.0%

2 8.0%

2 8.0%

　成人T細胞白血病 1 4.0%

前処置（人）

　骨髄破壊的 24 92.0%

　強度減弱 2 8.0%

全身照射（人）

　非標準量 8 30.0%

　標準量 18 70.0%

移植種類（人）

　臍帯血移植 18 70.0%

　骨髄移植 4 15.0%

　末梢血幹細胞移植 4 15.0%

急性GVHD発症数（人）

　発症なし 12 47.0%

　グレードⅠ 4 15.0%

　グレードII–IV 10 38.0%

慢性GVHD発症数（人）

　発症なし 25 96.0%

　発症あり 1 4.0%

移植後感染症（人）

　発症なし 19 73.0%

　発症あり 7 27.0%

※内訳（%は発症ありの人数に対する割合）

　サイトメガロウイルス 2 29.0%

　ヒトヘルペスウイルス6 2 29.0%

　肺真菌症 2 29.0%

　アデノウイルス性出血性膀胱炎 1 13.0%

移植後合併症（人）

　発症なし 26 100.0%

　発症あり 0 0.0%

HLA（人）

　完全一致 7 27.0%

　不一致 19 73.0%

ドナー（人）

　非血縁者間 23 89.0%

　血縁者間 3 11.0%

　移植後在院日数（日）中央値（IQR） 97 (78–123)
データは中央値（IQR:四分位範囲）またはn、%
GVHD：graft versus host disease（移植片対宿主病）
HLA：human leukocyte antigen（ヒト白血球抗原）

　急性リンパ性白血病

　Bリンパ芽球性白血病

　Hodgkinリンパ腫
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表 2  栄 養 素 摂 取 量 、 身 体 計 測 値 、 体 組 成 分 析 装 置 測 定 値 お よ び 栄 養 指 標 の 推 移  
 

 

移植前 移植後30日 移植後60日 退院時 P<0.05
1)

栄養素摂取量
　エネルギー(kcal/kg体重/day) 31 (27–39) 31 (28–36) 31 (23–36) 32 (25–41)
　たんぱく質(g/kg体重/day) 1.1 (0.9–1.3) 1.1 (0.9–1.3) 1.0 (0.8–1.3) 1.1 (0.7–1.4)

身体計測値

　TSF(mm) 15.0 (12.0–16.0) 13.0 (10.0–15.8) 13.5 (10.0–15.0) 10.0 (8.3–14.5) d

　%TSF 109.1 (81.7–137.4) 100.0 (80.3–113.9) 99.3 (77.3–110.1) 81.3 (61.8–109.2) bd

　AMC(cm) 21.7 (19.9–23.8) 21.9 (19.8–23.8) 21.2 (19.0–22.9) 20.9 (19.0–22.5) de

　%AMC 96.3 (94.4–108.2) 99.5 (92.4–106.1) 94.5 (89.7–103.9) 95.1 (87.4–100.9) de

　BMI(kg/m
2
) 20.5 (18.1–22.3) 20.5 (18.3–23.1) 20.4 (18.0–21.9) 19.5 (17.2–21.0) cdef

　握力(kg)　　男性 34.6 (33.6–38.6) 33.2 (27.2–36.9) 31.5 (26.6–34.3) 28.8 (23.4–30.7) bd

　　　　　　　女性 22.9 (18.5–24.2) 18.9 (16.9–21.8) 18.7 (17.0–21.8) 18.3 (16.5–20.3) bd

体組成分析装置測定値

　SMI(kg/m
2
)　男性 7.3 (7.1–7.7) 7.4 (7.0–7.9) 6.9 (6.6–7.2) 6.6 (6.3–6.9) e

　　　　　　　女性 5.6 (5.3–5.9) 5.7 (5.1–5.8) 5.4 (5.2–6.1) 5.1 (4.4–5.6) ef

　ECW/TBW 0.394 (0.387–0.402) 0.401 (0.395–0.407) 0.401 (0.387–0.402) 0.401 (0.398–0.408) abd

　PA(°) 4.9 (4.4–5.3) 4.2 (3.7–4.6) 4.3 (3.7–4.6) 4.0 (3.6–4.3) abd

血液検査値

　総たんぱく(g/dl) 6.6 (6.3–6.9) 5.8 (5.5–6.8) 5.9 (5.5-6.2) 6.1 (5.5-6.3) abd

　アルブミン(g/dl) 4.2 (4.0-4.5) 3.6 (3.4–3.9) 3.6 (3.5–4.0) 3.9 (3.7–4.2) abd

　トランスサイレチン(mg/dl) 25.0 (22.1–30.9) 23.1 (18.6–29.0) 23.8 (20.0–26.7) 27.4 (21.6–33.4)

　コリンエステラーゼ(U/l) 302 (267–328) 285 (244–303) 240 (196–267) 225 (175–266) abd

　中性脂肪(mg/dl) 168 (111–231) 146 (106–196) 169 (152–249) 202 (156–300) cde

　総コレステロール(mg/dl) 191 (159–219) 147 (135–168) 155 (142–178) 179 (164–213) e

　亜鉛(µg/dl) 74 (67–83) 89 (81–98) 84 (75–90) 81 (70–88) ab

　C反応性蛋白(mg/dl) 0.17 (0.04–0.28) 0.20 (0.07–0.44) 0.19 (0.08–0.32) 0.08 (0.04–0.34)

　白血球数(/µL) 2720 (2243–3783) 3330 (2435–4883) 6000 (4595–10170) 5830 (4060–8390) bd

　ヘモグロビン(g/dl) 10.5 (9.1–11.3) 8.7 (8.2–9.5) 10.0 (9.1–10.7) 10.1 (9.2–10.8) ace

　血小板(10
4
/µl) 19.6 (9.0–24.9) 4.4 (2.4–8.1) 10.6 (6.1–14.5) 13.2 (6.9–15.9) ae

　総リンパ球数(/µL) 710 (539–1035) 458 (334–574) 869 (601–1299) 1015 (743–1394) ce

Friedman検定（post hoc検定：Bonferroni法）　データは中央値（四分位範囲）　n=26

1) P<0.05の項目を示す
   a：移植前vs移植後30日、b：移植前vs移植後60日、c：移植後30日vs移植後60日、d：移植前vs退院時、e：移植後30日vs退院時、f：移植後60日vs退院時
TSF：triceps skinfold（上腕三頭筋皮下脂肪厚）
AMC：arm muscle circumference（上腕筋周囲長）
BMI：body mass index（体格指数） 
SMI：skeletal muscle mass index（骨格筋量指数）
ECW/TBW：extracellular water/total body water（細胞外水分量/体水分量）
PA：phase angle（位相角） 
%はJARD2001の各性別および年齢階級別の中央値と比較した値
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表 3  Q O L ス コ ア の 推 移  
 

QLQ-C30 移植前 移植後30日 移植後60日 退院時 P<0.05
1)

　健康度 71 (50–83) 38 (27–50) 50 (38–58) 67 (50–67) ace

機能スケール

　運動機能 87 (80–92) 67 (42–78) 67 (53–84) 80 (69–87) abe

　　趣味や仕事などの遂行 83 (67–100) 59 (33–79) 67 (33–100) 83 (67–100) a

　　学習・記憶 100 (83–100) 75 (67–83) 67 (67–100) 83 (71–100)

　　情緒 83 (67–92) 75 (60–90) 75 (67–92) 83 (75–92) e

　　家庭や社会における役割 67 (37–83) 67 (33–83) 67 (33–92) 67 (37–96)

症状スケール

　　嘔気・嘔吐 0 (0–0) 50 (33–67) 33 (25–67) 0 (0–33) abef

　　倦怠感 33 (14–41) 56 (36–86) 44 (33–67) 33 (22–53) abef

　　息切れ 0 (0–33) 33 (0–61) 33 (17–33) 33 (0–33)

　　痛み 0 (0–29) 33 (17–50) 33 (0–50) 0 (0–17) abe

　　不眠 17 (0–33) 67 (33–92) 33 (33–67) 33 (0–33) ae

　　食欲不振 0 (0–33) 84 (42–100) 67 (33–100) 33 (0–67) abef

　　便秘 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0) 0 (0–0)

　　下痢 0 (0–33) 33 (33–67) 33 (17–50) 0 (0–33) abef

　　経済的負担 33 (0–67) 33 (0–67) 33 (0–67) 33 (0–59)

Friedman検定（post hoc検定：Bonferroni法）　データは中央値（四分位範囲）　n=26

1) P<0.05の項目を示す

   a：移植前vs移植後30日、b：移植前vs移植後60日、c：移植後30日vs移植後60日

　 d：移植前vs退院時、e：移植後30日vs退院時、f：移植後60日vs退院時

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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A )        B )               C )              D )  

 
E )              F )               G )              H )  

 
I )               J )               K )              L )  

 
 
図 1  移 植 前 の ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア

と の 関 連 性  
 

機 能 ス ケ ー ル ： A） 健 康 度 、 B） 運 動 機 能 、 C） 学 習 ・ 記 憶 、 D） 情 緒  

症 状 ス ケ ー ル ： E） 嘔 気 ・ 嘔 吐 、 F） 倦 怠 感 、 G） 息 切 れ 、 H） 痛 み 、  

I） 不 眠 、 J） 食 欲 不 振 、 K） 便 秘 、 L） 下 痢  

健 康 度 ： 標 準 化 ス コ ア が 高 い ほ ど 良 好 を 示 す  

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  

T T R： ト ラ ン ス サ イ レ チ ン  
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第 5 章  結論  
 

本 研 究 の ま と め  

  

本 研 究 は 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に お い て 、 移 植 決 定 時 点 か

ら N S T に よ る 早 期 介 入 か つ 定 期 的 な サ ポ ー ト が 、移 植 後 の 栄 養 状

態 と Q O L に 及 ぼ す 効 果 に つ い て 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て 、

さ ら に 今 後 の 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 治 療 の 支 持 療 法 と し て の N S T

の か か わ り 方 や 新 プ ロ ト コ ル に よ る 栄 養 管 理 を 検 討 す る た め に

実 施 し た 。  

栄 養 状 態 と N S T の 栄 養 管 理 プ ロ ト コ ル の 検 討 で は 、新 プ ロ ト コ

ル は 旧 プ ロ ト コ ル に 比 べ て 、 ト ラ ン ス サ イ レ チ ン 値 は 有 意 で は な

い も の の 高 く 維 持 さ れ て い た 。 ま た 、 新 プ ロ ト コ ル で は 、 栄 養 摂

取 量 （ エ ネ ル ギ ー ・ た ん ぱ く 質 ） を 維 持 し た 状 態 で 退 院 で き て い

た 。移 植 決 定 時 点 か ら 早 期 に N S T が 介 入 し 、現 状 の 経 口 摂 取 量 と

必 要 な 栄 養 量 を 患 者 に も わ か り や す く 伝 え て い た こ と が 、 患 者 の

栄 養 摂 取 に 対 す る 意 識 が 高 ま り 、 食 事 と 併 用 し て 積 極 的 に 栄 養 補

助 食 品 を 摂 取 で き る よ う に な り 、 こ れ が 経 口 摂 取 量 を 維 持 で き た

要 因 の ひ と つ で あ る と 考 え ら れ た 。  

E O RT C  Q L Q - C 3 0 を 用 い た Q O L の 評 価 で は 、 健 康 度 は 、 移 植 前

に 比 べ て 移 植 後 3 0 日 お よ び 移 植 後 6 0 日 に 有 意 に 低 下 し た が 、 移

植 後 3 0 日 に 比 べ て 移 植 後 6 0 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 Q O L ス コ ア は 全 体 的 に 低

下 し て い た 。 ま 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 Q O L ス コ ア が 概 ね 良 好 だ っ た が 、他 の 癌 種 と の
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比 較 で は 移 植 後 に 低 下 し て い た 。 よ っ て 、 移 植 後 の フ ォ ロ ー が 特

に 重 要 で あ る と 考 え ら れ 、 Q O L ス コ ア も モ ニ タ リ ン グ し 、そ の ケ

ア を N S T の 介 入 内 容 に 取 り 入 れ る 必 要 が あ る 。 そ の Q O L ス コ ア

等 を も と に 患 者 ご と の ニ ー ズ に 合 わ せ て 介 入 し な け れ ば な ら な

い 。  

新 プ ロ ト コ ル の 栄 養 状 態 と Q O L の 検 討 で は 、移 植 前 の ト ラ ン ス

サ イ レ チ ン 値 と 移 植 後 6 0 日 の Q O L ス コ ア 「 健 康 度 」 お よ び 「 運

動 機 能 」、「 学 習 ・ 記 憶 」、「 情 緒 」 は 有 意 な 正 の 相 関 、「 倦 怠 感 」、

「 痛 み 」は 有 意 な 負 の 相 関 が み ら れ 、改 善 を 示 す 関 連 が み ら れ た 。

早 期 に N S T が 介 入 す る こ と で 移 植 後 6 0 日 の Q O L を 改 善 さ せ る 可

能 性 が 示 唆 さ れ た 。 移 植 前 の 十 分 な 栄 養 摂 取 と 栄 養 状 態 を 良 好 に

維 持 し て お く こ と は 、退 院 時 の Q O L 改 善 に 寄 与 で き る 可 能 性 を 示

唆 さ れ る 。  

以 上 よ り 、 同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 患 者 に お い て 、 移 植 が 決 定 し た

時 点 か ら の N S T に よ る 早 期 介 入 と 定 期 的 な サ ポ ー ト は 、栄 養（ エ

ネ ル ギ ー ・ た ん ぱ く 質 ） 摂 取 量 と 栄 養 状 態 を 維 持 し 、 こ れ ら は 移

植 後 6 0 日 の Q O L を 改 善 さ せ る 可 能 性 が あ る こ と か ら 、 新 プ ロ ト

コ ル に よ る 栄 養 管 理 を 継 続 し て 実 施 す る こ と が 重 要 で あ る と 考

え ら れ た 。ま た 、栄 養 管 理 の み な ら ず Q O L の モ ニ タ リ ン グ も 患 者

ケ ア の 重 要 な フ ァ ク タ ー と な り 得 る た め 、 N S T と 担 当 診 療 科 の 医

療 チ ー ム が 連 携 し て サ ポ ー ト で き る 体 制 づ く り も 必 要 で あ る と

考 え ら れ た 。  
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今 後 の 課 題  

 

同 種 造 血 幹 細 胞 移 植 の 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 G V H D、④ 原 病 の 再 発 、⑤ 晩 期 合 併 症 ）

は 、 ど の 山 も 患 者 は 命 が け で 挑 み 、 超 克 す る 覚 悟 が 必 要 で あ る 。

移 植 治 療 を 行 う こ と で 助 か る 命 が あ る 一 方 で 、 合 併 症 や 感 染 症 な

ど で 命 を 落 と す 可 能 性 も あ り 、ま さ に 、「 ハ イ リ ス ク・ハ イ リ タ ー

ン 」 の 治 療 で あ る 。  

移 植 前 処 置 か ら 移 植 日 、 生 着 前 後 に か け て 出 現 す る 、 1 つ 目 の

「 前 処 置 に よ る 臓 器 障 害 」、 2 つ 目 の「 白 血 球 減 少 時 の 感 染 症 」、 3

つ 目 の「 G V H D」が 、非 常 に 過 酷 な 山 の た め 、登 山 中 に 困 憊 し な い

よ う に 適 切 な 栄 養 管 理 と 栄 養 補 給 が 重 要 で あ る 。 本 研 究 で は 、 移

植 決 定 時 か ら の 早 期 介 入 と 入 院 中 の 定 期 的 な 支 援 に よ っ て 、 適 切

な 栄 養 摂 取 量 と 栄 養 状 態 を 維 持 し 、さ ら に 移 植 後 の Q O L を 改 善 さ

せ る 可 能 性 が あ る こ と を 明 ら か に し た 。 そ し て 、 4 つ 目 の 「 原 病

の 再 発 」、 5 つ 目 の 「 晩 期 合 併 症 」 は 、移 植 後 長 期 に わ た っ て さ ら

に 継 続 的 な 支 援 が 必 要 な 山 で あ る 。 し か し 、 移 植 後 フ ォ ロ ー ア ッ

プ 外 来 患 者 の 観 察 に お い て 、 現 時 点 で 完 遂 で き た 症 例 数 が 少 な く 、

検 討 す る ま で に 至 っ て い な い 。退 院 後 も 、栄 養 指 標 や 食 事 摂 取 量 、

Q O L ス コ ア な ど の 推 移 を 引 き 続 き 観 察 し 、新 プ ロ ト コ ル の 有 用 性

を さ ら に 明 ら か に す る た め 、 今 後 検 証 を 続 け て い く 。 実 践 と 研 究

の 融 合 型 ラ イ フ ワ ー ク と し て 精 進 し て い き た い 。 造 血 幹 細 胞 移 植

患 者 に は 栄 養 管 理 が 重 要 で あ る こ と が 注 目 さ れ る よ う に 、 移 植 治

療 に お い て 栄 養 状 態 の 維 持 が 大 切 で あ る こ と を 発 信 で き る 存 在

で あ り た い 。  
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