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第１章 緒言 
1. 研究背景 

本邦では急速に高齢化が進んでおり，同様に高齢のがん患者が増加している。2020 年では，

がん罹患者数の 75.8%を 65 歳以上の高齢者が占めている。一般に，がん治療には手術療法，

薬物療法，放射線療法があり，固形がんに対しては手術療法が有効な反面，高齢者においては

術後合併症の発生や在院日数の長期化など，がん治療を行う際の障害となりうる可能性が高い

ために，治療中の高齢がん患者への支援は重要な位置づけにある。 
高齢がん患者では術後合併症の発生のリスクが高く，術後合併症の発生は，ADL の低下，在

院日数の長期化を来しうるため，術後合併症を予防する取り組みが重要である。しかしながら，胃

癌，大腸癌の術後合併症は高率に発生するとされており，これらの対象者に対し ADL の維持や

早期退院を目指す取組の一環としてリハビリテーションが必要であると考える。 
患者に対するリハビリテーションの実施と在院日数の関連については，いくつかの報告がある。

しかし，術後合併症を来した高齢の胃癌，大腸癌患者に対するリハビリテーションの提供量や実

施頻度と在院日数の関連については調査されていない。 
 
2. 研究目的 

術後合併症をきたした患者に対するリハビリテーションは，患者の在院日数に影響する可能性

がある。ADL の低下，寝たきりのリスクが高い高齢者では，そのリスクは更に高いと予想される。本

研究の仮説は，術後合併症をきたした高齢の胃癌・大腸癌患者の 1 日のリハビリテーション提供

量や１週間のリハビリテーション実施頻度の増加が，在院日数の短縮と関連することとした。本研

究では，この仮説を明らかにするため後方視的に調査・検討した。 
 

第 2 章 研究方法 
1. 対象者 

対象者の適格基準は，2021 年 4 月〜2023 年 3 月の間に，社会医療法人財団石心会 埼玉

石心会病院で胃癌または大腸癌の手術を受けた 65 歳以上の患者のうち，JCOG 術後合併症規

準（以下 CD 分類）における GradeⅡ〜Ⅳb の術後合併症をきたし退院した患者を対象とする。 
 
2. 調査項目 
全ての調査項目は後方視的に診療記録を参照し収集した。対象者の基本情報，社会背景，

転帰先，悪性腫瘍の種類及びその進行度，術後合併症の種類とその重症度，リハビリテーション

の実施の有無，リハビリテーション開始日，術後合併症後のリハビリテーション実施単位数，術後

合併症後のリハビリテーション実施日数，術後合併症後のリハビリテーション提供単位数，術後合

併症後のリハビリテーション実施頻度，退院時の歩行障害度を調査した。術後合併症後の平均の

リハビリテーション平均提供単位数(以下 平均リハ提供量)および術後合併症後の平均のリハビリ

テーション実施頻度(以下 平均リハ実施頻度)は，それぞれ以下の式で算出した。 
 

平均リハ提供量=術後合併症後のリハビリテーション実施単位数*20(分)/術後在院日数 
平均リハ実施頻度=術後合併症後のリハビリテーション実施日数*7/術後在院日数 
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3. 解析方法 
対象者から，１）リハビリテーションを実施していない患者，2)死亡退院した患者，3)欠損値を

認めた患者を除外した。 
平均リハ提供量や平均リハ実施頻度が術後合併症後の在院日数に及ぼす影響を調査するた

めに，重回帰分析を用いた。重回帰分析を行う前に，変数間の相関分析を行った。目的変数は

術後合併症後の在院日数を，説明変数は平均リハ提供量と平均リハ実施頻度に加えて事前に

行う相関分析で術後合併症後の在院日数および平均リハ提供量と平均リハ実施頻度と有意な相

関が得られた説明変数を強制投入法で投入した。本研究ではすべての統計学的有意水準を 5%
とした。 

 
4. 倫理的配慮 

本研究は，社会医療法人財団石心会 埼玉石心会病院倫理委員会の倫理審査を受け，承

認された（承認番号 2024-27）。 
 
第 3 章 結果   
1. 対象者の記述統計 

対象者の平均年齢は,77.6 歳であった。対象者のうち 37 名が女性であり，78.2%を占めてい

た。また全対象者のうち 40名が自宅に退院した。対象者の 34名が大腸癌であった。 
術後合併症の重症度については，CD 分類Ⅱが 28名と最も多く，Ⅲa が 13名，Ⅲb が 3名，

Ⅳa が 1名，Ⅳb が 2名であった。 
リハビリテーション開始日は，中央値で 3 日であった。平均リハ提供量の中央値は，35.2 分/

日であった。平均リハ実施頻度の中央値は，5.3 日/週であった 
術後在院日数の中央値は 30 日であり，術後合併症後の在院日数は中央値で 21 日であっ

た。 
 

 

2. 相関分析 
相関分析の結果， 術後合併症後の在院日数は，術後合併症の重症度（r=0.568, p<0.01），

平均リハ提供量（r=0.444, p<0.01），平均リハ実施頻度（r=0.416, p<0.01）と有意な相関を認め

た。また，退院時の歩行障害度は，平均リハ提供量（r=0.503,p<0.01），平均リハ実施頻度

（r=0.345,p<0.05）と有意な相関を認めた。 
 

3. 重回帰分析 
術後合併症の重症度（回帰係数 21.53, 標準偏回帰係数 0.69，p<0.01）および平均リハ提

供量（回帰係数 0.54，標準偏回帰係数 0.41，p<0.01）は，術後合併症後の在院日数と有意な

正の関連を示した。平均リハ実施頻度（回帰係数 -2.11，標準化偏回帰係数 -0.11，p=0.20）お

よび退院時の歩行障害度（回帰係数4.99，標準偏回帰係数0.11，p=0.25）は有意な関連を認め

なかった。 
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第 4 章 考察 
本研究は，胃癌および大腸癌患者を対象とした術後合併症後の在院日数と平均リハ提供量

および平均リハ実施頻度との関連について調査した研究である。重回帰分析では，術後合併症

後の在院日数と術後合併症の重症度，平均リハ提供量が有意な正の関連を示し，仮説とは異な

る結果が得られた。仮説と異なった点について，術後合併症の発生は，一般的な術後経過とは

異なり，患者の状態等に応じて個別的な対応が求められることも多く，在院日数にばらつきを来し

うる。リハビリテーションを実施し身体機能や ADL の維持改善をきたし自宅に退院可能な状態で

あっても，術後合併症の治療の継続により退院できないこともあるために，仮説とは異なる結果が

得られたと考える。 
術後合併症がより重症であった対象者は，全身状態の改善や合併症の治癒に時間を要して

いることから，術後合併症後の在院日数と有意な正の関連を認めた可能性がある。平均リハ提供

量は，術後合併症の重症度を調整しても有意な正の関連を示した。術後合併症の重症度にかか

わらず，術後在院日数が長期化した高齢かつ術後合併症を来した胃癌および大腸癌患者は，退

院に向けた ADL の維持または改善が必要であったために，術後合併症後の在院日数と有意な

正の関連を認めた可能性があると考える。重回帰分析で平均リハ実施頻度について有意な関連

を認めなかったが，点推定では負の関連を示していることから，対象者数が増えた際には，在院

日数が短縮する方向に働くことも十分に考えられるため，結果の解釈については慎重に行う必要

があり，引き続きの検証が必要であると考える。 
 

第 5 章 本研究の限界と今後の課題 
最後に本研究の限界について述べる。まず，本研究は単施設の観察研究であり，症例数が少

なく，一般化可能性に限界がある。また平均リハビリテーション提供量や実施頻度の取り扱い方

法についてである。患者状態に応じて，リハビリテーションの提供量や実施頻度が変化しうる可能

性があるため，術後在院日数や術後合併症後の在院日数を検討する際には，平均化する以外

にも時間的要素を加味した指標を検討する必要があると考える。 
 

第6章 結論 
術後合併症を来した胃癌・大腸癌患者における術後合併症後のリハビリテーション提供量は，

術後合併症後の在院日数と正の関連を認めた。今後は，患者状態に応じて実施するリハビリテー

ション提供量や実施頻度について，時間的要素を加味したうえで，術後合併症後の在院日数と

の関連について検討する必要があると考える。 
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