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ABSTRACT: 
 The aim of this study was to determine the relationship between nutritional status and the activities of daily living 
in patients with advanced colorectal cancer. In total, 25 patients (9 men, 16 women) were included in this study. 
The nutritional status (Alb，Geriatric Nutritional Risk Index) and the activities of daily living (Barthel index) were 
the variables studied. According to the GNRI, 13 patients had a high risk of the cancer, 11 patients had a moderate 
risk and 2 patients had a low risk. According to the Alb, 22 patients were less than 3.5g/dL. Alb and GNRI showed a 
significant correlation with toilet use, bathing, mobility, stair climbing and dressing. 
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要旨：  
	 本研究では，進行期大腸がん患者における栄養状態と Activities of daily livingとの関係について検討した． 進行期
大腸がん患者 25例(男性 9例，女性 16例)とした．調査項目として，栄養状態（Alb，Geriatric Nutritional Risk Index），
Activities of daily living（Barthel index）を検討した．Geriatric Nutritional Risk Indexでは重度栄養リスク 13名，
中等度栄養リスク 11 名，軽度栄養リスク 2 名であり，Alb が 3.5g/dl 以下の症例は 22 例であった．Alb，Geriatric 
Nutritional Risk Indexはトイレ動作，入浴動作，歩行動作，階段昇降動作，更衣動作に有意な関連を認めた． 
 
キーワード：大腸がん，栄養，activities of daily living 
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はじめに	

本邦において，がんの罹患数，死亡数は増加傾

向にある．2015 年におけるがん罹患患者数は，
男性は前立腺がん，胃がん，肺がん，大腸がん，

女性は乳がん，大腸がん，肺がん，胃がんの順 1）

で罹患数が高く，大腸がん患者数は，男性，女性

ともに高い割合を占めている．がん患者は，がん

の進行に伴い，身体機能・能力が低下し，Activities 
of daily living（ADL），Quality of life（QOL）
低下が認められるが，進行がん患者においても運

動療法によって，身体機能の向上が報告されてお

り 2,3），リハビリテーションの必要性が求められ

ている．ADL向上を目的としたリハビリテーショ
ンは，運動療法や ADL 運動などが実施されるも
のの，低栄養状態の患者においては，異化作用に

よって筋蛋白の破壊が生じ筋量減少となること

から，運動療法の実施には注意を要する． 
栄養状態は，QOL，ADL，予後などと関連し 4,5），

低栄養状態の患者に対しては栄養状態の改善が

重要である．大腸がんの進行期においては，約

80%の患者が栄養失調であることも報告されて
おり 6），大腸がん患者の栄養状態と ADL の関係
を検討することは，ADL障害の原因把握および介
入を選択する上で有用となると考えられる．しか

し大腸がん患者の ADL と栄養状態を検討した報
告は少ない． 
本研究では，進行期大腸がん患者における栄養

状態と ADL との関係について検討することを目
的とした． 
 

対象と方法	

対象 
2012年 1月‐2014年 12月までにリハビリテー
ション科医師によって理学療法・作業療法の処方

があった消化器内科患者 189例のうち，大腸がん
患者は 41 例で，そのうち StageⅣの患者 25 例、
年齢 67.4±11.9（平均値±標準偏差）歳，男性 9
例，女性 16 例を対象とした．なお，脳血管障害
などの中枢神経障害，変形性関節症や関節リウマ

チなど整形疾患などを伴っている症例は除外し

た．基本属性として，身長は 158.5±6.9cm，体重
49.2±9.0kg，Body Mass Index 19.5±3.0kg/m2，

Barthel index（以下，BI）63.6±26.3点，処方時

から死亡までの期間は 178.7±182.0（38-933）（最
小値-最大値）日であった．  
診断名は，S 状結腸がん 8 例，横行結腸がん 1
例，上行結腸がん 5 例，直腸がん 11 例，腹水を
伴った患者 5例，胸水を伴った患者 2例，化学療
法実施者 7 例，非実施者 18 例であった．なお，
全例が経口摂取可能であった． 
本研究は当院倫理委員会の承認を得て実施した． 

 
方法 
調査項目は，リハビリテーション科受診時にお

ける栄養状態，ADLを検討した．栄養状態の評価
指標としては，Alb，Geriatric Nutritional Risk 
Index（以下，GNRI）を用いた．GNRI は，
Bouillanne らの報告に従い，GNRI=[1.489×Alb
（g/L）]+[41.7×（現体重/標準体重）]として算出
した．標準体重は，男性=身長－100－(身長－
150)/4，女性＝身長－100－(身長－150)/2.5 とし
て算出し，1≦体重/標準体重の場合には 1とした．
得られた GNRIは，重度栄養リスク群（GNR<82），
中等度栄養リスク群（82≦GNRI<92），軽度栄養
リスク群（92≦GNRI<99），リスクなし群（99≦
GNRI）に分類した 7,8）． 

ADL の評価は，BI を用い，食事動作，移乗動
作，整容動作，トイレ動作，入浴動作，歩行動作，

階段昇降動作，更衣動作，排便コントロール，排

尿コントロールを理学療法士，作業療法士，言語

聴覚士が測定した． 
統計学的手法として，Alb，GNRIと BI(食事動
作，移乗動作，整容動作，トイレ動作，入浴動作，

歩行動作，階段昇降動作，更衣動作，排便コント

ロール，排尿コントロール，合計得点)の関係は，
Shapiro-Wilkの正規性の検定に基づき，Pearson
の積率相関係数あるいは Spearman の順位相関
係数を用い分析した．整容動作，入浴動作は，BI
の点数をもとに，自立群（5点）と介助群（0点）
に分類し，Alb，GNRI との関係を検討するため
Mann-Whitney の U 検定を用い解析した．統計
ソフトは，IBM SPSS statistics ver 22.0を用い，
危険率は有意水準 5%未満とした． 
 

結果	

Alb で 3.5g/dl以下の症例が 25 例中 22 例であ
った．GNRI は重度栄養リスク群 12 例，中等度
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栄養リスク群 11 例，軽度栄養リスク群 2 例であ
った． 

Alb，GNRIと ADLの相関関係について，表 1
に示す．Alb と BI 間では，トイレ動作，歩行動
作，階段昇降動作，更衣動作，BI合計点数に有意
な相関関係を認めた(p<0.05)． GNRIと BI間で
は，移乗動作，トイレ動作，歩行動作，階段昇降

動作，更衣動作，BI合計点数に有意な相関関係を
認めた(p<0.05)． 
入浴動作は，自立群と介助群間で Alb，GNRI
ともに有意差を認めた（表 2）．整容動作は，自立
群と介助群間でGNRIに有意差を認めた(p<0.05)
（表 3）． 

 
 
Table 1	  Correlations between the activities of daily living and the nutritional status 

 Feeding Transfer Toilet 

use 

Mobility Stair 

climbing 

Dressing Bowel 

continence 

Bladder 

continence 

Total 

score 

Alb（r） 0.225a 0.319 a 0.604 a* 0.498 a* 0.468 a* 0.449 a* 0.336 a 0.333 a 0.566 b* 

GNRI（r） 0.288a 0.464 a* 0.605 a* 0.599 a* 0.645 a* 0.546a* 0.181 a 0.325 a 0.603 b* 

a: Spearman's rank correlation coefficient，b: Pearson's product moment correlation coefficient 

*: p<0.05 

GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index 

 

 

 
	 	 	 	 	 	  Table 2	  Relationship of the bathing and the nutritional status 

 Independent group（n=5） Dependent group（n=20） p value 

Alb（g/dl） 3.3±0.3 2.6±0.7 p<0.05 

GNRI（n） 
moderate risk：4 

low risk：1 

high risk：12 

moderate risk：7 

low risk：1 
p<0.05 

	 	 	 	 	 	  GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index 

 

 

 

	 	 	 	 	 	  Table 3	  Relationship of the grooming and the nutritional status 

 Independent group（n=11） Dependent group（n=14） p value 

Alb（g/dl） 3.1±0.5 2.6±0.7 n.s 

GNRI（n） 

high risk： 2 

moderate risk：8 

low risk：1 

high risk：10 

moderate risk：3 

low risk：1 
p<0.05 

	 	 	 	 	 	  GNRI: Geriatric Nutritional Risk Index, n.s: not significant 
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考察	

本研究では，大腸がん患者における栄養状態と

ADLとの関係を検討した結果，Albと GNRIは，
BIと有意な相関関係を認めた． 

AIbや GNRIは，栄養状態の指標として，生命
予後や ADL などと関連性が高いことが報告され
ており 3,9,10），本研究では AIbと GNRIを用い，
栄養状態を評価した． 

Kaiser らは 11），在宅，入院あるいは入所患者

の栄養状態の評価を行い，在宅では栄養状態良好

群 62.4%，低栄養の恐れあり群 31.9%，低栄養群
5.8%，病院では栄養状態良好群 14.0%，低栄養の
恐れあり群 47.3%，低栄養群 38.7%，リハビリテ
ーション施設では，栄養状態良好群 8.5%，低栄
養の恐れあり群 41.2%，低栄養群 50.5%であった
と報告している．松浦らは 12），入院中のがん患者

844 例を対象として，Alb（3.8g/dL 未満），TP
（6.5g/dL未満），BMI(18.5未満)，TC(130mg/dL
未満)および CHE (181IU/L未満)の 5項目のうち
1 つ以上の項目で低値を示した患者は全体の
66.0％であったことを報告している．本研究では，
リハビリテーション処方時の進行期大腸がん患

者において，GNRIでは重度栄養リスク群 13例，
中等度栄養リスク群 11 例，軽度栄養リスク群 2
例であり，全例が栄養リスクを有し，約半数は重

度栄養リスク状態であったことが示された．また，

Alb が 3.5g/dl 以下の症例は 22 例であったため，
Albを用いた評価においても 88%が低栄養リスク
を伴う結果を示した．低栄養状態の患者において

は，異化作用による筋蛋白の破壊により筋量が減

少するため，運動療法の効果が十分に得られない

場合もある．そのため，リハビリテーションを実

施する際には，身体機能・能力，ADLに加えて栄
養状態の把握が重要と考えられる． 

ADLと栄養状態の関連について，トイレ動作，
入浴動作，歩行動作，階段昇降動作，更衣動作が

Alb，GNRIともに関連を認めた．低栄養状態は，
バランス障害，歩行障害，移動能力などと関連性

があることが指摘されている 7，13）．さらに高齢者

の立ち上がり動作，歩行動作，階段昇降動作の自

立には，一定水準以上の膝伸展筋力を必要とする

ことが報告されている 14-16)．Rantanen ら 17,18)

は，高齢者の歩行速度と下肢筋力が有意に関係し

ていることを報告しており，下肢筋力低下は歩行

速度を低下させることが示されている．これらの

ことから，高齢者の ADL 能力改善には，下肢筋
力が一定以上必要であり，下肢筋力の低下は ADL
障害の原因となることが示されている．がん患者

においては，栄養障害によって体内の脂肪や筋が

消費され，筋量が減少することから，本研究の対

象者は栄養障害が考えられ，下肢筋量減少によっ

て下肢筋力を必要とする ADL 低下の可能性が推
測される． 
栄養状態と食事動作に関しては，高齢の慢性期

入院患者を対象としてAlbと食事動作に関連性が
あることが報告されているものの 19)，本研究の結

果では，食事動作には，栄養状態と関連性が認め

られなかった．本研究の対象者は，食事動作が自

立しているものの，腹水による腹部の違和感や倦

怠感によって食事摂取量が十分ではない症例も

あり，食事動作の自立度が必ずしも栄養状態と関

連していなかったことなどが原因と考えられた． 
本研究では，栄養評価として Alb と GNRI を

用いたが，栄養障害のリスクや ADL で有意な関
連を示した項目に相違が認められた．本研究の対

象者は，進行期のがん患者であるため，腹水，胸

水，浮腫を伴った患者が含まれているが，GNRI
は評価に体重が利用されているため，Alb 単独と
体重を利用している GNRI の間で相違を認めた
と考えられる． 
最後に本研究の限界点を述べる．まず本研究で

は，栄養状態と ADL の推移を評価しておらず、
栄養状態の改善が ADL にどの程度変化を及ぼす
のか明らかではない．また身体機能の評価として、

筋力や筋量などを測定しておらず，栄養障害が筋

力や筋量を低下させているか明確ではない．そし

て対象者は StageⅣの進行期がん患者に限局して
おり，StageⅠ-Ⅲの対象者においても，今後更に
検討する必要がある． 
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