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【目的】 胃がん術後は、栄養の消化・吸収機能が低下し体重
が減少する。この低栄養、低体重は体力の低下につながるこ
とが予測される。胃がん術後の周術期におけるリハビリテー
ションでは、手術侵襲による術後の呼吸器合併症や廃用症候
群などの合併症を予防するために早期離床が行われる。その
後経過が順調であれば、2週間程度で自宅退院となる。胃が
ん術後の栄養の消化・吸収機能の低下は、退院後の身体活動
量に大きな影響を与えることが予測される。
　しかし、退院後の日常生活における身体活動量と栄養摂取
量を経時的に調査した研究は少ない。また、退院時の指導方
法については明確に示されていない。
　本研究の目的は、胃がん術後患者の退院前後の身体活動量
と栄養摂取量を調査し、退院後の特徴を検討することとした。

【方法】 胃全摘出術を受けた4名（男性3名、女性1名、年齢
71±7歳）を対象とした。観察および調査項目は、術式、身
長、体重、身体活動量、栄養摂取量とした。
　身体活動量については、退院時、退院1ヶ月後、3ヶ月後
に身体活動量計（アクティブトレーサー：GMS 社製 AC-
301）を用いて測定した。身体活動量計はベルトで臍部の高
さ、腹部中央に装着し、9～18時の9時間測定を行った。身
体活動量の指標は、身体活動量計から得られる加速度のカウ
ント数を採用した。加速度設定は、寝返り等の動作にも容易
に反応するとされている0.05G に設定した。各設定以上の
加速度が0.1秒連続した場合を1カウントとし、1分毎に本
体内のメモリーに取り込まれるように設定した。
　栄養摂取量は入院時の食事の種類、喫食量を基本として摂
取エネルギー（kcal）を栄養士が算出した。退院時の栄養摂
取量は退院日前日の食事、経腸栄養剤、輸液量から算出し、
退院1ヶ月後、3ヶ月後は食事記録をもとに算出した。

【説明と同意】 本研究は、大阪急性期・総合医療センターの
倫理委員会の承認を受けて実施した（承認番号：28-C107）。
また、すべての対象者に本研究の趣旨を説明し、自由意志に
よる参加の同意を文書により得た。

【結果】 身体活動量のカウント数の平均は、退院時40,371、退
院1ヶ月後79,671、3ヶ月後73,532と退院後に大きく増加した。
栄養摂取量は、すべての対象者で術前に比べて術後に低下し
た。栄養摂取量の平均は、術前1,845.0±179.2kcal、退院時
1,140.0±174.4kcal、1ヶ月後912.5±329.2kcal、3ヶ月後

1,047.5±310.4kcal であった。体重は、退院時から退院3ヶ
月後にかけて平均で4 ㎏低下した。

【考察】 退院後の身体活動量は入院中に比べると大きく増加
することがわかった。入院という限られた範囲での日常生活
では、退院後に必要とされる身体活動量を確保できていない
可能性がある。入院時から自宅退院を見据えた運動指導が必
要である。
　一方で、退院1ヶ月後、3ヶ月後の栄養摂取量と体重は減
少することが確認できた。身体活動の基本となる栄養摂取量
の充足は必要不可欠である。
　厚生労働省は、一般的な健康づくりのための身体活動基準
では、3メッツ以上の強度の身体活動を毎日60分行うことを
推奨している。胃がん術後の生活では、入院中よりも高い身
体活動量が求められるにもかかわらず、栄養摂取量や体重が
低下傾向にあることを認識し、術前、術後の運動指導を行う
ことが重要である。

【理学療法研究としての意義】 胃がん術後の身体活動量と栄
養摂取量を経時的に観察することで、自宅退院に向けた運動
指導や栄養指導において、より有益な情報提供ができると考
える。
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