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Ⅰ. はじめに 

 

 

造血幹細胞移植（以下、移植）は、大量化学療

法や全身放射線治療など強力な移植前処置の後に

ドナーや患者自身から事前に採取した造血幹細胞

を移植し、造血能を補う治療であり、白血病や悪

性リンパ腫、多発性骨髄腫などの造血器腫瘍の根

本的治癒を目指す。日本国内では年間 5,000 件以

上実施され、移植前処置の改善や支持療法の進歩

により、治療効果は高く、移植後の長期生存者は

増加している。一方、移植前処置による治療関連

毒性、移植後の急性・慢性移植片対宿主病（graft 

-versus-host-disease ; GVHD）、感染症、倦怠感

などさまざまな合併症を引き起こし、多くの苦痛

を伴う症状が出現するなど課題も多い。 

移植治療はクリーンルームという狭く閉鎖的な

環境で行われるため、患者の身体活動量は減少し

やすくなる。身体活動の減少が続くと、二次的な

身体機能障害や抑うつ・認知機能などの精神機能

を低下させ、廃用症候群のリスクとなる。その結

果、患者の生活の質（quality of life ; QOL）を

著しく低下させることとなる。移植後の QOL 低下

の影響は長期的であり、数年に及ぶ可能性がある
1）～3）。そのため、移植治療中における身体活動の

維持は重要な課題であるといえる。 

身体活動量低下から生じる身体機能障害を予防

する対策として、リハビリテーションを中心とし

た運動療法が導入されている。運動療法は身体機

能の向上だけでなく、全身倦怠感や QOL 向上に有

益である。しかしながら、移植関連合併症による

身体症状や精神的・感情的ストレスは、身体活動

の障壁となり、患者は運動療法への参加を有益で

あると認識しながら、思うようにできない状況に

直面している 4）5）。移植後の身体・精神機能低下

から回復するには 1～5 年を要する 6）など、移植後

の症状は長期にわたり患者の生活に影響を及ぼす

ことから、症状をマネジメントしながら運動療法

を実施することは重要であるが、臨床上において

は依然課題も多く残されている。 

 移植治療期における運動療法の身体的、心理社

会的な有効性の多くは海外で検証されており 7）～9）、 

近年では運動療法は QOL 向上に寄与できる重要な
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治療の一部として捉えられている。国内では、ク

リーンルームで実施する運動療法の安全性や有用

性が検証されているが 10）～12）、海外に比較すると

運動療法の介入効果に関する国内の研究は少ない

状況にある。国内においても体力低下を防ぐため

の運動プログラムの必要性が指摘され 13）14）、入院

と同時に運動療法が導入されつつあるが、運動療

法の定着には至らない現状がある。運動療法を定

着させるためには、現状に即した運動支援の方法

について検討する必要がある。 

そこで本研究では、移植患者を対象にした運動

療法の介入効果を検証した海外文献を概観するこ

とで、運動支援の方向性と課題を明確化すること

を目的とする。 

 

Ⅱ. 研究方法 

 

造血幹細胞移植患者に対する運動療法の効果に

関連した論文の検索は、オンライン文献情報ベー

ス の PubMed 、 CINAHL で 行 っ た 。 検 索 は

“hematopoietic stem cell transplantation” 

“physical activity” “exercise” に関する検

索語を使用した検索式で得られた文献のうち英語

で公表された文献に限定し 145 件抽出した。それ

らの文献をリスト化し、以下の要件を満たす論文

を選定した。 

1） 成人期以降に造血器腫瘍に対して造血幹細胞

移植を受けた患者を対象にしている 

2） 運動療法に焦点を当てた介入を実施し、その

運動の種類、方法が記述されている 

3） 運動療法の効果について評価されており、そ

の結果が記述されている 

対象に小児が含まれる論文やプロトコルのみで

結果が含まれない論文を除外した結果、選定され

た論文は 13 件であり、それらを研究デザイン、対

象、介入時期、期間、運動の種類・方法、成果、

課題の視点で整理・分析した（表 1）。 

 

 

Ⅲ. 結果 

 

1. 研究デザインと対象 

研究デザインは、9 件がランダム化比較試験

（RCT）で、その他は 1～2 群の事前事後テストに

よる比較であった。対象者数は 20～109 人であ

り、同種移植の患者を対象とした研究 6 件、自家

移植の患者を対象とした研究 1 件、両方の移植患

者を対象とした研究が 6 件であった。また、対照

群には通常ケアや活動量計を使用したセルフモニ

タリングが設定されていた。 

 

2. 運動介入の実際 

運動介入のモデルが記載されている論文は 1 件

であり、Friedのフレイルサイクルであった。運動

の種類は、有酸素運動（AE:aerobic exercise）、

レジスタンス運動（RE:resistance exercise）お

よびそれらを組み合わせたものやリラクゼーショ

ンがみられた。方法は、個別介入が 12 件、グルー

プ 介 入 が 1 件 で あ り 、 監 視 下 運 動 療 法

(supervised)が 7 件、在宅運動療法（ home-

based）が 1 件、それらの複合（supervised + 

home-based）が 5 件であった。在宅運動療法では

運動内容の指導やカウンセリング、電話による動

機づけメッセージも実施されていた。 

介入時期は移植前のみ、移植中、移植後のみ、

移植全期間、介入期間は 3 週間から 5 か月であっ

た。運動の頻度は監視下運動療法では週 3～5 回、

在宅運動療法では週 2～3 回に設定されていた。 

有酸素運動は、サイクルエルゴメータやトレッ

ドミルを使用した運動やウォーキングであった。

運動強度は最大心拍数の 40～60％（低～中強度）

に設定し、強度を漸増する内容が多くみられた。

移植前のみの介入は、最大心拍数 80％の高強度の

インターバル型ウォーキングやジョギングが行わ

れていた。移植中の介入では、敏捷性のはしごを

用いた中強度の多方向（前方、後方、横向き、斜

め）ウォーキングが行われていた。移植全期間を

継続した介入では、在宅では主にウォーキングを

実施し、入院中はレジスタンス運動と組み合わせ
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た内容であった。 

レジスタンス運動は、トレーニングマシンを使

用し、主要筋群を強化する運動や抵抗バンドを用

いたストレッチが行われていた。運動強度は中強

度が多く、最大挙上重量（1RM: One repetition 

maximum)の 60～80％、10回程度の反復運動を 2～3

セットに設定していた。移植中の介入では、運動

強度を低強度に調整し、振動プラットホームを用

いた全身振動（WBV: whole body vibration）が行

われ、従来のレジスタンス運動に呼吸筋トレーニ

ングやリラクゼーションを組み入れた運動も行わ

れていた。 

 

3. 運動介入の効果 

運動介入の効果は、加速度計による身体活動量

の評価、体力測定による身体機能評価、身体症状

や精神症状および QOL について指標を用いて複合

評価されていた。身体機能評価では、有酸素性持

久力や筋力などの体力、バランスや歩行能力など

の機能的能力への効果について検証されていた。

身体症状では倦怠感、精神症状では不安や抑う

つ、QOLでは一般的な QOLおよびがん特異的 QOLに

ついての効果が検証されていた。評価の時期は介

入前をベースライン（T0）とし、プログラムの終

了時のみが 5 研究、プログラム終了時と終了後の

フォローアップが 3 研究、プログラム中と終了時

が 4 研究、プログラム中と終了時、終了後のフォ

ローアップが 1 研究であった。フォローアップの

時期は、移植後 3 か月、6 か月、1 年がそれぞれ 1

研究ずつであった。 

介入効果を認めた論文は 11 研究であった 15）～

21）,24）～27）。このうち 10 研究は複合評価により効

果を検証しており、介入時期は移植前のみが 1 研

究 24）、移植中が 4 研究 16）～18）,21）、移植全期間を

継続した介入が 3研究 20）25）27）、移植後のみが 2研

究 15）26）であった。その他 1 研究は 19）、倦怠感へ

の効果について、移植全期間を継続した介入を行

い、単独評価していた。対照群と差がないなど効

果を認めなかった研究は２研究であり、移植前の

プレハビリテーションに関する研究、退院後に開

始する研究であった。 

体力の評価には、6分間歩行距離や最大酸素摂取

量、握力等の指標を用いていた。介入後に体力へ

の効果をみとめたものは 7研究（監視下運動療法 3

件、監視下と在宅運動療法の複合 3 件、在宅運動

療法 1 件）であった。効果をみとめなかった研究

は、移植前のみの介入であり、研究対象者の体力

が様々であったことや評価可能な対象者が少なか

ったと報告していた。身体活動量では時間効果お

よび群間効果をみとめていた。 

動作時のバランスの評価には、Timed up Go Test

（TUG）や SPPB（Short Physical Performance 

Battery）などの指標を用いていた。移植後早期の

筋力回復トレーニング介入では、対照群よりも TUG

のタイムは安定しているとの報告があった。一

方、有酸素運動やレジスタンス運動による介入で

は、効果を認めなかったとする報告もみられた。 

倦怠感の評価には、Multidimensional Fatigue 

Inventory(MFI)、Fatigue Impact Scale(FIS)、

European Organisation for Resarch and 

Treatment of Cancer Quality of Life 

QuestionnaireC30（EORTCQLQ-C30）などの指標が

用いられており、介入中や介入終了後の評価にお

いて、倦怠感の回復がみられていた。一方、女性

患者は移植前のレジスタンス運動の時間が有意に

長いにも関わらず、移植後 3 か月経過しても男性

患者より倦怠感が続くとする報告がみられた。 

精神症状への効果は、Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS)や Profile of Mood 

States（POMS）を用いて評価していた。不安や抑

うつに効果を認めており、リラクゼーションの要

素は心理状態の改善のため有益であるとされてい

た。 

QOL は、EORTCQLQ-C30、Functional Assessment 

of Cancer Therapies -Bone Marrow Transplantat

ion (FACT-BMT)等の指標を用いて評価されてお

り、身体機能や社会機能、役割機能において運動

群の方が改善をみとめていた。運動療法による有

害事象の報告はなかった。 
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Ⅳ. 考察 

 

造血幹細胞移植患者を対象にした運動療法の介

入効果は、身体機能評価や身体症状、精神症状、

QOLについて複合評価で検証されていた。移植後の

合併症により、身体的、認知的、感情的症状は苦

痛を伴う複数の症状として併発する。特に移植直

後の倦怠感は高頻度にみられ、強烈かつ数年間に

わたって継続する 28）。移植後に出現する多くの症

状は長期にわたって複雑に絡み合い影響している

ため、複合的な評価が必要であるといえる。した

がって、運動介入と同時に複数症状の継続的な評

価を強化し、症状の負担と運動による利点のバラ

ンスを考慮した介入アプローチが必要 25)であり、

患者が症状をマネジメントしながら運動に取り組

むための教育的な支援が重要である。そのために

はどのような教育的要素に着目して運動介入すれ

ばよいか検討するとともに、継続的に症状を評価

し、症状に対処する機会を逃さず、症状負担を最

小限に抑えることが課題であると考える。本研究

において、多くの研究は介入後に体力、倦怠感、

QOL、不安の改善をみとめていた。ほとんどの運動

介入は、監視下または部分監視下での個別対応を

行っており、個別の健康状態に応じた柔軟な運動

療法の効果として倦怠感の回復、有酸素性持久力

や筋力の改善につながったと思われる。 

一方で、移植前のみの介入や退院後からの介入

は、介入後の体力や機能的な運動能力において、

通常ケアとの差がないなど効果をみとめなかっ

た。この要因として介入時期の問題が大きいが、

研究対象者数が少ないこと、運動方法が対象者個

別の体力に最適ではないこと、評価方法が対象者

の負担になることがあげられており、移植患者に

対する運動介入の利点を最大化し、負担を最小化

する研究デザインが重要であるといえる。また、

無作為化されていないため、対照群は自家・同種

の両方が含まれていたのに対して介入群は自家の

みで構成されていたなど群間の属性が同質ではな

いため、2群間でみられた運動介入の効果に交絡因

子の影響を受けやすい論文が見受けられた。した

がって、研究対象者数や対象の無作為化や均質

化、移植の種類別での介入方法など、介入研究に

おける研究デザインが課題であるといえる。 

介入時期では移植前のみや移植後のみの介入に

比して、移植中や移植全期間を通しての介入が効

果をみとめていた。移植中の運動介入が重要であ

ることが示されたが、移植前からの運動がより効

果を表していくのか、移植後も引き続き運動を継

続する方がより効果を維持できるのかなど、今後

も検討を続ける必要がある。運動の重要性につい

ての明確な説明 5）や運動は回復や症状改善に役立

つという確信４）は動機づけになることが明らかに

なっており、症状マネジメントとともに運動の重

要性について知識を向上させる教育が必要であ

る。運動の動機づけを促し定着させるためには、

移植後の時期や個別の症状に応じて運動が回復促

進に役立つという確信を持てるための継続的な教

育支援が課題であると考える。 

介入方法は個別対応で監視下または部分監視の

方が効果をみとめており、個別の健康状態に応じ

た柔軟な運動介入は重要であることが明らかにな

ったが、シームレスな運動継続介入アプローチや

在宅でも部分監視を継続する方が長期的に運動効

果を維持できるのかなど、今後も検討が必要であ

る。 

 

Ⅴ. 終わりに 

 

造血幹細胞移植患者に対する運動療法は、身体

的および心理社会的健康の複数の要因の改善につ

ながっていた。移植の合併症による苦痛を伴う複

数症状は長期的に継続するため、運動の重要性に

ついての知識向上や症状をマネジメントしながら

運動に取り組むための教育的支援が必要であり、

運動を定着させるためには、適切に症状に対処

し、症状負担を最小限に抑えることが課題であ

る。 
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表 1. 分析対象論文の概要 
筆頭著者 
（発表年） 

研究デザインと 
対象 

運動の種類・方法 介入時期 介入期間・内容 
主な指標 

評価時期(T) 
主な結果 

Lee, et al 
(2023) 15) 

RCT 
n=20 
（運動 20,遅延 20） 
同種12,自家8 
NHL, AML 

４つの要素（動的バランス, 
筋力,体幹の安定性,姿勢制
御）を目標にした運動 

supervised +home-based 
個別 

移植後 
(退院後） 

8 週間,移植後 2 年以上経過して開始 

週 3 回, 30 分以上 

遠隔でリアルタイムのコーチングを受けなが
ら運動。対照群はベースラインから 8 週間後
に運動群と同じ健康運動を開始 

SPPB,握力 

FACT-T 

T1：介入終了時 

SPPB による下肢機能評価では, 運動群

の 60％は 10 以上を維持していた。

FACT-T による倦怠感は有意差なし。運

動群では 4ｍ歩行速度と 5 分間歩行速度

による有酸素持久力  に有意な改善がみ

られた 

Almeida,  
et al 
(2022)16) 

 

RCT 
n=57 
(運動 30,通常ケア 27) 
同種 2,自家 55 
MM, HL 
 

AE+IMT* 

supervised 
個別 
*IMT; Inspiratory muscle 
training 

移植中 

（入院中のみ） 

約 3 週間,移植目的の入院中に開始 

週 5 回,  20～40 分 

AE;心拍予備能の 50-70％, 中強度のエルゴメ
ーター使用。IMT;強度はベースラインの

40％, 座位で足と体幹を支えた状態で 12～16

回/分の横隔膜呼吸によるトレーニング 

呼吸筋力（MIP） 

血圧,TUG, 

FACT-F, EORTC-QLQC30 

T1:介入終了時（退院

時） 

運動群は対照群よりも M I P による

呼吸筋力が有意に改善し ,血圧低下
を認めた。FA C T- F による倦怠感で
は ,入院から退院時までの社会的 /身

近な領域における倦怠感減少をみ
とめた  

Pérez, et al 
(2022)17) 

1群事前-事後デザイン 
n=45 
同種のみ 
AML, MDS 

AE+RE+リラクゼーション 
supervised 
グループベース 

移植中 

（入院中のみ） 

約 4 週間, 移植目的の入院中に開始 

週 4 回, 20 分, 低～中程度の運動とリラクゼー
ション・クラス（音楽療法やマインドフルネ
スを含む） 

TUG,握力,体重, 

FACT-BMT, 

FACT-Cog, HADS 

T1:介入後（退院時） 

T2:移植後 100 日 

T1 では、TUG による動作時のバランス,

握力の改善は認められなかった。3 つ以
上のクラスに参加した対象者は,認知機
能のレベルが高く、倦怠感、不安、抑

うつが減少した 

Pahl A, et al 
(2020)18) 
 

RCT 
n=71 
(WBV37,ストレッチ
34) 
同種のみ 
AML, ALL 

WBV* 

supervised 
個別 
*WBV; 
Whole body vibration 

移植中 

(入院中のみ） 

6～7週間,移植目的の入院中に開始 

週 5 回,20 分程度,全身振動刺激トレーニング
装置を使用し,低強度に設定し立位でトレーニ
ング。 

 

 

最高酸素摂取量 

EORTC-QLQC30, MFI 

T1:介入後 6or7w 

（退院時） 

T2:移植後約 180 日目 

 

T1 の QOL 評価では,身体機能,役割機能,

感情機能,社会機能において運動群の方
が改善をみとめた。 

T2 で WBV 群のみ最高酸素摂取量は有

意に増加し,有酸素持久力と倦怠感は改
善した。筋持久力は両群ともに有意差
をみとめなかった 

Kisch,et al  
(2020)19) 

 

1群事前-事後デザイン 
n=67 
同種のみ 
AML, MDS, NHL 
 

AE+RE 
supervised +home-based 
個別 

移植期間を
継続 
(移植前・中・後） 

4～5か月, 移植前に開始 

在宅（入院前と退院後）；1 日 30～60分の AE

（ウォーキング,ランニング）および RE（抵

抗バンドを用いたストレッチ）。電話指導は週
2 回 

入院中；週 5回。ランニング以外は home-based

と同じ内容 

MFI-20 

T1:入院時 

T2:退院時 

T3:介入終了時（移植 3

か月後） 

退院時は重度の倦怠感を有していたが,3

ヶ月後には全般的倦怠感,身体的倦怠
感、活動性の低下において改善をみと

めた。女性患者は REの期間が有意に長
いにもかかわらず退院時と移植後 3 か月
の倦怠感が男性患者よりも大きい 

Yildiz 
Kabak V, 
 et al 
(2020)20) 

n=50 
(運動 25,  
健康指導 25） 
自家 40,同種 10 
MM, HNL 
 

AE+RE+リラクゼーション 
supervised +home-based 
個別 

移植期間を

継続 
(移植前・中・後) 

4～5か月,移植前に開始 

入院中；週 5回。15-20 分。AE（ウォーキン
グ,最大心拍数の 40-60％）RE（上下肢と体幹
の筋力強化,自重,抵抗バンド使用,低～中強

度）,リラクゼーション 

在宅（入院前と退院後）；入院中のプログラム
を継続。指導は週 2回 

6MWT,握力,TUG, 

30秒 SST 

EORTC-QLQC30, HADS, 

FACT-Cog 

T1;退院時 

T2;介入終了時（移植後
100 日目） 

T2 で運動群は 6MWT による有酸素性持

久力に変化はなかったが,対照群はベー
スラインよりも低下していた。運動群
は 30 秒 SST による動的バランスに変化

はなかったが,対照群では T1,T2 ともに
低下した。運動群では倦怠感と認知機
能に大幅な改善をみとめた 
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Abbreviations: NHL, Non Hodgkin lymphoma,  HL, Hodgkin Lymphoma, AML,Acute Myelogenous Leukemia, ALL, Acute Lymphoid Leukemia MM, Multiple Myeloma 
MDS, Myelodysplastic Syndromes, AE, Aerobic Exercise, RE, Resistance Exercise, SPPB, Short Physical Performance Battery,TUG, Timed Up Go Test, CS-30, Chair Standing  Test30 

MFI, Multidimensional Fatigue, FACT-Cog, Functional Assessment of Cancer Therapies - Cognitive Function,  

筆頭著者 
（発表年） 

研究デザインと 
対象 

運動の種類・方法 介入時期 介入期間・内容 
主な指標 

評価時期(T) 
主な結果 

Potiaumpai, 
et al 

(2020)21) 

 

RCT 
n=35 
(運動 19, 
カウンセリング 16） 
同種 18,自家 17 
AML, MM 

AE 
supervised 
個別 

移植中 
（入院中のみ） 

約4週間,  移植目的の入院中に開始 
週3回,  20～30分程度。ウォーキングは高強度。多
方向ウォーキングは中強度。 

6MWT, TUG, FACT-
BMT 
T1:移植 3～5 日後 
T2：介入終了時 

（退院時） 

T1 と T2 で運動群は 6MWT による有酸素
性持久力と FACT-BMT による QOL の身
体的幸福と機能的幸福の改善に大きな効
果をみとめたが,対照群では弱い効果しか
示さなかった。TUG による動作時のバラ
ンスは群間差を認めなかった 

Wood WA,  
et al 
(2020)22) 

    

RCT 
n=34 
(運動17, 歩数計17） 
同種のみ 
AML, MDS 

AE 
home-based (+supervised) 
個別 

移植前 5～12 週間,移植前のみ介入 
週 3～4 回, 30 分。AE: インターバル型のウォ
ーキングやジョギング。強度は最大心拍数の
80％。平均歩数は毎週 10％ずつ漸増 

6MWT,最高酸素摂取量 
T1：介入終了後 

予定通りに移植に至らない対象者が多く,
完遂者は 16 名であり,効果は引き出せな
かった。6MWT と最高酸素摂取量に有意
差はなかった 

Van Dongen 
JM, et al  

(2019)23) 

    

RCT 
n=109 
(運動 54.通常ケ 55） 
自家のみ 
MM, NHL 

AE+RE 
home-based +supervised 
個別 
 

移植後 
(退院後） 

18 週間, 移植後 6-14 週間後に開始 
1～11週は週 2 回, 12～18 週は週 1回,約 60分 
AE（インターバル型サイクリング 2×8 分）
RE（トレーニングマシンを使用し主要筋群を
意識した運動,強度は 1RMの 65-80%, 10 回×2
セット）カウンセリング 6回 

最高酸素摂取量 
握力 
MFI, EQ-5D-3L 
T1:介入後 18ｗ 
T2:1 年後 
 

最高酸素摂取量,握力,MFI による倦怠感に
ついて,群間に有意差はなく,効果はみと
められなかった。費用対効果はみとめら
れなかった 

Van Haren, 
et al 

(2018)24) 

 

不等価 2 群事前事後
デザイン 
n=29 
(運動 14, 通常ケ 15） 
同種 6,自家 23 
MM, NHL, AML 

AE+RE+リラクゼーション 
supervised 
個別 

移植前 4～6週間, 移植前のみ介入。週2回, 30～40分。AE
（エルゴメーター使用,強度は最大心拍数の75-
85%）RE（トレーニングマシンを使用し主要筋群を
意識した運動,強度は1RMの60-80%,  8-12回3セッ
ト）リラクゼーション（呼吸法,ストレッチなど） 

SF-36, CIS 
最高酸素摂取量（運動
群のみ） 
T1：介入後（移植前） 
T2：移植 6 週間後 
T3：移植 3 か月後 

プログラムへの平均アドヒアランスは
69％であった。T1～3 にかけて運動群は
対照群よりも倦怠感が少なかった。SF-36
による QOL は両群で有意差はなかった 

Hacker,et al 
(2017)25) 

    

RCT 
n=67(運動 33 通常
ケア＋健康教育 34） 
同種 28 自家 39 
AML, NHL, MM 

RE 
supervised+ home-based 
個別 

移植期間を 
継続 
(移植前・中・後） 

7～8週間, 入院中に開始。 
入院中;  週2回,積極的に可動域訓練を行う 
在宅（退院後）;  週3回,抵抗バンドを用いて上半
身,下半身,腹筋を強化。指導は週1～2回 

Chalder fatigue scale, 
EORTCQLQ-30, 握力, 
T1；介入終了時 

運動群は対照群よりも身体活動,倦怠感,

筋力において有益な効果を示した。身体
活動量は両群ともベースラインと比較し

て減少していた。運動群の身体活動量低
下は 15％,対照群は 25％であった 

Bargi G, et al  
(2016)26) 

 

RCT 
n=55 
(IMT28 偽 IMT27) 
同種のみ 
ALL, AML 

IMT 

home-based(+ supervised) 
個別 

 

移植後 

(退院後） 

6週間, 移植後100日以上経過後に開始 
週7回,  30分 

IMT;POWERbreathe® を使用,10～15回の連続した横隔

膜呼吸と5～10秒の休憩からなる呼吸 

6MWT, MISWT, FIS, 
呼吸筋力 

T1:介入終了時 

IMT 群は対照群より 6MWT(29.30m)と
MISWT（61.94ｍ）による有酸素持久
力，呼吸筋力（MIP; 34.99 ㎝ H2O,MEP; 

12.69 ㎝ H2O)で改善がみとめられた 

Wiskemann,  
et al 
(2011)27) 

 

RCT 
n=105 
(運動52 通常ケア53) 
同種のみ 

AML, ALL, MDS 

AE+RE 
supervised+ home-based 

個別 

移植期間を 
継続 

(移植前・中・後） 

3～4か月。移植前に開始 

入院中;  AE（ウォーキング, 週3回,20～40分,中強
度）RE（ストレッチバンドを使用し上下肢の筋力

強化,8～12回,2セット, 週2回, 中～高強度）在宅;  20

～40分の早歩き 

6MWT, MFI, POMS, 
EORTCQLQ-30 
T1:入院時 
T2:退院時 
T3:介入終了時 

運動群では T2 から T3 にかけて,6MWT
による有酸素持久力,倦怠感,感情機能
（不安）の回復を示した。退院 6～8 週間
の倦怠感は,MFI の GF（全般）,PF（身
体）に効果をみとめたが、EORTCQLQC-
30 では効果を示さなかった 


	表題
	Ⅰ．はじめに
	Ⅱ．研究方法
	Ⅲ．結果
	Ⅳ．考察
	Ⅴ．終わりに
	文献



