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研究成果の概要： 
 近年，意味のある作業を基盤とした介入（Occupation-based intervention 以下，OBI）
によって，がん患者の QOLの向上に寄与することが報告されている．しかしながら，脳腫
瘍患者を対象とした OBIによる介入研究は事例報告を除き，存在しない．本研究の目的は
脳腫瘍患者に対する OBIに基づく作業療法が患者の QOL維持・向上に有効かを検討するこ
とである．傾向スコア分析を用いて，脳腫瘍患者に対する OBIの有効性について検討した
結果，OBI を実践することによって不安に好影響を与える可能性が示唆された．脳腫瘍患
者に対して作業療法士が OBIを実践することによって，脳腫瘍患者の精神機能を改善させ
る可能性がある． 
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１．研究の背景 
 本邦の国立がんセンター統計によると，
脳腫瘍患者の罹患数は 2000年の約 4000例
に対し，2014 年では約 5000 例に増加して
いる 1)．この背景には，脳疾患検査の意義
の浸透や，平均寿命の延長があるとされ，
それに伴う脳腫瘍摘出患者，およびそのリ
ハビリテーション（以下：リハビリ）患者
数は今後も増加していくことが見込まれる．
また，脳腫瘍とはその発生部位により，運
動麻痺や感覚障害，注意障害や認知機能障
害等その症状は様々であり，術後の回復の
程度も患者により異なるとされる 2)．当院
では県内外より脳腫瘍摘出手術を目的とし
た入院患者が多く，年間約 100件の手術件
数と，約 50件の術後リハビリ介入件数があ
る（2019年当院統計）． 

これまで，本研究チームの活動として，
当院の脳腫瘍術後患者における術後リハビ
リ介入状況や，転機に関する後方視的調査
および研究成果の発表を行ってきた 3)．こ

れらの結果では当院における脳腫瘍摘出術
患者の平均年齢は 56.5歳と比較的若く，対
象者の 86.0％は自宅退院が可能となり，さ
らに自宅退院が可能であった群の後遺症は
軽度であったことが確認された． 
脳腫瘍のリハビリは脳卒中と同様の介入

が進められている 4）．介入内容としては，
身体機能 5）や認知機能 6）といった機能障害
への介入が多い．しかし，脳腫瘍は進行性
であることや治療による種々の有害事象が
存在するため，いかに能力障害を軽減させ，
患者のQOLを向上できるかが重要である 4)．
また，がん患者に携わる作業療法士の役割
を示すために，活動と参加のニーズに応え，
QOL を維持・向上させる作業療法士による
介入研究が望まれている 7）．近年，意味の
ある作業を基盤とした介入（OBI）によって，
がん患者の QOL向上に寄与することが報告
されている 8）．しかしながら，脳腫瘍患者
を対象とした OBIによる介入研究は事例報
告を除き，存在しない 9）．また，欧文を含
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め，脳腫瘍患者を対象とした比較研究は希
少であり 10），その研究も上肢機能の改善に
主眼が置かれている．このように，現在，
脳腫瘍患者に対する OBIの有効性は示され
ておらず，その効果検証は喫緊の課題と考
えられる． 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は脳腫瘍患者に対し，OBI
に基づく作業療法が患者の QOL維持・向上
に有効かを検討することである．本研究は
作業選択意思決定支援ソフト（以下，ADOC）
を使用し，目標である作業を設定し，意味
のある作業を基盤とした介入と従来の介入
の比較研究を行う． 
 
３．研究の方法 
 研究デザインは，単一施設における介入
を伴う OBI実施群と非実施群のグループを
分けた比較研究である．尚，傾向スコア分
析によって，群間の交絡を調整した． 
 対象は脳腫瘍と診断され，腫瘍摘出術を
施行された者のうち，2020年 1月 1日～20
21 年 3 月 31日までの期間に入院した患者
を対照群，2021年 4月 1日～2022年 1月 3
1 日までの期間に入院した患者を介入群と
した．適格基準として，本研究の参加につ
いて同意を得られた症例，開頭腫瘍摘出術
を施行された症例，Mini Mental Stage Ex
amination 24点以上の症例，20歳以上の症
例とした．実施場所は信州大学医学部附属
病院とした．なお，当院の倫理審査委員会
にて承認を受けた． 
 方法として，手術後より介入を開始した．
介入群では ADOCを用いて明確な目標設定
を行い，作業を基盤とした介入を実施した．
三分の二は，生活史に基づいた意味のある
作業の介入を実施し，三分の一は機能練習
を実施した．対照群では運動機能や認知機
能評価を行った上で，三分の二は機能練習
を実施し，三分の一は Activities of Dail
y Living（以下，ADL）や Instrumental Ac
tivities of Daily Living 練習を実施し
た．また，ADOCや Canadian Occupational 
Performance Measure などの目標設定ツー
ルを使用しなかった．介入者はすべて作業
療法士であり，ADOC を用いた Occupation-
based intervention に関する研修を受け
ていた．各介入頻度は，いずれも週 5回，4
0-60分実施した． 
 次に調査項目と評価尺度を示す．患者特
性として性別，年齢，病名，Grade，入院期
間，術後期間をカルテより抽出する．運動
機能は，握力と 10 meter walking Test（以
下，10MWT）を評価した．認知機能は MMSE
を用いて評価した．ADLは Functional Ind
ependence Measure（以下，FIM）を用いて

評価した．精神機能として，Hospital Anx
iety and Depression Scale（以下，HADS）
を用いて評価した．HADSは不安（以下，HA
DS-A）と抑うつ（以下，HADS-D）の評価を
行える．過去 1週間の様子について抑うつ
に関する 7項目と，不安に関する 7項目の
合計 14項目で構成されている．各項目は 0
～3点の 4段階で，高値であるほど不安と
抑うつが高いことを示す．QOLは The Euro
pean Organization for Research and Tre
atment of Cancer QLQ-C30｛EORTC QLQ-C3
0（version 3.0）｝（以下，EORTC）を用いて
評価した．30項目の質問から構成されてお
り，総合的 QOLと機能スケール，症状スケ
ールについて評価することが可能である．
機能スケールは，身体，役割，認知，情緒，
社会の項目に分けられる．症状スケールは
嘔気嘔吐，倦怠感，呼吸困難，痛み，睡眠
障害，食欲不振，下痢，経済の項目分けら
れる．総合的 QOLと機能スケールは点数が
高いほど優れた QOL を示し，症状スケール
は点数が高いほどその症状が大きいことを
示す． 
介入前評価は手術前として，適格基準を

満たす患者に対して研究説明を行い，同意
を得た後に対象者の基本属性，リハビリ評
価を実施する．手術後よりリハビリ介入を
開始し，退院時・転院時までを介入期間と
する．退院時または転院時を介入終了とし，
対象者の基本属性，リハビリ評価を行う． 
 ※当初研究計画を立案した際には，QOL
評価として EuroQol-5 dimensions 5-leve
lを設定していたが，患者の負担感を考慮
し，QOL評価項目から除外した． 
【統計解析】 
 患者属性と最終評価データを介入群と対
照群に分け比較する．統計学的有意差検定
にはχ2検定，Mann-Whitney U検定を用い
た．各群における介入前後の評価項目の比
較には Wilcoxon 順位和検定を用いた．い
ずれも有意水準は 5％未満とする．統計処
理には Excel統計を使用した． 
 
４．研究成果 
【結果】 
脳腫瘍と診断され，腫瘍摘出術を施行さ

れた 101例のうち，適格基準に該当しなか
った 40 例，データ欠損していた 19例を除
いた 42例を対象とした．両群の背景因子を
そろえるために，患者属性を比較した際に
有意差を認めた入院期間を変数として追加
した．また，先行研究にて QOLと関連する
とされている，ADL11）と認知機能 12）の変数
として FIM運動項目と認知項目を説明変数
に加えてロジスティック回帰分析を行い，
傾向スコアを算出，マッチングを行い，対
照群 6例，介入群 6例を抽出した． 



介入前における対照者の属性を示す（表
1）．両群の属性項目については有意な差を
認めなかった．介入前後の比較については，
対照群において 10m歩行（最大）で有意に
低値であった．介入群において総括的な QO
L，不眠，HADS D の項目で有意に低値であ
った．また HADS Aの項目で有意に高値であ
った．次に，各評価項目の群間比較では，
介入群の HADS Aは対照群に比し，有意に高
値であった．その他の評価項目においては，

有意差を認めなかった． 
【考察】 
 本研究では脳腫瘍術後患者に対する OBI
の有効性について検討した．目標設定で得
られた作業は家庭生活や仕事が多く選択さ
れた．そのため，役割機能や社会機能にお
いて効果を期待したが予測と異なった結果
となった．同様の介入を行った先行研究で
は，OBI は患者自身が治療目標を設定し，
自発的かつ積極的にリハビリを実施するこ
とにより，運動学習を促進するため，作業
の獲得に効果があると報告している 13）．本
研究では術後 11 日程度で退院する症例が
多かったため，介入回数が少なく，行動変
容や運動学習の促進が困難であることが原
因と考えた． 
介入前後の群内比較において介入群は，

総合的 QOL値が低下し，HADS-D値が増加し
た．理由として，脳腫瘍術後の不眠は約 5
0％14）で出現すると言われており， 不眠は
EORTCの総合的 QOL15）や抑うつ症状 16）に関
連すると報告されている．そのため，不眠
の影響により総合的 QOLと抑うつ症状に悪
影響を及ぼしたと考えた． 
介入群は対照群に比し，HADS-A値で有意

に高値であった．本研究の対象とは異なる
が，造血器腫瘍患者に ADOC を用いて目標設
定した上で，OBIを実践することによって，
精神状態に好影響を与えることを示唆する
報告がなされている 8）．先行研究と同様に
本研究の結果は脳腫瘍術後患者に対して，O
BI を実施することによって不安の症状に
好影響を与える可能性を示唆した．脳腫瘍
患者は開頭腫瘍摘出術を施行することによ
り，術前と比べて数か月間は認知機能が低
下することが報告されている 17）．そのため，
退院後の社会参加に対して不安を持つ方も
多くない 18）．我々は，ADOC を用いて明確な
目標設定をした上で，実現することを期待
している生活行為に即した介入・指導を実
施したことで退院後の生活や社会参加に対
する不安が軽減したため，不安の症状に反
映したのではないかと推察した． 
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