
１．はじめに

わが国における乳がん患者数は年々増加傾向

にあり,国立がん研究センターの発表によると

2013年の罹患者数は約７万６千人に及ぶ.また

罹患率は人口117.5人／10万人と,乳がんは女

性のがん患者の中で罹患者数・率ともにもっと

も多いがんである.一方で対５年相対生存率は

91.1%と,甲状腺がん,皮膚がんに次いで高い

生存率にある.これは乳がんは治療により生命

を救える確率が高いがんであるといえる.乳が

ん治療は,手術療法・放射線療法・化学療法・

内分泌療法と複数を組み合わせて行われ,手術

療法では乳房温存手術や腋窩リンパ節郭清術を

省略したセンチネルリンパ節生検の普及に伴い

低侵襲手術に移行している.またそれに伴い乳

がん術後患者の入院日数は短縮傾向にある.

乳がん患者に対するリハビリテーションは,

術後の肩関節機能障害,ADL動作制限,上肢

リンパ浮腫発症の予防を目的として実施される

ことが多く,限られた期間のなかでリハビリテー

ション介入戦略の確立が求められている.

Lotze１）らは術後リハビリテーション開始時

期について,術後一定期間の挙上制限を設ける

ことが望ましいとしており,術後７日間の肩関

節挙上制限期間を設けることでリンパ浮腫発症

率やドレーン排液量,術部の漿液腫などの発症

率が低減すると報告している.しかし一方で,

肩関節運動開始時期についてはドレーン抜去後

としていることが多いが,根岸２）らの報告によ

ると肩関節運動開始時期はドレーン抜去前の術

後５日目が妥当としている.肩関節運動開始時

期と可動域の関連性については不明な点も多く

再検討の余地がある.今回われわれは,乳がん

術後のリハビリテーション,特に肩関節可動域

運動開始時期が術後可動域改善に及ぼす影響を

検討したので若干の文献的考察を加え報告する.

２．対 象

対象は乳がんと診断され2017年11月から2018

年６月に当院乳腺外科に入院し,乳房切除術と

腋窩リンパ節郭清もしくはセンチネルリンパ節

生検を施行した女性患者のうち研究に同意が得

られた30例である.術式は乳房全切除術+腋窩

リンパ節郭清(Bt+Ax)９人,乳房全切除術+セ

ンチネルリンパ節生検(Bt+SLNB)７人,乳房部
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分切除術+腋窩リンパ節郭清(Bp+Ax)４人,乳

房部分切除術+センチネルリンパ節生検(Bp+S

LNB)10人であった.

３．方 法

調査は診療録より後方視的に実施し,データ

は照会可能な匿名化処理をした.肩関節可動域

運動のリハビリテーションを術後翌日より開始

する群を早期介入群（n=13）,術後１週間後よ

り開始する群を晩期介入群（n=17）の２群に

分けた.さらに２群それぞれBt+Ax,Bt+SLNB,

Bp+Ax,Bp+SLNBの４群に分類し,術後２週

間後,術後１カ月後,術後２カ月後の肩関節屈

曲可動域について比較検討した.除外基準は認

知機能低下により意思疎通困難など主治医が不

適切と判断した者,本研究への参加の同意が得

られなかった者とした.

リハビリテーションの方法は両群とも医師の

指示のもと,早期介入群では術後翌日より晩期

介入群では術後１週間より肩関節屈曲運動を開

始した.運動開始後は制限を設けずに積極的に

行った.また呼吸法,肩関節外回し運動,テー

ブルサンディングなどの自主トレーニングの指

導も合わせて行った.入院期間中のリハビリテー

ションは毎日１単位（土日祝日は除く）実施し

た.評価は退院後の肩関節屈曲可動域を測定し

両群の比較検討を行った.

統計的検討については,測定値を平均値±標

準偏差で表し,２群の平均値の比較は対応のな

いt検定を用いた.有意水準は５%とした.

４．結 果

術後２週間時の肩関節屈曲可動域では Bt+

Ax晩期介入群129.3±10.4,Bt+Ax早期介入群

146.6±3.3で,Bt+SLNB晩期介入群149.3±4.7,

Bt+SLNB早期介入群162.5±3.5で,Bp+Ax晩

期介入群140.0±2.0,Bp+Ax早期介入群159.0

±3.0で両群間に有意差を認めた（表１）.術後

１カ月時の肩関節屈曲可動域ではBt+Ax晩期

介入群141.3±7.8,Bt+Ax早期介入群158.6±

3.3で両群間において有意差を認めた（表２）.

術後２カ月時の肩関節可動域ではBt+Ax晩期

介入群153.6±6.1,Bt+Ax早期介入群169.3±

4.1で両群間において有意差を認めた（表３）.

以上より,リハビリテーション開始日の違い

はBt+Axにおいて肩関節屈曲可動域では有意

差を認めた.

５．考 察

Langer３）らは,センチネルリンパ節生検の登

場により,乳がん手術に伴う上肢機能障害は減

少していると述べており,その程度は腋窩リン
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表１．術後２週間時の肩関節屈曲可動域

晩期介入群 早期介入群 有意差

Bt+Ax
129.3±10.4

（n=3）

146.6±3.3

（n=6）
*

Bt+SLNB
149.3±4.7

（n=4）

162.5±3.5

（n=3）
*

Bp+Ax
140.0±2.0

（n=2）

159.0±3.0

（n=2）
*

Bp+SLNB
166.6±3.3

（n=4）

172.5±3.8

（n=6）

表２．術後１カ月時の肩関節屈曲可動域

晩期介入群 早期介入群 有意差

Bt+Ax
141.3±7.8

（n=3）

158.6±3.3

（n=6）
*

Bt+SLNB
163.3±4.1

（n=4）

168.5±2.9

（n=3）

Bp+Ax
155.0±3.0

（n=2）

167.0±1.0

（n=2）

Bp+SLNB
173.6±2.1

（n=4）

174.5±6.0

（n=4）

表３．術後２カ月時の肩関節屈曲可動域

晩期介入群 早期介入群 有意差

Bt+Ax
153.6±6.1

（n=3）

169.3±4.1

（n=6）
*

Bt+SLNB
168.6±6.1

（n=4）

174.5±1.6

（n=3）

Bp+Ax
169.0±1.0

（n=2）

176.0±2.0

（n=2）

Bp+SLNB
174.6±1.8

（n=4）

176.5±3.8

（n=4）



パ節郭清群で66%,センチネルリンパ節生検群

で36%と報告している.しかし,Verbelen４）ら

はセンチネルリンパ節生検においても,肩関節

屈曲制限が37～100%,外転制限が40.8～100%の

頻度で発生すると報告しており,術後の上肢機

能障害の頻度は少なくない.

術後のリハビリテーション介入効果に関して

は,McNeely５）らは,乳がん治療によって生じ

る上肢機能障害に対して,ランダム化比較試験

24件のレビューを行った.乳がん術後患者に対

して,術側肩関節へのリハビリテーションを実

施することにより,術後短期における肩関節屈

曲可動域が優位に改善し,３カ月以上の介入で

は,介入なしの群と比較して,６カ月後の肩関

節機能が優位に改善したと報告しており,術後

の肩関節機能障害に対するリハビリテーション

効果は実証されている.

乳がん術後に生じる肩の運動障害や関節可動

域制限は,術後リハビリテーションによって改

善することが,がんのリハビリテーションガイ

ドライン６）にて「生活指導および肩関節可動域

訓練や上肢筋力増強訓練などの包括的リハを実

施することは,指導書を渡すのみ,もしくは家

庭での自主訓練指導のみを行う場合に比べて,

患側肩関節可動域の改善,上肢機能の改善がみ

られるので,行うよう強く勧められる」として,

推奨グレードAとされている.

近年,乳がんに対する手術療法の縮小化によ

り入院日数は短縮傾向にある.入院日数の短縮

化のためにドレーン抜去後１日目に退院するこ

とが多い.つまりドレーン抜去後から積極的な

肩関節可動域運動を開始していては,入院日数

の延長もしくはリハビリテーションとその指導

が十分に行われないままに退院することになる.

2018年３月以前は当院において積極的な肩関節

可動域運動の開始時期を術後1週間からとして

いた.

肩関節屈曲可動域についての検討からは,運

動開始を遅延させた場合,術後翌日から運動を

開始するケースと比較して,術後１カ月と２カ

月では Bt+Axを除き,Bt+SLNB,Bp+Ax,

Bp+SLNBにおいて有意差は認めないものの,

術後２週間の段階では肩関節屈曲可動域の制限

が大きくなることが示唆された.この結果は先

行研究と類似する.

がんのリハビリテーションガイドラインにお

いて,術後５～７日から肩関節可動域訓練を開

始することは,術後０～３日から開始する例に

比して,術後のドレナージ排液量や漿液腫を軽

減し,術後の肩関節可動域の改善も長期的には

差が無いことから,術後５～７日経過してから

積極的な関節可動域訓練を開始することが推奨

されている.しかし,さらなる検証が必要であ

るものの,本研究結果が示唆するように運動開

始時期がリンパ浮腫発症やドレーン抜去期間な

どに影響しないのであれば,術後早期から肩関

節運動を行った方が肩関節機能の早期回復やド

レーンに関連する感染リスクおよび創治癒遅延

リスクを回避できるという面でメリットがある.

乳がん術後,特に腋窩リンパ節郭清が施行さ

れた患者では胸壁や腋窩の切開部の疼痛と肩の

運動障害を認める.その原因としては,皮膚欠

損部が大きい場合に皮膚両端を張力が生じた状

態で縫合されたり,皮膚壊死・創離開があった

場合に術創部の瘢痕収縮が生じ,皮弁間張力が

大きくなり,つっぱり感,痛み,圧迫感が出現

することや,腋窩郭清による腋窩部の痛み,つっ

ぱりやしばしば切除される肋間上腕神経の損傷

によるしびれ,感覚障害が挙げられる.また,

術後２～３週ごろに出現する上腕から前腕にか

けてのひきつれは,術中の静脈の結紮により二

次的に生じた静脈炎（モンドール病）が原因で,

患者にとっては一旦改善した痛みが再び悪化し,

肩の運動に支障を来すのでとても不安に感じる.

これらが原因となって生じる安静時・肩関節動

作時の痛み,つっぱり,ひきつれ,しびれ,胸

の圧迫感があると,どうしても肩を動かさない

不動の状態が続き,その結果として二次的な癒

着性関節包炎を生じ,さらなる肩の痛みや可動

域制限を来してしまうという悪循環に陥る.し

たがって,術後は創部の状態や痛みなどの自覚

症状に注意しながら,二次的な癒着性関節包炎
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を予防するために肩の運動をしっかり行うこと

が重要となる.

今回得られたリハビリテーション晩期介入群

より,早期介入群の方が術後可動域改善が良好

であるとの結果より乳がん手術前後のリハビリ

テーションの目的と内容を踏まえプロトコルを

作成した（表４）.また当院では乳腺外科医師

を中心に,看護師(外来・外来治療室・病棟)・

薬剤師・臨床心理士・放射線技師・理学療法士・

作業療法士・管理栄養士,外来医事課事務のス

タッフから構成される乳腺チームが組織されて

いるが,入院時オリエンテーションを担当する

看護師にも術前リハビリテーションの一部を依

頼した.

乳がんの治療は手術,薬物療法,放射線治療

を集学的に行われるが,診断から治療,その後

のフォローアップも含めると５年から10年もし

くはそれ以上と長期にわたる.また,乳がんか

らの転移・再発を来たした患者の診療は,効果

を期待できる治療を選択することはもちろんの

こと,一人ひとりの生活のあり方を含めて検討

する必要がある.その中でもわれわれリハビリ

テーションスタッフは本研究で得られた知見か

ら,さらなる患者の早期可動域改善に努め

ADL能力の向上とQOLの向上を図り,医師や

看護師と共に心身両面での不安解消に対しサポー

トしていく必要がある.

６．結 論

今回われわれは,乳がん術後のリハビリテー

ション,特に肩関節可動域運動の開始時期を術

後翌日から開始する早期介入群と,術後１週間

後から開始する晩期介入群の２群に分け比較検

討した.その結果,早期介入群において特に

Bt+Axでは術後２週間,術後１カ月,術後２カ

月において有意に肩関節可動域が改善された.

乳がん術後のリハビリテーション,特に肩関節

可動域運動の開始時期は術後翌日からの介入が

推奨される.
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表４．乳がん手術前後のリハビリテーションの目的と内容

目 的 方 法 ・ 内 容

術前評価説明

上肢機能確認,浮腫発

症リスクの確認,不安

の軽減

・基本的事項（利き手,手術側,肩疾患など既往の有無）と社会

的背景（仕事の有無,家事や子育ての必要性）

・肩関節可動域,上肢筋力,上肢周径計測

・リンパ浮腫予防指導（パンフレットを用いて）

術後Step1：

手術翌日から

ドレーン挿入中

体幹の対称性の維持浮

腫予防,上肢肩関節拘

縮予防,リスク管理

（ドレーン挿入部,術

創部血腫予防）,自主

運動の指導

・手術内容（郭清レベル）,ドレーン挿入の有無,乳房再建の有無

・体幹の非対称性,疼痛,上肢浮腫の有無

リハビリテーション内容：

①腹式呼吸,手指屈伸,手関節掌背屈,前腕回内外,肘屈伸

②肩関節可動域訓練は疼痛が出現するまでの範囲で徐々に行う

③浮腫に対する予防方法の説明と日常生活上の注意点の説明

④肩関節可動域自主訓練指導

術後Step2：

術後数日から退院まで

ドレーン抜去

肩関節可動域の改善,

浮腫予防,ADLへの

対応,自主運動の指導

リハビリテーション内容：Step1に加え

①ADLを確認し,必要に応じて方法の指導（洗髪や更衣など）

退院後

肩関節可動域の改善,

浮腫予防,自主運動の

指導,生活障害の確認

リハビリテーション内容：Step2に加え

①洗濯物干しや布団の上げ下ろし,布団干し,車の運転などが

可能なのかなどADLのみならずIADLの確認

②必要に応じて外来リハビリテーションの継続

③肩関節可動域制限が強い場合は,持続伸長などを創部を確認

しながら行う
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