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＜背景＞ 
 

本邦では局所進行食道癌に対する標準治療として、術前補助化学療法

（Neoadjuvant chemotherapy: NAC）併用根治的食道切除術が推奨されている。

この治療は最も治療強度の高い集学的癌治療の 1 つでもあるため、治療中の

サポーティブケアが極めて重要である。先行研究では、食道癌に対する NAC に

より、倦怠感、血球減少、食欲不振などの身体症状が引き起こされるだけでなく、

生活機能が低下させることが報告されている [1-5]。さらに、我々の研究により、

NAC 期間中の生活機能の低下は、NAC の完遂率、根治的食道切除術後の呼

吸器合併症や長期的な生活機能の低下だけでなく、生命予後等の治療成績に

まで影響を及ぼす重要な因子であることが明らかとなった [3,5,6]。 

我々が実施した最新のメタ解析では、食道癌に対する NAC 期間中の術前リ

ハビリテーション治療が生活機能の改善に寄与する可能性が示された[7]。しか

し、日本食道学会の食道外科専門医認定施設 117 施設を対象としたアンケート

調査では、NAC 中のリハビリテーション医療を実施している施設は 39％に留ま

っており[8]、顕著なエビデンス・プラクティスのギャップが存在することが判明し

た。この背景には、標準的なリハビリテーションプログラムの欠如が主な要因と

して挙げられる。したがって、本邦の医療体制に適合した標準的なリハビリテー

ションプログラムの確立は、NAC 期間中の生活機能の維持・改善のみならず、

手術の安全性向上および術後治療成績の改善のためにも喫緊の医療ニーズ

であると考えられる。 
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＜プロジェクト概要＞ 
 

本プロジェクトは、術前補助化学療法（NAC）期間中の術前リハビリテーショ

ン治療を、新たな概念である｢ネオ・プレハビリテーション（Neo-prehabilitation: 

prehabilitation during Neoadjuvant chemotherapy）｣として確立することを目的と

する。これにより、標準的治療プログラムの構築および普及啓発活動を通じて、

集学的癌治療の安全性向上と治療成績の改善に貢献することを目指す。 

本プロジェクトにおいて、ネオ・プレハビリテーションとは、食道癌患者の NAC

実施期間および術前待期期間を含む全期間に実施されるリハビリテーション治

療と定義する。 

具体的な実施内容は以下の 3 段階で構成される（下図参照）。 

①ネオ・プレハビリテーションの概念確立 

②標準的プログラム開発 

・NAC 期間フェーズ 

・NAC 終了後から手術までの待機期間フェーズ 

③普及啓発活動の展開。 
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＜実施計画＞   
 
 実施内容 

① ネオ・プレハビリテーションの概念確立 
② 標準的プログラム開発（2024 年 11 月～2026 年 9 月） 

RALN/UCLA appropriate method（RAM）に準じて行う。まず、研究プ
ロジェクトメンバーが論文レビューを行い、対象、アウトカム、介入方法、
介入期間等の重要項目を抽出・集約する。次に、これらの項目につい
て、修正 Delphi 法を用いて専門家パネルによる評価を実施する。評価
は、リッカート尺度を用い、一定基準以上の評価を得た項目をベストプラ
クティスとして採用する。 

専門家パネルは、日本サポーティブケア学会会員および日本食道学
会専門医認定施設所属の医療者から構成する。選定基準として、修士
以上の学位を有し、かつ術前がんリハビリテーションに関して 3 年以上
の臨床での実務経験を持つ者とし、約 50 名で構成する。 

③ 普及啓発活動（2025 年 6 月～2027 年 3 月） 
研究成果は学術論文として発表するとともに、プレスリリースを行い、

ホームページ上で広く公開する。また、JASCC 学術集会や関連学会に
おいてネオ・プレハビリテーションに関する企画を実施し、市民公開講座
の開催、医療者向けの研修会を通じて、積極的な普及啓発活動を展開
する。 

最終年度にはこれらの効果を検証するため、日本食道学会食道外科
専門医認定施設を対象として、術前リハビリテーション治療の認知度、
実施内容、および実施状況に関する調査を実施する。得られた結果は、
過去に実施した調査結果と比較検討を行い、普及啓発活動の効果を評
価する。 
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＜期待される成果、社会的意義＞ 

 

 本研究により、ネオ・プレハビリテーションの概念を確立、標準的治療プログラ

ムを開発し、普及啓発活動を実施することにより、全国規模でのネオ・プレハビ

リテーションの実装が促進される。また、学術的成果として、概念確立に関する

論文、標準的プログラム開発の報告、系統的レビュー論文などの学術論文、さ

らには著書としての出版が見込まれる。 

 本研究の社会的意義は、以下の 2 つの側面から捉えることができる。 

1) 学術的側面： 標準的治療プログラム開発課程で構築される学術的ネットワ

ークは、次段階の研究展開において重要な基盤となる。具体的には、この

ネットワークを活用した多施設共同研究により、標準的治療プログラムの有

効性を検証することを計画している。NAC 期間中のリハビリテーション治療

に関する検証研究は国際的にも希少であり、本研究は、日本発のネオ・プ

レハビリテーションのエビデンス創出に大きく講演することが期待される。 

2) 経済的側面： ネオ・プレハビリテーションの普及や均てん化により、NAC 期

間中の生活機能低下を予防し、患者の QOL 向上と医療費削減の両立が可

能となる。また、NAC 併用根治的切除術後に、要介護状態に陥ることなく自

立的に生活し健康寿命の延伸が図れれば、介護者の負担軽減とともに、医

療や福祉資源の効率的活用に寄与する。本取り組みの知見は、他の癌患

者にも応用可能であり、がん医療全体への波及効果が期待される。 


