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性を検討するために、外来の婦人科担がん患者 8名（55 ±
11 歳）を対象として、食事および運動指導を行い、介入後の
栄養状態やQOL の変化を調べた。食事や運動については、
WHOや国立がん研究センターのガイドラインに基づいて指導
した。栄養状態は、身体計測、血液検査、食物摂取頻度調査等
の結果から評価し、QOLの評価には SF-8 を用いた。介入後
の食事・運動療法の遵守度は概ね良好で、介入期間中、体重、
骨格筋量、血清ALB値に大きな変化はなかった。このことから、
運動量が増加しても適正なエネルギー摂取量を確保し、体重や
骨格筋量が維持できたと考えられ、低栄養などの有害事象はみ
られなかった。また、医師、看護師、管理栄養士などがそれぞ
れの役割から把握した患者の情報を共有して患者を見守るチー
ム医療は必須であると示唆された。

Key Words： 婦人科がん、食事と運動療法、feasibility study、
チーム医療、QOL
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要旨：

緒　言

がんの発生に食事や運動などの生活習慣が関与する
ことは広く知られている。しかし、がんと診断されて
からの生活習慣への意図的な介入によって、がんの経

過や全生存期間が改善するか調べた臨床試験はまだ数
少ない。そのうちの一つは、乳がんを対象とした
Women’s Intervention Nutrition Study （WINS）で
あり、低脂肪食による食事療法群では、通常群と比べ
て再発率の低下を認めた 1）。婦人科領域では、米国の
Gynecologic Oncology Group により、卵巣がんを対

原著

婦人科がん診断後の
食事・運動療法の指導に関する

feasibility study

辻　秀美1）、井沢知子2）、幣　憲一郎3）、有井康博4）、西澤果穂5）、
安彦　郁6）、関口まゆみ7）、松村謙臣8）、稲垣暢也9）

1）神戸女子大学 家政学部 管理栄養士養成課程  　　　　　　　
2）京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻　　　　　　
3）京都大学医学附属病院 疾患栄養治療部　　　　　　　　　　
4）武庫川女子大学 生活環境部食物栄養学科・短期大学生活学科
5）武庫川女子大学 生活環境部食物栄養学科　　　　　　　　　
6）京都大学大学院 医学研究科婦人科学産科学　　　　　　　　
7）京都大学医学附属病院 看護部　　　　　　　　　　　　　　
8）近畿大学 医学部 産科婦人科学教室　　　　　　　  　　　　
9）京都大学大学院 医学研究科内科学　　　　　　　　　　　　

Presented by Medical*Online



原著  婦人科がん診断後の食事・運動療法の指導に関する feasibility study

140

象として食事および運動療法が無増悪生存期間を延長
させるか否かを調べるための、第Ⅲ相のランダム化比
較試験が行われている 2）。
現在、国立がん研究センターのwebsiteでAmerican 
Cancer Society の 2012 年ガイドラインの要約が公開
されている。その中で「野菜、果物、そして玄米など
の全粒穀物を多く含む食事パターンにすることと、定
期的に運動すること」が推奨されている 3）。この中で
は乳がんや大腸がんに関連したものは見られるが、婦
人科がんに関する調査研究は十分ではない。また、本
邦と欧米では食生活や肥満の程度が大きく異なってい
るため、今後、本邦のがん患者を対象とした臨床試験
に基づくガイドラインが必要と考えられる。本研究で
は、婦人科がん患者に対して、食事と運動に関する介
入研究を遂行した際の栄養状態や QOL などから食
事・運動療法の有用性、また、介入後の変化として低
栄養や栄養素の極端な偏りなどを有害事象としてとら
え安全性を検討した。

対象と方法

1 ．対象
京都大学医学部附属病院婦人科外来にて、研究内容

を掲示し、本研究に興味のある対象者をリクルートし
た。応募した通院中の婦人科担がん患者 8 名（年齢
44 ～ 77 歳、平均 55 ± 11 歳）を対象とした。がん治
療中の場合も、治療が終了し再発のリスクがほぼない
場合であっても、研究への参加希望があれば登録可能
とした。なお、本研究は京都大学医学部医の倫理委員
会の承認（第 E2487 番）を得て実施し、対象者には
参加協力について文章で同意を得た。
2 ．方法
調査期間は、2016 年 4 月～ 2017 年 9 月であった。

対象者に食事・運動療法の指導を行い、介入前後の食
事・運動療法の実施状況、身体計測、血液検査、栄養
調査、QOL評価の結果を比較した。
（ 1）食事・運動療法
食事・運動療法の指導は、American Cancer Society
の2012年のガイドラインに基づいて行った。したがっ
て、がん再発・死亡リスクと逆相関している野菜、果
物や玄米などの全粒穀物を多く含み、再発・死亡リス

クと相関している赤肉（牛肉、豚肉）、加工肉、動物
性の脂肪（乳製品や赤肉に含まれる）の摂取を抑えた
食事を推奨した。さらに、乳製品については、乳製品
と前立腺がんの関連についての本邦の疫学データ 4）、
乳製品と卵巣がん 5）や子宮体がん 6）との関連について
の疫学データ、乳製品に含まれる脂肪やタンパクが腫
瘍の増殖や再発と関連があるとする疫学的、基礎的
データ 7）-12）があるため、本試験では乳製品も控えるよ
うに指導した。食事療法を患者が自宅で実行しやすい
ように、参考になる食事のレシピとエクササイズの例
も冊子にして紹介した。詳細を以下に示す。
・全粒穀物（玄米あるいは全粒粉）、野菜、大豆食品、
果物、魚介類の摂取を推奨する。
・赤肉（牛、豚、羊）、加工肉（ハム、ソーセージ、ベー
コン）、乳製品（牛乳、ヨーグルト、チーズ）、洋菓子
（乳製品・全粉乳・脱脂粉乳を含むもの）を控える。
・動物性食品としては、鶏肉（皮は取り除く）、卵は
摂取してよいが、大量にはならないようにする。
・運動としては 1週間に 150 分以上とし、週に 2日以
上は筋力トレーニングを運動に含める。
・飲酒は 1日 1 ドリンク（日本酒なら 0.5 合、ビール
なら 250ml）までとする。
また、食事指導では、前日の食事内容の聞き取り、
食事内容の制限により栄養素の不足を来していないか
調べ、必要に応じて食事内容を是正していった。
（ 2）身体計測、血液検査
身長、体重の他、握力、体組成計（Inbody 720、
Biospace 社）により骨格筋量、体脂肪量を測定した。
 外来受診時の定期一般検査のうち、白血球数（WBC）、
ヘモグロビン（HGB）、アルブミン（ALB）の血液検
査を行った。
（ 3）栄養調査
栄養摂取量の把握には、食物摂取頻度調査票
FFQg13）を使用した。
（ 4 ）QOL評価
健康関連 QOL の尺度として SF-8 を用いた 14）。

SF-8 は 8 項目の質問からなり、健康の 8領域、身体
機能（PF）、日常役割機能・身体（RP）、体の痛み（BP）、
全体的健康感（GH）、活力（VT）、社会生活機能（SF）、
日常役割機能・精神（RE）、心の健康（MH）を測定
するものである。さらに、2つのサマリースコア、身
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体的サマリースコア（PCS）と精神的サマリースコア
（MCS）から評価する。
3 ．統計処理
データは、平均±標準偏差で表した。統計処理には
SPSS（SPSS for Windows, V13.0J, SPSS Japan Inc, 
東京）を用い、2 群間の差の検定はｔ検定および
Wilcoxon signed rank test、Mann-Whitney test に
より解析し、有意水準は 5%未満とした。

結　果

1 ．対象者の背景と特徴
対象者は、子宮頸がん 4名、卵巣がん 3名、卵管が
ん 1 名で、進行期 IA ～ IIICの患者であった。また、
罹病期間は、4～ 20 ヵ月（平均 8.0 ± 6.5 ヵ月）であっ
た。尚、8名の対象者のうち就業していたのは、1名
のみで立ち仕事程度であった。そのため、対象者すべ
ての日常活動量は、軽度から中等度の労作であると考
えた。 表 1に示した。
2 ．身体計測、血液検査
介入前後の身体計測、血液検査の結果を表 2に示す。
介入前後の体重変化は -2.1 kg ～ +1.6 kg の範囲内で
あり、浮腫は見られなかった。介入前後の握力と骨格
筋量を図 1、 2に示した。骨格筋量は、測定値を身長
（m）の二乗で除した値とした。サルコペニア診療ガ
イドライン 2017 では AWGS の診断基準を推奨して
おり 女性の筋力低下は握力が  18.0 kg 以下で、筋肉量
の減少が 5.7 kg/m2 以下が筋力減少とされサルコペニ

ア群になり、介入前1名、介入後 2名が当てはまった 15）。
3 ．運動習慣について
対象者から聞き取った運動習慣の強度、時間、頻度
を表 3に示した。筋肉トレーニングについては、不定
期に行っている者が数名いたが、強度や頻度などを把
握することができなかった。表 3に示した運動は有酸
素運動のみである。ウォーキングが一番取り入れやす
いという声が多く聞かれ、運動習慣の実行者は、介入
前 2/8 人（25%）から介入後 6/8 人（75%）に増加した。
 4 ．栄養摂取状況および食事内容の遵守度
栄養素および食物摂取状況を表 4に示した。介入前
後は、個々人のばらつきがあり有意差はなかった。図
3にエネルギー比率を表した。 日本人の食事摂取基準
2015 年版と比較すると、介入前の脂質エネルギー比
率は目標量の 20 ～ 30%を上回る 35.1% であり、炭水

表 1　患者背景

病名
年齢

（歳代）

罹病
期間
（月）

職業
家族
（人）

食事
担当

介入
期間
（月）

介入
回数
（回）

A　卵巣癌
B　子宮頸癌
C　子宮頸癌
D　卵巣癌
E　子宮頸癌
F　子宮頸癌
G　卵管癌
H　卵管癌

50
50
40
60
40
40
70
50

17
4
4
5
14
3
4
14

接客業
主婦
無職
主婦
主婦
主婦
無職
主婦

2
2
独居
2
2
2
3
2

夫と本人
夫と本人
本人
夫と本人
本人
本人
次女
本人

16
6
6
5
2
5
3
20

6
3
3
5
3
3
8
3

表 2　対象者の介入前後の身体計測、血液検査結果

介入前
（n=8）

介入後
（n=8）

p値

BMI（kg/m²）
体重（kg）
骨格筋量（kg）
体脂肪量（kg）
体脂肪率（%）
WBC（×103/μl）
HGB（g/dl）
ALB（g/dl）

20.8±3.9
54.1±12.7
21.5±2.5
14.1±9.3
24.3±9.8
 5.5±1.5
12.7±1.4
4.2±0.3

20.7±3.8
54.0±12.6
21.1±2.5
14.7±9.2
25.5±9.4
 4.4±1.1
12.6±1.2
4.1±0.2

0.834
0.822
0.080
0.891
0.087
0.141
0.953
0.470

平均値±標準偏差
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化物エネルギー比率は目標量 50 ～ 65% を下回る
44.6% であった。介入後は炭水化物摂取量の増加によ
り、脂質エネルギー比率は 31.4%、炭水化物エネルギー
比率は 50.6% と目標量に近づいた。食事内容の遵守度
については、主食では玄米や雑穀米などで摂取してい
るか、副食では牛肉、豚肉を摂取せず、鶏肉を摂取し
ているか、聞き取りをした結果を表 5に示した。牛肉
や乳製品を制限することで不足が考えられた栄養素の
うち、カルシウム、鉄、亜鉛、ビタミンＤの摂取量を
図 4に示した。食品群別摂取量も介入前後で有意差は
みられなかったが、乳類の摂取量は減少していた。積

図 1　握力の変化 図 2　四肢骨格筋量/身長（m2）の変化

表 4　栄養摂取状況

介入前
（n=8）

介入後
（n=8）

p値

エネルギー（kcal）
たんぱく質（g）
脂質（g）
炭水化物（g）
食塩（g）
緑黄色野菜（g）
その他の野菜（g）
果物類（g）

1570±198
71.7±12.0
61.3±15.3
175.±44.5
7.8±3.9
110±74
167±68
154±89

1739±271
70.4±25.2
60.6±24.9
220±41.9
7.2±3.3
122±26
183±48
127±128

0.365
0.864
0.944
0.117
0.627
0.778
0.405
0.523

平均値±標準偏差

表 3　運動習慣

対象者 介入前（n=8） 介入後（n=8）

A
B
C
D
E
F
G
H

なし
なし
なし
なし
なし

3～4メッツ　30分　  　7回/週
なし

6～8メッツ　60分　  　2回/週

3～4メッツ　30分　2回/週
　　なし
　　なし

3～4メッツ　30分　7回/週
3～4メッツ　30分　7回/週
3～4メッツ　30分　7回/週
3～4メッツ　30分　2回/週
6～8メッツ　60分　2回/週
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極的な摂取を推奨した野菜についてはわずかな増加に
留まり、果物の摂取量は減少していたが、平成 27 年
国民健康・栄養調査の結果を上回っていた。魚介類、
肉類、卵類、乳類、豆類を主な食品として介入前後の
摂取量を図 5に示した 16）。

食事以外のサプリメントや特殊食品について、ビタ
ミンCのサプリメントを摂取している患者は、2/8 名
いた。尚、FFQg の栄養摂取量にはサプリメントから
の量は除外した。
5 ．QOLの結果について
SF-8 は、8 つの効力からなっており 50 が日本人の
平均であるとされる。図 6に示す。介入時のデータは、
初回に調査した結果である。介入後は、どの対象者も
1回目より 1カ月以上経過しており「活力」が有意に
上昇した。
6 ．極端な食事制限を是正した症例
対象者の多くは、研究内容を理解し積極的に食事や
運動療法に参加していたが、「がんの栄養源は糖質」
との情報も取り入れて、極端に炭水化物を制限してい
た事例があった。
その対象者に栄養食事指導した症例を紹介する。
＜症例＞
77 歳
診断名：卵巣がん

図 3　エネルギー比

0

10

20
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40

50

60

70

表 5　食事の遵守度

対象者
介入前（n=8） 介入後（n=8）

主食 副食 主食 副食

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
Ｅ
Ｆ
Ｇ
Ｈ

△
〇
×
×
×
〇
×
〇

×
〇
×
×
×
〇
×
〇

△
〇
△
〇
〇
〇
〇
〇

△
〇
×
〇
〇
〇
〇
〇

【主食】玄米、雑穀米　〇=毎食摂取　△＝週に 5割摂取
　　　　　　　　　　　X＝摂取せず精白米を摂取
【副食】牛、豚肉　　　〇=摂取していない　△＝ 5割摂取
　　　　　　　　　　　X＝制限せず摂取
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図 4 - 1 　カルシウム 図 4 - 2 　鉄

図 4 - 3 　亜鉛 図 4 - 4 　ビタミンＤ

図 4　主な栄養素の推移
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図 5 - 2 　肉　類図 5 - 1 　魚介類

図 5 - 4 　豆　類図 5 - 3 　卵　類

図 5　主な食品摂取の推移
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図 5 - 5 　乳　類

図 5　主な食品摂取の推移

図 6　SF-8の結果

P=0.03

n=7
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主訴：体重減少
既往歴・家族歴：無し
現病歴：腹部膨満感、下腹部痛のため近医受診し卵

巣がん IIIC 期と診断され摘出術を施行。
身体計測：身長152.6 ㎝、体重42.9 kg、BMI 18.4 kg/㎡
食生活：娘 2人と同居、食事を含め体調管理は次女
経過：本人と家族が自分たちに出来ることとして食
事と運動に興味をもたれ本研究参加を希望された。介
入時 BMI17.7 kg/ ㎡であり、栄養指導を行い 2 ヵ月
後 18.5 kg/ ㎡と改善した。ハリスベネディクト式で
の基礎エネルギー消費量 BEEは 969 kcal、活動係数
1.3、ストレス係数 1.1 で、必要エネルギー量が 1385 
kcal/day になり、標準体 kg × 30 ～ 35 kcal の計算
式では 1536 ～ 1792 kcal であった。その後、糖質制
限ががんの進行を抑えるとネットによる情報を得て、
独自に糖質カット食を行っていた。介入 5ヵ月後、摂
取エネルギー量が 675 kcal/ 日と介入時の 5割に減少
し、BMIも18.0 kg/㎡と減少した。運動は、30分 3メッ
ツを毎日行っていた。 体重は1.2 kg 減少、骨格筋量は
0.6 kg 減少していた。適正な栄養摂取量について栄養指
導を行ったところ、介入 8ヵ月後には、1251 kcal/日と

食事摂取量が増加し、BMI も 18.4 kg/ ㎡と改善傾向
であった。摂取エネルギー比率 P、F、Cの推移は、
介入時 26、26、48%、介入 2ヵ月後 27、36、37%、5ヵ
月後 28、39、33%とかなり糖質が少なくなっていた。
考察：主食の米飯を “自家製おからパン” や “芋類”
などに代替えしたため、摂取エネルギーが低下してお
り BMI が低下したと考えられる。摂取量が低下して
いる状態で、運動量を強化したために、腰痛が発生し
QOLにも反映されていた（図 7、 8）。
がんの増悪回避のために低炭水化物食を重視するあ
まり低体重に陥った患者に対し栄養指導により栄養状
態の改善に導いた症例を体験した。
 7 ．問題なく経過した症例
参加者の多くは、「がん」に対して様々な情報を得
て実行しており、すでに玄米を主食にしている者も
5/8 人いた。今回の介入で食事を毎食取るようになっ
た者や散歩などの運動を欠かさず実行する者など、
日々のくらしにリズムがついた健康的な食生活に移行
した者もいた。また対象者が女性とのこともあり身近
で毎日気負わずにできる項目であるため、今まで不安
なことを考えていたが、自分でできる事が見えてきた

図 7　症例4の食事、運動療法、栄養状態の推移
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との意見があった。

考　察

食事・運動療法の遵守度は概ね良好で、介入期間中、
体重、骨格筋量、血清ALB値に大きな変化はなかった。
このことから食事・運動療法の指導により、食事内容
が変化し、運動量が増加したが、適正なエネルギー摂
取量を確保し、体重、骨格筋量を維持できたと考えら
れる。また、介入以前から、がん再発を予防するため
に良いとされる食品を積極的に取り入れている対象者
が多かったが、患者の中には、栄養介入することによっ
て適正な食品摂取量に改善することができたと思われ
る。 例えば、主食を減らし、オリーブ油を積極的に摂
取していることが多く、そのため炭水化物が少なく脂
質が多い傾向であったが、介入後は炭水化物の摂取量
を適正にすることにより、エネルギー量が充足した症
例もあった。また、エネルギー不足について炭水化物
つまり主食や果物を増やすことが食事の量（かさ）を
増やすこと、満腹感よりこれ以上摂取できない者が多
かった。エネルギー不足を回避するために補食として
せんべい類は塩分、クッキー類は糖質が気になるとの
ことで、テレビや雑誌からの情報より食塩添加してい

ないナッツ類を摂取する者もいた。症例のように、炭
水化物の不足が続くと必要エネルギー量を充足できず
低栄養状態をきたすが、介入によって摂取量を是正し、
体重や骨格筋量を維持できる。そのため、食事・運動
療法の指導後の食事摂取状況を確認し、栄養素の過不
足に注意していく必要がある。
本研究の食事療法では、赤肉や乳製品を控えるため、
たんぱく質、カルシウム、鉄、亜鉛、ビタミンの不足
が予想された。たんぱく質については、代わりに鶏肉、
大豆、魚介類などを摂取することでほぼ充足できてい
た。また、鶏レバー、大豆、ごま、ナッツ、玄米、雑
穀米などの摂取や野菜を多く摂取することで鉄、亜鉛、
ビタミンの摂取量に大きな低下はみられなかった。し
かし、カルシウムについては、乳製品を控えることで、摂
取量の低下が顕著であった。日本人の食事摂取基準2015
年、50～ 59歳女性での推定平均必要量は550 mg/日で
あるのに対し欧米では、1200 mg/ 日のカルシウム摂
取量が推奨されていることから元々の日本の推奨量が
少ない上に減少者が 5割以上であった 17）。今後、乳製
品を控える場合は、カルシウムを多く含む食品の摂取、
カルシウムの吸収を促進する摂取方法などについて、
より詳細な指導をしていかなければならない。また、
魚介類を十分に摂取できていない場合は、カルシウム、

図 8　症例：SF-8の推移
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鉄、ビタミンDが不足する傾向がみられた。ビタミ
ンやミネラルの摂取量は、対象者によってもバラツキ
があるため、個別の指導が必要である。ポリフェノー
ル、β-カロテンやビタミン E等に注目してトマトや
きのこ、ごま、ナッツなど摂取している対象者が多かっ
たが、患者によっては摂取しにくい食品がある。対象
者の中には、ストマを造設していたり、排便コントロー
ルに難渋していたりする場合があった。ストマ造設の
場合は、ごま、ナッツ、野菜、きのこ、海藻など食物
繊維の多い食品を控えていた。排便コントロールする
ためには、ヨーグルトの摂取を継続していた。このよ
うに、患者の身体状況や嗜好によって摂取しにくい食
品、栄養素を考慮して、QOL が低下しないように患
者一人ひとりに合わせた生活指導が重要である。
運動習慣については、介入によって 6/8 名が運動習

慣を継続できた。食事療法だけでなく、運動療法を継
続したことで、骨格筋量の維持につながったと考えら
れる。しかし、ストマ造設者は、腹筋などを使う筋力
運動は避け、有酸素運動中心になった。今後、健康運
動指導士を中心とした運動指導を行うことで、対象者
に合わせた適切な筋肉トレーニングの実施も可能にな
ると考えられる。
本研究では、食事や運動療法に興味を持っていない

患者がリクルートされて心理的負担を受けることを避
けるために、興味を持っている患者だけをリクルート
することとした。リクルート期間を 3カ月間とし、研
究参加を申し出た時点から介入を開始したが、対象者
が少なかったため、介入期間が 2～ 16 カ月（平均 7±
5 カ月）と差ができた。また、食事・運動指導は、対
象者の婦人科受診日に合わせて実施したため、介入期
間中の指導回数が 2～ 6回（平均 3回）と一律ではな
かった。しかし、対象者が本研究に参加しやすいよう
に配慮した結果であり、健康関連 QOL 尺度である
SF-8 の結果からも QOL を低下させずに、食事・運
動指導によって、適正なエネルギー量が摂取できてい
たと考えられる。
本研究の対象者は、食事・運動療法に興味を持ち、

自ら参加を希望され、前向きに食事療法や運動療法を
されている状況であった。各自、がんに関する様々な
情報を得ており、担がん患者として自分にできること
を、前向きに実行していた。こちらが提案した食事の

数種類のレシピは、全員がいずれかを試していて、調
理の工夫についての質問もあった。食事内容について
の経済的な負担に関する相談はなく、いずれの参加者
も家族からの強い支援があった。すなわち、意識が高
く、家族からの協力があった患者が参加していた。ま
た、極端な食事制限を行い、栄養摂取量が 5割しかで
きていない患者に対して誤った知識を是正するという
経験をした。しかし、患者に関する様々な情報を収集
するには、医師の診察前後の栄養指導だけでは、困難
である。生活面や患者の詳細な状況を看護師が把握し
て情報共有し、対象者本人も、多職種からの関わりに
より心強くなった様子はQOL 評価より推察できる。
したがって、今後も担がん患者に対して、医学面から
は医師、生活や全体的な調整に関しては看護師、食事
や食生活面に関して栄養士で今回運動指導については、
健康運動指導士の助言を受けながら栄養士が対応した
のだがこのようなチーム医療による生活介入は必要だ
と考えられる。婦人科がん診断後の食事・運動療法の
指導に関する本研究では、以上のことから血液栄養指
標、身体状況について、有害事象は無く実施できたと
考えられる。また、QOL の観点や患者情報の共有も
踏まえ、参加者間の交流も必要かと思われた。そして、
本研究での知見を今後の食事・運動療法の臨床試験の
立案や、臨床上での実際の指導に生かしていきたいと
考える。

結　語

婦人科がん診断後の食事・運動療法の指導に関する
feasibility studyでは、明らかな有害事象はなかった。患
者を見守るチーム医療が必須であることが示唆された。

●文献
1） Chlebowski, R. T. et al. : Dietary fat reduction and breast 
cancer outcome: interim efficacy results from the Women’s 
Intervention Nutrition Study. J Natl Cancer Inst 98 : 1767-1776, 
2006

2 ） 【Online】http://clinicaltrials.gov/ NCT00719303【Accessed 
18/6/10】

3 ） Rock, C. L. et al. : Nutrition and physical activity guidelines 
for cancer survivors. CA Cancer J Clin 62 : 243-274, 2012

4 ） Kurahashi, N. et al. : Dairy product, saturated fatty acid, and 
calcium intake and prostate cancer in a prospective cohort of 
Japanese men. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 17 : 930-937, 
2008

5 ） Faber, M. T. et al. : Use of dairy products, lactose, and calcium 

Presented by Medical*Online



原著  婦人科がん診断後の食事・運動療法の指導に関する feasibility study

150

and risk of ovarian cancer - results from a Danish case-control 
study. Acta Oncol 51 : 454-464, 2012

6 ） Ganmaa, D. et al. : Milk, dairy intake and risk of endometrial 
cancer: a 26-year follow-up. Int J Cancer 130 : 2664-2671, 2012

7 ） Kroenke, C. H. et al. : High- and low-fat dairy intake, 
recurrence, and mortality after breast cancer diagnosis. J Natl 
Cancer Inst 105 : 616-623, 2013

8 ） Fontana, L. et al. : Dietary protein restriction inhibits tumor 
growth in human xenograft models. Oncotarget 4 : 2451-2461, 
2013

9 ） Tsilidis, K. K. et al. : Insulin-like growth factor pathway genes 
and blood concentrations, dietary protein and risk of prostate 
cancer in the NCI Breast and Prostate Cancer Cohort 
Consortium （BPC3）. Int J Cancer 133 : 495-504, 2013

10） Song, Y. et al. : Whole milk intake is associated with prostate 
cancer-specific mortality among U.S. male physicians. J Nutr 
143 : 189-196, 2013

11） Melnik, B. C. et al. : The impact of cow’s milk-mediated 
mTORC1-signaling in the initiation and progression of 

prostate cancer. Nutr Metab （Lond） 9 : 74, 2012
12） Pettersson, A. et al. : Milk and dairy consumption among men 
with prostate cancer and risk of metastases and prostate 
cancer death. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 21 : 428-436, 
2012

13） 高橋啓子：栄養素および食品群別摂取量を推定するための食物
摂取状況調査票（簡易調査法）の作成．栄養学雑誌 61（3）：
161-169，2013

14） 福原俊一，鈴鴨よしみ：SF-8 日本語版マニュアル．特定非営利
活動法人　健康医療評価研究機構，京都，2004

15） Chen, L. K. et al. : Sarcopenia in Asia: consensus report of the 
asian working group for sarcopenia. J Am Med Dir Assoc 15 : 
95-101, 2014

16） 平成 27 年国民健康健康・栄養調査結果の概要【Online】http://
www.jasso.or.jp/data/magazine/pdf 【Accessed 17/12/3】

17） Institute of Medicine. : Dietary reference intakes for calcium 
and vitamin D. National Academies Press, Washington D.C., 
2011

Presented by Medical*Online


	0139
	0140
	0141
	0142
	0143
	0144
	0145
	0146
	0147
	0148
	0149
	0150



