
 

 

 

 
大腸がん治療後の継続的な運動、再発リスク減に寄与 比較

試験が示す 

 
がんの治療を終えた患者から「再発を防ぐために、できることは
ありますか」と問われることがあります。そんなとき私は、有酸
素運動と筋トレと答えてきました。 
 
他方、運動の有効性について科学的根拠を示すための無作為化比
較試験（RCT）がこれまで存在せず、断言はできませんでした。
ところが、2025 年に発表された国際的な「CHALLENGE 試験」
の結果は、がん治療後の運動が再発を減らすことを明確に示しま
した。 
 

試験の参加者は、手術と手術後の抗がん剤治療を終えた進行大腸がん患者約 900 人です。
「専門家が指導する運動プログラム」を実施する運動群と、健康に関する教育資料の配布の
みを実施される対照群に無作為に割り当てて、2群を比較しました。 
 
運動プログラムは抗がん剤治療の終了直後から開始し、3年間続けました。さらに、運動群
の参加者は運動の専門家と定期的に面談し、各人の体力や生活に合わせて運動量を増やし
ました。普段の生活に週約 2 時間半の中等度以上の有酸素運動を加えることが目標です。
速歩などがメインで、特別な器具を使う激しいトレーニングではありません。 
 
追跡期間の中央値は約 8 年でした。大腸がんの再発や新たながんを経験せず生存していた
人（無病生存者）は運動群で有意に多く、リスクは 28%低下しました。5年後の無病生存率
は運動群が 80.3%、対照群で 73.9%でした。 
 
治療後、状況を問わず生存している人の割合（全生存率）も運動群が高く、37%のリスク低
下が認められました。「8年全生存率」は運動群が 90.3%となり、対照群（83.2%）と比べて
7.1 ポイントの改善がみられました。 
 
運動群といっても、単に「運動してください」と助言を受けただけではありません。専門家
が長期間にわたり患者に寄り添い、無理なく続けられるようサポートしたことが重要です。 
 
CHALLENGE 試験の対象は大腸がん患者だったため、全てのがんで治療後の運動が再発を
減らすとは言い切れません。とはいえ、同試験は運動を単なる健康習慣から再発予防を支え
る「治療」の一部へ格上げしたといえます。これからのがん医療には、薬や手術だけでなく、
患者一人ひとりに合った安全な運動を専門家の支援とともに届ける仕組みが求められるで
しょう。 
 
ただ、筋肉や関節などの有害事象が運動群で多かったのも事実です。私も運動や筋トレのや
り過ぎで、現在進行形の腰痛に苦しんでいます。「過ぎたるは及ばざるがごとし」は至言。
次回は私のケーススタディーを紹介します。 
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