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胃癌治癒手術後患者におけるquality of lifeへの影響因子

早期発見例の増加により胃癌の遠隔成績は著しく向上 し,術 後の quality of life(QOL)向上が課

題 となってきた。しかし,治 癒切除後の QOL評 価方法はいまだ確立されていない。

今回,術 後 QOLへ の影響因子を探るべ く,外 来通院中の患者へのインタビュー調査をおこなった。

121名に対する第 1次調査の結果,癌 告知は14%程 度で少数であった。術後 1年末満は,手 術の影響が

なお残っていた。患者の満足度からの解析では,術 後の食生活の変化,便 通異常,治 療中 。後愁訴が

影響因子となっていた.80名 に対する第 2次 調査から食餌摂取量ではなく,油 もの,肉 類などの摂取

困難を呈する食餌内容の変化が影響因子であった。術後 QOL向 上のため検討されている縮小手術の

根治性は確認されたが,標 準 R2手術 と縮小 Rl手術は,患 者満足度への影響差は認められなかった。内

視鏡的治療の評価や進行癌の術後 QOLは 今後の検討課題である。
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胃癌の遠隔治療成績は,近 年著 しく向上 し,長 期生

存に留まらず,その間の生活の質,すなわち quality of

life(QOL)の向上が課題 となってきた1)。しかし,QOL

の評価は患者の主観によるところが多 く客観的評価が

容易でなくり,術後の QOLの 評価方法はいまだ確立さ

れていない。

今回,胃 癌術後 QOLと 手術の根治性 との兼ね合い

を検討するべ く,術 後 QOLへ の影響因子を探る目的

で, 胃癌治癒切除後患者に対 してインタビュー調査を

行った。

対象および方法

当科にて治癒切除を施行し,外 来通院中の再発所見

の認められない胃癌患者を対象とし,イ ンタビュー調

査を 2回 行った。第 1次調査 (1989年5～ 8月 )の 対

象は,術後 3か 月から12年を経過 した121例で,男 女比

は2.2:1,年 齢は30歳から84歳(平均58,3歳)である.

第 2次 調査 (1990年9～ 11月)の 対象は,術 後 1年 か

ら20年経過 した80例で,男 女比は1.9:1,年 齢は35歳

から83歳 (平均63.6歳)で ある。
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インタピュー調査項 目は,第 1次調査では,1)癌 告

知の有無,2)治 療前愁訴の有無,3)治 療中 ・後愁訴

の有無,4)食 生活の変化,5)便 通異常の有無,6)睡

眠状態の変化,7)日 常生活における活動状況の変化に

ついてであ り,最 後に,8)治 療に対する患者自身の総

合評価 として 「満足」,「概ね満足」,「やや不満」,「不

満」の 4段 階評価を求めた。第 2次 調査では,1)手 術

前後での食事摂取量の変化,2)摂 取内容の変化,3)使

通異常の内容,4)便 通異常の日常生活への影響の有無

についても追加 した。なお,第 1次調査は手術担当医,

第 2次 調査は担当医に対する患者の遠慮を考慮 して非

担当医が実施した。

解析にあた り,当 科胃癌手術症例の stage分布およ

び リンパ節郭清度の年次的変遷を背景要因として調査

し,イ ンタビュー対象患者については,病 歴から癌進

行度 として早期痛か進行癌か,術式は亜全摘か全摘か,

抗癌剤内服の有無,performance status(PS)に つき

調査 した。

成  績

はじめに当科にて胃切除を行った胃癌症例の組織学

的 stage分布を示す。1976年,1985年,1990年までで区

分すると,stage I症例の25.3%か ら49.4%へ の急激な

増加が認められる(Fig。1).早 期発見例の増加は,術

後長期生存への最大の要因である。一方,手 術側の要
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因としての病期別 リンパ節郭清状況は,1976年までは

R2,R3郭 清を積極的に実施し,早 期癌症例に対しても

93.4%に行った。1977年からは早期癌の縮小手術の検

討を開始し,R2,R3郭 清実施率は70,3%に低下した.

1986年以降は病期選択的郭清がさらに進み,早 期癌に

対するR2以上の郭清実施率は41,3%となった (Table

l).縮 小手術を採用した1976年以降の早期癌例の 5年

相対生存率は100%であ り,良好な遠隔成績が得 られて

Table l  lncidence of radical lymph node dissec・

tion(R2,R3)and Stage classincation of gastric

cancer(Kelo Univ.1972-1990)

Cancer stage 1972‐-1976 1977-1985 1986-1990

.Pslr.:ls.r
stage I

stage II

stage III

stage IV

93.4ワる( 91) 70.3%(337) 41,3%(230)

42 4  (229)

83.3  ( 53)

83 2  ( 83)

46 4  ( 99)

94 7  ( 95)

90.7  ( 43)

86.7  (120)

32 5  (117)

716(366)

852(135)

778(167)

36.4  (187)

( ) : No. of cases

177(2625)

いる3).

次に,イ ンタビュー調査結果を示す。第 1次調査対

象121例の背景要因を術後経過期間別に検討した。癌告

知は術後経過 1年未満の20421では12%, 1年 から5年

の78例では14%, 5年 以上経過の23例では 9%に 行わ

れていた。当科の告知例は,治 癒の期待できる早期発

見例が主であ り,進 行癌例はなお少数である。約85%

は胃漬場あるいは異型上皮 との説明を受けていた.治

療前愁訴は約半数に認められ,早期癌例が47から60%,

胃全摘例が25%程 度,抗痛剤内服例が45%前 後であり,

いずれも術後経過期間による群間に大差はなかった。

一方,PSは ,全 例が外来通院中であるが,術 後 1年末

満では PSOが 84%で あ り,1年 以上の長期経過例では

90%以 上であった (Table 2).

このような背景を有する胃癌治癒切除例において,

食生活の変化は,術 後 1年未満ではなお20例中75%が

術前に比べて悪化を訴えており, 1年 以上経過すると

その頻度は40%前 後 となっていた。同様 に使通異常

45%,治 療中 ・後の愁訴70%,活 動状況の悪化が50%

と, 1年 未満ではなお手術自体の影響が残存 していた

(Table 3).

患者の総合評価は,い ずれの経過期間とも 「満足」

と 「概ね満足」を併せると約85%と なり,「不満」とす

るものはきわめて少数であった (Table 4).

胃癌治癒切除後長期生存例の QOLへ の影響因子を

探るために,手 術の影響がなお強 く残る術後 1年未満

の症例を除外した111例について,患者満足度の観点か

ら諸因子の影響の度合を検討 した.そ の際,イ ンタ

ビューに対し率直に 「満足」と返答した患者 と,多 少

なりとも何らかの不満足点を残している 「概ね満足」,

「やや不満」,「不満」と返答した患者の 2群 に分別した.

「満足」群42例と,「その他」群59例を対比 した結果,

食生活の悪化がそれぞれ21%,53%に 認められ 「その

中て４７０ｃａｓｅｓ＞がだかもか陥聰闘薙幸半帝巾中鞭鞭鞭鞭

巾て３５５ｃａｓｅｓ＞艦霰びそ榛りが半葬華『口‐…………………子………………………………‐鞭鞭鞭鞭

Table 2 Postsurgical follow-up period and patient's background factors (The first
investigation)

B  ぃ Less than I year

20

I to 5 years

78

More than 5 years
, a

Notice of cancer

Complaints before treatment

Early gastric cancer

Total gastrectomy

Anticancer agents

Performance status 0

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％



Factors｀
理型選選.群翼es Less than I year

20

I to 5 years

78

More than 5 years

釣帥 1鱗
的 1艦Complaints during or aFter
treatment

Activity of life

accelerated

no change

disturbed

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

２０

４２

範

２．

６

８８

６

４９

・０

６９

２．

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％
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Table 3 Postsurgical follow-up period and factors influencing QOL (The first inves-
tigation)

Table 4 Postsurgical follow-up period and patient's evaluation for treatment (The

lst investigation)

Table 5 Patien's evaluation and factors influencing QOL

Factors

ｈｅｒ

５９

Ap脚■e {i紆 ased'no hatte

Abnomal bowel lnovements

Sleep           {iti[:き岳:'n°
Change

Complaints during or after treatment

A c t i 宙師 h 絶
〔8 懇話3 肝

d ' n °C h a n g e

47%め

53%

36%め

88%

12%

63%め

70%

30ワ石

a):“ others"includes“fair",“discomfort"and“ poor"

b):p<0.05 by χ 2_teSt

他」群で有意に高率であった。同様に使通異常が36%,

治療中 。後愁訴を有する患者が63%と 「その他」と返

答した群で有意に高率であった。睡眠状態の悪化,活

動状況の悪化についても有意差はなかったが,「その

他」の群に高い傾向にあった (Table 5).

以上の結果を踏まえて80例に対 して行った第 2次 調

査の結果は,食 生活の悪化は,食 事摂取量の低下より

も食事摂取内容の変化を訴える患者が 「その他」の群

に有意に多かった。便通異常については,第 2次調査

では下痢,便 秘, 日常生活への影響についてもインタ

ビューしたが, 2群 間に大差はなかった。睡眠状態悪

化,体 重減少についても 「その他」で高頻度の傾向は

あるものの有意差はなかった (Table 6).

食事摂取内容の変化は,術 後油ものの摂取困難の訴

Evttuttonミ
空壁8.幣猟s Less than I year

20
I to 5 years

78

More than 5 years
na

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％



Patient's evaluation

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％
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えが39.5%と 最 も多 く,次 いで肉類摂取困難21.1%,

牛乳不耐性13.2%な どが上位を占めていた (Fig。2).

Fig. 2 Changes of dietary content

The percentage shows the incidence of intoler‐

ance

5,3% 26%

Table 6 Patient's evaluation and factors influencing QOL. (The second
investigation for 80 cases, who passed more than I year after surgery)

1 increased, no change
Amount ol dlet { .( decreased
Change of dietary content

Abnormal bowel movements

1 improved, no change
sreep .t ..- r disturbed

l - < 5 k g
.  I  5-< l0kg

Loss or body wetghr j l0_<l5kg
| >rsrg

a i "others" includes "fair", "discomfort" and "poor"

b : p<0.01 by a'�-test

179(2627)

最後に第 1次 ,第 2次 調査対象例を併せて,患 者の

総合的満足度と手術要因との関係を検討した。「満足」

群83例と 「その他」群77例となったが, 胃切除範囲,

リンパ節郭清度 (R),表 在癌 と進行癌の分布,他 臓器

合併切除の頻度に有意の差は認められなかった。両群

の性別,年 齢分布についても検討したが,有 意差はな

かった (Table 7).

考  察

近年,早 期診断例の増加により,胃 癌術後の長期生

存が可能 となり,術 後の QOLの 向上が注 目されるよ

うになってきた。しかし,癌 息者の QOLと いった場

合,従来,進行癌患者における疼痛対策9を さじめとす

る苦痛の除去や,癌 告知の是非や死への恐怖を含む癌

末期の精神的苦痛に対する対処いといった方面から主

に行われてきてお り,治 癒手術が行われ長期生存中の

賄
２７

％

％

％

％

％

％

％

％

％

％

歴罰f a t t y  b O d S

躍密n o a t

3ユ5%え始ry f。。ぉ
鶴 n 。。d ' e s

圏 S a t y  f O o d s

日■ bread

Eコ r,ce

艦
７７

Gastrectomy

total

subtotal

standard

％

％

％

％

％

％

％

％

％

町mtt nOde dttmn{&,R
●oss IIndn容{】盟総糖
C爛簿魂盤ば催|

Table 7 Patient's evaluation and surgical background factors

Patient's evaluation

％

％

％

％

％

％

％

％

％

a ) 
"others" includes "fair", "discomfort" and "poor"



180(2628)

患者の QOLに ついての検討は少ない。

胃癌治癒切除後の QOLを 高めるためには,息 者の

満足度 という観点から,今 回のインタビュー調査から

浮かび上がった術後の食生活の悪化,と りわけ油もの,

肉類,牛 乳などの食事摂取困難,便 通異常,治 療中 ・

後愁訴の有無に留意し,縮 小手術や,内 視鏡的治療な

ど治療の侵襲の軽減が要求されることとなる.す でに

その検討が進んでいるが,癌 の根治性との兼ね合いが

生じてくる。根治性確保については,深 達度 m癌 に対

して1977年から検討を開始した縮小手術である胃普通

切除 (いわゆる2/3胃切除)十Rlリンパ節郭清の良好な

遠隔成績を確認 しりたが,今 回の調査結果が示すごと

く患者満足度の点からは,従来の R2標準手術 と差が現

れていない。

内視鏡的治療については,侵 襲の点では開腹手術に

比 し軽減が明らかであるが,根 治性の点では今後の長

期遠隔成績の結果を待たねばならない。

今回の対象症例は,早 期癌例が約半数を占めていた

が,癌 告知例は15%程 度であり,再 発や死への恐怖 と

直面 した状況下でのインタビューではない。術後の

胃癌治癒手術後息者におけるQOLへ の影響困子 日消外会誌 25巻  10号

QOLを 論ず る場合,進行癌の場合や告知下での検討に

は不向きであ り,そ れ らは今後追求すべ き重要課題で

ある。
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Factors Inlluencing Quality of Life after Curative Resection for Patients with Gastric Cancer

Koichiro Kumai, Atsushi Shimada, Yoshiro Saikawa, Ichiro Uyama, Tetsuro Kubota, Keiichi Yoshino,
Kyuya Ishibiki and Masaki Kitajima

Department of Surgery, School of Medicine, Keio University

A good quality of life (QOL) after curative resection for patients with gastric cancer is important, but no
method of evaluation has been established. One hundred twenty-one outpatients who had undergone curative
resection of stomach cancer were assessed by interview concerning factors influencing QOt. Only 1496 of the
patients were informed that they had cancer. During the first year after gastrectomy, surgery itself was the
influencing factor. Factors influencing QOL were quality changes in diet, abnormal bowel movements and
complaints during or after treatment. In the second investigation of 80 patients, changes in dietary content, such as
intolerance of fatty foods, meat or milk, were significant. There was no significant difference between Rz standard
lymph node dissection and R1 reduction of surgery in terms of the patient's evaluation.

Reprint requests: Koichiro Kumai Department of Surgery, School of Medicine, Keio University
35 Schinanomachi, Shinjuku-ku, Tokyo, 160 JAPAN




