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はじめに：潰瘍性大腸炎術後の quality of life（以下，QOL）は評価が困難なこともあり，本
邦での成績が明らかになったとはいえない．術後長期例も含めた患者QOLについて検討した．
方法：1984 年～2008 年に手術を行った潰瘍性大腸炎 151 例のうち，現在当科で経過観察してい
る 138 例に対して SF36v2 郵送アンケートを施行した．2005 年と 2008 年に調査を行い，術後の
QOL，術後経過期間とQOLの関連，個人QOLの経時的変化，排便機能とQOLの関連につい
て検討した．1回目には排便機能アンケートも行った．SF36 スコアの国民標準値を 50 で示し
た．結果：第 1回目は回収率 83.5％（96�115），第 2回目は 76.1％（105�138）であった．SF36
スコア（1回目�2 回目）は PF：54.0�52.6，RP：50.9�49.6，BP：52.3�53.7，GH：47.3�47.7，VT：
52.2�49.7，SF：50.5�49.8，RE：51.1�49.2，MH：52.1�49.1 であった．術後 2年以内では 4項目
で 50 以下（2回目は 6項目）となったが，5年以降は 1項目（2回目は 2項目）のみと改善した．
排便機能スコア（0―18）の高スコア群（14 以上）では，排便機能低スコア群と比べて 5項目で
有意に良好なQOLスコアを示した．2回連続で回答を得た 78 例では SF36 スコアが 50 程度で
安定していた．考察：潰瘍性大腸炎術後のQOLは全国基準と同等であった．術後経過期間とと
もにQOLは改善していた．排便機能の満足度がQOLに影響を与えていた．

緒 言
潰瘍性大腸炎は，まず内科的治療が行われる疾

患であるが，その治療経過の中で手術適応となる
症例も少なからず存在する．当科で大腸全摘，W
型回腸囊肛門吻合術を導入してから 20 年以上が
経過し１），長期経過例も経験するようになった．し
かし，術後長期例も含めた quality of life（以下，
QOL）についての報告は少なく評価が十分とはい
えない．そこで今回，術後長期例も含めたQOL
について検証した．

対象と方法
当科では潰瘍性大腸炎に対する根治的術式とし

て大腸全摘，回腸囊肛門吻合術（ileal pouch anal
anastomosis；以下，IAA）を行っている．原則と

してW型回腸囊を作製し，2期または 3期分割手
術としている．今回の対象症例はすべて IAAを
行っている．1984 年 8 月から 2008 年 8 月に当科
で手術を施行した潰瘍性大腸炎症例（人工肛門閉
鎖まで終了した症例）は 151 例であった．そのう
ち，現在当科で経過観察しており，郵送アンケー
トが可能であった 138 例を対象とした．2005 年に
第 1回目のアンケート調査を行い，2008 年に第 2
回目の調査を施行した．2回とも同様のMOS
short Form 36-Item Health Survey（SF36）v2TM

日本語版（以下，SF36）２）郵送アンケートを使用し
たが，1回目には排便機能についてもアンケート
調査を行った（Table 1）１）．アンケートをもとに，
術後のQOL，術後経過期間とQOLの関係，個人
QOLの経時的変化，排便機能とQOLの関連につ
いて検討を行った．SF36 スコアは scoring man-
ual に従って全国基準値を 50 として示した．統計
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Table　1　Clinical defecation score1）

Score Mean score

1.  Mean daily stool 
frequency

≦3 times/day 3 2.2
4―6 times/day 2
≧7 times/day 1

2. Incontinence Non 3 2.2
≦3 times/week 2
≧4 times/week 1

3. Night evacuation Non 3 2.0
≦3 times/week 2
≧4 times/week 1

4.  Discrimination between 
stool and gas

Possible 3 1.8
Occasionally impossible 2
Always impossible 1

5. Discomfort feeling in anus Non 3 2.3
Occasionally 2
Always 1

6. Antidiarrheal medication Non 3 2.4
Occasionally 2
Everyday 1

full score 18 total 13.1

Table　2　Patients characteristics

The fi rst survey （n ＝ 115） The second survey（n＝ 138）

Response rate 96/115（83.5%） 105/138（76.1%）
Age （years）＊ 45（20―82） 46（18―85）
Post operative months† 91（3―246） 121（1―288）

Type of operation ileal pouch anal anastomosis 138/138 （100%）
W pouch 125/138 （90.6%）
J pouch 13/138 （9.4%）

＊median （range）, †median （range）

学的検討については，連続変数はMann-Whitney
U検定， カテゴリカル変数では χ2検定を用いて，
P＜0.05 を有意差ありと判定した．文献について
は，1983 年から 2009 年までの医学中央誌，2008
年までの PubMed で「潰瘍性大腸炎（ulcerative
colitis）」，「QOL or quality of life」で検索した．

結 果
アンケートの回収率は第 1回調査が 83.5％（96�

115 例），第 2回調査は 76.1％（105�138 例）であっ
た．患者背景として，アンケート時の年齢中央値
は 1回目が 45 歳，2回目は 46 歳であった．術後観
察期間は，1回目�2 回目でそれぞれ中央値が 91
か月�121 か月であった（Table 2）．

対象全症例の SF36 スコアの結果を Fig. 1に示
した．SF36 スコアは，身体機能（PF），日常役割
機能：身体（RP），身体の痛み（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）からなる
八つのサブスケールで評価される．今回の検討で
はすべてのサブスケールにおいて 50 近傍の数値
となった．2回の調査いずれにおいても同様の結
果を示しており，術後患者のQOLが国民基準値
と同等に保たれているという結果となった．次に
術後経過年数別の検討として，術後 2年未満（1
回目：19 例，2回目：11 例），2年～5年（1回目：
16 例，2回目：20 例），5年以上（1回目：61 例，
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Fig. 1 Result of SF36 score after IAA
PF：physical functioning, RP：role physical, BP：bodily pain, GH：general 
health perceptions, VT：vitality, SF：social functioning, RE：role emotional, 
MH：mental health
Values are mean ± SD

2 回目：74 例）の 3群に分けて解析した（Fig. 2）．
50 を下回る数値は 2年以内の症例で多くみられ，
5年以上の群ではほぼ 50 近傍の数値となってい
た．サブスケールの詳細をみると，日常役割機能
は身体（RP），精神（RE）いずれも経過とともに
改善していた．一方で，全体的健康感（GH）は術
後期間を問わず，常に低値であった．また，本研
究では 2度の調査を行っているが，2回連続で返
信を得た 78 例を対象に，個人における経時的変化
を検討した．1回目の術後観察期間中央値は 113
（12―246）か月であり，2回目は 143（42―276）か
月であった（Table 3）．サブスケールによりばらつ
きがあるが，1回目，2回目とも 50 程度で変化が
なく安定していた．また，1回目調査時の排便機能
アンケートの結果を Table 1に示した．1日排便
回数の平均は 4.3 回であった．便失禁は平均 1.6
回�週であった．64％の症例で止痢剤は使用され
ていなかった．排便機能スコア（full score：18）を
算出すると，平均スコアは 13.1 であった．そこで，
低スコア群（13 以下）と高スコア群（14 以上）の
2群に分けて検討を行った．高スコア群では低ス
コア群に比べて八つのサブスケール中 5項目で有

意に良好であり，排便機能が良好な群ではQOL
も良いという結果となった（Table 4）．

考 察
本邦において潰瘍性大腸炎の患者数は年々増加

傾向にある．厚生労働省の平成 19 年度の業務報告
によると潰瘍性大腸炎の総登録患者数は 10 万人
を超えている３）．さらに重症例や高齢者症例も珍し
くなくなり，実際に当院での手術症例も増加して
いる．しかし，術後の長期QOLについてはこれま
であまり検討されてこなかった．そこで今回，包
括的QOL評価法である SF36 を用いて長期例も
含めた術後QOLの検討を行った．
対象全症例の検討では，潰瘍性大腸炎術後患者

のQOLは全国標準値と比べて同等であった．当
科では IAAを行っている．IAA後のQOL評価と
しては，長期予後は良い４），術前のQOLに比べ術
後で改善している５），コントロール群と同等であ
る６），内科治療時と同等である７），などとおおむね
良好とする報告が多い．当科で以前に行った調査
では，回答者の 72％が内科治療時よりもQOL
が改善していた８）９）．本邦の報告でも，IAA，回腸
囊肛門管吻合術（ileal pouch anal canal anastomo-
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Fig. 2 Change of SF36 score after postoperative years
Horizontal lines within boxes, boxes and whiskers represent median, 25th and 75th percentiles and range within 1.5 
times the interquatile range. White circles and black circles represent mean in the first survey and second survey 
respectively.

Table　3　Personal change of SF36 score

The fi rst survey The second survey p-value

PF 53.8±15.7 52.1±11.4 0.98
RP 49.9±16.9 50.7±9.8 0.13
BP 52.5±16.4 54.6±8.2 0.85
GH 47.9±15.5 47.3±8.6 0.95
VT 52.6±17.5 50.2±9.0 0.07
SF 49.7±16.6 50.4±8.8 0.88
RE 50.1±17.3 50.1±10.5 0.11
MH 52.3±17.3 58.5±9.6 0.28

Values are mean ± SD

Table　4　Comparison of SF36 score according to 
the defecation score

Low score group 
（n ＝ 54）

High score group
（n＝ 41） p-value

PF 53.2±6.5 55.0±7.6 0.02
RP 49.8±9.7 53.0±8.0 0.02
BP 50.0±8.8 55.6±8.4 ＜ 0.01
GH 46.5±8.0 48.8±9.5 0.15
VT 51.0±10.3 53.8±10.3 0.16
SF 49.1±11.1 53.2±7.4 0.04
RE 49.4±12.3 53.8±6.4 0.04
MH 51.0±12.4 53.9±9.3 0.12

Values are mean ± SD

sis；以下，IACA）いずれにおいても，経過ととも
にQOLが改善するとされている１０）．しかし，排便
機能の問題や，ストーマ造設による body image
の変化，性機能についての評価が十分でない１１），あ
るいは客観的結果だけでなく個人の性格や生活習
慣によっても満足度は左右されるなどという指摘
もあり１２），考慮に入れる必要がある．本研究では，

手術後早期の段階では国民標準値よりも悪い値も
みられ，数値のばらつきが大きかった．その後，
直線的にスコアが改善するわけではないが，5年
以上ではほぼ標準と同様のQOLが得られている
ことが判明した．Berndtsson ら１３）によると 1年以
内のQOLは良好でないと報告されており，QOL
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が安定するまでに時間を要するものと思われた．
今回の結果からは，「仕事や普段の活動をしたとき
に，身体的・心理的理由で問題があった」ことを
表す日常役割機能身体（RP），精神（RE）が術後
早期に特に障害されていることが明らかとなっ
た．2回連続で返信を得た症例を検討すると，国民
標準値にほぼ収束していくという結果であった．
個人の経時的なQOLが安定していることを示し
ていると考える．ただし，心の健康（MH）のよう
に 2回の結果で乖離がみられる項目もあった．こ
れは，主観的要素が大きい項目であるためか，あ
るいは SF36 自体の再現性の限界を示している可
能性もあると考えられる．Wuthrich ら６）は SF36
スコアが良好であることが必ずしも腸管機能の良
さを反映するのではないと述べており，今後の検
討課題と思われる．
また，潰瘍性大腸炎術後のQOLに影響を与え

る因子として排便機能が一因であろうと考え，排
便スコアとの関連を解析した．排便機能スコア低
値群では高値群と比較してQOLが有意に低下し
ており，術後の排便機能が包括的QOLに与える
影響が強いと考えられた．Carmon ら１４）によると，
パウチ機能とQOLに強い相関があったとされ
る．当科では疾患根治性を目指すために IAAを
行っているが，それに伴う排便機能の低下を補う
目的でW型の回腸囊を作製している．排便回数は
1年程度で落ち着き，当院での平均排便回数は 4.3
回であった．Wade ら１５）によると 1日の平均排便
回数はW型で 4回，J型は 6回であり，両者間の
排便回数に有意差を認めたと報告している．2006
年に Lovegrove ら１６）が 18 の臨床研究のメタアナ
リシスを行っているが，J型に比べてW型は排便
回数がやや少なく，止痢剤の使用が少ないと報告
している．ただし，狭骨盤，高度肥満症例で作製
が困難であることや，手術時間の延長も事実であ
り，使い分けを要する１７）．また，IAA術後の合併
症も報告されている．当科での回腸囊機能温存率
は 97％であるがDelaney ら１８）は 96.5％，池内ら１９）

は 10 年で 97.5％，20 年で 89.5％と報告しており，
ほぼ同等の結果であった．Parks ら２０）によって
IAAが報告されてから 30 数年が経過し，安定し

た手術術式になっていると思われるが，十分なイ
ンフォームドコンセントと長期成績の再評価が必
要である．また，術後の回腸囊炎について治療を
要する症例も報告されている．Tiainen ら２１）は，回
腸囊炎は IAAの術後QOLを低下させるとして
いる．本邦では欧米に比べて回腸囊炎の発生率が
低いとされるが，今後の検討課題である．今回は
包括的QOL評価のために SF36 を使用したが，
IBDQなどの疾患特異的評価法も有用であり２２），
各方面からの評価が必要と思われる．手術手技的
な面からは，腹腔鏡手術の評価が注目される．
Polle ら２３）によると用手補助腹腔鏡手術（hand as-
sisted laparoscopic surgery；以下，HALS）と開腹
手術の比較で body image，整容性において特に女
性でHALSの優位性が示されている．しかし，
HALSと開腹手術ではQOLに差がみられなかっ
たという randomized trial の報告２４）もあり，一定
の見解は得られていない．最終的な評価には長期
経過例も含めた本邦での検証が必要と思われる．
種々の内科的治療の進歩により，ステロイドの

減量や待機手術への移行が可能となれば，緊急手
術や分割手術を減らすことで，さらなるQOL向
上に寄与できると考える．
なお，本論文の要旨は，第 109 回日本外科学会定期学術
集会（2009 年 4 月，福岡）において報告した．
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Quality of Life after Proctocolectomy for Ulcerative Colitis
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An evaluation of quality of life（QOL）after surgery in ulcerative colitis patients in Japan is not clarified. We
studied long-term postoperative case for QOL via questionnaires（SF36v2）mailed to subjects.Methods：Sub-
jects were 138 of 151 cases of ulcerative colitis surgery conducted from 1984 to 2008 and still being followed
up. Two surveys had been conducted in 2005 and 2008 on postoperative QOL inquiring about the correlation
between the postoperative period and QOL, time-dependent changes in personal QOL, and the correlation be-
tween bowel function and QOL. The national average SF36 score is 50. Results：The response was 83.5％
（96�115）to the first questionnaire and 76.1％（105�138）to the second. SF36 scores for（the first�second ques-
tionnaire）were PF 54.0�52.6, RP 50.9�49.6, BP 52.3�53.7, GH 47.3�47.7, VT 52.2�49.7, SF 50.5�49.8, RE 51.1�49.2
and MH 52.1�49.1. Four subscales showed scores under 50 for within two years after surgery（six subscales for
the second questionnaire）but scores were improved after five years. A high score group（higher than 14）of
the defecation score（0―18）showed high significantly favorable scores of QOL in five subscales compared with
a low score group. The SF36 scores of 78 patients from whom we received a questionnaire two times in a row
showed around 50. Conclusions：The QOL for those undergoing postoperative ulcerative colitis was equiva-
lent to the national average, and improved as postoperative time passed. Satisfaction with bowel function in-
fluenced postoperative QOL.
Key words：ulcerative colitis, quality of life, ileal pouch anal anastomosis
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