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Abstract 

Purpose : To elucidate the changes in wort-y related to surge,;・ and health related quality of 

life (QOL) from befo1-e admi函 onto the initial out.patient. visit after discharge、mt.hthe objective 
of ident.ifying suggestions for effective pe1-ioperative nursing suppod in gasfric cancer patients 

undergoing sw・getツ・

Methods : A self administered questionnaire that included the Elective Surgery Worry 

Assessment Tool (ESWAT) and Short Form 8 (SF 8)、vasconducted on gash・ic cancer patients 
undergoing sw・怨lぅ..Data wel℃ collected befolでa山nission(Tl) . on the da_,・ of adu油sion(T2) . 

and at the initial outpatient visit (TS). Data were analyzed using the pail、edt・test and one-way 

ANOVÀit.hre四atedmeasul蕊 ．

Results : Fifteen men and ten women (mean age. 67.9 years) were analyzed. The mean 

ESWAT SCOl℃s were 44.5 at Tl and 50.1 at T2. a difference that was not statistically significantly 

(t.=1.509. p=0.144). On the SF 8. Ph:,--sical functioning scores were 48.9 at Tl. 48.9 at T2. and 

45.0 at T3 (F=3.902．p=0.040). Role physical sco,涵ヽve1-e48.9 at Tl. 48.0 at T-2. and 41.5 at T3 
(F=6．138. p=0.004). Vitality scot-es we,-e 50.5 at Tl. 50.6 at T2. 47.6 at T3 (F=3.289. p=0.046). 

Social functioning sco,.es were 49.6 at Tl. 48.2 at T2. and 41.7 at TS (F=8.854. p=0.001). and 

Role emot.ional scores we,-e 48.4 at Tl. 48.1 at T2. and 44.3 at. T3 (F=4.747. p=0.029). conf¥rming 

a main effect. of t.ime. Bodily pain scot℃s were 52.9 at Tl.ら1.2at T2. and 48.0 at T3 (F=2.764. 

p=0.103). General health scores we1..48.1 at Tl. 48.5 at T2. and 47.3 at T3 (F=0.228. p=0.740). 

and Mental health scores were 47.8 at Tl. 47.3 at T2. and 48.1 at T3 (F=0.211. p=0.811). 

indicating the absence of a main effect of tinie. 

Discussion : In order to reduce the worry of gastric cancer pat.ients undet・going sui・ge,・y and 

to inc1-ease their health-related QOL. !.he匹rioperat.ivemanagement team should refer to the 

concepts of enhanced 1·ecovei;• after surge1-y and pt℃＼~de mental support as well as inte1-vention 

in anticipation for postoperative 1..duction in physical activity and presentat.ion of digestive and 

absorption diso叫elでstmingbefol..hospitalization. 

Key Words : gastric cancer. gastrectomy. pe1ioperative nmヽing.health-related QOL. worry 
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抄録

目 的：Flがん手術患者の効果的な周手術期牙護援助の示唆を得るために．入院前から退院後初回
外来受診時までの手術に関する心配illおよぴ健康関連QOLの推移を明らかにする。

方 法 ：t/がん手術．患者を対象に,ESWATとSFSを用いた自記式質問紙潤査を実施した。テ’ータ

収集は．入院前 (Tl)．入院日 (T2)．初回外来受診時 (T3)に実施した。分析は．対応のある t検定

と繰り返しのある一要1月の分散分析を行った。
結果： 分析対象者は．男性 15名．女性 10名で平均年齢67.9歳であった。ESWAT得点は．

Tl: 44.5点． T2．ら0.1点であり有意な遥は認められなかった (t= 1.509. p = 0.144)。SF8では．

PFはTl:48.9点．T2:48.9点．T3:45.0点 (F= 3.902. p = 0.040). RPはTl:48.9点．T-2:48.0点

T3: 41.5点 (F= 6.138. p = 0.004). VTはTl:50.5点，T-2:50.6点．T3:47.6点 (F= 3.289. p 

= 0.046). SFはTl:49.6点． T2:48.2点 T3:41.7点 (F= 8.854, p = 0.001). REはTl:48.4 

点．T2:4S.l点．TS:44.3点 (F= 4.747. p = 0.029)であり．時間の主効米が認められた。BPは

Tl: 52.9点．T2:51.2点 T3:48.0点 (F= 2.764. p = 0.103). GHはTl:4S.l点．T2:48.5点

TS: 47.3点 (F= 0.228. p = 0.740). MHはTl:47.8点． T2:47.3点 T3:4S.l点 (F= 0.211. 

p = 0.811)であり時間の主効果は認められなかった。

考 察 ：nがん手術患者の手術に関する心配tJiを低減し．健康関連QOLを硲めるためには．周手
術削管理チームがERASに基づき，入院前から息者に対して．精神的支援と術後の身体活動祇の低下

や消化 ・吸収憶害を見据えた介入を行っていくことが必要である。

キーワード：胃がん， 胃切除，周手術期看護健康閲連QOL,心配事

I.緒 巨

H本の日がん死亡率は．がん検診の抒及や診断 ・治

税技術の追歩により早期発見 ・早期治扱が可能となっ

たことから低下しているが．罹息者数は年々増加して

いる (l¥Iatsuda.Matsuda. Shibata. et al.. 2013)。ie1
がんの根治的治級の中心は手術である。H癌治級ガイ

ドライン (l1本t1癌学会．2014)では．股腔鋭手術の

適応はcStage I症例とされているが 医扱技術の向

上によりリンバ節邪清がif能となったことでその適

応範囲が拡大している。早阻l¥:.'/がんへの適応術式であ

る服腔鋲手術は．U切除術で約 45%．り全摘術で約

20%(/）割合で＃入されている (H本外科学会 ・日本消

化器外科学会． 2014)。現在日本では．医療制度改革

や低佼賤手術の増加により．入院期間は年々短縮して

おり （瞑生労拗省． 2012)．実際には手術を受けるM

がん息者は手術の1~2Fl前に入院し．手術後1週間

から 10日で退院となることが多い。近年では股腔鏡な

どの低俣賤手術が増加していることから．今後さらに

入院期間が短縮していくことが予測される。

入院期間の短縮は．りがん息者の手術や術後の叛

咲牛活に適応するための看護支援にかける時間を削

減した。患者は外来でがんであることが告知され手術

を意思決定した後人院までの期間を自宅で過ごすた

め．容易に診燎科外来の沿渡師とかかわることは難し

い状況におかれる。そのため．患者は手術やがんの

転移予後に対する様々な不安を抱えながら．精神的

に不安定な状態で手術までの期間を過ごしている （蛭

子． 1995 : 自格 • 1l1CI ・ 大島他． 2007)。 また． 術後

においては 全身状態が安定しn切除後合併症のリ
スクが低減すれば早期退院となる。1'／切除後は．胃の

解剖学的構造や生理学的機能の変化から．，患者はW

切除後悶密による討症状を体験することとなる。け切

除後閃包は複合的な原因で引き起こされるため．時間

経過により改善する可能性は低く （飯野 ・綿灯 ・小山

他． 2013:中村 ・細谷 ・土岐他．2014)．食生活の自

己管理の確立が不十分な息者は． H切除後阪宮の身体

症状の出現により食生活にス トレスを感じ H常生活

や社会生活に支閃をきたすことでは! • 嶋澤 ・ 武田他．

2005 : 山脇 • 藤 III . 2004). QOLが低下していること

が明らかになっている （硲島・村III.2013：吉村・前田・

白田．2005)。消化器外科病棟管理者を対象とした周

手術期看護の課題に関する全国講査では．術前の患者

の心理的準偏や術後のセルフケアの不十分さが認識さ

れている （邸島 ・五木rn.2009)。そのため．入院削
間が短縮されても患者が抱く手術や術後の級登生活に

対する変わることのない不安への個別的ケアが課題と

なっている。

在院日数短縮に伴う術前石渡の取り組みとして．ク

リニカルパスの使用や術前オリエンテーションを外来
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I'/がん手術患者の周術期における心配ボおよびQOLの推移

で実施する方法が存入されている。また．術後石笈と

しては．専門外来部門との連携や多駿種連携．地域連

携といった外来機能の強化が実施されている。しかし．

7: 1呑渡に伴い外米の人Uが削減されたこと．外来に

は常動者が少ないことが要因となり．約8割の外来矛

護管理者は忙しさが増したと認識している （？ぶ島 ・村

田・渡滋． 2010)。つまり．限られた時間とマンバワーで．

術前術後の身体的な支援にとどまらず．息者の効米的

な心理的支援を行っていくことが現在の周手術期呑

渡には必要である。

手術を受ける＂がん息者の心理については．不安や

抑うつ．ストレス． QOLの視点から多く検討されてい

る （榎本 ・三枝 ・中井他． 2008)。それらは．入院峙．

退院時．術後．遠隔期のそれぞれ1時点または2時

点における心理状態を潟査したもの （蛭~[,. 1995:蛭

={・. 2001:庄司 ・小OO• 和田他． 2014 : 硲島 · 村田．

2013: 山脇 • 藤田． 2004 : 吉村 ・ niJEEl • 白 m. 2005: 

吉村 ・自田 ・前田他．2007)がほとんどであり術前

から退院後2ヵ月にかけての推移を経時的に潤査した

ものは．け癌胃切除周術期の不安 ・抑うつの変動と生

活状況 • QOL との関連を鴻査したもののみである （砧

品 書村田 ・渡邊他． 2012)。

本研究は．周手術期におけるけがん患者に対する効

果的な石康援助の示唆を得るために．患者が手術に向

けた準偏を開始している入院前から．胃切除に伴う身

体横能の変化と病棟牙濠師の退院指慈の内容がh}も反

映される退院後初回外来受診時までの．手術に関する

心配事および健康関連QOLの推移を明らかにするこ

とを目的とする。

Il.方

1研究デザイン

質問紙法による縦断的関査研究である。

法

2 用語の定義

りがん手術息者：悪性腿抵の癌腿 ・肉腫により全

身麻酔下での日りJ除術が予定されている息者であり．

術式は問わない。

け切除後症状：け切除により引き起こされる器質的

依宮 （吻合部狭窄．逆流性食辺炎など）や機能的閃害

ぼ痛．梢化不良．ード絹ダンビング症候群など）が原

因となる不快症状。

健康I関連QOL:疾息や治釈が．心．者の主観的健

康感（メンタルヘルス．活プ）．痛みなど）や．毎日

行っている仕事．家事．社会活勤にどのようなインパ

クトを与えているかを定最化したもの （福原．2002.

pp.31-37)。
心配事： 「心配」は主に言語的な活動で潜在的

に危険な状況についての熟考やコービング方略から構

成される破局的な思考の連飢である （Wells.1999)。

そのため． 「心配」は不安状態をもたらす言祁化可能

な具体的な内容を示すものである。本研究では．I'/が

ん手術．患者の心配事を．、患者を不安状態にしている

4i柄のうち．手術を受けることに関連して生じる具体

的で廿語化可能な1i柄．とする （小笠 ・岱．g.竹下．

2013)。

3.研究対象者

研究施設は． A県がん診根拠点病院に指定されてい

るB病院において協力を得た。B病院は急性期医税を

担う特定機能病院であり． 2013年から 2014年までの

2年間における¥'./がん手術件数は約 140件であった。

研究対象者の選定条件は． B射院梢化器外科におい

て．悪性胚批の痛胚 ・肉牲により．全身麻酔下でのn
切除術が予定されている20歳以上の息者とした。なお．

術式は阻定しなかった。

4.調査期間

データ収集期問は．2013年2月上旬から 2014年

11月下旬であった。

5.データ収集方法

条件を満たす息者を消化器外科診根担当医およぴ消

化器外科病棟沿護師に選定してもらい．i月化器外科病

棟介濠師から紹介を受けた。また．術前検査が行われ

る放射線部f没師長．外来祈没師長に研究の趣旨を説

明し．協力を得た。

データ収集は．胃がん手術患者の手術に関する心配

項および他康関連QOLの推移を明らかにするため．

入院前．入院El．退院後初凪外来受診時 （以下．退院後）

の3時点で自記式fiHり紙関査を実施した。

①入院前 ：息者は．日切除術を受けることを意思決

定し．手術にむけて待機している時期である。入院約

1ヶ月前の麻酵科術前診察または術前検査来院峙に．

プライバシーが確保された放射線検査室の個室におい

て研究者または看設師免許をもつ調査且 （以下．閤

査U)が．研究の趣旨について文杏と1こ1頭で説明し．

同意杏への培名を得た。Tr.If究協力への同意が得られた

患者を対象に質問紙点を配布し．記入された質問紙菜
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はその場で囲収した。

②入院日 ：入院当日で．患者は術前オリエンテーショ

ンを受ける時期である。B病院梢化器外科病棟では．入

院後．石誤師が全身麻計で）復部手術を受ける患者の術

前処阻や必要物品．術前阻1練などについての術前オリエ

ンテーションをバンフレッ トの説明と DVDの視聴I•こよ り

実施している。入院オリエンテーション後．梢化器外科

病棟行渡師が質問紙累を配布し．記入された質間紙栗

は術前オリエンテーションを実施する前に回収した。

③退院後 ：息者は退院後約1週間から2週間後であ

り初めて外来を受診する時削である。患者は．術後

の食事開始時に介涵師と栄焚士からm1J除術後の食:tll
指淋を受けている。消化器外科外来診察前の待ち合い

において研究者または調査Uが質liil紙票を配布し

記人された質問紙烈はその場で回収した。

6.調査内容

質fUJ紙栗は閑査峙期に応じて． 「待機手術患者9/ll心

配頃アセスメントツール (ElectiveSUl,gelッWomッ

Assessment Tool)」（以下． ESWAT) と「I¥IOS

S item Sho1-t Form Health Sw・vey (SF 8)日本語版」

（以下．SF・S)から構成し．退院決定時と退院後には

けりJ除後症状の1.l1現頻度についても関査した。また．

患者の基本情報フェイスシートを作成し．年齢性別．

入院El.手術El.退院El.診断名．術式併存疾出．

全g麻酔手術の経験の有無．職業．家族構成を露子力
ルテより情報収集した。

1) ESWAT 

ESWATは人院前．入院E1の2時点で調査した。

ESWATは 全身麻酔で手術を受ける待機手術息者

の心配平の内容と程度をアセスメントするために開発

された20項目 5因子で構成される尺度である （小笠・

岱目 • 竹下． 2013)。「不確実な身体の変化」 は 「 い

つ頃に仕事や家のことが元通りにできるようになるの

か」．「退院しても今まで通りの生活ができるのか」な

どの6項目． 「手術までの経過』は 「入院から手術ま

でどのような経過をたどるのかJ.「手術の前にどのよ

うな検査をするのか」などの3項目．「麻酔や手術へ

の杓威」は「麻酔から目が北めるかどうか」．「手術の

後に合併症がおこらないか」などの5項目． 「術後の身

体的苦術」は 「手術の後は痛いのか」．「手術をした後

いつまでペッド上で安前にしているのか」などの3項

目．「手術究での体験Jは「手術中に斬みを感じるのかJ.

「手術はどのような方法で行われるのか」などの3項

目で構成される。ESWATは．心配の程度を 0点 （全

く心配がない）から 100点 （非常に心配である）の11

件法で回答する。尺度得点は項目平均得点により＃出

し．得点範囲は0点から 100点をとる。信頼性係数は

C1-onbach'a =0約 7である。

2) SF-8日本語版

SFSは．入院前．入院日．退院後の3時点で関企した．

SFS（福原 ・鈴鴨 2004)は．因際的に広く使用さ

れている健康関述 QOL尺度である SF・36v2（福原 ・

鈴m.2011）の健庫に関する 8つの概念の身体機能

(PF)．日常役割機能一身体 (RP)．体の術み (BP).

全体的健康感 (GH)．活力 (VT)．社会生活機能 (SF).

n常役割横能一精神 (RE)．心の他康 (MH)をそれ
ぞれ1項日で測定する尺度である。Sつの下位尺度

は0~100点の範囲をとり．得点が為いほど健康関連

QOLが秘いことを示す。本研究では．過去1週間の

状態を質問するアキュート版を使用した。なお使用

においては．iHopeIntel・national株式会社とライセン

ス契約を結ぴ．講査担当者のためのガイドラインを遵

守した。

7，データ分析方法

ESWATの各尺度得点およぴSF8の各得点につい

て記述統計絃を＃111した。['.Jがん手術患者の手術に関

する、L柑渾の入院前から入院日にかけての変化を検討

するために．ESWATの各尺度得点において，対応の

ある t検定を行った。ESWATの得点は 全身麻計の

待機手術也者の先行研究 （小笠 ・貨B • 竹下， 2013)

のデー タ （以下〗 待機手術．患者参考f直） と比餃した。

また．胃がん手術息者の入院前から退院後の健康関連

QOLの推移を検討するために． SF8の各得点におい

て．繰り返しのある一要因の分散分析を行った。時間

による主効果が認められた得点において． Bonfenoni

の多重比較により．下位検定を行った。SFSの得点

は本研究の対象者と同年代の国民平均｛直と比較した。

デーク解析にはSPSSStatistics ver.20を使用し．有

意水準は5％とした。

8.倫理的配慮

本研究は．香）II大学医学部倫理審企委U会の承認を

得た。対象者には．研究のg的・方法プライパシー

や飼人情報保渡を遵守することとその方法研究の同

意はいつでも撤回でき．撤回しても不利益を受けない

こと．研究結栄は学会で発表する可能性があること等

を口頭と文杏で説明し．署名のうえ同意を得た。なお．

本研究は縦断的講査のため．初回の研究協力依頼時に
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I'/がん手術患者の周術期における心配ボおよびQOLの推移

3時点にわたる潤査であることを説明しさらに各期

の質問紙累配布前に研究協力の継萩意思について確認

した。また，質問紙累は無記名とし，符号対応表を作

成し連結可能麻名化でデータを処理した。

皿 結 果

1 対象者の概要 （表1)

本研究において研究協力の同意が得られたのは38

名であった。そのうち質問紙屎に回答が得られたのは．

入院前は38名．入院日は29名．退院後は25名であった。

3時点すべての調査データが得られたお名を分析対

表1 対象者の概要

平均4f粕

'い均所前む院n数
平均街後化院日数

平均午院8改

'‘•25 
中均士ほ憎“及

61.9土....,:
3.0土 l.l B 

II.JI土,.3 日

15. •I 土 4 .4 8 

象とした。

分析対象者の内訳は．男性 15名 （60.0%).女性10

名 (400%）で．平均年齢は67.9:!:9.S歳 (50~S4歳）

であった。診断名は．日がんが21名 (84.0%），日食

逍接合部がんが1名(4.0%).l'I GIST(i~I化管粘朕臆批）

が3名 (12.0%）であった。術式は．腹腔鏡補助下手

術が19名 (76.0%），開腹手術が6名 (24.0%）．切除

範囲は． w部分切除が3名 (12.0%）．幽l',11111'1切除が
15名(60.0%).l'I全摘が7名(28.0%）であった。また．

全身麻酔での手術経験については経験なしが11名

(44.0%). 1皿経験ありが8名 (32.0%）．複数佃経験

ありが6名 (24.0%）であった。さらに平均術前在

院H数は3.0:!:1.1 11(2~6 H)．平均術後在院tl数

は11.4:!:4.3 B(7 ~ 29 B)．平均在院B数は1ら．4:!:4.4 

B (10-32 B)であった。

人堡 %
-性li'I

9性

女

年髯

50級代

60“代

70復代

80汲代

該際名

＂がん

胄CIST

冑介道桜合部がん

術式

や腔錆掃J"ト・
開1!1

切鈴詑壌

n全訴
叡円測胃り）除

繹分）豹

(IIび疾患の1r頸

あり

なし

f術経験の4f燻（全MJ“が）

なし

1回あり

穫数阿あり

騒稟

烹織

農笑 ．泡交

公務R．会社A
g::i窯

専笑全婦

家臥網成

狛屈

II!箕行と本人

+どしと木人

親と本人

2人以上のぼ給；と本人

5

0

 

1

1

 

5

9

8

3

 

1

3

1

 

2
 

9

6

 

ー

-‘
s
3
 

ー

2

3

 

2
 

1

8

6

 

ー

7

4

7

3

4

 

2

3

l

l

8

 

ー

(60.0) 

(40.0) 

(20.0) 

(36.0) 

(32.0) 

(12.0) 

(8>1.0) 

(12.0) 

(・1.0) 

(76.0) 

(2・1.0) 

(28.0) 

（的．0)

(12.0) 

は入院前46.2土 28.0点入

「手i1i

（●●，0) 

(12, 0) 

(41, 0) 

(32,0) 

(24,0) 

(28,0) 

(16,0) 

(28.0) 

(12.0) 

(16,0) 

2.入院前から入院日におけるESWATの推移（表2)

ES¥VATの合計得点は．入院前44.5:!:25.9点．入

院El50.1:!:24.3点でありともに待機手術患者参考

li/i37.S点より硲かった。ESWAT合計得点は入院前に

比ぺ入院日にやや上外していたが．有意な差は認めら

れなかった (t= 1.509. p = 0.144)。

ESWATの下位尺度のうち．1,1も得点が硲かったの

は．入院前．入細ともにn灌実な身体の変化」(46.2
:!;28.0点 53.6:!;24.3点）であった。一方．最も得

点が低かったのは．入院前は 「手術までの経過」(41.5

:!:25.9点），入院Hは 「麻酔や手術への令威」(46.3:!:

29.4点）であった。

杯確実な身体の変化J
院日 53,6:!;24.3点 (t= 1.905. p = 0.069). 

までの経過」は入院前41.5:!:25.9点入院049.7:!: 

23.4 l，i、（t= 1.576. p = 0.12S)，「麻砕や手術への脅

威」は入院前44.2:!:28.6点．入院1:146.3:!:29.4点 (t

= 0.471. p = 0.642).「術後の身体的苦痛Jは入院前
45.5:!;28.7点，入院日 51.9:!:2S.1点 (t= 1.401. p 

= 0.174),「手術室での体験」は入院前43.6:!:29.3点

入院Fl47.7:!:26.0点 (t= 1.04S. p = 0.305)であり

下位尺度すべてにおいて入院前に比べ入院Hにやや

上昇していたが有意な差は認められなかった。また

全ての下位尺度得点は．入院前．入院Bともに待機手

術患者参考伯より窃かった。

ヽ
9
ヽ
9
ヽ
9

)

、9

0

0

0

0

0

 

8

訟

i

i

ね

,
`
(
‘
,
｀
(
‘
`
 

3.入院前から退院後におけるSF-8の推移（図 1)

PFの平均1dは，入院前 4S.9土9.2点入院B4S.9 

土6.3点，退院後45.0土 4.6点であった。入院前と入
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表2 胃切除患者のESWAT得点

人況前 (n=25) 人院日 (n=25) 企参gク麻依砕平(n惰=患188名)の
di pfll: 

平均ぽエば準低茂 平均紐土ば!I!!侶淡 平均値士ほ紐伍弟

邸9AT合計得点 44.5土 25.9 50. l土 24.3 J. 509 0. 144 37.8土 21.8

『ぷ滋実なg体の変化」 16. 2 土 :IB.O 邸．6 土 24.3 1．的5 0.069 41.0土 27.I 

下 『手術までの経過』 41, 5 エ 25.9 49. 7 土 23.4 I. 576 o. 128 34.6エ 26.4 

梵度 r麻心や手術への眩』 44, 2 ± 碑．6 46. 3 土 29.4 o. 471 0.6•12 37.2 ± 27.3 

『術後のg体的苦絲』 45. 5:!:邸.7 51.9 :i 28.1 J. 401 o. 174 39.2 ± 28.3 
『平術室での体験J 13. 6 士 29.3 47. 7 :!: ％．o l. M8 0. 305 34. 3士 28.8

n=25 
点

60, 
x；切～69歳の日本国民平均値

50 l ← X ～ X ． 

｀ 
． ． ... 

•o I 

口
30 I ． 

l 
＊ 

20 

崎1111王効果 峙闇王効果,: I F=3.902.,=0.040 Fc.6,138. p.::::O.四

入院関入院B ill院後 入院騎入院B ill院後 入院筋入院B 退絞後 入院前入院日退院後

身体機能 PF 日常役割機能（身体）RP 身体の瘍み BP 全体的健康感 GH

点

60, 
X, 60~69歳の日本国民平均値

so I • —X へ X 

← 
X 

← ． ． .. | ヽ
40 

30 ．． 
20 

時11l1主効果 峙間主効果 峙r.，主効果
10 I F=3.289, p=0.046 F=8.854. p=0.001 F=4.141, p=OJ≫.9 

゜入院前入院B 退院紐 入に前 入院B 退院後 入院前入院8 退院後 入院前入院8 ill院復

活力 VT 社会生活機能 SF 8常役割機能（精神） RE 心の健康 MH

• •<0.05. ..p<0.01 

図 1 爾がん手術患者のSF-8得点の推移
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I'/がん手術患者の周術期における心配ボおよびQOLの推移

院日は60煤代の日本国民平均イ“（以下．国民平均値）

50.1点よりやや低く推移し．退院後にさらに低下した。

PFの推移には時間の主効米が認められ (F= 3.902. 

p = 0.040)．入院日に比べ退院後の得点が布意に低かっ

た (p= 0.025)。
RPの平均値は．入院前48.9土 8.7点入院B48.0 

土9.2点．退院後41.5土9.0点であった。入院前と入

院tlは国民平均値50.2点よりやや低く推移し．退院後

に若しく低下した。RPの推移には時I！りの主効栄が認

められ (F= 6.138. p = 0.004)．入院前と入院Bに比

ベ退院後の得点が有意に11J:かった (p= 0.025. p = 

0.046)。
BPの平均値は．入院前52.9:!:S.4点．入院日 51.2

:!:9.2点．退院後48.0:!:S.S点であった。入院前は国

民平均~j51.3点よりやや謁＜．入院日にほぼ同等とな

り退院後さらに低下したが．時間の主効栄は認めら

れなかった (F= 2.764. p = 0.103)。

GHの平均値は．入院前4S.l:!:7.2点入院134S.5 

:!:6.2点．退院後47.3:!:6.5点であった。入院前と入

院Bは国民平均偵50.6点よりやや低く推移し．退院後

に軽度低下したが．時間の主効果は認められなかった

(F = 0.228. p = 0.740)。

VTの平均値は．入院前50.5:!:7.3点入院El50.6 

:!:5.6点．退院後47.6:t5.7点であった。入院前と入

院日は困民平均1杖52.4点よりやや低く推移し．退院後

に軽度低下した。VTの推移には時間の主効果は認め

られたが (F= 3.289. p = 0.046)．下位検定において

布意な差は認められなかった。

SFの平均偵は．入院前49.6:t6.8点入院B48.2 

土8.4点．退院後41.7土8.6点であった。入院前と入

院Hは国民平均‘.i50.2点よりやや低く推移し．退院後

に名しく低下した。SFの推移には時問の主効果が認め

られ (F= 8.854. p = 0.001)．入院前と入院Hに比べ

退院後の得点が有意に低かった(p= 0.001. p = 0.012)。

REの平均佑は．入院前48.4:!:5.3点入院日 48.1

土6.3点．i!.!院後44.3土8.4点であった。入院前と入

院Bは国民平均偵51.3点よりやや低く推移し．退院後

さらに低下した。REの推移には時f！りの主効栄が認め

られたが (F= 4.747. p = 0.029)．下位検定において

有意な差は認められなかった。

MHの平均値は．入院前47.8:!:7.5点入院f:147.3

:!:7.5点．退院後48.1:!:6.6点であった。入院前と入

院日は国民平均似；；3.3点より低く推移したが．退院後

は軽度上昇した。MHには時間の主効果は認められな

-/Jヽっtこ(F = 0.211. p = 0.811)。

4 退院決定時および退院後の胃切除後症状の出

現頻度 （表3)

食後に＂切除後症状が出現していたのは．退院決定

時は17名 (68.0%）．退院後は 19名 (76.0%）であり．

入院中に比ぺ退院後はやや増加していた。また・¥'J切

除後閃密の出現があると回答した患者のうち．「食後に

ほぽ鉗回」または 「1日1回程度」と出現頻度が邸かっ

たのは．退院決定時は14名 (56.0%）．退院後は11名

(44.0%)であり入院中に比ぺ退院後はやや減少して

いた。

N. 考 察

1 対象者の厩性

El本消化器外科学会の報告によると（掛地・字HlJII・

海野他．2017).2014年の胃り）除11jおよぴ胃全摘術を

受けた息者の性別比率は．男性68.8%．女性31.2%

であった。本研究対象者の性別比率は全国溝査の割

合に比ぺやや女性が多い傾向にあるものの．大きな差

は認められなかった。また．2014年の日切除術およ

表3 退院決定時および退院後の国切除後症状の出現頻度

n=25 

"¥;IJ除後症状の出現頻度

なし

あり

食後にほぽ10回

1日1回程度

週に4~6回程度

週に2~3回程度

週に1回程度

f

%

 

ヽ＇ cn. 定”
>
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（
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（

（

（
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院退
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ぴ日全摘術を受けた患者の年齢区分の比率は． 60淑

未満は 15.1%.60歳代は29.2%.70浚代は 36.6%.

80歳以上は18.S％であった （掛地 ・字EHJIJ.海野他．

2017)。本研究対象者は60歳代の割合が1,tも多く． 全

国関査に比ぺやや若い年齢培の集団であった。在院日

数については 2014年DPC対象病院1群における胃

の悪性胚瘍に対する腹腔鋭下w切除術の平均在院日数
は16.lflであり （匝生労働省診級報隅閾査導f"I組級・

DPC評価分科会．2017)．本研究対象者の在院El数

15.4日は全国関企に比ぺやや短くなっていたが大き

な差は認められなかった。

以上の結果から．本研究の対象者はりがん手術息

者の入院前から退院後における心配ZJ［およぴ健iIt関述

QOLの状態を検討するうえでおおむね妥当な集団で

あったと考えられる。

2.胃がん手術患者の手術に関する心配事

本研究対象者の ESWAT合計得点およぴ各下位尺

度得点は．入院前．入院Hともに待機手術息者参考偵

よりも邸＜．胃がん手術，也者は手術に関する心配巾が

？ぶい傾向にあることが明らかになった。一般的に患者

が手術を意思決定した1.f炊には．手術によって生命の

危機が避けられる． H々感じている症状の煩わしさか

ら逃れられる．今よりも生活がしやすくなる．等の期

待がある （数問 1999.p.4)。一方．がんにより手術

を体験する，患者は． 手術に対する期待だけではなく，

がん告知によるショ ックや進行度や再発に対する不

安や脅威などが交錯しあう複雑で不安定な心理的状況

となる。特に胃がん手術也者は．病名や手術の必要

性について説明されてから手術までの掛lllfl.「衝繋J.「鵞
き・意外・戸惑い」．「＇此悟 ・納得」．「手術の結果や病

気の進行度に対する不安 ・疑惑」を抱いているといわ

れている （蛭子．1995)。これらのことから．本研究対

象者は日がんもしくはGI釘の患者であり 一般的な

手術を受ける息者の心理に加え．がんに山来する複雑

な心理状態が．患者の手術に関する心配事をより増強

させていたと考えられる。

入院前・入院日ともに本研究対象者は．n寸確実な身
体の変化」と「術後の身体的苦斯Jが森い傾向にあった。
これは．患者は手術により日がんが治癒することを期

待していること （蛭子．1995)．さらに9 [／切除による

煤痛や消化機能の低下が予測されることで．術前から

自分の身体の変化に強い関心を抱いていたためと考え

られる。胄がん手術息者はがんに対する衝撃を受ける

一方．時間の経過に伴って治療である手術にも目が向

けられ． 「手術や術後経過に対する心配 ・恐怖」が存

在するようになるといわれている （蛭子．1995)。けが

んは比較的なじみのある疾患であり患者は容易に疾

,,gゃ治釈に関する情報を収集することができる。その

ため． 手術により起こりうるリスクや身体機能の変化

が予測できることで．具体的な心配diとして自化され

やすい傾l;,)にあったことも影讐していると推測される。

本研究対象者において入院前と入院日のESWAT

合計得点およぴ各下位尺度得点に有意な差は認められ

なかった。しかし．人院前に比ぺ入院日は． ESWAT

合計得点およぴ各下位尺度得点すぺてにおいて砧＜

なっていた。がんで手術を体験する患者は （浙ち切

れないがん （死）への脅威〕を感じ． 〔がん （死）と直

面することの回避）をしながらも手術の準偏が進むに

つれ．確実で安全な手術を獲得するために 〔手術に対

する気持ちの焦点化）が行われるといわれている （白

厄 • 山ロ ・ 大島他． 2007)。 本研究対象者の入院前の

データは． 手術に向けた準憐が開始された時期のもの

であり入院日のデータは手術に向けた準偏が進めら

れ．手術が目前に迫った時期のものである。そのため．

患者は入院前より入院日の方が 〔手術に対する気持ち

の焦点化〕が行われ．手術に関する心配事がより高まっ

ていたと考えられる。また．服部手術患者の手術前の

心配内容で岱くなるのは 「手術に対する情報が得られ

ないこと」であり （城丸 ・下1I1・久保田他． 2007).7 

~8想の息者が不安の軽減を理由に早い入院を望んで

いるという報告もある （東村 ・岩ロ ・山下他．2003)。

さらに消化器外科外来の呑渡管理者を対象とした閤

査では．「患者に術後の不安が残っている (78.S%）」．「術

前の息者の心理的援助が不十分である (60.1%）」 とい

う報告もある （？沿島 ・村田 ・渡邊． 2010)。これらのこ

とから．入院期間が短縮される中で術前検査や術前準

偏が外来で行われるようになってきているが．術前に

医扱者と直接かかわる機会が少なくなったことで． I'/

がん手術患者は心配事を解決できないまま待機手術期

間を自宅で過ごし．心配(Jiが上昇した状態で入院を迎

えているといえる。

3.胃がん手術患者の健康関連 QOL

本研究対象者の入院前と入院日のPF.RP. BP. 

VT. SFは．国民平均値とほほ同等の値であったが．

GH. RE. 11-IHは低値を示していた。また．退院後は

PF. RP. BP. GH. VT. SF. RE. 11-!Hいずれの値

も国民平均鮒より低“Rを示していた。つまり．日がん
手術息者は同年代の人々とJtペ．術前の身体的QOL

8
 



I'/がん手術患者の周術期における心配ボおよびQOLの推移

は阿等の状態であるが．精神的QOLは低下している

こと術後は身体的QOLも精神的QOLも低下してい

ることが示された。国内外の講査では Mがん手術患

者は健康関連QOL全体が入院時より術後退院時の方

が低下すること （岱島・村田・渡邊他．2012)．術後lヶ

月の胃がん術後息者は健康関連QOLのすぺての伯に

おいて国民探準値より低下していること（窃島 ・村m.
2013). ¥'.I切除後患者は術後経過期間に関わらず．一

般集団よりも全体的に健康関連QOLが低下している

ことが明らかにされており (Hylke.Juul. Jelle. et al. 

2018)．本研究対象者も同様の結栄であった。

入院前や入院E1に比べ退院後に布意に低下していた

のは，PF.RP. SFであった。SFSを用いてじ1がん

術後、患者の健康関連QOLを講査した先行研究でも，

入院時に比ぺ術後 lヶ月のRP.SFが特に低下してお

り（福島 ，村III.2013)．本研究対象者も同様の頼向

がみられた。

PFは体を使う日常活動が身体的理由でどのくらい

妨げられているかを1tlう項目である。本研究対象者の

入院前と入院時のPFは国民平均偵と同等であったが，

退院後に低下していた。また． BPは体の術みの程度

を問う項目であり，入院前と入院時は国民平均値より

甜い状態で推移していたが，退院後には低•Fしてい

た。日がんは進行すれば吐血やタール便．食物の通過

佑筈などの症状があらわれるが．手術適応となる早期

の症例であれば鰻症状なことが多く，胸焼けや腹部不

快感などの症状があったとして見逃されやすい （笹子，

2012. pp.36 SS)。そのため，術前である入院前と入院

日のPFとBPは同年代と同等もしくはそれ以上の状

態で保たれていたといえる。一方，＂切除後は Wを切

除することにより， Itt留機能栄投吸収機能．ii'i化管

ホルモンの分泌腸内細禎叢の変化が原因でけ切除後

税密が出現する（「胃癌術後評価を考える」ワーキング

グループ／胃外科 ，術後陳咎研究会， 2016.pp.2 S)。

胃切除後症状による食’liに関する不安や戸惑いは摂取

拭を減少させ，体重減少や体力低下を引き起こし （榎

本 ・三枝 ，中井他，2008)．身体活動最を低-Fさせる

（？ぶ島， 2017)。さらに．胃がん手術，患者の疼痛は，手

術による組織や筋肉の切断 ドレーン挿人の刺激の残

存だけではなく．日切除後阻宅による食後のJll!痛など

によっても引き起こられる。特に退院後は入院中とは

異なり，H常生活に戻ることで活動最が増加し．治級

前とは異なった身体機能の変化を自jZすることが多く

なる。本研究対象者も．退院決定時は68%，退院後

は76％の息者が胃切除後症状を体験しており，け切除

後阻筈や手術による身体機能の低下とそれらの自化に

よって．PFとBPが低値を示したと考えられる。

RPはいつもの仕事をすることが身体的な理由でどの

くらい妨げられたかをftlう項目である。また．VTは疲

れを感じず活力があったかを問う項目である。本研究

対象者の入院前と入院日のRPとVTは．国民平均値

とほほ同等であったが．退院後に低下した。［／がん手

術患者の約75％が．退院後2ヵ月の時点で「体カ ・筋

カの低下」に不安を感じており「すぐに疲れてしまうJ.

「体力が回復せず．思うように勁けない」と述ぺていた

ことや（庄司 ・小関・和田他． 2014)．求められる仕1i

の役削に対応するだけの体力がないという感比を持っ

ていることが報告されている （山脇・iii田．200G)。さ

らに．上部泊化管術後，患者が生活の中で最も困ってい

ることの内容は．H常生活における体力の低下であり

日常生活の制約から50％以上の患者が術前と同じよう

な仕91しができなくなっていたことが報告されている （中

村 ・城戸 2005)。本研究対象者においても．M切除

による体重減少や体力低下によって活力が低下すると

ともに．退院後のH常生活における役割機能が閃密さ

れた状態であったと推測できる。

また．入院日と入院時に比ぺ退院後にSFも低下し

ていた。SFは家族や友人との将段の付き合いが．身

体的あるいは心理的な理廿1でどのくらい妨げられたか

をftlう項目である。日切除後の消化 ・吸収陵杏や体力

低下は．社会復帰を困難にしたり．趣味の制約や変更

をもたらす（中村 ・城戸．2005：縄 ・嶋澤 ・武田他．

2005)。さらに．患者は食ぺられないことや食事に時間

がかかることへの不漏を感じるとともに社会生活に

復帰できるか不安を抱かかえながら退院後の日々を過

ごしている （蛭子．2001)。また．本研究対象者のRE

は．入院前と入院日から国民平均仙より低く．退院後

さらに低下していた。REは日常行う活動が心理的な

理巾でどのくらい妨げられたかを問う項目である。1'1

がん患者は手術後も 「転移 ・再発に対する不安J.「代
頃に対する不安 ・苦痛」を抱えており （蛭子． 2001).

宜欲がなく食事摂取掻が減少した息者やダンビング9；E

状などのある息者は． 9//神的健康が低下していること

が報告されている （吉村 ・前1H.自田．2005)。これら

のことから．胃がん手術．患者はがんの再発や転移に対

する思いに加え．手術そのものによる体力低下や胃切

除後椋宮による症状の出現によって． 身体的 ・精神的

理由から社会生活が制限された状態になっていると考

えられる。

GHは全体的な健康状態を問う項目であり．MHは

，
 



心理的な問題にどのくらい悩まされたかを問う項目で

ある。GHとMHは入院前．入院日から国民平均値よ

り低く．退院後も回復しなかった。がん告知を受け手

術を体験した息者は．手術によりがんとの1趾いが終わ

ることを期待していたにもかかわらず．その確証を得

ることができずく終結のみえないがんとの苦閥＞をむ

かえるといわれている（白尾 ・山ロ ・大島他． 2007)。

また．りがん手術．患者も術後に転移や再発への不安を

抱いていることが明らかにされている（蛭子．2001)。

これらのことから．本研究対泉者も手術が景？ltに終わっ

たとしても再発への恐怖を抱きながら退院後の生活を

送っていると推測され． J1liがん患者においても同様の

結果が示されていることから（石坂 ・阿久津 ・秋山他．

2016). GHやMHが術後も回復しなかったのはが

ん患者の特徴であると考えられる。また．息者は自分

で排泄できる．食1Jiが食べられるなどの生理的機能の

変化や．足の運ぴがよくなるなどの身体の反応を通し

て手術からの回復を実感するといわれている（明石 ・

櫻井 ・巾西他．2003)。本研究対象者は．日切除後陳

笞により消化器症状を自化し．食事摂取址が低下して

いることさらに体瓜減少や体力低下が起こっている

ことが推測され．けがんの完治を期待して手術を受け

たにも関わらず回復が実感できず． GHやMHの回復

の廷れがもたらされていると考えられる。

4.君護実践への示唆

入院前と入院E1のりがん手術患者は．精神的QOL

が低下していた。手術が決定した日がん手術．患者は．

がんの告知や人院や手術に関連した精神的苦悩を抱え

ているにもかかわらず．医療者に相談する機会がほと

んどない。そのため．入院前に抱える疾息や手術に関

述した苦悩について． Hがん手術息者が相談できるよ

うな窓l」を設け．がんの専門石渡師や認定看渡師．診

療科石護師．手術部看誤師が．精神的支援をふまえた

介入を告知後から行っていく必変があると考えられる。

また．手術が終わったにも関わらず．退院後のI'/が

ん手術息者はPF.RP. BP. VT. SF. REが低~Fし．

GH. i¥lHも回復しなかった。胃がん手術患者は．胃

の解剖学的構造や生理学的機能の変化から日切除後1液

宅が出現する。iti化器症状の出現．食i財如収黛の減少．

体重減少などは相互に関連し．我体活動性や心の健康

度を低下させる要因となる。け切除後阪名は複合的な

原因で引き起こされるため．時間経過により改善する

可能性は低く（飯野・締月・小山他．2013：中村・細谷・

土岐他． 2014)．患者は慢性的に綬く身体症状を抱え
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ながら社会生活を送っていかなければならない。けが

ん手術息者は身体的理由でも精神的理山でもl3常役荊

機能が低下しており社会との付き合いが制限されて

いた。そこで看渡師は．日がん手術患者が自身の身体

機能の変化に応じて食生活を自己管理していくことが

できるよう．継萩的に支援していくことが必要である。

り切除後の食生活の変更については術前から予測でき

るため．入院前や術前のできるだけ早い段階から予測

される問題を抽出し．医師． 看護師． 栄蓑•l.等のチー

ムによって退院後も縮萩して介入していく体制が必要

である。社会復帰の時期には．それまでに構築された

食生活の継続が困難になることが明らかになっている

（奥坂・数1闊．2000：松村．1996)。社会復帰の際には．ゅっ

くりと浴ち沿いて食ぺられる項援勤務中の補食への

理解．身体に負担のかかる仕事への配慮など．家庭や

載場など患者を取り巷く周囲の人々の理解や協力が必

要になってくる。がん術後患者の峨楊復帰は．ソーシャ

ルサボートを集結するプロセスといわれており (Berl3’・

1993).、患者がスムーズに社会復帰できるよう．所属す

る組織や戦楊での協力体制に関する話し合いの場を設

け．ソーシャルサポートを強化する支援が必要である。

2005年には．欧州静脈経脱栄養学会から「術後団

復能力強化プロトコール： Enhancedrecovery after 

sU1・gerッ(ERAS)」が発表され．多くの施設で導入さ

れるようになった。ERASは．手術後の回復促追に役

立つ各種のケアをエピデンスに基づき統合的に群入

することによって．安全性と回復促進効米を強化した

集学的リハビリテーションプログラムを確立し．佼嗅

の大きい手術後においても迅述な回復を達成すること

である（日本麻酪科学会 ・周術期管理チーム委U会．

2016. pp.13 16)。けがん手術患者には食11i指諄が中

心となる傾向にあるが．息者が抱える体重減少や体力

低下によるH常生活への影辱も考慇しなければならな

い。医師や看護師だけではなく、理学疫法士や作業根

法士．臨床心理士．メデイカルソーシャルワーカーな

ど多駿種で構成された周手術掛l管理チームがERAS

に基づき．入院前から息者に対して精神的支援と術

後の身体活勁位の低下や消化 ・吸収懃密を見据えた介

人を行っていくことが必要である。

V.本研究の限界

本研究の対象者は 1施設に限ったものであり日が

ん手術息者全体の手術に関する心配1tおよぴ他東関連

QOLの結果を示すには不十分である。また．対象者



のPS(Performance Status)およぴ病期のデータ収

集が不十分であるため．それらの影響を考慇した心理

状態およぴ健康関述QOLの推移の検討が必要である。

VI.結論

1.けがん手術患者のESWAT得点は．入院前44.5土

25.9点．入院Fl501 :t 24.3点であり入院前 ・入

院11ともに待機手術患者参考偵37.8点より必かっ

た。ESWAT得点は入院前に比ぺ入院日にやや上昇

していた。

2.りがん手術息者の入院前と入院nのPF.RP. BP. 
VT. SFは．60歳代平均値とほぽ同等の値であっ

たが． GH RE. MHは低偵を示していた。また．

退院後はPF.RP. BP. GH. VT. SF. RE. ?IIH 

いずれのイれも60歳代平均値より低偵を示していた。

入院前や入院nに比べ退院後に有意に低下してい
たのは． PF.RP. SFであった。

3.けがん手術息者の手術に関する心配事を低減し．

他駁関連QOLを秘めるためには．周手術期管理

チームがERASに基づき．入院前から息者に対し

て．精神的支援と術後の身体活勁最の低下や梢化 ・

吸収憶密を見据えた介入を行っていくことが必要で

ある。
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