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食道がん手術患者の退院後の精神健康状態に特徴的に影響する要因

一 胃がん手術患者との比較-

FactorsEffectingtheMental HealthofPatientswithEsophageal CancerafterEsophagectomy:

ComparisonwithPatientswithGastricCancerafterGastrectomy

白田久美子 1) 吉村弥須子1) 前田勇子 1) 鹿田麻子1)

KumikoShirata YasukoYoshimura YukoMaeda AsakoHirota

Abstract

Thepresentstudywasundertakentocomparefactorseffectingthementalhealthofpatientswithesophagealcancerdischarged

fromthehospitalafteresophagectomywiththoseforpatientswithgastriccanceraftergastrectomy.Thesubjectsofthisstudy

were80patientsunderwentesophagectomyand89patientsunderwentgastrectomymorethanoneyearagoandwhogave

informedconsenttoparticipateinthestudy.Thestudywasbasedonsemi-structuredinterviewsusingaquestionnairewe

preparedaswellasaJapaneseversionoftheGeneralHealthQuestionnaire(GHQ28).Informationwasalsocollectedfrom the

medicalrecordsofindividualpatients.Mentalhealthstatus,asevaluatedusingtheGHQ28.servedasanobjectivevariable.Twelve

variables,obtainedfromunivariateanalysisandanalysiscorrectedf♭rage,sex.andbllow-upperiod,seⅣedasexplanatoryvariables.

Usingalogisticmodel,theoddsratio(OR)and95% cnfidenceinterval(95%CI)werecalculated.Statisticalanalyseswere

performedusingthecomputerprogram SASVer8.2.Factorsidentifiedasmorecloselyassociatedwiththementalhealthof
●

patientswithesophagealcancerthanofthosewithgastriccancerwere:(1)30minutesormoretimeneededf♭reachmeal,(2)

difficultyswallowing,(3)Sensationofchokingoffoodinthethroat,and(4)increasedincidenceofflu-likesymptomsaftersurgery

comparedtopre-operatively.Thesefindingsindicatethatpatientsafterdischargeneedcontinuoussupportfrom medical

professionals.

Keywords.'esophagectomy.esophagealcancer.factorseffectingmentalhealth,gastrectomy.gastriccancer

本研究は食道がん手術患者の退院後の精神健康状態に影響する要因を胃がん手術患者との比較から検討することであ

る｡対象は大阪府内の病院で研究の同意を得た手術後 1年以上経過した食道がん患者80名と胃がん患者89名である｡方

法は独自に作成した質問紙と日本版GeneralHealthQuestionnaire28(GHQ28)を用いて構成的面接調査を行った｡ま

た診療録からの情報も得た｡分析は目的変数としてGHQ28で精神健康状態を判定し分類 した｡説明変数は単変量解析

と年齢 ･性 ･経過年数の調整解析の結果､12項目としロジスティックモデルによりオッズ比 (OR)および95%信頼区

間 (95%CI)を計算した｡統計解析はSASVer8.2を使用｡結果,食道がん患者が胃がん患者と比べてより精神健康状態

に影響に関連する要因は､1回の食事時問が30分以上かかる､食物がつかえる感じがある､術後感冒症状が術前より増

えたことであった｡また膝下困難があることも影響することが考えられた｡手術療法を受け､退院後 1年以上経過した

食道がん患者におけるアセスメントの視点､予防的なケアを含めて手術後における食生活の工夫､栄養摂取方法の指導

などに活かし､精神的な健康が保たれるように看護ケアの充実を図る必要がある｡また退院後の継続的な医療者のサポ

ー トが必要と考える｡

キーワード:食道切除術､食道がん手術患者､精神健康状態に影響する要因､胃切除術､胃がん手術患者

1)大阪市立大学医学部看護学科 OsakaCityUniversitySchoolofNursing

-13-



Ⅰ.緒 言

悪性新生物の死亡順位は1981年から第 1位であるが､

そのなかで食道がんの死亡順位を年齢調整死亡率 (人口

10万対)の推移から見ると､男性では1975年も28年後の

2003年も10.3%で大きな変動は見られず､女性は1975年

で2.4%であるが1995年から2003年までは1.3%と横ばい

傾向である｡しかし食道がんは毎年 1万人ほどの発症が

みられ､男性における部位別悪性新生物の死亡数で食道

がんの推移をみると1975年には3862人であったのが2004

年には9405人となり､高齢者の食道がん患者が増加して

いることが推測される (厚生統計協会,2006)0

食道がんは肺､肝臓など血行性転移もみられ､進行す

ると胸膜まで浸潤し､胸膜播種がみられるなど､食道の

解剖学的特殊性あるいは食道がん自体の複雑な転移形式

により､消化器がんのなかでも特に予後不良である｡食

道がんの治療法には食道がんの進行度に応 じて治療法も

多様化 し､治療法の選択肢は増 している (日本食道疾患

研究会,2002)｡しかし治療の難しさには､食道がんの増

殖が速いこと､周囲の気管､気管支､肺､大動脈などの

重要な臓器を巻き込むように増殖すること､早期に胸､

腹部､頚部など広範囲のリンパ節転移をおこしやすいこ

とがあげられる (磯野,1988)0

最近では上部消化管の診断技術の進歩に伴い､がんの

浸潤が粘膜下層までにとどまる表在食道がんの発見率が

増加したことや､手術法や術後管理の発達により､比較

的良好 な予後が期待 で きる よう になって きた (泉

ら,2001)｡画一的な治療による患者の負担はさけるべき

であるとしながらもstageI～Ⅲの食道がんに対する根

治的治療法は､手術療法を行うのが確実な治療法である

と言われている (日本食道疾患研究会,2002)｡日本にお

いて一般的に行われている手術療法は､がん腫の切除と

食道再建で､がんの進行状況にもよるが､手術範囲が広

く､頚部､縦隔､腹部の広範なリンパ節郭清を行うため

手術範囲は広 く､相対的にみて治療後の障害の程度は大

きい｡食道がん患者の手術後のQualityofLife(以下

QOL)を向上させるためには､QOLに影響する要因で

ある精神健康状態をよりよくすることが必要である (自

臥 2006)Oまた消化器は､自律神経系の支配を受けてい

ることから､不安や悲しみ､怒 りなど不安定な精神症状

は､消化器の円滑なはたらさに影響があるので､消化券

疾患と日常生活との関係の解明は重要な課題である｡

手術後に起こるさまざまな症状により､患者の日常生

活に支障が生 じ､精神健康状態に影響を及ぼす (吉村,

2005.白田ら,2006)ことから､日常生活に影響を及ぼ

すほどの症状の発症と程度､そしてその対応については､

看護者として関わっていくことは必要であると考える｡

また手術後発症する症状が消化器の他の疾患にもみられ

るのか､特に食道がん手術患者にみられる特徴的な症状

なのかを把握することは､アセスメントの視点､予防的

なケアを含めて手術後における食生活の工夫､栄養摂取

方法の指導などの看護ケアの充実を図ることができると

考える｡

そこで､食道がん手術患者の退院後の精神健康状態に

関連する特徴的な要因を､食道がん手術患者と同じよう

に食生活に大きく影響がある胃がん手術患者との比較か

ら検討することを研究目的とした｡用語の定義として､

本研究における精神健康状態とは､患者の主観によって

評価された精神的に健康な状態とした｡

Ⅱ.研究方法

1.調査対象

大阪府内の大学病院で外来通院中の患者で担当医より

紹介され､以下の条件を満たし､研究の同意が得られた

食道がん手術患者80名と胃がん手術患者89名の合計169

名である｡適格条件は①食道切除術を受け､ 1年以上経

過し再発兆候のない食道がん患者､②胃切除術を受け､

1年以上経過し再発兆候のない胃がん患者である｡

2.調査期間 :2004年 1月～5月

3.調査方法

対象者の外来受診日に､構成的な質問紙を用いた面接

調査を行なった｡担当医の協力 (術式やがんであること

の判断も含む)を得て､研究者が紙面を用い本研究の目

的･方法を説明した｡面接は対象者の外来通院時に 1回

の面接時間は30分～40分程度とし,対象者のプライバシ

ーが確保できる場所で行い,面接の途中で対象者の疲労

が強くなるようであれば,本人に確認し配慮するように

した｡

4.調査内容

調査内容は退院後の食生活や手術後の症状など独自に

作成した質問紙､および精神健康状態の調査票として日

本版GeneralHealthQuestionnaire28(以下GHQ28とす

る)を用いた｡独自に作成した質問紙の各項目の内容は､

(1)就業状況に関する項目 :1項目､(2)退院後の身体の

調子に関する項目 :4項目､(3)睡眠等に関する項 目 :

5項目､(4)食生活に関する項目:19項目､(5)手術後の
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症状に関する項 目:8項目､(6)喫煙習慣に関する項

目:2項目､(7)飲酒習慣に関する項目:2項目､(8)心

理面に関する項目:1項目､(9)社会面に関する項目:

5項目などの47項目である｡また調査終了後､施設長の

許可も得て診療録より術式､術後経過年数､手術時間､

術後合併症の有無､手術後の転帰に関する情報を得た｡

日本版精神健康調査28項目短縮版は､英国のGoldberg

ら (1979)により開発され､質問紙法による検査で､主

に神経症の症状把握､評価および発見に有効なスクリー

ニングテス トであるが､それを中川ら (1985)により日

本語版に作成されたものである｡そして信頼性､安当性

(敏感度90%､特異度86%)が検討されており､結果は

総合点と身体的症状､不安と不眠､社会的活動障害､う

つ傾向の4つの要素点が判断できる｡この質問紙調査票

の最高点は28点､最低点は0点で得点が高いものほど精

神健康状態が悪いことを示し､精神健康状態を判断する

cut-off pointは5/6点である (福西､1990).さらに各

要素点は身体的症状､不安と不眠では4点以上が中等度

以上の症状､2-3点は軽度の症状､社会的活動障害 ･

うつ傾向では､3点以上が中等度以上の症状､ 1-2点

は軽度の症状とする｡

5.分析方法

1)目的変数は､精神健康状態とした｡精神健康状態の

判定はGHQ28の基準を使用し6点以上を何 らかの問

題をもつ群 (食道がん手術患者27名､胃がん手術患者

30名)､6点未満を健常群 (食道がん手術患者53名､

胃がん手術患者59名)として精神健康状態を判定し分

類した｡

2)説明変数は全項目の単変量解析を行い､年齢のみ､

性のみ､経過年数のみで調整した多変量解析を行い､

それぞれに有意な関係を認めた項目にしぼった｡最終

的には年齢 ･性 ･経過年数の調整した多変量解析の結

果､｢年齢｣､｢性｣､｢経過年数｣､｢食生活全般｣､｢食

欲｣､｢1回の食事時間｣､｢膝下困難｣､｢吐き気｣､｢喧

吐の経験｣､｢苦い水がこみあげる｣､｢食物がつかえる

感じ｣､｢労作時の息苦しさ｣､｢下痢｣､｢術後感冒症状｣､

｢術後疲れる｣15項目とした｡

解析を行う前に次のように再コー ド化 した｡｢年齢｣

は60歳未満､60歳以上で70歳未満､70歳以上に､｢性｣

は男性と女性､｢経過年数｣は3年未満､3年以上で5

年未満､5年以上で分類した｡｢食生活全般｣では ｢大

変満足している｣｢まあまあ満足している｣を ｢満足｣

群､｢あまり満足していない｣｢不満足｣を ｢不満足｣群､

｢食欲｣は ｢とてもある｣｢まあまあある｣を ｢ある｣群､
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｢あまりない｣｢まったくない｣を ｢ない｣群､食事量は

70%以上摂取群と70%未満の摂取群､｢1回の食事時間｣

は ｢30分未満｣群と ｢30分以上｣群､｢膝下困難｣｢吐き

気｣｢曜吐の経験｣｢苦い水がこみあげる｣｢食物がつか

える感じ｣｢労作時の息苦しさ｣では､｢ない｣を ｢ない｣

群､｢ときどきある｣｢よくある｣を ｢ある｣群､｢感冒

症状｣｢疲れる｣は術前と比べて変化が､｢ない｣を ｢変

わりない｣群､｢ときどきある｣｢よくある｣を ｢増えた｣

群とした｡そして食道がん手術患者および胃がん手術患

者それぞれでロジスティックモデルによりオッズ比

(OR)と95%信頼区間 (95%CI)そしてP値を計算した｡

食道がん手術患者､胃がん手術患者に関してそれぞれで

オッズ比およびP値から､食道がん手術患者､胃がん手

術患者のどちらの患者にも有意な差がみられた項目と食

道がん手術患者にのみ有意差がみられた項目を検討し

た｡

統計解析はSASVer8.2を使用した｡

6.倫理的配慮

研究参加者への依頼は､外来診察終了後に研究協力を

打診し､研究者が説明用紙を基に､(1)研究の意義､日

的､方法､(2)研究参加の意思は自由意思であり､拒否

しても何ら不利益を受けないこと､(3)研究対象の匿名

性､データの機密性の保持について説明し､同意書への

署名を得た｡調査場所は参加者のプライバシーが守られ

る環境を確保し､調査時も対象者の心身状態に配慮した｡

Ⅲ.結 果

1.対象者の背景

対象者の背景は表 1に示す｡平均年齢は食道がん手術

患者66.4歳SD7.3(46-80歳)､胃がん手術患者65.4歳

SD9.6(42-85歳)であった｡性別は食道がん手術患者

で男性59名 (73.8%)､女性21名 (26.3%)､胃がん手術

患者は男性62名 (69.7%)､女性27名 (30.3%)であっ

た｡

食道がん患者の術式は､開胸下食道亜全摘出術､開腹

下胃管再建術 (空腸再建術 1人を含む)41名 (51.3%)､

胸腔鏡下食道亜全摘出術､開腹下胃管再建術39名

(48.8%)で､胃がん患者では胃全摘出術22名 (24.7%)､

胃亜全摘出術 (ビルロー トⅠ法)19名 (21.3%)､胃亜

全摘出術 (ビルロー トⅡ法)21名 (23.6%)､胃亜全摘

出術 (R-Y法)27名 (30.3%)であった｡平均手術時

間は食道がん手術患者で7.4時間SD1.4､胃がん手術患

者は4.1時間SD0.9であった｡



表 1 対象者の背景
(%)

項 目
食道がん手術患者 胃がん手術患者

N-80 N-89

平均年齢

性

術式

平均手術時間

平均経過年数

合併症の有無

手術後転帰

男性

女性

開胸下食道亜全摘出術

胸腔鏡下食道亜全摘出術

胃全摘出術

胃亜全摘出術 (B-Ⅰ)

胃亜全摘出術 (B-Ⅱ)

胃亜全摘出術 (R-Y吻合)

なし

あり

自宅

転院､転棟

現在の就業状況 就業していない

就業している

66.4歳 SD7.3

59名(73.8)

21名(26.3)

41名(51.3)

39名(48.8)

7.4時間 SDl.4

4.3年 SD3.2

35名(47.9)

38名(52.1)

71名(89.9)

8名(10.0)

48名(60.0)

32名(40.0)

65.4歳 SD9.6

62名(69.7)

27名(30.3)

22名(24.7)

19名(21.3)

21名(23.6)

27名(30.3)

4.1時間 SDO.9

4.7年 SD3.5

65名(73.9)

23名(26.1)

87名(97.8)

2名(2.2)

40名 (44.9)

49名 (55.1)

注)胃亜全摘出術 (再建ビルロートⅠ法はB-Ⅰと略す)

胃亜全摘出術 (再建ビルロートⅡ法はB-Ⅲと略す)

平均術後経過年数は､食道がん手術患者では4.3年

SD3.2､胃がん手術患者では4.7年SD3.5であった｡入院

中に術後合併症がみられたのは､食道がん手術患者は38

名 (52.1%)､胃がん手術患者は23名 (26.1%)で胃が

ん手術患者に比べ食道がん手術患者のほうが多かった｡

手術後の転帰で自宅か転院 ･転棟では､ほとんど自宅

に帰っていたが､･食道がん手術患者71名 (89.9%)､胃

がん手術患者では87名 (97.8%)であ り､胃がん手術患

者の方が自宅に帰る人は多くみられた｡調査時点の就業

状況では食道がん手術患者では就業 していない48名

(60%)､就業 している32名 (40%)､胃がん手術患者で

は就業 していない40名 (44.9%)､就業 している49名

(55.1%)であった｡

2.GHQ28の総合点及び各要素点について

GHQ28は､その判断基準に従い 6点未満ならば健常

者､ 6点以上ならば何 らかの問題をもつ と判断した｡表

2に示すようにGHQ28項目の平均点は食道がん手術患

者では､5.14SD4.90､胃がん手術患者では4.25SD4.25

で食道がん手術患者も胃がん手術患者も健常と判断され
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る値であった｡ 6点以上で何 らかの問題をもつ人は､食

道がん手術患者では27名 (33.8%)､胃がん手術患者で

は30名 (33.7%)であった｡年齢の分類からみて 6点以

上で何 らかの問題をもつ人は､食道がん手術患者では60

歳未満で 3名 (3.7%)､60歳か ら69歳 までは 9名

(ll.2%)､70歳以上は15名 (18.7%)で､胃がん手術患

者では60歳未満で12名 (13.4%)､60歳から69歳までは

10名 (ll.2%)､70歳以上は8名 (8.9%)であった｡性

別からみて食道がん手術患者では男性16名 (20%)､女

性 11名 (13.8%)､ 胃が ん手術患者 で は男性21名

(23.6%)､女性では9名 (10.1%)であった｡経過年数

で食道がん手術患者では3年未満で12名 (15%)､3年か

ら5年未満 6名 (7.5%)､ 5年以上 9名 (ll.2%)､胃

がん手術患者では 3年未満で11名 (12.3%)､ 3年から

5年未満 4名 (4.4%)､ 5年以上15名 (16.8%)であっ

た｡

要素点は､GHQ28項 目の判定基準に準 じて行った｡

図 1に示すように身体的症状と不安 と不眠では､ 2点以

上で軽度の症状 をもつ人は､食道がん手術患者42名

(52.5%)で､胃がん手術患者37名 (41.6%)であった｡
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表2 GHQ28の判定結果に基づく年齢､性別､経過年数の人数

分 類 食道がん手術患者 胃がん手術患者
N-80 N-89

GHQ28項目平均点 5.14SD4.90 4.25SD4.25

GHQの判定 ≧ 6 <6 ≧ 6 <6

人数年齢 <60歳 27(33.8) 53(66.2) 30(33.7) 59(66.3)3(3.7) 7(8.7) 12(13.4) 15(16.8)

60歳～69歳 9(ll.2) 32(40.0) 10(ll.2) 21(23.5)

≧70歳性 男性 15(18.7) 14(17.5)16(20.0) 43(53.8) 8(8.9) 23(25.8)21(23.6) 41(46.1)

女性経過年数 <3年 ll(13.8) 10(12.5)12(15.0) 25(31.2) 9(10.1) 18(20.2)ll(12.3) 31(34.8)

≧ 3年～<5年 6(7.5) 13(16.2) 4(4.4) 6(6.7)

田食道がん手術患者

Eヨ胃がん手術患者

身体的症状 不安と不眠 社会的活動障害 うつ傾向

図 1 GHQの各要素点で軽度以上の症状をもつ者の割合

不安 と不眠は食道がん手術患者42名 (52.5%)､胃がん

手術患者40名 (44.9%)であった｡社会的活動障害 とう

つ傾向は 1点以上の軽度の症状をもつ人は､社会的活動

障害では､食道がん手術患者33名 (41.3%)､胃がん手

術患者33名 (37.1%)であった｡ うつ傾向は､食道がん

手術患者19名 (23.8%)､胃がん手術患者15名 (16.9%)

で有意な差を認めた (P<0.05)｡軽度以上の症状および

何 らかの問題をもつ人の割合を食道がん手術患者 と胃が

ん手術患者についてみると､各要素点において も食道が

ん手術患者のほうが高い値を示 した｡
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*P<0.05

3.年齢 ･性 ･経過年数で調整した多変量解析の結果に

ついて

年齢 ･性 ･経過年数で調整 し､ロジスティックモデル

によりオッズ比 (OR)､95%信頼区間 (95%CI)とP値

を計算 した結果は表 3に示す｡食道がん手術患者 も胃が

ん手術患者においても精神健康状態 と関連 し､有意差が

認め られたのは､｢食生活全般｣｢食欲｣｢術後疲れる｣

の項 目であった｡

｢食生活全般｣においては､｢食生活全般｣に満足感

である群 とない群を比較 した時､食道がん手術患者では､

不満足群はOR-5.51,95%CL:1.43-21.2 (p-0.01)､

胃がん手術患者では不満足群 はOR-8.15,95%CL:



表3 年齢 ･性 ･経過年数で調整後の多変量解析の結果

項 目 分 類 食道がん手術患者 multivariate N-80 胃がん手術患者 multiVariate N-89≧ 6 GHQ <6 年齢.性 .経過年数で調整 ≧6 GHQ <6 年齢.性 .経過年数で調整

N-27(%) N-53(%) OR(95%CⅠ) p-ValueN-30(%) N-59(%) OR(95%CⅠ) p-Value

食生活全般 満足 17(63) 47(89) 1 25(83) 57(97) 1

不満足 10(37) 6(ll) 5.51(1.43-21.2) 0.01 5(17) 2(3) 8.15(1.25-53.3) 0.03

食欲 ある 21(78) 49(93) 1 24(80) 56(95) 1

ない 6(22) 4(7) 4.93(1.07-22.8) 0.04 6(20) 3(5) 5.97(1.25-28.6) 0.03

1回の食事時間 30分> 12(44) 38(72) 1 23(77) 49(83) 1

30分≦ 15(56) 15(28) 4.61(1.44-14.8) 0.01 7(23) 10(17) 1.97(0.57-6.82) 0.29

膝下困難 ない 12(44) 35(66) 1 28(93) 56(95) 1

ある 15(56) 18(34) 2.98(0.98-9.06) 0.05 2(7) 3(5) 1.76(0.26-12.0) 0.56

吐き気 ない 21(78) 49(93) 1 26(80) 51(86) 1

ある 6(22) 4(7) 4.18(0.91-19.12) 0.07 4(20) 8(14) 1.03(0.27-3.95) 0.96

唯吐の経験 ない 15(56) 40(76) 1 29(97) 53(90) 1

ある 12(44) 13(24) 3.00(0.96-9.42) 0.06 1(3) 6(10) 0.34(0.04-3.07) 0.33

苦い水がこみあげる ない 6(22) 24(45) 1 22(73) 50(85) 1

ある 21(78) 29(55) 3.07(0.94-10.04) 0.06 8(27) 9(15) 1.78(0.58-5.46) 0.31

食物がつかえる感じ ない 8(30) 31(59) 1 23(77) 52(88) 1

ある 19(70) 22(41) 4.47(1.42-14.1) 0.01 7(23) 7(12) 2.82(0.75-10.6) 0.12

労作時の息苦しき ない ll(41) 34(64) 1 22(73) 56(95) 1

ある 16(59) 19(36) 2.58(0.94-7.08) 0.07 8(27) 3(5) 8.85(1.93-40.5) 0.01

下痢 ない 9(33) 21(40) 1 16(53) 44(75) 1

ある 18(67) 32(60) 1.47(0.51-4.25) 0.47 14(47) 15(25) 2.70(1.00-7.32) 0.05

術後感冒症状 変わりない 14(52) 42(79) 1 23(77) 53(90) 1

増えた 13(48) ll(21) 4.78(1.44-15.9) 0.01 7(23) 6(10) 2.46(0.7卜8.53) 0.15
術後疲れる 変わりない 2(7) 34(64) 1 13(43) 40(68) 1

増えた 25(93) 19(36) 25.0(4.72-132.2) 0.00 17(57) 19(32) 3.75(1.35-10.4) 0.01
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1.25-53.3(p-0.03)で､不満足群のほうが､精神健

康状態に何 らかの問題をもつことと有意に関連 した｡

｢食欲｣においては､｢食欲｣がある群とない群の比較で

は､食道がん手術患者の ｢食欲｣がない群 はOR-

4.93,95%CL:1.07-22.8(p-0.04)であり､胃がん手

術患者の ｢食欲｣がない群は､OR-5.97,95%CL:

1.25-28.6(p-0.03)と､食道がん手術患者､胃がん

手術患者とも ｢食欲｣がない群では､精神健康状態に何

らかの問題をもつことと有意に関連した｡｢術後疲れる｣

においては､｢術後疲れる｣ことが､術前と変わりない

群と術前より増加 した群と比較では､｢術後疲れる｣こ

とが増 えた群 は､食道がん手術患者 で は､OR-

25.0,95%CL:4.72-132.2(p-0.001)､胃がん手術患者

ではOR-3.75,95%CL:1.35-10.4(p-0.01)と､｢術

後疲れる｣ことが増えた群が手術後の精神健康状態に何

らかの問題をもつことと有意に関連した｡

また食道がん手術患者のみが精神健康状態に何らかの

問題をもつことと有意に関連した項目は､｢1回の食事

時間｣｢食物がつかえる感じ｣｢術後感冒症状｣であった｡

まず ｢1回の食事時間｣が30分以内の群と30分以上の群

を比較では､30分以上の群は､OR-4.61,95%CL:

1.44-14.8(p-0.01)であり､｢1回の食事時間｣が30

分以上の群が精神健康状態に何 らかの問題をもつことと

有意に関連した｡｢食物がつかえる感じ｣がない群とあ

る群の比較では､｢食物がつかえる感 じ｣がある群が

OR-4.47,95%CL:･1.42-14.1(p-0.01)であり､｢食

物がつかえる感じ｣がある群は精神健康状態に何らかの

問題をもつことと有意に関連した｡｢術後感冒症状｣が

術前と比べて変わりない群と術前と比べて術後に増えた

群の比較では､｢術後感冒症状｣が術前と比べて術後に

増えた群がOR-4.78,95%CL:1.44-15.9(p-0.01)と､

｢術後感冒症状｣が増えた群が精神健康状態に何らかの

問題をもつことと有意に関連した｡また ｢膝下困難｣の

ない群とある群の比較では､｢味下困難｣のある群が

OR-2.98,95%CL:0.98-9.06(p-0.05)であり､精神

健康状態に何らかの問題をもつことと関連した｡

食道がん手術患者にはみられなかったが､胃がん手術

患者の精神健康状態に何らかの問題をもつことと関連し

た項目は､｢労作時の息苦しさ｣であった｡｢労作時の息

苦しさ｣がない群とある群の比較は､｢労作時の息苦し

さ｣がある群OR-8.85,95%CL:1.93-40.5(p-0.01)

であった｡また ｢下痢｣が術後になかった群とあった群

の比較は､｢下痢｣があった群が､OR-2.70,95%CL:

1.00-7.32(p-0.05)であった｡

以上のことから食道がん手術患者の退院後の精神健康

状態に関連する特徴的な要因は､胃がん手術患者の退院

後の精神健康状態に関連する要因を比べると､食道がん

手術後患者は､｢1回の食事時間｣が30分以上かかる群､

｢食物がつかえる感じ｣がある群､術前に比べて ｢術後

感冒症状｣が増えた群であった｡また ｢膝下困難｣があ

る群もp-0.05で関連していた｡

Ⅳ.考 察

1.対象者の特徴的な背景

対象者の背景は､平均年齢では食道がん手術患者66.4

歳SD7.3､胃がん手術患者65.4歳SD9.6で食道がん手術

患者の方が年齢は高かった｡性別では食道がん手術患者

男性59名 (73.8%)､女性21名 (26.3%)､胃がん手術患

者は男性62名 (69.7%)､女性27名 (30.3%)で､食道

がん手術患者に男性が多く見られた｡また平均術後経過

年数は食道がん手術患者では4.3年SD3.2､胃がん手術

患者では4.7年SD3.5で食道がん手術患者のほうが胃が

ん手術患者より短かった｡しかしいずれにおいても有意

な差ではなかった｡

食道がん手術患者は､開胸下食道亜全摘出術､開腹下

胃管再建術 (空腸再建術 1人を含む)41名 (51.3%)､

胸腔鏡下食道亜全摘 出術 ､開腹下 胃管再建術39名

(48.8%)を受けている､また胃がん手術患者は全て開

腹下で､胃全摘出術22名 (24.7%)､胃亜全摘出術 (再

建ビルロー トⅠ法 :B-Ⅰと略す)19名 (21.3%)､胃亜

全摘出術 (再建 ビルロー トⅡ法 :B-Ⅱと略す)21名

(23.6%)､胃亜全摘出術 (R-Y法)27名 (30.3%)で

あった｡入院中に起こる術後合併症がみられたのは食道

がん手術患者では38名 (52.1%)､胃がん手術患者は23

名 (26.1%)で食道がん手術患者のほうが胃がん手術患

者に比べ多かった｡食道がん手術では手術時間は長くて､

手術侵襲が大 きいことがその一因であろうと推測でき

る｡

そして手術後の転帰については自宅に帰る人がほとん

どで食道がん手術患者71名 (89.9%)､胃がん手術患者

で87名 (97.8%)である｡しかし食道がん手術患者には

8名 (10.0%)が退院後も転院 ･転棟で療養する人がい

た｡また退院後の就業状況では食道がん手術患者では就

業している人は32名 (40%)で､就業していない人のほ

うが多 く､胃がん手術患者では就業している人は49名

(55.1%)で､就業している人のほうが多かった｡

今回の食道切除術を受けた退院後の食道がん手術患者

は､がん疾患の特徴および手術療法による侵襲の影響が

あることから､研究対象者を退院後 1年以上経過した人
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とした｡しかし､退院後も手術療法の治療後の障害はあ

ることから程度の差はあれ､身体的問題が起こる可能性

はあることが推測される｡また転院 ･転棟や就業状況に

ついては､今回は詳細な情報はなかったが､疾患や術式

だけでなく､化学療法や放射線療法の継続的な治療の有

無や雁息する対象者も高齢の人が多くみられることか

ら､具体的な内容については今後さらなる検討が必要で

あると考える｡

2.精神健康状態について

GHQ28の総合点と要素点で精神健康状態を判断した｡

食道がん手術患者でのGHQ28項 目の総合点の平均は

5.14SD4.9で､胃がん手術患者では4.25SD4.25と､食道

がん手術患者が高かった｡しかし両者とも健常な範囲と

判断された｡

手術療法を受け退院し1年を過ぎると､身体的な面も

消化管再建に順応して精神健康状態は落ち着いてくるの

ではないかと考える｡手術療法を受けて退院した後もで

きるだけ身体的 ･精神的に問題がないことが望ましい

が､食道がん手術患者では6点以上の精神健康状態に何

らかの問題をもつ人が27名 (33.8%)いた｡何が問題と

なっているのかについては､病名､がんの進行度､術式､

経過年数､年齢などによりその違いがあることも推測さ

れるので､さらなる詳細な検討が必要と考える｡

各要素点をみると､うつ傾向で軽度以上の症状がある

人は食道がん手術患者で19名 (23.8%)､胃がん手術患

者の15名 (16.9%)で､食道がん手術患者にうつ傾向が

特徴的な症状となっていた｡どのようなことからうつ傾

向になるのかについてはさらなる検討が必要であるが､

うつ傾向にある患者は､膝下困難や食物の通過障害など

の症状を訴えている (白田,2005)｡これは､食道がんに

おける手術では､食道切除したあとに食道再建術が行わ

れるが､再建された食道は､本来の食道のもつ機能とは

異なってくることからの問題が含まれていることが推測

される｡特に食物の通過障害に伴い､食物がつまり呼吸

ができなくなる体験から死にそうになったことなど､ま

た食事管理がうまくいかずにおこる症状もあり､そのよ

うな症状が日常生活に影響し問題となり､精神健康状態

でうつ傾向になってくることが考えられる｡

また､胃管による食道再建術受ける患者は､手術療法

により食物の逆流防止機構の喪失に伴う問題として､消

化管液の逆流が起こることから､胸焼けなどの不快感が

夜間臥床時にあり､睡眠が不十分となり精神面に影響し､

日常生活で問題となり､不安 ･憂哲になるなど心理社会

的な面でも苦痛を伴いうつ傾向になることも考えられ
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る｡

今回､精神健康状態の判断としたGHQ28は､調査時

点から2-3週間の間の健康状態を判定するものであ

る｡日常生活の中では多少の気分の動揺は誰にでもある

が､一定の時間を過ぎると自然に元に戻 る｡ しかし

ICD-10(WHO,1993)によるうつ病性障害の主な特徴

は､中核症状として①少なくとも2週間以上続 くうつ気

分､②通常なら楽しめる活動に対する興味や喜びの喪失､

③活力の低下､疲労感の増加､従属症状として①自身や

自尊心の喪失､②不適切あるいは過度の罪責感､③死に

ついての反復する考え､④考えたり､集中する能力が明

らかに低下していること､⑤精神運動の活動の変化､⑥

睡眠障害､(む体重変化を伴う食欲の変化であり､これら

の症状がどれだけあるかにより重症度も決まってくる｡

今回の判定となったうつ傾向はうつ病性障害といえる

ほどでなく､スクリーニングの結果でうつ状態のチェッ

クができ医療者のサポートをすべき対象として判断でき

ると考える｡うつ状態ががん患者の進行に関与しないよ

うに､また患者のQOLが損なわないように､心理的側面

からのサポー トなど適切な対応を行うことが必要と考え

る｡

3.精神健康状態に影響する要因について

精神健康状態をGHQ28の基準を使用し6点以上を何

らかの問題をもつ群､6点未満を健常群として､性､年

齢､経過年数で調整して解析した｡結果､食道がん手術

患者も胃がん手術患者も､｢食生活全般｣に不満足であ

ることや ｢食欲｣がないこと､｢術後疲れる｣ことが手

術前より手術後に増えたと感じている人が精神健康状態

に何らかの問題をもつことと関連することがわかった｡

今回は食道がんや胃がんの消化器系疾患を取 り上げた

が､人間の基本的ニードである食生活に不満足感があり､

食事に関する問題が起きてくることは避け難く､特に手

術後も食事に関する問題が日常的になると､不満足感で

精神的にも不安定になり､苛立ちや抑うつなどの感情が

おき､生活全体に活気がなくなり､精神健康状態にも影

響することは推測できる｡

｢食欲｣は食物を求め､食べる意欲のことであるが､

口腔からの摂食する行動だけでなく､複雑な心理的 ･文

化的背景に支えられている｡島本ら (2001)は加齢に伴

う自律神経機能低下や平滑筋収縮力低下のみでだけでな

く､分泌 ･吸収機能や心理 ･社会的要因などの因子が複

雑に関係 していると述べている｡手術後の基本的な消

化 ･吸収の快復状態の目安は､食欲が1つの目安になる｡

自分の食欲に従い快復状態を判断していくことになるの
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で､食欲が低下しているときには､自分なりの工夫が大

切であり､食欲が増す工夫についての指導は必要である｡

｢食欲｣は､食道がんであることやその手術後の状況に

加えて年齢的な面からも精神的な面には影響することも

考えられる｡浅野 (2005)は家族員との関係を円滑にし

た社会復帰を促 し看護援助に活かすことを述べている

が､｢食欲｣を増すためには家族や周囲に協力は不可欠

である｡そのことをふまえた指導内容の効果やその他工

夫する点など更なる研究が必要であると考える｡

｢術後疲れる｣は､手術後 1年以上経過してみられる

ことは精神健康状態に影響する要因となる｡今回の対象

者の術式に胃全摘出術をしている人が含まれた｡胃全摘

出術の場合には悪性貧血をおこしやすく､十分な貧血に

対する治療が行われていないと疲労感が出現することが

考えられるので､その点については今後の課題としたい｡

｢術後疲れる｣ことから､さらに体力の低下とならない

ように､また回復力を高めるために最も必要なことは栄

養バランスである｡そのための栄養に関する指導内容が

問われてくるので､栄養についての指導が必要と考える｡

境ら (1999)は､食道がんに対するバイパス術について

術後の食事摂取状況と栄養状態を評価し､経口摂取のみ

では栄養状態が悪いことから､退院後も中心静脈栄養な

どの手段が必要と報告している｡十分な栄養補給がなさ

れないと､当然体重減少と体力低下がみられてくる｡体

力がないと認識することで､活動することができなくな

り､何もやる気がなくなるなど､栄養の問題から体力低

下につながり､日常生活における活動が低下し､それと

ともに精神健康状態にも影響すると考える｡

食道がん手術患者と同じ消化器の疾患で､胃がん手術

患者においても､食に関して栄養の問題がある (柵原

ら,2005)｡この栄養に関する問題は消化器の疾患には欠

かせないことから看護者としての援助が必要となる｡

中根ら (1998)は､消化器疾患における手術では､消

化管の切除 ･再建の及ぼす影響は一過性であること､胃

切術を行った後､一次的にはQOLは低下するが､長期的

にみて､QOLはほほ正常化することなど術後経過年数が

影響することを述べている｡また青山ら (2004)は､胃

がん手術患者の術式別､術後経過期間別にみた食生活影

響要因を検討し､胃全摘出術患者の身体回復に9-12ケ

月を要し､その後に心理的回復過程をたどることを説明

している｡今回の対象者は1年以上を経過していたが､

症状の程度が精神健康状態に影響することを考えると､

どれだけの術後経過年数になれば､症状が落ち着いてく

るのかなどについてもさらなる検討が必要であると考え

る｡

食道がん手術患者に特徴的にみられたのが､｢1回の

食事時間｣が30分以内の群より､30分以上かかる群のほ

うが､｢食物が?かえる感 じ｣がない群よりある群のほ

うが､術前に比べて ｢術後感冒症状｣が変わりない群よ

り､増えた群のほうが精神健康状態に特徴的に関連した

要因であった｡また ｢膝下困難｣がない群よりある群の

ほうが精神健康状態に影響することが考えられた｡一般

的に行われる食道がんの手術は､患者の状態､がんの進

行度､術後のQOLを考慮し､食道切除の範囲は転移など

を考慮して､食道全摘術が行われ､食道再建に用いられ

る臓器で､胃が最も多く用いられる (川原,2004)｡今回

の対象者における術式は開胸下食道亜全摘出術､開腹下

胃管再建術 (空腸再建術 1人を含む)41名 (51.3%)､

胸腔鏡下食道亜全摘 出術､開腹下 胃管再建術39名

(48.8%)と再建は胃管であった｡食道がんにおける手

術では､食道切除したあとに食道再建術が行われる｡食

道がんにおける再建手術により､食物の逆流も起こしや

すく (愛甲,2004)､手術療法により食物の逆流防止機構

の喪失や臥床により消化管液の逆流による不快感が生じ

ることなど､再建された食道は､本来の食道のもつ機能

とは異なってくることからの症状が出現する｡

手術を受けたことにより､ 1回に摂取する食事量は減

少し､消化吸収機能の低下がみられ､術後には栄養の問

題が出てくる可能性は高いと考える｡食道がん手術患者

の心理社会的問題は､術後の身体症状と関連する｡摂取

状況､摂取量､食事摂取に伴う症状､食事に対する満足

感がなくなるなど主に食べることが日常生活で問題とな

る (秋田谷ら,2001;永峰ら,1999)｡特に食道がん手術

患者に ｢1回の食事時間｣が30分以上かかる､｢喋下困難｣

がある､｢食物がつかえる感 じ｣が特に苦痛となり精神

健康状態に影響すると考える｡また ｢礁下障害｣などの

症状で不安 ･憂軌 こなる (Knippenbergetal..1992)な

ど心理社会的な面でも苦痛を伴うことが推測される｡

｢術後感冒症状｣が術前妄り増えた症状であるが､手

術療法を受けた食道がん手術患者の中には食物の通過障

害などの合併症によって栄養障害になる｡そのため､十

分な栄養補給がなされないと､体力低下と免疫力が低下

して ｢感冒症状｣が見られてくることが多 くなり､活動

範囲が縮小し何 もやる気がなくなるなど､日常生活にお

ける活動に影響 し､そのような症状が精神健康状態にも

影響すると考える｡

食道がん患者が手術を受けることによって起こる身体

的症状のなかには､食に関した機能障害の表現であると

みなされるものがある｡しかし消化器系の疾患では生活

環境などの影響を受けることから､食事に関する障害の
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増悪は精神的要素にも関係している (吉村ら,2005)｡今

回､食道がん手術患者の退院後の精神健康状態に特徴的

に影響する要因は､ 1年以上経過してもなおその症状が

あると日常生活行動に支障があり､精神的にも問題とな

ることが考えられる｡術式からみて食道がんの手術侵襲

は大きく､手術時間も長くなり､手術後起こってくる問

題があることはさけがたい｡しかし手術後起こってくる

問題が人間にとって食べることに関することに影響する

と､これは毎日のことであり､生きていく上で大きな比

重を占めることだけに､苦痛は計 り知れない｡できるだ

けその症状の軽減を図り､解決できない場合にも退院後

の日常生活でも問題となり精神健康状態も悪くならない

ようにすることが必要である｡そして手術療法を受け退

院した患者QOL向上に向けた援助を考えるとき､周手術

期を中心に退院後も相談窓口を設けるなど退院後も継続

的な医療者のサポー トシステムが必要と考える｡

V.まとめ

GHQ28でみる精神健康状態の平均点は､食道がん ･

胃がん手術息者ともに健常な範囲の値であった｡しかし､

各要素点でうつ傾向で軽度以上の症状をもつ者の割合を

みると食道がん手術患者のほうが有意に高値を示した｡

また食道がん手術患者の精神健康状態に関連する特徴

的な要因は､胃がん手術患者に比べると ｢1回の食事時

間が30分以上かかる｣､｢食物がつかえる｣がある､術前

より ｢術後の感冒症状がある｣が増えたことであった｡

また ｢膝下困難｣があることも影響することが考えられ

た｡このことから､手術療法を受け､退院後 1年以上経

過した食道がん手術患者におけるアセスメントの視点､

予防的なケアを含めて手術後における食生活の工夫､栄

養摂取方法の指導などに活かし､精神的な健康が保たれ

るように看護ケアの充実を図る必要がある｡
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