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Ⅰ.研究の背景と目的 

我が国における胃の悪性新生物(以下胃がんとする)罹患率は,高い現状にある１）.その主となる治療

方法は,外科的な治療である.胃切除術後患者の多くは,体重減少を体験し,術前と比べて術後 6 ヶ月で

10～15％以上の体重減少がみられる 2）.体重減少が激しい場合には,体力の低下にもつながる 3）.がん患

者は様々な要因で活動性が低下しており,運動不足による骨格筋委縮を生じやすい. 消化器がん患者

の周術期から自宅復帰後における身体運動機能と QOL は，手術後一時的に有意な低下が認められるこ

とが明らかにされている 4）. 

一方,大腸がんと診断された後の身体活動が生存率を改善し,QOL の向上に関係する 5）というように,

身体活動量を維持することは,がん治療後の生存率を向上させる.身体活動量・運動量の増加は,生活自

立能力の維持増進に有効であり,身体活動や運動が生活の質の改善やメンタルヘルスにまで効果をも

たらしている 4）.胃切除術後患者においては,体力低下の訴えが多い報告はあるものの,術後経過のどの

時期に,体力の維持増進に効果があると言われる運動がどの程度行われているのか,身体活動量がどの

程度保持されているのかという報告は少ない. 

そこで,本研究の目的は,胃切除術後の患者の全身持久性体力(体力の指標)の低下は,手術後の経過

と共に回復するものと考え,その回復の度合いは手術後の身体活動の多寡に関連すると仮定し,胃切除

術後患者の手術後の身体活動量と全身持久性体力の関係を明らかにする.また,胃切除術後患者自身が

手術後の体力をどのように考え,回復のための行動を実践しているかを明らかにする. 

本研究の結果は,胃切除術後の患者の体力回復に向けた活動を促進するためのケアの科学的根拠と

なる.また,個人の特徴を配慮したケアを行う方向性を示すことにより,対象者の活動の促進を高める

ことにつなげることができる.また,本研究の新規性は,胃がんで胃切除術を受けた患者の手術後の身

体活動と全身持久性体力との関連を明らかにする.対象者の効果推定値を個別に算出し,手術後の体力

をどのように考え,開腹のための実践をしているかを明らかにする点である. 

Ⅱ.方法 

１.自記式質問紙調査 

１）対象：以下の基準を満たした胃がん告知後,胃切除術を受け,自宅退院した患者 150 名,選定基準：

他のがん罹患の既往が無い,化学療法を行っていない,20 歳以上 75 歳以下である,調査参加に

可能な認知能力があるとした. 

２）調査期間：平成 27 年 4 月～28 年 12 月 

３）調査場所：関東圏内の 300 床以上の 5施設,胃がん患者の会 

４）調査方法：同一対象者に術前,手術後 1ヶ月後と 6 ヶ月後の外来受診時に,質問紙を用いて調査

を行った. 

５）調査内容：ア.身体活動量 6),イ.主観的な体力意識 および推定最大酸素摂取量 7),ウ.身体症状：

上部消化管がん患者の術後機能障害評価尺度（DAUGS）8),エ.栄養状態（身長と体重,BMI）オ.

対象の背景：年齢,性別,家族構成・同居者の有無,職業・勤務形態,診断名,既往歴,自覚する

症状の有無,主観的な体力感・健康感・睡眠感・疲労感,手術後の期間,術前運動習慣の有無,

術前の身長および体重,現在の身長および体重.分析方法：術後の体力変化量を従属変数とす

る相関分析および重回帰分析を行った. 

２.インタビュー調査 

１）対象：自記式質問紙調査に参加した対象者 31 名, 

２）調査期間：平成 29 年 3 月,場所：自宅および対象者の希望場所, 
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３）インタビュー調査法：1 人 1回 30 分～90 分 

４）分析方法： Krippendorff の内容分析法を参考に各個人を分析した 

Ⅲ.倫理上の配慮   

  国際医療福祉大学の倫理審査委員会および必要時対象施設の倫理審査委員会の承認を受けた 

Ⅳ.結果 

  対象は,関東圏内の 5 病院で胃切除手術を受けた患者または患者会会員の 31 名であった. 

分析は,「全身持久性体力の 1 ヶ月から 6 ヶ月の差」Y を従属変数,X を主要な独立変数である「身体

活動量の 1 ヶ月から 6 ヶ月の差」とし,Z をその他の独立変数とする「重回帰分析１」を行った.「重回

帰分析 1」の結果,「手術前全身持久性体力 2群」「手術前 BMI」「手術後 1 ヶ月下痢障害」に関連を認め

た.「重回帰分析 1」の分析は「①②の Xの係数」が共通と仮定されている.この仮定が妥当かどうかを

みるため独立変数に,「X*Z」を追加したさらに詳細な「重回帰分析２」を行った.その結果,手術前全

身持久性体力低群は,手術後の全身持久性体力と身体活動量との関連を認めた.手術前全身持久性体力

高群は,手術後の全身持久性体力と身体活動量との関連は認めなかった.  

  また,31 名の効果推定値を個別に算出し,うち承諾の得られた 10 名の手術後の体力の捉え方と回復の

ための実践について質的記述的に特徴を明らかにし,検討した.その結果,効果推定値が高い人たちは,体

力低下の自覚が低く,目標をもって余暇活動に取り組む,同病者をモデルに対処する.ポジティブな考え

方をしていた.効果推定値が低い人たちは,体力低下を自覚していた. 

Ⅴ.考察 

自記式質問紙調査の結果,手術前の全身持久性体力の高い群は,身体活動量が増加していたが,手術後

の全身持久性体力に変化はなかった.一方,手術前の全身持久性体力の低い群は,活動量が増加し,手術後

の全身持久性体力が促進していた.この人たちの半数は,パート・アルバイトなどの仕事の割合が多く,

余暇活動量が増加していた.パート・アルバイトなどの仕事は,量と時間的余裕をもてることから余暇活

動に使用する時間が作りやすく身体的活動の質も高かったと考えられる.この点を考慮し,手術後,身体

活動が増加していたとしても,仕事における活動量と質についてよく聴き,全身持久性体力に結びつく

ような身体活動の種類について支援する必要がある. 

また,質的記述的分析の結果,効果推定値が低い人たちは,症状がある,高齢の傾向がある,再発などの不

安があるなどの共通点があった.効果推定値の高い人たちは,目標をもって余暇活動に取り組む,同病者

をモデルに対処する,くよくよしないなどポジティブな考え方をするなどの共通点があった. 

上記のことから,活動の効果を促進するためには,以下の点が重要であることが示唆された. 

症状の有無を聴き,セルフマネージメントを促進する支援を行うことで,症状を軽減することができ

る.また,再発の不安などがあるため,傾聴による情緒的ストレスコーピングを促進するとともに,患者会

などの人的資源の活用に結びつくような支援を行う必要がある.さらに,高齢の傾向があるため,体に負

担がかからない余暇活動を提案する必要がある.このような支援により,症状や不安が軽減することで,

心身の負担が軽減し,余暇活動などの促進につながると考える. 

Ⅵ.結論 

 手術前全身持久性体力低群は,手術後の身体活動量が全身持久性体力に反映されることが明らかに

なった.また,効果推定値が高い人は, 体力低下への実感が低く,目標をもって余暇活動に取り組む,同病

者をモデルに対処する,ポジティブな考え方をするなどの共通点があった. 
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