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要　旨　本研究は，胃切除術後患者の食の変化の影響について主観的な生活満足感の視点から明ら
かにすることを目的とした．大学病院と一般総合病院の2施設で胃がんの手術を受け術後１ケ月以内
の患者25名を対象に，退院後初回の外来受診日に自記式の質問紙による調査を行った．調査には，
古谷野らが作成した生活満足度尺度Kを使用した．分析では，対象者を生活満足度尺度のスケール中
央値で2群に分け5.0点以上を高群，5.0点未満を低群とし群間比較を行った．統計解析ソフトPASW  
Ver.18 for Win.を用いて，χ2検定，Mann‐Whitney U検定を行った．

その結果，対象者の性別は男性21名（84.0%），女性4名（16.0%），平均年齢は62.2±10.3歳（SD）
で対象者全員に同居者があり，16名が職業をもっていた．術式は，13名が胃全摘出術であった．生
活満足度尺度は9項目で構成され ｢人生全体についての満足感｣ 4項目，｢心理的安定｣ 3項目，｢老い
についての評価｣ 2項目の3因子構造である．対象の ｢人生全体についての満足感｣ は平均1.9±0.9点，
｢心理的安定｣ は平均1.8±0.9点，｢老いについての評価｣ は平均0.8±0.7 点で，生活満足度総得点は
平均4.4±1.6点であった．生活満足度得点の高群は14名で生活満足度総得点平均5.8±0.8点，低群は
11名で3.0±1.0点であった．高群･低群の2群間比較では，因子 ｢人生全体についての満足感｣，｢心
理的安定｣ は高群の方が低群に比べ有意に得点が高く，「老いについての評価」では有意差は認めら
れなかった．生活満足度総得点では，高群の方が低群に比べ有意に高かった．

以上のことから，胃切除術後患者の生活満足度は，健康に生活している人々と比較しても得点に大
きな違いはなく，術後1 ヶ月の人々では食の変化のおよぼす主観的な生活満足度への影響は少ないこ
とが明らかになった．
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Ⅰ　はじめに
我が国における胃の悪性新生物（以下胃がん

とする）は，2003年のがん罹患統計では，男
性は372,374例中73,798例と罹患率は全がん罹
患の20%を占め，最も多い．女性では269,220
例中36,525例であり，全がん罹患の14%を占め
ている1）．一方，死亡率は男女とも1970年以降
低下してきているが，これは医療技術の進歩に
よる早期胃がんの発見および治療や生活様式の
変化がその要因として考えられている2）．また，
生存率でみると定型手術を施行した胃がん患者
の5年生存率の最も高い早期がんでは93.4%で
ある3）．このように，胃がんの罹患患者はいま
だ多いが，適切な治療を受けながら生活してい
る患者も増えてきており，胃がんを抱えながら，
あるいは癌切除の手術を受けて，自らの生活の

再構築を求められている患者は多いと考えられ
る．

また，最近の入院期間の短縮傾向は胃がん患
者にもみられており，退院は術後10 ～ 14日ぐ
らいが最も多く，このため手術後の創傷管理に
重点がおかれる時期を過ぎると，間もなく退院
しているのが現状である．このため，自覚症状
のあまりない時から胃切除術後の現状を受け入
れ，変化した食生活への対応を入院期間の中で
十分に行うことは困難であると考えられる．実
際，術後の食事療法について不安を持ったまま
退院する患者が増えているとも言われてい
る4）．患者にとっては手術後の早い時期に日常
生活に戻ることになり，この時期の患者は困難
なことに直面することも多いと言われてい
る5）．このように，短い入院期間であるからこ
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who had undergone operation for stomach cancer within the preceding month at 2 hospitals, a 
university hospital and a general hospital. A survey was conducted by self-administered 
questionnaire on patients’ fi rst outpatient visit since leaving the hospital following the operation. 
The Life Satisfaction Index K developed by Koyano et al. was used in the investigation. The 
subjects were divided into 2 groups using the median value for life satisfaction as the cutoff  point. 
The groups were a high group with a score of 5 and a low group with a score of <5. The groups 
were then compared using the χ2 test and Mann-Whitney U test with statistical analysis software 
PASW Ver. 18 for Windows. 

The subjects were 21 men （84.0%） and 4 woman （16.0%）, with a mean age of 62.2±10.3 years 
（SD）. All subjects lived with family members. There were none who lived alone. Sixteen were 
employed and 9 were not. The surgical procedure was distal gastrectomy in 12 patients and total 
gastric resection in 13 patients.

There were 3 factors for life satisfaction, “satisfaction with entire life,” “psychological stability,” 
and “assessment on aging,” for which the mean scores were 1.9 ± 0.9, 1.8 ± 0.9, and 0.8 ± 0.7, 
respectively. The mean total score for life satisfaction was 4.4±1.6. The 14 patients of the high life 
satisfaction score group had a mean total score for life satisfaction of 5.8±0.8. The mean total score 
for the 11 patients of the low group was 3.0±1.0. A comparison of the 2 groups revealed that the 
life satisfaction score was signifi cantly higher in the high group than in the low group. 

There was not a large difference in a comparison between the life satisfaction of patients 
following gastrectomy and that of healthy people. This demonstrates that changes in diet do not 
have a large eff ect on subjective life satisfaction of patients 1 month after gastrectomy. 

キーワード：胃がん，胃切除術後，食の変化，生活満足感 
Keywords ：Stomach cancer，Gastrectomy，Changing of food，Life satisfaction
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そ，看護にはより退院後の生活を想定した的確
な援助が求められている．入院期間中から個々
の患者に適した援助を行うためには，退院直後
の患者の状況を知ることは重要であると考え
る．

胃がん手術後患者の食生活に中心をおいた研
究をみてみると，菱田ら6）は，消化器の手術を
受けた患者全般に術後愁訴の出現がみられ，胃
切除術後患者においては特に，術後愁訴が食べ
ることに不安を感じさせる要因となっているこ
とを報告している．また，荻7）は，胃がん術後
患者が新しい胃の感覚をつかむことの戸惑いを
感じていると報告しており，金崎8）は術後5年
を経過してもなお食後の身体愁訴をもっている
人が多く，小胃症状などのために食欲があるに
も関わらず，食事量が減少しているケースも多
いことを明らかにしている．さらに，前田ら9）

は，術後愁訴が頻回な患者は抑うつ度が高いと
言う．また沢野ら10）は，食後の症状のあった
者は手術の内容や病気，食事の取り方について
悩んでいると報告している．これらの身体症状
への対処に関しては，大野ら11）が“食べるこ
とに伴う不快な感覚や苦痛”などのストレスに，
患者は“身体的苦痛を緩和する取り組み”など
で対処していることを報告しており，斉藤ら12）

は，患者やその家族は“食に関する困難”“手
術に伴う身体の変化”などの退院後の困難な体
験を“食に関する工夫”や“情報を集める”な
どの方法で対処していることを明らかにしてい
るように，その多くは患者に出現している消化
器症状や患者の症状への対処，術式や食べ方な
どが主である．

また，胃がんは，壮年期に多いがんでもあり，
長年にわたって構築された個々人の食生活を手
術という治療を選択することで大きく変更する
ことをやむなくされる．それは，まず「食」と
いうものに対しての満足感を低下させるのでは
ないかと考える．食は，人にとって，三大欲求
のひとつである．日常何気なく，当たり前のこ
ととして食事をとっているが，食べる目的は，
栄養素を摂取することばかりではなく，食への
欲求，精神的な満足を得るためでもあると言わ

れており13），食べる楽しみ，料理を作る楽しみ，
ストレス解消法の手段のひとつでもあったり，
食を介して他者との団欒・交流の機会となるこ
ともある．このため，食は，身体的，心理的，
社会，文化的側面において大きな意味をもつと
言われ14），食生活の変化を余儀なくされる時に
は，食への満足のみにとどまらず，心理面や生
活に対する影響もあると考える．胃がん患者に
おける生活再構築においては，食生活を中心に
おいたQOLの視点はきりはなせない．したがっ
て，胃切除術後患者の食の形態や摂取行動の変
化が生活に対する満足感に影響しているのでは
ないかと考える．

そこで今回，手術療法を受けた胃がん患者を
対象に，胃切除術後の食の変化の影響について
主観的な生活満足感の視点から明らかにするこ
とを目的とした．　　

Ⅱ　用語の定義　　　
本研究で扱う用語を以下のように定義する．

1）食
食とは，生命維持のための栄養の保持や食

物の摂取に関わる身体的要因，食べる楽しみ
や満足に関わる心理的要因，食を介しての他
者とのかかわりや食習慣に関わる社会的要因
を含んだものとする．

2）生活満足感
自分の生活について，生きていて良かった

と感じているか，自分の生活を生きていく価
値があるものととらえているかといった心の
状態とする．

Ⅲ　研究方法
1．研究対象者

A大学病院とB総合病院2施設において，胃
がんの告知後手術療法を受け，自宅退院をした
患者25名．年齢は，20歳以上75歳以下，他の
がん罹患の既往が無い者を選択条件とした．

2．調査期間　　
平成19年7月下旬から12月．

胃切除術後患者の食の変化と生活満足感への影響 
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3．測定用具とデータ収集方法
1） データ収集方法

（1）  診療録からの対象者の背景に関する情報
収集
研究対象者としての条件を満たす胃がん

患者が入院予定された時点で，病棟責任者
に対象者とすることの可能性について確認
をとり，対象者には，入院中に研究の目的
や方法について文書と口頭にて説明を行い
承諾を得た．

研究協力への承諾が得られた後，情報収
集用紙を用いて，患者の基礎情報として，
年齢，性別，家族構成，職業，診断名，術
式，既往，術後在院日数について診療録よ
り情報収集を行った．

（2） 質問紙（生活満足度尺度）調査
退院後初回の外来受診日の診察終了後

に，生活満足度尺度の質問紙を用いて自記
式で記入してもらった．退院後の初回外来
は，退院日より概ね2週間前後であり，手
術を受けてからは約1 ヶ月となる時期で
あった．

2） 測定用具（質問紙）
生 活 満 足 度 尺 度 K（Life Satisfaction 

Index K：以下LSIKとする）は，古谷野
ら15,16）によって，主観的満足感を測るため
に開発された．LSIKは老年を主対象とす
るが，胃がんへの罹患は40歳代から増加
し10数%を超えるようになり平均罹患年
齢をみてみると男性では67.7歳，女性では
69.7歳と報告されていることから17），本尺
度を用いることとした．LSIKは，「人生全
体についての満足感」4項目（0 ～ 4点），「心
理的安定」3項目（0 ～ 3点），「老いについ
ての評価」2項目（0 ～ 2点）の3因子，計
9項目で構成されており，決められた選択
肢を選ぶと1点を獲得する．0から9点に
得点し，得点が高いほど主観的満足感が高
くなる．Cronbachのα係数は，0.68である．
7項目は「はい」，「いいえ」の2段階評定，
1項目が「ほとんどない」，「いくらかある」，

「たくさんある」の3段階評定，残る1項目
は「満足できる」，「大体満足できる」，「満
足できない」の3段階評定である．そして，
各項目の合計得点の高い方が，満足感が高
くなる．

4．分析方法　　　
対象者を生活満足度尺度のスケール中央値で

2群に分け，5.0点以上を高群，5.0点未満を低
群とした．2群間の比較には，χ2検定，Mann-
Whitney U検定を行った．統計的検定の有意性
はp＜0.05を「有意差あり」とした．統計解析
にはPASW Statistics 18 for Windowsを用い
た．

5．倫理的配慮
研究の開始にあたっては，福島県立医科大学

倫理委員会における審査をうけ，承認を受けた．
さらに，データ収集を行う施設において倫理審
査で承諾を受けた後に，もしくは担当部署の承
諾許可を受けた後に行った．

研究協力者への依頼に際しては，研究の目的・
内容・意義，個人は特定されないこと，研究へ
の参加は自由意思であること，研究に参加しな
くても何ら不利益を被ることがないこと，調査
中答えたくない質問には回答を拒否することが
できることを説明した．さらに，個人が特定さ
れないように細心の注意を払い，得られた情報
の処理をすることを説明した．

データは，基礎情報と質問票をあわせ，学内
の第3者にコード化を依頼し，対象の匿名性を
確保した．統計処理を行うコンピューターは，
他のコンピューターと切り離されたものを使用
し，データは外部記憶媒体に記録させ，その記
憶媒体は鍵をかけて厳重に保管し，コンピュー
ター記憶媒体には保管しない．

Ⅳ　結　果
1．対象者の背景

対象者の背景を表1に示した．性別では，男
性21名（84.0%），女性4名（16.0%）の25名であっ
た．年齢幅は，32 ～ 75歳であり，平均年齢は
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62.2±10.3歳であった．年齢階級別にみると，
30 ～ 39歳1名（4.0%），40 ～ 49歳1名（4.0%），
50 ～ 59歳7名（28.0%），60 ～ 69歳9名（36.0%），
70 ～ 75歳7名（28.0%）で，60歳代が最も多かっ
た．同居家族については，独居で生活している
ケースはなく，同居家族2名が14名（56.0%），
3名以上が11名（44.0%）であった．職業の有
無では，あり16名（64.0%）であり6割以上の
者が職業を持っていた．術式は，胃全摘術が
13名（52.0%）で，幽門側胃切除術は12名（48.0%）
であった．術後の入院期間は平均15.3 ±3.1日
で，最も短かった者は10日間，最も長かった
者は24日間であった．

生活満足度得点の高群・低群でみると，高群

は14名（56.0%）であった．性別では男性10名
（71.4%），女性4名（28.5%）であり，平均年齢
63.0±11.3歳であった．年齢階級別では，30 ～
39歳1名（7.1%），50 ～ 59歳4名（28.6%），60
～ 69歳4名（28.6%），70 ～ 75歳5名（35.7%）
で70歳代が最も多かった．同居家族では，同
居家族2名が6名（42.9%），3名以上が8名（57.1%）
であった．職業ではあり8名（57.1%），なし6
名（42.9%）であった．術式では，胃全摘術6
名（42.9%）で，幽門側胃切除術8名（57.1%）
であった．術後の入院期間は平均15.4±3.6日
であった．　

低群は，11名（44.0%）で，性別は男性のみ
であった．平均年齢は61.1±9.2歳で，年齢階
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級別にみると，40 ～ 49歳1名（9.1%），50 ～
59 歳 3 名（27.2 %），60 ～ 69 歳 5 名（45.5 %），
70 ～ 75歳2名（18.2%）で60歳代が最も多かっ
た．同居家族では，同居家族2名が8名（72.7%），
3名以上が3名（27.3%）であった．職業では，
あり8名（72.7%），なし3名（27.3%）であった．
術式では，胃全摘術が6名（54.5%），幽門側胃
切除術は5名（45.6%）で，術後の入院期間は
平均15.2±2.5日であった．

生活満足度得点高群・低群による年齢と術後
入院期間に差はみられなかった．

2．生活満足度の質問項目別度数分布
生活満足度の質問項目別度数を表2に示した．

得点が1点加算される回答をみていくと，『人
生全体についての満足感』では，Q2「今の生
活に，不幸せなことがどれくらいあるか」は「ほ
とんどない」8名（32.0%）であった．Q4「人
生は他の人にくらべて恵まれていたと思うか」
は「はい」19名（76.0%）で，約8割の者は自
分の人生は恵まれていると感じていた．Q6「人
生を振り返って満足できるか」は「満足できる」
5名（20.0%）であった．また，Q9「これまで

の人生で求めていたことのほとんどを実現でき
たか」は「はい」15名（60.0%）で，6割の者
が実現できていた．
『心理的安定』については，Q3「最近になっ

て小さなことを気にするようになったか」は「い
いえ」21名（84.0%）でほとんどが気にしてい
なかった．Q7「生きることはきびしいと思うか」
は「はい」17名（68.0%）で，約7割の者が生
きることはきびしいと感じていた．また，Q8「物
事を深刻に考える方か」は「いいえ」19名（76.0%）
であった．
『老いについての評価』では，Q1「去年と同

じように元気だと思うか」は「はい」5名（20.0%）
で，去年と同じく元気と感じている者は2割の
みであった．Q5「年をとって前よりも役に立
たなくなったと思うか」は「いいえ」14名（56.0%）
であった．

3． 生活満足度の質問項目別の平均値と標準偏
差

生活満足度の質問項目別の平均値と標準偏差
を表3に示した．最も得点の高かった項目をみ
ると，『人生全体についての満足感』では，Q4「人
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生は他の人にくらべて恵まれていたと思うか」
平均0.8±0.4点であり，最も得点の低かった項
目は，Q6「人生を振り返って満足できるか」
平均0.2±0.4点であった．
『心理的安定』で得点の高かった質問項目は，

Q3「最近になって小さなことを気にするよう
になったか」平均0.8±0.4点，Q8「物事をい
つも深刻に考える方か」平均0.8±0.4点であっ
た．Q7「生きることはきびしいと思うか」平
均0.3±0.5点と得点が低かった．また，『老い
についての評価』では，Q5「年をとって前よ
りも役に立たなくなったと思うか」平均0.6±0.5
点であったが，Q1「去年と同じように元気だ
と思うか」は平均0.2±0.4点と得点が低かった．

4．生活満足度得点の因子別分布
生活満足度得点の因子別分布の平均値と標準

偏差を表4に示した．対象者全体では，性別を
みると男性は平均4.3±1.7点，女性は平均5.3
±0.5点であり女性の方が高かった．年代別で
は，生活満足度総得点は30 ～ 39歳が平均6.0
±0.0点で最も高く，「人生全体についての満足
感」では，70 ～ 75歳が平均2.4±0.8点で最も
高かった．同居家族では家族数2名が平均4.4
±1.3点，3名以上が平均4.5±1.9点で得点にあ

まり差は見られなかった．また，職業の有無で
は，職業なしの生活満足度総得点が平均5.1±1.8
点で職業ありよりも得点が高かった．術式では，
幽門側胃切除術の者の生活満足度総得点は平均
4.7±1.0点で胃全摘出術の者よりも高かった．
生活満足度因子別得点では「人生全体について
の満足感」は平均1.9±0.9点，「心理的安定」
は平均1.8±0.9点，「老いについての評価」は
平均0.8±0.7点で，生活満足度総得点平均は4.4
±1.6点であった．

生活満足度総得点の高群・低群についてみる
と，生活満足度総得点の高群は，性別では男性
は平均5.7±0.8点，女性は平均5.3±0.5点であ
り男性の方が高かった．年代別では，30 ～ 39
歳が平均6.0±0.0点で最も高かった．「人生全
体についての満足感」では，60 ～ 69歳が平均2.5
±1.0点と最も高かった．同居家族では，家族
数2名が平均5.7±0.8点で生活満足度総得点が
高かった．職業の有無では，「人生全体の満足感」
で職業なしの方が平均2.8±0.8点で得点が高
かった．術式では，胃全摘出術の者の生活満足
度総得点が平均5.8±1.0点で幽門側胃切除術の
者より高かった．胃全摘出術の者が「人生全体
についての満足感」は平均2.7±0.8点，「老い
についての評価」は平均1.2±0.8点で得点が高
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かった．因子別では「人生全体についての満足
感」平均2.4±0.7点，「心理的安定」平均2.4±0.6
点，「老いについての評価」平均1.0±0.7点で，
生活満足度総得点平均5.8±1.0点であった．

低群では，性別は男性のみであった．年代別
では生活満足度総得点は60 ～ 69歳が平均3.6
±0.6点で最も高かった．因子「人生全体につ
いての満足感」は年齢が高くなるほど得点が高
かった．同居家族については，家族数3名以上
の方が平均3.3±0.6点で家族数2名よりも生活
満足度総得点が高かった．職業の有無では，職
業ありは平均3.1±1.1点で職業なしよりも生活
満足度総得点が高かった．術式では，胃全摘出
術の者の方が平均3.3±1.0点で幽門側胃切除術
の者より生活満足度総得点が高かった．胃全摘
出術の者が「心理的安定」は，平均1.5±0.6点
で幽門側胃切除術の者よりも得点が高かった．
因子別では「人生全体についての満足感」平均
1.3±0.8点，「心理的安定」平均1.2±0.8点，「老

いについての評価」平均0.6±0.7点で，生活満
足度総得点は平均3.0±1.0点であった．

5．生活満足度総得点の高群・低群の比較
生活満足度総得点の高群・低群の比較を図1

に示した．生活満足度の因子別でみてみると「人
生全体についての満足感」では，高群は1点か
ら4点に得点し平均2.4±0.6点，低群は0点か
ら2点に得点し平均1.2±0.8点で，高群の方が
低群に比べて有意（p= 0.003 ）に得点が高かっ
た．「心理的安定」では，高群は1点から3点に
得点し平均2.4±0.6点，低群は0点から2点に
得点し平均1.2±0.8点で高群の方が低群に比べ
て有意（p=0.001）に得点が高かった．「老いに
ついての評価」では，高群は0点から2点に得
点し平均1.0±0.7点，低群は0点から2点に得
点し0.6±0.7点で高群の方が得点は高かったが
有意差は認められなかった．生活満足度総得点
では，高群は5点から7点に得点し平均5.8±1.0
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点，低群は1点から4点に得点し平均3.0±1.0
点で高群の方が低群に比べ得点は有意に高かっ
た．

Ⅴ　考　察
1. 対象者の背景と生活満足度

本研究は手術療法を受けた胃がん患者の食の
変化の影響について，主観的な生活満足感の視
点から明らかにすることを目的に検討した．

田辺18）は，人は食生活において栄養素や摂
取量を満たすというよりも，食べることを楽し
みたいという気持ちが強いことを報告してい
る．また，足立は19），食事の満足感に影響を及
ぼす要因について，第1に食事量，第2は世代
構成，第3は健康維持の留意点であることを報
告している．さらに，美味しさや食欲に関わる
要素としては，栄養性や経済性などの食物に関
わる要素と心身の栄養や個人を取り巻く環境と
いった人間に関わる要素の2つが関係している
とも述べている．

このようなことを踏まえると，胃切除術後患
者では第1の要因である食事量への影響があり
食の満足感に影響するのではないかと考えた．
しかし，食の満足感に影響を及ぼす要因として
先の足立19）は，家族関係や地域社会とのつな

がりなどの食生活をとりまく要因も相互に影響
していると述べている．本研究の対象者をみる
と全対象者に同居家族があったことは食の満足
感に対して良い影響を及ぼしていたのではない
かと考える．古谷野20）は同居家族数の生活満
足感に対する正の影響を報告しており，本研究
の結果もそれを支持するものであった．また，
地域で生活する人を対象とした先行研究におい
ても，同居家族からの情緒的サポートがあった
者は生活満足度が高かったと報告されてい
る21,22） ．辻内23）も，胃切除術後患者の生活実
態についての調査から「家族員における絆の深
まり」が出現したと報告している．すべての対
象者に同居家族が存在したことは生活や情緒的
なサポートを得やすい環境であり，同居家族の
存在が生活満足度に影響したのではないかと考
える．

性別でみると差がなかった．女性の対象者が
少なかったことの影響が考えられるが，この点
については今後さらに検討が必要と考える．年
齢では差はなかった．エリクソン24）は，老年
期の発達課題は「統合」であり，統合とは現在
の状況と共に過去の人生の歴史を統合し，その
結果に満足している状態であると述べている．
高群・低群ともに人生経験を重ねた60歳以上
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が約5割以上を占めていたことから，本研究の
対象者も現在の状況だけでなく，過去の人生の
歴史を統合するという老年期の特性から生活満
足度を高めることにつながっていたのではない
かと考える．職業の有無では，日本人は，諸外
国に比べ仕事を人生の最も重要なことの一つと
考える人が多く，さらに仕事中心な傾向は20
代以降に他国よりも顕著に高くなると言われて
いる25）．このことから職業のある者の満足度は
高くなると考えたが，胃切除術後患者の場合，
職業のある者の方が生活満足度の得点は低かっ
た．調査を行った術後約1ケ月の時期は，職を
持つ者も未だ家庭で療養している時期であっ
た．田村26）は，仕事をもつ人間にとっては，
単に収入を得る手段であるばかりではなく，そ
の個人にとって自己を表現し実現する場でもあ
ることが多く，病気による勤務の継続困難は苦
悩ともなり得ると述べている．また，職場復帰
に伴っては新たな対処が必要とされるという報
告もあり27,28），退院後あまり日を経ないで職場
復帰をすることはそれに伴う食事摂取や環境の
変化など新たな患者自身の対処が必要となる．
このようなことから，職業のある者の方が生活
満足度得点は低くなったのではないかと考え
る．術式でみてみると，生活満足度総得点は幽
門側胃切除術を受けた者の方が胃全摘出術を受
けた者よりも高かった．胃切除範囲が大きいほ
ど残胃は小さくなり，術後の合併症では一般的
に幽門側胃切除術後において胃全摘出術よりも
発生頻度が少ないと言われていることから3,4），
術式による影響があることが考えられる．

これまで述べてきたように，胃切除術後患者
における生活満足度の高低には対象者の背景の
影響を受ける可能性があることが推察される．

2.  胃切除術による食の変化が患者の生活満足
度に及ぼす影響
胃切除術後患者は，切除範囲に伴い，胃･

十二指腸の形態的・機能的変化を生じ，貯留機
能，運動・排泄機能，胃液分泌機能の低下ある
いは喪失をもたらすと言われている29）．近年，
胃がんの治療では診断技術の発達により早期胃

がんの割合が増えるとともに，内視鏡的切除術
や縮小手術が開発され多様な治療が行われるよ
うになっている．しかし，施設によって異なる
が，30 ～ 40％は内視鏡的切除術や腹腔鏡下手
術が行われているものの，残る60 ～ 70％は開
腹手術による胃切除術を受けている報告があ
る30,31）．このため手術療法を受けた胃がん患者
では，やはり食生活への影響が容易に予測され
た．これまでの胃切除術後患者の研究をみても，
患者には全般に術後愁訴の出現がある報告6）や
術後5年を経過してもなお食後の身体愁訴の存
在があること8）が報告され，これらの愁訴や対
処は抑うつや不安という精神面への影響やさら
に職場への復帰にも影響を及ぼしているという
報告27,28）がなされてきた．QOLの研究におい
ても胃がん患者は大腸がん患者に比べQOLが
低いという報告もある32）．本対象者は術後１ヶ
月の者であり，熊井33）の術後1年未満は手術
の影響が残るという報告からも手術の影響が大
きく食生活自体への不満足感から，生活満足度
は低いのではないかと考えた．実際に，質問項
目でみると「去年と同じように元気だと思うか」
は「はい」5名（20.0%）で，去年と同じく元
気であると感じている者は2割のみであり，「全
体として今の生活に不幸せなことがどれくらい
あると思うか」については，17名（68.0%）が
いくらかあると回答していた．胃がん体験によ
る影響ばかりとは限らないが，元気であること
に満足できていない点は，胃がんであり，手術
を受けたことが関係していると考える．しかし，
古谷野15）は栃木県老人福祉大学の1年次受講
者135名（平均年齢65.4歳）の健康人を対象と
した研究で，生活満足度得点の平均は4.58点と
報告している．本調査対象者の生活満足度得点
は平均4.4±1.6点で，得点には大きな違いはな
かった．この点については「人生を振り返って
満足できますか」で，「満足できる」あるいは「大
体満足できる」と回答した者は24名（96.0％）
であって，「これまでの人生で，求めていたこ
とのほとんどを実現できたか」についても15
名（60.0％）が「はい」と回答していたことから，
対象者の大部分は，胃がんの告知を受けて手術
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を体験しても，人生については大方満足してお
り，胃切除術後患者の食の変化が生活満足度に
及ぼす影響は少ないことが示唆された．

この時期はMullanの言う，がんの診断を受
けた直後から初回の治療が終了するまでとされ
る「急性期の生存の時期」から「延長された生
存の時期」に入ろうとしている時期である34）．
蛭子35）の胃がんで手術を受けた14名の患者を
対象に入院中と退院後の感情とその対処につい
ての調査においても，治療後の回復期は障害受
容における現実認識の時期であり，患者にとっ
ては自分を客観的に見つめながら新しい生活へ
の適応に向けて努力する時期で「情報を収集す
る」や「食生活を調整する」などの積極的な対
処をしていたと報告している．このように本研
究における胃がん術後患者においても，手術と
いう大きな治療を乗り越え，生活の再構築に向
かう時期で，そのことが満足度にも影響してい
たのではないかと考える．

本調査対象者においては胃切除術後患者の食
の変化が生活満足度に及ぼす影響は少ないとい
う結果が得られたことから，今後は対象者数を
増やして，多くの胃切除術後患者の生活の満足
感について検討する必要がある．　

Ⅵ　結　論
胃切除術を受け自宅退院した患者25名を対

象に，術後1 ヶ月が経過した時期の生活満足度
を調査し，分析検討し，以下の結果を得た．
1．胃切除術後患者の生活満足度には，同居家

族があることや，職業のないことが影響する
ことが明らかになった．

2．術後1 ヶ月の胃がん患者の生活満足度は，
健康人と大きな違いはなく，胃切除術後の主
観的な生活満足感への影響は少ないことが明
らかになった．
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