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原 著

は じ め に

　現在，前立腺癌は，我が国における男性のがん罹患
率第 ₁位 ₁）であり，比較的進行が緩やかな癌である．
そのため治療においては，治療成績のみならず，
Quality	of	Life（QOL）の視点が重要視されるように
なってきている．患者の自己評価は，しばしば医師や
他のヘルスケア従事者の判断と異なる ₂）とされてい
る．そのため，放射線治療後の有害事象により患者が
経験する負担感は，医療従事者による客観的な有害事
象の評価では計測が困難であり，患者自身が主観的に
評価することがより重要である．看護師の社会的役割
とは，QOLの維持を前提とした健康を護る専門職と
しての活動を行うこと ₃）とされている．そのため，
看護師が治療による患者のQOLの変化を知ることは，
非常に重要である．
　局所放射線療法は，限局性前立腺癌患者の標準的治

療の ₁つであり，いくつかの無作為化比較試験では，
高線量照射で生化学的無病生存率が高いことが示され
ている ₄,	₅）．そのため，近年では強度変調放射線治療
（Intensity	Modulated	Radiation	Therapy：IMRT）
が一般に使用されている ₆）．IMRTを行った患者の
Health︲related	QOL（HRQOL）を調べた研究はいく
つかある ₇－₁₂）．包括的 HRQOLに関しては照射終了
後に QOLスコアの低下をきたさない，もしくは治療
後に上昇した ₇－₉）という報告がなされている．その一
方で疾患特異的 HRQOLは一般的に終了後早期の低
下が認められるが，直腸 ₈,	₁₀,	₁₁）や膀胱 ₈－₁₀,	₁₂）に関し
てはその低下は一時的との報告もなされている．疾患
特異的 HRQOLは機能と負担感の両者を測定するこ
とが一般的である．日常的に機能低下の程度と患者が
感じる負担感の程度が相関しないことを経験するが，
HRQOL調査結果をもとに機能低下と負担感の関連に
ついて調べた報告は認められず，その結果をもととし
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要　　　　　旨
　【目的】高線量照射を行った前立腺癌患者の健康関連 QOLを測定し，排便・排尿機能低下が患者の負担感に与え
る影響の程度を評価した．【方法】2012年 1月から 2018年 12月に照射した 191名を調査対象とし，QOL調査を治
療開始前・治療終了直後・治療終了後 3，12，24か月時に行った．各時点の QOLスコアの平均値を算出し，治療前
と治療終了後各時点との比較を行った．また，機能低下と負担感との関連性を調べた．【結果】QOLスコアの低下
は治療終了後 24か月時までは，排尿・排便すべての項目で治療終了時に最も顕著であった．排尿，排便における機
能低下を負担に感じる割合は，それぞれの症状が時期に関係なく負担感の増強に繋がっていたが，機能低下を呈す
るが負担感の増強を認めない症例や，反対に機能低下を認めなくても負担感が増強している症例が存在した．【結論】
治療終了直後に QOL低下が最も顕著であった．機能低下が患者の負担感に影響を及ぼすが，その程度は必ずしも相
関していないことが示唆された．
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た適切な看護介入方法についても十分に検討されてい
ない．
　そこで，今回の研究目的は，回転型強度変調放射線
（Volumetric	Modulated	Arc	Therapy	：VMAT）	 を
用いて高線量照射（₇₈ Gy）を行った前立腺癌患者を
対象に，治療終了後 ₂₄か月時までの包括的 HRQOL
と疾患特異的 HRQOLの両者を測定し，さらに排便・
排尿機能低下が患者の負担感に与える影響の程度を評
価することにより，適切な看護介入のあり方について
明らかにすることである．

方 法

₁ ．研究対象者
　₂₀₁₂年 ₁月から ₂₀₁₈年 ₁₂月に，限局性前立腺癌と診
断され告知を受け，毎日 Image︲guided	radiotherapy
（IGRT）を用いて，総線量 ₇₈ Gyの VMATを行った
連続した ₁₉₁名を対象とした．

₂．調査方法
　包括的健康関連 QOL尺度である SF︲₈（₈︲Item	
Short	Form）と，疾患特異的健康関連 QOL尺度である
EPIC（Expanded	Prostate	Cancer	Index	Composite）
を使用した．両尺度は日本語に翻訳されており，その
有効性と信頼性が確認されている ₁₃－₁₅）．放射線治療
開始前・放射線治療終了時・放射線治療終了後 ₃，
₁₂，₂₄か月時に質問票の記載を依頼し，回収した．

₃．測定尺度
　 ₁ ）SF︲₈：健康の ₈領域を測定することができる
包括的健康関連 QOLの尺度であり，「身体機能」「日
常役割機能：身体」「体の痛み」「全体的健康感」「活
力」「社会生活機能」「日常役割機能：精神」「心の健
康」の ₈つの下位尺度から構成されている．また，₈
つの下位尺度をもとに，₂つのサマリースコア「身体
的健康」「精神的健康」を算出することができる．国民
標準値平均を ₅₀点とし，得点が高いほど良い健康状
態であることを示す．今回の検討では，サマリースコ
アである「身体的健康」と「精神的健康」を評価した．
　 ₂ ）EPIC：限局性前立腺癌患者の疾患特異的健康
関連 QOLを測定する尺度であり，「排尿」「排便」
「性」「ホルモン」の領域の計 ₅₀の質問項目から構成
されている．各々の領域はさらに「機能」と「負担
感」の下位尺度で構成され，機能，負担感を得点化す
ることができる．さらに排尿項目は，機能と負担感を
総合して，尿失禁と，排尿刺激・下部尿路閉塞の ₂つ
の下位尺度を得点化することができる．それぞれの下

位尺度ごとに ₁₀₀点満点で換算され，得点が高いほど
QOLが高いことを示す．今回の検討では下位尺度の
QOLスコアならびに排尿・排便に関して機能低下と
負担感の関連性を調べるために，₅₀の質問項目より
「血尿」「排尿時痛」「尿漏れ」「排尿コントロール」
「尿パッドの使用」「便意」「排便コントロール」「便の
性状」「排便時痛」「排便回数」「血便」についての機
能と負担感に関する項目を抜粋し評価した．	

₄ ．分析方法
　SF︲₈のサマリースコアおよび EPICの各領域の下
位尺度の平均点を算出し，治療前と治療終了後各時点
との比較はWilcoxon検定を用いて行った．治療前の
各 QOLスコアの標準偏差の ₁/₂の値を，臨床におけ
る 最 小 重 要 差（Minimally	Important	Difference：
MID）₁₆,	₁₈）とし，MID以上の変化を生じた割合を各
時点で算出した．
　EPICの ₅₀の質問項目より抜粋した機能と負担感
に関する ₁₁項目を使用し，各時点にて治療前と比較
しスコアの低下を認めたものを機能低下群，認めな
かったものを非機能低下群と ₂分し，同様に負担感群
と非負担感群に ₂分した．そして，評価時期毎に ₁₁
項目それぞれの排尿・排便における「機能低下群にお
ける負担感群」患者数の割合を算出した．同様に，
「非機能低下群における負担感群」患者数の割合を算
出した．

₅．倫理的配慮
　多根総合病院倫理委員会の承認（₂₀₁₄₀₇︲₀₃）を得
て実施した．基準を満たす者に対して研究について説
明し，研究に同意が得られた対象者には，口頭と文書
にて研究内容，研究参加や中断の自由，研究中断の不
利益の回避，必要時のカルテの閲覧について説明し
た．また，公表の際，プライバシーの保護，匿名性厳
守，保証することを説明し，文書で承諾を得た．

結 果

₁ ．対象者の背景
　調査対象者 ₁₉₁名のうち，研究の同意が得られな
かった ₁₀名を除く ₁₈₁名を分析対象とした．研究対
象者の概要を表 ₁に示す．参加者の年齢の中央値は
₇₃歳（₅₀ ～ ₈₃歳）であり，全体の約 ₇₀％がホルモ
ン療法を併用していた．各時点での回答人数は，治療
前 ₁₈₁名（有効回答率 ₁₀₀％），治療終了時 ₁₇₉名（同
₉₉％），₃か月後 ₁₇₇名（同 ₉₈％），₁₂か月後 ₁₇₃名
（同 ₉₆％），₂₄か月後 ₁₆₅名（同 ₉₁％）であった．

B
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₂ ．QOLスコアの経時的変化
　SF︲₈のサマリースコアおよび EPICの各下位尺度
において，治療前と治療終了後 ₂₄か月時までの平均
値の変化を表 ₂と図 ₁に示した．EPICの排尿，排便
すべての項目で，終了時に QOLスコアの低下が最も

大きく，治療前と比べて有意な低下を認めたが ₃か月
時には治療前と同程度に戻っていた．しかし，₁₂か
月時には「排尿機能」「排尿刺激・下部尿路閉塞」，₂₄
か月時には排尿・排便の項目で治療前と比べて QOL
スコアが有意な低下を認めた．SF︲₈の「身体的健康」

表 1　対象患者の概要
患者数 ₁₈₁
年齢（中央値（範囲）） ₇₃	（₅₀︲₈₃）
PSA（中央値（範囲）） ₈.₉₅	（₄.₂︲₄₀₈.₉₅）
グリソンスコア
	 ₄	–	₆ ₅₂
	 ₇ ₁₀₆
	 ₈	–	₁₀ ₂₃
TNM分類
	 T₁ ₅₅
	 T₂ ₁₁₅
	 T₃ ₁₁
NCCNリスク分類
	 低リスク ₂₉
	 中リスク ₁₂₁
	 高リスク ₃₁
糖尿病
	 あり ₂₀
	 なし ₁₆₁
抗凝固剤
	 あり ₂₅
	 なし ₁₅₆
ホルモン療法
	 あり ₁₂₆
	 なし ₅₅
PSA：Prostatic	Specific	Antigen
NCCN：National	Comprehensive	Cancer	Network

表 2　SF-8のサマリースコアおよび EPICの下位尺度の QOLスコアの経時的変化
治療前 終了時 ₃か月後 ₁₂か月後 ₂₄か月後

Mean±SD Mean±
SD

P 値 Mean±
SD

P 値 Mean±
SD

P 値 Mean±
SD

P 値
（対治療前） （対治療前） （対治療前） （対治療前）

SF︲₈
身体的健康 ₄₈.₉±₇.₄ ₄₇.₉±₆.₈ ₀.₇₄₂ ₄₈.₄±₆.₈ ₀.₈₉ ₄₈.₀±₆.₆ ₀.₇₅₉ ₄₈.₄±₆.₅ ₀.₇₅₄
精神的健康 ₄₉.₇±₇.₅ ₄₉.₀±₇.₁ ₀.₃₀₅ ₅₁.₂±₅.₂ ₀.₂₀₈ ₅₀.₃±₆.₈ ₀.₀₇ ₅₀.₄±₆.₂ ₀.₀₇₈
EPIC
排尿機能 ₉₅.₀±₁₀.₉ ₈₃.₄±₁₇.₃ <₀.₀₀₁* ₉₃.₅±₁₁.₂ ₀.₀₆₅ ₉₁.₀±₁₅.₀ ₀.₀₀₁* ₉₁.₃±₁₃.₈ ₀.₀₀₁*
排尿負担感 ₈₇.₅±₁₃.₉ ₇₁.₉±₂₀.₅ <₀.₀₀₁* ₈₇.₆±₁₂.₁ ₀.₉₂₇ ₈₅.₁±₁₄.₈ ₀.₀₈₆ ₈₆.₄±₁₄.₅ ₀.₃₈₅
尿失禁 ₉₁.₀±₉.₇ ₇₅.₆±₁₈.₆ <₀.₀₀₁* ₉₀.₅±₁₀.₀ ₀.₈₄₄ ₈₈.₅±₁₂.₉ ₀.₀₇₆ ₈₉.₉±₁₁.₈ ₀.₂₆₉
排尿刺激・	
下部尿路閉塞 ₉₂.₅±₁₆.₆ ₈₃.₆±₂₃.₄ <₀.₀₀₁* ₉₁.₇±₁₅.₀ ₀.₂₇₄ ₈₉.₀±₁₉.₉ ₀.₀₁₃* ₈₈.₇±₁₉.₂ ₀.₀₀₁*

排便機能 ₉₁.₄±₈.₉ ₈₆.₆±₁₂.₇ <₀.₀₀₁* ₉₀.₆±₉.₆ ₀.₃ ₈₉.₄±₁₀.₇ ₀.₀₇₃ ₈₉.₉±₉.₈ ₀.₀₄₂*
排便負担感 ₉₄.₉±₈.₉ ₉₁.₀±₁₁.₆ <₀.₀₀₁* ₉₄.₁±₉.₆ ₀.₂₄₄ ₉₂.₈±₁₀.₃ ₀.₁₄ ₉₂.₃±₁₀.₂ ₀.₀₀₁*
性機能 ₁₀.₆±₁₆.₈ ₇.₀±₁₃.₇ <₀.₀₀₁* ₈.₃±₁₅.₂ <₀.₀₀₁* ₇.₅±₁₃.₀ ₀.₀₀₁* ₈.₄±₁₃.₆ ₀.₀₁₈
性負担感 ₉₀.₄±₁₈.₉ ₉₅.₁±₁₄.₇ <₀.₀₀₁* ₉₀.₂±₂₁.₉ ₀.₅₅₉ ₉₀.₀±₂₁.₉ ₀.₃₇₁ ₈₅.₅±₂₆.₆ ₀.₀₅₈
ホルモン機能 ₈₄.₆±₁₆.₁ ₈₄.₉±₁₆.₃ ₀.₅₉₂ ₈₆.₈±₁₄.₄ ₀.₁₂ ₈₆.₀±₁₅.₆ ₀.₂₄₂ ₈₇.₅±₁₄.₀ ₀.₀₅₅
ホルモン機能	
負担感 ₉₁.₈±₁₁.₅ ₉₁.₈±₁₁.₂ ₀.₈₂₁ ₉₁.₉±₁₂.₃ ₀.₆₂₈ ₉₁.₇±₁₂.₀ ₀.₉₃₇ ₉₂.₈±₁₀.₁ ₀.₂₆₄

SF︲₈：₈︲Item	Short	Form
EPIC：Expanded	Prostate	Cancer	Index	Composite
*P<₀.₀₅
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「精神的健康」および EPICの「ホルモン機能」「ホル
モン負担感」は，治療前と比較し，治療終了後 ₂₄か
月時まで有意差は認めなかった．「性機能」は，治療
前と比べて終了後 ₁₂か月時まで有意な低下を認めた
が，₂₄か月時には治療前の水準に戻っていた．「性負
担感」は，治療前と比べて治療終了後に低下を認めな
かった．

₃．MID以上の低下を認めた割合
　治療終了後 ₂₄か月時までの各時点で，MID以上ス
コアが低下した割合を図 ₂に示した．EPICの排尿・
排便すべての項目で終了時に最もMID以上 QOLス

コアが低下した症例が多かった．排尿項目に関して
は，終了後 ₃か月時以降にMID以上 QOLスコアが
低下した割合は徐々に増加傾向であったが，終了時と
比べるとその割合は高くなかった．一方で，排便項目
に関しては，終了後 ₂₄か月時に終了時とほぼ同程度
のMID以上 QOLスコアが低下した症例が認められ
た．SF︲₈の「身体的健康」「精神的健康」および
EPICの「性機能」「ホルモン機能」「ホルモン負担感」
の治療終了後 ₂₄か月時までのMID以上低下した割
合は，全期間でほぼ変化はなかった．

（A） （B）

（C） （D）

（E） （F）

図 1　 SF-8におけるベースラインからの平均値の変化：身体的健康・精神的健康（A），および EPICにおけるベー
スラインからの平均値の変化：排尿機能・排尿負担感（B），尿失禁・排尿刺激　下部尿路閉塞（C），排便機
能・排便負担感（D），性機能・性負担感（E），ホルモン機能・ホルモン負担感（F）  
エラーバーは 95％信頼区間を示す．
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₄ ．機能低下が負担感に与える影響
　EPICの ₁₁項目それぞれの排尿・排便における「機
能低下群における負担感群」患者数の割合を表 ₃に示
した．それぞれの症状が負担感の原因になり得ること
が判明したが，その一方で，機能低下を呈するが負担
感の増強を認めない症例があること，また，反対に機
能低下がみられなくても，負担感が増強している症例
も存在した（表 ₄）．

考 察

　HRQOLデータは，限局性前立腺癌患者が治療方法
を選択する上で，重要な情報となる．本研究では，限
局性前立腺癌と診断され，VMATにて高線量照射を
行った患者の HRQOLの動向と，機能低下が負担感
に与える影響を前向きに検討した．SF︲₈で測定した
QOLスコアは，治療前と比較して治療後も低下は認
めず，EPICで測定した QOLスコアと，MID以上
QOLスコアが低下した割合は，治療前と比較して治

（A） （B）

（C） （D）

（E） （F）

図 2　 SF-8におけるMID以上の変化を生じた割合 （%）：身体的健康・精神的健康（A），および EPICにおける
MID以上の変化を生じた割合 （%）：排尿機能・排尿負担感（B），尿失禁・排尿刺激　下部尿路閉塞（C），排
便機能・排便負担感（D），性機能・性負担感（E），ホルモン機能・ホルモン負担感（F）  
MID：Minimally Important Difference
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療終了時に最も低下を認めた．また，それぞれの機能
低下が負担感増強をきたす一方で，機能低下が負担に
繋がらない症例や，機能低下がなくても負担を感じて
いる症例が一定数存在することが分かった．
　先行研究において，IMRTを行った患者の HRQOL
を調査した研究はいくつかある．包括的 HRQOLに関
して，治療後も低下するという報告はない ₇－₉）．本研
究でも，SF︲₈の精神的健康および身体的健康どちら
も，治療前と比べて治療後 ₂₄か月時まで有意な低下
はみられず，これまでの報告と同様であった．また，
疾患特異的 QOLについては，直腸 ₈,	₁₀,	₁₁）や膀胱 ₈－₁₀,	₁₂）

の QOLが治療後早期に低下したとされている．本研
究では，EPICの排尿，排便すべての項目で，治療前
と比べて終了時に有意な低下を認めたが，₃か月時に
は治療前の水準に戻っており，これまでの報告と同様
であった．一方で，治療終了後 ₂₄か月時には「排便
機能」「排便負担感」「排尿機能」「排尿刺激・下部尿
路閉塞」で有意な低下を認めた．これは，晩期有害事
象の影響が考えられるため，より長期的な経過観察が
必要である．Nakaiらは，IMRTを施行した ₁₂₁症例
の QOLを測定した結果，排尿・排便に関するすべて
の項目で治療期間中から QOLスコアは低下し，治療
終了後に最も低下する ₁₇）と報告しており，本研究に

おいても同様の結果がみられた．そのため，患者に対
し治療終了時に最も排尿・排便の機能低下が見られる
可能性が高いことを治療期間中から情報提供を行い，
機能低下がみられても負担に感じさせない看護介入を
考慮する必要があると考える．
　臨床的に有意な QOLの低下を知ることは重要であ
る．過去の報告では，MIDに ₁/₂ SDを使用している
ものが多い ₁₈）．先行研究において，IMRTを行った
患者に対し，HRQOLの低下がMIDを上回った患者
の割合を調べた報告は少ない．van	Tol︲Geerdink	JJ
らは，IMRTを使用し高線量照射を施行した ₄₂症例
に対して，治療終了後 ₁₂か月時にMID以上 QOLス
コアが低下した症例の割合は，排尿機能 ₁₉％，排尿
負担感 ₂₅％，尿失禁 ₂₉％，排尿刺激・下部尿路閉塞
₁₁％，排便機能 ₁₉％，排便負担感 ₂₅％，性機能
₄₃％，性負担感 ₃₃％と報告している ₁₉）．本研究では，
排尿機能 ₂₆％，排尿負担感 ₃₂％，尿失禁 ₂₈％，排尿
刺激・下部尿路閉塞 ₁₉％，排便機能 ₂₆％，排便負担
感 ₂₅％，性機能 ₂₁％，性負担感 ₁₆％であり，van	
Tol︲Geerdink	JJらの報告と比較すると，本研究では
性機能・性負担感のみ大幅に低く，その他の項目にお
いてはほぼ同等であった．人種と民族の違いは QOL
の重要な要素であるとされている．日本人の前立腺癌

表 4　EPICによる非機能低下群における負担感群患者数の割合
終了時 ₃か月後 ₁₂か月後 ₂₄か月後

便意 ₂₅%	（₃₀/₁₂₁） ₁₆%	（₂₁/₁₃₅） ₁₆%	（₂₁/₁₃₃） ₂₅%	（₃₁/₁₂₃）
排便コントロール ₃₀%	（₄₉/₁₆₃） ₁₉%	（₃₁/₁₆₆） ₁₇%	（₂₅/₁₅₀） ₂₇%	（₄₁/₁₅₁）
便の性状 ₂₈%	（₃₆/₁₂₈） ₁₅%	（₁₉/₁₃₁） ₁₅%	（₂₂/₁₄₂） ₂₅%	（₃₄/₁₃₄）
排便時痛 ₂₅%	（₃₀/₁₁₉） ₂₀%	（₂₉/₁₄₆） ₁₆%	（₂₂/₁₃₉） ₂₇%	（₃₈/₁₄₃）
排便回数 ₂₈%	（₄₁/₁₄₉） ₁₇%	（₂₇/₁₆₀） ₁₉%	（₂₈/₁₅₀） ₂₉%	（₄₄/₁₅₃）
血便 ₃₀%	（₅₀/₁₆₅） ₂₁%	（₃₄/₁₆₄） ₁₉%	（₂₆/₁₄₀） ₂₇%	（₃₄/₁₂₇）
血尿 ₆₁%	（₁₀₄/₁₇₀） ₂₁%	（₃₆/₁₇₅） ₃₁%	（₅₃/₁₇₀） ₂₈%	（₄₃/₁₅₆）
排尿時痛 ₅₅%	（₅₇/₁₀₄） ₂₂%	（₃₁/₁₆₁） ₂₅%	（₃₇/₁₄₈） ₂₆%	（₃₉/₁₅₁）
尿もれ ₅₉％	（₇₈/₁₃₂） ₁₈%	（₂₇/₁₅₃） ₂₆%	（₃₇/₁₄₁） ₂₂%	（₂₈/₁₃₀）
排尿コントロール ₅₅%	（₆₉/₁₂₅） ₁₇%	（₂₇/₁₅₇） ₂₅%	（₃₆/₁₄₂） ₂₂%	（₂₉/₁₃₁）
尿パッドの使用 ₅₈%	（₉₃/₁₆₀） ₂₁%	（₃₅/₁₆₆） ₂₉%	（₄₇/₁₆₂） ₂₈%	（₄₀/₁₄₄）

表 3　EPICによる機能低下群における負担感群患者数の割合
終了時 ₃か月後 ₁₂か月後 ₂₄か月後

便意 ₄₆%	（₂₇/₅₈） 	 ₃₆%	（₁₅/₄₂） ₄₅%	（₁₈/₄₀） ₄₃%	（₁₈/₄₂）
排便コントロール ₆₃%	（₁₀/₁₆） 	 ₄₅%	（₅/₁₁） ₆₁%	（₁₄/₂₃） ₆₄%	（₉/₁₄）
便の性状 ₄₅%	（₂₃/₅₁） 	 ₃₇%	（₁₇/₄₆） ₅₈%	（₁₈/₃₁） ₄₈%	（₁₅/₃₁）
排便時痛 ₄₇%	（₂₈/₆₀） 	 ₂₄%	（₇/₂₉） ₅₃%	（₁₈/₃₄） ₅₅%	（₁₂/₂₂）
排便回数 ₆₀%	（₁₈/₃₀） 	 ₅₃%	（₉/₁₇） ₄₈%	（₁₁/₂₃） ₅₀%	（₆/₁₂）
血便 ₆₄%	（₉/₁₄） 	 ₁₅%	（₂/₁₃） ₃₉%	（₁₃/₃₃） ₄₂%	（₁₆/₃₈）
血尿 ₅₆%	（₅/₉） ₁₀₀%	（₂/₂） ₃₃%	（₁/₃） ₅₆%	（₅/₉）
排尿時痛 ₆₉%	（₅₂/₇₅） 	 ₄₄%	（₇/₁₆） ₆₈%	（₁₇/₂₅） ₅₇%	（₈/₁₄）
尿もれ ₆₅%	（₃₁/₄₇） 	 ₄₂%	（₁₀/₂₄） ₅₃%	（₁₇/₃₂） ₅₇%	（₂₀/₃₅）
排尿コントロール ₇₄%	（₄₀/₅₄） 	 ₅₅%	（₁₁/₂₀） ₅₄%	（₁₇/₃₁） ₅₃%	（₁₈/₃₄）
尿パッドの使用 ₈₄%	（₁₆/₁₉） 	 ₄₅%	（₅/₁₁） ₈₁%	（₉/₁₁） ₄₃%	（₉/₂₁）
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患者はアメリカ人と比較して性機能の低下に関してあ
まり負担に感じない ₂₀）という報告もされていること
から，今回性機能・性負担感で見られた差異は，海外
と日本人との男性機能低下に関する負担感の相違が原
因である可能性がある．
　Cockle︲Hearne	Jらは，前立腺癌の研究は，しば
しば治療の機能的結果に焦点を当てているが，症状に
よる負担感の評価が重要である ₂₁）と述べている．し
かし，機能低下と負担感の程度との関連性について調
べた研究はこれまでになく，本研究では，関連性の程
度を調べた．排尿・排便における各項目で，機能低下
がみられなくても，負担に感じる割合が時期に関わら
ず一定数存在することが分かった．これは，放射線治
療をすることにより，排尿・排便に意識が集中し，同
程度の症状でも負担に感じてしまう可能性があると考
える．そのため，機能低下がみられないから介入を行
わなくてもいいということではなく，機能低下がなく
ても負担感が増強している場合があることに留意して
対応する必要があると考える．また，全体としては，
機能低下を負担に感じる割合は，治療終了時に最も高
い傾向が認められた．これは，放射線治療の影響を最
初に体験する早期有害事象発現時が最も機能低下を負
担に感じやすいためと考える．
　先行研究において，前立腺癌患者に対する看護につ
いて報告しているものは，いくつかある．Faithfull
らは，放射線治療に特化した看護師が，チームの中で
主導してケアを行うことは，病気による症状，有害事
象，臨床管理，および健康を促進する上で，重要であ
る ₂₂）と報告している．そのため看護師は，専門的視
点から患者の問題点を見出し，他職種との連携を図
り，チームとして問題を解決していくことが重要であ
る．また Faithfullらは，放射線治療開始前から治療
期間中に継続して看護介入を行うことで，治療前の患
者の負担感を和らげ，治療中の患者満足度を向上させ
た ₂₂）と報告しており，看護師による早期の介入とケ
ア継続の有用性を示している．看護師による治療前か
らの介入によって，治療中に何らかの症状が生じて
も，患者は予測されていたものと認識し，不安に感じ
ない可能性がある．Bjordalらは，前立腺癌で放射線
療法を行い，晩期有害事象を経験した患者は，認知的
あるいは社会的機能の喪失，痛み，高度な心理社会的
苦悩を抱える ₂₃）という問題を報告し，治療終了後の
継続したケアの重要性を述べている．また Caseyら
は，治療終了後の定期的な看護師のフォローアップ
は，前立腺癌患者の満足度を向上させた ₂₄）と述べて
いる．今回の研究で，治療終了後も機能低下を呈する

が負担感の増強を認めない症例や，反対に機能低下が
みられなくても，負担感が増強している症例も存在し
たことから，放射線治療終了後も，定期的に看護師が
晩期有害事象を見据えてフォローアップすることで，
患者の悩みを軽減し，安心感を与え，QOLの維持に
貢献できると考える．当院では治療前のオリエンテー
ション，治療期間中および治療終了後も定期的に看護
師の面談を行っており，今回の結果として機能低下症
例において負担感の増強に繋がっていなかった症例が
存在したことからも，看護師の面談が患者の負担感の
軽減に繫がっている可能性があると考える．しかし，
機能低下がみられなくても，負担に感じる割合が一定
数存在することが分かったことから，看護師は機能低
下の有無に関わらず負担感を軽減させるための看護介
入を行う必要があると考える．
　今回の研究では，すべての症例で統一した放射線治
療が実施されており，前向きに QOL質問表を集めて
いるという利点はある．しかし，内分泌治療を併用し
ている症例にばらつきがあるため，一般化には限界が
ある．また，晩期有害事象を考慮すると，患者の治療
終了後の HRQOL変化を十分に捉えられていない可
能性があるため，さらなる長期的な経過観察を行って
いきたい．

結 論

　QOLスコアの低下は治療終了後 ₂₄か月時までは，
排尿・排便すべての項目で治療終了時に最も顕著で
あった．治療終了後に機能低下が負担感に与える影響
については，それぞれの症状が負担感の原因となり得
るが，機能低下が負担感に繋がらない症例や，機能低
下がなくても負担感が増強している症例が存在するこ
とがわかった．看護師は，放射線治療中および治療後
に，機能低下の有無に関わらず，患者が負担に感じる
時期を考慮し，適切な看護介入を行う必要がある．
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　前立腺癌は ₂₀₂₁年，国立がんセンターの予測では
罹患数予測が ₉₅,₄₀₀人と発表 ₁）されており，男性癌
のうち第 ₁番目の罹患数に達すると予測されている．
その治療として，薬物療法，手術療法，放射線療法と
多岐にわたるが，治療に伴う QOLへの影響を検討す
ることも重要である．
　前立腺癌に対する放射線療法（特に IMRT）の主な
有害事象として消化管障害，尿路障害，性機能障害が
あげられる ₂）が，本研究では，多根総合病院におけ
る IMRT症例について，これら有害事象の推移を ₃
か月以内の急性のものに加え，₂₄か月目までの比較
的長期間での検討がなされている．客観的な有害事象
の発生に加え，その個々の負担感について EPICを用
いて検証している研究は珍しく，相関することを示し
たことが評価できる．
　研究の結果について，排尿・排便機能の推移につい
ては，概ね諸家の報告 ₂︲₄）と一致している．性負担感
のみ有意に低かったことについては，考察で述べられ
ているように欧米と本邦での性に関する意識の影響も
あるかもしれないが，ホルモン療法によるテストステ
ロンの低下の影響も見逃せない．血中テストステロン
は去勢術で約 ₈.₆時間，LH︲RHアゴニストでは，開
始後，約 ₂₁日間で去勢レベルに達する ₅）とされてお
り，その回復には治療期間・方法の違いに加え，個体
差がある ₆,	₇）ことが知られている．ホルモン療法施行
の有無に加え，その開始時期・期間の影響を考慮する
必要がある．本研究では ₁₁₁例中 ₇₇例（₆₉.₄%）がな
んらかのホルモン療法を受けている．著者らも考察の
中で述べているが，この種の研究で各種の交絡因子を
含めた解析は前向き研究であったとしても限界があ
る．
　前立腺癌に対する治療として，IMRTは手術療法よ
り QOLが良好とする報告 ₈）もあり，将来，施行症例
数も増加することが予測される．今後，本研究が症例
の集積とさらなる長期データの解析を行うことで，治
療開始前の患者への説明のツールになることを期待す
る．

	 泌尿器科
	 細川幸成
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