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Ⅰ．緒　言

　わが国の部位別がん死亡者数において，肺がんによる
死亡者数は，男性が第 1位，女性は第 2位である1）．が
んに対する治療は手術療法，放射線療法，化学療法など
があり，単独，またはこれらを組み合わせた集学的治療
が行われているが，その一方で手術療法ががん医療の中
心であることに変わりはない2）．医療技術の進歩によっ
て，肺がん手術に関しては，胸腔鏡下での低侵襲の手術

をはじめとして，ロボット手術も行われるようになり，
硬膜外麻酔などの鎮痛法の進歩は，患者の術後回復に貢
献しているが，手術中の体位による肩の痛みや難治性咳
嗽などの解決されていない問題が残されており，quality 

of life（以下，QOL）が脅かされている現状がある．国
外では，2002年以降は症状クラスター3）4）に関する研究
や治療に伴う症状と QOL5）6）や対処方略に焦点を当てた
研究7）8）が行われ，術後の肺がん患者に対するリハビリ
テーションプログラムの開発9）10）が進んでいる．しかし
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　本研究の目的は，肺がん手術後の身体的不快症状の実態とそれらが生活に及ぼす影響
について，退院時から術後 6カ月までの経時的推移を明らかにすることである．術後肺
がん患者 41名（平均年齢 67.0歳）を対象とし，自記記入式質問紙法と診療録からデー
タ収集を行った．
　分析の結果，肺がん手術後 6カ月を経過しても約 6割の患者が 2つ以上の不快症状を
抱えていた．創部に関連する不快症状は，退院時は創部表面の訴えが最も多く，術後 1

カ月以降は創部内部の訴えへと変化した．創部以外の不快症状は，術後 1カ月以降では
半数以上の患者に術後の息苦しさが出現しており，経時的変化はみられなかったが，術
式や喫煙経験により日常生活への影響の程度に関連がみられた．また術後 1カ月が経過
しても，術後術側急性肩部不快症状が約 17％の患者に存在し，術後 6カ月が経過して
も約半数の患者に咳嗽が出現していた．
　以上より，患者へ術後出現する可能性のある不快症状の回復過程やその機序に関する
情報提供を行い，患者自身に不快症状に対するセルフモニタリングの実施を促し，自ら
の症状に対する認識を深めることで，セルフケア支援へと繋げる必要がある．今後は，
患者の不快症状体験を加味した周手術期肺がん看護プログラム開発の必要性が示唆され
た．
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ら，本研究における肺がん患者には，転移性肺がん患者
を含むこととする．
　反復測定による分散分析に必要な標本数は，有意水準
5％（両側検定），検出力 80％，効果量が “中 ” を期待す
る場合には，29例である15）ことから，対象者数を設定
した．また本研究では，肺に手術操作が加わることによ
り生じる身体的不快症状に限定するために，術前・術後
に化学療法を受ける患者は除外した．
3．調査方法
1）調査期間

2008年 6月～2012年 2月
2）調査時期と手順

　開胸術後 6カ月で術前の QOLレベルに戻るという報
告16）をもとに，術後外来受診日を加味して，調査時期を
退院時，術後 1カ月，3カ月，および 6カ月と設定し
た．診療科の医師あるいは看護師長から紹介してもら
い，同意を得て調査を開始した．退院時の調査時点で，
質問紙への正確な記入方法に対する理解を確認し，術後
1カ月以降の調査用紙の配布方法について希望を確認し
た．主に術後 1カ月以降の調査は郵送による調査を依頼
した．
　本研究における退院時とは，退院前日や前々日の時期
とする．
4．調査項目と測定方法
1）調査項目

　属性として，年齢，性別，病期，肺機能検査，術式，
皮膚切開の大きさ，硬膜外麻酔併用の有無，手術時間は
電子カルテから情報収集を行い，文献検討11）17）や周手術
期看護に関する書籍18）19）より，肺がん手術後の不快症状
を設定した．また喫煙は肺がん患者にとってリスク要因
であるため，喫煙経験の有無や禁煙の継続を調査項目と
して設定し，術中体位の影響から出現する不快症状かど
うかを判断するために，術前からの肩部症状（種類，部
位）の有無も調査項目とした．術後患者は，通常のレ
ム・ノンレム睡眠のパターンが乱され，眠りが浅くなっ
ており，不快症状の 1つである疼痛はこの睡眠状態を阻
害する要因となる20）と考え，睡眠状況を調査項目に追加
した．また患者が体験する不快症状は，苦痛な症状とし
て日常生活に影響を与えている可能性があると考え，そ
れぞれの不快症状が生活へ及ぼす影響を調査した．
2）肺がん手術後の不快症状

　（1）創部に関連する不快症状
　がん手術療法により，体に切開が入ることにより出現
する創部痛としては，部位や程度を調査した．創部痛の
部位としては，表面・内部・ドレーン挿入部を設定し，

その一方で，国内においては開胸術を受けた肺がん患者
の術後疼痛に関する研究11）12）は散見するが，術後疼痛を
はじめとした肺がん手術に伴う不快症状に焦点を当てた
研究はほとんどみられず，これまで肺がん患者の術後不
快症状にはあまり関心が払われてこなかったことがうか
がえる．
　本研究では，がん体験者としてより豊かにその人の人
生を生きるために，これまであまり関心がもたれてこな
かった術後不快症状と，それらが患者に与える影響に着
目する．そして難治性といわれている肺がん患者が，再
発・転移など先行きの不安ななかに存在しているのであ
り，彼らが体験する不快症状は術創の瘢痕形成によるも
のであっても，それ以上に苦痛な症状として日常生活に
影響を与えている可能性があると考え，不快症状をその
人のトータルな苦痛として捉えることによって，患者の
主観的身体症状体験に対する理解を深めるための示唆が
得られると考えた．
　本研究の目的は，肺がん患者におけるがん手術療法後
の身体的不快症状の実態とそれらが日常生活に及ぼす影
響について，退院時から術後 6カ月までの経時的推移を
明らかにすることである．
〈用語の操作的定義〉
　身体的不快症状（以下，不快症状とする）：肺がん手
術後の創部痛（表面・内部・ドレーン挿入部・その他），
咳嗽，息苦しさ，および術中体位により出現する可能性
が考えられる肩部疼痛などの肺がん手術に関連して生じ
る煩わしさや気になる身体的な症状とする．
　日常生活：「人々がそこに生まれ，育ち，生きている
なかで，ほかの人々と互いに交わりながら日々の営みを
送っている状態」13）という定義を参考に，本研究では，
「術後肺がん患者が周囲の人々との関係のなかで，日々
の生きる営みを送っている状態」とする．

Ⅱ．方　法

1．研究デザイン
　自記記入式質問紙法を用いた縦断的量的記述的研究デ
ザイン．
2．研究対象者
　A大学病院で手術を受けた肺がん患者で，病名を知ら
されており，自らも肺がんであると認識しているものと
し，精神疾患を有している患者は除外した．通常は原発
性の肺がんを肺がんと呼ぶことが多いが，肺に注目すれ
ば，肺に腫瘤を形成する悪性腫瘍ということで，転移性
肺がんも肺がんとして扱うことも少なくない14）ことか



日がん看会誌 29巻 3号 2015年20

分に配慮しながら，プライバシーの守れる個室に準じた
場所で行った．

Ⅲ．結　果

　調査依頼を 100名に行い，研究同意が得られたのは
74名であった．また，最終病理検査の結果，肺がんで
はなかった患者および調査の途中での辞退や調査期間中
に再発をした患者や追加治療による症状の出現がみら
れ，今回の手術療法による症状との判別が難しいなどの
理由から 22名を除いた 52名（回収率 70.3％）を分析
対象とした．さらに，再発や病状悪化等のために退院
時，術後 1カ月，術後 3カ月，術後 6カ月のうち 2時
期連続でデータが欠損している 11名を除いた 41名
（78.8％）を最終的な分析対象とした．
1．対象者の概要
　対象者の概要については，表 1に示した．
　対象者は，男性 29名（70.7％），女性 12名（29.3％）
であった．年齢は 67.0±12.0歳で，病期はⅠ A期が 17

名（41.5％）と最も多かった．他臓器からの肺転移によ
り手術適応となった患者が 4名（9.8％）おり，この 4

名は調査前に他の治療等による不快症状がないことを確
認した．28名（68.3％）は喫煙歴があり，禁煙期間は，
10年以上が 10名（35.7％）で最も多く，次いで 1年以
上 5年未満が 8名（28.6％）であった．術前から肩部の
不快症状があるものは 14名（34.1％）で，症状は全員
軽度の肩こりで上肢および肩の可動域制限があるものや
日常生活への支障をきたしているものはいなかった．ま
た，術前の肺機能検査では 31名（75.6％）が正常で
あった．
　術式は，肺葉切除術が 31名（75.6％）と最も多く，
手術時間は 285.7±117.1分であった．皮切の大きさは
5cm以上 10cm未満と 10cm以上 15cm未満が各 13名
（31.7％）で最も多かった．
2．退院時から術後 6カ月までの術後不快症状の実態
　肺がん手術後，80％以上の患者が術後 3カ月を経過
してもなんらかの不快症状を抱えていた．そして 2つ以
上の複数の不快症状を抱えている患者は，退院時から術
後 3カ月までは 70％以上，術後 6カ月を経過しても約
60％近く存在し，3つ以上の不快症状を抱える患者は，
退院時から術後 6カ月を通して約 40％いた．
1）創部に関連する不快症状と生活への影響

　患者が訴える創部痛の場所については，退院時は創部
表面の訴えが 20名と最も多く，術後 1カ月から 6カ月
の各時期においては創部内部の訴えが最も多かった．ま

それ以外の不快症状部位は自由記載欄を設け，鎮痛薬の
使用の有無や頻度についても調査した．また本研究者間
の話し合いのなかで，術後患者が肩部疼痛を訴える経験
から，術中の体位による影響も考慮し，急性肩部疼痛の
有無も調査内容に加えた．本研究で扱う不快症状は，疼
痛をはじめとする主観的感覚であるために，不快症状の
程度を視覚的に評価するために，11段階の Numerical 

Rating Scale（以下，NRS）を用いた．
　（2）創部以外の手術治療に伴う不快症状
　咳については，頻度の把握には「でない」から「常に
でる」の 4段階を用い，鎮咳剤の使用の有無を調査し
た．なお，患者が喀痰喀出時等に意図的に行う咳嗽は除
くこととした．
　息苦しさの程度については，「なし」から「大変苦し
い」の 4段階を用いた．
　なお，創部に関連する不快症状および創部以外の手術
に伴う不快症状による日常生活への影響についても，
「0：影響なし」から「10：大変影響がある」の 11段階
の Numerical Rating Scale（以下，NRS）を用いた．
　術後上肢の可動域は，プレテストの結果から，患者の
回答のしやすさを考慮し，術後の肩の可動域は，「まっ
すぐに伸ばすと，耳に腕がつく」，「肩の高さまであが
る」，「ほとんどあがらない」の 3段階，拳上の程度は
「スムーズにあがる」，「ややあげるのが困難」の 2段階
の選択肢とし，両側（術側・健側）の調査を行った．
5．データ分析方法
　SPSS Statistics 22にて患者の属性等については記述統
計を行い，量的データに関する正規性の評価として
Shapiro-Wilk 検定を行った．不快症状による日常生活へ
の影響について経時的推移をみるために Friedman検定
を行い，post-hoc検定として多重比較の調整には
Bonferroniを用いた．術後各時期における症状の出現や
日常生活への影響に対する関係をみるためにχ2検定
（Fisherの直接法）およびMann-Whitneyの U検定を
行った．すべての有意水準は 5％とした．
6．倫理的配慮
　本研究は，徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承
認を得た．調査を行うにあたっては，対象者のプライバ
シーを守ること，調査への参加・不参加により治療上不
利益がないこと，研究結果から個人が特定されないこ
と，自由に研究への参加を中断することができること
や，結果の公表について文書と口頭で説明を行い，対象
者の同意・了承を得たのちに調査を行った．本研究は術
後の回復過程にある患者を対象としているため，特に研
究者自身が対象者の心身への負担および体調について十
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られなかった（表 2）．
2）創部以外の手術治療に伴う不快症状と生活への影響

　手術後に咳が出現したのは，退院時は 29名（70.7％），
術後 1カ月は 25名（61.0％），術後 3カ月 29名（70.7％），
術後 6カ月 22名（53.7％）であった．咳の頻度は，退院
時から術後 6カ月の各時期において，「少しでる」と答え
た患者が最も多く，それぞれ 24名（58.5％），18名
（43.9％），26名（63.4％），19名（46.3％）であった．
術後 3カ月目からは，咳が「常にでる」患者はいな

た鎮痛薬の使用頻度については，退院時 1回 /日使用し
ている患者が 14名（34.1％）と最も多かったが，鎮痛
薬の使用回数に関しては経時的変化はみられなかった．
処方されていた鎮痛薬は全員非ステロイド性鎮痛薬
（NSAIDs）であり，頓用として使用していた．
　創部に関連する不快症状の程度は，退院時と術後 1カ
月では統計的な差はみられず，術後 3カ月以降は有意に
低下していた（p＜0.05）が，創部に関連する不快症状
による日常生活への影響については，経時的な変化はみ

表 1　対象者の概要　 　（n=41）
ｎ （％）  mean±SD

性別 男性 29 (70.7)

女性 12 (29.3)

年齢 67.0±12.0歳

病期 Ⅰ A期 17 (41.5)

Ⅰ B期 10 (24.4)

Ⅱ A期 1 (2.4)

Ⅱ B期 6 (14.6)

Ⅲ A期 2 (4.9)

Ⅲ B期 1 (2.4)

転移 4 (9.8)

喫煙経験〔ブリングマン係数〕 あり 28 (68.3) 985.0±533.3

なし 13 (31.7)

禁煙期間 1カ月 2 (7.1)

1年未満 1 (3.6)

1年以上 5年未満 8 (28.6)

5年以上 10年未満 6 (21.4)

10年以上 10 (35.7)

不明 1 (3.6)

術前からの肩部症状の有無 あり 14 (34.1)

なし 27 (65.9)

術前からの睡眠導入剤使用の有無 あり 1 (2.4)

なし 40 (97.6)

肺機能検査 正常 31 (75.6)

閉塞性 8 (19.5)

拘束性 2 (4.9)

混合性 0 (0.0) 

術式（すべて胸腔鏡補助下） 肺全摘 0 (0.0) 

肺葉切除 31 (75.6)

肺区域切除 2 (4.9)

肺部分切除 6 (14.6)

その他 2 (4.9)

手術時間 285.7±117.1分

硬膜外麻酔の併用の有無 あり 39 (95.1)

なし 2 (4.9)

皮切の大きさ 2cm程度 5 (12.2)

5cm未満 4 (9.8)

5cm以上 10cm未満 13 (31.7)

10cm以上 15cm未満 13 (31.7)

15cm以上 6 (14.6)
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た，術前の肺機能検査結果が閉塞性換気障害あるいは拘
束性肺機能障害を示した患者は，術後 1カ月において息
苦しさによる日常生活への影響が大きかった（p＜0.05）
（表 4, 5）．
　肺切除術は，臓器の位置や手術操作のしやすさから側
臥位で実施される．術中体位の影響により出現する可能
が考えられる上肢への影響について調査を行った結果，
術側上肢の拳上のしやすさについては，「スムーズにあ
がる」と答えたのは，退院時が 37名（90.2％），術後 1

カ月が 31名（75.6％），術後 3カ月と術後 6カ月が 33

名（80.5％）で，「ややあげるのが困難」と答えたのは，
退院時は 3名（7.3％），術後 1カ月は 8名（19.5％），
術 後 3カ 月 は 6名（14.6 ％）， 術 後 6カ 月 は 7名
（17.1％）であった．挙上の程度を「ほとんどあがらな
い」と答えた患者は，退院時と術後 1カ月で各 1名
（2.4％），術後 6カ月で 2名（4.9％）いた．健側上肢の
拳上については，「耳に腕がつく」と答えたのは，退院
時が 41名（100％），術後 1カ月から術後 6カ月が各 37

名（90.2％）であり，術後 1カ月以降数名が「肩の高さ
まであがる」と答えた．
　術後の急性肩部不快症状の出現については，術側の訴

かったが，術後 6カ月が経過しても半数以上は咳が出現
しており，肺葉切除術を受けた患者に咳が出現している
割合が多かった（p＜0.05）．
　咳による日常生活への影響は，退院時から術後 6か月
まで経時的推移については，有意差はみられなかった．
また，鎮咳薬の使用については，退院時より 80％以上
の患者は使用していなかった．しかし，退院時では 7名
（17.1％），術後 1カ月では 8名（19.5％）の患者が鎮咳
薬を使用しており，術後 6カ月経過しても使用している
患者は 3名（7.3％）いた．
　退院時から術後 6カ月までに，術後の息苦しさについ
て「大変苦しい」と答えた患者はいなかったが，「少し
苦しい」，「かなり苦しい」と回答した患者は，退院時で
は 18名（43.9％）であったが，術後 1カ月以降では半
数の患者に息苦しさの訴えがあり，術後 3カ月と 6カ月
でも 23名（56.1％）に息苦しさが出現していた（表 3）．
喫煙経験のある患者は，術後 1カ月以降息苦しさの出現
の割合や日常生活への影響が大きく（p＜0.05），術式が
肺葉切除であった患者は，肺部分切除術や肺区域切除術
を受けた患者と比較すると，退院時以降息苦しさによる
日常生活への影響が大きかった（p＜0.05）（表 4, 5）．ま

表 2　創部に関連する不快症状と鎮痛薬の使用状況および日常生活への影響 （n=41）
退院時 術後 1カ月 術後 3カ月 術後 6カ月

ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR)

不快症状数 0 4 (9.8) 4 (9.8) 5 (12.2) 9 (22.0)

1つ 7 (17.1) 8 (19.5) 7 (17.1) 8 (19.5)

2つ 14 (34.1) 10 (24.4) 13 (31.7) 7 (17.1)

3つ以上 16 (39.0) 19 (46.3) 16 (39.0) 17 (41.5)

創部痛の種類
（複数回答）

表面 20 12 4 5

内部 15 16 15 14

ドレーン挿入部 3 8 4 5

不明 0 4 2 3

その他 7 7 7 7

鎮痛剤の
使用頻度

1回／日 14 (34.1) 6 (14.6) 3 (7.3) 1 (2.4)

2回／日 3 (7.3) 4 (9.8) 1 (2.4) 2 (4.9)

3回／日以上 1 (2.4) 5 (12.2) 4 (9.8) 1 (2.4)

使用していない 23 (56.1) 24 (58.5) 31 (75.6) 34 (82.9)

記載なし 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 3 (7.3)

鎮痛剤の使用回数 0.0（0.0～ 1.0） 0.0（0.0～ 1.0） 0.0（0.0～ 0.0） 0.0（0.0～ 0.0）
n.s.

創部に関連する不快症状の
程度（NRS)

32 2.0（0.0～ 3.3） 3.0（1.0～ 3.5） 1.0（0.0～ 3.0） 1.0（0.0～ 2.5）

創部に関連する不快症状による 
日常生活への影響

32 1.5（0.0～ 4.0） 1.5（0.0～ 3.1） 1.0（0.0～ 3.0） 0.0（0.0～ 2.0）
n.s.

　不快症状数：創部に関連する不快症状数と創部以外の手術治療に伴う不快症状数の合計
　鎮痛薬：非ステロイド性鎮痛薬（NSAIDs）
　＊Friedman検定，多重比較の調整：Bonferroni

＊p=0.006

＊p=0.014
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（26.8％）と最も多かった（表 3）．
3）術後肺がん患者の睡眠状況および禁煙の継続
　術後の睡眠状況を「良い」と答えたのは，術後 6カ月
の 24名（58.5％）で最も多かった．睡眠導入薬の使用

えが最も多かったのは術後 1カ月が 7名（17.1％）で
あった．健側上肢については，術後 6カ月が 3名
（7.3％）と最も多く，退院時から術後 3カ月は各 1名
（2.4％）であった．両側の訴えは，術後 6カ月が 11名

表 3　創部以外の手術治療に伴う不快症状と日常生活への影響 （n=41）
退院時 術後 1カ月 術後 3カ月 術後 6カ月

ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR) ｎ （％） median(IQR)

〈咳の出現と鎮咳薬使用〉
咳の有無 でる 29 (70.7) 25 (61.0) 29 (70.7) 22 (53.7)

でない 10 (24.4) 14 (34.1) 11 (26.8) 16 (39.0)

不明 2 (4.9) 2 (4.9) 1 (2.4) 3 (7.3)

咳の頻度 少しでる 24 (58.5) 18 (43.9) 26 (63.4) 19 (46.3)

かなりでる 4 (9.8) 5 (12.2) 3 (7.3) 3 (7.3)

常にでる 1 (2.4) 2 (4.9) 0 （0.0） 0 （0.0）
不明 2 (4.9) 2 (4.9) 1 (2.4) 3 (7.3)

でない 10 (24.4) 14 (34.1) 11 (26.8) 16 (39.0)

咳による
日常生活への影響（NRS)

0.0（0.0～ 2.4） 0.0（0.0～ 3.0） 0.0（0.0～ 2.0） 0.0（0.0～ 2.0）
n.s. (n=29)

鎮咳薬の
使用の有無

あり 7 (17.1) 8 (19.5) 5 (12.2) 3 (7.3)

なし 34 (82.9) 30 (73.2) 31 (75.6) 31 (75.6)

不明 0 （0.0） 3 (7.3) 5 (12.2) 7 (17.1)

〈息苦しさの出現と程度〉
息苦しさの
有無

あり 18 (43.9) 21 (51.2) 23 (56.1) 23 (56.1)

なし 23 (56.1) 18 (43.9) 16 (39.0) 15 (36.6)

不明 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 3 (7.3)

息苦しさの
程度

少し苦しい 14 (34.1) 19 (46.3) 21 (51.2) 21 (51.2)

かなり苦しい 4 (9.8) 2 (4.9) 2 (4.9) 2 (4.9)

大変苦しい 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0）
なし 23 (56.1) 18 (43.9) 16 (39.0) 15 (36.6)

不明 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 3 (7.3)

息苦しさによる
日常生活への影響（NRS)

0.0（0.0～ 5.0） 1.5（0.0～ 3.0） 1.0（0.0～ 3.0） 2.0（0.0～ 3.0）
n.s. (n=31)

〈術後上肢可動域〉
術側上肢の
挙上の
しやすさ

スムーズにあがる 37 (90.2) 31 (75.6) 33 (80.5) 33 (80.5)

ややあげるのが困難 3 (7.3) 8 (19.5) 6 (14.6) 7 (17.1)

不明 1 (2.4) 2 (4.9) 2 (4.9) 1 (2.4)

術側上肢の
挙上の程度

耳に腕がつく 33 (80.5) 29 (70.7) 36 (87.8) 33 (80.5)

肩の高さまであがる 7 (17.1) 9 22.0 3 (7.3) 4 (9.8)

ほとんどあがらない 1 (2.4) 1 (2.4) 0 （0.0） 2 (4.9)

不明 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 2 (4.9)

健側の上肢の
挙上の程度

耳に腕がつく 41 (100.0) 37 (90.2) 37 (90.2) 37 (90.2)

肩の高さまであがる 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 3 (7.3)

ほとんどあがらない 0 （0.0） 0 （0.0） 0 （0.0） 1 (2.4)

不明 0 （0.0） 2 (4.9) 2 (4.9) 0 （0.0）

〈急性肩部不快症状の出現〉
術側 2 (4.9) 7 (17.1) 5 (12.2) 4 (9.8)

健側 1 (2.4) 1 (2.4) 1 (2.4) 3 (7.3)

両側 2 (4.9) 4 (9.8) 9 (22.0) 11 (26.8)

なし 36 (87.8) 29 (70.7) 26 (63.4) 23 (56.1)

　Friedman検定，多重比較の調整：Bonferroni
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については，「使用している」と「時々使
用している」を含めると，退院時が 8名
（19.5％），術後 1カ月では 6名（14.6％），
術後 3カ月では 7名（17.1％），術後 6カ
月では 9名（21.9％）で，約 2割の患者が
睡眠導入薬を使用していた．なお，1名は
術前から使用経験があった（表 6）．
　退院時では 28名（100％）全員が禁煙
できていたが，術後 1カ月以降は 90％以
上の患者は禁煙の継続ができていたもの
の， 術 後 1カ 月 と 6カ 月 で は 各 1名
（3.6％），術後 3カ月では 2名（7.1％）が
「できていない」と答え，術後 1カ月の 1名
（3.6％）は記載がなかった（表 7）．

Ⅳ．考　察

1．術後肺がん患者の不快症状の特徴
　術後肺がん患者の身体的不快症状の特徴
のひとつとして，創部に関連する不快症状
の程度は術後 3カ月以降には低下するもの
の，術後 6カ月を経過しても約 6割の患
者は 2つ以上の複数の不快症状を抱えてい
た．創部に関連する不快症状として，退院
時は創部表面が最も多かったが，術後 1カ
月以降は創部内部が最も多いことが明らか
になった．また，創部以外の手術に伴う不
快症状としては，術後 6カ月が経過しても
半数以上の患者に咳が出現しており，術式
との関連が示された．そして術後 1カ月以
降では半数以上の患者に術後の息苦しさが
出現しており，術式や喫煙経験の有無が各
時期における日常生活への影響の程度に関
連がみられた．今回，術中体位の影響を考
慮し調査した術後の術側上肢挙上について
は，「耳に腕がつく」まで挙上できると答
えた患者は，術後 1カ月が 70％で最も低
く，術後 1カ月が経過しても 20％弱の患
者は術側上肢の挙上を「ややあげるのが困
難」と感じ，急性肩部不快症状が術側に約
17％の患者に存在していた．これまで肺
がん術後患者の回復過程に関しては，看護
者の経験知としての理解はあるものの，術
後に肺がん患者が体験している不快症状の
実態について記述された研究はほとんどな
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の不確かさから，再発や転移などの予期せぬ出来事が頭
をよぎる因子となりうる可能性がある．
　創部以外の身体的不快症状の特徴として，術側肩部不
快症状，喫煙経験 ,そして咳嗽があった．開胸術後術側
に発生する肩部疼痛は管理が難しい25）が，本研究でも術
後 1カ月経過後も約 2割弱の患者が術側術後急性肩部
不快症状を抱えていた．「呼吸器外科手術後の肩部痛の
成因については，内臓痛によるもの，あるいは体位によ
るものなどと報告されてはいるものの，いまだ一定の見
解が得られていない」26）と述べられている一方で，エビ
デンス確立までには至ってはいないが，側臥位肺切除術
における患側上肢の固定方法に関する研究で考案した新
体位により術後肩部疼痛が減少している27）ことから，術
中体位による影響が要因である可能性は高いと考える．
　咳嗽は，術後 6カ月が経過しても約半数の患者に出現
していた．咳嗽に関しては，日本呼吸器学会によってガ
イドラインの作成が行われ，肺切除術後の症状の 1つと
して咳を調査した研究はある28）29）が，空咳が長引く機序
についての記述はない．咳嗽反応は，気道内に貯留した
分泌物や異物を気道外に排除するための生体防御反応で
ある30）ことや，肺の神経支配は大部分が迷走神経で，迷走
神経の求心性線維は異物排除の咳嗽反射をつかさどる31）

ため，術中操作や気管支の創傷治癒過程における生体反
応から肺切除術後の空咳が出現しているのではないかと
推察する．また，喫煙は肺がんのリスク要因である32）だ
けでなく，喫煙経験によって術後 1カ月以降生じる息苦
しさによる日常生活への影響が大きくなるという結果よ

いことから，本結果は肺がん術後患者の主観的身体症状
体験に対する理解を深めるうえで意義あるものと考え
る．特に本研究の新知見として，退院時は創部表面の不
快症状が多く出現するが，術後 1カ月以降は創部内部へ
と患者の訴える部位が変化していくことが明らかになっ
た．手術後は炎症性疼痛と神経障害性疼痛とからなり，
急性の術後痛は手術による組織侵害とそれに伴う炎症反
応に起因する侵害受容性疼痛21）であり，一般的には術後
数日間持続して創傷治癒とともに軽減する22）ことから考
えると，術後 1カ月経過後から創部内部に不快症状があ
ることは，正常な治癒過程での症状の出現であると考え
る．しかしその一方で，創傷治癒過程ではさまざまな現
象が起こり，一部のものでは病的疼痛を引き起こし，術
後痛を遷延化させ，急性の手術後痛の一部は手術後の創
治癒が終了した後も持続する遷延性術後痛（persistent 

postoperative pain）23）を引き起こす可能性がある．遷延性
術後痛のなかでも開胸術後痛の発生頻度は開胸術を受け
た患者の 60％にも及ぶことや21），現時点ではメカニズ
ムは解明されていない点が多い24）ことから，医療者が術
後痛の実態を把握すること，そして患者の術後痛に対す
るセルフモニタリングを促進することは，心理社会面へ
の影響を及ぼす可能性のある遷延性術後痛の早期発見に
つながる．また，「本来，疼痛は生体の安全が脅かされ
るような事態が生じていることのアラームであり，本能
的に人を不安にさせる」22）ことから退院後も疼痛が残存
し，今まで疼痛を感じていた場所以外に疼痛が出現する
という体験は，特にがん患者にとっては，がん患者ゆえ

表 6　睡眠状況と睡眠導入薬使用 （n=41）
退院時 術後 1カ月 術後 3カ月 術後 6カ月

ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％）
睡眠状況 良い 20 （48.8） 23 （56.1） 22 （53.7） 24 （58.5）

悪い 21 （51.2） 14 （34.1） 15 （36.6） 14 （34.1）
不明 0 （0.0） 4 （9.8） 4 （9.8） 3 （7.3）

睡眠導入剤の使用
（「時々使用」を含む）

あり 8 （19.5） 6 （14.6） 7 （17.1） 9 （21.9）
なし 31 （75.6） 29 （70.7） 27 （65.9） 25 （61.0）
不明 2 （4.9） 6 （14.6） 7 （17.1） 7 （17.1）

（注）睡眠導入剤使用ありについて，1名は術前より時々睡眠導入薬を使用．

表 7　禁煙の継続 （n=28）
退院時 術後 1カ月 術後 3カ月 術後 6カ月

ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％） ｎ （％）
禁煙の継続 できている 28（100.0） 26 （92.9） 26 （92.9） 27 （96.4）

できていない 0 （0.0） 1 （3.6） 2 （7.1） 1 （3.6）
不明 0 （0.0） 1 （3.6） 0 （0.0） 0 （0.0）
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Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　研究開始前に，有意水準 5％（両側検定），検出力
80％，効果量 “中 ” を期待し，サンプルサイズを決定し
た．しかし，肺がんという難治性で再発率が高いという
疾患の特徴から調査後の脱落者が想像以上に多く，結果
の一般化には限界がある．

Ⅵ．結　論

　約 6割の患者は術後 6カ月後も 2つ以上の不快症状
を抱えており，退院時は創部表面の不快症状が多く出現
するが，術後 1カ月以降は創部内部へと患者の訴える部
位が変化していくことが明らかになった．術後 1カ月以
降では半数以上の患者に術後の息苦しさが出現してお
り，術式や喫煙経験により日常生活への影響の程度に関
連がみられた．また術後 1カ月が経過しても，術後術側
急性肩部不快症状が約 17％の患者に存在し，術後 6カ
月が経過しても約半数の患者に咳嗽が出現していた．
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Abstract

Postoperative Discomfort and Its Influence on Daily Life in Patients with Lung Cancer:  

A Study Concerning the Period from Hospital Discharge to 6 Months After Surgery＊

by

Takae Bando＊＊，Chiemi Onishi＊＊，Yoshie Imai＊＊

from
＊＊ Institute of Biomedical Sciences, Tokushima University Graduate School

The purpose of this study was to evaluate changes in discomfort over 6 postoperative months in patients with 

lung cancer and determine the influence of this discomfort on their daily life. Data was collected from 41 patients 

who underwent surgery for non-small cell lung cancer (mean age 67.0 years) through a self-administered ques-

tionnaire and medical records.

The results indicated that approximately 60% of patients experienced two or more symptoms of discomfort, 

even at 6 months after surgery. The most common wound-related discomfort was at the wound surface at the 

time of hospital discharge and inside the wound 1 month after surgery. In addition, choking was a common com-

plaint in > 50% of patients 1 month after surgery and its incidence did not change over time, although the influ-

ence on the patients’ daily life varied depending on the type of surgical procedure and smoking history. Further-

more, acute shoulder discomfort on the operated side remained in approximately 17% of patients 1 month after 

surgery, while coughing was experienced by approximately 50% patients at 6 months after surgery. 

These results suggest that surgeons should educate patients with lung cancer about the recovery process and 

possible postoperative discomfort and encourage self-monitoring to gain a better understanding of symptoms and 

promote self-care. Perioperative nursing programs should be established for these patients in the future.
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