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研究成果の概要（和文）：　本研究は、肺がんサバイバーの術後健康関連QOLや6分歩行テスト等は先行研究と同
様、有意に低下することが明らかとなった。その傾向はCOVID-19前でも、COVID-19後においても同様の傾向が認
められた。しかしながら、COVID-19前の症例において、ヘルスリテラシーと健康関連QOLは有意な正の相関を認
めていたが、COVID-19後の症例においては有意な相関が認められなかった。
　結果、ヘルスリテラシーを考慮した患者教育プログラムの開発は有効である可能性を感じたが、COVID-19後
は、我々が期待していた健康関連QOLの早期回復を目的とした患者教育プログラムを開発するには至らなかっ
た。

研究成果の概要（英文）：　The study found that post-operative health-related quality of life, 
6-minute walk test, etc. were significantly reduced in lung cancer survivors, similar to previous 
studies. The trend was similar before and after COVID-19. However, a significant positive 
correlation between health literacy and health-related quality of life was found in the pre-COVID-19
 cases, while no significant correlation was found in the post-COVID-19 cases.
　As a result, we felt that developing a patient education programme that takes health literacy into
 account could be effective, but after COVID-19 we did not develop a patient education programme 
aimed at the early restoration of health-related quality of life, as we had hoped.

研究分野： 呼吸リハビリテーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　肺がんサバイバーの術後健康関連QOLや6分歩行距離等は先行研究と同様、有意に低下することが明らかとなっ
た。また、ヘルスリテラシーの高低に術前健康関連QOLの一部が関与することが明らかとなった。しかしなが
ら、健康関連QOLの低下量とヘルスリテラシーとの間に有意な相関は認められなかった。6分歩行距離の低下量と
の関連に着目すると、COVID-19前の症例では健康関連QOLの低下量と6分歩行距離の低下量との間に有意な正の相
関を認めたのに対し、COVID-19後の症例では有意な相関は認められなかった。
　健康関連QOLを早期に回復させる上で、ヘルスリテラシーの重要性は示唆されなかった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
我が国における死亡原因の第 1 位は『がん』である。中でも肺がんは、高齢で診断されること

が多く、加齢に伴う運動能力の低下や慢性閉塞性肺疾患を合併していることも少なくない。そう
したことから、我が国での周術期や術後に適切ながん患者教育やがんリハビリテーションが期
待されている。 
 肺がん外科的手術後の患者は、健康関連 QOL が低下し 1,2)、治療過程で受けた身体的・心理的
なダメージに加え、術前からの運動能力が低下していること、加えて、日常身体活動は術前から
すでに低下しており、術後はさらに低下することが明らかとなっている 3)。以前、我々は高齢肺
がん患者に対して、運動能力を維持・向上させるだけでは健康関連 QOL への対策としては不十
分であることを示した。その中で、患者教育を充実させることが健康関連 QOL の早期回復への
第 1 歩であると感じた。患者教育を充実させるためには、医師をはじめ他職種が共同して実施
することが重要とされているが、近年、患者本人のヘルスリテラシーも重要と言われるようにな
ってきている。 
 ヘルスリテラシーとは「健康に関する情報にアクセスし、理解し、評価し、活用するスキル」
である。その概念は世界的に注目されており、看護領域や教育領域で広がりを見せている。我が
国のヘルスリテラシーは予想に反して欧州各国よりも低く 4)、心疾患患者や糖尿病患者、がん患
者に対する調査研究が始まったばかりである 5)。肺がん患者は、高齢かつ「がん」という大病を
患っているという精神的作用も加わり、我々医療従事者からの情報提供が十分に理解できてい
ない、または理解しているが判別できない、手段を遂行できないというヘルスリテラシーが低下
している症例も多いと予想される。 
 
２．研究の目的 
本研究は、肺がん患者の術前と術後における身体機能・健康関連 QOL・ヘルスリテラシーを

客観的に評価し、健康関連 QOL の回復遅延要因を明らかにすること。これらの結果を基に、新
たな肺がん患者教育プログラムの開発の足掛かりにすることである。 
 
３．研究の方法 

対象は胸腔鏡下肺葉切除術を行った 98 名の肺がんサバイバーとした。すべての対象者には書
面および口頭にて研究目的と概要を説明し、研究参加に対する同意を得た。なお、大阪国際がん
センター研究倫理委員会の承認を得て実施した。測定項目は健康関連QOLとして12-Item Short-
Form Health Survey（以下、SF-12）、身体機能として握力、体重比膝伸展筋力、6分間歩行テス
ト、ヘルスリテラシー（以下，Health Literacy：HL）として Functional，Communicative and 
Critical Health Literacy 尺度（以下、FCCHL）を測定した。加えて、併存疾患といった医学的
情報や教育歴などを調査し
た。測定時期は術前と退院後
（術後 4 週付近）とした。 
解析方法は、研究①：FCCHL

を平均値－1SD 未満群を低 HL
群、－1SD 以上＋1SD 未満群を
中 HL 群、平均値＋1SD 群を高
HL 群とし、3 群間における術
前における年齢や性別などの
特性比較をクラスカルウォリ
ス検定で比較し、加えて縦断
的な変化量はマンホイットニ
ーの U検定で比較検証した。 
また、研究②：COVID-19 禍

前後で 2 群に分け、年齢を調
整変数とする傾向スコアマッ
チングを行い、選出された対
象者を解析対象者とした上
で、術前における年齢や性別
などの特性比較には対応のあ
る t 検定とカイ二乗検定で解
析した。そして分割プロット
デザインによる分散分析で各
指標の縦断的変化を解析し
た。また、SF-12 の PCS 変化量
（術前－術後）と 6 分間歩行

低HL群 中HL群 高HL群 有意確率 Post hoc
年齢, 歳 78 (16) 71 (10) 66 (25) 0.389
性別, 男性（%） 2（10.5） 15（78.9） 2（10.5）
    女性（%） 3（15.0） 13（65.0） 4（20.0） 0.611
教育年数, 年 12 (2) 12 (3) 16 (6) 0.029 1<3
Blinkman指数 200 (700) 15 (790) 200 (700) 0.821
握力, kg 24 (7.4) 30 (15.7) 33 (17.0) 0.382
膝伸展筋力, kgf 23.7 (4.0) 29.2 (17.2) 24.5 (9.5) 0.292
6MWD, m 390 (130) 530 (130) 600 (220) 0.012 1<2, 1<3
COVID-19禍, あり 4（17.4） 17（73.9） 2（8.7）
      なし 1（6.3） 11（68.8） 4（25.0） 0.275
SF-12（国民標準偏差）
 PF 44.8 (11.0) 55.9 (11.1) 55.9 (0.0) 0.04 1<3
 RP 34.2 (16.9) 51.1 (15.4)   56.7 (11.3) 0.018 1<3
 BP 46.6 (22.2) 57.7 (11.1)   57.7 (11.1) 0.06
 GH 36.3 (25.9) 51.4 (15.1)   36.3 (15.1) 0.639
 VT 59.6 (13.5) 50.6 (18.0)   59.6 (13.5) 0.26
 SF 36.8 (20.3) 57.1 (10.1)   57.1 (15.2) 0.119
 RE 35.2 (19.0) 46.0 (20.2) 56.8 (0.0) 0.006 1<3
 MH 48.4 (17.4) 51.3 (15.9)   60.0 (17.4) 0.098
 PCS 47.8 (14.3) 52.4 (14.0) 46.4 (7.5) 0.259
 MCS 50.9 (18.4) 50.4 (15.3) 53.7 (7.6) 0.637
 RCS 40.1 (21.9) 48.3 (13.1)   57.8 (12.2) 0.022 1<3

表1．ヘルスリテラシー別にみた術前の各特性比較



距離変化量との関係、PCS 変化量と HL との関係はピアソンの相関係数で解析した。なお、有意
確率は 5%未満とした。 
 
４．研究成果 
解析対象者は COVID-19 禍の影響もあり、術前、そして退院後の測定が完遂できた肺がんサバ

イバー41 名（うち男性 18名、平均年齢 71.０±8.3 歳）であった。 
 研究① 
 低 HL 群、中 HL群、高 HL群にお
いて、術前指標の比較では、教育年
数、6分間歩行距離、SF-12 の身体
機能、身体的日常役割機能、精神的
日常役割機能、社会的側面のコン
ポーネントサマリスコア（以下、
RCS）に有意差を認め、低 HL は高
HL よりも低値を示していた。しか
し、年齢、性別、ブリンクマン指数、
握力、体重比膝伸展筋力、その他の
SF-12 には有意差を認めなかった
（表１参照）。 
 また変化量に着目すると、SF-12
の精神的日常役割機能、RCS に有意
差を認め、低 HL 群よりも高 HL 群
の方が有意に低下していた（表 2参照）。 
 
研究② 
傾向スコアマッチングで各群とも

に 17 名が選出された。2 群間におい
て年齢、性別、教育歴、各併存疾患の
有無などに有意差は認められなかっ
たが、ヘルスリテラシーにおいて、
COVID-19禍前群がCOVID-19禍後群よ
りも有意に高値を認めた。分割プロッ
トデザインによる分散分析の結果、握
力、体重比膝伸展筋力、6分間歩行テ
スト、健康関連 QOL（PF、RP、BP、PCS、
RCS）に測定時期の主効果が認められ、
それらは有意な低下を認めた。つま
り、全体でみると上記指標は低下した
ことが明らかとなった。 
交互作用が認められたのは 6 分間

歩行テストのみで、COVID-19 禍前群
が COVID-19 禍後群よりも有意な低下
を認めた（図 1 参照）。健康関連 QOL
の各指標に交互作用は認められなかっ
た。なお PCS においては、COVID-19 禍
前群は 49.3±11.2 が 40.9±13.2 へ変
化し、COVID-19 禍後群は 45.1±12.6 が
41.0±10.4 へ変化した（図 2参照）。 
 PCS 変化量は全体（n=34）が－6.2±
12.4、COVID-19 禍前群が－8.4±12.4、
COVID-19 禍後群が－4.1±11.1 であっ
た。PCS 変化量（全体）は 6分間歩行テ
スト変化量と有意な正の相関を認め（r 
= 0.408、P < 0.05）、COVID-19 禍前群
も PCS 変化量は 6 分間歩行テスト変化
量と有意な正の相関を認めた（r = 
0.546、P < 0.05）。しかし、COVID-19 禍
後群の PCS 変化量はすべての指標と有意な
相関は認めなかった。 
 PCS 変化量と HLとの関係において、全体、COVID-19 禍前群、COVID-19 禍後群でも有意な相関
は認めなかった（図 3参照）。 
これらの結果から、当初、ヘルスリテラシーを考慮した患者教育プログラムの開発は有効であ

低HL群 中HL群 高HL群 有意確率 Post hoc
SF-12
 PF変化量   0.0 (16.5)  0.0 (11.1)   0.0 (22.2) 0.999
 RP変化量   0.0 (25.4) －5.6 (15.4) －33.7 (30.9) 0.19
 BP変化量 －11.1 (33.3) －11.1 (22.2) －22.2 (27.8) 0.788
 GH変化量   0.0 (16.5)  0.0 (0.0)   0.0 (7.5) 0.965
 VT変化量 －9.0 (31.6)  0.0 (9.0) －18.0 (27.1) 0.309
 SF変化量   0.0 (25.4)   0.0 (17.8)   0.0 (15.2) 0.283
 RE変化量   0.0 (37.9)   0.0 (14.9) －32.5 (29.8) 0.017 1<3
 MH変化量 －5.8 (40.5)  0.0 (5.8)   0.0 (29.0) 0.476
 PCS変化量 －7.0 (12.6) －8.9 (11.0) －10.7 (28.0) 0.922
 MCS変化量 －8.4 (28.7)  0.0 (8.0) 　－1.8 (37.9) 0.522
 RCS変化量   3.0 (16.5) －2.3 (8.4) －30.0 (34.0) 0.034 1<3

表2．ヘルスリテラシー別にみた健康関連QOLの変化量の比較

図 1．6 分間歩行距離の縦断的変化 

図 2．SF-12 サマリースコアの縦断的変化 



る可能性を感じたが、COVID-
19 禍後、健康関連 QOL に身体
機能やヘルスリテラシーが関
与していないことが明らかと
なり、我々が期待していた健
康関連 QOL の早期回復を目的
とした患者教育プログラムを
開発するには至らなかった。 
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図 3．PCS 変化量とヘルスリテラシーとの関係 
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