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研究成果の概要（和文）：上部消化管患者の術後機能障害評価尺度（DAUGS：Dysfunction After Upper Gastrointesti
nal Surgery）を8年にわたり開発した．本研究は開発したDAUGS欧米版の検証と臨床への有用性を検討することであっ
た．Venderbilt大学と研究打ち合わせ後、質問票のバックトランスレーションとDAUGS欧米版を確立。25年2月に共同施
設において倫理申請し承認を得た。25年度4月から調査を開始し回収数200を目指していたが、回収数は37件であった。
男性22名女性15名,平均年齢は65.6歳。サンプル数の不足はあるがDAUGS20は米国でも有用性と示唆された.

研究成果の概要（英文）：Aim:The aim of study is to developmentofa DAUGS scale to assess postoperative 
dysfunction , using the social rehabilitation Mitsuno classification of a patient's postoperative 
dysfunction. Methods: A survey of patients who postsurgery and reconstruction was conducted using 
DAUGS-20, and sent to about120 patients by mail. Statistical analysis was performed with SPSS.
Results: A total of about 120 questionnaires were returned 20(31%).The mean age was 65.5±10.0 
years(Mean±SD),including 22 men and 15 women. The DAUGS score is 29.5±19.2points(range20.7-68,with 
possible scores 0 to 100).A total of 17 patients (41%) returned to the same job as preoperatively, with a 
mean DAUGS score of 29.5±13.8.There were 20 patients(59%) who worked less than preoperatively with DAUGS 
score higher. Conclusions: The DAUGS scores correlated with the Mitsuno classification of dysfunction.The 
reliability and validity of the DAUGS20 scale for English version could be confirmed from socialcomeback 
situation.

研究分野： 周手術期看護学、クリティカルケア看護学
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１．研究開始当初の背景 
検診の普及とがんの早期発見,治療の発

展によりがん治療後の長期生存者は増加し
ている 1,2)．現在,がん種別に見た長期生存
者（5 年以上 25 年未満）では,胃がん患者
は最多である 3)．胃がんの治療では内視鏡
切除で治療する早期がん症例も増えている
ものの,依然として,治療の中心は手術療法
である．胃がん術後は小胃症状・ダンピン
グ・逆流性食道炎・食欲不振・下痢・便秘・
貧血・体重減少（痩せ）など,さまざまな機
能障害に伴う諸症状を生じる． 
胃がん術後の諸症状は,長期的に経過して
も大半の患者が何らかの症状や愁訴を抱え
ながら生活し,症状は消失しないと報告さ
れている．術後 2 年後で一人平均 5.5 項目
という症状をもつという報告や 4),術後 5年
経過しても 8.3 項目の複数の症状をかかえ
ながら生活しているという報告もある 5)．
我々は,2000 年～04 年に上部消化管がん
（胃がんと食道がん）の手術をした患者
237 名を対象として手術後の生活上の困難
について,自由記述式のアンケート調査を
実施した 6)．調査結果を質的帰納的に分析
した結果,手術後の生活上の困難は,14 のカ
テゴリーに分類された． 
このような生活上の困難が胃切除患者の

QOL に影響を及ぼすと考えられる． 
さらに胃切除後患者にとっては,手術後の
機能障害が大きければ大きいほど,生活上
の困難度や社会復帰状況が不良となる特徴
が示唆された 7)．胃切除後の消化器症状の
程度を評価する方法に関して文献を概観す
ると,現時点では 1988 年にスウェーデンで
開 発 さ れ た 胃 腸 症 状 チ ェ ッ ク 尺 度
（ GSRS ； Gastrointestinal Symptoms 
Rating Scale ）8)9) と STO2210)がある．
しかし,GSRS は,元来,過敏性腸炎や消化管
潰瘍などの良性疾患に伴う胃腸症状をもつ
対象をもとに開発された尺度である．また
GSRS は,QOL を定量的に測定する尺度で
あり,術後の消化器症状の出現頻度と術後
QOL との関連で調査し,消化器症状の出現
頻度が高いほど術後 QOL は低下すると報
告されている 9)．そのため,GSRS では食道 
がんを始め,胃全摘や胃切除後の諸症状に
対する評価については網羅できていないこ
とになる．例えば,「胃が痛くて･･････」,
「胃の膨満感のために･･････」というよう
に胃が在ることを前提とした質問項目が多
く,胃全摘出患者や胃切除術後患者の評価
には適切ではない．GSRS は,胃切除患者の
諸症状の総括的評価には適していないと考
えられる． 
他，STO22 は,EORCT QLQ-C30 から分

化した胃疾患患者に特異的な症状を評価す
るための尺度である． STO22 は,胃がん患
者でも特に化学療法や放射線療法を行なっ
た患者に適応する尺度である．そのため, 
質問項目の中に,味覚の変化や脱毛につい

ての項目はあるが,ダンピングに 
関する項目は一切ない．したがって STO22
も胃切除患者の諸症状の評価には問題があ
り,推奨できない．そのため,術後に限定し
た評価法が必要であると考える． 
以上の背景を踏まえて,上部消化管がん（胃
がんと食道がん）の術後機能障害について,
主観的評価尺度を開発 11)した。また新規性
から（特許出願：特許コード P07P005603）
した． 
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２．研究の目的 
胃がんや食道がんの手術を受けた患者の



多くは,手術後の機能障害に伴う複数の身
体症状を長期的に抱えたまま生活している
にもかかわらず,評価方法,支援方法が確立
されていなかった．術後機能障害は,患者の
QOL に大きく影響していることが報告さ
れているが,機能障害の評価方法や援助方
法は,国内外ともに開発されていなかった．
そのため,今回,世界初の上部消化管手術を
受けた患者の術後機能障害評価尺度
（ DAUGS ： Dysfunction After Upper 
Gastrointestinal Surgery）を約 8 年にわ
たり開発した． 
本研究の目的は、先行研究で開発した上部
消化管がんの術後機能評価法の尺度
（ DAUGS ： Dysfunction After Upper 
Gastrointestinal Surgery）の欧米版の開
発と臨床への有用性を検証することである． 
 
３．研究の方法 
主に平成 24 年度はフィールドとなる対象

施設と関わる人々との関係性を構築し，研究
環境を調整する。平成 25 年度～26 年度は，
予備調査・本調査を実施する。 
 
＜対象者の選出基準 ＞ 
 本研究における対象者の選出基準は以下
の通りである． 
1.研究参加への同意を得られた患者 
2.上部消化管がん（食道がんおよび胃がん）
にて手術後 3ヶ月から約 3年経過した患者 
3.認知症がなく言語的コミュニケーション
が可能な患者 
4.今回の手術が再手術ではない患者  
5.調査する 3ヶ月以内に術後の抗がん剤・放
射線療法の治療を受けていない患者 
6.術後,再発徴候のない患者    
7.他の消化器系の合併症がない患者 
 
＜調査対象＞  
今 回 の フ ィ ー ル ド と な る

Vanderbilt-Ingram Cancer Center において,
対象者の選出基準を満たした約600名である．
再テスト法では，約 300 名を予定している。
対象は,半年以内に生存が確認されているこ
とを外科医の協力のもと，厳密に確認する．             
 
＜調査期間＞ 
予備調査：平成 25 年 7月～9月 
本調査 :平成 25 年 12 月～平成 26年 5月 
再テスト：平成 26 年 1月～7月 
 
＜調査方法＞ 
 DAUGS20 （ Dysfunction After Upper 
Gastrointestinal Surgery-20）の自記式質
問 票 を 用 い て , 配 布 は 、 外 科 医
（BarbaraA.Murphy を中心とした）グループ
の中の CNS に依頼し，回収は，郵送法による
調査を行った． 
＜調査内容＞ 
個人属性,食事回数,間食の回数,食事にか

ける時間,手術前の体重と現在の体重,身長,
社会復帰状況,生活上の問題,上部消化管が
ん患者の術後機能障害評価尺度（DAUGS20）
について質問する． 
尺度の評定形式は,まったくない0点,ほとん
どない 1 点,少し 2 点,多少は 3 点,かなり 4
点,非常に 5 点の 6 段階評定の間隔尺度を用
いる． 
 
＜分析方法＞ 
データの分析は,統計ソフト SPSS.Vr21 を

用いて行う．統計学的な解析は,各調査項目
を集計し,各々の記述統計や構成比率を出す．
尺度項目は,重み付けの無い最小二乗法,プ
ロマックス回転で確定的因子分析を行う．尺
度の信頼性・妥当性については,共に 2 つず
つの方法で検討する．信頼性について
は,Cronbach のα係数,Guttman の折半法,再
テスト法による信頼性係数を検討する．妥当
性については,既知の特性によってある属性
について違いがでることが予想される複数
のグループに対し適応される既知グループ
技法により構成概念妥当性の一部を検討す
る．さらに,因子を構成する下位項目の構造
を分析することにより,因子的妥当性を研究
グループおよび専門家にて検討する． 
 他、光野の社会復帰分類との相関にて、尺
度の信頼性と妥当性を検討する｡ 
 
４．研究成果 
 質問票の回収数は、37 通であった。性別は、
男性 22 名、女性 15 名、平均年齢は、65.6±
9.3 歳（男性 65.7±9.1 歳、女性 65.5±10.0
歳、DAUGS20 の平均得点は、膵臓がん n=15（ウ
ィップル法）23.4 点、食道がん n=1（食道全
摘）68 点、食道がん n=8（（部分切除）42.3
点、胃がん n=2（（胃全摘）32 点、胃がん n=7
（胃切除）29.5 点であった。無記入 n=830.8
点）であった。術後経過別の DAUGS 得点は、
以下の表 1の通りであった。 

区分 ｎ 
DAUGS 

得点 

標準偏

差 

1-3 ヶ月 1 55 － 

3-6 ヶ月 4 31.25 9.74 

6 ヶ月-1 年 11 29.18 17.73 

1-2 年 11 34.09 21.81 

2-3 年 6 23.67 19.89 

3-5 年 4 18.00 22.41 

合計 37 29.46 19.22 

 
 また食事は、術後患者の大半は、普通食を



摂取しており、間食は 2-3 回が 22 名であっ
た。社会復帰状況は、DAUGS20 の得点が低い
者は、術前と同様の仕事に復帰しており、
DAUGS 得点が高くなるほど、術後は仕事量を
減らしていたり、他者の介護を必要としてい
た。この傾向は、日本と同様の傾向であった。 
信頼性・妥当性の分析に至るのは、サンプル
数が不足していたが、研究結果は、社会復帰
状況が日本とほぼ同様の結果であり、
DAUGS20 は、米国でも有用性があることが示
唆された。今後は、さらにサンプル数を増や
し、精度を高めていく必要がある。 
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