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研究成果の概要（和文）：胃がん・大腸がんと診断され、2015年から2018年の間に愛知県がんセンターで初回治
療を行った患者を対象としてコホート研究を行っている。治療前（診断時）の生活習慣・社会的要因・心理的要
因を質問票で調査し、診断時のうつ状態に学歴・世帯年収・支援してくれる人数、得られる支援の満足度が関連
するか検討した。胃がん・大腸がん患者ともに世帯年収が高いほどうつになりにくかった他、大腸がん患者では
支援人数が多いほどうつが少ない傾向が見られた。年収が高くない、あるいは周囲から支援を受けられない患者
の場合、診断時より心理的サポートが必要かも知れない。

研究成果の概要（英文）：Subjects of the cohort study were those who diagnosed with gastric or 
colorectal cancer and were treated in Aichi Cancer Center between 2015 and 2018. Pre-treatment 
lifestyles, socioeconomic status and phycological factors were collected by questionnaire. The 
association between pre-treatment depressive state and socioeconomic factors (education, income, 
social support) was assessed. High income would  prevent depressive state among both gastric and 
colorectal cancer survivors. In addition, colorectal cancer patients with more supporting people 
tended to be less depressive.  Psycosocial support might be required for patients with low income or
 less social support.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
胃がん・大腸がんは日本で最も罹患数の多いがんである。その一方、近年の診断・治療の進歩によって胃がん・
大腸がんになった後も長期生存できる患者（がんサバイバー）も多い。長期生存ができるようになった反面、が
んサバイバーはがんの症状や治療に伴う後遺症、再発の不安、就労や経済的困難など、多くの困難を抱えてい
る。こうした困難を明らかにし、解決法を考える必要がある。本研究はまず、診断時のうつについて社会経済的
指標との関連を検討し、収入と周囲の人間の支援が重要であることを示唆した。今後は治療後の様々な困難につ
いて、原因とその対処法を明らかにしていく必要がある。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

胃がん・大腸がんは日本での罹患数が１・２番目のがんである。年齢調整罹患率は胃がんで
減少・大腸がんで横ばいの傾向ではあるが、人口の高齢化に伴って罹患数は増加を続けている。
一方で５年生存率は胃がん 63％、大腸がん 70.1％と、他のがんに比べて良好である。つまり、
胃がん・大腸がんに罹患した後に治癒した、あるいは治癒しておらず担がん状態であっても長
期生存しているがんサバイバーが多数存在していると推測される。 

がんサバイバーは多くの困難を抱えているとされている。それは疼痛・倦怠感などのがんに
よる直接の症状や、脱毛・しびれ・術後機能障害など治療に伴う後遺症だけでなく、医療費な
どの経済的困難、就労困難などの社会的・経済的困難や再発や悪化の不安などの心理的困難と
いった、多様な困難である。しかし、全生存率や無再発生存率といった生命予後は多くのがん
患者の評価に用いられるが、社会経済的要因・心理的要因を含む QOL が評価されることは少
ない。 

 
２．研究の目的 

（1）胃がん・大腸がんサバイバーの生活習慣・社会的要因・心理的要因などの変化を追跡
するためのコホートを構築する。 

（2）胃がん・大腸がん患者の診断時の社会経済的要因とその心理的影響を明らかにする。 
 

３．研究の方法 
（1）愛知県がんセンター中央病院を受診した患者で、胃または大腸の新生物（良性・悪性

どちらも含む）と診断され、当院で初回治療を行う者を対象とした。がん治療歴および、他臓
器のがんの既往がある者は対象から除外した。研究参加同意取得後、がん罹患前の生活習慣を
自記式質問票で収集し、治療前の血液検体を採取する。がん治療後 1 年後、3 年後、5 年後に
自記式質問票を自宅に郵送し、生活習慣の調査を行う。治療後３ヶ月および１年の通院時に血
液検体の採取を再び行う。 

自記式質問票では飲酒・喫煙、食事、運動、歯みがきなどの生活習慣、年収、ソーシャルサ
ポートなど社会的要因、うつや自閉症度などの心理的要因を評価する。がんの組織型、病期、
治療法などの臨床情報はカルテの閲覧および院内がん登録・全国がん登録との照合によって収
集する。血液検体は血清・血漿・バフィーコートに分離して保存する。バフィーコートからは
さらに DNA を抽出して保存する。 

本コホート研究は平成 28年度若手研究（B)「胃がん患者の予後に関与する生活習慣及び心
理・社会的要因の探索」(代表:尾瀬功)の助成により 2015 年 1 月より開始した。ベースライン
調査から 5年後調査までの実施スケジュールを図に示す。 

 

 
（2）上述の胃がん・大腸がんサバイバーコホート研究参加者のベースライン時に自記式質

問票を用いて、世帯年収、最終学歴、社会的サポートを受けられる人数とその満足度、うつ状
態の評価を行った。社会的サポートは Social Support Questionnaire (SSQ)短縮版を用い支
援人数とその満足度の平均値をスコア化した。うつ状態は K6を用いて 15点以上をうつ状態と
定義した。調整要因として年齢・性別・BMI・喫煙歴・飲酒歴を用いた。胃がん・大腸がん・そ
の他良性新生物の診断はカルテを閲覧し収集した。うつ状態に関連するスコアはロジスティッ
ク回帰分析で計算したオッズ比と信頼区間を用いて評価した。 

 
 

４．研究成果 
（1）①主な研究成果 
胃がん・大腸がんサバイバーコホートの構築を行った。2015 年 1 月より研究対象者のリク

ルートを開始し、2018 年 3月までに 314 名の研究参加同意を得た。そのうち、血液検体の採取
への同意は 276 名(約 88％)より得られ、ベースライン調査の調査票は 292 人(約 93％)から回
収できた。1 年後調査は 2019 年 2 月に全参加者への調査票の郵送が終了し、回収の最中であ
る。3 年後調査も 2018 年から開始し、概ね予定通りの進行状況である。 

②得られた成果の位置づけと今後の展望 
日本国内でがん罹患後の環境要因の変化を縦断的に追跡した研究は少なく、今後のがんサ

バイバー研究の重要な試料になると考えられる。今後は追跡を継続し、罹患後の生活変化状況



を記述疫学的手法で明らかにしてゆく。また、原病による死亡以外に、二次がんの罹患、生活
習慣病の罹患、がん以外の死亡などのエンドポイントの収集を進め、これらエンドポイントに
関連する要因を明らかにしてゆく。 

 
（2）①主な研究成果 
ベースライン調査に回答した 292 名から、がんの既往が判明した 6 名を除いた 286 名の患

者（良性新生物 35 名、胃がん 138 名、大腸がん 113 名）について解析を行った。ベースライ
ンの対象者特性は表 1 の通りである。良性新生物患者と胃がん、大腸がん患者の支援人数の平
均(標準偏差)はそれぞれ 3.87 (2.32)、4.47 (3.18)、4.34 (3.03)、支援の満足度の平均(標準
偏差)はそれぞれ 4.25 (1.27)、4.79 (1.28)、4.79 (1.24)でいずれも有意差を認めなかった。 

胃がん・大腸がん患者のうつ状態と社会経済的指標について、年齢・性別・BMI・喫煙・飲
酒を調整して多変量解析を行った結果を表 2に示す。胃がん患者では支援が得られる人数が多
いほどうつ状態が少ない(OR 0.52, 95% CI 0.30-0.92)が、大腸がん患者では有意な相関は見
られなかった。胃がん・大腸がん患者ともに世帯年収が多いほどうつ状態になりにくい傾向だ
が、有意差は見られなかった。学歴は胃がん・大腸がんいずれでもうつとの相関を示さなかっ
た。 

 
 



 
②得られた成果の位置づけと今後の展望 
診断時の胃がん・大腸がん患者への社会的サポートは人数・満足度ともに非がん患者と差が

なかったが、胃がん患者では支援人数の少なさとうつ状態の関連が疑われた。社会的サポート
の得られにくい患者を可視化し、がん診断時より社会的な支援も必要であるかも知れない。 

更に、治療開始後はこれ以上に社会的サポートが必要となる可能性がある。そのため、治療
開始後の変化について、本サバイバーコホート研究で引き続き縦断的に研究を行い、評価して
いくことが必要である。 
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