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SF-36による腹部大血管手術患者のQOL評価

杉本　郁夫　　山田　哲也　　川西　　順　　高橋　正行
仁瓶　俊樹　　石橋　宏之　　太田　　敬

愛知医科大学血管外科 2005年 2 月25日受理

序　　言

　治療効果の判定にquality of life（QOL）を評価すること

は重要である。QOLを評価する尺度は，すべての人に

共通した質問内容からなる包括的尺度と，疾患ごとに

限定された内容からなる疾患特異的尺度とに大別さ

れる。

　包括的尺度であるSF-36は日本国民標準値が報告され

ており1），患者を評価するのに有用である。SF-36は36

項目の質問からなり，そのうち35項目を 8 つの因子に

分けて，それぞれ100点満点で評価する。その内容は身

体機能（physical functioning: PF），身体に関する日常役

割機能（role-physical: RP），体の痛み（bodily pain: BP），

全身的健康感（general health: GH）の身体的健康度，活

力（vitality: VT），社会生活機能（social functioning: SF），

精神に関する日常役割機能（role-emotional: RE），心の

健康（mental health: MH）の精神的健康度からなる。今

回，SF-36を用いて，腹部大血管手術患者のQOL調査を

行った。

要　旨：待機的手術を行った腹部大動脈瘤（abdominal aortic aneurysm: AAA）33例（AAA群）と閉塞

性動脈硬化症（arteriosclerosis obliterans: ASO） 7 例（ASO群）を対象に，術前，術後 3 カ月目，1 年

目にSF-36によるquality of life（QOL）調査を行い，国民標準値と比較検討した。AAA群の術前QOL

をみると，身体的健康度，精神的健康度はともに低値であった。術後QOLをみると，身体的健康

度はわずかに改善していたが，精神的健康度は術後 1 年経過しても改善していなかった。ASO群

の術前QOLをみると，身体的健康度は低値であったが，精神的健康度は同レベルであった。術後

QOLをみると，3 カ月目には身体的健康度は改善し，1 年目には国民標準値レベルに達していた。

AAA群QOLは手術 1 年後にも十分な改善がみられなかったが，その理由として手術時すでに併存

した疾患の影響が大きいと考えられた。一方，ASO群では手術によりQOL改善がみられたことか

ら，虚血徴候がQOLに及ぼす影響が大きいことがわかった。（J Jpn Coll Angiol, 2005, 45: 353–358）
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対　　象

　SF-36による調査を始めた2000年 6 月から2002年12月

の間に待機的腹部大血管手術を行った腹部大動脈瘤

（abdominal aortic aneurysm: AAA）症例と閉塞性動脈硬

化症（arteriosclerosis obliterans: ASO）症例を対象とした。

　開腹による人工血管置換術を行ったAAA症例は43例

で，1 年後の調査まで可能であった33例（男性27例，女

性 6 例）をAAA群とした。平均年齢は70�6 歳，平均動

脈瘤径は5.3�1.6cmであった。入院時，33例中12例に

QOLに影響のある併存疾患（呼吸器疾患 4 例，心疾患 3

例，癌術後 5 例）を認めた。

　開腹による腹部大動脈－両大腿動脈バイパスを行っ

た間歇性跛行を主訴としたASO症例は13例で，1 年後

の調査まで可能であった 7 例（男性 6 例，女性 1 例）を

ASO群とした。平均年齢は66�9 歳，安静時ABPI（ankle

brachial pressure index：足関節上腕血圧比）は0.5�0.1，

最大歩行距離は110�50mであった。入院時，7 例中 3

例にQOLに影響がある併存疾患（腰痛 2 例，耳鳴り 1
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例）を認めた。同時期に心疾患や呼吸器疾患など全身状

態に影響する併存疾患を理由に非解剖学的バイパス術

が17例に行われていた。

　AAA手術患者の43例中10例（23％）とASO手術患者の

13例中 6 例（46％）は，無回答もしくは部分的な回答欠

落のため解析から除外した。

方　　法

　QOL調査にはSF-36 version 2 を用いた。調査時期は

術前，術後 3 カ月，術後 1 年目の 3 回行った。術前は

入院時にアンケート用紙を血管検査技師が手渡しし，

患者本人が記入した。術後 3 カ月と術後 1 年目は郵送

法で行った。

　数値計算にはSF-36v2TMスコアリングプログラム・エ

クセル版（特定非営利活動法人　健康医療評価研究機構

iHope International発行）を用い，0-100得点と，国民標準

値を50とした国民標準値に基づいた得点を算出した。

結　　果

　AAA群：術前の国民標準値に基づいた得点はPF

38�16，RP 39�17，BP 52�11，GH 42�11，VT 52�11，

SF 43�15，RE 40�16，MH 46�9 で，身体的健康度の

BPと精神的健康度のVTは国民標準値レベルであった

が，その他の項目は低値であった（Fig. 1）。0-100得点

はPF 71�22，RP 69�31，BP 78�26，GH 49�21，VT

68�23，SF 73�30，RE 67�32，MH 65�17であった

（Fig. 2）。

　RPの 0-100得点は術後 3 カ月目では68�29であり改

善しなかったが，1 年目は76�29で有意に改善した（p =

0.0383）。BPは術後 3 カ月目では65�25と術前よりも有

意に低下していたが（p = 0.0175），1 年目では80�23と

術前のレベルまで改善した（p = 0.0003）。GHは術後 3

カ月目で58±20と有意に改善した（p = 0.0141）。このよ

うに身体的健康度はいくつかの因子で改善した。しか

し，精神的健康度であるMH，RE，SF，VTには有意な

改善は認めなかった（Fig. 2）。この変化を国民標準値と

比較すると，身体的健康度のうちPF，RPは術後 1 年目

でも国民標準値レベルまでは改善しなかった。精神的

健康度ではMHが術後 3 カ月目で国民標準値レベルま

で改善したが，SF，REは改善しなかった（Fig. 3）。

　ASO群：術前の国民標準値に基づいた得点はPF

26�10，RP 39�15，BP 35�8，GH 41�13，VT 46�15，

SF 47�17，RE 46�12，MH 51�9で，身体的健康度は

国民標準値より低かったが，精神的健康度は国民標準

Figure 1　The preoperative norm-based scoring in Group AAA and Group ASO.
PF, physical functioning; RP, role physical; BP, bodily pain; GH, general health;
VT, vitality; SF, social function; RE, role emotional; MH, mental health
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値との差が少なかった（Fig. 1）。0-100得点はPF 54�14，

RP 69�27，BP 39�20，GH 47�24，VT 60�21，SF

68�39，RE 79�23，MH 68�23であった（Fig. 4）。

　術後の 0-100得点は術後 3 カ月目で身体的健康度の

PFが86�10，BPが70�18，GHが61�27と有意に改善し

た（p = 0.0022，p = 0.0026，p = 0.0155）。精神的健康度

は有意な変化を認めなかった（Fig. 4）。国民標準値と比

較すると，身体的健康度のPF，RP，BP，GHは術後 3

カ月目でほぼ国民標準値並みに改善した。術前から国

民標準値並みであった精神的健康度のMH，RE，SF，

VTは術後も国民標準値を維持していた（Fig. 3）。

　AAA群とASO群の比較：術前はASO群のBPがAAA

群よりも有意に低値であった（p = 0.0006）。国民標準値

と比較すると両群ともに国民標準値よりも低い尺度が

Figure 2　The SF-36 score in Group AAA.

Figure 3　The norm-based scoring of the SF-36 in Group AAA and Group ASO.
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多く，特にASO群の身体的健康度の尺度が低値であっ

た（Fig. 5）。手術前後の変化はAAA群では変化が少ない

のに対し，ASO群では身体的健康度が 3 カ月目で大き

く改善した。

考　　察

　近年，さまざまな疾患に対するQOL評価が行われて

おり，治療効果判定にQOL評価が重要な役割を占める

ようになってきた。特定の疾患や症状など特有な健康

状態を評価するには疾患特異的尺度が用いられる。例

えばASOによる間歇性跛行症例にはwalking impairment

questionnaire（WIQ）2, 3）などの疾患特異的尺度が用いられ

ている。本研究では，AAAとASOといった異なった疾

患患者を対象とした同時調査であるため，両疾患に共

Figure 4　The SF-36 score in Group ASO.

Figure 5　Pre operative SF-36 scoring of Group AAA and Group ASO.
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通した質問内容から健康状態を調査する包括的尺度を

用いた。いくつかある包括的尺度のうちSF-364）は多く

の疾患患者のQOL評価に用いられており，さらに近年

では日本国民の標準値が示されるに至り1），患者の健康

度の把握には有用な尺度と認知されるようになった。

　AAA群の術前値を国民標準値と比較すると，身体的

健康度のBPと精神的健康度のVT以外の項目が低値で

あった。対象のAAA群は全例が無症候性であることか

ら，この結果はAAA自体の影響を反映したものとは考

えられず，AAA群33例中12例（36％）にみられた呼吸器

疾患や心疾患といった併存疾患の影響が大であったと

考えられた。呼吸器疾患や冠動脈疾患の存在は閉塞性

動脈疾患と同様に身体的健康度に影響することを

Nackmanら5）も強調しており，本研究の結果もこれに類

似するものであった。AAA群では手術による影響のた

めか，術後 3 カ月目でもBPはなお低値であったが，術

後 1 年目では術前状態にまで改善した。AAA術後の身

体的健康度の推移について，Nackmanら5）は術後 3 カ月

から回復すると述べている。Lloydら6）はAAAに対する

開腹手術または血管内治療患者ともに，術後 6 カ月で

もなおPFとVTの低下がみられたと述べており，さらに

Fillingerら7）はAAA治療後 1 カ月目では開腹手術例は血

管内治療よりもGHとVTが低値であったが，術後 6 カ

月目では差がなくなったと述べている。本研究の対象

を国民標準値と比較するとAAA群の術後 1 年目の身体

的健康度と精神的健康度の多くの項目は国民標準値に

達していなかった。これは，術前からの呼吸器疾患や

冠動脈疾患など併存疾患が関与しているものと考えら

れる。

　ASO群では，身体的健康度のすべての項目が国民標

準値より低値を示したが，精神的健康度には差が少な

く，いわゆる跛行といった身体的健康度のみの反映と

考えられた。Hallinら8）は間歇性跛行症例や重症虚血症

例では身体的健康度がAAA症例や頸動脈狭窄症例に比

べ低値であると述べている。また，Feinglassら9）は間歇

性跛行症例では安静時ABPIと身体的健康度が相関して

いたことを報告している。さらに，Chetterら10）は重症

虚血症例ほど身体的健康度が低いことを報告してお

り，虚血症状が身体的健康度に及ぼす影響は大きいと

考えられる。ASO群では 3 カ月で身体的健康度と精神

的健康度ともに国民標準値レベルまで回復していた。

　両群の結果の比較分析は興味深い。AAAでは比較的

リスクが高くても破裂回避のために開腹，人工血管置

換術を選択せざるを得なかったのに対し，ASO患者の

すべてに開腹，バイパス手術を選択したわけではな

かった。重篤な合併症のあるリスクの高いASO患者に

は，侵襲の少ない非解剖学的バイパス術を選択するこ

とも少なくなく，本研究ではこれらを対象から除外し

開腹によるバイパス手術に限定したことが，両群の術

後QOL回復の差につながったと考えられた。つまり術

前の併存疾患の差が術後QOL回復に大きな影響を与え

るのは当然であり，今後は術前の併存疾患の同じよう

な患者を選択しての検討が必要と考えられた。

　臨床アンケート調査においてはデータ欠損を完全に

なくすことは困難である。本研究では死亡除外例はな

かったが，AAA群の43例中 6 例が無回答，4 例が記載

不十分のため，ASO群では13例中 4 例が無回答，2 例

が記載不十分のため除外となった。除外症例に低い

QOL症例が含まれているとすると，QOL値は実際より

高く出ている可能性がある。このことを理解したうえ

で結果を解釈する必要がある。臨床アンケート調査で

はさまざまなバイアスを排除する努力とともに，実測

値を十分に検討する必要がある。

結　　語

　① AAA群のQOL改善は術後 1 年でも十分でなかっ

たが，手術による影響ではなく，すでに術前から併存

する疾患の影響が大きい。

　② ASO群では虚血症状のQOLに及ぼす影響は大き

く，手術によるQOL改善は大きい。
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