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ҢΛͯ͑ڭ ͩ͘ ͍͞ɻ

　統合ࣦ調症患者は，一般人ޱに比べ਎体疾患による
๢率が高いことが数多くのઌ行研究から明らかとࢮ
なっています。そのࢮ๢ݪҼをみると，１Ґが心血؅
疾患，２Ґががんで，心血؅疾患に関しては，ҿञや
٤Ԏなどの生׆श׳のཚれͩけではなく，治療΁のア
クセスがよくないこともݪҼであるとわかっています
が，がんについてのใࠂは限られていました。
　そこでわれわれは，統合ࣦ調症をもつがん患者は，
一般人ޱに比べがんの診断が஗れやすく，৵ऻ的治療
を受けにくい，その結果としてがんの予後がѱくなる
という３つのԾઆを立て，治療΁のアクセスのҧいを
明らかにすることを目的として本研究を実施しました。
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ͷͰ ΐ͠͏ ͔ɻ

　いくつかのઌ行研究において，統合ࣦ調症患者では
がんの診断と治療開始が஗れていることが示ࠦされ，
実ࡍにがんで受診した時点でసҠを有する症例の多い
ことがใࠂされていました。そこで本研究では，ີݫ
にがんのスςージ分類を行い，これまで検討されてい

なかった୹期予後にもண目し，コントロール群をஔい
たことに意義があると思います。
　また，本研究で，がんのなかでもফ化ثがんを対
象としたのは，ほかの෦Ґのがんに比べ೔本人でጶ
患者数が多いこと，比較的高い精度でスクリーニン
グが行われていること，治療法が標४化されており
進行したスςージでもखज़治療の適応となりやすい
ことから，࣭の高い研究੒果を得るために有用と考
えたためです。
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　方法は，Diagnosis 1rocedure Combination（D1C）
データベースを用い，2010年７݄～ 2013年３݄に入
院したফ化ثがん（ңがんと大௎がん）患者436
170
名のうち統合ࣦ調症患者4
660名，非精神疾患患者
412
617名を対象としました。統合ࣦ調症については
ICD-10 分類の'20 ～ 29により同定し，対照群は'00
～ 99の精神および行ಈの障害のいずれの診断もない
者としました。
　このなかから統合ࣦ調症患者１名に対し，年ྸ・入
院施設・入院年݄をマッチさせた非精神疾患患者̐名
をબび，両群にて入院時のがんのスςージ，৵ऻ的
治療（खज़もしくは内ڸࢹ治療・ෲڸߢ治療）の有無，
30೔以内の院内ࢮ๢率を比較すべく，多変量ॱҐロ
ジスςィック回ؼ分析および二項ロジスςィック回ؼ
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