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本研究に助成いただきまして、ファイザーヘルスリサーチ振興財団様、どうもありがと
うございました。

【ポスター1】
本研究では、まず国内の状況を検討した上で、ブラジルとの比較を行いました。
ポスターにも記載させていただきましたが、頭頸部癌は、本邦での死因の中ではそれほ

ど上位にはありませんが、そういった中でも喉頭癌は比較的頻度が高く、大体罹患率が男
性で10万人に6～7人といった疾患です。

私は喉頭・音声を専門としておりますので、喉頭癌患者に関して声のQOLを中心にお話
しさせていただきます。

喫煙などにより喉頭癌に罹患した場
合、早期癌のステージ1、2の場合に
はコンベンショナルな放射線治療とい
うのがスタンダードになっています。

ポスターの写真をご覧下さい。いき
なりご覧になるとわかりにくいと存
じますが、声帯はちょうど喉仏の甲
状軟骨の中にあり、実物は1、2セン
チの器官です。これは、右側の声帯
に腫瘍ができているステージ1の典型
的な喉頭癌の写真になります。この
声帯だけ治療すればいいわけですが、
放射線治療の場合には、右側声帯だ
けでなく、左側声帯、そして声帯の
上下にわたり、かなり広い部分が放
射線の照射野に入りますので、それ
に伴って、音声・嚥下に関するQOL
がかなり障害されます。

【ポスター2】
音声・嚥下に関するQOLの障害に

関して、まずは本邦において前向き
の検討を行いました。

助成研究演題－平成26年度 国際共同研究

日伯2文化間での喉頭癌患者における QOLの比較検討

齋藤　康一郎
杏林大学 医学部 耳鼻咽喉科学教室　教授

（助成時：慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科学教室　専任講師）

ポスター 2

ポスター 1



- 47 -

セッション 2  / ポスターセッション

その際は、まずは喉頭の声門癌と、あと、今はいわゆるHPV関連で話題になっています
が中咽頭癌患者も含めて、音声機能が放射線に伴ってどのように経時的に変化するかを検
討いたしました。さらに本当に長期的な検討というものも…これは基本的に患者さんをワ
ンポイントずつ取った検討ですが、こちらも併せて検討いたしました。

【ポスター3】
まず、経時的変化ですが、治療の

前から治療中、そして治療後です。
濃い線が喉頭癌です。評価として

は、主観的なものと客観的なものの両
方を検討させていただきました。主
観的なものとは、いわゆる問診票に
なります。世界標準のVoice handicap 
Index、VHIと我々耳鼻咽喉科医師が
称する声のQOLに関する問診票がご
ざいますので、そちらを用いていま
す。客観的な評価としては、音声の
聴覚印象評価…評価者が耳で聞いて
どういう声かと評価するものと、声の機械的な分析と、内視鏡の喉頭所見というものを用
いています。

検討すると、こちら（濃い線）が喉頭癌ですが、これは音声に関してのQOLなので、口
の中の癌に比べると当然喉頭癌のほうが障害されます。喉頭癌は声帯に障害があるので、
最初から口の中の癌に比べると声に関するQOLは低いことが多くなります。そこから治療
に伴ってさらにQOLが落ちていく。ただ、治療が終わって4週間ぐらいで大体戻ってくる
という経過を辿ります。主観的なものと客観的なものはそれほど差はないのですが、意外
に主観的なもののほうが良いという結果が出ました。

【ポスター4】
長期的なQOLの経過を2年・4年と

区切ってみますと、治療後2年から4
年がQOLが最も良いという結果でし
た。これは基本的に自覚的なものと
客観的なものとがあり、上のほうに
あればQOLが良いということを示し
ますが、2～4年のタイミングでQOL
が良く、長期になると意外に悪い患
者さんが存在するということが分か
りました。
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【ポスター5】
ここからがブラジルとの比較にな

ります。
早期癌患者が、サンパウロ大学の

共同研究者ドミンゴス先生の所に多
かったので、そちらに関してまとめ
たものです。女性の喉頭癌患者とい
うのは非常に少ないため、ほとんど
が男性になります。

ここでも、主観的な評価と客観的
な評価に関して検討してみました。

【ポスター6】
まずこれは内視鏡所見ですので、客

観的なものです。こちらに関しては、
日本とブラジルの間で大きな差は認
めませんでした。横軸は時期的なもの
で、これは患者さんです。×印が日
本で○印がブラジルですが、特に内
視鏡所見上は顕著な差は認めません
でした。ただ、当然ですが、先ほど
お話ししましたように、喉頭・声帯
両側に放射線がかかりますので、何
らかの障害をほとんどの患者さんが
受けているという結果でした。

【ポスター7】
ここで今度は、客観的な評価のも

う一つにつきご説明いたしますが、
言語聴覚士が声を聞いて、それを評
価します。Gは聞いた声の全体的な
印象、そしてRが粗糙性というがら
がらした声、Bの気息性という息漏
れしている声、Aはasthenicという声
が弱々しいかどうかの聴覚印象で、S
はstrainedでいきんだ、気張った発声
に聞こえる聴覚印象を、ゼロは正常で3が一番高く障害されていると評価します。結果は、
声が悪く聞こえるほど濃い色になるように示してあります。

ブラジルと日本を比較すると、日本のほうがどちらかというと色が薄いのがお分かりに
なると思います。有意差は出ていないのですが、相対的には日本は良いという結果になっ
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ています。

【ポスター8】
これを自覚的・主観的なもので見

てみます。
VHIは、全体的なものと、機能的な

側面と、感情的な側面等々に分けて検
討することが可能です。図で、上にあ
るほど点数が悪い、つまり自覚評価が
悪いということになるわけで、これも
有意差はまだ出ていませんが、どれを
見ても、日本を示す×印のほうが若干
上のほうになるということで、聞いた
印象としては先のポスターで、客観的
音声はむしろ日本が良いにもかかわら
ず、患者さんご自身はむしろ悪く感じていらっしゃるということが分かります。

ブラジルの先生にお話ししますと、日本語が達者な先生が多くて、「私たちは、本当にも
う、物事を気にしない国民性ですから」などと、面白くおっしゃり、「ブラジル人は細かい
ことをあんまり気にしない」ということを、本当に明るくお話しされていました。

先日、ブラジルにも行ってまいりましたが、このような結果が今のところ出ています。

【ポスター9】
これはまだ早期癌だけの研究です。
ブラジルの先生とは今も良好な関

係を続けていますが、ブラジルの施
設は良性疾患のほうが多いので、今
後は癌だけではなくて、そちらの患
者さんも含めて検討したいと思いま
す。いわゆる自覚評価と客観評価と
いうのは、当然世界的に標準なもの
なのでコレレートしているはずです
けれども、その関係性には差異が存
在すると考えていますので、その辺
りを調べていくと非常に興味深いも
のではないかなと考えています。

以上、まだ本当に完結してはおりませんが、“To be continued”ということでご理解いた
だければと思います。
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質疑応答

座長：　どうもありがとうございます。座長から先に1つだけ質問したいのですが、なぜ
日本とブラジルになったのですか。何か、理由はおありなのですか。

齋藤：　これは個人的な関係で、たまたま私の師匠のお弟子さんがブラジルの音声業界の
トップに今なっており、先日のブラジル学会を主催していました。それでつなが
りがありましたので、それを縁に、本プロジェクトが実現しました。

座長：　でも、そういう偶然のきっかけでもすごく面白いですよね。しかも、日本とラテ
ン系というか南米系の方との、多分メンタリティーの違いみたいなものも背景に
あるでしょうし、すごく面白い。

会場：　背景というか、ポピュレーションを教えてほしいのです。ブラジル人の中には、
多分日本からの移民もたくさんいらっしゃると思うのです。例えば、日本人と、
ブラジルに住んでる日本人と、ブラジルの元々のブラジル人という3群では見ら
れていないのか。多分そうすると、より文化的な背景と人種的な背景の、混ざっ
たところとそうでないところが分かると思うのですが。

齋藤：　先日現地で伺ったところ、ブラジル在住の日系人は100万人いるとのことです。
ただ2世、3世の者が多く、3世以上はあまりいない。ちょっと面白いのですが、
4世以上はノン世と呼ぶと言っているのです。つまり、ほとんどもう完全にブラ
ジル人化するということなので、今回の検討対象としてふさわしいのは1世、2世
ぐらいまでとなるでしょうか。現在では、50代ぐらい以上の方が2世ですので、
今後調べていくとさらにご高齢の方になってしまうと思います。こういった方々
を対象としてご指摘のようなスタディーもできると思うので、非常に面白いと思
います。分けて検討してみます。
どうもありがとうございます。

座長：　非常に面白い発想ですね、今のは。

齋藤：　面白いと思いますね。

座長：　逆に、ブラジルだからこそやれる。先生にアドバンテージのある領域ですよね。

会場：　結果の②と③で②は半定量ですけど、この相関は見られていますか。

齋藤：　何分、nがまだ少ないので、統計学的なものがあまりできていません。なので、そ
れらの個人的な相関等々はまだ見ていません。大変恐縮ですが、今後の課題です。
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会場：　今、ちょっと興味あるところです。

齋藤：　ありがとうございます。

座長：　あと、言語という意味では、日本語とブラジル語の違いもありますね。例えば使
うときに…あまり僕もポルトガル語とかスペイン語は詳しくないのですけれども、
やや向こうのほうが音節が長くて、日本語のほうが細かく切れる言語のような印
象がある。そういった言語学的な背景が実はこれにはあるのでは？ 特に自覚的な
ものは関係があると思われます。要するに、しゃべりづらさを感じるときに、言
語自体の差異があるということはどうですか。

齋藤：　それはあると思います。というのは、同じ治療をしていますので、これだけ差が
出るのはむしろおかしいようにも見受けられます。従いまして、仰るように、言
語学的な背景が異なるというのはあると思います。言語学的な背景の類似したア
ジアとラテン系を比べるのもまたいいと思います。まさにそのとおりだと思いま
す。

座長：　偶然、先生のお師匠さんの関係から始まったということでしたが、これは、今の
文化的な面とか言語の面とか、それからもちろん耳鼻科領域の問題としても非常
に奥行きのある研究ができるので、ぜひ続けて、いろいろ発展させていただける
と良いと思います。
どうもありがとうございます。


