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はじめに

前立腺がんは働き世代である50歳代から罹患率が上昇する。

前立腺全摘除術後の尿失禁は全患者の99%に影響する(Gllna et al. 2009)。

術後の尿失禁は、仕事の生産性低下（以下、プレゼンティーズム）と

なる可能性が考えられる。

＊プレゼンティーズム (presenteeism)：何らかの疾患や症状を抱えながら出勤し、

業務遂行能力や労働生産性が低下している状態



前⽴腺がん術後の仕事復帰
著者 研究特徴 対象 評価内容 結果

Dahl S, et 

al.2014

前向き研究

アンケート調査

術前に仕事に従事

腹腔鏡下前立腺摘

出術 264名

健康関連QOLはSF-12

尿失禁と煩わしさ Expanded

prostate cancer indexcomplications

(EPIC-50)

約30%は術後3か月で

退職。半数は仕事復帰

を延長。健康関連

QOLの低下は仕事を

辞めたことに大きく

関連する要因

Plym A, 

et al.2011

横断研究

アンケート調査

腹腔鏡下前立腺摘

出術2,571名

術後の仕事復帰率 仕事復帰までの日数

は平均35日

Salner et 

al.

横断研究 RALP後または

RRP後 2696名

アンケート調査 術後4週での仕事復帰

率は76.4%

海外での前立腺がん術後の復職は術後1か月程度であったが、

本邦における復職の時期や、尿失禁とプレゼンティーズムに関する報告は不十分



目的

1. 手術前後の尿失禁の重症度を調査すること。

2. 仕事復帰までの期間と術後1ヶ月での復職率を調査すること。

3. 術後1か月での尿失禁の重症度とプレゼンティーズムとの関連を

調査すること。



方法

研究デザイン：前向きコホート

対象：前立腺がんに対する前立腺全摘術を目的に入院された方

採用基準：

・ロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺全摘出術

（Robot Assisted Radical Prostatectomy：RALP）施行患者

・在職者

除外基準

・質問紙での理解や記載が困難な方



評価項目

1. 尿失禁の量や頻度の評価：International Consultation on 

Incontinence Questionnaire-Short Form（ICIQ-SF）

2. プレゼンティーズムの評価： Health and Work Performance 

Questionnaire 日本語版（WHO-HPQ）

3. 仕事に関する評価：

1) 手術から仕事復帰までの日数

2) 就労区分表（通常勤務/就業制限；労働時間の短縮，時間外労働の制限など）

3) 雇用形態（正規/非正規）

4) 仕事場の環境（トイレに行くまでかかる時間）



基本・医学的情報

•手術時年齢

•前立腺がんの進行度：stage

•発症から手術までの日数

•入院日数

•膀胱カテーテル留置日数

•術中所見（出血量、手術時間）

•肥満度（BMI値）



1. 尿失禁の量や頻度の評価：ICIQ-SF

尿失禁の量や頻度、重症度を評

価。

１～３までの質問に対しての回答

の点数合計は21点満点となり、

点数が高い程重症となる。



2. プレゼンティーズムの評価：WHO-HPQ

出社はしているが体調が万全でないために失われる生産性を評価

• 絶対的プレゼンティーズム

→自身の生産性の評価：0～100%

→数値が高いほど生産性が高い

• 相対的プレゼンティーズム

→他者と比較した生産性： 0.25～2.0 

→高いほど他者より生産性が高い

例) 2.0＝他の労働者より200%以上の生産性



3. 仕事に関する評価

手術から仕事復帰までの日数

通常勤務か就業制限があるか否か

職場環境：職場～トイレまでの時間



研究プロコール

手術

術前

1. ICIQ-SF

手術1日前

退院時

1. ICIQ-SF

術後1か月

1. ICIQ-SF

2. WHO-HPQ

3. 仕事評価

入院 外来

術後7日±2



統計学的処理

1. ICIQ-SF（術前/退院時/術後1か月）

⇒設問1, 2：Friedmanの検定→Wilcoxonの符号順位検定

⇒総合点：一要因分散分析

2. ICIQ-SF（総合点）と, プレゼンティーズムとの相関

⇒ピアソンの相関係数



入院時年齢（歳, min-max） 64.1±5.7 (53-75)

病期 (Stage) Ⅰ期 84.2% (16/19)

Ⅱ期 15.8% (3/19)

入院日数（日） 7.8±0.8 (7.0-10.0)

発症から手術までの期間（日） 75.5±55.0 (28.0-242.0)

膀胱カテーテル留置日数（日） 5.0±0.0

入院時BMI値 (kg/m2) 24.2±3.0 (18.6-30.9)

術中出血量 (ml)

手術時間（分）

30.5±29.5 (5.0-130.0)

168.9±31.2 (114.0-232.0)

初期ホルモン療法 複合アンドロゲン遮断療法 (CAB) 10.5% (2/19)

アンドロゲン遮断療法 (ADT) 5.3% (1/19)mean±SD, min-max

アンケート回収率 90.9% (20/22人)

患者背景



対象者 n=22

分析対象者
(n=19)

・アンケート未返信 n=2

・未復職 n=1

除外

2021年6月～2021年12月



結果：尿失禁の量・頻度・総合点
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Friedmanの検定
Wilcoxonの符号順位検定
一要因分散分析

術前と比較して

尿失禁量・頻度・総合点

は有意に増大 (p<0.01)

尿失禁量 尿失禁頻度

尿失禁総合点



結果：仕事に関して
術後1か月での復職率 (%, n) 95.0% (19/20)

手術から仕事復帰までの日数（日） 13.6±0.5 (9-19)

勤務形態

通常勤務 (%, n)

就業制限 (%, n)

84.2% (16/19)

15.8%   (3/19)

職業

小売業 (%, n)

サービス業 (%, n)

卸売り業 (%, n)

デスクワーク (%, n )

0% (0/19)

26.3% (5/19)

26.3% (5/19)

47.4% (9/19)

仕事環境（トイレまでかかる時間）

5分以内

5分～10分

10分以上

84.2% (16/19)

10.5%   (2/19)

5.3%   (1/19)



結果：尿失禁の重症度と絶対的プレゼンティーズムとの関連
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• 絶対的プレゼンティーズム

→自身の生産性の評価：63.2±4.0%

• 相対的プレゼンティーズム

→他者と比較した生産性： 0.8±0.2

＝他の労働者の80%程度の生産性



考察：復職率と仕事復帰までの日数

• 前立腺がん術後の復職率は労働負荷量や雇用状況、月収と関連

Plym et al, 2011, Mechow et al, 2018

• 本研究は比較可能なn数は不十分

• 尿失禁に関する要因が仕事復帰の阻害になるか否か、今後の調査が必要

術後1か月復職率 76.4%

手術～仕事復帰 35～42日
Plym et al, 2011, Mechow et al, 2018

術後1か月復職率 95.0%

手術～仕事復帰 13.6±0.5日



考察：尿失禁とプレゼンティーズム

絶対的プレゼンティーズム：63.2±4.0%⇒日本人の平均は84.9%

相対的プレゼンティーズム： 0.8±0.2

⇒1未満の場合同僚と比べて仕事上のパフォーマンスが低下

尿失禁の重症度とプレゼンティーズムは負の相関あり（r=-0.59, p<0.05）

プレゼンティーズムを低下しうる職種や仕事内容を調査⇒退院後の復職支援

入院中に行う骨盤底筋体操を⇒仕事内容を加味した応用的な動作法の指導も必要

術後のプレゼンティーズムは低下⇒尿失禁以外の因子の検討も必要


