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研究成果の概要（和文）：働く世代（20-64歳）のがん患者が経験する社会的問題の評価尺度を開発した。稼働
年齢の患者を対象としたインタビュー調査とがん患者支援に携わる多職種専門家パネルでの検討に基づき仮評価
項目を作成し、804名のがん患者を対象にインターネット調査を実施した。稼働年齢がん患者の39.5%が1週間以
内に1つ以上の深刻な社会的問題を経験していることが明らかとなった。この調査データに基づき14項目で構成
される社会的問題評価尺度を作成し、尺度の信頼性と妥当性を確認した。また、外来受診時にソーシャルワーカ
ーがこれを社会的苦痛のスクリーニング・ツールとして使用して効果的に介入するためのアルゴリズムを作成し
た。

研究成果の概要（英文）：The present research developed an evaluation scale for social problems 
experienced by cancer patients of working age (i.e., 20-64 years old). Items on the scale were 
generated based on both interview surveys of working-aged patients and discussion among panels of 
multi-disciplinary professionals who provide support to patients with cancer. An Internet-based 
survey was administered to 804 cancer patients. The results indicated that 39.5% of the cancer 
patients of working age experienced at least one serious social problem during the last week. Based 
on the survey results, a 14-item scale for social problems was created, and the validity and 
reliability of the scale were confirmed. Additionally, an algorithm was developed for social workers
 to use as a screening tool to identify social distress in patients with cancer to allow for 
effective intervention in outpatient clinics. 

研究分野：オンコロジー・ソーシャルワーク
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
近年のがん医療の進歩により、治療や療養の場

の中心は入院から外来へ移行し、がん患者は家庭、

職場、地域社会の中で様々な社会生活上の問題（以

下、社会的問題）を経験するようになった。英国

では 2005 年にがん患者用に開発した社会的問題

のスクリーニング尺度を外来患者に実施し、その

結果に基づいてソーシャルワーカー（以下、SW）

が介入を行ったところ約 4割の患者への介入が有

効だったと報告された 1)。研究代表者は、2010年

に本邦のがん患者用の社会的問題の評価尺度の開

発に着手し、がん患者 1,054名を対象としたイン

ターネットによる予備調査2)と10カ所の医療機関

等に勤務する医療福祉専門職にフォーカス・グル

ープを実施して24の評価項目を選出し、この尺度

（Social Problem Checklist: SPC）を用いてがん

診療連携拠点病院に通院中の成人がん患者を対象

とした調査を実施した 3)。その結果、通院中のが

ん患者の約3割は1ヶ月以内に1つ以上の社会的

問題を経験していたことが明かになった。海外で

は社会的問題の経験は年齢層でかなり異なり、若

年層が経験する社会的問題は多様且つ深刻である

ことが報告されているが 4) 5)、本邦の働く世代のが

ん患者が経験する社会的問題の特徴やその支援方

法は科学的に検証されていない。 
 
２．研究の目的 
本研究の最終目的は、働く世代（20～64歳）の

がん患者が経験する社会的問題を評価するための

簡便な評価尺度を開発し、外来受診時にSWがこ

れをスクリーニング・ツールとして使用して支援

することの有効性を評価することにある。稼働年

齢がん患者の社会的問題を解決・軽減するための

科学的根拠に基づく効果的なツールと患者支援体

制、および、治療の仕事の両立を図る支援方法を

開発するものである。なお、支援の有効性の評価

に関して、主要評価項目を患者の社会的苦痛の軽

減、副次的評価項目を患者の生活の質（Quality of 

Life: QOL）、就業維持率、社会資源利用率、治療

完遂率に設定した。 

 
３．研究の方法 
 稼働年齢がん患者が経験する社会的問題に関す

る文献調査と実態調査のデータに基づき、社会的

問題の評価尺度の標準化、および、この尺度を通

院中のがん患者にスクリーニング・ツールとして

使用する際の支援アルゴリズムを作成した。 

(1) 文献調査 

 がん患者の心理社会的問題のスクリーニング、

および、がん患者の就労支援に関する国内外の文

献を探索した。特に、ランダム化比較試験

（Randomized Control Trial: RCT）を用いた研

究と系統的レビュー文献を中心に文献内容の検討

を行った。 

(2) 実態調査の実施方法 

①相談員対象インタビュー調査 

本研究の副次的評価項目の 1つである就労維持

率の改善に関わる評価項目や介入法を探索するた

め、がん診療連携拠点病院におけるがん患者の仕

事と治療の両立支援の現状と在り方について、就

労相談に携わる SW6名と社会保険労務士 7名を

対象としたFocus Groupインタビュー調査を実施

し、質的内容分析を行った。 

②患者対象インタビュー調査 

評価項目を作成するため、稼働年齢のがん患者

16名（男女各8名）を対象にSPCを用いた半構

造化インタビュー調査を実施した。この調査デー

タに基づき、がん医療に携わる多職種専門家パネ

ル（腫瘍内科医、緩和ケア医、精神科医、看護師、

SW、心理士）で検討を重ね、その他（自由記述）

の 1項目を含む 21項目で構成される仮尺度を作

成した。 

③患者対象インターネット調査 

この仮尺度を用いて、直近 1年間にがんの治療

や検査のために医療機関を受診した成人がん患者

を対象としたインターネット調査を実施した。A

調査会社の登録モニター約 17 万人にスクリーニ

ング調査を実施し、適格条件を満たした956名に

調査票を配布した。社会的問題の評価項目につい

ては、6 時点（がんが見つかる前、診断後、初回

入院中、通院中、再発時、現在）において「以下

のようなことで困って（心配して）いましたか」

と質問し、21項目について「全く困っていなかっ

た」～「非常に困っていた」の 5段階で問題の深

刻度を評価してもらった。また、問題を経験した

項目については、相談相手（例：家族・親戚、友

人・知人、職場関係者、医療従事者、相談しなか

った）と支援ニーズの充足度に関する回答を得た。 

尺度の妥当性を確認するため、調査票には不安

と抑うつの評価尺度（Hospital Anxiety and 

Depression Scale: HADS）、がん患者用QOL尺

度(Functional Assessment of Chronic Illness 

Therapy–Spiritual Well-Being Scale: FACIT-Sp)、



つらさと支障の寒暖計が含まれた。 

(3) 量的データの解析方法  

 解析にはSPSS for Windows 23.0Jを用いた。 

①実態分析 

 社会的問題を経験した患者割合を各項目につい

て 5つの年齢群で集計し、尺度の総得点を比較し

た（一元配置分散分析、Games-Howell対分析）。

また、稼働年齢がん患者について、社会的問題の

内容を「家族・親密な人との関係（6 項目）」「経

済・社会生活（７項目）」「日常生活・医療（７項

目）」の3つのサブスケールに分類して合計得点を

算出し、再発群と非再発群に分けて 6時点での変

化を分析した。 

 本尺度の総得点を従属変数とした重回帰分析を

行い、稼働年齢がん患者の社会的問題の深刻度に

寄与する要因を同定した。また、社会的問題と抑

うつ状態（HADS 総得点≥17）の有無との関連に

ついて分析し、深刻な社会的問題と抑うつ状態を

経験する患者の社会人口的・医学的特徴（性別、

婚姻、同居者、収入、教育歴、就業、再発を含む）

をロジスティック回帰分析で解析した。    

 社会的問題に対する稼働年齢がん患者の満たさ

れない支援ニーズ（unmet needs）を明かにする

ため、深刻な社会的問題を経験し、支援を必要と

していた患者の相談相手の有無と支援ニーズの充

足度の関係をバブル・チャートに示した。また、

相談相手は「家族・親戚のみ」「家族と家族以外」

「家族・親戚以外のみ」「なし」、支援の充足度は

「十分あり」「ある程度あり」「全くなし」に分類

し、Kruskal-Wallis検定を行った。 

②評価尺度の標準化 

 項目分析（欠損頻度、是認率、I-T相関、天井・

フロア効果、ヒストグラム分析）と探索的因子分

析を行った。FACIT-Sp の下位尺度、および、つ

らさと支障の寒暖計との相関関係から収束的妥当

性を確認した。尺度の信頼性については、

Cronbach αの算出（内的整合性の確認）、および、

1 ヵ月後に実施した再テストの結果から再現性の

確認を行なった。 

(4) 支援アルゴリズムの作成 

 スクリーニング陽性者に対する支援アルゴリズ

ムを図式化した。  
 
４．研究成果 
(1) 文献調査 
各国でがん患者用の様々なスクリーニング・ツ

ールが使用されているが、単にスクリーニングを

行うだけでは患者の生活の質は改善せず、スクリ

ーニング後の適切な専門職や社会資源への照会・

連結やスクリーニング陽性者のフォローアップ等

の支援を行うことが重要であることが明らかにな

っている 6)。また、がん患者の復職を促進する介

入の RCT に関する系統的レビューでは、多職種

協働による介入のみに中程度の質のエビデンスが

認められた 7)。 

(2) 実態調査 

①相談員対象インタビュー調査 

患者の就労継続を困難にしていると考えられる

21 要素が抽出された。医療機関では、(ⅰ)院内ス

タッフを啓発し、就労支援のための連携強化を図

る、（ⅱ）稼動年齢の患者に相談窓口について積極

的な情報提供を行う、(ⅲ)患者の復職に向けて企業

と医療情報を共有し、多様な職種や企業と連携・

協働していくことの重要性が示唆された。 

②インターネット調査 
804名（有効回答率84.1％）から有効回答を得

た。回答者の主な基本属性を表 1に示した。稼働

年齢のがん患者の39.5%は1項目以上で深刻な社

会的問題を経験していた（「かなり」または「非常

に困っていた」と回答）。低年齢である程、深刻な

問題を経験している割合が高く、問題の内容も若

年群（20-39歳）、中年群（40-64歳）、高齢群（65

歳以上）で異なっていた（p<.000）【図 1】。治療

経過による変化を分析したところ、社会的問題は

診断時・再発時に深刻化する他、通院中も継続し

ていることが示唆された【図2】。 

社会的問題の深刻度には、抑うつ状態、PS、再

発の有無、年齢、教育歴が寄与し、1 週間以内に

深刻な社会的問題を経験した患者の66.7％は抑う

つ状態にある可能性を示した【図3】。深刻な社会

的問題の有無は、若年群では 17 項目で再発

（adjusted odds ratio=OR: 2.84-5.70, p<.05）、5

項目で低世帯収入（OR: 2.77-3.54, p<.05）、中年

群では12項目で12歳以下の子どもとの同居（OR: 

2.53-5.09, p<.05）、9項目で無職（OR: 2.56-5.71, 

p<.05）、7項目で再発（OR; 2.73-5.12, 0<.05）、5

項目で未婚（OR: 2.30-8.67, p<.05）との関連性を

示した。抑うつ状態の有無は、若年群では再発

（OR: 7.23, p<.000 [95%CI: 3.49-15.00]）、中年群

では12歳以下の子どもとの同居（OR: 3.62, p<.01 

[95% confidence interval=CI: 1.81-7.67]）、未婚

（OR: 2.39, p<.01 [95%CI: 1.27-4.51]）、無職（OR: 



2.12, p<.05 [95%CI: 1.17-3.84]）と関連していた。 

 また、unmet needsに関する分析から、患者は

支援を必要としていても誰にも相談できないため

に、特定の社会的問題について支援を得にくい傾

向があることが明らかになった【図4】。相談相手

と支援ニーズの関連性に関する Kruskal-Wallis

検定の結果、16項目において、誰にも相談しなか

った場合よりも、相談相手に家族・親戚以外が含

まれる場合は支援に対する充足感が有意に高く、8

割以上はある程度～十分に支援を受けたと認識し

ていた。患者の支援ニーズを満たすために、家族・

親戚以外の相談相手の存在が重要であることが示

唆された。特に孤独、相談場所の不在、妊孕性、

性生活等の相談しづらい問題については、積極的

な情報提供やスクリーニングによる支援が適切で

あることが示唆された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上の調査結果から、通院中のがん患者が経験

する社会的問題に対して、①継続的に包括的な評

価と支援を行うこと（特に再発患者）、②心理面と

合わせて評価と支援を行うこと、③若年群では再

発、低い世帯収入、中年群では12歳以下の子ども

との同居、未婚、無職である場合、特に注意して

評価すること、④多職種と連携して支援すること、

⑤支援を必要としていても相談しにくい問題をス

クリーニングに含めることの重要性が示された。 

 (3) 評価尺度の開発 

 項目分析により14項目を選択し、探索的因子分

析を行った結果、一因子構造であることを確認し

た。FACIT-Sp の下位尺度との相関関係（ピアソ

ン相関係数）は、身体面（r=-0.59）、家族・社会

面（r=-0.13）、情緒面 （r=-0.58）、機能面（r=-0.41）、

実存的側面 （r=-0.30）であり、つらさと支障の

【図1: 深刻な社会的問題を経験した患者割合】 

 

【表1: 回答者の基本属性（n=804）】 

 

【図3: 社会的問題の深刻度の決定要因：重回帰分析】 

 

【図2: 治療過程による変化：再発群】 

 

【図4: 深刻な社会的問題を経験し、支援を必要として 
    いた患者の支援ニーズ】 

 



寒暖計の相関関係は、気持ちのつらさ（r=0.55）、

生活の支障（r=0.57）であった。全ての QOL の

下位尺度とは負の相関、つらさと支障の寒暖計と

は正の相関を示しており、本尺度の収束的妥当性

が確認された。ただし、FACIT-Sp 家族・社会面

との相関が最も低く、身体面、情緒面、気持ちの

つらさ、生活の支障との相関が比較的高いことか

ら、本尺度は、FACIT-Sp 家族・社会面が重視す

る家族や友人関係に限定されず、様々な社会的問

題に対する患者の社会的役割・機能について評価

するものであることが示唆された。 

 尺度の信頼性については十分な内的整合性があ

ること（Cronbach α＝0.94）、また、1 ヵ月後に

108 名に実施した再テストの結果との比較から一

定の再現性（ICC=0.66）を確認した。この評価尺

度と気持ちのつらさの寒暖計を組み合わせて、【図

5】のスクリーニング・ツールを作成した。 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（4）支援アルゴリズムの作成  
 以上の調査結果に基づき、スクリーニング陽性

者のための適切な情報提供や社会資源への照会や

フォロー等を行うための支援アルゴリズムを作成

した【図6】。スクリーニング陽性となった問題の

軽減に資する社会資源（情報提供、照会先）につ

いて整理した結果、特に①妊孕性の問題、②体力

作り、③精神心理的問題、④孤独への対応につい

て、院内外で利用可能な社会資源が極めて限定的

であることが明らかになった。患者の心理社会的

問題のスクリーニングの実施自体は可能であるが、

同定された問題に対する支援体制が不十分である

ために、患者の就労継続や生活の質に望ましい影

響を与えるのは困難と推定された。 

 今後の展開として、本スクリーニング・プログ

ラムによる支援を実行するためには①～③の問題

の主な照会先となる院内の診療科と院外の社会資

源との具体的な連携方法・支援内容を明確にする

必要がある。また、本プログラムの有効性を評価

するためには、外来にて稼働年齢のがん患者 20

名を対象に単アームのFeasibility studyを実施し

て本プログラムの実施可能性を確認した後、非盲

検ランダム化比較試験を実施する必要がある。 
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