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研究成果の概要（和文）：ホルモン療法を受ける閉経前乳がん患者の自己コントロール支援プログラム（以下、
プログラム）を開発し、有効性と有用性を評価した。先行研究と文献的考察からプログラムを開発した。事前事
後テストデザインを用いた準実験研究で、有効性の評価は、簡易更年期指数、日本語版POMS短縮版、アサーショ
ン行動尺度などで評価した。有用性は介入群に研究者が作成した質問紙で調査した。介入群17名、対照群15名を
分析対象とした。介入群で、更年期症状の改善傾向がみられ、緊張-不安が軽減し、自分らしい生き方の実現に
有効であったといえる。また、プログラムは負担感がなく有益であると評価されたことから、有用性があるとい
える。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to develop a nursing program to support 
self-control in pre-menopausal breast cancer patients undergoing endocrine therapy, and to evaluate 
the efficacy and utility of this program. This program was developed based on the results of the 
preliminary research and a literature review. Quasi-experimental study with a pre- and post-test 
design. The efficacy of the program was evaluated using the following self-administered 
questionnaires: the simplified menopausal index (SMI), the Profile of Mood States (POMS), a 
psychological assertion behavior scale, and a scale of psychological well-being. The utility of the 
nursing program was clarified with a self-administered questionnaire designed by researchers for the
 intervention group only. Data from 17 patients in the intervention group and 15 patients in the 
control group were analyzed. The nursing program is effective for physical and emotional 
stabilization and patients leading their lives in the way they wish.

研究分野： がん看護
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１．研究開始当初の背景 
日本における乳がん患者は増加の一途を

たどり、年代別でも 30～40 歳代での罹患者
が多くなっている（日本乳癌学会，2013）。
乳がんは比較的予後の良い疾患とされてい
るが、それはがんを持ちながらの生活が長期
に及ぶことを意味する。また、ホルモン受容
体陽性の乳がん患者では、初期治療として再
発予防目的で 5年に及ぶ術後補助ホルモン療
法（以下、ホルモン療法）を行うことがあり、
治療に伴う副作用症状とともにがんである
ことを常に感じながら生活していかなけれ
ばならない。 
ホルモン療法は、エストロゲンの産生阻害

や働きを抑制する薬剤を投与し、がん細胞の
発育を阻止しようとする治療法で、エストロ
ゲン欠乏状態となり、更年期症状が出現する。
ホルモン療法による更年期症状の出現率は
約 50％から 90％（城丸，2005；村上ら，2009；
黒田ら，2010；山本ら，2013）にのぼり、ホ
ルモン療法による更年期症状は、年齢が若い
ほど強いこと（城丸，2005）が報告されてい
る。 
治療開始時に閉経を迎えていない若い乳

がん患者は、自分に自信が持てなくなること、
周囲からの孤立感や治療継続への葛藤があ
り（飯岡，2009）、以前楽しんでいたことも
楽しめない傾向にある（城丸，2005）。また、
ホルモン療法中の若い乳がん患者ほど、家族
を含む他者とのかかわりや将来の社会生活
への不安を感じること（城丸，2005）が明ら
かとなっている。これらの状況は、家庭や社
会での役割遂行に支障をきたし、Quality of 
Life（以下、QOL）を低下させ、また、治療
継続を脅かすおそれもあると考えられる。従
って、ホルモン療法を受ける若い乳がん患者
が、自身の望む自分らしい生き方を実現して
いくためには、身体的側面だけでなく情緒や
対人関係の心理社会的側面においても自己
コントロールしていく方法を獲得する支援
が必要であると考える。 
 自己コントロールしていく上で、Glasser
（2000）は、自己の理想と現実とのギャップ
を埋めるために思考と行為を変えていくこ
との必要性を説いており、より効果的なコン
トロールをすることは、他者との関係にとっ
てよりよい考え方や行いを自分で決めてい
くことであると述べている。そこで、本研究
では、自己コントロールを「ホルモン療法を
受ける閉経前乳がん患者自身が望む自分ら
しい生き方を実現するために、ホルモン療法
による副作用症状や心理社会的困難に対す
る認知（物事の捉え方）や行動（思考と行為）
を自ら意図的に変えて調整し、統御するこ
と」とし、自己コントロールを支援するプロ
グラムを開発し、プログラムの実施をとおし
て有効性と有用性を評価し、さらに実用性の
高いプログラムに洗練して再評価すること
とする。従来のホルモン療法中の乳がん患者
への看護介入研究では、治療や更年期症状に

ついてのもの（Jacobson, et. al，2001；成松
ら，2009；村上，2013）はあるが、国内外に
おいて対人関係に関する介入内容を含んだ
ものはない。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、以下に示す通りであった。 

（1）ホルモン療法を受ける閉経前乳がん患
者の自己コントロール支援プログラムを開
発する。 
（2）ホルモン療法を受ける閉経前乳がん患
者の自己コントロール支援プログラムの実
施をとおしてプログラムの有効性を評価す
る 
（3）ホルモン療法を受ける閉経前乳がん患
者の自己コントロール支援プログラムの有
用性を評価し、さらに実用性の高いプログラ
ムに洗練して再評価する。 
 
３．研究の方法 
（1）プログラムの開発 
Gelein と Bourbous（1983）によるストレ

ス・コーピング・適応モデルを概念枠組みと
し、先行研究と文献的考察からプログラムを
開発した。 
 
（2）プログラムの実施と有効性と有用性の
評価 
【研究デザイン】事前事後テストデザインを
用いた準実験研究。データ汚染を防ぐため対
照群のデータ収集を先行させた。 
 
【研究方法】 
対象者：がん診療連携拠点病院 1施設に通院
する 50 歳未満の閉経前乳がん患者で、ホル
モン療法開始後 2か月以上 2年未満の者。 
データ収集期間：平成 26年 3月～平成 29 年
3月。 
データ収集方法： 
対象者の背景 
年齢、病期、治療経過、職業の有無・雇用

形態、同居者の有無などについて記録調査お
よび自記式質問紙調査を行った。 
プログラムの有効性 

①身体的状態の安定－簡易更年期指数
（Simplified Menopausal Index、以下、SMI）、
②情緒的状態の安定－日本語版 POMS 短縮版
（Profile of Mood States-Brief Japanese 
Version）、③対人関係における自己表現－ア
サーション行動尺度、④自分らしい生き方の
実現－心理的 well-being 尺度を用い、自記
式質問紙調査を介入前（T0）、介入後4週（T1）、
介入後 8～12週（T2）に実施した。⑤ホルモ
ン療法を受けながら生活するうえでの困難
と取り組み－半構造化面接を T0と T2に実施
した。 
プログラムの有用性 
介入群に対しプログラムの負担感（介入回

数、所要時間、介入間隔、開始時期）、有益
性（役立つ内容であるか）、難易度（取り組



みやすさ）について自記式質問紙調査を T2
で実施した。 
分析： 
T0 での群間の均質性検討のため、ウィルコ

クソン順位和検定、χ2検定を行った。 
プログラムの有効性は、各測定時期間での

各尺度点数の差を算出し、ウィルコクソン順
位和検定を行い群間比較した。 
半構造化面接内容は内容分析を行い群間

で相違性などを検討した。 
プログラムの有用性については記述統計

を行った。 
統計解析には SPSS（Ver.23）を用い有意水

準は 5％とした。 
倫理的配慮：大阪府立大学大学院看護学研究
科研究倫理委員会の承認と研究協力施設の
倫理委員会の承認を得て実施した。 
 
４．研究成果 
【結果】 
（1）プログラムの開発 
プログラムの目的 
患者が身体的・心理社会的側面の自己コン

トロールを通して、身体的・情緒的に安定し、
上手に自己表現でき、自身が望む自分らしい
生き方を実現できることと 
プログラムの内容 
ホルモン療法の副作用症状への対応と生

活の仕方の情報提供、ストレスマネジメント
（リラクセーション用 CD を用いたリラクセ
ーション法）の必要性と方法についての指導、
対人関係を円滑にするアサーショントレー
ニングを行った。 
プログラム実施方法 
個別介入で、2 週間毎に全 4 回行い、1・2

回目は対面式介入、3・4回目は電話による介
入とした。 
開発した教材 
視覚資料および経過ノート、ワークシート

を開発した。 
 
（2）プログラムの実施と有効性と有用性の
評価 
（1）対象者の概要 
介入群 17 名（中央値 45 歳、範囲 36～49

歳）、対照群 15 名（中央値 43 歳、範囲 35～
49 歳）を分析対象とした。対象者の背景およ
び T0 での各尺度点数に有意差はなく、均質
性が保持されていた。 
 
（2）プログラムの有効性 
①身体的状態の安定 
SMI の合計点は、T0-T2 において介入群に

改善傾向がみられた（p=0.069）。 
②情緒的状態の安定 
日本語版 POMS 短縮版の下位尺度「緊張-不

安」で、T0-T2 で介入群の方が有意に改善し
ていた（p=0.040）。 
③対人関係における自己表現 
アサーション行動尺度は、両群間に差はな

かった。 
④自分らしい生き方の実現 
心理的 well-being 尺度の「人生における

目的」の次元において、T1-T2 で介入群に改
善傾向がみられた（p=0.082）。 
⑤ホルモン療法を受けながら生活するうえ
での困難と取り組み 
半構造化面接による困難と取り組みの比

較では、T2 において、介入群は 16、対照群
は 12 のカテゴリーが抽出され、介入群の方
に多様な取り組みがみられた。 
 
（3）プログラムの有用性 
プログラムの介入回数、所要時間、開始時

期、情報提供内容は、「とても良い」「まあま
あ良い」と回答した者がほとんどであった。
取り組みやすさについては、アサーションの
実施は「どちらともいえない」「あまりそう
思わない」と回答した者が 8名（47％）だっ
た。 
【考察】 
介入群において、SMI の改善傾向がみられ、

日本語版 POMS 短縮版では「緊張-不安」が軽
減し、心理的 well-being 尺度の「人生にお
ける目的」の次元で改善傾向がみられたこと
から、プログラムは身体的・情緒的状態の安
定や自分らしい生き方の実現に有効であっ
たといえる。 
プログラムは、負担感が少なく、有益であ

り、一部を除いて容易に取り組むことができ
有用性があると考えられる。 
対象者の抱えた困難への取り組みは、T2で

介入群の方にレパートリーが多かったが、ア
サーション行動尺度では群間に差がなく、対
人関係における自己表現では有効性は認め
られなかった。これはアサーションの実施の
難易度で「どちらともいえない」「あまりそ
う思わない」と回答した者に SMI が高い、日
本語版 POMS 短縮版の「活気」が低い者が多
かったことから、更年期症状が強く、活力が
低下していたと考えられる。このことから、
身体的・情緒的状態が整わなければ、アサー
ション行動の変容に至らない可能性がある。
また、アサーションに関する情報提供後、電
話介入となったことから、習得が難しいと考
えられる者には、プログラム提供方法を工夫
する必要性が示唆された。 
以上より、プログラム提供者の選別は必要

と考えられるが、プログラム実用性はあり、
内容の洗練は必要ないと判断された。 
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