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研究成果の概要（和文）：本研究は前立腺がん患者の術後合併症の増悪予防とQOL改善に向けた遠隔看護システ
ムの効果を無作為化比較対照試験で検証した。対象者は介入群30名、対照群33名の63名であった。3か月間介入
を行った結果、介入群の排尿(p=.001)、排尿機能(p=.001)、排尿負担感(p=.015)、尿失禁(p=.024)得点が有意に
高かった。介入群はストレステスト後の膀胱内尿量割合が有意に高かった(p=.001)。FACT-Gは、介入群の総合得
点(p=.029)、身体well-being(p=.036)、情緒well-being(p=.021)、機能well-being(p=.001)の得点が有意に高か
った。

研究成果の概要（英文）：Therefore, we conducted a randomized controlled study to examine whether 3 
months of telenursing could reduce complications in prostate cancer patients.The participants were 
randomly assigned to either an intervention group (30 patients) or a control group (33 patients). 
Using a tablet computer, the participants were asked to provide information on various items, 
including urinary frequency, number of incontinence pads used, and presence of sexual desire and 
erections. Both the participants and researchers monitored automatically-graphed time-dependent 
changes in symptoms, and the researchers could propose concrete measures to reduce patients’ 
complications. The control group received ordinary care. The intervention period for both groups was
 3 months. The results showed that urinary function, urinary bother, and sexual bother improved in 
the intervention group.Furthermore, significant improvements were seen in physical, emotional, and 
functional well-being improved on the FACT-G. 

研究分野：がん看護
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１．研究開始当初の背景 
1970 年代から始まった遠隔医療は少子高
齢・人口減少の社会化が促進されるにつれて、
その推進が期待される。在宅療養をサポート
する遠隔看護は、がんサバイバーの療養生活
の質の維持向上にむけて、さらなる発展が期
待される分野である。前立腺がん術後合併症
の尿失禁と性機能障害は、約 9割の患者にみ
られる。術後合併症予防の慢性化を防ぐため
に患者は、骨盤底筋体操の継続や退院後の生
活を再構築し、症状マネジメントを行ってい
く必要がある。看護師は患者がいつでも相談
できる体制を整備し効果的なセルフケア行
動を継続的に実施できる支援が必要である。 

 
２．研究の目的 
 前立腺がん患者の術後合併症の増悪予防
とQOL改善に向けた遠隔看護システム(以下
遠隔看護システム)の効果を無作為化比較対
照試験で検証する。 
 
３．研究の方法 
 対象者はがん診療連携拠点病院泌尿器科
外来に通院している前立腺がん患者で、手術
による尿失禁と性機能障害が出現し、適格規
準を満たし、かつ除外規準のいずれにも該当
しない患者とした。介入期間は手術後 3か月
で、患者に 1日 1回タブレット画面に表示さ
れる術後合併症の状態を把握する質問項目
に回答し、サーバーへ送信してもらった。そ
の後看護師は患者データをモニタリングし、
症状が軽減するための生活調整に関する教
育指導をタブレット画面上にて実施した(図
1)。主要評価は Expanded Prostate Cancer 
Index Composite (EPIC)とストレステスト
による腹圧性尿失禁の有無、副次評価は
Functional Assessment of Cancer Therapy 
General (FACT-G)と遠隔看護システムの効
果に関する患者の反応とした。介入群および
対照群の個人属性、各評価尺度の比較は
Mann-WhitneyのU検定を用いて分析した。
遠隔看護システムの効果に関する患者の反
応は記述全体を文脈単位また 1センテンス単
位で抽出した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４．研究成果 
対象者は介入群 30 名、対照群 33 名の 63
名であった。対象者の特性を表 1に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
手術前における EPIC、FACT-G の 2 群の比
較において介入群の EPIC の得点は、排尿
97.9(IQR89.1-94.9) 、 排 便 100(IQR 
92.8-95.1)、性 52.3(IQR 34.7-84.6)、ホル
モン 90.9(IQR 75-97.7)であった(表 2参照)。
またEPICの下位尺度は排尿機能100(IQR86.8
‐94.4)、排尿負担感 100(IQR 82.1-97.6)、
尿失禁 100(IQR83.5-96.1)、排尿刺激・下部
尿路閉塞 100(IQR 89.3-95.9)、排便機能
100(IQR 82.3-95.7)、排便負担感 100(IQR 
92.4-98.4)、性機能 35.2(IQR11.1-77.8)、性
負担感 87.5(IQR62.5-100)、ホルモン機能
85(IQR 60-95)、ホルモン負担感 100(IQR 
88-100) であった。FACT-G の総合得点は
79(IQR 68-91) 、身体 well-being 20(IQR 
10-27)、社会/家族 well-being 22(IQR 12-26)、
情 緒 well-being 15(IQR 9-22) 、 機 能
well-being19(IQR 15-23)であった。対照群
は、EPIC が排尿 100(IQR 87.5-95.1)、排便
98.9(IQR 92.9-98.1) 、 性 50.4(IQR 
29.8-75.0)、ホルモン 93.2(IQR 86.4-92.7)
であった。EPIC の下位尺度は排尿機能
100(IQR 81.8 ‐ 95.7) 、 排 尿 負 担 感
100(85.7-93.4)、尿失禁 100(IQR 71-92.1)、
排尿刺激・下部尿路閉塞 100(85.7-92.9)、排
便機能 98.8(IQR 87.3-96.4)、排便負担感
100(IQR 92.8-97.1) 、 性 機 能
33.4(IQR8.3-53.5) 、 性 負 担 感
84.5(IQR60.5-100)、ホルモン機能 88(IQR 
75-100)、ホルモン負担感 100(92-100)であっ
た。FACT-G の総合得点は 76(IQR 67-94)、身
体 well-being19(IQR 14-23)、社会/家族
well-being22(IQR 13-25) 、 情 緒
well-being14(IQR 7-21) 、 機 能
well-being18(IQR 12-22)であった。手術前
の EPIC と FACT₋Gの全変数で有意な差はなか
った。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
手術後 1 か月と 3 か月における EPIC とス
トレステスト、FACT－G の各群の比較では介
入群のEPICは、排尿(p=.001)、排便(p=.043)、
ホルモン(p=.022)の項目が手術後1か月と比
べて手術後 3か月で有意に改善した。また下
位尺度項目は、排尿機能(p=.001)、排尿負担
感(p=.015)、尿失禁(p=.001)、排尿刺激・下
部尿路閉塞(p=.046)、排便機能(p=.032)、排
便負担感(p=.048)、ホルモン機能(p=.004)の
項目で手術後 1か月と比べて手術後 3か月の
得点が有意に高く、症状及び負担感が改善し
た。ストレステストは運動後の膀胱尿量割合
が手術後 1か月と比べて手術後 3か月の方が
有意に高く改善していた(p=.001)。また
FACT-Gは手術後1か月と比べて手術後3か月
の 総 合 得 点 (p=.027) 、 身 体
well-being(p=.001) 、 情 緒
well-being(p=.032) 、 機 能
well-being(p=.019)で QOLが有意に改善して
いた。 
対照群の EPIC は、排尿(p=.012)、排便
(p=.041)、ホルモン(p=.004)の項目が手術後
1 か月と比べて手術後 3 か月で有意に改善し
た。また下位尺度項目は、排尿機能(p=.002)、
排尿負担感(p=.042)、尿失禁(p=.001)、排尿
刺激・下部尿路閉塞(p=.049)、排便機能
(p=.001)、排便負担感(p=.003)、ホルモン機
能(p=.002)の項目で手術後1か月と比べて手
術後 3か月の得点が有意に高く、症状及び負
担感が改善した。しかし 3か月後の性負担感
は、1 か月に比べて得点が有意に低く、負担
感が悪化していた。ストレステストは運動後
の膀胱尿量割合が手術後1か月と比べて手術
後 3 か月の方が有意に高く改善していた
(p=.015)。また FACT-G は、手術後 1 か月と
比べて手術後 3か月の総合得点(p=.042)、身
体well-being(p=.001)の項目でQOLが有意に
改善していた。しかし情緒 well-being と機
能 well-being は、手術後 1 か月と手術後 3
か月で得点に有意な差がなくQOLの改善が見
られなかった。 

手術後 3 か月の EPIC、ストレステスト、
FACT-G の 2 群の比較では、手術後 3 か月の
EPIC は、介入群の排尿(p=.001)、排尿機能
(p=.001)、排尿負担感(p=.015)、尿失禁
(p=.024)の項目で対照群に比べて介入群の
得点が有意に高かった。ストレステストでは、
対照群に比べて介入群の運動後の膀胱内尿
量割合が有意に高かった(p=.001)。これは介
入群が対照群と比べて尿失禁の回復が大き
いことが示された。FACT-G は、介入群の総合
得点(p=.029)、身体 well-being(p=.036)、情
緒 well-being(p=.021) 、 機 能
well-being(p=.001)の得点が術後3か月で有
意に改善した。 
遠隔看護システムの効果に関する質的デ
ータでは行動変容の動機づけ、医療者とのつ
ながりによる安心感を抽出した。行動変容の
動機づけは、症状や療養生活を確認する定期
的な看護師からのメッセージが骨盤底筋体
操を継続させた、失禁パットの使用方法や製
品情報の提供が症状の変化に合わせて失禁
パッドを変更し外出への意欲も高まった、相
談しづらい性や尿失禁について気軽にメー
ルで連絡し術後の早い時期から内服治療を
受けた、看護師の助言から性に関する思いを
妻に伝えることでき関係を修復できた等で
あった。遠隔看護システムは患者の術後合併
症を看護師と共有して、個別の状態に合わせ
た教育介入がタイムリーに行われたことで
患者の行動変容を促していた。その他には、
データが電子化され確認したいタイミング
で情報を取り出し、失禁量に合わせて骨盤底
筋体操の回数を見直すといったセルフケア
行動を実践していた。遠隔看護システムは入
力したデータを可視化することで患者が症
状の変化や改善を実感でき、行動変容の動機
づけにつながった。 
医療者とつながることでの安心感では、看
護師へ相談したいと思ったときにタイムリ
ーに相談できる環境、症状回復を看護師と共
有できたことでの信頼関係の構築、手術後の
追加治療の有無といった治療全般に関連す
る内容、感染予防行動など、看護師からの情
報提供を受けて安心感を得ていた。遠隔看護
システムは、タイムリーに健康相談ができる
体制を構築したことで患者へ安心感を与え
ることができた。 
前立腺がん術後合併症の増悪予防とQOL改
善を目的とした遠隔看護システムは、手術に
よる合併症と QOL、特に尿失禁の改善と性機
能負担感の緩和に効果がみられた。遠隔看護
システムは患者が医療者との対面で羞恥心
を伴う尿失禁や性機能について相談できる、
患者が症状マネジメントする上で対処でき
ない問題に直面した時に即座に相談できる
体制、医療者とつながっているという安心感、
それらが患者の症状マネジメント能力を向
上させ、骨盤底筋運動などを継続させる動機
づけになったと考える。遠隔看護システムを
効果的に活用するには、遠隔看護システムを



必要とするがん患者の特定と、遠隔看護シス
テムに要するコストを診療報酬加算で獲得
できる実証的な研究を継続していく必要が
ある。 
前立腺がん術後患者の排尿機能、排尿負担
感、性負担感、身体 well-being、情緒
well-being、機能 well-being が遠隔看護シ
ステムによって改善した。遠隔看護システム
は、前立腺がん患者の術後合併症症状を把握
できる相談体制を作り、患者の症状マネジメ
ント能力を向上させ、症状の増悪予防と QOL
を改善させる効果の可能性が示唆された。 
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