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研究成果の概要（和文）：外来化学療法を受ける再発乳がん患者の多重症状の主観的体験や対処の実態、QOLへの影響
を明らかにするため、20名の対象者に個別面接および質問紙調査を実施した。結果、対象者の日常および社会生活に影
響を与える多重症状の特徴が明らかとなった(p<0.05)。また、対象者は、既に出現している症状が悪化しないよう、生
活動作の工夫など積極的に対処する実態が明らかになった一方、今後起こり得る症状への予防に向けた対処は困難な実
態も推察された。今後は、生活に影響を与える多重症状に焦点を当てた患者のセルフケア指導に加え、患者自身が、多
重症状の変化を捉え、自ら適切に対処、予防することを支援する看護介入が必要と考えた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of the study was to identify the subjective experiences of 
outpatients with recurrent breast cancer who were receiving chemotherapy and coping with multiple 
symptoms in order to measure the impact of these symptoms on the QOL. We quantitatively and qualitatively 
analyzed the data of 20 participants using two questionnaires and semi-structured interviews, 
respectively. Multiple symptoms had significant negative effects on the patients’ daily and social lives 
(p < 0.05). Otherwise, patients coped with multiple symptoms to prevent their condition form worsening. 
However, it appeared difficult for patients to predict and prevent symptoms that might occur. Therefore, 
nursing program focused on improving patient self-care skills to manage multiple symptoms that negatively 
impact QOL should be established. Moreover, it is necessary to provide support to patients for 
identifying multiple symptoms, as well as preventing the occurrence of additional symptoms in their daily 
lives.

研究分野： がん看護学
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１．研究開始当初の背景 
我が国の乳がん罹患率は、増加の一途を

辿っており、2003 年には女性癌部位別罹患
数で最多となった。一方で、近年、分子標
的治療薬などの新規抗がん剤の開発によ
り、転移や再発を来した乳がん患者への治
療効果は著しく改善し、予後は飛躍的に延
びたが、同時に、患者の闘病期間も延長し
ている。 
また、手術不適応の再発乳がんへの抗が

ん剤治療の目的は、根治ではなく、延命や
Quality of life（QOL）の改善であるため、
治療・療養環境は、初発乳がんに比べて、
精神的に過酷であることが考えられる。実
際、再発乳がん患者は、鬱や不安などの精
神疾患の有病率が高いと報告されている
(Okamura,2005)。さらに、抗がん剤治療
を受ける再発乳がん患者の身体症状は、疼
痛や浮腫など、がんの進行に起因した症状
に加え、抗がん剤による悪心・嘔吐、末梢
神経障害など様々な副作用症状が同時多
発的に発生することで、多重の身体的苦痛
に苛まれている。このように、３つ以上の
症状が同時多発的に発生すると、単独で生
じる場合よりも、活動量低下など日常生活
行動への影響が強く、QOL の低下が示され
ている (Dodd, 2001)。 
乳がん患者の多重症状に関する国内外

の研究を概観すると、補助化学療法を受け
る患者を対象とした研究が散見された。具
体的には、疼痛・倦怠感・不眠症・抑うつ
症状が同時多発的に起こることによる身
体機能への負の影響（Dodd, 2010）、高齢
乳がん患者の多重症状によるQOLへの低下 
(Roiland,2011)など、QOL や心理社会的な
影響を検討した研究が多く、化学療法中の
再発乳がん患者の多重症状の主観的体験
や対処の実態を明らかにした研究は無か
った。しかし、外来通院で化学療法を継続
する患者は、療養の主体が自宅となること
で、多重症状に個別で向き合い、症状の重
篤化に向けて対処しなければならない状
況に置かれることから、彼らの実状を捉え
たうえで、QOL 維持に向けた看護支援を確
立することは重要である。したがって、そ
のような看護支援を検討するためには、彼
らの多重症状に対する主観的体験と対処
の実態およびQOLへの影響を明らかにする
必要があると考える。 
そこで、本研究により、外来化学療法中

の転移再発乳がん患者の多重症状の主観
的体験と対処の実態、および QOL への影響
を明らかにすることにより、外来での看護
支援プログラムを作成するための基礎資
料を得るという着想に至った。 

 
２．研究の目的 

外来化学療法中の再発乳がん患者の多
重症状の主観的体験と対処の実態、および
QOL への影響を明らかにすることを目的

とした。 
 
３．研究の方法 
1) 研究デザイン 

Mixed Methods 
 
2) 調査実施期間 
 平成 27 年 4 月～平成 28 年 2 月 
 
3) 研究対象者およびリクルート方法 
研究対象者は、研究協力の得られた施設で

外来化学療法を受ける再発乳がん患者であ
り、以下の要件を満たす者とした。(1)成人女
性 (2)疾患名、病状の告知、治療目的につい
ての説明がなされている (3)転移や再発の告
知を受けてから3ヶ月を過ぎている者 (4)言
語的コミュニケーションがとれる (5)調査に
よる身体的・心理的負担が認容できると主治
医が判断した者。 
研究対象者のリクルート方法は、研究の概

要と参加の依頼、申請者の連絡先を明示した
ポスターを調査実施施設の乳腺外科外来の
診察室内と待合室に掲示し、研究参加を希望
する対象者が自由意思に基づいて参加でき
るように配慮した。ポスターには、申請者の
連絡先を付記し、研究協力の希望者が申請者
へ連絡を入れていただく依頼文を明示した。 
 
4）調査内容および調査方法 
(1) 調査内容 
①診療録調査 
対象者の基礎情報（年齢、性別、家族歴、

職業、病歴、病状、治療方針、治療内容、治
療状況）は、診療録や看護記録より得た。 
②個別面接調査 
外来化学療法を受ける再発乳がん患者の

多重症状の主観的体験と対処の実態が明ら
かになるよう、「現在、どのような複数の身
体症状が生じているか」「それらの身体症状
は、どのような生活にどのように影響を与え
ているか」「それらの身体症状にどのように
対処しているか」ということについて、イン
タビューガイドに基づき個別面接調査を実
施した。なお、対象者の同意を得て、面接の
内容を録音した。 
③質問紙調査 
外来化学療法を受ける再発乳がん患者の

多重症状および QOL への影響を客観的に評
価するため、2 種類の自記式質問紙調査を実
施した。 
( ⅰ ) 日 本 版 M.D.Anderson Symptom 
Inventory（以下、MDASI-J）：「症状の深刻
さを示すスコア（症状スコア）」13 項目、「症
状による生活への支障を示すスコア（生活の
支障スコア）」6 項目で構成される。 
( ⅱ ) 日 本 版 Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast（以下、FACT-B）：
「身体的 QOL」7 項目、「社会的 QOL」7 項
目、「精神的 QOL」6 項目、「活動的 QOL」7
項目、「乳がん関連 QOL」10 項目の下位尺度



から構成される。 
(2) 調査方法 
 研究調査への協力を申し出た対象者に対
し、申請者が、調査日時や場所を対象者の希
望に沿って決定した。また、調査前に、対象
者の同意を得た上で、診療録調査を実施した。
個別面接調査および質問紙調査は、医師の診
察や抗がん剤投与までの待ち時間に、プライ
バシーの保てる個室にて、申請者が実施した。
調査回数は、質問紙調査は、初回の調査日に
１回実施し、個別面接調査は、初回の調査日
と次のクールの開始日（3～4週後）の合計 2
回実施した。 
 
5) 分析方法 
(1) 質的分析 
①面接の内容を逐語録とし、対象者の多重症 
状の主観的体験および対処の実態が表れて
いる部分を意味内容ごとに区切り、意味単位
を定め、簡潔な表現に変換した。 
②意味単位は、“多重症状の主観的体験”お
よび“多重症状への対処”へと分けた。そし
て、それぞれの意味単位を、内容の類似性に
沿って、分類整理し、各まとまりを簡潔な一
文で表現し、≪コード≫を定めた。 
③≪コード≫の共通性を検討し、＜サブカテ
ゴリ＞を導き、【カテゴリ】へ統合した。 
(2) 統計解析 
診療録調査および質問紙調査で得たデー

タの記述統計を求めた。さらに、多重症状を
識別するため、MDASI-J の「症状スコア」
の主成分分析を実施した。また、各症状と
QOL との関係を明らかにするため、
MDASI-J の各症状と FACT-B の下位尺度の
ピアソンの積率相関係数を算出した。有意水
準は 5%とし、統計解析には、IBM SPSS 
ver22.0、AMOS ver22.0 を用いた。 

 
6) 倫理的配慮 
本研究は、申請者の所属施設および調査実

施施設における倫理審査委員会で承認を受
け、実施した。申請者が、研究協力の希望を
意思表明された対象者に対し、「研究の背
景・目的・方法・データ保管方法・予測され
る結果（利益・不利益）・研究協力の任意性
と撤回の自由・個人情報の保護」等について、
説明文書および口頭で説明し、同意書に署名
いただいた。また、調査は、対象者の希望す
る日時およびプライバシーの確保できる場
所で行い、対象者の心身に負担がかからない
よう十分に配慮した。 
 
４．研究成果 
1) 対象者の概要 
 対象者は 20 名であり、平均年齢 58.3 (±
14.2)歳であった。抗がん剤の投与期間は、調
査時に 1 次治療を受けている者が 7 名(35%)
であった。投与中の抗がん剤の種類は、パク
リタキセルを投与しているものは9名（45％）
であり、べバシツマブやジェムザール、ハー

セプチン等と併用していた。その他、ハラヴ
ェン® 、アフィニトール、カドサイラ®を投
与しているものがいた。また、7 名は職業に
就いており、13 名は同居家族があった。 
 
2) 個別面接調査の結果 
 総面接時間は、591 分 49 秒であった。分
析の結果、“多重症状の主観的体験”の意味
単位 88、＜コード＞19、≪サブカテゴリ≫6、
【カテゴリ】3 が抽出され、“多重症状への対
処”の意味単位 80、＜コード＞22、≪サブ
カテゴリ≫9、【カテゴリ】4 が導かれた。 
(1)多重症状の主観的体験 
対象者は、痺れや浮腫などの機能障害に消
化器症状や倦怠感が加わると、日常生活行動
が著しく阻害されること、がんや治療に関連
した疼痛、脱毛・皮膚障害などの外見の変化
に戸惑い、社会生活が脅かされる体験をして
いることが明らかとなった。 
(2)多重症状への対処 
対象者は、多重症状を悪化させない生活動

作を取り入れること、種々の症状の変化を記
録して薬物を効果的に使うこと、これまでの
治療による外見の変化を隠すこと、抗がん剤
による身体のダメージを緩和するなどの対
処をとっていることが明らかとなった。一方
で、患者は目の前の症状の対処に追われるこ
とで、今後起こり得る症状への予防に目を向
けることが困難な様子が語られた。 

 
3) 質問紙調査の結果 
(1) 症状の深刻さ、症状による生活への支障 

MDASI-J の「症状スコア」の平均値（SD）
は、上位順から、しびれ 3.2(2.8)、だるさ
3.0(3.2)、息切れ 3.0(3.1)であった。MDASI-J
の「生活への支障スコア」の平均値（SD）は、
上位順から、仕事（家事含む）3.5(3.6)、歩く
こと 3.3(3.2)、生活全般 2.7(3.2)であった。  
また、「症状スコア」の主成分分析では、

主成分は、固有値が 1 以上となる成分まで求
めた。各主成分の寄与率は、第 1 主成分は、
59.7％、第 2 主成分は、15.5％、第 3 主成分
は、8.4％であり、累積寄与率は 83.7％であ
った。第 1 主成分の主要な変数は、痛み・だ
るさ・息切れ・消化器・精神症状であり、こ
の成分は全体の 59％を反映した。第 2 主成分
の主要な変数は、しびれ・物忘れ、第 3 主成
分の主要な変数は、眠気であった。 
(2) 症状による QOL への影響 

MDASI-J の「症状スコア」と FACT-B の
合計点および下位尺度の得点とのピアソン
の積率相関係数を算出した。合計の QOL は、
「食欲不振」「嘔吐」「息切れ」「悲しい気持
ち」と強い負の相関（r=－0.61～－0.62）が
あった。また、身体的 QOL は、「痛み」「だ
るさ」「息切れ」「食欲不振」「悲しい気持ち」
と強い負の相関（r=－0.51～－0.60）、精神的
QOL は、「食欲不振」「嘔吐」とかなり強い
負の相関（r=－0.71～－0.74）、乳がん関連
QOL は、「悲しい気持ち」「ストレス」と強



い負の相関（r=－0.46～－0.49）があった。 
 
 本研究の結果より、対象者は、痺れ・浮腫・
息切れなどの機能障害に、食欲不振や嘔吐な
どの消化器症状が加わることで、日常生活動
作に支障を来し、身体的・精神的 QOL に影
響を与えること、脱毛や皮膚障害などの外見
的変化が同時に出現すると、社会生活を脅か
されることが推察された。また、対象者は、
日常の生活動作を工夫することや、症状の変
化を記録するなど、出現した症状に対して積
極的に対処していることも明らかになった
一方、今後起こり得る症状への予防に目を向
け、行動することが困難な状況であることも
推察された。 
このことから、外来看護師による患者への

個別のセルフケア指導に加えて、患者自身が、
多重症状の変化を捉え、日常生活のなかで、
適切に対処・予防することを支援する看護介
入が必要であると考えた。 
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