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研究成果の概要（和文）：本研究は、使用が簡便な肺がん患者用生活調整尺度（短縮版）の開

発を目的として行った。堀井ら（2010）による肺がん患者用生活調整尺度（22 項目版）につい

て、新たに 263 名（平均年齢 69.8±7.58）を対象に調査を行った。探索的因子分析の因子負荷

量を基準に、短縮版に用いる 10 項目を選択した。短縮版の下位尺度はいずれも内的一貫性を示

した（α=0.657～0.805）。また、22 項目版と短縮版の間の相関係数（r=0.858～0.922）から基

準関連妥当性も支持された。以上より、短縮版は 22 項目版と同様の構成概念を測定できること

が示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：This study was performed with the aim of developing a short 

version of the Life Adjustment Scale for Patients with Lung Cancer. A repeat survey of 

263 subjects (mean age 69.8±7.58) was conducted for the Life Adjustment Scale for 

Patients with Lung Cancer (22 question version) by Horii et al. (2010). Ten questions 

for use in the short version were selected with reference to factor loading in an 

exploratory factor analysis. Internal consistency was shown for all of the short version 

subscales (α=0.657–0.805). Criterion-related validity was also supported by the 

correlation coefficients (r = 0.858–0.922) between the 22-question version and the short 
version. The above suggests that the short version can measure constructs similarly to 

the 22-question version.  
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１．研究開始当初の背景 

肺がん罹患率は世界的に増加傾向にある。

日本では 1998 年以降、死亡原因の第１位と

なった。罹患率、死亡率は男性の方が女性よ

り高く女性の約 3倍となっている。また診断

時に約 70％の症例が進行病期であるという

点で、根治への期待や生存期間の延長が必ず

しも十分とは言えない。近年、がん看護領域

では cancer survivorship の概念が浸透して

きている。人生の途上でがんと診断された時

から人生の最期まで、その人らしく生きると

いう意味がこめられている。自分らしく生き

るとは、人それぞれ固有の価値感があり、患

者自身に委ねられる。そのため、肺がん患者

は、様々な日常の課題を抱えながらも自分ら

しく生きるために、日々の生活をできるだけ

良い状態に調整していく力を獲得していか

ねばならない。肺がん患者の生活に関連した

国内外の研究では、生活上の障害（皆川ら、

2004 ； Prasertsri et al.,2011 ）や心理

（Faller, 2004; 中谷、 2008；Berendes et 

al.,2010)、QOL（河崎ら、2007；John, 2010）

に関する研究はある。また肺がんの適応に関

する研究では心理社会的適応に関する研究

がほとんどである。しかし、生活調整全般に

着眼した研究はほとんど見当たらなかった。 

そこで、研究者らは、肺がん患者の生活調整 

力を、「肺がんになったことによって経験す 

る日常の課題に対し、生きていくための行為 

や意識を最良の状態にすること」と定義した。 

そして肺がん患者の生活調整力を把握する 

ための「肺がん患者用生活調整力尺度（Life  

Adjustment Scale for Patient with Lung  

Cancer：以下 L-LAS と略す）」を開発した（堀 

井ら、2010）。肺がんの特性を考えると、被 

調査者の負担軽減のために項目数は出来る 

限り少なく短時間で使用できる尺度がのぞ 

ましい。また、臨床での活用を考えた場合、 

他の尺度とのテスト・バッテリーを組むこと 

が想定される。以上の理由により、短時間で 

使用できる簡便な尺度があれば、その活用範 

囲が広がることが期待できる。 

 
２．研究の目的 

 「肺がん患者用生活調整尺度（Life 

Adjustment Scale for Patients with Lung 

Cancer：L－LAS）の短縮版の作成とその有用

性を検討する。 

 
３．研究の方法 
 
(1)分析対象者 

協力の得られた関東および中部圏内の 5施

設に入院､通院している肺がん患者 263名（男

性 183 名、女性 80 名）で、本研究の趣旨に

同意が得られた者を対象とした。患者の選定

条件は、①肺がんの告知を受けている、②20

歳以上である、③5～20 分程度の調査票の記

入ができる、④重篤な精神状態・精神障害を

有さないこととし、患者の選定は主治医より

推薦を受けた。研究期間は 2011 年 1月～2012

年 7 月であった。 

 
(2)使用尺度 

 2010 年に堀井・前川によって作成された

「肺がん患者用生活調整尺度（22 項目）」で

ある。この尺度は、RLT 看護モデル（Nancy 

Roper et al.,2000）を参考に独自に作成し

た。因子構造は、第一因子“自分らしさの発

揮（8項目）”、第二因子“社会関係の維持（4

項目）”、第三因子“負担の軽減（6項目）”、

第四因子“症状管理（2項目）”、第五因子“最

期の過ごし方の決定（2項目）”の 22 項目に

より構成した。本尺度は、肺がん患者が病気

の進行に伴い避けては通れない生活調整に

関する項目で構成したことが特徴である。尺

度の信頼性を示す クロンバックα係数は



0.85 であり、折半法の Spearman-Brown の信

頼性係数ρは 0.79 である。また構成概念妥

当性は日本語版 FACT-L 第 4 版（1999，

Yoshimori ら）と日本語版 MAC Scale（1997，

明智ら）を用いて確認した。回答は、5段階

の順序尺度で設定し、得点が高いほど、生活

調整が良好に行われていることを示す 

 

(3)調査手続き 

中部大学倫理審査委員会にて承認され後、 

各施設の倫理委員会の承認後に実施した。対

象者に配布する質問紙は無記名とし、研究目

的、参加の自由、プライバシーの保護、心身

の負担や不利益を被らないこと、結果の公開

などについて記載した文書を添付した。対象

者からの研究承諾は質問紙への記入と個別

投函をもって同意が得られたとみなした。 

 
(4)分析方法 

 分析対象者から得られたデータを用いて

探索的因子分析を行った。因子分析の結果か

ら選択された短縮版の信頼性を確認するた

めに、各下位尺度のクロンバックα係数を算

出した。基準関連妥当性に関しては 22 項目

版との相関分析を行った。 

 

４．研究成果 
(1)回答の分布 

未回答者が多かった項目は特になく、最大

で 1 項目(Q18)の 3 名であったため、質問文

の平易さには問題がないと考えられた。項目

ごとにヒストグラムおよび平均値±SD を算

出し、回答分布を確認した結果、ヒストグラ

ムからは極端な分布の偏りは認められなか

った。また、天井効果、フロア効果も認めら

れなかった。 

 

(2) 探索的因子分析 

 固定値およびスクリ―プロットを参考に

因子分析（主因子法、プロマックス回転）を

行った。結果、抽出された 5因子のすべての

因子は、因子の出現順序は 22 項目版と異な

っていたが、22 項目版のすべてと対応してい

たため、因子構造の再現性が確認された。す

べての項目の因子に 0.35 以上の因子負荷量

を示し、複数の因子に 0.35 以上の因子負荷

量を示した項目もなかったことから安定的

な項目であると考えられた。 

 

(3) 項目の取捨 

探索的因子分析の因子負荷量を基準に、短

縮版に用いる項目の選択を行った。項目の選

択にあたっては、(1)肺がん患者の状態を考

慮し、負担が少なく現場で利用しやすい尺度

としての短縮版作成を目指していること、

(2)22 項目版において、ひとつの下位尺度を

構成する最小の項目数が 2項目であることか

ら、短縮版では下位尺度項目数を 2項目に統

一した。3 項目以上からなる下位尺度「自分

らしさの発揮」「社会関係の維持」「負担の軽

減」については、因子負荷量が高い 2項目を

短縮版の項目として選択した。したがって、

10 項目（2 項目×5 因子）を短縮版の質問項

目とした。 

 

(4) 各下位尺度内の項目間相関係数 

 短縮版の冗長性を確認するために、各下位

尺度内の 2 項目間の相関係数（r＝0.394～

0.192）を算出した。項目数を減らした因子

に関しては強い相関は認められないことか

ら質問項目の冗長性は問題ないと考えられ

た。 

 

(5) 短縮版の因子分析 

 短縮版 10 項目について、因子数を 5 に固

定して因子分析（主因子法、プロマックス回

転）を行ったところ、すべての項目が想定通

りの因子を構成した。複数の因子に 0.20 以



上の負荷量を示した項目はなく、単純構造で

あると考えられた。また、共通性も 0.312～

0.715 といずれも高い値であり安定した構造

であることが示唆された。 

 

(6) 短縮版の信頼性 

 短縮版および22項目版の各下位尺度につい

て、クロンバックのα係数を算出した。短縮

版についてはα=0.657～0.805が示され、内的

一貫性が示唆された。 

 

(7) 短縮版の基準関連妥当性 

 短縮版の基準関連妥当性を検証するために、

22項目版と短縮版の各下位尺度得点間の相関

係数を算出した。項目数を削除した下位尺度

については、r=0.858～0.922といずれも高く、

22項目版で測定しようとしている構成概念を

短縮版でも十分に反映されていることが示唆

された。 

 

(8)総括 

 本研究では、我々が開発を進めてきた肺が

ん患者用生活調整尺度について、現場での使

用がより簡便で、活用範囲が広がることが期

待される短縮版の検討を行った。分析結果か

ら、短縮版（10項目）には使用上の問題はな

いと考えられる。今後も本尺度を用いた実証

検証を進める中で、短縮版の信頼性、妥当性、

実用性の検証を行い，短縮版を採用すること

の可否について慎重に判断していく必要があ

る。 
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