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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、インターネットウエブサイトを通して提供される自己管理支援が、
初期治療を終えたがん患者のQOLおよび身体的・心理的苦痛の改善に与える効果を、対照群をおく事前-事後準実
験デザインにて明らかにすることにあった。ウエブサイトを構築し、フォーカスグループインタビューにより支
援の実行可能性を確認した後に、自己管理支援の効果を確認した。ウエブサイトの機能に対する問題は認められ
なかったが、支援提供群において十分な対象数を確保できなかった。その主な原因について、本支援形態の特徴
と研究過程で得られた調査結果に基づいて考察した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to examine the effectiveness of web-based 
self-management interventions, which were based on empowering knowledge, the expressive writing, and
 writing a blog, for cancer patients in two-group, pretest-posttest quasi-experimental design. We 
evaluated the usability of the internet website and tested whether the web-based intervention could 
improve QOL, physical health and psychological adjustment in the cancer patients who completed 
hospital treatment. Although we didn’t find problems related to the website and the intervention, 
we could not get the number of our necessary participants. We discussed causes of unsatisfactory 
recruiting for the targeting group based on the longitudinal questionnaires survey for the control 
group in the light of the function of the web-based self-management interventions.

研究分野：がん看護
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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 

がんの治療を受けた患者が順調に回復す
るには、治療の衝撃を最小限にし、自ら積極
的に生活や健康、安寧を高めようとする試み
が重要になる。このような患者の試みを、そ
の気づきも含めて、がんに対する自己管理と
する。がん患者の自己管理を促す支援として、
ウエブサイト等の情報通信技術 (ICT) を活
用した支援の有効性が、海外で複数発表され
ている。ただ国内のがん患者を対象に、ICT
を活用した医療サービスの有効性や妥当性
を系統的手法で検証した学術論文は見当た
らなかった。本研究は、ICTを用いたがん患
者への自己管理支援として、患者教育と
expressive therapyを取り入れたウエブサイ
ト上での支援の効果を検討したものである。
expressive therapyが人の身体的・心理的安
寧にさまざまな効果を与えることは、臨床事
例のみでなく、一般の人々を対象とする研究
も含めた meta-analysis でも示されていた。
またウエブサイトは、アジア系の人々に強く
認められる、自分の経験を表現することに対
するためらいを軽減させる手段となると考
えた。患者教育は、患者自身が健康管理を行
うための知識や適性、技術を身につける上で
欠かせないものである。これらの支援を提供
するウエブサイトを構築し、サイトで提供さ
れる支援の効果を検証することを試みた。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的はインターネットウエブサ
イトを通して提供される自己管理： self 
management支援が、初期治療を終えたがん
患者 /体験者のクオリティオブライフ : 
quality of life (QOL)および身体的・心理的苦
痛の改善に与える効果を、対照群をおく事前
-事後準実験デザインにて明らかにすること
にあった。まず、㋐がんに関する知識の活性
化、㋑表現的著述：expressive writing、㋒
ブログボードの 3要素よりなるインターネッ
トウエブサイトを構築し、フォーカスグルー
プインタビューにより当該支援の実行可能
性を確認した。その後に、ウエブサイトで提
供される自己管理支援の効果を健康指標
（QOL、身体症状、不安、抑うつ）を縦断的
に測定する質問紙調査及び表現的著述内容
の分析と支援への満足度調査によって検討
することにした。 

 

３．研究の方法 

(1) ウエブサイトの構築 

研究代表者を中心に研究者間による討議
を繰り返し、以下の構成よりなるウエブサイ
ト「がん患者/体験者とつながる Linkサポー
トプログラム」を作成した。なお、サイトの
データベース構築は業者に委託した。 
① フロントペイジ 

LINKサポート（本プログラムの名称）プ
ログラムの説明、WEB サイトの目的、サイ
トの効果的な利用法、LINKサポートチーム
の紹介、お知らせによって構成した。 
② がんや治療に関する情報の提供 
がんプロ OCW（オープンコースウェア）、
医療情報サイトの利用、検索ワード、電話相
談等の紹介を掲載した。 
③ がんに関する知識の活性化 

(ペイジ名：病気や健康について考える) 
次の 14 の適応課題に関するシナリオと認知
行動療法に基づき自己を振り返るための教
材をそれぞれに掲載した：「病気に関する思
いを話す」「なぜこんなことがといった思い
に対処する」「先が見えない病気と付き合う」
「気になる症状に対処する」「病気について
家族／友人と話す」「どんな支えが欲しいか
を家族/友人に理解してもらう」「主治医と効
果的に話す」「医学的情報を上手に使う」「悲
しみをあらわす」「自分を正しく評価する」
「疲労に対応した生活を組み立てる」「身体
を使う作業や仕事に手助けを得る」「日々の
生活を組み立て直す」「性に関する心配を夫
婦で共有する」。 
④ 表現的著述 
（ペイジ名：あなたの思いを言葉にしてみ
ませんか）自分の体験を表現するために書く
こと、表現的著述の効果、作文サービス（体
験を表現するために書く作業）の利用方法、
メールフォームの概要に対する説明と ID と
パスワードを用いて利用する作文サービス
コーナーを組み入れた。 
⑤ ブログボード（コミュニティサイト） 
 研究参加者と研究者のみが投稿および閲
覧が可能なブログサイトを組み入れた。 
⑥ 研究活動の紹介 
 研究代表が実施するがん患者に関する研
究を掲載した。 
⑦ その他 
問い合わせ先や個人情報・著作・免責当に
関する情報を掲載した。 

 

(2) フォーカスグループインタビュー 

県内の患者会に所属するがん体験者 5 名に
ウエブサイトの閲覧・利用を求めた上で、ユ
ーザーパフォーマンス、インターフェイス、
コンテンツに対する満足度についてフォー
カスグループインタビューを行った。インタ
ビューには 4名の研究者が加わった。インタ
ビューの結果に基づき、サイトの組み立てお
よびコンテンツをより実用的なものに改良
した。 

 

(3) 自己管理支援に対する評価 

① 評価指標の準備 
ウエブサイトを通して提供される自己管
理支援の調査を実施する前に、当該調査で使
用する評価指標の準備を行うことにした。が
んの診断を受け現在も外来通院中の 20 歳以



上の消化器系患者を対象に、日本版 Ferrans 
and Powers Quality of Life Index Cancer 
version Ⅲ（QLI-J）の信頼性と妥当性を検
証する調査を実施した。妥当性検証のために、
QLI-Jの他に健康機能、疼痛、不安・抑うつ、
主観的ストレスについても調査し、郵送法に
て回収した。 

 
② 自己管理支援の調査 
ウエブサイトを通して提供される自己管
理支援の効果に対する調査では、初期治療を
終了し定期的に婦人科あるいは乳腺外来に
通院中のがん患者のうち 20 歳以上でインタ
ーネットを利用できる環境にある者を対象
とした。まず対照群への質問紙調査を実施し、
対照群への調査依頼が終了した後に、援助利
用群への調査依頼を開始した。研究への協力
依頼（同意の取得）は、患者の入院中に実施
した。対照群の患者は 3回の質問紙調査にの
みに回答し、支援利用群の患者はウエブサイ
トを用いて提供される自己管理支援を「利用
の手引き」にそって、自分なりの方法で利用
し、3 週間の作文作業と、3 回の質問紙調査
および 1回の満足度調査に回答する計画にし
た。 
質問紙調査は、支援利用前と著述作業終了
後（調査開始後 1 ヶ月）、調査開始後 3 ヶ月
（対照群は退院後とその１ヶ月後と 3 ヵ月
後）に実施し、すべて郵送法で回収した。支
援の効果を評価する指標として㋐QOL（生活
に対する満足度）、㋑症状の程度・生活上の
支障）、㋒不安・抑うつ、㋓体験の表出特性、
㋔支援に対する満足度の 5領域を設定し、㋐
~㋒は順に QLI-J、 MD Anderson Symptom 
Inventory  (症状・支障)、Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS-A と
HADS-D)の日本語版を用いて測定した。㋓㋔
については支援利用群のみで測定した。文書
データの収集は、「研究（調査実施・サービ
ス提供）プロトコル」を作成し、その内容に
沿ってウエブサイトを介して実施した。 
分析は、評価指標（QOL、症状・支障、
不安・抑うつの尺度値）ごとに、2 元配置分
散分析法あるいは Friedman検定にて 3回の
縦断データの群間比較を行う計画とした。ま
た、作文による文書データは、週ごとに SPSS 
Text Analytics for Surveysを用いて、語義の
パターン分析を行い体験の表出特性を明ら
かにし、満足度調査の結果を用いて、尺度値
を用いた評価指標（QOL、症状・支障、不安・
抑うつ）や体験の表出特性（肯定感情・否定
感情等）と満足度との関連を探索する計画を
立てた。 

 

(4)倫理的配慮 

全研究過程は人を対象とする医学系研究
に関する倫理指針を遵守して実施された。研
究実施にあたり研究代表者の所属機関・医療
機関に設置された倫理委員会に研究計画書

を提出し、研究倫理の審査申請を行い、承認
を得た後に調査を実行した。なお、自己管理
支援の調査は、介入研究として臨床研究登録
を行った上で実施した。 

 

４．研究成果 

(1) 自己管理支援の実行可能性 
フォーカスグループインタビューに参加
したがん体験者は、女性 4名、男性 1名の 5
名で、このうち 3名は乳がんの診断を受けて
いた。初めにがんを診断されてからの経過期
間は、1年 1カ月から十年以上と幅があり、
参加時の年齢は全員 46歳以上であった。 
掲載コンテンツの構成については十分な
支持が得られたため、患者の立場に立った表
現方法につてそれぞれの視点から意見交換
がなされた。ユーザーパフォーマンスについ
ては主に研究者らから改善の必要性を確認
する形で検討がなされ、いくつかの改善案が
提案された。インターフェイスに関するもの
として、設定されたテーマで作文を行い研究
者に一方的に送信する機能を持たせた表現
的著述に対する重要な改善が求められた。複
数の体験者が作文を行った後にその作文内
容を用いて後日自己の振り返りができる機
能を追加することを強く望んだ。 
表現的著述サイトで作文を行うことにつ
いては、がんの体験に関連する振り返り作業
に対する実施者からの肯定的な発言がさま
ざまに得られた。作文には体験者のみが知り
える感情や思考の細かな動きが記述されて
おり、ほとんどの内容は痛みを伴うものであ
った。このため表現的著述作業に伴う有害事
象発生時の対策として、当初計画していた作
文作成者に対するバックアップ体制のみで
なく、作文受信者へのバックアップ体制も整
える必要があることが明らかになった。また、
表現的著述サイトの利用に伴う ID 番号と暗
証番号の登録手続きの流れを確認できた。 
フォーカスグループインタビューの結果
に基づき改善を行った上で、本ウエブサイト
を公開した。 

 

(2) 自己管理支援の評価指標 

外来通院中の消化器がん患者 137 名（有
効回答率 62.0％）のデータを用いて、QLI-J 
の信頼性、妥当性を検証した。対象の平均年
齢は 64.1 歳であった。QLI-J 全体の
Cronbachα係数は 0.96であった。全体の 26
名が信頼性検証のために 2週間の間隔で 2回
の調査に回答した。その結果として再テスト
法の一致係数は 0.73であった。 
確証的因子分析により QLI-J はオリジナ
ルのQLIと同様4因子構造であることが確認
された。また QLI-Jはその他の QOLに関連
する健康指標（健康機能、疼痛、不安・抑う
つ、主観的ストレス）と中程度の相関を示し
た。一方、対象を化学療法中の患者と経過観
察中の患者の 2群に分け、各群の相関関係を



比較したところ、経過観察中の患者群の
QLI-Jと一般的健康観との間のみには強い相
関関係が認められた。また、QLI-J にはその
他の健康指標の関係を区別する感度が認め
られた。これらの研究結果により、QLI-Jは
日本語版 QLI として適切な尺度であると判
断された。 

 

(3) 自己管理支援の評価 

① 事前（対照群）調査 
研究参加への同意の得られたがん患者 62
名に、H28年 9月より 6カ月にわたり調査票
を配布し、29名より初回（退院後 1~2週間）
の回答を得た（有効回答率 46.8%）。そのう
ち 14名は婦人科系がん、11名は乳がんで（4
名は病名の記載がなった）、経過観察中の患
者は 9 名、外来で治療を受けていた患者 19
名であった（記載なし 1 名）。また 3 回目の
調査（調査開始後 3カ月）において経過観察
中の患者が 12 名に増えたが、その他には 3
回の調査において対象者の特徴に特記すべ
き変化は認められなかった。当ウエブサイト
閲覧の有無については、閲覧者は初回調査時
では 4 名のみであったが、3 回目には 10 名
が閲覧していた。 
主要な評価指標の値の経過による変化を
下記の表に示す。QLI-J は得点が高いほど
QOL（生活に対する満足度）が高く、症状と
支障は得点が高いほど症状が強く、症状に伴
う生活上の支障が強いことを示す。HADS-A
と HADS-D は得点が高いほど不安および抑
うつが高いことを示し、7点以下は問題なし、
8〜10点は臨床的に苦悩の可能性あり、11点
以上は臨床的に明確な苦悩を示す。すべての
評価指標において、2 回目、3 回目の値は初
回の基準値よりも改善していたことが示め
されたが、Friedman 順位付け検定において
3回の値の違いに統計的有意差（p=.002）を
示したのは、支障の尺度値のみであった。 

表. 各調査時点における尺度値（平均値、標準偏差） 

指標（尺度） 
1回目  2回目  3回目 

M SD M SD M SD 

QLI-J 17.12  3.72  17.91  4.16  18.32  4.32  

症状 3.05  2.15  2.43  1.78  2.62  1.99  

支障 4.05  2.77  3.03  2.53  3.17  2.78  

HADS-A 6.14  4.29  4.37  4.23  5.70  4.57  

HADS-D 7.14  3.60  6.19  3.00  6.56  4.05  

注. N=29： 1 回目の HADS に 1 名の欠損が、2 回目、3 回目では
QLI と HADS に 2 名の、症状・支障尺度には 3 回目に 1 名の欠損
が生じた 

各調査時点における背景特性による各尺
度値の違いを t検定（独立サンプル）により
確認した。ただし Levene 検定において等分
散を証明できなかった場合はWelchの t検定
を行った。その結果、調査開始後 3 カ月（3

回目）に行った調査で特に、背景特性の違い
により尺度値に有意な差を示すものが複数
確認された。経過観察中の患者の症状の尺度
値は、治療中の患者の値より有意に低かった
(t=-2.35, p=0.03)。配偶者のいる患者の
HADS-D値は、いない患者の値よりも有意に
高く(t=3.24, p<0.001)、一人暮らしの患者の
支障と HADS-D の尺度値は、それ以外の患
者の値よりも有意に高かった(順に t=-2.31, 
p=0.03; t=-2.40, p=0.03)。また QLI-J 値は
婦人科系がん患者と乳がん患者の間でのみ
基準値と 2回目調査の値において有意な差を
示した (1 回、2 回、3 回と順に t=-2.20, 
p=0.04; t=-2.25, p=0.03; t=-1.99, p=0.06)。
婦人科系のがん患者は乳がん患者よりも
QOL が低く、夫や家族と暮らす患者は 3 か
月後の調査で他の患者と比べて高い抑うつ
を示した。また家族と暮らす患者は 3か月後
の調査で症状に伴う生活上の支障について
も高い値を示した。  
ウエブサイト閲覧歴については、初回の調
査時にウエブサイトを閲覧していた患者は
しなかった患者に比べて3か月後のQLI-Jの
値が有意に高く（t=2.24, p=0.04）、HADS-D
の値が有意に低かった(t=-2.84, p=0.03）。 

 
② 事後（支援群）調査 

H29年 3月より 6カ月にわたり 63名に介
入調査の依頼を行い、13名より研究参加への
承諾を得た。残り 50 名の不参加の理由とし
ては、多くの患者（32名）がインターネット
環境の問題（アクセス可能であっても進んで
アクセスはしない、スマートフォンの利用を
含む）を上げたが、文章を書きたくない（９
名）や体調が優れない（4 名）ことを理由に
参加されない患者もいた。6 ヶ月の間に研究
参加の承認を得られた 13 名のうち、基準値
調査への回答が得られた患者は 2名のみであ
り、実際に介入群の研究参加者として 3週間
の作文作業と 3回の質問紙調査を完成させた
患者は 1名のみであった。6カ月間では介入
群において必要なデータ数を確保すること
ができていなかったが、事前（対照群）調査
に要した期間と同じ期間にわたり調査依頼
を行い 1 事例の対象者確保という現状と 12
カ月間の調査で明らかになった対象がおか
れている状況の影響を踏まえて、6 ヶ月で事
後（支援群）調査を終了した。 
基準値調査への回答が得られた患者は 2
名とも、退院後の治療を終了してはじめて、
研究に参加する気持ちになったと報告して
いる。ウエブサイトを利用した 1名の健康指
標の基準値（支援利用前）は、対照群の平均
値と比較して好ましいものではなかった
（QLI-J=17.64、症状=8.08、支障=7.67、
HADS-A=7、HADS-D=12）。しかし支援終
了直後の調査ではすべての健康指標に明ら
かな改善が認められた (QLI-J=20.15、症状
=5.69、支障=2.00、HADS-A=4、HADS-D=8) 。
3 ヶ月後の調査でも症状・支障、不安・抑う



つの改善は続いたが、QOL は基準値より高
いものの直後の調査値よりは低かった。ウエ
ブサイト利用後の調査では、利用直後におい
ても 3ヶ月後においても支援利用に対する評
価としてもっとも高い満足点を示した。 

 
③自己管理支援に対する評価 
本研究で構築したウエブサイトに対する
サイトの内容や組み立て、機能に対する問題
は認められなかったが、十分な対象数を確保
できなかったことにより、本研究では、ウエ
ブサイトを通して提供する自己管理支援が、
初期治療を終えたがん患者/体験者のQOLお
よび身体的・心理的苦痛の改善に与える効果
を事前-事後準実験デザインにて明らかにす
ることはできなかった。一方、婦人科系のが
ん患者が生活や夫や家族と関連する事柄に
おいて長期的に問題を抱える可能性がある
ことが示唆された。このような患者がいつで
もどこでもアクセス可能な自己管理支援を
利用できることは重要なことだと考える。支
援群において十分な対象数を確保すること
が難しかった主な原因として考えられるこ
とは、コンピュータに向かい文章を書く機会
を持つ患者が想定以上に少なかったことと、
退院後に（治療を受けながら）表現的著述と
いう作業を行うことの負担感が利益より勝
っていたことが考えられる。今後は、今回検
討した自己管理支援の内容を患者の健康状
態により適したものに改良し、継続して検証
を続けることが望まれる。 
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