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研究成果の概要（和文）：①ケアマネジメントを促すアプリ教材の評価では240名から回答を得た.操作等の機能
は「ほぼ良い」，末梢神経障害の理解,症状チェック，内容は「役立つ」が約95％であった.ケアマネジメントに
アプリ教材が有効であることが確認された. ②末梢神経障害を伴う患者に対するチーム医療の研究は,医師,看護
師等の医療者31名にインタビューした.その結果，職種間の連携はあるもののチームで実施という役割認識は薄
く課題が残された.③セルフモニタリング介入の有効性検証の研究は，対象群38名,介入群39名に実施した.結
果，介入群は対照群に比べQOLや自己効力得点が有意に高く，セルフモニタリング介入の効果が明らかになった.

研究成果の概要（英文）：(1) Responses were obtained from 240 people in the evaluation of app 
teaching materials that promote care management. The functions such as operation were “nearly 
good”, understanding of peripheral neuropathy, symptom check, and content were “useful” in about 
95%. It was confirmed that app teaching materials are effective for care management. (2) In the team
 medical research for patients with peripheral neuropathy, we interviewed 31 medical doctors such as
 doctors and nurses. However, the role recognition as a team was not recognized, and the problem 
remained. ③ A study of effectiveness verification of self-monitoring intervention was conducted in 
38 target groups and 39 intervention groups. In comparison, the QOL and self-efficacy score were 
significantly higher, demonstrating the effect of self-monitoring intervention.

研究分野：がん看護学

キーワード： 抗がん薬治療　副作用　末梢神経障害　症状マネジメント　セルフモニタリング　介入研究　アプリ教
材評価　チームアプローチ

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
抗がん薬治療に伴う末梢神経障害は,症状緩和に有効な支持薬がない.転倒を予防し,安全・安心に暮らすにはチ
ームによるマネジメントが不可欠である. 開発したアプリ教材の適切性を評価し,よりよい接近法を見いだすこ
とが必要である.そこで本研究では，開発したアプリ教材の評価と末梢神経障害を抱える患者へのチームアプロ
ーチへの医療者の認識を明らかにする.さらに患者が主体となりマネジメントをしていくセルフモニタリング介
入の効果を検証する．包括的ケアマネジメントにアプリ教材とセルフモニタリング介入の有効性を明らかにし，
末梢神経障害を有する患者の安全・安心な暮らしに役立てる.

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９,Ｆ－１９－１,Ｚ－１９（共通） 
１． 研究開始当初の背景 
外来化学療法に通院しているがん患者 4000 名の身体的苦痛は,倦怠感,痛み,しびれが上位に挙げ
られている（Yamagishi A,MoritaT.2009）.痛みはマネジメントできつつあるが,末梢神経障害は未だ緩和
できていない.日本において罹患率が高い乳がんや大腸がんに使用されるタキサン系,プラチナ系薬剤
は末梢神経障害が高頻度に出現する.近年,適応が拡大しているオキサリプラチン,ナブパクリタキセル
による末梢神経障害の頻度は90%以上であり,マネジメントは喫緊の課題である（N.C.Miltenburg,：2014）. 
神経障害が悪化すると「手がしびれて文字が書きにくい,箸がもてない」など日常生活行動や社会的
役割にも影響し,自己存在性をも脅かし QOL を低下させる（中澤,神田：2014).また,末梢神経障害は転
倒の潜在的リスク要因であり,転倒の頻度と薬剤の累積投与量に相関関係があるとの報告がある
（Tofthagen C,Overcash Jet:2012）. 生命延長だけでは QOL 向上とはいえず,生活や生存の質を維持
する支援こそが不可欠である.超高齢社会を乗り越え,がんとともに生きるがんサバイバーにとって末梢
神経障害をマネジメントしていくことは重要な課題である. 
症状緩和の取り組みとして,薬物療法ではカルシウム/マグネシウム,漢方薬や抗痙攣薬が試みられて
いるが, エビデンスは確立されてはいない.唯一,プレガバリンが神経障害による疼痛に承認され使用さ
れているが,苦痛がとりきれていない.非薬物療法における症状緩和の効果は明確になっていない．症
状に関する介入研究はリンパ浮腫（佐藤 2011 年）（臼井 2012 年）（増島 2015 年）や,心理を支援する研
究（鈴木 2005 年）（森 2008 年）があるが,末梢神経障害に対する緩和する介入研究はない.臨床的には
化学療法薬の一時休薬,減量,継続を医療チームで判断することが有効であるとしている.しかし,患者は
治療の中断によるがんの悪化を心配し,医療者への報告が遅くなる問題がある(三木ほか 2014 年)．治
療が継続でき患者の安全を確保するには,①患者の正しい認識による早期の状態の把握,②悪化を防
ぐ適切な薬剤の減量,③安全・安心に暮らすセルフマネジメント行動の遂行が不可欠である.これらは看
護師・医療者のアセスメント・効果的な教育そしてチームや患者本人の治療継続や中断・減量に関する
合意が鍵となる.しかし,このような介入研究のエビデンスはないため,一刻も早い効果的なマネジメントの
確立が必要とされる． 
 
２．研究の目的 
（1）ケアマネジメントを促進するために開発したアプリ教材の評価を行いその妥当性を明らかにする. 
（2)末梢神経障害を計量的に測定し,アプリを用いた暮らし支援やセルフモニタリング,チームによる治療
継続の判断など包括的ケアマネジメント介入を行い, その効果を明らかにする.  
 
３．研究の方法 
（1）ケアマネジメントを促すアプリ教材の評価  
対象者：群馬県，東京都,新潟県の施設において,通院化学療法を受けており高頻度で末梢神経障害
を起こすタキサン系,プラチナ系,ビンカアルカロイド薬を使用し,パンフレットまたは口頭で以前教育
を受けた経験のある者で協力が得られる 225 名 
調査方法：アプリ視聴に関する評価を自己記述法による質問票調査で調査する．アプリは 20 分程度
の映像と解説で作成しており,内容はマネジメントの意義,神経障害の感じ方・表現,セルフマネジメ
ント・観察ポイント,安全な生活の送り方,セルフチェックのための項目,医療者への連絡である．調
査項目は,これまでの指導と比較したマネジメントの動機づけ,内容の理解のしやすさと末梢神経障
害に関する内容に関する事柄である． 
倫理的配慮：データ収集病院の倫理審査会の承認を得る．対象者には文書による説明と同意を得て
個人情報に注意しながら実施する． 
分析：SPSS を用いた統計処理を実施する． 
（2)包括的ケアマネジメント介入モデルによる介入とその評価の実施 
①末梢神経障害を伴う患者に対するチーム医療－多職種の認識と行動に関する質的研究－ 
対象者：関東甲信越地域にある 2 つの研究実施施設に勤務する医師,薬剤師,看護師,リハビリ（作業
療法士・理学療法士）それぞれ 3－5 名． 
方法：個人または職種別グループで,インタビューガイドに沿って半構成的面接を実施した．面接はプ
ライバシーが保てる場所にて 30－40 分程度,内容は許可を得て録音した．分析は面接内容の逐語
録をデータとし,内容分析の手法にて分析した． 
倫理的配慮：研究実施施設の倫理審査委員会の承認を得た上で,研究協力者に研究の趣旨,内容,プ
ライバシーの厳守,研究参加の自由性,データ管理の厳重性,結果公表の予定を文書と口頭で説明
し同意を得て実施した． 
 
②慢性末梢神経障害を伴うがん患者におけるセルフモニタリングの有効性の検証（図１） 
研究デザイン：因果仮説検証デザイン 
対象者：外来通院中の大腸がん,乳がんや婦人科がん患者 100 名に研究の同意を得て行う.  
研究対象者選択基準  
① 末梢神経症の出現が予測される化学療法薬剤（プラチナ系やタキサン系）を 3 回以上使用 
② 病名の告知を受けている者 
③ 意識が清明で言語によるコミュニケーションが可能である者 
④ 医師または外来化学療法室の看護責任者が研究に参加しても支障がないと判断した者  



対象者 100 名を知識提供 (50 名,以下対照群),セルフモニタリング (50 名,以下介入群)に,無作為に
分ける． 
介入内容：記録手帳またはスマートフォンアプリケーション(以下アプリ教材を用い,セルフモニタリング
手法による介入を実施する．介入者は対象者の末梢神経障害の記録（自己の行動,認知,気分など
を観察）をつけ,内容をフィードバックし,マネジメントの再教育および気持ちの傾聴と自信がつくよう
に関わり,次の面談までの共同目標の設定を行う． 
測定時期・項目：治療スケジュールに合わせ,開始日を 1 回目,約 3 週間後を 2 回目,約 6 週間後を 3
回目,約 9 週間後を 4 回目として評価．項目は QOL(FACT-G),自己効力感（SEAC）,末梢神経障
害・気がかり尺度,安全生活行動,辛さと支障の寒暖計である．また半構成的面接を実施する． 
分析：対照群と介入群のデータについて記述統計処理を行い,割合,平均値,標準偏差等を算出し,そ
の後多変量解析を行う．質的データは質的記述的分析を行う． 
倫理審査：データ収集病院の倫理審査会の承認を得,対象者には文書による説明と同意を得る. 
 
４．研究成果 
（1）ケアマネジメントを促すアプリ教材の評価 
  同意が得られ,不備なデータを除くと対象者は204名であった．同意が得られなかった理由はアプリ・
タブレットの操作ができないが多くなっていた．対象者の背景は男性 34.8％,女性 65．2％,年齢分布は
18 歳から 87 歳（平均年齢 60.2 歳）であった．疾患は乳がんが 17.1％,次いで子宮がん,大腸がん,薬剤
はタキサン系 39.2％,タキサン系＋プラチナ系 21.6％が続いていた． 
 アプリの使用経験者は 30％,末梢神経障害に関するこれまでの情報入手は医療者の説明 71.1%,パン
フレット 32.4%であった．末梢神経障害アプリに関する評価（表 1）では操作等に関する回答では「良い」
74.0％であった.ケアマネジメントに関しては,障害の理解できた 94.1％,セルフケア・安全な生活への意
欲は約 65％,症状のチェック・全体の内容「役立つ」が 95％以上であった．しかしアプリの使用をしてい
きたいは約 67％にとどまった．研究を通じてケアマネジメントの促進に,開発したアプリ教材が有効であ
ることが確認できた. 

 
 



（2)包括的ケアマネジメント介入モデルによる介入とその評価の実施 
①末梢神経障害を伴う患者に対するチーム医療－多職種の認識と行動に関する質的研究－ 
対象者は,医師 6 名,看護師 9 名,薬剤師 7 名,理学療法士 5 名,作業療法士 4 名の計 31 名で,職種
別 7 グループと,3 名の個人インタビューを行った． 
末梢神経障害に伴う患者に対するチーム医療における多職種の認識は,7 カテゴリ,「医師が認識して
いる末梢神経障害患者への医師の役割」「看護師が認識している末梢神経症状への看護師の役割」
「OT・PT が末梢神経障害への効果があると認識している援助」「薬剤師が認識している末梢神経障害
の症状緩和に向けた認識」「医師・OT・PTは末梢神経障害への効果的な介入は難しいと認識」「チーム
医療における医師・看護師・薬剤師・OT・PT が認識している役割」「チーム医療における他の職種に望
む役割認識」であった． 
また,末梢神経障害に伴う患者に対するチーム医療おける多職種の行動は,3 カテゴリ,「末梢神経障
害が出現した患者への支援および対処」「末梢神経障害の予防・緩和目的のための教育指導内容」
「医師・看護師・OT・PT・薬剤師間の連携」であった． 
以上のことから末梢神経障害を伴う患者に対するチーム医療における多職種の認識は,職種間の連
携はあるがチーム医療という役割認識は薄く,それぞれの職種での役割を実施していた．一方で,チーム
医療における多職種の行動では,症状緩和に向けた対処方法において職種間の連携が積極的に図ら
れている側面があった．各職種が専門性を重視し,積極的なコミュニケーションを図り,連携・協同という
意識をもって行動することが課題と考える． 
 
②慢性末梢神経障害を伴うがん患者におけるセルフモニタリング介入の有効性検証 
外来通院中の末梢神経障害が生じて
いる患者 77 名に研究の同意を得て行う. 
対象群 38 名：従来の支援・指導, 介入群
39 名：開発したアプリ・視覚教材を用いた
セルフモニタリング介入．途中辞退やデー
タ不備を除く 65 名（対照群 32 名：介入群
33 名）の 6 週まで欠損がないデータを分
析した.結果，両群ともに女性がんが 70％
を占め，平均年齢は対照群 59.8 歳，介入
群 55.3 歳であり有意差はない.病期や末
梢神経障害の程度は介入群でやや重度
であった（表 3）． 
対照群と介入群の各種指標得点を二
元配置の分散分析（ANOVA）した結果を
表 4に示した．介入効果は FACT-G得点
や自己効力得点で有意差が認められた.
時間経過では, 末梢神経障害得点，気が
かり得点，辛さ・日常生活の支障得点で有
意差を認め，6週には得点が有意に高くな
っていた.内容分析では，介入群では記録
をつけることで自己の症状の変化が捉えら
れるようになる効果が認められた.これらの
結果から介入効果が証明された.  
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