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研究成果の概要：内分泌療法を受ける乳がん患者を対象に調査を実施した。調査内容は治療中

に出現する副作用症状と症状コントロールの状況、患者が必要とする支援内

容、これらの結果は量的、質的データより明らかとなった。また、コーチン

グを用いた患者教育の効果と教育モデルの基盤を提示することができた。 
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１．研究開始当初の背景 

本研究において対象とする乳がんは、女性が

罹患するがんの第一位となっている。乳がん

は早期発見により生命予後が良いことが期

待さており、診断から手術療法、化学療法 

放射線療法、内分泌療法と短期間で次々に治

療が進行するという特徴がある。その中でも

内分泌療法を受ける患者は、内服期間が 4～5

年と長期間に及び、更年期様の症状が出現し

たり、その副作用症状に対するコントロール

に苦痛を強いられている現状がある。そこで、

長期間に及ぶ治療に対する患者支援方法を

開発し、提供することで患者のセルフケア能

力を高め、治療中の苦痛緩和を図ることが可
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能となる。 

２．研究の目的 

乳がん患者が再発予防として受ける内分泌

療法に着目し、副作用に対する症状コントロ

ールや長期間に渡る治療継続を支援すべき

患者教育支援モデルの開発を本研究の目的

とし、内分泌療法開始から終了までの乳がん

患者を対象に、コーチングの手法を取り入れ

た患者教育方法による縦断的な介入研究と

する。 

 

３．研究の方法 

(1)研究デザイン：量的・質的データに基づく、

(2)方法論的 Triangulation 

(3)研究対象：研究に対する同意の得られた内

分泌療法を受ける乳がん患者 

(4)調査施設：都内の大学病院（乳腺外来） 

(5)調査内容：①内分泌療法を受ける乳がん患

者の治療中の副作用と症状コントロールと

困難感について②治療中に必要とされる支

援いついて③患者教育方法として用いるコ

ーチングの効果について④①～③の調査結

果より内分泌療法を受ける乳がん患者に対

する患者教育支援モデルの提示をする。 

 

４．研究成果 

(1)内分泌療法中の主な副作用について：①顔

のほてり②汗をかきやすい③手足が冷える

④動悸⑤眠りが浅い、寝つきが悪い⑥イライ

ラする⑦鬱になる⑧頭痛、めまい⑨疲れやす

い⑩肩こりや腰痛⑪体重増加 

(2)副作用に対する症状コントロールの状

況：①休息を十分にとる②食事に気を配る③

気分転換（親しい人との会話や旅行、趣味、

入浴など）④適度な運動⑤栄養補助食品の接

収⑥市販薬の利用 などにより症状コントロ

ールがなされており、困難感としては、日常

生活やその生活の質に対して感じている部

分が大半を占めていた。 

(3)コーチングを用いた患者教育の効果につ

いて：コーチングの方法を活用し患者教育を

実施したことに対し、患者から語られたこと

をまとめると次のようになった。①治療の目

的を思いだして内服を継続した②治療中の

目標を立てそれを看護師と共有することで

励みになった③副作用のコントロールにつ

いて見直し評価することで自信がつき、自己

効力感が高まった④つらいことを話し会え

たことで励みとなった というように 4つに

集約された。 



 

 

(4)内分泌療法を受ける乳がん患者に対する

患者教育支援モデルの提示：(1)～(3)の結果

より 4～5 年にわたり実施する内服治療中に

おける段階をおった看護支援モデルは次の

ように提示することが可能となった。 

①第一段階（治療開始時）「これまでの治療

を振り返り自己の病気に対する思いを表出

する」「内服治療を継続することの目標を明

確にする」 

②第二段階（治療中間時）「症状コントロー

ルに対する目標の決定」「症状コントロール

の促進と充実」「症状コントロールに対する

自信の獲得」 

③第三段階（治療終了時）「治療終了後の不

安の緩和と今後の希望」 

これらの段階に従って、コーチングの方法を

用い患者教育を実践することは効果的な看

護支援の方法と考えられる。 

(5)今後の展望：本研究の実施期間が限定さ

れており、提示した内分泌療法を受ける乳が

ん患者に対する看護支援モデルの有効性の

検証が引き続き必要であり、より患者教育に

適したモデルへと改善していくことが望ま

れる。 
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