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研究成果の概要（和文）：本研究の結果は、主観的倦怠感および自律神経機能のバランス比であるlog LF/HFが
同様の経時的変化を示した。放射線療法関連倦怠感を可視化するために、自律神経機能測定が有用であるという
成果を得た。また、log LF/HF値の改善および主観的倦怠感の軽減に向けて、主に副交感神経活動を反映するlog
 HF値を高める看護支援の必要性が示された。加えて、放射線療法開始時の自律神経機能の状態によってその後
の経過が異なるため、治療開始時からの自律神経機能評価と評価に応じた支援が必要であるとの示唆を得た。

研究成果の概要（英文）：Our result found that the CFS total score for subjective fatigue and log 
LF/HF showed similar trends, peaking at baseline (T0), and significantly decreasing during 
mid-radiotherapy (T1).This indicates that autonomic nervous function evaluation may be useful in 
visualization of radiation-related fatigue. We suggests that nursing support to improve log LF/HF 
values and reduce subjective fatigue requires nursing support to increase log HF, which primarily 
reflects parasympathetic nervous modulation. Additionally, since the progress of subsequent 
autonomic nervous function depended on the state of autonomic nervous function at the 
pre-radiotherapy, assessment and support based on autonomic nervous function would be needed even 
before radiotherapy. 

研究分野：臨床看護学
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
倦怠感は、可視化が困難な症状の一つである。本研究の結果によって、自律神経機能測定を用いて放射線療法関
連倦怠感の評価が可能であると示したことは、患者自身で倦怠感を自律神経機能によって可視化でき、日常生活
の調整に寄与するという点で意義が大きい。また、本研究で明らかになった放射線療法関連倦怠感のメカニズム
をもとに、倦怠感を軽減するための副交感神経機能を高める看護支援の開発の示唆が得られたことは評価でき
る。さらに、自律神経機能測定が、放射線療法関連の倦怠感スクリーニングに役立つことを提示できた点も意義
がある。

※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、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
倦怠感は、放射線療法を受ける乳がん患者の 9 割以上に生じる。乳がんの放射線療法は、計

50～60Gy照射により 1か月半に渡る毎日の通院が必要となる。本研究は、自律神経機能測定を
用いて治療開始前から終了後 1 か月の倦怠感を調査する。自律神経機能測定には、脈波測定シ
ステムを用い、自律神経のバランスと活動量を数値化する。その上で主観的尺度による倦怠感と
数値を比較分析する。結果をもとに、可視化した倦怠感の様相に基づいた看護支援を構築する。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、自律神経機能評価を用いて放射線療法を受ける乳がん患者の放射線療法の
倦怠感の測定方法を確立し、倦怠感の緩和に向けた看護支援を検討することである。 
 
３．研究の方法 
１） 研究デザイン：自律神経機能測定および自記式質問紙を用いた前向き縦断的研究 
調査時期は、T0：放射線治療科外来の初診日または治療計画CT撮影日の放射線療法開始前、

T1：治療の中間地点、T2：治療終了日の3地点を設定した。 
 
２）対象者 
  9 施設の放射線治療科外来において、術後に放射線療法を開始した初発乳がん患者を対象と
した。   
選定基準は、①20歳以上の女性、②本人ががんと知っている者、③予定総線量が 40–60 Gyで
ある者、④主治医から研究参加にあたり心身への影響がないと判断された者、⑤自己にて質問紙
への記入が可能である者とした。また、除外基準は、①放射線療法の治療歴がある者、②両側乳
房・両側胸壁に照射する者、③局所再発、重複がん、遠隔転移がある者、④緩和的放射線療法を
行う者、⑤心疾患・不整脈の既往がある者、⑥精神疾患がある者、⑦設定した調査日から±1 日
を超えた者とした。 

 
３）調査手順・データ収集方法 
放射線療法を行うことが決定した患者のうち選定基準を満たす者に対して、放射線治療科外
来の初診時に、共同研究者の看護師よりリーフレットを用いて研究の紹介を行った。口頭にて同
意が得られた場合に、同日または治療計画CTの撮影日に、看護師が説明文書を用いて研究内容
を説明し、同意書への署名が得られた者を研究対象者とした。 
 
４）調査項目 
（１）倦怠感 
①主観的倦怠感：Okuyama et al. [1]によって開発されたCancer Fatigue Scale (CFS) を用い
た。CFSは、身体的倦怠感 (7項目) 、精神的倦怠感 (4項目) 、認知的倦怠感 (4項目) の3つの下
位尺度から評価可能な尺度である。各項目を1: いいえ～5: とてもの5段階で評価し、得点が高
いほど倦怠感が強いことを示し、3つの下位尺度の総得点から総合的倦怠感が算出可能である。 
 
②客観的倦怠感：バイタルモニターVM600 (株式会社疲労科学研究所)を用いて自律神経機能を
評価した。VM600は、心電図のR-R間隔と指先加速度脈波のa-a間隔の計測により、2分間の心拍
間隔を周波数解析することで自律神経機能を測定できる簡易健康機器である。個室または個室
に準じた場所で5分以上の安静を保持した後に、2分間閉眼した状態で測定した。本研究では、主
に副交感神経機能を反映するhigh-frequency (HF)、主に交感神経機能を反映するlow-frequency  
(LF)、自律神経機能のバランス比を示すLF/HF比を用いた。  
 
（２）対象者の背景 
基礎情報は質問紙より、臨床データはカルテより情報収集を行った。 

 
５）分析方法 
自律神経機能の測定値である LF/HF、HF、LF値は対数変換を行った。全ての変数は記述統
計で算出した。調査地点間の比較には反復測定分散分析を行い、有意差が認められた場合に
Bonferroni 法による多重比較を行った。次に、自律神経機能の特徴を把握するため、安静時の
バランス比を示す LF/HF < 2 (対数変換値では< 0.301) を基準に [2]、T0地点の log LF/HFを
正常値群、高値群に分類した。その後、反復測定分散分析によって有意差が確認された場合に、
Bonferroni法を用いた多重比較を行った。各地点の群間比較には t検定を用いた。 
全ての分析過程においてSPSS Ver.27 (IBM Japan Ltd., Tokyo, Japan) を使用し、p < 0.05 

(両側) を有意確率とした。 



４．研究成果 
１) 対象者の概要 (表 1) 
対象者の平均年齢±標準偏差は 54.9±

10.5歳であり、手術から初回調査日までの
経過日数中央値は 45.5日であった。 
また、対象者の病期は、StageⅠが 24名

(42.1％) 、StageⅡが 19名(33.3%) であっ
た。放射線の照射方法は、乳房温存後の全
乳房照射が 44 名(77.2％) であり、23 名
(40.4％) が放射線療法開始前の術前または
術後に化学療法を受けていた。また、27名
(47.4％) が放射線療法とともにホルモン療
法を併用していた。 
 
 
 
２）主観的倦怠感の経時的変化 (図 1) 
総合的倦怠感は、T0 が最も高く T1 で有意に低下し、その後 T2 で再び上昇した (T0: 14.98 

vs. T1: 13.12, p = 0.02; T0: 14.98 vs. T2: 14.65, p = 1.00) 。身体的倦怠感も同様に、T0が最も
高く、T1 で低下、T2 で再び増加するという経過をたどったが、統計的有意差はなかった (T0: 
4.58 vs. T1: 3.74 vs. T2: 4.75, p = 0.11) 。認知的倦怠感は、全地点間で有意な差を示したもの
の (p = 0.04) 、各地点間の有意差はなかった (T0: 2.82 vs. T1: 2.18, p = 0.06, T0: 2.82 vs. T2:  
2.68, p = 1.00) 。また、精神的倦怠感は、すべての地点間で有意差はなかった (p = 0.49) 。 
 
３）客観的倦怠感の経時的変化 (図 2) 

Log LF/HFの平均値は、T0が最も高く、T1、T2は T0と比較して有意に低下した(T0: 0.05 
vs. T1: -0.11, p = 0.03; T0: 0.05 vs. T2: -0.11, p = 0.04) 。一方、log HFの値は、T0から T1に
かけて軽度上昇したものの、T2 は T1 とほぼ横ばいとなり、すべての地点間で有意差はなかっ
た (T0: 2.13 vs. T1: 2.24 vs. T2: 2.22, p = 0.16) 。Log LFは、T0、T1、T2のすべての地点間
で有意な変化がなかった (T0: 2.18 vs. T1: 2.13 vs. T2: 2.12, p = 0.50) 。 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
４）T0における Log LF/HF高値群と正常値群の経時的な自律神経機能の変化 (図 3) 

Log LF/HF高値群の log LF/HFは、T0と比較して T1、T2で有意に低下した (T0: 0.57 vs. 
T1: 0.01, p = 0.002, T0: 0.57 vs. T2: 0.03, p = 0.004) 。Log HFは T0と比較して T1、T2で有
意に上昇した (T0: 1.61 vs. T1: 2.00, p = 0.003, T0: 1.61 vs. T2: 2.05, p = 0.005) 。Log LFは
T0、T1、T2のすべての地点間で有意な変化がなかった (p = 0.44) 。 
一方、log LF/HF正常値群では、log LF/HF、log HF、log LF は T0、T1、T2のすべての地
点間で有意な変化がなかった (順に p = 0.70、p = 0.88、p = 0.70)。  

項目 代表値 
年齢，平均値±SD                                        54.9±10.5 
手術から初回調査日までの日数, 中央値 45.5 (19-280) 
化学療法最終日から初回調査日までの日数, 中央値       39.0 (13-94) 
予定総線量 （Gy） , 中央値 50.0 (40-60) 

項目 n (%) 
病期 

Stage0 7 (12.3) 
StageⅠ 24 (42.1) 
StageⅡ 19 (33.3) 
StageⅢ 4 (7.0) 

手術療法 
乳房温存術 44 (77.2) 
乳房切除術 13 (22.8) 

術前または術後化学療法の有無 
あり 23 (40.4) 
なし 34 (59.6) 

ホルモン療法 
あり 27 (47.4) 
なし 30 (52.6) 

放射線の照射方法 
全乳房照射 44 (77.2) 
乳房全切除術後放射線療法（PMRT） 13 (22.8) 
放射線の線量分割法 
寡分割照射 36 (63.2) 
通常分割照射 21 (36.8) 
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表 1. 対象者の概要 

図 1. 主観的倦怠感の経時的変化 
Bonferroni法 * p < 0.05 
 

図 2. 客観的倦怠感の経時的変化 
Bonferroni法 * p < 0.05 
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以上の結果より、CFSの総合的倦怠感とlog LF/HF値は、T0が最も高く、T1で低下するという
同様の経過を示した。この結果は、放射線療法関連倦怠感の評価において、自律神経機能のバラ
ンス比を反映するlog LF/HFを活用できる可能性を示唆するものである。簡易健康機器を用いた
自律神経機能測定は、身体侵襲を伴うことなく倦怠感の可視化を可能にするため、看護実践への
導入が容易である。自律神経機能を指標とした倦怠感の可視化は、患者が放射線療法中の倦怠感
の状態に合わせた日常生活動作の調整に向けた支援を可能にする。また、log HF値は、総合的倦
怠感およびlog LF/HFとは逆の経時的変化をたどった。この結果は、log HF値を高める、つまり
副交感神経機能を優位にすることが、自律神経機能のバランス比の改善および倦怠感の軽減を
もたらす可能性があることを示し、倦怠感の軽減に向けた看護ケアとしての活用が期待される。 
加えて、本研究は、放射線療法開始時の自律神経機能の状態によって、治療中および治療終了
時点の倦怠感の様相が異なることを示した。看護介入が必要な対象のスクリーニング手段とし
ても活用できるものである。 
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図 3. T0における log LF/HF高値群および正常値群
の経時的な自律神経機能の変化 
Log LF/HF の平均値 (A). log HF の平均値 (B). log 
LFの平均値 (C). 
調査地点間の比較: Bonferroni法 ** p < 0.01 
群間の比較: t検定 *** p < 0.001 
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