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研究成果の概要（和文）：がん治療中の4つの有害症状（リンパ浮腫、皮膚症状、口腔粘膜炎、排便障害）のマネジメ
ントの実態を観察研究で明らかにした。56名の患者の多くが通常医療下で症状を管理できていたが自己効力感は低下し
ていた。データ分析後、追加すべき知識、技術、看護サポートが明らかになり、Integrated Approach to Symptom Man
agement(IASM）に組み入れ、患者教育用マテリアルを開発した(http://sm-support.net/)。
　その後の介入研究では現在までに全例でセルフケア能力、自己効力感、QOLの維持または向上が見られている。今後
事例数を増やし検証を行う。

研究成果の概要（英文）：Four observational studies had been conducted to describe how cancer patients 
manage their adverse symptoms under the cancer treatment, such as lymph edema, skin reactions, oral 
mucositis and diarrhea. 56 patients had participated in this study. The Model of Symptom Management had 
been used to analyze the data. Most of the patients could manage their symptom with usual guidance and 
nursing care. However their efficacy for symptom management had not raised up. Based on the result of 
this observation, additional essential knowledge, essential skill and essential nursing support was 
identified and embedded to the nursing intervention which is in a Integrated Approach to Symptom 
Management Model. Each materials had been developed and prepared for next research phase　to downloaded 
(http://sm-support.net/).
　Interventional research are going on for the patients. Currently the level of self-care ability, QOL, 
and self efficacy is increase among the patients who are intervened.

研究分野： がん看護学

キーワード： 症状マネジメント　セルフケア能力　がん看護学　緩和ケア

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1)慢性疾患やがんに伴う苦痛症状は複雑で、
単に生物学的に緩和されるものではないこ
とが 1980 年半ばから強く言われるようにな
り、1994 年、UCSF 教員グループによって症
状マネジメントモデル（MSM：Model of 
Symptom Management）が開発された（Larson, 
1994, Dodd, 2001）。MSM は症状の体験、方略、
結果という３つの概念と概念間の関係性を
示すもので、その後の症状マネジメント研究
に大きな影響を与えた。Larson はその後来日
し、代表者らとともに症状マネジメント統合
的アプローチモデル（IASM: Integrated 
Approach to Symptom Management）を開発し、
臨床において事例に用い、モデルの検証に取
り組んできた(Larson, Uchinuno, 1999)。一
方、米国では Dodd らが MSM の改良版を作成
し、「知識」、「技術」、「看護サポート」の提
供で口内炎の発生の減少に成功している。 
 
(2)代表者らは 1997 年以来、患者自身のセル
フケア能力を査定して活用する症状マネジ
メントの統合的アプローチモデル(IASM)を
臨床に適用してきた。そして、臨床看護師が
IASM を用いて痛みのマネジメントに取り組
めるようにガイドブックを開発し、現在実際
に臨床現場で運用している(内布, 1998)。「知
識」、「技術」、「看護サポート」のパッケージ
提供によって患者のセルフケア能力が向上
し、その結果症状が改善するといった変化が
確認されている。現場では 90%以上の患者が
死亡までに体験するといわれる強い倦怠感
や手術後のリンパ浮腫などが課題となって
おり、臨床看護師から痛み以外のガイドブッ
ク開発の問い合わせや開発を求める声が寄
せられている。 
 
２．研究の目的 
IASM を他の症状に用いるためには、事例を

重ねてセルフケア能力を査定する視点を抽
出し、看護活動をガイドする必要があり、そ
れぞれの症状マネジメントに精通する看護
師や医師の参加を得て、本格的な研究を展開
する必要がある。 
本研究では、IASM を痛みに加え「リンパ浮

腫」「皮膚症状」「口腔粘膜炎」「排便障害」
の各症状で活用することができるよう、①症
状体験を明らかにし、②エビデンス検索のも
とに知識、技術、看護サポートのパッケージ
を作成し、③臨床介入研究により患者に提供
し、成果を検証することを目的とし、そして
④成果（産物）として各症状における看護活
動のためのガイドブック開発をめざした。 
 
３．研究の方法 
4 つの症状（リンパ浮腫、皮膚症状、口腔

粘膜炎、排便障害）毎に研究班を組織する。 
 
(1) 各症状マネジメントの実態調査 
症状毎に、それぞれ 20 例程度を対象に、

現行の看護ケアにおける症状マネジメント
の実態を明らかにする。観察研究の過程で患
者から聞きとられる症状体験及び方略に関
するデータを分析して症状体験の概念化や
方略カテゴリーの抽出を行う。 
 
(2)各症状版 IASM の開発・精錬 
①エビデンス検索（文献検討） 
文献のシステマティックレビューによっ

て「リンパ浮腫」「皮膚症状」「口腔粘膜炎」
「排便障害」の各症状のメカニズム、出現形
態、影響因子、効果的対処法（薬剤投与など
の医療的処置、理学的療法、その他のエビデ
ンス）についてエビデンス検索を行い、ガイ
ドブックの「知識」「技術」部分を充実させ
患者教育用マテリアルなども準備する。 
 
②症状マネジメントの知識、技術、看護サポ
ートのパッケージ化  
①により確認したエビデンスを用いて独

自の症状マネジメントガイドブックを作成
する。介入内容は IASM 概念図にもとづき「知
識」「技術」「看護サポート」としてデザイン
する。「知識」は①で作成するパンフレット
を用い、「技術」は服薬技術、症状の評価技
術、医療者に症状を伝える技術などを患者が
習得出来るようロールプレイなどの方法で
強化する。「看護サポート」は先行研究をも
とに患者のセルフケア能力に対し「肯定的評
価」「承認」「支持」を行い、「体験の積極的
傾聴と共感的理解」「継続的サポートの約束」
を行うこと等を組み込んで作成する。 
 
③ガイドブック原案の作成とエキスパート
パネルによる精錬 
②パッケージ化した知識、技術、看護サポ

ート、および各症状マネジメントの実態から
得られた特徴をもとに、IASM の概念枠組みを
共有しながら原案作成を行う。原案は、複数
のがん看護専門看護師、緩和医療に精通する
医師等の参加によるエキスパートパネルに
よって我が国の実態にあわせ精錬する。また、
知識、技術の提供に用いる患者教育用マテリ
アルをあわせて開発する。 
 
(3)IASM の有用性検証 
 IASM 看護活動ガイドブック、および患者教
育用マテリアルについて、がん看護専門看護
師を含む会議で検討し精錬を行い完成させ、
それを用いて介入研究を行う。症状の改善程
度（VAS、CTCAE 等）、QOL、自己効力感の 3つ
は数値尺度を用い、セルフケア能力は専門家
による合議判定を用いる。現行ケアによる症
状マネジメントの実態と比較し、IASM の有用
性を検証する。 
 
４．研究成果 
 がん診療の現場で優先順位の高い4つの苦
痛症状（リンパ浮腫、皮膚症状、口腔粘膜炎、
排便障害）毎に、がん看護専門看護師からな



る研究班を組織した。 
 
(1)各症状マネジメントの実態調査（観察研
究） 
①リンパ浮腫 
 外来でリンパ浮腫のケアを受けている 30
～70 歳代の患者 14 名を対象とした。リンパ
浮腫の状態（stemmer sign、圧痕、皮膚の線
維化、皮膚の硬化、炎症兆候、皮膚症状、皮
膚の乾燥、患肢の周径、体重）、上肢または
下肢の機能、自己効力感、QOL、症状体験、
セルフケア能力のレベルについて、現行のケ
ア下での 3カ月後の変化を調査した。結果を
表 1に示す。リンパ浮腫の病期の改善が 1名
見られたが、上肢または下肢の機能は変化が
見られなかった。自己効力感得点が増加した
もの 2 名、減少したもの 3 名であった。QOL
は Skindex29 で評価し、低下したもの 1 名、
改善したもの 1名であった。セルフケア能力
のレベルが低下したものは 1名であった。 
 
表 1. 3 ヵ月後の症状、機能の変化 

  
減少／
改善 

増加／
悪化 

変化
なし 

体重 3 6 4 

容積 6 8 0 

病期 1 0 13 

上肢／下肢
の機能 

0 0 14 

 
患者は発症後、症状と長期間付き合わねば

ならないという認識を持ち、複合的治療を日
常生活に組み込んで習慣化しようとしてい
た。個々の体験から症状の軽減・増悪因子を
理解し、ケアによる症状の変化を評価しなが
らケアの方法を調整し、医療者のサポートを
得ていた。3 カ月の間で、症状に敏感になっ
た自己の身体感覚を信頼し、症状を詳細に表
現したり、メカニズムを捉えて症状を評価で
きるようになり、合併症への注意や生活に合
わせた工夫や調整など、症状マネジメントの
方略は豊かに変化していた。 
 しかし、セルフケア行動を継続しても症状
は現状維持であり、またケアをしないと悪化
するという状況に対し、ケアに対する負担感
や気分の落ち込みも見られた。自分を励まし
て気持ちを保とうとする、医療者の存在を励
みにする、医療者のサポートを定期的に求め
るといった行動が観察され、情緒のコントロ
ールやモチベーションの維持を行っている
実態が明らかになった。 
 
②分子標的薬による皮膚症状 
 EGFR 阻害剤による皮膚症状が出現した 50
～80 歳代の患者 5名を対象とした。出現して
いる皮膚症状の状態（部位、程度、皮膚の脆
弱性）、自己効力感、QOL、症状体験、セルフ
ケア能力のレベルについて、現行のケア下で

の 6週間後の変化を調査した。その結果、出
現した症状と程度の変化を表 2に示す。患者
は 1～4 個の皮膚症状を抱えており、中でも
皮膚乾燥は全ての患者に出現していた。6 週
間後も全ての患者が皮膚症状を有しており、
重症な爪囲炎（Grade3）が出現したものが 1
名見られた。自己効力感得点が増加または変
化がなかったもの 2名、減少したもの 3名で
あった。QOL は Skindex29 で評価し、低下し
たもの 3名、改善したもの 2名であった。セ
ルフケア能力のレベルが向上したものはお
らず、低下したものは 2名であった。 
 
表 2. 出現している症状と程度の変化 

事

例 

出現している症状 

（）内は Grade 

6 週間後の症状 

（）内は Grade 

A 
皮膚乾燥（２） 皮膚乾燥（２） 

爪囲炎（３）↑ 

B 

ざ瘡様皮疹（１） 

皮膚乾燥（１） 

掻痒症（１）  

 

皮膚乾燥（２）↑ 

C 

ざ瘡様皮疹（２） 

皮膚乾燥（１） 

ざ瘡様皮疹（１）↓ 

皮膚乾燥（１） 

掻痒症↑ 

D 

ざ瘡様皮疹（２） 

皮膚乾燥（１） 

掻痒症（１） 

爪囲炎（２） 

ざ瘡様皮疹（１）↓ 

皮膚乾燥（１） 

掻痒症（１） 

爪囲炎（２） 

E 

ざ瘡様皮疹 (１） 

皮膚乾燥（２） 

掻痒症（１） 

 

皮膚乾燥（２） 

掻痒症（１） 

 
患者は、説明を受けた症状に対しては関心

が高く、症状の特徴を捉えてモニタリングや
ケアを実施していた。しかし、爪囲炎やざ瘡
様皮疹に対する予防的ケアは行えていなか
った。また、ケアを継続しても出現する皮膚
乾燥や、それに伴う亀裂に対し、「仕方がな
い」「なるようにしかならない」という感覚
を抱き、自己効力感が低下していることが明
らかになった。 
 
③化学療法による口腔粘膜 
 造血器腫瘍による多剤併用薬物療法を受
けている 20～70 歳代の 14 名を対象とした。
口腔内の状態（Oral Assessment Guide：OAG）、
自己効力感、QOL、症状体験、セルフケア能
力のレベルについて、現行のケア下での 4週
間後の変化を調査した。その結果、4 週間で
口腔内の状態が悪化したものは2名であった。
5名は 2～3週目に悪化が見られたが、4週間



後には改善していた。自己効力感得点が増加
または変化がなかったもの 6名、減少したも
の 5 名であった。QOL は SF-36v2 で評価し、
身体機能、心の健康、全体的健康感の平均は
低下していた。セルフケア能力のレベルが低
下したものはいなかった。 
 ほぼ全ての患者は、通常の口腔ケアに加え
て頻回の含嗽、口腔内や口唇の保湿、ブラッ
シング等、身体の変化に応じた対処を実践し
ていた。これらの方略は治療開始前より行っ
ていた口腔ケアの習慣や、薬物療法を繰り返
し行う過程で獲得した知識や技術をもとに
実施していた。しかし、症状が重篤化せずに
維持できているにも関わらず自己効力感が
低いものや、高度の血球減少や身体状況の悪
化により適切なケアができず口腔内の状態
が悪化するものが見られた。過去の体験から
自己が考えた方法で取り組んでいるが、身体
の状況と結び付けて考えることができず、有
効な対処を実施できていない場合があるこ
とが明らかになった。 
 
④化学療法中の排便障害 
 患者が化学療法中に体験する排便障害に
は様々な要因があるが先行研究が少ないた
め、その実態を明らかにすることとした。 
外来化学療法中に排便障害が出現してい

る 30～80 歳代の患者 23 名を対象とした。排
便障害の状態（種類、程度、出現時期、便の
性状、排便回数）、排便障害が日常生活に与
える影響と対処方法について実態調査した。
その結果、便秘 19 名、下痢 4 名であり、便
秘の Grade3 の 1 名を除き、ほぼ全ての患者
が Grade1～2 と軽度であった。多くの患者が
一時的な症状であるため日常生活に困難を
感じておらず、個々の習慣や過去の治療体験
から対処の方法を見出して対処していた。し
かし、対処しきれなかった場合には諦めや苦
痛を感じ、羞恥心を伴うため症状が重くても
医療者に相談できないという実態が明らか
になった。 
 
(2)各症状版 IASM の開発・精錬 
①IASM 看護活動ガイドブックの開発・精錬 
各症状のメカニズム、出現形態、影響因子

等に関する文献レビュー、および効果的対処
法などの苦痛緩和のエビデンス検索を行っ
た。そして、1999 年に代表者らによって開発
された、「痛み」を前提とした IASM 看護活動
ガイドブックをもとに、エビデンスを用いた
各症状版の IASM 看護活動ガイドブックの原
案を作成した。さらに、観察研究により得ら
れた患者の症状体験および方略、症状マネジ
メントの特徴、見出された看護サポート（表
3）を踏まえ、ガイドブックの精錬作業を行
った。がん看護専門看護師 20 名が参加する
エキスパートパネルでの検討を経て、各症状
版IASM看護活動ガイドブックを完成させた。 
 
表 3. 各症状に対する看護サポート 

症状 看護サポート 
リンパ浮腫 ・患者の努力に対し肯定的にフ

ィードバックする。 
・ケアの効果を実感できるよう

にし、・ケア継続の動機づけ
を意図的に行う。 

・長期間のセルフケア行動が必
要であり、出来ていることを
認め、続けられるよう励ま
す。 

皮膚症状 ・自分の身体に関心を向けてモ
ニタリングできるよう、症状
との付き合い方を話し合い、
生活の調整を行う。 

・できていない部分は強要せず
代償する。 

・症状が現れる可能性や休薬へ
の不安に対する情緒的サポ
ートを行う。 

口腔粘膜炎 ・口腔内の状態と身体の状況を
結びつけて理解できるよう
にサポートする。 

・重篤化せず維持できているこ
とはケアの効果であること
を肯定的フィードバックし、
エンパワーメントを行う。 

・過去の体験に理解を示し、症
状の改善に結びつく方略を
一緒に考える。 

排便障害 ・患者が独自で行っている対処
方法を尊重する。 

・自己で対処しきれない排便障
害が起こる可能性があり、そ
の場合の医療者への伝え方、
相談の仕方を具体的にサポ
ートする。 

 
②患者教育用マテリアルの開発 
 IASM における「基本的知識」「基本的技術」
を提供する際に用いる患者教育用マテリア
ルを開発した。まず、国内外の先行研究やガ
イドライン、症状対応マニュアル等を収集し、
各症状のメカニズム、出現形態、症状マネジ
メントに必要なケア等のエビデンスに基づ
く情報を収集した。また、国内の病院施設、
製薬会社が作成しているパンフレットや症
状記録用紙を収集した。そして、南口陽子氏
（リンパ浮腫）、西谷葉子氏（皮膚症状）、安
達美樹氏（口腔粘膜炎）が兵庫県立大学看護
学研究科の修士論文で用いたパンフレット
を原案とし、収集した情報を参考に「リンパ
浮腫のケア」「お薬による皮膚症状とスキン
ケア」「化学療法による口の症状とケア」の 3
つのマテリアルを作成した。 
作成にあたり研究班で複数回のセッショ

ンを設け、観察研究で得られた症状マネジメ
ントの特徴を踏まえて、提供する知識と技術
について内容を整理した。内容の記載方法や
文言についても議論を重ね、患者が理解でき
るよう平易な言葉で表現することや、誤解を



招くような表現を避けることに留意した。マ
テリアルに用いるイラストおよび写真は、患
者の理解を助けることやメッセージ性を考
慮して選択した。必要なイラストは、看護師
兼イラストレーターである小玉高弘氏に依
頼した。患者の見やすさを考慮し、文章とイ
ラスト・写真の配置を編集の専門家と協議し
て完成させ、書籍として ISBN 登録をして発
行した。 
 
(3)IASM の有用性検証 
①セルフケアレベル判定基準の開発 
 IASM の有用性を検証するにあたり、看護介
入によるセルフケア能力の変化を明確に示
すことができるツールを開発する必要があ
ると考えた。そこで、オレムセルフケア理論
およびオレム-アンダーウッド理論をもとに、
4 段階から成るセルフケア能力のレベルを判
定する基準（セルフケアレベル判定基準）を
暫定的に作成した。 
がん看護専門看護師17名［平均年齢：39.35

歳(SD=5.97)、がん看護専門看護師経験年
数：平均 5.69 年(SD=2.75)］を対象とし、作
成したセルフケアレベル判定基準の判定の
妥当性、理解のしやすさ、実用性について意
見を求め、表面妥当性を調査した。その結果、
判定基準を用いた事例の蓄積や、緻密な理論
的検証が必要であるが、「判定の妥当性があ
り、簡便で実用性がある」という意見から、
概ね表面妥当性を確保できていたと言える。
開発したセルフケアレベル判定基準の概要
を表 4に示す。 
 
表 4. セルフケアレベル判定基準の概要 

レ

ベ

ル

Ⅰ 

 

全不可 

タイプ 

内的・外的刺激に反応するこ
とができないので、自らの健
康のために必要な行動を判断
することができないし、セル
フケア行為を遂行することも
できない。 

判断不
可タイ
プ 

判断が全くできないために内
的・外的刺激に反応すること
ができず、自らの健康のため
に必要な行動を判断すること
ができないし、指示がなけれ
ばセルフケア行為を遂行する
こともできない。 

実施不
可タイ
プ 

行為がまったくできないため
に内的・外的刺激に反応する
ことができず、自らの健康の
ために必要な行動を判断する
ことはできるが、セルケア行
為を遂行することができな
い。 

レベルⅡ 

運動機能／知的判断／動機の
３点においていずれかが部分
的に不足している。自らの健
康のために必要な行動を部分
的に判断できる、もしくはセ
ルフケア行為を部分的に遂行

できる。自立している部分も
あるがまだ医療者が代償する
部分が大きい。 

レベルⅢ 

運動機能／知的判断／動機の
３点においていずれかが部分
的に不足している。自らの健
康のために必要な行動を部分
的に判断できる、もしくはセ
ルフケア行為が部分的に遂行
できる。自立している部分が
大きく、医療者が代償する部
分は小さい。 

レベルⅣ 

自立した状態。自らの病気を
正しく理解し、最適な予防法
や症状緩和方法を判断し、セ
ルフケア行為を遂行すること
ができる。身体の変化に応じ
た応用力もあるが複雑な状況
が発生した場合は、医療者の
支援が必要な場合がある。自
ら支援を求めることができる
場合も含む。 

 
②各症状版 IASM を用いた介入研究による有
用性の検証 
 リンパ浮腫班、皮膚症状班、口腔粘膜炎班
は、IASM を用いた介入研究を開始し、リンパ
浮腫 1例、口腔粘膜炎 5例への介入を継続中
である。その結果、自分自身の取り組みで口
腔内の状態が維持できたことが成功体験と
なり自信につながった事例、ケアの必要性を
理解し身体に関心を向けられるようになっ
た事例など、ほぼ全例でセルフケア能力、自
己効力感、QOL の維持または向上が見られて
いる。 
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