
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２３９０３

基盤研究(C)（一般）

2015～2012

血液がん患者のＱＯＬ向上を目的とする、新規多職種協働ケアプログログラムの開発

Collaborative care approach to improve quality of life among patients with 
hematological cancer

８０３４９３４９研究者番号：

奥山　徹（Okuyama, Toru）

名古屋市立大学・医学（系）研究科（研究院）・講師

研究期間：

２４６１６００８

平成 年 月 日現在２８   ５ １５

円     4,200,000

研究成果の概要（和文）：　がん医療では、がんを治すことやがんになってもより長生きできるようにするのみならず
、病気によって生活の質(Quality of life: QOL)が損なわれないように患者さんをサポートすることも重要と考えられ
ています。
　この研究では、診断されたばかりの悪性リンパ腫または多発性骨髄腫という血液のがんの患者さんを対象に、診断時
、1ヶ月後、12ヶ月後にQOLや様々な症状の程度を調べ、どのような要因が患者さんのQOLを規定しているかを調べまし
た。その結果、抑うつや身体症状がQOL影響を及ぼしていることが明らかになりました。現在この結果をもとに、多職
種協働ケアプログラムを開発しています。

研究成果の概要（英文）：In addition to cure of disease or survival, quality of life is an important 
outcome of cancer medicine. The purpose of this study is to explore factors associated with quality of 
life in patients with hematological cancer. The subjects were patients newly diagnosed as having 
malignant lymphoma or multiple myeloma, just before the start of chemotherapy. Their quality of life, 
physical and psychological symptoms, and other factors were assessed repeatedly (at diagnosis, 1 month 
later, and 12 month later). As a results, we clarified that both depression and physical symptoms were 
influenced on the patients quality of life. The collaborative care approach to improve quality of life 
among patients with hematological cancer has been proposed based on this results.
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１．研究開始当初の背景 
 がん医療においては、がんの治癒や生存期
間といったがんそのもののアウトカムのみ
ならず、患者の生活の質 (Quality of life: 
QOL)も重要なアウトカムである。がん対策
基本法においても抗がん治療の初期から心
理社会的ケアを提供し、患者・家族の苦痛の
軽減、及び療養生活の質の向上を図ることを
重要な施策のひとつとしている。しかし、血
液がん患者の QOL 向上に資するケアプログ
ラム構築のための基礎的知見は乏しい。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、診断直後の血液がん患者の
QOL 向上を目的とした、支持的ケアを提供
するための新規の多職種協働ケアプログラ
ムを開発することを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 血液がん患者の QOL の規定要因を明らか
にするために、前向きコホート研究を実施し
た。 
 対象は当施設において新規に悪性リンパ
腫、または多発性骨髄腫と診断された患者を
対象とする。包含基準は 1. 病理学的に悪性
リンパ腫、または多発性骨髄腫の診断がされ
ていること、2. 血液がんの診断、治療などの
ために当院に入院となること、3. 20 歳以上
であること、4. 日本語の読み書きが可能であ
ることとし、除外基準は 1. 面接やアンケー
トの記入などの調査に耐えうる程度の身体
的状態にないこと、2. 重篤な認知機能障害の
ために調査施行が困難であること、3. 主治医
の判断で、本研究に参加することが不適切と
判断されること、とした。 
 適格条件を満たす患者を連続的にサンプ
リングした。インフォームド・コンセントを
取得後、診断時(T1)、診断一ヶ月後(T2)、診
断 12 ヶ月後(T3)の 3 時点で以下の評価を行
った。 
(1) EQ-5D：健康状態を簡便にまた包括的に

評価するために、EuroQol グループによ
って開発された QOL に関する評価尺度
である。また、費用-効用分析における効
果 指 標 と し て の 質 調 整 生 存 年
（Quality-adjusted life year：QALY）の
算出に用いるための健康関連 QOL スコ
アを提供することができる。1．移動の程
度、2．身の回りの管理、3．ふだんの生
活、4．痛み/不快感、5．不安/ふさぎこ
みの 5 項目と、全般的健康状態に関する
1 項目の、計 6 項目で構成されている。 

(2) M. D. Anderson Symptom 
Inventory(MDASI)：がん患者における
13 の症状の程度と、それらの症状が日常
生活の 6 領域にどの程度支障を与えてい
るかを評価する自己記入式質問票である。
代表者が日本語版を開発した。 

(3) PHQ-9：うつ病のスクリーニング及び重
症度評価を行うための自記式質問票であ

り(Kroenke et al, 2001)、抑うつ症状を
尋ねる 9 項目と、気持ちの問題による日
常生活への支障を問う 1 項目からなる。 

(4) 医学的情報：原発部位、臨床病期、転移、
初発診断日、臨床的予後予測、がん治療
歴、全般的活動状況(ECOG performance 
status：PS)、採血結果、使用薬物(ステ
ロイドなど)、転帰などの情報は、診療記
録及び主治医より得る。また当院で実施
している他の研究において、多発性骨髄
腫患者の診断時、初回化学療法終了後の
IL-6 の測定を行っており、そこで得られ
た測定結果を本研究でも使用する。 

(5) 人口統計学的情報：人口統計学的データ
については、面接において患者より得る。 

 
 EQ-5D の回答結果から、Tariff と呼ばれる
換算表を用いて健康効用値を算出した。健康
効用値に関連する因子を明らかにするため
に、健康効用値を従属変数として、その他の
調査項目を独立変数として混合効果モデル
分析を行った。 
 混合効果モデルにおいては、複数のモデル
の適合度を統計学的に検討し、最良のモデル
を選択した。 
 さらに解析の結果推定されたβを基に効
果量(部分 R次乗)を算出した。 
 
４．研究成果 
 155 名より有効回答を得た。平均年齢 63.7
歳(標準偏差 14.0 歳)、男性 76 名(49.0%)、
診断は悪性リンパ腫 108 名(69.7%)、多発性
骨髄腫 47 名(30.3%)であった。T1 時点で一日
の半分以上を臥床して過ごす身体状態の患
者が 31 名(19.9%)であった。 
 混合効果モデルの結果、最も効果量が大き
い 変 数 は PS(0.23) で あ り 、 つ い で
PHQ-9(0.10)、MDASI(0.04)であった。 
 本研究結果から、血液がん患者の QOL 維持
においては、全般的活動状況が最も影響が大
きいが、支持的ケアにおいて改善が可能と思
われる抑うつや身体症状も影響を及ぼして
いることが明らかになった。 
 現在これらのデータをもとに、多職種協働
ケアプログラムを開発中である。 
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