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研究成果の概要（和文）：がん患者の精神心理的苦痛の中でも頻度が高く患者のケアニードが高いものに再発
/転移の不安、恐怖があげられる。一方では、内外を通して、本症状に対する適切な介入方法は存在しない。本
研究では、乳がん患者の経験する再発・転移の不安を評価する方法としてConcerns About Recurrence Scale 
(CARS)日本語版を標準化するとともに、新たな心理学的な治療プログラムとして費用対効果のすぐれたスマート
フォンを用いた問題解決療法を開発した。また、38名の乳がん患者を対象にした臨床試験でその予備的有用性を
示した。

研究成果の概要（英文）：One of the most common distressing symptom experienced by cancer survivors 
is fear of recurrence (FCR), and appropriate intervention for FCR should be needed. There is, 
however, no standard intervention for ameliorating FCR. The study developed Japanese version of the 
Concerns About Recurrence Scale (CARS) which is a validated measure to assess fear of recurrence of 
breast cancer patients and also developed smartphone problem-solving therapy as cost effective 
psychological therapy. We conducted the preliminary study for 38 breast cancer survivors and 
demonstrated that smartphone problem-solving therapy can ameliorate the FCR among breast cancer 
patients.
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１．研究開始当初の背景 
がんはわが国における総死亡の 30％以上を
占め、現在では年間 100 万人以上が罹患する
など、わが国最大の健康問題である。加えて、
がん患者の約半数に精神保健の専門家の関
与が望まれる精神心理的苦痛がみられ、中で
も頻度が高く患者のケアニードが高いもの
に再発/転移の不安、恐怖があげられる。一
方では、内外を通して、本症状に対する適切
な介入方法についての知見は存在しない。 
 
２．研究の目的 
本研究では、がん患者の経験する再発・転
移の不安を評価する方法を確立し、新たな心
理学的な治療プログラムとして、費用対効果
のすぐれた Internet Communication Tool 
(ICT)を用いた介入を開発することを目的と
した。本目的が達成されれば、今後、数百万
人を数えるわが国のがん患者のQOL向上を推
進していく上で重要な知見となる。 
 
３．研究の方法 
 本研究は、（1）評価法の開発、（2）ICT と
してのスマートフォンを用いた問題解決療
法の開発、（3）これらを用いた臨床試験の実
施という 3部から構成される。 
（1）再発・転移の不安を評価する方法の確
立：原著者より許可をいただき、がん患者の
再発/転移の不安・恐怖を評価するための方
法を確立するために米国で開発された
Concerns About Recurrence Scale (CARS)の
日本語版を forward-backward 法にて作成し
た。CARS は、30 問から構成される自己記入
式質問票であり、再発に対する全般的な不安、
恐怖を評価するための 4項目と、恐れている
具体的な内容を評価するための 26 項目
（Health Worries, Womanhood Worries, Role 
Worries, Death Worries の 4 因子構造）から
構成される。外来通院中の乳がん患者 375 名
を対象として、CARS 日本語版に加え、不安・
抑うつを測定する尺度である Hospital 
Anxiety and Depression Scale（HADS）日本
語版を実施し、計量心理学的にその信頼性・
妥当性を検討した。 
（2）スマートフォンを用いた問題解決療法
の開発：我々は、がん患者の精神症状緩和に
資する構造化された問題解決療法(PST)プロ
グラムを開発し、実地臨床で実施することに
加え、予備的なパイロット研究でその有用性
を示唆してきた。平成 27 年度は、そのプロ
グラム内容を基盤とした iPhone 等の携帯端
末を媒体とした 9セッション（最短 2週間）
で終了できる問題解決療法『解決アプリ』を
Life2Bits 株 式 会 社
（http://www.life2bits.com/）に委託し、
共同開発した。 
（3）臨床試験の実施：乳がん術後、無再発
で経過している 50 歳未満の若年女性患者に
対する再発不安に対してスマートフォンを
用いた問題解決療法の効果を予備的に検証

するための臨床試験を実施した。対象は、名
古屋市立大学病院乳腺外科通院中の 20 歳以
上 50 歳未満で手術からの経過が 6 ヶ月以上
36 ヶ月未満の再発転移のない乳がん女性
（注：年齢を 50 歳未満に限るのは、我々の
先行研究で、乳がんの再発不安・恐怖のハイ
リスク群であることが示されているため）と
した。対象者は研究者からメール及び電話に
よる治療継続の支援を受けながら、8 週間ス
マートフォンアプリで問題解決療法を実施
した。本研究の主要評価項目は、乳がん患者
の再発不安を測定することができる
Concerns About Recurrence Scale (CARS)日
本語版とした。目標症例数は我々の先行研究
の結果をもとに生物統計家に相談し、当初の
予定とは異なり 38 名となった。 
 
４．研究成果 
（1）再発・転移の不安を評価する方法の確
立：CARS 日本語版では、原版とは異なる 4因
子構造（Health and Death Worries、Womanhood 
Worries 、 Self-valued Worries 、 Role 
Worries）を有することが示され、これらは
スコア全体の分散の 59.2％を占めていた。ま
たこれら4つの下位尺度の内的整合性を示す
クロンバックα係数は 0.86 から 0.94 であり、
HADS日本語版とも有意な関連（相関係数0.39 
～0.60）が示された。これらのことから文化
差を反映して若干の因子構造の差異が認め
られるものの、CARS 日本語版の信頼性、妥当
性は高いことが示された。 
（2）スマートフォンを用いた問題解決療法
の開発：『解決アプリ』は一般的な問題解決
技法の 5 つのステップ（Step 1:問題を整理
し明らかにする、Step 2: 目標を具体的にす
る、Step 3: 解決方法を考える、Step 4：よ
りよい解決方法を選ぶ、Step 5: 解決方法を
実行し、結果を評価する）から構成される。
別の研究で開発したスマートフォンを用い
た認知行動療法と同様に、登場人物によるダ
イアログ形式で進む。セッションは参加者が
自学自習し、これに要する時間はおおよそ週
に 30 分であるが、週 1 度事務局の支援者か
らメールや電話による治療継続の励ましな
どの支援を行う。なお当初は、我々の臨床経
験からも簡便で有用性が示されている行動
活性化の要素も含んだプログラムとする予
定であったが資金不足のため問題解決療法
のみのプログラムとなった。 
（3）臨床試験の実施：予定通り 38 名の参加
を得ることができた。対象者 38 名の平均年
齢は 44 歳（標準偏差 5、範囲 29-49 歳）、婚
姻している者が 68％、短大卒以上が 58％、
フルタイムで仕事をしている者が 42％であ
った。がんの病期に関しては、I期/II 期/III
期が、各々、24%/66%/10%であった。術後期
間は 6 か月～1 年までの者が最も多く 45％、
続いて1～3年の者が34％と続いていた。各々
58％/74％/26％/63％が、放射線療法/化学療
法/トラスツブマブ/内分泌療法を受けてい



た。研究に参加した 38 名のうち 1 名のみが
健康問題により 4週から 8週の間で研究参加
を辞退した。CARS 総スコアは経時的に有意に
減少し、介入開始前と開始後 8週、および介
入開始後 4週と開始後 8週の間に有意差がみ
られた。今回の研究からスマートフォンを用
いた問題解決療法が乳がんサバイバーの再
発不安・恐怖の軽減に有用である可能性が示
唆された。 
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