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要 旨

【目的】術前外来化学療法を受ける乳がん患者のQOLに患者の属性や化学療法に伴う副作用を

はじめとする臨床的事項や心理的要因が患者に与える影響を明らかにする.

【方法】術前外来化学療法を受ける乳がん患者 51名を対象 とした.患者 QOLについては
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QOL-ACD (がん薬物療法におけるQOL調査票),心理的要因についてはPOMS(Profileof

MoodStates)による気分,感情状態の評価尺度を用い,質問紙調査を行った.臨床的事項につい

ては患者の基本属性,化学療法に伴う副作用および臨床的治療効果について診療録から情報収集

した.

【結果】術前外来化学療法を受ける乳がん患者のQOいこ対して,QOLカテゴリーの ｢活動性｣

については ｢配偶者の有無｣,｢臨床的治療効果｣およびpoMSにおける感情尺度の ｢活気 (Ⅴ)｣

の3項目が影響を与える要因として抽出され,これら3項目全体での調整済みR2は39.3%であ
った.同じく,｢身体状況｣については ｢出産の有無｣,化学療法に起因する有害事象カテゴリー

の ｢全身症状｣,｢活気 (Ⅴ)｣の3項目で,調整済みR2は54.0%,｢精神 ･心理状態｣については
｢緊張一不安 (T-A)｣,｢活気 (V)｣の2項目で,調整済みR2は55.1%,｢社会性｣については

｢緊張一不安 (T-A)｣,｢活気 (V)｣の2項目で,調整済みR2は61.3%,｢全体的なQOL｣につい
ては ｢活気 (Ⅴ)｣,｢疲労 (F)｣の2項目で,調整済みR2は33.8%であった.患者QOLを総合的

に評価する ｢QOL総得点｣については ｢全身症状｣,｢緊張一不安 (T-A｣,｢活気 (Ⅴ)｣の3項

目で,調整済みR2は61.9%であった.

【結論】術前外来化学療法を受ける乳がん患者のQOLに対しては配偶者や子供の存在といった

患者背景や臨床的治療効果,化学療法による有害事象といったいくつかの臨床的要因と患者の気

分,感情状態,すなわち精神 ･心理的な要因が密接に関連し合いながら影響を及ぼすこと,またそ

の影響については精神 ･心理的な要因がより大きなものであることが示唆された.

キーワード:術前外来化学療法,乳がん,QOL,POMS(Pro丘leofMoodStates)

育 景

近年,乳がん患者数は増加の一一一途をたどり,

2000年には女作の確患するがんの第 1位となっ

ている1).現在,乳がんの治療は手術療法,化学

療法,内分泌療法,放射線療法などの治療を組み

合わせ行われている,これらの治療法のうち,化

学療法については,乳房温存術の普及とともに術

前に外来で行う場合が増加傾向にあり,このよう

な術前外来化学療法が標準治療のひとつとなって

いる.

外来における化学療法の意義は,治療効果を落

とさずに患者のQuaLtyofLife(QOL)を良好に維

持することであり2)3),仕事や家庭内での役割を

遂行することによって日常生活を維持できるとい

うメリットがある.一方で,外来化学療法において

は脱毛,爪の変化といったボディイメージの変化

など治療に伴う副作用による身体的苦痛 4)~ 7)に

加えて,治療効果の不確実性やがんに確思したこ

とによる死への恐怖など将来への不安,自己存在

の意味についての不安,抑うつ 8)9),さらには家

庭や仕事における支障や経済的負担などによる生

活への影響 10ト 13)などさまざまな心理的苦痛が

生じ,患者 QOLを損なうことが指摘されている.

乳 がん患 者 にお いては この よ うな精 神 的

welトbeingの悪化 14)15)に加えて,手術にともな

う乳房の変形や乳房喪失の可能性など女性性に関

わる乳がん特有の心理的苦痛も生ずる16)17)

術前外来化学療法を受ける乳がん患者の場合,

治療期間が約6カ月に及ぶことが一般的であるこ

とから,患者はこのような身体的および心理的苦

痛を長期間にわたって強いられ,QOLに障害を

被ることが予想される.本研究においては,術前

外来化学療法を受ける乳がん患者の治療による副

作用や心理的要因が患者 QOLに与える影響を明

らかにするとともに,これら三者相互の関連性に

ついても検討する.術前外来化学療法を受ける乳

がん患者のQOL向上に寄与する看護支援のあり
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方についての示唆を得られるものと期待される.

対象と方法

本研究は量的研究デザインである.

1.対象

平成 22年8月から平成 24年 4月の期間に,が

ん専門病院における乳腺外来に通院し,乳がんの

告知を受けた後,術前外来化学療法を選択した患

者で,以下の条件を満たし,本研究への参加に同

意したもの.

･40-60歳代の初発女性乳がん患者で,術前外

来化学療法施行中のもの.

･調査時点で急性疾患に擢思しておらず,身体的

に安定していると乳腺外来における担当医が判断

した患者.

･精神的に安定していると乳腺外来における相当

医が判断した患者.

･本研究におけるQOLおよび心理的状態につい

ての質問紙調査に協力できる理解力を有すると判

断された患者.

2.方法

患者診療録からの臨床的事項についての情報収

集および質問紙調査により行う.

1)患者診療録からの臨床的事項についての情報

収集

患者診療録からの臨床的事項の情報収集は,忠

者の基本属性,化学療法に伴う副作用および化学

療法の臨床的治療効果について行った.

基本属性の内容は,年齢,職業の有無,配偶者

の有無,出産の有無,最終学歴,病期 (Stage),乳

がん家族歴の有無,乳がん検診の有無などである.

化学療法に伴う副作用については,身体的およ

び血液生化学的な有害事象について日本癌治療学

会による有害事象共通用語規準v3.0日本語訳版

JCOG/JSCO版 21)(以下,有害事象基準)に従

い,また化学療法の臨床的治療効果については,

乳癌取り扱い規約第17版 26)に従い判定した.
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2)質問紙調査

術前外来化学療法を施行した対象者のQOLお

よび心理的状態について質問紙を用いて調査 し

た.質問紙による調査時期は,外来化学療法の終

了後とした.

①QOL調査

QOL-ACD(QualityofLifeQuestionnairefor

CancerPadentsTreatedwithAnticancerDrugs:

がん薬物療法におけるQOL調査票)の評価

尺度を用いた.

本尺度は,厚生省 ｢がん薬物療法の合坤的

評価法に関する研究班｣20)により開発され

た.悪性腫癌の薬物治療を受けている患者

QOLを評価する調査票で,わが国のがん患

者を対象としたQOL調査票としての信頼性

と妥当性は確認 されている.QOL評価に必

要な ｢活動性｣6項 目,｢身体状況｣5項目,
｢精神 ･心理状態｣5項目,｢社会性｣5項目

を測定する4つのカテゴリー,21項目と総合

的なQOLの測定を目的とした ｢全体的な

QOL｣(facescale)1項目の計5つのカテゴ

リー,22項目から構成されている.各項目は,

QOLが最も悪い1点から最も良い5点まで

の5段階評価よりなる.QOL評価は,下位尺

度としてのカテゴリー毎の合計得点と全質問

項目合計点 (22-110点)による総合QOL

により行う.下位尺度得点および総合得点が

高いほどQOLが高いことを示す.

②心理的状態についての調査

POMS(Pro丘leofMoodStates)による気分,

感情状態の評価尺度を用いた.

本尺度は,気分,感情状態を評価する自己

記入式質問紙として,McNairら18)により米

国で開発され,横山ら19)によって日本語版

が作成された.被検者がおかれた状況により

変化する---･時的な気分 ･感情を測定でき,同

時に6領域の感情尺度を測定できる.気分を

表す65項目の言葉が提示されており,うちダ

ミー7項目を除いた58項目によって ｢緊張一

不安｣(Tension一血血ety/T-A:9項 目),
｢抑 うつ一落ち込み｣(Depression-D亘iect-
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ion/D :15項 目),｢怒 り一敵意｣(血lger-

Hostility/A-H :12項目),｢活気｣(Vigor/
V :8項目),｢疲労｣(Fad釘le/F) :7項目),

｢混乱｣(Confusion/C :7項目)の,6つの

感情尺度を評価する.

回答者は各項目に対し,過去 1週間そのよ

うなことが ｢全くなかった｣(0点)から ｢非

常にたくさんあった｣(4点)の5段階で回答

し,各尺度毎の合計点で評価する.活気を除く

5つの感情尺度は得点が低いほど望ましい状

態を示す.しかし,活気については得点が高い

ほど望ましい状態を示す.

3)分析方法

QOL-ACDの下位尺度としての各カテゴリー,

総合QOLと臨床的事項およびPOMSの感情尺度

についてt検定およびpearsonの順位相関係数を

用いて相関関係を検討した.また,POMSの感情

尺度と臨床的事項との相関についても同様に検討

した.有意な相関 を認めた項 目については,

QOL-ACDの各カテゴリー,総合QOLを従属変

数とし,臨床的事項およびpOMSの感情尺度を

独立変数とするステップワイズ変数選択による重

回帰分析を行った.なお,統計学的処理は,SPSS

ver.15forWindowsを使用し,危険率 5%未満を

有意水準とした.

4)倫理的事項

本研究は,新潟大学大学院保健学研究科研究倫

理審査委員会および研究参加者の通院する施設の

研究倫理審査委員会の承認を受けて実施した.

本研究における倫理的配慮については,臨床研

究に関する倫理指針 22),医療 ･介護関係事業者

における個人情報の適切な取り扱いのためのガイ

ドライン23),疫学研究に関する倫理指針 24)およ

び看護研究における倫理指針25)を遵守した.

結 果

58名の患者から研究参加への同意が得られ,う

ち脱落者 7名を除く51名を検討対象とした.脱

落の要因は,治療開始後の副作用,腫癌増悪によ

る化学療法中止および精神的不安定による質問紙

調査不能例であった.

なお,化学療法の内容は,EC療法 (エビルビ

シン,シクロフォスファミド)を主体としたもの

38名,TC療法 (ドセタキセル,シクロフォスフ

ァミド)を主体としたもの 13名であった.

1.対象者の基本属性 (表 1)

対象者の基本属性を表 1に示す.

平均年齢は53.9±9.3歳であり,内訳は30代 5
名 (9.8%),40代 11名 (21.6%),50代 19名

(37.3%),60代 15名 (29.4%),70代 1名 (2.00/o)

であった.職業の有無では,あり31名 (60.8%),

表 1 対象者の基本属性 (N-51)

項目 人数 (%)

年齢 (歳) 代

代

代

代

代

0

o

o

o

o

｢J

4

5

′0

7

5(9.8)

ll(21.6)

19(37.3)

15(29.4)

1(2.0)

職業の有無 あり 31(60.8)

なし 20(39.2)

配偶者の有無 あり 31(60.8)

なし 20(39.2)

出産の有無 あり 35(68.6)

なし 16(31.4)

最終学歴 中卒 8(15.7)

高卒 25(49.0)

短大･専門学校卒 14(27.5)

大卒 4(7.8)

病期*(stage) Ⅲa

Ⅱb

Ⅲa

Ⅲb

ⅢC

29(56.9)

14(27.4)

3(5.8)

4(7.8)

l(2.1)

乳癌家族歴有無 あり 10(19.6)

なし 41(弧 4)

乳癌検診有無 あり 33(64.7)

なし 18(35.3)

*:乳癌取り扱い規約第17版23'による
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表2 術前外来化学療法による副作用の出現状況 (N-51)

グレード

カテゴリー 0 】 2 3 4 5

血液/骨髄

全身症状

皮膚科/皮膚

消化管

代謝/臨床検査値

14(27.5) 26(50.9) 6(ll.7) 4(7.8) 1(2.0) 0 (0)
8(15.7) 35(68.6) 8(15.7) 0(0) 0( 0) 0 (0)

0 ( 0) 4(7.8) 47(92.2) 0(0) 0(0) 0(0)
34(66･6) 15(29･4) 2(4･0) 0(0) 0(0) 0(0)
36(70.6) 15(29.4) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0)

( ):%
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なし20名 (39.2%),配偶者の有無では,あり31

名 (弧8%),なし20名 (39.2%),出産の有無で

は,あり35名 (68.6%),なし16名 (31.4%)であ

った.最終学歴区分では,中卒8名 (15.7%),高卒

25名 (49.0%),短大 ･専門学校卒 14名 (節.5%),

大卒4名 (7.8%)であった.病期 (Stage)につ

いては,1a29名 (56.9%),Ib14名 (27.4%),

Ⅲa3名 (5.8%),皿b4名 (7.8%),Ⅲcl名

(2.1%)であった.乳癌家族歴 は,あり10名

(19.6%),なし41名 (80.4%),乳癌検診につい

ては,あり33名 (64.7%),なし18名 (35.3%)
であった.

2.術前外来化学療法による副作用および臨床

的治療効果 (表 2,表 3)

対象者において確認された副作用は,有害事象規

準にあるカテゴリーのうち,｢血液/骨髄｣,｢全身
症状｣,｢皮膚科/皮膚｣,｢消化管｣および ｢代謝/
臨床検査値｣の5つのカテゴリーであった.表 2

に各カテゴリーのグレー ドを示す.なお,グレー

ドについては,各カテゴリー内の有害事象のうち,

最も高いグレー ドのものを採用した.

｢皮膚科/皮膚｣以外の4つのカテゴリーにおい

ては,グレ- ド0-1が主であった. ｢皮膚科/皮

膚｣においては,グレー ド2が47名 (92.2%)

と大多数を占めたが,主なものは脱毛であった.

グレー ド3-4は,｢血液/骨髄｣で5名 (9.8%)

に認められた.

術前外来化学療法の臨床的治療効果は表 3のご

とくで,PR (部分奏功)が39名 (76.4%)と最

表3 術前外来化学療法による臨床的治療効果

(N-51)

臨床的治療効果 人数 (%)

CR(完全奏効) 6(ll.8)

PR(部分奏功) 39(76.4)

SD (安定) 6(ll.8)

PD (進行) o(o)

多を占め,CR(完全奏功),SD(安定)がそれぞ
れ6名 (ll.8%)であった.

3.QOL評価 について (表 4)

QOL-ACDの各カテゴリー得点とQOL総得点

を表 4に示す.

各カテゴリーの得点 (平均±SD)は,｢活動性｣
22.8±5.7点,｢身体状況｣19.6±3.3点,｢精神 ･
心理状態｣17.2±3.5点,｢社会性｣14.4±3.9点,
｢全体的なQOL｣3.2±0.8点で,QOL総得点は

77.3±13.8点であった.各カテゴリー得点の中で

は,｢活動性｣と ｢身体状況｣が項 目平均で3.8
点,3.9点と良好であったが, ｢社会性｣について

は2.9点と,3点に満たない値であった.

4.POMSによる心理的状態の評価 (表 5)

POMSの感情尺度と得点を表5に示す.

各感情尺度の得点 (平均±SD)は,｢緊張一不
安 (T-A)｣11.9±6.1点,｢抑うつ一落ち込み(D)｣
14.2±10.3点,｢怒り一敵意 (A-H)｣8.0±7.1
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表4 QOL-ACDのカテゴリー得点とQOL総得点 (N-51)

カテゴリーとqoL総得点 得点 (平均土SD) (項目平均値)

活動性 (30)

身体状況 (25)

精神 ･心理状態 (25)

社会性 (25)

全体的なqoL(5)

qoL総得点 (I一o)

22.8土5.7 (3.8)

I9.6j=3.3 (3.9)

17.2i3.5 (3.4)

14.4土3.9 (2.9)

3.2土0.8

77.3土13.8

表5 POMSの感情尺度 と得点 (N-51)

感情尺度 得点 (平均士SD) *
緊張一不安 (T-A)

抑うつ一落ち込み (D)

怒 り一敵意 (A-H)

活気 (V)

疲労 (F)

混乱 (C)

1I,9士6.1 (10.2)

14.2土10.3 (8.3)

8.0土7.1 (8.8)

9.9土6.2 (13.5)

10.6土5.8 (7.6)

9.6士4.7 (7.2)

*:日本人50歳代女性の項目平均値

表6a QOL-ACDと基本属性との相関 (平均±SD)

カナーり - 配偶符のh-.QtE 出産の端一無 朋筆の仰p.モ 職業の付根仁 F'1己帆桝TJ,無 乳軒細 洋有無 乳癌検診有,qtモ

I,T.動性 21.5土5.6JT64土4.3-ペ コ28士5.2ru.7土6.9 23.(出I3.n_2.7j=5.5 23.5土5.y?_L7j=5,5 2ユ5土5,m_3,(k5.i; ユ3(kb(氾ユ7土57 23.B5.9だ2.4j=5.5

身榊J拙 19.1土3.α21.】5j=3.7 1臥9土31r213土2.8亨〉 21.(娃2,8/ig,牡3,3"串 19.3i3,7/20.2土2,4 2O.2i3.3/19t土33 209土30/193土3.3 20.Oi31/18.9±3.4

柿神 ･心f軌に態 L6.6i3.4/18.9i3.5-w l71土33/I7.4土3.9 17,7土3.5/17.Oi3.5 17,2d=3.6/I7.ヱ士3,3 17,3士3.6/A7,1土3,4 18.6i4.3/I6.9i3_2 17.4j=33/16.9j=3.8

社会性 14ニ士3.y15,1土4.2 14.4土3.7/14.4土4.4 14.牡4.O/14.2i=3.9 14.7土5.7/'14.1封.3 14.7±4.5/I4ヱ臼.4 16.Oi4,y14,l土3,6 15.(娃40/13.4±37

全触rl勺叫 )L 31式場勺.6訟0.7 .1,AiJ).弧 4it).8 3.4iO.8/3_2iO.8 3.3ji).8月.fji).8 3.4±0.8.13.Ia.8 3.4iO.8n.211),8 33土0,qn,2iO,7

q)L総得た 74.6j=12.9侶5.ヱ士】3.5r～76.3+11封/793+15.8 7り伽 1317r75.触13-8 7719i143ノ76-3土131 78-】土14･8/76･6j=13･1 8Lqj=16･9ノ76･21+12･() 78･6+]3･3r74･9+14･7

*二P<0,05, 梢 pく0.01

点,｢活気 (Ⅴ)｣9.9±6.2点,｢疲労 (F)｣10.6±
5.8点,｢混乱 (C)｣9.6±4.7点であった.

5.QOL-ACDと臨床的事項との相関

QOL-ACDと基本属性 との相関 (表 6a,表 6

b)

QOL-ACDの各カテゴリー,QOL総得点と患

者基本属性との関連については,カテゴリーと基

本属性 2群間についてはt検定 (表 6a),基本属

性 3群以上についてはPearsonの順位相関係数

(表 6b)により検討 した.

｢活動性｣については,｢配偶者の有無｣に関 し
て,配偶者 ありが 21.5±5.6点,な しが 26.4±
4.3点で,配偶者なしが有意に高得点であった.同
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表6b QOL-ACDと基本属性との相関

カテゴリー 最終学歴区分 年齢区分 S也ge区分

活動性 .205

身体状況 .4(伊 *

精神 ･心理状態 .063

社会性 .074

全体的なQOL .259

qoL総得点 .234

-.042 -.210

-.322*

-.152

-.140

-.223

056

棚

038

州

J

l

I
-.185 -.122

peasonの川脚 目関係数･, *:p<0.05, **p<0.01

表7 QOL-ACDと副作用および臨床的治療効果との相関

カテゴリ- 血液/骨髄 消化管 全身症状 皮膚科/皮膚 代謝/臨床検査値 臨床的治療効果

活動性 -.123 -.コ77* -.上り * :…ニ ー.233

身体状況 -.129 -.140 1.10()* * 1.228

精神･心理状態 -.108 -.コ(用* 一丁 117;k -.132

社会性 -.174 -.228 -.253 -.059

全体的なQOL .174 -.107 -.260 .091

QOL総得点 -.169 -.コ叫* 一言47*;;= 1.196

.126 .37㌍ =(I

.207 .259

-.003 .165

-.072 .135

.082 .107

.075 .30コ *

peasollの順位相関係数r, *:p<0,05,**:p<0.01

じく,精神 ･心理状態については16.6±3.4点と
18.9± 3.5点,QOL総得点については 74.6±

12.9点と85.2±13.5点で,いずれも配偶者なし
が有意に高得点であった.｢身体状況｣について

は, ｢出産の有無｣に関して,出産ありが18.9±

3.2点,なしが21.3±2.8点,｢月経の有無｣に関
して,月経ありが21.0±2.8点,なしが 18.9±
3.3点で,出産なしと月経ありが有意に高得点で

あった (表 6a).また ｢身体状況｣については,

｢最終学歴区分｣(r-0.409)との間に有意な正

の相関が, ｢年齢区分｣(rニー0.322)との間に
有意な負の相関が認められた (表 6b).なお,

｢社会性｣,｢全体的なQOL｣の2項目については,

いずれの基本属性との間にも有意な相関を認めな

かった.
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QOL-ACDと副作用および臨床的治療効果と

の相関 (表7)

QOL-ACDの各カテゴリー,QOL総得点と副

作用および臨床的治療効果との相関を表7に示す.

副作用については,｢活動性｣において ｢消化

管｣(rニー0.277),｢全身症状｣(rニー0.434)の
2項 目,｢身体状況｣ において ｢全身症状｣

(rニー0.400)の 1項目,｢精神 ･心理状態｣にお
いて ｢消化管｣(rニー 0.298),｢全身症状｣
(rニー0.336)の2項目で,いずれも有意な負の

相関が言忍められた.｢QOL総得点｣は,｢消化管｣

(rニー0.294),｢全身症状｣(rニー0.447)と有意

な負の相関を認めた.なお,｢全身症状｣の実際の

有害事象は,｢疲労｣が主たる症状であった.｢社

会性｣,｢全体的なQOL｣については,いずれのカ

テゴリーとも有意な相関を認めなかった.

臨床的治療効果との相関では,｢活動性｣(r-
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表8 QOL-ACDとPOMSとの関連

カテゴリー 緊張一不安(T-A ) 抑 うつ一落ち込み(D) 怒り一敵意(A一日) 活気(V) 疲労(F) 混乱(C)

活動性 -.500* -/105*

身体状況 -.325* -.2()7*

精神 ･心理状態 -.593** -,5(q()**

社会性 -.i)86** -.704**

全体的なQOL -.308串 -.32()*

QOL総得点 -.5()4** -.5()5**

-.084 .412** -.392**

-.277* .636** -.37()**

-.3()9* .621** -.577**

-,443** .557** -弓くつ**

-.コfi4* .51コ** -.55()**

-,3ヱ1串 .()()7** -.587**

-,287*

-.314**

-.5()8**

-.647**

-.277*

-.545**

Peasonの順位相関係数r, *:p<0.05,**:p<0.01

表9 POMSの感情尺度と副作用および臨床的治療効果との相関

感情尺度 血液/骨髄 消化管 全身症状 皮膚科/皮膚 代謝/臨床検査値 臨床的治療効果

緊張一不安 (T-A)

抑 うつ一落ち込み(D)

怒 り一敵意 (A-H)

活気 (V)

疲労 (F)

混乱 (C)

.092 .242

-.101 .封8*

-.009 .010

-.033 -.272

-.086 .3()6**

-.089 .358*

.3()2* .156

.:10O* .086

.180 -.037

-.213 -.099

.44きく** -.077

.340* -.007

-.014 -.119

-.102 -.日3

.006 -.156

.088 .124

-.086 -.154

-.098 -.073

Peasotlの順位相関係数r, *:P〈O.05,**:p<0.01

0.373)および ｢QOL総得点｣(r- 0.302)と有

意な正の相関を示した.

6.QOL-ACDとPOMSとの関連 (表8)

QOL-ACDの各カテゴリ-,QOL総得点と

POMSの感情尺度との相関を表8に示す.

これら両者の間には,｢活動性｣と ｢怒り一敵

意 (A-H)｣との間を除き,すべての項目間で有
意な関連が認められた.相関の状況をみると,

QOLと ｢活気 (Ⅴ)｣については,すべて正の相
関を示したが,他の ｢緊張一不安 (T-A)｣,｢抑

うつ一落ち込み (D)｣,｢怒り一敵意 (A-H)｣,

｢疲労 (F)｣,｢混乱 (C)｣については,すべて負
の相関を示した.

7.POMSの感情尺度と術前外来化学療法によ

る副作用および臨床的治療効果との相関

(表9)

POMSの各感情尺度と術前外来化学療法によ

る副作用および臨床的治療効果との相関を表9に

示す.

｢緊張一不安 (T-H)｣(r- 0.302),｢抑う

つ一落ち込み (D)｣(r- 0.300),｢疲労 (F)｣
(r-0.448)｣,｢混乱 (C)｣(r-0.340)は ｢全身

症状｣との間に有意な正の相関を認めた.さらに,

｢抑うつ一落ち込み (D)｣(r-0.300),｢疲労 (F)｣
(r-0.448)｣,｢混乱 (C)｣(r-0.340)の3つの

感情尺度については ｢消化管｣との間にも有意な
正の相関を認めた.｢血液/骨髄｣,｢皮膚科/皮膚｣,

｢代謝/臨床検査値｣の3つのカテゴリーについて
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表10 QOL-ACDを従属変数とした重回帰分析
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従属変数 独立変数 標準偏回帰係数 t 危険率 RJRコ

(β) 調整済みRヱ

活動性 配偶者の有無 -.294

臨床的治療効果

活気 (Ⅴ)

身体状況 出産の有無

全身症状

活気 (V)

精神 ･心理状態 緊張一不安 (T㌧A)

活気 (Ⅴ)

社会性 緊張一不安 (T-A)

活気 (Ⅴ)

全体的なQOL 活気 (V)

疲労 (F)

qoL総得点 全身症状

緊張一不安 (T-A)

活気 (Ⅴ)

.306

.277

-.300

-.284

.548

8
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-2.554 .014

2.680 .010

2.431 .019

-3.120 .003

-2.891 .006

5.557 <.001

-4.518

4.920
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2.151
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0

0

は,いずれの感情尺度とも有意な相関を認めなか

った.

感情尺度と臨床的治療効果との間では,すべて

において有意な相関を認めなかった.

8.QOL-ACDを従属変数 とする重回帰分析

(表10)

QOL-ACDの各カテゴリー,QOL総得点と臨

床的事項およびPOMSの感情尺度との関連で有

意な相関を認めた項目について,QOLの各項目

を従属変数とした重回帰分析を行った.結果を表

10に示す.

QOLに影響を与えた要因として,｢活動性｣に

ついては ｢配偶者の有無｣,｢臨床的治療効果｣,
｢活気 (Ⅴ)｣の3項目であり,これら3項目全休
での調整済みR2は 39.30/Oであった.同 じく,

｢身体状況｣については ｢出産の有無｣,｢全身症
状｣,｢活気 (Ⅴ)｣の 3項 目で,調整済みR2は
54.0%,｢精神 ･心理状態｣については ｢緊張一
不安 (T-A)｣,｢活気 (Ⅴ)｣の2項目で,調整済
みR2は55.10/0,｢社会性｣については ｢緊張-不
安 (T-A)｣,｢活気 (Ⅴ)｣の2項目で,調整済み
R2は61.3%,｢全体的なQOL｣については ｢活
気 (Ⅴ)｣,｢疲労 (F)｣の 2項目で,調整済みR2
は33.8%であった.｢QOL総得点｣では ｢全身症

状｣,｢緊張一不安 (T-A)｣,｢活気 (Ⅴ)｣の3項

目で,調整済みR2は61.9%であった.

考 察

術前外来化学療法を受ける乳がん患者の QOL

についてQOL-ACDの各カテゴリー得点をみる
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(表 4)と,｢活動性｣および ｢身体状況｣につい
ては項目平均で3.8点,3.9点と良好であった.こ

のことは,近年の短時間投与可能な抗がん剤の開

発や,51HT3受容体桔抗薬,頼粒球コロニー刺激

因子などの支持療法の進歩によって外来において

も安全な化学治療が可能となった27)ことで治療

効果を落とさずに,また患者QOLも大きく損な

うことなく施行できていることを示している.し

かし一方で,｢社会性｣については項目平均が2.9

点と,3点に満たない値であった.本カテゴリー

は,｢病状や社会生活に対する不安｣｢家族に迷惑
をかけている｣｢経済的な負担が気になる｣とい

ったことに関するQOLを評価するカテゴリーで

あることから,治療を継続する中で精神的不安や

経済的な負担を生じていたことがうかがえる.

｢社会性｣に関するQOLの低下については,術後

の外来化学療法を受ける乳がん患者 5)や肺がん

患者のQOLに関する先行研究 28)においても指

摘されているが,術前の患者を対象とした今回の

結果については,対象者が平均年齢53.9±9.3歳,

60%以上の人が配偶者および子供があり,職業を

有していたという背景から,社会的,家庭的役割

の中心を担っている集団であったことも影響して

いるものと推察される.

QOL-ACD総得点の平均得点は77.3±13.8点

であった.QOL-ACDを用いた他の文献と比較

すると上述の乳がん患者を対象とした研究 5)の

80.8±9.5点よりやや低値であったが,総得点の

最高値 110点の70%以上の値であった.単純な

比較は困難であるが,FACT-Gを用いて外来化

学療法を受けている患者 95名のQOLを評価 し

た先行研究 29)の結果 (QOL平均得点が総得点最

高値の61.9%)と比較して,大きくQOLが損な

われるものではなかったと考えられる.

QOL-ACDのカテゴリーと基本属性との関連

(表 6a,b,表 10)では,｢活動性｣に対して

｢配偶者の有無｣が単変量および多変量解析にお

いてQOLを阻害する因子として抽出された.ま

た, ｢身体状況｣については,単変量解析におい

て ｢出産の有無｣｢月経の有無｣｢最終学歴区分｣

｢年齢区分｣がQOLに有意に影響していたが,多

変量解析では ｢出産の有無｣のみが有意にQOL

を阻害する要因であった.これらのことは,｢配偶
者｣や ｢子ども｣の存在が患者に精神的,肉体的

負担を及ぼし,QOLに影響することを示唆 して

いる.これまでに乳がん体験者においては,医療

者や家族のサポートが大きいほど対象者の不安が

少なくQOLが高い傾向にある30)ことや,術後乳

がん患者を対象とした研究で,医療者や家族,同

病者のサポートが生活満足度を高める要凶として

報告されている17)が,今回の結果はこれらの報

告とは相反する結果となった.このことは,乳が

ん治療の始まりの段階における患者に対する家族

のサポートが十分でなかったことをうかがわせる

ものであり,治療開始後早期の段階から患者を取

り巻く家族のサポート体制を強化することが患者

QOLを高め,治療に伴う患者の負担感を軽減す

ることにつながるものと考えられる.｢配偶者の

有無｣については, ｢精神 ･心理状態｣と ｢QOL

総得点｣に関して多変量解析では有意な因子とし

て抽出されなかったものの,単変量解析では有意

な因子であったことと合わせ,配偶者の存在が

QOLを阻害する岡子となり得ることを念頭にお

いた患者家族へのサポート体制も併せて考慮する

必要があるもの思われる.

患者QOLと副作用および臨床的治療効果につ

いて,QOL-ACDの各カテゴリーと副作用との

関連 (表 7,表 10)では,単変量解析において

｢活動性｣,｢精神 ･心理状態｣および ｢QOL総得

点｣について ｢消化管｣と ｢全身症状｣が,また
｢身体状況｣については ｢全身症状｣がQOLを

阻害する有意な因子であったが,多変量解析では

これらのうち ｢全身症状｣のみが ｢身体状況｣と

｢QOL総得点｣に対してQOLを阻害する有意な

岡子として抽出された.

今回の調査での ｢全身症状｣の主たる有害事象

は ｢疲労｣であった.疲労感/倦怠感がQOLを損

なう重要な要因であることは既にBergerらによ

って報告されている14)が,今回も同様の結果で

ある.今回はこれまでQOL阻害因子として重視

されてきた消化器症状 31)が最終的な阻害因子と

はならなかったが,Bergerらが身体的,精神的な
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症状が疲労感/倦怠感と密接に関連LQOLを阻

害すると述べているごとく,｢食欲不振｣｢喧吐｣

｢便秘｣といった消化器症状が ｢身体状況｣や

｢QOL総得点｣に影響を及ぼしていたことは否定
できない.

｢皮膚科/皮膚｣の ｢脱毛｣は最も高頻度に現

れる有害事象の一つである.大きなボディイメー

ジの変容を生ずることで患者に大きな精神的苦痛

をもたらし,治療の継続困難や治療に対する想い

を阻害することがある32)といわれているが,今

回の結果ではQOLとの関連を認めなかった.こ

のことについての明確な説明は困難であるが,化

学療法開始前の脱毛に関する説明によって患者自

身がこのことを良く理解していたことがその要因

の一つではないかと推察される.

｢血液/骨髄｣｢代謝/臨床検査値｣といった臨

床検査値については,グレード3以上が ｢血液/

骨髄｣の5例のみであったことに加え,支持療法

の適切な施行により身体症状を悪化させ,QOL
に影響する段階に至る前にコントロールされてい

たことを示す結果と思われる.

QOL-ACDと臨床的治療効果との関連につい

ては,単変量解析では ｢活動性｣,｢QOL総得点｣

の2つが臨床的治療効果との間にQOLを高める

因子として有意な関連を認めたが,多変量解析で

は ｢活動性｣のみが有意な国子として抽出され

た.これまで臨床的治療効果とQOLとの関連に

ついての検討はほとんどなされていないが,今回

の結果は臨床的治療効果が高いほど患者の活動性

を南め,QOL向上につながったことを示してい
る.乳がんにおいては,治療による腫癌の縮小効

果を患者自らが ｢触れる｣ことによって評価する
ことが可能である.今回の対象ではCR,PRが

88.2%と多数を占めていたことから,腫癌の縮小

を患者自らが自覚できたことがQOLに好影響を
及ぼしたものと推察される.

POMSによる感情尺度について,日本人の健常

女性の平均点 (50-59歳代)19)は,｢緊張一不安

(T-A)｣10.2±6.5点,｢抑うつ一落ち込み (D)｣
8.3±5.9点,｢怒 り-敵意 (A-H)｣8.8± 7.3,
｢活気 (Ⅴ)｣13.5±6.0点,｢疲労 (F)｣7.6±5.9
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点,｢混乱 (C)｣7.2±4.4点とされている.これ

らの値と比較すると,今回の対象者は ｢怒り一敵

意 (A-H)｣の8.0±7.1点以外は悪化傾向であ

った (表5).

また,消化器がんの術前女性患者の気分,感情

状態 8)との比較では,｢怒り-敵意 (A-H)｣,
｢疲労 (F)｣においては悪化傾向であったが,
｢活気 (Ⅴ)｣,｢混乱 (C)｣の値はほぼ同等であっ
た.術前外来化学療法を受ける乳がん患者におい

ては,｢怒り-敵意 (A-H)｣,｢疲労 (F)｣といっ
た感情的ストレスが高くなることをうかがわせる

結果であった.

POMSの感情尺度と術前外来化学療法による

副作用との相関(表9)では,｢緊張一不安 (T-A)｣
については｢全身症状｣,｢抑うつ一落ち込み(D)｣
については ｢消化管｣,｢全身症状｣,｢疲労 (F)｣

｢混乱 (C)｣ついては ｢消化管｣,｢全身症状｣が
感情尺度を悪化させる有意な因子として抽出され

た.訴えのあった有害事象のおもなものとしては,

｢食欲不振｣,｢悪心｣,｢堰吐｣,｢便秘｣といった症

状であり,気分,感情状態と密接に関係する症状

として抽出された.化学療法による副作用として

の消化器症状は,POMSによる感情尺度の悪化を

もたらすことは既に報告されている8)が,今回

の結果も同様であった.なお,感情尺度と臨床的

治療効果との相関は認められなかったことから,

臨床的治療効果の心理面への影響は大きくないも

のと考えられた.

QOL-ACDとPOMSとの関連 (表8,表 10)

についてみると,単変量解析ではQOL-ACDの
｢活動性｣がPOMSの ｢怒り一敵意 (A-H)｣に

相関しないことを除いて,すべてのQOL-ACD
カテゴリーとPOMSの感情尺度との間に有意な

関連がみられた.さらに多変量解析では,QOLを
高める感情尺度として,｢活気 (Ⅴ)｣がQOL-
ACDカテゴリーすべてと ｢QOL総得点｣に関し
て,｢緊張一不安 (T-A)｣の低下が ｢精神 ･心理
状態｣,｢社会性｣,｢QOL総得点｣に関して,また
｢疲労 (F)｣の減少が ｢全体的なQOL｣に関して
有意な感情尺度として抽出された.これまでにも

化学療法を受ける女椎孔がん患者では,不安状態
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が昂じ,その結果 QOLの低下をみることが報告

されている15)が,今回の結果も患者の気分,感

情状態がQOLに強く影響することを示すものと

いえる.

QOL-ACDの各項目を従属変数とした重回帰

分析によるQOLとさまざまな臨床的事項および

気分,感情状態との総体的な関連についての検討

結果 (表 10)では,臨床的事項およびpOMSの

感情尺度のうち,｢活動性｣については ｢配偶者
の有無｣,｢臨床的治療効果｣,｢活気 (Ⅴ)｣の3項

目がQOLに影響する要因として抽出され,その

影響力,すなわち QOLを説明で きる要因の

39.3%を占めるという結果であった.同 じく,

｢身体状況｣については ｢出産の有無｣,｢全身症

状｣,｢活気 (Ⅴ)｣の3項目が抽出され,その影響
力は54.0%,｢精神 ･心理状態｣と ｢社会性｣に

ついては ｢緊張一不安 (T-A)｣,｢活気 (Ⅴ)｣の
2つで,影響力はそれぞれ55.1%,61.3%,｢全体
的なQOL｣については ｢活気 (Ⅴ)｣,｢疲労 (F)｣

の2つで,影響力は33.8%であった.患者のQOL

を総合的に評価する ｢QOL総得点｣については

｢全身状態｣,｢緊張一不安 (T-A)｣,｢活気 (Ⅴ)｣

の3つが影響し,その影響力は61.9%と,高い値

を示 した.これらのことを総括すると,術前外来

化学療法を受ける乳がん患者に対して,臨床的事

項では ｢配偶者｣や ｢子ども｣の存在,治療に伴

う有害事象,特に ｢全身症状｣は直接身体的負担
を及ぼすことによりQOLを損なう一方,｢臨床的
治療効果｣は,影響度はこれらに比較して少ない
ちのの,QOLの改善に寄与するものと考えられ

る.｢全身症状｣については,気分,感情状態の悪

化をもたらすことにより間接的にもQOLに悪影

響を及ぼすともいえる.さらに気分,感情状態に

ついては,このような有害事象に伴う影響を受け

つつ,｢活気 (Ⅴ)｣や ｢緊張一不安 (T-A)｣に
加え,｢疲労 (F)｣といった精神 ･心理的な要因
が患者 QOLに強く影響 し,その影響は臨床的な

要因に比較して大きなものと考えられる.

以上,今回の検討から,術前外来化学療法を受

ける乳がん患者のQOLに対しては配偶者や子供

の存在といった患者背景や臨床的治療効果,化学

療法による有害事象といったいくつかの臨床的要

因と患者の気分,感情状態,すなわち精神 ･心理

的な要因が密接に関連し合いながら影響を及ぼす

こと,またその影響については精神 ･心理的な要

因がより大きなものであることが示唆された.

看護への示唆

術前外来化学療法を受ける女性乳がん患者が

QOLを低下させることなく治療を継続するため

には,治療に伴う有害事象による悪影響を最小限

にとどめるために日常生活上の注意点や対応につ

いての理解を促し,精神 ･心理状態に影響を及ぼ

す治療効果など必要な情報提供を行うとともに,

自身の気分,感情状態を常に良好に保つことので

きるよう,さまざまな硯点をふまえた支援を行う

ことが重要である.
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