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Ⅰ．背景 
乳がんに対する補助化学療法は、再発を防ぎ、根治を目指した治療として発展してきた。

2015 年版乳癌診療ガイドライン(日本乳癌学会, 2015)では、術後に化学療法が必要と考えら
れる患者に対しては、術前化学療法を考慮してもよい推奨グレード C１となっていたが、
2018 年版では、周術期薬物療法の本来の目的である再発抑制効果は、術前化学療法と術後
化学療法で同等であるため、術前化学療法では術後化学療法で推奨されるレジメンと同じも
のを使用すると示された(日本乳癌学会, 2018) 。その後 2021 年の改定(日本乳癌学会, 
2022)では、術前化学療法での病理学的完全奏功が得られなかった場合に、術後療法を追加
または変更することで予後を改善する可能性があることが示され、より効果の高い術後療法
を受けられるようにするため術前化学療法がより多く行われるようになった。術前化学療法
の効果判定により経過の予測にもつながり、治療への期待は大きくなっている。 

乳がんに対する化学療法を受けている患者の最大 90％が倦怠感を体験しているとの報告
(V. Mock, 1997)があり、倦怠感は乳がん患者にとって深刻な症状である。また、化学療法
後にも倦怠感が持続し、それにより日常生活に戻ることが妨げられている(Fong et al., 2012)
という現状がある。倦怠感への対処方法として、ステロイドなどを使用した薬物療法や、ア
ロマセラピーなどの保管代替療法がおこなわれているが、近年、がんの治療中、治療後のい
ずれの時期においても、運動は倦怠感を軽減させる効果があることが示された(Cramp & 
Byron-Daniel, 2012)。一方、乳がんや肺がん、造血器腫瘍、さまざまながんに対して、がん
治療中・後の倦怠感の軽減に有用であると考えられるが、運動の種類や強度、回数、運動実
施の時期、期間、倦怠感の尺度などによって倦怠感に対する効果は異なる(日本緩和医療学
会, 2016) ともされている。また、化学療法中は、高頻度で出現する倦怠感に対して運動療
法は倦怠感緩和の効果があるとされているが、治療による有害事象などで積極的な運動療法
が困難であったり負荷量が不十分である患者もおり、治療後に十分な負荷による運動療法が
可能になることが多い(日本がんリハビリテーション研究会, 2020)。 

日本においては、最終治療から３か月以上経過した乳がんサバイバーに対するヨガを用い
た介入(山内 & 中村, 2015)や、乳がん術後補助化学療法を受ける患者に対するウォーキン
グエクササイズプログラム(宮脇 & 藤田, 2012)による倦怠感緩和の検証が行われている。
一方では、倦怠感により運動の実施や継続が困難である状況から、化学療法により出現する
倦怠感に合わせて、エネルギーの温存、効果的な活動や休息などのマネジメントした生活行
動のための具体的に実践可能な情報提供が必要である(福田 et al., 2013)ことや、エネルギー
消耗の制限に偏り過ぎない効果的なエネルギー調節方法に関するセルフケア教育の必要性と
包括的な介入が必要である(平井 & 神田, 2006) ことが示されているが、介入プログラムは
進展していない。 
 患者は、乳がんの診断後、術前化学療法により強い嘔気や嘔吐や脱毛といったこれまでの
生活が一変するような体験をする。術前化学療法が終了すると、手術に向けた身体的・精神
的・社会的な準備を整えて手術へ望み、手術では乳房の外見の変化を経験する。手術後は術
式によっては上肢の挙上障害や知覚障害、リンパ浮腫を発症する場合があり、長期に渡る治
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療のプロセスに寄り添った支援が必要である。乳がんの初期治療を終了した患者は、再発へ
の不安といった生涯続く不確かさへの懸念がありながらも、がんを体験したことによる肯定
的意味づけと価値観の転換がなされる時期でもある(砂賀 & 二渡, 2013)。術前化学療法中
から持続する倦怠感に配慮し、運動を取り入れるだけではなく、運動と休息の調和を図りな
がら生活に取り入れることで患者の QOL 向上を目指した支援が必要である。 
 
Ⅱ．研究目的 
 乳がん術前化学療法を受けた患者に対する運動と休息を取り入れた生活を支援する看護プ
ログラムを開発すること。プログラムにより、生活に運動と休息を取り入れることができる
ようになることで倦怠感が緩和され、その結果 QOL の向上につながることを検証する。 

 
Ⅲ．用語の定義 
倦怠感：がんやがん治療に伴い生じる日常生活機能の妨げとなるほどのつらく持続する主観 

的な感覚で、身体的、精神的、認知的な疲労感または消耗感 
運動：倦怠感の緩和を目的として計画的・意図的に実施されるもので、継続性のある身体活

動とする。身体活動は、骨格筋の収縮によって生じる身体の動きで、エネルギーを消
費することである。 

休息：心身を休めること、心身を楽にすることであり、そのためのリラクゼーションを実施
することを含める。 

 
Ⅳ． 倫理的配慮 
 本研究は、人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針に準拠した配慮をし
た。千葉大学大学院看護学研究院倫理審査委員会の承認および調査施設の倫理審査委員会の
承認または研究実施の承諾を得て実施した。 
 
Ⅴ．研究１ 看護プログラムの考案 

運動と休息を生活に取り入れた生活を支援するためのプログラムの構成要素を抽出するこ
とを目的にスコーピングレビューを行った。乳がん補助化学療法を受けた患者の倦怠感と運
動に関する英文献 19 件、和文献１件を抽出し、乳がん補助化学療法を受けた患者の倦怠感
と休息に関する英文献５件を抽出した。プログラムは 12 週間とし、プログラムに含める運
動には低強度ウォーキング、筋力トレーニング、ストレッチ、休息には呼吸法を含めること
とした。化学療法中の患者を対象とした倦怠感に対する対処方法(R. J. Chan, Yates, & 
McCarthy, 2017; O’ Regan & Hegarty, 2017)を参考に、運動と休息を生活に取り入れるため
の工夫として倦怠感への対処方法を示した。また、看護師との定期的な面接を実施し、時期
ごとの目標と自己効力理論（Bandura, 1977）を活用した支援を作成した。 
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Ⅵ．研究２ 看護プログラムの内容妥当性の検証 
考案したプログラムの内容妥当性を検証しプログラムを精練することを目的に、乳がん術

前化学療法経験者２名に対しては個別面接を、医療従事者６名（医師１名、看護師３名、理
学療法士１名、作業療法士１名）に対してはフォーカスグループインタビューを実施し、質
的帰納的に分析した。運動だけでなく休息や生活の調整を支援するプログラムである点が評
価された。体調や心理面に変化が生じやすい状況を考慮した支援とするための意見が出さ
れ、運動については３段階に分けた内容の動画を作成し活用すること、運動と休息を生活に
取り入れるための日常生活の工夫に関する説明について文言を修正するなどして精練した。 

 
Ⅶ． 研究３ 看護プログラムの実現可能性の検証 

術前化学療法を受け術後１年未満の患者を対象に、対照群 10 名、介入群 12 名に対し準実
験研究を行った。両群に対し開始時と６・12・16 週間後に倦怠感を Cancer Fatigue Scale
（CRF）、QOL を The European Organization for Research and Treatment of Cancer QLQ-
C30（EORTC QLQ-C30）、身体活動量を Global Physical Activity Questionnaire 
（GPAQ）、睡眠を Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)を用い、歩数と睡眠時間はウェア
ラブル端末によりデータ収集した。各群の経時的変化をフリードマン検定、開始時からの変
化量についての群間比較をマンホイットニーの U 検定により分析した。介入群へはプログ
ラムの有効性、安全性、実用性に関する質問紙調査と面接調査を実施し、質的帰納的に分析
した。 

参加者は、開始時の年齢、術前化学療法終了日からの日数、EORTC QLQ-C30 の Global 
Health Status などには両群で等質であったが、介入群では手術からの日数がより経過してお
り、CFS の身体的倦怠感、EORTC QLQ-C30 の倦怠感は、介入群の方が有意に高かった。
各群の経時的変化は、対照群では有意差は認められなかったが、介入群では、EORTC-
QLQC30 の Global Health Status、PSQI の総合得点と日中覚醒困難に経時的変化が認めら
れた。CFS 総合得点は有意差は認められなかったものの、対照群は増加傾向であったのに対
し、介入群は減少傾向だった。また、EORTC-QLQC30 の Physical functioning と
Emotional functioning、PSQI の日中覚醒困難において、介入群の方が変化量が大きく、改
善した。プログラムの有効性、安全性、実用性について、介入群参加者より肯定的に評価さ
れた。特に、「プログラムにより体力がつき疲れにくくなった」や「不安な気持ちがあって
も前向きな気持ちでいられるようになった」という身体面心理面での肯定的な変化が認めら
れた。 

倦怠感の緩和には、心理・社会的要因の向上が大きく関与する（豊永, 2020）ことから、
倦怠感への効果は明らかにならなかったが、運動と休息を取り入れることが倦怠感への対処
方法として強化され、倦怠感がありながらも前向きな気持ちを持つことにつながったと考え
られた。また、プログラムにより休息を十分に取り自分の体力に合った運動をすることに気
が付き、運動と休息のバランスを取れるようになった参加者もおり、運動と休息の調和を図
りながら参加者自身の生活を整えていくことにつながったと考えられた。以上より、本看護
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プログラムは、術前化学療法を受けた乳がん患者に対し活用でき、実現可能であることが示
唆された。 
 
Ⅷ． 看護プログラムの独創性 
 術前化学療法とその後の手術を終えた乳がん患者を対象に、運動に限定せず、運動と休息
を生活に取り入れていくことを目指し、生活を整えていく視点がプログラムに含まれており
独創的な研究であった。 
 
Ⅸ． 看護プログラム全体の評価 
 無理なく短時間で継続できる運動を支援するニーズ、個別相談などによるフォローアップ
のニーズ（玉井ら, 2019）、運動を継続することで徐々に自信がつき自立して運動を継続でき
るという行動パターン（玉井ら, 2015）を本プログラムにより達成したと考えられる。術前化
学療法中から倦怠感が持続し、術後も治療を続けながら再発への不安により QOL へ大きく
影響を受けている患者にとって、体調だけでなく気持ちの浮き沈みがあることを理解しなが
ら関わり支援することは、プログラムを継続するために重要な支援であったと考える。手術
終了後１年未満の患者の希望に沿って開始時期を決定するなどして、プログラムを活用する
必要がある。 
 
Ⅹ． 本研究の限界と今後の課題 
 両群の開始時の倦怠感に差があり、対象者の選定時にバイアスが生じた可能性がある。今
後はランダム化比較試験を行う必要がある。また、異なる治療の段階や乳がん以外のがん患
者へ応用するためには、運動内容や支援方法を十分に検討し発展していく必要がある。 
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