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This study aimed to develop a program for preventing and improving pOStOperative mnctional impalrment Of

the upper limbs in breast cancer survivors and test its content validity The program was developed uslng the

'University of Calitornia, San Francisco Model'as a framework･ A draft of the program and accompanylngqueS-

tionnaire was sent to 65 Consenting particlpantS With specialization or clinical experience with breast cancer

Responses were received五〇m 56 participants (response rate 86.2%) , including 5 professors at a nursing uni-

versity, 36 nurses, 3 doctors, 1 occupational therapist, 3 physiotherapIStS, and 8 breast cancer survivors･ To

evaluate the content validity of the program, the questionnaire asked whether the symptom management, symp-

tom management strategy and symptom outcome were appropriate･ When the response to a questionnaire

item was `inappropriate', participants provided the reason in血ee comments･ Overall, 80% of the participants

answered that the followlng Six items are important : occupation, date of the operation, side of the operation,

type of operation, to the extent of lymph node dissection and dominant hand･ Based on the particlpantS'opln-

ions, information about medical treatment,魚mily support, and the extent of lymph node dissection were includ-

ed in the program. The content validity was 76.4%もr number of interventions, 85･7% duration of interven-

tions, 78.6% tor observation method, 8715% tor the symptom management strategy of the patient and her family,

80.4% for health care worker, 76.8% for health care system, and 82.1% for the method or measurlng Symptom

outcome. We modified the draEt of the program based on the opln10nS Ofthe partlCIPantS･ However, an evalua-

tion of the e鯖ectiveness of this revised program is needed.

している｡しかし,がんの悪性度が高く,転移が予
I･はじめに　　　　　　　　測される場合には,手術療法による身体侵襲は避

近年,乳がん手術療法は,可能な限り乳房やり　　けられない｡乳がん手術療法に起因する合併症に

ンパ節を温存し,侵襲を最小にする方向-と変化　　は,上肢機能障害があるl)｡術後1年までの乳が
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ん体験者を対象とした横断調査では,対象者の約

8割が上肢の知覚変化や機能的変化を日々の生活

の中で認知していた2)｡これら乳がん備後上肢機

能障害は,家事や育児,介護,仕事で上肢を使う壮

年期女性の生活と密接に関連し, QOLの低下や苦

痛2,3)の要因になっている｡このような調査結果

は,少なくとも術後1年以内の乳がん体験者には,

上肢機能障害の予防や緩和に向けた支援の必要性

を示唆していると考える｡

乳がん体験者の術後上肢機能障害に対する認識

は,術前の機能に戻らない焦燥感や不安を語る一

方で手術による後遺症であれば仕方がないと諦

めている方が少なくない｡他方,乳がん体験者を

支援する側の外来医師や看護師は,がん再発や転

移の有無を検査データで確認することが中心とな

り,術後上肢機能障害とその生活への影響に関す

るアセスメントを意識的に行うことが少ないよう

に思われる｡これは上肢機能障害が患者の生命を

脅かすものではなく,通常入院治療の必要がない

という認識によるものと言われている4)｡その意

味では,平均在院日数が短くなっている現在,看護

師は乳がん体験者が術後上肢機能障害のマネジメ

ントやその人なりの生活を再獲得できるような支

援やシステムを開発していかなければならない｡

wyattら5)はholistic統mework for QOLをベー

スに,乳がん患者の上肢運動障害とリンパ浮腫予

防の方略,身体的なケア,心の健康,家族の参加な

どを含む介入プログラムを開発し,その有効性を

検証している｡プログラムは,対象者のセ)レフケ

ア,感情well-being,身体well-being,社会/家族

well-beingを高めるのに有効であったと報告され

ている｡ Wyattらの介入プログラムは,わが国と

比較して入院期間が短く,在宅エージェンシーが

充実している医療文化圏で開発されたものであ

る｡わが国における乳がん体験者の上肢機能障害

に対するニーズに則した介入プログラムを開発

し,その有効性を検証していかなければならない｡

そこで本研究は,乳がん体験者の術後上肢機能

障害の予防および改善に向けた介入プログラムを

作成し,その内容妥当性の検討を目的とした｡乳

がん術後上肢機能障害の予防改善に向けた介入プ

ログラムは,医療者および乳がん体験者双方の経

験と知見によって洗練され,看護実践や研究に活

用できるプログラムを提案できると考える｡

II.方　　　法

1.乳がん術後上肢機能障害の予防改善に向け

た介入プログラムの作成

乳がん術後上肢機能障害の予防改善に向けた介

入プログラムは,理論的枠組み,介入期間,対象と

する上肢機能障害を検討し,作成した(図1)｡

I)介入プログラムの理論的枠組み

介入プログラムの理論的枠組みは,Oremのセ

ルフケア理論に依拠してカリフォルニア大学サン
ノ

フランシスコ校が開発した症状マネジメントモデ

)レ(the University of California, Sam Francisco

Model;以下,UCSFモデ)レ)6)を用いた｡ UCSF

モデルは,症状を｢人々の生理的･心理的･社会

的機能や感覚･認知の変化を反映した主観的体験

である｣と定義し,患者や家族の症状体験,症状マ

ネジメントの方略,症状の結果を包括的に捉え,

症状マネジメントのための総合的なアプローチが

できるようにデザインされている｡それらの枠組

みは,教育,実践のみならず,症状についての研究

を方向づけるものであると説明されている｡

2)介入期間と上肢機能障害の選択

介入期間は,リンパ浮腫を除いた上肢機能障害

の多くが術後1年以内に回復するため7,8),術後1

年と設定した｡

プログラム対象となる上肢機能障害は,先行研

究で2) ,術後1年までの乳がん体験者のQOLと有

意な相関がみられたリンパ浮腫･肩関節可動域の

制限･痛み･知覚鈍麻･筋力低下･皮膚のひきつ

れ感を選択した｡

3)介入プログラムの作成

介入プログラムは, UCSFモデ)レの｢症状の体

験｣,｢症状マネジメントの方略｣,｢症状の結果｣を

枠組みにして作成した｡

a.症状の体験

症状の体験は,乳がん体験者の術後上肢機能障

害に対する主観的認知尺度9)を用いた症状の認知

と,上肢機能(周径･肩関節可動域･握力)を測
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歳　職業　　　　　既婚･未婚　　入院日:月　日　　手術日:月　日
衛式‥右.左,両方乳房温存,胸筋温存"胸筋切除腰高リンパ節部活有,無利き手右,左身長C 劔黙�ﾈ�ｴ��

実施日 偸����?｢�術後退院まで月日 偸�ﾎ3�*佇霾�?｢�術後3か月月日 偸�ﾎ3h*佇霾�?｢�術後1年月日 

症 状 体 験 唸鵫*�,�-ﾒ靆渥i��):闔b�･腫脹.痛み.肩関節可動域 唸鵫*�,�-ﾒﾈﾊ渥i��):闔b�･腫脹,痛み,肩関節可動域 唸鵫*�,�-ﾒ靆渥i��):闔b�･腫脹.痛み,肩関節可動域 
制限.筋力低下.知覚鈍麻, ��xﾌ�ﾈｽ榎ﾙ.�屬ﾉ&ﾘｦ�=ﾙh2ﾂ�制限,筋力低下,知覚鈍麻. ��xﾌ�ﾈｽ榎ﾙ.�屬ﾉ&ﾘｦ�=ﾙh2ﾂ�制限.筋力低下.知覚鈍麻, ��xﾌ�ﾈｽ榎ﾙ.�屬�&ﾘｦ�=ﾙh2��
皮膚のひきつれ感に関する 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk8/��皮膚のひきつれ感の有無 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk2�皮膚のひきつれ感の有無 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH,ﾉtﾉk8/��
乳がん体験者の主観的認 �?ｸ*ｨ/��ﾈﾋ��(,ﾈ皦ｬ�4僖b�を乳がん体験者の主観的 �/�?ｸ*ｨ/��ﾈﾋ��(,ﾈ皦ｬ�4��を乳がん体験者の主観的 �?ｸ*ｨ/��ﾈﾋ��(,ﾈ皦ｬ�4僖b�
知を測定し､評価.反応を 観察する �&ﾘ愰7�,Y�ｩ.�+ZIUﾘ幵ﾉNr�吮��hｨぺ,ﾈ帽ﾅ�/�ｬ���認知尺度で測定し､評価. 反応(生活へ彰 僖i&ﾘ愰7�,Y�ｩ.�+ZIUﾘ幵���*ﾘｿ8��認知尺度で測定し､評価, 畳で型 �&ﾘ愰7�,Y�ｩ.�+ZIUﾘ幵ﾉNr�梯�

:尺度以外の症状の認知, ��2r����+x.��心,の君/響)を観 察する 僵ﾘ吮��hｨ�-h,ﾈ忘m｢�/�ｬ����+x.��反応(生活-の影目)を観 察する �竕�hｨぺ,ﾈ帽ｻ�/�ｬ��+r�.��
評価.反応を観察する 唸愰7�愛�,ﾈ��9Di&ﾒﾉ���･尺度以外の症状認知,請 唸愰7�愛�,ﾈ��9Di&ﾒﾉUﾒ�･尺度以外の症状認知.請 唸愰7�愛�,ﾈ��9Di&ﾒﾉUﾒ�
･周径.握力,肩関節可動域 ��Kﾘ呵/�ｬ��+x.��価,反応を観察する ��Kﾘ呵/�ｬ��+x.��価,反応を観察する 友��幵ﾉKﾘ呵/�ｬ��+x.��

(屈曲,外転.水平伸展)の 唸�ﾆ�ﾈ緩|ﾒ靆渥i��):闔b�･周径.握力ー肩関節可動域 唸�ﾆ�闃ﾉ|ﾒﾈﾊ渥i��):闔b�･周径.握力,肩関節可動域 唸�ﾆ�闃ﾉ|ﾒﾈﾊ渥i��):闔b�
測定 �,ﾉ�ｩ.��の測定 �,ﾉ�ｩ.��の測定 �,ﾉ�ｩ.��

症 ��亅8�"陷i���｢�【患者,家族】 ��亅8�"陷i���｢�【患者,家族】 ����亅8�"ﾈ彿���｢�【患者,家族】 

･術後上肢機能障害の症状 唸鵫*�,�-ﾒﾈﾊ渥i��):闔b�･腫脹,痛み,肩関節可動域 唸鵫*�,�-ﾒﾈﾊ渥i��):闔b�･腫脹.痛み,肩関節可動域 �4h7��榎�YyXｵｲ�

の定義､機序､現れ方につ ��xﾌ�霓榎ﾙ.�屬ﾉ&ﾘｦ�=ﾙh2��制限.筋力低下.知覚鈍麻. ��xﾌ�ﾈｽ榎ﾙ.�屬ﾉ&ﾘｦ�=ﾙh2��制限.筋力低下.知覚鈍麻. 
いて知る 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH/�ｬ��,R�皮膚のひきつれ感を観察し､ 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH/�ｬ��+ZB�皮膚のひきつれ感を観察し 儂yXh,ﾈ-�*ｸ,(.ｨｫH/�ｬ��+R�
【医療者】 �*ｸ.��報告できる 兩�ﾙ�,X*ｸ.��報告できる 迄�����_�ﾙ�,X*ｸ.��
･対象者に症状の定義､機 唸8ｨ987�X(鵰,ﾉtﾉk8/��ﾆ��･リンパ浮腫の有無を周径 唸8ｨ987�X(鵰,ﾉtﾉk8/��ﾆ��･リンパ浮腫の有無を周径 唸8ｨ987�X(鵰,ﾉtﾉk8/��ﾆ��

状 マ 傚芥ﾋｸ.ｩ_ｸ/�ﾟｸ��,Y��k�+r�で観察できる �,Xｬ��,X*ｸ.��で観察できる �,Xｬ��,X*ｸ.��で観察できる る 唸8ｨ987�X(魵靆渥i��):闔b�･リンパ浮腫.肩関節可動域 唸8ｨ987�X(魵ﾈﾊ渥i��):闔b�･リンパ浮腫,肩関節可動域 唸8ｨ987�X(魵靆渥i��):闔b�

｣隈を予防する知己,節 迄ﾄx,ﾉuﾉd�/�����,X*ｸ.��制限の予法を実践できる ��xﾌ�,ﾉuﾉd��ｸ,X*ｸ.��制限の予防法できる 
を習得する '左翼 ���9|8�(�｢�【医療者】 ���9|8�(�｢�【医療者】 

ネ 勍以上の内谷を小冊子にし､ 観察,リンパマッサージ,運 動方法の指導を受ける 【医療者】 唸�8闊,ﾈ暮:��xﾌ�.)X(鵰,ﾂ�･上肢の運動制限や浮腫の 唸�8闊,ﾈ暮:��xﾌ�.)X(鵰,ﾂ�･上肢の運動制限や浮腫の 状態､知覚障害の程度を共 ��9�JI&ﾘｦ���･�,ﾉ/i7�/�ｺB�状態､知覚障害の程度を共 ��9�JI&ﾘｦ���･�,ﾉ/i7�/�ｺB�
に観察し､話し合う○ �,豫��+ZI�(+Xﾘx*J��に観察し､話し合うo �,豫��+ZI�(+Xﾘx*H�ｲ�

ジ 勍上肢の運動制限や浮腫の 一堂一｡ 唸��Yﾈ,ﾈﾆ��.(ｴ�Eﾈﾅ��ｸ,ﾂ�･回復の経過や機能訓練の 唸��Yﾈ,ﾈﾆ��.(ｴ�Eﾈﾅ��ｸ,ﾂ�･回復の経過や機能訓練の 
内容､ADLの応用について �>�vZD�Dﾈ,ﾈ咎w�,�,(*(,B�内容､ADLの応用について �>�vZD�Dﾈ,ﾈ咎w�,�,(*(,B�

メ 剌�ﾔ､知見障害の程度を共 に観察し､話し合うo ��饑�/�ｹ�/�+X,�*ｨ.y�(+Xﾘr�,"�情報提供をしながら話し合 う ��饑�/�ｹ�/�+X,�*ｨ.y�(+Xﾘr�情報提供をしながら話し合 う 
う 

ン 勍回復の経過や機能訓練､ ADLの応用について情報 提供をしながら話し合う 唸ｴ�Eﾈ��Yﾈﾅ��ｸ,僵ｨ*Hｾｩ,��･機能回復訓練に伴う苦痛 唸ｴ�Eﾈ��Yﾈﾅ��ｸ,僵ｨ*Hｾｩ,��･機能回復訓練に伴う苦痛 等を表出できるようにサ �9�/�Uﾈ�,X*ｸ.�.h*H,�5B�等を表出できるようにサ �9�/�Uﾈ�,X*ｸ.�.h*H,�5B�
ポートし､必要に応じて訓 �7ﾈ�ｸ6x+ZITｹwh,��+h,Hﾅ��ｲ�ポートし必要に応じて訓練 �7ﾈ�ｸ6x+YTｹwh,��+h,Hﾅ��ｲ�

ト 勍機能回復訓練に伴う苦痛 �ｸ,ﾉ>�vX.)|ｨ/�ｫ8�(,i�(+R�の内容や量を患者と話し �,ﾉ>�vX.)|ｨ/�ｫ8�(,i�(+R�の内容や量を患者と話し 等を表出できるようにサ 俘x,�,I+)��+x.��合って調整する 俘x,�,I+)��+x.��合って調整する 

の 刄|ートし､必要に応じて訓練 の内容や量を患者と話し 合って調整する 唸ｴ�Eﾈ��Yﾈﾅ��ｸ/�ｫ8�(齷�r�･機能回復訓練を患者自身 唸ｴ�Eﾈ��Yﾈﾅ��ｸ/�ｫ8�(齷�r�･機能回復訓練を患者自身 が生活の中に取り入れて 慣れていけるよーまた機 �*ｩ�hｨ�,ﾉ(h,偃h.�?ﾈ.ｨ,HｫR��%��H,b�が生活の中に取り入れて慣 台ti �*ｩ�hｨ�,ﾉ(h,偃h.�?ﾈ.ｨ,Hﾜ"�ﾅﾈ耳7��

方 勍機能回復訓練を患者自身 �,*E��Eﾈ,ﾉUﾘ廁.$�Dﾈﾏﾈ�8,ﾈ+ﾒ�れてしけるよっ､また機髄 の評価やADL向上のため 唸.ｨ,H*(*�.�.h,�H-ﾈ+ﾘｴ�$R�,ﾉUﾘ廁.$�Dﾈﾏﾈ�8,ﾈ+ﾘ-��れていけるよっ､また機蛇 の評価やADL向上のため 
が生活の中に取り入れて慣 �-�,ﾈ�饑�ﾋ�,乖駅�+X,H*(*��の情報源に活用していける �,ﾈ�饑�ﾋ�,乖駅�+X,H*(*�.��の情報源に活用していける 

略 凾黷ﾄいけるよう､また機能 �.�.h*H5H7ﾈ�ｸ6x+x.��ようにサポートする �.h*H,�5H7ﾈ�ｸ6x+x.��ようにサポートする の評価やADL向上のため ���7x8ｸ5�5�4�5h5�6X8��｢�【ヘルスケアシステム】 ���7x8ｸ5�5�4�5h5�6X8��｢�【ヘルスケアシステム】 
の情報源に活用していける ようにサポートする 【ヘルスケアシステム】 ･医療チームの連携(医師, 看護師,pT,OT) 唸�9|86��ｸ8�,ﾉ��ﾆr�8蹌��･医療チームの連携(医師. 唸�9|86��ｸ8�,ﾉ��ﾆr�8蹌ﾂ�･医療チームの連携(医師, 

看護師.PT,OT) 豫Xﾎﾈ蹌ﾅ�Bﾄ���看護印,PT,OT) 豫Xﾎﾈ蹌ﾅ�Bﾄ���

症状の ��8闊ｴ�Eﾈﾆ��H5ｨ8ｸ7H5�4��上肢機能形態セルフケア ��8闊ｴ�Eﾈﾆ��H5ｨ8ｸ7H5�4��上肢機能形態セルフケア ��8闊ｴ�Eﾈﾆ��H5ｨ8ｸ7H5�4��上肢機能形態セルフケア 
結果 僞ﾉ|ﾕ���4c3ec"��能力QOL(SF36V2) 僞ﾉ|ﾕ���4c3ec"��能力QOL(SF36V2) 僞ﾉ|ﾕ���4c3ec"��能力QOL(SF36V2) 

図1.乳がん体験者の術後上肢機能障害予防改善に向けた介入プログラム試莱
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症状の結果 
1.乳がん体験者の上肢機能障害に対する主観的 

認知尺度 

2.上肢障害評価表(DASH) 

マネジメントの �2韵ﾈﾆ�ﾈﾊ渥i��):闔j�緩|ﾙ�ｩ.��

4.QOL(SF36V2) 

5,セルフケア能力(リンパ浮腫,運動障害の予防改善に 

向けた実践の達成度"予防行動の有無) 

方略 

症状の体験
1,リンパ浮腫〃痛み,肩関節可動域制限〃筋力低下,

知覚鈍麻〃皮膚のひきつれ感の有黛と程度を乳が
ん体験者の主観的認知尺度で測定し､評価｡反応
(日常生活｡仕事への影響)を聞く
2.尺度以外の症状の認知｡評価,反応(日常生活"仕

事への影響)を聞く
3.周径〃握力〃肩関節可動域(屈曲,外転〃水平伸展)
の測定

術後1週 術後1か月,3か月･6か月･1年(原則)

【患者･家族】

【ヘルスケア

システム】

症状の機序､脇　目.リンパ浮腫･痛み〃肩関節可動域の制限｡筋力　i 1.リンパ浮腫･痛み〃肩関節可動域の制限〃筋力
の変化をみる方
法､症状の予防
改善に向けた生
活に関する知
識｡技術を獲得
する

症状の機序,腕
の変化をみる方
演,症状の予防
改善に向けた生
活に関する知
識,技術を解説
した小冊子を用
いて,症状の機

序について説明
する

2,嵩T,霊嵩昔話謹話禁書る　常吉諾麻"ひきつれ感を観察し,医療者
I

3.リンパ浮腫〃肩関節可動域制限を予防改善する; 2.リンパ浮腫の有無を局径で観察できる

知識｡技術を習得し,実践する　　　　　　i 3,リンパ浮腫〃肩関節可動域制限の予防方法を

i　実践できる
._---_________---___---〟_.●.●._._--._._-._-一一__._-----〟"__________________-一一m__-----________----._-_._--____._--________----___.____-----___-

1.腕の変化をみる方法,症状の予防改善に向けた生活に関して説明し,連動〃マッサージを一緒に行う

2.運動制限や浮腫の状態､知覚障害､痛みの程度を共に観察し,話し合う

3,回復の経過や機能回復訓練について十分な情報提供をしなから話し合ラ

4.機能回復訓練に伴う苦痛等を表出できるようにサポートし,必要に応じて訓練の内容や量を話し

合って調整する

5,機能回復訓練を患者自身が生活の中に取り入れていけるよう,また機能の評価やADL向上の

ための情報源を活用していけるようにサポートする

6,上肢機能障害の程度に応じて,生活の調整が必要であるかを話し合う

医療施設のシステムに応じて,医師〃看護師･ pT〃OT｡臨床心理士などの情報交換や個別の支援方法について

話し合う

図2.乳がん体験者の術後上肢機能障害予防改善に向けた介入プログラム
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足し,患者の症状に対する評価と反応を観察する

とした｡

b.症状マネジメントの方略

症状マネジメントの方略は,患者･家族,医療者,

へ)レスケアシステムに分け,術前･術後から退院

まで･術後1か月･3か月･6加月･1年に介入

するとした｡

患者･家族は,術前に術後上肢機能障害の定義･

機序･現れ方について理解し,術後に腫脹･痛み･

肩関節可動域の制限･筋力低下･知覚鈍麻･皮膚

のひきつれ感の有無を観察できる,リンパ浮腫の

有無を周径で観察できる,リンパ浮腫の予防,肩関

節可動域の制限による運動障害を予防改善する知

識･技術を習得するとし,これらの内容を小冊子

にして渡し,説明する｡そして,患者および家族が

退院後も継続して症状を観察し,特にリンパ浮腫･

肩関節可動域制限の予防方法を実践できるとし

た｡

医療者は,術前に術後上肢機能障害の定義･機

序･現れ方について説明すること,術後は諸田ら

が乳がん患者リハt11-I)チ-シヨン看護の概念特性

とした｢再構築することをサポートする看護実

践｣1°)を参考に,上肢症状を共に観察し,回復の経

過や機能訓練,ADLの応用についで情報提供しな

がら話し合うなど-,患者･家族が症状に対処でき

るように介入するとした｡

へ)レスケアシステムは,術後1年まで少なくと

も6回,医療チーム内(医師･看護師･理学療法士･

作業療法士)で連携しながら介入するとした｡

C.症状の結果

症状の結果は,上肢の機能･形態,セ)レフケア能

刀,QOLについて,介入の際に評価するとした｡

2.乳がん術後上肢機能障害の予防改善に向け

た介入プログラム内容妥当性の検討

1)対象

看護系大学教員,看護師,医師,作業療法士また

は理学療法士,乳がん体験者を対象とした｡看護

系大学教員の選択条件は,看護師資格と看護学修

士以上の学位を取得し, 3年以上の大学教育経験

があり,専門領域ががん看護学であること,看護

節,医師,作業療法士および理学療法士は,各職種

の資格を取得し,5年以上の臨床経験があり,現

荏,乳がんの治療やケアを実践していること,乳が

ん体験者は,術後上肢機能障害を体験しているこ

ととした｡

2)調査期間

2009年1月13日～3月31日に実施した｡

3)調査方法

対象者-の調査依頼と実施は段階的に行った｡

第1段階は,調査該当者に｢介入プログラムの内

容妥当性の検討に関する調査のお願い｣と｢調査

の同意書｣を手渡し,または郵送し, 1週以内に同

意書の返送を依頼した｡第2段階は,同意書の返

送があった対象者に｢乳がん体験者の術後上肢機

能障害予防改善に向けた介入プログラム試案｣,

｢乳がん体験者の術後上肢機能障害予防改善に向

けた介入プログラム試案に関する調査票｣を郵送

し,無記名で郵送回収した｡

データ収集方法は,2週間の嘗め置き質問紙調

査である｡調査内容は患者の情報,介入回数･時期,

症状体験･症状マネジメントの方略･症状結果の

内容および表現の妥当性に関するものであり,過

切の有無で評定した｡ ｢不適切である｣と回答し

た項目には理由を,まだ介入プログラムに関する

意見を自由記述で求めた｡

4)分析方法

介入プログラムの情報の必要性と内容の適切性

について十必要である｣または｢適切である｣の

度数を算出した｡ ｢不適切である｣理由やプログ

ラムに関する意見の自由記述は,内容分析を行っ

た｡

5)倫理的配慮

対象者-の調査依頼書には,調査-の協力が自

由意思によるものであり,調査参加の有無で不利

益を被ることがないこと,同意書や質問紙の情報

は厳重に保管し,秘密を厳守すること,質問紙は無

記名で回収すること,データは数量化するため結

果を公表する場合に匿名性が保護され,本研究以

外に使用しないことを記載した｡調査の同意は,

対象者の同意書および調査票の返送によって確認

した｡
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III.結　　　果

調査依頼書を84名に配布し,同意書の返送が

あった65名に調査票を郵送した｡調査票は56名

から返送され,回収率86.2%であった｡

1.対象の内訳と特徴　　　　一

対象者56名の内訳は,看護系大学教員5名

(8.9%),看護師36名(64.3%),医師3名(5.4%),

作業療法士･理学療法士4名(7.1%),乳がん体

験者8名(14.3%)であった｡

対象者の内訳別の特徴をみると,看護系大学教

員の年齢層は30-60代で平均臨床経験年数が

8.4 (SD-2.0:範囲7-ll)年であっ'た｡看護師

の年齢層は20-60代で30-40代が75.0%を占

め,平均臨床経験年数が17.0 (SD-7.8:範囲7-

33)年,医師は40-50代で平均臨床経験年数が

21.3 (SD-4.7:範囲16-25)年,作業療法士･理

学療法士は20-40歳代で平均臨床経験年数が

14.8 (SD-6.2:範囲8-23)年であった｡乳がん

体験者の平均年齢は55.9 (SD-ll.9)歳で平均

術後月数は5.3か月(SD-3.2)であった｡

2.介入プログラムの内容妥当性

介入プログラムの情報が｢必要である｣,介入が

｢適切である｣と回答した者の割合を表1に,介入

プログラムの｢不適切である｣理由や改善案を表

2に示した｡

1)情報の必要性
ノ

対象者の80%以上が｢必要である｣と回答し

表1.情報｢必要である｣･介入｢適切である｣と回答した人数と割合　人(%)

対象 剔S体 豫Xﾎﾈﾆ���Xｧxｻ8蹴�x�ﾓR�看護師 �8蹌�作業療法士. 理学療法士 〟-4 �?ｸ*ｨ/���ﾉ��"�x�ﾓ��

項目 儂=56 刧�-36 ��ﾓ2�

情 戟 の 必 要 悼 ��Xｼb�46(82.1) 釘ャ�����31(86.1) �"ツb縒��4(100.0) 迭ツ"絣��

婚姻の有無 �3Rツ"絣��4(80.0) �#rピR����1(33.3) ���#R����2(25.0) 

入院日 �3�ゴ2綯��3(60.0) �#�ゴゅ2��1(33.3) �"ゴ�����3(37.5) 

手術日 鉄"ン"纈��5(100.0) �3BンB紕��3(100.0) 釘������6(75.0) 

手術位置(左右)の確認 鉄�ン�苒��4(80.0) �32ン�縒��3(loo.0) 釘������7(87.5) 

乳房術式 鉄Bンb紕��4(80.0) �3Rンr�"��3(100.0) 釘��������8(100.0) 

腋葡リンパ節郭清の有無 鉄Bンb紕��4(80.0) �3Rンr�"��3(100.0) 釘��������8(100.0) 

利き手 鉄Bンb紕��4(80.0) �3Rンr�"��3(100.0) 釘������8(loo.0) 

身長 �3�ゴ2綯��3(60.0) �#�ゴゅ2��2(66.7) ���#R����3(37.5) 

体重 �3�ゴ2綯��3(60.0) �#�ゴゅ2��2(66.7) ���#R����3(37.5) 

介 入 プ ロ グ ラ ム の 過 切 悼 ��?ﾈ���B�43(76.8) 釘ャ�����30(83.3) �"ツb縒��1(25.0) 澱ピR����

介入時期 鼎ｃコ縒��4(80.0) �32ン�縒��1(33.3) �2ピR����7(87.5) 

症状体験の観察方法 鼎Bピゅb��2(40.0) �#茶��綯��2(66.7) �2ピR����8(100.0) 

症状体験の観察時期 鼎rャ2纈��4(80.0) �3"ャゅ鋳�1(33.3) �2ピR����7(87.5) 

症状体験の観察回数 鼎rャ2纈��4(80.0) �3�ャb����2(66.7) �"ゴ�����7(87.5) 

患者.家族の症状マネジメント方略 鼎茶ビ絣��4(80.0) �3�ャb����3(loo.0) �2ピR����8(100.0) 

医療者の症状マネジメント方略 鼎Rャ�紕��3(60.0) �#茶��綯��3(100.0) 釘��������6(75.0) 

ヘ)レスケアシステムの症状マネジメント方略 鼎2ピb繧��3(60.0) �3�ャ2�2��3(100.0) �"ゴ�����5(62.5) 

症状結果の測定方法 鼎bャ"����1(20.0) �32ン�縒��3(100.0) �2ピR����6(75.0) 
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刺青報は,職業82.1%,手術日92.9%,手術位置(左

右)の確認91.1%,乳房術式96.4%,腋寵リンパ節

部活の有無96.4%,利き手96.4%の6項目であっ

た｡

本調査項目以外で必要な情報は,育児や介護の

有無,サポートの有無,性格,病期,リンパ節部活範

囲,補助療法の有無,手術による神経損傷や肩関節

受傷の有無,BMIであった｡

2)介入プログラムの適切性

(1)症状の体験

a.介入回数および時期

術後1年までの介入6回が｢適切である｣

76.8%,｢多い｣ 10.7%,｢少ない｣ 8.9%であった｡

介入時期が｢適切である｣は,85.7%であった｡ ｢多

い｣理由は,上肢機能障害が術後3か月以降に著

しい変化がなくなる,術後の上肢機能障害評価で

介入の有無を決める方法もあるなどであった｡一

方,｢少ない｣理由は,患者が身体変化に気遣う退

院後1-2週や,術後1年で終らずに半年ごと3年

までまたは5年までは介入が必要であるであっ

た｡他には,上肢機能障害によって介入回数や時

期は異なるという指摘があった｡

b.観察方法

観察方法が｢適切である｣は,78.6%であった｡

自由記述による意見は,患者が答えやすい症状

の表現や評定の再考を求めるものであった｡まだ

リンパ浮腫は,上肢患側周径の経時的な比較と皮

膚の視覚的変化とを併せて測定すると感度が良い

というアドバイスや,肩関節周囲筋測定を加えて

はどうかという提案であった｡

(2)症状マネジメントの方略

a.患者･家族

患者･家族の症状マネジメントの方略が｢適切

である｣は:87.5%であった｡

患者･家族の症状マネジメント方略では,家事

などの生活能力で腕の変化をみること,患者･家

族と医療者が一緒になって取り組む対応と経過に

あった具体的な方略が必要であるなどであった｡

b.医療者

医療者の症状マネジメント方略が｢適切である｣

は,80.4%であった｡

自由記述には,セルフケア能力に併せて方略を

変えるなど個人の状況にあった段階的な方略が

必要であること,術前の運動機能や肩障害の有無

に関する情報を活用すること,医療者の役割分担

を明確にすることの提案があった｡一方,医療者

からは,介入プログラムが現在の医療環境で実現

可能なのかを疑問視する意見もあった｡

C.ヘルスケアシステム

ヘルスケアシステムが｢適切である｣は,76.8%

であった｡

自由記述には,各職種の役割や方略を具体化す

ること,医療チームメンバーに臨床心理士を含め

ること,方略は介入ごとに表示せずに注意書きで
I

もよいことの提案があった｡まだ医療職者から

は,専門的に介入できる人がいないという報告や,

理学療法士と作業療法士の連携がない施設では連

携が難しいという意見があった｡

(3)症状の結果

症状結果の測定が｢適切である｣は,82.1%で

あった｡

自由記述には,セルフケア能力の測定方法を具

体化する必要があることや,生活動作で何ができ

るようになりたいかを聞き,その達成をみる方法

の提案があった｡また,乳がん体験者のQOL測

定に,包括尺度のSF36が適切なのかという疑問

が提起された｡

3)介入プログラムに関する意見(自由記述)

介入プログラムに関する意見には,その意義や

期待が記述されていた｡術後1年まで継続する介

入プログラムは,乳がん体験者にとって非常に有

益であるなどの意見は,プログラムの意義を評価

している｡また,術後上肢機能障害に悩んだ乳が

ん体験者は｢腕の回復のためには,長期間のサポー

トがほしい｣,上肢機能障害が乳がんになって一

番つらかったと語る事例を例にした看護師は｢乳

がん体験者の価値観を早い段階で把握し,目標設

定,リハビリ,評価に活かし,機能の回復が遅い患

者の苦痛を支援できるプログラムにしてほしい｣

という意見があり,これらはプログラムへの期待

を示すものである｡
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表2.介入プログラムの｢不適切である｣の主な理由や改善案(自由記述)

症 状 の 体 験 �鈔�?ﾆ��多い 售8*佇闌為�,ﾙ)�+X*)¥�ｸ*ｨ,�*ﾘ,�.��

･症状がある場合は多くてもよいがない場合は多すぎる 

回 傅ﾘ,�*"�･術後lか月または3か月で評価し,介入要群と不要群に分ける方法もある 
敬 時 期 勍最も身体変化を気遣う退院後1-2週の介入があつてもよい 

･術後1年以降も6か月ごとに介入し,3年が適当である 

個別の対応 唸��ﾎ3Rﾓ��D�,ﾘ7H4�8ﾘ�ｸ4�6(7h+x.�+ﾘ-���ﾎ3YD�-ﾈ,X,ﾈ樣?ﾈ*ｨ*�,(,H.�.h*"�士肢機能障害によって実施回数や時期が異なる 

鶴 .. 偃Xｬ�4��ｩ.��ｷ�ｬ�4��ｩ.��･強さの判定:①一般人では｢中｣の意味がわかりにくい○｢少しある｣｢ある｣｢非常にある｣ 

等が分かりやすく答えやすい○(3時間が経つと個人で弱.中.強の程度が異なってくる○ 
｢ある｣｢なし｣で｢ある｣場合に前回調査より増悪,改善.不変しているかの測定で客 
観性がでる 
･｢しびれがある｣は指先のピー)ピー)感,じんじんする感じ等補足すると分かりやすい 
･｢腕が重い｣と｢腕がだるい｣の違いが患者によって区別がつかないため,意味合いが分 

莱 方 演 凾ｩるようにするとよい 

･痛みに｢重苦しい｣もしくは｢苦しい｣を入れてもよい○痛みと苦しいは違う 
･腫脹の測定:両側の差が2cmで腫脹とみなす場合,両側乳房切除術患者はどのように考 

えるのか○早期リンパ浮腫の段階は2cmの差では感知が難しい○患側の周径を継続的に 
比較することに加え,浮腫を判断する皮膚の視覚的変化と併せると感度が良い 
･握力計を用いずに自宅で測定する方法がないか 
･肩関節周囲筋をMMT等で測定してはどうか 

症 樵 マ ネ ン �(���"�測定方法 方法 唸8ｨ987�X(鵰,ﾉtﾉk8/��ﾆ�,YKｹ&h+x.�,ﾈ,ﾙ>�+X*"�

･周径測定は独居や術後の状態によって困難になることが予想される○正確な左右差を確 

認するには受診時でも可能である 
･家族は患者の痛み､ひきつれ感などの主観症状を観察できるか○家事動作が自宅で行な 

衣 族 凾ｦているのかなどの視点の方が答えやすい ･リンパ浮腫は患者家族が気づかない時もあり,医療者の対応が早期に必要である○マツ 

サージや運動は実際にやってみないと理解できない○対象者は20-90歳代,患者.家族 
と匪療者が一緒になって取り組む対応と経過にあった具体的な方略が必要である 

医 痩 侘)¥ｨ,ﾉ_ｹz｢�･術後3か月以降の支援体制を考え,患者の知識,意識の変化に伴うセルフケア能力で介 

情報の活用 ��ﾈ/�¥�*h.��
･｢十分な情報提供｣とあるが個人の状況にあった情報提供が必要である 

メ 剿��ｪ担 唸����,ﾈ暮:雍�Eﾈ.(ﾊ���･�,ﾉtﾉk8,亊h+x.��饑�/�ｨ駅�+X+ﾘ樣?ﾈ*ｩTｹwh,X*�.��
ン 儿��唳$�*ｨ,x,ﾉYIZｨ/�樣?ﾈ+x.�,ﾈ*儻9k�,X*�.��
ト 剴燉e 唳�9yﾘ�8ｻX,ﾈｦﾙDh."ﾈｫ8�(橙ﾈ辷�&9�ﾈ,ﾈ��櫁*ｨ-�+X*"�
の 剽l式 唸ｬXﾎﾈ/�ﾇ���+x.�+ﾘ-�,鎚7h8ﾘ4�8�8�,佝��ﾉ�/���*ﾙy8/��ﾘ*�.��
方 略 刮ﾂ能性 唳_ｹzｨ,ﾙ�8+X*(,h輊*H*｢ﾈ��ﾝｸ�)Eﾈ,�,ﾈ*��(+襍駭(,X*�.��

子＼ �>�vR�･各職種の役割を明確にする各職種の役割や方略を具体化する 

)レ 亢�Eﾂ�･医療チームメンバーに,臨床心理士を含める 
ス 勍プログラムの全段階の田を一一示せずに注音重きでもよい 

ケ �)Eﾉ�ｲ�-ぐ､-,じ､I≡ヨ ･専門的に介入できる人がいない 

ア シ ス チ ム 勍理学療法士と作業療法士の連携がない施設では難しい 

症 ��セルフケア 唸5ｨ8ｸ7H5�4�Eﾉ|ﾘ,ﾉ�ｩ.雲ｹd�/�ｾ��ﾈ嶌+x.��
涙 劒X+ｸ,ﾉ�ﾈ,ﾉmｩUx,h+ｸ,ﾉ$)�ﾉ7�/��ｩ.�+X,H,ﾘ,x*H*��ｹ~�*h,��hｨ�:鞐ﾈ,X巉*ｨ,X*ｸ.�.h*H,��
の 儔OL �,�.�+ﾘ*(*�/�[x*ｲﾈ+ｸ,ﾉ$)�ﾉ7�/�-ﾘ.兩ｹd�.�*�.��

結 劒Y<�.�,ﾈ��8*ｨ,X.�?ｸ*ｨ/���ﾎ8�8闊ｴ�Eﾈ��･�,ﾅ��/�ﾉ^�x愰7�,ﾅ4c3h,Y�ｩ.�+x.�,ﾈ*｢�
莱 劔4ｹ��*�,x*H*亰駭(,X*�.��

ム｣を作成し,がん看護学研究者,医療者,乳がん
IV　考　　察　　　　　　　体験者を対象にプログラムの内容妥当性を検討し

本調査は,UCSFモデ)レを枠組みに｢乳がん術　　　た｡その結果,対象者の80%以上が適切であると

後上機能障害の予防改善に向けた介入プログラ　　　回答した項目が多かった｡一方で自由記述には
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臨床や教育,療養で培われた対象者による貴重な

知見が示された｡それらの知見は,介入プログラ

ム修正の必要性を示唆している｡ここでは,本調

査結果と先行研究をふまえて修正した介入プログ

ラムと,介入プログラムの適用に向けた今後の課

題ついて考察する｡

1.介入プログラムの修正

I)情報の修正

情報の記録様式は介入プログラムと別にし,経

時的に症状体験を把握できる｢情報シート｣を作

成した｡

追加情報は,家族構成とキーパーソン･センチ

ネ)レリンパ節生検の有無･リンパ節部活の範囲I

rIII ･神経損傷の有無･肩疫病の有無と肩既往･
化学療法･放射線療法･ホルモン療法の有無と期

間である｡他に継続看護に必要な情報を記録する

欄を設けた｡センチネルリンパ節生検は腋寵リン

パ節部活と比較して上肢機能障害が少ないため施

行が推奨されているが),術後6か月の患者に上

肢のしびれや痛みが認められたという報告もある

ため12),必要な情報とした｡一方,身長と体重は,

情報として必要だとした対象が半数と少なかった

が肥満はリンパ浮腫の発症因子であるため13),

BMIを算出するように変更した｡

2)介入プログラムの修正

プログラムは介入時期別に記載していたが患

者の症状体験に応じて個別の対応が必要であると

いう結果を受けて,UCSFモデルの3要素の関連

を特徴づけるように図式化し,内容を整理した｡

修正した介入プログラムを図2に示した｡

(1)症状の体験

介入回数および時期は,試案と同様に術前から

術後1年までの6回を原則とし,術後退院までを

備後1週に修正した｡本調査で作成したプログラ

ムは,術後1年までの乳がん体験者を対象に作成

した｡しかし,本調査では,上肢機能障害によって

介入時期や回数を増減したり,術後5年まで介入

する必要があるなどの指摘があった｡介入回数･

時期が術後上肢機能障害の回復に影響するのか

は,今後介入プログラム検証の課題にしていきた

い｡

主観的測定尺度の評定｢弱｣ ｢中｣ ｢強｣ ｢なし｣

は,段階の判別が難しいという指摘を受けて,｢あ

り｣ ｢なし｣の二股択一に修正した｡それら回青

報シートに追加し,経時的に変化が評価できる様

式にした｡尺度以外の症状の追加や表現について

は,｢2.尺度以外の症状の認知･評価･反応(冒

常生活･仕事-の影響)を聞く｣によって対応で

きると考え,修正しなかった｡また.リンパ浮腫

を上肢の両側周径差で判断する場合,両側乳房切

除者はどうするのかという指摘には,｢左右両方の

手術をした方は,手術前の腕の太さと比較して判

断します｡｣と小冊子に加筆した｡

(2)症状マネジメントの方略

術前の症状マネジメントの方略は,実際に受け

た術式で術後の介入が異なるため,予測される症

状の機序について説明するとした｡術後1週では,

受けた術式で予測される上肢機能障害に基づいて

介入する｡術後1か月以降は,症状に応じた具体

的な方略が必要であるという指摘を受けて,｢5.上

肢機能障害の程度に応じて,生活の調整が必要で

あるかを話し合う｣を追加した｡

ヘルスケアシステムは,医療施設によって介入

する職種や時期が異なるという意見を受けて,｢医

療施設のシステムに応じて,医師･看護師･PT･

oT ･臨床心理士などの情報交換や個別の支援方

法について話し合う｣に変更した｡

(3)症状の結果

介入プログラムのアウトカムを評価する方法

は,上肢機能形態の主観的,客観的方法に加え,日

常生活における障害や環境との関わりによってと

らえられる能力低下を評価する上肢障害評価表

(Disability of the Arm, Shoulder and Hand ;日本語

版DASH)を追加した｡

本調査では,包括的尺度を用いてQOLを評価

することの適切性が問われた｡この指摘について

は,先行研究でSF36v2を用いた経緯があり2),介

入プログラムの有効性を検証した調査データと比

較するために修正しなかった｡セルフケア能力は,

術後上肢機能障害の予防改善に向けたセルフケア

の達成度と予防行動の有無で評価するように具体

化した｡

-　73-



佐藤冨美子

2.症状マネジメントの方略で用いる小冊子の

作成､

小冊子は,乳がん体験者が上肢機能障害のセル

フマネジメントに必要な知識･技術を獲得し,医

療者がそれをサポートするために必要とする教材

である｡そのため,小冊子作成にあたっては,礼

がん体験者,医療者双方が活用できるように構成

と文章を吟味した｡

小冊子の構成は｢なぜ症状がでるのか｣, ｢腕の

変化をみる方法｣, ｢症状の予防改善に向けた生活｣

の3部構成にした｡

小冊子の内容は,本調査の意見を反映させた｡

｢なぜ症状がでるのか｣には, ① I)ンパ浮腫は｢手

術して数年たってからリンパ浮腫と診断された場

合は治りにくいため,日常の予防と早期に適切な

治療を受けることが重要です｣と説明し,予防と

早期治療の重要性を強調した｡まだリンパ浮腫

の観察方法について, ｢一般的に【手術側の腕の太

さ-手稿をしない側の腕の太さ】が2cm以上,ま

たは,手術前の腕の太さとの比較で判断します｣

ど,患側の経時比較で判断することを明記した｡

②肩関節可動域制限(運動障害)は,屈曲･外転･

水平伸展の定義を写真で解説し,術前の測定値と

の比較で判断するとした｡ ③知覚鈍麻は,｢触っ

た感覚がない,しびれ｣とした｡ ④握力低下は,

握力計を用いた測定値を術前との比較で判断する

とした｡

｢腕の変化をみる方法｣は15項目の症状と有無

を掲載し,患者が症状の有無をチェックできるよ

うにした｡測定は腕の周径について,｢腕が腫れ

ぼったいなと思ったら,巻尺で腕の太さを測って

みましょう｣と写真で解説した｡

｢症状の予防改善に向けた生活｣は,特にリンパ

浮腫と肩関節可動域制限の予防について解説し

た｡リンパ浮腫の予防は,"リンパ液の流れをよく

しましょう""傷つけないようにしましょう""太

らないようにしましょう"の項目をつくり,予防

行動を具体的に解説した｡また,腕が腫脹した際

の対処や治療を明記した｡肩関節可動域制限を改

善する運動例は,日本乳癌学会編のリハビリテー

ション例を引用した･14)｡

3.介入プログラムの適用に向けた今後の課題

本調査によって最終的に提案した介入プログラ

ム(図2)は,乳がん看護や治療のエキスパート

および上肢機能障害を実際に体験した乳がん体験

者の知見を反映し,作成した｡本介入プログラム

の目標は,乳がん体験者が上肢機能障害に関する

生態学および保健学の知識とセルフケアの方略を

用いて,上肢機能障害を改善したり,予防したりで

きるようになることである｡今後,本プログラム

の効果は,介入研究によって検証していかなけれ

ばならない｡そのためには,プログラム効果の評

価方法の検討も併せて必要である｡

I

Ⅴ　結　　　論

本調査では,UCSFモデ)レを枠組みに｢乳がん

体験者の術後上肢機能障害の予防改善に向けた介

入プログラム｣を作成し,がん看護学研究者,医療

者,乳がん体験者を対象に,その内容妥当性を検討

した｡その結果,対象者の80%以上が適切である

と回答した項目が多かった｡臨床実践,研究,療養

で培われた本調査対象者の知見を反映させ,介入

プログラムを修正した｡今後は,介入プログラム

による乳がん体験者のセルフマネジメント効果

を,プログラムの実践によって検証していく必要

性が示唆された｡
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