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【研究背景】1970 年代から始まった遠隔医療は少子高齢・人口減少の社会化が促進されるにつれて、その推

進が期待される。在宅療養をサポートする遠隔看護は、がんサバイバーの療養生活の質の維持向上にむけて、

さらなる発展が期待される分野である。前立腺がん術後合併症の尿失禁と性機能障害は、約 9割の患者にみら

れる。術後合併症予防の慢性化を防ぐために患者は、骨盤底筋体操の継続や退院後の生活を再構築し、症状マ

ネジメントを行っていく必要がある。看護師は、患者がいつでも相談できる体制を整備し、効果的なセルフケ

ア行動を継続的に実施できる支援が必要である。 

 

【研究目的】前立腺がん患者の術後合併症の増悪予防と QOL改善に向けた遠隔看護システム(以下遠隔看護シ

ステム)の効果を無作為化比較対照試験で検証する。 

 

【研究方法】対象者はがん診療連携拠点病院泌尿器科外来に通院している前立腺がん患者で、手術による尿失

禁と性機能障害が出現し、適格規準を満たし、かつ除外規準のいずれにも該当しない患者とした。介入期間は

手術後 3 か月で、患者に 1 日 1 回タブレット画面に表示される術後合併症の状態を把握する質問項目に回答

し、サーバーへ送信してもらった。その後看護師は患者データをモニタリングし、症状が軽減するための生活

調整に関する教育指導をタブレット画面上にて実施した。主要評価は Expanded Prostate Cancer Index 

Composite (EPIC)とストレステストによる腹圧性尿失禁の有無、副次評価は Functional Assessment of 

Cancer Therapy General (FACT-G)と遠隔看護システムの効果に関する患者の反応とした。介入群および対照

群の個人属性、各評価尺度の比較はMann-WhitneyのU検定を用いて分析した。遠隔看護システムの効果に

関する患者の反応は記述全体を文脈単位また 1センテンス単位で抽出した。 

 

【結果】対象者は介入群 30名、対照群 33名の 63名であった。遠隔看護システムを 3か月間行った結果、介

入群の排尿(p=.001)、排尿機能(p=.001)、排尿負担感(p=.015)、尿失禁(p=.024)得点が対照群に比べて有意に

高かった。また介入群はストレステスト後の膀胱内尿量割合が有意に高かった(p=.001)。FACT-Gは、介入群

の総合得点(p=.029)、身体 well-being(p=.036)、情緒 well-being(p=.021)、機能 well-being(p=.001)の得点が

有意に高かった。遠隔看護システムの効果に関する患者の反応は、行動変容の動機づけ、医療者とのつながり

による安心感が抽出された。 

 

【考察】前立腺がん術後合併症の増悪予防と QOL改善を目的とした遠隔看護システムは、手術による合併症

と QOL、特に尿失禁の改善と性機能負担感の緩和に効果がみられた。遠隔看護システムは患者が医療者との

対面で羞恥心を伴う尿失禁や性機能について相談できる、患者が症状マネジメントする上で対処できない問題

に直面した時に即座に相談できる体制、医療者とつながっているという安心感、それらが患者の症状マネジメ

ント能力を向上させ、骨盤底筋運動などを継続させる動機づけになったと考える。遠隔看護システムを効果的

に活用するには、遠隔看護システムを必要とするがん患者の特定と、遠隔看護システムに要するコストを診療

報酬加算で獲得できる実証的な研究を継続していく必要がある。 

 

【結論】前立腺がん術後患者の排尿機能、排尿負担感、性負担感、身体 well-being、情緒 well-being、機能

well-beingが遠隔看護システムによって改善した。遠隔看護システムは、前立腺がん患者の術後合併症症状を

把握できる相談体制を作り、患者の症状マネジメント能力を向上させ、症状の増悪予防と QOLを改善させる

効果の可能性が示唆された。 

 


