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第1章 序論 

 

第 1 節 研究背景 

第 1 項 がんサバイバーの特徴 

日本における 2020 年のがん罹患者数予測は 101 万人を超えると推定され、増加傾向にあ

る(1)。がん生存率も上昇傾向にあり(2)、がんと共に生きるがんサバイバーは増加し続けて

いるといえる。がんサバイバーの時期は、がんと診断され主要な治療（手術・放射線・化学

療法等）を受ける「急性期」、急性期の治療を終え元の生活に戻る「生存が延長された時期」、

再発なく安定していながらもがんの影響を受ける「安定した時期」に分類される(3)。がん

治療は、手術療法、放射線療法、薬物療法（化学療法、分子標的療法、内分泌療法、免疫療

法）等多種にわたり、生存率上昇に貢献する一方で多様な有害事象も伴う(4)。有害事象は、

治療中あるいは治療後短期間で改善されることもあるが、安定した時期まで長期間持続す

る場合があり、がんサバイバーの就労等の地域社会生活のあらゆる側面に影響をおよぼす

(3)。あらゆる年代のがんサバイバーは、がん治療中のみならず治療後も長期に渡り身体的、

精神的な生活の質低下を報告しており(5)、がんとその治療の影響と共に生活している現状

がある。しかし、このような影響は医療者を含む周囲の人々から十分理解されているとは言

えない。 

このようながんサバイバーへの支援として、がん対策推進基本計画にもがんとの共生が

課題とされ、「がんと診断された時からの緩和ケア」や「がん患者の就労を含めた社会的問

題への対策」等が含まれている(6)。特に看護師は、がんとその治療に伴う症状の経験を明

らかにするための評価、および症状緩和（がんサバイバーのセルフマネジメント支援も含

む）、就労を含めた生活への症状の影響に対する支援の調整等で重要な役割を担う。 

 

第 2 項  がんサバイバーの経験する症状 

 がんサバイバーは、がん部位やその治療の種類、時期により多様な症状を経験するが(4)、
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経験している本人にしかわからない主観的な症状が多く、本人からの報告なしに医療者が

客観的に捉えることは難しい。多くのがんと治療に伴う症状を緩和する効果的介入が明ら

かにされ、ガイドライン等が公表されてきているが、医療者ががんサバイバーの経験してい

る症状を捉えられなければ、そのような効果的介入はなされず症状は緩和されない可能性

がある。 

 がんと治療に伴う症状の中でも特に倦怠感は、あらゆる治療、時期において高い頻度で出

現する最も苦痛な症状の 1 つであるが、最も評価されず、緩和されていない症状と報告さ

れている(7, 8)。その原因として、患者は「がんに伴う倦怠感を治す方法は無い」、「医療者

を煩わせたくない」等と考えるために医療者に報告しない傾向にあることが報告されてい

る(7)。一方医療者は、倦怠感が患者にとって問題であるという認識の不足、倦怠感への効

果的介入に関する知識の不足等から、患者に倦怠感を尋ねない傾向にあることも報告され

ている(7, 8)。倦怠感が緩和されず持続する場合、がんサバイバーの社会生活参加や役割遂

行を妨げ、生活の質の低下に影響し得る(7)。よって、まず医療者からがんサバイバーの倦

怠感の経験について尋ね、効果的・効率的に評価するためのツールが必要である。評価ツー

ルとしては、がんサバイバーの倦怠感経験をよく反映した信頼性、妥当性の高い患者報告ア

ウトカム（Patient-Reported Outcome：PRO、以下 PRO と示す）尺度が望ましい(7, 9)。

そのような尺度を明らかにすることは、臨床実践や研究での活用を促進するために重要で

ある。がんに伴う倦怠感の PRO 尺度を用いた評価は、医療者ががんサバイバーの経験する

主観的な症状を捉え、緩和するために必要不可欠である。 

 

第 3 項  乳がんサバイバーの内分泌療法と症状 

 がんの中でも乳がんは、女性で最も罹患数の多いがんであり、他のがんと比較して若い年

代から罹患し、5 年生存率は 90％を超える(1)という特徴がある。乳がん患者の約 70~80％

はホルモン受容体陽性であり、その場合手術に加え放射線療法、化学療法を必要に応じて受
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けた後 5～10 年の内分泌療法が推奨されている(10)。これらの情報は、比較的若い年代で

罹患し、長期間内分泌療法を継続しながら生活する就労世代の乳がんサバイバーが多い現

状を示す。内分泌療法は忍容性の高い治療と認識されてきたが、近年長期に渡る症状経験や

生活の質低下に影響すること(11)、さらに症状や生活の質低下が治療ノンアドヒアランスに

影響すること(12)等が明らかになり、注目されている。 

乳がん内分泌療法に伴う症状は、ほてりや発汗等の血管運動症状、関節痛、物忘れや集中

力低下等の認知の問題、倦怠感等である(13, 14)。これらの症状は、原因が不明瞭で生命を

脅かす程ではないため、乳がんサバイバーは症状を「仕方がない」、「耐えるしかない」と考

え、医療者は「深刻ではない」と考える傾向にあることが報告されている(15)。内分泌療法

中は、通院頻度が少なく医療者との関わりは減るため、内分泌療法に伴う症状は見過ごされ

る傾向にある(16)。よって、内分泌療法中の乳がんサバイバーの症状経験の実態を理解する

ことは、重要な課題である。 

 

第 4 項 がんサバイバーと就労 

 就労世代のがんサバイバーにとって就労は、経済的安定のみならず、社会的つながりや自

尊心の維持、正常性や健康への回復等の重要な意味を持つ(17, 18)。多くのがんサバイバー

は、就労に価値を見出しているため、就労できなくなった場合に著しい精神的苦痛を経験す

る(18)。就労しているがんサバイバーは、非就労サバイバーと比較して高い生活の質を報告

している(19)。一方で、先行研究は、がんサバイバーの就労率、就労能力はともに非がんの

人と比較して低く、支援を要することを示している(20, 21)。がんサバイバーの非就労や就

労能力低下の要因は複雑で多因子的であるが、その 1 つはがんと治療に伴う症状である(19, 

20)。就労を妨げる因子の中でも、年齢や疾患ステージなどは修正できないが、がんと治療

に伴う症状や労働環境等は修正が可能であるため、がんサバイバーの就労支援において重

要である。 
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2016 年に厚生労働省から「事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドラ

イン」が公表され(22)、近年がんサバイバーの急性期（診断から主要な治療中）の復職支援

は推進されてきている。しかし、復職後の長期的な症状と就労との関連は、あまり明らかに

されていない。よってがんサバイバーの長期的な就労状況や症状の経験、症状と就労との関

連等の実態を理解することは、長期的ながんサバイバーに必要な支援を検討するうえで必

要不可欠である。 

 

第 2 節 研究目的 

 がんサバイバーの経験する症状は、主観的で捉えがたく、特に倦怠感を含む乳がん内分泌

療法中の症状は、緩和されないまま長期に渡り生活、特に就労に悪影響をおよぼす可能性が

ある。よって、本研究の目的は、がんサバイバーの経験する主観的で捉えがたい症状の経験、

およびそれらの症状と就労との関連を明らかにすることである。この目的を達成するため

に、以下の 2 つの研究をそれぞれの目的に沿って実施した。 

 研究 1（第 2 章）は、がんサバイバーの経験する症状の中でも最も頻度の高い倦怠感を捉

えるのに適した患者報告アウトカム評価尺度を明らかにする目的で、システマティックレ

ビューを行なった。症状の経験を明らかにするためには、まず適切な方法で評価することが

必要である。がんに伴う倦怠感は上述した通り、適切な評価とサバイバーとのコミュニケー

ションが強化されれば、緩和的介入（セルフマネジメント支援も含む）も促進され、結果と

してサバイバーの生活の質維持向上に寄与する可能性がある。臨床現場や研究での活用に

適した尺度を明らかにすることは、サバイバーの倦怠感の実態を明らかにし、症状を緩和す

る介入を促進するために必須であり、意義があると思われる。 

 研究 2（第 3 章）は、内分泌療法中の乳がんサバイバーの症状経験と症状と就労の関連を

明らかにする目的で、症状と就労（就労の有無および総労働損失）に関する横断的研究を行

なった。症状の経験や症状と就労との関連を明らかにするためには、まず実態を調査する必
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要がある。内分泌療法中の乳がんサバイバーの症状の経験は、長期に渡り就労等の生活に悪

影響をおよぼす可能性があるが、その実態に関する情報は不足している。内分泌療法中の乳

がんサバイバーの症状や症状の就労への影響を理解することは、長期間内分泌療法を受け

る多くの乳がんサバイバーのための適切な支援の検討に必要不可欠である。 

 第 4 章では、第 2 章、第 3 章の結果を踏まえ、本研究の意義と今後の課題について述べ、

総括とした。 
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第 2 章 日本で使用可能ながんに伴う倦怠感の患者報告アウトカム尺度に関す

るシステマティックレビュー 

 

第 1 節 緒言 

 倦怠感は、がん患者およびサバイバーに最も高い頻度で生じる苦痛な症状の１つである

(23, 24)。深刻な倦怠感は、治療継続を困難にし、生存率に悪影響を及ぼしうるのみならず、

治療終了後も長期にわたり家庭や職場での活動を妨げる可能性がある。よって、そのアセス

メント、マネジメントは重要な医療の課題である。しかし、倦怠感はメカニズムが不明確で

効果的薬物療法もないことや、合意された共通の定義が不足していることなどから、十分に

報告、診断、治療されていない現状がある(25, 26)。 

 が ん に 伴 う 倦 怠 感 の 定 義 で 現 在 国 際 的 に 広 く 使 用 さ れ て い る も の は 、 National 

Comprehensive Cancer Network（以下、NCCN）の「最近の活動に合致しない、日常生活

の妨げとなるほどの、がんまたはがん治療に関連した、辛く持続する主観的感覚で、身体的、

感情的、かつ／または認知的倦怠感、消耗感」(23)と、Assessing the Symptoms of Cancer 

using Patient-Reported Outcomes（以下、ASCPRO）の「がんである、あるいはがん経験の

ある人々の機能に負の影響を与える、パターンや程度において多様な、通常とは異なる疲労

感」(24)であろう。倦怠感のような主観的症状は、その症状を最も理解している患者の視点

から測定する患者の自己報告による評価が適している(23-25)。患者報告アウトカム

（patient-reported outcome、以下、PRO と示す）とは、「医療者や他者による修正あるい

は解釈なしに、患者から直接得る患者の健康状態に関する報告に基づく評価」であり 3)、近

年臨床実践および研究において患者の経験を捉え、患者中心ケアを実現するために使用さ

れることが増えてきている(26-29)。 

 一方で、研究や臨床で既存の PRO 尺度を用いた結果を最大限保証するための課題も指摘

されている(25, 26, 30)。研究、臨床実践いずれにおいても、既存の PRO 尺度を使用する場
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合、その対象集団と目的に適切な尺度の選択が重要であり、尺度の測定特性（信頼性、妥当

性）の中でも目標母集団や状態に特異的な内容妥当性の評価は重視される(25, 30)。内容妥

当性は、「その尺度が測定しようとする概念を実際に測定できる程度」と定義されており、

尺度の項目が測定しようとする概念に十分関連し、その概念が目標母集団の視点を十分に

反映していることを保証する(27)。既存の PRO 尺度を研究や臨床で適用する際の内容妥当

性の評価には、評価したい概念と尺度の概念枠組みの一致、項目作成時に目標母集団からの

直接的インプットを含むことなどが必要とされる(27, 32)。 

 これまで複数のがんに伴う倦怠感の PRO 尺度が作成され、信頼性、妥当性が検証されて

きたが、がんに伴う倦怠感 PRO 尺度のレビューでは、内容妥当性に着目したものは見当た

らない。よって、本研究の目的は、日本で使用可能ながんに伴う倦怠感の PRO 尺度特性を、

一般的な信頼性、妥当性のみならず、特に内容妥当性に注目して明らかにすることである。

臨床実践および研究に使用するがんに伴う倦怠感の PRO 尺度を選択する際に、それぞれの

尺度の内容妥当性およびそのほかの尺度特性（信頼性、妥当性）を理解し、検討するための

基礎資料とする。 

 

第 2 節 方法 

 本研究の文献検索には、PubMed を使用した。検索は「がん」「倦怠感」「評価尺度」およ

び「心理測定学」に関する検索語を使用した検索式を作成し（表 2-1）、Humans、Adult、

English and Japanese に限定した（最終検索は 2017 年 5 月 31 日）。 

 タイトルと要約から、がんに伴う倦怠感に関する PRO 尺度の開発、妥当性、信頼性など

の検証に関する研究論文を抽出した。検索で抽出された論文中の引用文献も参照した。さら

に、日本語版の検証文献および尺度開発関連文献は、ハンドサーチで追加した。 

 レビューする尺度の適格基準は、①倦怠感に関する PRO 尺度であり、おもに成人がん患

者、サバイバーに使用する目的で開発され検証されている、②以下の測定特性のうち 3 つ
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以上の検証結果が提示されている：内容妥当性、信頼性（内的整合性、再検査信頼性）、構

成概念妥当性（収束妥当性、弁別妥当性、既知群妥当性）、説明力、③英語あるいは日本語

で検証されていることとした。除外基準は、①客観的尺度、1 項目のみの尺度、視覚的アナ

ログ尺度、②生活の質尺度などに組み込まれ独立して使用できない尺度、③日本語版が無い

尺度とした。 

 内容妥当性に関する情報として、米国食品医薬品局（U.S. Food and Drug 

Administration: FDA）(25)、国際医薬経済・アウトカム研究学会（International Society 

for Pharmacoeconomics and Outcomes Research: ISPOR）(30)の評価基準に基づき、倦怠

感の概念枠組みと項目内容、項目作成時のがん患者関与と飽和に関するエビデンスの有

無、回答選択肢と想起期間、項目数、回答者負担を明らかにした。このレビューでは、内

容妥当性は項目作成時のがん患者関与と飽和に関するエビデンスの有無で評価した。その

ほかの概念枠組みや項目内容、想起期間や回答者負担などに関する情報は、利用目的や目

標母集団に対して妥当か否かを評価する必要があるので、ここでは明らかにするのみとし

た。そのほかの尺度の測定特性は、信頼性（内的整合性、再検査信頼性）、構成概念妥当

性（収束妥当性、弁別妥当性、既知群妥当性など）、説明力で評価した。 

 

第 3 節 結果 

 PubMed での検索の結果、3381 論文が検索され、タイトルと要約から、倦怠感に関する

尺度開発・検証以外の論文 3282 件を除外した。尺度の適格・除外基準に基づき 71 件の論

文を除外し、8 つの尺度（28 論文）をレビューの対象とした。さらに 8 つの尺度の日本語

版開発・検証関連論文をハンドサーチし、3 件の論文を追加した。最終的に 31 件の論文を

レビューした。検索過程の詳細は図 2-1 に示す。 
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表 2-1. 検索語と検索式 

カテゴリーと番号 検索語 

がん        #1 

倦怠感     #2 

評価尺度    #3 

               #4 

               #5 

              #6 

                     

#7 

               #8 

cancer  

fatigue 

“Outcome Assessment(Health Care)”【Mesh】 

“Outcome and Process Assessment(Health Care)”【Mesh】 

“Survey and Questionnaires"【Mesh】 

fatigue AND (scale OR inventory OR instrument OR measurement 

OR assessment) 

Psychometrics【Mesh】 

#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 

検索式 #1 AND #2 AND #8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2-1．文献検索過程のフローチャート 

スクリーニング 

適格規準 

データベースの検索結果： 

3381 件 

単項目尺度、QOL 尺度、日本

語版が無い尺度、英語・日本語

以外の言語への翻訳検証等の研

究論文 71 件を除外 

タイトルと要約から、 

倦怠感尺度の検証以外の研究 

3282 件を除外 

適格基準を満たす 8 つの尺度 

研究論文： 31 件 

倦怠感評価尺度の検証に関する

研究論文： 99 件 

ハンドサーチで日本語版の尺度

開発関連論文 3 件を追加 
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第 1 項 内容妥当性 

1）概念枠組み 

 内容妥当性に関する情報として、まず各尺度の概念枠組みを比較した。8 つの尺度のうち、

Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue（以下 FACIT-F）(31-33)、Brief 

Fatigue Inventory （以下 BFI）(34, 35)、Patient Reported Outcome Measurement Information 

System Cancer Fatigue Short Form（以下 PROMIS-CF-SF）(36-38)の 3 つは下位概念（下

位尺度）をもたない単次元尺度、Piper Fatigue Scale Revised (以下 PFS-R)(39, 40)、

Multidimensional Fatigue Inventory 20（MFI-20）(41-43)、Cancer Fatigue Scale（以下 CFS）

(44)、Hirai Cancer Fatigue Scale (HCFS)(45)、European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue 12（以下 EORTC-QLQ-FA12）

(46-48)の 5 つは下位尺度のある多次元尺度であった。単次元尺度は、倦怠感の経験とその

生活や機能への影響に関する項目が全体的倦怠感を説明する(31-38)。一方、多次元尺度は、

身体的倦怠感、精神的倦怠感、認知的倦怠感などの 3 から 5 つの多様な倦怠感の下位概念

（下位尺度）の程度が全体的倦怠感を説明し、倦怠感の生活や機能への影響に関する項目を

含む尺度と含まない尺度があった(39-48)。単次元尺度では、特に身体的倦怠感、精神的倦

怠感といった区別はされていないが、疲労感、だるさなどの表現は身体的、精神的両方の疲

労感およびエネルギー低下を含むと考えられた。 

 すべての尺度は、概念枠組みを因子分析で検証しており、単次元尺度では 1 次元性が、多

次元尺度ではそれぞれの概念枠組みの次元性が検証されている(31-49)。各尺度の概念枠組

み、下位概念については、表 2-2 に詳細を示す。 

2）項目内容 

 すべての尺度で共通した項目内容は、身体的・精神的倦怠感（倦怠感、疲労感、だるさな

ど）の程度あるいは頻度のみであり、ほかの内容は単次元尺度と多次元尺度で異なった。単

次元尺度では、倦怠感の程度と倦怠感が身体的、心理的、認知的、社会的機能に影響する程
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度あるいは頻度を測定するが、多次元的尺度では、身体的倦怠感（疲労感、眠気、体力低下、

休息の必要性など）、精神的倦怠感（活気・活力低下、物事を始めることの困難、興味関心

の低下など）、認知的倦怠感（集中力や記憶力の低下、考えがまとまらないなど）などの多

様な倦怠感を感じる程度を測定していた。FACIT-F(31-33)と BFI(34, 35)は物忘れや集中

力低下などの認知的内容を含まず、CFS(44)は生活や機能への影響を含まなかった。PFS-

R(39, 40)は、倦怠感は普通か異常か、倦怠感は身体によくないと思うか、倦怠感に対応で

きているかといった質問項目も含んだ。詳細は表 2-2 に示す。 

3）項目作成時のがん患者関与と飽和に関するエビデンス 

 内容妥当性において重視される項目作成時の目標母集団（ここではがん患者）関与に関し

ては、比較的開発時期の古い BFI(34)、PFS-R(39, 50, 51)、MFI-20(41, 42)で記載がなかっ

た。これらの尺度は、主に詳細な文献レビューや倦怠感のある人と関わっている専門家の意

見に基づき作成されていた。FACIT-F(31, 32, 52)、PROMIS-CF-SF(36-38)、CFS(44)、

HCFS(45, 53)、EORTC-QLQ-FA12(46-48)は、がん患者のインタビューあるいは自由記載

質問紙調査による質的研究に基づき、項目作成あるいは修正をしていることが報告されて

いた。しかし、いずれも内容の飽和に至った経緯などの詳細な記載は不足していた。CFS(44)

と HCFS(45, 53)は日本で開発された尺度であり、日本人がん患者からの情報に基づく。

FACIT-F(33)と PFS-R(40)は日本語版作成時日本人がん患者のプレテストでインタビュー

を行い、意見に基づき項目の修正を行っていた。PROMIS-CF-SF、EORTC-QLQ-FA12 は

日本語版検証論文が見当たらなかったため、翻訳に関しての詳細は不明であった。詳細は表

2-3 に示す。 

4）回答選択肢と想起期間 

 回答選択肢は、4 点、5 点、あるいは 11 点の数値的評価尺度あるいはリッカート尺度で

あった。ほとんどの尺度は、倦怠感やその生活への影響が全くないという回答選択肢があり、

倦怠感の有無にかかわらず使用可能であるが、PFS-R(39, 40)は倦怠感があることを前提と
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する回答選択肢となっていた。 

 

表 2-2. 尺度の概念枠組み（下位概念）と各尺度に含まれる項目の内容 

 FACIT-F 

 

BFI PROMIS-

CF-SF 

PFS-R MFI-20 CFS HCFS EORTC- 

QLQ- 

FA12 

概念枠組み 

（下位概念） 

倦怠感の経験

（程度）と 

その影響 

（1 次元） 

倦怠感の経験

（程度）と 

その影響 

（1 次元） 

倦怠感の経験

（頻度）と 

その影響 

（1 次元） 

行動・強度 

情緒 

知覚 

認知・気分 

（4 次元） 

全般的疲労感 

身体的疲労感 

精神的疲労感 

活動性の低下

意欲の低下 

（5 次元） 

身体的倦怠感 

精神的倦怠感 

認知的倦怠感 

（3 次元） 

身体的精神的

感覚 

活動に伴う 

感覚 

認知的感覚  

（3 次元） 

身体的倦怠感 

情動的倦怠感 

認知的倦怠感 

（3 次元） 

とその影響  

身体的倦怠感 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

精神的倦怠感 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

認知的倦怠感    ○ ○ ○ ○ ○ 

程度 ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ 

頻度   ○      

生活への影響 ○ ○ ○ ○ ○   ○ 

身体機能への

影響 

○ ○ ○  ○  ○  

心理機能への

影響 

○ ○  ○     

認知機能への

影響 

  ○      

社会的機能へ

の影響 

○ ○ ○ ○     

対人的機能へ

の影響 

 ○  ○    （○） 

FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, BFI: Brief Fatigue Inventory, PROMIS-CF-SF: Patient Reported Outcome Measurement 

Information System Cancer Fatigue Short Form, PFS-R: Piper Fatigue Scale Revised, MFI-20: Multidimensional Fatigue Inventory 20, CFS: Cancer Fatigue Scale, 

HCFS: Hirai Cancer Fatigue Scale, EORTC- QLQ- FA12: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue 12 
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表 2-3. 内容妥当性（項目作成時のがん患者の関与と飽和に関するエビデンス、想起期間と

回答選択肢、項目数と回答時間） 

 項目作成時のがん患者の関与と飽和に関する 

エビデンス 

想起期間と 

回答選択肢 

項目数と 

回答時間 

FACIT-F 項目作成に貧血のある多種がん患者へのインタビ

ューを含む。 

日本語版作成時、日本のがん患者へのインタビュー

を実施し項目理解を評価。飽和に関する情報なし。 

過去 7 日間 

0=「全く当てはまらない」から 4=「非

常に良く当てはまる」の 5 点尺度 

13 項目 

FACT-An（48 項目）

で 10 分 

 

BFI 患者の関与は記載なし。 今現在と 

過去 24 時間 

0～10 の 11 点尺度 

9 項目 

記載なし 

PROMIS- 

CF-SF 

慢性疾患患者で作成した項目を、がん患者のフォー

カスグループおよび認知的インタビューで修正（詳

細不明）。飽和に関する情報なし。 

過去 7 日間 

1=「全くない」から 5=「常にある」

の 5 点尺度 

7 項目 

1 分間で 5 問に回答

可能 

PFS-R 患者の関与は記載なし。 

日本語版作成時、日本のがん患者にプレテストを行

い言葉の修正を実施。 

今現在 

0～10 の 11 点尺度 

 

22 項目 

記載なし 

 

MFI-20 患者の関与は記載なし。 ここ数日 

1=「全くそう思わない」から 5=「全

くその通りだ」の 5 点尺度 

20 項目 

約 10 分 

CFS 項目作成にがん患者へのインタビューを含む（詳細

不明）。飽和に関する情報なし。 

今現在 

1=「いいえ」から 5=「とても」の 5

点尺度 

15 項目 

緩和ケア外来の進行

がん患者で 133 秒 

HCFS 項目作成に多様ながん種、治療段階のがん患者の倦

怠感に関する自由記載質問紙調査の内容分析を含

む。飽和に関する情報なし。 

今現在 

1=「まったくあてはまらない」から 5=

「非常によくあてはまる」の 5 点尺度 

15 項目 

記載なし 

EORTC- 

QLQ-FA12 

文献レビューと専門家の意見から項目を作成し、多

様ながん種、ステージ、治療段階のがん患者へのイ

ンタビューで項目修正。飽和に関する情報なし。 

過去 7 日間 

1=「まったくない」から 4=「とても

多い」の 4 点尺度 

12 項目 

記載なし 

FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, BFI: Brief Fatigue Inventory, PROMIS-CF-SF: Patient Reported Outcome Measurement 

Information System Cancer Fatigue Short Form, PFS-R: Piper Fatigue Scale Revised, MFI-20: Multidimensional Fatigue Inventory 20, CFS: Cancer Fatigue Scale, 

HCFS: Hirai Cancer Fatigue Scale, EORTC- QLQ- FA12: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue 12 
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想起期間について、BFI(34, 35)、PFS-R(39, 40)、CFS(44)、HCFS(45)は今現在の倦怠感に

ついて尋ねているが、MFI-20(41, 42)はここ数日、FACIT-F(31-33)、PROMIS-CF-SF(38)、

EORTC-QLQ-FA12(47)は過去 7 日間の倦怠感について尋ねていた。詳細は表 2-3 に示す。 

 

5）項目数と回答者負担 

 項目数は、最も少ない PROMIS-CF-SF(38)の 7 項目から、最も多い PFS-R(39, 40)の 22

項目まで多様であるが、おおむね 10 から 15 項目の間であった。回答時間は記載されてい

ないものが多かった。詳細は表 2-3 に示す。 

 

第 2 項 信頼性 

1）内的整合性 

 内的整合性はすべての尺度で検証されており、クロンバックαが 0.7 以上と良好であった

(31-48)。しかし、MFI-20 はオリジナル版(41)、日本語版(43)共に活動性の低下と意欲の低

下の下位尺度においてクロンバックαが 0.7 に達していなかった。詳細は表 2-4 に示す。 

2）再検査信頼性 

 再検査信頼性に関しては、報告されていない尺度が多くみられた。FACIT-F(31, 32)、

HCFS(45)、EORTC-QLQ-FA12(47)は、いずれも初回と 2 回目の得点の相関係数 r が 0.7

を上回り、良好な再検査信頼性を報告した。CFS は、尺度全体では良好な再検査信頼性であ

るが、精神的倦怠感の下位尺度のみでは相関係数が 0.7 に達していなかった(44)。詳細は表

2-4 に示す。 

 

第 3 項 構成概念妥当性 

 単次元尺度はすべて良好な構成概念妥当性を示した。多次元尺度では、収束妥当性の評価

において身体的倦怠感以外の下位尺度得点で相関係数が低い傾向にあった。たとえば、倦怠

感の視覚的アナログスケール（VAS）との相関で収束妥当性を評価した MFI-20 と CFS は
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いずれも、身体的倦怠感以外の下位尺度の相関係数は低く、MFI-20 の精神的疲労感で

0.23(41)、CFS の精神的倦怠感で 0.38、認知的倦怠感で 0.39 であった(44)。詳細は表 2-4

に示す。 

 

第 4 項 説明力 

 すべての尺度で、得点が高い・低いことは何を意味するかという解釈に関する説明はされ

ていた。カットオフ得点が検証されているのは、FACIT-F(54)、BFI(34, 35)、PFS-R(40, 55, 

56)、CFS(57)であり、MFI-20 では一般集団の年齢及び性別の標準値（75 パーセンタイル）

(58)に基づくカットオフスコアを使用した研究が実施されていた(59)。さらに、臨床におけ

る最小重要差（Minimally Important Difference: MID）が検証されているものは、FACIT-

F(60)、PROMIS-CF-SF(61)であった。詳細は表 2-4 に示す。 

 

第 4 節 考察 

 各尺度の内容妥当性に関する情報において、がん患者からのインプットに基づき項目作

成・修正を行ったことが記載されていた尺度は、FACIT-F、PROMIS-CF-SF、CFS、HCFS、

EORTC-QLQ-FA12 であった。そのほかの信頼性、構成概念妥当性、説明力の評価を統合

した結果、総合的に受け入れ可能な基準を満たしている尺度は、単次元尺度では FACIT-F、

多次元的尺度では CFS、HCFS、EORTC-QLQ-FA12 であった。ただし、HCFS と EORTC-

QLQ-FA12 はともに新しい尺度であり、今後の更なる検証での再現が待たれる。 

 目標母集団からのインプットに関する記載がなかった尺度を研究あるいは臨床実践で適

用する場合、目標母集団からのインタビューやフォーカスグループを実施し、尺度の項目が

十分目標母集団の経験を反映していることを示す、あるいは必要に応じて項目の追加修正

を行うことで、内容妥当性を保証することが可能である(25, 30, 62)。 
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表 2-4. 各尺度の信頼性（内的整合性、再検査信頼性）、構成概念妥当性、説明力 

 FACIT-F BFI PROMIS- 

CF-SF 

PFS-R MFI-20 CFS HCFS EORTC-

QLQ- 

FA12 

内的 

整合性 a 

 

1 1 1 1 1 

（ 下 位 尺

度 の 一 部

は 0） 

1 

 

1 1 

再検査 

信頼性 b 

 

1 ― ― ― ― 1 

（ 下 位 尺

度は 0） 

1 1 

構 成 概 念

妥当性 c 

1 1 1 日本語版：

1 

1 

（ 下 位 尺

度は 0） 

1 

（ 下 位 尺

度は 0） 

1 1 

説明力 d 

カ ッ ト オ

フ得点 

MIDe 

1 

あり 

 

あり 

1 

あり 

 

― 

1 

― 

 

あり 

1 

あり 

 

― 

1 

（あり） 

 

― 

1 

あり 

 

― 

1 

― 

 

― 

1 

― 

 

― 

FACIT-F: Functional Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue, BFI: Brief Fatigue Inventory, PROMIS-CF-SF: Patient Reported Outcome Measurement 

Information System Cancer Fatigue Short Form, PFS-R: Piper Fatigue Scale Revised, MFI-20: Multidimensional Fatigue Inventory 20, CFS: Cancer Fatigue Scale, 

HCFS: Hirai Cancer Fatigue Scale, EORTC- QLQ- FA12: European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Fatigue 12 

０：基準を満たすエビデンス無し, １：基準を満たすエビデンスあり, －：報告なし 

a  1：クロンバックα≧0.70 ,  0：クロンバックα＜0.70  

b  1：1 回目と再検査時の相関係数 r ≧0.70 ,  0：r ＜0.70  

c   1：収束妥当性で予測される程度での相関、あるいは弁別妥当性で統計学的に有意な相違 

  0：収束妥当性で予測される程度での相関無し、あるいは弁別妥当性で統計学的に有意な相違無し 

d  1：得点をどのように解釈するかに関する情報が提供されている（得点が高い・低いは何を説明するか） 

   0：情報なし 

e  Minimally Important Difference（臨床における最小重要差） 

 

 がん患者関与で作成されたがんに伴う倦怠感の PRO 尺度であっても、その開発の目的や

概念枠組みによって含まれる内容は類似するものと異なるものとがあった。多次元的尺度

は、前述した NCCN の定義にあるような倦怠感の多次元的（新知的、感情的、認知的）感

覚に焦点を当てている一方、単次元尺度は ASCPRO の定義のように倦怠感（疲労感）とそ
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の機能への影響に焦点を当てている。たとえば、EORTC-QLQ-FA12 では「いら立ちまし

たか」「物事に取り掛かるのに苦労しましたか」といった質問内容で(48)、回答者の倦怠感

の感覚に焦点を当てているが、FACIT-F では「疲れのため、したいことができずイライラ

する」「疲れのせいで何事も始めるのが困難である」といった質問内容(31-33)で、回答者の

倦怠感の機能への影響に焦点を当てている。また、多次元的尺度では集中力の低下や記憶力

の低下に関する項目を認知的倦怠感として含むが、単次元尺度では認知的内容はほぼ含ま

れない。CFS および EORTC-QLQ-FA12 において、認知的倦怠感はそれぞれ倦怠感 VAS、

EORTC-QLQ-C30 の倦怠感 3 項目との相関が低く(44, 48)、このことは身体的・精神的倦

怠感と認知的倦怠感が同じ現象の異なる側面なのか、あるいは異なる現象なのかといった

疑問をもたらす。認知的倦怠感が認知障害を捉えているのか否かについては、更なる研究が

必要である。 

 単次元尺度は、倦怠感の程度とその機能、生活への影響に焦点が当たっており、カットオ

フ値や MID が検証されていることから、臨床での倦怠感による症状負担のアセスメントや

介入研究（あるいは臨床的ケア）の効果判定、時間経過に伴う変化の探究に適している。し

かし、認知的側面について含まない尺度を使用する場合は、必要に応じて別途認知的症状を

評価する尺度の追加を検討する必要がある。一方多次元尺度は、倦怠感の感覚に焦点が当た

っており倦怠感の多様な現れ方の程度を評価するので、回答者の個別的倦怠感の特徴を理

解するための詳細なアセスメントや研究に適している。しかし、倦怠感の機能や生活への影

響に関する項目を含まない尺度を使用する場合には、必要に応じて別途倦怠感の生活や機

能への影響を評価する尺度の追加を検討する必要がある。また、想起期間が今現在のものは、

入院中や急性期の場合に適しているが、外来受診時や慢性期の場合には、過去 7 日間のも

のを選択するなどの検討も必要である。 

 がん患者に経験された倦怠感の概念を反映した PRO 尺度での評価は、医療者からの客観

的観察や単項目の倦怠感の有無あるいは程度のみの質問では捉えることの難しい、より正
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確で詳細な症状の経験や負担を理解する助けとなることが期待される。しかし、尺度によっ

てその内容は少しずつ異なるので、使用目的、目標母集団に応じて適切に選択する必要があ

る。 

 

第 5 節 限界 

 このレビューは、文献の選択およびデータの抽出過程を研究者 1 名で実施したため、利

用可能な尺度の開発、検証に関する文献および情報が欠落した可能性を否定できない。また、

英語か日本語の検証論文のみを含め、日本語版がない尺度は除外したため、ほかの優れた尺

度を抽出できなかった可能性がある。 

 

第 6 節 結論 

 日本で使用可能ながんに伴う倦怠感 PRO 尺度において、がん患者からのインプットに基

づき作成され（内容妥当性の一部を満たし）、一般的信頼性、妥当性の基準を満たす尺度は、

単次元尺度では FACIT-F、多次元尺度では CFS、HCFS、EORTC-QLQ-FA12 であった。

いずれも文献レビューや専門家の意見のみならず、がん患者からのインプットを用いた質

的研究を通して項目を作成しているが、それぞれの作成目的や概念枠組みによって、項目に

含まれる内容は異なるため、使用目的及び目標母集団に応じて内容妥当性を評価し、選択す

る必要がある。 
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第 3 章 内分泌療法を受けている早期乳がんサバイバーの症状と就労の関連 

 

第 1 節 緒言 

 2020 年の世界の新規乳がん罹患者数は約 226 万人と推定されており、その約 67％は就

労世代である(63)。5 年有病者数も 779 万人と全がんの中で乳がんが最も多く(63)、乳がん

とともに生活しているサバイバーは年々増加している。5～10 年間の補助的内分泌療法は、

ホルモン受容体陽性乳がん女性に推奨されており(64)、内分泌療法を受けながら就労してい

るサバイバー数も年々増加していると推測される。 

 補助的内分泌療法に関連する症状には、ホットフラッシュや寝汗といった血管運動症状、

関節痛等の筋骨格系症状、集中力の低下や物忘れといった認知症状、睡眠障害、婦人科系症

状、倦怠感、不安や抑うつを含む精神的苦痛などが報告されている(14, 65, 66)。一般的に

内分泌療法は化学療法や放射線療法と比較して、忍容性の高い治療と認識されている。しか

し、長期間の内分泌療法に伴う症状は、多くのサバイバーの生活の質に悪影響をおよぼし得

る。最近の研究は、内分泌療法が診断 2 年後の乳がんサバイバーの生活の質、多様な機能領

域、症状に、長期的に臨床的に有意な負の影響を持つ一方、化学療法の影響は一時的で、限

られたものであることを明らかにした(11)。さらに、これらの症状を経験している乳がんサ

バイバーの質的研究は、症状を他者に理解されないことやマネジメントすることの困難(67)、

症状が仕事の役割に悪影響をおよぼすことを報告している(68)。 

がんサバイバーにとって仕事は、アイデンティティ、自尊心の基礎を形成し、経済的安定

や社会的関係をもたらし、病気のつらく困難な側面からの気晴らしとなり、その人の能力や

健康、正常性を意味する重要なものであることが示唆されてきた(69)。また、がんサバイバ

ーの就労は、高齢化の進む社会の中で重要な経済的支えとなる。よって、がんサバイバーの

就労支援は、医療者、雇用者、社会にとっても重要な課題である。しかし、先行研究は、が

んサバイバーが、化学療法や放射線療法のような初期治療後も仕事の継続や復職に困難を
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経験していることを示している(18, 69-71)。がんサバイバーの復職や就労継続を妨げる因

子として、年齢、がんステージ、治療、症状、職場の環境などが報告されてきた(70-72)。

しかし、乳がんサバイバーの症状と仕事の関連を調査した先行研究の多くは手術や化学療

法の影響に焦点を当てており、内分泌療法を受けている乳がんサバイバーの症状と就労関

連アウトカムについての情報は限られている。よって、本研究の目的は、補助的内分泌療法

を受けている乳がんサバイバーの 1）症状と就労参加、2）就労している場合、症状と総労

働損失との関連を明らかにすることである。 

 

第 2 節 方法 

第 1 項 倫理的配慮 

 本研究は、慶應義塾大学医学部倫理委員会（20180356）、慶應義塾大学大学院健康マネジ

メント研究科倫理委員会（2019-05）に承認された。すべての参加者から文書で同意書を得

た。UMIN 登録番号は UMIN000036742 である。 

 

第 2 項 研究デザイン 

 本研究は横断的デザインである。調査は 2019 年 5 月から 12 月までに都市部の一大学病

院乳腺外科外来で実施した。研究参加候補者は、外来受診時に主治医から研究概要を簡単に

説明された。研究参加に関心があると回答した研究参加候補者には、研究者から研究方法な

どの詳細について文書を用いて説明した。インフォームドコンセント後に、研究参加者は質

問紙に回答した。研究参加者の医学的情報は、研究者がカルテから収集した。 

 本研究の適格基準は、（1）乳がんと診断され募集時に 20 歳以上 65 歳未満の女性、（2）

手術、必要に応じて化学療法（分子標的薬を含む）、放射線療法後に内分泌療法を開始し 3

か月以上 5 年以内、（3）日本語による会話、質問紙への回答が可能な者とした。除外基準

は、（1）再発・転移がある、（2）診断前から認知・精神の障害がある、（3）他の健康状態の
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問題で就労困難な者とした。 

 サンプルサイズは、先行研究から就労群で少なくとも 1 つ以上の症状を有する割合が

20％、非就労群の症状割合を 45％、就労群と非就労群の比を 6：4 と仮定し、有意水準両側

5％、検出力 80％のもとで算出した。 

 

第 3 項 評価尺度 

・仕事関連アウトカム 

 就労・非就労については、現在の就労状態に関する質問（「現在就労していますか」）で評

価した。就労状態はさらに、正規雇用・フルタイムか、非正規雇用・パートタイムと自営業、

非就労に分類された。また、診断時から就労状態に変化があったか否か、あった場合その理

由についても質問した。診断時からの就労状態の変化にかかわらず、現在就労中の参加者は、

就労群に、現在非就労の参加者は非就労群に分類した。 

 就労群において、総労働損失は Work Productivity and Activity Impairment（WPAI）日本

語版を用いて評価した。WPAI は、absenteeism（健康問題のために仕事を休んだ割合）と

presenteeism（健康問題のために仕事の生産性を妨げられた割合）、健康問題のために仕事

以外の日常生活活動を妨げられた割合を評価する 6 項目からなる(73)。総労働損失は、

absenteeism+｛(1-absenteeism)×presenteeism/10｝で算出した。得点が高いほど高い労働

損失を示す。参加者は、この研究参加者の総労働損失中央値に基づき、高い・低い総労働損

失群に分類された。 

 さらに、仕事関連因子として、職場でのサポートの有無（「職場でサポートはあります（あ

りました）か」）、就労支援制度の利用の有無（「就労支援制度は利用しています（しました）

か」）を、「はい」「いいえ」の質問で尋ねた。 

・症状 

 内分泌療法関連症状は、Patient-Reported Outcome Common Terminology Criteria for 
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Adverse Events（PRO-CTCAE、以下、PRO-CTCAE と示す）から、文献で頻度が高く、仕

事に関連する症状を選択し、評価した。選択した症状は、血管運動症状：ほてりやのぼせ、

予想外の大量の汗、認知障害：集中力低下、物忘れ、筋骨格系症状：関節の痛み、睡眠障害：

不眠、その他自己記入とした。PRO-CTCAE は、過去 7 日間の症状を経験したか否か、経

験した場合その程度を「そういうことは無かった」「軽度」「中等度」「きわめて高度」で評

価する(74, 75)。 

 倦怠感は、Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Fatigue（FACIT-F、以下、

FACIT-F と示す）で評価した。FACIT-F は、13 項目で過去 7 日間の倦怠感の経験とその

機能への影響を、０（「全くあてはまらない」）から４（「非常によくあてはまる」）で評価す

る(32, 33)。最大 52 点で得点が低いほど深刻な倦怠感を経験していることを示す。倦怠感

は本研究参加者の中央値（44 点）よりも高いか低いかに基づき、倦怠感が低い、高いに分

類した。 

 精神的苦痛（不安・抑うつ傾向）は、K6 を用いて評価した。この尺度は、6 項目で過去

30 日間にどれくらいの頻度で抑うつ・不安を経験したかを評価する(76)。得点が高いほど

深刻な精神的苦痛を示す。日本語においても信頼性・妥当性が検証されており、カットオフ

得点は 4/5 とされる(77)。 

 すべての症状評価は、PRO-CTCAE は中等度から極めて高度の場合、FACIT-F は本研究

参加者の中央値未満の場合、K6 はカットオフ得点以上の場合に、高い症状負担に分類した。 

・参加者の特徴 

 人口統計学的情報（結婚状態、同居者の有無、教育歴等）は質問紙から、医学的情報（年

齢、診断からの期間、化学療法や放射線療法の治療歴、内分泌療法の種類と治療期間等）は

診療録から情報を収集した。 
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第 4 項 統計解析 

 参加者の特徴と、全ての研究変数の分布は、記述統計を用いて示した。人口統計学的・医

学的情報、および症状負担に関して、就労群と非就労群、さらに就労群において高い・低い

総労働損失群間で比較した。比較には、連続変数はマンホイットニーの U 検定、名義変数

はフィッシャーの直接検定を用いた。 

 全参加者の症状と就労の関係、および就労者の症状と総労働損失の関係は、多変量ロジス

テイック回帰分析を用いて検証した。従属変数はそれぞれ就労（対非就労）、高い総労働損

失（対低い総労働損失）とした。症状は症状負担数（連続変数）を独立変数として投入した。

先行研究で就労および労働生産性に関連した変数、すなわち年齢、診断からの期間（ともに

連続変数）、化学療法歴、結婚状態（ともに名義変数）を独立変数に加え交絡因子の調整を

行なった。有意水準は、両側 5％とした。 

 データは Statistical Package for Social Science (SPSS) version26 を用いて分析した。 

 

第 3 節 結果 

144 名の研究参加候補者に声をかけ、4 名は参加を辞退したので、合計 140 名が本研究に

参加し質問紙にすべて回答した。研究参加者の年齢中央値は 51 歳（範囲：30～64 歳）、診

断からの期間の中央値は 26 か月（範囲：5～61 か月）であった。ほとんどの参加者が既婚

（70.0％）であり、家族あるいはパートナーと同居していた（84.3％）。46 名（32.9％）は

化学療法を、80 名（57.1％）が放射線療法を受けていた。91 名（65.0％）の参加者はタモ

キシフェンによる内分泌療法を受けていた。 

 研究参加者のうち 111 名（79.3％）は調査時就労、29 名（20.7％）は非就労であり、就

労・非就労者の割合は診断時とほとんど変化なかった（診断時の就労者 112 名、非就労者

28 名）。半分以上の参加者（55.0％）は、非正規・パートタイム雇用であった。就労者のう

ち、96 名（86.5％）は診断時から就労状態に変化なし、11 名（9.9％）は就労状態の増大（診
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断時無職から就職、非正規・パートタイム雇用から正規・フルタイム雇用等の変更）、4 名

（3.6％）は就労状態の減少（診断時正規・フルタイム雇用から非正規・パートタイム雇用

等の変更）を報告した。非就労群と比較して就労群は若く（年齢の中央値は就労群 50 歳、

非就労群 52 歳、p=0.044）、独身者が多く（就労群 35.1％、非就労群 10.3％、p=0.011）、

独居者が多く（就労群 19.8％、非就労群 0％、p=0.008）、化学療法歴がある者が多く（就労

群 39.6％、非就労群 6.9％、p=0.001）、診断からの期間が長い傾向にあった（診断からの期

間中央値は就労群 28 か月、非就労群 20 か月、p=0.035）（表 3-1 参照）。 

 就労群において、1 名は調査時休職中であったため、総労働損失の分析から除外し、合計

110 名で分析を行った。総労働損失の中央値は 10.0（範囲：0～87.6）であった。表 3-1 は、

参加者の就労の有無、および総労働損失の高低で比較した人口統計学的・医学的特徴を示す。

就労者の 71 名（64.0％）は「職場でのサポートを受けている（受けた）」と報告し、62 名

（55.9％）は「就労支援制度を利用している（利用した）」と報告した。総労働損失の高い

群と低い群で、週の労働時間の中央値（総労働損失の高い群 40 時間、低い群 35 時間、

p=0.324）、absenteeism 中央値（総労働損失の高い群 0、低い群 0、p=0.051）に有意差はな

く、presenteeism 中央値（総労働損失の高い群 0、低い群 20、p≦0.001）のみ有意差が見ら

れた。 

 表 3-2 は、就労群と非就労群、および就労群において総労働損失の高い群と低い群で比較

した症状負担の詳細を示す。就労している研究参加者は、非就労群よりも有意に多くの症状

負担数を報告した（症状負担数中央値は、就労群 2、非就労群 1、p=0.044）。特に、就労し

ている参加者は、ほてりやのぼせ、集中力低下と物忘れで高い症状負担を経験していた。110

名の就労者のうち、総労働損失の高い群において、総労働損失の低い群と比較して症状負担

数の中央値が有意に高かった（症状負担数中央値は、総労働損失の高い群 3、低い群 0、p≦

0.001）。すべての症状の中で倦怠感有症率は、高い総労働損失群で 70.2％と最も高かった。 

 就労を従属変数としたロジステイック回帰分析において、化学療法歴あり（odds ratio(OR、
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以下、OR と示す)=6.02、95％信頼区間(CI、以下、CI と示す)1.29～28.60、p=0.024）、未

婚（OR=4.07、95％CI 1.09～15.18、p=0.036）が有意に関連した。症状負担は、就労と有 

 

 

表 3-1．就労参加の有無および総労働損失の高低で比較した研究参加者の特徴 

 

合計 

n=140 

非就労 

n=29 

就労 

n=111 P 値 

就労 (n=110) a 

低 OWI 

n=53 

高 OWI 

n=57 P 値 

年齢, 中央値 (範囲) 51 (30-64) 52 (37-64) 50 (30-64) 0.044* 50 (35-61) 50 (30-64) 0.919 

結婚状態, n (%)        

既婚 98 (70.0%) 26 (89.7%) 72 (64.9%) 0.011* 34 (64.2%) 37 (64.9%) 1.000 

独身 42 (30.0%) 3 (10.3%) 39 (35.1%)  19 (35.8%) 20 (35.1%)  

同居状態, n (%)        

家族/パートナーと同居 118 (84.3%) 29 (100%) 89 (80.2%) 0.008* 41 (77.4%) 47 (82.5%) 0.634 

独居 22 (15.7%) 0 (0%) 22 (19.8%)  12 (22.6%) 10 (17.5%)  

教育歴, n (%)        

短大、専門学校以下 80 (57.1%) 18 (62.1%) 62 (55.9%) 0.674 31 (58.5%) 30 (52.6%) 0.569 

大卒以上 60 (42.9%) 11 (37.9%) 49 (44.1%)  22 (41.5%) 27 (47.4%)  

化学療法歴有, n (%) 46 (32.9%) 2 (6.9%) 44 (39.6%) 0.001* 17 (32.1%) 27 (47.4%) 0.121 

放射線療法歴有, n (%) 80 (57.1%) 20 (69.0%) 60 (54.1%) 0.206 31 (58.5%) 29 (50.9%) 0.449 

内分泌療法, n (%)        

タモキシフェン 91 (65.0%) 16 (55.2%) 75 (67.6%) 0.332 38 (71.7%) 36 (63.2%) 0.619 

アロマターゼ阻害剤 38 (27.1%) 11(37.9%) 27 (24.3%)  11 (20.8%) 16 (28.1%)  

＋LHRH 11 (7.9%) 2 (6.9%) 9 (8.1%)  4 (7.5%) 5 (8.8%)  

診断からの期間（月）, 

中央値 (範囲)  
26 (5-61) 20 (7-57) 28 (5-61) 0.035* 30 (7-56) 26 (5-61) 0.654 

内分泌療法期間（月）,  

中央値 (範囲) 
22 (4-55) 18 (6-53) 23 (4-55) 0.091 24 (4-53) 22 (4-55) 0.430 

就労状態 (n=111), n (%)      

正規雇用/ フルタイム 50 (45.0%)  24 (45.3%) 25 (43.9%) 1.000 

非正規雇用/ パートタイム 61 (55.0%)  29 (54.7%) 32 (56.1%)  

職場サポート有, n (%) 71 (64.0%)  34 (64.2%) 36 (63.2%) 1.000 

就労支援制度利用有, n (%) 62 (55.9%)  29 (54.7%) 32 (56.1%) 1.000 

＊有意水準(p<0.05) 

a. 就労者 1 名は休職中のため OWI の分析から除外 

OWI：総労働損失、LHRH：Luteinizing hormone releasing hormone agonist 
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表 3-2．就労参加の有無および総労働損失の高低で比較した症状負担の有症率と数の中央値 

 

合計 

n=140 

非就労 

n=29 

(20.7%) 

就労 

n=111 

(79.3 %) P 値 

就労 (n=110) a 

低 OWI 

n=53 

高 OWI 

n=57 P 値 

症状負担, n (%)        

ほてりやのぼせ 42 (30.0%) 4 (13.8%) 38(34.2%) 0.040* 12(22.6%) 26(45.6%) 0.016* 

予想外の大量の汗 41 (29.3%) 6 (20.7%) 35 (31.5%) 0.360 12 (22.6%) 23 (40.4%) 0.065 

関節の痛み 31 (22.1%) 6 (20.7%) 25 (22.5%) 1.000 5 (9.4%) 20 (35.1%) 0.001* 

集中力低下 25 (17.9%) 0 (0%) 25 (22.5%) 0.002* 2 (3.8%) 22 (38.6%) ≤ 0.001* 

物忘れ   21 (15.0%) 0 (0%) 21 (18.9%) 0.007* 2 (3.8%) 18 (31.6%) ≤ 0.001* 

不眠   32 (22.9%) 7 (24.1%) 25 (22.5%) 0.809 3 (5.7%) 22 (38.6%) ≤ 0.001* 

倦怠感 62 (44.3%) 13 (44.8%) 49 (44.1%) 1.000 8 (15.1%) 40 (70.2%) ≤ 0.001* 

精神的苦痛   37 (26.4%) 4 (13.8%) 33 (29.7%) 0.100 7 (13.2%) 25 (43.9%) 0.001* 

症状負担の数, 

中央値(範囲) 
1.0 (0-8) 1.0 (0-6) 2.0 (0-8) 0.044* 0 (0-6) 3.0 (0-8) ≤ 0.001* 

＊有意水準（p<0.05） 

a. 就労者 1 名は休職中のため OWI の分析から除外 

OWI：総労働損失 

 

 

表 3-3．就労を従属変数としたロジステイック回帰分析（n=140） 

 オッズ比 95%信頼区間 P 値 

年齢 0.935 0.863 1.012 0.097 

診断からの期間 1.017 0.982 1.053 0.344 

化学療法歴有 6.022 1.268 28.603 0.024* 

独身 4.073 1.093 15.184 0.036* 

症状負担の数 1.230 0.958 1.578 0.104 

＊有意水準（p<0.05） 

 

 

表 3-4．総労働損失を従属変数としたロジステイック回帰分析（n=110） 

 オッズ比 95%信頼区間 P 値 

年齢 1.017 0.939 1.100 0.686 

診断からの期間 0.952 0.914 0.992 0.019* 

化学療法歴有 2.436 0.847 7.012 0.099 

独身 1.162 0.430 3.137 0.768 

症状負担の数 2.137 1.579 2.892 ≤ 0.001* 

＊有意水準（p<0.05） 
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意に関連しなかった（表 3-3）。総労働損失を従属変数としたロジステイック回帰分析にお

いて、症状負担数（OR=2.14、95％CI 1.58～2.89、p≦0.001）、診断からの期間（OR=0.95、

95％CI 0.91～0.99、p=0.019）が有意に関連した（表 3-4）。 

 

第 4 節 考察 

第 1 項 症状と就労の関連 

 本研究において、79％の内分泌療法中の乳がんサバイバーが就労しており、診断時からの

就労状態の変化がほとんどなかった。非就労群と比較して就労群において、ほてりやのぼせ、

集中力低下や物忘れ等の認知の症状を中等度以上経験している者の割合が多かった。44％

以上の研究参加者が高い倦怠感を報告したが、就労状態には関連していなかった。このこと

は、内分泌療法中の乳がんサバイバーがそのような症状を経験しながらも就労を継続して

いることを示唆する。 

先行研究において、倦怠感や認知障害のような症状は、非就労に有意に関連することが示

されてきており(70-72, 78)、本研究結果とは不一致であった。そのような症状負担を経験し

ながらも仕事を継続する理由の 1 つとしては、経済的必要性が考えられる。このことは、本

研究において就労群で非就労群よりも独身者割合が有意に高かったことにも関与する。乳

がんサバイバーの復職に関するシステマティックレビューは、若年、独身、離別・死別が経

済的保障のために復職を促進する因子となることを示した(71)。また先行研究は、化学療法

ががんサバイバーのより大きな経済的負担に関連することを示した(79)。本研究の就労者に

非就労群と比較して若年、独身、化学療法歴の割合が有意に高い結果は、経済的必要性と関

連する可能性がある。 

症状がありながら就労する別の理由として、職場のサポートや就労支援が関連している

可能性がある。本研究において、就労しているサバイバーの約 6 割以上が職場でのサポー

トを受けている（受けたことがある）と感じており、半分以上が実際に有給休暇や休職、フ
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レックスタイム等の就労支援制度を利用している（利用したことがある）ことからも、その

影響が示唆される。先行研究は、サポーティブな職場環境や仕事の調整が、乳がんサバイバ

ーの就労継続を促進するために重要であることを強調している(18, 69-71)。 

これらの結果は、内分泌療法中に就労している乳がんサバイバーは多いが、症状を長期的

に経験している可能性もあるので、継続的・定期的に医療者、および職場からの支援を要す

ることを示唆する。 

 

第 2 項 就労者の症状と総労働損失の関連 

 本研究において総労働損失は、参加者の absenteeism と presenteeism に基づき算出した

が、そのほとんどを presenteeism（健康問題のために生産性を妨げられたと感じた割合）が

占めた。ほとんどすべての症状は高い総労働損失に関連し、この結果は、症状がいかに内分

泌療法中乳がんサバイバーの就労生活に悪影響をおよぼしているかを明らかにした。先行

研究において、ほてり、倦怠感、認知障害、精神的苦痛は乳がんサバイバーの就労を妨げる

症状であることが報告されており(18, 80-82)、本研究結果と一致する。さらに、症状はサバ

イバーの仕事能力感や満足感を低下させ、その結果就労生活の質や仕事に関連したストレ

スに悪影響をおよぼすこと、アイデンティティや役割機能の変化、自信の喪失、孤立感など

に関連し得ることが報告されている(83, 84)。本研究参加者の生産性が妨げられている感覚

は、症状のためにがん診断前のように仕事ができない不満足感や自信の喪失を反映してい

る可能性がある。 

 さらに、総労働損失を従属変数としたロジステイック回帰分析は、症状負担数の多い者は

そうでない者と比較して、高い総労働損失を 2 倍以上報告していることを示した。このこ

とは、複数の症状を経験していることは、仕事に関連した困難を増加する可能性を示唆する。

症状クラスターに関する先行研究は、多様な同時に出現する症状を経験している乳がんサ

バイバーは、そうでない者と比較して非就労の傾向があり(85)、より低い生活の質を報告す
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ることを示した(86)。複数の症状を経験しているサバイバーは、就労生活の質低下のハイリ

スク状態にあるため、より多くの支援を必要とする。 

 本研究において、高い総労働損失と化学療法歴が有意に関連しなかったことは記述すべ

きである。一般的に化学療法と比較して、内分泌療法はより忍容性の高い治療として認識さ

れている。しかし一部の内分泌治療中乳がんサバイバーにとって、複数の併存する症状の経

験は、長期間に渡り生活、特に就労生活の質に悪影響をおよぼす可能性がある。内分泌療法

を受ける乳がんサバイバーの質的研究は、女性たちが予期していなかった広範な症状とそ

の生活への影響に戸惑い、症状の原因が不明確で、他者から理解してもらえない困難を経験

していることを明らかにした(67)。また、がんサバイバーの復職過程の経験に関する質的研

究は、上司や同僚の過度な期待も、過度な保護的反応も、ともにサバイバーの負担となるこ

とを示唆した(18, 83, 87)。本研究参加者の生産性を妨げられている感覚は、診断前の日常

生活を取り戻そうとする中で予期せぬ症状に影響を受けるとともに、他者からも理解され

ず苦悩する就労乳がんサバイバーの現状を反映している。 

 

第 3 項 限界 

 本研究には、いくつかの限界がある。まず 1 つ目に、横断的研究であるため、症状と内分

泌療法、症状と就労や総労働損失との因果関係については説明できないことである。症状が

いつから開始されたのか確認していないため、内分泌療法によって生じているか否かは明

らかでない。ほてりなどの症状は、化学療法による早期閉経に伴っても出現する可能性があ

り、認知障害もケモブレインとの識別はできない。本研究の参加者は、内分泌療法中の早期

乳がんサバイバーのみであるが、診断からの期間や治療歴などに関して多様であり、不均一

である。しかし、内分泌療法中の乳がんサバイバーの症状の仕事への影響を示す本研究結果

は、臨床的に意味のある情報であると思われる。 

 2 つ目に、この調査は 1 施設のみで実施されており、補助的内分泌療法を受けているすべ
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ての乳がんサバイバーに一般化することは難しい。さらに、内分泌療法開始後 3 か月から 5

年以内の乳がんサバイバーに実施したために、症状のために内分泌療法を中断したサバイ

バーが含まれなかった。 

 

第 4 項 実践と研究への示唆 

 医療者は、内分泌療法中長期的に出現し得る複数の症状とその仕事への影響について、乳

がんサバイバーおよび事業場に情報提供し、継続的・定期的に評価し、症状マネジメント支

援を行う必要がある。また、特に中等度以上の症状を複数経験しているサバイバーは、より

多く仕事の生産性が妨げられていると感じているため、医療者と事業場で連携し、個別的背

景やニーズに応じたサポートを促進する必要がある。今後の研究は、更なる症状マネジメン

トおよび職場でのサポート等、内分泌療法中の乳がんサバイバーの就労継続に効果のある

介入を明らかにする必要がある。 

 

第 5 節 結論 

 本研究において、内分泌療法を受けている乳がんサバイバーが症状を経験しながらも仕

事を継続していることが明らかになった。しかし、それらの長期的な症状の経験は、サバイ

バーの就労生活に悪影響をおよぼしていた。医療者と事業場の更なる支援が、内分泌療法中

の乳がんサバイバーの就労生活の質を高めるために必要である。 
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第 4 章 総括 

 

第 1 節 本研究の意義・成果 

 がんに伴う倦怠感や、乳がん内分泌療法に伴う症状は、共に主観的で捉えがたく、サバイ

バーは医療者に報告するのをためらい、医療者は深刻な問題と認識しないため、医療者から

見過ごされる傾向にある。しかし、これらの症状が緩和されない場合、長期的にがんサバイ

バーの生活、特に就労に悪影響をおよぼす可能性がある。これらの症状は、医療者の介入（が

んサバイバーのセルフマネジメント支援も含む）によって緩和され得るため、症状を適切に

評価し、症状経験の実態を理解することが重要である。また、症状がありながら生活、就労

するがんサバイバーの支援を検討するためにも、まず症状経験と就労の実態を理解する必

要がある。 

本論文は、がんサバイバーの主観的で捉えがたい症状の経験、およびそれらの症状と就労

との関連を明らかにすることを目的とし、２つの研究を行なった。研究１（第２章）では、

がんサバイバーが経験する倦怠感を捉えるのに適した PRO 尺度を明らかにすることを目

的として、がんに伴う倦怠感を評価するための PRO 尺度に関するレビューを、そして研究

２（第３章）では、内分泌療法中の乳がんサバイバーの症状と就労との関連を明らかにする

ことを目的として、内分泌療法中乳がんサバイバーの症状と就労の実態とそれらの関連に

ついての横断的研究を行った。 

 研究 1 は、がんに伴う倦怠感の PRO 尺度の内容妥当性（その尺度が測定しようとする概

念を実際に測定できる程度）に着目し、8 つの尺度の倦怠感の概念枠組みや項目内容、患者

の声に基づき作成されたか、患者負担等を明らかにした。1 つの単次元尺度、3 つの多次元

尺度が望ましい特性を持つ尺度であることが明らかになった。本研究結果は、臨床実践や研

究でがんサバイバーの倦怠感を評価する際に活用できる尺度に関する情報を提供し、がん

サバイバーの倦怠感の評価および理解の促進に貢献する可能性がある。PRO 尺度は、がん
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サバイバーの倦怠感の経験について、医療者がよりよく理解するためのコミュニケーショ

ンの糸口となる。これらの尺度が臨床実践あるいは研究で活用され、倦怠感が定期的に評価

される機会が増えれば、がんサバイバーの倦怠感経験に関する医療者の理解や緩和のため

の介入を強化し、結果としてがんサバイバーの生活の質の維持向上につながる可能性があ

る。また、がんに伴う倦怠感の研究において、多様な尺度の使用が研究結果の統合を困難に

しているため、少数の優れた特性の PRO 尺度の使用が促進されることは、がんに伴う倦怠

感に関する知見を深めるためにも重要である。 

 研究 2 は、内分泌療法中の乳がんサバイバーにおいて、中等度以上の症状の経験は非就

労に関連せず、複数の症状を経験しながらも就労していること、そして、症状は高い総労働

損失に関連することを明らかにした。本研究結果は、多くの乳がんサバイバーは内分泌療法

を受けながら就労を継続できているが、つらい症状を複数経験しているサバイバーもおり、

症状のために労働生産性が低下したと感じながらも、退職せず奮闘している実態を明らか

にした。内分泌療法中の症状を複数経験している乳がんサバイバーは、長期にわたり症状に

耐えながら就労を継続し、さらに症状のために労働生産性が低下していると感じ、自尊心や

がん治療後の回復感を妨げられている可能性がある。内分泌療法中の症状は、耐えて就労す

ることはできても、就労生活の質を低下させ得るため、緩和の必要があることを本研究は示

唆した。復職や就労継続ができていること、治療を継続できていることは、症状が無いこと

や生活の質が最善であることを示すわけではない。本研究結果は、医療者は乳がんサバイバ

ーが就労できている、内分泌療法を継続できているから問題ないと考えるのではなく、症状

を長期的かつ定期的に評価し、緩和的介入をすることの重要性を示唆した。また、内分泌療

法中の症状やその就労への影響に関する情報は、サバイバー、医療者、事業場に充分提供さ

れていない可能性があるため、本研究結果は新たな情報を提供するといえる。認知の症状を

経験している乳がんサバイバーの先行研究は、周囲の人からそのような症状があることを

理解してもらえることが重要であることを示した(88)。主観的で他者から理解されづらく、
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説明しがたい症状であるからこそ、そのような症状を経験し得ることの理解が広がること

が望ましい。また、自分以外のサバイバーも同様の症状を経験していることを知ることは、

サバイバーの安心や孤独感低下、医療者への報告の促進につながる可能性がある。これらの

情報は、さらなるがんサバイバー、医療者、事業場間の症状に関するコミュニケーションを

促進し、対策の検討、がんサバイバーの就労生活の質改善に寄与することが期待できる。 

 

第 2 節 今後の研究課題 

2 つの研究からの今後の研究課題としては、がんに伴う倦怠感や乳がんサバイバーの内分

泌療法中の症状の PRO 尺度を用いた評価を、臨床実践現場に組み込む実行可能性調査が必

要である。臨床実践現場にがんに伴う倦怠感や乳がんサバイバーの内分泌療法中の症状に

関する PRO 尺度を用いた評価を組み込むためには、がんと治療に伴う症状とその緩和方法

に関する医療者の知識の増強のみならず、効果的かつ効率的に活用するためのシステム的・

組織的な取り組みが必要である。 

研究 2 に関しては、症状がありながら就労する内分泌療法中乳がんサバイバーのための

支援方法を開発するために、まず乳がんサバイバーの支援ニーズを理解する記述的研究が

必要である。がんサバイバーの就労には、症状のみならず、個別的、職場的、文化社会的な

多様な背景因子が関連するため(89)、支援プログラムの開発には広範な背景の理解も重要で

ある。 
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内分泌療法を受けている乳がんサバイバーの 

症状と就労継続に関する研究 

 

 
 この度は、本研究にご協力いただきありがとうございます。 

 本研究の目的は、内分泌療法中の乳がんサバイバーの経験している症状、仕事関連因子、就労

継続の関連を明らかにすることです。 

この質問紙（10ページ）では、症状、就労、ご自身のことについてお尋ねします。 

全ての項目に回答するのに 10分程かかります。 

 

質問紙は、既存の質問紙を組み合わせて構成されています。そのため、お尋ねする状況が、 

「過去 7日間」、「過去 30日間」、「現在の」など異なっております。 

ご記入の際にわからないことがございましたら、研究分担者にお尋ねください。 

 

ご記入いただいた質問紙は、個人情報保護に配慮し研究者が責任をもって管理致します。 

外来担当医、看護師にお見せすることもありません。ただし、症状や就労支援について医療者

に相談したいという場合には、研究分担者にお伝えください。 

  

ご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

 

実施責任者：慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科 教授 小松浩子 

〒160-8582 東京都新宿区信濃町 35 慶應義塾大学看護医療学部研究室 9 

                  電話：03-5363-3733  E-mail: komah@sfc.keio.ac.jp 

 

研究分担者：慶應義塾大学大学院 健康マネジメント研究科  

看護学専攻 博士課程 中尾真由美 

                     E-mail: mayumina@sfc.keio.ac.jp 
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A. 症状について 

 

1．内分泌療法関連症状について 

 

 それぞれの質問事項について、過去 7日間にそれぞれの症状を経験されたかどうか、また経験され

た方は、その症状がどの程度だったか、もっとも自分の症状に適していると思われる回答に ○をつ

けてください。 

 

NCI-PRO-CTCAETM ITEMS-JAPANESE Item Library Version 1.0 

1．ほてりやのぼせ 

この 7日の間で、体のほてりやのぼせを感じたことはありましたか？ 

なかった ほとんどなかった ときどき 頻繁に ほとんどいつも 

この 7日の間で、体のほてりやのぼせは一番ひどい時でどの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

 

 

2．昼間または夜間の予想外、または大量の汗 

この 7日の間に、昼間または夜、（体のほてりやのぼせとは関係なく）予想外に汗をかく、または、 

大量の汗をかくことがありましたか？ 

なかった ほとんどなかった ときどき 頻繁に ほとんどいつも 

この 7日の間で、昼間または夜にかいた、（体のほてりやのぼせとは関係なく）予想外の汗、または

大量の汗は一番ひどい時でどの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

 

 

3．関節の痛み（肘、膝、肩などの関節） 

この 7日の間に、関節（肘、膝、肩などの関節）の痛みはありましたか？ 

なかった ほとんどなかった ときどき 頻繁に ほとんどいつも 

この 7日の間で、関節（肘、膝、肩などの関節）の痛みは一番ひどい時でどの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

この 7 日の間に、関節（肘、膝、肩などの関節）の痛みはどの程度ふだんの生活の妨げになりまし

たか？ 

全然ならなかった 少し ある程度 かなり ものすごく 



54 

 

4．集中力の低下      

この 7日の間で、集中力の低下は一番ひどい時でどの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

この 7日の間に、集中力の低下はどの程度ふだんの生活の妨げになりましたか？ 

全然ならなかった 少し ある程度 かなり ものすごく 

 

 

5．物忘れ      

この 7日の間で、物忘れは一番ひどい時でどの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

この 7日の間に、物忘れはどの程度ふだんの生活の妨げになりましたか？ 

全然ならなかった 少し ある程度 かなり ものすごく 

 

 

6．不眠（寝付きが悪い、途中で目が覚める、早く起きてしまう） 

この 7 日の間で、不眠（寝付きが悪い、途中で目が覚める、早く起きてしまう）は一番ひどい時で

どの程度でしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

この 7 日の間に、不眠（寝付きが悪い、途中で目が覚める、早く起きてしまう）はどの程度ふだん

の生活の妨げになりましたか？ 

全然ならなかった 少し ある程度 かなり ものすごく 

 

 

7．その他の症状 

上記以外で、何か報告したいと思う症状などがありますか？ はい いいえ 

他にも症状がありましたら以下に列記してください 

1） 

過去 7日間で、この症状が最もひどい時に、その程度はどのくらいでしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 

2） 

過去 7日間で、この症状が最もひどい時に、その程度はどのくらいでしたか？ 

そういうことはなかった 軽度 中等度 高度 極めて高度 
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2．倦怠感について 

 

下記はあなたと同じ症状の方々が重要だと述べた項目です。過去７日間を対象に、自分の回答と

して最も適した番号を各項目につき一つ選び、○で囲んでください。 

 

FACIT-Fatigue Scale (Version 4)  Japanese  Copyright 1987, 1997 

 全くあて 

はまらない 

わずかに 

あてはまる 

多少あて 

はまる 

かなり 

あてはまる 

非常によく

あてはまる 

1．倦怠
けんたい

感がある 0 1 2 3 4 

2．体全体が弱っていると感じる 0 1 2 3 4 

3．何事にも関心がわかない  （疲れ切って） 0 1 2 3 4 

4．疲れを感じる 0 1 2 3 4 

5．疲れのせいで何事も始めるのが困難である 0 1 2 3 4 

6．疲れのせいで何事も完了させるのが困難である 0 1 2 3 4 

7．活力がある 0 1 2 3 4 

8．普段していることはできる 0 1 2 3 4 

9．日中も横になって休まなければならない 0 1 2 3 4 

10．疲れがひどく食事もできない 0 1 2 3 4 

11．普段していることにも助けがいる 0 1 2 3 4 

12．疲れのため、したいことができずイライラする 0 1 2 3 4 

13．疲れのため、社会的活動ができないことがある 0 1 2 3 4 
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3．精神的苦痛について 

 

 次の質問では、過去 30 日の間、あなたがどのように感じていたかについておたずねします。それ

ぞれの質問に対して、そういう気持ちをどれくらいの頻度で感じていたか、一番当てはまる番号に○

をつけてください。 

 

過去 30日の間にどれくらいしばしば… 

Japanese-K6 © World Health Organization 2007 

 いつも たいてい ときどき 少しだけ 全くない 

1. 神経過敏に感じましたか 0 1 2 3 4 

2. 絶望的だと感じましたか 0 1 2 3 4 

3. そわそわしたり、落ち着きなく感じましたか 0 1 2 3 4 

4. 気分が沈みこんで、何が起こっても気が晴れ

ないように感じましたか 
0 1 2 3 4 

5. 何をするのも骨折りだと感じましたか 0 1 2 3 4 

6. 自分は価値のない人間だと感じましたか 0 1 2 3 4 
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B. 就労について 

 

ここからは乳がん診断時の就労に関してお伺いします。あてはまる回答に○をつけてください。 

 

問 1. 乳がん診断時に就労していましたか？（いずれか 1つに○をつけてください） 

就労していた 就労していなかった           問 10 へお進みください 

 

 《問 1.で「就労していた」を選択した方のみここからご回答ください》 

問 2. 診断時から就労状態に変更はありましたか？（いずれか 1つに○をつけてください） 

現在と変更あり 現在と変更なし       問 10 へお進みください 

 

 《問 2．で「現在と変更あり」を選択した方のみここからご回答ください》 

問 3.  就労状態変更の主要な理由は、症状で就労継続困難であったためですか？ 

はい いいえ 

問 3-1. 就労状態変更の理由として当てはまるもの全てに○をつけてください。（複数回答

可） 

①自分の希望する仕事内容ではない 

③労働時間が長い・残業が多い 

⑤通勤時間が長い 

⑦人間関係の問題 

⑨会社からすすめられた 

②給与・報酬が少ない 

④休暇が取りにくい 

⑥出張や転勤が多い 

⑧家族からすすめられた 

⑩育児・介護など家庭の事情 

⑪その他：ご自由に記載してください 

 

 

 

 

問 4. 診断時の就業形態について当てはまるものを 1つ選んでください。 

①正規雇用 ②自営業 

③非正規雇用（契約・派遣・パート） ④その他（              ） 

 

 

問 5. 診断時の業種について最も近いものを 1つ選んでください。 

①管理的職業 ②専門的・技術的職業 

③事務 ④販売 

⑤サービス職業 ⑥生産工程 

⑦農林漁業 ⑧輸送・機械運転 

⑨運搬・清掃・包装等 ⑩その他（              ） 
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問 6. 診断時の仕事の内容について、あてはまるものを選んでください。（複数回答可） 

①デスクワーク ②身体を使う仕事 

③対人業務 ④その他（              ） 

 

 

問 7. 診断時就労していた事業所の社員数について、最も近いものを 1つ選んでください。 

①0～49名 ②50～199名 ③200～499名 

④500～999名 ⑤1000名以上  

 

 

問 8. 診断時就労していた職場でサポートはありましたか？ 

はい いいえ 

    

 《問 8．で「はい」を選ばれた場合のみご回答ください》 

問 8-1. 具体的にどなたから、どのようなサポートを受けましたか？（複数回答可） 

①上司 ②同僚 

③産業医 ④産業保健師・看護師 

⑤人事労務担当者 ⑥ そ の 他

（              ） 

問 8-2．具体的にどのようなサポートを受けましたか？（複数回答可） 

①業務調整                               ②精神的サポート 

③その他（                             ） 

 

 

問 9. 診断時就労していた職場で就労支援制度は利用しましたか？ 

はい いいえ 

   

《問 9．で「はい」を選ばれた場合のみご回答ください》  

問 9-1. 診断時の職場で利用した就労支援制度について、あてはまるもの全てに○をつ

けてください。（複数回答可） 

①有給年次休暇 ②傷病休暇・病気休暇 

③時差出勤制度 ④所定労働時間を短縮する制度 

⑤フレックスタイム制度 ⑥在宅勤務制度 

⑦試し（慣らし）出勤制度  

⑧その他（                              ） 
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ここからは現在の就労についてお尋ねします。当てはまる回答に○をつけてください。 

 

問 10. 現在就労していますか？（いずれか 1つに○をつけてください） 

就労している 就労していない      問 18．へお進みください 

 

 《問 10．で「就労している」を選択した方のみここからご回答ください》 

問 11. 現在の仕事に就いてどれくらいの期間ですか？ 

①1か月未満 ②1か月以上 3か月未満 

③3か月以上 1年未満 ④1年以上 

 

 

問 12. 現在の就業形態について当てはまるものを 1つ選んでください。 

①正規雇用 ②自営業 

③非正規雇用（契約・派遣・パート） ④その他（              ） 

 

 

問 13. 現在の業種について最も近いものを 1つ選んでください。 

①管理的職業 ②専門的・技術的職業 

③事務 ④販売 

⑤サービス職業 ⑥生産工程 

⑦農林漁業 ⑧輸送・機械運転 

⑨運搬・清掃・包装等 ⑩その他（              ） 

 

 

問 14. 現在の仕事の内容について、あてはまるものを選んでください。（複数回答可） 

①デスクワーク ②身体を使う仕事 

③対人業務 ④その他（              ） 

 

 

問 15. 現在就労している事業所の社員数について、最も近いものを 1つ選んでください。 

①0～49名 ②50～199名 ③200～499名 

④500～999名 ⑤1000名以上  
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問 16. 現在就労している職場でサポートはあります（ありました）か？ 

はい いいえ 

 

《問 16．で「はい」を選ばれた場合のみご回答ください》 

問 16-1. 具体的にどなたから、どのようなサポートを受けましたか？（複数回答可） 

①上司 ②同僚 

③産業医 ④産業保健師・看護師 

⑤人事労務担当者 ⑥ そ の 他

（              ） 

問 16-2．具体的にどのようなサポートを受けましたか？（複数回答可） 

①業務調整                               ②精神的サポート 

③その他（                             ） 

 

 

問 17. 現在就労している職場で就労支援制度は利用していますか（しましたか）？ 

はい いいえ 

 

《問 17．で「はい」を選ばれた場合のみご回答ください》 

問 17-1. 現在の職場で利用している（した）就労支援制度について、あてはまるもの 

全てに○をつけてください。（複数回答可） 

①有給年次休暇 ②傷病休暇・病気休暇 

③時差出勤制度 ④所定労働時間を短縮する制度 

⑤フレックスタイム制度 ⑥在宅勤務制度 

⑦試し（慣らし）出勤制度  

⑧その他（                              ） 

 

 

《問 10．で「就労していない」を選ばれた場合のみご回答ください》 

問 18．現在就労していない主要な理由は、症状で就労困難であるためですか？ 

はい いいえ 

問 18-1. 就労していない理由として当てはまるもの全てに○をつけてください。（複数回答可） 

①治療・療養に専念したい 

③希望する条件の仕事が見つからない 

⑤仕事をする自信が無い 

②育児・介護などの家庭の事情 

④家族からすすめられた 

⑥外見など見た目の変化 

⑦その他：ご自由に記載してください 
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C.症状の仕事や日常の諸活動への影響について 

 

以下の質問は、健康上の問題があなたの仕事や日常の諸活動に及ぼす影響について伺うものです。

ここでいう健康上の問題とは、身体および精神的な問題や症状を指します。 

指示どおり空欄をうめるか、数字に○を付けてください。 

WPAI:GH V2.2 (Japan Japanese) 

問 1. 現在、お勤めしていますか？（報酬を伴う仕事をしている） 

はい いいえ     問 6．にお進みください。 

 

《「はい」を選ばれた場合のみここからご回答ください》 

 以下の質問は過去 7日間について問う質問です。今日を含めずにお考えください。 

 

問 2. 過去 7日間、健康上の問題により、何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

健康上の問題が原因で体調が悪くて休んだ時間、遅刻・早退をした時間などは全

て含めてください。この調査に参加するために休んだ時間は含めません。 

 

 

時間 

 

 

問 3．過去 7 日間、休日や祝日、またこの調査に参加するために休んだ時間な

ど、健康上の問題以外の理由で何時間ぐらい仕事を休みましたか？ 

 

時間 

 

 

問 4. 過去 7日間、実際に働いたのは何時間ですか？ 時間 

                        0時間の場合は問 6.にお進みください 

 

問 5．過去 7日間、仕事をしている間、健康上の問題がどれくらい生産性に影響を及ぼしましたか？ 

仕事の量や種類が制限されたり、やりたかった仕事が思ったほど達成できなかったり、普段通り注

意深く仕事ができなかったりした日の事などを思い出してください。もし、仕事に対する健康上の

問題の影響が少ししかなかった場合は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、

大きい数字をお選びください。 

 

仕事をしている間、健康上の問題がどれくらい生産性に影響を及ぼしたかのみお考えください。 

健康上の問題は 

仕事に影響を 

及ぼさなかった 

           健康上の問題は 

完全に仕事の 

妨げになった 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

 



62 

 

問 6．過去 7日間、健康上の問題がどれくらい仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしました

か？ 

日常の諸活動とはあなたが普段こなしている家事、買い物、育児、運動、勉強などの活動を指しま

す。活動の量や種類が制限されたり、やりたかった事が思ったほどできなかったりした日の事など

を思い出してください。もし、日常の諸活動に対する健康上の問題の影響が少ししかなかった場合

は、小さい数字をお選びください。影響がひどかった場合は、大きい数字をお選びください。 

 

健康上の問題がどれくらい、仕事以外の日常の色々な活動に影響を及ぼしたかのみお考えください。 

健康上の問題は 

日常の諸活動に 

影響を及ぼさなかった 

           健康上の問題は 

完全に日常の諸活動

の妨げになった 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

数字を○で囲む 

 

 

D. ご自身のことについて 

 

ここでは、あなた自身のことについておたずねします。各々の質問について、ご自身にあてはまる

回答に○をつけてください。 

 

問 1.  現在の婚姻状態は次のどれですか。いずれか 1つに○をつけてください。 

①既婚あるいはパートナーと同居 ②独身 

 

問 2.  現在どなたと同居していますか？あてはまるもの全てに○をつけてください。（複数回答

可） 

①夫あるいはパートナー ②父母あるいは義父母 

③子供（未成年  人・成人   人） ④独居 

⑤その他（               ）  

 

問 3.  扶養家族についてあてはまるもの 1つに○をつけてください。 

①扶養家族あり ②扶養家族なし（単独世帯でない） 

③扶養家族なし（単独世帯）  

 

問 4.  最終学歴についてあてはまるもの 1つに○をつけてください。 

①中学校卒 ②高等学校卒 

③短期大学、専門学校卒 ④大学・大学院卒 

 

ご協力ありがとうございました。 
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【内分泌療法中の症状と就労について、ご意見、ご要望等あれば、ご自由にお書きください。】 

 

 

 

 

 

 

 

 


