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重粒子線治療を受ける患者の急性放射線障害とQOLについて
―前立腺がんの場合―

Acute radiation syndrome and the quality of life of prostate cancer 
patients receiving heavy ion radiotherapy
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要旨：目的：前立腺がん患者の重粒子線治療による急性放射線障害の症状発現時期や程度、QOLの実態とその
影響要因等について明らかにする。方法：対象は重粒子線治療を行っている前立腺がん患者 42名。症
状および QOLは質問紙調査法、治療方法などはカルテ調査を実施。データは、unpaired t-test、Pearson
の相関分析、反復測定分散分析を行い、多重比較は Scheffe法を用いた。結果：出現率の高い症状は頻
尿 76％、排尿困難 60％、全身倦怠感 31％、皮膚炎 21％、掻痒感 19％で、症状の程度はほとんどが
Grade1であった。照射期間中の症状スコアと終了 4～6週後の QOL得点は PF、GH、RE、MHにおいて
軽度から中程度の負の相関を認めた。ホルモン療法有無別では、有群の GH、MHでは終了 4～6週後で
弱い負の相関を認めた。無群の PFでは終了 4～6週後で強い負の相関を認めた。結語：重粒子線治療中
の頻尿・排尿困難は一般放射線治療と同様に出現し、照射 5回目以降に増強していた。ホルモン療法の
有無に関係なく、照射による身体症状が出現すると QOLが低下する傾向にあった。

Purpose: This study aimed to clarify the time and degree of acute radiation syndrome caused by heavy ion 
radiotherapy for prostate cancer, the state of quality of life （QOL）, and factors influencing QOL. Methods: 
Participants comprised 42 prostate cancer patients who had been hospitalized and treated using heavy particle beam 
therapy. We asked the patients to record their symptoms using a symptom diary. The patients’ QOL was clarified 
using the　SF-8TM. The patients’ medical records were used for investigating the process of treatment. Results: 
Frequent symptoms were frequent urination, difficulty urinating, fatigue, dermatitis, and itchiness. Frequent 
urination occurred in 76％, and 66％ were classified as Grade 1. Dysuria occurred in 60％, fatigue in 31％, 
itchiness in 19％, and dermatitis in 21％. Coefficients of correlation for symptom scores during irradiation showed 
mild to moderate negative associations with PF, GH, RE, MH of QOL score at 4–6 weeks after completing 
radiotherapy. Cases with hormone therapy displayed slight negative correlations with GH and MH, whereas cases 
without hormone therapy showed a strong negative correlation with PF. Conclusion: Heavy ion radiotherapy was 
associated with significant increases in frequent urination and difficulty urinating, as seen for general radiotherapy 
and post-5th irradiation. QOL tended to decrease with irradiation and appearance of physical symptoms, regardless 
of the presence or absence of hormone therapy.
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Ⅰ．はじめに
放射線治療は手術・化学療法とならんでがん治療
の 3本柱と呼ばれ、侵襲性が小さいため、体力のな
い高齢者や合併症をもつ患者の治療も可能であ
る1）。また、臓器が温存でき、治癒後の Quality of 
Life （QOL） が良好なことが最大の利点である1）が、
一方で放射線は細胞や組織を損傷するため治療を受
けている患者には副作用が生じる。前立腺がんは、
一般的には欧米人に多くアジア人には比較的少ない
がんと考えられていたが、近年、生活習慣の欧米化、
PSA （Prostate Specific Antigen） 検診による普及から
患者は急激に増加している2）。罹患率の上昇傾向は
さらに強く、がん統計白書によれば 1990年～1994
年の新規前立腺がん登録患者数が 9,827人であった
のに対し、2010年～2014年には年平均 65,400人が
登録される予想であり、20年間でほぼ 6, 7倍に急
増3）。この傾向は今後も続き、2020年までに肺がん
に次いで、男性で 2番目に発生頻度の高いがんとな
る予想である4）ことが予測されている。近年は放射
線治療成績が向上し、生存率調査で手術療法と放射
線治療の治療成績には差がない5）ことが明らかにさ
れており、放射線治療は手術に匹敵する治癒率が得
られるようになっている。また、前立腺癌診療ガイ
ドライン4）では放射線治療は手術治療と同様に推奨
グレード B（治療を行うよう勧められる）となって
いる。重粒子線は生物学的効果が高く、従来の放射
線に抵抗性を示す腫瘍に対して効果が期待され、性
質として体内で減速し、止まる寸前で最大の電離を
起こしブラックピークを形成する。この性質は病巣
近くに重要器官があっても、比較的安全に高線量を
照射でき、他の臓器への影響を少なくできることか
ら、副作用の出現も少なく、QOLにも影響が少な
いと言われている6）。患者にとって、治療期間中の
QOLを維持することは、治療継続するうえで重要
と考える。
放射線治療を受ける患者の疾患や看護・QOLに

関する研究を概観すると海外では、放射線治療前の
情報提供による患者の満足度、不安、抑鬱、主観的
苦悩や QOLへの効果に関する研究7）や、放射線治
療を受ける前立腺がんに対するフォローアップが患
者の QOLを高め満足度を改善するかどうかを明ら
かにする研究8）、などがされている。
日本では、前立腺がん患者の身体的症状に関する
実態調査9）、放射線治療過程における QOLの変化

と関連要因10）、前立腺がん患者に対する手術および
放射線治療後の QOLの評価 11）などがある。放射線
治療を受ける患者の看護に関する研究は近年増えて
はいるものの、重粒子線治療を受ける患者の急性放
射線障害、臨床データ、QOLとの関連について詳
細に分析、研究されたものはない。

Ⅱ．研究目的
本研究は、前立腺がん患者の重粒子線治療による
急性放射線障害の症状発現時期や程度、QOLの実
態や影響する要因、各種臨床データと関連づけて明
らかにすることを目的とする。本研究結果から、治
療を受ける患者の個別性に応じた情報提供や、QOL
を高めるための看護支援や有効なケアの示唆が得ら
れると考える。

Ⅲ．研究方法
1.　対象者

A総合研究所 A病院で、重粒子線治療が決定し
た前立腺がん患者 76名に対し、入院した際に調査
協力を依頼し同意が得られた 60名のうち、途中で
同意を撤回した者、データに欠損値の認められた者
を除いた 42名を分析対象とした。有効回答率は
70％であった。

2.　調査方法
1） 放射線治療中の症状
（1）「症状日記」について
出現する症状とその程度を毎日簡便に記載できる
ように、骨盤照射で主に出現する可能性の高い症状
を予め記載した「症状日記」を作成した。
横軸には入院日数と照射回数欄を、縦軸には予測
する症状として「疲れ・だるさ」「食欲不振」「はき
け」「嘔吐」「体重減少」「皮膚炎」「かゆみ」「痛み」
「尿もれ」「尿回数の多さ」「尿の出にくさ」「下痢」
欄を、また、記載された症状以外の問題点が自由に
記載できるように自由欄を設けた。記載は照射前か
ら終了まで毎日、記載時間は夕食後から就寝前の時
間とした。症状の程度の記載は対象者が判断しやす
いように、主な症状を記載したリーフレットを作成
し配布した。各症状は自己評価により「なし」「や
やまたはすこし、軽い」「中くらいまたは中程度」
「とてもまたは多い、強い」「はげしい」の 5段階の
自己評価で記載を依頼した。
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（2）症状の種類と程度の分類
「症状日記」に記載された、すべての症状を医師
が、有害事象共通用語規準 v3.0日本語訳 JCOG/
JSCO版に準じて Grade1～Grade5に分類した。有害
事象共通用語規準 v3.0日本語訳 JCOG/JSCO版は、
すべてのがん領域や治療モダリティ間での有害事象
の記録や報告を標準化するために作られたものであ
る。「カテゴリー」「有害事象」「Grade」の 3つの階
層から構成されており、Gradeは有害事象ごとに重
症度に応じて 1から 5段階に分かれている。数字が
大きいほど重症であることを示す12）。今回は症状の
程度を把握する指標として使用した。
（3）平均症状得点と症状スコア
照射前日から全対象者が照射を行っている 16回

までに主に出現する 5症状について、その程度を把
握するために照射回数ごとに各症状を以下のように
得点化した。症状なしを 0点、Grade1～4をそれぞ
れ 1～4点とし、その得点の平均値を算出した。本
研究では Grade5は発生しないため除外した。
また、照射期間中に出現したすべての症状を

Gradeにより得点化累計し個々の対象者の症状を算
出した。これを症状スコアとした。
2） QOL

SF-8TMスタンダード版（1ヶ月）を使用。調査時
期は放射線照射前（以後、照射前）、照射終了時（以
後、終了後）、照射終了 4～6週後（以後、終了 4～
6週後）の 3回とした。本研究で使用した、SF-8TM

スタンダード版（1ヶ月）は日本でも広く使用され
ている健康関連QOL （HRQOL: Health Related Quality 
of Life） 尺度であり、SF-36v2TMと同様に、健康の 8
領域を測定することができる尺度である。振り返り
期間が過去 1ヶ月で、質問は 8項目だけで構成され
記載は1～2分で終了することができ、対象者にとっ
ても負担が少ない。得点が高いほど QOLが高いこ
とを示すものである。
本尺度は【身体機能】【日常役割機能：身体】【体
の痛み】【全体的健康感】【活力】【社会生活機能】【日
常役割機能：精神】【心の健康】の 8つの下位概念
から構成され、信頼性、妥当性が確認されている。
また、性別・年代別国民標準値との比較が可能であ
る13）。
3）対象者の背景
カルテによる情報収集として、年齢、同居家族の
有無、職業の有無、手術療法、化学療法、ホルモン

療法の有無と時期、放射線治療歴、照射線量、照射
回数、照射中の症状に対する薬剤の使用の有無を調
査した。
臨床データは病院病歴データベースシステム 

（AMIDAS: Advanced Medical Information Database 
System）、電子カルテシステム、治療計画システム
から赤血球、白血球、リンパ球、顆粒球、ヘモグロ
ビン、血小板、総蛋白、アルブミン、などの臨床デー
タおよび照射前後の血液データについて収集した。

3.　データ収集期間
2011年 7月から 2012年 10月。

4.　統計解析
SPSS for Windows 15.0Jを用いunpaired t-test、paired 

t-test、Pearsonの相関分析および、反復測定分散分
析を行い、多重比較は Scheffe法を用いた。有意水
準は p＜0.05とした。

Ⅳ．倫理的配慮
A総合研究所倫理委員会および B大学大学院医
学研究科倫理委員会の承認を得て、対象者には入院
時に口頭および紙面で研究内容や意義、プライバ
シーの保護やデータの使用方法、研究参加は自由意
志であることを説明し同意を得た。また、同意後の
撤回の自由を保障し、それにより、その後の治療や
看護には不利益は生じないことを説明した。

Ⅴ．結果
1.　対象者の背景
対象は転移がなく、病理学的に診断の確定してい
る前立腺がん症例。平均年齢は 66.1±7.9歳、有職
者 27名 （64.0％） であり、内訳は ITを利用して仕事
を両立する者や休職する者であった。臨床病期と治
療前 PSA値、病理 Gleason scoreにより、症例を 3群
（高リスク、中リスク、低リスク）に分類すると14）、
高リスク16名 （38.0％） では長期ホルモン療法併用、
中リスク16名 （38.0％） では短期ホルモン療法併用、
低リスク 10名 （24.0％） では重粒子線単独療法で
あった。照射方法については、対象者すべてが 1回
線量 3.6GyE （Gray Equivalent）、総線量は 57.6GyE
であった。照射方法は前方照射 3回、側方照射 13
回の 16回照射であった。
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2.　照射期間中に出現する症状
照射中に出現した主な症状を出現率の高い順に示
すと、頻尿、排尿困難、全身倦怠感、皮膚炎、掻痒
感であった。これら 5症状についての人数と症状の
程度を図 1に示した。全身倦怠感は全期間を通して
13名 （31.0％） に出現したが、ほとんどが Grade1で
あった。内訳は照射前から終了まで症状が持続して
いた者が 2名 （15.0％）、照射初期のみの出現は 3名 
（23.0％）、照射中盤から終了まで出現した者は 8名 
（62.0％） であった。局所症状としての頻尿は 31名 
（76.0％） に出現し、27名 （66.0％） はGrade1であり、

Grade2まで及んだ者は 4名 （10.0％） であった。排
尿困難は 25名 （60.0％） に出現し、皮膚炎 9名 
（21.0％）、掻痒感 8名 （19.0％） と、いずれも全期間
を通して Grade1であった。
ホルモン療法を受けている患者 32名中、倦怠感
が出現した者は 11名（32.0％）、倦怠感が出現しな
かった者は 21名 （66.0％） だった。ホルモン療法を
受けていない患者 10名中、倦怠感が出現した者は

2名（20.0％）、内訳は照射前から終了まで症状が持
続していた者が 1名、照射前と 1回目のみ出現して
いた者が 1名であった。倦怠感が出現しなかった者
は 8名（80.0％）であった。
重粒子線治療により出現する主な症状である全身
倦怠感、頻尿、排尿困難、皮膚炎、掻痒感が、どの
ような変動パターンを示すのかを明らかにするた
め、照射回数ごとの平均症状得点を算出し図 2に示
した。
頻尿では照射回数に伴い上昇し、照射 13～16回
でピークを示し 0.76点、排尿困難でも照射 14～16
回でピークを示し 0.48点であった。皮膚炎、掻痒
感、全身倦怠感は、全期間を通して、0.1前後で推
移していた。

3.　QOL
対象者の QOLの平均得点と日本国民標準値（男

性）との比較、各調査時期における QOL平均得点
の比較を表 1に示した。

図 1.　各症状の人数と程度

図 2.　平均症状得点の推移
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QOLの平均得点は、社会生活機能 （SF） 以外はす
べての調査時期で日本国民標準値（男性）を上回っ
ていた （ p＜0.05）。照射前、終了後、終了 4～6週後
での有意差は、日常生活機能：身体 （RP） と社会生
活機能 （SF） （ p＜0.01）、心の健康 （MH） （ p＜0.05） 
で認められた。また、多重比較の結果では、日常生
活機能：身体 （RP） と社会生活機能 （SF） は照射前
に比べると、終了 4～6週後で有意に得点が低下し
た （ p＜0.01）。心の健康 （MH） は照射前より終了後
に有意に得点が上昇した （ p＜0.05）。また、本研究
の調査時期による比較では、心の健康（MH）以外
は、すべての領域で QOL得点の低下が認められた

が、日本国民標準値より高かった。

4.　血液データ
全対象での比較では、白血球・血小板 （ p＜0.01） 
と、顆粒球は終了後に有意に低下した （ p＜0.05）。
PSAは終了後に有意に上昇した （ p＜0.01）。
ホルモン療法の有無別にみた比較では、白血球は
ホルモン療法の有無に関わらず、終了後に有意に低
下した （ p＜0.05、p＜0.01）。ホルモン療法有群の顆
粒球 （ p＜0.05）、血小板 （ p＜0.01） は終了後に有意
に低下したが、正常範囲内での変動であった。PSA
はホルモン療法有群では有意な変動はなく、無群で

表 1.　調査時期における QOL得点

項目 調査時期
本研究　n＝42

有意確率 1）
日本国民標準値（男性）

有意確率 2）

M SD M SD

PF
照射前 51.7 3.2

48.6 8.4終了後 50.6 4.9 *
終了 4～6週後 50.3 4.2

RP
照射前 52.5 2.7 ┐

│
┘

**
49.5 7.9終了後 51.0 4.2 *

終了 4～6週後 49.6 4.9

BP
照射前 54.6 7.1

49.7 8.5終了後 54.0 7.0 **
終了 4～6週後 54.1 7.5

GH
照射前 52.0 5.3

49.4 8.2終了後 53.2 4.9 **
終了 4～6週後 51.6 6.1

VT
照射前 53.5 5.2

51.0 6.8終了後 53.7 5.4 **
終了 4～6週後 52.5 6.2

SF
照射前 51.8 5.5 ┐

│
┘

**
50.5 7.8終了後 49.6 6.4

終了 4～6週後 47.9 7.7

RE
照射前 51.8 3.0 

50.3 6.7終了後 51.7 3.7 *
終了 4～6週後 50.9 4.8

MH
照射前 52.1 5.3 ┐

│
┘

*
51.9 6.1終了後 54.3 4.6 **

終了 4～6週後 53.5 5.7

反復測定分散分析
多重比較　Sheffe法　*p＜0.05　　**p＜0.01
1）　調査時期（照射前・終了後・終了 4～6週後）との比較
2）　終了後と日本国民標準値（男性）との比較
M：平均値　SD：標準偏差
PF（身体機能）
RP（日常役割機能：身体）
BP（体の痛み）
GH（全体的健康感）
VT（活力）
SF（社会生活機能）
RE（日常役割機能：精神）
MH（心の健康）
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終了後に有意に上昇した （ p＜0.05） （表 2）。

5.　QOLに影響を与える要因
1）対象者の背景と QOL

65歳以上と 65歳未満に区別した年齢別、また職
業の有無、ホルモン療法の有無別にみた比較におい

ても、QOL得点は調査時期による有意差はなかっ
た。
2）症状スコアと QOL
照射期間中の症状スコアと終了後、終了4～6週後
のQOLとの相関においては、終了4～6週後のQOL
得点は PF、GH、REにおいて相関係数 r＝－0.323～

表 2.　ホルモン療法有無別　照射前後の血液データ
 M ± SD　　n＝42

データ 照射前 照射終了後

白血球 （*μl） 有  5741±215.5  5280±216.8 *
無  5941±312.7  5098±235.2 **

リンパ球 （*102/μl） 有  33.1±1.7  33.6±1.2
無  32.9±3.3  32.3±2.5

顆粒球 （*102/μl） 有  55.8±1.8  50.9±2.1 *
無  57.7±3.8  55.8±2.7

赤血球 （*104/μl） 有   434±6.3   441±5.1
無   483±13.2   476±13.1

ヘモグロビン （*g/dl） 有  13.8±0.2    14±0.1
無  15.2±0.4  14.9±0.4

血小板 （*104/μl） 有  22.2±0.9  20.7±0.9 **
無  20.9±1.0  19.8±1.2

総蛋白 （*g/dl） 有   7.1±0.1   7.0±0.1
無   7.1±0.1   7.0±0.1

アルブミン （*g/dl） 有   4.6±0.0   4.5±0.0 
無   4.6±0.1   4.4±0.0 

CRP （*mg/dl） 有   0.1±0.03  0.13±0.04
無  0.06±0.01  0.17±0.08

PSA （*ng/ml）
有  0.08±0.01  0.05±0.01
無  5.59±0.93   8.8±1.53 *

有 n＝32　無 n＝10　paired t-test　*p＜0.05　**p＜0.01

表 3.　ホルモン療法有無別　症状スコアと QOLの関連
 n＝42

SF-8TM

終了後 終了 4～6週後

ホルモン療法有 ホルモン療法無 ホルモン療法有 ホルモン療法無

相関係数 有意確率 相関係数 有意確率 相関係数 有意確率 相関係数 有意確率

PF －0.049 0.789 －0.493 0.148 －0.248 0.170 －0.675 0.032
RP －0.059 0.750 －0.489 0.151 －0.016 0.932 －0.578 0.080 
BP 0.005 0.979 0.370 0.293 －0.245 0.177 －0.506 0.136
GH －0.064 0.728 －0.018 0.961 －0.397 0.024 －0.030 0.934
VT －0.055 0.763 －0.325 0.359 －0.104 0.571 －0.047 0.898
SF －0.132 0.472 －0.549 0.100 －0.232 0.202 －0.415 0.233
RE －0.027 0.882 －0.266 0.458 －0.312 0.082 －0.542 0.106
MH －0.110 0.550 －0.341 0.334 －0.382 0.031 －0.614 0.059

ホルモン療法有 n＝32　　ホルモン療法無 n＝10
Pearsonの相関分析を使用
PF（身体機能）
RP（日常役割機能：身体）
BP（体の痛み）
GH（全体的健康感）
VT（活力）
SF（社会生活機能）
RE（日常役割機能：精神）
MH（心の健康）
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r＝－0.358と弱い負の相関が認められた（ p＜0.05）。
またMHにおいては相関係数 r＝－0.428で中程度の
負の相関が認められた（ p＜0.01）。
症状スコアをホルモン療法の有無別に分類し、

QOLとの相関を、表 3に示した。有群の GH、MH
において終了 4～6週後で相関係数 r=－0.382～r=
－0.397と弱い負の相関が認められた（ p＜0.05）。ま
た、無群の PFにおいては終了 4～6週後で相関係
数 r＝－0.675と強い負の相関が認められた（ p＜0.05）。

Ⅵ．考察
1. 重粒子線治療中に出現する急性放射線障害の症
状
がん患者の倦怠感を引き起こす要因として、腫瘍
そのもの、がん治療（化学療法、放射線療法、手術
療法）による症状などの多くの因子が影響して生じ
ると考えられている15）。倦怠感について、細川ら16）

は、がん治療の副作用としても高頻度に出現するこ
と、Smetsら17）も、放射線治療を受ける患者では
46％の頻度で出現すること、小暮ら18）は、ホルモ
ン療法は強度倦怠感の出現リスクを 4倍高めている
重要な要因であると報告している。本研究では、全
体の 13名 （31％） と先行研究より出現率は低く、ま
たほとんどが Grade1であった。石川ら2）は、内分
泌療法は効果的な反面、日常生活では発汗やほて
り、筋力低下や全身倦怠感などの副反応も多いとさ
れている。本研究でホルモン療法を受けている患者
32名中、倦怠感が出現した者は 11名 （34％） であ
り、一般放射線療法やホルモン療法での倦怠感の出
現の頻度と比べ低い値となっていた。
今回、有職者は 27名 （64％） と半数を占めていた
が、休職や ITを利用して仕事を両立する者もいた、
対象者は日本全国から入院する患者が多い病院施設
環境であり、通院への負担感がなく、治療に専念で
き、仕事を併用しても休息が十分得られることか
ら、倦怠感の出現率が低かったと考えられた。また
照射前からある倦怠感症状と、治療準備で疲労感が
出現し、入院したことで休息が得られ倦怠感が消失
したのではないかと考えられた。
また本研究では、倦怠感は全期間を通して 13名 

（31％） に出現し、Grade1で経過した。症状の推移
について神里ら19）は、放射線治療中のがん患者の
倦怠感は照射後 4週目に最も高くなること、Irvine
ら20）は、倦怠感は治療中を通して出現し治療後半

に最も強くなることを明らかにしている。本研究の
倦怠感の症状出現の内訳は対象者 42名中、照射前
から終了まで症状が持続していた者が 2名 （15％）、
照射初期のみ出現は 3名 （23％）、照射中盤から終
了の期間内で出現した者は 8名 （62％） であったが、
全期間を通して一時的な出現であった。平均症状得
点のパターンから見ると、治療前から症状は出現し
ているが、治療期間中を通し 0.1前後で推移し、治
療終了時においても得点が上昇することはなく、先
行研究とは異なっていた。倦怠感は様々な原因が関
連して生じる症状である。重粒子線治療日程は 16
回照射と、治療開始日から早くて約 4週、遅くて 5
週で終了退院となる。また入院環境では、医療者が
日々相談対応できる体制である。小暮ら18）は、孤
独感が倦怠感に影響を与えることを確認していると
あるように、身体的・精神的症状への影響が入院環
境により孤独感を生じることなく低減したと考えら
れた。
局所症状である頻尿について、大西ら21）は、急
性期有害反応としては、頻尿などの尿路系の症状が
頻度の高い有害事象であり、約 80％程度に認めら
れると報告している。本研究での頻尿症状は 31名 
（76％） の者で出現しており、一般放射線療法の先
行研究とほぼ類似していた。平均症状得点の推移で
は照射回数に伴い上昇し、照射 8回以降より 0.5点
と上昇し、照射 13～16回を超える範囲で最もピー
クを示していた。辻ら14）によれば、重粒子線治療
において総線量 57.6GyE 16回照射の症例数 352名
の尿道／膀胱症状の Grade2以上の出現率は 2.6％で
あった。Zelefsky22）、 Kubanら23）は、外部照射にお
いては尿路系の有害事象は一般に軽度であり、
Grade2以上の尿路系有害事象の頻度は 10％程度と
報告している。本研究結果では、頻尿症状の出現し
た31名中の27名 （87％） は Grade1であり、Grade2
まで出現したのは 4名 （10％） であり、重粒子線治
療による先行研究での尿路系有害事象の発生頻度と
差異はあったが、外部照射での先行研究との結果と
同様であった。放射線治療における尿路系症状の
Grade2以上の発生頻度は低値であることは、今回
の結果からも明らかになったと言える。本研究と重
粒子線治療での先行研究との差異が見られたことに
ついて、まず本研究の対象者数が 42名と症例数に
大きく差があることも一因と考えられる。そして、
福田ら24）の自己管理表の評価として、継続的に記
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入していた患者は、自分自身の身体の変化をモニ
ターして、体調や生活障害に対応するなどの自己管
理に活用していたとある。今回、治療後に症状日記
でゆっくり振り返り、より詳細な症状の記載があっ
たからではないかと考えられた。
排尿困難については 25名 （60％） の者で出現して
いた。平均症状得点の推移では照射 5回目（0.24点）
から徐々に上昇し、照射 15～16回でやや上昇し、
0.48点となり、頻尿と同様のパターンを示してい
た。大西ら21）は、頻尿の多くは放射線による尿道／
膀胱刺激効果に加えて、尿道粘膜炎などに伴う排尿
困難が原因となっている場合が多いと述べている。
本研究結果から頻尿、排尿困難の症状が増強するの
が、照射 5回目以降であることが明らかとなった。
そのため治療初期からこれらの症状に対する看護介
入が必要であると考えられた。
掻痒感と皮膚炎の平均症状得点の推移でも全期
間を通して 0.1点前後で経過し、皮膚炎のみ、照射
16回目に 0.2点と上昇するのみであった。一般的に
皮脂腺の放射線感受性は高いため 10Gy程度の放射
線量でも出現するとされている。多分割照射では、
20～30Gyの 2～3週程度で発生する。次いで皮膚の
角化・落屑、乾燥しかゆみが出現する25）と言われ
ている。今回、掻痒感と皮膚炎がほとんど出現しな
かった背景には、治療部位による皮膚組織の個人差
や感受性と併せて、重粒子線という放射線の種類、
照射範囲の縮小も影響していると考えられた。そし
て、放射線を受けた皮膚はどの時期であっても角化
細胞などの再生機能が衰えることにより損傷しやす
い状態であり、治癒が遅延する傾向にある25）と言
われている。症状出現が少なくても基本的・予防的
なスキンケアは重要であると考えられた。
以上の結果から照射を重ねるごとに頻尿・排尿困
難が出現する者は増加したことから、照射前から頻
尿・排尿困難を自覚する疾病症状に加えて、照射に
よる急性放射線障害が出現していることが考えられ
た。また線量集中性により、他臓器への影響を最小
限にすることができることから、全身倦怠感や皮膚
炎、掻痒感は約 20～30％の出現率であり、平均症
状得点の推移に大きな変動がなかったことから、こ
れらの症状は照射による影響が少ないことが明らか
になった。

2.　QOLについて
本研究において、QOLの平均得点は、終了後と
終了 4～6週後の SFでは日本国民標準値（男性）
よりやや低下したが、それ以外の項目ではすべての
調査時期で、日本国民標準値（男性）を上回ってい
た。瀬沼ら26）によると、性別では、女性より男性、
疾患では泌尿器疾患、照射部位では前立腺の QOL
得点が高かった。また照射目的では、根治的が 77.4
点と最も QOL得点が高く、症状緩和的では 60.6点
であった。根治的と症状緩和的の間で QOL総合得
点に有意差がみられる結果となっていた。本研究で
の対象は、照射部位は前立腺、照射目的は根治的、
また複数ある治療方法から自ら受容選択しているこ
とで、先行研究と同様に照射前の QOL得点が高
かったと考えられた。また、本研究結果では、ホル
モン療法有無別での QOL得点に有意差は認められ
なかった。
調査時期における QOLの比較では、照射前に比

べ、終了後および終了 4～6週後の PF、RP、BP、
GH、VT、REは低下したが、日本国民標準値（男性）
を下回ることはなかった。SFのみ照射前に比べ、
終了後および終了 4～6週後の QOL得点は国民標
準値（男性）よりやや低下していた。本研究結果で
は、照射前の QOL得点は国民標準値を上回ってい
た。この背景には対象者が高額な治療法を選択でき
る経済的・社会的背景が関与していることも推測さ
れた。篠原ら27）は、社会生活機能は 1年目に上昇
すること、大西ら21）は、急性期有害事象は一時的
で、多くは放射線治療終了後 1～2ヶ月で治療開始
前の状態に復するとある。本研究では、RP、SFは
照射前に比べ照射終了後および終了 4～6週後に一
致して有意に低下が認められた。有職者が全体の
64％であること、急性放射線障害の出現する期間で
あることなど、照射終了後の頻尿・排尿困難症状が
持続し、日常生活や他者との関係、仕事をするうえ
で障害に感じていたことも影響していると考えられ
た。
終了後、終了 4～6週後にMHを除くすべての

QOL得点は低下し、症状スコアと終了後 4～6週後
の PF、GH、REで負の相関が認められたことから、
身体症状が出現すると QOLが低下する傾向が認め
られた。また、MHの QOL得点は、照射前より有
意に上昇が認められた。橋根ら11）は、治療法が
QOLに影響を及ぼすと指摘している。自らの意思
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で治療法を選択した場合は、治療に対する知識がよ
り豊富なこと、治療が大きな痛みや苦痛を伴わない
こと、また赤石ら28, 29）は、放射線治療終了時には、
治療が終了した安堵感と将来への希望、他者から受
けるサポートへの感謝が強いと言われている。MH
が照射前より有意に上昇した背景には、治療が開始
された安堵感が影響していることも考えられた。瀬
沼ら26）は、家庭内のサポート、家族以外のサポー
ト、各種のサポートを受けていると感じているほ
ど、QOL得点が高いことを示している。本研究の
対象者は入院治療でありサポートを受けられる環境
であった。看護師のアドバイスや教育指導などのサ
ポートは、放射線治療を行っている患者にとっては
求められ、大きな支えになっていると考えられた。
そして毎日治療を続ける患者が納得をして治療が遂
行できるよう、患者と医師、患者と放射線技師との
パイプ役として看護支援する必要がある。また、入
院中いつでも相談できる環境から退院し、外来で
フォローアップを受ける患者にとって、治療完遂し
た達成感だけでなく自己セルフケアが必要となって
くる。QOLを維持、高めるための医療者からのサ
ポート支援は継続して必要と考えられた。
症状スコアと QOLの関連をホルモン療法有無別
に分類し相関関係を調べたところ、有群の GHと
MHにおいて終了 4～6週後で弱い負の相関が認め
られた。無群の PFでは終了 4～6週後で強い負の
相関が認められた。ホルモン療法中には身体症状が
出現すると精神的 QOLが低下する傾向が認められ
た。またホルモン療法をしない場合には身体症状が
出現すると身体的 QOLが低下する傾向が認められ
た。赤倉ら30）は、内分泌の有害事象として抑うつ
をあげており、篠原ら27）は、手術療法では、がん
のできた臓器が手術によりなくなることから、手術
の方の精神健康度が少し高くなると言われている。
また福原ら13）は、MH（心の健康）の項目には「不
安に感じたり」「気分が落ち込んだり」「いらいらし
たり」といった「感情の問題」を含むとしている。
いずれも QOL得点は日本国民標準値（男性）より
高い結果であるが、ホルモン療法の有無に関係なく
身体症状が出現すると QOLが低下する。このこと
は全体的傾向と一致している。

3. 血液データについて
本研究結果では、照射終了後に白血球と血小板、

顆粒球が有意に低下、白血球ではホルモン療法有無
の両群で有意に低下、顆粒球と血小板ではホルモン
療法有群で有意に低下しているが、すべてにおいて
正常値範囲内であった。菱川ら25）は、骨髄抑制は、
全身照射または骨盤・胸骨・椎体など広範囲にわた
る照射を行う場合、化学療法と放射線治療の同時併
用の場合、放射線治療前に化学療法がある患者にみ
られることが多いことを報告している。今回、骨盤
内照射であるが、重粒子線特有の前立腺だけに線量
集中しての治療であったことから、白血球やリンパ
球・顆粒球・赤血球・ヘモグロビン・血小板・総蛋
白・アルブミン・CRPなどの血液データは正常範
囲内で経過したと考えられた。
血液中に観察される PSAは、前立腺がんや急性
前立腺炎で分泌腺の構造が壊された結果、血液中に
漏出したものである27）。本研究でホルモン療法を受
けていない患者の PSAは照射後に有意に上昇した
が、疾患である前立腺がんと放射線による急性前立
腺炎による影響と考えられた。

Ⅶ．まとめ
重粒子線治療を受ける前立腺がん患者 42名に対
し、症状日記を用い、重粒子線治療中の症状および
QOLの実態について調査した結果、以下のことが
明らかとなった。
1. 出現率の高い症状は頻尿 76％、排尿困難 60％、
全身倦怠感 31％、皮膚炎 21％、掻痒感 19％で、
症状の程度はほとんどが Grade1であった。

2. 照射を重ねるごとに頻尿・排尿困難は照射 5回
目以降から出現した。

3. 全身倦怠感や皮膚炎、掻痒感は約 20～30％の
出現率であり、照射回数ごとの平均症状得点は
全期間を通して 0.1前後で推移していた。

4. QOLではMHは照射後有意に上昇、RP、SFは
終了 4～6週後に有意に低下した。照射前の
QOL平均得点は、日本国民標準値（男性）を
上回っていた。

5. 照射終了後に白血球と血小板、顆粒球が有意に
低下した。ホルモン療法有群の血小板・顆粒球
は終了後に有意に低下したが、すべてにおいて
正常範囲内での変動であった。

6. ホルモン療法を受けていない患者では PSAが
照射終了後に有意に上昇していた。

7. 症状スコアが高いとホルモン療法有群では精神
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的 QOL得点が、ホルモン療法無群では身体的
QOL得点が低下する傾向があった。
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