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要旨 目的乳がん患者の放射線治療による急性放射線障害の症状発現時期や程度、 QOLの実態と影響する

要因を明らかにする.方法:対象は放射線治療を行っている乳がん患者 68名.症状及び QOLは質問

紙調査法、治療方法等はカルテ調査を実施.データは、 unpairedt-test、Pearsonの相関分析、反復

測定分散分析を行い、多重比較はSche仔'e~:去を用いた。結果:出現率の高い症状は倦怠感 54.4弘嬉痛 69.1弘

皮膚炎 63.2%、掻摩 58.8%で症状の程度はほとんどが Gread1であった.また、症状の出現時期や特徴

が明らかとなった.α)lは、照射前に比べ得点が低下せず、照射後は 4領域のα)lが上昇した。症状

スコアと α1の相関では、中程度の負の相聞が認められた.結論目 QOLは治療前より低下せず、放射

線治療が QOL低下に結び付かないことが示唆された.症状スコアと QOL得点に負の相闘が毘められた

ことから、出現する症状や時期を考慮し早期から症状に対しケアや指導を行っていく事で QOLが改善

する可能性が考えられた.

Purpose: The purpose 01 this study was to clarily the quality 01 lile (QOL) and symptoms 01 acute 

radiation damage in patients with breast cancer， who have received radiotherapy. Methods: Targeted 

patients were 68 breast cancer patients undergoing radiothe国 py.We asked the patients to record their 

symptoms using a symptom diary. The patients' QOL was clarilied using the SF_8™. The patients' 
medi伺 Ire∞同swere used lor investigating the process 01 t陪 atment.Results: Main symptoms recorded 

were latigue， pain， dermatitis， and itchiness. Fatigue was recorded by 54.4%. Pain was recorded by 

69.1 %. Itchiness was recorded by 58.8%目 Thesymptom appearance time became clear. The QOL 

S∞res in all items lor the entire investigation period were lower than the average lor healthy Japanese 

women. The QOL scores increased in lour domains. A signilicant difference was seen in physical 

lunctioning (PF)， role-Iunctioning physical (RP)， general health perception (GH)， and mental health (MH). 
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The symptom scores at 3 to 5 weeks after the start 01 the irradiation and the QOL scores at the 

completion 01 the irradiation were negatively correlated lor the entire items. Conclusion: The results 

revealed the symptoms and grade 01 acute radiation damage and the time at which the damage 

occurred. We must treat patients， considering when patien也 willsuffer Irom acute radiation damage. The 

results also suggested that the QOL score was not adversely affected by radiotherapy目 However，there 

was negative ∞rrelation be加eenthe symptoms induced by irradiation and the patients' QOL. The聞lore，

nursing intervention would be necessary to reduce symptoms and improve the QOL 01 patients 

undergoing悶d旧，therapy

I 緒言

女性の乳がん羅患者数は増加傾向にあり、 2005

年には 5万人を超えている1)。近年、 1• II期の早

期乳がんでは、乳房温存術が従来の乳房切除術と

同等の生存率をあげ美容的にもすぐれている面か

ら、標準的な治療方法となっている。また、乳房

温存術後に放射線照射を行わないと局所再発率が

高まる事から、乳房温存術と術後放射線治療が併

用される。m.N期の患者であっても乳房切除術に

放射線治療、化学療法などを併用する集学的治療

が行われ、いずれの病期においても放射線治療が

行われる事が多い 2)。放射線治療は悪性腫蕩に電

離放射線をあてるととにより腫揚細胞を死滅さ

せ、その増殖を抑える治療法である.放射線は

Deoxyribonucleic acid (DNA)の二重鎖を切断し、

細胞にダメージを与え、二次的に水分子のイオン

化によって発生したフリーラジカルによる損傷を

与える 3). しかし、照射部位の正常細胞にも同じ

ようにダメージが加わるととで種々の有害事象が

出現し、患者に苦痛をもたらす。急性放射線障害

の症状である倦怠感や掻津感、癖痛などは身体的

苦痛を、照射部位の色調の変化による外観の変化

などは精神的苦痛をもたらし患者のQualityof life 

(QOL)低下の一因となる。いずれの病期であって

も、 QOLを保ちながら治療を継続する事は、重要

である。

放射線治療を受ける患者の看護に関する研究を

概観すると海外では、がん患者の放射線治療によ

る倦怠感の研究4)や乳がん患者の αコL に関する

研究5)、放射線性皮膚炎に対するスキンケアに関

する研究6)などがなされている.日本においては、

乳がん患者の放射線治療におけるケアの現状7)や

乳房温存療法の術後放射線治療を受ける患者の心

理的、放射線治療過程における QOLの変化と関連

要図的、外来通院で放射線治療を受けている患者
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の qコLに影響する要因の研究10)などがある。し

かし、日本において、乳がんに関しては研究対象

者が少ないものが多く、部位別の症状、治療方法

や属性、症状とαコLの関連を詳細に分析している

研究は見当たらない。

n.研究目的

本研究は、乳がん患者の放射線治療による急性

放射線障害の症状発現時期や程度、 QOLの実態、

αコL に影響する要因を明らかにする事を目的とす

る。これらのことが明確になることで、有効なケ

アへの示唆が得られると考える.

E 研究方法

1.対象者

A大学病院で、放射線治療が決定した乳がん患

者 96名に対し、放射線科に外来受診または入院し

た際に調査協力を依頼し同意が得られた 85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 68名.有効回収率は80% 

であった。

2.調査方法

放射線治療中の症状およびαコLは質問紙調査法

を用い留め置き郵送とし、治療方法等はカルテ調

査を実施した。

1)放射線治療中の症状

①「症状日記」について

毎日の症状の程度を簡便に記載できるように、

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。また、記載された症状以外の

問題点が自由に記載できる自由欄を設けた。記載

は照射前から終了まで毎日、記載時聞は夕食後か

ら就寝前の時間とした。症状の程度の記載は対象

者が記載しやすいように、症状程度の目安を記載

したリーフレットを作成し配布した。



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聞

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Jf有害事象」

fGradeJ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11)。今回は症状の程度を把握する指

標として使用した。

③症状得点

照射回数は対象者によって異なるため、照射前

から全対象者が照射を行っている 25固までに主に

出現する 4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 68名の各症状を Gradeによ

り1-5点と得点化し、その得点の平均値を算出

した。

④症状スコア

各対象者の照射 3-5週において出現した全て

の症状の得点を累積し、症状スコアとした。なお、

照射 3-5週の症状を使用した理由については、

照射早期は照射以外の要因が関係している可能性

とすべての症状が3週以降に多く出現していると

と、対象者により照射期聞が異なるため全対象者

が照射を行っている 5週目までとした。

2) QOL 

SF-8加スタンダ-J<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固とした。

本研究で使用した SF-8™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 QコL
(HRQOL:H回1出 Re1a民dQua1ity of Life)尺 度

であり、 SF-36v2閣と同様に健康の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ヵ月で記載は 1-2分で終了することができ

る.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 (PF)】【日常役割機能:身

体 (RP)]【体の痛み (BP)】【全体的健康感 (G印】【活

力 (VT)】【社会生活機能 (SF)】【日常役割機能:

精神 (RE)】【心の健康 (MH)】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.

SF-8スタンダ-J<版の下位尺度と 8つの下位尺度

得点から、さらに「身体的な側面」と『精神的な側面」

の2つの因子にまとめ上げた得点(サマリースコ

ア)の平行検査法による信頼係数は 0.56- 0.87、

中央値は 0.65、妥当性に関しては、内容性妥当性、

SF-8と SF-36の尺度聞の仮定された相関の確認、

因子分析による構成概念妥当性、身体的および精

神疾患の状況が異なる群聞の想定された差異の確

認、短期間の変化に対する反応性の予備的な確認、

異なるデータ収集法を比較した研究からの結果で

証明されている 12h

3)対象者の背景

質問紙では年齢、同居家族の有無、職業の有無、

入院での治療の有無を聴取した。カルテによる情

報収集は手術療法、化学療法、ホルモン療法の有

無と時期、照射方法、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.

3.データ収集期間

2010年 7月から 2011年 11月。

4.統計解析

SPSS for Windows 15.0Jを用い、属性や照射

方法など2者間の比較には unpairedt -t出、各調

査時期における QOLや症状スコアと QOLの関連

はP回 rsonの相関分析、反復調I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。

W 倫理的配慮

A大学大学院医学研究科倫理委員会の承認を得

て、口頭及び紙面で研究内容や意義、プライパシ

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事を説明した。

V 結果

1.対象者の背景

対象者の平均年齢は 55.8土10.0歳で同居家族が

ある者 62名、有職者 23名であった。治療中に入

院していた者は7名、高血圧や糖尿病などの合併

症がある者は 16名であった。

o-rr期までの早期乳がんが 88.2%、全員が手術
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療法を受けており手術から放射線治療までの期間

は平均 91.0:t69.8日であった.照射目的は全員が

根治、照射方法は 1回線量 2Gy、総線量は 50Gy

が 29名、 60Gy以上が39名であった。照射方法

2.症状

放射線治療全期間を通して出現した症状は、全

身症状では倦怠感、食欲不振、幅気、日匝吐、体重

減少で局所症状では痔痛、皮膚炎、掻淳感であった.

対象者の半数以上に出現する症状は、全身症状で

は倦怠感、局所症状では、痔痛、皮膚炎、掻淳感

であった。他の症状は、食欲不振 15名 (22.1%)、

幅気 13名(19.1%)、幅吐 3名 (4.4%)、体重減少

6名 (8.8%)とわずかであった。

照射前から 5週日までの出現率の高かった4症

状についての人数と症状の程度を図 2に示した。

倦怠感は 37名 (54.4%)、癖痛47名 (69.1%)、皮

膚炎 43名 (63.2粉、掻捧感 40名 (58.8%)の対

16 日本放射線看護学会誌VOL.1NO.1 2013 

は接線照射又は非対向2門照射が 42.6%、接線照

射又は非対向2門照射に固定 1門照射が 38.2%ー

その他、鎖骨上寵リンパ節照射などを含む広範囲

照射が 19.1%であった(表 1)。

象者に出現した。症状の程度はほとんどが Grade1

であったが、 Grade2-3まで出現した者は倦怠感

では5名 (7.4%)、掻捧感2名 (2.9%)、癖痛6名

(8.8%)、皮膚炎8名 (11.8%)であった(図 1)。

また、倦怠感は照射1週目で22名 (32.4%)、癖痛

は照射 1週目で 23名 (33.8%)と早期から出現す

る傾向があった.皮膚炎は 32Gy(16回)で約半

数の者で、掻淳感はそれに引き続き 44Gy(22回)

で約半数の者に出現した。

放射線治療により出現する主な症状である倦怠

感、察痛、皮膚炎、掻俸感が、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

ごとに症状得点の平均値を図 2に示した。
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図Z 照射回数ごとの症状得点の平均値

の比較を表2に示した。

QOLの平均得点は、すべての調査時期で日本国

民標準値(女性)をやや下回っていた.また、調

査時期による比較では、 4領域で QOL得点の上昇

が認められ、有意差は、 PF、RPとGH、阻fで認

められた<P<0.05)。

多重比較の結果では、 PFとRPは照射前に比べ

終了後 (p<0.05)および終了 4-6週後<P<

0.01)において、有意に得点が上昇した。 GHと

阻fについては照射前より終了 4-6週後に有意

に得点が上昇した<P<0.01).

倦怠感は早期から出現しており照射 1週目で上

昇し、それ以降は、わずかに上昇し、ほぽ横ばい

であった。癖痛は照射 1週目で上昇し、その後、

3週目で再び、上昇する傾向がみられた。皮膚炎

は照射2週日後半から緩やかに上昇し 3週目に再

び上昇する傾向がみられた。掻岸感は皮膚炎に続

いて照射2週日後半から緩やかに上昇し 3週日後

半から再び上昇する傾向がみられた。

3. QOL 

対象者の QOLの平均得点と日本国民標準値(女

性)との比較、各調査時期における QOL平均得点
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表2 調査時期におけるQOL'得点

調査時期 本研究の
平均値

項目
相)日本国民

標準値(女性) SD 

平均値

PF 
照射前 45.3 
終了後 47.8 

終了4~6週後 48.1 

RP 

照射前 44.3 

終了後 47.2 
終了4~6週後 46.8 

BP 

照射前 47.7 
終了後 49.2 

終了4~6週後 48.9 

GH 
照射前 48.1 
終了後 48.6 

終了4~6週後 50.2 
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-反復測定分散分析

・多重出較 She晶法 う<0.05..p<O.Ol 

・業1)SF-8TM日本間版マニュ71レ NPO健康医療評価研究機構，20倒

4. QOLに影響を与える要因

1)対象者の背景とαコL
65歳以上と未満での比較では、 65歳以上の対

象者で終了 4~6 週後で PF、 RP の有意な低下が

認められた(P<0.05)。また、有職者では、照射

終了時で BPの有意な低下が認められた(p<O.01)。

2)照射方法と QOL

総線量 50Gy群と 60Gy以上群、照射方法での

比較においては、いずれの調査時期の問でも QコL
得点に有意差は認められなかった.

3)症状スコアと qコL
照射 3-5週の症状スコアと終了後および、終

了 4~6 週後の QOL との相闘を表 3 に示した。

照射3-5週の症状スコアと終了後のqコL得点
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は全ての領域において負の相闘が認められ、 BP、

GH、VTにおいて相関係数 0.691壬r壬 0.401 

と中程度の相関が認められた(P<0.01)，SF、RE

は相関係数-0.3~玉 r壬 -0.271 で弱い相闘が認めら

れた(P<0.05)，PF、RP、加王は相関係数-0.385

2三r壬 0.376で弱い相関が認められた (p<O.01)，

終了 4-6週後においても BP、GHにおいて相関

係数-0.519~玉 r孟 -0.417 で中程度の相関(P<

0.01)が、 MH、PF、RP、SFにおいては相関係数

0.387壬r壬 0.246と弱い相関 (p<0.05)が認

められた。

このことは、症状の出現が多く、症状が強い者

ほど QOL得点が低い事を示す。



表3症状スコアとQOLの関連

照射終了後

下位尺度相関係数 有意確率

PF -0.376 0.002 

RP -0.383 0.001 

BP -0.691 0.000 

GH ー0.543 0.000 

VT -0.401 0.001 

SF -0.271 0.025 

RE -0.300 0.013 

加lH -0.385 0.001 

.Pearsonの相関分析を使用

羽考察

1.放射線治療中に出現する急性放射線障害の症

状について

放射線治療を受ける患者の症状は、放射線宿酔

と呼ばれる全身症状や皮膚炎などの局所症状があ

げられるが、局所症状は部位によって出現する症

状が異なる。乳房照射での局所症状は、主に皮膚

刺激、掻捧感、痔痛、リンパ浮腫などがあげられ

ている 131. 本研究では、乳がんの放射線治療によ

る症状は、全身症状では倦怠感、局所症状では癖痛、

皮膚炎、掻捧感の出現が多かった.

放射線治療において、多くの患者が体験してい

るといわれる倦怠感は、根治目的で放射線治療を

受けているがん患者の 46%に出現する事が明らか

となっている 4)。本研究の結果では、 54.4%の者

で出現し、先行研究よりやや高い結果となった。

近藤ら 14)は外来で放射線治療を受ける乳がん患

者は、毎日の通院の負担や日常生活における家事

や仕事など様々な日常生活上の困難を抱えている

ことを明らかにしている。本研究の対象者は 68名

中、 61名が外来通院患者であり、倦怠感の出現が

やや高率であった理由として、放射線の影響のみ

ならず、外来通院による身体的疲労や治療中も家

事や仕事を行わなければならないなど、治療以外

の要因も関連している事が考えられた。

また、症状の推移について神里ら 15)は、放射

線治療中のがん患者の倦怠感は照射後 4週日に最

も高くなること、 Irvineら16)は、倦怠感は治療

終了4~6週後

相関係数 有意確率

ー0.246 0.043 

ー0.272 0.025 

'{).559 0.000 

.{).417 0.000 

ー0.226 0.064 

'{).258 0.034 

.{).213 0.081 

ー0.387 0.001 

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。放射線治療による倦怠感は照

射後、早い者で数時間後から症状を呈し症状の多

くは午睡後、一夜の睡眠によって消失し、 4~5

回の照射で、消失し起こらなくなるが個人差が大

きい 17)。本研究では、倦怠感の症状得点は 1週目

で上昇し、それ以降は、わずかに上昇し、ほぽ横

ばいであった。照射早期に出現する乙と、照射期

間中を通して倦怠感が出現している点では先行研

究と同様であったが、治療後半まで大きな上昇な

く経過している点では異なっていた。

局所症状である癖痛は 69.1%の者で出現し照射

1週目に 23名 (33.8%)で、 36Gy(16回)照射

時では半数の者に出現した。症状得点の推移は 1

週目に上昇し、その後、 3週目で再び、上昇する

傾向がみられた。近藤ら 13)は乳房温存術で放射

線治療中の患者の症状には手術創の痛みやつれ感

や局所症状などがあると述べている。放射線治療

は痛みを伴わない治療であり、早期に皮膚炎は生

じていない事、対象者のすべてが放射線治療前に

手術を受けている事から、早期に出現した痔痛は

手術の影響が考えられた。また、照射3週目週以

降の痔痛は、皮膚炎の症状得点と同じく上昇する

事から、皮膚炎による癖痛が考えられた.

皮膚炎については一般的に照射後、 2~3 週で

紅斑などが出現し、 3~4週では皮膚の細胞が減

少し、角質層の落屑がおこり乾燥性皮膚炎となる 17)

とされている。今回の結果でも照射2週目から緩
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やかに上昇し 3週間過ぎで再び上昇し、先行研究

とほぼ同様の結果となった。

また、掻津感の症状得点の推移は皮膚炎の上昇

にやや遅れ照射2週目後半から上昇し、その後、

3週目後半から再び上昇する傾向があった。掻岸

感は皮膚炎によって引き起こされた皮膚の乾燥が

原因となっている可能性が考えられた。

これらの結果から、乳がんで放射線治療を受け

る患者に対しては、主に出現する倦怠感や癖痛、

皮膚炎、掻淳感に着目しケアしていく必要性が示

唆された。

倦怠感は照射の初期に多く、その後も継続する

事から、倦怠感の原因を更に調査し継続してケア

していく必要がある。また、早期の痔痛は術後の

影響が考えられ、照射前から察痛に対処する事で

照射早期の癖痛は軽減する可能性がある。 3週日

以降の癖痛は、皮膚炎の症状得点とほぼ同じく上

昇しているため、皮膚炎の影響が考えられた。そ

のため、早期に皮膚のアセスメントをおこない皮

膚炎に対して予防的な看護介入を行う事ができれ

ば、症状を最小限に抑えることができ、癖痛や掻

捧感の出現も減少し、相対的に症状出現が少なく

なる可能性が考えられた。

2. QOLについて

本研究において、 QOLの平均得点はすべての調

査時期で、日本国民標準値(女性)をやや下回っ

ていた。瀬沼ら 10)によると外来で放射線治療を

受けている患者のqコLは、泌尿器、乳腺、呼吸器、

消化器などの比較では、泌尿器疾患のαコLが一番

高く、乳腺患者が一番低い結果となっており泌尿

器疾患と乳腺患者の聞で有意差が認められている。

また、手術の有無でαコL得点に有意差が認められ

ており、手術の既往が最も多い乳がん患者の qコL
が低かった要因ではないかと述べている。また、

近藤ら 13)は乳房温存術で放射線治療中の外来乳

がん患者の生活上の困難には手術創の痛みやつれ

感、運動制限や放射線治療による局所症状、疲労

感や食欲低下などの全身症状があり、それに加え

気候、天候や毎日の通院、仕事との調整などある

と述べている。本研究でも、外来通院の者が多く、

対象者全員が手術療法を受けており、 QOLが低い

理由として、手術や放射線治療による症状や治療

以外の要因など複数の影響が考えられた。

調査時期における αコLの比較では、照射前に比
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ベ、照射終了後および終了4~6 週後の αコL 得点

は照射前より低下せず、 PF、RP、GH、MHは有

意に上昇が認められた。これらのことから、放射線

治療がαコL低下に結び付かない事が示唆された。

また、照射終了後の PF、RP値が上昇したのは、

手術による身体機能の低下が時間の経過とともに

改善されたととによる事が考えられた。

QOLに影響を与える要因の結果では、 65歳以

上の対象者で PF、RPといずれも身体的側面の低

下が認められた。日本国民標準値(女性)では年齢

が上がるほど PF、RP値は低くなる傾向があり 12)、

年齢的に身体機能が低下しているところに放射線

治療の副作用などが影響している事が考えられた。

また、有職者では、終了後の BPで低下が認められ

ているが、他の項目、終了 4~6 週後では、ほぽ

差が無い事から 照射中の痛みを軽減する事で

αコLが改善する可能性が示唆された。

また、照射線量や方法による比較では、 QOLの

違いは認められなかった.このことは、乳房照射

では、肺などの内臓を避けた照射方法が多く、

αコL に最も影響が及ぶと思われる皮膚炎は程度が

低かったためではないかと考える。しかし、先行

研究では皮膚の変化は αコL に影響を及ぽす5)事

が明らかとなっており、皮膚に対するケアを行う

ことでqコLが改善する可能性が考えられる.

また、本研究の結果からも症状の多く出現する

照射 3~5週の症状スコアと照射終了後と終了 4

~6 週後の QOL 得点に負の相関が認められたこと

から、症状の多い者ほど QOLが低くなる事が明ら

かとなっている。

これらの結果から、放射線治療により αコLは低

下しない事が示唆された。しかし、症状数や程度

の強さにより QOLが低下する事が明らかとなり、

出現する症状や時期、原因を考慮し早期から看護介

入を行う事でαコLが改善する可能性が考えられた。

今後は、更に症状の原因ゃαコLへの影響要因を

詳しく分析し、看護介入の時期や方法を検討して

いきたい。また、症例数を重ね、標準化し、ケア

マップやパスの作成をしていきたい。

官H. まとめ

放射線治療を受ける乳がん患者68名に対し質問

紙調査法とカルテ調査を実施し放射線治療中の症

状及びαコLの実態と要因を調査した。結果、以下



の事が明らかとなった。

1.出現率の高い症状は倦怠感 54.4%、癖痛

69.1%、皮膚炎 63.2%、掻捧感 58.8%で、その

症状の程度はほとんどが Gr，田d1であった.

2.倦怠感は早期から出現し、照射期間中継続し

ていた。

3.癖痛は、 1週目に増加し、以降は皮膚炎の上

昇とともに 3週目以降に塘加した。

4.掻棒感は皮膚炎に続いて上昇する傾向が認め

られた.

5.すべての調査時期で日本国民標準値(女性)

よりもやや低いが、照射前に比べ QOL得点が低

下しない。

6.照射前にくらべ PF、RPの得点が上昇し、身

体機能に関する αコLが時間の経過とともに改善

された。

7. QOLには、年齢、職業の有無、症状数や強さ

が関連していた。
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