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研究成果の概要： 

作業療法を実施した乳がん術後患者 52 名に対し，術前から術後 3 ヶ月の経時的変化を
肩関節可動域（屈曲・外転），術後自覚症状（術部の痛み・つっぱり感，病気に対する不安
感），健康関連 QOL（HRQOL）尺度を用いて調査した．肩関節可動域は術後 3 ヶ月でも
有意に低下，術後自覚症状は術後 3 ヶ月で有意な改善を認めた．重回帰分析から HRQOL
に影響を与える因子は，術後 1 ヶ月・3 ヶ月で不安感が抽出された．HRQOL 改善には機
能のみではなく術後自覚症状が影響を与える可能性が示唆された． 
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１．研究の背景 
 乳腺悪性腫瘍（以下，乳がん）は，本邦女性におい
て 2012 年の罹患者数は約 7 万人で，罹患率は人口 113
人／10 万人と，全がん患者の中でも罹患者数・率とも
に多いがんである．一方，5年相対生存率は91.1％と，
甲状腺がん，皮膚がんに次いで，高い生存率である１）．
これは，乳がんは治療により生命を救える確率が高い
がんであるといえる．乳がん治療は，手術療法・放射
線療法・化学療法・内分泌療法と複数を組み合わせて
行われ，手術療法では侵襲の少ない手術へ変化してい
る．Langer ら２）は，センチネルリンパ節生検の登場
により，乳がん手術に伴う上肢機能障害は減少してい
ると述べており，その程度は腋窩リンパ節郭清群で
66％，センチネルリンパ節生検群で 36％と報告してい
る．しかし，Verbelen ら３）は，センチネルリンパ節
生検においても，肩関節屈曲制限が 37～100％，外転
制限が 40.8～100％の頻度で発生すると報告してお
り，術後の上肢機能障害の頻度は少なくない．術後の
リハビリテーション介入効果に関しては，McNeely ら
４）は，乳がん治療によって生じる上肢機能障害に対し

て，リハビリテーションを実施することにより，術後
短期における肩関節屈曲可動域が有意に改善し，3 ヶ
月以上の介入では，介入なしの群と比較して，6 ヶ月
後の肩関節機能が有意に改善したと報告している．  
 一方，下妻５）は単に術後の上肢機能障害や，生存期
間などのハードなアウトカム指標だけでなく，患者の
視点から見た QOL を考慮するべきとし，さらに，がん
患者の QOL を構成する主な要素は，身体面，心理面，
社会面およびそれに役割･機能面を加えた 3 ないし 4
領域から構成されている．また，医療においては，治
療やケアなどの介入によって改善（または悪化）しう
る領域を測定・評価するという考えから，身体面，心
理面，役割･機能面，及び社会面の一部を健康関連 QOL
（Health-related QOL:HRQOL）と呼んでいる．加えて，
HRQOL は患者報告アウトカム（Patient-reported 
outcomes：PRO；誰の解釈も介さず，患者から直接得
られた，患者の健康状態に関するあらゆる報告）を基
本としており，心身機能，活動や参加へのアプローチ
が本人の幸福度や満足度などに，どの程度効果があっ
たのかを包括的に測定できるものであると報告して
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いる６）． 
 乳がん患者の HRQOL に関する報告は，Naaman ら７）

が，全病期の乳がん患者を対象とした心理的介入の効
果に関するレビューにて，中程度の改善効果を報告し
ている．また，Gordon ら８）は，8ヶ月間の運動介入が，
HRQOL と費用対効果の改善に効果があったと報告して
いる． 
 このように，心理的介入や運動介入による HRQOL の
効果検証に関しては報告があるが，乳がん患者の
HRQOL が，術後の経過において起こりうる肩関節可動
域障害や心理状態の変化がどのように関係するかは
明らかにされていない． 
 
２．研究の目的 
本研究では，作業療法を実施した乳がん術後患者に

対して，術前日から術後 3ヶ月の肩関節可動域，手術
侵襲による自覚症状を中心とした心理的変化および
HRQOL を経時的に調査し，HRQOL に関連する要因を解
明することを目的とする． 
 

３．研究の方法 

・対象者  
入院中に作業療法を実施した乳がん術後患者．研究

に同意が得られ，術後 3ヶ月まで調査が可能であった
者を対象とし，重篤な合併症（認知症・高次脳機能障
害）が既往歴にない者，主治医が不適当と判断した者，
本研究への参加の同意が得られなかった者は除外し
た． 
・調査方法 
 評価時期は，術前日・術後作業療法開始日（以下:
術後 OT 開始日）・術後 1ヶ月・3 ヶ月の 4回とした．
調査項目は，肩関節可動域として，他動肩関節屈曲・
外転可動域（以下：肩関節屈曲・外転），術後自覚症
状として，Visual Analogue Scale（以下：VAS）を用
いて、術部の痛み（以下：痛み）・つっぱり感・病気
に対する不安感（以下：不安感）を評価した． 
 HRQOL 尺度として，乳がん疾患特異尺度 Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast９）１０）（以下：
FACT-B）と包括的尺度 EuroQol–5 Dimension-5 Level
１１）～１３）(以下：EQ-5D-5L)を用いた．FACT-B は，下
位項目が身体的・社会的・精神的・機能的健康感・乳
がん関連項目の計 37 項目で構成され，得点範囲は，0
～144（最も良い状態）である．  
EQ-5D-5L は効用値算出が可能な包括的尺度であり，

「移動の程度」「身の回りの管理」「ふだんの活動」「痛
み／不快感」「不安／ふさぎ込み」の 5項目の健康状
態をそれぞれ 5 水準（「少し」2 段階目）（「中程度」3
段階目）（「かなり」4段階目）（「できない」或いは「極
度」5段階目）で表現した尺度である．効用値範囲は，
-0.025～1.000 で，1.000 に近いほど完全な健康状態
である．この効用値は，本邦での健常者を基にした換
算表を用いて算出しており１３），各疾患での HRQOL の
比較が可能となり，リハビリテーション分野において
も介入の効果判定を行う際の指標のひとつとなり得
る１４）．本邦で最も多く使用されている効用値算出可
能な包括的尺度である１３）． 
対象者の基本属性として，年齢，手術日から各評価ま
での期間，性別，手術側，利き手，発症（初発・再発），
がん Stage 分類，術式（部分切除・全切除），乳房再

建術の実施，リンパ節郭清範囲（センチネルリンパ生
検・腋窩リンパ節郭清），補助療法（化学療法・放射
線療法・内分泌療法）の実施を診察記録より得た．  
・作業療法の介入方法 
 入院中は，主治医の許可の元，週 5回 20 分の作業
療法を実施した．介入内容は，疼痛範囲内にて肩関節
屈曲・外転・水平外転の自動運動と術創部の皮膚・皮
下組織と皮切を行う大胸筋のストレッチを指導した．
退院時には，手術側の保護とリンパ浮腫予防の生活指
導した．退院後は，評価時に自主練習と生活指導の確
認・指導を適宜実施し，問題があれば，その都度対応
した． 
・統計学的解析 
 FACT-B，EQ-5D-5L の結果は，それぞれ換算表を用
いて算出した．術前日・術後 OT 開始日・1ヶ月・3ヶ
月の 4つの時期での変化を検討するために，多重比較
検定（Steel-Dwass 法），HRQOL との関連性は，Spearman
の順位相関係数を用いた．各評価時期術後 OT 開始日・
1 ヶ月・3ヶ月の 3 つの時期での HRQOL に関連する要
因探索には重回帰分析（ステップワイズ法）を用いた．
従属変数は，各HRQOL尺度FACT-B:TOI・TOTAL，EQ-5D-5L
とし，独立変数を肩関節屈曲・外転，術後自覚症状（痛
み・つっぱり感・不安感）の 5項目とした．IBM SPSS 
Statistics 24 及び Excel Statcel 4 を使用し，有意
水準は 5％とした． 
・倫理手続き 
 本研究は，浜松医科大学倫理委員会（承認番号：
E16-142）及び，新潟医療福祉大学倫理員会（承認番
号：17739）にて承認を受けて実施した．  
 
４．研究成果 
本研究では，作業療法を実施した乳がん術後患者に

対して，術前日～術後 3ヶ月までの肩関節可動域・手
術侵襲による自覚症状を中心とした心理的変化・
HRQOL を経時的に調査することにより，HRQOL に影響
する要因の解明を検討した．肩関節可動域は術後 3ヶ
月でも有意に低下，術後自覚症状は術後 3 ヶ月で有意
な改善を認めた．  
HRQOLとの関連性はEQ-5D-5Lで肩関節可動域と正の

相関関係であった．また，いずれの HRQOL 尺度でも術
後自覚症状のいずれかが負の相関関係を示した．重回
帰分析から FACT-B，EQ-5D-5L ともに影響を与える因
子は，術後 1 ヶ月・3 ヶ月で不安感が抽出された．今
後は，症例数を増やし，長期的に経過を追うことで，
属性ごとの比較が可能となると考えられる． 
今回，疾患特異的尺度と包括的尺度である効用値の

双方を用いて，術後 3 ヶ月までフォローし，乳がん術
後患者の詳細なHRQOLの変化を追うことができ，HRQOL
の改善には機能面のみではなく術後自覚症状が影響
を及ぼす可能性が考えられた．  
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