
Ⅰ．緒言

　がんの治療は、手術療法、化学療法、放射線療法を組

み合わせて行うことが基本である。なかでも、放射線療

法は、単独あるいは手術療法や化学療法と組み合わせて

行うことで治療効果が向上することが明らかになってき

ており、放射線療法を受ける患者は増加してきている。

日本放射線腫瘍学会が行った構造調査によると、全がん

患者への放射線治療適用率は2009年の時点で27.6%であ

り、2007 年の26.1%より1.5%増加している 1 ）。加えて、

放射線療法は、外来通院しながら行うことが多く、放射

線療法を受ける患者は、倦怠感などの有害事象に対する

セルフマネジメントを行うことが必要となる。

　放射線療法による有害事象は、皮膚障害、口内炎な

どさまざまあり、70～100％の患者が倦怠感を体験して

いることが明らかになっている 2 ）。放射線療法を受ける

患者の倦怠感には、がんそのものから生じる貧血、体重

減少などの症状、治療に伴う細胞破壊を修復するための

エネルギー消耗、精神的な不安、抑うつなどが複雑に関

わっていると考えられる。また、倦怠感によって活動性

が低くなることは、放射線療法を受ける患者の運動機能

や生活機能の低下につながり、このことが抑うつや睡眠

障害を増強し、倦怠感をさらに強くすることも明らかに

なっている 3 ）。このように、放射線療法中の患者は、さ

まざまな有害事象に苦しんだり、有害事象のために治療

を中断せざるを得なかったりする場合がある。放射線療

法を受ける患者への最大の看護目標は、放射線療法の有

害事象を予防・軽減しながら、患者が放射線療法を完遂

できるよう支援することであると言える。

　わが国において、手術療法による身体侵襲からの回復

への看護援助や化学療法の副作用を軽減するための看護

援助については多く研究されているが、放射線療法看護

に関する研究は、がん罹患やがん治療の体験や有害事象

を明らかにすることにとどまっている。

　がん治療に伴う倦怠感については多くの研究がなさ

れ、造血幹細胞移植後、消化器系がんでの外科的切除、

肺がんや頭頸部がんに対する放射線療法、乳がんの化学

療法などで倦怠感が強いことが明らかになっている 4 ）。

がん治療方法やがんの部位の違いによって倦怠感の出現

の仕方は異なることも明らかになっており、がん患者の

倦怠感軽減に関する介入研究は増加してきている。欧米

ではMockらが、がん患者・サバイバーの倦怠感軽減の

ための運動プログラムを開発しており 5 ）、日本において
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も外崎らが、がんサバイバーの身体活力維持のための運

動プログラムを開発し、ホームページにも公開してい

る 6 ）。このように、がん患者を対象とした運動プログラ

ムの開発がされているが、放射線療法を受ける患者の倦

怠感やQOLについての研究 7 ） 8 ）はなされていても、患

者の治療スケジュールに合わせた倦怠感の程度について

明らかにしたものは非常に少ない。

　放射線療法は、2007年度に制定されたがん対策基本法

において、化学療法と並んで、国をあげて取り組むべき

課題とされている。さらに、2010年度より、「がん放射

線療法看護認定看護師」が認定看護師の分野に特定さ

れ、2012年には、診療報酬改定により、外来放射線療法

診療料が加算されるなど、放射線療法看護の発展が期待

されている。放射線療法は、外来で行われることも多く

なってきており、看護師による根拠のあるケア介入がで

きれば、放射線の有害事象を最小限に止めながら、治療

を完遂することが可能となる。

　放射線療法による倦怠感などの有害事象の出現は、が

んの部位、照射方法等によって特徴的であり、放射線療

法の期間を通して強くなる、療法の最後の週に最も強く

なる 9 ）と言われている。そこで、本研究では、放射線

療法が治療計画ガイドラインに示されていること、家庭

内での役割や社会的役割が多い年代に発症しセルフケア

への介入が重要であると考えられること、療法を受ける

患者数が放射線療法患者全体の40％を占めていること1）

から、乳がん患者を対象とする。

　以上のことより、本研究では、放射線療法を受ける乳

がん患者の倦怠感、倦怠感に影響する要素、倦怠感が日

常生活に与える影響を明らかにすることにより、乳がん

患者のセルフケア支援の示唆を得ることを目的とする。

Ⅱ．用語の定義

倦怠感：倦怠感とは、身体的・精神的・認知的側面から

捉えた安楽の阻害や機能状態の低下を感じる、「だるい」

という主観的な感覚とする。身体的倦怠感とは「疲れや

すい」「体がだるい」などの身体的知覚、精神的倦怠感

は「物事への興味」「活気」など精神的活動の低下、認

知的倦怠感は「不注意」「忘れやすい」などの注意・集

中力の低下を示す。　

Ⅲ．研究方法

　 1 ．研究参加者

　研究参加者は、がん診療連携拠点病院において放射線

療法を受ける乳がん患者で、①主治医より疾患名を伝え

られている、②初めての外来放射線療法を受ける、③遠

隔転移がない、④精神疾患の既往がない、⑤研究参加の

同意が得られる、のすべての条件を満たしている者とし

た。研究期間は、2013年11月～2014年 3 月であった。

　 2 ．調査方法

　データ収集は、放射線療法を受けるがん患者の倦怠感

と倦怠感に関連する要素を患者によるセルフチェック

ノートへの記録、質問紙への記入によって把握した。そ

の他、カルテから、年齢、性別、疾患名、病期、治療内

容、職業、家族構成、放射線療法の有害事象についての

情報を得た。

　 1 ）セルフチェックノートへの記録

　�　研究参加者に放射線療法開始時から、放射線療法終

了時までの間、有害事象に関するセルフチェックノー

トを毎日記録してもらうよう依頼した。有害事象に関

する項目は、食事量、体重、体のだるさ、照射部位の

皮膚の変化、食欲、睡眠、気分、気分転換への取り組

みであった。体のだるさについては、「だるくない：0」

から「非常にだるい：10」の11段階での記入を依頼し

た。また、『ひとこと』の欄を設け、自由に記述でき

るスペースとした。

　 2 ）質問紙

　　⑴　倦怠感：Cancer Fatigue Scale（CFS）

　　�　Cancer Fatigue Scale は、15項目からなる質問紙

で、身体的倦怠感・精神的倦怠感・認知的倦怠感の

3 つの下位尺度から構成されている。得点が高いほ

ど倦怠感が強いことを示し、身体的倦怠感28点、精

神的倦怠感16点、認知的倦怠感16点、総合的倦怠感

60点が最高となる。高い収束妥当性（r＝0.67）と、

信頼性（再テスト信頼係数r＝0.69、内的一貫性を

示すクロンバックα＝0.88）が確保されている10）。

総合的倦怠感の得点19点以上が倦怠感が強いとされ

る。研究参加者には、放射線療法開始時、開始後約

2 週間、終了時の計 3 回、質問紙への回答を依頼し

た。

　　⑵�　気分障害（Center for Epidemiologic Studies-

depression:CESD）

　　�　CESDは、臨床における抑うつの症候について主

要な症状を表した20の項目から構成されている。ス

コアは 0 -60の範囲であり、16以上のスコアは抑う

つの臨床的な判断を必要とする。CESDは信頼性と

併存的妥当性・構成概念妥当性が確保されており、

クロンバックαは0.83である11）12）13）。研究参加者
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には、放射線療法開始後約 2 週間、終了時の計 2 回、

質問紙への回答を依頼した。

　　⑶�　生活機能：MD　Anderson Symptom Inventory

日本語版（MDASI-J）

　　�　がんに関連する症状の程度を知るために、疼痛、

倦怠感などの症状に関する質問13項目と日常生活へ

の支障を問う 6 項目の計19項目から構成されてい

る。MDASI-Jは、24時間以内の症状について 0 か

ら10の11段階で評価し、その信頼性と妥当性は検証

されている14）。研究参加者には、放射線療法開始時、

開始後約 2 週間、終了時の計 3 回、質問紙への回答

を依頼した。

　 3 ．分析方法

　それぞれの質問紙の得点について、治療開始時、治療

中、治療終了時の経時的変化を把握した。セルフチェッ

クノートからは、体のだるさの変化、倦怠感に関連する

要素を抽出し、治療経過と合わせて分析した。分析にあ

たっては、信頼性・妥当性が保たれるよう、がん看護に

精通している研究者にスーパーバイズを受けた。

　 4 ．倫理的配慮

　研究参加者には、研究の意義、目的、研究への参加は

自由であり、中断も可能であること、プライバシーの保

護には万全を期すことを文書及び口頭にて説明を行い、

これらに同意した患者を研究参加者とした。また、研究

参加者は、日常生活を送りながら放射線療法を受けてい

るため、精神的に不安定であったり、放射線療法による

有害事象が出現したり、がんの進行による症状が出現す

る可能性も考えられるため、面接の都度、体調や精神面

に配慮した。ノートへの記載については、セルフチェッ

クノートへの記載が患者にとって負担にならないよう、

記述していない箇所は面接時に確認するなどした。な

お、本研究は関西福祉大学看護学部倫理審査委員会の承

認を得て実施した。

Ⅳ．結果

1 ．放射線療法を受ける乳がん患者の背景

　研究参加者10名の平均年齢は53.1歳（36-75歳、SD11.1）

であった。併用療法については、ホルモン療法を受けて

いる患者は 6 名、化学療法を受けている患者は 5 名で

あった。全員が手術後であり、乳房温存術後の患者が 8

名、胸筋温存乳房切除術後の患者が 2 名であった。PS

は全員 0 であった。放射線療法については、 1 名が体調

不良で照射日を調整したが、全員が完遂した（表 1 ）。

2 ．セルフチェックノートへの記録内容

　全員がセルフチェックノートへの記載を行っていた。

ほとんどの患者がほぼ毎日記載を行っていた。

　セルフチェックノートによると、食欲不振などの症状

が出現した患者がいたが、食事摂取量に影響する程では

なく、放射線療法中に体重の大きな増減があった患者は

いなかった（図 1 ）。倦怠感については、感冒症状が認

められた患者が数名いたため、放射線療中の有害事象と

区別するために欠損値として扱った。倦怠感（体のだる

さ）の推移は、個人によって様々ではあるが、照射開始

後 1 ～ 2 週間で倦怠感のレベルが強くなる者が多かった

（図 2 ）。日常的に、ラジオ体操やストレッチを行ってい

る患者の倦怠感は低いレベルであった。しかし、毎日散

歩を行っているが倦怠感のレベルが治療経過とともに高

くなる患者が 1 名いた。

　照射部の皮膚の変化は全ての患者に認められ、照射10

表 1 　患者の概要
患者 年代 性別 組織型 術式 ステージ 併用療法 照射回数/総線量 家族構成 PS
A 70 女 右乳頭腺管癌 乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 Ⅰ なし 25回/50gy 夫 0
B 50 女 右浸潤性乳管癌 乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 Ⅰ ホルモン療法 30回/60gy 夫、子 0
C 60 女 左非浸潤性乳管癌 乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 Ⅰ ホルモン療法 25回/50gy 夫 0
D 50 女 右浸潤性乳管癌 乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 Ⅰ ホルモン療法 25回/50gy 夫 0

E 40 女 右浸潤性乳管癌
胸筋温存乳房切除術＋リンパ節廓清

＋一次再建
ⅡB

化学療法
（パクリタキセル→EFC→ハーセプチン）

ホルモン療法
25回/50gy 両親 0

F 40 女 左浸潤性乳管癌
胸筋温存乳房切除術＋センチネル

リンパ節生検＋一次再建
ⅡA

化学療法
（パクリタキセル＋EFC）

ホルモン療法
30回/60gy 夫、子 0

G 30 女 右浸潤性乳管癌 乳房温存術＋リンパ節廓清 ⅡB
化学療法

（パクリタキセル＋ハーセプチン、FEC＋ハーセプチン）
25回/50gy 両親 0

H 60 女
右乳頭腺管癌

＋硬癌
乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 ⅡA ホルモン療法 25回/50gy 夫、子 0

I 40 女 右乳頭腺管癌 乳房温存術＋センチネルリンパ節生検 ⅠA
化学療法

（ハーセプチン）
25回/50gy 夫 0

J 50 女 左浸潤性乳管癌 乳房温存術 Ⅰ 化学療法（PTX,EFC） 25回/50gy 夫 0
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～15回目頃から赤みを帯びてきており、赤みを帯びる頃

からヒリヒリした感じや違和感を体験していた。放射線

皮膚炎は、放射線照射時よりRTOG基準のグレードⅡ

であった 1 名を除いては、 9 名がグレードⅡを超えるこ

とはなく経過した。

　『ひとこと』の欄には、「本日より 2 週目に入り気を取

り直した」「明日で終了」「やっと終わりました。来年か

らは新たな気持ちで頑張ります」「チェックノートも最

後のページになり、それだけでも嬉しいです」など放射

線療法の経過やそれに対する自分の気持ちの記述が最も

多く見られた。他には、「今日は元気だった。クリスマ

スケーキを食べた」「毎年皆に大掃除に来てもらうのだ

が今年は中止にする」といった日々の出来事に関するこ

と、「以前からのかかりつけ医院に薬を受け取りに行っ

た」「先週行った産婦人科検診の結果ハガキ届く」「ハー

セプチン久々に点滴」など放射線療法以外の治療に関す

ること、「病院の待ち時間に同じく乳がん放射線治療の

人と話をした」「朝からがん友とモーニンング。そのあ

と患者会、みんなでランチ、楽しかった」などがんの治

療をつうじて知り合った方との交流に関する記述が多

かった。気分転換活動としては、ストレッチ、散歩、ラ

ンニングなどの運動を行っている患者が多く、他には、

友人と出かける、テレビを観るなどがあった。

3 �．放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感、気分障害、

症状と日常生活への影響

　 1 ）放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感

　�　研究参加者のCFSの治療経過による平均点の変化

は図 3 に示す。総合的な平均得点は、開始時15.1点、

2 週間後17.4点、終了時15.3点と 2 週間後が最も高かっ

た。身体的倦怠感は、開始時4.5点、 2 週間後6.8点、

終了時5.7点で、開始時が最も低く、次いで、終了時、

2 週間後の順に低かった。精神的倦怠感は開始時7.4

点、 2 週間後7.9点、終了時7.9点とほぼ変化がなかっ

た。認知的倦怠感は、開始時3.2点、 2 週間後2.7点、

終了時1.7点と徐々に下降した。総合的な得点が19点

以上の倦怠感の強い患者は、開始時 4 名、 2 週間後 6

名、終了時 3 名で、 2 週間後が最も多かった。　

　 2 ）放射線療法を受ける乳がん患者の気分障害

　�　研究参加者のCESDの治療経過による平均点の変化

は図 4 に示す。CESDは、研究対象者の条件に当ては

まる患者を選択していることから、放射線療法開始時

には測定せず、放射線療法開始 2 週間後、終了時に測

定した。放射線療法開始 2 週間後のCESD平均値は、

10.3点、終了時は7.4点と、いずれも、抑うつの臨床的

な判断を必要とするとされる16点を超えてはおらず、

2.9点の低下を認めた。

　 3 �）放射線療法を受ける乳がん患者の症状と日常生

活への影響

　�　研究参加者のMDASI-Jの治療経過による変化は図

5 に示す。痛み、もの忘れ、ストレス、眠気などの症
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状の平均値は、開始時1.5点、2 週間後2.0点、終了時1.8

点と、 2 週間後が最も高かったが、ほぼ変化はなかっ

た。悪心・嘔吐、食欲不振など消化器症状について問

う項目は、 5 名で全く症状がなく、他の 5 名も放射線

療法の期間を通じて 一 度症状を感じたことがある程

度であった。対人関係や歩くことなど、日常生活への

支障の平均値は、療法開始時1.7点、 2 週間後1.3点、

終了時1.2点と治療経過とともに低下していた。

Ⅴ．考察

1 ．放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感

　がん患者の倦怠感についてCFSを用いた先行研究に

は、外来通院がん患者を対象とした小暮らの研究15）、入

院中のがん患者を対象とした細川らの研究16）、入院中の

悪性疾患患者と非悪性疾患患者を対象とした山本らの研

究17）がある。小暮らの研究では、総合的な平均得点は、

23.0（SD：10.0）点、身体的倦怠感の平均得点は12.0点、

精神的倦怠感の平均得点は7.6点、認知的倦怠感の平均

得点は3.4点、細川らの研究では、総合的な平均得点は

20.3（SD7.5）点、山本らの研究では、悪性疾患患者の

総合的な平均得点は21.8（SD12.3）点、身体的倦怠感の

平均得点は8.1（SD9.1）点、精神的倦怠感の平均得点は

10.2（SD3.6）点、認知的倦怠感の平均得点は3.4（SD3.7）

点であった。本研究での、総合的な平均得点は、開始時

15.1点、 2 週間後17.4点、終了時15.3点で、いずれの研

究と比較しても倦怠感のレベルは低いと言える。身体的

倦怠感の得点は、開始時4.5点、2 週間後6.8点、終了時5.7

点で、外来通院中のがん患者、入院中の悪性疾患患者の

方が高いが、精神的倦怠感の得点は、外来がん化学療法

患者より研究参加者の方が高かった。

　これらのことより、放射線療法中の乳がん患者の総合

的な倦怠感は、他のがん患者と比較すると低いと言え

る。総合得点が19点以上の倦怠感の強い患者は、開始時

4 名、 2 週間後6名、終了時 3 名で、強い倦怠感を感じ

ていた患者の割合は、開始時40％、 2 週間後60％、終了

時30％である。小暮らの研究では強い倦怠感を感じてい

た患者は64.7％、細川らの研究では60.4％であり、いず

れのタイムポイントでもそれらより低い結果となったこ

とは、放射線療法中の乳がん患者の倦怠感のレベルは低

いことを示している。しかし、精神的な倦怠感について

は、総合的な倦怠感の度合いからすると強かった。放射

線療法中の乳がん患者は、比較的、日常生活行動が自立

しており、罹患者はほぼ女性である。治療スケジュール

に合わせて家事や育児を調整しながら通院することに

は、多大な努力を必要とする。近藤らが、外来放射線療

法中の乳がん患者を対象に行った研究18）では、日常生

活上の困難として、家事、仕事、子育てへの支障がある

ことが明らかになっており、精神状態としては、副作用

出現に対する心配や転移・再発の不安があった。本研究

の対象者も、家事や仕事を調整しながら治療を継続して

おり、そのことが精神的倦怠感の得点が高いことにつな

がったのではないかと考える。

　また、セルフチェックノートでは、倦怠感について「体

のだるさ」という表現で研究参加者への記載を依頼し

た。その結果、治療開始後 1 ～ 2 週間目に倦怠感が強い

者が最も多いという結果となり、このことはCFSの身

体的倦怠感が治療開始後約 2 週間目に最も高かったこと

と合致していた。

　放射線療法を受ける乳がん患者についての先行研究に

よると、放射線治療終了時が最も倦怠感が強いという報

告が多く 9 ）19）20）、療法開始後 2 週間後が最もCFS得点

が高い、すなわち倦怠感が強いという本研究の結果とは

異なっていた。本研究からは、治療開始後 2 週間目に倦

怠感、特に身体的な倦怠感が高くなることが明らかに

なった。

2 �．放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感に関連す

る要素

　倦怠感には、呼吸困難感、嘔気・嘔吐のような他の身

体的症状、運動等の習慣、栄養、抑うつが影響すること

が先行研究からも明らかになっている22）。

　運動については、セルフチェックノートでは、スト

レッチ、散歩、ランニングなどを行っている患者が多い

ことが分かった。がん治療中の患者にとって、身体を動

かす運動は、体力を維持し、倦怠感を軽減させることが

明らかになっており20）、患者が行っていた運動が倦怠感

を軽減させる要素になった可能性は高い。特に、日常的

に運動を行っていた患者の倦怠感は低いレベルであった。

　栄養については、消化器がん患者や頭頸部がん患者の
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放射線療法中には、栄養について介入することが重要だ

が、乳がん患者の放射線療法中の栄養サポートについて

は、頭頸部を含まないので必要ないとする考え方23）、鎖

骨上リンパ節照射を伴う場合があり必要であるとする考

え方24）があり、統一した見解はない。本研究で対象と

した患者は、鎖骨リンパ節照射を伴う場合もあったが、

食欲不振、悪心・嘔吐などの症状は出現せず、食事摂取

も普段通り行え、体重の増減も認められなかった。直接

消化器に照射しない乳がんの放射線療法では、消化器症

状は出現しにくく、看護で介入する必要度は低いことが

示唆された。ただし、乳がんのリスクファクターとして、

肥満であることが挙げられるため、消化器症状がなく体

重が維持できることを看護目標とするのではなく、可能

な限り標準体重に近づけることができるよう支援するこ

とが再発のリスクを軽減すること、ひいては患者の再発

への不安を軽減することにもつながる。栄養という側面

から介入する際には、栄養状態の低下にのみ焦点を当て

るのでなく、標準体重を維持できているかどうかという

視点で関わることの必要性が示唆された。

　抑うつについては、放射線療法中に抑うつの症状が出

現する患者はおらず、倦怠感に影響する要素とはなって

いなかった。また、呼吸困難、嘔気・嘔吐等の症状を呈

する患者もいなかった。

　これらのことより、放射線療法を受ける乳がん患者の

倦怠感に影響する要素として、運動の有無があると考え

られる。

　

3 ．放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感の様相

　放射線療法を受ける乳がん患者の倦怠感は、治療開始

後約 2 週目に高くなることが明らかになった。また、身

体的倦怠感、認知的倦怠感は、高いレベルではないが、

精神的倦怠感が比較的高いレベルであることが分かっ

た。さらに、日常的な運動が倦怠感を軽減する要素とな

ることが推察された。

　また、倦怠感のレベルが低くないために、倦怠感が乳

がん患者の生活に影響を与えたり、感情に影響を与える

こともほとんどなかった。皮膚症状はすべての患者にほ

ぼ同様に出現していが、皮膚症状が倦怠感に影響した

り、倦怠感があることで皮膚炎への対処ができないとい

うことはなかった。放射線皮膚炎については、予測が可

能であるため、患者の症状に合わせながら、保湿クリー

ム、副腎皮質ステロイドの塗布を勧めることで悪化防止

が可能であった

　セルフチェックノートへの記録による日々の生活状況

からは、患者は、放射線療法の経過を確認したり、治療

の完遂に向けて、同じ疾患をもつ仲間と励ましあい、自

己を鼓舞する姿がみられた。これらの内容から、放射線

療法を受ける乳がん患者は、可能な限り今までと変化の

ない生活を送れるよう、感情の調整を行っていることが

分かった。ピアサポートについての先行研究では、男性

より女性の方が積極的に活用していること25）、乳がん患

者は他の部位のがんと異なり10年という長期的な治療を

必要とすること26）が明らかになっている。生活の中で

の行事を微調整するために前向きな気持ちを維持する、

ピアサポートを得て気分転換するといった行動は、乳が

ん患者に特徴的なセルフケア行動といえ、看護介入する

べき重要な側面であることが示唆された。また、セルフ

チェックノートは、自己の体調や治療の副作用に目を向

けること、治療経過を把握することにつながり、セルフ

ケア支援の一助となっていた。

　 

4 ．本研究の限界と課題

　本研究では、放射線治療中の乳がん患者の倦怠感や倦

怠感に関連する要素について、放射線療法開始時から療

法終了時まで縦断的に観察した。本研究によって、照射

中の倦怠感や倦怠感に関連する要素については明らかに

なったが、照射後、どのように倦怠感が軽減していくか

については把握できていない。照射後は外来通院もほと

んど無くなり、有害事象について相談できる窓口がない

ことからも、照射後の倦怠感の変化について明らかに

し、患者に情報提供することが必要であると考える。

　また、本研究の対象は、乳がん患者で初めての放射線

療法を受ける患者としたが、それぞれの患者が併用して

いる治療には、化学療法、ホルモン療法があった。併用

療法がある場合、その内容によって、併用療法の副作用

が出現している可能性もあり、今後は併用療法の影響に

ついても検討する必要がある。

Ⅵ．結語

　放射線療法中の乳がん患者10名を対象に、放射線療法

開始時から終了時までの倦怠感と倦怠感に関連する要素 

について、質問紙、セルフチェックノートへの記録に

よって明らかにした結果、以下のことが分かった。

1 �．乳がん患者の放射線療法中の倦怠感は、療法開始後

2 週間目に高くなっていた。倦怠感のレベルは低かっ

たが、精神的倦怠感のレベルについては、やや高かっ

た。倦怠感に影響する要素として、運動があった。

2 �．放射線療法を受ける乳がん患者は、治療によって日
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常生活への支障や気分障害が出るほどの副作用は体験

していなかった。

3 �．放射線療法を受ける乳がん患者は、家事、育児、仕

事の調整を行うために、気持ちを前向きに維持してい

た。前向きな気持ちの維持のためには、ピアサポート

の活用、セルフチェックノートによる治療経過の把握

などを行っていた。
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