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＜特集「がん悪液質におけるチーム医療」＞
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抄　　録

近年，がん悪液質に対して早期より集学的介入を行うことが有効であり，中でも症状コントロールや

心理社会的支援において看護師の果たす役割が大きいことが知られている．現在開発中の高齢者進行非

小細胞肺がん/膵がんに対する早期栄養・運動介入プログラム（The Nutrition and Exercise Treatment for

Advanced Cancer；NEXTAC）において，看護師は行動変容理論に基づき目標設定，アクションプラ

ン立案，セルフモニタリング，評価を患者・家族と共に行い，初回化学療法中の身体活動量維持・向上

を目指す．介入は，導入期，維持期（2回），終了時の4回実施する．看護師は，栄養介入や運動介入に

おいてそれぞれの専門職と共に患者・家族を支援することができ，チーム間の連携を円滑にすることが

できる．患者の歩数増加，身体活動量増加だけでなく，自己効力感や自己コントロール感の向上，再獲

得を目指し，患者と家族ががん治療や療養生活に意欲的に取り組めるように支援を行っている．

キーワード：がん悪液質，マルチモーダル介入，行動変容理論，心理社会的支援．

Abstract

Recent research has shown that early multidisciplinary intervention is effective in treating cancer cachex-

ia, and nurses in particular play a major role in symptom control and psychosocial support. The Nutrition and

Exercise Treatment for Advanced Cancer programme（NEXTAC）is an early nutrition/exercise interven-

tion programme for older adults with advanced non-small-cell lung cancer or pancreatic cancer that is cur-

rently under development. In this programme, nurses set goals, create action plans, perform self-monitor-

ing, and carry out evaluation together with patients and their families based on the behavioural change tech-

niques to maintain and improve patients’physical activity level during initial chemotherapy. Four interven-
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は　じ　め　に

近年の病態生理学の進歩により，がん悪液質

には食事の改善や運動療法，抗炎症剤などの薬

物療法が有用であることが明らかになってきた．

薬物療法，運動療法，栄養管理，心理社会的介

入などマルチモーダルな介入を早期から行う

ことで，患者の機能やQOLの向上を目指すこと
ができる1）．本章では，がん悪液質のマルチモー

ダル介入において看護師が果たす役割について

述べ，NEXTAC（The Nutrition and Exercise
Treatment for Advanced Cancer）研究における
看護師の活動を紹介する．

がん悪液質に対する医療従事者の認識と
看護師の役割

がん医療に携わる医療専門職にとって，がん

悪液質はどの程度認知されているのだろうか．

森本ら 2）によると，がん悪液質という言葉を

「よく知っている」「ある程度知っている」と答

えた医師は95.2％，メディカルスタッフ（看護
師，薬剤師，理学療法士，管理栄養士）76.8％
と，がん悪液質についての認知度は高かったが，

European Palliative Care Research Collaborative
（EPCRC）による悪液質のステージ分類につい
ては，「知っている」と回答した医師33.1％，メ
ディカルスタッフ33.9％といずれも低かった．
「がん悪液質という言葉から連想する状態」は，

医師の回答が「全身状態（PS）不良」75.2％，
「栄養不良」69 .7 ％，「がんの末期的症状」
62.7％であり，メディカルスタッフも同様の結
果であったことから，医療従事者はがん悪液質

という言葉からがん患者の終末期の病状を連想

することが示された．

悪液質という病態は昔からあるが，長く診断

や標準治療が定まっておらず対症療法にとど

まっていた経緯があることや，ステージ分類最

終段階である不応性悪液質の印象から，悪液

質＝終末期というイメージが強いのではと考え

られる．しかし，世界各国での基礎研究や臨床

研究の進歩から，現在は早期に集学的な介入を

行うことで，健康寿命を延長し生命予後を長く

することができることが知られている．

Hopkinson, J.B 3）は，悪液質患者へのマルチ

モーダル介入の構成要素として，心理社会的支

援，栄養カウンセリング，運動・身体活動，悪

液質治療薬，栄養関連症状に対する薬物療法，

家族/介護者への関与，セルフモニタリング/家
族モニタリングを挙げている．看護師はこれら

の介入すべてにおいて，それぞれの専門職と共

に患者と家族を支援することができ，患者・家

族と専門職または専門職間の連携を円滑にする

よう活動できる職種である．医療従事者の中で

も患者や家族と接する時間が長く，日常生活上

のケアを通して様々なニーズを把握することが

できる看護師の活躍の場は広い．

マルチモーダル介入における看護独自の役割

には，直接看護と間接看護がある4）．直接看護に

おけるプライマリレベルは，初期評価ツールに

よるスクリーニング，基本的な栄養サポート，

フォローアップケア，アドバンスレベルは総合

評価ツールによる評価，栄養相談，運動生理学

的コンサルテーション，栄養サポートに関する

問題解決，患者・介護者・および家族に対する

tions are conducted-one in the introductory phase, two in the maintenance phase, and one in the completion

phase. Nurses can work with the relevant professionals to support patients and their families in nutrition and

exercise interventions, as well as facilitate smooth cooperation among the team. The programme helps

patients improve step counts and increase physical activity. It also seeks to improve and reestablish patients’

feelings of self-efficacy and control as well as supports patients and their families in becoming more moti-

vated to engage in cancer treatment and the life thereafter.

Key Words: Cancer cachexia, Multimodal intervention, Behavioural change techniques, Psychosocial sup-

port.
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心理社会的支援，緩和ケアである．間接看護に

おけるプライマリレベルは，他の医療スタッフ

への紹介，アドバンスレベルは多職種との連携，

多職種連携チーム外のリソースへのリンク，患

者や他の医療スタッフへの教育の提供，プログ

ラム管理，悪液質関連の臨床研究である．この

ような役割の他，身体症状の管理（未治療のま

までは身体不活発につながる一連の潜在的な修

正可能な状態）も看護師による必須の介入対象

である．がんやがん治療による否定的な行動変

化，外出を妨げる身体症状，転倒の危険に対す

る看護も重要なプログラムの構成要素となる5）．

がん悪液質の患者・家族への
心理社会的支援

体重減少は，骨の突出や服やベルトが合わな

くなるなど外観上の変化として現れ，衰弱を

伴って自立心の喪失や活動性の低下，社会的孤

立など，患者や介護者に心理社会的な影響を及

ぼす6）．体重減少がもたらす自身の身体への否定

的な認識は，その変化に対する他者の反応に

よって強化され，無力感やコントロール感の喪

失，見捨てられ感などをもたらし，不安や苦痛

を招くことがある7）．患者や家族にとって，制御

できない体重減少は差し迫った死の思考を引き

起こす8）のである．

そのような状態にある患者・家族に対し，看

護師は集学的治療へのアドヒアランスの向上，

感情的な適応とコーピングへの支援，共存する

不安やうつ状態への介入を目標3）として心理社

会的支援を行う．先行研究では，コーピング

理論9）10）や認知行動理論によるマインドフルネ

ス11）など理論に基づく介入が検証されている．

我々は，行動変容理論（Behaviour Change
Technique; BCT）12）に基づいて身体活動の維
持・向上を目指した目標設定，アクションプラ

ンの立案，セルフモニタリングと評価を行うプ

ログラムを開発した．それがNEXTACプログラ
ムにおける身体活動介入である．

NEXTAC研究と看護師の介入

NEXTACプログラムは，がん悪液質のリスク
が高い高齢患者（70歳以上の進行・再発非小細

胞肺がんと膵がんの患者）の身体機能を維持・

向上させることを目的としたマルチモーダル介

入である．NEXTAC-ONEはプログラムの安全
性・忍容性を検証する前向き単一介入研究13），

NEXTAC-TWOは有効性を検証するランダム化
無作為比較試験14），NEXTAC-THREEは薬物療
法を併用するランダム化無作為比較試験となっ

ている．プログラムは栄養介入・運動介入で構

成されており，看護師は運動介入における身体

活動介入を担当する（表1）．歩数計を用いた目

標設定によって日々の活動における行動変容を

促進する身体活動介入の中心的役割である．

身体活動介入は，患者が以下の目標を達成で

きるように導入期（初回），維持期（2回目と3

回目），終了時（4回目）を通して教育的支援を

表1 NEXTACプログラムの介入内容
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行う．その目標とは，1．がん治療中の身体活動

の重要性を理解できる，2．適切な歩数目標を自

分で設定できる，3．身体活動を妨げる症状を医

療者に伝えられる，4．安全に歩くことができる，

5．身体活動を維持・増加することができる，と

いうものである．全介入を通して患者が身体活

動についての自己管理を確立できることを最終

目標とする．

身体活動介入の内容

各回では，身体活動の向上をめざして前回か

ら介入日の平均歩数から目標歩数を設定し，目

標歩数到達のための具体的方略を患者と看護師

が話し合う．2000歩未満の場合は現状維持と1

日1回以上の外出を促し，2001～2500歩では目

標3000歩を皮切りに，6000歩まで500歩毎に目

標を上げていく．6001歩以上は現状維持または

1日8000歩を目標とする（図1）．身体活動介入

に用いるものは，歩数計，補助教材と生活日誌，

有害事象対応マニュアルである．

1．導入期

補助教材を用いて，身体活動を維持すること

の必要性や日誌の記録方法，転倒リスクとその

予防について説明する．同意取得日からの平均

歩数から目標歩数を設定し，室内活動や屋外活

動を中心に具体的な活動量増加の方法を患者と

共に話し合う．具体的方略の例では，「一日一回

は30分程度散歩にでかける」「近くのスーパー

へは徒歩で買い物に行く」「毎日朝夕犬の散歩を

行う」などである．体調不良時の休息のとり方

や，雨天・悪天候時の室内活動量の増やし方な

ども検討しておく．この回は初回化学療法開始

の時期であるため，有害事象を早期発見するた

めの体調観察と症状コントロール，日誌を用い

たセルフモニタリングについても説明をする．

2．維持期

歩数計から算出した平均歩数と目標歩数とを

比較して到達度を評価し，患者が毎日記載して

いる日誌を用いて患者・家族と生活の振り返り

を行う．目標歩数に達していれば，努力をねぎ

らい活動量維持の動機づけをはかる．目標歩数

未到達の場合は原因を明らかにし，原因が化学

療法による有害事象であれば有害事象対応マ

ニュアルに従って主治医と共に対応する．転倒

リスクの評価と予防の指導を行い，次回介入ま

での目標歩数を再設定する．

3．終了時

介入終了後も自身で目標歩数を設定できるよ

うになることをめざし，体調管理や生活プラン

の構築について指導を行う．介入プログラムを

完遂できたこと，目標歩数に向けて努力したこ

と，体調を観察し有害事象に対処できたことな

どポジティブ・フィードバックを行い，達成感

をもって終了できるようにする．

身体活動介入の評価

身体活動介入における評価は，一日歩数や身

体活動時間，行動変容としてインタビューによ

る屋内活動・屋外活動・社会活動の変化，修正

Katz indexによる ADL評価， The European

図1 歩数設定のアルゴリズム
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Organization for Research and Treatment of
Cancer QOL Questionnaire version 3.0（EORTC-
QLQ-C30）によるQOL評価を用いる．

NEXTAC-ONEでは，対象を屋外活動増加群と
変化なし・減少群との2群に分けて分析した結

果，増加群にて，1日歩数，身体活動時間，

QOLがベースラインから有意に改善した．変化
なし・減少群では，BMI（Body Mass Index）
がベースラインから有意に減少した．増加群と

変化なし・減少群との1日歩数とグローバル

QOLの差は，3回目の介入まで維持された15）．

お　わ　り　に

NEXTACプログラムにおいて看護師が担う身
体活動介入では，単に歩数の増加や屋内外での

活動量増加を目指すだけでなく，目標達成のた

めの行動変容を通して身体・心理・社会面での

自己効力感・自己コントロール感の向上，再獲

得を目指した支援を行う必要がある．当プログ

ラムの対象者は高齢者であり，進行・再発がん

の初回治療を行う人々である．チームで取り組

むがん悪液質への対策は，がんそのものがもた

らす症状や治療による身体的・心理的苦痛の軽

減につながり，治療継続への動機づけにもなる

と考えられる．研究による介入期間終了後も患

者と家族のがん治療・闘病生活は続くため，適

切な食事摂取や運動を行い治療に備えた身体づ

くりができる，治療に伴う有害事象に対処でき

る，治療を続けながらも就労や余暇活動など社

会活動を維持できることを目指し，患者や家族

にとって今後の療養生活に前向きな影響を及ぼ

すような介入とすることが重要である．

また，現在はNEXTAC-THREEが始まってお
り，本学でも始動に向けて準備中である．コロ

ナ禍により各専門職が多忙を極める中，多施設

多職種によるランダム化無作為比較試験の遂行

は厳しい状況にあるが，がん患者の健康寿命延

伸を目指しチーム一丸となって取り組んでいき

たい．
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