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緒言

倦怠感は日常的に遭遇する症状であり， Iだるい」

「すぐに寂れるJr身の置き所がないJr何もする気

がしないJI集中できない」などの言葉で表現され.

エネルギーの消費量が供給量を上回っているときに

生じると考えられている(嶋中 :2∞，2)。日常的に

は，運動による疲労や貧血.栄養状態の悪化.発熱

時などの際に倦怠感が起こっている(嶋中:2002)。

倦怠感は病気でなくても日常的に体験する症状であ

る。むしろ倦怠感が出現することで人体へ休息を促

すトリガーとしての働きをしているため，生体に

とっては防御的な役割を呆たす症状である。しか

し，がん患者が経験する倦怠感は日常のそれとは性

質が異なっている。がんの治療期や非治療期.ある

いは終末期に患者が経験する倦怠感をがん関連倦怠

感 (CancerRelated Fatigue) と称し，一般的な倦

怠感と区別している。

がん患者の倦怠感は，化学療法を受けている患者

では.59-1∞% (Nailら:1991.福田ら:2004)， 

放射線療法でも臼-100 % (Irvineら:1994， 

Mockら:1997)と言われるほど.がん患者がよく

経験する症状である。また，化学療法による倦怠感

が強いほどQualityof Life (以下 QOL) が低〈
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(By町 :2∞6).倦怠感を有することで，がん患者

のQOLは低下する状況に置かれている。

今日，がん治療の進歩により，生存期聞が延長さ

れることが多くなったが，そのことは治療期の延長

でもある。つまり患者が，治療の影響で倦怠感を有

することは，治療期間中の QOLを低めることにな

り，生存期聞が延長したとしても. QOLの低い状

態が継続することにつながる。それらのことより，

倦怠感を緩和するための介入を明らかにすることは

QOLを高めることにつながり，がんザパイパーの

療養を支援する意義がある。本論文では，倦怠感を

一般的な倦怠感と区別するためにがん関連倦怠感

(Cancer Related Fatigue :以下CRF) として捉え

て，これまでの研究の動向を把握する。そして

CRFへの介入に関する今後の課題を明らかにする。

1 .文献検討をするにあたっての手続き

PubMedによる検索エンジンを使用し， Cancer 

Rela也dFatigueのキーワードで過去 10年間の原著

論文を検索した。その結果865件の論文がヒット

し，その後nursingで絞り込み 105件の文献を得

た。その後， abstractをもとに CancerRelated 

Fatigueについて主要に論じているものを選択し，

30件を抽出し，文献検討の対象とした。また，ハ



回

ンドサ}チにより収集した CancerRelated Fatigue 

の定義やモデル.CRFに関する知見について論じ

られているものを追加した。

2. CRFの定着

Piperら (1986)は.CRFとした言葉を用いて定

義はしていないが，がん患者に特有に表れる CRF

に対して「サーカデイアンリズムの影響を受けた主

観的な痕れたという感覚」と説明している。他に

は.The National Comprehensive Cancer Network 

(以下NCCN)2008年の CRFの定義では. I最近の

活動に合致しない，日常生活機能の妨げとなるほど

の，癌または癌治療に関連した，つらく持続する主

観的な感覚で，身体的，感情的，および/または認

知的倦怠感または消耗をいう」としている。以降こ

の定義が今日まで継続している。

3.倦怠感モデル

倦怠感モデルは，倦怠感とがんを関連付けて提唱

した Piperら (1986)が，おおむね初めてであろう

と思われる。 Piperらはがん関連倦怠感とは称して

いないが.がん患者に表れる倦怠感を想定してモデ

ルを提唱している。Piperらは CRFを，多角的な

影響を受けている症状として示し 13の因子を特定

している。13の因子とは，疾患.治療，睡眠/覚醒.

活動/休息，エネルギーの変換/反応，代謝物の蓄
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積，個人的要因，生活上の出来事，社会的傾向，調

節/伝達の変調，心理的傾向，症状，環境である。

それらを生物学的，心理的，行動的徴候から倦怠感

が顕在化し，患者は倦怠感を知覚する(図 1参照)。

しかし倦怠感を客観的に明確にすることは難しく，

あくまで患者自身の主観的な疲れたという感覚だと

述べている。

Winninghamら (1鈎4)は，倦怠感をがん関連倦

怠感症候群 (CancerRelated Fatigue Syndrome) 

と名づけている。これは，精神生物学的エントロ

ピーモデル (ThePsychobiological Entropy Model) 

として，初期症状の捧痛や曜気/1桓吐.発熱.食欲

不振，不安，抑うつ.倦怠感等の複雑な要因が関与

し活動性が低下することで二次的な倦怠感が生じ

る，とモデルに表現している(図2参照)。そもそ

もエントロピーとは熱力学において用いられる用語

であり，系の秩序に関する度合いで.エントロピー

が増すことは秩序が乱雑さを増すことになる(大辞

泉)。つまりそれぞれの症状が複雑に関与すること

で活動性を低下させ，二次的な倦怠感を引き起こ

し，身体機能の低下という二次障害を生じきせ，状

況が一層悪化していく様をエントロピーと表現して

いる。Paiperモデルより時間的変化と影響につい

て表現したモデルであることが特徴である。初期症

状に影響を与えている要因は，以前からの状態や環

境の影響，そして疾患や治療である。つまり.CRF 
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図 1 Piperの倦怠感モデル

(出典 :Piper BF， Lindsey AM， Dodd MJ (1鎚，7): Fal匂uemechanisms in c血 Cぽ patients: developing nur蜘 g由即Iry.Oncology 
Nursing Fourum， 14(6)，17-23.) 



の場合，初期症状としての倦怠感と活動性の低下に

よる二次的倦怠感を含めてがん関連倦怠感症候群と

提唱したのである。この提唱によって，倦怠感はた

だ「痕れたJIだるい」という主観的な症状でとど

まってしまうものではなく，二次障害を引き起こし

悪循環のパターンを形成する主要な症状として倦怠

感を認知させたといえる。また，これ以降Cancer

Related Fatigueがキーワードとして登場するよう

になる。

01son (2007)は過去 10年分の文献を検索し，倦

怠感について再概念化を試みている。ストレス理論

をもとに，エドモントン倦怠感フレームワーク

(Edmonton Fatigue Framework : EEF)を作成し

た。この倦怠感のフレームワークは，看護師の倦怠

感のアセスメントを促すために. 4つの領域に応じ

て患者の状態の観察点をあげている。 4つの領域と

は，認知機能，睡眠の質，栄養，筋肉の耐久性であ

る。そしてこのモデルの中で看護介入は，倦怠感を

引き起こすものをストレッサーとし，ストレッサー

を取り除いたり弱めたり またストレッサーへの抵

抗性を高めるように介入をする必要性を示唆してい

る。

このようにいくつかのモデルが提唱される中で，

CRFの研究は発展をとげてきた。
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4. CRFの病態

CRFはよく生じる症状であるにもかかわらず，

その病態生理などの機序はまた明らかにされていな

部分がある。一般的な倦怠感としてよく経験する運

動性喪労であれば，運動によって筋肉に起こる代謝

変化であり，それはエネルギー供給が追いつかない

ことによる ATP(アデノシン三リン酸)の低下，

乳酸の蓄積，それに伴ってアシドーシスが生じるこ

とが，脳に情報として伝達されて疲労(倦怠感)を

知覚する(井上ら :2∞1)。

そして CRFの場合では，サイトカインの産生，

神経筋機能の変化.ATPの合成異常，セロトニン

の調節障害，迷走神経の求心性興奮などの機序が現

在説明されている (Gus担in: 2001. Morrowら:

2∞2. Von Ho旺:1998)。終末期に生じる CRFの

原因は，身体的要因としてがん悪液質による栄養摂

取不良，ホルモン・糖質代謝異常.がんの進行によ

る組織の破壊などと説明している。また，薬物によ

る影響や放射線療法や化学療法などによる体力の低

下，様々な臓器不全，感染，水・電解質異常，がん

の浸潤による神経圧迫と麻捧，食欲低下による栄養

低下とビタミン不足.貧血，心拍出量の低下，慢性

の酸素不足や浮腫という多要因に渡っている。そし

て心理的には不安，抑うつ，いらいら感，不眠・睡
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図2 Winninghamの精神生物学的エントロピーモデル

(出典:Winningham阻_.N ail LM. Burke MB. et al. (1悌4): Fati邸leand也.ecancer experience : The state of也eknowledge. 
Oncology Nursing Forum， 21 (l). 23-36.) 
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眠不足といった要因も複雑に関与している(川辺:

2003)。また，化学療法による CRFの出現は，図

3のようにサイトカインの産生による症状のーっと

して説明がなされている。サイトカインとしてイン

ターロイキン 1s，腫轟壊死因子a，インターロイ

キン6が化学療法を行うことで体内に産生きれ，痛

み，貧血，抑うつ，カヘキシア，倦怠感，酸素欠

乏，睡眠障害の症状に影響を与えている (W∞d

ら:2ω6)。

このように CRFは腫蕩そのものや治療との関係

を切って説明はできない状態にある。

5. CRFに影響する要因

CRFに影響する要因は非常に多い。まず， CRF 

が生じる先行要因として患者そのものに備わった要

因に.がんを持っていること.化学療法や放射操療

法の治療，あるいは治療後であること，また終末期

であり悪液質の状態にあることがあげられる。そし

てそれらの影響を受けて CRFが生じるが，それは

これまでモデルとして示きれている通りである。

Alexeevaら (2008) は，高度の CRFを有してい

る患者の場合，情緒的苦悩があり.QOLが低く.

社会的支援カ叩Fなかったと報骨をしている。

近年システイマティックレビューが発達したこと

により， CRFに影響を及ぼしている関連の強い要

インターロイキン1s 

化学療法
腫事壊死因子α

インターロイキン6

の産生

因が明らかになった。 Ohら (2011)は.CRFに関

係している症状のすべて(痛み，呼吸困難，曜気/

恒吐，食欲不振，不安と抑うつ)に関して，メタ分

析をおこなっている。その結果.CRFとの関連の

強度は，身体的苦痛より精神的苦痛であり，痛みや

呼吸困難より曜気/1恒吐の関連が強い。そして曜気/

唖吐より精神的苦痛としての不安や抑うつの方が，

より関連が強かったと報告している。この研究によ

り， CRFをマネジメントする上で，不安や抑うつ

などの精神状態をコントロールすることが不可欠で

あるといえる。

また， Win旬rsら (2航路)は.乳がんの治療を受

けた患者の CRFと関連する要因は，若年，体脂肪

率の高色診断後早期，筋力の弱きや身体活動性の

低い状態であるとし Ho血 m ら (2α路)は，自

己効力感が.CRFと身体活動性に影響を与えてい

る要因であると指摘している。

筋肉の弱さと CRFの関連は.Winninghamのモ

デルを支持する結果であり，体力を低下させること

による更なる CRFを増悪させるスパイラルを歯止

めとするためには示唆を与えてくれる報告である。

そして自己効力感は.CRFに対する患者の前向き

な取り組み姿勢を形成するのに必要な要素であり，

CRFのマネジメントを行う際には， CRFに対する

自己効力感を評価し.高めるための介入を行うこと

斗 痛み

4抑うつ

占|カヘキシア

品|倦怠感

J酸素欠乏

恒些空
図3 化学療法とサイトカイン(インターロイキン1p，腫癒壊死因子a，インターロイキン 6)，化学療法に関連した症状の関連

(出典Wood]L， Nail ML， Gilster， A， et al. (2∞6) : Cancer Chemotherapy-Related Symptoms : Evidence to Suggest a Role for 
Proinflammatory Cytok:ines， Oncology Nursing Forum， 33 (3)，523-542. ) 



が今後必要である。

6. CRFへの対処

CRFへの対処については.Yurtseverら (2∞7)
のトルコ人を対象とした研究では，患者は CRFに

よって活動が減少し，休息することで対処をしてい

た。 Wuら (2007)が行ったアメリカ人を対象にし

た質的研究では，患者自身はCRFに対する知識が

不足しているため，症状を改善できずに苦しい状況

が継続していた。あるいは.Borthwickら (2∞3)

は患者が自己流でCRFに対処しているが.行った

方略はどれも効果がなかったと報告している。同じ

くRichradsonら (1997) も，患者が独自にセルフ

ケアとして行うがどれも効呆がなく.CRFへの対

処をむしろ諦めてしまう傾向を指摘している。 Lee
ら (2∞8)は，台湾では患者がもっともよく行って

いる対処は座っていることであり.看護師のCRF
の管理方法はエネルギーを温存させる方法をとって

おり，有効な支援ができていないことを指摘してい

る。エネルギーを温存させる方法とは，何らかの活

動する際にエネルギーが使用できるように，それま

ではエネルギーを蓄積させておく方法であり.安静

にして過ごすことを奨励するものである。しかし一

次的な休息は倦怠感の回復には意味があるが，安静

を多くとることで身体機能の低下に結びっくのであ

れば，これは悪循環を引き起こすことにつながる可

能性がある。日本においても看護師が患者に対する

CRFへの介入は.安静を促すことをもっともよく

行っていた。しかしそのような介入をしている看護

師自身も効果的な方法であるとは認識していなかっ

た(香川ら:2∞7)。そのようなことから.専門家

自身も.CRFに対する対処方法を熟知している状

況ではなく，エネルギー温存療法以外に取る術がな

い現状であることが推察できる。

7. CRFへの介入

CRFへの介入方法は，薬物療法，運動療法.運

動療法以外に分けて述べる。

1 )薬物療法

古くから CRFに対してはメチルフェニデートや

ステロイドが使用されてきた。メチルフェニデート

は，アンフェタミンに類似した中枢神経刺激薬であ

る。 Min旬nら (2011)は.メタ分析を用いて，メ

チルフェニデートのエピデンスを明らかにする取り

組みを行った。結果， 5種類の中枢神経刺激薬を使

用したトライアルでは有意差を認めたが，いくつか

はプラセポ以上の効果は十分検証されなかった。副
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作用の出現では，メチルフェニデ}トとプラセボに

差はなく，メチルフェニデートによって CRFを軽

減できるが，その使用方法には注意を要することが

喚起された。その理由として，メチルフェニデート

を使用することで，依存症に移行する可能性があ

る。そのため進行がん患者には制限をしながら慎重

に行ない，積極的治療期の患者であれば.短期間の

使用にとどめるべきであるとの提案がなされてい

る。

またガラナという学名paulliniacupnaというア

マゾン原産植物の抽出エキスの有効性も検討されて

いる。頭痛や腎障害，筋肉痛，抑うつ.CRFなど

の症状に補完療法として取り扱われている

(Djubegovucら:2∞7)。非がん患者では.70 mg 
までの許容量で，認知能力や気分の改善を認めてい

る (Hask.ell: 2∞7)。また乳がんで放射線療法を受

けている患者に 181回50mg.化学療法を受け

ている患者に 1日に2回50mg投与した結果，身体

的かっ心理的CRFに改善がみられている。しかも

有害作用がないので，効呆的で利用可能な薬物であ

るとの知見もみられる (deOliveira Camposら:

2011)。しかし日本では薬物として認可されていな

Uミ。

エリスロポエチン刺激因子(以下ESAs)は成長

ホルモン刺激因子であり，高容量の化学療法を行っ

た際に，ヘモグロピンレベルを増加させるために使

用される。貧血が著しい時に，活力が増すことをエ

ピデンスことが明らかになっている。しかし軽度の

貧血では効果は明らかではない (Djubegovuc:
2∞7)0 Mintonら (2白地)は， 10件のメタ分析の

中で，化学療法を受けている貧血の患者において，

ESAsはプラセボよりも有意に効果が出ているとし

ている。エリスロポエチンの投与は.CRFを生じ

るとして貧血がある場合には有効な手段であるとい

えいる。

コルチコイド(副腎皮質ホルモンの一種)は，

終末期患者にCRFの援和のために使用した場合，

抑うっと鎮痛剤の使用が減少した。短期的には

CRFに対する効果は認められたものの，長期的研

究をした場合は.有効性は検証されていない

(Brueraら:1985)。そのためコルチコイドは終末

期においては期間を限定して使用することを奨励し

ている。現在，日本において終末期のがん患者には

コルチコイドの使用はよく行っている。

他に中枢神経用剤のドネペジル(アルツハイマー

型認知症治療剤.アリセプト⑧)では，有用性は見

つからなかった (Brueraら:2∞7)。
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2)運動療法

1980年代から CRFに対して運動による介入が盛

んになった。 Schwartz(2α)())は，乳がんの補助

化学療法中の患者に運動の介入を行った。運動をし

た群としなかった群では，運動を行った群の方が，

CRFの平均値が低く，強いCRFを感じた期聞が短

く.QOLが高かった。 Prockら (2005) は.11人

の在宅療法中の患者に対し 理学療法士が運動能力

や健康状態，疾患や機能，治療，個人の目標，運動

の好みを考慮した 28日間の運動の介入を行った。

結果として CRFは改善し，活動レベルが上昇して

いる。 Schwartzら (2∞12)は，インターフェロン

療法中悪性黒色腫の患者に対し，運動療法と薬物療

法を併用させての効呆を検証している。運動療法と

薬物療法を併用した患者の方が.CRFの状態はよ

く，身体機能も認知機能も上昇を認めた。運動療法

単独の患者は認知機能の低下があった。

運動療法の場合は，運動強度や持続時聞がどの程

度が適切なのかが判然としてこなかった。その中

で，運動の持続時間に示唆を与えた研究として，

Mockら (2001)の取り組みがある。乳がん患者に

対してゆっくりとした歩行を奨励し，専門のスタッ

フが参加者個々に教育を行った。その結果. 1週間

に3日以上90分以上運動した群が，それ以下の運

動群より CRFや精神的苦痛.QOLの改善をさせて

いた。

McMillan (2011)の運動療法に関するメタ分析

では，有酸素運動は CRFを軽減させる効果があ

り，筋骨格の状態をよくしている。しかし運動がな

ぜCRFに効果があるのかは まだ明らかになって

いないと結論づけている。またBrownら (2011)

が行ったメタ分析でも，無作為化による実験研究を

対象として集め44の研究を分析しているが，通常

のケアと比べていずれでも CRFは軽減していた。

さまざまな疾患に運動療法を適用させているが，リ

ンパ腫，大腸癌，白血痛においては，統計学的な有

意差が不足しているため CRF‘を軽減させると結論づ

けはできなかった。また，乳がん患者のデータも対象

の均一性が欠けているため，現在データの蓄積中で

ある。特に効果的であったのは.理論的基盤のある

運動療法と対象者が高齢者のサパイパーの場合で

あった。また，ゆっくりとした3-6 METs (METs 
は iMetabolicequivalentsJの略で，活動・運動を

行った時に安静状態の何倍の代謝(カロリー消費)

をしているかを表したもの)の運動強度であること

が.がん関連CRFを顕著に減少させていた。しか

し，いずれも運動がなぜCRFを改善させるのかに

ついては，明らかにできていないと指摘している。

また Weertら (2010)は，運動療法と認知行動

療法を比較して，どちらが効果的な介入であるかを

実験した。運動療法と認知行動療法の組み合わせ，

運動療法のみ.介入をしない3群を比較した結果，

介入をしない群の CRFは軽減しなかったが，運動

療法と認知行動療法の組み合わせと運動療法のみの

群の比較では，両者とも CRFは軽減されたが，両

者群に有意差はなかった。つまり認知療法そのもの

は.CRF軽減に効果を発揮していないと結論づけ

ている。

Jacobsenら (2∞7) のシスティマティックレ

ピューでは，非薬物療法として精神的支援と運動療

法の有効性を分析し.運動療法よりも精神的支援の

方がCRFに対しては効果的であると述べている。

運動療法の有効性はほぼ実証されており，しかも

ゆっくりとした有酸素運動が効果的である。他の療

法との比較では.CRFが精神的な状態との関連が

密接であるため，精神的支援は CRFの緩和にとっ

ては欠くことができない内容であろう。

3)運動撮法以外

リラクセーションを取り入れた介入では. Kim 

ら (2005)による，造血由来細胞移植患者の CRF

に対して深呼吸によるリラクセーションを試みてい

る。 30分のプログラムであり，深呼吸を 6週間継

続したことにより.CRFが軽減している。

教育的な支援を検討した研究では.Williamsら

(2005)は，化学療法を受けている患者に対して副

作用を管理する教育を行った場合.非介入群に比べ

て介入群のほうが副作用の程度は改善し，副作用に

対する不安は軽減できたと報告している。

Adamsenら (2∞'5)は，多面的な運動療法を含ん

だ介入としてリラクセーション，マッサージ，身体

覚醒法を組み込んだ試みを行っている。筋肉の強

度，身体的適合度，身体活動レベルに介入前後に差

があり.CRFや痛みは軽減していた。しかし集合

教育であったため脱落した者も多く.課題が残っ

た。 Reamら (2制活)の研究は，準実験研究として

介入群と非介入群を設け.CRFのアセスメントと

モニタリング.CRFの教育.セルフケアのコーチ

ング，情緒的サポートの4種類の介入を試みた。そ

の結果介入群において CRFや仕事等への影響が軽

減していた。

CRFへの介入は.CRFに影響を与える要因とな

る症状も含めて介入することで，効果を発揮してい

る。これまでの CRFモデルからも言えることであ

るが.CRFそのものはいくつもの要因が複雑に絡

んで出現しているため，それらに対して多要因に対



応できる介入方法が効呆をあげやすいと考えられ

る。また，教育的支援を提供して効果を発揮してい

るのは，これまで倦怠感の緩和に対して教育的介入

がほとんどなされていなかった背景が推察される。

また患者にとって CRFは日常的に経験する倦怠感

と同様に捉えられ対処をしていることが考えられ

る。そのため教育的な支援をすることでCRFと日

常的に経験する倦怠感の違いやCRFへの対処が認

知されることで効果が出ていると推察される。

8.今後の課題の検討

CRFは複雑に要因が関与した症状であり.その

まま放置することにより二次的な障害として.

ADLの低下や CRFの増悪を引き起こす特徴があ

る。そして薬物療法で有効性を示されているもの

は.日本では認可されていない薬剤や中枢神経刺激

薬である。また貧血を改善させることにより CRF

が軽減することは明らかとなっているが，貧血を呈

していない CRFを有する患者に対しては手っかず

の状態である。そのため薬物療法による CRFの緩

和には限界がある。そして薬物以外の介入方法で

は.運動療法と運動療法以外があるが，運動療法で

は有効な運動と運動の程度が示されており.課題と

しては運動をいかに継続するのかである。継続的に

運動療法に取り組むための支援方法やシステムの構

築にむけて今後介入の開発に取り組む必要がある。

運動以外の介入では，リラクセーションも効果が見

られている。また教育的介入や精神的介入による効

呆も期待できる。

日本におけるがん治療は 近年外来通院による化

学療法や放射掠療法の件数が増えており，がん患者

は在宅で生活しながら治療を継続している。つまり

有害作用のマネジメントの目標は，単に症状韓和で

はなく.在宅でセルフマネジメントができることで

あり，在宅における生活の QOLが高まることが必

要となる。そのような目的を目指した介入のあり方

が検討されるべきであろう。

以下に今後介入の方向性を検討するための具体的

な課題を述べる。

1)医療者自身の CRFに対する教育の必要性

倦怠感は一般的に我々が経験する症状であるが，

そのために CRFに対し特別な対処が必要であると

いう認知が患者側にも医療者側にもなかなかなされ

てこなかった経緯がある。そのため今日でも医療者

から適切な対処方法の提案がなされずに，経験に則

した安静にするという対処だけに頼っている現状が

ある。また，治療による有害作用症状の一つである
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が.CRFは生死に直結しない症状であるため，医

療者にとって対処の必要性の優先順位が後に岡きれ

やすい傾向にあると考えられる。そのため.CRF 

に関する教育はまず医療者から始めなくてはならな

い。また，患者が在宅でCRFを有することで.身

体的な問題だけでなく.精神的側面への影響，そし

て杜会的役割の遂行が障害される。特に化学療法や

放射線療法の発展により治療期が延長している今日

では，長期生存者が社会的役割を担えないことによ

る苦痛は高いと想像される。そのような観点から医

療者への CRFへの問題意識を喚起していくことが

肝要であると考える。

2) CRFマネジメントのための要因コントロール

CRFに関連する要因は多要因であるが，その中

でもより関連の強い要因がある。 1番は精神的要因

である。抑うつや不安と CRFとの関連は強いた

め，精神状態のアセスメントは欠かすことはできな

い。そして精神腫蕩科医との連携は密接にとらなけ

ればならない。がん患者には，告知期，治療期，進

行再発期，終末期それぞれの局面があり，看護師は

次のステージを見通しながら，今の不安と今後起こ

る不安を想定しながら患者のケアに当たる必要があ

る。そして精神的要因に対して治療的介入が必要か

どうかの判断を的確に行っていかなくてはならな

Uミ。

次に CRFに影響を与える他の身体症状をマネジ

メントすることである。悪心恒吐は密接に関係があ

る症状であるが.今日では様々な支持療法における

薬剤開発が進み.比較的コントロールしやすくなっ

ている。薬物療法を基盤にしながら，緩和因子や増

悪因子を定め，看護介入していくことは必要であ

る。

そしてマネジメントするために患者自身がCRF

への対処に取り組む必要がある。しかし CRFを有

している状態では，患者は何かを取り組むことに意

欲がわきにくい。自己効力感がCRFに影響を与え

ている要因であるため，自己効力感を高めるための

介入を行うことにもチャレンジをしいていく価値が

あると考える。また，患者は.CRFに対してどの

ような対処をすればいいのかわからない状態である

ため，一般的な倦怠感と CRFの違いを知った上

で.CRFへの対処の必要性を認知してもらうこと

が肝要である。

3) CRFへの介入方法

運動療法が一番エピデンスの明らかな方法であ

る。しかし身体活動性が低下した終末期には不向き
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であるし， CRFがごく強度な場合b 運動をする

こと自体が困難である。がん患者治療による CRF

出現の可能性が想定されるのであれば，予防的に運

動療法を始めてお色筋力を維持させておくことも

一つの方策であろう。がん患者の状態に応じた

CRFへの介入方法は今後いっそう検証きれなくて

はならない。そして現在もまだ運動療法がなぜ

CRFを緩和するのかは明らかになっておらず，そ

の点からの研究も必要である。
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