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一研 究 報 告一
大 阪 大 学看 護 学 雑 誌VbL19No.1(2013)

ホルモン療法中の乳がん患者の服薬状況と服薬の工夫

間城 絵 里奈*・ 山本瀬 奈**・ 吉 岡 とも子***・ 小 林 珠 実**・ 田墨 惠 子*・ 荒 尾 晴 惠**

要 旨

本研究では、在宅で生活 しなが らホルモン療法 を受 けている乳 がん患者 の服薬状況 と服薬を確実に行

うための工夫 について明 らかにす ることを 目的 とした。乳がんに対 してホルモン療法 を受 けている患者

133・名を対象 とし、2010年8月 か ら10月 の期間、無記名 の自記式質問紙調査 を実施 した。調査項 目は、

基礎情報、健康状態、更年期症状、服薬状況 とし、服薬の工夫 については自由記載 によ り回答 を得た。

質問紙は郵送により回収 し、83名 か ら回答を得た(回 収率62.5%)。 対象者 の平均年齢は52.5(SD=8.4)

歳、ホルモン療法の平均期間は24.7(SD=17.2)ヶ 月であった。65.1%に あたる54名 が飲み忘れの経験が

あると回答 したが、基礎情報や健康状態、更年期症状には、飲み忘れの経験の有無や頻度による差がみ

られなかった。73・名(88。0%)は 服薬の工夫 をしていた ものの、これ らの工夫 は、患者 自身が生活 と調整

を しなが ら見出 した方法に限 られてお、り、患者が個々に対応 している現状にあった。看護師 は、患者 の

生活状況を把握 し、飲み忘れなく服薬が継続できるよ う支援 してい く必要がある。

キー ワー ド:ホ ルモ ン療法、乳がん患者 、服薬 状況、セル フケア

1.序 論 していた患者は46%に のぼ り、ア ロマターゼ阻害

乳 がんの治療は病態や病期 に合 わせて集学 的に 剤 の20%に 比べ、よ り多 くの患者 が早期に治療 を

行われてお り、手術療法、化学療法、ホルモ ン療 中断 していた6)。

法な どが併用 されている。ホルモン療法は、ホル わが国で も、近年 、乳がん患者 の増加 とともに

モ ン受容体陽性の乳がん患者 に対 して、ホルモ ン 在宅でホルモ ン療法を継続する人は増加 してい る

依存性のがん細胞 の増殖抑制 ・縮小 を図るこ とに 1)が、ホルモ ン療法の服薬状況 についての研究は皆

よって、生存期間を延長 させ 、QOLを 向上 させ る 無 に等 しく、医療者の関心 も払われていないため、

ことを目的 とした治療法である1)。 患者 が個 々に対応 していると思われる。そのため、

術後 に5年 間タモキシフェンを投与 した場合、 本研究では、ホルモン療法 を受 ける乳がん患者の

再発率は有意 に減少す ることが報告 されてお り、 服薬状況を明らかにす るとともに、毎 日の服薬 を

10年 問の再発 率は、 リンパ節転移 陰性の患者 で 確実に継続す るための工夫を明らかに し、在宅で

36%か ら21%に 、リンパ節転移 陽性 の患者で56% 治療を継続 しなが ら生活す る乳がん患者への看護

か ら40%に 低下 していた1)。 また、死亡率につい 支援 に有用な資料 となることが期待 され る。

ても同様の結果が報告 されてお り、10年 間の死亡

率は、リンパ節転移陰性の場合、27%か ら21%に 、 II.研 究方法

リンパ節転移陽性 の場合、'50%か ら39%に 減少 し 1.研 究 目的

ていた2)。 本研究では、在宅で生活 しなが らホルモン療法

ホルモ ン療法 の対象 となる患者は、少な くとも を受けている乳がん患者の服薬状況 と服薬 を確 実

5年 間、毎 日、経 口薬 を内服す ることが要求 され に行 うための工夫ついて明 らかにすることを目的

ている。また、治療は通常3ヶ 月に1回 程度 の外 とした。

来通院で行 われ るため、患者は常に医療者 と接 し

ているわけではなく、服薬 を自己管理 しなが ら生 2研 究デザイン

活 を行わなけれ ばな らない。 しかしなが ら、ホル 量的記述研究

モ ン剤の内服に関する調査では12%以 上の患者 が

ノンア ドピアランスであった3)～5)ことが報告 され 3.研 究対象

てお り、ホルモン療法を受 ける患者の約25%が 早 0市 内の乳がん患者会Aに 会員登録 してい る乳

期に治療を中断 していた6)と い う報告 もある。 さ がん患者、およびB施 設の乳がん患者の勉強会の

らに、 タモキシフェンの場合、早期 に治療 を中断 参加者 で、乳がんに対 してホルモ ン療法を受けて

*大阪大学医学部附属病院 将大阪大学大学院医学系研究科保健学専攻 楙京都府立医科大学附属病院 
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いる者の うち20歳 以上を対象 とした。

4.調 査方法

1)調	 査 内容

基礎情報 として、年齢、職 業(職 種、職業的地

位)、 教育背景 、家族構成、婚姻の状態、現在まで

の治療内容、現在の治療内容(ホ ルモ ン製剤 の種

類 と使用期 間)、 現病歴、既往歴、月経の有無 を調

査 した。服薬状況については、飲み忘れの経験 の

有無 と頻度を調査 し、服薬の工夫について、その

具体的方法 を自由記載 してもらった。また、先行

研究7)で 服薬 に影響 を及 ぼす もの として薬 の副作

用があげ られていたため、ホルモ ン療法の代表的

副作用である更年期症状について、東京医科歯科

大 学 方 式 の 簡 略 更 年 期 指 数(Simplified

MenopausalIndex;以 下SMIと 略す)を 用いて、

10項 目を強度別 に評価 してもらい、合計点を最低

0点 か ら最高100点 で評価 した。合計51点 以上は

医療機関への受診が必要 と考え られる。 さらに、

先行研究8)9)を参考に、ホルモ ン療法を受 ける乳が

ん患者が更年期症状以外に体験 していると考 えら

れ る疼痛、倦怠感 、嘔気な どの9症 状を健康状態

として0(全 く症状がない)～10(自 分 の中で想

像できる最悪 の症状)の11段 階で評価 してもらっ

た。

2)デ ータ収集方法

デー タ収集 は、2010年8月 か ら10月 の期 間に

行 った。患者会Aで は患者会Aの 代表者 に研究計

画書を送 り研究参加の了承を得た後に、例会 に出

向いて研究 の 目的 ・内容 ・方法 ・得 られ る利益 ・

被 る負担 ・期待 され る効果について研究説明書を

用いて口頭で説明 し、質問用紙を配布 した。B施

設ではB施 設 の代表者 に研究計画書を送 り研究参

加 の了承を得た後に、B施 設の勉強会の際に研究

説 明書、質 問用紙 を配布 した。両施設 とも質問用

紙 は記入後、郵送法 にて回収 した。

3)デ ータ分析方法

基礎情報並びに服薬状況、健康状態、更年期症

状 について記述統計 を行った。その後、飲み忘れ

の有無で分類 した2群 と飲み忘れの頻度 により分

類 した2群 について、それぞれ健康状態、更年期

症 状 、 年 齢 、 ホ ル モ ン 剤 の 服 用 期 間 を

Mann-WhitneyのU検 定 を用いて比較 した。同様

に、各2群 においてホルモン剤 の種類をカイニ乗

検定 によ り比較 した.服 薬の工夫については自由

記載 を一文化 して内容 の類似 しているものを分類

した。

4)資	 料の整理 と保 管

資料の整理 と保管は、調査記録 は鍵のかか る研

究責任者の ロッカー内にて管理 した。入力 された

デー タはUSBフ ラッシュメモ リー に保管 し、鍵付

きの研究責任者の ロッカー内にて管理 した。

5)倫理的配慮

研究責任者の所属する施設の研究倫理委員会に

おいて承認を受けたのち実施 した。

皿.研 究結 果

質 問紙 は133名 に配布 し、83名 か ら回答 を得 た

(回収率62.4%)。

1.対 象者 の属性

対 象者 の属性 を表1に 示 す。対 象者 の平均 年齢

は52.5(SD=8.4)歳 で あっ た。ホル モ ン療 法 の治

療期 間 は1～82ヶ 月 に及 び 、平均 治療 期 間は24.7

(SD=17.2)ヶ 月 で あ った。 服 用 中の ホルモ ン剤

の種 類 は、抗 エ ス トロゲ ン剤 が49名(59.0%)、

ア ロマ ターゼ 阻害剤 が32名(38.6%)で あ り、抗

エ ス トロゲ ン剤 服 用者 の うち、3名 はLH-RHア ゴ

ニス トに よる治療 を併 用 して受 けていた。

2.対 象者 の服薬 状況

1)ホ	 ルモ ン剤 の服 薬状 況

飲 み 忘 れ の経 験 が あ る と回 答 した者 は54名

(65.1%)、 ない と回答 した者 は28名(33.7%)で

あっ た。1名 は無 回答 で あった。 ま た、飲 み忘 れ

の経験 が ある と回答 した者 の うち、34名(63.0%)

が 「まれ に忘れ る」、14名(25.9%)が 「た まに忘

れ る」、5名(9.3%)が 「時 々忘れ る」、1名(1.9%)

が 「よ く忘れ る」 と回答 した。

2)ホ ル モ ン剤 の服 薬 状 況 と健 康状 態 お よび 更 年

期症 状

健 康 状態 お よび 更年 期症 状 の結 果 につ い て 、表

2、 表3に 示す。健 康 状態 において 、得点 が高 か っ

た項 目は、 順 に、 ス トレス(3.7±2.6点)、 不 安

(3.6±2.6点)、 体調(3.1±2.5点)で あった。更年

期 症 状 に つ い て は 、 腰 や 手 足 が 冷 え や す い

(5.7±4.2点)、 汗 をか きや す い(5.2±3.2点)、 寝

っ きが悪 い 、また は眠 りが浅 い(5.2±4.5点)の 得 
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表1対 象者の属性 

項目

年齢(歳) 

乳がんに対して受けた(または受けている)治療

手術療法

放射線療法

化学療法

ホルモン療法の期間(ヶ月)

ホルモン剤の種類

抗エストロゲン剤

(うちLH-RHア ゴニスト併用)

アロマターゼ阻害剤

無回答

同居家族(有)

内訳(重複回答を含む)

配偶者

子ども

その他(父母等)

職業(有) 

点が高く、SMIの 合計点は、39.0士18.6点 であっ

た。合計点51点 以上の者は20名(24.1%)で あ

った。

飲み忘れの経験が 「ある」 と回答 した群 と 「な

い」 と回答 した群 を比較 したところ、健康状態9

項 目と更年期症状10項 目すべてにおいて統計学

的な有意差は得 られなかった。 同様 に、年齢やホ

ルモ ン剤 の服用期間、ホルモン剤の種類 にも有意

差はみ られ なかった。また、飲み忘れの経験があ

ると回答 した者の うち、「まれ に忘れ る」と回答 し

た群を 「たまに忘れる」 「時々忘れ る」 「よく忘れ

る」 と回答 した群 と比較 した ところ、飲み忘れの

経験の有無 と同様、上述のいずれの項 目にも統計

学的に有意な差はみ られなかった。

(n=83)


52.5±8.4(mean±SD,range37-75)


...
 

66(79.5)
 

47(56.6)
 

24.7±17.2(mean±SD,rangel-82)
 

49(59.0)
 

3(3.6)
 

32(38.6)
 

2(2.4)
 

71(85.5)
 

58(69.9)
 

45(54.2)
 

15(18.1)
 

43(51.8)


*()内 は全体 に占める割 合を示す

表2対 象者の健康状態 

調査項目

疼痛

倦怠感

嘔気

睡眠状態

食欲

体調

抑うつ状態

不安

ス トレス 

平均

1.6
 

2.7
 

0.5
 

2.8
 

2.3
 

3.1
 

2.6
 

3.6
 

3.7
 

(n=83)

標準偏差 最小 最大

2
 

2.6
 

1.2
 

2.7
 

2.1
 

2.6
 

2.6
 

2.6
 

2.6
 

0 8 

0 10 

0 7 

0 9 

0 5 

0 9 

0 10 

0 10 

0 10 
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表3対 象者のSMI (n=83)

調査項目 平均 標準偏差 最小 最大

顔のほてり 3.3 2.6 0 10 

発汗 5.2 3.2 0 10 

腰や手足の冷感 5.7 4.2 0 14 

息切れや動悸 2.8 3.0 0 8 

寝付きや眠りの浅さ 5.2 4.5 0 14 

怒りやすさ 4.1 3.8 0 12 

憂うつ 2.9 2.2 0 7 

頭 痛 ・め まい ・吐 気 2.1 2.1 0 7 

易疲労性 3.2 2.0 0 7 

肩 こり・腰 痛 ・手 足 の
4.6 2.1 0 7 

疼痛

SMI合 計 点 39.0 :. 0 81

3)ホ ルモ ン剤 の服薬 を確実 に実行す るための工

夫

服薬の工夫については、73名(88.0%)が 実施

していると回答 した。その うち工夫の内容 を記載

していたのは49名 であった。その内容 は7の 方法

に分類することができた(表4)。 方法は 自由記載

か ら抽出 したため、複数回答 として集計 し、以下

に工夫 していた内容 について述べ る。最 も多かっ

たのは、 「日付 を意識す る」27名 であった。具体

表4服 薬を確実にする工夫

工夫	 人数

日付を意識する	 27 

目につきやすい所に置く 11 

習慣化する 5 

服薬を記録する 2 

内服を再度確認する 2 

常時携帯する 1 

他覚的に知らせる 1

的には薬のシー トに 日付や曜 目を記入す る、1週

間毎の薬箱 を活用す る等であった。次に多かった

のは 「目につきやすい所 に置 く」が11名 であ り、

食 卓や机 の上に薬 を置 く場所 を決 めていた。次い

で 「習慣化す る」が5名 お り、薬の準備 をす る時

期や飲 むタイ ミングを決 めていた。 その他 には、

「服薬を記録す る」が2名 、「内服を再度確認する」

が2名 、携帯のアラームで 「他覚的に知 らせ る」

が1名 であった。

N.考	 察

本研究では、ホルモ ン療法中の乳がん患者 の服

薬状況 と服薬 を確実に行 うための工夫について明

らかに した。結果の服薬状況を考察 し服薬を支援

す る看護 について記述する。

1.服 薬状況 について

本研究では、ホルモ ン療法 を受けている乳がん

患者 の約65%が 飲み忘れ を経験 していた。よく飲

み忘れ るとい う者は1名 のみであ り、飲み忘れの

頻度 は多 くなかったが、ホルモ ン療法では、処方

された期 間、継続 して服薬す ることによ り、期待

され る治療効果が得 られ るため、いかに服薬 を継

続 できるかが重要な課題になると考え られる。

服薬を継続す る上で重要な概念 として位置づけ

られているものの一つに 「ア ドビアランス」があ

る。WHOは ア ドビアランスを 「医療者が推奨す

(nニ49)複 数 回答

具体的な方法	 人数

薬シートに日付・曜日を記入する 15 

1週 間ごとの薬箱を使用する 8 

カレンダーを活用する	 2 

小分けできる容器を活用する 2 

食 卓 ・テーブ ル の上 に置 く 7 

4
目に つくところに置 く

5
食事に関連付ける

カレンダーへ内服終了を記入する 2
 

1
内服後のシートを再確認する

1
内服後のシートを保存する

かばんに薬を入れておく 1
 

1
携帯アラームを設定する 
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る方法に従って服薬や食事、生活習慣 の変更 を患

者 自身が行 うこと」10)と定義 してお り、患者が治

療や ケアの内容に同意 し、その内容に従って行動

で きることを意味 している。諸外国では、ア ドビ

ア ランスを高める介入方法を検討す るため、 ノン

ア ドピアランスの予測因子が調査 されてきた。 し

か しなが ら、年齢、性別、人種、教育歴、社会経

済的状況、病期 ・病状 のすべてにおいてア ドビア

ランス との関連がないことが報告 されてお り11)、

医師が患者 のア ドビアランスを予測す ることは難

しい ことも指摘 されてい る12)。ア ドピアランスを

飲み忘れだけで測 ることはできず,こ れ らの先行

研究 と飲み忘れ を調査 した本研究 を比較す るには

慎重な解釈が必要であるが,対 象者 の基礎情報や

健康状態に、飲み忘れの頻度 による差がない とい

う点は、 これ らの先行研究 と類似 した結果である

と考える。一方で、DeGeestら7)の 研 究では、患

者、医療者、服薬 システムの3側 面か らい くっか

の要因をあげて、ノンア ドピアランスを予測 でき

る可能性 があると報告 されてお り、その要因には

長期間の治療や薬 の副作用が含まれ る。本研究で

は、ホルモ ン療法の治療期間や更年期症状に服薬

状況による差はみ られなかったが、これ らは服薬

に影響す る可能性 があるため、今後の研究が望ま

れ る。

2.服 薬 を確実に実行す るための工夫について

本研究では、対象 の約88%が 自身で生活 を調整

しなが ら服薬 を確実 に実行す るための工夫を行っ

ていた。 しか しなが ら、服薬の工夫を行ってい る

にも関わ らず、対象の半数以上が飲み忘れの経験

があると回答 してお り、看護介入 の必要性 が示唆

された。

前述のWHOに よる 「ア ドビアランス」の定義

10)には 「agree(同 意す る)」 とい う言葉が用い ら

れてお り、ア ドビア ランス とい う概念 が、治療や

ケアに同意 し、患者 自身が医療者 とともに、同 じ

目的に向かって 自発的に行 動できるとい う意味合

いを含む概念であると解釈 できる。ア ドビアラン

スに影響する要因 には、処方箋の指示通 りに内服

したい とい う患者 の思いがある13)こ とも報告 され

てい るため、患者が処方通 り内服 したい と思 える

よ う、医療者が服薬を確実に実行できているか、

患者 とともに振 り返 る必要があると考える。また、

本研究で対象者 らが実践 していた工夫 は各人の生

活 に応 じた方法であったため、看護 師も、患者 の

生活の様子 を踏 まえ、個々の患者 の生活 に即 した

工夫 となるよ う配慮す ることが不可欠 であると言

える。

3.今	 後の課題

本研究では、わが国においてホルモ ン療法を受

ける乳がん患者の服薬状況を調査 した研究が皆無

であるとい う現状 を受け、その第一歩 として、飲

み忘れに焦点を当てて実態調査を実施 した。 しか

しながら、飲み忘れだけではア ドビアランスを測

ることはできず、今後は、本研究の結果 を踏 まえ

た上で、ア ドピアランスの概念 を用いて、さらに

研 究を進める必要があると考える。

ア ドビアランスには、薬の効果をどのよ うに考

えているかが影響す る7)14)15)。タモキシフェンを

内服 している乳がん患者では、ノンア ドビアラン

スの患者はタモキシフェンを内服 しても効果が得

られない と考 える傾 向にあったことが報告 されて

お り、そ うした患者 の多 くは、医療機 関以外のマ

スコ ミや友人、家族 な どか ら治療 に関す る情報を

得 ていた12)。本研究では、患者の治療に対す る認

識や飲み忘れの際の対応 について調査項 目に含 め

ていなかったため、治療 に対す る理解や飲み忘れ

の際の対応が適切 であるかどうかにつ いても明 ら

かにしてい くことが今後の課題 である。

V.結 論	 ・

本研究によ り、ホルモン療法を受けている乳 が

ん患者の多 くが飲み忘れ を体験 してい ることが明

らかになった。多 くの患者は、飲み忘れがないよ

う服薬の工夫を行 っていたが、その工夫は、患者

が個々に生活 と調整 をしなが ら見出 した ものであ

った。看護師は、対象者の生活状況を把握 し、飲

み忘れな く服薬が継続できるよ う支援 してい く必

要がある。
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