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Ⅰ．はじめに
　がん患者の経験する倦怠感は，がん関連倦
怠感（Cancer-related Fatigue : CRF）といわ
れ，患者にとって苦痛が強く，そして頻度の
高い症状の一つであり（恒藤, 1999）その原因
は様々でメカニズムも明らかにされていない

（Bruera・Higginson, 1996）．鈴木他（2017）が
日本がん看護学会会員に行ったweb調査では，
がん患者にとって最も苦痛だと思う症状につい
て第３位に倦怠感があげられ，さらに看護師に
とってマネジメント困難だと思う症状の第１位
は倦怠感と報告されていた．このことからも看
護師にとってCRFは症状緩和に苦慮する症状
の一つであると言える．がん治療に伴う倦怠感
は，化学療法を受ける患者では80%以上，放射

線療法を受ける患者では90%以上が経験すると
いう報告もある（Hofman・Ryan・Figueroa-
Moseley・Jean-Pierre・Morrow,  2007）．また
小暮他（2008）は，強度倦怠感には放射線療法
が影響していたという報告をしている．
　倦怠感をアセスメントするツールとして，
諸外国ではMendoza et al.（1999）によって
Brief Fatigue Inventory（BFI）やSmets・
Garssen・Bonke・De Haes（1995）による
Multidimensional Fatigue Inventory（MFI）
などが開発され，日本語版も信頼性・妥当性
が検証されている（Okuyama et al, 2003. 菅谷
他,2005）．日本国内においては，Okuyama et 
al.（2000）がCancer Fatigue Scale（CFS）を
開発し，平井・神田・細川・高階（2014）が日
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要　旨
目的：本研究は，2012年以降に掲載されたがん患者の倦怠感に関する研究の動向について明らかにし，倦怠
感に関する今後の研究の方向性への示唆を得ることを目的とした．
方法：医学中央雑誌web版で“がん””倦怠感“を検索用語として，2012年以降の看護の原著論文を検索した．
がん患者の倦怠感の関連が強く報告されているものを選定し，単純集計および内容分析の手法を参考に分析
を行った．
結果：研究の種類は量的研究が14件（51.9%）で最も多く，関係探索研究，因果仮説検証研究で70％以上を
占めていた．がん種を問わない研究が約40％を占め，治療期を対象としたものが50％以上を占めていた．
研究の内容は【倦怠感に対する介入の効果】【倦怠感の実態】【がん患者と家族の倦怠感への認識と取り組み】

【倦怠感に対する看護師の認識と援助】の4カテゴリに分類された．
考察：対象のがん種，治療方法，使用薬剤，患者の状態などをコントロールし，倦怠感の影響要因のさらな
る解明と，効果的な症状マネジメントのための介入についての研究を重ねていくことが今後の課題である．
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本人がん患者の倦怠感の感覚に関する研究を
もとに，Hirai Cancer Fatigue Scale（HCFS）
を 開 発 し て お り（Hirai・Kanda・Takagai・
Hosokawa, 2015）， 日 本 語 版BFIや 日 本 語 版
MFI，CFSおよびHCFSなどを活用し徐々に倦
怠感を評価する基盤が整ってきたといえる．
　CRFへの介入として欧米諸国においては，
エクササイズ，認知行動療法，エネルギー保
存/活動マネジメントなどの介入についてエビ
デンスが確立され（Oncology Nursing Society, 
2017），積極的に介入されている．しかし倦怠
感は多次元（身体，精神，認知）の症状である．
平井他（2014）の報告にもあるように，日本人
の倦怠感の感覚も【身体的感覚】【精神的感覚】

【認知的感覚】の主に３つの側面から表現され
ている．単に「体が疲れている」という感覚に
留まらない症状である倦怠感に対して様々な介
入が検討されているが，諸外国でエビデンスの
ある介入でも，文化や物事のとらえ方の違う日
本人にそのまま適用することは，その効果も明
らかにされておらず困難と考えられる．
　日本における倦怠感の研究については，多田
他（2013）がその動向と課題を検討し,2002年
から2012年６月までに医学中央雑誌に掲載され
ているがん患者の倦怠感に関する看護論文を分
析している．その結果,40件の論文が対象とな
り，アロマセラピーやフットケアといった「倦
怠感に対する看護ケアの効果」を検証している
ものが36.6%を占めていたと報告している．研
究デザインとしては関連検証研究が62.5%，因
子探索研究が27.5％を占めており，因果仮説検
証研究は０件であり，症状緩和を目的とした研
究が先行しているがエビデンスを確立するには
至っていないと分析していた．
　2018年にはがん対策推進基本計画（第３期）
が閣議決定され分野別施策では，「がん医療の
充実」の一つとして『支持療法』や「がんとの
共生」の一つとして『がんと診断された時から
の緩和ケア』が打ち出されている（厚生労働
省,2018）．CRFががん患者に非常に出現頻度が
高く苦痛であり，様々な要因が関連しているこ
とを考えると，CRFに取り組むことは非常に
重要であると考える．鈴木他（2017）の報告で
もがん看護研究およびがん看護実践の重要課題
として，研究の第７位，実践の第４位に倦怠感
があげられている．上記のことから，日本国内
におけるがん患者の倦怠感に関する研究の動向

を明らかにし，今後取り組むべきCRFの課題
を明らかにすることは急務であると考えた．

Ⅱ．研究目的
　本研究は,2012年以降に日本国内で掲載され
たがん患者の倦怠感に関する研究の動向を明ら
かにし，がん患者の倦怠感に関する今後の研究
の方向性の示唆を得ることを目的とする．

Ⅲ．研究方法
１．研究対象
　医学中央雑誌web版（ver. ５）で「がん」
and「倦怠感」をキーワードとして，2012年以
降に掲載されている看護の原著論文を検索し
た．検索されたものの中から，研究方法等の詳
細の確認が困難なため，抄録のないものおよび
日本看護学会論文集を除外した．一次スクリー
ニングでタイトル，要旨の精査，二次スクリー
ニングとして全文を精査し，がん患者の倦怠感
そのものに焦点をあてたもの，倦怠感の影響や
関連が強く示唆されているものをハンドサーチ
にかけ選定し，得られた論文を分析対象とした．

２．データ分析
１）データ化
　�　本研究の目的に沿った文献分析フォームを

作成した．分析項目は，年次別論文数，研究
の種類，研究デザイン，データ収集方法，分
析方法，研究の対象者，がんの種類とした．
研究内容は，対象となる論文を精読したうえ
で, １つの論文に対して内容を示す１～２つ
の文を作成した．

２）データ分析
　�　年次別論文数，研究の種類，研究デザイン，

データ収集方法，分析方法，研究の対象者，
がんの種類について，Excel 2016に入力し記
述統計を算出した．

　�　各論文の研究内容については，内容分析の
手法を参考に，内容を示す１文を１コードと
なるようにコード化した．コードの内容の類
似性に基づき分類し，抽象化したものをサブ
カテゴリ化した．さらにサブカテゴリの類似
性に基づき分類し抽象化したものをカテゴリ
とした．また，がん看護のエキスパートのスー
パーバイズを受けた．

３）分析の信頼性の確保
　�　カテゴリ分類，ネーミングについて共同研
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究者と検討を行い，分析の信頼性確保に努め
た．

４）倫理的配慮
　 　本研究で対象とした文献は,2019年５月の

検索当時に医学中央雑誌web版（ver. ５）で
検索できるもののみとし，すべて公表されて
いる論文を対象とした

Ⅳ．結果
１．2012年以降のがん患者の倦怠感に関する
研究の�概要（図1，表１）
　2012年１月から2019年５月までに医学中央雑
誌web版（ver. ５）に掲載された「がん患者の
倦怠感」に関する文献は，82件検索された．そ
のうち条件を満たしたものは45件であり，その
中からがん患者の倦怠感に関する文献27件を抽
出した（図１）．対象文献の集計結果を表１に
示す．年次別論文数では，平均3.9件／年の報
告が定期的に掲載されていた．もっとも報告が
多かった年次は2013年の６件（22.2%）であった．
研究の種類は，量的研究が最も多く14件（51.9%）
を占めていた．研究デザインでは，関係探索研
究が最も多く11件（40.7%）を占めていた．デー
タ収集方法（重複集計）は，既存の尺度を使用

したものが15件（34.1%）であった．研究対象（重
複集計）は，患者を対象としていたものが最も
多く21件（72.4%）であった．

２．研究内容（表２，表３）
　主題分析の結果を表２に示す．また、この結
果に基づき対象論文の概要を整理したものを
表３に示す。
　対象となった27論文の研究内容から，がん患
者の倦怠感に関する29コードを抽出した．各
コードを意味内容の類似性に基づき分類し，15
サブカテゴリ，４カテゴリが形成された．なお，
研究内容のカテゴリを【　】，サブカテゴリを
≪　≫，コードを＜　＞で示す．
　以下，カテゴリごとに結果を述べる．

【がん患者の倦怠感に対する介入の効果】
　このカテゴリは，12コード，６サブカテゴリ
から形成された．主な内容は，＜乳がん患者の
倦怠感に対するウォーキングプログラムの効
果＞，＜肺がん患者に対する運動介入の効果＞
などからなる≪がん患者の倦怠感に対する運
動介入の効果≫，＜終末期がん患者の倦怠感に
対するアロママッサージの効果＞などからな
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≪がん患者の倦怠感に対する温罨法の効果≫，
＜進行がん患者の倦怠感に対するリフレクソ
ロジーの効果＞からなる≪がん患者の倦怠感
に対するリフレクソロジーの効果≫，＜消化器
がん患者の全身倦怠感に対する足浴の効果＞
からなる≪がん患者の倦怠感に対する足浴の
効果≫であった．

【がん患者の倦怠感の実態】
　このカテゴリは，９コード，４サブカテゴリ
から形成された．主な内容は，＜前立腺がんで
放射線療法を受けている患者の倦怠感を含む
症状の実態＞などからなる≪放射線療法を受
けている患者の倦怠感の実態≫，＜肝がん患者
の健康関連QOLに倦怠感が与える影響＞など
からなる≪倦怠感ががん患者の生活に与える
影響≫，＜放射線・化学療法を受けた頭頚部が
ん患者の倦怠感を含む苦痛の実態＞からなる
≪放射線・化学療法を受けた患者の倦怠感を含
む苦痛の実態≫，＜がん患者の倦怠感に関する
調査の実態＞からなる≪がん患者の倦怠感に
関する研究の実態≫であった．

【がん患者と家族の倦怠感への認識と取り組
み】
　このカテゴリは，６コード，３サブカテゴリ
から形成された．主な内容は，＜在宅終末期が
ん患者の倦怠感の体験＞などからなる≪がん
患者の倦怠感の認識≫，＜大腸がん患者の倦怠
感を含めた症状への生活調整対策＞などから
なる≪倦怠感へのがん患者の取り組み≫，＜化
学療法患者の倦怠感を含む副作用の程度と家
族の認識の一致度＞からなる≪がん患者の倦
怠感と家族の認識の一致度≫であった．

【がん患者の倦怠感に対する看護師の認識と援
助】
　このカテゴリは，２コード，２サブカテゴリ
から形成された．内容は，＜倦怠感に対する看
護学生と看護師のとらえ方の比較＞からなる
≪がん患者の倦怠感に対する看護師と看護学
生の認識≫，＜終末期がん患者の倦怠感に対す
るエキスパートナースのケアのプロセス＞か
らなる≪がん患者の倦怠感に対する看護師の
ケアプロセス≫であった．

Ⅴ．考察
１�．2012年以降のがん患者の倦怠感に関する
研究の動向

　多田他（2013）の報告では，研究の動向に

表１　�2012 年以降のがん患者の倦怠感に関
する看護研究の動向の集計結果

る≪がん患者の倦怠感に対するアロママッサー
ジの効果≫，＜終末期がん患者の倦怠感に対す
るアロマセラピーの効果＞などからなる≪がん
患者の倦怠感に対するアロマテラピーの効果
≫，＜外来がん化学療法を受けるがん患者の倦
怠感に対する背部温罨法の効果＞などからなる
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表２　2012年以降のがん患者の倦怠感に関する研究内容表 2 2012 年以降のがん患者の倦怠感に関する研究内容 

コード サブカテゴリー カテゴリー 

乳がん患者の倦怠感に対するウォーキングプログラムの効果 がん患者の倦怠感に対する運

動介入の効果 

がん患者の倦怠感に

対する介入の効果 倦怠感に対する運動療法の効果 

肺がん患者に対する運動介入の効果 

大腸がんの術前オリエンテーションの術後倦怠感への効果 

終末期肺がん患者の倦怠感に対するアロママッサージの効果 がん患者の倦怠感に対するア

ロママッサージの効果 がん患者の倦怠感に対するアロママッサージの効果 

がん患者の倦怠感に対するアロマテラピーの効果 がん患者の倦怠感に対するア

ロマテラピーの効果 終末期がん患者の倦怠感に対するアロマセラピーの効果 

腹水のあるがん患者の倦怠感を含む苦痛に対するアロマ腹部温湿布の効果 がん患者の倦怠感に対する温

罨法の効果 外来がん化学療法を受けるがん患者の倦怠感に対する背部温罨法の効果 

進行期がん患者の倦怠感に対するリフレクソロジーの効果 がん患者の倦怠感に対するリ

フレクソロジーの効果 

消化器がん患者の全身倦怠感に対する足浴の効果 がん患者の倦怠感に対する足

浴の効果 

脳腫瘍で放射線療法を受けている患者の倦怠感を含む有害事象の発症に関

する実態 

放射線療法を受けている患者

の倦怠感の実態 

がん患者の倦怠感の

実態 

前立腺がんで放射線療法を受けている患者の倦怠感を含む症状の実態 

放射線療法を受けている乳がん患者の倦怠感を含む急性症状の実態 

放射線療法を受けている乳がん患者の倦怠感の実態 

術後放射線治療中の初発乳がん患者のセルフケアに及ぼす影響 倦怠感ががん患者の生活に与

える影響 肝がん患者の健康関連QOL に倦怠感が与える影響 

外来化学療法を受ける患者の倦怠感を含む症状が生活に与える影響 

放射線・化学療法を受けた頭頚部がん患者の倦怠感を含む苦痛の実態 放射線・化学療法を受けた患者

の倦怠感を含む苦痛の実態 

がん患者の倦怠感に関する調査の実態 がん患者の倦怠感に関する研

究の実態 

在宅終末期がん患者の倦怠感の体験 がん患者の倦怠感の認識 がん患者と家族の倦

怠感への認識と取り

組み 
外来化学療法を受けているがん患者の倦怠感のとらえ方 

術後補助化学療法を受けている肺がん患者の倦怠感への支援ニーズ 

大腸がん患者の倦怠感を含めた症状への生活調整対策 倦怠感へのがん患者の取り組

み 術後補助化学療法を受けている肺がん患者の倦怠感への取り組み 

化学療法患者の倦怠感を含む副作用の程度と家族の認識の一致度 がん患者の倦怠感と家族の認

識の一致度 

倦怠感に対する看護学生と看護師のとらえ方の比較 がん患者の倦怠感に対する看

護師と看護学生の認識 

がん患者の倦怠感に

対する看護師の認識

と援助 終末期がん患者の倦怠感に対するエキスパートナースのケアのプロセス がん患者の倦怠感に対する看

護師のケアプロセス 
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（
そ
の
１
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対
象
文
献
の
概
要
（
そ
の
２
）
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の
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対
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の
概
要
（
そ
の
６
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表

3 
対
象
文
献
の
概
要
（
そ
の

7）
 

 

著
者

 

（
年
）

 
対
象
者

 
調
査
内
容

 
調
査
方
法

/ 

評
価
指
標

 

対
象
者
数
の
属
性

 

結
果
の
概
要

 
男
性

/女
性

 

（
名
）

 

年
齢
（
歳
）

 

M
ea

n±
SD

 

池
内

 

（
20

15
）

 

終
末
期
が
ん
患
者
の
倦
怠
感
の
ケ

ア
を
実
践
し
て
い
る
が
ん
看
護
専

門
看
護
師
，
緩
和
ケ
ア
認
定
看
護

師
，あ
る
い
は
同
等
の
資
質
を
持
つ

と
考
え
ら
れ
る
緩
和
ケ
ア
病
棟
で

5
年
以
上
の
臨
床
経
験
の
あ
る
看

護
師

 

倦
怠
感
の
症
状
の
把
握
，
ア
セ
ス

メ
ン
ト
，
実
施
し
た
ケ
ア
（
特
に

倦
怠
感
の
緩
和
に
効
果
的
だ
っ

た
と
思
わ
れ
た
ケ
ア
）
を
含
む
ケ

ア
の
プ
ロ
セ
ス

 

半
構
成
的
面
接

 
が
ん
看
護

CN
S：

1
名

 

緩
和
ケ
ア

CN
:7
名

 

PC
U
看
護

師
：

3
名

 

41
.0

±
5.

2 
看
護
師
は
【
倦
怠
感
の
認
知
】【
倦
怠
感
の
体
験
の
理
解
】
を
し
た
の

ち
，
専
門
的
知
識
を
も
と
に
【
倦
怠
感
へ
の
介
入
開
始
を
判
断
】
し
て

い
た

 

倦
怠
感
の
ケ
ア
と
し
て
【
倦
怠
感
を
増
強
さ
せ
な
い
環
境
の
調
整
】

【
倦
怠
感
の
閾
値
を
高
め
る
ケ
ア
】【

1
日

1
日
を
生
き
る
た
め
の
ケ

ア
】【
患
者
を
取
り
巻
く
多
職
種
と
家
族
の
力
を
活
用
】
が
あ
っ
た

 

看
護
師
間
，
患
者
・
家
族
の
【
情
報
共
有
に
よ
る
ケ
ア
の
探
求
】【
ケ

ア
内
容
と
タ
イ
ミ
ン
グ
の
見
極
め
】
が
あ
っ
た

 

プ
ロ
セ
ス
に
は
【
倦
怠
感
に
対
す
る
姿
勢
】
が
影
響
し
て
い
た

 

表
３
　
対
象
文
献
の
概
要
（
そ
の
７
）
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図２　研究デザインの比較  
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図2 研究デザインの比較

本研究(n=27)

多田他(2013)(n=40)

図３　対象者の比較（重複集計あり）  
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図3 対象者の比較

本研究(n=29)

多田他(2013)(n=42)

図４　がんの種類の比較（重複集計あり）

図５　対象とする時期
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図4 がんの種類の比較

本研究(n=27)

多田他(2013)(n=40)
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図５ 対象とする時期（n=27）

本研究(n=27)

多田他(2013)(n=40)

関する課題として，根拠に基づいた看護を提供
していくための因果仮説検証研究の蓄積，主観
的感覚である倦怠感の患者の語りから得られる
データ収集の推進，倦怠感とうまく付き合いな
がら，治療を継続していけるような方法の検討，
終末期患者を対象とした症状緩和のための介入
をあげていた．以下，多田他の報告と比較しな
がら考察する．
　2012年～ 2019年５月の期間に検索されたが
ん患者の倦怠感に関する研究は27件報告され
ており，約７年半の平均は3.9件／年であった．
2013年の多田他（2013）の報告では平均3.6件
／年であったことから，本研究では日本看護
学会論文集４件を分析の対象から除外してい
ることを考慮しても，大きく増減はなかった．
日本国内において，がん患者の倦怠感に関す
る研究は，報告が少ない状況は続いていると
いえる．諸外国ではONS（2017）のsymptom 
interventionsのサイトに代表されるように，

CRFへの各種介入，または，メカニズムの解
明やリスクファクターについて探求するものな
ど様々な研究が報告されている．先行研究と比
較しても，本研究でも日本国内におけるCRF
に関する研究はわずかに散見されるのみで文献
数は同様の結果であった．しかし因果仮説検証
研究が全体の33.3%を占めており，これは多田
他（2013）の報告時には０件であった．鈴木他

（2017）の調査ではがん患者にとっての苦痛症
状および看護師にとってマネジメント困難な症
状の，それぞれ第３位，第１位に位置していた．
患者にとっての苦痛症状として第１位に，痛み
があげられるが，がん疼痛はWHO除痛ラダー
に基づいた疼痛マネジメントが一般化され，積
極的にマネジメントされている症状である．し
かし，CRFはONS（ONS,2017）がPEPで推進
される介入方法を公表しているが，実際の臨床
現場では未だ十分取り組めているとは言えな
い．因果仮説検証研究が増加していた理由とし
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て，臨床現場の看護師が，苦痛の大きいCRF
を有する患者を目の前に症状緩和に取り組んで
いる結果ではないかと考える（図２）．今後は
有効な介入を検証すべく無作為化比較試験など
を行うことが課題と考える．
　研究の対象は患者が最も多いことは多田他

（2013）と大きく変化はないが（図３），研究対
象が看護学生や家族のものも公表されており，
がん患者の倦怠感に関する研究の対象が拡大し
ていることが明らかとなった．多田他（2013）
は患者が体験している苦痛への理解を促すため
には，看護師のみならず，患者を支える家族を
対象とした研究も必要であることを課題として
あげていた．本研究では，わずかではあるが看
護学生や家族を対象とした調査も行われていた
ことが明らかとなった．しかし，十分な研究の
蓄積がされているとは言えないため，今後も対
象者を拡大した研究を蓄積し，患者のサポート
につなげる必要がある．そして，本研究では文
献検討が４件報告されていた．これは，微々た
るものではあるが，日本において倦怠感の研究
が蓄積されてきたためではないかと考える．今
後はさらなる研究の蓄積とエビデンス構築のた
めの系統的レビューが必要である．
また，がん種を問わず対象としているものが11
件（40.7％）を占めていた．次いで乳がん，肺
がんを対象としたものが報告されていた（図
４）．Pearson・Morris・Mckinstry（2018）が，
MEDLINE, CINAHL, PsycINFO, EMBASE，
AMEDとCochrane Libraryの ６ つ の デ ー タ
ベースから得られた447件の介入研究と37件の
システマティックレビューをスコーピングレ
ビューした結果では，がん種が混在しているも
のをはじめとし，乳がん・血液腫瘍・前立腺が
んなどが多く対象とされており，わずかではあ
るがその他のがん種も対象とされていることが
明らかになっている．さらには治療前・中，治
療後，進後期・緩和，フェーズを問わないなど，
病期を特定しての研究も積み重ねられていた．
本研究では治療期におけるCRFの研究が最も
多く，終末期や病期を特定しない研究がわずか
に散見される結果は多田他（2013）と大きくは
変わらない（図５）．倦怠感の原因はさまざま
であり，メカニズムも明らかにされていないた
め（Bruera et al,1996），今後は，対象のがん種，
治療方法，使用薬剤，患者の状態，病期などを
コントロールし，さらなる原因や影響要因の解

明と，症状緩和のための無作為化比較試験など
実験研究を行い介入のエビデンスを構築してい
くことが課題であると考える．

２�．研究内容
　がん患者の倦怠感に関する研究の内容分析を
行った結果, ４カテゴリに分類された．

【がん患者の倦怠感に対する介入の効果】では，
多田他（2013）の報告にあったアロマセラピー
やアロママッサージ，足浴やリフレクソロジー，
温罨法などに加えて運動介入に関する報告が増
えていた．ONSでは2007年と2009年にCRFの
ための介入のエビデンスがアップデートされ，

「Recommended for Practice」としてエクササ
イズがあげられている（Mitchell et al, 2014）．
諸外国のエビデンスをもとに日本国内でも倦怠
感の介入効果の検証が進められていると考えら
れる．しかし，先述のように実験研究は皆無で
あり，CRF介入の基盤となる研究が求められ
る．
　【がん患者の倦怠感の実態】では，放射線治
療や化学療法などの治療に伴い出現するCRF
の実態を調査したものが多くみられた．がん治
療の進歩に伴い長期生存が可能となった現在で
は，厚生労働省の第３期がん対策推進基本計
画（厚生労働省,2018）に示されるように，「が
んとの共生」が重要となり，がん治療の「支持
療法」や，「がんと診断された時からの緩和ケ
ア」が求められている．病期や疾患，治療によ
るCRFの特徴などを解明し，それらに応じた
介入を進めていくうえで重要な項目であると考
えられる．
　【がん患者と家族の倦怠感への認識と取り組
み】では，主観的症状である倦怠感を患者がど
のように捉えているのか，家族との認識の一致
度および患者自身のCRFへのセルフケアがあ
げられていた．多田他（2013）でもがん患者の
倦怠感の体験を掘り下げる研究が課題として述
べられていた．本研究でもがん患者の倦怠感の
認識として３コードが抽出されたが，未だ十分
とは言えない．疾患，病期，療養場所などを限
定した研究の取り組みも必要であると考える．
厚生労働省（2017）は，平成29年（2017年）の
傷病分類別退院患者の平均在院日数で，新生物
＜腫瘍＞の平均在院日数の総数は,16.1日と報告
している．2002年より外来化学療法加算が診療
報酬に新設され，がん療養の場が外来へとシフ
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トし，治療の副作用や症状マネジメントに対す
るセルフケアの重要性が認識された結果と考え
る．効果的な介入方法に加えて，患者のセルフ
ケアを支える指導方法の検証なども今後の課題
となるだろう．
　【がん患者の倦怠感に対する看護師の認識と
援助】では，看護師や看護学生が，がん患者の
CRFをどのように捉えているか，どのような
プロセスでケアを行っているかが述べられてい
た．CRFはがん疼痛に次ぐ第６のバイタルサ
インとも言われている（Biedrzycki, 2003）．症
状マネジメントにつなげるためにも看護師が倦
怠感の存在を認識し，アセスメントしていくこ
とが必要である．平井他（2013）は，日本人の
倦怠感の感覚は【身体的感覚】【精神的感覚】【認
知的感覚】の３側面があり，単に身体が疲れた
といった感覚のみではないことを報告してお
り，看護師は倦怠感が多次元的感覚であること
を認識することが重要であると考える．

Ⅵ．本研究の限界
　本研究において，文献の選定や内容を分析す
るカテゴリ化において，十分に検討を行ってい
るが，研究者の主観的判断が含まれている可能
性は否定できないことは，本研究の限界である．

Ⅶ．結論
　2012年以降のがん患者の倦怠感に関する研究
は，それ以前と比較し大きな増減は見られな
かった．しかし，因果仮説検証研究が増加して
いたことから，倦怠感緩和への取り組みに焦点
が置かれるようになってきたといえる．
　研究の内容は，【がん患者の倦怠感に対する
介入の効果】【がん患者の倦怠感の実態】【がん
患者と家族の倦怠感への認識と取り組み】【が
ん患者の倦怠感に対する看護師の認識と援助】
の４カテゴリに分類された．
　今後はCRFの影響要因のさらなる解明をす
ることと，効果的なマネジメントのために，無
作為化比較試験などの実験研究を行い，そのエ
ビデンスの構築をしていくことが望まれる． 
　なお，本研究は文部科学省科学研究費（基
盤研究（C）　研究代表者：細川舞　課題番号：
16K12078）の助成を受けて実施した．
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Abstract
Purpose
This study aimed to clarify recent trends in nursing research on fatigue in cancer patients and provide 
suggestions for future research on the subject.

Method
Original nursing papers published from 2012 were searched in the web version of the Japana Centra 
Revuo Medicina using the keywords “cancer” and “fatigue”. In total, 27 papers specifically addressing 
fatigue among cancer patients were selected and analysed using simple tallying and content analysis 
methods.

Result
Majority of the studies analysed were quantitative studies　(14/27, 51.9%) and relationship exploratory 
research and causal hypothesis verification research accounted for 70% or more among all. Studies 
including no specific type of cancer were 50% or more among all that were analysed.
Furthermore, the studies were divided into the following four categories based on their content: effects 
of interventions on fatigue, realities of fatigue, recognising and addressing fatigue in cancer patients and 
their families, and awareness and support by nurses for fatigue in cancer patients.

Discussion
Further research in the areas of controlled cancer types, treatment methods, treatment medicines, and 
patient conditions is warranted. In addition, there is a need for future studies to elucidate the factors 
influencing fatigue and interventions for effective symptom management.

Keyword：�Cancer patients, Fatigue, Literature review


