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A. 研究目的

治療が長期間に及ぶ乳がん患者は，治療を受けながら副作用症状に対処しつつ，就労を継続するなど，治療と就労が継続できるような支援が重要となる。これまで，治療を受ける中で生じる倦怠感や抑うつ・不安，QOLとの関連については検討されてきたが1) 2) 3)，就労を継続する上で求められる患者の働く能力(労働能力)に着目した，労働能力とQOLとの関連についての検討はなされていない。就労している乳がん患者の労働能力の現状とQOLとの関連を把握することは，就労支援や看護のあり方を検討する上で重要な視点となる。
本研究では乳がん患者の労働能力とQOLとの関連に着目し，倦怠感，抑うつ・不安との関連を含めた実態を明らかにすることで，働く乳がん患者への効果的なケアを検討する。
B. 研究方法

1.研究対象者
乳がんの手術を終え，外来でホルモン療法単独の治療を継続している乳がん患者で，以下の適応基準を満たすもの。
【適応基準】
・20歳以上，74歳以下の女性。
・ホルモン療法開始から1年以上ホルモン療法を受け，かつその期間を継続して働いている。
・乳がん診断がされ，術後1か月以上経過している(stage0-Ⅲ)。
・病名や病期，治療について医師より説明され，その内容に同意している。
2．調査方法
人口統計データならびに医学データは，変数間の関連や対象者の傾向を把握する目的で収集した。研究対象者の同意を得た後にデータ収集した。
自記式質問紙は，研究対象者に同意を得た後に，研究者が直接手交配布し，外来受付に設置した回収箱への投函を研究対象者へ依頼した。
調査質問紙は，以下の通りである。
(1) 労働能力【日本語版Work Ability Index(WAI)】
開発元への許可申請をし，許可を得て使用した。WAI 4) は，フィンランド国立産業医学研究所(FIOH)によって作成された指標で，就労をしている者を対象に使用することができる尺度である。
(2) 生活の質【FACT-B】
開発元への許可申請をし，許可を得て使用。
生活の質は，Functional Assessment of Cancer Therapy-General(以下，FACT-G)と，乳がん特異的一般尺度であるBrest Cancer Subscale(以下BCS)を用いて測定する5)。
(3) 倦怠感【Cancer Fatigue Scale】
本質問票(Cancer Fatigue Scale，以下CFS)は，簡便性(消耗した患者や高齢の患者が対象となりやすいので，理解しやすく簡便であること)，多次元性(身体的，精神的，認知的倦怠感)を念頭に，我が国で開発された質問票である6,7)。
(4) 抑うつ・不安【K6】
抑うつ・不安は，K6を用いて測定する。K6は米国のKesslerらが開発し8)，過去30日間の抑うつ・不安障害のスクリーニングを目的としたものである。
＜倫理面への配慮＞
　調査施設において研究倫理審査の承認を得ている。
C. 研究結果

　1年以上継続して働いていた調査協力者は143名であり，有効回答は135名(94%)であった。平均年齢は49.1歳(標準偏差=7.7，範囲27-72歳)だった。73名(54.1%)が既婚者で，一人暮らしが29名(21.5%)，同居人ありが105名(77.8%)であった。ステージⅠが62名(45.9%)，ステージⅡが67名(49.7%)と，90%以上がステージⅠ・Ⅱであった。現在受けているホルモン療法は，TAMが半数を超える87名(64.5%)であった。併存疾患数は，疾患がなし51名(37.8%)，1つ，2つ以上がそれぞれ45名(33.3%)，39名(28.9%)であった。併存疾患で最も多いのが子宮筋腫18名(21.4%)であり，骨粗鬆症または骨量減少15名(17.9%)，高血圧5名(6.0%)，睡眠障害4名(4.8%)であった。身体に何らかの疼痛を生じている者が89名(65.9%)，なしが46名(34.1%)であった。
勤務形態は，診断前後におけるフルタイム・パートタイムの大きな変化はなかった。治療中の職業や配属変化の有無は，変化なしが110名(81.5%)であった。一方，変化ありが24名(17.8%)で，理由は倦怠感を含めた副作用症状が4名(16.7%)，通院など治療の時間的制約が3名(12.5%)，その他が17名(70.8%)であった。
職業や配属変化時の治療は，ホルモン療法が14名(58.3％)，化学療法2名(8.3%)，その他が8名(33.4%)となり，半数を超える者がホルモン療法中に変化が生じていた。現在の仕事継続の不安では大きな差はなかったが，今後の仕事継続の意志では，111名(82.2%)が続けたいと回答し，「生きがい，生活のため，経済的な理由」が主な理由として挙げられていた。
(1) 労働能力
　WAIの平均値は37.1点(標準偏差=5.0，範囲23-47点)で，37点をカットオフ点とした場合，労働能力が良好であるのが76名(56.3%)，不十分が59名(43.7%)で，労働能力が良好の研究対象者が多かった。WAIとQOL，CFS，K6との相関係数を算出し，QOL r=0.609(p<0.01)，CFS r=-0.666(p<0.01)，K6 r=-0.636(p<0.01)と，それぞれやや強い相関がみられた。

(2) QOL
　　合計の平均値は105.7点(標準偏差=17.7，範囲56-136点)であった。下位尺度の平均点は，身体的WB(Well-Being)が23.7点，社会的WBが19.0点，精神的WBが18.6点，機能的WBが20.8点，BCSが23.6点であった。
(3) 倦怠感
平均値は18.3点(標準偏差=9.7，範囲0-48点)で，19点をカットオフ点とした場合，倦怠感が強いが58名(43%)，弱いが77名(57%)で，倦怠感が弱い研究対象者が多かった。下位尺度の平均点は，身体的倦怠感が6.0点，精神的倦怠感が7.2点，そして認知的倦怠感が5.1点であった。
(4) 抑うつ・不安 
平均値は3.7点(標準偏差=3.8，範囲0-19点)で，5点をカットオフ点とした場合，抑うつ・不安があるが47名(34.8%)，ないが88名(65.2%)で，抑うつ・不安のない研究対象者が多かった。
5) 重回帰分析の結果
　対象者全体(n=135)で労働能力，QOLをそれぞれ従属変数とし，ステップワイズ法で解析した。
　労働能力およびQOLを従属変数とした重回帰分析の結果，労働能力は倦怠感，抑うつ・不安，併存疾患数，そして今後の仕事継続の意志と関連が見られた(p<0.05)。QOLは倦怠感と抑うつ・不安との関連が見られたが(p<0.05)，労働能力とQOLと関連は見られなかった。探索的サブグループ解析の結果，倦怠感が弱い群，抑うつ・不安がない群で労働能力とQOLの関連が示された。
6）パス解析
労働能力，QOL，倦怠感，そして抑うつ・不安の4図1　パス図

変数間での影響力の関係を見るため，研究対象者全体(n=135)における，パス解析結果を図1に示す。なお，パス図は適合度指標を見ながら適合度を総合的に判断した
倦怠感と抑うつ・不安は相互の関連が強く，労働能力へ影響を与える変数は，倦怠感と抑うつ・不安である。両者の影響力の強さを比較した際，倦怠感がより強く労働能力へ影響を与えていることが示された。
QOL：倦怠感と抑うつ・不安のみが影響を及ぼしていることが分かる。両者の影響力を比較した際，抑うつ・不安がより強くQOLへ影響を与えていることが示された。
D. 考察

本研究で初めて乳がん患者の労働能力がWAI全項目を用いて示され，労働能力が不十分な者が59名(43.7%)認められた。
労働能力を従属変数として解析した結果，倦怠感および，抑うつ・不安，併存疾患数，そして今後の仕事継続の意志が有意に関連することが示された。倦怠感により生じる影響は，身体的(身体活動の低下，睡眠や休息でとりきれない終わりのないだるさ)，感情的/精神的(楽しみへの関心の消失，脆弱性・無価値の感情)，社会的(他者への依存，他者との交流の制限)側面に及び9)，認知機能の低下も招く10) と報告されている。倦怠感による多元的なエネルギーの消耗より，本来の自分らしく活力に満ち，仕事を遂行するために求められる労働能力の低下をもたらすと推察できる。
抑うつ・不安は，乳がん患者が知覚する認知機能の低下や，仕事上求められる記憶力，注意力，管理能力の低下に関連している10)。さらに，倦怠感や抑うつ・不安，そして認知機能の制限(cognitive limitations)を，相互に関連し合う1つの症状群(cluster)として症状が強い群と弱い群に分け，仕事のストレス(job stress)状況を検討した研究では，症状の強さと仕事のストレスの関連が指摘されている11)。抑うつ・不安に伴う思考の能率低下や仕事意欲の減少，感情の落ちこみ，強いストレスなどにより，乳がん患者は，従来行えていた仕事が自己の期待するように遂行できなくなり，労働能力の低下を来たす可能性がある。
今回，労働能力とQOLとの関連は認められなかった。一方，サブ解析では，倦怠感が弱い群，抑うつ・不安がない群において労働能力とQOLとの関連が示された。このことは，治療に伴う倦怠感，抑うつ・不安が軽減された状態であることが，労働能力とQOLとの関連につながることが推測される。
E. 結論

労働能力は倦怠感と抑うつ・不安が関連し，それらが低い場合に労働能力とQOLとの関連が示された。よって，ホルモン療法を受ける乳がん患者の就労支援は，倦怠感や抑うつ・不安のケアを基盤とした労働能力を維持・向上させる働きかけが必要である。
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【要旨】


目的：外来ホルモン療法を受ける乳がん患者の労働能力とQOLとの関連を明らかにする。労働能力とQOLが倦怠感や抑うつ・不安とどのように関連しているかを明らかにする。


対象と方法：東京都内500床規模の総合病院乳腺外来1施設で，横断研究を実施した。乳がんの手術後，ホルモン療法単独治療を継続し，1年以上ホルモン療法を受けながら働いている者に，自己記入式質問用紙による調査を行った。質問項目は人口統計・医学データと併せ，労働能力(WAI)，生活の質(FACT-B)，倦怠感(CFS)，抑うつ・不安(K6)はそれぞれ既存尺度を用いた。解析は重回帰分析で行った。


結果：研究参加者は143名，有効回答は135名(94%)であった。労働能力が不十分な者(WAI≦36)が59名(43.7%)と半数近く，倦怠感が強い者(CFS≧19)が58名(43%)，抑うつがある者(K6≧5)が47名(34.8%)となった。労働能力およびQOLを従属変数とした重回帰分析の結果，労働能力は倦怠感，抑うつ・不安，併存疾患数，そして今後の仕事継続の意志と関連が見られた(p<0.05)。QOLは倦怠感と抑うつ・不安との関連が見られたが(p<0.05)，労働能力とQOLと関連は見られなかった。探索的サブグループ解析の結果，倦怠感が弱い群，抑うつ・不安がない群で労働能力とQOLの関連が示された。


結論：労働能力は倦怠感と抑うつ・不安が関連し，それらが低い場合に労働能力とQOLとの関連が示された。よって，ホルモン療法を受ける乳がん患者の就労支援は，倦怠感や抑うつ・不安のケアを基盤とした労働能力を維持・向上させる働きかけが必要である。








