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目次 

 
この文書の利用に関するヘルプは 
ここをクリック 

 

原稿 

参考文献

NCCN癌に伴う倦怠感：委員会委員 

ガイドライン更新事項の要約 

癌に伴う倦怠感の定義（FT-1） 

青少年と成人の癌に伴う倦怠感管理における標準的ケア（FT-2） 
 

原稿は、アルゴリズムの 
更新に合わせて更新される。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最

良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床

試験への参加が特に勧められる。 

NCCN加盟施設における臨床試験のオンライン

検索はここをクリック： 

nccn.org/clinical_trials/physician.html 

NCCN コンセンサスカテゴリー： 

特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリ

ー2A である。 

「NCCNコンセンサスカテゴリー」を参照 

癌に伴う倦怠感のスクリーニング（FT-3） 

一次評価（FT-4） 

積極的治療のためのインターベンション（FT-5） 

長期経過観察のためのインターベンション（FT-6） 

終末期のためのインターベンション（FT-7） 

 

ガイドライン索引 

癌に伴う倦怠感ガイドラインを印刷する 

 
 
 
 
 
 

 
このガイドラインは、現在受け入れられている治療アプローチに対する見解について、執筆者らが合意に達した内容を記したものである。このガイドラインを適

用または参照しようとしている臨床医には、個別の臨床状況に応じて医学的判断を下した上で、患者のケアまたは治療法を決定することが期待される。全国総合

癌ネットワークは、その内容、使用、または適用についていかなる表明も保証も行うものではなく、その適用または使用についていかなる責任も負わない。この

ガイドラインの著作権は全国総合癌ネットワークにある。NCCN の書面による許諾なく本ガイドラインおよびここに含まれるイラストを複製することは、いかな

る形態においても禁止する。©2008. 

http://www.nccn.org/Registration/login/login.aspx?s=PG
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/help.asp
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/help.asp
http://www.nccn.org/clinical_trials/default.asp
http://www.nccn.org/clinical_trials/default.asp
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

 
 
ガイドライン更新事項の要約（2 の 1） 
 
 癌に伴う倦怠感ガイドライン 4.2007 版から 1.2008 版への主要変更点を以下にまとめる。 
 
 
（FT-1） 

 定義を「癌に伴う倦怠感とは、…つらく持続する主観的な身体的、感情的および/または認知的倦怠感…」に変更。 
 
（FT-2） 

 最初に「倦怠感が孤立した症状であることはまれで、多くは疼痛、苦痛、貧血、睡眠障害などの他の症状とともに症候群として現れる。」という黒点項目を新たに追加。 
 5 番目の黒点：「…すべての病期、ならびに治療前、治療中および治療後…」に変更。 
 8 番目の黒点：「…個々の患者のニーズにインターベンションを個別化することができる集学的チームによって最もうまく達成される。」に変更。 

 
（FT-3） 

 最初のカラム：委員会が推奨スクリーニング法に年齢範囲を設定。 
 2 番目のカラム：委員会が「なし～軽度」、「中等度」、「重度」の重篤度スコアを年齢別に規定。 
 3 番目のカラム：「教育プラス…共通の戦略…」を「教育プラス…一般的戦略…」に変更。 
 脚注「c」を新規作成。 

 
（FT-4） 

 集中的病歴聴取： 
 委員会が「処方薬/一般薬およびサプリメント」を追加。 
 3 番目の黒点：「詳しい倦怠感評価」を「詳しい倦怠感歴聴取」に変更。 

 治療可能な寄与因子の評価： 
 4 番目の黒点：委員会が睡眠障害の後に「閉塞性睡眠時無呼吸、下肢静止不能症候群、ナルコレプシー、不眠」といった例を追加。 

 
 
 

次ページに続く 
 

 
 
 

UPDATES 
注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

1 of 2 
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ガイドライン更新事項の要約（2 の 2） 
 
癌に伴う倦怠感ガイドライン 4.2007 版から 1.2008 版への主要変更点を以下にまとめる。 
 

（FT-5） 
 最初のカラム：「倦怠感レベルの毎日の自己モニタリング」を「倦怠感レベルの自己モニタリング」に変更し、最初のカラムから 2 番目のカラムの最初の黒点に移動。 
 2 番目のカラム： 

 「エネルギー管理」の 7 番目の矢印：「夜間の睡眠を妨げない昼寝」を「夜間の睡眠の質に干渉しないよう昼寝を 45 分以下に制限する」に変更（FT-6とFT-7につ

いても）。 
 3 番目の黒点：「気晴らし」を「気晴らしをする」に変更。 

 3 番目のカラム、非薬理学的：（FT-6とFT-7についても） 
 活動の強化： 

 3 番目の矢印：作業療法を追加。 
 4 番目の矢印：新しい項目「転移病巣や他の疾患による制限」を追加（FT-5のみ）。 

 心理社会的インターベンション：新しい項目「認知・行動療法」を追加（FT-6とFT-7についても）。 
 睡眠療法：委員会が「睡眠の質を最適化」を削除し、「睡眠制限、睡眠衛生、および刺激制御」に置換。 
 委員会が「家族との交流」を削除。 

 4 番目のカラム：委員会が独立した勧告としての「メチルフェニデートを考慮」を削除し、「精神刺激薬を考慮」の後に例として「メチルフェニデートまたはモダファ

ニル」を、最適な用法・用量は未確定であることも述べた薬理学的インターベンションに関する注意書きの脚注「h」を添えて追加。 

ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

UPDATES 
2 of 2 注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 

臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

 積極的治療、長期経過観察、および終末期治療の相違の検討に関する脚注「e」を追加。 
 文化特異的で患者の個別のニーズに合わせたインターベンションに関する脚注「f」を追加。 

 
（FT-6） 

 最初のカラム：「倦怠感の定期的自己モニタリング」を「倦怠感の自己モニタリング」に変更。 
 現在の治療の調節と非薬理学的管理の考慮に関する脚注「i」を追加。 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

 
癌に伴う倦怠感の定義 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 癌に伴う倦怠感とは、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、感情的かつ/ま
たは認知的倦怠感または消耗感をいう。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。
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原稿、参考文献 

 
青少年と成人の癌に伴う倦怠感管理における標準的ケア 

 
 

 倦怠感が孤立した症状であることはまれで、多くは疼痛、苦痛、貧血、睡眠障害などの他の症状とともに症候群として現れる。そのため、診断、治療、および病期に

応じて変動し得る複数の症状について患者をスクリーニングする。 

 倦怠感は主観的な体験であるため、患者の自己申告やその他のデータソースを利用して系統的に評価する。 

 倦怠感のスクリーニング、評価、および管理は臨床実践ガイドラインに従って行う。 

 すべての患者について倦怠感に関するスクリーニングを、初診時、癌の治療中および治療後には定期的に、さらに臨床的必要性に応じて実施する。 

 すべての年齢群、すべての病期、ならびに治療前、治療中および治療後を通じて、倦怠感を認識、評価、モニター、および記録し、遅滞なく治療する。 

 患者とその家族に倦怠感の管理は全体的健康管理にとって不可欠なものであることを知らせる。 

 倦怠感の評価と管理の経験を積んだ医療関係者が、適時に相談に応じられるようにしておく。 

 倦怠感管理に関するガイドラインの実施は、個々の患者のニーズに個別化したインターベンションを行うことができる集学的チームによって最もうまく達成される。 

 医療関係者が倦怠感の評価と管理に関する知識と技能を身につけられるよう、教育および訓練プログラムを実施する。 

 癌に伴う倦怠感を臨床健康アウトカム試験に組み入れる。 

 倦怠感管理の質を施設内の継続的品質向上（CQI）プロジェクトに組み入れる。 

 医療契約に倦怠感管理の医療費償還制を組み込む。 

 身体障害保険の適用範囲に倦怠感の継続的影響を含める。 

 リハビリテーションを癌の診断と同時に開始する。 
 
 
 
 
 

注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 
 

スクリーニング 
 
 
 
 

 
バイタルサインとしての倦怠感について

すべての患者を定期的にスクリーニング
a,b 

 12 歳超： 
 重篤度：0～10 スケール c 

（0＝倦怠感なし； 
10＝想像できる最悪の倦怠感） 
または 
なし、軽度、中等度、重度 

 7～12 歳： 
 重篤度：1～5 スケール 

（1＝倦怠感なし；5＝最悪） 
 5～6 歳 

 「疲れている」または「疲れていな

い」を使用 
 

なし～軽度 
（0～3）a,b 

 7～12 歳（1～2） 
 5～6 歳（疲れていない） 

 
 

中等度（4～6）a,b 
または重度（7～10）a,b 

 7～12 歳 
 中等度（3）または重度 

（4～5） 
 5～6 歳 

 中等度または重度 
（疲れている） 

 

 
 

教育プラス倦怠感管

理の一般的戦略 d 
 
 
 
 
 
 

教育プラス倦怠感管

理の一般的戦略 d 

継続して再評価 
 
 
 
 
 
 

 
 
一次評価（FT-4）を

参照

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
a推奨スクリーニング法：「最近 7 日間の倦怠感は 0 から 10 のスケールのどれに当たりますか。」 
b小児用の倦怠感スケールは単純化する：幼い子ども（6～7 歳未満）のスクリーニングには「疲れている」または「疲れていない」を使用する。 
cButt, Z., Wagner, L.I., Beaumont, J.L.,Paice, J.A., Peterman, A.H., Shevrin, D., Von Roenn, J.H., Carro, G., Straus, J.L., Muir, J.C., & Cella, D.（近刊）Use of a single-item 
screening tool to detect clinically significant fatigue, pain, distress, and anorexia in ambulatory cancer practice. Journal of Pain and Symptom Management. 

/d臨床状態に基づいて「患者 家族の教育とカウンセリング」と「倦怠感管理のための一般的戦略」を参照：積極的治療（FT-5）、 
長期経過観察（FT-6）、終末期（FT-7） 
 
 
 
 
 

 

 

注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

一次評価の倦怠感スコア：中等度または重度                               患者の臨床状態 
12 歳超（4～10）、7～12 歳（3～5）、5～6 歳（疲れている） 

集中的病歴聴取 
 疾患状態と治療 

 再発または進行を除外 
 現在の投薬/投薬の変更 
 処方薬/一般薬およびサプリメント 

 器官系の検査 
 詳しい倦怠感歴聴取 

 発症、パターン、持続期間 
 経時的変化 
 付随または緩和因子 
 身体機能の妨害 

 
治療可能な寄与因子の評価： 

 疼痛 
 精神的苦痛 

 抑鬱 
 不安 

 貧血 
 睡眠障害（例えば閉塞性睡眠時無呼吸、 

下肢静止不能症候群、ナルコレプシー、不眠） 
 栄養評価 

 栄養/カロリー摂取の変化 
 体液電解質のアンバランス：ナトリウム、 

カリウム、カルシウム、マグネシウム 
 活動レベル 

 活動低下 
 体力低下 

 併存疾患 
 感染 
 心機能障害 
 肺機能障害 
 腎機能障害 
 肝機能障害 
 神経機能障害 
 内分泌機能障害（甲状腺機能低下症、 

性腺機能低下症、副腎機能不全） 

 
 
 

他の因子なし 
 
疼痛 
NCCN成人の癌性疼

痛ガイドラインを参

照

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
精神的苦痛 
NCCN苦痛管理ガイ

ドラインを参照 

 
貧血 
NCCN癌および治療

に伴う貧血ガイドラ

インを参照 

 
睡眠障害 
 
栄養評価/医学的イン

ターベンション 
 
活動レベル 
 
併存疾患 

インターベンシ

ョン（FT-5）を

参照 

 
 
 
 
 
 

インターベンシ

ョン（FT-6）を

参照 

 
 
 
 
 
 

インターベンシ

ョン（FT-7） 
を参照 

積極的治療
 
 
 
 
 
 
 

経過観察、積

極的治療なし

（ホルモン療

法を除く） 
 
 
 
 
 
 

終末期 

治療可能な

寄与因子 

注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/pain.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/pain.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/pain.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/distress.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/distress.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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積極的治療中の患者のためのインターベンション e 

                                                                                      特異的インターベンション 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e
積極的治療、長期経過観察、および終末期治療の相違の検討については原稿を参照（原稿を

参照）。 
f
個人の状況や資源はそれぞれ異なることから、すべての患者がこれらの選択肢を取り入れる

ことができるとは限らないため、インターベンションは文化特異的で患者とその家族のニー

ズに合わせたものとする。（Sahler, O J Z., Varni, JW, Fairclough, D L, Butler R W, et al. 
Problem-Solving Skills Training for Mothers of Children with Newly Diagnosed Cancer: A 
Randomized Trial. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 23(2):77-86, April 2002 

 
h
薬理学的インターベンションはまだ研究段階にあるが、一部の患者では倦怠感の症状を改善

させることが報告されている。得られているエビデンスはメチルフェニデートがやや多く、

モダフィニルがやや少ない。これらの薬物の使用には注意が必要で、治療および疾患に特異

的な障害であることが特徴付けられるか除外されるまでは使用しない。癌患者への精神刺激

薬使用に最適な用法・用量は未確定である。 

ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

再評価 
（FT-4 を

参照） 

患者/家族の教育と 
カウンセリング 

 
 
 
 
 
治療中および治療後

の既知の倦怠感パタ

ーンに関する情報 
 治療に関連した

倦怠感は疾患進行

の指標ではないこ

とを伝えて安心さ

せる 

倦怠感管理のための一般的戦略 
 

 倦怠感レベルの自己モニタリン

グ 
 エネルギー管理 

 優先順位を設定する 
 ペースを整える 
 人に任せる 
 エネルギーがピークに達する

ときの活動をリストアップす

る 
 省力化器具 
 不要不急の活動は後回しにす

る 
 夜間の睡眠の質に干渉しない

よう昼寝を 45 分以下に制限

する 
 スケジュールに基づいた日課

 一度に取り組む活動は 1 つに

する 
 気晴らしをする 

（例えばゲーム、音楽、読書、

社交活動） 
 

非薬理学的f 

 
 活動の強化（カテゴリー1） 

 活動の最適レベルを維持する 
 運動プログラムの開始を考慮する 
 リハビリテーションへの紹介を考慮する：

理学療法、作業療法および物理療法医学 
 注意： 

 骨転移 
 免疫抑制/好中球減少症

g 
 血小板減少症 
 貧血 
 発熱 
 転移病巣や他の疾患による制限 

 心理社会的インターベンション(カテゴリー1）
 認知・行動療法 
 ストレス管理 
 リラクゼーション 
 支援団体 

 注意力回復療法（例えば自然）（原稿を参照）

 栄養相談 
 睡眠療法（原稿を参照） 

 睡眠制限 
 睡眠衛生 
 刺激制御 

薬理学的 
 
 
 
 
 
 
 

 他の倦怠感原因が除

外されれば精神刺激

薬（メチルフェニデ

ートまたはモダファ

ニル）を考慮
h 

 必要に応じて貧血

を治療（NCCN癌お

よび治療に伴う貧

血ガイドラインを

参照） 
 睡眠薬を考慮 

 

g
環境が問題である。感染のリスクが低い環境に活動を制限する。 

 
 注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

 
長期経過観察中の患者のためのインターベンション e 

                                                                               特異的インターベンション 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e
積極的治療、長期経過観察、および終末期治療の相違の検討については原稿を参照（原稿を

参照）。 
f
個人の状況や資源はそれぞれ異なることから、すべての患者がこれらの選択肢を取り入れる

ことができるとは限らないため、インターベンションは文化特異的で患者とその家族のニー

ズに合わせたものとする。（Sahler, O J Z., Varni, JW, Fairclough, D L, Butler R W, et al. 
Problem-Solving Skills Training for Mothers of Children with Newly Diagnosed Cancer: A 
Randomized Trial. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 23(2):77-86, April 2002） 
 

 

 

 

h
薬理学的インターベンションはまだ研究段階にあるが、一部の患者では倦怠感の症状を改善

させることが報告されている。得られているエビデンスはメチルフェニデートがやや多く、

モダフィニルがやや少ない。これらの薬物の使用には注意が必要で、治療および疾患に特異

的な障害であることが特徴付けられるか除外されるまでは使用しない。癌患者への精神刺激

薬使用に最適な用法・用量は未確定である。 
i
疼痛、睡眠障害、その他の症状および併存疾患に対する薬物などの現在の治療の調節。緩和

的放射線照射、神経ブロックまたは硬膜外管理など、疼痛の非薬理学的管理を考慮してもよ

い。 
 

 

患者/家族の教育とカ

ウンセリング 
 
 
 
 
 
治療中および治療後

の既知の倦怠感パタ

ーンに関する情報 
 倦怠感レベルの

自己モニタリング 

倦怠感管理のための一般的戦略 
 

 エネルギー管理 
 優先順位を設定する 
 ペースを整える 
 人に任せる 
 エネルギーがピークに達す

るときの活動をリストアッ

プする 
 省力化器具 
 不要不急の活動は後回しに

する 
 夜間の睡眠の質に干渉しな

いよう昼寝を 45 分以下に制

限する 
 スケジュールに基づいた日

課 
 一度に取り組む活動は 1つに

する 
 気晴らしをする 

（例えばゲーム、音楽、読書、

社交活動） 
 

非薬理学的
f 

 
 活動の強化（カテゴリー1） 

 活動の最適レベルを維持する 
 運動プログラムの開始を考慮する 
 リハビリテーションへの紹介を考慮する：理

学療法、作業療法、物理療法医学 
 注意： 

 治療の遅発効果（例えば心筋症） 
 心理社会的インターベンション（カテゴリー

1） 
 認知・行動療法 
 ストレス管理 
 リラクゼーション 
 支援団体 

 注意力回復療法（例えば自然）（原稿を参照）

 栄養相談 
 睡眠療法（原稿を参照） 

 睡眠制限 
 睡眠衛生 
 刺激制御 

 

薬理学的
i 

 
 
 
 
 
 
 

 他の倦怠感原因が除

外されれば精神刺激

薬（メチルフェニデ

ートまたはモダファ

ニル）を考慮
h 

 必要に応じて貧血

を治療（NCCN癌お

よび治療に伴う貧

血ガイドラインを

参照） 
 睡眠薬を考慮 

 

再評価 
（FT-4 を

参照） 

注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 
 

終末期患者のためのインターベンション e,j 
                                                                                      特異的インターベンション 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e
積極的治療、長期経過観察、および終末期治療の相違の検討については原稿を参照（原稿を

参照）。 
f
個人の状況や資源はそれぞれ異なることから、すべての患者がこれらの選択肢を取り入れる

ことができるとは限らないため、インターベンションは文化特異的で患者とその家族のニー

ズに合わせたものとする。（Sahler, O J Z., Varni, JW, Fairclough, D L, Butler R W, et al. 
Problem-Solving Skills Training for Mothers of Children with Newly Diagnosed Cancer: A 
Randomized Trial. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics. 23(2):77-86, April 2002） 
g
環境が問題である。感染のリスクが低い環境に活動を制限する。 

h
薬理学的インターベンションはまだ研究段階にあるが、一部の患者では倦怠感の症状を改善

させることが報告されている。得られているエビデンスはメチルフェニデートがやや多く、

モダフィニルがやや少ない。これらの薬物の使用には注意が必要で、治療および疾患に特異

的な罹患であることが特徴付けられるか除外されるまでは使用しない。癌患者への精神刺激

薬使用に最適な用法・用量は未確定である。 
J NCCN苦痛緩和医療ガイドラインも参照。 
 

 
 
 
 

患者/家族の教育とカ

ウンセリング 
 
 
 
 
 
治療中および治療後

の既知の倦怠感パタ

ーンに関する情報 
 予想される終末

期症状 
 強度が変動し得

る 

倦怠感管理のための一般的戦略 
 

 エネルギー管理 
 優先順位を設定する 
 ペースを整える 
 人に任せる 
 エネルギーがピークに達する

ときの活動をリストアップす

る 
 省力化および補助器具 
 不要不急の活動は排除する 
 夜間の睡眠の質に干渉しない

よう昼寝を 45 分以下に制限

する 
 スケジュールに基づいた日課

 一度に取り組む活動は 1 つに

する 
 貴重な活動のためにエネルギ

ーを温存する 
 気晴らしをする 

（例えばゲーム、音楽、読書、

社交活動） 
 

 

非薬理学的
f,j 

 
 活動の強化（カテゴリー1） 

 活動の最適レベルを維持する 
 リハビリテーションへの紹介を考慮する：理

学療法、作業療法、物理療法医学 
 注意： 

 骨転移 
 免疫抑制/好中球減少症

g 
 血小板減少症 
 貧血 
 発熱 

 心理社会的インターベンション（カテゴリー1）
 認知・行動療法 
 ストレス管理 
 リラクゼーション 
 支援団体 

 注意力回復療法（例えば自然）（原稿を参照）

 栄養相談 
 睡眠療法（原稿を参照） 

 睡眠制限 
 睡眠衛生 
 刺激制御 

 

薬理学的 
 
 
 
 
 
 
 

 他の倦怠感原因が除

外されれば精神刺激

薬（メチルフェニデ

ートまたはモダファ

ニル）を考慮
h 

 コルチコステロ

イド（プレドニゾ

ンまたはデキサ

メタゾン）を考慮

 必要に応じて貧血

を治療（NCCN癌お

よび治療に伴う貧

血ガイドラインを

参照） 
 睡眠薬を考慮 

 

再評価 
（FT-4 を

参照） 

注意：特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 
臨床試験：NCCN は、すべての癌患者に対する最良の管理法は臨床試験にあると考えている。臨床試験への参加が特に勧められる。

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/anemia.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/palliative.pdf
http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/f_guidelines.asp
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ガイドライン索引 
癌に伴う倦怠感目次 

原稿、参考文献 

原稿 アルゴリズムの更新に合わせて更新中。最終更新 2007 年 2 月 29 日 

 

NCCN コンセンサスカテゴリー 

 

カテゴリー1：高レベルのエビデンスに基づき、推奨が適切であるという点で

NCCN 内のコンセンサスが統一している。 

 

カテゴリー2A：臨床経験を含むやや低いレベルのエビデンスに基づき、推奨が適

切であるという点で NCCN 内のコンセンサスが統一している。 

 

カテゴリー2B：臨床経験を含むやや低いレベルのエビデンスに基づき、推奨が適

切であるという点で NCCN 内のコンセンサスが統一していない（ただし大きな意

見の不一致はない）。 

 

カテゴリー3：推奨が適切であるという点で NCCN 内に大きな意見の不一致があ

る。 

 

特に指定のない限り推奨事項はすべてカテゴリー2A である。 

 

概要 
倦怠感は癌患者によく見られる症状であり、細胞傷害性化学療法、放射線治療、骨

髄移植、または生体反応調節剤治療を受けている患者のほぼ全員に発生する 1-10。癌

患者の 70～100％が経験するこの問題は、倦怠感を誘発する多様な治療や高頻度、

高用量プロトコルの使用の増加によって悪化してきている 11。転移性疾患がある患

者では癌に伴う倦怠感の罹患率が 75％を超え、無再発の癌患者は倦怠感について治

療終了から数か月後や数年後にさえ生活に悪影響を及ぼす症状であると報告してい

る 12-21。くたびれ、倦怠感、および消耗には概念的相違があるが、一貫した区別は

なされていない 22,23。患者の認識では、倦怠感は癌とその治療に伴う最もつらい症

状であり、疼痛や悪心・嘔吐はほとんどの患者で一般に投薬によって管理できるた

め、これらより倦怠感の方がつらいといわれる 24,25。 

 

癌患者の倦怠感はこれまで、実際よりも報告、診断、治療ともになされることが少

なかった。癌患者は倦怠感が激しくなると、生活を意味のあるものにしてくれる自

分の役割や活動を完全に遂行できなくなるため、持続的な癌に伴う倦怠感はクォリ

ティオブライフ（QOL）に影響する 15,26-28。医療関係者は、患者がこのつらい症状

を管理し、できるだけ完全な生活を送るのを手助けしようと奮闘を続けている。癌

治療が成功するようになった現在、医療関係者は治療の遅発的影響に関連した患者

の長期的な倦怠感状態をみることが多くなってきている。身体障害関連問題は、特

に悪性疾患が治癒したのに倦怠感が続いている癌患者によくみられる、しばしば解

決が難しい問題である。生物医学系の文献にはこの病態が記されているにもかかわ

らず、癌に伴う倦怠感の患者が保険業者から障害手当金の給付を受け、または受け

続けることは困難な場合が多い。医療関係者は、障害手当金が必要な患者のために

運動し、この問題について保険業者を教育していくべきである。 

 

癌に伴う倦怠感は罹患率が高いにもかかわらず、その病態生理に関わる正確なメカ

ニズムはまだ分かっていない。提唱されているメカニズムには、筋代謝物の異常蓄

積、サイトカインの産生、神経筋機能の変化、アデノシン三リン酸（ATP）合成の

異常、セロトニンの調節異常、および求心性迷走神経の活性化がある 32。ただ、こ

れら提唱されているメカニズムを裏付けるエビデンスは少なく、これまでの研究の
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多くは倦怠感と相関した現象に注目したものとなっている。 

 

癌に伴う倦怠感という重要問題に対処するため、NCCNは専門家委員会を招集した。

2000 年に初めて出版され 33、以後毎年更新されているNCCN癌に伴う倦怠感ガイド

ラインは（www.nccn.orgを参照）34、この分野におけるこれまでの研究と臨床経験

を総合するだけでなく、患者ケアのための推奨事項の提供も行っている。 

 

 

癌に伴う倦怠感の定義づけ 

委員会は癌に伴う倦怠感を、最近の活動と釣り合わず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感と定義している。癌に伴う倦怠感は、健常

者が経験する倦怠感よりも激しく、つらく、また休養しても緩和されることが少な

い 36。特徴の定義づけについては、患者が報告する主観的倦怠感に注意することが

重要である。疼痛の場合と同様、臨床医は、倦怠感とそれに伴う苦痛についての患

者の表現に頼るしかない。通常の身体機能を妨げるほどの倦怠感というのが、癌に

伴う倦怠感の定義のもう 1 つの実質的成分であり、患者の苦痛の多くはこれが原因

で生じる 8,37,38。癌治療中の身体機能に対する倦怠感の顕著な影響は複数の研究によ

って実証されているが、治療が終わったときに患者の機能が完全に回復するかどう

かは明らかではない 39,40。 

 

評価と管理の標準的ケア 

委員会は、NCCN成人の癌性疼痛ガイドラインとNCCN苦痛管理ガイドラインを事

例モデルとして、癌に伴う倦怠感管理のための標準的ケアを策定した。この標準は、

小児、青年および成人の癌患者における倦怠感を評価および管理するための最良レ

ベルのケアを示し、医療関係者がそれぞれの施設や臨床条件でガイドラインを実施

する際の手引きとなるものである。この標準およびガイドラインの全体的な目標は、

倦怠感のあるすべての癌患者を特定するとともに、迅速かつ効果的に治療すること

にある。 

 

まず第一に、倦怠感を主観的経験として認識し、患者の自己申告とその他のデータ

ソースを利用して系統的に評価するべきである。倦怠感は患者自身が知覚している

症状であるため、自分で報告してもらうのが最も正確である。病歴聴取と身体検査、

検査データ、および特に小児では家族による患者の行動の描写が重要な付加的情報

源となる。 

 

ほとんどの患者の倦怠感のスクリーニング、評価、および管理は臨床実践ガイドラ

インに従って行う。このガイドラインは、治療を裏付ける最新のエビデンスに基づ

いた「最良のケア」に関する情報を提供する 41。倦怠感に関する患者のスクリーニ

ングは、初診時、癌の治療中かつ/または治療後では適当な間隔で、さらに臨床的必

要性に応じて実施する。スクリーニングによって倦怠感の存在と重篤度を確認でき

るはずである。患者は自分の倦怠感について相談し始めるのをためらう場合がある

ため、スクリーニングを開始する責任はプライマリーオンコロジーチームのメンバ

ーが負うべきである。 

 

すべての年齢群、すべての病期、ならびに治療前、治療中および治療後を通じて、

倦怠感を認識、評価、モニター、および記録し、遅滞なく治療する。この標準作業

の実施により、すべての患者において倦怠感を見逃したり未治療のまま放置したり

することがなくなる。 
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倦怠感アルゴリズムの全体的計画には、スクリーニング、一次評価、インターベン

ション、および再評価といった段階が含まれている。第一段階で医療関係者は、倦

怠感に関するスクリーニングを行い、その有無を判定し、その強度レベルを査定し

なければならない。強度レベルが中等度～重度であれば、アルゴリズムの位置評価

の段階で医療関係者はより集中した病歴聴取と身体検査を実施するよう導かれる。

この段階には詳しい倦怠感評価と、しばしば倦怠感に付随し、倦怠感管理の第一ス

テップとして治療可能な寄与因子（例えば疼痛、精神的苦痛、貧血、栄養状態の変

化、睡眠障害、活動低下、併存疾患）の評価が含まれる。しかし、患者にこれらの

治療可能な寄与因子が何もなかったり、因子の治療後にもまだ中等度～重度の倦怠

感が継続していたりする場合、医療関係者は NCCN 倦怠感ガイドラインに基づいて

付加的治療を勧めることになる。 

患者とその家族に倦怠感の管理は全体的な健康管理にとって不可欠な部分であるこ

とを知らせる。すべての患者に対症療法を施す。さらに、患者が癌治療に耐えられ

なかったり、治療か QOL かの選択に迫られた場合は、疾患に対する治療を緩和し

てもよい 42。 

 

倦怠感の評価と管理の経験を積んだ医療関係者が、適時に相談に応じられるように

しておく。倦怠感管理に関するガイドラインの実施は、医療、看護、ソーシャルワ

ーク、理学療法、および栄養を含む集学的な施設内委員会によって最もうまく管理

される 43。委員会は、腫瘍専門の医療関係者が倦怠感を評価して管理する知識と技

能を身につけるためには、倦怠感管理の専門家を養成するための教育および訓練プ

ログラムが必要であると認識している。この教育プログラムはすでに提供され始め

ているが、医療関係者に倦怠感管理の技能を身につけさせたいと思うのなら、各施

設の実務の中でこれらのプログラムにもっと注意を払うことが必要である。 

 

評価段階の次に、ガイドラインは患者の臨床状態（すなわち積極的癌治療、長期経

過観察、または終末期）に基づいて倦怠感を緩和するための一連のインターベンシ

ョンを示している。効果的な倦怠感管理にとって中心的となる存在は教育とカウン

セリングであると考えられる。付加的インターベンションには非薬理学的なものと

薬理学的なものがあるが、多くの場合、複数のアプローチの併用が必要である。最

後にアルゴリズムは再評価を求めており、これによって倦怠感のスクリーニングと

管理の繰り返しループができ上がる。 

 

癌に伴う倦怠感は臨床健康アウトカム試験に組み入れられるべきであり、NCCN 委

員会は倦怠感レベルの評価をアウトカム研究に組み込むことを勧めている。また、

倦怠感管理の質を施設内の継続的品質向上（CQI）プロジェクトに組み入れるべき

である。施設がガイドラインの遵守と進行を監視するなら、ガイドラインの実施が

より早く進められる。医療契約には、患者が理学療法士、栄養士、あるいは施設の

対症療法科への紹介を必要とするかどうかにかかわらず、倦怠感管理の医療費償還

制を組み込むべきである。また、身体障害保険の適用範囲に、継続的障害につなが

る倦怠感の継続的影響を含める必要もある。リハビリテーションは癌の診断と同時

に開始し、癌治療が終わった後も継続する必要がある。 

 

スクリーニング 

アルゴリズムの第一段階は、倦怠感の有無についてすべての患者をスクリーニング

することを強調している。倦怠感が存在すれば、定量的または半定量的評価を実施

して記録する。例えば 0 から 10 の数的評価スケール（0＝倦怠感なし、10＝想像で

きる最悪の倦怠感）では、スコア 1～3 が軽度倦怠感、4～6 が中等度倦怠感、7～10

 

評価と治療のガイドライン 
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が重度倦怠感を示す 44,45。小児用の倦怠感スケールは単純化されているため、幼い

子ども（6～7 歳未満）には「疲れている」か「疲れていない」かを尋ねればよい。

小児と青年の倦怠感を測定するための有効かつ信頼性のある手段がいくつか存在す

る 9,46-48。スクリーニング手順で倦怠感が存在しないか軽度であることが判明した場

合は、患者と家族に倦怠感とその一般的な管理戦略について教育を施す。定期的な

再クリーニングと再評価が勧められ、入院患者にはこれを毎日実施し、外来患者で

は定期検診や経過観察のための来院時に実施する。倦怠感は積極的治療期間を超え

て存在する場合があるため、癌を克服した人や治療を中止している患者にも倦怠感

のモニタリングを続けなければならない点を強調しておかなければならない 12,13,49。 

 現在、多くの診療現場におけるスクリーニングは系統的かつ効果的には実施され

ていない。その理由は様々であるが、しばしば患者または家族の障壁および臨床医

の障壁が含まれる 50。例えば、患者は診察室で、または入院中に、担当の医療関係

者を煩わせたくないと考える場合がある。また、高レベルの倦怠感を訴えると、治

療を変更されるのではないかと心配する。さらには、不平を言っていると思われた

くないために倦怠感を訴えないこともある。あるいは、倦怠感には治療法がないと

思い込んで、我慢するしかないと決めつけているかもしれない。医療関係者も、そ

の多くは同じ理由で倦怠感に関する話し合いを始めようとしない。第一に、臨床医

がその患者にとって倦怠感が問題になっていることを認識していない場合がある。

倦怠感はこれまで、1 つの症状として認識され、治療されることがなかった。逆に、

悪心、嘔吐、疼痛といった比較的目立って分かりやすい急性の症状については、医

薬の進歩とともにその管理が向上してきた。しかし研究者らはすでに、倦怠感の罹

患率や発生率だけでなく、それがどれほど大きく患者の QOL を損なうかについて

も実証し始めている 51-53。第二に、医療関係者はおそらく倦怠感に有効な治療が存

在することを知らないために、倦怠感について語らないと考えられる。また、医療

関係者は医学的状態の基礎にある病態生理やメカニズムを理解し、説明しようとす

るものであるが、倦怠感についてはこれらのプロセスが明らかになっていない。 

 

以上の障壁を考えると、癌に伴う倦怠感についてのスクリーニングを強調しておか

なければならない。倦怠感評価の臨床経験は、自分の倦怠感を数値的に表現できな

い患者もいることを示している。したがって、一部の患者には倦怠感を軽度、中等

度、または重度と評価してもらう必要があるかもしれない。また、状況によっては

他のデータソースを利用しなければならないことがある。例えば、倦怠感が生活に

悪影響を及ぼしていることを患者自身が気づいていなくても、配偶者、親、または

その他の家族が患者の変化や倦怠感の影響を感じ取っている場合がある。この原稿

の補遺として、癌に伴う倦怠感を測定する手段の選択に役立つ追加的情報および資

源を紹介している。 

 

数的評価スケール（すなわち 0～10 スケール）を用いた癌患者の倦怠感に関する試

験では、7以上のレベルでは身体機能が顕著に低下することが明らかになった 44,54。

乳癌および前立腺癌患者の倦怠感に関する国際的試験では、倦怠感強度のレベルと

MOS-SF-36 身体機能サブスケールのスコアが比較検討された 45。その結果、倦怠感

強度レベル 7（0～10 スケールで）では身体機能が劇的に低下することが実証され

た。これらの確証済みの倦怠感強度レベルに基づき、委員会はこの評価スケールが

診療現場で意思決定のガイドとして利用可能であると考えている。 

 

一次評価段階［倦怠感スコア：中等度～重度（4～10）］ 

 

集中的病歴聴取と身体検査 

倦怠感がスコア 4～10 で中等度～重度と評価された場合、一次評価段階の一部とし

てより集中的な病歴聴取と身体検査を実施する。この評価の中には、患者の現在の
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疾患状態の評価、治療のタイプと期間およびそれが倦怠感を誘発する可能性、なら

びに治療に対する患者の反応が含まれる。できれば、無再発と推定された患者の倦

怠感が悪性疾患の再発と関連していないか、あるいは基礎疾患がある患者の倦怠感

が悪性疾患の進行と関連していないかを判定する。これはしばしば、倦怠感がある

患者にさらなる評価を行うかどうかを決める重要な因子となる。倦怠感が疾患再発

とは無関係であると判断された場合、それを患者とその家族に知らせれば、彼らの

不安のレベルをかなり低減できる。 

 

現在の投薬（一般薬、漢方薬、ビタミン剤その他のサプリメントを含む）を調べる

ことは不可欠である。また、最近の投薬の変更にも注意する。投薬や薬物相互作用

が倦怠感の悪化に寄与していることがある。例えば、一部の強心薬（ベータ遮断薬

など）は徐脈とそれに続いて倦怠感を引き起こし得る。異なるクラスの薬物の併用

（麻薬、抗鬱薬、制吐薬、抗ヒスタミン薬など）は過度の眠気と倦怠感の増大に寄

与し得る。このようなときは、投薬を止めたり用量を調節することで適切に倦怠感

を治療できることがある。場合によっては、用量または投与間隔を変えることで倦

怠感が改善することもある。 

 

臓器系の検査を完全に行う。この検査は、影響されている様々な臓器を特定し、身

体的評価や診断的精密検査の方向付けを行うのに役立つ。集中的病歴聴取のもう 1

つの成分は、発症、パターン、持続期間、経時的変化、付随または緩和因子、およ

び身体機能の妨害を含む詳しい倦怠感評価である。倦怠感には、身体的、精神的ま

たは認知的症状が伴い得る。医療関係者は、正常な機能に対する倦怠感の影響と患

者の日常生活や楽しみにしている活動に対するその影響を評価しなければならない。

倦怠感は複数の症状が組み合わさって関係する主観的な病態であり、患者ごとに申

告のされ方が異なるため、詳しい評価には倦怠感の原因に関する患者の自己評価も

含めることが重要である。 

 

治療可能な寄与因子の評価 

この集中的評価の一部として、委員会は、しばしば倦怠感経験の原因要素となるた

め、特異的に評価するべき 7 つの因子を特定した。これには、疼痛、精神的苦痛、

睡眠障害、貧血、栄養、活動レベル、および他の併存疾患が含まれる。 

 

疼痛を精神的苦痛とともに適切に評価し、効果的な治療を開始することが不可欠で

ある。成人でも小児でも倦怠感が単独で発生することはほとんどなく、睡眠障害、

精神的苦痛（例えば抑鬱や不安）、または疼痛との症候群として現れる方が多いこと

が、記述的臨床試験で示されている 8,56-59。 

 

倦怠感と抑鬱は癌患者における併発症状として報告されている。Hopwood と

Stephens は 60、肺癌患者 987 例のうち 33％に抑鬱が見られること、および倦怠感

がこの集団における抑鬱の独立予測因子となることを示した。Newell ら 61は腫瘍患

者 201 例において、倦怠感が最も多く発生し、最も患者を衰弱させる身体症状であ

ることを認めた。この患者の 25％は抑鬱も発症した。Loge ら 62は、ホジキン病患

者 457 例のうち 26％が 6 か月以上持続する倦怠感を経験し（これを倦怠感症例と定

義）、この倦怠感は抑鬱と中等度に相関する（r＝0.41）ことを認めた。倦怠感症例

では非倦怠感症例よりも抑鬱が高レベルであった。Visser と Smets は 63、癌の治癒

または管理のために外来で放射線治療を受けたアムステルダムの成人患者 308 例に

おいて倦怠感と抑鬱の関係を調べた。そして、倦怠感は治療の経過とともに増大し

たが抑鬱は低減したことから、倦怠感と抑鬱は経時的に異なるパターンをたどる互

いに独立した病態であると結論づけた。この母集団では倦怠感は抑鬱の予測因子と

ならず、抑鬱も倦怠感の予測因子とならなかった。 
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睡眠障害は腫瘍学では無視されている問題であるが 64、睡眠過剰から不眠まで様々

なものがある 65,66。癌患者では 30～75％に睡眠障害が見られる 67。積極的治療を受

けていて倦怠感を感じている癌患者では休んでいる時間と眠っている時間が長くな

るが、その睡眠パターンはしばしば大きく乱れていることが複数の試験によって示

されている 68,69。睡眠障害は抑鬱の現れであることが多いため、睡眠障害があると

きは抑鬱について患者を評価する 70。睡眠の質を評価したり睡眠の質を高めるため

の教育を行ったりすると、患者に有益な場合がある。また、癌治療として上気道に

影響する手術、および身体バランスの変化やホルモン状態（すなわち甲状腺ホルモ

ン、エストロゲン、テストステロン）の変化をもたらす治療を行った場合、その結

果として睡眠時無呼吸が起こることがあるため、閉塞性睡眠時無呼吸についても評

価する必要がある。 

中等度～重度の倦怠感がある患者には、運動または活動パターンの変化や体調不良

の影響など、その活動レベルについて質問する。この評価は、運動を含めた治療計

画を立てるときに重要となる。質問内容は、正常な日常活動を営めるか、正式また

は略式の運動プログラムに参加できるか、運動の量と頻度はどれくらいか、倦怠感

の発生以降、運動やその他の活動のパターンを修正したか、などである。一部の癌

患者集団では、運動が倦怠感レベルの低減に有益であるとされている 71-73。ただし、

運動プログラムを勧める前に、医療提供者または運動の専門家（例えばリハビリテ

ーション医や理学療法士）が患者の体調を評価する必要がある。倦怠感を感じてい

る患者に運動によって症状が改善することを納得してもらうのはしばしば困難であ

る。まずは相談と低レベルの活動から始め、一定期間をかけて徐々に増大させてい

くのが最良である。患者の体調が顕著に不良な場合、これは特に重要となる。 

  

癌患者における倦怠感と貧血の関連性とエリスロポエチンによるその緩和が、複数

の試験によって示されている（「エリスロポエチンによる貧血関連倦怠感の治療」に

関するセクションを参照）。患者には栄養評価を実施し、体重の増減、カロリー摂取

の変化、栄養摂取に対する障害、および体液と電解質のアンバランスについて調べ

る。体重と体重変化は慎重に記録する。医療提供者は患者とカロリー摂取を検討し

て話し合う必要もある。かなりの異常が見られるときは、栄養の専門家に相談する

のが適切である。倦怠感の症状は、食物摂取を改善してカロリー交換を適切にする

ことでしばしば改善できる。体液と電解質を慎重に評価する。血清ナトリウム、カ

リウム、カルシウム、およびマグネシウムレベルのアンバランスは回復可能なこと

が多く、適切な補給を行うことによって倦怠感も改善することがある。栄養摂取は、

悪心、嘔吐、食欲低下、食物への興味喪失、粘膜炎、嚥下痛、腸閉塞、下痢、およ

び便秘に影響される。 

癌以外の併存疾患が、癌患者の倦怠感症状に実質的に寄与していることがある。そ

れぞれの併存疾患の状態を、それに対する現在の治療管理とともに検討しなければ

ならない。併存疾患が適切に管理されていない場合は、おそらくその管理をさらに

評価して改善することが必要である。例えば、アントラサイクリン心筋症に続発し

たうっ血性心不全が基礎疾患として存在し、呼吸困難と狭心症の症状が現れている

場合、この病態を安定化させてうっ血性心不全による臨床症状の回数を減らせば、

おそらく倦怠感も改善することが多いと思われる。この処置としては、新たな投薬

の導入と現在の投薬の用量設定の一方または両方を行う。患者の心臓の状態を知る

ために、侵襲性インターベンションによる評価を行うこともある。検査と評価が必

要な併存疾患には、感染ならびに心臓、肺、腎臓、肝臓、神経系、および内分泌系

（甲状腺機能低下症、性腺機能低下症または副腎機能不全など）の機能障害が含ま

れる。Canaris ら 74 は甲状腺薬を投与されている健常者および患者では甲状腺機能
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障害の発症率が高いことを認め、一般集団と癌患者集団のいずれにおいても甲状腺

の問題に注意を払わなければならないことを示唆した。ホジキン病とその他の非ホ

ジキンリンパ腫、頭頸部癌、および乳癌に対する放射線治療後、ならびに骨髄移植

における全身放射線照射後には甲状腺機能低下症が発生する。また、インターフェ

ロンα-2b、アルデスロイキン（インターロイキン-2）、L-アスパラギナーゼ、およ

び多剤併用化学療法を投与された患者でも甲状腺機能低下症が認められている。性

腺機能低下症は進行癌の患者でしばしば見られる。Strasser ら 75による最近の横断

的パイロット試験では、進行癌の男性における倦怠感に性腺機能低下症が寄与する

かどうかが調べられた。その結果は、異常に低レベルのテストステロンは倦怠感と

関連することを示している。しかし、性腺機能低下症の発症率と、特定の悪性疾患

や神経毒性化学療法との関連性を明らかにするためには、もっと大きな母集団にお

ける追加的研究が必要である。性腺機能低下症の罹患率は治療かつ/または疾患の進

行によって変動すると思われるため、やはりさらなる試験が必要である。 

 

患者の臨床状態 

患者の臨床状態（積極的癌治療、ホルモン療法以外の積極的治療を行わない長期経

過観察、または終末期）は癌に伴う倦怠感の管理と治療戦略に影響するため、倦怠

感の一次評価が終われば患者の臨床状態を判定する。ただし、いくつかの一般的治

療ガイドラインはすべての臨床カテゴリーに適用される 76。 

 

一次評価段階で癌に伴う倦怠感に関連することが分かっている 7 つの寄与因子（疼

痛、精神的苦痛、睡眠障害、貧血、栄養の変化、活動レベルの低下、および併存疾

患）のいずれかが特定された場合、倦怠感管理への最初のアプローチとしてそれを

治療する。疼痛（NCCN成人の癌性疼痛ガイドラインを参照）、苦痛（NCCN苦痛管

理ガイドラインを参照）、および貧血（NCCN癌および治療に伴う貧血ガイドライン

を参照）の治療の手引きとなるNCCN臨床実践ガイドラインも存在する。最新のガ

イドラインはwww.nccn.orgから入手できる。睡眠障害、栄養の変化、および体調

不良の治療は、「非薬理学的インターベンション」のところで臨床状態の 3 つのレベ

ルについて考察されている。  

積極的治療中の患者のためのインターベンション 

 

患者と家族の教育とカウンセリング 

倦怠感とその自然な経過に関する教育はすべての癌患者に提供する必要があるが 50、

特に倦怠感を誘発する治療を始める患者には不可欠である。理想的には、倦怠感の

通常のパターンと持続期間に関する情報を倦怠感が発症する前に患者とその家族に

提供するとよい。治療（放射線治療、化学療法、またはバイオテラピーなど）中に

中等度～重度の倦怠感が生じる可能性があることは、すべての患者に知らせておく。

倦怠感が生じたとしても、それはおそらく治療の結果であって、必ずしも治療が効

いていないとか病気が進行しているとかを示しているわけではないことも患者に知

らせておく。治療日誌か日記に倦怠感レベルの自己モニタリング結果を記録してお

くと役に立つ。 

 

教育に加えて、委員会は倦怠感の克服に役立つ一般的戦略について患者にカウンセ

リングを行うことを勧める。これにはエネルギー管理や気晴らしといった戦略が含

まれる。エネルギー管理とは、患者が活動の優先順位を設定したりペースを整えた

り、不要不急の活動を人に任せたりするのに役立つ常識的アプローチを指す 77。患

者のカウンセリングでは、中等度～重度の倦怠感を感じているときには不要不急の

活動をすべて後回しにしても構わないことを諭しておく。役立つ計画の 1 つとして、

エネルギーがピークになるときを患者が確認できるよう日記を毎日または週に 1 回

つける方法がある 78。そうすれば、疲れのある患者はそれに従って活動を計画でき
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る。Barsevick ら 79は、癌治療を受けている患者 296 例を対象としたエネルギー管

理の多施設共同臨床試験で、実験的インターベンションを受けている患者では倦怠

感レベルが有意に低くなると報告した。記述的臨床試験の参加者の一部は気晴らし

（例えばゲーム、音楽、読書、社交活動）になるよう計画された活動が倦怠感の低

減に役立つことを示唆しているが、そのメカニズムは不明である 80,81。 

 

非薬理学的管理 

積極的癌治療中の特異的な非薬理学的インターベンションの中では、活動の強化（カ

テゴリー1）と心理社会的インターベンション（カテゴリー1）が最も強力なエビデ

ンスに基づく倦怠感治療法である。ただし、注意回復療法、食事管理、および睡眠

療法のいずれにも、その裏付けとなるエビデンスがいくらか存在する 82。 

 

活動の強化． 

癌患者では、毒性のある治療と治療中の活動レベルの低下が身体能力を低下させる

と推定される。そのため、患者は日常活動を行うのに一層の努力が必要になり、消

費するエネルギーも大きくなって、これが倦怠感につながる。しかし、身体的運動

訓練プログラムを用いて活動の強化を図れば、身体能力の喪失を低減して機能的能

力を増大させることにより、労力を減らして倦怠感を少なくすることができる 83。

Courneya らは、有酸素運動が無再発の癌患者の心肺機能を高め、QOL を向上させ

ると報告した 84,85。すべての患者に癌治療中の活動レベルをできるだけ正常に維持

するよう勧めるのは妥当なことである。しかし、一部の患者、特に併存疾患がある

患者や体調がかなり不良になっている患者は、必要に応じて評価と運動の処方のた

めに理学療法または物理療法医学やリハビリテーションへと紹介する必要がある。

特異的運動プログラムに先立ち、併存疾患や運動の禁忌を慎重に評価しなければな

らない。運動プログラムそのものは、患者の年齢・性別、存在する癌のタイプ、患

者が受けている癌治療、および患者の運動能力レベルに基づいて個別化する。プロ

グラムは低レベルの強度と持続時間から始めてゆっくりと高めていき、患者の状態

変化に応じて修正する。患者に骨転移、免疫抑制すなわち好中球減少症、血小板減

少症、貧血、発熱、その他の治療合併症といった併存疾患がある場合は、どんな運

動プログラムも慎重に処方しなければならない。安全で有益な運動プログラムは、

運動のタイプと強度、持続時間、および頻度の目安を提供してくれる 86。患者に好

中球減少症がある場合は、活動を感染リスクが低い環境内でのものに限るようにす

る（たとえば公衆用水泳プールは禁忌である）。 

 

癌に伴う倦怠感に対する運動の影響に関する研究には、治療中の患者を対象とした

試験と治療を完了している患者を対象とした試験の両方が含まれる。癌患者の運動

はもはや新しい考えではなく、運動の有益性と安全性がすでに実証済みであること

から、この種の試験は急速に増えてきている。積極的治療中の癌患者だけでなく長

期経過観察中の癌患者も対象として、これら患者のためのインターベンションとし

ての運動に取り組んだメタアナリシス 87-90 やシステマティックレビュー76,91-95 もい

くつか存在する。レビューされている試験には、監督下での検査室プログラム 72,86,96

と在宅プログラム 71,84,97が含まれている。有酸素運動のタイプは様々で、ウォーキ

ングプログラム 71,84や自転車こぎ運動 72,98の試験、あるいは患者が好みの運動を選

択できる試験 73,99がある。アンドロゲン枯渇療法を受けている前立腺癌の男性を対

象とした最近の臨床試験では、抵抗力訓練が倦怠感を低減し、筋力を増すことが認

められた 100。検査室で適用されるレジメンもあれば、基本的に在宅のレジメンもあ

る。プログラムの期間は、放射線治療を受けている患者用の 6 週間というものから、

化学療法を受けている患者の 6 か月間や、骨髄移植の全期間を通じてというものま

である。運動インターベンションの内容はそれぞれ少しずつ異なるが、最大心拍数

の 60～80％（11～14 の認識労作程度）で 20～30 分間を週に 3～5 日という漸増プ
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ログラムはほとんどのものに含まれている。ある試験では、運動の 3 段階の漸増レ

ベルと倦怠感レベルが反比例するという用量-反応パターンが認められた 99。しかし、

1 日に 60 分以上運動した患者は高めの倦怠感レベルを訴える傾向があったため、こ

れが乳癌への補助化学療法を受けている患者に対する最高有効量であることが示唆

される。 

 

重大有害事象を報告している試験はないが、深刻な併存疾患を持つ高リスク患者は

除外されており、またほとんどの運動プログラムは流動的で症状も制限されていた。

これらの試験のすべてが、治療中に運動した患者では対照と比較して、あるいは単

一集団デザインではベースラインのスコアと比較して、倦怠感と精神的苦痛のレベ

ルが低くなり、睡眠障害（アウトカムとして試験された場合）も低減することを示

している。運動は癌に伴う倦怠感に強力な効果を現し、比較的サンプルサイズが小

さい試験でも、運動している参加者では倦怠感レベルが 40～50％低くなった。倦怠

感に対するインターベンションとして運動を支持するエビデンスは、実施された試

験の数、良質なデザイン、癌に伴う倦怠感に対する運動の大きなエフェクトサイズ、

および試験を通じて一貫したアウトカムに基づきカテゴリー1 に分類されている。

癌治療を受けている患者における運動の効果に関するいくつかの付加的試験はアウ

トカムとして具体的に倦怠感に注目したものではないが、機能的能力の増大を示し

ていて、倦怠感の低減に対する運動の効果を肯定する説を支持するものであると言

える 101,102。癌治療中に運動を行った患者では精神的苦痛が低減し、QOL が向上す

ることも、複数の試験によって示されている 100,103。 

 

心理社会的インターベンション． 

患者には、ストレス管理と、癌治療中の倦怠感に伴って生じることが多い抑鬱や不

安への対処法についてカウンセリングを行う 104。精神的苦痛と倦怠感は強力に相関

しているが、その正確な関係はまだ明らかにされていない。抑鬱と不安はともに倦

怠感によって特徴付けられることがあるが、逆に高レベルの倦怠感が貴重な役割や

活動に影響する場合にはこれによって精神的苦痛が生じることも明らかである。最

近の試験の確証に至らないエビデンスは、癌患者における倦怠感と抑鬱の関係が機

能的状態によって媒介されることを示唆している 105。 

 

癌患者のストレスを減らして心理社会的支援を増やすためのインターベンションを

検証する試験は、気分の状態の成分として通常測定される倦怠感レベルの低下を示

している 106-111。このインターベンションに含まれるのは、教育 109-111、支援団体 107,108、

個別のカウンセリング 106,112、総合的対処戦略 113、ストレス管理訓練 114、および個

別化された行動的インターベンション 39である。これらの試験は優れた実験デザイ

ンと十分なサンプルサイズを備え、多様な癌集団を含めたランダム化対照試験であ

るため、倦怠感の治療への心理社会的インターベンションの使用に関するエビデン

スのレベルはカテゴリー1 であると言える。ただし、これらの試験の多くにおいて、

倦怠感は単一項目または精神的苦痛を測定する手段のサブスケールで測定された二

次エンドポイントであった。 

 

注意力回復療法． 

注意回復療法は、また別のタイプの非薬理学的インターベンションである。倦怠感

の感覚的側面である注意倦怠感は、ストレスの多いすなわち過酷な状況における集

中能力すなわち注意を向ける能力の低下と定義されている 115。Cimprich は、乳癌の

女性における注意力回復療法を考案し、検証した 116-118。このインターベンション

を受けた患者は、対照患者よりも神経認知検査における集中力と問題解決能力の成

績が良く、術後の職場復帰が早かった 117。インターベンションを術前から開始した

実験グループでは、術前から術後の注意を向ける能力の回復が大きかった 116。癌患
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者に回復的影響を与える自然環境内の経験の例としては、バードウォッチングや公

園に座っていることが挙げられる。 

 

栄養相談． 

多くの癌患者で栄養状態が変化する。癌とその治療は食物摂取を妨害することがあ

るため、食欲不振、下痢、悪心、嘔吐からの栄養不足の管理においては栄養相談が

役立ち得る 119。倦怠感の予防と治療には、十分な体水分と電解質のバランスも不可

欠である。 

 

睡眠療法． 

癌患者は睡眠パターンの顕著な乱れを報告する。不眠も睡眠過剰もともに多く見ら

れ、途切れがちな睡眠を共通の特徴とする 64,67,120。睡眠療法とされる非薬理学的イ

ンターベンションには、認知行動療法（CBT）と補完療法が含まれる。これらのイ

ンターベンションは睡眠の質を快適にするようデザインされており、倦怠感を低減

する場合もある 121。 

 

認知行動的インターベンションには、刺激制御、睡眠制限および睡眠衛生とともに

行うリラクゼーション訓練がある。刺激制御には、眠いときに寝ること、毎晩ほぼ

同じ時間に床につくこと、および毎日決まった起床時間を維持することが含まれる。

睡眠制限には、長時間や遅い時間の昼寝を避けること、および床についている時間

を制限することが含まれる。睡眠衛生とは、良質な夜間の睡眠を促し、翌日の身体

機能を最適化する技術をいい、午後にはカフェインを避けたり睡眠に導入してくれ

る環境（例えば暗く静かで快適な環境）を整えたりすることが含まれる。乳癌の補

助化学療法を受けている女性を対象としたパイロット試験で、これらの戦略が採用

された。夜間に目覚める回数が多く、時間も長かった点を除き、睡眠/覚醒パターン

は正常値と同じままであった 122。癌の子どもでは、決まった就寝時間と日課、睡眠

導入的環境、および安心できる物の存在（毛布やおもちゃなど）が効果的な手段と

なる。いくつかの公表されている試験 123-126 は、睡眠の質を最適化するようデザイ

ンされた認知行動療法インターベンションが倦怠感も改善し得るという結論を支持

している。 

 

マッサージ療法 127,128,129、ヨガ 130-132、筋リラクゼーション 133,134、および留意する

ことによるストレス低減 135-138 といった補完療法がパイロット試験で評価されてお

り、そのデータは、これらが癌患者の倦怠感軽減に有効となり得ることを示唆して

いる。 

 

薬理学的インターベンション 

癌に伴う倦怠感に対する治療の最後のタイプが薬理学的治療である。十分に確立さ

れたエリスロポエチンによる貧血治療を除いて（NCCN癌および治療に伴う貧血ガ

イドラインを参照）、癌に伴う倦怠感の治療薬に関する系統的研究の報告はほとんど

存在しないが、臨床報告はいくつか存在する 139。選択的セロトニン再取り込み阻害

薬であるパロキセチンに関する試験は、この抗鬱薬が化学療法中の患者の倦怠感に

影響しないことを示した 140,141。抗鬱薬はもはや勧められる選択肢ではない。 

 

倦怠感の他の原因が除外されれば、メチルフェニデートなどの精神刺激薬が考慮で

きる。精神刺激薬は他の慢性的病態における倦怠感を軽減することが認められてお

り 142,143、癌患者を対象としたオピオイド誘発性傾眠の緩和効果を調べるいくつか

の試験で現在評価中である。癌に伴う倦怠感にメチルフェニデートを使用した最も

新しいランダム化二重盲検プラセボ対照試験では、プラセボとメチルフェニデート

の両方が倦怠感を改善し、1 週間目にプラセボとの有意差は認められないことが示
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された 144。また別のデクスメチルフェニデートに関する第Ⅲ相ランダム化プラセボ

対照試験が成人癌患者で実施され、デクスメチルフェニデートはプラセボよりも有

意に有効に倦怠感を改善した 145。精神刺激薬であるモダフィニルは、ナルコレプシ

ーへの使用が食品医薬品局によって承認されている。モダフィニルを用いた 1 つの

症例報告は、進行癌の成人患者 2 例における日中の覚醒状態の改善と睡眠-覚醒周期

の正常化を示した 146。モダフィニルは癌に伴う倦怠感にも有用と報告されているが

147、まだ公表されている試験は存在しない。以上より、委員会は中等度または重度

の倦怠感がある癌患者に薬理学的治療を勧められるほど十分なエビデンスは現時点

ではまだ存在しないと考えており、この分野でさらなる研究がなされることを勧め

る。 

 

この集団における倦怠感の発生率および罹患率は、厳密な ICD-10 診断基準を適用

すると 17～21％152、その他の基準（0～10 の倦怠感尺度で 4 以上のスコアなど）を

用いると 33～53％の範囲となる 153。この所見とは対照的に、調査の平均 7.2 年前

に卵巣癌を診断されたカナダと米国の無再発の癌患者（n＝100）では、一般集団と

同等のエネルギーレベルが報告された 154。したがって、無病患者における確かな発

生率および罹患率については、さらなる研究が必要である。 

 

一般に、これまでの研究報告の大部分には、その横断的デザイン 24,51,150,152,155-157、

比較集団の欠如 24,51,157、不均質な母集団 152,158、異なった倦怠感スケールの使用、

小さなサンプルサイズ 151、ベースラインの生存期間の定義のばらつき（すなわち診

断後の期間か治療終了後の期間か）、および平均生存期間の相違（すなわち 12～18

か月から 7 年超まで）による限界がある。これらのデザインの問題により、倦怠感

の罹患率、発生率、持続期間、関連するリスクファクター、および QOL の影響に

関する結論を導くのは困難である。また、治療後の無病患者の倦怠感に関する試験

の大部分は、少数の例外 17,19,21 を除いて白人の英語を話す乳癌患者 16,151,155 と末梢

血幹細胞移植または骨髄移植患者 86,158で実施されたものである。 

 

長期経過観察中の患者のためのインターベンション 

現在、900 万人を超える米国人に癌の既往がある。2006 年に米国で癌と診断される

約 1,339,790 人のうち、65％が 5 年以上生存すると予想される 148。このような生存

率の向上から、癌治療後に長期経過観察に入る人たちの症状の管理、QOL、および

全体的機能を強化するための努力が払われるようになってきている。すでに述べた

とおり、倦怠感は癌（または内科的治療）の急性作用であるが、疾患または治療の

長期的または遅発性の作用であることもある 149,150。もはや治療を受けていない無

再発の患者が、治療終了から数か月間または数年間にわたり異常な倦怠感を報告し

続ける場合がある 12-14,16-21。研究者らは、この種の倦怠感が免疫系の持続的な活性

化 16,151、または主要器官系に対する治療の遅発作用などのその他の要因 151 による

ものであることを示唆している。しかし、長期無病患者における倦怠感をその罹患

率、相関因子、持続期間、および基礎的メカニズムについて検証した継年的研究は

ほとんど行われていない。無再発の癌患者の倦怠感に関する私たちの知識は限られ

ている。 

 

術後の無病患者における倦怠感の原因は明らかではなく、おそらく多因子性である

と思われる 159。ある横断的比較試験は、倦怠感のある無再発の乳癌患者 20 例（診

断後平均 5 年）と倦怠感のない無再発の患者 20 例における倦怠感と免疫系活性化

の生理学的バイオマーカーを調べた 151。その結果、倦怠感のある無再発の患者では

倦怠感のない無再発の患者と比較して血清マーカー（インターロイキン-1 受容体拮

抗物質［IL-1ra］、可溶性腫瘍壊死因子Ⅱ型［sTNF-RⅡ］、およびネオプテリン）が

有意に高く、コルチゾルレベルが有意に低かった。倦怠感のある無再発の患者では
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血清 IL-1ra レベルの上昇とも相関して循環 T リンパ球数が有意に高かったが、これ

は無再発の患者の持続的な倦怠感が T 細胞成分が関与する慢性的な炎症過程による

ものであることを示唆している 16。 

 

治療後の無病患者における倦怠感に関連するその他のリスクファクターには、治療

前の倦怠感、不安、および抑鬱のレベル 160、身体レベルの活動 161,152、対処法と癌

関連ストレス因子、併存疾患 163、悪性疾患のタイプ、以前の治療パターン 157、な

らびに治療の遅発作用 150がある。例えば、あるノルウェーの試験では、長期無病癌

患者のうち以前から冠動脈疾患があった少数の患者における倦怠感のレベルが対照

よりも 30％高かった 163。寛解期間が 5 年を超えている無再発のホジキン病患者に

おける倦怠感を調べた別のノルウェーの試験では、肺機能障害がある患者で倦怠感

レベルが高いことが実証された 153。これらの無再発の患者における慢性倦怠感の罹

患率は、このような機能障害のない無再発の患者に比べて 2～3 倍高かった。この

試験における心エコー検査、運動検査、および胸部 X 線検査による測定では、倦怠

感と心臓続発症の間に有意な相関は認められなかった 153。以前の治療パターンが無

再発の患者の倦怠感に影響することがある。例えば、治療後の無病乳癌患者 322 例

を対象とした試験では、以前に併用治療を受けていた患者で倦怠感スコアが最も高

かった 157。倦怠感スコアが最低だったのは放射線治療を受けていた女性であった。

無再発の乳癌患者の倦怠感に対する身体的活動インターベンションの影響を調べた

2 つの試験では、個別化した運動の処方が倦怠感を軽減することが認められた。し

かし、研究者らは、癌治療の毒性の増悪を防ぐため、運動を無再発の患者の能力に

合わせて個別化することが極めて重要であることを強調している 161,162。 

 

患者と家族の教育とカウンセリング 

治療を終了し、長期経過観察段階に入る患者とその家族には、この時期に発生が予

想される倦怠感のパターンとレベルに関する教育を施す。かなりの割合の患者が機

能を損なう悲惨なレベルの倦怠感を経験し続けるが 12,13、ほとんどの患者では倦怠

感が徐々に軽減し、エネルギーも正常レベルに戻っていく 14,154。治療後の正常な倦

怠感の軽減を実証するには、定期的な倦怠感レベルの自己モニタリングが役に立つ。

腫瘍専門の医療提供者は、経過観察のための来院時に倦怠感についてのスクリーニ

ングを定期的に継続して実施するべきである。 

 

非薬理学的管理 

積極的癌治療中の倦怠感の管理に勧められる特異的インターベンションが長期経過

観察中の無病患者にも勧められる 76。活動の強化はカテゴリー1の推奨事項である。

実際、たとえ中等度のウォーキング運動プログラムであっても、定期的な運動を通

した筋力、エネルギー、および体力の向上は患者が癌克服へと移行するのを促し、

不安と抑鬱を低減し 164、身体イメージを向上させて、身体的活動に対する耐性を増

強することが示されている 98。ただし、患者に顕著な体調不良、筋力低下、あるい

は治療に関連した遅発作用（心肺機能の制限など）が見られるときは、理学療法士

や監督下のリハビリテーションプログラムへと紹介しなければならない場合がある。

発熱がある患者や、治療後も貧血、好中球減少症、または血小板減少症が残ってい

る患者では、運動を慎重に勧める必要がある。有効性を裏付けるエビデンスは運動

に関するものが最良であるが 76,89-95,165、この集団には心理社会的インターベンショ

ン（カテゴリー1）、エネルギー管理、気晴らし、注意力回復療法、睡眠療法 121,166、

家族との交流、および栄養療法もすべて同様に有用である。 

 

薬理学的インターベンション 

原因特異的な薬理学的治療としては不眠に対する短期的治療としての催眠薬が考え

られ、必要なら貧血に対する治療も行う（NCCN癌および治療に伴う貧血ガイドラ
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患者と家族の教育とカウンセリング インを参照）。長期経過観察中の無病患者の倦怠感の治療に精神刺激薬が有用かどう

かについては報告がないが、倦怠感の他の原因が除外されればメチルフェニデート

などの精神刺激薬を考慮できる。 

進行癌の患者とその介護者には、疾患の今後の経過に関連した特異的情報 173,174 と

ともに、倦怠感を含む症状の管理に関する情報 172が必要である。これには、進行癌

に対する治療中および終末期における倦怠感の原因、パターン、および結果に関す

る情報が含まれる。この NCCN ガイドラインに記しているとおり、この集団の倦怠

感には、疾患の進行、投薬、睡眠障害、疼痛、栄養不良、抑鬱、貧血など多くの原

因が存在する。 

 

終末期患者のためのインターベンション 

終末期においても倦怠感の評価と管理はこのガイドラインの一般原則が適用される

が、この集団にはいくつかの特異的な問題がある。終末期に倦怠感との関連性が大

きくなりがちな因子として、貧血、投薬の有害作用と多剤投与、認識機能障害、最

近の治療の有害作用、および栄養不良が挙げられる 167。これらの寄与因子を評価し

て是正することで、おそらく倦怠感の重篤度を軽減することができる。 

 

疾患の進行に伴って倦怠感は実質的に増大していくと考えられるが、倦怠感のパタ

ーンは多様である。成人患者では、特徴的に一定していて弱まることのない倦怠感

や、予測不能で突発することもある倦怠感が見られる 52,175。成人でも小児でも、倦

怠感は複数の症状と関連して起こることが多い。緩和ケアを受けている成人の大規

模集団（N＝1000）において、Walsh ら 176は進行癌の患者には複数の症状が見られ

ることを認めた。疼痛の罹患率が最も高く（患者の 84％）、これに疲れやすさ（69％）、

筋力低下（66％）、およびエネルギーの欠如（61％）が続いた。 

 

ほとんどの研究が、終末期の癌患者は複数の症状との関連で倦怠感を経験すること

を実証している。緩和ケアユニットに入院したスウェーデンの成人患者 278 例に関

する試験では 100％が倦怠感を報告し、これ以外の症状としては疼痛（83％）、呼吸

困難（77％）、および食欲喪失（75％）が見られた 168。入院または在宅ケアを受け

ているオーストラリアの癌患者 58 例で最も罹患率の高かった症状は、筋力低下

（87％）、倦怠感（84％）、日中の睡眠（75％）、および疼痛（72％）であった 169。

Walsh と Rybicki は 170、緩和ケアプログラムのために入院した連続 1000 例におけ

る 25 の症状についてクラスター分析を行い、7 つの症状クラスター（症候群）を見

出した。倦怠感症候群には、疲れやすさ、筋力低下、食欲不振、エネルギーの欠如、

口内乾燥、飽きやすさ、体重減少、および味覚の変化が含まれた。複数の症状の報

告になんらかの結果が伴わないことはない。Mystakidou らは 171、悲しい気持ち、

食欲の欠如、疼痛、および倦怠感によって患者が早期の死を望むようになることを

予想できると報告した。 

 

進行癌の小児も終末期には複数の症状を経験し、倦怠感、疼痛、および呼吸困難が

最も多い 177。高齢の癌患者では疼痛と倦怠感が相乗的に作用して症状全体を悪化さ

せる可能性があることも、Given ら 37,178によって示唆されている。 

 

機能的状態に対する影響、精神的苦痛、身体的苦痛など、倦怠感による重大な結果

がいくつか報告されている。倦怠感が増悪していくと、日常活動をますます妨げる

ようになる 175。この問題に備えた計画を立て始められるよう、家族にはこれを知ら

せておく必要がある。また、倦怠感の精神的平穏に対する影響も大きくなっていく

と予想される 175,177。終末期の子どもを介護した親によると、90％を超える子ども 
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が倦怠感を経験し、ほぼ 60％が倦怠感から多大な苦痛を受ける 177。進行疾患の成

人 15 例に関する症例研究で Krishnasamy は、倦怠感が多大な悔恨、悲しみ、およ

び健康の悪化による喪失感をもたらすことを認めた 175。 

 

終末期には倦怠感およびその他の症状の罹患率が高くなることを考えると、ケアの

主眼を症状管理に置く必要があると言える。長期生存の見込みが低い患者にアグレ

ッシブな癌治療を行う医療チームにとっては、緩和ケアに積極的に取り組むことが

極めて重要なこととなる 177。倦怠感その他の症状の原因には有効な治療法が存在し

ないものもあるが、治療に反応しやすいものを治療していくことで苦痛をいくらか

和らげることは可能である 76。 

 

倦怠感管理のための一般的戦略 

エネルギー管理は進行癌患者とその介護者にとって自己治療的戦略となる 79。エネ

ルギー管理は、枯渇を防ぐために慎重に計画立てられた個人のエネルギー資源の管

理と定義づけられる。エネルギー管理の目標は、貴重な活動を維持できるよう、倦

怠感が大きいときの安静と活動のバランスを取ることである。エネルギー管理戦略

には、優先順位の設定、重要性の低い活動の他者への委託、自分自身のペースの調

整、余分な休息時間の設定、およびエネルギーがピークに達しているときの高エネ

ルギー活動の計画立案が含まれる。省力化器具（ポータブル便器、歩行器、高くし

た便座、省エネルギー器具、つかみ取る道具など）の利用が含まれる場合もある。

終末期に倦怠感が増悪している状況では、癌患者が諦めてしまっている活動を推測

してくれる誰かを家族が指名したいと希望することもある。 

 

非薬理学的インターベンション 

終末期にはおそらく倦怠感が増大するが、健康が損なわれていても活動的でありた

いと考える患者もいる。先に述べたとおり、運動は積極的治療中の倦怠感の軽減に

有効である。癌が治癒不能で余命が長くない患者にも運動は有益であることを示す

エビデンスもいくらか存在する。あるグループ運動プログラムが、ノルウェーの外

来緩和ケア患者 63 例でパイロット試験として行われた 179。このプログラムは 50

分間の運動を週に 2 回ずつ 6 週間行うというもので、内容は筋力増強、立位平衡、

および有酸素運動の組み合わせであった。結果的に、運動参加者では身体倦怠感が

低減し、歩行距離が増大した。運動の有害作用は認められなかったが、参加者 63

例のうち 46％はプログラムを完遂できなかった。 

 

ある小規模なパイロット試験が、在宅ホスピスプログラムに登録した進行癌患者 9

例のための運動プログラムを評価するために実施された 180。理学療法士が参加者の

相談に乗り、いくつかの活動を選択した（ウォーキング、腕の抵抗運動、定位置で

の行進、およびダンス）。療法士と参加者が一緒に策定したスケジュールに従い、1

日の様々なときにこの運動を実施した。2 週間が経過すると、すべての参加者が倦

怠感を高めることなく活動レベルを高められるようになった。QOL が増進し、不安

が低減する傾向も見られた。さらなる研究が必要ではあるが、強化された活動は終

末期の倦怠感管理戦略として有望である。この集団には、心理社会的インターベン

ション（カテゴリー1）、注意力回復療法、睡眠療法、家族との交流、および栄養療

法も有用である。 

 

局所進行または転移前立腺癌の男性 82 例で試験された 12 週間の運動プログラムが、

待機リストの対照群（N＝73）と比較された 100。その結果、運動グループの男性か

らの報告の方が、倦怠感による日常活動の妨害が少なく、QOL が良好であった。こ

のグループは上半身と下半身の筋力も優れていたが、身体バランスに影響はなかっ

た。 
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多発性骨髄腫における倦怠感と筋肉消耗に関する 20 の運動試験を系統的に検討し

て、Strong は固形腫瘍と血液癌の成人、比較的高齢の無再発癌患者、および癌に伴

う倦怠感が見られる患者のために、骨転移に対する重量負荷予防措置と運動ガイド

ラインをまとめ上げた 181。また、有酸素、抵抗、および柔軟運動を組み込んだ多発

性骨髄腫のための推奨運動プロトコルも作成した。 

 

薬理学的インターベンション 

精神刺激薬には関心が寄せられ続けているが、試験の結果は一貫していない。Bruera

ら 182は、メチルフェニデート（効果を見ながらの 1 日あたり最大 20 mg の投与を

7 日間）を投与した外来緩和ケア患者 52 例をプラセボ対照群（N＝53）と比較した。

倦怠感強度は両方の群で低下し、プラセボに対するメチルフェニデートの優位性は

認められなかった。一方、倦怠感のある無再発の乳癌患者 183、進行癌患者 184、お

よび HIV 患者 185 を対象とした他の試験は、この薬物の使用を支持している。さら

なる試験が必要である。 

 

スウェーデンでは緩和ケア患者の倦怠感の治療にコルチコステロイドのベタメタゾ

ン（デキサメタゾン相当薬剤）が広く用いられている。ある調査では、緩和ケアを

提供している医師の 40％が倦怠感の治療にこれを使用していると報告し、その 80％

が倦怠感に対するこの薬剤の効果が非常に良好またはやや有効であると報告した

186。モダフィニルも癌に伴う倦怠感の治療薬として有望である。Morrow ら 187 は、

持続的倦怠感のある無再発の乳癌患者 82 例でモダフィニルの非盲検試験を実施し

た。用量は 1 日あたり 200 mg の 1 か月間投与であった。結果的に、83％が倦怠感

の軽減を報告し、10％では改善が見られず、7％が試験から脱落した。脳腫瘍の成

人患者 16 例を対象としたランダム化パイロット試験で、Kaleita ら 188は効果を見な

がら 100～600 mg（至適用量）のモダフィニルを 13～17 日間投与し、モダフィニ

ルは倦怠感に対する安全かつ有効な治療薬であると結論づけた。 

 

精神刺激薬に加えて、黄体ホルモン薬の酢酸メゲステロール（MA）も倦怠感ならび

に食欲と幸福感を用量依存的に改善することが実証されている 182,189。事実、MA と

デキサメタゾンを比較する試験では、MA の方がデキサメタゾンよりも副作用が少

ないことが示された 190。この著者らは、計画的な長期使用（数週間または数か月間）

には MA の方が好ましいことを示唆している。システマティックレビューを行った

論文では、癌患者に対する MA の安全性と有効性が実証されている 191。 

 

進行癌患者の倦怠感の増大には、微量栄養素の欠乏が寄与している可能性もある。

カルニチンは細胞レベルでのエネルギー産生に関わる微量栄養素であり 192、慢性疾

患状態にある人では欠乏していることが示されている。進行癌患者ではカルニチン

の摂取量が減少し、腎臓からの排出量が増加するため、これが欠乏する危険性があ

る。非盲検の第Ⅱ/Ⅲ相試験で L-カルニチン補給の有効性が調べられている 193。す

なわち、進行癌患者 27 例に L-カルニチンが漸増投与（1 日あたり 250～3000 mg）

された。21 例が試験を完遂し、うち 17 例がカルニチンレベルの上昇を示した。レ

スポンダーの分析では、倦怠感について用量-反応関係が認められた。この試験は全

く確証に至るものでないが、カルニチン補給は倦怠感管理にやや有望である。 

 

再評価段階 

倦怠感は患者の疾患経過および治療コースの多くの時点で生じ得るため、全体的な

倦怠感管理を有効なものとするためには、患者の状態を継続的に再評価すること（お

よび適切な修正と新しい治療法の開始）が不可欠である。 
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まとめ 

この NCCN 癌に伴う倦怠感ガイドラインでは、簡便なスクリーニング手段を利用し

て患者を倦怠感について定期的にスクリーニングし、その倦怠感レベルに応じて患

者に治療を施す治療アルゴリズムを提案している。このアルゴリズムの目標は、苦

痛を引き起こし、または日常の活動や機能を妨害する倦怠感を有するすべての患者

を特定し、治療することである。 

 

倦怠感の管理は、初期スクリーニングを実施し、基本的な教育とカウンセリングを

提供し、また、中等度以上のレベルの倦怠感については初期スクリーニングをより

集中的な評価に拡大するプライマリーオンコロジーチームのメンバーとともに開始

する。この時点で、患者の現在の疾患と治療の状態を評価し、全身の臓器系を検査

して、詳しい倦怠感評価を実施する。また、倦怠感に寄与することが知られている

7 つの治療可能因子、すなわち疼痛、精神的苦痛、睡眠障害、貧血、栄養の変化、

体調不良、および併存疾患の有無を評価する。これらの状態のいずれかが存在する

ときは、他の医療関係者に適宜紹介しながら実践ガイドラインに従って治療し、そ

の後、患者の倦怠感を定期的に再評価する。7 つの因子がどれも存在しないのに倦

怠感が解消しないときは、患者の臨床状態（すなわち積極的癌治療中、無再発で長

期経過観察中、または終末期ケア）に応じて適切な倦怠感管理および治療戦略を選

択する。倦怠感を引き起こすことが知られている状態（感染、体液と電解質のアン

バランス、心機能障害など）が特定され、治療可能であるときは、原因特異的な倦

怠感管理を実施する。特異的倦怠感原因を特定できず、また是正できなくても、倦

怠感に対する非薬理学的および薬理学的治療を実施する。 

 

非薬理学的インターベンションには、機能的能力と活動耐性を高めるための中等度

の運動プログラム、ストレスを管理して支援を強化するための心理社会的プログラ

ム、認知力の変化を低減して気分の状態を向上させるための注意力回復療法、エネ

ルギーを維持するためのエネルギー管理、ならびに摂食または睡眠障害がある患者

のための栄養および睡眠のインターベンションが含まれる。薬理学的治療には、抑

鬱に対する抗鬱薬や貧血に対するエリスロポエチンが含まれる。精神刺激薬の使用

に関する少数の臨床報告は、倦怠感管理におけるこれらの薬物の治療薬としての利

用の可能性にはさらなる研究が必要であることを示唆している。 

 

癌に伴う倦怠感を効果的に管理するためには、患者の倦怠感レベルを定期的に評価

し、倦怠感対処戦略について患者にカウンセリングと教育を施し 194、倦怠感が解消

しない場合には患者を施設内の専門家に紹介する、情報に通じていて支えとなる腫

瘍ケアチームの関与が必要である。 

 

NCCN 癌に伴う倦怠感ガイドライン委員会に関する情報開示 

NCCN ガイドラインを作成するための委員会会議では、毎回開始時に各委員が、研

究支援、顧問委員会委員、あるいは議長事務局への参加といった形で受けた財政的

支援について開示を行った。一部の委員会委員は、Amgen、Cephalon、Forest 

Laboratories, Inc.および Ortho Biotech 各社から支援を受けたことを明らかにした。

業界からまったく支援を受けていない委員もいる。委員会は、いずれの委員につい

ても、委員会審議への参加を許可できない理由となるほどの利害関係の衝突は存在

しないと判断した。 
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補遺 
 

倦怠感の測定 
倦怠感測定手段の選択に役立つ資料 

 
Ahlberg K, Ekman T, Gaston-Johansson F, Mock V. Assessment and management of cancer-related fatigue in 
adults. The Lancet 2003;262:640-650. 
（この資料は、癌患者の倦怠感の測定にしばしば用いられる 6 つのスケールについて詳しく解説している。） 
 
Jacobsen PB. Assessment of fatigue in cancer patients. J Natl Cancer Inst Monogr 2004;32:93-97. 
（これは倦怠感測定法を選択する際に考慮すべき要因を含んでいる。） 
 
Meek PM, Nail LM, Barsevick A, et al. Psychometric testing of fatigue instruments for use with cancer patients. 
Nurs Res 2000;49:181-190. 
（この試験は、よく用いられるいくつかの倦怠感測定法の精神測定特性を評価している。） 
 
National Cancer Institute. Fatigue (PDQ) Health Professional Version (11/18/05). 
http://www.nci.nih.gov/cancertopics/pdq/suppotivecare/fatigue/healthprofessional/から入手。 
（倦怠感の測定によく用いられる 9 つのスケールへの引用リンクを提供している。） 
 
Oncology Nursing Society. Measuring oncology nursing-sensitive patient outcomes: Fatigue evidence-based 
summary (June 22, 2004). 
http://onsopcontent.ons.org/toolkits/evidence/Clinical/Summaries.shtmlから入手。 
（13 種のスケールの内容と精神測定特性を詳しくまとめた表を 2 つ提供している。） 
 
Piper BF. Measuring fatigue. 所載本：Frank-Stromborg M, Olsen SJ 編、Instruments for clinical health-care 
research.第 3 版. Boston, Ma: Jones & Bartlett. 2004:538-553. 
（これまでに考案された単一項目、多項目、一次元および多次元スケールを含むすべての倦怠感スケールの内容
と精神測定特性を詳しくまとめた表を 4 つ提供している。） 
 
Wu HS, McSweeney M. Measurement of fatigue in people with cancer. Oncol Nurs Forum 2001;28:1371-1384. 
（一般に用いられる倦怠感測定法の質的総説。） 
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