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国外におけるがん治療に関連した認知機能障害がある患者への 
介入研究に関する文献レビュー

山　内　洋　子，井　上　満　代，鈴　木　志津枝
兵庫医科大学看護学部

抄　録　【目的】国外におけるがん治療に関連した認知機能障害がある患者に対する介入研究について
文献をレビューし，介入およびその成果から看護師の役割について示唆を得ることである．【方法】文
献検索は，MEDLINE，CINAHLのデータベースを用いて行い，期間は2014年～2021年12月までとした．
検索用語は「Cognitive dysfunction」，「cancer related cognitive impairment」，「cancer」，「nursing」
のキーワードを用いて，英語に限定して行った．選定基準と除外基準を満たした８件を抽出し，分析した．
【結果】国外文献におけるがん治療に関連した認知機能障害がある患者に対する介入方法は，認知行動
療法が４件，補完代替療法が４件であった．介入の対象者はすべてが StageⅠ～Ⅲ期までの乳がん患者
であり，年齢は18～75歳で代替補助療法が終了している，もしくはホルモン療法を継続している状況で
あった．認知行動療法は，コンピューターを用いた脳トレーニングと集団教育を組み合わせたものや代
償的認知トレーニングの介入であった．補完代替療法は，マインドフルネスストレス低減法や気功，ピ
アノの個別レッスンなどの介入方法であった．すべての介入において認知機能や認知機能に関連する疲
労や QOLの改善が示されていた．【考察】がん治療に関連した認知機能障害がある患者に対する介入は，
長期間を要するため早期に発見する必要がある．また，治療前オリエンテーション時から認知機能障害
に対する知識や対処について準備教育を行うことや，補完代替療法の技能を有する職種への連携や調整
は看護師が担う役割であると考える．さらに，患者が介入方法を生活の中に取り入れ，習慣化できるよ
う地域連携を含めた継続支援も看護師の重要な役割である．

　キーワード：認知機能障害，CRCI，看護師，介入

１．はじめに

　国立がん研究センターのデータによると，日本人が一
生のうちにがんと診断される確率は２人に１人と言われ
ている１）．がん治療はゲノム医療や免疫チェックポイン
ト阻害薬の承認など著しい進歩により，生存期間の延長
が得られるようになってきた．同時にがん患者にとって
は長い治療期間を過ごすことになるため様々な苦痛をも
つことが明らかになっている２）．がん患者が抱える苦痛
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の中の１つに認知機能障害があるといわれており，が
ん診断あるいは治療に関連するものを総称して “cancer 
related cognitive impairment（CRCI）”と呼ばれている３）．
　がん治療に関連した認知機能障害の病因はいまだ明ら
かにされていないが，がん治療の中でも化学療法を受け
る患者の場合，治療による認知機能障害は遅発性であ
り，治療終了後も20年以上続く可能性が報告されてい
る４）．がん治療に関連した認知機能障害の症状は，一般
的な認知症の症状とは異なり，一定時間での作業効率の
低下や言葉の想起の低下が主である．そのため通常の認
知機能検査では検知が困難になる可能性がある５）．がん
患者の認知機能は，治療選択や治療を受けながら社会機
能を維持することなど有意義な生活を送る上で非常に重
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認知機能障害がある患者に対して看護師が速やかに介入
し，継続的に支援することでがん患者の社会生活におけ
る QOLの維持向上に貢献すると考える．

２．方法

1）対象文献の検索および選択方法
（1）検索データベース
　①MEDLINE（2014年～2021年12月28日）
　② CINAHL（2014年～2021年12月28日）

（２）検索用語
　検索用語はがん治療に関連した認知機能障害の患者
への介入方法に関する文献を網羅できるように下記の 
Medical Subject Headingsまたはキーワードとした． 
Cognitive dysfunction，cancer related cognitive 
impairment，cancer，nursing．

（３）採択基準および除外基準
　採択基準は，原著論文，がん治療に関連した認知機能
障害に対する非薬物的介入に関する文献とした．我が国
の看護師が行う介入において薬物療法は，治療効果の確
認や副作用の早期発見と予防などであるため，本研究で
の介入は非薬物療法を対象とした．さらに，2014年まで
の介入方法はレビュー11）に示されていると考え，2014年
以降の論文を対象とした．
　除外基準は，介入の成果を患者が評価していないもの，
主に病態や治療に関するもの，主に精神疾患や脳・中枢
性腫瘍に関するもの，小児を対象としたものとした．

（４）用語の定義
　本研究では，「がん治療」とは，化学療法や内分泌療
法などの薬物療法，放射線療法，手術療法を示し，緩和
的治療は含まないものとした．また，「認知機能障害」は，
せん妄や認知症を含めず，がん治療により起こっている
言葉を記憶すること，物事に注意を向けること，それに
基づいて行動したり，実際の作業を行うことに困難を来
す状態と定義した．「介入」は，がん患者に対して認知
機能障害によって生じた生活への影響に対して回復の一
助となるような非薬物療法による援助と定義した．

（５）文献スクリーニング
　文献のスクリーニングのプロセスは，①重複を除外し

要であり，Quality of life（以下，QOL）に大きく影響
すると言われている６）．がん治療による認知機能障害の
仕事への影響について焦点を当てた文献レビュー７）では，
認知機能障害が仕事の能力，仕事への復帰および職務遂
行能力に影響を与える問題として報告している．このこ
とから，たとえ微細なものであっても認知機能障害はが
ん患者にとって社会との関わりや意義のある生活を送る
上で大きな影響を与えるものとなる．しかしながら，医
療スタッフによるがん治療に関連した認知機能障害の症
状の見逃しや過小評価が繰り返し報告されている８）．が
ん患者の治療継続を支援し，QOLを維持するためには
認知機能障害のサインをいち早く察知し，介入すること
が求められる．看護師は，患者の声を最も身近に聞く機
会が多い職種である．そのため，認知機能障害がある患
者の変化を察知するうえで重要な役割を果たすと考えら
れ，がん治療を受けている患者に対し適切なケアを提供
することが可能である．看護師ががん治療に関連した認
知機能障害について理解を深め，適切なケアを提供する
ことができれば，患者の QOLの維持・向上に貢献でき
ると考えられる．
　我が国では2008年以降，がん治療に関連した認知機能
障害に関する研究報告が認められるようになっているが，
そのほとんどが病態や要因，症例報告などであり，介入
研究は作業療法士による血液悪性腫瘍患者に対して実
施した研究９）にとどまっている．諸外国では，2011年
に Von Ah et al．10）によって看護師が認知機能障害に対
する効果的な介入が報告されている．さらに，この報告
を基に2011年以降の介入に関するエビデンスの包括的レ
ビュー11）では，認知機能障害に焦点を当てた介入の有効
性が検討されている．このレビューでは，認知トレーニ
ングによる介入に効果が期待できると報告している．一
方で，運動，瞑想，気功，薬学的アプローチなどによる
介入は認知機能の自覚的改善が認められたが，有効性を
確立するためのさらなる調査が必要であるとしている．
このように諸外国ではがん治療に関連した認知機能障害
の改善に向けた看護師による介入について研究が積み重
ねられており，我が国においてもがん治療に関連した認
知機能障害がある患者に対し，看護師が介入を行ってい
くことは重要であると考えられる．
　本研究の目的は，国外におけるがん治療に関連した認
知機能障害がある患者への介入研究について文献をレ
ビューし，介入およびその成果から看護師の役割につい
て示唆を得ることである．本研究はがん治療に関連した
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た文献のタイトルおよび抄録を読み，②除外基準に適合
する文献を除外し，③採択された文献を分析対象とした． 

２）分析方法
　スクリーニングの結果から得られた８件の文献を本研
究の目的に応じて，著者，発表年，研究方法，対象者（が
ん種・病期・年齢・人数・治療状況），実施者，実施場所，
介入方法（介入内容・介入期間），成果を抽出した．介
入方法は介入内容の特徴を明確にするため認知行動療法
と補完代替療法に分類した．分析過程においては，がん
看護分野における研究者や文献レビューの経験が豊富で
ある研究者からのスーパーバイズを受けて行った．

３．結果

　がん治療に関連した認知機能障害がある患者への介入
研究に関する文献選択の抽出過程を図に示す．採択基
準に従い189件の文献を対象にスクリーニングを実施後，
除外基準をもとに文献の適格性を評価した．最終的に分
析対象となった文献は８件であった．

1）がん治療に関連した認知機能障害がある患者への介
入研究の概要
　介入の対象者はすべての研究において StageⅠ～Ⅲ期
までの乳がん患者であり，年齢は18～75歳と広範囲にお
よび術後補助療法が終了していた，もしくはホルモン療
法を継続している状況であった．６件の介入研究は対
照群や介入前の待機群といった比較群を設定していた
が，２件は介入前と介入後の経時的変化を比較してい
た．対象者数は６～54名で，実施者は看護師や看護学研
究者が３件，医師や臨床心理士など多職種による介入が
３件，音楽療法士１件，記載のないものが１件であった．
介入実施場所は米国が７件，韓国が１件で，介入期間は，
６～12週間であった．介入方法は，脳トレーニングや代
償的アプローチ，認知リハビリテーションなど認知行動
療法が４件あり，抽出した文献の半数を占めていた．ま
た，瞑想療法２件，気功１件，音楽療法１件と補完代替
療法に分類されるものが４件，補完代替療法と比較され
た介入は疲労教育１件，音楽のリスニング１件，穏やか
な運動療法１件，サポートグループの提供が１件であっ
た（表）．

図　がん治療に関連した認知機能障害がある患者への介入研究に関する文献選択フ 
　　ローダイアグラム
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育
と
比
較
し
て
マ
イ
ン

ド
フ
ル
ネ
ス
低
減
法
は
注
意
機

能
と
実
行
機
能
，
Q
O
L
が
改

善
し
，
長
期
的
な
効
果
を
も
た

ら
す
可
能
性
が
あ
る

対
照
群
36
名
修
士
レ
ベ
ル
の
腫
瘍
学
ソ
ー

シ
ャ
ル
ワ
ー
カ
ー

教
訓
的
な
講
義
と
が
ん
治
療
に
よ
る
症
状
を
抱
え
な
が
ら

生
活
す
る
経
験
の
共
有
，
自
宅
で
の
読
書
課
題
な
ど
（
２

時
間
×
８
回
）
を
組
み
合
わ
せ
た

疲
労

教
育

H
en
ne
gh
an
 A
M
, 
et
 

al
.18
）

20
21
ラ
ン
ダ
ム
化
比
較

試
験

乳
が
ん

Ⅱ
-Ⅲ

21
-7
5歳

平
均
52
．2
歳
化
学
療
法
終
了
後

３
か
月
-６
年

介
入
群
16
名
記
載
な
し

デ
ジ
タ
ル
プ
レ
イ
リ
ス
ト
か
ら

マ
ン

ト
ラ

瞑
想
（
毎
日
，

12
分
間
）

８
週
間

米
国

テ
キ
サ
ス
大
学
オ
ー
ス
テ
ィ

ン
校

認
知
機
能
障
害
知
覚
，
Q
O
L

は
両
群
と
も
改
善

時
間
の
経
過
に
伴
う
変
化
に
大

き
な
差
は
な
し

対
照
群
15
名

デ
ジ
タ
ル
プ
レ
イ
リ
ス
ト
か
ら

ク
ラ

シ
ッ

ク
音

楽
の

 
リ

ス
ニ

ン
グ
（
毎
日
，
12
分
間
）

M
ye
rs
 J
S,
 e
t a
l.1
9）

20
19
ラ
ン
ダ
ム
化
単
盲

検
３
群
介
入
試
験
乳
が
ん

Ⅰ
-Ⅲ

18
歳
以
上

平
均
53
．6
歳
治
療
終
了
後

２
か
月
-８
年

介
入
群
19
名

気
功
29
年
の
実
践
者

６
つ
の
癒
し
の
音
を
詠
唱
し
，
横
隔
膜
呼
吸
と
穏
や
か
な

腕
の
動
き
を
同
期
さ
せ
る

気
功
を
グ
ル
ー
プ
介
入
（
毎
週

１
回
60
分
間
）
と
自
宅
練
習
（
１
日
15
分
間
×
２
回
）

８
週
間

米
国

カ
ン
ザ
ス
大
学
が
ん
セ
ン

タ
ー
，
ノ
ー
ス
カ
ン
ザ
ス
シ

テ
ィ
病
院
，
オ
レ
イ
サ
医
療

セ
ン
タ
ー

認
知
機
能
の
自
己
報
告
は
気
功

群
が
最
も
改
善

苦
痛
の
減
少
も
気
功
群
が
最
も

多
く
報
告

た
だ
し
，
グ
ル
ー
プ
セ
ッ
シ
ョ

ン
の
出
席
率
が
低
く
，
自
宅
で

の
練
習
実
施
の
遵
守
率
は
低

か
っ
た

対
照
群
20
名

穏
や
か
な
腕
の
動
き
と
姿
勢
の
み
の

穏
や

か
な

運
動
を
グ

ル
ー
プ
介
入
（
毎
週
１
回
60
分
間
）
と
自
宅
練
習
（
１
日

15
分
間
×
２
回
）

対
照
群
11
名
臨
床
心
理
士

が
ん
サ
バ
イ
バ
ー
に
関
連
す
る
問
題
を
共
有
し
，
問
題
解

決
ア
プ
ロ
ー
チ
に
つ
い
て
話
し
合
う

サ
ポ

ー
ト

グ
ル

ー
プ

を
提
供

R
od
ri
gu
ez
-W
ol
fe
 M
, 

et
 a
l.2
0）

20
19
前
後
比
較
試
験

乳
が
ん
記
載
な
し
65
歳
以
下
治
療
終
了
後

６
か
月
以
上

６
名

が
ん
セ
ン
タ
ー
に
所
属
す
る

認
定
音
楽
療
法
士

ピ
ア
ノ
セ
ッ
シ
ョ
ン
（
週
１
回
，
１
時
間
）
と
３
週
間
の

認
知
的
・
社
会
的
セ
ッ
シ
ョ
ン
，
指
の
エ
ク
サ
サ
イ
ズ
や

ピ
ア
ノ
練
習
（
毎
日
20
分
）
の
宿
題
を
組
み
合
わ
せ
た

個
別

ピ
ア

ノ
指

導
８
週
間

米
国

フ
ロ
リ
ダ
州
の
マ
イ
ア
ミ
大

学
シ
ル
ベ
ス
タ
ー
総
合
が
ん

セ
ン
タ
ー
の
乳
腺
ク
リ
ニ
ッ

ク

認
知
機
能
を
改
善
す
る
可
能
性

が
あ
る

Q
O
L，
自
己
報
告
に
よ
る
う

つ
と
不
安
を
改
善
す
る
可
能
性

が
あ
る

表
　
が
ん
治
療
に
関
連
し
た
認
知
機
能
障
害
に
対
す
る
患
者
へ
の
介
入
研
究
一
覧
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２）がん治療に関連した認知機能障害がある患者への介
入方法の特徴
　抽出された８件の文献の介入方法は認知行動療法，補
完代替療法２つに分類された．その特徴を以下に述べる．
（1）認知行動療法による介入
　４件中，２件12，13）はコンピューターを用いた脳ト
レーニング（以下，BrainHQ）による介入であった．
BrainHQとは，認知機能の改善のために設計されたも
ので，注意，脳の速度，記憶，人のスキル，知能，ナビ
ゲーションの６つのカテゴリに分類された20以上の脳ト
レーニング演習があり，オンラインで提供された14）．実
施者は看護師および看護学研究者が３件12，13，15），看護学
研究者を含む多職種で実施している研究が１件16）であり，
多くの研究で介入の実施者が看護職者によるものであっ
た．コンピューターを用いた脳トレーニングは自宅で40
分～２時間の課題を行うように対象者に指示されており，
定期的なグループ介入やメールまたは電話での支援も行
われていた．代償的認知トレーニング15）や認知リハビリ
テーション16）による介入は個別に１回40分～2．5時間の
対面教育と自宅での宿題の提示で構成されていた．４件
中３件12，15，16）が米国での介入研究であった．すべての介
入研究において，介入期間は６週間から12週間で構成さ
れており，長期的な介入であった．

（２）補完代替療法による介入
　抽出した文献には，瞑想や気功，音楽療法といった補
完代替療法が４件17 -20）存在していた．このうち２件は補
完代替療法以外の疲労教育17），穏やかな運動とサポート
グループ提供19）と比較し，その有用性を明らかにしてい
た．他の２件は異なる補完代替療法間の比較18）と同じ補
完代替療法の前後比較であった20）．
　介入方法の多くは，マインドフルネスストレス低減
法や気功，ピアノの個別指導による対面での介入であ
り17，19，20），実施者は補完代替療法の経験者や専門の教育
を修了している者であった．受動的なリスニングによる
マントラ瞑想による介入では，クラシック音楽のリスニ
ングとの比較においてどちらも認知機能障害の知覚や
QOLは改善し，時間の経過に伴う変化に大きな相違は
見られなかった18）．介入期間はすべて８週間であった．
　補完代替療法による介入研究のすべてにおいて認知機
能の改善と QOLの向上が示されていた．

４．考察

　がん治療に関連した認知機能障害がある患者への介入
は認知行動療法12，13，15，16）と補完代替療法17 -20），指導やサポー
トグループ17，19）に分類されるものであった．分析結果か
ら見いだされた看護師の役割を考察する．

1）症状の早期発見および準備教育
　がん医療の分野では，外来化学療法や放射線療法など
外来通院で治療を継続しながら生活を行う患者が増加し
ている．外来通院するがん患者は，身体的，心理・社会
的問題に自分の力で取り組み，主体的療養生活を打ち立
てる大きな課題を抱えている．その支援を行う機能とし
て外来看護の役割が期待されている21）．がん治療による
認知機能障害は，治療開始時や治療中も断続的に発生す
る場合があり，その症状は化学療法終了後も継続する22）

と報告されている．本研究結果では治療中から治療後に
生じた認知機能障害に対する介入であったが，介入期間
や成果がみられるまでに長い期間を要していることが明
らかとなった．そのためがん治療の早期から認知機能障
害の出現に注意し，速やかに適切な介入ができるよう支
援を行うことが重要であり，通院するがん患者にとって
身近な存在である外来看護師がその役割を担う必要があ
ると考えられる．
　本研究の分析対象となった研究におけるがん患者はす
べて乳がんであった．乳がん患者の65％が化学療法中に，
61％が治療終了後に認知機能障害を経験する23）と報告さ
れており，そのメカニズムに anthracyclineをベースに
した治療を受けていること24）や内分泌治療法によるエス
トロゲンレベルの減少などが影響している可能性25）につ
いて示唆されている．Underwood et al．26）は，乳がんの
補助内分泌療法の場合，約５～10年間ホルモン薬の服用
を継続するため，治療開始前に認知機能障害について教
育を行うことは，問題に直面した際の対処を知る準備と
なると述べている．このように治療期間が長期化する患
者やホルモン薬の副作用による認知機能の低下が予測さ
れる患者への認知機能の確認や予防的介入は大変重要と
なる．さらに，患者への治療前の準備教育として，継続
的に認知機能を確認する意図を伝えたり，認知機能の低
下による日常生活への影響とその対処方法を患者と共に
考えていくことが必要である．
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２）介入の特徴をふまえた多職種連携
　本研究で抽出された認知行動療法はコンピューターに
よる脳トレーニング12，13）や対面と遠隔を組み合わせた教
育15，16）による介入方法であった．認知行動療法とは，物
事の捉え方や考え方にフォーカスを当てながら，面接を
進めていく精神療法27）であり，セルフマネジメント力を
高めることで問題解決を図るものである．認知行動療法
は看護師以外の心理職なども実施できるものであるが，
身体的・心理的側面への日常生活支援，社会資源の活用
に至る幅広いケアを実践できる看護師特有の強みを生か
すことができる．海外では看護師による認知行動療法の
実践が進んでいる一方で，我が国では日常臨床の中で広
く活用されているとはいいがたい現状がある28）．看護師
による認知行動療法について2021年に日本医療政策機構
がまとめた報告書29）では，実施場所を確保できないこと
や職場で定期面接をすることに上司や周囲の理解が得ら
れない，診療報酬に見合う時間を確保できないなどの課
題が挙げられている．このような課題ががん治療に関連
した認知機能障害がある患者への看護師による介入を困
難にさせていると考えられる．
　近年，補完代替療法は我が国でも緩和医療の推進とと
もに急速に広まりつつある．2005年に実施した補完代替
療法に関する全国のアンケート調査30）では，補完代替療
法を利用していると答えたがん患者の45％のうち約９割
が健康食品の利用であったと報告している．このように
補完代替療法はがん患者にとって身近なものとなってき
ているが，がんの補完代替療法クリニカル・エビデンス
2016年度版31）によると瞑想を含むリラクセーションが痛
みや倦怠感，睡眠障害，不安・抑うつを軽減する可能性
は示唆されるが十分な根拠はないと記述されている．補
完代替療法を医学的に治療法として立証するには，引き
続き科学的検証を重ねていく必要があると考えられる．
また，本研究結果では，気功やマインドフルネスストレ
ス低減法の実践者がその技法の研修修了者や実践経験者
であったことから，我が国においても医療現場での補完
代替療法による介入は，専門的技術を習得している人材
と連携することで発展できる可能性がある．
　同じく代替補完療法に位置付けられている音楽療法は，
リハビリテーションや緩和ケア領域でも実践され，注目
が高まっている．音楽療法には，レクリエーションなど
を主とするものと，日本音楽療法士学会などで資格認定
を受けた音楽療法士が実践する音楽療法がある32）．本研
究結果では，デジタルプレイリストからクラシック音楽

をリスニングする介入18）と音楽療法士がピアノレッスン
を通して行う介入20）があった．どちらの介入にも QOL
の効果は認められているが，音楽療法士による介入では
認知機能の改善とうつや不安の改善が報告されている．
がん治療に関連した認知機能障害への介入には治療の視
点を有する音楽療法を実施することが望ましいと考えら
れるが，ここでも音楽療法士といった専門的技術を習得
した人材の確保や連携が必要となる．
　以上のことから，看護師が認知行動療法や補完代替療
法を取り入れ実践することは，時間や場所の確保，知識
と技術を習得した人材の育成や確保などの課題があるこ
とが考えられた．しかし，多職種との連携および専門的
技術を有する職種への調整を行うことは十分に可能であ
り，看護師が担うべき役割であると考えられる．

３）セルフケア確立のための介入後の継続支援
　医療者が認知行動療法や補完代替療法を提供する際，
患者はその療法を自己にて実践し，継続するための知識
や技術を身につけなければならない．本研究結果による
と介入期間が８週間程度要していたこと，遠隔の介入だ
けでは十分な技術の習得や継続につながらず，介入プロ
グラムに対面による支援も組み合わせて実施されていた．
　これは，がん患者は積極的治療が終了すれば定期的な
外来通院の機会が次第に少なくなると同時に医療職者と
接する機会も減少し，がん治療に関連した認知機能障害
がある患者への長期的な対面による介入は難しいため，
遠隔による介入も検討する必要があったと推察できる．
　Von Ah et al．33）は，家族や医療提供者による認知機
能障害の気づきが乳がん患者の対処を助ける重要な要因
であり，認知機能障害に対する介入には家族が含まれる
べきであると述べている．外来通院における長期的介入
を実施するには，患者とともに家族を含めてケアを提供
することが重要であり，自宅でのセルフケア能力を高め
る介入が必要となる．
　本研究結果によると介入実施場所はそのほとんどが米
国であった．米国のように広大な国土を持つ国や仕事を
もつがん患者にとって病院への定期的な通院は時間や負
担が大きく，がん治療とは別に対面で介入することは困
難である．そのため電話やインターネットを用いた遠
隔による介入は自宅でのセルフトレーニングのフォロー
アップやモチベーションの維持となり，介入成果も有効
であったと考えられる．
　Shankarら34）は孤独感と孤立感が高齢者の認知機能低
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下と関連し，主観的な認知機能障害が心理的 well-being
とも強く関連しているとしている．このことから，がん
患者を取り巻く周囲の人々ががん治療に関連した認知機
能障害について理解し，社会的な関係を強化することで
孤独や孤立を回避し，主観的な認知機能障害のリスクを
減らすことにつながると考えられる．その中でも看護師
は，認知機能障害がある患者が生活の中に治療法を取り
入れて習慣化したり，患者が孤立感を抱えないよう電話
やメールなどによる継続的な心理的支援を実施すること
が可能であると考える．
　本研究の限界として，使用したデータベースが限られ
ており，分析対象となった文献は８件と少なく，全てが
国外での報告であった．そのため，がん治療に関連した
認知機能障害がある患者への介入として一般化は今後の
課題であることがあげられ，我が国における介入につい
てさらなる研究を重ねていく必要がある．

５．結論

　がん治療に関連した認知機能障害がある患者に対する
介入には認知行動療法やマインドフルネスストレス低減
法，気功，音楽療法による補完代替療法が有用であり，
そのことが明らかとなった．
　がん治療に関連した認知機能障害は，がんサバイバー
にとって大きな問題であり，その改善には長期的かつ継
続的な介入が必要である．認知機能を改善するための効
果的な介入には，がん治療におけるあらゆる局面で最も
患者のそばで寄り添い続ける看護師が認知機能障害のあ
るがん患者とその家族へケアを提供し，継続支援を行う
ことが重要である．
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Literature review of international intervention studies in patients with cognitive
dysfunction associated with cancer treatment
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Abstract　Purpose
The purpose of this study was to review the international literature on intervention studies for patients 
with cognitive impairment related to cancer treatment and to draw implications for the role of nurses 
from the interventions and their outcomes. 
Methods
A literature search was conducted using the MEDLINE and CINAHL databases from January 2014 
to December 2021. Search terms were limited to the English language using the keywords "cognitive 
dysfunction", "cancer-related cognitive impairment", "cancer", and "nursing". Eight articles that met the 
selection criteria were analyzed.
Results
Interventions for patients with cancer treatment-related cognitive dysfunction in the international 
literature included four cognitive-behavioral therapies and four complementary and alternative therapies. 
All interventions were offered to patients with Stage I-III breast cancer, aged 20-75 years, and who had 
completed alternative adjuvant therapy or were continuing hormonal therapy. Cognitive-behavioral 
therapy consisted of a combination of computer-based brain training, group education, and compensatory 
cognitive training interventions. Complementary and alternative medicine included interventions such 
as mindfulness-based stress reduction, qigong, and individual piano lessons. All interventions showed 
improvements in cognitive function, fatigue related to cognitive function, and quality of life.
Discussion
Interventions for patients with cognitive dysfunction related to cancer treatment require a long period of 
time and need to be identified early. The role of nurses is to educate patients about cognitive dysfunction 
from the time of pre-treatment orientation, and to coordinate and collaborate with professionals who 
have skills in complementary and alternative therapies. Furthermore, nurses also play an important role 
in providing ongoing support, including community collaboration, so that intervention methods can be 
incorporated into patients' lives and become a habit.

Key words：cognitive dysfunction, CRCI （cancer-related cognitive impairment）, nurses, interventions


