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Ⅰ．背景

我が国における乳がん罹患率は年々増加し、1998年に

は女性のがん罹患率の第一位1)となり、年間約4万人が

新たに罹患すると言われている。今や日本人女性の20人

に1人は乳がんと診断され、今後も増えることが予測さ

れる2)。年齢別の罹患状況は、30歳を過ぎるころから増

え始め、45歳前後に急速に増加し、50歳を過ぎるころか

ら罹患率が低下するという特徴があり、育児や家庭での

役割、社会的役割を担う年代に罹患する者が多い1)。し

かし、乳がんは早期発見で9割以上が治癒し3)、女性の

がんの罹患率1位に対し、死亡率は大腸、肺、胃がんに

次いで多く、2009年には年間11,918名が乳がんで死亡し

ている4)。また、乳がんは他のがんと比較し5年以降の

再発や転移が見つかる5)という特徴があるため、罹患す

ると長期にわたり再発の恐れを抱き、精神的、経済的、

社会生活上も大きな負担を負うと言われ5)、長期的なケ

アが求められる。このような状況の中、厚生労働省4)は

40歳以上の女性に2年に一度のマンモグラフィー検診を

推奨し、2009年度より40歳、45歳、50歳、55歳、60歳に

当たる女性に対し乳がん検診の無料クーポン券を発行す

るなど、乳がんの早期発見に努めている。また、乳房は

体表臓器であることから自分でがんを見つけることがで

きるという特徴があり、乳房の自己検診への啓蒙活動も

盛んに行われている。例えば、NPO法人日本乳がんピ

ンクリボン運動では、10月第3日曜日をピンクリボンの

日に定め、乳がんの早期発見・早期治療への啓蒙活動を

行っている。

国外においては、乳がんの再発予防6-16)やがんの治療

に伴う骨粗鬆症予防17-22)や倦怠感の症状緩和23-26)につい

ては、ウォーキングなどの適度な運動の予防効果が認め

られてきており、米国スポーツ医学学会では、2010年が

ん体験者の運動のガイドラインを発表されている8)。

がん体験者に対して、がんの再発予防の重要性につい

ては国外の論文で言及されてきているが27-29)、国内にお

いてはがんの予防・早期発見に関する研究は皆無である

ことが報告されている30)。また、これまでのがんの予

防・早期発見に関する国外の研究論文の殆どが、健康者

を対象に構築された保健行動モデルを用いており、がん

体験者を基に構築された保健行動モデルは見当たらな

い。Maureen31)は、乳がん女性の運動動機づけとアドヒ

アランスを研究に用いるのに最もよい理論的枠組みにつ

いて一般的な合意がないとしている。さらにKaren K32)

は、計画行動理論と社会的認知理論は、運動へのアドヒ
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【研究目的】乳がん体験者に対して、運動はがん再発のリスクや治療に伴う骨粗鬆症や倦怠感に予防効果があることが報告されている。
我が国においても乳がん体験者は増加していることから、予防効果が報告されている運動の動機づけにおいて保健行動を把握すること
は必要不可欠と考える。そこで今回は、乳がん体験者の運動の動機づけに適切で活用可能な保健行動モデルを導くことを目的に、運動
に焦点を当てた保健行動モデルに関する研究を検討した。

【データ資源】がんおよび乳がん体験者に対し保健行動モデルを用いた国内外の論文の現状を医学中央雑誌およびCINAHLで検索(1981年
～2010年9月)した。がんおよび乳がん体験者に用いられている保健行動モデルである、健康信念モデル、社会的認知理論、計画行動理
論、トランスセオレティカルモデル、ヘルスプロモーションモデル、防護動機理論、自己決定理論、クライアント保健行動相互作用モ
デルの8つに焦点を当てて文献レビューを行った。

【結果】がん体験者の運動に焦点を当てた保健行動モデルの論文は、国内では皆無であり、国外では数件の報告があった。8つの保健行
動モデルの構成要素には、自己効力感が多く用いられていたが、がんの治療や症状などの身体的要素、がんの再発や予後への不安など
の因子は保健行動モデルに含まれていなかった。

【結論】自己効力感は乳がん体験者の運動の動機づけの予測因子となる可能性がある。しかし、既存の保健行動モデルは、がんの治療や
症状などの身体的要素、がんの再発や予後への不安などの因子が考慮されておらず、乳がん体験者に応用するには限界があると考える。
さらに、がん体験者の運動に焦点を当てた保健行動モデルを用いた研究は国外の報告のみであり、文化的背景の異なる我が国における
乳がん体験者の保健行動モデルの構築が必要であると考える。
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アランスを展開するのに広く用いられるが、どの理論も、

運動のアドヒアランスで乳がん治療の重大な生理的効果

を考慮していないと指摘しており、既存の健康行動理論

をがん体験者に応用するには限界があると考える。我が

国においても乳がん体験者は増加しており、予防効果が

認められてきている運動の動機づけにおいて保健行動を

把握することは必要不可欠であり、健康者ではなく乳が

ん体験者の保健行動モデルの構築が急がれる。そこで、

乳がん体験者の運動の動機づけに適切で活用可能な保健

行動モデルを導くことを目的に、運動に焦点を当てた保

健行動モデルに関する研究を検討した。

Ⅱ．がん看護分野の国内外の論文の状況

がん看護分野の保健行動モデルを用いた研究論文を検

討したところ、8つの保健行動モデルが抽出された。そ

こで、がん看護分野の保健行動に関する研究の現状を把

握するため、健康信念モデル、社会認知理論、計画行動

理論、トランスセオレティカルモデル、ヘルスプロモー

ションモデル、防護動機理論、自己決定理論、クライア

ント保健行動相互作用モデルの8つの保健行動モデルに

ついて、国内外の文献検索を行った。国内論文は国内最

大の医学文献情報データベースである医学中央雑誌web

ver4版（1983～2010年9月）を用い、国外論文は看護師

と関連医療専門家に重点をおいた文献情報データベース

であるCINAHL（1981～2010年9月）を用いた。キーワ

ードは、各保健行動モデル名と“がん”、“乳がん”さら

に“患者”、“がん体験者”または“サバイバー”を追加

して検索した。また、国外論文はCINAHLを用いて同様

に、“Cancer”、“Breast Cancer”さらに各保健行動モデ

ルと“Patient”、“Survivor”を追加して検索した。

検索の結果、国内論文においては、防護動機理論で一

般集団を対象としたマンモグラフィー検診に関する論文

1件33)のみであり、がん体験者に関する論文は１件も検

索されなかった。国外論文の検索結果を表１に示す。が

んに関する論文で最も用いられている保健行動モデル

は、健康信念モデルであり“Cancer”で352件、“Breast

Cancer”で186件、そのうち“Patient”をキーワードに

含む論文は“Cancer”で91件、“Breast Cancer”で53件

であった。キーワードを“Patient”から”Survivor”に

変更すると殆どのモデルで検索されず、健康信念モデル

で2件、ヘルスプロモーションモデルで1件のみであった。

本論文の焦点である“Exercise”に関するものは社会的

認知理論が最も多く“Cancer”で14件、“Breast Cancer”

では9件であった。“Breast Cancer”と“Exercise”で掲

載が多い雑誌はOncology Nursing Forum 11件、Cancer

Nursing 3件、Psycho-Oncology 2件であった。

表1　乳がん体験者の運動と保健行動モデル（CINAHL）
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国内論文でキーワードを“乳がん”と“運動”のみと

し再検索したところ、25件検索され、その内訳は術後の

拘縮や関節可動域制限に焦点を当てたものが18件と最も

多く、その他リンパ浮腫予防4件、深部静脈血栓1件、

QOL 1件、運動とイメージ1件であり、がんの再発予防

や骨粗鬆症予防、倦怠感予防としての運動に関する論文

は見当たらなかった。

Ⅲ．乳がん体験者の運動と保健行動モデル

乳がん体験者の運動に関する論文を保健行動モデル別

に検討する。なお、各保健行動モデルの構成概念33-36)を

表２に、乳がん体験者の運動と保健行動モデルに関する

論文を表３に示す。

１．健康信念モデル（Health Belief Model）

健康信念モデル34,35)はRosenstokによって1966年に開

発 さ れ 、 Becker、 Maiman、 Kirscht、 Haefnerと

Drachmanによって1975年に発展した。Rosenstok、

Strecher、そして、Beckerは自己効力感が健康信念モデ

ルに組み込まれると提案し、特に運動アドヒアランスに

おいて、補足的な構成要素として用いられている34,35)

（図１）。健康信念モデルの理論的枠組みで、アドヒアラ

ンスは健康の脅威への個人の認知と脅威を減らすための

行動で測定される。そして、認知された利益に対して重

みづけられる。認知された脅威は、認知された重大性と

脆弱性に直接関連がある。認知された重大性は、健康状

態の重大性に関する個人の認知である。疾患または他の

表2　保健行動モデルの構成要素

図1　保健信念モデルの構成要素と関連（Karen Glanz, et.al.; Health Behavior and Health Education

4th edition, Figure 3. 1, p49, Jossey-BASS, 2008, 著者訳）
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健康の脅威は、アドヒアランス行動を予測する可能性が

ある。認知された利益は、個人によってとられるさまざ

まな行動が脅威を減らすことに効果的であるという信念

である。

健康信念モデルは、50年以上にわたり健康行動におけ

る理論的枠組みとして最も多く用いられてきた。乳がん

に関連する論文としては、マンモグラフィースクリーニ

ングにおける一般集団の乳がん検診の受診行動に用いら

れている。Champion 37,38)は乳がんの自己検診用に作成

したモデルを改良しマンモグラフィーの受診行動から認

知されたリスク、利益、検診受診の障害を予測するモデ

ルとしてChampion Health Belief Modelを開発している

が、検診の受診行動は主にがんではない一般集団に焦点

を当てて構築されたものである。

Barbaraら39)は、乳がん体験者で適度な運動の利益を

明らかにし、乳がんの積極的治療（手術、化学療法、放

射線療法）後の体力を改善するために、がんケアチーム

の包括的アプローチを提案することを目的に調査を行っ

た。その結果、日常の適度な運動は、乳がん体験者の治

療中や治療後の身体、精神、社会的well-beingを改善し、

障害を克服する自信、社会環境の支援に肯定的な考えを

促進し、適度な運動プログラムは、殆どの乳がん体験者

が身体的精神的に良好な状態で活動的になることを助け

ると述べている。

２．社会的認知理論（Social Cognitive Theory）

社会的認知理論はBandura40)によって考案され、人間

の行動を相互に作用し合う3つの要素（行動、個人的要

因、環境）からなるダイナミックな相互作用モデルによ

って説明する。

個人的要因は行動を象徴化し、行動の結果を予測し、

他人を観察することによって学習し、行動を実行するこ

とに自信を持ち、行動を自己決定・自己統制し、経験を

反省・分析する個人の能力を含んでいる40-42)。社会的認

知理論では、ある行動が望ましい結果をもたらすと思い、

その行動をうまくやることができるという自信がある時

にその行動をとる可能性が高くなると考える。

社会的認知理論を構成する多くの概念のうち、ある行

動がどのような結果を生み出すかという本人の判断を

「結果期待」、その行動をうまく行うための自分の能力に

対する信念を「効力期待（自己効力感）」と言う。

社会的認知理論では、望ましい成果をもたらす特定の

行動について適確で効果的な行動のための個々の認知さ

れた技術や能力に焦点を当てた。Bandura40,41)によると、

自己効力感とは、自己の行動の遂行可能性の認知、すな

わち、ある結果を生み出すために必要な行動をどの程度

うまく行うことができるかという個人の確信のことであ

る。自己効力感は将来の行動変容の予測因子となり、ま

た自己効力感の変化が行動の変化に先行するとも言われ

ている。また、個人の行動変容を予測する有効な要因で

あり、運動を習慣的なものにしていく段階において注目

すべき最も重要な心理的要因である34,35,4--42)。

Huberyら43)は、治療後の重大な骨量減少のある閉経

後の乳がん体験者における体力またはウエイトトレーニ

ングへの障壁と動機づけの評価のための理論に基づく尺

度開発として社会的認知理論を用いた。Rogersら44)は、

乳がん治療期間の社会的認識理論と身体活動の関連を図

るため、治療後の白人女性の乳がん体験者21名に対し、

構造的インタビューと自己管理、歩数計、一週間の活動

を調査している。また、Rogersら45)は積極的治療中の乳

がん患者12人に社会的認知理論を用いて、運動の知識、

態度、行動を明らかにすることを目的に調査を行ってお

り、社会認知理論は乳がんの運動を枠組みとして利用で

きるかもしれないと述べている。

３．計画行動理論（Theory of Planned Behavior）

計画行動理論34)とは、合理的行為理論を拡張した理論

である。合理的行為理論では、信念（行動信念と規範的

信念）、態度、意図、行動の関係を示し、態度と行動の

関係を理解する。しかし、この理論は、行動が意図によ

りコントロールできる度合いに左右され、意図によるコ

ントロールが弱い場合には、合理的行為理論の構成要素

で行動を十分に予測できるかはわからない。そこで、計

画行動理論では合理的行動理論に「行動コントロール感」

を加え、意図や行動に影響を及ぼす、自らコントロール

できない要因を斟酌した。

Karen32)らは、化学療法を受けている乳がん患者のた

めに身体活動プロトコルのアドヒアランスを予測する目

的で、化学療法を受けている乳がん体験者36人に対し、

1日10,000歩歩くことを助言し、そのアドヒアランスを

測定した。ウォーキングプログラムへのアドヒアランス

は、化学療法の間、損なわれたが、化学療法終了後は改

善したと述べている。また、看護への示唆として、化学

療法でウォーキングプロトコルのアドヒアランスを予測

することを知ることは、身体活動介入のタイプ、タイミ

ングと強度を選択することに役立つとしている。

４．トランスセオレティカルモデル（Transtheoretical

Model）

トランスセオレティカルモデルとは、Prochaskaと
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DiClementeによって考え出されたモデルであり、変容

のステージを利用して、介入に関する主要な理論から変

化に関する様々なプロセスと原理を統合した理論である

ことから34,35)、Trans-theoretical（理論横断的な）とい

う名称となった。主要な構成要素には、変容ステージ、

意思決定のバランス、自己効力感、変容プロセスがある。

行動の段階として、無関心期、関心期、準備期、実行

期と維持期の5段階があり、モデルにおいて、患者が新

しい行動を習得し順応する時に変化は起こる。無関心期

では、個人はすぐに行動を変える意志はない。関心期に

は、個人は変化にいくらか考慮する。個人が近い将来、

変化する意思があるとき、準備期となる。維持期は、通

常少なくとも6ヵ月、個人が変化を継続したとき成し遂

げられる。

Bernardineら46)は、乳がん患者に、在宅での運動を12

週間行い運動のアドヒアランスを調査した。アドヒアラ

ンスは、週当たりの運動の時間、週当たりの歩数、週の

運動目標を達成したかどうかで評価し、運動のセルフエ

フィカシーは各アドヒアランスの評価の明らかな予測因

子であったと述べている。またBernardineら47)は、早期

乳がん患者の在宅身体活動の介入の有効性を無作為化比

較試験で評価した。乳がんのstage 0～Ⅱで治療の終えた

86人の運動をしていない女性（平均年齢53.14歳;標準偏

差9.70）を無作為に在宅身体活動群または対照群に割り

当て、在宅身体活動群は、毎週、運動の記録と12週間の

電話カウンセリングを受けた。評価は初回と12週目、6

ヵ月後と9ヵ月後に行ったところ、介入は乳がん体験者

の在宅での活動を増加させ、心の健康を改善したと述べ

ている。

５．ヘルスプロモーションモデル（Health Promotion

Model）

Penderのヘルスプロモーションモデルによると、健

康増進は幸福、個人の達成感、自己実現を最大にする直

接的な行動である31,48)。Penderのオリジナル・モデルは、

直接的に健康促進行動をもたらす７つの認知知覚因子

と、間接的に健康行動に影響する5つの修正因子を示し

た。7つの認知―知覚は健康の重要性、健康の制御の知

覚、自己効力の知覚、健康の定義、健康状態の知覚、行

動の利益の知覚、ヘルスプロモーション行動の負担の知

覚である。5つの修正因子は、人口統計学的特性、生物

学的特徴、人間関係の影響、状況的因子と行動的因子で

ある。

ヘルスプロモーションモデルを用いた乳がん体験者の

運動に関する論文は、Maureen31)の論文のみであった。

Maureenは、ヘルスプロモーションモデルは大部分が健

康を促進する行動と幸福の関係に焦点を当てており、が

ん体験者の運動アドヒアランスに応用するには限界があ

ると述べている。

６．防護動機理論（Protection Motivation Model）

防護動機理論では、推奨される防護的健康行動を行う

意思は、脅威と対処評価として知られている、認知され

た脆弱性、認知された重大性、反応効果性、自己効力感

によって特定されると提案されている31)。態度と行動を

起こし、確認し、導く防護動機付けは、脅威と対処評価

過程の機能である。

脅威評価は認知された脆弱性、認知された重大性と脅

威から成るが、対処評価は反応効果性と自己効力を含む。

認知された脆弱性は健康状態を向上させる個人の認知を

反映し、認知された重大性は健康状態を抑止または生命

の脅威への個人の信念を反映する。脅威は、潜在的危害

が行動変容の動機付けに十分明らかであることを意味す

る。反応効果性は、脅威を減らすために個人の行動が健

康状態と関連した彼または彼女のリスクを軽減するか、

低下させるという確信である。自己効力は、個人が修正

している行動がうまく行われることができるという確信

である。

防護動機理論を用いた乳がん体験者の応用としては、

Teresaら49)が175人の乳がん患者に行った、乳がん術後

激しい上肢運動を避けるための女性の意思と関連要因を

調査した論文がある。参加者の70%は、腕への影響を考

えて激しい運動を控える意思を報告し、また激しい上肢

運動を行う参加者は腕や胸の症状を報告した。リンパ浮

腫への脆弱性を認知した女性や腕のケアについてアドバ

イスを受けた女性は、激しい上肢運動を控えるようであ

ったとし、リンパ浮腫の恐怖や腕のケアのアドバイスを

受けることは激しい上肢運動を避ける女性の意思の動機

づけとなったとしている。また、大森33)は、マンモグラ

フィー検診の受診行動を乳がんの経験のない220名を対

象に年代毎の行動傾向を把握し、受診勧告の方法を検討

した。その結果、30歳未満は、乳がんの罹患に対する自

我関与を低く評価する傾向があり、30～49歳は、脅威の

深刻さが受診行動を抑制する傾向があり、50歳以上は、

防護動機が合理的な判断を経由して受診行動を動機づけ

る傾向があると述べている。

７．自己決定理論（Self-determination Theory）

DeciとRyanの自己決定理論によると、個人には、動
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機付け、行動と幸福を促進するために社会的に満たさな

ければならない3つの基本的ニーズ（自律性、有能性と

関係性）がある31)。動機付けの3つの型は、無動機、外

因性動機付けと内因性動機付けである。無動機は、行動

に対する意思の欠如であり、外因性動機付けは、アウト

カムに到達する行動である。そして、内因性動機付けは、

活動を楽しむための参加である。自己決定の連続性は、

無動機から内因性動機付けまで動機付けを導く。個人が

内因性動機付けの方へ進むにつれて、彼らは個人の学力、

自主性と自信（幸福感と同様に）のより強い感情を所有

する。内因性動機付けは、運動アドヒアランスを促進す

る重要な変数である。

自己決定理論を用いた乳がん体験者の運動に関する論

文は、Maureen31)の総説で健康者に対する論文を紹介し

ているのみであり、がん体験者を対象とした論文は見当

たらなかった。

８．クライアント保健行動相互作用モデル (Interaction

Model of Client Health Behavior)

クライアント保健行動相互作用モデル（IMCHB）は、

Cheryl Lorane Cox 36)によって提唱されたモデルであり、

大きな枠組みとして、患者特異性の要素、患者―保健医

療専門家の相互作用の要素、保健行動のアウトカムに分

け、医療者が患者に提供するケアの満足度が入っている

ことが特徴である。ケアの満足度が低いと治療法のアド

ヒアランスも高くならず、ひいては検査データも良くな

らない。IMCHBでは、医療者からの支援として、感情

的支援（クライアントの認知・情緒面の支援）、保健情

報（合併症や薬剤などの情報提供）、意思決定コントロ

ール（患者の意思決定に医療者の勧めが影響する）、専

門的・技術的能力（医療者側の技術として、教育のわか

りやすさなど）と変数が細かく分かれており、自分たち

のケアを振り返る時に役立てることができる。

乳 が ん 体 験 者 を 対 象 に IMCHBを 用 い た 論 文 は 、

McGuire 50)の論文1件のみである。骨密度の低下した閉

経後の乳がん体験者124人を対象に24ヵ月の介入の2次資

料を用いて加重負荷運動プログラムのアドヒアランスを

調査した。プログラムのアドヒアランスは、調査開始時

は79.4%であったのに対し終了時点では58.9%に低下した

と述べ、アドヒアランスの低い参加者は知識や技術の提

供の回数が増加したと述べている。

Ⅳ．乳がん体験者の保健行動モデルの必要性

国内論文において、保健行動とがんに関する論文は防

護動機理論を用いた健康者を対象とした乳がん検診に関

する論文1件のみであり、がん体験者を対象とした論文

は1件も検索されなかった。また、“乳がん”と“運動”

に関しても、術後の拘縮や関節可動域制限に焦点を当て

たものが最も多く、その他リンパ浮腫予防、深部静脈血

栓、QOLを調べたものであり、がんの再発予防や骨粗

鬆症予防、倦怠感予防としての運動に関する国内の研究

は見当たらなかった。また、外来診療という限られた時

間の中でがん体験者の生活環境や予防行動など個別的な

関わりが十分にできていない現状があり51,52)、一般的に

乳がん体験者は運動により期待される効果に関する情報

が不足しているものと推察される。

Maureen31)は、乳がん女性の運動動機付けとアドヒア

ランスを研究に用いるのに最もよい理論的枠組みについ

て一般的な合意がないとし、Karen K32)は、計画行動理

論と社会的認知理論は、運動へのアドヒアランスを展開

するのに広く用いられるが、どの理論も、運動のアドヒ

アランスで乳がん治療の重大な生理的効果を考慮してい

ないと述べている。既存の保健行動理論は、健康者を対

象に構築されたものが殆どであり、既存の保健行動モデ

ルでは、がん体験者特有の症状や治療、また副作用とい

った身体的因子や死の恐怖、再発への不安といった心理

面への側面は十分測定することはできないことから、が

ん体験者に既存の保健行動モデルで説明するには限界が

あり、がん体験者特有の新たな健康モデルの構築が必要

である。

がん体験者の運動に焦点を当てた論文で用いられてい

た保健行動モデルの構成要素として、自己効力感が多く

用いられている40-42)。自己効力感は、運動の動機づけの

アドヒアランスの予測する因子として最も多く用いられ

ていることから、がん体験者においても適切で活用可能

なものと推察された。

Ⅴ 結論

乳がん体験者の運動の動機づけに適切で活用可能な保

健行動モデルを導くことを目的に運動に焦点を当てた保

健行動モデルに関する研究を検討したところ、構成要素

である自己効力感は乳がん体験者の運動の動機づけの予

測因子となる可能性が示唆された。

健康者における健康行動は、その人が育んできた健康

観や人生観に基づくものであり、容易に変わるものでは

ないと言われている53)。人々が自身の生活上の改善点を

認識し、健康増進へ強く動機付けされない限り、行動を

変えることは望めないし、また動機付けができたとして

も、その人自身が健康行動を実践できる方法や力を獲得

しなければ、健康行動は継続されない50)。しかし、医療
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技術が進んだ現在でもなお、がんはその体験者に死を意

識させる疾患であり、がん体験者は死への恐怖、再発・

転移への不安がある4,26,27)と言われ、健康を渇望してい

る。従って、がんという体験は保健行動に何らかの影響

を与える可能性があり、がん体験者と、がんの既往のな

い者と同じ保健行動理論を用いて説明するには限界があ

ると考える。また、これまでの保健行動理論は、健康者

を対象に構築されたものが殆どであり、がん体験者をモ

デルに構築したモデルは見当たらない。乳がん体験者の

運動のアドヒアランスは、がん体験者ではない者より低

いとの報告54)や、治療中は運動のアドヒアランスが低下

することが報告32)されており、乳がん体験者の健康行動

を理解するには、乳がんという体験や、治療による影響

を踏まえた独自の保健行動モデルの構築が必要である。

乳がん体験者独自の保健行動モデルの構築は、がん体験

者の再発予防や骨粗鬆症予防、倦怠感緩和に対する看護

支援においても重要であると考える。

さらに、保健行動モデルを用いてがん体験者の運動に

焦点を当てた研究は国外の報告のみであり、文化的背景

の異なる我が国で応用可能か検証の必要がある。我が国

においても、乳がん体験者が増加しており、乳がん体験

者を対象とした保健行動モデルの構築が必要であると考

える。
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Theoretical Framework to Study Exercise Motivation for Risk Reduction
among Breast Cancer Survivors 

Naomi Tamai. RN. PHN.MHS. 1) Midori Kamizato. RN. PHN. PhD. 2)

Abstract

Objectives: To identify an appropriate theoretical framework to study exercise motivation for recurrent and side effect
such as osteoporosis and cancer-related fatigue risk reduction among breast cancer survivors. 
Methods:  We searched the CINAHL and NPO Japan Medical Abstracts Society from 1981 to September 2010.  We
reviewed the theoretical framework to study exercise for breast cancer survivors.  An extensive review of the literature was
conducted to the Health Belief Model, Social Cognitive Theory, Theory of Planned Behavior, Transtheoretical Model,
Health Promotion Model, Protection Motivation Theory, Self-Determination Theory, and Interaction Model of Client Health
Behavior.
Results: Although, there are several theoretical framework reports about the exercise of the cancer survivors, there are
not reports in Japan.  The most of these theoretical frameworks to study exercise for breast cancer survivors have concept
of self-efficacy.  However, these theoretical frameworks are not considered the factors of the physical elements such as
cancer therapy or the symptom, and of the anxiety to a recurrence and a prognosis of the cancer.
Conclusions: It was suggested that self-efficacy predictive for cancer survivors to psychological changes achieves to
exercise.  However, these theoretical frameworks are not considered the factors of the physical elements such as cancer
therapy or the symptom, and of the anxiety to a recurrence and a prognosis of the cancer.  It was suggested that there
theoretical framework are some limitation for cancer survivors.   Furthermore, these theoretical frameworks which focused
on cancer survivors were reported only in other countries.  Therefore, we need to develop the model of theoretical
framework for breast cancer survivors in our country because of cultural differences.

Key words：breast cancer survivor, theoretical framework, exercise, motivation, self-efficacy
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