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1．はじめに

　近年、化学療法の進歩は顕著であり、癌の治療方法の中でも最も進歩していると言われ

ている。また外来化学療法加算の取得から外来化学療法も急速に普及している。1）しかし、

抗癌剤投与量の多いものや長時間の持続点滴が必要なもの、初回治療時に迅速な対応が必

要な有害反応の出現が予測される場合や抗癌剤の毒性を評価する場合などは入院治療とな

る場合が多い。2）当科でもそのような体制で取り組んでおり、初回化学療法は全て入院に

て行われている。

　当病棟において、化学療法は主に肺癌患者を対象にしており、その治療は長期に渡り行

われるため再入院や外来化学療法を繰り返している患者が多い。私たちは日頃より、初め

て化学療法を受ける患者から様々な不安の訴えを聴く事が多い。初回化学療法の経過の中

でそれらの不安がどのように変化するのか、特徴を見出し、患者への関わり方を検討する

ことができないかと考えた。

　そこで、今回当病棟に入院し初回化学療法を受ける肺癌患者に対して、「身体的不安」、

「精神的不安」、「社会的不安」、「治療効果的不安」をカテゴリーとした独自に作成した不

安に関するアンケート調査を行い、不安に影響を与える因子を分析したので報告する。

【用語の定義】

「身体的不安」：今現在出現している、あるいは今後出現が予測される、患者にとって不快

な身体症状に対する苦痛や心配

「精神的不安」：現在あるいは今後に対する患者自身の心理状態の変化に伴う苦痛や心配

「社会的不安」：これまで果たしてきた社会的役割を維持できない、あるいはサポート不足

による苦痛や心配

「治療効果的不安」：治療や治療効果に対する心配、また医療者との関係における苦痛や心

配

H．方法

1．期間

　平成18年10．月1日～平成19年10月31日

2．対象

　原発性肺癌の告知を受け、初回化学療法を受ける当病棟に入院中の患者18名。

3．調査方法

　初回化学療法前日、化学療法後3日目、退院時に同じアンケート用紙を用いて調査を行

った。アンケート調査は伊藤らが行った先行研究3）を参考に、「身体的不安」、「精神的不

安」、「社会的不安」、「治療効果的不安」の4つのカテゴリーに分け、独自の質問23項目
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を作成した。各質問項目に対して、全くそう思う～全くそう思わないまでの5段階で記入

し、さらに自由記載欄を設けた。質問項目のうち、不安不在の項目は得点を逆にして重み

付けをした。同時に不安尺度であるSTAI4）（State・Trait　Anxiety　Inventory・Form　JYZ）

を用いて状態不安の集計を行い、80点満点中41点以上を高状態不安と位置づけた。

4．倫理的配慮

　研究の趣旨について説明し、プライバシーを保護すること、研究参加は個人の自由であ

り、研究に参加しない場合でも不利益を生じないことを文書で説明し同意を得た。

5．分析方法

　各時期においてカテゴリー別、質問項目別に平均値を求め、有意水準0．05とし、t検定

を行った。

皿．結果

1．対象者の属性

　対象者の平均年齢は66．4歳（47～82歳）、男性11名、女性7名で、平均入院期間は29．2

日であった。使用された抗癌剤の内訳は、CBDCA＋PTX　9名、CDDP＋CPT－112名、

CDDP十GEM　2名、　CDDP十DOC、　CDDP十VP・16、　CBDCA十GEM、　CBDCA十CPT－

11、VNR各1名ずっであった。

2．状態不安について

　STAIによる状態不安の平均得点は化学療法前日50．7点、退院時48．9点、化学療法後3

日目47．4点の順に高かった。（図1）

3．カテゴリー別不安について

　カテゴリー別平均値においては、各時期における有意差は認めらなかった。「精神的不

安」が平均3点台といずれの時期においても最も高かった。（図2）
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STAIによる状態不安の平均得点 図2，カテゴリー別平均値

4．質問項目別不安因子について（図3～6、表1）

　質問項目別に平均値をみると、「身体的不安」の『食欲がない』と『吐き気がある』に

ついて、化学療法後3日目は、化学療法前日（『食欲がない』P＝0．012、『吐き気がある』

P＝0．007）、退院時（『食欲がない』P＝0．016、『吐き気がある』P＝0．027）と比べて有意

に高かった。また、有意差は認められなかったが、3つの時期において、不安と感じてい

る項目の平均値が高かったものは、「治療効果的不安」の『治療の効果が出るか心配してい

27



る』、『病気が進行するのではないかと考える』、「精神的不安」の『いつまで治療が続くの

かと考える』であり、時期による差はなかった。また、入院時には「社会的不安」の『家

族のことが気がかりだ』、退院時には「社会的不安」の『先の見通しが立たない』が他の時

期に比べて高かった。

　さらに、いずれの時期においても、「社会的不安」の『心の支えとなる人がいる』、『家

族や友人に何でも話し、相談している』、「治療効果的不安」の『治療に対して前向きに取

り組もうと思う』、『治療に対する説明を十分に受けている』が高く、特に退院時に高い傾

向にあった。
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図3．カテゴリー「身体的不安」
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表1

カテゴリー 質問項目 平均値質問

No． 治療前 3日目 退院時

身体的不安

（10項目）

1 食欲がありません。 2．61 3．55 2．47

2 吐き気があります。 1．33 2．44 1．6

3 体がだるく感じます。 2．39 2．83 2．87

4 健康な頃と比べて体重が減少しています。 2．94 3．17 3．13

5 下痢や便秘を心配しています。 2．94 3．17 3．13

6 脱毛を心配しています。 3．33 3．61 3．67

7 体の痛みが強いです。 2．56 2．78 2．33

8 咳や息苦しさを感じます。 3．06 2．5 2．27

10 点滴治療は時間が長く、苦痛だと感じます。 3．17 3．11 2．87

13 ＊よく眠ることができます。 2．78 3．33 3．27

カテゴリー別平均値 2．73 3．04 2．76

精神的不安

（4項目）

9 落ち込んだ気分です。 2．94 3 2．67

14 病気の告知を受け入れるのが難しいです。 2．94 2．71 2．93

16 いつまで治療が続くのかと心配になります。 4．06 3．89 4．13

20 先の見通しが立ちません。 3．44 3．5 3．67

カテゴリー別平均値 3．35 3．28 3．35

社会的不安

（5項目）

11 医療費など入院にかかる費用のことが心配で

す。

3．61 3．61 3．6

12 治療のために仕事や日常生活に支障が出てい

ます。

2．94 3．22 2．93

21 家族のことが気がかりです。 3．83 3．39 3．6

22 ＊家族や友人には何でも話し、相談していま

す。

2．06 2．22 1．87

23 ＊私には心の支えとなる人がいます。 1．44 1．5 1．27

カテゴリー別平均値 2．78 2．79 2．65

治療効果的不安

（4項目）

15 病気が進行するのではないかと考えます。 4 4．06 3．73

17 ＊治療に関する説明は十分に受けています。 2．12 1．78 1．87

18 ＊治療に対して前向きに取り組もうと考え

ています。

1．61 1．56 1．27

19 治療の効果が出るか心配です。 4．11 3．83 4．13

カテゴリー別平均値 2．97 2．81 2．75

全項目平均値 2．89 2．99 2．84

※　＊は不安不在項目であるため、得点を逆にして平均値を抽出。
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IV．考察

　STAIの状態不安において、80点満点中41点以上を高状態不安と位置づけており、い

ずれの時期においても高不安状態にあると言える。化学療法前日の平均得点が最も高く、

治療を始めるにあたっての不安感が強く現れているためと考えられる。

　カテゴリー別不安においては、「精神的不安」がいずれの時期においても最も高かった。

「精神的不安」は現在あるいは今後に対する患者自身の心理状態の変化に伴う苦痛を表し

ており、個々の不安内容を経時的に把握していくことが必要である。

　質問項目別不安因子において、「身体的不安」の『食欲がない』と『吐き気がある』に

ついて、化学療法後3日目が化学療法前日、退院時と比べて有意に高かった。化学療法後

数日間は倦怠感や食欲不振を訴える患者がほとんどであり、この時期には身体症状が軽減

できるように関わることが重要である。身体症状と精神症状には相関があり、一度重い症

状を呈してしまうと、その恐怖が次回以降、投与前から激しい嘔気を出現させてしまうこ

とがある。5）初回治療時に身体症状を少しでも軽減できるよう働きかけることで、治療を

乗り切れるように関わることが必要である。また、初回入院中に化学療法を何度か行った

患者は、最初の治療の際には、いっ頃副作用が出るのか、どの程度出るのかと不安に感じ

ている患者が多くみられたが、その後は「イメージができるようになった。自分で食事量

を調節したり、吐き気止めでコントロールできるようになった。」などと、少しずつセルフ

ケアできるようになっている。初回治療の際に十分に身体症状のコントロールに看護師が

関わることで、今後のセルフケアにもつながると考えられる。

　有意差は認められなかったが、3つの時期において、不安と感じている項目の平均値が

高かったものは、「治療効果的不安」の『治療の効果が出るか心配している』、『病気が進行

するのではないかと考える』、「精神的不安」の『いつまで治療が続くのかと考える』であ

り、時期による差はなかった。各時期において、平均値の高い項目はほぼ同じであり、そ

れらは治療前から治療後、退院後まで継続していくものと考えられる。治療方針などの病

状説明時には必ず同席し、十分な説明や情報提供が行われているか、患者の理解度や反応

を観察・記録し、患者の思いを共感、傾聴していく事が必要と考える。また、入院時には

「社会的不安」の『家族のことが気がかりだ』、退院時には「社会的不安」の『先の見通し

が立たない』が他の時期に比べて高かった。これらは、入院治療や退院後の生活という状

況に伴って変化していると考えられる。治療を終えた患者は一安心しても、日常生活に戻

ると少し抑うつになる場合がある6）と言われている。当科では、初回化学療法導入時は、

入院にて行われるが、在院日数の短縮化や抗がん剤による薬物有害反応を改善する薬剤の

開発により、その後は外来化学療法や短期入院での治療への移行となることがほとんどで

ある。初回治療の際に十分に患者の具体的な思いを知り、関わることで、退院後や外来治

療中に患者が少しでも希望を持ち続けながら安心して治療を受けることができるのではな

いかと考える。

　さらに、いずれの時期においても、「社会的不安」の『心の支えとなる人がいる』、『家

族や友人に何でも話し、相談している』、「治療効果的不安」の『治療に対して前向きに取

り組もうと思う』、『治療に対する説明を十分に受けている』が高く、特に退院時に高い傾

向にあった。これらは、入院中に医師・看護師との信頼関係、家族などの患者の周りのサ

ポートシステムが構築でき、さらには患者が初回治療を終了したという体験が患者にこの
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ような気持ちをもたらしているのではないかと考える。心理的支援は患者の闘病心を向上

させ、やればできるという体験は患者の自己効力感を支えてくれる。7）今回の調査で、患

者は様々な内容の不安を抱えながらも治療に対して前向きに意欲を持つ患者が多いことが

わかった。患者を取り巻くサポート体制を把握し、患者の前向きに取り組もうとする姿勢

を支持・共感していく関わりが必要である。

V．結論

　①STAI調査において、患者は化学療法前日、退院時、化学療法後3日目の順に高不安

　　状態にある。

　②カテゴリー別にはいずれの時期においても「精神的不安」が高かった。

　③食欲低下や嘔気の出現は時期による有意差がみられ、患者の不安感を増強させる因

　　子となる。

④不安因子は状況に伴って変化しており、状況に応じた介入が必要である。

⑤患者を取り巻くサポート体制を把握し、支持・共感していく関わりが必要である。
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