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要約

1.はじめに

人にとってがんの発病から死に至る過程の中で幾度も遭遇する急性の危機的状況、あるい

は慢性の危機的状況は、いずれも人生の大きな問題である(河野・神代， 1995)。その危機

的状況において、がん患者の家族は、患者を支え、ケアし、社会的問題に対処していくこと

が求められる(池見・永田， 1984)。がんと共に生きていく過程における、家族に期待され

る役割と責務は多大である(中村， 1996)。このため、家族が患者以上のストレスと負担を

感じている場合が少なくない CBlanch訂 d，Albrecht， & Ruckdeschel， 1997)。従来、看護

の対象として扱われるのは患者であったが、患者のみならず、家族への心理的・社会的な支

援が重要視されるようになった(季羽， 1993)。がん患者の家族に対する心理的支援の目標

は、家族の well-beingの向上である。そのためには、がん患者の家族が求めていることを

把握し、最終的にどのような状態に導くことが、家族にとって良い状態であるのかを明確に

することが重要であるo

そこで本論では、先行研究でがん患者の家族の心理的状態を評価するのに用いられること

の多い、要望、負担感、心理的ストレス反応といった変数を取り上げ、レビ、ューする。また、

がん患者の家族の心理的状態がアウトカムとして扱われることの多い介入研究についてのレ

ビューも加えた。

我が国においては、がん患者の家族を対象とした実証的な研究が少ないのが現状である。

一方、欧米においては、近年がん患者の家族を対象とした研究が盛んに行われ、知見が積み

重ねられつつある。そこで本論では、欧米の文献を中心にレピューし、我が国のがん患者の

家族の well-beingの向上に関連する要因を模索することを目的とする。

2.がん患者の家族の要望

欧米における実証的な調査によって、がん患者の家族には多くの要望があることが認めら

れている Ce.g.，Sales，Scherlz， & Biegel， 1990)。それらの研究は、要望の内容に関するも

の、要望の特徴に関するもの、要望と家族の属性や背景要因との関連に関するもの、という

3つに大別することができる。

第一に、要望の内容に関する研究について示す。 83名の家族介護者に対する調査において、
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家族は、適切な在宅ケアを提供するための情報と技術に関する強い要望をもっていた(

Hinds， 1985)。また、がんの診断から l年以内の627名の患者と397名の家族に対して行わ

れた広域調査では、家族は、患者と家族に対する心理的なケアや人生に対する満足感を求め

ていた (Houtset al， 1986)。次いで多数認められた要望は、霊的、社会的、家族関係、雇

用、情報、移動手段、在宅ケアに関するものであった。さらに、 Oberst，Gass， & Ward 

(1989)は、がん患者の在宅介護者が、移動手段、心理的サポートの獲得、家事にあてる時

間の確保、ヘルス専門機関からの支援に関して強い要望をもっていることを報告している。

第二に、要望の特徴に関する研究について示す。がん患者の持つ強い要望は退院から時間

が経つにつれて解消される傾向があるのに対して、家族の持つ要望は時聞が経っても解消さ

れていないことが明らかにされている (McCorkle，Y ost， J epson， Malone， Baird， & 

Lusk， 1993)。このことから、がん患者の家族と患者の持つ要望が、必ずしも一致していな

いことが示された。また、がん患者の家族が持つ要望は容易に解消されるものではなく、多

くは満たされないままであるといわれている (Houts，Yasko， Kahn， & Schelzel， 1986; 

Hileman， Lackey， & Hassaanein， 1992; Silveira & Winstead-Fry， 1997; Pasacreta， 

Barg， Nuamah， & McCorkle， 2000)。

第三に、がん患者の家族の特性や背後要因によって、要望が影響を受けることが報告され

ている。例えば、子どもの存在、経済的困難、介護者の健康、介護者の不安といった家族の

特性 (Schachter& Coyle， 1998)、がんの進行度、身体的障害といった患者の疾患状態に

関連した要因 (Saleset al.， 1990)、また、職業の有無、ホスピス入院期間、介護期間といっ

たその他の環境要因 (Meyers& Louis， 2001)が、家族のもつ要望の強さに影響を与えて

いTこ。

一方、我が国のがん患者の家族が持つ要望に着目した研究は、患者入院時(飯塚・荒井，

1999)や告知直後(新井・河村・江渡， 1999)などの急性のショック期における要望に関す

るものである。要望の内容は、患者の症状コントロールが最も多く、次いで、心のケア、生

活環境、患者への介護、患者の希望通りのケアであった(飯塚・荒井， 1999;新井・河村・

江渡， 1999)。また、少ないながら、家族への心理的ケア、社会支援の提供という要望もあっ

た(飯塚・荒井， 1999;新井・河村・江渡， 1999)。

以上の研究から、がん患者の家族の抱える要望の多様性や特徴、家族の特性が要望に与え

る影響が明らかにされた。また、家族が求めているのは、具体的な情報や心理的サポートに

関連した実質的なものであることが示唆された。これらの結果を踏まえて、がん患者の家族

が求めていることを的確に把握し、それに沿った支援をしていくことが望まれる。

3.がん患者の家族の負担感

欧米を中心に、がん患者の家族の負担感をとりあげた研究が盛んに行われている

(Pasacreta et al.， 2000)。これらの研究において、負担感を引き起こしやすい要因や、負

担感と関連がある変数について検討されている。

まず、負担感がどのような要因によって引き起こされるかに関して、患者側の要因と家族

側の要因に大別することができる。患者側の要因として明らかにされているのは、①患者の

痔痛 (Ohaeri，Campbell， Ilesanmi， & Omigbodun， 1999; Siegel， Raveis， Mor， & 

Houts， 1991)、②患者の症状(Given，Given， Helms， Sommel， & De Voss， 1997; Given， 
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Given， Stommel， Collins， Kings， & Franklin， 1992)、③患者の身体的可動性 (Givenet 

al.， 1997; Given et aし 1992)、④患者一家族関係 (Miaskowski，Kragness， Dibble， & 

Wallhagen， 1997)である。また、家族介護者側の要因として明らかにされているのは、

①介護者の不健康状態(Oberstet al.， 1989)、②教育レベルの低さ (Ober叫 etal.， 1989)、

③経済的問題 CEmanuel，Faiclough， Slutsman， & Emanuel， 2000; Ohaeri et al.， 1999)、

④介護者の主観的判断による患者の痛み (Ferrell，Ferrell， Rhiner， & Grant， 1991)、⑤

年齢 (e.g.Oberst et al， 1989; Blanchar et al.， 1997)、⑥性別 (e.g.Blancharet al.， 1997 

; Rovinson， 1983)である。

この中で、研究開で一致した見解が得られていないのは年齢、性別と負担感の関連である。

年齢と負担感の関連について、高齢な家族介護者は、介護役割の受容能力が高いことによっ

て、負担感を軽減していると報告されているのberstet al， 1989; Blanchar et al.， 1997)。

一方、高齢な家族介護者はストレス耐性の低さ、健康状態の悪さによって、負担感が高めら

れているという報告もなされている (Clipp& George， 1993)。性別と負担感の関連につ

いては、女性の方が負担を感じやすいという結果 (e.g.Blancharet al.， 1997; Rovinson， 

1983)と男性の方が負担を感じやすいという結果が報告されている Ce.g.Schott-Baer，1993 

; Schumacher， Dodd， & Paul， 1993; Sabo， Brown， & Smith， 1986)。例えば、 75名の

喉頭がん患者介護者に対する調査においては、女性の方が多くの過労や負担を示していた

(Blood， Simpson， Dineen， Kauffman， & Raimondi， 1994)。一方、がんの手術を行った
患者の家族である39名の女性と21名の男性との主観的負担感を比較した結果、男性の負担感

が有意に高いことが示された (Jepson，McCorkle， Adler， Nuamah， & Lusk， 1999)。こ
れらのことから推測されるのは、年齢と負担感の関連、および性別と負担感の関連には、交

絡する他の要因が存在することである。

次に、家族介護者の抱える負担感がどのような状態と関連しているかについての研究を示

す。介護者263名を対象にした調査で・は、 CQOLC(Caregiver Quality of Life Index-

Cancer)とBICZarit Burden Interview)による客観的負担感と主観的負担感の聞に、有

意な負の関連があることが報告された (Weitzner，Jacobsen， Wagner， Friedland， & Cox， 

1999)。また、 24名の骨髄移植患者介護者を対象にした調査では、主観的負担感と抑うつ、

不安、疲労との聞に正の関連があることが示された CFoxall& Gaston-Johansson， 1996)。
一方、介護負担と精神病理学的状態との聞には、有意な関連が認められなかったという報告

もある (Ohaeriet aし 1999)。

以上の研究から、がん患者の家族の心理的な状態を考える上で、負担感が重要な変数であ

ることが示唆される。しかしながら、負担感という概念がやや不明確であるという問題点が

残されている。暁昧だが、重要であるこの概念を用いる際には、操作的に定義することが望

ましい。また、一致した見解の得られていない年齢と負担感の関連、および性別と負担感の

関連において、交絡する他の要因を解明することで、負担感という概念の明確化につながる

可能性がある。

4.がん患者の家族の心理的ストレス反応

がん患者の家族のストレスに対する心理的反応について、いくつかの研究が重要な知見を

提供している。例えば、 29名の白血病患者の家族を対象とした調査では、 CES-D(the 
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Center for Epidemiologic Studies Depression Scale ; Radloff， 1977)によって測定され

た抑うつ傾向が、一般的に健常とされる水準より高いことが示されているのhapiro，

Perez， & Warden， 1998)。また、 GHQ (the General Health Questionnaire ; Goldberg 

& Hillier， 1979)によって測定された身体的症状、不安と不眠、社会的活動障害、うつ傾

向といった症状が、がん患者の家族の84%において一般的に健常とされる状態よりも悪いこ

とが示された (Payne，Smith， & Dean， 1999)。また、多くのがん患者家族が、過度の不

安、抑うつ、怒り、緊張などを経験していることが報告されている(Blancharet al.， 

1997)。
心理的ストレス反応を引き起こす要因については、以下の知見が認められる。 Weisman

(1976)は、がん患者がストレス反応を起こしやすい要因として、家族内に問題があること

を挙げている。これは、家族に関しても同様で、家族聞のコミュニケーションの不和は家族

の心理的ストレス反応にも影響することが推測される。また、 Raveis，Karus， & Siegel 
(1998)は、介護者164名を対象に調査を行い、介護への拘束状態および主観的介護負担感が

抑うつ状態に影響を与えていることを示した。さらに、患者の身体機能の状態や、がんの進

行度、痔痛の程度によっても、家族の心理的ストレス反応は影響を受けることが明らかにさ

れている(Blancharet al.， 1997; Schumacher et al.， 1993; Ohaeri et al.， 1999 Siegel 

et al.， 1991; Miaskowski， Zimmer， Barrett， Dibble， & Wallhagen， 1997; Kurts， 

Given， Kurts， & Given， 1994)。
手術後のがん患者の家族の心理的状態の変化に焦点をあてた研究では、家族の心理的苦悩

は退院前に高まり CGrimm，Zawacki， Mock， Krumm， & Frink， 2000)、その後3~12 ヶ

月の間は軽減し、それ以降は変化がみられなかった (Jepsonet al.， 1999; Grimm et al.， 

2000)。この結果は、家族の心理的なストレス状態が、その原因であるストレッサーによっ

て変化することを示していると言える。

以上のことから、がん患者の家族は、家族内の問題や介護による拘束、介護負担感、患者

の状態、などから引き起こされた、抑うつ、不安、怒り、緊張といった心理的ストレス反応を

示していることが明らかにされた。また、患者や家族のその時々の状況や状態を考慮、した、

援助が重要であることが示唆された。

5.がん患者の家族に対する介入

Rait & Lederberg (1993)は、家族介入の目標を、①即座の情緒的慰めの用意、②幅広

い支援システムの確立(教育、家族内コミュニケーションスキルの獲得、家族ー治療チーム

の円滑な関係、介護サービスの準備など〉、③家族機能障害パターンの検討であるとしてい

る。しかしながら、患者本人に告知されている場合と、そうでない場合では、家族への介入

の方針も異なることが考えられる。保坂 (1997)は、患者本人にがんの告知がなされている

場合の家族への心理療法は、①支持的心理療法、②問題解決技法、③認知療法、④教育的介

入が効果的であるとしている。また、患者本人にがんの告知がなされていない場合の家族に

対しては、家族同士の連帯を維持することに加えて、質問されることを避けるために患者か

ら遠ざかり、患者を孤立させないように助言することが重要であるとしている。

一方、介入効果の評価方法が確立されていないこと、医療現場での時間的余裕がないこと

などから、実際にがん患者の家族に対して介入を行い、効果を適切に評価している研究は少
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ない。例えば、ペインマネージメント教育、ソーシャルサポート資源の確認などの心理教育

的介入を行った研究の効果としては、負担感の低減、 QOLの向上 (Ferrell，Gr叩 t，Chan， 

Ahn， & Ferrell， 1995; Smeenk， de羽Titte，van-Haastregt， Schipper， Biezemans， & 

Crebolder， 1998; Grobe， Istrup， & Ahmann， 1980)や、知識や介護に対する自信の増

加 (Pasacretaet al.， 2000)が報告されている。

介入研究は、複数の介入を組み合わせたプログラムである点、介入効果の評価変数

(QOL，情緒状態、自信など〉が研究開で一致していない点、具体的にどの介入がどの評価

変数に効果があるのかといった判断や比較が困難である点など、方法論的・倫理的制限が多

いのも事実である。今後はこれらを踏まえつつ、より効果的で、対象者にとって負担が少な

い介入方法を構築することが必要である。

6. おわりに

以上、がん患者の家族の要望、負担感、心理的ストレス反応、介入研究を扱った研究をレ

ビ‘ューした。先行研究によって、多くの有益な知見が得られた。今後の課題は、欧米での知

見を、どのように我が国のがん患者の家族に対する研究に取り入れるかである。文化的背景

や国民性の相違を考慮、し、我が国のがん患者の家族の well-beingの向上に効果的な介入方

法を構築することが望まれる。そのためには、変化しやすいがん患者の家族の心理的状態を

考慮、し、横断的・縦断的に彼らの well-beingを検討する視点が重要である。

我が国でも、がん患者を在宅で介護し、看取ることが増加する傾向にある。今後求められ

るのは、がん患者とその家族が良いフィードパックを相互に行うことができる環境を支援す

ることだと考えられる。したがって、がん患者の家族を心理的ケアの対象として捉えるだけ

でなく、患者の心理的側面を支える治療者として捉え、その両方の側面から家族の心理面に

アプローチすることが重要である。
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