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要　　旨

　慢性期がんサバイバーが抱えている問題およびQOLとの関連を明らかにするため、全国がん診療連携
拠点病院で外来化学療法を受ける壮年期サバイバーを対象に、がんサバイバーの全ての時期に指摘される
問題を調査枠組みに、身体側面では痛みと身体症状および生活基本動作の自立を、精神・心理側面では
HADS質問紙を用いて不安と抑うつを、社会側面の問題では就業と同居家族を取り上げて調査し、同時に
ACD-QOL質問紙を用いてQOLを調査した。回収826名分の結果から、慢性期がんサバイバーの主な問題
として、痛み、身体症状、不安、抑うつの存在が明らかとなった。これらの問題は、QOL全カテゴリと
の関連がみられ生活全体にわたっての影響が示唆される。またQOL得点では終末期がん患者とほぼ同レ
ベルであった。QOLカテゴリ比較から、痛みや身体症状の身体問題が活動性と身体状況を低下させ、精神・
心理状態をも低下させ、さらには活動性と身体状況および精神・心理状態の低下が社会性を大きく低下さ
せると考えられる。

はじめに
　がん患者は年々増加 1 ）している。がんの罹患 2 ）

は30〜40歳から増加し、50歳から急激に上昇、高

齢になるほど高くなる。30〜60歳は壮年期にあた
り、ライフサイクルでは心身の機能が最も発達・
安定して家庭や社会を支える時期であり、がんに
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罹患した場合には個人と家族および社会にとって
の影響は計り知れない。国はがん対策基本法に基
づいて「がん対策推進基本計画」3 ）を策定し、「が
んによる死亡者の減少」と「全てのがん患者およ
びその家族の苦痛の軽減並びに療養生活の質の維
持向上」を目指している。がん医療のめざましい
進歩によってがん患者の生存率は年々上昇 4 ） し
ており、今や長期がん生存者の増加に伴い、多く
のがんは慢性疾患に位置づけられている。しかし
それは一方で、“がんを抱えながらどう生きてい
くか”の新たな課題との直面でもある。National 
Coalition for Cancer Survivor-ship （NCCS、米国
国立がんサバイバーシップ連合）５ ）は1985年に“が
んと診断された時から生を全うするまでの過程を
いかにその人らしく生き抜いたか”を重視するが
んサバイバーシップの概念を提唱している。我が
国では1995年に初めて、 石垣 ６ ） によってがんサ
バイバーシップの概念が紹介されている。
　がんサバイバーシップに関連する国外の研究に
ついては、塚本ら 7 ）が総説で、「欧米では20世紀
の新しい流れであるポジティブ心理学の影響を受
け、がんを体験してもなお意味を見出し、サバイ
バーが積極的に生きる視点で、コーピング研究か
ら意味研究へとすでに進展している」と紹介して
いる。 またその意味研究においては、Lethborg
とArandaらの研究 ８ ） を引き合いに、「がんによ
って生じる身体症状や機能障害への対応は、がん
患者が体験の意味を見出す上で重要」とし、また
Thompsonの研究 ９ ）を引き合いに、「がん患者の
意味には疲労や身体状況が影響する」としている。
一方、国内の研究については、特定の部位や入院
患者のがん看護の研究が多く見受けられる。がん
患者のQOLに関する研究では、轡田ら10） が乳が
ん体験者のサポートグループ参加とQOLとの関
連を述べており、 高橋ら11） ががん体験者に対す
る自助グループによる自尊感情・受容サポートと
QOLとの関連を述べている。また、皆川ら12）は、
肺がん体験者のQOLに影響する生活上の障害と
して痛みや身体症状を指摘している。がん患者の
心理的適応に焦点を当てた研究では、荒井13）が、
壮年期にがんの体験をもつ高齢者ががんの体験を
受けとめる 3 段階を紹介し、 藤田14） ががん体験
者がストレスと折り合いをつける力の特徴を述べ
ている。しかし、がんサバイバーシップの概念で
ある“がんと共に、いかにその人らしく生き抜い
たか”に焦点をあてた研究はまだほとんど見受け
られない。 嶺岸ら15） はがんサバイバーを疾病や

生存期間から捉えるには限界があり、がんとどの
ように長期的に生きていくのかの視点の転換が必
要であり、保健医療従事者にはがんサバイバーシ
ップの概念理解やがんサバイバーを今を生きる人
と捉えられるかが問われること、さらにはがんサ
バイバーが抱えている問題や体験を明らかにする
研究の必要性を指摘している。 藤田16） は慢性期
がん患者の増加にも関わらず、我が国では外来支
援やサポートシステムが未確立であり、がん患者
のサバイバーシップのプロセスを支援するための
探求の必要性を指摘している。以上、国内のがん
看護の研究においては、がんサバイバーの支援の
必要性が指摘されているが、がんサバイバーが抱
えている問題や体験を明らかにした研究やがんサ
バイバーシップへの支援についての研究はほとん
どみあたらず、これらに関する研究が必要と考え
る。
　本研究の目的は、慢性期にあるがんサバイバー
が抱えている問題の実態を明らかにし、 問題と
QOLとの関連の有無を明らかにすることである。
これらが明らかになることでサバイバーシップへ
の影響を考察することが可能となり、がんサバイ
バーシップをどのように支援できるかを考えるた
めに役立つと考える。

方　　法
　 1 ．用語の定義
　【がんサバイバー】：National Coalition for 
Cancer Survivor-ship （NCCS、米国国立がんサバ
イバーシップ連合）５ ）では、がんと診断された人
と広く定義され、単にがんと診断された全ての時
期の人という意味ではなく、がんの進行度や病期
を超えてがんと共に今を生きる人という意味が込
められている。本研究でも同じ定義とする。
　【がんサバイバーシップ】：Clark FJら17）は、
がんと共生・克服し、主体的に生き抜いていく経
験であると定義し、どう生きるかの考え方である
と強調している。本研究でも、がんサバイバーが
抱える問題に対処・適応して、主体的に今を生き
る経験とする。
　 2 ．対象者
　慢性期がんサバイバーとし、生活に焦点を当て
る意図から壮年期（30歳代〜60歳代）に限定した。
また定期的に通院しているがんサバイバーがより
情報が得やすいと考え、全国がん診療連携拠点病
院（調査時点での全388施設）において外来化学
療法を受ける人とした。がんサバイバーの問題を
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疾患にとらわれずみるため、がんの種類は限定し
ないことにした。性差の影響を除くため、 1 施設
の割り当てを男女が半々になるよう依頼した。質
問紙調査のため自己記入あるいは聴き取り記入が
可能な人に制限した。
　 3 ．研究デザイン
　探索型実態調査研究
　 4 ．調査の枠組み
　がんサバイバーの抱える問題を「身体的側面」
「精神・心理的側面」「社会的側面」の 3 側面で
構成した。各側面の問題は先行研究でがんサバイ
バーの全ての時期にみられる問題として指摘され
る問題を取り上げ、慢性期における実態の調査と
した。QOLは、 これら問題の影響を受けながら
今を生きる生活の質と位置づけた。
　 ５ ．調査実施時期と調査の手続き
　平成23年 ９ 月初めに全国がん診療連携拠点病院
の施設責任者あてに調査用紙一式を一斉配送し、
対象患者の選定と調査の趣意説明を依頼し、回収
締め切り期限を11月末日として返信用封筒での返
送を依頼した。
　 ６ ．調査項目とデータ収集
　 1 ）身体的側面の問題での調査項目
　麻薬研究会18） は「がんと診断された時点です
でにがん性疼痛を体験している患者30％、終末期
がん患者70％にがん性疼痛が出現」と指摘してい
る。 坂下19） は「どの時期においても痛みや身体
的苦痛が生じ感覚や運動機能等を低下して生活基
本動作が困難になり、QOL全体に変化をもたらす」
と指摘している。一方、平賀20） は「がんセンタ
ー施設での除痛率は57.4％、大学病院では48.7％」
と紹介しており、完全な除痛は困難である実際か
ら、がんサバイバーはどの時期においても、コン
トロール困難な痛みや身体症状を抱えて生活して
いることになる。本調査では、「痛み」「痛み以外
の身体症状（以下、身体症状）」および、これら

が影響する「生活基本動作」の自立状況を、自作
自記式質問紙を用いて選択回答で問うた。
　 2 ）精神・心理的側面の問題での調査項目
　坂下19） は「がんサバイバーは生活や生き方を
再構築する一方で再発への恐怖や不安を抱えてい
る」と指摘し、吉田21） は「患者は痛みの増強を
病気の進行の目安と捉え、がん再発への恐怖や不
安を増強させる」と指摘している。新貝ら22）は「患
者は痛みを自分の生活や感情として捉えるため、
痛みが強いほど生活全体が障害されていると捉え
る」と指摘し、小澤ら23） は外来化学療法を受け
ている患者が挙げる困難な体験として、「病気や
体調に関する苦痛」や「病気や治療に関する心配」
等を紹介している。本調査では、苦痛および不安
や恐怖によって引き起こされやすい「不安」や「抑
うつ」の存在に着目し実態を調べた。調査票は、
患者の現在の身体症状の影響を受けずに抑うつや
不安を評価できるとされる調査票Hospital Anxiety 
and Depression Scale（以下、HADS）24）」を用いた。
HADSには 2 つの下位尺度があり、不安 7 項目と
抑うつ 7 項目の計14項目がある。不安尺度得点合
計が ９ 点以上で不安状態と判定し、抑うつ尺度得
点合計が ９ 点以上で抑うつ状態と判定する。また
不安得点と抑うつ得点には高い関連性があるため、
合計点によって評価することも可能で、その場合
は13点以上の時に不安や抑うつ状態が強く疑われ
ると判定するが、本調査では不安と抑うつの其々
とQOLとの関連をみるため合計点は求めない。
　 3 ）社会的側面の問題での調査項目
　坂下19） は、 がんサバイバーは医療者との新た
な関係の構築や経済的負担の増加が生じるうえ、
仕事、趣味、家族内役割等の変化に伴う問題が大
きく、孤立しないための支援が必要であるにもか
かわらず、長期療養に関わる資金問題の派生、社
会自体の核家族化や独居生活者の増加によって孤
立しやすい状況にあると指摘している。本調査で

表 1 　QOL

調査（カテゴリ別） 質問数 得点範囲（点） 平均得点（標準偏差） 得点率（％）

活動性 ６ ６ 〜30 25.50±4.75 85.0

身体状況 ５ ５ 〜25 21.04±3.97 84.2

精神・心理状態 ５ ５ 〜25 18.29±4.21 75.7

社会性 ５ ５ 〜25 13.22±4.80 52.9

全体的QOL（face-scale) 1 1 〜 ５ 2.24±0.88 44.8

QOL（ ５ カテゴリの合計） 22 22〜110 80.95±13.07 73.6
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は経済的問題に関連する「就業」状況と、社会的
孤立に関連する「同居家族」の状況に着目し実態
を調べた。調査票は、自作自記式質問紙を用いて
選択回答で問うた。「就業」は常勤など 3 項目、「同
居家族」は配偶者など ６ 項目を設定した。
　 4 ）QOLの測定（表 1 ）
　がんサバイバーのQOLについて、 坂下19） は
Ferrellら25）のモデルを参考に、「QOLを身体的、
精神的、社会的、霊的安寧の側面からとらえるこ
とは、がんサバイバーをトータルな視点から理解
しどのように支援できるかを見出すことに役立つ」
と述べている。本研究では、がんの薬物治療を受
ける患者に対してがんの種類や用いる薬剤に関係
なく評価できるとされる調査票Quality of Life Ques-
tionnaire for Cancer Patients Treated with Anticancer 
Drugs（QOL-ACD）26）」を用いて調べた。QOL-
ACDは ５ カテゴリで構成され、 活動性カテゴリ
６ 項目、身体状況カテゴリ ５ 項目、精神・心理状
態カテゴリ ５ 項目、社会性カテゴリ ５ 項目、全体
的QOLカテゴリ（face-scale） 1 項目、合計22の
質問項目がある。いずれも ５ 段階リカート尺度を
用い、QOLは総合計得点とし最低22点から最高
110点まである。
　 7 ．データ分析方法

　身体的側面と社会的側面では、調査項目毎に記
述統計量を算出した。 精神・ 心理的側面では
HADSの得点合計によって不安・抑うつの状態像
を判定後に、不安と抑うつの記述統計量を算出し
た。QOLではカテゴリ別および総合計での記述
統計量を算出した。またカテゴリ間比較のため、
カテゴリ別得点率を算出した。各側面の調査項目
（無記入回答を除外） とQOLとの関連の検定に
はMann-Whiteny検定またはKruskal-Wallis検定
を用いた。 全ての統計処理には統計ソフトSPSS 
21.0 for Windows®を用い、有意水準は ５ ％とした。
　 ８ ．倫理的配慮
　研究は大学の臨床研究倫理委員会の承認を得て
開始した。調査は各施設の必要に応じて当該施設
内倫理委員会の承認を得て開始した。説明文書を
用いて協力施設の医師・看護師から対象患者に説
明がなされるよう依頼した。書面には研究の趣旨、
参加の任意性、不参加による不利益の排除、中止
の自由、個人特定ができない情報の取扱い、学会
等での成果の公表について記し、最終的には調査
用紙の提出をもって同意とみなした。

結　　果
　 1 ．対象者の背景

表 2 　「痛み」とQOLの関係

調査項目 回答選択肢 度数 ％
QOLカテゴリー（得点）* QOL 

総得点*活動性 身体状況 精神・ 
心理状態 社会性 全体的

QOL
皮膚・筋肉痛 ある 82 10.0 23.80 20.16 17.22 9.38 2.43 72.99

時々ある 210 25.6 24.81 20.62 18.13 12.51 2.58 78.65
なし 447 54.4 26.24 21.56 19.64 13.69 2.89 84.02
無記入 87 10.5 − − − − − −

骨・関節痛 ある 69 8.4 23.76 20.49 17.89 11.70 2.52 76.36
時々ある 167 20.3 24.92 21.00 18.04 12.00 2.61 78.57
なし 501 61.0 26.06 21.46 19.48 13.41 2.84 83.25
無記入 89 10.8 − − − − − −

胃・腸などの
内臓痛

ある 36 4.4 22.31 18.22 16.36 11.11 2.19 70.19
時々ある 182 22.0 25.00 19.82 17.61 12.25 2.55 77.23
なし 528 63.9 25.95 21.68 19.52 13.67 2.83 83.65
無記入 80 9.7 − − − − − −

頭痛 ある 21 2.5 23.38 17.71 16.05 12.26 2.24 71.64
時々ある 193 23.4 25.13 20.58 17.80 12.41 2.63 78.55
なし 525 63.6 25.80 21.46 19.50 13.79 2.81 83.36
無記入 87 10.5 − − − − − −

神経痛 ある 31 3.8 23.68 19.88 16.83 12.39 2.37 75.15
時々ある 59 7.1 23.80 20.35 17.81 12.63 2.55 77.14
なし 631 76.4 23.82 21.27 19.23 13.66 2.79 80.77
無記入 105 12.7 − − − − − −

血管痛 ある 24 2.9
N.S. N.S. N.S.

11.63
N.S.

76.00
時々ある 48 5.8 11.65 80.02
なし 643 77.8 13.49 82.97
無記入 111 13.4 − − − − − −

*Kruskal-Wallis検定にてp<0.05であった群間比較のみ平均得点を記載　　N.S. 有意差なし
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　388施設の合計3880名に配布し、835名（回収率
21.5％） から回答が得られ、 選定条件に合った
826名分を分析対象とした。 性別は男42.7％、 女
56.5％であった。年代は、30歳代66名（8.0％）、
40歳代174名（21.1％）、50歳代が392名（47.5％）、
60歳代181名（21.9％）であった。
　 2 ．各調査項目の記述統計量およびQOLとの関係
　 1 ）QOL（表 1 ）
　QOL総得点は、最低38点〜最高106点、平均得
点±標準偏差値（および得点率）は80.95±13.07（73.6
％）であった。カテゴリ毎の平均得点と標準偏差
値（および得点率）は活動性が25.50±4.75（85.0％）
で最も高く、次いで身体状況が21.04±3.97（84.2％）、
精神・ 心理状態が18.92±4.21（75.7％）、 社会性
が13.22±4.80（52.9％）、全体的QOLが2.24±0.88（44.8
％）の順であった。
　 2 ）身体的側面（表 2 、表 3 、表 4 ）
　痛み（表 2 ）については、「ある」と「時々ある」
の合計が多かったのは、皮膚・筋肉痛35.6％、骨・

関節痛28.7％であった。皮膚・筋肉痛、骨・関節痛、
内臓痛、 頭痛、 神経痛はQOL全カテゴリとの間
に有意な関連がみられた。血管痛は社会性カテゴ
リとの間に有意な関連がみられた。
　身体症状（表 3 ）についても、「ある」または
「時々ある」 の合計が多かったのは、 体力低下
66.3％、全身倦怠感64.7％であった。体力低下、
全身倦怠感、便秘、食欲低下、吐気・嘔吐、呼吸
困難感はQOL全カテゴリとの間に有意な関連が
みられた。浮腫・腹水は社会性カテゴリを除く全
カテゴリとの間で有意な関連がみられ、末梢神経
麻痺は活動性カテゴリや精神・心理状態カテゴリ
および社会性カテゴリとの間で有意な関連がみら
れた。
　生活基本動作（表 4 ）については、活動・移動、
清潔・整容、食事、睡眠、着替え、排泄、会話に
おいて95.0〜99.0％が自立し、買い物と掃除・洗
濯においては86.9〜89.0％が自立していた。介助
の必要性からみると、全面介助は掃除・洗濯3.0％、

表 3 　「身体症状」とQOLの関係

調査項目 回答選択肢 度数 ％
QOLカテゴリー（得点）* QOL

総得点*活動性 身体状況 精神・ 
心理状態 社会性 全体的

QOL
体力低下 ある 238 28.8 23.43 18.87 17.38 11.81 2.45 73.94

時々ある 310 37.5 25.64 21.20 18.78 12.86 2.69 81.17
なし 243 29.4 27.40 22.98 20.61 15.05 3.10 89.14
無記入 35 4.2 − − − − − −

全身倦怠感 ある 153 18.5 22.90 17.86 16.77 10.88 2.25 70.66
時々ある 382 46.2 25.66 21.09 18.79 13.07 2.70 81.31
なし 250 30.3 26.88 22.90 20.44 14.76 3.08 88.06
無記入 41 5.0 − − − − − −

便秘 ある 85 10.3 24.11 19.34 18.08 12.42 2.62 76.57
時々ある 296 35.8 25.01 20.41 18.43 12.67 2.63 79.15
なし 400 48.4 26.28 21.90 19.57 13.96 2.85 84.56
無記入 45 5.4 − − − − − −

食欲低下 ある 100 12.1 23.30 16.45 17.42 11.63 2.37 71.17
時々ある 253 30.6 24.72 19.86 18.15 12.16 2.57 77.46
なし 427 51.7 26.48 22.82 19.79 14.19 2.94 86.22
無記入 46 5.6 − − − − − −

末梢神経麻痺 ある 196 23.7 24.20
N.S.

18.50 12.73
N.S.

79.06
時々ある 161 19.5 25.88 18.68 12.75 80.98
なし 422 51.1 26.09 19.34 13.57 83.06
無記入 47 5.7 − − − − − −

吐気・嘔吐 ある 44 5.3 22.89 17.05 17.11 10.86 2.14 70.05
時々ある 233 28.2 25.21 19.79 18.18 12.50 2.62 78.30
なし 496 60.0 25.90 21.98 19.51 13.72 2.85 83.96
無記入 53 6.4 − − − − − −

浮腫・腹水 ある 38 4.6 22.18 19.50 17.24
N.S.

2.71 73.76
時々ある 75 9.1 24.61 20.13 17.52 2.40 77.21
なし 652 78.9 25.86 21.28 19.24 2.79 82.54
無記入 61 7.4 − − − − − −

呼吸困難感 ある 21 2.5 22.24 18.52 17.22 11.71 2.29 71.98
時々ある 76 9.2 23.07 19.22 17.67 12.10 2.42 74.48
なし 677 82.0 25.88 21.36 19.21 13.42 2.80 82.67
無記入 52 6.3 − − − − − −

*Kruskal-Wallis検定にてp<0.05であった群間比較のみ平均得点を記載　　N.S. 有意差なし
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買い物2.7％であり、一部介助は買い物8.0％、掃除・
洗濯4.0％、活動・移動3.8％、清潔・整容1.6％、
食事1.0％であった。活動・移動、掃除・洗濯、
買い物はQOL全カテゴリとの間に有意な関連が
みられた。清潔・整容、睡眠、着替え、排泄は、
活動性カテゴリとの間で有意な関連がみられ、食
事、 会話はQOLのどのカテゴリとも関連がみら
れなかった。
　 3 ）精神・心理的側面（表 ５ ）
　不安は20.2％、抑うつは13.2％に存在した。不
安と抑うつはいずれもQOL全カテゴリとの間に
有意な関連がみられた。
　 4 ）社会的側面（表 ６ ）
　就業では、無職が44.9％と最も多かった。同居
家族では、配偶者が22.4％と最も多く、複数記入
は54.2％、独居は6.8％であった。就業はQOL活動

性カテゴリとの間で関連がみられ、 同居家族は
QOL社会性カテゴリとの間で関連がみられた。

考　　察
　 1 ．慢性期がんサバイバーの身体的側面の問題
およびQOLとの関連
　慢性期がんサバイバーでは、様々な痛みが10〜
30％の人に存在し、様々な身体症状が10〜60％の
人に存在する実態が明らかとなった。しかし影響
を受けるとされる生活基本動作については多くの
サバイバーが自立しており、痛みや身体症状の影
響はそれほど深刻ではなかった。ただし掃除・洗
濯や買い物など生活関連動作になると、要介助は
少し増加し10％の人にみられた。これら痛みや身
体症状、 生活関連動作はQOL全カテゴリとの間
に関連がみられ、生活全体に影響する問題である

表 4 　「生活基本動作」とQOLの関係

調査項目 回答選択肢 度数 ％
QOLカテゴリー（得点）* QOL 

総得点*活動性 身体状況 精神・ 
心理状態 社会性 全体的

QOL
活動・移動 自立 785 95.0 25.82 21.14 19.06 13.33 2.76 82.11

一部介助 31 3.8 19.71 19.65 16.16 11.00 2.42 68.94
全面介助 1 0.1 10.00 15.00 13.00  7.00 1.00 46.00
無記入 ９ 1.1 − − − − − −

清潔・整容 自立 804 97.3 25.79 21.16 19.02 13.29 2.75 82.01
一部介助 13 1.6 15.46 19.23 17.46 12.54 2.46 67.15
全面介助 1 0.1 10.00 15.00 13.00  7.00 1.00 46.00
無記入 ８ 1.0 − − − − − −

食事 自立 809 97.9
N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

81.82
一部介助 ８ 1.0 72.76
全面介助 2 0.2 80.50
無記入 7 0.8 − − − − − −

睡眠 自立 813 98.4 25.62
N.S. N.S. N.S. N.S.

81.80
一部介助 ６ 0.7 17.67 67.51
全面介助 0 0.0
無記入 7 0.8 − − − − − −

着替え 自立 813 98.4 25.66
N.S. N.S. N.S. N.S.

81.86
一部介助 ６ 0.7 14.33 60.34
全面介助 0 0.0
無記入 7 0.8 − − − − − −

排泄 自立 815 98.7 25.63
N.S. N.S. N.S. N.S.

81.75
一部介助 2 0.2 14.00 77.00
全面介助 2 0.2  8.00 53.50
無記入 7 0.8 − − − − − −

会話 自立 818 99.0
N.S. N.S. N.S. N.S. N.S.

81.75
一部介助 2 0.2 68.50
全面介助 0 0.0
無記入 ６ 0.7 − − − − − −

掃除・洗濯 自立 735 89.0 25.92 21.25 19.08 13.20 2.79 82.24
一部介助 33 4.0 21.97 19.36 17.76 11.80 2.30 73.19
全面介助 25 3.0 19.01 19.12 17.55 11.52 1.76 68.96
無記入 33 4.0 − − − − − −

買い物 自立 718 86.9 26.24 21.37 19.18 13.50 2.80 83.09
一部介助 66 8.0 20.95 19.23 17.68 11.82 2.38 72.06
全面介助 22 2.7 17.73 18.82 17.05 11.11 2.04 66.75
無記入 20 2.4 − − − − − −

*睡眠、着替え、会話の項目はMann-Whiteny検定、その他の項目はKruskal-Wallis検定にてp<0.05であった群間比較のみ平均得点を記載
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と証明された。したがって慢性期のがんサバイバ
ーの支援のうえでは痛みや身体症状の緩和は重要
であり、および必要な時に必要な福祉・介護が利
用できるよう、福祉・介護資源の紹介・調整の必
要性が示唆される。
　 2 ．慢性期がんサバイバーの精神・心理的側面
の問題およびQOLとの関連
　近年は社会全体においてうつ病等の気分障害者
の増加27）が指摘されている。がん患者については、
福江28） が20〜25％は精神医学的診断がつき、 大
部分は日常生活に支障をきたす不安や抑うつを示
す軽度の適応障害であると述べている。慢性期が
んサバイバーでは、不安と抑うつを合わせて30％
あまりの人にみられ、福江の指摘とほぼ一致する。
不安・ 抑うつはQOL全カテゴリとの間に関連が
みられ、生活全体に影響する問題であることが証
明され、またこれは逆に生活のありようが不安・
抑うつの発症に影響しているともいえる。がんサ
バイバーの支援のうえでは現に不安・抑うつであ
る人へのケアの重要性はもとより、不安・抑うつ
への予防的関わりの重要性についても示唆される。
　 3 ．慢性期がんサバイバーの社会的側面の問題
およびQOLとの関連
　社会全体における壮年期の無職者について、平
成25年の総務省調査29） における25〜54歳群の集

計をみると、男11.7％、女34.9％、男女23.3％で
ある。これに比して慢性期がんサバイバーの無職
者は約 2 倍と多い。就業は活動性カテゴリとの間
に関連性がみられ、無職が活動性を低下させるこ
とが証明されるとともに、逆に活動性の低下が就
業を困難にしているともいえる。がんサバイバー
の支援としては、就業を維持・促進する支援の重
要性があり、そのためには就業状況調整からの支
援やサバイバーの活動性を促す方向からの支援の
取り組みが示唆される。
　独居については、高齢化や未婚者の増加によっ
て社会において増加しており、平成22年の総務省
の調査では総人口の13.1％30）を占めている。慢性
期がんサバイバーでは独居6.8％で少なかったこ
とは、今回の対象者が壮年期であることが影響し
たと考えられる。同居家族は社会性カテゴリとの
間に関連がみられ、同居家族の状況が社会性に影
響することが証明された。がんサバイバーの支援
としては、同居家族との問題や独居および孤立の
問題に目を向ける重要性が示唆されるとともに、
サバイバーの社会性を促す支援の重要性も示唆さ
れる。
　 4 ．慢性期がんサバイバーのQOLの特徴
　慢性期がんサバイバーのQOL総得点の得点率
は73.6％である。慢性期は、急性期や終末期より

表 5 　「精神・心理的側面」とQOLの関係

調査項目 回答選択肢 度数 ％
QOLカテゴリー（得点）* QOL 

総得点*活動性 身体状況 精神・ 
心理状態 社会性 全体的

QOL
不安 ある 167 20.2 24.28 19.53 16.44 10.38 2.26 72.89

なし 652 78.9 26.33 22.03 20.37 14.68 3.01 86.42
無記入 7 0.8 − − − − − −

抑うつ ある 109 13.2 21.91 17.27 13.21  8.86 1.64 62.89
なし 710 86.0 26.00 21.57 19.66 13.78 2.88 83.89
無記入 7 0.8 − − − − − −

*Mann-Whitney検定

表 6 　「社会的側面」とQOLの関係

調査項目 回答選択肢 度数 ％
QOLカテゴリー（得点）* QOL 

総得点*活動性 身体状況 精神・ 
心理状態 社会性 全体的

QOL
就業 常勤 339 41.0 26.12

N.S. N.S. N.S. N.S.
81.95

パート 93 11.3 26.82 82.91
無職 371 44.9 24.75 81.06
無記入 23 2.8 − − − − − −

同居家族 配偶者 185 22.4

N.S. N.S. N.S.

13.80

N.S.

82.46
子 48 5.8 13.24 80.75
親 67 8.1 12.54 81.66
その他 17 2.1 15.53 85.12
独居 56 6.8 14.91 84.10
複数記入 448 54.2 12.78 81.03
無記入 ５ 0.6 − − − − − −

*Kruskal-Wallis検定にてp<0.05であった群間比較のみ平均得点を記載
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問題が少なく安定しQOLは高いと考えがちであ
るが、 終末期消化器がん患者のQOL総得点（死
亡 ６ ヶ月前のQOL：77.3±17.2）31）に比べて大き
な差はみられない。Thompson ９ ）はがん体験の意
味づけには疲労や身体状況が影響すると指摘して
おり、慢性期であっても痛みや身体症状の存在に
より、 がん体験の意味づけが影響されQOL全体
を低下させていると解釈できる。
　QOLのカテゴリ比較では、 活動性と身体状況
は高く、精神・心理状態が中間で、社会性は低い。
このことから痛みや身体症状などの身体的問題の
存在が恐怖・不安を増強させて精神・心理状態を
低下させていると解釈でき、さらに身体的問題と
精神・心理的問題が相乗的に社会性を低下させて
いると解釈できる。以上より、慢性期のがんサバ
イバーを支援するうえで、まずは痛みや身体症状
の緩和が重要であると示唆される。これはLeth-
borgとArandaら ８ ）が、がんによって生じる身体
症状や機能障害への対応は、がん患者が体験の意
味を見出す上で重要とする点と一致する。
　 ５ ．研究の限界
　本研究の調査枠組ではがんサバイバーの全ての
時期に共通する問題を取り上げ、慢性期における
実態を明らかにしている。したがって慢性期に特
有な問題は特に取り上げていない。また調査対象
者として外来化学療法を受けているがんサバイバ
ーに限定しており、化学療法から受ける様々な影
響を含む結果である。したがって慢性期にあって
も化学療法を受けていないがんサバイバーにおい
てはその点を考慮する必要がある。

結　　論
　慢性期がんサバイバーが抱えている問題および
QOLとの関連を明らかにするため、 全国がん診
療連携拠点病院で外来化学療法を受ける壮年期サ
バイバーを対象に実態調査を行った。826名のデ
ータ分析の結果、QOLとの関連からみた慢性期
がんサバイバーの問題は、痛み・身体症状、不安・
抑うつの存在であった。QOLは終末期がん患者
とほぼ同レベルにあった。QOLのカテゴリ比較
から、痛みや身体症状は、活動性と身体状況およ
び精神・心理状態を低下させ、さらにこれらの低
下が相乗的に社会性を低下させていることが示唆
された。
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