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はじめに
　頭頸部がんに対する化学放射線療法では約97％
が口腔粘膜炎を発症する １ ）と言われており、口腔
粘膜炎の増悪を予防するためには患者自身のセル
フケア能力を高めることが必要である。小池ら 2 ）

は化学放射線療法によって生じる強烈な疼痛を緩
和することは困難であるが、その増強する時期を
遅らせ、増強を緩和するためには、治療開始前か
らの口腔ケアと早期からの麻薬性鎮痛剤導入が重
要であると述べている。また、日常的に口腔ケア
を行っていなかった患者に対して １ 日数回の咳嗽

や歯磨きを行うためには、口腔ケア継続のための
動機づけが必要であるとも述べており、口腔ケア
継続のためには治療開始前からの動機づけが必要
であると言える。
　澤木ら ３ ）は化学療法を行う患者が、詳しく説明
してほしかった項目と内容は、副作用の症状や対
処法についてであったと述べている。一方で粟田4 ） 

は放射線治療に対する知識は患者の約半数が持っ
ていたが、その内容は漠然とした回答が主であり、
ほとんどの患者は、放射線治療について正しい知
識を持っていないことが明らかになったと述べて
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おり、患者に化学放射線療法の副作用症状や対処
法についての正しい知識を提供することが必要で
あると考える。
　現代は様々な情報を入手できる状況であるが、
頭頸部がんに罹患する患者は壮年期が多く、様々
な情報の中から正しい情報を選択することが難し
い場合もある。このように正しい情報を入手する
ことが難しい状況において、患者自身でセルフケ
ア能力を高めることは難しいと考えられる。また、
頭頸部がんは全がん総数の約 5 ％ 5 ）と割合が少な
いため、患者が相談しにくい状況であり治療につ
いてイメージすることが難しいとも考えられる。
そのため、化学放射線療法の不安を軽減し、安全
に治療を受けるために事前にオリエンテーション
を行い、理解を得ることが不可欠であると考える。
　当院では入院前支援として平成28年より、入院
前準備教室が開始された。その中で、入院が初め
ての方に対し、安心して入院生活を送ることを目
的に入院前オリエンテーションとして、病棟案内、
看護師による面談、治療の概要の説明を行ってい
る。入院前オリエンテーションを行うことは不安
軽減、満足度の向上、モチベーションの高まりか
ら治療過程に効果的であると言われている 6 − 8 ）。
また、入院前に病棟の雰囲気を感じることで入院
生活に対するイメージにつながること、病棟看護
師と面識ができ入院時の緊張や不安の軽減につな
がるとも報告されている 9 ）。しかし、特に治療前
にセルフケアの充足が求められる化学放射線療法
を受ける頭頸部がん患者において、入院前オリエ
ンテーションを受けたことでどのような思いを抱
き治療に臨んでいるかについては明らかではない。
そこで、入院前オリエンテーションを実施した化
学放射線療法中の頭頸部がん患者の思いを明らか
にすることとした。本研究により、化学放射線療
法を受ける頭頸部がん患者に対して、治療を開始
する前に行うべき支援を明確にすることにつなが
ると考える。

目　　的
　院前オリエンテーションを実施した化学放射線
療法中の頭頸部がん患者の思いを明らかにする。

用語の定義
　入院前オリエンテーション：病棟案内・スタッ
フボードの紹介・入院前の生活状況についての聴
取・化学療法、放射線療法を予定する患者への専
用パンフレットの説明（物品の説明を含む口腔ケ

ア方法の指導、放射線治療に伴う皮膚炎、口内炎
等の副作用症状、食事について）を指す。

研究方法
　 １ ．研究デザイン
　質的記述的研究　
　 2 ．研究対象
　2019年 2 月〜2020年 4 月までにA病院にて入院
前オリエンテーションに参加し化学放射線療法を
受けた成人の頭頸部がん患者を対象とした。除外
基準は同意の得られなかったもの、意思疎通が困
難と判断したもの、主治医の判断で研究参加に適
さないと判断されたものとした。なお、入院前オ
リエンテーションは、先行文献 5 ） 6 ）を参考に作成
した手順に沿って行った。
　 ３ ．研究期間
　2018年 8 月〜2020年 4 月
　 4 ．データ収集方法
　化学療法 １ クール目の終了後、放射線照射10回
終了した時点を目安に １ 人15〜20分を目途に半構
造化面接を行った。化学療法 １ クール終了後、放
射線療法10回を経験した時点であれば治療の流れ
を理解できており、治療の副作用も強くは出現し
にくい時期であり、適切な時期であると判断した。
　インタビューガイドを使用し、入院前の思い（入
院生活に対するイメージ、入院時に一番心配、不
安であったこと）について、治療を受けてみて、
実際に受けた入院前オリエンテーションも含めて
入院前にどのような情報を知りたかったか（治療
面の副作用や身体的変化）、事前に話を聞くこと
により受け入れることにつながったと思うか、入
院生活全体について聞きたいこと、退院後の生活
について自由に語ってもらった。面接内容は対象
者の承諾を得て録音した。
　 5 ．データ分析方法
　インタビューによる内容を逐語録に起こし、入
院前に患者が抱く思いや入院前オリエンテーショ
ン後の思いと考えられる内容を抽出した。抽出し
た内容をコード化、カテゴリー化し帰納的に分析
を行った。また、分析の信頼性、妥当性を高める
ため質的研究の経験が豊富な研究者にスーパーバ
イズを受け、研究者間で検討を繰り返した。
　 6 ．倫理的配慮
　対象者に研究目的及び内容、研究参加・不参加
の自由意思、拒否した場合でも不利益が生じない
こと、個人名が特定されないように匿名化し、プ
ライバシーの保護をすることを説明し、研究協力
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の同意を得た。本研究は金沢大学医学倫理審査委
員会の承認を得た（受付番号：2832）。

結　　果
　 １ ．対象者の背景
　対象者は 5 名であり、男性 4 名、女性 １ 名であ
った。年齢は50歳代が 2 名、60歳代が １ 名、70歳
代が 2 名であった。
　 2 ．入院前オリエンテーションを実施した化学
放射線療法中の頭頸部がん患者の思い 
　入院前オリエンテーションを実施した化学放射
線療法中の頭頸部がん患者の思いにつながる患者
の語りを分析した結果、13個のコードから 8 個の
サブカテゴリー、３ 個のカテゴリーが抽出された。
以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを《　》、
コードを〈　〉、対象者の語りを「　」、対象者を

（　）で示す。
　 １ ）【病気の進行の恐怖があり入院生活を考え
る余裕がない】
　このカテゴリーは《告知を受けたことによる衝
撃》《病状が悪化するのではないかという不安》《入
院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない》という ３ つのサブカテゴリ
ーで構成されていた。
　患者は主治医からがんを告知され治療説明をさ
れたとき、「なんかもうやっぱりがんって聞いたら、
何にも考えられないわ。」（Ｃ）という〈何も考え
ることができなくなるほどの癌の告知のショック〉
や「（入院生活について）どういうイメージって
そこまで余裕あったんかな？そんな入院のイメー
ジというそういう余裕なかったと思うわ。」（Ｂ）
という〈入院生活のイメージを考える余裕がない
自身の状況〉にあった。また、「（入院するまでの
期間が）結構あったと思う。…（中略）…もしか
したら20日遅いおかげで手遅れになるじゃないか
とか、そっちの方が強い。」（Ｂ）という〈病状が
悪化するのではないかという不安〉を感じていた。
さらに、がんの告知のショックがあり「病室ここ
まで上がってきて（病棟を）回ったりさ、あーこ
んなところだな、そんなことは覚えとるけど…そ
の時に説明たぶん聞いているけど、そのことはほ
とんど覚えていないと思うわ。」（Ｂ）といった〈入

表 1 　対象者の概要

年齢 性別 疾患

A 70代 男 下咽頭癌

B 50代 男 左上顎洞癌

C 70代 女 中咽頭癌

D 50代 男 中咽頭癌

E 60代 男 左声門上癌

表 2 　入院前オリエンテーションを実施した化学放射線療法中の頭頸部がん患者の思い

カテゴリー サブカテゴリー コード

【病気の進行の恐怖があり
 入院生活を考える余裕が
 ない】

《告知を受けたことによる衝撃》
〈何も考えることができなくなるほどの癌の告知のショック〉
〈全く分からず少し恐怖に感じる入院のイメージ〉
〈入院生活のイメージを考える余裕がない自身の状況〉

《病状が悪化するのではないか
 という不安》 〈病状が悪化するのではないかという不安〉

《入院前オリエンテーション後も
 具体的な入院生活のイメージが
 できない》

〈入院前オリエンテーション後も具体的な入院生活のイメージが
 できない〉

【経験がないことにより
 治療経過と副作用が
 想像できない恐怖】

《経験がないことにより治療経過と
 副作用が想像できない恐怖》

〈化学放射線療法は初めてであるため治療経過が不明〉
〈経験がないことによる治療経過が想像つかない恐怖〉
〈口腔粘膜炎により食べることができなくなる状況への懸念〉

【事前の病棟見学と化学
 放射線療法説明用紙を
 用い説明を受けたこと
 による安心感】

《顔見知りの医療者がいる安心感》 〈顔見知りの医療者がいる安心感〉

《事前に病棟見学をしたことによる
 安心感》

〈事前に病棟見学をしたことによる安心感〉

《事前に化学放射線療法説明用紙を 
 用い説明を受けたことによる思い》

〈化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた良さ〉
〈化学放射線療法説明用紙をより分かりやすくするための提案〉

《治療イメージへのつながり》 〈医療者の説明による治療イメージへのつながり〉
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院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない〉という思いも感じていた。
　 2 ）【経験がないことにより治療経過と副作用
が想像できない恐怖】
　このカテゴリーは《経験がないことにより治療
経過と副作用が想像できない恐怖》という １ つの
サブカテゴリーで構成されていた。
　患者にとって化学放射線療法が初めてである場
合、患者は「化学治療と放射線というのは初めて
だから、どういうにやっていくっていう経過が分
からん。」（Ａ）という〈化学放射線療法は初めて
であるため治療経過が不明〉であることや化学放
射線療法を受ける頭頸部がん患者特有の結果とし
て、化学放射線療法の副作用症状の一つである「 １
番心配していたのは口内炎、あれになった時に、
もう食事ができないなということがあった。」（Ａ）
という〈口腔粘膜炎により食べることができなく
なる状況への懸念〉を感じていた。
　 ３ ）【事前の病棟見学と化学放射線療法説明用
紙を用い説明を受けたことによる安心感】
　このカテゴリーは《顔見知りの医療者がいる安
心感》《事前に病棟見学したことによる安心感》《事
前に化学放射線療法説明用紙を用い説明を受けた
ことによる思い》《治療イメージへのつながり》
という 4 つのサブカテゴリーで構成されていた。
　実際に入院前オリエンテーションを受けたこと
について、入院時に「それはやっぱいいと思いま
すね。全く知らない人にこう、案内されるよりも
…」（Ｄ）という〈顔見知りの医療者がいる安心感〉
や「それは一回（病棟を）下見ちゅうか、見とく
だけでも違うんじゃない？」（Ｂ）という〈事前
に病棟見学をしたことによる安心感〉を感じてい
た。また入院前に化学放射線療法説明用紙を用い
て説明を受けたことについて、対象者Ｄは「（情
報が）ありすぎるから、だから余計複雑やから、
病院からこうやってね、言ってみれば何回も、あ
る意味経験（同様の治療を受けた患者へのケアを
行った経験がある）を積んでの説明やから、だか
ら分かりやすいってこれは良かったわ。」 と述べ
ていた。現在はインターネット等に情報が多くあ
る一方で、自分自身で正しい情報を選択すること
が難しい場合もあり、実際に治療を施行している
医療者からの情報は信頼でき分かりやすいという
〈化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた
良さ〉を感じていた。併せて、「あとあと見直して、
パッとみてすぐわかるような、こんなになるって
いうのがすぐわかれば、もっといいかなっていう

のは思ったね。」（Ｄ）と述べているように入院前
オリエンテーションで説明を受けた後、説明用紙
を見直した時に重要点が目に付くよう記載してほ
しいといった〈化学放射線療法説明用紙をより分
かりやすくするための提案〉もみられた。また対
象者Ａは「あのなんていうんですかある程度予測
っていうか、こういう時にはこうなっていくんだ
よっていう、あの予測は立てられますね。」 と述
べていた。医療者から入院生活や治療の説明を受
けたことにより、今後の治療経過について予測を
立てることができ〈医療者の説明による治療イメ
ージへのつながり〉を感じていた。

考　　察
　今回の結果、入院前の患者の思いにはがんの告
知のショックが前提として存在しているため、患
者は【病気の進行の恐怖があり入院生活を考える
余裕がない】という思いを感じていた。鈴木ら１１）

は、初めて病名告知を受けた時、患者は自分の存
在を脅かす脅威的なものとしてがんを捉えること
につながっていたと述べている。今回の患者にお
いても、がんの告知のショックを感じており同様
の状況であったと考えられる。入院前に医療者か
ら化学放射線療法の治療経過など様々な説明を受
けていても、患者は【経験がないことにより治療
経過と副作用が想像できない恐怖】を抱いていた。
一方で、実際に病棟を見学したことで《顔見知り
の医療者がいる安心感》や《事前に病棟見学をし
たことによる安心感》を感じていた。また入院前
に化学放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた
ことについて、現代はインターネット等に情報が
多くあり、自分自身で正しい情報を選択すること
が難しいため、実際に治療を施行している医療者
からの情報は信頼でき分かりやすいという〈化学
放射線療法説明用紙を用いて説明を受けた良さ〉
も感じていた。そのため、入院前オリエンテーシ
ョンを受けることにより入院生活のイメージがし
やすくなると考えられる。つまり、事前に病棟見
学と化学放射線療法説明用紙を用い説明を受けた
という【事前の病棟見学と化学放射線療法説明用
紙を用い説明を受けたことによる安心感】が【経
験がないことにより治療経過と副作用が想像でき
ない恐怖】の軽減の一因となっていると考えられ
る。そのため、今後も化学放射線療法説明用紙を
用いて入院前オリエンテーションを行う必要があ
ると考える。
　栗田 4 ）は、放射線治療を受ける患者に看護を提
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供する上で治療前のオリエンテーションは必要不
可欠なことであり、患者に闘病意欲を持たせ治療
を円滑に進めていく上でも重要であると述べてお
り、治療に対する不安を軽減するためには入院前
オリエンテーションを行う必要があると考えられ
る。藤原ら１2）も化学放射線療法を受けることで経
口摂取が困難となる頭頸部がん患者に対して治療
前から意図的に関わることが重要であると述べて
おり、入院前から治療経過や副作用症状について
説明することが必要である。
　しかし、患者はがんの告知のショックから《入
院前オリエンテーション後も具体的な入院生活の
イメージができない》という思いも感じていた。
鈴木ら１１）は、告知後は患者ががんになった自分の
状況をどのように捉えているのかについて語れる
場をつくって、病気や治療に関する確実な情報を
提供することで、自分の置かれている状況を適切
に認知できるように促すことが可能であると述べ
ている。これらのことより、入院前オリエンテー
ションを実施する際は、患者の思いにはがんの告
知のショックが前提として存在していることを意
識し、入院生活や治療のイメージができるように
関わるだけではなく、入院するにあたって不安に
感じていることなどを表出できる場を設けること
が必要であると考えられる。赤石ら１３）は、初めて
放射線治療を開始したがん患者の気持ちに即した
看護支援を提供するには、まず「がんを告知され
て放射線治療に臨んでいる患者の気持ちを理解す
ること」から始まると指摘していることからも、
入院前に患者が思いを表出できる場を設け、看護
師はその思いを把握することが必要であると考え
る。
　また今回の結果より、化学放射線療法中の頭頸
部がん患者特有の結果として、〈口腔粘膜炎によ
り食べることができなくなる状況への懸念〉があ
ると考える。頭頸部への放射線療法では、口腔・
咽頭・喉頭粘膜炎、味覚障害、唾液腺障害などに
より疼痛、食事摂取量の低下などを生じ、治療中
の患者のQOLは著しく低下する１4）。 そのため治
療に向けて説明する際には、実際に使用する口腔
内保湿スプレーや歯ブラシ等を提示して説明する
必要があると考えられる。さらに、入院前オリエ
ンテーションで説明を受けた後、説明用紙を見直
した時に重要点が目に付くよう記載してほしいと
いった〈化学放射線療法説明用紙をより分かりや
すくするための提案〉という《事前に化学放射線
療法説明用紙を用い説明を受けたことによる思い》

を感じていた。患者が入院前オリエンテーション
後、内容を見直した時にも説明内容が印象に残る
ように、治療開始 2 週間程度から出現しやすい口
腔粘膜炎や照射野の発赤・びらんなどをカラー写
真で示し、出現する可能性が高い症状をイメージ
できるよう説明用紙の視覚的工夫の必要性が考え
られる。
　化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者が治療
経過についてイメージできるよう、入院前に医療
者は、患者はがん告知によるショックを受けてい
ることを踏まえ、思いを表出できる場の設定や実
践的な副作用予防ケアの説明を行う必要があるこ
とが示唆された。そのため、本研究結果は化学放
射線療法を受ける頭頸部がん患者が治療経過につ
いてイメージできるよう、医療者が患者に入院前
に説明するべき内容として活用できると考える。
　本研究の限界として １ クール目の化学療法終了、
放射線照射10回終了した時点を目安にインタビュ
ーを行った。そのため、出現している有害事象、
特に口腔粘膜炎についての懸念・苦痛に対する思
いが多かった。このことから、比較的治療後期に
出現する皮膚炎に対しての思いの表出は限定され
たと考えられる。また、本研究は対象者が 5 名と
少なく一般化するには限界がある。今後は症例数
を増やして検討を行うと共に、研究の結果をもと
により有効な入院前オリエンテーションへと繋げ
ていく必要がある。

結　　論
　入院前オリエンテーションを実施した化学放射
線療法中の頭頸部がん患者の思いとして、【病気
の進行の恐怖があり入院生活を考える余裕がない】、
【経験がないことにより治療経過と副作用が想像
できない恐怖】、【事前の病棟見学と化学放射線療
法説明用紙を用い説明を受けたことによる安心感】
の ３ 個のカテゴリーが抽出された。これらの結果
より化学放射線療法を受ける頭頸部がん患者が治
療経過についてイメージできるよう、入院前に医
療者は、患者はがん告知によるショックを受けて
いることを踏まえ、思いを表出できる場の設定や
実践的な副作用予防ケアの説明を行う必要がある
ことが示唆された。
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