
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３２６２０

基盤研究(C)

2014～2012

ソーシャルサポートによる喉頭摘出者の心理的・社会的適応の経時的変化と介入効果検証

The effectiveness of nursing intervention in supporting psychological adjustment in 
patients before and after a total laryngectomy

９０３２０６３９研究者番号：

小竹　久実子（KUMIKO, KOTAKE）

順天堂大学・医療看護学部・准教授

研究期間：

２４５９３３３３

平成 年 月 日現在２７   ６   ８

円     4,100,000

研究成果の概要（和文）：【研究目的】喉頭部周囲がん患者の術前から退院6ヶ月後までの介入効果を検証することで
ある。【研究方法】対象は喉頭摘出を受ける患者61名（非介入群50名、介入群11名）を対象とした。介入群には、術前
にガイドブックと携帯緊急時カードを配布し効果を検討した。【結果】日常役割機能身体と精神は術前から共に低かっ
た。介入群は非介入群より術前から身体状態が不良であった。社会生活機能は介入群のほうが退院後に低かった。【考
察】介入群は術前から状態不良である患者の参加がみられた。これはガイドブックと携帯カードが配布されるメリット
があるためと考える。定期的に情報提供と心のケアの介入をしていく必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Purpose: The purpose of this study was to examine the effectiveness of nursing 
intervention in supporting psychological adjustment in patients before and after a total laryngectomy. 
Methods: The psychological outcomes of 61 patients with circumpharyngeal cancer were measured from the 
time of admission to six months after discharge. Fifty patients were divided into a control group, and an 
intervention group(N=11), which were given informational support in the form of a guidebook and the 
emergency response card. Results: Both groups of patients had low the role physical and emotional 
functions. The patients in the intervention group had poorer physical functioning than the control group 
from the preoperative stage to six months after discharge. Consideration: We suggested that the patients 
need to be provided with information and counseling on a regular basis from the preoperative stage to six 
months after discharge.

研究分野： がん看護学、在宅看護学
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１．研究開始当初の背景 
頭頸部周辺のがんは、人が生きる上で重要

な感覚器系の機能障害、例えば、食べる（嚥
下困難、味覚障害等）、排泄する、眠るとい
った部分や肉声による会話ができないとい
う問題が生じる。退院後も不安・うつをかか
えたまま過ごす状況が報告されている
（Campbell et al., 2000, Maclean et al., 
2009,Lundstrom,2009,小竹ら、2012）。さら
に、放射線化学療法の影響もあり、とじこも
りの問題も生じ、喉頭摘出者の QOL の問題
がある（ Weymuller et al., 2000, Troy 
Woodard et al., 2007）。このことから治療に
よる副作用や生活への不安も心理的・社会的
適応に問題となることが考えられる。 
心理的適応においては、申請者ら(2004)が

喉頭摘出者用心理的適応尺度を改変し、喉頭
摘出者における心理的適応を定義づけた。ま
た、申請者らは、失声障害をもつ喉頭摘出者
の心理的適応構造と Social supportが心理的
適応に影響を与えることを明らかにした（小
竹ら、2008）。だが横断研究のため、因果関
係を明らかにすることができていない。そこ
で申請者らは、術前、退院前、退院 3 ヶ月後、
6 ヶ月後、1 年後の経時的変化を観察した。
心理的適応の変化がないこと、健康関連 QOL
の「心の健康」および「日常生活機能（精神）」、
「社会生活機能」の得点が低いままであるこ
とを明らかにした（小竹ら、2012）。このこ
とから、退院 1 年後も心理的・社会的適応の
問題があり、不安・うつ状態で過ごしている
現状であること、人間的・情報的・技術的サ
ポートが心理的適応に影響していることが
明らかになった。原因として喉頭摘出者に対
する Social support の体制が不十分であり、
継続的な支援がないことが考えられる。 
今まで行ってきた研究では、縦断的な研究
のための研究チームを組織し、介入前の経時
的データを調査してきた。 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、術前から退院 6 ヶ月後ま
で、ソーシャルサポート介入を行って、心理
的・社会的適応の側面から介入の効果を検証
し、喉頭摘出者の生活に対する QOL の向上
を図ることである。 
３．研究の方法 
 1)対象  
  喉頭摘出術を受ける入院患者 61 名 

2)調査項目 
a) 心理的適応: NAS-J-L (Nottingham 
Adjustment Scale Japanese 
Laryngectomized patients version),心理的
適応を以下の 7 側面で定義し測定する尺度
（日本語版喉頭摘出者用小竹ら 2004）。(1)
不安・うつ 6 項目、(2)障害の受容 9 項目（積
極的肯定 6 項目、自覚 3 項目）、(3)喉摘者へ
の態度 4 項目、(4)自己効力感 3 項目、(5)自
尊感情 3 項目、(6)Locus of control 2 項目  
得点解釈は全項目において、高得点ほど心理
的適応が高いと解釈する。 

b) Social support  
Informal support 尺 度 [MOS: Medical 
Outcomes Study]20 項目（情緒/情報的サポ
ート、実際的サポート、愛着サポート、積極
的社会交流サポート 5 段階評定）(Cathy et 
al., 1991))を用いた。 
Formal support 尺度[HPSQ-25：Hospital 
Patient Satisfaction Questionnaire-25]13
項目（技術的評価、人間的側面、情報的側面 
5 段階評定）(尾藤ら, 2005)を用いた。 
c）健康関連 QOL：SF-36v2 36 項目 
(1)身体機能(PF) (2)日常役割機能(身体)(RP) 
(3)日常役割機能(精神)(RE) (4)身体の痛み
(BP) (5)社会生活機能(SF) (6)全体的健康感
(GH) (7)活力(VT) (8)心の健康(MH)を用いた。 
d) 基本的属性 
基本的属性として、年齢・性別・家族構成・
手術名・手術日・退院日を確認した。 
e) 会話手段 
コミュニケーション方法として、会話手段
（食道発声・電気喉頭・シャント発声・筆談・
ジェスチャー）とその獲得状況を調査した。 
f)患者の健康状態 
患者の状態観察の項目として、現在の状態
（永久気管孔、顔面及び腕の浮腫、嚥下困難、
便秘、頸部の可動域、肩の可動域、嗅覚・臭
覚、頸部の皮膚）を調査した。 
3)Social support 介入 (情報提供サポート：
ガイドブック/緊急用携帯カード) 
1)術前にガイドブック 1 冊を提供する。ガイ
ドブックの内容は、社会保障制度、コミュニ
ケーション、入院費用、入院期間、退院後の
生活、気管孔・痰、嗅覚・味覚、嚥下、便秘、
入浴・洗髪、緊急時の対応、外来受診、マッ
サージ、リハビリテーションであった。調査
時期は、術前・退院前・退院 3 ヶ月後・6 ヶ
月後であった。  
4)調査方法 
術前と退院前調査は、配票にて実施し、そ

の後の追跡調査は郵送法にて実施する。 
全アンケート終了後、同意の得られた対象者
に面談を実施し、現在の心身状態や今後希望
することを聴取し、サポートに活かす。 
5)除外基準 
 (1).調査参加同意が得られない場合、(2)病状
が悪化し、調査の記入が困難な場合、(3)視覚
障害等が生じ、内容を読むことが困難な場合、
(4)その他の理由により回答が困難と判断し
た場合、(5)対象者が死亡の場合、(6)90 歳以
上の高齢により回答が困難な場合、(7)住所不
明の場合とした。 
6)研究等における倫理的配慮 
大学倫理委員会、各病院倫理委員会に審査を
依頼し承認を得て、倫理的に配慮することを
保障した研究であることを調査書に明示し
た。調査用紙は無記名方式とし、個人が特定
されないように ID管理した。調査内容には、
声を失うことに対して質問があり、不快な思
いをする可能性があること、調査途中でも撤
回できること、術式等、退院時の健康状態を



カルテから確認することを説明した。同意す
る場合、同意書記入を依頼した。 
7)分析方法 
 年齢は、64 歳以下と 65 歳以上の 2 群に分
類した。家族構成は、一人暮らしと家族あり
群の 2 群に分類して分析を行った。 
(1)基本的記述統計算出  
(2)術前から退院 6 ヶ月後までの喉頭摘出者
の心理的適応、社会的適応、会話手段獲得状
況、ガイドブックの重要さ・満足度等を経時
的に変化があるか検討：反復測定共分散分析 
４．研究成果 

A.対象 
 1)非介入群：調査に同意し回答が得られた
66 名のうち 3 回以上回答した 50 名を分析対
象とした。有効回答率 75.8%であった。66
名のうち 6 名は状態悪化のためリタイア、手
術拒否し自己退院 1 名、死亡 4 名、住所不明
1 名、返答なし 4 名であった。術後からの同
意は 4 名であった。 
 2)介入群：同意し回答が得られた 12 名の
うち 11 名を分析対象とした。1 名は調査票返
答が得られなかった。 
B.基本的属性 
 1)非介入群 
  平均年齢 66.0 ± 8.3 歳、46 歳から 82 歳
までの範囲の年齢層であった（Table1）。性
別は男性 44 名（88.0%）、女性 6 名（12.0%）
であり、9:1 の割合であった。家族構成は、
一人暮らし 6 名（12.0%）、二人暮らし以上
42 名（84.0%）、無回答 2 名（4%）であった。
有職 24 名（48.0%）、無職 23 名(46.0%)、無
回答 3 名（6%）であった。 
 2)介入群 
 平均年齢 71.9 ± 9.2 歳、59 歳から 85 歳ま
での範囲の年齢層であった（Table1）。性別
は男性 9 名（81.8%）、女性 2 名（18.2%）で
あり、8:2 の割合であった。家族構成は、一
人暮らし 1 名（9.1%）、二人暮らし以上 10
名（90.9%）であった。有職 3 名（27.3%）、
無職 6 名(54.5%)、無回答 2 名（18.2%）であ
った。 

C.会話手段 
会話手段において、退院前は両群ともに筆
談者 90%近くであり、ついでジェスチャーが
半数近くみられていた（Table 2）。非介入群
においては、徐々に電気喉頭使用者が増加し、
退院 6 ヶ月後には 51.5%が使用していた。食
道発声は退院 6 ヵ月後においても 12.1%にと
どまっていた。他に、術前の声を録音してお
き、パソコンで発声できるようにする方法や
ポメラ（電子式筆記用具）などを準備してい

る患者もみられた。 

 
D.QOL 
 QOL の結果は Table3-1（非介入群）と
Table3-2（介入群）に示す通りである。 

 介入群のほうが非介入群に比べて、PF(身
体機能)が術前から 13.1 点、退院 6 ヶ月後に
は 21.9 点ほど開きがあり、身体的状態がかな
り低い。日常役割機能身体(RP)および精神
(RE)も、術前から 5～6 点、退院 6 ヶ月後に
は、26.3 点ほど開きがあり、心身ともに状態
が低かった。 

 
E．健康状態 
  非介入群においては、医師記録からの情報
収集を行った結果、永久気管孔の問題がある
患者 25.9%、そのうち気管孔周囲の炎症が
15.5%を占め、気管内乾燥 10.3%、痰分泌増
加5.2%みられた(Table4-1)。味覚障害29.3%、
嗅覚障害 51.7%、頸部や肩の可動域制限が
31.0%程度、頸部の皮膚脆弱 20%程度あり、



嚥下困難 24.1%、顔面浮腫、便秘がある状態
で退院していた。 
介入群においては、患者からの回答結果、術
前では嚥下困難 72.7%であった(Table 4-2.)。 

 
Ⅵ.考察 
介入群は、まだデータ数が少なく、個人差

がみられているため結論づけることは難し
い。非介入群の患者より心身の健康状態が低
い患者が参加していた。このことは、ガイド
ブックや緊急時の対処法が記載されている
携帯カードを、今回の参加のメリットとして
お渡ししており、状態がよくなくても回答し
ようという気持ちをもってもらえたものと
考えられる。 

SF において、介入群の患者のほうが退院 3
ヶ月後と 6 ヶ月後に 20 点台と得点が低いこ
とから、社会復帰できるようにサポートする
必要性がある。 
先行研究で、部分切除者と喉頭全摘出者の

比較において、PF, RP，GH, VT，SF，RE
で喉頭全摘出者が低い（Weinstein GS et al．，
2001）こと、さらに、われわれの前回の研究
(2010)においても、術前から継続して低い状
態であった。今回の研究では、特に退院 3 ヶ
月後および 6 ヶ月後まで、最も低い得点で、
痛みがあり生活に支障をきたしていたとい
う結果は新しい発見である。また、喉頭全摘
出者とアメリカ国民標準値と比較して，PF
と RP で有意に低い（Vilaseca et al．，2006）
結果が得られているが、本研究の介入群にお
いても退院 6ヶ月後まで低い状態が続いてい
ることからサポートの必要性がわかった。さ
らに、喉頭全摘出術（プロテーシス挿入）喉
頭温存者と比較して喉頭全摘出者は、PF，
RP，RE, SF，全般的 QOL，BP の項目でよ
り QOL が低下していた（Boscolo-Rizzo et 
al．，2008）報告があるが、今回の研究にお
いても、痛みがあり、日常生活に支障をきた
して生活していることは同様の結果である
と考える。 

Informal support は、介入群において、退
院 3 ヶ月後までは全体的に上昇し、退院６ヶ
月後に下降する傾向があった。特に積極的な
社会的相互関係および、情報・情緒的サポー
ト、愛着的サポートが 60 点前後であること
から、医療者側から家族に情報提供し、家族
が患者に説明する機会や、患者が抱えている
問題を筆談等で傾聴し、思いを受け止めなが
ら、社会復帰できるようサポートすることが
大切であると考える。家族からのサポートが
あるという安心があることで、社会復帰へと
つながっていく可能性があることが示唆さ
れた。 
Formal support は、介入群において、技術
的・人間的・情報的サポートが退院 6 ヶ月後
まで下降する傾向がみられた。退院 6 ヶ月後
50 点前半であり、非介入群と比べて 20 点近
くの開きがある。このことは、回答者が 2 名
のみであるため、個人差が大きいと思われる
が、ガイドブックや緊急用携帯カードをもら
えるというメリットから、体調がすぐれない
状況でも回答を得られたことが表れている
と考える。今回、情報提供のみのサポートで
あるが、面接を入れながら定期的にサポート
していくことが必要であると考える。介入群
においては、データ数を増やした上で、今後、
結論づけていきたい。 
会話手段では、いずれも退院前に筆談 9 割

近くであった。非介入群において、退院 3 ヶ
月後には、3 割程度が電気喉頭を使用してい
た。今回、非介入群において、食道発声が 1
割程度と少ないことは海外の結果と類似し
ていた（Ida et al., 2009）。これは、退院時も
しくは退院後少なくとも 3カ月以内の外来受
診時に、主治医より、電気喉頭の紹介を受け、
その時に電気喉頭を購入し、その後も食道発
声を取得する機会がないまま、電気喉頭を会
話手段としている人が多いことが考えられ
る。食道発声は、げっぷを出すようにして発
声する方法であり、腹筋が必要であり、毎日
の訓練が必要とされる。練習を重ねていても、
高齢になればなるほど発声が難しくなる。食
道発声の指導をしていた喉頭摘出者も腹筋
力が弱まり、発声ができなくなるケースも報
告されている（小竹ら、2004）。最近注目さ
れるのが、比較的簡単に発声できるシャント
発声である。海外では、食道発声者は 11.3%
にしかすぎず、シャント発声 32 名(51.6%)が
多い（Maria et al., 2003）。シャント発声者
の QOL は、他の代用音声使用者と比較して
高い（Birkhaug et al．，2002；Kazi et al．，
2007； Law et al．，2009）ことからも有効
な代用音声の手段である。しかしながら、コ
ストが毎月 2万円程度かかることや毎日器具
の手入れをする必要があるという課題があ
る。 
今までは話をして済むことが、すぐに伝え

られず、助けを求めようと思っても声が出な
いため、すぐに誰かを呼べないという問題が
あげられる。さらに、家族の不安も大きい。



家族が倒れた場合、救急車を呼んでもらえな
いという恐れを抱いている（小竹ら、2014）。
患者や家族が安心して暮らせるように緊急
時の対応を明確にしておく必要がある。 
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