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研究成果の概要（和文）：先行研究（がん化学療法を受けて吃逆を体験している患者の質的研究）をもとに「が
ん化学療法に伴う吃逆の身体・心理・社会的影響における実態調査」対象者は化学療法を行っているがん患者
（がん種・病期は問わない）105名であった。結果、がん化学療法中の患者で吃逆を体験したことのある患者は
105名中28名であった。性別は男性22名女性6名であった。がん種では、肺がん12名、血液疾患患者8名の順であ
った。吃逆を止めるために実施している対処行動は、息を止める・舌圧子で舌を引っ張る・驚かす・息を止め
る・水を飲むなどの古典的な対処を実施していた。しかし、吃逆を止めることはできなかった。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to clarify the emergence experience and the 
coping behavior of the hiccup of a cancer patient who had received the pulmonary carcinoma 
chemotherapy. The subjects were 7 outpatients and inpatients in the Hospital A, being enforcedthe 
pulmonary carcinoma chemotherapy more than 1 cycle and experiencing hiccup. Data collection was 
conducted by the half structure interview method, and it was analyzed by the method of the contest 
analysis of Berelson, B. 
As for the results, about the emergence experience concerning the patients’ hiccup, 5 categories :
{ hiccup appears suddenly ｝, { continue for a long time ｝, {difficult experience due to hiccup ｝,
 { concern to people around ｝, and { anxiety to hiccup ｝and 17 subcategories were extracted. 
Moreover, 2 categories :{ coping that was able to be stopped ｝ ,{ coping that was not able to be 
stopped ｝and 17 subcategories were extracted as for the coping behavior concerning patient's 
hiccup.

研究分野： がん看護

キーワード： がん有害事象　吃逆
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１．研究開始当初の背景 
悪性新生物の治療においてはプラチナ製

剤が多く使われている。プラチナ製剤の特徴

は副作用として強い嘔気・嘔吐を有すること

から強力な制吐療法が必要となる。プラチナ

製剤による治療は制吐剤の進歩により入院

から外来治療へと移行している。プラチナ製

剤で治療を受けている患者において、副作用

である嘔気・嘔吐に対し副腎皮質ステロイド

と 5−HT3 受容体拮抗薬による予防制吐療法

を行なった際の吃逆の頻度は 20。5％で、発

症時期は化学療法当日から 3 日後、持続期間

は１～5 日であることが報告されている 1）。

近藤ら 2）は吃逆が長時間続くとかなり体力が

消耗し、睡眠が障害されると報告している。

しかし、吃逆が発症するメカニズムについて

は解明されておらず有用性の確立された治

療法はない。海外の研究では、欧米において

文献はみあたらない。代替え療法分野の研究

において周怡 3）は、吃逆に対して鍼灸治療と

耳圧法を併用したところ 120 例中 98 例で吃

逆が治癒したと報告している。また、原発性

肺がん化学療法後の吃逆出現患者 7名を対象

に柿のヘタ煎じ薬とリボトリールを投与し

たところ吃逆は消失したという報告がある 4）。

手の届かない鼻咽頭背側部に対して間接的

に機械的に刺激を与えると吃逆が止まると

いう報告もなされている 5)。また、看護の分

野では、肺がん化学療法を施行した患者に氷

水を飲ませたところ消失したという研究が

ある 6）。このように、吃逆を消失させる研究

はなされているが、明らかなエビデンスは示

されておらず、また日常生活等への影響では

体力消耗と睡眠への影響が示されているだ

けであり、明らかな心理・社会面への影響を

示した文献はほとんどない。このような吃逆

に関する研究自体が少なく適切な評価方法

および支援方法を明らかにされていないた

め、吃逆ががん患者の心理・社会面にどの程

度影響しているのかを統合的に評価し患者

を支援するためのアセスメント指標を作成

することが急務である。また、現在の日本に

おいては、がん化学療法に伴う吃逆自体医療

の対象にならず、だからこそ、がん患者吃逆

が及ぼす影響を客観的に評価し統合的に介

入するために「がん化学療法に伴う吃逆の統

合支援マネジメントモデル」を構築する必要

性が高く、症状の評価と共に改善方策を検討

していく必要がある。 

化学療法に伴う吃逆が与える、患者の身体

面・心理面・日常生活・社会生活への影響を

明らかにし、それらを含めた指標を確立させ

ることが急務となる。 
２．研究の目的 
 がん化学療法を受けるがん患者の化学療
法に伴う吃逆が与える身体面・心理面・日常
生活・社会生活への影響を明らかにし、効果
的なマネジメントを提案する。 
３．研究の方法 
1）用語の定義 

吃逆：横隔膜の筋群が不規則かつ急激な痙

攣性の攣縮を反復する現象。しばしば補助呼

吸筋の動揺な攣縮を合併し、急激な吸気に続

いて吸気時の声門の反復閉塞が出現し、独特

の音が発生する７）。 

2）対象者 

本研究の対象は、がん化学療法を１クー 

ル以上施行された、吃逆を体験してい A 

病院に入院中または外来通院中の研究へ 

の参加に同意を得られた 20～75 歳まで 

の患者 10 名。 

2）調査期間 

2013 年 5月 1日～2016 年 3月 30日であっ 

た。 

3） 研究方法 

（1）半構成的面接法 

がん患者の主観的体験に迫るために、肺が

ん化学療法において吃逆の症状から本質と

体験などについてありのままに思う言葉を

引き出すために半構成的面接法を用いた。 

インタビューの場所は、対象者の希望に沿

って日時や場所を決定するものとし、原則と



してＡ病院内にあるプライバシーの保たれ

る個室で行い、インタビュー中に他者が立ち

入らないよう配慮をした。所要時間は 1回 60

分程度とし、超える場合は対象者に了解を得

て行った。 

（1） 診療録調査 

年齢、性別、診断名、罹患期間、肺がんの

病期分類、転移の有無および部位、肺がん化

学療法の治療方法、副作用の特記事項、合併

症の有無などを電子カルテより調査した。 

（3）倫理的配慮 

 本研究は新潟県立看護大学倫理審査委員 

会、対象施設倫理審査委員会の承認を得て、 

実施した。対象者には、研究の趣旨、自由意 

思の参加、中断の自由、拒否した場合でも 

診療上の不利益がないこと、個人情報の保護、 

結果の公表などを文書にて説明し、署名によ 

る研究参加の同意を得た。調査はプライバシ 

ーの保てる個室を使用し行った。 

（4）分析方法 

 がん化学療法を受ける患者の吃逆の出現 

体験と対処行動を明らかにするためには、対 

象者がその過程の中で体験したことを明ら 

かにする必要がある。対象者のあるがまま 

の情緒的反応を捉える必要があるため、得ら 

れたデータの分析は、Berelson。B の内容分 

析 7）を参考に行った。 

（5）分析の真実性と透明性 

データ収集において、研究者は、対象者と

の面接の際に語りの中の主要となる内容を

対象者にフィードバックして確認した。また、

不明な点については対象者に意味の内容に

ついて確認した。分析過程においては各分析

結果と面接の逐語録、および参加観察の記述

データとの照合を繰り返し行い、分析を行っ

た。さらに研究の全過程においてがん看護を

専門とする質的研究の専門家からスーパー

バイズを受け、真実性と透明性の確保に努め

た。 

４． 研究成果 
1） 対象者の概要 

研究の参加に同意が得られた対象者は7名

であり、年齢は 30 歳代から 70 歳代で平均年

齢 57.2 歳であった。 

2）分析対象とした記録単位数 

吃逆に関する内容は 69 コードにまとめら

れた。これらのコードを分析した結果、7カ

テゴリと 34 サブカテゴリに分類することが

できた。さらにそれは、【吃逆の出現体験】【吃

逆を止めるために実施した対処とその効果】

の 2つのコアカテゴリが明らかになった。こ

こでは、このコアカテゴリに沿って分析結果

を述べていく。 

 なお、本文中、コアカテゴリは【  】、

カテゴリは《  》、サブカテゴリは〈  〉

で示した。 

3）【吃逆が与える身体面・心理面・日常生活・

社会生活への影響】 

《吃逆は突然出現する》、《長時間持続す

る》、《吃逆による困難な体験》、《周囲への気

がかり》、《吃逆に対する不安》の 5つのカテ

ゴリが抽出された。 

《吃逆は突然出現する》は、〈吃逆がいきな

り出現する〉、〈夜間に吃逆が出現する〉、〈深

い息を吸うと吃逆が出現する〉の 3つのサブ

カテゴリが抽出された。 

《長時間持続する》は、〈止まってもすぐに

出現する〉、〈夜間の吃逆は長く持続する〉、

〈長く続くと辛い〉の 5つのサブカテゴリが

抽出された。 

《吃逆による困難な体験》は、〈他者とコミ

ュニケーションが図れないことが辛い〉、〈吃

逆が出現しているときは食事すらできない

ことが辛い〉、〈深呼吸ができないほどの吃逆

があり辛い〉、〈夜に出現する吃逆は眠れずに

辛い〉、〈手が震えて辛い〉の 5つのサブカテ

ゴリが抽出された。 

《周囲への気がかり》は、〈吃逆の音で他者

に迷惑をかけるのではないかという心配〉、

〈吃逆がどこでも出現することでの周囲へ

の気がかり〉の 2つのサブカテゴリが抽出さ



れた。 

《吃逆に対する不安》は、〈吃逆の対処法が

ないことが不安〉、〈吃逆が長く続くことが不

安〉の 2つのサブカテゴリが抽出された。 

4）【吃逆を止めるために実施した対処とその

効果】 

《止めることのできた対処》、《止めることの

できなかった対処》の 2つのカテゴリが抽出

された。 

《止めることのできた対処》は、〈自分にあ

った内服薬で吃逆を止める〉、〈吃逆が起きな

いように定期的に薬を内服することで吃逆

の回数を減らす〉、〈吃逆時は薬を内服すると

止まる〉、〈何もしなくても吃逆が自然に止ま

るのを待つ〉、〈眠ると吃逆は止まる〉、〈自分

の吃逆のパターンを知って止まるのを待つ〉、

〈吃逆時、他者と会話すると止まる〉の 7つ

のサブカテゴリが抽出された。 

《止めることのできなかった対処》は、〈水

を飲んでも吃逆は止まらない〉、〈食べ物をか

まずに飲み込むが止まらない〉、〈鼻をつまむ

が止まらない〉、〈耳を引っ張るが止まらな

い〉、〈息を止めるが止まらない〉、〈腹部をさ

するが止まらない〉、〈腹部をさするが止まら

ない〉、〈暗示をかけるが止まらない〉、〈我慢

するが止まらない〉、〈横になるが止まらな

い〉の 10 つのサブカテゴリが抽出された。 

 
5）先行研究（がん化学療法を受けて吃逆を
体験している患者の質的研究）をもとに「が
ん化学療法に伴う吃逆の身体・心理・社会的
影響における実態調査」 
 
（1）質問紙の作成 
 文献検討と先行研究（がん化学療法を受け
て吃逆を体験している患者の質的研究）をも
とに質問紙を作成した。質問紙の妥当性を検
討する目的でがん看護専門看護師 5 名、看護
研究者 4 名に確認し、概ね、良好であること
を確認した。 
 
（２）対象者 
 化学療法を行っているがん患者（がん種・
病期は問わない）105 名 
 
（１） 結果 
 がん化学療法中の患者で吃逆を体験した

ことのある患者は 105 名中 28 名であった。
性別は男性 22 名女性 6 名であった。がん種
では、肺がん 12 名、血液疾患患者 8 名の順
であった。吃逆を止めるために実施している
対処行動は、息を止める・舌圧子で舌を引っ
張る・驚かす・息を止める・水を飲むなどの
古典的な対処を実施していた。しかし、吃逆
を止めることはできなかった。 
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