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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は,進行がん患者の自覚的負担感に対する対処方法および自覚的負担感,
対処方法,精神的健康の関連性を明らかにすることとした.進行がん患者のself-perceived burden に対する15の
対処方法が明らかになった.進行がん患者がself-perceived burden に対する対処方法として最も多かった対処
方法は「家族で話し合う」であったが，次に多かった対処方法は「判断は家族に任せる」であった．
Self-perceived burdenと精神健康は有意な正の相関関係を示した.5つの対処方法において,self-perceived 
burdenの強さに有意な差を認めた.

研究成果の概要（英文）：This study aims at elucidating coping strategies to self-perceived burden 
associated with self-perceived burden and mental health in advanced cancer patients.In terms of the 
coping strategies to self-perceived burden, 13 coping strategies were extracted.It was suggested 
that the judgment of the family was big in the decision making of the advanced cancer patient.
Self-perceived burden and mental health showed a significant positive correlationIn the five coping 
strategies, there was a significant difference in the strength of self-perceived burden.

研究分野：高齢看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

高齢化率の上昇に伴い，がん患者数の増加

が予測されている．そうした中，医療費増大

の対策による在宅医療推進の動向や終末期

がん患者の quality of life の観点から，終

末期がん患者の意向に沿った療養場所の選

択として在宅医療の充実が求められている．

また，望んだ場所で療養し亡くなることは，

望ましい死の要素のひとつであるとされて

いる．しかし，国民の意識調査において，最

期まで自宅で療養することを望んでいるが，

希望を実現させていくことを阻む理由の一

つとして「家族に負担をかける」といった理

由があげられている． 

がん対策基本計画において「すべてのがん

患者とその家族の苦痛軽減と療養生活の質

の維持向上」があげられている．わが国の在

宅死亡割合は全死因では 12.5％，がんでは

8.2％に過ぎない．しかし，がん患者に対す

る介護状況は厳しさを増し，家族に負担がか

かることを心配する患者は多い．これは多く

の患者が在宅での療養を希望しているにも

かかわらず，その希望が叶えられない状況を

示している．こうした介護を受けることへの

ネガティブな認知は self-perceived Burden

（自覚的負担感）という．そして自覚的負担

感が被介護者の精神的健康の悪化や quality 

of life の低下を招いているとされている．

したがって被介護者の精神的健康の維持・向

上において自覚的負担感に着目して支援す

ることが重要となる．    

自覚的負担感は，がん患者の他，筋萎縮性

側索硬化症，脳卒中 ，慢性疼痛のある患者

においても注目すべき問題とされ，被介護者

に共通にみられる問題である．自覚的負担感

を測定するための尺度としては，唯一

self-perceived Burden Scale が発表されて

いる．ストレス認知理論では，ストレスフル

な刺激やそこから生起する情動を対処によ

ってうまくコントロールできればストレス

反応は生じないか，生じたとしてもその程度

は低いとされている．つまり，自覚的負担感

を認知したとしても対処によってうまくそ

の負担感をコントロールできれば，精神的健

康への影響が低くなる可能性がある．そこで

自覚的負担感の認知に対する被介護者のど

のような対処方法が，精神的健康の維持・向

上に寄与するのか検討することが重要であ

ると考えた． 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は以下の 2点とした． 

（１）進行がん患者の自覚的負担感への対

処方法を明らかにする． 

（２）進行がん患者の自覚的負担感－対処

方法－精神的健康の関連性を明らかにする． 

 

３．研究の方法 

(1) 自覚的負担感への対処方法尺度の作成 

進行がん患者の自覚的負担感の対処方法

の探求を目的とした半構成的面接を実施し

た． 

対象者として，下記の条件を満たす進行が

ん患者の紹介を受けた．①病名・病状告知が

されている，②20 歳以上，③在宅療養におい

て家族介護者から身体的介護を受けている，

または受けていた，④言語によるコミュニケ

ーションが可能である，⑤同意書および同意

撤回書へのサインが可能であるとした．除外

条件として，重篤な身体・精神障害や認知症

がある者とした．   

倫理的配慮として，研究の目的，方法，任

意性，プライバシーの保護などについて同意

文書を用いて口頭で説明を行った．同意書の

提出をもって同意とした．面接はプライバシ

ーが守られる個室にて行った.面接内容は許

可を得て IC レコーダに録音をした．なお，

本調査は倫理審査委員会の承認を得て実施

した.  

分析は内容分析手法を用いた．個別分析で



は逐語録を繰り返し読み，自覚的負担感に関

する文脈を研究参加者の言葉のまま抽出し

た．抽出した記述内容を内容意味ごとに分割

し，研究参加者の言葉を用いて本質的な意味

を表すように表現しコード化を行った．全体

分析では，個別分析の結果が得られた全研究

参加者のコードの意味内容が類似したもの

を集め，共通する意味を表すようにサブカテ

ゴリーとした．次に意味内容が類似したサブ

カテゴリーを集め，本質的な意味を表すよう

に表現しカテゴリーにまとめた．分析の際に

は繰り返しによる分析内容の一致を確認し，

内容分析の手法に精通した看護学系大学教

員のスーパービジョンを受け厳密性と妥当

性の確保に努めた． 

(2)自覚的負担感－対処方法－精神的健康の

関連性に関する調査 

対象は，自宅において家族から何らかの身

体的介護を必要としている外来通院中の進

行がん患者，または，自宅において家族から

何らかの身体的介護を必要とした経験をも

つ入院中の進行がん患者とした． 

調査項目は，self-perceived burden scale

日本語版 9項目，本研究で作成した自覚的負

担感への対処方法尺度 15 項目，general 

health questionnaires (GHQ-12)日本語版，

対象者の概要とした．  

本調査は所属大学および，研究協力施設の

倫理審査委員会の承認を得て実施した． 

 

４．研究成果 

(1) 自覚的負担感への対処方法尺度の作成 

分析対象者は研究参加への同意が得られ

た者 14 名であり，性別は男性 5 名，女性 9

名であった．平均年齢±SD は 72.7±11.2 歳

であった．performance status(PS)は，PS4

が 1 名，PS3 が 10 名，PS2 が 3 名であった． 

質問項目は以下の１5 項目から構成された．

「自分で動く努力をする」，「反省してよりよ

い方法に変える」，「家族に感謝の気持ちを伝

える」，「医療・介護サービスを利用する」，「身

近な人に相談する」，「要求をひかえる」，「自

分のためにお金を使わないように言う」，「怒

りの感情を抑える」，「自分の気持ちを我慢せ

ず言う」，「判断は家族に任せる」，「自分の病

気や世話は家族のためになると考える」，「家

族から世話を受ける権利があると考える」，

「つらいことは考えない」，「家族で話し合

う」，「自分の病気や世話により家族のきずな

が強くなったと考える」であった．各質問項

目には，「する」「どちらともいえない」「し

ない」で回答を得た． 

進行がん患者の自覚的負担感に対する対

処方法として最も多かった質問項目は，「家

族で話し合う」であったが，次に多かった質

問項目は，「判断は家族に任せる」であった．

この結果は，進行がん患者の意思決定におい

て家族の判断が大きいことが示唆された． 

 

(２) 自覚的負担感－対処方法－精神的健康

の関連性 

自覚的負担感－対処方法－精神的健康の

関連性に関する調査を行った結果，回答者数

は 88 名であり，有効回答者数は 85 名であっ

た．回答者の性別は，男性 36 名，女性 45 名，

無回答 4 名であった．平均年齢は 73±12 歳

であった．Performance status(PS)は，PS4

が 16 名，PS3 が 26 名，PS2 が 15 名，PS1 が

27 名，無回答 1名であった． 

自覚的負担感の測定は self-perceived 

burden scale，精神的健康の測定は GHQ-12

を用いた．self-perceived burden scale の

平均得点は 26.8±11.8，GHQ-12 の平均得点

は 18.4 ± 10.1 であり， self-perceived 

burden と精神健康は有意な正の相関関係を

示した(r=0.41，p<0.01)．対処方法は「す

る」：2，「どちらともいえない」：1，「しない」

0 で回答を得て，self-perceived burden 

scale の平均得点の差を確認した． 

その結果，5 つの対処方法において有意な



差を認めた(p＜0.01)．「自分で動く努力をす

る」について「する：29.±12」は「しない：

9±8」と比べ有意に得点が高かった．「物事

を決めるときは家族で話し合う」について，

「する：28±12」は「しない：20±10」と比

べ有意に得点が高かった．「反省してよりよ

い方法に変える」について，「する：29±12」

は「しない：20±9」と比べ有意に得点が高

かった．「家族に感謝の気持ちを伝える」に

ついて，「する：29±12」は「しない：20±9」

と比べ有意に得点が高かった．「自分の病気

や世話により家族の絆が強まったと考える」

について，「する：31±11」は「しない：21

±11」と比べ有意に得点が高かった． 

現在，進行がん患者の自覚的負担感，精神

的健康，対処方法との関連性について共分散

構造分析を行い検討中である． 
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