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研究成果の概要（和文）：全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントとして、【病状を把握し今
後の経過を予測する】【呼吸困難感が身体・心理・社会・霊的側面に及ぼす影響を評価する】【呼吸困難感の多
様な要因の相互作用を評価する】【適切な薬剤・投与方法を判断する】【常にせん妄の発症や鎮静の必要性を予
測する】【苦痛の中で少しでも安楽が得らえる環境を探る】【実現可能な患者の希望を見極める】が抽出され
た。全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントにおいて、患者の病態把握と経過の予測、促進可
能なComfortニードの判断、患者のQOLを重視したアセスメントを統合し、患者の最善を判断することが重要にな
ると示唆された。

研究成果の概要（英文）：Based on the results of the analysis, the following seven categories on the 
assessment of cancer patients experiencing total dyspnea performed by expert nurses were extracted: 
understanding the pathological condition and predicting future progress, assessing the effects of 
dyspnea on physical, psychological, social and spiritual aspects, assessing the interaction between 
various factors and dyspnea, determining the appropriate drug and/or administration method, 
predicting the onset of delirium and the necessity for sedation, search for a little comfortable 
environments in distress, and determining feasible patient hope. These findings suggest that in the 
assessment for palliative care in cancer patients experiencing total dyspnea, it may be important to
 integrate the assessment of the patient’s condition and progress with an assessment that focuses 
on the patient’s quality of life to determine what is best for the patient. 

研究分野： がん看護学

キーワード： 全人的呼吸困難感　看護アセスメントツール　がん患者
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研究成果の学術的意義や社会的意義
全人的呼吸困難感を体験しているがん患者に対して、熟練看護師が行っているアセスメントを可視化することが
できた。このことは、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の看護を担うジェネラリストの視点を養い、が
ん患者の心身の安楽およびQOLの維持・向上に繋がることが期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
がん患者において、呼吸困難の発生頻度は 46～59%であり、肺がん患者に限るとその頻度は

増加し、75～87%となる（茅根ら, 2016）。がん患者が体験する呼吸困難感は、器質的障害に留
まらず多岐にわたり、難治性で患者の QOL を低下させるため、多職種によるマネジメントが必
須の症状の一つである。がん患者が体験する呼吸困難感には、不安や抑うつ、倦怠感や疼痛など
が関連することが示されており（Bruera E, et al, 2000; Tanaka K, et al, 2002; Gift AG, et al, 
2003）、精神的因子が呼吸困難感の認知を増幅させると考えられている(Bruera E, et al, 2002)。 
呼吸困難は、「呼吸時の不快な感覚」と定義される主観的な症状(Manning HL, et al, 1995)で

あり、特にがん患者の呼吸困難は、Total Pain と同様に身体的側面だけでなく、精神的・社会
的・霊的な側面も含む多面的なものであり、Total Dyspnea として総合的、包括的にとらえるこ
と（田中, 2004）が重視される。先行研究において、橋本ら（2011）は、呼吸困難を抱える治療
期進行がん患者が身体的苦痛による活動困難にとどまらず、自己概念や生きがい、不確かさに関
する心理・社会、スピリチュアルな側面の苦悩にまで及ぶ体験として呼吸困難を捉えていたこと
を明らかにしている。さらに、橋本ら（2017）はがん患者の呼吸困難感について概念分析を行
い、「多因子間の相互作用により発生する呼吸に関連した不快あるいは苦痛のこと。また、それ
に伴う制御不能な認知および主観的評価と、身体・心理・社会・スピリチュアリティの側面にみ
られる反応を含むがん患者の症状体験のこと」と定義している。つまり、がん患者が体験してい
る呼吸困難感は、全人的呼吸困難感であると言える。 

Kolcaba(2003)は、Comfort ニードについて「人間の経験の身体的、サイコスピリット的、社
会文化的、環境的コンテクストにおける、緩和・安心・超越への要求もしくはその不足」と定義
し、Comfort が生じる前提としている。従って、がん患者の呼吸困難感を多面的に捉えてアセス
メントすることが重要であり、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の苦痛緩和は、
Comfort につながると考えられた。そのため、看護師は、看護の専門的な視点からのアセスメン
トを基盤に全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の介入の焦点を見極めることが重要にな
ると考えられる。しかし、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントは明らかで
なく、呼吸困難を訴える患者に直面した看護師は、患者を看る辛さ、怖さ、対応が分からない戸
惑いや無力感を体験していることが明らかにされている(才智ら, 2010; 宮坂ら, 2013; 木村, 
2015)。 
そこで、がん患者が体験する呼吸困難を看護師が全人的呼吸困難感として捉え、必要な看護を

主体的にアセスメントできるように、がん患者の全人的呼吸困難感の看護アセスメントツール
を開発することを目的とした。このアセスメントツールの開発は、全人的呼吸困難感を体験して
いるがん患者の看護を担うジェネラリストの視点を養い、がん患者の心身の安楽および QOL の
維持・向上に繋がることが期待できると考える。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、がん患者の全人的呼吸困難感の看護アセスメントツールを開発することで

ある。具体的には、目標 1. 文献検討により、肺がん患者の全人的呼吸困難感を捉えるアセスメ
ントの視点および関連要因を明らかにする。目標 2. 熟練看護師が行う全人的呼吸困難感を体験
しているがん患者のアセスメントを明らかにする。目標 3. 目標 1. 2. の結果を統合し、がん患
者の全人的呼吸困難感の看護アセスメントツールを開発する。 
 当初、肺がん患者の全人的呼吸困難感に特化した看護アセスメントツールの開発を目的とし
ていたが、肺がんの特性よりも全人的呼吸困難感の特性から看護が導かれると考えられたため、
アセスメントツールの汎用性を検討し、上記の目的に沿って研究を行った。 
 
３．研究の方法 
1）目標 1 について 
医学中央雑誌 web 版、CINAHL および MEDLINE を用いて、国内外の文献検討を行った。

「呼吸困難感/dyspnea/breathlessness」「肺がん/lung cancer」をキーワードに検索し、対象が
肺がん患者で、呼吸困難感の現象や関連要因が記述されている文献を中心に検討した。また、二
次文献として、既存の呼吸困難感の評価尺度やガイドライン等アセスメントに関連する書籍を
対象に含めた。 
 
2）目標 2 について 
（1）研究デザイン 
質的帰納的研究デザイン 

（2）用語の定義 
全人的呼吸困難感：呼吸時の不快な感覚とされる主観的な症状で、身体的側面だけでなく、精

神的・社会的・霊的な側面も含む多面的なものであり、これらの側面が互いに影響し合い、全体
として形成される。 
（3）研究対象者 
病院施設に勤務し、10 年以上の臨床経験があり、専門看護師または認定看護師の資格を有す

る看護師で、以下の条件を満たす者とした。 
①全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の呼吸困難感のマネジメントを行っている。 



②研究の主旨を理解し、研究の協力が得られる。 
（4）データ収集方法 
文献検討に基づいて作成した半構成的インタビューガイドを用いて、面接調査を行った。面接

は、プライバシーが確保できる場所で 1 人 1 回 40 分程度の面接調査を実施し、対象者の承諾を
得て IC レコーダーに録音を行った。面接では、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者への
事例を通して、実践した看護を具体的に語ってもらい、その都度看護実践の根拠や判断、思考プ
ロセスなどを尋ねた。できるだけ自由に語ってもらうことを優先し、対象者の語りの内容に応じ
て補足的に質問し、語りを促した。また、対象者の背景を明らかにするために、看護師経験年数、
専門看護師または認定看護師としての経験年数、活動の場や立場について質問を行った。 
データ収集期間は、2018 年 6 月～12 月であった。 

（5）データ分析方法 
面接で得られたデータを逐語録とし、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメ

ントについて語っている部分を抽出し、意味内容が損なわれないように簡潔な一文に表現し、コ
ードとした。コードを比較検討し、意味内容の類似性に従って抽象化をあげて、サブカテゴリー、
カテゴリーに分類した。分析過程においては、がん看護分野の専門的知識をもつ研究者間で意味
内容の類似性に従って分類できているか検討し、真実性の確保に努めた。 
（6）倫理的配慮 
本研究は、高知県立大学研究倫理委員会の承認（看研倫 17-70）を得て実施した。対象者に対

して、研究の主旨、研究協力の自由意思と撤回の自由、プライバシー保護、心身の負担や不利益
への配慮、受ける利益や看護上の貢献、データの管理方法、研究結果の公表について文書を用い
て説明し、署名による同意を得た。 
 
４．研究成果 
1）目標 1 について 
文献検討の結果、肺がん患者の呼吸困難感の関連要因として、胸水や心疾患などの器質的な要

因、咳や痛み、不安や抑うつなどの身体・精神症状の他、PS やストレス対処能力の影響が明ら
かになった。また、肺がん患者の全人的呼吸困難感を捉えるアセスメントの視点として、病態、
身体的・心理的・社会的・スピリチュアルな体験、関連要因、誘発因子、生活への影響、患者の
対処方略が明らかになった。特に、肺がん患者の呼吸困難感は、咳・倦怠感とともに、呼吸に関
連する苦痛症状クラスターとして存在していることや痛みとの関連が明らかにされているため、
呼吸困難感だけでなく症状全体に着目し、呼吸困難感との関連性のアセスメントが必要である
と考えられた。 
 
2）目標 2 について 
（1）対象者の概要 
本研究の対象者は、専門看護師 5 名、認定看護師 2 名であった。看護師としての経験年数は

平均 20.4±6.2年、専門看護師および認定看護師としての経験年数は平均 8.9±4.4年であった。 
 

（2）熟練看護師が行う全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメント 
全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントとして、7 つの大カテゴリー、28 の

中カテゴリー、61 の小カテゴリーが抽出された。以下、大カテゴリーを【】、中カテゴリーを〈〉
で示す。 
①【病状を把握し今後の経過を予測する】 
これは、全身状態の評価をもとに呼吸困難感の原因・要因となる病態と病状を把握し、今後の

経過を予測するアセスメントであった。これには、〈呼吸困難感の原因・要因と改善可能性を把
握する〉〈全身状態を評価し、身体症状を把握する〉〈現時点の病期を把握する〉〈今後の病状経
過を予測する〉〈患者の病状認識を把握する〉の 5 つの中カテゴリーが含まれた。 
②【呼吸困難感が身体・心理・社会・スピリチュアルな側面に及ぼす影響を評価する】 
これは、呼吸困難感による日常生活動作の支障をはじめとする身体面や精神症状などの精神

面、家族への影響などの社会面、今後の希望への影響などのスピリチュアルな側面に及ぼす影響
を幅広くアセスメントすることであった。これには、〈日常生活動作への支障を評価する〉〈呼吸
困難感に伴う精神症状を評価する〉〈患者の呼吸困難感が家族の精神面に及ぼす影響を評価する〉
〈呼吸困難感が患者の希望に及ぼす影響を評価する〉〈呼吸困難感により今後の課題への取り組
みが困難になるリスクを予測する〉の 5 つの中カテゴリーが含まれた。 
③【呼吸困難感の多様な要因の相互作用を評価する】 
これは、多様な要因が関連しあって生じる呼吸困難感について相互作用の視点から評価し、呼

吸困難感の要因を見極めるアセスメントであった。これには、〈呼吸困難感と咳嗽との関連を評
価する〉〈不安や死への恐怖と呼吸困難感との関連を見極める〉〈患者の呼吸困難に対する家族の
関連を評価する〉〈患者の呼吸困難感と医療職者のあり様との関係を評価する〉〈呼吸困難感と居
室環境との関連を評価する〉〈患者が呼吸困難感に対して発揮している力を評価する〉の 6 つの
中カテゴリーが含まれた。 
④【適切な薬剤・投与方法を判断する】 
 これは、モルヒネ製剤の副作用症状とその影響を評価し、病状や今後の経過の予測に基づいて



適切な薬剤や投与方法を判断するアセスメントであった。これには、〈モルヒネ製剤の副作用症
状による影響を評価する〉〈病態と経過の予測から適切な薬剤・投与方法を判断する〉の 2 つの
中カテゴリーが含まれた。 
⑤【常にせん妄の発症や鎮静の必要性を予測する】 
 これは、呼吸困難感と並存しやすいせん妄の発症を常に想定し発症を見極めるとともに、呼吸
困難感の増悪により苦痛緩和が困難になる時期を見据え、鎮静の必要性を予測しつつ開始のタ
イミングを計るアセスメントであった。これには、〈せん妄の発症リスクを予測し、発症を見極
める〉〈苦痛緩和が困難になる時期を見据える〉〈鎮静の必要性を予測し、時機を見極める〉の 3
つの中カテゴリーが含まれた。 
⑥【苦痛の中で少しでも安楽が得られる環境を探る】 
 これは、治療やケアによる呼吸困難感と呼吸困難感がもたらす生活や精神面への効果を評価
しながら、呼吸困難感による強い苦痛がある中でも患者に安楽と安心感をもたらすことが可能
な環境要因を模索するアセスメントであった。これには、〈呼吸困難感に対する治療やケアの効
果を評価する〉〈患者が落ち着ける心地よい環境を探る〉〈安楽な体位や排泄行動を可能にする居
室環境を探る〉の 3 つの中カテゴリーが含まれた。 
⑦【実現可能な患者の希望を見極める】 
 これは、患者の価値観や生活における希望を把握し、実現可能性を丁寧に吟味して現実的な目
標を判断するアセスメントであった。これには、〈これまでの生活やその人となりを理解する〉
〈日常生活や今後の過ごし方における希望を把握する〉〈患者の希望の実現可能性を見極める〉
〈希望を踏まえた患者の現実的な目標を見定める〉の 4 つの中カテゴリーが含まれた。 
 
（3）熟練看護師が行う全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントの全体像 

看護師は、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の苦痛緩和に向けて、【病状を把握し今
後の経過を予測する】アセスメントを基盤に【呼吸困難感が身体・心理・社会・スピリチュアル
な側面に及ぼす影響を評価する】ことで、呼吸困難感の緩和を優先させる必要性を判断していた。
そして、全人的呼吸困難感のマネジメントに向けて、看護師は、【呼吸困難感の多様な要因の相
互作用を評価する】、【適切な薬剤・投与方法を判断する】、【苦痛の中で少しでも安楽が得られる
環境を探る】アセスメントを繰り返し、【呼吸困難感が身体・心理・社会・スピリチュアルな側
面に及ぼす影響を評価する】ことによって、治療やケアの効果を評価していると考えられた。一
方で、【常にせん妄の発症や鎮静の必要性を予測（する）】していたことから、看護師は、全人的
呼吸困難感のマネジメントに向けたアセスメントとケアの評価から、苦痛症状の緩和が困難に
なる時期が近い将来に訪れることを見据え、その時期を見極めていると考えられた。そして、看
護師は、これらすべてのアセスメントをもとに【実現可能な患者の希望を見極め(る)】、全人的呼
吸困難感を体験しているがん患者の苦痛緩和に向けて看護の方向性を判断し、個人を尊重した
看護目標の設定につなげていると考えられた（図）。 

 
図 熟練看護師が行う全人的呼吸困難感を体験しているがん患者のアセスメントの全体像 

 
（4）看護実践への示唆 
全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の苦痛緩和に向けて、すべてのアセスメントの基

盤として専門的知識に基づいた患者の病態把握、および経過の予測をもつことが重要であると
示唆された。その上で、Comfort を促進する視点からアセスメントすることは、身体面だけでな
く、心理、社会、スピリチュアルな側面からのアプローチを可能にし、患者の希望や QOL を支
える看護実践の糸口を見出すことにつながると考えられた。促進可能な Comfort ニードの判断
とともに、患者の QOL を重視した看護独自のアセスメントとキュアに踏み込んだアセスメント
を統合し、予防的観点から患者にとっての最善を判断する必要があると示唆された。 
 



3）目標 3 について 
目標 1 の結果に加え、がん患者の全人的呼吸困難感の関連要因に関する文献検討を行った。

これらの結果および目標 2 の結果を踏まえ、がん患者の全人的呼吸困難感の看護アセスメント
ツールにおいて、病態把握と経過の予測に関する項目、全人性と相互作用から呼吸困難感を評価
する項目、症状マネジメントに向けた項目、患者の対処やもつ力を評価する項目、Comfort と
QOL 評価に関する項目、潜在する問題・課題に関する項目が必要であると考えられた。 
 
4）今後の課題 
今回は、全人的呼吸困難感を体験しているがん患者の看護アセスメントについて検討し、示唆

を得ることができた。今後は、参加観察法により看護師が意識せずに実践している看護のア
セスメントを明らかにし、看護アセスメントツールを作成し、妥当性および臨床活用の有用性
を検証していく必要がある。 
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