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研究成果の概要（和文）： 

本研究課題では、がん患者の心理的ストレスについて、感情抑制傾向、特性不安といった個

人特性に、新たにライフストレスイベントの要因を加え、量的および質的に検討した。その結

果、初診時および確定診断後において、特に特性不安の高い患者が心理的ストレスを強く感じ、

否定的感情の表出が多いことがわかった。緩和ケア病棟で勤務する看護師のバーンアウトは、

患者や家族の入転院説明の理解度と関連していた。 

 
研究成果の概要（英文）： 

 We investigated the relationships of psychological stress with emotional suppression, 

trait anxiety, and cognition of life stress in cancer patients by using qualitative and 

quantitative analysis.  The result indicated that cancer patients with high trait anxiety 

felt the stronger psychological stress and expressed more negative emotion before and after 

diagnosis.  Burnout in nurse on palliative care unit has a correlation understanding level 

about condition of the disease in patients and those families. 
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１．研究開始当初の背景 

医療では、全人的医療を中心的指針に掲
げ、患者やその家族の心を理解し、身体的

治療だけでなく心理的援助も同時に行うこ
とが強く求められている。研究代表者は、
これまでの臨床経験から、個人差があるも
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のの、病気や治療によって生じる問題から
病気そのものが心理的ストレスを生じるこ
と、また病気を契機に、それまで抱えてい
た心理的問題などが顕在化し、結果として
不安や抑うつなどの心理的ストレスが強く
なり、精神的に不健康になりやすいことを
実感していた。 

そこで研究代表者は、否定的感情の抑制
傾向が心理的・身体的健康と密接に関与し
ていること (Pennebaker,1997) に注目し、
“否定的感情の抑制傾向”と“心理的・身体的
健康”の関連性について、主に乳がん患者と
健常者を対象に体系的に研究し始めた。さ
らに、特に乳がん患者を中心に、否定的感
情の抑制者に対して、感情表出とストレス
時の対処スタイルの変容を目的とした心理
学的介入を実施し、その臨床的有用性につ
いても検討してきた。その結果、“否定的感
情の抑制傾向の高さ”および“不安特性の高
さ”は、確定診断後や治療経過中の心理的ス
トレスと密接に関与しており、これらの要
因は心理学的介入が必要な患者を初診時に
おいて十分にスクリーニングできることが
示唆された。しかし、これらの研究の主な
手法は量的研究であり、患者の心理的スト
レスの質については検討してこなかった。
また、新たにライフストレスイベントに対
する認知の要因を加えて、心理的ストレス
に対する心理社会的リスク要員を検討する
必要がある。さらに、がん患者の治療にお
いて、非常に心身のストレスをもたらす化
学療法についてとりあげ、認知機能との関
連について検討する。最近では化学療法に
よる物忘れの状況をケモブレインと呼んで
いるが、この見解は一貫していない。 

一方、死が間近に迫りつつある終末期の患
者と家族の問題、特に、緩和ケア病棟への移
行に関する心理的問題は重要であり、医療ス
タッフの心理的ストレスにも関連するため、
この点について検討する。 

 

２．研究の目的 

（1）心理的ストレスのリスク因子のひと
つに考えられるストレスライフイベントを
測定する質問紙、日本語版Life Experiences 

Survey（以下、LESとする）を作成する。
この質問紙は、Sarsaonら(1978)が作成した
ものであり、日常生活において生じるライ
フイベントの経験とその認知的評価を取り
入れている。 

 

（2）がん患者における心理的ストレスに関
する研究の多くは、量的な検討であり、質的
な検討を試みたものは数少ない。このため本
研究では、乳腺外来初診患者の心理的反応を
主に質的に検討することを目的に、①乳腺外
来初診患者の受診前と受診時の心理的反応

を質的に検討した②乳がん患者の特性不安
の程度と心理的苦痛の関係を検討するため、
特性不安の高い患者と低い患者とに分け、乳
がん患者の確定診断前後の心理的反応を量
的および質的に比較検討した。 

つぎに、がん患者の心理的ストレスについ
て、これまで研究代表者が実施してきた感情
抑制傾向および特性不安に、新たにライフス
トレスイベントに対する認知を加えて、③初
診時と④確定診断後に分けて検討した。 

⑤がん患者における化学療法と認知機能、
気分との関連について検討する。 

 

（3）緩和ケア病棟に入転院する患者や家族
が抱える心理的ストレスについて、そこで働
く看護師を対象に調べ、終末期のあり方につ
いても検討する。 

 

３．研究の方法 

(1)日本語版の作成にあたっては、原著者であ
る Sarason ら（1978）より日本語版作成に
関する許可を得た後、Brislin ら（1976）が
提唱している方法を参考に、LES を日本語に
訳した。その日本語訳を再度、英語訳に逆翻
訳した。英語原版、日本語訳、逆翻訳を比較
しながら、原著者である Sarason からの助言
を参考に、再度、質問項目を詳細に検討した
うえで、最終的に日本語版 LES を作成した。 

209 名の大学生および大学院生を対象に、
大学の講義終了後に、LES を含む 5 種類の質
問紙を配布し、各自記入の上、無記名にて提
出するよう依頼した。なお、回答をもって研
究参加の同意とみなした。欠損値の認められ
た 5 名を分析から除外し、最終的に男性 76

名、女性 128 名の計 204 名（平均年齢
±SD=24.7±7.0 歳、range=18-55 歳)を対象に
分析を行った。なお、対象者の中には、社会
人の大学生および大学院生も含まれており、
25 歳以上の対象者が 64 名であった。再テス
ト信頼性の検討は約 2 週間の間隔をおいて、
男性 38 名、女性 57 名の計 95 名(平均年齢
±SD=22.5±5.9 歳)を対象に実施した。 

本研究は北里大学医学部倫理委員会の承
認を得ている。 

 

(2)①研究参加に書面にて同意した 180 名
の患者を対象に、初診後に 2 名の臨床心理士
が面接を実施し、「今の不安や気持ち」につ
いて自由に話すよう依頼た。特に返答がなか
った４名を分析から除外し、最終的に乳がん
患者 39 名（平均年齢±SD=57.3±12.3 歳）、良
性腫瘍患者 137 名（平均年齢±SD=9.4±12.0

歳 ）、 計 176 名 の 患 者 ( 平 均 年 齢
±SD=50.7±12.4 歳）を質的な分析対象とした。 

 

②研究参加に書面にて同意した 241 名の患
者を対象（①の時期での対象者も含む）に、



 

 

初診時に、特性不安尺度（以下、STAI とす
る）および The Profile of Mood States （以
下、POMS とする）を、確定診断後にはPOMS

を配布した。また確定診断後に 2 名の臨床心
理士が面接を実施し、「今の不安や気持ち」
について自由に話すよう依頼した。最終的に、
乳がんと確定診断を受けた患者は 73 名で、
そのうち、質問紙の欠損値のある患者を除外
し、面接を実施できた 30 名（平均年齢
±SD=57.7±12.6 歳）を分析対象とした。 

 

③研究参加に書面にて同意した 241 名の患
者（②と同様）を対象に、初診時に POMS、
特性不安尺度、感情抑制尺度（CECS）、日本
語版 KES を配布し、記入を依頼した。除外
基準に相当する者４名、質問紙および問診表
に欠損値のある 83 名を分析から除外し、最
終的に 154 名（平均年齢±SD＝49.94±12.22

歳）を分析対象とした。 

 

④③と同様の患者を対象に、確定診断後に
POMS を配布した。そのうち、初診時（T1）
および確定診断後（T2）に記入を依頼した質
問紙に全て回答した 133 名（平均年齢±SD＝
50.67±12.36 歳）を分析対象とした。 

 

⑤化学療法を受け、研究参加に書面にて同
意した 23 名の乳がん患者を対象に、化学療
法前、化学療法開始半年以降、化学療法終了
後の３つの時期に、認知機能検査を実施し、
同時に不安や抑うつを測定する HADS を配
布し、記入を依頼した。年齢をおおよそマッ
チングさせ、研究参加に書面にて同意した 19

名の健常者を対象に、1 年半以上にわたって、
乳がん患者と同様の検査を実施した。なお、
2 回目の検査を受けることができなかった 6

名の乳がん患者と 2 名の健常者を除外し、最
終的には 17名の乳がん患者と 17名の健常者
を対象に分析を行った（研究途中のため、化
学療法前後のみ分析を実施）。 

 

なお、①から⑤の研究はすべて、北里大学
医学部倫理委員会の承認を得ている。 

 

（3）緩和ケア病棟に入転院した患者と家族
が抱く転院前後の緩和ケア病棟のイメージ、
“患者・家族への転院説明とその理解度につい
ての質問（病名や治療法、病状、PCU への転
院についての説明と理解が十分になされて
いるか、PCU に関する正しい情報を持ってい
るかなど）について、緩和ケア病棟に勤務す
る 65 名を対象に質問紙調査を実施した。さ
らに、バーンアウト尺度も配布し、記入する
よう依頼した。これらの質問紙は無記名で実
施し、返信をもって研究の同意とみなした。
そのうち、すべてに記入した 45 名を対象に
分析を実施した（平均年齢±SD=35.7±9.7 歳、

看護経験年数±SD＝12.9±7.8 年、PCU 経験
年数 SD＝1.9±2.0 年）。 

 なお、本研究は愛和病院倫理委員会の承認
を得ている。 

 

４．研究成果 

（1）各下位尺度において性差は認められな
かった。再テスト信頼性は、各下位尺度のピ
アソンの相関係数は 0.46 から 0.65 と、その
再現性はほぼ安定していた。つぎに、本尺度
は社会的望ましさ尺度とは独立した尺度で
あることがわかった。 

日本語版 Life Experiences Survey は、信
頼性と妥当性をほぼ備えた尺度であること
が示唆された。今後、心理的ストレスを研究
するうえで、ライフストレスに対して否定的
に認知するか、あるいは肯定的に認知するか
といった、認知の要素をとりいれたこの尺度
の活用性は広いと考えられる。 

本研究課題においても、がん患者の心理的
ストレスを考える際の新たな要因としてこ
の要因を加えて検討した。 

 

（2）①乳腺外来にはじめて受診した患者を
対象に、面接を実施し、受診前後の心理的反
応について質的に分析した。その結果、乳腺
外来初診患者の多くは、受診に伴ってさまざ
まな否定的感情を感じており、心理的ストレ
スを抱えていることがわかった。 特に、受
診するまでの経過や気持ちについて、否定的
感情を表出することが多いことがわかった。
しかしながら、肯定的感情や現実的な対処行
動もみられた（図１）。以上より、患者は、
さまざまな感情を抱いて病院を受診し、検査
を受けていることを、医療者は認識し、特に、
受診にいたるまでの心理的プロセスを重視
することが、今後の信頼関係を形成する第一
歩であると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１ 受診前後の心理的反応の種類と
頻度 

 

本研究は、100 名以上の乳がん患者を対象
に質的に検討した研究であり、このような研
究は日本においてほとんどなく、意義のある
研究である。 



 

 

②乳がん確定診断前後の患者の心理的反応
について面接調査を行い、特性不安および感
情抑制との関係から量的および質的の両側
面から検討を行った。その結果、以下の点が
わかった：高不安群は低不安群に比べ、否定
的感情の表出が高かった。一方、低不安群は、
癌に対する楽観的思考や受容といった肯定
的感情を抱く人が多く認められた。感情抑制
者は感情表出者と比べ、確定診断後における
否定的感情の表出が高かった（図２）。 

以上より、患者の心理特性を把握したうえ
で、患者の心理的ストレスやコーピングにつ
いて理解し、心理的援助を実施することの重
要性が示唆された。特に、特性不安の高い患
者を、できるだけ早い段階でスクリーニング
し、否定的感情の表出を積極的に促すことが
提案される。このように、量的分析と質的分
析とをあわせて分析することにより、よりき
め細やかな検討を実施することができ、今後
のがん患者の心理的援助の知見を与えた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③と④ 乳腺外来受診患者の初診時におけ
る気分状態は全体的に好ましい状態ではな
く、確定診断を受ける前の心理的ストレスが
強いことが示された。また、その感じ方には
個人差があり、特性不安、不安抑制、日常の
ライフイベント、自覚症状が影響していた
（r≧0.216, p<.05）。特に、特性不安の高さ
は、乳腺外来初診患者の気分状態に強く影響
していた（r=0.721, p<.001）（表１）。 

 

表１ 初診時における TMD を従属変数と
した重回帰分析の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

また、確定診断後の気分状態について、悪
性群では特性不安が高い人ほど、また良性群
では特性不安が高く、否定的ライフストレス
経験の多い人ほど、確定診断後における気分
状態は良好ではなかった。悪性群では、過去
の否定的ライフストレス経験よりも悪性腫
瘍という診断が患者の気分状態に大きな影
響を与えているためであることが考えられ
た（表２、３）。 

 

表２ 確定診断後における TMD 得点と初診
時の各尺度得点との相関係数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

初診時・確定診断後に関係なく、さらには、
悪性・良性の診断に関係なく、特性不安の高
い患者ほど気分状態が悪いことが示された。
医療者は、患者の心理特性（特に特性不安）

時の各尺度得点との相関係数

悪性・良性の診断に関係なく、特性不安の高
い患者ほど気分状態が悪いことが示された。
医療者は、患者の心理特性（特に特性不安）

（A） 低特性不安群（n=41） 

 

（B） 高特性不安群（n=48） 

 

図２ 高特性不安群と低特性不安群の心理的

反応と頻度 



 

 

を把握したうえで、十分なコミュニケーショ
ンを心がけることが望まれる。また、本研究
の結果から、個人特性としての特性不安が乳
がん患者の気分状態悪化リスクのスクリー
ニングツールとして利用できる可能性が示
唆されたものと考えられる。乳がん患者の心
理的ストレス予測における特性不安尺度の
有用性については、今後さらなる検討が必要
とされる。 

 

表３ 確定診断後における TMD を従属変
数とした重回帰分析の結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤化学療法を受ける乳がん患者と健常者を
対象に、認知機能検査を実施し、化学療法に
よる副作用の影響に関する検討を試みた。化
学療法実施前後において、両群の違いが認め
られたのは、現在のところ、不安得点におい
てのみで、患者群は健常者群よりも有意に不
安を感じていた。 

この研究は、がん患者の治療による物忘れ
という副作用が実際に生じるのか否か、系統
的に研究を行っている。現在、まだ研究途中
であり、その結果は明らかではない。今後も
継続して行っていきたい。 

 

 (3)緩和ケア病棟に入転院した患者と家族が
抱く転院前後の緩和ケア病棟のイメージに
ついて検討した。その結果、転院までは、患
者と家族の約 4 割が「死に場所」「想像がつ
かない」といった否定的な印象を持っている
のに対し、入転院後には約 9 割が「穏やかに
過ごす場所」「スタッフへの肯定的印象」な
ど肯定的な印象に変わることがわかった。 

情動的消耗感の高い看護師は、「家族が患者
の病状を正しく理解していない」と感じてい
た。一方、個人的達成感の高い看護師は、「患
者と家族共に病状説明が十分になされてい
る」「患者が病状を正しく理解している」そ
して「PCU における病状説明が十分になされ
ている」と感じていた。以上より、バーンア
ウトレベルの高い看護師は患者・家族への転
院説明と理解の不足を感じていることがわ

かった。 

本研究では、緩和ケア病棟で勤務する看護
師が、緩和ケア病棟、患者や家族の病状の理
解をどのようにとらえ、それがバーンアウト
とどのように関連しているかといった視点
を新しくとりいれており、臨床心理学的に意
義がある。より良いケアを提供するためには、
医療者のメンタルヘルスを整えること、さら
にはそれをどのようにすることがより良い
のかといった点を、患者と家族とのかかわり
から検討していくことは重要であろう。 
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