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研究成果の概要：外来化学療法中のがん患者の精神症状評価システム開発をめざし、看護師に

よるつらさと支障の寒暖計と精神科医による症状評価システムの実施可能性について検討した。

外来化学療法中のがん患者 130 名に調査を行い、強い精神的つらさを示した 38 名のうち、6

名が精神科医による面接を希望した。残り 32 名のうち、半数はその後の寒暖計調査で閾値を

下回った。対象者において精神的支援の潜在的ニーズはあり、一部の対象者には介入効果があ

ったと考えられる。 

 

 

交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 

2007 年度 600,000 0 600,000 

2008 年度 700,000 210,000 910,000 

年度    

年度    

  年度    

総 計 1,300,000 210,000 1,510,000 

 

 

研究分野：医歯薬学 

科研費の分科・細目：看護学・臨床看護学 

キーワード：がん看護学 

 

１．研究開始当初の背景 
 

がん患者において抑うつは看過ごされや

すいことが示唆されている。本邦における抑

うつの簡便なスクリーニング法として、つら

さと支障の寒暖計が開発され、入院患者にお

いて精神科受診につなげるスクリーニング

法としての有用性が示唆されている。外来化

学療法を受ける患者は嘔気や食欲不振など

重篤な副作用のために抑うつを潜在的にか

かえやすいと考えられている。したがって外

来診療において抑うつを察知し精神科診療

に結びつける有効なシステムを開発する必

要がある。 

 
２．研究の目的 
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本研究の目的は、患者にとって最も身近な

医療者である看護師によるつらさと支障の

寒暖計を用いた治療導入システムを開発す

ることである。 

 

３．研究の方法 
 

(1) 対象は平成 19 年 6月 26 日より平成 19

年 12 月 28 日の間、広島大学病院中央点滴室

において外来化学療法を受けるがん患者と

する。 

 

(2) 対象者に中央点滴室の看護師よりつら

さと支障の寒暖計（図１）を提示し、抑うつ

のカットオフ値（つらさの項目が 4 点かつ支

障の項目が 3点）以上であった場合には、精

神科専門医師による面接でのより詳しい精

神症状評価を受けることを推奨する。 

 

(3) 精神科専門医師による評価を希望しな

かった場合には主治医にその旨連絡し、注意

喚起をする。精神科医師による評価の結果、

必要であれば通常の精神科外来での治療を

すすめる。精神科医師の面接を受けたことへ

の満足度についても問う。 

 

(4) 実施可能性の評価項目はつらさと支障

の寒暖計を経て精神科専門医師の評価に結

びついた実数、結びつかなかった実数を第一

の評価項目とし、継続的治療が必要であった

割合、面接についての満足度を二次的評価項

目とする。 

 

 

 

 

 

 

 

  図１ つらさと支障の寒暖計 

 

 
 

(5) 本研究は施設の倫理審査委員会で承認

をうけており、参加者の書面での同意がえら

れたのち、施行している。 

 

４．研究成果 

 

(1) 調査期間中、広島大学病院中央点滴室に

て外来化学療法を行った患者のうち、看護師

より 133 名に調査紙を配布した。うち研究へ

の参加同意を得られたのは 130 名（平均年齢

58.0[26-76]才。男 46 名。乳がん 32、悪性リ

ンパ腫 18、胃がん 17、結腸・直腸がん 16、

膵がん 10、卵巣がん 6、肺がん 5、肝門部胆

管がん 5、子宮頸がん 4、食道がん 4、その他

13。再発がん 50、アジュバント治療 21。）で

あった。（図２） 

 

     図２ 研究実施概要 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１３０１３０１３０１３０名名名名 

42424242名名名名    つらさ4点以上と支障3点以上 のべ60回 

すでに精神科受診 ２名 

H19/6/26～12/28までに広島大学病院中央点
滴室 にて外来化学療法を受け、研究に同意
したもの 
つらさと支障の寒暖計 のべ388回 

40404040名名名名    34343434名名名名    

6666名名名名    精神科医による面接に同意 

精神科医による面接に 
同意せず 



 

 

(2) つらさと支障の寒暖計はのべ 388 回（1

名につき 1-8 回）施行し、つらさが 4点かつ

支障が 3 点以上であったのはのべ 53 回、42

名であった。精神科で加療中の 2名をのぞき、

40 名のうち精神科医による面接に同意した

のは 6 名であった（平均年齢 61[44-70]才。

男 1名。乳がん 2、結腸がん 1、肺がん 1、悪

性リンパ腫 1、食道がん 1。再発がん 4。）。 

 

(3) 面接の結果大うつ病（現在軽症）1 名、

大うつ病（部分寛解）1 名、適応障害 4 名で

あった。全例に精神科の受診と治療継続をす

すめたところ、2 名が同意し、うち 1 名は精

神科を受診したが、もう 1名はその後多発脳

転移をきたし介入困難となっている。3 名は

受診を保留したが、2 名はその後精神科受診

をしている。面接調査への満足度は平均

78.3%（標準偏差 14.7%）であった。（表１） 

 

     表１ 面接の結果（６名） 

 

 (4) 面接に同意した 6 名と同意しなかった

34 名につき、性別、年齢、再発の有無、つら

さと支障の寒暖計の値で差がないか検討し

たところ有意な差を認めなかった。不同意の

理由は「まだ自分でなんとかできる。」「友人

がいるから大丈夫。」「そこまではしなくて

も。」といったものであった。 

(5) 同意しなかった 34 名のうち、19 名がそ

の後の寒暖計でつらさが 4点未満あるいは支

障が 3点未満となっていた。残りの 15 名を 1

年間診療録により追跡調査したところ、3 名

に精神科治療が導入されていた。7 名には精

神症状をみとめなかった。5 名は死去あるい

は緩和ケア病棟へ転院している。 

 

(6) 外来化学療法中のがん患者の有効な精

神症状評価法開発をめざし、看護師によるつ

らさと支障の寒暖計と精神科医による症状

評価システムの実施可能性について検討し

た。結果として対象者のうち、精神科受診に

至ったものの割合は決して多くはなかった。

しかし、その後の調査でつらさと支障の寒暖

計の設定値を下回るものが 19 名と約半数い

たことから、化学療法の副作用や痛みなど身

体的苦痛が寒暖計の値に影響していた可能

性は否定できない。また、同意しなかったも

のの中にも精神科での薬物療法を要するも

のがいることも判明した。今回の検討では具

体的数値として把握できていないが、つらさ

と支障の寒暖計を行うことで看護師に対し

気持ちのつらさを話すきっかけになったケ

ースもあった。面接の満足度としては決して

低くはなく、精神的支援への潜在的なニーズ

はあると考えられた。以上より、つらさと支

障の寒暖計を用いたスクリーニング法は実

地臨床において一定の有効性があることが

示唆された。しかしながら、精神科受診への

心理的ハードルを下げるとともに継続した

サポート体制を構築することが必要である

と考えられた。 
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