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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は、補完・代替療法（以下CAMとする）を利用するがん患者に対する具体的で
継続的な看護支援モデルを検討することである。実際にCAMを利用している患者に対する調査より、患者のCAMに関する
取り組みを支える看護援助の柱となることは、【患者自身がCAMによる心身の変化を実感できるよう助ける】【健康に
関する信念と新たに獲得したCAMに関する知識が統合され調和した生活を過ごせているか確認する】【無理なくCAMを取
り入れる生活をともに考える】であると考察された。また、具体的な実践には、患者を取り巻く多職種との連携が不可
欠であり、各職種のCAM利用支援について明らかにする必要性が示された。

研究成果の概要（英文）：A purpose of this study is to examine the concrete, continuous nursing support mod
el for the cancer patient using complementary and alternative medicine (CAM). From the investigation for t
he patient who used CAM, I got three themes for nursing to support an action about CAM of the patient; [He
lp patient oneself realizes a mental and physical change by CAM] [Confirm that patients spend the harmoniz
ed life integrating knowledge about CAM got newly with original faith about the health] [Think about and c
reate life with CAM reasonably together]. In addition, the cooperation with the medical team members surro
und patients was essential for concrete practice, and the need to clarify about the CAM use support of eac
h member was shown.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

補 完 ・ 代 替 療 法 （ complementary and 

alternative medicine;CAM,以下 CAM とする）

は、一般に大学の医学部で教育されている主

流の現代西洋医学以外のすべての医療と定

義され、民族療法、食事・ハーブ療法、健康

補助食品、音楽療法、整体、気功等、非常に

多彩な方法がある。CAM の利用者は、近年、

世界的に増加している。その背景には、イン

ターネット等による情報普及の高度化、自己

健康管理への関心の高まり、患者の自主治療

選択への意識の高まり等がある。CAM は、多

くの発展途上国において主流医学として高

い利用率が示されており、欧米の先進国でも、

国民の 30～60%1、がん患者の 50～83%2に利用

の経験があるとされている。 

厚生労働省研究班による調査では、我が国

のがん患者の約 45%が CAM を利用している 3

ことが明らかにされた。がんは慢性疾患であ

り、手術療法、放射線療法、化学療法を中心

とする集学的治療で治癒しない限り、患者は

がんと共存していくこととなるが、いわゆる

西洋医学だけではQOLを改善できない場合が

多くある。Meines4は、CAM を取り入れている

者の中に、CAM が病気の治る最後の希望であ

る者もいると述べている。我が国では、CAM

に対するがん患者の期待として【自然治癒力

を高めたい】【病気に対して自分でやれるこ

とはやりたい】【病院治療が順調に進むよう

にしたい】【何かにすがりつきたい】等が報

告された 5。つまり、CAM を利用するがん患者

は、CAM を、生を繋ぎとめる希望として捉え

ていると考えられる。しかし、CAM の効果の

多くに科学的根拠が示されていない現状が

あり、我が国の医療環境においてエビデンス

を重視する多くの医師は、CAM の効果に対し

て否定的な見解を示している 6。CAM の利用に

際して医師に相談しない者が 45.5%であった

とする報告 7 もある。研究者は、がん看護の

実践経験約 10 年の中で、術後の患者が「遷

延する誤嚥に対して鍼灸を行いたいが医師

に相談しづらい」、化学療法を受けている患

者が「健康食品の摂取について医師に伝える

ことをためらう」等、がん患者が CAM を利用

する際の医療職者への相談に困難が伴う場

面に数多く遭遇した。これらより、がん患者

は、CAM 利用の意思決定や効果の評価等、CAM

利用の過程において、医療者から継続的なサ

ポートを得られていない状況にあると推察

される。このことは、がん患者が、効果に科

学的根拠が示されていないCAMを利用するこ

とによって弊害を経験するおそれがある場

合に、専門家の意見や判断を得られないまま

利用し続け、大きなリスクを背負いながら療

養している可能性があることを示している。 

一方、このようながん患者と CAM を取り巻

く環境の一部である看護師は、その 52.2%に、

患者から相談を受けた経験があったとする

報告 8がある。先行研究 9では、看護師の７割

が、CAM はホリスティックなものであり、心

身両面に作用しその人の生活をより豊かに

する可能性がある等の理由から、今後 CAM を

看護に取り入れていく方向性の考えを示し

ている。しかし、看護師の多くが、CAM 利用

者に対する役割として、【思いの傾聴】【医師

への仲介】【CAM 実施への支援】【意思決定へ

の支援】を挙げた一方で、【情報提供】【不利

益からの患者の擁護】等、能動的な役割を挙

げたものは少なかった。すなわち、看護師は、

CAM を利用したいがん患者の意思や利益を守

り安全を確保する擁護者として機能するこ

とが期待されているにもかかわらず、CAM に

対する看護実践は十分ではなく、看護師個々

の信念や判断にゆだねられている状況にあ

るといえる。 

以上より、がん患者の CAM への取り組みを

明らかにし、CAM を利用するがん患者に対し

て継続的に実践適用することが可能な看護

支援モデルを開発し精練することが不可欠

であるといえる。 



 

２．研究の目的 

本研究の目的は、CAM を利用するがん患者

の取り組みおよび、臨床看護師を含む医療従

事者のCAMに取り組むがん患者に関わる経験

を明らかにし、患者に対する具体的で継続的

な看護支援モデルを検討することである。 

 

３．研究の方法 

＜ステップ 1＞  

がん患者のCAMへの取り組みを明らかにす

るために、以下の方法によるフィールド調査

を行った。 

(1)研究対象（以下の条件を満たした成人の 

患者とした） 

①がんに罹患し、外来通院している（治療の

有無は問わない） 

②医師により、がんの病名と病状が説明され

ている 

③CAM を利用している 

④著しい身体的・精神的苦痛がなく、45分程

度の面接に応じられる 

(2)調査内容 

疾患・病状に対する思い，病院治療に対す

る思い，利用している CAM の内容・方法，CAM

を始めた理由，CAM 利用の決定に影響を与え

たこと,CAM を始めるにあたっての困難・工夫，

CAM 及び CAM への取り組みに対する思い，CAM

利用後の身体的・精神的・社会的変化，CAM

への取り組みを支えていること，今後の CAM

利用に対する思い,等 

(3)調査方法 

対象者の外来受診時に、施設の基準に則っ

た看護を実施しながら以下の方法でデータ

収集を行った。調査の期間は、対象者の研究

参加同意後、調査内容が十分に得られるまで

とした。 

①参加観察法 

「参加者としての観察者」の立場で、外来

診療の場面、対象者の CAM に関する医師・看

護師への相談の場面などから、対象者の利用

している CAM の内容に関する発言と、CAM へ

の思いを反映した言動や態度を記録した。 

②面接法 

対象者の外来診療の介助を通し、研究者と

の間に信頼関係が築けた時点で、半構造化質

問紙を用いた面接を行った。面接は、対象者

の都合に合わせ、外来受診や検査結果を待つ

時間に行った。面接回数は、調査内容が得ら

れる回数とし、対象者 1 人あたり 1～2 回程

度とした。 

③記録調査 

年齢・性別・家族構成・職業等の対象者の

背景、及び疾患・治療に関する客観的データ

を診療録・看護記録等から収集した。 

(4)分析方法 

得られたデータは質的帰納的に分析した。 

＜ステップ 2＞ 

 保険診療を行う医療施設において、がん患

者の診療に関わる看護師を含む医療従事者

が行うがん患者のCAM利用支援に影響するこ

とがらについて明らかにする質問紙を作成

するために、文献検討・学術集会での情報収

集を行った。 

 

４．研究成果 

(1)フィールドである病院外来において、通

院しているがん患者の研究への参加協力を

得るために、倫理的に配慮しながら対象者に

研究協力依頼が行えるよう、研究者が独自に

アンケート用紙を作成した。アンケートの質

問は 4 項目から成り、CAM 利用の有無、利用

している CAM の内容、本研究の説明を受ける

意思があるかどうか、等を問うものとした。   

外来主治医を通して作成したアンケート

を計 50 部配布した。アンケートは 15 名から

回収され（回収率 30%）、うち本研究の説明を

受ける意思があると答えたものは4名であっ

た。また、アンケートの回答から、CAM を利

用しているものは7名（約47%）、その内容は、



栄養補助食品、菜食主義、運動療法、園芸療

法、音楽療法、指圧、マッサージ、リフレク

ソロジー、鍼灸、温泉療法等であった。 

(2)研究対象となった 4 名は、すべて男性で

あり、平均年齢は 69.8 歳（58 歳～82 歳）、

外来にて診察を受けている疾患は、胃がん（1

名）、大腸がん（3名）であった。胃がんの 1

名は抗がん剤内服中であり、大腸がんの 3名

は経過観察中であったが、すべてものが手術

および化学療法を受けた経験があり、うち 2

名は放射線療法を受けた経験があった。 

(3)(2)の対象者に対し、研究者が作成したイ

ンタビューガイドに基づき半構造化面接を

実施し、得られたデータを質的帰納的に分析

した。その結果、以下に示す 9つの「がん患

者の CAM への取り組み」が明らかになった。 

①体調の変化を敏感に察知して実践の継続

を査定する 

②がん再発の事実を受けとめ実践している

方法を再評価する 

③他から得た情報を吟味して納得した方法

を取り入れる 

④がん罹患により変化した身体機能を考慮

してより健康に戻れる方法を選び実践する 

⑤人生経験で得た健康に関する信念に基づ

いて実践する方法を精選する 

⑥同じ効果が得られるのであればより身体

に負担のない方法を選択する 

⑦日常生活のなかで無理なく継続できるこ

とを習慣にする 

⑧自分に必要なつとめや趣味を続け精神的

な落ち着きを得る 

⑨同じ効果が得られるのであれば安価な方

法に変更する 

(4)上記の結果より、患者の取り組みを支え

る本質となることは、〈心身の実感〉、〈獲得

した知恵〉、〈無理のない継続〉であり、がん

患者のCAMへの取り組みを支える看護援助の

柱となることは、【患者自身が CAM による心

身の変化を実感できるよう助ける】、【健康に

関する信念と新たに獲得したCAMに関する知

識が統合され調和した生活を過ごせている

か確認する】、【無理なく CAM を取り入れる生

活をともに考える】であると考察された。 

(5)CAM に取り組む患者に対する臨床看護師

の実践経験について文献検討を行い、先行研

究においては、代替療法に関する会話はがん

患者との間であまり行われておらず、看護師

にとってその会話をすることはしばしば苦

役であること 10、看護師の CAM に対する好意

的な態度には「他者の態度」が関係している

こと 11、CAM の活用経験と職場環境には強い

関連がみられること 12、がん患者の CAM に関

する看護師の経験の中で感じられた困難に、

「看護師として主体的に対応しにくい」、「看

護業務の弊害」、「患者と医師の考えの相違」

があること 13が明らかにされていた。さらに、

患者の薬物治療に関する情報提供に大きく

関わる 3大医療従事者（看護師、医師、薬剤

師）は、代替療法や患者自身が判断して使用

している製品についてのコミュニケーショ

ンを普段は行っていない 14とされていた。以

上より、(4)で考察されたがん患者の CAM へ

の取り組みを支える看護援助の柱を原則と

して、具体的な臨床看護実践を行うには、患

者を取り巻く多職種との連携が不可欠であ

り、各職種の CAM 利用支援について明らかに

する必要性があることが示唆された。 

(6)保険診療を行う医療施設において、がん

患者の診療に関わる医療従事者（医師、看護

師、薬剤師、栄養士、理学・作業療法士、言

語聴覚士）が行うがん患者の CAM 利用支援に

影響することがらについて明らかにする質

問紙を作成するために、文献検討・学術集会

での情報収集を行い、以下の質問項目を導い

た。 

①対象となる医療従事者の基本属性：年齢、

性別、最終学歴、職種、経験年数、専門分野、

自らに対する CAM の経験の有無と内容 

②CAM に関する知識・情報・技術：学生時代



の CAM に関する学習機会の有無と内容、現職

における CAM に関する学会・勉強会への参加

の有無、CAM に関する情報誌の閲覧機会の有

無、患者への実践経験の有無と内容 

③CAM に関する心理的側面：CAM に関する信

念・イメージ、患者への CAM 提供時（経験が

ある場合）の思い 

④CAM 利用支援を行う就業環境や利用者との

関係等の社会的側面：業務の多忙さ、患者と

のコミュニケーション、CAM に関する患者か

らの相談、所属部門における CAM に関するマ

ニュアル、CAM に関する所属部門の方針、患

者と他職種との関係、患者と家族との関係 

⑤他の医療従事者との連携に関する側面：他

の医療従事者との関係、所属部門におけるカ

ンファレンス 

(7)保険診療を行う医療施設において、がん

患者の診療に関わる医療従事者（医師、看護

師、薬剤師、栄養士、理学・作業療法士、言

語聴覚市）が行うがん患者の CAM 利用支援に

影響することがらについて明らかにする質

問紙を作成するためには、CAM 利用支援の程

度を測定する尺度開発のために、各職種に対

する質的方法による因子探索研究が必要で

あることが示唆された。 
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