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要　約

　がんの診断や治療は日進月歩で発展し、生存率も伸びている一方、依然としてそれ

は患者らにとってストレスフルなライフイベントである。がん患者らの体験する苦難

は、｢苦痛distress」と呼ばれ、世界的に大きな関心を集めている。本稿では、それら

患者らの心理的苦痛に関する海外の研究を概観し、知見の整理を行った。まず、｢1．

患者らの心理的苦痛」として、苦痛の定義や内容、生じる頻度、苦痛を検出すること

の難しさ、未解決の苦痛の及ぼす影響についてまとめたのち、｢2．苦痛の評価」につ

いて記した。｢3．苦痛にかかわる要因」では、患者らの苦痛に関わるとされる先行研

究の結果を、年齢、性別、がんの種類・部位、治療過程および治療法、パートナー・

家族、パーソナリティ・心理特性、その他に分けて整理した。そして、｢5．心理社会

的支援のニーズ」についてまとめ、最後に、患者らの苦痛に関する研究全体の問題点

や今後の課題について展望した。
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１．はじめに－がん患者らにおける苦痛への着目

がんの罹患率は高まり、1981年以来、がんは日本人の死因の第一位となっている（厚生労働

省, 2017a)。生涯のうち、約２人に１人ががんに罹患すると考えられ、がんは、国民の健康と

生命にとって重大な問題である。そのような状況を鑑み、2006年６月「がん対策基本法」が成

立、翌年４月に施行され、その法律に基づき、2007年６月には、がん対策を総合的かつ計画的に

推進するための基本方向について定めた「がん対策推進基本計画」が策定された（厚生労働省, 

2017b)。

がんの診断や治療は日進月歩で発展し、生存率も伸びている一方、依然としてそれは患者や家

族にとってストレスフルなライフイベントである。ときにその診断は予後不良の他の病気よりも

大きな恐怖感を生み出し（Mishel, Hostetter, King, & Graham, 1984)、治療経過全体を通して患

者およびその家族の人生や生活に大きな混乱を引き起こす可能性がある。生存率が伸びたことに

より、がんサバイバーが長期的に抱えることになった困難についても目を向ける必要があろう。

がん患者らの体験する苦難は、｢苦痛distress」と呼ばれ、世界的に大きな関心を集めている。

我が国においても、｢がん対策推進基本計画」が制定された当初より、がん患者らの「苦痛」に

対する配慮の必要性が述べられており、２回の見直しを経た2017年の第３期計画でも、｢身体

的・精神心理的・社会的苦痛等の『全人的な苦痛』への対応（全人的なケア）を診断時から行う

ことを通じ、患者とその家族のQOLの向上を目標とする」ことががん対策緩和ケアにおける個別

目標に掲げられている（厚生労働省, 2017b)。

患者らの苦痛は、生活や人生の広範囲において負の影響を及ぼすのみならず、QOLを低下させ、

適切な治療やフォローアップを受けることや、医療上・健康上の適切な意思決定を行うことを妨

げる（NCCN, 2017)。それらについて特に欧米ではすでに様々な研究が行われており、本稿では、

それら患者らの心理的苦痛に関する海外の研究結果の概要をまとめ、がん患者らの苦痛を理解す

る一助としたい。なお、ここでいう苦痛は、特に断りのない限り、心理的苦痛を指すこととする。

２．がん患者らの心理的苦痛

２－１．定義・内容・頻度

NCCN（National Comprehensive Cancer Network）は、がんケアの質と効果、効率性を高め、

患者らがよりよく生きられることを目指して発足した、全米の主要な27のがんセンターで結成さ

れた非営利団体であり、がん診療とケアのための臨床ガイドラインを1995年より作成し、年１回

以上の改訂を行っている。医療従事者や患者向けに作成されたこのガイドラインは、診療上のあ

らゆる過程を網羅的にカバーしており、日本を含む世界各国で広く利用・参照されている。その

最新版において、distressは、｢精神的、身体的、社会的、またはスピリチュアルな不快な経験」

として定義されており、治療過程において誰にでも生じうる通常の反応であるが、適切なケアが

必要なものであるとして述べられている（NCCN, 2017)。
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その内容としては、悲しみや恐れ、無力感といったものから、怒りやコントロールのできな

さ、生きる上での信仰や目的、意味に対する問い、他者からの断絶感、病気についての心配、社

会的役割についての懸念、不眠や食欲不振、集中力の低下、抑うつ、不安、パニック、病気や死

についての考えが頻繁に生じることなど、比較的マイルドなものから深刻なものまで多岐にわた

り（NCCN, 2017)、DSM（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders）で使用され

ているような正確な臨床用語ではないものの、精神的問題、心理社会的問題、情緒的苦痛を包含

した臨床的に重要なクライテリアであり、医師や患者双方にとっては精神医学用語よりも理解し

やすく、抵抗なく受け入れられ、有用であるということから、臨床現場で広く採用されている

（Carlson, Waller, & Mitchell, 2012；Larouche & Edgar, 2017)。

では、どれくらいのがん患者らが苦痛を感じているかと言うと、サンプルや用いる尺度の違い

により変動するが、おおむね３分の１程度、研究によって約20～60％、なかには90％とも考え

られている（Acquati & Kayser, 2017；Carlson & Bultz, 2003；Farber, Weinerman, & Kuypers, 

1985；Graves et al., 2007；Hegel et al., 2006；Kendall, Glaze, Oakland, Hansen, & Parry, 2011；

Meggiolaro et al., 2015；I. Merckaert et al., 2010；W. Söllner, M., G., Mairinger G, & P., 1998；W 

Söllner, Maislinger, König, DeVries, & Lukas, 2004；Sellick & Crooks, 1999；Teunissen, de Graeff, 

Voest, & de Haes, 2007；Zabora, BrintzenhofeSzoc, Curbow, Hooker, & Piantadosi, 2001；Zabora 

et al., 1997)。

患者やサバイバーと同じく、パートナーや家族にも大きな苦痛が引き起こされることがわかっ

ており（Cassileth et al., 1986；Cassileth et al., 1985；Hodges, Humphris, & Macfarlane, 2005；

Jacobs et al., 2017；Kristjanson, Sloan, Dudgeon, & Adaskin, 1996；McLean & Jones, 2007；L. 

Northouse, 1989；L. L. Northouse, 1992；L. L. Northouse, Templin, Mood, & Oberst, 1998；Prieto 

et al., 2002；D. Zwahlen, Hagenbuch, Carley, Recklitis, & Buchi, 2008)、ときに配偶者の苦痛のほ

うが患者のそれを大幅に上回ることも示されている（Cliff & Macdonagh, 2000；Kornblith et al., 

1994；L. L. Northouse, Mood, Templin, Mellon, & George, 2000)。

２－２．苦痛を検出することの難しさ

しかし、多くの患者家族が苦痛を感じている一方で、医師や看護師がしばしばそれを見落と

したり、過小評価したりすることも明らかになっている（Fallowfield, Ratcliffe, Jenkins, & Saul, 

2001；Fisch et al., 2003；Grossman, Sheidler, Swedeen, Mucenski, & Piantadosi, 1991；McDonald 

et al., 1999；Newell, Sanson-Fisher, Girgis, & Bonaventura, 1998；Oi-Ling, Man-Wah, & Kam-

Hung, 2005；Passik et al., 1998；W. Söllner et al., 2001；Werner, Stenner, & Schüz, 2012)。

たとえば、Werner et al.（2012）の研究では、2642人のがん患者のうち40.6％が中程度から重

度の不安を訴えたのに対し、医師が患者の不安症状を評価したのは6.3％であり、患者による報

告と医師の評価との間の一致度は非常に低く（kappa係数＜0.1)、感受性は8.9〜12.2％に過ぎ
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なかった。

この背景には、患者らの苦痛について気付いたり、それを取り扱ったりするための医師らの

知識やスキルが欠如していることや、評価ツールやリソースの欠如、多忙な現場で患者らの苦

痛を扱うだけの人員や時間が十分でないこと、医師ら患者ら双方に、がんに伴う苦痛を一般的

なものとみなして重要視しないことなどが理由として考えられている（Carlson & Bultz, 2003；

Fagerlind, Kettis, Glimelius, & Ring, 2013；Fallowfield et al., 2001；Newell et al., 1998；Ryan et al., 

2005)。同時に、患者側においても、精神的に弱い、おかしい、精神的な病気であるなどと思わ

れたくない、忙しい医師らを患わせたくない、などの思いから、苦痛があることを自らすすんで

表現したがらないことや、専門家ではなく、友人や家族ら身近な人々からの支援を得ようとする

こと、一人で対処しようとすることなどが、その要因となっているようである（Brandes, Linn, 

Smit, & van Weert, 2015；Clover, Mitchell, Britton, & Carter, 2015；Dilworth, Higgins, Parker, 

Kelly, & Turner, 2014；Hegel et al., 2006；Valente, Saunders, & Cohen, 1994)。

２－３．未解決の苦痛の及ぼす影響

けれども、患者らの苦痛は看過できない問題であり、それについての認識の欠如や、適切なケ

アが行われないでいることは、多くの望ましくない結果を招く。

たとえば、未解決の苦痛は、患者のQOLの低下（Grabsch et al., 2006；Miovic & Block, 2007；

Pelletier, Verhoef, Khatri, & Hagen, 2002；Shim et al., 2006）を引き起こすのみならず、治療

や服薬へのアドヒアランス／コンプライアンスの低下（Berry, Blonquist, Hong, Halpenny, & 

Partridge, 2015；DiMatteo, Lepper, & Croghan, 2000；Mausbach, Schwab, & Irwin, 2015)、入

院期間の長期化（Prieto et al., 2002)、ケアに対する満足度の低下（Essen, Larsson, ÖBerg, & 

SjÖDÉN, 2002；Han et al., 2005)、職場復帰後の仕事への影響（就業時間や職務役割の変化）

（Steiner et al., 2008)、すみやかな死への願望（Breitbart, Rosenfeld, Pessin, & et al., 2000）等

をもたらす。また、生存率の低下（Faller, Bülzebruck, Drings, & Lang, 1999；Hamer, Chida, & 

Molloy, 2009；Hjerl et al., 2003；Kaasa, Mastekaasa, & Lund, 1989；Kanani, Davies, Hanchett, & 

Jack, 2016；Loberiza et al., 2002；Pinquart & Duberstein, 2010；Satin, Linden, & Phillips, 2009；

Steel, Geller, Gamblin, Olek, & Carr, 2007）や、自殺（Fang et al., 2012）にもつながりうること

がわかっている。これらは、医療費の増加にもつながりうるだろう（Zabora et al., 2001)。

逆に、苦痛が特定され、管理されているときに、医療成果やQOLが改善するということを示唆

する知見も増えており（Andersen et al., 2004；Giese-Davis et al., 2011；O’Hea et al., 2016)、心

理社会的介入は、がんによって生じた、あるいは悪化した苦痛を効果的に軽減し（Andersen 

et al., 2004；Duijts, Faber, Oldenburg, van Beurden, & Aaronson, 2011；Goodwin et al., 2001；

Gottlieb & Wachala, 2007；Jacobsen & Jim, 2008；Isabelle Merckaert et al., 2017；Tatrow & 

Montgomery, 2006；Trijsburg, van Knippenberg, & Rijpma, 1992)、ときに生存率を向上させる
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（Fawzy, Fawzy, Hyun, & et al., 1993；Kuchler et al., 1999；Spiegel, Bloom, Kraemer, & Gottheil, 

1989）ことが示唆されている。さらに、がん患者の苦痛を改善することは、患者当人のみなら

ず、パートナーや家族の心理的健康にもつながりうる（Cassileth et al., 1985；Valdimarsdóttir, 

Helgason, Fürst, Adolfsson, & Steineck, 2002)。

このように、患者らの抱える苦痛を適切に検出・理解し、必要な援助を行うことは、まさしく

患者らの人生や生命にかかわる大きな意義を持つものであると言える。

３．苦痛の評価

以上のようなことを受け、現在、がんに関連する苦痛の日常的なスクリーニングや管理は、質

の高いケアに不可欠であると認識され、世界的に推奨、あるいは義務付けられて、各国でスク

リーニングプログラムが実施されている（Bonevski et al., 2000；B D. Bultz & Johansen, 2011；

Carlson & Bultz, 2003；Carlson et al., 2012；Heussner, 2004；Holland, Watson, & Dunn, 2011；Pirl 

et al., 2014；Zabora et al., 2001)。

IPOS（International Psycho-Oncology Society）の「がんケアの国際基準 International 

Standard of Quality Cancer Care｣（2010年策定・2014年改訂）の中でも、苦痛は、体温、血圧、

脈拍、呼吸および痛みに続く「６番目のバイタルサイン」として位置づけられており、その正し

い評価が求められている。すなわち、苦痛を正しく評価しケアすることは、がん患者らの健康や

生命にかかわる包括的ケアのための国際基準であると言える（B. D. Bultz & Carlson, 2005；B D. 

Bultz & Johansen, 2011；Carlson et al., 2004)。

そのためにさまざまなスクリーニングツールが使用され、開発されているが、Gotay and 

Stern（1995）によると、がん患者の心理的苦痛を測定するために40以上の標準化されたツール

が使用されており、そのうち使用頻度の高いものとしては、気分や感情の状態に関する尺度であ

るPOMS（Profile of Mood States)、病気への心理社会的適応を評価するための半構造化面接で

あるPAIS（Psychosocial Adjustment to Illness Scale)、心理的苦痛を測定するためのBSI（Brief 

Symptom Inventory）およびSCL-90（Symptom Checklist 90-R)、状態不安、特性不安を測定

するSTAI（State-Trait Anxiety Inventory)、抑うつ状態を評価するためのCES-Depression

（Center for Epidemiological Studies-Depression）およびBDI（Beck Depression Inventory）の

７つが抽出される。いずれも、比較的短く、完了までに20分未満で済むということ、ほとんどが

サブスケールスコアおよび全体スコアを持っていること、がん患者のために特別に作成されたも

のではないが、一般医療や精神医学において広く有用性が認められていることが共通点として挙

げられている（Zabora et al., 2001)。他にも、HADS（Hospital Anxiety and Depressive Scale）

やGHQ（General Hospital/Health Questinairre)、SF-36（MOS 36-Item Short-Form Health 

Survey)、SIP（Sickness Impact Profile)、ZSDS（Zung Self-Rating Depression Scale)、PHQ-4

（Patients Health Questionnaire-4）などもよく用いられる尺度であり、Carlson & Bultz（2003)、
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Carlson et al.（2012)、Kayser, Acquati, & Tran（2012)、Luckett et al.（2010)、Vodermaier, 

Linden, & Siu（2009)、Weihs, Wiley, Crespi, Krull, & Stanton（2017）などによって詳しくレ

ビューされている。

がん患者用に作成され発展させられたものもあり、たとえばQSC-R23（Questionnaire 

on Stress in Cancer Patients revised version)（Herschbach et al., 2004)、PSSCAN（The 

Psychological Screen for Cancer)（W. Linden et al., 2009；W. Linden, Yi, Barroetavena, 

MacKenzie, & Doll, 2005)、SIPP（Screening Inventory of Psychosocial Problems)（Pruyn 

et al . , 2004）などが挙げられる。その中でも最もよく知られているのは、DT（Distress 

thermometer）であり（Roth et al., 1998)、信頼性の高い有効な自己報告式スクリーニングツー

ルとして評価され、各国で訳され、世界中で用いられている（Carlson, Waller, & Mitchell，2012，

Dolbeault et al., 2008；Donovan, Grassi, McGinty, & Jacobsen, 2014)。ここには、０～10の目盛り

が打たれた温度計のようなイラストが表示されており、どれくらい苦痛を感じているか、あては

まるところに患者に印をつけさせるため、簡便で、視覚的に患者らの苦痛のレベルを把握するこ

とができる。また、育児や保険、仕事／学業といったプラクティカルな問題をはじめ、家族にか

かわる問題、情緒的問題、身体的問題、スピリチュアル・宗教的な問題など、５つのカテゴリー

計39項目のチェックリストが用意されており、それらについてYES／NOのチェックをしてもら

うことにより、患者の苦痛に関連している問題を広範囲に概観できる。チェック自体は５分以内

で終わるといった利点もあり、NCCNによっても推奨されている（Lynch, Goodhart, Saunders, 

& O’Connor, 2010；NCCN, 2017)。

苦痛の評価は、患者らのニーズを理解し、適切な心理社会的援助を行う上でも不可欠であり、

長期的には医療コストの削減にもつながりうる（Carlson & Bultz, 2003)。多忙な現場において、

患者ら医療従事者ら双方にとって最小限の負担で、最大限の効果をあげられるようなツールにつ

いて、今後も検討し、必要な支援について考えていくことが肝要であろう。

さらに、スクリーニングは、苦痛の評価のみならず、患者と医療従事者のコミュニケーショ

ンを促進あるいは改善する手段となりうる（Carlson et al., 2012；Meijer et al., 2013；Passik et al., 

1998）という指摘も見逃せない。

４．苦痛にかかわる要因

苦痛は誰しもが体験しうるものであるが、よりそれを感じやすくなるリスク要因があり、また、

治療のどの段階でも起こりうるものでありながら、より苦痛を感じやすい段階というものもある

（NCCN, 2017)。苦痛に関わる要因について、先述のツールを使用してさまざまな研究が行われ

ており、以下のようなものが示唆されている。
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４－１．年　齢

研究対象となったサンプル全体のうち、より若年群の苦痛のほうが大きいということが一般に

示されている（Acquati & Kayser, 2017；Bardwell et al., 2006；Carlson et al., 2004；Cassileth et 

al., 1986；Graves et al., 2007；Green et al., 2000；Hernández Blázquez & Cruzado, 2016；Hopwood, 

Sumo, Mills, Haviland, & Bliss, 2010；Politi, Enright, & Weihs, 2007；Scheppingen et al., 2011；

Wenzel et al., 1999；Wong-Kim & Bloom, 2005；Zabora et al., 2001)。これは、若い年齢群のほう

が、より高い年齢群に比べて、子育てや仕事など、生活上の様々な課題に取り組む最中にあると

いうことや、病気や死に対して対処する術をまだうまく持ち得ていないことなどが影響している

と考えられている。

一方、おおむね若年者のほうが苦痛の程度や割合が高いが、がんの種類によって異なるとい

う知見もあり（Wolfgang Linden, Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012；Vodermaier, Linden, 

MacKenzie, Greig, & Marshall, 2011)、たとえばWolfgang Linden et al.（2012）では、１万人を

超えるがん患者に調査した結果、婦人科がんや血液がん、肺がんでは年齢群で苦痛の有意差がな

いという結果を導いている。しかしこれは、これらのがん患者においては年齢にかかわらず他の

がんに比べて有意に高い苦痛を感じているため、天井効果が起こっているのではないかとも考察

されており（Linden, Vodermaier, MacKenzie, & Greig, 2012)、単純に年齢の問題ではなく、が

んの種類により、その特徴が異なることにも要因にあると示唆される。

また、がんの苦痛は年齢に関連するが、その関係はリニアではないとする研究結果もある。た

とえばZabora et al.（2001）では、30歳以下の若年層では、苦痛を感じている患者の割合が最も

高く、40％を超えるが、そこから徐々に苦痛を感じる患者の割合が低下し、しかし80歳以上で再

度上昇するという結果を得ており、この背景には、配偶者との死別や、収入の減少など、その年

代ではがんの診断以外にも複数のストレスを経験することがかかわっているのではないかと推察

されている。

若齢群と高齢群では心理社会的ニーズが異なることもわかっており（Thewes, Butow, Girgis, 

& Pendlebury, 2004)、単に苦痛の程度やそれを感じる割合の比較ではなく、それぞれが感じて

いる苦痛の違いについて理解していく必要があると言えるだろう。

４－２．性　別

概して、女性のほうが苦痛の程度や割合が大きいという研究結果が出ている（Akechi et 

al., 1998；Carlson et al., 2004；Cassileth et al., 1986；Hernández Blázquez & Cruzado, 2016；

Herschbach et al., 2004；Jacobsen et al., 2005；Wolfgang Linden et al., 2012；Scheppingen et al., 

2011；Vodermaier et al., 2011)。たとえばLinden et al.（2012）では、女性の不安と抑うつは、一

部のがんでは男性の２〜３倍にものぼった。

しかし、これらは、あくまでも患者らの自己報告である。イスラエルでは男性のほうが女性よ
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りも心理的苦痛が高いというGoldzweig et al.（2009）の研究結果を考慮に入れるならば、苦痛を

他者に開示するか否かや、苦痛に対するコーピングスタイルに関する性差、期待されている性役

割、ジェンダー・アイデンティティの違い、およびそれらに影響する文化的背景もかかわってい

るのではないかと考えられる（Goldzweig et al., 2009；Gray, Fitch, Phillips, Labrecque, & Fergus, 

2000；Wolfgang Linden et al., 2012；Diana Zwahlen et al., 2017)。

また、女性は家族や子どもに関する問題を男性より多く報告した一方、男性は性的問題等を多

く報告したという結果もあり（Mehnert et al., 2017)、苦痛の内容にも性差があることが示唆さ

れる。もちろんそこには、がんの部位や種類による違いもかかわるだろう。

４－３．がんの種類・部位

肺がん患者の心理的苦痛は高く、前立腺がん患者の苦痛は低いなど、がん部位によって苦痛の

割合や程度が異なることが多くの研究によって示されている（Carlson et al., 2004；Herschbach 

et al., 2004；Mehnert et al., 2017；Scheppingen et al., 2011；Stommel, E Kurtz, Kurtz, Given, & 

Given, 2004；Vodermaier et al., 2011；Zabora et al., 2001)。

たとえばZabora et al.（2001）は、14種類のがん患者4496人を対象とし、包括的ながん治療

の一環としてBSIによる苦痛を調査したところ、苦痛の有症率は、肺がん（43.4％)、脳腫瘍

（42.7％)、ホジキンズ（37.8％)、膵臓がん（36.6％)、悪性リンパ腫（36.6％)、肝臓がん

（35.4％)、頭頚部がん（35.1％)、腺がん（34.9％)、乳がん（32.8％)、白血病（32.7％)、メ

ラノーマ（32.7％)、結腸がん（31.6％)、前立腺がん（30.5％)、婦人科がん（29.6％）の順で

あり、肺がん患者において最も有症率が高かったが、肺がんと、脳腫瘍、ホジキンズ、膵臓がん、

悪性リンパ腫、肝臓がん、頭頚部がんの患者間に有意な差はなく、それ以外のがん患者との比較

では有意に高かったという結果を得ている。すなわち、部位というよりも、予後が不良で、手術、

化学療法、放射線療法を含む集学的治療をしばしば必要とするがんにおいて、苦痛を感じる患者

の割合が高かったと言える。また、不安および抑うつの平均Ｔスコアが膵臓がん患者で最も高く、

敵意の平均Ｔスコアはホジキンズ患者で最も高かったなど、苦痛の種類ががん種別によって異な

る可能性も示唆されている。

さらに、がん患者用に独自に作成した尺度であるQSC-R23を用いてがん患者1741人の苦痛を

調査したHerschbach et al.（2004）の研究では、乳がん患者においては年齢が最も重要な予測因

子であったが、婦人科がん患者において唯一の重要な予測変数は病気の持続時間であり、がんの

種類によっては苦痛にかかわる予測変数は見出されないものもあった。年齢など同じ因子ががん

の種類によって異なった役割を果たすこともあり、すなわち、変数間の複雑な相互作用パターン

を考慮する必要性が示唆されている。

いずれにしても、すべてのがん患者を同種のグループとして認識することは困難であると言え、

それぞれのがん患者がかかえる苦痛の特性を知る必要があると言えよう。
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４－４．治療過程および治療法

苦痛は病気の段階や治療方法では変化しない（Bardwell et al., 2006；Graves et al., 2007；Green 

et al., 2000；Jacobsen et al., 2005；Zabora et al., 1997）という研究結果がある一方、がんの進行や

治療法、治療期間にかかわるという結果も多くみられる（Cassileth et al., 1986；Herschbach et 

al., 2004；Iwatani, Matsuda, Kawabata, Miura, & Matsushima, 2013；Miovic & Block, 2007)。

治療経過で苦痛に変化が見られるという結果には、診断前後をピークとして徐々に改善する

（Cooley, Short, & Moriarty, 2002；Hinnen et al., 2008；Kornblith et al., 2003）といったものが多

いが、苦痛の改善は必ずしも線形ではなく、Ｕ字型曲線を描いたり、特定の段階で再上昇するこ

ともある（Deshields, Tibbs, Fan, & Taylor, 2006；Frost et al., 2000；Hinnen et al., 2008)。さらに、

がんの種類によって経過と苦痛の関連は異なるという結果もある（Vodermaier et al., 2011)。

患者らは、診断前後で不安が高まり、急性の不安は徐々に収まってくるとしても、治療の開始

など、次々に訪れる新たな局面で新たな不安や心配が生じる。また、治療の副作用や、手術や入

院という事態にも対処しなければならない。退院や治療の完了とて、患者にとっては、医療従事

者との集中的な接触によるサポートや安心を失い不安が喚起される体験となるかもしれないし、

家庭や職場など、以前の社会的役割に復帰することへの困難を感じるかもしれない。治療段階に

よって苦痛の種類も異なる可能性があり、単に苦痛があるかどうかや、その強弱ではなく、患者

らの抱える苦難について、その内容を質的に理解する必要があるだろう。

また、治療後も苦痛は10～20年続く（Kornblith et al., 2003；Kornblith & Ligibel, 2003）という

結果や、診断後20年後のサバイバーでは、不十分な社会的サポートや家族の死や重病などの深刻

でネガティブなライフイベントが苦痛と関連する（Kornblith et al., 2003）という結果、ベース

ラインの不安が高い女性は、時間の経過とともにさらに高い苦痛を記録した（Hopwood, Sumo, 

Mills, Haviland, & Bliss, 2010）という知見もあり、患者の特性や人生の個別性にも配慮しなが

ら、サバイバーの苦痛についても長期的に見守っていく必要があるだろう。最初の治療から20

年後には苦痛はかなりの程度なくなるけれども、がんに罹患したことに対するPTSD症状は治療

完了後にも高い割合でみられ、心理的後遺症は継続するという研究結果もある（Kornblith et al., 

2003）

治療法と苦痛の関連についても、さまざまな知見がある。他の治療法に比べて、化学療法が患

者らの苦痛レベルの上昇や心理社会的機能の障害につながるという結果が多いが（Ahles et al., 

2005)、化学療法の副作用による脱毛など、外見の変化もその重要な一因であることがNozawa 

et al.（2013）からわかる。なお、このNozawa et al.（2013）の研究では、４週間以上の化学療

法を受けているがん患者（男性264人、女性374人；平均年齢59.5歳、範囲18-85歳）に自記入式

質問紙調査を行った結果、８割の回答者が治療による外見の変化を懸念しており、その苦しみは

男性よりも女性に大きく、また、乳がんの治療は女性にとって最も大きな苦痛をもたらしていた。

手術についても、たとえば乳がんや子宮頸がんの場合、ボディ・イメージの変化や実際の外
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見の変化に伴う苦しみや、女性性の喪失感などを感じることがあり、苦痛を増す場合がある

（Thomas, NandaMohan, Nair, & Pandey, 2011)。

一方、放射線療法のみの患者の苦痛の割合は低い（Scheppingen et al., 2011）という結果も

ある。しかし、放射線療法を受けた患者の苦痛を追跡してみると、放射線療法の開始時に不安

などの心理的苦痛が最も高く、治療経過に伴って有意に減少するという結果も得られている

（Hernández Blázquez & Cruzado, 2016；F. Lewis et al., 2014)。

また、身体の活動レベルやパフォーマンス状態、症状の深刻度、後遺症、合併症が苦痛に関わ

るという研究結果もあり（Baider et al., 2003；Baker, Marcellus, Zabora, Polland, & Jodrey, 1997；

Bardwell et al., 2006；Cassileth et al., 1986；D. Cella, 2004；D. F. Cella et al., 1987；Hwang, Chang, 

Fairclough, Cogswell, & Kasimis, 2003；Jacobsen et al., 2005；Kornblith et al., 1995；Mishel et al., 

1984；Stommel et al., 2004)、がんの経過や治療による身体の状態についても考慮する必要がある

ことがわかる。

４－５．パートナー・家族

がん患者およびパートナーや家族の苦痛は相互依存しているということが広く知られており

（Cassileth et al., 1986；Cassileth et al., 1985；Hodges, Humphris, & Macfarlane, 2005；Jacobs et 

al., 2017；Kristjanson, Sloan, Dudgeon, & Adaskin, 1996；McLean & Jones, 2007；Northouse, 1992；

Prieto et al., 2002；D. Zwahlen, Hagenbuch, Carley, Recklitis, & Buchi, 2008)、ときに配偶者

（妻）の苦痛のほうが患者（夫）の苦痛を大幅に上回ることがある（Cliff & Macdonagh, 2000；

Kornblith et al., 1994；L. L. Northouse, Mood, Templin, Mellon, & George, 2000)。

さらに、患者の苦痛は、患者の生存中のみならず、患者の死後にもパートナーや家族に影響を

及ぼすことがあり、たとえばValdimarsdóttir et al.（2002）によると、末期がん患者の心理的苦

痛は、患者死後のパートナーの精神的健康にもかかわっており、末期がん患者の心理的苦痛のケ

アは、患者のQOLを向上させるだけでなく、生存しているパートナーの苦痛を長期的に予防する

可能性があるという。

単身者・未婚であることなど、婚姻状態が患者の苦痛にかかわる要因であることも示唆されて

おり（Akechi et al., 1998；Bardwell et al., 2006；Carver et al., 2005；Zabora et al., 2001)、パート

ナーや家族の存在が患者にとっての心理的支援になる可能性がうかがえる。

しかし、これは、単に結婚しているか否かの問題ではなく、その質が問われるものであろう。

家族関係と苦痛の関係を見た研究では、良好な家族関係や家族機能が患者の苦痛を軽減するこ

とが示唆されている（Edwards & Clarke, 2004；Graves et al., 2007；Kissane et al., 1994；Spiegel 

et al., 1989)。けれどもそれは、家族関係についての患者らの「認知」の問題（実際の家族関係

がどうであるかにかかわらず）であることや（L. L. Northouse et al., 2002；L. L. Northouse et al., 

2000)、患者らが抑うつ的になることによって家族機能が低下しているという可能性を指摘する
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もの（F. M. Lewis & Hammond, 1996；F. M. Lewis, Hammond, & Woods, 1993）もあり、検討に

は慎重を要する。

いずれにせよ、診断や治療法が向上して生存率が高まったことにより、がんは、長期的なケ

アを必要とする慢性疾患へと移行してきている（Stamataki et al., 2013)。入院期間も短縮される

ようになり、がん患者のケアは、病院から地域社会、そして家庭へと場を移してきたと言えよう。

その中で家族は、しばしば患者に対する社会的および感情的な支援の主要な源であり、日常生活

のサポートから、情緒的支援、服薬管理など、多面的に患者を支えることが期待されているが、

同時に、それは家族らにとって大きな負担になるものでもあろう。家族らが抱える苦痛やニーズ

について、患者の苦痛に関する研究と同様、益々研究を展開していくことが期待される。

４－６．患者のパーソナリティ・心理的特性

患者のパーソナリティ・心理的特性との関連についてもさまざまに研究されている。

その中で、特に、特性不安（Ando et al., 2009；De Vries, van der Steeg, & Roukema, 2009；

Montgomery et al., 2003）や、否定的な感情を受け入れたり表現したりすることへのアンビバレ

ンス、情動抑制（Ando et al., 2009；Bardwell et al., 2006；Classen, Koopman, Angell, & Spiegel, 

1996；Cordova et al., 2003；Iwamitsu et al., 2005；Politi et al., 2007)、楽観性（Wayne A. Bardwell 

et al., 2006；Carver et al., 2005；Fletcher et al., 2006；Mishel et al., 1984；Montgomery et al., 2003)、

コーピングスタイル（Akechi et al., 1998；Epping-Jordan et al., 1999；Gilbar & Hevroni, 2007；

Lehto, Ojanen, & Kellokumpu-Lehtinen, 2005；Stanton, Danoff-Burg, & Huggins, 2002）等が心理

的苦痛に影響を与える可能性があると考えられている。

４－７．その他

低所得（Carlson et al., 2004；Lynch et al., 2010)、経済的問題（Baider et al., 2003；Golden-

Kreutz & Andersen, 2004；Meeker et al., 2016)、少数民族（Carlson et al., 2004；Luckett et al., 

2011；Zabora et al., 2001)、農村部の居住（Burris & Andrykowski, 2010)、教育レベルの低さ

（Hernández Blázquez & Cruzado, 2016；Hopwood et al., 2010）といった社会的・文化的背景の

ほか、ニーズに合った情報を得られているという満足度（Davies, Kinman, Thomas, & Bailey, 

2008；Hermann Faller et al., 2016；Husson, Mols, & van de Poll-Franse, 2011；Husson et al., 

2014；Llewellyn, McGurk, & Weinman, 2006；McInnes et al., 2008；Vogel, Leonhart, & Helmes, 

2009)、近親者の死などのストレスフルなライフイベント（Ando et al., 2009；Baider et al., 2003；

Bardwell et al., 2006；Green et al., 2000；Kornblith et al., 2003；Lehto et al., 2005；Palesh et al., 

2006)、診断前の自覚症状（Ando et al., 2009）が苦痛にかかわっているという研究がある。

ただし、たとえば情緒的症状と経済的問題、延滞的な苦痛は相互に関係していたという知見

（Meeker et al., 2016）があるように、これらの要因は、苦痛に影響を及ぼす単一のものではな
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く、さまざまな要因が患者の苦痛と相互に関連していると考えるほうが妥当であろう。たとえば、

患者の身体状況や深刻な心理的苦痛によって仕事を辞めなければならないこともあろうが、それ

は経済状況や、家族機能にも影響し、それによりさらに心理的苦痛が増して、患者の生活全般に

悪影響を及ぼす可能性などが考えられる。

５．心理社会的支援のニーズ

先行研究では、がん患者の約10～30％以上が専門的な心理社会的支援を必要としているとさ

れる（Ernstmann et al., 2009；H. Faller et al., 2016；I. Merckaert et al., 2010；Scheppingen et al., 

2011)。 

しかし、患者が支援の必要性を感じる程度と苦痛は積極的に関連しているものの（Graves 

et al., 2007；Scheppingen et al., 2011)、苦痛レベルの上昇が支援に対する患者のニーズに有意

に関連しているとは思われないという結果も多い（Baker-Glenn, Park, Granger, Symonds, & 

Mitchell, 2011；H. Faller et al., 2016；I. Merckaert et al., 2010；W Söllner et al., 2004)。すなわち、

苦痛を高く感じていると分類された患者のうち、多くても半数程度しか専門家の助けを求めな

い一方（Baker-Glenn et al., 2011；Carlson et al., 2004；H. Faller et al., 2016；Graves et al., 2007；

Nekolaichuk, Cumming, Turner, Yushchyshyn, & Sela, 2011；W Söllner et al., 2004；Scheppingen 

et al., 2011；Scholten, Weinländer, Krainer, Frischenschlager, & Zielinski, 2001；Tuinman, 

Gazendam-Donofrio, & Hoekstra-Weebers, 2008)、苦痛閾値以下の患者のかなりの割合（研究に

よっては半数近く）が専門的な心理社会的支援の必要性を表明している（H. Faller et al., 2016；

W. Söllner et al., 1998；W Söllner et al., 2004；Scheppingen et al., 2011)。

したがって、苦痛以外の他の要因が患者の心理社会的支援のニーズに寄与する可能性があり、 

いくつかの研究では、若年（Burg et al., 2015；Carlson, Groff, Maciejewski, & Bultz, 2010；

Hermann Faller et al., 2016；I. Merckaert et al., 2010；Scheppingen et al., 2011；Veloso et al., 

2013)、女性（Ernstmann et al., 2009；Koyama et al., 2016；I. Merckaert et al., 2010；Veloso et al., 

2013)、男性（Veloso et al., 2013)、単身（H. Faller et al., 2016；Scheppingen et al., 2011；Veloso 

et al., 2013)、予後が不良であること（W. Söllner et al., 1998）などが予測因子として考えられ、

乳がん患者ではニーズが高いが前立腺がん患者では低いなど、がんの種類による違いも示唆され

ている（Burg et al., 2015；H. Faller et al., 2016；Scheppingen et al., 2011)。また、民族性が影響

するという知見もある（Im et al., 2008；I. Merckaert et al., 2010)。研究によって矛盾する結果が

得られているものもあり、より精査が必要である。

さらに、患者の苦痛レベルは心理的サポートの希望に関連がないが、男性では働いている場合

に、女性ではホルモン療法を受けている場合に、心理的サポートを求める頻度が高くなり、また、

女性の場合、心理的サポートのニーズは性的問題の強度と関連があり、男性の場合は痛みの強さ

と関連がある、などとするI. Merckaert et al.（2010）の研究もある。
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現在、心理社会的支援のためのがん患者のニーズの評価は、心理的苦痛のスクリーニングに大

きく依存していると言えるが（Salmon, Clark, McGrath, & Fisher, 2015)、単に苦痛があるかな

いかや、そののレベル・程度でなく、心理的支援に対するニーズについても、患者のおかれてい

る状況や抱えている困難に応じて質的に理解していく必要があると言えよう。

６．おわりに－苦痛に関する研究の問題点と今後の課題

以上、がん患者らの抱える心理的苦痛について、海外の研究結果の概略をまとめた。一定数の

患者ら（サバイバーやパートナー・家族を含む）が中等度以上の心理的苦痛を感じていることが

多くの研究で報告されており、また、そのスクリーニングや、苦痛にかかわる要因についてもさ

まざまに検討されていた。多くの研究で似た傾向が認められたが、矛盾する結果も見られた。

個々の問題点や課題については各箇所で述べたが、最後に、苦痛に関する研究全体における問

題と今後の課題について触れておきたい。

まず先行研究全体における重大な問題点として、がんに関連する心理的苦痛の概念が明確には

定義されておらず、苦痛という用語・概念についての混乱が見られるということが挙げられるだ

ろう（Fulcher & Gosselin, 2008；Gessler et al., 2008；Gundelach, A. and Henry, B., 2016；Hughes, 

Sargeant, & Hawkes, 2011)。患者らにとってなじみやすいという理由から「苦痛distress」とい

う用語が採用されているのであるが、一般にわかりやすい分、定義に含まれる内容は広がり、あ

いまいになりやすい。そして、研究者によって苦痛の定義が異なれば、もちろん、使用する尺度

も、その評価も異なる（Vodermaier et al., 2009；Wolfgang Linden et al., 2012)。よって、異なっ

た尺度を用いた研究を一律に比較することは難しい。

さらに、苦痛は多次元的であるので、不安や抑うつなど、１つの側面からのアセスメントのみ

では不十分であり（Pirl,et al., 2014)、患者らが経験する重大な問題をすべては網羅できていない

可能性もある（Gessler et al., 2008；Jacobsen et al., 2005)。

そして、苦痛に関するこれまでの研究は、主に患者らの自己報告に頼っている。すなわち、た

とえば苦痛は男性よりも女性のほうが高いという知見が多くの研究によって支持されているが、

これは厳密には「苦痛の報告」の性差であると言えるかもしれない。そこにはその社会や文化に

おけるジェンダー・アイデンティティの違いや、民族性なども影響しているであろう。また、自

記入式の質問紙の尺度は、主に意識レベルにアプローチするものであるため、患者らの無意識レ

ベルでの不安や苦痛を把握することは困難であろう。そういった点で、投映法などもアセスメン

トツールに含めることは重要であると思われるが、そうなると簡便なスクリーニングにはなりが

たい。しかし、研究としては、多面的なアプローチで患者らの苦痛を理解していく必要があるだ

ろう。

また、治療状況、がんのステージ、がんの特徴、社会文化的背景など、患者がおかれている状

況は個々人によって異なり、それらが苦痛に関わる重要な要因になることもわかっている。にも
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かかわらず、患者らは、分析のためにしばしば一緒のグループに分けられる（Frost et al., 2000)。

また、そこから苦痛に関する変数を見出したとしても、たとえば性別や年齢などのある因子

が、他の集団（異なるがん種の集団など）では異なる役割を果たすこともあり、Herschbach et 

al.（2004）も言うように、変数間の複雑な相互作用パターンを考慮する必要があると同時に、診

断サブグループごとに、より大きな、より均質なサンプルが必要となる場合もあろう。

そして、量ではなく質で苦痛を理解することも重要であり、そのためには事例研究のようなも

のも求められよう。

さらに、多くの患者らが苦痛を体験するが、それは患者らの成長にもつながりうるものであり、

がん罹患による心理的成長についての研究も近年進んできている（Künzler, Nussbeck, Moser, 

Bodenmann & Kayser, 2014)。患者らの苦痛の負の側面のみならず、生の側面についても着目す

る必要があると考えられる。

いずれにしても、がん患者らの苦痛は、短期的・長期的に、患者らの生活や人生に深刻な影響

を及ぼしうる。それらについての知見を重ね、患者らの支援につなげていく必要があると言える

だろう。

追記:本研究は、JSPS科学研究費（JP16K04402）の助成を受けた。
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