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検診機関における消化器がん患者の病名告知後の

心理的状況とその関連要因の検討

保健師・家族による心理的サポートとの関連に焦点を当てて
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目的 検診機関におけるがん告知直後および約半年後の患者の心理的状況，およびそれらと保健

師および家族のサポート状況との関連を検討する。

方法 検診機関で消化器（胃，大腸，または食道）がんと診断され，その告知を受けた患者105
例を対象に，告知当日，1 週間後，および告知後約半年の心理的状況（ショックの程度と身

体・心理的状況），およびがん告知後の保健師・家族のサポート状況（サポートの有無とそ

の評価）について尋ねる自記式質問紙調査を郵送にて実施した。告知後の患者の心理的状況

および保健師・家族のサポート状況を Visual Analogue Scale により測定し，これらの関連

を重回帰分析にて検討した。

結果 がん告知後の患者のショックの程度は，告知当日（62.8±26.1）に比べて告知後 1 週間

（86.4±33.0）には上昇し，半年後（25.4±26.4）には低下した。告知当日の患者のショック

の程度は保健師のサポートが有り（P＝.01），患者によるその評価が高いほど（P＝.003）有

意に低いことが示された。告知後 1 週間の患者のショックの程度も同様に，保健師のサポー

トが有り（P＝.02），その評価が高いほど（P＝.04）有意に低かった。一方，告知後約半年

の患者の身体・心理的状況は患者による家族のサポートへの評価が高いほどそれぞれ有意に

良好であった（P＝.04, P＝.02）。
結論 本研究により，消化器がん患者の告知後 1 週間の心理的負担は高く，その負担の軽減には

告知直後の保健師によるサポートが有効であることが示された。また，告知後半年間には患

者のニーズに見合うサポートが家族により行われることにより患者の身体・心理的状況が改

善することが示された。これらの結果から，告知直後の医療者による患者への重点的な支援

が重要であるとともに，がん告知以降に家族による適切な患者支援が長期的に行われるため

に，家族支援体制の整備の重要性が示唆された。

Key words：がん告知，心理的状況，心理的サポート，消化器がん患者，がん検診機関

Ⅰ 緒 言

近年，欧米を中心に，治療の進歩や国民の権利

意識の高まりにより，がん患者への病名告知が進

んだことから1,2)，がんの告知を受けた患者の心

理的負担を調べる研究が数多く行われ，がん告知

後の患者への心理的支援の必要性が指摘されるよ

うになった3～9)。

一方，がん告知後の患者の心理的負担は治療開

始前が最も高いことが明らかにされ10,11)，また，

治療開始前に患者に関わるがん検診機関において

インフォームド・コンセントやがん告知後の心理

的支援の重要性が指摘されている12) が，がんの

治療開始前である告知直後に焦点を当てて患者の

心理的状況の変化および心理的支援について調べ

た研究報告は数少ない13)。中でも，我が国におけ

るがん罹患率は胃や大腸などの消化器がんが上位

を占める14)が，消化器がん患者の診断直後の心理

的状況については世界的にみてほとんど知られて
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いない状況である。

がん告知後の患者への心理的支援の提供者とし

て，医療専門職の中で看護職がその役割を果たす

ことが期待されており15)，実際に重要な役割を果

たしていることが明らかにされている16～18)。し

かし，これらの報告はいずれも看護師を対象に質

的な分析を行った研究報告であり，がん告知直後

の看護職による心理的サポートと患者の心理的状

況との関連について量的に検討した報告は我が国

に限らず諸外国においてもほとんどない。また，

告知直後のがん患者への医療専門職による支援内

容の実際について調べた研究もほとんど見当たら

ない。さらに，がん検診機関において，検診を受

けてがんと診断された患者へのケアに携わる医療

専門職として看護師と保健師の 2 職種が挙げられ

るが，看護師は主として検査や内視鏡切除術など

の診療の補助業務に携わるのに対し，保健師は主

としてがん告知を受けた患者への個別支援を提供

することが期待され，実践されている。しかし，

がん検診機関においてがんの告知を受けたがん患

者への保健師による心理的支援の実際を調べた研

究はほとんどない。

一方，家族も，がん告知後の患者への心理的支

援の提供者として重要な役割を果たすことが言及

されるとともに19)，Courtens20)は家族によるサ

ポートががん告知後の患者の QOL の改善に有意

に関連することを示している。しかし，この報告

は告知後 1 年間という長期間を対象期間としたも

ので，告知直後の家族のサポートとがん患者の心

理的状況との関連について調べたものは見当たら

ない。

そこで，本研究では，1) 告知直後（病名告知

当日と 1 週間後）および調査時点（約半年後）の

がん患者の心理的状況について明らかにする，2)

告知直後の保健師によるがん患者への支援内容を

明らかにし，各支援の有無と保健師への評価およ

びショックの程度との関連を検討する，3) 告知

直後と約半年後の患者の心理的状況と保健師およ

び家族のサポート状況との関連を明らかにするこ

とを目的とする。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象

都内 A 検診機関において2001年 4 月から11月

までの間に消化器がん（胃がん，大腸がん，また

は食道がん）と診断された者のうち，本人に“が

ん”と言う言葉を用いて病名が告げられ，かつ本

人ががんであることを認識している者を対象の適

格条件とした。また，根治治療である開腹術が不

可能なターミナルステージの者を除外条件とした。

なお，A 検診センターでは，がんと診断された

患者への病名告知は，検診受診者が検査のために

初回に来所してから 1 週間程度経て，検査結果を

聞くための 2 度目の来所時に，消化器がん専門医

である担当医により行われる。担当医は，がんと

診断された患者に対して，“がん”という言葉を

直接的に患者に伝える場合もあれば，“腫瘍”や

“悪いもの”といった言葉を用いて表現を和らげ

て伝える場合もある。また，保健師は，担当医と

の連携により心理的支援が必要と判断する対象に

対して，医師の告知場面への同席や告知直後およ

びその後の面接の機会の設定などを行っている。

2. 調査手順および倫理的配慮

2002年 3–5 月，対象者に自記式質問紙を用いて

郵送調査を実施した。研究参加への同意は，調査

票郵送の際，調査の目的，方法，および研究の対

象者の個人の人権擁護を記入した調査説明書およ

び同意書を同封し，同意を得られた人のみ質問紙

とともに同意書の返送を依頼することにより得

た。

3. 調査項目および測定方法

調査項目は，1) 患者の基本属性および医学的

要因（性，年齢，サポートを受けた家族の続柄，

検診の種類，がんの部位，がんの進行度，告知後

経過期間，医師の関わりの有無と評価），2) 病名

告知後の保健師および家族によるサポート状況

（サポートの有無とその評価），3) 病名告知当日

および 1 週間後の保健師による患者への支援内容，

4) がん告知後の患者の心理的状況（告知当日，

告知後 1 週間，調査時点のショックの程度，およ

び調査時点の身体的，心理的状況）とした。な

お，本研究では，がんの進行度として，開腹手術

が必要なく，非観血的治療で治癒の見込まれる状

態を早期とし，開腹手術の必要な状態を進行と定

義した。

病名告知後の保健師および家族によるサポート

の有無については，「検診センターで病名を知ら

されてから，今回の病気のことで助けになる保健
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師（または家族）がいましたか」を「はい」また

は「いいえ」で尋ねることにより回答を得た。が

ん告知直後の患者の心理的状況およびがん告知直

後の保健師・家族によるサポートの評価について

は，既存の心理尺度は国内外ともに報告されてい

ないため，本研究では，先行研究4,23)を参考にす

るとともに，患者の負担を最小限に抑えるよう配

慮を行い，それぞれを 100 mm の Visual Ana-

logue Scale (VAS）を用いて測定した。すなわ

ち，保健師・家族によるサポートの評価および医

師の関わりへの評価については，「がんであると

告知されたことに対して保健師（または家族，医

師）はどの程度助けになりましたか」と質問し，

右端を「大変助けになった（100)」，左端を「ま

ったく助けにならなかった（0)」とした VAS を

用いて測定した。がん告知によるショックの程度

についても，告知当日，告知後 1 週間，および調

査時点のそれぞれの時期に「がんであると告知さ

れたことによるショックはどの程度でしたか」と

質問し，右端を「大変ショックであった（100）」，

左端を「まったくショックでなかった（0）」とし

た VAS を用いて測定した。また，調査時点の身

体，心理的状況に関しては「現在の身体（または

心）の状態はいかがですが」と質問し，右端を

「大変よい（100）」，左端を「大変わるい（0）」と

した VAS を用いて測定した。

病名告知当日および 1 週間後の保健師による支

援内容に関しては，1) 検査・病気・治療に関す

る情報提供，2) 心配・不安の軽減，3) 精神的な

支え，4) 前向きに治療に向かう気持ち，5) 医

師・患者間の連携，6) その他の 6 項目を設け，

それぞれの内容について受けたかどうかを尋ね

た。

4. 分析方法

がん告知後の患者の心理的状況 5 項目（告知当

日，告知後 1 週間，調査時点のショックの程度，

および調査時点の身体的状況，心理的状況），患

者の基本属性・医学的要因，保健師からの各支援

内容の有無，および保健師・家族のサポートの有

無とその評価に関して，それぞれの関連を，群間

の割合の比較には x2 検定，群間の平均値の比較

には t 検定，2 群の相関分析にはピアソンの積率

相関係数（r）を用いて分析した。

また，心理的状況 5 項目と保健師・家族のサ

ポートの有無および評価との最終的な関連をみる

ために，心理的状況 5 項目をそれぞれ従属変数と

し，保健師・家族のサポートの有無とそれぞれの

評価を独立変数とし，さらに，これらの因子と有

意な関連を示した因子（がんの部位，がんの進行

度，当日のショックの程度，医師の関わりへの評

価，および告知後経過期間）を調整因子として一

括投入する重回帰分析を行った。なお，表中に

は，それぞれの独立変数の標準偏回帰係数（偏回

帰係数にその変数の標準偏差をかけたものを従属

変数の標準偏差で割ったもの，すなわち，独立変

数・従属変数ともに平均 0，標準偏差 1 としたと

きに，独立変数が 1 増加する際の従属変数の変化

の値）および P 値を示した。

すべての分析は SAS 統計パッケージ（SAS In-

stitute, Cary, NC, U.S.A.）を用いて行い，有意水

準を P＜0.05 とした。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 対象の特徴，保健師・家族のサポート状

況，および病名告知後の患者の心理的状況

適格条件を満たす対象144人のうち，116人

（74.8％）から返答があり，さらに回答に欠損の

認められた対象11人を除いた結果，有効回答数は

105（72.9％）であった。なお，研究対象105人と

非返答者28人および除外者11人の間に，患者の基

本属性および医学的要因，また病名告知後の保健

師によるサポートの有無について，いずれも有意

な差は認められなかった。

対象の特徴を表 1 に示す。年齢は平均64.4±

4.4歳（範囲37–85歳），告知後経過期間は6.6±2.2

か月（範囲 4–11か月），性別は男性が74％であっ

た。

保健師および家族のサポートを有りと回答した

対象の割合はそれぞれ50％，92％であり，最もサ

ポートを受けた家族の続柄は配偶者が69％であっ

た。また，保健師および家族に対する評価は100

を最高値として，それぞれ70.3±25.8，79.2±

27.8であり，医師の関わりへの評価は86.6±16.2

であった。

表 2 に病名告知後の患者の心理的状況（ショッ

クの程度および身体・心理的状況）を示した。シ

ョックの程度は，告知当日が62.8±26.1，告知 1

週間後86.4±33.0，調査時点（告知後6.6±2.2か
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表１ 患者の特徴および病名告知後の保健師・家

族のサポートの有無と評価（n＝105)

項 目

人数（％)

性別

男性 78(74)
女性 27(26)

検診の種類（一般検診か集団検診か)

一般検診 76(72)
集団検診 29(28)

がんの部位

胃 46(42)
大腸 53(52)
食道 6( 5)

進行度

早期 89(85)
進行 16(15)

医師の関わり*
有 104(99)

保健師のサポート

有 52(50)
家族のサポート

有 97(92)
最もサポートを受けた家族の続柄

配偶者 72(69)
子供 17(16)
兄弟 5( 5)
その他 3( 3)
家族からのサポートなし 8( 8)

平均
(標準偏差)

年齢 64.4( 9.4)
告知後経過期間（月数) 6.6( 2.2)
医師の関わりへの評価（n＝104) 86.6(16.2)
保健師のサポートへの評価（n＝52) 70.3(25.8)
家族のサポートへの評価（n＝98) 79.2(27.8)

*：主として病名告知および検診機関受診中の説明を

指す

表２ 病名告知後の患者の心理的状況（n＝105)

変数（VAS，範囲 1–100) 平均（標準偏差)

告知当日のショックの程度 62.8(26.1)
告知 1 週間後のショックの程度 86.4(33.0)
調査時点*のショックの程度 25.4(26.4)
調査時点の身体的状況 68.0(18.7)
調査時点の心理的状況 67.3(20.7)

*：告知後平均6.6±2.2か月後
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月後）が25.4±26.4であった。また，調査時点の

身体，心理的状況はそれぞれ68.0±18.7，67.3±

20.7であった。

2. 病名告知後の保健師からの支援内容，およ

び各支援と保健師へのサポートの評価・ショ

ックの程度との関連

病名告知当日および 1 週間後の保健師からの各

支援内容の有無，および各支援の有無と保健師へ

のサポートの評価およびショックの程度との関連

について表 3 に示した。告知当日は，検査・病

気・治療に関する情報提供を最も多く受けており

（n＝38, 73％），次いで，前向きに治療に向かう

気持ち（n＝29, 56％）であった。告知 1 週間後

では，心配・不安の軽減（n＝31, 60％）が最も

高い割合を示し，2 番目の検査・病気・治療に関

する情報提供（n＝29, 56％）と順序が逆転した。

また，告知当日は，いずれの支援においても，

支援を受けていた対象は支援を受けていなかった

対象に比べて保健師へのサポート評価が有意に高

いもしくは高い傾向が示された。告知当日のショ

ックの程度に関しても，精神的な支えを除いて，

同様の結果が示された。告知 1 週間後では，心

配・不安の軽減と精神的な支えに関する支援を受

けていた対象は支援を受けていなかった対象に比

べて保健師へのサポート評価が有意に高かった。

3. 病名告知後の心理的状況と保健師・家族の

サポート状況との関連：t 検定および相関分

析の結果

がん告知後の患者の心理的状況 5 項目（告知当

日，告知後 1 週間，調査時点のショックの程度，

および調査時点の身体的状況，心理的状況）と患

者の基本属性および医学的要因との関連について

検討した結果，がんの部位と告知後 1 週間のショ

ックの程度との間に有意な関連が認められた。す

なわち，告知後 1 週間のショックの程度の VAS

値の平均は， 大腸がんの患者で78.6±38.9，胃お

よび食道がんの患者で94.3±23.5であり，大腸が

ん患者に比べて胃および食道がん患者のほうが有

意に高かった（P＝.01）。その他の項目間の関連

については，いずれも有意な関連は認められなか

った。

がん告知後の患者の心理的状況 5 項目と保健師

のサポートの有無および評価との関連について

は，保健師のサポートの有無と告知当日および告
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表３ 病名告知当日および 1 週間後の保健師からの支援の有無と保健師へのサポート評価およびショックの程

度との関連（n＝52)

保健師からの支援内容

保健師へのサポート評価 ショックの程度注2）

VAS 平均値±
標準偏差 P 値注1） VAS 平均値±

標準偏差 P 値

＜告知当日＞

検査・病気・治療に関する情報提供 あり（n＝38) 74.0±24.7 68.6±24.1
なし（n＝14) 60.4±27.0 .09 53.6±29.4 .07

心配・不安の軽減 あり（n＝28) 79.0±27.6 74.4±22.2
なし（n＝24) 60.1±19.5 .007 53.1±26.2 .003

精神的な支え あり（n＝20) 82.4±25.5 71.4±23.1
なし（n＝32) 62.8±23.3 .006 60.3±27.5 .14

前向きに治療に向かう気持ち あり（n＝29) 76.9±25.5 70.3±27.5
なし（n＝23) 62.0±24.2 .04 57.3±23.0 .07

医師・患者間の調整 あり（n＝25) 78.0±24.4 72.6±21.6
なし（n＝27) 63.2±25.4 .04 57.1±28.2 .03

＜告知 1 週間後＞

検査・病気・治療に関する情報提供 あり（n＝29) 87.3±15.6 93.8±26.4
なし（n＝23) 82.3±20.1 .31 98.5±27.4 .53

心配・不安の軽減 あり（n＝31) 89.3±16.3 96.2±31.1
なし（n＝21) 78.9±18.3 .04 95.4±19.0 .92

精神的な支え あり（n＝25) 91.6±16.2 98.9±27.6
なし（n＝27) 79.0±17.3 .009 93.1±26.0 .44

前向きに治療に向かう気持ち あり（n＝25) 87.8±17.8 93.9±27.2
なし（n＝27) 82.6±17.7 .29 97.7±26.5 .61

医師・患者間の調整 あり（n＝21) 87.1±16.1 96.9±25.6
なし（n＝31) 83.7±18.9 .51 95.2±27.7 .82

注1)：t 検定を行った
注2)：告知当日の関連については告知当日のショックの程度，告知 1 週間後については告知 1 週間後のショックの

程度を用いた
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知後 1 週間のショックの程度との間に有意な関連

が認められた。すなわち，告知当日のショックの

程度の VAS 値の平均は，保健師のサポートを受

けた患者70.6±33.6で，受けなかった患者で88.1

±16.3であり，また，告知後 1 週間のショックの

程度の VAS 値の平均は，保健師のサポートを受

けた患者で77.0±36.1，受けなかった患者で95.9

±26.7であり，保健師のサポートを受けた患者に

比べて受けなかった患者の方がそれぞれ有意に高

かった（P＝.001, P＝.003）。また，保健師のサ

ポートに対する評価と告知当日および告知後 1 週

間のショックの程度との間にもそれぞれ負の相関

が認められた（ r＝　－.195, P＝ .04; r＝　－.285,

P＝.003）。

がん告知後の患者の心理的状況 5 項目と家族の

サポートの有無と評価との関連については，家族

のサポートの有無と告知当日および告知後 1 週間

のショックの程度との間に有意な関連が認められ

た。すなわち，告知当日のショックの程度の

VAS 値の平均は，家族のサポートを受けた患者

で 44.8±32.9，受けなかった患者で64.3±25.2で

あり，また，告知後 1 週間のショックの程度の

VAS 値の平均は，家族のサポートを受けた患者

で60.4±24.0，受けなかった患者で88.5±32.9で

あり，家族のサポートを受けた患者に比べて受け

なかった患者の方がそれぞれ有意に高かった （P

＝.04, P＝.02）。また，家族のサポートの有無と

調査時点のショックの程度，身体的状況，心理的

状況との関連においてそれぞれ有意な傾向が認め

られた。すなわち，調査時点のショックの程度，

身体的状況および心理的状況の VAS 値の平均

は，家族のサポートを受けた患者でそれぞれ9.3

±9.0, 68.9±19.0, 68.1±20.9，受けなかった患者

でそれぞれ26.7±27.0, 57.5±11.3, 56.8±16.0で
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表4–1 告知当日の患者のショックの程度と保健

師・家族のサポートとの関連：重回帰分析

の結果注)

標準偏回帰係数
(b) P 値

保健師のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

–.62 .01

家族のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

–.19 .27

保健師のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

–.66 .003

家族のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

–.005 .97

Adjusted R2 .07

注)：がんの部位（1：大腸；0：それ以外)，がんの進

行度（1：進行；0：早期)，医師の関わりへの評

価（VAS，範囲 1–100)を調整因子として投入

表4–2 告知後 1 週間の患者のショックの程度と保

健師・家族のサポートとの関連：重回帰分

析の結果注)

標準偏回帰係数
(b) P 値

保健師のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

–.71 .02

家族のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

–.03 .85

保健師のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

–.61 .04

家族のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

.02 .91

Adjusted R2 .30

注)：がんの部位（1：大腸；0：それ以外)，がんの進

行度（1：進行；0：早期)，医師の関わりへの評

価（VAS，範囲 1–100)，当日のショックの程度

（VAS，範囲 1–100）を調整因子として投入

表4–3 調査時点（告知後平均6.6±2.2か月後)にお

ける患者のショックの程度と保健師・家族

のサポートとの関連：重回帰分析の結果注)

標準偏回帰係数
(b) P 値

保健師のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

.55 .18

家族のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

.20 .26

保健師のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

–.17 .47

家族のサポート評価
(VAS，範囲 0–100)

–.08 .65

Adjusted R2 .03

注)：がんの部位（1：大腸；0：それ以外)，がんの進

行度（1：進行；0：早期)，医師の関わりへの評

価（VAS，範囲 1–100)，当日のショックの程度

（VAS，範囲 1–100)，告知後経過期間（月数)を

調整因子として投入

表4–4 調査時点における患者の身体的状況と保健

師・家族のサポートとの関連：重回帰分析

の結果注)

標準偏回帰係数
(b) P 値

保健師のサポートの有無
(0：なし；1：あり) .35 .38

家族のサポートの有無
(0：なし；1：あり) .06 .72

保健師のサポート評価
(VAS，範囲 0–100) .07 .75

家族のサポート評価
(VAS，範囲 0–100) .38 .04

Adjusted R2 .03

注)：がんの部位（1：大腸；0：それ以外)，がんの進

行度（1：進行；0：早期)，医師の関わりへの評

価（VAS，範囲 1–100)，当日のショックの程度

（VAS，範囲 1–100)，告知後経過期間（月数)を

調整因子として投入
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あり，家族のサポートを受けた患者に比べて受け

なかった患者の方がそれぞれ有意に高いもしくは

低い傾向が示された（P＝.07, P＝.09, P＝.09）。

また，家族のサポートに対する評価と告知後1週

間のショックの程度との間において負の相関が認

められ（r＝－.215, P＝.03），調査時点の身体的

状況および心理的状況との間にそれぞれ正の相関

が認められた（r＝.229, P＝.02; r＝.243, P＝.01）。

4. 病名告知後の心理的状況と保健師・家族の

サポート状況との関連：重回帰分析の結果

がん告知後の患者の心理的状況 5 項目と保健

師・家族のサポート状況との最終的な関連を検討

するために重回帰分析を行った結果を表 4–1～5

に示した。告知当日のショックの程度は，保健師

のサポートが有り，保健師のサポートに対する患

者の評価が高いほど有意に低かった（P＝.01; P

＝.003）。また，告知後 1 週間のショックの程度

も，保健師のサポートが有り，保健師のサポート

に対する患者の評価が高いほど有意に低かった

（P＝.02; P＝.04）。一方，調査時点のショックの

程度は，保健師・家族のサポートの有無およびこ

れらの評価のいずれとも有意な関連を示さなかっ

た。調査時点の患者の身体的状況・心理的状況と

保健師・家族のサポートの有無およびこれらの評

価との関連については，患者の家族に対するサ
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表4–5 調査時点における患者の心理的状況と保健

師・家族のサポートとの関連：重回帰分析

の結果注)

標準偏回帰係数
(b) P 値

保健師のサポートの有無
(0：なし；1：あり)

.09 .83

家族のサポートの有無
(0：なし；1：あり) .14 .41
保健師のサポート評価
(VAS，範囲 0–100) .05 .85

家族のサポート評価
(VAS，範囲 0–100) .43 .02

Adjusted R2 .02

注)：がんの部位（1：大腸；0：それ以外)，がんの進

行度（1：進行；0：早期)，医師の関わりへの評

価（VAS，範囲 1–100)，当日のショックの程度

（VAS，範囲 1–100)，告知後経過期間（月数)を

調整因子として投入
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ポート評価が高いほど，身体，心理的状況ともに

有意に良好であることが示された（P＝ .04, P

＝ .02）。なお，調整済み R2 はそれぞれ0.02～

0.30であった（表 4–1～5）。

Ⅳ 考 察

本研究では，我が国に限らず欧米においても知

見の少ない病名告知直後のがん患者の心理的状況

とその関連要因について明らかにした。以下順に

考察する。

1. 病名告知後の心理的状況

本研究の結果から，病名告知後のがん患者のシ

ョックの程度は，告知当日に比べ，告知後 1 週間

には上昇していることが示された。この結果は，

約半分の患者は告知後 1 週間経っても告知による

ショックから立ち直っていない6)という知見を裏

付ける結果であるとともに，告知当日に比べて告

知後 1 週間ではさらにショックの程度が高まって

いるという新たな知見を示すものであり，告知当

日から告知後 1 週間という短期間の心理的ケアに

重点を置いた患者への支援の重要性を示唆する結

果と言える。

告知後約半年経た時点のショックの程度は告知

当日および 1 週間後と比べて低かったという結果

は，がん告知後 6 か月以降にがんへの適応が改善

する21)，および，告知後の患者は 2 週間～3 か月

で現実の問題に適応し順応するようになる22)とい

う先行研究の結果を支持するものである。本研究

から，患者の自覚する告知による心理的負担は告

知後約半年経た時点では軽減していることが明ら

かにされたといえる。

2. 病名告知後の保健師による支援内容，およ

び各支援の有無と保健師への評価・ショック

の程度との関連

告知当日は，保健師が患者に行っていた支援の

うち，情報提供に関する支援が最も高く，告知 1

週間後は情報提供に関する支援が維持されるとと

もに心理的支援を提供する割合が上昇した。この

結果は，診断を受けたがん患者のニーズの中で最

も高いのは情報に関するニーズであるという先行

研究の結果23,24)を支持するものである。また，告

知当日は，情報提供，心理的支援，医師・患者間

の調整などのほぼ全ての支援が患者の保健師評価

を有意に高め，かつ当日のショックの程度を有意

に軽減していた一方で，告知 1 週間後は，心配・

不安の軽減や精神的な支えといった心理的支援の

みが保健師評価を有意に高めていた。この結果

は，適切な情報提供により不安が軽減するという

報告25)があることからも，がん告知に携わる医療

者は告知当日といった告知直後には適切な情報提

供を即座に行うことが重要であり，また，その後

1 週間かけて情報提供支援から不安を軽減するた

めの心理的支援に重点を移していくことが必要で

あることを示唆する結果といえる。

3. 病名告知後の患者の心理的状況と保健師・

家族による心理的支援との関連

本研究の目的である告知直後の患者の心理的状

況と看護職・家族による心理的支援との関連を検

討するに当たり，医療機関における病名告知時の

医師との関わりの質が患者の心理的適応に大きく

関わるとの指摘26,27)があることから，この因子を

調整した。また，患者の心理的状況と保健師・家

族による心理的支援それぞれに有意な関連を示し

た患者の属性，医学的要因，および告知時の状況

についても，両者の最終的な関連を見るために調

整を行い，重回帰分析を行った。その結果，保健

師によるサポートが有り，かつ患者によるその評

価が高いほど，告知当日と告知 1 週間後の患者の

ショックの程度は有意に低いことが示された。こ

の結果は，告知直後の看護職による心理的支援が

患者の心理的状況を軽減することを量的に示した

最初の研究といえる。看護職はがん患者の QOL
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を高め，治療の自己決定を促すために，個別性の

高い支援を提供することの重要性が指摘されてい

る28)が，わが国のがん告知場面において個別性の

高い患者支援が保健師により実際に行われている

可能性が示唆された結果と解釈できる。

また，本研究では，告知後約半年の患者の身

体・心理的状況は，患者の家族によるサポートの

評価が高いほど有意に良好であることが示された

が，この結果は，家族はがん患者の告知後の心理

的状況を軽減するために重要な役割を果たしてい

ることを示した先行研究の知見29)を裏づけるもの

である。一方，本研究では，家族によるサポート

状況は，告知当日および 1 週間後の患者の心理的

状況の最終的な関連因子として挙げられず，保健

師によるサポートのみが有意な関連因子として残

ったが，t 検定および相関分析において告知当日

および告知後 1 週間ともに家族のサポートの有無

とその評価は，告知直後の患者の心理的状況と有

意な関連または有意に関連する傾向を示した。さ

らに，家族は告知数日後から数週間後にかけて患

者の身近な支えとなっていると報告されているこ

とから19)，告知直後から家族のサポートは開始さ

れていると考えることができる。このため，本研

究の結果の解釈として，最初の 1 週間は保健師に

よるサポートが家族によるサポートに比べてより

強く影響するが，家族によるサポートは初期から

行われており，その後数か月にわたりその効果を

発揮してくることが考えられる。以上の解釈を基

に，患者の評価の高まる，すなわち患者のニーズ

を捉えた家族による支援が早期から適切に行われ

るように，保健師は告知後 1 週間の支援内容の一

つとして家族教育を取り入れることが有効である

と推察される。

本研究の結果は重回帰分析によるものである

が，これらは，がん告知後の患者の心理的状況を

従属変数とし，保健師・家族のサポート状況を独

立変数として両者の関連を検討することを目的と

し，これらの変数に有意に関連した変数のみを調

整因子として投入したため，いずれの分析結果に

おいてもモデルの適合性は低かった。今後，がん

告知後の患者の心理的負担への支援のあり方を検

討していく際には，包括的に因子を取り上げ，モ

デルの適合性を高めていくための更なる検討が必

要である。

4. 本研究の限界と今後の展望

本研究の限界は，第一に，サンプル数が少ない

こと，また 1 項目の測定用具を用いて各項目の評

価を行っているため結果の信頼性および妥当性が

十分に確保されていないという点である。しか

し，がん告知直後の患者の心理的状況を測定する

尺度は国内外ともに報告されておらず，またがん

告知後の患者の負担を最小限に抑える配慮が必要

であると判断したことから，本研究では Visual

Analogue Scale (VAS）を用いて測定した。今後

はがん告知直後の患者の心理的状況を測定するた

めの尺度の開発とそれによる評価が課題である。

第 2 の限界は，本研究では告知当日および告知

後 1 週間という 2 時点の状況を後ろ向き調査によ

り尋ねていること，さらに，告知経過期間が

4–11 か月の患者を対象にしていることである。

このため，告知直後の各時点の状況が正確に反映

されていない可能性がある。しかし，がん告知直

後の患者の心理的負担は 3 か月程度続くことが報

告されている22)ことから，本研究では倫理的に配

慮してがん告知後 4 か月以上経過した患者を対象

に調査実施を行った。また，本研究のほとんどの

対象において告知後経過月数とは無関係に告知当

日と告知後 1 週間の心理状況の評価は大きく異な

っていたこと，さらに，人は驚くべき事柄に関し

ては数年後も詳細まで覚えており，そのような記

憶を ``‰ashbulb memories'' であると名付けてい

る報告があること30)から，本研究の結果は実際の

状況を比較的良好に反映できていたと考える。

第 3 の限界は，本研究では，保健師・家族のサ

ポートが患者の心理的状況に影響するという結果

の解釈を行っているが，対象の心理状況は主観的

に評価されたものであり，かつこれらの回答はす

べて思い出しにより得たものであること，さら

に，両者は互いに関連が深い項目であることか

ら，両者の因果関係は明らかにできないことであ

る。今後，受けたサポートと患者の心理状況を客

観的に評価し，かつ両者の因果関係を明らかにす

るための前向き調査が必要である。

第 4 の限界は，本研究では告知直後の保健師お

よび家族によるサポートと告知後約半年経過した

調査時点における身体心理状況との関連を調べて

いるが，その間の治療の成功などの医療要因を加

味していないことである。しかし，本研究では，
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がん検診センターの特徴上，対象患者を根治治療

である開腹手術を必要としない早期がん患者と開

腹手術を必要とする進行がん患者に絞っており，

また，進行がん患者の大多数は開腹手術を行うこ

とにより根治している。さらに，治療状況を加味

した医療要因として「進行度」を取り上げ，これ

を調整した上で保健師・家族によるサポートと調

査時点における身体・心理的状況との関連を検討

していることから，対象への告知後数か月間の医

療要因の影響をある程度は考慮できていると考え

る。

本研究は以上の限界を有するものの，わが国の

死因第 1 位であるがんの早期発見を担っているが

ん検診機関において，がん患者の告知直後の心理

的状況，およびこれらと看護職・家族によるサ

ポート状況との関連に関する知見を示したという

点で意義があると考える。本研究が，がんの早期

発見早期治療という 2 次予防の推進を担う検診機

関とその後の治療を受け持つ医療機関とのがん告

知後の継続ケアの重要性を喚起するための一資料

となることを期待する。

本研究は，木村看護教育振興財団の平成14年度看護

研究助成を受けて行われた。本研究にご助言いただき

ました東京都多摩がん検診センター細井董三前所長，

寺島和子保健師，草野千秋保健師に深謝致します。ま

た，研究にご協力頂いた対象の皆様に御礼申し上げま

す。
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RELATION OF PSYCHOLOGICAL DISTREES AFTER DIAGNOSIS OF
GASTRIC CANCER AT A CANCER SCREENING CENTER WITH
PSYCHOLOGICAL SUPPORT FROM PUBLIC HEALTH NURSES

AND FAMILY MEMBERS

Sakiko FUKUI* and Harumi OZAWA2*

Key words：imparting a cancer diagnosis, psychological distress, psychological support, gastric cancer,
cancer screening center

Purpose The objectives of this study were to examine the degree of psychological distress during the ˆrst
6 months after diagnosis of gastric cancer and investigate the relation to psychological support
from public health nurses and family members.

Methods One hundred and ˆve patients with stomach, colorectal, or esophagus cancer were mailed a
questionnaire. They were asked questions concerning the level of shock on the day of diagnosis, at
1–week after the diagnosis, and at 6 months post diagnosis. In addition, their physical and psy-
chological status was assessed at the 6–month time point. They were also asked about perceived
psychological support from public health nurses and family members. The relation between psy-
chological distress and such psychological support was then assessed using multiple regression
analyses.

Results The levels of shock on the day of diagnosis and after 1–week were both signiˆcantly related to the
psychological support from public health nurses. Physical and psychological status at 6 months
post diagnosis was signiˆcantly related to the level of psychological support from the patient's fa-
mily members.

Conclusion The study revealed that psychological support from public health nurses improves the level of
patient psychological distress during the ˆrst 1 week after the cancer diagnosis. Psychological sup-
port from family members facilitates the physical and psychological adjustment at 6 months post
diagnosis. The results indicate that psychological support is important just after cancer diagnosis
and for longer term adjustment, pointing to a major role of health care professionals alleviating
problems associated with cancer diagnosis.

* Tokyo Metropolitan University of Health Sciences
2* Tokyo Metropolitan Toshima Nursing School


