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要　旨
がん患者を対象に入院時にスクリーニングに有用とされる「つらさの寒暖計」を用いて抑
うつ・適応障害の把握を試み，患者の抑うつ・適応障害の現状やつらさの程度，内容を把握
し，どのような支援が必要かを検討した。有効調査票308において，スクリーニング値を超
える患者の割合は41％と高かった。ハイリスク因子として性別は女性，年代は40～60代，男
性の就業者があげられた。つらさの内容では「治療」「予後」「症状」に関心が集中し，男性
の就業者では「病名」「日常・社会生活」にも高い関心が示された。この結果，入院時の援
助は患者の家族も含めた総合的な支援が必要であり，支持的精神療法，教育的介入，他職種
との連携や協力の重要性が示唆された。今後は緩和ケアチームとしての体制の整備や他職種
間の連携の強化が課題である。
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はじめに

「がん」と診断された患者が心理的に動揺するこ
とは明らかである。山脇１）らによると「がん患者の
30～50％に抑うつや不安，せん妄といった精神症状
がみとめられた」とあり，抑うつや不安は疼痛を増
強させる因子にもなる。また，がん告知という明確
な原因により日常生活が障害されている状態は「適
応障害」と呼ばれ，支持的精神療法（傾聴・共感・
受容・励まし・保障）や教育的介入（情報提供・イ
ンフォームドコンセント）が有効とされている２）。
当院は入院患者の８割以上ががん患者であり，急
性期から終末期に至るまでの様々な段階の患者を治
療している。看護師は最も患者の身近にいて心のつ
らさを肌で感じ，入院時における治療や入院生活に
対する不安も大きいと感じながら接している。しか
し具体的な関わりや看護の実際，不安の程度を測定
することは容易ではない。
当院外来では平成12年より入院待機中のがん患者
を対象にHAD尺度を用いて，不安・抑うつの程度
を測定したが，約20～30％の患者が不安・抑うつ状
態にあるという結果を得ている３）。その結果を踏ま

え，今回入院時における患者の不安や抑うつ状態を
国立がんセンターの内富らが日本人向けに開発した
「つらさの寒暖計」４）を用いて調査し，今後の看護
の指標を得たいと考えた。

調査の目的

１．当院がん患者の入院時（初回・再入院共）にお
ける，つらさの程度を数値にて把握する。

２．入院時における適応障害や大うつ病因子を持つ
患者の割合を明らかにする。

３．入院時における患者のつらさの内容を明らかに
する。

対象および方法

平成16年８月13日から９月22日の約１ヶ月間に小
児科・産科を除く各病棟に入院し，調査の同意の得
られた患者308名に対し，入院当日に担当看護師が
『つらさの寒暖計』（以下寒暖計）質問紙を配布した。
無記名・自記式で記入後，回収箱にて回収した。な
お調査表の裏面は自由記載欄とし，心情などを記載
してもらった。
「つらさの寒暖計」：適応障害や大うつ病のスク
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リーニングに用いられる２段階の自記式質問票。設
問①この一週間の気持ちのつらさの程度（つらさ
値），設問②そのつらさのために日常生活にどの程
度支障があったか（支障度値）を０点～10点の範囲
で答えてもらう。①が４点，②が３点以上で抑う
つ・適応障害の傾向ありとされる５）。

［成　績］

有効調査票は308人で，男性が46％，女性が54％
で患者の背景因子を図１に示す。

いていた（表２）。

①つらさ値 ②生活の支障度
全　体 4.1 3.0

男 3.9 2.9

女 4.3 3.2

表１ 全体の寒暖計値（平均値）

①つらさ値 ②生活の支障度
職　無 3.7 2.6

職有 事務系 5.1 3.9

技術系 4.4 3.4

表３ 職業の有無と寒暖計値（平均値）

全　　　　体 41.0％（127/308）

年代別

50％（ 1/ 2人） 17％（ 2/12人）
62％（ 5/ 8 ） 39％（ 9/23 ）
57％（21/37 ） 41％（19/46 ）
44％（17/39 ） 52％（25/48 ）
22％（11/50 ） 37％（ 7/19 ）

30代
40代
50代
60代
70代

40.3％（58/144） 42.1％（69/164）
性　　　　別

男 女

表２ 抑うつ群

（１）つらさ値と生活の支障度値
つらさの寒暖計の平均値は，つらさ値が4.1点，

生活の支障度値が3.0点で，平均値がすでにスクリ
ーニング値の４点および３点を超えていた（以下，
スクリーニング値を超えた患者を抑うつ群とする）。
性別の平均値をみると，男性ではつらさ値3.9点，
生活の支障度値2.9点とスクリーニング値よりやや
低い結果であった。逆に女性はつらさ値4.3点，生
活の支障度値3.2点でスクリーニング値を越えて高
く，男性に比べて高値であった。（表１）
年代別で平均値を見ると，男性では40代がつらさ
値5.3点，生活の支障度値4.6点，女性では60代がつ
らさ値4.9点，生活の支障度値4.0点とそれぞれ最も
高い数値を示していた。

図１ 対象者特性　有効調査票308（人）

患者全体に占める抑うつ群の割合は41％を占め，
男性では40％，女性では42％であった。抑うつ群の
割合を年代別に見ると，40代（51％），50代（49％）
と60代（48％）に集中していた。性別は，男性は50

代（57％）60代（44％）であった。一方，女性では
60代（52％）が最も多く，50代（41％）がこれに続

職業の有無別で平均値を見ると，「職業なし」群
ではつらさ値3.7点，生活の支障度値2.6点でスクリ
ーニング値より低い値であった。一方，「職業あり」
群はつらさ値4.7点，生活の支障度値3.6点で，「職
業なし」群より高い値を示していた。さらに「職業
あり」を事務系と技術系の別で見ると，事務系職業
はつらさ値5.1点，生活の支障度値3.9点，技術系職
業ではつらさ値4.4点，生活の支障度値3.4点となり，
事務系職業が両項目とも高い数値を示していた（表
３）。

また，職業の有無で，抑うつ群の割合をみると，
「職業なし」群は34％，「職業あり」群では52％と
「職業あり」群に抑うつ群が圧倒的に多かった。ま
た，「職業あり」群について事務系と技術系の別で
見ると，事務系職業は60％で技術系職業の46％より
高率であった。
さらに性別で見ると，女性では差は見られなかっ

たが，男性では「職業なし」群の23％に比べて「職
業あり」群の抑うつ群は58％と圧倒的に多く，その
うち「事務系職業」が71％で，「技術系職業」が
48％と「事務系職業」に抑うつ群が多かった（表
４）。

抑うつ群 非抑うつ群

職無（71人） 23％（16人） 77％（55人）

職有（73人）
58％（42人）
事務系：71％
技術系：48％

42％（31人）｛

表４ 職業の有無と抑うつの関係《男性》
n＝144人

治療内容別に見た場合，「対症療法」群のつらさ
値6.4点，生活の支障度値7.1点が，「手術」群のつ

注）20代，80代を除く
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（２）つらさの内容
つらさの内容では，「治療（42％）」が１位で圧倒

的に多く，次いで「予後（30％）」，「症状（29％）」，
「病名（25％）」，「日常・社会生活（21％）」の順で
あった。
性別でつらさの内容を比較して見ると，男女とも
１位は「治療」であるが，男性の39％に対して，女
性は45％と高率であった。また２位以下については
男性が「病名（28％）」，「症状26％）」，「予後（26％）」，
「日常・社会生活（21％）」と続いているのに対し，
女性は「予後（33％）」，「症状（31％）」，「病名
（21％）」，「日常・社会生活（20％）」の順で，性差
が見られた（図２）。

「職業あり」群を性別で比較すると，女性にはあ
まり差が見られなかった。男性は事務系では「病名
（52％）」，「治療（39％）」，「症状（35％）」，「日常・
社会生活（35％）」，「予後（16％）」の順であった。
技術系では「治療（50％）」，「予後（36％）」，「日
常・社会生活（36％）」，「病名（29％）」「症状
（26％）」と男性の事務系職業は「病名」，技術系職
業は「予後」「日常・社会生活」に高い関心を示し，
差がみられた（図４）。

図２ つらさの内容（複数回答）
図４ 男性の職業の有無とつらさの内容（複数回答）

図３ 職業の有無とつらさの内容（複数回答）

①つらさ値 ②生活の支障度
手　術 4.3 2.7

化　療 3.6 2.8

対症療法 6.4 7.1

表５ 治療内容と寒暖計値（平均値）

職業の有無別で比較すると，「職業あり」群のつ
らさの内容の１位は「治療（45％）」，次いで「病名
（33％）」，「日常・社会生活（32％）」，「症状（28％）」，
「予後（27％）」「家族（13％）」であった。これに対
し「職業なし」群では「治療（41％）」，次いで「予
後（31％）」，「症状（29％）」，「病名（19％）」と続
き，「日常・社会生活（13％）」「家族（９％）」は低
かった。さらに「職業あり」群を事務系と技術系で
比較してみると，事務系では「治療（40％）」「病名
（40％）」が多く，次いで「症状（36％）」「日常・社
会生活（33％）」と現在直面しているつらさの内容
で占められ，技術系は「治療（48％）」に次いで多
かったのは「予後（32％）」，「日常・社会生活
（32％）」「病名（27％）」と今後に関わる内容であっ
た（図３）。

考　　察

【つらさ値と生活の支障度値】
当院入院患者の入院時の［つらさの寒暖計］によ

るアンケート調査における平均値はつらさ値4.1点，
生活の支障度値３点で適応障害や大うつ病のスクリ
ーニング値を超えた患者の割合は41％と入院患者の
2.5人に一人の割合であった。このことは入院患者
との関わりは「全患者が抑うつ・適応障害の可能性
を持つ」ことを前提にして看護する必要があること
を示唆している。
性別では女性における平均値が高く抑うつの適応

障害が強いことを示しており，多くの女性が家庭内
で主婦という立場にあるため，家庭機能に影響を与
えることに関連すると考えられる６）。
しかし年代別では40代男性の平均値が高い値を示

らさ値4.3点,生活の支障度値2.7点や，「化療」群の
つらさ値3.6点，生活の支障度値2.8点より高値を示
していた（表５）。
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した。中年期にある男性は特に仕事への意欲が高い
ので，病気で配置転換になったり復職が難しく退職
に追いやられると人生に敗北した気持ちが強くなり
やすい７）。家庭に対する責任も重く，その責任がよ
り一層増大する時期であることから高い値を示した
ものと考えられる。
年代別にみても抑うつ群は40代から60代に集中し

ていた。この年代が社会や家庭の中で期待される役
割が大きいことに関連していると思われる。
職業の有無別で平均値をみると「職業あり」の値
が高く，性別では男性，事務系職業の患者で値が高
いと言う結果が得られた。仕事をしていること自体，
社会に責任のあることであり，またその収入は家族
を支えていることなどから社会的，経済的問題が重
大な問題として抑うつの適応障害が強くなったと思
われる５）。
治療内容では，「対症療法」群の患者の平均値が

全体の平均値の２倍にも達していたことは，多くが
終末期患者であるために，生命の危機感に加え，
様々な身体的症状・苦痛が出現していることが関連
していると考えられる。
【つらさの内容】
つらさの内容においては，「治療」「予後」「症状」

「病名」の順で生命の質に関わる問題につらさは集
中していた。
男性では，「治療（39％）」「病名（28％）」，「症状

（26％）」と現在直面しているつらさの内容で占めら
れていた。女性は「治療（45％）」に次いで「予後
（33％）」への関心が高く，予測される今後の問題に
つらさを感じていると思われる。これは，一般的に
女性が家事など日常生活を支えていることから，そ
の影響を考えてのことと推測される。
職業の有無でつらさの内容を見ると，「職業あり」
群では「日常・社会生活」に関心が高く「予後」に
は関心が低かった。これは社会に役割を担い経済を
支えている患者にとって，入院・治療を受ける為の
休職や，それによる職場への影響，職場復帰などに
関連し，高い関心が示されたと思われる。また，
「職業なし」群では，「日常・社会生活」への関心は
低い。多くは定年退職した年代や主婦で，時間的制
約が少なく，入院生活に直接的な影響が少ないため
関心が低かったと推測され，「予後」，「症状」と人
生設計の転換を迫られる事につらさを感じていると
思われる。
「職業あり」群のなかでも事務系の患者は「治療」
や「病名」など現在直面しているつらさの内容が高
い傾向にあり，技術系では直面の問題より「予後」
や「日常・社会生活」といった今後に関する問題に
つらさの焦点があると考えられる。とくに事務系の
患者が「病名」に高い関心を示したことについて，

病名が告知された時点で，がんは痛みに苦しみなが
ら死を迎える不治の疾患と考えられ，知識や情報量
などに関連してマイナスイメージが大きかったので
はないかと推測される。
職業と性別の関係において，女性ではその生活背

景が複雑なことから特徴的な差がみられなかったと
思われる。
つらさの内容をみると，生命の質，生活の質に二

分される。生命の質については医師の努力からイン
フォームドコンセントの充実が図られ，治療方針，
治療内容が明確になることで，生命に対する不安は
緩和されつつある。しかし，生活の質について，患
者が入院・治療を受けるために仕事や家族に対する
役割や責任が果たせなくなることは，患者の人生に
とって大きな転機になると考える。また患者が入
院・治療を受けるためには，家族の協力が必要であ
り多大な負担を強いられる出来事である。これは家
族にとっても長期的な対応を必要とするストレスの
多い出来事として家族の人生にも大きな影響を及ぼ
すため，患者を支える家族の動揺が，患者の不安・
抑うつに反映することは当然である。家族をサポー
トしていくには，患者の健康問題が家族に与える影
響をどのように理解しているかを確認し，それに対
応する情報提供や説明も看護者の役割である。家族
員の病気と家族関係の問題，それに伴う経済的問題
は切り離す事ができない問題であり，患者だけでな
く家族にとって様々な問題の解決が見いだせない状
態では患者は安心して治療に専念できないであろ
う。患者の不安に対する援助は，それと並行して家
族の発達段階をふまえた看護援助が重要といえる。
がん患者の家族への心理社会的介入の必要性は認識
されているが，その具体的方法論は確立されていな
い６）。
がん患者が抱える精神的負担に対して適切な援助

を提供していくことは，患者のQOLを維持する上で
きわめて重要である。入院時から，家族構成や家族
の患者に対する協力体制など患者背景を十分に把握
し，患者家族の抱える問題を明確にすることから，
安心して治療が受けられるよう援助が必要と思われ
る。不安につながる経済問題なども含め，ソーシャ
ルワーカー等多職種との協力によるサポートは必須
であり今後の課題を示唆したものと考える。
内富らの調査によると，がんの臨床経過のあらゆ

る時期に大うつ病は存在し，再発後に適応障害が高
頻度に観察される８）と言う。がん患者の抑うつと不
安に関連する因子には，この他に死のイメージや治
療に関するネガティブな先入観，不確実な情報，セ
ルフケア不足などもがん患者の心理的反応に深く関
わってくると言われている。この項目について今回
は調査は行われなかったため明らかではないが，介
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入時には留意する必要があると思われる。
当院には，精神科常勤医師は不在であり，緩和ケ
アチームは十分には機能していない。この体制の中，
精神的なフォローは主治医・担当看護師にゆだねら
れている。抑うつや不安，適応障害はがん患者の
QOLに大きな影響を及ぼす２）が，早期に対応するこ
とで悪化を防げる。この事から何よりも早期発見と
介入が重要と考える。
当院の看護師は，支持的精神療法や教育的介入に
より患者をサポートしてきた。これにより抑うつ・
適応障害の傾向にあっても，実際の症状を出現せず
に経過していることは，早期発見による適切な治
療・援助が行われている結果と思われる。入院時だ
けではなく入院中，退院後の外来診療においても，
患者の心理的状態は十分に考慮されなければならな
い。
我々が利用した「つらさの寒暖計」は質問項目が
２問と少なく妥当性も十分で，患者にとっても看護
師にとっても簡便で使い易い利点がある。この調査
を踏まえ，入院時の患者に「気持ちが落ち込むこと
はありませんか」９）10）と声をかけ，気配りすること
を足がかりに，そのつらさを知ることが出来れば適
切な援助を行っていけると思われる。

終わりに

今回，入院患者308名に「つらさの寒暖計」によ
る調査を行い，抑うつ・適応障害に陥りやすい患者
の現状やハイリスク因子が明らかになった。
がん治療においてインフォームドコンセントが実
施され，抑うつと不安を適切に評価し，対処してい
くことが必要とされている。その中で，患者と多く
の時を共にする看護師の関わりが，ますます重要と
なっている。今後もサポートケア委員会として院内

に啓蒙活動を行い，病院全体でよりきめ細やかな心
理的援助を目指していきたい。
今回のアンケート調査にご協力頂きました医師，

看護師はじめ関係者の方々に心から感謝致します。
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