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要 旨

【目 的】 日本人がん患者が表現する倦怠感の感覚を明らかにし,その特徴を明らかにする.【方 法】 入

院または通院中の日本人がん患者 400名を対象に自由記載による質問紙調査を行い質的分析を行った.【結

果】 全 237コードから身体的感覚,精神的感覚,認知的感覚,言葉にできない感覚の 4コアカテゴリが抽出

された.【考 察】 身体的感覚は「身体に知覚される不快な感覚,身体機能の低下,身体コントロール感の喪

失に特徴づけられる感覚」,精神的感覚は「心身の活動に対する意欲や気力の低下,精神的安寧の阻害に特徴

づけられる感覚」,認知的感覚は「思考や集中力の低下に特徴づけられる感覚」,言葉にできない感覚は, 他者

に理解できるような表現のしにくい感覚」と説明された.日本人がん患者の表現する倦怠感は「エネルギー欠

乏に関連した機能状態の低下および不快さに特徴づけられる主観的で多次元的な感覚」と説明でき日本語圏

外での先行研究に一致した.（Kitakanto Med J 2014；64：43～49）
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背 景

倦怠感は, がん患者にとって最も一般的な症状 であ

り, QOLの全ての側面に影響を与える症状 である.看

護学の観点から最初に倦怠感を定義づけ,倦怠感尺度を

開発した Piper は,倦怠感をがん患者の第 6のバイタル

サインとして日常的に観察する必要性を述べているが,

日本では,知識,実践の両面において普及しているとは

いえない.その背景として,倦怠感は健康人でも日常的

に経験しうる症状であること,がんやがんの治療に関連

した「仕方ない症状」と捉えられ,患者-医療者間で共有

されにくいことが考えられる.また,倦怠感自体が直接

生命を脅かすものでないという医療者側の潜在的な認識

があること等も考えられる. しかし, 根本的な背景とし

て,そもそも倦怠感は一貫した科学的言語のない, すな

わち普遍的に受け入れられた定義のない 現象であり,日

本人がん患者の倦怠感に焦点を当てた研究が乏しいな

か,日本人がん患者にとって倦怠感がどのような現象な

のか共通認識がもてていないことが一因と考える.

Ream&Richardson は,倦怠感を「普段の能力を発揮

する個人の能力を妨げる,容赦ない全体的な状態を生み

出す,疲労から極度の疲労にわたる全身の感覚を含む主

観的で不快な症状」と定義づけ, Schwartz は「動的,多

次元的な自覚状態」と定義づけた.また,NANDA では

1998年以来, 抗しがたい,持続する力尽きた感覚,およ

び通常のレベルでの身体的・精神的な作業能力の低下」

と定義づけられ,この他にも複数の研究者により様々な

定義が試みられている.このような倦怠感に対する多様

な定義から,Holleyは「エネルギー減少に関連した不快

感の増強と機能状態の低下に特徴づけられる現象」と,

Payne は「エネルギー減少に関連した機能状態の低下

を伴う増強した不快感の主観的な感覚」と特徴づけてい

る.そして,倦怠感が主観的で多次元的な症状であるこ

とについては一定のコンセンサスが得られている.

日本人がん患者は,日常的に「倦怠感」という言葉より

も「だるさ」という言葉で表現する場合が多いが,それが

具体的にどのような感覚を表現するものなのか明らかで

はなく,その言葉から,含意される多次元性まで理解す

ることは困難である.逆に倦怠感に関する既存の定義を

前提とするならば,それは具体的にどのような日本語で
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表現される感覚なのか明らかではない.日本人がん患者

の倦怠感を理解するためには, 日本人がん患者の観点か

ら,倦怠感の知覚,表現の仕方を理解すること,それに基

づき特徴を定義づけることが不可欠と考える.

そこで,本研究では日本人がん患者にとって倦怠感と

はどのような感覚なのかを明らかにし,その特徴を明ら

かにすることを目的とする.

方 法

１．対象

入院または通院中の日本人がん患者 400名. 選定基準

は,1)医師によりがん告知がなされていること, 2)抑う

つなどの精神障害や脳転移などによる認知能力の低下が

ないこと, 3) 18歳以上, 4) Performance Status (PS)で

grade3以下であり,本調査への協力により病状悪化がな

いと見込まれること,とした.これらの条件を満たす対

象候補者を,所属責任者 (各病棟または外来看護師長)が

選定し,研究者に紹介した.

２．データ収集

自記式調査票を用いた質問紙法により行った.調査内

容は「あなたにとって倦怠感・だるさとはどのような感

覚ですか」というものであり, 回答は自由記載により得

た. 質問紙は, 研究参加に同意の得られた対象者に手渡

し,無記名での回答を依頼した.回答された質問紙は

個々に封筒に入れて回収し,質問紙の回収をもって最終

的な同意とみなした.

３．データ収集場所

関東地区のがん診療連携拠点病院であるA病院, B病

院の 2か所.

４．データ分析方法

１）質的帰納的分析：記載内容を意味内容ごとに抽出し,

意味内容や表現を損なわないよう端的に示したものを

コードとした.次にコードの類似性に従って分類・抽象

化し,これをサブカテゴリとした.同様に,サブカテゴリ

の類似性に従って分類・抽象化したものをカテゴリ,カ

テゴリの類似性に従って分類・抽象化したものをコアカ

テゴリとした.なお,上記の分類・抽象化の分析プロセス

では,研究者全員の見解が一致することを確認しながら

行い,真実性の確保に努めた.

２）記述統計：各サブカテゴリ,カテゴリ,コアカテゴリ

のコード数を算出し,全コード数におけるコアカテゴリ

のコード数の割合を算出した.

５．調査期間

2005年 7―10月

６．倫理的配慮

本研究計画の実施については, A病院および B病院の

倫理審査委員会の審査を受け,承認を得た.対象者に対

しては,研究の主旨,方法,参加協力撤回の自由,プライ

バシー保護等について文書を用いて説明し,参加協力の

同意が得られた者を対象とした.

結 果

375名から質問紙が回収され (回収率 94％),そのうち

有効回答の得られた 186名 (46.5％) を分析の対象とし

た.

１．対象者の概要

年齢は 18-85歳 (56.1±14.3歳)であり,性別は男性 68

名 (36.6％),女性 117名 (62.9％),不明 1名 (0.5％) で

あった. がんの部位は, 乳房 84名 (45.2％), 血液造血器

18名 (9.7％),肺 14名 (7.5％)の他,消化器,頭頸部,前立

腺,婦人科,甲状腺等多岐にわたっていた.行っている治

療は,化学療法 87名 (46.8％),放射線療法 32名 (17.2％),

ホルモン療法 22名 (11.8％),化学療法・放射線療法の併

用 4名 (2.2％),経過観察中 27名 (14.5％),その他 14名

(7.5％)であった.

２．倦怠感の感じ方

日本人がん患者の倦怠感の感覚に関する自由記述内容

から 237コード (以下, 」)が抽出され,35サブカテゴ

リ (以下 >),15カテゴリ (以下《 》)に分類された.

さらにそれらは【身体的感覚】【精神的感覚】【認知的感

覚】【言葉にできない感覚】の 4つのコアカテゴリ (以下

【 】)に分類された.(表 1)

１）身体的感覚

138コード, 19サブカテゴリから 7カテゴリが抽出さ

れた.《体が重い》は最も頻度の高い感覚であり, 身体が

重く感じる」「のしかかられているような重たい感じ」な

どの 身体が重い>を筆頭に, 足腰が重い> 上肢が重い>

手足が重い> 頭・頸・瞼が重い>などの部分的な感覚

として知覚されるものを含んだ.次に頻度の高かった

《疲れた／かったるい・だるい／すっきりしない》は,

かったるい・だるい> 疲れた>という言葉で表現され

るものの他, どこか悪い感じがする」などの すっきり

しない>, 睡眠を十分にとっても疲れて起きる」などの

疲れが残る>という感覚を含んだ.《横になっていた

い／座っていたい》は, 横になっていたい>という言葉

で表現される他, すぐ座りたくなる」「立っているのが
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つらい」などの 立っていられない>, 身体をうずくまら

ないといられない」などの 起きていられない>という

感覚を含んだ.《脱力感／身の置き所がない》は, 身体が

だらーっとしている」「力が入らない (出ない)」などの

脱力感>と 身の置き所がない>という感覚を含んだ.

《身体が思うように動かない》は, 行動に移そうと努力

しても体が脳の指令に従うことができない,動けない感

覚」などの 身体が思うように動かない>, てきぱきと行

動できない」などの 身体が動きづらい>という感覚を

含んだ.また,《眠い》は「眠くてしようがない」などの

表現を,《持続力の低下》は「短時間しかできない」など

の 持続力がない>, すぐ疲れてしまう」などの 疲れや

すい>という感覚を含んだ.

２）精神的感覚

84コード, 10サブカテゴリから 5カテゴリが抽出さ

れた.《やる気／気力がわかない》は「何もやる気になれ

ない」という言葉で表現される やる気がでない>, 気力

がなくなる (わかない)」「無気力感」などの言葉で表現さ

れる 気力がない>, 好きなことでもなかなか関心をも

てないような感じ」など 興味・関心の低下>という感

覚を含んだ.《何もしたくない／動きたくない》は, 何も

したくない」「何をするのも嫌になる」という言葉で表現

される 何もしたくない>, 自発的に動きたくない」「動

くのが嫌」などの 動きたくない>, 誰とも話したくな

表１ 日本人がん患者の倦怠感の感覚 （n＝237,( )内はコード数）

コアカテゴリ カテゴリ サブカテゴリ

身体が重い (27)

足腰が重い (6)

体が重い (42) 上肢が重い (4)

手足が重い (2)

頭・首・まぶたが重い (3)

疲れた (5)

疲れやすい (4)

疲れた／かったるい・だるい／すっきりしない (30) すっきりしない (5)

疲れが残る (4)

身体的感覚 (138) かったるい・だるい (12)

横になっていたい (15)

横になっていたい／座っていたい (21) 立っていられない (4)

起きていられない (2)

脱力感／身の置き所がない (15) 脱力感 (13)

身の置き所がない (2)

身体が思うように動かない (14) 体が動きづらい (5)

思うように動けない (9)

眠い (12) 眠い (12)

持続力の低下 (4) 持続力がない (4)

やる気が出ない (16)

やる気／気力がわかない (30) 興味・関心の低下 (2)

気力がない (12)

何もしたくない (8)

何もしたくない／動きたくない (20) 人と関わりたくない (2)
精神的感覚 (84)

動きたくない (10)

気分が落ち込む／重い (15)
憂うつ／不安 (19)

不安／悲しい気分 (4)

億劫 (12) 何かするのが億劫だ (12)

いらいらする (3) いらいらする (3)

ボーッとする (3)
思考の低下 (5)

思考の低下 (2)
認知的感覚 (10)

集中力がない (3)
集中力の低下 (5)

何も手につかない (2)

表現しにくい (4)
言葉にできない感覚 (5) 言葉にできない感覚 (5)

言葉にならない (1)
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い」「長時間人と接するのが苦痛」など 人と関わりたく

ない>という感覚を含んだ.《憂うつ／不安》は, あなた

は病気,と烙印を駄目押しされているようで気が滅入

る」「気分が重い (すぐれない)」などの 気分が落ち込

む／重い>, いつまでこれが続くのかという不安」など

の 不安／悲しい気分>という感覚を含んだ.《億劫》は

「動くのが億劫」「何をするもの億劫」など「億劫」とい

う言葉で表現される感覚であった.《いらいらする》は,

いらいらする」「神経が高ぶる」などの表現を含んだ.

３）認知的感覚

10コード, 4サブカテゴリから 2カテゴリが抽出され

た.《思考の低下》は, 頭がぼーっとする」などの ぼーっ

とする>, 考えるのが嫌」「思考力を失っている」などの

思考の低下>を含む感覚であった.《集中力の低下》は,

ひとつのことに集中力がなくなる」など 集中力がな

い>, 何も手につかない>という感覚を含むものであっ

た.

４）言葉にできない感覚

「言葉では表現できない」「表現しようがない」などの

5コード,1サブカテゴリから,《言葉にできない感覚》と

いう 1カテゴリが抽出された.

３．表現の出現頻度

倦怠感を表現した全 237コード中,身体的感覚を示す

ものは 138コード (58.2％),精神的感覚を示すものは 84

コード (35.4％), 認知的感覚を示すものは 10コード

(4.2％), 言葉にならない感覚を示すものは 5コード

(2.1％)であった.なお,言葉にならない感覚 (5コード)

を除外し,全 232コードとした場合,身体的感覚を示す

ものは 59.5％,精神的感覚 36.2％,認知的感覚 4.3％で

あった.

考 察

１．日本人がん患者の表現する倦怠感とは

本研究結果から,日本人がん患者の倦怠感の感覚は,

【身体的感覚】【精神的感覚】【認知的感覚】という主に

3つの側面から表現され,欧米における複数の先行研究

と同様,倦怠感の多次元性が確認された.

【身体的感覚】に含まれる《身体が重い》《疲れた／かっ

たるい・だるい／すっきりしない》《脱力感／身の置き所

がない》という感覚は,身体に知覚される不快な感覚を

示すものであり,《持続力の低下》《横になっていたい／

座っていたい》という感覚は,日常生活を送るうえで必

要な身体機能が低下していることへの感覚を示している

と考える.さらに,《身体が思うように動かない》《眠い》

という感覚は,自分の意思と身体の状態とが乖離してい

ること,すなわち身体コントロール感の喪失を示す感覚

と考える.これらのことから,【身体的感覚】とは,“身体

に知覚される不快な感覚,身体機能の低下,身体コント

ロール感の喪失に特徴づけられる感覚”と説明すること

ができる.

【精神的感覚】に含まれる《やる気／気力がわかない》

《億劫》《何もしたくない／動きたくない》という感覚は,

心身の活動に対する意欲や気力の低下を示す感覚と考え

る.《いらいらする》《憂うつ／不安》は精神的安寧が阻害

されたことを示す感覚であり,これは倦怠感を知覚する

直接的な感覚であるだけでなく,倦怠感の存在に対する

反応として生じた,二次的な感覚である場合も含まれる

と考える.これらのことから,【精神的感覚】とは,“心身

の活動に対する意欲や気力の低下および精神的安寧の阻

害に特徴づけられる感覚”と説明することができる.

【認知的倦怠感】は《思考の低下》《集中力の低下》に

特徴づけられる感覚であり,《持続力の低下》が身体活動

の持続困難を示すのに対し,《集中力の低下》は物事に注

意を払うことへの持続困難を示している.これらのこと

から,【認知的感覚】とは,“思考や集中力の低下に特徴づ

けられる感覚”と説明することができる.

【言葉にできない感覚】は, 表現しにくい> 言葉にな

らない>ことを示しており,“他者に理解できるような表

現のしにくい感覚”と説明することができる.

これらをさらに統合的に捉えると,《横になっていた

い／座っていたい》《持続力の低下》《やる気／気力がわ

かない》《億劫》《何もしたくない／動きたくない》《脱力

感／身の置き所がない》という感覚は,エネルギーが欠

乏している状態を示しており,《身体が思うように動かな

い》《思考の低下》《集中力の低下》という感覚は,機能状

態の低下を示していると考える.そして,《身体が重い》

《疲れた／かったるい・だるい／すっきりしない》《眠い》

《憂うつ／不安》《いらいらする》という感覚は,不快さ

を示していると考える.

これらのことから,日本人がん患者が知覚し表現する

倦怠感の感覚は, エネルギー欠乏に関連した機能状態

の低下および不快さに特徴づけられる主観的で多次元的

な感覚」であるといえ,これまでに先行研究で試みられ

てきた定義 を支持するものである.さらに,他者に言

葉で表現し説明しにくい感覚であるということができ

る.

２．日本人がん患者の表現する倦怠感の特徴

１）多次元性

本研究結果から,日本人がん患者が知覚し表現する倦

怠感の感覚は,主に身体的感覚,精神的感覚,認知的感覚

の 3つの側面を有することが示された.スイス人を対象

に同様の研究を行った Glausら も,身体的・精神的・認
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知的という 3つの側面を明らかにしており,奥山らの開

発した CFS (Cancer Fatigue Scale) でも同様の 3次元

から倦怠感を評価している.一方, Piperの開発した改訂

版 PFS (Piper Fatigue Scale) では,行動／強度,情緒,

知覚, 認知／気分の 4次元から, Steinらの開発した

MFSI (Multidimensional Fatigue Symptom Inventory)

では,包括的,身体的,認知的,情緒的,行動的の 5次元か

ら倦怠感を評価する.これらのことから,倦怠感は少な

くとも身体,精神 (情緒),認知の 3次元を有する感覚で

あると考えられ, 本研究結果も同様の結果を示した. な

お,本研究では行動という側面はとくに抽出されなかっ

たが,《身体が思うように動かない》は行動に伴う身体的

感覚,《やる気／気力がわかない》は行動に伴う精神的感

覚とも捉えられると考える.

２）認知的側面の表現

Glausら は,本研究と同様の研究において,身体的・

精神的・認知的側面について,各々のコード数から出現

頻度を示した.本研究においても「言葉にならない感覚」

5コードを除いた 232コードについて,同様に 3側面の

出現頻度を算出した.その結果,身体的,精神的,認知的

各々の出現頻度は,Glausらが 59％,29％,12％であった

と述べたのに対し,本研究では 59.5％, 36.2％, 4.3％で

あった.すなわち身体的側面についてはほぼ同率であっ

たが,本研究では精神的側面が高く,認知的側面が低

かった.この結果から,日本人がん患者にとって,倦怠感

とは身体的・精神的感覚として知覚されやすく,認知的

感覚の変化は倦怠感として知覚しにくい,あるいは表現

しにくい傾向がある可能性が示唆された.これは,著者

らが日本人がん患者を対象に半構成的面接により行った

先行研究 の結果を支持すると考える.

認知的感覚の具体的内容として,本研究では 思考の

低下> 集中力の低下>が挙げられた.一方,CFS では,

認知的倦怠感に関する質問項目として「考える速さは落

ちたと感じますか」「不注意になったと感じますか」「忘

れやすくなったと感じますか」「言い間違いが増えたよう

に感じますか」という 4項目を含んでおり,前者 2項目

については本研究結果と一致する内容を示したが, 後者

2項目については本研究では得られなかった内容・表現

であった.なお,CFSにも「物事に集中することはできま

すか」という項目が含まれるが,これは認知的倦怠感と

してではなく精神的倦怠感として位置づけられており,

本研究結果とは異なる見解を示した. 同様に, 日本語版

PFS では,認知／気分に関する質問項目として「ものご

とに集中できますか」「何か考えようとしてもうまく考え

がまとまらない状態ですか」「ちょっとしたことが思い出

せないですか」という 3項目を含んでおり,前者 2項目

については本研究結果と一致する内容を示すが, 3項目

めについては本研究では得られなかった内容・表現で

あった.以上より,CFSの「忘れやすくなったと感じます

か」,日本語版 PFSの「ちょっとしたことが思い出せない

ですか」は,いずれも記銘力の低下に関する内容であり,

今回の結果からは,日本人がん患者は記銘力の低下を倦

怠感の一徴候と関連づけて認知,表現しにくい可能性が

あることが示唆された.

３） うんざりだ」という感覚

本研究では「身体が重い」という表現は最も頻度が高

かったが,現在日本で使用可能な,どの倦怠感尺度にも

含まれておらず,日本人がん患者に特徴的な表現である

可能性が示唆された.一方,CFSの「うんざりと感じます

か」,日本語版 PFSの「(今の気分は？) うんざりしてい

る」, 日本語版 POMS-F (Profile of Mood States-

Fatigue) の「うんざりだ」にあるように,既存の多次元

倦怠感尺度にはどれも「うんざり」という表現を含んで

いるが,本研究ではその表現は得られなかった. うんざ

り」は, 1.物事に飽きて,つくづくいやになるさま.2.期

待がはずれてがっかりするさま.げんなり」を意味する

もの (大辞泉) であり,倦怠感の知覚の仕方というより,

倦怠感の存在に対する反応を示すものと考えられる.本

研究対象者は関東地方の標準語圏にある病院の患者で

あったが, こうした相違が生じた背景として, 日本語版

PFSや日本語版 POMS-Fが欧米で開発された尺度の日

本語版であること, CFSは日本人がん患者とのインタ

ビューに基づいているが,主に欧米の文献レビューと研

究者の討議に基づき草案が開発されたこと等が関連して

いると考えられる.

お わ り に

本研究により, 倦怠感」というひとつの用語に含まれ

る多次元的な側面が,日本人がん患者の言葉で明らかに

なった.患者が自分の状態を倦怠感という言葉でスト

レートに表現していなくても,様々な表現により倦怠感

を訴えている可能性があること, 言葉にできない」感覚

であるゆえに,患者は上手く伝えられずにいる可能性が

あることをも示唆した.がん患者のQOLの維持向上に

おいて,患者の倦怠感が医療者と適切に共有されること,

倦怠感のパターンや倦怠感に対する介入効果を適切に評

価することは重要な鍵となりうる.

そのためには,日本人がん患者にとってより使いやす

い多次元倦怠感尺度の開発が必要であり,今後,本研究

結果に基づき実現することが可能と考える.

本研究にご協力くださいましたA病院, B病院の患者

様方,また看護部の方々に深謝申し上げます.
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Objective:To clarify the perception of fatigue as expressed by Japanese cancer patients,and its charac-

teristics. Method:An open-ended questionnaire survey was carried out with 400 Japanese cancer
 

patients and analyzed qualitatively. Results:Out of a total of 237 codes the following four categories
 

were extracted:physical sensation, mental sensation, cognitive sensation, sensation that cannot be
 

expressed in words. Conclusions:A physical sensation was explained as“a sensation characterized by
 

unpleasant sensations perceived physically,a decline in physical function and a loss of physical control”,

a mental sensation as“a sensation characterized by a decline in motivation and willpower and by a
 

barrier to mental well-being”,a cognitive sensation as“a sensation characterized by a decline in the
 

powers of thought and concentration”,and a sensation that cannot be expressed in words as“a sensation
 

that is difficult to express in a way that another person can understand”. The fatigue expressed by
 

Japanese cancer patients can be explained as“a sensation characterized by the decline of functional status
 

and the discomfort associated with lack of energy”,and is consistent with prior research outside of the
 

Japanese language area.（Kitakanto Med J 2014；64：43～49）

Key words： fatigue,cancer patients,perception,Japanese

49


