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要 旨  

【目的】本研究は、外来で化学療法を受けているがん患者が自覚している副作用の有無と  

家族の認識している副作用が一致しているかについて明らかにするとともに、がん患者のセ  

ルフケアと家族支授の特徴について明らかにすることを目的とする。【方法】A病院の外来  

で化学療法を受けているがん患者に研究の主旨を口頭で説明し書面にて同意の得られた者  

で、がん患者と家族の双方から回答のあった44組を分析対象とした。がん患者には化学療  

法後の副作用の有無とセルフケア、家族には副作用に対する認識（ある、ない、知らない）  

と家族支授について自記式質問紙を実施した。【結果】がん患者の自覚している副作用と家  

族の認識している副作用の一致率が最も高かった項目は、脱毛（〝＝0．932）であり、次い  

で、口内炎（〝＝0．645）、悪心・嘔吐（／ぐ＝0．630）、皮膚障害（仔＝0．622）、味覚異常（〝＝  

0．611）、食欲不振（灯＝0．597）、倦怠感（〝＝0．591）、末梢神経障害（〝＝0．511）、下痢（／ぐ  

＝0．458）、便秘（Ⅳ＝0．365）であった。がん患者のセルフケアと家族支援においては、がん  

患者は医療者に相談している者の割合が多い一方、家族は食事に関する支援をしている者の  

割合が多かった。【考察】外観上の変化が少なく、がん患者の訴えがなければ分かりづらい下  

痢や便秘のような副作用は一致率が低かったことから、看護師は、家族が患者の副作用を認  

識し支授できるように援助する必要があると考えられる。また、看護師は、がん患者のセル  

フケアと家族支援の特徴を踏まえ、がん患者と家族の役割を調整しながらセルフケアが促進  

されるように援助することが重要であると思われる。  

キーワード：外来化学療法，がん患者，副作用，家族，セルフケア  

Ⅰ．緒言  

外来化学療法を受けているがん患者は、様々な不安や苦痛を抱えている1）。がん患者が外来で  

化学療法を継続するためには、抗がん剤の副作用に対するセルフケアが重要となる。また、がん  

患者は化学療法により辛い副作用を伴うことから、家族が患者の副作用を的確に認識したうえで  

支援することも重要となる。それゆえ看護師は、がん患者がセルフケアを促進できるよう援助す  

るとともに、家族の一員が病むことで家族構造や機能に支障をきたしやすい家族にもがん患者の  

セルフケアを支援できるよう、適切に看護することが求められる。   

外来化学療法を受けているがん患者を対象としたセルフケアに関する研究によると、斎藤ら2き   
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は、セルフケア行動と性別、化学療法間隔、病気に関する心配事を相談する対象（医師）に関連  

がみられたことを明らかにした。介入研究では、患者向けの説明書を用いた有効性3）、自己記録  

ノートの活用4）、コーチングを用いた「外来化学療法患者数育プログラム」に基づいた患者数育  

の有効性5）が報告されている。そして、がん患者のセルフケアを促進させるため、看護師に求め  

られている援助の検討などがされてきている。   

一方、外来化学療法を受けているがん患者の家族を対象とした報告によると、竹内ら6）は、家族  

が化学療法による倦怠感や食欲不振、嘔吐などの副作用を含めた患者の心身の変化を受けとめ、  

家族役割を再構築していると報告している。本間ら7）は、がん患者の家族が、日常生活の具体的  

なケアを家族だけで行う不安があることを明らかにし、家族にとって、外来環境が煩雑で壁があ  

るように感じることや医療者と話しにくいことから、外来には家族が相談できる環境がないと感  

じていたことを示している。がん患者を対象として、家族に関する質問をした報告によると、上  

田ら8）は、セルフケアへの意識について調査した結果、98％のがん患者が、本人または家族とと  

もに行うと回答していることを明らかにしている。また、家族がセルフケア行動に影響を与えて  

いる9、10）ことを示し、家族が、がん患者のニーズを考慮し援助することが重要であることが考察  

されている9）。しかし、このような、がん患者の家族に関する報告は少なく、そもそも家族はが  

ん患者の化学療法による副作用を的確に認識しているのか、また、医療者と話しにくい環境であ  

る自宅でがん患者に対しどのような支援をしているのか、その実態はわからない。   

そこで本研究は、（∋がん患者が自覚している化学療法後の副作用の有無と家族が認識している  

副作用の有無がどの程度一致しているのかについて明らかにすること、（参がん患者の自覚と家族  

の認識が一致している者を対象として、化学療法後の副作用に対するがん患者のセルフケアと家  

族の支援の実態を明らかにすることを目的とする。外来で化学療法を受けているがん患者と家族  

の双方に着目することで、患者と家族のそれぞれの特徴と関係を踏まえた看護の示唆を得ること  

ができると考える。  

Ⅱ．方法   

1．用語の定義   

本研究における副作用とは、最新医学大辞典第3版を参考にして「抗がん剤のもついくつかの  

作用のうち、治療上不必要な作用」11）とする。セルフケアとは、看護学大辞典第4版12）を参考に  

して「抗がん剤による副作用やそれに伴う生活への影響に対し、がん患者自身が自分の判断で対  

処する」こととする。また、本研究では、家族を患者のための資源ととらえてはいない。家族の  

一員が病むことで家族のもつ構造や機能が変化し、支障をきたす可能性が考えられるため、家族  

全体を看護職のケア対象ととらえている。そのなかで、家族支援とは、「がん患者の抗がん剤によ  

る副作用やそれに伴う生活への影響に対して、家族が支え助けることである」とする。  

2，調査対象と調査方法   

対象は、A病院の外来化学療法センターで化学療法を受けているがん患者に研究の主旨を口頭  

で説明し書面にて同意の得られた者とその家族とした。対象の募集は、主治医の了承の下に、外  

来化学療法センターに来院したがん患者に対して、化学療法の妨げにならないよう実施した。調  

査は、がん患者の化学療法後に出現した副作用とそれに対するセルフケア、家族には、がん患者  
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の化学療法後に出現した副作用の認識とそれに対する支援について質問紙調査を実施した。   

がん患者の副作用に対する質問項目は、調査によるがん患者の負担を少なくするため、先行研  

究3、13うから抗がん剤による副作用の発現頻度を参考にして作成した。がん患者に射し、脱毛、口  

内炎、赤みや腫れ、ヒリヒリ、ひび割れなどの皮膚障害、味がないことや何を食べても泥か砂の  

ようだといった味覚異常、末梢神経障害、下痢、便秘、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感等につい  

て、「化学療法後に、ありますか」と質問した。脱毛、口内炎、皮膚障害、味覚異常、末梢神経障  

害、下痢、便秘については、「ある」、「ない」で回答を得、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感につい  

ては、副作用の程度によりセルフケアに影響を及ぼすことを考え、「ある」、「少しある」、「ない」  

で回答を得た。しかし、副作用の程度によりセルフケアに違いがみられなかったことから、「あ  

る」と「少しある」と回答した者を「ある」、それ以外を「ない」と分類した。前述の副作月封こ対  

するセルフケアについての質問項目は、先行研究14、15、16）と化学療法を受けるがん患者に対して  

用いられる化学療法彼の副作用と対処方法などが書かれたパンフレット等を参考にして独自の質  

問紙を作成した。セルフケアの内容は、複数選択可として回答を得るとともに、選択するセルフ  

ケアの項目がない場合に自由に記載する欄を設けた。これらの質問項目については、研究者が作  

成したのち、がん化学療法看護認定看護師と検討を重ね内容的妥当性の確保に努めた。   

家族に対しては、同意の得られたがん患者に家族の研究協力を依頼した。承諾が得られたがん  

患者に、研究の説明書と質問紙を持ち帰って家族に渡していただいた。家族に対する質問項目は、  

性、年齢、職業、がん患者との続柄、同居の有無等の基本項目とがん患者の副作用の有無に関す  

る認識、がん患者の副作月ヨに対する家族支援、化学療法彼のがん患者に対する支援について「患  

者に支援しなければならないと感じていますか」と質問し、「とても感じている」、「少し感じてい  

る」、「あまり感じていない」、「全く感じていない」の4段階で回答を得た。がん患者の副作用の有  

無の認識は、がん患者に質問した同様の項目について、「化学療法後、ご家族にありますか」と質  

問し、「ある」、「ない」、「知らない（わからない）」で回答を得た。がん患者の副作用に対する支  

援については、がん患者とほぼ同じ内容の質問項目で回答を得るとともに、選択する家族支援の  

項目がない場合に自由に記載する欄を設けた。そして、がん患者に対し、外来に来院した際、記  

入後の質問紙を外来化学療法センター内に設置した回収BOXに提出するよう依頼した。さらに、  

これらに加えて電子カルテから、がん患者の年齢、性別、疾患名、疾患に対する治療開始年月、  

日常生活動作の程度等について病院に所属する研究者が情報収集を実施した。調査期間は、2013  

年6月から2014年5月であった。  

3．解析対象   

本研究の解析対象は、同意の得られたがん患者65名のうち、有効回答が得られたがん患者51名  

と家族46名の中で、がん患者と家族の双方から回答のあった44組を対象とした。  

4．分析方法   

本研究はがん患者と家族が日常のなかで確認できる副作用の、脱毛、口内炎、皮膚障害、味覚  

異常、末梢神経障害、下痢、便秘、悪心・嘔吐、食欲不振、倦怠感について検討した。がん患者  

が自覚している化学療法後の副作用の有無と家族が認識してい る副作用の有無がどの程度一致し  

ているのかについては、一致率（打係数）を用いて分析を行った。また、がん患者の自覚と家族の  

認識が一致している着たちのなかで副作用が「ある」と回答した者について、副作用に対するが  
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ん患者のセルフケアと家族支援の実態を集計した。  

5．倫理的配慮   

倫理的配慮として、がん患者には、治療の妨げにならないように配慮しながら、調査の目的と  

方法、参加は自由意思によるものであり調査協力をしないことによる不利益の生じないことにつ  

いて文書を用いて口頭にて説明し、同意書に署名が得られた者に対して質問紙を配布した。また、  

質問紙への回答について、体調の良い時に記入するように説明した。患者の家族に対し、調査の  

目的と方法、参加は自由意志によるものであり調査協力をしないことによる不利益の生じないこ  

とについて記載した説明文書と質問紙を封筒にいれ、患者を通して配布した。そして、質問紙の  

提出をもって同意とみなした。本研究は、椙山女学園大学看護学部研究倫理審査委貞会およびA  

病院の臨床研究IRBの承認を受けて実施した。  

Ⅲ．結果   

1．対象者の概要   

本研究におけるがん患者の概要を表1に示す。がん患者の平均年齢は64．4±10．7歳、がん患者  

の性別は、男性50．0％、女性50．0％、がん患者の疾患は、大腸がんが27．3％と多く、次いで、乳  

がん20．5％、悪性リンパ腫18．2％であった。治療期間は、1年未満の者が64．9％を占め最も多かっ  

た。また、日常生活動作（ADL）の程度は、すべてのがん患者において自立していた。  

表1がん患者の概要  

がん患者∩＝44  

∩（％）、平均値±標準偏差  

64．4±10．7 歳   

男性  22（50．0）  

女性  22（50．0）  

疾患名  

大腸がん  

乳がん   

悪性リンパ腫  

肺がん  

胃がん  

その他  

1年未満  

1年以上2年未満  

2年以上3年未満  

3年以上4年未満  

4年以上5年未満  

5年以上  
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本研究における家族の概要を表2に示す。家族の平均年齢は58．3±14．7歳であった。家族の性  

別は、男性27．3％、女性72．7％であった。家族におけるがん患者との続柄は、配偶者である者が  

67．4％と最も多く、次いで自分の親と子である者が各14．0％、配偶者の親である者が4．7％であっ  

た。患者との同居の有無では、93．2％の者が同居していると回答しており、本人を除く同居人数  
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が1人である者、つまり2人暮らしの者が52．5％、家族の職業が、錬職（主婦・主夫）である者  

が45．5％と最も多かった。また、がん患者に対して支援しなければならないと感じているかに関  

する質問については、「とても感じている」と回答した者が81．0％と最も多く、「少し感じている」  

14．3％、「あまり感じていない」4．8％であった。  

表2 家族の概要  

家族∩＝44  

∩（％）、平均±標準偏差  

58．3±14．7 歳   

12（27．3）   

32（72．7）  

29（67．4）   

6（14．0）   

6（14．0）   

2（4．7）  

41（93．2）   

3（6．8）  

男性  

女性  

配偶者  

自分の親  

子  

配偶者の親  

同居あり  

同居なし  

1名  

2名  

3名  

4名  

5名以上   

無職（主婦・主夫）   

会社員・団体職員  
パ【卜・アルバイト  

公務員  

自営業  

学生・その他  

とても感じている  

少し感じている  

あまり感じていない   

全く感じていない  
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がん患者への支援の必要性  

2．がん患者の自覚と家族の認識からみた化学療法後の副作用に関する一致率（〝係数）   

化学療法による副作用の一致率（がん患者の自覚と家族の認識）について表3に示す。がん患  

者が副作用「ある」と自覚し、家族も副作用「ある」と認識している者の割合は、脱毛75．6％、  

口内炎20．9％、悪心・嘔吐36．6％、皮膚障害34．9％、味覚異常47．5％、食欲不振70．0％、倦怠感  

82．9％、末梢神経障害53．7％、下痢20．0％、便秘52．5％であった。一方、がん患者が副作用「な  

い」と自覚し、家族も副作用「ない」と認識している者の割合は、脱毛22．0％、口内炎62．8％、  

悪心・嘔吐43．9％、皮膚障害44．2％、味覚異常32．5％、食欲不振15．0％、倦怠感7．3％、末梢神経  

障害22．0％、下痢52．5％、便秘17．5％であった。一致率が最も高かった項目は、脱毛（〝＝0．932）  

であり、次いで、口内炎（打＝0．645）、悪心・嘔吐（打＝0．630）、皮膚障害（〝∵＝0．622）、味覚異  

常（打＝0．611）、食欲不振（打＝0．597）、倦怠感（打＝0．591）、末梢神経障害（打＝0．511）、下痢  

（〝＝0．458）、便秘（Ⅳ＝0．365）であった。  
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表3 化学療法による副作用の一致率（がん患者の自覚と家族の認識）  

がん患者の自覚  
家 族 の 認 識  

ある ∩（％）  ない ∩（％）  

化学療法後の副作用の項目  

脱毛  ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

n（％）  

ある n（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

∩（％）  

ある ∩（％）  

ない ∩（％）  

知らない（わからない）  

n（％）  

31（75．6）  1（2．4）  

0（0．0）  9（22．0）   

9（20．9）  1（2．3）  

2（4．7）  27（62．8）  

2（4．7）  2（4，7）  

15（36．6）  5（12．2）  

1（2．4）  18（43．9）  

0（0．0）  2（4．9）  

15（34．9）  1（2．3）   

3（7．0）  19（44．2）   

2（4．7）  3（7．0）  

19（47．5）  3（7．5）  

3（7．5）  13（32．5）  

1（2．5）  1（2．5）  

28（70．0）  4（10．0）  

1（2．5）  6（15．0）   

0（0．0）  1（2．5）  

34（82．9）  1（2．4）  

1（2．4）  3（7．3）  

1（2．4）  1（2．4）  

0．932  

口内炎  0．645  

悪心・嘔吐  0．630  

皮膚障害  0．622  

味覚異常  0．611  

食欲不振  0．597  

倦怠感  0．591  

末梢神経障害  22（53．7）  4（9．8）  0．511  

1（2．4）  9（22．0）  

4（9．8）  1（2．4）  

8（20．0）  4（10．0）  0．458  

2（5．0）  21（52．5）   

2（5．0）  3（7．5）  

21（52．5）  4（愉0）  0．365  

5（12．5）  7（17．5）  

2（5，0）  1（2．5）  

下痢  

便秘  

3．化学療法後の副作用に対するがん患者のセルフケアと家族支援の実態   

化学療法後の副作用に対するがん患者のセルフケアと家族支援の実態について表4に示す。脱  

毛に対するセルフケアの内容として、「脱毛時は帽子やかつら等を使用している（脱毛時は帽子や  

かつら等を使用できるように準備している）」と回答した者の割合は、がん患者74．2％、家族48．4％  

（以下、がん患者、家族の順で表示する）であり、双方とも最も多かった。口内炎、味覚異常、下  
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痢に対するがん患者のセルフケアの内容は、「医療者に報告相談している」と回答した者の割合  

が多かった（口内炎；88．9％、11．1％、味覚異常；63．2％、15．8％、下痢；75．0％、弧0％）。前述  

の副作月利こおいて、最も多い家族支援の内容は、口内炎に対して「硬いもの、極端に熱い物、刺  

激の強い物は避けるように支援している」（55．6％、55．6％）、味覚異常に対して「味を調節して、  

食べやすいように工夫して支援している」（47．4％、57．9％）、下痢に対して「脱水の予防のために  

水分（緑茶、スポーツドリンク、スープなど）をとるように支援している」（50．0％、62．5％）で  

あった。悪心・嘔吐と食欲不振に対するセルフケアの内容は、がん患者、家族とも「自分の嗜好  

や現在の状態に合わせて食べられる物を食べられるだけ食べている（患者の嗜好や現在の状態に  

合わせて食べられる物を準備している）」と回答した者の割合が多かった（悪心・嘔吐；73．3％、  

86．7％、食欲不振；92．6％、77．8％）。皮膚障害に対するセルフケアの内容は、「保湿クリームや  

外用薬を使用している（保湿クリームや外用薬を使用するように声をかけるなどして支援してい  

る）」（66．7％、60．0％）と回答した者が多かった。倦怠感に対するセルフケアの内容は、「倦怠感  

〔だるさ〕が軽い時に活動するなど、ペース配分しながら生活している（倦怠感〔だるさ〕が軽  

い時に活動できるようにするなどペース配分しながら生活できるように配慮している）」（72．7％、  

45．5％）と回答した者が多かった。末梢神経障害に対するセルフケアの内容は、「転ばないよう、  

安全な履物を使用している（転ばないよう、安全な履物を使用するように声をかけるなどして支  

援している）」（36．4％、36．4％）と回答した者が多かった。便秘に対するがん患者のセルフケアの  

内容は、「下剤や整腸剤の紫を使用している」が最も多く（弧5％）、家族は、「下剤や整腸剤の薬  

を使用して支援している」（47．6％）と「食物繊維の多い食品をとるように支援している」（47．6％）  

と回答した者が最も多かった。  

表4 化学療法後の副作用に対するがん患者のセルフケアと家族支援の実態  

がん患者  家族  
∩（％）  ∩（％）  

がん患者のセルフケアの内容（家族支援の内容）  

がん患者n＝31  家族∩＝31   
∩（％）  ∩（％）  

脱毛   

脱毛時は帽子やかつら等を使用している（脱毛時は帽子やかつら等を使用できるよう  

に準備している）  

脱毛が始まる前に短く切っている（脱毛が始まる前に短く切っている）  

抜け毛は粘着テープなどを使用し、こまめに片付けている（抜け毛は粘着テープなど  
を使用し、こまめに片付けている）  

頭皮を傷つけないように爪を切っている。または、ブラツシンクはそつと行なってい  
る（頭皮を傷つけないように爪を切る、プラツシンクはそつと行なうように声をかけ  
るなどして支援している）  

シャンプーは中性のものを使用している（シャンプーは中性のものを使用できるよう  

に準備している）  

パーマは控えている（パ…マは控えるように声をかけ支援している〉  

23（74．2）   15（48．4）   

15（48．4）  7（22．6）   

9（29．0）  8（25．8）  

7（22．6）  0（0．0）  

6（19．4）  4（12．9）   

6（19．4）  0（0．0）  

がん患者∩＝9   家族∩＝9   
∩（％）  ∩（％）  

口内炎  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している）  

硬いもの、極端に熱い物、刺激の強い物は避けている（硬いもの、極端に熱い物、刺  
激の強い物は避けるように支援している）  

口腔内を清潔にし、観察している（口腔内を清潔にするように声をかけ、観察してい  
る）  

味付けは薄味にしている（味付けは薄味に支援している）  

食事の形態を変えて食べやすいようにしている（食事の形態を変えて食べやすいよう  

に支援している）  

食べ方を工夫している（ストロ【を使うなど）（食べ方を工夫できるように、支援し  
ている（ストローを準備するなど））  

8（88．9）  1（11．1）   

5（55．6）  5（55．6）   

4（44．4）  3（33．3）   

2（22．2）  4（44．4）   

1（11．1）  3（33．3）   

0（0．0）  2（22．2）  
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がん患者∩＝15  家族∩＝15   
∩（％）  ∩（％）  

悪心一嘔吐   

自分の嗜好や現在の状態に合わせて食べられる物を食べられるだけ食べている（ご家  

族（患者様）の嗜好や現在の状態に合わせて食べられる物を準備している）  

吐き気止めの薬を使用している（吐き気止めの薬を内服するように支援している）  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している）  

よくかんで少量ずつ回数をわけて食べている（少量ずつ回数をわけて食べることがで  

きるように支援している）  

11（73．3）   13（86．7）   

9（60．0）  6（42．9）  

9（60．0）  2（13．3）   

2（13．3）  3（20．0）  

がん患者∩＝15  家族n＝15   
∩（％）  ∩（％）  

皮膚障害   

保湿クリームや外用薬を使用している（保湿クリームや外用薬を使用するように声を  
かけるなどして支援している）  

手袋や靴下を使用している（手袋や靴下を使用するように声をかけるなどして支援し  
ている）  

外出時には日焼けを予防している（外出時には日焼けを予防するように声をかけるな  
どして支援している）  

10（66．7）  9（60．0）   

6（40．0）  4（26て）   

3（20．0）  5（33．3）  

がん患者∩＝19  家族∩＝19   
∩（％）  ∩（％）  

味覚異常  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している） 12（63．2）  3（15．8）  

昧を調節して、食べやすいように工夫している（昧を調節して、食べやすいようにエ  
夫して支援している）  

9（47．4）   11（57．9）  

唾液の分泌が少ない場合には、すっぱいものを食べたり、水分の多い食事に変えてい  
る（唾液の分泌が少ない場合には、すっぱいものを食べるように勧めたり、水分の多   4（21．1）  2（10．5）  
い食事に変え支援している）  

がん患者∩＝28  家族∩＝28   
∩（％）  ∩（％）  

食欲不振   

自分の嗜好や現在の状態に合わせて食べられる物を食べられるだけ食べている（ご家  

族（患者様）の嗜好や現在の状態に合わせて食べられる物を準備している）  
25（92．6）  21（77月）  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している） 14（51．9）   1（3．7）  

よくかんで少量ずつ回数をわけて食べている（少量ずつ回数をわけて食べることがで  

きるように支援している）  
3（11．1）  6（22，2）  

がん患者∩＝34  家族∩＝34   
∩（％）  ∩（％）  

倦怠感  

倦怠感（だるさ）が軽い時に活動するなど、ペ岬ス配分しながら生活している（倦怠  
感［だるさ］が軽い時に活動できるようにするなどペース配分しながら生活できるよ  24（72．7）  
うに配慮している）  

15（45．5）  

適度な運動をしている（適度な運動を行うよう声をかける、または、一緒に適度な運  
動を行っている）  

リラクゼーション、マッサージ、アロマテラピー、足浴などしている（リラクゼー  
ション、マッサージ、アロマテラピー、足浴などして支援している）   

6（18．2）  2（6．1）   

2（6．1）  7（21．2）  

がん患者∩＝31  家族∩＝31   
∩（％）  ∩（％）  

末梢神経障害   

転ばないよう、安全な履物を使用している（転ばないよう、安全な履物を使用するよ  
うに声をかけるなどして支援している）  

手足を動かす運動をしている（手足を動かす運動を行うよう声をかける、または、一  
緒に運動を行っている）  

入浴時などにマッサージを行なっている（マッサ】ジを行なうなどして支援してい  

る）  

ぬるめのお湯に浸かっている（入浴時はぬるめのお湯を準備している）  

刃物の使用には気をつけている（刃物の使用には気をつけるように声をかけるなどし  
て支援している）  

ウオ…キングを行なっている（ウオーキングを行うよう声をかける、または、一緒に  
ウオーキングを行っている）  

やけどをしないように気をつけている（やけどをしないように声をかけるなどして支  
援している）  

8（36．4）  8（36．4）   

7（31．8）  2（9．1）  

7（31．8）  6（27．3）   

3（13．6）  2（9．1）   

3（13．6）  5（22．7）   

2（9．1）  3（13．6）   

2（9．1）  2（9．1）  
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がん患者∩＝8   家族∩＝8   
∩（％）  ∩（％）  

下痢  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している）   6（75．0）  4（50．0）  

脱水の予防のために水分（緑茶、スポーツドリンク、スープなど）をとる（脱水の予  
防のために水分（緑茶、スポ…ツドリンク、スープなど）をとるように支援している）  

下痢が治まるまで、食事の量を少なめにしたり、冷たい飲み物や月旨っこいものなどは  
控えている（下痢が治まるまで、食事の量を少なめにしたり、冷たい飲み物や脂っこ  
いものなどは控えるように支援している）  

下痢止めの薬を使用している（下痢止めの薬を使用して支援している）  

腰部を暖めているなどしている（腹部を暖めるなどの支援している）  

4（50．0）  5（62．5）  

3（37．5）  2（25．0）  

3（37．5）  2（25．0）  

2（25．0）  3（37．5）  

がん患者∩＝21  家族∩＝21   
∩（％）  ∩（％）  

便秘   

下剤や整腸剤の薬を使用している（下剤や整腸剤の薬を使用して支援している）  19（90．5）   10（47．6）  

外来受診時に医療者に報告相談している（外来受診時に医療者に報告相談している） 16（76．2）  7（33．3）  

食物繊維の多い食品をとっている（食物繊維の多い食品をとるように支援している）   9（42．9）   10（47．6）  

腹部をマッサ【ジしたり暖めたりしている（腹部をマッサージしたり暖めたりして支  
援している）  

4（19．0）  2（9．5）  

適度な運動を行なっている（適度な運動が行えるように支援している）  1（4．8）  4（19．0）  

複数回答  

Ⅳ．考察   

1．がん患者の副作用の有無の自覚と家族の認識している副作用の有無の一致率   

一致率の最も高かった脱毛は、外観上、最もわかり易いため、がん患者の自覚と家族の認識が一  

致していたと考えられる。次に一致率の高かった1コ内炎、悪心・嘔吐、皮膚障害、味覚異常、食  

欲不振に関しては、同居していれば比較的わかり易いと考えられる。本研究では家族の約93％が  

同居していることから、化学療法前後のがん患者の摂取する食事量や食事内容の変化から、口内  

炎、悪心・嘔吐、味覚異常、食欲不振がある場合、家族が認識しやすかったと推測される。また、  

皮膚の湿疹や色素沈着といった変化は、皮膚のターンオーバーが約45日17）といわれていることか  

ら改善に時間がかかり、外観上の変化が長期間継続することにより、同居の家族にとっては認識  

しやすいものだったと考える。このように、がん患者の外観の変化は、家族にとっても理解しや  

すいと考える。次に、中等度の一致率であった倦怠感、末梢神経障害、下痢においては、がん患  

者の外観上に大きな変化が生じないことから視覚的に判断できる情報が少なくなる。また、一致  

率の低い便秘に関しても、がん患者が訴えかナれば家族には認識しづらい。武田ら1郎によると、  

がん患者は、自分でできることをしていきたい、家族には心配をかけたくない、家族に負担をか  

けたくないというニードを強く持っていることを示している。そして、専門的な知識をもたない  

家族に相談しても対処につながらないと患者が考えていることを示し、家族が知る患者の状態は  

患者自身が伝える情報となりがちであると述べているト1）。吉田ら19）は、治療期にあるがん患者の  

セルフケア能力には、体調の変化をとらえる能力、自主的に判断し保健行動を形成する能力があ  

ることを示している。これらの報告から、本研究のがん患者も副作用の症状が軽度であれば、家  

族と共有する必要を感じていない可能性があり、自己で管理している可能性が示唆される。化学  

療法後、がん患者の外観上の変化が少なく、がん患者から家族に伝えようとしなければ、家族が  

認識することは困雉である。また、がん患者が自己で管理しようとすることにより、かえって家  

族が認識しづらい結果を産みだす可能性があると考える。今後、看護師は、がん患者と家族が情  

報を共有するためのツールを使用するなど、家族ががん患者の副作用を共通に認識できるよう授  
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助する必要性が示唆される。また、がん患者が訴えなければ認識しづらい副作用に対しては、が  

ん患者が表出しやすくなるよう、家族の聞き方を工夫するなど、家族に対して教育指導する援助  

も重要となる。がん患者に対しては、患者自身の状態に変化が生じたとき、家族から支援を受け  

いれるように、家族に症状を伝え、日頃から理解を促すことが重要であることを指導する必要が  

あるだろう。  

2．がん患者の副作用に対するセルフケアと家族支援の実態   

脱毛に対するがん患者のセルフケアと家族支援は、双方とも同じ内容が最も多かった。脱毛は  

外観的変化によって、精神的苦痛が生じる。福田ら13）によると、脱毛による生活障害は、『外出  

の制限』“毛が抜けているから外見を気にして出かけられない”であったことを明らかにしてい  

る。本研究では、外観的変化に対するセルフケアと家族支援に取り組んでいた者が多かったこと  

から、脱毛により外出が制限され、生活に障害がでないよう努めていたと推測される。口内炎、  

味覚異常、下痢に対して、がん患者は、医療者に相談していた者の割合が多かった。外来化学療  

法を受けるがん患者は、医師と相談して治療が続けられるよう調整している1）ことが示されてお  

り、本研究においても、がん患者は、医療者に相談報告するというセルフケアが行われている割  

合が多かった。このことから、患者のセルフケアを促進するためには医療者の援助が重要である  

といえる。口内炎、味覚異常、下痢に対する家族支援は、食事や水分に関わる支援が多かった。  

その他、食事や水分に関わる家族支援を多く行っていた副作用は、悪心・嘔吐、食欲不振、便秘  

であった。食欲不振は、患者の身体、精神、社会面に大きく影響する16）ことが報告されている。  

また、本間ら7）によると、家族は化学療法の副作用やがんに対抗するために患者の免疫力を高め  

たいという思いから、毎日の食事に気を使うなど、生活のなかでできる限り患者へのケアを行い  

たいと考えていると述べている。本研究の家族は、女性が約73％、配偶者が約67％、無職（主  

婦・主夫）が約46％であったことから、食事の支度などの家事役割を担っていると推測される。  

これらのことから、食事や水分に関する支援をしていた者が多くみられたと考える。さて、本研  

究において、最も多くの者が自覚していた副作用は倦怠感であり、次いで、脱毛、食欲不振、末  

梢神経障害であった。川崎ら20）は、がん患者は、倦怠感、末梢神経障害など生命の危機を感じに  

くい症状については、我慢して積極的な方略はとっていない傾向があったことを報告している。  

しかし、本研究では、倦怠感に対して、「倦怠感（だるさ）が軽い時に活動するなど、ペース配分  

しながら生活している」と回答した者の割合ががん患者で約73％おり、セルフケアを行っていた  

ことがうかがえた。倦怠感は、貧血や低栄養などのさまざまな原因が絡まって生じ、生活障害が  

引き起こされ、近年、化学療法によって起こる倦怠感を軽減する支援に関する報告21、22、23） がなさ  

れてきている。A病院外来化学療法センターでも、看護師ががん患者に倦怠感などに対する教育  

指導をしているため、セルフケアをとった者の割合が多くなったと推測される。また、倦怠感は、  

患者にしか分からない症状であるものの、家族も副作用があることを認識し支援していた。これ  

は、本研究の家族の93．2％が患者と同居していたことから、がん患者の状態が観察でき、支援に  

繋がったと思われる。末梢神経障害に対するがん患者のセルフケアにおいては、最も多い内容で  

も、36．4％の者しか行っておらず、他の副作用と比較して、セルフケアをとっていた者の割合が  

少なかった。日常生活に支障がない程度の症状であれば、セルフケアをとる必要がないと思って  

いることが考えられるものの、本研究では、副作用の程度については調査していないことから、  

その理由について明らかにすることはできなかった。便秘と下痢に関しては、便秘のあるがん患  
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者の約90．5％が薬を使用するセルフケアをとり、下痢のある者の約75％が医療者に相談するセル  

フケアをとっていた。本研究のがん患者の平均年齢は、66．4±10．7歳であり、壮年期から向老期  

にあたる対象であり、成人として自律し、自分の行動は自身で決定できる年代である。がん患者  

自身が体調の変化を捉えたうえで、家族には副作用に対する支援を求めていない、もしくは副作  

用に対する支援よりも別の支援を求めていることが考えられる。一方、家族支援は、食事や水分  

に関する内容の次に医療者に相談している者の割合が多かった。しかし、医療者に相談するとい  

う支援は、がん患者と比較すると少なかった。がん患者と比較して、医療者に相談する支援を行  

う者の割合が少なかった副作用は、便秘と下痢に加えて、口内炎、悪心・嘔吐、味覚異常、食欲  

不振であった。武田ら1郎は、外来の治療に家族が付き添うことは少ないため、入院治療と比較す  

ると、家族が医療者に接する機会はほとんどなく、家族は患者の状態を把捉したり、さまざまな  

症状への対処方法に関する情報を得ることができず、患者が家族にサポートを求めることや家族  

が患者にサポートを提供することは困難であると述べている。本研究の家族も医療者に相談して  

いた者の割合が少なかったことから、家族は情報を得る機会が少なくなると、家族支援が行えな  

くなる可能性のあることが危惧される。   

本研究におけるがん患者のセルフケアの内容は、医療者に相談していた者の割合が多かったこ  

とから、看護師は、がん患者のセルフケアの評価を定期的にがん患者と共に行いながら、援助す  

ることが重要であると思われる。また、がん患者と家族の情報を得ながら、家族はどのような支  

援ができるか、がん患者は家族にどのような支援を求めているのか、調節しながら援助する必要  

があるだろう。さらに、家族には医療者に直接相談してもよいことを説明して、がん患者と家族  

と医療者それぞれがつながりを持ち、不安や心配事を軽減させていくことがセルフケアの促進に  

繋がると考える。  

Ⅴ．結論   

1．化学療法を受けているがん患者が自覚している副作用の有無と家族の認識について、一致率   

が高かった副作用は、外観で最も分かり易い脱毛であった。次いで、口内炎、恋心・嘔吐であ   

り、視覚的に分かり易い副作用の一致率が高かった。しかし、がん患者の訴えがなければ分か   

りづらい副作用の下痢、便秘は一致率が低かった。  

2．がん患者のセルフケアの内容として、医療者に相談していると回答した者の割合が高かった。  

3．家族支援の内容として、食事に関して支援すると回答した者の割合が高かった。  

Ⅵ．研究の限界  

本研究は、1施設のがん患者とその家族の双方を対象としていることから、データ数が少ない。  

多くの家族は、がん患者に対する支援の必要性を感じていたことから、家族が、がん患者の様子  

をよく観察し、積極的な支援をしていた可能性があり、研究対象者に偏りがあったとも考えられ  

る。また、本研究の対象者のなかには治療期間が長いがん患者とその家族が含まれていたことか  

ら、副作用の一致率が高くなった可能性があると考えられる。さらに、副作用の程度が、がん患  

者のセルフケアと家族支援に影響を及ぼしているとも考えられ、今後の検討が必要であると思わ  

れる。  
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TheSideEffbctsandtheSelトCareofCancerPatients  

OfAmbulatoryChemotherapy  

－TheComparisonbetweenCancerPatientandtheirFamily－   

RitsukoSHIMIZUl），MisatoMATSUURA2），YukiIsHIMABUSHI2）  

JunkoHosHINO3）andHisaeUsAMI4）   
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Abstract  

［0切ectives］Cancerpatientsreceivingambulatorychemotherapyremindthemselvesofthesidee飴ctsof  

thetherapyandtheirfami1iesarealsoconsciousoftheoccurrenceofthesidee飴cts．Theobjectiveofthisstudy  

isto丘ndifthesideeffbctsexperiencedbythepatientsaresharedbytheir払milieswithrealisticsense．Moreover，  

dissociationbetweenselfNCareOfthepatientsandthesupportactivitybythe免Imiliesarestudied．【Methods］FoIly  

払urcancerpatientswhowereunderthetreatmentofambulatorychemotherapyatAhospitalandtheirfamilies  

Wereanalyzed・Allofthemagreedtobecomethesu句ectsofthisstudywithwrittenpermission．Questionnaire  

entrieswereas丘）1lows；PreSenCeOfsideseffbcts丘omchemotherapleS，Self－CareStheyperわrmedagalnSttheside  

e晩cts，anddetectionofthesidee飴ctsandthesupportsbythefami1ies．［Results］Theconcordancebetween  

thesidee飴ctsexperiencedbythepatientsandthesideeffbctsdetectedbythe払milieswerefbllowlngOrderof  

rate：alopecia（7C＝0．932）＞StOmatitis（l＜＝0．645）＞nauSea／vomiting（tc＝0．630）＞abnormalskin（K＝0．622）  

＞guStatOryChange（l＜＝0・611）＞apPetiteloss（l｛＝0・597）＞fhtigue（K＝0・591）＞Peripheralneuropathy（l＜＝  

0・511）＞diarrhea（1C＝0・458）＞COnStipation（7C＝0．365）．Asforself－Care，thepatientsconsultedmedicalstaffsand  

the払mi1iessupportedthedietofthepatients．［Discussion］Thesidee飴ctsoflowconcordanceratestendtobe  

expressedratherpoorlybythepatientsandthefami1ieshardlydetectedthem．Itisthereforerecommendedthat  

nurseswhocarethesepatientshelpthefamiliesidentifythesesidee飴cts．Thepresentstudyalsosuggeststhat  

nursesareadvisedtohelptheself－CareOfcancerpatientsandtheroleoftheir払miliesinordertomanageside  

e飴ctswhicharelikelyrecognizedbypatientsandtheirhmiliesdifferently．  

Keywords：ambulatorychemotherapy，CanCerpatiemt，Sidee馳ct，払mily，Self－Care  
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