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食道がん患者とその家族に対する退院支援の検討

－入院時と退院時の比較と具体的な看護援助について－

富 樫 団 1）・菅 原 京 子 2）・小 池 修 治 3）

古 瀬 秀 和 3）・野 村 尚 4）・佐 藤 寿 晃 5）
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families using a healthy investigation
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Abstract

This study investigated on admission and the healthy evaluation at discharge support for

patients with head and neck cancer and esophageal cancer and the families. And we

examined the nursing care that was necessary for discharge support. Six patients with head

and neck cancer and esophageal cancer and their respective families were evaluated using a

12-item short-form health survey, performance status, and questionnaire survey at discharge.

Results showed that the health of patients at admission was poor. At discharge, their health

condition tended to show recovery. Families of patients with cancer had good physical health

condition. However, mental health data tended to show a low level at admission. It was

lower at the time of discharge, largely because of the mental health state. These findings

underscore the special anxiety of head and neck cancer patients and their families.

Accordingly, we suggested that the place planning the communication with the family and

provide the environment that is easy to appeal for a question and anxiety. And it is necessary

for the nurse to offer necessary information.

Key words : head and neck cancer, family, health investigation, discharge support
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はじめに

現在、日本の医療制度は国民皆保険のもと、世

界でも類を見ない高水準の医療・介護制度を確立

した 1）。世帯主が 65歳以上の単独世帯や夫婦の

みの世帯が増加していく中、国民の 60％以上が自

宅での療養生活を望んでいる 2）。そのため、患者

のニーズに応じた病院、病床機能の役割分担や、

医療と介護の連携強化を通し、効果的・効率的な

医療・介護サービスの提供体制を構築することが

急務である。2013年に社会保障制度改革推進法

が成立し、急性期をはじめとする医療機能の強化、

病院・病床機能の役割分担・連携の推進、在宅医

療の充実等を内容とする医療サービス提供体制の

制度改革により、厚生労働省は、在宅を基本とし

た生活の継続を目指す地域包括システムの構築に

取り組んでいる 3）。

それらの背景から、近年では疾病を抱えても自

宅などの住み慣れた生活の場で療養し、自分らし

い生活を送ることができるように、入院治療から

外来治療へと患者の療養環境は変化してきてい

る。がん患者も例外ではない。家族のサポートを

受けながら社会資源を活用して在宅で生活し、外

来での治療を継続していかなければならない。

頭頸部がん患者および食道がん患者は、手術治

療や化学療法による侵襲で、摂食、呼吸、発声な

どの機能が障害されることが多い。そのため、コ

ミュニケーションの問題を招きやすい。また、障

害される部位が日常生活に直接関与する部位であ

ることから、医療処置や日常生活の介護が必要に

なることが多い。さらに、入院前と退院後の日常

生活活動（activities of daily living：以下、ADL）が

変化することで、在宅療養が困難になる場合も少

なくない 4.5）。また、退院の際、患者と家族の在宅

療養への認識が異なる場合があり、介護者となる

家族が患者を受け入れる生活状況や、心理状態も

在宅療養に移行するに重要な要件となる 6）。

先行研究で、がん患者の退院支援は外来通院中

から、入院時、入院中の取り組みなど、退院まで

の全期間において、看護師の関わりが重要である

ことが明らかになっている 7）。

本研究では、患者と家族の入院時と退院時の健

康関連 QOL、在宅療養に移行する際の、患者と家

族の不安を調査した。また退院後の在宅療養へ移

行するにあたっての、患者と家族、それぞれの不

安要因を明らかにし、不安に対処していくととも

に、それぞれの退院支援で必要な具体的援助につ

いて検討した。

対象と方法

１．研究対象者

頭頸部がんおよび食道がんに罹患した患者で、

がん告知を受け、I病院で入院加療する患者（以

下、患者）と、キーパーソンにあたるその患者の

家族（以下、家族）とし、意思疎通を図ることが

でき、本研究の協力に同意できることを条件とし

た。外来で入院が決定した際に、入院の説明を受

ける患者と家族に研究への協力を依頼した。

２．調査期間

平成 26年 7月から 10月（4ヶ月間）

３．データ収集方法

質問紙法による調査を実施した。質問紙は、入

院時用として、健康関連 QOLを測定する尺度で

ある SF-12®を使用した。SF-12®とは、SF-36®健康

調査票から選択された 12項目からなる、SF-36®

の短縮版質問用紙である。SF-36®と同様に、特定

の年齢や疾患、治療に限らず、包括的な健康状態

を測定するものである。SF-36®ができる以前、医

療評価において、機能状態や健康状態を包括的に

測定することはあまりなく、対象者や医療環境で

使用可能な指標もなかった。1996年に、英語版

SF-36®がバージョン 2へと改良されたことによっ

て、より高い精度が得られるようになった。SF-

12®（スタンダード）の日本語版は、2004年から使

用が開始され、より少ない項目でありながら、妥

当性を保ち、SF-36®に代わって使用できる尺度で

あるため SF-12®を使用した 8）。

退院時調査として、退院決定の際に、SF-12®の

質問用紙と、生活状況および不安に関するアン

ケート用紙（患者用：別紙 1、家族用：別紙 2）を

配布し記入を依頼した。

生活状況および不安に関するアンケートで、年

齢、性別、家族構成、住居、介護認定、生活状況

（Performance Status：以下、PS）、在宅療養の希望

などについて質問した。PSとは患者の全身状態
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を表す指標の一つであり、がん治療は患者の全身

状態に配慮して行うため、臨床においても、日常

生活の制限の程度を示す指標の一つとして PSを

使用している 9.10）。

４．分析方法

1）SF-12®

SF-12®は、スコアリング方法によって項目を得

点化し、下位尺度を算出した。項目を合計し、0

－ 100得点に変換、2007年の国民標準値を 50点、

その標準偏差を 10点とする、国民標準値に基づ

いたスコアリング（norm-based scoring：NBS）に

よる変換を行った。SF-12®の、各項目と下位尺度

は、得点が高いほど良い健康状態であることを表

す。データ入力後、各項目と下位尺度は、下記の

4段階の手順でスコアリングした。

①再コードが必要な 4項目を、それぞれ再コード

化する。

②同じ下位尺度に属する項目の点数を合計し、下

位尺度の素点（row score）を算出する（下位尺

度素点）。

③下位尺度素点を 0－ 100得点に換算する（変換

後尺度得点）。

④日本の国民標準値を 50点、標準偏差を 10点と

した NBS得点に換算する。（国民標準値に基づ

く尺度得点）。

患者と家族の入院時および退院時の中央値を、

既存の国民標準値と比較検討した。

2）生活状況および不安に関するアンケート

各質問項目の集計を行った。退院後の不安は、

「そう思う」「ややそう思う」「どちらともいえない」

「そう思わない」「全くそう思わない」までの 5段

階のリッカート尺度により、回答を求めた。選択

した回答に応じて、1点から 5点の得点を付与し

得点化した。不安が強い方のスコア合計が高値と

なる。

５．倫理的配慮

本研究は、放送大学倫理審査委員会および、I

病院倫理審査委員会による承認を得た。対象者に

は、書面と口頭で研究の趣旨および内容について

説明し、研究参加に同意する場合は、同意書に署

名を得た。質問紙への回答は、辞退も含め全くの

自由意志であり、回答しにくい項目については、

空欄記載でよい旨を説明した。また、拒否によっ

て診療上、何ら不利益を生じないことも説明した。

本研究結果は、論文に公表するが、個人が識別さ

れないようにプライバシーを厳守し、分析に使用

した後はすべて消去することを伝えた。

結 果

１．対象者の概要

I病院の耳鼻咽喉科・頭頸部外科と消化器外科

で、入院治療をすることになった患者 15名と家

族 13名から協力を得ることができた。I病院は、

J県の中核病院として、がん生活習慣病センター

を備え、県内外のがん治療を担っている。

研究の同意が得られた患者と家族の 22名に質

問用紙を配布した。入院時の質問用紙は患者が

15名、家族が 13名から回収でき、退院時の質問

用紙は、患者が 12名、家族が 8名から回収できた。

回収した中で、患者と家族の入院時の質問用紙と、

退院時の質問用紙が全て揃っていることを条件と

し、8名を採用した。患者 Eに限り、SF-12®の回

答はあったが、生活状況および不安に関するアン

ケートの非回答部分が多いため、SF-12®のみ採用

し、生活状況および不安に関するアンケートの集

計から除外した。そのため、生活状況および不安

に関するアンケートの分析は 7名とした。

性別は男性 6名、女性 2名であった。年齢は 40

歳代から 70歳代。家族は全員配偶者が回答した

（表 1）。

入院前、介護認定を受けている患者はおらず、

全員 ADLが自立していた。退院後も介護認定を

受ける予定はないと 7名中 7名全員が回答した。

退院後、医療施設や他病院に転院した患者はおら

ず、全員が自宅へ退院した。患者 Dは、「自宅で

の療養を希望しているか」の質問に対し、「どちら

ともいえない」と回答した。患者 Fは、「いいえ」

と回答した。その理由として、「医療処置が困難」

を挙げている。また、患者 D、Fは、「家族もあな

たの在宅療養を希望しているか」の質問に対し、

「どちらともいえない」「いいえ」と回答した。し

かし、患者 D、Fの家族は、「患者は自宅での療養

を希望しているか」の質問に対し、「はい」と回答

しており、「家族は患者の在宅療養を希望するか」

の質問に対しても、「はい」と回答した。
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また、患者 A、B、C、Dが経管栄養を使用する

ときに備えて、腸瘻チューブを造設した。安静臥

床中の全身の筋肉拘縮予防のため、理学療法士に

よる運動療法を受けた患者は B、Eの 2名であっ

た。患者 A、B、D、Hは手術後、反回神経麻痺が

あったが、言語療法士による嚥下に関するリハビ

リテーションは受けていなかった。

２．SF-12®

1）患者の入院時調査（表 2-1）

患者の入院時 SF-12®は、中央値が「身体機能」

55.7、「日常役割機能（身体）」36.6、「身体の痛み」

40.6、「全体的健康観」51.9、「活力」47.6、「社会生

活機能」39.4、「日常役割機能（精神）」41.1、「心

の健康」45.8であった。「日常役割機能（身体）」「身

体の痛み」「社会生活機能」「日常役割機能（精神）」

「心の健康」が、国民標準値よりも低値となった。

2）家族の入院時調査（表 3-1）

家族の入院時 SF-12®は、中央値が「身体機能」

55.7、「日常役割機能（身体）」46.2、「身体の痛み」

51.7、「全体的健康観」51.9、「活力」47.6、「社会生

活機能」39.4、「日常役割機能（精神）」41.1、「心

の健康」39.8であった。「日常役割機能（身体）」

「社会生活機能」「日常役割機能（精神）」「心の健

康」が、国民標準値より低値となった。

3）患者の退院時調査（表 2-2）

患者の退院時 SF-12®は、中央値が「身体機能」

55.7、「日常役割機能（身体）」55.8、「身体の痛み」

51.7、「全体的健康観」51.9、「活力」47.6、「社会生

活機能」45.1、「日常役割機能（精神）」53.2、「心

の健康」45.8であった。「日常役割機能（身体）」

「身体の痛み」「社会生活機能」「日常役割機能（精

神）」の値が回復し、中央値が国民標準値に近い値

となった。

4）家族の退院時調査（表 3-2）

家族の退院時 SF-12®は、中央値が「身体機能」

55.7、「日常役割機能（身体）」43.0、「身体の痛み」

51.7、「全体的健康観」51.9、「活力」38.5、「社会生

活機能」33.7、「日常役割機能（精神）」38.1、「心

の健康」39.8であった。「日常役割機能（身体）」

「活力」「社会生活機能」「日常役割機能（精神）」

「心の健康」の値が国民標準値より低値となり、入

院時と同じ、もしくは、より低値となった。

5）SF-12®の中央値と国民標準値（図 1,2）

SF-12®の調査結果の中央値を用いて表とグラフ

を作成し、患者と家族に分けて、既存の国民標準

値と比較した。患者は、入院時に身体的および精

神的には健康評価が低く、退院時には、健康評価

が回復する傾向にあった。家族は、健康評価が入

院時に低く、退院時にも低いまま改善しない傾向

にあった。

３．生活状況および不安に関するアンケート

1）患者の退院後の不安

患者の退院後の生活状況および不安を調査した

アンケートの結果で、スコアの最大値は、「病気の

進行」で 25点であった。「痛み」は 21点であった。

「発声やコミュニケーション」は 20点、「呼吸」「治

療効果があったか」「緊急時の対処法」の項目が

19点であった。他、「副作用」が 18点、「食事が口

から摂れるか」は 15点であった（表 4-1）。また

自由記載に、「誤嚥性肺炎が起きないか心配してい

る」｢呼吸のこと｣と記載した患者が 2名であった。

2）家族の退院後の不安

家族の退院後の生活状況および不安を調査した

アンケートの結果で、最大値の 27点が、「治療効

表１ 対象者の概要
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果があったか」と「病気の進行」であった。患者

のスコアで最大値を示した「病気の進行」は、家

族のスコアでも高い値を示した。「痛み」「発声や

コミュニケーション」は 24点であった。「緊急時

の対処法」が 23点、「副作用」が 22点、「呼吸」

が 21点、「食事が口から摂れるか」が 19点であっ

た（表 4-2）。

3）退院を意識した時期と退院までの期間

退院を意識した時期は、患者が、「退院が可能で

ある説明を受けたとき」で 7名中 4名であった。

他の 3名は各項目に 1名ずつであった。家族は、

「入院が決まったとき」と回答したのが 7名中 3

名であった。患者 B、Fの家族は、「入院中（治療

が一段落したとき）」と回答した。患者 C、Dの家

族は、「退院が可能である説明を受けたとき」と回

答した。また、「退院の準備には十分な時間があっ

た」の質問に対し、患者と家族、それぞれ 7名中

5名が「そう思う」または「ややそう思う」と回答

した（表 5-1、5-2）。

4）PS

入院時と退院時の PSを一覧表にし（表 6）、入

院時と退院時で変化があったかを調査した。結

果、患者 E、G、Hは、入院時 PSが 1で、退院時

PSも 1であり、入院時と退院時の変化がなかっ

た。患者 A、B、C、D、Fは、入院時 PSが 1であっ

たが、退院時は 2または 3であった。

表２-１ SF-12®における入院時の患者の中央値と国民標準値

表３-１ SF-12®における入院時の家族の中央値と国民標準値

表２-２ SF-12®における退院時の患者の中央値と国民標準値

表３-２ SF-12®における退院時の家族の中央値と国民標準値
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考 察

１．患者と家族の健康評価の特徴

患者の入院時調査 SF-12®で、国民標準値との差

が認められる項目は、「日常役割機能（身体）」の

項目である。「日常役割機能（身体）」とは、過去

1ヵ月間に仕事や普段の活動をした時、身体的な

理由で問題があったかを示す。得点が高い場合は

問題がなく、低い場合は問題があったと解釈され

る。国民標準値が 55.8に対し、中央値が 36.6と

低値を示した。患者は、入院前に身体的な理由で、

仕事や普段の活動に問題があったといえる。「身

体の痛み」の項目で、その値が低い場合、過去 1ヵ

月間に非常に激しい身体の痛みのため、いつもの

仕事が非常に妨げられたことを示す。国民標準値

が、57.3であるのに対し、中央値が 40.6と低い値

を示した。患者は、「痛み」によりいつもの仕事に

支障をきたしたと感じていた。一方、表 1の入院

時の症状として、痛みの訴えが、8名中 2名にあっ

た。実際の訴えと SF-12®で、痛みの表出が異なる

ことから、情報収集では聞きとれなった痛みを、

SF-12®で検出できた可能性を示唆する。

また、退院時に PSは低下したが、患者の SF-

12®は全体の値が国民標準値に近づいており、入

院時と比べて上昇する傾向にあった。その中で

も、「日常役割機能（身体）」「日常役割機能（精神）」

表４-１ 患者の退院後の不安

表４-２ 家族の退院後の不安
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図１ SF-12®患者の中央値と国民標準値 図２ SF-12®家族の中央値と国民標準値
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「身体の痛み」は、退院時に上昇した。この原因は、

治療を終えた達成感によるものと推察する。患者

は、治療による身体的な変化を経験したが、退院

時には身体的、精神的にストレスから解放された

ためと推測される。また、医療者と家族による入

院中の支援により、患者の身体的苦痛と精神的不

安を軽減した可能性があると考える。

家族の SF-12®で、「社会生活機能」は、その値が

低い場合、過去１ヵ月間に、家族、友人、近所の

人、その他の仲間との普段の付き合いが、身体的

あるいは心理的な理由で、非常に妨げられたこと

を示している。家族の「社会生活機能」は、入院

時の中央値が 39.4に対して、退院時の中央値が

33.7へと低下した。また、「活力」は値が低い場合、

いつも疲れを感じ疲れ果てていたことを表し、値

が高い場合は、いつでも活力にあふれていたこと

を表している。家族の入院時の「活力」の値は

47.6、退院時の値は 38.5であった。このことから、

治療を受ける患者より、患者をサポートする家族

の方が大きなストレスにさらされている可能性が

あると考える。

２．患者と家族の不安と医療援助

患者と家族の不安の全体的なスコア合計から、

患者のスコア値よりも家族のスコア値が、全項目

において高いことが特徴的であった（表 4-1、4-2）。

患者より、家族の不安が強い傾向があった。

退院後の具体的不安において、患者と家族とも

に、「病気の進行」に対する不安が、患者 25点、

家族 27点と、高値を示した。患者と家族のニー

ズは、治療によりがんの進行を食い止めること、

そのための積極的な取り組みである。生き延びる

ため、医療者の関わりが生存の保証であり、がん

を治すための医療的サポートを求めながら治療を

受けている 11.13）。治療を受けるうえで、医療者に

対し、積極的な治療への関わりを求めることが、

患者と家族の当然のニーズであると考える。

頭頸部がん患者および食道がん患者の特徴であ

る、反回神経麻痺による、嚥下障害に対して、「食

事が口から摂れるか」の不安があるのではないか

と予測されたが、実際の結果では、患者 15点、家

族 19点と、双方でスコアの値が一番低い値を示

した。退院までに医師と看護師から、嚥下指導な

ど、食事の摂取方法の指導を受けたことにより、

表５-１ 退院を意識した時期（患者） 表５-２ 退院を意識した時期（家族）

表６ 全身状態（生活状況 Performance Status：PS）の変化



― 26 ―

山形保健医療研究，第 20号，2017

患者と家族の食事摂取に対する不安が軽減したも

のと推察する。4人の患者は、退院時には食事の

摂取量が良好と判断されたため、一旦経管栄養を

中止した。しかし、腸瘻を閉鎖せずに退院し、退

院後に食事量の不足や体重減少があった場合、外

来で経管栄養の処方を受け、在宅で注入できるよ

うに、手技を看護師から指導されていた。栄養指

導も 8名中 4名が栄養士による食事指導を治療後

に受けていた。これらの働きかけも患者と家族の

食事に対する不安の軽減に寄与したものと考える。

３．患者への具体的支援

頭頸部がんおよび食道がん患者の特徴として、

手術合併症である、反回神経麻痺による嗄声、嚥

下障害などが挙げられる。本研究では、患者 8人

のうち、4人が術後反回神経麻痺を合併していた。

早川ら 14）によると頭頸部がんおよび食道がん患

者には、下記のような特有の訴えがある。「退院

後の生活で最も心配だったのは、痰詰まりによる

呼吸困難の体験である」「失声によるコミュニケー

ション障害、嚥下障害による 1日 3度の食事の苦

労がつらい」「苦しみに追い打ちをかける喉の痛

みがつらい」などの訴えである。本研究のアン

ケートでも、呼吸に対する不安や誤嚥性肺炎に関

する記載が認められた。

I病院は、言語聴覚士が 1名、嚥下･摂食障害看

護認定看護師 1名という体制で、専門的なリハビ

リテーションを受ける事が難しい状況である。本

研究では、言語聴覚士および嚥下･摂食障害看護

認定看護師の嚥下リハビリテーションや指導を受

けた患者はいなかった。外科で食道がんの手術を

した患者は、耳鼻咽喉科・頭頸部外科を受診し反

回神経麻痺の評価、観察を行っていた。患者の症

状により状態を適切に評価し、必要に応じて、リ

ハビリテーション指導などを行っていく必要があ

る。また、退院時に、患者 8名中、5名の PSが変

化しており、変化のあった患者が自宅へ退院する

ことを迷う傾向であった。患者は、自宅での医療

処置が困難と考え、家族に介護負担をかけたくな

いことを理由に、自宅への退院を諦めてしまう可

能性があることが明らかになった。退院後、自宅

での医療行為や、介護が必要と予測される場合、

介護認定、身体障害者手帳の交付などの手続きを

行うように、地域連携室と協力して援助する必要

がある。患者と家族に、社会的資源が活用できる

事を伝え、どのようなサービスを受けることがで

きるのかを、具体的に説明しておく必要がある。

在宅療養での日常生活の負担を軽減する働きかけ

が重要であると考える 15.16）。

がん性疼痛による「痛み」は、ただ単に身体の

痛みだけを指すものではない。がんの痛みの背景

には、「絶望感･挫折感」と、様々な苦悩（収入の

途絶、療養費の工面、家族の生活費など）や苦痛

（検査や手術、化学療法に伴う苦痛、がんの進行に

伴う苦痛）、そして、これらの苦痛が死ぬまで持続

するであろうこと、それを予期して、不安感が極

度に高まることで、がん特有の「痛み」不安が現

れると言われている 17）。これまでの調査におい

て、「疼痛」と「心の健康」は、相関性があること

が明らかになっている 18）。入院時に明らかな疼痛

を訴えているのは患者 E、Fであるが、患者 Eは、

「痛み」のことは「全く心配していない」という回

答であった。必ずしも、実際の疼痛が「痛み」不

安の要因ではないことがわかった。「痛み」不安

は、精神的側面が大きく影響していると推察する。

退院支援において、退院後の「痛み」不安が強い

と、患者が感じる身体の「痛み」も強くなると懸

念される。そのため、退院時で軽減している「身

体の痛み」が、在宅療養に移行するにあたり、入

院前のように低下しないよう、看護援助していく

必要がある。外来での関わり、入院時のアセスメ

ントなどを通じて、がんに罹患した患者の苦痛を

真摯に受け止める必要がある。看護師は積極的な

関わりを持ち、不安要素の訴えを見逃さないよう

に努めなければならない。患者から引き出される

不安に対処していくことが、「痛み」不安の軽減に

つながると考える。

４．家族への具体的対支援

これまで、がん患者の不安に対して注目され、

看護援助が行われてきた。家族においても、患者

のがんの罹患と入院治療などにより、精神的健康

が阻害されるため、援助が行われてきた 19）。今回

の研究から、家族の不安の内容が明らかになるこ

とで、より具体的な援助を検討した。退院時に患

者の健康評価は回復するが、家族の健康評価は低

下しており、退院を意識した時期に関して、患者

よりも家族の方が早い傾向にあった。このことか
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ら、家族は、患者よりも退院後の生活について、

不安を募らせる時間が長く、その不安を解決でき

ずに、患者の退院時期に至ると考える。「退院を

意識した時期と退院までの期間」の質問で、「退院

の準備をする時間が十分にあった」という回答者

が多かった。しかし、退院の準備をする時間が

あったにも関わらず、不安を除去できないまま、

退院を迎えたと推察する。家族の不安の分析か

ら、「病気の進行」「治療効果」が、強い不安要素

であることがわかっている。桑田ら 20）は「家族と

は家族成員同士でお互いに大きな影響を及ぼし合

う存在であり、回復を求める強さをもつ患者と共

にがんと闘っている。患者と共に回復への希望を

持ちながら、治療を支える家族の力強さがある」

と述べており、退院を受け入れる家族に対しての

看護援助が必要であると考える。患者は、入院中

に自分の体調の変化を感じることができ、医師が

回診をしたときに診察を受け、質問をすることが

できるため、不安が解消されやすい。また、看護

師が何度も病室に訪室するため、不安を訴えやす

い。一方家族は、面会時間の数時間を病院で過ご

すのみであり、患者と比べて、はるかに不安を訴

える機会や心配事を表出する機会が少ない。担当

看護師は、家族が来院する時間帯を把握し、来院

時に、積極的にコミュニケーションを図ることで、

不安や心配事が訴え易い関係を、構築する必要が

あると考える。家族からの訴えがなかった場合で

も、可能な範囲で、その日の患者の身体の状況や

訴えを共有し、家族も患者と共に、「治療に参加し

ている」という、意識を持つことができるように

援助する必要がある。それにより、治療を終えた

ときに、患者と共に治療を終えた達成感を感じ、

自宅で生活するイメージを持つことができると推

察する。また、医師からの説明が必要な際には、

病状説明の場を設け、患者のみならず、家族にも

説明していくことが重要である。看護師は、患者

と家族から具体的な不安が表出された際に、その

不安が軽減されるように働きかけ、対処法を提供

し、共に支える存在として、支援することを伝え

ることで、不安を軽減すると考える。

結 語

頭頸部がんおよび食道がん患者とその家族に対

して、入院時と退院時の健康状態を把握し、不安

を分析することにより、看護師が取り組むべき具

体的援助が、以下のように明らかになった。

1．患者は、入院時に身体的、精神的にも健康評

価が低いが、退院時には健康評価が回復する傾

向にあり、家族は、健康評価が入院時に低く退

院時にも低いまま改善しない傾向にあった。

2．患者と家族ともに、病気の進行に対する不安

が強く、がん治療への医療的サポートが求めら

れている。

3．がんに罹患した患者の苦痛を受け止め、不安

要素を見逃さないように努め、必要に応じて、

リハビリテーションや地域連携室との協力を図

る必要がある。

4．家族の退院後の不安を軽減するために、看護

師が積極的にコミュニケーションを図る場を設

け、疑問や不安を訴えやすい関係を構築すると

ともに、患者と共に「治療に参加している」意

識を持つことができるように、情報提供してい

くことが必要である。
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別紙１ 生活状況および不安に関するアンケート患者用（一部抜粋）

別紙２ 生活状況および不安に関するアンケート家族用（一部抜粋）
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要 旨

本研究は、頭頸部がんおよび食道がん患者を対象とし、患者と家族の入院時と退

院時の健康評価を調査した。その結果を基に退院支援で必要な具体的援助について

検討した。

対象は、患者およびその家族であった。調査は、健康関連 QOLを測定する尺度

として SF-12®、生活状況および不安に関するアンケートを使用した。

その結果、患者は入院時に身体的、精神的にも健康評価が低く、退院時に健康評

価が回復する傾向にあった。また、家族は身体の健康状態は概ね良いが、精神的な

面の健康評価が、入院時に低く退院する時にさらに低下した。

これらの結果より、治療を受ける患者よりも、家族の方が大きなストレスにさら

されている可能性があることを推察する。このことより、家族とコミュニケーショ

ンを図る場を設け質問や不安を訴えやすい環境をつくり、看護師は必要な情報提供

を行っていく必要があると考える。

キーワード：頭頸部がん 家族 健康尺度 退院支援


