
近年，入院期間の短縮に伴い，在宅看護において，多

様な疾患を有する患者へのケアが必要になってきた。

「がん」は慢性的に経過するため，「がん」患者の療養

生活は長期間にわたり，在宅療養期間も長い。しかし「が

ん」患者の研究において，緩和ケアやホスピスでのケア

に重点を置く傾向がみられる。

在宅看護の視点からは，急性期および終末期のケアだ

けでなく，長期間の療養生活の包括的な QOLの改善に

つながるケアが必要と考える。

本稿において，主な文献をもとに，在宅看護の視点か

ら「がん」患者の QOL研究の課題について述べた。

患者中心の医療が重要になったことより，がん患者の

QOL評価に関する研究は急増している。しかし，QOL

の概念は多様であり，がん患者の QOL評価のために多

種類の QOL尺度が使用されている。

今後の課題として，QOL評価を医療評価のみでなく，

患者自身のセルフケア評価の道具に適用するために，簡

便かつ高い信頼性の尺度の開発が必要と思われる。

はじめに

近年，入院期間の短縮により，在宅看護の対象者は寝

たきりの高齢者や障害者だけでなく慢性的に長期間の療

養を要する患者も含まれるようになってきた。したがっ

て，多様な疾患を有する患者への対応が必要であり，ケ

アの目標も幅広くなっている。松田１）は，高齢者や慢性

疾患を有する人々への対応には，従来の「医療モデル」

から QOL（Quality of Life：生活の質）の向上を目標と

する「生活モデル」への転換が必要であることを提唱し

ている。広井２）もまた同様に，高齢社会における近年の

医療においては，保健・医療・福祉サービスの連携が重

要であり，「生活習慣病，QOL，医療における消費者主

権と自己決定，施設から在宅へ，サービスの総合性，地

域リハビリテーションの充実」がキーワードであると述

べている。また，健康の概念にスピリチュアルな要素も

含まれるようになり，スピリチュアルな面で良好な状態

を考えると，山崎３）が述べているように，QOLに注目す

ることは必然的なものになる。

日本において２０年近く死亡原因の第１位となっている

「がん」の多くは，慢性的に経過するため，がん患者の

療養生活は長期にわたり，在宅療養期間も長い。しかし，

がん患者のケアについては，緩和ケアやホスピスでのケ

アに重点が置かれた傾向であり，がん看護の研究内容は，

継続看護や療養環境に関する看護を課題にしたものは全

体の２割に満たず，治療を受ける患者の看護や特別な状

態の患者への看護を課題にした研究が全体の８割を占め

ていることが指摘されている４）。したがって，がん患者

およびその家族の QOLに注目したケアの充実は，看護

学においても重要な課題である。在宅看護の視点から考

えると，がん患者の療養生活を長期間にわたるものと捉

え，急性期や終末期のケアのみでなく長期にわたる療養

生活も含めた包括的な QOLの改善につながるケアが必

要と考える。

本稿では，在宅看護の視点から，主要な文献をもとに，

がん患者の QOL評価を中心に，QOL研究の課題につ

いて述べた。

� 多様なQOLの概念

がん患者のケアについて，日野原５）は，「人間として

の患者のケア」・「全人的なケア」を２０年程前から提唱し，

「質」を考慮したケアを提供するよう医療者に提言して

いる。この考えは，現在もケアの方向性を示唆するもの

であり，Watsonら６‐８）は，QOLの改善をケアの目標に
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おく時に，「全人的アプローチ」が不可欠であることを

提唱している。しかし，「全人的」という概念は西洋的

な概念であり，ケア提供者や利用者のなかに歴史的に培

われた文化に基づく概念を明確に捉えることが重要であ

ることを提言している６）。

QOLの概念も西洋的な文化の中で生まれたものであ

り，多様な解釈のもとで研究がすすめられている状況が

指摘されている９‐１６）。その背景として，近藤ら１６）は，臨

床腫瘍学における QOL研究が欧米では２０年以上前から

科学的にすすめられているのに比べて，わが国では１９９１

年に厚生省（当時）から，抗悪性腫瘍薬の臨床評価項目

に QOLが追加されたことをきっかけに急増したもので

あり，歴史的にも新しいことを指摘している。福原１７）ら

は，QOL研究が，患者立脚型アウトカム研究として位

置づけられており，患者中心を志向する医療評価として

重要視されるようになったことを紹介している。

したがって，QOLの概念について論じるより，評価

するために QOL研究がすすめられ，そのために評価尺

度となる構成要素を規定した研究が多いことが指摘され

ている１４，１８）。QOLの構成要素を見ると，小林ら１９）は，

身体的健康状態，心理的健全状態，健全な社会的対応お

よび心理・社会的な活動性をあげている。岡本ら２０）も，

心理状態，身体状況，生活状態及び人間関係の４つの要

素から QOLを評価しており，同様の傾向にある。福原１７）

は，QOLを構成する基本的な構成要素は「国際的なコ

ンセンサスができつつある」と述べており，それらの一

つは「身体機能」であり，さらに「心の健康・メンタル

ヘルス」「社会生活機能」および「日常役割機能」を挙

げている。さらに，重要な点として，ADLが第三者の

観察者を介して測定されるのに対して，QOLは患者の

目を通して評価する患者立脚型であることを強調してい

る。いずれにしても，QOLの概念については多様な説

明がなされている。在宅看護の視点からは，清水１１）が示

している「QOLは生活者が生きる環境の善し悪しの価

値評価である。QOLは人の価値にとって基本的な領域

に注目したものであり，医学的には身体環境を QOL評

価の対象としている」という概念を採用したい。なぜな

ら，在宅看護の実践においては，「生活者が生きる環境」

に視点を置くものであり，ケアを必要とする人の価値に

とって基本的な領域に大きくかかわらざるを得ないから

である。

� QOLの評価について

どのように QOLが評価されているのかについてみる

と，方法論の難しさが指摘されている１４）。すなわち，妥

当性および信頼性のある QOLの評価方法が求められて

いる９，２２‐２４）。例えば，在宅高齢者等を対象に行われた報

告２４，２５）では満足感に注目しており，Lawtonら２６，２７）の開

発した PGC尺度（The Philadelphia Geriatric Center

Morale Scale）や生活機能２８）から QOLを評価している。

がんとの関連からみても，多数の報告２９‐３４）がみられるも

のの，統一的評価票作成が困難であり，妥当性および信

頼性のある QOLの評価方法が求められている。Sitzer２２）

は，QOLの評価において，健康状態や満足感を測定す

るものと混同していることを指摘している。小林３５）は

QOLの評価が困難であることを前提に，QOLの改善を

はかることを目的に評価を行うのであれば，その評価は

信頼性，妥当性のあるものでなければならないことに加

えて，文化差を超えた妥当性の重要性も提言している。

また，萱場３６）は，主観的な要素を含むものであっても評

価の妥当性の検討は必要であるとし，まず，対象が個人

か集団かを明確にし，個人の QOLでは個人の言葉で表

現してもらうのが，効率も良く妥当であるとしている。

福原１７）は，何のためにという「目的」と，何をはかるか

という「中身」が重要であるとし，基本的な考え方に示

唆を与えている。

� QOL評価の実際

先行研究３０，３５，３７‐３９）をもとに，QOLの評価尺度である

EORTC（European Organization for Research and

Treatment of Cancer）の日本語版（EORTC QLQ-C３０J）

を用いた調査結果の一部を紹介する。EORTCは

Aaronsonら３１）によって作成されたものであり，民族や

文化を越えて調査され，評価尺度の妥当性や信頼性が既

に実証されている。調査時間は１０分程度で，対象者への

負担も少なく，自記式でも聞き取り調査でも調査方法に

影響されない結果が得られるとされている１６，３９）。

EORTC QLQ-C３０は，３０問の質問項目からなっている

（調査票および尺度は資料１，２参照）。それらは，４

つの大きな尺度から構成されており，さらにそれぞれが，

いくつかの尺度を含んでいる。尺度の内容は，①活動性

尺度（functional scales）；身体活動性（physical），役割

活動性（role），認識する活動性（cognitive），精神的活
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動性（emotional），社会的活動性（social），②総括的な

QOL（global health and QOL scale），③身体症状尺度

（symptoms scales and/or items）；疲れ（fatigue），悪

心・嘔吐（nausea and vomiting），痛み（pain），息切

れ（dyspnea），不眠（sleep disturbance），食欲不振

（appetite loss），便秘（constipation），下痢（diarrhea），

④経済状態（financial impact）である。

調査票の使用にあたっては，Karen West（原版管理

者）および下妻（日本語版作成者）から，International

Association Under Belgian Lawに基づいた使用許可を

得た（平成１１年８月）。

①データ収集方法

患者の手術前および手術より約１週間後（以下術直

後）の調査時には，EORTC QLQ-C３０の日本語版を持参

し，病室で面接による調査を行なった。手術より約６カ

月～１年後および約１年半後と継続的に行っているが，

患者が在宅療養中は，郵送により調査した。

②対象者

徳島大学医学部附属病院で大腸の手術を受けた者を対

象とした。対象者は，全員，正しい病名を説明されてい

る者である。現時点では対象者数は２０人である。

対象者への倫理的配慮としては，面接に先立って調査

目的や方法（特に継続的なものであること）を記入した

印刷物を患者に提示し，調査の諾否を患者に判断しても

らった。調査の辞退はどの時期でも可能であることを説

明し，調査に同意の得られた者を対象とした。実際に，

資料１

以下の項目は，あなたの体調をお聞きするためのものです。最も良くあてはまる数字を◯で囲んで，全部の質問にお
答え下さい。「正しい」答えや「間違っている」といったものではありません。
継続的な調査ですのでお名前を教えて頂きたいと思います。お答えいただいた内容は，秘密厳守とさせて頂きます。
記入年月日（平成 年 月 日）
お名前（ ）

まったく 少し 多い とても
ない ある 多い

１．重い買い物袋やスーツケースを運ぶなどの力仕事に支障がありますか。 １ ２ ３ ４
２．長い距離を歩くことに支障がありますか。 （以下同じ）
３．屋外の短い距離を歩くことに支障がありますか。
４．一日中ベッドや椅子で過さなければなりませんか。
５．食べること，衣類を着ること，顔や体を洗うこと，便所に行くことに人の手を借りる必要がありますか。

ここ１週間について
６．仕事をすることや日常生活活動に支障がありますか。
７．趣味やレジャーをするのに支障がありましたか。
８．息切れがありましたか。
９．痛みがありましたか。
１０．休息をとる必要がありましたか。
１１．睡眠に支障がありましたか。
１２．体力が弱くなったと感じましたか。
１３．食欲がないと感じましたか。
１４．吐き気がありましたか。
１５．吐きましたか。
１６．便秘がありましたか。
１７．下痢がありましたか。
１８．疲れていましたか。
１９．痛みがあなたの日々の活動のさまたげになりましたか。
２０．ものごとに集中しにくいことがありましたか。たとえば，新聞を読む時や，テレビを見るようなときなど。
２１．緊張した気分でしたか。
２２．心配がありましたか。
２３．怒りっぽい気分でしたか。
２４．落ち込んだ気分でしたか。
２５．もの覚えが悪くなったと思いましたか。
２６．身体の調子や治療の実施が，家族の一員としてのあなたの生活のさまたげになりましたか。
２７．身体の調子や治療の実施が，あなたの社会的な活動のさまたげになりましたか。
２８．身体の調子や治療の実施が，あなたの経済上の問題になりましたか。
次の二つの質問では，１から７の数字のうち，あなたにもっともよくあてはまる数字を◯で囲んで答えて下さい。
２９．この１週間のあなたの健康状態は，全体としてどの程度だったでしょうか。

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
とても悪い とてもよい

３０．この１週間，あなたの全体的な生活内容は質的にどの程度だったでしょうか。
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７
とても悪い とてもよい
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体調不良や手術を控えて気持ちが落ち着かない，あるい

は家族から判断力が低下していることを理由に辞退され

ることもあった。調査で知り得たことは，研究データと

して取り扱うこととした。

③結果

図１から図５に結果を示した。活動性尺度において，

変化が最も大きかったのは身体活動性で，術直後に QOL

が最も低い結果を示した。次に変化が大きかったのは，

役割活動性および社会的活動性であった。精神的活動性

および社会的活動性は時間の経過と共に QOLが改善す

る傾向にあったが，身体的活動性は，１年半後の方が術

後半年よりも QOLの低下を示す傾向にあった。

図２に示した総括的な QOL尺度においては，術後半

年以上で術前よりも QOLが高い傾向にあった。

身体症状尺度のうち全身症状の変化を図３に示した。

「疲れ」および「痛み」において，術直後には QOLが

著しく低下していることを示す結果が見られた。図４に

は，消化器症状に関するものを示した。下痢と悪心は改

善の経過を辿っているのに比べて，食欲不振は術後１年

未満が最も良く，１年以上では低下の傾向が見られた。

経済状態尺度の変化は僅少であるが，術後の時間の経

過と共に QOL改善の傾向を示していた（図５）。

各尺度について，経過を追って変化の差について統計

資料２ EORTC QLQ-C３０の尺度

尺 度 名 称 項 目 番 号

活動性尺度
身体的活動性
役割活動性
認識する活動性
精神的活動性
社会的活動性

１～５
６，７
２０，２５
２１～２４
２６，２７

総括的な QOL ２９，３０

身体症状尺度／項目
疲れ
悪心・嘔吐
痛み
息切れ
不眠
食欲不振
便秘
下痢

１０，１２，１８
１４，１５
９，１９
８
１１
１３
１６
１７

経済状態 ２８

文献１９）より引用して改変

図１ 活動性尺度の変化
得点幅：身体的活動性；１‐２０，役割活動性；１‐８，

認識する活動性；１‐８，精神的活動性；１‐１６，
社会的活動性；１‐８

図２ 総括的な QOL尺度の変化
得点幅：健康の質・生活の質；１‐７，総括；２‐１４

図３ 身体症状（全身症状）尺度の変化
得点幅：疲れ；３‐１２，痛み；２‐８，息切れ；不眠；１‐４
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学的に検定を行なった（表１）。その結果，手術という

侵襲によっても統計学的に有意な変化がみられない尺度

があること，また術後半年以上経過すると QOLの尺度

から見ると術前程度に回復していることが明らかになっ

た。なお，術後１年以上はまだ例数が少ないため，検定

からは除外した。

以上の結果で注目すべきことは，渡辺１２）や小笠原４０）が

指摘するように，術後とはいえ，がん患者の「痛みから

の開放が立ち後れている」１２）ことである。これらは２年

足らずの経過の結果であるが，すべての QOL尺度が時

間の経過と共に必ずしも改善していなかったことは，治

療方法や病状の進展などとの関連性も考えられる。同時

に，身体的な苦痛がある中でも「認識する活動性」や「精

神的活動性」における変化が少ないことから，患者に内

在する力の大きさが示唆された。この理由として，患者

の医師に対する信頼感の強さが面接から窺えたことが反

図４ 身体症状（消化器症状）尺度の変化
得点幅：食欲不振；便秘；下痢；１‐４，悪心；１‐８

表１ QOL尺度別に見た経過間の平均の差の検定結果

術前と術直後 術直後と６カ月＜術後＜１年 術前と６カ月＜術後＜１年

活動性尺度
身体的活動性
役割活動性
認識する活動性
精神的活動性
社会的活動性

p＜０．００１
p＜０．００１

ns

ns

p＜０．００１

p＜０．００１
ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

総括的な QOL ns p＜０．００１ ns

身体症状尺度／項目
息切れ
痛み
疲れ
不眠
食欲不振
悪心・嘔吐
便秘
下痢

p＜０．０５
p＜０．００１
p＜０．００１
p＜０．０５

ns

p＜０．０５
ns

ns

p＜０．０５
p＜０．０５
p＜０．００１
p＜０．００１
p＜０．００１

ns

ns

ns
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映していると推察された。

� ケアとQOL研究

患者の QOLの変化を継続的に調査することは，アウ

トカムとして治療の効果をみるだけでなく，患者や家族

にとって長期間にわたる療養生活の自己評価の有用な方

法であると考える。緩やかな経過で慢性的に機能が低下

する場合，患者や家族は問題に気づかず，必要な援助を

早期に利用する機会を逃すことが多い。早期に予防的に

対応するためには，医療者には把握し難い患者や家族の

気づきが何よりも重要である。在宅看護においては，対

症療法的なセルフケアだけでなく，予防的なセルフケア

能力を高めることが重要な課題でもある。

また，近年，スピリチュアルな面に注目したケアの重

要性も提唱され，石川２１）の定義によると，「スピリチュ

アルケアの概念は，人間の根源にかかわる援助，つまり

人間としてなすべきことの気づき，悩みから救い出す援

助の意味である」とされている。さらに，平の報告４１）に

みられる「患者・家族が見出す“意味”の概念」にみら

れるように，患者のニーズが抽象的な概念で表現される

ことが多くなっている。このような抽象的な概念を具体

的な行動として現実のケアにどのように反映するかが重

要である。そのためには QOLの変化とケアの内容の関

連性について，詳細なデータを収集することが必要であ

ると考えている。

おわりに

がん患者の QOL評価を中心に，在宅看護の視点から，

主な文献を概観し，QOL研究の課題について述べてき

た。

QOL評価は，直接の対象となる患者はいうまでもな

く，担当医師，病棟及び外来の看護師の協力なくしては

実施困難であり，近藤ら１６）がチーム医療を主体とするこ

とを提唱していることに強く共感するものである。

今後，事例数を増やすことと，調査継続期間を可能な

限り延長し，患者の QOL改善のために基礎的データを

反映させたいと考えている。
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Problems on the QOL study of the cancer patients
－from a viewpoint of the home nursing－

Toshiko Tada
Department of Community and Psychiatric Nursing, Major in Nursing, School of Health Sciences, The University of Tokushima,

Tokushima, Japan

SUMMARY

In recent years the duration of hospital stays has been shortened, and this has led to an

increased need to provide care to patients with various diseases during the course of home

nursing.

Cancers are chronic diseases, and this means that home care for cancer patients can be

a long-term challenge. Research on cancer patients has revealed a trend for emphasis to be

placed on palliative care and hospice care.

From the standpoint of home nursing, it can be surmised that care must not just cover

the acute and terminal stages of malignant disease but also provide comprehensive improve-

ment in the QOL of patients undergoing long-term treatment.

This paper cites the principal published literature and discusses the topic of research on

the QOL of cancer patients from the viewpoint of home nursing.

Recognition of the importance of patient-centered medical therapy has led to a sharp

increase in research on evaluation of the QOL of cancer patients. However, there are di-

verse concepts regarding the QOL, and various QOL scales are being used to evaluate the

QOL of cancer patients.

There is a need to develop a simple yet highly reliable set of criteria for use as a tool in

evaluation of the QOL of cancer patients not only from the therapeutic aspect but also the

aspect of self-care evaluation by the patient him/herself.

Key words : QOL (quality of life), QOL concept, QOL scales, home nursing, cancer patients
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