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Abstract:Knowledgeorbreastcancer,anxietyconcernlngdisease,anxietyconcernlng

operation,andanxietytodailylifebeforeandafteroperationwerestudieduslng

informationgatheredfromquestionnaireswhichwereglVentO15patientswhounderwent

mastectomyin KyotoUniversltyHospital･ Abouthalforthepatientshad some

knowledgeof-breastcancerbeforetheiroperations,andalmostallof-thepatientshadsome

knowledgeofbreastcanceraftertheiroperations･ Thereisastatisticallyslgnificant

increase (p=0･0125)･ Thefamiliesorthepatientsalso tended to increasetheir

knowledgeof-breastcanceraftertheoperation･ Theanxietyofthepatientsmainly

relatedtotheoperation,aftereffectsoftheoperation,andrecurrence/metastasis(14in15

patients)･ Manypatients(13in15patients)werealsoanxiousaboutoperationscars,

cureofthedisease,andthepossibilityofdeath･ Aftertheiroperation,anxietyconcernlng

recurrence/metastasiswassignificantlyrelieved(p=0･0277). Anxietyconcerningwork

orhousehold affairswas also significantly relieved afteroperation (p-0.0244).

However,anxietyconcernlngCureOrthediseaseandthepossibilityordeathcontinued

evenafteroperation･ MostofthepatientsthoughtthattheinformationglVenbythe

doctorswasproper,buttheywantedthedoctorstobetenderwiththemandtoglVethema

betterexplanationoftheircondition･ Beforeoperation,manypatientsobtainedsplrltual

satisfactionbypursuinghobbies･ However,afteroperation,theybegantocommunicate

morewithfamilymembersandfriend,instead･ Theseresultssuggestthatthepatient

experiencedstrongstressabouttheoperationanddiseasebefわreoperationanditwasonly

partlyrelievedafteroperation･ Doctorsandnursesshouldthereforehelpthem bv

providingtendercareandasufhcientexplanationoftheircondition,andnurslngCares

needtoapplynotonlytopatients,butalsotothefamilymemberswhosupportthem･
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は じ め に

我が国においては,乳癌の雁患率が急速に増

加している｡ 乳癌患者にとって手術を受けると

いうことは,癌による再発や死という生命の脅

威に加えて,乳房を喪失するという脅威にも遭

遇している｡乳房を喪失するということは,女

らしさの喪失や自己概念にまで影響を及ぼす｡

乳癌の場合はほとんどの患者に癌の告知がなさ

れ,癌の告知に引き続いて手術の説明を受け,

それを承諾し,手術の準備をしなければならな

い｡この精神的に最も大きな負担を受けると予

想される時期が,外来から入院までの問である

ため,患者の心理状態がどのようなもので,そ

れに対して看護の手が十分届いているとはいえ

ず,どのような支援がなされなければならない

かということについて十分な調査,研究がなさ

れていない｡そこで,乳癌の手術を受けた患者

を対象に,手術の前後での心理状態の変化をア

ンケート調査し,この時期の患者に対する精神

的なケアの方法について検討した｡

対 象 ･方 法

1.対 象

京都大学医学部附属病院第二外科に,平成12

年7月から10月まで入院し,乳癌の手術を受け

た患者15名を対象とした｡対象は,全員女性

で,年齢は31歳から83歳,平均61.4±16.0歳で

あった｡職業は,専業主婦が7名,会社員が3

塞,自営業が 1名,パートタイムが 1名,その

他が3名であった｡手術は,9名が乳房温存手

術を受け,残り6名は胸筋温存乳房切除術を受

けた｡右乳房の手術が 7名,左乳房の手術が8

名であった (表 1)｡

2.方 法

乳癌の診断が確定し,病名の告知をうけ,辛

術が予定された目に,手術の説明とともに,担

当医師より患者の了解を得て,対象患者に術前

のアンケートを渡した｡対象となった患者はす

べて,手術の当日に来院し,手術後 1泊入院す

る短期入院型の治療法で,手術を受けた｡術前
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表 1 対象症例

症例 年齢 職 業

手 術A 31 会社員 左

乳房温存手術B 48 会社

員 左乳房温存手術C 50

専業主婦 右乳房温存手術D 67

専業主婦 右胸筋温存乳房切除術E 71 専業主婦 右胸筋温存乳

房切除術F 73 専業主婦 左乳

房温存手術G 71 専業主婦

左胸筋温存乳房切除術H

75 記入なし 右乳房温存手術Ⅰ 54

その他 左乳房温存手術J 44 パートタイマー 左胸筋温存乳房

切除術K 83 専業主婦

右乳房温存手術I. 38

その他 左胸筋温存乳房切除術M

68 会社員 右乳房温存手術N

80 その他 右乳房温存手術0

68 自営業 左胸筋温存乳房切除術のアンケートは手術当日に回収し,術後

のアンケートは,手術後 1カ月以上経過した外来

受診時に渡し,再度外来受診時にあるいは郵送

にて収集した｡3.アンケートの内容術

前のアンケートの内容は,6つのセクション

に分かれており,第 1のセクションで,患者の

氏名,性別,年齢,職業,家族について質問した｡第

2のセクションでは,手術前の乳癌に対する知識,

患者の気持ち,患者の生活状態について ｢全くそう

ではない｣,｢そうではない｣,｢あまりそ

うではない｣,｢少 しそうである｣,｢そう

である｣,｢全 くそうである｣の6段階で回

答を得た｡第3のセクションでは,仕事,医療費,家

族,手術,病気などについて,患者がどの程度気がかり

に思っているかを質問した｡｢大変気がか り｣,

｢気がか り｣,｢少 し気がかり｣,｢そ

れほど気がかりでない ｣,｢気がかりではない｣,｢全く気がかりではない｣の6段階で

回答を得た｡第4のセクションでは,家族や

医療者の接し方-の希望を質問し,自由記載で回答を得

た｡第5のセクションでは,医師からの告知の
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で回答を得た｡第6のセクションでは,心のよ

りどころや趣味などについて自由記載で回答を

得た｡

術後のアンケートの内容は,術前のアンケー

トに対応するように作製 し,術前後で比較でき

るようにした｡ただ し,第 1のセクションで

は,手術のことを質問し,第2のセクションで

は,術後にあわせた質問に変更した｡また,第

3のセクションでは,入院に伴う仕事の変化に

関する質問を追加 した｡ さらに,第5のセク

ションでは,医師からの病気,手術,予後など

の説明について同様の形式で質問した｡

段階を付けて行った質問については数値化

し,比較検討した｡その中で手術の前と後で対

応できるものについては,Wilcoxonの符号付

順位検定を用いて,有意差を検定し,p<0.05

を統計学的に有意な差があるとした｡

結 果

1.乳癌に対する知識や気持ちと日常活動など

の制限

乳癌の診断を受け,手術が必要といわれた時

点で,乳癌に対する知識を少し以上持っている

と答えた人は,半数の8名であった｡家族に乳

癌についての知識も約半数で少し以上持ってい

ると答えており,乳癌に関する本や記事を意識

して読むようになった人も約半数で見られた｡

これらの項目について,術後変化をみると,礼
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癌に対する知識 に変化があった人は,回答

のあった13人中12人にみられ,有意に増加 し

(p-0.0125),家族の乳癌についての知識につ

いても,12人中10人と,手術 を経験すること

で,増加の傾向を示した (図 1)｡

乳癌になったことで,自分一人で思い悩んで

いると考える人は4人,医者に自分の気持ちを

素直に話すことができなかった人は l名しかい

なかった｡しかし,病気になったことを悔やむ

気持ちは9名に見 られた｡食事がとれなくな

り,睡眠や休息がとれなくなった人は少なかっ

たが,自分の好きなことが出来なくなった人が

5人にみられた｡日常の生活が制限されるほど

ではないものの,趣味などの自由な活動がより

制限されていた｡この傾向は術後に有意に変化

することはなかった｡

2.患者の気がかり

乳癌の診断を受け,手術が必要といわれた時

点で気がかりにある事柄について質問をした｡

仕事や家事,社会復帰について気がかりな人が

多く,医療費や入院に伴う支出については気が

かりな人と気がかりでない人が相半ばした (衣

2)｡地域社会や親戚との関係については気が

かりな人が少なく,家族の健康や仕事 ･学校な

どのことになると気がかりとなる人が多くなっ

た｡さらに,自分自身のことになるとほとんど

の人が気がかりと感じており,自分自身の体に

メスが入ること (手術),手術による後遺症,
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表2 術前の患者の気がか り

全 く気がか 気がか り それほど気が 少 し気が 気がか り
大変気がりでない でない か りでな

い か り か りあなた自身の仕事や家事について ● ●● ● ●●●●●●●● ●●社会復帰について ● ●●●

●●●●●●●●●●●●●●●医療費に

ついて ●●●●●●● ●● ●●●● ●●医療費以外に入院に伴 う支川 (交通費,必要物品の購入など)について ●● ●●● ●●●● ●● ●●●
住んでいる家と病院との距離について ● ●● ●● ●●●●● ●●地域社会 (ご近所) との関係について ●●●●●●●●●● ●● ●●

●●●●●●●●●●●親戚との関係について ●●●●●●●●●●●●●● ●●●

家族の健康について ●● ● ●●●●家族

の仕事や学校について ●● ● ●●●●●●●●●●家族の生活の満足度について ●●● ●● ●●●●●家族と関わる
時間が減ることについてあなた自身の体にメスが入る (体を切る)こと

について ●●●●●●●●●●●● ●●●●●●●
●●手術による後遺症について ● ●●●●●

●●●●●●●●●手術後の傷跡について ●●
●●●●●●●●●●●●●再発 .転移について ●●●●●●●●●●●●●●病気の完治について ● ●●●●●●●●●●●●●他の病気について ●● ●●●●●●●●●●●●●あなた自身の生死について ●● ●●●●●●●
●●●●再発･転移では,15名中14名

が気がかりであると答えた｡手術後の傷跡,病気

の完治,生死などで,15名中13名となり,他の病気などが15名中12名と続いた｡大変気がかりになる人が多

いのは,手術や後遺症より再発

･転移や病気の完治についてであった｡しかし,これらのすべて

pg･0244

p0.1282全く気がかりではない

気がかりではないそれほど気がかり

では少し気がかり

気がかり大変気がかり の項目において,年齢や手術による差

は

みられなかった｡

これらの項目について,気がかりの

程度を術前と術後で比較すると,仕事や家事につい

ての気がかりが術後に有意に (p-0.0244)

緩和されたが (図2),社会復帰につい
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図3 患者の気がかりの術前術後の変化 ('2)

月の時期ということもあり,気がかりが少なく

なったとはいえなかった｡自分自身の病気につ

いてみると,再発 ･転移について術後に有意に

(p-0.0277)気がかりが減少する傾向がみられ

た (図3)｡しかし,病気の完治や生死につい

ての気がかりは手術後も変わらずほとんど変わ

らず持続していた｡さらに,他の項目において

は患者により変化の方向が異なっており,一定

の傾向は得られなかった｡

3.家族あるいは医療者-の接 し方の希望

乳癌になったことで,家族あるいは医療者に

どのように接 してほしいかを自由記載で回答を

求めた｡表 3に示すように,家族に対しては今

までと同じように接 してほしいと希望する人が

多く,その傾向は術後も変わらなかった｡医療

者に対しては,十分な説明や優しさを希望する

人が多くみられた｡術後には,より具体的な治

療の内容を求めるものが多くなった｡

4.医師からの説明について

術前の医師からの説明については,告知の仕

方について適切でないとした人が 1人いたが,

それ以外は,適切であったと回答した｡また,

手術についてはすべての人が,説明は適切であ

るとしていた｡入院期間や予後などについて

は,それぞれ2人がわからないと答えたが,全

体として,術前の医師の説明については適切で
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あると考える人がほとんどであった｡術後の説

明も,ほとんどの人が適切であったとしている

が,予後については,適切でないとした人が 1

人,わからないとした人が 3人いた｡

5.心のよりどころと生活の変化

術前は趣味や宗教などの心のよりどころとし

て日頃の趣味をあげる人がほとんどであった

が,術後は,家族,両親,友達などと周 りの人

たちを心のよりどころとする人がおおくなった

(表4)｡ また,今までできていたことで,どの

ようなことができなくなることとして上げたも

のの多くが,患側の上肢の運動障害であった｡

考 察

乳癌の患者のほとんどは乳房腺癌などの自覚

症状を持ってお り,症状発見時に乳癌を自ら

疑っている｡ そして,家庭医学書などで乳癌に

ついての知識をもっていると思われる｡ 今回の

アンケート調査に於いても,半数の人が術前か

ら乳癌の知識を少し以上持っていると答えてい

る｡また,家族も半数が乳癌の知識を持ってい

ると答えている｡さらに,約半数の人が症状を

自覚してから来院するまでに乳癌に関する本や

記事を意識して読むようになったと答えている

ので,最近はインターネットによる医療情報や

患者同士の情報交換が増え,かなりの知識を
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表3 家族および医療者の接し方への希望

家族にどのように接してもらいたいですか 医療者にどのように接してもらいたいです

か術 前 術 後 術

前 術 後A 今 までと同じようにしてほしい o体 今まで通り普通にoあまり 対等に思いやりをもつてほ 今 まで通 りにo状況の量悲,

今後の展望など率直にのことで気を使いすぎないでほしい 心配してほしくないo しい なはしてもらっているし

,話を聞いてもらっている○B 明るく今まで通 り接してほしい 今までと変わらずに 特別に優しく接

していただ 病気に対して打ち勝てる強かなくても
がんばれる力が い精神力を持ちたいので患わいて
くるような力強さを 者の身になってアドバイスかんじられるように勇気づ して下さった

り,励ましてけていただきたい いただきたいC いつもと同じように接してもらいたい これから長い間病気とつき合っていかなければならないので私も家族もお互いに その時の状態をよく説明し よく説明もして頂けるし,安定して通院しているので何もありません病気

の事で精神的に負担をかけないよう生活していきたい てもらいたいD そつとしておいてほ

しい 別になし ゆっくり話を聞いてもらいたい,優しく 今まで通りで良い冗

今まで通りいいです やさしくしてくれた とことん見てもらいたい よくしてもらったF 以前と同じでいいです 高齢者の手術ということに考え

をおいて,何事にも少々の気配りが欲しい 私側の身になって接してほしい 研究をはなれての親切G 特になし今のままで.いい 普通でいい 特になし (先生の頭の低さに信頼感を安心

を得ることができた) 特別に希望はありませんoいつも気持ちよく分かりやすく説明していただきましたoH 一人暮らし 事実をはっきりつたえ

てもらうこと 知識がなくて,質問ができない ○常識程度の知識を教えてほしいI 普通に 全て話してもらいたい

∫ 今までと同様でい 今まで通りでよい 明るく前向きに声かけして 今後の治療方法や経過など

いです もらいたい を教えてほしいK 普通に 普段通りでよい 十分なインフォームドコン 病気の事や治療内容等について十分説明し

てもらつセントを望む て,治療内容が納得の上で治療してもらいたいL
今まで通り淡々と接してもらいたい 普通で 普通に接しても

らいたい 普通でM 会話を多めにして
もらいたい 今まで通りでよい 会話を

多めにしてもらいたいN 身内のように心ある接し方とやさしい言葉そし

て早い対応持って病院を訪れる人が増

加 しているので,莱院時には患者の乳癌 についての

知識 をかな り持っていると考えなければならない ｡

そ して,全例に乳癌の病名の告知がなされ,手術に

ついての説明 も受けるので,術後にはほとんどの患

者や家族が乳癌の知識を持つようになる｡ その

結果 とし
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表4 心のよりどころと生活の変化

心のよりどころとなるもの 今までできていたことで,どのようなことができなくなるこ

と術 前 術 後 術

前 術 後A 家族の愛情 重いものをもっこと,カヌー カヌーは長時間漕いでも腕

ははれないかと思うoB 趣味で着物を着るこ とo帯を結ぶために腕があがるようリハビリは頑張ることができた0両親や友人たちの暖かさ 今まで通り体を動かす,重いものなどがきちんと持てるか,手の不自由さがないかどうか 重いも

のが持てない,家具などの援助C まだ考えられない 体調もよく,手も動かせるの

でできなくなることはないように思いますD 邦楽,孫 長唄 高い所に手をのばす,千

どもを抱く 重いものをもつ,高い所の物をとるE なし 友達

を作りたい 重いものが持てなくなる辛 重い物が持てないF 俳句 私自身,友人 不明

洗 濯物の持ち運び,買い物 に自由がなくなる,重い物が持てない,水泳G お寺巡り 仏教 (西国札所巡り,小豆島礼拝),中.高生に英語を教える事 (趣味) 8月未まで塾をしていたが,再会できるかどうか心配

塾の再開ができるかどうか?,旅行に (国内外)に気楽に出かけられるかどうか?H 読書,テレビ,ビデオで カルチャー教室,友人と 旅行で土産品をたくさん 旅行への影響 (体力低のドラマ鑑賞など の旅行 買ってもって帰る事など 下,荷物)

I 仕事 重いものが持てない∫ コーラスに参加する 重いものが持

てない,腕が上がりにくいK 庭いじり,旅行 家族との団ら

ん,庭いじり 今はよくわからない 重いものがもてないL 犬 読書,犬 思いません 思わないM 会社勤め,庭いじりN 宗教 (どんなにしても
生きているものは永久には生き

られぬ当然の理と合点した結果) 日が

たてば戻るだろうし又その

ようにリハビリしようとあまりクヨクヨして

いません() 仕事 重い物

をもてないなケアを行うときにはこれ らの

ことを基本として考えなければならない｡この

十数年間.乳癌に対する治療法は著 しく進歩

してきた｡手術法で は,乳房温存手術が1/3

以上の患者に標準的手術 として行われるようになっ

ている｡12名中 6名が乳房温存手術 を受 けてい

る今回の調査で も, じぶん自身のこと,手術のこと,手術の後遺症,手術後の傷跡 がほとんどの人

で気がか りとなってお り,乳房温存手術により

乳房が温存されても,多 くの患者が身体や心に

大きなダメージを負いながら生活されているの

ではないかと考えられる｡さらに,すべての症例で病名の告知
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は手術の後遺症より再発 ･転移や病気の完治の

方が多かった｡このように,術前の患者は,癌

による再発や死という生命の脅威と,乳房を喪

失という身体的 ･精神的負担を負っているに｡

女性にとって乳房の喪失や変形は単に機能を喪

失するというわけでなく,女らしさの喪失や自

己概念にまで影響を及ぼし,精神的に大きな衝

撃を与える｡ このことは年齢に関係がないこと

思われる｡

我が国においては,乳癌の雁患率が急速に増

加していることもあり,乳癌やその治療が患者

の生活や生命の質 (QOI｣)に及ぼす影響を正確

に把握し,その結果をケアにいかす努力が必要

とされている1)｡ 癌患者のQOI-構成する主な

概念 ･次元としては,身体状況,精神心理状

態,社会 ･家族関係,身体機能 (活動性)など

があげられる｡そして,生きがい,信念などが

それを下支えしている｡ 乳癌では,これらに加

えて,身体イメージや性的機能なども考慮すべ

き重要な要素である｡ 今回のアンケート調査で

は,多くの人が趣味や心のよりどころを持って

いた｡それがリハビリテーションを意欲的に行

い,社会復帰を早める原動力になっているので

はないかと考えられる｡ 術後はそれに加えて,

家族や友人との交流をあげる人が多くなり,節

後の心の支えとなっている｡ また,術後に生活

に制限があることを多くの人が理解しており,

それをどのようにサポートしていくかが,術後

の重要な課題である｡

従来,我が国においては,患者から全幅の信

頼を得た医師が治療方針を決定し治療を施す,

いわゆるパターナリズムが半ば常識であった

が,近年の文化の成熟と考え方の欧米化によ

り,医療におけるインフォームド･コンセント

(IC;十分な説明と納得のうえでの同意)の重
要性が叫ばれるようになった｡病名告知された

乳癌患者を対象に行った下妻晃二郎ら2)の研究

結果によると,83-88%の患者が病名を告知さ

れたことに満足していた｡全員が乳癌の告知を

受けた,ほとんどが告知は適切だったと答えて

いる｡ 病名告知が一時的にQOLを悪化させる
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ことは予測がつくが,長期的には必ずしも浦足

度やQOLに悪影響を及ぼすことはないと思わ

れる｡ ただし,今回はみられなかったが,精神

疾患の既往歴や社会的サポートの欠如,若年で

あることなどが要因となって病名告知による適

応障害がおこる可能性もあるということを常に

頭に入れておかなければならない 3)｡ また,全

体として術前の医師に説明は適切であったと答

えているが,知識がないため質問ができないと

する人や ｢医療者に十分な説明をしてもらいた

い｣と記入する人も数名いたことは,乳癌とい

う情報を知ることにより無知による恐れを緩和

するための対処行動ではないかと考えられる｡

このように患者は医療者の説明や告知に一定の

満足を示しながらも,よりやさしい接し方や十

分な説明を求めており,術前から術後を通した

看護が必要であることを示している｡

最近では在院日数の短縮化がすすみ,乳癌の

手術を受ける患者であれば,手術前日か2日前

に入院することがほとんどであり,手術後も

7-10日間で退院となることが多い｡京都大学

医学部附属病院において乳癌の手術を受ける患

者の在院日数は平均2日と短期間であるため,

医療者として手術を受ける (手術を受けた)忠

者の期待と不安に短期間に応えていく必要性が

一段と大きいと考えられる｡ 相談相手としては

ほとんどの方が家族と記されていた｡我々は,

家族が患者を支える役割を果たすことを期待 し

ていた｡しかし,家族も,患者が癌に雁患する

ことにより,癌という不確かさとつき合うこ

と,心配や緊張やその他の感情を調整するこ

と,役割葛藤,経済的負担,職場-の適応など

さまざまな負担やストレスを感じていると報告

されている4)｡今回の調査では,患者の家族に

直接回答を求めるといことはなかったので,そ

の点は明らかではないが,それぞれの家族にも

適 した看護援助が必要なのではないかと考え

る｡ そのためには家族の病気体験を理解し,家

族像を形成することが必要であり,それらに基

づく家族-の情緒的支援,家族関係の調整 ･強

化,家族の対処方法の拡大などのケアについて
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家族の看護も行っていかなければならないと考

える｡

術前の不安として手術や入院,後遺症,仕

辛,家族に関したことが多く,疾病や予後に対

する不安は,手術後の苦痛を乗り越えて将来の

自分や家族を考えられるようになると増すと言

われている｡ 今回の調査では,再発 ･転移は術

後に気がかりが緩和したが,病気の完治や生死

については術後もほとんど変わらず持続した｡

家族の健康や家族の仕事 ･学校についても少な

いながらも術前から気がかりな状態は変わらず

継続していた｡また,重要なことは,術前から

術後にかけての気がかりの変化が再発 ･転移や

仕事 ･家事などを除いて患者により異なること

である｡ このように周手術期の各期において心

理状態が多彩に変化をすることを念頭におく必

要がある｡ その上で,多 くの方が ｢医療者と

ゆっくり話をしたい｡｣｢患者の身になって接し

て欲しい｣など医療者との時間を大切にしたい

と思っていることに注目する必要がある｡ そし

て,実際にはこのような言葉としては現れない

患者の発する非言語的なサインを見逃さないよ

うにすることが重要である｡ そのためには,忠

肢のトラブルなどの悩みや不安をいつでも相談

できるような環境を提供し,患者が思いを表出

してきたときは,傾聴的姿勢で接し,患者の気

持ちを理解しようとすることが,術前 ･術後を

通じて大切である｡

結 論

この調査により,病名を告知され手術の準備

をする手術前の乳癌患者は強いストレスを受け

ていることが明らかとなった｡手術により一部

は緩和されるが,病気の完治や生死などについ

ての気がかりは術後も続いており,引き続きス

トレスを受けていることがわかる｡ また,患者

により気がかりの変化は異なるので,患者のそ

のときの状態を的確に把握し,それに応じた看

護介入をしていく必要がある｡ 優しさや十分な

説明を求める患者の気持ちに答えなければなら

ない｡そして,患者の支えとなっている家族も

大切な家族の一人が癌に罷患するという体験を

しているため,心身ともにストレスフルな状態

であると考えられるので,対象を家族に間で広

げて調査を行い,家族への情緒的支援,家妖関

係の調整 ･強化のための看護介入について検討

する必要があると思われる｡
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