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要 旨

【背景・目的】 がん患者の家族は,患者と同様に現状や将来に関して悩み,苦悩している.そこで本研究の目

的は, がん患者の家族を対象としたこれまでの介入研究の成果を集約し, Priority Symptom Management

(PRISM) Levels of Evidenceの基準に従い分類しながら整理することで,動向と今後の課題を明らかにする

ことである.【対象・方法】 データベースは PubMed,CINAHLを用い,2000年～2009年 3月を検索期間と

した.検索用語は,“family of cancer patient”,“educational intervention”または “psychology intervention”と

特定し, Nursing Journalで制限をかけ, 抽出論文にハンドサーチを加えた. それらを集約し, Ropkaら

PRISMを参考に,エビデンスレベルの分類を行った.【結 果】 分析対象論文は 27文献であり,エビデン

スレベルは高い方から順に,1:2件,2:8件,3:14件,その他 :3件であった.【結 語】 Jeannieらの先行

研究と比較すると,2000年以降の介入研究では,①十分な無作為化,②アウトカムの測定に信頼性のある尺度

を採用している,③家族をシステムととらえた介入モデルを描いている点で発展がみられた.（Kitakanto Med
 

J 2009；59：351～356）

キーワード：がん患者,家族,介入研究,エビデンスレベル

目 的

がん患者の家族は患者と同様に現状や将来に関して悩

み,苦悩している.医療の発展によりがんが慢性疾患と

捉えられるようになった今も,病期を問わずに生じてい

る苦痛がある. そのような家族に対して必要となる支援

は,大別すると “がん患者のもっとも身近な存在として

必要な教育的支援”,及び “家族自身が抱えている精神的

苦痛への情緒的支援”があげられる.これらはどちらも

患者の全人的QOLの維持につながるが,その優位性は

病期によって異なる.例えば,治療の意思決定や術後の

セルフケア習得期においては,患者と協働できるような

知識や技術を習得するための教育的支援が看護ケアの中

心となる.一方,スピリチュアルペインを含めた様々な

心理・社会的問題が顕著となる診断初期や終末期におい

ては,それらを緩和するための情緒的支援が優先される.

そのため,支援方法の確立は病期,あるいは疾患ごとに

家族のニーズを把握し,介入研究を進める必要がある.

現在わが国では,がん患者の家族の体験やニーズに関

する調査研究の報告が増え,一般化の必要性が周知され

るようになった. しかしながら,支援方法の確立に必要

な介入研究に関しては,その報告はきわめて少なく,早

急に取り組むべき課題であることは明白である.そこで

本研究の目的は,がん患者の家族に対する介入研究に関

して海外文献から研究成果を集約し, Ropkaらの Prior-

ity Symptom Management (PRISM) Levels of Evidence

(以下,PRISMエビデンスレベル)の基準 に従い分類し

ながら系統的に整理することで,介入研究の動向と今後

の課題を明らかにすることである.

方 法

データベースは PubMed,OVID Web Gatewayに所蔵

されている Cumulative Index to Nursing & Allied
 

Health Literatur(CINAHL)を用いた.検索語句は,なる

べく多くの文献を網羅するため,対象 “family of cancer
 

patient”,及び介入方法 “psychology intervention”,また
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は “educational intervention”のみとし,Nursing Journal

で制限をかけた.さらに, 1975～1999年までに発表され

た論文については先行研究で明らかにされていることか

ら, 本研究の調査期間は 2000年～2009年 3月とした.

以上の作業からヒットした 56文献をハンドサーチに

かけ,記述研究を除外すると 27文献となった.これらを

分析対象とし,テーマ,研究デザイン,介入対象者数とそ

の背景,概念枠組みの基盤となる理論,介入方法,アウト

カムの測定用具,介入結果などを整理した.さらに,米国

Oncology Nursing Societyが提唱している PRISMエビ

デンスレベルの基準に従い,レベル 1をシステマティッ

クレビュー・メタ分析,2を対象者数 100例以上の無作為

化試験, 3を 100例未満の無作為化試験といったように

分類を行った (表 1).

結 果

１．がん患者の家族に対する介入研究の概要

27文献のうち, メタアナリシスの文献は 2件であっ

た. そのうちの 1件は, 1975年から 1999年までに発表

された 29論文をもとに分析を行い,無作為化が不十分

であり,介入の目的とアウトカムに整合性のない研究が

多いことを明らかにしていた.また他の 1件は, 1966年

から 2004年までに発表された乳がん患者のパートナー

に対する介入研究 4論文を対象として分析を行い,顕著

な介入効果を示す研究はないことを明らかにしていた.

表 2に,メタアナリシスの文献を除く 25文献につい

て整理した概要を示した.

テーマは,患者と家族を対象とした両者のQOL向上

や全人的苦痛軽減のための介入が 12件で,そのうちの 6

件は乳がんや前立腺がん患者とそのパートナーに対する

研究であった. その他のがん種としては, 小児が

ん や悪性黒色腫 であった. また, 診断期, 終末

期 に限定するなど病期でテーマを絞っていた研究も

あった.また,家族を対象とした家族の全人的苦痛軽減

の介入をテーマとしたのは 7件で, 前述と同様に診断

期, 死別後 の病期に焦点を当てている研究と,心理

的介入の 1つである芸術療法にあてた研究 とがみられ

た.家族を対象としたがん予防のための介入は 4件で,

啓発活動 や遺伝に関する精神的苦痛軽減 を目的

としていた.さらに,患者と家族を対象とした患者の全

人的苦痛軽減のための介入は,I CAN COPEプロブラム

の実施, リフレクソロジーの実施と指導, E-ラーニン

グシステムによる教育的支援 を焦点とした研究が 3件

であった.一方で,患者と家族を対象とした家族の全人

的苦痛軽減のための介入は 2件で,終末期に両者へアプ

ローチし,患者との死別後にその効果検証を家族へ実施

する研究であった.

研究デザインは,無作為化臨床試験 22件,準実験研究

2件,ケーススタディ1件であった.対象者数は,介入群

とコントロール群合わせて 200例以上の研究が 8件,

100例以上 199例未満の研究が 6件, 50例以上 99例未

満の研究が 5件,49例未満の研究が 6件であった.

対象者の背景は,患者・家族の両者が 18件,家族のみ

が 7件であった.患者と家族の続柄を限定したものは 11

件で,そのうちパートナー8件,親・母親・兄弟 1件であっ

た.患者の診断名は,乳がん 4件,悪性黒色腫・前立腺が

ん・小児がん 2件,大腸がん・遺伝性がん 1件,限定なし

が 13件であった.患者の病期は,診断期 5件,サバイ

バー期 5件,終末期 5件,死別後 1件,限定なしが 9件で

あった.

介入方法は,心理・教育的介入が 13件,教育的介入の

みが 8件,心理的介入のみが 4件であった.

概念枠組みの基盤となる理論についての記載があった

ものは 8件で,認知理論 4件,ストレス理論,危機理論,

家族ケアモデル,存在論がそれぞれ 1件であった.

測定用具は, 20件が尺度を使用しており,Visual Ana-

log Scale法 (VAS)で表した疼痛などの身体症状や不安

などの精神症状,MOS Short-Form 36-Item Health Sur-

vey (SF-36 ) や Functional Assessment of Cancer
 

Therapy-General (FACT-G ) などのQOL尺度などを

設定していた.また,研究者らが独自に作成した質問紙

を設定したものは 3件,尺度・質問紙の両方が 1件,面接
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表１ PRISMエビデンスレベルの基準

PRISM Level  Evidence Level

1 システマティックレビュー (High Quality),メタ分析 (High Quality)

2 無作為化臨床試験 (Sample Size  100)

3 無作為化臨床試験 (Sample Size  100)

4 システマティックレビュー

5 準実験研究 (High Quality)

6 準実験研究

7 メタ分析,ガイドライン

8 ケーススタディ
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が 1件であった.

コントロール群との間に有意差が認められた無作為化

比較試験は 20件で,そのうちの 5件は測定したすべて

のアウトカムにおいて結果を得ていた.すべてのアウト

カムにおいて結果を得た 5件のうち,項目数 10～53の 5

種類の尺度を用いて多面測定を行っているのは 1件のみ

であり,その他は 1概念を 1種類の尺度をもって測定し

ていた.アウトカムの一部にのみ有意差が認められた研

究の中には,人種や患者との続柄などの属性毎に限定し

て分析すれば,すべてのアウトカムにおいて有意差が認

められたと示すものもあった.

２．がん患者の家族に対する介入研究のエビデンスレベ

ル

表 3に示すとおり,がん患者の家族に対する介入研究

のエビデンスレベルは,1が 2件,2:8件,3:14件,5:2

件, 8:1件であった.介入デザイン過程で用いられた理

論についての記載があったのはレベル 2で 2件, レベル

3で 6件であった.また,すべての測定用具において有意

差を認めたのはレベル 2で 0件, レベル 3で 7件であっ

た.さらに,全く有意差が認められないのは,レベル 2,3

においてそれぞれ 1件であった.この 2文献は共にスク

リーニングに関する介入研究で,知識を変数とし,質問

紙によってアウトカムの測定を行っていた.

表２ 25文献の概要 n＝25（単位 :件）

テ ー マ 患者と家族を対象とした両者のQOL向上や全人的苦痛軽減のための介入 12

家族を対象とした家族の全人的苦痛軽減のための介入 7

家族を対象とした家族のがん予防のための介入 4

患者と家族を対象とした患者の全人的苦痛軽減のための介入 2

患者と家族を対象とした家族の全人的苦痛軽減のための介入 2

研究デザイン 無作為化臨床試験 22

準実験研究 2

ケーススタディ 1

対 象 者 数 n≧ 200  8
 

199 ≦ n≧100  6
 

99 ≦ n≧50  5
 

n≦ 49  6

対 象 者 患者・家族 18

家族 7

続 柄 パートナー 8

親 1

母親 1

兄弟 1

限定なし 14

診 断 名 乳がん 4

悪性黒色腫 2

前立腺がん 2

診 断 名 小児がん 2

大腸がん 1

遺伝性がん 1

限定なし 13

病 期 診断期 5

サバイバー期 5

終末期 5

死別後 1

限定なし 9

介 入 方 法 心理・教育的介入 13

教育的介入 8

心理的介入 4

測 定 用 具 尺度 20

質問紙 3

尺度＋質問紙 1

面接 1

表３ がん患者の家族に対する介入研究のエビデンスレベルの分類 n＝27（単位 :件）

PRISM Level  Evidence Level 文献数

1 システマティックレビュー (High Quality),メタ分析 (High Quality) 2
 

2 無作為化臨床試験 (Sample Size  100) 8
 

3 無作為化臨床試験 (Sample Size  100) 14

4 システマティックレビュー 0
 

5 準実験研究 (High Quality) 2
 

6 準実験研究 0
 

7 メタ分析,ガイドライン 0

8 ケーススタディ 1
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考 察

ここでは, 1999年以前に発表されたがん患者の家族を

対象とした介入研究に関する Jeannieらのシステマ

ティックレビュー (以下,比較研究) の結果と照らし合

わせながら近年の研究動向について考察し,今後の課題

について検討する.

１．がん患者の家族に対する介入研究の動向

比較研究では, 1976年から 1999年の 23年間を分析対

象期間とし,その数は 29件であった.本研究では,それ

以降の 9年間を対象としたが,文献数は 27件とほぼ同

数であった.これは近年,その重要性が大きく唱えられ

るようになった Evidence Based Nursingを確立するため

に,看護ケアを科学的に検証することの意義が高まり,

その取り組みの増加を意味するものと考えられた.

研究テーマについては,比較研究では家族の身体的・

精神的苦痛軽減のための介入が大部分を占めていたが,

本研究ではそれらに加えて患者の苦痛を軽減するための

家族教育やがん予防啓蒙に関する研究も散見された.こ

れは, 家族個人の心身の健康にのみ焦点を当てたケアか

ら,患者と家族の相互理解やサポートによってもたらさ

れる前向きな相互作用へとケアが広がりをみせていると

捉えられた.また,対象となった患者のほとんどが終末

期であった比較研究に対し,本研究では診断期・サバイ

バー期が含まれるようになったことも患者を含めた家族

をケアの単位として共に支援することの重要性が周知さ

れたためと考えられた.

介入方法は教育的,あるいは心理的であることに変化

はなかったが,理論的根拠をもって概念枠組みが定義さ

れている研究が増えたことから,臨床の知や調査研究結

果と融合しながら洗練された介入デザインの開発が増加

しているとも推察された.

標本数についても,比較研究では約 85％の文献が 100

例未満であったのに対し,本研究では約 80％が 100例以

上であった.標本の母集団が多ければ多いほど,その結

果は一般化されやすいことから,近年の介入研究でデザ

インされた支援方法は,高い活用性を備えているのが多

いことが伺えた.しかしながら,測定用具が少なく,測定

エラーが危惧されるような研究もあったため,今後は測

定用具のレベルを向上させるだけでなく,システマ

ティックエラーを減らすようなテクニックを加えて研究

デザインを描く必要があると考える.

２．がん患者の家族に対する介入研究の課題

がん患者の家族に対する介入研究は,家族システムを

重視したモデルが描かれはじめ,検証が進められている

ことが明らかとなった.今後ますます積み重ねが行われ

ると予想されるが,多様化する医療や家族スタイルを考

慮すると,十分な標本数を確保しながら基本的な支援を

確立することが必要になる.一方,すでに検証された方

略が対象者の属性の変化によっても応用可能か否かを判

定するような研究も積極的に行うことが望まれる.

また,わが国に限れば,がん対策基本法においても課

題とされている 5大がん (肺がん,胃がん,肝がん,大腸

がん,乳がん)の家族は,患者同様増加することが予測さ

れるため,診断から死別後,さらには予防も含む一連の

プロセスの中で提供すべき支援方法を確立することが急

務である.その上で,整備が進められている地域連携ク

リティカルパスにも十分な家族支援を内包し,すべての

療養過程において家族システムが機能するよう働きかけ

る体制を構築することが重要である.なぜなら,家族看

護の最終的な目標である「家族が地域社会と交流しなが

らより健康な生活を営むことできる」を達成するために

は,病院施設のみならず,保健,福祉,がんサロン等の地

域資源からサポートを受ける必要があるためである.し

たがって,患者や家族個人が抱える問題を短期的に解決

する方略を構築する中でも,家族システムを調整するた

めの幅広いアプローチを見据えた研究モデルを描くこと

が求められている.

お わ り に

がん患者の家族を対象とした看護介入研究は,欧米諸

国の現状を概観しても十分行われているとは言えない.

すなわち,わが国においても積極的に介入研究への取り

組みを続け,蓄積することの重要性が改めて明らかと

なった.今後も発展・複雑化するがん医療の中で家族が

孤立しないような支援を早急に構築するため,研究者や

実践家が協働して看護ケアの検証を進めていく必要があ

ると考える.

本研究は平成 20―23年度科学研究費補助金の助成を

受けて行った研究の一部であり,第 28回日本看護科学

学会学術集会で発表したものを一部修正したものであ

る.
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Background and purpose:Families of cancer patients,like the patients themselves,are tormented by the
 

current problems and future prospects. The purpose of the present study is to compile the results of past
 

intervention studies on families of cancer patients and classify them according to criteria of Priority
 

Symptom Management(PRISM)Levels of Evidence so that the current trends and future issues may be
 

clarified. Subjects and methods:For databases, PubMed and CINAHL were used and the search
 

period was set between 2000 and March 2009. For search terminology, “family of cancer patient,”

“educational intervention”or “psychology intervention”was selected. The retrieval was limited to
 

nursing journals and hand searches were added to the retrieved articles. The Results were compiled and
 

their evidence levels were classified,while referring to PRISM by Ropka et al. Results:In total,27
 

articles were analyzed. Their evidence levels were arranged as follows in a descending order:1:2
 

articles,2:8 articles,3:14 articles and others:3 articles. Conclusion:When compared with a prior
 

study by Jeanie et al., the intervention studies introduced since 2000 indicated the following develop-

ments:(1)sufficient randomization;(2)adoption of reliable scales for determining outcomes;and(3)

depiction of an intervention model interpreting a family as a system.（Kitakanto Med J 2009；59：

351～356）

Key Words： Cancer patients,Family,intervention research,levels of evidence
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