








 
図 11 ケア-キュア融合型 IASM 
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ⅤⅤ．．症症状状ママネネジジメメンントト活活動動にに用用いいるる動動画画のの作作成成  

患者が分子標的薬による皮膚障害、リンパ浮腫の発生のメカニズムやケアの方法について理

解できるように動画を作成した。看護師と医師が協働して介入するモデルの中で、症状の発生

に関する医学的なメカニズムを説明することは医師が説明することもできる。この動画では、

医学的なメカニズムに加えて、ケアの方法や看護師による代償について、患者が見ても分かる

ように説明を行った。看護師は、介入の途中でこの動画を患者に見せ、医師による説明の時間

を節約することができる。この動画は研究班のホームページ、オンラインセミナーに掲載し、

看護師が介入する際に使うことができるように設定した。 
  

１１．．ががんん患患者者のの症症状状ママネネジジメメンントト  分分子子標標的的薬薬にによよるる皮皮膚膚障障害害ののママネネジジメメンントト  

（URL：http://sm-support.net/program/spec01.html） 
 動画は、下記のテーマで構成され、EGFR 阻害剤およびマルチキナーゼ阻害剤による皮膚

障害のマネジメントについて解説した。 
① 症状と発生メカニズム 

起こしやすい薬剤 
② 予防的ケアについて 
③ 発症後のケアについて 

≪動画の例≫ 
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動画で使用した教材を下記に示す。 
＜EGFR 阻害剤＞ 

  

  

  

  

－ 56 －
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＜マルチキナーゼ阻害剤＞ 
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２２．．ががんん患患者者のの症症状状ママネネジジメメンントト  リリンンパパ浮浮腫腫ののママネネジジメメンントト  

（URL：http://sm-support.net/program/spec02.html） 
 動画は、下記のテーマで構成され、リンパ浮腫のマネジメントについて解説した。 

① リンパ浮腫のメカニズムと症状 
② リンパ浮腫のケアのポイント 
③ リンパ浮腫と付き合っていくための方法 
④ IASM を適用した事例 

≪動画の例≫ 
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動画で使用した教材を下記に示す。 

  

  

  

  

－ 62 －
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1）ベルランド総合病院看護部
2）市立池田病院看護部
3）草津総合病院看護部
4）兵庫県立大学大学院看護学研究科　博士後期課程　治療看護学専攻
5）立命館大学　客員研究員
6）兵庫県立大学看護学部　治療看護学

【目的】

　がん化学療法中の排便障害の実態と日常生活上への影響を明らかにする．

【方法】

　排便障害を有する外来化学療法中のがん患者23名（便秘19名，下痢4名）を対象に，自記式質問紙で基礎情報，お

よび半構造化面接法で便の性状や回数，程度，出現時期，生活への影響と対処を収集し，カテゴリー化をして内容を

分析した．

【結果】

　対象者の症状は，CTCAEのGrade1が18名，Grade2が3名，Grade3が1名であった．対象者の多くが軽度の症状で

あるにも関わらず，14名は症状に苦痛や諦めを感じ，うち2名が生活上の困難を抱えていた．対象者は個々の認識や

習慣に基づいて薬剤，食事，生活上の工夫で自己にて対処していた．強い症状の場合でも，羞恥心を伴うために医療

者に伝えずに対処する対象者もいた．

【結論】

　症状の程度に差はあるが患者は排便障害を体験しており，その対処の多くは自らの経験に基づいたもので多様で

あったこと，そして，かなり症状が重くても医療者に相談することが少なく、排便障害による苦痛は羞恥心を伴い、

誰に相談してよいかが分からないという思いを持っていることも明らかになった．患者のもつセルフケア能力を活か

しながら，重症化する前に排便障害に備えられるよう個々の思いやこれまでの生活習慣にも配慮して関わることが必

要である．

キーワード：排便障害，がん化学療法，症状体験

がん化学療法中の排便障害と日常生活への影響

江藤 美和子1）　　吉野 葵2）　　周治 規子3）　　中野 宏恵4）

永山 博美5）　　福田 正道6）　　内布 敦子6）

要　　　旨
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がん化学療法中の排便障害

Ⅰ．はじめに

　がん化学療法の有害事象の一つである排便障害は多く

のがん患者が体験する症状である。また，排便障害はが

ん化学療法とは関係なく，日常生活においてしばしば体

験する症状でもあり，従来からの排泄パターンや生活習

慣などが大きく関与するため，症状が軽度であっても

Quality of life（以下QOLと記す）への影響は大きく，

患者は身体的・精神的な苦痛を感じながら生活をしてい

る（武居ら，2008）．

　がん患者が体験する排便障害の主な原因として，腫瘍

の浸潤による腸閉塞，脊髄圧迫による腸管麻痺，疾患 

の進行による脱水や活動低下，排便習慣の変化，がん 

治療や症状緩和に使用する薬剤の影響があげられる

（Wooleryら，2008）．

　抗がん剤による排便障害の発生頻度や程度について

は，排便障害の有無や有害事象共通用語規準（Common 

Terminology Criteria for Adverse Events：CTCAE．

以下CTCAEと記す）に基づく調査により明らかにされ

てきている（吉野ら，2011，荒尾ら，2010）．しかし，

詳細な排便障害の状況や生活への影響に関する報告はな

い．また，排便障害の出現頻度や程度は低いと報告され

ている薬剤の使用時や，消化器がん以外のがん患者が排

便障害を有している可能性があるが，この領域における

研究は未だ少なく実態は十分に明らかにされていない．

　本研究では，がん化学療法中の患者の排便障害の実態

を明らかにすることを目的とする．がん化学療法中の患

者がどのような排便障害を体験し，患者の生活にどのよ

うに影響しているかについて明らかにすることで，必要

な看護援助についての示唆をもたらし，患者のQOL向

上の一助となると考える．

Ⅱ．文献検討

 1 ．抗がん剤治療中のがん患者が抱える排便障害

　排便障害はがん患者に多くみられる症状のひとつであ

る．器質的な排便障害の原因としては大腸がんとその手

術による影響が挙げられるが（日本大腸肛門病学会，

2019），抗がん剤治療中に起こる下痢は抗がん剤による

消化管の副交感神経刺激により投与中から直後に出現す

るコリン作動性の下痢と，抗がん剤やその代謝産物に

よって引き起こされる粘膜障害により遅発性に発症する

下痢に分類される．下痢の頻度の高い薬剤としては，

フッ化ピリミジン系薬剤，CPT-11，シスプラチン，エ

トポシド等があげられる(長瀬，2018)．

　また便秘は，手術や化学療法といった治療や，併用薬

剤，食事，身体活動等の状況に起因し，多くの患者に影

響を与えている．抗がん剤治療中であると，経口摂取の

減少，運動量の低下により便秘傾向が強くなる．また、

制吐目的で投与される5-HT3受容体拮抗薬は便秘の副

作用を有する（長瀬，2018）．木村ら（2007）は，がん

化学療法で5-HT3受容体拮抗薬が投与された患者は，

投与されなかった場合に比べて高い頻度で便秘の訴えが

あったと報告している．さらに，5-HT3受容体拮抗薬

の使用だけでなく，精神的・身体的ストレスによる食事

摂取量の低下が便秘の出現に相関していることも明らか

にした．しかし、本邦において5-HT3受容体拮抗薬に

よる便秘を対象にした報告はほとんどなく，医療者の便

秘に対する認識の低さが指摘されている（村上ら，

2007）．

　特定の薬剤やがんに限定した場合の排便障害の発生率

に関する報告はいくつか存在する．エピルビシン・シク

ロフォスファミド（EC）療法を受けた乳がん患者の排

便障害の発生率は，施設によって結果に差はあるが（鍋

田ら，2009，伊藤ら，2009），便秘は24％と88 .9％，下

痢が22 .8％と12％となっており，便秘が高い確率で発症

していることが報告されている．また，排便障害の程度

はCTCAE でGrade2以上の便秘は6.2％，下痢は1.6％，

Grade3以上は便秘16％，下痢は5％（斎村ら，2012）と

比較的軽度の症状であることが報告されている．

　症状の程度が軽度なため，臨床においても医療者が過

小評価する傾向がある．また，排便障害に関する問題と

して，「多くの患者が自分で対処しがちで，医療者にそ

れを話そうとしないことである」（Eatonら／鈴木ら訳，

2013）と指摘されるように，医療者が排便障害を十分に

把握していないことがあげられる．

　しかし,抗がん剤投与日の排便障害の発生率は，便秘

24～29％，下痢6～12％であったが，在宅での副作用状

況を記載した日誌を確認すると，便秘は63～77％，下痢

は22～25％の確率で発生していたという報告がある（鍋
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田ら，2009b）．医療者は、患者の排便障害が高確率で

起こっていることを認識し、またその体験を理解しなが

ら対処することが求められる．

 2 ．排便障害のマネジメント

　便秘のマネジメントは，緩下剤や刺激性下剤の服用等

薬物療法による介入と，水分摂取や腸管運動を促進する

非薬物療法による介入が行われる．特に結腸通過時間の

遅延が生じる抗がん剤の際は, 患者に対して便秘を予測

した予防的対処を行うことが推奨されている．しかし，

便秘に関する既存の研究は，慢性便秘を有する非がん患

者を対象にしたものが多く，がん患者も一般的な便秘の

対処方法を自己で行っているのが現状であり，その実態

も明らかではない．

　下痢のマネジメントは，腸管運動抑制剤，収斂剤，消

化管用吸着剤，殺菌薬，乳酸菌製剤等の止痢薬を用いる

介入と，温罨法や食事の工夫等の非薬物療法による介 

入がある．また，下痢を起こす代表的な抗がん薬であ 

るイリノテカンについては，近年Uridine diphosphate 

glucuronosyltransferase1A1（ 以 下UGT1A1と 記 す ）

遺伝子多型と副作用発現の相関が報告され，副作用の予

測因子として臨床で使用されている．

　総じて，排便のマネジメントは個々の主観や従来の排

便パターン，生活習慣等が関与し，患者は排便の状態か

ら独自に対処しているのが現状である．

 3  ．排便障害を抱える患者への看護支援に関する

研究

　排便障害を抱える患者への看護支援に関する研究は，

慢性の便秘を抱える患者を対象にしたもの（田中ら，

2014）が多い．がん化学療法を受けている患者を対象に

した研究として，外来でイリノテカンをうける大腸がん

患者の排便マネジメントの実態調査が報告されている

（平山，2016）．患者は便失禁に対する不安や辛い思い

を抱えながら治療経験を重ねる中で，食生活への配慮な

ど対処方法を獲得しており，外来における看護として

は，セルフマネジメント方略の紹介，下痢の状況の把握

と薬剤の内服状況の確認が必要であることが示唆されて

いた（平山，2016）．がん化学療法を受けている患者の

便秘対策として緩下剤の処方が一般的であるが，便秘が

出現し緩下剤の処方を受けた患者のうち18％が改善され

ていないという報告や，例えば便秘についてのケアは臨

床でよく行われる看護実践であるが，その効果が特定さ

れないこと，看護実践における検証が十分でないことも

指摘されている（木村ら，2007，佐々木ら，2009）．

　看護師は排便障害の要因として，環境の変化，活動量

の低下等を考えるが，選択されたケアは緩下剤の投与が

多く、要因と合致していない状況も報告されており（市

川ら，2008），この分野の更なる研究と実践の発展が必

要である．

Ⅲ．方　　法

 1 ．対象

　外来がん化学療法を行っている医療機関において以下

の基準を満たし，研究者が研究の主旨を説明して承諾が

得られた者とした．参加者のリクルートは，担当医や外

来看護師長が該当する患者に声をかけ，研究者に紹介す

るという方法をとった．

　インタビューはプライバシーが確保できる状況で，対

象者の身体的・精神的負担に配慮して日時を設定し，所

要時間は30分程度とした．

1）外来通院でがん化学療法を受けている患者

2 ）排便困難が生じている，または普段の排便習慣から

変化を感じている患者

3）20歳以上の患者

4 ）言語的コミュニケーションが可能で記名力，認知，

記憶に障害がない患者

 2 ．調査方法

　2013年9月から2014年4月に，自記式質問紙調査票を用

いて年齢，性別，病名，ステージ，既往歴，治療薬剤，

投与方法・量，治療開始日などの基本情報を収集した．

また，インタビューガイドを用いた半構造化面接法を実

施し，症状の種類，程度，出現する時期，および便の性

状や排便回数と，排便障害が日常生活に及ぼす影響と対

処について情報を収集した．同意が得られた場合には

ICレコーダーで録音を行った．
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 3 ．分析方法

　録音データから逐語録を作成し，自記式質問紙調査票

で得られたデータと統合し記述データとした．対象者毎

にデータを排便障害の症状の体験と対処，出現している

排便障害の状態に分類して整理し，排便障害の程度や便

の性状については，CTCAEv.4 . 0（表1）およびブリス

トル便形状スケールを用いてグレードを評価した．ま

た，疾患毎，使用薬剤毎，症状（下痢・便秘）毎に排便

障害の実態を整理し，一覧表を作成して傾向を捉えた．

Ⅳ．倫理的配慮

　本研究は，研究者が所属する大学の倫理委員会の承認

（教員11）および研究協力施設の倫理委員会による承認

（2013 -021，3252）を得て実施した． 研究への参加を

希望した患者に依頼書を用いて研究の目的や方法，調査

内容は個人が特定できないように個人情報に留意し研究

目的以外で使用しないこと，研究終了後にはデータは破

棄することを説明した．

Ⅴ．結　　果

 1 ．対象者の概要

　対象者の概要は表2のとおりである．対象者数は23名

で，男性8名，女性15名，平均年齢は67 .6±10 .7歳で

あった．対象者の疾患は乳がんが8名で最も多く，次い

で大腸がん7名，胆管がん3名，肺がん2名など様々で，

いずれの対象者も便秘あるいは下痢の症状があった．

　対象者のうち便秘を発症している患者は19名で，男性

5名，女性14名であった．疾患別では乳がん8名，大腸が

ん4名，胆管がん3名，肺がん2名，卵巣がん1名，非ホジ

キンリンパ腫1名であった．レジメンは15種類とばらつ

いていた．支持療法を受けている患者は19名中14名で，

そのうち5-HT3受容体拮抗薬を使用している患者が12

名と最も多く，デキサメタゾン10名，アプレピタント6

名，抗ヒスタミン3名，NSAIDsが1名であった．下痢を

発症している患者は4名で，男性3名，女性1名であっ

た．疾患別では大腸がん3名，胃がん1名であった．レジ

メンは3種類であり，そのうち2種類のレジメンでCPT-

11が使用されていた．3名の対象者が支持療法を受けて

おり，使用薬剤は5-HT3受容体拮抗薬が3名，デキサメ

タゾン2名，抗ヒスタミンが1名であった．

 2 ．症状の特徴

　便秘を発症した患者の排便障害の程度は，CTCAE で

Grade 1が15名，Grade 2が3名，Grade 3が1名であり，

障害の程度が軽い傾向がみられた．便の性状はブリスト

ルスケールで「①コロコロ便」と答えた患者が10名と最

も多く，「④普通便」と答えた1名を除き，ほぼ全ての患

者が「便が硬い」と答えた．便秘の時期については，常

に便秘である患者を除くと，当日から2日目に症状が出

現する患者が5名と最も多く，その他の患者は投与当日

から7日目以内に症状が出現していた．

　一方，下痢を発症した患者は，排便障害の程度は

CTCAE でGrade 1が3名，Grade 2が1名であり，下痢に

おいても障害の程度が軽い傾向にあった．下痢の時期に

がん化学療法中の排便障害

表1．CTCAE v.4 .0

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

便秘

不定期または間欠的な
症状；便軟化剤/緩下
剤/食事の工夫/浣腸を
不定期に使用

緩下剤または浣腸の定
期的使用を要する持続
的症状；身の回り以外
の日常生活動作の制限

摘便を要する頑固な便
秘；身の回りの日常生
活動作の制限

生命を脅かす；緊急処
置を要する  死亡

下痢

ベースラインと比べて
＜4回/日の排便回数増
加；ベースラインと比
べて人工肛門からの排
泄量が軽度に増加

ベースラインと比べて
4－6回/日の排便回数
増加；ベースラインと
比べて人工肛門からの
排泄量が中等度増加

ベースラインと比べて
7回/日以上の排便回数
増加；便失禁;入院を
要する；ベースライン
と比べて人工肛門から
の排泄量が高度に増
加;身の回りの日常生
活動作の制限

生命を脅かす；緊急処
置を要する  死亡
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表2．対象者の概要

患者 年齢 性別 病名 レジメン 治療薬剤 支持療法 化学療法
実施期間 排便障害 程度

（Grade）

1 49 女性 左浸潤性
乳管がん FEC

エピルビシン
シクロホスファミド

5FU

アプレピタント
5-HT3受容体拮抗薬 3ヶ月 便秘 1

2 64 女性 右浸潤性
乳管がん FEC

エピルビシン
シクロホスファミド

5FU

アプレピタント
5-HT3受容体拮抗薬 6ヶ月 便秘 1

3 65 女性 右浸潤性
乳管がん FEC

エピルビシン
シクロホスファミド

5FU

アプレピタント
5-HT3受容体拮抗薬 3ヶ月 便秘 1

4 65 女性 左浸潤性
乳管がん FEC100 エピルビシン

シクロホスファミド

アプレピタント
5-HT3受容体拮抗薬

デキサメタゾン
2ヶ月 便秘 1

5 65 女性
両側浸潤性
乳管がん

左腋窩リンパ節転移

EC90療法（NAC）
イメンド併用

エピルビシン
シクロフォスファミド

アプレピタント
5-HT3受容体拮抗薬

デキサメタゾン
1年1ヶ月 便秘 1

6 79 女性
右浸潤性
乳管がん

縦隔リンパ節転移
VNR単剤 ビノレルビン デキサメタゾン 4ヶ月 便秘 2

7 79 女性 左浸潤性
乳管がん VNR単剤 ビノレルビン 3ヶ月 便秘 1

8 78 女性

左浸潤性
乳管がん

左腋窩リンパ節転移
多発骨転移

AVA/PTX/ゾメタ パクリタキセル

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン
H2受容体拮抗薬

抗ヒスタミン
骨吸収抑制剤

1年6ヶ月 便秘 1

9 75 女性

大腸がん
肺転移
肝転移

リンパ節転移

CPT-11 /VECTIBIX パニツムマブ
CPT-11

5 -HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン 2年7ヶ月 便秘 1

10 64 男性
直腸がん
肺転移

リンパ節転移
CPT-11 /VECTIBIX パニツムマブ

CPT-11
5 -HT3受容体拮抗薬

デキサメタゾン 1年2ヶ月 下痢 2

11 79 男性
大腸がん
左半結腸
切除術

FOLFIRI/AVA
ベバシズマズ

CPT-11
レボホリナート

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン 6ヶ月 下痢 1

12 61 女性 S状結腸がん FOLFIRI/AVA

ベバシズマズ
CPT-11

レボホリナート
シクロフォスファミド

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン
抗ヒスタミン

1年7ヶ月 下痢 1

13 59 男性 直腸がん
肝転移 FOLFOX/ERBITUX

セツキシマブ
オキサリプラチン
レボホリナート

5-FU

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン
H2受容体拮抗薬

抗ヒスタミン

5ヶ月 便秘 1

14 73 女性 Ｓ状結腸がん
肺転移 IRIS CPT-11

TS-1
5 -HT3受容体拮抗薬

デキサメタゾン 3年3ヶ月 便秘 2

15 83 男性 横行結腸がん
術後肝転移 AVA/Xeloda ベバシズマズ

カペシタビン 1年 便秘 1

16 38 女性 非小細胞
肺がん PC

パクリタキセル
カルボプラチン
ベバシズマブ

4ヶ月 便秘 1

17 68 男性 右中葉
肺がん VP ビノレルビン

シスプラチン

アプレピタント
デキサメタゾン

5-HT3受容体拮抗薬
1ヶ月 便秘 2

18 74 女性 胆管がん
PD術後

GEM/CDDP
ShortVersion

ゲムシタビン
シスプラチン

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン 1年3ヶ月 便秘 3

19 73 男性 胆管がん GEMbiweekly ゲムシタビン 11ヶ月 便秘 1

20 72 男性 胆管がん GEM/CDDP ゲムシタビン
シスプラチン

5-HT3受容体拮抗薬
デキサメタゾン 7カ月 便秘 1

21 71 男性
胃がん

腹膜播種
膵浸潤

HX療法 カペシタビン
トラスツズマブ 2ヶ月 下痢 1

22 53 女性 左卵巣がん PC カルボプラチン
パクリタキセル

デキサメタゾン
5-HT3受容体拮抗薬 2週間 便秘 1

23 68 女性 NHL R-Bendamustine リツキシマブ
ベンダムスチン

NSAIDS
抗ヒスタミン 4ヶ月 便秘 1
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がん化学療法中の排便障害

ついては，「投与に関わらず不定期」と答えた1名を除き，

投与当日あるいは投与から2～3日目に症状が出現してい

た．

 3 ．症状への対処の特徴

　患者は便秘または下痢の症状に対し，個々に何らかの

対処を行っていた．便秘では「下剤を自己調節する」と

いった薬剤による対処をとっている患者が15名と最も多

かった．その他の対処として，「便意がなくてもトイレ

に行く」「適度の運動をする」など日常生活上の工夫， 

「野菜やヨーグルトをよく摂る」「水分を多く摂る」な

どの食事面の工夫，またこれまでの経験から「自己にて

摘便する」「何もせず待つ」という対処などがみられた．

下痢では，「整腸剤の内服」という薬剤による対処，「食

べると出るから食べないようにする」「水分や果物を採

る」などの食事面での工夫，「外出する時はパットを使

用する」といった日常生活上の工夫などがみられた．便

秘または下痢の症状があるにも関わらず，全く対処行動

がとれていないという患者はいなかった．

　対象者は排便障害に対して「仕方がないと言い聞かせ

ている」「困っていたときにアドバイスがもらえたら」

「相談したいが次々に主治医が変わるのでできない」と

語り、便秘や下痢に対して不快感や苦痛は感じていて

も、医療者に相談することが少なかった。

　多くの患者は，これまでの化学療法中の排便障害に対

して，まずは自分で何とかしようと対処方法を考えて

個々に何らかの行動をし，成功体験や失敗体験を得てい

た．そして，そのような個々に取り入れた対処方法で便

秘または下痢の症状が緩和できたという成功体験を次の

症状体験時に活かし，排便障害に対するマネジメントへ

と繋げている現状が今回の聞き取りから明らかになっ

た．

 4 ．症状と対処への対象者の認識

　排便障害の症状があることで日常生活上困難に感じて

いる患者は23名中2名であり，便秘が1名（CTCAEで

Grade 2），下痢が1名（CTCAEでGrade 1）であった．

ほとんどの患者は便秘または下痢の症状に対して日常生

活上の困難感を持っていなかった．

　日常生活上の困難感を持っていない患者は，「不快症

状が無い」，「体調は良い」と症状による苦痛を感じてい

ない患者がいる一方で，「（排便時に）産みの苦しみを感

じる」，「辛い」，「食欲が低下する」など排便障害による

苦痛を感じている患者がいた．前述したように，患者は

排便障害に対して個々に何らかの対処を講じており，症

状による苦痛の有無に関わらず，自己で対処を行うこと

で「自分で調整できている」と考え，排便障害が自己で

コントロールできる一時的な症状であり，日常生活にお

いて排便障害で困ることはないと認識していた．日常生

活上の苦痛を感じていない患者の排便障害の程度は，便

秘ではGrade 1がほとんどであり，下痢においても

Grade 1が2名，Grade 2が1名と，排便障害の程度は軽

かった．しかし，便秘でGrade 3の患者が1名おり，何

らかの介入が必要であると考えられる患者が含まれてい

た．

 5 ．医療者とのコミュニケーション

　便秘では，15名の患者が治療の初回から数回の治療を

受ける間に，便秘症状について医師に報告や相談を行っ

ており，その結果，14名が下剤の処方，1名が生活上の

指導を受けていた．下剤の処方を受けた患者のうち，内

服量について医師や薬剤師に相談した患者が2名，薬を

内服するタイミングについて看護師から指導を受けた患

者が1名いたが，その他の患者は「指示通りに飲むと下

痢をした」「他の対応策を見つけた」などの理由から医

療者に相談することなく自己調節を行っていた．また，

便秘症状への対処について，「水分をとるように言われ

たが量が分からなかった」，「自分なりに工夫しているが

それが合っているかどうかは分からない」と語る患者が

いたが，実際に医療者へ相談を行った対象者はGrade 3

の対象者1人のみであった．

　一方，下痢は4名全員が症状について医師に相談して

おり，3名が下痢止めの処方を受けていた．そのうち

Grade1の2名は薬剤を自己調節しており，Grade 2の1名

は「経験から対応をしているが医療者からの指導も取り

入れながら調整している」と語り，必要時には医療者に

相談を行っていた．また，薬剤の処方を受けていない１

名に関しては受診時に症状の辛さを医師に相談してい

た．
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Ⅵ．考　　察

 1  ．がん化学療法による排便障害の症状と対処の

特徴

　McMillanら（2013）は，がん化学療法による排便障

害の特徴として「抗がん剤やオピオイドなどの薬剤によ

る排便障害は，身体機能に影響を及ぼすが，維持するこ

とは可能なレベルのものであった」と述べている．本研

究においても，その多くは患者自身が日常生活の中で対

処できる範囲の軽度から中程度のものであり，下痢を発

症した患者は医師に相談し，何らかの支援を受けていた

が，便秘を発症した患者が誰かに相談するということは

少なかった．

　患者は，それまでの個々の体験から症状のマネジメン

ト方法を見出しており，便秘に関しては，セルフケアで

対処できない状況（本研究においてはGrade3の患者）

に至った場合に医療者に相談していた．患者は，排便障

害の原因は抗がん剤によるものと認識はしているもの

の，事前に積極的な対処をとらず，また，便秘や下痢に

対して不快感や苦痛は感じていても，医療者に相談する

ことが少なかった．この点に関しては，排便障害が軽度

の場合，従来からの対処法で解決する場合も多いことが

予測され，その場合は医療者に相談したり，事前に何ら

かの対処を希望したり実施することは少ないと考えられ

る．また，排便障害は不快感や苦痛を伴う症状ではある

が，他の有害事象とは異なり，直接生命を脅かす症状で

はないことも少なからず影響していると推測される．

 2 ．がん化学療法使用薬剤の排便への影響

　今回の調査では，支持療法として5-HT3受容体拮抗

薬を使用している患者は23名中16名であり，うち13名が

便秘を経験していた．上記薬剤はセロトニンの放出を抑

制し，腹部迷走神経求心路末端への作用により腸管の蠕

動運動を抑制する結果，便秘が出現する（荒尾，2010）．

対象者23名中15名は女性であり，うち8名は乳がん患者

で便秘を体験していた。上記患者のうち6名は5-HT3受

容体拮抗薬を使用したため，便秘の要因と考えられる．

今後，抗がん剤と同薬剤の投与サイクルとの関連が考え

られ，症状の出現との関連を観察していく必要がある．

　また，CPT-11を使用していた患者5名のうち3名が下

痢を経験していた．上記薬剤は下痢を起こしやすい代表

的な抗がん剤であり，コリン作動と活性代謝産物SN-38 

による腸管粘膜障害を引き起こす薬剤として挙げられる

（荒尾，2010）．投与後に生じる下痢に対しては、適切

に止痢剤を使用するだけでなく，消化管に負担のかけな

い食事や水分の摂取方法や肛門周囲のケアについても患

者に伝える必要がある．

　今回の調査では，患者は軽度の便秘，下痢を経験し，

自己の経験から対処を行っていたが、重篤化を防ぐた

め，前もって上記メカニズムから排便障害が起こり得る

ことを患者に伝え，早期に対処が受けられるように支援

することが必要である．

 3  ．がん化学療法使用薬剤以外の要因による排便

への影響

　今回の調査対象者23名中，65歳以上の高齢者は16名で

あった．加齢に伴う腸管運動に関与する神経の変化，運

動量の減少や食事量の変化など生活環境の変化も便秘に

関与いたと考えられる（日本消化器病学会関連研究会，

慢性便秘の診断・治療研究会，2017）．

　また，調査対象者23名中女性は15名であり，うち65歳

以上の高齢者は10名であった．女性には元々便秘である

場合が多く，さらに加齢で筋力が低下すると排便時のい

きみが不足するため，抗がん剤治療前からの排便状況に

ついてもアセスメントすることが必要である．

 4 ．排便障害への看護

　排便障害は日常で体験されている症状であるが個別性

が高く，文化的な背景や個々の排泄に対する認識，羞恥

心などが関連していると考えられる（池田ら，2010）．

また，その対処方法は多様であること，排便障害を有し

ていても明らかな客観的サインに乏しく，対処が遅れが

ちになる要因が多い．本研究では，排便障害が重症化し

ないと医療者に伝えるという行動には至っていなかっ

た．これらの結果から，看護師は，抗がん剤投与前から

日常的な体験とは異なる排便障害が起こりうることを患

者に説明し，認識をもってもらうことから始める必要が

あると考える．先行研究では，排便回数や便の性状，排

泄パターンなどに関する日記を記載してもらうと，排便

障害の改善がみられたという報告（野村ら，2014）や，
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排便パターンに近づけることが可能ではないかと考え

る．

Ⅷ．本研究の限界と課題

　本研究は，抗がん剤の種類や疾患に関わらず，抗がん

剤治療を受けているがん患者の排便障害の実態を全般的

に調査した．そのため，今回の結果を一般化することは

難しいが，排便障害の起こる要因は幅広く多様であり，

そのための看護のニーズも高いと考えられる．今後は排

便障害の出現頻度の高い薬剤を使用する化学療法を受け

る患者の症状体験に関する観察研究をさらに積み重ねる

ことよって，より詳細な実態を捉え，看護に役立てたい

と考える．

Ⅸ．結　　論

　本研究は，これまでその詳細が明らかではなかったが

ん化学療法中の患者の排便障害の実態について調査を行

い，その内容について検討を行った．その結果，症状の

程度に差はあるが患者は排便障害を体験しており，その

対処の多くは自らの経験に基づいたもので多様であった

こと，そして，かなり症状が重くても医療者に相談する

ことが少ないことが明らかになった．一方で，排便障害

によって苦痛を感じているが誰に相談してよいかが分か

らないといった思いを持っていることも明らかになっ

た．

　患者の持つセルフケア能力を活かしながら，早めの対

処の重要性について説明し，必要な場合は介入していく

こと，そして日ごろから他の有害事象と併せて排便に関

してコミュニケーションをとることは，様々な排便障害

を経験しているがん化学療法を受ける患者への支援とな

ると考える．
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排便障害の程度について，医療者の評価よりも患者の症

状体験の報告の方が相関が強く，信頼性も高かった

（McMillanら，2013）．このことから，排便障害に関し

て，患者自身で排便をモニタリングし，結果を記録し

て，通常のパターンから逸脱がみられたときは医療者に

相談するという一連の行動を取ることができれば，排便

障害の重症化を予防することができるのではないかと考

えられる．

　排便障害は生命に直結する症状ではないことから，他

の症状と比べて優先順位が低いことが考えられるため，

患者とのコミュニケーションにおいて，他の症状から話

を進めていき，排便障害の体験を引き出していくという

柔軟さも場合によっては必要である．そして，これまで

患者独自で行ってきた対処方法を尊重しながら，適切な

観察や判断，対処法について伝えていくことが必要であ

る．

Ⅶ．今後の展望

　排便障害はがん患者の多くが体験しており，適切に対

処を行わなければ腹部の痛み，膨満感，悪心・嘔吐，食

欲不振といった身体面への影響，および精神面への影響

も起こり得る．しかし，排便障害の有無について確立さ

れたスクリーニングはなく，患者からの積極的な報告が

ないと排便障害は見過ごされてしまう可能性が高い．ま

た，排泄は非常に個人的な行為であり羞恥心を伴うこ

と，普段の生活の中で営まれている習慣であることなど

から，他者から支援を得ることや，支援をふまえて習慣

を変更することは容易ではない．看護師はそのような患

者の心情や背景に配慮しつつ，症状の重症化を予防する

ために患者の主観的な症状体験について傾聴を行ってい

く必要がある．

　特に進行がん患者の場合は，抗がん剤のみならず多様

な排便障害の要因を考慮する必要があるため，症状の原

因や程度，生活への影響などを包括的にアセスメント

し，緩下剤の服薬指導，体調と状態に応じた食事・水分

摂取に関する支援，生活上の工夫や注意などを伝えてい

く必要がある．患者のセルフケア能力に働きかけ，出来

る範囲で日常生活における活動を維持しながら，適切に

水分と食事を摂取することで，治療中であっても普段の

がん化学療法中の排便障害72
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［Purpose］

　To clarify the actual condition of defecation disorder during cancer chemotherapy and how patients cope with it 

in daily life.

［Methods］

　For 23 cancer patients who underwent outpatient chemotherapy with defecation disorder(19 with constipation, 4 

with diarrhea), basic information was gathered by self-administered questionnaire, and the semi-structured 

interview method was used to gather data on defecation condition, frequency, extent and timing, impact on life and 

how it was coped with, then the data were categorized and the contents were analyzed.

［Results］

　There were 18 subjects with symptoms of CTCAE Grade 1 , 3 subjects with symptom of Grade 2 and 1 subject 

with symptom of Grade 3 . Despite the fact that many of the subjects had mild symptoms, 14 subjects felt pain and 

resignation from the symptoms, and two of them had difficulties in daily life. Based on individual awareness and 

habits, subjects dealt with the problem themselves by drugs, meals, and lifestyle changes. Even in the case of a 

severe symptom, there were also subjects who still dealt with it themselves without consulting a health care 

provider due to the accompanying shame.

［Conclusion］

　It is necessary to take into consideration individual needs so as to prepare for defecation disorder before it 

becomes severe, supporting self-coping performed by the patient.

Key words：Defecation disorder, Cancer chemotherapy, Symptom experience

Actual condition of defecation disorder during cancer chemotherapy and

influence on dealing with daily life
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【目的】

　日本語版Nyberg Caring Assessment Scale（日本語版CAS）の信頼性と妥当性を検討した．

【方法】

　看護を専門とする研究者2名で各々が翻訳した案の相違点について討議し，内容妥当性の検討を行い，日本語版

CAS（案）を作成した．研究協力が得られた一般病院の病棟で働く5名の看護師を対象にプレテストを行った．対象

者の意見をもとに表面妥当性の検討を行い，日本語版CASを作成した．便宜的標本抽出法により4つの一般病院に研

究協力の同意を得た．合計400部を病棟で働く看護師に配布してもらい，145名より回答を得た（回収率36 .2％）．そ

のうち回答に欠損がなかった137名（有効回答率34 .2％）を分析の対象とした．質問紙は，対象者の基本情報のほか

併存的妥当性を検討するための日本語版Caring Efficacy Scale（日本語版CES）を加えて構成した．分析にはSPSS 

ver．22を用い，探索的因子分析，Cronbach’s α 係数の算出，日本語版CESとの相関分析を行った．

【結果】

　探索的因子分析により5つの因子が抽出された．その内容から第1因子は〈他者の成長に焦点を当ててケアを行う〉，

第2因子は〈他者のニーズに敬意をもって対応する〉，第3因子は〈相手の状況を理解して深くかかわる〉，第4因子は〈ケ

アの構えをもつ〉，第5因子は〈他者に気持ちを表現する〉と命名した．尚，第5因子の下位尺度は「他者に前向きな

気持ちも，後ろ向きの気持ちも表現している」の1項目のみであった．全体のCronbach’s α 係数は0.916であり，第

1因子～第4因子のCronbach’s α 係数は，0.746～0 .865であった．日本語版CASと日本語版CESとは有意な相関関係

を示した（ρ＝0.624　p＜0.001）．

【結論】

　米国で開発されたケアリング特性を測定するCAS（20項目）の日本語版を作成し，信頼性と妥当性について検討

した．抽出された各因子の下位尺度において内的整合性は確認され，また日本語版CESとの併存的妥当性も確認され

た．このことにより日本語版CASは一定の信頼性を得ることはできた．ただし，第5因子は1項目のみで構成され，

またこの項目は他の項目との相関係数が低いため，今後はこの1項目についてさらなる検討を行う必要がある．

キーワード：看護師，ケアリング，ケアリング特性，ケアリング尺度，尺度開発

日本語版Nyberg Caring Assessment Scale（日本語版CAS）の

信頼性と妥当性の検討

相原 由花1）　　内布 敦子2）

要　　　旨
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Ⅰ．諸　　言

　ケアリングは看護の中心概念であり（筒井，1993），

看護の本質である（Leininger, 1976）と言われている．

Watson（1979）は，ケアリングは存在を起点として，

愛や気遣いをもった姿勢，態度，意識，具体的な行動と

なって表れるものとした．またMontgomery（1995／

1996）は，ケアリングは生き方であり，他者に対する自

然な反応を示す態度であり，無関心や無感動とは対立的

概念であるとしている．

　ケアリング・マインドを持つことは看護職の基本であ

り，看護職がケアリングの専門家として成長していくた

めには，ケアリングを学問として学ぶことが必要である

（安酸，2016）が，ケアリングは道徳的，精神的であ

り，また形而上的とも言われ，そのプロセスや概念を明

らかにすることは難しい（Watson, 2012）．そのため，

ケアリングをカリキュラムやプログラムに導入するに

は，科学的側面が必要であり，表面的には見えにくいケ

アリングの概念をケアリングの測定用具を用いて評価す

る必要性が唱えられている（内潟，2018）．教育や実践

の中でケアリングやそれに基づく行動を評価する手立て

を見つけることは，看護の科学的探究の中核をなすと

言っても過言ではない．

　これまで，ケアリングを評価する尺度の開発は，

Larson（1984）が，Caring Assessment Report Evaluation 

Q-sort（CARE-Q）を開発して以来，複数の尺度が開 

発されてきた．Watson（2009）の著「Assessing and 

Measuring Caring in Nursing and Health Science 2 th」

には，CARE-Qを含む27のケアリング尺度が記載されて

いる．その多くは看護師の具体的なケアリング行動を測

定する尺度であり，あるいは看護師のケアリング行動に

対する患者の評価を測定する尺度である．

　間主観的な人間的かかわりの中で行われる看護の場面

では，ケアへの関心や患者への尊敬の念など，看護師の

ケアリング行動を支えている主観的な人間的要素，態

度，信念といったものが大きな影響を与えると考えら

れ，それらを評価することも重要と考える．

　ケアにおける人間的要素を測る尺度には，Nkongho

（1990）が開発したCaring Ability Inventory（CAI）と

Nyberg（1990a）が開発したNyberg Caring Assessment 

Scale（CAS）がある．CAIは，他者との関係に巻き込

まれたときにケアをする個人の能力を測定する尺度とし

て開発され，Mayeroffの8つのケアリング指標のうち

「知識」「忍耐」「勇気」が測定できるとされている

（Watson, 2009）．この尺度は，「I believe that learning 

takes time」「I am able to like people even if they 

don’t like me．」「I accept people just the way they 

are．」といった諸分野に通底する質問項目であり，看護

師のみを対象にしたものではない．

　一方CASは，Watson, Mayeroff, Noddinngs, Gautらの

理論を基盤として，看護師が持つケアリングに関する主

観的人間的要素（特性）に焦点を当てている．ケアリン

グ特性とは，他者のニードに共感し，他者の能力を信じ

て関わることを大切にする態度や信念の表れとして位置

づけられている（Watson, 2009）．CASは1990年に開発

されて以来，看護管理，看護教育の研究で使われてき

た．Wade et al.（2008）は，CASの得点が高かった管

理者の組織に所属する看護師は仕事に楽しみを感じてい

ることを示し，またBrett et al.（2014）は，看護師が望

む理想のケアと現実のケアの状況をCASで測ることに

よって，看護師が患者との愛情のある関わりを通して看

護を実践する職場環境を望んでいる一方，現実にはそれ

らができないことに苦慮していることを明らかにした．

さらにBagnall et al.（2018）は，CASを使用してケアリ

ング教育の評価を行い，一定の効果を確認することがで

きたことからケアリング教育の重要性を報告している．

　このようにCASは，看護師が持つケアリングに関す

る主観的な人間的要素を測ることで，ケアリング行動の

基盤となる看護師の態度や信念を看護師自身が意識化で

きているかを確認することができ，またそれらを高める

ための環境や教育の評価として使用することも可能と考

える．これらのことからCASは，今後の看護教育や職

場の風土づくりなどに新たな気づきを導くツールとして

価値があるものと考える．看護師特有の主観的，人間的

要素や態度を測定する尺度は，CAS以外には開発され

ておらず，さらにCASはこれまで多言語版は開発され

ていない．そこで本研究では，日本語版CASを作成し，

患者への直接的ケアを行う一般病院の病棟で働く看護師

を対象に信頼性と妥当性の検討をする．
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Ⅱ．研究方法

 1 ．日本語版CASの作成

1）原版CASの使用許可の取得

　原版CAS作成者であるNyberg J．の健康上の都合によ

り，原版CASが掲載された「Assessing and Measuring 

Caring Nursing and Health Science」の著者であり，編

集者でもあるWatson J．から代理で使用許可を得た．

2）原版CASの日本語への翻訳（順翻訳）

　米国留学経験を持つケアリングの研究者と，修士の学

位を持ち長年看護師教育に携わってきた研究者の2名が

それぞれ原版CASを翻訳した．

3）内容妥当性の検討

　研究者2名で各々が翻訳した案の相違点について討議

し，日本語版CAS（案）を作成した．

4）英語を母国語とする翻訳専門家による英語への翻訳

　英語を母国語とし日本語にも精通した翻訳専門家1名

が，日本語版CAS（案）を英訳した．

5）訳文内容の点検と確認

　4）で英訳した日本語版CAS（案）の文化的，言語的

要素について，研究者，看護専門家，翻訳専門家によっ

て検討した．さらに質問として適切な形に修正し，日本

語版CAS（案）の逆翻訳を作成した．逆翻訳を原版

CAS作成者Nyberg J．の代理であるWatson J．に私書に

て確認を取り，内容について了承を得た．

6）表面的妥当性の検討

　看護師が集まる勉強会の主催者に研究説明をし，参加

者に研究説明する許可を得た．勉強会に参加している一

般病院の病棟で働く看護師に自由意思で研究説明を聞い

てもらった．その中から研究協力が得られた5名の看護

師を対象にプレテストを行った．調査票に回答してもら

い，日本語として理解できない，もしくは回答困難な質

問があるかをアンケート調査にて表面的妥当性を確認し

た．理解できない質問もしくは回答困難な質問はなかっ

たことから，日本語版CAS（案）を日本語版CASとした．

 2 ．日本語版CASの信頼性・妥当性の検討

1）調査対象

　本研究の対象者のフィールドは，業務の特殊性が影響

しないように「一般病院」とし，さらに患者への直接ケ

アに携わることで，ケアについての認識や感覚の表現が

可能と思われる「病棟で働く看護師」とした．年齢，性

別，看護師経験年数等の除外基準は設けなかった．便宜

的標本抽出法を用いて近畿・中部地方にある4つの病院

の看護部長に研究協力依頼書を送付し，すべての病院で

同意が得られた．各病院の看護部長に100部の調査票を

送付し，患者に直接的ケアを行っている病棟の看護師に

配布してもらうように依頼した．返送があったものを研

究に同意したとみなし，本研究の調査対象とした．デー

タ収集期間は2016年6月～8月末日とした．

2）調査内容

⑴　基礎データシート

　年代，性別，最終学歴，看護師経験年数，勤務施設，

勤務している病棟の主な診療科，雇用形態，役職を質問

した．

⑵　日本語版CAS

　行動レベルではなく，ケアリングの主観的人間的要素

に焦点を合わせ，Watson（1979）のヒューマンケアリ

ングの特質を要素に含む看護師の態度や信念に関する自

記式5段階のリッカート・スケールで測定する20項目で

構成されている．本研究では，Assessing and Measuring 

Caring in Nursing and Health Science（2 thed．）

（Watson, 2009）に示されているactual scale（実践で

使うことができない：1点 実践でまれに使っている：2

点 実践で時々使っている：3点 実践でよく使ってい

る：4点 実践でいつも使っている：5点）を使用した．

20項目の合計点数が高いほどケアリング態度や信念への

意 識 を 強 く 持 っ て い る こ と を 示 し， 原 版CASの

Cronbach’s α 係数は0.85～0 .97であった（Nyberg，

1990b）．

⑶ 　日本語版Caring Efficacy Scale（以下，「日本語版

CES」とする）

　Coates（1997）によって開発されたCaring Efficacy 

41

－ 82 －



Scale（CES）は，社会心理学者Banduraの自己効力理論

とWatsonのヒューマンケアリング理論を理論的基盤と

している．ケアリングの方向性を示し，患者とのケア 

リング関係を築く能力に対する自信や効力感を測定す 

る尺度である．この尺度は，30項目の合計点数によっ 

て評価する尺度として使用されており（Coates, 1997 ; 

Brathovde, 2017 ; Trowbridge et al., 2017 ; Schenk et al., 

2018），肯定的質問と否定的質問の割合が違うフォーム

AとフォームBが開発されている．最新版であるフォー

ム Ｂ のCronbach’s α 係 数 は0.88で あ っ た（Coates, 

1997）．

　CESは単なる行動の和ではなく，患者とのケアリング

関係を中心としたプロセスを評価する尺度である．この

ことからCESは，ケアリング行動を支える看護師の態度

や信念を評価するCASと相関すると想定できるため，

本研究では，稲岡ら（2007）が開発した日本語版CESを

使用して併存的妥当性を検討することとした．日本語版

CESは，自記式6段階のリッカート・スケール（強くそ

う思わない：－3点 程々にそう思わない：－2点 少しそ

う思わない：－1点 少しそう思う：1点 程々にそう思

う：2点 強くそう思う：3点）で測定し，Cronbach’s α 

係 数 は0.833で あ っ た と 報 告 さ れ て い る（ 稲 岡 ら，

2007）．

 3 ．分析方法

　日本語版CAS各項目の平均値と標準偏差から，天井

効果と床効果を確認したのち，因子分析の標本妥当性を

検討するため，Kaiser-Meyer-Olkin値（以下，「KMO値」

とする）を算出した．探索的因子分析（因子負荷量0.3

未満は削除）による因子抽出を行い，構成概念妥当性の

検討を行った．次に1つの項目点数とその項目を除いた

残りの項目の合計点数とのI-R相関（Item-Remainder 

correlation），項目間の相関行列から Cronbach’s α 係

数を求め，内的整合性を検討した．併存的妥当性の検討

については，日本語版CASと日本語版CESのそれぞれの

合計点数を用いてSpearmanの順位相関係数を求めた．

分析には，SPSS ver．22を使用し,有意水準は5％とした．

 4 ．倫理的配慮

　本研究は，兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究

所倫理委員会の承認を得て行った．調査対象者に対して

研究目的，研究方法，協力の任意性，プライバシーの保

護，公開の方法，および協力の有無によって不利益を被

らないことを文書で説明し，理解と協力を求めた．回答

した調査票は密封した封筒で回収し，調査票の返送を

もって研究協力への同意とみなした．

Ⅲ．結　　果

 1 ．対象者の概要（表1）

　400名に質問紙を配布し，145名より回答を得た（回収

率36 .2％）．そのうち回答に欠損がなかった137名（有効

回答率34 .2％）を分析の対象とした．対象者は，女性

128名（93 .4％），男性9名（6.6％），年齢は，20代51名

（37 . 2％），30代50名（36 . 5％），40代24名（17 . 5％），

50代以上12名（8.8％）であった．最終学歴は，専門学

校100名（73 .0％），大学31名（22 .6％），短大5名（3.6％）

で，大学院はいなかった．勤務している病棟の主な診 

療科は，内科44名（32 .1％），外科24名（17 .5％），緩 

和ケア科15名（10 .9％），整形外科，内科外科混合科 

各11名（8.0％），脳神経外科9名（6.6％），ICU/CCU 8

名（5.8％）， 泌 尿 器 科6名（4.4％）， 耳 鼻 咽 喉 科3名

（2.2％）， 小 児 科2名（1.5％）， 皮 膚 科， 眼 科 各1名

（0.7％）であった．看護師経験年数の平均は，11 .3年

で，1～5年未満が最も多かった．雇用形態は，134名

（97 .8％）が正職員であり，124名（90 .5％）が役職を

持たない一般看護師であった．

 2 ．項目分析（表2）

　各項目の点数分布を精査するために平均値と標準偏差

（SD）を算出した結果，平均値＋SDは3.75～4 .50（<5），

平均値－SDは2.02～3 .05（>1）となり，除外基準とな

る天井効果や床効果を示す項目は認められなかった．標

本妥当性を示すKMO値は0.896であった．20項目は正規

分布を示したため，最尤法・プロマックス回転で因子分

析を行った．

１）構成概念妥当性の検討（表2）

　固有値1として探索的因子分析を行い，日本語版CAS

は5因子構造と判断した．因子負荷量0.3に満たないもの
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表1．対象者の属性（n=137）

特性 人数 ％

性別
女性 128 93 .4

男性 9 6 .6

年代

20代 51 37 .2

30代 50 36 .5

40代 24 17 .5

50代以上 12 8 .8

最終学歴

専門学校 100 73 .0

大学 31 22 .6

短大 5 3 .6

無回答 1 0 .7

看護師
経験年数

1～5年未満 37 27 .0

5～10年未満 26 19 .0

10～15年未満 32 23 .4

15～20年未満 11 8 .0

20年以上 29 21 .2

無回答 2 1 .6

勤務施設

公立病院 50 36 .5

大学附属病院 29 21 .2

私立病院 29 21 .2

独立行政法人国立病院機構 28 20 .4

無回答 1 0 .7

勤務している
病棟の

主な診療科

内科 44 32 .1

外科 24 17 .5

緩和ケア科 15 10 .9

整形外科 11 8 .0

内科外科混合科 11 8 .0

脳神経外科 9 6 .6

ICU/CCU 8 5 .8

泌尿器科 6 4 .4

耳鼻咽喉科 3 2 .2

小児科 2 1 .5

皮膚科 1 0 .7

眼科 1 0 .7

無回答 2 1 .5

雇用形態

正職員 134 97 .8

パート職員 1 0 .7

臨時職員 1 0 .7

無回答 1 0 .7

役職
一般看護師 124 90 .5

管理職（師長・副師長含む） 13 9 .5

は削除対象としたが，すべて>0.3であった．第1因子は

〈他者の成長に焦点を当ててケアを行う〉，第2因子は

〈他者のニーズに敬意をもって対応する〉，第3因子は

〈相手の状況を理解して深くかかわる〉，第4因子は〈ケ

アの構えをもつ〉，第5因子は〈他者に気持ちを表現す

る〉と命名した．第5因子の下位尺度は，項目5「他者に

対して前向きな気持ちも，後ろ向きの気持ちも表現して

いる」のみであった．

　また，第5因子を除く4因子間の相関係数は，0.536～

0 .633で中程度の正の相関を示したが，第5因子と他の因

子間の相関係数は，0.149～0 .232で有意な相関を示さな

かった．

２）内的整合性の検討（表2）

　尺度全体のCronbach’s α 係数は，0.916であった．

各因子のCronbach’s α 係数は，第1因子：0.865，第2

因子：0.846，第3因子：0.782，第4因子：0.746であっ

た．

　I-R相関係数は，0.287～0 .712であった．I-R相関係数

が低かった項目5（r＝0.287），項目17（r＝0.363）を削

除した場合のCronbach’s α 係数は，それぞれ0.919，

0 .917で，全体のCronbach’s α 係数0.916を上回った．

３）併存的妥当性の検討

　日本語版CASの20項目の合計点数と日本語版CESの30

項目の合計点数との相関を，Spearmanの順位相関係数

にて算出した．相関係数はρ＝0.624（p<0 .001）であり，

統計的に有意な相関があることが示された．
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表2．日本語版CASの探索的因子分析（最尤法、プロマックス回転）と下位因子別の内的整合性（n=137）

尺度全体のCronbach’s α係数＝0.916 第Ⅰ 第Ⅱ 第Ⅲ 第Ⅳ 第Ⅴ 平均 SD
I-R
相関

項目
削除

後のα
Ⅰ．他者の成長に焦点をあててケアを行う

（Cronbach’α係数＝0.865）

13．目標を達成するような戦術を選択している .852 -. 021 . 002 . 011 . 020 3 .21 . 835 . 712 . 909

15．他者の成長を助けることに焦点を合わせている .804 -. 125 . 027 . 040 -. 030 3 .28 . 830 . 612 . 911

16．個人のニーズと成長のために時間をかけている .749 .119 -. 188 . 209 -. 195 3 .27 . 801 . 654 . 910

14．状況要因に十分配慮している .725 .162 -. 009 -. 062 . 067 3 .44 . 766 . 689 . 910

12．上手に技能や技術を実施している .709 .061 -. 020 -. 054 . 154 3 .41 . 801 . 617 . 911

 6．創造的に問題を解決している .445 .103 . 100 -. 020 . 150 2 .89 . 868 . 573 . 912

17．ケアする機会のために時間の余裕をもっている .363 -. 313 . 191 . 209 . 016 3 .00 . 861 . 363 . 917

Ⅱ．他者のニーズに敬意をもって対応する
（Cronbach’s α係数＝0.846）

 1．他者のニーズに対して深い敬意もっている -.056 .806 . 000 . 056 -. 010 3 .53 . 777 . 583 . 912

 3．他者のニーズに対して敏感であり続けている .078 .730 . 018 -. 005 -. 035 3 .68 . 774 . 603 . 912

 4． 他者に対して助けとなり、信頼される態度で対応して
いる .263 .631 . 089 -. 131 -. 011 3 .81 . 681 . 674 . 911

 ２．他者にとっての希望をあきらめない -.221 .604 . 122 . 282 -. 018 3 .54 . 747 . 549 . 913

Ⅲ．相手の状況を理解して深くかかわる
（Cronbach’s α係数＝0.782）

10． 人々にとってその状況がどのような意味をもつのか十
分に理解している .284 -. 080 . 717 -. 008 -. 111 3 .50 . 728 . 709 . 910

 9． かかわっている人々にとって何がベストかということ
に基づいて決定している .000 .072 . 688 . 075 -. 082 3 .78 . 721 . 630 . 911

 8．ルールを考慮する前に人との関係性を考慮している -.191 .124 . 584 . 015 . 163 3 .54 . 831 . 464 . 915

11．人をよく知るために表面的なことを越えようとする .221 .121 . 458 -. 112 -. 027 3 .00 . 804 . 573 . 912

 7． スピリチュアルな力が人間のケアに貢献することを理
解している .041 .194 . 330 . 040 . 066 3 .13 1 . 06 . 514 . 915

Ⅳ．ケアの構えをもつ（Cronbach’s α係数＝0.746）

20．他者に目標を達成する潜在的能力があると信じている .050 .082 -. 030 . 699 . 116 3 .44 . 746 . 599 . 912

19． 注意深く聴いて、フィードバックを受け入れる態勢で
いる .037 .104 -. 019 . 632 -. 034 3 .44 . 716 . 527 . 913

18．継続的に関係を持つことを覚悟している .153 -. 015 . 115 . 488 . 009 3 .43 . 830 . 570 . 912

Ⅴ．他者に気持ちを表現する

 5． 他者に対して前向きな気持ちも、後ろ向きの気持ちも
表現している .078 -. 040 -. 001 . 052 . 983 3 .31 . 782 . 287 . 919

因子相関行列

第Ⅰ因子 第Ⅱ因子 第Ⅲ因子 第Ⅳ因子 第Ⅴ因子
第Ⅰ因子 1.000 .537 . 633 . 536 . 149
第Ⅱ因子 .537 1 .000 . 612 . 555 . 160
第Ⅲ因子 .633 .612 1 .000 . 572 . 232
第Ⅳ因子 .536 .555 . 572 1 .000 . 142
第Ⅴ因子 .149 .160 . 232 . 142 1 .000
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Ⅳ．考　　察

 1 ．調査対象の特性

　看護関係統計資料集（日本看護協会出版会編，2018）

によると，2015年における全国看護師の性別構成比は女

性93 .7％， 男 性 6 .3％ で あ り， 年 齢 構 成 比 は，20代 

21 .3％，30代 29 .2％，40代 27 .2％，50代以上 22 .3％で

あった．一方，本研究対象者の性別構成比は，女性 

93 .4％，男性 6 .6％であり，また年齢構成比は，20代 

37 .2％，30代 36 .5％，40代 17 .5％，50代以上 8 .8％で

あったことから，本研究対象は比較的若い集団であると

考えられる．

 2 ．日本語版CASの信頼性と妥当性について

　5名の看護師によるプレテストにおいて，日本語版

CASは回答者にとって難解な言葉はなく，質問の意味

が十分理解できたことから表面的妥当性が確認された．

また天井効果や床効果はなく，KMO値も0.896と高いこ

とから因子分析の標本妥当性は十分であることが示され

た．

　項目17「ケアする機会のために時間の余裕をもってい

る」は，I-R相関がやや低い値を示し，項目削除後の

Cronbach’s α 係数が尺度全体の係数を若干上回った．

これは看護師の業務量が増大し，ベッドサイドケアに 

十 分 な 時 間 を か け ら れ な い（ 白 鳥， 清 水， 渡 辺 他 

2009；笠原 2016；野上，尾藤，藤井 2016）という日本

の看護の現状が影響していると思われる．

　また項目5「他者に対して前向きな気持ちも，後ろ向

きな気持ちも表現している」もI-R相関が低い値を示し，

項目削除後のCronbach’s α 係数が尺度全体の係数を若

干上回った．さらに日本語版CASは5因子構造であると

判断されたが，第5因子の下位尺度は項目5のみであっ

た．原版CASを用いて241名の看護師を対象に現実と理

想の看護を比較調査したBrett（2014）も，項目5のみ有

意差がみられず（p＝0.121），重要な項目ではなかった

と言及している．項目5の原文は，“Expressing positive 

and negative feeling．”であり，1979年にWatsonが発表

した10のケア因子（Original Carative Factors）の中の

一つであると思われ，これをもとに1990年に原版CAS

が開発されたと考えられる．Watsonは，2012年にこの

因子を“Allowing for expression of feelings；authentically 

listening and holding another person’s story for them”

と改訂しており（Watson 2012），“患者”の感情表出を

看護師が許容することを示しているが，これまでの研究

では原文修正をしないまま検定が実施されているため，

本研究では検定を行った先行文献の解釈を採用してい

る．本来なら，Watsonの解釈のとおり「肯定的感情も

否定的感情も表現することを許容する」というニュアン

スに変更するのが適切ということが考えられる．

　Nyberg（1990b）は，ケアリングを「人への関心か

ら始まり，知識を通して，人が存在すること，成長する

ことを援助する感情を持ち，コミットメントに発展す

る」ことと定義しており，第1～第4因子名〈他者の成長

に焦点をあててケアを行う〉〈他者のニーズに敬意を

もって対応する〉〈相手の状況を理解して深くかかわ

る〉〈ケアの構えをもつ〉は，質的にもNybergのケアリ

ング特性を表していると考える．しかし第5因子名〈他

者に気持ちを表現する〉は，Nybergが示す患者中心の

態度や信念とは言えない．これらのことから第5因子を

構成する項目5については，原版CASの開発者に相談の

上，さらなる検討が必要と考える．

　尺度全体のCronbach’s α 係数は0.916，第5因子を除

く各因子のCronbach’s α 係数は0.746～0 .865であっ

た．質問紙による心理尺度のCronbach’s α 係数は0.7

以上が望ましい（竹内，水本 2014）とされていること

から，日本語版CASのCronbach’s α 係数は，信頼性を

示す十分な値であったと言える．さらに第5因子を除く

因子間の相関関係も中程度の正の相関を示したことか

ら，日本語CASは一定の信頼性を確保していると考え

られる．

 3 ．併存的妥当性の検討

　日本語版CASの合計点数と，日本語版CESの合計点数

には有意な相関が見られ（ρ＝0.624　p<0 .001），併存

的妥当性が確認された．ケアリングの効力感が高いもの

は，ケアリングの態度や信念においても高い点数を示し

ていた．日本語版CESの基盤となる理論を提示している

Bandura（1971）によると，「人間は認知を媒介として

主体性に行動を起こすことによって効力感が高まる」と

している．CASによって評価される看護師の態度や信
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念もまた認知によって支えられており，CESとCASの得

点が相関することは理論的に納得のいく現象であると思

われ，併存妥当性は確認できたと考える．

Ⅴ．限界と課題

　日本語版CASは，一定の信頼性を得ることはできた

が，項目5に関して開発者と検討し，妥当性についてさ

らなる検証をする必要があると考える．

　また，本研究は便宜的標本抽出法を用いたため，母集

団の特徴を反映したものとは言えない可能性がある．さ

らに本研究では一般病院の病棟で働く看護師を対象にし

たが，結果的に精神科，婦人科等で働く看護師は含まれ

ておらず，回収率（36 .2％）も低いことから，調査結果

に偏りを生じた可能性もある．今後は，配布方法や回収

方法を工夫し，幅広い対象に対して行うことを考えた

い．

Ⅵ．結　　論

　米国で開発されたケアリング特性を測定するCAS（20

項目）の日本語版を作成し，信頼性と妥当性について検

討した．5因子が抽出されたが，第5因子の下位尺度は1

項目だけであった．しかし尺度全体，および第5因子を

除く他の4因子の各下位尺度において内的整合性は確認

され，日本語版CASは一定の信頼性を得ることはでき

た．また日本語版CESとの併存的妥当性も確認された．

今後は1項目の再検討を行い，妥当性についてさらなる

検証を行う必要がある．
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［Purpose］
　The purpose of this study was to investigate the reliability and validity of a Japanese language version of the 
Nyberg Caring Assessment Scale(“Japanese CAS”).

［Methods］
　Two researchers specializing in nursing discussed the differences between two versions,(one translated by each 
researcher), examined the validity of the content, and created a Japanese version of the CAS(draft). A pre-test 
was conducted using five nurses working in general hospitals. The surface validity was examined based on the 
opinions of the subjects and a Japanese version of CAS was created. Four general hospitals were selected by 
convenience sampling, and their cooperation elicited. A total of 400 survey forms were sent to ward nurses at 
these hospitals, and 145 responses were received(36 . 2%). Of these, 137 were valid responses(RR: 34 . 2%), and 
these were subjected to analysis. The questionnaire was composed by combining the Japanese version of the 
Caring Efficacy Scale(“Japanese CES”)with the basic information of the subjects to examine the coexistence 
validity. SPSSver.22 was used for the analysis, and an exploratory factor analysis, calculation of Cronbach's α 
coefficient, and correlation analysis with the Japanese version of CES were performed.

［Results］
　Five factors were extracted by exploratory factor analysis: 1 . Best and most appropriate care; 2 . Sensitivity to 
others’ needs; 3 . Close involvement based on an understanding of the patient’s circumstances; 4 . Maintaining a 
care-oriented stance; and 5 . Expressing feelings to others. Factor 5 comprised only one subscale: Expresses positive 
and negative feelings to others. Cronbach’s α coefficient for the entire scale was 0 . 916 , and ranged between 0 . 746 
and 0 . 865 for factors 1 through 4 , indicating a significant correlation between the Japanese CAS and the Japanese 
CES(ρ=0 .624 p<0 .001).

［Conclusion］
　A Japanese version of CAS(20 items)that measures caring characteristics developed in the United States was 
created, and its reliability and validity were examined. The internal consistency was confirmed in each subscale of 
each factor extracted, and the coexistence validity with the Japanese version of CES was also confirmed. Thus, the 
Japanese version of CAS achieved a certain level of reliability. However, factor 5 comprised only one subscale item 
and had a low correlation with other factors, so further examination of this one item is needed.

Key words：Nurse, Caring, Caring assessment, Caring scale, Scale development

Reliability and Validity of the Nyberg Caring Assessment Scale-Japanese
 Version（CAS-J）

AIHARA Yuka1），UCHINUNO Atsuko2）

Abstract

1）Clinical Nursing, Doctoral Program, Graduate school of Nursing art and science, University of Hyogo.
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＜＜資資料料３３＞＞  

ががんん放放射射線線治治療療中中のの排排便便障障害害のの症症状状ママネネジジメメンントトのの実実態態調調査査  

吉野葵，北川善子，西村美穂，一上由華，伊賀規子，江藤美和子， 

福井由紀子，中野宏恵，福田正道，内布敦子 

 
【目的】 
がん放射線治療中に下痢等の排便障害を体験している患者の症状マネジメントの実態を明ら

かにする。 
 
【方法】 
対象は強度変調放射線治療を除く骨盤部の放射線外照射治療を受けたがん患者。調査期間は

2016 年 12 月～2019 年 11 月。自記式質問紙で下痢の程度、QOL、自己効力感の実態、半構

成的面接法で排便障害の体験について収集し、症状マネジメントモデルの概念枠組みに沿って

分析した。 
 
【結果】 
対象者 17 名。12 名に下痢が出現。照射線量 10Gy 程度では下痢の開始期間や時期に対する不

安が語られた。30Gy 以降では皮膚のただれや、疼痛、食欲不振等の随伴症状の程度が最も高

度になる者が多く、人との付き合いや外出等生活への支障、気持ちの落ち込みやイライラ等心

理的な影響が出現し、QOL や自己効力感に影響が生じている者もいた。下痢の可能性につい

ては全員が説明を受けており、生活上の工夫や医師の指示を守る等の対処を行っていた。診察

の中で医師に便性状について報告した者が多かったが、苦痛について自発的に相談し生活に合

わせた関与を受けたと語る者は 1 名であった。 
 
【考察】 
放射線治療中に下痢を発症した患者は出現等症状の強さに影響を受け、QOL や自己効力感に

影響を及ぼす体験をしている。対処方法として医療者へ報告はするが相談をする対象者は少な

く、患者が医療者へ相談を行えるよう支援する必要性が示唆された。 
本研究は JSPS 科研費 JP16H02695 の助成を受けたものである。 
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EEGGFFRR 阻阻害害剤剤のの皮皮膚膚症症状状ママネネジジメメンントトににつついいてて IIAASSMM 看看護護介介入入にによよりりセセルルフフケケアア能能力力向向上上

にに有有効効ででああっったた 44 症症例例  

湯浅幸代子，太白公乃，中野宏恵，西谷葉子，北山奈央子，礒元淳子，内布敦子 

 
【はじめに】 
分子標的薬による皮膚症状は、重症化すると治療中止や生活に支障を及ぼす。今回、EGFR
阻害剤による皮膚症状が出現した患者に対し、Larson ら（1997）の症状マネジメントの統

合的アプローチ（IASM）を基に作成した皮膚症状マネジメント介入プログラムを提供した

結果、セルフケア能力の向上につながった 4 例について報告する。 
 
【事例】 
201X 年 6 月～201X＋1 年 12 月にパニツムマブによる皮膚症状（ざ瘡様皮疹、皮膚乾燥、搔

痒症、爪囲炎）が出現した大腸癌患者 4 例。2 週毎に計 4 回の介入にて、皮膚症状のマネジ

メントに必要な知識・技術を提供するとともに、患者の取り組みを認め、患者自身が日常生

活の中で行える方略を共に探索するなどの看護サポートを提供した。結果、4 例ともに

CTCAE グレード 0～2 の複数の皮膚症状の持続がみられ、QOL は症状、機能の側面に影響

を受け 3 例が低下していた。セルフケア能力は、4 例ともに 1～2 レベルの向上がみられ、知

識や技術を習得し、適切に対処することができていた。自己効力感は、4 例中 3 例で維持も

しくは向上していた。 
 
【考察】 
皮膚症状マネジメントにおける IASM を用いた看護介入は、知識・技術だけでなく、看護サ

ポート（共感、承認、ケアの保証）を提供することが特徴である。介入によって、症状が持

続していても患者のセルフケア能力を向上し、自己効力感の維持や向上につながる可能性が

示唆された。 
本研究は JSPS 科研費 JP16H02695 の助成を受けたものである。 
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おわりに 
 
本研究は、平成 28 年から平成 31 年までの 4 年間、日本学術振興会科学研究費の助成（基

盤研究 A）を受けて実施した。平成 28 年には医師が行うケアに関して文献検討を行い、An 
Integrated Approach to Symptom Management に医師の機能を組み込むための基本的案考

えを模索した。医師のケアに関する文献は極めて少なく、少なくとも学術的に調査したものは

皆無に近かった。 
 

4 年間をかけて、医師にどのように参画してもらうか、キュアとケアをどう融合できるか、

言語化することに力を注いだ。最終的に医師のケア行動、ケア認識として表現した項目は、量

的調査において反応を確認し、比較的、まとを得た質問項目となったのではないかと思われる。

必要があれば今後尺度として開発する基盤になりうると思われる。 
 
医師の働きを IASM に加味したモデルを仮説的に作成し、医師と看護師がかかわった症状

マネジメントの事例を使って、モデルでうまく説明できるのか抽象化して読み替える作業を行

ったところ、モデルの妥当性はあるのではないかと思われ、これをもってモデルの暫定的な完

成とすることとした。 
 
医師業務の流れがある中で、モデルに沿って医師が動くことは現実的ではなく、治療の際に

医師が意図的にケアを提供すれば、患者の良い反応と呼応して、より高い治療効果も期待でき

るだろう。日常診療の中で意識化できればキュアとケアの融合がより効果的に実現するだろ

う。IASM を活用する看護師においても、医師の役割を意識し、医師のケアが見えやすいよう

に配慮すれば協働の効果を上げることができるだろう。 
 
 

研究代表者 内布敦子 
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研研究究班班 wweebb ササイイトト：http://sm-support.net/  

IASMの紹介、開発したガイドブックと患者介入時に使用するマテリアルを公開しており、

ダウンロードして使用することができる。また、IASM の概念を正しく理解し、患者のセル

フケア能力に応じた代償ができるように導く動画、および症状マネジメントに必要な医学

的なメカニズム、ケアの方法や看護師による代償について解説した動画を掲載している。 
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