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目　的

　多くの進行がん患者は，がん悪液質により身体
的苦痛だけでなく心理社会的苦痛を強いられる．
これらの苦痛は患者の家族へも負担をかけ，患者
と家族の関係に多大な影響を及ぼす1～3）．

　がん悪液質の主症状は食欲不振，食事摂取量低
下，体重減少であり，これらは身体機能の悪化，
QOL の低下，栄養障害の増悪，治療効果の減弱，
そして生存期間の短縮につながり4～8），患者と家
族の食に関する苦悩を生み出す1～3）．2,074 人の
遺族調査では，78％が患者の食欲不振を経験し，
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　本研究は，緩和ケア病棟に入院した終
末期がん患者の遺族の栄養サポートに対
するニーズと食に関する苦悩と体験の頻
度を調べること，苦悩と体験を分類する
こと，それらと遺族のうつとの関連を検
討することを目的とした．
　苦悩と体験の上位 5項目「カロリー
や栄養は考えず，患者さまの望む食事
を準備した」「どのようなものなら食べ
られるかいろいろと試した」「毎日どの
ような食事を準備すればよいのか悩ん
だ」「食事をとらないと，よけいに病気
が進んでしまうと思った」「患者さまが
食べられずがっかりしている姿を見てつ
らかった」は，患者に回復してもらえる
ように抗う遺族の反応と考えられ，彼ら

の苦悩につながりやすいと思われた．こ
れらに対するケアが遺族の苦悩を軽減す
ることになるであろう．また，70%以
上の遺族が医療者による栄養サポートを
必要とし，40%以上が患者の食欲不振
と体重減少の理由についての十分な説明
を望んでいた．さらに遺族のうつと有意
に関連のあった因子“配偶者”“患者が
入院中の精神状態”“死を避けるために
患者に無理して食べさせたという思い”
“正しい情報が十分でなかったという思
い”から，医療者が家族に，特に配偶者
や精神状態がよくない場合は，適切な助
言・説明・情報提供を行うことが遺族の
うつ予防となる可能性が示唆された．
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23％がそれによる患者の苦悩を感じたと報告して
いる9）．さらに患者と家族での食の変化の捉え方
の差異は，しばしば衝突の原因となり1, 10, 11），患
者の食生活は家族の影響を大きく受け12, 13），つ
いには患者だけでなく，家族の苦悩をも助長す
る10～13）．それゆえ，患者と家族の双方へのがん
悪液質の影響を考慮しなければならず1～3, 10～13），
その観点からの栄養サポートの重要性が認識され
るようになっている14）．
　しかし，がん悪液質による家族の食に関する苦
悩の研究は十分でない1～3）．そこで本研究は，緩
和ケア病棟に入院した終末期がん患者の遺族の栄
養サポートに対するニーズと食に関する苦悩と体
験の頻度を調べること，苦悩と体験を分類するこ
と，さらに，それらと遺族のうつとの関連を検討
することを目的とした．

結　果

　本研究の対象となった遺族 925 名のうち，調

査票の返送があったのは 702 名（返送率 75.9％），
70 名が回答拒否であった．74 名で苦悩と体験の
データ欠損のため 558 名が探索的因子分析の対象
となり，73 名で PHQ―9 もしくは共変量のデータ
欠損のため 485 名が多重ロジスティック回帰分析
の対象となった．患者と遺族の背景は表 1 に示し
た．

1）食に関する苦悩と体験の頻度（図 1）

　文献レビュー15～29）より抽出した 19 項目につ
いて“なかった”“たまにあった”“時々あった”

“よくあった”の 4 件法にて尋ねた．“時々あっ
た”“よくあった”の割合が最も高かったのは

「カロリーや栄養は考えず，患者さまの望む食事
を準備した」で 75.1％であった．続いて「どのよ
うなものなら食べられるかいろいろと試した」が
63.0％，「毎日どのような食事を準備すればよい
のか悩んだ」が 59.4％であった．一方，「食事の
ことで患者さまと言い争いになることがあった」

「食べてくれないと，あなたの気持ちが無視され
ていると感じた」「食事がとれないのは，患者さ
まの“努力が足りない”からだと思った」の頻度
は低く，それぞれ 7.8％，4.7％，2.1％であった．

2）栄養サポートに対するニーズ（図 2, 3）

　「この時期の食事のこと・栄養のこと・患者さ
まへの関わり方についての医師・看護師・栄養士
などからのサポートについて，振り返ってどう思
われますか」という問いに対し“あまり必要でな
かった”“必要であり満たされていた”“必要だっ
たがあまり満たされていなかった”“必要だった
がまったく満たされていなかった”の 4 択で尋
ねた．72.7％が“必要であった”と回答し，遺族
の栄養サポートに対するニーズは高かった．次
に「この時期に，あなたが医療者に望むことは
どのようなことでしたか」と尋ね，「具体的な食
事の工夫の説明」「食べられない理由・やせる理
由・食べることで元気になれるのか，などの医学
的説明」「あなたの思いをよくきいて理解しても
らうこと」「患者さまとご家族との気持ちの橋渡

表 1　患者・遺族の背景
平均±SD，n（%）

患者
年齢 72.7 ± 11.4
性別
　男性 307（55.0）
　女性 246（44.1）
入院期間（日） 39± 53

遺族
年齢 60.3 ± 12.0
性別
　男性 188（33.7）
　女性 358（64.2）
患者が入院中の精神状態
　よかった 55（9.9）
　まあまあだった 245（43.9）
　よくなかった 199（35.7）
　非常によくなかった 52（9.3）
患者との続柄
　配偶者　 246（44.1）
　子ども 209（37.5）
　その他＊ 93（16.7）

＊婿・嫁，親，兄弟・姉妹
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図１　食に関する苦悩と体験の頻度

図 2　栄養サポートに対するニーズ（1）
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し」について当てはまるものすべてを選択しても
らった．その結果は「食べられない理由・やせる
理由・食べることで元気になれるのか，などの医
学的説明」は 41.4％であったが，「患者さまとご
家族との気持ちの橋渡し」「あなたの思いをよく
きいて理解してもらうこと」はそれぞれ 27.8％，
20.8％にとどまった．

3）食に関する苦悩と体験の探索的因子分析
（表 2）

　結果は【死を避けるために患者に無理して食べ
させたという思い（クロンバックα係数=0.77）】5
項目，【患者に食べてもらうためにとても頑張った
という思い（クロンバックα係数=0.75）】3 項目，

【食に関することが患者との衝突の原因となった
という思い（クロンバックα係数=0.68）】4 項目，

【正しい情報が十分でなかったという思い（クロン
バックα係数=0.66）】2 項目が抽出された．

4）遺族の背景因子，食に関する苦悩と体験と
うつとの関連（表 3）

　多重ロジスティック回帰分析の結果，遺族のう

つと有意に関連のあった因子は，配偶者，患者が
入院中の精神状態（よくなかった，非常によく
なかった），死を避けるために患者に無理して食
べさせたという思い（よくあった），正しい情報
が十分でなかったという思い（よくあった）で，
それぞれのオッズ比は 3.27 （95％ CI 1.24‒8.60），
P = 0.02, 4.50 （95％ CI 2.46‒8.25），P＜0.001, 2.51 

（95％ CI 1.16‒5.45），P = 0.02, 2.33 （95％ CI 1.13‒ 
4.80），P = 0.02 であった．

考　察

　進行がん患者の家族の体験についての研究で
は，患者の食事摂取量低下と体重減少に対する家
族の反応を“戻るように抗う”“成り行きに任せる”

“どちらとも決めかね揺れ動く”に分類した23～25）．
本研究での苦悩と体験の 19 項目では，上位 5 項
目は“戻るように抗う”に，6 番目の項目は“成
り行きに任せる”に属すると考えられた．“戻る
ように抗う”という反応は苦悩につながりやすい
と考えられ，患者が存命中の上位 5 項目に対する
家族ケアが遺族の苦悩を軽減することになるであ
ろう．

図 3　栄養サポートに対するニーズ（2）
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表 2　食に関する苦悩と体験の探索的因子分析（n=558）
（ドメイン得点平均±SD，クロンバックのα係数） 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4 共通性
死を避けるために患者に無理して食べさせたという思い（2.03± 1.12,  0.77）
食事をとらないと，よけいに病気が進んでしまうと思った 0.701 0.025 －0.158 0.208 0.599
患者さま自身が食べたいからでなく「家族のために」無理して食べ
てくれているように感じた 0.620 －0.047 0.062 －0.133 0.455

「無理に食べさせている」と感じることがありつらかった 0.602 －0.042 0.297 －0.072 0.647
患者さまがやせるのは食事をとらないからなので，無理にでも食べ
てくれれば体重がもどると思った 0.583 0.038 0.044 0.149 0.484

患者さまが食べられずがっかりしている姿をみてつらかった 0.466 －0.220 0.074 －0.012 0.442
患者に食べてもらうためにとても頑張ったという思い（2.95± 1.08,  0.75）
どのようなものなら食べられるかいろいろと試した 0.083 －0.773 －0.033 0.063 0.683
毎日どのような食事を準備すればよいのか悩んだ 0.054 －0.722 0.047 0.158 0.701
カロリーや栄養は考えず，患者さまの望む食事を準備した －0.045 －0.550 －0.010 －0.038 0.289

食に関することが患者との衝突の原因となったという思い（1.37± 0.74,  0.68）
食事のことで患者さまと言い争いになることがあった －0.085 －0.044 0.673 0.071 0.468
食べてくれないと，あなたの気持ちが無視されていると感じた －0.010 －0.007 0.641 －0.001 0.447
一生懸命に食事を準備しても，患者さまは喜んでいないようでつらかった 0.272 －0.131 0.537 0.047 0.643
食事がとれないのは，患者さまの「努力が足りない」からだと思った 0.059 0.057 0.441 0.018 0.273
正しい情報が十分でなかったという思い（1.77± 1.00,  0.66）
患者さまの食事について，まわりからいろいろなものをすすめられ
たが，何が正しいのか悩んだ 0.002 －0.039 0.083 0.704 0.568

患者さまの食事について知識のある人に相談したいと思った 0.033 －0.061 0.038 0.621 0.472
累積寄与率　47.7%

表 3　遺族の背景因子，食に関する苦悩と体験とうつとの関連　（n=485）
オッズ比（95%CI） p

年齢（年代別） 0.97（0.73－1.30） 0.86
女性 1.09（0.61－1.96） 0.76
患者との続柄
配偶者 3.27（1.24－8.60） 0.02
子ども 1.13（0.39－3.30） 0.82
その他＊ 1.00（reference）
患者が入院中の精神状態
よかった，まあまあだった 1.00（reference）
よくなかった，非常によくなかった 4.50（2.46－8.25） <0.001

死を避けるために患者に無理して食べさせたという思い
たまにあった，時々あった 0.87（0.45－1.69） 0.69
よくあった 2.51（1.16－5.45） 0.02

患者に食べてもらうためにとても頑張ったという思い
たまにあった，時々あった 1.17（0.35－3.93） 0.79
よくあった 1.25（0.38－4.11） 0.72

食に関することが患者との衝突の原因となったという思い
たまにあった，時々あった，よくあった 1.46（0.73－2.95） 0.29

正しい情報が十分でなかったという思い
たまにあった，時々あった 0.83（0.42－1.61） 0.57
よくあった 2.33（1.13－4.80） 0.02

＊婿・嫁，親，兄弟・姉妹  



172

　今回，70％以上の遺族が医療者による栄養サ
ポートを必要とし，40％以上が患者の食欲不振と
体重減少の理由についての十分な説明を望んでい
た．これらは，がん悪液質についての知識不足，
体重を増やそうと試みてもうまくいかなかった体
験，そして死の予感が患者と家族の心理社会的苦
痛の原因となるという報告2）と矛盾しない．先行
研究21, 29）にあるように，有益性が低い行為を控え
るための助言と，いずれは食欲不振と体重減少は
避けられないという説明で，患者と家族の苦痛を
和らげられるかもしれない．
　本研究では，食事のことでの患者と遺族の言
い争いの頻度は 7.8％と低かったが，患者と遺族
の気持ちの橋渡しに対するニーズは 27.8％であっ
た．これは，遺族は苦悩していたものの，言い争
いにまでは発展しなかったと解釈できるだろう．
一方，欧米の研究では，患者は家族を喜ばせるた
めに食べようとし，また家族は患者に食事を断ら
れると拒絶されたと感じ，結果として頻繁に衝突
が生じると報告している9, 10）．
　遺族のうつと有意に関連のあった因子から，医
療者が家族に，特に配偶者や，精神状態がよくな
い場合は，適切な助言・説明・情報提供を行うこ
とが遺族のうつ予防となる可能性が示唆された．
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