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がん患者のケミカルコーピングが， 
家族の医療用麻薬に対する認識および 
情報ニーズに与える影響に関する研究

馬場　美華＊

　がん患者のケミカルコーピングに関し
て，J-HOPE4と単独と，EASED（緩和
ケア病棟における医療の実態を明らかに
する多施設共同研究）と J-HOPE4 と
の連結でデータを集積した．J-HOPE4
単独の研究目的は，がん患者の医療用麻
薬に対するケミカルコーピングについ
て，介護していた家族の体験と医療用
麻薬に対する認識の関係，情報ニーズ
を明らかにすることである．3,036 名
中 1,629 名より回答応諾を得た．72％
が医療用麻薬を使用し，34％が「患者
は医療用麻薬を痛み以外の症状に使って
いた」と回答した．コーピングしていた
症状の頻度は「眠れないこと」（15％），
「体のだるいこと」（13％），「精神的な
つらさ」（9％），「不安」（9％），「不快
な気分」（8％）の順に高かった．「痛み
止めを飲みすぎているのではないか」，
「がんの痛みに医療用麻薬を使用すると，
麻薬中毒になると思った」と答えた割
合，および「医療用麻薬と違法麻薬との

違い」，「医療用麻薬で“麻薬中毒”にな
るか」，「医療用麻薬を痛み以外の症状に
使うことは問題ないのか」について「知
りたかった」と答えた割合は，「患者は
医療用麻薬を痛み以外の症状に使ってい
た」と回答した群で有意に高かった．患
者が痛み以外の苦痛症状に医療用麻薬を
使用していたことを体験した家族は，医
療用麻薬に対する不安や誤解を持ちやす
い．医療用麻薬に対する正しい情報を提
供することが家族のケアにつながる可能
性がある．
　EASEDと J-HOPE4 との連結研究で
は，1,324 名中 718 名より回答応諾を
得た．77％で医療用麻薬を使用し，う
ち医師によってケミカルコーピングあり
と判断された割合は 1％，「患者は医療
用麻薬を痛み以外の症状に使っていた」
と家族が回答した割合は32％であった．
今後，医療者がケミカルコーピングを同
定する際のバリアとそれに対する対策の
有用性の検証が必要である．

サマリー
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目　的

ケミカルコーピングとは，正常な医療用麻薬の
使用と，完全に依存的な使用（強迫的，破壊的な
行動，嗜癖）との間の範囲に及ぶ広いスペクト
ラムの概念で，1995 年に Bruera らによって最初
に報告された 1〜3）．Bruera らの報告では，「感情
的苦痛」に対処するための医療用麻薬の使用であり，
前述の広いスペクトラム（軽症から重症）の中のいず
れかに分類されるものと定義されている 1，3）．ケミカ
ルコーピングの鑑別診断には医療用麻薬に対する
耐性，退薬兆候，偽嗜癖，嗜癖が挙げられる 1，4）．
緩和医療の専門家によって診断されたケミカル
コーピングの頻度は，医療用麻薬を使用するがん
患者の 18％と報告され 5），スクリーニングには
CAGE 質問票，Screener and Opioid Assessment 
for Patients with Pain（SOAPP），Opioid Risk 
Tool（ORT）などが用いられる 1）．重症のケミ
カルコーピングの患者では，抑うつや実存的苦痛
などに対してカウンセリングや心理療法を行い，
医療用麻薬の適正使用について教育し，非薬物療
法と組み合わせて苦痛に対応することを強調すべ
きとされている 1）．

医療用麻薬を患者に使用する際の家族のバリア
には，副作用への懸念，薬物依存への恐れ，痛み
が病気の進行を示すのではないかという心配，知
識や技術の不足，医療者とのコミュニケーショ
ン不足などがあると報告されている 6，7）．しかし，
患者のケミカルコーピングが家族の医療用麻薬に
対する認識および情報ニーズに与える影響につい
ては，これまで明らかになっていない．

患者の身体的・精神的苦痛に対しては，家族は
医師よりも過大評価する傾向にあり 8），家族と医
師の評価には乖離がみられる可能性がある．今回
は，家族の体験（＝患者をどのように観察してい
たか）と医療用麻薬に関する認識との関係を明ら
かにするため，ケミカルコーピングの有無は家族
の判断を基準とした．

今回の研究目的は，患者が痛み以外の苦痛症状
に医療用麻薬を使用していたかどうかを家族が判

断し，その有無によって，①家族の医療用麻薬に
関する認識に差が生じるかを検証すること，②医
療用麻薬についての情報ニーズに差があるかの検
証を行うことである．また，EASED と J-HOPE4
との連結研究の結果から，医師によるケミカル
コーピングの評価と，家族による評価との差につ
いても報告する．

結　果

〔Ⅰ〕J-HOPE4 単独のデータは，緩和ケア病棟
168 施設で死亡したがん患者の遺族 3,036 名に質
問紙を送付し，1,910 名より返送を受けた（回収
率 63％）．そのうち，1,629 名より質問紙への回
答応諾を得られ（回答応諾率 54％），解析対象と
した．

Ⅰ─1）家族の判断による医療用麻薬の使用頻
度およびケミカルコーピングの頻度

1,169 名（72％）で医療用麻薬を使用しており，
そのうち 397 名（34％）で「患者さまは麻薬系の
痛み止め（医療用麻薬）を“痛み以外の症状であ
る”不安，不快な気分，気分の落ち込み，精神的
なつらさ，気持ちの焦り，眠れないこと，体のだ
るいことを和らげるために使っていたように思い
ましたか」に対して，はいと答えた．

Ⅰ─2）コーピングしていた症状
コーピングしていた症状は複数選択可とした．

コーピングしていた症状の頻度は「眠れないこ
と」（172 名，15％），「体のだるいこと」（152 名，
13％），「精神的なつらさ」（109 名，9％），「不安」

（106 名，9％），「不快な気分」（95 名，8％）の順
に高かった（図 1）．身体的苦痛である「眠れな
いこと」「体のだるいこと」を除いた項目，すな
わち精神的苦痛のうちのどれかにコーピングして
いた頻度は，213 名（18％）であった．

Ⅰ─3）医療用麻薬に対する認識の差
「痛み止めを飲みすぎているのではないか」，お

よび，「がんの痛みに医療用麻薬を使用すると，
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麻薬中毒（＝薬をやめたくても，やめられない
状態・薬物依存）になると思った」，に対して
少しそう思った，そう思った，とてもそう思っ
た，のいずれかを選択した割合は，「患者は医療
用麻薬を痛み以外の症状に使っていた」と回答し

た A 群で有意に高かった（カイ二乗検定　＊ρ
=0.001，＊＊ρ <0.0001）（図 2）．
「患者さまを看病していた時，患者さまが使っ

ていた麻薬系の痛み止め（医療用麻薬）をご自身
にも使ってみたいと思いましたか」に対して「少
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図 1　医療用麻薬でコーピングしていた痛み以外の症状
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図 2　家族の体験と医療用麻薬に対する認識との関係
縦軸は「とてもそう思った」，「そう思った」，「少しそう思った」の合計人数を示す
A 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていたと回答した群（n=397）　

B 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていなかったと回答した群（n=450）
（カイ二乗検定　＊ρ =0.001，＊＊ρ <0.0001 ）
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しそう思った・そう思った・とてもそう思った」
のいずれかを選択した割合は，「患者が医療用麻
薬を痛み以外に使用していたかどうか」による群
分けによる差はなく，各群で 60 名（5％）ずつで
あった（図 3）．

Ⅰ─4）医療用麻薬に対する情報ニーズの差
「医療用麻薬と違法麻薬との違いについて知り

たかった」，「医療用麻薬で“麻薬中毒”になる
か，知りたかった」，「医療用麻薬を“痛み以外の
症状である”気持ちのつらさや眠れないこと，体
のだるいことを和らげるために使うことは問題な
いのか，知りたかった」に対して「少しそう思っ
た・そう思った・とてもそう思った」のいずれか
を選択した割合は，「患者は医療用麻薬を痛み以
外に使用していた」と回答した A 群で有意に高
かった（カイ二乗検定＊ρ =0.011，＊＊ρ＝0.006，
＊＊＊ρ <0.0001）（図 4）．

〔Ⅱ〕EASED と JHOPE4 との連結研究のデー
タは，緩和ケア病棟 19 施設で死亡したがん患者
の遺族 1,324 名に質問紙を送付し，865 名より返
送を受けた（回収率 65％）．そのうち，718 名
より質問紙への回答応諾を得られ（回答応諾率
54％），解析対象とした．
Ⅱ─1）医師によるケミカルコーピングの判断と，

家族による判断との差

553 名（77％）で医療用麻薬を使用しており，
うち医師によってケミカルコーピングありと判断
されたのは，6 名（1％）であった．一方，「患者
は医療用麻薬を痛み以外（不眠，不安，倦怠感な
ど）に使っていた」に対して「ややあてはまる・
あてはまる」のいずれかを選択した家族の割合は
178 名（32％）であった．

考　察

本研究は，がん患者の医療用麻薬に対するケミ
カルコーピングについて，介護していた家族の体
験（＝患者をどのように観察していたか）と医療
用麻薬に対する認識との関係，情報ニーズを明ら

かにした，初めての調査である．
患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使って

いたと回答した割合は 34％で，緩和医療の専門
家によって診断されたケミカルコーピングの頻
度（18％）5）より高かったが，コーピングしてい
た症状を精神的苦痛に限定すると 18％となり同
等であった．不眠に対してのコーピング頻度が高
かった要因は，終末期では睡眠リズム障害が起こ
りやすく不眠の対応が難しいことや不眠自体が医
療者に伝えられていないことが考えられる．コー
ピングしていた症状はすべてうつに関連した症状
であることから，ケミカルコーピングの患者では
うつに対する評価が必要かもしれない．

患者が痛み以外の苦痛症状に医療用麻薬を使っ
ていたことを体験した家族は，「痛み止めを飲み
すぎているのではないか」，「がんの痛みに医療用
麻薬を使用すると，麻薬中毒になると思った」，
といった医療用麻薬の使用に対する不安や誤解を
持ちやすい．また，「医療用麻薬と違法麻薬との
違い」，「医療用麻薬で“麻薬中毒”になるか」，

「医療用麻薬を痛み以外の症状を和らげるために
使うことは問題ないのか」といった医療用麻薬に
対する情報ニーズも高い．医療用麻薬に対する正
しい情報を提供することが家族のケアにつながる
可能性がある．

また，「看病していた時に患者が使っていた医
療用麻薬を自分（家族自身）にも使ってみたい」
と回答した割合は，患者が痛み以外の苦痛症状に
医療用麻薬を使っていたことの体験の有無にかか
わらず，各群 5％ずつであった．家族による医療
用麻薬の不適切使用を防ぐための情報提供も必要
かもしれない．

医師によるケミカルコーピングの判断と，患者
は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていたと回
答した家族との割合に大きな差が生じたこと（1
対 32％）は複数の要因が考えられる．まず，医
師によるケミカルコーピングの判断基準と，家族
の判断とは，厳密には同じ判断基準ではないこ
と，家族の判断にはリコールバイアスがあるこ
と，医師の判断を行った EASED 研究の環境設定
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の問題などが前提にある．その上で，医療者側の
要因として，ケミカルコーピングの概念に幅があ
りかつ鑑別診断が多いこと 1，3，4）から正確な診断が
難しいこと，がんの終末期にはケミカルコーピン
グをあえて同定する必要がないという認識，ス
クリーニングツールが浸透していないこと，など

が考えられる．患者・家族側の要因として，患者
は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていること
を医療者に伝えない，家族は患者の行動に気が付
いていても医療者に相談しない，などが考えられ
る．

今後は，医療者がケミカルコーピングを同定す
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図 3　家族の体験と医療用麻薬に対する認識
縦軸は「とてもそう思った」，「そう思った」，「少しそう思った」の合計人数を示す
A 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていたと回答した群（n=397）　

B 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていなかったと回答した群（n=450）
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図 4　家族の体験と医療用麻薬に対する情報ニーズ
縦軸は「とてもそう思った」，「そう思った」，「少しそう思った」の合計人数を示す
A 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていたと回答した群（n=397）　

B 群：患者は医療用麻薬を痛み以外の症状に使っていなかったと回答した群（n=450）
（カイ二乗検定＊ρ =0.011，＊＊ρ =0.006，＊＊＊ρ <0.0001）

J-HOPE4（遺族の質の評価）.indd   94 20/04/09   21:49



12．がん患者のケミカルコーピングが，家族の医療用麻薬に対する認識および情報ニーズに与える影響に関する研究

Ⅲ．付帯研究 ● 95

る際のバリアとそれに対する対策の有用性の検証
が必要である．

まとめ

患者が痛み以外の苦痛症状に医療用麻薬を使用
していたことを体験した家族は，医療用麻薬に対
する不安や誤解を持ちやすい．医療用麻薬に対す
る正しい情報を提供することが，家族のケアにつ
ながる可能性がある．

終末期がん患者に対しての医療者によるケミカ
ルコーピングの同定頻度は低い．同定する際のバ
リアとそれに対する対策の有用性の検証が必要で
ある．
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