
がん告知に関わる意識に影響を及ぼす要因一健康成人を対象として－

がん告知に関わる意識に影響を及ぼす要因

一健康成人を対象として－

亀崎愛、，村本知穂2)，前田由紀子3)，木子莉瑛3)，梅木彰子3)，谷口まり子3）

FactorsAffectingPeopleIsAttitudesConcerningBeingtold
ofaDiagnosisofCancer：ASurveyofHealthyAdults

AiKamezakil)，ChihoMuramoto21，YukikoMaeda3)，

RieKigo3)，SyoukoUmeki3)，MarikoTaniguchi3）

Abstract：Thedecisiontoreportadiagnosisoｆｃａｎｃｅｒｔｏａｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｕｌｄｂｅｍａｄｅｏntheba-

sisofajudgnlentoftheindividualpatientissituationandinawaythatistailoredtothatin‐

dividualpatient・ThepresentstudywasundertakentoinvestigatepeopleIsattitudestoward

receivingareportofacancerdiagnosisandtoidentifyfactorsaffectingtheseattitudesA

questionnairesurveyof222healthyadultsyieldedthefollowingresults、

1．Ofalltherespondents，69.5％absolutelywantedtobetoldthediagnosis，25.7％wantedcon-

ditionsimposedontherevelationofthediagnosisand4８％ｄｉｄｎｏｔｗａｎｔｔｏｂｅｔｏｌｄｔｈｅｄｉａｇ－

ｎｏｓｉｓFrequentlyofferedreasonsforwantingtoknowthetruthwere：concernsaboutpossible

lifestylechanges，planningforthefuture，thedesiretobeinformedaboutoneself，andselec-

tionoftherapeuticmethods・Reasonsfornotwantingtoknowwere：ａｎｉｎａｂｉｌｉｔｙｔｏａccept

acancerdiagnosis，fearoftheshockofknowledge，andanticipatedfeelingsofhelplessness

2・Therespondentsreportedvariousconceptsrelatedtocancer，includingcureafterearlyde-

tection，fear，ｐａｉｎ，surgeryandfeelingsofhelplessness・

aWhenaskedabouttheirunderstandingofcancer，manyrespondentsstatedtheyhadlittle

understanding，andnocorrelationwasnotedbetweentheself-reporteddegreeofunderstand-

ingandthepresence/ａｂｓｅｎｃｅｏｆａｄｅｓｉｒｅｔｏｂｅｔｏｌｄｏｆａｃａｎcerdiagnosisThedesiretobe
toldwasassociatedwiththeintentiontolearnmoreaboutcancer、

4．Ａｍｏｎｇthoseindividualswhoabsolutelywａｎｔｅｄｔｏｂｅｔｏｌｄｔｈｅｔｒｕｔｈｏｆｔｈｅｉｒｄｉagnosis，the

largestpercentagesaidtheywantedtoknowthediagnosisontheirownresponsibility，even

iftheirfamilymemberswereagainstrevelationofit・Furthermore，thelargestpercentage

saidtheythoughtthattheirfamilymemberswouldprobablyrevealthediagnosistothem

evenifthephysiciandidnot、

5．Whenaskedaboutconversationswithfamilymembersaboutthedisclosuｒｅｏｆａｃａｎｃｅｒｄｉ‐

agnosis，themostfrequentanswerwasweseldomhavesuchtalks・'１
Ｗ

6．Individualswithhighertraitanxietywerelesswillingtoreceivethetruediagnosis、

Theseresultsindicatethatthedegｒｅｅｏｆｔｈｅｄｅｓｉｒｅｔｏｂｅｔｏｌｄａｂｏｕｔａｄｉagnosisofcancerand

theaccompanyingemotionsvaryamongindividualｓｌｔａｌｓｏｓｅｅｍｓｔｈａｔａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｏｌｅｆｏｒ

ｎｕｒｓｅｓｉｓｔｏｄｅａｌｗｉｔｈｔｈｅｄｉｓｃｒepancyofopinionsbetweenapatientandfamilymembers，and

toprovidepsychologicalsuppoｒｔｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄｆａｍｉｌｙａｆｔｅｒｔｈediagnosisisreported

KegzDo7ds：reportingcancertopatients，desiretoreceivetruecancerdiagnosis，information，
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I．はじめに 容に真実`性が高く、患者の病名についてはっきり

と告知を受けた家族は、患者本人の場合の３倍以

上であったと報告している。このようなことから

も患者より家族の意思に重きが置かれていること

が窺われる。朝日新聞社（2000年10月23日付

け)u）の全国世論調査（面接方式）によると、”自

分ががんになったら告知して欲しいⅦという人の

割合は高いものの、”家族ががんになったら告知

したい”とする割合は長年に渡って低率であると

報告している。ターミナル期、特にがんの末期に

ついては家族が患者本人への告知を望まないこと

があり、従ってその場合患者は人生において極め

て重要な事柄を当事者がよく知らないまま治療を

受け、生活していることになる。このような状況

の中では、患者の意思と家族の意思にズレが生じ

た場合に家族の意思が尊重され、患者の自己決定

や尊厳が脅かされるという問題が生じる恐れがあ

る。

2005年４月に個人情報保護法が施行された。こ

の法律では、個人データを家族などの第三者に説

明する場合、事前に本人に対し誰に何を説明する

のか同意を得る必要があるとした'2)。医療現場で

は、がんなどの場合、本人には病名を告げず、ま

ず家族に話すといった慣習が長く続いていたが、

この法律によりがん医療の場合でも病名がまず本

人に対し告げられるようになるとすればどのよう

なことに配慮する必要があるのだろうか。

告知においては東'o）も述べているように、「人

間の知る権利」のみを議論するのではなく、がん

を取り巻く身体的・心理的・社会的・文化的な背

景を考慮した総合的判断が求められる。東は、年

齢階級の社会的役割や発達段階、疾患の部位や病

状など様々な要因と告知との深い関連を示してい

る。また中村ら'3)の研究によると、地域住民を対

象とし、がん告知希望と性格傾向の関連`性を分析

した結果、がん告知の希望には患者の自立度や依

存的傾向、対処能力等との関連性を示している。

告知の希望の有無に関する研究は数多くされて

いるが、その意識に何が影響を及ぼしているかと

平成９年に第三次医療法改正が行なわれ、医療

提供に当たり医療の担い手が適切な説明を行い、

医療の受けての理解を得るよう努める旨が規定さ

れた')。このようなことも奏効して、インフォー

ムド．コンセント（以下ＩＣ）の考えが定着し、

ほとんどの場合において病名や病状の告知が行わ

れるようになってきている。森岡2）は、ＩＣを

『医師が患者にその病状をよく説明し、それに応

じた検査や治療について十分な情報を提供し、患

者はそれを十分に理解し、承諾したうえで誰にも

強制されない自由な立場で検査や治療法を選びと

り、その同意に基づいて医師が医療を行なう、と

いった医療上での原則を意味する」と定義してい

る。過去の「おまかせ医療」から患者が主体とな

る医療・患者の権利に基づいた医療へと時代は移

り変わっている。

しかし、がん患者においては、病名告知が必ず

しも一般的であるとは言い難い。1998年の粕田

ら3）の調査では、早期がんで50％、進行がんで

は20％であったと報告している。また、渡辺4）

の調査では、がんの告知率はがん専門病院群では

92％、一般病院群では29％と両群の間に大きな差

が見られている。一方、がん告知希望調査では、

79％～90％の`患者ががんの告知を希望してお

り5,6)、一般の健康成人を対象にした意識調査で

もがん告知を希望する人の割合は80％を越えてい

ることが報告されている7)。このように、実際の

がん告知率と告知希望の割合には大きな格差が見

られることが窺える。

告知希望の割合は大きいにもかかわらず実際の

告知率が低いことの背景には、がんの場合まず家

族に告知し、その後家族が患者に告知するか否か

を決定するという形態が主流であることが要因の

ひとつとして上げられる。川窪や8)・山口,)らが

述べているように、臨床現場では患者の意思より

も家族の意思が尊重される傾向がある。また東'0）

も、患者本人よりも家族の情報量の方が豊富で内
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いう要因についての研究は先に挙げた多少の文献

が散見される程度である。告知には個別的な要因

が強いため、患者に合わせた判断・対応が求めら

れる。その要因を探り、患者個々に合った告知を

検討していく必要がある。

以上のことから本研究では、健康成人を対象と

し、告知に関する意識とその意識に影響する要因

を明らかにすることを目的とし、今後の告知の在

り方を検討しようとするものである。

Ⅲ、結果

１．対象の背景

対象者の属性・社会的背景を表１に示した。

対象者の平均年齢は、50.4±21.2（Ｍ±SD）歳

であった。性別は男`性106名（50.5％)、女性104

名（49.5％)、合計210名であった。対象者の子ど

もの有無については、有りが162名（77.1％)、無

しが48名（22.9％）であった。配偶者の有無に

ついては、配偶者有りが150名（71.4％)、配偶者

無しが57名（27.1％）であった。

対象者の不安傾向としてSTAIの特'性不安尺度

(STAI-Ⅱ）を調査した結果、平均点444±10.1

(Ｍ士ＳＤ）点であった。

Ⅱ研究方法

１．対象

Ａ県内の20歳から84歳までのＢ地区住民及びＣ

事業所に来訪した顧客を合わせての222名を対象

とした。

表１対象者の属Ｉ性・背景

属性・背景 人数％

年齢階級２０歳代

３０歳代

４０歳代

５０歳代

６０歳代

７０歳代

８０歳代

`性別男性

女性

子どもの有無有り

無し

自立していない子どもの有無有り

無し

無回答

子供の状況成人

大学･短大･専門学校など

中・高生

小学生

就学前

無回答

配偶者の有無有り

無し

無回答

職業会社員

公務員

自営業

医療関係職種

主婦

学生

無し

７
４
５
５
７
８
４
６
４
２
８
９
２
１
７
２
６
６
５
３
０
７
３
９
３
３
３
０
２
０

２
２
４
５
２
２

０
０
６
４
９
６

３
１
２
１

５
５

５
１
３

３
１
６

１
１
１

１

９
４
４
２
９
３
９
５
５
１
９
１
３
６
１
３
２
２
２
３
４
１
５
１
２
７
４
３
７
６

■
ｐ
●
■
●
●
■
●
●
Ｄ
Ｃ
●
■
●
已
●
●
●
●

●
●
●
■
凸
、
●
●
句
●

２
１
１
６
２
３
１
０
９
７
２
１
８
０
７
２
６
６
５

１
７
１
８
６
５
１
４
５
８

１
１
２
２
１
１

５
４
７
２
６
３

３
１
２
１

７
２

２
１

１
２

２．調査方法

平成17年８月１日～10月26日にかけて、自己記

入式（選択式・一部自由記述式）の質問紙を用い、

B地区住民に対しては個別に訪問、Ｃ事業所顧客

に対しては来所時に配布し、留置法により密封封

書で回収した。回収率は219（986％)、有効回答

率は210（95.9％）であった。

調査内容は、対象者自身の属性・社会的背景、

告知希望の有無および理由、がんに対する意識、

STAI-Ⅱ（特性不安)'4)である。

３．分析方法

分析は、Excel統計2004を用いＸ２検定及びST

AI-Ⅱに関しては、一元配置分散分析を行い、危

険率５％以下を有意差有りとした。

４．倫理的配慮

調査の目的および方法、個人'情報の保護を厳守

すること、任意であることを口頭および文書で説

明した。同意の得られた者に対し質問紙を配布し、

密封封筒で回収することで匿名`性を保障した。
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２．告知に関する意識

１）告知希望とその理由

がん告知希望の有無を図ｌに示した。最も多かっ

たのは「どんながんでも告知を希望する」で146

名（69.5％）であり、約70％の者が強く告知を希

望していた。次に「少しでも治る可能性があるな

ら告知を希望する」が28名（13.3％)、「治る可能

性が高いなら告知を希望する」が26名（12.4％）

であり、約25％の者が条件つきの告知希望者であっ

た。「がんだったら告知を希望しない」は10名

(4.8％）であり、最も少なかった。

告知を希望する場合、その理由について３つ選

択式で質問した結果を図２に示した。最も多かっ

たのは「今後の自分の生き方に影響するし、将来

のことを考えるのに必要だから知りたい」で159

名（79.5％）であり、次は「自分のことだから知

りたい」で142名（71％)、次は「治療法を選択し

たり、納得して治療を受けるために必要だから知

りたい」で129名（645％）であり、この３項目

はいずれも60％を越えており、他の項目の２倍以

上の数であった。

次に、年齢層と告知希望理由の関連を検討した

(図３)。青年期で最も多かった理由は「今後の生

き方に影響するし、将来のことを考えるのに必要

だから知りたい」で43名（843％）であり、２番

目は「自分のことだから知りたい」で42名（82.4

％)、３番目は「治療法を選択したり、納得して

治療を受けるために必要だから知りたい」で34名

(66.7％）あった。中年期で最も多かった理由は

｢今後の生き方に影響するし、将来のことを考え

今後の生き方や将来に影響するから

自分のことだから

治療法を選択・納得したいから

なんとなく

隠し車をしたくないから

支えてほしいから

自分は大丈夫だから

その他

（人）

1５０２００

（複数回答）

０５０１００

図２告知希望の理由（、＝200）図１告知希望（、＝210）

■生き方・将来計画に

必要

図自分のことだから老年期

園治療法の選択．納得

した医療に必要

團なんとなく知りたい

中年期
函隠し事をしたくない

園支えて欲しい

国その他

Ⅷ自分は大丈夫だから

青年期

０２０４０６０８０１００％

図３年齢層別告知希望理由の相違
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２）がんに対するイメージ、知識、情報収集につ

いて

がんに対するイメージについて複数回答で得た

結果を図４に示した。「発見が早かったら治る」

が163名（77.6％）と最も多く、次に「怖い」で101

名（48.1％)、「手術をしないといけない」が76名

(36.2％)、「苦しい」が70名（33.3％)、「自分で

はどうにもできない」が65名（31.0％)、「死ぬ」

が62名（29.5％)、「いまの医療だったら治る」が

55名（26.2％)、「痛い」が51名（24.3％)、「助か

らない」が39名（18.6％）の順であった。

がんに対する知識、情報収集について表２に示

した。知識について「あまり知らない」「全く知

らない」を合わせると約65％の者に知識がないと

いう結果であった。もし自分ががんだったら積極

的に情報を集めるかについて、「とても思う」「ま

あ思う」を合わせて約84％の者が情報収集に意欲

的であった。情報を集める場合、その方法につい

て複数回答で問い、最も多かったのは「医師や看

護師に聞く」で136名（64.8％）であり、専門職

への期待が大きかった。

るのに必要だから知りたい」で83名（830％）で

あり、２番目は「自分のことだから知りたい」で

65名（65.0％)、３番目は「治療法を選択したり、

納得して治療を受けるために必要だから知りたい」

で63名（63.0％）あった。老年期で最も多かった

理由は「自分のことだから知りたい」で35名

(59.3％）であり、２番目は「今後の生き方に影

響するし、将来のことを考えるのに必要だから知

りたい」で33名（55.9％)、３番目は「治療法を

選択したり、納得して治療を受けるために必要だ

から知りたい」で32名（54.2％）あった。青年期

は他の年齢層と比べ「自分のことだから知りたい」

が多く、また青年期・中年期は老年期に比べ、

｢今後の生き方に影響するし、将来のことを考え

るのに必要だから知りたい」が多かった.老年期

は他の年齢層に比べ、「家族や医療者に支えてほ

しいから知りたい」が多いという結果が得られた。

また、告知を希望しないと回答した者にその理

由を自由に記述してもらったところ、「家族のこ

とを考えたら聞きたくない」「がんを知れば性格

上落ち込み頑張れない」「怖い」「がんはどうしよ

うもない」「苦しいことを知っているので、知ら

ずにすぐ死ねたらいいと思う」「聞いたとしても

どうにもならない」「知らない方が良い事も多い」

｢告知を受けた日から毎日が辛く悲しくなる」「自

分が告知を受け止め、生きていけるか自信がない」

｢ますます不安になり、落ち着かなくなる」とい

う理由であった。

表２がんに対する知識，情報収集

項目 人％

あまり知らない

まあ知っている

全く知らない

とてもよく知っている

計

とても思う

まあ思う

あまり思わない

思わない

無回答

計

医師や看護師に聞く

自分で本を読む

インターネットで調べる

人から聞く

その他

０
１
７
１
９
８
８
５
８
１
０
６
７
３
９
３

２
７
１

０
９
７
２

１
３
２
８
５

１
２

２
１
１

57.4

３４

８．１

０．５

100

46.7

37.1

11.9

３．８

０．５

100

64.8

60.5

39.5

28.1

１．４

知
識

情
報
収
集
へ
の
意
欲

発見が早かったら治る

怖い

手術をしないといけない

苦しい

自分はどうにもできない

死ぬ

いまの医療だったら治る

痛い

助からない

その他

情
報
収
集
の
方
法

（
複
数
回
答
）(人）

０５０１００１５０２００

（複数回答）

図４がんに対するイメージ（、＝210）

－３９－
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３）告知と家族

告知に関する家族との関係を尋ねた結果を表３

に示した。自分が告知を希望する場合、家族が告

知に反対したときでも告知を希望するかについて

は「自分の責任において知りたい」が156名

(742％）で最も多く、「家族の意向に従う」の４３

名（20.5％）を大きく上回った。

もし自分ががんになった場合、家族は自分にそ

のことを知らせてくれると思うか否かについては

｢たぶん告知してくれると思う」「告知してくれる

と思う」が約７割を占めた。もし家族ががんであっ

た場合、告知をするかについても「たぶん告知す

る」「告知する」を合わせて約７割であった。

また、家族とがんの告知について話をしたこと

があるかについては「ほとんどしたことがない」

が123名（58.6％）と半数以上を占めた。告知に

ついて家族と話した経験と年齢層との関連を図５

に示した。「ほとんど話さない」は青年期で最も

多く、逆に「たまに話す」は「老年期」多かった。

(p<0.01)。

表３告知と家族

３．がん告知希望に影響を及ぼす諸要因

ｌ）対象者の属性・背景との関連

本研究では、対象者の年齢を20歳～30歳代を青

年期、４０歳～50歳代を中年期、６０歳～80歳代を老

年期と定義した。青年期、中年期の区分について

は、その社会的役割や家庭に於ける役割の大きさ

からで、老年期は一般的に65歳からと定義されて

いるが、ここでは定年という社会的役割を終了す

る60歳からを老年期とした。

告知希望と属性・背景との関連を表４に示した。

年齢との関連では「どんながんでも告知を希望

する」は青年期42名（82.4％)、中年期71名（710

％)、老年期33名（55.9％）と年齢が上がるにつ

れて減少していた。逆に「少しでも治る可能性が

あるなら告知を希望する」「治る可能性が高いな

ら告知を希望する」などの条件付き希望は年齢が

上がるにつれて増加していた。「がんだったら告

知を希望しない」は老年期に多いという結果が得

られた（P＜0.05)。

告知希望と経済的に自立していない子どもの有

無との関連についてみると、経済的に自立してい

ない子ども有り群は無し群に比べ、どんながんで

も告知希望の割合が多く、有意差がみられた（ｐ

＜0.05)。

また主婦・学生・無職を選択した人を、仕事無

し群とし、仕事あり群と比較した。その結果、仕

事有り群は無し群に比べ、どんながんでも告知希

望の割合が多く、有意差がみられた（p＜0.01）

告知希望と仕事における責任との関連を検討した

結果有意差はなく関連は見られなかった。

告知希望と性別との関連を検討したが、有意差

項目 人％

家族が告知に反対した場合

自分の責任で知りたい

家族の意向に従う

その他

無回答

計

家族は自分に知らせると思うか

たぶん知らせてしてくれる

知らせてくれない

知らせてくれる

無回答

計

家族へ告知するか

たぶん告知する

告知しない

告知する

無回答

計

家族と話した経験

ほとんど話さない

たまに話す

よく話す

計

156

４３

１

１０

２１０

74.2

20.5

05

４．８

１００

９
４
４
３
０

９
６
４
１
２

47.1

30.5

２１

１．４

１００

106

６３

３９

２

２１０

50.4

３０

１８６

１

１００

123

８０

７

２１０

58.6

38.1

３．３

１００ 図５年齢層別家族と話した経験の相違

－４０－
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表４がん告知希望と属性・背景との関連 人（％）

少しでも治
る可能性が
あるなら告
知希望

治る可能性
が高いなら
告知希望

告知を希望
しない

どんな癌で
も告知希望

計関連の有無項目

期
期
期

年
年
年
性
性
り
し
り
し
り
し
り
し
り
し

青
中
老
計
男
女
計
有
無
計
有
無
計
有
無
計
有
無
計
有
無
計

２（３９）

1１（11.0）

1５（25.4）

２８

１１（104）

1７（16.4）

２８

２１（14.0）

５（8.8）

２６

２５（15.4）

３（6.3）

２８

１０（102）

１５（238）

２５

６（128）

1１（115）

１７

１７（118）

1１（167）

２８

５（9.8）

1５（150）

６（102）

２６

１３（12.2）

1３（１２５）

２６

１７（11.3）

８（140）

２５

１６（９９）

1０（20.8）

２６

１１（11.1）

５（７９）

１６

７（14.8）

８（8.3）

１５

１５（10.4）

1１（16.7）

２６

２（3.9）

３（３０）

５（85）

１０

６（5.7）

４（３８）

１０

９（6.0）

１（1.8）

１０

９（5.6）

１（２１）

10

４（４０）

５（7.9）

９

２（4.3）

１（1.0）

３

３（2.1）

７（105）

1０

５１（100）

1００（１００）

５９（１００）

２１０

１０６（100）

１０４（１００）

２１０

１５０（100）

５７（１００）

２０７

１６２（100）

４８（１００）

２１０

９９（１００）

６３（100）

１６２

４７（100）

９６（１００）

１４３

１４４（１００）

６６（100）

２１０

４２（82.4）

７１（71.0）

３３（55.9）

146

７６（71.7）

７０（67.3）

146

103（68.7）

４３（754）

１４６

１１２（69.1）

３４（70.8）

１４６

７４（74.7）

３８（60.4）

１１２

３２（681）

７６（79.2）

１０８

１０９（75.7）

３７（56.1）

146

＊

年齢層

Ｎ，Ｓ、

性別

Ｎ、Ｓ、

配偶者

Ｎ、Ｓ、

子ども

＊

自立して
いない子

Ｎ、Ｓ、仕事に
おける
責任

＊＊

仕事

＊：ｐ＜005．＊＊：ｐ＜0.01.Ｎ、Ｓ、：notsignificant．不明・無回答除外

■生き方・将来計画に必要

囮自分のことだから

囮治療法選択・納得した医療に必要

皀なんとなく知りたい

国隠し事をしたくない

園支えて欲しい

關自分は大丈夫だから

Ⅲその他

治る可能性が高いなら

告知希望

少しでも治る可能性

があるなら告知希望

どんながんでも告知

希望

０２０４０６０８０１００％

図６告知希望と理由との関連

はな〈関連は見られなかった。また、告知希望と

配偶者の有無との関連を検討した結果も同様で、

有意差はなく関連は見られなかった。さらに、告

知希望と子どもの有無についても有意差はなく関

連は見られなかった。

２）告知希望とその理由およびがんに対するイメー

ジとの関連

告知希望とその理由（３個選択）との関連を図

６に示した。「どんながんでも告知を希望する」

者が選んだ理由として最も多かったのは、「今後

の自分の生き方に影響するし、将来のことを考え

るのに必要だから知りたい」であり、２番目が

－４１－

壼篭

iiiiiiil2
０
０

遜篭

鰯
Zl2lRgg1U

Ⅲ
０

鎧 3０

１
３

壼鍵
38.5

８

i壷iiiii：

１．１

壷iiiiii：
８

黒
騨

i語Ｉ三７

76.9

'80.8

,４

，４

181.5
5.3
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｢自分のことだから知りたい｣、３番目が「治療法

を選択したり、納得して治療を受けるために必要

だから知りたい」でいずれも６割以上を占めてい

た。

「少しでも治る可能性があるなら告知を希望す

る」者が選んだ理由として最も多かったのは、

｢今後の自分の生き方に影響するし、将来のこと

を考えるのに必要だから知りたい」と「治療法を

選択したり、納得して治療を受けるために必要だ

から知りたい」であった。

「治る可能性が高いなら告知を希望する」者が

選んだ理由として最も多かったのは、「治療法を

選択したり、納得して治療を受けるために必要だ

から知りたい」であった。

また、「家族や医療者に支えて欲しいので知り

たい」という理由を選んだ人は、「どんながんで

も告知を希望する」者の約１割であったのに対し、

｢少しでも治る可能性があるなら告知を希望する」

｢治る可能性が高いなら告知を希望する」などの

条件付き告知希望者の３割であり、後者の割合が

高かった。

告知希望とがんに対するイメージとの関連を図

７に示した。「発見が早かったら治る」は、告知

を希望する者ではいずれも１位であり、７割～９

割の者が治癒のイメージを持っていた。これに対

し、告知を希望しない者は「発見が早かったら治

る」イメージを持つものは３割と低い割合であっ

た。

告知を希望する者の２番目以下で４割以上の割

合を占めたのは、「どんながんでも告知を希望す

る」では「怖い」であった。「少しでも治る可能

性があるなら告知を希望する」では「怖い」「い

まの医療なら治る」であった。「治る可能性が高

いなら告知を希望する」では「怖い」「手術が必

要」「自分ではどうにもできない」であった。

「がんだったら告知を希望しない」では「苦し

い」「痛い」「手術が必要」の３つが各々７割を占

め、「怖い」「死ぬ」「自分ではどうにもできない」

が５割以上と大きな割合を占めており、マイナス

イメージが強かった。

３）告知希望とがんに関する知識、情報収集との

関連

告知希望と知識．,情報収集への意欲との関連を

表５に示した。

告知希望と情報収集への意欲について検討した。

『がんであった場合、情報を積極的に集めると思

うか』という問いに対し、「とても思う」「まあ恩

■早期発見なら治る

囲怖い

圏手術が必要

皀苦しい

告知を希望しない

治る可能性が高いな

ら告知希望

園死ぬ

圃自分でどうにもな

らない

鰯現代医療なら治癒

、痛い

圏助からない

少しでも治る可能性
があるなら告知希望

どんながんでも告知

希望
圏その他

０２０４０６０８０１００９６

図７告知希望とがんのイメージとの関連
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告知希望と知識・情報収集への意欲との関連表５

少しでも治
る可能性が
あるなら告
知希望

治る可能性
が高いなら
告知希望

告知を希望
しない

どんな癌で
も告知希望

計 関連の有無項目

とてもよく知っている

まあ知っている

あまり知らない

全く知らない

計

とても思う

まあ思う

あまり思わない

全く思わない

不明

計

が
ん
に
対

す
る
知
識

の
程
度

49(681）

83(69.2）

14(82.3）

146

70(714）

60(769）

12(480）

３(37.5）

1

146

10(13.8）

17(14.2）

ｌ(５９）

２８

１２(12.2）

８(103）

８(32.0）

０(0）

１０(138）

14(11.6）

ｌ(５９）

２５

１３(133）

９(11.5）

２(8.0）

２(250）

３(４３）

６(50）

ｌ(5.9）

１０

３(3.1）

ｌ(１３）

3(120）

3(37.5）

７２(100）

120(１００）

１７(100）

２０９

９８(100）

７８(100）

２５(100）

８(100）

１

２１０

ＮＳ

情
報
収
集
へ

の
意
欲

＊＊

2８ 2６ 10

不明・無回答除外Ｎ、Ｓ、*＊：ｐ＜０．０１ notsignificant

表６告知希望と家族との関連

少しでも治
る可能性が
あるなら告
知希望

治る可能性
が高いなら
告知希望

告知を希望
しない

どんな癌で
も告知希望

計 関連の有無

家族が告知に反対した場合

自分の責任で知りたい

家族の意向に従う

その他

計

家族は自分に告知すると思うか

知らせてくれる

たぶん知らせてくれる

知らせてくれない

ＮＡ

計

家族へ告知するか

告知する

たぶん告知する

告知しない

ＮＡ

計

家族と話した経験

良<話す

たまに話す

ほとんど話さない

計

１０(6.4）

15(34.9）

１

２６

156(100）

４３(１００）

1

２００

131(84.0）

１５(34.9）

０

１４６

１５(9.6）

13(30.2）

０

２８

＊＊

41(931）

70(707）

33(516）

２

１４６

ｌ(２３）

16(16.2）

10(15.6）

１

２８

ｌ(２３）

12(12｣）

13(203）

ｌ(2.3）

ｌ(1.0）

8(12.5）

44(100）

99(１００）

64(100）
３

２１０

＊＊

2６ 1０

33(846）

79(745）

33(52.4）

1

146

２(5.1）

13(12.3）

12(190）

１

２８

３(7.7）

11(10.4）

12(190）

l(26）

3(28）

6(96）

３９(100）

１０６(１００）

６３(１００）

２

２１０

＊

2６ 1０

３(42.8）

55(688）

88(71.5）

１４６

２(28.6）

13(16.2）

13(10.6）

２８

７(１００）

８０(100）

123(100）

２１０

０(0）

９(11.2）

17(13.8）

２６

2(286）

３(3.8）

５(4.1）

１０

＊

＊：ｐ＜005．＊＊：ｐ＜Ｏ０ＬＮ．Ｓ、：notsignificant．不明・無回答除外

う」者はいずれも「どんながんでも告知を希望す

る」が約7割であったのに対し、「がんだったら告

知を希望しない」者は１～３％であった。「あま

り思わない」「全く思わない」と答えた者は「ど

んながんでも告知を希望する」者がそれぞれ約４

割、５割と減少しているのに対し、「がんだった

ら告知を希望しない」者は１割～４割に増加して

いた。情報収集への意欲が低くなるにつれて「ど

んながんでも告知を希望する」の割合が減少し、

条件付き告知希望及び「がんだったら告知を希望

しない」の割合が増加し、有意差がみられた（ｐ

<００１)。

次に知識の程度別に告知希望との関連を検討し

たが、有意差はなく関連は見られなかった。

４）告知希望と家族との関連

告知希望と家族との関連を表６に示した。

家族が告知に反対であった場合どうするかにつ

いては「自分の責任において知りたい」と答えた

者は「どんながんでも告知を希望する」者が８割

－４３－
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を超えていた。一方「家族の意向に従う」と答え

た者は「どんながんでも告知を希望する」「少し

でも治る可能性があるなら告知を希望する」「治

る可能性が高いなら告知を希望する」がそれぞれ

約３割ずつであった。「自分の責任において知り

たい」と回答した者には「どんながんでも告知を

希望する」者が多く、「家族の意向に従う」と回

答した者には少ないという結果が得られ、有意差

がみられた（p<0.01)。

次に、家族は自分に告知すると思うかについて

は、「家族は自分に知らせてくれる」と考えてい

る者は「どんながんでも告知を希望する」者が９

割と最も多かった。「たぶん知らせてくれる」「知

らせてくれない」となるに従って７割、５割と減

少し、「少しでも治る可能性があるなら告知を希

望する」「治る可能性が高いなら告知を希望する」

は１割～２割と増加していた。「知らせてくれな

い」と考えている者は「がんだったら告知を希望

しない」者が１割に増加していた。「知らせてく

れる」と考えている者には「どんながんでも告知

を希望する」が多く、「たぶん知らせてくれる」

｢知らせてくれない」になるに従い条件付き告知

希望及び「がんだったら告知を希望しない」の割

合が増加し、有意差がみられた（p<001)。

また、家族ががんであった場合、家族へ告知す

るか否かについて検討した。家族へ告知「する」

者は「どんながんでも告知を希望する」者が８割

を越していた。「たぶん告知する」「告知しない」

となるに従い７割、５割と少なくなっていた。一

方家族へ「告知しない」者は自分が「がんだった

ら告知を希望しない」者の割合が約１割に増えて

いた。家族に対し「たぶん告知する」「告知しな

い」となるに従い自分は「どんながんでも告知を

希望する」の割合が減少し、条件付き告知及び

｢がんだったら告知を希望しない」者の割合が増

加し、有意差がみられた（p<0.01)。

さらに、家族と告知について話した経験につい

ては、「どんながんでも告知を希望する」者は

｢良く話す」が約４割、「たまに話す」が、７割弱、

｢ほとんど話さない」が７割と話さなくなるほど

割合が増えていた。「たまに話す」「ほとんど話さ

ない」と話す頻度が減るにつれて条件付き告知希

望及び「がんだったら告知を希望しない」の割合

が減少し、有意差がみられた（P<0.05)。

５）不安傾向との関連

特性不安尺度（STAI-Ⅱ）の平均点は「どんな

がんでも告知を希望する」43.8±9.5（Ｍ±ＳＤ：

以下同じ）点、「少しでも治る可能性があるなら

告知を希望する」42.4±10.8点、「治る可能性が

高いなら告知を希望する」48.1±11.2点、「がん

だったら告知を希望しない」50.2±12.3点であっ

た（図８)。「がんだったら告知を希望しない」者

の不安度が最も高く有意差が見られた。（p≦0.05)。
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１．告知に関する意識

本研究では、条件付告知希望も合わせると210

名中200名と約95％の人が告知を希望しており、

1999年の新井7）による研究で報告されている８０

％を上回る結果となった。また2001年の中村ら13）

の地域住民の告知に関する意識調査では「どん

ながんでも告知を希望する」が約60％であったも

のが、本調査では約70％へ増加している。

告知希望が増加した背景には、医療技術の進歩
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がん告知に関わる意識に影響を及ぼす要因一健康成人を対象として－

により、治療法の選択肢も増え、術後の生存率の

改善などがんが必ずしも治らない病気ではなくなっ

てきたことが上げられる。がんを単に「不治のも

の」と捉えたり、告知を怖いと捉えたりするので

はなく、ＩＣの考えが広く浸透しており、がんを

自分が望む最良の方法で治療し乗り越えていくも

の、または思い残す事がないように生きるための

告知というように、がん告知に対する位置づけが

前向きになってきたことが窺える。今回の調査で

も、がんは「発見が早かったら治る」と考えるも

のが約８割を占め、また告知希望の理由に「今後

の自分の生き方に影響するし、将来のことを考え

るのに必要だから知りたい」を上げたものが約８

割いたことからもそのことが確信できる。医療現

場での告知の増加について東'0）も治療法の開発

によって各種の選択の余地が生まれ、ＩＣの原理

を適用しやすいこと、患者の認識度や告知への対

処能力が高くなっていることとの関与を示してい

る。

厚生省大臣官房統計情報部'5）の調査では、告

知を受けたことによって、「今後の生活や仕事に

ついて話し合いができた」「治療法の選択や説明

ができた」「病気を認識して立ち向かう事ができ

た」などの告知したことに対する肯定的な意見が

報告されている。今回、告知希望の理由として

｢今後の自分の生き方に影響するし、将来のこと

を考えるのに必要だから知りたい」と「治療法を

選択したり、納得して治療を受けるために必要だ

から知りたい」が上位を占めた。本研究において

も、告知が持つ意味は「真実を知る」だけではな

く、そのことにより自分の生き方を決めるために

必要という認識を持っていることが分かる。

がんをどのように捉えるかということは、告知

を希望するか否かに影響を与えることが想定され

る。今回、がんに対するイメージを複数選択で回

答してもらったところ、告知を希望する者に多い

イメージは「発見が早かったら治る」が最も多く、

次いで「怖い」「手術が必要」「苦しい」などであっ

た。告知を希望しない人に多いイメージは「苦し

い」「痛い」「手術が必要」「怖い」「死ぬ」「自分

ではどうにもできない」が大きな割合を占めてい

た。告知希望の者に最も多かった「発見が早かっ

たら治る」や「いまの医療だったら治る」は告知

を希望しない人では３分の１程度の非常に低い結

果となった。つまり告知を希望しない人には、が

んのマイナスイメージが強く、そのことが告知を

希望しないことに繋がっていると推察される。

がんに対するマイナスイメージは、がんに対し

て不安感情を引き起こすことが考えられる。不安

については、そのときの不安の状態（状態不安）

と性格傾向としての不安（特性不安)'4)があるが、

今回、告知希望と特性不安との関連を検討した。

その結果、特性不安尺度（STAI-Ⅱ）の平均点は

｢がんだったら告知を希望しない」「治る可能性が

高いなら告知を希望する」「どんながんでも告知

を希望する」「少しでも治る可能性があるなら告

知を希望する」の順に高く有意差がみられた。

｢どんながんでも告知を希望する」と「少しでも

治る可能性があるなら告知を希望する」を積極的

告知群、「治る可能性が高いなら告知を希望する」

と「がんだったら告知を希望しない」を消極的告

知群とすると、積極的告知群は消極的告知群に比

べて有意に不安度が低く、特性不安尺度（STAI-

mと告知希望との関連が示された。このことか

ら患者の性格としての不安傾向を受診の早期から

把握し、さらに「少しでも治る可能性がある場合

知りたい」や「治る可能性が高いなら知りたい」

など、あらかじめ患者の意思を細やかに知る手立

てが必要である。

「治る可能性が高いなら告知希望」や、「少し

でも治る可能性があるなら告知希望」などの条件

付き告知希望者は「どんながんでも告知を希望す

る」者に比べて「家族や医療者に支えて欲しいか

ら」という理由を選択した者が２倍以上となった。

条件付き告知希望では、告知後のサポート体制を

重視していることが分かる。東'0）も「専門的な

サポートシステムは不可欠であり、医療従事者は

支援能力を高めてゆくことが求められる」と述べ

－４５－
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ているように、告知を勧めていくためには、家族

および医療者のサポート体制をさらに強化してい

く必要があるといえる。

告知希望の理由として「自分は大丈夫だから知

りたい」を選択した者は積極的告知希望の人のみ

であり、消極的告知希望の人は一人もいなかった。

｢自分は大丈夫だから知りたい」を選択した者は、

告知を受け止めて生きていける自信があり、その

意志の強さ、決意の固さが表れていると考えられ

る。東IC）の研究では医療現場において「告知お

よび告知内容は年齢、がんの部位、治癒率や病期

(Stage）などの基本的な要因を考慮に入れなが

ら選択・決定されている」としている。我々の研

究でも、年齢と告知に対する意識との関連もみら

れたが、その他の要因としてこれまで述べてきた

ように、がんに対するイメージ、性格傾向として

の不安、家族の支えなどとの関連がみられた。が

んについての基本的要因だけでなく、このような

患者の特'性や心情を把握することが重要と言える。

また中村ら'3）も「患者の意思や心情を理解した

上での告知や告知内容を考える必要がある」と述

べており、告知時の対象者の考えを把握すること

の重要`性を支持している。

告知を希望しない者が増えるということである。

東'０）によると実際の医療現場においても青年期・

中年期にはその社会的役割などから「はっきりと

告知」されることが多く、高齢者には「腫瘍であ

るなどの説明」がされることが多いとしている。

高齢者に「はっきりと告知」される割合が低い背

景には、一般に心身ともに弱い状態にある高齢者

に真実を告知することは、心理的な打撃を強く与

えるのみであり、告知の目的や意味が乏しいとの

理由が考えられるとしている。しかし、今回の調

査では、老年期の半数以上は「どんながんでも告

知を希望する」と回答しており、またその理由も

｢自分のことだから知りたい」「治療法を選択した

り、納得して治療を受けるために必要だから知り

たい」「今後の自分の生き方に影響するし、将来

のことを考えるのに必要だから知りたい」が各々

約50％以上を占めていることから、老年期に告知

の目的や意味が乏しいという理由だけで告知をし

ないということは患者の尊厳が守られているとは

言い難い。隅谷'6）が「告知によって、死に対す

るひとつの準備、大変重要な「心構え』を準備す

ることができる」と述べているように、老年期に

おける告知は、死に対する準備をし、残りの人生

をよりその人らしく生きるという意味を持ってい

るのではないだろうか。

告知希望の理由を年齢ごとにみてみると、青年

期、中年期、老年期のどの年齢層においても上位

３つの理由は同じで、「今後の自分の生き方に影

響するし、将来のことを考えるのに必要だから知

りたい」「自分のことだから知りたい」「治療法を

選択したり、納得して治療を受けるために必要だ

から知りたい」であった。しかしその割合を比較

すると、青年期及び中年期では「今後の自分の生

き方に影響するし、将来のことを考えるのに必要

だから知りたい」が老年期に比べて高かった。中

年期の発達課題は「大人としての市民的・社会的

責任を達成する事」「一定の経済的生活基準を築

き、それを維持すること」「10代の子ども達が信

頼できる幸福な大人になれるよう助けること」な

２．年齢と告知希望、がんに対するイメージ

告知希望と対象者の属`性や背景で関連の見られ

たものは年齢、子供の経済的自立、就業の有無で

あった。子どもの経済的自立や就業の有無も年齢

が関連していることを考えれば、告知希望に影響

を与える要因として年齢が大きな影響を持つこと

が示唆される。

青年期、中年期、老年期と年齢が上がるにつれ

て「どんながんでも告知を希望する」が減少し

｢少しでも治る可能性があるなら告知を希望する」

｢治る可能性が高いなら告知を希望する」などの

条件付き告知希望、および「がんだったら告知を

希望しない」が有意に増加している。つまり若い

世代ほど「どんながんでも告知を希望する」者が

多く、年齢が上がるに従って条件付き告知希望や
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どである。中年期はこのように家庭的・社会的役

割・責任も大きいことからこの年齢層の健康状態

は周囲に及ぼす影響力が極めて大きく、「生き方」

｢将来のこと」という理由が重要視されているも

のと考えられる。一方老年期では「家族や医療者

に支えて欲しいから」が青年期や中年期に比べて

高く、一般に心身の自由度や社会活動は低下し、

余命も少なく心理的にも弱い状態にあるという老

年期の特徴を反映した結果となった。

がんに対するイメージは、全体では「発見が早

かったら治る」が最も多かった。年齢層ごとにみ

てみると、どの年齢層においても最も多かったの

は「発見が早かったら治る」であり、がんはもは

や「不治の病」ではなく、治療の余地があり、

｢治る」イメージが高くなっていることが分かり、

このことが告知希望の増加に繋がっていると考え

られる。年齢層とがんに対するイメージの関連で

特徴的であったものは、中年期は「怖い」という

イメージが他の年齢層に比べて明らかに高いこと

である。これは一般に中年期の人が置かれている

社会的状況からも、現時点でがんであれば仕事や

家族への責任などへの影響が非常に大きいため、

それががんのイメージとも重なっていると考えら

れる。また老年期においては「いまの医療なら治

る」が他の年齢層に比べて若干高く、逆に「死ぬ」

は明らかに低くなっている。「いまの医療なら治

る」が高くなったことの背景には現代のがん医療

の進歩が考えられる。高齢であっても手術を受け

地域で元気に生活している高齢者も多くなってい

ることから、「発見が早かったら治る」と並んで

がんの「治る」イメージが高齢層にも浸透してい

ることが考えられる。がんのイメージとして、

｢死ぬ」が低い理由としては、老年期にとって死

は寿命であり、他の年齢層より死は身近なもので

あり、様々な要因が死と結びつき、がんのみが死

と直接的に結びつくものではないためと推察され

る。

３．がんに対する知識、情報収集について

がんに対する知識の程度は、「あまり知らない」

｢全く知らない」が約60％と、知らないものの割

合が多かった。告知希望と知識の程度には関連が

みられなかった。しかし、告知希望と情報収集へ

の意欲との関連で、告知希望の者ほど情報収集に

積極的であり、反対に告知を希望しない者は情報

収集に消極的であるとの結果が得られた。告知希

望の大部分の人は「今後の生き方に影響するし、

将来のことを考えるのに必要だから知りたい」

｢治療法を選択したり、納得して治療を受けるた

めに必要だから知りたい」をその理由として選択

しており、このことが、告知希望者は情報を積極

的に集める方向へ向かっていると考えられる。告

知を希望しない人が情報収集に消極的なのは、本

来持っているがんに対するイメージが悪いため、

知りたいという意欲がわかない、さらに特性不安

が高いため、「怖い」「辛い」という思いが強く、

消極的になっているのではないかと推察される。

情報収集への意欲には年齢も関係していた。年

齢層ごとに情報収集への意欲をみてみると、青年

期・中年期は約90％が情報を集めると回答してい

るのに対し、老年期になると情報を集めないと回

答した割合が有意に増加した。青年期は告知希望

の理由で「自分のことだから知りたい」を選択し

ている割合が約80％を超えており、自分のことは

知っておきたい、自分のことは自分で決めたいと

考える傾向がある。東'0）は、医療現場で中年期

に「はっきりと告知」される割合が高い背景とし

て「予後不良の場合には自らが関わっている環境

を整え、責任・役割の委譲や交替をも検討する時

間的猶予が必要だから」ということを示しており、

そのためには情報を得た上で最良の方法を判断し

ていく必要があるため、情報収集への意欲が強い

のではないかと考えられる。つまり青年期・中年

期は「知る権利」への欲求が強いと言え、そのた

めに看護師は患者が自己決定できるよう、適切な

情報を患者に提供していく必要`性が示唆される。

これに対し、老年期では情報収集に消極的な者

－４７－
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が多いのは、年齢が上がるごとに告知を希望しな

い割合が増加することとの関連が考えられる。長

谷川'7）が患者家族の問題として、知識不足や医

師任せの態度を指摘しており、本研究でも、老年

期にその傾向が特に強く見られた。また、がんに

対するイメージで「自分ではどうにもできない」

を選択した割合が、他の年齢層に比べ、老年期で

は２倍近くみられたことからも、情報収集の意欲

が低下するのではないかと推察される。

情報収集の方法では、「医師や看護師に聞く」

が最も多い結果であったことから、対象者の医師

や看護師への期待は大きいものがあると言える。

長谷川'7）が「知識の普及や情報提供を通して患

者の自己決定を促すことが必要」と述べているよ

うに、看護師には正確な知識と共に、患者へわか

りやすく説明し、患者の自己決定を促す役割が求

められている。

現れる時期であることから話をする割合が増加し

たのではないかと考えられる。

今回自分は家族に告知をすると答えた者は、家

族も告知してくれると思っている割合が有意に高

かった。また、どんながんでも告知を希望する者

は、自分は家族へ告知をし、家族も自分に告知し

てくれると思っている割合が有意に高いという結

果が得られた。しかし、どんながんでも告知を希

望する者は、条件付き告知希望及び告知を希望し

ない者に比べ、告知の話をしていないことが分かっ

た。これは、どんながんでも告知を希望する者に

若年者が多いことも影響していることが推察され

る。現在の日本の告知は、家族へ告知をし、その

後に本人へ告知をするか否かを決定するという形

態が多くとられていることから、普段から告知に

ついての話題を持ち、告知希望の意思を家族へき

ちんと伝えておくことが重要である。

告知希望と家族が告知に反対した時の希望との

関連は、自分の責任において知りたいと回答した

者は、どんながんでも告知を希望すると回答した

割合が約80％と有意に高く、これに対し、家族の

意向に従うと回答した者の約65％が条件付き告知

希望であった。これは、どんながんでも告知を希

望する者はそこに強い意思、希望があり、逆に条

件付き告知希望者は、条件が揃わなければ告知を

希望しないという意識の違いが表れたものだと推

察される。また、青年期では自分の責任において

知りたいと回答した割合が高く、どんながんでも

告知希望の者は年齢が若いほど多かったこともそ

の背景として考えられる。また、青年期は、「自

分のことだから知りたい」を告知希望の理由とし

て選択した割合が高く、”自分のことは自分で決

めたい”といった自我意識が高いことが考えられ

る。一方、中年期・老年期と年齢が上がるごとに、

｢家族や医療者に支えてほしいので知りたい」と

いう理由が多く、家族関係を重視し、告知希望に

も影響を与えていることが示唆された。

４．告知と家族

2000年の朝日新聞社の調査ＩＤでは、家族がが

んにかかった場合、「本人に知らせると思う」者

は37％であった。今回、我々の研究では、家族が

がんであった場合、家族に「告知する」「たぶん

告知する」と答えた者を合わせると、約70％の者

が家族へ告知すると回答している。対象者が２地

域に限られており一般論に言及するには限界があ

るが、家族に告知する者が増えつつあることが示

唆される結果であった。森岡2）は、がん告知の

タブー視は解けたと述べているが、その背景には、

本調査でも得られたように、がんに対して「治る」

イメージが高くなったことや、告知の位置づけが

前向きになったことが考えられる。

年齢層ごとに告知について家族と話した経験を

みてみると、青年期はほとんど話さない者が有意

に多く、年齢が上がるごとに話す割合が増加した。

青年期は危機感がなく、がんが差し迫った問題で

はないことから話をせず、一方中年期・老年期は

身体機能の低下が実感される時期であり、成人病

を初めさまざまな疾患の発現など身体的な変化が
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がん告知に関わる意識に影響を及ぼす要因一健康成人を対象として－

５．今後の告知の在り方について

健康成人を対象とした本研究では、告知を希望

する者が約95％と大部分を占めており、また長年

低率であった家族への告知意思も約70％と大きな

割合を示した。今回２地域に限った調査であり、

一般論に言及するには早計であるが、医療の進歩

による治癒率の向上や早期発見・早期治療の啓蒙

活動によって、がんが治るイメージヘと変化しつ

つあることを考えると家族も含めて本人への告知

希望が増加していることが推察される。このよう

な状況から、また「知る権利」や、病名を知るこ

との理由として今回の調査結果でも高い割合を示

した「今後の生き方や将来に影響する」「治療法

を選択・納得したい」などから告知をする方向で

の医療が進められるべきであると考える。

実際に告知を受けた場合はどうであったのかを

文献で見ると、佐々木'8）の報告では告知を受け

た患者の90％以上は告知を受けてよかったと回答

している。また、谷口ら'9）の報告では、告知を

受けてよかったと回答した者は94％であり、その

主な理由は、「闘病意欲がわいたから」「病名を聞

いて安心したから」「自分のことだから」などで

あった。一方悪かったという結果も報告されてお

り、佐々木'8）の報告では、末期患者の約60％が

告知しないでほしかったと回答している。谷口

ら'9）の報告では、告知を受けないほうがよかっ

た者は４％で、その主な理由は、「毎日が辛い」

｢ショックが強かった」「夜も薬を飲まないと眠れ

ない状態」「この患者は告知しても大丈夫かどう

か考えてから告知してほしい」などであった。

告知をする方向で医療を進めるにあたって、我々

の調査でも見られたように、少数ではあるがどん

ながんでも告知を希望しない人がいること、また

先の２研究でも見られるように、告知を受けない

方がよかったという人がいることに慎重な配慮が

必要である。患者が望む告知を行なうためには本

人の意思を知ることが最も重要であろう。星野は

患者の意思を知る手立てとしてアンケートの導入

を提言2ｑ21）しており、小倉22）や大石23）らはア

ンケートを実施し、その有効性を報告している。

単に告知希望の有無だけでなく、今回我々が行なっ

たような、「どんながんでも」「治癒の可能性が少

しでもあるのなら」「治癒の可能性が高いなら」

告知希望する、あるいは告知を希望しないなど複

雑な患者の思いに対応したアンケートを初診時に

実施し、考えを聞いておくという取り組みをする

ことで患者が望む告知に近づくことができると考

える。

本研究において、告知を希望する人のうち25％

が条件付き告知希望であり、これらは治癒の可能

性を条件に告知を希望するか否かが分かれる人達

である。笹子24）が「人の心は揺れ動くのが常で

ある」と述べているように、その時点では「告知

を希望しない」とした人でも治療を受ける中で、

告知に対する準備ができることもあると考えられ

る。従って患者がいつでも意思を表出できるよう

な患者・医療者との人間関係を築きながら患者の

意思・希望を確認し慎重に進めていく必要がある。

今回、告知希望に関連する要因として年齢や仕

事の有無、自立していない子どもの存在、情報収

集への意欲、家族へのあるいは家族からの告知な

どとの関連が見られた。さらに注目すべきことと

して、告知を希望しないものはSTAI-Ⅱ得点が高

く特性不安としての不安傾向が強いことが分かっ

た。また、がんに対するイメージも苦しい、痛い、

怖い、死ぬ、自分ではどうにもならないなどのマ

イナスイメージが強く、加えて情報収集意欲も低

いという結果が得られた。このような結果から、

受診の初期に告知希望を問うだけでなく不安傾向

を把握し、不安の軽減につながるような関わりを

深めること、また、マイナスイメージをプラスの

イメージに変えるための適切な情報の提供を行な

うことで患者が真の自己決定をすることができる

ような告知のあり方が望まれる。
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熊本大学医学部保健学科紀要第４号（2008） 谷口まり子他

Ｖ・結 論 あ思う」と回答した人は83.8％、「あまり思わ

ない」「思わない」のが15.7％であった。告知

希望との関連では、情報収集への意欲が低くな

るにつれて絶対希望の割合が減少し、条件付告

知希望及び告知を希望しない割合が増加し、有

意差がみられた（p<0.01)。また、情報収集の

方法では「医師や看護師に聞く｣、「自分で本を

読む｣、「インターネットで調べる｣、「人から聞

く」（複数回答）の順であった。

6）家族が告知に反対したときでも告知を希望す

るかという問いに対して、「自分の責任におい

て知りたい」が742％で最も多く、「家族の意

向に従う」は20.5％と低率であった。また、告

知希望との関連では、「自分の責任において知

りたい」と回答した者は絶対希望が多く、逆に

「家族の意向に従う」と回答した人は、条件付

き告知希望の方が多く、有意差がみられた（ｐ

〈0.01)。

もし自分ががんであった場合、家族は自分に

告知すると思うか否かという問いに対してと、

逆に家族ががんであった場合、告知をするか否

かという問いに対しては同じ傾向であり、「た

ぶん告知してくれる（する）と思う」は約５割、

「告知してくれない（しない）と思う」は約３

割、「告知してくれる（する）と思う」約２割

であった。

告知希望と家族は自分に告知すると思うか或

いは家族ががんであった場合、告知をするかと

の関連では、同じ傾向がみられた。「知らせて

くれる」或いは家族へ「知らせる」と考えてい

る人には絶対告知希望が多く、「多分知らせて

くれる」「知らせてくれない」或いは家族へ

「多分告知する」「告知しない」になるに従い条

件付き告知希望及び告知を希望しない者の割合

が増加し、有意差がみられた（P<0.01、ｐ<0.05）

７）家族とがんの告知について話した経験では、

「ほとんどしたことがない」が６割を占めた。

年代別に家族とがんの告知について話した経験

の有無をみると、青年期に「ほとんど話さない」

今回、健康成人（222名）を対象に、がん告知

に対する希望及びがん告知の認識に影響を及ぼす

要因の検討を目的に調査を行い、以下のような結

果を得た。

１）告知希望者は、全体の約95％であり、その内

「どんながんでも告知を希望する」という絶対

希望が69.5％、治る可能性という条件付告知希

望が25.7％であった。「がんだったら告知を希

望しない」と回答した人は少なく4.8％であっ

た。また、対象者の年齢が上がるごとに、絶対

希望が減少し、条件付き告知希望及び告知を希

望しないが増加した（p<005)。

２）告知希望の理由は「今後の自分の生き方に影

響するし、将来のことを考えるのに必要だから

知りたい」８割、「自分のことだから知りたい」

７割、「治療法を選択したり、納得して治療を

受けるために必要だから知りたい」６割の順で

あった。年代別では、青年期・中年期では「今

後の自分の生き方に影響するし、将来のことを

考えるのに必要だから知りたい」が老年期に比

べて高く、一方老年期では「家族や医療者に支

えて欲しいから」が青年期や中年期に比べて高

かった。

３）がんに対するイメージは、「発見が早かった

ら治る」（77.6％)、「怖い」（48.1％)、「手術を

しないといけない」（36.2％)、「苦しい」（33.3

％)、「自分ではどうにもできない」（31.0％）

の順であった。また、告知を希望しない者は、

「苦しい」「痛い」「怖い」「死ぬ」「自分ではど

うにもできない」というマイナスイメージがみ

られた。

４）がんに対する知識では、「あまり知らない」

（57.4％)、「まあ知っている」（340％)、「全く

知らない」（8.1％)、「とてもよく知っている」

（0.5％）の順であった。告知希望と知識との関

連はみられなかった。

５）情報収集の意欲について、「とても思う」「ま
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がん告知に関わる意識に影響を及ぼす要因一健康成人を対象として－

が有意に多く、年齢が上がるごとに話す割合が

増加した（p<001)。

告知希望との関連では、家族と話す頻度が減

るにつれて、条件付き告知希望及び告知を希望

しない人の割合が減少しており、有意差がみら

れた（P<0.05)。

8）告知希望と特性不安尺度（ｓＴＡＩ－ｍとの

関連では、積極的告知群と消極的告知群の間に

有意差がみられ、特性不安尺度（ｓＴＡＩ－ｍ

が高いほど告知に消極的であった（p≦0.05)。
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告知希望に関連する要因として年齢や仕事の有

無、自立していない子どもの存在、情報収集への

意欲、家族へのあるいは家族からの告知、がんに

ついて家族と話した経験、STAI-Ⅱ得点との関連

が見られた。以上のことから、個々の告知希望の

程度や心情には差が考えられ、本人の望む告知を

行なうためには受診の早期に本人の意思を問う手

立ての重要'性が示された。
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