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Abstract：

Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｓｔｏｂｒｉｎｇtolightthesufferingfromanxietyanddepression

ofphysicallyillpatientshospitalizedinKprefecture，andtodiscussfactorsrelatingtotheir

mentalcareneedsandthestatusofcareprovisionbynurses・

Theintentoftheauthorsistwofold：Thefirstistopreventtheworseningofadversemental

conditionsinpatients・Thesecondistoidentifytheresponsibilitiesofthosenurses‐including

CertifiedNurseSpecialists（CNS)‐calledontotakecareofthosepatients'needs，

Twohundredforty-ninepatientsintwogeneralhospitalsinKPrefectureconsentedtocooper‐

atewiththisstudyalongwithlO1nurses・Ｔｈｅstudywasbasedonquestionnaires・Theaver‐

agepatientagewas62､3．Theaveragehospitalstaywas22､5１．ays・

Eightypatients（thelargestgroup）hadmalignanttumors,followedbythosewithdigestive

organdisordersandcirculatoryorgandisorders・ＴｈｅａｖｅｒａｇｅＨＡＮＳｓｃｏｒｅｗａｓｌ１．２６，the

averageHADSanxietyscorewas5､57,andtheaveragescorefordepressio、ｗａｓ5.57,thus

showingaprevalenceofadjustmentdisorders，

Ｔｈeresultsindicatethatthehigherthedepression/anxietyscoresrise,themorethemental

healthcareneedsincrease・Asmentalhealthcareneeds，patientswantedtotalkabouttheir

lifewithphysicalillness、

Asfornurses，thelargestnumberrespondedtoquestionsregardingcancerpatients・This

wasfollowedbyresponsesfromnursescaringforpatientswithdigestiveorgandisorders，and

bycirculatoryorgandisordernurses・

Ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｒｅａｓｏｎｇｉｖｅｎｆｏｒｐｒｏvidingmentalcarewas“thepatient（s）complained

ofanxiety”ｏｒ“thepatientsweredepressed,'、Ｔｈｉｓｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙ“thepatientlsmotivation

waslow"・

Alsoincludedwiththeabovereasonsforprovidingmentalhealthcare，manynursessaid

thatotherstaffmemberswerecooperativeand/orstrongrequestsweremadefromthepatient

ｌ）２)熊本大学大学院生命科学研究部
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ｏｒpatient'ｓｆａｍｉｌｙ、

Regardingthementalcareprovidedbynurses，ｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔｔｉｍｅｗａｓｓｐｅｎｔｏｎ“Relaxation'，，

followedby“creatingapeaceful，calmingenvironment"，“creatingopportunitiesforrefreshing

thepatient'smentalstate"，ａｎｄ“attentivelistening"、

Theseresponsesshowtheimportanceofthenurseacquiringmentalcareskillsmostappro‐

priatetothepatient,sphysicalandmentalcondition；theimportanceofprovidingskilleｄｓｕｐ‐

port；andtheimportanceapsychiatricCNSprovidingconsultationanddirectcare，especially

whenapatientisexperiencingseriousdepressionandanxiety・Thisstudydemonstratesthat

theprｏｖｉｄｉｎｇｏｆｓｕｃｈｃａｒｅｉｓａｂｌｅｔｏｐｒｅｖｅnttheworseningofpatients’mentalproblemsand

leadstoanimprｏｖｅｍｅｎｔｏｆｉｎＱＯＬｆｏｒｔｈｏｓｅｗｉｔｈｂothphysicalillnessandemotionalissues．

ＫＥ〃”０７９．ｓ：Consultation-LiasonPsychiatricNursing，CertifiedNurseSpecialist，Hospitaland

AnxietyScale（ＨADS)，PsychosomaticMedicine

Ｉはじめに

現在日本において、約3.3万人の自殺者数があ

り、自殺率の上昇は、社会的問題となり、厚生労

働省は自殺予防のための様々な取り組みを始めて

いる。自殺の原因として、健康問題（64.9％）が

最も多く、次いで気分障害によるもの（43.8％）

が多く、平成20年の厚労省の「患者調査」による

と、平成８年には43.3万人だったうつ病を含む気

分障害の総患者数は、平成20年には104.1万人

と１２年間で2.4倍に増加しており、健康問題に伴

ううつ状態や不安状態の早期発見、精神状態の悪

化の予防、うつ病患者の医療機関への受診が進め

られているものの成功しているとは言い難いこと

が報告されている！)。また精神疾患患者の外来患

者数では、気分障害患者が最も多く、ついでスト

レス関連性障害、統合失調症の順となり、気分障

害、ストレス関連‘性障害の発症の契機は身体疾患

であることも報告され、厚生労働省は、気分障害

やストレス関連性障害など、かかりつけ医による

早期発見と早期介入が重要であるとして、その対

策に取り組み始めている。

身体疾患で入院している患者の中には、抑うつ、

不安、適応障害等を呈し、早期の精神的支援が必

要な患者が存在し、悪性腫傷をもつ患者の中では

約20～40％、冠動脈疾患患者では16-23％、糖尿

病患者では8.5-27.3％、血液透析患者では６－

３４％、SLE患者で20-25％、慢性関節リウマチ患

者で13-20％といわれており、身体疾患患者

(悪性腫傷や血液疾患、腎・肝疾患など）の６割

が中等度のうつ状態や不安をもっていることも報

告されている2)3)。また、うつ状態やうつ病にな

る契機となる出来事の第一位は身体疾患、次いで

生活上の出来事であることが明らかとなっている

が、身体疾患を有した際に、適応障害やうつ病の

早期発見と介入がどのようにできるかは、精神疾

患の予防において、非常に重要であるといえる。

患者の精神状態の悪化の兆候は、２４時間患者の

身近にいる看護師によって察知されることが多い

が、医療の高度化・複雑化、平均在院日数の減少

に伴い、看護師にもゆとりがなくなってきており、

患者の精神状態の悪化を早期に把握し、適切な精

神的支援を提供することが困難になってきてい

る4)。すなわち、患者の些細な変化を早期に把握

し、適切なケアへつなげたり、不安や抑うつ状態

を呈する患者に精神的ケアを提供できるエネルギー

や精神的余裕が少なくなっていることも、患者の

精神状態の悪化の早期発見を遅らせる要因となっ
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てきている5)。日本において、日本看護協会は、

平成６年に専門看護師制度(CertifiedNurseSpe‐

cialist,CNS）を発足させ、疾病構造の変化、糖尿

病や高血圧、心疾患、悪性腫傷などの慢性疾患の

増加、医療経済の変化に伴う入院日数の減少と医

療技術や診断技術の高度化・複雑化、医療におけ

るニーズの多様化に対応すべ<、高度看護実践家

の養成を始めた。現在、日本においては、1980年

以降、看護系大学、大学院が急増し、日本看護系

大学協議会に認定された大学院専門看護師教育課

程は60大学院、150教育課程である。現在、451名

の専門看護師が存在しており、この数は今後も急

増することが考えられる。

精神看護において、６８名の精神看護専門看護師

が存在しているが、精神看護専門看護師は、病棟

や病院でケア困難になってきている患者への直接

ケア、治療チームへのコンサルテーション、治療

やケアの質を向上させるための教育や研究、倫理

的な問題に対する調整機能を有している。糖神看

護専門看護師の成果については、野末や宇佐美ら

の研究報告があり、この研究においては、専門看

護師が、身体疾患をもって精神状態が一時的に不

安定になった患者や適応障害の患者、また精神科

病院で長期入院や重症化した患者を対象とし、病

状、日常生活、心理社会的側面、家族関係などの

側面から包括的にアセスメントし、精神療法や症

状管理、日常生活の再構築、家族療法、治療チー

ムへのコンサルテーションを行うことで、患糊神

状態の悪化予防、精神障害者の長期入院の予防、

重症と考えられている精神障害者の退院促進と地

域生活の促進、治療チームのケア技法の向上など

がみられたことを報告している6-M)。しかしなが

ら、これらの研究は精神看護専門看護師の活動の

実態や成果に関する研究であり、身体疾患を有す

る患者のうつ状態や不安の実態、これらに関連す

る要因、精神状態に応じた精神的ケア・ニーズと

ケア満足度、実際看護師が行っている精神的ケア

の実態については明らかではない。そこで、本研

究は、身体疾患で入院中の患者の精神状態と関連

要因、精神状態に応じた糊神的ケア・ニーズと精

神的ケア満足度、看護師による精神的ケアの実態

を明らかにし、精神科治療に至っていない身体疾

患患者の抑うつ・不安状態の早期対応と悪化予防

に対し、一般病棟で仕事をする看護師および精神

看護専門看護師の果たしうる役割について検討す

ることを目的とした。

Ⅱ．文献検討

身体疾患を有する患者の精神状態、関連要因、

精神状態と精神的ケア・ニーズと精神的ケア満足

度、看護師の精神的ケアの実態に関する文献検討

を行った。

１．身体疾患を有する患者の精神状態と関連要因

千田らは、心筋梗塞患者の17％に大うつ病、別

の17％に軽度のうつ病が見られ、１年間経過観察

したところ大うつ病の約半分は軽快しないままか

再発、軽度うつ病患者の約半分は大うつ病に発展

したことを報告している。また糖尿病における大

うつ病障害の頻度は15～20％で、一般人口の約３

倍、外来通院中のパーキンソン病患者の13％にう

つ病、１０％に気分変調性障害が見られ、クッシン

グ症候群の62％がうつ病、甲状腺機能障害の未治

療バセドウ病で69％、甲状腺機能低下症で40％の

患者がうつ病であったことを報告している｡'5）ま

た脳血管障害後の急性期では25％が大うつ病'性障

害を合併し、悪‘性腫傷の全病期では、１０～20％の

患者がうつ病であり、適応障害を含めると30～４０

％に抑うつ状態がみられることが報告されてい

る１６)。

角田らは、乳がん患者の精神状態の実態を明ら

かにするために、外来通院中の手術後ｌ‐３年を

経ている154名の患者に対し抑うつ・不安の実態

ならびに関連要因を明らかにした。不安状態を示

したのは15.4％、抑うつ状態を示したのは8.9％

の患者で、不安状態には腫傷径２ｃｍ以下、非浸

潤性癌の手術後であることが有意に関連していた

ことを報告している１７)。また、秋月らは、がん患
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者の精神状態に関する文献レビューを行い、がん

患者の４－３５％は適応障害、うつ病は３－７％と

述べ、がん患者のうち20％程度が適応障害あるい

はうつ病と診断されると報告していた'8)｣。これ

らの文献から疾患の種類により精神状態の程度は

異なるが、神経疾患、代謝性疾患、内分泌系疾患、

脳血管疾′患、悪'性腫傷をもつ患者には適応障害、

うつ状態がみられることが明らかとなっている。

２．身体疾患を有する患者の精神的ケアニーズ・

ケア満足度

Arimuraらは、大うつ病’性障害の‘患者36名を

対象としてケア・ニーズに対する患者満足度に関

連する要因の検討を行い、患者満足度には患者と

治療者の信頼関係が関連することを述べている

(Ｔ,Arimura,ＥＴＡＬ,2004)'9)。

また宇佐美らは、臓器移植患者５名の精神的ケ

アニーズとケア満足度、看護師のケアの実態を調

査するため、肝臓や腎臓の臓器移植を受ける患者

ならびに提供するドナーのケア・ニーズおよび満

足度、看護師のケアの実態を明らかにするために

インタビュー調査を行った。その結果移植をうけ

る患者の精神的ケア・ニーズには、「苦痛を和ら

げてほしい」「今後の生活の不安を軽減してほし

い」ことがあげられ、看護師の提供するケアは、

感染などの術後合併症の予防、痛みの緩和、患者

の服薬管理への支援が多くあげられ、患者の精神

的ケア・ニーズに必ずしも答えているわけではな

いことを報告している20)。また、宇佐美らは、３１

名の身体疾患を有し適応障害をもつ患者に対する

介入研究において、患者の精神的ケア・ニーズに

は、苦痛の軽減、今後の生活の不安を軽減してほ

しい、今後の生活の見通しがわかるようになりた

い、経済的資源を教えてほしいなどがあり、これ

らのケア・ニーズに対する介入を行うことで精神

状態が安定していくことを報告している2'１。さら

に、堀は、入院患者のケア・ニーズには、精神的

苦痛の軽減が最も多く、次に症状の軽減があげら

れていたと報告している22)。さらに、緩和ケアの

領域では身体疾患を有し痛みの軽減が必要な領域

においては、身体的な苦痛の軽減だけではなく、

全人的な苦痛の軽減が重要であることが報告され

ている23)◎これらの結果から、身体疾患をもつ患

者の精神的ケア・ニーズには、糟神的苦痛の軽減、

症状の軽減、今後の生活の不安の軽減、今後の生

活の見通し、経済的支援などがあるが、精神状態

に応じた精神的ケア・ニーズが明らかになってい

るわけではない。

３．看護師の患者への精神的ケアの実態

看護師の精神的ケアの実態に関する研究は事例

研究が多く、看護師は、患者の攻撃性や引きこも

り、コミュニケーションのとれなさ、によって患

者の精神状態が悪化していることに気づき、患者

の話しを傾聴する、患者へ共感する、リラクセー

ションなどの精神的ケアを提供していることが報

告されている創)。

また、川名は、がん患者には中等度の抑うつ状

態が多いとして、精神看護専門看護師の立場から、

36名を対象とした集団精神療法を２時間、５週間

継続して行い、ＰOＭＳ（ProfileofMoodStates）

によって評価を行っている。がん患者の多くは、

医療者や病気への怒り、病気の不安、医療者への

両価的な感情がみられていたが、集団精神療法の

介入前後で、怒りおよび敵意は有意に改善したが、

不安や緊張は減少はみられたものの有意な改善で

はなかったことを報告している25)。また福井らは、

乳がん患者73名に対し、治療や症状に関する知識、

対処方法、ストレスマネジメントで櫛成される介

入を1.5時間、６回、毎週実施する心理社会的介

入を行い、対照群53名と比較した結果、介入群に

不安と緊張の軽減が有意に見られたことを報告し

ている26)。

また、宇佐美らは、平成14-15年度に、調査に

同意の得られた精神看護専門看護師および看護師

を対象とした研究において、腎疾患や肝疾患、代

謝性疾患や血液疾患をもっていて抑うつ、不安を

有する患者への精神看護専門看謹師の直接ケアに
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Iま、患者の不安や抑うつを軽減するための精神療

法、病気や病状とともに生活をしていくためのカ

ウンセリング、症状管理・日常生活の再構築、患

者のストレスマネジメントに関する支援があり、

これらの支援を病棟の看護師と行うことで、患者

の不安や抑うつが軽減し、日常生活・社会的機能

が改善し、患者のケア満足度が向上し、同時に、

治療チームのケア意欲の改善、ケア技法が改善さ

れたことを報告している27)。

さらに宇佐美らは、３１名の慢性疾患を有する患

者で不安や抑うつを呈する患者に対し、鞘神看護

専門看護師を中心としたリエゾン・チームを構築

し、患者の多様なニーズに対応するための支援を

行い、介入後に抑うつ状態が有意に軽減し、患者

の身体に関連するQOLが高まったことを報告し

ている28)。これらの結果から、身体疾患を有し抑

うつ、不安を有する患者への精神看護専門看護師

を中心とした支援の実態や成果に関する研究は増

えてきているが、身体疾患を有する患者の精神的

ケア・ニーズと満足度、看護師の精神的ケアの実

態に関する報告は少ない。

Ⅲ、研究目的

そこで、本研究は、Ｋ県内の総合病院において、

身体疾患を有する患者の不安・抑うつの実態、精

神状態に応じた精神的ケア・ニーズおよび精神的

ケア満足度、看護師の精神的ケアの実態を明らか

にすることを目的とした。本研究を行うことで、

総合病院や身体疾患の治療を行っている患者に対

し、看護師による精神的支援モデルを開発し、精

神看護専門看護師だけではなく、一般病棟の看護

師が、精神的ケアをどのように行うことが可能な

のかを明確にできると考えた。

ここでは、「不安」を対象が明確でない恐れで

あり、自律神経の乱れによる身体症状を呈する状

態」と定義し、「抑うつ」を自己評価が低下し、

気分の落ち込み、喜怒哀楽の感情が低下している

状態と定義した。また「適応障害」を、特定のス

トレス因子があり、情緒面および行動面の変化が

あり、抑うつや不安を伴う状態、と定義した。

Ⅳ､研究方法

１．対象者および調査方法

Ｋ県内で研究に同意の得られた２つの総合病院

で看護師一患者配置率が７対１の病院において、

患者500名および看護師200名を対象とした質問紙

調査を行った。

ｌ）研究に同意の得られた２つの病院における病

棟で、調査日を１日設け、患者および看護師も、

その１日で質問紙への記載を依頼した。

２）当該病棟において、調査日の日勤看護師（同

意の得られた者）に、受け持ち患者に行なった精

神的ケアの実態について、無記名での記載を依頼

した。精神的ケアが必要であると判断した理由、

実際行なった精神的ケアの内容、精神的ケアを行

う必要があると考えたが実施できなかった理由に

ついて記載を依頼した。また精神的ケアの内容に

ついては、先行研究および昨年研究者らが実施し

た一般科における精神看護の技術内容に関する調

査結果をもとに質問紙を作成し、用いた。

３）それと同時に、同じ病棟で、病棟看護師長も

しくは受け持ち看護師が、精神的ケアが必要と判

断した患者で、18-65歳で精神疾患をもたない身

体疾患治療中の患者に対し、不安と抑うつのスク

リーニングテスト（HospitalAnxietyandDe‐

pressionScale，HADS）及び、精神的ケア・ニー

ズ、ケア満足度に関する自記式質問紙調査用紙を

配布した。

４）調査用紙は、病棟に設置した回収箱（患者用、

看護師用）に無記名で投函してもらった。自ら投

函が困難な患者については、封書に入れ無記名で

看護師に渡してもらい、看護師が投函した。回収

箱は配布から３日後まで設置した。

2．研究期間

熊本大学大学院生命科学研究部等疫学・一般研
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究倫理委員会の承認を得た日から（平成19年11月）

平成20年２月の間に行った。

３．用いた質問紙

ｌ）患者用質問紙

年齢、‘性別、入院して何日目か、病名（選択)、

ＨＡＤＳ（14項目）、医療者に対する精神的ケア・

ニーズ、精神的ケア満足度質問紙により調査を行っ

た。HospitalAnxietyandDepressionScale

(ＨＡＤ尺度）とは、身体疾患を有する患者の精神

症状（抑うつと不安）を測定する自己記入式質問

票として広く使用されており、Ａ､SZigmondお

よびＲ､P・Snaithによって、身体症状に影響を受

けずに不安と抑うつを測定できるよう開発された

質問紙であり、北村らが日本語版を作成してい

る29)。Kugayaらは、日本のがん患者にこれを使

用した際の、信頼性と妥当性、及び適応障害及び

大うつ病、大うつ病のカットオフポイントを明ら

かにし、適応障害及のカットオフポイントは10／

11点、大うつ病のカットオフポイントは19/20点

であると述べ、諸外国の同様の研究と比べ日本人

はカットオフ値が低いということが報告されてい

る鋤)。

２）看護師用質問紙

(1)看護師フェイスシート：看護師の経験年数、年

齢、性別、本日の受け持ち患者数、本日の受け持

ち患者数の中で不安やうつ状態にあると考えられ

る患者数（軽度の患者、治療を要する患者、それ

ぞれの人数）について質問を行った。

(2)不安や抑うつ状態にある患者状況票：性別、年

齢、入院後何日目か、病名（選択)、不安や抑う

つ状態にあると考えた状態、実施した精神的ケア

と実施時間、実施度、実施した理由もしくは実施

しなかった理由について質問を行った。

４．データ分析方法

患者の精神状態と関連要因、精神状態に応じた

精神的ケア・ニーズ、看護師の精神的ケアに対す

る精神的ケア満足度、看護師の精神的ケアの実態

について、統計学パッケージSPSSVer,16.0を用

いてｘ２検定、一元配置分散分析を行った。

５．研究の倫理的配慮

熊本大学大学院生命科学研究部等疫学・一般研

究倫理委員会、Ａ,Ｂ病院の倫理委員会の承認を

得た。その後、患者および看護師に研究の趣旨、

意義、目的、方法、個人や施設が特定されないこ

と、質問紙への記載は無記名であること、研究へ

の参加は自由意思であり、研究へ参加しなくても

不利益がないこと、回答・投函を持って同意を得

たとすることを文書で伝え、同意を得た。また研

究結果は専門学会および学会誌へ発表を行うが、

その際にも個人、施設が特定されないこと、回答・

投函を持って同意を得たとすることを文書で伝え、

同意を得た。

Ｖ・結果

１．対象者の特徴

ｌ）患者の特徴：対象となった患者は249名で、

Ａ病院124名、Ｂ病院125名であった。また男‘性163

名（66.53％)、女性83名（33.47％）で、両病院

とも男性数が多かったが病院間での有意な差はみ

られなかった。また、病名では、悪性腫傷80件

(28.57％）が最も多く、ついで消化器疾患60件

(21.43％)、循環器疾患が50件（17.86％)、「その

他」２３件（8.21％)、代謝栄養疾患18件（6.43％)、

呼吸器疾患１６件（5.71％)、尿路疾患6件（2.14％)、

運動器疾患５件（1.79％)、鯵原病・アレルギー

疾患４件（1.43％)、生殖器疾患４件（1.43％)、

神経・筋疾患３件（1.07％)、内分泌疾患２件

(0.71％）で、悪性腫傷（Ｘ２=23.45,P<０．０１)、循

環器疾患（ｘ２＝40.44,P<0.05)、運動器疾患で

(ｘｇ=5.14,P<0.05）病院による差がみられていた。
すなわち、Ａ病院では循環器疾患、運動器疾患が

多く、Ｂ病院では悪性腫傷が有意に多かった。

どちらの病院も看護師対患者の配置率は７対１

看護体制（看護師ｌ人当たりの受け持ち患者数は
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７名）をとり、対象者の平均年齢は62.33歳（ＳＤ

±14.42)、Ａ病院65.32歳（ＳＤ±13.45)、Ｂ病院

で59.37歳（ＳＤ±14.78）で、Ａ病院の方が年齢が

高く、病院間で有意な差がみられていた（T＝

10.84,P<0.01)。また回答した際の入院日数は22.51

日（ＳＤ±36.42）で入院日数において、Ａ病院10.

64日（ＳＤ±12.20)、Ｂ病院34.07日（ＳＤ±47.03）

で病院間で有意な差がみられていた（T=27.48,

P<0.00)。これらの結果を表１に示す。

２）患者の特性、不安・抑うつ不安状態との関連

について

対象となった患者249名のＨＡＤS総合点は、

ＨＡＤS不安得点、ＨＡＤＳうつ得点と有意な正の相

関がみられ（γ＝0.91,P<0.01)、年齢や在院日数

との関連はみられなかった。またＨＡＤS総合点は、

平均11.26（ＳＤ±6.52)、Ａ病院11.76（ＳＤ±6.79)、

Ｂ病院10.63（ＳＤ±6.16）で病院間の有意な差は

見られなかったが、適応障害のカットオフポイン

トを示していた。またＨＡＤS不安得点は5.57

(ＳＤ±3.30)、ＨＡＤＳうつ得点は5.57（ＳＤ±ａ98）

で、Ａ病院5.58（ＳＤ±3.98)、Ｂ病院は5.39（ＳＤ

±3.84）で、２病院間に有意な差はみられなかっ

た。すなわち病院間でのＨＡＤS総合点、ＨＡＤS不

安得点、ＨＡＤＳうつ得点には有意な差はみられな

かった（表ｌ）。

また、疾患別によるＨＡＤS総合点において、

ＨＡＤS総合点が高かったのは神経・筋疾患患者で

19.00（ＳＤ士6.20)、ついで生殖器疾患患者14.33

(ＳＤ±6.81)、次に「その他」14.00（ＳＤ±7.87)、

血液疾患13.78（ＳＤ±7.51)、運動器疾患13.40

(ＳＤ±3.85)、尿路疾患12.25（ＳＤ±6.65)、代謝

栄養疾患12.21（ＳＤ士6.04)、悪性腫傷11.61（ＳＤ

士7.03）の順で低くなっていたが、これらの疾患

はどの疾患も適応障害の値を示しており、さらに

循環器疾患、呼吸器疾患において、疾患の有無に

よる有意差がみられていた（T=4.30-5.82,Ｐ<0.05)。

またもっともＨＡＤS総合点が低かったのは、呼吸

器疾患、鯵原病・アレルギー疾患で7.50（ＳＤ

±6.45）だった。これらの結果を表２に示す。

３）ＨＡＤS得点と精神的ケア・ニード、糖神的ケ

ア満足度との関連

看護師の精神的ケアに対する精神的ケア満足度

は、回答者193名のうち、「満足している」と「ま

あまあ満足」を合計すると170名（88.08％）であ

り、現在の精神的ケアには満足していると考えら

れ、病院および疾患による精神的ケア満足度の違

いはみられなかった。また精神的ケア満足度は精

神的ケア・ニードとともに語られていた。精神的

ケア満足度の高い理由としては、「必要な時に看

護師がきてくれて病状や今後の見通しを伝えてく

れた」「頻回に様子を見に来てくれた」「自分で決

めたり判断できたので多くの精神的ケアを必要と

しなかった」ことがあげられており、また「あま

り満足していない」「不満足」と回答した理由は

｢もっと時間をとって自分の病気のことや今後の

生活の不安をきいてほしかった」が最も多く、つ

いで「病気や病状をもちながらどのように仕事・

家庭へ復帰できるのかをもっと話したかった」

｢精神状態の波に対する対処方法などを知りたかっ

た」「看護師が‘忙しそうで時間をとることに遠慮

した」があげられていた。これらについても病院、

病名間での違いはみられなかった。また、看護師

のケアに対する精神的ケア満足度が低い対象者の

HADS総合点およびHADSうつ得点は高く、精神

状態が不安定な対象者の精神的ケア満足度は低い

傾向にあると考えられた。これらの結果を表３に

示す。

看護師が回答した患者の平均年齢は63.96歳

(ＳＤ±15.79)、Ａ病院67.81歳（ＳＤ±16.75)、Ｂ病

院59.30歳（ＳＤ±13.31)、看護師が回答した時の

患者の在院日数は15.64日（ＳＤ±21.04)、Ａ病院

が8.35日（ＳＤ±8.28)、Ｂ病院25.63日（ＳＤ±28.15）

で、回答した患者の年齢と入院日数に病院間で

の有意な差がみられていた（T=7.28-17.59)。

２．看謹師の回答した精神的ケアの実態

次に対象となった看護師は101名、Ａ病院56名、

Ｂ病院44名、不明１名で、男性60名、女性40名で
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表１患者の特性ならびにHADS得点

全体、=249 Ａ病院、=124 Ｂ病院、=125 ＴあるいはＸ
２

年齢 62.33［14.42］ 65.32［13.45］ 59.37［14.78］ 10.84
＊＊

回答時の入院日数 22.51［36.42］ 10.64［12.20］ 34.07［47.03］ 27.48
＊＊

‘性別 男性163名 男性８５名 男‘性７８名

(66.53） (68.54） (62.40）

女性８３名 女性３７名 女‘性４６名

(33.47） (29.83） (36.80） ＮＳ

不明３名 不 明 ２ 名 不明１名

(1.22） (1.63） (0.80）

ＨＡＤS不安得点 5.57［3.30］ 5.86［3.48］ 5.29［3.07］ ＮＳ

ＨＡＤＳうつ得点 5.57［3.98］ 5.58［3.98］ 5.39［3.84］ ＮＳ

ＨＡＤS総合点 11.26［6.52］ １１．７６［6.79］ 10.63［6.16］ ＮＳ

病名 全体、=280 S病院、=150 K病院、=130 Ｘ
２

①神経・筋疾患 ３（1.07） ３（2.00） ０（0.00） ＮＳ

②循環器疾患 5０（17.86） 4５（30.00） ５（2.30） 40.44
＊＊

③血液疾患 ９（3.21） ６（4.00） ３（2.30） ＮＳ

④内分泌疾患 ２（0.71） ｌ（0.60） １（0.76） ＮＳ

⑤代謝栄養疾患 １８（6.43） ８（5.33） 1０（7.69） ＮＳ

⑥膳原病・アレルギー疾患 ４（1.43） ｌ（0.66） ３（2.30） ＮＳ

⑦呼吸器疾患 1６（5.71） １１（7.33） ５（0.76） ＮＳ

⑧消化器疾患 6０（21.43） 2９（19.33） 3１（23.84） ＮＳ

⑨ 尿路疾患 ６（2.14） ３（2.00） ３（2.30） ＮＳ

⑩生殖器疾患（乳房を含む） ４（1.43） ３（2.00） ｌ（0.76） ＮＳ

⑪運動器疾患 ５（1.79） ５（3.33） ０（0.00） 5.14
＊

⑫ 悪性腫傷 8０（28.57） 2２（14.66） 5８（44.61） 23.45
＊＊

⑬その他 2３（8.21） １３（8.66） 1０（7.69） ＮＳ

注：疾患の重複があるためＮが対象者数と異なる。［］内はＳＤ，（）内は％＊やく0.05

病院間で有意な差はみられなかった。また回答し

た看護師の平均年齢は、29.17歳（ＳＤ±7.70）で、

Ａ病院の平均年齢27.80歳（ＳＤ±5.56）Ｂ病院

30.54歳（ＳＤ±9.85）で病院間に有意な差はみら

れなかった。また看護師の平均臨床経験年数は、

7.59年（ＳＤ±7.36)、Ａ病院は6.19年（ＳＤ士5.38)、

Ｂ病院8.98年（ＳＤ±9.35）で、病院間に有意な差

はみられず、５年から１０年の中堅看護師40名で病
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表２病名によるHADS得点（総合点・不安・うつ）の比較（平均値、カッコ内はSD）

ＨＡＤS合計 HADS不安 HADS抑うつ
病 名

全体 11.26（6.53） 5.57（3.98） 5.57（3.98）

あり 19.00（6.20） 9.00（3.21） 5.50（6.36）

① 神経・筋疾患
なし 11.22（6.52） 5.55（3.30） 5.57（3.98）

②循環器疾患
あり

なし

13.41（6.79）

１０．６８（6.36）．

~’
6.63（3.53）．

＝し

」
ｊ戸山

5.29（3.19）．

~’
6.40（4.18）

=し

」
〃凸

5.35（3.91）

あり 13.78（7.51） 6.67（4.24） 7.11（4.01）
③血液疾

なし 11.13（6.47） 5.52（3.26） 5.50（3.98）

あり 10.00（11.31） 5.00（5.66） 5.00（5.66）
④内分泌疾患

なし 11.27（6.51） 5.58（3.29） 5.58（3.98）

あり 12.21（6.04） 6.40（3.96） 5.67（3.22）
⑤代謝栄養疾患

なし 11.18（6.57） 5.51（3.25） 5.57（4.04）

⑥膿原病・アレルギー
あり 7.5（10.61） 2.33（2.08） 5.50（7.78）

疾患
なし 11.29（6.50） 5.62（3.30） 5.57（3.96）

⑦呼吸器疾患
あり

なし

7.50（6.45）

11.50（6.47）‘

~’
4.85（4.02）

こし

」
ﾙハヘ

5.62（3.25）

3.15（2.70）．

5.73（4.01）．

あり 10.77（6.25） 5.35（3.19） 5.17（3.94）
⑧消化器疾患

なし 11.43（6.63） 5.65（3.34） 5.72（4.00）

あり 12.25（6.65） 5.75（2.50） 5.20（5.07）

⑨尿路疾患
なし 11.23（6.54） 5.57（3.32） 5.58（3.97）

⑩生殖器疾患
あり 14.33（6.81） 7.00（4.58） 7.33（2.31）

(乳房を含む） なし 11.21（6.53） 5.55（3.29） 5.55（4.00）

あり 13.40（3.85） 7.20（3.27） 6.20（2.95）

⑪運動器疾患
なし １１．２０（6.58） 5.53（3.30） 5.56（4.01）

あり 11.61（7.03） 5.85（3.14） 5.71（4.52）

⑫悪性腫傷
なし 11.08（6.29） 5.44（3.38） 5.50（3.70）

⑬その他
あり

なし

14.00（7.87）

10.96（6.32）

7.05（3.99）．

5.41（3.19）．

~LＪＬ
7.00（4.19）

」
しも

5.43（3.94）

☆P<0.05

－４１－

］☆

Ｔ

ＮＳ

5.70

5.82

ＮＳ

ＮＳ

ＮＳ

ＮＳ

4.30

5.22

ＮＳ

ＮＳ

ＮＳ

ＮＳ

ＮＳ

4.53
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Ｂ病院59.30歳（ＳＤ±13.31)、看護師が回答した

時の患者の在院日数は15.64日（ＳＤ±21.04)、Ａ

病院が8.35日（ＳＤ士8.28)、Ｂ病院25.63日（ＳＤ±

28.15）で、回答した患者の年齢と入院日数に病

院間での有意な差がみられていた（T=7.28-17.59,

P<０．０１)。また看護師が回答した患者の病気で最

も多かったのは「悪性腫傷」で30件（23.26％)、

｢消化器疾患」１９件（14.72％)、「循環器疾患」１９

件（14.72％)、「呼吸器疾患」１１件（8.53％)、

｢尿路疾患」１１件（8.53％)、「血液疾患」９件、

｢代謝栄養疾患」８件（6.20％)、「その他」８件

(6.20％)、「神経・筋疾患」６件（4.65％)、「内

分泌疾患」３件（2.33％)、「運動器疾患」３件

(2.33％)、「生殖器疾患」１件（0.78％)、「腰原

病・アレルギー疾患」１件（0.78％）で、「尿路

疾患」「その他」はＳ病院に（Ｘ２=6.98-9.92,P〈

0.01)、「悪性腫傷」はＫ病院に有意に多かった

(Ｘ２=14.31,P<0.01)。これらの結果を表４に示す。

また看護師が精神的ケアを実施した理由として、

回答のあった看護師数は47名（46.53％）で、重

複回答を含め回答件数は187件で、「不安を訴える」

が最も多く４７件（25.13％)、ついで「落ち込んで

いる」３７件（19.79％)、「意欲がない」１８件（9.63

％)、「落ち着きがない」１４件（7.49％)、依存的」

14件（7.49％)、「医療者への不平・不満」１３件

(6.95％)、「頻回なナースコール」１３件（6.95％)、

不眠「８件」（4.28％)、「治療や看護の拒否」７

件（3.74％)、「攻撃的」６件（3.21％)、「治療上

の制限を守らない」６件（3.21％)、「何もしゃべ

ろうとしない」４件（2.14％）で、「落ち込んで

いる」Ｂ病院に（ｘ２=7.33,P<0.01)、「依存的」

はＡ病院に有意に多かった（ｘ２=6.03,P<0.05)。

これらの結果を表５に示す。

さらに、これらの患者に対し、精神的ケアを開

始した理由の回答は重複回答も含め53件で、Ａ病

院21件、Ｂ病院32件だった。精神的ケアを実施し

た理由として、「ほかのスタッフが協力してくれ

た」１９件（35.85％)、「患者や家族の強い要望が

あった」１８件（33.96％)、「その他」９件（16.98

表３HADS得点ごとの精神的ケア満足度

－４２－

☆☆Ｐ<０．０１

院間で有意な差はみられなかった。また回答した

看護師の平均年齢は、29.17歳（ＳＤ±7.70）で、

A病院の平均年齢27.80歳（ＳＤ±5.56)、Ｂ病院

30.54歳（ＳＤ±9.85）で病院間に有意な差はみら

れなかった。また看護師の平均臨床経験年数は、

7.59年（ＳＤ士7.36)、Ａ病院は6.19年（ＳＤ±5.38)、

Ｂ病院8.98年（ＳＤ±9.35）で、病院間に有意な差

はみられず、５年から１０年の中堅看護師が質問紙

には回答していた。

また看護師が回答した患者の平均年齢は63.96

歳（ＳＤ±15.79)、Ａ病院67.81歳（ＳＤ±16.75)、

白川裕一他

ＨＡＤＳ

得点

項目（n=193）

、 満足度
平均

(SD）
Ｆ

ＨＡＤＳ

不安得点帥
拠
焔
３

満足している

まあまあ満足

している

あまり満足して

いない

不満である

４．９８

(3.31）

５．８２

(3.28）

６．８９

(2.83）

６．３３

(2.08）

ＮＳ

ＨＡＤＳ

うつ得点鎚
例
肥
３

満足している

まあまあ満足

している

あまり満足して

いない

不満である

４．１５

(3.62）

６．４６

(3.97）

７．３１

(2.39）

５．６７

(4.93）

6.94

＊＊

ＨＡＤＳ

総合点 帥
卯
Ⅳ
６

満足している

まあまあ満足

している

あまり満足して

いない

不満である

9.26

(6.35）

12.31

(6.49）

13.93

(4.37）

11.16

(6.46）

4.33

＊＊
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表４看溌師の語る患者の特徴

看護師の年齢

看護師の経験年数

患者の年齢

‘患者の入院日数（日）

‘性別

病名
一

①神経・筋疾

②循環器疾患

③血液疾患

④内分泌疾患

⑤代謝栄養疾患

⑥膳原病・アレルギー疾患

⑦呼吸器疾患

③消化器疾患

⑨尿路疾患

⑩生殖器（乳房を含む）

⑪運動器疾患

⑫悪性腫傷

⑬その他

全体、=１０１

29.17［7.70］

7.59［7.36］

63.96［15.794］

15.64［21.04］

男性６０名

(59.41）

女性４０名

(39.60）

不明１名

(0.990）

､=129（％）

６（4.65）

1９（14.73）

９（6.98）

３（2.33）

８（6.20）

１（0.78）

1１（8.53）

1９（14.73）

1１（8.53）

１（0.78）

３（2.33）

3０（23.26）

８（6.20）

Ａ病院、=5６

27.80［5.56］

6.19［5.38］

67.81［16.748］

8.35［8.29］

男性３４名

(60.71）

女，性２２名

(39.29）

不明０名

n=7４（％）

５（6.76）

1３（17.57）

ｌ（1.35）

ｌ（1.35）

６（８．１１）

０（０．００）

４（5.41）

1４（18.92）

1１（14.86）

０（0.00）

３（4.05）

８（10.81）

８（10.81）

Ｂ病院、=4４ ＦもしくはＸ２

30.54［9.85］ ＮＳ

8.98［9.35］ ＮＳ

59.30［13.31］ 7.28
＊＊

25.63［28.15］ 17.59
＊＊

男性２６名

(59.09）

女性１８名

(40.91）
ＮＳ

不明１名

(2.27）

n=5５（％）

１（1.82） ＮＳ

６（10.91） ＮＳ

８（14.55） ＮＳ

２（3.64） ＮＳ

２（3.64） ＮＳ

ｌ（1.82） ＮＳ

７（12.73） ＮＳ

５（9.09） ＮＳ

０（0.00） 9,92
＊＊

１（1.82） ＮＳ

０（0.00） ＮＳ

2２（40.00） 14.31
＊＊

０（0.00） 6.98
＊＊

衝．Ｐ<０．０１，［］内はＳＤ，（）内は％注：疾患に重複あり

％)、「残業時間を使った」４件（7.55％)、「状況

が急を要した」３件（0.06％）で、「患者や家族

の強い要望があった」Ｂ病院に有意に多かった

(ｘ２=6.79,P<0.01)。これらの結果を表６に示す。

さらに、看護師が実施した精神的ケアは47件で、

１日の中で「リラクセーション」が最も多く、17.

80分（ＳＤ±13.45)、ついで「患者が気持ちが落

ち着けるように静かな環境を整える」で16.75分

－４３－
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表５看護師が精神的ケアを実施しようとした理由 表６看護師が精神的ケアを開始した理由

や指導をする」「患者の話を傾聴する」「医師との

間にたって調節する」がＢ病院に有意に多かった

(T=6.30-29.48,Ｐ<0.01-0.05)。

また精神的ケアを実施しなかったと回答した看

護師は54名（53.47％）で、精神的ケアを実施で

きなかった理由として、「時間がとれなかった」３８

名（70.37%)、「他の看護師が実施するため」５名

(9.26%)、「かかわり方がわからなかった」４名

(7.41％)、「自信がなかった」２名（3.70％)、

｢他の医療従事者が実施するため」２名（3.70％）

だった。これらの結果を表７，表８に示す。
やく0.05,奮禽P<０．０１（）内は％
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奮憲P<0.01（）内は％

今回、身体疾患を有する患者の不安、抑うつの

状態は、疾患名と関連していたが、年齢や入院日

数との関連はみられなかった。また患者の精神状

態は適応障害を示しており、不安や抑うつが高い

ものほど、精神的ケア満足度は低く、今後の生活

や社会復帰への不安を抱え、看護師ともっと話し

Ⅵ、考察(ＳＤ±26.27)、「気分転換を図る」が13.65分（ＳＤ

±11.22)、「患者の話を傾聴する」13.07分（ＳＤ±

11.56)、「家族や重要他者に対して患者の精神状

態を説明し、協力を得る」が11.71分（ＳＤ±16.86)、

｢症状や治療、手術、今後の生活についての教育

や指導をする」が10.62分（ＳＤ±10.32)、「医師と

の間にたって調節する」7.00分（ＳＤ±5.41)、で、

｢症状や治療、手術、今後の生活についての教育

－４４－

全体
､=5３

Ａ病院
n＝2１

Ｂ病院

ｎ=3２ Ｘ
２

①患者の

状況が急

を要した

３

(0.06）

１

(54.76）

２

(6.25）
ＮＳ

②患者や

家族の強

い要望が

あった

１８

(33.96）

５

(23.81）

1３

(40.63）
6.79

＊＊

③残業時

間をつかつ

た

４

(7.55）

３

(14.29）

１

(3.13）
ＮＳ

④他のス

タッフが

協力して

くれた

１９

(35.85）

７

(33.33）

1２

(37.50）
ＮＳ

⑤その他 ９

(16.98）

５

(23.81）

４

(12.50）
ＮＳ

全体

､＝187

Ａ病院

n=9７

Ｂ病院

n=9０ Ｘ

少
』

①不安を
訴える

4７

(25.13）

2８

(28.87）

1９

(21.11）
ＮＳ

②落ち着
きがない

1４

(7.49）

７

(7.22）

７

(7.78）
ＮＳ

③落ち込
んでいる

3７

(19.79）

1４

(14.43）

2３

(25.56）
7.33

＊＊

④医療者
への不平

不満

1３

(6.95）

５

(5.15）

８

(8.89）
ＮＳ

⑤意欲が
ない

１８

(9.63）

1０

(10.31）

８

(8.89）
ＮＳ

⑥不眠 ８

(4.28）

２

(2.06）

６

(6.67）
ＮＳ

⑦攻撃的 ６

(3.21）

３

(3.09）

３

(3.33）
ＮＳ

③治療や

看護の拒

否

７

(3.74）

２

(2.06）

５

(6.67）
ＮＳ

⑨治療上

の制限を

守らない

６

(3.21）

３

(3.09）

３

(3.33）
ＮＳ

⑩頻回な
ナ ース

コ－ル

1３

(6.95）

９

(9.28）

４

(4.44）
ＮＳ

⑪何もしゃ

べろうと

しない

４

(2.14）

２

(2.06）

２

(2.22）
ＮＳ

⑫依存的 １４

(7.49）

1２

(12.37）

２

(2.22）
6.03

＊
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表７看護師が行った精神的ケアの実態（分）

症状や治療、手

術、今後の生活

等についての教

育・指導する

全体､=4７

平均値、

（）内はSＤ

１０．６２（10.32）

Ａ病院､=2５

平均値 、

（）内はSＤ

7.26（6.20）

B病院､=2２ Ｔ

平均値 、

（）内はSＤ

14.43（12.68） 6.30
＊

リラクセーショ

ンを実施する

(呼吸法、マッサー
17.80（13.45） 10.25（7.76） 19.69（14.08） ＮＳ

ジ法）

患者の話を傾聴

する
13.07（11.56） 8.05（8.63） 19.40（11.75） 29.48

＊＊

気持ちが落ち着

けるよう静かな 16.75（26.27） 16.29（32.97） 17.14（20.16） ＮＳ

環境に整える

家族や重要他者

に対して患者の

精神状態を説明
11.71（16.86） 14.45（22.54） 9.38（10.45） ＮＳ

し、協力を得る

気分転換を図る

同様の状況にあ

る患者同士で話

し合う場を作る

医師との間に立つ

て調節する

その他

やく0.05,*やく０．０１

13.65（11.22）

1.00（2.11）

7.00（5.41）

10.43（22.17）

たいというニーズをもっていた。また、看護師は

患者の言動の変化で精神状態の変化をキャッチし

ていたが、時間がとれずに十分な精神的ケアを提

供することが困難である実態が明らかとなった。

しかし、患者の精神状態は適応障害を示していた

が、看護師による精神的ケアには満足していると

8．００（5.93） 16.67（12.34） ＮＳ

1.67（2.89） 0.71（1.89） ＮＳ

4.50（2.88） 9.33（6.23） 7.02
＊

1.50（2.12） 14.00（26.08） ＮＳ

考えられた。ここではｌ・身体疾′患と適応障害の

関連、２．患者の不安・抑うつと精神的ケアニー

ズ、精神的ケア満足度、看護師の糖神的ケアの実

態、３．本研究の限界と今後の研究への示唆につ

いて考察を行う。

－４５－
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表８看誕師が糟神的ケアを実施できなかった理由

①時間が

とれなかつ

た

②関わり

方がわか

らなかつ

た

③自信が
なかった

④他の看

護師が実

施するた

め

⑤他の医

療者が実

施するた

め

⑥その他

全体
、=5４

3８

(70.37）

４

(7.41）

２

(3.70）

５

(9.26）

２

(3.70）

３

(5.56）

☆P<0.05,（）内は％

Ａ病院

､=3５

Ｂ病院
､＝１９ Ｘ

２

2７

(77.14）

1１

(57.89）
6.00

２

(5.71）

２

(10.53）
ＮＳ

１

(2.86）

１

(5.26）
ＮＳ

４

(11.43）

１

(5.26）
ＮＳ

１

(2.86）

１

(5.26）
ＮＳ

０
３

(15.79）
ＮＳ

＊

１．身体疾患と適応障害の関連

今回、ＨＡＤS総合点に関連がみられたものは疾

患名であり、年齢や入院日数との関連はみられて

いなかった。対象者のＨＡＤS総合点は、11.26、

HADS不安得点は5.57、ＨＡＤＳうつ得点は5.57で、

ＨＡＤS総合点は適応障害のカットオフポイントの

値（10/11）を示していた。適応障害とは、はっ

きりと確認できるストレスをもとにおこる情緒面

及び行動面の変化であり、抑うつもしくは不安状

態を呈する状態をさす３１)。今回、ＨＡＤS総合点が

高かったのは神経・筋疾患患者で19.00（ＳＤ±6.20)、

ついで生殖器疾患患者14.33、血液疾患13.78、運動

器疾患13.40,尿路疾患12.25、代謝栄養疾患（内

分泌疾患）12.21、悪性腫傷11.61で、これらの疾

患を有する患者は適応障害を示し、特に神経・筋

疾患患者の値は適応障害を越えて、大うつ病を示

していた。千田らは、身体疾患を有する患者の有

病率を示しているがその中でも、特にクッシング

症候群（66.6％)、全身性硬化症（46-50％)、パー

キンソン病の有病率（28.6-50％）と内分泌疾患

や神経疾患に高いことを述べており、ついで、血

液疾患（30.3％)、冠動脈疾患（16-23％)、悪‘性

腫傷（20-38％)、自己免疫疾患（20-25％)、糖尿

病（8.5-27.3％）のうつ病の有病率が高いことを

報告している32)。今回も同様の結果を示していた

と考えられた。野村らは、循環器疾患、心疾患、

脳血管障害、悪，性腫傷と大うつ病性障害の有病率

の高さを報告し、これらの病名が診断されたとき

に、早期に縮神的支援を行うことで、患者の精神

状態の悪化を防ぐことができると述べており33)、

今回も、患者の精神状態の悪化に看護師が気づい

ているものの精神科診断や精神的支援が十分にな

されているとは言い難く、今後看護師や精神看護

専門看護師により、患者の精神状態に応じた精神

的ケアを充実させていくことが重要であると考え

られた。

また、今回、運動器疾患、尿路疾患の患者にも

ＨＡＤS総合点が高い傾向がみられていたが、千田

らは、性機能障害や身体的活動能力の低下が抑う

つを高くすることを述べており34)、また宇佐美は

がん患者を対象としたリエゾン・チームの成果の

検討において、身体的機能の低下や性機能障害が

あるほど抑うつが高いことを報告している35)。今

回正確な重症度を把握していないが、運動器疾患

や尿路疾患は、,性機能障害や身体的活動の低下の

誘因となり、患者の精神状態を悪化させていると

も考えられた。今後、身体的機能や性機能障害の

程度については詳細に把握していくとともに、こ

のような障害が患者の精神状態を悪化させること

を念頭におきながらケアを展開していく必要があ

ると考えられた。

また、唐潔らは放射線治療を受けるがん患者

(Ｎ=100）にＨＡＤＳを実施し、３３％に不安と抑う

つが認められたと報告し鈴)、また角田らは乳がん

手術後の外来患者に対してＨADSを実施し、ＨADS
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不安得点は４点、ＨＡＤS抑うつは５点だったこと

を報告している37)。さらに松下らの研究では、手

術を受ける消化器癌患者のHADS得点は、手術前

に比べて手術後は、不安＝2.0±3.4、抑うつ＝2.9

±3.7（Ｎ＝85）と高くなり、特に抑うつは、手

術後は退院後６ヶ月経ても、手術前の値には戻ら

ないと報告している38)。今回の「悪'性腫傷」をも

つ対象者は、今回対象となった悪性腫傷以外の他

の疾患に比べるとＨＡＤS総合点は低かったが、適

応障害の値を示しており、また既存のがん患者の

不安やうつ状態の研究報告と比較すると、ＨＡＤＳ

総合点、ＨＡＤS不安得点、HADSうつ得点は高かっ

た。どちらの病院も緩和ケア・チームが存在して

いる病院であるが、緩和ケア・チームや治療チー

ムが存在していても、必ずしも患者の精神状態が

改善しているとは限らないと考えられ、患者の変

化に気づき患者の精神状態に応じて早期に糖神的

支援を提供できる看護師へのコンサルテーション

およびこれらのケアを適切に提供できる精神看護

専門看護師の存在ならびに精神科医との連携が重

要であると考えられた。

２、患者の不安・抑うつと精神的ケアニーズ、精

神的ケア満足度、看護師の精神的ケアの実態につ

いて

今回の対象者は、看護師からの精神的ケアに満

足していると考えられたが、一方で、精神状態が

悪化するほど精神的ケア満足度は低くなっていた。

また精神状態が悪化するほど、今後の生活への不

安、仕事や社会復帰の見通し、病気や病状とのつ

きあいに関する精神的ケアニーズが語られ、これ

らの精神的ケアニーズに答えることが、患者の精

神的ケア満足度を高め、精神状態の安定化を促進

できると考えられた。堀、窪寺らは病院に入院し

ている患者の満足度調査において、患者の満足度

を高める医療・ケアは、精神的な苦痛をとること

であることを報告しており、今回も精神状態が悪

くなるほど、ケア・ニーズは高くなっていると考

えられた39ﾙ'0'◎今回、対象となった看護師は患者

の状態の変化に気づき、リラクセーシヨンを行っ

たり、患者の気持ちが落ち着くような環境の提供

を行い、患者の話しを充分傾聴しながら患者の理

解に努めながらケアを展開しており、これらのケ

アが患者の精神的ケア満足度を高めていたと考え

られた。すなわち適応障害のカットオフ値を示し

ていても、これらの精神的ケアで患者の精神状態

がある程度は落ち着いていることも推察できた。

しかし一方、精神状態がさらに悪化している患者

に対しては、精神的ケアニーズも他の患者と異な

るため、精神状態の程度に応じた精神的ケアが必

要であると考えられ、患者の身体状態や身体疾患

の治療状況を理解しながら精神的ケアを実施し、

かつ看護ケア方法について看護スタッフにコンサ

ルテーションが実施できる精神看護専門看護師の

早期の導入および他職種との連携が重要であると

考えられた。今後患者の精神状態の程度に応じた

看護ケア方法論を明確にしていく必要があると考

えられた。

また身体疾患を有する患者の精神的ケアについ

ては、精神看護専門看護師の研究が見受けられ、

川名、福井らはがん患者に対する小集団精神療法

を実施し、介入前後で患者のうつ状態が改善した

ことを報告している4')42)。また宇佐美は、総合病

院に入院する慢性疾患患者に対し、精神看護専門

看護師を中心としたリエゾン・チームを榊築し、

リエゾン・チームによるケア・プロトコールを作

成・実施しその評価を行い、介入前後で患者の不

安、抑うつが改善し、患者のQOLが改善したこ

とを報告している43)。すなわち、精神状態が悪化

した患者には早期に精神看護専門看護師による小

集団精神療法を実施し、リエゾン・チームという

多職種間連携を強化するケアシステムのもとに、

精神的ケアを提供していく必要があると考えられ

た。

このように、身体疾患をもち不安や抑うつが高

い患者に対し、看護師の精神的ケアの実態や精神

看護専門看護師による介入の実態や成果、課題が

明らかになってきているが、どのような精神状態
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や精神的ケアニーズをもつ患者に対し、どのよう

なケアが最も有効なのか、またそのケアが患者の

QOLをどう改善していくのか、についての研究

はまだはじまったばかりだといえる。今後、看護

師や精神看護専門看護師による精神的ケアの内容

を充実させ、このような精神的ケアが患者の精神

状態やＱＯＬにどう影響していくのかを明確にし

ていく必要があると考えられた。

３．本研究の限界と今後の研究への示唆

本研究において、身体疾患を有する患者の不安、

抑うつの実態、精神状態に応じた精神的ケア・ニー

ズと糖神的ケア満足度、看護師の精神的ケアの実

態が明らかになったが、今後対象者数を増やし、

結果の一般化をはかる必要があるだろう。さらに、

患者の精神状態の違いに対し、どのような精神的

ケアが最も効果を生むのか、その介入方法と成果、

について、看護師ならびに精神看護専門看護師が

やれる範囲をより明確にしていく必要があると考

えられた。

今回、闘病中および多忙な状況にも関わらず、

本研究にご協力いただきました病院の患者様、看

護師の皆様に心より感謝いたします。
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