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CHOＰ療法を受ける患者の吐気の実態調査

～予測性吐気の側面から～

東病棟６階○松田奈緒中尾弥生安納美知子菊地祐美

吉野晴美

keyｗｏｒｄ：ＯＨＯＰ療法、予測性吐気、思い _ルまでとした。

吐気については、治療開始日より７日目までの吐気の

程度、食事量の変化、食事内容、前日の吐気の回数を、

研究者独自で作成した記録用紙を使用し、日勤帯の担当

看護師が午前中にその時点での状況を記録した。吐気の

程度は｢O:吐気なし(気分も悪くなく、全く問題ない)｣、

「1:少し気分が悪い(気分は悪いが、我慢できる)」「２：

気分が悪い(気分が悪く、横になりたしリ「3:大変気分が

悪い俳常に気分が悪く、横になって動けない)」の４段

階のスケールＪを使って回答を得た｡食事量の変化は｢あ

り」「なし」を選択し、「あり」の者にはその増減を確認

した。加えて看護記録よりプロトコール以外の制吐剤の

使用について調査した。

患者の思いについては半構成的面接法を用い、治療前

日に面談室で研究者１名が全ての面接を担当した。面接

では治療前の思いについて自由に話してもらい、対象者

の同意を得た上でその内容を録音し逐語録を作成した。
逐語録からはくネガティブな思い＞とくポジティブな思

い＞の観点から初期コードを抽出し、サブカテゴリーさ

らにカテゴリーに分類した。サプカテゴリーについては

「吐気なし」「吐気あり」の人数(割合)を集計し､比較・

分析した。また、１クールの面接時に予測性吐気に関連

すると思われる嘔吐経験､飲酒歴､妊娠中悪阻の経験(女

性のみ）についても調査した。

５．倫理的配慮：対象患者には研究目的について文書で

説明した。また、得られた情報は研究以外には用いない

こと、個人が特定されないよう配慮すること、調査協力

の拒否や中断によって今後の治療に支障がないことを説

明し、同意を得た。更に得られたデータは病棟外へは持

ち出さず､研究終了後は速やかに破棄することを説明し

た。調査中は吐気が増幅・誘発されないよう面接内容に

注意し、患者の負担にならないよう配慮した。なお、本

研究は、金沢大学医学倫理委員会に承認された。

Ⅲ結果

調査期間に研究に同意が得られた２１名に対し、面接

と吐気の調査を行った。そのうち、２クールで治療内容

が変更となった３名を除き、本研究の有効対象者は１８

名であった。

１．対象者の背景

男性11名(61.1％)､女性７名(38996)､年齢は44～７５

歳で、平均50.7±21.7歳であった。過去の嘔吐経験は、

あり１６名(88.9％)、なし２名(lL196)、飲酒歴は飲酒あ

はじめに

一般的に化学療法で患者が最も苦痛と感じるのは吐

気・嘔吐と言われている])。当病棟でも患者に対しさま

ざまな化学療法が行なわれており、嘔吐等の消化器症状

に苦しむ患者は少なくないｂ

化学療法における吐気は発生機序により急性・遅延

性・予測性に分類される。予測性吐気は臘去の化学療

法時にコントロールが不十分だった吐気・嘔吐の体験、

化学療法に対するネガティブなイメージや不安など、患

者の精神的要因に誘発される」ヅと言われている。

当病棟では、悪性リンパ腫の治療として主にＣＨＯＰ

療法（エンドキサン､アドリアシン､オンコピン、プレド

ニンによる化学療法：以下CIIOP療法）が行なわれて

いる。この治療法は比較的吐気を訴える患者は少ない印

象がある。しかし、中には何度も嘔吐するなど強い消化

器症状を生じる患者もいる。このように吐気に個人差が

生じる要因のひとつとして予測性吐気が関連しているの

ではないか、また、薬剤による畠ｌ作用とは別にこの予測

性吐気を少しでも軽減することはできないだろうかと考

えた。

しかし、過去の研究ではCHOＰ療法の吐気の実態調

査や患者の思いとの関連性を調査した研究は認められな

かった。そこでＣＨＯＰ療法を受ける患者の吐気の実態

と治療を受ける前の思いを調査し、精神面からの看護介

入の手がかりを見出したので報告する。

＜用語の定義＞

予測性吐気…過去の嘔吐経験や､精神的な要因から大き

く影響を受けて出現する吐気

Ｉ目的

ＯＨＯＰ療法を受ける患者の吐気の実態を明らかにす

る。更に治療前の患者の思いを調査し、予測性吐気の側

面から治療前の患者の思いと吐気の関連性について分析
する。

Ⅱ研究方法

１．研究デザイン：実態調査研究、関連検証

２．研究期間：2007年７月～2008年６月

３．研究対象：悪性リンパ瞳と診断され、当院血液内科

において１クールおよび２クールのCHOＰ療法受ける

患者21名｡ただし､他の化学療法の経験者は含まなしも

４．データ収集・分析方法：対象期間は１クール・２ク
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り１１名(61.1刑、なし７名(38.9”であった。妊娠悪阻

の経験は女性７名中あり５名(71.郷)､なし２名(286%）

であった。

２．吐気の程度の変化（図１．副

「Ｏ：吐気なし」については、１クールの2～４日まで

が50％以下であったが､２クールでは７日間全てにわた

って5096以上であった。１クール通して「Ｏ：吐気なし」

は６名(33396)、２クールは７名(38.9％)であった。１ク

ール、２クールともに「Ｏ：吐気なし」は５名(27.3%)で

あった。少数ではあるが１．２クールそれぞれで投与日

の治療開始前であるにも関わらず「吐気あり」の者が存

在した。

４．食事堂の変化掴４．５）

１クールで食事､量に低下が見られていた者は、投与

日を除き５０％以上であったが、２クールでは７日間全

てにわたって50％以下であった｡食事内容は、ほとん

どの者が病院食を基本としていたが、食事量低下に合

わせて果物、缶詰、寿司、麺類、アイスクリーム、ゼ

リー、菓子類を捕食していた。

峨
醗
班
繩
螂
脇

１

100％

８０％

６０％

４０％

２０％

０％

投与日２日目３日目４日目５日目6日目７日目

図４１クール食事週の変ｲヒ

脇
脇
脇
脇
脇
脇

０
８
６
４
２

１

投与日２日目３日目４日目５日目６日目７日目

図１１クール吐気の程度の変化

投与日２日目３日目４日目Ｓ日目ｅ日目７日目

図５２クーノレ食事量の変化

100％

８０％

６０％

４０％

２０％

０９６

５．嘔吐の回数

嘔吐は１クール6名(3339,,2クーノレで2名(11.196）

に見られた｡最も嘔吐の回数が多かったのは１．２クー

ルとも２日目で、それﾉぞ２１，６回／人、３回／人であっ

た。

６．CHOP療法前の対象者の思い俵１．表2）

１クール・２クール治療開始前日に面接を行った。面

接時間は3～50分、１クール平均16.6±36.9分､２クー

ル平均18.4±40.2であった。表１．２のＡ~Ｒは対象者

18名を示す６また、カテゴリーを【】、サプカテゴリ

ーを［］で示した。

面接結果から、初期コードとして１クール101,2ク

ール６７を抽出し、それぞれをサプカテゴリーに分類し

た｡１クールは18サブカテゴリーから更に７カテゴリー

に､２クールは16サプカテゴリーから５カテゴリーに分

類した｡またこれらのサブカテゴリーを｢ql気あり」「吐

気なし」に分けて集計した。

１クールでは【病気に対する絶望感】のカテゴリーに

属するサプカテゴリーの〔血液疾患・癌という言葉への

悲嘆〕で「吐気なし」１名(16.696)に対し「ql長あり」４
名(333％)、その他〔予後に対する絶望感ＤＣ病気に対す￣

る自責感〕〔不安の逃避〕では、「吐気なし」が全くいな

かったが「吐気あり」はそれぞれ３名(25.0％)、２名

(16.6”、１名(8.396)であった。２クールでは【病気に対

する不安】のカテゴリーに属する〔予後・再発に対する
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図２２クール吐気の程度の変化

３．プロトコール以外の制吐剤使用人数の変化掴３）

プロトコール以外の制吐剤として、プリンペラン⑦、

カイトリル⑨、ナウゼリン坐薬⑦が使用されていた。こ

れらは1クールで9名(50.0%)､２クールで6名(33.3%）

が使用し､最も使用した人数が多かったのは１．２クー

ルともに２日目であった。また、２クールでプロトコ

ール以外の制吐剤を使用した者は１クールでも使用し

ていた。
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不安〕〔悪い情報は聞きたくないという思い〕のサプカテ

ゴリーで｢吐気なし｣が全くいなかったのに対し、「吐気

あり」がそれぞれ2名(18.296)であった。また、【治療経

験から生じる期待感】のカテゴリーで６サブカテゴリー

に分類され、対象者は全員いずれかのサプカテゴリーの

思いを持っていた。

Ⅳ考察

抗がん剤の悪心･嘔吐リスクでは､エンドキサンで６０

～9096《アドリアンンで30～60％、オンコピンで10％

未満の悪心･嘔吐発現率であるといわれているQoCHOP

療法については比較的吐気が少ない印象であったが、今

回の結果より吐気を自覚しているものが６割以上であり、
大量にステロイドを使用するにも関わらず、吐気が生じ

ている治療であることがわかった。その一方で１クール

より２クールで「吐気なし」が増加し制吐剤の使用も減

少した｡更に食事量の低下や嘔吐の回数も減少している。

この変化を予測性吐気の側面から患者の思いと合わせて

考察する。

１クールでは、治療前に病名の告知、治療やその副作

用の説明力垳われる｡それにより患者は強い衝撃を受け、

【病気に対する絶望感】や【治療に対する不安】といっ
た＜ネガティブな思い＞を強くすると考えられる。この

２つのカテゴリーに属する対象者は特に「吐気あり」が

多い。また、投与日においては治療開始前であるにも関

わらず;「吐気あり」が少数ながら存在していた。これら

は強い衝撃から受けた予測性吐気と考えられる。このよ

うな強い衝撃はフインクの危機モデル｡のi衝撃の段1割
に相当すると考えられる。このような段階では強い不安

やパニックに加え、胸苦しさ・頭痛・吐気といった急性

身体症状を表す剛と言われている。今回の結果と合わせ

ると、ちょうどこの時期に治療を開始する患者にとって

予測性吐気が出現する可能性が高いことが示唆される。

一方､＜ポジティブな思い＞では【医療者に対する信頼】
や【治療に対する期待】、【病気に対する楽観視】など一
見前向きな印象を受けるが、面接での患者の口調などを

思い＞も生じている。これは１クールから２クールへと

治療が進み、抵抗できなし現実に直面することから抑う

つや不安の段階を示す『承認の段階』勘ともいえる。２つ

の段階を個々で細分するのは難しく、これからも続く治

療に対し揺れ動く患者の思いが感じられる。また、２ク

ールの特徴としては【病気に対する不安】で｢吐気あり」

が３名いたが、「吐気なし｣は全くいなかった点である。

予測性吐気の側面から考えると、１クールの吐気の経験

が２クールの患者の思いに影響し予測性吐気を生じるの

ではないかと考えられるが、この３名に注目すると１ク

ールでは、「吐気あり」２名、「吐気なし」１名と一貫し

ていない。また、１クールで「吐気あり」だった12名の

うち２クールで「吐気なし」と変化した者は２名おり、

必ずしも１クールの吐気の経験が２クールの予測性吐気

として生じるとはいえなかった。
これらを総合して考えると､αIOP療法を受ける患者

の予測性吐気にとって重要な点は、病名の告知や治療の

説明といった強い衝撃である。この強い衝撃が予測性吐

気を生じるひとつの要因であることが考えられる。抗が

ん剤の副作用で生じる直接的な吐気とは別に予測性吐気

の側面から少しでもその吐気の軽減を考えたとき、この

衝撃からどの程度経過し患者が危機モデルの中でどの段

階にいるのかを客観的に推察することが必要であると考

える。当病棟では現在､CHOP療法を受ける患者に対し

て十分に患者の思いを把握する体制が統一されていない

印象を受ける。入院時のオリエンテーションやインフオ

ームドコンセント時、治療前の看護計画の説明時など、

患者とゆっくりコミュニケーションをとれる機会に、受
け持ち看護師が中心となって積極的に患者が抱いている

病気や治療に対する思いを傾聴し、患者が危機段階のど

の段階か、また、どのような心境であるのかを把握し、

チーム全体で対応していけるようにする必要があると考

える。また、当病棟では多くの患者が悪性腫癖の診断を

受け、化学療法を受けている。病名の告知や治療の説明

という強い衝撃が予測性吐気を誘発すると推察されたこ

とから、cHOP療法を受ける患者に限定せず､化学療法

を受ける患者の思いを治療前の段階から積極的に患者と

関わり、把握していく必要があると考える。

Ｖ結論

１．「吐気なし｣は､１クールの2～４日目まで全体の50％
未満であったのに対し、２クールは７日間すべてにおい

て全体の50％以上であり、２クールのほうが吐気が軽度

であった。

２．１クールでは【病気に対する絶望感】のカテゴリー
で「吐気あり」が多かった。

３．２クールでは【病気に対する不安】のカテゴリーで

「吐気あり」が多かった。

４．２クールの【治療経験から生じる期待感】のカテゴ

リーでは吐気に関わらず〈全員がその思いを持っていた。

－Ｊ

考慮するとこの時期においてはむしろ現実逃避や願望思

考によって自己の存在を維持しようとする『防御的退行
の段脚励に相当すると考えた。これらのカテゴリーで

は吐気の有無による大きな差はなく、予測性吐気の側面

からも特徴は見出せなかった。しかし、対象者の中には

『衝Ri2』と『防御的退行i』の両国jl皆で存在する者も多く
その移行期にあると思われた。

２クールでは、【治療経験から生じる期待感】や【社会
復帰への期待】など＜ポジティブな思い＞が強かった。
これは新しい自己のイメージや価値観を築く『適応の段

脚③と考えられる。特に【治療経験から生じる期待感】
は吐気の有無に関わらず対象者全員が感じており、実際

に１クールを乗り越えたことや治療効果を得た経験が不

安を軽減させているのであろう。一方で【病気に対する
不安】や【治療に対する不安】といった＜ネガティブな
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