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耳鼻咽喉科における超選択的動注化学療法を受ける患者の不安

西病棟１０階 ○津田亜以宮本純子福富貴美水井衣子

杉下祐美米林里華前田順子

キーワード：耳鼻咽喉科超選択的動注化学療法

不安

はじめに

当病棟では、頭頚部腫瘍に対し、放射線療法と超

選択的動注化学療法（以下動注とする）を併用した

治療を行っている。この治療法により構音、咀囑、

嚥下、視機能などの重要機能や臓器の温存が可能と

なった。一方、患者はこの治療の際、大腿動脈を穿

刺することから圧迫止血のため治療後６～１２時間の

安静臥床や尿バルン挿入を強いられる。そのため腰

痛や尿バルン挿入による痛みなどの身体的苦痛を訴

える患者が多くみられた。また頭頚部腫瘍に栄養す

る動脈は大脳、小脳、脳幹、脊髄などへの血流と密

接な関係があるため、動注による合併症が生じた場

合には、時に大きな障害が残る。このことから耳鼻

咽喉科で動注を行う患者は、身体的苦痛に加え、脳

への重要動脈に動注することでより強い不安を抱き、

治療に臨んでいるのではないかと考える。

肝動注や婦人科領域で動注を受ける患者の心理

に対する研究は行われている。しかし、頭頚部腫瘍

を栄養とする動脈に動注を受ける患者の心理につい

てはまだ行われていない。そこで初回治療時の頭頚

部腫瘍患者の不安や苦痛の内容を調査、分析するこ

とで今後のオリエンテーションや治療後のケアに生

かせるのではないかと考え、研究に取り組んだ。

ションを受け、初めて動注を行う患者１１名。男性９

名、女性２名。年齢５２～７４歳。（表１参照）

2．期間

平成１５年８月～平成１６年９月

3．調査方法

同意を得た患者に対し､約３０分の半構成面接を研

究者が面談室で行い、その内容を記録した。面接は２

回に分け、動注前日＜説明を受けてどのように思っ

たか、不安や心配はないか＞、動注２曰後く動注を

終えどうだったか＞の質問を設定し、患者が自由に

答えられるようにした。

4．分析方法

表出された不安内容を研究者間で要約し、類似性

のあるものを関連付けていった。その中でいくつか

のサブカテゴリーが見出され、それを統合し、カテ

ゴリーとした。

5．倫理的配慮

研究の意図を説明し、同意を得た。患者には協力

の有無に関わらず今後の治療に影響がないこと、本

研究以外に得られたデータを使用しないことを説明

した。

Ⅲ結果

初回動注を受ける患者が抱く不安として８つのサ

ブカテゴリーが見出された。それを、未知の体験、

身体への影響、治療への思いのＳつのカテゴリーと

して分類した。（表２参照）

1．未知の体験

自分が受けようとしている治療内容や処置につい

て「初めてすることだからわからない」と経験がな

いことから生じる不安がみられた。これを未知の体

験とカテゴリー化した。

Ｉ目的

耳鼻咽喉科で初めて動注を受ける患者が抱く不安

の内容を調査する。

Ⅱ研究方法

1．対象

主治医、放射線科医師、看護師からオリエンテー
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られる回答が治療前にみられた。

2）効果

「この治療で必ず治るものでないから不安」と、

十分な治療効果が得られるか不安に思う回答がみら

れた。

3）継続

「２回やると思うとぞっとする。考えるといやに

なる｡」など、１クール終了した後に、今後の治療を

継続していくことに関する不安がみられた。Tm葱蕊 Ⅳ．考察

1．未知の体験

医療者から説明を受けても初めてだからわからな

いと回答した２名の患者は、既往歴がなく入院も初

めである。手術や検査を経験したことのある患者は、

過去の経験に基づき、医療者からの説明をイメージ

できる。しかし過去に体験したことがなく、自分が

受けようとしている治療内容や処置について不明瞭

ならば、不安も強く治療時の混乱も大きいと考えら

れる。またこの２事例を含め、動注後は、多くの患

者から尿バルン挿入の痛みや安静時の腰痛、抗癌剤

の副作用についての苦痛がきかれた。この結果より、

ほぼすべての患者に共通し、オリエンテーション時

には、より具体的に治療へのイメージがつくような

説明を行い、様々な状況をスムーズに受け入れられ

るよう援助することが重要である。

2．身体への影響

初回治療前でもあり予期的な不安として、血管造

影や動注の合併症についての不安が多かった。

TifHnyら1)は「発現しないかも知れない副作用につ

いて教えることは患者をむやみに不安や恐怖を抱か

せるのではないかという概念がある。しかし実際に

は副作用について慎重に説明することにより患者に

より強い覚‘唐ができ、治療の結果に対処できる」と

述べている。

動注が決定した患者は、医師から血管造影による

合併症（脳梗塞、動脈破裂）や抗癌剤注入による合

併症（脳神経麻陣・脊髄損傷・眼症状・軟部組織障

害）を説明されている。人々は脳を生命の基礎をつ

かさどる臓器のひとつとして捉えており、その機能

灘
ないし動注するこ

副作用である骨髄

動注後は実際に出

られた。

:jil鶴鵜蝋議

jlLlliI
る;医療者への依存心は、精神的不安感を示すと捉え
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に障害が生じると生命の危機を感じる。また生命の

危機がないまでも、身体に更なる障害が加わること

への危機感が高まる。そのため、医師からのインフ

ォームドコンセント時に血管造影や動注の合併症が

特に強い印象を与え、多くの患者に不安を抱かせた

と考えられる。脳神経外科領域では脳血管造影は頻

繁に行われる検査、治療である。この検査を受ける

患者も不安は大きいと思われる。しかし疾患が頭蓋

内であり、その検査、治療にかかわらず、後遺症出

現の可能性が高く、受け入れざるを得ない。耳鼻咽

喉科疾患の患者は鼻や咽喉の治療のために脳への血

管を使用することによる後遺症のリスクを背負う。

そのため脳神経外科疾患に比べ、合併症を受け入れ

ることに強い不安を抱くと考えられる。

安静臥床の必要性から、ＡＤＬの介助を受けること

への不安も多かった。これは事前に具体的援助を伝

えることで不安除去に努めることが可能である。し

かしそれだけで不安の軽減につながるものもあれば、

安静時の床上排泄のように、他人の介助を受けるこ

とへの蓋恥心とわずらわしさが心身の負担となると

思われる。これらのことからオリエンテーション時

には一方的な情報提供のみではなく、患者が自分の

心理状態を表現できるようなコミュニケーションの

場を持ち、患者の持つ不安内容と程度について把握

し援助につなげていく必要がある。

3．治療への思い

加藤ら２)は「医療者に対しておまかせするという

本質は、詳しく症状と選択肢を述べられるよりは、

医師が適切に判断してくれるほうが楽でよい」と述

べている。お任せという心理には医療者を信頼して

いる一方、治療を受けるにあたり患者は自分でがん

ばるというより、専門的知識を持っている医療者に

すべてお任せするしかないと依存し、動注に臨んで

いるかのように思える。知識が不十分のために医療

者へ依存した気持ちは、合併症出現や治療効果など、

結果に対する精神的不安感を示していると考える。

患者自身が自分のことを認識し、意思決定できるよ

うなかかわりを持つことが大切である。

動注は一度の治療では結果が得られず、周期的に

行う必要がある。患者は治療の全過程が終了し病巣

部の評価を行うまでは、良好な結果が得られるのか

という効果に関する不安を常に抱えながら、治療に

臨んでいると思われる。このような心理状況を理解

し、少しでも前向きな気持ちで治療が受けいれるよ

う援助する必要がある。

初回動注時の苦痛体験から再び治療を行うことへ

の不安が現れており、患者の思いは治療効果や出現

した症状によって左右されるといえる。経験者には

前回の体験情報を生かした援助を行う必要がある。

Ｖ・研究の限界

本研究では初回動注を受ける患者を対象としたが、

疾患や生活状況などに違いがあったこと、対象者が

１１名と少数で一般化するには至らなかったことは本

研究の限界である。

Ⅵ．まとめ

1．患者が抱く不安として、未知の体験、身体への影

響､治療への思いの３つのカテゴリーが見出された。

2．動注前オリエンテーションでは、得られたカテゴ

リーの内容をふまえ、患者の心理状態を把握し、具

体的な援助方法や情報提供を行っていくことが必要

である。
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