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カフェイン併用化学療法中の患者家族の思いに関する研究
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キーワード：カフェイン併用化学療法ぃいて半構成的面接を行った｡面接の時期は患者の状

患者家族、思い 態が落ち着いていると判断した治療終了後３日以

降とした。面接は「初回の治療時、実際にカフェイ

はじめにン投与中の３日間を付き添われていかがでしたか」

骨肉腫などの疾患に対して行うカフェイン併用という質問から入り、２コース目以降の変化、医療

化学療法は、平成１６年１月より高度先進医療に認者の関わりについて、自分自身の健康面、周囲から

定されており、他院からの紹介やセカンドオピニオの協力、今までやってこれたのはなぜか、について

ンでこの治療を希望される患者が全国から集まつ自由に語れる形式をとった｡面接内容は対象者に承

ている。術前３～５コース、術後３～６コースを約３諾を得てＩ.Ｃレコーダーに録音し､逐語録を作成し

週間毎に繰り返し行い､入院は長期にわたる。カブた｡調査期間は平成１９年７月～平成１９年９月であ

エインはＤＮＡ修復阻害作用を有し抗癌剤効果を箸った゜

明に増強する。体表面積あたり1,500mg/日使用さ３．分析方法

れ、これはコーヒーに換算すると１日２０～30杯分１）逐語録を繰り返し精読し、対象者がどのような

に相当する量となる。カフェイン投与中の３日間は、思いを語っているかをディスカッションした。そ

悪心・嘔吐、イライラ感、心悸冗進、不眠等の副作の後、逐語録から思いが語られている部分を内容

用が強くみられ、患者に付き添う家族が多い。が理解できる最小単位で抜き出した。抜き出す際

副作用に苦しむ患者の姿を目の当たりにする家には、対象者が語っている話の流れが理解できる

族は、患者と異なる苦しみがあり、精神的・身体ように配慮した。

的にも負担が大きいことが推測される。２）上記の作業で得られた思いを研究員全員でデイ

先行研究で､カフェイン併用化学療法による患者スカッションを繰り返しながら、類似する思いを

の苦痛への看護介入は検討されてきたが､家族の思まとめてサブカテゴリー化した。さらに類似する

いについては十分に把握できていなかった｡看護とサブカテゴリーをまとめて抽象度を高め、カテゴ

して、家族に注意を向けることは必要であり、患者リーを抽出した。

への質の高い看護実践につながるのではないかと４．倫理的配慮

考えた。研究依頼書を用いて説明し、同意を得た。面接は

Ｌ目的プライバシーを保つことのできる部屋で行い､得た

カフェイン併用化学療法中の患者家族の思いを情報は研究の目的以外には使用せず、個人が特定

明らかにすることで､家族への援助のあり方についされないよう配慮した。

て検討する。５．用語の定義

「家族」とは、カフェイン併用化学療法中（力

Ⅱ研究方法フェイン投与中の３日間)に患者に付き添った家族

1．対象とする。

カフェイン併用化学療法中に付き添った患者

家族で､本研究の趣旨を理解し同意が得られた者Ⅲ結果

2．データ収集方法１．対象の背景

対象者に研究者2名がインタビューガイド゛に基づ 対象は母親６名、妻２名、娘１名の合計９名であ
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った。また、全員カフェイン併用化学療法を５コー

ス以上付き添った経験があった｡面接に要した時間

は平均２８．９分であった。

2．患者家族の思い（表1）

患者家族が抱いている思いとして２４４の思いか

ら、２０のサブカテゴリーが構成された。これらの

サブカテゴリーから､カフェイン併用化学療法中の

患者への思い､カフェイン併用化学療法に対する,思

い、治療を重ねることでの思い、身体的辛さ、精神

的安寧、医療者への思い、情報不足による不安の７

つのカテゴリーを抽出した。以下、カテゴリーを

【】、サブカテゴリーをく＞で、語りの具体例

の一部を「」で示す。

1）【カフェイン併用化学療法中の患者への思い】

＜患者の乱暴な言動に衝撃＞＜イライラに困惑

＞＜副作用の出現に不安＞＜付き添うことしかで

きない＞＜患者を不安にさせてしまった＞＜吐気

や臭いを何とかしてあげたい＞＜イライラ時はこ

うした＞の７つサブカテゴリーから構成されてい

た。＜患者の乱暴な言動に衝撃＞の語りは「悪心が

強くて叫んだり、性格が変貌するのが嫌だった｣、

＜イライラに困惑＞の語りは「ベッドを叩いたり、

蹴ったりとイライラが強い時はどうしたらいいか

わからない｣、＜副作用の出現に不安＞の語りは｢二

日目くらいから吐き出して､夜中もずっと吐き続け

ていたので大丈夫かと不安だった」であった。＜付

き添うことしかできない＞の語りは｢本人が寝れず

起きる度に声をかけることしかできなかった｣、＜

患者を不安にさせてしまった＞の語りは｢子供が一

番辛いのに自分の心配をさせて申し訳ない｣、＜吐

気や臭いを何とかしてあげたい＞の語りは｢臭いに

敏感になっているから､嫌がる臭いにはなるべくさ

らさないようにしていた｣、＜イライラ時はこうし

た＞の語りは｢イライラ時は当たらず触らずにして

いた」であった。

2）【カフェイン併用化学療法に対する思い】

＜カフェイン併用化学療法に望みをかけるしか

ない＞＜今後への不安＞の2つのサブカテゴリーか

ら構成されていた｡＜カフェイン併用化学療法に望

みをかけるしかない＞の語りは「治療は辛いけど、

効果があると聞くとそれに望みをかけるしかない｣、

く今後への不安＞の語りは｢入退院を繰り返してい

るから、また再発したり転移しないか不安」であっ

た。

3）【治療を重ねることでの思い】

＜慣れた＞＜わかってきた＞の２つのサブカテ

ゴリーから構成されていた。＜慣れた＞の語りは

「回数を重ねていくうちに、イメージがついた｣、

＜わかってきた＞の語りは｢相手が思っていること

や､やりたいことがわかるようになった｣であった。

4）【身体的辛さ】

＜付き添い中の疲労＞＜帰宅後に感じた疲労＞

の２つのサブカテゴリーから構成されていた｡＜付

き添い中の疲労＞の語りは｢疲れはすごく感じたけ

ど、体調が悪くなったことはなかった｣、＜帰宅後

に感じる疲労＞の語りは｢狭いベッドで熟睡できな

いから、家に帰った時にすごく疲労を感じた」であ

った。

5）【精神的安寧】

＜患者の前向きな姿勢に支えられる＞＜自分を

サポートしてくれる人がいる＞の２つのサブカテ

ゴリーから構成されていた｡＜患者の前向きな姿勢

に支えられる＞の語りは｢本人が一番頑張っている

からここまでやってこれた｣、＜自分をサポートし

てくれる人がいる＞の語りは｢上の子が私の送り迎

えをしてくれたり、弟の面倒をみてくれている。あ

とはお父さんに頼んだりしている」であった。

6）【医療者への思い】

＜満足している＞＜安心できる＞＜不満がある

＞＜遠慮してしまう＞の４つのサブカテゴリーか

ら構成されていた。＜満足している＞の語りは「治

療中にお母さん大丈夫ですか？と声をかけて自分

のことまで心配してくれると、すごく嬉しくて有難

いなって思うことがあった｣、＜安心できる＞の語

りは｢先生は十分に考えて治療をしてくれているの

で信用している」であった。＜不満がある＞の語り

は｢イライラしている時はナースコールして対処し

てくれるまでの時間が長く感じる｣、＜遠慮してし

まう＞の語りは「看護婦さんは忙しいからあまり

無理は言えない」であった。

7）【情報不足による不安】

＜情報不足による不安＞のサブカテゴリーから
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構成されており、語りは「抗がん剤の副作用をもっ

と聞いておけばよかった」であった。

族にフィードバックすることの重要性が示唆され

た。また、家族ができるケアを提示し、実行できる

ようにすることも必要であると考える。

＜身体的辛さ＞より、家族は付き添うことで疲労

を感じていることがわかった。沼野は、「看病によ

るストレスがたまってくると、病める人に優しくで

きなくなり、その事に後々'悔やむことになる」２）

と述べている。家族の健康を維持し、ストレスフル

にならないよう、気分転換や休養をとることを勧め、

家族の健康についても気にかけることが必要であ

ると考える。

家族は医療者に対してく満足している＞＜安心

できる＞と肯定的に思う反面､＜不満がある＞＜遠

慮してしまう＞と否定的にも感じていた。これらを

理解した上で家族に対する声かけや行動に配慮し

て関わっていくことの必要性が示唆された。

Ⅳ、考察

1．サブカテゴリーの関係について

家族はカフェイン併用化学療法中の患者を目の

当たりにしてく患者の乱暴な言動に衝撃＞＜イラ

イラに困惑＞＜副作用出現時の不安＞を感じてい

た。カフェイン特有の副作用によって、家族は想像

以上の衝撃や困惑を受けたことが推察される。その

ような衝撃を受けて、＜付き添うことしかできない

＞＜患者を心配させてしまった＞と感じる半面､＜

吐気や臭いを何とかしてあげたい＞＜イライラ時

はこうした＞と対処しており、治療を重ねることで

く'慣れた＞＜わかってきた＞というように感じて

いた。

これらの思いの根底には､＜患者の前向きな姿勢

に支えられる＞＜自分をサポートしてくれる人が

いる＞という支えと、＜カフェイン併用化学療法に

望みをかけるしかない＞という期待があることが

推察された。

2．援助について

これまで先行研究を基に､パンフレットを作成し

患者と家族に対して､オリエンテーションを行って

きた。しかし、家族はく患者の乱暴な言動に衝撃＞

＜イライラに困惑＞＜副作用出現時の不安＞やく

`情報不足による不安＞を感じていた。このことから、

治療毎に家族とコミュニケーションをとることで、

求める情報を把握し､情報提供を行っていくことが

必要であると考える。

＜付き添うことしかできない＞＜患者を心配さ

せてしまった＞より、家族は副作用に苦しむ患者の

姿を目の当たりにして､付き添うことしかできない

自分にふがいなさを感じていたと考えられる。中村

らは、「そばにいることが患者のサポートになると

いうのは､患者と家族との関係性や家族としての歴

史を考えれば、頷けることであり、それは、医療者

では取って代わることのできないかけがえのない

家族の役割であると言えるだろう」')と述べている。

これより、家族が思っている以上に患者に付き添う

ことは有意義なことであると伝え､患者の思いを家

Ｖ・結論

l）カフェイン併用化学療法中の患者家族の思いと

して、【カフェイン併用化学療法中の患者への思

い】【カフェイン併用化学療法に対する思い】【治

療を重ねることでの思い】【身体的辛さ】【精神的

安寧】【医療者への思い】【情報不足による不安】

の７つのカテゴリーが抽出された。

2）家族はく患者の乱暴な言動に衝撃＞＜イライ

ラに困惑＞を感じながらも、＜患者の前向きな姿

勢に支えられる＞＜カフェイン併用化学療法に

望みをかけるしかない＞という思いに支えられ

て治療に臨んでいた。
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