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神戸市看護大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 要　旨

　頭頸部がん 患者の 抱え る問題 に お け る多重性は，摂食 ・嚥下 ・味覚機能低下，器質性構音 ・音声機能低下，術後侵襲に 伴 うボ

デ ィ イ メ ージの 変化を発端 として ，こ れ らと患者の 置かれ る社会環境要因，個人要因，時間的要因を包含する 問題 が絡み 重 な り

合 う状態 と して 捉 え る こ とが で き た。また 頭頸部 が ん患 者の 術後生活 評価 に おい て も，そ の 多重性 か ら影響 を受 ける と考 え られ

た 。 そ こで 本稿 は，頭頸 部が ん 患者 の 抱 え る問題 の 多重 性 と術後生 活評価 に 注 目 した 関連文 献 を検討 しな が ら，L 問題 の 多重 性

を構成 す る要因 と術後生 活評価に つ い て の 整理，2，多重性を踏まえ た 術後生活評価に 関する概念モ デ ル の 試案に っ い て 順次論考

した。1，に つ い て は ， 問題 の 多重性 を構成す る社会環境要因， 個人 要因，時間的要因ごとに ， 各要因と患者の 術後生活評価との

関連性を検討 した。2，に つ い て は，既存 の QOL 概念 モ デ ル を参考 に しなが ら，多重 性 と術 後生活評価 および こ れ らに影 響す る要

因 との 関連性を 示 した 。

キーワ ード：頭 頸部が ん，多重性，術後生 活評価

1．緒 言

　頭頸部が ん 患者 は，手術療法 に よ り摂食 ・嚥下 ・味

覚機能低下，器質性構音 ・音声機能低下，また 術後侵

襲に伴う ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 と こ れらに 付随 した何

らか の 要因を含む多重的問題 を抱え る と推測さ れ る 。

欧米で は現在ま で に，頭頸部が ん患者の 術後生活評価

に つ い て 幾 つ かの 研究が報告 されて い る。既 に 1970

年代後半 か ら，機能低下，顔貌 の 変化等 に 付随 す る問

題 が，他 の あらゆ るが ん疾患患者 と比較 した場合 に 最

も強調され る問題 と して 位置づ け られ て きて お り，現

在 に 至 る ま で 幾 っ か の 同様の 研究 が あ る （Dropkin，　J．

2001；Marcy 　et　 al．2000；Langius，　M ．1994；Denning，　H ．

et　al，1982；Marian，　J．　et　al．1978）。 また，特 に そ う

した 問題 が頭頸部が ん 患者の 退院後に お け る術後生活

評価に 多大 な影響を与 え て い ると い う現状報告がなさ

れて い る （Rodriguez，　C ，　 et　al．2004）D

　 しか し手術療法を受けた頭頸部が ん 患者が余儀な く

され る様々 な問題 に お い て，そ の 多重性と術後生活評

価 と の 関連性をめ ぐ っ て は ， 国内外， また頭頸部がん

の み な らず他の 疾病分類に ま で 範囲 を広げて み て も十

分 な 検討がなされて い ない。従来の 報告 で は，機能低

下あ る い は ボ デ ィ イ メ
ージの 変化個々 の 問題 に の み 視

点 が あて られ な が ら術後生活評価の 検討が な さ れて き

た 経緯が あ る 。

　筆者 は，こ れまで の 頭頸部 が ん 患者 に おけ る 国内外

の 関連文献を検討し た結果，患者の抱え る問題 の 多重

性 は 摂食 ・嚥下 ・味覚機能低下，器質性構音 ・音声機

能低下，ボ デ ィ イ メ ージの 変化とこ れ らを発端として

生 じる何 らか の 問題 で あ ろ うと推測で きた 。 例え ば患

者 の 抱え る摂食 ・嚥下 ・味覚機能低下， 器質性構音 ・

音声機能低下，ボ デ ィ イ メ
ージの 変化の 問題は，社会

復帰後の 活動拡大 に 伴 う社会環境要因の 変化，時間経

過 に と もな う価値的変化 と い う時間的要因 との 関連性

が高 く，機能低下や ボ デ ィ イ メ
ージの 変化を発端 とす

る社会環境や時間的経過に ま っ わ る問題が患者の 生活

評価に 影響を与 え て い る （Happ，　M ．　et　al．2005）。ま

た機能低下や ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 に まっ わ る問題 と

年齢 ・性差 とい う個人要因との 間に関連性が認 め られ，

さ らに 年齢差 そ の もの が直接的に 患者の 自尊感情に 影

響 を与え る とい うこ とも示唆 さ れて い る （Derks，W ．　et

al．2004）D

　 こ の よ うに頭頸部が ん 患者の 抱え る問題 は ， 摂食 ・

嚥下 ・味覚機能低下，器質性構音 ・音声機能低下，ボ

デ ィ イ メ ージの 変化とこ れ らを発端として生 じる社会

環境要因，個人要因 そ して 時間的要因 に 関連す る と考

えられ る。
っ まり患者 の 抱え る問題 における多重性は，

機能低下や ボ デ ィ イ メ
ージ の 変化 の 問題 と，患者 の 置

か れ る社会環境要因， 個人要因， 時間的要因を包含す

る 問題が絡み重な り合 っ た状態と して 捉え る こ とが で
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き る 。

　
一

方，術後生活評価 に関す る研究 は，既存 の 量的 ・

質的研究か ら導か れ る頭頸部が ん患者の 生活評価を検

討 した 結果，そ れが 家族 ・職場 や ソ ーシ ャ ル サ ポ ート

と い っ た社会環境要因，心理 ・認知面に 関わ る性格特

性，年齢，性差，教育水準， 経済状態，霊的 ・実存面

と い っ た個人要因な ど と関連 性 が 高 い とい う報告 が あ

る （Dropkin，　M ．2001； Cremonese，　G ．　 et　 al．2000）。

ま た患者の QOL は，時間的経過 と と もに そ の 内容が

変化す る こ と も示唆 され て い る （大釜，2005；Andrew ，

D ．et　al．2004；David，　N ．　et　aL　 l999）。

　っ まり，頭頸部がん 患者 の 術後生活評価 に おい て も

社会環境要因，個人要因 そ して 時間的要因 な ど に 影響

を受ける と考 え られ る 。

　以 上 の こ と か ら ， 頭頸部が ん患者の 抱え る 問題 の 多

重性 な らび に 術後生活評伍 さ らに 両者 の 関連性を 明

らか に しよ うとす る場合，い ずれ も社会環境要因，個

人要因 そ して 時間的要因 と い う 3要因 に 焦点 を当て る

必要 が あ る こ と が わ か る。そ うで あ る とす る な らば，

機能低下，ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 の 問題 と 3要因 に ま

っ わ る 問題 が 複雑に 絡み合 っ て 多重性を構成 し， さ ら

に そ の 多重性が患者の QOL を は じめ とする 術後生活

評価 に 影響 して い る とも考え られ るわけで ある。

　 したが っ て ，頭頸部が ん患者の 術後生活評価を検討

す る と きは，そ うした 問題 の 多重性 に 十分配慮す る必

要が ある 。 さ らに今後， 多重性を踏まえ た問題 と術後

生 活評価 との 関連性 や そ の メ カ ニ ズ ム が 明 ら か に な る

こ とで，こ れまで 十分に論じられて こ な か っ た頭頸部

が ん患者の 術後生活 の ありよ うを理解 し，そ の 理解を

看護実践 に 反映で き る と考え られ る。

　そ こ で 本稿で は，既存の 頭頸部 が ん 患者 の 抱 え る 問

題 や術後生活評価に関す る研究の幾っ か を紹介しな が

ら，1．問題 の 多重 性 を構成す る 3 要因 と 術後生活評価

につ い て の 整理，2．多重性を踏 ま え た術後生活評価 に

関す る概念 モ デル の 試案 に っ い て 順次論考する こ とと

した い
。

H ，問題 の 多重性を構成する 3 要因 と術後生活

　　評価に つ い て の 整理

1．社会環境要因 と術後生活評価との 関連性

　頭頸部が ん 患者は ， 先述 した摂食 ・嚥下 。味覚機能

低下，器質性構音 ・音声機能低下 そ して ボ デ ィ イ メ
ー

ジの 変化 と い う身体症状 を 発端 とす る 問題 に よ り社会

的孤立 に追 い 込まれ る可能性がある （Maehin，　J．　et　a1，

1998）。 また こ の よ うな 現況 を 発生させ る原因が，問

題 の 多重性を構成す る要因の
一

つ で あ る社会環 境要因

で あ る と い わ れ て い る （Talmi，　P，2002 ；Hanmerlid，

E，et　 al．1999）。
っ まり摂食 ・嚥下 ・味覚機能低下 ，

器質性構音 ・音声機能低下 そ して ボ デ ィ イ メ
ージ の 変

化 とい う身体症状と社会環境要因が多重性を構成 し，

患者の 術後生活評価 に大きな 影響を与え て い る と考え

られ る。

　摂食 ・嚥下
・味覚機能低下を抱え る患者は，［口唇

閉鎖］， ［食塊形成］，［口腔保持］，［食物残留］，［食塊

送 り込み ］，［嚥下］，［味覚］，［肺合併症 ］ な ど の 問題

を抱え る （鎌倉他，2000）。

　Charles
，
　M ．　 et　 al．（1997）は，頭頸部が ん術後 2 ヶ

月か ら 8 年まで の 患者 54 名 に お け る 術後生活評価 を

調査 して い る 。 こ の結果，先述 した摂食 ・嚥下機能低

下 の 内容や程度 が 高 い 患者が，必ず しもそ の 人 が捉 え

る生活評 価 ま で も低 い とい う現象 を生 じ させ る訳 で は

な い こ と を明 らか に して い る 。 こ れ に っ い て ，Charles

らは家族との 関係が評価を低下 させ なか っ た
一
因と な っ

て い る可能性が高い と して い る 。 さ らに 摂食 ・嚥下機

能低下を抱え る 舌が ん 患者の 術後生活評価 は，家族構

成の 違い に よ っ て も影響を受ける（大釜
，
2005）。

　 っ ま り摂食 ・嚥下 ・味覚機能低下を発端 と して，家

族構成の 違 い や家族か らの支援の有無な ら び に家族と

の 相互 作用上 の 問題点 が，患者 の 抱 え る 問題 の 多重性

を構成 し，さ らに そ の 相互作用から得られる支援や ソ ー

シ ャ ル サ ポー
トの 有無や内容 ・方法 な どが術後生活評

価に影響を与え て い る と考え られ る 。 そ して家族との

相互作用 か ら得 られ る 具体的サ ポー
ト内容 ・方法 が 患

者の ニ ーズに そ ぐわ な か っ た り十分得られな い場合 ，

患者 は 機能低下 を 発端 とす る 家族 とい う社会環境要因

を問題 の 多重性 の
一

部分として 認識する と考 え られる。

特 に 患者 は機能低下を抱えな が ら社会生活を送る上 で，

食事の 摂取時間， 日常の 調理形態 ， 嚥下訓練食と嗜好

食品 との 折り合 い の バ ラ ン ス ，摂食環境，外食時の 周

囲か らの視線とい っ た問題を抱え ， これ らの 問題を解

決す る た め の 家族か らの 支援 の 有無 ・内容 が 術後生活

評価 に 大きく関連 して い る よ うで あ る （大釜，2003）。

　器質性構音 ・音声機能低下 に お い て ，David，　T．　 et

al，（1999）は言語機能と職場 。雇用 との 関連性が 高い

こ と を 明 らか に して い る 。 Stewart，　G　 et　 al．（1998）
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は ， 頭頸部がん患者の 持っ 構音 ・音声機能低下が直接

的 に，患 者 の 術後生活評価 に 影響 を及 ぼす と して い る 。

　 こ の David らや Stewartらの 研究結果を踏まえ る と，

構音 ・音声機能低下 は，職場 ・雇用 とい う社会面 と関

連 しなが ら問題 の 多重性を構成 し，さ らに 頭頸部 が ん

患者の術後生活評価に直接的に影響 して い る と推測さ

れ る。

　構音 ・音声機能低下 を発端とす る職場 ・雇用面 を踏

まえた問題 の 多重性 は，患者の 会話 に おける ア クセ ン

ト，ス ピード，会話パ ターン ，相手 の 聞 き取 り能力，

態度，会話 の 行われ る場面，患者 の 職業復帰背景 な ど

の社会環境要因も少な か らず関連する と言わ れ て い る

（滝尻他，2000）。近年 で は，職業復帰背景 や そ の 活動

範囲 と術後の 言語機能 と の 関係が，患者 の 術後生活評

価 に影響する とい う報告 もみ られるよ うに な っ て きて

い る （大釜，2005；Andrew ，　D ．　 et　al，2004；Theurer，　J．

et　al．2003；鈴木他，2002）。

　とりわけ職場環境に おい て は，患者の 社会的立場が

複雑 に絡み合 い，コ ミ ュ
ニ ケ

ーシ ョ ン 状況 はよ り多次

元的様相を呈す る と思われ る。そ して 構音 ・音声機能

低下 と い う身体症状だ け で な く，こ れ ら と社会環境要

因が問題 の 多重性を構成 し
， 患者の 術後生活評価に 大

きく影響 して い る と考え られ る 。

　頭頸部 が ん 患者 における ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 は，

そ の 疾病分類に含ま れ る上顎歯肉 が ん，上顎洞が ん，

下顎歯肉が ん ，口唇がん，舌 が ん などの 術後 に み られ

る よ うに ， そ の顔貌変容は著 しい （Dropkin，
」，2001

etc．）。 こ の ボ デ ィ イ メ
ージ の 変化 を抱 え な が ら社会生

活を送 る こ とに よ っ て ，患者は自己概念 の 崩壊，鬱的

症状， 不安とい っ た心理的苦悩を少な か らず経験 し，

社会的孤立 に 追 い 込 ま れ る 場合 も あ る （Breitbart，　W ．

et　al．1988 ； Bronheim，　H ．1994）。しか し一方 で ，患

者 の 中に は心理的苦悩を抱え な が ら社会参加する者も

い る とい う （Callahan，　C，2004）。

　鈴木ら （2002）は，この よ う な社会参加 の 態度 の 二

極化を生 じさせ る
一

因が，社会環境 に よ る患者 の 対人

関係 に あ る と指摘す る 。 こ の 対人関係 に よ る他者の 反

応 ・評価 に対する患者 の 認知が，社会参加 の 態度 に 大

き く影響す る と考え られ る 。
っ ま り，患者が他者か ら

の 肯定的反応 ・評価を認知すれば社会参加が 進 み，反

対に否定的評価で あれば社会的孤立 に陥る とい うこ と

で あ る 。 また対人関係 に おける接触頻度や親密 さ も，

そ の 二 極化と高く関連 して い る と考え られ て い る。 す

なわち，患者 の 対人関係上 の 接触頻度や親密さ の 程度

が ， 社会参加の 活動範囲を決め る要素で あるわけで ある。

さ らに，二 極化が最 も生じやす い 時期は，患者の 活動拡

大の 心構え をする準備期間か ら実際に活動を広げた直後

の 短 い 期間まで とい う報告 もある （大釜 ，
2005）。

　 こ れ らの こ とから，ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 の 問題を

発端と して 多重性を構成す る要因 は，患者 の 対人関係

に お ける 接触頻度 や親密 さの 程度 に まっ わ る 社会環境

要因で あ る と考え られ る。 そ して 二極化の うち， 社会

参加が進め ば患者 の 術後生活評価 は高 まる だ ろうし，

逆に活動の 制限が大き くな れ ば そ の 評価も低下する だ

ろ う。また患者 の 生活評価 は，あ る
一

定範囲 の 活動制

限が あ っ て も， そ の な かで の対人関係の 親密度を高め

る こ と に よ っ て 評価 が 低下 しな い との 報告もあ る （宮

田，　1996）o

図 1．頭 頸 部がん 患 者の 多重性 を構成 する社会環境要 因と術後生 活評価
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　以 上，これ ま で の関連文献を踏ま え て ，社会環境要

因 の 中で も，家族か らの支援や家族構成の 違 い は摂食 ・

嚥下 ・味覚機能低下 と関連 しなが ら問題 の 多重性を構

成 し，そ れ らが術後生活評価 に 影響を与え て い る と考

え られる。さ らに 職場 ・雇用面，職業復帰背景の 違 い

は器質性構音 ・音声機能低下と，そ して 対人関係の 接

触頻度や親密 さは ボ デ ィ イ メ
ージの 変化 と関連 しなが

ら問題の 多重性を構成 し，そ れ らが術後生活評価 に 影

響を与 え て い る と考 え られ る。そ して こ の 概要を図 1．

に ま とめ た 。

2．個人要因と術後生活評価との 関連性

　 が ん に 罹患す る こ と は良性疾患 とは根本的に 異なり，

生命を脅か され る と い う極め て衝撃的な体験の 一
つ で

あ る 。 手術後の 症状や機能低下 の 自覚，転移病巣か ら

予後に対す る不安や そ の 認知 な ど の 段階で 否認 ， 怒 り，

取引，抑鬱，受容 と い っ た 心理 的 な反応 が繰 り返 さ れ

る。また こ れ らの 各段階 で うまく対処 や 適応 （コ ーピ

ン グ）が で き るか ど うか が，良好な術後生活評価 の 維

持 に と っ て 重要とな る こ とが 考え られ る 。
こ の 患者の

心理 ・認知面 に 関わ る個人要因と して ，性格特性，年

齢 ・性差，経済状態 ・教育水準，霊的 ・実存面などが

あ る （Dropkin
，
　M ．2001； Nishimura

，
　K ．　 et　al．1998 ；

Mcsweeny ，　J．　et　al．1982）。

　頭頸部が ん患者に お い て も ， 心理 ・認知面に関わ る

個人要因 が術後生活評価 と 関連 し，心理 ・認知面 の 安

寧や そ の た め の 対処 が 良好で あ っ た り， 反対 に う ま く

い か な い こ とに よ り，患者 の 捉え る術後生活評価も改

善ある い は悪化す る と さ れ て い る （RQbinson，
　E．　 et　al．

1996）。 そ して こ の 術後生活評価 に 影響を与 え るの は，

心理 ・認知面に関わ る個人要因と見な され，こ れ らの

要因が 患者 の 抱 え る 問題 の 多重性 と関連 して い る と考

えられ る 。

　狩野他 （2000） は，口腔機能低下やボ デ ィ イ メ
ージ

の 変化を抱え る患者の 心 理 ・ 認 知面の 問題 が 患者個人

の 性格特性に 大 きく左右 されるこ と を示唆して い る。

さ らに これ らの 問題 を解決 し， 術後生活評価を改善す

る た め に は，医療者 が 患者 の 精神状態をい か に 把握 し

働きかけた か に よ る と され る 。
っ ま り，患者が身体面

と性格特性を発端 とす る問題 の 多重性を認識 しな い あ

る い は そ れ を弱 め る た め に は，医療者側の 教育・情緒

的サ ポート，サ イ コ セ ラ ピーな ど の 介入 が有効で ある

とされて い る （Fawzy ，
1，2000 ；Moorey ，

　S．　et　al．1994）。

　頭頸部が ん患者に対す る治療 に お い て，手術療法 の

対象年齢 は年 々 高ま っ て い る。 そ して 年齢 の 差 に よ っ

て 患 者 の 捉 え る 術 後生活 評 価 も変 化 す る と い う

（Sarini，　J．　et　al．2001 ；Hirano，　M ．　 et　al．1998）。

　Derks，　W ．　ct　al．（2004） は ，手術療法 を受 けた 45・

60 歳と 70 歳以上 の 患者を対象と して 術後の 生活評価

を調査 して い る．彼 らの 報告 に よると，45−60歳 の 患

者の 生活評価は術後経過と と もに 顕著な改善を示すが ，

反対 に 70 歳以上 の 患者 の 場合 は そ の 改善 が 緩や か と

して い る 。 こ れ は 70 歳以上 の 患者の場合， 摂食 ・嚥

下 ・味覚機能低下，器質性構音 ・音声機能低下 とい っ

た身体症状の 回復が緩慢に よ る こ とか ら，心理 ・認知

面 で の 評価 も低 い た め と考 え られ る 。 Hirano，　M 　et　al，

（1998）は，こ の よ うな高齢で手術を受け た頭頸部が

ん 患者 に 対して，術後生活評価を改善す る た め の 心理 ・

認知療法を取 り入れ， あ る
一

定 の 効果を上げて い る 。

つ ま り，高齢 で 手術療法 を受 け た患者 は，身体症状を

発端 として 心理 ・認知面 で の 対処や コ
ーピ ン グに っ い

て の 問題 を抱 え やす い と推測され る 。 した が っ て 高齢

者の 場合，
こ の 身体症状 と年齢 に まっ わ る 個人要因が

問題 の 多重性を構成する と考え られ る 。 しか し術後生

活評価は心理 ・認知面 に対する医療的介入 に よ っ て あ

る一定の 改善が 見込 め る と思わ れ る 。

　性差医療 に つ い て ，こ れ ま で の 医療 は男性 を モ デ ル

に展開され て きた 。 性差を考慮し た医療 ・研究は 90

年代米国で 始 まり，我 が 国で も徐 々 に 広 ま りっ っ あ る

とい う （天野，2005）。 頭頸部が ん 領域 で は，発がん

因子が飲酒 ・タバ コ と極 め て 関連性 が 高 い た め，患者

の 7 割が男性 で あ り女性患者 が少な い とさ れて きた

（Moore ，　S，et　a1．2000）。 こ の よ うな理 由か ら，頭頸部

が ん 患者の性差 にっ い て の 関連文献も極めて少な い 。

　 しか し近年，女性 の 飲酒量 の 増加や喫煙率 の 向上 か

ら，頭頸部がん に 罹患す る女性が増加 して い る （頭頸

部癌学会，2005）。 頭頸部が ん 領域 に おい て ，特に 術

後侵襲の 大き さや再健術に よ る ボ デ ィ イ メ ージの 変化

が，男性だけで な く女性 の 抱え る問題 と して ク ロ
ーズ

ア ッ プ され て い くこ と も予測され る。 そ して性差 に よ っ

て ，身体変貌 が 患者 の 捉 え る 心理 ・認知面 に お ける問

題 の 多重性と関連す る可能性も出て くる だろ うし， 術

後生活評価 も性差 に よ っ て 異なる可能性 もある。 した

が っ て 今後は，頭頸部が ん 領域 に お い て も性差に 配慮

した調査を積 み 重 ね て い く必要 が あ る。

　頭頸部が ん患者の経済状態や これ ま で受けて きた教
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育水準 が，患者 の 術後生活評価 と高 い 関連性が あ る こ

と が 幾っ か の 関連文献 で 報告さ れ て い る （Fu−Min

Fang．　 et　al．2003 ；光藤他 2001 ；山本他 2000　etc．）D

　 こ れらの 報告 で は，口腔機能が良好で あれば必ずし

も術後生活評価 も向上す る わけで はな く，口 腔機能が

良好で あ っ て も生活評価が不良の 場合が 認 め られ る と

い う。 こ れ は，経済的不安定な生活 を 強 い られ る とい

う理由か ら，精神的な不安を抱くた め と され て い る 。

一
方，口 腔機能低下 が顕著で あ っ て も経済的安定 が 保

たれ る場合 は，生活評価 も中等度を推移しなが ら患者

の 精神状態も良好な場合が多い とい う。 ま た こ の よ う

な 結果 を導 く
一

因 と して
， 患者の 教育水準と収入 との

高い 関連性 も注目さ れ て い る （Fu−Min　Fang．　 et　 al，

2003）。

　 こ の よ う に，術後の 経済的状態 や こ れ に 影響 を与え

るで あろう教育水準 が患者 の 生活評価 と高 い 関連性を

持っ と考え られ る。 し たが っ て頭頸部が ん患者に お い

て は，経済状態や教育水準 レ ベ ル の 低 さ と い う個人要

因が患者 の 抱え る問題 の 多重性を構成して い る と考え

られ る 。 反対 に 経済状態や教育水準 が あ る一
定 の レベ

ル に 保持 で きれば，口腔機能低下 が 認 め られ て も，心

理 ・認知面で の問題の 多重性を構成す る要因 に っ な が

る可能性 は 低 くな る と考 え られ る 。

　霊的 ・実存 面 と術後生活評価 の 関連 文献 は，他 の が

ん 疾患 と 同様 頭頸部 が ん に おい て もそ の 数 は膨大で

あ る 。 ま た そ の 内容は ， 例え ば QOL 尺度を用 い て ，

霊的 ・実存面の 評価 が高 い得点を示 した 場合 に 患者の

QOL も高 い と い っ た心 理 ・認知面 と生活評価 と の 関

連性を調査 した報告 （Linda，　D．1996　etc，），ス ピ リチ ュ

ア ル ケ ア ，カ ウ ン セ リ ン グな どの 医療的介入が 患者 の

霊的 ・ 実存面 に 及 ぼす効果とそ の 検証 （Robinson，　E ．

et　 al．1996　 etc．），信仰す る宗教 の 有無 が 心理 ・認知

面や術後生活評価に影響する とい う報告 （George，　 P．

1990） な ど，そ の 内容も多様で ある。い ずれ の 調査も

霊的 ・実存面が 患者 の 精神状態や術後生活評価に影響

す る こ とを 示唆 して お り，こ れ に よ り医療的介入 の 有

無 宗教 の 信仰の 有無 に関連す る個人要因が問題 の 多

重性 を構成 して い る と考え られ る 。

　以 上 ， 個人要因で あ る性格特性， 年齢 ・性差，経済

状態 ・教育水準，霊的 ・実存面が 患者の 抱え る心理 ・

認知面 の 問題 と関連 して い る と考えられ る。また こ れ

らの 個人要因が多重性を構成す る問題 とな る可能性を

持ち，患者 の 術後生活評価 に 影響す る こ とが うか が え

る 。 さ らに性格特性， 年齢 ・性差， 経済状態 ・教育水

準，霊的 ・実存面 と い う要因個 々 が患者 の 術後生活評

価に 影響す る だけで な く，要因どうしも何 らか の 関連

性を持ち なが ら問題 の 多重性を構成 して い る可能性 も

あ る。

　 こ れ まで の 関連文献を踏まえ て ，問題の 多重性を構

成す る個人要因 と術後生活評価との 関連性 に おけ る概

要 を 図 2．に ま と め た 。

3．時間的要因 と術後生活評価と の 関連性

が ん 医療 の 中で も外科的治療の 分野 で は，根治性の

年齢 ・性差 唾

性格 特性

尽

　　　　曾
経 済 状態 ・教 育水準

ぐコ 霊 的 ・実存面

図2 ，頭頸部が ん患 者の 多重性を構成する個人要因と術後生活評価
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図 3 ．問題 の 出現頻度と経 時的 な 社会環境変化と の 関連性

み な らず患者の 術後の 生活評価を尊重す る と い う認識

に い た っ た医療が強く求あ られ て い る 。 ま た患者の 抱

く術後生活評価が，時間的要因に 大き く影響を受 ける

こ と も示唆 さ れ て い る （Derks，
　W ．　 et　al．2004 ；）。

　 これ らの こ と は，頭頸部が ん 領域 に お い て も例外で

は な く， 口腔機能低下， ボ デ ィ イ メージの 変化に と も

な う術後 の 様 々 な 問題 を抱 え る患 者 に 対 して ，社会生

活を良好に 送 るた め の 医療的介入が重要 とされて い る。

ま た患者が社会生活 を 送 る上で ，時間的要因が そ の 術

後生活評価 に 大き く影響を与 え て い る とい う。例 え ば

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

頭頸部 が ん 患者 の 生活評価 は，術直後 の 短 期的 な低下

は あ る もの の ，長期的 にみ る と評価 の 良 い 状態がっ つ

くと い う報告 （Cremonese，　G ．　et　aL2000 ；David，
　T ．et

aLl999 ） が そ の 例 で あろ う。つ ま り術直後か ら社会生

活を送る ま で の 経過 に沿 っ て，頭頸部が ん 患者の 捉え

る術後生活評価 は 時間的要因とともに変化す る と考 え

られ る 。

　 こ の 経時的 に 患者 の 術後生活評価 が変化す る理 由 と

して，時間経過と と もに 口腔機能の 改善が生活の 質を

向上 さ せ る と い う推測が あ る 。 例え ば頭頸部が ん の 術

図 4．多重 1性を踏 まえ た術後生 活評価 に関 する概念 モ デル の 試案
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後機能は約 6 ヶ月 で 安定する と さ れ て お り （今野他，

1988），頭頸部が ん 患者 の 生活評価 も術後 6 ヶ 月 を 目

途 に改善す る とも予測で き る。 しか し頭頸部が ん 領域

に お け る術後生 活評価 の 関連 文献 を見 て み る と，一
概

に術後 6 ヶ 月経過頃か ら評価が改善して い るわけで は

な く，一方で 他の な ん らか の 時間的要因 が働い て い る

こ とを示唆す る文献 もある （Happ，　M ．　et　al．2005）。

　筆者は，術後の 頭頸部が ん患者の 抱え る多重的問題

と時間経過との 関連性を調査して きた。
こ の 調査か ら

図 3の と お り，患 者 の 抱 え る問題 の 出現頻度 と経時的

な社会環境変化 との 関連性が明らか に な っ て い る。そ

の詳細は別稿 （大釜 ，2005）を参照 され た い が，この

図 か ら患者 の 抱え る問題 は ，時間経過 に と もな う活動

範囲拡大 に よ る社会環境変化に よ り，患者の 認識す る

問題 の 内容や 頻度 も変化す る こ とが読 み とれ る。また

図 3，は，患者の 抱え る問題 が摂食 ・ 嚥下 ・味覚機能低

下，器質性構音 ・音声機能低下，ボ デ ィ イ メ
ージの 変

化 と時間的要因や社会環境要因と多重的に構成され て

い る こ と も予測 さ せ る 。 した が っ て 患者 の 術後生活評

価が変化す る の は，時間的要因 に よ っ て 患者の 抱え る

問題の 内容 ・頻度が 変化した り，時間経過 と と もに 活

動範囲 が ひ ろが り，社会環境要因が 変化す る こ とで 問

題が複雑か つ 多重的に絡み合 っ て い る た め と考え られ

る。 そ して こ れらの 多重性が，患者 の 術後生活評価 に

影響して い る と考え られ る 。

　関谷 （1998） は，周手術期 か ら術後 2年 の 期間 に あ

る頭頸部が ん 患者 7 名に対して ， 患者の 捉え る主観的

な生活評価 に っ い て 縦断的 に イ ン タ ビ ュ
ー調査を行 っ

て い る 。 この 研究 に よ る と，患者は時問経過 に と もな

い 機能低下や ボ デ ィ イ メ
ージ の 変化 に まっ わ る問題を

周囲 に呈示 して 理解を 求 め る必要性 に直面す る 。 さ ら

に はそ の よ うな 自分 に 対す る周囲の 反応を窺 い 知 りそ

の 思 い を察 し， 同時に ， 患者自身の 対処方法の 獲得や

機能低下の 程度に 関連 した身体状況 に 影響 さ れ なが ら，

周囲 の 反応 に対 して さ まざまな 思 い を抱きっ っ ，対人

関係を 維持 しよ うす る 。 そ して ，こ の
一

連 の 経時的 な

対人関係 の 流 れ が，患者 の 捉 え る主観的生活評価 と大

きな 関連 が ある とい う。

　以上 ， 時間的要因が頭頸部が ん 患者の 抱え る問題 と

関連して お り，ま た こ の 要因が多重性を構成す る と と

もに術後生活評価に影響す る こ とが うかがえ る 。

皿．多重性を踏まえ た術後生活評価に関す る概

　　念 モ デ ル試案

　手術療法 を受 け た 頭頸部 が ん 患 者 の 抱え る問題 の 多

重性 と術後生活評価 に影響する要因を関連文献か らみ

る と，図 4．に 示す概念モ デ ル が試案さ れ た 。 こ の モ デ

ル の 試案は ， 自田 （2004）の 提示す る食道が ん 患者 の

QOL 概念 モ デ ル を参考 に しな が ら，こ れ に多少の 修

正を加 えたもの で あ る。白田も示す とおり，患者 の 身

体面 の 問題 を発端と して 社会環境要因，個人要因，時

間的要因などが術後生活評価 に 影響す る と予測 され る

こ と，また Knippenberg
，
　T．（1992）や Spector，　N ，（2002）

の 示す理論をもと に，生活評価の 原因，帰結 と こ れ に

関連す る要因を検討した結果，図4の モ デル が導 か れ

た。

　図 4．a．の 矢印は，身体症状の 摂食 ・ 嚥下 ・味覚機

能低下 と社会環境要因 の 家族 と の 相互作用，家族構成

の 違 い が 患者各々 の 問題 の 多重性を構成し，そ して家

族支援 ・ソ
ー

シ ャ ル サ ポー
トの 有無 ・内容な どが 生 活

評価に影響を与え る こ とを示す 。 b，は ， 器質性構音 ・

音声機能低下 と職場 ・雇用面，職業復帰背景が問題の

多重性を構成 し，患者 の 会話能力 と職業復帰背景 の 差

異 が生活評価に影響する こ とを示す 。 c．は，ボ デ ィ イ

メ
ージの 変化 と患者 の 対人関係 に おける接触頻度 ・親

密さ に 関 わ る社会環境要因が多重性を構成 し，相手 か

らの ボ デ ィ イ メ
ージ の 変化 に 対す る反応 ・認知が 生活

評価に影響を与え る こ とを示す。 d．は ， 機能低下や ボ

デ ィ イ メ ージの 変化と個人要因 とが 問題の 多重性を構

成 しな が ら，患者の 生活評価に影響を与えて い る こ と

を示す。e，は，社会環境要因 と 時間的要因 とが 問題 の

多重性を構成しな が ら，患者の 生活評価に 影響を与 え

て い る こ と を示す 。 a．b．c．d．e．の 関連性 の 概要は，前節

で 述 べ た と お りで あ る 。 f，の 点線矢印は ， 先 の 関連文

献 か らは 明 らか と な っ て い な い もの の，関連性が高い

と推測さ れ る概念間を示した 。
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Study of

       ofa

 postoperative

problems  faeedlifestyle

 assessment  seale  for the multiplicity

by patients with  head  and  neek  eaneer

Norimasa OGAMA

                                 Kobe City College of  Nursing

                                           Abstract
 A  multiplicity  of  problems that patients with  head and  neck  cancers  face wasidentified,  involving diffieulties with

chewing  and  swallowing,  impaired sense  of  taste, dysarthria and  dysphonia of  organic  origin,  and  changes  in body

image associated  with  the  invasiveness of  surgical  procedures as  origin.  Various other  attendant  factors, such  as  so-

eial  environmental  factors, individual factors and  temporal  factors, interact with  these problems. The results  of  post-
operative  lifestyle assessments  also  indicated that patients  are  affeeted  by such  a  multiplicity  of  problems.  In this

paper, I have conducted  a  survey  of  the relevant  literature, with  the emphasis  on  the  multiplieity  of  problems  faeed
and  postoperative lifestyle assessment,  and  discussed: 1) systematization  of  faetors eontributing  to the multiplicity of

problems and  postoperative Iifestyle assessment;  and  2) the  development of  a  conceptua]  model  for a  postoperative life-

style  assessment  scale  based on  the multiplicity  of  problems facecl. For the forrner, I examined  the relationship  be-

tween factors, and  postoperative  lifestyle assessment  of  patients using  eaeh  factor. For the latter, with  reference to

existing  QOL conceptual  models,  I examinined  correlations  between the  rnultiplicity  of problems, postoperative life-

style  assessment,  and  also  the affecting  factors.

Key  words:  head and  neck  cancer,  multiplicity,  postoperative  lifestyle assessment  scale


