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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　血液がんは，白血病，悪性リンパ腫，多発性骨髄
腫などが代表的な疾患である。血液がんは，発熱な
どの感冒症状やリンパ節の腫脹，腰痛や背部痛と
いった患者の自覚症状や健診などの血液検査で偶
然発見されることが多い（木田他，2007）。しかし，
自覚症状が軽度なため，診断時には病気の進行によ
る合併症が出現している場合がある。例えば，急性
白血病患者では，すでに白血球減少に伴う重篤な感
染症，血小板減少による出血，白血病細胞の臓器浸
潤に伴う臓器障害などがみられたり（宮崎，2017），
悪性リンパ腫患者では，リンパ節の急速な増大に
伴う強い疼痛が出現したり（福原他，2011），多発
性骨髄腫患者では，病的骨折による激痛で体動が
困難になるなど（小澤他，2008），緊急を要する入
院治療が必要となる場合がある。そのため，血液
がん患者は，診断時に圧倒的な脅威を体験してい
る（Xucreb et al., 2003）と報告されている。この
ように，血液がん患者は，突然の病気の診断により
病気の理解が進まない中で，体調の変化，複雑な
病態，迅速な治療決定を迫られる状況に直面する

（LeBlanc et al., 2017）。したがって，血液がん患者
が，診断時にどのように病気を認識し，どのような
心理状態に置かれているかをアセスメントしながら，
心理的支援とともに意思決定支援が重要である。
　また，血液がんは，抗がん剤に対する感受性が極
めて高く，化学療法の効果が最も期待できる悪性腫
瘍である（吉田他，2011）。そのため，化学療法では，
2種類以上の抗がん剤を併用する多剤併用療法を実
施することが多く，抗がん剤の毒性に生体が耐えう
る範囲で治療することが望ましいとされている（吉
田他，2011）。したがって，患者は，血液がんに合
併する造血不全，感染症，播種性血管内凝固等だけ
でなく（花岡他，2011），抗がん剤による重篤な副
作用を発症するリスクを抱えながら，長期入院また
は外来で繰り返し強い化学療法を受ける必要がある。
そのため，血液がん患者は，診断時から治療中にか
けて長期にわたり生命の危機や様々な心身の苦痛を
体験していると考える。このような血液がん患者に
対して副作用など有害事象のマネジメントとともに，
心理社会的側面からも長期間にわたる援助が求めら
れる。
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　そこで本研究は，血液がん患者の診断時から治療
中の効果的な援助の示唆を得るために，国内外の研
究の知見を統合し，血液がんと診断され化学療法を
受ける患者が病気や治療をどのように認識し，どの
ような困難を体験しているかを明らかにすることを
目的とした。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義

　血液がん：血液がんとは，「白血病」「悪性リンパ腫」
「多発性骨髄腫」とした。
　血液がん患者の病気や治療の認識：血液がんやそ
の治療に対する理解，捉え方とした。
　血液がん患者の困難：血液がんと診断され化学療
法を受けている患者が体験する，苦痛や負担，不安，
ストレス，心配，気がかりとした。
２．文献検索の方法

　文献検索のデータベースは，MEDLINE，
CINAHL Plus，医学中央雑誌Web版（Ver. 6） を用
いた。検索期間は，日本では，がんの「非告知」か
ら「告知」の時代への転換期が1990年代であるため，
がん告知が進んだ2002年から2022年までの20年
間とした（検索日2022年12月10日）。
　国外文献は，英語に限定して「hematological 
malignancy OR blood cancer OR leukemia OR 
lymphoma OR multiple myeloma」AND「patient 
psychology* OR experience* OR difficult* OR 
stress* OR distress* OR anxiety* OR concern*」
AND「chemotherapy 」AND「qualitative OR 
qualitative study*」を用いて検索した。
　国内文献は，医学中央雑誌Web版（Ver. 6）を用い，
「造血器腫瘍OR血液がんOR 白血病OR悪性リンパ
腫OR多発性骨髄腫」AND「患者心理OR体験OR
経験OR困難ORストレスOR不安OR懸念」AND
「抗腫瘍剤OR化学療法」AND「成人OR 高齢者」
AND「看護」AND「原著」を用いて検索した。
３．対象文献の選定

　文献の選定基準は，成人および老人を対象に，血
液がんと診断され化学療法を受けている患者の病気
や治療に対する認識，体験している困難について

扱っていることとした。成人および老人を対象とし
た理由は，発達課題が多岐にわたり，身体侵襲の強
い治療により，長期入院することで，役割遂行が難
しくなり，様々な問題が生じてくると考えたからで
ある。また，除外基準は，対象が小児，移植治療を
受けている患者，再発治療の血液がん患者，介護者，
看護師，医師であること，また比較研究，量的研究，
事例研究とした。比較研究，量的研究，事例研究を
除外した理由は，血液がんと診断され化学療法を受
けている患者の病気や治療に対する認識，体験して
いる困難についての詳細な内容を明らかにするため
である。
４．分析方法

　選定した文献を整理するために，発行年，著者，
タイトル，目的，対象の年齢，病名，研究の時期，
結果についてレビューマトリックス表を作成した。
その後，血液がん患者の病気や治療の認識と体験し
ている困難についての記述を抽出し，類似性に基づ
いてカテゴリー化した。分析の妥当性を確保するた
めに，全分析過程においてがん看護に精通した研究
者のスーパーバイズを受けた。

Ⅲ．結果
１．検索結果

　国外文献は，MEDLINEで75件，CINAHL Plus
で45件の計120件がヒットし，重複文献を除く
94件が抽出され，国内文献は医学中央雑誌Web版
（Ver.6）で57件が抽出された。
　除外基準を確認し，国外文献9件，国内文献6件
の計15件を分析対象とした。分析した文献の概要
を表1に示した。
２．研究の概要

　抽出された15文献のうち，年代別にみると2000
年代4件，2010年代以降が11件であった。対象の
年齢は，国外は18～ 80歳代，国内では40～ 80歳
代であった。疾患は，急性白血病が9件，急性白血
病および悪性リンパ腫が2件，悪性リンパ腫が3件，
血液疾患が1件だった。また，急性白血病は国外で
8件，国内で1件，急性白血病および悪性リンパ腫
が国内で2件，悪性リンパ腫は国外で1件，国内で
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表1　分析文献一覧
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2件，血液疾患が国内で1件だった。血液疾患の詳
細は不明である。治療時期は，初期治療が国外3件
と国内4件，初期治療3か月後が国外1件，初期治
療6か月後が国外1件，初期治療12か月後が国外1
件，治療期の混在が国外3件，国内2件であった。
３．血液がん患者の病気や治療に対する認識

　血液がん患者の病気や治療に関する認識は，38
のコードが抽出され，表2に示す通り5つのカテゴ
リーに集約された。以下，【　】カテゴリー，〈　〉コー
ド，（　）文献番号を示す。
　【症状が乏しく自覚しにくい病気】では，〈病気
が分かった時，無症状だった〉（No.8,　12），〈な
んとなくだるくて受診したら，白血病と言われた〉
（No.11）など，発病時に症状がなく，症状があっ
たとしてもそれが病気と結びつかないことが示され
ていた。【未知なる病気】では，〈血液のがんに何種
類もあるなんて知らなかった〉（No.8），〈病気その

ものがわからない〉（No.8，11）など，病気自体が
分からず，病名を聞いてもそれが何を意味している
か分からないという内容が示されていた。【難解な
病態で理解が難しい病気】では，〈血小板って，聞
きなれない言葉でわからなかった〉（No.12），〈ど
のくらい悪い血液の病気なのかと思った〉（No.10）
など，聞きなれない医療用語や血液がんの治療に対
する知識がないことから，病態について理解しにく
いことが示されていた。【治療選択の余地がない病
気】では，〈良くなる保証はないが治療しなければ
ならない〉（No.3），〈病気の治療が急を要するとは
思ってもなかった〉（No.15）など，治療選択に時
間的猶予がないことが示されていた。【不確かな治
療経過を辿る病気】では，〈この治療が効くかどうか，
明確に効く治療法がない〉（No.5，12），〈治療効果
はそれぞれ違い，予知ができないことは知っている〉
（No.8）など，治療過程の先行きが見えないことが

表2　血液がんに対する病気や治療の認識
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示されていた。
４．血液がんと診断され化学療法を受けている患者

が体験した困難 

　血液がん患者が体験した困難では，124のコード
が抽出され，表3に示す通り14のカテゴリーに集
約された。
　【突然の病気診断による衝撃】では，〈診断され，
愕然とし，圧倒された〉（No.8），〈診断時，完全に
ショックを受け，真っ白になった〉（No.1, 8, 10, 
11）など，思いがけず病気を診断され混乱してい
ることが示された。【死に直面したつらさ】では，〈何
が起きているのかわからない，自分が死んでしま
うのではないか〉（No1, 3），〈病気が診断され，死
ぬことへの恐怖が出てきた〉（No.1, 2, 10, 12）な
ど，血液がんの診断によって，死への辛苦を抱いて
いたことが示されていた。【血液がんに罹患した理
不尽さ】〈なぜこんな病気になるのだ〉（No.10, 11），
〈なんでこんな病気になったのか，恨んだ〉（No.15）
など，自分が病気になったことへの怒りが表れてい
た。【副作用への不安】では，〈感染症のリスクとか
聞くと怖い〉（No.2, 7），〈吐き気，熱，感染って何
だろう〉（No.12, 14）など，想像ができない副作用
に対する懸念が示されていた。【副作用のつらさ】
では，抗がん剤治療による発熱，消化器症状，倦怠
感，食欲不振，皮膚症状（No.4, 5, 7, 8, 10, 11, 14, 
15）などによる苦痛が示された。【予測できない身
体反応への懸念】では，〈ベッドから立つことがで
きないほど体力が落ち，苦しかった〉（No.10），〈治
療後の身体の反応が違うので怖くなった〉（No.2），
など，治療によって体力が著しく低下したことへの
恐れが示されていた。【コントロール感覚の喪失】
では，〈病気の診断は，人生を止められ，すべてを
奪われたようなもの〉（No.2, 3），〈どんな運動をす
るか，何を食べるか，自分で決める自由を奪われ
た〉（No.2, 3）など，人生や日常生活の決定さえも
できない自律性の喪失を示していた。【自己感の喪
失】では，〈身体的，精神的な変化は，自分の姿を
認識できないほどだ〉（No.2），〈脱毛や体重減少な
どの変化は，がん患者であることをより強く認識さ
せた〉（No.2）など，治療によってボディーイメー

ジが変化し，自己概念の低下が示された。【治療効
果の不確かさ】では，〈医師は個人差があるからと，
治療効果を約束しない，本当に怖い〉（No.8），〈病
気は完治するとは考えていない〉（No.14, 15）など，
治療効果に対する不確実性が示されていた。【再発
への不安】では，〈やっぱり再発とか不安〉（No.10），
〈診断時無症状だったので，再発した時に気づくだ
ろうか〉（No.10）など，再発への懸念を表してい
た。【予後に対する不安】では，〈あと何か月生きら
れるかなど，言われたくなかった〉（No.8），〈医師
は予後を明らかにしたがらず，本当にどうなってい
るのかわからない〉（No.5）など，予後に対する恐
怖や気がかりが示されていた。【疲労感や体力低下
に伴う日常生活のつらさ】では，〈疲労で通常の日
常生活を送れずつらかった〉（No.4, 6），〈疲労感で
掃除ができず，とてもイライラする〉（No.4, 5）など，
思うように日常生活が送れないことによる情けなさ
が表されていた。【社会的役割が果たせない無念さ】
では，〈以前のような母親でいることができず嫌だ〉
（No.6, 13），〈認識能力と単語想起に影響を及ぼし，
仕事ができない〉（No.6）など，今までの役割を果
たせない悔しさを表していた。【人との関係性が阻
害されることへの孤独感】では，〈家が遠方で家族
の面会が少なく孤独感を感じる〉（No.3），〈家族の
社会生活，外出，家族の集まりを減らさなくてはな
らない〉（No.7）など，治療ができる施設が遠方に
しかないことや治療後の感染症予防による家族や友
人との交流の減少から生じる寂しさが示されていた。

Ⅳ．考察
１．血液がんと診断され化学療法を受けている患者

の病気認識と体験した困難に関する研究の現状

　文献を年代別にみると，過去20年のうち2000
年代の研究は少なく，国外では2010年以降の研究
がほとんどであった。日本における血液がんの新
規罹患数は増加しており（国立がん研究センター，
2020），世界でも同じように増えていること（Bray 
et al., 2018；Sung et al., 2020），2010年代から分子
標的薬の新規治療薬の開発が進んだことから（石川，
2021），2010年以降の研究が多かったのではないか
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表3　病気・治療により体験している困難
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と考える。
　研究対象は，国外ではすべて疾患別であったが，
国内では白血病と悪性リンパと混合された研究や不
明な研究もみられた。病態や治療法，治療目標が違
う血液がんでは，患者の病気や治療の認識や体験は
異なると考えられるため，日本で血液がん患者を対
象に研究をする場合は，疾患ごとに絞った研究が必
要であると考える。
　また，約半数以上は対象年齢を幅広く設定し，病
気認識や体験している困難を明らかにしていた。し
かし，年齢によって治療内容が異なり，出現する副
作用や体験する困難も異なるため，発達段階や発達
課題を考慮して対象を限定した研究が必要であると
考える。
２．診断時における血液がん患者の病気認識と体験

している困難

　診断時，患者は【症状が乏しく自覚しにくい病
気】【未知なる病気】【難解な病態で理解が難しい病
気】と認識していた。血液がん患者は，医師からの
診断や治療方法に関する説明があっても，その複
雑な情報を処理することが困難である（LeBlanc et 
al., 2017）と報告されていることから，患者は医師
から病名や病態を説明されても，自分の病気を正し
く理解することが難しかったと考える。また，患者
は【治療選択の余地がない病気】と捉えていた。血
液がんの病状は急速に悪化し，診断後数時間から数
日で入院が必要であるため（Nissima et al., 2013），
治療選択する猶予も与えられずに治療を受けなけれ
ばならない状況であったと捉えたことがうかがえる。
そして，診断時に血液がん患者は，【突然の病気に
よる衝撃】や【死に直面したつらさ】を体験してい
た。このことは，患者は診断と同時に，「突然」自
分の寿命が数週間まで縮まる可能性があることを知
りトラウマのような経験をしていること（Nissima 
et al., 2013），患者は治療の開始が早いことによ
り病状の深刻さを認識している（Koenigsmann et 
al., 2006）と言われていることからも裏付けられる。
そのため，患者は診断時に容易に危機状態に陥りや
すいと考える。したがって，看護師は，診断時に患
者が危機状態に陥る可能性が高いことを念頭に置き，

患者が自己を維持し均衡が保てるように危機介入す
ることが重要であると考える。具体的には，診断時
に，患者の心身の状態をアセスメントしながら，患
者の安全に配慮した心身両面からの援助を行うこと
である。そして，患者の心理プロセスに合わせて，
病気の理解ができるように援助したり，納得した治
療の意思決定支援ができるようにすることが肝要で
あると考える。
３．血液がんの化学療法中の病気認識と体験してい

る困難

　治療が開始されると患者は，〈長く続く高熱，重
度の吐き気，死神に取りつかれたような倦怠感〉な
どの【副作用のつらさ】を体験していた。血液がん
の治療は，極めて強力な化学療法であり，70％を
超える患者が重篤な感染症を発症しやすく，患者は，
迅速に適切な治療を受けなければ数日以内に死亡す
ること（宮脇他，2020；山﨑，2017）や，患者は最
も辛い症状として嘔気や食欲不振などを挙げている
こと（栗山他，2014）から，治療により強い身体
的苦痛を体験していたと考える。また，患者は著し
く体力が低下したことにより【予測できない身体反
応への懸念】を感じていた。血液がん患者は身体の
変化が予測できないことから不安が増幅すると，病
気の重症感を実感する（Nørskov et al., 2019）と示
されていることから，このような身体反応への気が
かりを抱えていたと考えられ，症状マネジメントや
体力低下予防のリハビリへの介入は重要な援助であ
ると思われる。
　患者は人生や治療中の日常生活に対して【コント
ロール感覚の喪失】を体験していた。突然命にかか
わる病気によって瞬時に治療が始まり，骨髄抑制に
伴う感染予防のための隔離や食事などの制限によっ
て個人の自律性が失われる（Nørskov et al., 2019）
ということから，患者は人生や日常生活の決定に至
るまで主体的に関われない虚しさを体験していたと
考え，患者の自律性を維持できる支援を検討するこ
とが重要である。そして，患者は〈脱毛や痩せなど
外見の変化〉によって【自己感の喪失】も体験して
いた。脱毛や痩せなどのボディーイメージの変化は
自尊心の低下をもたらし，患者は「自分自身が受け
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入られない存在」になる（前川，2005）と言われ
ていることから，外見の変化は患者の自己概念の低
下に影響をもたらし，外見への援助も優先順位の高
いケアと考える。
　初期治療後の化学療法について患者は【不確かな
治療経過を辿る病気】と認識し，【治療効果の不確
かさ】を感じていた。血液がんの化学療法は，半年
以上と長期にわたるため，患者はすぐには治療効果
を実感できないことから，不確かさを常に感じてい
たと考える。
　したがって，患者がどのような不確かさを抱いて
いるのかを把握し，少しでも患者の不確かさを軽減
できるように，治療の効果や治療の経過に対して患
者の疑問に丁寧に対応できるようにすることがポイ
ントとなると考える。 
　また，予後を知りたくない患者と伝えてもらえ
ない患者がそれぞれに【予後に対する不安】を感
じていた。予後を知りたくない患者は先々の治療
や予後について考えるのを避けたい傾向があるこ
と（Nissima et al., 2013）や，血液がん患者は治療
中の医療情報を避ける傾向があること（Koehler et 
al., 2009）が示されていた。一方，予後を伝えて欲
しい患者は予後や先々の治療に関するコミュニケー
ションが不十分であること（Boucher et al., 2018）
が報告されている。このことから，患者によって予
後に対して相反する心情を持っていることが明らか
となった。そのため，予後に対して介入する際には，
患者の心情をよくアセスメントしたうえで関わるこ
とが重要である。そして，予後を知りたい患者と知
りたくない患者の援助は異なるため，予後に対する
情報ニーズと患者の背景や特徴について明らかにす
る研究が必要であると考える。
　患者は，〈疲労感で家事ができずイライラする〉
など【疲労感や体力低下に伴う日常生活のつらさ】
を体験していた。血液がん患者の治療後の症状は
痛みより疲労感が優勢すること（Boucher et al., 
2018），がん関連疲労は，身体的，感情的，認識的
な疲労感や消耗感で，活動量に比例せず通常の機能
を阻害する（Neefjes et al., 2013）ことから，倦怠
感や体力低下は患者の活動性に大きな影響をもたら

すと考えられ，倦怠感や体力低下への積極的介入は
重要である。社会とのかかわりについて，患者は疲
労感や認識能力の低下により社会活動ができないと
いう【社会役割が果たせない無念さ】を感じていた。
このことは，疲労感や脱力感を強く感じる患者ほど
機能低下や社会的 /家族的役割の維持能力の低下を
経験する（Tomaszewski et al., 2016）と報告され
ていることと一致していた。そのため，がん関連疲
労を軽減するための支援が重要であり，日常生活に
おける活動の優先順位を考えながら活動と休息のバ
ランスをとる，エネルギー温存活用療法などの具体
的な指導をすることがポイントとなると考える。
　そして，患者は〈感染予防で隔離されること，人
込みを避けなければならないこと，血液がんの専門
病院は限られ頻回に家族に会えないこと〉によっ
て【人と関係性が希薄になることへの孤独感】を体
験していた。治療中の支えになるのは家族や友人の
献身的な姿勢である（Boucher et al., 2018）と示さ
れていることから，隔離や家族と容易に会えないこ
とによる家族や友人との交流の減少は寂しさを増強
させることにつながったと考える。そのため，感染
予防のための隔離による患者の孤独感を和らげたり，
人との交流を維持できるように，IT機器を駆使し
て家族や友人など人との交流が途絶えないような援
助の工夫が重要であると考える。

Ⅴ．研究の限界と今後の課題
　本研究の限界は，文献検索のデータベースを
MEDLINE，CINAHL Plus，医学中央雑誌Web
（Ver.6）に限定したこと，言語を日本語と英語に限
定したことにより，文献を広く網羅できていない可
能性がある。そして，本研究で対象とした文献は，
疾患の種類や患者の年齢が混在して研究の知見がま
とめられていた。しかし，疾患や年齢によって，病
気の認識や体験する困難は異なると考える。した
がって，今後は疾患の特徴や患者の年齢や発達段階
を考慮して研究を積み重ねていく必要がある。

Ⅵ．結論
　血液がんと診断され化学療法を受ける患者は病気
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や治療をどのように認識し，どのような困難を体験
しているか文献レビューを通して，次のことが明ら
かになった。
１．日本では血液がんと診断され化学療法を受けて
いる患者の病気認識や体験している困難を明らか
にした研究が少なく，疾患や年齢を混在して患者
が体験する困難をとらえていた。そのため，疾患
の特性や年齢を考慮して研究を進める必要がある
と考える。
２．血液がんの診断時に患者は，生命の危機を感じ，
時間的猶予がないまま治療が開始されるなど，強
い心理的衝撃を受けていた。したがって，診断時
からの危機介入と意思決定支援を充実させること
が重要であると考える。
３．治療中の患者は，命にかかわるような副作用や，
著しい体力低下などのつらさ，治療決定に主体的
に関われないこと，隔離生活による自律性の喪失
や外見の変化による自己感の喪失を体験していた。
したがって，副作用による辛さを軽減するための
症状マネジメントや自律性を維持する支援の検討
が求められる。
４．病気や治療によって治療効果や予後の不確かさ
を体験しており，予後に対する相反する心情があ
ることが考えられた。そのため，患者の心情に合
わせて，不確かさを少しでも軽減できるケアが必
要であると考える。
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