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Abstract 

This study aims to investigate nurses' attitudes toward alternative cancer therapies. A self-

administered questionnaire designed by the researcher was distributed to 1154 nurses at 223 facilities. 

743of them responded, for a response rate or 64.4%. 439 of the 741 nurses (59.2%) reported having been 

asked for advice on alternative therapies by cancer patients, and 367 (53.1%) reported difficulty in 

responding to such inquiries. To the question "What is your attitude toward alternative therapies?" , 

the top response (49.4%) was "It is neither positive nor negative." To the multiple-choice question 
"Wh

at do you think are the benefits of alternative therapies to cancer patients?" , many respondents 

chose "Patients or their families find satisfaction in having done all they can to fight the disease," 
"P

atients can reduce their anxiety," and "Patients can find hope and encouragement." To the multiple-

choice question "What do you think are the adverse influences of alternative therapies on cancer 

patients?" , many respondent chose "Those therapies pose a great financial burden" , "Those therapies 

are of dubious effectiveness and safety," and "The patients may fall victim to unscrupulous businesses." 

These results suggest that nurses regard alternative therapies as effective in the sense that the 

therapies can give cancer patients satisfaction, anxiety and hope, but that the nurses found it difficult to 

respond to requests for information on alternative therapies, because their effectiveness and safety 

have not been scientifically proven. 

(J. Aomori Univ. Health Welf. 7 (2): 177 —186 , 2006)
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I.は じめに

　近年、代替療法は世界各地で普及傾向をみせている。

がん患者453名 を対象 にしたM.D,ア ンダーソンがんセ

ンターの調査1)で は、83%が 何 らか の補完 ・代替療法

(CAM)を がん治療の一部 として利用 してお り、日本 に

おいては、2001年 の厚生労働省の研究班が全国のがん患、

者3,000人 を対象に した調査結果2)で は、44.6%が 代替療

法を利用 していた。また筆者 らの研究結果3)においても、

68人 中44人(64.7%)の がん患者が代替療法を利用 して

いた。 このように、がん患者はがんの治癒'進 行 を抑え

る効果 を期待 した り、生 きる藁をも掴む思いで代替療法

に助けを求めて利用 していることが多い。 しか し、看護
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職者は、がん患者か らの代替療法に関する相談 に対 して、

科学的根拠に基づ く有効性や安全性が確認 されていない

現状であることや代替療法に関する知識 ・情報不足等で

どのように対応 したらよいのか困ってお り、代替療法 を

取 り入れるがん患者 に対する看護の役割、看護の方向性

が明確 にされていないのが現状である。そのため、がん

患者の治療の選択、さらにはがん患者の治療 ・療養を支

援する看護実践 を高めてい く上で、代替療法を取 り入れ

るがん患者に対する看護職者の役割 を導 き出 し、看護の

あ り方を検討 してい く必要がある。

　先行研究3)で は、代替療法 を取 り入れるがん患者の実

態を調査 した結果、がん患者にとっての ‘光'と しての

思いと ‘闇'と しての思いを併せ持 ちながら代替療法 を

取 り入れていることが明らか となった。このような思い

で代替療法を取 り入れているがん患者の看護を検討す る

にあた り、看護職者の代替療法に対する認識が患者の考

え方や選択に影響 を与えることか ら、実際にがん患者の

看護に携わっている看護職者は、代替療法 をどのように

認識 し、がん患者に対応 しているのか明 らかにする必要

があると考える。 よって、本稿では、がん患者の代替療

法に対する看護職者の意識 ・態度を明らかにすることを

目的 とする。なお、代替療法 とは、現代西洋医学以外の

あ らゆる治療法の総称 と定義する。

Ⅱ.研 究方法

1.調 査対象

　対象は、病棟でがん看護 に携わっている管理者 を除 く

看護職者 を対象 とした。なお、緩和ケア病棟承認施設100

施設(2002年6月1日 現在)か ら各々3名 、全国がんセ

ンター協議会加盟施設29施 設(2002年1月1日 現在)か

ら各々10名 、一般病院94施 設か ら各々6名 、合計223施

設、1154名 に調査を依頼 した。なお、対象施設について

は、緩和ケア病棟承認施設は、ター ミナルケア,12(4),

2002掲 載の承認施設一覧 より、全 国がんセンター協議会

加盟施設は、ホームページよりリス トア ップした。一般

病院は病院要覧1999-2000版(医 学書院)か ら500床 以上

の施設を各都道府県2ヶ 所ずつ抽 出した。緩和ケア病棟

承認施設 と全国がんセ ンター協議会 加盟施設を 「がん専

門病院」に区分 し、「一般病院」と調査対象者がほぼ同数

になるように考慮 した。

文面 にて説明 した。また、回答後は、同封 した封筒で個

別に返送 して もらい、個人の回答が他にもれることがな

い ように倫理的な配慮を行 った。

3.調 査内容

　 1)基 本属性:性 別、年齢、経験年数、従事施設等、

2)が ん患者か らの代替療法に関す る相談内容、3)代

替療法ががん患者へ もたらす影響(メ リッ ト・デメリッ

ト)、4)看 護職者の代替療法に対する思い、考え、5)

代替療法 を取 り入 れるがん患者 に対す る看護職者の役

割、6)が ん患者の看護 に取 り入れている代替療法、7)

今後の方向性、とした。

4.調 査 期間

調 査票 の留 め置 き期 間 は、平成14年10月1日 ～10月28

日 で あ った。

5.分 析方法

　デー タの集計、解析は統計 ソフ トSPSS10.OJを 用い、

単純集計 と一部クロス集計 をし、χ2検 定お よびフィッ

シャーの直接検定を行った。 また、自由記載分 は、記載

された内容か らカテゴリーごとに分類 した。

Ⅲ.結果

1.回 収率

　223施 設1154名 の看護職者に調査 を依頼 し、743名 から

回答が得 られた(回 収率64.4%)。 施設 ごとでは、緩和ケ

ア承認施設が210名(回 収率70.0%)、 全国がんセンター

協議会加盟施設が185名(回 収率63.8%)、 一般病院が337

名(回 収率59,8%)で 、緩和ケア承認施設か らの回収率

が高かった。

2.対 象者の背景

　回答の得 られた看護職者743名 の平均年齢 は35.1歳(21

歳～59歳)で 、内訳は認定看護師9名 、看護 師711名 、准

看護師3名 、その他 ・無 回答が20名 であった。看護職と

しての勤務経験年数は、5年 ～10年 のものが最 も多 く204

名(27.5%)、 次いで20年 以上の ものが163名(21.9%)

であった。また、がん看護に携わっている年数は、5年

～10年 の ものが244名(32 .8%)と 最 も多かった。

2.調 査方法

　調査は、自記式質問紙による郵送留め置 き法で行った。

対象施設の看護管理者宛に質問紙 を郵送 し、該当する病

棟、看護職者に配布 してもらう形 をとった。なお、質問

紙は、独 自に開発 した ものを使用 した。対象者には、調

査の趣旨及び回答は無記名で、統計的に処理することを

3.代 替療法に関する患者か らの相談 ・相談内容

1)相 談 された経験

　今 までの勤務経験のなかで、がん患者か ら代替療法に

関する相談を受けた経験があると回答 した者 は741名 中、

439名(59.2%)で 、看護職の半数以上が相談を受けてい

た。施設別で見ると、相談 を受けた経験がある者 は、が
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ん専 門 病 院 で は264名(66.8%)、 一 般 病 院 は169名

(50.4%)で あ り、がん専 門病院の方が、有意に相談を受

けた経験がある看護職者が多かった。(p<0.01)

2)相 談内容

　相談内容で、最 も多かったのは、「病院で代替療法を受

け入れて もらえるか どうか(実 施可能かどうか)」で、333

名(78.7%)が 回答 していた。次いで、「代替療法 との併

用による病院治療への影響」287名(67.8%)、 「医師へ相

談すべ きかどうか」237名(56.0%)、 「代替療法の効果」216

名(51.1%)の 順であった。

3)相 談 に対する患者への対応

　がん患者か ら代替療法に関する相談があった時の対応

を①勧めた、②止めるよう話 した、③相談内容 を医師に

伝 えた、④病院で実施 しているので実施 してよい と答え

た、⑤その他の5つ の選択肢か ら回答を求めたところ、

一番多か ったの は 「相談 内容 を医 師に伝 えた」276名

(65.2%)で あった。その理由として挙 げられたのは、多

い順か ら 「治療への影響 を確認するため」「医師の判断

了解 を得 るため」「看護 師(自 分)で は判断で きないた

め」「情報提供」であった。

　相 談時の対応 として 「勧 めた」 と回答 した者 は29名

(6.9%)で 、その理由としては、「患者 ・家族の意思を尊

重するため」「精神的安定 ・支 えにつながる」等 を挙 げて

いた。「病院で実施 しているので実施 してよいと伝えた」

は51名(12.1%)、 「止めるよう話 した」は2名(0.5%)

であった。「その他」は65名(15.4%)で 、その他の内容

としては、「患者の意思 に任せる」「医師へ相談 して もら

う」「代替療法について説明 した」等であった。施設別で

比較 してみると、専 門病院では医師に伝 えた ものの割合

は一般病院よりも少 な く、逆 に病院で承認 しているので

実施 してよいとした ものの割合が多かった。(P<O.01、

図1)

勧めた

医師に伝えた

その他

止めるよう話した

実施して良い

一般病院

がん専門病院

図1　 代替療法に関する相談に対する看護職者の対応

4.代 替 療 法 に関 して困 ったこ と

　 「が ん患者 の代替 療 法 に関 して何 か 困 った こ とが あ る

か」の問 いで は、「あ る」と回答 した者 は367名(53.1%)、

「ない」 は324名(46.9%)で あ った。施 設 別 に見 る と、

「あ る」の 回答 は、が ん専 門病 院229名(60.7%)、 一 般病

院132名(43.1%)で 、 が ん専 門病 院 の看 護 職者 の方が 、

困った こ とが あ るの回答 が有意 に多 か った(P<0.01)。

困 った こ と(複 数 回答)で は、「代 替療 法 に関す る知識 や

情報不 足」を挙 げ る ものが 一番多 く238名(64.9%)で あ っ

た。次い で、「患 者 と医 師 との考 えの違い 」99名(27.0%)、

「代替療 法 に関す る業務 が増加 」70名(19.1%)、 「患 者 と

自分の考 えの違 い 」60名(16,3%)、 「医療 ス タ ッフ間 で

の考 えの違い」59名(16.1%)な どで あ った。少 数で は

あ ったが 、その他 の意 見 として、「患者 と家 族 との意見 の

違い」17名 、「病棟管理・運営への支障」8名 も挙げられ

ていた。また、困ったことの内容 を施設別に比較 してみ

た ところ、代替療法に関す る知識不足について一般病院

では困っている割合が多 く、代替療法に関する業務が増

加するといった内容はがん専 門病院で困っている割合が

多かった。(p<0.05、 図2)

5.代 替 療 法 に対 す る看護 職者 の考 え

　 自分 自身 が代 替 療法 に つ いて どの よ うに思 って い る

か、考 えに一 番近 い もの を選 んで もらった 回答 では、「肯

定的 に思 ってい る」201名(27.1%)、 「否定 的に思 ってい

る」16名(2.2%)、 「肯 定 的 ・否 定 的 ど ち らで もない」

367名(49.4%)、 「わか らない」116名(15.6%)で 、 「肯

定的 ・否定 的 どち らで もない」が 最 も多か った。施設別
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ある ない

その他
一 般 病 院

がん専門病院

代替 療法に
関する知識 不足

一 般 病 院
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代替療法に
関する業務増加

一 般 病 院
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病院治療 中断
の危 険垂生

一 般 病 院

がん専門病院

効果判 定が
不 明確

一 般 病 院

がん専門病院

医療者の考え方
の違い

一 般 病 院

がん専門病院

患者－ 医師の
考え方の違い

一般病院

がん専門病院

患者－ 自分の考
え方の違い

一 般 病 院

がん専門病院

0% 20% 40% 60% 80%　 　　　100% *P<O.D5

図2　 代替療法 に関して困った ことの内容

一般病院

肯定的

否定的

どちらでもない

わからない

その他

がん専門病院

0% 20% 40% 60% 80% 100%
P<0.01

図3　 看護職者自身の代替療法に対する考え方

に比較す ると、がん専 門病院では一般病院に比べ、肯定

で も否定で もない とするものの割合が多 く、分からない

とす るものの割合が少 なかった。(p<0.01、 図3)

　「肯定的」 と回答 した理由には、「心身的な苦痛の緩和

につ ながる」(22.6%)、 「生 きる希望、精神的な支 えにな

る」(22.0%)、 「患者 ・家族の意思の尊重」(20.4%)、

「西洋医学だけが全 てではない」(16.7%)な どが挙げら

れていた。また、「否定的」の理 由としては、「科学的根

拠、治療効果がない」(68.8%)が 圧倒 的に多 く、次い

で、「経済的な負担が大 きい」(25.0%)で あった。「肯定

的 ・否定的どちらで もない」 を選択 した理由としては、

「患者 ・家族の意思 を尊重 したい」(36.5%)が 最 も多 く、

<患 者 ・家族が 自己決定することだか ら><患 者が信 じ

ていることだから否定はできない><効 果には否定的だ

が患者 ・家族の意思 を尊重 したい><患 者の希望 に添い

たい><何 かにすがる気持ちがわかる>な どの理由が挙

げ られていた。また、「生 きる希望、精神的支 えになるの

であれば よい」(11.6%)、 「心 身的な苦痛の緩和につなが

るのであればよい」(5。3%)な ど代替療法のメリッ トの

他に、「治療効果が不明」(8.8%)、 「経済的な負担が大 き

い」(7.5%)、 「病院治療 に影響がないのであればよい」

(7.9%)な ど代替療法のデメリッ トも理由に挙 げていた。

6.代 替療法 を取 り入れることのメリッ ト

　代替療法 を取 り入れることが もた らすメリットを3つ

まで選択 して もらった結果、「病気のために自分(家 族)で

で きることはしたい とい う患者 ・家族の満足感が得 られ

る」が567名(79.6%)で 最 も多 く、次いで 「精神的安定
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　　　　 満足感が得られる

　　 精神的安定につながる

　 生きる希望や励みになる

　　　 自然治癒力を高める

　　　 闘病意欲につながる

がん消失への期待がもてる

　　　　 苦痛が緩和される

家族と苦しみを分かち合える

　　　　 副作用が軽減する

　　　　　 健康を維持する

　　　　　　　　　 その他

　　　　　　　　メリッドなし

0 100 200 300 400 500 600

件

図4　 代替療法を取 り入れることのメ リッ ト

7,代 替療法を取 り入れることがもたらすデメリッ ト

　代替療法 を取 り入れることが もたらすデメリットを3

つ まで選択 してもらった結果、「経済的負担が大 きくな

る」が557名(78.7%)で 最 も多 く、次いで 「有効性 ・安

全性が不確実である」491名(69.%)、 「悪徳商法に利用

され る」306名(43,2%)、 「効 果が な か った場合精神 的 ダ

メ ージ を大 き く受 け る」267名(37.7%)、 「病院治療 の 中

断、 放棄 につ なが る」117名(16．5%)で 、 「デ メ リッ ト

は ない」 は12名(1.7%)で あ った。(図5)施 設 の種 類

に よる差異 はなか った。

　　　　　 経済的負担が大きくなる

　　　　　安全性・有効性が不確実

　　　　　　悪徳商法に利用される

効果がないと精神的ダメージガ大きい

　　　　病院治療の中断につながる

　　　　　　　　　 副作用がある

　　 医療者との関係が気まずくなる

　　　　　 家族との関係が悪くなる

　　　　　　　　　　　　 その他

　　　　　　　　　デメリットはない

　　　　 病院治療効果が減少する

　　　　　　　 副作用が増加する

0 100 200 300 400 500 600

件

図5　 代替療法を取 り入れることのデメ リット
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8.が ん患者が代替療法 を取 り入れるにあたって看護職

　　者に求めていること

　「患者が代替療法 を取 り入れるにあたって看護職者 に

求めていることは何か」 を選択 して もらった結果、最 も

多 く選択 されたのは 「自分の気持 ちを受け止めて もらい

たい」であ り、67.2%の 看護職者が回答 していた。次い

で 「代替療法の効果について医療者としての専門的な意

見 を求めている」21.6%で あった。この内容 については

施設間で差異は認め られなかった。

9.が ん患者の代替療法について看護職者に助言 を受け

　　たいニー ド

　「がん患者 は代替療法について看護職者に助言 を受 け

たいというニー ドを持 っていると思うか」の設問には、

「思 う」が168名(24.3%)、 「どちらかといえばそう思 う」

が337名(48.7%)で あ り、「どちらかといえばそう思 わ

ない」「思わない」の否定的な回答は187名(27.0%)で

あった。施設の種類による差異は認め られなかった。

　助言のニー ドがある と答 えたものの理由を見る と、「看

護師に肯定、後押 しして もらうことで安心 して使いたい

から」「患者は、代替療法の効果、副作用、病 院治療 との

併用の影響について、不安や聞きたいことがあるか ら」

というように、代替療法を取 り入れることに伴 う<不 安

を解消 ・軽減 したいか ら>助 言 を受けたいとする意見が

多 く、次いで 「患者は代替療法 を取 り入れていた同病者

の情報を得たい と思われるか ら」などくもっ と情報 を得

たいか ら>助 言 を求めるとする意見があ り、さらに 「患

者 は医師には相談 しに くいか ら」「医師との信頼関係が壊

れるのを心配 しているか ら」など<患 者 －医療者の関係

性か ら看護師には聞 きやすいから>と いった理由が述べ

られた。

　助言のニー ドに否定的な回答の理由を見ると、<患 者

が自分で決めたことだか ら>助 言は必要 としない、<看

護師よりも患者の方が よく知っているか ら>助 言は必要

ない、<患 者は助言ではな く、代替療法を取 り入れる気

持 ちをわかって欲 しいと思 っているから〉といった意見

が多かった。

10.代 替療法 を取 り入れるがん患者に対する看護職者の

　　役割

　代替療法 を取 り入れるがん患者に対する看護職者の役

割について1人3つ まで選択肢 か ら選んで もらった結

果、多 い順 に、「患 者 さん の 思 い を傾 聴 す る」632名

(89.0%)、 「医師 に患者 さんの意 向を伝 達する」385名

(54.2%)、 「患者 さんが望む代替療法が続けられるよう支

援する」232名(32.7%)、 「患者 さんが代替療法の選択を

意思決定で きるよう支援す る」200名(28.2%)な どが回

答 された。一方、「看護独 自の介入方法を積極的に取 り入

れてい く」(5.4%)、 「不利益か ら患者、家族を擁護 する」

(11.1%)、 「代替療法の知識 ・情報 を提供する」(11.7%)

といった、看護職者の能動的な役割については選択する

ものが少なかった。(図6)

　　　　 思いの傾聴

　　　医師への仲介

代替療法実施の支援

　　意思決定の支援

　健康管理への緒言

　　　　　情報提供

　 患者と家族の調整

　 不利益からの擁護

　　　副作用の管理

看護独 自の介入方法

　　　　 役割はない

　　　　　　 その他

0 100 200 300 400 500 600

件
700

図6　 代替療法を取り入れるがん患者に対する看護職者の役割

11.が ん患者の看護に取 り入れているもの

　がん患者の看護 に実際に取 り入れているものとして、

多い順に、「マッサ ージ」473名(67.6%)、 「音楽療法」

225名(32.1%)、 「ア ロマ セ ラ ピ ー」192名(27.4%)、

「ユ ーモ ア」184名(26.3%)、 「リラクゼ ーシ ョン」128名

(18.3%)と な ってお り、その他 は1割 に満 た なか った。何
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図7　 がん患者の看護に取 り入れているもの

も取 り入 れて い ない と したの は149名(21.3%)で 、一般

病 院の看護 職者 が有 意 に多 か った。マ ッサ ー ジ、音 楽療

法 、 アロマセ ラピー、 アニマ ルセ ラ ピー、芸術 療 法 は、

が ん専 門病 院が 一般 病院 に比べ有 意 に多 か った。(図7)

また 、そ の他 と して挙 げ られ ていたの は、季節 ・月毎 の

行事9名 、竃法3名 、 リ フレク ソロジ ー3名 、積極 的傾

聴4名 、園芸療 法3名 、散歩 ・外 出2名 、ライ フ レビュー 、

気功 、指圧 な どで あった。

12.今 後の方向性

　「今後看護職者は代替療法について学 び、看護に取 り入

れてい くべ きだと思 うか」の設問では、「思 う」が172名

(25.1%)、 「どちらか といえばそう思 う」314名(45.8%)

で、約70%が 肯定的な意見であった。逆 に否定的な意見

は200名(29.2%)で あった。これには、施設の種類 によ

る差異はなかった。肯定的な意見の理由を見ると、患者

の癒 し、希望、安楽、精神的な安定、意欲などといった

「代替療法によるよい影響 を期待するから」取 り入れると

い うものが多 く142件 あった。次に、患者 に質問された時

に困らないように情報は必要 といった 「患者に対応で き

るように情報 としては必要だか ら」 とい った意見が多

かった。逆に否定的な意見の理由としては、ほ とんどが

効果 ・安全性が不明確であることや高額であるといった

デメリッ トに関連 したことを述べていた。

　Ⅲ.考 察

1.代 替療法に関する現状

　がん患者か ら代替療法に関する相談を受けた経験は一

般病院で約半数、が ん専 門病院では6割 強であった。ま

た、がん専 門病院に勤務する看護職者の患者の相談に対

する特徴的な対応 としては 「病院で承認 しているので実

施 して よいと伝 えた」 とするものが多かった。この こと

は、一般病院に比べて、がん専門病院(ホ スピス ・緩和

ケア病棟 を含む)で は、代替療法を取 り入れるがん患者

の数が多いことやホス ピス ・緩和ケア病棟では、特に終

末期がん患者のQOL、 精神的 ・ス ピリチュアルな苦痛

という目に見えない苦痛 を対象 とし、病院全体で承認 さ

れ、癒 しや苦痛緩和 を目的 とした代替療法の取 り組みが

なされているため、代替療法について気軽に相談 しやす

い環境にあるのではないか と考 えられる。

　患者の相談に対す る看護職者の対応 としては、「医師に

伝える」が最 も多 く6割 強であった。相談されて 「勧め
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た」者 は一般病院、がん専門病院 とも1割 弱で、「止める

よう話 した」とした者は、がん専 門病院の2名 のみであっ

た。イギ リスのがん病棟で働 く看護 師 を対象 に した調

査4)で は約6割 の看護師が代替療法はがんに有効である

としてお り、3割 の看護師ががん患者に代替療法 を勧め

ていたとする報告 もある。 しか し、我 々の調査結果では、

代替療法ががん消失への期待が持てるとした意見 は1割

弱、自然治癒力 を高めるとした意見は4割 弱であ り、イ

ギリスの報告 と異 なる実態であった。 このことは、看護

職者は、がん患者 にとって、代替療法は患者の満足感、

精神的な安定、生 きる希望の面で効果がある と思 ってい

るが、科学的根拠 に基づ く有効性や安全性が確認 されて

いない現状であるために、が ん患者に勧めるまでに至っ

ていないのではないかと考えられる。

　 また、代替療法に関 して 「困ったことがある」 と回答

したがん専門病院の看護職者 は、一般病院の看護職者に

比べ有意に多かった。この ことは、がん専門病院の看護

職者 の方が、代替療法 に関与する機会が多い分、困った

経験 も多いというのが現状であ り、がん患者が代替療法

を取 り入れるにあたってはまだまだ課題が多い と推測 さ

れる。代替療法に関 して困ったことの内容で突出 してい

るものは、看護職者自身の 「代替療法に関す る知識や情

報不足」であ り、特に一般病院の看護職者に顕著であっ

た。代替療法の種類が多種多様であったこともあ り、看

護職者の知識が患者の知識 ・使用の現状 に追いついてい

ないことや、科学的データが まだ少 ないこととあいまっ

て、看護職者自身で判断することが難 しいことの大 きな

原因と考えられる。代替療法 に関 して困ったことの内容

で、がん専門病院に特徴的だったのは、「代替療法 に関す

る業務が増加する」ことであった。 これは、丸山ワクチ

ンの施注や健康食品の与薬など、通常の看護業務に代替

療 法に関す る業務が加わってい ることが反映 されてい

た。

　看護独自の介入法であるマ ッサージは、半数以上の施

設で取 り入れ られていた。村上の調査5)に おいても最 も

実践 されているのはマ ッサ ージとアロマセラピーであ

り、今 回の調査 と同様の結果 となった。がん患者の看護

に取 り入れている内容 をみると、マ ッサージ、音楽療法、

アロマセラピー等、がんその ものに対する効果ではな く、

症状緩和や、精神的安定のための介入が多い。これらに

ついての効果については、近年様々な研究がな され、学

会等で も多 くの報告がなされて きている。 したがって、

次第 に科学的データも集積 されて くることから、 これか

ら益々安全に効果的に行なえることが可能 となると考え

られる。看護に取 り入れているものの内容で施設問で有

意差が見 られたものは、マ ッサージ、音楽療法、アロマ

セラピー、アニマルセラピー、芸術療法であった。音楽

療法、アニマルセラピー、芸術療法な どを実施するにあ

たって環境整備が必要なもの もあ り、現状では一般病院

で取 り入れてい くには困難であることが伺 える。また、

音楽療法や芸術療法、アニマルセラピー等 のように専 門

的知識 ・技術 を持 った人が必要 な内容 もあ り、看護職者

か らも、代替療法の専門家を育成すべ きと言った声 も寄

せ られてお り、専 門的な知識 ・技術 をもつ人 をがん患者

の看護 にどう活かすことが効果的なのか検討 してい くこ

とも必要であると考える。

2.代 替療法に関する看護職者 自身の考 え

　代替療法 を取 り入れることのメリッ トとして看護職者

が考えていることは、多い順に 「病気 のために自分(家

族)で で きることはしたとい う患者 ・家族の満足感が得

られる」「精神的安定につながる」「生 きる希望や励みに

なる」「自然治癒力 を高める(免 疫力の向上)」 などであ

り、メリッ トはないとしたものは712名 中1名 のみであっ

た。 これ らか ら、看護職者は代替療法について、特に精

神的な安定や満足、納得のい く療養生活 を送るための手

段 として認めているが、「がん消失への期待が もてる」「苦

痛が緩和 される」 といった、がんその ものに対する効果

はあまり認めていないと言える。いずれにして も、看護

職者は、がん患者が代替療法 を取 り入れ ることには、何

らかのメリットがあると考えていることが明らか となっ

た。逆 に、代替療法を取 り入れることのデメリッ トとし

て看護職者が考 えていることは、多い順 に 「経済的負担

が大 きくなる」「有効性 ・安全性が不確実である」「悪徳

商法に利用 される」「効果がなかった場合、精神的ダメー

ジを大 きく受ける」などであ り、デメリッ トはないとし

た ものが708名 中12名 であった。代替療法では、有効性の

不確実 なものに高額な負担を負 うとい う、患者にとって

不利益 なことが大いに起 こりうるとい うことを看護職者

は認識 している。このように、看護職者は、代替療法に

ついて、メリッ トもデメリットもあると考えている。こ

のことが、代替療法に対する考えとして 「肯定で も否定

で もない」 とす る看護職者が半数を占めるという結果に

つ なが ったと考 えられる。「肯定でも否定で もない」とし

た ものは、これらのデメリットがあってもなお、患者が

望 むので あれ ば患者 の選択 を尊重する といった態度に

なっていると考 えられる。実際欧米で も今 回の結果 と同

様 に、看護師は患者が傷ついた り、いかさま師に騙 され

て大金 を使 うことを心配 していた り、代替療法を優先 し

て病院治療 を放棄 した り、開始を遅 らせて しまうような

時ジレンマを感 じる6)と 報告 されている。 この ように、

現在、多 くの代替療法に関す る科学的デー タが不足 して

いることや、代替療法の定義が非常に広範囲で様 々な種

類の ものが含 まれて しまっていることによって、看護職
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者が、代替療法に対す る明確 な意見や態度を明らかに し

に くい状態になっていると考えられる。 しか し、「看護職

の代替的治療 に対する認識が患者の考え方や選択 に影響

を及ぼす と考えられることか ら、看護師は、代替的治療

についての自分の信念 を明確 にする必要がある」7)と 言

われているように、代替療法を取 り入れるがん患者が増

加 している現状で、がん患者が看護職者に求めているこ

とを実践 してい くためには、やはり、看護職者 自身の代

替療法に対する信念 を再確認する必要があると考える。

3.代 替療法に関する看護職者の役割

　がん患者が代替療法を取 り入れるにあたって看護職者

に求めていることについて、7割 弱の看護職者が 「気持

ちを受け止めてもらいたい」 ことであると考えてお り、

「代替療法の効果 について医療者 としての専門的 な意見

を求めている」 としたのは2割 程度であった。 このこと

か ら、ほとんどの看護職者が代替療法を取 り入れるがん

患者に対する役割 として 「患者の思いを傾聴す る」 こと

であるとしていた。患者の思いを傾聴するにあたっては、

現在まだまだ医療者 に隠 して実施 しているがん患者 もい

ることも考えると、看護職者は、 まず、代替療法につい

ての会話を避けたりせず、がん患者が相談 してみようと

思えるような環境を作ることが重要であると考 える。

　看護職者は、がん患者か ら医療者 としての専門的な意

見を求められているとはあま り考えていない ことからも

分かるように、看護職者の役割 として 「患者が自分で健

康管理できるよう助言す る」「代替療法 の知識 情報 を提

供する」等の項 目の回答が少なかった。一方で、がん患

者は代替療法 について看護職者に助言を受けたい という

ニー ドを持っている ・どちらか といえばそ う思 うとした

ものが約7割 であった。その理由としては、がん患者は

代替療法を取 り入れることに伴 う効果、副作用、病院治

療 との併用の影響等 について<不 安を解消 ・軽減 したい

>、<も っと情報 を得たい>等 と思っているとい う内容

であった。 これ らの回答 を見 ると、看護職者は、代替療

法に対する知識 ・情報の不足、また、代替療法 に対する

看護職者 としての信念 も明確化 されていないため、普段

の患者とのかかわ りの中で、患者は、看護職者 に助言を

受けたいニー ドは持っているという感触 は持 っているも

のの、看護職者の役割 として挙げるまでは自信が もてな

いでいる状態 なのではないかと思われる。逆 に<患 者が

自分で決めたこと><看 護師よりも患者の方がよく知っ

ている>と いった理由か ら、患者 は看護職者の助言は必

要 としていない とする回答 もあった。最近のように様々

な代替療法に関する情報が氾濫 している状況では、患者

の得た情報が不十分であった り、情報が多す ぎて惑わさ

れる、意思決定できない状況 も予想される。 このことか

ら、看護職者 には、患者 とともに情報 を整理 し、医療の

専門職者 としての知識 ・経験をもとにア ドバイス してい

くことが ます ます求め られ るのではないか と考え られ

る。

　調査結果から、看護職者 は代替療法 について、患者 に

とって不利益 なことが起 こりうることは充分認識 してい

たが、看護職者の役割の中で、「不利益か ら患者 ・家族 を

擁護iする」「代替療法による副作用な どの管理 をする」と

いった項 目の回答数が少 なかった。 このことは、看護職

者の代替療法 に関する知識 情報が不足 していることや、

患者 ・家族に不利益があることがわかっていても、患者

の意思の尊重か らどこまで介入 したらよいのか判断が難

しい と思っていることなどが影響 しているのではないか

と考えられる。このように、看護職者は代替療法に関す

る知識 ・情報不足の現状下で、がん患者の意思が尊重 さ

れ、納得 した治療 を選択 し、がん とともに自分 らしく生

きていけるよう、代替療法を取 り入れるがん患者 に対す

るかかわ りに疑問を抱いた り、葛藤 を抱 いた りしなが ら、

看護職者の役割を果たそうとしていることが伺える。 し

たがって、が ん患者が、がんとともに自分らしく生 きて

いけるよう、納得 して最善の選択がで きるよう支援 して

い く一番身近 な存在 は、看護職者なのであることを再認

識することが必要であると考える。

　看護職者の7割 は、代替療法を取 り入れているがん患

者 に対応することがで きるようにす るためにも、代替療

法 を看護に取 り入れてい く方向性の考え方であった。今

後、代替療法 を取 り入れてい くべ きか との問いに対 し、

肯定的な回答 をした者の理由を見 ると、「実際に効果が

あった例がある」「代替療法はホリステ ィックなものであ

り心 身両面に作用 しその人の生活をより豊かにする可能

性があるか ら」などのく代替療法による良い影響 を期待

す る〉内容のものが最 も多かった。村上5)に よれば、看

護師の補完療法実践 に影響する因子 として “補完療法に

対するポジティブな経験”“ホリスティックアプローチに

対する強い信念”などに支 えられ、“同僚の補完療法に対

す る関心の低 さ” “看護獅 自身の補完療法に対する知識 ・

技術不足”によって も影響 されていると言われてお り、

今回の調査において も類似 した内容が得 られた。

　近年では、看護基礎 教育において もコンプ リメ ンタ

リーセラピー、癒 し論、東洋医学、 リラックス療法など

の科 目が設 けられてい る看護系大学 もあ り8)、今後、看

護職者の代替療法に関する知識が深 まり、さらに、代替

療法に関するデータなどが蓄積、普及 されてくれば、不

利益か らの擁護や代替療法の副作用の管理、看護独 自の

介入方法の積極 的取 り入れなど、看護職者が明確なア ド

バイスがで きることも増 え、看護職者の役割が拡大 して

い くのではないかと考えられる。看護職者が、代替療法
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に関する知識を得、態度を明確 にできることは、患者に

とって も、代替療法 について、隠さず話 し合 うことがで

きることにつなが り、患者は自分の治療 にこれまで以上

に参加 し、納得のい く治療 を受けることが可能になると

考 えられる。

Ⅳ.お わ りに

　本研究では、がん患者の代替療法 に対する看護職 者の

意識 ・態度を明 らかにした。本研究の調査結果から、看

護職者は、がん患者 にとって代替療法は患者の満足感、

精神的安定、生 きる希望の面で効果があると捉えている

が、科学的根拠に基づ く有効性や安全性が確認 されてい

ない現状であるために、看護職 者が代替療法 に対する明

確な意見や態度を示 しにくい状態になっていることが示

唆 された。 しか し、看護職者の7割 は、代替療法はホリ

スティックなものであ り、心身両面に作用 し、その人の

生活をより豊かにする可能性がある等の理由か ら、今後

代替療法 を看護に取 り入れてい く方向性の考 え方を示 し

ていた。今後のがん患者の看護にあたっては、看護職者

の代替療法、ホ リスティックな看護実践に対する信念 を

明確 にすることが、患者 ・家族への正 しい情報提供、相

談相手、そ して患者の意思決定の擁護者 として看護職者

を成長 させることになると考える。

5)村 上理恵:緩 和ケアにおける看護師による補完医療

の実践の検討 －日本 とイギリスの比較－,日 本統合医
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