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Abstract 

This study investigates the adoption of alternative therapies by cancer patients and the proper way of 

nursing cancer patients who adopt such therapies. Semi-structured interviews were conducted with 68 

cancer patients who had agreed to cooperate. It was found that 44 of them (64.7%) had tried one or 

more alternative therapy and that such therapies totaled 60 kinds. Herbal products accounted for 46 of 

these therapies, constituting a majority. Extract of the mushroom Agaricus blazei Murill was taken by 

44 patients (75.0%). The average cost of alternative therapies was 38,000 yen per month. The reported 

benefits included "easing of the side-effects of anticancer agents" and "enhanced immunity." The 

reported problems included "unaffordably high price" and "doubts about efficacy." Patients' also had 

these comments about the alternative therapies: "It' s a ray of hope," "It will help me to recover my 

energy, and it enhances my healing power" and "The anticancer effects are dubious." These results 

suggest that cancer patients who adopt alternative therapies should be nursed with an understanding 

given to the commitment to overcome illness, with information given to help patients make their own 

decisions while respecting their wishes and values, and with protection from detriments given to 

patients and their families. 

(J. Aomori Univ. Health Welf. 7 (2): 213 — 222 , 2006)
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I.は じめに

　近年、健康 に対する個人の責任 ・権利意識の拡大、価

値観の変化、自然治癒力 を重視 した健康に対する考え方

の普及 などもあ り、世界各地で代替療法 に対する関心が

高まっている。代替療法 とは、現代西洋医学以外の医療

を示す言葉であ り、日本で も代替医療、補完医療、補完

療法、代替 ・相補療法などの用語が頻繁 に使われるよう

になって きている。 しか し、 これらの定義については、

まだ明確に定 まっていないのが現状である。

　 日本においては、新聞、雑誌、テレビ、インターネッ

ト等 をはじめ とする高度情報化の情勢 もあって、 これ ら

の代替療法 を求める患者が急増 している。そこで、医療

においては、平成9年 には日本補完 ・代替医療学会が設

立 され、また市民 レベルでは「代替医療利用者ネ ットワー

ク」が活動 をは じめ、医療消費者の立場か ら代替医療 を

安全 に利用 しやすい環境づ くりを模索 している。 このよ
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うに 日本の代替療法 は、これまでの患者 ・家族の自由意

思による使用から、治療の一端 を担 うようになってきて

お り、最近 になって本格的な検討がは じまったという現

状で、今後の詳細な調査、研究などで明らかになる事象

が多い と考 えられる。

　代替療法は、非侵襲性で副作用が少 なく、精神を安定

させ、患者のQOLを 高めるといわれている。がん患者

は、手術療法 ・放射線療法 ・化学療法な どで、がんが治

ることが保証されないか ぎり、患者は少 しで も延命 をは

か り、症状 を軽減 させ、慣習的治療 の副作用 を最小限に

とどめるため、代替療法に助 けを求めることが多い。

　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1)で は、44.6%が 代替療法 を利

用 していることが明 らかとなっている。このように患者

や家族が代替療法に関心 を示 し、取 り入れたいと希望 し

た とき援助するのは看護職者の役割2)で あることから、

看護職者は患者の選択 を尊重 し、支持 しなければならな

い。 したが って、がん患者はどのような思いで代替療法

を取 り入れ、実施上 どのような問題を抱 えているのか、

が ん患者の代替療法の取 り組み状況 について明 らか に

し、代替療法を取 り入れるがん患者に対する看護のあ り

方 を検討す る必要がある。

　そこで本研究では、がん患者の代替療法の取 り組み状

況 を明 らかにし、代替療法を取 り入れるがん患者に対す

る看護のあ り方を検討することを目的とする。

Ⅱ.用 語の定義

　本研究において、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 とする。

Ⅲ.研 究方法

1.対 象

　対象は、がんを告 げられ、がん治療のために入院及び

通院 しているがん患者で、研究の同意が得 られた者であ

る。

2.調 査内容

　 1)代 替療法の種類 ・方法、2)代 替療法の継続期 間、

3)代 替療法を取 り入れたきっかけ、4)代 替療法の情

報の入手方法、5)代 替療法の費用 、6)代 替療法に対

する思い ・考え、7)実 施上のメリットと問題点、とす

る。

3.調 査方法

1)面 接調査法

　面接は、半構成的質問紙を用いて行った。場所は入院

患者の場合は病棟内の面談室、外来患者の場合 は院内の

面談室を使用 し、プライバシーが守れる場所で行った。

面接内容は、対象者の了解 を得てテープに録音 し逐語録

とし、許可が得 られない場合 にはメモをとり面接後でき

るだけ想起 しデータとした。

2)診 療記録 ・看護記録調査

　対象者の年齢 ・性別 ・家族歴 ・教育歴 ・職歴 ・信仰 ・

病歴 ・病状に関する情報、治療方針、治療内容、治療状

況、についての情報 を診療記録及び看護記録から収集 し

た。

3)対 象への倫理的配慮

　研究 を始める前に患者に対 して研究者の身分、研究 目

的 ・方法、研究参加は自由であ り、参加 を希望 しない場

合 にも治療 ・看護に支障はないこと、また研究途中での

参加辞退 も可能であることを説明 し、研究者が知 り得た

情報は研究 目的以外 には使用 しないこと、他者 に口外 し

ないことを約束 し、研究参加 の同意 を得た。 さらに、診

療記録 ・看護記録か ら情報 を得ることについても患者本

人 に説明をし、同意を得た。患者選択は病棟看護師長 ・

外来看護師長 ・主治医などと相談の上決定 し、主治医 ・

看護師長の許可を得た。

4.調 査期間 ・場所

　期 間は、2001年7月 ～2002年9月 であ り、場所はA県

にある総合病 院3施 設

5.分 析方法

　データは項 目ごとに単純集計 し、質的部分 については、

1)対 象者毎に各項 目に関連す る記述内容を抜 き出す。

2)内 容が明瞭になるよう書 き表す(文 中には斜体文字

で表記)。3)2)の 表現 された記述の意味内容が類似 し

ているものを集め表題をつける(文 中には＜　　 ＞で表

記)。4)3)で 得 られた表題を内容の性質から分類 し名

称 を付けた(文 中には 【　 】で表記)。 尚、分析過程で

は共同研究者 らとともに各段階の分析 を繰 り返 し、妥当

性 と信頼性 に努めた。

Ⅳ.結 果

1.対 象の概要

　対象者は68名 で、男性33名 、女性35名 、平均年齢は59.0

歳(22歳 ～80歳)で あった。その うち、代替療法 を取 り

入れているがん患者は44名(64.7%)で あ り、取 り入れ

ていないがん患者は24名(35.3%)で あった。再発 ・転

移が認め られていた者は、代替療法を取 り入れている患

者 では27名(61.4%)、 取 り入れていない患者では9名

(37.5%)で あ り、代替療法を取 り入れているがん患者に

再発 ・転移が認め られている者が多かった。対象の概要

は表1に 示す。

2.が ん患者の代替療法の取 り組み状況

1)代 替療法の種類 ・費用 ・継続期間

(1)代替療法の種類

　代替療法 を取 り入れていたが ん患者44名 か ら110の 回
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表1　 対象の概要

性別(名)

男

女

年齢(歳)

平均年齢

　 　 max

　 　 min

診断名(名)

　　　　胃がん

　　　大腸がん

　悪性リンパ腫

　　　　乳がん

　　　肝臓がん

胆嚢 ・胆管がん

　　　膵臓がん

　　　食道がん

　十二指腸がん

再発 ・転移の有無(名)

　　　　　　　再発 ・転移あり

　　　　　　　再発 ・転移なし

治療内容(名)

　　　　　　　　　 化学療法

　　　　化学療法 ・放射線療法

　　　　　　　　　　　　 TAE

　　　　　　疼痛コン トロール

　　　　　　　　　　　 手術

　　　　　　　手術 ・化学療法

　　　　　　　　 放射線療法

　　　　　　　　外来フォロー

全　　　体

(n=68)

33　 　 (48.5％)

35　 　　(51.5%)

59

80

22

20　 　(29.4%)

15　 　(22.1%)

15　 　 (22.1%)

9(13.2%)

2　 (2.9%)

2　 (2.9%)

2　 (2.9%)

2　 (2.9%)

1　 (1.5%)

36　 　 (52.9%)

32　 　　(44.1%)

49　 　 (72.1%)

4　 (5.9%)

2　 (2.9%)

2　 (2.9%)

2　 (2.9%)

1　 (1.5%)

1　 (1.5%)

7　 　　(10.3%)

取 り入れている患者

　　　(n=44)

21　 　　(47.7%)

23　 　(52.3%)

56.6

74

22

13　 　　(29.5%)

10　 　　(22.7%)

7　 　(15.9%)

8(18.2%)

2　 (4.5%)

2　 (4.5%)

2　 (4.5%)

0

0

27　 　(61.4%)

17　 　　(38.6%)

33　 　　(75.0%)

2　 (4.5%)

2　 (4.5%)

2　 (4.5%)

1　 (2.3%)

1　 (2.3%)

1　 (2.3%)

2　 (4.5%)

取り入れていない患者

　　　 (n=24)

12　 (50%)

12　 (50%)

63.6

80

53

7

5

8

1

0

0

0

2

1

(29.2%)

(20.8%)

(33.3%)

(4.2%)

(8.3%)

(4.2%)

9(37.5%)

15　 　 (62.5%)

16

2

0

0

1

0

0

5

(66.7%)

(8.3%)

(4.2%)

(20.8%)

答(複 数 回答)が 得 られ、米 国の 国立 補完 ・代 替療 法セ

ンター(The　 National　Center　 for　Complementary　 and　A1-

ternative　 Medicine:NCCAM)の 分 類 を参 考 に分 類 した

結 果、7分 類 中5分 類 に分類 され た。取 り入 れて いた代

替療 法 の種類 は 「傘事 ・栄 養 ・ラ イ フス タイルの変化 」

に分 類 され る 回答 が103(93.6%)と 最 も多 く、そ の うち

健康 食 品 を取 り入 れてい る とい う回答 が89と 大 半 を占め

てお り、46種 類 もの健康食 品が あ げ られ た。 中で もア ガ

リクス は、代 替療 法 を取 り入 れてい るが ん患者44名 中33

名(75.0%)が 取 り入 れてい る状況 で あ った。(表2)

(2)代 替 療 法 の費用

　 代 替療 法 に要 す る費用 は、1ヵ 月あ た り平 均38,000円

(0～158,000円)で あ っ た。 セ ッ トで 一括購 入 した とい

う2名(①1,400,000円 ②1,000,000円)に 関 して は、1カ

月 あた りの金 額が不 明 なため平均 か ら除外 した。高額 な

ものの購 入 に あたって は ロー ンを組 ん だ り、借金 を して

購入 した とい う対 象者 もいた(表3)。

(3)代替療法の継続期間

　代替療法 を実施 している継続期間は、平均1年10ヵ 月

(7日 間～10年)で あった(表4)。 取 り入れた時期は、

入院前3名(6.8%)、 入院中20名(45.5%)、 退院後11名

(25.0%)で あった。また、再発 ・転移後が6名(13.6%)、

再入院時1名 であった。

2)代 替療法の情報入手方法

　代替療法の情報入手方法は<自 分か らテ レビ ・新聞 ・

本 ・インターネッ ト・広告 ・通信販売等か ら情報を集め

た>、<同 病者か ら情報を得た>、<周 囲の人か ら実際

に 「が んが治った人がいるという話」を聞いた>な どの

【自分か ら積極的に情報を集めた】、<家 族や親戚、知人

などの周囲の人か ら情報を持 ちかけられた>、<薬 局 ・

販売店、セールスの人に勧められた>と いった 【自分か

らではなく周囲か ら情報を持 ちかけられた】の2つ に分

類された。(表5)

3)実 施上のメリッ トと問題点
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表2　 取 り入れている代替療法の分類(NCCAMの 分類)

44名 　複 数 回答(n=110)

代替療法の分類

I)医 療の 実 践 にお ける代 替 シス テム

温 泉 療 法:秋 田県玉川 温泉(2)

Ⅱ)生 体磁気の応用

Ⅲ)食 事 ・栄 養 ・ライ フス タ イル の変 化

1)健 康食 品※等　　　　　　　　　回答数89;46種 類

健康 食 品※の 内訳1※ 栄養補強剤を含むいわゆる健康食品

　 　 ア ガ リス ク(33)

　 　 プ ロ ポ リス(4)ゲ ル マ ニ ウ ム(3)キ チ ン キ トサ ン(2)

　 　 鮫 の粉(2)カ ニ トップ(2)市 販(処 方不要)の 漢 方 薬(2)

　 　 霊 芝(2)ビ タ ミン剤(2)E.M.I(1)HCC(1)ア ル フ ァ

　 　 ー シ ー(1)エ ス フ ァ イ ト(1)キ サ トン(1)キ サ ン トシ

　 　 ン(1)キ トミク ロ ン(1)ク ロ ス タ ミン(1)ク ロ レラ(1)

　 　 グ ロ ス ミン(1)コ イ ク シ ン(1)コ ー ボ ン(1)椎 茸 茶(1)

　 　 蜆 エ キ ス(1)ブ ドウエ キ(1)ハ イ ブ リ ッ トB(1)ビ ー

　 　 ル 酵 母(1)フ ク イ ダ ン(1)フ コイ ダ ン(1)ア ポ イ ダ ン

　 　 (1)ま い た けパ ワー(1)椎 茸 菌 ヒ タイ エ キ ス(1)も ろ

　 　 み 酢(1)め しま こぶ(1)木 立 ア ロエ(1)ロ イ ヤ ル ゼ リ

　 　 ー(1)青 汁(1)養 命 酒(1)リ ポ ビ タ ン(1)梅 の 種(1)

　 　 乾 燥 した キ ノ コ(1)血 液 を に ご ら さ な い 薬(1)免 疫 力

　 　 を 上 げ る錠 剤(1)肝 臓 に 効 く もの(1)栄 養 剤(1)栄 養

　 　 補 助 の食 品(1)健 康 食 品(1)

2)食 事 の 工 夫 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　回 答 数5;1種 類

3)ラ イ フ ス タ イ ル の 変 化 　 　 　 　 　 　 回 答 数6;4種 類

　 　 　 運 動(1)ウ ォ ー キ ン グ ・散 歩(3)

　 　 　 月 に 一 回 外 泊 して 心 の リ フ レ ッ シ ュ を は か る(1)

　 　 　 友 達 へ の 電 話(1)

4)そ の 他 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 回 答 数3;3種 類

　 　 　 水(1)ア ル カ リイ オ ン水(1)

　 　 　 中 国 茶(1)

Ⅳ)ハ ー ブ医学

朝鮮 人参(1)

Ⅴ)用 手 療 法

Ⅵ)心 身 の コ ン トロー ル

宗 教(2)

音 楽 や花 を生活 に取 り入 れ る(1)

Ⅶ)薬 理 学 的 ・生物 学的 療法

丸 山 ワクチ ン(1)

合計

回答数

2

0

103

1

0

3

1

110

代替療法

の種類

1種 類

0

54種 類

1種 類

0

2種 類

1種 類

59種 類

()内 に人数記 載
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表3　 現在の代替療法に要する費用　 n=42 表4　 代替療法の継続期間　 n=44

1ヶ 月 の平均費用　　　　人数(名)

0円

1～5千 円未 満

5千 円～1万 円未 満

1万 円～2万 円未 満

2万 円～5万 円未 満

5万 円 ～10万 円未 満

10万 円 以 上

不明

現在中止

6

3

3

5

6

5

4

3

7

継続期間 人数(名)

1ヵ 月未 満

1ヵ 月 ～3ヵ 月

4ケ 月 ～6ヵ 月

7ヵ 月 ～12カ 月未 満

1年 ～3年 未満

3年 ～5年 未満

5年 ～10年 未 満

10年 以 上

不 明

3

12

7

4

9

2

4

1

2

表5　 代替療法の情報入手方法

1.自 分か ら積極 的に情報 を集 めた

　　 1)自 分か らテ レビ ・新 聞 ・本 ・イ ンターネ ッ ト・広告 ・通信販 売等

　　　　 か ら情報 を集 めた

　　 2)同 病者 か ら情報 を得 た

　　 3)周 囲の人か ら実際に 「がん が治 った人がいる とい う話 」を聞いた

　　 4)代 替的治療を実際実施 して い る医師に直接話 を聞 きに行 った

　　 5)商 品 を扱 う会社 の担 当者 に直接説明 を受けた

2.自 分か らで はな く周 囲か ら情報 を持 ち掛 け られた

　　 1)家 族や親 戚、知人 な どの周 囲 の人か ら情報を持 ち掛 け られ た

　　 2)薬 局 ・販 売店 、セール スの人 に勧 め られた

(1)実施上のメリット

　実施上のメ リッ トは、【抗がん剤の副作用が軽 くなっ

た】【不快症状が改善 した】【免疫力が高まった】【取 り入

れてか ら病気の進行が抑えられている】【負担な く継続で

きる】【取 り入れてい ることで安心する】の6つ に集約 さ

れた。

　 【抗が ん剤の副作用が軽 くなった】には、＜抗がん剤の

副作用による貧血が改善 した＞、＜抗がん剤の副作用が

軽 くなった＞、＜抗が ん剤の副作用による吐 き気が軽減

した＞、＜抗がん剤治療を行っても白血球が下がらない

＞、＜抗がん剤治療後の脱毛が少 ない＞の5つ の内容が

含 まれる。【不快症状が改善 した】には、＜食欲が出て食

べ られるようになった＞、＜整腸作用があった＞、＜利

尿作用があった＞、＜痛みが軽減 した＞の4つ の内容が

含 まれる。【免疫力が高まった】には、＜身体が元気 になっ

た＞、＜免疫力が高 まった＞、＜気分が良 くなった＞の

3つ の内容が含 まれる。【取 り入れてから病気の進行が抑

えられている】には、＜病気が進行せず現状維持で きた

＞、＜抗がん剤治療 と代替的治療 を併用 したことで検査

の結果が改善 した＞の2つ の内容が含 まれる。【負担な く

継続で きる】には、＜飲みやすい＞、＜費用が負担にな

らない＞の2つ の内容が含 まれる。【取 り入れていること

で安心する】の具体的な内容は、健康 食品 を飲んでいる

ことで安心 する、飲ん でいる ということで精神面 が安定

する、飲 んでいることで多少 気持 ちが変 わる、などであ

る。(表6)

(2)実施上の問題点

　実施上の問題点は、【値段が高 く、継続することが大変

だ】【飲みづ らい】【胡散臭い】【代替療法による不快な症

状がある】 【効果が認識で きない】 【自分の生活のペース

にあわない】の6つ に集約 された。

　 【値段が高 く、継続することが大変だ】には、＜値段が

高い＞、＜保険適用にならないので高額になる＞、＜病

院治療が高額 なので代替的治療 を行 うことが大変＞、＜

値段が高 く長期の継続が大変 ＞の4つ の内容が含 まれ

る。【飲みづ らい】の具体的な内容 は、まずい、味が苦手

で飲めない、 とにか ぐ飲みづ らい、独特の臭 いがするの

で飲みづ らい、 などである。 【胡散臭 い】には、＜臨床

データな どの確証がない＞、＜セールスに不信感がある

＞、＜責任の所在がはっきりせず胡散臭い＞、＜種類 ・

用法 ・値段が多岐にわた り何 を信 じて良いのか分か らな

い＞の4つ の内容が含まれる。【代替療法による不快な症

状がある】の具体的な内容 は、飲み始 めてか ら両足の甲

にむくみ とかゆみが でてきた、動悸が するようで、不整
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表6　 実施上のメ リッ ト

1.抗 が ん剤 の副作用 が軽 くな った

1)

2)

3)

4)

5)

抗 がん剤 の副 作用 に よる貧血 が改善 した

抗 がん剤 の副作用 が軽 くなった

抗 がん剤 の副 作用 に よる吐き気 が軽 減 した

抗 がん剤治療 を行 って も 白血球 が下が らない

抗 がん剤 治療 後 の脱 毛 が少 ない

2.不 快症状 が改善 した

　　 1)食 欲 が 出て食 べ られ るよ うになった

　　 2)整 腸 作用 があ った

　　 3)利 尿 作用 があ った

　　4)痛 みが軽減 した

3.免 疫力 が高 まった

　　 1)身 体 が元気 に なった

　　 2)免 疫 力が高 ま った

　　 3)気 分 が 良 くな った

4.取 り入れ てか ら病 気の進行 が抑 え られ てい る

　　 1)病 気 が進行せ ず現 状維持 できた

　　 2)　 抗 がん剤治療 と代 替的治療 を併用 した ことで

　　　　　検査 の結果 が改 善 した

5.負 担 な く継 続で き る

　　 1)飲 みやす い

　　 2)費 用 が負担 に な らない

6.取 り入 れ て い る こ とで 安 心 す る

脈 がででいるように感 じる、飲んだ後ムカムカするよう

な感 じがある、た くさん飲 むと酔 っ払 って身体 がふ らふ

らする、 などである。 【効果が認識で きない】の具体的

な内容は、 いろんな ものを試 したが、効果がはっきり言

える ものがない、際 だった効果 が自分 としてぱ認められ

ない、本来の自分の病気 のためにどの程度役だって効果

があるのか確認 できない、などである。【自分の生活ペー

スにあわない】の具体的な内容は、玉川 温泉は仕事があ

るので時間 がないと行 けない、 である。(表7)

4)代 替療法を取 り入れたきっかけ

　代替療法を取 り入れたきっかけは、【周囲の人か ら勧め

られた】 【自らがん効果に関する情報 を得た】 【現代医学

によるがん進行の抑制に対す る限界 を感 じた】【心身への

負担がない】 【まとまったお金が手に入 った】【医師を信

頼で きな くなった】【何の治療 もせず待ってい られなかっ

た】の7つ に集約された。

　 【周囲の人か ら勧め られた】には、＜家族か ら勧 められ

た＞、＜親戚 ・友人か ら勧められた＞、＜医師に勧め ら

れた＞、＜保険会社のセールス ・訪問薬の薬屋 に勧め ら

れた＞の4つ の内容が含 まれる。【自らがん効果 に関する

情報を得た】 には、＜がん効果について記載 されている

本 ・新聞広告 を見た＞、＜同病者 ・知人から実際にがん

が治ったという体験 を聞いた＞、＜入院中の同室患者が

使用 していた＞、＜直接効能についての説明を聞いて納

得 した＞の4つ の内容が含 まれる。【現代医学によるがん

進行の抑制に対する限界 を感 じた】 には、＜余命が短い

と知 り、何 とか しなければと思った＞、＜がんの痛みが

増強 して きたので痛みに効果があると思った＞、＜再発

したので取 り入れた＞、＜抗がん剤治療の効果がなく、

が んが大 きくなっている＞の4つ の内容が含まれる。

　 【心身への負担がない】には、＜手間がかか らず負担が

ない＞、＜飲みやすい＞、＜薬ではないので身体 には害

がない＞の3つ の内容が含 まれる。【まとまったお金が手

に入った】の具体的内容 には、深険のお金がまとまって

入ったので挑戦し よ うと想 った、保険か ら入院費全額 が

支給 されたの で購入 できた、 等 の内容が含 まれる。 【医

師を信頼で きなくなった】の具体的内容には、医師 への

信頼がな くなったので、何 でも飲 もうと思った、 の内容

が含 まれる。【何の治療 もせず待っていられなかった】の

具体的内容 には、治療方針が決まらず何の治療 るぜず入

院して いた、 の内容が含 まれる。(表8)

5)代 替療法に対する思い、考え
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表7　 実施上の問題点

1.値 段 が高 く、継 続す る ことが大変 だ

　 　1)値 段 が高い

　 　2)保 険適 用 にな らないの で高額 にな る

　 　3)病 院治 療が高額 なので代 替的治療 を行 うこ とが大変

　 　4)値 段 が高 く長期 の継 続 が大変

2.飲 み づ らい

3.胡 散 臭い

　　1)臨 床デ ー タな どの確 証 がない

　　2)セ ール ス に不信感 があ る

　　3)責 任 の所 在 がはっ き りせ ず胡散臭 い

　　4)種 類 ・用法 ・値段 が多岐 にわた り何 を信 じて良いのか

　　　 分 か らない

4.代 替療 法 によ る不快 な症 状が ある

5.効 果 が認識 でき ない

6.自 分 の 生 活 ペ ー ス に あ わ な い

表8　 代替療法を取り入れたきっかけ

1.周 囲の人か ら勧 め られ た

　　1)家 族か ら勧 め られ た

　　2)親 戚 ・友 人か ら勧 め られ た

　　3)医 師 に勧 め られ た

　　4)保 険会社 のセール ス ・訪 問薬 の薬屋 に勧 め られ た

2.自 らがん効果 に 関す る情 報 を得 た

　　1)が ん効果 にっ いて記載 され てい る本 ・新 聞広告 を見 た

　　2)　 同病者 ・知人か ら実 際 にがんが治 った とい う体験 を聞いた

　　3)入 院 中の 同室患者 が使 用 していた

　　4)　 直接効 能 につ いての説 明 を聞い て納 得 した

3.現 代 医学 によるがん進行 の抑制 に対 す る限界 を感 じた

1)

2)

3)

4)

余命が短 い と知 り、何 とか しな けれ ば と思 った

がん の痛 みが増強 して きたので痛み に効 果が ある と思 った

再発 したので取 り入 れた

抗がん剤 治療の効果 がな く、がんが大 き くな ってい る

4.心 身 への負担 がない

　　1)手 間が かか らず負担 が ない

　　2)飲 みやす い

　　3)薬 では ないので身体 には害 がない

5.ま とま った お 金 が 手 に入 っ た

6.医 師 を信 頼 で き な く な っ た

7.何 の治 療 もせず待 って い られなか った
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代替療法に対する思い、考えは、【一縷の望みに賭 けたい】

【自分 の持 っている生 きる力を最大限に発揮 したい】 【が

ん効果 に対する治療 としては疑問だ】【高額のため躊躇す

る】【自分 と他者 との関係 を大切 にしたい】の5つ に集約

された。

　 【一縷の望みに賭けたい】には、＜不確かな効果 に賭け

たい＞、＜生 きるため藁 をも掴 む思い＞、＜がんの治癒 ・

進行 を抑える効果を期待する＞の3つ の内容が含 まれ

る。 【自分の持っている生きる力を最大限に発揮 したい】

には、＜自分の持つ 自然治癒力 を高めたい＞、＜精神的

に安心する＞の2つ の内容が含 まれる。【がんの効果に対

する治療 としては疑問だ】には、＜人の弱みにつけ込ん

だ疑わ しい商売 に感 じる＞、＜積極的に取 り入れようと

は思わない＞、 ＜西洋医学以外の治療にはが んに対する

効果はない＞の3つ の内容が含まれる。【高額のため躊躇

す る】 には、＜一般市民には高額すぎる＞、＜不確 かな

効果 と費用 との間で葛藤する＞の2つ の内容が含 まれ

る。 【自分 と他者 との関係 を大切 に したい】には、＜家

族 ・親戚 ・友人 との関係を大切にしたい＞、＜治療 して

くれている医師に引け 目を感 じる＞の2つ の内容が含 ま

れる。(表9)

表9　 代替療法 に対する思 い、考え

1.一 縷 の望み に賭 けたい

　　 1)不 確 か な効果 に賭 けたい

　　 2)生 きるた め藁 を も掴 む思 い

　　 3)が んの治癒 ・進行 を抑 える効果 を期待す る

2.自 分 の持 ってい る生き るカ を最 大 限に発揮 したい

　　 1)自 分 の持つ 自然治癒 力 を高 めた い

　　 2)精 神 的 に安 心す る

3.が ん の効果 に対す る治療 としては疑 問だ

　　 1)人 の弱み につ け込 んだ疑 わ しい商 売 に感 じる

　　 2)積 極 的 に取 り入れ よ うとは思わ ない

　　 3)西 洋 医学 以外の治療 にはがん に対す る効 果は ない

4.高 額 のた め躊躇す る

　　 1)一 般 市民 には高額す ぎ る

　　 2)不 確 かな効果 と費用 との 間で葛藤す る

5.自 分 と他 者 との関係 を大切 に したい

　　 1)家 族 ・親戚 ・友人 との関係 を大切 に した い

　　 2)治 療 して くれ ている医師 に引 け 目を感 じる

Ⅴ.考 察

1.が ん患者にとって ‘光'と しての代替療法

　がん患者 は代替療法に対 し、生 きるため藁 をも掴む思

い、がんの治癒 ・進行 を抑える効果を期待する、不確か

な効果に賭 けたい、といった 【一縷の望みに賭けたい】

とい う思いと、自分の持っている自然治癒力を高めたい、

精神的に安心する、といった 【自分の持 っている生 きる

力 を最大限に発揮 したい】 という思いで代替療法 を取 り

入れていた。これらの二つの思 いは、伊藤 ら3)の 先行研

究結果 と類似するものであった。

　がん患者 は、「がん=死 と思 うので藁 にもでもすが りた

い」「これ しかない気持ちでやっている」「治ることを信

じて飲 んでいる」 と語 ってお り、 また、Meines　 4)の 研

究で も代替療法を取 り入れている者の中に代替療法が病

気 の治 る最後の希望である者 もい ると述べ てい るよう

に、がん患者にとって代替療法は、がんが治る、あるい

は命 をつなぎとめて くれる西洋医学 に代 わる治療 として

の最後の希望 として捉 えているのではないか と考える。

Travelbee　 5)は 、希望の特徴 は、選択や願望 に大 きく関

連す ること及び選択することは勇気 と自由をもって現在

に対決することであると述べている。つ ま り、代替療法

を取 り入れることを選択するがん患者の姿は、西洋医学

に限界 を感 じた時、勇気をもって最後 まで希望 を失わず

生 き続 けてい くためにはどうしたらいいのか探 し求め、

代替療法を取 り入れ、がんに立ち向かおうとす るがん患

者の姿で もあると言える。 したが って、がん患者の代替

療法 に対す る 【一縷の望みに賭ける】思 いは、がんに効

果があるとい う可能性 を信 じ、生 きる希望 を代替療法に

託す とい うがん患者の生 き続けることへ の強い意思の表

われであるとも言える。

一220一



また、 もう一つの 【自分の持 っている生 きる力を最大限

に発揮 したい】 とい う思いは、西洋医学 に対する代替 と

してではな く、「がん攻撃 というより免疫力・抵抗力がつ

くように と思って飲んでいる」、「抗がん剤治療の手助け

になるように免疫力をつけるために飲んでいる」、「自分

の精神的な力になると思 う」、とがん患者が語 っているよ

うに、で きるだけよい状態で病院での治療 を順調 に受け

られるようにす るための相補的な意味の思いであると言

える。代替医療は、その人 自身に備わっている自然治癒

力や 自己回復力 をめざめ させ、精神 と身体のバ ランスを

整 え、免疫力 を強化することを目的としている6)と 言わ

れている。このよ うに、がん患者の代替療法 に対す る

【自分 の持っている生 きる力を最大限に発揮 したい】とい

う思いは、西洋医学だけに頼 らず、 自分 の力で もで きる

ことは何かと探 し求め、 自分自身に備わっている自然治

癒力に目を向け、少 しで も免疫力を強化 しようと努力 し、

がんとで きるだけ長 く共存 し、生 き続けるための治療 を

選択する姿の現 われであると捉えられる。がん患者は西

洋医学の限界 を認めつつ、治療に対 して受け身の姿勢で

はなく、がんとともに生 き続 けてい くために自分 にでき

ることは何か と積極的に治療 の選択に参加 しようとして

いる と言える。

　 したがって、代替療法を取 り入れるがん患者の看護の

あ り方として、生 き続けようと積極的に取 り組 もうとす

る患者に理解の態度 を示す ことが重要であると考 える。

このことによって、がん患者 は代替療法を取 り入れよう

とする思いを受 け止められたと感 じ、 さらには生 きる気

力が支えられていると感 じることができるのではないか

と考える。

　代替療法の実施上のメリッ トとして、兵頭 ら1)の 全国

調査の結果 と同様我々の調査結果で も 「抗がん剤の副作

用が軽 くなった」「不快症状が改善 した」「病気の進行が

抑えられている」などのメリッ トが明 らか となった。

　 医療従事者のほ とんどは健康食品には効果が ない と

思っている人が多いと思われる。事実わが国には無作為

に被験者 を抽出 し検証するランダム化比較臨床試験 を用

いた信頼に足るエ ビデンスは数品目を除いてはほとんど

ない7)。 しか し、実際利用 しているがん患者の中には、

上記のような効果があったと述べていることは事実であ

る。

　代替療法に関する研究は主観的 ・逸話的であ り、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。 しか し、今後は、代替療法に対 して何の根拠 も

なく効果がない、いかがわしいなどと決めつけず、実際

効果がある という事実を大切 に、代替療法について真に

効果的であるか科学的に検証 してい くことが重要である

と考える。 また同時に今後それらを非西洋医学的という

理由だけで実際に医療現場か ら遠 ざけるのではな く、 ど

の ように西洋医学 と統合 していくことが患者に効果をも

たらすのかが重要になって くると考える。 したがって、

看護職者は、小島8)も 述べているように代替療法 につい

て 目的、意義、方法、根拠、効果、利益 ・不利益な どの

的確 な知識や情報 をもち、説明 してい くとい う責務 を

担っていると言 える。そ して、看護職者が理解 している

知識、効果な ど患者の質問や要望に応 じて適切に情報提

供 し、患者が生 きる希望 を失わず、患者 自身が 自己の人

生 を踏まえ、 自己決定で きるよう支援 してい くことが看

護職者に求め られると考える。

2.が ん患者にとって ‘闇'と しての代替療法

　がん患者は代替療法に対 して、西洋医学以外の治療に

はがんに対する効果はない、人の弱み につけ込んだ疑わ

しい商売に感 じるといった 【がんの効果に対する治療 と

しては疑問だ】という思い と、一般市民には高額す ぎる、

不確かな効果 と費用 との間で葛藤するといった 【高額の

ため躊躇する】 という二つの思いも併せ持ち代替的治療

を取 り入れていた。 これ らの二つの思いは、代替療法は

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、セールスの人に勧め られ、がん末期の

人が10万 ～15万 円のもの をもっと飲 まないと駄 目だと言

われた り、ボ ッタクリみたいな感 じを受 けた りしている

ことから生 じている思いである。 この ように患者の弱味

につけ込んで購入を強要 されたり、不当に値段 を高 くさ

れ不利益が持 たらされる状況 にたたされるなど、医療者

に相談することもで きず、悩みながら選択 していること

が伺える。看護職者は、がん患者は弱い立場 を利用 され

やすい状況にあることを理解 し、患者 ・家族 に不利益が

もたらされないよう擁護 してい くことが重要である。そ

のためには、看護職者は、患者 ・家族に不利益が もた ら

されないよう的確 な情報や知識を得 ること、現存す る情

報を整理 し、情報 を提供 してい くことが必要である。ま

た、病院治療、特 に抗がん剤 との併用について心配 して

いる患者が多いことから、看護職者は、病院治療 との併

用についての安全性や危険性 について科学的根拠に基づ

いた安全性や危険性が確認 されているものについての情

報提供や、確認 されていないものに関 してはどう対応 し

てい くのか、医療ス タッフと十分話 し合い、患者に不利

益が もた らされないよう擁護 してい く責任 を担ってい

る。 また、代替療法の取 り入れに関 して、家族が積極的

に情報収集 し、患者に勧めている場合が多かったことか

ら、家族から代替療法の取 り入れに関す る情報を収集す

ることも必要であ り、代替療法に関する情報を提供する

にあたっては、家族 も交えて提供 してい くことが大切だ

と思われる。

　代替療法の実施上のデメリッ トとして、飲み始めてか
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ら両足の甲にむ くみとかゆみが出て きた り、動悸や不整

脈、酔っ払って身体がふ らふ らする、 といった不快症状

が出るなどのデメ リッ トが明らか となった。実施上 のメ

リッ トほどデメリットについては多 く語 られることはな

かったが、この ような不快症状が出現 していることも事

実である。この ような副作用に関 して、医薬品の副作用

報告は強化 されてお り、副作用の情報をいつで も入手で

きるが、健康食品に関す る副作用 に関 してはそこまで強

化 されていなかった。 しか し、2003年 から健康食品の安

全性や有効性に関 し、情報を消費者に提供 した り、相談

に応 じたりするため、独立行政法人国立健康 ・栄養研究

所が、栄養情報担 当者認定と安全性情報ネ ットワークで

健康被害の防止や健全な食生活の推進を図ることになっ

た。このことによって、消費者に対 し健康食品に関する

正 しい知識の普及 と健康被害の把握が可能 となると思わ

れる。このように 日本においても健康食品の情報が公開

され始めている。看護職者は、健康食品を使用 している

がん患者の中には不快症状が現われる者 もいることを理

解 し、健康食品についての的確な知識や情報を得るよう

努力するとともに、患者 に現われている不快症状につい

てアセスメントしてい く必要がある。

3.代 替療法における家族 との ‘つながり'の 重要性

　がん患者は代替療法に対 して、家族の気持ちを無視 す

るわけにはいかない、 もうこれしかない と勧める家族の

立場 を考えて飲 んでいるといった 【家族 ・親族 ・友人 と

の関係 を大切 にしたい】 という思いをもっていた。今回

の調査の対象 となったがん患者は、自分から代替療法を

積極的に取 り入れるとい うより、家族に勧め られて取 り

入れた患者が多 か った。真島9)は 、日本 は選択 の主体

(個人)の 中に重要 な他者の願いを自分の中核 に取 り込ん

で主体的に目標 に向かってい くとしている。がん患者は

代替療法を取 り入れるにあたって、家族の願いを自分の

中核 に据えて代替療法 を取 り入れようとしている と言え

る。 日本において、家族の誰かが病気 になると、家族で

苦 しみを分かち合 うとい う認識がある。 このように家族

の一体感の強い 日本の文化の中では患者の意思のみ を優

先 して家族を無視することはで きない。 したがって、看

護職者は、がん患者が代替療法 を取 り入れるにあたって、

患者は家族など重要他者 とのつなが りを大切に、家族 と

一緒にがんに立ち向かお うとしていることを十分理解す

る必要がある。家族 の中には、代替療法 を取 り入れ るこ

とを無理強いした り、患者 と家族の意向が一致 しないま

ま取 り入れていることもある。そのため、患者 ・家族の

意見の不一致で家族 とのつなが りがたたれないよう、患

者 ・家族間での話 し合いが もてるよう配慮 し、患者 ・家

族間の調整を行 う役割 を担 うことも重要である。

Ⅵ．おわ りに

　本研究では、がん患者の代替療法の取 り組み状況 を明

らかにした。本研究の調査結果か ら、がん患者 にとって
‘光'と しての代替療法 だけではなく

、 ‘闇'と しての代

替療法の部分 もあるため、今後は、この闇の部分につい

てのデータを集積 し、安心 して、かつ安全に使用できる

よう研究を積み重ねてい く必要がある。また、がん患者

本人より家族の方が一生懸命代替療法に関す る情報 を集

め、患者 に勧めていることか ら、今後は、家族が どの よ

うな思いで、 どのように情報 を収集 し、患者 に勧 めてい

るのか といった実態調査 も必要であると考える。
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