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目　的

　近年、がん患者さんの補完代替医療（Complementary and Alternative Medicine; CAM）は非常に注目を集めている。がん患者の補完代替医療の実態について、2001年から2004年までの厚生労働省の「我が国におけるがんの代替療法に関する研究」班（兵頭班）ではじめて全国の3,100人のがん患者を対象とした実態調査が行われた。その結果、約45%がなんらかのCAMを利用していることが明らかとなった。そこでこの結果を受けて、がん患者さんがなぜCAMを利用するのか、そのメカニズムを明らかにするために調査研究を行った。

この研究では、がん患者さんのCAM利用を一つの行動としてとらえ、その行動を起こさせる意思決定、その行動を維持させる要因を明らかにするために、Trans-theoretical Model (TTM)とTheory of Planed Behavior (TPB)の２つの応用行動理論を用いた。このモデルでは、CAMの利用を、「CAMの利用に関して全く関心がない」前熟考期、「CAMの利用に関心はあるが、まだ利用していない」熟考期、「CAMの利用について準備をしている」準備期、「CAMを利用している」実行期、「CAMの利用を継続している」維持期の５つのステージにわけて、そのステージが、CAMに対するメリットとデメリット、家族や医療者からの影響、コントロール感などの要因から説明されることを想定した。

方　法

調査対象者　日本の3つの地域のがん専門病院のがん患者1100人を対象に、質問紙調査を実施した。各対象者には、本研究の目的、回答者に対する匿名性の保証、及び質問紙への回答、返送を持って調査参加に同意したものとみなすことを説明した。
質問紙　CAMの利用に関する質問紙には患者の背景を尋ねる項目の他に以下の2つの尺度が含まれていた。1つ目は、患者のCAM利用に対する主観的な意志を測定するために、TTMの5つのステージ(前熟考期・熟考期・準備期・実行期・維持期)のうちのどの段階であるかを評定させるものであった。2つ目は、TTM及びTPBの各変数を測定するための27項目であった(Hyodo et al., 2005)。この尺度は5件法(1-5)で評定させるものであり、(1)CAMに対するポジティブな態度、(2)メリット、(3)デメリット、(4)家族からの期待、(5)医療者からの影響の5つのカテゴリーが含まれていた。本研究では、27項目の内、確認的因子分析の結果、信頼性と妥当性の確認がされた16項目を用いた。
　その他に、心理的適応を測定するために、the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)日本語版(八田ら, 1998)を用いた。HADSは不安・抑うつ症状に関する14項目から構成されていた(4件法: 0－3)。患者のコントロール感を測定するために、進行中の癌に対するセルフ・エフィカシーフィカシー尺度(SEAC: 平井ら, 2001)を用いた。SEACは癌患者のセルフ・エフィカシーに関する18項目から構成されていた(11件法: 0－100)。癌患者の症状を評価するために、the MD Anderson Symptom Inventory日本語版(MDASI-J: Okuyama et al., 2003)を用いた。この尺度は13項目の症状に関する項目から構成されていたが、本研究ではこの内の心理的症状以外の10項目を用いた。

結　果

　521名の患者から有効な回答を得た。このうち、17%患者が前熟考期、43%の患者が熟考期、6%の患者さんが準備期、14%の患者が実行期、20%の患者が維持期であった。この結果から、「興味はあるが、実際にはまだ利用していない」という潜在的CAM利用者が多数いることが明らかとなった。また、構造方程式モデル分析を行い、患者の背景要因や、メリット（Pros）、デメリット（Cons）、自己効力感、家族の期待、医療者の規範、心理的苦痛とCAM利用のステージの関係を検討したところ、最も影響が強かったのは、「家族の期待」であった。またメリット（Pros）の認識が高いと、CAM利用のステージが高く、デメリット（Cons）の認識が高いと、CAM利用のステージが低い傾向があった。心理的苦痛の高さはCAMの利用に大きな影響を与えていなかった。
考　察

　CAMの利用については態度要因が強く影響している一方で、心理的苦痛のような情緒的要因はあまり関係していないことが明らかとなった。よって、患者、家族の持つ態度へ最も影響を与えると考えられるCAMに関する情報提供のあり方について検討し、体系を整備していく必要がある。そのために現在の研究班では、信頼できる情報をつくるための研究の継続や、ホームページや患者向けガイドブックなどのメディアを通じた情報提供活動を行っている。
[image: image1.emf]Fig.1. CAM利用ステージの分布.
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