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Abstract 

 This is a preliminary study to develop a new questionnaire for QOL assessments of cancer 
patients who are unresponsive to curative treatments and their families. To select the QOL 

domains suitable for assessment of the patients, the author investigated 19 cases at a palliative 
care unit of a general hospital founded by a Christian organization. In this paper, three cases are 

described.  Among total sufferings, it was revealed that the physical suffering needed tobe 
palliative first, because physical suffering interfaces with the recognition of other types of 
suffering. And easing of physical suffering discloses of other types of suffering. Palliation of 

psychological suffering which modifies physical suffering is necessary for patients to accept their 
situations and mainetain as normal a life style as possible.  In conclusion the questionnair to 

assess the QOL of patients with advanced cancer should take into considerration the stage of 
the disease and the acceptance of the disease by patients and their families. 

 
要 約 



 本研究は，がん緩和医療において看護やその他のケアの効果を評価する目的で，患者や家族
に対するQOL（Quality of Life）評価票を作成するにあたっての，予備的研究である．日本人に適
用し得るQOL測定因子を抽出するために，著者は東京都内にあるキリスト教系宗教法人が設置
母体である総合病院内に設置された，病院内病棟型の緩和ケア病棟で19の事例を検討し，その
うち3例を挙げて考察した.  その結果，患者が持っている複合した苦痛の内，まず優先して緩和さ
れる必要があるのは身体的苦痛であることがわかった．この身体的苦痛は他の苦痛の認知を遮
断すると推測され，身体的苦痛を緩和するとその他の苦痛を表出することができるようになること
が示された． また身体症状を修飾する因子である心理的苦痛の支援は患者自身がその時の状
況を受け入れ，患者個々人の特性を発揮できるようにケアする事を目的として行うべきであること
を理解した． 従って，予後不良であるという事を前提とした患者のQOL測定票は，その時々の自
身の状況を患者や家族が納得しているかどうか，という視点で，病状の進行に合わせて作成する

ことが必要条件であると考えられる． 


