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１．緒言
　肺がんは，約5割の患者が病期Ⅲ～Ⅳ期の進行期
がんとして発見され，治療による延命期間が限定的
な難治性の高いがん腫である．手術療法による根治
術は不可能であるため，数カ月間にわたる薬物療
法を繰り返し続ける必要がある．進行期にある肺が
ん患者に対する薬物療法には，生存期間の延長のみ
ならず症状の軽減を図り，健康に関連した生活の質
（Health Related Quality of Life：HR-QOL，以下
QOL）を維持するといった目的がある．QOL の評
価は重視されつつあるが，副作用の伴うがん薬物療
法を患者がどのように評価しているのか，患者の意
見への着目は十分とは言えない．
　昨今，QOL とは異なる視点で，がん患者の治療
に対する満足度を検討する重要性が報告されてい
る1）．治療満足度は，患者自身が受けている治療の
リスクとベネフィットを主観的に評価することで，

治療を継続するかどうかの意思決定につながり，治
療に反映できる2）とされ，また，QOL を改善するた
めの治療や有害事象の管理をモニタリングするツー
ルとしても重要である3）とされている．
　これまでのがん治療満足度の研究では，尺度を用
いて治療後に満足度を調査した報告4-9）や，QOL 尺
度を用いて治療の満足度と QOL との関連を調査し
た報告2,3,10,11）があるが，いずれも海外のがん患者を
対象とした報告であり，わが国における報告は見当
たらない．肺がん患者を対象とした海外の調査では，
いずれも4回の薬物療法後に治療満足度 Satisfaction 
with Treatment（以下，SWT）を評価しており，
その得点は100点満点で換算され，進行期肺がん
患者と中皮腫患者を対象とした研究では79.6±13.1
点2），中央値82.1点［第1四分位数－第3四分位数71.4
－89.3］11），肺がんを含む様々な進行がん患者を対象
とした研究では75.7±14.8点8），肺がんを含む様々
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要　　　約

　本研究の目的は，A 病院において進行期非小細胞肺がんと診断を受け，初回がん薬物療法を受け
た患者の治療満足度の実態を捉え，治療効果，QOL と併せて患者報告の価値を検討することであっ
た．2021年6月～2023年3月の間に A 病院で診断を受け，がん薬物療法を受ける患者を前向きに調査
した．24名のうち22名が調査対象となり，10名が4回の初回がん薬物療法を完遂した．治療満足度に
は，Cancer Therapy Satisfaction Questionnaire の Satisfaction with therapy（SWT）のドメイン7
項目を用いた．10名の SWT 得点は，中央値69.6［第1四分位数－第3四分位数64.3－81.3］であった．
SWT 得点が92.9点と最も高かった者は，効果判定では進行しており，42.9点で最も低かった者は，部
分奏功であった．QOLの低下・改善と SWT得点には一定の傾向を認めなかった．項目別にみると，
50点未満の者が2名いた項目は［治療の利益］［副作用］であった．［治療の利益］に対する回答は，
治療前の期待によって異なると考えられ，患者の期待を把握しておくことの必要性を示唆する結果で
あった．今回の薬剤投与方法を［再選択］するかの項目は，10名全員が75点以上であり，進行期非小
細胞肺がん患者の治療継続への切実な思いがうかがえた．治療満足度は QOL や治療効果と異なる側
面を持ち，価値ある情報と考えられた．
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な病期のがん患者を対象とした研究では82.8±13.76
点9）と報告されている．肺がん患者の薬物療法にお
ける治療満足度は，これまで報告された乳がん患者
や頭頚部がん患者など他のがん腫の患者を対象とし
た報告4,6,7）より高い傾向にある．本邦で治療を受け
る進行期非小細胞肺がん患者の治療満足度はどうな
のであろうか．Visser et al.1）は，治療の価値や再度
同じ治療を受けるかといった SWT 内の一部に着目
し，8割が治療の価値や再度同じ治療を受けると回
答していると報告（p.508）しているが，SWT を構
成している［予想通りの困難が伴ったか］［がん治
療のもたらした利益は期待どおりであったか］［副
作用は予想したとおりであったか］など具体的な項
目の得点や傾向については明らかにしていない．
　QOLとの関連を調査した報告においては，European  
Organization for Research and Treatment of Cancer 
Quality of Life Questionnaire（ 以 下，QLQ-C30）
の総合 QOL と治療満足度は関連2,3,11）し，症状では
嘔気・嘔吐，食欲不振と関連していた3）との報告や
痛み，嘔気・嘔吐と関連していた10）との報告もある．
一方，QOL の悪化・改善といった変化で治療満足
度に違いを認めたが，4回目の QOL との間では差
を認めないとする報告もある11）（p.507）．このよう
に，治療満足度は QOL と関連しつつも異なる情報
を与える可能性もある．
　本研究は，A病院において進行期非小細胞肺がん
と診断を受け，初回がん薬物療法（4回）を受けた
患者の治療満足度の実態を捉え，治療効果，QOL
と併せて患者報告の価値を検討することを目的とし
ている．SWT の総得点だけでなく具体的な項目に
ついても検討を加える．現在のところ，A 病院で
根治手術が不可能であると診断された進行期非小細
胞肺がん患者に対して，薬物療法をどのように評価
しているのか，その治療満足度に着目した知見はな
い．治療満足度を捉えることは，腫瘍に着目した治
療効果の視点だけでなく，治療に対して患者視点の
見解を提供することにつながり，異なる価値をもた
らす可能性があると考える．

２．方法
２．１　研究デザイン
　自記式質問紙調査票を用いた前向き観察研究とし
た．
２. ２　研究対象者
　A 病院で2021年6月1日～2023年3月31日の間に進
行期非小細胞肺がんと診断され，①がん薬物療法の
初回治療を受ける，②経静脈的な投与を受ける，③
化学放射線療法を行う場合でもよい，④原発性肺が

んである，⑤身体的・精神的に安定しており，質問
紙への自己記入が可能である，の5条件すべてを満
たす患者とした．研究対象者の選定は，主治医に依
頼し基準を満たす者に対して，研究について口頭で
説明を行ってもらい，詳細な説明を希望する候補者
の情報を得た．それをもとに，研究者は候補者の入
院日に面会し，病室もしくは面談室にて，研究目的・
意義，研究方法等について説明文書を用いて口頭で
説明し，研究同意書に署名の得られた候補者を研究
対象者（以下，対象者）とした．
２. ３　調査内容
　調査内容は，①属性，②医学的情報，③治療満足
度，④ QOL とした．医学的情報は病期，組織型，
Performance Status（以下，PS），治療内容，治療
投与方法，治療効果の判定結果（奏効状態）であった．
治療満足度測定には，Cancer Therapy Satisfaction 
Questionnaire（以下，CTSQ）のうち SWT のド
メイン7項目日本語版を用いた．QOL 測定には，
EORTC QOL Group により使用許諾を得ている
QLQ-C30を用いた．データ収集期間は，2021年6月
～2023年6月であった．
２. ４　使用した尺度
　治療満足度の測定に用いた SWT は，CTSQ12）の
3つのドメインのうちの一つである．CTSQ は，肺
がん患者を対象として信頼性および妥当性が確認さ
れ，SWT のドメインについても成り立っているこ
とが確認されている3）．SWT は5件法で回答し，そ
れぞれの項目に対する回答肢が異なるが，否定的反
応（全く満足していない）を示す回答を1点，肯定
的反応（とても満足している）を示す回答を5点と
し，［点数－1］×25で得点を算出する．得点は，それ
ぞれの項目で0～100点の範囲となり，得点が高いほ
ど項目の満足度が高いことを示す．SWT 得点は，
7項目の平均値として算出される．SWT項目内容は，
Q1：がん治療にはどの程度価値があったか［治療
の価値］，Q2：がん治療には予想通りの困難が伴っ
たか［困難の伴い］，Q3：がん治療のもたらした利
益は，ご自身の期待をどのくらい上回る，または下
回るものだったか［治療の利益］，Q4：がん治療の
副作用は予想した通りだったか［副作用］，Q5：受
けたがん治療の薬の投与方法についてどの程度満足
しているか［薬の投与方法］，Q6：今回受けたがん
治療についての満足度はどの程度だったか［満足
度］，Q7：全てを考慮して，もう一度がん治療の選
択ができるとしたら，この薬剤投与方法を選択する
か［再選択］の7項目である．
　QOL 測定には QLQ-C30 version3.0を用いた．
QLQ-C30は30項目からなる質問票で，治療を受け
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るがん患者を対象として世界で最も頻用されてい
る．本研究では，QLQ-C30の日本語版を使用したが，
日本語版に関しても信頼性・妥当性が確認されてい
る13）．QLQ-C30は１つの健康一般・総合QOLスケー
ルと5つの機能スケール，9つの症状スケールの15ス
ケールから構成されている．EORTC スコアリング
マニュアルに沿った計算式によって0～100点に換算
して評価した．総合 QOL と機能スケールは，点数
が高いほど QOL が良い状態であることを示し，症
状スケールは，点数が高いほど QOL の障害が大き
いことを示す．
２. ５　データ収集方法および時期
　対象者の治療計画に沿って，入院中の場合は治療
前日，通院の場合は治療待ち時間を利用して，質問
紙に回答してもらった．対象者は回答後に専用封筒
に入れ，入院病棟もしくは外来治療部門の専用ボッ
クスに投函し，同日中に研究者が受領した．QOL
については，1回目のがん薬物療法前（ベースライン）
と4回目の薬物療法前かつ効果判定説明前（効果判
定は4回目治療後3～5週間後の CT 検査によって行
われる）に治療ごとに手渡した質問紙に回答しても
らったデータを用いた．SWT は，4回目の薬物療
法前かつ効果判定説明前に4回目の QOL 測定質問
紙と同時に手渡し回答してもらった．治療効果判定
の結果は，診療記録から情報を得た．
２. ６　データ分析方法
　まず，初回がん薬物療法4回を完遂でき，質問紙
に回答した分析対象者の年齢，性別と病期，組織型，
治療内容，薬物投与方法といった医学的情報を示し
た．分析対象者の SWT の得点ならびに項目（Q1
～ Q7）の得点をレーダーチャートで示した．レー
ダーチャートは数値のバランスや項目間の比較をす

るのに適しているとされている14）．レーダーチャー
トを用いて，各対象者の SWT 得点，SWT 項目別
得点，4回治療後の奏効状態の実態を概観した．なお，
SWT 得点については，先行研究結果との比較を可
能にするため中央値［第1四分位数－第3四分位数］
ともに平均値と標準偏差でも示した．QOL につい
ては，4回目の得点とともにベースラインとの変化
量を算出した．SWT 項目別得点については，項目
によって回答肢が異なるため判断が異なるが，いず
れの項目であっても50点未満は否定的反応であると
判断した．
　QOL の 変 化 量 は， 臨 床 的 に 意 味 の あ る 差
（Minimally Important Difference：以下 MID）を
用いて，改善・維持・低下を判断した．肺がん患
者を対象にした報告15）では，悪化の MID がやや大
きいもののほぼすべてのスケールで5.0～10.0p（ポ
イント）の範囲とされていることから本研究では
10.0p を用いて，10.0p 以上改善したスケールを「改
善」，10.0p 以上低下したスケールを「低下」，10.0p
未満の低下～10.0p未満の改善を「維持」として示し，
SWT得点とともに検討した．

３．結果
３. １　研究対象者の概要
　A 病院において，調査期間中に進行期非小細胞
肺がんと診断された者は24名で，基準を満たさない
2名を除いた22名に調査を開始した．4回目治療まで
死亡脱落もしくは二次治療に移行せず，計画通りの
初回治療を受けることができ治療満足度調査を完了
できた10名（A氏～ J氏）を分析対象者とした．対
象者の治療過程は図1に，対象者の概要は表1に示し
た．年齢は，50歳代後半から80歳代前半で男性8名，

図１　対象者の治療課程
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女性2名，PS は0～1であった．病期はⅢ期が2名，
Ⅳ期が8名であった．治療内容は化学療法（細胞障
害性抗がん薬，血管新生阻害薬）が2名，免疫療法（免
疫チェックポイント阻害薬）が2名，複合療法（細
胞障害性抗がん薬と免疫チェックポイント阻害薬の
併用）が最も多い6名であった．また，10名とも末
梢血管を用いた投与方法となっていた．4回治療後
の奏効状態は，CR（Complete Response：完全奏効） 
1名，PR（Partial Response：部分奏効）3名，SD（Stable 
Disease：不変）4名，PD（Progressive Disease：
進行）2名であった．
３. ２　分析結果
３. ２. １　SWT得点
　対象者の SWT 得点は図2に示した．10名の SWT
得点は，92.9点から42.9点であり，中央値69.6［第1
四分位数－第3四分位数64.3－81.3］（平均値70.4±14.6
点）であった．治療満足度が最も高いのは I 氏で
SWT 92.9点，次に高いのは B 氏と E 氏でともに
SWT 82.1点，最も治療満足度が低いのはC氏 SWT 
42.9点であった．B 氏，E 氏の2名が SWT 82.1点，
G 氏，H 氏，J 氏の3名が SWT 64.3点と同一得点で
あったが，レーダーチャートの特徴は異なっており，
項目別の得点には異なる傾向を認めた．
３. ２. ２　SWT項目別得点
　対象者の SWT 項目別得点をみてみると，50点未
満の得点対象者のあった項目は，Q2［困難の伴い］，
Q3［治療の利益］，Q4［副作用］で，Q2［困難の伴い］
は1名（G 氏），Q3［治療の利益］，Q4［副作用］は
それぞれ2名（C氏，G氏；C氏，D氏）が25点であっ

た．今回受けたがん治療の満足度である Q6［満足
度］については，50点未満はいなかったが，50点が
2名，75点が7名，100点が1名であった．もう一度治
療の選択ができるとしてこの薬物投与方法を選ぶか
のQ7［再選択］は，10名全員が75点以上であった．
Q1［治療の価値］については，50点が2名いたが75
点が6名，100点が2名で，がん治療における価値を
高く評価している傾向にあった．
３. ２. ３　奏効別SWT得点
　4回の治療における治療効果判定である奏効別で
SWT 得点をみてみると，完全奏効（CR）の A 氏
は，SWT 75.0点であった．部分奏効（PR）の3名
の SWT得点は，B氏は SWT 82.1点と高かったが，
C 氏は SWT 42.9点と最も低かった．また，腫瘍
が20％以上増大しており進行（PD）と評価された
のは I 氏，J 氏の2名で，I 氏においては，92.9点と
SWTは最も高い得点を示していた．
３. ２. ４　QLQ-C30の QOL 変化量と SWT得点
　先行研究の治療満足度は QLQ-C30の GHS［健康
度］，NV［嘔気・嘔吐］，PA［痛み］，AP［食欲不
振］と関連していたという報告2-3,10-11）から，QOL の
変化量による SWT を検討した．SWT 得点順に表2
に結果を示した．
　SWT 得点の最も高い I 氏は，4回目の GHS［健
康度］はベースラインと比較して維持できており，
PA［痛み］は66.7p，NV［嘔気・嘔吐］は16.7p 改
善していた．次に SWT 得点の高い B 氏と E 氏も
低下しているスケールはあるが，NV［嘔気・嘔吐］，
PA［痛み］，AP［食欲不振］は改善・維持していた．

 

 †1
PS（Performance　Status):全身状態

†2
治療内容　　化学療法︓細胞障害性抗がん薬．血管新生阻害薬，免疫療法︓免疫チェックポイント阻害薬，複合療法︓細胞障害性抗がん薬と

免疫チェックポイント阻害薬の併用
†3

奏効　CR（Complete Response):完全に腫瘍が消失している．完全奏効ともいう
PR（Partial Response):腫瘍が全体の30％以上消失した状態．部分奏効ともいう

SD（Stable Disease):腫瘍の大きさが，治療前とまったく変わらない

PD（Progressive Disease):治療前と比べて腫瘍が20％以上大きくなった状態，もしくは新病変が出現した

治療内容
†2

投与方法 奏効
†3

A 60歳代前半 男 ⅣB 腺がん 1

対象者
記号

年齢 性別 病期 組織型 PS
†1

複合療法 末梢血管(前腕) CR

B 70歳代前半 男 ⅢC

C 70歳代後半 男 ⅣB 腺がん 0 複合療法 末梢血管(前腕)

扁平上皮がん 1 複合療法 末梢血管(前腕) PR

PR

D 70歳代前半 男 ⅣB 腺がん 0 複合療法 末梢血管(前腕) PR

E 80歳代後半 女 ⅣB

F 50歳代後半 男 ⅣB 不明 0 免疫療法 末梢血管(前腕)

腺がん 0 化学療法 末梢血管(前腕) SD

SD

SD

H 70歳代前半 男 ⅣA 扁平上皮がん 0 複合療法 末梢血管(前腕) SD

G 80歳代前半 男 ⅣA 不明 0 複合療法 放射線30Gy 末梢血管(前腕)

化学療法 末梢血管(前腕) PD

PD

J 80歳代前半 女 ⅢB 腺がん 1

I 70歳代前半 男 ⅣB 扁平上皮がん 1 免疫療法 末梢血管(前腕)

表１　対象者の概要
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SWT（Satisfaction with Treatment）:Q1-Q7の総和の平均点
SWTの質問内容と回答肢 （　）は点数
Q1:がん治療にはどの程度価値があったでしょうか
非常に価値あり（100） かなりの価値あり（75） ある程度価値あり（50） あまり価値なし（25） 全く価値なし（0）

Q2:がん治療には予想通りの困難が伴いましたか
ずっと困難（0） いくらか困難（25） 予想通りの困難（50） いくらか楽（75） はるかに楽（100）

Q3:がん治療のもたらした利益は、ご自身の期待をどのくらい上回る、または下回るものでしたか
大きく上回る（100） いくらか上回る（75） 期待通り（50） いくらか下回る（25） 大きく下回る（0）

Q4:がん治療の副作用は予想したとおりでしたか
はるかに軽い（100）いくらか軽い（75） 予想どおり（50） いくらか悪い（25） はるかに悪い（0）

Q5:受けたがん治療の薬の投与方法についてどの程度満足していますか
非常に満足（100） 満足（75） どちらともいえない（50） 不満（25） 非常に不満（0）

Q6:今回受けたがん治療についての満足度はどの程度ですか
非常に満足（100） 満足（75） どちらともいえない（50） 不満（25） 非常に不満である（0）

Q7:全てを考慮して、もう一度がん治療の選択ができるとしたら、この薬剤投与方法を選択なさいますか
必ず選択する（100）おそらく選択する（75）わからない（50） おそらく選択しない（25） 絶対選択しない（0）

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 75.0点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 64.3点SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 64.3点SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 64.3点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 78.6点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 57.1点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 82.1点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

SWT 42.9点

SWT

Q1

Q2

Q3

Q4

Q5

Q6

Q7

A氏 B氏

C氏 D氏

E氏 F氏

G氏 H氏

I氏 J氏

SWT 82.1点

SWT 92.9点

100

5075

75

75

75

50

75

100

100

100

50

50

25

25

25

50

75 75

50

50

25

50

75

75

75

100

75

75

75

75

100 75

75

75

100

75

75

75

100

25

25

75

75

75

75 75

50

50

50

75

75

75

50

75

75

5075

50

75

75

75

75

100

100

100

100

100

75

75

CR（完全奏効）†

PD（進行）†

PR（部分奏効）†

SD（不変）†

PR（部分奏効）† PR（部分奏効）†

SD（不変）†

SD（不変）† SD（不変）†

PD（進行）†

:各項目の得点
:対象者のレーダーチャート
:本研究での中央値
:50点未満

† :4回治療後の効果判定結果

図２　対象者のSWTの得点と初回治療（4回）後の効果判定結果
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一方，SWT 得点の最も低い C 氏は，4回目の GHS
［健康度］はベースラインと比較して33.3p の低下
を認め，その他の症状も PA［痛み］以外は低下を
認めていた．また，唯一すべてのスケールにおいて
低下を認めず，改善・維持していたG氏の SWTは
64.3点，DI［下痢］以外のスケールは改善・維持し
ていた D 氏の SWT は57.1点といずれも中央値を下
回っていた．

４．考察
　本研究では，A 病院において初回4回のがん薬物
療法を完了した進行期非小細胞肺がん患者10名の治
療満足度について検討した．10名の SWT 得点は中
央値69.6点，平均値70.4±14.6点で肺がん患者を対
象とした先行研究の平均値より低い傾向にあった．
項目別にみると，50点未満の得点対象の項目は3項
目と少なく，10名は今回の治療に対しておおむね満
足していたことを示す結果であった．10名の治療満
足度の実態を概観し，治療効果，QOL と併せてそ
の得点，および治療に対する患者視点の価値につい
て考察する．
４. １　�A 病院における進行期非小細胞肺がん患者

のがん薬物療法に対する治療満足度
　10名の SWT 得点は中央値69.6点，平均値70.4±
14.6点で肺がん患者を対象とした先行研究2,8,9,11）の平
均値より低い傾向にあった．しかし，項目別にみる
と，50点未満を示した項目は3項目と少なく，初回
がん薬物療法の［満足度］は10名中8名が75点以上
を示しており，今回受けたがん治療に対しては，8
割が満足していることを示していた．がん薬物療法
は，肺癌診療ガイドラインに基づき行われ，使用す
る薬剤は，遺伝子変異検査結果により適切に選択さ
れている．治療の前には医師から説明も行われてお
り，このような治療法の適切な選択は，患者の治療
法に対する満足度にも影響しているものと考える．
また，本研究の10名は二次治療に移行せず，4回の
初回治療を計画どおりに完遂できた患者である．4
回の治療を完遂できる患者が5割未満である進行期
非小細胞肺がん患者の現状を考えると，［治療の価
値］に対する得点に示されているように，治療を継
続できたことが治療に対する価値につながっている
可能性もある．なお，最も SWT 得点の高かった I
氏と最も低かった C 氏は，いずれも70歳代の男性
で，病期はⅣB であった．少ないサンプルであるた
め，年齢や病期での比較は行えないが，今回の10名
に限っていえば，年齢や病期が治療満足度に影響し
ていない結果であった．本研究において10名中8名
は免疫チェックポイント阻害薬を用いた治療法が選

択されていたが，I 氏は免疫チェックポイント阻害
薬単独による薬物療法を行っており，がん薬物療法
の違いが満足度に影響を与えている可能性は否めな
い．本研究での対象者の SWT 得点は先行研究に比
べると低い傾向にあったが，先行研究は海外のがん
患者を対象とした結果であり，本研究対象者の治
療満足度が低いのか，日本人の評価の特徴なのかは
不明である．また，10名とサンプルサイズが限られ
ているため中央値や平均値で検討することにも限界
がある．さらに，治療満足度は最も得点が高い者で
92.9点，最も低い者で42.9点とその差が大きいこと，
また，得点が同じであっても7項目の各得点のバラ
ンスは様々であることも示され，治療を受けた対象
者が「満足できた」ととらえる視点はさまざまであ
ることが推察された．
４. ２　�治療満足度における具体的項目からみた特徴
　SWT の7項目別にみてみると，50点未満の低い
点数を認めた項目は，Q2［困難の伴い］，Q3［治療
の利益］，Q4［副作用］の3項目であった．Q2［困
難の伴い］，Q4［副作用］はがん薬物療法による有
害事象の出現や治療に伴って生じる生活上の困難が
予想の範囲内であったかを尋ねた項目である．de 
Mol et al.2）は肺がん患者だけでなく中皮腫患者を対
象にした研究ではあるが，回帰分析を用いて治療満
足度に有害事象が影響することを報告しているもの
の，SWT に限っていえば，有害事象は影響してい
ないと報告している．しかし，Q4［副作用］が25
点であったC氏，D氏の2名は，SWT得点が42.9点，
57.1点と低かった．これは薬物療法によって生じる
有害事象の程度そのものではなく，患者がどのよう
に予想していたのかが重要であり，そのズレによっ
て評価が異なることを意味している．医療者は患者
がどのように予想しているのかを積極的に捉え，軽
く見積もっていないか，また患者の有害事象が予想
を超えていないか，有害事象の程度だけでなく患者
の視点で捉えていくことの必要性を示唆しているも
のと考える．
　Q3［治療の利益］の項目は，「がん治療のもたら
した利益は，ご自身の期待をどのくらい上回る，ま
たは下回るものだったか」と，患者の治療前の期待
を基準にした質問となっている．25点の者が2名で
あったが，100点の者も2名おり，対象者の得点にば
らつきのある項目であった．これは，治療前の治療
に対する期待度，期待内容に個人差があり，得点に
ばらつきが生じたとも考えられる．Abetz et al.12）

は，「治療に対する患者の満足度は，本質的に患者
の治療への期待と結びついている」と述べている
（p.546）．Linder-Pelz16）は，患者満足という幅広い
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視点ではあるが，「満足度は事前の期待感とどの程
度一致するかに応じて正に変化する」としている
（p.585）．つまり，治療前の期待の程度によって，
あるいは期待の内容によって，それが達成されるか
どうかによって満足の程度は変わってくることを意
味する．I 氏は，治療前から痛みや息切れなどの症
状を抱えており，がん薬物療法に対する期待感も高
かったと考えられる．治療効果によって症状が改善
されたことで，治療に対する利益が期待を上回り，
利益に対する得点は高かったのではないかと考え
る．ただし，本研究では，治療に対する「期待」の
程度やその内容を把握していないため，なぜこの項
目が高いのか，低いのかについて十分な解釈に至ら
なかった．患者が治療に対して何を期待しているの
か，治療に対する患者の思いと合わせてがん薬物療
法に対する患者の視点を捉えていく必要性が示唆さ
れた．
　Q7［治療の再選択］の項目は，「もう一度がん治
療の選択ができるとしたら，この薬剤投与方法を選
択するか」の質問であるが，10名全員が75点以上で
あり，「必ず選択する」「おそらく選択する」と回答
していた．再発性 /転移性頭頸部がんを対象とした
調査においても治療満足度は低いが70.6% の割合で
治療の再選択を希望していた6）との報告もある．森
下ら17）は，進行がん患者について「あらゆる局面で
死との対峙を余儀なくされる中での治療継続は，強
い生への希求を抱く場合もあれば，現状維持を希望
する場合もある」と述べており，本研究においても，
治療の効果が不確かであっても，病気の進行を遅ら
せ，症状を緩和し，今の生活を維持していくために
治療を再選択して，がん薬物療法を継続しようとす
る進行期非小細胞肺がん患者の切実な決断と覚悟が
うかがえた．
４. ３　治療効果，QOLからみた治療満足
　効果判定でがんの進行を認めた患者が最も SWT
得点が高く，最も治療満足が低かった者は，部分奏
効を認めていた．奏効状態は，血液検査や画像検査
を用いて客観的に評価される指標であるが，治療満
足度は治療効果と整合するものではないことが示さ
れた．また，4回治療後の QOL は，治療満足の高
い者は改善・維持しており，治療満足の低い者は低
下を認める傾向にあった．一方，すべてのスケール
で QOL が維持・改善した者の治療満足は中央値を
下回っていた．このことから，治療満足度は QOL
の変化と関連する要素を持ちながら，異なる情報や

価値を含んでいることが推察された．

５．看護への示唆
　医療者が患者の治療満足を捉えることは，腫瘍に
着目した治療効果だけでなく，患者が病気や治療を
どのように感じ，考え，経験しているのかを理解す
ることにつながる．進行期非小細胞肺がん患者に継
続される薬物療法を支える看護師は，治療に対する
希望や期待を把握し，患者がどのような側面に価値
をおいているのか，あるいは何を優先したいと考え
ているのかなど，患者の気持ちを踏まえた視点で，
多面的に捉えていく必要があることが示唆された．

６．研究の限界と今後の課題
　本研究は，Ａ病院で2021年6月から2023年3月に診
断を受けた非小細胞肺がん患者で基準を満たした全
対象を前向きに調査しており，質問紙への回答に欠
損がない点は強みである．ただし，緊急事態宣言や
新型コロナウイルス感染症蔓延などの理由から対象
者数が限られたことは本研究の限界である．今後は，
本研究結果をふまえて，副作用に対する予想，治療
に対する期待を把握するとともに，対象者数を増や
し，QOL と治療満足度の関係など統計学的手法を
用いて検討していくことが課題である．

７．結論
　A 病院において，がん薬物療法を受けた進行期
非小細胞肺がん患者10名の治療満足度は，先行研究
と比較すると中央値，平均値とも低い傾向にあった
が，項目別にみると，50点未満の得点を示した項目
は3項目と少なかった．満足していないと回答した
項目数が少なかったことから，10名は今回の治療に
対しておおむね満足していたことを示す結果であっ
た．治療の利益については，治療前の期待によって
異なると考えられ，患者の期待を把握しておくこと
の必要性を示唆する結果であった．また，今回の薬
剤投与方法を再選択するかの項目の回答は，進行期
非小細胞肺がん患者の治療継続への切実な思いがう
かがえた．治療満足度は，QOL と関連する要素を
持ちながら，異なる情報や価値を含んでいることが
推察された．医療者は，治療の満足度と奏効状態の
結果および QOL が結びついているとは限らないこ
とを理解し，がん薬物療法を患者がどのように評価
しているのか，患者なりの価値や視点を捉え，看護
支援につなげていく必要性が示唆された．
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Abstract

　The purpose of this study was to investigate the treatment satisfaction of patients with advanced-stage non-
small cell lung cancer undergoing initial chemotherapy at Hospital A, and to examine the value of patient reports 
along with treatment efficacy and quality of life (QOL). Of the 22 retained patients from the surveyed 24 who were 
diagnosed and received chemotherapy during June 2021–March 2023 at Hospital A, only 10 completed the four 
initial pharmacotherapy sessions. Assessing their treatment satisfaction using the Cancer Therapy Satisfaction 
Questionnaire’s Satisfaction with Therapy (SWT) seven-item subscale revealed a median SWT score of 69.6 ［First 
Quartile-Third Quartile 64.3-81.3］. The highest and lowest scores of 92.9 and 42.9 indicated efficacy assessment 
improvement and a partial response, respectively. Two patients scored below 50 on“benefit of treatment”and 
“side effects”. The“benefit of treatment”responses varied by pre-treatment expectations, suggesting the need 
to understand patients’ expectations. All 10 patients scored 75 or higher on whether they would“re-select”
this treatment method, exhibiting an earnest desire to continue treatment. Finally, patients considered treatment 
satisfaction to be valuable information, possessing different aspects from QOL and treatment efficacy.
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