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　治療が長期にわたる慢性疾患患者において，さまざ
まな場面で精神的苦痛を感じた際，医療者からの心理
的支援が重要であると言われている。糖尿病，高血
圧，がんなどの慢性疾患は，徐々に発症・進行し，治
療も疾患の経過も長期にわたる（厚生労働省，2012）。
慢性疾患患者は，その経過において身体面の苦痛だけ
でなく，心理面の苦痛も多く経験する（厚生労働省，
2009）。例えば糖尿病患者は，病気を治療する過程で，
自己管理を重荷に感じること，友人や家族からの理解
がないと感じることなどがあげられている（橋本・嶋
田，2017）。心疾患の患者においては，罹患後の抑う
つ・不安の憎悪，Quality of Life （QOL） の低下，絶望
感の増加を経験することが報告されており，これらの
心理面の苦痛は身体面にも悪影響を及ぼすといわれて
いる（石原，2017）。つまり慢性疾患患者にとって，
身体面の苦痛が心理面の苦痛を引き起こし，心理面の
苦痛が身体面の苦痛を悪化させるという悪循環に陥る
可能性が高いため，心理的支援が施される必要がある

（Shikanai，Iwamitsu，Endo，& Hirohata，2012）。また，
日常的に疾患の自己管理が求められる慢性疾患患者の

生活を支えるためにも，治療の一環として心理的支援
が重要視される（大原・瀬戸・米田・森・正木，
2011）。心理的支援には，認知行動療法をはじめとす
る心理療法のほかに，患者が抱えるストレスの理解や
心情への共感，患者―医療者間の適切なコミュニケー
ション等も含まれている（元永，2017）。
　慢性疾患患者に対する心理療法をはじめ，医療者か
らの心理的支援は治療や日常生活においてもストレス
対処や不安・抑うつの軽減に有効であり，心理的支援
に対する患者からのニーズも高い割合で存在している

（Sharpe，2016）。例えば，医療者との積極的で良好な
コミュニケーションが日常的にとれていたり，医療者
からの適切な情報提供を受けている慢性疾患患者は，
そうでない者と比べてストレスが低いことが示されて
いる（橋本・嶋田，2017）。それだけでなく，医療現
場では認知行動療法やマインドフルネスといった心理
師による心理療法（カウンセリング）も実施されてお
り，患者の心理的側面に対するより専門的な支援が行
われている（Alexander，2004）。実際に，認知行動療
法は，運動と組み合わせた場合に，慢性疾患患者のう
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つ，不安，精神的苦痛の症状を減少させる効果がある
と報告されている（Bernard et al., 2018）。
　病院内で行われる心理的支援の中には，検査・病
気・治療に関する情報提供，心配・不安の軽減，精神
的な支えがあげられる（福井・小澤，2003）。あるい
は，患者が満足のいく医師とのコミュニケーション
は，より良い治療生活の一助となり，心理的支援につ
ながることもあげられる（van Bruinessen et al., 2013）。
さらに，カウンセリングやリラクセーション指導など
の心理療法は，患者の心理的苦痛の軽減に対する有効
性が示されている（岩満，2015）。
　これらの先行研究から，心理的支援を「慢性疾患の
治療過程において，治療にかかわる医療者によって行
われる，患者の精神的な支えとなる支援」と定義する
ことができる。
　しかしながら，さまざまな要因によって，患者から
の心理的支援へのアクセスが阻害されることがある。
たとえば，がん患者における心理的支援へのアクセス
の阻害要因としては，心理的支援に関する情報の少な
さや，精神疾患に対する偏見，カウンセリングに対す
るネガティブなイメージがあげられる（Dilworth, 
Higgins, Parker, Kelly, & Turner, 2014）。また，HIV（Human 
Immunodefi ciency Virus）患者に関しては，人生の目的
を見失い，身体面の治療に対する意欲が低下するとい
うようなストレスが心理的支援へのアクセスを阻害し
ている（Michlig et al., 2018）。さらに，心理的支援の
情報の少なさに加えて，自身のメンタルヘルス不調に
気づかないために，心理的支援にアクセスしにくいと
も言われている（Ward, Clark, & Heidrich., 2009）。
　これまで，疾患別に心理的支援へのアクセスの阻害
要因について検討されてきたが，慢性疾患患者に共通
する心理的支援へのアクセスの阻害要因を検討した研
究は見当たらない。疾患と向き合う期間が長期的であ
るために生じる心理的な困難という観点から，異なる
疾患においても共通する心理的支援へのアクセスの阻
害要因があると予測される。そこで本研究では，慢性
疾患患者における，医療者からの心理的支援へのアク
セスの阻害要因を展望することを目的とする。本研究
によって，長期的に疾患をかかえて生活していく慢性
疾患患者にとって，あらゆる場面においてストレスを
感じた際，より利用しやすくなること，それにより早
期に精神的苦痛を改善できることが期待される。

方　　法

　文献データベース PubMed，Scopus，PsychINFO，
J-stage を用いて文献検索を行い，2009 年～ 2018 年 5
月 1 日に公刊された論文を対象とした。がん患者にお
ける心理的支援の提供に関する阻害要因のレビュー

（Dilworth et al., 2014）を参考に，検索語を決定した。
「慢性疾患」に関連する語は［chronic illness, chronic 

disease, chronic condition, long term condition, 慢 性 疾
患］，「心理的支援」は ［psychosocial care, psychosocial 
support, psychosocial treatment, psychological treatment，
psychological care, psychological support, 心理］，「阻害
要因」は ［barrier，stigma，disincentive，obstacle，阻害］ 
を選択した。抽出された論文について，①対象者が通
院または入院中の慢性疾患患者であること，②医療者
からの心理的支援であること，③心理的支援へのアク
セスの阻害要因が記載されていること，④調査研究ま
たはケース研究であること，⑤日本語または英語で執
筆されていること，以上 5 点の適格基準に照らし合わ
せ，臨床心理学を専攻する大学院生 2 名で選定を行っ
た。
　まず，抽出された 245 件のうち，重複している論文
10 件を除外した。次に，大学院生 2 名がそれぞれ独
立して 235 件の論文におけるタイトルと抄録によるス
クリーニングを行った。その結果，33 件の論文が抽
出された。上記と同様の手続きで再度 33 件の本文を
確認し，適格基準を満たす論文を抽出した。論文の選
定について意見が不一致だった場合は，意見が一致す
るまで議論を行った。選定の結果，29 件の論文を除
外し，4 本の論文が本文献レビューの対象となった

（Figure 1）。

結　　果

　抽出された 4 本の論文から，慢性疾患患者における
心理的支援へのアクセスの阻害要因を検討した。その
結果，共通していた阻害要因として，「医療者との関
係」，「心理的支援の効果」，「属性」の 3 つの要因が得
られた。本文献レビューで対象となった文献の特徴
と，心理的支援へのアクセスの阻害要因を以下に述べ
る（Table 1）。

医療者との関係

　心理的支援へのアクセスの阻害要因として，医療者
との関係の記載があった文献は 2 件であった。Mead, 
Andres, Ramos, Siegel, & Regenstein （2010）では，米
国の心臓病患者に対し，疾患のセルフケアにおけるさ
まざまな阻害要因を，フォーカスグループのディス
カッションにて検討した。この研究から，医療者との
定期的なコミュニケーションや良好な関係性を構築す
るための心理的支援が必要であったという患者の存在
が明らかになった。そして，医療者からの関わりが少
ないために，思っていることを伝えられなかった，と
いう阻害要因があげられた。また，同じ医師による支
援ではないという連続性の不足も医師とのコミュニ
ケーションの取りづらさとして報告された。Crawford 
et al. （2012） では，豪州の末期の慢性閉塞性肺疾患

（Chronic Obstructive Pulmonary Disease）患者を対象と
し，ニーズを探求し，支援モデルの推奨事項を作成す
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るという目的において，情緒面，心理面のサポートを
含む緩和ケアについて，インタビューを行った。その
結果，心理的支援に対する阻害要因として，緩和ケア
の内容が患者個人に合わせられていない，医療者との
コミュニケーションが日常的に行われておらず，柔軟
性がないものであることがあげられた。

心理的支援の効果

　心理的支援へのアクセスの阻害要因として，心理的
支援の効果に関する記載があった文献は 2 件であっ
た。柳・小板橋（2018）では，日本のがん患者，肝疾
患患者，パーキンソン病患者を対象とし，リラクセー
ション外来を受診している慢性疾患患者の診療記録か
ら，リラクセーション外来体験前後の様子を抽出し
た。また，患者を継続・非継続群にわけ，体験後の感
想を分析し，特徴を抽出した。その結果，非継続群か
ら「呼吸法がうまくできなかった」，「リラックスでき
る場所ではなかった」というリラクセーション法習得
の難しさに関する意見が抽出された。また，情緒面，
心理面のサポートを含む緩和ケアの支援モデルについ
て検討した Crawford et al.（2012）では，緩和ケアの
内容が患者個人に合わせられていないという報告もあ

げられた。

属性

　患者の属性に関する阻害要因について記載があった
文献は，3 件であった。年齢による阻害要因について，
45 歳以下の患者の継続受診率が低いこと（柳・小板
橋，2018），65 歳以下の患者は，緩和ケアを利用する
人数が少ないことが明らかになった（Crawford et al.，
2012）。また，希少な疾患であるがゆえに，他者から
の疾患特性に関する理解が少ないため，医療者からの
精神的サポートに満足できず，支援を受けない患者も
多く存在することが明らかになった（後藤・竹谷・川
間・新田，2014）。

考　　察

　本研究の目的は，慢性疾患患者における，医療者か
らの心理的支援へのアクセスの阻害要因を検討するこ
とであった。
　対象となった論文の心理的支援へのアクセスの阻害
要因に共通していたことは以下の3点である。第1に，
医療者との関係によって生じるものである。医療者と
の信頼関係，良好な関係性は，慢性疾患患者の心理面

Figure 1　論文選定のフローチャート。
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Table 1

対象となった論文の特徴および心理的支援へのアクセス阻害要因

に良い影響をもたらし，より良い日常生活につながる
といわれている（van Bruinessen et al., 2013）。また，
継続した心理的支援の利用，あるいは受容が，長期的
な治療生活において心理的負担軽減のために重要であ
るとされている（Mead et al., 2010）。継続的な心理的
支援の利用または受容のためには，治療期間が長期に
わたる中で，見慣れた医療者による支援が重要である
と考えられる。
　第 2 に，心理的支援の効果に関するものである。心
理療法の効果の実感が得られなかったこと，心理的支
援内容が患者個人に合ったものではなかったこと，リ
ラクセーション法の習得が難しかったことがあげられ
た（Crawford et al., 2012; 柳・小板橋，2018）。また，
効果が満足に得られなかった患者や習得の難しさを示
した患者は，非継続群に多かったことから，上記の理
由により，心理的支援への継続的なアクセスが阻害さ
れていることも考えられる。これらのことから，個人
の特性や身体的・心理的・認知的状態に合った支援が
重要であることが考えられる。また，柳・小坂橋

（2018）でも述べられているように，1 回のみでは習
得の難しい技法は，誰しもに分かりやすい説明が必要
であると同時に，継続して行う必要があることが示唆
された。さらに，心理的支援は，継続して行われるこ
とでその効果が表れ，心理的問題の改善だけでなく，
疾患に関連する身体的な症状の改善も認められるとい
う報告もある（Hegde, et al., 2012; Sheu, Irvin, Lin, & 
Mar, 2003）。これらのことから，継続的に心理的支援
へアクセスすることも重要であると考えられる。
　第 3 に，患者の属性について，年齢の若い患者，希
少疾患の者は心理的支援に対する受容率が低い傾向が

あることが示された（Crawford et al., 2012; 柳・小板
橋，2018）。この結果が示された論文では，若者は比
較的病状が軽い者が多いため，心理的支援を自ら求め
る必要性が低いということが述べられている。一方
で，がん患者において，若者の方が積極的に心理的支
援を受けるという研究報告がある（van Bruinessen et 
al., 2013）。この背景には，若者の方ががんに罹患した
という衝撃が大きく，自らカウンセリングなどを求め
ることがあると言われている。これらのことから，年
齢に加え，病状も，心理的支援へのアクセスに大きく
寄与すると考えられる。
　本文献レビューの結果から，長期にわたる治療生活
において，医療者との良好な関係性や相互のコミュニ
ケーションが，患者の心理的健康やより良い治療生活
のために必要かつ，有効であることが明らかになっ
た。また，疾患の種類や文化にかかわらず，長期的に
治療を受ける必要のある慢性疾患患者においては，個
人に合わせた柔軟な心理的支援を継続的に受けること
が重要であると示唆された。さらに，心理的支援を必
要とする患者に関して，病状を考慮し，医療者からか
かわりをもつことも重要であることが推測される。
　本文献レビューの限界点として，第 1 に，患者から
の心理的支援へのアクセスの阻害要因の記載がある文
献が少なかったことがあげられる。本文献レビューで
は，がん患者における心理的支援への阻害要因の文献
レビューのキーワードを参考に，検索を行なった。し
かし，今後さらに患者からのアクセスに関する阻害要
因の詳細を検討するためには，患者が求める具体的な
心理的支援の内容，心理的支援にアクセスする際の具
体的な行動を調査し，キーワードを選定していく必要
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がある。第 2 に，患者個人の病状が示されていなかっ
たことがあげられる。レビュー対象となった柳・小板
橋（2018）の研究では，若者の対象者は，比較的病状
の軽い者が多く，受ける必要性がないと考えている可
能性があると述べられている。これらのことから，年
齢だけでなく，病状によって支援を求める程度が異な
ることも示唆された。病状が重い患者，希少な疾患の
患者に関しては，周囲の人々が疾患に対する理解が少
ないため（後藤他，2014），このような患者に対しては，
専門的知識を身につけた医療者ならではの病状と心理
的側面をふまえた理解が必要になると考えられる。こ
れらのことから，病状が比較的軽い患者は，心理的支
援を求める傾向が少ない可能性がある。これらを明確
に示すため，病状ごとに阻害要因を検討する必要性も
考えられる。
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