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Ⅰ　はじめに

　がん患者の呼吸困難は腫瘍の存在そのものが直接原因
になる場合だけでなく、腫瘍が肺実質や胸膜などに直接
浸潤しない場合でも出現し、発生頻度は 46 ～ 59% と報
告されている（特定非営利活動法人日本緩和医療学会緩
和医療ガイドライン作成委員会編, 2011）。呼吸困難は、

「 呼 吸 時 の 不 快 な 感 覚 」 と 定 義 さ れ（Manning, 
Schwartzstein, 1995）、あくまでも主観的な症状である。
そのため、呼吸困難を感覚として捉えることを強調する
点から呼吸困難を「呼吸困難感」と呼ぶ場合が多くなっ
てきた（Vainio, Auvinen, 1996）。呼吸困難感の発生機
序は不明な点が多いが、Bruera, Schmitz（2000）によ
ると、呼吸感覚受容器への何らかの呼吸刺激により症状
が産生され、その刺激がより高次機能の大脳皮質の感覚
野に伝えられて処理され、呼吸困難感の辛さとして認知

されるとしている。その辛さが「言葉や表情」として表
出される。特にがん患者の場合、この産生・認知・表出
の 3 ステップを経る過程で呼吸困難という感覚が、痰が
詰まって苦しい思いをした記憶、経験、窒息死への恐怖
感、漠然とした不安感などの精神的要因に修飾され、そ
の閾値を下げ、認知を増幅させるものと考えられてい
る。したがってがん患者の呼吸困難感は、必ずしも器質
的障害による発生とは限らず、症状として認知する強さ
は、器質的障害を伴う慢性呼吸器疾患に比べ、より個人
差が予想される。また、WHO がん性疼痛治療法の普及
により緩和されつつあるがん性疼痛に対し、標準的治療
が確立されておらず、緩和困難な症状の１つである（田
中, 2004）。痛みと同じく、身体的側面だけでなく、精
神的・社会的・霊的な側面も含む「トータルディスニア」
としてとらえる必要性があげられ、効果的な緩和のため
には、酸素療法、薬物療法および非薬物療法の併用が必
要とされている（岡安, 1989; Vainio & Auvinen, 1996）。
そこで本研究は、がん患者の呼吸困難感を助長する要因
について、器質的要因以外にも存在することを国内外の
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文献から確認し、さらに非がんの患者と比較し、その特
徴について明らかにすることを目的とした。

Ⅱ　研究方法

１．呼吸困難感の概念的定義
　本研究では、Manning, Schwartzstein（1995）の定
義を参考に、呼吸困難は「呼吸時の不快な感覚」であり
主観的症状であること、器質的障害を伴わない場合でも
発生する呼吸困難を検討する目的から、呼吸困難を呼吸
困難感と一貫して表現する。

２．文献選定の方法
　国内文献については、医学中央雑誌 Web 版 Ver.5 を
用い、2001 年～ 2011 年の 10 年間の文献を検索した。
タイトルに「呼吸困難」を含む文献および「原著論文」

「抄録あり」「解説・総説」に絞り込み会議録は除いて検
索した。ヒット数は 436 件であった。海外文献について
は Medline web 版を用いた。検索対象期間は設定せず、
Title に「dyspnea」「breathless」を含む文献を検索し、

「abstract」のあるものを絞り込んだ。ヒット数は 120
件であった。その中で、小児の文献を除き各文献の抄録
から、呼吸機能などの器質的要因を除いた上で、がん、
非がん患者の呼吸困難感の影響要因について記載されて
いるものを抽出し、分析対象とした。 

３．文献検討の方法
　文献はそれぞれ対象、方法、主な結果についてレビュ
ー・マトリックスを作成して呼吸困難感を助長する要因
について整理した。さらに非がんと比較し、がん患者の
呼吸困難感の要因の特徴について検討した。

Ⅲ　結果

１．選択した文献の概要
　呼吸困難感の要因に関する文献 28 件中、器質的要因
以外の文献は 18 件あり、その中でがん患者を対象とし
た文献は 5 件、すべて海外文献（日本人著者 2 件含む）
であった。18 件中健康者を対象とした文献を除いた結
果、表 1、表 2 に示すように、国内では 6 件、海外では
8 件であった。
　対象者は、国内は健康者・通院中の気管支喘息患者が

中心であり、その他の病者は慢性心不全患者（上嶋, 小
林, 橋本他, 1996）、肺気腫患者（川上, 小林, 山本,  1992）、
不安神経症・うつ状態（江花, 児島, 林他, 1987）、人数
は最高 53 人であり、100 人以上におよぶ大規模研究は
見当たらなかった。一方海外文献は、癌患者や末期癌、
進行癌の患者を対象とした研究（Tanaka, Akechi, 
Okuyama, 2002; Dudgeon, Lertzman, 2001; Bruera, 
Schmitz, 2000; Dudgeon, Lertzman, 1998）が中心で、
その他の病者は肺炎患者（Metlay, Schulz, Li, 1997）、
慢性閉塞性肺疾患（Mishima, Oku, Muro, 1996）、喘息
患者（Janson, Bjornsson, Hetta, 1994）であった。また、
8 件中 6 件が 100 人以上を対象としていた。
　研究方法では、国内文献では、健康者を対象とする場
合、呼吸困難を人工的につくり、その評価の多くは、
Visual Analog Scale（VAS）を評価指標としていた。
呼吸困難感は主観的感覚の表現であり、その自覚の強さ
が何によって規定されているかについて、その心理的要
因を仮説として、顕在性不安テスト（Manifest anxiety 
scale: MAS）、YG 性格検査を中心に、その他、身体的・
精神的不安（日本版 MMPI-MAS）や神経症傾向を調べ
る健康調査表（Cornell Medical Index: CMI）、特に気
管支喘息患者には喘息発作の発言と心理・社会的因子の
関 わ り を 明 ら か に す る 気 管 支 喘 息 症 状 調 査 表

（Comprehensive Asthma Inventory: CAI）等の心理テ
ストが使用されていた。海外文献では、国内と同じく、
呼吸困難の量的評価尺度としての VAS が中心であり、
そ の 他 質 的 評 価 尺 度 と し て の ス ケ ー ル（Cancer 
Dyspnea Scale: CDC, Tanaka et al., 2002）が使用され、
これらは専ら主観的評価である。また VAS は、不安の
評価指標にも使用されており（Dudgeon, Lertzman 
1998; Bruera, Schmitz, Pither, 2000）これは国外文献に
特徴的であった。器質的要因との比較を目的に使用され
た客観的評価指標は、SpO

2
、動脈血ガス、胸部 X 線、

心電図等であった。心理的要因評価尺度として、不安お
よび抑うつスケール（Hospital Anxiety and Depression 
scale: HADS）、 状 態 - 特 性 不 安 尺 度（State-Trait 
Anxiety Inventory: STAI）、気分状態尺度（Profile of 
Mood States: POMS）等が使用されていた。心理的要
因以外では、痛み（Tanaka, Akechi, Okuyama, 2002）
に着目した研究もあった。研究デザインは、国内文献
は、6 件中 5 件が準実験研究であり、コントロール群を
おく比較研究は 3 件であった。その他、アンケートの集
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表１　呼吸困難感への増悪要因（国内文献：6 件）
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表２　呼吸困難感への増悪要因（国内文献：6 件）
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計による調査研究 1 例であった。海外では、8 件すべて
相関関係研究であった。
　統計処理は、国内海外ともに、呼吸困難感とその他の
要因の関連をみる手法がとられていた。発表年代は、国
内はすべてが 2000 年以前であり、海外では 1994 年から
2004 年であった。

２．がん患者および非がん患者の呼吸困難感に関連する
因子

　呼吸困難感に影響する器質的障害を除く要因として、
心理的要因、中でも不安は、がん患者を対象とした文献
すべてにおいて呼吸困難感への負の影響因子として結論
づけていた。がん、非がん患者を含めると、不安、抑う
つ状態、情動など心理的要因は、12 件であり、全体の
約 8 割を占めた。内容は、がん患者の呼吸困難感と心理
的因子や社会人口統計学的因子の関連をみた研究におい
て、不安や抑うつとの有意な相関（Tanaka, Akechi, 
Okuyama, 2002; Bruera, Schmitz, Pither, 2000; Dudgeon 
& Lertzman, 2001）や、非がん患者の呼吸困難感と不
安もまた、有意な相関を示した（川上, 小林, 山本他, 
1992; Mishima, Oku, Muro, 1996; Janson, Bjornsson, 
Hetta, 1994）。その他がん患者において痛みは、呼吸困
難と有意な相関を示したと報告している文献が 1 件

（Tanaka, Akechi, Okuyama, 2002）あった。また年齢
および性差については、がん患者を対象とした研究

（Tanaka, Akechi, Okuyama, 2002; Dudgeon, Akechi, 
Okuyama, 2001）では、相関はなかったと報告している
が、非がん患者の研究では、高齢者は、呼吸困難の感受
性が低い（上嶋, 小林, 橋本他, 1996; Metlay, Schulz, Li, 
1997）という結果であった。川上ら（1992）の研究に
よると、健康者・肺気腫の患者ともに呼吸困難と遺伝的
不安との関連、肺気腫患者は、低酸素および炭酸ガス負
荷時の呼吸困難感の VAS スコアと神経質、回帰性（情
緒不安）との有意な相関があったと報告している。 

Ⅳ　考察

１．がん患者の呼吸困難感を増悪する要因
　呼吸困難感は、単に呼吸器や循環器のトラブルによっ
て起こるのではなく、様々な要素が絡んだ複雑な状態や
様々な要因によって修飾される（田中, 2004; 西野, 
2000）。がん患者の心理的苦痛は主に不安と抑うつが特

徴的とされているように（Kugaya, Akechi, Okuyama 
1998）、今回の分析対象としたがん患者の研究において
もすべてが、心理的状態をがん患者の呼吸困難感の負の
影響因子とし、特に不安は、呼吸困難感に大きく影響す
る因子であることが考えられる。また、高位中枢である
大脳皮質感覚中枢からの意識的な呼吸調節は、増強にも
軽減にもつながるとされている。前述した 5 つの受容器
へのインプット（刺激）により症状が産生され、その刺
激がより高次機能の大脳皮質の感覚野に伝えられ処理さ
れて、呼吸困難のつらさとして認知される。そのつらさ
が「言葉や表情」として表出される。この産生・認知・
表出の 3 ステップを経る過程で呼吸困難という感覚が、
修飾され、増強したり軽減したりするのではないかと考
えられており、痰が詰まって苦しい思いをした記憶や窒
息死への恐怖、または漠然とした不安感や孤独感などの
精神的要因は、呼吸困難の閾値を下げ、認知をより増幅
することが考えられる。がん患者の呼吸困難感の頻度か
ら総合すると、心理的苦痛を緩和するケア、中でも不安
への介入の重要性が示唆される。多くの文献が、心理的
要因との関連を提示している中で、Chiu, Hu & Lue et 
al. （2004）の結果は、やはり死の直前は器質的重症度が
より強く影響するとしていた。しかし死の直前は、入院
時にはなかった呼吸困難感と不安との関連が有意性を示
したり、緩和ケアをうけていたことが一時的に呼吸困難
感を軽減させたとの報告からも、不安緩和への介入の意
義を示している。呼吸困難感に伴う不安を緩和する薬物
療法（抗不安薬）も推奨されているが、有効性の証明は
されていない（田中, 2004）。呼吸困難感は、総合的に
評価・対応していくべき臨床課題のひとつであり、トー
タルディスニア（total dyspnea）として捉えていく必
要性からも、非薬物的な看護介入が望まれる。
　情動に関連した大脳部位は呼吸困難刺激や疼痛刺激で
活性化する部分であり（西野, 2009）、健康者を対象と
した研究において実験的な呼吸困難感や疼痛を発生させ
た研究結果（Nishino, Shimoyama, Ide, 1999）では、疼
痛は呼吸困難感を悪化させると報告しているように、
Tanaka K et al. （2001）のがん患者の研究においても、
呼吸困難感と痛みとの有意な相関がみられた。末期がん
患者の場合、呼吸困難感が単独ではなく多くの人が、が
ん性疼痛も併発していることを考えると、痛みが不安等
を誘発し、それが影響して間接的に呼吸困難感を増悪さ
せることは予測される。
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２．非がん患者の呼吸困難感との比較
　今回分析対象とした非がん患者の呼吸困難感は、国内
海外ともに気管支喘息をはじめとして慢性疾患が中心だ
った。気管支喘息に心理的要因が関与していること、さ
らに症状の一つである呼吸困難感は身体的要因と心理的
要因が複雑に影響していることは以前から指摘されてい
る。器質的障害のある患者の呼吸困難感は、肺機能の成
績のみによって規定されるのではなく、多分に心理的要
因が関与していることを裏づける結果であった（石井, 
池森, 牧野, 1991; 溝田, 後藤, 三木, 1991; 江花, 児島, 林他, 
1987a, 1987b）。このことは、器質的障害がなくとも呼
吸困難感を発生させることを示唆している。江花ら

（1987b）の研究によると、鏡映描写試験（MDT）とい
う心理的負荷は呼吸困難感を増強させ、反対に音楽聴取
という正の情緒的負荷はそれを緩和させるという結果よ
り、何らかの心理的要因への介入の意義が伺われる。し
かし呼吸器の慢性疾患患者等の非がん患者を対象とした
研究において、使用された心理尺度の中で MAS は、慢
性的な不安、性格特性としての不安（不安になりやすい
性格）を測る目的がある（一丸, 1987）。健康者におい
ては、YG テストと呼吸困難感の VAS スコアに関連は
ないが、肺気腫の患者は呼吸困難感の VAS スコアと
YG テストの回帰性（情緒不安）や MAS スコアとの有
意な相関があったと報告している（川上, 小林, 山本他, 
1992）。つまりがん患者の不安感は、慢性呼吸器疾患等
の非がん患者にみられる特性的なものではなく、がんの
罹患、病状悪化や治療に伴う状況的なものと考えられ
る。呼吸困難感を増悪させる因子としての不安は、がん
患者と慢性呼吸器疾患患者とでは、様相の違いが伺われ
る。
　がん患者の呼吸困難感と性差や年齢との関連を検討し
た研究（Tanaka, Akechi, Okuyama, 2001）において有
意な相関を示さなかったのは、特に年齢は、対象が高齢
の男性に偏っていたことが原因と考える。呼吸困難感に
おける明らかな性差は認められていないが、女性の方が
症状認知の傾向があり（van Wijk & Kolk, 1997）、がん
患者 434 例を対象にした症状苦痛スケールを使った調査

（Degner, Sloan, 1995）では、女性は男性よりも多くの
苦痛を示したとする報告や、高齢者は呼吸困難感の感受
性が低いという結果からも（上嶋, 小林, 橋本他, 1996; 
Metlay, Schulz, Li, 1997）、性差や年齢は、がん・非が
んに関わらず呼吸困難感への直接的な要因ではなく、間

接的な要素を含んでいることが示唆された。 

Ⅴ　結論

　呼吸困難感に影響する器質的要因を除く心理的・社会
的因子に関する研究について 14 件の文献検討を実施し
た結果、3 つの特徴が明らかになった。
１）がん患者の呼吸困難感には、負の影響因子としての

心理的状態が関与し、中でも不安は、呼吸困難感に
大きく影響する因子である。

２）呼吸困難感は、器質的障害だけでなく心理的要因の
関与が大きいが、がん患者と非がん患者とりわけ慢
性呼吸器疾患ではその様相のちがいがある。

３）がんおよび非がんに関わらず、性差や年齢差による
違いは、呼吸困難感への間接的な要素を含んでい
る。

　以上のことは、がん患者の呼吸困難感に対し、根拠に
基づいた非薬物療法となる緩和法を開発する上で有益な
資料になると考える。
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