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要旨：本研究の目的は，日本におけるがん患者の不眠の概念特性を明らかにする
ことである。医学中央雑誌でキーワードを「不眠」「がん」とし，「原著論文」「会
議録除く」「日本語」に限定した。検索期間は 2017 年 9 月時点から過去 10 年分と
し，そこからがん患者の不眠について記載されている22論文を対象とした。分析は，
Walker & Avant の手法に準じ，文献ごとに概念を構成する属性，先行要件，帰結
それぞれに関する記述を抽出した。
分析の結果，【身体的および精神的な苦痛】【主観的または客観的評価】【変動性】【他
の症状と併発，関連】の 4 つの属性が抽出された。さらに，【がんの身体的な症状】

【ストレス】【化学療法】【薬剤】の 4 つの先行要件，【倦怠感】【精神的不均衡】の
2 つの帰結が導き出された。本概念は「倦怠感，疼痛，抑うつ等【他の症状と併発，
関連】しながら，告知後 1 ～ 2 週間以内に出現，慢性化しやすい，といった【変動性】
をもつ，身体的・精神的症状として現れる【身体的および精神的な苦痛】であり，【主
観的または客観的評価】によって成り立つ」と定義された。
がんそのものによる症状や副作用症状のマネジメント，医師との連携等の支援が
有用であり，多角的な介入の必要性が示唆された。
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Ⅰ．はじめに
　看護における「不眠」を指し示す言葉の定義は
統一されていない。NANDA-I（2016）では，不
眠は“睡眠の質と量が破綻し，機能低下につなが
る状態”と定義づけられている。恒藤ら（2015）は，

“不眠は通常，睡眠時間，その効用および質に対
する不満足感を反映した多様な訴え”と定義づけ，
がん患者と不眠の関係において，不眠は倦怠感の
原因になったり，日中の気分，集中力や活動性に
悪影響を与え，Quality of life（以下 QOL とする）
を低下させる一因にもなりうると述べている。ま
た，日本看護科学学会用語検討委員会が発表して
いる看護学学術用語では，「睡眠」の定義につい
ては記載しているが，「不眠」の定義はない。
　臨床で働いている際，筆者は睡眠薬が投与され
ているにもかかわらず眠れないがん患者や，不眠
症の診断はないが眠れないがん患者に多く遭遇し
た経験を持っている。
　不眠はがん患者に高頻度に出現する症状の一
つ（金石ら：2015，福井ら：2010）であり，19
～ 36％にみられる（Kvale et al.：2006）と記さ
れているものもあれば，30 ～ 50％前後とするも
の（Savord et al.：2001）,  67％とするもの（Sateia 
et al.：2008）と，割合にばらつきがある。がん患
者の不眠には，がん告知，再発への不安といった
心理的要因，疼痛，呼吸困難や悪心といった身体
的要因，抗がん剤，鎮痛剤，ホルモン剤などの有
害作用など多次元，多岐にわたり関連している（金
野：2014）が，不眠はがん患者の QOL に非常に
悪い影響を及ぼし，身体的苦痛や精神的苦痛に対
し閾値を下げる（金石ら：2015）。さらに不眠は，
がん治療の継続を阻害する要因ともなり，せん妄
や気分障害発症のリスクを上昇させるとも考えら
れている（金野：2014）。林ら（2010）は，不眠
の重篤度が自己効力感得点に影響を及ぼしている
と報告しており，がん患者に高頻度で起きる不眠
を含む症状の緩和やセルフケアの向上に対する支
援の確立の必要性を述べている。しかし，「不眠」
そのものを概念分析した文献は見当たらない。
　その為本研究では，がん患者の不眠に関する国
内文献をもとに，がん患者の不眠の概念の特性を
明らかにし，介入研究における概念モデルやアウ
トカム指標を検討するうえでの示唆を得ることを

目的とする。

Ⅱ．研究方法
1．文献検索
　英語では不眠症を意味する「Insomnia」をはじ
め，「sleep less ness」や「wakefulness」，などの
同義語があるが，がん患者の不眠は社会，文化，
時代の影響が大きい（Steven et al.：2015）と考
えられたため，今回は日本での「不眠」に限定し
て検索した。2017 年 9 月までの間で，医学中央
雑誌でキーワードを「不眠」「がん」とし，「原著
論文」「会議録除く」「日本語」で限定した結果，
378 論文が検索された。
　検索期間は過去 10 年分とし，さらにそこから
抄録がないもの，キーワードがタイトルのみで本
文内にないもの，さらに総説や解説，特集といっ
た論文に関しては，睡眠障害のメカニズムや不眠
症に対する原因やケアを中心とした記載が多く，

“不眠”の性質について記載されているものが無
かった為，適性がないと判断し除外し 22 論文を
対象とした。

2．分析方法
　看護領域でよく用いられる Walker & Avant の
分析手法に準じ，文献ごとに概念を構成する特性
である属性，その概念に先立って生じる先行要件，
その概念に続発して生じた帰結，類義語と関連概
念，それぞれに関する記述を抽出した。まず，分
析対象となった各文献を精読し，「不眠」，「がん」
という用語に注意しながら読み，全体の概要を明
らかにした。さらに，属性，先行要件，帰結に該
当する箇所を論文に明記されている生データを用
いて抽出し，抽出されたデータごとにラベルをつ
けてコード化し，類似性と相違性に基づいてカテ
ゴリー化した。

3．倫理的配慮
　今回は 2 次データを使用したため，倫理審査を
行わなかった。

Ⅲ．結果
　属性，先行要件，帰結の結果について，カテゴ
リーは【】，サブカテゴリーは <>，コードは“”
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を使用する。

1．類義語と関連概念
1）類義語
　2010 年以前では“睡眠不足”，“睡眠が不十分”，

“睡眠のコントロールが困難”といった睡眠の量・
質に関して過不足で表現された内容が，不眠の類
義語として用いられているのに対し，2010 年以
降の文献では“睡眠障害”，“夜眠れない”，“不眠
症”，“入眠困難”，“熟眠困難”，“眠りづらい”，“夜
間目覚めると再度寝付けない”といった睡眠の量・
または質，睡眠のタイミングを具体的に表現した
内容が不眠の類義語として用いられている。これ
は，2010 年に睡眠障害国際分類（ICSD）第 2 版
の日本語訳が刊行されたことや，2013 年に精神
疾患の診断・統計マニュアル（DSM-5）　第 5 版（以
下，DSM-5）が刊行されたことによる影響を受け
ていると考えた。

2）関連概念
（1）不眠症と不眠障害
　睡眠障害国際分類　第 2 版（2010）によると，“睡
眠の開始と持続，一定した睡眠時間帯，あるいは
眠りの質に繰り返し障害が認められ，眠る時間や
機会が適当であるにもかかわらずこうした障害が
発生して，その結果何らかの昼間の弊害がもたら
される場合を不眠症”と定義している。また，精
神疾患の診断・統計マニュアル　第 5 版（2013）
においては，“不眠症（不眠障害）とは，入眠障害，
睡眠維持困難（中途覚醒），早朝覚醒など睡眠困
難の 1 つ以上を伴った睡眠の質あるいは量の不満
足であり，そのために臨床的意味のある苦痛，ま
たは社会的，職業的，教育的，学業上，行動上も
しくは他の重要な領域における機能の障害を起こ
すもので，1 週間に 3 夜以上，3 か月間持続する
もの”と定義している。
　さらに，2014 年に改定された睡眠障害国際分
類　第 3 版では，不眠症は不眠障害に変更，また
多くの亜分類がされていた慢性不眠症は慢性不眠
障害に包括され，短期不眠障害と二つに分類され
た（山城：2015）。
　睡眠の機会が十分にあること，持続的な睡眠障
害，日中の生活上の支障という 3 条件が，まとまっ

て不眠症という用語を定義づけている（米国睡眠
医学会：2010）が，“適応障害性不眠症”や“精
神生理性不眠症”，“逆説性不眠症”などさらに細
分類に分かれており，各々に持続期間を含む診断
基準や同義語が設けられている。DSM-5 におい
ても，“1 週間に 3 夜以上，3 か月間持続するもの”
とあり，【苦痛】か否かだけではなく，持続期間
を重要視している点や，先行要件【がんの身体的
な症状】にある < 呼吸困難 > を含まない点で「が
ん患者の不眠」とは異なる概念である。

（2）睡眠障害
　睡眠障害は，睡眠障害国際分類　第 2 版（2010）
では，8 つのカテゴリーに分けられている。不眠
だけでなく不眠と過眠を含めた睡眠異常，睡眠覚
醒リズムの障害としての概日リズム睡眠障害，睡
眠中に起こる異常行動や身体的症状である睡眠時
随伴症を含んでおり，より広義の概念であると考
えられる。精神疾患の診断・統計マニュアル　第
5 版（2013）によると，“睡眠－覚醒障害群”は，
不眠障害，過眠障害など 10 の障害または障害グ
ループに分類されている。これもまた，不眠と過
眠を含めた睡眠－覚醒異常に加え，呼吸関連睡眠
障害群，概日リズム睡眠－覚醒群も含んでおり，
やはり広義の概念であると考えられる。

2．属性
　4 つの概念が抽出された（表 1）。【身体的およ
び精神的な苦痛】という属性は，< 身体的症状
>< 精神的または身体的な苦痛や苦悩 > の 2 カテ
ゴリーで構成された。【主観的または客観的評価】
は，<客観的評価>，<主観的評価>の2カテゴリー
で構成された。【変動性】は，< パターン化 >，<
告知後 1 ～ 2 週間以内に出現 >，< 慢性化しやす
い > の 3 カテゴリーで構成された。【他の症状と
併発，関連】は， < 他の症状と併発 >，< 他の症
状に関連 > の 2 カテゴリーで構成された。

3．先行要件
　4 つの先行要件が抽出された（表 2）。【がんの
身体的な症状】は，< 癌性疼痛 >，< 癌性腹水 >，
< 呼吸困難 >，< 搔痒感 > の 4 カテゴリーで構成
された。【ストレス】は，< 精神的ストレス >，<
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身体的・精神的ストレス > の 2 カテゴリーで構
成された。【化学療法】は，< 化学療法の長期化 >，
< 長時間の化学療法 > の 2 カテゴリーで構成され
た。【薬剤】は，< 薬剤の副作用 >，< 化学療法

の副作用 >，< 内分泌療法の副作用 > の 3 カテゴ
リーで構成された。

表 1　「がん患者の不眠」の属性
カテゴリー サブカテゴリー コード

疼痛，呼吸困難，吐気などの身体症状（林ら：2010）

腹部膨満感，食欲低下，疼痛などの身体症状（前原ら：2012）

臨床症状（東口ら：2013）

症状（植松ら：2017）（石田ら：2011）

精神的症状・精神的苦痛（米澤ら：2015）

精神的症状（小暮ら：2008）（白田ら：2007）

精神的または身体的な苦痛や苦悩（岡田：2012）

苦痛症状の１つ（金石ら：2015）

客観的評価 アテネ不眠尺度の6点以上（河崎ら：2008a）（河崎ら：2008b）（河崎ら：2007）

主観的評価 客観的評価と主観的評価が食い違う（戸倉ら：2007）

夜間に何度も起きてしまう，目覚めた後なかなか寝付けない，ぐっすり眠れない，明け方早く
に目が覚める（戸倉ら：2007）

不眠傾向（戸倉ら：2007）

告知後1～2週間以内に出現 がんの告知後1～2週間以内に生じる心理的な反応（福井ら：2010）

慢性化しやすい 慢性化しやすい（福井ら：2010）

不眠または痛みを合併（植松ら：2017）（金石ら：2015）

呼吸困難とそれに伴う不眠（柴原ら：2012）

味覚異常や口内炎を併発（柴原ら：2012）

不眠は，抑うつ，痛みなどと関連（河崎ら：2008a）（河崎ら：2008b）

不眠などが倦怠感のリスクファクターになる（植松ら：2017）

他の症状に関連

他の症状と併発，関連

身体的および精神的な苦痛

化ンータパ性動変

他の症状と併発

主観的または客観的評価

精神的または身体的な苦痛や苦悩

身体的症状

表 2　「がん患者の不眠」の先行要件
カテゴリー サブカテゴリー コード

痛み（東口ら：2013）（樋田ら：2012）

疼痛（吉澤ら：2007）

慢性疼痛（小林ら：2013）

自発痛（小林ら：2013）

癌性腹水 癌性腹水（前原ら：2012）

呼吸困難 呼吸困難（柴原ら：2012）

掻痒感 掻痒感（荒木：2012）

心理的ストレス（戸倉ら：2007）

精神的ストレス（福井ら：2010）

心のストレス（東口ら：2013）

身体的・精神的ストレス 身体的・精神的ストレス（河崎ら：2008b）

化学療法の長期化 化学療法による入院の長期化（河崎ら：2008a）

化学療法の繰り返し（岡田：2012）

長時間の化学療法（岡田：2012）（福井ら：2010）

薬剤の副作用 薬剤による有害反応（岡田：2012）

口内炎の痛み（金谷ら：2014）

化学療法の副作用（岡田：2012）（戸倉ら：2007）

ホルモン療法の副作用（石田ら：2011）

内分泌療法の副作用（戸倉ら：2007）

薬剤

内分泌療法の副作用

化学療法の副作用

精神的ストレスストレス

がんの身体的な症状 癌性疼痛

化学療法

長時間の化学療法

表 3　「がん患者の不眠」の帰結
カテゴリー サブカテゴリー コード

倦怠感と関連 不眠は倦怠感と関連（河崎ら：2008a）

眠れないことによる倦怠感の増強（祖父江ら：2008）

不眠は，がん患者の倦怠感の原因として大きな部分を占めている（小暮ら：2008）

｢不眠｣は重度倦怠感発生のリスクファクターである（植松ら：2017）

不眠への介入は倦怠感を改善 不眠への介入は倦怠感を改善させる（河崎ら：2007）

イライラする 眠れずイライラする（岡田：2012）

自己効力感の低下 睡眠不足は日常生活や思考を阻害し自己効力感を低下させる（林ら：2010）

精神的不均衡

倦怠感

がん患者の倦怠感の原因
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4．帰結
　2 つの帰結が抽出された（表 3）。【倦怠感】は，
< 倦怠感と関連 >，< がん患者の倦怠感の原因 >，
< 不眠への介入は倦怠感を改善 > の 3 カテゴリー
で構成された。【精神的不均衡】は，< イライラ
する >，< 自己効力感の低下 > の 2 カテゴリーで
構成された。
Ⅳ．考察
1．がん患者の不眠の概念
　がん患者の不眠について概念分析を行った。そ
の結果，がん患者の不眠は「倦怠感，疼痛，抑う
つ等【他の症状と併発，関連】しながら，告知後
1 ～ 2 週間以内に出現，慢性化しやすい，といっ
た【変動性】をもつ，身体的・精神的症状として
現れる【身体的および精神的な苦痛】であり，【主
観的または客観的評価】によって成り立つ」と定
義された。なお，文献中に不眠および，がん患者
の不眠を定義した論文は 0 件であった。

2．がん患者の不眠のモデル例
　本研究のがん患者の不眠を表象するモデル例を
以下に述べる。

1）モデル例
　自営業を営む 50 歳代男性の A さん。大腸がん
の診断を受け，手術療法を行った。その 1 年後，
再発・転移していることがわかり，化学療法が開
始となった。初回化学療法直後から，嘔気と食欲
不振が出現し，また同時期に臀部の疼痛も出てき
たため，鎮痛剤の処方が始まった。1 回の治療が
長時間である為，毎回入院して化学療法を受ける
ことになったが，入院中は嘔気も持続しあまり眠
れず，退院後もぐっすりと眠れない日が続いた。

「（退院後）毎回食べれるようになるまでやっぱり
1 週間はかかって，力が入らない。だけど，子供
たちもまだ高校生と大学生だし，頑張るしかない
ね。」「眠りも浅いしつらい。嫁からしたらまあ割
と寝てるって言われるんやけど，自分では夜中何
度も目が覚めて，寝つきも悪いっていうか。」と
話した。
　化学療法 7 コース目になり「こないだの入院か
らも相変わらず眠れなくて，イライラするわ。ま
あ仕方ないことなんやけど。」と話し，食欲不振
と全身の筋力低下，不眠による日中の倦怠感から
仕事を断念したと話した。
　このモデル例から，“長時間の化学療法”を繰

図 1　「がん患者の不眠」概念図

身体的および精神的な苦痛

主観的または客観的評価

変動性

他の症状と併発，関連

属性

がんの身体的な症状

薬剤

化学療法
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り返し“長期にわたり入院して”行っていること，
治療に伴う < 化学療法の副作用 >，化学療法時に
併用されるステロイドなどの < 薬剤の副作用 >，
< 癌性疼痛 > が不眠の先行要件と考えられる。そ
して，嘔気や疼痛など【他の症状と併発，関連】し，

“ぐっすり眠れない”，“夜間に何度も起きてしま
う”といった < パターン化 >，初回化学療法後か
ら 7 コース目までと < 慢性化しやすい >，といっ
た【変動性】を持つにも関わらず，“主観的評価
と客観的評価が食い違う”など，どちらか一方の
みでは評価できない【主観的または客観的評価】
を併せ持つ【身体的または精神的な苦痛】である
ことを表現している。これらが，がん患者の不眠
の属性と考えられた。さらには，そのような【身
体的および精神的な苦痛】が持続することで，食
欲不振と全身の筋力低下，不眠による日中の【倦
怠感】から仕事を断念したことや，“眠れずイラ
イラする”といった【精神的不均衡】が生じたこ
となど，身体的・心理的・社会的機能の低下がが
ん患者の不眠の帰結と考えられた。

3．本概念の看護ケアへの活用と今後の課題
　がん患者には頻繁に不眠がみられることが知
られており，その頻度は 19 ～ 67％（Kvale et 
al.：2006）（Savard et al.：2001）（Sateia et al.：
2008）と値にばらつきはあるものの，中には専門
医への紹介が必要となるような不眠も少なくない
ことが示唆される（恒藤ら：2015）。がん患者が
入院する施設に必ずしも睡眠に精通した専門医が
常駐しているとはいえないため，看護師が総合的
にアセスメントし，そのケアを担う立場にある。
　先行要件から，【がんの身体的な症状】や【ス
トレス】，【薬剤】が不眠の誘因となることから，
がんそのものによる症状や副作用症状のマネジメ
ント，医師との連携等の支援が有用であると考
えられる。恒藤ら（2015）は，“臨床上問題とな
る不眠は，「十分に眠れない」「熟睡できない」と
いう睡眠に対する患者の主観的な評価と考えて
よい。さらに，「よく眠っていた」と医療従事者
が客観的に評価していても，患者の評価とは異
なることがあり，原則的には患者自身による評
価をゴールデンスタンダードとして考えること
が基本である”と述べている。今回の文献中に

使用されている評価ツールには，アテネ不眠尺
度が 3 件，日本語版 St. Mary’s Hospital sleep 
questionnaire （SMHSQ）が 1 件，独自の質問票
が 1 件と様々で，中には不眠を“有無”だけで評
価している文献が 3 件あった。欧米では 7 項目
から構成される簡便な不眠の調査票　Insomnia 
Severity Index（ISI）のがん患者への応用が試さ
れ，良好なスクリーニング性能を有することが示
されている（Eaton et al.：2013）。戸倉ら（2007）
は，“患者が自覚している不眠は，多分に患者の
客観的評価と主観的評価が食い違うことは稀では
ない”と述べており，今回抽出された【主観的ま
たは客観的評価】という属性や，国内で使用され
ている評価ツールが多種多様であったという結果
から，今後それらが日本のがん患者において適応
するかどうかの検討や，がん患者の不眠を総合的
に測定できる評価ツールの開発，あるいは既存の
評価ツールをがん患者に使用する場合の信頼性・
妥当性の検証を行う必要性があると考える。
　さらに，がん患者の不眠は【倦怠感】【精神的
不均衡】を招き，QOL に影響を及ぼすことから，
積極的にケアを提供する必要があることはいうま
でもない。欧米では，認知行動療法や補完療法な
どの成果についてのエビデンスが検討されてお
り，先行要件に含まれた【ストレス】を軽減する
ことが睡眠状況の改善に効果的であるとされてい
る。一方，日本では認知行動療法（藤澤：2011），
アロマテラピー（宮里：2013）（安田：2016），マッ
サージ（井上：2004）など不眠に対する介入研究
が散見されるものの，がん患者を対象とした，効
果的な介入方法が確立されていないのが現状であ
る。がん患者が抱える不眠には，他症状の二次障
害である（恒藤ら：2015）ことが多く，【他の症
状と併発】するといった属性からも，多角的な介
入が必要であるといえる。また【変動性】という
属性から，日本におけるがん種や病期，治療が異
なるがん患者の不眠を明らかにし，特性にあった
介入を検討していく必要性があると考える。

Ⅴ．研究の限界
　今回の研究は和文献に限った概念分析であるこ
とが挙げられる。また，がん患者を対象とした不
眠に関する看護文献が数少ないことから，医学や
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薬学文献から活用できる記述があれば文献として
取り上げた。今後は，概念分析の精度を保つため
にも使用する文献の質に考慮していく必要がある。
Ⅵ．結論
　本研究ではがん患者の不眠を，「倦怠感，疼痛，
抑うつ等【他の症状と併発，関連】しながら，告
知後 1 ～ 2 週間以内に出現，慢性化しやすい，と
いった【変動性】をもつ，身体的・精神的症状と
して現れる【身体的および精神的な苦痛】であり，

【主観的または客観的評価】によって成り立つ」
と定義した。
　先行要件から，がんの身体的な症状や薬剤，ス
トレスが不眠の誘因となることから，がんそのも
のによる症状や副作用症状のマネジメント，医師
との連携等の支援が有用であると考えられた。さ
らに，今回抽出された【主観的または客観的評価】
という属性や，国内で使用されている評価ツール
が多種多様であったという結果から，がん患者の
不眠を総合的に測定できる評価ツールの開発や，
評価ツールをがん患者に使用する場合の信頼性・
妥当性の検証，さらには日本におけるがん種や病
期，治療が異なるがん患者の不眠を明らかにし，
特性にあった介入方法を検討していくことが今後
の課題である。
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