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背景および方法：HIV関連悪性リンパ腫に合併した HIV感染者の長期療養の具体的な経過につ
いて，ケアの実践を振りかえり，その経験から各段階の患者の心理社会的課題，コメディカルによ
る支援のあり方，チーム体制の特徴を抽出し，質的に分析を加えた。
結果および考察：長期療養の過程には，導入期，治療維持期，社会復帰，最終段階の治療対応

が含まれることが判明した。この過程において，患者の心理社会的な課題は，がんとエイズの両方
の側面に関連する特徴と課題が各段階に見受けられた。また段階ごとにチーム医療の取り組みの形
態が変容していることも判明し，柔軟な形態が求められることが確認できた。悪性腫瘍合併の HIV
感染者の長期ケアにおいては，がん，エイズそれぞれの療養に関する各段階の課題を丁寧に把握し
つつ，特に最終段階においては，緩和ケア領域の関係者や地域の行政などより広い支援関係者との
連携が重要であることも判明した。
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は じ め に

　抗 HIV療法（ART）の進歩で HIV感染者の予後が大幅に
改善された反面，現在，さまざまな長期合併症が問題と
なっている1）。特に近年悪性腫瘍を合併する患者は増加傾
向にあり2～4），死亡原因に悪性腫瘍が占める割合も増加し
ている5）。日本において HIV感染者の悪性腫瘍の治療は確
立されつつあるが6），がん合併による HIV感染者が直面す
る長期にわたる心理社会的な課題と具体的な支援の可能性
についての検討は進んでいない。
　今回，主に HIV関連悪性リンパ腫（以後，ARLと略す）
を合併した HIV感染者の心理社会的な側面を中心に，多
職種によるがんとエイズの包括ケアについて検討を行った
ので，その報告をする。

方　　　法

　HIV関連悪性リンパ腫合併のエイズ患者のケアに携わる
コメディカル（心理職 3名，看護師 6名，ソーシャルワー
カー 1名）がこれまでのケア体験をもとに，患者の心理社
会的課題とそのケアについて時系列に検討した。患者の療

養の推移に従い，それぞれの段階にどのようなテーマがあ
り，実際にどのようなケアを行ったかを振り返り，そのな
かから各時期に共通のテーマを抽出し，ケアで重要と思わ
れる留意点について整理し検討を加えた。その検討過程で
は，看護師，心理職，福祉職の三職種による多角的な視点
を踏まえ，それぞれの意見を集約し一つの見解をまとめて
いった。この質的研究を通し，がんとエイズの包括ケアの
あり方や療養時期に応じてのチーム医療体制の形態の変化
などに新たな気づきも生まれた。
　今回，著者らが経験したケア事例の患者背景は，以下の
とおりである。
　患者総数：37名（全員男性），年代：20歳代 4名，30歳
代 8名，40歳代 11名，50歳代 9名，60歳代 2名，70歳
代 2名，80歳代 1名。
　ARL診断時期と HIV感染診断時期について：ほぼ同時
期に疾患が診断された患者数 21名，HIV感染後に ARL
が診断された患者数 16名。
　著者らが患者のケアに携わり始めた時点の患者 CD4陽
性リンパ球数値：200/μL以下 27名，200～499/μL 9名，
500/μL以上 1名。

結　　　果

　治療経過を 3期に分け，各期の患者の状況とその特徴
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や，ケアを担当するコメディカルの対応について検討を加
えた。
1．　第 1期　診断から治療開始へ
　特徴：患者に ARLと HIV感染がほぼ同時に診断された
場合，病状進行により HIV治療も診断直後に開始が必要
となることが多く，患者によっては，診断時点で HIV治
療のために地元から都市部のエイズ治療拠点病院へ転院が
必要となるケースも少なくない。住み慣れた土地からの移
動，転院，そしてその後に続く数カ月の集中的な治療と患
者は慌ただしい時期を迎える。患者にとって，診断後から
短時間に経験する一連の流れ（種々の検査，治療方針の決
定，ARLと HIV感染症のための治療開始）に対応し，主
治医の指示に沿いつつ入院環境に慣れるのに精一杯という
状態である。
　患者支援〈治療導入をよりスムーズに〉：コメディカル
は，患者が検査結果や治療の説明を理解しているか，ARL
と HIV感染症両方の罹患へどのような思いを持っている
か，入院生活や治療へ適応できているかなどを確認してい
く。患者によってはエイズ＝死のイメージを強く抱き，病
状を「重篤な状況」と絶望的に受けとめる場合があるた
め，長期療養の導入として，患者が ARLと HIV感染症に
ついて，現在の治療の特徴や治療効果の可能性を明確に理
解できるように支援を心がけることが重要である。また特
にエイズへの恐怖感への緩和にも配慮する。
　チーム医療体制〈各コメディカルと患者のつながり〉：
病棟看護師にとっては，感染症と血液内科の看護師間の連
携や患者の状況把握，患者ニーズを踏まえた他のコメディ
カルへのつなぎが重要な役割となる。生活面での治療費や
福祉連携ではMSWの役割が必要になる。この時期は，患
者も慌ただしい入院生活への適応に忙しく，落ち着いて自
身の気持ちを見つめる機会を持つことは難しい。まずは療
養開始時の適応を支援することが重要であるが，患者に動
揺が強く見られる場合は心理職の介入も必要である。この
1期は，各専門職による患者との一対一の個別の対応が始
まる時期で，各自がその対応の様子をチームに報告という
動きが中心になることが多い。
2．　第 2期　治療継続期
　特徴：治療が順調に進み始めると，医療者は当初の混乱
や危機的状況を脱することができたという安堵感を抱く
が，患者はこの時期に初めて自身の病と直面することも少
なくない。診断後から続いた慌ただしさが一段落し，精神
的にゆとりや冷静さが生まれ，二疾病に罹患しているとい
う厳しい現実を実感する頃である。その実感を言葉にして
語り始め，社会的な課題（周囲への告知や職場への対応；
休職の取り方など）について思い巡らし，相談のニーズが
高まる時期でもある。一方で，病に自分なりにどう向き合

えば良いかを徐々に考え始め，療養への自身の姿勢を作り
始める段階でもある。
　患者支援〈個別ニーズへの対応〉：この時点で，告知時
に医師が患者に説明した内容を再度患者の理解に合わせて
確認したり，治療服薬などへの自己管理の姿勢を促すこと
は，長期療養に向けて患者の主体的な関わりを促進する意
味でも重要である。情報などを受け取る患者の準備性を確
認しつつ，看護師による患者教育も重要である。また，生
活に関する患者の心理社会的課題が具体的になる時期であ
り，それぞれの課題に各コメディカルが丁寧に支援するこ
とが求められる。患者によっては，治療経過の途中で，当
初の効果が期待できず治療法の変更を経験する場合もあ
る。その際の患者の心理的動揺への支援は重要である。ま
た，退院後の社会生活への迷いなどには，福祉職の早めの
支援介入も大切である。
　チーム体制〈患者を多角的に理解〉：チーム医療の役割
分担が活かされる時期である。長期支援の取り組みをチー
ムとして定めていくには，患者の全体像を把握することが
必要だが，各職種による多角的な視点での情報を集約する
ことで，患者全体像がより明確になり，チームに一つの方
向性と取り組みへの安定性を与えることができると思われ
る。チームカンファレンスなどを通し，情報・意見交換を
活性化しながら患者へ共通理解を持ち，支援介入に統一性
を持たせることは，長期支援の重要なポイントと考えられ
る。
3．　第 3期　〈その 1〉長期療養における社会復帰
　特徴：治療が安定期に入り，社会復帰が本格化する時期
である。数カ月～半年の入院治療後の社会復帰であり，再
適応がテーマとなる。ARL治療が終結した場合でも HIV
治療継続のために病院受診は必要であるが，周囲に病名を
伏せたままで受診継続について説明することに患者は苦慮
することが多い。また，ARL診断時に HIV感染が判明し
た患者は，退院後の生活が HIV感染者として社会で暮ら
す初めての体験であるため，社会生活への再適応という
テーマも浮上する。一方で，がん再発という漠然とした不
安にも悩まされ，身体変化に過敏に反応する患者の例も見
受けられる。
　患者支援〈生活者としての支援〉：患者が ARL治療後の
フォローアップと HIV感染症の治療を継続しつつ社会生
活に安定を確保できるよう，支援を継続することが重要と
なる。他の感染者や NGO/NPOとの交流を通して生活者と
してのヒントを得ることもできるので，地域の支援団体と
のつながりを持つことを患者の準備性を確認しつつ促すこ
とも支援となるだろう。
　チーム体制〈フォローアップ〉：この時期は緊密な連携
の必要性はそれほど求められない。患者ニーズに応じてそ
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れぞれのコメディカルが関わるという形式で十分であろ
う。
4．　〈その 2〉最終段階における医療
　この時期は，進行の推移によって（1）病状現状維持の移
行期と，（2）病状悪化に伴う終末期の二段階に分けること
ができる。
4‒1．　移　行　期
　特徴：ARLが進行する患者のなかには，エイズ治療の面
では HIV量は抑制され，ART治療も一定の効果をあげ，
体力の衰えはありつつ平穏な日常生活を送る場合がある。
しかしこの均衡はいつ破られてもおかしくない時期でもあ
るため，患者もこの時期に時間的限りがあることを意識し
ていることが多い。
　患者支援〈患者の意思・状況確認の重要性〉：このまま
体調の安定が続いていけばという期待と，いつこの均衡が
破られるかという不安の間で，患者の気持ちが揺れ動くこ
とが予測される。病状進行によって治療方針を変更する必
要がでてくるが，治療方針については患者の意思確認が前
提であり，患者の思いや考えを十分に聴き取っていく作業
も重要である。また，今後の療養生活のあり方について
は，介護可能な支援者の有無も確認しながら，必要であれ
ば支援者も含めて今後について検討する必要がある。さま
ざまな心理社会的な課題が具体的に浮上するため，コメ
ディカルが各自の役割を十分に果たすことが重要である。
　チーム体制〈今後にむけての総合検討〉：曖昧で「答え
がない」時期だからこそ，患者の心理社会面の個別状況を
把握し，今後の患者の医療体制としてどのようなあり方が
適しているかを十分検討することが肝要である。そのため
には，第 2期の治療継続期同様，多職種間で情報・意見交
換を重ねる必要がある。
4‒2．　終　末　期
　特徴：体力の衰えや多様な症状出現によって患者が ARL
進行を実感する時期である。一方で HIV治療は，継続服薬
によって治療効果は一定に保たれる場合が多い。悪性腫瘍
の進行と感染症のコントロールというまったく異なった二
つの療養プロセスを，患者は同時に経験することになる。
この時期は，残された時間のなかで自身がどう過ごすかに
ついて逡巡とする患者も少なくない。
　患者支援〈ケア体制の整備〉：主治医の治療説明（効果
や方針）を患者がどのように受け留めているか，また，今
後の受療についてどう考えているかを各コメディカルが確
認していくことが重要である。患者の痛みコントロールな
ど，必要に応じて入院中から緩和ケアの支援を要請するこ
とも視野に入れておくことも大切であろう7）。病棟から在
宅医療への移行が現実的になった場合は，家族やパート
ナーなど介護者の受け入れ態勢の確認・整備も必要であ

る。その際，患者が周囲へ病名を告げているかどうか，も
し説明しているとしたら，誰にどの病名をどう説明してい
るかを把握しておく。患者の多くが周囲に悪性腫瘍は伝え
ても HIV感染は伏せている場合が多いためである。また
患者は HIVのコントロール維持を希望する場合が多く，
終末期における HIV医療の継続の検討は今後ますます重
要になってくると思われる。
　チーム体制〈地域を含めての体制作り〉：患者と家族や
パートナー間，患者と医療者の間に今後の方針の見解や希
望についてずれが生じやすくなる。各コメディカルが面接
などを通して得た患者情報をカンファレンスで集約しなが
ら，チーム内で患者支援のあり方を総合的に判断・検討す
ることが肝要である。また，在宅医療においては，その地
域の行政関係者や NGO/NPOとの協議も必要である。関係
者が増えれば意思疎通を重視したコミュニケーションが必
要となり，チーム窓口担当者を中心に継続した意見交換を
図ることが重要になる。

考　　　察

1．　HIV感染者へのがん告知について
　現在の日本の HIV医療では，がん告知の際の HIV感染
者の心理的な問題点はあまり取り上げられていない。これ
は，悪性腫瘍の診断時に，すでに病期が進行しており，また
CD4数値も低値のために，病名判明とほぼ同時に治療が開
始される事例が多いこととも関連していると推察される。
治療介入が早期に必要な場合，診断後短時間に次々と検査
や治療が展開されるため，患者もその慌ただしい推移に適
応していくだけで精一杯の状態である。がん告知を受けた
ことやがんに罹患した事実を本人なりに理解し，悪性腫瘍
と HIV感染症の二疾患の罹患を受け留めるのは，告知を
受けてから一定の時間が過ぎ，治療にある程度の見通しが
立った時期であることが今回の検討でも明らかになった。
　一方，海外ではエイズ患者のがん告知について，一定の
留意点をあげている。第 1～2期の支援の参考としてここ
で確認したい。Luxら8） は，がんの診断は患者の心理的負担
を助長し，不安や抑うつ感を悪化させることもあると指摘
している。また，同時に悪性腫瘍の治療は精神医学的な副
作用として，疲労感，抑うつ感，不眠症などの可能性があ
るとし，それらの症状が出現した際の精神科コンサルテー
ションを勧めている。支援に携わるコメディカル側も，患
者に心理的反応が診断直後に顕著に見受けられなくとも，
その後に浮上する可能性のある患者の心理的な課題につい
て中長期的視野で留意を払うことも重要であるだろう。
2．　長期療養のケアについて─患者の問題の変容とそれに
合わせたチーム医療形態の変化

　ARLを合併した HIV感染者の長期療養経過の検討を通
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し，悪性腫瘍治療の適応が最優先になる初期の時期や，社
会生活の再開とともに HIVへの適応テーマが顕著に浮上
する時期など，時期ごとに患者の心理社会的な問題が変容
していくことが判明した。また，長期療養における患者の
本格的な心理社会的な問題は，治療開始時よりも遅れて始
まるという，治療上の課題と患者自身の課題の間に時差が
あることも明らかになった。また療養の後半では，病状が
進行しつつも限られた安定期として「移行期」が存在する
ことも明らかになった。
　患者の心理社会的課題は治療の経過とともに変容するた
め，コメディカル側は，その推移に合わせたチーム医療の
体制を柔軟に作っていく必要がある。各自が主に単独で患
者支援に当たる場合と，チーム全体で患者や周囲の関係者
についての理解を深めつつ患者支援に方針を立てる必要が
ある場合で，チーム医療に求められる凝集性も異なってく
る。「チーム医療」の形態を患者の状況に合わせつつ随時
臨機応変に変えていく取り組みが，長期療養の支援には求
められているといえるだろう。
3．　周囲への病名告知
　多くのエイズ患者は，周囲に悪性腫瘍の病名は告げても
HIV感染については最後まで伏せておきたいという気持
ちが強い。第 2期の「治療継続期」までは，周囲へ病名を
知らせることは大きなテーマにはならないが，第 3期に入
り，特に施設や自宅での介護が必要になった際に周囲への
病名告知の課題が浮上することも少なくない。患者の了解
のもと施設スタッフに病名が知らされても，患者の希望で
家族（特に介護に直接関与しない家族）には病気を伏せた
ままの状況も生まれ，スタッフが患者と面会の家族の間で
対応に苦慮することも報告されている9, 10）。今後，福祉施
設の入所や在宅医療の機会が増えるにつれ11, 12），誰にどこ
まで病名を知らせるというテーマは，患者と関係者にとっ
て切実な課題になる可能性がある。コメディカルは治療経
過を見守りつつ，将来的な予測をもとに患者と周囲の意思
疎通や告知のあり方について患者とも話し合いを繰り返し
ながら，よりよい治療環境への整備に取り組むことも重要
と思われる。
4．　今後について
　患者の心理社会的課題とその支援のあり方について時系
列に記載したが，紙面の都合上，簡素化した部分も多い。
今後は，より細かな支援のアプローチを説明した冊子を編
纂する予定である。

利益相反：本研究において利益相反に相当する事項はない。
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　Background and Methods : This study was conducted to examine the long termed process of 
psychosocial issues of patients with AIDS-related lymphoma and to analyze the functioning of 
the interdisciplinary team approach to these issues.  This study was based on the experience of 
supporting 37 patients with AIDS-related lymphoma through their treatment period by the nurses, 
psychologists and a social worker.
　Results and Conclusions : We found that prolonged process of patients＇ adjustment to AIDS-
related lymphoma had several phases : onset of the treatment ; ongoing treatment ; social 
recovery and rehabilitation ; transition to the end stage of life ; final stage.  Each phase had 
specific psychosocial issues related to HIV and cancer and depends on these issues the ways of 
forming the team approach by the medical staffs were varied : from focusing on the dyadic 
relationship between the patients and staffs to valuing on the intense communication among the 
staffs to gain the more comprehensive perspective on the patients＇ problems.  Nearing the end 
stage of life, the network with the team of palliative care and the community based care were 
essential to provide benefits in quality of life for the patients.
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