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5 年生存率を乗り越えたがん体験者のスピリチュアルニーズ
─ライフストーリーから明らかにするレジリエンスの検討─

荒井　春生
東洋英知女学院大学大学院人間科学研究科

Ⅰ　研究の目的
21 世紀に入り、がん治療は専門技術の
革新によって、治癒を評価する医学的基準、
すなわち 5年生存率は飛躍的進歩を遂げ、
早期がんの治癒率は格段に上昇した。この
結果、がんの初期治療を終了したがん体験
者が、今後もさらに増加することが予測さ
れる。そのため、がんと向き合いがんと共
に生きる人々への長期的支援が、今後の課
題と言える。Lisa ら 1）は、がん体験者が
がんと向き合い、個人の回復する力、すな
わちResilience に着目した調査を行い、「が
ん体験者のResilience とは、がんと共生し
生き抜いていく経験、確かな信念と情動で
ある」と報告している。さらに Jody 2）は、
「がん体験者の Resilience は、普遍的なア
プローチがない」と述べ、身体的、心理的、
社会的な側面によって成された精神的な反
応の蓄積であると報告している。
Resilienceという言葉は、もともと「弾力」
や「反発力」を意味する物理学的用語で、
ある物体に加わるストレスに抗して元の状
態に戻ろうとする力である 3）。日本では、
西園 4）が「Resilience とは、しなやかさ、
回復力」の日本語を用いている。また長内
ら 5）は、「日常生活におけるネガティブイ
ベント経験が個人のResilience の認識を高
める」と報告している。しかしResilience

の研究対象は、精神疾患患者の回復過程、
乳幼児期の虐待体験からの適応行動、自己
教育力の発展など、研究者によって解釈が
異なるため、Resilience の定義について統
一された見解を得るには至っていない。し
た が っ て、 看 護 師 が が ん 体 験 者 の
Resilience を明らかにすることは、看護実
践の場において重要な課題であると考える。
以上から、本研究の目的は、がん体験者
個人の価値観や生涯発達における
Resilience の意義という観点から 2つとす
る。第 1番目は、がんの治療を終了して 5
年 を 超 え て 生 き る が ん 体 験 者 が、
Resilience をどのように形成していったの
か、ライフストーリーインタビューによっ
て明らかにすることである。第 2番目は、
がん体験者のResilience に影響する個人的
要因、すなわち性別、年齢、職業、家族と
の関連について検討を行い、新しい知見を
得ることである。

Ⅱ　研究方法
1. 対象
対象者は、調査開始日 2009 年 4 月 1 日
の時点で、主治医によりがんの告知を受け、
初回のがん治療から 5 年以上が経過した
者、さらにはがんの専門治療を終了し、退
院した外来治療継続中の者である。がんの
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種類、病期の違いは問わない。調査者と
30 分以上の面接が可能であり、研究に協
力と参加の意思を得られた者を対象とし
た。また対象者の健康と安全に配慮するた
め以下の 4点を除外基準として設定した。
1）外来専門治療終了後 14 日未満の者
2）意識障害・認知症と判断された者
3）言語的コミュニケーションが不可能な者
4） 身体機能・精神機能が著しく低下して
いる者

2. 対象施設
首都圏に所在するAがん患者会である。
Aがん患者会の設立経緯について簡単に述
べる。Aがん患者会は、「高齢者、子ども、
男性、女性、障がい者が、それぞれの個性、
特徴、能力、思考を理解し合い、認めあっ
て生き、それが地域の活性化につながるこ
と」を願って 1990 年代後半に設立された。
Aがん患者会の特徴は、「みんなが最後ま
で尊厳を持って生きられるように」という
理念のもと、「それぞれの個人が自分を大
切にし、互いの個性やプライバシーを尊重
しながら、困った時はお互いさまと自然に
ふれあい助け合う、そんな生き生きとした
温かい地域社会づくり、新しいふれあい社
会づくり」を目標として活動を継続してい
る。調査者は、1カ月に 1～ 2 回の割合で
Aがん患者会の活動に参加した。

3. 調査期間
2009 年 4 月～ 2009 年 10 月

4. 調査の手続き
調査者は、Aがん患者会の代表者に研究
計画書を提出し承諾を得た。その後、調査

者はAがん患者会の会員に対し、文書と
口頭で研究の趣旨を述べ、後日調査に協力
と参加の意思を得られた人々を対象者とし
た。調査者は対象者宅を訪問し、調査開始
時に文書と口頭で研究の趣旨を説明し了解
を得た。さらに調査者は、ライフストーリ
ーインタビューが行われる回ごとに、研究
への協力について説明した文書を手渡し、
対象者に協力の内容を確認した後、対象者
と調査者が自筆で署名し、コピーをとって
各々が保管した。

5. 調査内容
1) 属性
①年齢、②性別、③がんの初発治療年齢、
④がんの治療部位、⑤治療方法、⑥婚姻状
況、⑦家族形態、⑧教育背景、⑨治療後の
職業変化、⑩信仰の有無

2) ライフストーリーインタビュー
がん体験者のResilience を考える上で重
要なことは、「がん体験者がんという体験
によって生じる様々な苦悩、喪失体験から、
新しい希望、自分が生きていく意味と目的
を見つけ、自分自身が立ち直る主体的な自
己肯定感」という視点である。さらに、が
ん体験者のライフストーリーインタビュー
に着目した理由は、がんという衝撃的な体
験の背景を理解するには、これまでの個々
の人々が体験した歴史的文脈に位置づけて
解釈するライフヒストリー研究よりも、が
ん体験者の治療後に起きた自らの体験の語
りを重視するライフストーリー研究方法
が、より重点的に把握できると報告されて
いるからである 6）。やまだ 7）は、ライフス
トーリー研究の良い点として、「その人が
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物語るライフストーリーは、ある出来事と
他の出来事の連関を明らかにし、未来も含
んだ人生全体の経験や意味を見出して、豊
かに深まってゆく」質的研究方法の 1つと
して位置づけている。
日本では、がん体験者自身の長期的な軌
跡に沿ったResilience に関連する要因は、
未だ明らかにされているとは言えない。そ
のため、がん体験者のResilience に影響す
る要因に着目し、彼らの価値観、生きる意
味づけ、主体的な自己肯定感など、多様な
プロセスを理解することが必要であると考
えた。
本研究ではやまだ 7）の報告を参考に、
がん体験者と調査者のライフストーリーイ
ンタビューのやりとりを通して、彼らを取
り巻く日常の変化と退院後の様々な社会状
況を知り、多くの示唆を得ることができる
と考え、ライフストーリーインタビューを
選択した。

6. 分析方法
本研究では、がん対象者が語ったライフ
ストーリーインタビューのデータに基づい
て、がん体験者自身が立ち直る主体的な自
己肯定感という文脈に照らし合わせて、事
例分析を行う。そして、事例分析の結果を
基に、がん体験者のResilience に着目し、
回復の契機となった出来事、性別による違
い、年齢、職業、家族などとの関連につい
て明らかにする。

7. 倫理的配慮
対象者には、研究の目的と方法を説明し、
調査期間の途中で参加を中止しても、その
後の治療や患者会の活動に関して、何ら不

都合が生じないことを説明した。筆者は、
がん体験者が、自分以外のがん体験者との
関係性について、社会的な側面から検討す
るために、患者会のミーティング中のがん
体験者と他メンバー、家族とのやりとりを
観察し記録することが必要であった。した
がって、調査者は患者会のミーティングに
参加するメンバー全員に、観察した記録の
内容は個人が特定できない匿名とし、研究
終了後はデータの消去と廃棄処分にするこ
とを文章と口頭で説明した上で同意と了解
を得た。
対象者のプライバシーの保護には充分留
意し、ライフストーリーインタビューは個
室で行い、調査への同意についてはライフ
ストーリーインタビュー開始時に、対象者
の自筆による署名を確認した。さらに、ラ
イフストーリーインタビューの聴き取りに
よって、対象者の精神状態が不安定になっ
た場合は、その場でライフストーリーイン
タビューを中止し、主治医と話し合いを持
ち、継続的に支援をしていくことを取り決
めた。
本研究における全てのデータと資料は、
調査者のパソコンに匿名性を持たせ入力
し、データは鍵のかかるキャビネットに保
管した。また、データを入力するパソコン
はパスワードを設定して、外部者が容易に
パソコン操作をすることが出来ない状態に
した。さらに、パソコンに入力した情報が
漏洩することがないように、インターネッ
トがつながらない通信環境とした。また、
ライフストーリーインタビューのデータか
ら分析を進める段階では、個人を特定でき
る恐れのある固有名詞を任意の名前や記号
に変換した。
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この研究を進めるにあたり、2008 年 11
月に東洋英和女学院大学大学院の倫理委員
会で審議を受けて承認を得た。

8. 用語の定義
ここでは、本研究で用いる用語について
定義を行う。
1) Resilience
本研究では、人ががんという体験によっ
て生じる様々な苦悩、喪失の体験を通して、
時間の経過と共にがんになった体験を糧と
し、これからの新しい希望、自分が生きて
いく意味と目的を見つけ、自分自身で立ち
直る主体的な力、前向きな姿勢として用い
る。

2) がん体験者
本研究では、医学的な専門治療を受けて
自身ががんであると認識している者を、が
ん体験者と呼ぶ。その中で、①がんの治療
を受けて 5年以上が経過し、全く再発せず
完治した者、②がんの治療を受けて 5年以
上経過し、再発及び転移をしたが治療を受
けてがんと共生している者、③がんの治療
を受けたが完治せず進行がんの状態である
者、④がんの治療を受けたが末期がんの状
態である者、以上をがん体験者という総称
で用いる。

Ⅲ．研究の成果
1. 対象者の概要
対象者は、女性 11 人、男性 2人の計 13
人であった。がんの初発治療年齢は 40 ～
70 代であった。がんの治療部位は、WHO
の疾病及び関連保健問題の国際統計分類第
10 回の修正版 International Statistical 

Classification of Diseases and Related 
Health Problems（以下：ICD-10）を基準
にした厚生労働省：疾病、障害及び死因分
類」にしたがって区分した 8）。がん初発治
療後の経過年数は平均9.5年であった（表1）。
治療方法は外科治療 12 人、放射線治療
6人、化学療法 6人、ホルモン療法 4人で
あった（重複含む）。再発の有無については、
再発の体験をした人が 4人、4人の再発部
位は乳房であった。婚姻状況は、対象者
13 人中 12 人が既婚、未婚が 1人であった。
家族形態は夫婦のみ世帯が 7人、夫婦と未
婚の子のみの世帯が 3人、3世帯同居で暮
らす人が 3 人であった。教育背景は、13
人中 12 人が高等学校卒業、1 人が大学卒
業であった。がんの治療後に職業変化があ
った人は 13 人中 5 人、5 人は転職を経験
していた。信仰の有無については、13 人
中 12 人が特別に信仰はないと回答し、1
人はキリスト教であった。

表 1　対象者の概要
N=13
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2. がん体験者のResilience
がん体験者の時間的変化と共に語られた
Resilienceについて、事例の生データを「　」
で示し、共通する内容のテーマは《　》で
表現した。

1）がん治療から回復となったできごと
男性 2人は前立腺がんと診断され、ホル
モン治療を受けていた。治療によって生活
が変化した内容は、「排泄が思うようにコ
ントロールできない情けなさ」「尿もれの
不始末を 1人でこっそりと片づける」など
《自尊感情の低下》が語られた。このよう
な状況の中で、男性が自分自身で立ち直る
主体的な力を感じたきっかけは、「自分で
何とか始末できるようになってほっとし
た」「尿もれが心配で外に行くのが怖かっ
たが、だんだんと尿もれパッドが要らなく
なり身体に自信が持てるようになった」な
ど《体力の回復》が語られた。
さらに、「女性の更年期障害のように、
身体が暑くなり汗が急に出てきて、自分の
力の及ばないことに翻弄される」体験は、
「まるで自分が女になったような不思議な
感覚」として語られた。これらのホルモン
治療による身体的変化は、「一時的に鬱状
態になり、生きていること自体が辛く、男
じゃなくなっていく辛さ」として、ホルモ
ン療法の副作用が、精神症状に影響を及ぼ
していた様子が語られた。さらに、「この
ような更年期障害みたいなことは、男とし
て誰にも言えず、死ぬまで抱える苦しみ」
として感じられていた。この背景には、自
分ではどうにもならない困難な状況におい
て、看護師の支援を期待する心情を吐露し
たと言える。しかし、治療後 6ヵ月が経過

すると《体力の回復》を実感し、「同じ前
立腺がんの人達に情報を伝え、同じ不安を
持たないように、自分の経験を役立てたい」
と積極的な言動に変化していった。このよ
うに、男性は治療によって今まで体験した
ことのない、ネガティブなライフイベント
を経験すると、支援を期待する半面、《体
力の回復》が契機となり、自らの力で状況
を把握し、困難を切り開いていく様子が示
された。これらの過程から、男性のがん体
験者は、《体力の回復》が Resilience の構
成要素の 1つとなっており、自主性に着目
した看護支援が求められると考える。
女性 11 人が、がんの体験から回復した
と感じたきっかけは、「最初は、がんによ
って身体に傷がつき、どん底を体験して悩
んで苦しんでいましたが、家族も自分以上
に苦しんでいることを知った」「早く家に
帰って子ども達の世話をしたい」気持ちが、
回復の契機となっていた。さらに、「この
苦しみを誰かに聴いてもらいたい」「家族
には心配をかけるから誰かに不安を受け止
めて欲しい」「同じがんの治療を受けてい
る人だと自分が素直に受け止められるし、
自分の悩みや不安が軽くなる」など、《自
分の悩みを聴いて欲しい》に変化していっ
た。
本研究の結果から、男性はがんというス
トレスな体験に対して、《体力の回復》に
沿って自己解決を行う傾向があり、女性は
母親としての役割認識が回復の手助けとな
っていた。さらに、同じがん体験を持つ人々
に対して《自分の悩みを聴いて欲しい》と
いう願いが、表現された。石毛ら 9) は、ス
トレスが Resilience に及ぼす影響につい
て、発達段階における性差の違いがその背
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景にあると報告している。看護師ががん体
験者を支援するにあたっては、男女でアプ
ローチの方法が異なることを理解した上
で、男性には、主体的思考に焦点を当てた
個別的な看護支援方法、女性にはグループ
活動を中心に、Resilience を高める看護支
援が必要と言える。

2）同病患者の支え
女性対象者 11 人の中、4 人は乳がんで
最も多い人数であった。さらに、乳がんの
治療を受けた 4人は、乳房の全摘手術を受
けていた。乳がん体験者のライフストーリ
ーからは、「バサッと刀で切られたような
傷跡、手術後に初めてシャワーを浴びた時
に傷を見て倒れそうになった」「命が大事
と言われ、片方を切ったけれど、命よりも
大切なものを無理やりもぎ取った気持ち」
「他の乳がんの人達ってどんな傷なんだろ
うって思いました。自分より綺麗な傷跡の
人をみると妬みました」など、切除した乳
房の傷跡を見て、衝撃を受けていた事実が
示された。さらに、「乳房の再建術につい
て医師は言ってくれない。こちらも命を助
けてもらっているから言いづらい」「看護
師さんに聞くと、主治医に聞いて下さいと
言われ突き放された感じ」など《医療者と
の距離》が語られた。その結果、「入院中は、
同じがんで治療をしている人から情報をか
き集めて、これから何をすればよいのか聞
きました」「外来で親しくなった人と、傷
跡を隠すためにどんなことをすればよいの
か具体的に情報交換した」「こんな体にな
って女が終わった」など、手術後に体験し
た身体の喪失感は、対象者に大きなダメー
ジを与えていた。若崎ら 10）は、乳がん患

者の術後のQOLについて面接調査を実施
した。そして、乳がん患者の心理的状況と
して、周囲の支えによる安心と感謝、がん
医療の要望など 8カテゴリーを抽出してい
る。本研究では、《医療者との距離》を感
じることで、乳がん体験者は同じ病気で苦
しんでいる人達との交流が活発になり、《同
病患者の支え》がResilience に大きな影響
を与えていた。
このように、女性のがん体験者が命と引
き換えに乳房を切除するという喪失感は、
《同病患者の支え》を肯定的に受け止め、
精神的な安定をもたらした結果と考えら
れ、若崎らの報告と相似した内容を示すと
言える。

3）性生活の消極化
女性は、「手術後は怖くて自分の切った
傷跡を正面から見れない、夫でも見せたく
ない」「夫との夜の生活が苦痛、傷を見せ
ないようにしているのがみじめ」「退院し
ても、近所の人達に自分の切った胸に視線
が集まるのが辛い、見世物みたい」「夫は
男盛りだから辛いと思うけど、こっちはそ
れどころじゃない。勘弁してという気持ち」
など《性生活の消極化》が語られた。しか
し、他のがん体験者から《性生活の消極化》
を語る内容は示されていない。つまり、女
性にとって乳房切除に伴うボディイメージ
の喪失感は、5年を経過してもなお大きな
ダメージとなって、夫との性生活を負担に
感じていた様子が伺えた。これまで、乳が
ん患者のボディイメージの変化やセクシャ
リティの問題は、数多く報告されている
11,12,13）。しかし、女性の象徴ともいうべき
乳房を失った体験者達に対して、看護師が



41

性生活の相談を受ける場面は少ない。本研
究では、女性のがん体験者が、同じ病いを
持つ体験者との関係性が確立されたことに
よりResilience が高まり、回復の希望に関
心が向けられていた事実が示された。性生
活の相談は、病室内で患者自らが言いだし
にくい環境である。看護師は、その事実を
踏まえ、同病患者が気楽に情報交換をでき
るようなミーティングルームの活用と、退
院後の生活で何を不安に感じているか、積
極的に言葉をかけて支援をすることが課題
と言える。

4） がんの治療により影響を受けた年代、
家族、職業
対象者 13 人は、がんの初発治療の年齢
が 40 代～ 70 代であった。特に 40 代から
50 代の対象者は、がんの治療によって転
職を余儀なくされた人が 5人、他の年代と
比較すると転職者の占める割合が高かっ
た。この背景には、「入院中は病気休暇、
がん保険などで何とか生活を維持できるけ
ど、退院するとみんなと同じような仕事は
しんどい」「疲れるから無理ができない」「同
僚に迷惑をかけるから会社にいられなくな
る」など、退院後も継続するがんの治療に
加えて、職場復帰したものの身体の回復が
ままならず、最終的に退職を余儀なくされ
た厳しい状況を示していた。さらに、「子
どもの教育費がかさむので、高い抗がん剤
治療を受けることを断る」「治療費捻出の
ため、家族が生活を切り詰めているのが辛
い」「貯金を切り崩しているが、どこまで
お金がかかるのか不安で眠れなくなる」「治
療が長引いて給料が減らされた」など、が
ん治療を受ける中での《経済的負担の重さ》

が語られた。
また、「退院しても身体が思うように動
かず、仕事の能率が下がるので、同僚に迷
惑と言われた」「退院後 2週間で職場復帰
した。低血糖にならないように小出しに食
事を食べたかったが、上司に困ると言われ
トイレで何度も吐いた」「病院の抗がん剤
治療は平日だけ。上司に休暇願を出すと嫌
味を言われた」など《職場での孤立感》が
語られた。さらに、「治療後は休まれたら
困るからと言われ、大きな仕事から外され
た」「治療中は長期の休みを取るため、関
係ない部署に飛ばされた」「自分は責任を
持って仕事をしていたが、同僚達に変に気
を使われて、仕事のやりがいが消えていっ
た」など、《社会的疎外感》が語られた。
このように壮年期でがんを体験した人々
は、退院後に《経済的負担の重さ》《職場
での孤立感》《社会的疎外感》がネガティ
ブな体験として表現された。そのため、壮
年期でがんを体験した人々に、Resilience
を引き出せる看護支援を行うことは、早急
の課題と言える。そして医療者は、患者の
退院が決定した時に、本人、会社の上司、
家族と同席し、退院後の職場復帰で何が問
題となるか、家族にどのような支援をして
欲しいか、話し合いの時間を設定し、各々
の立場で何が出来るのか具体的にイメージ
できるような介入を強化していくことが必
要である。
その一方、60 代～ 70 代の対象者は、「が
んになって手術をして命拾いをした。残さ
れた人生は誰かの役に立ちたい」「がんの
治療を受けて生きのびたので恩返しをした
い」「人のためになることをしたい」など《社
会への貢献》が語られた。小塩ら 14) は、
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年齢が高くなるとResilience も上昇し、疾
患があることや長期にわたる入院経験とい
うストレスフルな経験がResilience と関連
していると述べている。ライフストーリー
からは、「死を怖いと思う気持ちから、い
つかは誰もが死ぬ」「がんになって、初め
て生きること死ぬことが自然であると知っ
た」「亡くなった両親のことを想い出し、
死んだらあの世で会えると思った」「自分
が死んだらゆっくり休める場所が良いと考
え、海の見える場所に墓地を買った」など
《死の現実対処》が語られた。つまり、が
んと診断されて様々な苦悩、喪失の経験を
繰り返す中で、対象者は死という現実を直
視し、自分なりに納得した人生を意味づけ
ることで、自尊感情が安定し、がんの病気
を受け止めていったと考える。
このように、60 代～ 70 代の対象者に
Resilience が構築される背景には、これま
で社会的に重責な立場を担ってきた実績、
結婚や育児などのライフイベントを積み重
ねてきた体験が礎となり、がんと共に死ぬ
まで生きる主体的な力が示されたと考える。

Ⅳ　今後の課題
がん体験者にとって、がんと診断された
事実は衝撃である。したがって、治療後 5
年を超えても、再発や転移の不安、あるい
は死と向き合う恐怖や葛藤と折り合う力
が、がん体験者の生きる課題となってくる。
本研究では、壮年期のがん体験者が退院後
に《経済的負担の重さ》《職場での孤立感》
《社会的疎外感》がネガティブな体験とな
って語られた。そのため、退院した壮年期
のがん体験者に、Resilience を引き出す手
厚い看護支援が必要と言え、看護マンパワ

ーの充実、職場との連携体制の確立、健康
管理、治療薬の選択方法、社会資源の活用
など多様な課題に取り組むためのチーム体
制が望ましいと考える。
本研究における協力者は 13 人であり、
今回得られた結果をがん体験者に普遍化す
るには限界がある。今後は、対象の理解を
深めるために男性がん体験者の拡大と、壮
年期のがん体験者から語られた《経済的負
担の重さ》《職場での孤立感》《社会的疎外
感》に着目し、Resilience の介入時期と方
法について検討を加えることが課題である。

Ⅴ　調査・研究の成果等公表予定
本研究の結果は、2010 年日本死の臨床
研究会および臨床死生学学会にて発表予定
であり、上記の学会誌に投稿をするため準
備を進めている。
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