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がんは1981年より日本の死亡原因の第１位と

なり､ がんへの罹患は脅威であるといえるが､

治療の進歩により､ がんに罹患した後も長期に

生きることが可能となっている｡ 特に､ 初発が

んサバイバーは､ 入院治療を終えて初めて自宅

に戻った後も､ 身体的症状やボディイメージの

変化を体験しており､ さらに自らの身体の変化

を再発の徴候や転移と結びつけて心配している｡

退院後は､ 入院中と比べて医療者の支援を受け

にくく､ がんサバイバーは自分の力を発揮して､
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The Strengths of Primary Cancer Survivors

岩 本 真 紀 (Maki Iwamoto)＊ 藤 田 佐 和 (Sawa Fujita)＊＊
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目的：初発がんサバイバーのストレングスを明らかにし､ がんサバイバーの力に焦点をあてた看護援助の示唆を得るこ
とを目的とした｡

方法：再発・転移のない初発がんサバイバー19名に対し､ 半構成的面接を用い､ 質的記述的に分析した｡
結果：初発がんサバイバーのストレングスとして､“自分を信頼して他者とともに生きる力" と“自分の人生を創造して
生きる力" の２つの生きる力が明らかになった｡ 初発がんサバイバーは､“自分を信頼して他者とともに生きる力" を基

盤に“自分の人生を創造して生きる力" を発揮して､ がんに罹患した後の人生を自分らしく豊かに生きていた｡ この経

験は､ さらに､“自分を信頼して他者とともに生きる力" を強化していた｡

結論：看護者は､ 初発がんサバイバーを社会の中で自立して生きる一人の人間として捉え､ その生きてきた過程を尊重
し､ 強みを引き出すことで､ がんに罹患した後のQOLを向上できると考える｡
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Purpose：This study aimed to examine the strengths of primary cancer survivors, and provide advice on nursing
support capitalizing on such strengths.

Methods：The participants were 19 primary cancer survivors, experienced no recurrence and/or metastasis.
Semi-structured interviews were conducted to collect data, and the interview results were analyzed

qualitatively and subjected to descriptive analysis.

Results：We extracted two main categories as the strength of primary cancer survivors ：“the strength to
live together with others to trust their own" and“the strength to live and to create their life". Primary

cancer survivors was alive enrich yourself with the life after you are cancer yourself was based on the

“the strength to live together with others to trust their own".“the strength to live and to create their

life". This experience further strengthened“the strength to live together with others to trust their own".

Conclusion： By respecting primary cancer survivors as a person living independently in the society,
respecting the living process, and drawing out the strength, the quality of life after having cancer of

primary cancer survivors I think that it can be improved.
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がんとともに生きていかなければならない｡ そ

のためには､ がんサバイバーの苦悩を取り除く

支援を行う一方で､ がんサバイバー自身の力に

注目し､ それを引き出し､ 高めていくための支

援も重要 (秋元, 2004) といえる｡

1980年代後半､ 問題や欠陥に焦点をあてるこ

とにより援助者主導の支援に偏ったことによる

反省を背景として､ ストレングスの概念が登場

した｡ ストレングスは､ 援助者が問題や欠陥に

焦点をあてるのではなく､ 上手さ､ 豊かさ､ 強

さ､ たくましさ､ 資源に焦点をあてることを強

調し､ 援助観､ 人間観に転換を迫ると同時に､

治療中心の実践過程を､ エンパワーメントを目

的とした実践に転換させる視点でもある (狭間,

2001)｡ Cowger (1994) は､ ストレングスをエ

ンパワーメントの燃料であり､ エネルギー源で

あると定義しており､ Miley (1998) は､ 生来

もっている能力や獲得した才能､ 発達させてき

たスキルなど､ 私たちが得意であると思うもの

と述べている｡ つまり､ ストレングスは､ 誰で

も､ どのような状況にある人でも､ まだ発見さ

れていない無限の力があるという前提のもとに､

個人のもつ力を尊重し､ 活かしていこうとする

ものである (Walter, 2009)｡ そして､ ストレ

ングスの実践への活用についてRappら (2006)

は､ 精神障がい者のストレングスモデルを構築

しており､ Beckyら (2000) は､ 高齢者のスト

レングスモデルケアマネジメントを開発してい

る｡ このようにストレングスを基盤とした援助

方法が開発され､ その効果としてQOLの向上

(Rapp , 2006； Becky , 2000) や well‐ being

(Rapp, 2006；Lewis, 2011) が報告されている｡

がん看護学領域においても､ がんサバイバーが

多くのストレングスをもつこと (Rotegard ら,

2012) は報告されているが､ いまだ研究は少な

く､ ストレングスを基盤とした援助方法の開発

までには至っていない｡

そこで本研究は､ 初発がんサバイバーのスト

レングスを明らかにし､ がんサバイバーのスト

レングスを基盤とした看護援助について検討す

ることを目的とする｡ 看護者は､ 今抱えている

がんサバイバーの問題を解決しながらも､ スト

レングスに着目することにより､ がんサバイバー

が自らの力を発揮して､ 自分らしく､ 豊かに生

きることを支援していくことができ､ がんに罹

患した後のQOLの向上が期待できると考える｡
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先行研究 (岩本ら, 2013) を参考に､ 初発が

んサバイバーのストレングスを､ がんと診断さ

れても､ 周囲との結びつきを実感しながら､ が

んに挫けないエネルギーと自分の強みを活かし

て､ がんに罹患した後の人生を自ら創造してい

く力と定義した｡
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１. 研究のデザイン

ストレングスは､ 社会との相互作用の中で､

その個人が意味づけした主観的な世界を理解し､

支援していこうとするもの (山口, 2009) であ

る｡ がんサバイバーのストレングスはほとんど

明らかにされていない概念であり､ がんサバイ

バーが社会の中で生きている経験を詳細に分析

することにより､ ストレングスを明らかにでき

ると考え､ 本研究のデザインを質的記述的研究

とした｡

２. 研究参加者

初めてがんと診断され､ 治療を受けて退院し､

退院後３カ月から３年以内の初発がんサバイバー

とした｡ この時期は､ 初めて自宅で様々な困難

に直面し､ その困難を自ら対処していく時期で

あり､ がんサバイバーとしてこれからの人生を

自らの力を発揮しながら､ 自分らしく生きてい

く上で重要であると考えたからである｡ 再発や

転移の徴候がみられる者は倫理的に除外した｡

３. データ収集方法

外科外来の責任者と外来看護師長に研究参加

者の選定と紹介を依頼し､ 紹介していただいた

がんサバイバーに対して､ 研究者が研究協力の

依頼をした｡ 同意が得られたがんサバイバーに

対して､ インタビューガイドを用いた半構成的

面接を実施した｡ 面接内容は､ ｢がんや自分の

健康についての捉え方｣､ ｢退院後の生活や体調｣､

｢今後の生き方｣､ ｢自分の強みや長所｣ 等とし､
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がんと診断を受けてからの経験を自由に語って

もらった｡ その時に何を感じ､ 考えたか､ また

なぜそのように考えたかを問いかけ､ 自らの強

みや長所を引き出すように努めた｡ データ収集

は､ 2013年２月から2014年３月に実施した｡ 面

接日時は､ 研究参加者の希望に応じ､ 面接場所

は静かで話がしやすい環境を確保した｡ 面接回

数は１～２回とし､ 同意を得た上でICレコーダー

に録音した｡

４. 分析方法

録音した内容を逐語録に起こし､ 事例ごとに

データを熟読して､ 語りの意味内容を把握した｡

初発がんサバイバーがどのようなストレングス

を発揮しているかに着目し､ ストレングスにつ

いて語られている箇所を抽出した｡ そのデータ

が､ 研究参加者にとって何を意味しているかを

検討し､ その意味を損なわないようにデータに

忠実にコード化した｡ コードの類似性と相違性

を検討し､ 抽象度を上げてカテゴリー化した｡

さらに､ カテゴリー間の関係性を分析し､ 図式

化した｡ 分析にあたり､ データと解釈に矛盾は

ないか､ 解釈に飛躍はないかを研究者間で検討

を重ねた｡

５. 倫理的配慮

研究参加者に､ 研究の主旨と方法を説明し､

研究への協力は自由意思であること､ 研究協力

の有無により不利益を被ることはないことを文

書と口頭で十分に説明し､ 同意を得た｡ がんサ

バイバーの語りの中で､ 辛かったことや苦しかっ

たことを思い出す可能性も考えられる｡ 話した

くないことを無理に話すことはないことを説明

し､ インタビューに答えることに伴う身体的､

心理的負担について配慮しながら面接を行った｡

面接により研究参加者の状態が変化した場合､

主治医及び外来看護師にもフォローしていただ

くように依頼した｡ 本研究は､ 高知県立大学看

護研究倫理審査委員会の承認を得た (承認番号：

看研倫12-29号)｡
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１. 研究参加者の概要

研究参加者は､ 男性７名､ 女性12名の計19名

であり､ その概要を表１に示す｡
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表１ 研究参加者の概要

No 性別 年齢 がんの種類 同居家族 職業 退院後
経過期間 治療方法

１ 女性 40歳代 乳がん 夫 有 11か月 手術, 化学療法
放射線療法

２ 女性 70歳代 膵臓がん 夫 無 10カ月 手術, 化学療法

３ 女性 60歳代 胃がん 夫 無 ２年３カ月 手術, 化学療法

４ 女性 80歳代 乳がん 1人暮らし 無 １年３カ月 手術

５ 女性 60歳代 胃がん 夫, 娘 無 １年９カ月 手術, 化学療法

６ 男性 50歳代 胃がん 妻, 両親,
息子 有 ３カ月 手術

７ 女性 60歳代 乳がん 夫,
息子(３人) 有 ３カ月 手術, 放射線療法

８ 女性 50歳代 乳がん 夫 有 ９カ月 手術, 化学療法

９ 女性 70歳代 胃がん 夫 無 １年９カ月 手術

10 男性 50歳代 胃がん 妻 有 １年８カ月 手術

11 男性 70歳代 胃がん 妻 無 ２年６ヵ月 手術

12 女性 40歳代 乳がん 夫 無 １年２か月 手術, 化学療法
放射線療法

13 女性 50歳代 乳がん 夫 無 ３カ月 手術

14 男性 60歳代 膵臓がん 妻 有 １年１カ月 手術, 化学療法

15 女性 60歳代 乳がん 夫 無 ２年６ヵ月 手術, 化学療法
放射線療法

16 男性 60歳代 膵臓がん 妻, 両親,
息子 有 １年 手術, 化学療法

放射線療法

17 男性 60歳代 大腸がん 妻, 母,
息子 無 １年11カ月 手術, 化学療法

放射線療法

18 女性 50歳代 乳がん １人暮らし 有 １年５か月 手術, 化学療法
放射線療法

19 男性 60歳代 大腸がん 妻 無 ３カ月 手術



２. 初発がんサバイバーのストレングスの全体像

分析から､ 初発がんサバイバーのストレング

スとして２つのコアカテゴリー､ カテゴリー､

16のサブカテゴリーが抽出された｡ 本文中の

“ "はコアカテゴリー､ 【 】はカテゴリー､

≪ ≫はサブカテゴリーを示す｡ ������

で示している部分は､ 研究参加者の語りである｡
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図１ 初発がんサバイバーのストレングス



初発がんサバイバーのストレングスとして､

“自分を信頼して他者とともに生きる力" と

“自分の人生を創造して生きる力" が見い出さ

れた｡“自分を信頼して他者とともに生きる力"

は､ 生きてきた過程で培われた自分への信頼に

基づく【自立して生きる力】と､ この世界での

居場所を獲得し､ 周囲と支え合うことのできる

【世界と調和する力】から形成されていた｡

“自分の人生を創造して生きる力" は､ がん治

療に伴う症状をマネジメントし､ 体調に合わせ

た生活を無理なく送ることにより実感できる

【変化を感じさせない元気さ】と､ 前向きな思

考力と割り切る精神力で､ がんに罹患したこと

に伴う感情を切り替える【がんに囚われない前

向きさ】､ 健康的で後悔のない生き方を志向す

る【限りある人生を大切にする信念】から形成

されていた｡

初発がんサバイバーは､“自分を信頼して他

者とともに生きる力" を発揮して､ これまでと

同様に周囲の人とともに自立した社会生活を送

ることができていた｡ その生活が基盤となり､

“自分の人生を創造して生きる力" を発揮する

ことができ､ がん罹患後の残された人生をより

自分らしく生きていこうとしていた｡

３. “自分を信頼して他者とともに生きる力"
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/�.01�2345678と､ 自分の役割を果た

してきた経験等､ 自分の力を信頼できる経験を

有しており､ 自分を肯定的に受け止めていた｡
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M�T2345UV78と､ 自分の性格についても肯

定的に受け止めており､ 自分を信頼していた｡

そして､ 初発がんサバイバーは､ がんへの罹患

について､���W�T�=X=�Y=01*
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lm�2345n78と､ 自分で何とかしようとす

る気概をもって､ 自立して生きていこうとして

いた｡

【自立して生きる力】とは､ ≪生きてきた過

程に基づく自己肯定感≫から自分を信頼し､

≪社会人としてのプライド≫をもって社会生活

を送り､ ≪がんを引き受ける気概≫と≪がんに

も負けない自分の強み≫を活かして､ がんに罹

患しても､ 自分の力で自立して生きていこうと

する力であった｡
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��2345�78と､ 周囲との豊かなつながりを

有し､ そのつながりはがんに罹患したことによ

る不安を緩和し､ 生きる勇気となっていた｡ ま

た､�2�!7I�X0��)y&%T
���

�~�T*=�1d*�=L���f�0X

y+()%T��C&�T*=�+�����

�'T
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2345n78と､ 大切に思う相手を気づかいこと

ができており､ お互いを支えあう関係性を築い

ていた｡ 初発がんサバイバーは､�2�����

�T7�����pP1)�*�%�p)yP

����&�! �@��¡�&��&0�¢
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所をもち､ 自分の人生を豊かに生きていた｡

【世界と調和する力】は､ がんに罹患したこ
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とにより､ 家族や友人､ 社会､ 自然など､ この

世界と繋がり､ この世界で≪必要とされている

感覚≫､ これまで築いてきた≪豊かな繋がりが

もつ温かみ≫や≪信頼から得られる生きる勇気≫

を実感しながら､ 周囲の人々とともに豊かに生

きていく力のことであった｡

４. “自分の人生を創造して生きる力"
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�-.�!���/012345と､ 自分の身体の

シグナルを敏感に感じ取り､ 症状をマネジメン

トする力を有していた｡ また､�67���8

� 9:;���"<=�>��*?)@AB
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>�!���/012K45と､ 自分の体調を他者

に理解してもらい､ 体調に合わせた生活ができ

るように調整する力を活かして､ 気兼ねなく自

分の身体に負担がかからないような生活を送っ

ていた｡ そして､���LM��CE���NO
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>��/012e45のように治療前と比べて変化

したところもあるが､ 自分は元気であると感じ

ていた｡

【変化を感じさせない元気さ】は､ ≪症状マ

ネジメント力≫と≪体調に合わせた生活調整力≫

を活かして､ これまでと変わらない生活が送れ

ることにより､ ≪元気であるという認識≫を取

り戻し､ がんに罹患してもこれまで通り元気に

生きていけるだろうと思えることであった｡
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����I�k�G��/012z�45と､ がんで

ある現実は不本意なことであるが､ 自分ではど

うにもできないことに対して､ いつまでも悩む

のではなく､ 深刻に考えず､ きっぱり割り切る

ことによって､ 前向きに生きようとしていた｡

【がんに囚われない前向きさ】は､ ≪がんで

ある現実を前向きに捉える思考力≫と≪望まな

い現実を割り切る精神力≫で､ がんに囚われな

いように自分をコントロールし､ ≪がんでも大

丈夫という感覚≫を見つけて､ ポジティブに生

きていこうとすることであった｡
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初発がんサバイバーは､��E�6`#�k
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�#���>�8H�/012zN45と､ がんをきっ

かけに自分の死を現実として捉えたり､ これか

らの生き方を真剣に考えるなど､ 自分の命と真

摯に向き合っていた｡ また､ がんに罹患したこ

とで､������ ����dE ����

I� ��������s����E����

�#��c)�
o�G�� !�� �>�
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£45と､ 健康的な生活に､ 改善しようと心が

けるようになり､ 自分にできる健康行動を見出

し､ 無理なく生活に取り入れていた｡ さらに､
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/012z�45と､ 自分の人生を後悔しないように､

楽しみや生きがいをみつけ､ 自分の人生を大切

に生きようとしていた｡

【限りある人生を大切にする信念】は､ ≪自

分の命と向き合う力≫を活かして､ 自分の人生

を真剣に考え､ ≪健康的な生活への志向≫や

≪後悔しない人生への志向≫を見出し､ 人生に

は限りがあることをふまえて､ 自分の人生を大

切に生きようとする信念のことであった｡
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１. 初発がんサバイバーの発揮する力

初発がんサバイバーのストレングスを明らか

にすることにより､ ２つの生きる力が発揮され

ていることが明らかになった｡

“自分を信頼して他者とともに生きる力" は､

社会の一員として自分の役割を果たし､ 様々な

人と関わりながら､ 自立した社会生活を営んで

きた過程で､ 自然と培われてきたものであった｡

そのため､ 誰もがもつストレングスといえるが､

普段の生活では当たり前のものであり､ 本人が

意識していない潜在的なストレングスと考えら

れる｡ しかし､ がんへの罹患は､ 自分の命に限

りがあることを実感し､ 自分の人生について真

剣に考えるきっかけとなっている｡ がんの軌跡

において､ 初発がんサバイバーは人生を振り返

り､ 様々な経験を乗り越えてきた自分自身への

信頼や､ 周囲の人たちから必要とされているこ

とを実感することにより､“自分を信頼して他

者とともに生きる力" が認識され､ 初発がんサ

バイバーのストレングスとして発揮されたと考

える｡ 終末期においても人とのつながりが生き

る意志を支える方向に働いたこと (水野, 2003)､

自らの力を信じるという生き方の本質が終末期

に見られたこと (黒田ら, 2008) 等､ 終末期に

おいて同様の結果がみられた｡ これは､ がんの

告知や終末期が自分の死を意識化する状況であ

るという類似点があるためと考えられる｡“自

分を信頼して他者とともに生きる力"は､ 自ら

の死を意識する局面において発揮され､ そうし

た局面においても自分の力で豊かに生きること

ができるストレングスであると考えられる｡

“自分の人生を創造して生きる力" は､ がん

と診断される経験を通して､ 自分の命と真剣に

向き合い､ がんに囚われず自らの人生を大切に

生きていこうとする中で生み出されたストレン

グスである｡ 先行研究においても､ がんと診断

され､ 手術を受ける過程で､ がんサバイバーが

これまでの自分の人生を見直し､ 新しい生き方

を見出していることが報告されている (中條ら,

2007；神津ら, 2007；浅野ら, 2003)｡ 初発が

んサバイバーにとって､ がんと告知されること

は､ 自分の人生に限りがあることを実感し､ 自

分がこれからどう生きたいのかを考える機会と

なっている｡ そのため､“自分の人生を創造し

て生きる力" を発揮することにより､ 自分自身

のための後悔のない生き方へと転換しており､

より自分らしく生きることができていると考え

る｡ その生き方を支える原動力として､ 今回の

結果から､【変化を感じさせない元気さ】と

【がんに囚われない前向きさ】が明らかになっ

た｡ 終末期においては､ 元気になりたいという

願いが､ 生きる力を支えていた (中村, 2002)

が､ 初発がんサバイバーは､ 自分が元気である

という感覚をもっていた｡ これは対象を再発や

転移の徴候がない者に限ったため､ 初期治療に

よる身体症状や､ 生活を変えることになったと

しても､ これまで通りの自立した社会生活を送

ることができていたためと考える｡ さらに､ 若

崎ら (2006) は､ がんと診断を受けることによ

る様々な困難に直面する現実において､ 自身に

とって困難でつらく脅威的な状況にあっても容

易に屈することなく､ それを乗り越える精神的

な回復力として前向きさを報告している｡ 本研

究においても､ がんに囚われないことで､ 自分

の人生を前に向かって進む力として前向きさを

捉えられ､ 初発がんサバイバーは元気さや前向

きさが自分の人生を力強く生きていくためのエ

ネルギーになっていたと考えられる｡“自分の

人生を創造して生きる力" は､ がんへの罹患と

いう危機的な状況を経験する中で､ 自分の人生

を健康的で､ 後悔のない､ 自分らしいものへと

転換させるストレングスであるといえる｡

ストレングスは､ 潜在的なものや新たに作り

出されるものも含まれ､ 個人に無限に存在する

ものである (Walter, 2009；Rappら, 2006)｡ 初

発がんサバイバーもまた､ がん罹患をきっかけ

に潜在的に持つストレングスを認識し､ さらに

新たなストレングスを生み出すことによって､

自分の力を発揮していたと考えられる｡ ストレ

ングスの視点からがんサバイバーの力を捉える

ことは､ 自分の力を発揮しづらい状況において

も､ 無限に存在するがんサバイバーの力を見い

出すことを可能とし､ 自らの力で豊かに自分ら

しく生きることを支援できると考える｡
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２. 看護への示唆

初発がんサイバーは､ がんへの罹患を経験す

ることにより､ これまでの人生を見つめ直し､

これからの生き方について真剣に考えており､

より豊かで自分らしい人生へと転換させる力を

持っている｡ その力を発揮できるように支援す

るためには､ 初発がんサバイバーが人生を振り

返る中で､ 他者とともに自立して生きてきた自

分の力を想起し､ がんに罹患した後の人生もこ

れまでと同様に生きていけるという感覚が持て

るように支援することが重要と考える｡ 生きて

きた過程には､ その過程で培われた強みが多く

みられるため､ 看護者が初発がんサバイバーと

ともに人生を振り返り､ その語りの中で強みを

見つけ出し､ 共有していくことで､ 初発がんサ

バイバーはがんに囚われず､ これからの生き方

に目を向け､ 前に進むことができると考える｡

３. 研究の限界と課題

本研究の対象は再発や転移のない初発がんサ

バイバーとした｡ そのため､ 治療や治療に伴う

障害や副作用などの多様な問題を抱えるがんサ

バイバーのストレングスは未だ明らかではない｡

今後は､ 転移や再発の時期､ 終末期など､ より

大きな苦悩を抱えることが予測される時期にあ

るがんサバイバーのストレングスを明らかにす

るとともに､ 具体的な看護への示唆をしていく

必要があると考える｡
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初発がんサバイバーは､ ストレングスを発揮

することによって､ がんと診断されてもがんを

自ら引き受け､ 豊かな繋がりを実感しながら､

がんに囚われず､ 前向きに､ 自分の人生を力強

く生きていた｡ 看護者はがんサバイバーを社会

の中で自立して生きている一人の人間として捉

え､ その生きてきた過程を尊重し､ がんサバイ

バーの元気さや前向きさを支えていくことが重

要である｡

� �

本研究への参加を快く引き受けて下さり､ ご

自分の体験を力強く語って下さったがんサバイ

バーの皆様に心より感謝いたします｡ また､ 本

研究の主旨をご理解いただき､ ご支援下さいま

した協力施設の皆様に心より感謝いたします｡

本研究は､ 平成27年度高知県立大学大学院看

護学研究科に提出した博士論文に加筆・修正し

を加えたものです｡ また､ 本研究の一部を第31

回日本がん看護学会学術集会と19th East Asian

Forum of Nursing Scholars において発表しま

した｡

本研究において申告すべき利益相反事項はな

い｡
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