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論文要旨 

 

手術を受けた初発がんサバイバーのストレングスに関する研究 

 

岩本 真紀 

 

〔研究目的〕本研究は、手術を受けた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質的記述的研究である。 

〔研究方法〕がんサバイバーの体験的世界から、社会的な相互作用の中でどのようなストレングスをもち、

発揮しているかを理解するために、象徴的相互作用論を理論的基盤とした。対象は、手術を受けた初発が

んサバイバーで、再発・転移がない、同意が得られた 19名であり、データ収集期間は 2013年 2月から

2014年 3月であった。データ収集は半構成的面接法を用い、木下（2003）が提唱する修正版グラウンデ

ッド・セオリー・アプローチを用いて分析した。倫理的配慮として、高知県立大学看護研究倫理審査委員

会及び研究協力施設の倫理審査委員会の承認を得た。 

〔結果〕手術を受けた初発がんサバイバーのストレングスとして、【自立して生きる力】【世界と調和する

力】【変わらない元気さ】【がんに囚われない前向きさ】【限りある人生を大切にする信念】の 5 つのコア

カテゴリーが生成された。また、【自立して生きる力】【世界と調和する力】を含む “自分を信頼して他者

とともに生きる力”と【変わらない元気さ】【がんに囚われない前向きさ】【限りある人生を大切にする信

念】を含む“自分の人生を拡張して生きる力”の2つの構成要素が見出された。 

“自分を信頼して他者とともに生きる力”は、社会で様々な経験をする中で培ってきた力であり、誰に

でも内在し、生きていく上で芯となる力である。がんと診断され、手術を受けることにより発揮され、が

ん経験の一部を他者と共有しながらも、がんを引き受ける力となっている。“自分の人生を拡張して生きる

力”は、がんと診断され、手術を受ける中で培われた力であり、自分の死を現実のものとして認識しなが

らも、自分の命と真剣に向き合い、人生を大切に自分のために生きる力となっている。“自分を信頼して他

者とともに生きる力”は、様々な経験を乗り越えることを助け、がんサバイバーの“自分の人生を拡張し

て生きる力”を生み出すことを促進する。また、“自分の人生を拡張して生きる力”は、自分の生き方を肯

定することにつながり、“自分を信頼して他者とともに生きる力”を強化している。手術を受けた初発がん

サバイバーは、内在しているストレングスを発揮させるとともに、新たなストレングスを生み出し、さら

に自らのストレングスを強化している。 

本研究の結果、手術を受けた初発がんサバイバーのストレングスは、これまでの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、豊かな繋がりの中で、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】である“自分を信頼して他者とともに生きる力”を基

盤としている。そして、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、がんに罹患する前と【変わらない元気さ】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】を原動力として、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】に基づく“自分の人生を拡張して生きる力”

であることが明らかになった。 

〔考察〕手術を受けた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り、がんである現実に囚

われず、自分の生き方を明確にし、活き活きと、健康的に自分の人生を送ることができていた。看護者は、

がんサバイバーの捉えるがんの現実を理解した上で、“自分を信頼して他者とともに生きる力”と“自分の

人生を拡張して生きる力”の支援が重要であることが示唆された。 

 

 

 

 



Abstract 

 

The Strengths of Primary Cancer Survivors Who Have Undergone Surgery 

 

Maki Iwamoto 

 

[Research objectives] The present qualitative and descriptive study aimed to examine the strengths of primary cancer 

survivors who had undergone surgery, and provide advice on nursing support capitalizing on such strengths. 

[Research methods] The symbolic interaction theory was adopted as a theoretical foundation to focus on the 

experiences of cancer survivors, and understand their strengths developed through social interactions as well as their 

effects. The subjects were 19 primary cancer survivors who had: undergone surgery, experienced no recurrence and/or 

metastasis, and consented to participate in the study. The period of data collection was between February 2013 and 

March 2014. Semi-structured interviews were conducted to collect data, and the interview results were analyzed using 

the revised grounded theory approach proposed by Kinoshita (2003). With due consideration to research ethics, the 

approvals of the nursing research ethics committee of the University of Kochi and the ethics committee of collaborative 

research institutions were obtained. 

[Results] The following five categories of the strengths of primary cancer survivors who had undergone surgery were 

extracted: [strength to live independently], [strength to live in harmony with the world], [strength to continue to be 

active], [strength to live positively without being obsessed with cancer], and [valuing their limited lives]. Furthermore, 

the following two aspects: “the strength to live together with others to trust their own”, consisting of [strength to live 

independently], [strength to live in harmony with the world], and “the strength to live and to extend their life”, 

consisting of [strength to continue to be active], [strength to live positively without being obsessed with cancer], and 

[valuing their limited lives], were also identified. 

 “The strength to live together with others to trust their own” is a basic mental strength that is inherent in all people 

and developed through a variety of experiences in society. This strength allows patients who have been diagnosed with 

cancer and undergone surgery to accept the fact that they have cancer, while partially sharing their cancer experience 

with other people. “The strength to live and to extend their life” - a mental strength developed through the experiences 

of being diagnosed with cancer and undergoing surgery, allows patients to: seriously consider their lives, value them, 

and live for themselves while accepting that they are in the terminal stage. “The strength to live together with others to 

trust their own” helps cancer survivors overcome a variety of experiences, and develop “the strength to live and to 

extend their life” as well. In turn, “the strength to live and to extend their life” encourages patients to affirm their lives, 

and further enhances “the strength to live together with others to trust their own”. In primary cancer survivors who have 

undergone surgery, an inherent strength is exerted, through which other strengths develop, which further enhance their 

resilience. 

 The results of the present study suggest that the mental strength developed in primary cancer survivors following 

surgery was based on “the strength to live together with others to trust their own”, which can be classified into the 

[strength to live independently] based on their sense of trust in themselves developed through their lives, and [strength 

to live in harmony with the world] or to establish relationships with other people, understand the significance of their 

existence, and support each other. The patients’ motivations were supported by the [strength to continue to be active] 

even after developing cancer, [strength to live positively without being obsessed with cancer] - the mental strength to 

think positively and calmly to reduce the negative feelings toward the disease, and “the strength to live and to extend 

their life” based on [valuing their limited lives], which helped them lead a healthy life without having any regrets. 

[Discussion] The strengths of primary cancer survivors who had undergone surgery encouraged them: not to become 

obsessed with the fact that they had cancer, clearly define their ways of living, and lead an active and healthy life. It is 

important for care providers to understand the reality of cancer as viewed by cancer survivors, and provide them with 

support to “the strength to live together with others to trust their own” and “the strength to live and to extend their life”. 
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第 １ 章  序論  

Ⅰ ． 研究 の背 景  

１ ． がん の現 状と 対 策  

 がんは、 1 9 8 1 年 より日本の死亡原 因の第 1 位となり 、 2 0 1 3 年に

はがんの死亡数 は 3 6 万人を超え、 死亡 総数の 2 8 . 8％を占 めている

（厚生労働省：人口 動態統計）。一生涯 のうちに何らかの がんになる

割合は、男性で 6 0％、女性で 4 5％と 、 2 人に 1 人ががんにかかる

と推計されている 。 がんの年齢調整 死亡率は減少傾向 で推移してい

るが、人口の高齢 化とともに、がん の罹患数や死亡数 は今後とも増

加していくことが 見込まれている。  

がんの死亡数を部 位別にみると、肺 がんが最も多く、 胃がん、大

腸がん、膵臓がん の順になっている 。 男性では、肺が ん、胃がん、

大腸がん、肝臓 がん 、膵臓がんの順 で、 4 0 歳以上では消化 器系がん

の死亡が多くを占 めるが、7 0 歳以上 ではその割合はや や減少し、肺

がんと前立腺がん の割合が増加する 。女性では、大腸が ん 、肺がん、

胃がん、膵臓がん 、乳がんの順で、 4 0 歳代では乳が ん、 子宮がん、

卵巣がんの死亡が 多く を占めるが、 高齢になるほどそ の割合は減少

し、消化器系がん と肺がんの割合が 増加する。  

 政府のがん対策 は、 1 9 8 4 年度より対がん 1 0 ヵ年総合戦略、 1 9 9 4

年度よりがん克服 新 1 0 ヵ年戦略、 2 0 0 4 年からは第 3 次 対がん 1 0

ヵ年戦略に基づい て取り組 まれてき た 。2 0 0 5 年には、がん対策全般

を総合的に推進す るため、厚生労働 省 にがん対策推進室 が設置され 、

2 0 0 6 年 6 月 にはが ん対策基本法が成 立、2 0 0 7 年 4 月に施 行された。

がん対策基本法は 、がん対策の基本 理念として、①が んに関する研

究の推進と成果の 普及、活用、②が ん医療の均てん化 の促 進、③が

ん患者の意向を十 分尊重したがん医 療提供体制の整備 を掲げている 。

2 0 0 7 年 6 月には、がん対策基本法に 基づいて、がん対策 を総合的か

つ計画的に推進す るためのがん対策 推進基本計画が 策 定された。 こ

の計画は、全体目 標としてがんによ る死亡数の減少と すべ てのがん

患者及びその家族 の苦痛の軽減並び に療養生活の質の 向上の 2 つを

掲げ、重点的に取 り組むべき課題と して、①放射線療 法及び化学療

法の推進、②治療 の初期段階からの 緩和ケア の実施、 ③がん登録の

推進を位置づけ、 これらに関わる取 り組みを特に推進 していくこと

とした。この取り 組みにより、がん 診療連携拠点病院 の整備や緩和

ケア提供体制の強 化、地域がん登録 の充実が図られる とともに、が

んの年齢調整死亡 率は減少傾向で推 進する等、一定の 成果が得られ

た （ 厚 生 労 働 省 ： が ん 対 策 推 進 基 本 計 画 ： 2 0 1 2）。 し か し 、 が ん 医

療や支援について 地域格差や施設間 格差がみられるこ と、緩和ケア

については精神心 理的な痛みに対す るケアが十分でな いこと、放射
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線療法や化学療法 についても更なる 充実が必要である こと等の課題

もみられ、 2 0 1 2 年 にがん対策推進基 本計画 が見直され た。 2 0 1 2 年

から 2 0 1 6 年までの 5 年間を対象と して、全体目標に はがんになっ

ても安心して暮ら せる社会の構築が 加えられ、重点課 題には働く世

代や小児へのがん 対策の充実が加え られた。 看護者は 、患者が切れ

目のないケアを受 けられるよう、外 来を含め、苦痛の スクリーニン

グの支援や、患者 へのカウンセリン グを行うこと等の 役割を担うこ

とが求められてお り、医療従事者の 一員として、患者 の苦痛を緩和

し、 Q O L を向上さ せるような専門的 な知識、技術が必 要であ る。  

 以上のように、 がん患者を含む 国 民が、がんを知り 、がんと向き

合い、がんに負け ることのない社会 を目指し、総合的 かつ計画的に

がん対策が推進さ れている。しかし 、高齢化とともに がんの罹患数

や死亡数は増加し ており、依然とし てがんは国民の生 命と健康にと

って重大な課題と いえる。  

 

２ ． がん サバ イバー の 力を 支援 する 看 護 援助 方法 の 必要 性  

現代の医療は、病 院 中心の医療から、在 宅医療へと移行し ており、

専門職への依存で はなく自分で自分 をコントロールす る方向へと向

か っ て い る （ 秋 元 ， 2 0 0 4）。 が ん サ バ イ バ ー に お い て も 、 在 院 日 数

が短く、手術後の 様々な問題を抱え たまま退院し、自 宅で試行錯誤

しながら生活をし ている現状にある 。そのため、自ら の力で問題に

対処し、自分らし く、たくましく、 豊かに自分の人生 を生き抜くた

めの支援が望まれ る。しかし、がん サバイバーは次々 にもたらされ

る苦痛にエネルギ ーを消耗しており 、自分の力を活用 することが難

し い （ 氏 家 ら ， 1 9 9 8）。 そ の た め 、 苦 痛 を 抱 え る が ん サ バ イ バ ー が

自分の力を最大限 に発揮し、Q O L を高めていけるよう な看護援助方

法の開発が必要と 考える。 先行研究 では 、がんサバイ バーのも つ力

として、生を支え る力、苦難に対処 し乗り越える力、 調和する力が

みられ、がんサバ イバーのもつ力は 、がんへの罹患や 治療による苦

難に対処し、乗り 越えることでがん と共にある新しい 自分を獲得し

生きていくための 力と考えられる。 しかし、がんサバ イバーの力を

支援する看護援助 方法についての研 究は 未だ少なく、 確立されてい

るとは言いがたい 。そこで、個人の もつ問題ではなく 、力に焦点を

あてた支援の必要 性から生まれたス トレングスの概念 に着目した。

ストレングスは個 人の中に無限に存 在し、個人の価値 観を反映し、

変 化 を 恐 れ ず 、 前 へ 進 も う と す る 概 念 で あ る （ 岩 本 ， 2 0 1 4）。 ス ト

レ ン グ ス を 活 用 す る こ と に よ り 、 エ ン パ ワ ー メ ン ト が 促 進 さ れ 、

Q O L の向上が期待 でき るため、がんサ バイバーの力に焦 点をあてた

看護援助方法の開 発に有用であると 考える。  
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ストレングスとい う用語が登場し た のは、1 9 8 0 年代後半のアメリ

カであり、病理／ 欠陥的視点による 問題点の指摘や診 断によって、

専門家主導の支援 に偏ったことによ る反省が背景にあ る。 医療現場

では、問題が存在 することが、専門 的援助者が存在す る理論的根拠

となっているが、 R a p p ら（ 2 0 0 6）は、問題に焦点をあ てること、

および問題を定義 することについて 、以下の 3 点を指 摘している。

①問題は、常にそ の人の欠陥ないし 能力不足とみなさ れる、②問題

の性質は、専門家 によって定義され る、③治療は、問 題の中心にあ

る欠陥を克服する ように方向づけら れる。つまり、問 題に焦点をあ

てることによって 、専門家主導の援 助に偏りやすく、 個人のもつ力

を引き出し、活用 していこうとする 視点が弱い と考え られる 。スト

レングスは、援助 者が病理／欠陥に 焦点をあてるので はなく、スト

レングス、つまり 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 ものである 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 ， 2 0 0 1）。  

ス ト レ ン グ ス の 定 義 に つ い て は 、 C o w g e r（ 1 9 9 4） は 、 エ ン パ ワ

ー メ ン ト の 燃 料 で あ り 、 エ ネ ル ギ ー 源 で あ る と し 、 M i l e y（ 1 9 9 8）

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。ま た、 S a l e e b e y

（ 2 0 0 9 b）は、ストレングスとは、能力 や資源、強みなどの ことで、

苦難に取り組み、 対処し、戦うこと で、自分や他者、 世界について

学ぶことであり、 その可能性は無限 であると 定義して いる。ストレ

ングスは、どのよ うな人にでも、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（ Wa l t e r， 2 0 0 9；

R a p p ら， 2 0 0 6；森田， 2 0 0 6）。  

ストレングスの実 践への活用につい ては、 R a p p ら（ 2 0 0 6）が精

神障がい者のスト レングスモデルを 構築し、 ストレン グスの原則を

明示し、その実践 のプロセスとして 、強さの評価、個 人計画、資源

の獲得の 3 段階としている。また、 B e c k y ら（ 2 0 0 0）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、①契 約、②強みの

評価、③目標設定 、④資源の獲得、 ⑤支援の継続、⑥ 段階的終結の

6 つの援助過程を実 践している。山口 （ 2 0 0 6）は、ダウ ン症患者の

事例における分析 から、①利用者の ストレングスの意 識化、②利用

者のストレングス の焦点化、③利用 者のストレングス の行動化、④

利用者のパワーの 確認、⑤利用者の パワーの評価・移 行の 5 つの局

面を提示している 。看護学領域にお いても、 生活習慣 変容過程にお

ける女性のもつス トレングスの研究 がなされ、 6 つの 力を 見出し、
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ストレングスの内 容が認識面にとど まらず、コーピン グ、分析、再

構築といった行動 面をも含んでいる と述べている。以 上のよ うに、

ストレングスを活 用した援助方法に ついて研究が進め られているが 、

主に社会福祉領域 における援助方法 であり、看護学領 域における開

発は未だ十分とは いえない。  

がんサバイバーの ストレングスの研 究では、R o u x ら（ 2 0 0 0）が、

乳がんの女性の内 面的な強さについ て、知ること、個 人のスピリッ

ト、つながり、動 きを包含したプロ セスであると報告 している。ま

た、R o t e g a r d ら（ 2 0 1 2）は、がんサバ イバーのストレン グスには、

良い気分、注意深 さ、意思力、肯定 的な関係、希望と 信念、魅力的

な行動とコントロ ールを含んでいる と報告している。 このように、

がんサバイバーの ストレングスも研 究されてはいるが 、ストレング

スを活用した援助 方法の開発までに は至っていな い。 がんサバイバ

ーは、がんと診断 されてから身体的 、精神的、社会的 、実存的な苦

痛を抱えており、 看護者は専門的知 識と技術を活用し 、苦痛の緩和

並びに Q O L を向 上するための支援 が期待され、実践 されている。

さらに、がんサバ イバーのストレン グスに関する研究 を行うことに

より、がんサバイバ ーが 自らの力で苦 痛をコントロール し、Q O L を

向上できるような 支援の糸口がつか めると考える。特 に、手術を受

ける初発がんサバ イバーは、がんに 罹患したこと、手 術を受けるこ

との恐怖を感じ、 手術を受けた後は 、ボディイメージ の変容 に対処

しながら、生活を 再構築していかな ければならない。 しかし、在院

日数は短くなる一 方で、がんサバイ バーは退院後に起 こる様々な問

題に自ら対処しな ければならない。 したがって、 がん サバイバーの

力に焦点をあてた 研究は重要である と考えられ、がん サバイバーの

ストレングスを明 らかにしていくこ とは意義深いとい える 。  

 

Ⅱ ． 研究 の目 的  

 本研究の目的は 、手術を受けた初 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 看護援助につ

いて検討すること である。  

 

Ⅲ ． 研究 の意 義  

 がんサバイバー は、がんと診断さ れた時から不安や 抑うつ等の精

神心理的苦痛や、 死の恐怖などの実 存的苦痛を抱えて いる。 また、

手術を受けること により、胃や乳房 、肺、喉頭、など 身体の一部を

喪失し、治療を終 了した後も、症状 をマネジメントし 、生活自体を

新たに再構築して いかなければなら ない。しかし、近 年では、入院

期間が短縮してお り、十分な支援を 受けられないまま に退院し、が
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んサバイバー自身 が試行錯誤しなが ら、様々な問題に 取り組んでい

る状況にある。地 域で生活するがん サバイバーをサポ ートするため

に、がん相談支援 センターなどの充 実も図られつつあ り、がんサバ

イバー自らが主体 的に問題に対処で きるような支援が 求められてい

る。本研究の成果 は、以下の 3 点の意義があると考え る。  

 

1 .  手 術 を 受 け た 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 、 力 に 焦 点 を あ て た 新 た 視 座 で の 支 援 が 可 能 と な

る 。 ま ず 、 手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の ス ト レ ン グ ス を

見 出 す こ と が で き る 。 次 に 、 そ の ス ト レ ン グ ス に 基 づ い て 、 が

んサバイバーと看 護者が協働して苦 痛を緩和し、 Q O L の向上を

め ざ す こ と が で き る 。 特 に 本 研 究 で は 、 初 め て が ん と 診 断 さ れ

た 初 期 段 階 に お け る が ん サ バ イ バ ー へ の 緩 和 ケ ア に つ い て 貢 献

で き る も の と 考 え ら れ 、 初 発 が ん サ バ イ バ ー が 、 自 ら の 力 で 、

自 ら の 人 生 を 豊 か に 力 強 く 生 き る こ と を 支 援 す る 糸 口 が 見 出 せ

ると考える。  

2 .  手 術 を 受 け た 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 、 が ん サ バ イ バ ー の 「 問 題 」 に 焦 点 を あ て た 関 わ

りから、「力 」に焦 点を当てた関わり へと、看護者の視 点の変換

を 促 す こ と が 期 待 で き る 。 狭 間 （ 2 0 0 1） は 、 ス ト レ ン グ ス 視 点

は 、 対 等 な 援 助 関 係 に 基 づ き 、 利 用 者 が 自 ら の ス ト ー リ ー を 創

り 出 す こ と で 、 利 用 者 に 変 化 を 促 し 、 エ ン パ ワ ー メ ン ト に 導 い

て い く と 述 べ て い る 。 看 護 者 が ス ト レ ン グ ス の 視 点 を も つ こ と

に よ り 、 が ん サ バ イ バ ー の 価 値 観 を 尊 重 し 、 が ん サ バ イ バ ー の

自 律 性 を 促 す こ と が で き 、 が ん サ バ イ バ ー 主 体 の 支 援 が 可 能 と

なると考える。  

3 .  が ん サ バ イ バ ー の も つ 力 を 明 ら か に し て い く こ と は 重 要 と い え

る が 、 が ん サ バ イ バ ー の 力 に 焦 点 を あ て た 研 究 は 未 だ 少 な い 。

本 研 究 の 成 果 は 、 が ん サ バ イ バ ー の も つ 力 に 関 す る 新 た な 知 見

を 得 る こ と が で き 、 が ん サ バ イ バ ー の も つ 力 に 関 す る 看 護 研 究

の 発 展 に 貢 献 で き る と 考 え る 。 ま た 、 が ん サ バ イ バ ー の も つ 力

に焦点をあてた看 護援助を可能にし 、 Q O L の向上 を支 援する新

た な 知 見 を 創 造 で き る と 考 え ら れ 、 看 護 学 へ の 貢 献 に も つ な が

る。  
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第 2 章  文 献の 検討  

 本研究の目的は 、手術を受けた初 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 看護援助につ

いて検討すること である。そこで、 まずがんサバイバ ーのもつ力に

関する研究を概観 する。その後、本 研究の対象者であ る手術を受け

たがんサバイバー に関する研究につ いて述べる。最後 に、本研究の

主要概念であるス トレングスの概念 を検討し、ストレ ングスの概念

を使った研究につ いて概観する。  

 

Ⅰ ． がん サバ イバー の もつ 力に 関する 研 究  

 がんサバイバー のも つ力が記述さ れているであろう キーワードと

して、「ストレン グ ス」「レジリエンス 」「エンパワーメン ト」「強靭

さ」「信念」「自己効 力感」「コー ピング」「希望」「折り合い 」を挙げ、

原著論文に限定し、文献検索を行った。そのうち、対象者が「小児」

「家族のみ」「看護 師」である文献を 除 き、がんサバイバ ー のも つ力

が記述されてい る 7 7 件の文献を検討 した。 力とは、社 会関係や構

造の中に位置づけ られるものである ため、日本におけ るがんサバイ

バーのもつ力につ いて検討した。そ の結果、がんサバ イバーのも つ

力として、「がん サ バイバーの生を支 える力」「がんサバ イバーの苦

難に対処し乗り越 える力」「が んサバ イバーの調和する 力」が 見出 さ

れた。そこで、こ の 3 つの力について述べる。  

 

１ ．  が ん サバ イバ ーの生 を 支え る力  

 がんサバイバー の生を支える力 は 、がんサバイバー の希望に関す

る研究の中で、希 望の定義として、 多く記述されてい た。  

 久野（ 2 0 0 2）は 、がんサバイバー の 希望の定義につい て、①未来

の良いこと、個人 的に重要なことを 成し遂げるという 肯定的な見通

し、②肯定的な感 情を呼び起こすも の、③未来に明る さがあるとい

う信念、④希望を 抱く人にエネルギ ーを与え、生きる 力となりうる

ものという 4 つの属性を持つ概念と している。そして、終末期がん

患者の希望は、【 生 き長らえたい】【家 族とのつながりの 中で 生きた

い】【思うように 生 きたい】などの局 面から構成されて おり、【生き

長らえたい】とは 、自分の状態が悪 くなってきている という現実を

認識しながらも、 治療の可能性にか けたり、自分がま だ生きられる

と思える可能性を 模索したりと、生 きたい、生き続け たいという強

い思いを表すもの であった。同様に 、黒田ら（ 2 0 0 8）も 、終末期が

ん患者は、余命が 長くないことを知 り、がんの進行に よる身体症状

に苦しんでいても 、生や回復への希 望をもち続けてお り、この希望

は患者が残された 生を生きていく原 動力になっている と述べている 。
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初回化学療法を受 ける肺がん患者に 対する研究（吉見ら ， 2 0 0 6）に

おいても、がんと 直面したことでが んや自分の死につ いて様々な不

安や恐怖心をもつ が、それらが逆に 原動力となり、こ れから始ま る

治療に期待し望み をかけ、積極的に 取り組もうとして いたと述べ て

いる。また、化学 療法中の高齢がん 患者を対象とした 研究 （中村，

2 0 0 2）で、「もう 1 度元気になりたい 」という行動の動 機づけによ

り、長期の治療に おいてさえも生き る力を与え克服の 意志をもって

耐えることができ ていたと述べてい る。このように、 がんサバイバ

ーの生きたい、元 気になりたいとい う生や回復への希 望 は、終末期

や化学療法中の辛 い状況においても 失われ ず、自らの 生を支える力

となっていた。  

 茂木ら（ 2 0 1 0）は、希望について 、その人にとって望 ましいこと

が成就するための 期待、感情、行動 、周囲との関係を 伴う生きる原

動力となるもの、 その人にとってこ うありたいと思い 願うことと定

義している。そし て、子育て中にあ る乳がん患者が退 院前に抱く希

望は、乳がんが治 癒し、同時に自分 の役割を遂行し自 己実現してい

く こ と 、 自 己 と 周 囲 の 成 長 で あ る こ と を 明 ら か に し て い る 。 葛 谷

（ 2 0 1 0）は 、いつ か訪れる死を予測 するが、息 子が高校 を卒業する

まで生きていたい という思いが、母 親として生きなけ ればならない

目標であり、終末 期 がん患者の生きる 力になっていたと 述べている。

再発・転移の ある 乳がん患者を対象 にした研究（ 上田 ら， 2 0 11）で

は、乳がん再発・ 転移患者は、がん を一生背負って生 きていくとい

う覚悟のなかで、 生きることの意味 を 見出すという心 理的作業によ

って生への意志を 獲得しており、ま さにその生への意 志が、治癒す

ることが困難とい う事実を前にした 治療継続の力にな っていると述

べている。雲ら（ 2 0 0 2）も肝臓がん患 者の研究において 、＜悔いの

ないように生きる ＞、＜平穏に生き る＞などの今後の 生き方を見い

だし、その生き方 を達成しようとす ることが生きる力 となっていた

こと、＜役目を果 たす＞、＜目標を 達成する＞ ことも 闘病の支えと

なっていたと述べ ている。このよう に、自らの役割や 目標などの生

きる意味を見出す ことが、治療を継 続 させ、生きる力と な っていた。  

濱田ら（ 2 0 0 2）は 、終末期が ん患者が 生き る力となるよ うな希望

を抱くための看護 介入のあり方につ いて 研究している 。そこで、終

末期がん患者の希 望の本質として、 ①自由で自立した 自己、②家族

愛、③社会的自己 、④生きざま、⑤ 安寧、⑥回復意欲 など 11 の本

質を抽出し、終末 期がん患者にとっ て生きる力となる 希望の源であ

ると述べていた。 その中で、家族な ど大切な人とのつ ながりから生

まれる希望は、身 体的活動が制限さ れる状況であって も、精神的な

つながりを認知で きれば、最期まで 成就の確信を持っ て抱き続けら
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れる希望であり、 大きな生きる力と なると述べている 。 また、低位

前方切除術後患者 に対する研究（辻 ら ， 2 0 0 9）では、が ん患者同士

で連携をもつこと は、お互いがお互 いを勇気づけ、そ れが自分を勇

気づけることにな り、生きる気力に もなると記述され ている。射場

（ 2 0 0 0）による研 究でも、終末期が ん 患者が［今ある生 の 実感］を

体験することによ り、最期まで生き る力を得ることに つながってい

ると述べている。［ 今ある生の実感］と は、残されたとき を 自分らし

く楽しみ、豊かに することに視点が 向けられたもので 、自分自身の

五感を通して、自 分が生きているこ とを体験すること への希望であ

り、〈人とのふれあ い〉〈自然とのふれ あい〉〈生の味わい 〉の 3 つ

の細目が含まれて いた。〈人と のふれ あい〉とは、他者 と の触れ合い

の中に見出せる希 望であり、自分に エネルギーを与え てくれる人と

時間を共有するこ と、触れ合えるこ と、大切な人との 再会、共にい

る実感などが含ま れていた。また、 長期療養生活を続 ける造血器が

ん患者の希望に関 する研究（水野 ， 2 0 0 3）でも、家族へ の責任や家

族との絆、家族の 自立といった事柄 を肯定的にとらえ ることが 、患

者の“生きようと する意思”を支え る方向に働いたと 述べている。

また、同じ病気の 者同士、共に苦労 をしてきた者同士 で、互いの共

感を得ることがで きる場合も患者の “生きようという 意思” は高め

られたと述べてい る。このように、 家族や同じがんサ バイバー 、大

切な人とのつなが りは、終末期にお いても維持でき る ものであり、

人とのつながりが 、がんサバイバー の生きる力となっ ていた。  

 久野（ 2 0 0 2）は 、終末期が ん患者の 希望を 見出せる状 態の局面と

して、【自らの力で 肯定的感覚を持つ】を抽出している。こ れは、終

末期がん患者が自 分で心理状態を整 え明るさに向かお うとすること

で、肯定的な感覚 を 得ている状態のこ とである。終末期 が ん患者が、

肯定的感覚を得ら れるよう、楽しみ や趣味を継続 して いけるような

状態を整えていく と同時に、前向き に考えていこうと する姿勢を評

価し、支えていく ことが、生きる力 となりうる希望を 支えていくこ

とにつながると述 べている。また 、濱 田ら（ 2 0 0 2）は、終末期がん

患者が生き生きと 活動していた頃の 自分や楽しかった 出来事を回想

し、他者に話すと いう形で、自分の 思いを表出しなが ら希望を育 ん

でいたこと、そし て生き方に関わる ポジティブな認知 や思考が 、実

際に行動し希望を 達成することに匹 敵するほどの生き る力となりう

ることを述べてい る。 このように、 がんサバイバーが 、自分に対す

るポジティブな感 覚をもつことが生 きる力となってい た。  

 黒田ら（ 2 0 0 8）は，終末期がん患 者 の生き方の本質と して、生命

の維持と病状の安 定を求める、迫り くる死に身を委ね る、自己を重

視する、自らの力 を信じる、他者を 気遣う、心理的安 寧を求めると
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いう 6 つに集約している。特に、自ら の力 を信じるとい う生き方の

本質は、それまで のあり様を肯定し 、自己のも つ力を 信じ、自分の

価値観や意思を貫 くという特徴の表 れであると述べて いる。終末期

がん患者は、がん の治癒という目標 の達成や残された 生を充実させ

るべく主体的に行 動し、自らの人生 を自分自身でコン トロールする

立場を貫いており 、それが自分らしく 生きることにつな がっている。

また、終末期がん 患者の希望の研究（久野， 2 0 0 2）に おいて、自分

や他者への信頼か ら得られた心のよ りどころである【 生きるための

心の糧】は、希望 の根源であり、が んという病気に蝕 まれ、弱って

いく自分、仕事も できなくなった自 分であっても、自 分のことを思

い必要としてくれ る人が存在するこ と、自分自身を信 じられること

は、自分の価値を 認識し、生を肯定 的に捉え生きる力 を得ることが

できると述べられ ている。終末期が ん患者の様相につ いて明らかに

した研究（植田 ら： 2 0 1 0）では、患者 は談話室に 行きコ ーヒーを飲

む、入浴をする、 理学療法士による マッサージを希 望 する、という

ように「できるこ と」を最期まで行 っており、 耐え難 い苦痛に対し

ては、冷たい革製 ソファに臥床する 、脚を拳上する、 身体の向きを

頻繁に変えること で対処していた。 つまり、終末期の 身 の置き所の

ない倦怠感がある 中でも、患者自身 の意志や行動する 力をも ち、生

きる力となってい たと述べていた。また、片桐（ 2 0 1 2）は、≪病気

や治療に関して確 かな情報を収める ことができる≫確 かさは、生き

ていける自信に結 び付けられる情報 を与えてくれるも ので ある。そ

の情報に加え、≪ 活力を維持できる ≫自信が加わり、 ≪拠り所とな

る支えを得ること ができる≫確かさ があれば、生きる 力となり、生

きていける自信を 支えていたと述べ ている。茂木ら（ 2 0 1 0）も、乳

がん患者の希望と して、自分の力を 信じ目標や意欲が あれば治療に

も専念できるとい う内容の〈 意欲をも って治療に臨む〉、告知の衝撃

から立ち直り無事 に手術を終えた体 験から、今後の治 療への自信と

して〈闘病への自 信をもつ〉を抽出 していた。 このよ うに、自らの

もつ力を信じ、そ の力を活用 するこ とで、自分に対す る信頼が生ま

れ、その信頼が生 きる力となってい た。  

 以上のように、 生を支える力は、 がんサバイバー の 希望や生き方

についての研究に おいて、多く記述 されていた。終末 期になり死が

迫ってきた時や、 再発・転移によっ て死を身近 に感じ る時、また告

知をされて死を意 識せざるを得なく なった時など、自 らの死を意識

する場面において 、生きる力が述べ られていた。その 中で、生きた

い、元気になりた いという生や回復 への希望 、生きる 意味を 見出す

こと、人とのつな がり、ポジティブ な感覚をも つこと 、自分に対す

る信頼が、生きる 力となっていた。  
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 次に、がんサバ イバーの生を支え る力を支援する援 助方法につ い

て述べる。  

濱田ら（ 2 0 0 2）は 、終末期が ん患者が 生きる力となるよ うな希望

を抱くための看護 介入のあり方につ いて、①最期まで 確信のも てる

希望となりうる愛 する家族や大切な 人とのつながりを 実感できるよ

うに環境を整える 、②患者の自律性 やその人らしさを 尊重し、自己

の存在価値や意味 、制限された生活 の中でも果たせる 役割 があるこ

とに気づかせる、③ 患者が信じ頼りに している力への思 いを把握し、

支える、④抱いて いる希望に確信が も てるように、あ るいは可能性

を見いだせるよう に、資源・情報を 提供し、患者が達 成可能な目標

を設定するのを助 けるなどを挙げて いた。黒田（ 2 0 0 8）らは、終末

期がん患者が生や 回復への希望を持 ち続けており、こ の希望が残さ

れた生を生きてい く原動力になると 述べ、その希望や 期待が非現実

的なものであって も、それを支える ことが重要で、そ の時 の患者の

気持ちや心に寄り 添うことが大切で あると考えている 。看護者 は、

患者が死亡するそ の時まで希望を維 持できるよう、患 者と希望につ

いて話す機会を持 ち、患者が表出し た希望に共感的態 度で接するこ

とが重要であると 考えている。また 、田坂ら（ 2 0 0 8）は 、終末期患

者の生きる希望を 支える看護の大切 な点と して、①患 者が意思や希

望を伝え、自己決 定できる環境を整 えること、②患者 の希望を理解

した上でそれを尊 重し、家族ととも に寄り添い支持し ていくこと、

③患者がこれまで 日常で行ってきた ことを大切にした ケア が重要で

あり、今を生きる患 者を支えること の 3 点を挙げている。久 野（ 2 0 0 2）

も、終末期がん患 者の希望に対する 看護援助と して、 ①患者の心の

よりどころを大切 にする、②患者が 肯定的感覚をも て るよう援助す

る、③患者が生き る意味を見出し、 保持できるよう援 助するという

示唆を得ている。 さらに、がん患者 のスピリチュアル ケアの実践方

法について述べる 中で、羽毛田ら（ 2 0 0 9）は、患者を孤 独にするこ

とを避けることが 最も大切なケアで あること、希望を 支えることが

日々の生きる力と なっていること を 示唆していた。 こ のように、終

末期のがんサバイ バーのもつ希望を 見出し、最期まで 支えていくこ

とが、生きる力を 支える看護援助と して述べられてい た。  

また、外来化学療 法を受けるがんサ バイバー の研究で は、北添ら

（ 2 0 0 8） は 、“ 前 に 向 か う 力 ” を 発 揮 す る こ と で 、 生 や 治 療 に 望 み

を託し懸命に治療 を継続しており、“ 前に向かう力”は 、患者 が自分

自身や治療、残さ れた時間、生活に 向き合い、がんと 共に生きてい

くことを支える力 であると述べてい る。 患者が【生き ることへの信

念】を持ち、【自己 の能力の放出】【自 己のあり様の創出】【日常的価

値の発見】を行っ て おり、【生きること への信念】が他の 要 素の原動



11 

 

力になっていたこ とを明らかにして いる。【生きること への信念】は、

“前に向かう力” の原動力であり、 患者の生へのとら えを知ること

が大切であると述 べている。生への 思いは言葉で表現 されることも

あれば、化学療法 への意気込みや検 査結果に聞き入る 真剣な眼差し

などで表現される こともある。否定 的な言動は避け、 患者の願いや

喜びに共感し寄り 添うことで生きる こと への信念を支 える介入を行

う必要があると述 べている。花出ら（ 2 0 0 3）は、頭頸部 がんに罹患

し た 人 と 看 護 師 と が 共 に 、 こ れ か ら 遭 遇 す る こ と へ の 構 え や 可 能

性・不可能性を探 索し、備えている 力に信頼を寄せ、 肯定的あり様

に意識を向けるこ と、また他者経験 と照らし合わせる 経験は、当事

者の生きる力を喚 起する営みである と述べている。 肯 定的あり様 に

意識を向けること は、当事者自身で は気づきにくい肯 定的変化をも

糧として、辛さや 厄介を乗り切ろう とする力を維持 ・ 強化すること

を助ける。他者経 験との照らし合わ せは、当事者が自 己を見つめる

こと、また肯定的 あり様への気づき を促すものであり 、好機に、か

つ当事者の固有性 が認められながら 行われることが重 要と考えてい

る。また、浅野 ら（ 2 0 0 8）は、消化器 がん術後患者と家 族員の社会

復帰を促進する看 護援助として、消 化器がん術後の状 況変化に対す

る了解を促し、病 気と共に生きる活 力を保持するため の自己肯定力

を引き出すことを 挙げている。その 援助は、①消化器 がん手術後の

生活体験に対する 感情の表出を促し 、 病の意味を探求 する機会を提

供する、②生活体 験に対する感情と 状況を共有し、社 会復帰への努

力を承認する、③ 消化器がん手術後 の状況変化の客観 視を促し、今

の自分をよいと肯 定できることを鏡 のように映し出す 、 という内容

である。そして、 自分の価値観や感 情を押し付けるの ではなく事実

を鏡のように映し 出せる技術、語り を促す技術、人を 育てるコミュ

ニケーション技術 という、患者や家 族員と信頼関係を 形成し維持で

きる関係作りの技 術が看護師に必要 とされていると述 べている。 こ

のように、がんサ バイバー自身の力 を信じて肯定的な あり様に着目

し、患者が自らを 肯定的に捉えるこ とができるような 看護援助が、

生きる力を支えて いた。  

辻ら（ 2 0 0 9）は、がん患者同士で連 携をも つことは生 きる気力に

なると述べ、患者 同士が交流できる きっかけや場所を 提供し、患者

が自分の思いを自 由に語れる環境を 整えることで、 自 分の思いを素

直に話すことがで き、精神的不安を 軽減させ、さらに は自らの力を

生かして主体的に 生きていくという がんサバイバーシ ップにつなが

ると考えている。 つまり、がんサバ イバーが自分の思 いを語れる環

境を整えることが 生きる力につなが るといえる。  

以上より、がんサ バイバーの生きる 力 を支えるために は 、がんサ
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バイバーの希望を 維持するような看 護援助、 がんサバ イバー自身の

存在価値や意思を 尊重し、自らを肯 定的に捉える こと ができる よう

な看護援助、がん サバイバーが自分 の思いを語れるよ うな環境を整

備することが必要 であるといえる 。  

 

２ ． がん サバ イバー の 苦難 に対 処し乗 り 越え る力  

 網島ら（ 2 0 0 4）は、化学療 法を初め て受ける肺がん患 者の認知的

評価を明らかにし た研究で、化学療 法を肯定的に認知 した患者は、

体力・食欲、病気 の状態などの身体 的資源、対処に対 する自信、 乗

り切るための精神 力などの心理的資 源を肯定的に見積 もっ ていたこ

とを明らかにして いる。対処に対す る自信、化学療法 を乗り切るた

めの精神力をもつ ことは、化学療法 を受けることによ って生じる問

題に対し患者自身 が様々なコーピン グを引き出すこと につながり、

化学療法を継続し て乗り切ることが できた と考えてい る。 また、林

田ら（ 2 0 0 5）も、外 来で化学療法を受 けながら生活する がん患者は、

セルフケア能力が 高く、自分に適し た対処を導き出す ことができて

いたと報告してい る。これは、対象 者が、再発や転移 のあるがん患

者であったため、 術前や術後化学療 法の経験があり、 自分に自信を

もち、苦痛は予防 緩和できると認識 していることが、 セルフケア行

動を促進していた と考えている。ま た、繁澤ら（ 2 0 0 6）は、高齢な

終末期がん患者と 家族の在宅におけ る療養体験を明ら かにし、【現実

（生活力の喪失と 病の進行）との折 り合い】のカテゴ リーを抽出し

た。このカテゴリ ーは、患者が苦悩 し ながらも現実の 状態に折り合

いをつけていく過 程であり、患者は 病気による〈生活 力の喪失〉を

語る一方で、現在 の暮らしの中で〈 持てる力を発揮〉 する様子を語

っていた。雲ら（ 2 0 0 2）は、肝臓がん の苦難の体験とそ の意味づけ

に関する研究で、 がん患者は苦難に 遭遇し、苦しむ自 分を感じるこ

とにより、その苦 難を乗り越えよう と行動を起こして いたと述べて

いる。苦難を取り 去ることができな いことに気づくと 、≪病気と共

に生きる≫生き方 や苦難と共に生き る生き方を模索し 、自分の能力

では対処できない 苦しみに対しては 、≪他者に委ねる ≫ ことや、≪

開き直る≫≪言い 聞かす≫ことによ り対処していた。 また、他者の

支えは闘病の励み になっていたが、 どのような苦難に 遭遇しても、

自分自身の力でそ の苦難の中からそ れぞれの生き方を 見出していた

と報告している。秋本ら（ 2 0 0 1）も 、対象の語る言葉 から、人間は

どんなに落ち込ん でいる人でも、そ の人なりに「起き 上がろう」と

する力を備えてい ること、つまりシ ョックや困難の中 から自己を客

観的に見つめ、新 たなる決意をし、 前向きに取り組ん でいこうとす

る力を備えている と述べている。こ のように、がんサ バイバーには
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多くの苦難が存在 しているが、その 苦難に 自ら対処し 乗り越える力

を有しているとい える。  

 また、飯塚（ 2 0 1 0）は、乳がん患者の 療養態度について の研究 で、

患者が再発した後 も変わらず 仕事を 続ける理由につい て、若い頃に

どんなに辛くとも 『もう何があって も （美容師の）免 許をとってな

んなきゃ』という 気持ちのもとで勉 強していたことを 語り、その気

持ちが今でも『支 え 』になり、『今まで ずっと続けてきた のかもしれ

ない』と肯定的に 意味づけ、その苦 労をした経験に価 値をおいてい

たと述べている。 そして、苦労をし た経験を思い返す ことは、再発

という過酷な状況 でも、自分は生活 ができるという思 いを奮い立た

せることになって いると考えている 。片岡ら（ 2 0 0 9）は 、悪性リン

パ腫患者が病気を 克服するための統 御力を獲得するプ ロセスを明ら

かにした研究で 、プ ロセスの最終局面 で、【自分な ら乗り 越えられる

思いを獲得する】局 面を導き出してい る。患者は、治療開 始当初は [や

っ て い け る か ど う か わ か ら な い ]と [自 分 の こ と だ か ら 何 と か な る か

もしれない ]の 2 つ の思いがあったが 、外来治療期は [治 療と生活の

ペ ー ス 調 整 に 慣 れ て く る ]こ と に よ っ て [何 と か や れ て い る 自 分 が い

る ] [やっ ていけそう と見通しがつく ]よ うになり 、治 療終了 時は [治療

期 を 自 分 の 力 で 乗 り 越 え ら れ た ]と 思 っ て い た 。 寛 解 期 は [頑 張 り 続

け た こ と は 今 後 の 自 信 と な る ] [病 気 を し て 自 分 は 強 く な っ た ]結 果 、

≪自分なら乗り越 えられる≫、[自分 がやれることをや っていけばい

い ]と思える ように なっ ていた。再発、転移を告知された 高齢がん患

者の研究では、山田 ら（ 2 0 0 4）が以下のことを報告してい る。再発、

転移を告知された 術後高齢がん患者 は、退院直 前は、【 医師に従い生

きていく】という 希望であったが、 退院 3～ 4 か月後 には、自分で

自分を守り、病気 に立ち向かい頑張 って生きるという 【自分 の力で

生きていく】とい う希望に変化して いた と報告してい る 。高齢がん

患者は、過去を振 り返りその体験を 語ることで、長い 人生の中で遭

遇した苦難や辛さ を乗り越えてきた 自分の力に気づき 、よく生きて

きたと評価してい た。浅野ら（ 2 0 0 6）は、手術を受 けた がん患者の

意思決定の仕方を 4 つにまとめており 、その中の“淡々と やり過ご

す”意思決定 では 、がん罹患・手術 を人生の 1 つの出来事として自

覚し、この自覚か ら頑張る自分に価 値をおきつつ、な るようにしか

ならないという感 情を併せもち、そ の結果、ありのま まの自分と向

き合い、人生の変 化を積極的な態度 で受け入れて我が 物とし、これ

までと変わらぬ人 生の延長線上を歩 む生活をするに至 っ ていた。そ

して、過去の人生 経験が何事にも動 じない精神的な構 えを患者に獲

得させ、常に自分 の力を発揮して事 に当たる姿勢を培 い社会復帰 を

支えたと述べてい る。  
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また、内海ら（ 2 0 11）は、病気を受け止 めるプロセスの中 で、“が

んにとらわれず前 に進む力”につい て述べている。具 体的には、乗

り越えてきた自分 の存在、これまで の人生に満足する 、すべてを胃

がんのせいにはで きない、がんだけ で死ぬわけではな い、がんによ

る変化に納得する 、これまでの順調 な経過に安心する であり、がん

に関する不安を否 定できる源と定義 している。さ らに、片桐（ 2 0 1 2）

も治療を経験し乗 り越えられた自分 自身の存在を肌身 で実感してい

くことで、その脅 威や苦痛が次第に 薄れ、≪自分のお かれた状況に

向き合うことがで きる≫ようになり 、≪耐えていける ≫自信を積み

重ねていったと述 べている。このよ うに、 これまでの 経験の中で、

苦難を乗り越えて きた自分を肯定的 に捉え、乗り越え た自分 自身の

存在を力としてお り、その力は、大 変ながん治療をや り終え たとい

う経験の中でも培 われていた。  

 瀬山ら（ 2 0 0 6）は、化学療 法を継続 する進行 期消化器 がん患者の

治療に対する意思 決定要因を検討し 、その要因として ≪建設的な志

向≫を抽出してい た。≪建設的な志 向≫ とは、将来を 想ってがんと

共 に 生 き る 今 を 肯 定 的 に と ら え る こ と か ら 生 じ た 意 思 決 定 要 因 で 、

〈がんと闘い続け ることへの闘志〉〈 悔いを残さない生 き方へのあこ

がれ〉〈闘病生活 か ら獲得した前向き な捉え方〉からな る。〈がんと

闘い続けることへ の闘志〉は、がん ばるという言葉に 裏付けされる

ように、治療に伴 う苦悩も、忍耐に よって乗り越え、 治療の継続に

関する努力を惜し まないという気力 が源となっていた と述べている 。

〈闘病生活から獲 得した前向きな捉 え方〉は、これま でのがん体験

によって得た積極 的に物事を解釈す る姿勢が源となっ ており、この

要因を示した対象 者はこれまでの人 生、さらには闘病 生活の中で行

ってきた自身の意 思決定に対し、肯 定的な評価をして いると推察し

ている。つまり、 どのような状況で あっても自己決定 能力を信じる

ことができており 、弱く、曖昧な決 定であ っても自発 的な行為と考

えられた。また 、岡 本ら（ 2 0 0 8）は、胃がん術後患者の 職場復帰に

おける主体的取り 組みについての研 究で、【仕事を続け たい】は、胃

がん術後に職場復 帰する患者の根底 にある心理的姿勢 であり、職場

復帰過程で出会う 困難を必ず乗り越 える という決意の 表れと捉えて

いた。この取り組 みは、その他の取 り組みを支えたり 、強化する作

用をもち、職場復 帰の原動力となる 取り組みであると 述べている。

秋元ら（ 2 0 0 3）の 研究においても、子 宮がん術後患者は【 元気にな

りたい】という願 い を原動力として、安 寧に生きるために は、【おし

っこのコツをつか む】【余計な消耗を 避ける】【求めた情 報を自分流

に解釈して自らを 救う】【生きるため に懸命に食べる】【 新しい価値

観を獲得する】こ とに取り組み、こ の取り組みの過程 で【つまると
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ころは自分次第】 という意識を形成 し、すべての問題 解決に立ち向

かう強靭な特性を 培うと報告してい る。【つまるところ は自分次第】

という意識は、困 難な問題に対して 粘り強く、しなや かに立ち向か

う行動の根底を支 える意識であるこ とを意味しており 、この 意識の

形成が対象者の強 靭さの獲得の証で あると述べている 。つまり、事

を成すのは自分し かいないと思える ことが究極の意識 として形成さ

れて、はじめてあ らゆる困難にしな やかに立ち向かう 力を獲得させ

たと考えている。秋 本ら（ 2 0 0 1）の研究においても、支えや 応援も、

自分自身が病気と 立ち向かう姿勢が あってこそ届くも のであり、が

ん患者は「人 は多く いても病気と向き 合うのは 1 人、自分 自身」「自

暴自棄になったり 立ち上がるのに時 間がかかったとし ても、結局は

自分で立つ」「立ち 直るのはまず自分 、その上で皆さんに 助けて もら

った」と、自らの 力で病気と向き合 い乗り越えてきた と 認識してい

た。このように、 苦難を乗り越えよ うとする 自らの意 思が がんサバ

イバーの根底にあ り、苦難を乗り越 える 力となってい た。  

 一方で、他者の 励ましもまた苦難 を乗り越える力と なっている。

赤石ら（ 2 0 0 5）は 、放射線治療中の 乳 がん患者の気持ち として、毎

日治療に通い続け ることの辛さや、 副作用に対する悩 み、照射野を

示すマークがずっ とついていること の違和感など、放 射線治療を続

けることの苦悩が 多く聞かれたと述 べている。しかし 、仲間との交

流や治療継続を支 えてくれるサポー トによって、放射 線 治療を毎日

の生活の一部とし て受容できている 患者が多く、他者 との関係がう

まくいき心強く感 じることは、大き な 力となっていると 述べている。

越 塚 ら （ 2 0 0 5） も 、 女 性 生 殖 器 が ん 患 者 の 家 族 へ の 思 い に つ い て 、

『家族ががんの病 気に自分と同じよ うに衝撃を受ける』『心配をかけ

ないために家族を 気遣う』『家族関係 が密になる』『病気 に立ち向か

う 力 を 家 族 か ら 与 え ら れ る 』『 家 族 に 対 す る 考 え が 変 化 す る 』 の 5

つのカテゴリーを 抽出した。そして、『病気に立 ち向かう 力を家族か

ら与えられる』と は、家族からの励 まし・支援が対象 者にとって病

気に立ち向かう原 動力となっていた という内容を示し 、患者と家族

の相互関係を見出 した患者は、『病気 に立ち向かう力を 与えられる』

ことにより、前向 きに闘病生活を送 っていたことを明 らかにしてい

る。また、飯野 ら（ 2 0 0 2）も、化学療 法を受けるがん患 者の効果的

なセルフケア行動 を促進する要素の 分析で、【有効な情 報の獲得】【他

者強化】【自己強化 】【隠し事がされて い ない状況】【信頼で きる対象

がある】【家族と 同 じ方向を向いてい るという確かさ】【 自分の状況

を評価する】【自 分 で体験し自信があ る】【苦痛が緩和・ 予防できる

と認識している】 が抽出されていた 。そのうちの【他 者強化】は、

他者からの保証や 励ましを得られた ことで行動を起こ す力となり、
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辛い症状の緩和が 保証されたことで 乗り 越えられると いう自信につ

ながっていたこと を表している。し か し、【他者強 化】の みをよりど

ころにしている場 合は、「医師 が保証 したのに効果がな かった」な ど

と他者を責め、自 己 効力が薄れていく 危険性もあること が考えられ、

【自己強化】をも てることが重要で あると示されてい た。 このよう

に、自分で苦難を 乗り越えようする 意思とともに、他 者と の関係か

ら励まされること も苦難を乗り越え る力となっていた 。 しかし、飯

野ら（ 2 0 0 2）も述べ ている ように 、他者 からの励ましだけ ではなく、

自らの力を頼りに することが重要で ある。  

上田ら（ 2 0 11）は 、再発・転 移のある 乳がん患者のコー ピング方

略と心理的適応の 研究で、【初期治療 に対する納得】と【 情報に対す

る満足】が、がん に対する心理的適 応を測定するスケ ールである 日

本語版 M A C  S c a l e の「 F i g h t i n g  S p i r i t（ F S）：が ん患者の 前向きな

療養姿勢」に寄与 する重要な変数で あることを明らか にし、初期治

療の納得が、疾患 に強く立ち向かっ ていくための原動 力となり、そ

れは再発・転移期 においても治療継 続のエネルギーと なると述べて

い る 。 ま た 、 森 本 ら （ 2 0 0 7） は 、 外 来 で 治 療 を 受 け る が ん 患 者 は 、

がん治療を継続す るための多くの困 難を自分なりの方 法で乗り切り 、

日常生活を継続す る努力を続けてい たことを報告して いる。そして、

がん治療を継続す ることから生じ、 今後も繰り返し多 岐にわたる困

難を体験し続ける であろう患者にと って、治療や処置 、あるいは病

状の進行などに対 して、自分なりの 納得を積み重ね、 日々を過ごし

ていくことががん と共に歩む上での 大きな力になると 考えている。

さ ら に 、 飯 塚 は （ 2 0 1 0）、 再 発 期 の 乳 が ん 患 者 は 、 死 へ の 恐 怖 や 自

己の存在意義を揺 るがすような役割 の喪失や変化によ って生活の基

盤が変化せざるを 得ない再発体験を しており、その際 、自己の存在

を絶えず揺るがさ れる不安定な感情 ・意志の精神活動 の学習の過程

をふみ、その結果 として過去から現 在に至 る自分の中 に意味を 見出

し、未来への責任 をもつ自己成長を 遂げる過程がある 療養態度の特

徴を明らかにして いる。そして、乳 がん 再発という不 安定な状況を

引き受けることで 、価値・信念を新 たに見いだ す力に 変え、今の生

活を営む原動力と なっていると述べ ている。 このよう に、 がんサバ

イバーは様々な苦 難を経験する中で 、自ら納得し、そ の状況を引き

受けることで、苦 難を乗り越える力 とし ていた。  

大沼（ 2 0 0 4）は、現存するとらえよ うのない不安に対 し、不安を

取りあげるのでは な く、退院してか らのことに意識を おいたり、回

復しているイメー ジをもつことが、 希望につながり、 闘病する力が

強まるのではない かと述べている 。 また、食道がんで 喉頭切除術を

受けた患者に対す る研究（森， 2 0 0 3）で、＜術後の 状態 をイメージ
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する＞という対処 方法が、その他の 対処方法の根底と して存在し、

困難な体験を乗り 越えていくための 原動力になったと 述べ ている。

このように、今後 の状態や 回復をイ メージできること が、苦難を乗

り越える力になっ ていた。  

片桐（ 2 0 1 2）は、化学療法を 繰り返 し 受け、生命の危 機 に曝され

る骨髄機能低下を 乗り越えていくに は、 体調や体力を こ えた≪活力

を維持できる≫自 信や、医療者、同 病者、自分の経験 などあらゆる

方面から情報をす り合わせながら、 ≪病気や治療に関 して確かな情

報を掌中に収める ことができる≫自 信を掴み、【 生きて いける】自 信

を高めることが必 要であると述べて いる。この【生き ていける】自

信は、治療に向か って将来の可能性 の広がりを示すも のであり、治

療に取り組んでい く上での耐える力 をうみ、前向きな 取り組みを促

す根底をなすもの であると考えてい た。大瀬ら（ 2 0 0 8）も、自己効

力とは人が行動す る上での原動力や エネルギーの よう なもので、患

者自身のもつ力で ある自己効力を支 える看護が、困難 な状況を乗り

越える時の患者自 身の力を引き出す 看護であると述べ ている。 片岡

ら（ 2 0 0 9）は、悪 性リンパ腫患者の 統御力は、悪性リ ン パ腫罹患と

治療がもたらす出 来事の影響を実際 に軽減できる能力 と、≪自分な

ら乗り越えられる ≫というコントロ ール感覚であると している。そ

して、獲得された 統御力は長期生存 者として歩み始め た患者の中に

存在し、寛解期を 生き抜く過程で生 じる出来事や、将 来起こりうる

出来事に対処する ための人的心理的 資源となり、患者 を支え続ける

と考えている。こ のように苦難を乗 り越えられるとい う自信 をもつ

ことががんサバイ バーの 力になって いる。  

 以上のように、 がんサバイバーは 苦難を乗り越える 力を有してお

り、苦難を乗り越 えてきた経験、自 分で乗り越えよう とする意思や

他者の励まし、現 状に納得できるこ と、今後の状態や 回復をイメー

ジできること、そ して苦難を乗り越 えられる という自 信が、 がんサ

バイバーの苦難に 対処し乗り越える 力になっていた。  

 次に、がんサバ イバーの苦難に対 処し乗り越える力 を支援する援

助について述べる 。  

 がんサバイバー のセルフケア能力 を高める看護援助 として、以下

のようなものが報 告されている。  

鈴木ら（ 2 0 11）による化学療法を継 続する大腸がん患 者のセルフ

ケアに関する研究 で、患者のセルフ ケアを促進するこ とは、患者が

自分の力で副作用 による苦痛な症状 を軽減する努力を 遂行すること

を支援することで あるとし、その看 護援助として、① 持続する副作

用による苦痛な身 体症状に対する援 助、②がん罹患や 病状の進行へ

の不安に対する援 助、③不確かで限 られた治療を継続 することを支
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える援助の必要性 を示唆している。 看護師は、化学療 法の副作用 に

ついての予防や対 処について、適切 な情報や正しい知 識の提供を行

い、患者の前向き な行動を認め、フ ィードバックする 支援を継続す

る必要があると述 べている。また、 患者が自分の状況 を現実的に見

直しそれを受け止 め、一人で悩むこ となく、今後の見 通しを立てる

過程を支援してい くために、解決可 能な短期的なプラ ンを患者と共

に考え、取り組む 必要があると考え ている。川崎ら（ 2 0 11）は、化

学療法を受けてい る患者のセルフケ ア能力を高める看 護として、患

者が化学療法を繰 り返し受ける中で 体得した生活療養 法を引 き出し 、

その適切性につい て判断できる指標 を提示していくこ とが重要であ

ると述べている。 また、患者が生き 延びることを信じ て治療に望む

ことはセルフケア 能力を最大限に発 揮することにつな がるため、看

護師が患者の【生 存のニーズ】を支 えることは非常に 大切なことで

あると述べている 。林田ら（ 2 0 0 5）も また、外来で化学 療 法を受け

ながら生活するが ん患者に対し、看 護者は患者のセル フケア能力を

見極め、どのよう なセルフケア行動 をとっているか確 認し、患者に

とって有効な情報 を提供できる患者 教育を行っていく 必要があると

述べている。吉見 ら（ 2 0 0 6）も、初回 化学療法を受け る がん患者の

看護援助として、 患者がどのような 不安や期待を持っ ているのか、

どのような治療に 取り組みたいのか という思いを 受け 止め、理解す

ることが必要であ り、副作用につい てどの程度の認識 をも っている

か、患者の理解度 やセルフケア能力 をアセスメントし 、今後起こり

うる副作用及びそ の対処方法につい て正確な知識と具 体的な技術を

提供していくこと が重要になると述 べている。  

このように、外来 化学療法を受ける がんサバイバーや 術後のがん

サバイバーを対象 に、セルフケア能 力を促進する看護 援助が検討さ

れている。がんサ バイバーが症状の 対処法 を自ら見出 し 、またその

対処法の適切性を 判断できるように 、適切な情報を提 供していくこ

とが重要である。 また、看護師は、 がんサバイバーが 、自分の現状

を受け止め前向き でいられるように 、がんサバイバー の思いを受け

止めて理解し、「生 きたい」というニ ー ズを支えることが 重要である 。 

井沢ら（ 2 0 0 7）は 、リンパ浮 腫セル フ ケア支援プログラ ムを開発

し、パンフレット やビデオ教材の妥 当性と 継続的にサ ポートする看

護援助が、セルフ ケア能力の向上に 寄与したと報告し ている。その

中で、患者個々の セルフケア能力を 見極めながら関わ っていく姿勢

が効果的であった のではないかと述 べている。また、 共にリンパ浮

腫に対処していく ことを伝え、実行 できていることを 高く評価し、

保証する姿勢を、 介入前や介入途中 の電話によって意 図的に行い、

介入後の面接でも 、患者の身体症状 の変化を共に喜び 、できている
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ことを評価するこ とを続けており、 一人ではなく他者 に見守られて

いる感覚を得るこ とにより、セルフ ケアの継続性が保 たれると考え

ている。さらに、 井沢（ 2 0 0 6）は、 I A S M モデルを概念 枠組みとし

て、ナーシングリ ンパドレナージプ ログラムを開発し 、検証してい

る。そのプログラ ムでは、まずリン パ浮腫の出現形態 、病態の メカ

ニズムをアセスメ ントし、次に患者 から リンパ浮腫に 関する症状体

験を聴取して方略 を立案したうえで 、リンパ浮腫の症 状管理に必要

な知識、技術、看 護サポートを提供 し、同時にドレナ ージ療法を施

行するものである 。結果、患者のも つ潜在的なセルフ ケア能力を見

極めて、一部修正 や変更を行いなが ら提供する内容を 調整し、患者

の準備性を考慮し た看護が、セルフ ケア 能力の向上を 図るうえで有

効であったと報告 している。  

がんサバイバーが 自ら症状マネジメ ントする力を支援 する看護援

助方法について示 した研究は、その 他の文献にもみ ら れる。  

神間ら（ 2 0 0 8）は 、危機的状 況にある がん患者が危機を 乗り越え

て安寧に至る過程 を促進する看護援 助についての研究 を行っている 。

その結果として、【 患者の身体の安全 と安楽を確保する】【患者自身

のもつ力を活かし 危機に立ち向かう ための姿勢の形成 を促す】【 危機

を乗り越えるため の患者自身の力を 強化し取り組みを 促す】【 危機を

乗り越えつつある 患者自身の力への 気づ きと自信獲得 を促す 】など

1 0 の看護援助を報 告している。そ して 、これらの看護 援助 は、患者

の心の働きを妨げ る身体的苦痛の緩 和、患者に対する 深い関心に基

づく苦しみの理解 と寄り添い、患者 に備わる力を活か した対処力向

上の支援、患者の 対処力発揮による 新たな安寧回復の 促進を意味す

ると考えていた。佐 藤ら（ 2 0 1 0）は、前立腺がん患者を 対象とした

研究において、術 後機能障害に直面 している患者の Q O L 向上に向

けて、その対処行 動を高める支援の 必要性 を示唆して いる。具体的

には、＜問題解決 に向けて社会にお ける様々な人たち との交流を営

んでいく能力を高 める支援＞＜ 外部 から得られる 様々 な解決方法を

患者自身が選択し 活用していく能力 を高める支援＞＜ 術後機能障害

に 影 響 す る 合 併 症 を 管 理 し 気 分 転 換 を 促 す 支 援 ＞ で あ る 。 神 津 ら

（ 2 0 0 7）は、肝 切 除術を受けたがん 患者の回復への取 り組みの本質

として、①自分の 周 囲を固めてがん治 療に立ち向かう自 己を支える、

②治療に伴う苦痛 の打開を図る、③ 自分に適した生活 を堅持する、

④自尊心を高めて 周囲との関係維持 に努める、⑤予後 不良を受け入

れ生き抜くための 自己を形成すると いう 5 つを明らか にしている 。

その看護援助とし ては、①患者が自 己の内なる力を発 揮できるよう

な個別な情報提供 と、現実を受け止 め意味づける過程 の支持、②患

者が適切な回復の イメージを抱き実 現できるような科 学的客観的情
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報の提供と、生活 の拡大に向けた支 援の、 2 点が重要 であるとして

いる。岡本ら（ 2 0 0 8）もまた、自己 の 力を駆使する取り 組みを支援

するためには、患 者の問題解決能力 と対処能力の向上 が必要と述べ

ている。そのため 、 入院前の時期に は、患者の自己学 習能力を査定

した後、患者に合 った自己学習方法 を提示するととも に、うまく学

習できない点につ いての情報提供を 行う。退院後は、 職場での食 事

摂取量に関する情 報提供や身体症状 への対処法を教示 するなどの教

育支援を行うとと もに、患者の職業 背景に応じた個別 の問題解決方

法を一緒に考える などの相談的支援 を行う ことが重要 と述べている 。

小坂ら（ 2 0 11）は 、外来化学療法を 受 けている胃がん術 後患者の柔

軟な対処の局面は、【直面している現 実 に戸惑いながらも 対峙する心

構えを持つ】【遭遇 している困難への 対処に試行錯誤し ながら、自 分

なりの対処法を獲 得する】【生活に基 盤を置きながら治 療によっても

たらされる変化に 対して柔軟に対応 する】【対処 を支え 、継続する 力

を保持する】を明 らかにしている。 そして、柔軟な対 処を支える看

護援助として、「 現 実との対峙と自己 決定を支える」「身 体感覚をも

とにした状況把握 と判断、有 効な対処 法を選択する力を 高める」「困

難や変化に対する 認知の広がりを図 りながら外来治療 の継続を支え

る」「情報を 獲得す る力を高め情緒的 安定を図る 」が重要 であると述

べている。さらに 、中神ら（ 2 0 1 0）は 、術前消化器がん 患者が≪自

己診察≫を行って いることを明らか にした。この≪自 己 診察≫とは、

自覚症状の出現時 からがんの発見ま での間に、今まで の 経験・知識、

新たな情報、症状 の 3 つの情報を用いて、自分の疾患 を予測し受診

行動を引き起こす 能力である。この ≪自己診察≫の際 に役立つよう

に、自覚症状と予 想される疾患の情 報を簡便で迅速に 入手できるシ

ステムの構築が重 要と示唆している 。  

 以上のように、 がんサバイバーが 症状を自らマネジ メントするた

めには、がんサバ イバーが必要とす る情報を 簡便で迅 速に入手でき

ることが重要とい える。 がんサバイ バーが自分に必要 な情報を明確

にして入手できる 力やその情報を活 用して対処できる 力を引き出し 、

強化していくこと が重要である。  

また、花出ら（ 2 0 0 3）は、がん患者 が 、備えている力に 信頼を寄

せることが、あら ゆる生きる営みの 原動力となる内な る力を 信じ、

発揮することを可 能にし、過酷な状 況をも乗り切ろう とする上 で不

可欠なことである と述べている。こ のように、がんサ バイバーの力

を信じることが、 がんサバイバーの 力を引き出すこと につながって

いるといえる。  

さらに、若崎ら（ 2 0 0 6）は、看護の立 場で検討したいこ とは、生

存率という命の長 さ、すなわち生命 の量ではなく、乳 がんを体験す
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る人間が実際に何 を思い、何を考え 、どのようにがん とともに生き

生活しようとして いるかという生命 の質、 すなわち Q O L の視点で

あり、そこに看護 師としていか に関 わるかと いうこと であると述べ

ている。そして、 困難な現実におい て 患者の中に在る 「逆境の中の

前向きさ」に注目 するとともに、困 難を乗り越える力 としてのレジ

リエンスに注目し 、Q O L 向上に向けた 具体的看護介入方 法の検討が

課題であると述べ ている。若崎ら（ 2 0 0 7）は、レジリエ ンスの一要

素 で あ る 肯 定 的 な 未 来 志 向 で あ る こ と は 、 術 後 乳 が ん 患 者 の Q O L

に影響を示してお り、患者のレジリ エンスに関心を向 けることは、

術後乳がん患者の Q O L 向上に向け た 支援を検討する上 で重要な要

素になるものと述 べている。  

浅野らは（ 2 0 0 5）は、消化器 がん手術 後の患者と家族員 の円滑な

社会復帰を促進す るための外来看護 援助モデルを開発 している。そ

して、消化器がん 術後患者と家族員 の社会復帰を促進 する効果的な

外来看護援助（浅野 ら， 2 0 0 8）として 以下の 4 つの介入を導き出し

ている。 1 つ目は 、手術後の状況変 化に対応した自己 肯定力を引き

出す援助であった 。対象者は、今の 自分を肯定するこ と によって心

が安定し、自己の 人生への主体的意 欲がもたらされ て おり、この変

化をより確実に獲 得できるように、 心理的安寧や自己 コントロール

力（自己の人生と 対峙する主体的意 欲）に着目し、対 象者の自己肯

定力を引き出すこ とをより強化する ものであった。 2 つ目は、手術

後の健康創出力を 引き出す援助であ った。対象者は、 術後の自分に

適した健康生活を 認識することによ って、自分に合っ た対処法を 見

出し、自己の健康 を創り出すための 努力がもたらされ ており、この

変化をより確実に 獲得できるように 、対処の仕方や自 己成長力（自

分自身を変化させ る力）に着目し、 対象者の健康創出 力を引き出す

ことをより強化す るものであった。 3 つ目は、手術後 の変化を自ら

克服するための適 応力を引き出す援 助であった。対象 者は、術後変

化した自分の身体 を直視することに よって自己の症状 コントロール

が奏功し、術後の 生活に適応するた めの努力がもたら されており、

この変化をより確 実に獲得できるよ うに、治療に応じ た生活の仕方

や症状コントロー ル力に着目し、対 象者の適応力を引 き出すことを

より強化するもの であった。 4 つ目 は手術後の社会復 帰基盤の強化

のための家族力を 引き出す援助であ り、対象者は支援 してくれる家

族のよさに気づく ことによって生活 の基盤が安定し、 力の発揮でき

る家庭への関心が もたらされており 、家族参加に着目 した援助であ

った。宮﨑ら（ 2 0 0 8）は、コーピン グ を「患者が回復に 向けて取り

組む努力」と定義 し、手術を受けた がん患者の回復に 向けたコーピ

ングについて明ら かにしている。患 者は術後の状況を 自分なりに捉
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え、回復への目標 を設定し、医療者 や家族を活用しな がら、自分の

状態をより良くす るための工夫をし 、取り組みを行っ ていることを

報告している。ま た、看護者は、患 者に術後の経過や 状況を適切に

伝え、患者の病気 に対する思いや取 り組みを理解し、 肯定的にその

取り組みを評価し て、支援する必要 性 を示唆している 。  

このように、看護 者は、がんサバイ バーが自らを肯定 的にとらえ

ることができるよ うに、支援する必 要がある。  

また、エンパワー メントに関する看 護援助としては以 下のような

検討がなされてい る。  

上杉（ 2 0 0 4）は、がんの治療を終了 し退院した患者が 、困難を乗

り越えていく過程 で行っているエン パワーメントの局 面として、【力

の低下を自覚する】【がんとともに生 き ていく意志を固め 目標を持つ】

【有用な資源を見 いだし活用する】【 自分に合った生活 の方法を実行

している】と いう 4 つの局面を抽出し ていた。また 、エ ンパワーメ

ン ト の 過 程 で 獲 得 ・ 強 化 さ れ た 力 と し て 、「 生 活 を 整 え て い く 力 」、

「体調を整えてい く力」、「気持ちを 安定させていく力」、「役割を遂

行していく力」の 4 つを見出している 。この 4 つの力をつけていく

ことにより、日常 生活を充実させ、 コントロールでき るという安心

感や、がんをもっ て自分らしく生き ていけるという思 いをも つこと

ができると述べて いる。エンパワー メント過程をとお して、がんサ

バイバーは自己の 潜在能力を取り戻 し、新しい方向性 を自身の判断

で歩み始めること ができていると考 えている。看護師 はエンパワー

メントの過程がス ムーズに進むため に、サポート資源 の情報の提供

や患者の内的な資 源を活用できるよ うな働きかけをし ていくことが

重要と述べている 。また、顔貌の障 害をもつ頭頸部が ん術後患者の

社会参加の促進に は、機能障害に対 するコントロール 感獲得へのア

プローチ、個々の 主観的側面と行動 の意味・関連性を 理解して、障

害の克服に向けた 具体的な心理的ア プローチの重要性 を示唆してい

る （ 鈴 木 ら ， 2 0 0 2）。 そ し て 、 自 ら の 状 況 を コ ン ト ロ ー ル す る 能 力

を獲得できるよう なエンパワーメン トの支援が重要と 述べている。

荒井（ 2 0 0 7）もま た、がん体験者の 語 りから、個人のエ ン パワーメ

ントプロセスは、 個人が様々な苦難 を乗り越えながら 、自分で価値

を判断し、評価を 行って、問題解決 を図ることである と報告してい

る。このように、 がんサバイバーの 苦難を乗り越えて いく力を育む

ためには、がんサ バイバーのエンパ ワーメントを促進 することが重

要であるといえる 。  

看護師のサポート のあり方としては 、以下のような研 究がある。  

 秋元ら（ 2 0 0 3）は、子宮がん患者 を 対象とした研究で 、強靭さを

獲得していくこと を促進する看護援 助として 、【共有】【 共感】【肯定】
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【支持】【強化】【 尊重】を援助の基 幹とし、①面接す る、 ②生活環

境を快適に整える 、③食事を整える 、④身体の不快感 や苦痛を緩和

するの 4 点を挙げていた。中島（ 2 0 0 6）は、コーチング を用いた外

来化学療法患者教 育プログラムを作 成し、自己効力感 の重要性につ

いて述べている 。コ ーチングとは、相手 に「質問」や「方法 の提案」、

「承認」などのコ ミュニケーション スキルを使って相 手の考えや能

力、知識などを引 き出し、目標達成 のための行動を自 発的におこす

ことができるよう にサポートするも のである。 プログ ラムは、外来

化 学 療 法 を 受 け る 目 的 を 明 確 に し 、 治 療 継 続 を 図 る こ と を 目 指 す

S t e p 1 と外来化学 療法後の副作用症 状の確認や問題解 決方法の提案

など、症状マネジ メント行動を促進 できることを目標 にした S t e p 2

で構成されている 。このプログラム により、患者が目 標を評価して

いく中で自己効力 感を高め、「思った よりも辛くなかっ た」「次も続

けられそうだ」な ど 自分で対処できる という自己効力感 の高まり が、

繰り返し行われる 治療を継続してい くためのプラスの 要因であった

と報告していた。 あくまで、主体は がんサバイバー自 身であり、看

護者は自らの意思 や価値観を押し付 ける のではなく、 がんサバイバ

ーの思いや考えを 尊重し、共感、肯 定、支 持していく 姿勢が重要と

いえる。  

山田ら（ 2 0 1 0）は 、不確かで 長い経過 をたどることを余 儀なくさ

れている外来分子 標的治療を受けて いるがん患者が確 かな現実を歩

む上で、ナラティ ブ・アプローチは 、さまざまな思い に直面しなが

ら自ら見出した自 己の生き方や信念 を確信し、それら を引き受ける

よう支援する働き があると述べてい る。外来看護をす る際には、限

られた時間であっ ても、その都度、 患者の生き方や信 念を支持して

いく姿勢を保持す ることが重要と考 えている。 がんサ バイバーが、

自らを語ることで 、自己の生き方や 信念を確信し、 自 らの力に気づ

くことができると いえる。  

 

３ ． がん サバ イバー の 調和 する 力  

がんサバイバーの 調和する力につい ては、折り合いを キーワード

とした研究に記述 されていた。  

藤田（ 2 0 0 1 a； 2 0 0 1 b）は、がんと共に 生きる生活に上手 く歩み寄

るために、自己と 環境との関係を再 調整して適応を支 えていく折り

合いをつける力に 着眼し、その特徴 を明らかにしてい る。折り合 い

をつける力の構成 要素として、確か さ、変更、受け入 れ、拡がりの

4 つを挙げており 、①病気体験を自 分なりに理解し、 自己対処能力

を発揮して常に自 分の体調に関心を 払いモニタ リング し、生活する

上で必要なことを 受け入れ、今後の 出来事は自分の責 任で対応しよ
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うとする認識、② 現状での自分の役 割を理解し受け入 れ、周囲の人

との関わりを認識 して他者理解や他 者との連帯感が深 まったという

実感、③病気にな ったことを現実的 に理解し受け入れ 、病気体験を

通して前向きに成 長したいという認 識が高いと、がん 体験者の折り

合いをつける力が 高いと報告してい る。また、がん体 験者は、自己

や環境との関係を 再調整して折り合 いをつけていくこ とや現状を肯

定的に評価し、が んという病気体験 を通して自己の力 を発揮して成

長していくことが 示唆されている。また、藤田（ 2 0 0 6）は、折り合

いをつける力の要 素の一つである拡 がりに焦点を当て 、適応過程に

おける拡がりとし て、【病気になった 自己と和解する】【 病前の生活

の編み直しをする 】【自己の拡張を認 識する】【病気体験 の有意味な

活用を要請する 】の 4 つの局面を抽出している。がん 体験者は、周

囲の人々との絆を 深め人生を見直す などの体験を通し て、病気にな

った自己との和解 を基点として拡が りを見せていた。 また、病気に

なる前の生活を編 み直してその中で 自己の拡張を認識 し、病気体験

を自分の周囲の人 達だけではなく社 会にも 広く活用し たいと自己の

存在価値を見出し 、自分で肯定でき る人生や生活を送 り拡がること

が導かれていた。また、飯野ら（ 2 0 0 9）は、がんにつ い ての学習会

や話し合いの会に より、今までの自 己の生活に対する 内省から【気

づき】、【自分なり の病気との向き合 い方や折り合いの つけ方】を考

えるようになって いたと述べていた 。がんサバイバー は、家 族や仲

間など周囲の人々 との関係を築く中 で、自己を内省し 自己の存在価

値を見出すことに より 、病気や病気 になった自己との 折り合いをつ

けていた。  

終末期がんサバイ バーの体験に関す る研究においても 、折り合い

についての記述が みられた。終末期 がん患者の療養体 験において、

繁澤ら（ 2 0 0 6）に よると、患者は【現 実との折り合い】をつけなが

ら【自分が生きた 証】を確認してお り、家族は現実を 折り合う患者

のそばでそのつら い時間を一緒に過 ごしながら【共に 苦悩】してい

た。終末期がん患 者は、苦悩しなが らも現実の状態に 折り合いをつ

けていく過程があ り、病気による生 活力の喪失を語る 一方で、現在

の暮らしの中でも てる力を発揮する 様子を語っていた ことを報告し

ている。同様に 、酒 井ら（ 2 0 0 9）は、ホスピスで療養す るがんサバ

イバーの【困難と 折り合いをつける 】体験について報 告してい た。

終末期がんサバイ バーは、豊かさの 実現のために感受 的な姿勢をも

つという体験を通 して、終末期にあ る自分と環境との 調和を図って

いた。自然な流れ の中に感性豊かな 心を解き放つこと で、これまで

気に留めなかった ごく当たり前のこ とを豊かさとして 受け取る機会

を増やし、生活の 豊かさを高めてい ることが述べられ ていた。折り
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合いをつける力は 、終末期において も発揮されており 、がんサバイ

バーの調和する力 となり、生活を豊か にしていた。仲沢（ 2 0 0 5）は、

がん患者の語りか ら「がん体験」の 4 つの局面として、①「病気の

気づき」時点の情 動反応の局面、② 「病との対峙」時 点のかけひき

の局面、③「病と の折り合い」時点 の問題解決の局面 、④「病との

共生」時点のサバ イ バーシップの局面 を抽出している。が ん患者は、

身体症状があれば 仲間や先生に聞き 、がん と共に生き る辛さは仲間

と共有しあい、自 分の行動の拠りど ころを 見出すため に 情報の収集

と交流をはかり、 問題解決しながら 再発の危惧を抱え ながらも病と

の折り合いをつけ ていることを見出 して いた。  

がんサバイバーに とって、がんと共 に生き る生活に上 手く歩み寄

るために、自己と 環境との関係を再 調整して適応を支 えていく折り

合いをつける力は 重要である。がん サバイバーは、様 々な局面で折

り合いをつけるこ とによって、がん との調和、苦痛と の調和、環境

との調和を図って いる。この調和す る力は、周囲の人 や社会との関

係性の中で、自身 の感受性を解き放 ち、生活のあり方 に対する気づ

きの中で発揮され ていた。  

がんサバイバーの 調和する力を支援 する看護援助につ いては以下

のように記述され ている。  

藤田（ 2 0 0 6）は、外来看護において 、がん体験者がどの ように拡

がりを得ているか を理解し、その理 解に基づく支援体 制を整えてい

く必要性を示唆し ている。①前向き に適応過程を歩む 土台は病前の

自己や生活である ことを体験者が認 識できる、②自己 を肯定的に評

価できる、③体験 者自身のもつ力を 有効に社会に還元 する体制を整

える、などについ て検討し取り組む ことが重要と述べ ている。  

浅野ら（ 2 0 0 3）は 、患者の自分らし さ の回復は、がんを 自 分の人

生に組み込むとい うがんとの関係形 成を中核にして、 生き抜くこと

や役割遂行への覚 悟という生き方の 見直しがなされ、 それらが土台

となって、強靭さ の自己育成や、手 術により変化した 新た な身体と

の関係形成といっ た自己の再確立に よってもたらされ ている。この

自分らしさの回復 に認められる変化 の本質は、自己変 革への挑戦で

あり、がん罹患及 びがん治療という 危機に直面して自 己の再確立に

向けて対処能力や 意思決定力や自己 成長力などが総動 員されて、自

分 ら し さ を 回 復 し て い る と 考 え て い る 。 諸 田 （ 2 0 1 0 b） も ま た 、 自

分らしさの再構築 プロセスの内部構 造を検討し、患者 が新しい自分

らしさを獲得して いくプロセスは、 窮地にある乳がん 患者と看護師

がパートナーシッ プを通して、患者 が自分自身のあり 様に気づくこ

とから始まる自己 再組織化プロセス であり、新しい自 分らしさと生

き方を獲得するプ ロセスであること を明らかにしてい る。  
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諸 田 （ 2 0 1 0 a） は 、 が ん サ バ イ バ ー シ ッ プ の 概 念 を 基 盤 に 据 え 、

N e w m a n , M の健康 の理論に基づき、ク リティカルパスに 沿った標準

的なケアに、転機 となる 6 つの時期の面談と個別的ケ アを加え、リ

ハビリテーション プログラムを開発 し、評価してい る 。参加者は、

自分のあり様に気 づきを得てがん体 験の意味を自ら 見 出した 後、生

活や仕事の変化、 人間関係の広がり 、価値観の転換な ど認識と行動

の大きな変容を遂 げ、新しい自分ら しさと生き方を獲 得 するプロセ

スを辿っているこ とを明らかにした 。また、許田ら（ 2 0 11）は、悪

性リンパ腫患者は 孤独を感じながら も、人生のコント ロールを取り

戻したことに力を 得て、「私」の深ま りと生の充実や、感 謝、平穏を

獲得していくと述 べている。そして 、それは、深い孤 独や死と直面

する中で得た自分 は生かされている という認識や必死 の努力から培

った生きる強さが 、意味を見出して いくことへと拡が ったと考えて

いる。悪性リンパ 腫になったことを 肯定的に受け入れ 、社会的な自

己の存在価値を拡 張させ、「大切な今 を生きたい」「がん と共存した

い」と思うように なっていたと述べ ている。 看護者は 、がんサバイ

バーが自らのあり 様を見直し、新た な自分を 見出して いく過程を支

援していくことが 重要といえる。  

また、高橋ら（ 2 0 11）は、エンパワー メントとは、無力 感に陥っ

た患者が、自分自 身の力に気づき、 その力をより高め ていくことと

定義している。そ して、肺がんの告 知を受け、初めて 化学療法を受

けながら生活する がん患者が、エン パワーメントとケ アリングのな

かの相互作用から より力が得られ、早 期に自己の潜在能 力に気づき、

自身の思いを整理 し、病と共に生き る新しい方向性を 見出していく

ことができると報 告している。新た な 自分を 見出してい くためには、

看護者はがんサバ イバーが自分の力 に気づき、これか らどうありた

いかを見出してい けるような関係を 築いて いくことも 重要といえる 。 

以上のように、が んサバイバーは、 がんと共に生きる 中で、 生を

支える、苦難に対 処し、乗り越える 、調和するために 自分の力を発

揮していた。看護 者 には、これらの 力を支援し ていく ことが 求めら

れており、がんサ バイバーのもつ力 に焦点を当てた研 究が必要と考

える。  

 

Ⅱ ． 手術 を受 ける が ん サバ イバ ーに関 す る研 究  

文献検索は、医 学中 央雑誌 We b 版 Ve r. 5 を用いて行った。文献検

索の手順は、「がん 」「看護」「手術」の 3 つのキーワードで 検索し、

論文の種類を「原 著論文」、分類を「 看護」、収載誌発 行 年を「 2 0 0 0

年～」とし、1 5 8 3 件が抽出された。そ のうち、研究主題 が がん看護

に関する内容であ り（骨髄移植、造 血幹細胞移植、化 学療法、放射
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線療法が主題のも のは除く）、研究対 象者が、が ん手術療 法を受ける

患者とした。さら に、目的、方法、 結果、考察に相当 する記載があ

り、看護系学会誌 、看護系大学及び 短期大学紀要、看 護系専門誌に

掲載された 2 3 7 件の論文を分析対象 とした。  

 

１ ．手 術を 受け る がん サ バイ バー が抱え る 身体 機能 低下に 伴 う問 題  

手術を受けたがん サバイバーは、 身 体機能を喪失した ことによる

症状が出現し、様 々な問題を抱えて い る。近年は入院 期間が短縮す

る傾向にあるため 、身体的な問題を抱 えたまま退院する ことも多い。

白 田 ら （ 2 0 1 0） に よ る と 、 手 術 を 受 け て 退 院 す る が ん 患 者 の 5 0％

以上が、「体力が 低 下した」「身体に痛 みを感じる」「疲労 感がある」

「思うように動け ない」と感じてお り、手術による影 響を残したま

ま退院している状 況が伺える。  

がんの部位別にみ ると、上部消化器 がんの手術を受け たがんサバ

イバーの研究が多 くみられる。上部 消化器がん術後患 者は、食物の

貯留機能、消化吸 収機能、逆流防止 機能が低下し、ダ ンピング症候

群や逆流性食道炎 、下痢など様々な 症状が出現する可 能性がある 。

恩地ら（ 2 0 0 8）は 、術後安定期に移行 する 6 ヵ月から 1 年の胃がん

患者においても下 痢や放屁、腹痛な どの症状を有して おり、 腹痛の

ある患者は食事回 数が 4～ 5 回と多 く、下痢は職業に ついている者

に多いと報告して いる 。青山ら（ 2 0 0 4）は、胃切除後 患 者の回復状

況は、全摘術後患者 は回復が遅く、身体 的回復には 9～ 1 2 か月を要

し 、 そ の 後 に 心 理 的 回 復 過 程 を た ど る と 述 べ て い る 。 ま た 、 縄 ら

（ 2 0 0 5）は 、胃が ん術後の患者は 、何 らかの消化器症状 を訴えてお

り、食事量や食事 内容をアップしよ うとすることによ る症状の悪化

を感じていたと述 べている。また 、吉 村ら（ 2 0 0 5）は 、食 欲がなく、

食事摂取量が減少 した患者やダンピ ング症状や逆流症 状のある胃が

ん術後患者は精神 的健康が低下して いたことを報告し ている。同様

に、白田ら（ 2 0 0 6）は、食道がん 術後 患者を対象にした 研究で、身

体の調子が良くな い、体力がない、 熟眠感がない、食 物がつかえる

感じなどの症状が 精神的健康に影響 をしていることを 報告している 。 

上部消化器がんの 手術を受けたがん サバイバーは、 1 年を経過し

ても身体的症状を 有していることも あり、その症状に よる影響は、

食生活や仕事との 関連、精神的健康 状態にも影響を及 ぼしていた。

しかし、胃切除術 後患者の生活満足 度は、健康に生活 している人々

と比較しても得点 に大きな違いはな く、術 後 1 か月では食の変化の

及 ぼ す 主 観 的 な 生 活 満 足 度 へ の 影 響 は 少 な い と の 報 告 （ 鈴 木 ら ，

2 0 1 0）もあり、身 体症状と Q O L の関 連を明らかにして いくことも

重要といえる。  
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上 部 消 化 器 が ん の 手 術 後 の 生 活 へ の 影 響 を み る と 、 森 ら （ 2 0 0 5）

は、食道がん患者 の 術後生活上の困難 として、術式に関 係 なく、【 予

想をはるかに超え て苦痛と化した摂 食行動】【生活 圏の 狭小化】の 2

つに集約していた。三浦ら（ 2 0 0 7）も 3 領域リンパ節郭清 を伴う食

道がん患者の食の 再獲得の困難の構 造は、 [食の構 え ] [不快な症状の

出 現 と 予 測 の 困 難 さ ] [食 が も た ら す 生 活 基 盤 の 困 難 ] [食 の 喜 び の 喪

失 ]の 4 つの部分か ら構成されており、機能喪失による不 快な症状の

出現と予測の困難 さが、生活基盤の 混 乱を生み、さら に食の喜びの

喪失という人生へ の影響をも引き起 こしていると報告 している。さ

らに、中村ら（ 2 0 0 5）によると、上 部 消化管がん患者が 手術後の生

活で困っている内 容について、「生活 行動において体力 低下で困る」

「症状が出た場合 の不快感や対応で 困る」「今までのよ うに仕事がで

きなくて困る」「 今 の状況と再発・転 移への不安がある」「気力・意

欲が回復しないで 困る」「外食や会食 の時に困る」「家族 に も迷惑が

かかる」「人 に接し たい気持ちが減り 、感情が不安定にな りがちであ

る」「今までの服 が 着られないので困 る」などの 1 4 カテゴリーを見

出しており、生活 の営み全般で支障 を感じ困っている と報告してい

る。術後の上部消 化管の手術を受け たがん サバイバー は、手術によ

る消化器症状をコ ントロールするた めに食生活を再構 築する必要が

あり、その過程に おいて困難を感じ ている。その影響 は食生活だけ

ではなく、食の喜 びの喪失や、生活 範囲の狭小化など 、心理社会面

においても及ぼし ており、生活全般 に支障をきたして いる状況が明

らかになっていた 。  

大腸の手術を受け たがんサバイバー の研究では、大腸 あるいは直

腸を切除すること による排便機能障 害に関する研究が なされている 。

近年では、患者の Q O L を考えて、 肛 門を温存する手術 が増加して

いるが、肛門を温 存した場合でも術 後の排便機能障害 による問題を

軽視できないこと が報告されている 。辻ら（ 2 0 0 7）は、低位前方切

除術（ L A R）後患者では、便秘や排便 困難は術後 1 年以上も症状が

持続していること 、藤田ら（ 2 0 0 2）は 、L A R 後患者が、術後 2 年以

降も排便障害を伴 っており、術後 2 年以降に排便障害 を伴うことに

よって自尊感情が 低下する可能性が ある ことを報告し ている。また、

L A R 後患者の排便機能障害が及ぼす 心理的影響は、具体 的な排便機

能障害についての 情報が不足してい ること 、家族に思 いを伝えられ

ないこと、がんに 対する不安がある こと、他患者との 交流の場が不

足していることが 報告されている（辻 ら，2 0 0 9）。また 、今 井ら（ 2 0 0 1）

は、大腸がん術後 患者においては、 術式が排便機能障 害の程度に影

響し、「 S o i l i n g」等の排便機能障害が Q O L に影響している ことを 示

唆している。排便 機能障害は自尊感 情とも関連し、が んサバイバー
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が相談しにくい状 況であることが伺 える。  

乳がんの手術を受 けたがんサバイバ ーにおいては、手 術によりリ

ンパ節摘出を行っ た場合、リンパ管 系の閉塞、遮断に よって、リン

パ浮腫を発症する 可能性があり、リ ンパ浮腫は 難治性 で発症すると

長期間にわたって 日常生活に支障を きたしてしてしま う可能性があ

る。仲村ら（ 2 0 1 0）は、リンパ浮 腫を 伴った乳がん患者 を対象にし

た研究で、リンパ 浮腫軽症者は動作 に伴う患側上肢の しびれや痛み

などの局所的な症 状があり、重症者 は患側上肢の拳上 困難や全身倦

怠感など全身的な 症状にまで及んで いることを報告し ている。また、

田 村 ら （ 2 0 0 3 a） は 、 術 式 別 の 機 能 障 害 に つ い て 研 究 し 、 肩 関 節 可

動域は、術式によ る有意差は認めら れず、術後 1 週目に肩関節可動

域は一番低下し 、そ の後 3 カ月をかけ徐々に回復する経 過をたどっ

ていることを明ら かにしている 。ま た、握力は 、切除 群の 2 週目に

有意に低下してお り、手術侵襲の影 響がみられたこと 、術後 4 週目

の創部の動作時の 疼痛が、温存術群 に多く、放射線療 法による影響

が み ら れ た こ と も 報 告 さ れ て い る 。 田 村 ら （ 2 0 0 3 b） は 、 肩 関 節 可

動域の回復に関わ る主要因として、創 部の動作時の疼痛 が考えられ、

この動作時の疼痛 により術後必要と される運動を行わ ないことで、

さらに回復を遅延 させていると述べ ている。 手術に関 連したしびれ

や痛み、上肢挙上 困難などが乳がん 患者の術前・術後 の Q O L に影

響していたとの報 告（番所ら，2 0 1 0）もあり、乳がんの手 術後では、

上肢機能障害を回 復・予防するため の支援が重要であ る。  

また、手術後の機 能障害の影響が大 きいと考えられる がんとして

は、頭頸部がんが 挙げられる。舌が んの手術を受けた がんサバイバ

ーの研究では 、舌が ん術後患者の抱え る多重的問題は 、摂 食・嚥下・

味覚機能低下、器 質性構音・音声機 能低下、ボディイ メージの変化

そのものによる問 題と家族・近隣・ 職場間などの社会 環境における

対人関係との相互 作用を包含してい たことが報告され ている（大釜，

2 0 0 5）。 ま た 、 長崎ら （ 2 0 0 8） は 、 喉頭 摘 出 術 患 者 の コミ ュ ニ ケ ー

ションの認識は、 術前より術後 7 日 目で低下し、 1 か月 後には対人

関係に関する項目 がさらに低下し、 看護師が認識して いる以上に会

話に困難を感じ、 他者との人間関係 に支障を感じてい たと報告して

いる。また、佐藤（ 2 0 0 8）は、口腔が ん患者が、顔貌の 変化や口腔

機能障害などのつ らさを抱えている が、その障害と共 に生きるため

の工夫や技術を身 につけて適応して いると述べている 。このように、

頭頸部がんの手術 後は、摂食・嚥下 ・味覚障害による 食生活に関す

る問題や、失声に よるコミュニケー ションに関わる問 題、顔貌の 変

化によるボディイ メージの問題など 多様な問題を抱え ている。  

その他、前立腺が ん、肺がんによる 機能障害 に関わる 研究がなさ
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れている。佐藤ら（ 2 0 1 0）は、術後 1 年までの前立腺が ん患者を対

象にした研究で、7 8 . 9％が排尿機能障害 を、9 0 . 8％が性機 能 障害を、

6 9 . 7％ が排尿 機能 障害と性 機能障 害 の両方を 認知し て いること を報

告している。問題 解決に向けて社会 における 様々な人 達との交流を

育んでいく能力を 高める支援、外部 から得られるさま ざまな解決方

法を患者自身が選 択し活用していく 能力を高める支援 、術後機能障

害に影響する合併 症を管理し気分転 換を促す支援の必 要性を示唆し

ていた。皆川ら（ 2 0 0 4）は、肺がん 術後 に、「身体機能 障害」が 8 6 . 5％

に認められ、その 主なものは「創部 痛」「息切れ」「易 疲労感」であ

り、「生活上の支障 」は 6 9 . 2％に認め られ たと報告して いる。  

 以上のように、 手術を受けたがん サバイバーの 身体 機能低下によ

る問題は多岐にわ たり、食事、排泄 、睡眠、活動、コ ミュニケーシ

ョンなど生活全般 に影響を与え、家 族や近隣、職場な どの社会面へ

の問題も生じてい る。  

 

２ ． 手術 を受 けるが ん サバ イバ ーの身 体 機能 低下 に伴う 取 り組 み  

手術を受けたがん サバイバーは、手 術による身体機能 の低下によ

り様々な取り組み をしている。  

消化器がんの手術 を受けたがんサバ イバーは、主に食 行動につい

ての取り組みが必 要である。大野（ 2 0 0 0）は、胃がん術 後患者の食

行動再構築への取 り組みについて以 下のことを明らか にしている。

食行動再構築への 取り組みでなされ た自己決 定の内容 について、食

べ方では、食べる 量、食事にかける 時間、食品の選択 と工夫、食べ

方以外の療養法で は、食後の消化促 進のための方策、 消化器症状出

現時の対処の仕方 、普段の療養法、 医師や看護師に説 明を求めるか

否か、であった。自 己決定に先立って なされた判断の内 容としては、

内臓感覚の見極め 、体調の見極め、 今後の予測であっ た。退院後の

食生活で自己決定 しかねている内容 としては、何を食 べるか、社会

生 活 の 中 で ど の よ う に 食 べ て い く か を 挙 げ て い た 。 ま た 、 中 島 ら

（ 2 0 0 8）は、胃がん 術後患者の食事摂 取量の調整 に は 、【 結 果 期 待 ・

状況評価要因】【逆 流・消化器症状要因 】【全身症状要因】【 食物に対

する感覚・知 覚要 因】の 4 因子を抽 出しており、食事 に伴う全身症

状と消化器症状が 摂取量の調整に大 きく関与している ことを示唆し

ていた。胃の手術 を受けたがんサバ イバーは、症状が 出現しないよ

うに、食事摂取量 を自分で判断しな がら食事を摂って いく必要があ

る。そのため、食 事摂取量をうまく 調整できるような 支援方法が研

究されている。  

中島ら（ 2 0 0 4）は 、幽門側胃切除術 後 患者が、現在の胃 の 状態を

評価し自律的に摂 取量を調整するた めの指標を開発す ることを目的
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とした研究をして いる。指標には、 昼食前後の体重測 定値、上腹部

感覚の程度、不快 症状を自己記録す るフィードバック 指標と、症状

がなければ摂取量 を 5 0 g 増加させる教示の弁別指標を 用いた。その

結果、フィードバ ック指標は、食事 摂取量を自律的に 調整するため

の指標となりうる こと、摂取量を増 加させるために弁 別指標が必要

であることが示唆 された。また、山口 ら（ 2 0 0 6）は、幽 門側胃切除

術後患者の退院後 の食事摂取量の自 律的調整について のプログラム

を作成して実施し 、食事摂取量と食 事回数の推移から 食事摂取量を

自律的に調整でき たと報告している 。以上のよ うに、 胃がんの手術

を受けたがんサバ イバーの食の再構 築への取り組みに 関して、特に

食事摂取量につい ての研究がなされ ていた。胃がん術 後の食事摂取

量は、消化器症状 の出現や体重の増 減に影響 を及ぼす ため重要であ

るが、退院後はが んサバイバー自身 が判断して決定し ていかなけれ

ばならない。しか し、がんサバイバ ーは新しい胃の感 覚を掴む困難

さや体重減少や体 力低下への戸惑い（ 荻， 2 0 0 5）を感じ ており、食

事摂取量に関して より良い判断が簡 単にできるように 、研究が進ん

でいると考えられ る。  

次に、喉頭摘出術 を受けたがんサバ イバーの術後の取 り組みにつ

いて述べる。喉頭 摘出術を受けたが んサバイバーは、 手術により失

声を余儀なくされ ていることから、 代用音声の獲得へ の取り組みが

必要である。  

間瀬ら（ 2 0 0 9）は 、食道発声 法訓練継 続に関する自己決 定行動の

分析を行っており 、食道発声法獲得 には反復練習を重 ねるしか方法

がないと認識した 喉頭摘出者は、【術 前の生活スタイル の維持】【精

神的安定の保持】【 地域・社会からの自 己防衛】により、食 道発声法

獲得への不確かさ をもちながらも発 声練習を継続する エネルギーを

温存していたこと を報告していた。廣 瀬（ 2 0 0 7）は、食 道発声獲 得

プロセスについて 、【喉頭摘出術にお ける葛藤と諦めの 経験】【リハ

ビリ継続促進経験】【リハビリ継続阻 害経験】の 3 つの 経験として

まとめていた。練 習継続を促す強み の獲得が【リハビ リ継続阻害経

験】を【リハビリ 継続促進経験】に 変容させ、懸命な 練習によりリ

ハビリ継続を可能 にすることを示唆 している。し かし、長瀬ら（ 2 0 0 9）

は、コミュニケー ション手段の再獲 得過程では、相手 に自分の意思

が十分に伝わって いるのだろうかと 不安を抱いていた り、イライラ

感やもどかしさを 感じ、人との接触 を忌避したり会話 量が減少して

いたと報告してい た。  

喉 頭 摘 出 術 を 受 け る 患 者 の 失 声 の 受 け 入 れ に つ い て は 、 廣 瀬 ら

（ 2 0 0 3）は告知以 後、失声による 不安 や悲しみといった 脅かしの中

で喉頭摘出術を自 己決定し、手術前 から失声への心の 準備がなされ
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たことで、手術後 失声という現実を 冷静に受け止め、 第二の人生に

向けて前向きな態 度がみられたと述 べている。そして 、失声の受け

入れは、患者の人 生 における対人関係 やコミュニケーシ ョンの程度、

社会的役割や趣味 、職業、性格などが 影 響していたと報告 している。

また、西村（ 2 0 0 9）は、喉頭摘出術を受 ける患者の状況認 識は、【喉

頭摘出に至ること の必然性】【納得で きず受け入れがた い現実】【喉

頭をとってしまう ことが最善である 願い】【生き続ける 可能性を与え

られた自己】の 4 カテゴリーであり 、喉頭がんで失声 までも負う手

術を受けることに 不本意さを感じな がら、それが最善 と認識し向き

合おうとしている ことを報告してい た。喉頭摘出術を 受けたがんサ

バイバーは、一度 失ったあるいは変 化した役割を再び 取り戻したい

という思いの【食 道発声獲得の希求】（辻ら， 2 0 0 8）や、【術後の状

態 を イ メ ー ジ す る 】（ 森 ， 2 0 0 3） こ と に よ り 、 術 後 の 変 化 を 受 け 入

れ、困難な状況に 立ち向かっていた 。  

乳がんの手術を受 けたがんサバイバ ーの取り組みにつ いては、リ

ンパ浮腫を予防す るための取り組み について多くの研 究がなされて

いる。乳がん治療 後 のリンパ浮腫がも たらす苦悩の側面 は、身体面、

自立した生活、仕事 、趣味の活動 、浮腫 との共存、外観 、自 己価値、

経 費 な ど 多 様 な も の で あ る （ 増 島 ら ， 2 0 0 7）。 リ ン パ 浮 腫 治 療 中 の

患者は、発症した 浮腫を一生の付き 合いとなる病と捉 え、苦痛に感

じており（佐藤 ，2 0 11）、リンパ浮腫 患 者の Q O L 得点（ S F - 3 6）は、

日本国民標準値に 比べ、全ての項目 で有意に低い値と いう報告もあ

る（作田ら， 2 0 0 7 a）。そのため、リン パ浮腫を予防する ための取り

組みは重要であり 、その支援が必要 である。先行研究 では、リンパ

浮 腫 患 者 の 浮 腫 発 症 指 標 （ 作 田 ら ， 2 0 0 7 b） や 、 乳 が ん 患 者 の 術 後

上 肢 機 能 障 害 に 対す る 主 観 的 認 知 尺度 （ 佐 藤 ， 2 0 0 8；佐 藤 ， 2 0 0 9）

が開発され、リン パドレナージの効 果が明らかにされ ている。  

井沢（ 2 0 0 6）は、 リンパ浮腫の理学 的な治療法である C D T に、

患者のセルフケア 能力の向上をはか る I A S M の枠組み を統合させた

ナーシングリンパ ドレナージプログ ラムを開発し、全 ての事例で、

介入により上・前 腕 部の浮腫の 減少が みられ、「重だるい 」「疲れる」

という感覚から、「 軽い」「柔らかくな る」等の表現に変 化し、プロ

グラムの理学療法 の妥当性が示され たと報告している 。また、作田

ら（ 2 0 0 7 c； 2 0 0 8）も上肢 I / E（上肢細 胞内外水分比）が 有 意に増加

し て い る （ 作 田 ら ， 2 0 0 7 c） こ と 、 施 術 前 と 比 べ て ％ 血 流 量 差 が 有

意に減少している（ 作田ら， 2 0 0 8）こ とから、用手リン パ ドレナー

ジは臨床的に有用 であることを示唆 している。このよ うに、リンパ

浮腫予防のための リンパドレナージ に関する効果が明 らかにされて

いる。  
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手術を受けたがん サバイバーのその 他の取り組みとし ては、佐藤

ら（ 2 0 0 6）は、広 汎子宮全摘術を受 けた患者の自尿確 立までの体験

を明らかにしてお り、【尿が出ない現 実のつらさ】【排尿 感覚を取り

戻したい】【排尿訓 練の努力が報われ ないもどかしさ】 など 5 つに

まとめていた。患 者は試行錯誤しな がら行動や気持ち をコントロー

ルし、回復への目 標をもちながら排 尿を確立していく ことが述べら

れていた。  

 以上のように、 手術を受けたがん サバイバーは、身 体機能を喪失

した影響で、退院 後に様々な取り組 みを行っており、 その取り組み

を支援する看護援 助方法の開発が必 要である。  

 

３ ． 手術 を受 けるが ん サバ イバ ーの心 理  

白尾ら（ 2 0 0 7）は 、がん患者の心理 過 程に関する研究を し、以下

のことを報告して いる。手術前の心 理的状況は「断ち 切れないが ん

への脅威」から逃 れられないために 【がんと直面する ことの回避】

をしながらも自分 の身体からがんを 全て取り去るため に【手術に対

する気持ちの焦点 化】をして、手術 を安全に確実に受 けられるよう

に努力するという プロセスであった 。手術後は、手術 からの苦痛か

ら逃れるために【 苦痛に対する我流 的回避】をし、さ らに回復に向

けて【日常性回復 への切望】をして いた。心身ともに 落ち着きを取

り戻した頃、がん が完治したという 保証を得ることが できずに、生

活への支障やさら なる治療の必要性 、がんの転移への 脅威に直面す

ることを強いられ、【払拭でき ないがん への脅威】を実感す ることと

なった。がんに罹 患し手術を体験す る人々の心理的状 況は、手術前

に【がんによる脅 威からの回避】を し、ようやく手術 を終えたにも

かかわらず【終結 の見えないがんと の苦闘】 をむかえ るプロセスで

あ っ た 。 須 田 （ 2 0 0 8） は 、「 が ん へ の 恐 怖 」 は 全 期 間 を 通 し て 、 半

数以上に持続して 見られており、が ん告知後に手術を 受け る患者に

は、様々なストレ ス体験が手術前後 を通して存在し、 患者はがんを

告知され自己の存 在を脅かされると いう精神的苦痛に 直面している

と述べている。ま た、佐藤ら（ 2 0 0 3）も、がん告知され た時は、が

んという診断に大 きなショックを受 け、なかには危機 的状況に陥っ

た人もいたと報告 している。入院を むかえるまでは、 手術操作や手

術の体験そのもの よりも、手術によ り完治するのかと いう不安や恐

怖がストレッサー となり、最悪の状 況を予測しながら も、考えない

ように気を紛らわ せるなどしていた 。 このように、が んサバイバー

は、がんと診断さ れること、手術を 受けなければなら ないことによ

り、死の恐怖を含 め、様々な不安 に 直面している とい える 。  

がんの種類別にみ ると、乳がん の手 術を受ける がんサ バイバーの
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心理が多数報告さ れている。  

 温井（ 2 0 0 2； 2 0 0 3）は、乳がん 患者 のストレスコーピ ングについ

て研究しており、 がん告知後は「気 持ちを整理するこ との困難・不

安」を体験しており 、術後は「 乳房喪失・傷跡」「退院後 の 治療の不

安」、また「転移・再発」は術前術後を 通してみられたと 報告してい

る。そして、「情 報 検索」「違う視点か ら見つめ直す」「あ きらめる」

「具体的な解決策 を考える」という コ ーピングを使 って おり 、特に、

乳房喪失の悲しみ について、多くの 人が治療のためと 諦めるコーピ

ングを使い、悲し みを心の中に押し 込めることで、感 情の調整をし

て い た と 報 告 し て い る 。 ま た 、 上 田 ら （ 2 0 0 2） は 、 乳 が ん 患 者 は 、

受診時から術前ま では、医師や看護 師の言動に一喜一 憂し、精神的

に不安定な状況に あり、自己を脅か す ストレスに対して 回避したり、

直視しようとする 対処法をとってい たこと 、手術後は 状態が安定し

てくると、乳房・ 乳頭の喪失感や再 発・転移などの不 安が再発し、

心 が 揺 れ 動 い て い た と 報 告 し て い る 。 さ ら に 、 若 崎 ら （ 2 0 0 6） は 、

初発乳がん患者の 心理的状況として、【がん罹患の自覚 と動揺】【生

へ の 希 望 】【 逆 境 の 中 の 前 向 き さ 】【 周 囲 の 支 え に よ る 安 心 と 感 謝 】

【がん治療を引き 受 ける心の覚束な さ】【役割遂行困難 による心配】

【乳房への愛着】【 がん医療への要望 】 の 8 カテゴリー を明らかに

している。そして、【逆境の中の前向き さ】は、患者が体験 する乳が

ん診断・がん告知、乳房手術とそれに 伴う乳房の喪失あ るいは変形、

それに引き続く術 後補助療法の承諾 といった連なる困 難に直面する

現実において、自 身にとって困難で 辛く 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 精神的な自ら回復 する力の存在

として、あるいは 患者の中に在る前 向きさとして説明 できるのでは

ないかと考えてい る。このように、 乳が んの手術を受 けるがんサバ

イバーの不安やス トレスが報告され ており、乳房喪失 や傷跡に関す

る不安、術後補助 療法による不安は 乳がんの特徴とも 考えられる。

そして、その対処 方法について、乳 房喪失やがんの再 発・転移につ

いてはどうするこ ともできないこと として、回避や諦 めというコー

ピングをとってい るが、 一方で、前 向きで、自らを回 復する力の存

在が報告されてい る。  

また、手術前後の 不安や感情の変化 についての研究も みられる。

大堀ら（ 2 0 0 0）は 、外来で乳 がん術後 の補助化学療法を 受けている

患者の不安の内容 は、時間の経過と ともに変化し、不 安の強い時期

は 入 院 前 と 退 院 後 外 来 受 診 ま で で あ っ た と 報 告 し て い る 。 藤 野 ら

（ 2 0 0 1）も、乳が ん患者の P O M S 得 点は「緊張 -不安」 尺度 では、

術前が術後より高 く、「活気」尺度は 、術後が術前より 高 くなってい

たと報告している 。佐藤ら（ 2 0 0 2）も 、乳房温存療法を 受 ける乳が
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ん患者の心理状態 は、術前が最も気 分・感情の安定さ を欠き、術後

1 か月にかけて改善 し、術後 3 か月に 再び増悪し、その 後改善した

と報告している。さらに、稲本ら（ 2 0 0 2）は、病名を告 知され手術

の準備をする手術 前の乳がん患者は 強いストレスを受 けており、手

術により一部は緩 和されるが、病気 の完治や生死など についての気

がかりは術後も続 いていたと報告し ている。以上のこ とから、告知

を受けて入院する までの期間は不安 が強く、手術後一 旦緩和される

が、退院後に再発 や転移の不安が長 く続くといえる。  

また、乳がんにお いては、乳房温存 術と切除術の間で 、生存率に

変わりがないとさ れ、乳がんの告知 と同時に、がん サ バイバ ーは術

式選択を迫られる ことになる。国府（ 2 0 0 8）は、乳がん 患者の意思

決定における困難 さについて、【精神 的に不安定な状況 で冷静に考え

られない】が中核と なり、【判断 のより どころとなるもの が不確かで

ある】【家族や医 療 者からのサポート が受けにくい】【 命 と自己決定

責任の重さに圧倒 される 】が精神的 な不安定な状況を 助長する要因

ととらえている。また、上田（ 2 0 0 6）は、乳がん初発患 者は、術前

から葛藤していた 術式の選択への思 いが、術後から退 院後に至って

も自分の選択した 術式がこれでよか ったのかとする術 式選択の再吟

味が行われていた ことを報告してい る。このように、 乳がんの術式

選択は、がんサバ イバーにとって困 難であり、精神的 負担を感じさ

せるものといえる 。  

小西ら（ 2 0 0 1）は 、手術法の 選択を通 して手術に臨む乳 がん患者

の姿勢は、【完治 を 目指し切除しもと の生活を取り戻す】【再発覚悟

で確率の少ない切 除に賭ける】【再発・再手術覚悟で温存 し乳がんと

一生付き合う】の 3 つであり、この 3 つの姿勢に影響を 及ぼす要因

として、「再発へ の 恐怖感」「復帰する 職場環境と仕事へ の傾倒」の

2 つを導き出してい る。また、西岡 ら （ 2 0 0 2）は、乳が ん患者の術

式選択に対する役 割の違いから、自 ら選択したいとい う自己決定へ

の思いを強く抱く 者、自己決定への 思いと自己決定を 保留あるいは

放棄しようとする 者に分けられると 報告している。ま た、術式選択

のプロセスとして は、国府ら（ 2 0 0 2 b）は【初期反応】【 当初の術式

への疑問】【希望 す る術式への思い】【 術式選択の葛藤】【 術式決定】

の 5 局面で構成されていたと報告し ている。そして、術 式選択に影

響する要因を、「 が んの不確かさ」「治 療方法の変化と治 療成績に関

すること」「乳房 温 存術の適応に関す ること」「術式の利 点・欠点 に

関すること」「周囲 の人の勧めや体験」「曖昧な情報」「個 人特性」の

7 つにまとめている（国府， 2 0 0 2 a）。また、尾沼ら（ 2 0 0 4）は、乳

がん患者の治療に 関する意思決定プ ロセスは、「病状の 認知」「治療

の不確実性の認知」「治療の決定」と 基 盤的要因である「 自 己の立場
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の認知」「信頼の 認 知」「感情」により 構成されていたと 報告してい

る。  

乳がん以外のがん サバイバーの心理 としては、以下の 研究がなさ

れていた。蛭子（ 2 0 0 1）は、胃がん術 後患 者の心理につ いて明らか

にしており、胃が ん 術後患者の心理状 態は、【転移・再発 に対する不

安】【食事に対する 不安・苦痛 】【社会 生活に対する不安】【安心】に

分類され、心理状 態の対処として、「 情報を収集する」「 問題に取り

組む」「気持ちを変 える」「楽観的な見 通しを持つ」「感情 を表出する」

「回避」「おまかせ 」の 7 つに分類し ている。「回避」「 おまかせ」

は「転移・再発 に対 する不安」の対処と して用いられ、「回 避」する

ことで、たとえ一 時的であってもそ の問題から離れよ うとしていた

と述べている。ま た、金子（ 2 0 0 3）は、舌がん患者の ストレスにつ

いて明らかにし、「 がんの告知・再発」「舌の喪失」「痛み 」「停職・

収入の停止」「外食 時の他者からの視 線」「顔貌の変化」「 他者からの

障害の指摘」がス トレッサーになっ ていたと報告して いる。  

 がんと診断され 、手術を受けるが んサバイバーは、 多くのストレ

ッサーを抱え、様 々な不安や恐怖を 体験している。そ のため、がん

サバイバーへの心 理的な看護援助に 関する研究もいく つかみられる 。 

 福井（ 2 0 0 1）は、初発乳がん患者に 対し、教育的グ ルー プ介入（心

理社会的介入の 1 タイプであり、誤認 により生じる精神 的負担の軽

減、およびがんに 罹患することによ り生じる心理社会 的問題に対す

る前向きな対処法 の習得を目的とし た正しい知識の提 供および教育

を行う支援法であ る）を行い、乳が んに関する情報、 がんによるス

トレスに関する情 報、がんへの対処 法に関する情報、 医療全体への

満足度が 6 か月間にわたり有意に改 善したことを報告 している。し

かし、再発及び再 発不安に関する情 報への満足度に対 する介入効果

は得られなかった 。  

鈴木（ 2 0 0 5）は、告知を受けた乳が ん患者が危機を乗 り越え、が

んとその治療に前 向きに取り組み、 自ら Q O L を高め て生の充実を

図るための心理教 育的看護介入プロ グラムを作成した 。プログラム

の内容は、病気や 治療の適切な認知 を促すこ と、身体 的、情緒的安

定を促すこと、学 習 ニーズを充足する ことを構成要素と し、認知的、

情緒的、教育的 支援 を用いて、告知後 1 週間から退院後 1 カ月の期

間に 4 回の個別介入を行うものであ る。その結果 、身 体状態、情緒

状態、がんへの 取り 組み、Q O L において 有意差はみられな かった が、

病期がⅡ期以上の 乳がん患者の情緒 状態、がんへの取 り組みを有意

に改善し効果があ ることが示唆され た。  

織井（ 2 0 0 6）は、「 Wr i t i n g」の浄化作 用によって、心身の ストレ

スが改善され、身 体的、精神的に安 定した状態でがん 治療を受け入
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れ、安定した療 養生 活を送ることがで き、Q O L を高められ ると考え、

大 腸 が ん 患 者 へ の 「 Wr i t i n g」 を 用 い た 看 護 介 入 を 実 践 し た 。 そ の

結果、介入群で、 術前と比較して術 後 4 ヵ月、 1 年後に有意に N K

細 胞 の 上 昇 が み ら れ 、 ス ト レ ス フ ル な 体 験 を 「 Wr i t i n g」 に よ っ て

開示したことによ り、疾患に関連し た免疫機能の改善 がみられたも

のと報告している 。  

神﨑ら（ 2 0 0 2）は 、手術を受 ける早期 胃がん患者に対し て認知行

動療法を行い、一 般性セルフエフィ カシーへの効果は みられなかっ

たが、介入群では 「肯定的気分」の 促進や「抑うつ・ 不安」 の減少

には有用であった と報告している。 がんと告知さ れ、 手術を受ける

がんサバイバーに 対する心理的な看 護援助については いくつか報告

されているが、未 だ十分とはいえず 、今後も研究して いく必要があ

る。  

 

４ ． 手術 を受 けるが ん サバ イバ ーの自 己 概念  

 手術を受けたが んサバイバーは、 手術による身体の 機能低下だけ

ではなく、形態変 化もみられること から、自己概念に 関する研究も

行われている。  

 乳がんの手術を 受けたがんサバイ バーは、乳房を喪 失するという

体 験 を し て い る 。 内 田 （ 2 0 0 7） は 、 乳 房 喪 失 の 意 味 は 、【 自 己 の 否

定的変化】【一時 的 苦痛】【立ち向かう 対象】【新しい属性 】【自己を

再吟味する対象】 と変化し、対象者 にとって多様な意 味世界、自己

像の変化を反映し て重層化し、術後 の新しい状況への 適応が進むと

述べている。砂賀 ら（ 2 0 0 8）は、乳が ん体験者の自己概 念の変化の

プロセスと乳房再 建の意味づけは、 ①乳がんであるこ とを人には言

えない、②乳房喪 失・変形へのコン プレックスと生命 の優先との間

で揺れ動く、③乳 房再建への期待、 ④乳房再建によっ て取り戻した

自分らしい生き方 ・自信の回復であ ったと報告してい る。乳房を喪

失したがんサバイ バーは、最初は乳 房喪失に よる自尊 感情が低下し

て い る （ 萩 野 ら ， 2 0 0 9 a） が 、 新 し い 自 己 像 を 形 成 し 自 信 を 取 り 戻

すことで、適応へ と進んでいること が明らかにされて いる 。また、

乳がんの手術を受 けたがんサバイバ ーは、【きれいなバ ストラインに

なりたい】、【心地 よい補整パッドの 重さや感 触を重視 したい】とい

うニードをもって いることから、こ れらのニードに応 じる乳房補整

ケ ア を 作 成 し 、 そ の 有 効 性 を 報 告 し て い る （ 阿 部 ら ， 2 0 1 0）。 乳 房

の喪失は、女性に とってボディイメ ージの変容 および 自尊感情の低

下をもたらすため 、治療として乳房 再建という方法も あるが、看護

者としてできる看 護援助の開発も重 要といえる。  

また、喉頭摘出術 を受けたがんサバ イバーの自己概念 についての
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研究もなされてい る。廣瀬ら（ 2 0 0 5）は、喉頭摘出 術に 伴う失声や

機能障害、身体的 変化に伴うボディ イメージ の変化の 受容プロセス

は、失声に対する 受容に苦悩しなが らも、新たなコミ ュニケーショ

ン方法習得に向け た前向きな気持ち をもち、退院後 1 カ月で、社会

復帰への意欲へと 変化することを明 らかにしている。 また、喉頭摘

出後、失声や機能 障害について日常 生活行動や対人関 係の支障の有

無を自己評価する ことで、喉頭摘出 後の生活の適応へ の自信を 見出

すと述べている。ま た、西村（ 2 0 0 5）も喉頭摘出術患者 の自己概念

の様相を明らかに している。【閉ざさ れた意思と相互理 解の途切れ】

と【作り変えられ た身体】が、失声 などの特徴的な変 化の認識を越

えて、その人全体 に複雑かつ多面的 な変化を呈するも のであったと

報告している。し かし、自己概念が 元来の自己像など の【 自己を方

向付ける根拠】に 支えられ、そのこ とが新たな身体で の社会適応に

向けた【自己を維 持 するための取り組 み】の動機となり、【元の居場

所に帰った時の予 想】の根拠となっ て いた。【自己を方向 付ける根拠】

には、肯定的な認 識が目立ち、特に 元来の自己として 表現される内

容は、そこから自 分の生きる価値を 見出していると考 えることがで

きると同時に、手 術という身体的な 危機を乗り越えた ことの自分へ

の評価であるとも 捉えられると述べ ている。  

 また、胃の手術 を受けたがんサバ イバーの 自己概念 の研究も報告

されている。近藤 ら（ 2 0 0 8）は、がん 罹患および手術に よって強い

ダメージを受けた 対象者の自己概念 は、身体的、精神 的、対人関係

的、社会的 、実存 的自己概念の 5 側面から成り立って おり、身体的

自己概念として、「 胃のない身体にな った自分」「食生活 が変化した

自分」「活動力が低 下した自分」「痩せ て外見が変わった 自分」の 4

つの自己像、精神 的自己概念として、「苦悩を感じてい る自分」「穏

やかになった自分 」の 2 つの自己像 、対人関係的自己 概念として、

「人に気を遣わせ る存在である自分」「家族の役割を継 続 して担うこ

とが困難な自分」「 社会的交流への参 加が困難な自分」 の 3 つの自

己像、実存的自己 概 念として、「生きる ことの不安を感じ ている自分」

の自己像を抽出し ている 。  

 このように、手 術を受けたがんサ バイバーの自己概 念は変容して

おり、新たな自己 像を創り出す支援 も必要といえる。  

 

５ ． 手術 を受 ける が ん サバ イバ ーに対 す るサ ポー ト  

手術を受けたがん サバイバーのサポ ートに関する研究 では、福井

（ 2 0 0 2）は、がん 患者は一貫して平 均 1 4 . 5 人をサポー ターとして

あげ、配偶者、子 ども、自分のきょ うだい、その他の 親族、友人、

医療者など多様で あり、自分にとっ てどのような意味 があるかを識
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別してネットワー クを構築している ことを報告してい る。 また、真

壁（ 2 0 0 2）は、が ん患者の主なソー シャル・サポート・ネットワー

クは、手術前に大 き く、その後に徐々 に 減少するという傾 向を示し、

その構成員は、主 に家族、親族、友 人であったと述べ ている。 がん

サバイバーは術前 術後を通して、多 様なサポートを得 ており、特に

手術前は不安が大 きく、サポートも 必 要とされていると 考えられる。 

がんサバイバーの サポートの内容を みると、高井（ 2 0 11）は、乳

がん術後患者は、 家族に対しては、「 あまり心配しない ように」「時

間を共有してほし い」「共にがんに立 ち向かう覚悟」（情 緒的サポー

ト）を希望されて いるが、今のまま で十分と考えてい る者が多く、

むしろ他の乳がん 患者に対して、情 報的サポートや 情 緒的サポート

を求めるものが多 かったと報告して いる。また、宮下ら（ 2 0 0 4）は、

不安に関して、医 療者からのサポー トに有意な直接効 果がみられ、

生活満足度では、 医療者サポートに 加え、家族サポー トの有意な直

接効果を示したと 報告している。ま た、他の患者への サポートを提

供することも、生 活満足度を維持、 増進する効果があ ることを示唆

している。有益で ないサポートにつ いて は、知人から の退院後の情

緒 的 サ ポ ー ト が 最 も 高 か っ た と の 報 告 も あ る （ 宮 下 ， 2 0 0 4）。 高 原

（ 2 0 0 0） は 、 他 患 者 の 影 響 に つ い て 、「 気 が 紛 れ る 」「 励 ま し 」「 他

者との比較による 安定」「肯定的役割 モデ ルの提供」「有 益な情報・

アドバイス」であ り、患者は他者と 自分を比較し、自 分を位置づけ

ることで、自分の 心を安定させよう とする心理メカニ ズムを使って

いるが、他者と異 なったり、自分の 状況が悪い場合に は逆に、比較

は心の動揺につな がると述べている 。  

 手術を受けたが んサバイバ ーに対 するサポートにつ いて、家族か

らは情緒的なサポ ートを、他のがん サバイバーからの サポートは多

様な効果をもたら しており、重要な サポートといえる 。 サポートグ

ループについての 研究もなされてお り、乳がん体験者 のサポートグ

ループについて、 その参加と Q O L に関連はみられな かったが、サ

ポートグループ会 員はサポートグル ープを肯定的に捉 えている者が

多く、他者とのつ ながりを得る資源 の一 つとしてサポ ートグループ

が 機 能 し て い た と報 告 し て い る （ 轡田 ら ， 2 0 0 7）。 工藤ら （ 2 0 0 6）

も、外来看護師が 役立つ知識を提供 する教育的側面と 、参加者同士

がサポートしあう 支持的側面を組み 入れ、参加者自 身 のストレス対

処能力を高めるこ とをねらいとする 消化器がん術後の サポートプロ

グ ラ ム を 実 践 し 、 そ の 効 果 と し て 、「 ほ っ と す る 場 」「 救 わ れ る 場 」

「安心感が得られ る場」など、自分 らしくあることが できる居場所

としての機能があ ったと報告してい る。他の患者への サポートを提

供することも、生 活満足度を維持、 増進する効果があ ることも報告
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されているため、 サポートグループ の在り方を検討し てい くことが

重要と考えられる 。また、喉頭摘出 者を対象とした研 究で、 インフ

ォーマルサポート は「失声の受容」「 不安・抑う つ」のほ かに「自己

効力感」「ロー カス オブコントロール」「自尊感情」と関連 しており、

障害に向き合うた めの認知的側面に 関しては、インフ ォーマルサポ

ートが重要である ことが示されてい る （小竹ら， 2 0 0 6）。  

 

６ ． 手術 を受 ける が ん サバ イバ ーの社 会 復帰  

岡本ら（ 2 0 0 8）が 、胃がん術 後患者の 職場復帰への主体 的取り組

みについて報告し ている。その取り 組 みとしては、【仕事 を続けたい】

【なにがなんでも 体力を回復する】【 がんと共に生きる 態勢を整える 】

【職場での術後の 胃を守る食事方法 を模索する】【身体 症状をうまく

調整できる】【 術 後 の身体を労わりな がら働く方法を 吟 味する】【周

囲の人々の力を借 りる】の 7 つに集約していた。主体 的取り組みの

様相として、「職 場 復帰の原動力とな る取り組み」「職場 復帰の基盤

となる取り組み」「 自己の力を駆使す る取り組み」「他者 の力を駆使

する取り組み」の 4 つに類別していた 。また、藤田ら（ 2 0 0 5）は、

壮年期胃がん手術 体験者が職場復帰 において、食事摂 取量を増やす

ための積極的な努 力と、休息、運動 を中心とした生活 の調整と体力

づくりの工夫をし ていたと報告して いる。患者自身が 職場復帰後の

健康快復状況から 、仕事内容、休息 、休暇、勤務形態 などの調整の

要望を上司に伝え 、仕事の調整をす る努力、職場の同 僚集団との人

間関係について再 調整する努力、職 場側からの胃がん 切除術後の職

場復帰患者の受け 入れ態勢の整備の 努力をしていた。 このように、

手術を受けたがん サバイバーは、日 常生活の中で症状 をコントロー

ルしているが、職 場に復帰するため にはさらなる取り 組みが必要と

いえる。  

浅野ら（ 2 0 0 2）は 、がん患者 の社 会復 帰過程におけるが ん罹患の

意味について、が ん患者はその内面 に【治癒への希望 と再発への脅

威】というがんに 囚われた者の苦悩 と、一方で【コン トロール感覚

の回復と維持 】とい う心の強靭さ を併 せもち、こ の内面を 核にして、

【がん手術後の身 体の自己管理】お よ び【生活の安定の 回 復と維持】

という社会復帰の 生き様を創り出し ていると考えてい る。そして、

がん患者の社会復 帰の過程は、がん 罹患を人生のター ニングポイン

トとして、これま での生き方を見直 す人生の再 構築、 つまり、がん

体験者としての生 活への移行過程で あると捉えている 。また、社会

復帰の意思決定の 仕方は、「死を覚悟 し生き方を見直す」「がん治癒

への強い信念と希 望に支えられてい る」「淡々とやり過 ごす」「疾患・

経過へのこだわり 」の 4 つにまとめ られ、生き方の特 徴は、「死を
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覚悟して生きる」「 治癒をめざして生 きる」「人生の 1 つの出来事と

して生きる」「迷い ながら生きる」の 4 つが認められた と報告して

いる（浅野ら， 2 0 0 6）。  

また、奥坂ら（ 2 0 0 0）は、胃がん術 後 患者の職場復帰に 伴う症状

の変化と食行動に ついて報告してい る。 胃がん術後患 者の職場復帰

に伴う症状として 、ダンピング症候 群様症状、後発性 低血糖様症状

は、職場復帰後に 症状が不変、増強 、新たに出現する ことが多かっ

た。職場復帰後に 症状の不変、増強 、出現のいずれか に該当した人

は、職場で食後に 臥位をとりにくく 、摂食時の注意の 程度が減少し

ていることが多か った。腹部症状が ある人は、摂食量 や小胃症状で

食 事 を 終 了 せ ず 、 摂 食 量 が 増 加 し て い る こ と が 多 か っ た 。 山 脇 ら

（ 2 0 0 6）は、がん 手術体験者が職場 復帰に伴い 、胃が ん の再発・転

移の不安を抱えな がらも、職場再適 応を模索する身体 的、心理・社

会的な葛藤があっ たと述べている。  

手術を受けたがん サバイバーは職場 復帰する上で、職 場の人との

調整を行いながら 、自らの体調を整 えていく必要があ り、その困難

さを抱えているた め、看護者はうま く職場復帰できる ような支援が

必要である。  

手術を受けたがん サバイバーへの職 場復帰への支援に ついての研

究は、浅野ら（ 2 0 0 5）が、消化器が ん 患者 の社会復帰の ための外来

看護援助モデルを 開発している。そ の 外来看護援助モ デル開発の要

件は、消化器がん 患者と家族員の体 験に基づいた現実 を反映してい

ること、将来を予 測できること、社 会復帰する能力を 患 者と家族員

の両者にエンパワ ーできることであ る。モデルの特徴 は、消化器が

ん患者と家族員を 生活者として全体 的に捉えることが できる、看護

援助に参画協働の 状況を作ることが できる等である。 その効果とし

て、対象者の変化 は、「心がひらかれ る」「自分の健康は 自分で創り

出す」「治療や症 状 への内なる力を発 揮する」「力の発揮 できる過程

を意識する」の 4 つの意味の変化に 分類していた。変 化をもたらし

た看護援助は、「心 の扉の開放」「内な る力の引き出し」「 安堵感の醸

成」の 3 つの意味の援助に分類して いた （浅野ら， 2 0 0 8）。  

大釜（ 2 0 0 6）は、手 術を受けた舌がん 患者の会話変容プ ロセスを、

社会復帰背景の差 異から、「意思疎通 到達段階」「会話効 率・正確性

促進段階」「 会話流 暢性折り合い段階 」で構成される会話 構成モデル

として示していた 。これらの段階は 、基盤的環境、周 囲的環境、職

務的環境という社 会環境と対応して おり、社会環境の 差異、活動範

囲を踏まえた会話 段階モデルに沿っ てリハビリテーシ ョン看護を実

践する必要がある と示唆していた 。さ らに、口腔がん 患者 の R e w o r k  

P r o c e s s について明らかにし、R e w o r k 準 備 段 階 で は 、摂 食・嚥 下 ・
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味覚 機能 低下 の 問 題 や 親密 的対 象 と の関 係性 が、 R e w o r k 導 入段階

や R e w o r k 維持段階では職務的環境 の中でも特に社内 対象といった

対 人 関 係 R e w o r k  P r o c e s s に 大 きく影 響 し てい た と 報告 し て い る

（ 大 釜 ら ， 2 0 11）。 ま た 、 鈴 木 ら （ 2 0 0 2） は 、 容 貌 変 容 と 機 能 障 害

を生じた頭頸部が ん術後患者の社会 参加は、「縮小閉鎖 型」と「不変

拡大型」に二分さ れ、それぞれ約半 数の割合であり、 社会参加に関

連する重要な要因 として、構音障害 による言語的コミ ュニケーショ

ン活動の制約、容 貌変容、および「 障害に対する意味 づけ」、「他者

の反応に対する認 知」、「社会参加に 対する態度」から なる主観的側

面であることを報 告している。がん サバイバーの社会 復帰を支援す

るには、会話困難 など障害の影響に ついて社会環境を ふまえて考慮

し、またその障害 をサバイバー自身 がどのように捉え ているかをア

セスメントする必 要があるといえる 。  

 

７ ． 手術 を受 ける が ん サバ イバ ーの 生 き 方の 変容  

がんと診断され、 手術を受けたがん サバイバーは、自 らの生き方

を見つめ直し、新 しい生き方へと変 容していることが 報告されてい

る。  

浅野ら（ 2 0 0 1）は 、手術を受けたが ん 患者は、不確実性 の 中で耐

えるという対処を 根底にもち、自分 の身体と付き合う 努力をし、か

つ周囲の協力を得 て体調をコントロ ールするという自 分自身の身体

に向き合う対処を しながら、さらに 生き残る手段を生 み出すという

生き方への対処を していると考えて いる。  

 乳がん患者の生 活の再構築過程と しては、①がんに 脅かされ始め

る、②がんを巡り 翻弄される、③が んから身を守る、 ④人生を見直

す、⑤がんが 道具 となる、の 5 段階 の構造が報告され ている（中條

ら， 2 0 0 3）。その生 活再構築を促進す る構造としては、 1．契機を意

識する、 2．契機を 他者と共有する、 の 2 つの体験を 捉 え、生活再

構築を促進するた めには、生活の質 が一旦落ち込むこ とを恐れず、

その時々に抱えて いる課題に直面し 、その時々の課題 を共有で きる

他者の支援を得る ことが必要である ことが示唆されて いる（中條，

2 0 0 7）。  

また、稲垣ら（ 2 0 0 0）は、喉頭全摘 出 患者のパターン認 識の過程

について、局面 1：現在の関心事を 表出する、局面 2：自分の人生

全体が見える、局 面 3：これまでの 人生を再確認し、 新しい生き方

を見出す、局面 4：自分の新たな可 能性を見つけて安 定する、とい

う局面が現れたと 報告している。自 己を語ることによ って新しい生

き方を見出し、そ の 生き方は自分を解 き放つことで現実 を受け入れ、

自分の限界を知っ て、これからは自 分のやりたいこと をゆっくりや
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るということであ ると報告されてい る。  

肝がん患者を対象 とした研究（神津 ら ， 2 0 0 7）において は、回復

への取り組みの本 質は、①自分の周 囲を固めてがん治 療に立ち向か

う自己を支える、 ②治療に伴う苦痛 の打開を図る、③ 自分に適した

生活を堅持する、 ④自尊心を高めて 周囲との関係維持 に努める、⑤

予後不良を受け入 れ生き抜くための 自己を形成する、 であったと報

告されている 。自己 を回復するための 取り組みは、「内面 世界の均衡

を維持する」側面 と「治療後の 身体 を癒す」側面の 2 つで捉えられ

た。看護援助は、 ①患者が自己の内 なる力を発揮でき るような個別

な情報提供と、現 実を受け止め意味 づける過程の支持 、②患者が適

切な回復のイメー ジを抱き実現でき るような科学的客 観的情報の提

供 と 、 生 活 の 拡 大 に 向 け た 支 援 の 2 点 が 重 要 だ と 述 べ ら れ て い る 。 

さらに、浅野ら（ 2 0 0 3）は、患者の自 分らしさの回復は 、がんを

自分の人生に組み 込むというがんと の関係形成を中核 にして、生き

抜くことや役割遂 行への覚悟という 生き方の見直しが なされ、それ

らが土台となって 、強靭さの自己育 成や、手術により 変化した新た

な身体との関係形 成といった自己の 再確立によっても たらされてい

ると述べている。こ の自分らしさの回 復に認められる変 化の本質は、

自己変革への挑戦 であり、がん罹患 及びがん治療とい う危機に直面

して自己の再確立 に向けて対処能力 や意思決定力や自 己成長力など

が総動員されて、 自分らしさを回復 していると考えて いる。  

手術を受けたがん サバイバーは、が んと診断され、 身 体の 形態・

機能を喪失するこ とによる身体的、 精神的、社会的な 問題に日々試

行錯誤しながら取 り組み、努力し続 け ていた。その取り 組 みの中で、

新しい自分らしさ や生き方を見出し て いることが明ら かにされてい

る。乳がんの手術 を受けたがんサバ イバーの自分らし さの再構築へ

の 支 援 と し て 、 諸 田 （ 2 0 1 0 a） は 、 が ん サ バ イ バ ー シ ッ プ の 概 念 を

基盤に据え、乳が ん患者が新しい自 分らしさと生き方 を獲得するケ

アプログラムを作 成し、その有用性 について報告して いるが、 今後

もがんサバイバー の新しい自分らし さや 生き方を再構 築するため援

助方法の開発が必 要といえる。  

 

８ ． 手術 を受 ける が ん サバ イバ ーのも つ 力  

 手術を受けたが んサバイバーのも つ力は、苦難に対 処して乗りこ

える力として記述 されているものが 多く、手術による 形態、機能の

喪失に関する問題 に対処し、前向き に取り組 んでいこ うとする力を

備 え て い る こ と が報 告 さ れ て い る （仲 村 ， 2 0 1 0； 浅 野ら ， 2 0 0 8）。

また、浅野ら（ 2 0 0 5）は、消化器 が ん 術後患者の社会復 帰を促進す

る外来看護援助モ デルを開発し、そ の効果を 報告して いる。介入後
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の変化としては、「 心がひらかれる」「 自分の健康は自分 で創り出す」

「治療や症状への 内なる力を発揮す る」「力の発揮でき る家庭を意識

する」の 4 つの意 味の変化に分類さ れていた。そ して 、特徴的な看

護援助として、① 消 化器がん手術後の 状況変化に対する 了解を促し、

病気と共に生きる 活力を保持するた めの自己肯定力を 引きだす、②

消化器がん手術後 の生活を見直し、 健康的な日々の営 みを維持する

ための健康創出力 を引き出す、③消 化器がん手術後の 変化した身体

状況を現実認知し 、自ら克服するた めの適応力を引き 出す、④消化

器がん手術後の社 会復帰基盤を家庭 環境に位置づけし 、基盤強化の

ための家族力を引 き出す、の 4 点を導き出していた。  

 また、手術を受け たがんサバイバー の退院後 3 ヶ月と いう 時期は、

どのように生きて いくかという社会 復帰への意思と生 き方を決定す

る 時 期 で あ り （ 浅 野 ら ， 2 0 0 6）、 生 を 支 え る 力 も 重 要 で あ る と 考 え

られる。さらに、 手術を受けたがん サバイバーは、転 移・再発に対

する不安などにも 対処しながら、日 々の生活に取り組 んでいること

も 報 告 さ れ て お り（ 蛭 子 ， 2 0 0 1； 山脇 ， 2 0 0 6）、 調 和する 力 も 必 要

と考えられる。し かし、生を支える 力や調和する力に 焦点をあ てた

研究は国内ではほ とんど行われてい ない。  

 秋元（ 2 0 0 4）は 、患者のもつ力に 注目し、それを引 き出し、高め

ていくための研究 こそ、新しい看護 の方向性を提示す る研究である

と示唆しており、 研究の必要性を述 べている。しかし 、いまだ患者

のもつ力に焦点を あ てた研究は少な く、患者のもつ力 を引き出すた

めの看護援助方法 の開発は重要と考 えられる。手術を 受けたがんサ

バイバーが取り組 む問題は多岐にわ たっており、退院 後は自分自身

の力で取り組んで いかなければなら ない。手術を受け たがんサバイ

バーのもつ力を支 援する看護援助方 法を開発するため に、がんサバ

イバーのもつ力を 多面的に捉えた研 究が必要であると 考える。  

 

Ⅲ ． スト レン グスの 概 念の 検討  

１ ． スト レン グスの 背 景  

ス ト レ ン グ ス （ s t r e n g t h s ） あ る い は 、 ス ト レ ン グ ス の 視 点

（ s t r e n g t h s  p e r s p e c t i v e） と い う 用 語 が 登 場 し て き た の は 、 1 9 8 0

年代後半のアメリ カである。これま では、疾病や機能 低下などの問

題に焦点をあてた 関わりが主流であ り、病理／欠陥的 視点による問

題点の指摘や診断 によって、専門家 主導に偏ったこと による反省が

背景にある。スト レングス の視点は 、援助者がクライ エントの病理

／欠陥に焦点をあ てるのではなく、ス トレングス－上手 さ、豊かさ、

強さ、たくましさ、資源－に焦点をあ てることを強調す る。それは、

援助観、人間観に 転換を迫るもので あると同時に、治 療中心の実践
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過程を「支える」 ということ、また エンパワーメント を目的とした

実践に転換させる 視点でもあった（ 狭間， 2 0 0 1）。  

また、ストレング スの視点に関わる もう一つの流れは 、社会構成

主義の考え方にみ られる。ストレン グス の視点には、 利用者の日常

で培われてきた主 観的な生活世界を 理解することで利 用者中心のソ

ーシャル支援を展 開しようとする点 に特徴がある。こ うしたストレ

ングスの考え方に は、社会構成主義 の「私たちが世界 をありのまま

に把握するのでは なく、自分自身の 知識に基づいた枠 組みによって

把握している」と い う考え方も包含さ れている。社会構 成 主義では、

人びとが世界を構 成するのであって 、すでにある世界 が自らを提示

することとはとら えない。自分自身 の経験がストーリ ー化されるこ

とで、自分自身が 構成されると考え るのである。そこ では、利用者

の生活を理解する ために利用者の認 識しているストー リーを理解す

ることが前提とな っている。  

ス ト レ ン グ ス は 、 主 に 社 会 福 祉 領 域 で 活 用 さ れ て お り 、 C o w g e r

（ 1 9 9 4） は 、「 ス ト レ ン グ ス は 、 エ ン パ ワ ー メ ン ト の 燃 料 で あ り 、

エネルギー源であ る」と指摘し、ス トレングスに着目 したアセスメ

ントのガイドライ ン 1 2 項目を提示 している。また、 カンザス大学

の R a p p ら（ 2 0 0 6）による「ストレ ングスモデル・ケ ースマネジメ

ント」がストレン グス視点を土台に した精神障害 者へ のケアマネジ

メ ン ト の 実 践 モ デル の 代 表 と し て 挙げ ら れ る 。 R a p p は、 生 活 空 間

の質を決定する要 因には、個人と環 境の 2 つがあるとし、個人的な

ストレングスとし て、熱望、コンピ テンシー、自信を 、環境的スト

レングスとして、 資源、社会関係、 機会を挙げている 。また、スト

レングスモデルの 原則として 5 項目 を挙げ、実践のプロ セスとして、

強さの評価、個人 計画、資源の獲得 の 3 段階としてい る。 さらに、

M i l e y（ 1 9 9 8）は、「ストレングスは、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」と定義している 。また、 S a l e e b e y（ 2 0 0 9 b）によると、「ストレ

ングスとは、能力 や資源、強みなど のことで、苦難に 取り組み、対

処し、戦うことで 、自分や他者、世 界について学ぶこ とである」と

定義されている。 このように、スト レングスは理念と しては強調さ

れている（小松 ， 1 9 9 6）が、その定義 は統一されないま まに活用さ

れており、ストレ ングスに着目した 支援方法も模索さ れている途上

といえる。  

看護学領域では、B e r i t ら（ 2 0 11）は、内面的な強さ（ i n n e r  s t r e n g t h）

と し て 、 堅 固 さ （ f i r m n e s s ）、 創 造 力 （ c r e a t i v i t y ）、 結 合

（ c o n n e c t e d n e s s）、柔軟性（ f l e x i b i l i t y）の 4 つの構成 要素を明ら

かにし、測定尺度 の開発がなされて いる。そして、看 護者は、患者
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の内面的な強さに 注目し、支援する ことの必要性を示 唆している。

また、 D i n g l e y と R o u x（ 2 0 0 1）は、内面的な強さのモ デルを生成

し、苦悩と探すこと（ a n g u i s h  a n d  s e a r c h i n g）、結合（ c o n n e c t e d n e s s）、

約束（ e n g a g e m e n t）、動き（ m o v e m e n t）の 4 つの構成 要 素を抽出

し、実践への活用 について考察して いる。 現代医療は 、専門職への

依存ではなく自分 で自分をコントロ ール する方向へと 向かっており

（ 秋 元 ， 2 0 0 4）、 患 者 の ス ト レ ン グ ス に 注 目 す る こ と は 、 治 療 中 心

から患者のエンパ ワーメントを目的 とした実践に転換 させることが

できる（狭間， 2 0 0 1）。  

 

２ ． スト レン グスの 構 成要 素  

ス ト レ ン グ ス の 構 成 概 念 を 導 く た め に 、 国 内 の 文 献 に つ い て は 、

「医学中央雑誌（ 1 9 8 3 年～ 2 0 11 年）」「 C i N i i」を用いて、「強靭さ」

「ストレングス」 をキーワードに検 索し、 1 2 7 件が抽 出された。海

外の文献について は、「 M E D L I N E（ 19 6 6 年～ 2 0 1 2 年）」を用いて、

「 s t r e n g t h s」 と 「 e m p o w e r m e n t」「 h o p e」「 r e c o v e r y」「 n u r s i n g」

「 c o n c e p t  a n a l y s i s」、及び「 i n n e r  s t r e n g t h」で検索し、 1 6 5 件が

抽出された。スト レングスを活用し た事例報告が多か ったため、ス

トレングスの定義 や構成概念につい て記述されてい る 1 5 文献を分

析対象とした。ま た、引用文献に使 われていた書籍の うち、ストレ

ングスの定義や構 成概念について記 述されている 7 件を含め、2 2 件

を分析対象とした 。Wa l k e r＆ Av a n t の概念分析の手法を 参考に分析

を行った。  

 

１ ） 属性  

ストレングスの属 性として、≪方向 性≫≪エネルギー ≫≪結びつ

き≫≪強み≫≪拡 張≫の 5 つの属性が抽出された。カテ ゴリー名は

≪  ≫で表し、サ ブカテゴリーは〈  〉で表している 。  

 

（ １ ）≪ 方向 性≫  

≪方向性≫とは、 進むべき方向をも っている状態を表 す。進むべ

き方向は、自分自 身で選択し、決定 する。人は自分の 願望や目標、

好みを認識し、自 分にとって意味や 価値のある方向を 選択し、決定

している。≪ 方向性 ≫は、〈願望〉〈目標 〉〈好み〉から構成 されてい

る。〈願望〉は 9 文献でみられ、人 が何を望んでいる か、欲しいも

のは何か、生活を どのようにしたい と望んでいるかな どの個人の望

みや夢、ニーズを 表している。人は 、自分の願望を叶 えようとする

方向へと進もうと する。〈目標〉は 7 文献でみられ、 人が達成した

いと考えるゴール を表している。自 分が設定した目標 は、その達成
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の方向に向かって 個人を動かす。人 間は目的をもって 生きる有機体

であり、目標はも のごとを達成する ために必要なもの である。未来

を標的とした行動 を促し、達成され る課題の困難性に 見合った努力

を導く。この目標 は、自分自身で決 定するものであり 、他人が失敗

しないようにと考 えて、目標達成の 可能性から限界を 決め てはなら

ない。〈好み〉は 6 文献でみられ、 個人の趣味や娯楽 など、生活し

ていく中での楽し みのことである。 楽しみは、その方 向に向かう意

欲や動機を高める ことにつながる。 夢や目標などがす ぐに見つから

なくても、楽しみ は容易に 見出すこ とができ、現在だ けではなく過

去のものも含まれ る。  

 

（ ２ ）≪ エネ ルギー ≫  

≪エネルギー≫と は、人を意味ある 方向へと動かすパ ワーの源の

ことを表す。人は 自分を信じ、あき らめな い勇気をも ち、明るい見

通しがたつことに よって、前に進ん で いる。≪エネルギ ー ≫ は、〈勇

気〉〈見通し〉〈自 信〉から構成され てい る。〈勇気〉 は 7 文献でみ

られ、意味ある人 生を見つけるため に努力し続けるこ とである。ス

トレスフルな状況 にあっても、その 状況に対処し、あ きらめないこ

とである。〈見通し 〉は 2 文献でみら れ、自分の未来を 予測できる

ことである。苦悩 の中にあっても、 見通しがもてるこ とにより、前

へ進むことができ る。人は様々な経 験から、自分や世 界の見通しを

立てている。〈 自信 〉は 11 文献でみら れ、自分自身 や自 分の可能性

を信じることで、障 害を乗り越えたり 、不幸や苦難を乗り 越えた人々

がもっている。自 信は、人を動かし 、変化を恐れない 。自信がない

ために、やりたい こ とができないとい うことはよくある ことである。

新しいことに挑戦 する時は、しばし ばリスクを伴うも のであり、自

信がもてないこと により、チャンス をつかもうとする 気持ちを思い

留めることもある 。  

 

（ ３ ）≪ 結び つき≫  

≪結びつき≫とは 、周囲と関わり合 い、つながりがあ る状態を表

す。人は、他の人 々や社会との親交 を経 験し、調和や 平穏の感覚を

得て、社会につい て の意識を高めてい る。≪ 結びつき≫ は 、〈相互性〉

〈親密性〉〈信頼〉 から構成されてい る。〈相互性〉 は 1 3 文献でみ

られ、双方の関係 が一方的なもので はなく、互いに学 び合い、とも

に楽しんで過ごす ことを表している 。相互に尊敬しあ い、自分のこ

とに責任を持った り、他人に対する 責任を負ったりす ることでもあ

る。この関係は、 与えられることだ けではなく、社会 に対して貢献

することも含んで いる。〈親密性 〉は 11 文献でみられ、そ の関係は、
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温かさ、受容、気 遣い、尊敬、そし て楽しさという特 徴を持ち、双

方を高めるもので ある。家族や友人 から遠ざけられる と、孤独や孤

立を感じることに なる。親しい人と の交流により、励 ましが得られ

たり、支えられた りする。また、安 定性や快適さを感 じる。〈信頼〉

は 11 文献でみられ、誠実を意味す る。うそや真実の 隠蔽はない。

また、約束が守ら れることでもある 。不信には、傷つ くことを想像

させるような恐怖 や、搾取、拒絶、 批判、懲罰、他人 による支配が

根底にある。また 、個人の語りを正 確ではないと客観 的な事実から

判断されるのでは なく、現実は多様 で、その個人にと っての事実で

あるとみなされる 。  

 

（ ４ ）≪ 強み ≫  

 ≪強み≫とは、個 人の優れていると ころや得意である ものを表す。

人が、本来もって いる気質や能力、 獲得した知識 や知 恵、活用でき

る資源などが含ま れ、無限に存在す る ものである。≪強 み ≫ は、〈能

力 〉〈 気 質 〉〈 知 識 や 知 恵 〉〈 資 源 〉 か ら 構 成 さ れ る 。〈 能 力 〉 は 1 7

文献でみられ、物 事を成し遂げる力 のことである。す べての人は広

範囲にわたる能力 や才能を備えてい る。この能力は潜 在的なものも

含んでいる。人は 利用されていない 未知の能力を多く 持ち、生涯の

すべての間あるい はほとんどにおい て、この能力を完 全に明らかに

することは難しい 。能力は家族、知 人、専門家、また 自分自身でさ

えも、正当に認識 されているとはい えない。この能力 は、獲得し、

発達させることも でき、いろいろな 困難を乗り越え、 生き抜いてき

た体験により身に つけることもある 。成功体験からだ けではなく、

失敗から得られる こともある。〈気質 〉は 6 文献でみら れ、人が本

来持っている気性 、性質のことであ る。人の気質は、 いかに自分が

自分自身を認識し ていようが、ある いは他人が自分を いかに認識し

ていようが、自分 が誰かを明らかに するという特徴が ある。人の気

質について考える ことは容易なこと であるが、気質が 役に立つため

には、自分が心の 中で望んでいるこ とを他人から認め られることで

ある。つまり、そ の人にとって、自 分自身が誰かとい う感覚を取り

戻すことである。〈 知識や知恵〉は 1 2 文献でみられ、物 事を正しく

認識し、判断して いく力のことであ る。これまでの経 験の中で培っ

てきた知識や知恵 は個人のもつ力と して役立つもので ある。そのた

め、高齢者などは 、身体機能は衰弱 しやすい反面、人 生経験が豊か

であり、知識や知 恵が蓄えられてい るなどの成熟現象 がみられ、強

みが豊富といえる。〈資源〉は 11 文献 でみられ、人 がよ りよい生活

をし、成長し、成 熟するために役立 ち、手助けとなる ものである。

人は自分の必要と する資源に対する 権利を有している 。この資源に
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は、家族や近隣に 限らず、地域の団 体、ネットワーク 、公共機関や

ボランティアなど も含まれている。 フォーマルなサー ビス提供機関

も重要であるが、 自然発生的な支援 は多岐にわたり、 多数存在して

おり、より重要度 が高い。コミュニ ティの中には、学 習や交流の機

会も多く存在して いる。  

 

（ ５ ）≪ 拡張 ≫  

≪拡張≫とは、未 来へ向けての成長 や可能性を表す。 変化しなが

ら発展していくと いう動的な性質を 有している。人は 、様々な苦難

にあっても、変化 を恐れず、新たな 意味づけをし、学 び、成長して

いる。≪拡張≫は、〈意味の生成〉〈創 造性〉〈発展性〉か ら構成され

ている。〈意味の生 成〉は 6 文献でみ られ、自分自身が どういう見

方をするか、どう いう意味を与える かということを表 している。意

味の生成は、個人 が自らの世界を意 味づける基盤とな り、主観的な

もので、第三者的 に「～である」と みなすことはでき ない。人は、

意味を転換するこ とで、変化を生み 出し、未来への可 能性を拡げる

ことができる。〈創 造性〉は 7 文献で みられ、変化を恐 れず、新し

く創り出そうと奮 闘することを表し ている。創造性は 、変化を避け

るというよりも、 変化は成長のため の可能性を提供す るという信念

と結び付いており 、様々な苦難に対 しても、克服でき る経験や挑戦

として受け入れる 心の広さのことを 表している。〈発 展 性 〉は 1 2 文

献でみられ、学び 、成長し、変化し 続けることであり 、固定的では

なく動的な性質を 有する。侮蔑、障 害、病気、混乱、 圧迫、そして

自分の失敗にでさ え、取り組み、対 処し、闘うことで 、人は自分や

他人や世界につい て学んでいる。  

 

２ ） 先行 要件  

ス ト レ ン グ ス の 先 行 要 件 を 記 述 し た 文 献 は 少 な く 、 佐 久 川 ら

（ 2 0 1 0）は 、スト レングスには先行 要件がないと記述 していた。先

行要件は、6 つの文 献から ≪力の存在 を信じること≫（ L u n d m a n ら，

2 0 11； L u n d m a n ら， 2 0 1 0； Wa l t e r ら， 2 0 0 9；山口， 2 0 0 9； R a p p

ら， 2 0 0 6； 森 田， 2 0 0 6）、 1 つ の文 献 から ≪ 自分 を 知る こと ≫ （山

口， 2 0 0 4）の 2 つが抽出された。  

 

（ １ ）≪ 力の 存在を 信 じる こと ≫  

≪力の存在を信じ ること≫は、すべ ての人が多くの潜 在的な力を

もっており、どん なに無力のように 見えたとしても、 誰にでも開発

されるための力が あるということを 表す。どんなに困 難な状況にあ

ったとしても、悲 嘆に打ちひしがれ 希望が見えない状 況にあったと
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しても、本来もっ ている力は失われ てはいない。しか し、人間のも

つ力を否定し、力 があると認識でき なければ、あるい は力があるこ

とを信じることが できなければ、ス トレングスを活用 することはで

きない。  

 

（ ２ ）≪ 自分 を知る こ と≫  

 ≪自分を知るこ と≫ は、自分が何 に価値をおいてい るかを知覚す

ることができ、自 分のことを認識し ていることを表す 。ストレング

スは、主観的なも のであり、個人の 価値に 基づくもの である。自分

がどうなりたいの か、どのような力 や資源をも ってい るのか等、自

分自身を知らなけ れば、ストレング スを活用すること はできない。  

 

３ ） 帰結  

ストレングスの帰 結には、 5 つの文 献から、≪エンパ ワーメント

≫（白澤，2 0 0 9；R a p p ら，2 0 0 6；山口，2 0 0 4；狭間，2 0 0 1；C o w g e r，

1 9 9 4）、4 つの文献から≪ Q O L の向上 ≫（白澤，2 0 0 9；R a p p，2 0 0 6；

B e c k y，2 0 0 0；狭間，2 0 0 1）、4 つの文献から≪ w e l l - b e i n g≫（ L e w i s，

2 0 11； R a p p， 2 0 0 6； R u t h e r f o r d ら， 2 0 0 3； We i c k， 1 9 8 9）の 3 つ

が抽出された。  

 

（ １ ）≪ エン パワー メ ント ≫  

エンパワーメント とは、社会的に力 が弱い人の立場に 立って個々

の潜在能力を引き 出すことであるが 、その引き出す対 象がストレン

グスである。スト レングスは、エン パワーメントを実 現する 上での

条件であり、土台 とみなされる。ス トレングスは、問 題解決という

思考ではなく、そ の人の生活全体を 支援し、成長させ ていく必要性

から生まれた概念 であり、個人の価 値を尊重しようと するものであ

る。エンパワーメ ントを促進するた めには、ストレン グスの視点が

必要であり、エン パワーメントの土 台となるものであ る。  

 

（ ２ ）≪ Q O L の向上 ≫  

ストレングスは、 人間の生活の場に 影響を及ぼし、生 活の質を向

上させる。個人の もつ強みを活かし 、意味ある方向へ と向かうこと

により、個人の Q O L は向上する。R a p p ら（ 1 9 8 9）の研究において 、

ストレングスを活 用したケースマネ ジメントを受けた クライエント

が生活領域におけ る目標を他の誰よ りも達成していた と報告してい

る。  

 

（ ３ ）≪ w e l l - b e i n g≫  
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ストレングスは、 親密な結びつきを 有する概念であり 、より安定

し た 精 神 を持 つ こと を 促 す 。 M a c i a s ら （ 1 9 9 4）の 研 究で は 、 ス ト

レングスを活用し たケースマネジメ ントを受けたクラ イエントは、

身体および精神の 全体的な健康が有 意に保たれていた と報告してい

る。また、気分、 思考の障害が少な く、精神的に安定 していたと報

告している。  

 

３ ． スト レン グスの 関 連概 念  

１ ） リカ バリ ー  

P a t r i c i a（ 1 9 9 8）は 、リ カバ リー につ いて 、一 つの 過程 、生 活の

仕方、姿勢、日々 の課題への取り組 み方であると定義 している。ま

た 、 野 中 （ 2 0 0 5） に よ れ ば 、「 病 気 や 障 害 の た め に 失 っ た も の を 回

復する過程であり 、具体的には、社 会的役割、自尊心 、その人の人

生などである」と している。リカバ リーは、一旦喪失 したことから

の回復過程を意味 している。リカバ リーが喪失という ネガティブな

面からの回復を意 味するのに対し、 ストレングスは、 強みやエネル

ギーなどの人間の よりポジティブな 面を捉えようとし ている。  

 

２ ） レジ リエ ンス  

Wa l s h（ 1 9 9 6）は 、 レジリ エン スを 「 過酷な 人生 の困 難 に耐えた

り、そこから立ち 直 ったりする能力」と 定義している。R u t t e r（ 1 9 8 5）

の定義は、「 深刻な 危険性にもかかわ らず、適応 的な機能 を維持しよ

うとする現象から 、深刻な状況に対す る個人の抵抗力」と している。

レジリエンスは、 これまで乗り越え てきた困難への対 応を精神的な

強さや力として認 識し、支援に活か そうとするもので ある。この困

難を乗り越えてき た精神的な強さや 力を支援に活かそ うとする点は 、

ストレングスと類 似する。しかし、 レジリエンスが主 に人生の危機

や困難の経験など 、深刻な状況の経 験を前提として、 その深刻な状

況を乗り越える個 人の力を表してい るのに対し、スト レングスは危

機や困難などの前 提はなく、人間が 本来潜在的にもっ ているものと

考えられている。  

 

４ ． スト レン グス概 念 の特 徴  

ストレングスは、 個人の価値観を反 映した概念である 。人がどの

ような願望を抱い ているのか、どの ような目標をもっ ているか、ま

たどのような楽し みを有しているか は、人の望む生き 方や生活の方

向性を決定する。 これは、他人がそ の人に合わせて決 めたり、設定

するものではなく 、自分が自分の価 値観に基づいて決 めるものであ

る。つまり、ストレ ングスは、個人の 価 値観を反映した概 念であり、
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ストレングスを活 用した看護援助は 、患者の価値観を 尊重し、患者

の自律性を育成す ることにもつなが ると考える。B e c k y（ 2 0 0 0）は、

ストレングスモデ ルの原理として、 問題よりも利用者 の強みを発見

し、引き出すこと で自律を支援する と述べている。患 者の抱える病

気や障害、問題よ りもその人がもつ 強み、つまり、能 力や資源など

に目を向けること で、自律支援につ なげるような看護 援助が期待で

きる。  

 また、ストレン グスは個人の中に 無限に存在するも のである。強

みである能力は、 現在、目に見える ものだけではなく 、まだ発見さ

れていない潜在的 なものも含まれて いる。成功や失敗 を 問わず、様々

な体験から獲得さ れる。人は誕生し てから、様々な体 験をして生活

していることから 、無限のストレン グスを有している といえる。困

難に打ちひしがれ 、力をなくし、様 々な支援を受けて 生活している

状態でも、その支 援はその人がもつ ストレングスであ る。人は皆、

他人や自然、社会 との関わりを有し ており、その関わ りの中にもス

トレングスが存在 している。自分の 中に無限に存在し ているストレ

ングスに自らが気 づくことで、苦難 を乗り越えること ができると考

える。また、苦難 を乗り越えた体験 からストレングス が獲得され、

そのストレングス が活用されること で、さらに自分ら しく 豊かな生

活を促進できると 考える。ストレン グスは無限に存在 し、どのよう

な人にでも、どう い う状態であったと しても活用できる 概念であり、

看護者は患者が自 らのストレングス に気づけるように 関わり、活用

できるように支援 することが重要と 考える。  

 さらに、ストレ ングスは、人が変 化を恐れず前へ進 もうとする動

的な性質を有する 概念である。人は 様々な苦難にあっ ても、意味を

転換することで、 変化を生み出し、 未来への可能性を 拡げることが

できる。ストレン グスの概念は、変 化を避けるという よりも、変化

は成長のための可 能性を提供すると いう信念 と結び付 けられており 、

新たな意味づけを し、学び、成長し ている状態である 。ストレング

スを活用すること で、患者の可能性 を拡げ、前に進む エネルギーを

充実させることが できると考えられ る。  

看護学領域におい て、患者自身が自 らの生活や生き方 を決定し、

自らの健康を維持 、増進していくた めの支援は大変重 要であり、患

者のもつ力を引き 出し、支えていく ことが求められて いる。ストレ

ングスの概念は、 個人のもつ強さに 焦点を当て、個人 の価値を尊重

し、エンパワーメ ントを促進してい こうとするもので 、患者の力を

引き出し、支えて いくための看護援 助 に有用な概念で あると考えら

れる。  
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５ ． がん サバ イバー へ の有 用性 と限界  

ストレングスは、 個人の中に無限に 存在しており、自 分を知り、

力の存在を信じる ことができれば、 誰にでもどのよう な苦難 にあろ

うとも活用するこ とが期待できる。 がんと診断された 時から、身体

的、精神的、社会 的、実存的な苦痛 を抱えて生活して おり、次々に

もたらされる苦難 に、エネルギーを 消耗し 、自分の力 を活かすこと

が 難 し い 状 況 に あ る （ 氏 家 ら ， 1 9 9 8） が ん サ バ イ バ ー に お い て も 、

活用できる概念で あると考えられる 。  

ストレングスの属 性の≪方向性≫は 、がんサバイバー の進む方向

性を明確にし、新 たな自分らしい生 活や生き方を 見出 して いくため

に活用できると考 える。がんサバイ バーの願望や目標 、楽しみを明

らかにすることに より、がんサバイ バーのこれからの 人生をいかに

過ごしていくかを 理解し、がんサバ イバーの価値観を 尊重した生き

方を支援すること ができると考える 。≪エネルギー≫ は、 がんサバ

イバーが自分の人 生を諦めず、前向 きに生きていくこ とを支援する

ために活用できる と考える。がんで ある現実が望まな いものであっ

たとしても、未来 への見通しをもっ て、自分の可能性 を信じ て前へ

進んでいけるよう な支援に活用でき ると考える。≪結 びつき≫は、

がんに罹患しても 最期まで失われる ものではなく、親 密性や信頼を

得ることができ、豊 かに生きていくた めの支援に活用で きる。また、

結びつきの視点は 、がんサバイバー をサポートされる 存在としてだ

けでなく、他者へ のサポートが可能 である存在として 認識し、支援

に活用することが できる。≪強み≫ は、 がんサバイバ ーの 強みを活

かして、様々な問 題に対処し、自分 らしく生きるため の支援 に活用

できると考える。 がん治療に伴う症 状マネジメントや 生活調整は、

退院後に自ら行わ なければならず、 強みである能力や 資源を明らか

にすることで、そ の人に合った具体 的な支援が入院中 から実践でき

る。≪拡張≫は、 変化を恐れず、新 たな意味づけをし 、学び、成長

することを意味し ており、がんとと もに生きる新しい 生活や生き方

について新しい意 味づけをし、未来 への可能性を拡げ ることへの支

援に活用できると 考える。  

手術を受けたがん サバイバーが、が ん と共に生きる新 しい生き方

に意味を見いだす ためには、がんサ バイバー自身 が何 に価値をおい

ているのか、何を 望んでいるのかを 明確にすることが 重要である。

看護者は、がんサ バイバーが今後の 方向性を明確にし ていくことを

支援するために、 がんサバイバーが これまでの生き方 を振り返り、

今後どのように生 きていきたいかを 聞き、未来への 見 通しが立つよ

うな情報を提供す ることが有用と考 える。 また、がん サバイバーが

どのような関わり の中で生活してい るのかを把握しな がら、 豊かな



54 

 

結びつきが得られ るように援助する ことも重要である 。また、手術

により身体に対す る 形態・機能を喪 失し、身体的、精 神的、社会的

な問題に日々試行 錯誤しながら取り 組み、努力してい るがんサバイ

バーに対しては、 これまでの体験を 通して、どのよう な強みをもっ

ているのかを共に 考えることで、気 づいていない 能力 を活用できる

と考える。  

また、ストレング スの概念を研究に 活用することは、 がんサバイ

バーのもつ問題に 焦点をあてた研究 だけではなく、が んサバイバー

のポジティブな側 面を明らかにする ことが期待できる 。がんサバイ

バーのストレング スを明らかにする ことで、がんサバ イバーの自律

性を育成し、がん サバイバーがもつ 力を引き出し、支 え、強化して

いくための看護援 助が導き出される と考える。  

一方で、ストレン グスの概念の限界 は、 がんサバイバ ーの問題や

苦痛に焦点があた っていないことに より、 がんサバイ バーの問題を

解決すること、苦 痛を緩和すること が曖昧になる可能 性がある。 が

んサバイバーは、 がんと診断される ことにより大きな 衝撃を受け、

精神的、実存的な 苦痛を感じながら も、自らの治療を 決定し、その

治療に臨まなけれ ばならない。その ため、 看護者はが んサバイバー

が抱く苦痛を理解 して、緩和に努め 、納得して治療に 臨 むことがで

きるように専門的 な知識と技術をも って支援していく 必要がある。

また、がんやがん 治療に伴う身体的 苦痛は、すみやか に緩和し、が

んサバイバーの安 寧を確保していく ことも 重要といえ る 。2 0 1 2 年に

見直された基本計 画においても、精 神心理的苦痛に対 する心のケア

を含めた全人的な 緩和ケアを受けら れるように緩和ケ アの提供体制

をより充実させる ことを取り組むべ き課題としている 。看護者は、

外来を含め、苦痛 のスクリーニング の支援や 、カウン セリングを行

うなどの役割が求 められており、医 療従事者 の一員と して、がんサ

バイバーの苦痛を 緩和し、Q O L の向上をめざして支援 していく必要

がある。このよう に、がんサバイバ ーの問題や苦痛を 明確にし、解

決していくことは 、看護者に求めら れる重要な役割で あるが、スト

レングスの概念は 、その問題や苦痛 に焦 点があたって いないという

限界がある。  

しかし、がんサバ イバーの抱える問 題や苦痛に関する 研究はすで

に多く行われてお り、看護実践に活 用されている。 特 に、手術を受

けたがんサバイバ ーについては、消 化 器がん術後の食生 活（ 白田ら，

2 0 1 0；恩地ら 2 0 0 8；三浦ら，2 0 0 7）や 喉頭がん術後の失 声（ 大釜，

2 0 0 5；長崎ら， 2 0 0 8）、乳がん術後の リンパ浮腫（仲村 ら， 2 0 1 0；

番所ら， 2 0 1 0）な ど手術に伴う身体 機能の喪失に関す る看護援助が

研究されている。 また、心理面につ いては、がんに対 する 不安や恐
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怖（須田，2 0 0 8；白尾ら，2 0 0 7）、自己概念（内田，2 0 0 7；阿部ら，

2 0 1 0）に関する研 究も行われ、心 理面 や自己概念の問題 に対する看

護援助についても 検討されている。 このようにがんサ バイバーの問

題に焦点をあてた 研究は多くなされ ており、こうした 研究結果を活

用した看護援助と ともに、さらにが んサバイバーのも つ 力に着目し

た支援を行うこと で、がんサバイバ ー自身が 自らの力 で 豊かに生き

ていけるような看 護援助ができると 考える。ストレン グ スの帰結は、

≪エンパワーメン ト≫や≪ Q O L の向 上≫≪ w e l l - b e i n g≫ であり、目

指すところはそこ にある。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、がんサバイ バーのストレング スにも着目す

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 とができると考え る。  

 

Ⅳ ． スト レン グスの 研 究の 動向  

１ ． スト レン グスモ デ ル  

 1 9 8 2 年、アメリカのカンザス大学 社会福祉大学院で の精神障害者

を 対 象 と し た ケ ー ス マ ネ ジ メ ン ト の プ ロ ジ ェ ク ト で 、 R a p p と

G o s c h a は 、 本 人 と 環 境 に あ る ス ト レ ン グ ス に 焦 点 を お き な が ら そ

れぞれの目標に到 達できるよう支援 することを提唱し た。 この試み

は当初、「カンザス 発達・獲得モデル」と呼ばれていたが、次第に精

神障害者に対応す るケースマネジメ ントにおける「ス トレングスモ

デル」と呼ばれ、 広められた。スト レングスモデルの 原則として、

R a p p ら（ 2 0 0 6）は、①精神障害者 はリカバリーし、 生活を改善し

高めることができ る、②焦点は欠陥 ではなく個人のス トレングスで

ある、③地域を資 源のオアシスとし てとらえる、④ク ライエントこ

そが支援過程の監 督者である、⑤ケ ースマネジャーと クライエント

の関係性が根本で あり本質である、 ⑥われわれの仕事 の主要な場所

は地域である、の 6 つを挙げている。そして、望まれる 成果は、生

活の質、達 成、有 能 感、生活の 満足、エ ンパワーメントと している 。  

 B e c k y ら（ 2 0 0 0）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。このストレン グスモデルの原理 として、①問

題よりも利用者の “強み”を発見し 、引き出すことで 自立を支援す

る、②高齢者は学 び、成長し、変化 する力をもってい る、③信頼関

係を築くことは利 用者援助の基本で ある、④高齢者は 決 定に参加し、

選択し、援助過程 の方向を決定でき る、⑤資源の獲得 にはあらゆる

社会資源を可能な 限り求めていくこ と が含まれる、の 5 つを挙げて

いる。ストレングス モデルの援助過程 は、①契約（インテ ーク）、②

“強み”の評価（ア セスメント ）、③目 標設定、④資源の獲 得、⑤支

援の継続、⑥段階 的終結の 6 過程としている。このス トレングスモ



56 

 

デルでは、その人 の抱える病気や障 害、問題よりもそ の人がもつ強

み、興味、能力に 目を向け、それら をエンパワーしな がら自立支援

につなげていくも のとしている。  

 以上のように、 社会福祉領域にお いてストレングス モデルが開発

されており、実践 に活用され、その 効果についての研 究がなされつ

つある。  

 一方、看護学領 域では、 D i n g l e y と R o u x（ 2 0 0 0）は、内面的な

強さ（ i n n e r  s t r e n g t h）を 「経 験さ れ た挑戦 的な 出来 事 を通し て、

明らかに個人を動 かす発達上のプロ セスを通して、自 己を生成する

能力である」と定 義し、内面的な強 さのモデルを開発 している。そ

のモデルの構成要 素として、苦悩と 探すこと、結合、 約束、動きの

4 つの構成要素を 抽 出し、生活（ l i f e）、経験、病気や喪 失、不運や

虐待などの出来事 と関係していると 述べている。また 、内面的な強

さの結果は、新し い基準で生きるこ ととし、意味を見 いだ すこと、

自己決定の感覚、 折り合いの感覚を 挙げている。健康 のアウトカム

としては、h e a l i n g、w e l l - b e i n g、セルフ マネジメントを挙 げている。

また、このモデル を基盤に、 L e w i s ら（ 2 0 11）は、慢性 疾患をも つ

女性を対象に、内 面的な強さの調査 票を作成し、妥当 性が確認され

ている。  

 以上のように、 看護 学領域におい ては、個人の内面 にある強さに

焦点をあて、内面 的な強さのモデル が開発され、さら に測定尺度の

開発に取り組まれ ている。  

 

２ ． 精神 障が い 者へ の スト レン グスの 活 用  

精神障がい者を対 象としたストレン グスの活用では、 社会福祉領

域において、R a p p と G o s c h a（ 2 0 0 8）のストレングスモ デルを活用

した援助の効果を 明らかにした研究 がみられる。ス ト レングスモデ

ルのケースマネジ メントを受けてい るクライエントは 、生活領域に

おける目標の達成 度が高いこと（ R a p p ら， 1 9 8 9）、日常生活におけ

る 能 力 の 明ら か な優 位 が 認 めら れ るこ と （ M a c i a s ら ， 1 9 9 4） が 報

告されている。健 康に関する効果と しては、ストレン グスモデルの

ケースマネジメン トを受けているク ライエントは、身 体および精神

の全体的な健康が 有意に保たれてい ること（ R a p p ら，1 9 8 9）、気分、

思考の障害が少な く、精神的に安定し ていること（ M a c i a s ら，1 9 9 4）

が報告されている 。また、奥村（ 2 0 0 9）は、軽度知的障 害者 に対し、

R a p p ら の ス ト レ ング ス モ デ ル を 活 用し た ケ ー ス マ ネ ジメ ン ト を 行

うことにより、計 画的に借財の全額 返済を成し遂げる などの行動変

容がみられたこと を報告している。 このように、精神 障がい 者を対

象にした研究では、R a p p と G o s c h a のストレングスモデ ルを活用し
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たケースマネジメ ントが行われてお り、その効果も明 らかにされて

いる。  

また、ストレング スを活用したケア マネジメントの報 告も 多く、

知的障害者に対す るストレングスを 活用したケアマネ ジメントの実

践では、対象者の動 機づけにつながっ たこと（白澤， 2 0 0 8 b）、対象

者 の 暴 力 行 為 が 少 な く な っ た こ と （ 白 澤 ， 2 0 0 8 d） が 報 告 さ れ て い

る。また、統合失 調症患者に対して ストレングスを活 用したケアマ

ネ ジ メ ン ト の 実 践 に つ い て も 多 数 報 告 さ れ て い る （ 白 澤 ， 2 0 0 8 a；

植田， 2 0 0 7）。  

精 神 障 が い 者 の 環 境 の ス ト レ ン グ ス に つ い て は 、 O h  E u n  H y e

（ 2 0 1 0）は、精神 障がい 者の地域生 活支援に 重要な地 域社会資源の

活用と開拓に関す る方法や課題を明 らかにし、 精神障 がい 者も支援

者も地域・環境の ストレングス視点 はあまり意識して いない中で部

分的にはそれに近 い行動もされてお り、 ストレングス 視点を明確に

意識すれば、活用 と開拓が可能な地 域社会資源が多く 存在すること

を明らかにしてい る。そのため、スト レングス視点を系 統的に学び、

自らのものにし、 支援者の力量を向 上させることが重 要であると述

べている。また 、黒 須（ 2 0 0 5）も、精 神障がい 者と大学 生のストレ

ングスを比較する 中で、大学生に環 境的ストレングス の要因が多く

表れていたことを 報告している。こ れは、大学生が友 人や地域との

社会関係を多く所 有していることに 起因しており、社 会とのつなが

りが自身のストレ ングス（目標達成 意欲）を向上させ ていたと結論

づけている。  

以上から、社会 福祉 領域において、R a p p と G o s c h a のストレング

スモデルが開発さ れていることもあ り、精神障がい 者 に対するスト

レングスを活用し た支援は数多くな されていた。そし て、生活の質

に対する効果や健 康面での効果など 、ストレングス を 活用した支援

に対する効果も明 らかにされていた 。しかし、精神障 がい 者のもつ

環境の中にあるス トレングスについ ては、意識的に活 用されておら

ず、その人がもつ 環境 をも含めたス トレングスの活用 が必要である

ことが示唆されて い た。  

一方、看護学領域 においても、スト レングスを活用し た 研究が行

われている。うつ 病の患者を対象と した研究では、ス トレングスの

視点でのアプロー チが、個人の肯定 的な気分や希望を 促進して、患

者の肯定的な対処 を発展させること（ Yi p， 2 0 0 5）、抑うつや不安か

らの回復に重要な 役割をもっている こと（ N a e e m， 2 0 0 4）が報告さ

れている。また 、神 里ら（ 2 0 0 9）は、臥床傾向で意欲の 見られない

統合失調症患者に 対して、看護者が ストレングスの視 点を意識して

用いることによっ て、患者の可能性 を引き出し、エン パワーメント
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の向上が図れたの ではないかと考察 している。西垣（ 2 0 0 7）も、統

合失調症患者の「 遠くに連れて行っ てほしい」という ストレングス

に対して、諦めず に関わって いくこ とで、患者と看護 者との信頼関

係を構築し、患者 が自立性を取り戻 し、自信を回復し たと考察して

いる。坂上（ 2 0 0 6）は、統合失調 症患 者の社会性や潜在 能力などの

ストレングスに注 目することで、問 題を解決する力に つなが ったこ

とを報告している 。このように、看 護 学領域において も、精神障が

い者に対してスト レングスを活用し た 看護が実践され ており、その

効果が明らかにさ れていた。  

 

３ ． 高齢 者へ のスト レ ング スの 活用  

高齢者に対するス トレングスを活用 した研究には事例 報告が多か

っ た 。 白 澤 ら （ 2 0 0 7 b） は 、 高 齢 者 の 望 む サ ー ビ ス を 取 り 入 れ 、 潜

在的にもっている 思いを引き出すこ とで、心身機能の 活性化 につな

げることができ、 引きこもり、認知 症予防などに努め ること ができ

た と 報 告 し て い る 。 ま た 、 白 澤 ら （ 2 0 0 7 a） は 、 住 環 境 が 悪 く 、 下

肢筋力の低下によ り在宅での生活は かえって A D L の 低下を招き、

転倒などのリスク のある高齢者に対 して、「家で 暮らし たい」とい う

本人の強い思いに 沿った支援を行い 、その効果と課題 を考察してい

る 。 認 知 症 高 齢 者 に 対 す る 事 例 報 告 で は 、 白 澤 ら （ 2 0 08 c） は 、 認

知症高齢者の独り 暮らしをどこまで 支えられるのかと いう点で、本

人の気持ち、支え る家族の思い、本 人をとりまく社会 資源をどのよ

うに活用するかを 考えることで、認 知症高齢者の独り 暮らしを支援

していた。しかし 、認知症の進行や 身体状況の変化に よる夜間の生

活の安全性などの 課題も挙げられて いた。  

認知症高齢者の生 活関与観察を通し て、大和田（ 2 0 1 0）は、個人

の主観的経験へ着 目する分析を通し て、その ストレン グス視点でと

らえた行為や、認 知症高齢者の言動 の奥に閉じこめら れている苦悶

の声や存在不安を 汲み取ることの必 要性、実存的に理 解することの

重要性を示唆して いる。また、大 塚（ 2 0 0 8）は、ストレ ングスの視

点の活用は、高齢 者本人だけではな く、家族介護者の ストレングス

を活用することで 、介護ストレスへ の対処行動を促進 すると考察し

ている。  

 神山（ 2 0 0 7）は 高齢者のストレン グスを引き出す設 問や支援方法

を「健康生活支援 ノ ート」として開発 し ている。「健康生活 支援ノー

ト」とは、高齢者の 心身の健康 や生活 上のニーズを多面 的に把握し、

病理や疾病だけで なく高齢者のもつ 強さもとらえ、健 康で生きがい

のある生活の維持 と増進を支援する ノートである。「健 康生活支援ノ

ート」を活用した 結果、高齢者のも つ強さ、生活の知 恵・長年の経
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験・地域文化の継 承・勤勉な価値観 ・趣味や特技等と 、家族や社会

関係の豊富さ、地 域社会への長年の 参加と活動、適度 な依頼心と援

助の受け入れなど 、高齢者の多くの 長所がみえたと報 告している。

そして、ストレン グス視点による面 接により、自らの 生活の楽しみ

を語り、自分自身 の良さを語る中か ら、これからの 希 望や願い をも

語り、家族とのつ ながりの強さは物 心両面で高齢者の も つ環境のス

トレングスであっ たと報告している 。しかし、日本の 高齢者の多く

は、遠慮深く謙虚 で、自分の希望を 率直に表現するこ とも、自分の

長所を表現するこ とも不得手であり 、日本の高齢者の ストレングス

を引き出すために は、面接や質問方 法に工夫と習熟が 必要であるこ

とも示唆している 。  

 以上から、高齢 者に対するストレ ングスを活用した 支援について

の実践報告が多く みられ、その効果 について報告され ていた。しか

し、ストレングス モデルを活用した 取り組みは少なく 、援助者が対

象者のもつ力や強 みに注目して援助 した結果の報告が 多いといえる 。

また、高齢者自身 が自分の強みや望 みを表現できない こともあり、

どのように高齢者 自身のもつストレ ングスを引き出し ていくかが課

題とされていた。 高齢者自身の「家 で暮らしたい」と いうストレン

グスを支援するこ とは、それに伴い 、様々なリスクや 支援する家族

の負担などの問題 も生じており、ス トレングスを支援 する上では、

同時に専門職とし て高齢者に対する リスクマネジメン トの必要性も

示唆されていた。  

 看 護 学 領 域 で は 、 N y g r e n（ 2 0 0 7） ら は 、 高 齢 者 の 内 面 的 な 強 さ

の意味を解明する ことを目的として 、現象学的解釈学 的方法を用い

て研究を行ってい る。その結 果として 、「自分自身 を有能 に感じるこ

と」「他のものに 対 して信頼をもつこ と」「生活の明るい 側面を見る

こと」「良好になっ た感じがする こと」「活発であること」「現在と結

びつけて生活する こと」「過去 と未来 とも結びつけるこ と」という 主

題を明らかにして いた。  

 

４ ． 疾患 を抱 えて生 き る者 への ストレ ン グス の活 用  

大野（ 2 0 11）は、難病者を対象にし た研究で、対 象者 が傾聴の姿

勢を呈する他者の 前で思いを語ると いう体験を通して 、何が今の自

分を支えているの か、苦しみとの和 解に貢献している ものは何だっ

たのか、というこ とを自身で見つけ ていくというプロ セス、それ自

体が「ストレング ス・モデル」の一 つの実現の形では ないかと述べ

ている。  

山口（ 2 0 0 6）は、ストレングスに着 目した支援方法構 築の試みと

して、ダウン症患 者の事例における 過程分析からスト レングス－パ
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ワー変容過程の局 面的展開について 述べている。利用 者のストレン

グスが支援過程の 経過に伴いパワー に変容していくと 理解した上で 、

①利用者のストレ ングスの意識化、 ②利用者のストレ ングスの焦点

化、③利用者のス トレングスの行動 化（ ＝パワーへの 変容・発揮）、

④利用者のパワー の確認、⑤利用者 のパワーの評価・移行の 5 つの

局面を試案として 提示している。  

また、根本（ 2 0 11）は、傷病 世帯や母 子世帯により生活 保護を受

けている人を対象 にインタビューを 行い、自立 に向けた「力」や「支

え 」 と な っ た も のに つ い て 、 R a p p らの ス ト レ ン グ ス モデ ル を 手 が

かりに分析考察し ている。その結果 として、就労自立 への大きな原

動力は「願望」に あったが、何より 生活保護に対する スティグマと

の関連で、そして 子育て中の人は子 どもに対する思い から、それを

ばねにして努力す る姿がみられたこ とを報告している 。また、子ど

もや友人、知人な ど身近な支えとな る人の存在は大き く、その確保

や関係維持に向け た支援、自尊心や 自己有用感を取り 戻せるような

支援の重要性を示 唆している。  

看護学領域におい ても、H I V を抱えて 生きる 3 7 3 名の女性を対象

にした研究では 、 5 9％が性的虐待を 、 6 9％が身体的虐待 を受けてい

たが、多くのスト レングスをもって おり、それが抑う つを引き起こ

さ な い 徴 候 と 結 び つ け ら れ て い た こ と を 示 唆 し て い る

（ S i m o n i , 2 0 0 0）。 以 上 の よ う に 、 ス ト レ ン グ ス を 活 用 し た 実 践 は 、

様々な対象者で行 われ、その実践方 法についての示唆 が得られてい

る。対象者のもつ 強みや能力を活か した実践は、様々 な対象者で有

用であり、重要で あると考える。  

さらに、 D i n g l e y と R o u x の内面的な強さのモデルを 基盤とした

研究がなされてい た。 D i n g l e y ら（ 2 0 0 1）は、心疾患を もつ 8 人の

女性を対象に、グ ラウンデッド・セ オリー・アプロー チを用いた研

究で、対象者の基 本的な社会心理学 的問題は新しい基 準で生きるこ

とであると報告し ている。内面的な 強さの成長のプロ セスとして、

①心豊かな配慮に 備えること、②異 なった場所に存在 すること、③

探索のバランスを とること、④現在 において治癒する こと、⑤未来

との結びつき、の 5 つの相互に関連 した構成要素を見 出していた。

また、 D i n g l e y ら（ 2 0 0 3）は、慢性の 病気をもつ高齢の ヒスパニッ

クの女性を対象に した研究も行って いる。その結果、 ①過去からの

強さを引き出すこ と、②可能性に焦 点を合わせること 、③他のもの

によって支えられ ること、④故意の ひとつの目的と、 ⑤スピリット

を育てること、とい う相互に関係のあ る 5 つの次元を示 唆している。

K o o b ら （ 2 0 0 2）の 研究は 、多 発性 硬 化症の 女性 の経 験 を解釈 的現

象学によって分析 しており、 D i n g l e y らの内面的な 強さ のモデルの
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構成要素と一致し 、疾患が環境と相 互作用する人間全 体の発展させ

るパターンの根拠 であると述べてい る。内面的な強さ の研究では、

特に疾患を抱えて 生きる女性の内面 的な強さが明らか にされていた 。 

 日本でも、生活 習慣変容 過程にお ける女性のもつス トレングスの

研究がなされてい る（岡久ら， 2 0 1 4）。その結果、【 長期 的展望で自

分の生き方をみつ ける力】【人との関 わりの中で自分自 身の存在を認

識する力】【 きっか けがあれば生活習 慣の変容に向けて 行動できると

いう自己認識力】【 ストレスに対応し コントロールする 力】【自分の

傾向や生活を分析 する力】【試行錯誤 を繰り返し再構築 していく力】

の 6 カテゴリーを抽出し、ストレ ング スの内容が認識面 にとどまら

ず、コーピング、 分析、再構築とい った行動面をも含 んでいると述

べている。  

 このように、疾 患を抱えて生きる 者に対するストレ ングスが明 ら

かにされつつあり 、ストレングスを 活用した支援方法 の開発が進め

られている。  

 

５ ． 学校 教育 へのス ト レン グス の活用  

 ストレングスの 活用は、社会福祉 領 域や看護 学領域だ けではなく、

教育にも活用され ていた。福井ら（ 2 0 1 0）は、児童教育 専攻の学生

とともに行った多 世代をつなぐ合唱 曲創作の試みの中 で、音楽教育

と福祉教育という 異分野が協働する ことにより、学生 のストレング

スを引き出すこと を志向する取り組 みを行っている。 また、森岡ら

（ 2 0 11）は、自他 の良さ、長所 であ るストレングスを 見つけ、互い

を肯定的に捉え合 うことを通して学 級集団の雰囲気が 良くなること

を目的として、小 学 5 年生の 1 クラスを対象に、ス トレ ングスアプ

ローチを実施して いる。その結果、 実施後において、 学級雰囲気尺

度の「認め合い」「 意欲」「楽しさ」の 3 項目で得点が増加 したこと

を報告している。  

M c A l l i s t e r ら（ 2 0 1 0）は、スク ールナ ースは、自傷し た子 どもに

対して、効果的に 介入し、危険を和 らげ、健康的なセ ルフ ケア行動

を促進するための 主要な立場にある けれども、自傷に 焦点をあ てた

プログラムがない と指摘している。 そのため、ストレ ングス志向の

革新的なグループ プログラムを開発 し、学生にかみ合 い、適切な構

成 に あ り 、 効 果 が 認 め ら れ た と 報 告 し て い る 。 ま た 、 八 尋 （ 2 0 0 8）

も、自傷やひきこ もり、不登校など の児童や若者に対 峙する時、彼

らの内で自責や焦 り、苛立ち、劣等 感、無力感などに 帰結する恐れ

が可能な限りない 分野へと援助者が 誘導していく必要 があり、スト

レングスを活用し た支援の有用性に ついて述べている 。ストレング

スの活用は、学校 教育の中でも実践 され、その有用性 について報告
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されつつあるとい える。  

 

６ ． がん サバ イバー へ のス トレ ングス の 活用  

 R o t e g a r d ら （ 2 0 1 2） は 、 が ん 患 者の 病 気 と 回 復 を 通し て の 個 人

のストレングスの 経験について、フ ォーカスグループ インタビュー

をし、質的探索的 研究を行った。そ の結果として、が ん患者が病気

と回復の間で使っ たり、望んだ多く のレパートリーの ストレングス

を述べていたこと を報告している。 また、そのストレ ングスには、

良い気分、注意深 さ、意思力、肯定 的な関係、希望と 信 念、魅力的

な行動とコントロ ールを含んでいた 。しかし、がん 患 者のストレン

グス、また彼らが 熱烈に望んだこと に、医療者はめっ たに焦点 を合

わせなかったこと も報告されていた 。  

 R o u x ら（ 2 0 0 0）は、乳 がん の女 性の内面 的な 強さ に関する 研究

で、1 8 人の参加者 にインタビューし た結果、内面的 な強 さは、①知

るようになること 、②個人のスピリ ット、③つながり 、④動きを包

含したプロセスで あることを見いだ している。  

 M o r g a n ら（ 2 0 0 5）は、アフリカ系 アメリカ人の女性 たちと配偶

者の間で、乳がん に対処するプロセ スを探求すること を目的とし、

グラウンデッド・ セオリー・アプロ ーチを使った探索 型研究を行っ

ている。その結果 、対象者は、乳が んの診断から生き 残 り、対処す

る強さを統合して おり、抽出された カ テゴリーは、【とも に歩くこと】

【ともに祈ること】【ともに探すこと】【ともに信頼しあ う こと】【と

もに適応すること】【ともにあること 】の 6 つであった と報告して

いる。そして、彼 女らの強さを結合 すること、文化的 に適切な介入

の重要性を記述し ていた。  

 このように、が んサバイバーに対 するストレングス の研究もみら

れ、がんサバイバ ーにはたくさんの ストレングスがあ ることが報告

されている。その ため、がんサバイ バーがもつストレ ングスを 見出

し、活用できるよ うに支援すること が重要であると考 えられるが、

医療者は、がんサ バイバーのストレ ングスにめったに 焦点をあわせ

なかったとの報告 もあった。がんサ バイバーの問題 だ けではなく、

強みや能力に焦点 を合わせて支援す るためには、看護 者の視点を 変

える必要がある。 がんサバイバーの ストレングスに関 する研究は 数

が少なく、その支 援方法の開発も進 んでいる とはいえ ない。また、

がんサバイバーの 時期や治療法に特 有のストレングス についても明

らかにされていな い。  

 

Ⅴ ． 研究 の枠 組みの 検 討  

１ ． 研究 の枠 組み  
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 本研究の枠組み を図 1 に示す。手術を受けた初発が んサバイバー

のストレングスは ≪方向性≫≪エネ ルギー≫≪結びつ き≫≪強み≫

≪拡張≫で構成さ れている。  

 

手術を受けた初発 がんサバイバーは 、がんに罹患した こと、 身体

の形態が変化した り、機能を喪失す ることにより、生 活や生き方の

変更を余儀なくさ れ、新しい生き方 や生活を再構築し ていく必要が

ある。≪方向性≫ とは、がんサバイ バーが手術を受け た後、どのよ

うな望みを抱き、 どのような目標を 立てるのか、また どのような楽

しみや生きがいを もっているのかと いう、がんサ バイ バーが望む生

き方や生活の方向 性を示すものであ る。≪強み≫ とは 、手術を受け

た初発がんサバイ バーがもつ能力や 気質 、知識や知恵 、また資源の

ことである。手術 により、身体機能 が喪失しているこ ともあるが 、

がんサバイバーの もつ強みは無限に あり、潜在的なも のや、まだ発

見されていない強 みも含まれている 。手術を受けたが んサバイバー

は、新しい生き方 や生活を再構築し ていく上で、≪強 み≫を活用し

ている。≪エネル ギー ≫とは、手術 を受けたがんサバ イバーが、明

るい見通しをもち 、自分を信じて、 勇気をもって前に 進むためのパ

ワーの源のことで ある。≪エネルギ ー≫ は、がんと診 断され自分の

命や人生と向き合 い、自分の可能性 を信じ、新たな意 味のある人生

を歩き出すために 必要とされるもの である。 ≪結びつ き≫ とは、周

囲との相互作用に より、手術を受け た初発がんサバイ バーに親密性

や信頼をもたらす ものである。がん サバイバーは、周 囲からのサポ

ートを得るだけの 存在ではなく、社 会復帰し、社会へ 貢献する存在

でもある。また、 家族や友人などの 親しい人との結び つきは、平穏

や安寧の感覚をも たらす。≪拡張≫ とは、手術を受け た初発がんサ

バイバーが、がん に罹患した後の自 分の生き方に新た な意味を 見出

し、そして、新たな 自分を創造しなが ら、発展していく こ とである。  

以上のように、手 術を受けたがんサ バイバーのストレ ングスは多

≪力の存在 を信 じ る こ と≫

≪自分 を知 る こ と≫

先 行 要 件

≪方向性≫
〈願 望〉〈目 標〉〈好 み〉

≪エ ネ ル ギ ー≫

〈勇気〉〈見 通 し〉〈自信〉

≪結 び つ き≫
〈相互性〉〈親 密性〉〈信頼〉

≪強み≫

〈能 力〉 〈気 質〉 〈知識や知恵〉〈資 源〉

≪拡張≫
〈意 味 の 生 成〉〈創造性〉〈発 展性〉

≪エ ン パ ワ ー メ ン ト≫

≪Q O Lの向上≫

≪w e l l-b e i n g≫

図１ 研 究 の 枠組 み

属性 帰結

≪ ≫： カ テ ゴ リ ー

〈 〉： サ ブ カテ ゴ リ ー
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面的で包括的なも のであり、無限の 拡がりがある 。し かし、ストレ

ングスはがんサバ イバーの価値を反 映したものである ため、 がんサ

バイバー自身が自 分のことを適切に 認識できなければ 、ストレング

スを特定すること はできない。また 、がんサバイバー が自分の力の

存在を否定し、喪 失した機能に目を 向けていたので は 、ストレング

スを見出し、活用 することはできな い。そのため、≪ 自分を知るこ

と≫≪力の存在を 信じること≫を、 手術を受けたがん サバイバーの

ストレングスを活 用するための先行 要件とする。また 、 がんサバイ

バーがストレング スを活用した帰結 としては、≪ エン パワーメント

≫が促進され、≪ Q O L の向上≫≪ w e l l - b e i n g≫が期待でき る 。  

 

２ ． 研究 の目 的  

 本研究の目的は 、手術を受けた初 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 援助につ

いて検討すること である。  

 

３ ． 用語 の定 義  

ストレングスを以 下のように定義し た。ストレングス は、力の存

在を信じ、自分を 知ることで、活用 できるものである 。ストレング

スとは、≪方向性 ≫が明確で、その 方向に進むための ≪エネルギー

≫が充実した状態 である。また、周 囲との積極的な≪ 結びつき≫を

有し、≪強み≫を 活かして、≪拡張 ≫ していく強さの ことである。

ストレングスが活 用されることで、 エンパワーメント が促進され、

Q O L や w e l l - b e i n g の向上が期待でき る。  

手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングス とは 、周囲との

≪結びつき≫の中 で、がんに罹患し た 後の人生の≪方向 性≫ を定め、

がんに挫けない≪ エネルギー≫に満 ちた状態であり、 自分のもつ≪

強み≫を活かして 、自ら≪拡張≫し ていく 強さのこと である 。  
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第 3 章  研 究の 方法 と 対象  

Ⅰ ． 研究 のデ ザイン  

 本研究のデザイ ンは、グラウンデ ッド・セオリー ・ アプローチ を

用いた質的記述的 研究である。  

 

１ ． グラ ウン デッド ・ セオ リー ・アプ ロ ーチ の特 徴  

 グラウンデッド・セオリー・アプロ ー チは、1 9 6 0 年代に 米国の社

会学者である S t r a u s s と G l a s e r が社 会学領域の主流だ った理論検

証型ではなく、デ ータを重視した理 論産出型の研究の 大切さを主張

したことに始まっ た、データに密着 した分析から独自 の理論を生成

する質的研究法で ある。C h a r m a z によると、彼らの完 成 したグラウ

ンデッド・セオリ ーは、データとの 近似的適合、有益 性、概念的密

度、時間的経過に 対する耐久性、修 正可能性、そして 説明力という

基準を満たしてい ると述べている。 この S t r a u s s と G l a s e r は、カ

リフォルニア大学 サンフランシスコ 校看護学部に在籍 し、看護研究

者の育成に深くか かわっていたため 、看護学でも活 用 されてきた。  

S t r a u s s は、シカ ゴ大学で学位を取 得し、相互作用論 とプラグマ

ティズムの強い影 響を受けており、 人間の営為、創発 的プロセス、

社会的かつ主観的 意味、問題解決の 実践、そして行為 に関する制約

のない研究という 概念を取り入れた。G l a s e r は、コロンビ ア大学で、

量的研 究方法 論の 開発者 である R a z a r s f e l d から多 くの 影響を 受け

ており、感情に動 かされない実証主 義、厳密に体系化 された方法、

データから浮かび 上がってくる発見 を取り込んだ。つ まり、グラウ

ンデッド・セオリ ーは、シカゴ学派 のプラグマティズ ムとコロ ンビ

ア 大 学 の 実 証 主 義 を 融 合 さ せ た も の で あ る （ C h a r m a z， 2 0 0 6）。 ま

た、プラグマティ ズムは、象徴的相 互作用論の中に息 づいており、

グラウンデッド・セ オリーは、象徴的 相 互作用論を基盤に している。

象徴的相互作用論 は、いかに人々が 現実を定義するか 、いかに彼ら

の信念が彼の行動 に関連するかを探 究する。現実とは 、状況に付随

する意味をとおし 、人によりつくら れる。意味とは、 象徴という点

から表現され、こ の象徴的な意味づ けは個人によって 異なる。社会

生活の中では、意 味づけは集団によ って共有され、共 有された意味

づけは社会化の過 程をとおし新しい 成員に伝達される 。相互作用は、

再定義と新しい意 味づけをもたらし 、最終的に自己の 再定義という

結果をまねく。こ の相互作用はグラ ウンデッド・セオ リーの観察の

焦点となっている（ C h e n i t z，1 9 8 6）。このように、グラウ ン デッド・

セオリーは、象徴 的相互作用論を基 盤にし て、社会・ 心理現象や社

会 ・ 心 理 問 題 を め ぐ る 様 々 な 人 間 の あ り 様 を 説 明 す る （ C h e n i t z，

1 9 8 6）ために、デ ータに密着した分 析から独自の理論 を生成するこ
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とを目的としてい る。  

 

２ ． グラ ウン デッド ・ セオ リー ・アプ ロ ーチ の本 研究へ の 適用  

 ストレングスは 、医学モデルへの アンチテーゼとし て展開されて

いるが、論理実証 主義から社会構成 主義への転換もス トレングスの

理論的根拠となっ ている（狭間 ，2 0 0 1）。社会構成主義 は 、K e n n e t h

（ 1 9 9 7）による と 、①言葉は 事実によ って規定されない 、②記述や

説明や表現は、人 々の関係から意味 を与えられる、③ 何かを記述し

たり説明したり表 現したりする時、 同時に未来をも創 造する、④自

分の理解への反省 が未来にとって不 可欠であると述べ られている。

ストレングスの視 点は、実証主義的 科学論だけでは限 界であると感

じ、現実はそれぞ れの社会的文脈と 関係があり、人間 の主観的な生

活世界を理解する 方法と人間自身が 語る力とを結びつ けようとする

と こ ろ に 特 徴 が あ る （ 山 口 ， 2 0 0 9）。 つ ま り 、 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 こうとするもので あり、グラウンデ ッド・セオリ

ーの理論的基盤で ある象徴的相互作 用論と通じるとこ ろがある。  

 また、本研究は 、がんサバイバー の体験的世界から 、社会的な相

互作用の中でどの ようなストレング スをもち、 発揮し ているかを理

解することである 。 グラウンデッド ・セオリーは、社 会・心理現象

や問題をめぐる様 々な人間のあり様 を 説明するのに適 した方法であ

り（ C h e n i t z，1 9 8 6）、本研究の目的に適 した方法といえる。そこで、

本 研 究 で は 、 象 徴 的 相 互 作 用 論 を 理 論 的 基 盤 と し た グ ラ ウ ン デ ッ

ド・セオリーを適 用する。  

 

Ⅱ ． 対象  

 対象は、手術療法 を受けた後、退院し た初発がんサバイ バー 1 9 名

である。初めて診 断を告げられたが んサバイバーは、 家族と共に混

乱する中で選択し た治療を受けてい る。この診断・治 療期は、医療

者の支援や教育を 受けられ、がんサ バイバー同士の交 流や知人、友

人からも支援を受 けられる。本研究 の 対象であるがんサ バイバーは、

診断を受けて外科 治療後初めて自宅 に戻 り、自分の力 で様々な問題

に対処していかな ければならない時 期 にある方とした 。この時期の

がんサバイバーは 、手術による身体 的・情動的な 後遺 症や限界、ボ

ディイメージなど 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。また 、社会復帰す

る時点で、周囲の 無理解や差別待遇 にであうこと 、以 前の健康な自

分ではないことに 戸惑うなど、不確 かさもある 。しか し、退院後は

入院中と比べて医 療者の支援が受け にくく、自分自身 の力を発揮し
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ていく必要がある 。そのため、個人 の力に焦点をあて た ストレング

スを明らかにする ことは、この時期 のがんサバイバー のもつ力を活

かした看護援助に つながると考える 。  

 また、今回は、 初期治療を受けた がんサバ イバーの もつ力に焦点

をあてたため、再 発の者は除外した 。 転移がある者と そうでない者

では、ストレング スに違いがあると 考え、今回は転移 がある者は除

外した。  

 対象の選定条件 は以下のものとす る。  

①  今回初めてがんと 診断され、外科的 治療を受けている 。  

②  退院後のストレン グスを語ることが できるように 、退院 後 3 カ月

から 3 年以内である。  

③  再発や転移の徴候 がみられない。  

④  研究の協力に同意 が得られている。  

 

Ⅲ ． デー タ収 集方法  

１ ． デー タ収 集まで の 手続 き  

１ ） イン タビ ューガ イ ドの 作成  

 本研究では、が んサバイバーのス トレングス を明ら かにすること

を目的としている ため、対象者にス トレングスを語っ てもらう必要

がある。しかし、 ストレングスは日 常生活の中で意識 されているも

のではなく、語る ことが難しいと考 える。そこで、指 導教員のスー

パーバイズを受け ながら、ストレン グスの構成概念 を 参考に、対象

者のストレングス を引き出せるよう な 質問内容を検討 し、インタビ

ューガイドを作成 した。  

 

２ ） プレ テス トの実 施  

 本調査の前に、 作成したインタビ ューガイドは、が んサバイバー

のストレングスを 引き出せるもので あるか、がんサバ イバーの負担

になる内容になっ ていないか、答え にくい内容や分か りにくい内容

はないかを検討す るために、プレテ ス トを実施した。プ レ テストは、

胃全摘術を受けた 5 0 歳代女性のがんサ バイバー 1 名に対し て 、同意

を得た上で、約 2 時間の半構成的面 接を行った。その 後、面接を終

えての感想も確認 した。 面接内容は 、同意を得たうえ で I C レコー

ダーに録音した。  

 

３ ） イン タビ ューガ イ ドの 修正  

 インタビューガ イドは、ストレン グスの構 成概念を 参考に作成し

たため、抽象的な 質問内容のものが あった。そのため 、がんサバイ

バーが、自分の経 験を自由に語りな がら、ストレング スが引き出せ
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るように、質問内 容と引き出したい ストレングスを対 応させる形に

修正した。質問内 容は、がんサバイ バーの体調や症状 、生活、健康

についてを自由に 語ってもらうよう にし、その語りの 中で、がんサ

バイバーのどのよ うな力 を引き出そ うとしているかを 研究者が意識

できるようにした 。  

 

４ ） 施設 への 依頼  

 まず、高知県立 大学看護研究倫理 審査委員会の承認 を受けた 。次

に、各研究協力施 設において、病院 長 および看護部長 に対し、 研究

依頼書と研究計画 書概要を用いて、 研究の主旨 と方法 を説明し、研

究協力を依頼した 上で、研究協力施 設 の倫理審査委員 会の承認を得

た。対象者の選定 は、外来診療をし ている医師が行う ことが妥当と

のアドバイスを受 け、消化器外科お よび乳腺内分泌外 科の責任者に

研究の主旨と方法 を説明し、対象者 の選 定と紹介、及 び対象者への

フォローを依頼し 、同意を得た。ま た、外来看護師長 にも同様に、

研究の主旨と方法 を説明し、対象者 の紹介とフォロー を依頼し、同

意を得た。  

 

２ ． デー タ収 集方法  

 データ収集は、 紹介していただい たがんサバイバー に、研究者自

身が研究依頼書を 用いて研究協力の 依頼をし、研究協 力の同意が得

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。面接日時は、 対象者の 希望に応 じて 外来受診

時などとし、面接 場 所は静かで話がし やすい環境を確保 して行った。

面接回数は 1～ 2 回とした。面 接内容は 、同意を得 た上で I C レコー

ダーに録音した。  

 

３ ． デー タ収 集期間  

 データ収集期間 は、 2 0 1 3 年 2 月から 2 0 1 4 年 3 月であった。  

 

Ⅳ ． 分析 方法  

１ ． 分析 方法 の選択  

本研究は、修正版 グラウンデッド・ セオリー・アプロ ーチを用い

て分析した。  

グラウンデッド・セオリー ・アプロ ーチとは、 G l a s e r と S t r a u s s

によって開発され たデータに密着し た分析から独自の 理論を生成す

る質的研究法であ る。一般的にグラ ウンデッド・セオ リーの戦略的

特 徴 は 以 下 の ６ つ の 項 目 に よ っ て 示 す こ と が で き る （ C h a r m a z，

2 0 0 6）。①データの 収集と分析の同時 進行、② 2 段階のコ ーディング、
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③継続的比較法、 ④概念的な分析の 構築を目的とした 手順、⑤理論

的サンプリング、⑥ 理論的枠組みの統 合である。S t r a u s s は、C o r b i n

とともに方法論を 発展させ、G l a s e r の主張との相違が みられるよう

になった。木下（ 2 0 0 3）は、グラウン デッド・セオリー・アプロー

チ の タ イ プ を G l a s e r  と S t r a u s s の 共 著 に よ る オ リ ジ ナ ル 版 、

S t r a u s s と C o r b i n の共著による S t r a u s s  a n d  C o r b i n 版、 G l a s e r が

単著で発展させた G l a s e r 版と分類した 。さらに、3 つのタ イプの問

題を多角的に論じ 、実践しやすい方法 を修正版として提 案している。 

修正版グラウンデ ッド・セオリーは 、グラウンデッド ・セオリー

のオリジナル版の 特性をふまえた上 で、S t r a u s s  a n d  C o r b i n 版の分

析方法を参考に、 修正を加えている 。データの切片化 をせず、独自

のコーディング方 法と研究する人間 の視点とを組み合 わせることで 、

手順として明示し ている。そこで、 本研究では修正版 グラウンデッ

ド・セオリーを用 いることにした。  

 

２ ． 分析 の実 際  

木下（ 2 0 0 3）は、コーディングの方 法としてのオープ ン・コーデ

ィングと選択的コ ーディング、基軸 となる 継続的比較 分析、その機

能面である理論的 サンプリング、そ して分析の終了を 判断する基準

としての理論的飽 和化の 5 点を満たしていて初めて 、グ ラウンデッ

ド・セオリー・ア プローチといえる と述べている。 以 下に、分析の

手順を記述する。  

 

１ ） オー プン ・コー デ ィン グに おける 概 念生 成  

①  分析にあたり、分 析テーマ及び分析 焦点者を設定 した 。分析テ

ーマとは、最終 的に その分析で自分が 何を明らかにして いこう

とするのか、大 き な方向性を設定す るものである。分 析テーマ

の設定は、次の 二 つのバランスで判 断する。研究テ ー マをより

具 体 的 な レ ベ ル に 絞 り 込 む 方 向 と 収 集 し た デ ー タ の 内 容 と の

兼 ね 合 い で あ る 。 本 研 究 の 分 析 テ ー マ は 、「 手 術 を 受 け た 初 発

が ん サ バ イ バ ー は 、 ど の よ う な ス ト レ ン グ ス を も っ て い る か 」

「手術を受けた初 発がんサバイバー は、どのように ス ト レング

ス を 発 揮 し て い る か 」「 手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の 力

強い生き方とはど んなものか」とし た。分析焦点者は 、手術を

受けた初発がんサ バイバーである。  

②  面接したデータの 中で、ストレン グス について豊富に語 られて

いる 1 例のデータの全体に目を通し 、分析テーマに関連 する箇

所に着目しながら 熟読した。その デー タが分析焦点者に 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



70 

 

ー タ に 忠 実 に 命 名 し 、 概 念 を 生 成 し た 。 修 正 版 グ ラ ウ ン デ ッ

ド・セオリー・ア プローチでは、分 析の最小単位を概 念としデ

ータの解釈から生 成するものはすべ て概念とすること で、デー

タとの距離を常に 一定とする。  

③  概念を生成する際 は分析ワークシー トを作成した。分析 ワーク

シートは、概念名 、その定義、具体例 で あるヴァリエーシ ョン、

理論的メモの四つ の欄で構成されて いる。この分析 ワー クシー

トの完成が概念の 完成を意味し、それ はその概念に関し て理論

的飽和化に達した と判断できるとい うことである。  

④  2 例目以降も同 様に 分析をすすめ、新 しい概念を生成 し た。同

時並行で、他の 概 念の具体例をデー タから探し、分 析 ワークシ

ートのヴァリエー ション欄に追加記 入した。その都 度、概念名

とその定義を検討 し、概念の精緻化 に努めた。 同様 に 1 3 例目

までを分析し、こ れをベース・デー タとした。 分析ワ ークシー

トの完成は、一 定程 度の多様性を説明 できるだけの具体 例が分

析 対 象 と し た デ ー タ 全 体 に 対 し て 確 認 さ れ た か ど う か で 判 断

した。  

⑤  1 3 例を分析した段 階で、対象者に女性 が多 いために、夫や 子ど

もとのかかわりの 中での ストレング スが多 かった。ま た、対象

者は手術を受けた がんサバイバーと していたが、手 術を 受け た

ことによる特徴が ストレングスにあ まりみられなかっ た。そこ

で、「男性」、手 術 を受けた影響が 強 いと思われる「大 腸がんで

ストーマ造設をさ れた方」、「リン パ浮 腫外来に通院して いるリ

ンパ浮腫のある方 」を対象の条件 に 加え、追加して 面 接を行っ

た。さらに、膵臓 がんの方は、生存 率が低いことで、がんの捉

え 方 や 語 り に 特 徴 が あ っ た た め 、「 膵 臓 が ん 」 の 方 も 追 加 し て

面接を行った。  

⑥  ⑤のように理論的 サンプリングによ り 収集した 4 例 のデ ータを

ベース・データに 追加した。さらに 、理論的飽和化の 判断をす

るために、 1 名 の 面接を追加し分析 したところ 、 1 つ の新たな

概念が生成された。そこで、さらに 1 名 の面接を行って 分 析し、

新たな概念が生成 されなかったため に、飽和化した と判 断した。 

 

２ ） カテ ゴリ ーの生 成  

①  修正版グラウンデ ッド・セオリー・アプローチでは、個々の概

念 に つ い て 他 の 概 念 と の 関 係 を 一 つ ず つ 検 討 し な が ら カ テ ゴ

リーを生成してい く。分析ワーク シー トに記入した理論 的メモ

を参考にしながら 、一つずつ概念 間 の関係を検討し 、サブカテ

ゴリーとした。さ らに、サブカテゴ リー間の関係を検 討し、カ
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テゴリーとした。  

②  分析テーマを意識 しながら、カテ ゴ リーの関係を検討 し、コア

カテゴリーを生成 した。  

 

３ ） 分析 をま とめる  

①  生成したコアカテ ゴリーから、が んサ バイバーの ストレ ングス

の全体像がみえる ように、結果図を 作成した。  

②  結果図をもとに 、生 成したコアカテゴ リーとカテゴリー を使っ

て、ストーリーラ インを簡潔に記述 した。  

 

Ⅴ ． 真実 性の 確保  

 本研究では、真 実性を確保するた めに、以下の 4 つの基準を高め

るように努めた。  

 

１ ． 信用 性  

 信用性とは、デ ータとその解釈が 真実であるという 確証である。

本研究では、デー タの信用性を高め るために、 2 か所 の施設により

データ収集を行っ た。また、データ の解釈については 、 研究者によ

る偏りや誤りはな いか、十分に省察 できているか、別 の解釈やより

包括的または効率 的な解釈があるか など 、指導教員の スーパーバイ

ズを受けながら行 った。また、 2 回 目の面接時に、 1 回目の面接内

容を参加者自身に 確認することで、理 解が不十分な内容 を明確にし、

データの解釈につ いての信用性を高 める ように努めた 。  

 

２ ． 明解 性  

 明解性とは、時 間と状況を越えた データの安定性を 指す。本研究

では、研究参加者 への面接は、可能 な限り時間をおい て 2 回実施し

た。 2 回目の面接 では、 1 回目のイ ンタビュー内容 に ついて、 参加

者自身に確認しな がら進めていくこ とで、得られたデ ータの安定性

を高めるように努 めた。  

 

３ ． 確認 可能 性  

 確認可能性とは 、データの客観性 または中立性であ り、データの

正確度、関連性、 意味について、複 数の独立した人々 の意見が一致

する可能性である 。本研究では、デ ータを整理し、分 析した過程を

詳細にノートに記 述してまとめ、① 面接の逐語記録、 ②作成した概

念の分析過程を記 した分析ワークシ ート、③分析過程 で生じた考え

を記した分析ノー トを作成した。こ れらの資料は、 指 導教員か らス

ーパーバイズを受 ける時に活用し、 データの客観性に ついて確認で
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きるようにした。  

 

４ ． 転用 可能 性  

 転用可能性とは 、本質的に、デー タの一般化可能性 をいう。本研

究では、分析の方 法を詳細に記述し 、どのようにデー タを解釈して

抽出された結果で あるかが理解しや すいようにした。 また、本研究

結果を別の文脈に 応用できるかを利 用者が判断 できる ように、研究

結果の記述は得ら れたデータを詳細 に記述して行った 。  

 

Ⅵ ． 倫理 的配 慮  

本研究は、高知県 立大学看護研究倫 理審査委員会 の承 認を得た上

で（承認番号：看研 倫 1 2－ 2 9 号）、以下 のことに配慮して 実施した 。  

 

１ ． 対象 者の プライ バ シー の保 護  

プライバシーとは 、個人的な情報が 他者と共有された り、他者に

知らされないこと に関して時間、範 囲、全般的状況を 決定するため

に個人が保有する 権利である。  

 本研究では、イ ンタビューの内容 に関して、答えた くないことは

答えなくてもよい ことをあらかじめ 説明し、 面接場所 は、プライバ

シーが保てる個室 を確保した。また 、本研究は 質的な 研究であり、

対象者の個人的な 情報を取り扱うた め、 得られたデー タの取り扱い

には十分に配慮し た。個人を特定で きるような情報は 極力と らない

ようにし、得られ たデータを文字化 する段階から、対 象者の氏名や

施設名はコード番 号に変え、特定で きないようにした 。 署名された

同意書は対象者の コード番号の原本 リストと一緒に鍵 のかかる場所

に保管した。得ら れたデータも、鍵 のかかる場所に保 管し、個人情

報が漏洩しないよ うに配慮した。  

 

２ ． 対象 者の 同意を 得 るた めの 方法  

対象者への研究協 力の依頼は、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 分に説明した。対 象者に強制 力

がかからないよう に、研究協力への 依頼は、 研究者が 直接行い、参

加の有無が施設の 医療者にわからな いように配慮した 。また、対象

者が納得して決定 できるように、必 要であれば家族と 相談して決定

してもよいことを 説明した。対象者 の同意が得られた ら、同意書に

署名していただき 、面接の場所と日 時を相談し、対象 者の希望に応

じて決定した。ま た、いつでも同意 を撤回できること を説明し、同

意取り消し書を渡 して、同意撤回の た めの 手続きの方法 を 説明した。
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インタビューの内 容を録音すること について、対象者 の同意が得ら

れた場合のみに行 った。  

 

３ ． 対象 者の 心身の 負 担へ の配 慮  

 本研究の対象者 は、退院後 3 カ月か ら 3 年を経過したがんサバイ

バーであり、研究 への協力にあたっ ての身体的、精神 的、社会的問

題は少ない時期と 考えられる。イン タビューの内容に ついても、 が

んサバイバーのも つストレングスで あり、ポジティブ な内容ではあ

るが、がんサバイ バー自身の語りの 中で、がんを告げ られた時や手

術の意思決定をし た時など苦しかっ た時のことを思い 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 。また、 面接により対象者 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。  

 

４ ． 対象 者に 生じる 不 利益 や危 険性  

面接による身体的 、心理的負担につ いては、面接時は 対象者の体

調や表情に十分に 注意を払い、面接 後は必要 であれば 、主治医及び

外来看護師にもフ ォローしていただ くように体制を整 えた 。経済的

な負担としては、 研究に参加する時 間や研究を行う場 所までの交通

費などが含まれる 。面接時間をあら かじめ説明し、対 象者 と相談し

て、待ち時間など の負担の少ない時 間を選択した 。  

 

５ ． 研究 結果 の公表  

 研究成果は、看 護学会への発表や 看護専門誌に投稿 すること 、大

学のホームページ に公開されること に対して、対象者 の 承諾を得た。

公表する際は、対 象者や対象施設が 特定されないよう に十分配慮す

ることを説明した 。  
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第 4 章  結 果  

Ⅰ ． 対象 者の 概要  

 本研究の対象者 である手術を受け た初発がんサバイ バーは、男性

7 名、女性 1 2 名の計 1 9 名であった。対象者の概要は表 1 に示すと

おりである。年齢は 、 4 0 歳代 2 名、 5 0 歳代 5 名、 6 0 歳代 8 名、 7 0

歳代 3 名、8 0 歳代 1 名であった。がん の種類は、乳がん 8 名、胃が

ん 6 名、膵臓がん 3 名、大腸がん 2 名であった。家 族形 態は、一人

暮らしの者は 2 名で、その他の者 は配 偶者や子ども等と 暮らしてい

た。仕事をしてい る者は 8 名 であり 、仕事をしていな い 11 名の う

ち、がんをきっか けに仕事を辞めた 者が 2 名いた。補助療法をして

いない者は 7 名で、 1 2 名は何らかの 補助療法を受けて いた。  

 

 

No 性別 年齢 がんの種類 同居家族 職業 術後経過期間 補助療法
インタビュー

回数

1 女性 40歳代 乳がん 夫 有 11か月
化学療法
放射線療法

2回

2 女性 70歳代 膵臓がん 夫 無 10カ月 化学療法 2回

3 女性 60歳代 胃がん 夫 無 2年3カ月 化学療法 2回

4 女性 80歳代 乳がん 1人暮らし 無 1年3カ月 無 1回

5 女性 60歳代 胃がん 夫，娘 無 1年9カ月 化学療法 1回

6 男性 50歳代 胃がん
妻，両親，
息子

有 3カ月 無 2回

7 女性 60歳代 乳がん
夫，

息子(3人)
有 ３カ月 放射線療法 2回

8 女性 50歳代 乳がん 夫 有 9カ月 化学療法 1回

9 女性 70歳代 胃がん 夫 無 1年9カ月 無 2回

10 男性 50歳代 胃がん 妻 有 1年8カ月 無 1回

11 男性 70歳代 胃がん 妻 無 2年6ヵ月 無 2回

12 女性 40歳代 乳がん 夫 無 1年2か月
化学療法
放射線療法

2回

13 女性 50歳代 乳がん 夫 無 3カ月 無 1回

14 男性 60歳代 膵臓がん 妻 有 1年1カ月 化学療法 2回

15 女性 60歳代 乳がん 夫 無 2年6ヵ月
化学療法
放射線療法

1回

16 男性 60歳代 膵臓がん
妻，両親，
息子

有 1年
術前化学療法
放射線療法

2回

17 男性 60歳代 大腸がん
妻，母，
息子

無 1年11カ月
化学療法
放射線療法

1回

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

2回

19 男性 60歳代 大腸がん 妻 無 3カ月 無 1回

表１　対象者の概要
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Ⅱ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グス  

 本研究の結果か ら生成された概念 は 1 0 1 概念であり、そこから 3 7

サブカテゴリー、 1 6 カテゴリー、 5 コ アカテゴリーが生 成された。

まず、ストレング スの全体像を説明 し、次にストレン グスの構造に

ついて述べ、最後 にコアカテゴリー ごとにストレング スの詳細につ

いて述べる。  

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 、［  ］は概念を示 す。 対象者の語り は、「  」で

示し、ポイン トを 小さくして、 文頭 を 2 文字下げている。語りは極

力忠実に記述して いるが、わかりに くい箇所は（  ） の中に言葉を

補い、語りの中の …（ 中略）…は中 略、 研は研究者の 発問としてい

る。語りの最後の （  ）内の表記は 、対象者のケース 番 号と対応し

ている。  

 

 

１ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グス  

手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングスとし て 、【自立し

て生きる力】【世界 と調和する力】【変 わらない元気さ】【 がんに囚わ

れない前向きさ】【 限りある人生を大 切にする信念】の 5 つのコア

カテゴリーが生成 された。さらに【 自 立して生きる力】【 世界と調和

する力】を含む  “ 自分を信頼して他 者とともに生きる 力”と【変わ

らない元気さ】【 が んに囚われない前 向きさ】【限りある 人生を大切

≪元気であるという感覚≫
≪症状マネジメント力≫

≪体調に合わせた生活調整力≫

≪がんでも大丈夫という感覚≫
≪がんである現実を前向きに捉える思考力≫

≪望まない現実を割り切る精神力≫

≪健康的な生活への志向≫ ≪後悔しない人生への志向≫

≪自分の命と向き合う力≫

≪生きてきた過程に基づく自己肯定感≫

≪社会人としてのプライド≫
≪がんを引き受ける気概≫

≪がんにも負けない自分の強み≫

≪必要とされている感覚≫

≪豊かな繋がりがもつ温かみ≫

≪信頼から得られる生きる勇気≫

“ 自分の人生を拡張して生きる力 ”

【変わらない元気さ】

【限りある人生を大切にする信念】

【がんに囚われない前向きさ】

【世界と調和する力】 【自立して生きる力】

手術を受けた初発がんサバイバーのストレングス

“自分を信頼して他者とともに生きる力 ”

図2 手術を受けた初発がんサバイバーのストレングス

“ ” 構成要素

【 】 コアカテゴリー
≪ ≫ カテゴリー
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にする信念】を含 む“自分の人 生を 拡張して生きる力 ”の 2 つの構

成要素が見出され た 。  

“自分を信頼して 他者とともに 生き る力”は、 自ら築 いた豊かな

繋がりの中で自分 の居場所を 感じな がら 、自立心をも って 周囲の人

とともに生きてい く力である。この 力は 、日常生活の 中で意識され

てはいないが、生 きてきた過程で誰 もが培ってきた力 であり、 がん

に罹患することに より失われるもの ではない。自分や 他者を信頼し

て生きていこうと し、生きていく上 で基盤となる力 で ある。 がんサ

バイバーは、がん と診断され、手術 を受けることにな っても、これ

までの生き方と同 様に、人に迷惑を かけないように 周 囲を 気遣い、

人 に 頼 り 切 ら ず 、 自 分 を 信 頼 し て が ん を 引 き 受 け よ う と し て お り 、

【自立して生きる 力】を発揮してい る。また、 周囲と の 豊かな繋が

りの中で、自分が 必要とされる存在 であると 実感し、 生きる勇気を

得ており、【世界 と 調和する力】を発 揮している。この ように、“自

分を信頼して他者 とともに生きる力 ”は、これまでの 生きてきた過

程で培ってきた力 が、がんと診断さ れ、手術を受ける という経験の

中で発揮されたス トレングスであり 、苦難の状況にお いても、 周囲

と支え合いながら 、 その状況を自ら 引き受け、 自分を 信頼して 生き

ていこうとする力 である。  

“自分の人生を拡 張して生きる力” は、自分の命と真 剣に向き合

い、元気で前向き に 、自分の人生を 自分のために生き る 力である。

がんへの罹患が、 自分の死を現実の ものとし て認識さ せ、これから

の自分の人生に揺 らぎをもたらした ことにより発揮さ れた 力である 。

がんサバイバーは 、がんと診断され たことをきっかけ に 、自分の人

生を振り返り 、今後 どのように生きて いきたいかを真剣 に考 え、【限

りある人生を大切 にする信念】を見 出している。そし て、 がん治療

に伴う症状をマネ ジメントし、体調 に合わせて無理の ない 生活を送

ることによる【変 わらない元気さ】 と、がんに伴う感 情を切り替え

ることによる【が ん に囚われない前向 きさ】は、【限りあ る人生を大

切にする信念】を 支え、元気で前向 きに 、自分の人生 を自分のため

に生きる力となっ ている。こ のように 、“自分の人 生を 拡 張して 生き

る力”は、自分自 身やこれからの生 き方を明確にし、 自分を大切に

して自分の人生を 拡張して生きる力 である。  

“自分を信頼して 他者とともに生き る力”は、がんサ バイバーの

これまでの生き方 に基づいて培われ てきており、生き る上で揺るぎ

ない基盤となるス トレングス であり、“自分の人生を拡 張 して 生きる

力”を支えている 。また、“自分の人生 を 拡張して生きる 力”が発揮

され、がん サバイバ ーが自分の人生を 力強く生きること で、“ 自分を

信頼して他者とと もに生きる力 ”が強 化され ている。“自 分を信頼し
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て他者とともに生 きる力” と“自分 の人生を拡張して 生きる力”は

相互に関連してい る。  

手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングスは、 これまでの

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、豊かな繋 がりの中で、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】である “自分を信頼

して他者とともに 生きる力”を基盤 としている。そし て、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、がんに罹患 する前と【変わら 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】を原 動 力として、

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】に基づく“ 自分の人生を拡張 して 生きる力”で あることが明

らかになった。  

 

２ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グスの 構 造  

１ ）“ 自分 を信 頼して 他 者と とも に生き る 力”  

“自分を信頼して 他者とともに生き る力”は、【自立し て 生きる力】

と【世界と調和す る力】 を含むスト レングスの構成概 念であり、 自

ら築いた豊かな繋 がりの中で自分の 居場所を感じなが ら、 自立心を

もって周囲の人と ともに生きる力で ある。  

 

「もう怒涛のように子どもの世話に明け暮れて。ユニホーム洗って、試合に行ってと

か。役員も全部あたってたので、全部してて。だからたぶん、お母さんってこわれる

もんじゃない。たぶん健康そのもので。うちのお母さんに何を言っても大丈夫ってい

うのが、たぶん二人ともあったみたいで。…（中略）…がたいのいい私を見てて。お

かん、大丈夫かいって言うて。どしたんその痩せ方っていうのを一番に、心配してく

れて。それで帰ってこれない、部活の中、無理して帰ってきてくれてるのも分かって。

あの子なりに心配してくれてるっていうのも分かって。ちょこちょこ電話もくれるよ

うになり。大丈夫かっていう、ね。あぁ大丈夫よって言うて。大丈夫よって言うたら、

ほんまって言うから。また帰ってきて、ほぉ元気になりよるなって。だからあん時言

うたやんかって。そういう会話もできるようになって。うん。あの・・・私の子ども

の育て方間違いじゃなかったなって。あっ優しい子なってるわって思って。それはす

っごい嬉しかって。（No.1）」  

 

N o . 1 は、＜丈夫な 身体＞やこれまで の育児に対して十 分な役割を

果たしてきたとい う認識をもってお り、この認識は、 子どもたちも

同様にもつものと 考えている 。これは 、 ≪がんに も負け ない自分の

強み≫  や≪生きて きた過程に基づく 自己肯定感≫であ り、 N o . 1 の
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もつ【自立して生 きる力】である。 この【自立して生 きる力】を有

する自分が病気に なることにより、 子どもたちは驚き 、無理をして

でも顔を見に来る くらい心配してい ると認識しており 、≪豊かな繋

がりがもつ温かみ ≫を感じ、【世界と 調和する力】を得 て いる。さら

に、これまでの育 児 が間違っていない と、自己肯定感を 強 めている。  

 

「私特殊な仕事しよったんです。サラ金とかで困っとる人なんかのね。もうほとんど

の人払い過ぎとんですわ。それを取り戻してあげたり。払わんでええようにして。そ

の代わりに、税金の方にいれて。余った分は本人に返してあげるんです。そうすると、

本人も、払わんでええようになった上、お金が戻ってくるいうたら。…（中略）…入

院せないかんや聞いたらもう、お守りやなんや一杯持ってきてくれたんですわ。助け

てあげた人がね。こんだけ喜ばれとんやったら、もうひと踏ん張りして…（中略）…

もう皆、途中になっとる人も 3 人か、4 人おったんで。まだ来てないんやろかって、

よう来よるで、聞くもんやから。早よなんとかせないかんなと思て、退院出来たらす

ぐ復帰させてもろたんですわ。かえって、それが踏ん切りついて。発奮して、良かっ

たんかも分からん。（No.14）」  

 

N o . 1 4 は、特殊な 能力が必要で、人 助けになる仕事を していると

認識しており、≪ 生きてきた過程に 基づく自己肯定感 ≫を抱いて い

る。これは、 N o . 1 4 のもつ【自立し て 生きる力】である 。この【自

立して生きる力】を もつことにより、仕 事で助けてきた人 たちから、

自分が≪必要とさ れている感覚≫を 抱いており、【世界 と調和する力 】

を得ている。さら に、≪必要とされ ている感覚≫は、 手術後に早く

復帰しようという 気持ちをもたらし 、頑張りにつなが っている。  

このように、【自立 して生きる力】と【 世界と調和する力】は相互

に関連し、強化し あっており、この 世界 で自分の居場 所を感じなが

ら、自立心をもっ て周囲の人ととも に生きる力 であり 、社会で生き

ていく上で基盤と なる力である。  

 

２ ）“ 自分 の人 生を拡 張 して 生き る力”  

“自分の人生を拡 張して生きる力” は、【変わらない元 気さ】【が

んに囚われない前 向きさ】【限 りある 人生を大切にする 信念】を含 む

ストレングスの構 成概念であり、自 分の命と真剣に向 き合い、元気

で前向きに、自分 の人生を自分のた めに生きる力 であ る。  

 

「退院した時、自分の感じから言うたら、これはもう、あの、大手術もしたしね、た

ぶん、復帰はできんやろうなぁとは思てました。結局退院してもね。食事いうか、そ

なにようけ食べれんのです。ちょっと食べすぎたらね、もう・・・ものすごい、えら

くてね。座っとっても、立てっとっても、寝ても、えらいし。もう、耐えられんよう
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な。それがね。たまたま、お祝いがあって、親戚で。そこでちょこちょこ、こうかな

り食べたんですよ。それがね、どうも、影響が出んかった。そん時、思ってね。これ

は、自分はもう、復帰もいかん思いよったけど。これは、行けそうな気がするな。そ

こで、ものすごく自分の、感覚いうんかね、前向きになったですね。その時に思たん

は、ほんなら桜の咲く 4 月から、現場復帰するぞと、なんか、意欲がものすごくでき

たんです。…（中略）…リハビリも、意欲的になったわね。やっぱり食べるんもちょ

っと食べれるようになったし。やっぱり人間、基本は食べれるようにならんと、元気

が出んわね。徐々に、増やして、増えていきましたね。ほんで、その半年後位なった

ら、ほぼ７、８割くらいは、前食べよった量から言うたら７、８割位は食べられる。

今はもう前と同じだけ食べてますからね。（No.16）」  

 

N o . 1 6 は、退院後 は食べられず、し んどさを感じてお り、社会復

帰を諦めていた。 しかし、思ったよ り食べることがで きたことによ

り【変わらない元 気さ】を取り戻し 、そこから【がん に囚われない

前向きさ】が生ま れ、社会復帰に結 びついている。 ま た、 前向きに

社会復帰を目指す ことより、さらに 食べれるようにな り、元気さも

増している。このよ うに、【変わらない 元気さ】と【がんに 囚われな

い前向きさ】は相 互に関連している 。  

 

「入院している病棟は、お昼から皆ほとんどいないんですよ。リハビリとか。で、私

は一人残ってたんです。私、幸運だったんだぁと思って。手術したけれども、こうや

って、後遺症もなく、皆さんは努力を今すごいしてるし。私はこうやって、運よく、

まぁ何も、外面的には、支障なく元に戻ってるので。…（中略）…命は、自分の意思

とは関係なしに、限りは、明日かもしれん。もう少し先かもしれないってことを現実

に感じて。生き方を本当に変えなくちゃいけないんだって。努力しなくちゃいけない

んだっていうのは。はっきりといえば、自分の人生を専念しなければいけない、いう

風に思っています。がんにもお前はどう生きるんだこれから、っていう風に言われて

いるような気がして。…（中略）…自分でできる事、リストから一つずつ消していく

ように、後悔したことをのけていくようにして生きなくちゃいけないなと思えてて。

やりたかったこととか、できる範囲で少しずつやっている感じで。（No.13）」  

 

N o . 1 3 は、他の人 と違って後遺症も なく幸運だったと いう【がん

に囚われない前向 きさ】と、さらに 後遺症もなく元に 戻っていると

いう【変わらない元 気さ】が、【限りあ る人生を大切にす る信念】を

支えている。  

このように、【変わ らない元気さ】と【 がんに囚われない 前向きさ】

は、相互に関連し ており、この二つ のコアカテゴリー が【限りある

人生を大切にする 信念】を支えるこ とにより、 自分の 命と真剣に向

き合い、元気で前 向きに、自分の人 生を自分のために 生きる力 にな
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っている。  

 

３ ） スト レン グスの 構 成概 念の 関係  

“自分を信頼して 他者とともに生き る力”は、自ら築 いた豊かな

繋がりの中で自分 の居場所を感じな がら、 自立心をも って周囲の人

とともに生きる力 であり、“自 分の人 生を拡張して生き る力”を支 え

ている。また、“自 分の人生を 拡張し て 生きる力”が発揮 され、がん

サバイバーが自分 の人生を力強く生 きることにより 、“ 自分を信頼し

て他者とともに生 きる力”が 強化され ている。“自 分を信 頼して他者

とともに生きる力 ” と“自分の人生 を拡張して 生きる 力” は相互に

関連しながら、強 化されている。  

 

「ほんとに気のものだなって思ったのが、先生が大丈夫ですよって言ってくれたら、

痛くないんですよね。やっぱり先生にパッとお会いした時の感じがいい人だし。この

先生信じようって思ったので。そういう信じてる人の言葉ってきくんかなぁって（笑）。

…（中略）…軽い方やって言われたのが、一番大きな強みで、だと思うんです。もち

ろん、先生っていうのは、ちょっと心配な状態だったとしても、顔にも出さないし、

口にも出さなくて、大丈夫大丈夫って言い続ける先生なんですけど（笑）。それでも

やっぱり、実際に、腫瘍の大きさがとか、何とか、これで小さい方でとか、パパパッ

と言ってくれたことがやっぱり、ほっとして私大丈夫っ、かなって大きく思えた。

（No.12）」  

 

この語りでは、主 治 医という≪信頼か ら得られる生きる 勇気≫が 、

N o . 1 2 のもつ【世 界と調和する力】 であり、この力が 、≪がんでも

大丈夫という感覚 ≫につながり、【が んに囚われない前 向きさ】を も

たらしている。  

 

「たぶん私が、なんて言うんだろう。暢気な方だと思うので。皆さんすごく悩まれて、

傷が残るので、その辺こう泣いてしまったりする人もいらっしゃると思うんです。あ

りますけど私も、気にはなりますけど。あるもんはあるんで。いつか薄くなるかなと

思って。あんまり、考えても仕方がないなぁっていうのがあって。ちょっと水着は着

れないなとか。でもまぁ生きてる方がいっかぁって。（No.12）」  

 

この語りでは、≪ がんにも負けない 自分の強み≫であ る暢気な気

質は、 N o . 1 2 の【 自立して生きる力 】であり、この力 により、手術

による傷を気にし すぎず、【が んに囚 われない前向きさ 】をもたらし

ている。  

 

「このままうまくいかなんだら命がないなぁ思て。豪華客船乗って、3 泊 4 日のこう、
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旅行に行った。ほんならそこで、食事なんかする時に、乗り合わせた人と、話するわ

ね。あの、延命治療だけしよる人とかね。そんな訳ありな人もようけおるんですわ。

決してね、そんな人と色々話、したけど、非常に悲観的な考え全然持ってない。非常

に、最期の生き様いうかね。それは、ものすご、立派な。僕はもう、ひょっと自分が

そうなったら、あぁなりたいな、思たもんね。本人も含めて明るい。・・・あなんな

らないかん、そう思いました。…（中略）…がんの人、ようけ寄ってきて。いろいろ

話したら、あんなん見よったら前向きで明るい。まぁ、自分がもし、そうなった時は、

ああいうようにありたいな思て。決して悲観的でないです。普通の人よりかは、どっ

ちか言うたら明るい、いうかね。いい経験さしてもろた。そういう同じ立場の人、色々

話して。私は、たまたま、運が良くて手術ができて。今ん所、再発もないし。まぁ順

調にいきよる。そら、ずっといけるかどうかいう保証はないしね。わからんけど、ま

ぁまぁ今ん所は非常に、運が良かって助かったと。運が良かったなぁと思って感謝は

しとんです。（No.16）」  

 

N o . 1 6 は、他のが んサバイバーとの 交流の中で≪信頼 から得られ

る生きる勇気≫が 生まれ、これは N o . 1 6 の【世界と調和 する力】で

ある。この力に影 響を受け、自分の 生き方について、 自分もこうあ

りたいと考えるに 至っており、【限り ある人生を大切に する信念】を

もたらしている 。こ のように、“ 自分を 信頼して他者とと もに生きる

力”は、“自分の人 生を拡張して生き る力”を支えてい る。  

 

「初めて、自分でストマをね、見るんですけど。そらもう、直視できなかったですね。

初めは、看護婦さんがしてくれたんですけど、だけど後、自分でするんですよって言

われて（笑）。で、そん時初めて、直視して。なんだこれーって、今ならかわいいで

すけど（笑）。…（中略）…まぁ良かったのは３カ月くらいおれたことでしょうね。

その何かあったらトラブルの時に、すぐナースステーションに行けるし。すぐ、毎日

毎日、聞けるし。そういった対応が、３カ月の中である程度できたことが、１カ月く

らいで退院して、家に帰ってトラブった時にはもう、どうしよういうのが一番ですよ

ね。…（中略）…小さい薔薇と。まぁ言い表現かなと思って。そういう表現と自分の

これ見たら愛しくなりますよ。初めはグロテスクだったけど。まぁそういう風に変わ

ることがいいことじゃないかとね。…（中略）…前ほどね、恥ずかしがらなくなった

のがね。○○の方にね行ったんやけど。途中でトイレに行きたくなったんやけど、颯

爽と身障者用のトイレ教えてくださいって聞いて。一人で探すより、聞く方が早いで

しょ。（No.17）」  

 

N o . 1 7 は、最初は ストーマについて 否定的であったが 、試行錯誤

することによって ストーマのセルフ ケアができるよう になり【変わ

らない元気さ】を 取り戻すことによ って、ストーマに ついても愛着

をもつに至り、自 己肯定感をもたら しており、これは 【自立して生
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きる力】を強化し てい る。  

 

「周りにでも、こう気を配れる（笑）っていうか。やっぱり、声をかけてあげれるよ

うになりました。仕事は忙しいけど、しんどかったら言いなよっていうか。やっぱり

前よりも、病院の事とか、しんどかったらっていうか。まぁ気にかけてあげれるよう

になりましたね、周りに対して。自分の様に、しんどいめしたらいかんっていうのが。

やっぱりしてほしないなっていうのはあるから。（No.18）」  

 

N o . 1 8 は、健康の大 切さを実感し、【限 りある人生を大切 にする信

念】をもっている 。その信念を自分 だけのものとせず 、自分の経験

を役立てて、周囲 の 人達の健康を気遣 っており、【自立し て生きる力】

を強化している。こ のように、“自分の 人生を拡張して生 きる力”が

発揮されることに より、“自分 を信頼 して他者とともに 生きる力”は

強化されている。  

 

３ ． コア カテ ゴリー ご との 説明  

 次に、【自立して 生きる力】【世界と 調和する力】【変わ らない元気

さ】【がんに囚われ ない 前向きさ】【限 りある人生を大切 にした 信念】

の 5 つのコアカテゴリーごとに説明 する。  

 

１ ）【 自立 して 生きる 力 】（表 2）  

 

 

カテゴリー サブカテゴリー 概念

役割を果たしてきた自負がある

自分なりに精一杯生きてきた

人に頼りたくない

自分のしんどさを見せない

職場に迷惑はかけられない

やるべきことが生きる支えとなる

がんの経験を人に活かそうとする

がんを治すために治療を受ける覚悟をする

自分ががんであることを納得させる

結局は自分の身体は自分で守るしかない

手術を任せられる病院を検討する

治療法を自分で選択する

セルフケアは自分でするしかない

もともと丈夫な身体が備わっている

周囲から健康そのものと思われている

苦難に挫けない精神をもつ

どうせなら明るく笑って過ごしたい

前向きにいかなければならない

他のがんの人達のようにありたい

苦難に動じない気質をもつ

苦難を気にやまない気質をもつ

表２　自立して生きる力

がんを引き受ける気概

自分でがんを何とかするという
心構え

がん治療に対する責任感

生きてきた過程に基づく
自己肯定感

がんにも負けない自分の強み

丈夫な身体

前に向かう精神

苦難に囚われない気質

社会人としてのプライド

自立した人間としての気遣い

社会への貢献
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【自立して生きる 力】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 ある。このコアカ テゴリー には、≪ 生きてきた過

程に基づく自己肯 定感≫≪社会人と してのプライド≫ ≪がんを引き

受ける気概≫≪が んにも負けない自 分の強み≫ の 4 つ のカテゴリー

が含まれている。  

 

（ １ ）≪ 生き てきた 過 程に 基づ く自己 肯 定感 ≫  

 ≪生きてきた過 程に基づく自己肯 定感≫ は、自分が これまでに生

きてきた過程を評 価することで得ら れた自分に対する 肯定的な感覚

である。がんサバ イバーは、自分の 力を認める経験か ら、自分を肯

定的に捉えており 、自分に対して信 頼している。 この カテゴリーに

は、［役割を果た し てきた自負がある ］［自分なりに精一 杯生きてき

た］の 2 つの概念が含まれている。  

 

「私、家でね。主人が事業をしておりましたので。その全部、やってました。はい。

もう会計のことは全部私がやってましたから。そういうことには強いんです。（No.4）」  

「前の仕事もそういうの。サラ金は関係ないんですけど。補償関係のことやってきた

もんで。知識があったから。…（中略）…一般の人で、弁護士の人やったら別やけど、

普通の人で裁判できるやいう人はおらへんからね。私にしたら大した仕事やないんや

けど。知らん人からみたら。（No.14）」  

「子どもが二人おって、主人の面倒をみぃ、子供の面倒をみぃ。それも野球をみぃ。

お兄ちゃんも、浪人時代もあったので、その経験もし。その時に下の子が野球が忙し

くなり。えらい時は、睡眠時間が 2 時間とか。（No.1）」  

「手術するまでは、いろいろボランティアなんかしてたから、その毎日毎日が、忙し

い言うたらボランティアにならんだろうと思うけどね。毎日毎日が充実・・・。（No.2）」  

 

 N o . 4 は、自営業 であった 夫の仕事 を助けてきたこと に誇りをもっ

ている。 N o . 1 4 は 、これまでの仕事 の経験により培っ た法律関係の

知識を活用して現 在の仕事をしてい る。その仕事は、 専門的な知識

が必要であるため 、誰もができる仕 事ではなく、その 仕事を問題な

くできる自分の力 を認めている。 N o . 4、 N o . 1 4 は、自分 の仕事に自

信をもっており、 その仕事を成し遂 げてきた 自分のこ とを自負し て

いる。N o . 1 は、子 どもや夫のために 一生懸命家事や育 児を行ってき

たことを誇りに思 っており、その役 割を十分に果たし た 自分の力を

認めている。N o . 2 は、様々なボラ ンテ ィアをして過ごし てき た生活

を充実したものと 捉えており、ボラ ンティアをしてい た自分の力を
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認めている。この ように、 がんサバ イバーは、 自分の 仕事 や家事・

育児、ある いは社会 的な役割を果たし てきた経験をもち 、［役割を果

たしてきた自負が ある］。自分の役割 を果たしてきた と いう自負は 、

自分の力を認め、 信じることにつな がり、自分に対す る肯定感をも

たらしている。  

 

「私は戦争中に育っとるからな。昔や、軍隊式いうんか。人の人権やいうんや。泳げて

も泳げんでも、海にぽーんと放り込まれて。…（中略）…戦争中はそんなんだった。泳

げなんだら、戦争やったら死ぬ言うて。（No.11）」  

「我々の年代のもんは、皆同じやけど、虐げられて大きなってきとるわな。今みたいに、

子どもが少なくなって、ちやほやされて大きいなっとんではないわな。子どもが 5 人

も 6 人もおって、その子どもの中の競争みたいなところで、揉まれ揉まれて大きいな

っとるでしょ。（No.11）」  

「どんなに認めたくなくても、自分なりに一生懸命にしてきたということだけは分かっ

たんですね。健気に生きてきたんだと。人様から見たら、うーんと思うかもしれんけど。

自分は一生懸命生きてきたっていう風に、自分が 100 嫌いだったような気がしたけど。

好きでも、嫌いでもない、ゼロにちょっと近づいてきたかな。好きにはなれないんです

よ、まだ。前のように、自分を全否定するようなことは、もうなくなったので。（No.13）」  

 

 N o . 11 は、戦争 中を生き抜いてお り、 虐げられ、耐 えてきた人生

を送ってきたと感 じている。その過 程は、当時では当 たり前のこと

ではあったが、現 在とは違って苦難 の 多い時代であり 、その苦難の

時代を生き抜いた 自分を認めている 。 N o . 1 3 は、自分 のことが嫌い

であったが、自分 なりに健気に一生 懸命生きてきたの だと思えたこ

とにより、自分を 全否定せずに済む ように 変化してい る。他人から

評価されなくても 、これまでの人生 を［自分なりに精 一杯生きてき

た］と認めること によ り、自分に対 する肯定感をもた らし ている。  

 

（ ２ ）≪ 社会 人 とし て のプ ライ ド≫  

≪社会人としての プライド≫は、 社 会の中で自立した 人間として

生きているという プライドである。 がんサバイバーは 、自分は役に

立つ人間であり、 助けられなければ 生きていけない存 在ではないと

いう自立した人間 としての誇りをも っており、社会の 中で自立した

大人としての態度 や振る舞いを当然 のこととしている 。 このカテゴ

リーには、＜自立 した人間としての 気遣い＞＜社会へ の貢献＞の 2

つのサブカテゴリ ーが含まれている 。  

 

① ＜ 自立 した 人間と し ての 気遣 い＞  

＜自立した人間と しての気遣い＞と は、 社会の一員と して生き、



85 

 

自立した人間とし て、周囲の人たち へ の気遣いができる ことである。

がんサバイバーは 、社会人として、 人に迷惑をかけな いように、自

分の与える周囲へ の影響を考えて行 動しており、自立 した人間とし

て、人に頼りたく ないというプライ ドをもって生活し ている。 この

サブカテゴリーに は、［人に頼りたく ない］［自分のしん どさを見せ

ない］［職場に迷 惑 はかけられない］の 3 つの概念が含まれている。  

 

「お母さんは凛としすぎとると言われる。そういうつもりは全くないです。ほんとは

弱いんですよ。おおもとはね。弱いんですけども。もともとやっぱり全部自分で・・・、

始めから終わりまでしないとすまない気性なんです。（No.4）」  

「（夫が）会社の人に言っちゃって、休まなくてもいいのに休んだりとか。病院行くっ

て言った日に俺も行くって、来んでかまん。検査だけやのに、何でついてくるん。…

（中略）…自分のことやから、自分でなんとかするから言うて。でなかったら、自分

の気持ちがこうなってしまったら負けちゃうじゃん。（No.8）」  

「まだ僕は、年齢的にも 59 で、何とかね、やっぱり自分でできないかんから。…（中

略）…付添いで来とった人が、うちのばあちゃんのを全部してやったとかね、うちの

嫁さんと話よったんです。やっぱり、体がね、よう処理しないから。（No.17）」  

 

 N o . 4 は、人から は強い人間である と思われているが 、実際は弱い

人間であると捉え ている。しかし、 これまで人に頼ら ず、自分の力

でやってきたとい う自負心をもって おり、これから も 人に迷惑をか

けないようにあり たいと考えている。N o . 8 は、人に頼って しまうと、

心が折れてしまう と感じており、自 分のことは自分で なんとかする

という気概をもっ ている。 N o . 1 7 は 、ストーマのセル フケアに関し

て、高齢で自分で はできない人もい るが 、自分の場合 は自分ででき

る年齢であり、自 分でやらなくては ならないと考えて いる。このよ

うに、がんサバイ バ ーは、様々な思い を 抱えつつも、［人に 頼りたく

ない］と思ってお り、その前提には 、自分でできると いうプライド

がある。  

 

「普通にしとっても、お母さんが元気でニコニコしとったら、皆も笑うし、喧嘩もな

いしっていうのが。なんとなくね。極力そうおろうっていうのは。自分が元気でおら

んと、皆も元気にならんし、とは思って。（No.1）」  

「なるべくそれ（脱毛）に触れんようにしてくれてるんやなぁいうんは分かったけど。

私が、特別そういうのに、無関心なふりしてたら、それこそ大分生え出したなとか。

眉毛なかったら人相悪いなとか言われた（笑）。まぁ、だから、気にしてたら、周りも

気にするだろうし。もうあっけらかんとしとったらえん違うかなと思って。（No.8）」  

「どうだった、えらかったとか、そんなこと私は言わないの。困ったもんでしょ。ね

っ。（研：言わないというのは）・・・強がりかしら。私はね、その・・・相手に分か
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らない状態でしょうね。痛いとか、なんとかいうあたりは。言いたくないんですよ。

自分でおさめたいんです。全部。（No.4）」  

「息子の方は、ちょっと、大丈夫？間違いだったらいいのにねぇいうんは言ってきた

けど。ちょっと冗談で、もしかしたらちょっと痩せるかもって（笑）。（No.8）」  

「よう頑張ったねとか言われたら、逆に辛くなるっていう感じ。わからんけど。・・・

思い出すんかな。…（中略）…逆に、乗り越えたところ見せるいうか、病気なんかに

負けとれるかいうのは、ある。（No.15）」  

 

N o . 1 は、自分が元 気であるように見 せることで、周 りに 気を遣わ

せず、周りも元 気に させると考えてい る。N o . 8 は、術後 化学療法に

よる脱毛について 周囲の人が気遣っ てく れていること を感じ、自分

が脱毛に無関心な ふりをして、周囲 の人が気にしない ように配慮し

ている。このよう に自分のしんどさ を見せることで心 配をかけてし

まうと考え、周囲 の人を気遣い、大 人としての対応を している。ま

た、N o . 4 は、自分の しんどさを見せな いようにしており 、それを「強

がり」と語っている 。N o . 8 は、息子の心配を冗談で返し て、自分は

何 と も な い と い う こ と を 見 せ 、 息 子 を 安 心 さ せ よ う と し て い る 。

N o . 1 5 は、がんに 負けていないとこ ろを見せたいと 考 えており、そ

う思うことで、病 気に負けていられ ないと奮起してい る。この よう

に、がんサ バイバー は、周囲の 人に心配 をかけないように 気遣って、

［自分のしんどさ を見せない］よう にしている。また 、周囲の人に

対して、自分は大 丈夫であると強く 見せようとして、 自らを奮い立

たせている。  

 

「パートでも、結局居残りだけ、今。土曜日だけとか行ってたんやけど、もう今、一

か所はもう退院したと言うてないんですよ。負担かけて、赤ちゃん抱くとか、ちょっ

とごめん抱けれんとか言うたら迷惑かけるから（笑）。（No.7）」  

「もう、仕事・・・だけっていうたら、あれですけど。やっぱり・・・皆に迷惑かけ

るなっていうのが。職場に・・・。ちょっと穴開けたらまずいなっていうのが、一番

やったですけど。（No.18）」  

「（仕事を）するつもりだったけど、あらっ、ちょっとこれでは、・・・あの、時間、

時間でしょ。時間にそれだけせないかんのに。もし、行って、私が休んだら、皆が自

分の分して、また私の分せないかんから。それでは、迷惑かけるし。…（中略）…治

ったらいつでも、ほんとは一旦辞めたら、皆さん雇わない言うたんやけど、そなん言

うてくれたし。ほなけど、もう、ちょっと、自分では無理やなと。（No.3）」  

 

N o . 7 は、働くこと が好きであるため 、働く時間を短くす ることで

職 場 の 人 た ち に 迷 惑 を か け な い よ う に 工 夫 し て 働 い て い る 。 N o . 1 8

は、家族がおらず 一人暮らしであり 、働 かないと生活 できない状況
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にある。そのため 、自分のことより も、職場 に迷惑を かけないかを

優先して考えてお り、仕事ができな くなることを一番 に心配してい

る。N o . 3 は、仕事 を続けたいという 思いがあり、職 場か らも戻って

きてほしいと言わ れていたが、自分 が働くことで周囲 に迷惑をかけ

ると判断し、仕事 を辞める決断をし ている。このよう に、仕事を続

けたいと思ってい ても、自 分 のことだ けを考えるのでは なく、［職場

に迷惑はかけられ ない］という思い があり 、周りへの 影響を考えて

判断しており、社 会の中で生きる社 会人として行動 し ている。  

 

② ＜ 社会 への 貢献＞  

＜社会への貢献＞ は、自分の力を発 揮して、社会に貢 献したいと

考えて行動するこ とである。がんサ バイバーは、自分 にやるべきこ

とがあることを生 きる支えとし、が んの経験を活かし て役に立とう

としている 。このサ ブカテゴリーには、［やるべき ことが生 きる支え

となる］［がんの経 験を人に活かそう とする］の 2 つの 概念が含ま

れている。  

 

「後は全部私がする。何十年間もそれしてきましたから。だから、手紙がきたって、ハ

ガキがきたってなんちゃわからん。（研：入院されてる時は大変だったでしょうね）皆

持ってきて。これはほうったらええ。これはあぁせえ、こうせえってとかってね。もう、

うかうか死ねんのですわ（笑）。（No.14）」  

「職場に復帰できたことね。これはやっぱり変なこと思わないで済む。入院中とか自宅

療養の時だったら、やはり考えなくていいこと考えるじゃないですか。入院中だって、

わぁわぁって会話した部屋だったけど。やっぱり一人になったら色んな事考えるしね、

あるでしょ。ところが、仕事やってると、そんなこと考える暇ないですよね。（No.17）」  

「見てあげないかんのです、うちんくが。息子の子なんです。女の子なんです。一人で

す。それを見ないかんけん、張り合いと言えば張りあいで（笑）。横になっとるよりは

ごぞごぞしとることの方が多いです。（No.9）」  

 

 N o . 1 4 は、これ まで家庭の中のこ とを自分が全て取 り仕切ってお

り、家族を残し ては「うかうか死ね ない 」と語っている 。ま た、N o . 1 7

は、仕事をするこ とで、不安なこと を考えなくても済 むと感じてお

り、N o . 9 は孫の世 話が張り 合いにな っている。この よう に、自分が

家族や、社会のた めになる役割をも っており、その ［ やるべきこと

が生きる支えとな る］。  

 

「手遅れになっとんは、皆検診、結果が怖い言うてね。受けてないのが、皆ですわ。だ

から、検診だけはきちんとしとかないかんなと。友達にも、そいな話しよんですけどね。

（No.14）」  
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「これになってから僕も、復帰した時に、若い者に、ドックも検査あるでしょ。オプシ

ョンでいいから、大腸がんもね。それも検便とかじゃなくて、カメラの方がいいよって。

１年に１ぺんずつ。そういうことは勧めてます。今までなんて、ドックなんか、自分自

身が行ったことなかったのに（笑）。（No.17）」  

「検診とかあったら、絶対（笑）行った方がいいよっていうのは、人にも、やっぱり訴

えたいところ。周りの人にもね。（No.15）」  

「なんかあったら、聞ける人がおるっていうのは、すごい安心なんですよね。どうだ

ったって。そりゃ悪いことも言うけど、いいこともこうこうよって、言ってくれる人

がいてくれたら良かったのになっていうのがあったので。私からしたら、なんかん時

に聞いてほしいなっていうのもあって。（No.1）」  

「いまだに検診行っきょるけどないよって。ほれでやっぱり安心やね。やっぱり、そ

ういう人に話してもらうとものすごく心の支えになりましたね。だから、私もほら、

聞かれたら言うてあげようかと思って。（No.7）」  

「こういう同じような経験した人たち、ばっかりで、ここにも（患者会）あるけれど

も。あぁいうのも携われたらいいなぁいうのはありますね。（No.15）」  

「今頃、臓器提供のあれとかくれるじゃないですか。それが、今まではね、あんなん

もろても、ぽっと放ったら終わりやけど。これやっぱりね、自分がひょっと死んでも

役立てるかもしれん。しようかなと思って。で、書きました。家族にも言うてありま

す。取れる分であれば、全部取っても。（No.16）」  

 

 N o . 1 4、 N o 1 7、 N o 1 5 は 、 が ん は 早 期 発 見 す れ ば よ く な る と 実 感

している。そのた め、がん検診の重 要性を強く認識し ており、がん

である自分ががん 検診を他者に 勧め ることで説 得力が あると感じて

いる。がんと診断 されても早期であ れば治癒率が高い ため 、がん検

診を受けるように 友達や同僚に勧め 、 自分自身のがん の経験を周囲

の人に役立ててい る。  

N o . 1 は、がんの経 験をした人の話を 聞きたいと思った が聞 けなか

ったこと、N o . 7 は 、がんの経験を した 人の話を聞くこと で安心でき

たことにより、が んの経験をした自 分の話は、同じが んの人に安心

感をもたらすと考 えている。また、 N o . 1 5 は、患 者会に 携わること

で、人の役に立ち たいと考えている 。また、 N o . 1 6 は 、がんと診断

されるまでは、気 にもしていなかっ た臓器移植につい て、自分が役

に立てるのではな いかと考えるよう になっている。こ のように、が

んサバイバーは、が ん の 経 験 を し た 自 分 に は 、そ れ を 活 か し て 社 会 へ

貢 献 す る 力 が あ る と 認 識 し 、［がんの経 験を人に活かそう とする］。  

 

（ ３ ）≪ がん を引き 受 ける 気概 ≫  

≪がんを引き受け る気概≫とは、医 療者や家族などの サポートを

得ていても、結局 は、がんについて 自分が責任をもっ て対処しよう
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とする気構えをも っていることであ る。がんサバイバ ー は、がんで

あることを認め、 自分で何とかしよ うという気概があ り、がん治療

について自分の責 任において決定し ている。 このカテ ゴリーには、

＜自分でがんを何 とかするという心 構え ＞＜がん治療 に対する責任

感＞の 2 つのサブカテゴリーが含ま れている。  

 

① ＜ 自分 でが んを何 と かす ると いう心 構 え ＞  

＜自分でがんを何 とかするという心 構え ＞は、がんと 診断された

のは他でもない自 分であり、がんに ついて自分でなん とかしなけれ

ばならない、人任 せにはできないと いう心構えをもつ ことである。

がんサバイバーは 、がんと診断され たことにショック を感じている

が、治すために治 療を受けようと気 持ちを切り替え、 周囲の人たち

の支援を受けなが らも、結局は自分 が何とかしなけれ ばならないと

考えている 。このサ ブカテゴリーには、［がんを治 すために 治療を受

ける覚悟をする］［ 自 分 が が ん で あ る こ と を 納 得 さ せ る ］［ 結局は自分

の身体は自分で守 るしかない］の 3 つの概念が含まれ ている。  

 

「会社の、年１回受けないといけない人間ドッグで、それで見つかって。で、その時

に、あの、初期のがんで、これは切るかしないといけないと言うんで、紹介してもら

って。もう、手術するの覚悟で。（No.10）」  

「治すしかないっていうのに切り替えるというか。もうそれしかないんで。それに向

けて、自分が何するかはなんとなく。仕事も休みもらって。その治療に専念、するっ

ていうのがスッと決まったので。（No.1）」  

「こっち（仕事ではなく治療）を優先させてもらったので。うん。なったことは、な

ってるので。ここにがんがあるのは事実なので。それをどうするかってなった時に、

もう切るしかないので。（No.12）」  

 

N o . 1 0 は、検診で がんが見つかり、 手術をしなければ ならないと

説明を受け、手術 を覚悟して入院し ている。 N o . 1、 N o . 1 2 は、仕事

を 休 ん で 治 療 に 専 念 し よ う と 決 め 、 が ん を 治 そ う と 気 持 ち を 切 り 替

え て い る 。このよう に、がんと診 断され たことはショック であるが、

がんを治すために 手術を受けなけれ ばいけないと気持 ちを切り替え 、

［がんを治すため に治療を受ける覚 悟をする］。  

 

「まぁ宵の日ぐらいはもう明日は仕方がないというあれになったけど。説明聞いた時、

なんらこっち何にもないのに、というあれは。何で痛くないのに切るんかなぁ。時に

そうや膵臓というのは痛くないいうんは、聞いたことあるなぁ、いうな。（No.2）」  

「この辺が痛いとか、あちこち体が痛いような気がして。で、どうなんでしょって先

生に聞いたら、乳がんで痛みがあるってちょっと大変な状況な時やから、あなたの場
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合はあり得ませんって言われて（笑）。でも、痛いのは痛かったので、どうしたんだろ

って思ってたら。看護師さんが、今そういうホルモンのバランスが崩れてるんだと思

うって。そういう時に、あちこちが痛かったりする場合があるよって。そういう話を

聞きますよって言われて。あぁなるほどなぁって、思って、納得したんです。（No.12）」  

「白い石灰化って言うんですかね。それは良性もあるらしいんですけど。白いのが、

点々となってたので。で、右と左が全く違ったので。あぁこれが、これ、右と左、全

然違うわって。あぁやっぱりそうなんだと思って。先生の説明で。（No.13）」  

 

N o . 2 は、がんと説 明を受けたが、自分 には何の症状もな いのにな

ぜ手術を受けない といけないのかと 納得できない気持 ちでいた 。し

かし、その気持ち のまま手術を迎え るのではなく、膵 臓がんは痛み

がないと聞いたこ とがあるから、自 分の場合もそうな んだろうと自

分自身を納得させ ている。 N o . 1 2 は 、今のがんの大き さから すると

痛みはないはずな のに痛みがあるこ とについて疑問に 思った が、が

んの痛みではなく ホルモンバランス の崩れによる痛み もあると聞い

て、納得している 。また、 N o . 1 3 は 、がんとの診断は 前 の病院でも

されたが、良性の こともあると、が んではないと思い たい気持ちも

あった。しかし、検 査結果を見ながら 、主治医の説明を聞 くことで、

やっぱり自分はが んであると思い、 自分ががんである ことを納得さ

せている。このよ うに、がんサバイ バーは、自分の疑 問に対して、

自分な りの 答え を 見つけ 、［ 自 分 が が ん で あ る こ と を 納 得 さ せ る ］ こ

とで、自分のこと として捉えるよう にしている。  

 

「私そういう性格なんです。人に相談してならんことはなりませんからね。だから、

そういう、ちょっと気質が強いんです。ほんとに言わないです。何事も。（No.4）」  

「それを話したら、お友達と話するあれが全然なくなるからね。だから、一般の話を

して。病気のことは一切話はしない。だから、私わりとそれを言わんらしいな、家で

でも。…（中略）…主人にしたって、自分がなったこともない。手術したこともない。

病気自体のことをわかっとらん、わからない人に言うたって・・・あれや。（No.2）」  

「だから、それ（孫の入学式）まで生きたいなとも思ってがんばってます。…（中略）

…いやぁ、（孫の入学式は）あるけれどやっぱり、孫どころでない。自分が治さないか

んって。孫は孫、自分は自分で、とにかくもう、いくら主人がどうこう言うても。自

分の体は自分が守らないかん、治さないかんいうあれは。（No.2）」  

「人に頼ってどうこうしようとかいうのもなかったし。相談に行くとこもないし。後

は自分で自分の身体治すしかないなという風に思ってましたからね。（No.14）」  

「いやぁ一緒や。悩んでも仕方ないけんの。誰に言うても、どなになるんでもないし

の。自分の身体やけんの。（No.19）」  

 

 N o . 4 は、がんに ついての不安は一 切他の人には言わ ないようにし
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ている。N o . 2 は家 族である夫には話 をするが、友達 には 一切がんに

ついての不安を話 さないようにして いる。これは、が んに罹患して

いるのは自分であ り、周囲の人に相 談してもがんに罹 患しているわ

けではないので分 かってもらえない だろうし、相談 し たとしても周

囲の人にどうにか できることではな いと思っているた め である。自

分のがんに対する 不安について自分 で整理し、おさめ ることができ

ると考えている。  

N o . 2 は、孫の成長 を楽しみに生活し ているが、結局 がん に罹患し

ているのは自分で あり、家族を励み にしても、がんの ことは自分で

何とかするしかな い、自分の身体を 守るのは自分だと 考えている。

N o . 1 4、 N o . 1 9 に お い て も 、 が ん の こ と を 相 談 し て も 、 誰 か に ど う

にかできるもので はないと認識して おり、結局自分の 身体は自分で

守るしかないと考 えている。がんサ バイバーは、がん に罹患してい

るのは自分であり、［結局は自 分の身体 は自分で守るしか ない］と認

識している。  

 

② ＜ がん 治療 に対す る 責任 感＞  

＜がん治療に対す る責任感＞は、 が んを自分のことと して捉えて

おり、がん治療に 対 して責任感をもっ て取り組んでいる ことである。

がんサバイバーは 、自分の身体を任 せられる病院を選 び、がんを治

し、対処する取り 組みについて、人 任せにせず、自分 で決めようと

している。このサブ カテゴリーには、［ 手術を任せられる 病院を検討

する］［治療法を 自 分で選択する］［セ ルフケアは自分で するしかな

い］の 3 つの概念が含まれている。  

 

「精密検査したら、これはまぁあんまりようない言うんで。ほいでまぁ、そこで（手術）

するか、ちょっと色々いったら、○○病院がえんちゃうん（笑）やないか。（No.6）」  

「やっぱりちょっと悪性だから、いうて手術した方がいいということになって。するに

あたって、そこもできたんだけども。まぁ人が、こっちの○○先生がいい先生なので、

だからいうんで、こっち、紹介状書いてもらってきたんです。（No.7）」  

「それで手術せないかん言われたから、帰って、あすこの病院どななかなぁ思いもって。

…（中略）…人が言うんは、あそこで手術するよりどっか、紹介して変われるやったら、

変わった方がええって言うから。ここへ紹介してもらって。（No.11）」  

 

どのケースにおい ても、手術が必要 と言われた時に、 どこで手術

を受けようかと考 えている。検査を した病院でも手術 を受けること

はできるが、他の 病院の情報を集め 、どの病院に自分 の手術を任せ

るかを検討してい る。がんサバイバ ーは、手術をする 病院を決める

にあたって、必要 な情報を集め、そ の情報からどの病 院で手術をす
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るかを家族と相談 しながら、自ら決 定 している。このよ う に、［手術

を任せられる病院 を検討する］こと により、自分の治 療に責任をも

っている。  

 

「主人なんか、そんなね。すみまでとれるし、全部取ったらええ言うたんやけど。もし、

もしね。そこまでいってなかったら、もうあれやなぁと思って。…（中略）…どうしよ

うかなぁって聞いたら、だいたい、まぁどっちでもいい人は全部取るいう人が多いとか

いうのを聞いとったんやけど（笑）。（No.7）」  

「図書館で調べてみたんだけれど、全部もう、えぐって、引っ付けてるのは見たけど、

皮 1 枚残してるのはなくてって言ったら。先生が、じゃあ持ってくるって言って。た

ぶんやった人のあれかなと思いますけど。見た目はこんな感じみたいな。それで、ちら

っと、先生におつきの先生とかに（笑）。とか、看護婦さんに、どのくらいの割合で皆

してるのか、私の場合って言ったら。うーん、人それぞれとか言って。（No.13）」  

「後遺症聞いたんや、どななんって。手先が痺れて、で、あかぎれか、しもやけになる。

後遺症が皮膚。それでやめた。杖持たないかんけんな。こなんしびれたらいかん。

（No.19）」  

「もう、全部のければ、後で後悔しなくて済むなぁと思って。どっちにしても後悔す

るだろうなぁと私の性格だと。全部切っちゃったら後はもうやりようがない（笑）の

で。（No.13）」  

 

 N o . 7 は、主治医 から乳がんの術式 の説明を受け、夫は 全摘術を勧

めているが、自分 はできれば部分的 にでも残したいと 思っている。

さらに、医療職者 からも話を聞きな がら、どうするか 自分の意思を

決定している。 N o . 1 3 も、乳がんの術 式決定に関して、 主治医以外

の医師や看護師の 意見を聞いたり、 自ら図書館で調べ て、自らの意

思を決定している 。術式を決定する にあたって、様々 な意見を聞き

な が ら も 自 らの 意思 を 明 確 に しよ うと し て い る 。 N o . 1 9 は 、 術 後 補

助 療 法 に つ い て 、 治 療 の 副 作 用 に よ り 皮 膚 障 害 や 手 指 の し び れ を 説 明

さ れ て い る 。 そ の た め 、 自 分 は 脳 梗 塞 の 後 遺 症 で 杖 を 使 わ な い と い け

な い た め 、 そ れ ら の 症 状 は 、 生 活 に 大 き な 影 響 を 及 ぼ す と 判 断 し 、 術

後 補 助 療 法 は 受 け な い と の 意 思 を 決 定 し て い る 。ま た 、N o . 7 は、乳が

んの術式選択に関 して、自分の性格 も考慮し、後悔が ないように自

分 の 責 任 に お い て 最 終 的 に 全 摘 術 に 決 定 し て い る 。 こ の よ う に 、 が

ん サ バ イ バ ー は 、 人 の 意 見 を そ の ま ま 決 定 す る の で は な く 、 様 々 な

情報を得て 、自分が どうしたいのかを 検討し、［治 療法を 自分で選択

する］ことができ ている 。  

 

「うちの嫁さんからも突き放されて（笑）。自分でしなさいって（笑）。だってね、やっ

ぱり、ほら、いついうんが、自分で調整できないから。汚いこと言うたら、垂れ流しな
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んで。やっぱりね、時間的に、いつ行きますっていうのができないんで、自分で処理す

るほかない。（No.17）」  

 

 N o . 1 7 は、スト ーマを造設したた めに、セルフケア が必要になっ

たが、最初はやり たくないと思って いた。周囲の人か ら自分でやる

ようにと言われて 、やらなければいけ ないと思うように なっている。

さらに、便が出た 時にケアをしなけ ればいけないので 、自分でやら

ざるを得ないと感 じており、最終的 には ［セルフケア は自分でする

しかない］と捉え ている。がんサバ イバーは、がん治 療やセルフケ

アを自分がやるべ きことと捉え、主 体的に取り組んで いる。  

 

（ ４ ）≪ がん にも負 け ない 自分 の強み ≫  

 ≪がんにも負け ない 自分の強み≫ は、これまで苦難 を乗り越える

中で培ってきた自 分の強みのことで あり、がんに罹患 した後もがん

に負けずに生きて いくための強みと なっている。がん サ バイバーは、

丈夫な身体が自分 には備わっている と認識し、前に向 かう 精神と苦

難に囚われない気 質を強みとして、 がんに負けずに生 きている。 こ

のカテゴリーには 、＜丈夫な身体＞ ＜前に向かう精神 ＞＜苦難に囚

われない気質＞の 3 つのサブカテゴリ ーが含まれている 。  

 

① ＜ 丈夫 な身 体＞  

＜丈夫な身体＞と は、元気に生活す ることを支えてき た丈夫な身

体のことである。 がんサバイバーは 、大きな病気をせ ずに過ごして

きた身体や大きな 病気に耐え乗り越 えてきた自分の身 体を丈夫であ

ると認識し、これ まで元気に生活で きたのは丈夫な身 体が備わって

いるおかげである と感じている。こ の丈夫な身体とは 実際に身体が

丈夫であるという ことではなく、が んサバイバーが自 分の身体を丈

夫であると認識し ていることであり 、この 認識は周囲 の認識と一致

することで強化さ れている。このサブ カテゴリーには、［ もともと丈

夫な身体が備わっ ている］［周囲から 健康そのものと思 われている］

の 2 つの概念が含まれている。  

 

「（既往歴は）もう、全然なかったですね。えぇ。・・・風邪・・・でね、来て注射打っ

てもらったらええんでしょうけど。それもね、だいたい自分で治すという。えぇ、薬も

ね、できるだけ飲まんように、そんな生活をずっとしてましたから。（No.10）」  

「なんか、それまでは、ほんとに丈夫で。まぁ風邪ひくこと位はありましたが、入院と

か、そういうのは。テレビで見ててもふーんくらいなものだって。（No.12）」  

「（手術の時は）痛くなかったですよ。丈夫やから。（No.4）」  

「もどさないだけましだと思うんです。ムカムカはするんですよ。で、おえってなるん
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ですけど、もどさないんです（笑）。だから、こういう時は、もとが丈夫やなっていう

ので私は話が、自分の中で。丈夫、丈夫、親にありがとうって。もう、元気に産んでく

れてありがとうって。（No.1）」  

「2 回目、3 回目は、すごい楽だったんです、自分が思っているよりか。先生は（笑）

そんなことは普通はないよって言うぐらいですけど。先生、薬に慣れてきたんかなぁっ

て言うたら、うーん、いやぁー。普通はないよなって私も。でも、でもでも、今の方が

楽なんですけど、2 回目、3 回目の方が楽。気持ち的に余裕ができたかな。（No.1）」  

 

N o . 1 0、 N o . 1 2 は 、 こ れ ま で 大 き な 病 気 を せ ず 元 気 に 生 き て き た

こと、また風邪を ひいても病院に頼 らず、自分で治す など ［もとも

と丈夫な身体が備 わっている］と認 識している。  

N o . 4 は、がん治療 における術後の痛 み がなかったこと は自分が丈

夫だからと考えて いる。N o . 1 も、自 分が丈夫であるた め、術後化学

療法の副作用が軽 く済んでいるとい う認識につながっ ている。［もと

もと丈夫な身体が 備わっている］と いう認識は、自分 の身体への信

頼となり、がん治 療にも負けない丈 夫な身体であると いう強みとな

っている。  

 

「お母さんってこわれるもんじゃない。たぶん健康そのもので。うちのお母さんに何を

言っても大丈夫っていうのが、たぶん二人ともあったみたいで。（No.1）」  

「皆、私がまさかこんななると思ってないから、なんか元気の塊みたいなおばちゃんが

突然やけんびっくりしたって。（No.8）」  

「もう、変わらん。ほとんど、皆がどこが悪かったんかなぁって言うくらいですけど。

まぁ普通に朝仕事行って、夕方、通常通り仕事して。（No.18）」  

「今まあ、普通どおりの生活できますって先生言われてね。うちの子どもがね、お父さ

んどこが悪いんやって（笑）。くらいに。（No.17）」  

「ちょっと手術していう話したら、皆に広がって。ほんで、話しよったら、そんな手術

したように見えん、元気なのにどこがぁって言われるんです。（No.3）」  

 

N o . 1 は家庭で、 N o . 8 は社会に おいて 、これまで元気に 生活し、

自 分 の 役 割 を 果 た し て お り 、［ 周 囲 か ら 健 康 そ の も の と 思 わ れ て い

る］。この周 囲の認 識は、自分 がこれま で元気に生きてき た過程を反

映したものであり 、自分の認識とも 一致する。そのた め、周囲から

健康であると認識 されることは、自 分に＜丈夫な身体 ＞が備わって

いるという認識を 強めている。  

また 、 N o . 1 8、 N o . 1 7、 N o . 3 は 、家 族 や職 場の 人な ど、 周囲 の認

識は、がんになっ たとは思えないと 表現しており、こ の周囲の認識

は、がんになった 後 も変わらない。健 康 であるという周囲 の認識は、

がんになった後も 変わらず、がんに なった後も自分に は丈夫な身体
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が備わっていると いう認識 を支えて いる。 がんサバイ バーは、自分

が元気に生きてき た過程や周囲の人 からの評価に基づ いて、自分に

は＜丈夫な身体＞ が備わっていると 考え、がん治療に 耐え、乗り越

えるための強みと している。  

 

② ＜ 前に 向か う精神 ＞  

＜前に向かう精神 ＞とは、どんな時 でも前向きに生き ようとし、

これまでの苦難に も挫けなかった精 神のことである。 がんサバイバ

ーは、苦難にも挫 けない精神的な強 さを有しており、 苦難な状況に

あっても悲観的に ならず、明るく前 向 きに生きていこう としている。

＜前に向かう精神 ＞は、がんであっ ても前向きに生き ていくための

強みとなっている 。このサブカテゴリ ーには、［苦 難に挫 けない精神

をもつ］［どうせ な ら明るく笑って過 ごしたい］［前向き にいかなけ

ればならない］［他 のがんの人達のよ うにありたい］ と いう 4 つの

概念が含まれてい る。  

 

「やっぱ年齢を重ねるだけ。そういう風になってきたかな。色んな人がおるから、色ん

な風に言われるし。ねぇ、人間関係ってね（笑）。だから、極力何でも悪いようには考

えないようにしようかなっていうのは。途中からなったかな。途中から、独身時代はな

かったというか。結婚して、子どももってからかもしれん。うん。そうですね。全部プ

ラス思考に。（No.1）」  

「昔は何にも考えてない。のほほんと生きてきましたけど。結婚して、家庭をもって、

子ども生まれて。つくづくと思い通りにはいかない人生っていうのを目の当たりに。

（No.13）」  

「頭の時と比べたら、痛さが全然違う。我慢はできたんですね。だから、痛み止めをも

らわないなんて珍しいねって言うから。うーん、前の分で、あまりの痛さで、のたうち

まわっとったもんで。これは我慢できるって感じで、我慢しちゃったんですね。（No.13）」 

「お参りに行くんやけど、えらかったな。先生に言うたら、そなに、しんどいん無理せ

んといてくださいって。なんとて、ちょっと、無理しすぎかな。自分では、これくらい

と思うけど。今までのしんどさも、こなにしてきとるから大丈夫やろうと。（No.3）」  

「抗がん剤治療までしたんやからもう、これ以上しんどいことはないやろうって。少々、

しんどいとか、しんどいいうか、精神的にしんどいっていうのでも、結構・・・、前よ

りは耐えれるいうか。（No.18）」  

「治療一通り、色々して、結構ええ意味で、図太くなった（笑）。なんかこう精神的に、

これくらいでは、へこたれん、へこたれたらいかんっていうか。（No.18）」  

 

N o . 1、 N o . 1 3 は、これまで結婚や育 児、社会の中で 様 々な人生経

験を重ねてきてい る。その経験の中 で、自分の思い通 りにならない

ことに対処し、乗 り越えてきたこと が、自分の成長に つながり、悪



96 

 

い方に考えないよ うになっている 。 N o . 1 3、 N o . 3 は 、こ れまでの人

生においても、痛 みやしんどさを経 験している。そし て、その痛み

に耐えることがで きた自分は、がん 治療の痛みやしん どさも大丈夫

だろうと感じてい る。これまでの痛 みに耐えてきた我 慢強さは、が

ん治療を乗り越え る上での強みとな っている。  

また、今回のがん 治療の経験によっ ても、精神的な強 さを培って

いる。 N o . 1 8 は、 術後化学療 法が、 これ以上しんどい ことはないだ

ろうと思う位しん どい経験であり、 その化学療法をや り終えること

ができたのだから 、これからは以前 よりももっと耐え られると思っ

ている。このよう にがん化学療法の 経験によっても精 神力は培われ

ており、その精神 的 な強さは、今後の 苦 難を乗り越える強 みとなる。  

がんサバイバーは 、様々な人生経験を 重ねることで、［苦 難に挫け

ない精神をもつ］ ことになる。  

 

「ただ、同じ人生なら楽しく生きたいなっていうのは根本にあるんです。泣いて過ごす

のも 1 日、笑って過ごすのも 1 日だったら、笑って過ごしたい。それも一生も同じ。

（No.1）」  

「弱音吐くよりは、明るく過ごしとった方がいいんじゃないかなと思って（笑）。悩ん

だって一緒でしょ。悩む時間があったら何かできるでしょ。どうせなら明るく 1 日を

過ごしたいから（笑）。（No.8）」  

「楽しく。心がけているかな。楽しいこと、というか、笑った方がええんでって。やっ

ぱし、一緒に治療しよった人が亡くなったりとか、やっぱり治療している間にあったの

で。つらい時もあったんやけど。やっぱり周り、友達とか話したりとか。もう、笑いよ

る方が病気もやっぱり、あんまり泣いたりとか、辛いなと思いよったらいかんからって。

基本的に、気のもんが大きいから。楽しいこというか、笑うんが一番やいうて。（No.18）」 

 

どのケースにおい ても、がんになっ たことを悩んで、 泣いて過ご

すよりも、明る く笑 って 生活する方が 良いと考えて いる 。N o . 1 8 は、

一緒に治療してい た人が亡くなると いう辛い時もあっ た が、自分の

人生を［どうせな ら明るく笑って過 ごしたい］ という 気持ちで生活

している。  

 

「実際考えますよ。考えますけど、それから悪い方考えても仕方ないんで。いい方考え

る方がいいかなと、いう性格というか、それが幸いしたのかも分からない。それは嫌な

ことからは逃げますよ（笑）。どうしてもね。そりゃもうね。そうですね、そういう風

な所が、今の状態に落ち着く・・・。だから、あんまりね、ナイーブになるというか、

落ち込まない。（No.17）」  

「落ち込んでしまうけど。そらもぅいつも前向きにおれんけど、それは無理よ。それは

無理。…（中略）…私は今あれしたらということ絶対考えます。絶対考える。いくら先
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生にお願いしとるいう・・・自分でそういう風に言い聞かっしょんかな。な。前向きに

いかな仕方ないもんな。（No.2）」  

「極力なんでも、プラス思考ではね、考えようと、努力は、努力。悪いこと、あの、最

初はへこむんですよ。（No.1）」  

 

 がんサバイバー は 、死を意識した り、悪いことを考 えてしまうこ

とがある。しかし 、 N o . 1 7 は、逃げ ているのかもしれ ないがいい方

を考えるようにし 、 N o . 2 は、「先生 にお願いしとる」、「前向きにい

かな仕方ない」と言 い聞かせ ている 。N o . 1 も、気落ちす る こともあ

るが、プラス思考 で考えようと努力 している。 がんサ バイバーは、

気持ちが落ち込む こともあるが、意 識的に ［前向きに いかなければ

ならない］と努力 しており、＜前に 向かう精神＞ は、 がんである落

ち込みから回復さ せようとする強み となっている。  

 

「私の場合は、転移が、手術して 1 年で転移が見つかって、今は頭にきてるんです、

みたいに。すごくサバサバと現実をおっしゃっていただいて。（No.13）」  

「延命治療だけしよる人とかね。そんな訳ありな人もようけおるんですわ。決してね、

そんな人と色々話したけど、非常に悲観的な考え全然もってない。非常に、最期の生き

様いうかね。それは、ものすごく、立派な。僕はもう、ひょっと自分がそうなったら、

あぁなりたいな、思たもんね。（No.16）」  

「色々話してる間に、自分の気持ちも楽になるいうか。分かちあう言うたらおかしいけ

ど。一緒な感じの、年がまぁ私が下やったけど、割と、分かりやすいいうか、話が普通

にしてくれたんで。色々、ね、家族とか、子どもさんがおる人とかでも、普通に話して

くれた。まぁ、そういうので、自分も、明るくいかないかんないうか。（No.17）」  

「同じような病気をした人もいたり、話聞くこともできたこともあって。全然大丈夫よ

とか。もうそういうような、何もかも。苦労しても、今すごい皆笑顔でおったから。そ

んなのもあって。笑ってくれたら、こっちも笑えるし。ということは、私が笑ったら皆

も笑ってくれるしっていうのもあって。（No.1）」  

 

 N o . 1 3、 N o . 1 6 は 、 転 移 が 見 つ か っ た 人 や 延 命 治 療 だ け を し て い

る人の話を聞くこ とにより 、その人 たちが 現実を受け 入れて、悲観

的ではなく生活し ていることを知り 、 立派だと感じ、 自分もそうあ

りたいと考えてい る。 N o . 1 7 も、他 の人が 、がんでも 明るく生きて

いるのを見て、自分 も明るくありた い と感じている。さら に、 N o . 1

は、他の人が苦労 しても 笑顔でいる のを見て 自分が笑 顔になれたか

ら、自分もそうあ れば、皆にも笑顔 でいてもらえると 考えている。

がんサバイバーは 、他のがんサバイバ ーの前向きな姿を みて 、［他の

がんの人達のよう にありたい］と考 えている。  
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③ ＜ 苦難 に囚 われな い 気質 ＞  

＜苦難に囚われな い気質＞は、自分 ではどうすること もできない

苦難に対して、そ の悲しみや辛さに 囚われない気質の ことである。

がんサバイバーは 、がんと診断され 心配なこともある が、 いつまで

もどうにもならな いことをくよくよ と悩むのではなく 、悲しみや辛

さに囚われない気 質をもっている 。こ のサブカテゴリー には、［ 苦難

に動じない気質を もつ］［苦難を気に やまない気質をも つ］の 2 つ

の概念が含まれて いる。  

 

「自分も弱いとは思うんやけど、いざとなったら、覚悟はできる方だとは思うんです。

ほなけん、少しくらいしんどいなぁ。こんなことせられるん、まな板の鯉と思う。覚悟

はすぐできる。（No.3）」  

「まぁね、性格やと思うね。私、もともと、かなり居直りが早いんでね。さっきも言っ

たように、まな板の鯉でね。まな板に乗ったらしょうがない。ドン、バタバタって。焦

ったってしょうがない。ただ、乗るまでには一生懸命に考える。乗ったらもう終わりな

んですよ。乗ってから考えたって意味がないでしょ。（No.17）」  

 

N o . 3 は、自分の性 格を「覚悟は でき る方」 と捉え てお り、 N o . 1 7

は「居直りが早い 」と捉えている。 がんになったこと 、手術をする

こと、命を落とす かもしれないこと など、様々な心配 事について悩

んでいるが、いつ までもくよくよす るのではなく、苦 難 な状況にも

覚悟を決めて相対 することができ、 苦難に動じない 強 い気質を有し

ている。この［苦 難に動じない気質 をもつ］ ことによ り、自分はど

んな苦難にも乗り 切ることができる だろうと 自分に対 する信頼をも

たらしている。  

 

「本人が性格的にそういうのはもう気にせん。気にせん。こんまいこと。まぁ・・・と

いう感じ、おおまかな感じやけん。神経質にならんけん。そのまま。別段、最初からご

飯でも食べとった。ように噛めばそれですむが、という、そういう性格。（No.6）」  

「楽天的というか、私ってバカなんかえって思って（笑）。悩んだって一緒でしょ。悩

む時間があったら何かできるでしょ。（No.8）」  

「やっぱり健康がいいねいう感じになる場合もあるね。うーん。ありますよね。ちょこ

ちょこと。ほなけどまぁ、なるようになるかなーっいう考えになるんかな。性格として

（笑）。（No.7）」  

「たぶん私が、すごくこう、なんて言うんだろう。暢気な方だと思うので。皆さんすご

く悩まれて、傷が残るので、その辺こう泣いてしまったりする人もいらっしゃると思う

んです。ありますけど私も、気にはなりますけど。あるもんはあるんで。いつか薄くな

るかなと思って。（No.12）」  
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 N o . 6 は、がんに なってしまったこ とや手術により食 事方法を変え

なくてはいけない ことをいつまでも 気にしない 、おお まかな、神経

質ではない性格で あると捉えている 。N o . 8 も、悩む時間 があればも

っと自分にできる ことがあると考え ており、それは楽 天的な自分の

性格によるものと 捉えている。 N o . 7 は、「なるようにな るかなとい

う性格」と語り、 N o . 1 2 は「暢気な方 」と捉えている。  

これまでの生きて きた過程から、自 分の性格として、 暢気、楽天

的、細かいことを 気にしない性格、 どうにかなるとい う性格など、

心配事についてい つまでもくよくよ しない 、苦難を気 にやまないお

おらかな気質を持 っていると認識し ている。 この［苦 難を気にやま

ない気質をもつ］ ことが、がん罹患 という状況でも、 いつまでもが

んに囚われず、が ん でも大丈夫という 感覚 や、切り替え を もたらし、

苦難を乗り越える 強みとなっている 。このように、こ れまで培って

きた自分の性格も 、がんの経験を乗 り越える強みとな る。  

 

２ ）【 世界 と調 和する 力】（表 3）  

 

 

【世界と調和する 力】は、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≫を もつことによ

り、自分の居場所 を見出し、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 く力のことである 。 このコアカ

テゴリーには、≪ 必要とされている 感覚≫≪豊かな繋 がりがもつ温

かみ≫≪信頼から 得られる生きる勇 気≫の 3 つのカテ ゴリーが含ま

カテゴリー サブカテゴリー 概念

自分の居場所が職場にある

気遣い心配してくれる人がいる

家族に心配をかけたくない

家族の負担になりたくない

今まで知らなかった家族の優しさに気づく

入院中に知り合った人と今でも交流がある

気を紛らわすことができる楽しい交流がある

親しい人達の言葉で自分を奮い立たせる

自分と同じように感じ考えてくれる家族がいる

主治医に対して思ったことを遠慮せずに言える

気兼ねなく自分のことを話し合える

主治医を信じて任せる

定期的に受診しているので安心である

生きる支えとなる信仰心 信仰が生きる支えになったと思う

表３　世界と調和する力

信頼から得られる生きる勇気

がんの経験の一部を共有できる
存在

自分の身体を安心して任せられる
存在

必要とされている感覚

豊かな繋がりがもつ温かみ

がんの影響を受ける家族への
気遣い

がんをきっかけとした人間関係の
拡がり

力づけられる親密な交流
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れている。  

 

（ １ ）≪ 必要 とされ て いる 感覚 ≫  

≪必要とされてい る感覚 ≫とは、周 囲の人との繋がり の中で自分

が必要とされてい ることを実感でき ることである。が んサバイバー

は、職場の人から 頼りにされている こと、家族などの 親しい人から

大切にされている ことにより、自分 が必要とされてい る と感じてい

る。これまでの人 間関係に基づく関 わりの中で、必要 とされる存在

であるという自分 の存在価値を見出 して いる。このカ テ ゴリーには、

［自分の居場所が 職場にある］［気遣 い心配してくれる 人がいる］の

2 つの概念が含まれ ている。  

 

「私って、ここで、いていい人間なんだな・・・って。なんというか、私の居場所か。

家が居場所ですけど、それ以外に。なんか、居場所があったなって。なんか、帰る場

所があった。っていうのは、すっごい、有り難かったし。頑張ろうっていう（笑）。（No.1）」 

「あなたの帰る場所はあるからね、みたいなことで。はよ帰ってきてねって、それが一

番なんか・・・。それで帰り着くところはあるからね、仕事場でって言って。あっそれ

やったら頑張るわっみたいな感じで。（No.8）」  

「途中になっとる人も 3 人か、4 人おったんで。まだ来てないんやろかって、よう来

よるで、聞くもんやから。早よなんとかせないかんなと思て、退院できたらすぐ復帰

させてもろたんですわ。かえって、それが踏ん切りついて。発奮して、良かったんか

も分からん。（No.14）」  

 

どのケースにおい ても、がん治療に より休職している 間 、治った

ら早く帰ってきて ほしいと職場の人 たちが待ってくれ ており、自分

の帰る場所がある と感じている。職 場の人との繋がり の中で、自分

の居場所、帰る場 所があることが、 帰らなければなら ないという励

みになり、頑張ろう という気持ちをも たらしている。［自 分の居場所

が職場にある］と 感じることにより 、自分は必要な人 間であると 自

分の存在価値を認 識できている。  

 

「娘の方は、お母さん大丈夫、全摘しても仕事しよる人おるし。後の、抗がん剤と放射

線療法だけ、頑張ったらすむことやし。再発は 5 年は大丈夫やきって。息子の方は、

ちょっと、大丈夫？間違いだったらいいのにねぇいうんは言ってきたけど。（No.8）」  

「ちょこちょこ電話もくれるようになり。大丈夫かっていう、ね。あぁ大丈夫よって言

うて。大丈夫よって言うたら、ほんまって言うから。また帰ってきて、ほぉ元気になり

よるなって。だからあん時言うたやんかって。そういう会話もできるようになって。

（No.1）」  

「息子は心配して、自分でね、インターネットで調べて。なんか、膵臓の、ようけ調べ
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まわったらしいね。（No.16）」  

「くしゅんとした時なんかは、友達なんかが、あの割と心配してくれて。電話してくれ

るんです。それで、電話してくれたら、まあおしゃべりしようかいうようなことになっ

て、あの、まぁ場所に行くんだったら主人に送っていってもらったり、友達が来たりし

て。それで、発散といったら変だけど。そういう風にして（No.2）」  

「お友達とか、やっぱり、顔見に来てくれるっていうのが嬉しい。それだけで嬉しい。

（No.15）」  

 

N o . 8、 N o . 1、 N o . 1 6 には、がんである 自分を気にかけて くれ、心

配してくれる家族 が、 N o . 2、 N o . 1 5 には友人がいる 。がんサバイバ

ーは、その気遣い を嬉しく、ありが たいと感じている 。 こうした家

族や友人は、何も 言わなくても自分 を気遣い、励まそ うとしてくれ

ており、この周囲 の態度から、自分 が大切に思われて いることを感

じ取り、嬉しさや 感謝の気持ちをも たらしている。こ の ［気遣い心

配してくれる人が いる］ことにより 、自分の存在価値 を 見出すこと

ができている。  

 

（ ２ ）≪ 豊か な繋が り がも つ温 かみ ≫  

≪豊かな繋がりが もつ温かみ≫とは 、これまで生きて きた過程で

築いてきた豊かな 繋がりがもつ温か みの中で生きてい ることである 。

がんサバイバーは 周囲との豊かな繋 がりをもっており 、周囲との親

密性を感じている 。がんによってこの 繋がりが縮小する ことはない。

このカテゴリーに は、＜がんの影響 を受ける家族への 気遣い＞＜が

んをきっかけとし た人間関係の拡が り＞＜力づけられ る親密な交流

＞の 3 つのサブカテゴリーが含まれ ている。  

 

① ＜ がん の影 響を受 け る家 族へ の気遣 い ＞  

＜がんの影響を受 ける家族への気遣 い＞ とは、自分が がんに罹患

したことの影響を 受ける家族を気遣 うことである。が んサバイバー

は、がんと診断さ れたことでショッ クを受けているが 、家族も自分

と同じようにショ ックを受けると思 い、その家族を気 遣う気持ちを

もっている。この サ ブカテゴリーには、［家族に心配をか け たくない］

［家族の負担にな りたくない］の 2 つの概念が含まれ ている。  

 

「娘が看護師してるんで。その子にはメールうったりとかして。息子も、ちょっとそう

いう関係なんで、分かるやつらには言っとこうと思って（笑）。だから、一番最後に分

かったんが主人かなって。（研：そうなんですか）そうそう（笑）。でないと、いきなり

知らせてびっくりしたらいかんでしょ。（研：ご主人さんは）うん、一緒におるから大

丈夫。（No.8）」  
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「私も自分で（子どもにがんであることを）伝える勇気がなかったんです。自分がそれ

を言葉にしたら、泣きそうだって。今でも、思い出すとあれですけど。で、主人が電話

してくれて。上の子にはスッと言えたんですけど。下の子はちょっと、大学で野球をし

てまして。大会の時で、レギュラーに入れるか入れないかの時だったので、あんまり心

配をかけたくなかって。（No.1）」  

「えーと、私、はっきり言って、子どもに言ってない。なので、もう・・・。（手術し

たことも？）言ってないです。…（中略）…心配させてもいけないしっていう感じで。

主人も、それに同意して。もう・・・言いませんでした。（No.13）」  

「もう大学辞めて、こっち帰ってきて就職するっていうのを即言葉に。それがすごくつ

らくって。で、主人が、お母さんに代わるけん、声だけでも聞いとき言うて。お母さん

全然元気やし。あの、あんたもしかして、死ぬと思ってないん。死なん死なん死なん死

なん、元気元気元気。治るけん、全然心配ないのにっていうんで。（No.1）」  

「今度、ね。27 日でね。検査してね。その分のあれを、今度の予約。 30 日にね（27

日の検査結果を教えてもらえる）。その前、どうだろか、どうだろか。3 日間くらいな。

（落ち込む時はご主人にも）言わない。言わない。心配するから、言わない。（No.2）」  

 

 N o . 8、N o . 1 は、家族が自分のがん を知ることで、ショ ックを受け

たり心配すること を案じ、自分がが ん に罹患したこと を 、家族にど

う伝えるべきかを 考えている。そし て、 できるだけそ のショックを

和らげるように気 遣いながら伝えて いる 。また、 N o . 1 3 は、子ども

に心配をかけたく ないために、自分 ががんであること を言わない選

択をしている。が ん サバイバーは、家 族 のことを大切に思 っており、

心配をかけないよ うに気遣っている 。  

 N o . 1 は、がんで ある自分を心配し 、落ち込む子どもに 対して、元

気に振る舞い、心配 ないと伝えている。また、N o . 2 は、検査結果を

聞く前の不安につ いて、心配をかけ ないように夫には 言わず、一人

で対処している。こ のように、自 分 自 身 が 不 安 で あ る に も か か わ ら ず 、

［ 家 族 に 心 配 を か け た く な い ］ と 思 い 、 家 族 を 気 遣 っ て い る 。 自 分

が が ん に 罹 患 し た こ と で 不 安 や 恐 怖 も あ る が 、 そ の 影 響 を 受 け る 家 族

を 大 切 に 思 っ て い る 。  

 

「子どもにも全然負担かけたくないから。うん。初めから私そういう風に、やってきて

ますから。だから、うん。自分で全部終わらせたい。うん。それもう全部言ってあるし。

…（中略）…だから、専門の方にみていただいた方が、あのお互い、私もいいし、とい

う考えで。だからもう、一切経済的なことも子どもにみてもらうつもりは全くないです。

うん。うん。それはもう自分で全部準備してありますから。（No.4）」  

「私のことで寝られなくて、次の日仕事っていうのもかわいそうだし。ちょっとこれは

えらくてダメやなっていう時は下で、リビングに降りて。ちょっとこう、落ち着いてか

らいくとか。ちょっと下でしばらくおるとか。しても、どうしたんとも言わんしね（笑）。
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たぶんね、気づいてるはずなんです。それのことは全然言わない。（No.1）」  

 

 N o . 4 は、自分の 介護や経済面につ いて、子どもに 負担 を かけたく

ないと考え、様 々な 準備をしている 。N o . 1 は、夫が自分 の ことを心

配して眠れないと 明日の仕事に支障 が出るのではない かと気遣い、

自分がしんどくて も夫に気づかれな いように対処し よ うとし ている 。

こ の よ う に 、 子 ど も や 夫 な ど 、 家 族 に も そ れ ぞ れ の 生 活 が あ る の で 、

［家族の負担にな りたくない］ と 思 っ て 行 動 し て い る 。  

 が ん サ バ イ バ ー は 、 家 族 を 大 切 に 思 う こ と に よ り 、 家 族 に 心 配 や 負

担 を か け な い よ う に 気 遣 っ て お り 、 豊 か な 家 族 関 係 を 築 い て い る 。 こ

の 家 族 関 係 は 、 家 族 か ら の サ ポ ー ト を 得 る だ け で は な く 、 お 互 い が 支

え 合 う 関 係 で あ り 、 温 も り を も た ら し て い る 。  

 

② ＜が んを きっ かけ と した 人間 関係の 拡 がり ＞  

＜がんをきっかけ とした人間関係の 拡がり＞ とは、が んと診断さ

れたことをきっか にして、周囲の人 との人間関係に拡 がりがみられ

ていることである 。がんサバイバー は、がんをきっか けとして、新

たな人間関係を築 いていたり、これ までの人間関係の 中で新たな気

づきがみられ、人 間関係に拡がりが みられている。 こ のサブカ テゴ

リーには、［今ま で 知らなかった家族 の優しさに気づく］［ 入院中に

知 り 合 っ た 人 と 今 で も 交 流 が あ る ］ の 2 つ の 概 念 が 含 ま れ て い る 。 

 

「全部主人が手伝ってくれて。ほんとに、もう、今まで何もしたことなかった人が、ゴ

ミ捨てから始まって、料理、後片付け、掃除、洗濯、ともかく家事一般全部やってくれ

たから。すっごい助かった。ちょっと助けてって（笑）。SOS（笑）。（No.15）」  

「私の子どもの育て方間違いじゃなかったなって。私の育て方間違ったかなって、ここ

まで反抗するかって。あっ優しい子になってるわって思って。それはすっごい嬉しかっ

て。うん。まぁまぁ上の子は上の子で。ちょこちょこ帰ってきてくれて、電話もくれて

大丈夫って。でも、感覚的には、私を見てるか見てないかは、ちょっと違う視点はある

んですけど。上の子は上の子で心配してくれて。下の子は今まで言わなかった分、私の

ことよく見てる、観察はしてたんやなっていうのは。うーん。それが、ものすごく有り

難かった。もう、うん。嬉しかったね。嬉しかったですね。（No.1）」  

 

 N o . 1 5 は、家事 を一切したことが なかった夫が、自 分を気遣って

全ての家事をして くれたことは驚き であり、夫の優し さをありがた

いと思っている。ま た、N o . 1 は、反抗的 で、何を考え てい るか分か

らなかった子ども が、がんになった 自分を気遣って い ることに気づ

くことができ、嬉 しく思っている。 このように、がん に罹患したこ

とによって、［今ま で知らなかった家 族の優しさに気づ く］ことが で
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き、家族関係に深 まりが生じている 。  

 

「女の方ですけどね。入院しとった時に、ちょうど同じようにストマをつけた。で、

その方は、外泊なんかを時々やって、慣らしてたんでね。えっとね、走りこんでくる

んです（笑）。看護婦さん漏れましたとか（笑）。そんな話を聞いたりなんかしよるう

ちに、僕も漏れたんですよとか、ちょっと会話になって。で、お互いにこう、共通の。

で、そういう会話をね。だから入院中も何回かして、退院した後も、電話番号交換し

て、時々近況報告と情報提供（笑）。（No.17）」  

「今でも交流があるんですけど、二人、仲良くなった人がいる。まぁ泣いとるばっか

りしとったけど強うなった言うて。（研：他の人から見て）うん。元気そうっていうか、

まぁ久々に病院であったりしても、あぁ元気になったって。元気そうになったいうか。

最初どうなるかなぁと思いよったんでっては言われとったんですけど。（No.18）」  

 

 入院中に知り合 ったがんサバイバ ー と、退院後も継 続して連絡を

取り合っており、 N o . 1 7 は、近 況を報 告しあいながら交 流をも って

いる。 N o . 1 2 も、 入院中と比べて退 院後は強 くなった 、元気になっ

たことを教えられ 、自分の変化を感じ 取っている 。この よ うに、［入

院中に知り合った 人と今でも交流が ある］。  

 

③ ＜ 力づ けら れる親 密 な交 流＞  

＜力づけられる親 密な交流＞とは、自 分が沈み込みそう な時でも、

力づけてくれる親 密な交流をもって いることである。 がんサバイバ

ーは、親しい人た ちとの交流により 、心配なことがあ っても気を紛

らわせたり、励ま さ れている。このサ ブ カテゴリーには、［ 気を紛ら

わすことができる 楽しい交流がある］［親しい人の言葉 で 自分を奮い

立たせる］の 2 つの概念が含まれて いる。  

 

「もう 2 時間でも 3 時間でもおしゃべりした時は、自分ががんで手術して、生存率が

なんぼっていうのを聞いたということは忘れています。友達はすごく大事、大切やない

うんは、その時は思うな。（No.2）」  

「入院してたら、乳がんの人は私だけやったんだけど。肺の人は、2、3 人いたから。

その人が、なかにやっぱりこうね、気が紛れるからと、よくしゃべる方がいたから。こ

っちもそれに話しよったら、気が紛れて。（No.7）」  

「そうですね。色々、なんか・・・先生から賑やかな病室だねって（笑）。結構、病気

の事じゃないことを話して。結構笑わせてくれたりとか。まぁこっちも、途中から、色々、

病気の事じゃない話ばっかり言って。（No.18）」  

「そこ（職場）で、悩みも愚痴も言うし。悩み事があったら、わーっと言って帰ってく

るし。楽しかったら、そこでわーって言って笑って帰るし。それができる職場なんで。

皆がそれをするんで。（No.1）」  
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「山の中で食べるから、おいしく食べれるし。そんなんがほんまにお薬になってよかっ

たなと。少し元気になったんお父さんのおかげやなぁと（笑）。（No.3）」  

 

 N o . 2 は、がんと 診断されて、不 安な ことはあるが、友人 とのおし

ゃ べ り の 時 間 は 楽 し く 、 不 安 を 忘 れ る こ と が で き て い る 。 N o . 7、

N o . 1 8 も、入院中 で、同じがんの人 と話す時間は楽し く、気を紛ら

わせることができ ている。N o . 1 は、職場で 同僚と色々 な話をするこ

とが楽しみの時間 となっている。N o . 3 は、夫と一緒に出 かける時間

が楽しみとなって いる。がんサバイ バーは、 生活の中 に ［気を紛ら

わすことができる 楽しい交流がある ］ことにより、励ま さ れている 。  

 

「きつい方が、切り替えははやいです。なにくそと思う。絶対あの、悪なって、今度

病院行ったって、娘には言わんとこと（笑）。それがついつい言うようになるけどね。

何で言わんかったんってまた怒られるから（笑）。…（中略）…娘がおらんかったら、

私もこんなにがいには変われません。小さい時から、ほんまあの子には助けられてま

す。（No.3）」  

「胃の手術してから。ちょっとな、皆に、ボロカスに言われて。手術してまでまだ煙

草吸いよる。（研：先生からだけじゃなく）あぁそうそう。周囲のな。特に、若い時の

友達なんかには言われたけど。ようこたえました。（No.11）」  

 

N o . 3、 N o . 11 は、 娘や友人の言葉は きついが、自分の ことを考え

て言ってくれるの で、その言葉が胸 に響き、気持ちを 奮い立たせる

ことができると感 じている。がんサ バイ バーは、がん と診断され不

安な思いをしてい るが、［親し い人の 言葉で自分を奮い 立たせる］こ

とができている。  

 

（ ３ ）≪ 信頼 から得 ら れる 生き る勇気 ≫  

≪信頼から得られ る 生きる勇気≫と は、信頼できる存 在により、

がんによる不安を 緩和し、生きる勇 気を得ていること である。がん

サバイバーは、が んの経験を分かち 合える人や、自分 の身体を安心

して任せられる人 の存在、信仰心を もつことにより、 生きる勇気を

得ている。このカ テゴリーには、＜ がんの経験の一部 を共有できる

存在＞＜自分の身 体を安心して任せ られる存在＞＜ 生 きる支えとな

る信仰心＞の 3 つのサブカテゴリー が含まれている。  

 

① ＜ がん の経 験の一 部 を共 有で きる存 在 ＞  

＜がんの経験の一 部を共有できる存 在＞は、 がんの経 験のすべて

を共有することは できないが、その 一部を共 有できる 存在がいるこ

とである。がんサ バイバーは、がん に罹患したのは自 分であり、結
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局は自分が何とか しなければいけな いと思っているが 、そのがんの

経験の一部を共有 でき、分かち合え る存在がいる。 こ のサブカテゴ

リーには、［自分 と 同じように感じ考 えてくれる家族が いる］［主治

医に対して思った ことを遠慮せずに 言える］［気兼ねな く自分のこと

を話し合える］の 3 つの概念が含まれ ている。  

 

「私も、そうやけど、主人もそうやし。まぁまぁ病気自体は、なってしもうたもんは

仕方ないいう感じで。全部、先生にお任せするいう感じ。…（中略）…うん。（主人も）

一緒。なったもんは仕方ないから、二人で頑張っていくしかない。（No.15）」  

「家族も私と一緒ですよ。家族の方が早くしなさいいう感じでね。私は急がないのにい

う気もあったんです。（家族と）一緒に来たんです。結果聞きに。娘もおりまして、 3

人ですぐね。結果を聞きに来た時点で、手術日まで決めて。（手術することに関して）

皆一致して。（No.5）」  

「いや、家内と一緒に説明受けたんですけどね。家内もびっくりしとった。…（中略）

…現実と向き合って。そうです。最初は、やっぱり色々うわーぁと思ってがっくりする

けどね。そりゃもう一時のもんですよ。家内もそうだったと思いますよ。（No.16）」  

「手術の前の日に先生から説明がありました。母親と一緒に聞きましたね。だから、

全体的にのけてしまうのかとか、ちょっと選択はあったんですけど。まぁ、その、時

に、すぐ返事して。手術の朝でも返事はできるよって言われたんですけど。不安なの

で、全部、全摘でって。（研：すっと決まった）そうですね。お母さんも全部って（笑）

横から言ってたんですけど（No.18）」  

「○○病院はね、一人で聞いてね。自分で行って、自分で聞いて。で、ここへ来ない

かんいう、うちの嫁はんに言うたら、うちの嫁はんが紹介状をね、もらいに行くとき

かな。に、聞きに行きました（笑）。（No.17）」  

 

がんサバイバーの 家族は、がんに対 する不安を共有し 、医師の説

明を一緒に聞いて 、がんサバイバー と同じように感じ 、今後のこと

を一 緒に 考え て い る。 N o . 1 5、 N o . 5、 N o . 1 6 は 、が んに 対す る受け

止めや、治療の方 向性など、家族と 自分の意見が一致 していると感

じている。 N o . 1 8 も、主治医の説明 を聞いてすぐに全 摘術 にしよう

と考えたが、母親 も同じ意見であっ たことにより、後 押しされてい

る。また、 N o . 1 7 は、主治医からの 説明を一人で聞い ている が、妻

はもう一度主治医 から直接話を聞き に行っている。 家 族は、がんサ

バイバーと人生を 共にしており、が んに罹患 したこと による影響を

受 け 、 が ん サ バ イ バ ー の 体 験 の 一 部 を 共 有 し て い る 。 こ の よ う に 、

［自分と同じよう に感じ考えてくれ る家族がいる］ こ とは、がんに

罹患したがんサバ イバーの生きる勇 気となっている。  

 

「放射線しますって。なんかしゃんいうん、ほら毛が抜ける・・・。（研：化学療法？）
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うん。あれが嫌だったから。全部せないかんのですかって。それは別ですって言うけ

ど。こっちとしては分からんから（笑）。それは嫌なんやけどなーって。（No.7）」  

「ねぇ悪い方悪い方考えるから。もしかしたらって（笑）。（先生には）言いました。

何でも、おかしいところ、自分でこう思ってること全部、口に出さんと、もやもやす

る方やから。先生にしたら思っとんちゃう。あのおばさん変なぞと思っとんちゃう。

変わった奴だとは思われとると思う。めちゃくちゃ言うし。（No.8）」  

「（補助療法を）せないかんのは分かるけど、小出しにする先生は嫌いやって、相当そ

こで文句言って。先生の優しさは分かるけど、もうここで、あーやったーって思うと

こに言ってくる先生は大っ嫌いって。相当私は口に出して（笑）。先生はまぁ苦笑いで。

ハハって笑ってくれて（笑）。（No.1）」  

 

どのケースにおい ても、主治医に対 して、遠慮せずに 自分の感情

をぶつけたり、聞 きたいことを聞い て 、思ったことを 全部口に出す

ことができている 。それでも主治医 は受け止めてくれ るだろうと感

じている。がんサバ イバーは、［ 主治医 に対して思ったこ とを遠慮せ

ずに言える］こと で、主治医とがん 治療 を共有してい る。  

 

「同じような境遇の同僚がおるんで、よくそういうの話するね。どうやった？とかって。

向こうは○○病院行きよるけどね。（研究：同じような境遇の人とそうでない人は違い

ますか）違うと思うわ。ほなけん、何人かは肺がんの手術したのもおるしね、何人かは

おります。同じ職場に。まぁ普通の人とはちょっと、その病気の、話はね。やっぱし同

じ境遇やから、より具体的にはっきり話はできるわね。（研：自分のお話もされて）そ

うそう。お互いに、どうやった、どうやったってね。（No.16）」  

「こないだ会ったら、ここになんかあってどきどきしたけど、どうもなかったんやっ

て。…（中略）…でもこういう風にその方に会ったらうわぁ元気―っていう感じでね

（笑）。もう、やっぱり良かったね、いう感じでね。やっぱり、おんなじ人やからね。

そういう人も元気、強い人やね。（No.7）」  

「手術後はね、やはり、転移の問題。再発の問題。今でもね、実は気になりますよ。先

ほど一緒に待ってた、同じ入院しとった人おったんやけど、その人もさっき出てきて、

まるして帰りましたよ（笑）。今も私も、そうなんですけどね。（No.17）」  

「ご近所でね、お友達の、同じようになって、同じ○○先生で（笑）。お互い、励まし

合ってっていうのもありながら。もともと、近くやから知ってたんだけど。（No.15）」 

 

 N o . 1 6 は、がん に罹患している人 は同じ境遇であり 、がんで ない

人とは話しにくい 自分の状況につい ても気兼ねなく話 すことができ

てい る。 N o . 7、 N o . 1 7、 N o . 1 5 は 、が んサ バイ バー は、 自分 の経過

などを話し合い、 お互いに元気でよ かったと喜んだり 、励まし合う

ことができている。［気兼ねな く自分の ことを話し合える ］ことによ

り、他のがんサバ イバーとは、がん の経験をしている その思いを共
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有できている。  

 

② ＜自 分の 身体 を安 心 して 任せ られる 存 在＞  

＜自分の身体を安 心して任せられる 存在＞ とは、がん である自分

の身体を安心して 任せることのでき る病院や医療者が いることであ

る。がんサバイバ ーは、専門家であ る主治医を信じて 自分の身体を

任せることができ ること、定期的な 検査や診察により 自分では気 づ

かなくても異常を 早期に見つけてく れるだろうと思う ことにより、

がんの不安を緩和 し、安心して生活 することにつなが っている。 こ

のサブカテゴリー には、［主治医を信 じて任せ る］［定期 的に受診し

ているので安心で ある］の 2 つの概念が含まれている 。  

 

「もう先生を信用してしもて。治してくれる言うたんだから、もう先生信じるしかない

というんで。もう先生さまさまで。そうでなかったら、一人になったらおれませんよ。

…（中略）…先生にお願いしてるんだから。抗がん剤飲んだり、ね。毎週毎週、来て。

とにかく信じて。治していただけると思とるんです、今は。だから今度検査あるから、

その検査でやっぱり心配ですよ。どう言われるかないう心配はあるけれど・・・。（No.2）」 

「言われて、すぐ手術だったので。もう、治りますっていうこともはっきり言ってくれ

たので。もう全然心配もなく、もうお任せして。（No.1）」  

 

N o . 2、N o . 1 は、主治医ががんを治し てくれると言った 言葉を信じ

ることで、死の恐 怖を和らげること ができ、治すしか ないと治療に

取り組むことがで きている。がんサバ イバーは、［ 主治医 を信じて任

せる］ことにより 、がんの不安 を緩 和し、勇気を得て いる。  

 

「体の中は、もう・・・分からんのやなと思て。このがんいうんは自覚症状もないし。

うーん。ちょっとこのがんは、怖いなと思いました。自覚症状が全然ないから。胃あれ

して、CT 検査の、色々してもらったり、しよるからまぁ、今のところは安心してます。

うん。検査をしてもらって。うん。血液検査も。（No.9）」  

「健康状態を常に、チェックしてもらってる。診てもらってるっていう安心感はありま

すね。何かあったら、何か言われるでしょうから（笑）。（No.10）」  

「私絶対これ長生きするよって。それは、ずーっと思ってます。たぶん、何もかもが早

め早めに見つかって長生きするのかなって。（No.1）」  

 

 N o . 9、 N o . 1 0 は、治療は 終了 して い るが、定期 的に 受診し、検査

を受けているので 、何かあればすぐ に気づ いてもらえ ると安心でき

ている。N o . 1 は、健康で病院に行く ことのない人に比 べて、自分は

定期的に検査を受 けることができて いるので、長生き できるとポジ

ティブに捉えよう と している。ま た、N o . 9 は、自覚症状 がなくても
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がんができている 可能性があるとい う怖さを感じてお り、検査をし

てもらっているこ とで安心感につな がっている。 この ように、 がん

サバイバーは、［定 期的に受診してい るので安心である ］と感じてい

る。  

 

③ ＜ 生き る支 えとな る 信仰 心＞  

 ＜生きる支えと な る信仰心＞とは 、生きる支えとな る信仰心をも

っており、その信 仰心により力づけ られていることで ある。がんサ

バイバーは、信仰 を生きる支えとし 、信仰により勇気 を得ている。

このサブカテゴリ ーには、［信 仰が生 きる支えになった と思う］の 概

念が含まれている 。  

 

「私、家が真言なんです。真言でもう、毎朝もう、真言の般若心経を毎朝私、あげて、

あれしよんです、唱えて。それで、お大師さんのお導きがあったんやなと思て。（No.9）」  

「信仰があるから。絶対、乗り越えるとかね。大変な時には、すぐ、前にいける場所が

あるいうのがね。（研：信仰をもつことの強みとはどういうことですか）うーん。それ

はやっぱり、何があっても乗り越えるという、強い生命力？何の病気も一緒やと思うけ

ど、生命力がなかったらね。生命力とか、勇気とかいると思うけど。それがなかったら

もう、何やったって、前には進めんから。その生命力が、ほんとに湧いてくる、うん。

それはやっぱり大事なこと。一番、だったと思う。お互い、主人も祈ってくれるいう・・・。

（No.15）」  

「神さんの当番いうんかね。くじ引きでこう、当番があたるんです。僕は、手術前に、

一番に当番に当たってね（笑）。手術するのにできるんかなと思いよったけど。それも、

あの、僕は、神さんがね、できるけん、お前世話せえって言いよるんかなと思て引き受

けたんです。結果できましたしね。そんなんも、一番引いたいうのも心の支えになった。

…（中略）…そんなんが、守ってくれたんかなと思って。実際は、仏とか神とか、今ま

で信仰やそんな別に思わなんだけど、思うようになったね。よくお参りもするし、それ

以降は（笑）。（No.16）」  

 

N o . 9 は、「お大師 さんのお導き」 を 得るために お経を 唱えること

が支えになってい る。 N o . 1 5 も、信 仰をもつことによ って、がんを

乗り越える生命力 が湧いてきて、結 局自分を支えても らうことにな

ったと感じている 。 N o . 1 6 は、手術 前に神社 の当番が あたってしま

ったが、自分に神 様の世話ができる から、神様が自分 にその当番を

あてたのだと思う ことで、その当番 を引き受けている 。結果的に神

社の世話をするこ とが心の支えにな っ たのではないか と考えている 。

このように、がん サバイバーは、 信 仰心が がんサバイ バーの 生きる

支えとなっている と感じている。  
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３ ）【 変わ らな い元気 さ 】（表 4）  

 

 

【変わらない元気 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 、これからも

これまで通り元気 に生きていけるだ ろうと思える元気 さのことであ

る。このコアカテ ゴリーには、≪症 状マネジメント力 ≫≪体調に合

わせた生活調整力 ≫≪元気であると いう感覚≫ の 3 つ のカテゴリー

が含まれている。  

 

（ １ ）≪ 症状 マネジ メ ント 力≫  

 ≪症状マネジメ ント力≫ とは、が ん 治療による症状を 緩和したり、

予防することで、 体調管理する力で ある。がんサバイ バーは、自分

の身体のシグナル を敏感に感じ取り 、自分の経験や専 門家の力を活

用して体調管理し ている。このカテ ゴリーには、＜身 体のシグナル

に対する敏感さ＞ ＜経験から症状マ ネジメント方法を 編み出す力＞

＜ 専 門 家 を 活 用 す る 力 ＞ の 3 つ の サ ブ カ テ ゴ リ ー が 含 ま れ て い る 。 

 

カテゴリー サブカテゴリー 概念

自分の身体感覚をもとに食べる

身体の要求に応えようとしている

大好きな梅干しがおいしい時は大丈夫と思う

現在の体重がちょうどよいと考えてキープしている

いつもと違う症状から普通じゃないと受診する

症状で苦しんだ経験を繰り返したくない

自分の経験に基づき症状の見通しがつく

症状が出ないように試行錯誤を繰り返す

症状をマネジメントする自己流の方法をもつ

専門家から得た薬の知識を活用する

専門家による指導をなるべく守る

医師に相談することで症状を改善できる

家事を代わってやってもらえる

自分に合わせて食事を作ってもらえる

気を遣わず自由に仕事ができる

治療に専念することを職場から許されている

職場の人たちの理解が得られる

治療状況や体調に合わせて職場復帰できる

がんであっても自分としては元気である

元気な時と変わらず接してもらえる

いつも通り仕事ができている

術前と変わらない生活であると感じている

外出して好きなことができている

お四国参りできたことで元気になったと思う

自分の思うように活動できている

表４　変わらない元気さ

気兼ねなく仕事ができる
職場環境

体調に合わせた仕事の調整力

元気な時と変わらない自分

症状マネジメント力

身体のシグナルに対する敏感さ

経験から症状マネジメント方法を
編み出す力

専門家を活用する力

体調に合わせた生活調整力

体調に合わせた生活を支援
してくれる家族

元気であるという感覚

元気な時と変わらない生活
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① ＜ 身体 のシ グナル に 対す る敏 感さ＞  

＜身体のシグナル に対する敏感さ＞ とは、自分の身体 のシグナル

を敏感に感じ取る ことができること である。がんサバ イバーは、自

分にしかわからな い身体の変化を敏 感に察知し、その 感覚をもとに

体調管理している 。このサブカテゴリ ーには、［自 分の身 体感覚をも

とに食べる］［身 体 の要求に応えよう としている］［大好 きな梅干し

がおいしい時は大 丈夫と思う］［現在 の体重がちょうど よいと考えて

キープしている］［ いつもと違う症状 から普通じゃない と受診する］

の 5 つの概念が含まれている。  

 

「ご飯がおいしいんや。いいことやーって。でも、この体重は増えすぎなんやけど。

でも、うん、食べんかったら無理やしなって。もともとぽっちゃりやから。痩せたま

まはたぶん無理やから。（No.1）」  

「あの、元気な時から、力仕事ばっかりしとるでしょ。皆さんよりちょっとようけ食

べてる。この病気しても、この位は食べなんだら自分の身体がもたんいうんが分かる

んです。こんだけは食べなんだら自分の身体がもたんいうんが。だけん、そんだけ食

べるけん、ちょっと食べ過ぎもあるんかしら・・・。（No.3）」  

「６割から７割くらいですかね。欲しくなくなるのと、まぁ急いで食べるとちょっとし

んどい。…（中略）…もう満腹になってしまって。これ以上はええかなって。もううけ

つけない感じですかね。それ以上無理すると吐き気をもよおすというか。（No.10）」  

 

N o . 1 は、抗がん剤 治療が終了し、人か ら体重が増えたと 思われる

くらい食事摂取量 が増えている。し かし本人としては 、これまでの

経験から、このくら い食べないと無理 であると考えてい る。N o . 3 は、

これまで自分は力 仕事をしていたの で他の人よりも食 事摂取量が多

かった。そのため 、少し食べすぎか もしれないが、こ のくらい食べ

ないと自分の身体 がもたないと考え て いる。がんサバ イバーは、 人

とは違っていても 、身体に関する自 分の感覚を重視し て、食事摂取

量を判断して食べ ている。この身体 感覚や判断は、こ れまでに培っ

てきたものである 。また、 N o . 1 0 は 、満腹感 や、身体 がう けつけな

くなるくらいで食 事をやめるように して おり、食事摂 取量を自分の

感覚をもとに判断 して症状が出ない ように食べ ること ができ ている 。

食 事 に 関 し て 、 医 療 職 者 か ら 指 導 を 受 け て い る が 、 実 際 に は 自 分 の 身

体 感 覚 を 大 切 に 、［自分の身体感覚をも とに食べる］よ う に し て い る 。  

 

「あぁ変わったこというたら、夜早く寝るようになったね。9 時くらいきたら寝よる。

前は、10 時、11 時くらいまでテレビ見よった。今もう、風呂入って寝るのが一番楽し

み。もう、早く、8 時くらいから風呂入って。9 時には布団中入っとるようなパターン

で、毎日過ごしてますわ。ただもう、そういう風に動くから疲れて、寝るようになっ
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たんかもわからんです。疲れとるから。要求してきよるんやないかと。（No.14）」  

「元気な時、甘いもん一切食べてなかった。甘いもん大嫌いだった。お菓子も一切食

べないし、飴も食べないし。何にも食べてなかった。果物はよう食べてたけど。ほな

けどこの病気してからこんだけ甘いもん食べて糖尿にならんかしらって思うくらい甘

いもん食べてます。あの、なんか体が欲しがるというか。（No.3）」  

 

 N o . 1 4 は、がん で手術をした後の 変化として、早く 寝るようにな

ったことを挙げて いる。これは、手 術をしたことによ って疲れやす

くなったために、身 体が要求している からではないかと 考えている。

N o . 3 は、手術後の 変化として、こ れま では大嫌いだった 甘いものを

食べるようになっ たことを挙げてい る。 胃がん手術後 による低血糖

によるものとも考 えられるが、甘い ものを食べたくな るのは、身体

が欲しがっている のではないかと考 えている。がんサ バイバーは 、

自分の身体の要求 を敏感に感じ取り、［身体の要求に応 え ようとして

いる］ことで、う まく体調 管理して いる。  

 

「体がね、ちょっとしんどうて、ほんとにどっかが悪い時、その時の梅干しが酸っぱ

くて食べれません。常日頃はおいしいんです。もし風邪とか、どっか調子悪いな、い

う時、梅干しが酸っぱくて酸っぱくて食べれないんです。ほなけん、体が一番、すぐ・・・

梅干し食べたらよく分かります。ほなけど、こなにしんどいけどね。梅干しがおいし

いから、大丈夫かなぁとは思ってるんです。（No.3）」  

 

 N o . 3 は、これま での経験から、身体 の 調子が悪い時に は大好きな

梅干しが酸っぱく て食べられないと 認識している。が んのために胃

切除術を受けた後 も、［大好きな梅干 しがおいしい時は 大丈夫と思う ］

ことで、身体のし んどさを感じてい ても大丈夫と判断 し ている。が

んサバイバーは、 これまでに培って きた身体 感覚を信 じ、その感覚

をも活用しながら 、体調を判断して いる 。  

 

「体重ね。全体で 8 キロ痩せた感じで。だから 4 キロくらい戻ってますね。54 キロく

らいあったと思うんです。53 から 54。で、44 くらいに下がってたんです。44～43 く

らい。今、46 でずーっとキープしてます、1 年くらい。自分で調節してます。それ以

上肥えたらダメや思うて。なんぼで食べるから。回数で、なんぼでも食べるんです。

すぐお腹すくから。食べたいいう感じで食べてたら、そういう癖がついて・・・。（No.5）」  

「76 キロあったんですよ。入院する前は。で、64 キロくらいまで、になったんですね。

退院時。まぁ、62 キロくらいまで減ってから、64 キロくらいにまた戻ったんですけど。

その間に来て、先生と話して。まぁ 70 キロ・・・まではいかんようにした方がええな

って。いかんようにした方がええんちゃうかって。まぁ、そんなんもあって、ちょっ

と体重だけは気にして、してますかね。まぁ、できるだけ今の体重くらいがちょうど
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ええんかなぁって。64 キロくらいで。したいなと。（No.10）」  

「正常な時の半分くらいは食えるようになったんです。その量は、もう今んとこ、１

年なるんですけど。変わりなしですね。食う量は。だから、体重の方も 56 キロあるん

ですよ。ずっと変わりなく。半年くらいずっと経過。食べ出してから。56 キロから 57

キロ。１、2 キロしか変わらずに、上がったり、下がったりしながら、なんとかもた

しとるんですけど。（No.14）」  

 

 がんサバイバー は、手術したこと に より、体重の変化 に 注意 して、

体調 管理 して いる 。 N o . 5、 N o . 1 0、 N o . 1 4 は、 胃が んや 膵臓 がん の

手術後で体重が減 少していたが、最 も減少していた時 よりも現在は

増加している 。 N o . 5、 N o . 1 0 は、手 術 前は肥満だったの で、 手術前

の体重にまでは戻 らないように現在 の体重をキープし ている。N o . 5

は自分の判断で、 N o . 1 0 は医師 に言わ れて 、現在の体重 がよいと判

断し、現在の体重 を キープしようと している。また、 N o . 1 4 は、手

術後に体重が減少 しているが、痩せ ていることを気に しており、食

べないとさらに痩 せてしまうことを 心配している。そ のため、少し

でも食べて現在の 体重をキープする ように努力してい る。どのケー

スにおいても、身 体状態の確認を体 重で行っており、 その 基準は、

手術前の状態をふ まえながらも元に 戻そうと考えるの ではなく、現

在の状況を考慮し て判断し、［現在の 体重がちょうどよ いと考えてキ

ープしている］。体 重は数値で客観的 にみ ることができ るが、自分 の

体重の変化を数値 で詳細に認識して おり、身体の変化 に 敏感である。 

 

「ちょいちょいこうめまいはしたりして。ちょっと普通ではないないう気がして。 40

大体、私いつでも 42、3 キロなんです。それが、ちょっと 40 キロ位になったから、

痩せたなと思って（受診した）。（No.9）」  

「胃の方が、もともと小さい時から、胃弱いんです。市販の薬飲んだら治るのに、な

んかちょっと張ったような感じが、ちょっと気になって。それで○○さん、前からよ

う行ってたから。○○さん行ってお薬もろたら、その方がよう治るわと思って行った

んです。（No.3）」  

「1 点、しみができてまして。そのしみが血液でして、それで、黒に近いような、褐

色っていうんですか、それがこう、ついてて。もしかしてと思いまして。それで、も

う、これを見たその朝見て、すぐに（病院に）行きました。（No.13）」  

 

N o . 9 は、体重が 2～ 3 k g 減ったことを 普通ではないと認 識してい

る。N o . 3 は、もと もと胃が弱く市販 薬で対処できてい た症状が治ま

らないことを気に かけている。 N o . 1 3 は、朝起きて、 シ ャツにシミ

ができていること に気づき、そのし みが血液であると 判断して心配

になっている。が んサバイバーは、 自分の身体の変化 を敏感に感じ
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取り、受診行動 と 結 びつけ ている。身 体 がおかしいと感じ た時には、

自分なりの対処方 法をもって対処し ているが、それで 対処できない

場合や、今まで体 験したことのない 症状の場合、その 症状が重大な

兆候ではないかと 感じた場合に、普 通じゃないと感じ て 受診してい

る。がんサ バイバー は、［いつも と違う 症状から普通じゃ ないと受診

する］ことにより 、がんを発見して いる。  

 

② ＜ 経験 から 症状マ ネ ジメ ント 方法を 編 み出 す力 ＞  

＜経験から症状マ ネジメント 方法を 編み出す力＞ とは 、 がんの経

験を活かして、自 己流の症状マネジ メント方法を編み 出す力のこと

である。がんサバ イバーは、自分の 症状の原因や程度 を、これまで

の経験から分析し 、症状を改善させ る対処方法を編み 出している。

そして、症状が出 現したらすぐにそ の対処方法をとる ことにより、

症状がひどくなら ない内に回復させ ることで、体調管 理している。

このサブカテゴリ ーには、［症状で苦 しんだ経験を繰り 返したくない ］

［自分の経験に基 づき症状の見通し がつく ］［症状が出 ないように試

行錯誤を繰り返す ］［症状をマネジメ ントする自己流の 方法をもつ］

の 4 つの概念が含まれている。  

 

「味付け海苔？あんなん大好きなからと思て、味付け海苔を 1 枚でやめときゃええの

に、5 枚はまっとんよ。普通どおり 5 枚食べてしもたら、むちゃくちゃにえらくなって。

先生が海藻類はやめといて下さいって。その場で気がつかんかったけど、やっぱり失敗

してね。今はもう、おにぎりに巻いとる海苔、怖くて食べられません。（No.3）」  

「汁もんとかお茶とかね。泡の出るビールとかね。あーいうのは食うた時はどうもない

けど。時間が経つとだんだんだんだん増えてくるんかしらんけど、もうえろうてえろう

て。えー。そいなんは気つけないかんいうんは、頭の中に残る。（No.14）」  

「そなにようけ食べれんのです。ちょっと食べすぎたらね、もう・・・ものすごい、え

らくてね。座っとっても、立てっとっても、寝ても、えらいし。じっとしとってもえら

いし。もう、耐えられんような。食べるんが恐ろしい。（No.16）」  

 

N o . 3 は、味付け海 苔を食べることで 、 N o . 1 4 は、汁やお茶 、ビー

ルを飲むことによ り、その後苦しい 経験をしている。 がんサバイバ

ーは、［症状で苦し んだ経験を繰り返 したくない］と思 い 、どのよう

なことがなぜ起こ ったのかを考え、 同じ経験を繰り返 さないように

注意している。が んサバイバーは、 症状で苦しんだ経 験を活かし て

いる。  

 

「いつものようにバナナとリンゴと、はちみつと。ちょっと叔母んとこに、おみかん

作っとるから。はっさくのみかんを搾った分をちょっと入れて。それを少しずつ飲ん
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だらよかったのに。息子とお父さんと、コップに１杯ずつあげて。その小さい私コッ

プに飲んだんやけど。もうあと１杯飲もうと思うて。残っとる分、半分を。ほんで、

ごくごくっと飲んで、その残りを入れて、ジュースの残りを。そなにして、飲んでし

もうてから、30 分もせんうちに。あっお腹痛なった。ほなけど、今日はようけ食べて

ないけに、これは大したことない。（No.3）」  

「食欲はあります。入院しとる間食べなんだもん取り返すいう位食べるから。全然、

体重も減らないし。うん。（痛みの持続時間は）30 分か、1 時間くらいな。したら。自

分でこうやっとるな。後はもう、忘れてるいう感じ。（No.2）」  

「お腹痛いんやなぁ言うけん、ちょっと、ちょっと痛いんや言うてな。これちょっと

食べたから、また、またお腹が空なったら痛くないんだぁいうような感じで・・・。

（No.2）」  

「だいたい定期的にきよったね、（下痢が）くるのが。たぶん、毎朝少しずつ便は出て

たんやけど、食べた量だけの、ね。後の排泄ができてなくって、溜まり溜まったんが、

1 カ月くらいしてドッとくるんかなと。そんなんは先生に言うてないです。もう、だ

いたい自分で、それがきてるのが分かる。ちゃんと出てない分が、こなんなって、食

べたぶんが重なって。ほんで、それがダーッと出てしもたら、また食べられる。それ

がずっと、そうやね。月に 1 回はそんな感じやね。（No.3）」  

 

N o . 3 は、腹痛の原 因を、いつもの 果物 のジュースにみか んを加え

て作ったこと、コ ップ半分の量を余 分に飲んでしまっ た ことと考え

ている。そして、 余分に飲んだ量は コップ半分であり 、大したこと

はないだろうと予 測している。 N o . 2 は、腹痛は 3 0 分か 、 1 時間程

度で消失すると予 測しており、その 後は忘れることが でき、大した

問題とは考えてい ない。がんサバイ バ ーは、出現した症 状 の原因 や、

どの程度で改善す るかが経験上分か っている。  

また、N o . 2 は、腹 痛の原因を、食 事を 摂ったため 胃内に 食物があ

るためであり、胃内 が空になれば腹痛 は治まると 考えて いる。 N o . 3

は、月に 1 回程度出現している下痢 の要因について、便秘が続くこ

とで、腸内にたま った便が一気に排 泄され たものと分 析し ている。

この判断は、医学 的な根拠とは関係 なく、 経験に基づ いた 自分の判

断であり、医師に 確 かめようとは思わ ず、自分なりに納 得 している。

これまでの経験か ら症状を分析し、説 明、予測すること が でき、［自

分の経験に基づき 症状の見通しがつ く］ ため、症状が 出現しても安

心して生活するこ とができている。  

 

「食べやすいように、どこででも食べられるように、ラップに１個ずつ巻くんです。ち

ょうど自分がこの位で丁度ええなと思うくらいに１個ずつね。ほなら、車の中でも手を

汚さずにそのまま食べれるし。それだったら長いこといけるんやけど。もう食べんとじ

っとおったんでは、とてもじゃないです。（No.3）」  
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「多い時は 10 回くらい。それがじわじわね。半年経ったら、下痢の回数が減って。慣

れる、慣れてくるんですね。そしたら、今度便秘なんです。それで、マグミットをね。

1 錠飲み、2 錠飲み、日に 3 回飲んだりね。浣腸したり、時には。もう・・・それで、

便との闘いだったですよ。（No.5）」  

「ただ僕、なかなか合わなくてね。装具が。だから、一般的なやつでは、漏れたんです

ね。で、2、3 回漏れたんで、そのうち色々替えてたんで。のりに対して、私皮膚が弱

いんで。あせもが出るような感じ（笑）。で、皮膚が赤くなったりね。で、皮膚科行っ

たり、色々して。結果、今落ち着いたんです。（No.17）」  

 

胃や腸を切除して いることにより、 症状が出現しない ように、試

行錯誤して工夫を 重ねている。 N o . 3 は、外出する時の 工夫として、

外出時の食べ物の 種類を検討し、ど のように持参する とよいかを検

討するなど、自分 に とってより良い方 法の検討を重ねて いる。また、

N o . 5 や N o . 1 7 は、症状マネジメン ト がうまくいかず 、悪戦苦闘し

ながら、今は落ち 着 いて生活できてい る。がんサバイバ ー は、［症状

が出ないように試 行錯誤を繰り返す ］ ことで、自分な りの努力をし

ており、症状マネ ジメントができて いる。  

 

「便秘したら、3 日くらいはトイレに走らなくて済むから。出かける時は、便秘の状

態にしとって（笑）。ほいで、もう、家におる時は、下痢でもええわぁという感じで。

何も手下さないで、ほうってたんですけど。だから、極端ですね。下痢の後は必ず便

秘がくるんです。うん。便秘になりだしたら、 2 日くらい便秘になってほっとくでし

ょ。そしたら、ぱんぱんになったら怖いから、浣腸して、ちょっとでも出しとったら、

今度は下痢になって。もうその繰り返し。（No.5）」  

「もうしんどいと思うたら、すぐ、昼、寝るんです。ほんで、それがすんで、ちょっ

としたら、元へかえったって感じ。…（中略）…今頃だったら 6 時ちょっと過ぎに起

きて、１番に、あの、お白湯。この頃、お白湯じゃいかんようになった。あの、どな

んいうん、動くために。ちょっとポカリとか、アクエリアスをちょっと、わって飲ん

で。それかジュースか。それだったら 1 時間くらいごそごそして。表にちょっとお花

植えとんも、草抜いたり。そんなんもして。ほんで、ご飯食べるようにしてるんです

けど。（No.3）」  

「必ず家からおにぎりを 2 個くらいしてきて。その、おにぎり食べたら元へかえりよ

ったから。しんどさがもうすぐになくなる。しんどい時のお米のご飯、バナナ。どっ

ちか食べたら、早めに回復するから。（No.3）」  

 

N o . 5 は、化学療法 中には下痢と便秘 を繰り返し、し んど い思いを

してきた。特に下 痢になると、トイ レの心配で外出し にくいため、

外出しなければい けない時には自分 で便秘の状態にな るように調整

している。また、 便秘が長く続くと 、次に来る下痢が ひどくなるた
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め、浣腸などで早 めに対処するよう にして、症状の緩 和に努めてい

る。N o . 3 は、空腹 状態では体調が悪 くなるため 、朝 起き たら一番に

白湯やスポーツ飲 料、ジュースなど を飲むことで 、朝 食までの間、

自分がやりたい活 動を問題なく行え ている。また、外 出する時にも

おにぎりやバナナ を持参し、体調が 悪くなればすぐに 対処できるよ

う に し て い る 。 こ の よ う に 、 が ん サ バ イ バ ー は 、 自 分 に 生 じ た 症 状

が な ぜ 起 こ っ て い る か を 経 験 に 基 づ い て 考 え 、症状が出現し ても、そ

の症状に対処し、 改善する方法を自 ら編み出している 。がんサバイ

バーは、［症状をマ ネジメントする自 己流の方法をもつ ］ことで、自

分の望む生活を問 題なく行うことを 可能にしている。 また 、症状が

出現しないように 、あらかじめ対処 方法をとるように 工夫もでき て

いる。  

 

③ ＜ 専門 家を 活用す る 力＞  

 ＜専門家を活用 する力＞とは、 医 師や看護師の知識 を活用して、

自分の症状をマネ ジメントする力の ことである。がん サ バイバーは、

自分に必要ながん の情報を医療者か ら得て、症状マネ ジメントに活

かしている。また 、自分の症状を主 治医にうまく伝え ることで、症

状を改善すること もできており、専 門家の力を活用し て体調管理し

ている。こ のサブカ テゴリーには、［専 門家から得た薬の 知識を活用

する］［専門家に よ る指導をなるべく 守る］［医師に相談 することで

症状を改善できる ］の 3 つの概念が含まれている。  

 

「あんまり、なるべくは遠くは行かないようにしよんです。血液サラサラの薬飲んで

ますんで。山ん中なんかでね。血が出だしたり、ひっくり返ってね、けがして血が出

だしたら、大変なことになったらいかん。せっかく元気にしてもらいよるのに。自分

の身体、大事にせんかったらいかんから。そこら、気つけてしよんですけどね。（No.14）」 

「帽子買わんといかんなとか（笑）。長かったので、割と髪が。あっ切っとかないかん

のかなとか。副作用つらいみたいやけど、どんなもんかなぁとか。（No.12）」  

 

N o . 1 4 は、抗凝固 薬を内服しており 、出血しやすいこ とを認識し

て、副作用に注意 している。 N o . 1 2 は、化学療法の副 作用について

の脱毛を認識して おり、前もって脱 毛が出現したこと を考えて準備

している。がんサ バ イバーは、［専門家 から得た薬の知識 を活用する］

ことで、自分に処 方された薬の副作 用 の対処をしてい る。  

 

「病院側の説明で、急いでがーっと食べたりとか、量考えて食べないといけないとか

言われてたんで。できるだけ気をつけるのは気をつけてたんですね。（No.10）」  

「消化のいいもんをよく噛んで。あの、油っけの少ないもんをよく噛んで食べる風に、
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ように言われたんで、それは気いつけましたけどね。良く噛んで食べるいうことは。

なるべく、てんぷら類とかいうような、油っけのないもんを食べるように言われたか

ら。それした位で。後は、もうそなに気い使うことなかったですね。それくらいです

な。（No.11）」  

「なるべく重い物を最初持たないでって言われたので、庭仕事もしないで、草むしり

は特に駄目だよって。そんな、まぁ最低限のことを言われて。それはなるべく、でも

やっぱり持つんですよね。（No.13）」  

「鍋とかこう、洗うんがね。重たいもん結構持ったりするでしょ。とかね、もう、重

たいもんはなるべく持たんように。後は全部してますね。結構、腕上げたりなんかし

て下さいって言うから。そんなんもほら干すから。（No.7）」  

「最初はね。看護師さんが、朝起きたら必ず、コップ１杯くらいお水飲んでな、いう

て言われよった。…（中略）…退院してからちょっとこま、飲んでませんでした。欲

しないもんね（笑）。あんまり水分ね。そんなにあの、病気したから、どうしたから言

うて、欲しはない。元気な時には、若い時には水分なくても良かったけど。ここの仕

事で、ちょっと熱中症になったことがあるんです。それから、あぁ水分は取らないか

んなと思って取りかけたから。（No.3）」  

 

 N o . 1 0 は「できる だけ気をつけてい た」、N o . 11 は「なるべく食べ

ないようにしてい た」と、専門家に よる 指導を気にし すぎず に自分

の生活を送ってい る。N o . 1 3 も重い物 を持たないように、「なるべく」

守るようにしてい たが、守れない 時も あると認めていた 。N o . 7 も腕

を上げるように言 われたが、洗濯物 を干しているので 、特別なこと

はしていない。が んサバイバーは、 手術後だからこの ように生活 し

なければいけない と考えるのではな く、専門家 の指導 内容を踏まえ

た上で、自分の生 活を振り返り、自 分にできることを 無理なく実践

している。また 、N o . 3 は、医療者に 水 分を摂るように言 われたがそ

の必要性を感じて いなかった。しか し、 熱中症になる ことで、身体

の水分が足りてい ないことを実感し 、 水分を摂らなけ ればいけない

と思うようになっ ている。自らの身 体で実感すること により、意思

を強化している。 がんサバイバーは 、言われたことを 守らなければ

ならないというよ りも［専門家によ る指導をなるべく 守る］ という

姿勢で取り組んで おり、気持ちにゆ とりがあり、指導 内容をどう自

分の生活に取り入 れるかを考えて実 行する力をもって いる。  

 

「それ（抗がん剤）を 25 ミリの分を 20 ミリに減らしてもらったんです。あまりにも

下痢が、1 日に 10 回から 15 回くらい続くもんで。もうそれで、根上げて。それでも

う先生に言うたら。25 を 20 に変えてもらって。（No.5）」  

「4 週目になったら色んな症状が出てきてね。もう、あれ、こんなん 1 年間ずっとよ

う飲まないと思ったけど。1 年間飲みます言うとったけど。これだったら無理かなぁ
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と思いよったん。そしたら先生がちょっとランク下げてくれて。これだったら何ぼえ

ろうても我慢できると思って。（No.3）」  

「先生に診てもろて、薬を変えてもらわないかんなと。 5 時間待って、最後に診ても

らって。ほんだら先生が、あっそれは、あんたに薬がおうてないんや言うて。もらっ

たんが、もうピタッとおうて、もう頭の痛みが止まったんです。（No.9）」  

「米袋持ったり、する時あって。腰が痛うなんりょった。…（中略）…こう炎症おこ

すからな。使うて、時には、あの 30 キロ袋持ったりなんかしたら。持ついうたって何

重も、移動さすように持つから。その時は、整形の先生に言うて、その湿布薬かなん

か、貼って寝るわけや。ほんなら、もうどうもないです。（No.11）」  

 

N o . 5、N o . 3 は、術 後化学療法の症状 が強く、その症状が 我慢でき

そうにないことを 主治医に伝え、薬 を変更してもらい 、化学療法を

無事終えることが できている。N o . 9 は 頭痛、N o . 11 は腰痛 について、

主治医に相談し、 それぞれ自分に合 った薬を処方して もらい、症状

を改善している。 がんサバイバーは 、自分の症状を 的 確に 伝えるこ

とで主体的に治療 に参加しており、［ 医師に相談するこ とで症状を改

善できる］力をも っている。 主治医 の力を活用して 自 分の体調 管理

をしている。  

 

（ ２ ）≪ 体調 に合わ せ た生 活 調 整力≫  

 ≪体調に合わせ た生活 調整力≫と は、周囲の協力を 得ながら、自

分の体調に合わせ て無理のない生活 に調整していく力 のことである 。

がんサバイバーは 、自分の体調を理 解してもらい、気 兼ねなく体調

に合わせた生活を 送り、自分の身体 に負担がかからな いようにして

いる。このカテゴ リーには、 ＜体調 に合わせた生活を 支援してくれ

る家族＞＜気兼ね なく仕事ができる 職場環境 ＞＜体調 に合わせた仕

事の調整力＞の 3 つのサブカテゴリ ーが含まれている 。  

 

① ＜ 体調 に合 わせた 生 活を 支援 してく れ る家 族＞  

＜体調に合わせた 生活を支援してく れる家族＞ とは、 自分の体調

に合わせて生活を 支援してくれる家 族がいることであ る。がんサバ

イバーは、体調が 悪い時の支援や体 調に合わせた食事 の支援などを

家族から得ている 。このサブカテゴリ ーには、［家 事を代 ってやって

もらえる］［自分に 合わせて 食事を作 ってもらえる］の 2 つの概念

が含まれている。  

 

「治療した日はいいんですけど、2、3 日してから１週間、10 日の間、食欲がないとか。

椅子に座るのもしんどいというので。母親の所に。実家の方に、ずっと面倒というか

（笑）。実家にいましたね。治療の間はずっと。去年の 5 月まで。洗濯とか（笑）、全
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部母親にしてもらって。（No.18）」  

「自分のことしかしなくていいんで。治療、家も、できることだけで、後はもう、で

きんかったら主人が。それこそご飯が、しんどかったら、買ってくるしって言ってく

れるし。もう家からほとんど、洗濯物取りこむくらい。外にも出なかったり。抗がん

剤治療の時は。（No.1）」  

「退院してから、やっぱり、もう体力ないから、洗いもんでも、食事はまぁどうにか

したら、洗いもんしよったらしんどなるんです。もうそんなんは、主人が洗ってくれ

たり。そんなんは、大分してもらいました。こっちが体力ない、言うたら、もう主人

が、もう置いとったらええするけに言うて。それは長い事してもらいました。（No.9）」  

「お父さん（夫）が入院するまでは、全部あの人（夫）がしてくれよった。お風呂か

ら、それから、掃除は私がしよったけど。花に水やったり、自分らの自分の食べるご

飯は自分で作って。洗濯もしてくれよった、助かっとったんや、すごく。朝のゴミだ

しからね。朝のゴミだしやってしんどい。そんなん全部してくれて。（No.3）」  

「全部主人に任せて、口出すだけにした（笑）。ほんで、やっぱり田舎ですから、近所

の、集まりとか全部主人に行ってもらって。（研：その間は症状が強くて）それもある

し、やっぱ嫌じゃないですか、見た目にも。しばらくもう籠ってましたね。（No.8）」  

「今ちょっと自分で動けないから・・・あの、重たい物は買うてきてもらったり、助

けてもらったりしてるんですけど（笑）。お友達がね。うん。ほんとに、皆さん、助け

てくださいましたよ。だから、もう食事もお弁当とってるんですよ、今。あの、とい

うのも、買いに行くのが大変でしょ。…（中略）…インターネットで調べてもらって。

あの、うん、子どもに言うたら、お母さんここのがええとかって。（No.4）」  

 

がんの手術後や化 学療法中は、 いつ も自分がしている 家事もでき

ないほどしんどい 状態である。その ため 、 N o . 1 2 は、 実家に帰り母

親の世話になって おり、N o . 1、 N o . 9、 N o . 3、 N o . 8 は、夫 に家事を代

ってもらっている 。また、N o . 4 は、友 達や子どもに買い 物を頼むこ

とで、無理を せず に生活している 。 N o . 1 8、 N o . 4 は、一 人暮らしで

あるため、母親や 友人、子どもに頼 むことで、 身体へ の負担を軽く

している。N o . 8 は 、体調だけでは なく 、化学療法によ る脱 毛を気に

して、近所との付 き合いを夫に任せ ている 。がんサバ イバーは、 自

分がしんどい時に ［家事を代ってや ってもらえる］環 境にあり、無

理をせず、身体的 に楽に過ごすこと ができている。 が んサバイバー

は、そのような家 族に対して申し訳 ないと 思うのでは なく、とても

助かっていたと感 謝の気持ちをもっ て 生活している。  

 

「うちの（妻）は、刺身とか生もんが好き。そこらへん、ほなけん、ちょっと食い違

うんやけど、なるべくもう私食べるもんだけは、そうしてもらう。生もんは食べんよ

うにしとる。（No.11）」  

「でも、料理本だけは家内が買うてきて。その程度です。まぁまぁ。何食べたい、ふ
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うん、っていうくらいですね。（No.10）」  

「意外と家におることが多いけん。家で食べよる。…（中略）…別段。これが食べた

いいうんは思いつかんけん。うん。出たもんを食べる（笑）。（奥さんは、食事につい

て）ある程度考えとったかもわからんね。（No.6）」  

 

 胃がんの手術後 の食事に関して、 N o . 11 は食べ やすい 物を別に頼

んで作ってもらっ ている。 N o . 1 0、 N o . 6 は、自分では そ れほど食事

について気にして おらず、妻が気を つ けてくれている だろうと 任せ

ている。がんサバ イ バーは、［自分に合 わせて 食事を作っ てもらえる］

妻がおり、作って くれたものを安心 して食べることが でき、 妻が自

分のことを考えて くれているのを当 然のことと感じ て いる。  

 

② ＜ 気兼 ねな く仕事 が でき る職 場環境 ＞  

＜気兼ねなく仕事 ができる職場環境 ＞ とは、気兼ねな く自分の治

療状況や体調に合 わせて仕事ができ る職場環境のこと である。がん

サバイバーは、が んであることを職 場に伝えており、 治療に専念し

てもよい雰囲気を 感じ、気兼ねなく 自由に自分の体調 に合わせて仕

事をしている。こ のサブカテゴリー には［気を遣わず 自由に仕事が

できる］［治療に専 念することを職場 から許されている ］の 2 つの

概念が含まれてい る。  

 

「自分の職業が自営業で、自分の自由がきく。うん。自由がきくような仕事やから。

そういうような時間的にでも。ま・・・えらいいうことはないけど。ちょっと疲れと

ったら、今日はあんまりね。そういうようなことができるから。…（中略）…それ程、

苦しい、しんどいという程ではないけど。精神的な余裕がある（笑）。仕事に、自由が

きく。（No.6）」  

「結構、マイペースでできる仕事ですし。そんなに、あんまりもう・・・、えらそう

なこと言うわけではないですけど、そこそこ・・・上の方の仕事なので。その辺は、

あんまりもう、そんなに気にすることなく。休みたい時には休み、食事がちょっと・・・

あの、調整したりとか。そんなに無理するよな、もう・・・業務もなかったのが、よ

かったのかもわからんですね。マイペースで仕事ができた。（No.10）」  

「気を遣うこともなく、皆が優しく、まぁ自分が甘えとんかも分かんないけど。5 年、

6 年ぐらい。まぁそこそこ自由にできるし。我がままも言えるし。（No.8）」  

 

 N o . 6、N o . 1 0 は、体調に合わせて 、休 みたい時に休むこ とができ、

N o . 6、 N o . 8 は 、 気 を 遣 わ ず に 、 職 場で 自 由 に で き る こと 、 N o . 6、

N o . 1 0 は、「マイペース」で仕事ができ ることを語ってお り、体調に

合わせて、自由に マ イペースで仕事が できる環境が整え られている。

自分が体調に合わ せて自由にして も 周囲にあまり影響 を及ぼさず、
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体調に合わせて［ 気を遣わず自由に 仕事ができる］ 環 境である。  

 

「病気が病気なだけにね。そんなん、あかん（笑）・・・こと言えるようなあれでもな

いので。風邪とか、風邪で、と言うたらそりゃ（笑）。あれなんでしょうけど。病気が

病気なだけに。胃を切らなあかんから・・・、しゃあないないう話ですよね（笑）。（No.10）」 

「こういう状況やからと申し出て。そらもう、病院の言われるとおりに、予定通りそ

うしますいうて。うん。仕事の方はもうすんなり。やむを得ん事情やからね。（No.16）」  

「結果が出た時に、すぐ上司には伝えて。これからも手術に向けての検査が始まるん

でということは。（研：どんな反応でした）そうですね。もう、休むのはいいから、ち

ゃんと治療してくれということで。もう、仕事のことはいいからと。職場の周りに支

えられて、かなと。（No.18）」  

 

N o . 1 0 は、がんで 手術をすることは 、病気が病気なだ けに仕方が

ないことだと捉え ており、 N o . 1 6 は がん治療をやむを 得ない事情だ

と捉えている。が ん治療は、社会の 中で優先されるべ き事情である

と 捉 え ら れ て お り 、 職 場 の 中 で も 治 療 に 専 念 で き て い る 。 ま た 、

N o . 1 8 は、仕事のこ とを気にせず治療 に専念できるよう に気遣われ、

支えられていると 感じている。がん という疾患は一般 的に軽い病気

で は な く 、 治 療 を 優 先 す る べ き も の だ と い う 認 識 に 基 づ い て お り 、

［治療に専念する ことを職場から許 されている］ と感 じ 、職場にも

当然のこととして 伝えることができ ている。  

 

③ ＜ 体調 に合 わせた 仕 事の 調整 力＞  

＜体調に合わせた 仕事の調整力＞と は、 がん治療のた め、職場を

休む必要があるが 、治療や体調に合わ せて自分の仕事を 休職したり、

復帰する力のこと である。がんサバ イバーは、自分の 体調と職場の

人達との人間関係 、仕事の状況を調 整しながら、問題 なく職場に復

帰している 。このサ ブカテゴリーには、［職場の人 たちの理 解が得ら

れる］［治療状況や 体調に合わせて職 場復帰できる］の 2 つの概念

が含まれている。  

 

「会社も知ってますんで。全部言ってありますんで。僕の同僚も、そこらへん理解し

てくれてますんで。トイレに一番近い席に変えるとか（笑）。移動になったんでね。部

屋がね、ちょっと新しい工場立てて、その事務所変えたもんやから、レイアウトが変

わったもんで。こっち側に移してあげるとか。なんでやと思いながら（笑）。早く行け

るでしょ、トイレにとか言われて（笑）。（No.17）」  

「周りに支えられてるっていうのが、今回、手術して、休んで、職場とか、家族とは

また違う、ね。1 日中ずっと仕事、職場の人とおる時間は多いから、年間通しても。

そういう面では、やっぱり、支えられとるなぁっとは、あるので。（No.18）」  
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 N o . 1 7 は、スト ーマを造設したた めにトイレに近い 位置に机を変

更するような気遣 いをしてもらって いる。 N o . 1 8 は、 自分の病状や

治療の状況を職場 の同僚に話すこと で、自分のことを 理解し、支え

てもらっていると 感じている。がん サバイバーは、 う まく職場の人

に自分のことを伝 え、サポー トを得る 力をもっており、［ 職場の人た

ちの理解が得られ る］ことで働きや すくなっている。  

 

「途中でね。3 月の・・・復帰する 1 週間前くらいにね、電話入れて。自分の今の感

じでは、意欲も出て、ようなってきて、あと一息という所まできとると思うから。た

ぶん 4 月からは、そちらの方に行けるとは思いますとは言うた。1 週間くらい前やっ

たかな、復帰する。その通りいきましたよね。（No.16）」  

「放射線治療の時は、そんなしんどいというのは、ちょっと熱が出たりとかはしたん

ですけど。そんなに、身体に、しんどいというのはなかったので。 5 月のゴールデン

ウイーク明けだったら、大丈夫かなって。抗がん剤治療の時とは違うし。自分でも、

体力的に・・・元気にはなってきてるかなっていうのが、あったんで。（No.18）」  

「一月休みますって。4 月いっぱい休ませてもらって。先生の 5 月からやったらかま

ん言われて。5 月からいうんで。（仕事は）1 時間くらいで（笑）。（放射線療法を）毎

日、毎日やけど。（仕事は）夕方やから 1 時間は。夕方 1 時間やから。こっち（放射線

療法）が終わってから。（No.7）」  

「そうやね。別段、医者に聞いても、体を動かすこと自体は、それほどね。問題ない

言うて。できる範囲でもう。退院してすぐに、仕事はした、復帰できた。（No.6）」  

「（退院後 1 か月は）家で休んでいましたね。まぁ、仕事を、僕は、あの、最近はもう

メールとかでできるじゃないですか。だから、その辺は、重要なやつはメールでやり

とりして。家で仕事をしているという感じだった、でしたね。無理のない程度に。

（No.10）」  

 

 N o . 1 6 は、自分 の治療や体調など を職場に報告し、 いつ頃復帰で

きるかを伝えてい る。また、職場復帰 の 時期は、 N o . 1 6 や N o . 1 8 は

自分の体調により 、 N o . 7 や N o . 6 は 主治医の意見を聞 きながら、判

断して行動してい る。N o . 7 は、放射 線療法をしている ことにより時

間を短縮して仕事 を行い、 N o . 1 0 は家 でのリハビリの期 間を 1 か 月

間とし、その間は 重要な仕事をメー ルで行うなど、仕 事をうまく調

整し、身体に負担 をかけないように 職場復帰できてい る。 このよう

に、がんサバイバ ーは、必要なこと を主治医と相談し 、職場に対し

て報告、相談し、［ 治療状況や体調に 合わせて職場復帰 できる］力を

もっている。  

 

（ ３ ）≪ 元気 である と いう 感覚 ≫  
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 ≪元気であると いう感覚≫ とは、 がんに罹患しても 、がん患者と

して自分を捉える のではなく、元気 であるという感覚 をもっている

ことである。がん サバイバーは、手 術や化学療法、放 射線療法を受

けながらも、元気 な時と変わらない 生活を送り、自分 は元気な時と

変わっていないと 感じている。この カテゴリーには、 ＜元気な時と

変わらない自分＞ ＜元気な時と変わ らない生活＞の 2 つのサブカテ

ゴリーが含まれて いる。  

 

① ＜ 元気 な時 と変わ ら ない 自分 ＞  

＜元気な時と変わ らない自分＞とは 、がんと診断され たが、自分

は元気な時と変わ っていないという 感覚をもっている ことである。

がんサバイバーは 、がんと診断され て心配に思うこと はあるが、自

分のことを元気で あると認識し、周 囲の人からも元気 な時と変わら

ずに接してもらい たいと思っている 。このサブカテゴリ ーには、［が

んであっても自分 としては元気であ る］［ 元気な時と変 わらず接して

もらえる］の 2 つの概念が含まれて いる。  

 

「デイルームで、向こう側の肺がんの人とかね（笑）。こっちで、寄ってくるから、向

こうの人とも親しいし。こっちの人もね。まぁしんどい人とは話はできんけどね。僕

らみたいに元気で暇な人やったら、お互いにね。時間つぶしに。（No.16）」  

「また、次を、次の治療を言われて。あぁまた来なんだらいかんのか。でも自分にし

たら、元気なんですよ。あの、体は、もう抗がん剤が終われば、あとは元気なんで。

もう、もう元気に戻ったんで。（No.1）」  

「もう痩せて、今はもう、35 キロ切っとんです。ほなけど、まぁまぁ元気で、家のこ

とができてますから。（No.9）」  

「この頃、自分では元気ぃいう感じで、色んなとこ出歩くもんで。なおそういう危険

性があるんかもわからないですけど。（No.5）」  

 

 すべてのケース で、自分は元気で あると 語っている 。 N o . 1 6 は、

入院中ではあるが 、症状がないこと 、N o . 1 も抗がん剤治療 が終わり

症 状 が 軽 減 さ れ る こ と に よ り 、 自 分 は 元 気 で あ る と 捉 え て い る 。

N o . 9 は、痩せてしま っているが、家のこ とができているこ とにより、

自分のことを元気 であると捉えてい る。 がんサバイバ ーは、 自分の

ことをがん患者 、つ まり病人として捉 えるので はなく、［ がんであっ

ても自分としては 元気である］と認 識し ている。  

 

「だって、顔見たら元気やねって言うけん、はいって言うのが、いつもそれなんで。

大丈夫？やないんで。あの入院の時から、元気やねって言うけん、はい、何にもない

（笑）。（No.1）」  
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「日常の生活をマイペースにしてくれるんで。で、まぁ買い物とか行けんかったら、

何々買ってきてって言ったら、それは買ってきてくれるし。向こうから何々買ってこ

ようかはないんですよ。（No.1）」  

「言葉とかじゃなく、何も普段と変わらず接してもらえたというのが。友人とか知り

合い以外では、帽子かぶってたら、ジロジロジロジロ見られたりっていうのあるんで

すね。でそれを、友達は普段と変わらず接してもらえたっていうのが、やっぱり嬉し

かったと思います。（No.12）」  

「うちの子どもがね、お父さんどこが悪いんやって（笑）。くらいに。で、もう、仕事

もしてないんで、嫁さんにはボロカスに（笑）。昼間からごろごろしてって（笑）。い

たわりがない（笑）。（No.17）」  

「もう、そうですね。もうこんな感じですか（笑）。もう、健康・・・でしょうね。な

んでついていかないかんのやっていう、反対に、やと思います。（No.10）」  

 

 N o . 1 は、入院中 でも主治医から病 人としてはなく 、元 気な人とし

て接してもらって いたことを語って いる。また、夫か らも気遣われ

るのではなく普段 通りの生活をして くれていたこと、 N o . 1 2 も友人

か ら 普 段 と 変 わ ら ず 接 し て も ら え た こ と を う れ し く 感 じ て い る 。

N o . 1 7 や N o . 1 0 は、病人として 気遣 われるどころか 、がんと診断さ

れる前と変わらな い態度で、接して くれていると感じ て いる。自分

の周囲にいる人た ちが、病人として ではなくこれまで 通りの自分 と

してみてくれてお り、［元気な時と変 わらず接してもら える］ことが、

自分もがんという ことに囚われず、 普段通りに生活で きることにつ

ながっている。  

 

② ＜ 元気 な時 と変わ ら ない 生活 ＞  

＜元気な時と変わ らな い生活＞とは 、自分が元気な時 と変わらな

い生活を送ってい るという感覚をも っていることであ る。がんサバ

イバーは、手術前 と比べて変化した ところもあるが、 仕事が問題な

くできており、自 分が思うように生 活できていること により、元気

な時と変わらない 生活であると感じ ている。 このサブ カテゴリーに

は、［いつも通り 仕 事ができている］［ 術前と変わらない 生活である

と感じている］［ 外 出して好きなこと ができている］［お 四国参りで

きたことで元気に なったと思う］［自 分の思うように活 動できている ］

の 5 つの概念が含まれている。  

 

「自分らしいとか考えたことないんですが。毎日、普通に仕事に行けてますし。友達

と会ったりも、できてますし。（No.12）」  

「全然差し支えなかったもんでね。で、もう、退院してすぐに、こちらで診断書、仕

事してもかまんいうこと、診断書に書いてもろたら、もうすぐ向こう、OK 出て。ず
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っと仕事に行ってます。（No.14）」  

「普通に朝仕事行って、夕方、通常通り仕事して。…（中略）…忘れとるかなと思っ

たけど、やっぱ長年やってきとる（笑）。もう普通に、普通に仕事しとる。（No.18）」  

「手術する、入院の前日まで仕事してましたよ。（研：体調も特に）全然で。皆もう、

明日入院やから、もう今日は早く帰って言われるくらい。かまんかまんいう感じで・・・

仕事してましたけど。（No.5）」  

「手術するまで仕事しました。ずっと。ほなって、痛いとか、そういうんでないから

ね。なんとなく、ちょっとはしんどいんやけど。（No.3）」  

 

 N o . 1 2、N o . 1 4、N o . 1 8 は、退院後も、手術前と変わらず に、N o . 5、

N o . 3 は、手術の 前 日までいつも通り に仕事ができてい た。［いつも

通り仕事ができて いる］ことは、重 要な意味をも って おり、自分の

役割を果たせるこ とにより、元気な 時と変わらない生 活であ ると感

じている。  

 

「今はもう前と同じだけ食べてますからね。（食事に気を付けることは）全然ない。も

う、そういう意識はとんでしもとる。最初の、方だけね。食べるんが恐ろしかったけ

ど。それ以降、ずっと全然ないから。もう全然関係ないと思っとる（笑）。（No.16）」  

「もう（食事摂取）量が半分くらいになったくらいなことで。後は変わりない。変わ

ったことは全くないです。ほとんど一緒です。（No.14）」  

「今は、頭の隅に、あんまり・・・、けど普通ですね。元に戻ってます。（No.3）」  

 

 N o . 1 6、 N o . 1 4 は 、 胃 切 除 術 を す る こ と に よ っ て 、 退 院 後 に 食 事

に気をつけていた が、今では気をつ けているという感 覚はなくなっ

ている。N o . 1 4 は、食事摂取量が半分 になっているにも かかわらず、

変わったことは全 くないという意識 を持っている。N o . 3 も、術後は

気をつけて生活し てきたが、今は元 通 りだという感覚を 持っている。

手術後は、食事な どに気をつけて生 活をしていても、 徐々に慣れて

きて、意識せずに 生活できることに より、食事量など が変わってい

ても、感覚として は前と変わらない と感じている。 が んサバイバー

は、術後に変化し たとしても、その 変化を意識するこ とがなくなれ

ば、［術前と変わら ない生活であると 感じている］。  

 

「3 分の 1 以上休んだらもう、退学になってしまうので。もう一所懸命。先生にも言

って。えーと、遅刻扱いとか、治療の時も、お昼休みを利用して行かせてもらってま

した。折角始めた事なので、ちゃんと修了証書もらいたかったので。（No.12）」  

「好きなのよね、やっぱりちいちゃい子が（笑）。主人や、そんなんいうたら、辞めた

らええって言うけど。やっぱ、好きなんやろうね。（No.7）」  

「二人で組んで。初めての経験でしたけど。今年も声がかからないかなぁと期待して
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るんですけど。アルバイトで。…（中略）…。行ってる間がね。やっぱり充実して。

家事もちゃっちゃとできて（笑）。それがね、1 年間やりなさいって言ったら、たぶん

私無理だったかもわからんけど。まぁ 3 カ月間だけだったから。（No.5）」  

「家で、じーっと、じーっとしとったらもう、もう、そらノイローゼになる。ノイロ

ーゼになったことないけん、どんなんか分からないけど。なると思う。（No.2）」  

「ドライブがてらに。走ってくれたんです。私、○○の方で大きいなったけん、あっ

ちの方に行ったらなんか気が休まる、知っとるから。…（中略）…あそこまで、2 時

間くらい、ゆっくり行って。2 軒行くんです。道の駅。その分で、帰ってきたらすぐ

にベッドに横になって。そんなの繰り返しですっごく助かったと思う。家の中ばっか

りおったら、なかなか治らんと思う。私、山の中好きやから。（No.3）」  

 

 N o . 1 2 は、パソコ ン教室に通うこと、N o . 7 は、保育士と しての仕

事、N o . 5 は、栄養 士としての仕事が できたことで、充実 した生活を

送ることができて いる。時間の調整 や体調を整えるこ とは大変であ

るが、［外出して好 きなことができて いる］ことにより 、充実感を得

ており、元気な時 と変わらないとい う感覚となってい る。  

また、N o . 2 は、家の 中でじっとしてい ると治らないと思 っており、

自分は外で自由に 好きなことができ ている おかげで元 気になってい

ると感じている。N o . 3 も、家にばかりい ると治らないと感 じており、

体調を見ながら外 出をして気分転換 ができている 。この ように、［外

出して好きなこと ができている］状 態であることが、 自分が病気で

はなく元気である という根拠にもな っており、生活が 充 実している。 

 

「お四国参りの 1 番行って。2 番行ったら、今度 3 番目で。おんなしように、お腹痛く

なって。もうトイレそこで、3 回、４回行ったら、すっごく出たんです。あの、あまり

家におったら、動かんかったから。それから、少しずつね、よくなったような気もする

んやけど。（No.3）」  

「5 月から 12 月までに四国参りを全部終わらせたんです。それがもう、ものすごく自

分で、もう元気になったいうあれなんですね。もう、階段とか、坂とか、もうすごい山

ばっかり、階段とかそんなとこばっかりでしょ。それがもう参れたいうんが、自分の元

気になったいう源です、今。年内に参ったいうんが。（No.7）」  

 

 N o . 7、 N o . 3 は 、 手術後にお四国参 りに行っている。 8 8 か所のお

寺をお参りする中 で、階段や坂が大 変だったり、しん どさもあった

けれど、全てをま わることができた ことが自信になり 、元気である

と実感できている 。がんサバイバーは、［お四国参 りできた ことで元

気になったと思う ］ことで、やり遂 げたという感覚、 さらに信仰に

よる力が元気の源 になっていると感 じている。  
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「退院してからも旅行したんですけど、やっぱり、どうしたらいいかいうの考えながら。

だから、まずは身障者用のトイレ。まぁ大きなところで用便を済ませるとか。だから旅

行する時も、旅行先の状況を。で、今は、高速乗っても、ほとんど完備されてるし。で、

駅いう駅は、ほとんどがね、大きいところはしてるでしょ。（No.17）」  

「ずーっと立っとくこと自体が、なるんかなと思って、負担に。それくらい、30 分く

らい、また寝ようって。ね。5 時くらいになったら、涼しなったら。犬行くぞ言うたら

起きて。犬一緒に行ったり。（No.7）」  

 

N o . 1 7 は旅行、N o . 7 は犬の散歩の場面 で 、自分の生活を守 るため

の方法を身につけ ており、自分が思 うように活動でき ている。その

ことにより、元気 な時と変わらない 生活であると感じ ている。 がん

サバイバーは、こ れまでの経験を活 かして、自分の活 動が制限され

ないように対処で きており、［自分の 思うように活動で きている］。  

 

４ ）【 がん に囚 われな い 前向 きさ】（表 5）  

 

 

【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 ていこうとする前 向きさのこと

である。このコア カテゴリーには、 ≪がんである現実 を前向きに捉

カ テ ゴ リ ー サ ブ カ テ ゴ リ ー 概念

不 本 意 な 状 況 の 中 の 良 か っ た こ と を 見 つ け る

自 分 は 運 が い い 方 だ と 思 う

が ん が 早 く 見 つ か っ て 良 か っ た と 思 う

や り た い こ と が で き て い る と 思 う

変 化 し た 自 分 を か わ い い と 思 え る

自 分 は 他 の 人 よ り も 軽 く 済 ん で い る

自 分 の 症 状 を 何 で も な い こ と と 思 う

役 割 を 続 け る こ と は 無 理 と 決 断 す る

ど ん な 現 実 で も 現 実 か ら は 逃 れ ら れ な い

手 術 に よ る 症 状 を 当 然 の こ と と 受 け 止 め る

若 く な い こ と を 自 覚 し て 身 体 に 気 を つ け る

な る よ う に し か な ら な い と 思 う

も う こ こ ま で 生 き た の で だ め で も 寿 命 と 思 う

考 え て も 仕 方 な い こ と は 深 く 考 え な い

症 状 の 改 善 か ら 回 復 を 実 感 す る

無 理 だ と 思 っ て い た こ と が う ま く い っ た

自 分 の が ん は 治 る だ ろ う と 考 え る

周 囲 の 言 葉 で 大 丈 夫 と 思 う

表 ５ 　 が ん に 囚 わ れ な い 前 向 き さ

現 実 を 良 い 方 に 捉 え る 思 考

現 実 を 深 刻 に 捉 え な い 思 考

望 ま な い 現 実 を 割 り 切 る
精神力

望 ま な い 現 実 に 対 す る 冷 静 さ

自 然 に 身 を 任 せ る 潔 さ

が ん で も 大 丈 夫 と い う 感 覚

が ん で あ る 現 実 を 前 向 き に
捉 え る 思 考 力

が ん 治 療 か ら 回 復 し て い る と い う
実感

が ん は 治 る と 信 じ る 気 持 ち
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える思考力≫≪望 まない現実を割り 切る精神力 ≫≪が んでも大丈夫

という感覚≫の 3 つのカテゴリーが 含まれている。  

 

（ １ ）≪ がん である 現 実を 前向 きに捉 え る思 考 力 ≫  

 ≪がんである現 実を前向きに捉え る思考 力≫とは、 がんである現

実を悲観的に捉え るのではなく、前 向きに捉える思考 をすることで

ある。がんサバイ バーは、がんであ る現実を良い方に 捉えたり、深

刻に捉えないこと により、がんに囚 われず前向きに生 きている。 こ

のカテゴリーには 、＜現実を良い方 に捉える思考＞＜ 現実を深刻に

捉えない思考＞の 2 つのサブカテゴリ ーが含まれている 。  

 

① ＜ 現実 を良 い方に 捉 える 思考 ＞  

＜現実を良い方に 捉える思考＞ とは 、がんである現実 は不本意な

ものであるが、そ の現実を良い方に 捉えるように意図 的に思考する

ことである。がん サバイバーは、が んである現実の 不 本意な 部分に

目を向けるのでは なく、良い方に目 を向ける ことで、 前向きであろ

うとしている 。この サブカテゴリーに は、［不本意 な状況 の中の良か

ったことを見つけ る ］［自分は運がい い方だと思う ］［が んが早く見

つかって良かった と思う］［やりたい ことができている と思う ］［変

化した自分をかわ いいと思える］の 5 つの概念が含まれ ている。  

 

「あんまり、考えても仕方がないなぁっていうのがあって。ちょっと水着は着れない

なとか。もうしょうがないなぁって。でもまぁ生きてる方がいっかぁって。（No.12）」 

「3 分の 1 は残りますいうて、言われたんで。やっぱり、ないんと、少しでもあるん

と全然違うからな。自分なりに、あの、何にも知らんけど、自分なりにそう思いまし

た、はい。（No.9）」  

「ほんとはね、腹腔鏡でしてほしかったんです。でもね、○○病院の先生はね、腹腔

鏡はあんまりなさらないそうで。皆開腹手術が。でもね、娘が色んな所から聞いた話

で、やっぱり開腹の方が、確実にとれるから。腹腔鏡の方は、再発の方が怖いよ言う

から。まっ今思えば、してよかったかなと。（No.5）」  

 

 N o . 1 2 は、乳房 切除術をしたこと により水着を着れ なくな ったと

思うが、生きて いて よかったと思うよ うにしている。N o . 9 は、最初

は胃全摘術と言わ れていたが結局 3 分の 1 残ることに なって良かっ

たと思っている 。N o . 5 は、腹腔鏡 下手 術を希望していた が結局は開

腹手術になった。 しかし、開腹手術 の方が確実にがん をとることが

できるため、結局 はそれでよかった と思えている。が んサバイバー

は、様々な［不本 意な状況の中の良 かった ことを見つ ける］ ことに

より 、 自 分 を 納 得 さ せ て い る 。 こ の よ う に 、 自 分 に と っ て 不 本 意 な こ
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と で は な く 、 良 か っ た と 思 え る こ と に 目 を 向 け る こ と で 、 前 向 き で あ

ろ う と し て い る 。  

 

「自分の運勢で、した結果が良かったからよかったものの。ええとこでしても、結果が

悪かった人もおるからな。だから、まぁ色んな難しい病気が年いったらできてくるから

な。あの、まぁそれで亡くなるのも運やと思うけどな。私は運がええ方やと思とります。

うまくいったかどうかはまだ分かりませんけど、3 年目やからな。（No.11）」  

「あぁ人間てこうやって、生きている中で、自分が意図しなくても死ぬんだっていう風

な。突然の、あれよあれよという間に手術までして。まぁ幸運にも自分は後遺症も出て

なくて。で、入院している病棟は、お昼から皆ほとんどいないんですよ。リハビリとか。

で、私は一人残ってたんです、偶然にも。他は皆、お昼からいないんですけど。私、幸

運だったんだぁと思って。手術したけれども、こうやって、後遺症もなく。（No.13）」 

「私は、たまたま、運が良くて手術ができて。今ん所、再発もないし。まぁ順調にいき

よる。そら、ずっといけるかどうかいう保証はないしね。わからんけど。…（中略）…

いい方と悪い方の道があるでしょ、節々で。これまでの間、何回もあった。全部ね、え

え方にええ方にばっかりいっとんですね、私の場合はね。手術できるかできんか分から

ん、いうのもできた。で、・・・その手術して根元も枯らして、なんか病理検査かなん

かしたら、それも全部、なんか、何か所かしたんやけど、それも全部、死んどったいう

か、枯れとったいうかね。で、手術してみなんだら分からんでしょ。で、それもうまく

いったし。全部がいい方にいい方にばっかりね、いったからね。私はもう、女房もやけ

ど、恵まれとったと思いますよ。ひょっと、そこで一つでも、こっちへ、悪い方へいっ

たら終わりやから。もう全部ええ方に。結果としてね、いって、まぁ何もなしで、仕事

もできよる、ありがたいことで。（No.16）」  

 

 どのケースにお いても、［自 分は運 がいい方だと思う ］と語ってい

る。がんと診断さ れて治療をしても 、 亡くなる人もい るし、後遺症

に苦しんでいる人 、手術ができない 人もいる。それに 比べると、自

分は、手術ができ て、その手術も成 功して おり、幸運 であると思っ

ている。 N o . 1 6 は 、このままずっと いい状態であるか はわからない

が、がんは努力で どうにかできるも のではないため、 結果を考える

と自分は運がいい 方だと思っている 。  

 

「なんかちょっと。調べ方もやっぱりほら、あの、両方見てらっしゃったから。あら

っと思って。もしかしたら。うあー、悪いんかなって思いました、その時に。だから、

まぁ見ていただいてよかったなと思いまして、はい。（No.4）」  

「案外、もう。早期、いう感じでね。早期、早く、いう感じで。よく見つかったもん

やいう感じですね、たまたま。（No.5）」  

「検査で見つけてくれた。あー、私ってなんてラッキーなんやろ・・・って。もしか

したら、それがスルーされて、見つからなくて。何年か後にもっとひどくなったら、
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それこそ温存で残してくれてるから。で、リンパにもいってなかって。もしもこれが

先だったら、全部取らな、全摘だったかもしれんし。私ってなんてラッキーなんやろ

って。思うように、切り替えるように、だんだん、この病気になって。（No.1）」  

「1 年で見つかって良かったっていう風にとらないと、この先やっていけんかなって

感じ。見つかって良かったと思わないといけない、思えないんだけど。 1 年で見つか

って良かったって。検診で 1 年前にはなかったけど、これで良かった見つかってと・・・

思うようにしてる。（No.13）」  

 

 N o . 1 は、しこり がない状態のがん を検査で見つけて もらえたこと

を幸運だと感じ、 早く見つかったこ とで、乳房温存術 を選択でき、

リ ン パ 節 転 移 も な か っ た と よ い 方 に 捉 え る よ う に し て い る 。 N o . 1 3

も、がんが見つか ったことは好まし くないことである が、そう思う

のではなく、早く 見つかってよかっ たと意識的に思う ようにしてい

る。がんに 罹患する ことは受け入れが たいことであり、［ がんが早く

見つかって良かっ た と思う］ことで 、納得させようと している。  

 

「自分で。全部。高いところだけ。天袋入れるんだけをしてもらうだけ。体は細いけ

ど、できてます。それこそ、夏がくるのが嫌なんです。もろに体が出るから。細いん

が、薄着になる。細いから。だけど、細いけどね、その動けるからね。（No.9）」  

「手術してからのこのしんどさいうのは、初めての経験やから。こんなしんどさでは、

ちょっと仕事にならんなと。それと食事と。家でおる時にはね。もう、そのちょっと

の間でも表行って、草抜いたり、ごぞごぞしたり、散歩行ったり。結構動くのは動い

てるんです、家では。（No.3）」  

 

 N o . 9 は、仕事を するなど 家の外で の活動には制限が あるが、家の

中では家事をした り、N o . 3 は、庭の草を抜いたり、散歩 したり、自

分のやりたいこと ができているとい う感覚を もってい る。がんサバ

イバーは、できな くなったこともあ るが、できなくな ったことに目

を向けるのではな く、［やりたいこと ができていると思 う］と、でき

ていることに目を 向けて生活してい る。  

 

「初めは、看護婦さんがしてくれたんですけど、だけど後、自分でするんですよって言

われて（笑）。で、そん時初めて、直視して。なんだこれーって、今ならかわいいです

けど（笑）。今はねぇ、かわいいもんですよ。ネット見たって、小さい薔薇と表現して

ますからね。（No.17）」  

「小さい薔薇と。まぁいい表現かなと思って。そういう表現と自分のこれ見たら愛しく

なりますよ。初めはグロテスクだったけど。まぁそういう風に変わることがいいことじ

ゃないかとね。（No.17）」  

「前向きにね。髪の毛抜けても、生えてくる、まぁダチョウみたいでかわいいな（笑）
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くらいで。髪の毛がふわんふわんとなるんがかわいいな（笑）くらいに、もっていける。

（No.15）」  

 

 N o . 1 7 は、初め て自分のストーマ を直視した時はグ ロテスクだと

感じたけれど、今 では自分のストー マを小さい薔薇と 表現し、愛し

いと語っている。 また、 N o . 1 5 は、 化学療法により、 脱毛の症状が

出現しているが、 その自分に対して 、かわいいと語り 、自分自身を

受け入れ、前向き に 捉えられている。が んサバイバーは、［ 変化した

自分をかわいいと 思える］ことによ り、前向きに生活 できている。  

 

② ＜ 現実 を深 刻に捉 え ない 思考 ＞  

＜現実を深刻に捉 えない思考＞とは 、がんに罹患した 状況を深刻

に捉えるのではな く、大したことは ないと考えること である。がん

サバイバーは、自 分のがんは軽いも ので 、大したこと ではないと捉

えるようにしてい る。このサ ブカテゴ リーには、［ 自分は 他の人より

も軽く済んでいる］［自分の症状を何 でもないことと思 う］ の 2 つ

の概念が含まれて いる。  

 

「大丈夫だったですよ、言ってくださったんですよ。だから、えらいめしてないんです。

お陰様で。（抗がん剤は）いただいてないんです。だからほんとに、そういう、あれな

くて、済んでおりますので。頭の毛が抜けるとか、そんなんございませんで。（No.4）」  

「別にな、心配いうんはなかった。今まで、まぁなんちゅうんか、開腹手術した人に聞

いたら、えらいとか、なんとか、色々言うたけど。私は、そこまでは、ほとんど全然苦

しいやいうんはなかったからな。（No.11）」  

「私も初めてやから分からんけど、ムカムカして食べられない言う人もおるか分からん

けど。なんちゃないし。（No.7）」  

「私の場合、そんなにひどくなかったと思うんです。吐き気とかなかったですし、熱も

出ませんでしたし。（No.12）」  

「えらい痩せたなぁって。うん、食べれんもん今って言うて。（研：どのくらい）ええ、

5 キロ、6 キロ位で、おさまってますから、私は軽い方やと思います。（No.1）」 

「一緒に始めた人でも、血液の値が悪くなって、ちょっと休んだり色々ね、したんやけ

ど。僕はいっぺんも休まんと、30 回もう連続でできたから。25 回する人が、僕が済ん

でからまだ 2 週間位かかりよったわね。（No.16）」  

 

 N o . 4 は、自分は リンパ節転移がな く、抗がん剤治 療を しなくてよ

く、脱毛もな く軽く 済んでいると感じ ている。N o . 11、N o . 7、N o . 1 2、

N o . 1 は、がん治療 による症状が出現 しているが、他 の人 よりも 症状

は軽く済んでいる と感じており、自 分 はまだ良かった と 思っている。

N o . 1 6 は、化学療 法が順調に進み、 他 の人よりも早く 終わって良か
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ったと考えている 。がんサバイバーは 、他者と自分を比較 しながら、

［自分は他の人よ りも軽く済んでい る］ と思うことで 、がんである

現実を前向きに捉 えようとしている 。  

 

「皆もっと大変な経験した方の話を聞くので。あっ、こんなことなんちゃないないな

い。こんな小っちゃいことってちょっと思えるように。（No.1）」  

「（手術後 3 カ月は）そう困ったこともないし。えろうなったこともないの。なんちゃ

ない。（術後出血が止まらなかったことに対して）あんなん。しゃあない。（No.6）」  

「そんなに変わらないですかねぇ。うん。あんまり、あんまり、ご飯の量、ご飯の量が

食べられなかったくらいですかね。それ以外は特に、ないですね。（No.10）」  

「もう 16 キロくらい痩せとるでしょ。だから、人が見たらびっくりするくらい痩せと

る。私は、あんまり、ちょっと痩せとるかな、くらいにしか思わないんですけど。人が

見たらびっくりするよう、言われる。痩せとる、言われるの逆に好かんでね。（No.14）」  

 

 自分に症状があ ったとしても、そ んなことは小さい ことで何でも

ないことだと捉え ている。N o . 1 は、もっと大変な人と 比べると自分

の症状は軽いこと と捉え、N o . 6 は創 部からの出血も仕 方ない 、何で

もないことと捉え ている。また、 N o . 1 0 は、ご飯の摂取 量が半分に

なっているが、「そ れくらい」と考え ている。 N o . 1 4 は 、 1 6 ㎏も痩

せてしまい、周囲 からも心配される ほどであるが、自 分では「ちょ

っと痩せているか な」と思うくらい だと語っている。 がんサバイバ

ーは、［自分の症状 を何でもないこと と思う］ことで、深 刻に捉えず 、

たいしたことはな く大丈夫だと思え て いる。  

 

（ ２ ）≪ 望ま ない現 実 を割 り切 る精神 力 ≫  

≪望まない現実を 割り切る精神力≫ とは、自分が望ま ない現実に

対し、いつまでも 悩んだり落ち込ん だりするのではな く、割り切っ

て気持ちを切り替 える精神力である 。がんサバイバー は自分にはど

うにもできない現 実に囚われず、気 持ちを切り替えて 前向きに生き

ている。このカテ ゴリーには、＜望 まない現実に対す る冷静さ＞＜

自 然 に 身 を 任 せ る 潔 さ ＞ の 2 つ の サ ブ カ テ ゴ リ ー が 含 ま れ て い る 。 

 

① ＜ 望ま ない 現実に 対 する 冷静 さ＞  

＜望まない現実に 対する冷静さ＞と は、がんに罹患し たことは自

分にとって望まし くない現実である が、逃れられない 自分の現実で

あると冷静に見つ めることである。 がんサバイバーは 、変えること

のできない現実に 対して、冷静に受 け止めている。 こ のサブカテゴ

リーには、［役割 を 続けることは無理 と決断する］［どん な現実でも

現実からは逃れら れない］［手術によ る症状を当然のこ とと受け止め
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る］［若くないこと を自覚して身体に 気をつける］ の 4 つの概念が

含まれている。  

 

「しばらく行ったけど、ちょっとこれは無理というのが分かって。周りももう休んだ方

がええんちがうんかなっていうのも。休むっていう決断したら、もう皆もよう言ってく

れたって。周りの方が、それを、フラフラして動きよんのを見よる方が辛かったから、

言われて。もう思い切って休んで。（No.1）」  

「もう、通院っていうのは無理やし。入院となったんで、会社に、上司に電話して、抗

がん剤治療、半年はかかるので、抗がん剤治療と、次放射線治療もあるんで。ある程度

治療終わるまで休ませて欲しいというのは、その時に言いました。（No.18）」  

「電車乗って、帰りの○町で救急車呼ぼうかと思うくらいしんどかったです。あのえら

さは外せられんから。子どもたちが休んどる時なら連れて行ってもらえるけど。私ちょ

っと運転が、ちっちゃいバイクならできるけど、とてもでないけど。ほんで、しんどい

んと両方で。とてもでないなぁと思うて、病院の方に任した。（No.3）」  

 

 N o . 1 は、職場に 復帰したが、自 分の 体調から働くこと は無理と判

断し、 N o . 1 8 は、 治療状況や入院す ることになったこ とから、 休職

を決断している 。N o . 3 は、入院し てい た夫の世話を継続 しようと思

っていたが、自分 の体調により無理 だと判断している 。 がんサバイ

バーは、自らの状 況や体調から、こ れまでやってきた 役割ができる

かどうかを判断し、［役割を続 けること は無理と決断する ］ことがで

きている。  

 

「まあまあ、それ（思っていたよりも手術が大きかった）は皆そうや、ね。簡単なも

のやと思いたがるわね。で、現実はそうじゃなかった。（No.6）」  

「人生いろいろあるけど・・・。あの、どなに、したって、現実からは逃れることはで

きんでしょ。ほんで、そら、心配、色んな事考えたって、現実は現実で捉えていかなん

だらしょうがない。逃げられんこと。だけん、自暴自棄になったり、そなに言うたって、

現実は変わらんわけです。そう思わないかん、そう思います。（No.16）」  

「（研：最初に切りますと言われた時はどんなことを感じたり思ったりしましたか）し

ょうがない。逃げるわけにはいかんしの。（No.19）」  

 

どのケースにおい ても、嫌な現実か ら は逃れたいと思う ものだが、

［どんな現実でも 現実からは逃れら れない］ ものだと 考えている。

そのため、がんサ バイバーは、 自分 にとってどんな現 実であろうと

も、現実だと捉え ていかないと仕方 がないと思ってい る。  

 

「体重が減るんは当たり前。当初、手術前が 68 か 69 や。で、退院時は 65 くらい。そ

れで、今が 62 くらい。（No.6）」  
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「まぁ１週間やったんで、こんなもんかと。１週間後に、来て。○○先生に相談したら

ええわというかんじで、おったですけどね。まぁ、お腹痛いくらいやったんで。（No.10）」 

「手術の時の検査の結果を聞きに行った時は、まだ痛いんです、先生って言ったら、当

然です (笑 )。なので、あぁそうですよねぇみたいな。しばらぁく続きますよって。傷口

も、まぁしばらぁくこんな感じですけど。ちょっとずつちょっとずつ綺麗になっていき

ますよっていう感じですかね。そんな感じ。（No.13）」  

 

 N o . 6 は、 手術 を した ら、 体重 が減 るの は当 然と 、 N o . 1 0、 N o . 1 3

は、手術後 は 痛みが ある のは当然と考 え ている。がんサバ イバーは、

［手術による症状 を当然のことと受 け止める］ ことに より、現実を

深刻に捉えず、前 向きに生活できて いる。  

 

「年のあれもあるんでしょうけど、ねぇ。若い時には、もう少々無理してもという感

じでも。（No.15）」  

「いつまでも若くないんだなと。（No.8）」  

「敏捷性がなくなりますもんね。だから・・・綻びがきとるいうことを自覚しないとい

かんと思いました。だっていっぺんにきましたもん。目も悪くなりましたしね。耳はも

う、4、5 年前から悪いんですよ。だから、不自由なこと、どんどん増えてきて。（No.4）」  

「40 過ぎて、入院とかしてない人は珍しいよって言ってくれたんで。そんなもんかな

みたいな。あぁ誰でもあることなんやなっていうのが。そういう年になってきたんだな

って。だから、うん。自分で気をつけていかんといかんのやなというの思うようにはな

りましたね。（No.12）」  

 

 N o . 1 5、 N o . 4 は 、今回の経験に よ り、自分がもう 若 くない と感じ

ている。また、 N o . 4 は、目や耳が悪く なること 、 N o . 1 2 は 、入院し

てもおかしくない 年になったことを 自覚している。が んサバイバー

は、がんに 罹患した ことにより、［若く ないことを自覚し て身体に気

をつける］ように なっている。  

 

② ＜ 自然 に身 を任せ る 潔さ ＞  

＜自然に身を任せ る潔さ ＞とは、自 分にはどうにもで きないこと

に対して、抗わず に自然に身を任せ ることである。が んサバイバー

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、

きっぱり割り切っ て、なるようにし かならないと自然 に身を任せて

いる。このサブカ テゴリーには、［ な るようにしかなら ないと思う ］

［もうここまで生 きたのでだめでも 寿命と思う］［考え ても仕方ない

ことは深く考えな い］の 3 つの概念が含まれている。  

 

「最終的にはなるようにしかならんのやったら、お任せしようかなとか。努力はする



136 

 

けど、その後はなるようにしかならんて。それもあるんです。もう流れに乗っちゃえ

っていうのも。（No.1）」  

「生に対する執着いうんじゃないけど、自然体になりましたね。だから、手術の時だっ

て、もうまな板の鯉です、好きにして下さいって言うたくらいですからね。で、済んだ

後も残ってます、どなんしますって、まぁやることやって、それでもいかなんだらそれ

でもいいじゃないかってね。（No.17）」  

「私そんな心配しないんですよ。うん。だって、なるようにしかならんいう気持ち、し

かないんです。（No.4）」  

 

 どのケースにお いても、 がんの経 過は自分が どんな に頑張っても

［なるようにしか ならないと思う］ と語っている。そ のため、 がん

サバイバーは、自 分がやれることを やって、それでも だめ であれば

仕方がないと思う ようにし、自然に 身を任せるように している。  

 

「年がもう 80 ですから。だからね、まぁどっちに転んでもしようがないかなって（笑）。

おかしいでしょ。（No.4）」  

「まぁたぶん、リンパまでは届いてないだろうと言われて。私も、手術なら手術しても

元気な人たくさんおるからな。もう、ここまで生きてきとんやけん、それであかんよう

になっても寿命やわと思って。（No.11）」  

 

 N o . 4、 N o 11 は 、 がん の手 術 をす る 時の 気持 ち とし て 、こ こま で

生きてきたので 、も し手術がうまくい かなくても仕方が ないと、［も

うここまで生きた のでだめでも寿命 と思う］ようにし ている。  

 

「情報は極力入れないように。インターネットで見たら絶対わかるんですけど。ねっが

んというものが、どんなんか分かるけど。ちょっと怖くて。やっぱしいいことは書いて

ないですよね。悪いこと、悪いこと書いてあることが多いので。見て落ち込むより、何

も知らなくて、もうお任せした方がいいかなというので。もう何も調べずに。（No.1）」  

「全部調べて。そんなん見たらもう、不安で、不安で。見ん方があれはいいな。知らな

い方が。自分で実際にあれを出して、印刷してこやって読むんは駄目！怖いよ。うん。

しない。もう、もうしない。もう切った以上は、もう、もう。（研：先生の言われるよ

うに）そうそう。してきました。今もそのようにしてるつもりですけど。（No.2）」 

「麻酔が切れて、手が動くじゃない。こうやってした時に、あれっ、ないって思って。

それがちょっとだけ、あっないんやって思ったくらいかな。それからは、なんも考えん。

考えるだけ、なんか同じやし。（No.8）」  

「私自身病気したことないんですよ。だから・・・そんなに重大にも考えなくって。だ

から、ほんとに安易に考えてるのか。他の方とはちょっと違うと思うんですよ。がんだ

ったら仕方ないなってそういう気持ちだったんです。（No.4）」  
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がんについては、 本やインターネッ トなど、様々な情 報が氾濫し

ている。しかし、 そこには良いこと だけではなく、悪 いことも書か

れているので、自分 で調べることに怖 さを感じている 。N o . 1 は最初

から怖いため調べ ないようにしてお り、N o . 2 は調べる ことによって

逆に怖くなったと いう経験から、病 気（がん）のこと は医師に任せ

て、それ以外の悪 い情報を見ないよ うにすることで、 恐怖を和らげ

ている。  

 N o . 8 は、手術後 に乳房切除したこ とを実感したが 、考 えてもどう

することもできな いので考えないよ うに気持ちを切り 替えている。

N o . 4 は、がんと 診 断されたことで、 他の人であれば落 ち込んだり、

ショックを受ける と思うが、自分は 他の人と違って、 がんだったら

仕方ないという気 持ちで、重大には 考え ていないと語 っている 。が

んサバイバーは、 自分にはどうにも できない ［考えて も仕方 ないこ

とは深く考えない ］ようにして、気 持ちを切り替え て いる。  

 

（ ３ ）≪ がん でも大 丈 夫と いう 感覚 ≫  

 ≪がんでも大丈 夫という感覚 ≫と は、 がんに罹患し ているが、自

分は大丈夫だろう という感覚をもつ ことである。がん サ バイバーは、

がんから回復して いると感じ、がん は治るだろうと信 じることで、

明るい見通しをも つことができてい る。 このカテゴリ ーには、＜が

ん治療から回復し ているという実感 ＞＜がんは治ると 信じる気持ち

＞の 2 つのサブカテゴリーが含まれ ている。  

 

① ＜ がん 治療 から回 復 して いる という 実 感＞  

＜がん治療から回 復しているという 実感＞とは、 がん 治療に伴う

苦痛を感じていた が、その苦痛から の回復を実感して いることであ

る。がんサバイバ ーは、がん治療に 伴う症状が軽減し たり、活動範

囲が増えることで 、回復を実感してい る。このサ ブカテゴ リーには、

［症状の改善から 回復を実感する］［ 無理だと思ってい たことがうま

くいった］の 2 つの概念が含まれて いる。  

 

「ずんずんずんずん体の全体が。しんどさがなくなってきたんです。それが去年の暮

れくらい。（研：それは分かるくらい）分かります。そなになるんは、食事の量が増え

て、だんだんこうなってくるんが分かるんです。（No.3）」  

「家に帰って、自分が欲しいもんだけを、多少、確か一口か二口食うたらもうええわ、

腹一杯やわ言いよったんですけど。だんだんそれが二口になり、三口になり、だんだ

ん量が増えてきたんですわ、一月で。それで、やっと半分位になってきたからね。あ

ぁこれやったらもう大丈夫ちゃうかないう気になってきましたね。（No.14）」  

「自然とですかね。満腹感が・・・。だんだんと量が増えていった。そうですね。あ
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ぁ、まだいける、まだお腹すいたまんまやなぁとか。・・・いやぁ。このタイミングで

気づくっていうのはないですね。今から思ったらっていう。知らん間にっていうこと

ですかね。（No.10）」  

「あらっ、味覚が戻ってるんとちがうかなっていう感じで。それも急に分かったわけ

ではなくて、じわじわと。あっなんかこの頃食事がおいしいな（笑）。（No.5）」  

 

 N o . 3、 N o . 1 4、 N o . 1 0 は、 食事 摂取 量が 少し ずつ では ある が、増

えてきたことによ り、自らの回復 を実 感している。N o . 5 は、化学療

法による味覚障害 が出現していたが 、治療を終えて味 覚障害が改善

していることで回 復を実感している 。また、N o . 3 は、目 に見えた変

化はなくても、体 のしんどさが改善 していることを実 感している。

がんサバイバーは 、様々な［症状の 改善から回復を実 感する］ こと

で、大丈夫という 感覚を得ている。  

 

「そこでちょこちょこ、こうかなり食べたんですよ。今までの感じからしたら、もう、

無茶なことなんやけどね、その量からしたら。それがね、どうも、影響が出んかった。

そん時、思ってね。あっこれは、あの、自分はもう、復帰もいかん思いよったけど。こ

れは、行けそうな気がするな。そこで、ものすごく自分の、感覚いうんかね、前向きに

なったですね。（No.16）」  

「78 の兄が、あの悪い言うて、こないだの日曜日に日帰りで○○まで行ってきた。高

速バスで。そんなんがもう、できるようになったからね。体は細いんやけど（笑）。（No.9）」 

 

 N o . 1 6 は、胃が ん術後で食事摂取 量を自分で調整し ていた。親戚

の結婚式で、いつ もの量から考えた ら無茶な量を食べ たにもかかわ

らず、症状が出な か ったことが、よく な っているという実 感を伴い、

前向きになれてい る。また、N o . 9 は、手術後で痩せてし まい、行け

るかどうか不安で あったが、兄の様 子を見に県外に出 かけることが

できたことが支え となっている 。がん サバイバーは、［無 理だと思っ

ていたことがうま くいった］経験に より、回復を実感 し ている。  

 

② ＜ がん は治 ると信 じ る気 持ち ＞  

＜がんは治ると信 じる気持ち＞とは 、がんに罹患した ことはショ

ックなことである が、自分のがんは 治るだろうと信じ る気持ちをも

つことである。が んサバイバーは、 がんに罹患したこ とにより、死

の恐怖を感じてい るが、自分のがん は治ると強く信じ 、さらに同じ

がんサバイバーの 言葉から、気持ち を切り替えている 。 このサブカ

テゴリーには、［ 自 分のがんは治るだ ろうと考える］［周 囲の言葉で

大丈夫と思う］の 2 つの概念が含まれ ている。  
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「もう、たぶんそう（がん）だろうと。まぁ、なんで私が、とは思いましたけど。一

瞬。でも、切ったら治るだろうと。（No.8）」  

「こっちの切った方は 100％、信じてましたからね。もう絶対ご飯食べたら治る、元

気になる、思い込んでましたからね。（No.14）」  

「大体、がんいうんは、大きいならないと反応しないんでしょ、ある程度。だから、

そういう意味では、放射線やったから全部死滅しているかどうかはわからないですね

とは言われましたね。そういう意味での不安はちょっとありましたけどね。まぁ今、2

年過ぎましたんでね、後順調にいってくれれば。まぁいくだろうと思とる（笑）。笑う

とね、いいという風に聞いてますんで（笑）。（No.17）」  

「5 年で、1 年過ぎた、1 年過ぎた言いよったら、生きておれんと思うな、私、自身は。

20％に入っとんだという、あれを。思うように。思うようにしてるんだけど、何かの

時に、それを忘れて。20％に入っとらなんだら、もう 1 年終わんりょるという風なこ

と考えるわな。（No.2）」  

「私はほら、先生から説明を受けて。で、デイサービスでお年寄りと接しているので、

お乳のない方、もう 90 過ぎてとか。元気にいるのを見てるので。治る病気っていうの

で、捉えてるのでどっちかっていったら。ショックはショックですけど。イコール死

じゃないし。（No.1）」  

「お酒も飲んで、元気にされてますから。初期やったら大丈夫なんかなぁっていうか。

思いましたけどね。（No.10）」  

 

 N o . 8 は、がんと 診断されて、シ ョッ クを受けるが、手術 をすれば

自 分 の が ん は 治 る だ ろ う と 気 持 ち を 切 り 替 え て い る 。 N o . 1 4 は 、

1 0 0％ 信 じ て い る 、 ご 飯 を 食 べ た ら 治 る と 思 い 込 ん で い た と 語 っ て

いる。 N o . 1 7 も「 順調にいってくれ れば、いくと思っ ている」と、

自 分 の が ん は 治 る だ ろ う と 思 う よ う に し て い る 。 し か し 、 N o . 1 7、

N o . 2 は、がんは不 確かなものであり 、再発をしないとは 限らないも

のであり、大丈夫 だろうかという不 安も同時にもって いる。また、

N o . 1 や N o . 1 0 は、がんであった人が 元気にしていたこ とを根拠に、

自分も初期だから 大丈夫だろうと思 っている。がんサ バイバーは、

がんと診断されて ショックを受け 、不 安になる時もある が、［自分の

がんは治るだろう と考える］ことで 、気持ちを切り替 え、前向きに

なっている。  

 

「経験した人に聞いたら。どうもない、どうもない、とか言うてくれて。放射線もすぐ

終わるよって。放射線ってどないするん。痛いんって。痛くない、痛くない。すっと終

わるよとかって。言うてくれたりするから。（No.7）」  

「知り合いに同じ病気の方がいらっしゃったんですね。で、その方に、どうだったって

聞いて。その方も、明るい方で、大丈夫大丈夫って。ずっと言い続けてくれてたのが、

やっぱり一番強みだと思います。（No.12）」  
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「その人曰く、手術してくれるんは、見込みがあってしてくれるんやからね。手術でき

たらもう心配ないんやって言うとったわね。まぁ実際そうやろうと思う。（No.16）」  

「乳がん手術した子に会って、話して、まぁまだ乳がんって決まったわけじゃないから。

病院行くまでは、もう、落ち着きなよって言うんで。…（中略）…もしがんやっても治

療ちゃんとしたら大丈夫なんやからっていうんで。（No.18）」  

「内視鏡でとるだけでもよかった位、やったんで、もうこれで、転移もしてないし、

大丈夫ですよと。それを聞くまでは、ちょっと不安やったですけどね。結果を聞くま

ではね。（No.10）」  

「ほんとに気のものだなって思ったのが、先生が大丈夫ですよって言ってくれたら、

痛くないんですよね。…（中略）…手術を他の病院行かないで、ここにしようって決

めたのも。やっぱり先生にパッとお会いした時の感じがいい人だし。いいや、この先

生信じようって思ったので。だから、そういう信じてる人の言葉ってきくんかなぁっ

て（笑）。（No.12）」  

 

N o . 7 は、放射線療 法について経験し た人から、痛く ない 、すぐに

終わると聞くこと によって、大丈夫 だという感覚を得 て治療に臨む

ことができている 。 N o . 1 2 は、大丈 夫と明るく言って くれたことが

励みとなっている 。 N o . 1 6 は、手術 ができたら心配な いと言ってく

れたことで大丈夫 だろうと思うこと ができている。 N o . 1 0 は、主治

医から手術した結 果、転移もないし 、大丈夫と告げら れたことによ

り、安心感を得て いる。また、 N o . 1 2 も、主治医の大 丈 夫の言葉 で

安心し、痛みもな くなっており、信 じている人の言葉 は大きいと実

感している。この ように、がんを経 験している人の言 葉や主治医の

言葉は説得力をも ち、自分の ことも率 直に相談できて、［ 周囲の言葉

で大丈夫と思う］ ことができている 。  

 

５ ）【 限り ある 人生 を 大 切に する 信念 】（ 表 6）  

【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

る。このコアカテ ゴリーには、≪自 分の命と 向き合う 力≫≪健康的

な生活への志向≫ ≪後悔のない人生 への志向 ≫の 3 つ のカテゴリー

が含まれている。  

 

（ １ ）≪ 自分 の命と 向 き合 う力 ≫  

≪自分の命と向き 合う力≫とは、が んに罹患したこと で命に限りが

あることを実感し 、自分の生や死を真 剣に見つめる力の ことである。

がんサバイバーは 、生や死を意識せ ずに生きてきたが 、がんをきっ



141 

 

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 合っている 。この カテゴリーに

は、＜自分の死の 顕在化＞＜生に対 する真摯な 気持ち ＞ ＜自分の健

康に対する危機感 ＞＜目に見えず進 行する病気の恐怖 ＞ の 4 つのサ

ブカテゴリーが含 まれている。  

 

 

① ＜ 自分 の死 の顕在 化 ＞  

＜自分の死の顕在 化＞とは、がんに 罹患したことによ り、自分の

死が身近に存在す るものとして実感 することである。 がんサバイバ

ーは、がんと診断 されることにより 、死を現実のもの として感じる

ことになり、自分 の死について意識 化している。 この サブカテゴリ

ーには、［自分の 死 について冗談で話 す］［今でも半分は もしものこ

とを考える］の 2 つの概念が含まれ ている。  

 

「その時に、冗談でな、転移しとったら、また手術せないかん言うたら私もうショック

でなって。もう自殺しようかないうような（笑）、それを話題にして、えっそんな元気

げなんが、というような感じのおしゃべりをするんよ、その時は。（No.2）」  

「手術する前は、息子の嫁なんか来た時にちょっと話はしたんだけどな。あの、まぁ・・・

カテゴリー サブカテゴリー 概念

自分の死について冗談で話す

今でも半分はもしものことを考える

生きていることのありがたさを現実に感じる

もう少し生きたい

しっかりと生きなければならない

検査中からがんではないかと疑う

曖昧な状況下で検査結果を想像する

自分にとって困った状況には真剣になる

身体の異常に気付けないことが怖い

毎年検診を受けなければならない

がんになったことで用心するようになる

生活を振り返り健康的な生活を心がける

がんの勉強をしている

がんの情報を集めて生活に役立てる

がんに罹患している人はたくさんいる

なるべく体力をつけるようにしている

無理して食べようとは思わない

自分のための人生 今は自分のために時間を使っている

これ以上痩せたくない

自分の楽しみは失わない

手術後控えていることをやってみようとする

やりたいことを先延ばしにせず今やる

今の自分に合った生きがいや楽しみを見つける

後悔しない人生への志向
手術前の自分を諦めない気持ち

やりたいことの明確化

表６　限りある人生を大切にする信念

自分の健康に対する危機感

目に見えず進行する病気の恐怖

健康的な生活への志向

がんをきっかけとした身体に対する
気配り

がんに対する興味の拡がり

無理のない健康行動の取り入れ

自分の死の顕在化

生に対する真摯な気持ち

自分の命と向き合う力



142 

 

大笑いしたんだけど、置き場所とか、色々なものの置き場所とか。もしもの時やったら

どうやろか、という話もしたけれども。今は、そんなのせんし。向こうも、そんなん言

うたら聞こうともせんと思うし、今はな。（No.2）」  

「ロッカーから何から全部整理しました。帰ってこれんかもわからん（笑）。で、マイ

カップも置いてあるんやけど、笑い話ですけどね。マイカップも持って帰りました。で、

もう後は全部整理して、ほんだから、私物はね、整理して帰ったんです。（No.17）」  

「長男は、死なんでっなんとかかんとかって冗談で言うんですけど（笑）。（No.7）」  

 

N o . 2、 N o . 1 7 は 、 手 術 前 に 自 分 が 死 ぬ こ と を 想 定 し て 準 備 し て い た

こ と を 、笑 い 話 と し て 話 し て い る 。ま た 、 N o . 7 は 、息 子 が 心 配 し て い

る が 、「 死 な な い で 」 と 冗 談 で 言 う と 語 っ て い る 。 本 当 に 死 ぬ と 思 っ

ているわけではな いが、死を意識し ていること が伝わ ってく る。が

んサバイバーは、［ 自分の死について 冗談で話す］こと で 、可能性の

一つとして自分の 死を捉えているが 、 一方で、自分は 死ぬはずがな

いという思いも相 手と共有している 。  

 

「また半分は変なこと考えて。このままだったら、ひょっとの時、かっこつかんなぁ、

でも何から、どなんしたらえんか分からんな。自分がもしものことも考えるよ。何を仕

舞して、どういう整理したらえんだろうか。（No.2）」  

「ある程度、覚悟、心の準備があったからな。（研：それは最初に聞いた時から）あぁ

そうです。最初に聞いた時から。治るんだったら治るだろう。治らんのだったら治らん

だろう思てな。今でもその気持ちはあるんですよ。（No.11）」  

「定年を前にね。無事定年迎えられるんかな思てね。ひょっとしたら（笑）、死んどる

かもわからんな思てね。（No.16）」  

 

どのケースにおい て も、がんの手術 がうまくいき、現 在は再発も

転移もなく順調で はあるが、［今でも 半分はもしものこ とを考える］

ことがあると語っ ている 。がんサバ イバーは、 半分は もしものこと

を考えて、心の準 備や覚悟もしてい る。生 について考 えているが、

もう一方で死のこ とも考えている。  

 

② ＜ 生に 対す る真摯 な 気持 ち＞  

＜生に対する真摯 な気持ち＞とは、 生きていることの ありがたさ

を実感し、生につ い て真剣に考えるこ とである。がんサ バ イバーは、

生きていることが 当然だと思ってい たが、がんと診断 され命は永遠

ではないと実感し 、自分の人生につ いて真剣に考え、 真剣に生きな

ければならないと 感じている 。このサ ブカテゴリーには、［生きてい

ることのありがた さを現実に感じる］［もう少し生きた い］［しっか

りと生きなければ らない］の 3 つの概念が含まれてい る。  
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「変な話、何十年前だったら、私死んでるくちよね。この薬がなかったら、次再発があ

って、転移があって。って考えたら、あっ命もらった。って思う。（No.1）」  

「もし手術できなんだら、半年から 1 年。最初言われた。だけど、こういう治療して、

手術までいくような方法で、やりましょうということで、説明受けたんやけど。最初、

これうまくいかなんだらもう。もう、人の命いうんは儚いもんやなぁ思てね。（No,16）」  

「命いうかね。その、重みいうか分っとるいうても、実感としては感じん。（No.16）」 

「健康っていうことが、当たり前だったのが。それがあぁ健康ってやっぱり在り難い物

なんだなって。病気になりたくてなる人はいないんで。（No.12）」  

「命は、自分の意思とは関係なしに、明日かもしれん。もう少し先かもしれないってこ

とを現実に感じて。生き方を本当に変えなくちゃいけないんだって。努力しなくちゃい

けないんだっていうのは、精神的なことで。（No.13）」  

 

 N o . 1 は、がん治療 が成功したことに より、命のありがた さを感じ、

N o 1 6 は、成功しなかったらと考えて 命の儚さを感じて いる 。また、

N o . 1 6 は、これま でも 命は大切であ ると 思っていたが 、今回がんと

診断されることに より、現実 として実 感している。また、N o . 1 2 は、

健康が当たり前で あったが、今回の 経験で そのありが たみを実感し

ている。 N o . 1 3 は 、命に限りがある ことを実感し、そ の命を大切に

しない とい けな い と考え るに 至っ て いる。 がん サバ イ バーは 、 健 康

で あ る こ と が 当 た り 前 だ と 思 っ て い た が 、 が ん に 罹 患 し た こ と で 自 分

が 今 ［生きているこ とのありがたさを 現実に感じる］。  

 

「私もいつ死んだってしょうがないわっていう気持ちはあったんやけど。ここらにな

ってきたら、もうちょっと生きたいなと思いました（笑）。最近なってな。ちょっとな。

ここまで生きたんやから、もうちょっと。もう治って、順調にいっきょるから。（No.11）」 

「やっぱり健康年齢が 70 歳ってね。とりあえずは、当面の目標は 5 年間、5 年間、こ

こへ通ういうのが目標で。もう一つ言うたら、健康年齢が 70 くらいまではと思とんや

けどね。それはわからんけど。（No.16）」  

「そりゃあ長生きしたいですよ。そればっかりは自分の力ではどうすることもできんで

すから。お迎えが来た時には、しゃあない。それはもう従わなしゃあない。その時に後

悔せんでええ様に、自分でしまいだけはつけとかないかんないう考え方でおります。

（No.14）」  

 

がんであるため、 先のことはわから ないが、 N o . 11 は 、これまで

順調な経過であっ たことでもう少し 生き たいという気 持ちになり、

N o . 1 6 は、当 面の目 標を 5 年 間と決め て、少しでも長く 生きていけ

るようにと考えて いる。がんサバイ バーは、いつ死ん でも仕方ない

と思いながらも 、い つまで生きられる かは分からないけ ど、［もう少
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し生きたい］と思 っている。  

 

「絶対、確率が他の人より高いってことは、もうわかって。こういう風になるんだって。

どこにできてもおかしくない。再確認ですね。っていうたら、死に方にも自分のあれは

あるし、生き方もやっぱり、考える。すごい、生き方の再確認ですよね、はっきりと言

えば。君はどうして生きていくのか、これからって。そういうような言われてるような

気がします。（No.13）」  

「はっきりといえば、自分の人生を専念しなければいけない、いう風に思っています。

だから、心残りがないように・・・。（No.13）」  

「手術して失明されたんだ。ちょっとの違いでこんなに違って。その人のためにも、脳

天気で生きていけない。その人達に言われたわけではないんです。そういう風に生きな

いと罰が当たるって。だから痛みよりも、そういう生き方にやっぱり、ものすごく思い

ました。（No.13）」  

 

 N o . 1 3 は、がん に罹患することに より死を意識する ことになり、

今後の生き方を再 確認するきっかけ となっている。が んに罹患して

手術し、つらい体 験をしたが、自分 の治療はうまくい ったことで 、

まだ死なせてはく れない、これから は しっかりと生き ないといけな

いと思っている 。限 りがある命 を心残 りがないよ うに、［ しっかりと

生きなければらな い］と考えている 。  

 

③ ＜ 自分 の健 康に対 す る危 機感 ＞  

＜自分の健康に対 する危機感 ＞とは 、 自分の健康が損 なわれるか

もしれないという 危機感をもつこと である。がんサバ イバーは、が

んと診断されてか ら、自分の身体や 将来のことに対す る危機感をも

つ機会があり、そ の危機感は自分の 身体を大切に思う 気持ちを芽生

えさせている 。この サブカテゴリーに は、［検査中 からが んではない

かと疑う］［曖昧 な 状況下で検査結果 を想像する］［自分 にとって困

った状況には真剣 になる］ の 3 つの概念が含まれてい る。  

 

「もう 1 回、もう少し細胞取らせて下さいって取って。で、これは怪しいのかなって

（笑）。ちょっと、ちょっとずつだんだん不安になってきて。で、看護婦さんが、…（中

略）…家の状況とかね（笑）。家族構成から始まって、もしもの時には、家のことをし

てくれる人誰かおるのかとか、…（中略）…こんなの聞かれるのっていうのは、なんか

あるのかなっていうのも、半信半疑、聞きながら。（No.1）」  

「夕べちょっと見つけてって、言ったら。いつもニコニコした先生が、顔色がフッと変

わって。…（中略）…精密検査で○○に来た時も。もうきっとそうだろうなぁって（笑）。

思ってて、あー当たりだーという感じだったので。（No.12）」  

「検査を受けた時に、ちょっとおかしいなって。おっしゃってましたから。あらっ、引
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っかかったかなという気はありました。（No.4）」  

「○月○日に結果を聞きに行って。たいてい、自分では、たぶんそうだろうなってい

う・・・。まぁ覚悟はしてたんですけど。（No.18）」  

 

N o . 1、 N o . 1 2、 N o . 4 は、検査中の状況 で、検査結果が 出 ていない

段階から、検査技 師や医師、看護師 のいつもとは違う 言動により、

もしかしたら自分 はがんではないか と疑っている。 N o . 1 8 は、がん

でないといいと思 いながらも、がん と診断されるかも しれないと覚

悟している。がん サ バイバーは、［検査 中からがんではな いかと疑う］

ことで、健康に対 する危機感を感じ ている。  

 

「初期なんやろうというのは・・・半分くらいありましたけどね、気持ちとしては。見

つかってなかったんやから。胃カメラで。だから、そんなにひどいもんじゃないだろう

なと。半分安心感はありました。（No.10）」  

「たぶん十中八九、手術せないかんと思うけど、良性だったら、まぁな。調べな分から

んけど。でも、十中八九いうんが頭に。ほなけん、その時、頭ん中真っ白になって。（No.3）」 

「先生にお願いしてると思ても。先生・・・、はどうこうするもんではない、やっぱり

自分だからな。だから、この半年の抗がん剤の注射が、あの早く済めばいいないう反面。

長ければ結果が知らなくていいから。長てもいいないう。（No.2）」  

 

N o . 1 0 や N o . 3 は、がんが見つかっ た時に、その程度 がどんなも

のかを想像してい る。N o . 2 は、手術 後の化学療法で 、定 期的に検査

をしているが、治 療の結果や再発の 有無を心配しなが ら、自分の状

態を想像している 。がんサバイバーは、［曖昧な状 況下で検 査結果を

想像する］ことで 、自分の身体に関 する危機感を感じ ている。  

 

「手術なさった方なんかが、もう、みなさん、こっから、こなな上がらんとかいうこと

は、聞いたから。あら、それちょっと考えないかんなと思ったんですけど。（No.4）」  

「ただ、私左利きなんです。で、（乳がん）したのも左やから、ちょっとこうツッパリ

感とか、上がりにくいいうのがあったから。利き腕だけに大丈夫かないうだけ、はあっ

た。（No.15）」  

「何もないつもりやったけど、何か出てきたけん。ほんだらちょっと、本気で考えない

かん（笑）いうんで。まぁどこでもええぐらいで検査してね。なんちゃなかったらそれ

でよしだったやろうけど。（No.6）」  

 

 N o . 4 は、がんで あること、手術 をす ることは、それ 程気 にしてい

なかったが、手術 後の上肢の機能障 害については、自 分の生活の中

で困るのではない かと思っている。 また、 N o . 1 5 も、 利き腕の機能

障害が起こると困 ると考えている 。N o . 6 は、検診で は何 もないと思
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っていたが、再検 査が必要になった ので、本気で身体 のことを考え

ないといけないと 思い、どこでもい いから早く検査を しようとして

いる。がんサバイ バーは、がんと診 断され、自分の身 体についての

危 機 感 を 持 つ 機 会 が あ り 、［ 自 分 に と っ て 困 っ た 状 況 に は 真 剣 に な

る］。手術後の合併 症についても、全 て を心配するのでは なく、自分

の生活や状況をか んがみて、対策を 考えようとしてい る。  

 

④ ＜ 目に 見え ず進行 す る病 気の 恐怖＞  

＜目に見えず進行 する病気の恐怖＞ とは、症状がなく ても病気で

ある可能性がある ことや、自分が気 づ かないうちに症 状が進んでし

まう可能性がある ことを怖いと感じ て いることである 。このサブカ

テゴリーには、［ 身 体の異常に気付け ない ことが怖い］［ 毎年検診を

受けなければなら ない］の 2 つの概念が含まれている 。  

 

「知識というか。知らなかったら怖いいう方が。自覚症状とかね。すごく関心がありま

すね。だから、脳梗塞で倒れるんだったら、自覚症状で、目がちょっと変になるとか、

先に舌が、呂律が回らなくなるとか、そういう自覚症状があるでしょ。そういうのを知

っとこという考えで、見てるんです。色んな病気でもね。（気付けるように）そうそう

そうそうそうそう。まぁ、家族でも誰でもね。知った人にね。アドバイスができたらな

とは思って。（No.5）」  

 

N o . 5 は、自分が 、 知識がないことに より、［身体の異常 に気付け

ないことが怖い］ と感じており、特 に症状がなくても 、自覚症状に

ついての知識を知 り、速やかに異常 を発見できるよう に、自分や家

族に活かしていき たいと考えている 。  

 

「やっぱり・・・ねっ。検査いうのは大事ななと思いました（笑）。検診か。…（中略）

…そういうん・・・。ねっ、毎年行かないかんなっていう気・・・ことは。（No.6）」  

「やっぱりね。検診は毎回受けないかんな思いましたね。検診は。勤めてる時はそこの

会社でね、行くから、まぁまぁあれやけど。辞めたら、やっぱり自分でせなね、管理を。

（No.7）」  

「定期検査の用紙が来たら、もう今までやったら封も切らずにぽんと放っといたんやけ

ど。これは、やっぱり、しとかないかんのかなー。（No.8）」  

 

どのケースにおい ても、今回の経験 から、毎年検診を 受けること

は大切であり、忙 しくても自分で管 理をして受けなけ ればならない

と考えるようにな っている。がんサ バイバーは、 自分 に 症状がない

状態でも健康に気 をつけなければな らないと考え、［毎 年検診を受け

なければならない ］と認識している 。  
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（ ２ ）≪ 健康 的な生 活 への 志向 ≫  

≪健康的な生活へ の志向≫とは、が んに罹患したこと で健康への

価値が高まり、健 康的な生活を志向 することである。 がんサバイバ

ーは、がんに罹患 したことで、生活 を振り返り、健康 的な生活に改

善しようと心がけ るようになってい る。 このカテゴリ ーには、＜が

んをきっかけとし た身体に対する気 配り＞＜がんに対 する興味の拡

がり＞＜無理のな い健康行動の取り 入れ＞の 3 つのサ ブカテゴリー

が含まれている。  

 

① ＜ がん をき っかけ と した 身体 に対す る 気配 り＞  

＜がんをきっかけ とした身体に対す る気配り＞とは、 がんに罹患

したことをきっか けとして、自分の 身体への気配りを するようにな

ることである。が んサバイバーは、 以前は健康につい て意識してい

なかったが、がん をきっかけに自分 の身体に気をつけ て、無理をせ

ず慎重に生活する ようになっている 。このサブカテゴリ ーには、［が

んになったことで 用心するようにな る］［生活を振り返 り健康的な生

活を心がける］の 2 つの概念が含まれ ている。  

 

「病気になったことで、病院に通うようになりますね。色々調べるために。1 回なって

からは自分も用心するし。健康体の人よりかは、調べんことには分からないから。健康

体の人は来ないから、病院に。（No.1）」  

「前は、友達とよう歩いたり、しよったんですけどね。ほなきに、そういう所がやっぱ

り、臆病になっとるいうか・・・。それは臆病いうんか、常に、体力が、体がやっぱり

な。（No.9）」  

「前よりは、だから、自分の身体のメンテナンスをするように（笑）。うん。早め、早

めに。調子が悪いなと思ったら。（No.18）」  

 

N o . 1 は、がんにな ったことで、健 康な 人よりも用心する ようにな

っていると思って いる。また 、 N o . 9、 N o . 1 8 は、健 康な 時よりも 自

分の健康を優先し て生活するように なっており、身体 のことを考え

て慎重に行動して いる。がんサバイ バーは、がんをき っかけに身体

に気配りをし、［が んになったことで 用心するようにな る］。  

 

「そんな栄養、昔は考えてなかったから。自分も好きなもんばっかり食べてたから。後

から思えば、色んなもん食べんかったらいかんかったなと思うよね。（No.7）」  

「食べ物だとかを気をつけるだとか。野菜をとるとか。ごくごく当たり前の皆が普通に

していることをちゃんとしようっていう。（No.12）」  

「起きる時間とか、食事する時間とか、全部同じリズムで。…（中略）…今は、食事面
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とかね。ものすごく、前から薄味にしたりとか、油もの、塩分控えたり、とか。（No.15）」  

「栄養のある野菜とか肉とかご飯とかね。そっちの方を優先的に先食べて。栄養も、な

るべくしてますわ。色んなもん食べとかないかんと思って野菜なんかでもね。あの、あ

んまり偏った食い方はしてないつもりですね。極力野菜を中入れるように。（No.14）」 

 

N o . 7、 N o . 1 2、 N o . 1 4 は 、自 分の 生活 につ いて 、こ れか らは 食べ

物に気をつけよう と考えている。 N o . 1 5 は、規則正しい 生活を送る

ように心がけてい る。がんサバイバ ーは、 これまでは あまり健康に

ついて考えていな かったが、がんに罹 患したこと により、［生活を振

り返り健康的な生 活を心がける］ よ うになっている。  

 

② ＜ がん に対 する興 味 の拡 がり ＞  

＜がんに対する興 味の拡がり＞と は 、がんに興味をも ち、がんに

対するアンテナを 巡らし、がん予防 に対する行動につ ながっている

ことである。がん サバイバーは、が んと診断されるこ とにより、が

んに興味をもって 勉強し、生活に役 立てている。 この サブカテゴリ

ーには、［がんの 勉 強をしている］［が んの情報を集めて 生活に役立

てる］［がんに罹患 している人はたく さんいる ］の 3 つ の概念が含

まれている。  

 

「絶対再発しないいう保証はないから。そんなんを抱えて、もうテレビ番組は、医療

関係の番組ばっかり見てます。うん。なるべく選んで。それとか、○○でなんかあっ

たら、必ず聞きに行ったりね。時間があったら。うん。勉強しよういう感じで。（No.5）」  

「がんとなったら。子どもも、お母さん NHK で 8 時からあるけん、見ないかんよって

（笑）。撮っとく、撮っとくとかって、ビデオでね。うん。そういうん、やっぱり自分

がなったら、見るようになりますよね。（No.7）」  

「乳がん見ただけでもう (笑 )。あの、すぐテレビつけるいう感じで。それから、知識を、

本を買ってきたり、知識をこう入れていったっていう感じ。（No.15）」  

「抗がん剤治療の時は、あの、もらって帰ってきた冊子。その自分の薬がどういう薬で、

見て。あぁ、こんなんなんだって。そのために私はするんやなって。（No.1）」  

 

がんになったこと で、自分の身体や 病 気（がん）、治療に ついて興

味 を 持 ち 、 が ん に 関 す る ア ン テ ナ を 張 っ て 、 勉 強 し て い る 。 N o . 5、

N o . 7、 N o . 1 5 は 、テレビや本などで 、がんに関す るこ とは、注意し

てみるようにして いる。また、N o . 1 は、病院のパン フレ ットから自

分の状況を理解し ようとしている。 がんサバイバーは 、がんに罹患

したことにより、 がんに興味をもっ て、［がんの勉強を している］。  

 

「パソコンとかで調べたりとか。（研：調べて分かったこととか、変わったことは）う
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ん。抗がん剤が合わなくて、しんどいっていう・・・とか。うん。そうですね。結構、

長い間抗がん剤がかかるとか。費用の事とか、色々書いている、ね。ホームページとか

も見たり。費用もいるけれども、治療も結構長い間かかるなぁっていうのが。（No.16）」  

「手術は、全摘したら、こう、写真とか載ってたんで。あぁのけたらこうなるんやなと

か。温存とか。全摘とか、色々、乳腺だけのけてしまうとか。手術の方法とか色々見て。

私の場合は、全部とってしまうんやなって。だいたいネットで見たりとか。（No.16）」 

「手術して済んだ後、自分がね。自分で処理するじゃないですか。そうなって初めて、

色んなネットで調べたりなんかしながら、あぁこういう風にするんやなとか。だから、

手術するまでは何にもわからなかった。ただまぁ、人工肛門とか、そういう名詞は知っ

てますけど。（No.17）」  

「入院してた時の、仲良くなった人が、口内炎になったらダメよいうか。その人が、抗

がん剤で、口内炎がひどくて。絶対なるから気をつけとった方がいいって言われとるか

ら。あぁ歯磨きだけではたぶん無理かなとは思ったんですけど。まぁ口内炎にはならな

かったんで。うん。歯医者さんに行って、抗がん剤治療受けるんでってまぁ、うがい薬

とか処方してもらって。それを朝昼晩とか、寝る前とか（笑）。（No.18）」  

 

N o . 1 6 は、がんの 治療法や費用につ いて 、 N o . 1 7 は、 セルフケア

方法について、 N o . 1 8 は、薬の副作用 など、自分が必要 だと思った

時に、必要な情報 をインターネット で調べたり話を聞 くことで、情

報収集している。 がんサバイバーは 、 情報を活かして 、今後ど うな

るのか、ど うしてい ったらよいのかを 考えており、［がん の情報を集

めて生活に役立て る］ことができて いる。  

 

「その病棟が、肺がんの人と乳がんの人と甲状腺がん。そういう感じなので、種類は色々、

様々なので、あっ他の人もこうやって、私一人じゃないっていう。（No.13）」  

「もう、ようけおりますよ。がんの人が。やっぱりすぐ、話するでしょ。話しよったら、

近くの人も寄ってきて（笑）。がんの人、ようけ寄ってきて。（No.16）」  

「やっぱり、この 40 代とかなったら、周りで聞いてみると、私したよー10 年前とか。

私の友達がしたよーというのが。結構、皆さん病気のことあんまり言わないですけど。

結構、皆さんいらっしゃって。（No.12）」  

 

どのケースにおい ても、これまでは あ まり意識していな かったが、

病院では病室に様 々な種類のがんの 人がおり、退院後 にも多くの人

ががんに罹患して いることを知り、［ がんに罹患してい る人はたくさ

んいる］と感じて いる。  

 

③ ＜ 無理 のな い健康 行 動の 取り 入れ＞  

＜無理のない健康 行動の取り入れ＞ とは、自分が健康 によいと思

う行動を、無理の な いように、自分の 生 活に取り入れるこ とである。
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がんサバイバーは 、自分にできる健 康行動を 見出し、 無理なく生活

に取り入れている 。このサブカテゴリ ーには、［な るべく 体力をつけ

るようにしている］［無理して食べよ うと は思わない］ の 2 つの概

念が含まれている 。  

 

「運動不足があったんで。去年の 3 月くらいからか。1 週間に 1 ぺん、歩くだけです

けど。（研：プール？）ええ。したり。外歩いて、なるべく、万歩計つけて、 8000 歩

目標に。そんなんを今して、なるべく筋力をつけよういう感じで。（No.5）」  

「最近、階段上りよったらつまずいてみたりね。やっぱり力が、ものすご落ちてきま

すわ。筋肉が落ちてきますわ。…（中略）…朝バーベルあげてね、したり。それから

犬の散歩にね、1 時間程度歩いたりとかするんですけど。その程度じゃ体力つかんの

かいなと思ってね。（No.14）」  

「歩いたらええなぁ思うけど、もう。退院した後はちょっとこま歩いたりしよったん

ですけどね。今はもう、ちょっと歩く暇がないから。歩数計見て、自分の携帯の。そ

れ見て歩数計見て足らんな思ったら、家ん中をぐるぐるぐるぐる回うんです。（No.9）」  

「体力的に衰えてくるからな。あの、プール行って、トレーニング、手術する前から

しよるわけ。もう 6 年くらいなるかな。もう、手術終わってからでも、すぐ、退院し

て間もなし、１週間位して、もう、退院してからお風呂いっても大丈夫言うたけん。

退院してから、プール行って、トレーニングは、自主トレはしよる。（No.11）」  

「あっ体力づくり。体力づくりか、散歩はちょっとできなかったんですけど。体操、

リハビリの体操とか、テレビ体操っていうのが、朝とか 10 分あったんで、それを毎日。

ストレッチとか。欠かさずに・・・ですかね。なるだけ（No.18）」  

「これからはとにかく、今行ってるリハビリで、少しでも普通に、ああいう風な階段

でも降りられて。ちゃんと手すり持たずに。とにかく治して、膵臓の方は、もう先生

にお願いせな、自分でどうこうもできんから。とにかく体、自分で動けるように。（No.2）」 

 

 手術後に体力や 筋力の低下を実感 し、このままでは いけないと考

えており、 N o . 5、 N o . 9 は、万 歩計をつ けて歩いており 、 N o . 1 4 は、

バーベルや散歩を 、 N o . 1 2 は体操、 N o . 11 はプールな ど 様々な取り

組みをしている 。N o . 2 で語られている ように、がんの こと は自分で

はどうにもできな いが、自分で実践 可能な 体力や筋力 をつける努力

を自分のできる範 囲で行っ ている。 これらの健康行動 は、医療者の

指導内容とは関係 なく、自分で考え ている行動である が、自分にと

って無理がないよ うに［なるべく体 力をつけるように している］。  

 

「それが、食べれなくって。食べられなかったら、元気も出ませんよね。っていうの

は自分でも元気出んのは食べれんからやなっ。だけど食べれんもんなって。でも無理

して食べるのもえらいしなって。うん。で、桃を送ってきてくれて。その桃が食べれ

て。それも 1 個を 1 日で食べる。（No.1）」  
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「あの同僚とか、職場の人と。食事に行って。やっぱり食べる量は、最初の方は残し

たりしてましたけどね。やし、食べる速度も遅かったり、ね。…（中略）…そんなに

無理して食べないように。残してもええかなという感じで。それが良かったのかもわ

からんですね。（No.10）」  

 

 N o . 1 は、元気 が 出るように食べな いといけないと思 っているが、

無理して食べても しんどいので食べ られるだけ食べよ うとしている 。

N o . 1 0 も、食べな い といけないとは 思っているが残し てもいいとい

う感じで食べてい る。がんサバイバ ーは、 食べないと いけないと無

理をするのではな く、［無理して食べ ようとは思わない ］で、自然体

で生活している。  

 

（ ３ ）≪ 後悔 しない 人 生へ の志 向 ≫  

 ≪後悔しない人 生への志向 ≫とは 、 自分のやりたい ことを明確に

して、後悔のない 人生を志向するこ とである。がんサ バイバーは、

がんに罹患したこ とをきっかけとし て、自分の人生に 限りがあるこ

とを実感し、自分 の人生を後悔しな いように、豊かに 過ごそうとし

ている。このカテ ゴリーには、＜自 分のための人生＞ ＜手術前の自

分を諦めない気持 ち＞＜やりたいこ との明確化＞の 3 つのサブカテ

ゴリーが含まれて いる。  

 

① ＜ 自分 のた めの人 生 ＞  

 ＜自分のための 人生 ＞とは、これ からの人生を大切 にして自分の

ために生きようと 考えることである 。がんサバイバー は、これまで

の人生は人のため に生きてきたが、 今は自分のために 時間を使い、

自分の人生を過ご している。このサブ カテゴリーには、［ 今は自分の

ために時間を使っ ている］の概念が 含まれている。  

 

「旅行に行ったり、温泉に行ったりとかね。まぁ、たまたま仕事も定年になってました

からね。まぁ余裕もできたから、時間的なね。まぁ旅行したり、ゆったりした生活をし

たいな思て。（No16）」  

「まぁ退職してから、自分の自由で、意思で、好きなことをある程度しよるけど。

（No.11）」  

「これが何年か前やったら、子どもにも手のかかるえらい時に。もしも子どもの、成

績が伸び、スポーツ、勉強共に。私が原因かなってなるのも嫌だし。負担になるのも

嫌だし。だったらね、今、今ってええタイミングになったな。旦那はなんとでもなる

でしょ。なんとでもするでしょ。文句言わないのもわかっとるから。ラッキー。（No.1）」  

 

 N o . 1 6、 N o . 11 は 、仕事が定年をむ かえており 、 N o . 1 は、子育て
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を終えるなど、今 やるべきことを終 えてきて、自分の 時間をゆった

り と 使 う こ と が で き て い る 。 そ の た め 、 自 分 の 意 思 で ［ 今 は 自 分 の

た め に 時 間 を 使 っ て い る ］。がんサバイ バーは、がんと診 断され、命

に限りがあること を実感しているた め、限りある人生 を大切に過ご

そうという気持ち をもち、自分にと って有意義な生活 につながって

いる。  

 

② ＜手 術前 の自 分を 諦 めな い気 持ち＞  

＜手術前の自分を 諦めない気持ち＞ とは、手術による 望まない変

化に対して、仕方 がないと諦めるの ではなく、元に戻 ろうという気

持ちをもち、努力 していることであ る。がんサバイバ ーは、手術に

よる望まない変化 を諦めず、元に戻 ろうと努力してい る。 このサブ

カテゴリーには、［ これ以上痩せたく ない］［自分の楽し みは失わな

い］［手術後控えて いることをやって みようとする］の 3 つの概念

が含まれている。  

 

「1 番に、これ以上痩せたくない、いうんがあるから。私、痩せとん嫌なんです。今ま

でやっと太って。あれしたの、また元に戻ったから。ほんで、少しでも、調子のええ時

にはね。ご飯食べた後でも、すぐパンが欲しくて。1 年間くらい、ずーっと、ご飯食べ

た後のあいだこ、パンばっかり食べてた。（No.3）」  

「ずっとずーっと。ずーっと長い間 34 キロ切っとったんです。ほんで先生に言うたら、

先生がもう、太るいうことは先生がもう、太らんよーいうことは言われました。体重は

気にせんようにいうて。ほなきん、今は 35 キロになるんです。もう大分細いです。裸

になったら骸骨と一緒です。うーん。ほうぼう骨が出て。食事もね。ほなきに、割と手

術する前よりは、気にして、間で。前はもうそなに、間食いうん全然しないし。あの、

それは気にして、間で 10 時にはバナナとか、3 時にはちゃんと、そういう風には食べ

てます。（No.9）」  

 

N o . 3、N o . 9 は、手 術後に痩せてしま ったことが嫌で、も う少し太

りたいと考えてい る。N o . 9 は、手術後 は太らないと医師 から言われ、

実際でも太らない と実感しながらも、［これ以上痩せた くない］と、

努力して食べるよ うにしている。  

 

「梅干しの味は絶対に、やめられません。どうしてももう欲しいから、先生に聞いた

らかまんよ言うから。お漬物もね、よう食べてます。再々先生に聞いて、先生も、ち

ょっと変に思うやろ。酸っぱいお酢の分の漬物が大好きなんやけど。ほんで、 1 個く

らいやったらいいですよって言うけど。ご飯の後に、それがいつも欲しいんやけど（笑）。

（No.3）」  

「楽しみはお酒飲むことくらいですかね（笑）。量はねぇ。増えてますね。周りにも胃
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切った人結構（笑）、お酒の量増えてる人多い・・・気がします。（No.10）」  

「オートバイなんかもう、乗るように。あんまり乗ったらいかん、先生に怒られるけど。

大きいオートバイなんです、サイズが。重たいからね。支えきる、信号で止まって、支

えきるの一生懸命なもんでね。走る時はどうもないんです。止まった時が危ないんでね。

それ乗るには、やっぱり筋力つけるしかないんでね。力いりますから。（No.14）」  

 

 N o . 3 は 大 好 き な 梅 干 し に つ い て 主 治 医 に 確 認 し な が ら 少 し ず つ

食べるようにして いる。 N o . 1 0 はお 酒を飲むことが楽 しみであり、

N o . 1 4 はバイクに 乗ることが楽しみ である。筋力がな いとバイクに

乗ることができな いので、筋力をつ けながら危険のな いように少し

ずつバイクに乗っ ている。がんサバ イバーは、がんで 手術してから

も、自分の身体に 注 意しながら、［自分 の楽しみは失わな い］ように

している。  

 

「ホイップしたような、中にクリーム。あれ食べたらちょっといかん。それが好きなん

やけど（笑）。退院した時のパンフレット見たら、シュークリームとかがいかんって書

いてあるから。あのクリームなんかが良くないんかしら。最初はそんなの食べてません

でした。（No.3）」  

「（トンカツが好きだったが）今は食べん。うん。そのうち食べようと思う（笑）。（No.6）」 

 

 手術後すぐは、 身体のことを考え て自分の好物を控 えている。し

かし、 N o . 3 は最 近 食べるようになっ ており、 N o . 6 は そ のうち食べ

ようと考えている 。がんサバイバー は、がんの手術を した後に 身体

のことを考えて控 えていることがあ るが、状態を見な がら再び ［手

術後控えているこ とをやってみよう とする］。  

 

③ ＜ やり たい ことの 明 確化 ＞  

 ＜やりたいこと の明確化＞ とは、 自分にできること で、やりたい

と思えることを明 確にしようとする ことである。がん サ バイバーは、

今の自分に合った 生きがいや楽しみ を見つけ、できな くなって後悔

しないようにして いる。この サブカテ ゴリーには、［やり たいことを

先延ばしにせず今 やる］［今の自分に 合った生きがいや 楽しみを見つ

ける］の 2 つの概念が含まれている 。  

 

「自分でできる事、リストから一つずつ消していくように、後悔したことをのけていく

ようにして生きなくちゃいけないなと思えてて。やりたかったこととか、できる範囲で

少しずつやっている感じで。（No.13）」  

「行ってない所が多いから。結構機会があったら、（旅行に）行きたいなっていうか。

元気なうちにっていうか、まぁ行ける時は。（No.18）」  
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「このままうまくいかなんだら命がないなぁ思て。ほんでね、8 月だったかな。あの、

豪華客船乗って、こう、3 泊 4 日のこう、旅行に行ったん。（No.16）」  

「こないだ行ってきましたよ。足引っ張りながら。入学式に。見に。足が痛いけれどね。

最後だろう。最後かもわからんと思て（笑）。（No.2）」  

 

N o . 1 3 は、これまで はあまり自分の意 思で生活していな かったが、

今は自分のやりた いこと、できるこ とを少しずつやっ ていくという

生活に変更してい る。 N o . 1 8 は、手 術後は旅行にも行 ってなかった

が、元気が戻った ので今のうちに行 き たいと考えてい る。 N o . 1 6 は

豪華客船による旅 行、N o . 2 は孫の入 学式に、それぞ れ、これが最後

の機会かもしれな いと考えて行って いる。 がんサバイ バーは、後悔

しないように 、やり たいことを明確に し、［やりた いこと を先延ばし

にせず今やる］よ うにしている。 や りたいと思ってい ることをやら

ないで、できなく なった時にやっと けばよかっ たと後 悔しないよう

に考えている。  

 

「普通の旅行やったら、こっち行って、あっち行ってって動き回るでしょ。ほんなら、

船の場合はそこでおって。ほとんど、えらかったら部屋でおったらええしね。中で遊ぶ

ところもあるし。一番いいなと思ってね。まぁ体力もちょっと不安があったから。そう

いう旅行だったら楽やし、行けるな思うて。（No.16）」  

「ほれで年内に参れましたいうて話したら、今度は、番外？20 番。番外の 20 番を参っ

たらいいですよって、話してくれた。それもほんなら参ったらええないうんと思って。

うんうん。参りたいなと思って今思とんです。（No.9）」  

「それまでは仕事とかあんなんで、しなかったから。うん。やりたいことは一杯あるん

ですけど。気持ちばっかり。（研：お仕事の方はもう）あぁ、元の職場には復帰する気

はないんですけど。ちょっと、なんかパート程度の。ちっちゃい時間帯のものがあれば

なぁという感じ。もう年が年だから。そんな感じでは思ってるんですけど。（No.5）」  

「はい。それでね。もうだいぶ元気になって。ちょっと一泊旅行くらい、自信がつい

て 1、2 回行きました。それで疲れなかったです。（No.5）」  

 

 N o . 1 6 は、旅行 が楽しみであるが 、体調が心配であ り、船で旅行

している。船の旅行 は楽であり、十分に 楽しめている。N o . 9 は、四

国 8 8 か所をまわ ることができたた め、次は番外のお 寺をまわろう

と考えており、自ら 楽しみを見つけ出 すことができてい る。N o . 5 は、

これまでの仕事は 体調により無理だ と感じているが、 短い時間であ

れば働けるのでは ないかと探してい る。 また、旅行を 楽しみにして

いる。がん サバイバ ーは、［今の 自分に 合った生きがいや 楽しみを見

つける］ようにし 、豊かな生活を過 ごすようにしてい る。  
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第 ５ 章  考察  

Ⅰ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グス  

１ ． 限り ある 人生を 大 切に する 信念  

 【限りある人生 を大切にする信念 】 は、限りある人 生を大切にし

ようと心に決め、 今後どのように生 きていくかを真剣 に考え、 自分

の人生を健康的で 、 後悔のないよう に生きていこうと するものであ

る。これは、研究 の枠組みにある≪ 方向性≫に相当す ると考えられ

た。【限りある人生 を大切にする信念】は、がんと診断され 、手術を

受ける中で見出さ れたがんサバイバ ーの今後の人生の 方向性を示す

ものであり、その 方向性 は、≪健康 的な生活への志向 ≫と≪後悔し

ない人生への志向 ≫であった。  

≪健康的な生活へ の志向≫は、がん サバイバーが＜自 分の健康に

対する危機感＞を 感じることにより 見出されたと考え る。＜自分の

健康に対する危機 感＞は、がんサバ イバーの 健康であ ることが当た

り前という認識を 、健康は自分で守 らなければならな いもの という

認識へと変化させ たと考える。上田（ 2 0 0 6）は、がんサバイバーが、

がんに罹患したこ とによる脆弱感か ら、自己の身体に 関心を寄せ、

予防的保健行動に つなげようと努力 していたと報告し ている。 ＜自

分の健康に対する 危機感＞が、健康 に対する価値を高 め、健康的な

生活へとがんサバ イバーを向かわせ て いると考える。  

また、［もう少し 生 きたい ］［しっかり と生きなければな らない］

という＜生に対す る真摯な気持ち＞ も見出され ていた 。この生きた

いという気持ちが 、健康への動機づ けとなり、健康的 な生活へと が

んサバイバーを向 かわせると考えら れる。先行研究で は、生きたい

という気持ちは、終 末期がんサバイバ ーの希望（久野 ， 2 0 0 2；黒田

ら， 2 0 0 8）として 報告されており 、残 された生を生きて いく上での

原動力として述べ られている。また 、化学療法中のが ん サバイバー

の生きたいという 気持ちは、長期の 治療に耐えるため の力になって

い た と 報 告 さ れ て い る （ 中 村 ， 2 0 0 2）。 こ の よ う に 、 が ん サ バ イ バ

ーには生きたいと いう気持ちがあり 、この気持ちが残 された生を支

えたり、長期治療 に 耐えるなど、がん サ バイバーの力とな っている。

本研究の＜生に対 する真摯な気持ち ＞ は、自分のこれ からの人生を

大切にし、未来に 向かった前向きな 気持ちであり、健 康的な生活へ

と行動を変容させ る力となっている と考える。  

＜がんに対する興 味の拡がり＞と＜ がんをきっかけと した身体に

対する気配り＞は 、がんサバイバー が がんに罹患した ことにより見

出した健康的な生 活への変容を示す ものである 。＜が んに対する興

味の拡がり＞は、 これまでがんにつ いて意識していな かったがんサ

バイバーが、医療 者や他のがん サバ イバー、テレビや インターネッ
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トなど、様々な方 法で情報収集する ことにより、 学び へと向かう こ

とである。この学 び は、自分のがん や治療に関わる内 容 にとどまら

ず、がん全般につ いての情報を広く 収集することであ り 、家族など

も含めたものであ る。また、＜がん をきっかけとした 身体に対する

気配り＞は、がん への罹患をきっか けとして、自分の 身体に対する

気配りをすること であり 、がんに対 する学び だけでは なく、 生活全

般の改善へと向か わせている 。がん サバイバーは、 こ れまでの 生活

を振り返ることに より、生活の中で の 健康上の問題を 検討し、 改善

点を明確にして実 行する力をもって いると考える。＜ 無理のない健

康行動の取り入れ ＞は 、自分のでき る範囲で、なるべ く 健康行動を

生活に取り入れよ うとするものであ り 、無理をしない 姿勢が行動変

容に結びついてい ると考えられる。 看護者は、健康に 対する価値や

健康行動への動機 づけが高まってい ることを活用し、 ヘル スプロモ

ーションの視点か ら関わることによ り、 がんの対処だ けではなく、

健康的な生活への 転換を促進できる と考える。そこで 、看護者が、

がんサバイバーの 健康上の問題と改 善点を提示するの ではなく、 が

んサバイバーの力 を把握し、がんサ バイバー自身が 自 分の生活につ

いて検討できるよ うに関わ ることに より≪健康的な生 活への志向≫

を支援できると考 える。そして、な るべくやろう とい う がんサバイ

バーの姿勢を肯定 的に捉え、共感し ていくことが重要 であ る。  

次に、≪後悔しな い人生への志向 ≫ とは、人生には限 りがあるこ

とを念頭におき、 これからの人生を どのように生きた いかを明確に

して、後悔がない ように生きていこ うとすることであ る。 そして、

＜自分のための人 生＞が、＜自分の 死の顕在化＞ をき っかけに 、自

分の人生を大切に しようという思い から見出されてい る 。先行研究

においても、手術 を受けた 初発がん サバイバーの生き 方の見直や新

しい生き方への変 容についての報告 がなされている。  

浅野ら（ 2 0 0 2）は 、がん患者の社会 復 帰過程について、が ん罹患

を人生のターニン グポイントとして 、これまでの生き 方を見直す人

生の再構築過程で あると捉えている 。中條ら（ 2 0 0 3）は 、乳がん患

者が生活を再構築 する過程として、 ①がんに脅かされ 始める、②が

んを巡り翻弄され る、③がんから身 を守る、④人生を 見直す、⑤が

んが道具となる、 の 5 段階の構造を とらえている。稲 垣ら（ 2 0 0 0）

は、喉頭全摘出患 者のパターン認識 過程は、局面 1： 現在の関心事

を表出する、局 面 2：自分の人生全体 が見える、局面 3：これまで

の人生を再確認し 、新しい生き方を 見い出す、局面 4：自分の新た

な可能性を見つけ て安定するという 局面が現れたと報 告している。

≪後悔しない人生 への志向≫は、が んへの罹患をきっ かけに、これ

までの人生を見直 し、これからどの ように生きたいか を明確にして
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新たな後悔のない 人生へと向かおう とする ものであり 、先行研究と

類似しているとい える。  

 しかし、がんサ バイバーの新たな 生き方について 具 体的に 記述し

た研究は少ない。浅 野ら（ 2 0 0 3）は、がん手術後 2 年から 3 年を経

過するがん患者は 、自分の人生にが んを組み込むこと で、新たな自

分を作り上げて、 自分らしさを取り 戻していると報告 している。 し

かし本研究では、 がんを自分の人生 に組み込むのでは なく 、がんに

囚われない＜自分 のための人生 ＞が 今後の方向性とし て見出されて

いると考えられ、 相違がみられる 。 先行研究では、が んと診断され

手術を受けた後、 1 年以上の抗がん 剤治療を受けた者 を対象として

おり、長期のがん 治療を受ける中で 、 がんを組み込む という 生き方

が抽出されたと考 えられる。本研究 の対象は、術後補 助療法を受け

た者もいたが、再 発や転移がみられ ていない者に限っ たため、 再発

や転移の脅威は感 じているが、がん は体内から取り除 かれていると

認識し、そのため がんとともに生き るという認識には 至らず、がん

に囚われない＜自 分のための人生＞ が見出されたと考 えられる。  

がんサバイバーは 、［自分の楽しみは 失わない］よ うに し、［ 手術

後控えていること をやってみようと する］ など、生活 の中での楽し

みを意識化し、自 分の望む生活を送 るようにしている 。また、がん

に罹患し、手術し たことで、新たに ＜今の自分に合っ た生きがいや

楽しみを見つける ＞努力もしている 。本研究から見出 された ＜自分

のための人生＞は 、手術を受けたが んサバイバー の新 しい生き方 で

あり、がんをきっ かけに 生活の中で の生きがいや楽し みを見つけ 、

活き活きとした自 分の人生へとがん サバイバーを向か わせるといえ

る。  

手術を受けた初発 がんサバイバー の 【限りある人生を 大切にする

信念】は、がん サバ イバーの 今後の人 生の方向性を示す ものであり、

≪健康的な生活へ の志向≫と≪後悔 しない人生への志 向≫から 、健

康的で、より自分 らしい人生へとが んサバイバーを向 かわせるスト

レングスであると 考え る。看護者は 、がんサバイバー が人生を見直

し、今後どのよう に生きていきたい かを明確にするた めの支援を行

うとともに、生き がいや楽しみを見 つけ、その生きが いや楽しみが

手術などのがん治 療による影響で失 われないように支 援していくこ

とが重要といえる 。  

 

２ ． 変わ らな い元気 さ  

 【変わらない元 気さ】とは、がん に罹患する前と変 わらない元気

さを有しているこ とであり、これは がんサバイバーが これまで元気

に生活をしていた ことを示している 。近藤ら（ 2 0 0 8）は 、がん罹患
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および手術によっ て、がん患者の自 己概念は 強いダメ ージを受けて

いると報告してい る。がん＝死とい う 一般的なイメー ジがあり、 が

んと診断されるこ とにより、がんサ バイバー の元気な 自分という認

識は揺らぎ、がん 患 者という認識へ と変化する と推測 される。 この

揺らぎは、自分の 望 む生活が続け られ ない のではないか と 感じさせ、

生活する上でのエ ネルギーを も低下 させると考え られ る。 しかし、

がんサバイバーは 、治療を受ける中 で、≪症状マ ネジ メント力≫や

≪体調に合わせた 生活調整力≫を発 揮し 、がんに罹患 する前と変わ

らない生活を送る ことにより、≪元 気であるという感 覚≫を取り戻

している。これは 、揺らいでいた元 気な自分を取り戻 し、これから

の人生を自分らし く活き活きと生活 するためのエネル ギーが満ちて

いる状態であると 考えられる。本研 究の枠組みにおい ても ≪エネル

ギー≫が抽出され ており、人を意味 ある方向へと動か ずパワーの源

であるとしている 。本研究結果の≪元 気であるという感 覚≫は、【限

りある人生を大切 にする信念】に基 づく＜自分の ため の 人生＞へと

がんサバイバーが 進むためのエネル ギーになっている と考えられる 。 

また、先行研究で は、がんサバイバ ーの自己概念が 変 化し、そこ

から新しい自己概 念を作っている（内 田， 2 0 0 7；砂賀ら ， 2 0 0 8；西

村， 2 0 0 5）と報告 されている 。手術 を することにより、ボ ディイメ

ージの変容や、自 己概念が変容し、 そこから新しい自 己概 念を作っ

ていると考えられ るが、本研究の【 変わらない元気さ 】から、 自分

が変わっていない と思えることが力 に なっていると考 えられる 。自

分が変わっていな いという感覚は、 これまで培ってき た自分への信

頼をゆるぎないも のとし、これから も同様に元気に生 きていけると

いう自信をもたら していると考える 。 がんサバイバー の元 気である

という感覚や自分 は変わっていない という【変わらな い 元気さ】は、

これまで通り、自 分の望む人生を送 るための 元気さが ある という自

信をもたらし、【限 りある人生を大切 にする信念 】に基づ く 人生を進

むエネルギーにな っていると考える 。  

さらに、元気にな りたいという願い が、行動の動機づ けになり、

長期の治療におい てさえも生きる力 を与え、克服の意 志をもって耐

えることができて いたとの報告（中村 ，2 0 0 2）がみられた。しかし、

がんサバイバーの 元気であるという 感覚についての記 述は見られな

い。本研究では、 元気になりたいと いう願いではなく 、元気である

という感覚が、こ れからを生きるエ ネルギーとなって いると考えら

れ、看護者は、専 門的な知識を活用 して、がんサバイ バーの症状マ

ネジメント力を高 める支援を行うと ともに、 がん患者 という捉え方

ではなく、元気な 一人の人間として 接することが重要 と考える。  
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３ ． がん に囚 われな い 前向 きさ  

がんサバイバーの 元気さについての 報告についてはほ とんど見ら

れなかったが、が んサバイバーの前 向きさについては 、いくつかの

先行研究で記述さ れている。若崎ら（ 2 0 0 6）は、初発乳 がん患者の

心理的状況として、【逆境の中 の前向き さ】のカテ ゴリーを 抽出して

いる。これは、患 者が体験する乳が ん診断、がん告知 、乳房手術と

それに伴う乳房の 喪失あるいは変形 、それに引き続く 術後補助療法

の承諾といった連 なる困難に直面す る現実において、 自身にとって

困難で辛く脅威的 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 に自ら回復する力 の存在として、あ るいは患者の

中にある前向きさ として説明できる のではないかと考 えている。本

研究においても、 がんという現実は 望ましくない不本 意な現実であ

るが、≪がんであ る現実を前向きに とらえる思考力≫ が 、がんであ

る現実を意図的に 脅威的ではないと 捉え させ、前向き さをもたらし

ている。そのため 、 本研究では、手 術を受けた初発が んサバイバー

の前向きさを、苦 難 を乗り越える前向 きさとして捉え る のではなく、

苦難に囚われない 前向きさとして捉 えてい る。先行研 究では、周手

術期にある初発が んサバイバーを対 象としており、ま さに逆境にあ

った。本研究では 、周手術期に限ら ず、術後補助療法 を受けている

時期や、術 後の生活 の再構築の時期を 含んで いたために、【がんに囚

われない前向きさ 】が見出されたと 考えられる。  

しかし、がんと診 断され、手術を受 けるという現実 は 、客観的に

は脅威的な状況と 考えられ る。本研 究では、がんサバ イバーが現実

を前向きに捉える 方法として、＜現 実を良い方に捉え る思考＞と＜

現実を深刻に捉え ない思考＞の 2 つの思考方法が見出 され た。＜現

実を良い方に捉え る思考＞では、自 分 の起っている現 実を評価する

時に、様々な可能 性を思い浮かべ、 特に自分にとって 悪 い状況と比

べて、今の状況を まだよかったと評 価する ように思考 する方法であ

る。つまり、がん に罹患したことで 、自分にとって 様 々な 望ましく

ない状況にあるが 、自分が想像する もっと悪い状況と 比べて 、現在

の状況の方がよか ったと考え、現実 を前向きに捉え る 方法である。

また、がん と診断さ れたことは不本意 であるが、［ がんが 早く見つか

ってよかったと思 う］、［自分は運が いい方だと思う］ と現実の中の

良い所を見つける ことは、不本意な 状 況でも気持ちを切 り替えさせ、

前向きさをもたら す。このように、 ＜現実を良い方に 捉える思考＞

は、現実の中のま だよかったと思え ることを見つけ出 し、前向きに

捉える思考といえ る。  

また、＜現実を深 刻 に捉えない思考＞ は、不本意な現実 に 対して、

大げさに捉えず、 大したことはない と考えようとする 思考である。
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金子（ 2 0 0 3）は、舌がん 患者が、舌 が なくなったから口 腔機能障害

は当たり前、がん は早く発見できれ ば怖くないと受け 止めることで

心理的安寧を保と うとしており、舌 切除や口腔機能障 害はストレッ

サーにならなかっ たと報告している 。本研究においても、［自分の症

状を何でもないこ とと思う］ように するなど、＜現実 を深刻に捉え

ない思考＞が見出 された。また、他 のがんサバイバー と自分の状況

を比較することに よっても、＜現実 を深刻にとらえな い思考＞をし

ている。治療の種 類や症状の強さな どを比較しながら 、自分の方が

軽く済んでいると 捉えることは、自 分の状況は大した ことではない

という思いへと向 かわせる 。高原（ 2 0 0 0）は、患者は他 者と自分を

比較し、自分を位 置づけることで、 自分の心を安定さ せようとする

心理メカニズムを 使っているが、他 者と異なったり、 自分の状況が

悪い場合には逆に 、比較は心の動揺 につながると述べ てい る。本研

究では、初発であ り、再発や転移の ない者を対象とし たた め、他の

がんサバイバーと 比較すると、状況 としてはよい方で あり 、他者と

の比較が前向きさ につながっている と考える。  

このように、現実 の中のよい方に目 を向け、 様々な比 較をするこ

とは、自分の状況 をまだよかったと 捉えたり 、大した ことはないと

いう思考へとがん サバイバーを導く ことができる 。つ まり、自分の

状況を大きな苦難 ではないと意図的 に捉えることによ り、がんであ

る現実に囚われて 、悲観的になるの ではなく、 前向き に生き ること

ができると考える 。そのため、看護 者は、客観的な現 実をふまえな

がら、がんサバイ バーの捉えた現実 を理解して関わっ ていくことに

より、前向きさを 支援することがで きると考える。  

一方で、がんサバ イバーは、自分の 今の現実 を客観的 に捉え る力

を有している。＜ 望まない現実に対 する冷静さ＞は、 自分の治療の

状況や体調、自ら の症状を考慮し、 自分に何ができて 、何ができな

いのかを判断する 冷静さをもつこと である。その判断 には、が んで

ある現実だけでは なく、以前のよう に若くはないとい う認識も加わ

り、自分の年齢を 振り返るきっかけ ともなっている。  

特に、がんは不確 か なものであり、が ん の再 発や転移の可 能性は、

がんサバイバーに とって大きな不安 といえる 。がんサ バイバーは、

＜がんは治ると信 じる気持ち＞をも つことで対処して いるが 、結局

がんは誰にもどう することもできな いものだという思 いも併せも っ

ている。本研究で は、［考えても仕方 ないことは深く考 えない］［な

るようにしかなら ないと思う］と＜ 自然に身を任せる 潔さ＞ で、再

発や転移の不安に 対処していた。  

蛭子（ 2 0 0 1）は、転移・再発に対す る不安 は、患者に とっては自

分ではコントロー ルできない、対処 し 難い不安であると 述べている。
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そして、「回避」す ることによって 、た とえ 一時的であっ てもその問

題から離れようと したり、「おまかせ 」をすることによ っ て 、自分で

はない他者に問題 の解決を委ねたり することは、個人 ではない別の

強い力によって決 定することで、自 我不確実感から生 じる決定不安

から逃れようとす る日本人的特性を 反映していると考 えている。ま

た、藤田ら（ 2 0 0 5）も、自分の努 力で は解決不可能なス トレス、が

んであることや再 発、転移の不安に 対しては、 考えな いようにする

など、気持ちをそ ら したり、転換、希望 をもって自己挑戦 したりと、

情動中心のコーピ ングを行っている と述べている。 こ のように、 が

んは不確かなもの であり、がんサバ イバーは、再発・ 転移の不安に

ついて、あきらめ や考えない という 回避 によって、対 処している こ

とが明らかになっ ている。これは、 本研究の ＜自然に 身を任せる潔

さ＞と一致してお り、がん である現 実 に囚われるので はなく、前に

向かう強さと捉え られる。つまり、 自分ではどうしよ うもないこと

について、いつま でもくよくよする のではなく、 前向 きに生きてい

くための強さであ ると考えられ 、こ れは【限りある人 生を大切にす

る信念】に基づく 人生を進む ための エネルギーになっ ていると考え

られる。  

 

４ ． 自立 して 生きる 力  

【自立して生きる 力】とは、社会の 一員として、周囲 の人たちと

支え合いながらも 、自立して生きて いこうとする力の ことである。

がんサバイバーは 、がんに罹患する 前から、社会の中 で自立して生

活しており、その 過程で培われてき ている。この力に は、≪がんに

も負けない自分の 強み≫が見出され ており、本研究の 枠組みにも≪

強 み ≫ が 抽 出 さ れ て い た 。 M i l e y（ 1 9 9 8） は 、 ス ト レ ン グ ス を 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 思うものとし 、S a l e e b e y（ 2 0 0 9）は、能 力や資源、

強みなどのことで 、苦難に取り組み 、対処し、戦うこ とで、自分や

他者、世界につい て学ぶことである と定義している。 しかし、がん

サバイバーの強み についての研究は ほとんどみられな いため、 ここ

では本研究で見出 されたがんサバイ バーの強みについ て考察する。

本研究で見出され た手術を受けた初 発がんサバイバー の 強みは、＜

丈夫な身体＞＜前 に向かう精神＞＜ 苦難に囚われない 気質＞ であっ

た。  

＜丈夫な身体＞と は、これまで元気 に生きてきた経験 から、がん

サバイバーは自分 の身体が丈夫であ るという認識をも つことであり 、

がんサバイバーは 、共に生きてきた 自分の身体を丈夫 であると認識

し、強みとしてい る。この強みは、 周囲の者からの評 価も影響して
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おり、周囲の人か ら健康そのもので ある、元気の塊だ と評価される

ことも、＜丈夫な 身体＞という強み を強化している。  

この＜丈夫な身体 ＞という強みは 、が んサバイバーが、【 変わらな

い元気さ】を獲得す る ことを促進して いる 。【変わらない 元気さ】は、

元気であるという 感覚を取り戻すこ とであるが、 ＜丈 夫な身体 ＞を

もっていると思え ることにより、が んに罹患しても元 気であると 感

じることができる と考える。自分の身 体への信頼が、【変 わらない元

気さ】をもたらし 、活き活きとした 生活を送る ことに 結びついてい

ると考えられる。ま た、＜丈夫な身体 ＞ という強みは、【が んに囚わ

れない前向きさ 】に も影響を及ぼして いる。【がん に囚わ れない前向

き】には、［自分は 他の人よりも軽く 済んでいる］とい う 概念が含ま

れているが、がん サバイバーは、自 分には＜丈夫な身 体＞が備わっ

ているから、がん に罹患しても軽く 済んでいると 考え ている。  

このように、＜丈夫 な身体＞は、【変わ らない元気さ】や【 がんに

囚われない前向き さ】を支えている 。 しかし、先行研 究では、 がん

サバイバーの元気 であるという感覚 の記述も見られな かったが、丈

夫な身体をもって いるという認識も 見られなかった。 むしろ、がん

に罹患したことに よる脆弱感（上田 ， 2 0 0 6）について 述 べられて い

る。本研究におい ても、がんと診断 されることにより 、がんサバイ

バーは＜自分の健 康に対する危機感 ＞を感じて おり、 自分の身体に

対する信頼が揺ら いでいると考えら れる 。しかし、自 分にはもとも

と丈夫な身体が備 わっている ことを 強みとして、 がん 治療に取り組

み、元気さや前向 き さを生み出してい ると考え る。本研 究 の対象 は、

これまで大きな病 気をしたことがな く 、風邪をひいて も病院に行か

ず自分で治すこと ができていたとい う者もいれば 、心 臓病や脳梗塞

など大きな病気を した者もいた。＜ 丈夫な身体＞ とは 、がんサバイ

バーが自分の身体 を丈夫な身体と認 識している ことで あり、これま

での健康状態によ るものではない。 病気をしたとして も、その 病気

を乗り越えること ができた丈夫な身 体という認識をも つことに より 、

＜丈夫な身体＞と いう強みが得られ ている 。がんサバ イバーが、自

分の身体をどう捉 えるかが重要であ り、 これまで共に 生 きてきた自

分の身体を信頼で きることが強みと なっているといえ る。そのため、

看護者は、がんサ バイバーが自分の 身体を信頼できる ように関わる

ことが重要と考え る。  

＜前に向かう精神 ＞とは、どんな時 でも前向きであろ うとする心

構えであり、これ までの苦難を乗り 越えてきた経験に より培われた

ものである。がん サ バイバーは、辛く て 悲しい時、しんど い 時など、

困難な状況におい て、後ろを向いて 悲観的になってい ても、良いこ

とは何一つないこ とを知っている。 そして、前向き で いる方が、自
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分の人生を楽しく 過ごすことができ ると認識している 。そのため、

どんな状況におか れても、前向きで いたい、あるいは 前向きでなけ

ればならない、と 自分に言い聞かせ 、前向きであろう としている。  

秋本ら（ 2 0 0 1）は 、人間はどんなに 落 ち込んでいる人で も、その

人なりに起き上が ろうとする力を備 えていること、つ まりショック

や困難の中から自 己を客観的に見つ め、新たなる決意 をし、前向き

に取り組んでいこ うとする力を備え ていると述べてい る。 このよう

に、＜前に向かう 精 神＞は、誰にも備 わ っている強みと考 えられる 。  

この＜前に向かう 精神＞という強み は、 がんサバイバ ーが【がん

に囚われない前向 きさ】を獲得する ことを促進してい る。特に、再

発や転移の不安、 手術による形態変 化や機能低下など を経験する中

で、その都度、前 向きであろうとし 、よりよく生きて いこうと 努力

している。この＜ 前に向かう精神＞ は、苦難に自分が 耐え 、乗り切

ってきたという経 験が、今度もまた 乗り切るこ とがで きるという精

神力となって、強 化されている。そ のため、今後、再 発や転移が見

つかったとしても 、今回の経験でさ らに強化された＜ 前に向かう精

神＞を強みとして 、前向きに生きる ことを支える こと ができる と考

えられる。  

＜苦難に囚われな い気質＞について は 、［苦難に動じな い気質をも

つ］と［ 苦難を気 にやまない気質を もつ］の 2 つの概 念が含まれて

いる。この気質は 、がんサバイバー にとっては性格と して表現され

ているものであり 、前者では苦難を 受け止めて動揺し ない強さをも

ち、後者は苦難を 受け流す強さを有 している 。どちら の気質におい

ても、苦しい状況 に 囚われて、いつま で もくよくよするの ではなく、

苦難を断ち切って 自分の生活を送る ための強みとして いる 。この気

質は、がんと診断 さ れ、手術を 受ける と いう現実において 発揮され、

その現実に囚われ ず、前向きに生き ていくことを促し ており、 がん

サバイバーが【が んに囚われない前 向きさ】を獲得す る ことを促進

していると考える 。  

がんサバイバーの 気質を強みとした 文献はみられない が、本研究

の枠組みでは＜気 質＞をサブカテゴ リーと し、＜気質 ＞が役に立つ

ためには、自分が 心の中で望んでい ることを他者から 認められるこ

とである。がんサ バイバーは 、自分 の気質について様 々な表現をし

ていたが、苦難 に動 じない気質と苦難 を気にやまない気 質の 2 つが

強みとして見出さ れた。がんサバイ バーは 、自分の性 格についても

強みとしているた め、看護者はその 性格 を肯定的に捉 えていくこと

が重要と考える。  

このように、がん サバイバーは、＜ 丈夫な身体＞＜前 に向かう精

神＞＜苦難に囚わ れない気質＞とい う強みを有してい ることが明ら
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かになったが、先 行研究ではがんサ バイバーの強みを 明らかにした

研究は見当たらず 、新しい知見とい える。これらをが んサバイバー

の強みとして看護 者が捉えることが 重要である 。がん サ バイバーは、

がんと診断され、 手術や化学療法、 放射 線療法により 、様々な症状

が出現しているが 、 自分の身体はも ともと丈夫である と認 識してお

り、そのために様 々な身体症状にも 耐えられるだろう と見積もって

いる。また、がん による不安も、前 向きであろうとい う精神 や持ち

前の気質を活かし て、明るく、楽し く生活していこう と気持ち を切

り替えている。看 護者は、がんサバ イバーのもつ強み に着目する こ

とにより、がんサ バイバーを脆弱性 のある人 としてで はなく、 元気

で前向きな力を有 した 一人の人間と して捉えることが できると考え

る。  

 

５ ． 世界 と調 和する 力  

【世界と調和する 力】とは、家族や 友人、社会、自然 など、この

世界と繋がり、自 分 の居場所を獲得し て、周囲の人たち と 支え合い、

豊かに生きていく 力のことである。 手術を受けた初発 がんサバイバ

ーは、≪豊かな繋 がりがもつ温かみ ≫を感じながら生 きている。 こ

の繋がりは、これ ま で生きてきた過程 で築き上げてきた ものであり、

大切な家族を気遣 ったり、仲の良い 友達と の交流を楽 しむなど、自

分の生活を豊かに し、世界の中に自 分を調和する力で あり 、本研究

の枠組みにある≪ 結びつき≫に相当 すると考える 。  

先行研究で、容貌 変化のあった頭頸 部がん患者の社会 参加 は、不

変拡大型と縮小閉 鎖型に大きく分け られたと報告して いる（鈴木ら，

2 0 0 2）。 こ の 研 究 で は 、 が ん に 罹 患 し 容 貌 が 変 化 し た り 、 構 音 障 害

や嚥下障害のある 患者の社会参加が 縮小していること を報告してい

るが、全ての患者 ではなかったこと を強調している。 そして社会参

加の差は、容貌変 化や機能障害その ものではなく、障 害の受け止め

方であり、拡大不 変型は障害を肯定 的に受け止め、縮 小閉鎖型は否

定的に受け止める 傾向があったと報 告している。つま り、 がんサバ

イバーのもつ繋が りは、がんへの罹 患 や治療による障 害 をがんサバ

イバーが否定的に 受け止めること に よって、 縮小する 可能性もある

といえる。  

しかし、がんサバ イバー の豊かな繋 が りは、さらに関 係性を深め

ることも可能であ る。本研究では、 ＜がんをきっかけ とした人間関

係の拡がり＞がみ られ、他のがんサ バイバーなどとの 新たな人間関

係の形成や、今ま で知らなかった家 族の優しさに気づ くなどの人間

関係の深まりがみ られていた。黒澤 ら（ 2 0 1 0）は、子宮 全摘術患者

の配偶者との関係 を再構築するプロ セスを明らかにし た研究で、子
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宮全摘術を受けた 患者は、「配偶者の 理解と支え」を受 け ると同時に、

自身も「配偶者へ の気遣い」を行い 、連帯感を深めて いると報告し

ている。また、西村（ 2 0 0 9）は、子宮 がん患者が感情 を 配偶者に表

出した際、配偶者 に慰められ愛を感 じた者や、配偶者 の恐れる態度

からいたわりとし て愛を抱いたもの がいたと報告して いる。 このよ

うにがんサバイバ ー は、がんに罹患 したこ とによって 、お互いを気

遣い、親密感を深 め、自らの繋がり を深める 力をもつ と考え る。  

このようながんサ バイバーがもつ≪ 豊かな繋がりがも つ温かみ≫

は、先行研究での 親しい人からの情 緒的サポートに 類 似してい る。

福井（ 2 0 0 2）は、最も重要なサポー ターには信頼と親 愛の気持ちが

基礎にあること、 次に重要なサポー ターからは情報的 、道具的サポ

ートを受けている と 報告している。 しかし、≪豊か な 繋がりがもつ

温かみ≫は、がん サバイバーの一方 的な サポートでは なく、お互い

に気遣い、支え合 うことにより 、温 かみのある関係の 中で生きる力

である。情緒的サ ポートと異なる点 は、がんサバイバ ーが抱える問

題を解決するため のサポートという 位置づけではなく 、がんサバイ

バーが豊かに生き ていくための繋が りであ り、【世界と 調和する力】

であるということ である。そのため 、家族に気遣って 、自分のしん

どさを表現しない ことは、サポート が得られていない と捉えるので

はなく、家族を気 遣える豊かな繋が りを有していると 捉えることが

できる。【世界と調 和する力】は、お互 いを支え合い、楽し みを共有

し、温かみを感じ させ、がんに罹患 した後も 、社会の 中で豊かに生

きることを促進し ている。  

 

Ⅱ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グスの 特 徴  

１ ． 初発 がん サバイ バ ーの スト レング ス の特 徴  

初発がんサバイバ ー の特徴は、がん と診断されること で、多かれ

少なかれ命の危険 を感じ、＜自分の 死の顕在化＞が起 こっている こ

とだと考える。がん の治療は向上し、5 年生存率も上昇し ているが、

未だにがん＝死と いうイメージは強 く、がんと診断さ れたことで、

死 の 恐 怖 を 感 じ る （ 白 尾 ら ， 2 0 0 7） こ と に な る 。 今 回 の 結 果 か ら 、

がんサバイバーの ≪自分の命と向き 合う力≫が見出さ れた 。  

この力は、［自分 の 死について冗談で 話す］［今でも半分 はもしも

のことを考える］ と、がんサバイバ ーは自分の死を可 能性として捉

えることで、自分 の死と向き合って い ると考えられる 。＜がんは治

ると信じる気持ち ＞を強くもちつつ 、 誰にでも起こる 可能性の一つ

として死を捉える ことで、自分の死 について表現した り、死に対す

る準備を行うこと ができている。自 分 の死 について表現 することは、

自分の心の中だけ に抱え込まずにす み、さらに他 者と ともに、自分
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の死を冗談とした り、笑い話とする ことで、死に対す る不安 を緩和

する効果もあると 考える。そして、 がんサバイバーは 、自分の死に

ついて考えると同 時に、 ＜生に対す る真摯な気 持ち＞ が生じ 、生に

ついて意識化して いる。これまでも 命は大切なもので あると思って

いたが、［生きてい ることのありがた さを現実に感じる ］ことにより、

［しっかりと生き なければならない ］と考えるように なっている。  

このように、がん と初めて診断され た初発がんサバイ バーのスト

レングスとして、 ≪自分の命と向き 合う力≫が 見出さ れ 、自分の死

を可能性の一つと して捉えながらも 、自分の死と向き 合い 、さらに

自分の生について 真摯に向き合うこ とで 、【限りある人 生を大切にす

る信念】を見出し て いることが、特 徴の 1 つとして挙げられる。  

もう 1 つの特徴として、≪がんを 引き 受ける気概≫が 見 出されて

いる。がんサバイ バーは、がんと診 断されるまでは、 がんについて

意識したことはな く、ほとんど知識 をもっていなかっ た者が多い。

しかし、がんと診 断されたことによ り 、＜がんに対す る興味の拡が

り＞が生じ、＜自 分でがんを何とか するという心構え ＞をもつに至

っている。がん治 療について、医師 に任せるしかない と考えながら

も、［手術を 任せら れる病院を検討す る ］など＜ がん治療 に対する責

任感＞をもってい る。このように、 がんサバイバーは 、がんについ

て医療者などのサ ポートを得ながら も、人に頼 り切らず 、［結局は自

分の身体は自分で 守るしかない］と い う気概を有してい る。これは、

自分のことは自分 でしなければなら ない、自分のこと は自分ででき

るという、これま でに培ってきた自 立心によるものと 考えられる。

がんサバイバーは 、これまでも社会 の中で自分の力で 、自立して生

きてきた人間であ り、この自立心が がんサバイバーの ≪がんを引き

受ける気概≫を支 えていると考えら れる。  

このように、初発 がんサバイバーの ストレングスとし て、 ≪がん

を引き受ける気概 ≫が見出され、が んサバイバーは、 がんへの罹患

にショックを受け ても、最終的には がんを自分のこと として捉え、

責任をもってがん 治療に臨むことが できており、これ は初発がんサ

バイバーのストレ ングスの特徴と考 える 。  

 

２ ． 手術 を受 けたが ん サバ イバ ーのス ト レン グス の特徴  

手術を受けたがん サバイバーは、手 術 によって身体機能 を喪失し、

症状をマネジメン トしていく必要が ある。本研究の結 果 においても、

≪症状マネジメン ト力≫が抽出され ており、 手術を受 けたがんサバ

イバーのストレン グスの特徴と考え られる。  

≪症状マネジメン ト力≫は、身体の 反応を敏感に感じ 取り、 専門

職の知識を活用し 、自らの分析を加 えながら、症状が 出現 しない方
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法や症状が出現し てもすぐに回復で きる方法を編み出 し、実行する

力である。それは 、これまで行って きた健康行動に基 づいた力であ

り、がんサバイバ ーは、実践してき た健康行動を活か して、 症状マ

ネジメントを行っ ている。  

がんサバイバーは 、特に身体の感覚 に従って行動して おり、＜身

体のシグナルに対 する敏感さ＞は、 症状マネジメント をしていく上

で大切なものであ る。身体の感覚は 自分にしかわから ない感覚であ

り、その感覚を感 じ取るのも自分で しかない。大野（ 2 0 0 0）は、胃

がん術後の食べ方 について自己決定 していく際に、内 臓感覚の見極

めを行い、自分な りにサインや危険 信号をキャッチし て食べ方を調

整していることを 明らかにしている 。また、胃がん術 後患者の摂取

量の調整に全身症 状や消化器症状が 大きく関与してい ることが示 唆

さ れ て い る （ 中 島 ら ， 2 0 0 8）。 こ の よ う に 、 症 状 を マ ネ ジ メ ン ト す

るために、がんサ バイバーは身体の シグナルを察知し 、活用してい

る。  

がんサバイバーは 察知したシグナル について、それが 何を表す の

か、なぜそのよう なシグナルが出現 するのかを自分な りに分析して

いる。症状が出現 し ないように試行錯 誤しながら、分析 を 繰り返し、

自分なりの方法を 編み出している。 がんサバイバーは 、これまでも

自分の体調管理を しており、＜経験 から症状マネジメ ント方法を編

み出す力＞を身に つけている。中神 ら（ 2 0 1 0）は、消化 器がん患者

は、自覚症状とい う身体からの情報 提供に、今までの 経験・知識と

新たに収集した情 報などを参考にし て病気の予測をす る「自己診察」

を行っていたと報 告している。この ようにがんサバイ バーは、自分

の身体のシグナル を分析する力を有 しており、その力 を活用して体

調管理をしている 。 がんサバイバー の症状マネジメン ト方法は、自

分の経験に基づく 自分流の方法であ り 、科学的な根拠 に基づいてい

るとはいえない。 しかし、自分の症 状を改善すること ができ 、がん

サバイバーが自分 の望む生活を行う ために十分な方法 といえる 。  

さらに、がんサバ イバーは、自分の 体調を 管理するた めに、＜専

門家を活用する力 ＞を有している。 がんサバイバーは 、自分の症状

を伝えることで薬 を調整してもらう など医師の力を活 用して、自分

の症状をマネジメ ントしている。ま た 、専門家から提 供された指導

内容を、どのよう に自分の生活に取 り入れたらよいか を考え、無理

なくうまく取り入 れている。＜専門 家を活用する力＞ は、医療者の

指導から自分に必 要な情報を受け取 り、自分の症状マ ネジメントに

役立てる力であり 、指導は役立てられ なければ意味をな さないため、

この力は大変重要 なものといえる。  

このように、手術 を 受けたがんサバイ バーのストレング スとして、



168 

 

≪症状マネジメン ト力≫ が見出され た。がんサバイバ ーは、手術に

伴う症状を、これ までの経験に基づ いた体調管理の方 法を活かしな

がら、身体の感覚 を大切に、専門家 の力も活用しなが ら、症状マネ

ジメントをしてお り、これは手術を 受けたがんサバイ バーの ストレ

ングスの特徴と考 えられる。  

 

Ⅲ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グスの 構 造  

１ ． 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グスの 構 成要 素  

 手術を受けた初 発がんサバイバー のストレングス に は、 2 つの構

成要素が見出され た。“自分を信頼し て他者とともに 生 きる力”とは 、

この世界で居場所 を獲得し、周囲の 者と支え合いなが ら、自分を信

頼し、自立して生 きる力であり 、社 会の中で生きるた めの力であっ

た。そして、“自分 の人生を拡張して 生きる力”は、自分 の人生を大

切にし、限りある 人生を自分のため に生きる力であり 、自分の人生

を生きるための力 であった。  

 先行研究では、 がんサバイバーの 力について 、生を 支える力、苦

難に対処し乗り越 える力、調和する 力の 3 つに大きく 分 類できた。

生を支える力は、 がんという疾患の ために、生が脅か される 時に発

揮され、苦難に対 処し乗り越える力 は、がんに伴う様 々な苦難が生

じる時、調和する 力は、がんととも に生きるために 生 活などを調整

する時に発揮され る力であった。本 研究で明らかにな った ストレン

グスの構成要素は 、どちらも生きる 力であった。  

 

１ ） 自分 を信 頼して 他 者と とも に 生き る 力  

 初めてがんと診 断され、手術を受 けることは、自分 の生が脅かさ

れる経験といえ、“ 自分を信頼して他 者とともに生きる 力”は 、生を

支える力に相当す ると考える。先行 研 究では、終末期患 者 の希望（久

野，2 0 0 2；葛谷，2 0 1 0）や再発・転移患 者の生きたいとい う意思（上

田ら， 2 0 11）、大切 な人との繋 がり（ 濱田ら， 2 0 0 2；射 場， 2 0 0 0）、

自分への信頼（ 茂木 ら， 2 0 1 0；黒田ら ， 2 0 0 8）などが生 を支える力

として報告されて いる 。本研究にお いても 、大切な人 との繋がりと

して≪必要とされ ている感覚≫や ≪ 豊かな繋がりがも つ温かみ≫ 、

自分への信頼とし て≪生きてきた過 程に基づく自己肯 定感≫が同様

の結果といえる。  

 がんサバイバー は、繋がりの中で 自らの存在価値を 実感する機会

をもち、≪必要と されている感覚≫ を得ている。 職場 の同僚や仕事

上のクライアント などに、早く帰っ て きてほしいと言わ れることで、

［自分の居場所が 職場にある］と感 じている。そして 、早く帰らな

ければならないと いう思いが 、社会 復帰への原動力と なっている。
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また、［自分を気遣 い心配してくれる 人がいる］ことで 、自分が大切

に思われる存在で あると認識でき、 心配や気遣いを嬉 しく思い、 感

謝の気持ちをもっ ている。  

山脇ら（ 2 0 0 6）は 、胃がん手 術体験者 が職場復帰 に伴い 認識した

ストレスは、胃が んの再発・転移の 不安を抱えながら 、職場再適応

を模索する身体的 、心理・社会的な 葛藤であった と述 べ、そのため

の情動中心のコー ピングは、自己存 在に対するコーピ ングであり、

職場復帰し仕事を 継続することで社 会とのつながりを 確認し、生き

がいを実感し、自 己の存在を認識す ることがコーピン グを強化する

こととなると報告 している。がんサ バイバーは、 がん を告知され自

己 の 存 在 を 脅 か さ れ る と い う 精 神 的 苦 痛 に 直 面 し て い る （ 須 田 ：

2 0 0 8）が、≪必要 とされている感覚 ≫は、その感覚を 緩 和し、生が

脅かされる状況に おいても、生を支 える力になってい ると考える 。  

 このように、が んと診断され、手 術を受けるという 経験の中で、

生が脅かされ、≪ 必要とされている 感覚≫ や≪生きて きた過程に基

づく自己肯定感≫ を発揮し、人との 繋がりの中で、 自 分を信頼でき

ることにより、死 の不安、つまり再 発や転移の不安を 緩和している

と考えられる。  

 一方で、“自分を 信頼して他者とと もに 生きる力”は 、社会の中で

生きることを支え る力であり、社会 の一員として、豊 かな繋がりを

築き、自立して生 き る ための力である 。がんサバイバーは、［人に頼

りたくない］［自 分 のしんどさを見せ たくない ］［職場に は迷惑をか

けたくない］とい う＜自立した人間 としての気遣い＞ がみられ 、自

分のことだけでは なく、周囲のこと も考慮して行動し ており、がん

に罹患してもその 影響を受ける周囲 に対して気遣う強 さがある。が

んサバイバーは、 周囲の人との関わ りの中で生きてお り、その関係

の中で自立して生 きることにつなが っている。つまり 、社会の一員

として、周囲に迷 惑をかけたくない という思いが、自 立した生き方

へと向かわせてい ると考えられる。森（ 2 0 0 7）は、食道がん患者が 、

他者に迷惑をかけ る存在と化した自 分への嫌悪を感じ ていると述べ

ている。人に迷惑 をかけないように 自立して生きてい くことは、自

尊感情を保つ上で も重要であるとい える。  

ま た 、 宮 下 ら （ 2 0 0 4） は 、 乳 が ん 術 後 患 者 を 対 象 に し た 研 究 で 、

患者を支援される べき弱者であると 決めつけるのでは なく、他者に

対してなんらかの 貢献ができる存在 であるという視点 も重要である

と述べている。本 研究においても＜ 社会への貢献＞が 見出 されてお

り、がんサバイバ ーは、自分のこと だけではなく、人 の役に立ちた

いと思い、がんの 経験を活かそうと している。このよ うに、≪社会

人としてのプライ ド≫が、社会の中 で他者と関わりな がら、自らの
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力を発揮して生き ていくことにつな がっている。白尾ら（ 2 0 0 7）は 、

患者が、苦悩に満 ちた心理的状況を 素直に表現するこ とはほとんど

みられないと述べ ている。そして、 そのような彼らに 対して、平静

さに隠された心理 的状況を十分に理 解し、無理に語ら せるのではな

く、常に関心を寄 せ、見守る姿勢が 医療者にとって重 要な援助と考

えている。がんサ バイバーは、人に 気遣われるばかり の存在ではな

く、周囲の人たち を気遣う強さをも っており、 看護者 はその強さを

理解しておくこと が重要と考える。 がんサバイバーは 、周囲と協働

しながら、自分の 力で生きてきた一 人の人間であり 、 看護者は、が

んサバイバーを≪ 社会人としてのプ ライド ≫を当然に も つ一人の人

間として捉え、人 に迷惑をかけずに 自立して生きてい きたいという

思いを尊重した態 度が重要といえる 。  

手術を受けた初発 がんサバイバーの “ 自分を信頼して 他者ととも

に生きる力”は、 生を脅かされるこ とによる 生を支え る力であると

ともに、社会の一 員として、自立心 をもって社会生活 を営むための

力であると考える 。  

 

２ ） 自分 の人 生を 拡 張 して 生き る力  

 がんサバイバー は、 がんと診断さ れる前は、社会の 一員として、

自分の役割を果た しながら、自立心 を もって社会生活を 営んできた。

そして、が んに 罹患 した後も、“ 自分を 信 頼して他者とと もに 生きる

力”を発揮して、 社会生活を営んで いる。本研究では 、ストレング

スのもう一つの構 成要素として、“自 分の人生を拡張し て 生きる力”

が見出された。こ の力は、がんに罹 患し、手術を受け るという経験

を通して培われて おり、自分の人生 を活き活きと生き るための力で

ある。この力もま た、生きる力では あるが、先行研究 の 生を支える

力とは異なってい る。生が脅かされ た時に、生きるこ とを支えるの

ではなく、自分の 人生を生きること を支える力であり 、自分の人生

を生きる上での苦 難に対処するとい う点では、 苦難に 対処し乗り越

える力と類似した 点がみられる。  

 手術を受けた初 発がんサバイバー が、【限りある人生 を大切にする

信念】に基づく自 分の人生を生きる ことを阻むものと して、前述の

がんである現実が ある。特に、手術 を受けることによ って生じた機

能低下に伴う問題 は、がんサバイバ ーの生活に大きな 影響を与え、

自分の望む人生を 阻害する可能性が ある。しかし、≪ 症状マネジメ

ント力≫や≪体調 に合わせた生活調 整力≫は、そうし た問題に対処

でき、がんサバイ バーが自分の望む 人生を力強く生き ること を支え

る力といえる。  

≪症状マネジメン ト力≫は、身体の 反応を敏感に感じ 取り、専門
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家の力を活用し、 自らの分析を加え ながら、症状が出 現しない方法

や症状が出現して もすぐに回復でき る方法を編み出し 実行する力で

ある。がんサバイ バーは、 自らの力 で症状をマネジメ ント している

が、症状を全くな くすことができる とは限らない。ま た、 症状マネ

ジメントの方法は 、他者の協力が必 要なこともある。 そのため、社

会で生きていくた めには、自分の身 体と対話 しながら 、症状をマネ

ジメントするだけ ではなく、症状を 抱えながら も社会 の中で生きて

いくために社会と 調整する力も必要 で あり、それが≪ 体調に合わせ

た生活調整力≫で ある。がんサバイ バーは、自らの症 状を的確 に周

囲に伝える力を有 し、自分の力だけ ではなく、家庭や 職場における

サポートを得る力 も発揮している。  

特に、職場復帰の ためには、＜気兼 ねなく仕事ができ る職場環境

＞が重要である。奥坂ら（ 2 0 0 0）は 、胃がん術後患者 に対して、職

場でも食後の休息 をとったり、食事 の間隔が開かない ようにするな

どの具体的な行動 の指導ならびに気 兼ねなく休息がと れるようにす

るなどの職場環境 調整の必要性を示 唆している。 この 職場環境は、

自分が気兼ねなく 体調に合わせられ ること、自由にで きるというこ

とが重要である。また、藤田ら（ 2 0 0 5）は、患者自身 が 職場復帰後

の健康快復状況か ら、仕事内容、休 息、休暇、勤務形 態などの調整

の要望を上司に伝 え、仕事の調整を する努力、職場の 同僚集団との

人間関係について 再調整する努力、 職場側からの胃が ん切除術後の

職場復帰患者の受 け入れ態勢の整備 の努力をしていた と報告してい

る。本研究でも、 がんサバイバーは 、≪体調に合わせ た生活調整力

≫を有しており、 職場復帰する上で 生じる問題に対処 する力となる

と考えられ、社会 で自立して生きて い るがんサバイバ ーにとって、

重要といえる。  

また、家庭におい ても、家事を代わ ってくれるなどの ＜体調に合

わせた生活を支援 してくれる家族＞ の存在も、体調に 合わせた生活

を送るためには重 要な力になってい る。がんサバイ バ ーは、自分の

体調によりできな いことを助けても らうことについて 申し訳ないと

思うのではなく、 感謝の気持ちをも っている。これは 、家族は生活

していく上で助け 合うことは当たり 前であるという意 識があり 、自

分以外の家族が困 った時には自分も 当然助けるものと いう思い があ

るためと考える。  

このように、≪症 状マネジメント力 ≫ や≪体調に合わ せた生活調

整力≫は、がんで あ る現実に 生じる問 題に対処できる力 と考えられ 、

自分の望む自分の ための人生を支え る力 といえる。  

 また、がんは不 確かなものであり 、再発や転移の不 安は拭い去る

ことができない不 安である。このよ うながんである現 実の中で、 ≪



172 

 

がんである現実を 前向きに捉える思 考力≫や ≪望まな い現実を割り

切る思考力≫は、 がんである現実を 、悲観しながら生 きるのではな

く、がんである現 実を前向きに捉え 、自分の人生を前 向きに生きて

いこうとする力で ある。  

 手術を受けた初 発がんサバイバー の“自分の人生を 拡張し て生き

る力”は、がんで ある現実に対処で きる力であり、が んである現実

を前向きに捉えて 、自分の人生を生 きるための力であ る。  

 

２ ． 手術 を受 けた 初 発 がん サバ イバー の スト レン グスモ デ ル  

１ ） 手術 を受 けた初 発 がん サバ イバー の スト レン グスモ デ ル  

 手術を受けた初 発がんサバイバー のストレングスが 、 なぜその状

態が生まれるのか 、どのように発揮 されているか 、そ してストレン

グスが発揮される ことにより、どの ような 結果がもた らされるかを

検討することによ り、 ストレングス を活用した支 援へ の示唆が得ら

れると考えた。そ こで、手術を受け た初発がんサバイ バーのストレ

ングスが発揮され る前提ともたらさ れる帰結を検討し 、ストレング

スモデルを考案し た。  

まず、手術を受 けた 初発がんサバイバ ーのストレングス は 2 つの

力で構成されてい たため、どのよう な状態で この力が 発揮されてい

るかを明確にした 。そして、前提と なる 本研究の対象 の特徴である

がんに罹患したこ と、がん手術療法 を受けたことによ るがんサバイ

バーの現状を、先 行研究により明確 にした。最後に 、 がんサバイバ

ーが、ストレング スを発揮すること により、もたらさ れる結果を検

討した。以下に考 案した手術を受け た 初発がんサバイ バーのストレ

ングスモデルを示 す（図 3）。  

 

本研究の対象は、 手術を受けた初発 がんサバイバーで あり、がん

に罹患し、手術を 受けるという、が んである現実に直 面している。

“ 自 分 の 人 生 を 拡 張 し て 生 き る 力”

【変 わ ら な い元 気さ】

【限 り あ る 人 生 を 大 切に す る 信 念】

【がんに 囚 わ れ な い前 向 き さ】

【世界と調 和 す る力】 【自 立 し て 生 き る 力】

手 術 を受けた初発がんサバ イバーのス ト レン グス

“ 自 分 を 信 頼 し て 他 者 と と も に 生 き る 力”

図3 手 術 を 受けた初発がんサバ イバーのス トレ ン グスモ デル
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がんサバイバーに とって、がんへの 罹患は死を想像さ せるものであ

り、がんと診断さ れることにより死 に対する恐怖を抱 いている（白

尾ら，2 0 0 7；須田 ，2 0 0 8；佐藤ら，2 0 0 7）。また 、がんへの 罹患は、

これまで元気であ った自分ががん患 者となってしまっ たという大き

な衝撃を与え、が んサバイバーは自 己概念にもダメー ジを受けてい

る （ 近 藤 ら ， 2 0 0 8）。 こ の よ う に 、 が ん サ バ イ バ ー は 、 が ん に 罹 患

したことにより、 がん患者というレ ッテルや、死に対 する恐怖を実

感し、〘がんであ る現実 〙に直面し ていると考えられ る。さらに、

がんサバイバーは 、がん手術療法を 受けるために入院 し、仕事など

の役割を中断 、ある いは変更しなけれ ばならない（ 河越ら ，2 0 0 7）。

また、手術により 、対象臓器を喪失 することに伴う症 状が 長期にわ

た っ て 出 現 し （ 恩地 ら ， 2 0 0 8； 青 山ら ， 2 0 0 4）、 生 活を再 構 築 す る

必 要 が あ る （ 中 條ら ， 2 0 0 3； 三 浦 ら， 2 0 0 7）。 手 術 による 身 体 の 形

態変化は、ボディ イメージなどの自 己概念にも影響を 及ぼす （藤田

ら ， 2 0 0 2）。 こ の よ う に 、 が ん 手 術 療 法 を 受 け る こ と に 伴 い 、 役 割

の中断・変更、臓 器喪失に伴う症状 の出現、形態変化 に伴う自己概

念の変容という〘 がんである現実〙 に直面している。  

このような〘がん である 現実〙を前 に、“ 自分を信頼し て他者とと

もに生きる力”が 発揮され、がんサ バイバーは、 〘が んである現実

〙を自分のことと して 引き受け、周 囲の協力 を得なが ら、これまで

と同様に社会の一 員として自立心を もって 生きている 。 そして、社

会の中で生きるこ とを基盤としなが ら、がんサバイバ ーは、さらに

“自分の人生を拡 張して生きる力” を発揮し、 〘がん である現実 〙

に囚われず、元気 さと前向きさを活 かして、自分のた めの人生を活

き活きと生きてい る。  

つまり、“自分を信 頼して生きる力”と“自分の人生を拡 張 して 生

きる力”である〘 手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングス

〙を発揮すること により、 がんサバ イバーは、 〘がん である 現実〙

を自分のこととし て引き受け、 しか し〘がんである現 実〙に囚われ

ない自分のための 人生を活き活きと 送ることができる 。手術を受け

た初発がんサバイ バーがストレング スを発揮すること によって、が

んサバイバーの人 生は、より活き活 きとした自分らし く、鮮明にな

り得る、つまり、自 分の〘人生の鮮明 化〙がもたらされ る と考える。  

以上から、手術を 受けた初発がんサ バイバーを理解す るモデルと

して、〘がんであ る現実 〙、〘手術 を受けた初発がん サバイバーの

ストレングス〙、 〘人生の鮮明化〙 で構成されている モデルを考え

た。このストレン グス モデルは、が んサバイバーがど のようにスト

レングスを発揮し ているかの理解を 促すことを目的と している。 ス

トレングスモデル を活用することに より、がんサバイ バー ががんで
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ある現実に囚われ ず、自分の人生を 生きることを支援 することへの

示唆を得ることが できると考える。  

 

２ ） スト レン グスモ デ ルの 限界  

 本研究の対象は 、手術を受けた初 発がんサバイバー であり、初め

て診断を受け、手 術が可能であり、 さらに再発や転移 がみられてい

ない者に限ってい る。そのため、自 分の力の発揮が難 しいと予測さ

れる再発や転移が みられたがんサバ イバーや終末期に あるがんサバ

イバーのストレン グス を理解するた めに 適応する際に は 検討が必要

と考える。  

 また、考案した ストレングスモデ ルは、がんサバイ バーの力 に焦

点をあてたもので あり、がんという 疾患や がん治療に 伴う機能低下

などがんサバイバ ーのもつ問題に焦 点はあて ていない 。そのため、

がんサバイバーの ポジティブな側面 を理解するもので あ り、がんサ

バイバーの多様な 問題を理解するた めには 、最適のモ デルとは言い

がたい。  

 

Ⅳ ． 看護 への 示唆  

１ ． 看護 実践 への示 唆  

 手術を受けた初 発がんサバイバー のストレングスモ デル に基づき 、

がんである現実の 理解、“自分 を信頼 して他者とともに 生きる力”へ

の支援、“自分の人 生を拡張して 生き る力 ”への支援の 3 点につい

て述べる。  

 

１ ） がん であ る現実 の 理解  

 がんサバイバー は、がんと診断さ れる ことにより、 がんへの脅威

を 感 じ （ 白 尾 ら ， 2 0 0 7）、 自 己 の 存 在 を 脅 か さ れ る と い う 精 神 的 苦

痛 に 直 面 し て い る （ 須 田 ， 2 0 0 8）。 ま た 、 手 術 に よ る 機 能 障 害 が 生

じ （ 藤 田 ら ， 2 0 0 2； 仲 村 ら ， 2 0 1 0）、生 活 を 再 構 築 し なけ れ ば い け

ない状況にある。 手術に伴うボディ イメージの変容は 自己概念を揺

さぶり、自己価値を 低下させる危険性 もある（萩野ら， 2 0 0 9 a）。こ

のように、〘がん である現実 〙は、 がんサバイバーに 様々な苦痛を

もたらし、がんサ バイバーが自分の 人生を生きること を阻害する要

因になると考えら れる。そのため、 がんの種類や術式 などから、専

門的な知識を活用 して、がんサバイ バーのおかれてい る客観的な〘

がんである現実〙 を理解しておくこ とにより、阻害要 因をふまえた

支援が可能である と考える。  

また、〘がんであ る 現実〙を理解す ることは、がんサ バイバー が

ストレングスを発 揮できる状況であ るかを判断するた めにも重要で
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あると考える。も し 、がんサバイバー が 危機的状況にある 場合には、

まずがんサバイバ ーの危機的な状況 を解決するための 専門的な支援

を優先する必要が ある。  

 

２ ） 自分 を信 頼して 他 者と とも に 生き る 力 へ の支 援  

（ １ ）自 立し て生き る 力へ の支 援  

がんサバイバーは 、人に頼りたくな い、 迷惑をかけた くないとい

う≪社会人として のプライド≫をも って生きており、 がんに罹患し

た後もこれまで同 様に、自分の力で 生きようとしてい る。 しかし、

がんへの罹患は、 がんサバイバーや 家族に対して、精 神的なショッ

クを与えることに なり、手術や術後 補助療法 は、仕事 や家庭での役

割に影響を及ぼし ている。そのため 、 がんサバイバー は周囲の人達

にできるだけ迷惑 をかけないように ＜自立した人間と しての気遣い

＞をし、がんにつ いても自分で引き 受けようとしてい る。  

しかし、がんに罹 患したことによる 精神的ショックが 大きく 、が

んを自分のことと して受け止めるこ とが難しい可能性 が考えられる 。

また、今回の対象 は初発であり、が んの痛みなどの身 体的症状はほ

とんど見られない が、治療による症 状が出現しており 、他者の助け

を必要とする状況 が生じる可能性も ある。このような 可能性は、が

んサバイバーの自 立して生きようと する 力を阻害する 要因と 考えら

れ、【自立して生き る力】を支援 する 必要があると考え る。  

【自立して生きる 力】は、がんサバ イバーが生きてき た過程で培

われ、誰にも内在 している力である が、日常生活の中 で意識されて

いない。そのため、看護者ががんサバ イバーの【自立し て 生きる力】

に着目することに より、【自立 して生 きる力】を 引き出す ことができ

ると考える。がん サバイバーのもつ ≪生きてきた過程 に基づく自己

肯定感≫は、社会 の中で、あるいは 家庭の中で、どの ような役割を

果たしてきたのか 、これまでどのよ うに生きてきたの か、苦難にあ

った時にはどのよ うに乗り切ったの かを語る中で、 自 分を肯定でき

る経験を見つける ことができると考 える。自分を肯定 すること によ

り、自分を信頼し 、がんをも引き受 け、自立して生き ていくこと促

進できると考える 。そして、他者の 助けを必要としな がらも、助け

られるだけの存在 ではないと認識で きると考えられる 。また、これ

まで生きてきて過 程で培ってきたが んサバイバーの強 みである＜丈

夫な身体＞や＜前 に向かう精神＞＜ 苦難に囚われない 気質＞に着目

することにより、 がんを引き受け、 自分の力で生きて いくことを支

援することができ ると考える。がん サ バイバーが、自分 の 身体や心、

性格などをどのよ うに捉えているか を把握することに より、がんサ

バイバーの強みを 見つけ、支援する ことができると考 える。  
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がんサバイバーは 、医師を信頼して 自分の身体を任せ ているが、

結局は自分の身体 は自分で守るしか ないという＜自分 でがんを何と

かするという心構 え＞をもつに至っ ている。 看護者は がんサバイバ

ーが、自ら納得の いく治療を選択し 、治療に専念する ための調整が

できるように、必 要な情報を提供し 、支援していくこ とが重要と考

える。がんサバイ バーのもつ自分の ことは自分でした いという自立

心を尊重した関わ りが、がんサバイ バーの自立して生 きる力への支

援となると考える 。  

 

（ ２ ）世 界と 調和す る 力へ の支 援  

がんサバイバーは 、これまでに築い てきた豊かな繋が りの中で、

自らの存在価値を 再確認し、温かみ を感じながら生活 している 。自

分が≪必要とされ ている感覚≫を実 感することは、 〘 がんである現

実〙においても、 皆のために治療を 頑張ろうという気 持ちを生じさ

せる。そして、こ れまでに築いてき た 豊かな繋がりは 、がんに罹患

し、手術を受ける という経験の中で 失われるものでは ない。 看護者

は、がんサバイバ ーがどのような繋 がりを有して いる かを理解し、

≪豊かな繋がりの もつ温かみ≫を実 感できるような支 援が必要 であ

る。この温かみは 、家族や友人との 楽しい交流の 中で 感じたり、家

族や友人、他のが んサバイバーなど の気遣いから感じ ている。看護

者は、周囲との繋 がりを、社会の中 で豊かに生きてい くための力と

いう視点で捉える ことにより、世界 と調和する力を支 援することが

できると考える。  

また、がんサバイ バ ーは、様々な人々 と の関わりを有して いるが 、

自分の＜がんの経 験の一部を共有で きる存在＞ は重要 と考えられる 。

がんサバイバーは 、がんの体験は自 分にしか理解でき ないという思

いがあるが、その 体験の一部を共有 することにより、 生きる勇気を

得ている。がんサ バイバーの家族は 、がんサバイバー とともに 生き

ており、がんサバ イバーと同じよう に悩み、考え、今 後の生活をと

もにしていく存在 である。医療者は 、自分の治療を任 せられる信頼

できる存在であり 、他のがんサバイ バーは、 がんの体 験に伴う思い

を共有することが できる。このよう に、がんの体験を 共有できる存

在を見つけること は、がんサバイバ ーが 〘がんである 現実〙を引き

受けることを助け ると考えられる。  

 

３ ） 自分 の人 生を拡 張 して 生き る力 へ の 支援  

（ １ ）元 気さ の回復 へ の支 援  

がんサバイバーは 、大きな病気を経 験した人も病気と は無縁であ

った人も、自分は 元気に生きてきた と認識しており、 自分を病人で
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あるとは捉えてい ない。しかし、が んと診断され、手 術やその後の

補助療法を受けな ければならない現 実は、がんサバイ バ ーにとって、

元気であるという 感覚が揺らぐもの と考えられる。 そ のため、看護

者は、がんサバイ バーの【変わらな い元気さ】が発揮 できるように

支援する必要があ るといえる。がん サバイバーが、 が ん治療に伴う

症状をマネジメン トし、自分の役割 が果たせ、楽しみ のある生活が

送れるなど、自分 の生活を支障なく 送れるように支援 することが、

元気であるという 感覚を取り戻すこ とにつながる 。看 護者は、専門

的な知識や技術を 提供し、その知識 を 生活に取り入れ ることができ

るように支援する ことが重要である 。 特に、手術を受 けた初発がん

サバイバーは、手 術 による症状をマネ ジメントしなけれ ばならない。

また、在院日数が 短くなり、術後の 回復が不十分で、 症状マネジメ

ントができないま ま退院し、自宅で 試行錯誤しながら 体調を管理し

ている現状にある 。本研究結果から 、がんサバイバー は、＜身体の

シグナルに対する 敏感さ＞をもち、 自らの＜経験から 症 状マネジメ

ント方法を編み出 す力＞を有してい た。そのため、看 護者は、がん

サバイバーが体験 している身体感覚 や症状の 経験を重 視し、がんサ

バイバーが求める 情報を提供するこ とにより、がんサ バイバーが自

らの力で自分の望 む 生活を送ること ができ、【変 わらな い元気さ】を

獲得することがで きると考える。  

また、がんサバイ バーは、がんと診 断されても、これ までと変わ

らない一人の個人 として接してほし いと感じている。 がんサバイバ

ーは、がん患者で ある自分ではなく 、これまでと変わ らない元気な

自分と認識しよう としているため、 看護者もまた患者 と して接する

のではなく、一人 の人間として接す ることを念頭にお く必要がある

と考える。がんサ バイバーは、様々 な苦難を抱えてい るため、その

がんサバイバーに 寄り添うとともに 、看護者はがんサ バイバー自身

にその苦難を乗り 越える力があるこ とを認識した上で 関わることが

重要といえる。  

 

（ ２ ）前 向き さ への 支 援  

 がんサバイバー は、 ＜前に向かう 精神＞や＜苦難に 囚われない気

質＞を有しており 、意識的にどんな 時でも前向きに生 きよう として

いる。しかし、〘 がんである現実〙 は、がんサバイバ ーにとって、

不本意な現実であ り、前向きに生き ることを 阻害する ものである。

そのため、看護者 は、〘がんである 現実 〙を前向きに 捉えることが

できるように支援 する必要があると 考える 。  

がんサバイバーは 、前向きに生きる ために、自分には どうにもで

きないことに対し て考えないように したり、医師に任 せるなどして
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割り切っている。 この割り切りは、 がんサバイバーに とって前向き

であるための手段 であり、そのこと を看護者は認識し ておくこと に

より、がんサバイ バーの前向きさに 着目できると考え る 。がんサバ

イバーは、他のが んサバイバーと比 較したり、他のが んサバイバー

のあり様を見て、 自分も頑張ろうと 勇気づけられてい る。がんサバ

イバーが前向きで あることを支援す るためには、他の がんサバイバ

ーとの交流も効果 的であると考える 。  

 

（ ３ ）人 生の 見直し へ の支 援  

がんサバイバーは 、がんに罹患したこ とをきっかけに、【 限りある

人生を大切にする 信念】を見出して いる。この信念は 、人生には限

りがあることを実 感し、これからの 人生を 大切に生き ていこうとす

るものである。が んサバイバーは 、 がんに罹患したこ とを、自分の

生活を振り返る機 会とし、より健康 的な生活へと志向 している 。そ

のため、看護者は がん治療による症 状マネジメントの 視点だけでは

なく、ヘルスプロ モーションの視点 をもち、より健康 的な生活へと

転換できるように 、専門職としての 知識と技術を提供 していくこと

が重要と考える。 がんサバイバーは 、専門職の知識を 無理なく自分

の生活に取り入れ ることができるた め、がんサバイバ ーへの指示、

指導ではなく、必 要とする情報を提 供するという支援 が有効と考え

る。  

さらに、がんサバ イバーがこれから どう生きていきた いと考える

のか、自分の生き 方を考えていくこ とを支 えることで 、がんサバイ

バーが自分の体調 を把握し、自分の 生きがいや楽しみ を明確にし、

後悔しないような 生き方へと向かう ことができると考 える 。  

 

２ ． がん 看護 教育へ の 示唆  

 本研究では、が んサバイバーが社 会の中で力強く生 きていること

が明らかになった 。がんと診断され 、手術を受けるが んサバイバー

は、様々な苦痛を 抱えているが、そ の苦痛の視点のみ ならず、がん

サバイバーが力強 く生きていくため の関わりへと看護 者の視点を転

換させることがで きると考える。が んサバイバーの問 題を解決する

という考え方から 、がんサバイバー が自らの 力や強み を見出し、豊

かな繋がりの中で 、自立した人間と して自分のための 人生を送るた

めの支援につなが ると考える。その ためには、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、自らの力 で生きてきたその 人自身の力を

念頭におき、意識 して関わることが 重要である。この ように、問題

解決思考の看護援 助方法だけではな く、力や強みを 見 出し 、支援す
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る看護援助方法を 実践できる看護者 の育成に貢献でき ると考える。  

 

３ ． がん 看護 学への 示 唆  

 本研究では、が んサバイバーのス トレングスを明ら か にすること

で、がんサバイバ ーのもつ力につい ての知識が深化し たと考える。

特に診断・治療期 にあるがんサバイ バーの力 について の知識が深化

したと考える。が んサバイバーの強 みについての研究 はこれまでな

されてなかったた め、がんサバイバ ーの力を支援する ための重要な

知見であると考え る。また、がんサ バイバーの力強い 生き方を明ら

かにしているため 、がんサバイバー の捉え方について の理解も深化

したと考えられる 。  

がんサバイバーの ストレングスモデ ルを構築した研究 もないため 、

本研究で考案した 手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングス

モデルは、がんサ バイバーの力を支 援する看護援助方 法を開発する

上での基礎資料に なると考えられる 。  

 

Ⅴ ． 研究 の限 界と課 題  

１ ． 研究 の限 界  

本研究の限界は、 対象者が消化器が んと乳がんに限っ ていること

である。がんの種 類によって、手術 の影響は多岐にわ たるため、手

術を受けたことに よる特徴には限界 がある。  

また、本研究は、 がんサバイバーの ストレングスを明 らかにした

ものであるが、ス トレングスは個人 のもつ力に焦点を あてており、

問題に焦点をあて ていない。そのた め、多様な問題を 抱える がんサ

バイバーを理解す るために、ストレ ングスの視点のみ では限界があ

る。  

 

２ ． 今後 の課 題  

 本研究では、初め てがんと診断され 、手術後 3 か月から 3 年のが

んサバイバーを対 象としたため、診 断・治療期のがん サバイバーの

ストレングスが明 らかになった。今 後は、転移や再発 の時期、ギア

チェンジの時期、 終末期など、より 大きな苦難を抱え 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 らかにしてい

く必要があると考 える。そのために は、本研究結果を 基礎資料とし

て、継続してがん サバイバーのスト レングスに基づい た看護援助方

法を開発していく ことが今後の課題 である 。  
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第 ６ 章  結論  

手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングスを明 らかにする

ことを目的に、象 徴的相互作用論を 理論的基盤として 、手術を受け

た初発がんサバイ バーで、再発・転 移がみられず、同 意が得られた

1 9 名を対象に半構 成的面接を行った。得られたデータを 修正版グラ

ウンデッド・セオ リー・アプローチ を用いて分析した 結果、以下の

知見を得た。  

 

1 .  手術を受けた初発 がんサバイバーの ストレングスは、【 自立して

生きる力】【世界と 調和する力】【変わ らない元気さ】【が んに囚

われない前向きさ】【限りある人生を大 切にする信念 】の 5 つの

コ ア カ テ ゴ リ ー が 生 成 さ れ た 。 ま た 、【 自 立 し て 生 き る 力 】【 世

界と調和する力 】を含む  “自分を 信 頼して他者ととも に 生きる

力 ” と 【 変 わ ら な い 元 気 さ 】【 が ん に 囚 わ れ な い 前 向 き さ 】【 限

り あ る 人 生 を 大 切 に す る 信 念 】 を 含 む “ 自 分 の 人 生 を 拡 張 し て

生きる力”の 2 つの構成要素が見出 された 。  

2 .  “ 自 分 を 信 頼 し て 他 者 と と も に 生 き る 力 ” は 、 社 会 で 様 々 な 経

験 を す る 中 で 培 っ て き た 力 で あ り 、 誰 に で も 内 在 し 、 生 き て い

く 上 で 基 盤 と な る 力 で あ る 。 が ん と 診 断 さ れ 、 手 術 を 受 け る こ

と に よ り 発 揮 さ れ 、 が ん 経 験 の 一 部 を 他 者 と 共 有 し な が ら も 、

がんを引き受ける 力となっている。“ 自分の人生を拡張 して 生き

る 力 ” は 、 が ん と 診 断 さ れ 、 手 術 を 受 け る 中 で 生 み 出 さ れ た 力

で あ り 、 自 ら の 死 を 現 実 の も の と し て 認 識 し な が ら も 、 自 分 の

命 と 真 剣 に 向 き 合 い 、 人 生 を 大 切 に 自 分 の た め に 生 き る 力 と な

っている。  

3 .  “ 自 分 を 信 頼 し て 他 者 と と も に 生 き る 力 ” は 、 様 々 な 経 験 を 乗

り 越 え る こ と を 助 け 、 が ん サ バ イ バ ー の “ 自 分 の 人 生 を 拡 張 し

て生きる力”を生 み出すことを促進 する。また、“自分 の人生を

拡 張 し て 生 き る 力 ” は 、 自 分 の 生 き 方 を 肯 定 す る こ と に つ な が

り 、“ 自 分 を 信 頼 し て 他 者 と と も に 生 き る 力 ” を 強 化 し て い る 。

手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー は 、 内 在 し て い る ス ト レ ン グ

ス を 発 揮 さ せ る と と も に 、 ス ト レ ン グ ス を 生 み 出 し 、 さ ら に 自

らのストレングス を強化している。  

4 .  手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の ス ト レ ン グ ス は 、 こ れ ま で

の 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 、 豊 か な 繋 が り の 中 で 、 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 】 で あ

る“自分を信頼して 他者とともに 生き る力”を基盤として いる。

そ し て 、 が ん 治 療 に 伴 う 症 状 を マ ネ ジ メ ン ト し 、 体 調 に 合 わ せ



181 

 

た 生 活 を 無 理 な く 送 る こ と に よ り 実 感 で き る 、 が ん に 罹 患 す る

前 と 【 変 わ ら 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 】 を 原 動 力 と し て 、 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 】 に 基 づ く “ 自

分の人生を拡張し て生きる力”であ ることが明らかに なった。  

5 .  手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の も つ 強 み は ＜ 丈 夫 な 身 体 ＞

＜ 前 に 向 か う 姿 勢 ＞ ＜ 苦 難 に 囚 わ れ な い 気 質 ＞ で あ る 。 こ の 強

みを発揮して 、が んサバイバーはが ん治療による苦痛 に負けず、

不 本 意 な 状 況 に お い て も 前 向 き で あ ろ う と し て い る 。 特 に 、 初

発 が ん サ バ イ バ ー は 、 死 の 恐 怖 を 感 じ て お り 、 初 期 治 療 が 終 了

し て も 、 再 発 や 転 移 の 恐 怖 が な く な る こ と は な い 。 し か し 、 が

ん に も 負 け な い ＜ 丈 夫 な 身 体 ＞ 、 ど ん な 時 で も ＜ 前 に 向 か う 精

神 ＞ ＜ 苦 難 に 囚 わ れ な い 気 質 ＞ を も つ こ と で 、 死 の 恐 怖 を 緩 和

し、がんでも大丈 夫という感覚をも たらしている。  

6 .  が ん サ バ イ バ ー が ど の よ う に ス ト レ ン グ ス を 発 揮 し て い る か の

理 解 を 促 す こ と を 目 的 と し 、 手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー

のストレングスモ デルを考案した 。このストレングス モデルは、

〘 が ん で あ る 現 実 〙 、 〘 手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の ス

トレングス〙、〘 人生の鮮明化〙で 構成されていると 考えた。  

7 .  手 術 を 受 け た 初 発 が ん サ バ イ バ ー の ス ト レ ン グ ス に 基 づ い た 看

護 援 助 と し て 、 が ん サ バ イ バ ー の 〘 が ん で あ る 現 実 〙 を 理 解 し

た 上 で 、 〘 人 生 の 鮮 明 化 〙 を め ざ し 、 〘 手 術 を 受 け た 初 発 が ん

サ バ イ バ ー の ス ト レ ン グ ス 〙 で あ る “ 自 分 を 信 頼 し て 他 者 と と

も に 生 き る 力 ” と “ 自 分 の 人 生 を 拡 張 し て 生 き る 力 ” を 支 援 す

ることが導き出さ れた。  
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ログラムの開発， 横浜看護学雑誌， 3（ 1）， 1 6－ 2 3．  

諸田直美（ 2 0 1 0 b）：乳がんリハビリテ ーションケアプロ グラムの有

用性－自分らしさ の再構築プロセス の内部構造－，横 浜看護学雑

誌， 3（ 1）， 2 4－ 3 1．  

N a e e m  S . ,  A l i  B .  S . ,  l q b a l  A . ,  M u b e e n  S . ,  G u l  A . （ 2 0 0 4 ）：

S p o n t a n e o u s  r e c o v e r y  f r o m  d e p r e s s i o n  i n  w o m e n :  a  p u a l i t a t i v e  

s t u d y  o f  v u l n e r a b i l t i e s , s t r e n g t h s  a n d  r e s o u r c e s， T h e  J o u r n a l  

O f  T h e  P a k i s t a n  M e d i c a l  A s s o c i a t i o n， 5 4 ( 2 )， 4 9 - 5 1．  

長 崎 ひ と み ， 中 村 美 和 子 （ 2 0 0 8）： 喉 頭 全 摘 出 術 患 者 の コ ミ ュ ニ ケ

ーション状態認識 の特徴  術前後の変 動・看護師の認識 との相違，

山梨大学看護学会 誌， 6（ 2）， 11－ 1 6．  

長 瀬 睦 美 ， 澤 田 愛 子 （ 2 0 0 9）： 喉 頭 摘 出 術 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 手

段の再獲得過程に おける問題と支援 ，日本看護研究学会 雑誌， 3 2

（ 4）， 1 7－ 2 8．  

中 神 克 之 ， 明 石 惠 子 （ 2 0 1 0）： 症 状 出 現 か ら が ん 発 見 ま で に お け る

術前消化器がん患 者のヘルス・リテ ラシーの発揮，日 本看護科学

会誌， 3 0（ 3）， 1 3－ 2 2．  

中 村 美 鈴 ， 城 戸 良 弘 （ 2 0 0 5）： 上 部 消 化 管 が ん 患 者 が 手 術 後 の 生 活

で 困 っ て い る 内 容 と そ の 支 援 ， 自 治 医 科 大 学 看 護 学 部 紀 要 ， 3，

1 9－ 3 1．  

仲 村 周 子 ， 神 里 み ど り （ 2 0 1 0）： リ ン パ 浮 腫 を 伴 っ た 乳 が ん 患 者 の

日常生活困難感と その対処法および 自己との折り合い ，沖縄県立

看護大学紀要， 11， 1－ 1 3．  

中 村 陽 子 （ 2 0 0 2）： 高 齢 患 者 の が ん 体 験 の 意 味 づ け の 理 解 ， 日 本 看

護医療学会雑誌， 4（ 2）， 2 7－ 3 5．  

中 島 恵 美 子 （ 2 0 0 6）： 外 来 化 学 療 法 を 受 け る 乳 が ん 患 者 へ の コ ー チ

ング法による患者 教育の有効性に関 する研究，お茶の 水 医学雑誌，

5 4（ 2）， 3 9－ 5 4．  

中 島 佳 緒 里 ， 清 水 遵 （ 2 0 0 8）： 胃 が ん 術 後 患 者 の 食 事 摂 取 量 の 調 整

に影響する要因の 検討，消化器外科 N u r s i n g，1 3（ 8），1 0 2－ 1 0 9．  

中島佳緒里，鎌倉 やよい，深田順子 ，山口真澄，小野 田嘉子，尾沼

奈 緒 美 ， 中 村 直 子 ， 金 田 久 江 （ 2 0 0 4）： 幽 門 側 胃 切 除 術 後 の 食 事

摂取量をセルフコ ントロールするた めの指標の検討， 日本看護研

究学会雑誌， 2 7（ 2）， 5 9－ 6 6．  

仲 沢 富 枝 （ 2 0 0 5）： セ ル フ ヘ ル プ グ ル ー プ に 参 加 す る が ん 病 者 の 語
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りにみる「がん体 験」の諸局面，山 梨県立看護大学短 期大学部紀

要， 11（ 1 0）， 11 3－ 1 2 3．  

縄秀志，嶋澤順子 ，武田貴美子，安 田貴恵子，御子柴 裕子，宮内薫

子 ， 水 野 恵 理 子 ， 花 村 由 紀 （ 2 0 0 5）： 胃 切 除 術 を 受 け た 患 者 の 在

宅移行期における 症状・生活状況に 基づく看護ニーズ の検討，長

野県看護大学紀要 ， 7， 11－ 2 0．  

根 本 久 仁 子 （ 2 0 11）： 生 活 保 護 か ら 就 労 自 立 し た 人 の ス ト レ ン グ ス

に関する考察－当 事者インタビュー を通じて－，聖隷 クリストフ

ァー大学社会福祉 学部紀要， 9， 2 7－ 4 0．  

西垣里志：長期入 院 患者の自立への第 一 歩  ストレングス に焦点を当

て た か か わ り が も た ら し た 自 己 決 定 能 力 の 高 ま り （ 2 0 0 7）， 日 本

精神科看護学会誌 ， 5 0（ 2）， 5 3 4－ 5 3 8．  

西 村 歌 織 （ 2 0 0 9）： 喉 頭 全 摘 出 術 を 受 け る 患 者 の 状 況 認 識 ， 日 本 が

ん看護学会誌， 2 3（ 1）， 4 4－ 5 2．  

西 村 歌 織 （ 2 0 0 5）： 喉 頭 全 摘 出 術 を 受 け 退 院 を 控 え た 患 者 の 自 己 概

念の様相，日本看 護科学会誌， 2 5（ 4）， 8 0－ 8 9．  

西 岡 ひ と み ， 森 本 悦 子 ， 田 中 京 子 （ 2 0 0 2）： 乳 が ん 患 者 の 術 式 選 択

時 の 意 思 決 定 役 割 と 思 い ， 大 阪 府 立 看 護 大 学 紀 要 ， 8（ 1）， 3 9－

4 5．  

野 中 猛 （ 2 0 0 5）： リ ガ バ リ ー 概 念 の 意 義 ， 精 神 医 学 ， 4 7（ 9）， 9 5 2

－ 9 6 1．  

温 井 由 美 （ 2 0 0 3）： 乳 房 切 除 術 を 受 け る 患 者 の 術 前 ・ 術 後 の ス ト レ

ス ・ コ ー ピ ン グ ， 和 歌 山 県 立 医 科 大 学 看 護 短 期 大 学 部 紀 要 ， 6，

5 3－ 6 1．  

温 井 由 美 （ 2 0 0 2）： 乳 房 温 存 術 を 受 け る 患 者 の 術 前 ・ 術 後 の ス ト レ

ス・コーピング， がん看護， 7（ 1）， 7 9－ 8 5．  

温 井 由 美 （ 2 0 0 1）： 乳 房 切 除 術 と 乳 房 温 存 術 を 受 け る 患 者 の 術 前 ・

術後のストレス・ コーピングとその 比較，日本がん看 護学会誌，

1 5（ 1）， 1 7－ 2 7．  

N y g r e n  B . ,  N o r b e r g  A . ,  L u n d m a n  B .（ 2 0 0 7）： I n n e r  s t r e n g t h  a s  

d i s c l o s e d  i n  n a r r a t i v e s  o f  t h e  o l d e s t  o l d， Q u a l i t a t i v e  H e a l t h  

R e s e a r c h， 1 7  ( 8 )， 1 0 6 0 - 1 0 7 3．  

荻あや子（ 2 0 0 5）： 退院後 1 年 6 ヵ月 を経過した胃がん 術後患者の

「食べる」ことの 体験，岡山県立大 学保健福祉学部紀 要， 11， 11

－ 2 0．  

O h  E u n  H y e（ 2 0 1 0）：ストレ ングス視 座からみた精神障 害者の地域

社会資源－日本豊 島区・韓国マッポ 区の大都市比較研 究－，コミ

ュニティソーシャ ルワーク， 6， 4 4－ 5 3．  

岡 久 玲 子 ， 多 田 敏 子 （ 2 0 1 4）： 生 活 習 慣 変 容 過 程 に お け る 女 性 の も
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つストレングス ，T h e  J o u r n a l  o f  N u r s i n g  I n v e s t i g a t i o n，1 2（ 2），

5 0－ 5 9 .  

岡 本 明 美 ， 佐 藤 禮 子 （ 2 0 0 8）： 胃 が ん 術 後 患 者 の 職 場 復 帰 に お け る

主体的取り組み， 千葉看護学会会誌 ， 1 4（ 2）， 2 8－ 3 6．  

奥 村 賢 一 （ 2 0 0 9）： ス ト レ ン グ ス の 視 点 を 基 盤 に し た ケ ー ス マ ネ ジ

メントの有効性に 関する一考察－軽 度知的障害者の地 域生活支援

実践を通して－， 社会福祉学， 5 0（ 1）， 1 3 4－ 1 4 7．  

奥 坂 喜 美 子 ， 数 間 恵 子 （ 2 0 0 0）： 胃 術 後 患 者 の 職 場 復 帰 に 伴 う 症 状

の変化と食行動に 関する研究，日本看 護科学学会誌， 2 0（ 3）， 6 0

－ 6 8．  

恩 地 裕 美 子 ， 古 瀬 み ど り （ 2 0 0 8）： 安 定 期 に 移 行 す る 胃 が ん 術 後 患

者の術後後遺症と 生活習慣および身 体的状況との関連 ，北日本看

護学会誌， 11（ 1）， 1 3－ 2 1．  

尾 沼 奈 緒 美 ， 鎌 倉 や よ い ， 長 谷 川 美 鶴 ， 金 田 久 江 （ 2 0 0 4）： 手 術 を

受ける乳癌患者の 治療に関する意思 決 定の構造，日本 看護研究学

会雑誌， 2 7（ 2）， 4 5－ 5 7．  

大 堀 洋 子 ， 森 山 道 代 ， 佐 藤 紀 子 （ 2 0 0 0）： 乳 癌 術 後 の 患 者 の 気 持 ち

の 変 化 と 対 処 行 動  外 来 で 補 助 化 学 療 法 を 受 け て い る 患 者 へ の イ

ンタビューの結果 から ， 日 本 が ん 看 護 学 会 誌 ， 1 4（ 1）， 5 3－ 5 9． 

大 釜 信 政 ， 大 釜 徳 政 ， 片 山 知 美 （ 2 0 11）： 多 重 的 問 題 を 抱 え る 口 腔

がん患者の R e w o r k  P r o c e s s 及びその 影響要因に関する 研究，ヒ

ューマンケア研究 学会誌， 2（ 1）， 11－ 1 7．  

大 釜 徳 政 （ 2 0 0 6）： 器 質 性 構 音 ・ 音 声 機 能 低 下 を 抱 え る 舌 が ん 患 者

における会話変容 プロセスと社会環 境との関連性，日 本看護研究

学会雑誌， 2 9（ 2）， 4 3－ 5 4．  

大 釜 徳 政 （ 2 0 0 5）： 舌 が ん 患 者 の 抱 え る 多 重 的 問 題 と 生 活 変 容 プ ロ

セスに関する研究 ，神戸市看護大学 紀要， 9， 2 3－ 3 2．  

大 野 和 美 （ 2 0 0 0）： 胃 が ん 患 者 の 術 後 回 復 期 に お け る 食 行 動 再 構 築

の取り組み－判断 と自己決定の内容 に焦点を当てて－ ，日本赤十

字看護大学紀要， 1 4， 4 2－ 4 9．  

大 野 真 由 子 （ 2 0 11）： 難 病 者 の 「 苦 し み と の 和 解 」 の 語 り か ら み る

ストレングス・モ デルの可能性－複 合性局所疼痛性症 候群患者の

一事例を通して－ ，立命館人間科学 研究， 2 3， 11－ 2 4．  

大 沼 幸 子 （ 2 0 0 4）： 化 学 療 法 中 の が ん 患 者 へ の イ メ ー ジ 療 法 の 試 み  

闘病意欲を支える 音楽とイメージ療 法，心療内科， 8（ 5）， 3 7 5－

3 7 9．  

大 瀬 望 ， 松 見 し の ぶ （ 2 0 0 8）： が ん 患 者 の 自 己 効 力 感 を 支 え る 看 護  

「患者のニーズに ひたすら応える」看 護，がん看護，1 3（ 3），3 7 7

－ 3 7 9．  
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大 塚 理 加 （ 2 0 0 8）： 家 族 介 護 者 に お け る 気 分 転 換 行 動 と ソ ー シ ャ ル

サポートの関連， ケアマネジメント 学， 7， 6 4－ 7 2．  

大 和 田 猛 （ 2 0 1 0）： 認 知 症 高 齢 者 ケ ア に お け る 実 存 主 義 ソ ー シ ャ ル

ワーク再考  ある 認知症高齢者の生 活関与観察を通じ て，青森県

立保健大学雑誌， 11， 4 1－ 5 9．  

織 井 優 貴 子 （ 2 0 0 6 ）： 大 腸 が ん 患 者 の 免 疫 能 と Q O L に 対 す る

「 Wr i t i n g」 を 用 い た 看 護 介 入 の 効 果 ， 日 本 が ん 看 護 学 会 誌 ， 2 0

（ 1）， 1 9－ 2 5．  

P a t r i c a  D .（ 1 9 9 8）：R e c o v e r y : t h e  l i v e d  e x p e r i e n c e  o f  r e h a b i l i t a t i o n，

P s y c h o s o c i a l  R e h a b i l i t a t i o n  J o u r n a l， 11（ 4）， 1 2 - 1 5．  

R a p p .  C .  A . ,  G o s c h a  R .  J .（ 2 0 0 6）： T h e  S t r e n g t h s  M o d e l  C a s e  

M a n a g e m e n t  w i t h  P s y c h i a t r i c  D i s a b i l i t i e s  S e c o n d  E d i t i o n，田

中秀樹訳（ 2 0 0 8），ストレングスモデ ル  精 神障害者のた めのケー

スマネジメント（ 第 2 版），金剛出版，東京， 5 9－ 1 0 2．  

R a p p  C .  A . ,  Wi n t e r s t e e n  R .（ 1 9 8 9）： T h e  s t r e n g t h s  m o d e l  o f  c a s e  

m a n a g e m e n t  : R e s u l t s  f r o m  t w e l v e  d e m o n s t r a t i o n s ，

P s y c h o s o c i a l  R e h a b i l i t a t i o n  J o u r n a l， 1 3（ 1）， 2 3－ 3 2．  

R o s e n b e r g , M（ 1 9 6 5）： S o c i e t y  a n d  t h e  a d o l e s c e n t  s e l f i m a g e，N e w  

J e r s e y， P r i n c e t o n  U n i v e r s i t y  P r e s s．  

R o t e g a r d  A .  K . ,  F a g e r m o e n  M .  S . ,  R u l a n d  C .  M .（ 2 0 1 2）： C a n c e r  

p a t i e n t s '  e x p e i n c e s  o f  t h e i r  p e r s o n a l  s t r e n g t h s  t h r o u g h  i l l n e s s  

a n d  r e c o v e r y， C a n c e r  N u r s i n g， 3 5（ 1）， E 8 - E 1 7．  

R o u x  G . ,  L e w i s  K . ,  Yo u n g e r  G . ,  D i n g l e y  C .（ 2 0 0 3）： D e v e l o p m e n t  

a n d  t e s t i n g  o f  t h e  I n n e r  S t r e n g t h  Q u e s t i o n n a i r e， J o u r n a l  o f  

C u l t u r a l  D i v e r s i t y， 1 0  ( 1 )， 4 - 5．  

R o u x  G . ,  B u s h  H .  A . ,  D i n g l e y  C .  E .（ 2 0 0 0）： I n n e r  s t r e n g t h  i n  

w o m e n  w i t h  b r e a s t  c a n c e r， J o u r n a l  o f  T h e o r y  C o n s t r u c t i o n  &  

Te s t i n g， 4  ( 2 )， 3 6 - 3 9．  

R u t h e r f o r d  M .  S . ,  P a r k e r  K .（ 2 0 0 3）：I n n e r  s t r e n g t h  i n  S a l v a d o r a n  

w o m e n :  a  s e c o n d a r y  a n a l y s i s， J o u r n a l  o f  C u l t u r a l  D i v e r s i t y，

1 0  ( 1 )， 6 - 1 0．  

R u t t e r  M .（ 1 9 8 5）： R e s i l i e n c e  i n  t h e  f a c e  o f  a d v e r s i t y， B r i t i s h  

J o u r n a l  o f  P s y c h i a t r y， 1 4 7， 5 9 8－ 6 11．  

齋 藤 智 子 ， 佐 藤 冨 美 子 （ 2 0 1 0）： 外 来 で 化 学 療 法 を 受 け る が ん 患 者

のセルフケア行動 と自己効力感の関 連，日本がん看 護学 会誌， 2 4

（ 1）， 2 3－ 3 4．  

坂上章（ 2 0 0 6）：長 期入院を経て退院 を目指す患者への 看護援助  現

状認識を促す関わ りから、退 院への試 みを支えて，：日本 精神科看

護学会誌， 4 9（ 2）， 2 6 9－ 2 7 3．  
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酒 井 篤 子 ， 稲 吉 光 子 （ 2 0 0 9）： ホ ス ピ ス で 療 養 す る が ん サ バ イ バ ー

の生活の豊かさと その主体的営み，日 本がん看護学会誌 ，2 3（ 1），

7 0－ 8 1．  

佐 久 川 政 吉 ， 大 湾 明 美 ， 宮 城 重 二 （ 2 0 1 0）： 高 齢 者 に お け る ス ト レ

ングスの概念，沖 縄県立看護大学紀 要， 11， 6 5－ 6 9．  

作田裕美，佐藤美 幸，宮腰由紀子， 片岡健，坂口桃子 ，粟納由記子

（ 2 0 0 8）：リンパ浮 腫ケア「用手 リンパ ドレナージ」の効果 検証  施

術前後における指 尖血流量左右差の 比較から，滋賀医 科大学看護

学ジャーナル， 6（ 1）， 1 9－ 2 3．  

作田裕美，宮腰由紀 子，片岡健，坂口桃 子，佐藤美幸（ 2 0 0 7 a）：乳

がん術後リンパ浮 腫を発症した患者 の Q O L 評価，日 本がん看護

学会誌， 2 1（ 1）， 6 6－ 7 0．  

作田裕美，宮腰由紀 子，片岡健，坂口桃 子，佐藤美幸（ 2 0 0 7 b）：乳

がん術後リンパ浮 腫患者の浮腫発症 指標としての指尖 血流量の検

討  血 流量差に着目 して，日本看護科 学会誌， 2 7（ 2）， 2 5－ 3 3．  

作田裕美，佐藤 美幸 ，宮腰由紀子 ，片岡 健，坂口桃子 ，中嶋 美和子，

田 代 亮 祐 （ 2 0 0 7c）： 用 手 リ ン パ ド レ ナ ー ジ の 効 果  治 療 前 後 に お

ける上肢 I / E の比較 から，滋賀医科大学 看護学ジャーナル，5（ 1），

7 2－ 7 6．  

S a l e e b e y  D .（ 2 0 0 9 a）：I n t r o d u c t i o n : P o w e r  i n  t h e  P e o p l e，S a l e e b e y  

D .， T h e  S t r e n g t h  P e r s p e c t i v e  i n  S o c i a l  Wo r k  P r a c t i c e（ F i f t h  

E d i t i o n）， A l l y n  &  B a c o n， B o s t o n， 1 - 2 3．  

S a l e e b e y  D . （ 2 0 0 9 b ）： T h e  S t r e n g t h s  A p p r o a c h  t o  P r a c t i c e ，

S a l e e b e y  D .， T h e  S t r e n g t h  P e r s p e c t i v e  i n  S o c i a l  Wo r k  P r a c t i c e

（ F i f t h  E d i t i o n）， A l l y n  &  B a c o n， B o s t o n， 9 3 - 1 0 7．  

佐 々 木 笑 （ 2 0 0 8）： 初 期 治 療 終 了 後 ， 外 来 で 治 療 を 受 け て い る 乳 が

ん患者の思い，日 本赤十字看護大学 紀要， 2 2， 2 8－ 3 8．  

佐藤大介，佐藤冨 美子（ 2 0 1 0）：術 後 1 年までの前立 腺がん患者の

機能障害に対する 対処行動と Q O L の 関連，日本がん看護 学会誌，

2 4（ 2）， 1 5－ 2 3．  

佐藤愛美，金子 有紀 子，金子昌子 ，藤野 文代，小坂橋喜 久代（ 2 0 0 8）：

願望の変化をきた した口腔がん術後 患者における退院 後の生活実

態， T h e  K i t a k a n t o  M e d i c a l  J o u r n a l， 5 8（ 1）， 1 7－ 2 6．  

佐 藤 真 由 美 （ 2 0 11）： 子 宮 が ん 手 術 続 発 性 リ ン パ 浮 腫 に お け る セ ル

フ ケ ア 介 入 プ ロ グ ラ ム 開 発  子 宮 が ん 手 術 後 続 発 性 リ ン パ 浮 腫 患

者のセルフケアに 対する取り組み， 帝京平成看護短期 大学紀要，

2 1， 5－ 7．  

佐 藤 ま ゆ み ， 佐 藤 禮 子 （ 2 0 0 2）： 乳 房 温 存 療 法 を う け る 乳 が ん 患 者

の術後 1 年間の心理的変化，千葉 看護 学会会誌，8（ 1），4 7－ 5 4．  
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佐 藤 奈 津 子 ， 清 水 友 香 ， 国 府 浩 子 （ 2 0 0 8）： 広 汎 子 宮 全 摘 出 術 を 受

けた患者の自尿確 立までの体験，が ん 看 護 ， 11（ 7）， 8 1 0－ 8 1 4． 

佐 藤 冨 美 子 （ 2 0 0 9）： 乳 が ん 体 験 者 の 術 後 上 肢 機 能 障 害 に 対 す る 主

観的認知と客観的 評価の関連，日本が ん看護学会誌， 2 3（ 2）， 3 3

－ 4 1．  

佐 藤 冨 美 子 （ 2 0 0 8）： 乳 が ん 体 験 者 の 術 後 上 肢 機 能 障 害 に 対 す る 主

観的認知尺度の作 成と信頼性および 妥当性の検討，日 本がん看護

学会誌， 2 2（ 1）， 3 1－ 4 2．  

佐 藤 正 美 ， 松 宮 枝 利 子 ， 曽 我 智 恵 子 ， 田 中 美 恵 子 （ 2 0 0 3）： 外 来 で

のがん告知から手 術目的入院当日迄 の思いとコーピン グ，看護技

術， 4 9（ 7）， 6 1 7－ 6 2 1．  

瀬 山 留 加 ， 吉 田 久 美 子 ， 田 邉 美 佐 子 ， 神 田 清 子 （ 2 0 0 6）： 化 学 療 法

を継続する進行消 化器がん患者の治 療に対する意思決 定要因の検

討～化学療法を継 続しながらも転移 や憎悪をきたした 患者～，群

馬保健学紀要， 2 7， 4 3－ 5 3．  

茂 木 寿 江 ， 大 山 ち あ き ， 藤 野 文 代 ， 神 田 清 子 （ 2 0 1 0）： 子 ど も を 持

つ乳がん患者が抱 く希望， T h e  K i t a k a n t o  M e d i c a l  J o u r n a l， 6 0

（ 3）， 2 3 5－ 2 4 1．  

繁 澤 弘 子 ， 安 藤 詳 子 ， 前 川 厚 子 （ 2 0 0 6）： 高 齢 な 終 末 期 が ん 患 者 と

家 族 の 在 宅 に お け る 療 養 体 験 ， 日 本 看 護 医 療 学 会 雑 誌 ， 8（ 1），

3 1－ 3 9．  

S i m o n i  J M , C o o p e r m a n  N A（ 2 0 0 0）：S t r e s s o r s  a n d  s t r e n g t h s  a m o n g  

w o m e n  l i v i i n g  w i t h  H I V / A I D S  i n  N e w  To r k  C i t y ， [ A I D S  

C a r e ] , Vo l . 1 2 ( 3 ) , 2 9 1 - 2 9 7．  

白 尾 久 美 子 ， 山 口 桂 子 ， 大 島 千 英 子 ， 植 村 勝 彦 （ 2 0 0 7）： が ん 告 知

を 受 け 手 術 を 体 験 す る 人 々 の 心 理 的 過 程 ， 質 的 心 理 学 研 究 ， 6，

1 5 8－ 1 7 3．  

白 澤 政 和 （ 2 0 0 9）： ス ト レ ン グ ス モ デ ル の ケ ア マ ネ ジ メ ン ト － い か

に本人の意欲・能 力・抱負を高めて いくか－，ミネル ヴァ書房，

京都， 2－ 2 4．  

白澤政和，広沢昇（ 2 0 0 8 a）：入退院を 繰り返す統合失調 症の人の思

いを実現し、生活 の張りを取り戻す ，月刊ケアマネジ メント， 1 9

（ 6）， 4 8－ 5 3．  

白澤政和，高木一矢（ 2 0 0 8 b）：施設か らの飛び出しがみ られる重度

な知的障害を伴う 自閉症の利用者へ の余暇支援，月刊 ケアマネジ

メント， 1 9（ 4）， 5 0－ 5 5．  

白澤政和，坂口真 紀（ 2 0 0 8 c）：独居の認知症高齢者を小 規模多機能

型居住介護で支え た事例，月刊ケアマ ネジメント， 1 9（ 3）， 5 0－

5 5， 2 0 0 8．  
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白 澤 政 和 ， 田 中 佐 和 子 （ 2 0 0 8 d）：「 仕 事 を し た い 」 意 欲 を も つ 知 的

障害者の在宅生活 への支援，月刊ケア マネジメント， 1 9（ 2）， 4 8

－ 5 3．  

白 澤 政 和 ， 柿 崎 恵 美 ， 高 砂 裕 子 （ 2 0 0 7 a）： 在 宅 の 条 件 が 悪 く て も 、

自宅での生活を強 く望む高齢者への 支援，月刊ケアマ ネ ジメント，

1 8（ 8）， 4 8－ 5 3．  

白澤政和，崎地美緒（ 2 0 0 7 b）：住み慣 れた地域を離れる ことで意欲

を失ってしまった 高齢者に対する介 護予防支援，月刊 ケアマネジ

メント， 1 8（ 5）， 4 2－ 4 7．  

白田久美子，吉村 弥須子，花房陽子 ，鈴木けい子，別 宮直子，前田

勇子 ， 岡本 双美 子 （ 2 0 1 0）： 日 本が ん 看護 学 会誌 ， 2 4（ 2）， 3 2－

4 0．  

白 田 久 美 子 ， 吉 村 弥 須 子 ， 前 田 勇 子 （ 2 0 0 6）： 手 術 療 法 を 受 け た 食

道がん患者の退院 後の精神健康状態 に影響する要因， 日本看護研

究学会雑誌， 2 9（ 2）， 5 5－ 6 1．  

須 田 利 佳 子 （ 2 0 0 8）： が ん 告 知 後 に 手 術 療 法 を 受 け る 患 者 の ス ト レ

ス体験とその変化 ，上武大学看護学 部紀要， 3， 1－ 1 5．  

砂 賀 道 子 ， 二 渡 玉 江 （ 2 0 11）： が ん 体 験 者 の レ ジ リ エ ン ス の 概 念 分

析， T h e  K i t a k a n t o  M e d i c a l  J o u r n a l， 6 1（ 2）， 1 3 5－ 1 4 3．  

砂 賀 道 子 ， 二 渡 玉 江 （ 2 0 0 8）： 乳 が ん 体 験 者 の 自 己 概 念 の 変 化 と 乳

房再建の意味づけ ， T h e  K i t a k a n t o  M e d i c a l  J o u r n a l， 5 8（ 4），

3 7 7－ 3 8 6．  

鈴木明美，米澤 弘恵 ，石綿啓子，佐藤佳 子，遠藤恭子 ,  荒川 唱子 ,  横

田 素 美 ,  志 賀 令 明 （ 2 0 1 0）： 胃 切 除 術 後 患 者 の 食 の 変 化 と 生 活 満

足感への影響，獨 協医科大学看護学 部紀要， 3， 2 3－ 3 4．  

鈴 木 浩 美 ， 岩 田 浩 子 （ 2 0 0 2）： 容 貌 変 容 ・ 機 能 障 害 を 生 じ た 頭 頸 部

癌術後患者の社会 参加に関連する要 因とその構造，日 本がん看護

学会誌， 1 6（ 2）， 5 6－ 6 7．  

鈴 木 久 美 （ 2 0 0 5）： 診 断 ・ 治 療 期 に あ る 乳 が ん 患 者 の 生 の 充 実 を 図

る心理教育的看護 介入プログラムの 効果，日本がん看 護学会誌，

1 9（ 2）， 4 8－ 5 8．  

鈴 木 早 苗 ， 船 橋 眞 子 ， 岡 光 京 子 （ 2 0 11）： 短 期 入 院 に よ る 化 学 療 法

を継続する大腸が ん患者のセルフケ アに関する研究， 県立広島大

学保健福祉学部誌  人間と科学， 11（ 1）， 8 9－ 1 0 2．  

高 原 美 樹 子 （ 2 0 0 0）： が ん で 手 術 を 受 け る 患 者 の 精 神 的 安 定 に 及 ぼ

す他患者からの影 響，がん看護， 5（ 2）， 1 5 1－ 1 5 7．  

髙 橋 靖 子 ， 稲 吉 光 子 （ 2 0 11）： 初 回 化 学 療 法 を 受 け る 肺 が ん 患 者 の

エンパワーメント の過程，日本がん看 護学会誌，2 5（ 1），3 7－ 4 5．  

高 井 俊 子 （ 2 0 11）： 乳 が ん 患 者 の 術 後 経 過 別 に み た 要 望 と ソ ー シ ャ
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ル・サポートに関 する研究，奈良県 立医科大学医学部 看護学科紀

要， 7， 5 3－ 6 0．  

田村綾子，森本 忠興 ，近藤裕子，市原多 香子，桑村由美 ，南 川貴子，

三木好美，笹三徳（ 2 0 0 3 a）：乳癌縮小手術（乳房温存術 、胸筋温

存乳房切除術）を 受 けた患者の術後回 復過程に関する研 究  肩 関節

可動域の回復遅延 に関わる要因の分 析， T h e  J o u r n a l  o f  N u r s i n g  

I n v e s t i g a t i o n， 1（ 1）， 1 9－ 2 5．  

田村綾子，森本 忠興 ，近藤裕子，市原多 香子，桑村由美 ，南 川貴子，

三木好美，笹三徳（ 2 0 0 3 b）：乳癌縮小手術（乳房温存術 、胸筋温

存乳房切除術）を 受 けた患者の術後回 復過程に関する研 究  患 者の

術 式 選 択 時 の 情 報 提 供 の た め の 術 式 別 回 復 過 程 の 比 較 ， T h e  

J o u r n a l  o f  N u r s i n g  I n v e s t i g a t i o n， 1（ 1）， 2 6－ 3 3．  

田 中 い ず み （ 2 0 1 2）： 再 発 ・ 転 移 後 の が ん 患 者 が 見 い だ す 希 望 と そ

の希望を見いだす ための要因，北海 道医療大学看護福 祉学部学会

誌， 8（ 1）， 3 9－ 4 7．  

田 中 道 弘 ， 滝 沢 真 智 子 （ 2 0 1 0）： 過 去 に 対 す る 自 己 肯 定 感 尺 度 作 成

の試み，埼玉学園 大学紀要（人間学 部篇）， 1 0， 3 4 1－ 3 4 6．  

田 坂 里 奈 ， 麻 生 真 理 子 （ 2 0 0 8）： 生 き る 希 望 を 支 え る 看 護 と は  積

極的治療を望み続 けた終末期肺がん 患者の事例を通し ての一考察 ，

がん看護， 1 3（ 3）， 3 9 2－ 3 9 7．  

塚 本 尚 子 （ 1 9 9 8）： が ん 患 者 用 自 己 効 力 感 尺 度 作 成 の 試 み ， 看 護 研

究， 3 1（ 3）， 1 9 8－ 2 0 5．  

月 山 淑 （ 2 0 0 7）： が ん 患 者 の 全 人 的 苦 痛 に お け る 身 体 的 苦 痛 除 去 の

重要性，ストレス 科学， 2 2（ 2）， 1 0 4．  

辻 あ さ み ， 鈴 木 幸 子 （ 2 0 0 9）： 低 位 前 方 切 除 術 後 患 者 に 排 便 機 能 障

害が及ぼす心理的 影響とその対処， 日本医学看護学教 育学会誌，

1 8， 3 4－ 3 8．  

辻 あ さ み ， 鈴 木 幸 子 ， 山 口 太 津 子 ， 東 眞 美 （ 2 0 0 7）： 低 位 前 方 切 除

術後患者の排便機 能障害の実態と克 服するための指導 ，和歌山県

立医科大学保健看 護学部紀要， 3， 5－ 1 5．  

辻 慶 子 ， 間 瀬 由 記 ， 寺 﨑 明 美 （ 2 0 0 8）： 喉 頭 摘 出 者 に お け る ラ イ フ

スタイル再編成の 過程－食道発声教 室参加まもない参 加者を対象

に－，日本看護研 究学会雑誌， 3 1（ 2）， 8 3－ 9 5．  

内田伸樹（ 2 0 0 7）：乳房喪失者の語り に見る「乳房喪失 」の意味  そ

のライフストーリ ーに見られる重層 的構造，新潟医療 福 祉学会誌，

7（ 1）， 2 0－ 2 5．  

内田 知宏 ，上 埜高 志（ 2 0 1 0）： R o s e n b e r g 自尊 感情 尺度 の信 頼性お

よび妥当性の検討 - M i m u r a & G r i f f i t h s 訳の日本語版を用 いて -，東

北大学大学院教育 学研究科研究年報 ， 5 8（ 2）， 2 5 7－ 2 6 6．  
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上 田 伊 佐 子 ， 雄 西 智 恵 美 （ 2 0 11）： 再 発 ・ 転 移 の あ る 乳 が ん 患 者 の

コーピング方略と 心理的適応，日本看 護科学会誌， 3 1（ 2）， 4 2－

5 1．  

上 田 雅 代 子 （ 2 0 0 6）： 乳 房 温 存 療 法 を 受 け る 乳 癌 患 者 の 周 術 期 に お

け る 支 援 ニ ー ズ ， 和 歌 山 県 立 医 科 大 学 保 健 看 護 学 部 紀 要 ， 2， 1 7

－ 2 5．  

上 田 雅 代 子 ， 関 美 奈 子 ， 竹 村 節 子 （ 2 0 0 2）： 乳 癌 患 者 の 術 前 ・ 術 後

の心理的状況の分 析，和歌山県立医 科大学看護短期大 学部紀要，

5， 1 9－ 2 5．  

植田喜久子，廣川 恵子，手島洋子（ 2 0 1 0）：「身の置き所 のない」倦

怠感がある終末期 がん患者の様相と それに対する緩和 ケア，死の

臨床， 3 3（ 1）， 1 3 3－ 1 3 9．  

植 田 俊 幸 （ 2 0 0 7）： 統 合 失 調 症 の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 技 能 の 改 善 を

目指して－心理社 会的治療，S c h i z o p h r e n i a  F r o n t i e r，8（ 2），1 0 9

－ 11 4．  

上 杉 和 美 （ 2 0 0 4）： 退 院 後 の が ん 患 者 の エ ン パ ワ ー メ ン ト ， 高 知 女

子大学看護学会誌 ， 2 9（ 1）， 3 7－ 4 7．  

氏家幸子監修（ 1 9 9 8）：成人看護学 E．がん患者の看護，廣 川書店，

東京， 1 3．  

内 海 知 子 ， 藤 野 文 代 （ 2 0 11）： ス テ ー ジ Ⅰ で 手 術 を 受 け た 胃 が ん 体

験者が病気を受け 止めるプロセス，日 本がん看護学会誌 ，2 5（ 2），

6－ 1 3．  

若崎淳子，谷 口敏代 ,  掛橋千賀 子 ,  森將 晏（ 2 0 1 0）：成人期 初発乳が

ん患者の Q O L に関 する縦断研究（そ の 1）手術前から手 術後 1 年

までの Q O L の経 時的変化とその要 因，日本クリティ カルケア看

護学会誌， 6（ 1）， 1－ 1 5．  

若崎淳子，谷 口敏代 ,  掛橋千賀 子 ,  森將 晏（ 2 0 0 7）：成人期 初発乳が

ん患者の術後の Q O L に関わる要因の 探索，日本クリテ ィカルケ

ア看護学会誌， 3（ 2）， 4 3－ 5 5．  

若 崎 淳 子 ， 掛 橋 千 賀 子 ， 谷 口 敏 代 （ 2 0 0 6）： 周 手 術 期 に あ る 乳 が ん

患 者 の 心 理 的 状 況  初 発 乳 が ん 患 者 に よ り 語 ら れ た 内 容 の 分 析 か

ら，日本クリティ カルケア看護学会 誌， 2（ 2）， 6 2－ 7 4．  

Wa l s h  F（ 1 9 9 6）：T he  c o n c e p t  o f  f a m i l y  r e s i l i e n c e，f a m i l y  P r o c e s s，

3 5（ 3）， 2 6 1－ 2 8 1．  

Wa l t e r  E .  K . （ 2 0 0 9 ）： T h e  O p p o r t u n i t i e s  a n d  C h a l l e n g e s  o f  

S t r e n g t h s - B a s e d , P e r s o n - C e n t e r e d  P r a c t i c e :  

P u r p o s e , P r i n c i p l e s , a n d  A p p l i c a t i o n s  i n  a  C l i m a t e  o f  S y s t e m s  

I n t e g r a t i o n， S a l e e b e y  D .， T h e  S t r e n g t h  P e r s p e c t i v e  i n  S o c i a l  

Wo r k  P r a c t i c e（ F i f t h  E d i t i o n），A l l y n  &  B a c o n，B o s t o n，4 7 - 7 1．  



200 

 

W. C a r o l e  C h e n i t z ,  J a n i c e  M .  S w a n s o n（ 1 9 8 6）， F r o m  P r a c t i c e  t o  

G r o u n d e d  T h e o r y， 樋 口 康 子 ， 稲 岡 文 昭 監 訳 （ 1 9 9 2）， グ ラ ウ ン

デッド・セオリー  看護の質的研究の ために，医学書院 ，東京．  

We i c k  A . ,  R a p p  C .（ 1 9 8 9）：A s t r e n g t h s  p e r s p e c t i v e  f o r  s o c i a l  w o r k  

p r a c t i c e . , S o c i a l  w o r k， 3 4 ( 4 )， 3 5 0 - 3 5 4．  

八 尋 茂 樹 （ 2 0 0 8）： 軽 微 な 自 傷 を 伴 う 若 者 へ の エ ン パ ワ メ ン ト ア プ

ローチ，山口福祉 文化大学研究紀要 ， 1（ 1）， 9－ 1 6．  

山 田 恵 子 ， 稲 吉 光 子 （ 2 0 1 0）： 外 来 で 分 子 標 的 治 療 を 受 け て い る が

ん患者に対するナ ラティブ・アプロ ーチ，日本がん看 護学会 誌，

2 4（ 3）， 1 2－ 2 2．  

山 田 理 絵 ， 奥 野 茂 代 （ 2 0 0 4）： 再 発 あ る い は 転 移 の 告 知 を う け た 術

後高齢がん患者の 希望，老年看護学 ， 9（ 1）， 2 1－ 2 7．  

山 口 真 理 （ 2 0 0 9）： ソ ー シ ャ ル ワ ー ク に お け る ス ト レ ン グ ス の 特 性

－類似概念との比 較をつうじて－， 広島国際大学医療 福祉学科紀

要， 5， 6 5－ 7 8．  

山 口 真 里 （ 2 0 0 6）： ソ ー シ ャ ル ワ ー ク に お け る ス ト レ ン グ ス － パ ワ

ー変容過程の意義 －ソーシャルワー ク事例の分析から －，ソーシ

ャルワーク研究， 3 2（ 1）， 4 9－ 5 7．  

山 口 真 理 （ 2 0 0 4）： ス ト レ ン グ ス に 着 目 し た 支 援 過 程 研 究 の 意 味 ，

福祉社会研究， 4・ 5， 9 7－ 11 4．  

山口真澄，鎌倉や よい，深田順子， 米田雅彦，山村義 孝，金田久江

（ 2 0 0 6）： 幽 門 側 胃 切 除 術 後 患 者 に お け る 退 院 後 の 食 事 摂 取 量 の

自律的調整に関す る研究，日本看護研 究学会雑誌， 2 9（ 2）， 1 9－

2 6．  

山 脇 京 子 ， 藤 田 倫 子 （ 2 0 0 6）： 胃 が ん 手 術 体 験 者 の 職 場 復 帰 に 伴 う

ストレスとコ ー ピ ン グ ， 日 本 が ん 看 護 学 会 誌 ， 2 0（ 1）， 11－ 1 8． 

Yi p  K .  S .（ 2 0 0 5）： A s t r e n g t h s  p e r s p e c t i v e  i n  w o r k i n g  w i t h  a n  

a d o l e s c e n t  w i t h  d e p r e s s i o n  P s y c h i a t r i c  R e h a d i l i t a t i o n  J o u r n a l，

2 8 ( 4 )， 3 6 2 - 3 6 9 .  

吉見朋子，三島 優子 ，清水麻紀 ,  福井美貴 ,  高西裕子 ,  今木葉子 ,  児

玉明子 ,  嶋田伊津子 ,  宇野さつき ,  荒尾晴惠 （ 2 0 0 6）：初 回 化 学

療法を受けるがん 患者の治療前の体 験－肺がん患者に 焦点をあて

て－，日本看護学 会誌， 1 5（ 2）， 5 4－ 6 1．  

吉 村 弥 須 子 ， 前 田 勇 子 ， 白 田 久 美 子 （ 2 0 0 5）： 胃 が ん 術 後 患 者 の 食

生 活 お よ び 術 後 症 状 と 精 神 的 健 康 と の 関 連 か ら み た Q u a l i t y  o f  

L i f e，日本看護科学 会誌， 2 5（ 4）， 5 2－ 6 0．  

許 田 志 津 子 ， 葉 山 有 香 ， 大 石 ふ み 子 （ 2 0 11）： 外 来 化 学 療 法 を 受 け

る患者にとっての 悪性リンパ腫とと もに生きる体験， 大阪 大学看

護学雑誌， 1 7（ 1）， 7－ 1 6．  


