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研究成果の概要（和文）： 
本研究では、人が身体の病気になった時、それをどのように体験しているのか、1088 人を対

象とした大規模量的調査、552 人を対象とした記述式の質的調査、20 名を対象とした個別イン

タビュー調査を通じて、多層的に捉えようとした。病の体験をそれとして生活の中に位置づけ

る意識は、ポジティヴにも、ネガティヴにも、全体的に男性に比して女性の方が高く、また、

「食」の領域への影響が最も大きいことが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）： 

This research investigates how human beings experience and live their physical diseases, 
through the massive quantitative survey with 1088 subjects, the qualitative survey with 552 
subjects and the personal interviews with 20 subjects. Compared with men, women evaluate 
their disease experiences more important, both positively and negatively. Influence of disease 
experience on human life is most clearly seen in “eating habits”. 
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１．研究開始当初の背景 

 身体疾患に対する治療の効果を臨床心理学の

立場からより促進する可能性は、心身医学の領

域を中心に研究されてきたが、病の原因に心理

的要因を見ない身体疾患に対しても、病との付

き合い方という視点から、ターミナルケア領域

をはじめ、その研究の必要性が少しずつ認めら

れてきている。 

 

２．研究の目的 

 本研究は、身体疾患の治療と並行して、その

病をその人らしく生きることの意義、すなわち

病の体験の意義を明らかにし、身体疾患を患う

人がその病を生きるQOL を高めるために必要な
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視点を臨床心理学的に検討しようとするもので

ある。 

 初年度に行われた大規模調査では、身体疾患

と心理の問題に関して、病の体験、病の意味に

焦点を当て、経験した身体的病の捉え方とその

特徴について、年齢や性別による違いとその全

体傾向を明確にすることを目的とした。また、

身体的病のイメージ構造を明らかにし、その性

差や年代差を明らかにすることを目的とした。 

 そして、次年度に消化器系、呼吸器系、循環

器系、婦人科系、泌尿器科系、内分泌・代謝系、

神経・筋肉系の７疾患系を選び、それぞれの病

が人生に及ぼす影響の度合いを自由記述によっ

て質的に明らかにしようとした。 

 さらに、呼吸器系、循環器系、消化器系、内

分泌・代謝系の４系列の病について、人生への

影響度の比較的高い人たちから直接的にインタ

ビュー調査を通じて、病の体験を事例的に明ら

かにしようとした。 

 

３．研究の方法 

（１）大規模調査 

性別×年代（10 代区分：20 代～60 代）のカ

テゴリーが均一に配置されるようWeb 調査を実

施した。調査協力者は1088名（男性544名、女

性 544 名）であった。Web 調査の調査内容は、

①フェースシート項目、②病という言葉のイメ

ージ評定、③経験した身体的病の複数選択、④

選択した身体的病体験から現在の生活への影響

度が高い病を最低 1 つ以上、3 つ以内で影響度

順に選択後、選択された病ごとに複数の質的・

量的尺度に回答させた。具体的には、⑤症状の

持続、⑥現在の治療有無、⑦現在の生活への影

響度（0～100%）、⑧病体験の開始時期、⑨治療

期間、⑩普段の生活における病の意識程度、⑪

病体験によるその後の生活や生き方の変化、⑫

その病体験が今現在の生き方に与えた影響度

（プラスとマイナスの影響それぞれ）、⑬その病

体験が未来に与えると思われる影響度、⑭その

病体験のイメージ評定、であった。②と⑭のイ

メージ評定は20組の形容詞対によるSD評定を

行わせ、④は 17 の病系（例：循環器系）と計

113 個の疾患名リストから選択させた。なお、

本研究における身体的病体験は、「医療機関を受

診後、治療や経過観察に１週間以上の通院また

は入院を要した体験すべて」と定義し、治療継

続中・完治体験まで全てを含むこととした（事

故・スポーツ障害・精神疾患は含まず）。 

（２）自由記述調査 

 大規模調査結果にみられた病選択の傾向と、

本研究で重視している「臓器イメージ」への関

心を勘案した結果、消化器系、呼吸器系、循環

器系、婦人科系、泌尿器科系、内分泌・代謝系、

神経・筋肉系の７疾患系を選び、性別×年代（10

代区分：20 代～60 代）で均一配置されるよう

Web 調査を実施した。調査協力者は 552 名であ

った。プレ調査で、本調査対象者に該当するか

否かをチェックした後、本調査では自身が経験

した病体験について、①病を意識する場面、②

病体験がもたらした生活習慣・生活スタイルの

変化、③病体験がもたらした人間関係の変化、

④病体験がもたらした生き方・人生観の変化、

⑤現在へのプラスの影響、⑥現在へのマイナス

の影響、⑦将来へのプラスの影響、⑧将来への

マイナスの影響を問い、自由記述で回答を求め

た。 

（３）インタビュー調査 

 本調査では、呼吸器系、循環器系、消化器系、

内分泌系のいずれかの疾患について治療継続中

のものから既に完治した体験まですべてを含み

2 年以上の治療歴がある40～50 代の男女18 名

を対象に半構造化インタビューを行った。 

 

４．研究成果 

（１）大規模調査 

（１）－１．身体的病選択の性差と年代差 

まず計 17 の身体的病系について選択割合を

算出したところ、消化器系（12%）、整形外科系

（11%）、眼科系（10％）、呼吸器系（8%）、循

環器系（8%）、耳鼻咽喉系（8%）、と続いた。

各病系の選択度数をFigure 1に示した。各系で

は胃・十二指腸潰瘍、腰痛とヘルニア、視力障

害、気管支喘息、高血圧の選択率が顕著であっ

た。なお、症状の持続者 57.7%、治療継続者

40.1%、病体験時期2年以上前が70%以上、治療

期間2年以上が40%以上であった。 



 

 

 

病選択の性差を検討するために産婦人科系を

除いた病系ごとに性別×選択有無のχ2 検定を

行った結果、循環器系、消化器系、泌尿器系に

ついては男性の選択度数が高く、免疫系、悪性

腫瘍系については女性の選択度数が高いことが

明らかとなった(χ2=4.09～13.64, p<.05)。年

代による選択有無のχ2検定および Cramer の連

関係数（V）を算出したところ、呼吸器系、皮膚

科系、神経・筋肉系、感染症系が年代上昇につ

れ選択度数が減少し、循環器系、整形外科系、

脳外科系、内分泌・代謝系、免疫系、悪性腫瘍

系が年代上昇に伴い選択度数が増加しているこ

とが明らかになった(χ2 = 9.77～46.91, V 

=.095～.142, p<.05)。 

 以上のことから、本調査では心理的な影響よ

りも実生活に支障をきたす痛みを中心とした病

体験が多く選択される傾向にあることが明らか

となった。また、幾つかの病系に性差と年代差

が認められ、病体験の捉え方とその影響の認識

については、年代や性別の特性を考慮しつつ、

その意味を検討していく必要があることが示唆

された。本発表では未検討であるが今後は病体

験の影響度の違いに注目してその意味を検討し

ていくことが必要と思われた。 

（１）－２．病による生活と生き方の変化 

『生活スタイルの変化』で最も多かったのは、

「健康情報の入手」（23.1％）であった。その他、

「バランスの良い食事」（21.2％）や「睡眠時間

増」（14.0％）など、健康に配慮した生活習慣の

改善が見られた一方、「行動規制増」（21.2％）

や「思うようにできなくなった」（19.4％）も多

く、病や健康への留意が生活上の被制約感にも

つながっている様子であった。『人間関係の変

化』については、周囲に対して「迷惑をかけて

いると思うようになった」（13.8％）が最多であ

ったが、「ありがたみを感じるようになった」

（12.4％）がそれに続き、また、「不安や辛さを

話すことの意味が分かった」（9.9％）「自分だけ

取り残されている感じがするようになった」

（8.7％）が続くなど、病の体験が周囲とのつな

がり感にさまざまな面から影響を及ぼすことが

推察された。『生き方の変化』については、「人

の痛みや辛さ」（20.8％）「生きることの意味」

（15.6％）「命の大切さや意味」（14.9％）につ

いて考える（わかる）ようになったという回答

が多く見られた。 

 性差については「運動習慣」「禁煙」「酒量増」

「酒量減」は男性、「バランスの良い食事」「睡

眠」「行動規制増」は女性が有意に多かった。ま

た「家族との会話減」が男性に多く、『生き方の

変化』での性差は見られなかった。年代間での

違いは『生活スタイルの変化』のほか、『人間関

係の変化』（「夫婦の時間増」「家族や友人との積

極的な外出」「友人への自己開示」）といった、

身近な人との時間や体験の分かち合いや実存的

問いに関する『生き方の変化』（「自分が本当に

したいこと」「命の大切さやその意味」「生きる

ことの意味」を考えるようになった）で違いが

認められ、概して年代が上がるにつれてそれら

の傾向が強まる様子にあった。 

（１）－３．病体験影響度について 

 性別（男性・女性）×年代（20 代・30 代・

40 代・50 代・60 代）を独立変数とする 2 要因

の分散分析を行った。病体験が現在の生活に与

える影響度については性別の主効果のみ有意で

あり（F(1,1087) =9.84, p<.01）、女性が男性

よりも現在の生活への影響度を高く認識してい

た。日常生活で病を意識する度合いについては、

年代による主効果のみ有意であり（F(4,1087) 

=7.90, p<.01）、多重比較の結果、20 代が 40

代、50代、60代に比較して有意に低得点であっ

た。現在の生き方への影響については、プラス

の影響では性別の主効果（F(1,1087)= 11.06, 

p<.01）と年代の主効果（F(4,1087)= 6.68, 

p<.01）が共に有意であり、女性より男性がプラ

スの影響を感じていないことが明らかとなった。

また 20 代が 50 代、60 代より、30 代、40 代が

60代よりそれぞれ有意に低得点であった。一方、

マイナスの影響については、性別の主効果に有

意 傾 向 が 認 め ら れ た の み で あ っ た



 

 

（F(1,1087)=2.811, p<.10）。将来・未来への

影響については、プラスの影響で性別の主効果

（F(1,1087)=11.01, p<.01）、年代の主効果が

認められ（F(4,1087)=4.31, p<.01）、男性より

女性が有意に高得点であった。また 20 代が 60

代より有意に低得点であった。一方、マイナス

の影響については性別の主効果のみ有意であり

（F(1,1087)=3.92, p<.01）、男性より女性が有

意に高得点であった。 

（１）－４．身体的病イメージの構造 

 身体的病イメージ評定について主因子法、 

バリマックス回転による因子分析を行った結果、

3 因子が抽出された（Table 1）。病体験のイメ

ージとして抽出された第1因子は、外的基準や

評価に関する項目で構成されており「外的評価

因子」、第2因子は活動性や運動性を内側から体

験している項目で構成されており「内的体験因

子」、第3因子は距離感・視覚化に関する項目で

あり「距離感因子」と命名した。 

 

（１）－５．病イメージの性差・年代差 

3 つの因子（外的評価、内的体験、距離感）

を従属変数とし、性別（男性・女性）×年代（20

代・30代・40代・50代・60代）を独立変数と

した2要因の分散分析を行った結果、外的評価

因子において年代での主効果が認められた

（F(4,1087)=12.067，p<．01)。多重比較の結果、

20･30･40代>50･60 代、 50代>60代であり、年

代が若い人の方がポジティブなイメージを持っ

ていることが明らかとなった。また、距離感因

子において年代での主効果が認められ

（F(4,1087)=2.01，p<．05）、多重比較により

20 代>60 代であり、60 代が 20 代より”小さい

“、”近い“、”ぼんやりした“イメージを抱く

傾向も示された。 

（１）－６．大規模調査のまとめ 

 本調査で選択された病は実生活に支障をきた

す痛みを中心とした体験が多く、幾つかの病系

に性差と年代差が認められており、病体験の捉

え方とその影響の認識については性差や年代差

を考慮していくことが重要であることが示唆さ

れた。また、生活や生き方の変化については、

年代が上にあがるにつれて変化を意識する者の

割合が増える傾向にあった。病体験が現在に与

える影響や未来への影響については、概して女

性が男性よりもプラスに影響しており、年代で

は20代がその影響を最も低く捉えており、高齢

者の方がマイナスとプラスの両面において影響

度を高く感じていることを明らかにした。 

 身体的病のイメージは3つの意味次元で構成

されていることが明らかとなり、外側からの評

価・基準からのイメージ、運動感覚を内面から

感じての体験イメージ、病との距離感イメージ

という、外・内・間の側面から捉えられている

と理解することができた。また、外的評価因子

と距離感因子については年代差が認められたが、

内的体験因子については違いは認められず、世

代差や性別による影響が少ない意味次元である

ことが示唆された。 

（２）自由記述調査 

（２）－１．疾患系選択の概要 

 ７疾患系の選択割合は、消化器系 39.7%、神

経・筋肉系34.6%、呼吸器系27.4%、内分泌・代

謝系及び婦人科系共に24.3%、循環器系20.8%、

泌尿器科系19.6%、であった。 

（２）－２．自由記述の分類結果 

 質問項目①～⑧への自由記述回答を分類した

結果を、Table 2に示した。「食事」関連の記載

が目立ち、「食」という要因がひとつの大きな軸

であることが浮き彫りになった。 

次に、分類項目を疾患系別、性別、年代別で

χ2検定を行った。 

ⅰ)疾患系別：「食」とダイレクトに繋がる消化



 

 

器系、内分泌・代謝系疾患では「食事関連」場

面で病を意識し、「食生活」が変化し、現在の

「食・健康へのよい影響」を感じている人が多

かった。内分泌・代謝系では、更に将来におい

ても「食・健康へのよい影響」を感じており、

両疾患の時間的特性の違いが表れている。また

循環器系でも「食生活」の変化と現在の「食・

健康へのよい影響」を感じる人は多いが、病を

意識する場面では「治療行為」が多くなってお 

 

Table 2  自由記述の分類結果 

 

り、ここにも疾患の特性が反映されているよう

である。これら３つの疾患系では、②「心理面

での変化」の少なさ（内分泌・代謝系*）、③「な

し」の多さ（消化器系*、循環器系*）、④「他者

への思いやりや態度の変化」の少なさ（循環器

系*）、⑦「対人関係への影響」の少なさ（循環

器系*）等の特徴もみられた。 

 一方、「食」とは関連の薄い呼吸器系、婦人科

系、神経・筋肉系では、「身体的不調」で病を意

識し（呼吸器系**、婦人科系**）、「食以外での

健康・生活面」が変化し（神経・筋肉系**、呼

吸器系*）、④「他者への思いやりや態度の変化」

の多さ（呼吸器系*、婦人科系*）、⑥「なし」の

多さ（呼吸器系**、婦人科系*）等の特徴がみら

れた。また神経・筋肉系では、③「なし」の少

なさ（*）、③「減る・狭まる」の多さ（*）、④

「ネガティブな変化」の多さ（**）、⑥「なし」

の少なさ（**）、⑧「なし」の少なさ（**）と、

否定的な回答が目立つ結果となっている。 

 泌尿器科系で明確な特徴が認められなかった

が、この疾患を選択した対象者数の少なさが影

響しているかもしれない。 

ⅱ）性別：男性は女性よりも「食事関連」場面

で病を意識し、「食生活」が変化し、人間関係に

は変化が無く、現在及び将来の「食・健康への

よい影響」を感じると共に、将来へのよい影響

は「ない」とも感じている。一方、女性は男性

よりも「身体的不調」で病を意識し、「食以外で

の健康・生活面」と「治療関連」で生活スタイ

ルの変化を感じ、「周囲との関わり」や「他者へ

の思いやりや態度」において変化を体験してい

る。現在及び将来の「考え・行動へのよい影響」、

また将来の「対人関係へのよい影響」を感じて

いることがわかる。 

ⅲ）年代別：60代が「食事関連」場面で病を意

識し、「食生活」が変化する一方、「対人・社会

的場面」で病を意識することは少なく「生き方・

人生観の変化なし」という特徴がみられた。若

い世代が病を意識するのは、20代で「対人・社

会的場面」、30代で「身体的不調」が多かった。

また生活習慣・スタイルの変化で、「治療関連」

が40代で多く50代で少ない、現在の「行動面

での悪い影響」が30代では少なく40代では多

い、と10代違いで病体験が大きく変わるポイン

トも明らかになった。 

 「人間関係の変化」と「現在及び将来へのプ

ラスの影響」では、年代による有意な偏りは認

められなかった。 

質問項目 分類項目 ％
身体的不調 39.3
食事関連 18.5
治療行為 12.3
行動・動作 12.5
対人・社会的場面 10.5
なし 2.5
その他 24.1
食以外での健康・生活面 54.3
食生活 29.2
なし 10.3
心理面での変化 10.3
治療関連 7.6
その他 7.2
なし 50.9
他者や人間関係への見方・態度の変化 24.8
周囲との関わりの変化 10.1
減る・狭まる 9.2
なし 19.9
健康を意識 18.5
ポジティブな影響・変化 17.8
他者への思いや態度の変化 11.2
ネガティブな影響・変化 8.0
考え・行動への影響 45.8
食・健康への影響 31.0
なし 15.9
その他 9.1
行動面での影響 24.8
なし 20.7
精神面での影響 19.9
身体･健康面での影響 17.6
社会面での影響 11.4
対人面での影響 6.9
その他 2.4
考え・行動への影響 31.7
食・健康への影響 26.3
なし 25.5
対人関係への影響 9.2
その他 8.3
なし 29.7
身体･健康面での影響 24.6
行動面での影響 11.6
精神面での影響 11.2
社会面での影響 10.1
その他 7.8
対人面での影響 6.5

⑦将来へのプラスの影響

⑧将来へのマイナスの影
響

①病を意識する場面

②生活習慣・生活スタイル
　の変化

③人間関係の変化

④生き方・人生観の変化

⑤現在へのプラスの影響

⑥現在へのマイナスの影
響



 

 

（２）－３.自由記述調査のまとめ 

 本調査の結果からは、現代人が多く罹る病の

体験において、「食」がひとつの大きな軸になっ

ていることが示唆された。「食」要因の影響度は、

疾患の特性によってダイレクトに規定されなが

らも、そこに性別や年代の要因も加わって、各々

の病体験が形作られてゆくと考えられる。「食」

要因の影響が少ない場合に、人間関係や心理的

側面への意識が立ち上がりやすいという結果も、

興味深い。 

（３）インタビュー調査 

インタビューデータの分析に際し、18 名の対

象者のうち1名は鬱病の診断があっため分析対

象から除外し、17 名についてそれぞれの質問項

目ごとのインタビュー内容と樹木画描画の内容

を、個別のライフストーリーと疾患別の特徴の

２軸で分析を行った。 

個別のライフストーリーからは、それぞれの

疾患に対して否認から受容へと移行していくプ

ロセスや、ＱＯＬを高めるための対処など、そ

れぞれの特徴が明らかになった。描かれた樹木

画の解釈との関連性を考察することを通して、

身体の病が外的な世界と内的な世界をつなぐよ

うなところに位置している可能性が検討された。 
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