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研究成果の概要（和文）：　本研究では、婦人科がん体験者のwell-beingの獲得に向けた心理社会的支援モデル
を構築することである。ミックス法により、婦人科がん体験者が知覚する女性性の危機意識の構造や心理的危機
への対処、当事者が抱える課題について検討した。量的調査では、治療に応じた後遺症の程度や心理的な影響、
身体的変化の受容度が明らかになった。質的調査では、病気に伴う心理的な変化、生活の変化、パートナーとの
関係性の変化、セクシャリティへの影響、妊孕性の問題と、それに対する向き合い方や精神的な支えが示され
た。心理社会的支援モデルの中心には、「妊孕性の危機」「異性との関係性危機」「女性的身体像の危機」支援
が考えられた。

研究成果の概要（英文）：This research constructed a psychosocial support model aimed at helping 
gynecological cancer survivors achieve well-being. It used mixed methods to investigate how 
survivors of gynecological cancer perceive the structure of the sense of crisis around femininity, 
how psychological crises are dealt with, and the challenges faced by others involved with survivors.
 The quantitative study sheds light on the extent of sequelae according to treatment, psychological 
effects, and level of acceptance of physical changes. The qualitative study highlighted the 
psychological changes, changes in daily life, changes in the survivor’s relationship with her 
partner, effect on sexuality, and fertility problems associated with the illness. It also 
investigated how survivors deal with and get emotional support for these issues. Fertility crises, 
crises in relationships with the opposite sex, and crises in female body image are considered 
central to the psychosocial support model.

研究分野： がん看護学　

キーワード： 婦人科がん体験者　女性性の危機意識　対処　心理社会的支援　well-being
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 子宮がんをはじめとする婦人科がんは、世
界的に増加の一途をたどっており、多くの女
性たちの生活に障害をもたらしている。我が
国では子宮頸がんの若年化と増加が深刻な
問題を抱えており、国の最重要課題として取
り組みが進められている。 
平成 19 年、政府により「新健康フロンテ

ィア戦略」の指標が発表され、「女性を応援
する健康プログラム（女性の健康力）」につ
いてアクションプランと目標が示された。女
性が生涯を通じて健康で明るく生活できる
ことを目標に、女性の健康づくりを総合的に
支援するとともに、女性特有がんに対する検
診の普及と啓発の推進を強化した。こうした
女性のヘルスプロモーションを支持する動
きが広まっている。また、がん医療において
は、全国のがん診療拠点病院に相談支援セン
ターが設置され、がんに対する相談事業も開
始された。しかしながら、退院後のがん患者
に対する相談と支援は、最も整備が進んでい
ないことが明らかにされており（高山,2011）、
地域で暮らすがん患者への社会的支援なら
びに心理的支援は確立されていないのが実
情である。女性特有がん体験者は、がんとい
う病気に対する心理反応だけでなく、治療が
もたらす外見上の変化や生殖機能の障害・喪
失によって、自分が女性であるという喪失感
など心理的なダメージが大きく、治療後の心
理的ケアは極めて重要である。   
国内外の研究では、女性特有がん体験者は

がん治療によるさまざまな身体的・心理的苦
痛を伴うことが報告されている。20 代の乳が
ん体験女性は、がん治療後の閉経に対して、
女性としてのジェンダーアイデンティティ
の危機を生じさせており（Burwell,Case & 
Kaelin, 2006）、子宮を摘出した女性の７割以
上が女性性喪失感を抱いていた（中嶋,2002）。
女性性喪失感ついては「病名を知った時」か
ら出現し、生殖年齢あるなしにかかわらず、
性生活を懸念していることが明らかにされ
ている（原澤ら,2003）。妊娠出産適齢期にあ
る婦人科がん体験者は、がん治療と引き替え
にその後の妊娠を断念したり、性に関するト
ラブルに悩まされたりすることが多く、女性
としての well-being を著しく低下させる要
因となる場合が多い。そのため、このような
女性のアイデンティティーに関する心理面
へのケアは急務であると言える。 
これまでの女性特有がん体験者に関する

研究は、ボディイメージの変化や女性性の喪
失感、性の問題などネガティブな側面に着目
しており、各疾患の特異点または局面に焦点
をあてた研究が多い。しかし、治療後の再適
応過程において、well-being など人間のポジ
ティブな機能に言及した実証的研究は報告
されていない。 
２．研究の目的 
本 研 究 で は 、 婦 人 科 が ん 体 験 者 の

well-beingの獲得に向けた心理社会的支援モ

デルを提案することを目的とした。心理社会
的支援モデル構築のために、がん治療後の婦
人科がん体験者が知覚する女性性の危機意
識の構造や心理的危機への対処、当事者が抱
える課題について明らかにする。 
 
３．研究の方法 
（１）対象者 
量的調査は、がん治療後の婦人科がん体験

者 148 名、乳がん体験者 64 名の女性特有が
ん体験者 212 名。面接調査は、がん診断年齢
が 20～30 代の若年世代（閉経前でがん診断
を受けた）の婦人科がん体験者 3名。 
 
（２）調査時期 
量的調査は、2017 年 4月～6月に実施した。

面接調査は、2017 年 11月～12月に実施した。 
 
（３）研究手続き、依頼方法 
量的調査は、女性特有がんのサポートグル

ープ（患者団体）の代表者に研究を依頼し、
研究協力に同意を得た上で、調査用紙を会員
へ郵送した。無記名の調査用紙を 448 部配布
し、212 部（47.3％）を回収した。面接調査
は、同患者団体より、紹介を受け、研究の同
意を得た上で、聞き取り調査を実施した。 
 

（４）研究内容 
①量的調査 
年齢、雇用形態、婚姻状況、出産経験等の

基礎情報、病気や治療状況、経験した後遺症
と程度、心理状態を把握するため、下記の尺
度を使用した。 
・本来感尺度（伊藤・小玉,2005） 
・多面的感情尺度の抑うつ・不安因子 10 項
目（川崎,1992） 
・女性特有がん体験者の女性性の危機意識尺
度（大場,2017） 
・心理的 Well-being 尺度の自律性因子 8 項
目、自己受容因子 7項目、積極的な他者関係
6項目（西田,2000） 
・日本語版外傷後成長尺度（宅,2007） 
・TAC-24（神村ら,1995） 
 
②面接調査 
・婚姻状況、出産経験、雇用形態、病名、治
療歴、診断時の年齢、治療後期間の基礎情報 
・治療後の身体的変化（後遺症、合併症など）
による日常生活への影響と気持ちについて
（特に、女性として感じることなど）。 
・自身に生じた問題への対応（対処） 
・精神的な支えについて 
 
（５）倫理的配慮 
 調査への回答は個人の自由意思であり、回
答の有無にかかわらず、不利益は一切ないこ
と、調査は無記名で実施し、個人の回答がそ
のままの形で公表されることはないこと、回
収された調査用紙や電子データは厳重に管
理され、一定期間経過後に処分されることを



明記し、書面および口頭にて説明を行った。
なお、本研究は所属機関の倫理委員会の承認
（29001）を得て行われた。 
 
４．研究成果 
 本研究の主な成果として、横断的に調査し
た量的研究の結果を報告する。面接調査は 3
名と少なく、量的調査の補足として報告とす
る。 
（１）分析対象 
 量的調査では、婦人科がん体験者の特徴を
明らかにするために、乳がん体験者も併せて
調査し分析をすすめた。量的調査における有
効回答者数 212名（婦人科がん体験者 148名、
乳がん体験者 64 名）を対象とした。面接調
査においては、20～30 代の若年世代でがんを
診断され、治療した婦人科がん体験者 3名と
した。 
 
（２）対象者の基本情報の概要 
婦人科がん体験者の平均年齢は、51.9 歳

（年齢範囲 29-77 歳）、乳がん体験者は、57.6
歳（年齢範囲 34-87 歳）であった。 
 既婚率は、婦人科がん体験者 68％、乳がん
体験者 78％であり、出産は両者とも約７割の
方が経験していた。 
 がんを診断された年齢は、両者とも 40 代
～50 代の割合が多い傾向であるが、婦人科が
ん体験者は 30 代で診断されている割合が高
かった（図１）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図１．診断時の年齢 
 
 治療後経過期間は、婦人科がん体験者は平
均 6.3 年であり、1 年未満 8.8％、1～5 年未
満 34.7％、5～10 年未満 40.1％、10 年以上
14.3％であった。乳がん体験者は平均 7.5 年
であり、1年未満 6.3％、1～5年未満 23.4％、
5～10 年未満 39.1％、10 年以上 14.3％であ
った。 
 
（３）婦人科がん体験者のがん治療後に自覚
している後遺症の実態 
 婦人科がん体験者の女性性の危機に影響
する因子を把握するために、がん治療後に生
じる身体上の問題（後遺症）の実態を明らか
にした。 
 婦人科がん体験者ががん治療後に自覚し
している後遺症には、卵巣欠落症候群（更年
期障害）、リンパ浮腫、排尿障害、排便障害、

性機能障害、生殖機能障害などが挙げられ、
特に卵巣欠落障害やリンパ浮腫の割合は高
かった（図２）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図２．婦人科がん体験者が自覚する後遺症 

 
１）卵巣欠落症候群 
12.9％の方が入院中から症状が出現して

おり、退院後に症状を自覚した方は 57.9％で
あった。現在、症状緩和のために、14.3％の
方がホルモン補充療法を実施していると回
答していた。 
 
２）リンパ浮腫 
全体の 44.2％の方がリンパ浮腫を自覚し

ており、「症状悪化への恐怖感」「外見（見た
目）」「日々の自己管理」「だるさ」「外出や旅
行の制限」「弾性着衣の抵抗感」の項目が高
い割合を示していた（図３）。リンパ浮腫に
よる精神的苦痛の程度は、「全くない」15.6％、
「あまりない」15.0％、「少しある」33.3％、
「とてもある」21.1％であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 図３．リンパ浮腫に対する問題（心配事） 
 
３）排尿障害 

38.1％が何らかの排尿障害の症状を自覚
していた。現在、自覚している症状について、
図４に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図４ 現在、経験している排尿障害 
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４）排便障害 
 排便障害は 25.9％が自覚しており、「便秘」
の症状を経験する方が多かった。（図５）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図５．現在、経験している排便障害 
 
５）性機能障害（セクシャリティーの問題） 
 パートナーとの性生活に不安を抱えてい
る方は、39.5％だった。がん治療後の性交渉
開始時期は、１年未満に経験した方が 21.7％
であり、一方、全く経験していない方は
35.4％だった。がん治療後の性交渉の変化は、
「減少した」32.7％、「変化しない」6.8％、
「増加した」0.7％であった。さらに、性交
渉で支障になっている問題は、「性的欲求の
低下」や「性的関心の低下」「性交時の痛み」
の割合が高かった（図６）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図６．現在、性交渉で支障となる問題 
 
 以上のような性に関する悩みについては、
60.5％の方が「誰にも相談しない」と回答し
ていた。 
 面接調査により、がん治療後の身体の変化
は、セクシャリティへの問題を介して、パー
トナーとの関係性に多大な影響をもたらし
ていた。パートナーと話し合う機会もなく、
当事者が誰にも相談できない環境が示唆さ
れた。患者会という存在は、これまで誰にも
相談できなかった性の問題を吐露できる場
所とし、同じ悩みを抱えている同病者の存在
を知ることによって、孤独から解放され、大
きな支えを得ていた。 
 
６）生殖機能障害（妊娠・出産の問題） 
 この問題については、「該当しない」ある
いは、「無回答」が 72.1％いたものの、「受け
入れていない」と回答した方は、7.5％いた。
一方、20.4％は「受け入れられている」と回
答していた。妊娠、出産に関する問題につい

ては、「誰にも相談しない」が 12.2％であっ
た。面接調査では、がんの診断時から妊娠出
産ができないことへのダメージは大きく受
けており、長年の月日が経過してもその気持
ちは変化することはないことが明らかにな
った。 
 
７）外見の変化 
 がん治療後に外見の変化を自覚した方は、
76.9％と多く、「手術の傷跡」「脱毛」「体形」
「肌のくすみ、乾燥、変色」「爪の割れ、は
がれ、変色」の割合が上位を占めていた。 
 治療後の外見の変化の悩みの相談相手は
主に、「患者会」32.7％、「同病者」22.1％と
上位を占めていた。しかし、37.2％は「誰に
も相談しない」と回答していた。 
 外見上の変化は、脱毛などの一時的な変化
だけではなく、若年で発症した卵巣欠落症候
群は、月日の経過に伴い加齢の影響を受ける
ことにより、健常女性よりも女性的な身体を
維持することが困難であることも明らかに
なった。 
 
（４）考察と結論 
 本 研 究 で は 、 婦 人 科 が ん 体 験 者 の
well-being の獲得に向けた心理社会的支援
モデルを構築することである。ミックス法に
より、婦人科がん体験者が知覚する女性性の
危機意識の構造や心理的危機への対処、当事
者が抱える課題について検討した。量的調査
では、治療に応じた後遺症の程度や心理的な
影響、身体的変化の受容度が明らかになった。
質的調査では、病気に伴う心理的な変化、生
活の変化、パートナーとの関係性の変化、セ
クシャリティへの影響、妊孕性の問題と、そ
れに対する向き合い方や精神的な支えが示
された。 
 婦人科がん体験者の女性性の危機意識と
いう側面で注目すると、セクシャリティの問
題を介して、パートナーとの関係性に大きな
影響を与えていること、妊孕性の喪失によっ
て生じる、子どもを産めない悲しみや後悔は、
時間が経過しても乗り越えられない深刻な
問題であること、さらに、卵巣欠落症候群が
もたらす女性的身体の変化は、加齢の影響も
受けて、女性的身体維持の困難さが課題とさ
れた。 
以上のことから、婦人科がん体験者の女性

性の危機には、「妊孕性の危機」「異性との関
係性危機」「女性的身体像の危機」が挙げら
れた。well-being の獲得に向けた心理社会的
支援の中心として、これらの３側面へのアプ
ローチの必要性が考えられた。 
 
（５）研究の限界と今後の展望 
 今回は量的調査結果を補うための面接調
査人数が十分でなかった。今後は、面接調査
により、より多くの情報を収集し、婦人科が
ん体験者の女性性の危機とその変化（プロセ
ス）を明らかにしたい。 
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