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研究成果の概要（和文）：本研究では，乳がん治療を受ける女性とそのパートナーがセクシュアリティの問題に
どのように対峙しているのか，また，セクシュアリティの問題に対する医療者の支援の実際と医療者を対象とし
た教育の現状を明らかにした．乳がん治療を受けた女性とそのパートナーには，個々の治療やニーズに合わせ
て，タイムリーで長期的な関わりが必要であることが明らかになった．しかし，医療者の支援や教育は病院や施
設により様々であり，未だ不十分な現状であった．よって，治療によるセクシュアリティへの影響を対象者に漏
れなく情報提供できる方略を含む乳がん治療を受ける女性とそのパートナーを支えるセクシュアリティサポート
モデルを考案した．

研究成果の概要（英文）：We previously examined the coping of females receiving breast cancer 
treatment and their partners with sexuality issues, medical professionals’ support approaches to 
such issues, and the current status of education for these professionals. The results indicated the 
necessity of supporting both patients and their partners for long periods at appropriate times, 
according to each treatment and need. However, medical professionals’ support approaches and 
education for them varied among hospitals and facilities, and remained insufficient. Therefore, we 
developed a sexuality support model to support females receiving breast cancer treatment and their 
partners, including measures to provide them with all necessary information regarding the influence 
of the treatment on sexuality.

研究分野：がん看護学

キーワード： 乳がん　治療を受ける女性　パートナー　セクシュアリティ

  ２版



様 式 Ｃ－１９．Ｆ－１９－１．Ｚ－１９．ＣＫ－１９（共通） 

1．研究開始当初の背景 
 乳がんは 40 代～50 代の中年期女性に好
発する．この時期の一般的な女性のセクシュ
アリティは，自信の積み重ねによる安定的な
面と本人やパートナーの心身や環境の変化
によって流動的な面が見られる 1）．また晩婚
化，高齢出産の増加といった妊娠・出産をめ
ぐる社会の変化に加え，若年性乳がん患者の
増加や治療率の向上，患者・医師も妊娠に寛
容になってきた現実も反映して，乳がん患者
の挙児希望はこれからも増えると言われて
いる 2)．乳がん治療は近年個別化し，かなり
複雑になってきており，治療による身体的変
化や有害事象・後遺症を生じるため，セクシ
ュアリティへの影響は大きい 3)4)．以上より，
乳がん治療後のセクシュアリティに対する
支援は，今後重要な役割を担っていると言え
る． 
乳がん治療経験者のセクシュアリティに
関する研究の動向を概観すると 5)，乳がん治
療経験者のセクシュアリティに関する文献
は，近年増加傾向にあるものの，それらの研
究は生殖補助医療を用いた妊孕性温存法に
関する医学研究に偏っていた．この背景には
セクシュアリティの問題が相談したくても
恥ずかしいと思いできない現状 6）や看護師が
セクシュアリティの話をすることに羞恥心
があり，構えすぎてしまうという認識 7）が影
響している．また，現在乳がん治療は外来で
行われるケースが多く，専門的知識を要求さ
れる上に，いつ，どこで，誰が，どのように
支援していくのか看護師が困惑する状況も
多いと考えられる．申請者の研究では 8)，乳
がん治療経験者は，治療後の性生活において，
様々な戸惑いを体験するが，性相談をする環
境やサポートシステムがなく，医療者やパー
トナーに対して性問題の表出に躊躇する現
状が明らかになった． 
以上より，羞恥心を伴うと同時に個人差の
あるセクシュアリティの問題に対し，乳がん
治療を受ける女性とそのパートナーへの支
援の必要性はあるものの，現在までにサポー
トシステムが構築されていないのが現状で
ある． 

 
2．研究の目的 
本研究では，乳がん治療を受ける女性とそ
のパートナーに対して，セクシュアリティサ
ポートモデルを構築することを最終目的と
する． 
（研究目的 1）乳がん治療を受けた女性がセ
クシュアリティの問題に対峙するプロセス
を明らかにする． 
（研究目的 2）乳がん治療を受けた女性のパ
ートナーがセクシュアリティの問題に対峙
するプロセスを明らかにする． 
（研究目的 3）セクシュアリティの問題に直
面した乳がん治療を受ける女性とそのパー
トナーに対する医療者の支援の実際と医療
者を対象とした教育の現状を明らかにする． 

（研究目的 4）上記結果をもとに，セクシュ
アリティサポートモデルを考案する． 
 
3．研究の方法 
（研究目的 1，研究目的 2について） 
1)研究デザイン：修正版グラウンデッド・セ
オリー・アプローチを用いた質的記述研究 
 
2)研究対象者：初発の乳がんと診断され，乳
がん治療を経験した人，または治療を受けて
いる人とそのパートナー 
 
3)データ収集方法：データ収集期間は，2015
年 4月～11月であった．データ収集は，同意
が得られた研究対象者に対し，インタビュー
ガイドを用いて，半構造化面接を外来受診時
に 1回実施した．面接時間は，治療による身
体的負担を考慮して，30分から 60分以内と
なるように留意した．面接では，どのような
セクシュアリティの問題に直面したのか，そ
のことをどのように受け止め対処したのか
等について自由に語ってもらった．  
 
4)データの分析：得られたデータは１例ずつ
逐語録にして，M-GTA の手法を用いて分析
した．分析焦点者は，①「初発の乳がんで治
療を経験した女性」，②「初発の乳がんで治
療を経験した女性のパートナー」とし，分析
テーマは，「分析焦点者は，乳がん診断後，
どのようなセクシュアリティの問題に直面
し，どのように受け止め，どのように対処し
ていくのか」とした．分析は分析焦点者①，
②ごとにそれぞれ以下の手順で行った． 
(1)逐語録を何度も読み返し，分析テーマに関
連する箇所に着目した． 
(2)着目した部分について，研究協力者の行為
や認識に照らして意味を検討し，概念の定義
と命名を行い，具体例とともに分析ワークシ
ートを作成した．この分析ワークシートをも
とに，2 事例目からは類似例と対極例を確認
しながら，新たな概念を生成しつつ，同時並
行で，概念間の関係，概念間のまとまりであ
るカテゴリーの形成検討への抽象度を上げ
ながら比較を続けた．その過程で結果図の案
を修正しながら作成した． 
(3)分析は，研究者数名で意見の一致をみるま
で検討を重ね，分析の真実性確保に努めた． 
 
5)倫理的配慮：本研究は，高知大学医学部倫
理委員会および研究協力施設の承認を得て
実施した．研究対象者には，研究の主旨・目
的・方法，研究協力の任意性と撤回の自由，
プライバシーの保護，データの管理，結果の
公表等について文書を用いて説明し，同意書
の署名を得た．利益相反はなし． 
 
(研究目的 3について) 
1)研究デザイン：質的記述研究 
 
2)研究対象者：中四国地方の乳がん看護認定



看護師で，研究参加への同意が得られた人 
 
3) データ収集方法：データ収集期間は，2018
年 1月～3月であった．データ収集は，同意
が得られた研究対象者に対し，インタビュー
ガイドを用いて，半構造化面接を決定した日
時に 1 回実施した．面接時間は 60 分以内と
なるように留意した．面接では，セクシュア
リティの問題に直面した乳がん治療を受け
る女性・パートナーにどのように介入したの
か，看護師対象の教育の実際や課題等につい
て自由に語ってもらった． 
 
4)データの分析 
(1)逐語録を作成し，データを繰り返し読み全
体像を把握する． 
(2)文脈単位で内容を取り出し，コード化を行
い，共通点について分類していく． 
(3)複数のコードが集まったものに対してネ
ーミングし，サブカテゴリー化する． 
(4)カテゴリー間の類似性と相関性を考慮し
ながら分類し，抽象度あげ，カテゴリー化す
る． 
 
5) 倫理的配慮：本研究は，高知大学医学部倫
理委員会および研究協力施設の承認を得て
実施した．研究対象者には，研究の主旨・目
的・方法，研究協力の任意性と撤回の自由，
プライバシーの保護，データの管理，結果の
公表等について文書を用いて説明し，同意書
の署名を得た．利益相反はなし． 
 
（研究目的 4について） 
 研究目的 1～3 の結果をもとに，研究者間
での意見交換，有識者の意見を参考にしなが
ら，セクシュアリティサポートモデルを考案
する． 
 
４．研究成果 
（研究目的 1について） 
1)研究対象者の概要：30歳代から 50歳代の
乳がん治療を受けた女性 11名 
2) 乳がん治療を受けた女性がセクシュアリ
ティの問題に対峙するプロセス 
生成された概念は 41概念で，うち 39概念
から 13 カテゴリーが生成され，残り 2 概念
はカテゴリーと同等の説明力を持つ概念で
あった．これら 13 カテゴリーおよび 2 概念
を包括する局面を 3つ生成した．以下ストー
リーラインを示す． 
乳がん治療を受けた女性は，【自己のアイ
デンティティを揺るがす体験との対峙】をし
ていた．この局面では，《女性としての大事
なものを失った感覚を味わう》体験をする中 
で，《パートナーに対して自責の念を抱》き
ながら診断・治療を受けていた．治療過程で
は，《性生活には外観が影響する》ことが気
になり，《治療による身体の変化で性交に気
が向かない》状況も見られた．これには，治
療による副作用が落ち着いているときに《性

交により「生」を実感する》や〈性交に代わ
る行為で満足する〉ことによって自分の存在
価値を確認し，女性としての自信を取り戻し
ていた．しかし一方で，《治療による身体の
変化で性交に気が向かない》状況では，性交
を求められることにより，《パートナーとは
分かり合えない部分がある》と感じることに
至っていた．また，《女性としての大事なも
のを失った感覚を味わう》ことや《パートナ
ーに対して自責の念を抱く》中で，《言わず
語らずのうちに気持ちを察》したり，パート
ナーを精神的支柱であると認め，《拠りどこ
ろとして頼》ったりしながら，辛い治療を乗
り越えていた．このような【互いの存在価値
を確かめ合う】局面を経て，時間の経過とと
もに〈喪失体験をユーモアで語る〉ことや《パ
ートナーと共に未来を描きながら今を生き
る》という【乗り越えたあとのパートナーと
の関係性を認識する】局面に至っていた．そ
こでは，《パートナーと共に未来を描きなが
ら今を生きる》中で，《パートナーの愛情を
再認識し，絆が深まる》ことを実感しながら，
自然体でいるという《治療前の二人に戻る》
プロセスを辿っていた．診断・治療期には，
《治療経過とともに生じる疑問がある》が，
治療方針や挙児希望についてはパートナー
と見解の相違があり，《パートナーとは分か
り合えない部分がある》と感じていた．また，
自分の思いを《言わず語らずのうちに気持ち
を察する》ことにより，相手の本音が分から
ず，《パートナーとは分かり合えない部分が
ある》と感じ，また《言わず語らずのうちに
気持ちを察する》という状況に陥っている場
合もあった．《治療経過とともに生じる疑問
がある》ときや【互いの存在価値を確かめ合
う】ときには，《私とパートナーを導いてく
れる存在がいる》ことが乳がん治療を受ける
女性のセクシュアリティの問題に対峙する
ときの力となっていた． 
 
（研究目的 2について） 
1)研究対象者の概要：30歳代から 50歳代の
乳がん治療を受けた女性のパートナー4名 
2) 乳がん治療を受けた女性のパートナーが
セクシュアリティの問題に対峙するプロセ
ス 
 生成された概念は 38概念で，うち 37概念
から 12 カテゴリーが生成され，残り 1 概念
はカテゴリーと同等の説明力を持つ概念で
あった．これら 12 カテゴリーおよび 1 概念
を包括する局面を 3つ生成した．以下ストー
リーラインを示す． 
 乳がん治療を受けた女性のパートナーは，
【妻を失うかもしれないという衝撃との対
峙】をしていた．この局面では，《妻を失う
恐怖》を感じ，そのことに対処するために，
《妻のために自分から情報収集する》ことを
していた．そして治療過程では，《妻の体調
を心配》しながら，《妻の思いを察して接》
したり，《妻への愛情を伝える》ことをしな



がら妻を支えていた．しかし，《妻の体調を
心配する》一方で，《治療の影響による性交
の減少》を感じながら，これには《こころと
身体のパランスを保つ》ように自分なりに対
処していた．《治療経過とともに生じる疑問》
に対しては，《自分と妻を導いてくれる存在
がいる》ことで【自分なりの対処で妻を支援
する】ようにしていた．このような局面を経
て，時間の経過とともに〈喪失体験をユーモ
アで語る〉ことや《妻が自分の支えであるこ
とを実感》しながら《夫婦の「形」を認識す
る》という【夫婦の「形」を再認識する】局
面に至っていた．一方で《治療経過とともに
生じる疑問がある》ことに対しては，妻の気
持ちも理解しながら，《妻とは分かり合えな
い部分がある》と感じていた． 
 
（研究目的 3について） 
1)研究対象者の概要：30歳代から 50歳代の
乳がん看護認定看護師 7名 
2) セクシュアリティの問題に直面した乳が
ん治療を受ける女性とそのパートナーに対
する医療者の支援の実際（表 1） 
 
表 1 セクシュアリティの問題に直面した乳がん治療を
受ける女性とそのパートナーに対する医療者の支援の

実際 

サブカテゴリー カテゴリー 

治療によるセクシュアリティへの影響

を対象者に漏れなく情報提供できる方

略を工夫する 

提供した情報

を活用して，

パートナーと

共に後悔のな

い意思決定が

できる支援を

する 

パートナーを含めて納得行くまで説明

をする 

パートナーの存在をお互いが認め合え

るように支援する 

パートナーを含めた意思決定を支援す

る 

喪失体験の辛さを受け止め，少しずつ

受容できるように支援する 
喪失体験の苦

悩 を 乗 り 越

え，女性とし

て未来に希望

が持てるよう

にタイムリー

に関わる 

「今」のタイミングを逃さず，時間と

場を設定して対応する 

女性としての希望を持ちながら治療に

臨める支援をする 

院内外の連携システムを構築し，活用

する 
戦略的にイニ

シアチブをと

り，院内外で

結集してサポ

ートする 

チームで情報共有して，意思統一を図

る 

チームの中でイニシアチブを発揮する 

躊躇せずに語れる環境を醸成する セクシュアリ

ティの問題に

適材適所で対

処できる環境

を醸成する 

語りやすい内容からコミュニケーショ

ンを取り，核心をつく 

適材適所で役割を遂行できる体制づく

りをする 

 セクシュアリティの問題に直面した乳が
ん治療を受ける女性とそのパートナーに対
して乳がん看護認定看護師は，治療によるセ
クシュアリティへの影響を対象者に漏れな
く情報提供できる方略を工夫する支援を行

っていた．そして，乳がん治療を受ける女性
が，《提供した情報を活用して，パートナー
と共に後悔のない意思決定ができる支援》を
行っていた．セクシュアリティの問題は，乳
がん治療を受ける女性も医療者も積極的に
語らない現状があると同時に専門的な対応
が必要な部分もあり，《セクシュアリティの
問題に適材適所で対処できる環境を醸成》し
ながら，《戦略的にイニシアチブをとり，院
内外で結集してサポートする》体制を整えて
いた．そして，《喪失体験の苦悩を乗り越え，
女性として未来に希望が持てるようにタイ
ムリーに関わる》ことで看護師だからこそ女
性としての辿る先を見越したケアができる
ことを実感していた． 
3)医療者を対象とした教育の現状 
 医療者を対象としたセクシュアリティに
関する教育は，乳がん看護認定看護師の中に
も具体的事例がなく院内研修を行う際にイ
ンターネットで調べて講義する現状や研修
内容に取り入れていない現状もあり，セクシ
ュアリティの問題への対応は必要であると
感じていながらも積極的に取り組めていな
い現状が明らかになった． 
 
（研究目的 4について） 
 研究目的 1～3 の結果をもとに，初期治療
の経過に沿ったセクシュアリティサポート
モデル（案）を作成した．以下，一部抜粋し
て記す． 
〔診断から治療過程共通〕 
パートナーを含めて継続的・タイムリーに
適材適所で対応する． 
1)インフォームド・コンセントの場や外来診
療への同席を行い，気になる対象への声かけ，
相談できる場の醸成，看護師がイニシアチブ
をとり，院内外の連携を行う． 
2)乳がん診断～治療パンフレットの中にセク
シュアリティに関する内容を盛り込む． 
〔乳がん診断～治療計画立案時〕治療による
リスクと未来の予測を提示 
1)初診時に挙時希望を確認する． 
2)薬物療法開始による卵巣機能低下，避妊の
必要性，性生活への影響・対処などを説明す
る． 
3)妊孕性温存に関する情報提供と支援 
〔手術療法時〕喪失体験への支援 
1)退院時指導に性生活・パートナーとの関わ
りについての内容を説明する． 
2)ボディイメージの変化に対する受容支援，
アピアランスケアについて説明する． 
〔病理検査結果～術後薬物療法〕治療による
影響をタイムリーに把握 
1)治療開始前には薬剤によるセクシュアリテ
ィへの影響を説明する． 
2)パートナーの存在の大切さを確認する機会
をつくる． 
3)患者が抱える問題の優先度にあわせてセク
シュアリティの問題に対応する． 
4)終了時には，現在のパートナーとの関係性



や未来の展望について話す機会を持つ． 
〔経過観察中〕継続的支援 
1)妊娠・出産，性生活，パートナーとの関係
などへの支援を継続して行う． 
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