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緒  言

がん|ま近年では医療の進歩に伴しJ曼性疾患として位置づ

けら,れ,がんと診断された後も長期に生きることが可能に

なってきたぅその半面で,がん患者は治療に伴う身体的苦

痛や再発・転移のおそれ,ィく確かさ,家庭・社会生活での

役割変化, 自己概念の変更などの多くの問題 tCaPP■ 110,

Ct■lninghanl,Knobl&Erd()s,2007)を 抱えており,ス トレ

ス1大 1兄 にあるりと状 (Okarnura)l■ inか″2t,Akcchi,Ta:liguchi)

&LIchito面,2005)は いまなお変わらない=がん患者は

「がんサバイバー」と表現されるようになってきた.こ の

用語は1985年 のMulan t1985,pp 270 273)の 使用に始ま

り Na●onal C(劇 i」 on t‐ lr Canccr Sur宙vOrshiP(NCCS)の

活 TllJが、がん患者を単なる区療の受け手ではなく,がん

を乗り越えて生きる主体者へと変換させたといわれてい

る {近藤・嶺岸.2006)。 そして,がんサバイバーヘの支

援は実態調企や関係探索研究を経て,2000年 以降はグルー

プ社会心理学的介入プログラム (CamcrOn,3oothi Schlattcζ

Ziginskas,&Harrllan, 2007, が,3発さオじるなど― 社会社ヽ理
的な看護介入方法を構築する時代に入ってきている。

これまでのがんサバイバーの社会心理学的側面の研

究の多 くは、健康関連 QOIン (hettth rdatcd qual,ofllt:

HRQL)や  不安やlllう つなどの精神医学的診断指標で測
定されてきたc HRQLの 向上はがん医療の究極の目標で

はあるが,その概念定義はいまだ確立 l´ ておらず,身 体機

能,心の健康.社会生活機能.健康状態に起因する日常役

割機能などの多次元的な要素が含まれている (WJsOr、 &
αcar卜 1995● そのため たとえば抗がん剤の有害事象で
ある神経障害性疼痛のように,モ ルヒネにも抵抗性を示し

治療法がいまだ確立されていない難治性の慢性疼痛に苦し
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む人たちの1lRQL値 は,心理的適応の如何に関係なく相

対的にl_Rく 評価 されてしまう。しかし,た とえば前立腺

がん男性の白尊心を低下 させるものは 性機能障害その

も¢)ではなく,そ こからくる負担感であることが明らか

にされている (掛屋・掛橋,2008)。 また,Modゝ (1989,

嗜` “hcalth within illness・ の存在 を,Fitch(2008,ががん

サバイバーはがん経験を通 して成長できることを述べてい

るように, 人はたとえ疾患や治療で身体的機能障害をもっ

たり依存状態にあったとしても,認知的再評価 (Lazarus

&島lkman,1984/1991,P156)に よって心理的にi直応でき
る存在であり続ける。そして,そ れにTる ように支援する

ことは看護の重要な役害1であるといえる。しかし, この

心理的適応を評価できる尺度が現存しない。そのことは.

QOL尺度とll lう つ尺度を用いた調査では高低井がみられ

た 2集団であっても,質的に調査しなおした結果では両者

のがん経験や適応 lll進国子には共通点があったことを明ら

かにした Clcn】 Incns,Kn■ 1,Lcv,&McCorttc(2008)の 研究

からも読み取れる「

現在,日 本では I Mental AttustnlCnt to Calccr Scalc目

本語版J(MAC)が 使用されているが, これはがん患
者の「コービングを測定する目的で開発されたJ(明 智

ら,1997.P1066う ものであり, この原版

"hlso),ct J,1988)は 欧米で作成されているっIIirai,ct』 (2008)は 目

本のがん患者を対象にして 1心配Jを測定する尺度を作成

したが、がんサバイバーの心理的な帰結としての「適応 1

状態を1員J定できる尺度は海夕:文献をみてもあまり見あたら

ない。以上1の ことから.がんサバイバーの主体的な生き方

を支えていく社会心J4的看護介入に漁lけてエビデンスを杯

積することが必要とされているまさにいま,心理的適応の

測定用具の開発が希求されているといえる。そこで本研究
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では,がんサバイバーの心理的適応を測定する尺度を開発

し,その妥当性と信頼1生を検討することを目的とする。

I.方  法

A,用語の定義

●がんサバイバー :再発の徴候や症状がなく治療を終えた

長期寛解状態にある人 (Cartc3 1998,P355)と いう見解

がある一方で,NCCSは「がんと診断された瞬間に人は

がんサバイバーになり,一生サバイバーであり続けるJ

{Mlllcr′
/勝俣,2010,P2)と 定義している。そこで

本研究では,積極的な治療を受けている人だけではな

く,IIE状寛解後も医療を継続し続けるなど,がんか5完

全に自由になれないでいる人への支援を視野に入れ
「が

んと診断され 何らかの医療を継続して受けている人J
と定義する。

2がんサバイバーの′い理的適応 :|がん診断に始まり、
コービングやがんを生きる経験を1邑 して 自己との関係
のもち方や他者との関係を強化しながら,自 己のあり方

や人生に対する見方に対してバランスをとったり変換し

たりする努力の結果であり,それはもとを取り戻すだけ

でなく 成長する。強くなるというポジテイブな方向へ
と進むことができるプロセスである。そして、心理的迪

応の状態とは′Ёヽ理的安定や′しヽ理的費 1l bdngが獲得され.

がんとともに生きていくことができるようになっている

状態をさすJと 定義する.

B.がんサバイバーの心理的適応尺度作成の過程

1,構成概念の抽出と質問項目の作成
がんサバイバーの心理的適応の構成概念を得るために.

1989～ 2009年 の欧米と和文献の90文献をROdgcrs(2000,

の手法を用いて概念分析した。属性として [取 り戻す]

[ポジテイブな][バ ランスのある][自 己関与的な][他者

とのつながりのある][変換させる][プ ロセス]の 7カ テ

ゴリが抽出された (Ucta,2012).こ れらを尺度の構成概

念とし,質問内容がわかりやすい表現になるように逆転項

日を織り交ぜて,80の質1期項目を作成した。

2.がんエキスパートによる内容的妥当性の検討
がんサバイバーの心理的適応の質lll項 目としての妥当711

を検討するために,がん看護専門看護師とがん看護研究者

計10名 のエキスパートによる質問紙調査を行い,専 門的

立場からの助言も得た.11:全 く適切でない」～ i41
とでも適切であるJの 4件法で回答を求め,llnn(1986)

の手法を用い.エキスパートの83%以上が 3点以上とした

がんサバイバーの′心理的適応尺度のFTa発

質問項目を適 L/Jでぁると判断した,分析の結果,74項 目が

適努であると半1断 され, これをがんサバイバーの心理的

適応尺度 (Thc Sc』c On Psyd1010gical AttustnlCnt of Cancer

Survivors i Rヽ CS)原案 74と した。

3.予備調査による原案の修正

2012年 7～ 8月 .乳腺.前立腺.女性生殖器,肺がんの

男女35名 にPACS原案 74を 用いて調査 した.冶 効口1答29

(巨1収率829%)11つ いて表血i妥当性を確認し,項 目分析

後,探索的因子分析による内的整合性を確認した.その結

果,6因子構造46項 日が選定された。これをPACS原案修
正版 46と した。

C.本調査

1.研究協力者および調査期間

がんと診断され医療を継続して受けている人とした。が

ん /‐ l種類や病期,年齢.性別は問わないこととし,病名の

i lLi明 力ゞされ,精神的に異常な混乱をきたしていない人とし

た。危機理論から鑑みて,がん,お よび再発の告知から 6

週間を経過していない入,お よび終末期患者や心身の苦痛

の強い人は除いた。 3施設の外来において.2013年 7月 ～

12月 に調査した。

2.調査用紙および配布・回収方法
PCS原案修正版 46(回 答形式は「 1:全 く違うJ～
「 4:全 くそのとおりだ 1の 1段階)と ,110Ⅲ td Anxicty and

DcPrcsSiOn Scalc(HADS:Ziglllond&Snaitll,1983/1998)

を全員に調査し,それに加えて Qu」 1年 of i」えQucs● onna"c

島r Canccr Paticnts Trcatcd with Allticanccr Drugs(QOL―

ACD:江口ら`1998,を 化学療法中の人からランダムに選
んで調査 し,選ばれなかった人と化学療法を受けていない

人には卜lК を調査したら属性は,がんの種類,年齢,配

偶者.仕事,宗教の有無,治療状況,がん告知からの期

間,症状の身体状況,家族や家族以外に相談できる人がい

るのかどうかについて尋ねた。

病院責任者あるいは部署責任者に研究条件をみた
‐
う人を

紹介してもらい,調査を依頼して同意の得られた人に質問

紙を手交配布したら調査用紙は設世il′ た ,ll1 4箱か郵送法に

て回彎又した。無記名自記式質問紙調査とした。

a ttADS

身体疾患を持つ患者に対して不安・抑うつをスクリーニン

グする14項 目,4段階尺度であるc信頼性と妥当1生は検証さ
れ (Kugりa,Akcchi,0轟yama,OLmura,&t'chit()mi,1998).

DSヽ4111Rの 1たうつ病性障害を夕:的基準とした感度は824%,

特異度は96.3%で ある。本尺度とHADSは精神医学的に負
の相関にあると期待できることから.HJDSを採用した。

日本着護研究学会雑誌 も139 N01 2016



b.QOL‐ACD
日本で開発された薬物療法中のがん患嗜のQOLを 波1定

する 5段階尺度である。信頼性 と妥当性 tま確認されてい

る (KuHhara,ctム 1999)G活動性、身体状況.精神・心

理状態,社会性21項 日と 1つのAcc尺 度の計22項 目`総合

QOI′ と下位尺度ごとの評価ができる。

c MAC
がんに対するコービングを測定する40項 目.4段 階尺
度である。信頼性・妥当性は検illさ れているc「 Fighing

Spirit(FS)」 「HclPlcssncss/Hopclcssness(H/H)」 「AttiOus

Preoccupation{AP):「 Fatぼ ism (F)」 「Avoidallcc(A)J ¢)

5ド 位尺度か ら構成 される.FSは `か理的に有益な H/
Hは 有害 なコービングである (Akcchi,Ohッ anl■,In1010,
Lmttakl)&UchitOml,2001)こ とから,今回の心理的適

応と関連があると推iulし て使用した。

D 分析方法

欠損 lll頻度.天丼・フロア効果,修正済み項目合計|‖ 関

(IT相 関).項 目間相関分析 G―PttXllに よる項 目分析を

した。探索的因子分析後に,検証的l14子分析でモデルを作

成し共分散構造分析による適合度を確認した。適合度は ,

GFI(goodncss of nt index).CFI(cOmparativc it index),

RMSEA(roOt mcan sq、 larc crfOr of approN・lmation)を 採用し

た。尺度全体と各国子のCronbactt α係数から)内的整合性

を確認した。安定性を確認するために再テストを 2週間後

に疾患進行や治療変更などの変化がない場合に実施し.級

内相関係数 (ICC l intra c12ss cOrrcla■ on coctilicients)で 算

出した。妥当1■ を検討するために1■CSと HADS,QOlノー

ACD,M配 との相関をみた。概念分析の属性とド位因子
の構成から内容的妥当性を検討 し さらにHADS,QOL
ACD,MACの

「
位因子との (非)類似性をグラフイカル

に確認するために多次元尺度法を用いた.統計解析には

FSPSS Staistics 22り 』.『Ain()s19 Qllを 使用した。

E.倫理的配慮

本研究は,徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会 (承認

番号 :1755)と 徳島赤十字病院内倫理委員会医療審議部

会 (承認日 :2013■ 17月 1日 )の承認を受け実施した。研

究協力依頼の際には研究者が研究内容を説明し,調査を行

うにあたっての問題がないかどうか研究協力者の反応を注

意深く観察した。同時に,研究参力Bの任意性と中脚i(撤

回)の 自由および1国人情報保護 `匿名性の保証,データの

保管・廃棄.治療や看護との無関係性,研究成果の公表に

ついて文書を用いて説り」し 署名にて研究協力の同意を得
た3 MACの使用にあたっては,研究者が直接に尺度作成

者に使用許可を申しlllて ,許可を得た。

がんサバイバーの.さ理的適応尺度¢)開 発

Ⅱ.結  果

301人 に調査 を依頼 し251人 か ら回答 を得た (回 収率

834%).有 効回答は238(有 効回答率97.6%)で あった。

再テストで64人から有効回答が得られたc

A.研究協力者の属性

1翼 1■ を表 1に 示す=平均年齢は651± 11.2歳 .563%が

女性、がんのfllj類 は乳腺286% llll127 3%,消 化器126%,

19種類 と多様であった。がん告知から平均483± 646か月

が経過 し、化学療法中は58.4%,倦怠感を492%の人が有

していた.パ フォーマンス・ステータス (PS)は 9制の

人が 0か 1であった。

B.項目分析

欠損頻度が 5%以 Lの セクシュアリティに関する内容を

問う 2項 日を削除した=天丼・フロア効果が認められた23

項目のうち17項 ||を 削除し,がんサバイバーの心理的通応

の概念上重要な項目である 6項 目については, ヒストグラ

′、での偏 りが許容範囲内であると判断し、この時点で 1ま残

した.1」r lll関 が 2以下は 2項 日あり, うち 1項 ||は 欠損

頻度で削除済みであったため,こ こでは治療への納得を問

う 1項 日を削除し,尺度の内部 ´貫性を確保したこ尺度の

総得点と各質問項目の本1関係数は 23～ 71であり,削 除該

当項日はなかったらGP分析として,尺度の総得.質平均の
1416で 高・低得点群に分け,船 定で比較した.高得点群
の平均は1577± 113で あ り低得点群1242± 140よ りも有

意に高く りく 001),項 目と総得点が適切に対応している
ことを確認した=以上,重複を整理して19項 目を削除し.

27項 11と した「

C.探索的因子分析と因子の命名

27項 日を主因手法,プロマックス回転により嫌索的 l・sl子

分析 し,表 2に示した。スクリープロットで 4～ 5́の傾き

が大きく,同有値が 1以 上となる 4か 5で因子数を検 alし

た。標準偏回帰係数を 45以 Lと し,複数の共通因子の影

響を排除した単純構造となるように,他の国子に 30以上

のIt荷量がある項 ||を 削除した。α係数の変化も確認 し

項 日を選定 した。この過程で身体機能喪失,家族や医療

者, ソーシャルサポー トに関する心理状態の質問が削除き

れた。最終的に18項 |14因 子構造を採用し,こ れを
「
がん

サバイバーの心理的適応尺度」 (IヽへCS)と したr全体得

点によるKdmOgorOv― SmlnOv検定の結果,la l無 仮説が保

留されて正規分布であるとみなすことができた (D=70,

KS=108,ク =193)

各国子の解釈は次のとおりである.第 1囚 子は,自分の
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表 1 対象者の概要

がんサバイバーの′心理的適応尺度の開発

′′=238
魅力の喪失や不全感,孤独感など′とヽ理的適応がうまくいっ

ていない1大態を示す項目から構成され 【うまくやれないで

いる1と 命名した。この因子はすべてが逆転項目で構成さ

れたことから,以後 |よ逆転項目としての得点の読み替えを

やめて, この囚子得点力'高
いほど′とヽ理的適応がうまくいっ

ていないことを示すことにした。第 2国子は がんととも
|こ生きる自分を受け入れてコントロールするなど,い まの

自分をアイデンテイティとして組み込んでいることから

【がんとともに生きる自分を受け入れているI 生命名した.

第 3因 子は がんになったことに意味を見出し、その経験
から成長 し″新しい自分に気づくという,が人准 験をi霊 して

より強くなった,心理状態を示しており【成長した自分がい

る】と命名した.第 4因子は,がんの告知によって一時は

途切れ,あるいは失いかけていた自己や生活・役害1意識を

次第に取り戻している′と、理J大態を示していることから【白

分を取り戻している】と命名したc

D.検証的因子分析

探索的因子分析の結果に基づく仮説モデルを図 1に示し

たぅ抽出された 4因子からそれぞれ該当する項目が影響を

受け,すべての l■d子 1判 に共分散を仮定 したモデルで分析

を

`子

ったところ. GFI= 898.AGFI= 865, CFI= 935,

RMSEA=057で あり,パ ス係数はすべて.4以 L(′ <001)
であった。以 L,仮説モデルは統計学的な許容水準を満た

し,探索的因子分析を支持した。

E.信頼性の検討

尺度 全体 のCronbacht α係 数 は 87.各 下位 因子 は

81～ 85であり,内 的整合性が確認できた.な お,逆転項

目のみで構成された第 1因子については,読み|卜えていた

得点をもとの rlllに戻 して α係数を計算 した。再テストと

の級内相関係数は 【がんとともに生きる自分を受け入れて

いる】は 83(95%信頼区問 :.71～ .89),【成長した自分

がいる】は.74(.57⌒ .́84), I自 分を取り戻している】は

88(80～ 93)‡うまくやれないでいる1は 73(56=84)

であり,安定性が確認できたご

F 妥当性の検討

概念分析の属性と下位因子との構成を確認した。当初の

7属性は最終的に 4因子になった。[ポ ジティブな]に属

していた貿間項目は 【成長した11分がいる】に,[取 り戻

す]と [プロセス1に屁していた項目は I自分を取り戻し

ている】に,Iバ ランスのある][自 己関与的な]隆換さ
せる]に属していた項目は 【がんとともに生きる自分を受

け入れている1に集約された。 [他者とのつながりのある]

に属していた項日は分ll‐過程で 肌 独だ」のみに減じてお

(%)

がんの部位

=L腺
肺

大腸 直腸 胃・食道
子宮・卵某

前立線

腎臓・膀脱・尿管

その他

属性
′
l■別

配偶者

就労

宗教

家族の相談者

家族以外の相談者

治療

化学療法

分子標的治療薬

枚射線治療

ホルモン治療

症状

痛み

倦怠感

末梢神経障害

吐き気

その他の症状

PS

・畔臓

男性

女性

あり

なし (含死別)

あり

なし (含体職)

あり

なし

あり

なし

無記入

あり

なし

無記入

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

あり

なし

0

1

2

3

68(286)
65 (273)

30   (126)

26  (109)

22    (92)

14   (59)

13 (55)

]04   (4371

134   (363)

185   (777)

53   (223)

85   1357)

151   1643)

36   (235)

182   (765)

229   1962)

6  125)

3 (13)
181   (761)

52 (218,

5  (21)

139   (584)

99   (416)

21   (88)

217 (912)

34   (143)

204   (857)

62   (261)

176   (739)

46   (193)

192   (807)

117   (192)

121   (5(,8,

1()() 1420)

138   (580)

27   1113)

21]   (887)

65   (273)

173   (727)

105   (441)

112   (471)

11   (46)

10     (42)

平均 =SD
年齢        65 1il12(35ヽ 90歳 ,
がん告知からの月数  483■ 646(2ヽ 404か 月)
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がんサバイバーの心理的適応尺度の開発

表 2 がんサバイバ…心III的適応尺度 (PACS)の因子分析

区1子名・項目
標準偏回帰係数

第 1因子 第 2因子  第 3‐I千   第 4因子
第 1因 子 (6項 目)【うまくやれないでいる】α=081

36 病気で自分の魅力が失われてしまった

16 症状に対して自分ではどうすればよいのかわからないでいる

46 先が見えない現実に心が折れている

39 生きるF]的 を取り戻せないでいる

22 やりたいことと,で きないことのバランスがとれないでいる

29 孤独だ

第 2因 子 (5項 目)【がんとともに生きる自分を受け入れている]α =081

23 がんであることを受け入れている

17 がんであっても自分らしくいられる

31 治療も今の生活の一部として取り入れている

26 かんとどのようにつきあっていくかは自分しだいだ

40 気持ちをコントロールできている

第 3因子 (4項 目)【成長した自分がいる〕●=083

34 がんになったことに意味を見いだしている

15 かんに向き合ってきて,人 として成長した

9 今の方が, 満たされていると感じている
25 今まで気づかなかった自分の内面の強さに気づいた

第 4因子 (3項目)【自分を取り戻している】α=085

6 社会や家の中で′)自分の役害1を取り戻している
7 あ、だんの生活を取り戻している
4 だんだんと気持ちが回イ質してきている

1)86

-119

117

1)12

(346

-005

-022

-077

056

096

-066

-020

224

- 068

152

266

-100

-1)56

159

128

-157

-205

045

-022

1)24

011

1322

198

083

――
(〕 72

-156

1(〕 7

- 042

1)61)

1)81)

-1)67

110

-1)42

-155

161

-019

058

165

-099

016

091

-OH

165

-096

-035

154

-017

001

161

(国手間相関)第 2国子

第 3因子

第 4囚子

860

194

462

537

505

注 1)i因子法―プロマックス|コ転
注 2)標準偏IJ帰係数を045以 Lと した。 1項日に複数の因子が045以 Lである場合は削除した。

PACSのモデルを仮定した共分散構造分析による標準
化推定値

り,逆転項日として作成した項目とともに 【うまくやれな

いでいる1を構成した(,属性の枠組みを超えての他因子へ

の散らばりはなかった.

尺度因子間の相関を表 3に示した。押雌Sの 【がんと

ともに生きる自分を受け入れている】【成長した自分が

いる】【自分を取り戻している】の31■4子は,MACの「 S
と有意な正の相関を示した‐方で,LIIACの H/Hお よび

HADSの不安および抑うつとは有意な負の相関を示した。

QOLりCDと の関連では「社会1■ 1と :成長した自分が
いる】を除くすべて1/D項 目で右意な正の相関が認められ

たし ^方で :う まくやれないでいる】は他の11ヽCS 3因子

とは負の相関を示したほか。MACの FSお よびQOL―ACD
のすべてとは負の相関.MACの FSを 除く4因子および
IIADSの不安および抑うつとは正の相関があった。【がん

とともに生きる自分を受け入れているlI成長した白分が

いる】【うまくやれないでいる】はMACの Fと 有意な正
のオH関を示した.

多次元尺度法での出力を図 2に 示した。これは類似した

ものを近 く,そ うでないものを遠 くに配置する手法である

G日 =898, AGFI=865,
CFI=935,RMSEA=05ア

図 1
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がんサバイバーの心理的適応尺度の開発

表 3 がんサバイパーの心理的適応尺度 (PACS)と HADS,QOL―ACD,MACとの相関

〕RS

ミよ鼈ミ、毅 :負i亀 成長した自分が
いる 自分を取り戻している うまく嘲 しないでいる

(,P全 :主) :]:tI:lti:
553 ***

471 ***

-276 **丼

507 キ*ネ

ー 191** ―.375 ***

HADS  不安
(″ =238) 抑うつ

-403 ***

-411 **ネ

-187 **

-315*ネ水
-313 ***

-453 **率

529 ***

573 *林

QOl′―ACD

`′

,=103)

活動性

身体1大況

精神・心理状態

社会性

全体的QOl.

QOl.― ACD合計

-288 ネ'｀

-206ネ

ー 326 *ネ業

-449 **ホ

ー 449 ‐ホ

ー 431 *十ホ

205 *

283 **

537 *・ '

431 **'

296 *十

459 **'

196 オ

221 ネ

368 ・*ネ

■01

239 洋

287 **

504 ***

357 ***

374 *ネ
+

443 *キ
ホ

470 *+ホ

574 *+摯

Fighring Spirit (FS)

I l.'loler., I lorel.'sr' I I I I
}IAC^' ::" .{rtrious Frroic.ri}aii,,n .\P

\/; -.lrLrI
Frtalis:r (F)

l\r.'oidrnce (A)

649 **^

-315**本

053

256 **

-034

707 *十 ^

-260*十

086

301 ネ*本

139

5(16 
キ十ネ

ー 42()**・

-111

098

001

-222・

814 **本

545 率**

377 **ネ

229 *́

11)PcarsOnの 相関係数

多次元尺度法に基づくPACS,HADS,00L― ACD,
MAC下位因子の配置図

来メ'Pく 0001 ・*Pく 001 P`く 0()5

ことから,PCSと 他尺度との (非)類似性を距離や布置
から見ることができる。さRSと HADSは横軸において正

負別の領城に位置した.QOl.ACDと の関係では 1成長
した自分がいる】【自分を取り戻している‡は 1身 14・症状J

「活動性JL横・縦llllと もに真i重に位置し,「精ネ申・心理状
態|と は横軸で別領域に位置した。MACと の関係では,

FSと 【成長した自分がいる】i自分を取り戻している】は

横軸で別領域に位置し距離も遠いことから,こ れらは弁別

すべきであると解釈できた,一方で 1う まくやれないでい

る1は QOIッーACDお よび 1)ヽCSの他 3170子 とは異なる次元

に位 i重 し,M工 の I1/11と は同じ領域,APお よびFと の

Itll離 も近かった。Kruskalヽ Strcss"は 003～ 014,分散を

示すRSQはいずれも 99以上であり,こ の解の妥当性およ

び99%以上の説明力を示した。

Ⅲ.考  察

A`がんサバイバーの心理的適応尺度 (PACS)の 1言頼1空
と妥当性

RヽCS全体および ド位因子のCronbaclrs α係数はいずれ

も 8以 れを示 しており,1分な内的整合性を確認すること
ができたし再テス トは64人 と減じたが,2週間後,疾患進
行や治療変更などの変化がないことを確認するなど時間的

な安定を確保した。それによって算出した級内相関係数か

らは尺度の安定性を確認できており,こ の点からもPACS

の信頼性は確保できたと考えられる.

妥当性については, まず尺度原案の作成段階でがん看護

図 2

4ζ:歯11[竃霞|■ |

|=彎
`撃
■ ●
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がんサバイバーの′心理的適応尺度の開発

のエキスパー トから内容的妥当性について 4件法を用いた

客観的な判断を得たこと、がんサバイバーの心理的適応の

構成概念と尺度作成後の ド位 l Nl子 との間で整合性がみら

れたことから、内容的妥当性が確認できたと考文_ら れるc

HADS,QOL―ACD,MACと の相関からの妥当性 も確認
できており,特に精神医学的診断を示す不安・Irpぅ っと負

の関連が強く示されたことは,PCSが ′心理的適応の内容
を測定するものとして説得力のある結果が得られている。

多次元尺度法からも下位尺度間の (非)類似性は視覚的に

解釈可能な位置関係を示しているといえるcさ らに検証的

因子分析でのモデルの適合度も良好であり,統計学的な説

明力も有したことから).■ CヽSは構成概念妥当性を確保し

ていることが支持さオtた。

8.がんサバイバーの心理的適応尺度を構成する因子の特性

今回,抽出された碑CSを構成する4因子のうち心理的

適応が良好なことを示したのは3因 子であり,次のよう
な特′性をイ「していた。その一つは 【がんとともに生きる

自分を受け入れている1で ある。がんサバイバーが治療

によって喪失 した身体機能 (Dcsn00&Faithill,2006)や

アイデンティテ ィの変更を受け入れ (Zcbrack,2000).う

まく折 り合いながら (片 山・小笠原.2008,,バ ランスを

見つける (RrssOn&II組lbcr3 2004)こ とで′さ理的安定を

得ていることが明らかにされている。この様相をCartcr

l1998,p858,は 「がんと和解する (canlc tO tcrins'Jと い

う言葉で表現しており.がんである自己との関係性に折り

合いをつけて安定性を得る, このこころの状態はがんサ

バイバーの′し、理的適応の重要な特徴を示しているといえ

る。また.がんサバイバーはがんの診断で ‐度は失われか

けたド1分を取り戻すことができるようになるといわれてい

る。それは生活 (Drake,Llzer,Xistris,R()binson,&RObcrgc,

2004)や 仕事 (Arlliち Ncarμ &lフukc■ 2008)な どの日常の

営みのほか,生 きる意志 (恥rrdi“ DO、 1996)や 生きる

日的 (DoL Fercll,Habcrman,&Eaton,1999)を も含む=Ami3
ct al(2008,P195)は 「gctJng back tO nOrm轟 (正 常に戻

る)」 ということばでそれを表現しており,今 nlの抽出さ

れた 【自分を取り戻している】がそれに相当すると考えら

れる。そして,がんサバイバーは,がん罹患や生きてい

る意味を探ることで自己を成長させて苦 しみを乗 り越え

(lin,2008).が んを切り抜けてきた経験は人をより強 く

(Pcrsson&I1211bcrg,2004).よ り成長させる (Peck,2003)

ことが明らかになっている,こ の 【成長 した自分がいる】

は、がんになる前の1大態に戻るという次元を超えて, より

ポジティブな方向に自分を成長させているがんサバイバー

のプリ強さとい文_る だろう。以 上1,WrSは 先行「ll究のがん

サバイバーの心理的適応上の解釈とも合致している因子か

ら構成されていることが示された。

既存の他尺度との非類似性から特性をみると,多次,t

尺度法で 【成長した自分がいる】I自 分を取り戻してい

る】は,Q01,ACDの 「精神・心理状態JおよびMACの

FSと 違う領城に位置し距離も離れていた=つ まり,こ れ

らには関連はあっても弁別されるべき特性を為 していると

とらえることができる。なかでも 【成長した自分がいる】

はQOl,ACDの 1社会性」との間で,今回唯―,有意な
lll関を示さなかった。この I成長した自分がいる】は,社

会的機能には影響を受けず.その人らしく主体的に生き抜

くというがんサバイバーの心理的適応の概念の1寺 1生を色濃

く表す核心的なものであると推測できる。さらに Iがんと

ともに生きる自分を受け入れている】【成長した自分がい

る】はMACの I.S以夕}に Fと も正の相関があったc「 は人
生を統合する

`ξ

達段階にある高齢患者が多用する (LalnPiC,

Wc・n,bcrs,SCl■ 1,Glinlclius,Brodin,&Siod6n,1994)と いう

報告があるが,こ の2つ は,FSの ようながんに立ち向か

う聞志だけではなく,がんと向かい合うなかでときには柔

軟に受け流すこともしながら醸造してきた「しなやかさJ

を含んだ′亡ヽ理状態であると解釈できる。以 上.ettSの こ

れら 3下位因子は既存の Q01′ やMACと 関係はあるもの

の それらとは異なるがんサバイバーとしての特性を有し
ていることが示唆された。

^方で, :う まくやれないでいるIは 当初に逆転項 Hと

し′て用意した質問から構成されたっPACSの他の 3因子お

よびQOL―ACDの 全 ド位因子,MACの FSと は負の相関
を,HADSの不安・抑 うつおよびMACの H/H,AP,F,
Aと は正の相関を示 したc多次元尺度法でもH/Hと 同じ

領域,APお よびFと の距離 も近 く,無力感や絶望感 予
期的な不安. あきらめなどのネガティブな感情を含冶した

心理的適応がうまくいかない様相を反映していると解釈で

きる。今回この 【うまくやれないでいる】力寸由出されたこ

とにより,RヽCSで はネガティブな状態も把握することが

可能になった.

C がんサバイバーの心理的適応尺度の意義

今回のPACSの開発過程で,セ クシュアリティや身体機

能喪失,周 け|か らの支援などで影響を受ける心理状態を1示

可質問は削除された。これは個人によって差が大きいこと

が原因ではないかと考えられる。最終的にはがんサバ イ

バーカ:がんとともに生きる自公とどのように向き合うか

といったコービングの結果としての心理的適応状態を示

す質問に精製された。 しかもそれは,QOLの精神・心理
状態やMACの FSと は弁別される特性を有 していた。が
んである F:己 との関係性に折 り合いをつけた Iがんとと

もに生きる自分を受け入れている】状態や,がんになる
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がんサバイバーの,さ理的適応尺度の開発

前と同様に 【自分を取 り戻している1. さらにポジテイブ

|こ :成長した自分がいる]と 思える状態などは,前述した

文献 (Pcck,2008)の 裏づけからもがんサバイバーの心 IIJ

的適応を特徴的にとらえたものであるといえる。ここに

即CSが現在のHRQL尺 度や不安・抑うつ尺度,コ ービン

グ尺度では測 りきれなかったがんサバイバーの心理l的適応

に特化 t′ た尺度としてのオリジナリティがあるといえる。

がんサバイバーの心理的適応の状態を泄」定できる尺度が開

発されたことから,今後は 1ヽ CヽS得点を従属変数とした関

係探索研究を進めることにより,がんサバイバーの心理

的適応への介人の視点を見出すことが可能になるらまた.

砂CS得点を看護介入の成果評価として適用することによ

り がんサバイバーの主体的な生き方への支援が促進され
ていくことが期待できそ).1■CSは 日本のがんサバイバー

が比較的回答しやすい文章表現にな三っており.ま た,がん

の種類や年齢,性別を問わず幅広い層での使用が可能であ

ると考えるc

Ⅳ.本研究の限界と今後の課題

分析段階で削除された項目のなかには,がんサバイバー

の重要な心理的状態を示寸内容であるにもかかわらず,弁

別力が低いために削除となる項日が含まれていたc今回は

比較的病状が安定した人を対象に調査をしており,この18

項目でがんサバイバーの心理的適応を網羅しているとは言

い難い。したがって 終末期およびがんの告知1直後を除く

がんサバイバーを対象にして開発された測定ツールである

ということを認識したうえで活用し,その有用性を検証し

ていく必要がある。また.がんの種類や病期 生殖や機能
喪失に絡む問題なども心理的適応に影響すると考えられる

ことから,それらを反映できる項日も必要となるであろ

うこ18項 目を核として,今後は,がんの種類や病期 男女
の特徴を加味 l´た質問をモジュールとして加えたも /‐ lを追

lJllし ,がんサバイバーの心llftti直応がより個別的に把握で

きるように検討を重ねていくことが課題である。

V.結   論

今回.がんサバイバーの心理的適応を測定する尺度の開

発を試みた.そ の結果,18項 目.【がんとともに生きる自

分を受け入れている]【成長した自分がいる】【自分を取り

戻している】【うまくやれないでいる1の 4下位因子から

なる評rSが作成された。本尺度は ^定の信頼性 と妥当性
を備えた尺度であることが確認されたことから,今後,臨

床で活用されるなかで,がんサバイバーの心理的適応を測

定する右用な尺度になり得ることが示唆された。
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本研究の目的はがんサバイバーの心理的i芭応を測定する尺度 (Thc Sc」c On Ps)=ch010gical AttustIIncnt of Canccr

Surv市ors I PACS)を 開発し`信頼 l■ ,妥当性を検討することである。概念分析とがんエキスパー トによる内容

的妥当性の検討,予備調査により71項 日の原案を作成し,がんサバイバーに調査した。有効回答238を 分析 した

結果.18項 目4因子 :がんとともに生きる自分を受け入れているl【成長した自分がいる】【自分を取り戻してい

るI:う まくやれないでいる】の尺度が作成できた。Cronbach'sα は .87と 内的整合性を示し,再テストによる安

定性,基準関連妥当性 検証的因子分析による構成概念妥当1■も確認できた。以上.PrSは ‐定の信頼1■と妥
当性を確保 してお り,今後,臨床の活用でがんサバ イバーの心理的適応を!貰1定する有用な尺度にな り得ることが

示唆 されたⅢ

Abstract

Tllc Purpose of tllis PapCr is to dcvc10p thc Scalc On Psycl1010gical Acliustmcnt of Canccr SurvivOrs(2RS)alld.tllalysc

its rcliability ar、 d validit卜 ヽヽそPrCParCd a tcn■ porary scalc consistil18 0f 74 1tclnls bascd or〕 a concept anal}'sis、 /ith cxPcrt

cxamha● o■ of the cultent valと事 as wcll as a P10t sttldI Tllc sulcctS Of thc ar、 ■ヶSs wcre 238 cancer sur宙 vors Lctor

analysis cxtractcd thc l 11lo、 パng lour iactors,compriscd of 1 8 tOtal itelns:`.accepting inyself as a paticnt living、 vith cancer・
|

`.feeling pcrsOntt Psycl1010gical grO、
vtli":``regaining nlysclf'.:at〕 d “expericncing 2 12Ck Ofヽ /cll― bclllg'. Thc rcliablity of thc

scale was cOnlirmcd by a CrOnbacIゞ s,interl121 COnSistcncl rchabiliw coetiicient of 87 1or tllc 1 8 itclns.Tcst retcst reliabiliw

and criterion― rclatcd vttidi"wcrc alnlost satisictOrv IIor all arcas C011■ rillatoryぬctor analysis was conductcd by analysing

covariance structurcs,and thc hypOtllcsised statistical modcl、 ●.ls iOund to lit the actual data ln conclusion,thc rcliability and

要
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がんサバイバーの,さ理的適応It度の開発

validity of thc PLJば3S、 vcrc colllirincd,alld tllis scalc r13ay bc stlitablc ttor tlsc、 Vith Cal、 ccr survivors,tilough hュ rtllcr rcnning Of

thc scale is ncccssarv
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