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本研究の目的は，女性性からみた女性がんサバイバー

の心理的適応とは何かを探求することである。２０～５０歳

代の女性がん（乳がんあるいは女性生殖器がん）サバイ

バ ー２９名 を 対 象 に 半 構 造 化 面 接 法 を 実 施 し た。

Krippendorff の内容分析の手法で分析した結果，女性性

からみた女性がんサバイバーの心理的適応は【等身大の

私でいる】，【枯れない・くすぶらない】，【女性として主

体的に生きている】，【女性としての生き方の幅を広げて

いる】，【誰かとつながっている】，【悲観から卒業できて

いる】の６カテゴリーであった。これらは女性的な感情

に起因していると同時に，女性がんサバイバーのもつ力

強さやしなやかさを反映した心理的適応であると解釈で

きた。女性がんサバイバーが心理的にうまく適応するた

めには，これらの女性性の視点から気持ちを修復できる

ような看護支援の必要性が示唆された。

２０１９年のわが国の女性のがん罹患は，乳がん１位，子

宮がん５位，卵巣がん１１位であり１），いずれも増加傾向

にある。しかしこれらの乳がんおよび子宮がん，卵巣が

んなどの女性生殖器がん（以下，女性がんという）は，

ガイドラインに基づく治療によって生存期間は顕著に伸

びてきており，がん罹患後も長期間にわたりがんとの共

存が可能になってきている。しかも外来化学療法などで

通常の日常生活を送りながら治療を継続することも可能

である。また，がん罹患のピークが乳がんでは４０歳代後

半，子宮がんや卵巣がんは３５～５０歳代前半であることか

ら，女性がんサバイバーは他のがんサバイバーより若い

という共通した特徴がある。そして治療により乳房や女

性生殖器の一部を喪失したり，内分泌機能や生殖機能に

一時的あるいは恒久的に影響を受けることから妊孕性の

喪失という問題を有することもある。さらには性的機能

不全２，３）やリンパ浮腫などの治療に伴う身体的苦痛症状４）

などのさまざまな問題を抱えていることから，女性がん

サバイバーにはうつや適応障害などの精神障害の有病率

が高い５）といわれている。

このように性的な問題も含有したストレス状況下にい

る女性がんサバイバーであるが，一方では，女性のもつ

力や知恵による回復力も有している６）といわれている。

女性がんサバイバーは，たとえ治療で女性のシンボルを

失い，女性性が揺らぐようなストレスに直面したとして

も，認知的再評価７）によって心理的に適応し，がんとと

もに生きていくことができる力を有しているはずである。
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女性がんサバイバーががんと共によりよく生きていくこ

とができるように支援していくための足掛かりとして，

研究者らは「がんサバイバーの心理的適応尺度」８）を開

発した。しかしこれは，がんの種類や年齢や性別を問わ

ない汎用性のある心理的適応を測定する尺度であり，女

性性の視点からの心理的適応は加味されていない。女性

がんサバイバーには前述の妊孕性の喪失や性的機能不全

に起因するパートナーとの関係性の変化９）のなかで，女

性としての自己の揺らぎ１０）を体験しており，それらが女

性の心理的適応に影響を与えていることが推測される。

また，女性は男性よりも豊かに感情を表出したり，他者

にサポートを求める傾向がある１１）ともいわれていること

から，女性には男性とは違った心理的適応の状況があり，

看護者はそこに至るように支援する必要があるのではな

いかと考えられる。しかし，女性性からみた心理的適応

の研究は，海外文献を含め，現存しない。女性がんサバ

イバーへの建設的な支援を検討していくためには，女性

性からみた女性がんサバイバーの心理的適応とは何かを

明らかにしていくことが希求されているといえる。以上

のことから，本研究では女性性からみた女性がんサバイ

バーの心理的適応とは何かを探求することを目的とする。

Ⅰ．研究方法

１．用語の定義

がんサバイバー：がんと診断され，何らかの医療を継続

して受けている人

女性性：生物学的な性，社会文化的な性，人間学的な多

面的要素を含んだ女性として生きる自分

２．研究デザイン

質的記述的研究

３．研究協力者

外来で継続して治療を受けている女性がんサバイバー

で，がんの疾患や治療により性機能障害の影響を受け，

自己の女性性の喪失を感じやすいと推測される２０～５０歳

代の女性とした。病期やステージ，治療内容は問わない

が，治療により乳房や女性生殖器の一部を摘出している，

あるいは内分泌機能や生殖機能に一時的，恒久的に影響

を受けている人とした。病名の説明がされ，がん診断や

再発の告知から６週間以上を経過した人とした。

４．データ収集期間と収集方法

２０１７年１～４月において，外来診療後に施設責任者よ

り紹介を受け，プライバシーを配慮した場所で半構造化

面接を行った。面接では女性であるがんサバイバーとし

てどのような心理に至ってきており，どのような心理に

至ることが女性がんサバイバーの心理的適応であるのか

について語ってもらい，それをデータとした。インタ

ビューガイドの順にこだわらず，自然に自由に語ること

ができるように心がけた。研究協力者の許可を得て録音

した。

５．分析方法

本研究は女性性からみた女性がんサバイバーの心理的

適応とは何かを探求することを目的としている。した

がって，研究協力者の語りがデータとなり，データに示

される内容が意味していることを探っていくことが必要

となるため，文脈と推論を重視する Krippendorff の内容

分析の手法１２）を参考にした。まず個別分析を行い，研究

協力者ごとに女性性からみた女性がんサバイバーとして

の心理的適応として語られた文章を抽出した。研究者は，

その前後の文脈を考慮して，研究協力者が女性性からみ

た女性がんサバイバーの心理的適応をどのように捉えて

いるのかを解釈し，心理的適応とは何かを導き出した。

その内容が象徴的に示されるように簡潔な文章に置き換

えてコードとした。さらにコードの類似性に従い，サブ

カテゴリーとした。次に，個別分析より得られたサブカ

テゴリーを集めて比較検討し，意味内容の類似性に従い

カテゴリーとする全体分析を行った。

研究の全過程を通して，がん看護における研究的な視

点を持ち，質的研究法の実践者である看護研究者にスー

パーバイズを受け，真実性の確保に努めた。

６．倫理的配慮

徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会の承認を得た

（承認番号：３２４０）。研究参加の自由意志，研究に同意

しない場合であっても不利益を受けることがないこと，

上 田 伊佐子 他７４



研究同意後の撤回の保証，個人情報の秘匿，データ管理

と破棄，結果の公表について口頭および文書で提示し，

文書で同意を得た。がん経験の想起による感情の動揺が

予測されたため，研究者は研究協力者の自然な言葉を待

ち共感的態度で聴くことに努めた。急変時は施設責任者

に報告し対応が取れる状況下でインタビューした。なお，

この研究の利益相反はない。

Ⅱ．結果

１．研究協力者の概要

２９名からデータを得た。研究協力者の概要を表１に示

した。乳がん１５名，子宮頸がん４名，子宮体がん５名，

卵巣がん４名，うち広汎的子宮全摘は１１名，平均年齢４６．４

±７歳（３３－５８歳），病期０-IV，診断からの期間は４７．１

±３７．８ヵ月，Performance Status は０が２７人，１が２人

であった。夫は２４名，子どもは２０名におり，就労者は２３

名，治療は化学療法が１６名，ホルモン療法は１３名であっ

た。平均面接時間は４５±１５分であった。

表１ 研究協力者の概要
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２．女性性からみた女性がんサバイバーの心理的適応

７１のコードが得られた。それらは２２のサブカテゴリー

にまとまり，さらに６つのカテゴリーが生成され，表２

に示した。カテゴリーを【 】サブカテゴリーを［ ］

で，コードを〈 〉で，研究協力者の語りを「斜字」で

表す。

１）【等身大の私でいる】

女性がんサバイバーは，たとえがんに罹患していても

「今も自分は変わりない」ことや「普段どおりに友達と

ランチを楽しむ」などで，自分が自分らしくあるという

［いつもの私でいる］こと，「些細なことに一喜一憂す

る」という［背伸びをしない］こと，この年齢の女性と

して普通に「仕事で自分らしさを維持する」という［私

のままであり続ける］ことなど，３０～５０歳代を生きる女

性として【等身大の私でいる】ことが，女性性からみた

心理的適応であると捉えていた。

「うん，きれいな格好して，社会に出て，ほんで友達

とランチ行ったりもするし，普通に。私はアラフォーだ

から。」 と B さんは語った。

「足にリンパ浮腫があっても，バレーボールを続ける

んですよね。がんになる前と同じように，ずっと続けた

い。」 と C さんは語った。

２）【枯れない・くすぶらないでいる】

女性がんサバイバーは，［このまま枯れていかない］

ことや，「お乳が無くてもブラでオシャレを楽しんでい

る」「副作用で黒くなった爪にマニキュアして楽しんで

いる」など［治療中もイイ女を続けている］こと，また

「家族のためだけでなく自分のための時間が持てる」こ

とで［私のために充電する］など，【枯れない・くすぶ

らないでいる】ことが，女性性からみた心理的適応であ

ると捉えていた。

「乳がん用のブラってオシャレでないんですよね。私

は全摘でないので，ワコールとかのも，わくわくするよ

うなデザインがない。その点つまらない。女って，見え

表２ 女性性からみた女性がんサバイバーの心理的適応
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ないところでおしゃれって楽しみたいじゃないですか。」

と U さんは語った。

「化学療法中は爪も黒くなったり，変な色になって，

指先がしびれたりしたでしょう。私はその時から逆に爪

のおしゃれをしようって，マニキュアを楽しむようにな

りました。今までよりも美しくしないと。今までしてい

なかったことに敢えて挑戦して，女でい続けるってこと

をしています。」 と V さんは語った。

３）【主体的に生きている】

女性がんサバイバーは，治療優先を促す周囲と挙児希

望の自己の思いの狭間で葛藤するなかで，「治療の最後

の決定権は私が持っている」「妊娠の挑戦のプロセスを

経た今だからこそ納得できている」と［治療を最後は私

が決めきる］こと，「子宮を失った今，女であることか

ら自らを解放する」［夫と精神的に自立した関係性であ

り続ける］など【主体的に生きている】と思えることが，

女性性からみた心理的適応であると捉えていた。

「治療を優先することを周りが望んでいたんです。で

も自分は，望みはやっぱり持っときたいって，自分で全

部決めました。（略）ホルモン治療止めたから，子ども

が必ずできるかっていうことは確約されないけど，それ

を試してみたいって思った。できることを試して，挑戦

して駄目だった今は，子どものことは考えていない」

と J さんは語った。

「（略）プレッシャーが，会うたび言われるから，親

戚に，旦那のほうも，家のほうも。言われるよね。子ど

も作れ，作れ，作れ，作れって。（子宮）全摘になるよっ

て言われた時は，子どもはもともとできんけん，これで

周りに言えるって。（略）子ども産んどきゃよかったなっ

て，べつにそこまでは（思わない）。逆に生理がなくなっ

て，（子宮を失って）ちょっと楽。今，女であることか

ら（自らを）解放できたかな，逆に。」 と H さんは語っ

た。

４）【女性としての生き方の幅を広げている】

女性がんサバイバーは，「がんであることで女性とし

て興味深い経験をしたと思える」「周囲に正しい知識を

伝えて，がんへの偏見をつぶしていく」と［女性として

の経験と価値観の幅と広がりを感じている］こと，「子

どもが産めない自分も愛せるようになってきた」と［ジェ

ンダーからの脱却と生き方の広がりを意識する］［がん

経験を活かす役割を担っていく］ことなど，がんになっ

たことで【女性としての生き方の幅を広げている】と思

える自分であることが，女性性からみた心理的適応であ

ると捉えていた。

「活動範囲を広げようと，いろいろなところに行った

り，してみようっていう気になりました。病気する前よ

りもっと活動範囲を広げようって。」 と F さんは語った。

「患者会とか行くのも楽しいです。同世代の友達が増

えたみたいな感じですよね。ブログとかも書いてたりし

て，いろんな同世代の友達とか，同じく妊娠期の友達と

か結構できて，（中略）。がんになってネットワークが広

がった。そういう楽しみも，友達も増えたし，がんになっ

て良かったなって。そういったらなんですけど。」 と D

さんは語った。

５）【誰かとつながっている】

女性がんサバイバーは，「夫と生活を共にしてきた延

長線上でがんも乗り越えられる」「同僚とのつながりを

失わない」「がんで同じ体験を共感し合うためのネタを

もてたと思える」「本音を言える人がいる」ことなど，

夫，同僚，同じ境遇の人，友人との関係性の中で【誰か

とつながっている】と思えることが心理的適応であると

捉えていた。

「そうですね，いつも楽しくニコニコと夫のほうを，

お互いに。なので，よくしゃべるようになったとかもあ

るかな。」 と aa さんは語った。

「８０％まで気持ちが回復したと思えるのは，人に自分

のがん体験を話せるようになったから。上司には病名を

言っていたけど，他の友人には初めは言えなかった。後

になって若い子に「私もよ」って，色々と自分の体験を

教えてあげることができるようになった。」 と X さん

は語った。

６）【悲観から卒業できている】

女性がんサバイバーは，［現状を受け止めている］，［見

方を変えることができている］，［笑顔でいることができ
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るようになっている］，［がんであることを人に言えるよ

うになってきている］ことなどに加え，［再発でもうろ

たえない覚悟ができている］と，【悲観から卒業できて

いる】ことが，女性性からみた心理的適応であると捉え

ていた。

「夫は髪の毛が抜けたときも私の髪の毛の抜け方に興

味津々で「へえ，残る髪の毛もあるんだね。すべて抜け

落ちないんだ。面白いね」って，残った髪の毛をこう引っ

張ってみたりして，私の頭をいじってくれましたよ。だ

から私も一緒に引っ張ったりね。この際，楽しもうと思っ

て，自分の身体に起こってる現象を。」と V さんは語っ

た。

Ⅲ．考察

１．女性がんサバイバーの心理的適応の構成要素の特徴

１）３０～５０歳代の女性としての日常と自己の回復

女性がんサバイバーは【等身大の私でいる】，【枯れな

い・くすぶらない】ことを心理的適応であると捉えてい

た。これはがんサバイバーの日常と自己の回復８）であり，

女性がんサバイバーにとっては３０～５０歳代を生きる自分

であり続けるということであった。この年代の女性を反

映する表現に，「アラサー（around３０）」「アラフォー

（around 40）」「アラフィフ（around５０）」がある。今回

の研究協力者は，がん治療で傷ついた髪や爪や肌などを

自分で手入れし，磨き，楽しむことで「アラサー」「ア

ラフォー」「アラフィフ」の女であり続けようとしてい

たのである。また仕事をもつ女性のなかには「仕事で自

分らしさを維持する」「仕事をすることが自分を輝かす」

と，がん治療後も仕事を継続していた。仕事は単に経済

的な基盤のためだけではなく，女性がんサバイバーに

とっては自分らしさの維持や日常の自分を取り戻すこと

であり，自分らしく生きるための糧でもあったと考えら

れる。この【等身大の私でいる】や【女性としてくすぶ

らないでいる】は，３０～５０歳代の女性としての日常と自

己の回復を示す肝となる心理的適応であると解釈できる。

２）ジェンダーからの脱却と生き方の広がり，価値の変

換と成長

女性がんサバイバーは，【主体的に生きている】，【女

性としての生き方の幅を広げている】ことを心理的適応

であると捉えていた。乳がんでは妊娠中の児への影響を

優先させた薬剤選択や，妊娠可能年齢を考慮したホルモ

ン療法の「選択」をしなければならないことがある。今

回も乳がん女性は「治療の最後の決定権は私が持ってい

る」と，妊孕性を失わないぎりぎりのところでホルモン

剤を中断するという決断をしていた。もちろん夫や家族

の思いを受けながらではあるが，最後は女性自身が決定

し，それで結果的に子どもを望めなくても，「妊娠の挑

戦のプロセスを経た今だからこそ納得できている」とい

う心理的安定に至っていた。一方，子宮頸がん女性は，

命優先のために子宮を摘出し，［ジェンダーからの脱却

と生き方の広がりを意識する］ことで，その後の人生を

【女性としての生き方の幅を広げている】という心理に

至っていた。今回，「子宮を失った今，女であることか

ら自らを解放する」と語った女性がいた。子どもを産め

なくなったことに自責の念を抱く１３）ことが想定されたな

かで，これは日本社会の通常観念から外れたものであっ

た。しかも，「（子宮を失って）ちょっと楽」の言葉から

は，悲壮さよりも開放感が感じられるのである。夫との

関係性においても，女性がんサバイバーは，治療後の身

体の機能的変化や興味の欠如が原因で以前のようには

セックスを楽しめないでいたが，［夫と精神的に自立し

た関係性であり続ける］ことで，女性として【主体的に

生きている】ことをしていた。前述の乳がんの女性の命

を削るリスクを負いながらの［治療を最後は私が決めき

る］や［女であることから自らを解放する］なども含め，

これらはまさしく，女性として自分が主体であることを

優先させた自己関与的挑戦である。以上，女性がんサバ

イバーは，子どもを産む・産まないことを自らの責任に

おいて選択し，周囲の意見や医学的見地，あらゆる思い

を越えて，自分の命を賭けて選び取ろうとする投企の姿

勢で心理的適応に至っていた。がんサバイバーはがんの

経験のなかでより成長する１４）といわれている。今回の【主
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体的に生きている】と【女性としての生き方の幅を広げ

ている】は，治療経験を経た女性のジェンダーからの脱

却や生き方の広がり，価値の変換を含んだ成長であると

もいえる。

３）女性のもつ「つながる」力と「しなやかな力強さ」

女性がんサバイバーは夫，職場の同僚，同病者，友人

など，【誰かとつながっている】状況を心理的適応であ

ると捉えていた。子宮を失った女性の中には社会生活の

中で孤立感に苛まれる体験をする１３）ことがある。そのよ

うな孤立の中で，女性がうつにならないためには社会的

支援１６，１７）が必要となる。なかでも仕事を継続するために

は職場の同僚とのコミュニケーション１８）は重要である。

今回の調査でも，「仕事継続のためには自分からがん罹

患をカミングアウトする」ことで同僚とのつながりを維

持していた。さらに，女性がんサバイバーは，がんと共

に生きていく覚悟をして，再発を言われてもうろたえな

い覚悟ができるなどの【悲観から卒業できている】こと

を心理的適応であると捉えていた。家族の機能を提唱し

た Parsons１５）によれば，女性は「表出性（expressiveness）」

が優位であり，家族内の相互作用や情緒的要求を調整・

維持するはたらきがあるという。このことから【誰かと

つながっている】は，女性は人との関係性のなかで生き

るという女性の本質的特性に起因した心理的適応である

と解釈できる。

さらに，女性がんサバイバーは，【悲観から卒業でき

ている】状況を心理的適応であると捉えていた。女性は

日常生活のなかで否定的感情が生起したときに，相手や

状況を変化させるのではなく，それらに自分を適合させ

ることによって解決することが男性よりも多い１９）といわ

れている。この【悲観から卒業できている】は，がんで

あっても見方を変えるなどにより，がんとともに生きて

いく自分を適合させていくという，まさしく女性のもつ

しなやかさな力強さを反映した心理的適応であると解釈

できる。

２．看護への示唆

女性がんサバイバーは【等身大の私でいる】や【枯れ

ない・くすぶらない】のように，３０～５０歳代の女性とし

て生きていることが心理的適応であると捉えていた。最

近はがんサバイナーに対するアピアランス支援が導入さ

れ始めている。脱毛や乳房の変形などの外的変化への支

援は当然のこと，化学療法中の皮膚変色をカバーする化

粧品や，爪の変化に対処するマニキュアなどの情報が女

性がんサバイバーに届くような支援体制が求められる。

次に，治療や妊孕性に伴う決定権など【女性として主体

的に生きている】ことをいかに支えていくかも重要であ

る。今回の研究で，女性がんサバイバーは，自分で子ど

もを産む・産まないことの決定権をもち，社会一般が付

与する “女性＝妊娠，出産” の圧力や，“がん治療＝命

を優先させる” といった常識に流されない自己を持ち続

ける存在であることが明らかになった。しかし未だ根強

く残る日本の社会通念のなかでは，女性がんサバイバー

の多くは家族との感情の異和に悩むことがあるだろう。

今回，妊孕性温存に挑むプロセスが心理的適応を促して

いたことから，医療者はその女性のもつ妊孕性温存の志

向性を軸に据え，家族との感情の異和を緩衝しつつ，う

まく心理的適応に至るように支援することが望まれる。

夫との関係性においても同様である。女性のもつ夫との

関係性の志向性には Sexual self schema が存在する２２）。

医療者は，女性がんサバイバーがセクシュアリティに基

づく夫との関係性のあり方をうまく調整できるように支

援をしていくことが重要となる。

また，女性の特徴的な感情に起因した【誰かとつな

がっている】のうち，仕事とのつながりが保てるよう，

仕事継続に向けた情報提供は必須であろう。特に関係性

を重視する女性にとっては，がん罹患をどのタイミング

で誰にカミングアウトできるかということも鍵となる。

だれかに聞いてもらいたい，つながっていたいと望む女

性には，患者会などの他にも，日記風に気づいたこと，

感じたこと，症状などを気軽につぶやくことができるよ

うなソーシャルネットの活用も一方法であろう。

以上，女性がんサバイバーの心理的適応は，日常と自

己の回復，生き方の広がりや価値の変換，成長，女性的

な感情に起因したつながりや，しなやかな力強さという
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女性性が含有されており，医療者はこれらの女性性の視

点から気持ちを修復できるための支援の必要性が示唆さ

れた。

結 論

女性がんサバイバーの女性性からみた心理的適応とし

て６カテゴリーが生成された。女性がんサバイバーは【等

身大の私でいる】や【枯れない・くすぶらない】のよう

に，３０～５０歳代の年齢の女性として自分らしく今を生き

ていることが心理的適応であると捉えていた。治療の最

後の決定権は女性が持っているという【女性として主体

的に生きている】，ジェンダーからの脱却と生き方の広

がりを意識した【女性としての生き方の幅を広げている】，

女性の特徴的な感情に起因した【誰かとつながってい

る】状況にあり，【悲観から卒業できている】状況を心

理的適応と捉えていた。

これらは女性のもつ力強さやしなやかさを反映した心

理的適応であると解釈できる。女性がんサバイバーが心

理的にうまく適応をしてがんと共に生きていくためには，

これらの女性性の視点から気持ちを修復できるための看

護支援の必要性が示唆された。

本研究は，平成２７～３０年度科学研究費助成事業（基盤

研究 C１５K１１６５１）の助成を受け実施した。
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SUMMARY

The purpose of this study is to explore the psychological adjustments female cancer survivors
undergo with respect to their femininity. Semi-structured interviews were performed with ２９
female cancer（breast or gynecologic cancer）survivors in their２０s to５０s. Qualitative descriptive
study data was interpreted according to Krippendorff’s content analysis method.

As a result, six categories were generated as psychological adjustments utilized by female
cancer survivors from the viewpoint of femininity : “I like the way I am” ; “I am charming as a
woman” ; “I live independently as a woman” ; “I am expanding my life as a woman” ; “I can feel
connected with someone” ; and “I have graduated from pessimism.” These could be interpreted as
psychological adaptations that reflect feminine emotions and reflect the strength and resilience of
female cancer survivors. In order for female cancer survivors to adjust to living with cancer in a
psychologically healthy way, it was suggested that nursing support was important to restore the
feelings of the survivors from the perspective of these feminine characteristics.

Key words : Female cancer, Cancer survivors, Psychological adjustment, Femininity
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