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抄録
　本研究の目的は、地域包括ケアが推進されている中で、がん罹患後の女性が求める心理社会的支
援の内容を明らかにすることである。医学中央雑誌Web（Ver.5）を用い、2016年～ 2021年１月ま
での５年間の国内論文を対象とした。検索式「女性 and がん and 心理」「女性 and がん and 社会」
で検索した結果、10件に絞り検討した。文献から記述内容を抽出し類似する内容を集めて分類した
結果、がん罹患後の女性が求める心理社会的支援は、【役割・関係の調整】【有益な社会資源の提供】
であることが明らかになった。これからのがん罹患後の女性への心理社会的支援として、女性の役
割を踏まえた関係性の変化に対する理解と自己表現を促す相談支援が重要であることが示唆された。
そのためには、自己表現の場の設置と相談支援者の関わりと対等な関係性が求められる。

キーワード：女性がん患者、地域包括ケア、心理社会的支援、文献検討
　　　　　　�female cancer patient, the Community-based Intergrated Care, psychosocial 

support, literature review

Ⅰ．はじめに
　加速する日本の高齢化の中で、団塊の世代が
75歳以上となる2025年を目処に、生活支援を基
盤にした地域包括ケアシステム制度の構築が推
進された（厚生労働省，2016）。今日、がん患
者の地域共生支援は、第３期がん対策推進基本
計画の全体目標に基づき、「がんとの共生」が
示されている（厚生労働省，2019a）。
　がん診断後の治療には、初期治療から初期治
療不能と分類があり、初期治療不能の場合で
あっても地域生活を送るがん患者は、在宅医療

の選択が可能である。在宅看護の現場では、療
養者のがんの再発・進行の苦痛に対する思いを
傾聴し、患者の要望に繋がる寄り添うケアが継
続されている（北條ら，2019；子吉，2020）。
　一方、がん治療は、手術療法・薬物療法・放
射線療法を組み合わせた集学的治療や有害事象
に対する支持療法がある。このような治療の発
展に伴い、がん診断後の入院治療から外来通院
へ移行し、外来化学療法が積極的に行われてい
る。例えば、乳がんの治療には、薬物療法を単
独で行う場合と集学的治療があり、必要時は入
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院の適応となる。現在、乳がんの10年生存率は
79.3%（国立がん研究センターがん情報サービス，
2021a）であり、がん疾患の慢性病への変化が
伺える。乳がん治療を受けた女性は、初期治療
後再発の可能性が高いため、５年間までに頻回
な外来受診が必要であることが示されている
（国立がん研究センターがん情報サービス，
2021b）。加えて、20歳～ 40歳代（国立がん研
究センターがん情報サービス，2021a）のがん
罹患年齢の女性は、多様な生き方が可能になっ
ている。しかしながら、現代女性の多様な生き
方の変更を余儀なくされたがん罹患の衝撃にと
どまらず、心理的社会的な側面への多大な影響
がある（鈴木，2015）。このようながん患者に
対して、自助グループの相互支援が助け合い生
きる力を促進した報告がある（末貞ら，2017）。
　一方、拠点病院に設置されたがん相談支援セ
ンターの活用率は低く（厚生労働省，2017）、
婦人科がん術後患者の外来診療での相談も消極
的な実態がある（佐藤ら，2016；大谷ら，
2021）。従って、地域生活を送る慢性期のがん
患者の中には、医療機関との繋がりや自助グ
ループとの交流もなく、不安や悩みを抱えてい
る場合も少なくないと推測する。このようなこ
とから、がん相談支援センターの活用率の低下
は（高山，2016）、地域生活を送る患者が主体
的に相談支援を活用するに至っていないことを
示していると考える。さらに、相談支援側のが
ん罹患後の女性が求めている支援内容の把握不
足が、相談支援の活用に至らない一つの要因で
はないかと考える。女性がんの罹患年齢による
影響は、成人女性の発達段階における結婚や出
産、就労等の障壁となっている。そのため、疾
患の特徴から老年期よりも早い段階で死を意識
し、自己の存在意義に対して苦悩していると考
える（近藤，2019）。そのため、がん罹患後の
女性の地域生活を促進するための心理社会的支

援に焦点を当て明確にすることは、意義がある
と考える。
　そこで、本研究の目的は、がん罹患後の女性
が求める心理社会的支援を、文献から明らかに
することとした。

Ⅱ．用語の定義
　がん罹患後の女性：�がんと診断され告知を受

けた終末期を除くすべて
の女性であり、生活の場
は問わないこととする。

　心理社会的支援：�がん診断を経て、がん罹患
後の女性がこれからの生活
をがんと共生していく上で
生じた心理的変化、苦悩や
困難に対する支援とする。

Ⅲ．研究方法
1. 文献収集と検討の方法
　医学中央雑誌Web（Ver.5）を用い、2016年
～ 2021年の５年間の国内論文を対象とした。
検索式「女性 and がん and 心理」と「女性
and がん and 社会」で検索し、絞り込み条件は、
「原著論文」「最新５年」「看護」とし会議録及
び解説等は除いた。文献を精読した結果、がん
罹患後の女性が求める心理社会的な支援が記述
されている文献を選定し、採用基準とした。文
献は、女性のがん患者に関する文献の中でも、
研究対象が男女の混在するもの、妊孕性に関す
る文献は除外した。
１）対象文献の概要
　分類表は、年代別、研究方法、病期、治療 /
疾患の概要、経過期間で分類し作成した。
２）がん罹患後の女性が求める心理社会的な支
援
　分析の手順は、各文献を熟読し、質的帰納的
に分析した。結果からがん罹患後の女性が求め
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る心理社会的な支援に関する記述されたサブカ
テゴリ―を中心に抽出しコードとした。さらに
コードから内容を類似性、相違性を明確にしカ
テゴリー化し、新たにサブカテゴリ―、カテゴ
リーを作成した。本研究では、カテゴリーを
【　】、サブカテゴリ―を「　」で示す。分析過
程において、抽出した記述箇所を共同研究者と
読み上げ、解釈が一致するまで検討し、信頼性
を確保した。

2. 倫理的配慮
　対象文献の著作権法を遵守し、記述された意
味内容に忠実であることに努め、倫理的に配慮
した。

Ⅳ．結果
1. 対象文献の概要
　2016年～ 2021年１月までの５年間の文献を
「原著論文」「看護」の絞り込み条件とし、キー
ワードで検索した結果、検索式「女性 and が
ん and 心理」148件、「女性 and がん and 社会」
63件であり、その合計は211件であった。検索
式「女性 and がん and 心理」148件の文献からは、
主に在宅看護学や老年看護学に関する文献を除
外した。「女性 and がん and 社会」63件の文献
からは、主に終末期、高齢者がん領域の文献を
除外した。文献を精読した結果、がん罹患後の
女性が求める心理社会的な支援が検討可能な文
献10件を選定した。選定した文献の研究デザイ
ンは、すべての研究が質的帰納的研究であった。
調査方法は、半構成的個人面接法９件、半構成
的集団面接法１件であった。研究対象のがん診
断は、胃がんと婦人科がんであり、その婦人科
がんの内訳は、卵巣がん、腹膜がん、子宮頚が
ん、子宮体がん、乳がんであった。研究対象者
の置かれている社会的背景を把握するために年
齢の幅を分類した。年齢の幅は、成人期３件、

成人期から老年期を含む４件、年齢不問３件で
あった。研究結果の信頼性妥当性を検討するた
めに研究対象人数を把握した。研究対象人数は、
４名から29名の間であった。治療 /疾患の概要
は、入院化学療法中、術後化学療法中、術後治
療後経過観察中、外来化学療法中、術後外来通
院中、治療終了し通院なしであった。病期はⅠ
～Ⅳの表記有り４件、無し６件であった（表１）。
尚、表１は、検討文献本文の結果に基づき作成
した。
2. がん罹患後の女性が求める心理社会的な支
援
　がん罹患後の女性が求める心理社会的な支援
は、【役割・関係の調整】【有益な社会資源の
提供】であった。尚、【役割・関係の調整】は「役
割に関する変化の理解」と「自分らしさの表出
の促し」、【有益な社会資源の提供】は「安心で
きる場所と人」「生活における楽しみ」「活用で
きる情報」で構成されていた。以下に、それぞ
れの内容について説明する。
１）【役割・関係の調整】
①　「役割に関する変化の理解」
　がん罹患後の女性は、これまでに担ってきた
職場や家庭での役割から荷をおろしたい（文献
１）、周囲からの支援は受け入れているが病人
としての扱いを望まず普段通りに関わってほし
い（文献１，７）、パートナーとの互いの存在価
値を確かめ合いたい（文献６）、女であること
から解放され夫との自立した関係を維持したい
（文献４）と願うものもいた。
②　「自分らしさの表出の促し」
　このまま変わらない自分でいたい（文献４）、
配偶者の労わりがあることでありのままの自分
でいられる（文献２，６）と感じていた。
　一方で、配偶者、子どもや親に対する心情を
考慮し、詳細な病状を伝えない（文献１，２，３）、
体調不良でも元気にふるまう（文献２）、死を



―　　―110

表１　がん罹患後の女性対象の心理社会的支援に関する文献リスト（年代順）

番
号
研究者
（年）

研究目的

研究方法
①対象
②データ収集方法
③分析方法
④研究デザイン

結果の概要
病期
分類

治療 /
疾患の概要

経過期間

1
草野ら
（2020）

婦人科がん患者
が治療経過の中
で、配偶者に求
める支援を明ら
かにする。

①５名、30 ～ 60代
　既婚５名
②半構成的面接
③質的帰納的分析
④質的帰納的研究

配偶者に求める支援は、
【安心して休める関係づく
り】、【対等でいるための
支援】、【言えない部分が
あると知ってほしい】、【存
在価値を維持する支援】
であった。

無し

入院化学療法中
卵巣がん３名
腹膜がん１名
子宮頸がん１名

記載なし

2
西村ら
（2020）

子宮全摘術を受
けた子宮がん患
者と配偶者との
コ ミ ュ ニ ケ ー
ションの特徴を、
子宮がん患者の
体験に伴う感情
に焦点をあて、
明らかにする。

①12名、40 ～ 60代
　�既婚12名、子ども
有12名
②半構成的面接
③記述内容の抽出
④質的帰納的研究

子宮がん患者は、配偶や
労りや理解ある態度もし
くは、配偶者の特性、女
性の事を理解しがたいと
いう子宮がん患者の認識
により，コミュニケーショ
ンをとる、または、制限
をしていた。ネガティブ
感情をコントロールし心
理的課題の適応に向かっ
ていると考える。

Ⅰ b
～Ⅲ

術後化学療法中
術後治療後経過
観察中
子宮がん７名
子宮頸がん５名

術後１か
月～４年

3
瀧澤ら
（2020）

がん体験者同士
の語りの中から、
身近な人に自分
の病名を伝える
ことについて、
どのような悩み
があったのかを
明らかにする。

①�４名、40～ 60代の
②�半構成的集団面接
法
③質的帰納的分析
④質的帰納的研究

がん罹患後に、自分の役
割や周囲との関係性の中
で，病名を誰に，いつ，
どのように伝えるかに悩
み複雑な心境であること
が明らかになった。看護
師は、患者の思いや悩み
に関心を持ち、相談相手
としての役割認識と関わ
りが重要である。

Ⅰ～
Ⅲ

治療終了し通院
無し
乳がん３名
胃がん１名

記載なし

4
上田ら
（2020）

女性性からみた
女性がんサバイ
バーの心理的適
応の探求とは何
かを明らかにす
る。

①29名、20 ～ 50代
　�就労有23名、既婚
24名、子ども有20
名
②半構造化面接法
③ �Krippendorffの内
容分析

④質的記述的研究

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。女性性の視点から気
持ちを修復するための支
援が必要である。

無し

外来化学療法中
乳がん15名
卵巣がん４名
子宮がん10名

診断から
の期間
：47 ヵ月
±37.8ヵ月
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5
佐藤ら
（2019）

婦人科がん術後
患者へのリンパ
浮腫予防のセル
フマネジメント
支援に対する患
者の思いを明ら
かにする。

①５名、40 ～ 60代
　就労有
②半構成的面接
③質的帰納的分析
④質的帰納的研究

患者の思いは、９カテゴ
リーが抽出された。医師
の説明は十分理解できて
いないものの、自分なり
に前向きにセルフマネジ
メントを実施していた。
恐怖・寂寥感を伴い、相
談と確認を希望していた。
患者・家族が理解できる
説明方法の工夫、相談体
制の整備、相談可能な資
源の情報提供を行う必要
がある。

無し
術後外来通院中
婦人科がん５名
（詳細不明）

術後１年
～３年
平均術後
期間：2.2
年間

6
青木ら
（2018）

乳がん治療を受
けた女性とその
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。

①�当事者11名、パー
トナー４名、
　�既婚11名、子ども
有９名
②半構造化面接法
③M-GTA
④質的帰納的研究

プロセスの分析結果は、
【自己のアイデンティティ
を揺るがす体験】と【互
いの存在価値を確かめ合
う】【乗り越えたあとの
パートナーとの関係性を
認識する】であった。対
象女性の喪失体験に対す
るパートナーの理解が、
女性のセクシャリティの
変化に影響する。タイム
リーで長期的な関わりが
必要であることが示唆さ
れた（パートナーのデー
タは使用せず）。

無し

治療終了し通院
無し
術後外来化学療
法中
術後外来ホルモ
ン療法中
乳がん11名（４
名のパートナー
は当事者11名の
内の配偶者であ
る）

診断から
の期間
：半年～
10年

7
元井ら
（2018）

外来化学療法を
受けている初発
乳がん患者の就
労上の困難と対
処を明らかにす
る。

①８名、年代不明
　就労有
②半構成的面接
③質的帰納的分析
④質的帰納的研究

初発乳がん患者は、退院
後は、就労しながら積極
的な対処行動を行った。
仕事をよりどころとし前
向きに生きる力を得てい
たことから、仕事の継続
支援や職場の支援が重要
である。治療と共に整容
に費用が掛かる経済的負
担、化学療法による脱毛
が就労に影響しているた
めアピアランスケアが必
要である。母親役割遂行
が自己価値を高めていた、
同病者からのピアサポー
トが心の支えになってい
た。

Ⅰ～
Ⅲ b

術後外来化学療
法中
乳がん８名

術後から
の月数：
３か月～
31か月
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8
田中ら
（2018）

若年乳癌患者の
抱く不安を明ら
かにする。

①11名、20 ～ 40代
　�就労有９名、既婚
８名、子ども有８
名
②半構成的面接
③質的帰納的分析
⑤質的帰納的研究

分析結果は、【不安の始ま
り】【医療への不満】【女
性性の喪失】【傷つきたく
ない】【治療に対する恐怖】
【未来の不確かさ】【子ど
もが気がかり】の７カテ
ゴリーが抽出された。傾
聴し、不安のアセスメン
トを実施することで、衝
撃の受容過程と不安の程
度が明らかになり個別に
会った看護展開が可能と
なる。

I～
Ⅲ b

治療後（手術、
ホルモン、化学
療法、放射線）
外来通院中
乳がん11名

記載なし

9
菅ら
（2017）

術後補助化学療
法を受けた婦人
科外来がんがん
患者の脱毛に関
する思いや不安
やその対処行動
を明らかにする。

①４名、30 ～ 50代
　就労有
②半構造化面接
③質的帰納的分析
⑥質的帰納的研究

1. 脱毛は、患者にとって
身体的・精神的・社会的
な負担であるが、目標を
持ち治療に臨んでいる。
2. 得られた情報から取捨
選択し対処行動をとって
いる3. 脱毛した外見を補
完することで前向きにな
れる .

無し

術後外来化学療
法中
婦人科がん４名
（詳細不明）

記載なし

10
松井ら
（2016）

セカンドオピニ
オンを受けた女
性乳がん患者初
期治療選択過程
を明らかにする。

①24名：年代不明
　�就労有12名、子ど
も有13名、既婚18
名、未婚４名、離
婚１名、死別１名
②半構造化面接法
③M-GTA
④質的帰納的研究

患者の初期治療選択過程
は，『疑念が拡がる』およ
び『疑念が晴れる』をコ
アカテゴリーとした．『疑
念が拡がる』過程の概要
は、【乳がんに命をもって
いかれる】【治療法選択の
決め手が見つからない】。
『疑念が晴れる』過程の概
要は、【先の見通しが立ち
腹をくくる】【医療者の力
で混迷から脱却する】で
あった。【これまでの生活
を維持できる治療法を模
索する】から、看護師の
日常生活支援者として可
能性を引き出すことに繋
がる。

無し

治療後（セカン
ドオピニオン後
に手術、ラジオ
波熱焼灼療法）
外来通院中
乳がん12名

初期治療
開始後１
年以内。
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意識させてしまったことへの困惑（文献３）が
あった。また、家族に対して将来の遺伝的影響
を心配する（文献３，８）、家族に対して申し訳
なく思う（文献６，９）、家族からは病状を十分
に理解してもらえない（文献１，３）、治療後の
体調不良時に家事への協力が得られない（文献
６）と感じていた。
　医療者に対しては、遠慮・躊躇があり自分の
思いを表出できない（文献３，５，８，10）、性
について恥ずかしくて相談ができない、前向き
になれる気遣いや分かりやすい説明をしてほし
い、ゆっくり時間を取ってほしい（文献５）と
願っていた。
２）【有益な社会資源の提供】
①　「安心できる場所と人」
　がん罹患後の女性が求める社会資源の中で、
心の整理がついたら話ができる場所や人がほし
い（文献５）、がん体験者の情報を聞くことや
医療従事者と会うことで安心する（文献５，９）、
女性特有の病気なので簡単に他者に言えない
（文献５）、気遣いや優しさがある人には話しか
けやすく相談しやすい、肯定的な反応が得られ
る他者と関わりたい（文献９）、励まし合い治
療を乗り越えられる人との繋がりがほしい（文
献４，７，９）と願っていた。
②　「生活における楽しみ」
　日常生活においては、おしゃれをして外出や
友人との交流を楽しみたい、リンパ浮腫があっ
てもスポーツを継続したい（文献４）、身だし
なみを整えて変わらぬ外見を維持したい（文献
９）、気晴らしのために時間を有効に使いなが
ら外出や趣味を楽しみたい（文献７，９）と願っ
ていた。実際には、リンパ浮腫に対する専門的
な対処をしている（文献５）、ウイッグを自分
仕様に工夫している（文献７，９）、爪の変色に
対してマニュキアして楽しむ（文献４，７）、乳
房切除後でも下着で見えないところのおしゃれ

を楽しむ（文献４）、ウイッグ使用で前向きな
気持ちになり外出できている（文献９）のよう
な行動に移していた。一方で、脱毛が生じるこ
とによる心理的動揺、（文献７，８）、ウイッグ
を着用することへの抵抗（文献９）が生じてい
た。
③　「活用できる情報」
　活用できる情報としては、セルフマネジメン
トの継続のために病気や治療を理解したい（文
献５）、ウイッグも保険適応になってほしい（文
献９）と願っていた。一方で、不安になるので
インターネット情報を見ないことにしている
（文献５）、同病者の話を聞くことに恐怖心を抱
き患者会への参加に躊躇している（文献８）、
氾濫する情報の中から納得のいく治療法にたど
り着けなかった（文献10）、治療費の経済的負
担があった（文献８，９）のような体験をして
いた。実際には、医療者の力を借りてセカンド
オピニオンにたどり着くことができた（文献
10）、社会制度を利用した（文献９）のような
行動に移していた。

Ⅴ．考察
1. 対象文献の概要
　すべての検討文献が、質的帰納的研究であっ
た。外来化学療法が７件であった。対象者の求
める心理社会的支援を把握するためには、現象
の本質を理解するために多様な事例の質的デー
タが不可欠である。そのうえで、仮説から看護
介入し検証できる研究へ発展させていくことが
重要である。
2. がん罹患後の女性が求める心理社会的な支
援
　分析対象とした文献には、がん診断後から治
療後の生活の中で関わる家族や医療者、自身に
ついての語りが多く含まれていた。がんに罹患
した女性は、治療選択や有害事象に対して主体
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的な対応がみられている。結果【役割・関係の
調整】【有益な社会資源の提供】に基づき、女
性の役割と支援の在り方について考察する。
１）女性の役割について
　がん罹患後の女性が求める心理社会的支援の
一つは、【役割・関係の調整】であることが明
らかとなった。
　女性の役割は、妻、母親そして娘の役割があ
る。さらに、現代の女性は、多様な生き方が可
能になり就労する女性が増加し社会人としての
役割も担っている。その役割の内容は、家事・
育児・介護であり、仕事を持つ女性にとっては
多重役割の負担になりその役割葛藤から体調不
良を生じていると報告されている（鈴木，
2017）。今回の結果から、がん罹患後の女性は、
担ってきた女性役割から荷をおろしたい（文献
１）と願うものもいた。このことは、がん罹患
の影響から体力低下や役割遂行困難の自覚と共
に、自分自身を労りたいと願っていたと考える。
その一方で、病人としての扱いのない普段と変
わりない関係の維持を求めており（文献１，７）、
がんという完治が望めない疾患に罹患したこと
からくる心理的負担を軽減したいのではないか
と考えられた。浅岡ら（2019）によると、役割
葛藤は、家族との円滑なコミュニケーションや
入院前役割移譲の実施により軽減の可能性があ
るため、家族からのサポートを受けるために家
族関係の調整や支援の重要性を示している。ま
た、患者の役割遂行に対する思いが強いと葛藤
が生じやすい傾向にあると示した。今回の文献
結果から、研究対象者の背景には、就労し家庭
を持っている状況があり、体調不良でも元気に
ふるまう（文献２）ことで、病前と変わらぬ女
性の役割遂行に努め無理をしていた。そのため、
家族からは病状を十分に理解してもらえない
（文献１，３）、治療後の体調不良時に家事への
協力が得られない（文献６）という葛藤が生じ

ていた。このことから、入院後に生じる役割葛
藤の軽減をはかるために、家族は、病前からの
役割遂行についての理解と罹患したがんのリテ
ラシーを向上させていくことが不可欠であると
考える。
　自分らしさを表出するということは、配偶者
の労わりから（文献２，６）安心感を得て、抑
えていた感情を自然に表すことであると考える。
阿部ら（2018）は、終末期患者と看護師の信頼
関係から、患者は我慢していた人生を送ってい
たが素直に言えるように変化したと報告した。
このことから、自分らしさを表出するための支
援は、信頼関係の構築と患者が看護師に委ねる
ことであると示唆された。
　一方で、自分らしさの抑制は、家族への詳細
な自らの病状を伝えず心配をかけないようにす
ることであり（文献１，２，３，６，８，９）、家族
関係の円滑な維持に努めていたと考える。この
ことは、女性性の特徴の一つである他者との関
係性の調和を促すことと、家族を思う妻や母親
という女性の役割から生じる優しさが影響して
いると考える。
　自分らしさの抑制とは、自己を抑え常時他者
へ配慮することである。その影響として、医療
者に対して自分の思いを表出できないことや相
談できない（文献３，５，８，10）ことがあり、
このことは、患者 - 医療者との従属的な関係か
らくるものであると考える。近藤（2019）は、
がん罹患女性が就労環境において従属的な関係
から主体的な方向へ変えていくためには、本人
の日々の言動や感情について内省と気づきが重
要でありそこから生き方の問い直しがあると述
べた。現代社会において、女性の役割には家事・
育児・介護の他、家族の情緒的な支援があがっ
ているが、その中で家族の情緒的な支援が４割
を占めている（内閣府，2017）。このことから、
家族の情緒的な支援への役割に対しては、女性
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の持つ他者への心遣いや配慮が生かされる一方
で、その負担から自分自身を見つめ直す機会が
なく思いを抑えている生活が継続されている場
合は、従属的な関係が継続される可能性がある
と考える。そのため、これからの心理社会的支
援としては、個々の家族背景やライフサイクル
等を把握し女性の役割である情緒的側面の負担
の理解と内省を促す支援が必要であると示唆さ
れた。
２）支援の在り方について
　二つめのがん罹患後の女性が求める心理社会
的支援は、【有益な社会資源の提供】であった。
　本研究の文献においては、調査対象者のほと
んどが乳房や子宮といった女性特有の疾患で
あったことから、センシティブな悩みを抱え他
者へ相談できずにいた（文献５）。そのため、
気遣いや優しさを感じられる相談支援者を求め
ていた（文献４，７，９）。今日、がん相談支援
センター（高山，2016）の役割・機能が十分に
遂行されない背景や課題を明確にし、整備を進
めている。このような状況の中で、秋山（2020）
は、日本国内のがん患者に対する相談支援の必
要性から、英国で開始されたマギーズキャンサー
ケアリングセンター（Maggies's everyone's 
home of cancer care，2021）のモデルを日本
に導入し、実践を試みている。この相談の場は、
病院の枠を外し独自の空間と相談支援者で成り
立っている。さらに、その実践からがん罹患者
が持っていた力を取り戻す支援に繋がっている
と述べている（秋山，2020）。しかしながら、
このような相談支援体制は、都市部に限られて
おりすべての地域生活を送るがん罹患女性の支
援のために、各都道県のおいても気負わずに安
心できる場と人の設置が望まれる。
　婦人科がん罹患後のボディイメージの変化に
よる心理社会的苦痛（文献７，８，９）は、治療
方針に影響され身体的苦痛と共に長期に渡るこ

とが予測される。そのため、治療後の自己を受
け入れるよう治療開始前から患者個々の自己価
値や意思決定について詳細な理解と看護が重要
となる。近年のがんの治療の発展に伴い、治療
を受けながら社会生活を送るがん患者が増加し
ており、アピアランスケアの必要性が注目され
ている。がん患者のアピアレンスとは、治療に
伴う外見の変化を示す。例えば、化学療法の影
響から生じる脱毛（頭髪、まつげ、まゆげ）、
皮膚障害、爪の割れや変色などがある。アピア
レンスケアとは、このような外見の変化を補完
し外見の変化に対するがん患者の苦痛を軽減す
ることである（厚生労働省，2019b）。これま
でに、婦人科がん罹患者は、外見への影響を考
慮しながら、失った部位の補正をしてきた経緯
がある。砂賀ら（2008）によると、乳房再建術
はボディイメージを高め自分らしさを取り戻し
自信にとなったと報告された。一方で、脱毛に
よる外見の変化による心理的影響は、脱毛に加
えて治療による消耗した姿を哀れな姿と捉えて
いること（今泉ら，2002）、他者との距離をと
り生活する、絶えず脱毛を気にすること等（森
ら，2013）が明らかになっている。また、脱毛
過程では視覚的な不快の軽減が自毛への関心へ
移行することから治療開始前の情報提供がセル
フケア支援に繋がるという報告がある（増田ら，
2018）。治療により避けられない身体への影響
と心理的動揺について、個別性を踏まえて対応
し思いを傾聴していくことが引き続き看護を実
践していく上で不可欠である。今後は、社会生
活を送る女性が増加していくことからアピアラ
ンスケア支援はより不可欠な支援となっていく
と考える。今回の文献結果から（文献４，７，９）、
患者が主体的に工夫しながらアピアランスケア
を実践しており、従来の隠すという補完から楽
しむ補完へ変化したことは、自己表現の機会に
なりうると考えられた。これからのアピアラン
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スケアは、がん罹患後の女性がより主体的に自
己表現が可能であることを認識させ、支援の促
進が重要であることが示唆された。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題
　本研究は、対象文献の大多数が婦人科がんで
あり、婦人科がん罹患後の女性が求める心理社
会的支援となった。がん罹患後の身体的変化を
踏まえ、生活の中で関わる身近な人々として夫
を含む家族との関わりの変化を、これからの地
域生活の中でがん罹患後の女性がどのように生
きていくための力に変えていくのか、今後の研
究においてデータの蓄積が必要であると考える。
今後も慢性期を辿る女性がん患者は増加傾向に
あると予測されるため、がんの種類別に退院後
の生活についての実態調査が必要であり、心理
的社会的な側面から求める支援を明らかにし実
践に繋げていくことが必要である。

Ⅶ．結論
　がん罹患後の女性の心理社会的支援に関する
10文献を分析した結果、がん罹患後の女性が求
める心理社会的支援は、【役割・関係の調整】【有
益な社会資源の提供】であることが明らかに
なった。これからのがん罹患後の女性への心理
社会的支援は、女性の役割を踏まえた関係性の
変化に対する理解と自己表現を促す相談支援が
重要であることが示唆された。そのためには、
自己表現の場の設置と相談支援者の関わりと対
等な関係性が求められる。

　本稿にかかわる利益相反は存在しない．
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術集会で発表した。
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