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I．はじめに

わが国における乳がん催患者数は年間４万人に

のぼり、年々増加傾向にある')。乳がんは早期発

見であればその治癒率は高く、比較的予後良好な

がんといえる。一方で、約30％の患者に再発・転

移が認められ、初期治療後５年から10年を経て生

じる場合もある2)◎

乳がんに対する治療法の進歩には目覚ましいも

のがあるが、再発と診断されると治癒は望み難く、

治療目的は延命や不快な症状の軽減・発現予防へ

と大きく変化する３１。そのため、再発と診断され

た患者はがんが完治しないことを受け止めつつ、

化学療法や内分泌療法など治療を継続しながら長

期間生活していくことになる。

また、日本における乳がん発症のピークは欧米

に比して若く40歳代後半にあり、家庭や社会で重

要かつ多様な役割を担う時期である。近年、がん

治療の場は入院から外来へと大きくシフトし、患

者はそれぞれの生活を維持しながら治療を継続す

ることが可能になった。しかしながら、治療の継

続には副作用への対処など患者自身によるセルフ

ケアが不可欠であり、加えて治療に伴う経済的負

担も患者や家族の負担を増している。そのような

背景のもと看護師は、再発と診断されて間もない

患者、治療を選択しながら闘病を続ける患者、治

療方法がなくなり対症療法が中心となる患者など、

様々な段階にある患者をケアしている。経過が長

期にわたるため患者個々が抱える問題は異なり、

看護師も苦悩しながらケアをしている現状がある。

本研究では、再発乳がん患者に関する国内の研

究を振り返り、現状を概観するとともに、今後の

課題について検討する。

Ⅱ．方法

医学中央雑誌Web版Ver､５を使用して、「再発」

｢乳がん」をキーワードに検索した。2001年に分

子標的薬が採用され、再発乳がんの治療に大きな

変化があったと考えたことから、検索期間を2001

年～2011年に設定した。抽出された文献について、

｢原著論文であること」「再発乳がん患者・家族お

よび看護に焦点を当てた研究であること」「研究

手法が記載されていること」を条件に対象論文を

絞り込んだ。得られた文献を梢読し、研究内容に

着目して分類を行った。

Ⅲ、結果

得られた文献数は16件であり、患者を対象とし

た研究が13件、家族を対象とした研究が２件、看
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護師を対象とした研究が１件であった。また、質

的記述的研究が９件、事例検討が３件、量的研究

が３件、介入研究が１件であった。

文献を精読し研究内容に着目して分類した結果、

【再発乳がん患者の体験】、【再発乳がん患者の日

常生活上の困難と対処・心理的適応】、【再発乳が

ん患者と家族】、【再発乳がん患者の看護】の４つ

が得られた。

１．再発乳がん患者の体験に関する研究

大堀らは4)、再発と診断されてから２～３年の

治療経過を持つ３名の患者を対象に面接調査を行

い、主体的に生活を整えている体験を明らかにし

た。患者らは、がんの再発に対し乳がん診断時か

らの状況を振り返る中で、「一生闘う病気」と病

気そのもの捉え方を変化させていた。また、３名

の対象者は骨転移による歩行障害など日常生活に

影響する症状を抱えていたが、その語りから見出

された中心的テーマは「普通に生活できている」

ことであった。普通の生活を営む上で、患者はく

すべてを知っている＞＜自分のことは自分で決め

る＞＜ストレスを貯めない＞ことを大切にしてお

り、それはく医師との信頼関係が築かれている＞

ことが基盤となっていた。さらに、＜役割を持っ

ている＞＜気づかわれている＞という生きるため

の意味づけを通して、痛みなどへ自分なりに対処

し家庭生活を営むという「普通の生活ができてい

る」状況が得られることを報告している。

また、佐々木は５１、再発・転移により、初期治

療終了後再び外来通院している乳がん患者２名の

思いを明らかにした。患者は、再発・転移によっ

て痛みや体力の衰えを感じ、生活の中でできるこ

とが少なくなっていっても、＜家族と一緒に暮ら

したい＞＜与えられた仕事はこなしたい＞という

生きる希望を持ち続けていた。家族との関係の中

で死の辛さを感じながらも、仕事や家族を通して

自分の存在している居場所が得られることにより

｢普通の生活」を送っているという思いを抱いて

いた。

外来で治療を続けている再発乳がん患者４名に

面接調査を行った矢ケ崎は６１、現象学的分析を通

して、患者が安定した自分へ統合していく主体的

体験の意味を明らかにした。その結果、【現実を

受け入れて、現在を生きていく】、【他者とのつな

がりを通して、自分らしく生きていく】という２

つの意味を見出した。患者は、再発という現実を

受けいれることで自分の在り方を見出し、現在に

価値を置いて生きていた。また、再発乳がん患者

は信頼のおける他者の存在に支えられており、他

者との相互理解や信頼を深めることで、自分への

自信や信頼を取り戻していっていた。この結果よ

り、再発乳がん患者が安定した自分へ統合してい

く過程において、重要他者の存在や他者との関わ

り合いが重要であることを示唆している。

飯塚は71、根治治療終了後に再発し、再び化学

療法を受ける乳がん患者１名の療養態度を分析し

た。乳がん患者は、再発体験を通して【がん体験

によって、気づくことができてよかったこともあ

る】と自分を取り囲む環境や時間・家族の大切さ

に気付き、【大切なことは今、意識しない日常を

送ることだ】と、特別に変わったことのない生活

を続けていることに価値を置いていた。

希死念慮を持つ再発がん患者が自分らしさを回

復する過程を、ライフストーリーインタビューに

より明らかにした研究がある。荒井は８１、１９回に

わたる縦断的な面接を行うことで、患者自身が体

験を意味付けていく４つの段階を見出した。患者

にとってがんの再発という衝撃は、【希死念慮に

関連した苦しみ】となっていた。患者は、語るこ

と、すなわち心情を言語化することにより【過ぎ

た日々を振り返り】、大切な人との別れを予期し

て【死に揺れ動く想い】を抱いていた。また、語

ることにより病の経験が整理され、自分の生きて

きた意味が肯定的に感じられるように変化したこ

とで、【これからの自分を語る】という過程へと

進んでいった。患者が語る場を持つことは、情緒

的安定へとつながり、自分が生きてきた意味を振

り返る機会として重要であると報告されている。
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２．再発乳がん患者の日常生活上の困難と対処・

心理的適応に関する研究

林田らは9)、外来で化学療法を受けている再発

乳がん患者の困難と対処を明らかにするために８

名の患者に対して面接調査を行った。患者は、

【化学療法の副作用による辛さ】【取り除くこと

のできない症状の辛さ】などの身体的な困難を抱

え、【がんと共に生きることの脅威】【今より状

態が悪化することへの懸念】【死を意識する辛さ】

のような心理的な困難に直面していた。一方で、

身体的な困難に対しては、「体調に合わせて行動

する」など行動的・漣知的対処を、心理的な困難

に対してはそれに加えて「他者からの励ましを受

ける」などの情動的な対処をとっていた。しかし

ながら、【治療に対する経済的負担】や【医師と

の協調での戸惑い】については対処されていない

ことが明らかになった。

また、石田らは10)、１０名の患者に対する面接調

査から、外来で化学療法を受ける再発乳癌患者の

日常生活上の気がかりとして、【抗がん剤を続け

ることの気がかり】、【再発・転移が気がかり】、

【11厘気・暇吐により体力を消耗することへの不安】、

【倦怠感により動きたくても動けない現実】、【脱

毛による活動範囲の縮小】の５つを見出した。同

時に、患者が治療を継続する要因は、今の状態が

長く続いて欲しいという【抗がん剤治療へ託す生

への希望】、日常生活を送る上でサポートしてく

れる【変化した生活を補う人々】の存在、心にゆ

とりや和みを与える【療養生活での癒し体験】で

あることを示した。

田口らは'１)、転移・再発乳がん患者26名にライ

フ・ラインを用いた面接調査を行い、乳がん転移・

再発後の経験に内在する困難と対処を明らかにし

た。ライフ・ラインの推移では、半数の対象者は、

初発の乳がん診断時の落ち込みから、初発前のレ

ベルまで回復を示し、１回目の転移・再発時の落

ち込みからもまた、初発前レベルまで回復してい

た。しかし、転移・再発の回数を重ねる中で、回

復の見込みが少ないと認識されると、ライフ・ラ

インの回復も困難になる傾向がみられた。転移・

再発乳がん患者は、死の意識や不確実感の増加、

楽しみや生きる意味の減少といった困難を抱えて

おり、ライフ・ラインの回復には、「医師に対す

る信頼」を持ち治療を行うことで生存の希望を持

ち、生活での価値観を変化させながら「普通に生

活する」ことで心の回復を得ることが明らかになっ

た。

心理的適応に関連する要因と要因間の関係‘性を

明らかにした渡辺ら12)の研究がある。心理的適応

に関連する要因とは、自尊感情、活動性、ソーシャ

ルサポート、経済的安定から構成される心理社会

的要因であり、疾病要因や個人要因との関連はな

かった。心理的適応を示す感情の安定とがんに前

向きな対処は強い相関を示し、自尊感情、活動性

及びソーシャルサポートは、心理的適応の予測因

子となることが明らかになった。これらのことよ

り、自尊感情を高めること、活動性を高めること、

ソーシャルサポートネットワークを広げることが

再発乳がん患者の心理的適応を促す支援として有

用であることが示唆された。

上田らは'‘)、乳がん再発・転移患者64名を対象

にした質問紙調査により、コーピング方略と心理

的適応の影響要因を明らかにした。「Fighting

Sprit（前向きな療養姿勢)」の高い群は肯定的解

釈の方略を多く使用し、「Helplessness/Hope‐

lessness(無力や絶望的な療養姿勢)」の高い群は、

｢放棄．諦め」の方略を多く使用していた。末梢

神経障害などの症状は「放棄．諦め」の方略と相

関があり、無力や絶望的な療養姿勢に影響してい

た。配偶者や家族に相談者がいることは前向きな

療養姿勢と負の相関を示し、仕事は無力や絶望的

な療獲姿勢と負の相関を示した。支援要因の「情

報に対する満足」と「初期治療に対する納得」は

｢看護師、医師への信頼」と互いに影響し合いな

がら肯定的解釈を強化して、前向きな療養姿勢に

影響していた。

柴田らは'')、再発乳がん患者が、がんと共に自

分らしく生きるために抱えるニーズを明らかにし
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た。治療の後遺症や副作用とその予防、ホルモン

療法、抗がん剤治療、再発・転移の早期発見方法、

身体に不調や変化時の対処方法、手術後の日常生

活の送り方に関するニーズが高かった。また、心

身をリラックスさせる方法や主治医とうまく話せ

る方法、医師や看護師が主催する諦習会への参加、

利用できるサービスや社会制度に関するニーズを

再発乳がん患者はもっていた。一方で、変化した

身体に合わせたよりよい性生活について知りたい

というニーズや、家族や友人から必要な助けが得

られないと思っている患者は少なかった。

３．再発乳がん患者と家族に関する研究

実藤は15)、再発を繰り返し回復が望めないと診

断された乳がん患者の配偶者10名に面接調査を行

い、配偶者である夫の思いと希望を明らかにした。

夫は妻の病気と直面することによって喪失・孤独．

つらさといった【喪失する悲憤感】に陥り、現実

を受け入れられない【自己との葛藤】を経験して

いた。しかし、【生き方の問い直し】と病気によ

り変わっていく【妻への思いやり】を相互に作用

し合うことで深めていき、【苦痛緩和への願い】

や【夫としての責任感】という相手に責任を持っ

た生き方へと思いの関心を変化させていた。また、

当初【妻との関わりへの戸惑い】があったが、こ

れらの思いの変化により、生き方を考えることで

【夫としての責任感】へと向かっていた。乳がん

患者の夫は、これらさまざまな思いや希望を持ち

ながらも、コアカテゴリー＜最期までともに生き

ていたい＞と念願していた。

親が進行乳がんに催患した子どもへの告知の実

態と、子どもの反応について調査した研究がある。

根本は'６１、再発乳がん患者とその子どもを対象と

した面接を行い、病気が進行しているという真実

を告げた２事例と告げない１事例について、子ど

もの反応や患者である母親の特徴を見出し、告知

のあり方と援助について検討した。結果は、自分

の死後子どもが困らないようにと真実を告げた母

親、子どもに心配をかけたくないと真実を告げな

かつた母親、いずれも子どもへの配慮によるもの

であった。また、真実を告げた事例では、子ども

は衝撃を受けるとしても真実を知ることを望んで

いた。反対に、真実を告げなかった事例では、親

子に気持ちのずれが生じていた。子どもの年齢や

母親の‘性格行動特‘性、子育てのあり方をふまえて、

告知内容や子どもの支援を検討することの必要性

が示された。

４．再発乳がん患者の看護に関する研究

中僚は'７１、再発乳がんの中でも特に初再発乳が

ん患者を対象に、精神的負担の軽減とコーピング

の改善を目的として、短期的な心理・社会的グルー

プ療法による介入を行いQOL向上に対する有効

性について評価した。再発の診断後３か月以上１

年以内の患者４～８名を１グループとし、週１回

90分のグループ療法を計６回行った。内容は、健

康教育、コーピング討論､行動訓練であり、ＰOMS，

MAC，QLQ-C30/Br23等の尺度を用いて介入の効

果を評価した。その結果、緊張一不安などPOMSの

下位尺度得点や、ＭＡＣにおける悲観、QLQ‐

C30/Br23の将来展望およびボデイイメージの得

点が改善するなど、グループ療法は参加者の精神

的負担・悲観のコーピングに有効である可能性が

示唆された。

藤野らは'8)、骨転移が生じた乳がん患者3名を

対象に、看護計画を立案・実践して、QOL尺度

を使用した評価を行い、患者・家族の意思決定と

QOLを高める援助について検討している。その

結果、患者の意思を尊重しQOLを高める、癌痛

コントロールと症状の緩和に努める、できる限り

のリハビリテーション、ADL拡大と在宅療養へ

の準備、コミュニケーションと信頼関係の確立、

幸福感や安定した気分の維持の６項目が重要であ

ると導いた。

鈴木らは191、再発乳がん患者に対して看護師が

抱いている思いを面接調査で明らかにした。対象

となった5名の看護師は、【再発患者は多くの苦痛

を抱えている】と感じるとともに【乳がん患者の
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頑張り・強さを感じ】ていた。また、【乳がんは

一生付き合っていかなければならないが、先が見

えづらい】ために早い段階で患者に関わりたいと

思いながら、【再発患者との関わりは構えてしま

う】という困難を感じていた。業務の煩雑さから

十分に時間が取れず【再発患者との関わりが不十

分である】と葛藤したり、同じ女性として患者の

直面している状況に感情移入したりすることで【

看護師としてつらい】思いも抱いていた。しかし、

患者の頑張りや強さに影響を受けることで【自分

なりの関わる姿勢がある】とケアの方向性を見出

していることが示された。

Ⅳ、考察

今回、再発乳がん患者を対象とした研究を概観

したが、該当文献は16件のみと少数であり、これ

から研究していく必要のある領域であることが示

された。我が国の乳がん看護研究は、初発乳がん

患者を対象とした研究を中心に2000年以降増加し

ており、乳がん看護に対する関心の高さや必要性

が示されている20)2')。臨床の場においては、再発

乳がん患者には多くの問題があることが認識され

ているため、今後、再発乳がんを焦点にあてた研

究が増加することが期待できる。

今回調査対象となった研究の対象者は、大半が

再発乳がん患者であり、家族を対象とした研究、

看護師を対象とした研究が少ないことが明らかと

なった。これは、これまでのがん看護研究の動向

や現状221、乳がん看護研究の動向を調査した傾向

と同様であった２０)２１１．看護は対象理解を基本とし、

まず患者のありのままの状態を明らかにしようと

いう表れであると推察できる。

再発乳がん患者を対象とした研究では、現象を

質的に記述した探索研究や競的に記述しているも

のが大半であり、探求のレベルという観点から考

えると、まだ発展途上にあることがわかる。探索

的研究においては対象者数が２～４名と少なく、

飽和状態に達していない段階での研究が多く、対

象者数や調査方法の課題が多い研究が目立つ。研

究内容においては、体験や困難と対処に関する内

容であり、患者のありのままの体験や心理的適応

状態とその要因については少しずつ明らかになっ

てきている。がんの再発は、治癒の可能性を失う

脅威な出来事であり、死を現実的に意識させられ

るため心理的衝撃が大きいといわれている231。そ

のため、再発という現実をどのように受け止め、

長期にわたる治療に取り組むのかという再発初期

に焦点をあてた心理的研究が多いと考えられる。

乳がん看護の研究動向においても、心理的研究が

充実しているという特徴があり、同様の傾向が認

められるといえる。

再発乳がん患者の家族を対象とした研究は夫と

子どもに関する２件のみであった。家族に対する

研究が不足している背景には、再発乳がん患者の

治療は外来中心で行われ、壮年期の患者は一人で

受診することが多いため、家族への関わりが少な

いことがあげられる。乳がん患者の催患年齢は４０

歳後半がピークであり、娘・妻・母親・嫁などの

多様な役割を果たす年代である。夫は主たるサポー

ト源であるという報告241251とともに夫の苦悩に関

する報告261、様々な発達段階の子ども達への養育

への影響や乳がんの母親を持つ子どもの心理的ス

トレスに関する海外報告27)")も散見する。再発乳

がん患者への看護は、治療を行いながらどのよう

に生活を維持するかが課題となる。生活者である

患者を支援するためには、患者を取り巻く家族の

問題も重要となる。今後は、再発乳がん患者をも

つ家族がどのような状況におかれ、どのような支

援が必要であるかを明らかにしていくことが必要

である。

また、看護師側に焦点を当てた研究も少なかっ

た。看護師が実際に行っている実践状況を分析す

ることにより、現状の問題点の把握ができ、その

結果が臨床に反映されていく。臨床において「再

発乳がん患者のケアは難しい」という言葉はよく

聞くが、まず、再発乳がん患者に対してどのよう

な取り組みをしているのか、どのような問題が起
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こっているのか、臨床現場の現象を記述し、掘り

起こしていくことが必要と考える。看護介入研究

が１件だが見受けられたことは、研究デザインが

幅広くなってきているというがん看護研究・乳が

ん看護研究の動向と同様である201221.行われてい

た介入研究は、乳がんへのサポートプログラム評

価であり、患者会やサポートグループ活動が活発

であり、お互いのサポートによって力を得ようと

いう乳がん患者の特'性を反映しているといえる。

看護の質向上には看護実践の効果を検証していく

ことが不可欠であり、実践の積み重ねができてき

た段階で評価研究の増加を期待したい。

再発の診断を受けた初期の段階では、再発の受

け入れとともに多くの治療方法の中から生活にあっ

た治療方法を選択し、これまでの生活を維持して

いくことが目標となる。しかし、治療効果が認め

られなくなり症状緩和が中心となった段階では、

生活の変更とともに差し迫ってくる死への準備が

目標となってくる。再発乳がん看護といっても、

患者個々が抱える異なる問題とともに再発経過に

伴う状況の変化の問題がある。再発乳がん看護に

関する研究の難しさは、長期の経過をたどる中で、

どの問題・どの時期に焦点を当てるのかという問

題の焦点化とともに対象者の確保の問題があると

推察される。また、再発初期に関する研究が大半

を占めており、再発後期における乳がん患者に関

する研究は見受けられなかった。終末期になって

いくと乳がん患者に限定しての問題ではなく、が

ん患者共通の問題となり研究がすすめられている

と思われる。しかし、治療の変更を繰り返しなが

ら長期的な経過をたどる乳がん患者が、新たな生

活や人生の目標を構築していくプロセスにおいて

は、乳がん患者特有の問題や必要な支援があると

推察される。研究数や内容、研究デザインの観点

においても、まだまだ発展途上の段階であるが、

再発乳がん患者を取り巻く問題は数多く潜在して

いるため、再発乳がん患者に関する研究の積み重

ねが、乳がん患者のＱＯＬを高めていくことにつ

ながると考える。
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