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Ⅰ．諸言 

 

がん患者は、がんの診断以降、再発・転移への不

安、死への恐怖、治療の有害事象に伴う身体的苦痛、

抑うつ等の心理的苦痛、人間関係の悩み、日常生活

の変化、経済的問題などストレスフルな状況に置か

れる 1）。影響が長期に及べば、感情の麻痺やフラッ

シュバックなどの心的外傷後ストレス障害

（Posttraumatic stress disorder；以下、PTSD）を

発症する可能性がある 2）。 

しかし一方で、がん患者は困難や苦痛な体験など

ネガティブな出来事に遭遇することによって人格的

な変化がもたらされることがある。この現象は「心

的外傷後成長（Posttraumatic Growth；以下、PTG）」

と呼ばれ、遺族の死別研究から発展した概念であり、

震災や戦争体験など、様々な心的外傷後体験の後の

変化に関して調査されてきた。PTG は、ネガティブ

な出来事を通じて自身の強みや他者との絆の深まり、

新たな可能性、人生に関する感謝、精神的変容など

これらの領域に成長を見出す現象であり、重大な生

命危機や危機的出来事の後に生じる前向きな変化の

経験として定義されている 3）。 

がん患者の PTG に関する研究では、性別 4）5）7）、年

齢 5）～10）13）16）、教育歴 5）6）8）11）18）、診断からの経過

時間 6）9）15）16）、雇用状況 6）18）など個人の背景要因や、

がんの治療による侵襲の強さや程度など医学的要因

8）14）19）、コーピングや社会的サポートなど心理社会

的要因 7）15）～17）が PTG の萌芽に影響を与えていたこ

とが報告された。 

がん患者にとって、PTG の体験は過酷な体験から

変容した自己世界の受容やより深い英知を得ること

で QOLの向上へとつながる可能性をもつことから、

重要な概念と考える。 

本研究は、がん患者の PTG の体験を高める支援の

基礎資料として、がん患者の PTG に関する研究の動

向を把握し、PTG の実態や関連する要因を明らかに

して概念図を考察することを目的とした。 

 

Ⅱ．研究方法 

 

1. 文献検索の方法および対象文献の選定 

 文献検索のデータベースは、医学中央雑誌
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WebVer.5、Pub Med を用いて、がん患者の PTG に関

わる文献を検索した。PTG が体系的に研究されるよ

うになったのが 1990 年代になってからであること

から検索期間は 1990年から 2020年 8月までとした。

医学中央雑誌 Web(vor.5)版の検索では「心的外傷後

成長」「がん」のキーワードを用いて行い、5 文献が

ヒットした。国外文献では英語に限定し Pub Med で

検 索 し た 。「“ Posttraumatic Growth ” and

“neoplasms”」で 106 文献、「“Posttraumatic 

growth“ and“Cancer”」では 160 文献が検出され

た。うち重複文献 87 文献を除き、179 文献が抽出さ

れた。 

 文献の選定は、論文のタイトルに「がん」「心的外

傷後成長」が含まれている原著論文とし、小児期の

がん、がんの患者を亡くした家族を対象としたもの、

文献レビューを除外した。また要約を読んで PTG に

関係ないもの、がんに関係ない文献を除外した。国

内文献 2件、英語文献 20 文献を併せて 22 文献を分

析対象とした。 

 

2．分析方法  

 選定した文献を整理するために、著者（発行年）、

国、対象者、目的、研究デザイン、測定している尺

度とその得点、がん患者の PTG 生起に影響を与える

要因、がん患者の PTG 体験とその関連要因について

検討した。分析の視点として、研究の動向は、発行

年、研究デザイン、国、対象疾患に焦点を当てて分

析した。PTG の実態や関連要因は、各文献の結果の

項目から PTG の尺度やその得点、PTG と関連する要

因から抽出した。そして、抽出された関連要因と PTG

の概念間の関係を検討し、概念図を作成した。 

 

Ⅲ．結果 

 

1. PTG に関する研究の動向 

 国内文献が 2 件、国外文献が 20 件であり、国内文

献が少なかった。国内外の文献を年代別で見ると、

2005年以前に PTG の研究は見当たらなかった。2005

～2009年が 3件、2010～2014 年が 6 件、2015年以

降が 13件と 2015年以降に PTG の研究論文が増加し

た。   

研究デザインは量的研究が 20 件、質的研究が 2 件

と量的研究が大半を占めた。量的研究の研究方法は、

横断研究が 15 件、縦断研究が 3件、コホート研究、

前向き研究が各 1件ずつであった。 

対象者はアメリカ人が 11 件、日本人が 4件、中国

人が 2 件、アイルランド人、ドイツ人、イタリア人、

ポルトガル人、ギリシャ人が各 1件であり、アメリ

カでの研究が大半であった。対象疾患は乳がんが 12

件、血液がんが 3件、大腸がんが 2 件、頭頸部がん、

肺がん、骨肉腫が各 1件、様々ながんを含んだ研究

が 3件であり、女性の乳がん患者を対象とした研究

が多かった。 

 

2. がん患者の PTG の実態（表 1） 

 量的研究では PTG は、Tedeschi&Calhoun によっ

て開発された PTGI 尺度(The Posttraumatic Growth 

Inventory)を用いて測定されていた。PTGI 尺度は

様々な危機的体験から起こり得る心理的な成長を示

す 21の質問項目で構成されており総得点の範囲は 0

～105 点で示された。PTG は文化的な要因を含み、

PTG の体験に影響を及ぼすことから各国で PTG モデ

ルを改訂した新たなモデルが発表されている。日本

人を対象とした日本語版(以下 PTGI-J)は 2007 年に

発表され 21）、総得点の範囲は 9～82 点の 18 項目か

ら構成されている。今回示された尺度は PTGI 尺度と

PTGI-J 尺度の 2 種類であった。 

 PTGIのスコアの低いものは 32.54(SD26.17)、高い

ものは 62.22(SD21.06)と大きな差がみられた。スコ

アが低いものは乳がん患者 18）、高いものは造血幹細

胞移植患者 20）であった。PTGI-Jのスコアは 51.81 

(SD18.54)で骨肉腫の患者が対象であったが、日本人

のがん患者が中程度の PTG を示すことが明らかにな

った 14）。 
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PTG に関する質的研究は 2 件あり、Mosher ら 22）は

直腸がん患者の PTG について「他者との親密な関係」

「人生へのより大きな感謝」「人生の優先順位を明確

にする」「信仰の増大」「他人への共感」「より良い健

康習慣」の概念を抽出した。佃ら 23）は、乳がん・子

宮がん患者の肯定的変化について「認識レベル・行

動的変化」「変化への希求」といった PTGモデルの共

通項目以外に 2つの肯定的変化が示されていた。 

 

3. がん患者の PTG 生起に影響を与える要因  

がん患者の PTG 生起に影響を与える要因として、

性別、年齢、教育歴、診断からの経過時間、雇用状

況など人口動態的要因が 12 件、治療の侵襲の強さ

(重症度)や侵襲の程度など医学的要因が 3件、コー

ピング・社会的サポートなど心理社会的要因が 10 件

報告されていた。がん患者の PTG に関する研究は幅

広い人種やがん種を含んでいるが、PTG の影響要因

の多くは共通していた。 

人口動態的要因として女性であること 4）5）7）、年齢

が若いこと 5）～10）13）16）、高い教育歴 5）6）8）11）18）、診

断から 6か月以上経過 6）9）15）16）、雇用状況 6）18）など

が PTG の生起に影響を与えていたことが示されてい

た。60歳以下の女性の場合、がんの診断は自身の人

生に破壊的な脅威を与えるが、その脅威が強いほど

高いレベルの PTG を示していた。若い女性の場合、

がんの罹患は脅威が強く大きな困難を伴うが、様々

なコーピングを駆使しポジティブコーピングを獲得

することで比較的早い時期に PTG を体験していた。

また、感情的サポートの受けやすさは年齢の若さに

有意に関連していた。特に他者との絆の深まり、新

たな可能性、人生に対する感謝、人間としての強さ

の領域において有意に関連がみられた 6）。教育歴に

おいては、9 年以上の義務教育以上の教育を受けて

いる患者の場合、新しい可能性、人生への感謝の領

域において有意に関連がみられた 6）。がんの診断後、

PTG は時間の経過と共に高くなる傾向にあった。PTG

と時間的経過との関連を調査した研究は 4件見られ、

PTG が高い患者はがんの診断から 6 か月以上経過し

ていた 6）9）15）16）。Danhauer ら 11）によると、乳がん

653 名を対象とした縦断的研究の中で、診断から 2

年間の経過とともに PTG は増加していたが、一方で

診断から 10年以上経過した場合、PTG は低下してい

た 6）。雇用状況においては、就業している患者に PTG

が有意に高いことが示された。 

医学的要因として、治療による侵襲の強さ(重症

度)、化学療法の侵襲の程度が報告された。骨肉腫で

は患肢の切断 14）など治療の侵襲の強さ(重症度)が

PTG と関連し、化学療法の受療歴は治療による副反

応の程度が PTG と関連していた 10）18）。患肢の切断な

どの衝撃的な出来事は精神的変容の領域において有

意に関連がみられた。術式やがんの進行による客観

的な状況と PTG は無相関であることは既に報告され

ており 8）、個人の主観としてがんの治療に関するそ

の衝撃の強さが PTG を予測していたことが示された。 

心理社会的要因として、コーピング、社会的サポ

ート、意図的反芻が報告された。コーピングと PTG

の関連を調査した研究は 5 件見られ、ポジティブコ

ーピング 7）10）11）15）17）による対処法は PTG の生起に

正の相関を示した 17）。またポジティブコーピングは

時間的展望や前向きな気分と関連しており 7）、直接

的に PTG と関連を示すなど（γ＝.64）PTG を予測す

る因子だった。社会的サポートと PTG の関連を調査

した研究は 8 件見られ、患者が社会的サポートを知

覚し、自己を開示できる誰かを得ることで個人の自

己開示のあり方やその内容に影響を与えていた 4）～

6）10）11）17）19）20）。社会的サポートは、他者との絆の深

まりの領域と正の相関を示した。また、社会的サポ

ートは PTG と直接的に関連を示すなど（γ＝0.4）

PTG 生起の影響要因であった。社会的サポートには

配偶者による支援 13）、サポートプログラムへの参加

12）が含まれており、乳がん患者にとって配偶者や同

じ境遇の患者との関係性が肯定的に影響を与えてい

ることを報告している。意図的反芻と PTG の関連に

ついての研究は 1 件見られ、侵入的反芻から意図的
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反芻への認知の変容プロセスとして示されていた。

出来事直後の衝撃にいろいろな方法で対処していく

うちに出来事の直後に占めていた侵入的反芻が徐々

に落ち着き、その内容が意図的反芻へと徐々に変化

していくこの一連の認知活動に伴う精神的苦痛の過

程が PTG の体験に関連していた 16）。 

 

4. がん患者の PTG 体験とその関連要因 

がん患者の PTG 体験とその関連要因を明らかにし

た文献は 4件あり、がん患者が PTG を体験すること

で不安・抑うつ症状の低減、QOL が改善しているこ

とが報告されていた。 

PTG と精神状態の関連を調査した研究は 3 件みら

れ、がん患者が PTG を体験することで不安、抑うつ

が有意に減少したことが報告された 13）17）19）。がん

患者の PTG は、不安や抑うつ症状の増強を緩衝させ

る予測因子となることが示された。高い PTG は抑う

つ症状と直接関連しており(γ＝-2.4)、PTG が高く

なることで不安・抑うつが低下することが示された。 

  PTG と QOLの関連を調査した研究は 2 件あり、が

ん患者の QOLは PTG によって改善された 4）24）。頭頚

部がんにおいては、PTG の体験が「人生に対する感

謝」「他者との絆の深まり」などを経て人との関係が

親密になるといった成長を認識していた 4）。これら

は患者の QOL の改善に影響した。Jansen ら 24）によ

る大腸がん患者の QOLは「人生に対する感謝」の領

域で QOLと相関を示したことを報告した。PTG は QOL

に影響し、予測因子となることが報告された。 

 

Ⅳ．考察 

 

1. がん患者の PTG 生起に影響を与える要因と 

PTG の関連要因 

がん患者の PTG の生起には、性別、年齢、診断後

の経過時間など人口動態的要因や治療による侵襲の

強さや程度に関する医学的要因、コーピングや社会

的サポート、意図的反芻など心理・社会的要因が相

互に複雑に影響することで生起することが示された。 

Tedeschi&Calhoun25）35）によると、個人が PTG を体

験する条件として自身の信念が覆されるほどの危機

的な出来事の体験という認知とその出来事に対しど

のような意味づけがなされたかの２つの条件が重要

であるとしている。がん患者の場合、治療による下

肢の切断など治療の重症度や化学療法などの重い副

反応は個人に与える衝撃が強く、ストレスフルな出

来事として認知されていた。 

これまで年齢、性別については若い成人女性が高

い PTG を示すことが明らかにされていた。若い女性

は感情的表現が可能であり、社会的サポートを求め

やすいため、PTG の成長領域「他者との絆の深まり」

に成長を感じやすいといえる 17）。また、良好な夫婦

関係や配偶者による支援は、他者との関係に直接影

響を与え 13）、自分を必要としているという思いや、

思いやりを感じて他者との関係性の強化につながる

など、PTG の“他者との絆の深まり”に成長感を示す

と考える。さらに、若い成人女性の場合、ポジティ

ブコーピングによる積極的な対処が PTG を高めると

報告されている 7）。ポジティブコーピングは、がん

に対する積極的受容やポジティブな再評価による対

処を通して広範な時間的展望や前向きな気分と関連

していた 7）。侵入的反芻から意図的反芻のプロセス

において意味づけが成され、がん患者は様々なコー

ピングを駆使しながらポジティブコーピングを獲得

していくことで高い PTG を体験することが考えられ

る。 

診断後の経過時間は危機的出来事の意味づけをし

ていくのに必要な時間であるため、PTG に影響する

と思われる。先行研究によると、診断後の経過時間

は、診断から６か月が目安となっており、下肢の切

断などの衝撃的な出来事や化学療法の重い副反応な

どストレスフルな出来事を通して心理的な探索の時

間として示されていた。これは、PTG モデルの侵入

的思考から意図的思考への認知的なプロセスを示し、

この一連の認知活動に必要な時間が 6か月以上の時
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間を要したことを意味するものと考えられる。これ

は羽鳥 26）27）が示した“積極的受容困難の過程”の意

味づけと類似していた。またネガティブな経験を人

との関わりによってある程度の時間をかけて肯定的

な意味づけがなされる過程と類似していた 28）。出来

事の意味を見出そうとする意図的反芻のプロセスを

辿るには、ある程度の時間が必要であり、その過程

にある患者がどのように意味づけしていくのか、医

療者はこの間の患者のもがきや苦悩に対して寄り添

い、見守ることも重要と考える。 

宅 29）は、がん患者の PTG の理解にあたってはがん

患者のみの焦点では不十分で、プロセスを通して他

者との関係性を常に考慮する必要性を述べている。

したがって、がん患者にとって患者を取り巻く社会

的支援者に注力すること、どのようなコーピングを

使って出来事に対処しようとしているのかを見守っ

ていく必要があると考える。 

PTG が高いがん患者は不安・抑うつ等の精神症状

が少なく、ストレスを有意に減少させることが文献

で示された。PTG の高さは、QOLの高さと相関してお

り PTG は不安・抑うつの低減、QOL が改善すること

に影響し、予測因子となることが示された。この結

果は、Morrillら 30）が述べている、PTG が PTSS とう

つ病および QOLの両方の間の関係を緩和したという

報告と一致した。これは抑うつが大きいと QOLが低

下すること、PTSS とうつ病の関係は PTG のレベルが

高い程低減することと一致しており、PTG がうつ病

の症状を緩衝することを意味していると考える。 

がんの診断とその治療は患者に重大なストレスを

引き起こし、心理的健康に深刻な影響を与える。我

が国のがん患者のうつ病の割合は高く、20～40％に

うつ病を発生することやがんの診断後うつ病の診断

を受けた患者のうち、1 年以内に自殺する割合は高

く、健常者と比較して 24倍高くなることが報告され

ている 31）。したがって、がん患者の精神的健康や QOL

を維持するためには、がん患者が高い PTG を体験す

ることが重要になると考える。患者の PTG を高めて

いくには、社会的サポートの支援を積極的に受ける

ことや感情を安心して表出できること、自分が信頼

をおく人に対し PTG の体験について自分を開示し打

ち明けることができる関係性を維持しておくこと、

ストレスフルな出来事に対して積極的に対処するこ

となどが示唆されている。 

がん患者の QOLが高まるとき「人生に関する感謝」

「他者との絆の深まり」に特に成長を自覚していた。

これは、患者ががん体験を通して命と向き合う中で、

生きることの意味を見出し、生きられることへの感

謝の思いや、自身を支援している家族・友人・パー

トナー(配偶者)などに対してありのままの自分を引

き出し、より親密な繋がりを認識したものと考えら

れる。 

 

2. がん患者の PTG と関連する要因の概念図  

（図 1） 

今回の文献レビューでの結果からがん患者の

PTG の生起には、性別、年齢、診断後の経過時間

など人口動態的要因や治療による侵襲の強さや

程度に関する医学的要因、コーピングや社会的

サポート、意図的反芻など心理・社会的要因が

相互に複雑に影響することで生起することが示

された。 

がん患者に特有なものとして「人生に対する

感謝」「他者との絆の深まり」の 2つの成長を

特に認知しており、生きられることへの感謝の

思いや、自身を支援している家族・友人・パー

トナー(配偶者)などに対するより親密なつなが

りは、がんによって変容した現実を受容し、人

生を再構成していく上でも欠かせない成長要因

であった。PTG が高いがん患者は不安・抑うつ等

の精神症状が少なく、ストレスを有意に減少さ

せる。PTG の高さは、QOL の高さと相関しており

PTG は不安・抑うつの低減、QOL の改善に影響

し、予測因子となることが示された。 
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したがって、がん患者自身が、PTG を体験し成

長を認識できるような看護介入が重要である。

患者が PTG の体験を開示することができるため

には看護者自身ががん患者の PTG を理解してお

く必要がある。患者が PTG を体験するまでのプ

ロセスで何が起こっているか、どのように意味

づけしていったか、患者がどの領域に成長を感

じているか、患者の QOL を高めるために PTG を

高められるような看護介入が重要であり、今後

はその看護介入の内容について明確化していく

必要があると考える。 

 
 

Ⅴ．結論 

 

がん患者の PTG は性別・年齢・教育歴・診断から

の経過時間・雇用状況等「動態学的要因」、治療によ

る侵襲の強さや程度などの「医学的要因」、コーピン

グ・社会的サポートなどの「心理・社会的要因」が

相互に複雑に影響することで生起することが示され

た。またがん患者が PTG を体験することで、不安・

抑うつの低減、QOL の改善など肯定的な影響をもた

らし、予測因子となることが明らかになった。PTG の

体験には個人差があり、時間的経過の中で、患者が

出来事をどのように意味づけたかが PTG の生起に影

響を与えていた。PTG の成長領域の「人生に対する

感謝」「他者との絆の深まり」の成長の認知は、が

ん患者に特有であり、QOLの改善に関連していた。 

がん患者が PTG を体験することで、不安・抑うつ

の低減に関与し、患者の精神的健康を改善させ、現

状の受容や未来への展望を考える上でも気持ちを肯

定的に変化させる効果が示唆された。 

がん患者の PTG を理解することを通して、看護者

自身が臨床心理学的な援助の 1つとして、がん患者

の精神状態や QOLを維持するために、患者の精神的

健康や PTG を高めるような支援が重要であることが

示された。    
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著者（発行年） 国 対象者 目的 研究デ

ザイン 

測定した尺度 がん患者の PTG の生起に影響を与える

要因 

がん患者の PTG 体験

とその関連要因 

Linda S.et al  

(2018)4)   

IRN 頭頸部がん患者

583 名 

頭頚部がん患者のＰＴＧの範囲、

関連する要因、ＰＴＧとＨＲ Ｑ
ＯＬとの関連を調査 

横断 

研究 

PTGI スコア＊ 

；55.74(SD2.7) 
PTG”人生に対する感謝“”他者との絆

の深まり“に中程度の相関 

HRQOL は PTG と

中程度の正の相関 
Smith SK.et al 

(2014)5) 

USA 非ホジキンリン

パ腫患者 886 名 

長期リンパ腫生存者のPTSと PTG

の関連性を検証 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：60.5（SD24.7）   
女性,非白人、教育歴、若年に関連  

Cormio C.et al 

(2016)6)  

ITA 長期無病がん患

者（乳がん、大腸

癌など） 

長期無病がん患者の PTG の存在

を明らかにし、PTG と臨床的・統

計学的、社会的、心理的苦痛との

関連を検証 

横断 

研究 
PTGI スコア 

：41.4（SD25.19） 

不安と無相関、ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄと相関  

Boyle CC.et al 

(2017)7) 

USA 乳がん患者  175

名 

乳がん患者の PTG は診断時の年

齢によって異なるかの検証 

コホー

ト研究 

PTGI スコア 

：47.12（SD26.18）   
若い女性、ﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞｺｰﾋﾟﾝｸが関与  

Cordova MJ. 

et al 

(2007) 8)     

USA 乳がん患者   

65 名  

ＰＴＳＤの症状とＰＴＧの関連

や頻度、共通の予測因子および関

連性を調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：57.8（SD25.4）  
PTSD 予測因子：社会的制約、PTG の

予測因子：ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄ、年齢、教育歴等 

 

Ana Cristina  

P.et al 

(2018) 9) 

PRT 乳がん患者  100

名 

精神的及び宗教的態度や不安・抑

うつなどの苦痛と PTG の変数の

関連性を分析し、臨床的特徴を分

析し PTG の予測因子を検証 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：記載なし   
PTG の予測因子：診断からの経過時間

6 か月以上、再発乳がん 

 

Danhauer SC. 

et al  

(2015)10) 

     

USA 乳がん患者  653

名 

乳がん診断から PTG に関連する

軌跡（診断から 8 カ月以内、その

6 か月後、その 12 か月後、その

18 か月後）を追跡し PTG の時間

的経過を調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：記載なし 
年齢、人種、化学療法、抑うつ症状、社

会的ｻﾎﾟｰﾄに関与 

 

Danhauer SC. 

et al  

(2013)11) 

USA 乳がん患者  653

名 

乳がん診断後 2 年間の PTG の変

化と、時間の経過に伴う PTG の関

連要因を調査 

横断 

研究 

0～6 か月：54.03(SD23.12) 

6～12 カ月：56.47(SD22.99) 

12～18 カ月：57.31(SD23.23) 

18～24 カ月 58.14（SD22.65)   

診断からの経過時間、教育歴、社会的ｻ

ﾎﾟｰﾄ、ﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞｺｰﾋﾟﾝｸﾞ、病気の侵入性

と関連 

 

Kenｔ EE.et al  

(2013) 12) 

USA 乳がん患者  604

名 

支援を求める予測因子（支援グル

ープへの参加と医療提供者への

信頼）、および支援を求めること

と PTG との関係を調査 

前向き

研究 

PTGI スコア 

：48.8（SD27.4）  
支援ｸﾞﾙｰﾌﾟの参加者に教育歴が関与、

自己開示する傾向に関与 

 

Mystakidou K. 

et al 

(2008)13) 

GRC 乳がん患者  100

名 

乳がん診断後の PTG の経験と心

理的苦痛との関連、および患者の

PTG に対する心理的苦痛の影響

を調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：58.2（SD11.9）  
うつと負の相関(γ＝-0.3)、若年、婚姻

状態(配偶者)は PTG の予測因子 

PTG の体験でうつ

病の程度は低下 

Yonemoto T. 

et al  

(2009)14） 

JPN 骨肉腫の患者 30

名 

骨肉腫の長期生存者の心理社会

的転帰を調査 

横断 

研究 
PTGI-J スコア＊＊ 

：51.8（SD18.54) 

診断時年齢、家族機能、罹患した四肢の

状態と関連 

 

表 1 がん患者の PTG の実態 
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Peng X.et al   

(2019)15) 

CHN 肺がん患者  173

名 

肺がん患者の PTG に関連する要

因を検証 

横断 

研究 

PTGI スコア 

；45.52(SD11.17) 
ﾎﾟｼﾞﾃｨﾌﾞｺｰﾋﾟﾝｸﾞと正の相関､うつ･ﾈｶﾞ

ﾃｨﾌﾞｺｰﾋﾟﾝｸﾞと負の相関 

 

Danhauer SC. 

et al  

(2013)16) 

 

USA 成人急性白血病

66 名 

化学療法を受ける成人急性白血

病患者における PTG と苦痛の予

測因子の検証 

横断 

研究 

 

PTGI ｽｺｱ：入院 58.2(SD26.8)

退院前 66.3(SD26.8)再入院

時 73.1(SD20.4） 

診断からの経過時間、年齢の若さ、意図

的反芻に関与 

 

Tomita M.et al  

(2016)17) 

 

JPN 乳がん患者  157

名 

女性の人口統計学的および臨床

的特徴ならびに心理社会的要因

がどのように PTG と関連してい

るかを調査し抑うつ症状に対す

る PTG の影響を明らかにする 

横断 

研究 

PTGI-Ｊスコア 

：記載なし 
ｺｰﾋﾟﾝｸ､ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄは PTG と直接関

与、ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄとｺｰﾋﾟﾝｸﾞは中程度の相

関、PTG は抑うつと負の相関 

うつ症状は PTG 体

験で減少。PTG とう

つ症状は直接的関与 
Chen HM.et al 

(2019)18) 

 

CHN 乳がん患者  145

名   

乳がん患者におけるＰＴＧとＰ

ＴＳＳの相関関係を調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：32.54（SD26.17）    
年齢、教育、雇用状況等は PTG と関連、

うつ症状は PTSS と関連 

 

Yeung NCY. 

et al 

(2018) 19)   

USA 乳がん患者  118

名 

乳がん患者のｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄと PTG

との関連性、PTG が、ｽﾄﾚｽの緩衝

にどんな役割を持つかを調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：記載なし   
ｿｰｼｬﾙｻﾎﾟｰﾄはｽﾄﾚｽの低下,PTG と関連。

ｽﾄﾚｽは PTG と負の相関 

知覚されたｽﾄﾚｽは

PTG と負の相関 
Nenova M.et al 

(2013)20) 

USA 造血幹細胞移植

生存者 49 名  
PTG と社会的サポートや社会的

制約との関連性を検証 

横断 

研究 
PTGI スコア 

:62.22（SD21.06）             

感情的ｻﾎﾟｰﾄは PTG に相関、社会的制

約は PTG と無相関 

 

Mosher CE. 

et al  

(2017)22) 

USA 進行性結腸直腸

がん患者 23 名と

その家族 

診断後の進行結腸直腸がん患者

とその家族介護者の肯定的変化

を明らかにする 

質的 

研究 
－   

佃 志 津 子 ら

(2019)23) 

JPN 乳がん、子宮がん

患者 9 名 

①がん体験者の肯定的変化と関

連する要素②がん体験者の肯定

的変化と関連する要素の相互作

用を明らかにする 

質的 

研究 
－   

Jansen L.et al  

(2011) 24) 

DEU 大腸がん患者 483

名 

長期大腸がん生存者における BF

と PTG の評価とどのような社会

人口統計学的、臨床的、心理社会

的要因が関与するのか調査 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：記載なし 
PTG”人生の感謝“が QOL 

と弱く相関関係 

QOL は PTG と弱く

相関、BFとは無相関 

Gesselman 

AN.et al   

(2017)32) 

    

USA 乳がん患者498名

とそのﾊﾟｰﾄﾅｰ 

乳がん生存者とそのﾊﾟｰﾄﾅｰのｽﾋﾟ

ﾘﾁｭｱﾘﾃｨ、精神的苦痛、心的外傷

後成長の関連について検証 

横断 

研究 

PTGI スコア 

：記載なし     
乳がん患者のｽﾋﾟﾘﾁｭｱﾘﾃｨはﾊﾟｰﾄﾅｰの

PTG､ｽﾋﾟﾘﾁｭｱﾘﾃｨとは無関係 

 

小 川 裕 子 ら

(2019)38)    

JPN 乳がん患者 31 名 乳がんの患者が子どもに病状を

伝えることで、母親の心理的健康

との関連を検討 

横断 

研究 

 

PTGI-J スコア 

：48.16 

病名や治療法を伝えた場合 PTG を体

験 
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